10 


LANCETTE  FRANÇAISE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AUX  BUREAU!  DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

RUE  DE  L’UNIVERSIÏÉ,  8 


4ZETTE  DES  HOPITAUX 


71 


18()6 


aTTaaixiAj  | 

anas 


Haar 


Aaaua  xaA 


TABLE  DES  ATI  ÈRES 


DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES.  —  1866. 


i.Bc:Ès  du  cerveau,  549.  —  par  congestion  au  pli  de  l’aine,  249.  — 
du  larynx,  457.  V-  profond  de  l’avant-bras,  consécutif  à  une  piqûre 
d.u,  pouce,  ^2..,tT-(;du  rocher,  77.  —  des  sinus  frontaux.,  trépanation, 
guérison,  94. 

AnnoMKN.  Tumeurs  de  1’—,  297.  —  Tumeur  de  1’—,  sa  diminution 
(■umcidapt  avec  :d’aiitres  phénomènes  généraux  ayant  entraîné  la 
'  mort,  3.Ç?.g, 

Vbution  des'^t»  sans  douleur  à  l’aide  dé  l’électricité,  57,9.  —  des 
polypes  naso-pharyngiens,  nouveau  procédé  opératoire,  278. 
Absence  congénital  du  vagin,  vagin  artificiel,  guérison,  333. 
Absorption  da,^^  os  longs,  594. 

;  Acadéjiie  de  ‘méjdecine.  Allocution  du  président,  3.  —  Commission 
:  des  prit,  IS3.  ^  Donation,  par  M.  le  D"  RutV.  de  Lavison,  pour  la 

1  fondation  d’unfprix,  ISà.  —  Élection  de  M.  Barthez  dans  la  section 
djacc9ucheinent;.552.  —  de  M.  Béhier,  75.  —  de  M.  Broca,  membre 
;.lftpjaire,  3*7.  — r  de  M.  Decaisne,  membre  correspondant  étranger, 
336ii|—  déM.  Foljin,  dans  la  section  de  pathologie  externe.  546.  — 
M,.  Lebert,  membre  correspondant  étranger,  359.  —  de  M.  Mar- 
i  (de  FéçamfitJ,  correspondant  national,  399.  —  de  M.  Matteucci, 

^  re  associëi  étranger,  367.  —  de  M.  Peisse,  membre  associé 

ciS  <99.  —  de  M.  Richet,  dans  la  section  de  médecine  opératoire, 

de  M.  Bouget.  membre  correspondant,  287.  —  de  M.  Voi- 
icié  ntdiQiiiil,  287.  —  Modification  à  l’art.  83  du  règlement. 
Prix  déc*im.s  et  prix  proposés.  .575.  —  Renouvellement 
■  QU  oureaü,  5'4’7  —  Séance  annuelle,  573.  —  Titres  et  épigraphes 
do  mémoires  envoyés  pour  le  concours  de  prix,  4  24. 

;  Académie  des  sci.enées.  Élection  de  M.  Ch.  Robin,  28.  —  Rapport  sur 
les  divers  prix,Tl7,  437,  444,  453,  457,  477.  —  Éloge  de  M.  Du- 
trèchel,  425,  m.’  —  Prix  proposés.  419.  —  Séance  annuelle,  44  6. 
\(:C0LCUK5IE.\TS.  Pi|ficullés  de  la  pratique,  62.  —  Disposition  vicieuse 
du  cordon  émbilidal  dans  un  cas  d’—  par  l’extrémité  pelvienne, 
241.  —  Du  forces  et  de  la  version,  90.  —  à  l’hôpital  Saint-Louis 
du  4"  janvier  ém  34  juillet  4866,  484.  —  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 

siatisliqiio.  586,  ,o94.  —  Phlébite  cérébrale  et  méningée  dans  T _ 

.  329.  —  Dw  posions  inclinées  du  sommet,  254. 

.tcETONOMIE.  tOT.'. 

arétiqii.*  contr()Je_cancer,,530.  —  citrique  contre  les  douleurs 

ffitldNS  musculaîlrai  capables  de  déterminer  l’extension  latérale  du 
racWs.  —  physiologique  et  thérapeutique  des  sulfites  et  des  hypo- 

icupuNCTUBE.  Ses  bons  effets  dans  le  tétanos  traumatique,  53. 
Vffection  calculeüsB  du  foie,  traitement,  248.  —  cérébrales  dépen- 
’  dé'nt'des  aliératidhs  du  nerf  optique,  253.  —  oculaires  réflexes,  444 
—  des  organes  respiratoires,  582.  —  puerriérales,  nouveau  traite- 
rhenl,-354.  ' 

roAL'ACTiE,-  474:  '  7 

\1GU1LLE  chasse-fîl?207.  —  nouvelle  pour  les  injections  sous-cuta¬ 
nées,' 339.  * 

AIR  comprimé  appliqué  au  traitement  de  la  surdité  catarrhale,  338. 
\lbinos  de  l’Hôlel-Çieu  ;  erreur,  468. 

Xlbcminurie  remontant  à  neuf  mois,  guérie  par  les  bains  sulfureux, 
424  ;  discussion,  424. 

Ai-cool.  Recherches  sur  la  distribution  de  T—  dans  l’organisme  ani¬ 
mal,  274. 

Aliénés.  De  la  réorganisation  du  service  des  —  du  département  de 
la  Seine,  598.  , 

[Alimentation  des' phthisiques,  45,  50. 

Allaitement  des  enfants  par  les  femelles  animales,  482. 

Alliancés  consanguines,  262. 

■Altérations  du  nerf  optique,  maladies  cérébrales  dont  elles  dé-' 

I  pendent,  263.  '  ' 

.Vmavjrose.  Injections  sous-c"*anées  de  strychnine  dans  T—,  486. 
Ambliopie  au  début'de  lapa  ysie  générale,  489. 

|Ammoni,\(jue  à  haute  dose  dans  le  traitement  du  tétanos,  404,  553. 
amputation  sus-mâlléolaire,  92.  —  tibio-tarsienne,  extirpation  de 
1  astragale,  543.  >-  de  l’utérus,  287. 

Amygdales.  Hypertrophie  chronique  des  —,  son  influence  sur  le  dé¬ 
veloppement  «. Ja  santé  des  enfants,  222. 

-ANEMIES,  leurs  liiÿses,  324,  362,  373.  —  globulaire  considérée 
comme- symptôme  secondaire  de  la  dyspepsie,  4  29.  —  Traitement, 

Anesthésie  locaie,'îappareil  de  M.  Mathieu,  230.  -  locale,  appareil 
pour  son  application,  219.  —  locale,  deux  nouveaux  agents,  391. 

locale  par  1  ether  pulvérisé,  439,  150.  —  locale  par  le  sulfure  de 
carbone,  479. 

in'HVrvsme  de.  l’arfére  cérébrale  moyenne,  47.  —  artério-veineux, 
;(Dagulation  du  .«àng  dans  1’ — ,  667.  —  étendu  de  la  fémorale,  pro- 
j  uil  par  uçe  arme  à  feu,  26.  — itraumatique  du  pli  du  coude,  555. 

y*’**'  I  aorte  abdominale,  mort  par  némorrhagie  interne,  dé- 
=,  nerescence  atberomateuse  des  parois  du  vaisseau,  4  46. 

guérison  par  l’insufllation  du  nitrate  d’argent 
É-uivense,  4  64 ,  563.  —  couenneuse.  Potion  contre  1’—,  54.  —  couen- 
'  traitée  par  le  baume  de  copahu  et  le  poivre  cubèbe,  5.  — 

par  les  fleurs  de  soufre,  356. 

nodhdon  ^Iso  muscles  latéraux  de  l’œil  et  de  l’accom- 

l’opium  et  de  la  belladone,  4  50,  248;  dis- 
h)  -  prétendu  de 

la  ficM  e  typhoïde  et  de  la  variole,  325. 

~  Traitement  parles  incisions 
VA  ,  discussion,  44  4,  4  23. 

!>'  '■>  •"«  ■  >■-  P"'  '■ 

564 .  -il  avec  hémiplégie  droite,  au- 
44  0  ’  \i  iucbmplete  par  absence  dd  la  formation  des  idées, 

Loiiits  œlaiif^b^iM  guérisori  574.  —  sur  cjuelques 

Pj  mis  leiatifs  a  I  histoiEde  T—,  443.  *  5 

150.  -  ,  jurla  coxalgie,  Soi  - 


ment  de  la  coxalgie,  427,  210-  —  pour  la  transfusion  du  sang,  527. 
—  à  vaccinalion  et  à  injection  sous-cutanée  de  M.  Danet,  320.  - 
vaporifére,  496. 

-Application  du  chaud  et  du  froid  d’après  la  méthode  Chapman,  497. 

Arsenic  contre  la  syphilis,  207.  , 

Artère  pulmonaire.  Oblitération  incomplète  de  T-  droite,  49.  — 
tibiale  postérieure,  255. 

Artérite,  gangrène  du  pied,  553.  —  rhumatismale,  438. 

Arthrite  blennorrhagique,  305,  553.  —  diffuses  du  poignet  et  du 
corps  ayant  nécessité  l’amputation,  488.  —  fongueuse  de  l’articula¬ 
tion  seapulo-humérale,  résection  de  la  tète  de  l’humérus,  guérison, 

Arthritis,  arthritisme,  arthritides,  383. 

Arthropatie,  lésions,  255.  —  syphilitiques,  325. 

-Ascite  guérie  par  une  injection  iodée,  4  07. 

-Asile  d’aliénés,  mutations,  220. 

Asphyxie  traitée  par  la  transfusion  du  sang,  339. 

Asthme  et  arthritis,  544. 

Astigmatisme,  342. 

Ataxie  locomotrice  progressive,  autopsie,  4  69. 

Atrophie  musculaire  progressive  des  extrémités  supérieures,  phéno¬ 
mènes  pupillaires,  mort  rapide,  4,  40.  —  papillaire,  4  89.  —  des 
testicules,  consécutive  aux  oreillons,  224. 

Attelles  méialliques,  réclamation  de  M.  Belin;  réponse  de  M,  1 
thieu,  459;  observation  de  M.  Belin,  474. 

Aütophagisme  dans  les  maladies  aiguës,  traitement  par  l’alimenta¬ 
tion,  4  0. 

Avortements  pendant  les  épidémies,  598. 

B 

Badigeonnages.  Méthode  des  —,  600. 

Bains  de  boue  de  Saint-Amand ,  470.  —  d’oxygène  dans  la  gan¬ 
grène  spontanée,  29.  —  stimulants  dans  le  traitement  du  choléra, 
442.  —  turc  modifié  par  l’emploi  du  calorique  rayonnant,  219. 

Balano-posthite,  traitement,  4  07. 

Bassin.  Recherches  sur  l’inclinaison  physiologique  du  —,  604. 

Battement  du  cœur.  Caractères  du  —,  et  conditions  qui  le  modifient, 

,  484.  ^ 

Bec  de  lièvre,  procédé  par  emboîtémènt  pour  prévenir  l’encoche, 
suture  entortillée  à  ressort  caoutchouc,  394. 

Bei.l.adone.  Antagonisme  d’action  de  l’opium  et  de  la  —  450,  202, 
206. 

Bibliographie.  Anatomie  descriptive  et  dissection,  par  le  D'  Fort, 
477.  —  Les  causeries  du  docteur,  par  M.  Joulin,  447.  —  Conseils 
aux  famijles  sur  la  manière  d’élever  les  enfants,  par  M.  le  D'  Donné, 
584.  —  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  au  moyen 
de  l’ophthalmoscopie,  par  le  D'  Bouchut,  365.  —  Essai  de  pneuma- 
tologie  médicale;  recherches  physiologiques,  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  les  gaz,  par  M.  le  D"  Demarquay,  547.  —  Hygiène  de  la 
première  enfance,  par  M.  le  D"  Bouchut,  584  .  —  Hygiène  de  la  vue, 
par  M.  le  D''  Magne,  85.  —  Leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la 
syphilis  et  les  syphilides,  professées  par  M.  le  D'  Bazin,  et  rédigées, 
par  M.  le  D''  Dubuc,  569.  —  De  la  mélancolie  ;  mémoire  couronné 
par  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  M.  le  D""  Colin,  559.  — 
De  l’origine  des  actions  électriques  développées  au  contact  des  eaux 
minérales  avec  le  corps  de  l’homme,  par  M.  H.  Scoutetten,  554.  — 
Pharmacopée  française,  425,  429.  —  La  puériculture  ou  l’art  d’éle¬ 
ver  hygiéniquement  et  physiologiquement  les  enfants,  par  M.  le 
D"'  Caron,  584  .  —  Le  ramollissement  et  la  congestion  du  cerveau 
principalement  chez  le  vieillard,  par  le  D''  Laborde,  49.  —  Traité 
d’anatomie  topographique,  comprenant  les  principales  applications  à 
la  pathologie  et  à  la  médecine  opératoire,  par  MM.  Pauletet  Sarra- 
zin,  537.  — Traité  complet  d’accouchements,  par  le  D'  Joulin,  93. — 
Trailé  élémentaire  de  physiologie  humaine,  par  M.  le  D''Béclard,  583. 
—  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  par  M.  le  D'  Lance- 
reaux,  444.  — Traité  iconographique  du  système  nerveux  et  des  or¬ 
ganes  des  sens,  par  L.  Hirschfeld,  29.  —  Traité  de  la  pellagre  et  des 
pseudo-pellagres,  par  le  D'  Th.  Roussel,  69,  7:1.  —  Traité  pratique 
des  maladies  des  yeux,  par  le  D''  Fano,  358.  —  Traité  des  tumeurs, 
par  M.  Broca,  29. 

Blennorrhagie,  accidents  à  forme  rhumatismale,  403. 

Blennorrhée  bronchique,  guérie  par  le  copahu,  49.  —  Traitement 
par  l’insufflation  de  poudres  médicamenteuses,  4  83. 

Blessures  par  instrument  tranchant  au  devant  du  cou,  aphonie,  la¬ 
ryngotomie,  guérison,  534. 

Boues  de  Saint-Amand,  470. 

Brise-pierre  nouveau  de  M.  Colson;  280. 

Brome,  ses  effets  thérapeutiques,  344. 

Bromhydratb  d’ammoniaque  dans  la  coqueluche,  44. 

Bromure  de  potassium,  578.  —  de  potassium.  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  mode  d’action  et  l’emploi  thérapeutique  du  — ,  216. 

Bronchite  chronique,  traitement  par  un  électuaire  de  quinquina  et 
de  soufre,  350. 

Bruits  cardiaques  dits  anémiques,  leur  siège  et  leur  mécanisme,  404 
534. 

Brûlures,  traitement  535.  —  au  troisième  degré,  guérison,  402. 

Bubon  syphilitique,  474,  486,  502,  644. 

Buste  de  M.  Malgaigne  offert  à  l’Académie,  252. 


Caféine.  Action  du  citrate  de  —,  499. 

Calcul  de  l’amygdale,  403.  —  bronchique  énorme,  241.  —  biliaires 
et  arthritis,  533.  —  salivaire  du  canal  de  Warthon,  4  67.  —  vésical, 
4  67.  598. 

Cancer.  Emploi  de  l’acide  citrique  contre  les  douleurs  du  — ,  519.  — 
et  mélanome  des  vertèbres,  57 '7. —  ostéoïde  de  la  mamelle,  8.  — des 
ovaires  et  du  cœur,  593.  —  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  428. 

:âi.âM.pt>imitif  du  cœur,  584.  — Traitement  par  l’acide  489, 

498,  530. 

Canule  de  Dupuy  tren.  exiraite  après  trqnœ-quatre  ans  de  séjour,  4  59. 

Carie  dentaire.  Influence  de  la  salive  sur  la  — ,  432.  —  du  rocher, 
ulcération  de  la  carotide  interne,  ligature  de  la  carotide  primitive, 


Gastoréum.  Préparations  de  — ,  334 . 

Cataractes.  Extraction  des  —  dures  à  l’aide  de  la  curette  érigne, 
35.  — Extraction  d’une  — ,  opération  ayant  duré  plus  de  trois 
heures,  597.  —  Opération  de  la  — ,  494,  698.  —  traumatique  avec 
synéchie  postérieure,  abaissement,  467. 

Catarrhe  bronchique,  traitement,  545.  —  de  la  vessie,  étudié  à  Con- 
trexéville,  266. 

Cathéter  pour  la  taille  périnéale,  88. 

Cautère  actuel  remplacé  par  des  crayons  de  charbon,  535. 

Cautérisation  péri-cervicale  dans  la"  vaginite,  83. 

Céphalématome,  guérison  spontanée,  464  .  —  trailé  par  l’emploi  du 
collodion,  327. 

Céphalotomie  exécutée  par  le  forceps-scie,  442.  —  Réflexions,  470. 

Cerveau.  Abcès  du  — ,  649. 

Cervelet.  Recherches  sur  les  fondions  du  —,  83.  —  Tumeur  du  —, 
285,  287. 

Chancre  mou  de  la  conjonctive  chez  une  malade  atteinte  de  plaques 
muqueuses  multiples,  44.  —  mou,  chez  un  sujet  syphilitique,  89. 

Chaude-pisse  cordée  traitée  par  les  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine,  286,  363. 

Chemosis,  44. 

Chlorate  de  potasse  contre  les  effections  de  l’ovaire,  323,  362. 

Chloroforme.  Accidents  dus  au  —,  290;  discussion,  345,  327.  — 
Accidents  occasionnés  par  le  —  chez  les  enfants,  267;  discussion, 
268,  274,  302,  303.. —  dans  l’éclampsie,  490,  248.  —  Innocuité  de 
son  emploi  méthodique  dans  la  médecine  navale,  343.  —  chez  les 
mourants.  362.  —  Sa  supériorité  comme  agent  anesthésique,  74. 

Chlorose  de  l’âge  de  la  puberté,  362. 

Chocolat  à  l’huile  de  foie  de  morue,  230. 

Choléra  de  4  865,  34  3  ;  relevé  général  des  décès,  32.  —  563.  — 
Artérite,  gangrène  du  pied,  553.  —  Bains  stimulants  dans  le  traite¬ 
ment  du  —,  442.  —  Bullelin,  8,  288,  292,  296,  308,  312,  324, 
336,  362,  356,  360,  364,  372,  375,  380,  384,  400,  428,  460,  496. 

—  Statistique  présentée  par  le  préfet  de  la  Seine,  572.  —  Sur  cer¬ 
tains  accidents  convulsifs  du  — ,  117.  —  Communications  relatives 
au  —,  52.  —  Conditions  dans  lesquelles  survient  le  — ,  état  des 
malades  ai'ant  l’apparition  des  premiers  accidents,  389.  —  Conta¬ 
gion  du  — ,4,  459.  -y  De  la  contagion  ou  non  contagion,  361, '404, 
419,  461.  —  Discussion.  459.  —  Documents  relatifs  au  —  de  4  866, 
365.  —  Enquête  sur  l’immunité  acquise  parles  ouvriers  en  cuivre, 
229.  —  Épidémie  du — ,  523.  —  Épidémie  à  Rouen,  483.  —  Épi¬ 
démie  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  novembre  et  décembre  1865, 
437.  —  Épidémie  à  l’hôpital  Saint-Louis  (service  des  femmes), 
39.1.  —  États  méningitiques  dans  le  —,  449.  —  Expériences  néga¬ 
tives  de  la  transmission  du  —  de  l’homme  aux  animaux,  6.  —  Ex¬ 
périences  faites  à  l’hôpital  de  Lariboisière  avec  les  sels  de  cuivre 
dans  le  traitement  du  —,  425.  —  Gangrène  consécutive,  577.  — 
Glycosurie  symptomatique  dans  la  période  réactionnelle  du  —,  440. 

—  L’hospice  de  la  Charité,  à  Marseille,  434.  —  Hygiène  du  — , 
circulaire  aux  recteurs,  435.  —  Immunité  acquise  par  les  ouvriers 
en  cuivre,  par  rapport  au  —,  265.  —  Influence  du  cuivre  sur  le  —, 
17:1.  —  De  l’isolement  des  malades  du  —  dans  des  salles  spéciales, 
373.  —  De  la  non-contagion  du  —,  373,  384 .  —  Faits  attribués  à 
la  contagion;  épidémie  de  1865  à  l’hôpital  Lariboisière,  385,  388; 
contagion  du  —,  389,  400;  —  449.  —  Nouveaux  cas  de  guérison 
par  les  sels  de  cuivre,  350.  —  Opinion  que  les  vapeurs  sulfureuses 
pourraient  neutraliser  les  causes  du  — ,  108.  —  Préservation  par  le 
cuivre,  450.  —  Propagation  du  —  et  moyens  de  le  restreindre,  3. 

—  Rapport  sur  un  projet  de  modification  du  régime  sanitaire  con¬ 
cernant  le  — ,  317.  —  Théorie  déduite  de  ses  phénomènes  primitifs 
et  de  son  traitement,  7.  —  Traitement,  265,  464,  474.  —  Traite¬ 
ment  et  suites,  485.  —  Du  traitement  suivi,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
p:’ndant  l’épidémie  de  4865-1866,  369.  —  Traitement  par  le  sulfate 
de  cuivre,  394.  —  Transmission  du  —,  55,  503. 

Cholérine.  Badigeonnage  au  collodion  comme  abortif  de  la  —,  571. 
Traitement,  464. 

Chorée  rhumatismale,  1 .53.  —  utérine,  traitée  par  les  bains  de  valé¬ 
riane,  guérison,  59,  90.  —  unilatérale  droite,  guérie  par  l’acide  ar¬ 
sénieux.  178. 

Choréiques.  De  la  douleur  provoquée  chez  les  — ,  443. 

Cicatris  ation  sous-cutanée  des  plaies,  289. 

Circulation  sanguine,  4  62. 

Citrate  de  soude  employé  dans  le  traitement  du  diabète,  203. 

Coagulation  du  sang  dans  l’anévrysme  artério-veineux,  567. 

Coeur.  Bruits  du  —,  leur  siège  et  leur  mécanisme,  404.  —  Cancer 
du  cœur,  593.  —  Cancer  primitif  du  — ,  584.  —  Erysipèle  du  — , 
.589.  —  Etudes  physiologiques  sur  les  caractères  du'battement  du 

—  et  les  conditions  qui  le  modifient,  484 .  —  Hvpertrophie  an¬ 
cienne  du  —,  broncho-pneumonie,  mort,  97.  —'Maladie  du  —, 
consécutive  à  la  maladie  de  Bright,  283.  —  Maladie  compliquée 
du  —,  477.  —  Mort  par  cessation  progressive  des  fonctions  du 
—,  39.  —  Nature  de  la  systole  des  ventricules  du  —,  considérée 
comme  acte  musculaire,  334.  —  Recherches  sur  la  dualité  primitive 
du  —  et  sur  la  formation  de  l’aire  vasculaire  dans  Tembryon  de 
la  poule,  492. 

Colchique.  Empoisonnement  par  le  —,  144. 

Coliques  de  plomb,  traitées  par  l’opiat  de  soufre,  6. 

Collodion  mercuriel  contre  les  macules  syphilitiques,  90,  562.  —  ri- 
ciné  en  badigeonnage  comme  abortif  de  la  cholérine,  574 . 

Collyres  composés  avec  du  laudanum,  387.  —  au  sous-acétate  de 
plomb,  leur  danger,  286. 

Commission  des  logements  insalubres,  M.  Robinet  est  nommé  pre¬ 
mier  vice-président,  528.  —  du  prix  de  l’Académie,  rapport,  540. 

Compresseur  artériel  de  M.  Mathieu,  75. 

Compression  des  artères  dans  les  convulsions.  155. 

Concours  pour  l’agrégation  en  anatomie  et  chimie,  nomination,  348. 

—  d’agrégation  en  médecine,  admissibles,  20;  nominations,  4  48. 

—  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements), 
candidats,  66;  thèse=,  96;  question  écrite,  4  20  ;  argumentations, 
248;  nominations,  268.  —  pour  deux  places  de  médecin  au  bureau 
central,  jury,  448;  nominations,  252.  —  pour  .deux  places  de  mé¬ 
decin  au  bureau  central,  jury,  276;  nominations,  3o6.  -r-' pour 
deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central,  composition  écrite, 
236;  nominations,  280.  —  pour  deux  places  d’agrégé  près  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  204.  —  pour  deux  places 
de  médecins-adjoints  de  l’hospice  civil  de  Strasbourg,  4. 


Conférences  historiques  par  les  agrégés  à  l’Ecole  de  médecine,  263. 

—  sanitaire  internationale,  140;  récompenses,  560.  O 

Congestion  pulmonaire,  signes  cliniques,  41 3,  ( ^ 

Congrès  médical  de  France,  session  de  Strasbourg  1866,  220;  il  est 

ajourné  pour  1868,  376.  —  médical  international  de  Paris  pour 
1767,  263;  statuts  et  programme,  465. 

Conjonctivite.  Tannin  dans  la  —,  467. 

Conservation  de  la  viande  de  bœuf  dans  ljUruguav,  262. 
ConstiOatÎï^n,  traitéihent  jisr  l’atro^inâ,  d3. 

CoNSTRicTïoN  permkliente  des  mâchbires,  439*; 

CoNSTRiléTiONS  navales,  leur  innoence  dtïr  la  santé  dès  équipages; 
483 

Consultation  (la)  doit,  être  rémunérée  comme  celle  du  médecin  ap¬ 
pelant,  496. 

Contagion  du  liquide  de  l’éruption  variolique,  302. 

Convulsions.  Compression  des  artères  dans  les  —,  153. 

Coqueluche.  Emploi  de  l’alcool  dans  la  — ,  75.  —  Traitement  de  la 

—  par  le  bromhydrate  d’ammoniaque,  11. 

Cordon  ombilical.  Conséquences  fatales  do  l’omission  de  la  double 
ligature  du  —,  62.  —  ombilical,  disposition  vicieuse  dans  un  cas 
d’accouchement  par  l’extrémité  pelvienne,  241 . 

Cornée.  Irrigations  en  chute  sur  la  — ,  168. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  promotions,  244,  544. 

Corps  étranger  du  genou,  extraction,  suture  sèche  élastique,  guéri¬ 
son,  446.  —  étranger  de  la  vessie,  expulsé  spontanément,  185.  — 
fibreux  de  l’utérus,  237.  —  étrangers  ingérés  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  596. 

Correspondance.  Lettre  de  M.  Buisson  (d’Evreux),  388.  —  de 
M.  Blanche,  sur  l’état  de  santé  de  M.  JobBK'  (de  LdÈabafte),' 4827 
■-■■'ëî  A  D'espt-éS,  3^0;'  392,-  456,  à  M.  le  D--  Sbti’i,  396;  de' 
M.  EÜgr  Diivàf,  364;  —  de  M.  L.  Fleury;  1'5'2.  de'M.  A.  Forgèt, 
4.  — ■  dh  M.  J.  Guérin,  392.  —  de  M'.  de'  Laplagrie;  406.  —  de 
M.  Pagès,  à  propos  du  rh'uïhafisnïe,'  5'9.  —  dô  M'.  Prffutzi,'  2S6.  — 
de  M.  Sèux,  sur  lâ  contagion  du  choléra,  391;  —  de  M' Société  de' 
médecine  du  département  du  Nord,  484;  réponse,  49'6.- 
Coryza.  Traitement  expéditif,  19. 

Cou.  Blessures  par  instrument  tra'n'cRa'nt  âü-déitant  dü'  — ;  aphonie, 
laryngotomie,  guérison,  533. 

CouUÉ;  Ailévry^sme  traumatique  du  pli  du  —,  555. 

Courants  continus  et  leur  action  sur  l’organisme,  337; 

Cours  d'e  clinique  interne,  leçon  d’oUéerture  par  M;  Rfeynaud,-  Ü38; 

—  et  conférences,  533. 

CoûtÉAù  gaivano-ca'üstiquo  à  chaleur  graduée,  79,  112. 

Coxalgie.  Appareil  en  cuir  pour  la  —,  150.  —  Appareil  pour  le  tfâi- 
téthënf  de  Ik  —,  210',  592.  —  Nouvel  appâ'fëll  de'  MM'.  Bouviér  èt' 
Charrlèfe,  87.  —  Nouvel  apparéil  pour  le  trai'Cèniëflt  dé  la  1217. 

—  grave,  résèction  de  la  fête  du  fémur,  gUéfièOn,  69. 

Cow-pox  spontané,  à  Beaugency,  207,  219,  226.  —  rncubation  dU  —, 

268. 

Crampe  des  écriva'irts.  Appareil  contre  la  —,  591. 

Crâne.  Ilouhle  pèrfdl-atian  dü  —,  55',  128.  —  Fracture  dü  — gué- 
risoh,  597.  —  Pèltera'tM  du—,  66,  111.  —  Pneumàtdcèlé  du 

-,  9-  .  . 

Crayo'ns  dê  charbon  pèür  f'émpl'àtier  le  C'àülère  actüel,  535. 

Cresson.  SirOp  au  süfc  dé’— cô'üêéhtré,  278. 

Crise  vaccinale,  87. 

Cristallin.  Luxation  congén'iale  dü  —,  79,  91.  —  Luxatî'o'n  sottil- 
coüjonctivale  du  —,  503. 

CroiSs.ancë.  ExodtoSé  dé  —,  304,  3'15. 

CrOup  d’ emblée,  14.  —  Epidéfnie  de  —,  352.  —  Guérison  par  l’i 
Sùffl'àti'ôrt  diï  nitrate  d’argètft  pulvérisé,  161 .  —  Potion  contre  le  - 
54.  —  Potion  au  copahù,  vomitifs  répétés  et  cautérisations,  122. 
îra'èhéotornie  düns  lé—,  462.  —  Traité  pür  lè  bamïi'é  dè  c'opahü  et 
lè  pbivre  cubèbé,  5. 

Ctii^sÉ'.  Arnpufation  dè  là  —,  1 05.  —  Fracture  de  —,  emphysème 
trüuma'tiqué,  591. 

Cuïvre.  Présence  d’un  s'éi  cïè  —  dans  là'  coiisè'rŸe' d'e  tomates,  302_ 
CùnARÉ.  Phénomènes  physiques  produits  par  le  —  ché^  l’homme, 
doses  que  l’oii  peut  donner.  430,  438,  443,  444. 

Curette  nouvelle  pour  l’extraction  du  cristallin,  148. 

Cysticerque  du  porc,  origine  du  tænia  clièz  l’homme,  590. 

Cystite  avèc  .contracture,  449. 

Cys'tocèle  bilobè'é  suspubïenne  et  vaginàlë  faisant  obstacle  à  l’accou¬ 
chement,  21. 


Danger  des  collyres  au,  sous-acétate  de  plomb,  286. 

Décollement,  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur,  162. 

Décret  concernant  le  prix  à  décerner  pour  l’application  de  la  pile  de 
.  Volta,  188. 

Dégénérescences  amyloïdes  multiples,  73. 

Délire  des  actes.  Importance  du  —  pour  le  diagnostic  médico-légal 
de  la  folie  raisonnante;  612.  —  émotif,  névrose  du  système  nerveux 
ganglionnaire  viscéral,  566. 

Démission  de  M.  Després  de  la  rédaction  delà  Gazelle  des  hôpilaux, 
456. 

Dents.  Ablation  des  —  Sans  douleur  à  l’aide  de  l’électricité,  879.  — 
HypéresthëSie  de  la  pulpe  des  —,  guérie  par  trépanation,  342. 
Désarticulation  coxo-fémorale,  184.  —  coxo-fémorale,  emploi  des 
lotions  d’alcool,  guérison,  685. 

Dextrine  administrée  comme  stomachique,  78. 

Diabète.  De  l’exercice  forcé  dans  le  traitement  du  —,  24.  —  sucré, 
régime,  15.  —  sucré,  nouvelle  théorie,  208.  —  traité  parle  citrate 
de  Soude,  203. 

Diagnostic  médical,  difficultés,  150. 

Diaphragme,  fietherches  électro-physiologiques  et  cliniques  sur  le  —, 
455. 

Diarruées  de  l’enfance,  traitement,  335.  —  Perchlorure  de  fer  contre 
la  —,  460.  —  traitée  par  la  diète  lactée,  567. 

Diathèse  rhumatismale,  pleurésie,  angine,  rhumatisme  articulaire 
allernant  âVéc  une  péritonite,  441 . 

Diète  lactée  dans  les  maladies  du  cœur,  les  hÿdropisies  et  la  diar¬ 
rhée,  567. 

Digitale  employée  dans  le  traitehient  de  la  pneuriionie,  283.  —  Ses 
bons  eifèts  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  20,9. 

Dilatateur  cylindrique,  363.  —  lacrymal  du  D*'  Galezowski,  411. 
dilatation  congéniaie  du  conduit  de  Warthon,  180. 

Diplopie  uni-oculaire  irienue,  par  cause  traumatique,  39. 

Diphthérie  puerpérale,  233. 

DIphthéritè  de  l’œil,  114. 

Distribution  des  prix  aux  internes  en  pharmacie,  1 48. 

Donation  faite  du  Muséufn  d’histoire  naturelle;  par  M.  le  professeur 
Serres,  592. 

Dyspepsie.  Anémie  globulaire  considéi*ée  comme  symptôme  secon¬ 
daire  de  la  —,  129.  —  par  défàut  de  raaslieation,  468.  —  flatuleiite, 
traitement  par  un  nouvel  emploi  du  chalbon  de  bois;  626.  ---  Pré¬ 
dominance  des  symptômes  secondaires  irévropathiques  de  la 
213. 

Dystocie  par  cystocêle,  26. 


Eaïi.  Iflteehfcè  dë  r—  et  d’èà  âlitileü'ts  ütlüèülc  dà'ris  là  fir'odüCtion  du 
laii,  44‘6.  —  gazeuses,  perfectiohnettï'ént  darlà  la  fabrication,  3.  — 
rnin'é'i'àlf)  de  ContréxéYille  ;  là  g^dvellë,  2l8;  le  catifrrhë  rie  la 
V'eéàîe.  266.  —  Lrür  action  'dans  là  goutte,  319.  —  mlhéraiës  d’En- 

wftVLfê - 

'fàls,  86,  9^,  ’flWl'llIV;  i47vVt63!»4;  il6,'ï5-’r?Ar,1r--*¥nihé'i‘ales. 
'È(.ü(iëè"''hÔü'TÜllè!;,; 'iSi,  ÿi;  -—  ltiiHér.McirTMjW»?He5','.  -'TgO.  -'^  de 
' 'Vlciliy;  Idir  cO nsti tüftcftï  ch if^fldh e,'  '-26 31—=;^' Ipo ta'bt^fj^Nl  ' *■■  ■ 
ÉcLÀitpMfe  àvldii:  Winô;  ^igü'é'èj' 'g*néi;isiïi,  'W7  —  ifettHift^dü'  HMo- 
roformo  datis'l— ,’’I9orflV.'—  tofflèé  cWi'éTses 


_ ilelchlL  _ 

des  attaques  après  la  délivrance,  guérison,  261 
,  rurgical,  256.  —  Variétés,  601. 

École  de  Paris,  497,  505,  569.  —  de  médecine  de  Bucharest,  arrêté 
concernant  les  élèves,  360.  --  de  médecine  navale,  concours  d’a¬ 
grégation,  436.  —  de_  médècme  de  Grenoble,  nominations,-  648. 

—  du  service  de  santé  militaire  de  StfashoUrg,  concours  pour  Fad- 
missioiï  flesi élèves,  276;  liste  des  nominations,  48».  —  concours 
pour  les  élèves- en  pharmacie,  300;  —  Fonctions  de  répétiteur,  560; 

—  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  séance  solebnelle,-  536.  — 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  sujets  de  thèse  pour  l’agré¬ 
gation,  240.  —  du  Val-de-Gràce,  concours  pour  trois  emplois  de 
professeur  agrégé,  128.  —  concours  pour  trois  emplois  de  répéti¬ 
teurs  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  460. 

Ectromélie,  464.  Discussien,  487. 

Ectropion  de  la  paupière  supérieure,-  301. 

Eczéma  généralisé  avec  retentissement  viscéral,  122.  —  pilare  de  la 
barbe,  simulant  un  sycosis,  83.  —  Traitement,  327. 

Electricité.  Des  courants  continus  et  de  leur  action  sur  l’organisme, 
337.  —  dans  le  traitement  d’une  névralgie  intermittente,  197.  — 
Traitement  des  maladies  par  F—  statique,  40.  —  de  quinquina  et 
de  soufre  dans  la  bronchite  chronique,  350. 

Eléphantiasis  des  Arabes,  traitement  par  la  ligature  des  artères, 
256. 

Élèves  sages-femmes  de  la  maternité,  distribution  des  prix,  308. 
Éloge  de  Gerdy,  573.  —  de  M.  Malgaigne,  609. 

ÉrfANATiüNS  plornbi'qüèS  pToYètlairt  dè  bois' peints  en  Cüfnbilstron','  et 
et  des  joürriau-x  fraîchement  imprimés',  9S. 

'  Embonpoint.  Métrorrhagies  chez  les  femmes  chargées'  d’-^,  301. 
EMBÏiybToaTB,  4'47.  — '  Forcèpë  asymétrique  du  docteur  Ha'üioüV  STS; 
Empoisonnement  par  le  colchique,  1411.  —  pa'r  le  phoè'^h'ore,  361, 
49*4.  p^r  rusàgë  prolongé  d"un  sbüs-nitrate  dë  bisfliïtith  imWüï’, 
560. 

Encéphalite  chroniquè;  353. 

EÿjOÉPdALOÜÈLE,  496. 

ENcÉPhALO'ëATniE  rhumatismale  aiguë,  255". 

Enooca'rdité  aiguë  secondaire  des  fièvres  érùfyffŸësy  241'. 

Enduits  imperméables  en  chirurgie,  587. 

Enfants.  Sur  les  moyens  d’améliofër  la  eoadltiàh  des  —  én  ilbUt- 
rice,  551 . 

Enghien,  ses  eaux  sulfureuses  appliquées  au  tràitëriieilt  d'è'â  àccidèrfls 
syphilitiques  anciens,  1 94.  —  Traitement  des  mülaiîiëà'  des'  voies 
respiratoires,  238.  —  Traitement  des  maladies  dè'  là  ]iëàu,  270.  — 
Traitement  des  maladies  nerveuses,  307.  Con'steifé  hÿgiéUfC]ues; 

I  conclusions,  335. 

Engelures.  Pommade  contre  les  —,  61'. 

Entraînement  dans  le  ffaitement  du  diabète,  24; 

Epidémies  puerpérale'?,-  113,  126;  186,  190'.  —  dè  -vâ'fiblë,  fèta'è'ci- 
_  nations,  473,  —  Rapport  général,  552. 

Épileüsiè  chez-  üri  goutlett'x,  20.  Guérison  d’uit  caé  d’—  àü  nioyeü 
de  cautérisations  pharyngées,  143'.  —  symptom'a-fiqtfô  d’frn  ràüï'ol- 
iissement  cérébral,  hémiplégie  gauche,  466. 

Épiplocèle  irréductible  chez  un  cryptorchite,  mort,  353, 

Epithéliomb  de  la  lèvre  inférieure,  ablation',  gu'érisOnV  319;  —  püfiil- 
liforme,  broncho-pneumonie,  trachéotomie,  mort,  225. 

Épizootie,  15.  —  de  typhus  du  jardin  d’acclimatation,  1,  3. 
Eruptions  par  névrose  vaso-motrice,  594. 

Erysipèle  du  cœur,  589. 

Erythème  papuleux  et  noueux,  6. 

Etat  fébrile  chez  les  vieillards,  273. 

Ether,  Anesthésie  locale  provoquée  par  la  pulvérisaHon  de  1’— ,>139. 

— _(1’]  et  le  chloroforme,  100. 

Éthérisation  et  chirurgie  lyonnaise,  4. 

Etude  de  la  médecine  pratique,  67. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  264. 

Exostose  de  croissance,  304.''-;;-  des  os  du  crâne,  360;  —  ostéo- 
cartilagineuse  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  303.  —  du  sinus 
frontal,  411. 

Explosion  d’un  matras  plein  d’oxalate  d’argent,  128. 

Externat.  Juges  du  concours,  480,  484. 

Externes  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  nominations.  4. 

Extirpation  de  la  rate,  349. 

Extraction  d’un  fragment  de  sonde  brisée  dans  la  vessiOy  379. 


du  larynx,  œdème  de  la  glotte,  trachéotomie,  guérison,  362  —des 
|iiaxillaires  supérieures,  89,  415.  -  multiples  d@  l’omoplate  et  du 
.a.  utérus,  34o.  —  oblique  des  deux  fémurs,  499.  —  do  la  partir 
moyenne  du  radius,  considérations,  375.  —  du  péroné  avec  frac¬ 
ture  intra-articulaire  du  tibia,  279.  —  transversales  des  deux  ro- 
tules,  appareil  mécanique  propre  à  favoriser  la  marche,  215. 
Frayeur  d’une  opération  de  la  taille  causant  une  piort  subite,  338 
Frictions  raercuriolles  dans  quelques' casde  .svnh#isTtfTellB" 9S'  '" 
Froid;  TraitèmeA't  par  l’applicàtion  du  —,  185.  ™ 

Frottement  péritonéal,  sur  le  bruit  de  276.  (  >  -  ''y' 

^‘'_^ncles.  Emploi  du  goudron  pour  p'rétenir  la^rap^dBttioÿ  des 


FAculyé  dé' médecine  dè  Montpellier,  concoiir'ë  pouf  les  prix,  432. 
—  de  médecine  de  Paris,  concours  pour'  les  divers  prix,  6lf.  — 
Le  départeme'ht  d’Eure-et-Loire  est  rattaché'  à  la  —  pour  la  fScep- 
lion  des  officiers  de  santé  et  des  sages-féifime's,  376.  —  Pfesènta- 
tiou  des  cahdidats  p'ôur  la  chaire  de  thé'fàpe'üUque,  556'  ;  pour  la 
chaire  de  pathologie  générale,  569  ;  présentation  pour  la  chaire 
d’anatomie  pathologiqüè,  568.  —  de  médecine  de  Pàfis,  séance  de 
rentrée,  509.  —  Vàcànce  des  chaires  de  pathologie  méd'icàlè  et 
pàthôrogie  cMrurgicalè,  588.  —  de  médecine  de  Strasbourg,  agrégés 
Stagiaires,  216.  —  Concours  pour  la  placé  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  26(5.  —  M.  Feitz  est  nommé  agrégé,  4. 

FAuSsÉ  m'ènabrane  éorti'e  par  l’ufèthre,  48(5. 

FéMùR.  b'écôtlément  de  l’épiphyse  inférieure  du  — ,  162.  —  Ffàc- 
tUrèS  cond'iliennes  du  —,  578.  —  Fràctüre  oblique  des'  deux  — , 

•  499.  —  Luxations  congénilàlés  du  —,  403. 

Feuilleton.  Assemblée  annuelle  de  l’association  générale  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,,  185.  — 
Assemblée  générale  annuelle  de  la  pharmacie  centrale  dé  France, 
41 7.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  diverses  société^  593.  — 
Hoà'pîce  impérial  des  Quinze-Vingt-s,  21.  —  L’iiôtël-Diéü,  445, 
453.  —  Lettres  obstétricales  de  Von  Siebold,  5b7.  —  Lâ  mai¬ 
son  impériale'  de  Chafénlôn,  25.  —  Du  microscope,  lOo.  —  Kl.  Ô'u 
Tfbchet.  —  Découverte  de  l’endosmose,  429.  —  j)é  la  pro¬ 
fession  médicale  dans  l’empire  romain,  28o,  293,  29'/,  3û5,  321, 
329,  393,  405,  409,  413.  —  Rapport  sur  les  prix  de  l’Académie 
des  sciences,  117,  137,  141,  153,  157,  177.  —  4!,écherclies  sur  le 
genre  de  mort  de  J.  J.  Rousseau,  par  M.  Éubois  (d’Amiens), 

213,  217,  229,  233,  245,  248. — Recherches  historiques  siif  lè^  dof- 
nières  années  de  Louis  et  de  Vicq-d’Azir,  par  Si.  Duîioïs  (d’Âihîëns), 
461,  473,  481,  489,  524,  533,  541,  549.  —  Ün  mot  sur  l’inocürà- 
tion  de  fépizootie  régnant  en  Angleterre,  33. 

Fève  dê  Cala'b'ar  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses,  48. 
Fièvre  bilietise  hématurique  observée  aü  Sénégal,  72.  —  intermillènte 
traitée  par  le  sulfate  de  quinine  en  solution  pulvérisée,  474.  — 
iritéfmitténie,  traiteméflt  par  Télectuaire  de  Lobstéin,  364.  — 
puerpérale,  19,  267,  523.  — typhoïde,  anatomie  pathologiqüè,  589. 
—  typhoïde,  .tlü  {jféEéndu  antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
la  variole,  325.  —  typhoïde,  traitement  par  l’iode,  19.  —  typhoïde; 
Troubles  vésaniquès  ma'rquant  le  début  d’une  —,  144. 

Fistule  à  l’anus,  traitement  par  la  canule  à  demeure,  361.  —  bron¬ 
chiale  borgne  externe  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans,  579.  —  pha¬ 
ryngiennes  bilatérales,  44.  —  vésico-vaginale,  opération,  540.  — 
vésico-vaginale,  compliquée  de  calcul,  brolemeht  ff'è  la  pieffê; 
SUtufë  de  là  fistülë,  gUm-isdli;  570. 

Foie.  Abcès  dû  —,  dfaiffàgë,  guérison,  193.  Kyste'  hydatiijUe  du 
—,  562.  —  Traitement  de  l’affection  calculeuse  du  —,  248; 

Folié  raisonnante,  importance  du  délire  des  acteS,  512. 

Fongosités  Utérines,  698. 

FoRpEPs  (du)  et, dé  1?  versigii^_9ffi_:^,sçia. 

F-racture  hicondylienno  de  l’humérus.rA3d-.  —  du  col  anatüHWqâe 'de 

^fSu'WéWls  avec  liïilàïioh  'd'e  "lâ’têfèlSb'BWipijihÿSe  coïbb(38(léà'''S9SA 

'  'Titjldb  lu  cotonhè  vertébàaIièi''ü'é'p!ftialdoftV  mort, "9.'—'  'èbtKfylidMhés^ 

.  ■d-u-M'rfrûf;  ;67«:-’--!''da'(*rit^guériSoïi,  S97'.‘^'üé  cÜiSiëi 
ième  (rauinatique,  591.  —  en  V-ot  leurs  complications,  37, 


Galvano-caustiqüe  chimique,  43. 

Gangrène  diabétique,  567,  579.  -  de  la  jambe,  26l  -  par  oblitération 
dès  ar  eres,  a  la  suite  du  choléra,  881,  583.  de  l'oreille,  surve- 
nue  a  la  suite  d’une  rougeole,  chez  une  enfant  atteinte  de  carie  dt 
rocher,  54o.  —  des  pieds  dans  le  choléra,  56^1—  sèche  dans  h 
typhus,  38.  —  spontanée,  traitement  par  les  bÉdns  d’oxygène,  29. 

—  traitement  par  les  feuilles  de  dipsacus  süvetims,  405. 
Gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  péri-ulérines,  406. 
Genou.  Corps  étrangers  du  —,  extraction,  suture  sèche  élastique, 

guérison,  446.  —  Tumeur  fibro-plastique  du  —,  ayant  nécessité 
1  amputation,  récidivé,  mort,  554.  ,  ' 

Gestations  qui  dépassent  leur  terme,  422. 

Glandes  sudoripares,  modifications  imprimées  par  l’ulcération  chan- 
creuse,  504.  /. 

Glotte.  Œdème  de  la  —,  consécutif  à  une  fièvrl'typho'ide,  457. 
Glycosurie  symptomatique  dans  la  période  réactionnelle  du  choléra 
410.  ....  :}. 

Goitre.  Recherches  expérimêntales' sur  lés  caqse^iff^  r 90 

Goudron.  Emploi  du  —  pour  prévenir  la  productKtdeéTbffliiëleëi;  5 1 

—  Liqueur  de  —  concentrée  et  titrée,  36â.  ' 

Goutte.  Affections  concomitantes  de  la  —,  681.  'af««dmiè  '«aiho- 
logi-que,  341,  357.  -  chronique,  429.  —,  mathôse'<'Urfquë,- 'goiilti 
aigue.  417.  —  Etiologie,  pathologie  historiqiio;  et  géoartphiè' rt'é- 
picale,  599.  —  LeçoYi  de  M.  Charcot  sitr  la— ,  Sifg/îSj  yltHéhllè 
leçon  de  ]\É  Charcot,  557.  —  viscérale,  symplojSIrtBMWftl  SCK  ' 
Granulations  du  cartilage  tarse  supérieur,-  lÿtfstiutewpnéïiî^féë; 

traitement  par  la  compression,  372.  /■  r  -  c-  ■  ' 

Granulik,  201.  ^  ?•!;  - 

Gravelle  (la),  étudiée  à  Contrexéville,  218.  -i'£l  -ri'i  !  • 

Grossesse.  Diagnostic  des  quatre  premiers  mo'iS'qdB'àS*  ud''2&9  — 
extra-utérine,  13.  -  extrâ-utériüe,  suppuratiorfdéfifcygfe'.'èÿpüîsion 
du  foetus  par  le  rectum  dix-huit  mois  après  la.,'coneeàièll,"!*ÜéH- 
soBj  526;  —  ovarique  terminée  par  hémorrhaàte  oiïlra-aéritâïfe''- 
mortelle,  30.  h  ■  .  .  J 

Guaco,  da'ns  le  traitement  des  maladies  vénérienfesj"-4>l8.' 
Guillotine.  Dessins  anciens  rèprésentântla  — ,  807;'  ■'  '  ' 


H 


,  271, 


HA’NbftÉ.  Lüiation  congénitale  d’e  la  - 
339,  m. 

Hémiplégie  droite  a-veç  accès  épileptiformes,  inc®  2'2.' 

HÉMÔrttiiiAGiE  du  conduit  auditif,  226.  —  (iassÆs.  Wtie  poutre  les 

— 562.  —  quotidie'n’rte  dè  la  peau,  süppléuiien^éCae'Ia  méiikrüa- 
(iOD,  SSff:  —  süèc'édânt  à  la  sectioff  du  frein  dé  m' langue  ciiez  les 
ÜOüYeau-ü'éS,  moyen  dé  les  affêtef,  82.  —  pa|  ïe  vagin  chez  hdp  ' 
efffhnt  de  trois  jours,  542.  1 

HÉiü'oRRno'mEsl  intérneë,  procidentés  et  modérénifKi  étranglées  iùH  ' 

—  internes,  tfaiteménf,  320.  ^  ■ 

HÉPATlfE,  193.  —  aiguë,  mort,  autdpsîè,  57.  A  ' 

Hernie  diaphragmatic|ue  con'gériîtâfé,  107.  — ‘sC'TO'ra'o,  qfraur  de 

diagnostic,  597.  —  épiploïque,  12.  —  ingui^e’,  iatra-^vasinaUi 
77.  ■—  Lésions  de  l’inleslin  dans  l^s  — ,-t^wjBiuiâiri'ce  aïï' 

—  ombilicale  étranglée,  opération,  guérisonim  39l.  —  ytatigi 

tiqüè  dèè 347.  *  ■''*  -  ^ 

nôpfiéAüi'  dé  Marseille,  concours  pour  ünè  place  àffc'6'ïrüà“ien  iifejint î  ' 
60.  —  de  Paris,  mutations,  602.  •  ...  .  .  ^ 

Hoquet  traité  par  là  pression  épigasffiqûe,  34,  4-^2.  ■  -  '  '  '  '  '  '  ' 
Huile  de  fbie  de  morue,  administration  facile,  en.q^'^pjat, 

Humérus.  Fracturé  bi-condylienne  de  1’—,  53r.  —  p')â«ij,re&  nïiil-  ' 
tiples  de  l’omoplate  et  de  1’—,  345.  —  Luxation  sous-|Ajoïd‘ienne  ’ 
de  T—,  79.  —  Pseudarthrose  de  1’—,  résection  et  suture!  des  ex, tré- 
ilütês  Osseuses-,  586. —Résection  de  l’extrémité  inférieure ÏÏe T—  - 
conservation  des  fonctions  du  membre,  55.  '  '  ”  ’•  ■ 

Hydrocèle  de  l’éjaididyme,  363.  / ’  .  , 

Hydrocéphalie,  167.  ‘ 

HYbirO-ÈNcÉPUALncÈLÉ,  339.  > 

Hydro-épipiTocèle,  12.  -a;  ■*  ;  - 

HydrOÈOGIë.  ÈàuS  de Bar-lè'-Düc,  14‘8. -Étude  sürTes  eàiiiÆreifès. 

86,  98,  110,  ,131,  311.  —  Examen  clinique  dei,eaux  d&TVals  U7 
1 79,  194,  21’5',  247.  ^ 

Hydronépiirose  congénitale,  ponctions  répétées^  286.  , 

Hydrophobie  rabique,  autopsié,  570.  ^  - 

Hydropisie  hydâtrqctè  de  là  lïiàifîcè',  ayant  simul^pe  izrps^Bse.'âsA 
—  traitée  par  la, diète  lactée,  567.  ,4"''  '  , 

IlYDRofiiÉnAplE,  5l.  —  d'ans  les  affections  utérines,  %4  '- 1'  ' 

Hygiène  hospitalière,  315.  —  hospitalière.  —  Mat9rnités„79,  .LlslAl 
163,  170,  174,  186-,  191,  244,  223,  227,  23fTl;  q(^o]uMqns. 
267.  —  publique,  459.  1 

HyMéN.  Impeffofatioü  de  1’—,  283,  3'60.  —  irppér/prajipfirilei-j’îrfi 
aàè'c  accntnulatron' du  sang  menstruel,  499.  .r?  toporforatiun  de 
|(— ,  opération,  guérison,  458.  —  Nouveau  (îï.rapérfürqtjfliv de  - 

Hypérestiiésie  de  la  pulp'è  dentaifè,  guérie  par^pafl^Ron^ 
HYpEUtrophie  ancienne  du  c'oëuf,  broncho-pneiiœpniG,,iuort,  .97.  p- 
dü  col  utérin,  597.  —  th'foiiiqües  dès  amygdales,  —  ajjgglaj  . 
du  foie,  ramollissement  de  la  muqueuse  dü  fojp,,  iqpf,|,  4,34.  ’  ■ 


Immunité  acquise  par  les  ouvriers  011  cuivfô  pafj^^t  tW 

Imper’foration  de  Fhymeil,-  279,  283,  300.  —  dd'iltyrt;êh,  abcti'i 
lation  dü  sang  mensilFuel,  199.'  -ü  de  l’hyffien,  i^l'ÿtlo'rt)  g'üërj!  'Ou; 

Inanition.  'Variation  dëè  quantités  dé  sàfig  dàfts 
Lnaugüration  du  buëtë  d’AmédéO  BOHilét,  356. 

Lxcubation  du  cow-{)iÿi,  268.  —  fie  la  syphilis,' 

Inflammation  dès  pàfbis  11101301111(63  U  là  suite  ^f^F^ïè, 

Rôle  de  F—  dans  lè  fariiàllissémént  cërébfal,  ■^'  ttibèïè'üFèü’ês 
de  la  plèvre  et  du  poumon.  245.  ; 

Inhalation^  pulmonaifë's,  37,40.  '  .  '  '  '  , 

InJbCtIoNs  coagulentes  àppliqüé'es  âla  cufè  (tu 'v^j[ÿoiSefèï  28 
hypodermiques  dans  la  syphilis  conSlitütioftheü^  ^  iLViëTi! 

toiqüès  de  Sulfate  dë  quinine,  dans  une  népal 
lentes,  195.  —  soüs-CütailéèS  dé  itlorp'hilte, 
ëofiléé,  286,  363.  sous-cütâriées  danl  là 
logique,  286.  — sous-cutanées,  règles  pour  en 
sis.  —  soüs-cutauétes  tfc  stfychhine  dânS'l’ar 
les  veines  des  cholértqpes,  3B8.  7.^  .  '  r-'- 

iNPUULA^iTüN  tùberiyulos,  507,  --j^U|  t'ëTruAA-ùricrtqüItj  de 

‘«b’  ’c  -  ■’J"' 

_ , _ dân94Yiïn 

-  p'ôi/  ■  a. 

-  v#ÿaitëffiBSf ’dôk  ttialâc'iès  é 


■’ji^iiFFi.ATEun  (^^.Jarynx  et  des  foises  nasalûSj  207.  —  noayeau 
[  ppuf  ifltrotiu if e  [les. médicaments  pilvérulenls  dans  le  larynx  et  les 
i  fosses  iiasaleS;[)pstérieurGS,. 482. — iPorte-eaustique  uréthral,  &00. 
f=fxs(jfKtATiON  Qomnoe  remède  dans  rptassusception,  389. 

1!>[tÉbxat-  Concours  pour  les  prix  def— ,  composition  du  jury,  SOO. 
.F'*y  jugjosdu.cpnstlurs,  4805  484.  —  pOHiposilibn  écrite;  4%,  nomi¬ 
nations,  002.  , 

Internes  des  hôpitaux  de  Strasbourg  nomination,  4. 

,'Jntestin.  Lésions  de  1’—  dans  les  henies,  426. 

^■VERSION  utérine  pendant  et  après  (’accoucbement ,  mécanisme  et 
prophilaxie,  39Ô*.  —  utérine,  traiterient,  370,  374: 
ïjùftuBB.do. potassium,  dans  le'  tràitemttit  de  la  syphilis,  134. 
^Isolement  des'  étiolériques  dans  des  Mlles  S'péeialës,  378. 

^  Ivoire  végétal  en-p&udre  de  cMrboft'  qatis  le  traitéinêïit  tife  Iwdy'spép- 
.  sio  flatfileiite,  S28'. 

,esse.  Sel  niari(S‘6ontre  1’-^,  882;  ; 


N 
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■fME.  Caiigrène  de  la — ,  26ê.  i 

KSSpR'üden&è'  MËBfcALÊ.  Ûe  la  créative  du  medétitf  poxif  lèglfe'iriëtft 
.de  ses  honoraires  .en  cas  de  faillite  qi  client,  3W,  Ü&i.  —  des  de- 
•%aiïdefe  «ih  sépatàiion  de  corps,  121,  iSS,  flS,  —  BiaHdgfe 


-  .  -  -  .  ,  ,  . 
299.  Du  pilvilégê  du  médecin  en  ooncurfence  itvéc  celtii  du 
proliriétàite,  457.  —  ïestaitietlt  du  dîc  de  nadorcuSser'Gramdidnt, 
arrêt  qui  le  déblarë  nul,  395. 


fej^'tÔTOÜdî  fixdtéfff  pour  ropération  dl  la  catafacte,  398. 

biloculaire  de  l’ovaire,  13.  —  lydatiqüe  développé  dàris  le 
r- Jflââcqîgtire  db  la  cuisse,  113.  p  hydatique  du  foie,  traiité- 
'  ’ninrtt,  552.  —  piféüx  de  la  conjônctij  Ocütairè,  403.  —  du  rein 
pris  pour  Un  du  foie,  185.  —  siïéux  de  la  paroi  abdominale, 
5Î2.  —  thyysïdiyH!  pôiictidn,  198.  | 

Ki'strTO'MÉ  dUtnérTiî.  1 


L  VIT.  Influence  de  l’eau  et  des  alinqentà  aqueux  dans  la  production 
-,  du.—,  446.  —  médicamenteux,  178; 

dLANobE.  I.ipôme'de  fa  —,  ablation  par  l^galvano-câustique;  116. 
l^RÏNGOTOMIE,  539,;.  | 

|LAn\NGuscoi>:î.,.l’ps^(i>ilité  de  la  luxatipnau  maxillaire  inférieur  sous 
l’iiifluono;'  de  rpxjÿora.tion  par  le  —,  ^4, 

I.tiiuNX.  Abcès  457.  —  Fracture  lu  œdème  de  la  glotte, 

iraohéotomie',  guérison,  362.  —  Pol  pes  du  — ,  433,  43o.  — 
Tumeurs  polypSuses  du  — ,  asphyxii  imminente,  laryngotomie 
thyroïdienne,  gu^'son,  261.  ,  j 

Laudanem,  sur  son  emploi  dans  les  collyns,  387. 

Legs  faits  par  M.  SJpntagne,  M'"'  Pylore  de  Rouen),  et  Le  Sauvage, 
376. 

Lehcome  avec  synéchie  antérieure,  pupillaartiBcielle,  479. 

Lipôme  de  la  langue,  116.  —  nombreux,  (76.  —  souB-aptmévrolique 
de  la  paume  de  la  main,  271. 

Liqueur  antiseptique  de  Pennés,  539.  —  bdo-arsenicale  mercurielle 
de  Duuavan,  362. 

Litiiarge.  .Vins  falsifiés  à  l’aide  de  la  —,  «2. 

Litiiine,  son  empldi  thérapeutique,  601.  ’ 

Lituotritie.  Observation  rare,,  355. 

Logements  insalubres.  Rapport  ’sur  les  tavaux  de  la  Commission 
des  — ,  483. 

Ly;^ÀTipN  bilatérale  complète.^  en4)ïaiitAlftt}-slx«^s  vertèbre  cervi- 
'  "eâte,  sur  la  septième,  409.  —  congénitas  du  cristallin,  79,  91 .  — 
congénitale  de  la  hanche,  271,  278.  Disnssiou,  327,  339,  403.  — 
du  cubitus  eu. arrière,  récidive  de  la  luytion,  330,  —  d®  l’épaule 
et  pseudarlhroses,  345.  —  de  l’extrémité  üpérieure  du  péroné  avec 
fracture  dp  tibias  493.  —  du  maxillaire  iar  l’examen  laryngoseo- 
pique,  i82.  —  Nouvelle  méthode  pourjréduire  les  —,  295.  — 
Possibilité  de  la  —,  du  maxillaire  inféieur  sous  l’influence  de 
l’exploration  laryngoscopique,  434.  —  Mduction  par  l’attraction 
continue  élastique,  314.  —  sous-c6njonctiale  du  cristallin,  503.  — 
sous-glénoïdienne  de  l’humérus,  79,  90. 

M 

Sfac-MiNES’à  7JOudre,''leur  influence  sur  la  kanté  et  la  moralité  des 
;%uvrières,  301 .  ! 

IfscHoiREs.  Constriction  permanente  des  —.439. 

syphilitiques  combattues  par  le  colljdion  mercuriel,  662. 
npn>iE  de  Bright,  sa  curabilité,  59.  —  bpnzée,  503.  —  chirurgi- 
traitement,  139.  —  du  cœur  consfcutive  i(  la  maladie  de 
ilrigli:.  283.  —  du  cœur  traitées  par  la  lièle  lactée,  567.  —  de 
M.  Grisolle,  336.  —  régnantes,  77,  125,  IP,  217,  382,  477,  48b, 
523,  ;';8?.  — régnantes,  choléra,  497,  517.1—  régnantes,  varioles, 

,  revaccination,  17.  —  vénériennes.  De  la  police  sanitaire  et  de 
l’assistance  publique  dans  leurs  rapports  alec  l’extinction  des  — , 
482.  —  vermineuses.  Mode  de  contagion  djs  —  des  voies  respira- 
■  toii'GS  chez  les  animaux,  336.  —  des  vieilla^s,  257. 
tÏANiE  aiguë,  hémorrhagie  méningée,  584.  . 

Hariage  contracté  par  un  paralytique,  annulalion  du  mariage,  69. 
tlATERNiïÉ  de  Bordeaux,  619.  —  Hygiène  des—,  79,  138,  151,  163, 
170,  174,  186, .491,  211,  223,  227,-239,  241;  conclusions,  267. 
tiATRicE.  Hydropisie  hydatique  de  la  —,  323.  —  Rétroversion  de 
la  —,  95.  ' 

Ha.xillaire  supérieur,  fracture  du  —,  89,  Zili 
ilÉCANisMB  de  la  production  et  du  développ|ment  du  staphylorae 
postérieur  et  de  ses  rapports  avec  l’insuflisante  des  droits  internes, 
562. 

MÉDECINE  LÉGALE.  Étude  sur  un  cas  de  simulition  de  folie  pendant 
jilus  de  trois  mois,  498.  —  pratique.  Considérations  sur  l’étuda  de 

'lÉDEciNs  de  la  marine,  promotions,  44,  48,  72]  —  militai  re»?  nomi¬ 
nations,  80,  380,  54  6.  ; 

Klanome  et  cancer  des  vertèbres,  577. 

'lÉNiNGiTE  cérébro-spirale  épidémique,  349. 

Jetaux.  Application  du  principe  de  la  transpaibnce  des  —,  491. 
Iethode  du  D’’  Chapman,  sur  l’application  dji  chaud  et  du  froid, 
197;  —  sous-cutanée,  275.  Discussion,  287,  311,  323,  347,  359, 
368,  379,  387,  399,  411,  423,  435.  ' 

«é.trite  chronique,  11. 

■'t|TRo-dynamomètre,  207. 

^^TRonRHACiEs  chcz  les  femmes  chargées  d’embonpoint,  289,  301. 
'■ÏTOle  épinière.  Recherches  sur  la  transmission  des  impressions 
la  —,  75.  —  Maladie  de  la  —,  suivie  de  paralysie  générale, 

jOiGNox.-.  coniq’  os;  résection  de  l’extrémité  osseuse,  339. 

T7  P^r.^’^ssati'  ■*:  ,  rogressive  des  fonctions  du  cœur,  39.  —  singu- 
-lero  UC  Jusepli  Tüynbeé,  344.  —  subite  causée  par  la  frayeur 
.une  op.fration  de  la  tnille,  338.  —  subite  dans  la  pleurésie,  363. 
WTAUTE  jgg  opérations  chirurgicales  dans  les  années  des 
ntats  conféoarés  de  l’Amérique,  283.  —  des  enfants  de  Paris  pla- 
î'"'  ea'iuf'eçrref  566.  —  des  femmes  en  couche," 
138,  1/0.  -  des  h  -ro,  or.;,, tires  dans  la  Yiraiuie,  283.  -  des 
nouveau-nea,  aSTKeft,  4/ .  ,  q.i 

jèURANTS.  ClîîorofôiT  ie,  chi;.-  'p/_  35^ 

TiSc.  Préparation  des  potijn-  au  —  255  331. 

''COLOGIE.  123. 


nIrcéine,  son  action  physiologique  et  thérap'éütique,  155. 
Nhcrologie.  Bally,  207.  —  Barbet,  interne,,  344'.  —  Bafrët  (dè  Car- 
lientras),  28.  —  Batfos,  183.  —  Edmond'  Baudo,  536.  —  Berguessé 
(du  Havre),  424.  —  Bessières  (de  Toulouse),  176.  —  Beyran,  368.  ' 
lonnéTous' (de  Jlauriàc),  64.  —  Boùdil(fr|dè  'Versailles),  195.  — 
a'aÿnârd,  Dahîél  ('de  Chicago),  496.  —  Briête  (de  Saint-Côme), 

3  6.  —  Broussard,  348.  —  Cahdn,  488.  —  Chailly  Honoré,  40.  — 

C  aüssiéf,  Franck,  344.  —  Daburôh  (de  Noyant),  180.  —  Dard, 
ife.  —  Duhamel  (à  Lille),  348.  —  Duncap  (d’Edimbourg),  396.— 
Fqfz  (à  Paris)  384.  —  Furnari  (dè  PàlermeJ,  324.  —  Gibert,  359. 
Gi^rahd  (d’Aix),  300,  315.  —  Guibeft  (de  Louvain),  372.  — 
Na  alis  Guillot,  524.  —  .lames  (d’Amiéu'?];  352.  —  Jolly  (de  Châ- 
(te  u-ïhi'eYr'y)',  236.  —  Letenneur  père  (qe  Nantes),  388.  —  Ley 
d  Paris),  48.  —  Long,  médecin  sta'gfàiré'  au  ’Yal-cfe-Grâçë,  136. 

—  Ferdinand  Martin,  72.  —  Charles  Mâssbri,  Sû.  —  Mèlief,  432, 
43,f  _  Men'iàud  (a  Paris),  216.  Michop.  (de  Paris),  216,  219, 
233,  —  idntag'në,  15.  —  Mouton  (de  Paris),  â36;  —  Pàrchappe, 
124  136.  —  Knard  (de  Versailles),  440.  —  Casimir  Pinel,  564.  — 
Prieur  Léopold,  64.  —  Ratier,  68.  —  Rault  (de  Saint-Brieuc),  494. 

—  ïtostah,  464.  —  Sève,  468.  —  T'huilliar  (d’Amiens),  207.  — 

Toyjbeej.SM.  'Masseur,  12, 

Néphrite  double,  accidents  d’urémie)  449.' 

Nerfs.  Terminaison  des —,  299. 

Névralgie.  Injections  hypodérnàiques  de  sulfaté  de  quininé  dans 
une  —,  161.  —  intermittente  du  canal  de  l’urèthre,  rétrécissement 
mou,  uréthrotomie,  guérison,  310.  — intermittente,  électricité, 
197.  —  avec  phénomènes  convulsifs  sé  rattachant  à  l’épilepsie, 
309. 

Nominations  dans  la  Légion  d’honneur,  1,  4,  8,  12,  16,  28,  100, 
124  128  132  140,  176,  180,  192,  220,  228,  284,  336,  348,  364, 
380,  392,  466,  488,  512,  624,  648,  560,  676,  598, 

Nourrices.  Industrie  des  445,  477.  —  DisBUSsio»,  483,  494,  515, 
627,  552,  563.  —  Rapport,  422  ,  447,  483.  —  Projet  de  règlement. 
491 . 

Nourrissons.  Mortalité  des  — ,  483,  516,  327,  652',  663,  666;  601. 

—  Moyens  d’améliorer  leur  condition;  bol . 

Nouveau-Nés.  Causes  de  la  mortalité  des  471 . 


Oblitération  incomplète  de  l’artère  puliponaire,  ,49. 

Obsèques  de  M.  Chailly  Honoré,  disconrs  de  M.  Gros,  60.  —  du 
D'  Fritz,  discours  de  M.  P.  Topinard,  388.  —  de  M.  le  D"  Gibert, 
364;  discours  de  M.  Tardieu,  367.  —  de  M.  Natalis  Guillot,  5J8.,  — 
de  M.  Ch.  Masson,  allocution  de  M.  Terrier,  167.  — de  M.  Môlier, 
discours  de  M.  Robinet,  440;  discours  de  M.  Bergeron,  451.  —  de 
M.  Restau,  discours  de  M.  L.  Boyer, '468;  discours  de  M.  Bpucliar- 
dat,  472  ;  discours  de  M.  Vigla,  479.  —  de  M.  Vasseur,  discours 
de  M.  L.  Orfila,  16. 

Obstruction  intestinale,  faradisation!  rétablissement  du  cours  des 
matières,  guérison,  2.  —  intestinsle  traitée  par  la  pompe  stoma¬ 
cale,  339. 

CEuème  de  la  glotte  consécutif  à  uns  fièvre  typhoïde,  457. 

CEil.  Anomalies  dynamiques  des  muscles  latéraux  de  F-,  550, 
artificiel  destiné  h  faciliter  les  étèdes  ophthalmoscopiques,  487.  | 
Eclat  de  pierre  extrait  de  F-  après  quatorze  ans  de  séjour,  363.— 

Œsophage.  Cancer  de  F—  428.  —  Imperforation  de  F—,  336.^ 
Rétrécissement  cancéreux  de  F—,  205; 

Officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre,  promotions,  20,  164,  432.— 

Ongle  anomal, 

Ophthalmie  pu^ente,  150;  disimssion,  103, 114;  traitement,  91 .  — 
purulente  des  -nouveau-nés,  «iscussior.,  47.  —  sans  suppuration, 
ihféction  purulente,  563i  —  sympathique,  114.  —  Traitement  des 
—,  44. 

Ophthalmo-Fantome;-  527.- 

Opiithalmologie,  459,  253,  660,  697.  —  De  l’astigmatisme,  342.  — 
Eclat  de  pierre  extrait  de  la  chambre  antérieure;  363.  Injection 
sous-cutanée  dans  les  afféctions  traumatiques  de  Fœil,  286._  — 
Instrument  po-ur  la  dilatation  dès  méats  lacrymaux,  471 .  —  Irriga¬ 
tions  en  chute  sur  la  cornée,  168.  —  Kyste  pileux  de  la  conjonctive 
oculaire,  403;  —  Luxation  sous-conjonctivatê  du  — ,  603.  —  Modi¬ 
fication  du  procédé  de  Foltz  dans  le  traitement  des  tumeurs  lacry¬ 
males,  363.  —  Opération  de  la  cataracte,  491,  597,  598.  —  Sur  la 
rélinite  et  la  névrite  syphilitiques,  419.  —  Sur  les  tumeurs  intra- 
ocülaires,  274. 

Ophthalmoscope  achromatique  du  docteur  A.  Brachet,  387.  —  C 
gnostic  des  paralysies  ^mptomatiques  et  des  paralysies  essentielles 
au  moyen  de  F — ",  425.-^  de  M.  Qalezowski,  239. 

Opthalmoscopie  dans  un  cas  d’encéphalite  chronique,  353. 

Opiat  de  soufre  contre  les  accidents  saturnins,  6. 

Opiüji.  Antagonisme  d’action  de  F—  et  de  la  belladone,  150,  202, 
206,  407. 

Orchite  indolore.  12. 

Oreille.  Gangrène  de  F—,  survenue  à  la  suite  d’une  rougeole,  chez 
une  enfant  atteinte  de  carie  du  rocher,  545.  —  .Procédé  opératoire 
des  polypes  de  F — ,  au  moyen  de  Fécraseur,  578. 

Oreillons.  Atrophie  des  testicules  consécutive  aux  — ,  221 .  —  Epi¬ 
démie,  78. 

Ortie  en  sirop  contre  les  hémorrhagies  passives,  330,  562. 

Os.  Suture  des  — ,  578. 

Ostéomyélite  du  tibia,  506. 

Ostéo-Sarcojie  de  la  jambe,  amputation  de  la  cuisse,  373. 

Ouate  employée  comme  agent  hémostatique,  554. 

Ovaires.  Cancer  des  — ,  593.  —  En  Italie,  596.  —  Chlorate  de 
potasse  contre  les  affections  de  F — ,  323,  362-  —  Kyste  biloculaire 
del’— ,  13. 

Ovariotomie,  28,  577.  —  Considérations,  306,  314.  —  Opération 
faite  avec  succès  par  M.  Aubrée,  564.  —  Opérations  pratiquées  par 
M.  Kœberlé,  à/Strasbourg,  454,  525,  554,  595.  —  Opérations  faites 
à  Paris,  665.  —  Opération  faite  par  M.  Maisonneuve,  mort,  589.  - 
Recherches  siatistiques  sur  les  opérations  d’ — ,  337. 


Palatoplastib,  530. 

Pancréatine,  571. 

Pansements  à  Falcoolé  de  guaco,  199.  —  des  plaies,  567. 

Paralysie  ascendante  aiguë,  90)—  de  Favant-bras,  78.  —  Diagnostic 
des  —  symptomatiques  et  des  paralysies  essentielles  de  la  sixième 
paire,  au  moyen  de  Fophthalmoscope,  425.  —  Emploi  du  seigle 
ergoté,  283.  —  générale  étudiée  au  point  de  vue  médico-légale, 
489,  501,  513.  —  générale  précédée  d’une  affection  de  la  moelle, 
38.  —  générale,  suite  d’une  maladie  de  la  moelle,  25.  —  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire  par  l’électrisation,  540.  —  pro¬ 
duites  par  le  phosphore,  127.  —  traitée  par  l’azotate  d’argent 
causant  une  stomatite  argentine,  426., 

Paralysis  agitans,  glycosurie,  81,  84.  —  agitans  très-avancée,  181. 

Paraplégie  de  la  moitié  du  côté  droit,  52. 

Pathologie  expérimentale,  leçons  de  M.  Sée,r321,  362,  373. 

Perchlorure  de  fer  contre  la  diarrhée,  450. 

iPEHPORATioN_^dpuble  du  crâne,  127.  — -'spontanées  du  crâne,  66. 

"Péritonite 'puSi^'êïalé,  trailemmil,  (i,  47.  —  spontanée,  èiO. 

Péroné.  E.xostose  ostéo-carFlagiiu-use  rie  l’extrémité  inférieure  d 

'  —,  303.  —  Fracture  du  —  avec  'fracture  intra-articulaire  du  tibia, 


PiiHiosis  causant- la  stérilité  chez  Fèiomrae,  422.  V  '  ■ 

PiiLÉDiriî  Cérébrale  ét  méningée  dans  fétet  tpuërpéètfe  ii99.-‘Ai-  rhu¬ 
matismale,  109  ;  déscassion,  12t.  -ri” 

Phlegmon  diffus  profond  de  Favant-bras,  ificMoifiS  ffthltiptes,  •guéri¬ 
son,  3-33.  —  péri-utérin,  364, 

Phosphore.  Paralysie®  predwtes  par  le  —,  127.  —  Rettihlquës  'Sur 
l’empoison-Bemefit  aigii  par  le  361.  —  Trait-eïh-ènt  de  l-fempoi- 
sonneraent  par  le  phosphore,  494.  'ï 

Phthisiques.  Des  moyens  propres  à  alimenter  tes  — -,  43,  60;  ' —  piul- 
monaire,  emploi  des  préparations  ferrugineuses,  207i 
Pied-Bot  varus,  642. 

Pierre.  Eclat  de  —  extrait  de  la  chambre  atiléSrieure  après  quatorze 
ans  de  séjour,  363.  —  Traitsment  de  la  ,  554;  '  ' 

Pinoe,  courbe  à  griffe's  po'tfr  fàirë  l'opération  dé  la  {hipillfe  Mqificiëlle, 
230.  '  . 

Plaies.  Absorption  des  — -,  515;  ■—  P-âttsëttieKè  dès  — ('S67!-‘AL'  sOüs- 
cutanées,  mode  de  oicalrisatidh;  276,  289;  dlScüSSfèhV-'èST,'  311, 
323,  3-i7,  339,  368,  379,  387,  399;  411,  423,  436.»^  (W  la  tàe., 
accidents  de  co'mpréssi'ôH  cérébrufe,  trépahat'te'rf;  'ifto’ré,  '  373t  '— 
Traitement  des  —  par  FOcCltision  pnéUrhatiqUe,-  '63, Gratte¬ 
ment  des  —  par  là  vemtilatioù  et  la  cicatrisation  'Bôife-cWfàttëe, 
101.  !  '  —  , 
PtEüRÉsiË.  Inflammation  des  parois  tHoracîqUes  h  k  Stiité  âë  — , 
123.  —  Mort  subite  dîtes  la  —,  363.  ■—  tlibérciiiéusE,  d^’atiOH  de 
l’erapyèœe,  mort,  73.  —  traiCemëiit;  86.-  '  ’ 

Plèvre.  Des  inflammations  tuberculeuses'  de  la-  — ',  248; 
Pneumatooblè  d-u  crâne,  9.  :  ■ 

PneuSA'tose  intestinale,  203.  . 

Pneumonie  adynamique  trai-tée  pr  Falîmentation  61  llS'Wrikéf,'  33^; 

—  double  traitée  par  la  saignée,  l’émétique  et  le  Ôâlèiifèî,i  géfé'Hson, 
347.  —  Eriiploi  de  là  digitale  dans  te  traîtëtoeni;  dëda  283.-  — 
symptôme  non  signalé,  11.  —  traitement  par  les  attboKëfWes,  331. 

—  des  vieillards,  277.  ; 

Pneumo-ThorAX,  mort,  77. 

Poison  du  nerium  oleàfider,  70. 

PoooPHttLiNfe,  Soh  aOtiof)  gür  l’économie,  486. 

Ponctions  répétées  dans  Fliydronéphrose  congénitale,'  206, 

Polype  du  col  de  l’utérus,  e'xtirpation,  150.  ---  coiigéé^l  du  faryhx, 
broncho-pneumonie,  trachéotomie,  mort,  225.  — ''BfereüX  hàso- 
pharynnien  ,593.  —  fibreux  de  l’utérus,  580.  —  dtl  laryhx,  133, 
435.  —  muqÏÏBUx  naso-pharyngieh, ‘-'opéré  par  arraéHèfffèùt,  453. 

—  naso-pharyngiens,  discussion,  7,  54,  66,  79,  91.  —  naso-pha- 
ryngien,  nouveau  procédé  d’ablation,  278.  —  naso-pharyngien 
opéré  par  la  ligature,  116.  —  de  l’oreille,  procédé;  opératoire  au 
moyen  de  Fécraseur,  578.  —  de  Furèthre  chez  Fhpmme,  434.  — 
de  l’utérus,  523. 

Polyurie,  325. 

Porc.  Cysticerque  du  — ,  origine  du  tœnià'  Clïèz  Fhoni)|ffe,  $90.  ■' 
Porte-Caustique  du  larynx,  207. 

Potion  contre  le  croup  et  l’angine  couerfffëusé,  34,  ' 

Pouce.  Abcès  profond  de  l’avant-bras  conséeutiî  à  unè  piqûre  du  —, 

•  82. 

Poumon.  Des  inflammations  tubercUledsés  du  —,  243)  ; 

Pri.miparité  précoce  et  printiparilé  tardive,  277. 

Préparations  ferrugineuses  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  207.  ‘ 

Prix  décerné  par  l’Académie  royale  de  médedtie  de  BelgiqHe,  568.  — 
proposé  par  le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rllô|i'e,'  16,  Bré;  — 
proposé  par  la  Société  de  médeoirie  de  Besatiçofi,  364.  —  proposé 
par  la  Société  de  médecine  de  ■Versailles,  248.  préposé  par  la 
Société  médico-psychologique,  96.  —  proposé  par  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Liège,  548. 

Prolapsus  complet  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité  et  dans  l’état  de 
grosè'êsse,  378. 

Propagation  des  maladies  vermineuseè  des  -Voies  reSpiratqjrës  chez 
les  animaux,  336.  "'  '  ' 

PropuylAïie  de  la  variole,  c'ônsidératidhs,  141. 

Proposition  de  M.  J.  Guérin  contre  M.  A.  Dèéprés,  383;  süité,  392; 

réflexions  de  M.  Amédée  Latour,  396.  ) 

Prostate.  Altérations  sénilës  de  la —,  277.  ' 

Protoxïde  d’azote  employé  comme  agent  anesfh’ésiquré  3o1,  SS*?. 
PsEUbARTHRoSE  du  fémur  droit  guérie  par  Fexténsioh  et  l’immo¬ 
bilité,  54,  55.  —  de  l’humérus,  résection  et  suture  'des  èXtfémit^ 
osseuses,  536.  '  ’  i 

PsoRENTÉtiiE  chôlérique,  64.  i  '  ^ 

Ptérygion,  597.  . 

Pulvérisateur  employé  par  Fabsorptioii  du  sulfate  de  quiniiiô,  én 
solution,  253.  —  pour  le  gaz  acide  carbonique,  434.  —  pe'iîéc- 
tionné  pour  produire  l’anesthésie  locale,  207. 

PulvéüISAtîûn  appliquée  aux  ophthalmies  chroniques^B.'—  des 
minérales.  238.  —  des  liquides  médicamenteux,  leB'.  ’ 


R 

Rachis.  Actions  musculaires  capables  de  déterminer  l’extension  laté¬ 
rale  du  —,  335. 

Rage,  cas  déclaré  après  un  an  et  six  jours,  363. 

Ramollissement  cérébral,  études,  361 .  —  cérébral,  rôle  de  l’inflam¬ 
mation,  446. 

Rapport  à  l’Empereur  sur  les  récompenses  accordées  h  l’occasion  de 
l’épidémie  du  choléra,  165.  —  à  l’Empereur  relatif  au  signe  distinc¬ 
tif  des  officiers  de  l’instruction  publique  et  d’Académie,  168.  — 
à  l’Empereur;  rétablissement  du  service  sanitaire,  316.  — sur 
un  projet  de  modification  du  régime  sanitaire  concernant  le  choléra, 
317. 

Rate.  Expériences  propres  à  faire  connaître  le  moment  où  fonctionne 
la  —,  499.  —  Extirpation  de  la  — ,  349. 

Réclamation  de  priorité  par  M.  Belin,  447. 

Récompenses  accordées  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
428.  —  accordées  pour  services  rendus  pendant  le  choléra,  1,  68, 
92,  160,  166,  212,  240,  272,  296,  428,  468,  516,  536,  540,  572, 
592.  —  à  décerner  aux  sociétés  savantes,  1 44.  ’■ 

Réduction  des  luxations,  nouvelle  méthode,  295. 

Rectum.  Tumeur  fibreuse  du  — ,  451 . 

Remèdes  secrets,  264. 

Renouvellement  du  bureau  de  la  Société  de  médecine  pratique, 
596,  —  du  bureau  de  la  Société  médicale  du  Louvre,  8.  —  du 
bureau  de  la  Société  médicale  du  IV®  arrondissement,  28.  —  du 
bureau  de  la  Société  médicale  des  V"  et  XIIF-  arrondissements,  24. 

—  du  bureau  de  la  Société  médico-pratique,  676.  —  du  bureau  de 
la  Société  des  Sciences  médicales,  28. 

Résection  de  l’extrémité  inférieure  del’humérus,  63;  —  sous-périos- 
tées  articulaires,  279.  —  sous-périostées,  355,  59(4.7 

Respiration.  Mouvements  de  la  —,  454. 

Rétention  d’urine,  ponction  vésicale  hypogastrique,  guérison,  478. 

Retiniïe  et  névrite  syphilitiques,  419.  - 

Retraite  de  MM.  Aiidral,  Cruveilhier,  Piorry,  Trousseau  et  Jobert 
(de  Lamballe),  512.  —  de  M.  Després  de  la  rédaction  de  la  Gazelle 
des  Hôpilaux,  393;  démission  acceptée,  396,  456. 

Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage,  205.  —  infranchissable 
de  Furèthre,  ponction  rectale  de  la  vessie,  urétrotomie,  guérison, 
102.  —  pénien  très-étroit,  uréthrotomie  pendant  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique,  guérison,  522.  —  syphilitique  de  la  trachée,  128.  „ 

Rétroversion  de  la  matrice,  93. 

Revaccinations,  discussion,  75,  156,  259,  350.  —  au  iroyen  du 

-  vaccin  animal,  446.. —  pratiquées  à  l’asile  de  Saint-Yon,  126.  — 
Remarques  sur  la  varicelle  à  propos  des  —,  107. 

Revue  thérapeutique.  Préparations  de  musc  et  de  castoréum,  331 . 

—  Traitement  des  diarrhées  de  l’enfance,  336.  —  Obstruction  intes- 
tinalo  traitée  par  la  pompo  stomacale.  Injection  hypodermique 
dans  la  syphilis  coiistiiutionnclle.  Traitement -de  l’asphyxie  par 
la  transfusion  du  sang,  339.  — Application  de  la  liqueur  iodo-arse- 
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nicale  mercurielle  de  Douavan.  Antagonisme  du  brome  et  de 
iiii'iode.  '  Du  dhlorate  de  potasse  tontre  les  affections  de  Tovaire, 
362.  —  Huile  de  foie  de  morue,  administration  facile.  Traitement 
,  jde,  la. fièvre  intermittente  par  l'électuaire  de  Lobstein,  364.  —  Trai¬ 
tement  dé  la  conjonctivite  granuleuse,  398.  Nécessité  de  traiter  les 
1  raaladieS;Utérines  compliquant  la  phthisie,  399.  —  Recherches  sur 
la..ftatcéi;ne,.422.  —  Traitement  du  hoquet  parla  pression  epips- 
trique.  Influence  de  la  salive  sur  la  carie  dentaire,  432.  Del  hy- 
-  drothérapie'.dans  les  affections  utérines,  444.  —  Perchlorure  de  1er 
contre  la  diarrhée.  Toile  sédative  résino-belladonée.  Guérison  d’un 
cas  de  tétanos  rhumatismal,  450.  — Dyspepsie  par  délaut  de  masii- 
... cation ...458,  —  Tanin  dans  ta  conjonctivite,  467.  —  S.iponé  de 
narcotiques,  476.  —  Injections  sous-cutanées  de  strychnine  dans 
■  i’araaurose.  Action  de  la  podophyldne  sur  l’économie,  48 i.  --Trai¬ 
tement  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  494.  —  De  l’action 
du  citrate  de  caféine.  Formule  pour  l’administration  de  l'essence 
;  (le  térébenthine,  499.  —  Traiteinent  des  brûlures,  crayons  de  char- 
.  bon  pour  remplacer  le  cautère  actuel,  535.  —  Emploi  de  la^ouate 
.'  comme  agent  hémostatique.  Sur  le  traitement  de  la  pierre,  5ô4.  — 

,  Bons  effets  du  collodion  mercuriel  contre  les  macules  syphili- 
.’ tiques.  Llorlie  contre  les  hémorrhagies  passives.  Traitement  de  la 
maladie' hydatique  du  foie,  662.  —  Pansement  des  plaies.  De  la 
diète  lactée  dans  les  maladies  du  cœur,  les  hydropisies  et  la  diar- 
,  .  rhée,  667.  —  La  pancréatine.  Badigeonnage  au  collodion.  ricine, 
comiiie  abortif  de  la  cholerine,  571.  —  Des  indications  du  bro¬ 
mure  de  pqtassium.  Saccharoié  alimentaire  dit  phosphate  de  ble, 
578.  —  Sulfate  de  quinine  contre  le  rhumatisme  articulaire.  Affec¬ 
tions  des  organes  respiratoires.  Sel  marin  contre  l’ivresse,  582. 
Révulseur;  modifié  par  M.  Morpaiii,  507.  —  Lithine,  son  emploi  thé¬ 
rapeutique,  600. 

Rhumatisme,  69.  —  aigu  débutant  par  l’endocardite,  <138.  —  articu- 
•  faire  aigu,  insuccès  du  sulfate  de  quinine,  bons  effets  de  la  digitale, 
209.  —  articulaire  alternant  avec  une  péritonite,  444.  —  articulaire 
aigu,  traitement,  587.  —  articulaire.  Sulfate  de  quinine  dans  le  --, 
582.  —  articulaire  viscéral,  4  30,  4  36.  —  blennorrhagique,  545,  546, 
565.  Discussion,  559,  583.  —  blennorrhagique  chez  la  femme,  529. 
—  noueux,  296,  318.  — viscéral,  34. 

Hogueu.  Carie,  du  — ,  543.  —  Carie  du  — ,  ulcération  de  la  carotide 
.  interne,  210. 

Rotules.  Fractures  transversales  des  deux  — ,  appareils  mécaniques 
pour  favoriser  la  marche,  215. 
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Saccharolé  alimentaire  dit  phosphate  de  blé,  578. 

Salive.  Influence  de  la  —  sur  la  carie  dentaire,  432. 

Salle,  de  respiration  modèle,  254 . 

Saponé  de  nàrcoliques,  476. 

Sarcocèle  tuberculeux,  450. 

SCLÉRÈ.ME  chez  les  adultes,  474. 

Sclérodermie,  307. 

Seigle  ergoté  dans  les  paralysies,  283.  ^ 

Sel  marin  dans  l’atmosphère  maritime,  459.  —  marin  contre  1  ivresse, 
,582.  . 

Sirtus  frontauv',  abcès,  trépanation,  guérison,  94. 

Sirop  pectoral,  de  P.  Lamouroux,  dans  les  affections  des  organes  res- 
piraloires,  682. 

Société  de  .chirurgie.  Élection  des  commissions,  34.  —  Seance 

■  ' solénneïlq,' ,'§9.  —  de  médecine  de  Bordeaux,  prix  décernés,  200. 
—  prix  ' proposés,  204.  —  de  médecine  de  Paris.  Rapports  pr  les 
travaux  de  plusieurs  candidats,  440.  —  médicale  d  émulation  de 
Montpellier,.  300.  —  médicale  des  hôpitaux.  Premiers  Paris,  477. 
489,  504 ,  5'24 ,  54.5.  Révision  du  règlement,  546,  584 .  —  médicale 
d’observation.  Compte  rendu  des  travaux  pendant  l’année  4865-66, 

■''■'■231,  é34;'—  démission  de  M.  Béhier,  président;  élection  de 
M.  Barthez,  395.  —  .4lloculion  du  pré.sident,  .M.  Barthez,  423.  — 
ç  médicale. du  VF  arrondissement,  concours  proposé,  524.  —  médico- 

'  chirurgicale  établie  à  Bordeaux,  42;  constitution,  premier  lascicule, 
447.  — médico-pratique,  concours,  540.  —  micrographique,  fonda¬ 
tion,  260.  —  de  prévovanoe  des  pharmaciens  de  la  Seine,  assem- 
blép  générale,  4  88.  —  protectrice  de  l’enfance,  472.  —  savantes  et 
‘hôpitaùx, '557. 

Soirées  scientifiques  de  la  Sorbonne,  572. 

Sonde.  Extraction  d’un  fragment  de  —  brisée  dans  la  vessie,  51,  379. 

SpECULU.M  laryngien  du  docteur  Labordette,  263. 

Squirkhe  delà  tète  du  pancréas,  39. 

STApiiyLOME-postérieur.  Mécanisme  de  la  production  et  du  développe¬ 
ment  du  —,  562. 

iTATisTiQUE  du  seTvice  d’accouchement  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  586. 

SïiîRiLiTÉ  chez  l’homme  cessant  après  la  guérison  d’un  phymosis, 
422. 

Stéthoscope  de  trousse  du  docteur  Mattel,  4  23. 

Stojiatite  aphteuse,  compliquée  de  fausses  membranes  probable¬ 


ment  diphthéritiques,  433;  discussion,  448.  —  argentine  survenue 
dans  le  cours  du  traitement  d'une  paralvsie  par  l’azotate  d’argent, 
426. 

Stomatoscopie,  47,  55. 

Strabisme,  trailement,  202. 

Soeurs  colliquatives,  249. 

Suicides  à  Vienne,  228. 

Sulfate  de  quinine  administré  en  solution  au  moyen  de  pulvérisa¬ 
teur,  253.  —  de  quinine  contre  le  rhumatisme  articulaire,  582.'  — 
de  quinine  dans  le  traitement  du  clioléra,  474. 

Sulfure  de  carbone,  anesthésie  locale  par  le  — ,  479.  —  de  carbune; 
ses  propriétés  toxiques,  358. 

Surdité  catarrhale  traitée  pur  l'application  de  l’air  comprimé,  338. 

Suture  des  os,  578.  —  des  os  dan.,  les  pseudarthroses,  567.  —  du 
vagin  dans  la  chute  de  l’utérus,  47. 

Syn  ;opb.  Moyen  de  ranimer  les  sujets  tombés  en  — ,  278. 

Syphilide  pigmentaire  à  fond  jaune,  26. 

Syphilis  des  animaux,  252.  —  congénitale,  transmission,  284  .  — 
constitutionnelle,  traitement  par  les  injections  hypodermiques,  339. 
—,  emploi  de  l’arsenic,  207.  —  hépatiques,  138.  —  Incubation  de 
la  — ,  99,  444.  —  De  la  police  sanitaire  et  de  l’assistance  publique 
dans  leurs  rapports  avec  l’extinction  de  la  —,  482.  —  rebelle,  em¬ 
ploi  des  frictions  mercurielles.  95.  —  Rôle  de  l’iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  de  la  — ,  4  34.  —  tertiaire,  traitement  par  l’io- 
dure  de  potassium,  guérison,  64  ;  discussion,  72.  —  transmise  par 
la  vaccine,  3,  347,  367,  379,  527.  —  Végétation  du  larynx,  4  60. 

Syphilisation  en  Angleierre,  47. 

SYSTOJ.E.  Nature  de  la  —  des  ventricules  du  cœur,  considérée  comme 
acte  musculaire,  334. 

T 

Térébenthine,  formule  pour  l’administration  de  l’essence  de  —, 
499. 

Testicules.  Atrophie  des  —,  consécutive,  aux  oreillons,  221.  — 
Tumeur  kystique  du — ,  445;  discussion,  426,  450.  —  Tumeur  du 
— ,  présumée  de  nature  cancéreuse,  castration,  444. 

Tétanos  rhumatismal,  guérison,  450.  —  spontané  traité  par  l’ammo¬ 
niaque  à  hante  dose,  353.  —  traitement  par  l’ammoniaque  à  haute 
dose,  404 .  —  traumatique,  bons  effets  de  l’acupuncture,  53.  — 
traumatique,  cautérisation  par  l’acide  sulfurique,  guérison,  -95. 

Tête.  Plaie  de  la  —,  accidents  de  compression  cérébrale,  trépana¬ 
tion,  mort,  373. 

Thérapeutique  respiratoire,  40. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  472,  480,  4  88, 
200  208,  228,  252,  260,  264,  280,  308,  342,  328,  332,  484,  488, 
500’  524,  564,  588,  602. 

Thoracentése,  .539. 

Thyroïdite  aiguë,  447.  —  aiguë  dans  Tétât  puerpéral,  493. 

Tibia.  Ostéomyélite  du  —,  abcès  subaigu  de  Tépiphyse,  arthrite 
purulente  du  genou,  506. 

Tissus.  Organisation  immédiate  des  —,  323. 

Tœnia.  Origine  du  —  chez  l’homme,  59,  90.  —  Traitement  par  Thuile 
de  fougère  mâle,  44. 

Toile  sédative  résino-belladonée,  450. 

Tomates.  Présence  d’un  sel  de  cuivre  dans  la  conserve  de  — ,  402. 

Toxicologie.  Sur  les  propriélés  toxiques  du  sulfure  de  carbone, 
358. 

Trachée  artère.  Observations  sur  la  —  et  sur  la  production  du  son 
dans  la  voie  humaine,  96.  —  Éétrécissement  syphilitique  de  la  — , 
428. 

Trachéotomie  dans  le  croup,  462.  —  dans  l’œdème  de  la  glotte  et 
de  la  laryngite  nécrosique,  422. 

Traction  continue  élastique  appliquée  à  la  réduction  des  luxations, 
344. 

Transmission  des  impressions  dans  la  moelle  épinière,  76.  —  de 
syphilis  congénitale,  284. 

Transparence  des  métaux.  Application  du  principe  de  la  —,  494 . 

Transposition  des  organes,  553. 

Trichines.  Symptomatologie,  65. —  et  atrichinose,  54,  53,  444,  435, 
226.  —  et  trichinose,  pronostic  et  traitement,  89. 

Trocart  à  double  courant,  379. 

Troubles  vésaniques  marquant  le  débat  d’une  fièvre  typhoïde,  445. 

Tuberculose,  cause  et  nature,  507.  —  Inoculabilité  de  la  —,  402, 
443,  507,  645. 

Tumeurs,  454.  —  de  l’abdomen,  297.  —  de  Tabdomen;  ascite  symp¬ 
tomatique  d'une  péritonite  chronique,  269.  —  de  Tabdomen,  sa 
diminution  coïncidant  avec  d’autres  piiénomènes  viscéraux  ayant 
entraîné  la  mort,  367.  —  biliaires,  traitement,  4  37.  —  du  cervelet, 
285,  287,  395.  —  fibreuse  de  la  matrice,  extirpation,  607.  — 
fibreuses  péri-utérines,  gastrotomie,  406.  —  fibreuse  du  rectum. 
451.  —  fibro-plastiques,  amputation,  405.  —  fîbro-plastique  du 
genou  ayant  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse,  récidive,  mort, 


554.  —  intra-oculaires,  274.  —  kystique  du  testicule,  446;  dis¬ 
cussion,  426,  450.  —  ovarijues  ët  utérines,  4  22.  —  de  nature 
ébnrnée,  180.  —  polypeuses  (u  larynx,  asphyxie  imminente,  laryn- 
otomie  thyroïdienne,  guéripn,  264.  —  du  sac  lacrymal,  363.'  — 
U  testicule  droit,  castratioq  414. 

Typhus  contagieux  des  animaix,  25,  27.  —  de  l’espèce  bovine,  55. 


U 

Ulcération  de  la  carotide  inhrne  consécutive  à  la  carie  du  rocher, 
422.  —  de  la  langue  très-aicienne,  guérie  par  un  traitement  auti- 
svphilitique,  230.  —  tubercaleuses  de  la  gorge,  169. 

ÜHBE.  Influence  de  Tingestiot  du  café  sur  T—,  269. 

Urèthre.  Chute  de  T —  chez  des  petites  filles;  598..  —  de  la  femme, 
état  pathologique  peu  coniU,  323.  —  Névralgie  intermittente  du 
canal  de  1’—,  rétrécissemeit  mou,  uréthrotomie,  guérison,  340. 
—  Polype  de  T —  chez  Thonme,  434. 

Uréthrotomie  pendant  Tansthésie  chloroformique  pour  un  rétré¬ 
cissement  pénien  très-étroi;  guérison,  522. 

Urine.  Rétention  d’— ,  poncton  vésicale,  guérison,  478. 

Urticaire  intermittente,  503  S22,  541 . 

Utérus.  Amputation  de  T-,  278,  287.  —  bifide,  vagin  double, 
imperforation  d’un  des  vîgins,  péritonite,  mort,  521.  —  Corps 
fibreux  de  T—,  237.  —  esirpation,  guérison,  4  88.  —  De  l’hydro¬ 
thérapie  dans  les  affectionâde  T—,  444.  —  Polype  fibreux  de  T—, 
580.  —  Polype  de  T—,  eipulsé  spontanément,  523.  —  Prolapsus 
complet  de  1’—,  dans  l’étst  de  vacuité  et  dans  l’état  de  grossesse, 
378.  —  Suture  du  vagin  dans  la  chute  de  T—,  47. 


!  V 

Vaccin,  87.  —  animal,  87, 33.  —  humain  et  vaccin  animal,  75. 

Vaccinations  et  revaccinat()ns,  44 . 

Vaccine,  552.  —  animale,  183,  226;  discussioii,  470,  183,  <195.  — 
animale  et  vaccine  humaîie,  597.  —  primitive,  423.  —  dite  pri¬ 
mitive,  conditions  qui  pésident  à  son  développement,  471.  —  et 
re vaccination,  101.  —  Tiinsmission  de  la  syphilis  par  la  — ,  _3.  _ 

Vagin.  Absence  congénitah  du  — ,  création  d’un  vagin  artificiel, 
guérison,  333.  —  Suturedu  —  dans  la  chute  de  T.utérüs,  47. 

Vaginisme,  346. 

Varicelle.  Sur  la  nature  d)  la  —  et  de  la  A'ariole,  266, —  Remarques 
sur  la  —  à  propos  des  r(vaccinations,  4  07. 

Varices.  Traitement  chiruigical  des  — ,  355. 

Varicocèle.  Injections  coigulantes  dans  le  —,  33.  —  opéré  par  la 
galvano-caustique,  254. 

Variole.  Considérations  rilatives  à  la  prophylaxie  de  la  —,  141.  — 
Epidémie  de  — ,  revacchation,  473.  —  Du  prétendu  antagonisme 
de  la  fièvre  typhoïde  et  |e  la  —,  325.  —  et  revàccinations,  483.  — 
chez  des  sujets  récemmpnt  vaccinés  avec  le  cow-pox,  363.  — ;  et 
vaccine,  b4À 

Végétation  syphilitique  (u  larynx,  4  60. 

Ventilation.  Traitement  ries  plaies  par  la  —,  401.  ■ 

Ventouses  vésicantes,  54f. 

Vératri.n'e,  ses  effets  et  ion  efficacité  dans  le  traitement  de  l’irido- 
choroïdite  rhumatismali,  186. 

Vertèbres.  Cancer  et  maanome  des  —,  577. 

VÉSICATOIRES,  598. 

A^essie.  Extraction  d’un  fragment  de  sonde  brisée  dans  la  —,  51, 
379. 

VÉTÉRINAIRES,  nominatiois,  532. 

Viande,  procédé  de  conÿrvation  dans  l’Uruguay,  262.  —  crue,  pré¬ 
paration,  6.  , 

Vice  de  conformation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  621. 

Vieillards.  De  l’état  félrile  chez  les  —,  273,  293.  -<•  Maladies  des 
—,  257.  —  Pneuraonitdes  —,  altérations  de  la  prostate,  277. 

Vins  falsifiés  à  Tatde^-etttfYtomb,  482.  —  ferrugineux,  6.  —  de  quin¬ 
quina  ferrugineux,  131.  .;  , 

Virus-Vaccin,  rapidité  (p  l’absorption,  352. 

Visite  de  S.  M.  TImpértrice  aux  cholériques  d’Amiens,  316. 

Voies  respiratoires  et  dgestives,  523.  .  • 

Voix  humaine.  Observatims  sur  la  trachée  artère  et  sur  la  production 
du  son  dans  la  —,  96  ,  . 

Vomissements  dans  un ias  de  choléra,  4. 

Vulve.  Tumeur  de  la  -,  266. 

Z 

Zona,  traitement  par  le bhloroforme,  435. 
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ibrnamb'ucol, 

AHalre  (d'HéBlev.-Su^if  eine) ,  164, 
841 .  a 

Alvarenga  (de  Lisbonoje),  1 98. 
Amussat  (A), 

Anarretstab^BfiOTnîeT,  347. 
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Anèer  (Tliéa^le)r,-t,  117,  298, 
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pPUgues,  839. 

I  Aubert  (Francis),  83,  27. 

’  Aubinais,  378. 

Aubrée  (do  Rennes),’ *»84. 

Auger  (de  eis«*ftr^,’‘898. 

Augier,  110:- 
Autar,  4.  ■  ■  5 

■Vuzias-Turonne,  28,138,  78,  87, 
1«3  ■’Ha. 

Bordeaux),  7,  417. 


1,  293,  348,  341,  387, 
469,  5S7.  599. 

361,  iW: 

!  Bex  (Suisse),  101. 

A. 

j9,  111,  839. 
je  Boulay),  474. 
et.  183. 

.hé,  87. 

Baudrimont,  487. 

Bazin,  869. 

Bazin,  médeeinHaaajOBj  195. 

Béelard  (Jules),  573.  - 
Becker  (de  MühlauSBO.),  78,  584. 
Béhicr,  120,  134,  436; 
jjelin,  417. 

^elin  (de  Colmar),  339. 

^enavente,  330. 

Beni-Bardo,  b1,  197. 

[|^^tt  (d’Edimbourg),  331. 

!  Benoît’ (Barthélemy),  27,  72. 
■feèhon  (E.),  343. 
.Berengor-Feraud,  404. 
kftngH'OD,  481,  582.  . 

®erkclcy-Hill  (de  Londres),  339. 
Œernadet  (Ch.),  346. 

^  nard  (Claude),  448,  143. 

nutz,  309,  523. 
w|Kti)eau  (de  Pouancé),  453. 
BSf'iBblus,  593. 

.Bertillon,  170. 

^snior,  1.  77,  138,  208,  259,  333, 
r  365,  382,  477,  485,  497,  523. 

581,  582. 

^bèzc.  94,  398. 

Beiiirard,  405. 

■Rrendyftiié,  185. 

(Bigelow  (de  Boslon)il391. 

Priaul  (de  Lille),  78.  82. 

(Bitol  (do  Bordeaux),  417. 

lhllerfinrîS6.7'  S' 

Blacho  rds,  474. («'i. 

^Blachez,  49,  363,  88b 
iilanchon  (à  Alexandrie),  87. 

'  îiey  (de  Slrasbourg)^  30. 
Blondeau,  281,  574. 

%lot.  114.  422,  520. 

^I^Kol  (do  Strasbourg),  69,  446, 

Boëns)  841 . 

Boinet,  271,  439,  600. 

Bois  (d’Aurillac),  248. 
fendèi  (de  Lyon),  834. 

TOpnefon,  1. 


Bouyer  (de  Saintes),  458,  467,  479. 

Boyer  (Léon),  19,  3’1,  432. 

Brachet  (Achille),  387,  4^2- 

Brechemier  (d'Orléans),  207. 

Bromond  (de  Bg^eaux),  361. 

Briançon,  1, 

Bricheteau,  151. 

Brière,  1. 

Brierrë  de  Boismùnt,  812. 

Briquet,  13,  15,  85,  88,  ÎÜ- 

Broadbent,  '489., 

Broca,  31,  43,  67,  116,  210,  339. 

Brochard  (dé  Bordeaux),  417. 

Brochard  (de  Nôgent-le-Rotrou) 
448. 

Brochin,  1,  13,  25,  37,  49,  61,  73, 
85,  94,  97,  109,  121,  129,  133, 
145,  157,  169,  181,  193,  208, 
213,  217,  225,  237,  249,  261, 
409,  417,  421,  433,  4/i6,  457, 
469,  477,  481,  493,  505,  609, 
513,  523,  528,  837,  849,  561, 
873,  885,  599. 

Brocheton  (de  Blois),  827. 

Brouset,  418. 

Brown-Séquard,  78,  283. 

Bruck  (de  Breslau),  47,  53. 

Bucquoy  père,  501 ,  803. 

Bucquoy  fils,  582.  893. 

Buisson  (d’Evreux),  388. 

Burggraeve,  411. 

Burcq,  173,  265,  380,  425,  480. 

Byasson,  1. 


Caben,  170. 

Calloch  (de  Nantes),  178. 

Cambon,  1. 

Cantani  (A.),  107. 

Caron,  598. 

Caresme,  1. 

Carre  (d’Avignm),  169. 

Carreau  (de  Bievres),  81. 

Carrière,  1. 

Cassin  (d’Avigron),  261. 

Castier,  450. 

Caternault  (de  Strasbourg),  406. 
Causit,  225,  841. 

Caussin  (de  Lijny  en  Barrois),  90. 
Cavaillon  (d’Avignon),  261. 
Cavasse,  330. 

Cazalas,  159. 

Cazenave  (de  Bardeaux),  323,  338, 
338,  335.  , 

Cazenave' de  la  Roche,  411. 
Chabannes,  87,  311 . 

Chabran  (de  Biiançon),  87. 
Champouillon,  45,  50,  141,  167, 
222. 

Chantreuil,  23Î,  329,  493,  521, 
530. 


®^er 

ÎDOrius 


561. 


jorius  (A.),  193. 

^Caud,  39. 

TOhébul,  326,  363. 
êojHlet,  483,  652,  563. 
*c.uil!;ui(l,  28,  49,  347,  633. 
itouland  (Pierre),  335. 


lioulav 


I-  3.  51,  314‘. 

,1.  149. 

.  :;03,  581,  583. 

■I  (.i’Aix;,  77. 
a  (  l’Aubiisson],  58,  395. 


Bouleilic'i 

Boulroi. 

Botivier, 


Kolien),  422,  542. 
v  «7.  U!  7,  139,  460,, 


Chantreuil  (de  Cambrai),  3, 

Charcot,  257,  273,  293,  318,  341, 

357,  417,  439,  469,  557,  581 

Chardavoine  (de  Vertheuil),  122. 
Charrier,  21,  64,  282,  459. 

Chassaignac,  67,  226,  279,  303, 

415,  4.80. 

Chassenat,  167. 

Chassin,  188.  ' 

Chatagnion,  177. 

Chataignorave  (de  lé),  1. 

Chaumezièrôs  (de  Sèvres),  597. 
Chausit,  350. 

Chauveau,  423,  471. 

Chauveau  (de  Lyon),  198. 

Chauvel,  146,  156. 

Chilly  (de)  [de  Vaucouleur],  347. 
Choyaux,  1. 

Christot,  363. 

Christoz  (de  Lyon),  594. 

Ciniselli,  43. 

Clausure  (do)  [d’Angoulême],  172, 

547. 

Clermont  (de  Lyon),  86,  98,  110, 

131,  147,  179,  194,  215,  247. 

Cioez  (S.),  358. 

Cloquet  (J-),  66. 

Glosmadeuc  (dé  Vannes),  347,  367, 

527. 

Collin  (de  Toulouse),  335. 

Collineau,  563. 

Colson,  280,  368.  . 

Combes  (de  Jarzé),  11. 

Companyo  (Louis),  207. 
Corate-Lagauterie,  352. 

Constantin  (Paul),  6. 

Corbel,  310. 

Corlieu,  11,  50,  72.  442,  570,  583. 
Cornil,  113,  184,  408. 

Corriez  (de  Moiitiéry),  411. 

Coste,  1,  130. 

Cotard,  361. 

Coursserant,  897,  598. 

Courty  (de  WontpellierJ.  370,  3iï.  rc 
Cousturier  (du  Lude),-43Sÿvk'Ë;  ïfi  Jit 
Craraoisy,  27. 

Crebessa'c  (de  Clairac) 

Crepinel  (de  Troyesj, 

Cusco,  373.  r 


D 

Dancel,  289,  301,  446. 

Dannecy,  6,  499. 

Darbez,  476. 

Dareste  (C.),  492. 

Darvieu  (de),  107. 

Davat  (d’Aixj,  150. 

Decori,  137. 

Deharme  (à  Chatou),  449. 

Dehée  (d’Arras),  3, 

Delasiauve,  170,  444,  466,  896. 
Delcominète  (de  Nancy),  179. 
Delezenne,  pO- 
Delmas  (de  Bordeaux),  417. 

Delore,  878. 

Delpech,  225,  226. 

Deraarquay,  67,  78,  94,  149,  218, 
398,  428,  451,  815,  556,  578. 
Demme  (de  Berne),  450. 

Demorey  (de  Gevrey),  590. 

Denis  (de  Vannes),  827. 
Denonvilliers,  9,  54. 
lîenucé  (de  Bordeaux),  417. 

Depaul,  183,  207,  219,  267,  527, 
582. 

Dereins,  482. 

Deschamps  (d’Avallon),  331. 
Desgranges  (de  Lyon),  13. 

Desnos,  383. 

Desormeaux,  142,  580. 

Després  (Armand),  29,  67,  273, 
285,  297,  309,  321,  327,  333, 
348,  387,  362,  365,  373,  377, 
.378,  380,  382,  385,  388,  396, 
456,  867. 

Deu  (Alphonse),  339. 

Devalz,  251,  272. 

Devergie,  601. 

Devilliers,  516,  527. 

Dhurlaborde,  1 . 

Didiot  (de  Marseille),  313,  350, 
587. 

Dieulafoy,  202.  ' 

Dionis  du  Séjour,  104,  105,  345, 
441. 

Dodeuil  (Timoléon),  277. 

Dohrn  (de  Marbourg),  6. 

Doin  (de  Bourges),  7. 

Dolbeau,  7,  66,  80,  189,  205,  237, 
249,  268,  297,  333,  365,  411. 
Dourry  (Mohammed),  533. 

Draper,  6. 

Dubois  (d’Amiens),  209,  215,  219, 
230,  235,  247,  251,  461,  473. 
481,  489,  521,  533,  541,  849. 
Dubois  (Emile),  12. 

Dubuc,  869. 

Duchenne  (de  Boulogne),  458,  601 . 
Duguet,  73,  107. 

Duhamel  (V.),  58,  134. 
Dujardin-Beaumetz,  35,  65,  72, 
120,  136,  184,  408,  537. 

Dulac  (Eug.),  195. 

Dumas  (J.),  431, 

Dumont  (Henri)  [de  la  Havane], 
■464. 

Dumontpallier,  522. 

Duparcque,  156,  200,  601. 

Dupouy  (Edmond),  268. 

Duprat,  1 . 

Dupuy  (de  Fasnelle),  47,  597. 
Durand  (de  Lunel),  263. 

Durozier  (P.),  883,  589. 

Du  Temps  (de  Fontenay-le-Comte) , 
275. 

Dutrénit,  1. 


Ebenezer-Fleming,  339. 
Ehrmann  (de  Mulhouse),  31. 
Ellis  (Robert),  18. 

Empis,  34,  202,  245,  886,  894. 
Estor  (de  Montpellier),  499. 
EuIenDurg,  422. 

Eyriès,  1. 


Fabre  (A.)  [de  Marseille],  195. 
Fabri  (de  Bologne),  422. 

Faget  (de  la  nouvelle-Orléans),  462. 
Fajole  (de  Saint-Geniez  d’Ott)  ,138, 
367. 

Fale,  1. 

Falin,  87. 

Faliu,  101,  180. 

Fallani,  344. 

Fano,  184,  491,  542. 

Fanton,  1. 

Fauconnet,  7. 

Faure,  478. 

■’avre,  3^5. 

elizet  (Georges),  406,  453. 

,  iFerran,  1. 

Pevez,-1o5. 

Filhol,  143. 

Filliette  (de  Divonne),  154,  218. 


Fleming,  63. 

Fleury  (Louis),  48,  152,  444. 

Fleury  (de)  [de  Bordea,uxJ,  41,7. 
Fleury  (de  Clerm.oûl-Ferrancl),  2‘4, 
383,  478,  531,  570. 

Fôliin,  79,  433,  435. 

Fonssagrives,  203,  459. 

Fontaine  (de  Bar-sur-Seine),  143. 
Forget  (A.),  4. 

Forest  (de  Troyes),  144. 

Forestier,  134. 

Fort,  177. 

Foucher,  193,  198,  801,  349„  398, 
Foucras,  29. 

Fournié  (Edouard).,  482,. 

Fournier  (Alfred),  1',  10,  474,  486, 
502,  814,  529,  847. 

Fourquet,  476. 

Fraigniaud,  200,  202,  206. 

Frarier,  184. 

Fredet  (Ed.),  1,  373. 

G 

Gachet  (d’Issoudun),  99. 

Gaillard  (de  Poitiers),  195,  840. 
Gaillard  (de  Saint-Julien-le-Petit), 
394. 

Gairdner,  413. 

Galante,  75,  207,  507,  587. 
Galezowski,  253,  274,  359,  411 
419,  539. 

Gallard,  85,  209,  283.' 

Gallavardin  (de  Lyon),  127. 

Garcin,  1. 

Garin  (de  Lyon),  482. 
Garrigou-Désarènes,  578. 

Gayat,  1. 

Genaudet,  434. 

Genets  de  Servière,  20. 

Gerin-Roze,  36,  83,  136. 

Gibb,  11. 

Gibert,  87. 

Gignoux  (de  Lyon),  59. 

Giilebert  d’Hercourt,  459. 

Gindre,  1 . 

Gintrac  (H.),  1 ,  417. 

Giraldès,  43,  103,  188,  318. 

Girard,  1. 

Giraud-Teulon,  363,  850,  562. 
Geraudel,'  1 . 

Godin  (de  Paris),  862. 

Gordon  (S.),  283. 

Gorski,  1. 

Gosselin,  37,  45,  99,  123,  405, 
483,  565,  577. 

Graefe  (de),  286. 

Greig,  389. 

Gresinger,  87. 

Grimaux  de  Caux),  7. 

Grisar  (de  Hasselt),  3,  839. 

Grisolle,  221,  305. 

Gros,  289,  447. 

Groussin  (rie  Bellevue),  394. 
Gubler,  561. 

Guéneau  de  Mussy,  533,  446. 
Guéniot,  197,  209,  498. 

Guérard,  503. 

Guérin  (Alphonse),  51,  55,  89,  99, 
304,  415. 

Guérin  (Jules),  27,  61,  71,  100, 
275,  289,  323,  360,  368,  379, 
387,  392,  423. 

Guersant,  598. 

Guibout,  6,  122,  301,  480. 

Guillon,  161,  563. 

Guillot  (Nathalis),  177. 

Guillot,  fabricant,  210,  458,  592. 
Guinier  (de  Montpellier),  160,  182, 
327,  434. 

Guiot  (E.),  362. 

Guipon  (de  Laon),  426. 

Guyon,  6,  80,  108,  180,  239,  242, 


H 

Hallopeau,  1. 

Hameau  (d’Arcachon),  195. 
Hammard,  239. 

Hammond  (de  Philadelphie),  27. 
Hardy,  82,  481. 

Hassal,  59. 

Hayem,  1,  38,  97. 

Hémey,  3b,  285. 

Hérard,  3,  113,  801,  803. 
Herbecq,  499. 

Herpain  (de  Belgique),  446. 
Hervez  de  Chégoin,  212,  524. 
Hervieux,  41,  126,  190,  233. 
Heurtaux  (de  Nantes),  8. 
Heusinger  (de  Marbourg),  174. 
Heyfelder,  349. 

Heymann,  246. 


IHuntz,  364. 
llHurel,  414. 

Hurley  (John)  [de  Londres] ,  562. 
Husson,  493,  494. 


•Tacquemet  (de  Montpellier),  1, 195, 
Jacquemin,  52. 

Jacqüez  (de  Lure),  359. 

Jallet  (de  Poitiers),  476. 

Jailleu,  1. 

Joubert,  1. 

.lausion,  1. 

Jobert  (de  Guyonvelle),  7,  87. 
Jolly,  422. 

Joly,  160. 

Josat,  607. 

Joulin,  93. 

Jourdan  (de  Mayence),  422. 
Jungfleisch,  1. 


Kergaradec  (de),  367. 

Kestner  (de  Strasbourg),  53. 

Kien,  325. 

Kloz,  471 . 

Kœberlé,  261,  288,  306,  314,  406, 
454,  407,  825,  854,  596. 
Krishaber,  507. 

Kuborn,  107. 

Kuchenmeister,  302. 


i,  579. 


ILllon,  139. 

Holmes,  239. 
Howship-Dickinson,  83, 
Huidier,  '285. 


Labat  (de  Bordeaux),  41 
Labbé,  304. 

Labbé  (L.),  543,  565. 

Laborde  (J.  V.),  49. 

Labordette  (de). 

Laborie,  92,  105,  279,  345,  414, 
441 ,  488,  654. 

Lacaussade  (de),  417,  457. 

Lachize,  .373. 

Ladreit  rie  Lacharrière,  198. 
Ladiireau,  591. 

Lalont-Gouzy,  39. 

Lagneau  (G.),  52,  258,  284,  601. 
Lahillone,  139. 

Lala  (de  Rodez),  54. 

Lalagade  (d’Alby),  379. 

Lancereaux,  325. 

Landry,  597. 

Langenhagen  (de),  178,  350. 
Langlebert  (Edmond),  853. 
Lannelongue,  375. 

Lanoix,  207,  226. 

Larivière,  417. 

Laroyenne,  379. 

Larrey,  55. 

Laugier,  553,  565,  877. 

Launay,  518. 

Lavergne  (Bernard),  14,  95. 

Leared  (Arthur),  230,  526. 

Le  Barillier  (de  Bordeaux).  417. 
Lebert  (de  Breslau),  135,  507,  514. 
Leblanc,  1,  3,  16,  27. 

Le  Briéro  (de  Plougastel),  98. 
Lecadre  (du  Havre),  170. 

Lefebvre,  496. 

Leforl-Malgaigne,  54,  79, 103, 113, 
139,  210,  223,  227,  290,  415, 
807. 

Le  Gendre,  300.  , 

Leger,  97. 

Legouest,  67. 

Legros  (d’Aubusson),  575. 

Lejeal  (de  Valenciennes),  103. 
Lelion,  1 . 

Lelong,  167. 

Legrand  du  Saulle,  20,  69,  86,  122, 
134,  142,  146,  188,  218,  266, 
319,  489,  513. 

Legros,  1. 

Legroux,  1. 

Lemattre,  1. 

Lempereur,  29. 

Leonardi,  169. 

Leplat,  128. 

Le  Play  (Albert),  434. 

Le  Roy,  8b,  409. 

Leroy  (d’Eliolles),  447. 

Leroy  de  Méricouri,  481. 

Le  Sourd  (E.),  1,  57,  117,  389, 
393,  397,  405,  598. 

Lespiau,  4'î. 

Leiellier,  123. 

Letenneur  (de  Nantes),  7. 

Laudet  fils- (de  Rouen),-  138,  484, 
483.  "  -i-  . 

Leven,  143. 

Levèque,  1 


Liégeois,  113.  //''nUr 

Lignerc^^ps  '('M.  ni 

Liouville  “(Henri),  4304$S8;'44;L 
Lizé  '(du  Mans),  579.^  '  ,  ' 

Loffel,  102."  '  ' 

Lorain,  13,  57,  Ô2i  583. 

Lorgpt,  139,’i43:. 

Louispi,  1’.  .i  .  ,  ,■ 

Lurir,  3.  . 

Lunier,  126.  '  ,  ‘ 

Luton  (de  Remis),  '  [ 


Mac-Auliffe,  401. 

Maclean,  362. 

Magitot,  432. 

Magnan,  25. 

Magot  (de  Saint-Avauld),  3. 
Maisonneuve,  28,  33,  565,  577, 
582,  585. 

Malichecq  (de  Mont-de-Marsanj, 
323. 

M.jlischewski  (Henri),  459. 

Mallez,  12,  167,  183,  597,  598. 
Marchand  (Léon),  90,  106. 
Marcoiès,  1 . 

Mardière  (de  la)  [de  Poitiers],  540. 
Marey,  334,  481. 

Marion-Sims,  346,  507. 

Marjollin,  91,  103,  150. 

Marmisse  (de  Bordeaux),  98,  459. 
Marrotte,  587. 

Martin,  médecin  aide-major  de 

Martin  (Aimé),  96,  146,  407. 
Martin  (Emile)  [de  Marseille],  35, 
597. 

Martineau  (L.),  138; 

Mascarel  (J.),  347. 

Masse,  1 . 

Massol,  1. 

Masson,  11 . 

Mathieu  (de  Langogne),  330. 
Mathieu,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie,  148,  207,  230,  459, 
827,  551 . 

attei,  19,  111,  123,  391.  597, 
898. 

Maumené,  96. 

Mayer  (Emile),  99. 

M  Donne!,  5. 

Melchior  (Robert),  199. 

Melsens,  491 . 

Mercier,  85,  88. 

Mesnet,  77,  149,  348. 

Meuriot,  1. 

Meyer  (Edouard),  342,  366. 
Mialhe,  208,  458. 

Michelet,  1 . 

Michon,  100.  .  ; 

Middendorp,  389. 

Millard,  3. 

Millet  (de  Tours),  207. 


,  U 


Miranda-Pinto,  170.  ^ 

Mirbel  (A.),  194,  238,  270,  307, 

Moissenet,  369. 

Monot  (de  Montsauche),  422,  491. 
Monteils  (de  Mende),  506. 

Moore,  498. 

Moreau  (à  Paris),  342. 

Morel,  566. 

Morin  (J.),  335. 

Morpain,  507. 

Motet,  141. 

Mougeot  (de  Troyes),  .278. 
Moura-Bourouillon,.|gP,  834,  539. 
Mourgue,  10. 

N 

Namias  (de  Venise), yMO. 

Nelatou,  82,  533. 

Netter,  363. 

Neudorfer,  41 1 . 

Nicaise  (E.),  37,  45,  426. 

Nicolas,  1. 

Nonat,  83. 

Nussbaum  (de  Munich),  275. 


Obédénare,  422. 

Üdier  (Louis),  5,  481. 

Odier  (de  Genève),  155,  471,  521. 
O’Flvnn,  173. 

Ollier  (de  Lyon),  1,  278,  279,373, 
855,  593. 

Ollivi'T  (Auguste),  -221»  ■285,  305, 
600  '  ' 

OppoE/er  (de* Vienne).  1-5. 

Oie  (de  Bordeaux),  417,  508,  519. 
Orfila  (L.),  16. 

Oulraont.  169. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaire  : 
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j  SOMMAIRE.  _  Récompenses  pour  le  choléra.  —  Séance  de  l’Académie  de 

i’  Médecine.  —  Hôpital  Lariboisière.  Atrophie  musculaire  —  Obstruc- 
'  '  tion  intestinale.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  medicile  des  iioiu- 
‘  taux.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  .  , 

h  Paris,  le  3  janvier  1866. 

V  Nous  sommes  heureux  de  commencer  cette  apnée  avec  la 
lionne  nouvelle  que  nous  apporte  le  Moniteur,  de  ce  jour.. 
i  L’épidémie  cholérique,  en  frappant  d’abord  si  (iruellement 
|le  midi  de  la  France,  puis  en  venant  s’abattre  sur  Paris,  a 
I  donné  lieu  à  de  nombreux  dévouements  de  la  part  des  méde- 
'■  cins.  Les  élèves  en  médecine  se  sont  particutièrenî|ent  distin- 
gués  dans  ces  douloureuses  circonstances  ;  ils  méritaient  dès 
f  récompenses  inaccoutumées.  L’ordre  de  la  Légion  d’honneur, 

I  les  distinctions  honorifiques  de  l’Instruction  publique,  la  gra¬ 
tuité  des  droits  d’étude  ;  tels  ont  été  les  moyens  doit  l’Empe- 
I  reur  et  son  ministre  ont  disposé  en  leur  faveur, 
r  Cet  acte  de  justice  sera  bien  accueilli  de  tous. 

'  I  En  tête  de  ces  récompenses,  nous  trouvons  un  nom  qui 
:  |ouit,  à  juste  droit,  de  la  plus  grande  popularité  dan)  l’écolè  de 
t  Montpellier.  Après  avoir  été  le  premier  au  feu  de  l’épidémie, 
^;‘dont  il  faillit  être  victime;  après  avoir  été  l’ami  véritable  et  le 
i  conseil  des  élèves  qui  se  dévouaient  aux  cholériques,  il  était 
I  juste  que  M.  Jacquemet  vît  son  nom  ouvrir  la  liste  des  récom- 
i  jienses.  —  E.  Le  Sourd. 

'  ’  Voici  le  texte  de  l’arrêté  pris  par  le  Ministre  de  l’instruction 

;;  publique  :  ,  .  ,  ,  .  ,  ,  ,  ,  .  :  , 

'■  .  '  ,  '.  .  arrêté.  ,  ,  ^ 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  _ 

Vu  le  décret  impérial. en  date  dn  S  décembre  1 865  ain.’^i  conçu.: 

. .«  il  sera  accordé  ana. étudiants  en  médecine  qui  sero'nl  signalés  à 
lotre  ministre  dé  l’instruction  publique,  par  les  préfets  des  dépar¬ 
ements,  pour,  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints 
lar  Ip  choléra,  la  gratuité  totale  ou  partielle  des  droits  leur 
estent  à  acquitter  pour  l’achèvement  de  leurs  études  médicàtes  et 
lobtenlion  du  diplôme  auquel  ils  prétendent.  » 

Vu  le  rapport  du  sénateur  préfet  de.  la  Seine,  du  sénateur  chargé 
e  l’administration  du  département  du  Rhône,  des  préfets  des  dépar- 
îments  du  Yar  et  de  l’Hérault,  du  vice-recteur  de  l’académie  de 
'aris  et  des  recteurs  .deg  académies  d’Aix  et  de; Montpellier  ; 
Considérant  que,  pendant  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Mar- 
eille,  à 'Toulon,  à  Arles  et  à  Paris,  un  grand  ri ônibre  d’étudiants 
jpartenant  à  l’École  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharmacie  de 
larseille,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à  la  Faculté  de 
üédecine  et  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  ont  fait 
teuye  d’un  dévouerrient  digne  d’éloges;  qu’iliappartient'à' l’admi- 
'  istration  de  l’instruction  publique  d’honorer  leur  condu'itfls  par  un 
jmoignage  public; 

.Considérant  que  si  tous  ont  prodigué  leurs  so.^ns.jqpx  .yiojjmes  du 
èau,  l’abnégation  des  étudiants  de  la  Faculté  de^ro^etinç  de  Mont- 
Ollier,  qui,  à  l’époque  des  vacances,  ont  quitté,,ieur4 famées  pour 
lier  au  loin  s  exposer  au  danger;  compte  une  mêntjon  exception- 
èlle;  '  ^  ■  ■'  ■  ■  ■ 

'Considérant  que  M.  Jacquemet,  agrégé  de  la' Faculté  de'Wiédecine 
e  Montpellier,  s’est  spontanément  rendu  à  Toülon  pouri  diriger  et 
irtager  le  dévouement  des  élèves  ;  ■  ci  : 

lArrête  :  .  ■  ■  .  ' 

Art.  1".  Est  nommé  officier  de  l’instruction  publique,  M.  Jacque- 
let,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  i 
..Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  | 

MM.  Massol,  étudiant  de  la.  Faculté  de  médecine  Montpellier; 
‘ièrè,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.,  ■  V  '  ' 

Art.  2.  Des  ouvrages  scientifiques,  portant  l^'^merijjiori’qü^jls  sont 
onnés  à  titre  de  souvenir  des  services  rendus  pendan^t  rêpid’émie  de 
^63,  seront  décernés  au  nom  du  ministre  de  l’îristruttfôn' publique. 

A  M.  Jacquemet,  agrégé  de  la  Faculté  de  méfieci|é'dë  Môntpel- 

2°  Aux  étudiants  dont  les  noms  suivent  :  :  i 

tm’ces  rendus  à  Toulon.  —  Étudiants  de  la'  FaeuU^dè'  Mèhecine 


Art.  3.  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit 
du  Trésor,  à  partir  du  1“  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de  leurs 
études  (inscriptions,  examens, Ahèse,  certificat  d’aptitude ,  diplôme), 
est  accordé  aux  étudiants  dont  les  noms  suivent  : 

Sermees  rendus  à  Marseille.  —  Étudiants  de  ¥  école  préparatoire 
de.  pharmacie  de  Marseille. 

MM.  Jailleu;  d’Hurlaborde  ;  Marcôrellès';  Coste;  Boutan;  Eyriès; 
Nicolas  ;  Garcin. 

Services  rendus  à  Toulon,  —  Élèves  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

MM.  Gayat;  Massol;  Hippolyte;  Girard;  Jausion  ;  Ferran;  Louisel 
de  Saulnays;  Autar;  Azémar;  Miran;  Cambon;  Falc  ;  Masse. 

Services  rendus  à  Arles,  —  Étudiants  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

MM.  Benoît;  Watering  ;  Fanton;  Olier  ;  Dutrénit  ; 'Vallat  ;  Delà 
Châtaigneraie. 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Étudiants  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  Legros;  Lelion;  Brière  ;  Choyaux  ;  Legroux;  Lemattre  ; 
Boussard  ;  Spiess  ;  Lévêque  ;  Zaepffel  ;  Jaubert  ;  Gorski  ;  Caresme  ; 
Hallopeau;  Duprat;  Carrière  ;  Meuriot  ;  Besnier  ;  Roques;  Hayem  ; 
Anger  (Théophile)  ;  Derlon  ;  Drouin;  Paris;  Fortin;  Jolly;  Ber- 
geron;  Briançon;  Fredet;  Michelet;  Tardieu. 

Étudiants  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

MM.  Byasson;  Jungfleisch  ;  Bonnefon  ;  Géraudel  ;  Gindre. 

Fait  à  Paris  le  1 janvier,  1866. , 

Y.  Duruy. 


Séattee  «le  rAcntlétnie  Ae  tnéAeci*».e. 

:  Conformément  à  l’usage,  M.  Bouchardat  a  ouvert  la  séance 
îH  rendant  compte  à  l’Académie  des  visites  ofticrelles  du  jodr 
de  l’an.  ILa  saisi’ cette ‘occasiën  poür  payer  un  légithPe  tribut 
de  regrets  à  son  prédécesseur  M.  Malgaigrie,  etè  l!l)OUorable  tré¬ 
sorier  M.  Gimelle,  que  l’Académie  a  eu  la  douleur  de  perdre 
dans  îe  courant  de  l’année.  M.  Bouchardat,  en  prenant  possession 
du  fauteuil  de  la  présidence, 'qu’il  a  occupé  en  qualité  de  vice- 
président  pendant  presque  toute  la  durée  de  l’année  dernière, 
n’avait  nullement  besoin  de  prendre  vis-à-vis  d’elle  des  enga¬ 
gements.  Les  gages  qu’il  a  déjà  donnés  pendant  tout  le  cours 
d’une  vice-présidence  aussi  active  sont  un  garant  suffisant  de 
tout  ce  que  l’Académie  a  droit  d’attendre  de  son  zèlA  et  de  la 
fermeté  pleine  de  bienveillance  avec  laquelle  il  dirige  les 
débats.] 

L’intéressante  communication  que  M.  Leblanc  a  faite  dans  la 
séance  dernière  sur  la  petite  épizootie  de  typhus  du  Jardin 
d’acclimatation  a  amené  à  la  tribune  M.  Bouley,  qui 
exposé  avec  sa  clarté  habituelle  l’état  actuel  de  l’épizootie  de 
typhus  de  l’espèce  Ij^vine  et  les  heureux  résultats  qu’ont  eu 
pour  notre  pays  les  mesures  prophylactiques  mises  en  œuvre 
par  l’administration.  Pendant  que  M.  Bouley  rendait  un  juste 
hommage  à  l’administration  pour  les  éminents  services  qu’elle 
a  rendus  à  la  France  dans  cette  circonstance,  chacun  des  assis¬ 
tants  lui  renvoyait  tout  bas  à  lui-même  le  même  ,  hommage, 
car  personne  n’ignore  que  c’est  à  lui  que  revient  la  plus  grande 
part  de  cet  Heureux  résultat  et  de  cet  immense  service., 

L’exposé  de  M.  Bouley  a  été  suivi  d’un  échange  d’explication 
sous  forme  de  conversation,  entre  lui  et  MM.  Leblanc,  Bouil- 
laud,  Louis  et  Briquet.  Trois  ou  quatre  grosses  questions  ont 
été  soulevées  en  quelques  mots.  C’est  plus  qu’il  n’en  faudrait 
pour  défrayer  plusieurs  discussions.  —  D"  Brochîn. 


de  Montpellier.  jr 

Mm.  Gayat,  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'Abnriejur'  par “décret 
i  Sdécenibre  1866;  Massol;  Hippolyte;  Girard;  Jauaîôn;"  Ferran; 
•atar;  Azémar;  Miran.  ,  ;  (  ;  f  ■’ 

imees  rendus  à  Arles.  —  Éticdia.nts  de  'la  Facull/  de  médee^^^^^ 
,  de  Montpellier.  )  ^ 

mm.  Benoît,  Watering,  Fanton.  ^  . 

i '  :  '  i  I.  )  :  tendus i  dani  :  las  •hôpüûnxui^iParis . 

mm.  Legros  et  Lelion,  étudiants  de  la  médéè  ne  de 

%v^ieriS^de,Ja.t,,^qa^d,’,lj^  Ç^yilécretren  .dau 
f4Hri)>Pt,fJe  Ig  .Çiicqlfé  de  i;^iédecin.e 


HOPITAL  LARIBOISIERE. —  M.  Tardieu. 

(  Suppléance  de  M.  Foornier.  ) 

Atrophie  musculaire  progressive  des  extrémités  supé¬ 
rieures  dont  le  début  remonte  à  dix  ans. — Phénomènes 
oculo-pupillaires  du  côté  gauche,  vertiges  de  date 
,,  récente. —  Mort  rapide,  presque  subite,  à’*  la  suite 
d’une  apoplexie  pulmonaire  du  côté  gauche. 

(Lu  à,  la  Société  médicale  d’observation.)^ 

F...,  vingtineuf  '.i/,  lif ay.  ■  -m ab 

, .Voici  tes  repseigjipinents 'Cp 'ÜHalade  J&;u»rnit . -sfir  Isom lenfaaice (Çt 
:.?a.pr,einière, jeunesse, (.js;n0jfTl«ntiqnni5iûi  que-ca  quêa  trsiit  ou  peut 
,gvpjr.^trgi!,ià,,^;affect^ûp  idonti  il);)est;0tt0ip,t),  H  h’a  roarehià  ique  fprt 
itacdi)  à. quatre  anSfidit-jl ,  il|.8«  trainsit  pncpre.suirision  darnièreS'iDR 
l’appelait  (et  le  nom  lui  est  resté)  le  bancal;  rien  cependant  .dans 
sa  conformation  actuelle  n’explique  ce  sobriquet;  ses  membres  infé- 


u  l!  Il  imm'flüfiiq 

rieurs  sont  très-régulièrement  conformés  au  poin^g 

lette  et  de  la  musculature  ;  en  outre  depuis  l’âge  ^ 

encore  de  même  aijjourd’hui)  il  marchait  et  courait^ 

que  quiconque.  .  ,  ,  ,,  >  w  .-■luoj  smpioi;;) 

A  quatorze  ans,  il.  a  appris  l’état  d’ ébéniste,  qu’]! 
dix-neuf  ans.  ti  ovii'ôiqè  'B  ü'up 

A  cet  âge,  il  était, dans  un  état  de  santé  parfaite  ;,,^s 
périeurs  jouissaient  de  la  plénitude  de  leur  force, ' 
haute  importance,  il  m’en  a  affirrné  l’exactitude  à  |^pKiçip;s,)rppci^ 
Manquant  d’ouvrage,  il  fut  forcé,  pour  vivre,  d’ent|gj;^(^8z;,gg.jlqqg^ 

de  voitures  où  il  fut  chargé  de  laver  les  voitures, 

plus  pénible  qu’on  était  en  plein  hiver.  Pendaqt  troigiSisij^dWWfiWlfh 
janvier,  février,  mars,  il  ne  cessa  d'avoir  les 

dans  l’eau  ;  c’est  à  cette  cause  qu’il  rapporte  sa  mal^y|i^3^q,.(^i?Jjr,s 
après  qu’il  eut  commencé  ce  nouvel  état,  il  eut  dea^^iiffl§„%ifPHS 
les  doigts  (il  n’en  avait  jamais  eu  antérieurement!);;  dgp^, te 
du  second  mois,  il  sentit  que  sa  main  gauche  était  plus  faible  qu’.^ 
paravant;  elle  fléchissait  facilement  quand  il  prenai^^gfl,. Rg^jd’^a^ui 
sa  main  droite  avait  conservé  toute  sa  ÿ 

reprit  son  état  d’ébéniste,  qu’il  put  encore  exercer 
ans;  pendant  cette  période  de  trois  ans,  l’affectio^ 
vement  l’avant-bras  et  le  bras  qui  s'affaiblirent  en(gi^njç,,tpmpg  qfj’Jlç 
perdaient  leur  force  et  leur  embonpoint;  toutefüi;|^|Jt|p^resf3i,IifilRW 
au  côté  gauche.  Puis  à  ce  moment,  en  dehors  de  d’pne 

cause  occasionnelle  nouvelle,  elle  atteignit  la  mamjdyp,i,te.je^.pyn^tq, 
en  suivant  la  même  marche  lente  et  progressive,  à 
bras.  Dès  que  la  main  droite  commença  à  subir  J’|fJtqçhiey 
nonça  à  sa  profession  d’ébéniste  plaqueur  pour^'gfy, 
vernisseur.  Pendant  quatre  années,  jusqu’à  l’âge  de  vingt-sept  aft., 
il  se  livra  à  cette  spécialité  de  sa  profession.  A 
voyant  l’impossibilité  prochaine  de  travailler  coffiigp 
entra  dans  l’administration  des  télégraphes,  com  nàe  porteui^^t^ 
pêches.  an  feBid-insvn'J 

Pendant  deux,  ans,  il  suffit  à,  marcher  çliague  dwwp 

heures,  sans  être  plus,  fatigué  qu’aucup  gutre  de  ses  iwtnffradea'de 
courses;  de  lui-mèine  il  fait  remarquer  la  différeiiçc,,ile  Jbflop  ,que 
possèdent  d’un  côté  ses  membres  supérieurs,  dont,|ll  ppu.tà^ppwe-Hé 
servir,  de  l’autre  ses  njerabres  inférieurs,  jque  rieQ.;,ne.|l?ss{Hti:sffir 
vant.lui; ,  U  est  même  assez  fier,  de  sa,  vigueur  à  la  pumehe;  pen¬ 
dant  ces  deux  ans,  il  demeure  dans  un  état  dq 
très-bon.  Il  était  infirme  plutôt  que  malade,  quat^i^f^nfiflude.ino-  ' 
vembre  1864,  des  phénomènes  nouveaux  survinreq]|^i.le,décidèr«Bt 
à  entrer  à  l’hôpital.  rii  i.'b  ■  )(ii  /  ai  aaq 

Ces  phénomènes,  les  voici  :  inoiit  -iiibdia 

Ses  membres  inférieurs,  jusqu’alors  si  ingamb#B  ÎS<Wnt':WWl^ 
faiblesse  au  point  de  le  forcer  à  cesser  ses  marcheft^  ; 

il  éprouva  une  douleur,  qui  dure  encore  aujourd;jfÿi,-tftBoff>iyB8Hod»i 
mamelon  gauche;  sans  tousser,  par  un  simple  (qffqïti.id’flXfriWtiflP 
volontaire,  il  rendit  de  temps  en  temps  dans  les  vi^gb-gji^iÇlihoweSi 
et  cela  tous  les  jours,  des  crachats  verdâtres;  la  pfjit  jl.px’git  sowWt 
des  céphalées  assez  vives  qui  le  réveillaient  et  l6,j;^ogqntsieat>,l«lit 
qu’il  restait  étendu  dans  son  lit,  et  cessaient  dès  'ob 

Il  suspendit  l’exercice  de  sa  profession  pendant^e^H(^j«t>t5,  et 
le  reprit  le,  10  décembre.  Tout  alla  très-bien  pen^^iymsl  joUBYytla 
faiblesse  des  jambes  et  les  céphalées  avaient  ces^ 

lui  restait  que  sa  douleur  mammaire  et  cettej^i^isptojigîwm  ffS?" 
dâtre  que  j’ai  mentionnées.  vkIôItiv  a'nôhliiog 

Le  f  janvier  1865,  pendant  une  course  qu’ij|,f%js#ib'il9^Bf»«iïa 
un  éblouissement  subit,  de  l’obnubilation  de  la 
dans  les  membres  inférieurs;  tout  cela  fut  passagflç|^|^çéY.<»tê|«ft^llp- 
posé  quelques  instants,  il  put  repartir  et  finir  sa^ilpi^rq^, fie, 

Le  lendemain  matin,  il  était  fort  bien,  se  rappel^bWBlWfi'j^vWi» 
sans  le  ressentir  à  ce  moment,  ce  qui  lui  était  a^^i^Jla.,yei)J,f(;j|^fl^^ 
fois,  il  garda  le  lit  toute  la  journée.  Le  surlendqgj^jjgi 
vaqua  à  ses  occupations.  Le  soir,  à  9  heures, 
il  fut  repris  des  mêmes  phénomènes  que  l’ayarr^yaÿleii  iqajfcnSV,#: 
une  intensité  plus  grande;  il  marchait  comme  uflgbfifPffi|iif(''8)iM- 
tant  a  droite  et  à  gauche  les  murs  de, la  rue  qu’il 
étroite,  c’était  à  Batignolles),  en  proie  à  des  éblqjfîps^inffnéç 
vertige  presque  permanents.  ■ujirj'i'I  é  r'S'd  i'h 

Le  5  janvier,  après  une  nuit  assez  bonne,  il  viqf 
Lariboisière  ;  il  fut  repris  pendant  la  route  des  }5|n)iys>gq^mw>)9s 
que  la  veille,  à  tel  point  qu’il  mit  deux  heures 
vingt  minutes,  obligé  qu’il  étai  t  de  s’arrêter  et  de  s’gfs^ir  su,YjK(f6<ï“P 
toutes  les  bornes  qu’il  rencontrait.  nh  .lud-  o  im  ,li-Jib 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  l’examen 
lade,  j’ajouterai  qu’il  n’y  a,  dans  ses  antécédentSf|« 
role,  ni  rhumatisme,  ni  habitudes  d’ivrognerie PlfiR? 
dans  sa  famille,  rien  qui  puisse  se  rapporter-  dgj 
l’atrophie  musculaire  progressive.  gBai  /  ou  fefdq  .1;;''  ii 

État  actuel.  —  F...  est  de  taille  ordinaire,, ôruqqqpipeq,j4Iffi).^ns 
pourtant  présenter,  les  caractères  extérieurs,  de  l’anriffli^liii  a,li9%1»Pf" 
parences  de  la  santé.  En  Texaininant  dans.Aon  ense^biff^q^a^fiBifi^ 
de  la  discordance  que  présentent.  çjie?_  l;li>  jeff 
:  ffiipactB,lqmbf;iie,i(^lif,trqnç  djjui?;?,  par)r, 

,  ,guppri(,u,rs',  ;  qt,.  Ig.,  'PÇirt.i.çin,.  ;  fjorsgle  .  di  .,^tf|On^it 
,fo, fine  est  ,ai  -l’qp  vioyffif  );iine:de|^^’^tr^ 

supéreure  gjièlg,,ç,t  pçoffindpipeç.t, é;ngffiée,ét  )a 

,^ipgrqu,affie  par  ^oi]ij.em(t«)pppip,t,  on  n0,P9ur>’Ai.].ci’eirOi-gRjffiliés^aüia''- 
tieoient  à  un  seul  et  mémo  individu.  Mais  ce  defaut  d’harmonie  dans 


^nalaSeêgt-'^ïaé^t  ferme  sur  ses janiBes,  il  marche  régulière¬ 
ment;  il  oppose  une  résistance  invincible  à  toutes  les  tentatives  que 
je  fais  pour  S^ir  sa  jambe  ”ou  sa  cui’ssé  quand  elles  sont  étendues, 
P  quand  eUes  sont  ' àéçhies,  quejq’ue  violents  ou  pro- 


^„'la  sensibilité  cutanée  sont  intégralement  conser- 
iême  du  sens  d’activité  musculaire  et  de  la  sensibi-. 
iilg  cœnesthésie,  , 

. Mutant  et,  le  chatouillement,  le  chaud  et  le  iroid,  Jê. 

et  la  piqûre;  les  yeux  fermés  il  est  le  maître  et  le  modé- 

M  ilfe"dius  SeS'in'oüvéméilfs,4l''àb 'reW  iin'  dofn^'e  ëXact 
ISn^^  ^es  membres  éf'dès  'd'épla'ctiftients  qü’on'leur  fait 
‘jp'‘'abî’s  ajobt^  'q’u’il-  se"  plaint '■d’épreuVer’ dëptliS 
s  la  plante  du  pied  gauche,  le  long  'dü  cinquième 
Spèoè  dé  'brafnpé,  un  frémissement  analogtlé  à'-ce 
irçuvé  à  plusieurs  reprises  dans  les  membres' supérieurs  | 
®jSlàint''qlié'Gelâ''nié  ‘soit  le  préludé'd’üftepafalysié'sèm- 
^jm'frhpjié  ’sés'bfas.'Cetté  sensation  est  toute' ■sübjè'è-l 
Iduft  'pa'r  rie'n  pour  i*dbsérvateùr;  il'tf  ÿ  a,  du  effet, 
i,  àÀbùne '  tràcé  de  cés'pàlpîtationé  niusciilàibéS',  ‘de 
iBrilîalrés  qui'  mèirqüeht  habitueileméh'f  fé'  d'ébut  dé 
-jliire  proghesdivé.-'  '  '  ‘  ■ ''p  ''  -■  . 

iSadmino-p'élviehhe' du  tronc  a,  au  même  dégté;  que  des 
““‘"'s,  'cônservê  'sés  moscIes''ét'soTl  'èmbbnpoirit.  J’arrive 
.  -Jscriptioh  dés  régions  atrophiées  {ilus  ‘  ou  moins 
'Iw  membtés  supérieurs,  les  épaulés,  le  thorax 'et' là 


il? 


fturiencé,  avoiis-nous  dit,  du  côté' gauche  et  n’à  frappé 
Spard,  trois  ans  après  ;  malgré  ce  rétard,  l’atrophié  du 
si  droit  a  aujourd’hui  raiPapé' en  étendue  et 'en  pro- 
^  Sinsi  dire,  l’atrophié  dû  côté  gauche.  La  lésion  est 
"'liftés,  elle  est  tout  à  fait  syniétriquè;  adssi  peut-elle 
iftÇîpfcliMdiaifcs  un  e  seule  et  même  descriptibri. 

iSdlfl'S^^fondément  amaigrie,  éttaciée;  elle  n’est  composée, 

-  le  dire,  que  des  ôs'et  dé  la  peau. 

■  ëniinence  thénar  ni  éminence  hypothénar  ;  lés  intër- 

,  ^flfitt^fmuscies  du  fond  ont  ‘  égàiemenï'  disparu  ;  l’état  des 

.  "  WW^ifi&ïKj^rdWntairés  est  en  ràpjiort  dvec  l’étàt  de  leurs  agents  ac- 

“  !|és  les  uns  aux  autres  ne  peuvent  plus  s’'écarter  vo- 
3  rapproché  dé  '  l’iàdéx  'résle  ihe'rté  dans  cette 
gjéJibq  affi.  '■  ■'  '  '  •  :  ■ 

L’SVftnt-b'ras  a  subi,  par  le  fait  de  l’émaciation  graisseuse  et  muscu- 
11flS^'éi^%S6iîÉition  d’butant  plus  prononcée,-  qtfon'  l^examitié  ^lus  | 
'lftifi<è«JflIP^2é@nid'e  ;  dâhs'lés'deux  ti'éts4'hféi'ieiifs,'i’ayhtrt-W6'S''éSt 
■«|»t  «PfBft  Si«ît»<tt’avant  en  'art'ièré'  il  n'y'  a  phis  danS'cettè  partie  qtie 
tendons' gtêles  ét 'flasques,  dû' tissu  fibreux  et  lés 
•éléttX'lbte*|lrètPdé»q’artiéulatiori  du-' coude, ■  il  'rést'é  quélqûes’  faiàcë&ux 
<4 'partie  éXlemé.‘'Léé'ffohétiôns'  desmû-Sdes  déd’aV&rit- 
proportion  de  la  lésion  dé  leur  tissu 

'f-rmftflfeirièBni'iàétoirflIéchie,  par  son  propre- poids,  ne  peut  être  amenée  à 
'j;  ;  encore  moins  peut-elle  être  mise  eu-extensipn 

par  la  valonié  du  malade.  Il  conserve,  maistrès-incomplétement,'Iapôs- 
- -Éîbilité'  des  iBe«\'ements  de  pronatiôn  et  de  supination.  Le  bras  et 
àWéphiés  ,'  maié'à  un  degré 'moindre  que  la  mâin  et 
lés  mouvérnents  sonWIs ‘conservés  dans  l’articula- 
«É^ife'ÔoiSe'Mf^'e  Têpànlé;'  ils  ont  séüleihent  pehdu  de'leür'ériërgie, 
de  leur  précision.  '  '  '  ''  i 

,<a8-|5^rti)jgf8ifpyfMè  sa  partie  supérieure,  est  déformé  en  avant  et  en 
J'IIt%U'!il|nati,  les  Saillies  costales  y  sont  très-marquées;  au-  : 
•.ivJ^l^séftSiiêl'V^W^fcus  de  laéiavicule,'qui  proémine  fortement,  il  existe  j 

distante  des  côtes  que  de  coutume.  Cel'à  est  | 
repos;  et  lé  devient  bien  davantage  pendant  îés. 
épaule,  ôù  l’ori  voit'l'0mbplatë'y’écarter  surtout  à  i 
Toutefois  îl  faut '  hjoütér  que  les  niuscldS  dés' 
'gouttières  vertébrales  ont  conservé  leur  voîüme.  Comme  on  lè'  voit,  la 
û  •BBSttl^^è&Ji^tàiltmènt  altérée  dans  les  membres  sû^érieulès  àdroite  et  ' 
WÛ^iSi&BifllIBilité  est 'lésée  dans  les  té'gùerrientS  des  mêmes  régions.  ; 
"""**'S#É^4tdKue  de  bés  mênies  pàrti'és, 'il  existe  une  aliësffiéSie  î 
ïléfe^^l^iquè  'încomplètë  ;  la  peau  y  est  b'btusë'à  la  douledr , 
^Sffiî^^au  tact  et  aù  chàtoüilléfnent,  obtuse  également  aux } 
^ératürë.  Les  parties 'prôfondes  ne  semblent  pas: 
t  îéliffltensibilité.  Le  ihâlade  exécute  niai  les  mouvements 
^M'*@Mî^fcB'e,  c’ est  le  résultat  de  son  àtrôpbie,  mais  il  en  ëSt  ' 
-iPit^lMid  un  cbmpté  "eXact;  lés  yeux  fermés,  déh  déplacè- 
tS^i^^^shbir  à  s'es  mèmfirêS  supériéurs.  , 

et'ÇWIP  terminer  Ce  qui  sé  rapporté  aux  membres  sUpé- ; 
%  partout  où  il  resté  des  musclés,  autour  du  cbüde,  j 

•  b^Sy^à  l’épaale,  au  devant  de  la  poitrtilé  on  constaté  dans  lés| 
.....  Ifirvécu'  partîellëmént'  des  'bécil’latiori's  fibriiiairés  in-  j 

^WÉRites  pendant'  le  rëpOs  des  organes,'  cdhtih'nes  et  '  à  | 

„ _ _ Siwiié  pendant  lës  mouVetiiehts' voibntaires'bü  ïmprévüs.  ! 

^tB^^prSÎ-fSâPilûsculaireS  dont  le  maladê  à  cônsciëncé  remontent,  j 
ditrS,  du  début  de  son  affection.  "  '  ' 

“ëiÿ’Sir^^’^^’èârfien  dé  là'  face  qui  se  présente  d’une  manière  géné- 
lApàrënce 'toute  spéciale.  Sans' être  lëut  à  fait  irié'rtè,  ; 
rlHfellW’pSisl'êeUe' mobilité- 'd’expressi6n  q;ui  est  un'  apÛnage  de  là 
ûfi|t9é^hvéf«a«lW  C4  ti’est  pas  éfacëfe  un  masque  iiiertè  et  sans  vie,  ce  i 
n’est  plus  un  visage  animé. 

snëBefIlèbl»9fl)Wpgrti6^1iërtieût'à  l’altophie  partielle  d'eS  niüscles  de, 
i««f#eé,6 iirt^iï^flïui  a  frappé  à  'pèü  près  tous;  '  elle  n’eSt  nUlle  pâht  ’ 
j¥liS''8^aff«i>^'^^’aux  o-.bJeu!aites'  dè  la  bbûché  'ët  'des' yeu^  ^x  ' 

fflladlïteln'  d^é  lÛbsc^g'î^^,  3fffé1fea6lé’àtf*t8pbé‘^aê'ifi^l 


Pè’rt'dVë'b4lWWtiMdii‘^dàl?ft‘tebiTÛ^  , 
--■''#l)'ài4jlë'&fÉibhrbûfe^é;hîi¥  ^;ÛiiédWÎ[nûn’té"''betl)é  dïMctUê'jSe 

a.T.b  errn.irncii'li  Ji  -I  V,  -i  'jM  . i.iiuva".-  ‘.(ii'im  .la  li.'a--.  mi  ;;  !oo,  laii 


l’articulation  porte  plus  spécialement  sur  certaines  lettres,  les  labiales 
et  les  linguales,- elle  est  en  rapport  avec  Latrophie  partielle  , de  l’orbi- 
culaire  et  l’état  de^la  langue.  Ce  dernier  organe  ne  paraît  pas  atro¬ 
phié;  mais  il.  est. atteint  dans  sa  motricité;  le  malade  semble Ja  re- 
ûer  à^on  nâà^  il  ne  peut  la  maintenir  au  reposera  saf 
mche  ;®ans  mette  .OTuation,  soutenu  même  mr  l’arcaâe  ‘de_^jeire' 
jférieu^,ellKlstâg^e  incessaWenrdg  p^ts^ouvements  de|)ta- 
.4é  en ^veragens  et'pr  des  q^rat^o^s  flVil^ires  qu^mous  «ons 
mentiônnées“lfeni  les  membres  supérieurs  et  qiie  l’on  reîroüve  dans 
tous  les  muscles  de  la  face  atteints  par  la  maladie.  Il  est  une  autre 
^a®uta|itl  ;• 


L^d/aiagnolticV  4’est'tlnë 'asW'^lri^  dm’- 

visage  qui,  pour  n’être  pas  portée  à  un  haut  degré,  n’en  est  pas  moins 
évidente;  au  repos Te  visage  est  un  peu  plus  aplati  à  gauche  qu  à 
droite;  -pendanî,  les  mouvements  de  la  parole  ou  du  rire  la  cominis- 
gure  labiale-  reste  à  'peu  -  près  immobile  du  côté  gauche,  tapdis  qp.’.^ 
jdr.üite  edlje.£erelèjm;'.  ondiraü-une  paralysie  faciale. Ll’estJifl0.fiixeii£in 
s’agit  là  seulement  d’une  immobilité  due  à  la  disparition  plus  ou 
mo'ftis 'cbrnÿ'è'fé-dhs  müécfés.''ï:'e  qûï  dèÛiÛntrë  qué'éè'tte'-derBiètû'  in- 
tBrpréfàEidh'''éët  la'Véritâblû,  c’'ê¥t‘  qu’îT'ii^y''â‘jiâ's  de!  déiérdré  pàCaly- 
tiqué  dü'cô'fé'jdés  pEfupiè'rés  gàuclié’s,  lii'  de  dé-viation  de  la'  langûè  ou 
de  la  luette. 


La  sensibilité  dé  la  face  est  parfaitement  conservée;  la  température 
et  la  vascularisation -y  sbnt'é^ales  à -droite  e"!  à-gauche;  j’insistesur  ce 
dé$ajl,;çn.apparpnG6.p,ep  impprtçmt,qj.j’arri,ve  g;la:paF,tie4q:pl}l.s.i;(qpor- 

tante  quoique  la  plus  brève  de  cette  observation,  les  phéqoip,ènes 
oculo-pupillaires,  C’est  à.  gauche  .qt^’on  les  .obs^erye.  Les  deux 
paraissent  avoir  lé  meme  voiqme;'  lëprs  m'oûv'ements  sont,  dans  tous 
les  sens,  d’une  régularité  parfaite  à'droi'te  comme  à  gauche;  il  n’y  a 
pas  entre  eux  de  diflércnee  de  vascularisation,  il  en  exiistë  ünë'dans 

la  force  visuelle';  ''' ■'  '  '  -  '  '  '  '  . . 

L’-ceil,  gauche '-lYojt- les  objets  moins  nettement  que  le, droit,  et  pp 
trouble  visuel,  le  malade  le  dit  d’onigine  assez  récente,  sans  cepen- 
^(^aÿ.t  en  Ipien  préçi^ei;  Ip  d^te,; , 

La  pupil'ié  droite  est  large,  bien  mobile;  à  la  lumières  )jiy,0  eJJo  se 
rétrécit,  tandis  qu’elle  se  dilate  à  l’obscurité;  il  y  a  du  côté  gauche 
'des'difféi-enëéé  éensibleS'dànS  l’ ouverture  de 'la  pupille  et  la  mobilité 
de  l’iris.  La  pupilfé  ést' élroife,  plus  étroite  de  moitié  que  celle  de 
droite  ;  sbus  l’influence  d'une  lumière  vive  elle  se-  rétrécit  encore,  et 
cela  d’une  façon -très-apprébiable;  iriàis  dans  l’expérience  inverse,  en 
soustrayant  Tpeil  gauche  à  la  luniière,  elle  ne  se  dilate  pas,  au  moiife 
d'une  façdn  appréciable'.  En  un  mot;T)Our  me  faire  mieux  oôniprendre, 
je  dirai  que  les  fibres  destinées  à  rétrécir  le  champ  pupillaire 
exécu,tpi|j;\nç)rmple.ipept  Ipup- actiqpi  tandjs  qup  las.^bres  muspplaires 
destinées  à  l’agrandir  sonî  plus  ou  moins  paralysées. 

Les  préiûlèrès  'sont  innervées  'par  un  liérf  d'origiûe  cérébàale,  b 
moteur  oculaire  cornmun;  les  secondés  le  sont' par  un  nerf  d’orlgins 
médullaire; 'l'èi  fllets  du  grand  sympathique.  C’est  là  le  point  intérei- 
sant  de  la  question,  nous  y  reviendrons  plus  bas.  La  cornée  paraît  plis 
aplatie, à  l’cei].ganpl}e  qu’à  l’œil  d/pj.t,  , 

É...  avait,  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  un  point  de  côté  au  mi- 
'.nreloB  gadohe  et-«n  péu  d’expëctôrafion'-milqüeüse;  cesideux  ph(- 
.no mènes  s.upsistent  aujourd’hqi,  sans  qvojr  -augmenté, ni-.diîîùnué.j:,..,, 
,  jta^  jjerGus^^n  fje,, fournit,  absol_qment|  qpe  de^s_r|é,eullats. négatifs  ;  ,Ie 
"son, '.dans 'toû te  fétèndûé  du  tliprax,  en  avant, cqmme  eq  arrière,  à, la 
' basé' 'cb'ûiûiè'  àu  sô^m’èl;,'  '  est  aussi'  norma  1  que  possible  dés  deux'  côtés 
'  du  thorax.  . 

■  A  l’auscultation  on  trouve  quelques  différences  entre  le  poumon 
droit  et  le  poumon  gauche.  A  droite,  le  murmure  vésiculaire  a  son 
timbre  normal,,  U  n’est  mélangé  d’aucune  .espèce  de  bruit  anormal  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  du  côté  gauche. 

De  cë  côté  le  murmure  vésiculaire  a  son  timbre  ét  son  rhythme  nor- 
-maüx,  mais  il  est  mêlé,  en  arrière  seulement,  à  la  racine  et  à  la  base 
des  'poumons,  de  quelques  râles  muqueux  et  ronflants. 

C’est  là  la  seule  altération,  que  l’on  puisse  trouver  dans  l’appareil 
.  .pulmonaire,:  et  l’examen  a  été  répété  par  .plusieurs  personnes  et  à 
plusieurs  jours  de  distance. 

Du  reste,  l’état  des  fonctions  pulmonaires  répond  exactement  à 
leur  état  anatomique,  ie  màla'dè  cràcbe  dé  teinps  à  autre  un'peu  de 
muous'Verdâtre,  par  un  simple  effort  ' d’expiration  ;  il  ' ne  tousse  pas, 
il  respire  librement  et  sans  dyspnée.  Je  viens  de  décrire,  un  peu 
longuement  peut-être  ce  qu'È...  présente  de  morbide  dans  son  orga- 
nisme^  je  vais  indiquer  rapidement  ce  qu’.il  y  avait  de  sain. 

'La  Wculat.iÔn  s’exécute  très-régulièrement  ;  'les  battements  du 
cosuf  Sont  réguliers  dans  leur  rhythme  êt'dansTéur 'timbre;'  le  pdûls 
bat  .'de  68  à  7%  fois  à  la  minute.  Il  n’y  a  pas' de  bruit  de  souffle  dans 
les  yaissea.ux  du  cœur.  ■  ■ 

I,.es  fonctions  digestiyeg  spqt  uorn^ales,.  aussi  bi.en  dp  côté  dë  l’es¬ 
tomac  que  des  intestins  ;  j’en  puis  dire  autant  des  fonctions  urinqires, 
tant  au  point  dé  vue  de  l’excrétion  qu*au  point  de  yue'de  la  sécrétion 
de  i’urin'e:'  ■' 

Le  système  nerveux,  à  part  ce  que  j’ai  mentionné?  plus  haut  ne 
présente  rien  d’anormal. 

Les  fqçultés  intelLectpelles  sont  aussi  pettes  que  possible,  à  tous  les 
points  dé  vue  ;  le  malade  n’p  plus  ni  éblouissements , ni  vertiges  ;  toute¬ 
fois  ii  éprouve  encore  quelquefois,  lorsqu’Ûést  'coucbé,unecépha- 
T-algie  gravattve  qui  disparaît 'quaôd  il  se  lève. 

Il  y  avait  un  mois  qu’É...  était  à  rhôpîtàl,  sans  que  son  état  sé 
modifiât  nullement,  quand  un  matin  il  rendit  des  crachats  composés 
de  mucus  strié  de  sang  ou  combiné  inlimement  avec  lui  ;  il  toussait 
un  peu  et  se;  plaignait  de  dyspnée,  toùte'fo-îs 11  était  s'àns  fièvre. 

L’examen  thoracique  fait  .avec  le  plus  grand  soin  par  le  chef  de 
service  et  l’interne  donna  les  renseignements  suivants  : 

Pli  côté  droit,  il  n’y.  avait  rien  d’ànoripal  soit  a  Tauscultâtion  soit -à 
la  percussion'; 

A  gauche  au  sommet,  én  avant  comme  on  àFrière,  à  pôlé  d’une  so- 
.ûôrité  tout,ii  fai f  normale,  le  murmure  .vj^iculaire:: est  nomiai^otipur 
de  toute  espèce  jie,  çâlps ;  tpais  en  priiière,  dsns;l,a;ii(iÔitiéinfériëÛre  du 
poumon,  on  trouve  une  matité  bien  évidente,  du  souffle  bronchique 
et  des  râles  muqueux'. 

On  diagnostiqua  une  apoplexie  pulmonaireé‘Le'‘édirj'de 'malade  en 

lprt3iiei;'b'BiiB'd«*pné0rcenl8idéitûbîeq[)r#6@ifa‘it  'd^&'-d6''lh’'bj'Stiôse'c(e  la 

JifêKSei'ët  'desiesüfépiitisqrcpt  iêtatfa8pbji«iqtfeiaatèiflër(ta‘fa'pîlî^Wblef'îa 

J'''thottiprBJéïiatefleftdeénaipl^«6l<piésf4iéùw5ë)é’pi‘ë^là''9isfteyil'*(iiàtlifl'Be 

nonasia'dëino  përdHP'cdtMîisissaflbëiûUé  darlé  Jikià!érri3êlf3"îé'stâhfe  'dS'sa 

r,m-i  ;b,ai  '  ’  -  ''  . '  ’  ‘  . '' 


pib,,-: 


Autopsié  —  L’autopsie  faite  le.  surlendemain  ne  put  portpr  que  su; 
les  viscères!  Les' m'ûscies  n’ont' pas  été  exarninés. 

La  cavitélhorémqüeyà  droite,  ne  présenté  rien  aînentionner  nidy 
côté  de  la  ni  du  côté_^u  poumon. _ 

"fTAfp^ii^anS* toJftë"la^^tie1%éri^|-e  de  la^^vité  ll^racii 
ejiste'des  mérencés  Tmm||’eusesèt^^rès-intim^  eû^lre  la  plèvre 
^onaire  et  ^-plèvre  pariél^e,  m^ais  s^s  aucu^  Jxaçe  d^îquidçi 
qpelque  natjre  que  if  e  soit,.'  f„  'q  ^ 

Dans  Ia''|i''(iîtîé  i^rîeüre,"le  poumon  ’  gauche  esl,  à  sa  surface; 
comme  dans  son  épaisseur,  d’un  noir  très-foncé,  il  est  résistant  r 
doigt,  sans  élasticité  ni  crépitation;  hora'ogènes,  les  éléments  qui 
composeii't're  pe'u'vènt  plus  sAdlstinguèr’a  cause  du  .sang  qui  les  i 
filtre.  On  nH  rencontre  pas  dé  foyers  d'’apopléxlé,Tè  sang  infiltre  1; 
tissu  sans  ï'ivoif  .dissocîé  ni  déchiré.  .Le  ^sommet  de  ce  poumon  es 
paffai'feménl  sain,  en, âyàntçôyjime  en  arriéré.  '  ‘ 

Le  çœûp  '{t'ies  gro?  vaisseaux  qui  s’y  .abppAhëut  onf  été  attentive. 
..m.ent  exami.iéa,  sans  qu’on  y  ait  trouvé  aucune  altératian,  ni  .dansleui 
structure  ni  dans  leur  calibre.  Les  valvules  en  particulier  y  sont  par, 
faitement  sanes.  .  .  -.  ■  -  •-  ''  ■  '  ' 

Il  s’agit  in,  comme  on  le 'voit,  d’une  apoplexie  pulmonaire 
tielle.'  "  .  .  -  .  '  '■  '' 

Le  cerve£^  a  sa  Colorado  net  sa  consistance  hôrm’à'lës  ;  sés'enveidppei 

elles  aussi,  bnt  parfaitement  indemnes  de  toute  altération. 

J’arrive  à  l’examen  de  la  moelle  épinière  et  du  grand  sympathiqm 
dans  la  régbiï-  du  cbû  f'c’ésÉ’le  point  intéressant  de  cette  autopsie; 
c’en  est  auii  le  point  le  plus  délicat  et  le  plus  difficile,  puisque  l’in; 
'térveiitionéü'microscope’ÿ'ésl'*(ïëloùlt’e  inéc£teàîté.  ' 

M..6ornil  à  bi'eii  voulu  sé  charger  dà  cet'examéh.  Je  transcris  tex¬ 
tuellement  te-  f enseig,nements:  .qu'il  m’a  fournià.  . .  ’  ■  .  ■ .  .  i  ■ . .  ;  '  .  i  j 
La  ipoellp  épinière  est  ipplje  pt  dif|\jentp,;;pp.|y_  yoif  à  l’.ejxamep 
microscopiqie  des  tubes  nei-yeux  ef  quqlçjuqs  ypllulps  ;  mais  cp  qp 
domine  dans Tes  préparations  de  la  moelle,  çè  sont  dés  gloDuTes  et  dq 
èoüttëlëtteédé  nature  nièdullairél  dés  tubeÀCaSsës,'  tôüs  produits  af. 
tificiëls  'deStirailléments  que  la  pièce  a  subis.-  '  '  "  '  'T 

Les  racirés  des  nerfs  raéhidiens'sbnt  extrêmement  petites  et  réduitq 
au  volume, d’fin  ^1  dpns  Tes  deux  qu  trois  ;  dernièyes  paire.s  cervicale 
et  dans  toutes  les  pçires  dorsales,  ,  .  ,  ,  i 

Les  raciiés  antérieures  sont  plus  petites  de  moitié  que  les  racinei 
postérieures.  Cette  différence  outré  les  déiix'  ordres  dé  racine  exisi 
normalemeit.  ■  .  ■  .  j 

En  çompirant  la  moelle  de  notre  malade  à  une  moelle  normale,  o( 
voit  que  clez  É...  les  dernières  paires  cervipales  sont  c.o.nsidérpbl9 
ment  atrophiées,  les  premières  dorsales  le  pont  aussi,  mais  à  un  degi 
moindrè.  Cette  remarque  s'applique  aux  racines  pQStèrieqres  aup 
bien  qu’aui  antérieures  ;'  àT’eXameri-Ûiicrôscopiquè  des  racines  alli 
rées,  on  voit  des  tubes  nerveux  minées,  présentant  leur  cylindi 
d’axe  et  lefir  enveloppe  médullaire;  On  pouvait  prévoir,  à  Tœil  liu  < 
résultat  parce  que  les  cordons  nerveux  avaient  conservé  leur  gppp 
blanc  nacré  ordinaire  et  n’étaient  nj  gris  ni  trangpgrents.  De  tisi 
conjdnétîfh’est  ni  plus  ni  moins  abondant  qu’à  l’ordinaire. 


Les  ganglions  nerveux,  soif  ^es^  racines  postérieures 


'deS"'nerl 


spinaux,  soit  du  grand  sympathidûè'  cervical,  sont  normaux  comrrt 
_^ros^ur,^,ouleur  et  densité.,A  l'examea  microscopique  fait-surld^ 
côiîpps,  nous  :avQns  vu  les  'cellules.-'nerveuBes  .iaonmaies  entourée 
.poipnie.  Û  l’état  physinlogique,  par  unartrarae- épaisse. de  tissù  coi 
jonctif  qui  leur  formait  corntpe  une  capsule  (fibres: de  Remàck)-.  Aint 
tout  en  regrettant  de  n’avoir  pu  examiner  la  moelle,  on  peut  du  moi 
affiriper.-d’une  part  l’intégritq  des  cordons  et  des  ganglions  du  grai 
sympathique  cervical,  de  l’autre,  l’atrophie  des  dernières  racines  et 
vicales  et  des  premières  dorsales,  atrophie  uniquement  due  à  ( 
qu’qlles  ne  contenaient  plus  que  des  tubes  nerveux  minces. 


OBSTRUCTION  '  INTESTINALE, 


Faradisatioa.^dpîP*"®""®®*®^®'  —  Rétablis» 
des  matières.  —  Guérison, 


Par  m!  le  D''  A.  Tripier. 


Dans.;mi  préoqdeüt  travail  (-V.  ■Gazette  des  Hôpitaux,  1863 
j’ai  eu  àiàp’précier  le  rôle  de  la  Paradisatioïi  dans  les  cas  d’an 
des  matières  stercorales,  et  j’ai  conclu  à  son  emploi  immédh 
insistaiiL  ènyrtiêrrië  tcmp  sur  le' danger  dps  purgatifs  adn 
nistrés'par'qu'l^ûuf. 

Des  obsëtiatipus  citées  à  l’appui,  de  ptia  thèfle  portaient 
ei  malflflps'  aui' toutes  avaient  succombé  après  le  rétabliss 


des  malades  qui' toutes  avaient  succombé  après 
ment  du  co.fjrs  dps  matières  déterrniné  -soil  pgp  les  pnrgati 
soit  pgp,  i^p.,jraiternenjt  mixte  dans,  lequel  la  faradisation  éii 
intervenue  à  titre  de  dernière  ressource.  En  Eabsencé  de  toul 
constitution  épidémique,  les  malades  avaient  succombé  à  (1- 
accidénts  chi>lériformés.  j 

Je  concluais  de  là  que  l’arrêt  des  matières  stercorales  p4 
devenir  la  cûuse  d’une  maladie  inconnue  dans  sa  nature,  pià 
offrant  de  n(|imb.reux  points  de  rèssemiDlaqce  ayeç'le  chpléj 
maladie  qui  .ipoursbit  sa  marebe  qt  peut  avoir  pne  tprmina.is» 
funeste’ûlôrsiquè!  le  cours  des  tnatièyes  est  yétabb,  pt  sans  q4 
existe'affçunpUsipP- papable  d’.e.xpliquer,  la  gravit 
dps  apipident^'i  ,lH.quP  la  forme  des  symptômes  qui  précèdel 
la  mort,  alo^s  que  le  cours  des  matières  est  rétabli  et  qu’d  ni 


pas  de  lésip  intestinale  grave,  doit  rendre  très-prudent  dal 
le  maniemeit  purgatif^!  -  que  ÎP  faradisation,  û  laqueï 
a  né  s’est  adressé  jusqu’ici  qqp  (ian,5  des  cas  très-rares  et  à| 


dernière  exW.éfflité,  est  le  prenyier  moypi»  à  esggyer, 
ToUit'reçqt£U,men1;,  j’gieu  l’.Qppgsjqn  d’intervenir  dans  les  col 
ditionsque  De  signalais  comme  favorables,  c’est-à-dire  chez  Ü 
sujet  viereeU®  tout  fraitement,  çt  tout  s’est  fort  bien  pasS 
'T»' Lûtièmico  fit  rinfifi.i'titiirle  mie  cette  soIiitiO 


[ 


îé'algré'ia' solution  beùreusp  et  Tmeertitude  que  cette  solutid  , 
laissei  'sur  laWse  exacté'des  acciiients,  je  crois  cette  9bser|i 
tion  '  \qui  prise  isolément  n’offrirait  qu’ün  intérêt  médiocr|  : 

intérèsbanté'à;'aa^roelœndfe'^eèlles''auxquelle8''î’ai-''rait  allusk  \ 

.au  déiùut.,dÆ  m  -ib  ,iioileT  Je  eoigeJ  .ITIT^ 

■  MU»  tX...,  heilia  ■àHgi'râiiiMliëiriëU'‘cëj}’stibéë|eët^^  ^ 

prisè'iie  fièife,’'"âvël;'ôbtfrbaiûrë,‘d6ûièüfe  aa^^  lès  hypoconqrÇ 


1 


'«montant  sur  les  côté^  de  l’abdpmp  jusgua  derr^ç  fes  ai^selte^. 
I^n^ue  pbrmale/ Ventre 'd\i_r^^  mbè'iocrerpent  tend u>  Pas  .garde- 
çàTâepuif  dix  fours.  .  .  .  ,  .  '  .  ,  , 

'^Prescription.  —  Lavement  purgatif  à  l’huile  de  ricin,  qu  on  rpnou- 
telle  dix  heures  après.  Les  laveinentg  sont  rend,u^  :  le  premier,,  au 
Jout  d’upe'dcml-Wei'ie  pecpn|,  au  bout  d’une  heure,  sans  rico 

^^LeÇ  au  matin,,  ferpdis^ation  aWpmmp-^^  courppfp  de  bas^e 

ielisVn  :  seance'^e  dix  minutés,  éién.  '  ,  ,  ,  , 

L’opération  est  répétée  dans  l’après-midi  ;  et,  une  heure  apres,  sur- 
«Bb‘t'T!tne'sénd-pëtf''cOpiWùsb.'  ^  ■  ' 

l'-LèVë.'âii'mjftfiîi,  ■'dbiïx-^sèlles  '  S^oiïtanées ,  trôs-abondahtes  ,.  sans 
fi'àŸr^'éi  Là,Mihde  pedt'quHtérle'iil?.'' ^ 

Le  14,  forte  diarrhée,  qui  cesse  d’elie-même  dans  la  matmied. 

■;  Que, serait-il  pdvenu  si  avait  C(j^#epce,{)!ir  pd^ipif^r^  . 
W  pîargVtiïs  par  e’n  jipu^f  —  l^a  pipfp’h^e  ,p^r  l^gu,el|e  .pppt 
terminée  ia  crise  donne  à  penser  que  les  choses  se  seç,aj.fpt  ; 
passées  comme  dans  Igs  observations  que  j’pi  autrefois  pu.^liées;  ; 
ét  ppfa,  'ii'^ütant  plus  facileipent  çipe  ia  consf,it,uJ,ion  médicale  y 
porte.  .  ,  . , 

Nouveau  perfectionnement  apporté  dans  la  fabrication  dps  eaux 
1  "  gazeuses.  - 

11  n’est  pas  un  de  pop  lecteurs  qui  ne  saçhe  toute  la  diffé¬ 
rence  qui  ékistè  entpe  l’eau  naturelle  de'Séltz  et  les  epux  qui 
bortenrce  hom^  daps  le  çommercer^epu  .paturelie  vient  4  Alle- 
'magne  ;  elle  renferme  une  gpppde  qppptitd  4.e  spljp.qs 

et  organiques,  plie  contient  en  outre  une  faible  proportion  d  a- 
cide  carbonique  qui  n’pr^yaluée  qu’à 'deux  volui^^^  à  peu 
près  C’est  une  véritable  eau 'médicamenteuse. 

^  L’èàu  de  Selfz  artificieile  :i:'qu’bn'  devrait  bien jilutot  appe¬ 
ler  eau  acidulé  simple  -  n’est  composée  que  d’eau  et  d’acide 
carbonique.  Dans  cptte  fabrication  on  (Jpjt  jechercber  avec  le 
pius  gi-p.nd  sô'ip  la  pureté  de  heau  çt  de  l’acide  carbonique. 

Mais  c’est  là  un  point  resté  fort  négligé  Jusqu’à  ce  jour.  En 
tombant  dans  les  mains  de  l’industrie,  la  production  de  l  eau 
dite  de  Seltz  s’est  adressée  aux  modes  de  préparation  les  moins 
coûteux,  aux  substances  souvent  les  plus  impures. 

-  L’acide  carbonique  provenant  delà  décomposition  des  craies 

par  les  acides  sulfurique  ou  çblor)iydrigp,é  est  uii  produit  impur, 
mélangé  de  gaz  étrangers' à  sa  natqre.  Ces  gaz  proyiennept  de 
i’actipn  des  âci^ps  pur  lès  ipajtiêjiés  '  Yégéta}e,s  et  apipiales  dp  la 
praig^  de  l’aption  4e  l’acide  sulfuriqpe  sur  les  pyrites  j  ils  don¬ 
nent  à  l’eau  un  goût  âcre  et  marécageux.  ■  .  . 

En  présence  de  ces  imperfections,  un  savant  chimiste  pe 
Paris,  M.  Ozouf,  a  recherché  le  meilleur  moyen  de  se  procurer 
l’acide  carbonique  dans  les,  éoMitions  dè  ’  pureté  la  plus 
grande.  j  ■  j  i 

^  Ce  résultat  a  été  obtenu  en  recueillant  les  produits  de  la 
combustion  du  charbon  dans  une  solution  froide  de  carbonate 
de  soude.  L’acide  carbonique  est  absprbé ,  les  gaz  étrangers  se 
perdent  dans  l’air.  Le  carbonate  devient  ainsi  bi-carbonate, 
éphémèrement,  car  il  est  à  mesure  de  sa  production  soumis  à 
l’acdon  de  la  chaleur  qui  Je  ramèpe  à  l’état  de  carbonate  en 
dégageant  le  gaz  acide  cprbonique  pur., 

■  Ce  nouveau  procédé  de  fabrication  de  l’acide  cavboniqpq  .ap- 
|;pliqué  .à  la  fabrication  des  eaux  gazeuses ,  nous  semble  pro¬ 
mettre  un  excellent  résultat.  11  y  a  là  tout  un  avenir  pouf  les 
!eaux  acidulés  médicamenteuses. 


B  la  pulvérisation  appliquée  ai 


'  Sous  ce  titre,  le  docteur  Émile  Tillot  a  publié  dans  le  Bul- 
Hetin  'de  thémpeütiqiie  un  mémoire  sur  un  mode  d’applica¬ 
tion  de  l’eau,  qui  parait  très-rationnel  ;  en  effet,  les  expériences 
4e  M,  Seyres  (Thèse  de  Paris,  1862),.  et  celles  du  regrettable 
'Réveil  sur  les  bains  à  Thydrofère,  ont  prouvé 'que  la  pulvérisa¬ 
tion  augmentait  notablemenl  la  facilité  de  l’eau  à  être  absorbée 
•par  la  peau;  d’un  autre  côté  la  percussion  elle-même  joue  un 
rôle  assez  important  dans  cette  médication.  M.  Tillot  s’est  servi, 
comme  pulvérisateur,  de  celui  de  Luër,  et  comme  liqnjde,  de 
l’pàu.de  ’Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  dont  il  est  médecin 
'inspecteur.  Cette  eau  semblait  d’aUlant  plus  appropriée  au 
traitement  des  ophthalniies  chroniques ,  qu’elle  renferrhe 
comme  éléments  minéralisateurs  principaux  une  faible  pro¬ 
portion  de  sulfate  de  cuivre  et  de  fer,  4es  traces  d’iode  et 
a’arseniç.  Les  expériences  du  docteur  Tillot  ont  pppté  sur  1,3 
cas  d’ophthalmies  chroniques,  à  savoir  ;  9  blépharites,  2  ké¬ 
ratites  et  2  albugos.  Parmi  les  blépharites,  3  ont  guéri.,  5  ont 
été  très-améliorées,  et  une  est  festé-é  stationnaire;  les  deux  ké¬ 
ratites  ont  été  améliorées  ;  un  des  albugos  a  diminué  trèa-rapi- 
dement  après  un  traitement  qui  n’a  consisté  qu’en  huit  séances 
de  douches,  l’autre  a  disparu  complètement.  11  est  bon  d’ajou- 
Ter  que  tôùtes  ces  opbthalmies.  étaient  anciennes  et  avaient  été 
traitées  sans  succès  par  les  mé4ications  habituelles.  L’auteur 
insiste  à  ce  sui  et  sur  rheureux  résultat  obtenu  dans  Talbugp, 
et  fait  remarquer  qu’il  a  eu  affaire  à  des  lésions  développées 
chez  deux  malades  ayant  dépassé  l’âge  de  20  ans. 
i  Notre  confrère  conclut  en  disant  que  Teau  de  Saint-Christau 
lui  a  paru  d’autant  plus  applicable  en  pareille  circonstance, 
qu’elle,  contient,  Tous  les  principes  habituellement  . 

contré'  lé's 'opïïthalimië'é  'chfo'niqqés^  |djaui'é',j^3i.uâ«;'  s 

AufiUjijgnt  eipployées  ^1!^“ 

pùivens^'riie  ^uiss^ent  fourauii  iès-niains  dei 


tout  autre  ipédeçin  des  r.ésulta.ts  ideptigu^s  à  ceux  quül  s 
obtenus.'  ;  ,,, 

ACA.DÈBII|i  lïttl'Éa’lAî.iE  DS  aaÉaECIWJE. 

.  ,  , Séance. dg  •%  janvier  186,6.  .-r  Présidence  de,M.  .BoucgARDAt.  . 

COKRESPOND'ANCE  ÔPF1CIELI.E. .  '  ' 

M.  le  Minlstré  de  l’agriculture  et  du  commercé 'transmet  •: 

1»  des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  tes  docteurs  Debée  fd’Artas),  : 
Magot  (de. Saiab-Avauld),  Chantreuil  (dé  Gambrai)-  (Gomm.^des.épi- , 
démies);  .  ■  '  '  ''  ! 

2?  Lp^  rapports  spr  le  service  médical  des  eaux  miuér,ale.s.de,Dhâ- ; 
tpaqueuf  (Ppyîde-Dô.me);,  par  M.  Penis.sat,  ,.ét  .dp  L’hèpHah/niliMire  | 
thermal  de  B.o’urbpp-f  A.rçljamlpanlt,  par  Iç  giédeç.jn-ipgjQr  çl]argé;4u  j 

service  (Gomin.  des  eaux  miné^alep),;  .  'j 

3»  Une''note  sur  ïe  choléra,  par  M.  le  docteur  pnkler  (de  P!a,myi,lle)  j 
(Gomm.  du  choléra).  ,  ,  .  ,  ; 

M.  l’ambaséadeuf  d’Autriche  adresse,  au  nom  de  son  gouverne-  ; 
■ment,  la 'cinquième  livraison  dé T’oùvrage  du  dOefeiir  Ébra,  «  sur  les  ; 
maladies  de  la  pèàu.  »  ' 

tioRRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  Corrésuondance  ipanuscrite  comprend  : 

Üiie  Téttre' dé  jf.  Te  ddétéur'G'risar  (de  Hasselt),  àccompagnapt  ■ 
l’envoi  d’une  brochure  «  sur  la  fièvre  puerpéya.ië  épidémique.  » 

M.  LARKEY  présente': 

1»  Au  nom  de  M.  le  docteur  Tigri  (de  Rome),  une  brochure  en 
italien,  «  sur  la  pénétration  de  l’air  dans  l’opération  de  la  thoracen- 
tèse  ;  , 

2“  Au  pqro  de  M:],e  dp.Cteur  Larjyiére,  iïlé46cin  principal,  un  compte 
rendu  d’une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  la  garnison  de 
Bordeaux,  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1865. 

M.  Larrey  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Tholozan 
sur  l’état  de  la  médecine  et  de  l’assistance  médicale  en  Perse. 

M.  J.  GEÉRisi  préspntp,  au  nom  )de  M-  Ip  dp*’!?”'’  Péfflfau  (4e  Saint-  ; 
Pétersbourg),  deux  note^  ;  l’upe,  sur  la  pjarphp  4ç.  lu  fièvre  réopr- 
rente  et, .du  typhus  pn  Russie  ;'  Tputrè,  sur  la  ipwbe  du  chpléra  ffans 
le  même  pays  en  1865, 

La  pretn.ière  dp  ces  qples  psf  renvoyée  à  la  Cpigfpissipn  des  épidé¬ 
mies,  et 'la  seco.nde  à  la  Compiissipp  du  cfjqléra. 

M.  GAIJLTIER  DE  CLAUBRY  dépose  sur  le  Bureag,  au  nom  de 
M.  le  doçteur  d’Aguillpn,  une  brpçhupp  intitulée  :  h  Hedjgz  (pèleri¬ 
nage  à  La  Mecque),.  i 

ji.  LE  PRÉSIDENT  rend  cornpte  des  visites  officielles  faites,  par 
une  députation  de  l’Aeadémie  à  Toçcasion  du  jour  de  l’an.  Il  saisit 
cette  pccasipn  pour  payer  mn  tribut  de  regrets  aux  Reux  .dignitaires 
quel’Acaéémie  a  perffus  dans  le  courant  ffe  çeRe  année  ;  son  président, 
M.  Malg.aigne,'  et  M.  GimeRe,  spn  frésarjer;  M.  Boucharffat  rappelle,- 
en  qudques,  termes,  tppte  }’ étendue  dp  la  perte  que  l’Acadéinie  a 
faite  dans  la  personne  de  M-  Malgaigpp;  jl  adresse  des  remercîments  a.UX 
deux  membres  sortants  du  Conseil,  MM.  Barth  et  Gosselin,  etjl  termine 
en  ces  terpes  :  , .  ,  .  1 

_«  Il  me  reste  un  ffevpir  hipn  doux  à  remplir,  c’est  celui  de  vops 
témoigner  la  reconnaissance  la  plus  vjyp  pour  l’honneur  que  vous 
m’avez  fait  en  m’appelant  à  présider  à  vos  travaux;  par  leur  nombre, 
par  leur  importance,, ils  règlent  et  dominent  le  progrès  ipédical,  non- 
seulpment  par  leur  valeur,  mais  aussi  en  provoquant  4çs  recherches 
ou  en  consacrant  leurs  résultats. 

«  Nos  successeurs  diront  que  l’Académie  a  eu  le  rare  bonheur, 
dans  le  premier  demi-siècle  de  sa  fondation,  de  voir  s’évanouir  sans 
retour,  par  suite  des  recherches  de  ses  membres,  des  discussions  qui 
ont  rempli  tant  de  belles  séances,  la  domination  des  doctrines  exclu¬ 
sives.  . 

«  Reprenant  les  voips  fécondes  de  l’observation  et  de  l’expérience, 
S’appuyaut  sur  tous  les  moyens,  d’investigation  que  les  sciences  exactes 
ont  mis  dans  ses  mains,  la  médecine  moderne  s’avance  d’un  pas 
assuré.  ■ 

«  Si  les  progrès  sont  lents,  ils  sont  accomplis  sans  retour  ;  si  la 
science  médicale  ainsi  comprise  est  difBcile,  les  résultats  obtenus  sont 
défipitifs.'»-  ■  ■  ^ 

Cette  allocution  est  accueillie  par  les  applaudissements  unanunps 


^ages  piesures  .prévegtjvp  .6|4lîFlté®i?  D?*’ 

l^âè's  {lommps  de  sciepçè  et  'a  leur  strj.ç^  .  c..  .  ■  ç 

'ïcli'M.  Boùlpy'entfp  .éans  l’ep  .dét^is|'4q,'lfl 'petite  .é|pj^pptie  du  J.qrém 
d’acÜ|màtatipn  4% 

seance  •,'^et  '  d'j  trouve''|pt j^pseigupmef^i.^aj^ir  tjJRdif,  giiÇ.,!® 

généralité' 'des  yétéf maipés^ flP.® 

g'nài't  que  lès  grands'‘ru^jpaut^^|e,tqU|e.}e,;d'éQrei.r,eud.u,pa|-_)p;Pj^ifli6l^e 
dupqpmerpe.ne  nq.rtàjr^rjjjii^^tiqn.  qu^’à 
''ff’est.,eÇab|r.,anj(iurd;|mi 
■  ânimàux" d’espèces  illtlerentes  'et  notaniment, 
rapprochent,  davantage  de  l’homme  B.gr.Ieur  orgamB^tjppj,..f^Is-qup  les 
peccaris,  par  exeyjple.  Il  en  r’éssprt’^  en 'outfe,^  ',6, 

''celle  reg)é'a|i'so)u'é';  4'û'bolnt'ff^  éti.ojogiquè, 
lau’jdurs  ’impofléè  âàns 'nos  pays  par  voie  ^e  PropagUj-iort^'é^iiP^Tui*^ 
elle  ,  règne,  .pndémiquempnv.  M.  BpuJpy&iLreèsprtLr  l’jmportancq  de  ce 
'  fet  ■  ap  ppip'l  ’  dé''jyuel^4'f,®' A'épiu'é|S' prppRyl^gfjflu^^ 
méconnu,' 'dît-if!  'que lës’Ânglais ‘se  soi)fj,aj^f^,;qpi'(?.ViV ÇtipntiéBrquyé 
d,’aussiénormeSjper^es.  ,  Myni-.,  •  .  >  h  ')■ 

■""m; ''Bpulèy ’&iqe  bar sur  i’anptpmp.jp?- 
fHotogique',' qui  demontfent  ïa  parfaite  (dentifé,4q.!^  P)6ja4tÇ,fiië®‘iY;P® 
au  jardin,  d’acclimatation  par  M.  |j,ehlau(;,,^ep|^q(le  qq’i^çjiservée 
lùï-méinè  éii' Anel'eter're,  .o  p.' i‘- '■■■■'■ 

M.'ÏÈBLANcl  ■AD'  q,''dU  !ayqc.,^ai6,on,  ^Jptèçr^ièa 

véleriûaïfe  était  tout  à  fmt  ip.^qfà^sapte,  >' 

même.  Grâce  à  l’excelleiït  ehseignement,  les  vétérin'ires  y  sont  gé¬ 
néralement  très-instruits,  mais  beaucoup  renoncent  à  «■.  profession  à 
cause  de  l’imperfection  de  fiÿs^itqtmQ  défaut  de  garanties. 

Ainsi,  tandis  qu’en  *i*frigl'elèrrè  cVs'f ’Ernstruclion  qui  ,  en 

France . c’est  le  notnbre.  .  - 

M.  J.' GtnÉRlS  dèmânde'deé'  èxplièaliôhs  sur  l’époque'  inva^nn 
delà  maladie  chez  les  animapx.du  ,jiar4in  A’aÇcfimftWéof'’ 
premiers  symptômes  et  la  durée  de  la  période  dTncubation.  , 

M.  LEBLANC  d’orine  quèlqüès’ëxpilcâtiôné'a  c'ét' égaw,  Tl  en  rèJ-  c 

que  la  période  d’incubation  a  élé  de  finit  à  dix  jôiirs,  4e  qui  est  ■dans 

les  limites  de  ce  què  l’on  connaît, il'6'l?incubation  habi'tueMeute  cpt«) 

maladie.  ■  ■  •■  '  ■‘'  ■'“■ 

M.’  J.  GUÉRIN  rappelle  à  cette  occasion  qu’il  a  observé  réc^mineot, 
dans  une  grande  exploitation  agricole,,  ppe . otaladie  quirftiÈB^i# 
grands  ravages  parmi  Rs  dindons,  ■  “■‘T  ' 

M.  BOULEY  reconnaît  aux  car^ctèreç  que  M-  Guérin  pssj|p,e  à  c  ¥ 
maladie,  le  choléra  dé  la  volaille,  ,  .  '.ii.  'i,- 

M.  BOUILLAUD  s’élève  contre  la  dénominption  de  typhus  dpnVÇC  è 
la  maladie  de  l’espèce  bovine.  Ç’ést  une  déndmihalion  improj)iyi|^‘-- 
cieuse,  et  qui  peut  induire  ert  erreur  en  faisant'  Cr'pire'â  uûë  ^  oj® 
qui  h’existe  pas  entre  cetté  maladie  et  le  typhus  ^e  1  ho'ninité 

M.  Bouillaud  fait  la  même  observation  au  sujet  de  lo  déH»™™»"»® 
de  choléra  donnée  à  la  maladie  de  la  volaille.  ''  ‘  ;  ‘ 

M.  BOULEY  se  justifie  en  disant  qu’il  s'est  services  dénoTun^tions 
pdmises  dans  la  science,  ne  se  croyant  pas  te  dro>tMq;iéB  ,o^n?®ï’  b 
n’ayant  pas  te  goût  des  innovations  en  matière  de  nomenclalHÎ^  I  ^  ! 

M.  LOUIS  pense,.;d’aprèp,. les  faits  qui  opit  été  exposés.à 
que  la  maladie  de 'l’espèce  bovine  dont  il  s’agit  se  ra.p{p:pete  RPilR- 
coup  plus,  par  les  jésions  cadavériques  du  moins,  d.^.  l’affepip.n  ty¬ 
phoïde  que  du  typhus.  '  .  ,  ,  I  m- 

M.  BRIQUET  appuie  ce  que  vient  dé  dire  M.  Louis.  _ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ^ 


3  observàtipjjj  dp'te?"*" 


M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une 
vacance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

—,  L’ordrè  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Bouley,  qui  a  demandé 
la  parole  dans  la  dernière  séancë,  à  l’occasion  de  la  communication 
de  M.  Lebljanc. 

Di^  typhus  contagieux  des  hêtes  à  cornes. 

M.  BOULEY  rappelle  qu’à  son  retour  de  la  mission  dont  jl  a  été 
chargé  en  Angleterre,  il  a  fait,  sur  tes  ravages  de  l’épidémie  de  typhus 
qq’il  y  esï  allé 'observer,  une  prédiction  qui  ne  s’est  que  trop  réalisée. 
Ainsi  'quTl  l’avait'  prévu,  faute  d’une  action  unique  et  puissante  de 
l’administration,  tes  propriétaires  et  .élevpurs  anglais,  n’obéîssant 
qu’à  la  suggestipp  des  intérêts  privés.,  se  sont  hâtés,  dès  qu’ils  ont 
co:nmi  ''le"dange.r'  dont' ils  étaie'nt  menacés,  de  porter  leurs  bestiaux  sur 
les  marchés.  De  là  uue  propagation  et  une  extepsion  rapide  de  la 
maladie  et' une  effroyable  mortalité  dont  le  chiffre  ne  s’élève  pas 
aujioui  d’hqi  à  iqqins  dè  64,0.00.  têtes  de  bétail.  Encore  ce  chiffre  officiel 
est-il  très-probablement  fort  au-dessous  du  chiffre  réel.  L’Angleterre 
eh  est  ’vëhue'là  parce  qu’elle  n’a  pas  eu  confiance  dans  la  science 
vétérinaire.  Il  faqt  dire,  ajoute  M.  Bouley,  que  ce  défaut  de  confiance 
n’est  pas- tout  à  Tait  immérité,  car  sauf  quelques  honorables  exceptions, 
par  suite  de  rabpndpn  de  la  profession  de  vétérinaire  à  une  sorte 
d’industrie  privée,  la  science  vétérinaire  n’existe  presque  pa,s.  chez 
n,os  voisins.  _ 

En  Hollande,  les  pertes  sont  encore  beaucoup  plus  considérables. 
En  Hollande  comme  en  Angleterre,  l’action  du  gouv.erne.paent  est 
restée  impuissante. 

En  Belgique,;  où  faction  du  gouvernement  s’est  fait  sentir,  les 
pertes  ont  été  beaucoup  moins  sensibles  ;  moyennant  te  sacrifice  de 
6  ài.6ÔO  bètesi-'on  e^'parvenu  'à"arréter'te'-flégB:‘  ;TnÜ'viî«‘'ai^r' 
l’intervention  prompte,  active 

â^ë»^ÿc^hdè'iUa«yéiiiiÉti^^  (été  remahquàBtè  par  ses  fésulfals. 

|i  liOïl&f  ^a..l7.rfin/>A  .ott  GAHl  hûfetn»'»)  &a(iwBMâi  CiMvtiâ'tU'irB  'f 

"'i'''nhe'dé^n 


SOCliTB  MÉDICALE  DES  HOEITAW*.' 

Séance  du  22  novembre  1 865. 

Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaoo. 

M.  MILLARD  communique  à  la  Spciété  u 

mission  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  _ 

M.  X.. .,  âgé  de  27  ans,  n’a  jamais  présenté  d’autres  accidents  vene-- 
riens  que  deux  blennorrhagies  intenses.  Bien  qu’il  porte  aux  deux 
bras  des  .cipalrices  très-nettes  de  vaccine,  il  se  présente,  le  samèdi 
1  9  août  1865,  à  l’Académie  de  médecine,, où  on  te  vaccine  pvpçdu 
vaôcln  pris  sur  un'enfant  âgé  d’environ  six  mois,  mais  pâte  et  d’assez 
chétive  apparence.  Les  boutons  qui  se  développèrent  n’offrirent  nen 
d’extraordinaire.  Le  même  jour,  un  grand  nombre  de  soldats- de^ 

garnison  de  Paris  et  plusieurs  enfants  ont  été  vaccinés  avec  du  vaccin 
pris  sur  le  même  sujet.  M.  X...  n’a  pas  fait  attention  si  tes  pustulqs 
de  l’enfant  vacciné  étaient  ou  non  saignantes,  ün  mois  apres,  on  vH 
apparaître  au  niyeaù  des  piqûres  inférieures  de  chaque  bras  deqx 
nouveaux  boutons  qui  ne  tardèrent  pas  à  présenter  les  caractères  des 
ulcérations  chancreuses;  on  constata,  en  outre,  à  chaque  aisselle, 
plusieurs  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  indolents,  formant  une 
véritable  pléiade;  en  mêm.e  temps,  sur  les  bras,  S|Ur  la  poitrine,  map 
surtout  sur  les  régions  latérales  et  postérieures  du  tronc,  existait  u^ 
éruptiop  papulo-vésiculeuse.  Enfin,  M.  X...  éprouvait  une  cephal^ 
offrant  tous  les  caractères  de  la  céphalée  syphilitique;  ejle^  s  exaspér 
rait  la  nuit,  n’était  pas  limitée  à  un  côté,  prédominait  plutôt  au  som¬ 
met  de  la  tête,  et  semblait  augmenter  par  la  pression;  elle  redoublait 
d’une  mànière  très-sensible  au  contact  et  à  la  chaleur  de  '  oreiller.  ^ 
Sur  9  enfants  qui  avaient  été  vaccinés  en  même  temps  que  M.  X,.., 
6  ont  été  retrouvés  manifestement  atteints  de  syphilis;  2  sont  morts 
sans  qu’on  ait  pu  savoir  exactement  la  cause  du  deces  et  s  ils  ont  eü 
des  accidents  svphilitiques;  enfin,  le  9'  enfant  n’a  pu  être  retrouvé 
Quant  au  vaccinifère,  il  avait  été  envoyé  en  nourrice  dans  le 
département  des  Bâsses-Pyrénées  et  il  paraît  avoir  succombé  avéc 
tous  les  signes  de  la  syphiljs.  On  ignore  le  nombre  exact  de  soldats 
qui  furent  également  vaccinés  ainsi  que  ce  qu’ils  sont  devenus, 
M.  Larrey  a  bien  voulu,  se  chçrger  défaire  une  enquête  a^ce  siqet. 

M.  CHAUFFARD  présente  à  ia  Société  un  exemplaire  u  emoire 
de  M.'  le  docteur  Jules  Worms,  sur  la  Propagation  du  choiera  et 
les  moyens  de  le  restreindre.  L’auteur  a  rassemble,  dans  ce  remar-. 
quable  travail,  des  matériaux  nombreux  et  importants.  Il  est  fran; 
chement  contagioniste  comme  le  montre  la  phrase  suinte  c 
rivéeide  personnes  ou  d’objets  infectés  ou  souilles,  le  séjour  prolohge 

auprès  déâ  malade.s  ou  dp  leurs  eodavres,  la  manipulajlpn  a--  -  — 


M&"de  teîEranée  ■»  ;swE  IwèrA'»  48.iM*esi 


U  le  qftu? 


Il  - 


'Pérkis'téht  ét  'àliirfériè' 'lioi’ssôn'  rie  pèriflêtrè  supportée.' -Lë  'liqu’ràe  rendu 
ne  contient  ni  albuminé,  ni 'albumiriose;  sa  réaction  est  neutre  et 
r'atialysé  chïtriiqüè,  faite  par  M.  Grassi,  a  révélé  qu’il  offrait  tous  les 
■èàrkcièrfes  de  l’eau  ordinaire,  c’est-à-dire  qu’d  ne  tenait  en  dissolu¬ 
tion  ;(Jue  de  très-faibles  quantités  de  chlorure  de  sodium  et  de  sels 
terreux.  Les  vofriissements  ont  résisté  jusqu’à  ce  jour  aux  agents 
■'fhréèapeutiques  :  glace,  vésicatoire  sur  l’épigastre. 

'  M.  BUCQüOT  propose  les  injections  hypodermiques  de  mor.i’riine. 

M.  le  docteur  STANSKI  lit  un  travail  sur  la  contagion  du  choléra. 
Toici  ses  conclusions  : 

^  Lè  choléra  n’est  pas  contagieux;  ■ 

2“  Les  preuves  qui  ont  été  données  jusqu’à  présent  en  faveur  de 
la  contagion  de  cette  maladie  lie  sont  que  des  assertions  dictées  par 

l’imagination  des  contagionistes; 

'3°  Dans  la  conclusion  de  M.  Bucqiioy,  admettant  qu’il  faut  isoler 
^les  cholériques,  sans  pouvoir  nier  que  la  maladie  dépend  d’une  cause 
gënéralej'll  ÿ  à  Cônlraâîction; 

Si  malgré  l’isolement  dans  l«s  hôpitaux,  le  choléra  a  fait  des 
Vîcfinës’danà  tés' difféi^entes  sa-Ves,  l’espoir  que  faisait  naître  la  sépa- 

ràtion'iétfe'ürië  erreur;'" 

■'S»  Crôre  Ijiie  le’chbléw  est  contagieux,  admettre  que  chaque' ma¬ 
lade  devieitun  foyer  d’exhalaisons  miasmatiques,  puis  rassembler  les 
chôlériqùefe'ddos'Üne  même  salle  pour  qu’ils  s’infectent  réciproque- 
itiehli,  rae'pa'aU  une  véritable  inconséquence. 


^OIIUESPONDANCE. 

Mm^y^r  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Monsieur  et  honoré  Confrère, 

:  I-îf  lecture^  dans  votre  estimable  journal  de  la  note  ayant 
pour  titre  :  Éthérisation  et  la  Chirurgie  lyonnaise,  pov/t'  servi/r 
m  l' histoire, de  l’Anesthésie  chirurgicale  en  France,  par  M.  J.-G. 
Pétrequin,  m’engage  à  vous  signaler  un  oubli  de  l’auteur,  qui, 
si  on'  le  laissait  subsister,  rendrait  incomplet  l’historique  de  la 
Huêstion  dont  il  s’occupe. 

A  chacun  la  responsabilité  de  ses  actes  et  de  ses  opinions. 
Cèsl'-'jîSârquoi  je  me  fais  un  devoir  de  rappeler  au  souvenir  de 
mon  spant  collègue  de  Lyon  un  travail  qui  m’est  propre  et 
doiit  if  n^à  nullement  fait  mention. 

Ifiiblié  qn,:1853  (l),  .et  extrait  du  compte  rendu  de  la  Société 
de  ch.'<ujgje  de  Paris,  il  prouve  que  dès  cette  époque,  lors  de 
Pai’  J®  rapport  de  Robert,  je  pris  une 
position  nette  et  tranchée  dans  le  débat  relatif  aux  effets  des 
ngéniS  ' anesthésiques,  et  que  je  n’hésitai  pas,  contre  l’opinion 
de  mes  .collègues,  à  soutenir  seul  la  prééminence  à  donner  à 
l’éthei’i  ^  ,  •  ■ 

II  siflfira  potfr  le  prouver  de  reproduire  les  conclusions  de 
montiàvail:. 

•  Prenièr O  conclusion.  —  Le  chloroforme  pur  et  bien  employé 
peut  dinner  la  mort  (Page  5). 


fji'-dè  l’emploi  du  chloroforme  et  de  l’éther  dans  la  pratique  chirurgicale, 
par  M.  A.  Forgot  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1853). 


‘  Troisiérnc  conciüsi'ôh.' —  Dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  l'art  ne  possède  aucun  moyen  de  prévenir  les  funestes 
accidents  qui  peuvent  suivre  l’inhalation  du  chloroforme. 

Quatrième  conclusion.  —  La  constatation  de  cette  impuissance 
de  l’art  prescrit ,  en  saine  logique,  de  renoncer  à  l’emploi  du 
chloroforme  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  de  lui  préférer 
l’éther  qui  ,est  loin  d’offrir  les  mômes  dangers  (Pages  24,  25). 

Cinquième  conclusion.  —  Les  raisons  invoquées  à  l’appui  du 
chloroforme,  par  ses  partisans,  tombent  devant  un  examen 
sérieux.  Les  avantages  qu’ils  lui  attribuent,  notamment  sa 
promptitude  d’action  et  Rénergie  de  ses  effets  se  manifestant 
sans  excitation  préalable ,  en  constituent  le  principal  inconvé¬ 
nient  et  le  danger  le  plus  grand  (Pages  12,  15  et  25). 

Ces  diverses  propositions  se  trouvent  développées  dans  le 
cours  du  travail  aux  pages  ci-dessus  indiquées. 

Formulées  en  1853,  je  le  répète,  elles  démontrent  l’initiative 
fort,  ancienne  déjà  que  j’ai  prise  dans  la  question  remise  en 
lumière  par  M.  Pétrequin,  et  méritait  de  figurer  dans  sa  note, 
au  moins  à  titre  de  renseignement  historique. 

J’ajouterai  que  dans  ma  pratique  chirurgicale  je  n’ai  pas 
cessé  depuis  de  faire  nsage  de  l’éthér,  et  que  j’ai  toujours  eu 
lieu  de  m’en  féliciter. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  Confrère,  l’assurance  de 
nies  sentiments  affectueux  et  dévoués. 

A.  Fokget, 

Membre  de  la  Société  impériale  de  chirurgie, 
Président'  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


CHROfiiqUE  ET  SOUVELLES  8G1ENÏJF1QUES. 

—  Par  décret  en  date  du  23  décembre  186S,  ont  été  promus 
dans  l’Ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Maisonneuve,  médecin-professeur  de  la 
marine  ;  Leclerc,  médecin-principal  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  29  décembre  t  ses,  ont  été  nommés  au 
grade  de  chevalier  dans  l’Ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur: 

MM.  le  docteur  Cosson ,  président  de  la  Société  botanique  de 
France;  Dru,  médecin  à  l’hôpital  civil  d’Alger.  —  Ridreau,  Aspol, 
Martres,  Licardy,  Rognes  et  Duval,  médecins-majors  de  2' classe  ; 
Laffargue  èt  Courbe,  vétérinaires  en  2”. 

—  Par  décrèt  en  date  du  30  décembre  <1863,  ont  été  nommés  au 
grade  de  chevalier  dans  l’Ordre  impérial  de  la  Légioh  d’honneur  : 

MM.  Héraud,  pharmacien-professeur  de  la  marine  ;  Castel,  Auvély, 
-Gestin,  médecins  de  '1'’'=  classe  de  la  marine;  Viàlet.  Copral,  médecins 
de  2'  classe  ;  Mansol,  médecin  auxiliaire  de  2'  classe  ;  Peyraud,  chi¬ 
rurgien  auxiliaire;  Ramonet,  chirurgien  de  !'■'  classe  de  la  marine  à 
la  Guyane. 

—  Par  décret  en  date  des  9  et  20  décembre  \  865,  MM.  Romand 
et  Bucquet,  inspecteurs  généraux  des  établissements  de  bienfaisance, 
ont  été  nommés  membres  du  Comité  consultatif  d’hygiène  et  du  ser¬ 
vice  médical  dés  hôpitaux. 

—  Par  arrêté  en  date  du  29  décembre  tSeS',  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  C instruction  publique.  —  MM.  Béhiér,  professeurà  la 


Faculté  de  médecine  de  Paris;  Daviers,  directeur  de  l’école  ifeméde 
cine  d’Angers  ';  Noulèt,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Toulouse 
Allibert,  médecin  du  lycée  Saint-Louis  ;  Moulin,  chirurgien  du  lycé 
Saint-Louis. 

Officiers  d’académie.  —  MM.  Bonamy,  professeur  à  l’école  de  mé 
décine  de  Toulouse  ;  Houzé  de  l’Aulnoit,  professeur  à  l’école  de  mé 
decine  de  Lille  ;  Leudet  fils,  directeur  de  l’école  de  médecine  d 
Rouen;  Milne-Edwards  fils,  professeur  à  l’école  supérieure  de  phat 
macie  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Antonio  Vio  Bonato  vient  d’étre  décoré,  par  lero 
d’Italie,  de  Tordre  de  Saints-Maurice  et  Lazare,  pour  soins  donnés 
la  colonie  italienne,  demeurant  à  Paris,  pendant  la  dernière  épidémi 
cholérique., 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  médecine)  ouve 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  s’est  terminé  le  1 
décembre  par  la  nomination,  à  l’unanimité,  de  M.  Feitz,  chef  d 
clinique. 

—  Un  concours  public  pour  deux  places  de  médecins-adjoints  de 
hospices  ci  vils  de  Strasbourg  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  1 9  mars  ^  866 

Les  candidats  trouveront  les  conditions  du  concours  au  secrétaria 
de  l’administration  des  hospices,  6,  quai  Saint-Nicolas,  à  Strasbourg 

—  A  la  suite  dés  concours  pour  l’internat  (servifees  civils  et  mili 
taires)  près  les  hôpitaux  de  Strasbourg,  ont  été  nommés  internes  ': 

MM.  Marvaud,  Lereboullet,  Claudot,  Mégrat,  Mabboux,  Vigenaui 
et  Feitz. 

—  Le  concours  de  l’externat  près  les  hôpitaux  de  Strasbourg  s’es 

terminé,  le  ^  8  décembre,  par  la  nomination  de  MM.  Bressy,  Czernicki 
Duval,  Gaulard,  Gayda,  Haas,  Hirfz,  Jacquin,  Lacassagne,  Legludié 
Laveran,  Molk,  Pésme,  Richard,  Strauss.  ' 

— .L’ouverture  du  cours  de  M.  Cl.  Bernard,  au  Collège  de  France 
aura  lieu  le  vendredi  5  janvier,  à  midi  et  demi. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  li 
6  janvier  4  866. 

Ordre  du  jour  : 

Installation  du  bureau.  —  M.  Martin  (Aimé),  lecture  sur  l’emploi 
des  frictions  mercurielles  dans  certains  cas  graves  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  —  M.  Géry  fils,  rapport  de  présentation  de  M.  le  docteui 
Charrier. 


Topographie  médicale  de  la  Belgique,  études  de  géologie,  de  cli- 
matalogie,  de  statistique  et  d’hygiène  publique,  par  le  docteui 
Maynne,  médecin  militaire.  Un  fort  vol.  in-8“  de  382  pages,  avec 
cartes.  —  Bruxelles  4  863,  G.  Mayolez.  —  Paris,  Baillière  et  fils. 

La  Flore  Belge,  étudiée  par  fragments  ou  notes  sur  lès  plantes  rares 
et  critiques  de  la  Belgique,  par  François  Crépin,  professeur  d« 
botanique.  Première  série  (fascicules,  un  voL),  avec  6  planches; 
—  Bruxelles  4  839-4865,  G.  Mayolez.  —  Paris,  Baillière  et  fils.  ■ 
Ophthalmologie  ,  leçons  professées  à  l’Université  de  Bruxelles,  pai 
.  M.  Thiry,  professeur  de  la  Faculté,  recueillies  par  M.  le  docteui 
Léon  Marcq.  Un  volume  in-8“  de  239  pages.  Prix  :  3  fr.  -7 
Bruxelles,  G.  Mayolez.  —  Paris,  Baillière  et  fils^  éditeurs. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


pilules  anti-névralgiques  du  D’^Cronier 

’P-®  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  cna^e  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tousdes  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun'  résultat.  Les  Pilules 
AritHNÉVHALGiQUEs  du  E''  CRONIËR,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  tr.és-promp,tement,  môme  celles  où 
ont  échoué  tes  autres  traitements.  , 

’  Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

*^MA1\ÜET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc». 
'Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  lU'SctLLiTiJiE,  dép'ourvue'  dii  principe  toxique  de  la 
ficjHe,,serepommaitde  aux  médecins  par  son  actjon  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul,  médicament  ,  qu’on  puisse 
ètriployer  avèfc  suceès  dauS  les  inflitraiious  cellulaires,  les 
analadies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation. 
Chez  tous  les  pharmaciens. 
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TTuile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

.,11 ,.  (au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cettü  huile  est  d’unô  odeur  et  d’une  saveur  agréables, 
Eé  mode 'de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile'  que  l’imile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 


¥in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  M. 
^'Le  VIN  DE'  Qdinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
PIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  esseu- 
Uelleinent  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  ia  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
sqluble.et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
tàtjoriffestable  'Shpériorité  sur  les  autres  quinquinas. 
Qu3ntja!usj_4  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al- 


L 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  Testomac  et  des  intestins  est 
justifié,  .lion  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  ofliciel  : 

n  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  rusage  pour  lequel, it  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.'de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiypo- 
phosphite  de  quinine. 

-Chlorose,  Anémie,  Pales  couledrs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosiihite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELÜGOÜ  frères  ;  Nice,  FOUQDE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  - 

végétal  du  docteur  BOYVEÀD-LAFFEGt 


Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEÀD-LAFFEGTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINÏ-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  fie  couches, 
de  Tàge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  ’Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
Tiodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger.  . 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pi.  Vendôme, 
/généralement,  l’action  de  Topium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
-  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique, 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

t-ZExcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  49  {place  du 
Caire),  h  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  — En  venant 

T>remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  out  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettr* 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité- de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité’  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DÜBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
V Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Pilules  du  D'’  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QiJiNmE.(Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  4  Gmai 
4863.)— Nous  pouvons  dire  que  leD'  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara- 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  43,  à,  Paris. 


Fropbospliate  de  fer  et  de  soude 

DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 
Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fér  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  .dans  les 
diverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphaté  de  fer  et  de  soude,  la 
eslqj8u#nellement 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sut 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sïeop  ét  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  ^expérimentateurs,  les  ont  employés  avec  succès 
corifrëTes  -Rhuihés,  feà  Coqdeluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus_  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  pom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  Codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 


is  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ci 
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Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de- Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  dt 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  Tannée.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  -  -  Prix  très-modérés. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'®,  â  Toulouse. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d'estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  â  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  2.4,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de-  'Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

-t  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
t  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 


N"  2.  —  SAMEDI  6  JANVIER  1866. 
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SAMEDI  6  JANVIER  1866.  —  N'  2. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

^11  HAADI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


la  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,'  8  l 

DE  L’UÔPJtAL  DE  LA  CUARlTÉ. 


GAZETTE 


DES 


te  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  I«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  S’abonne  Hors  de  Paris 
>ureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
I  lettres  non  afficanchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  SlÉDlCAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  d^la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  oncouragementa  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journi,  et' un  autre  de  '1,000  fr.  pour- 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pat  paye]  le  prix  entier. 
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POUR  l’étranger,  y. 

•  suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup ,  par  le 
baume  de  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 

Une  analogie  très-légitime  fondée  sur  l’action  bien  connue 
des  balsamiques  sur  les  affections  catarrhales  des  muqueuses, 
a  conduit  M.  le  docteur  Trideau,  médecin  à  Andouillé,  à  es¬ 
sayer  l’emploi  du  copahu  et  du  cuhèbe  dans  le  traitement  de 
l’angine  couenneuse  et  du  croup.  Les  résultats  obtenus  par 
notre  confrère  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  été 
constatés,  sont  trop  remarquables  pour  que  nous  ne  les  signa¬ 
lions  pas  ici  avec  quelques  détails. 

Témoin  d’une  épidémie  cruelle  qui  fit  invasion,  il  y  a  près  de 
cinq  ans,  dans  le  département  de  la  Mayenne,  et  qui  enleva  en 
peu  de  temps  deux  cents  personnes  environ,  M.  Trideau  n’eut 
que  trop  d’occasions  de  se  convaincre  de  l’insuftisance  ou  de 
l’infidélité  de  la  plupart  des  médications  en  usage,  et  particu¬ 
lièrement  de  la  cautérisation.  Pénétré,  d’ailleurs,  par  les  faits 
nombreux  qu’il  avait  observés,  qu’une  médication  générale 
pouvait  seule  lutter  avec  succès  contre  une  affection  qui  est 
générale ,  et  rapprochant  avec  raison  l’affection  diphthéritique 
des  muqueuses  pharyngienne  et  laryngienne  des  affections 
catarrhales  des  autres  muqueuses,  il -a  été  amené  à  essayer  les 
balsamiques,  comme  étant  de  tous  les  agents  modificateurs  ou 
substitutifs  ceux  qui  possèdent  au  plus  haut  degré  la  pro¬ 
priété  de  tarir  la  source  des  sécrétions  muqueuses.  ■ 

Voici  de  quelle  manière  M.  Trideau,  après  plusieurs  tâton¬ 
nements,  a  institué  sa  médibation  : 

Pour  les  adultes,  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop  de 
copahu  toutes  les  deux  heures,  plus  une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  simple ,  servant  de  véhicule  à  un  gramme  de  poivre 
cubèbe  récemment  pulvérisé;,  également  toutes  les  deux 
heures,  mais  dans  les  intervalles  de  l’administration  du  sirop 
I  de  copahu. 


Voici  les  formules  ; 

SIROP  DE  COPAHU. 

Copahu.  ......  80  gr. 

Gomme  en  poudre  ...  20  gr. 

Eau.  ......  .  50  gr. 

Essence  de  menthe  poivrée  16  gouttes.^ 

Sirop  de  sucre . 400  gr. 

On  émulsionne  le  baume  de  copahu  avec  l’eau  et  la  gomme; 
on  ajoute  l’essence,  puis  le  sirop. 

SIROP  DE  CUBÈBE. 

Poivre  cubèbe  pulvérisé.  .  12  gr. 

Sirop  simple  .  .  .  .  .  240  gr. 


Mélangez  dans  un  mortier  de  porcelaine. 

Pour  les  enfants,  les  doses  seront  diminuées  de  moitié,  soit 
6  grammes  de  poivre  cubèbe  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  et 
une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  copahu  toutes  les  deux 
heures. 

Dans  les  cas  graves,  les  doses  du  cubèbe  pourront  être  por¬ 
tées  jusqu’à  24  grammes  par  jour  pour  les  adultes,  et  jusqu’à 
12  grammes  pour  les  enfants. 

Il  arrivera  ordinairement  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
l’usage  du  copahu  ,ne  pourra  plus  être  supporté.  On  devra 
alors  en  suspendre  l’emploi.  11  sera  même  opportun  de  n’en 
faire  prendre  aucune  dose  aux  malades  trop  affaiblis  ou  cheî 
lesquels  ce  médicament  provoquerait  une  trop  grande  répu¬ 
gnance. 

Une  ou  deux  gouttes,  et  même  trois,  de  laudanum  par  30 
,  grammes  de  sirop  de  copahu ,  en  rendent  l’emploi  beaucoup 
plus  facile  à  tolérer. 

■  La  maladie  cède,  en  général,  à  un  traitement  de  trois  ou 
I  quatre  jours.  Cependant  on  la  voit  quelquefois  résister  pendant 
!  un  septénaire.  Dans  ce  cas ,  l’usage  prolongé  des  balsamiques 
I  donne  lieu  très-souvent  à  un  phénomène  qui  se  manifeste  de 

■  la  manière  suivante  :  Un  prurit  se  fait  sentir  par  tout  le  corps, 

^  le  mal  de  gorge  augiriente,  Ja  fièvre  s’allume,  et  l’on  voit  ap- 
I  paraître  une  éruption  scarlatiniforme  ,  tantôt  discrète  ,  sous 
[:  forme  de  roséole,  tantôt  confluente  et  imitant  l’urticaire.  Cette 
j  éruption  ne  coexiste  jamais  avec  .  les  faussés  membranes. 

Celles-cï  dispàraissent  infailliblement ‘lorsque  Téruptiôn’se  ma- 


nifjste ,  si  toutefois  elles  n’ont  pas  disparu  sans  qu’on  ait  été 
ob|gé  de  pousser  le  traitement  jusqu’à  l’éruption. 

fet  exanthème  est  bien  plus  fréquent,  lorsque,  au  lieu  de 
cupèbe  seul,  on  emploie  des  dragées  de  copahu  et  de  cu- 
bl|)e., 

iÀ.u  point  de  vue  du  traitement  général,  M.  Trideau  insiste 
biaucoup  sur  l’importance  de  l’alimentation.  Chez  un  grand 
nombre  de  malades,  l’usage  du  café  a  puissamment  contribué 
m  rétablissement  des  forces,  , 

(  Notre  confrère  signale  cette  circonstance  que  la  médication 
dont  il  s’agit  plonge  la  plupart  des  malades  dans  un  sommeil 
prolongé  et  profond.  Il  attribue  cet  effet,  qui  n’a  rien  d’inquié¬ 
tant  d’ailleurs,  à  l’action  seule  des  balsamiques,  car  il  l’a  ob¬ 
servé  même  dans  les  cas  où  il  n’avait  été  fait  aucune  addition 
de  laudanum. 

Plus  de  trois  cents  malades  ont  été  soumis  par  M.  Trideau  à 
cettf  médication  depuis  plusieurs  années  que  l’épidémie  a  en¬ 
vahi  la  contrée  qu’il  habjte.  Toutes  les  fois  qu’elle  a  pu  être 
adninistrée  pendant  la  première  ou  la  deuxième  période  de  la 
maadie,  elle  a  été  constamment  suivie  d’une  prompte  guéri- 
soi,  et  la  convalescence  elle-même  a  été  de  courte  durée. 

toutefois,  il  y  a  lieu  d’établir,  à  cet-  égard,  une  distinction 
enre  lé  croup  d’emblée  et  le  croup  qui  se  ipanifeste  corisécu- 
tipment  à  l’angine  pseudo-membraneqse.  Ce  dernier,  en  effet, 
eà  presque  constamment  rebelle  à  toute  , espèce  de  traitement 
et  par  conséquent,  à  l’action  des ,  balsamiques  comme  à  celle 
di  tout  autre  agent.  Le  croup  d’emblée,  au  contraire,  a  tou- 
j(urs  cédé  à, l’emploi  des  balsamiques. 

Voici  comment  M.  Trideau  comprend  l’action  des  balsami¬ 
ques  dans  le  traitement  de  la  dipbtbérie. 

L’éruption  copàhique  scatlatiniforme,  qui  a  lieu  le  plus  com- 
nunément  du  septième  au  huitième  jour  du  traitement  (dans 
fiusieui’s  cas,  elle  s’est  montrée  plutôt  dans  le  cours  même 
(|s  vingt-quatre  premières  heures),  lui  a  paru  coïncider  con- 
(tèmment  avec  la  disparition  des  fausses  membranes.  Ce  serait 
ilonc,  suivant  toqtes  les  apparences,  par  une  véritable  action 
substitutive  d’un  exanthème  de  nature  bénigne  à  l’exanthème 
morbide  constitutif  de  la  dipbtbérie,  qu’agirait  dans  cette  cir- 
qonstance  la  médication  balsamique. 

!  Il  ressortirait  de  là  cette  indication,  qu’il  faudrait  toujours 
jiousser  la  médication  jusqu’à  la  production  de  l’exanthème 
iaractéristique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  le  fait  en  lui-même  de 
la  corrélation  de  l’apparition  de  l’exanthème  copàhique  avec 
la  disparition  des  fausses  membranes  est  iinportant  à  noter; 
et  ce  qui  importe  pàr-dessus  tout,  c’est  la  proportion  considé¬ 
rable  de  guérisons  que  M.  Trideau  paraît  avoir  obtenues  par  ce 
i  moyen,  dans  une  épidémie  qui  semblait  jusque-là  réfractaire 
i  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique. 

L’expérience  est  trop  facile  à  faire,  pour  qu’en  présence 
d’une  épidémie  de  cette  nature,  les  praticiens  ne  doivent  cher¬ 
cher  àl  s’assurer  par  le  contrôle  de  leur  propre  pratique  de  l’ef¬ 
ficacité  de  cette  médication. 

Des  essais  ont  été  faits  récemment,  nous  a-t-on  assuré,  dans 
le  service  de  M.  Trousseau,  à  l’Hôtél-Dieu.  Nous  ne  manque¬ 
rons  pas  les  occasions  de  '  nous  rendre  témoins  de  ceux  qui 
pourraient  être  faits  encore  et  d’en  informer  nos  lecteurs. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  Trépanation.  — 
Mort. 

La  trépanation  du  canal  rachidien  proposée  dès  la  plus  haute 
antiquité  et  préconisée  surtout  par  Paul  d’Égine,  a  été  mise  en 
pratique  plusieurs  fois.  Mais  jusqu’ici  les  observations  n’ont 
pas  éfé  très-concluantes  et  n’ont  pas  été  en  faveur  d’une  pra¬ 
tique  qui  avait  été  calquée  sur  le  traitement  des  épanchements 
intra-crâniens. 

Voici  un  nouvel  exemple  emprunté  à  la  chirurgie  anglaise, 
et  extrait  du  Dublin  Medical  Journal  1865, 

Joseph  Collins,  trente  ans,  est  apporté  le  28  décembre  1864 
à  Jervis-street  Hospital,  Dublin,  après  avoir  été  renversé  et  plié 
en  deux  un  instant  avant,  par  un  sac  de  blé,  tombé  d’une  hau¬ 
teur  de  17  à  18  pieds.  M.  M’Donnel  trouve  une  apophyse 
épineuse,  correspondant  à  la  dernière  dorsale  ou  à  la  première 
lombaire,  plus  saillante  qu’à  l’état  normal,  et  au-dessus,  à  la 
place  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  supérieure,  un  en¬ 
foncement  très-marqué,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  dé¬ 
placement  d’une  vertèbre.  Paralysie  complète  des  membres 
inférieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum.  Le  chirurgien  songe  im¬ 
médiatement  à  une  trépanation  que  ses  collègues,  appelés  en 
consultation,  repoussent. 


Les  symptômes  de  paralysie  persistent;  l’urine  devient  pu¬ 
rulente,  à  odeur  Infecte.  Malgré  un  matelas  d’eau  et  les  plus 
grands  soins  de  propreté,  des  escarres  et  des  ulcérations  se  for-^ 
ment  sur  le  sacrum,  le  pénis,  le  scrotum,  les  malléoles  externes. 
Enfin,  encouragé  par  M.  Brown-Séquard,  alors  à  Dublin, 
M..  M’Donnejl  se  décide,  le  30  janvier  1865,  à  la  trépapatioti,. 
qu’il  pratique  le  3  février.  . 

Une  incision  médiane  de  cinq  pouces  au  niveau  des  deux 
dernières  dorsales  et  des  deux  premières  lombaires,  et  l’écar¬ 
tement  des  masses  musculaires  mettent  à  nu  les  apophyses 
épineuses, .les. lames, et  les  apophyses  articulaires;  on  constate 
avec  une  forte  pince  qu’aucune  partie  des  vertèbres  décou-, 
vertes  ne  présente  de  mobilité  (on  avait  du  reste  songé  à  une 
fracture  du  corps).  Mais  on  constate  qu’une  vertèbre  (la  der¬ 
nière  dorsale  ?)  est  déplacée  de  telle  sorte  que  l’apophyse  arti¬ 
culaire  gauche  est  portée  en  haut  et  en  arrière,  tandis  que  la 
droite  est  portée  en  bas  et  en  avant,  comme  enfoncée.  On 
enlève  alors  en  une  masse,  en  sectionnant  la  base  des  lames, 
l’apophyse  épineuse,  les  lames  et  les  apophyses  articulaires; 
on  enlève  également  une  petite  portion  de  l’arc  postérieur  de 
la  vertèbre  située  au-dessus.  L’opération  dure  une  heure,  et  le 
malade  a  perdu  environ  150  grammes  de  sang.  Le  canal  rachi¬ 
dien  ouvert,  on  trouve- la  moelle  forteménf  portée  en  arrière, 
et  comprimée  sur  les  partiès  osseuses  que  l’on  vient  d’enlever. 

Le  soir,  on  trouve  un  peu  de  sensibilité  à  la  plante  des  pieds, 
et  une  certaine  motricité  dans  les  muscles  de  la  cuisse.  . 

La  sensibilité  est  complètement  revenue  le  8  ;  selle  volontaire 
le  12  ;  l’expulsion  de  l’urine  par  le  malade  est  possible  le  17  ; 

Frisson  le  12,  second  frisson  le  18,  après  le  changement 
délit.. 

Mort  presque  subite  le  20  au  matin,  après  une  journée  assez 
bonne. 

Autqpsie  le  même  jour.  La  face  antérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ne  présente  aucune  inégalité.  Mais  ou  trouve  une  frac¬ 
ture  du  corps  de  la  première  lombaire  (on  constate  que  c’est 
sur  elle  qu’a  porté  l’opération),  fracture  suivie  du  déplacement 
de  tout  ce  corps  vertébral  en  arrière,  et  n’en  ayant  séparé  com¬ 
plètement  qu’un  petit  fragment  à  la  partie  antérieure;  de  plus, 
un  caillot  était  interposé  entre  cette  vertèbre  et  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  moelle,  de  sorte  que  celle-ci  était  comprimée  et 
déplacée  en  arrière,  à  la  fois  par  le  caillot  et  le  corps  de  la 
vertèbre.  Cette  portion  de  la  moelle  ne  présentait  du  reste, 
aucune  trace  d’altération. 

La  lecture  de  l’observation  montre  que  l’opération  en  elle- 
même  semble  être  d’une  gravité  au  moins  égale  à  la  maladie, 
pour  laquelle  elle  a  été  pratiquée.  Du  huit  au  neuvième  jour 
après  l’opération,  le  malade  a  été  pris  de  frissons,  et  a  suc¬ 
combé  le  dix-septième  jour. 

Il  est  on  ne  peut  pas  plus  clair  que  le  malade  a  été  pris  d’in¬ 
fection  purulente,  par  suite  de  l’ouverture  du  foyer  de  la  frac¬ 
ture,  et  cela  dans  le  délai  connu  où  l’on  est  habitué  à  voir  pa¬ 
raître  l’infection  purulente  après  un  traumatisme. 

En  résumé,  la  paralysie  avait  été  presque  guérie  aux  dépens 
d’un  traumatisme  chirurgicale  qui  a  causé  la  mort. 


Erythème  papuleux  et  noueux. 

Il  règne  encore  des  doutes  sur  la  véritable  nature  de  cette 
affection  éruptive  particulière  désignée  sous  le  nom  d’érythème 
papuleux,  et  que  l’on  a  cherché  à  rattacher  à  la  diathèse  rhu¬ 
matismale  ou  arthritique.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  observé 
récemment  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hervieux ,  à  la 
Maternité,  par  M.  Louis  Odier,  interne  de  cet  établissement, 
qui  en  a  fait  le  sujet  d’une  communication  à  la  Société  de  bio¬ 
logie. 

Il  s’agit  d’une  jeune  personne  de  dix-huit  ans,  élève  sage- 
femme  à  la  Maternité,  et  qui  fut  admise  à  l’infirmerie  des 
élèves  pour  une  éruption  de  la  face  accompagnée  de  fièvre 
avec  céphalalgie ,  survenue  après  une  période  prodromique 
d’un  septénaire  de  durée,  et  caractérisée  par  des  malaises,  de 
l’inappétence  et  de  la  fièNre,  pendant  les  derniers  jours  seule¬ 
ment. 

Le  premier  jour,  l’éruption  consista  en  un  certain  nombre 
de  vésicules  comme  des  têtes  d’épingles ,  quelques-unes  plus 
larges,  disséminées  sur  les  différents  points  de  la  face,  et  for¬ 
mant  une  petite  saillie  rougeâtre,  entourée  d’un  réseau  vascu¬ 
laire  très-fin.  En  outre  de.  ces  vésicules,  on  observait  sur  la 
région  frontale  des  plaqués  érythémateuses  de  forme  irrégu¬ 
lière,  situées  assez  symétriquement  sur  les  deux  bosses  fron¬ 
tales. 

Ces  plaques  offraient  un  soulèvement  de  l’épiderme  parfai- 


tement  uniforme  dans  toute  leur  étendue,  et  entre  l’épiderme 
et  le  derme  s’interposait  un  liquide  séreux  et  limpide. 

Ces  poussées  éruptives  avaient  eu  lieu  successivement_et 
dans'  l’orlfFê  suivant  ï  j^Fabord,  les  v|Kcufës,  'éu^illés  plfiquéï 
érytheb^eusesj  puis,/|e  lendëïnain  et  lel^ours  suivants,  soü^ 
lèvem^  de  l’épideriOT.  '  '  j 

Eanh,  le  quâtrièi^jourj  on  vit  appEi|aître,  ^itjes  avant^ 
bm  et  les  jambes",  des  éruptions  d’un  genre  différent,  consis¬ 
tant  en  une  nodosité  rénitente  formant  saillie  sous  le  doigt, 
d’un  rose  très-vif  et  d’un  volume  variant  de  celui  d’un  grain 
de  blé  à  celui  d’un  gros  pois. 

Ces  symptômes  locaux  étaient  accompagnés  de  malaise, 
chaleur  à  la  peau,  accélération  du  pouls,  courbature,  cépha¬ 
lalgie  intense,  constipation,  etc.  Une  circonstance  parlicülière 
à  noter,  et  qui  est  significative  par  son  caractère  négatif,  c’est 
l’absence  de  tout  antécédent  rhumatismal  et  de  douleurs  arti¬ 
culaires  pendant  toute  là  durée  Üè  là  maladie.  ' 

L'ôrsqiie  éàt  survénüe  la  période  de  desquamàlidn,  lès  symp¬ 
tômes  généraux  s'e  sont  gradüélleinènt  aih'ehdës;  mais  en 
même  fémps  Sé'sdht  montrés  lés  symptômes  qui  accompagnent 
d’habitudë  les  fièvrés  éruptivés  d’ürié  certaine  gravité  ;  abatte¬ 
ment  ektréme,  rettiür  lent  et  progressif  dés  forces,  dé  l’appétit 
et  de  l’activité  des  principales  fonctions.  Ce  h’à  été  qu’au  bout 
d’Un  inols,  '4üé  cettfe  fille  a  quitté  l’infirmefie,  parfaitehient 
rétablie,  hlàis  éonsërvànt  encore  de  là  faiblesse  ét  un  amaigris¬ 
sement  notable. 

L’absence  de  toiit  antécédent  rhumatismal  et  Ide  symptômes 
actuels  de  rhumatisme  durant  là  màiàdiè  éruptive,  permet  dif- 
ficilèment  de  rattacher  cette  éruption  à  là  diathèse  rhumâtis- 
malé,  ainsi  qUé  le  veulent  plusieurs  cliniciens,  M.  f rousseau 
entré  âiitrè's.  Cè  fait  viendrait  plutôt  à  l’appui  de  l’opinion  de 
m.  Hardy  qui  ne  voit  dans  le  fàit  dü  rhumatisme  èt  des  érup¬ 
tions  ërÿthématèusès  teifés  que  celle  dont  il  s’agit,  qü’uhè 
simple  coïncidence. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  sulfites 
et  des  hyposulfites. 

Leà  sulfitès  soht  dèpüls  longtemps  employés  cbitime  Antipu¬ 
trides  ;  pérsoiirie  h’ignore  qu’au jôürd’hüî  tous  les  cadavres  de’ 
dissection  de  hos  amphithéâtrés  sont  conservés  à  l’aide  d’in- 
jeètions  d’hÿposulfite  dé  soudé. 

En  partant  dë  cette  hypothèse,  qui  sera  tôt  oü  tard  une  réa¬ 
lité,  que  les  putréfactions  ne  sont  à  vrai  dire  que  des  fermen¬ 
tations,  ét  qü’il  n’y  a  pas  dé  fermentation  sàh s  qu’il  se  forme 
des  êtres  organisés  (mucédinées),  le  professeur  Polli  a  déve¬ 
loppé,  dans  une  série  dé  recherches,  les  propositions  sui¬ 
vantes  :  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses  ne  sont  pro¬ 
bablement  que  dès  ferméhlatiohs,  et  comme  leS  sulfitès  ont  la 
propriété,  eh  tant  qü'agents  réducteurs ,  d’arrêter  les  fermen¬ 
tations,  les  sulfites  dèvront  guérir  les  maladies  infectieuses  et 
contagieuses. 

Nous  né  rapporterons  point  ici  lés  nombréusés  expériences 
physiologiques  qiii  ont  été  faites;  nous  nous  bornerons  à  ré¬ 
sumer  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  dans  là  pratique,  soit 
en  applfquàfii;  les  '  solutions  d’hyposulfite  au  trâitèment  des 
plaies,  soit  en  les  administrant  à  l’intérieur  dans  divers  c'às  de 
sèpticémie. 

ëürgraéve  de  Gànd,  '(Êyitletin  âé  i'Àcddémié.  de  mèdécîne  de 
‘É>r\(xeiUs,  i8B2),  s’é'st  trfis-bién  trouvé  dè  solutions  d’hÿpôsùl- 
fitès  pdilr  le  làVâge  ét  lè  pansement  dés  plaieS.  Le  làvàge  àü 
sulfite  a  eu,  dans  un  cas  de  brûlure  Irès-graye,  le  grand  avan¬ 
tage  d’àhesthësiér  là  plaie.  Comme  solution  à  ihjectér  dans  de 
vâstës  abcès  frô'ids,  été.',  il  est  appelé  à  rendre  de  sighàlés  sér- 
vfèfes. 

Des  faits  rééüéillls  par  Hritti,  Gullegd,  Quésla,  etc.,  il  résulté 
qûe  ië’pansemënt  au  sulfite  aurait  pour  avaiitagé  i"  de  réhdre 
la  plaie  insehsifilè,  2“  d*étrë  dësirifectàht,  dé  favoriser  le  bour¬ 
geonnement  régulier  de  la  plate; 

Beaucoup  de  médecin|  italiens, Maz?;plini,  Rodolfi,  etc., 
ont  eu  à  se  loilèr  ie  i’emptoi  des  sififitès  dànk  l’infection  puru¬ 
lente  ;  ils  ont  rapporté  un  grand  nombre  de  faits  où  le  succès 
paraît  évidemment  dû  au  médicament.  : 

Il  en  est  de  même  de  l’infection  putride  des  maladies' puer¬ 
pérales,  bien  que  l’expérimentation  à  l’égard  de  ces  dernières 
n’ait  pu  être  assez  longtemps  poursuivie. 

Quant  à  l’emploi  des.  sulfites  défis  le  tràitfement  dés  fièvres 
intermittentes;  sut  437  cas,  il  y  a  eu  38 6  guérisons;  mais  si 
l’on  analyse  attentivement  les  observations ,  il  est  aisé  de  voi^ 
qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  ait  trouvé  dans  les  sulfites 
une  médication  qui  puisse  remplacer  le  sulfàte  de  quinine; 
Dans  un  grand  nombre  dos  cas  cités,  on  avait  donné  au  début 
un  vomitif  et  un  purgatif.  Or  tous  les  praticiens  qui  Ont  vu  un 
grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  savent  très-bien  qu’il 
suffit  souvent  d’un  vomitif  au  début,  d’un  èhangemetit  de  lieu, 
du  repos  à  l’hôpital,  pour  arrêter  une  fièvre  intermittente  à 
son  second  ou  troisième  accès. 

Malgré  les  résultats  avantageui  annoncés  par  MM.  Terni, 
Ferrini,  etc.,  il  est  douteux  qu’on  ait  trouvé  dans  les  sulfites 
un  contre-poison  de  la  fièvre  typhoïde  ou  spécifique. 

Enfin,  quant  à  l’emploi  des  sulfitès  dans  le  traitement  des 
fièvres  éruptives,  des  maladies  cachectiques^  il  n’a  donné  au¬ 
cun  résultat  sérieux. 

Voici  quelques-unes  des  formules  employées  par  les  méde¬ 
cins  italiens,  et  que  le  docteur  Constantin  Paul  a  données  dans 


le  mémoire  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet  dans|e  Bulletin 
4e  thérapeutique.  i 

1“  Solution  pour  usage  [externe  ; 

vEau  âlstilléeij . 250  |r. 

^ulfltl:  et  hypsulfite  de,  soude.  ...  16  jr.' , 

2°  Pot^n  4  ,/'•  ■  ^  4  ■  ' 

feau  (Sstillée  ée, tilleul...  i  60  gr.  j 

—  de  menthe  poivrée.  ...  10  gr. 

Sirop  de,nienthe.  .........  30  gr.  | 

Hypo/ülfi'té  dé  màgnesièt'  .  ,  h  |r. 

3®  Glycérolé  pour  pansement  : 

Glycérine  pure . .  300  gr. 

Amidon  .  .  20  gr. 


Trâitèment  ctë  la  péritonite  puerpérale.  ' 

Un  médèbin  àlleiiïàfid;  lé  profèàseti^  Ddhrn  dé  MarboWi 
vient  de  publier  lë  rëSültat  dé  Isà  pràtiqüè  Stir  îé  trâitemêhl  dë 
la'  péritonite  puerpérale  pâr  les  applications  dë  collodiin. 
Malgré  les  éloges  Avec  lesquels  cë  modé  de  traitement  a  été 
,  présenté  en  France  au  public  médical,  il  est  peu  en  vo^ie 
parmi  nous.  C’est  pour  ce  ifiôtiî  que  noüs  fêsüffions  le  tfiâiiil 
dé  M.  Dohrn. 

Ge  médeèih  dît  qu’il  a  employé  èe'îttbde  dé  thaileittefit  ëhés 
,  trente-un  malades,  et  trois  fois  seulement  il  ri’à  pà's  oiitëhü  dl 
résultat  avantagetix.  Sûr  ces  trois  càs  négatifs,  il  ëh  'est  un  oè 
la  péritonite  n’oècüpâit  que  là  paroi  ant’érieûrë  dë  l’abdémen  ; 
uné  autre  fois,  là  péritonite  était  cbrhpl'iqüëè  d’ifaflarhm'atibn 
des  vèinéS  dû  bàssih  ;  dafis  lè  troisième  cas,  dè‘s  prdduits 
d’éicsüdation  èxistàieiit  én  grande  quàrîtil'é  à  là  paroi  p'o'Stërieuré 
du  petit  bassin,  probablement  derrière  le  péritoine. 

Dâns  plusieurs  càS;  l’amendemérit  produit  paè  les  àpjilica- 
tions  de  collôtliori  s’èsl  manifesté  avec  üh'é  rapidité  Suiprë- 
nànte;  l’applicâtion  de  l’ëndüit  imperméable  était  sulviq  àû 
bout  de  quélquës  minutes  déjà,  d’une  diminütîofi  très-fibhble 
dé  la  douleur  àbddmirialë  et  dû  malaisé  g’éfiéral.  Là  fré'qhéicé 
du  pouls  et  des  mbhvements  réspiratbireS  diminuait  danSles 
premièrés  vingt-qûàtre  heures.  Avec  ce  changement  'èoïncilait 
un  abaissement  dè  la  température  bien  plus  frâppaht  ènccl'e  ; 

'  cetl’ô  modification  èst  en  éffet  très-remàrquable  par  les  traVés 
thermométriqüé's  qüë  M.  Dohrh  a  joints  à  son  travail. 

Eh  sommé;  cés  recherchés  de  thérapeutique,  quoique  msn- 
qüànt  uh  peu  de  précision,  mént'éht  d’étre  poursuivies. 

[Gdmtéh'ebdômaâ'àire,  1865,  n®  46).  ' 


iule  d’u 


Parmi  tous  les  séis  de  fer  qu’ils  ont  essayés  pour  obtenir  Ui 
vin  ferrugineux  de  bonne  conservation,  MM.  Draper  et  WhitU 
donnent  la  préférence  au  citrate  de  fer  ammoniacal,  qui  fouri|it 
un  vin  d’une  transparence  parfaite.  Lorsque  le  vin  ferrugineut 
est  exposé  à  la  lumière,  il  né  se  forme  qu’un  très-faible  précî 
pité,  et  seulement  après  une  insolation  prolongée,  tandis  qu« 
celui  qu’on  prépare  avec  le  tartrate  de  fer  donne  lieu  presquB 
immédiatement  à  un  dépôt  très-sensible. 

Voici  la  formule  proposée  par  MM.  Draper  et  'Whitla. 

Citrate  dë  fer  ammoniacal . tO  gr.  5 

Citrate  d’ammoniaque  cristallisé.  .  .  3  6 

Vin  d’Espagrte  .  ;......  5i30 

Ainsi  préparé,  ce  vin  est  très-limpide  et  n’a  aucun  goût 
désagréable.  '{Pharmqçeutical  Joumqf,  et  Journal  de  pharmacie 
et  ‘dé  'chimie,  octobre  1865). 


Préparation .  des  bols  dè  viande  ortie. 

L’üsàge  thérapeutique  dè  la  viahfie  crue  tendant  à  sé  géné- 
fàfiSér,  libuS  appelons  l’attèntioh  sûr  le  procédé  suivant,  indiqué 
itar  M;  Dahnécy. 

Prenez  :  chair  musculaire  de  hœüt',  quantité  voulue,  coupez- 
là  èti  mbfèeàux  de  4  à  5  grammes,  pilez-Ia  dans  un  mortier  de 
fëK  jiüîS  pàssez-la  àû  tamis  de  crin. 

Là  pulpe  ainsi  bblenûè  est  d^une  extrême  finesse  et  elle  est 
débarràsséé  dé  toutes  lés  parties  tendineuses  et  apbhévro- 
tiques. 

Ajputez  :  sel  marin  pulvérisé,  envjiioii  d/2  pour  100,:  divisez 
en  bols  du  pbids  de  1  ou  2  grammes,  que  vous  roulerez  dans 
de  la  poudre  de  mie  de  pain  tamisée.  Cette  poudre  de  mie  de 
pain  pourrait  être  aromâtSséê  àü  moyen  d’un  peu  de  persil  ou 
d’estragon  bâchés  très-fih; 

Ainsi  préparés  les  bolè  d’e  viahdé  crüe  ont  un  aspect 
agréable  ;  la  couleur  roüge  répUgnanté  de  la  chair  inuscülaire, 
atténuée  par  le  blanc  de  la  mie  de  pain,  rappelle  la  couleur 
rosée  des  framboises. 

Ces  bols  pourraient  s’empidyer  également  dafis  la  diarrhée 
des  enfants  et  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  dü  professeur 
Füstfer,  de  Montpellier,  {^fqürûal  de  médecine  de  BordeaUOc  et 
Bévue  de  thérapeiMiqUé  médico-chirui’ÿicdle,  n“  2'4;  1865); 


Opiat  de  soufre  contre  les  accidents  saturnins, 

M.  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  après  avoir 
vainement  employé  le  traitement  de  la  Charité  et  la  limonade 
sulfurique  chez  deux  malades  atteints  de  coliques  de  plomb , 
eut  recours  à  Fopiat  suivant  ; 


Fleur  de  soufre  lavée-:  ;  .  .  .  .  tO  gr. 
Miel  de  Narbonne  ,9 


Cette  dose  fut  prise  dans  la  journée  par  cuillerées  à  café.  Au 


bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  éoliqués  dispa- 
rurent.  L’efficacité  de  ce  médicament  s’ expliqué’  par  la  double 
propriété  que  possède  le  soufre  d’agir  comme  purgatif  et 

['  '  '  ;  {mlletin  de  Ûerapeutique.) 


ACADimic  dxs  sblElicES. 

Séance  du  26  décembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Decaisne. 


Quelques  expériences  négatives  au  point  de  vue  de  la  tram 

du  choléra  de  l’homme  aux  animaux,  faites  à  l’hôpital  des  cho, 

lériques  de  Varsovie  en  1831 ,  par  M.  GUYOIV. 

I.  Eæpérience  sur  des  lapins.  —  A  partir  du  27  juillet;  clriq  la- 
pins  sdàt  mis  eu  libëtté  dans  deux  'salles  de  cliol'é'rîqùès  :  trois  déaj 
l’unè,  qui  était  celle  des  femmes,  et  deux  dans  l’autre,  qui  était  celli 
des  hommes.  Celle-ci  contenait  environ  moitié  moins  de  malades  qà; 
l’autre. 

Le  3  août,  un  jeuïie  lapin  est  réuttî  ani  deüX  lapins  de  cette  dër. 
nièrë  sall'é.  Dè'ux  j'duf'S  aûpàravant,  lè  1**“  août;  j’àvâis  injecté,  dànj 
f’abddtnën  du  fflêhié  lapin,  ühè  once  de  sahg  tiré  d’iiii  chol'ériqm 

àigifié  '(1)  ^  „ . . .  ,  .  .. 

Les  animaux,  dans  les  deux  salles,  couraient  incessamment  soui 
les  lits,  où  ils  se  trouvaient  souvent  recouverts  par  les  draps,  les  cou¬ 
vertures  et  autres  objets  qui  glissaient  des  lits  sur  Iç  sol,  et  il  n’étail 
pas  rare  de  les  voir  tout  m'a'cui^  par  lès  ôéjectidhs  'des  malades. 

IL  Expérience,  sur  des  poules.  ~  Agartir  du  25  juillet^  de^ 
poules  sdnt  rioûrriés  eh  paftîé,  l’uné  avec  dè  là  mié  de  pain  trempé; 
dans  la  matfëré  iblà'îiciiê  bti  éreiheûsè  Mf’Ütèstliî  gfeè',  Svëc  additio; 
de  parcelles  de  muqueuse  prises  dans  les  parois  du  même  intestin, 
l’autre  avec  de  la  mie  de  pain  trempée  dans  le  sang  des  cavités  car? 
diaques  de  sujets  cholériques. 

fies  deux  sortes  d’àliméntàtion  devaîènt  être  interrompues  asse 
souvent,  lè's  animaux  's’en  lassant  assez  vite,  sfirloùt  dé  l'a  dernière. 

III.  Expérience  éür  des  ptge'dns.  —  A  partir  dU  ^8  jùîlléf,  délSi 
pigeons,  chacun  'dans  une  'càgé,  êOht  dèpbséb  dans  la  salle  de*  innilj; 
locàl  tout  à  là  fois  étroit,  pèu  éclairé  et  pfen  àérè,  ët  l'es  animaux  it 
trouvent  ainsi  exposés,  jour  et  nuit;  aux  émanations  des  cadavre;, 
dont  le  chiffre  était  journellement  de  six  à  douze. 

Comme  on  l’a  vu  précédeHiment,  les  expériences  commencèrent  di 
25  au  28  juillet.  Le  5  août,  un  lapin  mourut  accidentellement  ;  il  fuj 
écrasé.  Tous  les  autres,  sans  exception,  ainsi  que  les  poules  et  le; 
pigeons,  vivaient  encore  le  6  septembre,  yejllp  de  la  prise  de  Varsovie 
par  1  ’arriiée  russe.  Nos  observations  sur  ces  animaux  ^  ne  purent  être 


par  1  ariiit;»  l  usstj.  i>us  uuseï  vatiuiia  »ui  uc»  ainumuA .  ne  v/viv 

poursuivies  plus  loin  :  le  lendemain  tous  Kiréut  liiës  et  mangés  par  la 
prëûiïérS  soldats  entrés  dans  l’hôpital,  malgré  lés  lovés  représent'âtioél 
de  rin'àrmiér  préposé  h  la  gàfdé  des  ânimàux,  représentaWons  fônd'éi 
sut  la  destination  à  làquelle  ils  étaient  affectés  (2): 

Les  membres  de  la  Commission  ènvoyéé  en  Pàlogne,  en  1 831 ,  pir 
le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics,  pour  observer  le 
choléra,  parient  ainsi^  mais  inoompléteraent,  comme  on  le  verra,  d«j 
expériences  ci-dessus.  i 

<(  M.  le  D''  Guyon,  membre  de  la  Commission  envoyée  par  le 
nistre  de  la  guerre,  a  fait  nourrir  de  jeunes  poulets  avec  des  portion! 
d’intestin  et  divers  lambeaux  de  cadavres,  de  cholériques,  en  même 
temps  qu’il  avait  fait  placer  de  jeunes  lapins  dans  les  salles  de  l’hô¬ 
pital  de  Bagatelié,  consacré  aux  cholériques.  Ces  différentes  expé¬ 
riences,  suivi'es  pâr  plusieûrs  de  noué,  n’âvàieht  enebré  arheüé;  1 
l’époque  de  hbtré  dépàrt,  aUcUn  riésültat,  c’est-à-^dire  que  les  animam 
ne  s’en  portaient  pas  mal.  »  [Rapport  lu  à  l'Académie  de  médecint 
et  remis  à  M.  le  Ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ei 
décembre  i83i,  par  MM.  Allibert,  Boudard,  Dalmas,  DuWed  et  San- 
dras,  p.  65;  Paris,  1832.) 

IV.  Expérience  sur  des  sangsues.  —  Des  sangsues,  en  bon 
nombre,  provenant,  les  unes  de  cholériques  qui  étaient  morts,  les 
autre's  de  choléfîques  qui  s’étaient  rétablis,  sont  déposés  séparéraenti 
au  fur  et  à  mesüre  qu’on  les  recueillait,  daris  des  Vases  dont  l’ean 
était  souvent  renouvelée.  C’était  dans  la  dernière  quinzaine  de  juillet, 
et  toutes  vivaient  encore  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  i 
l’exception  de  cinq  ou  six,  tant,  des  unes  que  des  autres,  dont  la  mort 
ne  pouvait  être  rapportée  à  la  nature  de  leur  alimentation. 

fe  ne  saurais  clore  les  expèriénees  qûe  jé  viens  dé  rapporter  saw 
dire  un  mot  de  celles  de  M.  Thfersch.  . 

«  Il  résulterait  de  ces  expériences,  faites  sur  des  souris,  qu’il  9 
développerait  dans  les  déjections  cholériques,  dans  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  le  troisième  et  le  neuvième  jour  de  leur  expulsion,  ur 
agent  qui,  îirtrodült  dans  l’organisme  des  animaux  sur  lesquels  il 
expérimenté,  a  produit  un  tïïal  souvéhi  ih'orifel  ét  présentant  da 
lésions  intestinales  et  rénales  semblableè  à  belles  que  l’on  rencontre 
dans  le  choléra.  »  J 

Mais,  si  quelque  agent  susceptible  de  reproduire  la  maladie  se  df 
veloppait  dans  les  déjections  cholériques,  n’est-il  pas  vraisemblaUf 
que  ce  serait  surtout  dans  les  premiers  moments  de  leur  expulsioti 
alors  qu’elles  sont  encore  douées  de  celte  force  d’expansion  qui  leà 
échappe  bientôt  avec  leur  calorique?  ÔP,  il  n’en  est  rien,  et  celà  peii 
dant  une  durée  de  trois  jours,  et  ce  né  sérâit  qu’à  partir  du  troisièiüt 
jour,  entre  le  troisième  ét  le  nèuVîètïi'e,  qü'é  se  dëvéloppèrait  urt  agei' 
sp'écîal  en  puiésaUcé  dé  reproduire  tà  ntàladlé.  Maià,  je  lé  deiUandt, 
au  lieu  de  voir  un  àgetit  inconnù  qui  sé  développefait-  alors,  i# 
agent  spécial  en  puissânbe  de  reprôduiî-e  la  maladie,  në  pourrait 
pas  voir  tout  simplement  les  matières  eltes-mêmes,  produit  toxiq* 
aussi  par  le  seul  fait  de  leur  décomposition  ?  Car  je  suppose  que  c’4 
dans  cet  état  de  décompositipn  que  doivent  se  trouver  des  déjectjoii 
chol  ériques  abandonnées  à  elles-mêmes,  depuis  le  troisième  jusqul^ 
neuvième  jour  de  leur  expulsion.  iÈt,  quant  à  la  nature  des  pnént' 
mènes, pathologiques  (3),  comme  aussi  des  lésions' câdâvëri'qües  (ï/i 
observes  sur  les  animaux  qui  on't  été  soumis  aux  exp'ê’rîè'ncés,  <* 
pourrait  être  le  sujet  d’un  éXaméh  auquel  nous  né  saurions,  fa# 


(1)  Cette  injection  n’a  été  suivie  d’aucune  suite  fâcheuse. 

(2)  L’inflrmier  devait  pourtant  leur  inspirer  toute  confiance,  car  c’était  jé 
des  leurs,  qui  avait  été  fait  prisonnier  parles  Polonais  dans  la  ^errequf 
venaient  de  soutenir  contre  la  Russie.  On  l’avait  utilisé  comme  infi'r'm» 
eà  attendant  le  retour  de  la  pàix. 

(3)  selles  aqueuses,  disparition  de  l’odeur  de  l’Uriae  et  dé  l’ürin 
même,  parfois  roideur  tétanique. 

(4)  Congestion  des  intestins,  dépouillement  de  leur  épithélium,  dégénr 
ration  graisseuse  des  reins  et  vacuité  de  la  vessie. 


d’gs^gée,'  nôüs  ItVré^  M'.  'Qü’îl  nttlis  SüffiSë  dé  diré  qüé  dés  bfcfsem- 
tiohs  ïilôrbidé®  fet  feada'féHques  faftteé  sût  dëS  §6uris  soét  peü  eompà-^ 
râbles  avec  de  pareilles  observations  faites  sW  rbbhtme,  et  que, 
d’ailléu'rà,  ièé  âffdè'tiônà'  bit 'frialadîëé  gëilëraleé,  c’éSt-i-^tliiëé'etën'dant 
à  tout  l’organisme,  les  maladies  de  toute  la  substance,  cômfiie  on  dit, 
telles  qüeles  ïïè'Vr’ë'S  eri  gèAd^al,  donnent  souvent  lieu  à  céttàid'es  bb- 
serVâtiôns  éMbMIès;-  tàiit  'jlatiiolbgiqtiëé  qbe  cadavériques.  t»es 
exernpléé  de  ceïtd  éifrtbWikn'é'àté  d'èiffëfS, ‘dbb's  'd'ès  maladies  d’Originë 
ou  de  cause  diverse^  ne  nous  manqueraient  pas  Bi  c’était  ici  le  lieu 
d’en  produirai . 

M. ,  aUNISTBJE  DE  EfAGRIEUETEBE ,  Dü  COMMERCE  ET  DES 
travaux  publics  transmet  un  Mémoire  de  M.  Jobert^  de  Guyon^ 
yolle,  intitula  ;  Diarrhée  et  dyssenterie  cholériformes  à  forme  épidé- 
ihiqüq  ^ns  le  canton  îe  la  ^ërte-sur^Âmance  '(iïaute-Marne|  penr- 
dâijt  l'fte  e^  i*àutomne  Üë  î'§6b,  dé  ^^énàbiféj  gui  fait  suite  à  une 
cônnnqriicatibn  du  même  auteur,  est  renvoyé  dé  même  à  l’exàmen 
de‘  la  fcôrhmission  élu  prix  Bféant. 

Théorie  générale  du  choléra  déduite  de  ses  phénomènes  primitifs 
et  de  son  traitement  ,  par  M.  G.  GRIMAUD,  de  Caux. 

I.  Faits.  —  Le  premier  fait  acquis  désormais  à  la  science  consiste 
gji  dé  b^é  îé  fclïolélrë  éë  s’é'st  point  déédlop^é  sponfàn'émènt  en 
Franéê:  il  h  été  itéppft'é  d'ôutfé-ihè'r,  il  'éét  ëntFé  {tar  terséîlle. 

Lë  déuxîèfhë  '  feît,  qüé  là  fe'cléricé  doit  étih'é'gistVef  àu  iü'êftfé  titré, 
est  relatif  à  la  nature  du  principe  'dhôïèHqùé.  dé  prîüctiié  n’eët  iii  ü'ri 
vSnini  ni  un  poison.-  Un  iüdiéidu  empoisonné  né  doHittlUPiqué  point 
son  mal  à  d’autées,  L’àTéèniO,  i’aéidé  pruésiqüé',  le  chatépignoé  véhé^ 
neux,  la  piqûré  du  serpent-  ne  produisent  point  dans  les  individus 
qu'ils  tuent  des  effets  süsceptiblëë  de  tuer  d’atitres  indiVidns. 

L’élément  cholérique  kgit  d’une  autre  fâçbn.  Il  s’insinue  dàns 
les  organismes  disposés  pour  le  recevoir  S  ü  s’y  développe  comme 
une  graine,  comme  un  germe  ;  il  é’y  multiplié  et  se  transmet  Cdihtnb 
un  de  ces  êtres  infiniment  petits,  comme  un  microphyte  ou  un  micro- 
zoaire. 

La  préparation  du  milieu  ést  indispensable.  Les  faits  abondent 
pour  démontrer  la  nécessité  du  milieu  spécial  pour  la  conservation , 
et  le  dévelüppemènt  de  l’éléüient  bholëriqüé.  Sans  le  Üiilieu  tbuïës 
les  personnes  mises  en  rapport  avec  des  cholériques  seraient  frappées 
sans  exception. 

IL  GÜNsiüÉàATfONS  übMmAlàTfes.  —  Lorsqüë ,  'dans  lë  tfàitêtaéht 
d’üûe  lüaladië  ;  on  ën  est  réduit  à  né  cbnsidérër  que  le  symptôme, 
c’est  que  la  théorie  de  la  maladie  n’est  pas  connue.  Le  praticien  alors 
fait  de  l’empirisme  ;  il  marche  en  tâtonnant ,  et  le  succès  dépend  de 
la  netteté  du  coup  d’œil  guidé  par  l’expérience  personnelle. 

Quand  on  est  en  posséfesion  ée  k  théorie,  on  a  dans  la  main  comme 
un  flambeau  éclairant  la  véritable  cause  du  niai,  et  indiquant  le  re¬ 
mède  radical  qu’il  faut  lui  opposer,  s’il  en  existe. 

i^ous  en  sommes  à  ce  point  pour  le  choléra;,  l’épidémie  qe,  jsès 
nous  a  donné  un  enseignement  qui  permet  de  définir  la  malàdie  et 
non  pas  seulement  de  la  décrire.  .  • 

Dans  une  étude  de  patholqgie,  il  y  a  toujours  deux  objets  à  consi¬ 
dérer  :  la  maladie  et  le  malade.  Un  même  malade  peut  être  atteint  de 
plusieurs  maladies  à  la  fois  ;  de  même  aussi  une  maladie  spécifique 
peut  frapper  à  la  fois  plusieurs  individus  dans  un  état  de  santé  par¬ 
faite  :  c’est  ie  cas  des  épidémies. 

Lâ  Santé  parfaite  s’entend  d’une  organisation  dont  les  fonctions 
sont  normales,  accomplies  par  des  organes  bien  équilibrés,  sans  fai¬ 
blesse  native  et  sans  lésion.  Quand  une  maladie  spécifique  envahit 
une  telle  santé,  la  maladie  se  dév’êîoppe  (ï'une  façon  régülîefé.  tà 
fonction  attaquée  est  suspendue,  et,  par  une  conséquence  directe,  le 
reste  de  l’économie  devient  le  siège  de  phénomènes  pathologiques 
retentissant  de  proche  en  proche  dans  les  organes  soumis  à  là  dépén- 
dànée,  soit  prüchaîne,  soit  éloignée,  de  cetté  fonction.  Dans  un  pa* 
reil  état  de  choses,  il  est  facile  d’observeé  et  de  noter  leé  phëb'otnè'nes, 
parce  qu’ils  se  suivent  sans  perturbation,  chacun  à  leur  tour  et  dans 
l’ordre  naturel  de  la  dépendance  physiologique. 

.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  le  mal  prend  un  caractère  fou- 
koyant,  ou  qu’il  vient  frapper  des  sujets  luttant  qéjà  contré  d’autres 
dffections.  Les  symptômes  sé  confondent,  'se  heurtent,  se  croisent,  se 
contredisent  ;  il  devient  dififlcile  de  les  démêler,  de  les  rapprochée  de 
leurs  causes  immédiates,  de  les  rapporter  à  leur  origine  et  de  den- 
àèr  à  Chacuii  sà  véritable  signification. 

De  là  une  confusion  dans  le  diagnostic,  et  cette  multitude  tï’bbser- 
valions  disparates,  représentant  des  càs  particuliers,  exceptionnels, 
dans  lesquels  l’observateur,  étonné  par  un  symptôme  violent ,  estime 
que  cé  Syitaptômé  est  capital,  quoiqu’il  soit  le  moins  slghîficaiif.  Dé 
la  aussi  celte  infinité  d’explications  contradictoires  qui  embarrassent 
la  science,  et,  s’appliquant  à  des  Côtés  de  la  maladie  4  ne  peuvent 
nous  apprendre  rien  touchant  son  fond  et  son  histoire. 

Les  cas  où  la  cause  du  mal  nouvellement  introduite  vient  s’ajouter 
aux  àncibanés  sbiit  très-nombreux  au  début  d’une  épidémie  ;  et  les 
guérisons  en  sont  d’autant  plus  rares.  Ainsi  s’éxplî'quent  les  grandes 
Mortalités  qui  signalent  toujours  la  période  dite  croissante,  le  nombre 
des  morts,  dans  une  population  agglomérée;  Se  trouvant  éh  raison 
Mverse  du  nombre  des  individus  qui  iouissaiën't  d’une  santé  régu¬ 
lière  quand  l’épidémie  a  débuté. 

III.  Théôrie.  —  Cela  posé,  les  faits  observés  donnent  du  choléra 
Une  théorie  fort  simple,  dont  le  véritable  mot  a  été  dit  au  sein  de 
l’Acadéiriie  par  M.  Cloquet. 

Le  choléra  consiste  dans  une  sidération  du  système  nerveux  de  la 
'l’u  organique.  Ce  système  est  foudro-^é,  et,  comme  il  tient  tous  les 
bf|ànes  soùs  sa  dépéüdâhce,  l’action  de  ces  dèrillérs  est  suspendue 
ifflmédiatement. 

Le  malade  respire;  mais  son  larynx  n’émet  que  des  sons  imparfaits, 
et  son  poumon  laisse  passer  le  sang  veineux  sans  l’oxygéner. 

Le  cœur  bat  en  s’affaiblissant,  mais  il  ne  distribue  plus  de  sang 
artériel  :  d’où  le  froid  et  la  cyanose. 

Lés  fonctions  nutritives  sont  suspendues,  le  canal  digestif  n’absorbe 
P'hs  riëft,  te  foie  ne  sécrète  plus  de  bile,  les  reins  plus  d’urine,  etc.; 

*us  intestins  deviennent  te  siège  d’une  coliiquation  particulière  :  il 
“Y  à  pas  diarrhée,  il  y  a  diluvium,  dénutrition,  comme  dit  encore 
Cloquet.  Il  y  a  fonte  de  tous  les- organes,  amenant  subitement,  en 
quelques  heures,  un  amaigrissement  général  qui  enfonce  l’œil  dans 
'’urbite,  qui  fâit  Saillir  la  pommette,  qui  effile  te  faez,  qui  prive  enfin 
la  peau  de  tout  ressort,  la  mettant  dans  un  tel  état  de  flaccidité, 
qu’elle  garde  le  pli  quand  on  la  pince,  en  quelque  point  que  ce  soit 
la  périphérie. 

Le  phénomène  des  crampes  donne  à  cette  théorie  une  nouvelle  pré¬ 


cision.  Là'gidéi'atîéh  provoque  dés  doiileurs  dàüS  leS  muscles,  |iatcé 
que  tes  nerfs  moteurs  sont  seuls  atteints  ;  te  système  nervéuic  dé  la 
sensibilité  ést  Si  peü  iiïtéréSSé;  qüe-;  danS  la  jplvrpàrt  dés  tàS,  le  cér- 
veaü  deitaeütè  littré  jÜS^u’âu  derniW  mofüëht. 

Telle  est  la  théorie  du  choléra.  Où  est  le  contrôle  de  cette  théo¬ 
rie?  ■  • 

IV.  ClbîittHÔi.Ë  DE  'la  ŸiÉéORiÈ.  —  Dé  cotiii^lé  de  tdiité  théorie  mé- 
diciàlè  ëët  'dàüs  le  traitement  q'üi  eïi  d'écotilè  jibtir  là  iüaladie  dont 
elle  donne  rexpHdàtibfa. 

té  sédi  ée'iéêd'é  èffifaàdè;  te  rêttiédé  '(|u5,  èh  auclin  lieu,  dàh's  l'es  cas 
simples  et  lorsqu'il  a  pu  être  administré  à  temps,  n’à  jàniàïs  rnahqüé 
sdh  éfiél,  féSt  Tépiradl'.  fcës  éàs  dù  i’ôpiütn  à  ë'choüé  dôivéïit  être 
rangés  dans  l’une  ou  ‘dàns  l’àtit're  dés  tieük  càl’égéri'êS  'suivaiités  : 

Prkm^Yé  ëiïte'ÿôné'.  Lés  èàs  ïoiidTrb'yàntS, ,  dàns  lesquels,  séion 
l’ëicpréSéibn  {Httéresqiïe  ét  si  'ënergfqdé  dë  11.  VeTpéaü,  le  üiàlàdé  est 
ib'rUÜê  èh  'peu  d’tiëili'és;  cë  qui  Hé  donné  te  leidps  iii  au  médéciri 
d’arriver,  ni  au  médicament  d’agir. 

BëûsèiêTfi'é  cibégbrië:  Dés  Cas  Où  réiéihent  cÈoleriqùe  ést  venu 
s’ajoiitet  à  'd'àütWs  càüsès  'de  'lüért  iiüpfégtfànt  te  sujet, 

Quelle  preuve  pïù's  lîi’àiiitestë  'qüè  lé  système  nerveux  ësl  te  véri¬ 
table  siège  du  mal?... 

V.  Résumé  et  conci,usionsi  —  Nous  possédons  trois  vérités  d’où 
dérivent  autant  de  conséquences  pratiques  ; 

I  L'é  ettotérà  'dé  1  Sëè  est  venu  dii  dehors  :  j’ai  découvert  et  signalé 
te  point  du  sol  où,  en  débarquant,  il  a  touche  Prànce.  iié  devoir  pour 
l’avenir  est  de  lui  fermer  tes  voies  que  nous  lui  connaissons. 

2“  Le  principe  du  choléra  «t  d’origiflé  organique.  Pour  la  préser¬ 
vation,  on  peut  compter  sur  l’efficacité  constatée  des  substances  Ca¬ 
pables  d’empêcher  des  produits  organiques  étrangers  de  s’implanter 
dans  te  corps  humain. 

3”  La  théorie  véritable  du  choléra  est  trouvée.  Elle  se  démontre  par 
les  effets  primitifs  qui  signalent  sa  présence  dans  un  corps  vivant, 
et  par  la  méthode  de  traitement  qui  conjure  ces  effets  avec  un  infail¬ 
lible  succès. 

II  résulte  de  là  que,  pour  la  solution  complète  du  problème,  il  reste 
à  dégager  deux  inconnues  seulement  : 

Le  principe  par  lequel  la  maladie  ést  spécifiée  est-il  de  nature  vé¬ 
gétale  ou  animale? 

Quelle  est  la  substance  la  plus  propre  à  neutraliser  immédiatement 
l’acDélà  dé  Cé  principe  ?  (ftéiivoi  à  l’examen  de  la  Commission  du 
prit  Bré'ant.) 

—  L’ACADÉMIE  reçoit  et  renvoie  à  l’éxàmëii  de  la  tommissioii  du 
prix  Brëant  diverses  pièces  àdresséés  par  les  ailleurs  dont  les  noms 
suivent  ; 

M.  Dom  (de  Bourges).  «  Note  sur  l’épidémie  cholérique  de  1865.» 

ài.  FAÜCÔNNET.  «  Mémoires  sur  la  contagion  et  l’infection  en  gé¬ 
néral  ;  —  sur  les  érythèmes  et  l’intertrigo.  » 

M.  SIMON  (màx).  Lettre  démaiidant  l’adniission  au  concours  d’un 
opuscule  sur  la  prophylaxie  éf  te  traitement  du  choléra,  présenté  dans 
la  séance  du  4  décembre. 


SOCIÉTÉ  ZiaÉÉRXÀZ.E  DE  CHIRURiBIE 

Séance  du  %i  décembre  1 866.  —  Présidence  de  M.  Broca, 


La  correspondance  comprend  t 

Les  joürnaux  de  la  semaine; 

Le  discours  prononcé  par  M.  le  doçteur  AubrVj  dans  la  séance  de 
centrée  des  Facultés  de  Rennes; 

Lé  BMletin  de  la  Société  médicaîe  du  Panthéon; 

—  Là  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Àzam  (dè  Bordeaux)  : 

«  Monsieur  le  Président, 

à  übe  nouvelle  Société  Ibédic'o-chirüi'gicaleViéilt  dé  se  fondera  Bor¬ 
deaux  dans  le  but  de  réunir  et  de  publier  tes  faits  cliniques  observés 
dans  les  hôpitaux  de  toute  nature. 

«  Les  cas,  de  chirurgie  y  sont  nombreux,  et  presque  tous  avaient  été 
jusqu’ici  perdus  pour  la  science.  Désormais,  il  n’eti  sera  pins  airisi, 
cés  faits  seront  recueillis  avec  soin,  discutés  et  publiés.  Chaqiie 
atihë’e,  nous  àürdhs  l’honheur  de  vous  adresser  un  exemplaire  de  nos 
travaux. 

«  Nous  espérons  que  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  composée 
d’hommes  qui  connaissent  ie  prix  de  l’observation  et  du  travail, 
abcuéillera  avec  sympathie  les  èfforts  de  la  Société  naissante.  » 

—  M.  lé  docteur  Ozanne,  1  chirurgien  de  rhôpithl  civil  de  Versailles; 
écrit  pour  rectifier  l’observation  communiqué, é  à  Ta  Société  par  sdh 
adjoint,  M.  lë  dôcté'ùr  Lerdux,  intitulée  :  «  Observation  dd  pied-bot 
varus  équin  ayant  présenté  à  l’autopsie  des  lésions  TdetitiqüéS  à  celles 
qui  ont  été  décrites  dans  te  pied  valgus  douloureux  (Tarsalgie  des 
adolescents).  » 

«  Lé  ihalade  do'nt  il  s’hgit  est  garçon-maçon.  Au  bout  de  dix-huit 
mdis  de  soüffiàric'és,  ne  trouvant  plus  d’ouvrage,  parce  que,  comme 
il  te  dit  lui-même,  il  ne  pouvait  plus  travailler,  il  së  décidé  à  entrer  à 
l’hôpital  et  d'émanda  l’aünpütation  que  je  refusai. 

«  J’employai  le  repos,  tes  cataplasmes,  et;  plus  tard,  lorsque  le  gon¬ 
flement  eut  dispaht,  je  cherchai,  par  des  appareils  appropriés,  à 
redresser  le  pied,  mais  tout  fut  inutile,  et  cédant  aux  instances  réité¬ 
rées  du  malade,  après  six  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  je  pratiquai 
l’amputation  de  là  jambe. 

«  Je  m’abstiens  de  commentaires  et  laisse  à  la  Société  dé  chirurgie 
l’appréciation  de  ma  conduite  et  cellé  de  thon  adjoint.  » 

—  M.  Letenneur,  membre  correspondant  à  Nantes,  adresse  la  lettre 
suivante  : 

La  Sbciélè  s’est  beaucoup  occupée,  il  y  a  quelques  années,  des 
divers  procédés  à  employer  pour  la  guérison  de  ces  polypes,  et  l’at¬ 
tention  a  paru  se  concentrer  alors  sur  tes  réseétions  partielles  ou  com¬ 
plètes  du  maxillaire  supérieur;  de  là,  l’oubli  dans  lequel  on  a  laissé 
tomber  les  moyens  plus  simples  qui  avaient  été  proposés. 

Je  ne  suis  point  étonné  que  M.  Legouest  n’ait  point  eu  connais¬ 
sance  ou  n’ait  point  conservé  le  souvenir  d’une  observation  publiée 
par  moi  en  1868,  et  dont  j’ai  envoyé  des  exemplaires  à  la  Société  de 
chirurgie  et  à  la  plupart  de  ses  membres. 

J’ai  obtenu  un  très-beau  succès  par  le  moyen  auquel  vient  de 
songer  M.  Legouest,  et  je  puis  dire  que  depuis  1886,  époque  de  l’opé¬ 
ration,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 


Je  vbu§  ébvoie  un  bxém'^lâii'ë'(lé  ¥è'ùl  Iqul  bië  iéëté)  dé  'éëlté  ébsêifA 
vatîon  ;  je  vous  àerai  três-Ôbligé  d’én  d'onhéF  cohnài^àn'eé  à  là  ëè-l' 
ciêtë.  Ellé  'est  cüfieüsé  à  (plus  d’un  titre;  'ét  'jléüréâ  séf-vit-  ütilëmeftIi'J# 
n'o'tre  b'ollègùë  ffanfe  là  tëhtetive  ^«’il  sé  jirojiôàb  ffé  îaire  'prochffln'ëî; 
ment  sur  ào'h  petit  ta'âfàdé';  bat-  j’ai  réalisé  tôüt  'dé  qü’îl  à  bêVé; 

AVéc  la  ^îticè  ’qüe  j’ai  îàît  fâïré  âîôré  ét  qiïë  M.  Légoüéàf  VieUf  db’ 
faire  fabriqüëà ‘de  Sbé  bôté,  où  'jiéùt  èàisir  d'à  ji'rérùîér  bOÜ^Te  pédii 
cùTé  d’utt  fjolÿpé  ^'ëu  v'élüminfeükl  maïs  l'ôbsqUe  la  tünïètl'r  remplit  la 
fô'sàé  iîà'èàfé,  'quklîè  Ôëfoénïe  l’drbité,  étb.,  il  fàüi  fràpl'éfitéè  lë  pbiyjiè' 
dôïütné  jé  l'àî  fait;  aVàiit  d'é  cHéMér  à  àttéindre  le '{ibtiil  dTin^lanta- 
tiôh. 

Je  àùîs  convàiiibü  qüè  detfe  tüahiëfé  d’agir  fiüîra  par  être  àüoptéë' 
dàùh  ùù  ^bâ'rid  nofhbi-e  dé  cas,  Û  qü’O'n  Éésël-VeŸa  îés  ïësectîôhs  os- 
sëuàeS  pbiir  léfe  bas  'é^!‘â'vës  'daiis  leàquëls  lé  pÜIyp’e  à  p'fls  d’énorihéS 
proportions'; 

Si  i’àf-'ràbhfeldéïrt  Üd  jiédib'ule  âu  lilHyeti  de  nia  'pince  né  pttüvàit  se 
fàiFé  ëoithdiéfè'ntëht  ,  J’àuéais  redbürà  'à’veë  conflahee  à  là  ruginalibii 
pf-bpoàé‘e  pàh  M.  Gtiérïn  ét  db'nsëilléé  'àiitréfôïé  déjà  jiâr  M.  Mâison- 
néuVë. 

DÏs’ctfssiôri. 

Traitement  des  polypes  naso-pharyngîens. 

M.  DDLREAU  ;  MéSSieürS,  lâ  commUttiëatiOh  dé  notre  éollègue 
Mi  Güéritt;  n’à  pfà's  été  sans  me  bâUSer  qüéiqüë  surprise.  En  effet, 
après  lëé  nombreüx  travaux  qUi  ônt  été  publiés  sur  tes  polypés  naso- 
pliahyngïettS,  il  sèmblàii:  qüe  nôüs  étions  plus  'avancés  sur  une  aussi 
grave  question.  Lë  grand  nômbré  dés  phécédés  imaginés  pour  arri¬ 
vée  jusque  sur  l’implàntatiotl  dè  la  tüttieUr,  paraissait  indiquer  que 
l’oh  était  biéii  d’accord  sur  la  néefesSité  d'une  opëratibn  préliminairft, 
ayant  pour  but  de  fiâcilîter  l’ablation  dü  polype  et  la  destruction  de 
Ses  raeîüeS.  Je  lé  dis  dé  UbUteau,  cela  n’a  pas  été  Sans  surprise; 
qüànd  j’ai  entendu  M.  Güérih  parler  d’üüé  ilouvelle  opération  pour 
enlever  les  polypés  hàso-pbaryngiens,  sans  aücune  mutilation  préa¬ 
lable. 

Revenons  en  quelques  mots  stib  te  malade  qüi  a  été  présenté  dans 
la  dék-nièré  ^ànce.  Uh  jénUé  garçon  dë  dix-sept  ans  ést  confié  aux 
soins  de  M;  Güérin.  L’enfant  portait  un  polype  trèé-VbTiiifiinéuX’,' 
mais  de  plus  l’état  général  était  des  plüé  mauvais  :  âUSsi  iiotr'e  côl- 
lègué  h'ésitait-il  à  éntreprbndré  Une  bpération  sérieuse;  Pour  te  dire 
en  passant  ,  b’fest  presque  toujourë  ainsi  qüé  se  présentent  lés  sujets, 
lorsque  la  maladie  date  de  loin  et  qüe  la  tumeur  a  aeqllls  ilU  voluraei 
considérable. 

M.  Guérin  comprit  qu’il  fallait  néanmoins  intervenir  et  il  com- 
niença  par  incisér  te  voile  dù  palais.  Cela  fait,  hOfre  collègue  put  ei» 
cîker  le  prôloUgément  pharyngien  dü  polÿpe.  A  ce  moment,  dit 
M.  Guérin,  je  conçus  l’idéé  d’àttâquér  te  mal  par  la  fOsSe  nasale  ët 
j’éntreprls  de  dénuder  tes  bs  dé  la  baàë  du  crâne,  afin  d’enlever  les 
implantations  dé  la  tumëür.  M.  Güérin  a  même  pris  soin  de  nous 
rassurer  sur  lèS  conséquences  d'e  cëtte  dénudation  des  oà. 

L’opéràtiôn  fut  menée  à  boùne  fin,  et  biénlôt,  malgré  une  hémor¬ 
rhagie  abobdaUte,  lé  petit  malade  éprbüva  lë  bénéfice  de  ses  soüf- 
ffànces.  Nous  avons  tous  Vü  l’opéré,  sa  santé  paraît  bonne  et  il  est 
évident  que  lâ  cavité  naso-pbaryhgiënne  ést  tiotablemeüt  désobstrüée. 
M.  Guérin  à  déclaré,  en  fînisSâiit  sa  communibUtion,  qü’il  rie  préSeh- 
tait  pas  'son  malade  comme  guéri.  Je  pàrtàgë,  pOiir  ma  part,  cfettë 
Sage  réserve  de  üotre  collègué;  je  vàië  itiême  plus  loin,  car  jé  dis 
que  le  mal  récidivëra  très-probabTemënt  si  l’art  n’interVieht'pàs  dé 
nouveau  pour  détruire  le  pédicule.  C’est  déjà  ce  qui  a  été  fait  par 
M.  Guérin,  puisqu’il  a  employé  te  cautère  de  Mirdeldorff. 

M.  Guérin  nous  dira  sans  doute  ce  qu’est  devejau  son  opéré,  mais 
je  dois  signaler  quelques  omissions  relatives  à  l’anatomie  de  la  tu¬ 
meur  enlevée.  Il  n’eSt  pas  dit  si  le  polype  était  bien  de  naturô 
fibreuse,  et  cependant  vous  savez  que  quelques  polypes  fibro-mu- 
queux  des  fosses  nasales  peuvent  en  imposer  pour  une  tumeur 
fibreuse  de  la  base  du  crâne.  J’ai  présenté  ici  une  observation  de 
cëtte  nature,  et  M.  Velpeau  a  cité  des  faits  semblables.  Il  n’est  pas 
dit,  dans  la  relation  de  M.  Guérin,  si  te  polype. était  unique  ou  s’il  y 
avait  plusieurs  tumeürS,  et  Surtout  si  lë  pédicule  de  la  masse  était 
large  ou  étroit.  Ce  sont  là  autant  de  détails  qu’il  serait  utile  de  con¬ 
naître  pour  bien  juger  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée. 

M.  Guérin  croit  avoir  imaginé  une  méthode  nouvelle,  soit;  mais 
encore  est-il  qu’il  a  tout  d’abord  fait  l’incision  du  voile  du  palais 
suivant  la  méthode  de  Manne.  Cette  incision  lui  [a  été  d’une  grande 
Utilité  puisqu’il  pouvait  arriver  trèâ-facilément  jusqu’au  pédicule  ;  mais 
ëri  supposàht  que  ce  temps  soit  inutile  pour  l’exécution  de  la  rugina¬ 
tion,  nous  devons  constater  que  dans  le  cas  particulier  qui  nous  oc¬ 
cupe,  la  méthode  nouvelle  n’a  pas  été  appliquée  seufé  et  sans  mélange 
des  procédés  déjà  connus. 

La  nouvelle  opération  que  propose  M.  Guérin  consiste  donc  à  dé- 
CQllëf  le  périoàte  de  la  base  du  crâne,  à  dénuder,  en  un  mol,  les  os 
sur  lesquels  s'irtiplàriiéht  lés  polypes  naso-pharyngiéns,  ët  tout  celà 
avec  une  simple  rugine  introduite  par  la  narine. 

Lé  plan  de  cette  opération  et  surtout  son  exécution,  paraissent  en 
opposition  complète  avec  ce  que  nous  savons  sur  la  nature  des  po¬ 
lypes  ilaso-pharyngiens.  Grâce  aux  recherches  de  M.  Nélatbn,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  ces  tumeurs  est  aujourd’hui  parfaitement  con¬ 
nue.  On  sait,  d’une  manière  positive,  que  ces  tumeurs  fibreuses 
naissent  du  péripste  de  la  basé  du  crâne,  et  qüé  le  point  d’implarit'â- 
tion  correspond  non-seulement  à  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital, 
mais  encore  au  trou  déchiré,  au  sommet  dü  rocher,  à  l’apophyse 
ptérygo'ide  du  sphéno'ide,  et  même ,  suivant  quelques  auteurs,  à  la 
partie  antérieure  des  premières  vertèbres  cervicales.  'Voyez ,  raes- 
sieürs,  combien  est  large  la  surface  d’implantation ,  et  convenez 
comme  moi  que  c’est  une  illusion  que  de  penser  qu’on  dénudera  tous 
ces  points  au  m'oyen  d’üne  rügihe  portée  par  là  fossé  iiasâle.  Notez; 
que  je  ne  parle  pas  des  prolongements  de  la  tumeur  dans  tes  sinus  ,; 
ni  des  adhérences  qu’elle  peut  contracter  loin  dé  son  origine. 

L’opération  dé  M.  Guérin  pourrait  peut  être  suffire  pour  un  polype 
à  pédicule  très-étroit  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  voiu  btrccale  conduirait 
aussi  bien  sur  la  surface  d’implantation. 

Je  ne  sais  si,  chez  le  malade  de  M.  Guérin,  te  pédicule  du  polype 
était  bien  large,  mais  il  tne  semblé  que  toute  la  Surface  d’implantà- 
tion  n’a  pas  été  détruite,  et  que  par  conséquent  l’opération  est  restée 
incomplète.  Je  combats,  messieurs,  ce  que  je  crois  être  une  illusion 
de  M.  Guérin,  mais  ce  n'est  pas  l’esprit  de  critique  qui  m’inspire. 
Comme  notre  collègue  et  comme  M.  Legouest,  je  reconnais  qu’il  serait 
désirable  de  supprimer  tes  mutilations  préliminaires  qu’on  fait  subir 


Lé  procès-véébàl  de  là  dériiière  sëahce  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 


aux  .individus  atteints  de  polypes  naso-pharyngiens,  mais  je  crois 
qu§I  faut  avant  tout  guérir  les  malades,  je  dirais  même,  ce  qupn  a 
biei)  des  fois  répété,  que  ces  opératipns  incomplètes,  plusieurs  fois 
rfiqquvelées ,  constituent  une  action  peut-être  plus  dangereuse  que 
celle  qui  résulte  des  opérations  radicales.  J’admets  donc,  pour  ma  part, 
que  ;M.  Guérin  a  été  servi  par  les  circonstances,  que  le  pédicule  du 
polype  était  assez  étroit  et  que  le  cas  était  relativement  favorable. 
J’ai  connaissance  d’un  fait  où  le  polype  a  guéri  radicalement  par  le 
simple  arrachement.  Il  existe  même  à  Paris  un  malade  chez  lequel  la 
tumeur  est  tombée  spontanément;  la  guérison  remonte  à  dix  ans.  Pour 
ces  cas  favorables,  tous  les  procédés  sont  bons,  mais  il  faut  bien  re¬ 
connaître  que  ces  polypes  à  pédicule  étroit  constituent  des,  exceptions. 
JL  Guérin  guérira  peut-être  son  malade,  mais  je  ne  puis  admettre  que 
la  méthode  qu’il  a  employée  soit  applicable  efficacement  à  la  très- 
grande  majorité  des  tumeurs  fibreuses  naso-pharyngiennes. 

Il  résulte  des  considérations  que  je  viens  de  présenter  à  la  Société,  que 
la  question  relative  à  la  thérapeutique  des  polypes  naso-pharyngiens 
est  toujours  très-complexe,  mais  qu’il  faut  la  résoudre,  car  la  maladie 
ne  pardonne  pas.  .le  ne  crois  pas,  avec  M.  Legouesl,  que  le  mal  se 
lassera  jamais  ;  que  des  incisions  successives,  habilement  pratiquées, 
empêcheront  la  récidive  et  conduiront  à  la  longue  à  une  cure  défini¬ 
tive.  11  n’est  pas  démontré  qu’en  gagnant  du  temps  par  des  opérations 
incomplètes,  on  arrivera  à  une  époque  où  la  tumeur  aura  passé  l’âge 
de  croissance.  En  présence  d’un  polype  naso-pharyngien  d  un  volume 
moyen,  il  y  a  donc  toujours  deux  manières  de  poursuivre  la  cure  :  ou 
1“  enlever  le  maxillaire  supérieur  et  détruire  du  même  coup  l’implan¬ 
tation  de  la  tumeur  ;  ou  2“  faire  une  voie  sans  entraîner  une  grosse 
mutilation  (résection  de  la  voûte  palatine),  inciser  la  tumeur,  et  pour¬ 
suivre  ensuite  les  racines  en  mettant  à  nu  les  os  du  crâne,  par  des 
cautérisations  successives  et  longtemps  renouvelées;  cette  dernière 
méthode  appartient  à  M.  Nélaton.  Jusqu’ici  l’ablation  du  maxillaire 
supérieur  a  semblé  prévaloir  ;  certes  cette  opération  sera  toujours 
préférable  lorsqu’il  s’agira  de  polypes  très-volumineux  à  embran¬ 
chements  multiples,  mais  je  crois  qu’on  n’a  pas  assez  apprécié  les 
avantages  de  la  résection  palatine.  On  a  bien  parlé  des  difficultés  de 
cette  opération,  de  la  longueur  du  traitement;  mais  il  faut  aussi  juger 
les  résultats.  Ce  jugement,  il  faut  en  prendre  les  éléments  dans  les 
faits.  M.  le  docteur  Robin-Massé  a  réuni  dans  sa  thèse  (1864)  tous  les 
faits  connus,  et  il  est  arrivé  à  démontrer  que  la  statistique  donne  au¬ 
tant  de  guérisons  après. la  résection  de  la  voûte  palatine  qu’avec 
l’ablation  du  maxillaire  en  totalité,  ce  qui  est  tout  à  fait  en  faveur  de 
la  méthode  de  M.  Nélaton.  Les  résultats  de  cette  méthode  ne  peuvent 
plus  être  contestés  ;  car,  parmi  les  succès  obtenus  par  la  résection  pa¬ 
latine,  on  trouve  :  une  guérison  constatée  dix-sept  ans  après  l’opé¬ 
ration,  une  autre  douze  ans  après,  une  troisième  après  onze  ans,  deux 
après  neuf  années,  enfin  une  après  six  ans. 

Messieurs,  je  ne  veux  pas  terminer  sans  dire  un  mot  de  la  destruction 
des  polypes  naso-pharyngiens  par  l’électrochimie.  Cetie  méthode,  qui 
permet  d’attaquer  les  tumeurs  par  les  voies  naturelles  ou  bien  par  une 
simple  :  boutonnière  palatine,  serait  bien  de  nature  à  rallier  tous  les 
suffrages.  Des  faits  seraient  le  meilleur  argument,  mais  jusqu’ici  ils 
sont  peu  nombreux,  quoique  très-concluants.  Je  dois  à  l’extrême  obli¬ 
geance  de  mon  maître,  M.  Nélaton,  de  pouvoir  faire  connaître  à  la 
Société  de  chirurgie  quels  sont  les  résultats  de  la  méthode  électro¬ 
chimique.  Un  premier  malade,  porteur  d’une  énorme  tumeur  naso- 
pharyngienne,  a  été  complètement  guéri  par  1  électricité.  Traité  il  y  a 
dix-huit  mois,  le  malade  a  été  revu  ces  jours  derniers  ;  la  cure  est 


radicale.  L’histqire  de  ce  malade  a  fait  l’objet  d’une  communication 

l’Institut.  ..  V 

..Un  deuxième  malade,  opéré  par  l’électrochimie,  était  en  voie  de 
guérison  très-avancée  lorsqu’il  fut  pris  de  fièvre  typhoïde;  il  a  suc¬ 
combé.  ......  ,  ,  . 

Un  troisième  malade,  opéré  par  la  voie  palatine,  fut  guéri  pendant 
quelques  semaines  ;  mais  au  bout  de  trois  mois,,  la  tumeur  était  repro¬ 
duite.  L’électro-chimie  eut  raison,  de  ce  polype.  La  guérison  remonte 
à  huit  mois;  elle  a  été  plusieurs  fois  constatée. depuis. 

Un  quatrième  malade,  opéré  en  1 864,  est  parti  guéri  de  Paris,  mais 
il  n’a  pas  été  revu  depuis- 

Enfin,  un  cinquième  individu  ,  est  actuellement  en  voie  de  guérison, 
et  il  y  a  lieu  de  supposer  que  la  cure  sera  bonne. 

■Tous  ces  faits  sont  de  nature  à  encourager  les  chirurgiens,  car  si 
les  opérations  préKminaires  dpivent  disparaître  de  la  pratique,  c’est 
à  l’électrochimie  qu’il  faut  demander  la  guérison  des  polypes  naso- 
pharyngiens. 

Messieurs,  voyons  par  nous-mêmes,  contrôlons  les  faits  ;  c’est  le 
seul  moyen  de  juger  définitivement  une  méthode  qui  paraît  destinée 
à  faire  disparaître  toutes  celles  qui  l’ont  précédée. 

RAPPOBT. 

Du  cancer  ostéoïde  de  la  mamelle. 

M.  GUYON  lit  le  rapport  suivant,  sur  un  travail  adressé  sous  ce.titre, 
par  M.  Heurtaux  (de  Nantes). 

Ce  rapport  est  renvoyé  au  bulletin. 

COMITÉ  SECRET. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  èn  comité  secret 
pour  entendre  deux  rapports;  l’un  de  M.  Follin,  sur  les  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant  national  ;  l’autre  de  M.  Giraldès, 
sur  les  candidats'  au  titre  dé  membre  correspondant  étranger. 

La  Société  décide  que  le  rapport  de  M.  Giraldès  sera  imprimé  dans 
les  bulletins. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Hipp.  Slot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  choléra,  sans  avoir  complètement  disparu,  ne  donne  plus  lieu 
qu’à  un  nombre  très-limité  de  décès.  On  peut  en  juger  par  le  relevé 
du  26  décembre  au  3  janvier. 

Le  26  décembre,  on  n’avait  eu  à  enregistrer  ni  admissions,  ni  cas 
intérieurs;  le  nombre  des  décès  s’élevait  à  4  (3  en  ville,  1  dans  les 
hôpitaux). 

Le  27,  3  admissions,  1  cas  intérieur;  3  décès  (2  en  ville,  1  dans 
les  hôpitaux).  ... 

Le  28, 1  seul  cas  intérieur  ;  1  seul  décès  (en  ville). 

Le  29,  ni  admission,  ni  cas  intérieur,  ni  décès. 

Le  30,  1  admission,  1  cas  intérieur;  4  décès  (2  én  ville,  2  dans  les 
hôpitaux) . 

Le  31,  ni  admission,  ni  cas  intérieur,  ni  décès. 

Le  l"  janvier,  ni  admission,  ni  cas  intérieur  ;  1  seul  décès  (dans 
un  hôpital).  A  cette  date,  19  malades  restaient  en  traitement. 

Le  2,  on  comptait  une  admission,  mais  aucun  décès. 

Le  3,  1  admission,  1  cas  intérieur;  4  décès  (3  dans  les  hôpitaux, 
1  en  ville) . 


TT.  Par  divers ,  décrets  ont  été  nommés,  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur,  pour  le  dévouement  dont, ils  ont  fait  preuve  pendant 
l’épidémie  cholérique  :  ,  . 

.Au  grade  d’officier  :  M.  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’hospice 
civil  de  Toulon.  , 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Seuxj  médecin  en  chef  .de  THôtel- 
Dieu  de  Marseille;  Dauvergne,  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille;  Rivière  de  la  Souchère,  médecin  des,  hôpitaux  de  Marseille. 

—  Par  suite  de  ^  la'  retraite  de  M.  Cullerier,  M.  Lefort-Malgaigne, 
chirurgien  des  Enfants  assistés,  passe  à  l’hôpital  du  Midi. 

M.  Liégeois,  chirurgien  du  Bureau  central,  passe  à  l’hôpital  des 
Enfants  assistés.  '  ' 

—  La  Société  médicale  du  Louvre  (I"  arrondissement)  a  procédé, 
dans  sa  dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour  Tan¬ 
née  186ffi  Ont  été  élus  :  président,  M.  Bailly;  vice-président,  M.  Vi¬ 
dal  (de  Poitiers);  secrétaire,  M.  Léchât;  vice-secrétaire,  M.  Picard; 
trésorier,  M.  Vautier. 

Cétte  Société  se  réunit  le  second  mardi  de  chaque  mois,  à  huit 
heures'  du  soir,  à  la  mairie  du  I"  arrondissement. 

—  M.  Adolphe  Richard  commencera  mercredi  prochain,  10  janvier, 
à  huit  heures  et  demie,  à  Thôpital  Beaujon,  des  leçons  cliniques  sur 
les  fractures ,  les  luxations  et  les  maladies  des  jointures.  Des  leçons 
suivront  chaque  mercredi  et  vendredi. 

—  M.  Frédéric  Oudot,  à  qui.  le  Comité  de  patronage  de  la  méthode- 
Galin-Paris-Chevé  a  confié  le  soin  de  continuer  les  cours  publics  et 
gratuits  du  fondateur,  Émile  Ghevé,  ouvrira  son  nouveau  cours  de 
musique  vocale,  dans  le  grand  amphithéâtré  de  TÉcole  de  médecine, 
le  lundi  13  janvier,  à  neuf  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  lu  même  heure.  Les  cartes  d’entrée  sont' 
délivrées  gratuitement  chez  le  concierge  de  l’École  de  médecine. 


,  '  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  auuoncés  dans  ce  Bulletin  sa  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dioij, 
et  chez  Mayolez;  —  à  Geuève,  chez  Jollien  &ères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 

Les  ahonuements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  couditions  qu'à  Paris. 
Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  par  Émile  FOUCHER, 

professeur  agrégé, à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  do, 
l’hôpital  Saint-Antoine,  etc.  ;  tome  1",  première  partie,  in-8“  de 
420  pages  et  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  6  fr.  —  Paris 
1866,  Adrien  Délahaye. 

Physiologie  de  la  voix  et  dé  la  parole,  par  le  doCteur  Édouàrd 
Fournie.  10-8°  d'ë  820  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ; 
10  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  complet  iconographique  et  pratique  des  maladies  conta¬ 
gieuses  des  organes  génito-urinaires ,  par  le  doCteur  BonNIÈRE  , 

ouvrage  illustré  d’un  grand  nombre  de  figures  dans  le  texte. 
3“  fascicule  in-O».  Prix  1  fr.  25.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Géos ,  histoire  de'  la  terre,  de  sa  formation  par  l’oxygène,  le  feu  et 
Teau  seules  matières  cosmiques,  de  ses  productions  spontanées  par 
l’azote  ;  de  sa  fin  par  refroidissement.  2  vol.  par  le  docteur  Mérat; 
—  Garnier  frères,  libraires,  6,  rue  des  Saints-Pères. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


BELLEVÜE  (Seine-et-Oise). 

I7tablissement  d’hydrothérapie 

Hi  Médecin  en  chef  :  M.  le  D'  LEROY-DUPRÉ. 

Eau  de  sounCE  d’une  température  invariable  de  9  de¬ 
grés  centigrades.  —  Salles  d’h.ydrothérapie  pourvues  dos 
appareils  les  plus  perfectionnés.  —  Situation  incompa¬ 
rable  au  point  de  vue  des  qualités  de  l’air,  du  site  et  des 
promenades.  .  , 

L’Établissement  reçoit  dés  Pensionnaires  et  des  Ex¬ 
ternes.  M.  le  docteur  Leroy-Dupré  réside_  à  l’établisse¬ 
ment.  Ses  consultations  ont  lieu  tous  les  jours,  excepté 
le  mardi,  de  1  à  3  heures.  .  ,  ,  , 

Bellevue  est  à  SO  minutes  de  Paris.  Chemin  de  fer  de 
Versailles  (rive,  gauche). 

Bureau  télégraphique. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s‘% 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicanle.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
-  Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  a  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renferm-ls  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

“  DOSE  :  Poudres,  2  à  4' paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  ViCHY. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  Tétran, 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens- 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
-Bartb,  Cruveilhier,’  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE' gliérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CIIELLE,  rue  Lamartine,  '35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


TTÎn  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

V  de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recomimande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouvé  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 

les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vm  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Gonvamscents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  de  labouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princqiaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  Ci%  rue  de  l’Impératrice,  n“  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Geueve, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diplitéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pastilles  et  Poudre  de  charhon  vé- 

GÉTAL  MÉDICINAL  du  D''  BELLOC.  —  Lo  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et_ 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleura  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Roh 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  afl'ec- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  ■ 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un, 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifvige,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  môme  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Ségum. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
ElLxir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheiix (Boerhaave) . 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  Thôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  Tutérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  quten  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  ' 

Les  docteurs  Jouet  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  TApiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploîè  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean-. 
Tison,  à  Paris. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

J-ide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût-  — Bue  Saint-Honoré,  151,  ii  lapiioTmacie  du  L'Ouvre 
et  dans  toutes  lés  pharmacies. 


A  genda  de  poche  ou  de  cabinet  du  médOcill 
il  Pour  1806. 

Dp  300  pages  relié  à  l’anglaise.  —  Prix  franco  :  1  fr, 
1  timbres-poste. 

Chez  l’éditeur,  1,  rue  Baillet,  à  Paris. 


in 


quinquina  i 

VJ  liquide  pour  la  p 


Ghamoüin  ou  extrait 

préparation  économique  et  iristanta- 
VIN  DE  QUINQUINA.  —  11  suffit  de  verser  le 
contenu  d’un  flacon  dans  un  Ijtre  de  bon  vin  pour  obte¬ 
nir  aussitôt  un  Vin  de  quinquina  très-amer,  très-limpidef 
et  présentant  tous  )es  caractères  d’une  bonne  préparation. 

Outre  l’économie  qu’il  procure  aux  malades,  ce  produi) 
est  le  seul  qui  assure  à  un  médicament  précieux  une 
position  constante;  etipar  suite  un  effet  certain.  — 
double  considération  le  recommande  aux  praticiens. 

Prix  dii  flacon,  3  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt  général  chez  M.  Truelle,  droguiste,  15,  ri 
la  Verrerie.  Dépositaires  spéciaux  à  Paris,  MM.  Ferranb. 
20,  faubourg  Saint-Honoré  ;  Traverse  ,  79 ,  boulevard 
Beaumarchais;  GuïOt,  rueGozlin  près  TAbbaye;  Deslaü- 
RiERS,  31,  rue  de  Cléry. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité.  - 

Pureté  absolue,  oœydaôî/ite  très-grande;  entière  . 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  con- 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  Tirrégiilari)! 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  1» 
jeunes  filles  faibles;  supporté  teès-facilement  môme  psi 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaim 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferruginèus. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


girop 


et  vin  digestifs  de  Chassaing 

AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 


SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIff. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  Ü 
mars  1864.  ,  , 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journellê 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  soté 
einp.loyés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  if 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgih 
d’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journal 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égals’ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  ^ 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  1* 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix,  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille.  1* 
Vin  :  3  fr.  50.  -  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,^ 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  r"* 
Dupliot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faiib.  Mon]’ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies.  ■ 


N“  3.  —  MARDI  9  JANVIER  .1866. 


(39“  ANNEE.) 


MARDI  9  JANVIER  4866,  —  N"  3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DK  L’nÔPHAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  piix  fi’abouuement 
inement  part  du  1*'  de  chaque  mois* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s^'aboune  îioi‘8  de  Paris 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acts  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  do  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  enüor. 


PïllX  DE  L’ABONNEMENT 
POUR  Paris  et  les  Départements. 


L’ÉTRANGER, 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Pneumatocèle  du  crâne.  —  Hôpital 
Lariboisière.  Atrophie  musculaire  progressive.  —  De  i’autophagisme  dans 
les  maiadies  aiguës.  —  Sur  un  phénomène  peu  étudié  de  la  pneumonie. 
Revce  Thérapedtiqüe.  —  Société  de  médecine  peatiqde.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Denonyilliers. 

Pneumatocèle  du  crâne. 

Le  docteur  Louis  Thomas,  ancien  interne  des  hôpitaux,  vient 
de  publier  une  monographie  très-remarquable  sur  le?  pneuma¬ 
tocèle  du  crâne;  l’observation  suivante  renferme  les  signes 
principaux  de  cette  singulière  affection  : 

Le  46  mars  1865,  le  nommé  G .  (Victor),  âgé  de  vingt-neuf  ans, 

commis-marchand,  se  présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  et  me  demandait  mon  avis  au  sujet  d’une  tumeur  dont  il 
était  porteur  et  qui  occupait  la  moitié  droite  de  la  tête  dans  presque 
toute  son  étendue.  Tout  d’abord  cette  tumeur,  qui,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  était  tout  à  fait  indolente  et  s’était  développée  lentement,  me 
parut  fluctuante,  autant  que  Je  pus  en  juger  à  travers  une  chevelure 
assez  épaisse,  et  je  crus  à  l’existence  d’un  abcès  du  cuir  chevelu 
symptomatique  d’une  altération  osseuse.  Je  ne  bornai  cependant  pas 
là  mon  examen  et  je  cherchai  la  confirmation  de  mon  diagnostic  dans 
là  sensation  de  flot  que  devait  me  donner  la  percussion  si  la  tumeur 
était  réellement  ce  que  je  pensais.  Celte  exploration  ne  me  donna  pas 
le  résultat  que  j’en  attendais  et  me  fit  éviter  une  erreur.  La  tumeur 
rendit  sous  mon  doigt  un  son  tympanique  très-prononcé.  Je  répétai 
celte  exploration  dans  toute  son  étendue  et  partout  je  trouvai  la 
même  sonorité.  En  présence  d’un  fait  aussi  singulier  et  dont  je  ne 
connaissais  pas  alors  d’exemple,  j’insistai  près  du  malade  et  le  déci¬ 
dai  à  entrer  à  l’hôpital. 

Aussitôt  après  son  admission  dans  nos  salles,  on  lui  rasa  la  tête  et 
on  put  facilement  constater  les  signes  suivants  :  11  existe  sur  la  partie 
latérale  droite  de  la  tête  une  tumeur  s’étendant  de  la  protubérance 
occipitale  en  arrière  à  l’apophyse  orbitaire  externe  droite  en  avant, 
et  de  haut  en  bas  depuis  l’apophyse  mastoïde  jusqu'au  sommet  de  la 
tète.  La  tumeur  n’atteint  en  haut  la  ligne  médiane  que  dans  sa  moitié 
postérieure,  elle  s’en  éloigne  graduellement  en  avant  pour  se  rendre 
en  décrivant  une  légère  courbe  à  l’apophyse  orbitaire  externe.  Elle 
ne  descend  pas  en  ce  point  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique.  Elle 
ifcst  pas  uniformément  convexe,  mais  est  divisée  en  trois  saillies  par 
de  légers  sillons.  Elle  est  limitée  par  un  rebord  dur,  au-dessous  du¬ 
quel  on  trouve  une  dépression.  Ce  rebord,  tout  à  fait  analogue  à  celui 
qui  limite  les  collections  sanguines  de  la  voûte  du  crâne,  n’est  pas 
formé  par  les  os,  mais  par  les  parties  molles,  et  à  la  suite  d’une 
pression  un  peu  énergique  il  conserve  l’empreinte  du  doigt.  La  tu¬ 
meur  mesure  23  centimètres  d’arrière  en  avant  et  19  centimètres  de 
haut  en  bas  dans  ses  plus  grands  diamètres.  Elle  est  élastique,  non 
fluctuante,  complètement  indolente  et  sonore  dans  toute  son  étendue. 
Au-dessus  du  conduit  auditif  externe  on  rencontre  deux  saillies  du 
volume  d’un  pois,  séparées  par  un  sillon..  Ces  saillies,  très-dures,  pa¬ 
raissent  faire  partie  de  Tos.  La  pression  exercée  avec  un  peu  de  force 
derrière  le  conduit  auditif  au  niveau  de  la  base  de  l’apophyse  mas¬ 
toïde  détermine  une  légère  douleur.  C’est  le  seul  point  de  la  tumeur 
dont  la  sensibilité  soit  exagérée.  M.  Denonvilliers  a  senti  une  seule 
fois  à  ce  niveau  une  crépitation  qu’il  a  crue  osseuse. 

Lorsqu’on  exerce  sur  la  tumeur,  pendant  quelques  instants,  une 
pression  régulière  et  graduelle  avec  les  deux  mains,  elle  semble  de¬ 
venir  moins  tendue.  Le  malade  prétend  entendre,  pendant  cette  com¬ 
pression,  un  brjiit  de  sifflement  dans  l’oreilie  droite.  L’auscultation 
pratiquée  sur  les  difiërenls  points  de  la  tumeur,  èoit  qu’on  comprime 
ou  non,  ne  permet  de  percevoir  aucun  bruit.  Lorsque  le  malade  fait 
uu  effort  en  se  bouchant  le  nez,  ou  lorsqu’il  se  mouche  avec  force,  la 
tumeur  devient  plus  tendue. 

Cet  homme,  qui  est  robuste  et  bien  constitué,  me  donne  les  rensei¬ 
gnements  suivants  :  Il  est  né  de  parents  bien  portants  et  n’a  jamais 
fait  de  maladies  graves.  Il  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  ni  fait  d’excès 
d’aucune  sorte.  Il  vit  sobrement  et  mène  une  vie  régulière. 

A  l’âge  de  douze  ans,  il  reçut  sur  la  tête  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val.  Il  ne  peut  indiquer  avec  précision  sur  quelle  partie  de  la  tète 
a  porté  le  coup,  tout  ce  qu’il  peut  assurer,  c’est  que  c’est  sur  le 
dessus  de  la  tète.  Il  put  se  relever  immédiatement  après  l’accident, 
he  fut  pas  forcé  do  s’aliter,  et  quelques  jours  après  il  était  complète¬ 
ment  remis. 

Il  y  a  un  an  environ,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours 
flu  malaise  et  de  la  lourdeur  de  tête,  il  eut  un  étourdissement,  tomba 
a  la  renverse  et  resta  sans  connaissance  depuis  huit  heures  du  soir 
anviron  jusqu’au  lendemain  matin  sept  heures.  Il  reprit  alors  con- 
aaissance,  put  se  relever  et  faire  quelques  pas,  mais  péniblement.  A 
la  Suite  de  cette  chute,  dans  laquelle  il  ne  s’était  fait  aucune  plaie  à 
la  tète,  il  fut  alité  pendant  quinze  jours  et  ne  put  reprendre  ses  tra¬ 
vaux  qu’au  bout  de  six  semaines. 

Le  traitement  consista  en  applications  de  sangsues  derrière  les 
areilles  et  de  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu. 

n  s’est  très-bien  porté  depuis  celte  époque  et  n’a  pas  cessé  de  tra¬ 
vailler  jusqu’à  ce  jour. 

Il  y  a  deux  ou  trois  mois  environ,  il  s’aperçut  de  l’existence  d'une 


tumeur  ayant  à  peu  près  le  volume  d’une  noisette,  indolente,  et  si¬ 
tuée  à  1  centimètre  environ  au-dessus  du  pavillon  de  l’oreille  droite. 
Cette  tumeur  existait  depuis  à  peu  près  quinze  jours,  lorsqu’elle  dis¬ 
parut  complètement  et  spontanément  ;  mais  elle  reparut  le  lende¬ 
main.  Si  alors,  dit  le  malade,  je  m’étais  serré  la  tête  afin  de  prévenir 
le  retour  de  la  grosseur,  je  crois  que  je  me  serais  guéri.  Mais  il  n’en 
lit  rien  et  la  tumeur  a  graduellement  augmenté  de  volume  jusqu’à  ce 
jour. 

Au  moment  de  son  apparition,  G . perçut  pendant  environ  quinze 

jours  de  petits  sifflements  intermittents  dans  l’oreille  droite.  Actuel¬ 
lement  il  prétend  entendre  encore  de  temps  en  temps  un  bruit  inter¬ 
mittent  qu’il  compare  à  un  bruit  de  soufflet.  Il  ne  percevrait  ce  bruit 
que  depuis  six  semaines,  époque  à  laquelle  la  tumeur  a  commencé 
à  acquérir  un  volume  assez  notable.  Jamais  il  n’a  eu  d’otite ,  de  dou¬ 
leurs  dans  l’oreille  droite,  ni  d’otorrhée.  Il  entend  très-bien  et  aussi 
bien  de  l’oreille  droite  que  de  l’oreille  gauche. 

Depuis  un  an  le  sens  de  l’olfaction  est  émoussé  ;  G . reconnaît 

très-bien  qu’une  chose  est  odorante,  mais  il  ne  peut  déterminer  quel 
genre  d’odeur  elle  présente.  Il  n’existe  pas  de  modification  de  goût. 
La  vue  n’est  pas  affaiblie.  La  sensibilité  et  la  motilité  sont  normales. 
11  dort  bien,  mange  bien,  et  sa  santé  n’est  nullement  altérée. 

Après  avoir  observé  ce  malade  pendant  quelques  jours,  M.  Denon¬ 
villiers  pratiqua,  le  29  mars,  une  ponction  dans  la  tumeur  vers  sa 
partie  moyenne,  avec  un  trocart  plat  k'robinet.  Après  avoir  retiré  la 
lame,  on  adapta  sur  la  canule  une  vessie  en  baudruche  vide  et  qui 
fut  sous  l’influence  d’une  légère  pression  très-rapidement  remplie 
par  le  gaz  qui  distendait  la  tumeur.  Il  ne  s’écoula  aucune  goutte  de 
liquide.  La  tumeur  se  vida  complètement,  les  parties  molles  se  réap¬ 
pliquèrent  sur  le  crâne.  Mais  alors  en  promenant  le  doigt  sur  les  par¬ 
ties  qu’occupait  la  tumeur  âvant  ia  ponction,  on  constata  dans  toute 
l’étendue  de  celle-ci  une  série  de  saijlies  et  de  dépressions  très-re¬ 
marquables.  Ces  saillies,  immobiles,  indolentes,  d’une  dureté  osseuse, 
semblaient  faire  corps  avec  les  os  du  crâne  et  affectaient  la  disposi¬ 
tion  suivante  :  au-dessus  du  conduit  auditif,  dans  une  étendue  de  3 
ou  4  centimètres,  elles  étaient  hémisphériques  ou  coniques;  les  plus 
grosses  présentaient  le  volume  d’une  noisette  ;  elles  étaient  disposées 
irrégulièrement  et  séparées  par  des  'dépressions  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  suivant  leur  volume. ^Au-dessus  de  ces  saillies,  on  rencontrait 
trois  sillons  demi-circulaires,  se  dirigeant  en  divergeant  du  voisinage 
du  conduit  auditif  vers  !e  sommet  de  la  tête.  Ces  sillons  pouvaient 
loger  une  grosse  plume  d’oie  ;  leur  concavité  était  dirigée  en  avant, 
et  dans  leur  intervalle  on  trouvait  les  mêmes  saillies  et  les  mêmes 
dépressions  que  nous  avons  signalées  au  voisinage  du  conduit  auditif. 
Dans  aucun  point  du  crâne,  autre  que  ceux  qui  correspondaient  à  I.i 
tumeur,  on  ne  trouvait  de  saillies  osseuses  ou  de  dépressions  ana¬ 
logues.  ' 

Après  ia  ponction,  on  appliqua  sur  la  tête  du  malade,  préalablement 
recouverte  d’une  couche  de  coton,  une  bande  de  toile  assez  serrée. 
Le  bandage  do  toile  se  desserrant  trop  facilement,  on  fit  par-dessus 
celui-ci  un  autre  bandage  avec  une  bande  de  caoutchouc  de  façon  à 
exercer  une  compression  plus  énergique  et  permanente. 

Le  gaz  contenu  dans  la  tumeur  et  recueilli  après  la  ponction  fut 
analysé  par  M.  Fordos,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité. 
Ce  gaz  était  composé  d’un  mélange  d’azote,  d’oxygène,  d’acide  carbo¬ 
nique,  sans  traces  de  gaz  inflammable,  dans  les  proportions  sui¬ 


vantes  ; 

Azote .  87,28 

Oxygène .  10,88 

Acide  carbonique .  1,84 


100,00 

Cette  composition  n’est  pas  toutefois  exactement  celle  du  gaz  con¬ 
tenu  dans  la  tumeur.  Celui-ci  n’a  pu  être  recueilli  sans  l’introduction 
d’une  petite  quantité  d’air  extérieur  dans  la  vessie  destinée  à  le  re¬ 
cevoir.  La  proportion  entre  l’azote,  l’oxygène  et  l’acide  carbonique 
devrait  donc  s’éloigner  encore  plus  de  celle  qui  existe  dans  la  com¬ 
position  de  i’air  atmosphérique,  que  ne  l’indique  le  résultat  de  l’ana¬ 
lyse  de  M.  Fordos.  En  résumé,  le  gaz  de  la  tumeur  contenait  une 
proportion  d’azote  et  d’acide  carbonique  plus  grande  que  celle  que 
contient  l’air  atmosphérique  et  une  proportion  moindre  d’oxygène. 

Quatre  jours  après  la  ponction,  la  tumeur  s’était  reproduite  au- 
dessus  du  conduit  auditif,  dans  une  hauteur  de  3  à  4  centimètres,  et 
depuis  l’apophyse  mastoïde  jusqu’à  l’apophyse  orbitaire  externe 
droite,  dans  le  sens  transversal.  La  collection  gazeuse  était  du  reste 
peu  tendue.  Dans  les  parties  qu'occupait  primitivement  la  tumeur,  et 
où  elle  ne  s’était  pas  reproduite,  le  cuir  chevelu  ne  s’était  pas  recollé  ; 
on  pouvait  le  faire  glisser  sur  les  parties  sous-jacentes,  et  on  trouvait 
encore  en  ce  point  quelques  bulles  de  gaz  isolées.  Les  saillies  osseuses 
étaient  à  ce  niveau  moins  volumineuses  et  plus  lisses.  La  compres¬ 
sion  fut  continuée  les  jours  suivants. 

Le  10  avril,  la  tumeur  avait  diminué  de  volume;  elle  n’atteignait 
plus  en  avant  l’apophyse  orbitaire  externe,  et  s’arrêtait  à  la  tempe. 
Elle  mesurait  seulement  7  ou  8  centimètres  dans  le  sens  transversal, 
et  3  ou  4  de  haut  en  bas.  Le  péricrâne  était  recollé  dans  tous  les 
points  où  la  tumeur  ne  s’était  pas  reproduite,  et  au-dessous  de  lui  les 
saillies  osseuses  avaient  presque  complètement  disparu.  On  continue 
la  compression. 

Le  13  avril,  lacollection  gazeuse  n’a  presque  pas  diminué  d’étendue 
depuis  le  10  ;  seulement  les  os  du  crâne  du  côté  droit,  au  niveau  des 


points  qu’occupait  primitivement  la  tumeur,  sont  presque  aussi  lisses 
que  ceux'  du  côté  opposé.  Mais,  si  on  déprime  la  tumeur  encore  exis¬ 
tante,  on  peut  s’assurer  que  les  os  sous-jacents  présentent  à  ce  niveau 
les  mêmes  inégalités  que  fon  avait  constatées  précédemment.  Le 
malade  quitte  l’hôpital. 

G...  revient  à  la  consultation  le  25  avril.  Depuis  sa  sortie  de 
l’hôpital  il  a  continué  à  comprimer,  ayec  une  bande,  la  tumeur  qui  a 
diminué  de  volume.  Elle  est  limitée  à  une  surface  demi-circulaire  de 
3  centimètres  de  rayon,  entourant  la  moitié  supérieure  du  conduit  au¬ 
ditif.  Dans  cette  étendue,  il  existe  toujours  des  saillies  et  des  dépres¬ 
sions  osseuses  comme  précédemment;  partout  ailleurs  les  os  du 
crâne  sont  aussi  lisses  que  ceux  du  côté  opposé.  Notons  toutefois  que 
l’état  du  malade  n^est  pas  aussi  satisfaisant  qu’il  pourrait  l’êlre.  11  a 
eu,  nous  dit-il,  deux  étourdissements  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  et 
il  entend  de  l’oreille  droite  un  peu  moins  bien  qu’avant. 

Le  18  mai,  malgré  la  compression  qui  fut  toujours  continuée,  la 
tumeur  n’a  pas  diminué  de  volume,  et  reste  toujours  limitée  au  voi¬ 
sinage  du  conduit  auditif.  La  difficulté  de  la  compression  en  ce  point 
est-elle  la  cause  de  son  état  stationnaire?  C’est  ce  que  nous  sommes 
autorisés  à  croire,  car  chaque  fois  que  nous  vîmes  G...  nous 
pûmes  nous  assurer  que  le  bandage  qu’il  s’appliquait  autour  de  la  tête 
ne  portait  pas  immédiatement  au-dessus  du  conduit  auditif;  dans  tous 
les  points  où  il  exerçait  son  action,  la  tumeur  avait  complètement 
disparu.  Les  téguments  du  crâne  sont  recollés  dans  tout  le  reste  de 
leur  étendue,  et  les  os  sous-jacents  parfaitement  lisses.  La  collection 
gazeuse  qui  existe  encore  diminue  sous  l’influence  de  la  pression,  et 
le  doigt  arrive  sur  des  saillies  et  des  dépressions  osseuses  déjà  si¬ 
gnalées.  Les  bulles  de  gaz  qui  restent  lorsqu’on  a  comprimé  la  tu¬ 
meur,  produisent  de  la  crépitation,  en  cheminant  à  travers  les  anfrac¬ 
tuosités  de  la  surface  osseuse.  Cette  tumeur  augmente  dans  les  efforts 
que  fait  le  malade.  Il  se  plaint  encore  d’éprouver  de  temps  en  tenips 
des  étourdissements. 

Ici  s’arrête  notre  observation.  La  tuineur  a-t-elle  disparu 
complètement  ?  Nous  l’ignorons.  Malgré  les  promesses  qu’il 

nous  avait  faites,  Q .  n’est  pas  i-evenu  ù  la.  consultatiop , 

et  toutes  nos  recberebes  pour  le  retrouver  ont  été  infruc¬ 
tueuses. 

Discutant  les  dix  observations  qu’il  a  pu  réunir,  le  docteur 
Louis  Thomas  a  tracé  une  description  complète  du  pneumato¬ 
cèle  du  crâne.  11  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Nous  proposons  de  désigner  sous  le  nom  de  Pneumatocèle 
du  crâne,  une  afi'ection  non  décrite  encore  et  caractérisée  par 
l’existence  d'une  collection  gazeuse  entre  le  péricrâne  et  les  os 
du  crâne.. 

Cette  collection  gazeuse,  qui  ne  dépasse  jamais  les  limites  de 
la  région  crânienne,  mais  peut  en  occuper  toute  l’étendue, 
succède  à  l’atrophie  et,  par  suite,  à  la  perforation  de  la  lame 
externe  des  cellules  mastoïdiennes  ou  des  sinus  frontaux.  La 
cause  de  cette  atrophie  nous  est  tout  à  fait  inconnue. 

A  mesure  que  l’air  atmosphérique  s’infiltre  et  se  collec¬ 
tionne  sous  le  péricrâne,  la  surface  externe  des  os  du  crâne 
devient  irrégulière  et  présente  des  dépressions  et  des  saillies 
plus  ou  moins  volumineuses.  Les  dépressions  indiquent  les 
points  où  le  péricrâne  a  cédé  complètement  dès  le  début,  et, 
par  conséquent,  la  voie  qu’a  suivie  le  gaz.  Les  saillies,  au  con¬ 
traire,  sont  le  résultat  de  productions  osseuses  ou  cartilagi¬ 
neuses,  dans  les  points  où  le  péricrâne  a  conservé  plus  ou 
moins  longtemps,  ou  conserve  encore  par  leur  intermédiaire, 
des  adhérences  avec  les  os.  du  crâne.  Celte  altération  est  la 
conséquence  de  l’épanchement  gazeux,  elle  disparaît  du  reste 
rapidement  lorsqu’on  évacue  le  gaz  et  que,  par  la  compression, 
on  prévient  la  reproduction  de  la  tumeur. 

Le  pneumatocèle  du  crâne  est  une  affection  facile  à  recon¬ 
naître.  Il  forme  une  tumeur  lisse,  quelquefois  réductible,  ou 
diminuant  seulement  par  la  pression,  devenant  plus  tendue 
dans  les  efforts  que  tait  le  malade,  non  fluctuante,  élastique, 
et  sonore  à  la  percussion.  Lorsque,  par  la  compression,  on  a 
diminué  sa  tension,  on  peut  quelquefois,  en  déprimant  sa 
paroi  supérieure ,  sentir  les  irrégularités  que  présente  la  face 
externe  des  os  sous-jacents. 

On  reconnaîtra  que  le  pneumatocèle  succède  à  la  perfora¬ 
tion  des  cellules  mastoïdiennes,  à  ce  que  c’est  au  voisinage  du 
conduit  auditif  qu’il  débute,  et  que  sa  réduction  ou  sa  dimi¬ 
nution  s’accompagnent  d’un  bruit  de  sifflement  perçu  par  le 
malade  dans  l’oreille  correspondante. 

Lorsque  au  contraire  cette  affection  est  la  conséquence  de  la 
perforation  de  la  lame  externe  des  sinus  frontaux ,  la  tumeur 
débute  vers  l’une  des  apophyses  orbitaires  externes,  sur  les 
parties  latérales  de  la  région  frontale.  L’auscultation  pratiquée 
vers  la  racine  du  nez,  pendant  la  compression  do  la  tumeur, 
ou  les  efforts  que  fait  le  malade  ,  permet  d’entendre  un  bruit 
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de  sifflement,  quelquefois  des  craquements  comme  des  bulles 
de  râle  muqueux. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  peu  grave. 

Le  traiHjpiHeiït  à  Itâ  'opposei'ifonsiSte  k  ét^cuejtle  gecz  paf 
la  pongj^on,  à  provoquer  le  fëûollement’du  \)éritîrânq  par  la 
comp^sion,  ej  enfin,  lorsqijife  lé  résultat  est  obtgpu,  e'feepté 
au  TOsinhgc  dp  l’ouvertui^  deé  cellules  masto&iiennes  ou 
des  sTnus' frontaux ,  â  mettre  à  nu  par  une 'incision‘’la  lamelle' 
osseuse  perforée,  faire  suppurer  le  fond  de  cette  cavité  et 
continuer ,  ,  pendant  le  traitement  et  quelque  temps  encore 
après  la  cicatrisation  la  compression,  de  façon  à  permettre  à 
la  cicatrice  d’aequérir,  au  niveau  de  l’ouverture  osseuse,  assez 
de  solidité  pour  résister  à  la  pression  de  l’air  emprisonné,  pen¬ 
dant  l’effort,  dans  les  cellules  mastoïdiennes. et  les  sinus  fron- 
(aux. 

HOPITAL  LARIBOISIJERE.—M. Tardieu. 

(  Suppléance  de  M.  Fodrtvier.  ) 

Atrophie  musculaire  progressive  des  extrémités  supé¬ 
rieures  dont  le  début  remonte  à  dix  ans.— Phénomènes 
oculo-pupillaires  du  côté  gauche,  vertiges  de  date 
récente. —  Mort  rapide,  presque  subite,  à  la  suite 
d’uilé  apoplexie  pulmonaire  du  côté  gauche  (1). 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

L’observation  que  je  vous  présente  peut  se  résumer  en 
quelques  mots  : 

Atrophie  musculaire  progressive  des  membres  supérieurs. 
Atrophie ,  surtout  à  gauche ,  des  dernières  racines  cervicales 
et  des  premières  dorsales  antérieuresi  C’est  dans  le  point  de  la 
moelle  correspondant  à  ces  racines  que  les  physiologistes 
placent  le  centre  cilio-spinal. 

Phénomènes  oculo-pupillaires  du  côté  gauche,  du  côté  où 
l’atrophie  des  racines  atteintes  était  la  plus  marquée.  Ces  phé¬ 
nomènes  oculo-pupillaires  (Tun  d’entre  eux  du  moins,  le  resser¬ 
rement  de  la  pupille  dans  la  paralysie  générale  progressive) , 
M,  Duchenne  les  a  signalés  dans  Tataxie  progressive  musculaire; 
i|s  sont,  jusqu’à  ce  jour  du  moins,  tout  à  fait  exceptionnels  dans 
l’atrophie  musculaire  progressive,  à  ce  point  que  je  n’en  con¬ 
nais  qu’une  seule  observation  dans  la  science  auprès  de  laquelle 
mon  observation  puisse  prendre  rang. 

Ce  fait  a  été  rapporté  par  l’un  des  membres  de  cette  Société, 
il  a  été  observé  antérieurement  à  celui  que  je  rapporte  ici , 
M.  'Voisin  en  a  cherché  et  trouvé  l’interprétation  physiologique. 
Aussi  me  paraît-il  profitable,  nécessaire  même  de  le  résumer 
ici  ;  il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’une  atrophie  musculaire 
progressive  ancienne  ;  le  début  en  remonte  à  sept  ou  huit  ans. 

L’affection  a  frappé  symétriquement  les  membres  supérieurs; 
elle  débute  à  la  cuisse  gauche  dont  elle  a  détruit,  en  partie  au 
moins,  le  muscle  triceps  ;  au  moment  où  le  malade  se  présente 
à  l’observation  de  M.  Voisin,  il  éprouve  depuis  quatre  semaines 
dans  la  paupière  supérieure  gauche  des  soubresauts  comme 
en  éprouvent  les  muscles  qui  vont  s’atrophier.  Le  malade 
(je  copie  textuellement)  voit  moins  bien  et  moins  loin  depuis 
le  même  temps  ;  l’œil  droit  paraît  un  peu  plus  saillant  que  le 
gauche,  Les  deux  ouvertures  palpébrales  sont  égales  ;  les  con¬ 
tractions  palpébrales  sont  de  même  force  des  deux  côtés. 

La  pupille  gauche  est  moitié  moins  large  que  la  droite  ;  la 
gauche  et  la  droite  se  contractent  bien  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière,  mais  celle  de  gauche  est  toujours  plus  étroite  que  celle 
de  droite  ;  toutes  les  deux  se  dilatent  notablement  quand  on 
pince  un  point  du  corps. 

Le  point  culminant  de  la  surface  convexe  de  la  cornée  est 
moins  éloigné  du  plan  iridien  à  gauche  qu’à  droite.  Il  y  a  là 
une  différence  d’ün  millimètre  appréciable  à  l’œil  nu  et  à  la 
loupe. 

Quelques  mois  après,  les  deux  pupilles  ont  le  même  dia¬ 
mètre;  elles  sont  toutes  deux  considérablement  rétrécies,  à 
peine  mobiles  sous  l’influence  de  la  lumière.  Leur  diamètre  est 
celui  qu’avait  la  gauche  au  moment  où  je  l’examinai  pour  la 
première  fois. 

Les  deux  cornées  sont  aplaties  également  ;  la  vue  est  faible 
des  deux  côtés. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  vingt-cinq  jours  après. 

Les  deux  points  essentiels  de  ces  deux  observations,  les  deux 
points  qui  leur  donnent  un  intérêt  tout  particulier  sont  Tapla- 
tissement  de  la  cornée,  très-marqué  dans  le  cas  de  M.  Voisin, 
moins  évident  dans  le  mien,  et  le  resserrement  de  Tiris,  égale¬ 
ment  appréciable  dans  les  deux  observations. 

Quelle  est  l’explication  de  ce  double  phénomène  ? 

Les  fibres  circulaires  de  l’iris,  celles  qui  sont  chargées  de  ré¬ 
trécir  le  champ  pupillaire,  sont  animées  par  le  moteur  oculaire 
commun. 

Les  fibres  radiées,  celles  qui  président  à  la  dilatation  de  l’iris, 
reçoivent  leurs  filets  nerveux  du  grand  sympathique.  Quand 
on  coupe  le  moteur  oculaire  commun  chez  un  animal,  quand 
une  maladie  quelconque  a  produit  chez  l’homme  ce  que  pro¬ 
duit  chez  l’animal  le  couteau  du  physiologiste,  la  pupille  de¬ 
vient  et  reste  large,  parce  que  le  sphincter  de  l’iris,  ses  fibres- 
circulaires  paralysées  sont  entraînées  par  les  fibres  rayonnées 
qu’anime  le  grand  sympathique. 

Quand  on  coupe  le  grand  sympathique  au  cou,  le  phénomène 
inverse  se  produit  aussitôt. 

Les  fibres  circulaires  animées  par  le  moteur  Oitsulaire  com¬ 


mun  entraînent  les  fibres  rayonnées  devenues  inertes,  et  la  pu¬ 
pille  est  et  demeure  rétrécie  d’une  façon  permanente. 

Ce  rétrécissement  permanent  de  la  pupille  existait  dans  les 
4^x  c^s  qué|è  vous  ai  mentionnés. 

Les  flj^fes  ^rculaijfes  conservaient  toute  leur  activité  ipotrlce, 
ilindis  q^e  le^  rayoqjjiées  étaien^/rapp^es  d’iqertie,  de  pafalysie. 
Il  y  avaft  dot)^,  en  opposition  aveq  T’intégrilé  de  l’i^ervaj^on 
cérébrale,  une  déchéance  très-prononcée  de  l’innervation  du 
grand  sympathique.  Gomment  et  pouipiuoi? 

;  En  1^62,  M.  C'.  Berparcj  poqrsuivani  sur  le,  grandi  sympa¬ 
thique  ses  belles  expériences  commencées  en  1852,  coupait, 
chez  un  chien,  les  premières  racines  dorsales  antérieures.  — 
Très-rapidement  il  se  produisait  chez  l’animal  en  expérience 
un  resserrement  de  la  pupille,  un  aplatissement  de  la  cornée 
et  un  enfoncement  du  globe  oculaire  du  côté  cori’espondant  à 
la  section. 

Notons,  en  passant  et  pour  y  revenir  tout  à'TheUre,  que  les 
phénomènes  d’ordre  vasculaire  que  M.  Bernard  appelle  calo¬ 
rifiques  manquaient  absolument  dans  cette  expérience. 

Ces  phénomènes  oculo-pupillaires,  M.  Voisin  les  retrouve  au 
complet  chez  son  malade,  et  de  la  similitude  des  symptômes  il 
conclut  résolûment  à  la  similitude  dans  la  cause.  Ces  idées  que 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  trouvées  au  moins  téméraires, 
elles  passent  du  rang  d’hypothèse  ingénieuse  au  rang  d’un  fait 
établi. 

Mon  malade  comme  celui  de  M.  Voisin  avait  une  atrophie 
progressive  des  membres  supérieurs  ;  il  présentait  des  phéno¬ 
mènes  oculo-pupillaires  moins  marqués,  mais  ceux-ci  n’étaient 
qu’à  leur  début. 

Les  racines  antérieures  de  la  moelle  étaient  réellement  atro¬ 
phiées,  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  Tatrophie  était  beaucoup  plus 
considérable  à  gauche  ;  c’est  précisément  de  ce  côté  que  se 
sont  manifestés  les  phénomènes  oculo-pupillaires. 

La  physiologie  pathologique  vient  dans  cette  circonstance 
donner  la  main  à  la  physiologie  expérimentale,  un  état  morbide 
détermine  les  mêmes  symptômes  que  la  vivisection. 

En  présence  de  cet  accord  il  paraît  établi  : 

1“  Que  le  centre  cilio-spinal  siège  aux  confins  des  régions 
cervicale  et  dorsale  de  la  moelle. 

2°  Qu’au  point  de  vue  des  mouvements  de  dilatation  de 
l’iris,  le  grand  sympathique  ne  fait  que  conduire  une  inner¬ 
vation  qu’il  emprunte  à  la  moelle. 

Les  travaux  modernes,  dit  M.  Voisin,  ont  montré  que  dans 
l’atrophie  musculaire,  les  racines  motrices  de  la  moelle  d’où 
émergent  les  nerfs  moteurs  musculaires  s’atrophient  en  corré¬ 
lation  avec  les  masses  musculaires  elles-mêmes. 

L’affection  a  au  contraire  atteint  les  muscles  fléchisseurs  des 
mains,  les  inter-osseux  des  mains  et  de  l’avant-bras,  c’est-à-dire 
tous  les  muscles  animés  par  les  nerfs  médian  et  cubital  des 
'  deux  côtés. 

Or  ces  deux  nerfs  naissent  de  la  première  racine  dorsale  et 
des  deux  dernières  racines  cervicales  (nous  ne  parlons  ici  que 
des  racines  antérieures). 

Ces  racines  doivent  donc  être  atrophiées  et  les  phénomènes 
oculo-pupillaires  chez  mon  malade  sont  une  conséquence  de 
I  ’atrophie  de  ces  racines. 

A  défaut  d’autopsie,  M. Voisin  considère  que  les  expériences  de 
M.  Bernard  constituent  l’anatomie  pathologique  qui  manque  à 
son  observation. 

Il  est  un  troisième  point  que  mon  observation  peut  contri¬ 
buer  à  élucider,  c’est  l’autonomie  ou  la  dépendance  du  grand 
sympathique  par  rapport  à  la  moelle  au  point  de  vue  des  phé¬ 
nomènes'  vasculaires. 

Par  la  section  des  deux  racines  dorsales  antérieures,  M.  Bernard 
obtient  des  effets  oculo-pupillaires,  sans  aucun  effet  vasculaire  et 
calorifique.  Il  a  réalisé  la  condition  inverse,  et  obtenu  des  ef¬ 
fets  vasculaires  et  calorifiques  sans  accompagnement  de  phéno¬ 
mènes  oculo-pupillaires,  en  coupant  le  filet  ascendant  sympa¬ 
thique  thoracique  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale  entre 
la  deuxième  et  la  troisième  côte. 

Dans  le  premier  cas  il  ne  détruit  dans  le  sympathique  que 
les  filets  qu’il  reçoit  de  la  moelle  et  n’obtient  que  des  phéno¬ 
mènes  pupillaires. 

Dans  le  second  ils  ne  détruit  que  les  filets  ganglionnaires  du 
grand  sympathique.  Il  n’obtient  que  des  phénomènes  vascu¬ 
laires.  > 

De  ces  expériences  il  conclut  à  la  séparation  des  filets  pupil¬ 
laires  et  du  sympathique  d’avec  les  filets  vasculaires. 

11  conclut  en  outre  que  les  premiers  sont  d’origine  médul¬ 
laire  et  les  seconds  d’origiqe  ganglionnaire. 

Cette  opinion  a  trouvé  de  nombreux  et  puissants  contra¬ 
dicteurs. 

Schiflf  après  Stilling  est  venu  par  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  soutenir  que  le  grand  sympathique  tire  toute  son  action 
de  la  moelle. 

Budge  et  Waller,  en  détruisant  la  moelle  dorsale  dans  une 
certaine  étendue,  ont  obtenu  des  effets  irido-pupillaires  et  vas¬ 
culaires  associés,  en  tout  semblaliles  à  ceux  qu’amène  la  sec- 
tjon  du  grand  sympathique  au  cou.  La  physiologie  n’a  pas 
encore  jugé  cette  question  litigieuse. 

L’observation  d’É...  me  paraît  donner  raisqn  ù  l’aqteur  con¬ 
tre  M.  Cl.  Bernard. 

Il  y  avait  chez  lui  des  phénomènes  d’ordre  vasculaire. 

Ces  phénomènes  ne  sautaient  pas  aux  yeux  comme  ceux 
qu’on  obtient  en  coupant  le  grand  cervical  au  cou.  Je  crois  ce¬ 
pendant  qu’ils  existaient. 

Ces  vertiges  qui  le  frappaient  pendant  les  deux  mois  qui  pré¬ 


cédèrent  sa  mort,  cette  céphalée  qui  disparaissait  subitement  dès 
que  le  malade  se  levait  et  ne  le  prenait  jamais  tant  qu’il  restait 
dans  la  station  verticale,  qu’était-ce  ?  Bien  pendant  la  vie,  rien 
à  Ta^fopSîe  |ie  ppr^ai'êl;  dq  fâpdtdFtëf  i};es  sympipmes  ^:JffueI(^es 
désordres  cérébraux.  •  ’  ;  '  .f 

I  N’est-il  pas  possible  d’iirlmettre  qy’ils  éta|ent4ous  jâ  dépâh, 
dance  d’une  gêne  circulatoire,' d’un^çongi^tion  capillaire  due 
à  une  action  “de  ce  vaisseau?  La  cessation  brusque,  immédiate 
de  la  céphalée,  quand  le  malade  en  quittant  le  lit  pour  marcher 
favorisaitja  déplétion  cérébrale,  et  que  la  pesanteur  venait  aider 
une  circulation  que  ne  favorisaient  plus  les  lois  vitales,  ne  vien-, 
nent-ils  pas  plaider  en  faveur  de  cette  opinion?  Ce  trouble  de 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  encéphaliques,'  je  les  suppose 
plus  què  jeneles  démontre,  c’est  vrai,  mais  leur  existence  hypo¬ 
thétique  ne  devient-elle  pas  problable  quand  on  voit  ce  désor¬ 
dre  immense  dans  la  circulation  pulmonaire,  du  côté  gauche,: 
du  côté  où  se  passaient  les  phénomènes  oculo-pupillaires?  Cetté 
bronchite  de  six  semaines,  puis  cette  immense  infiltration  san¬ 
guine  qui  n’avait  rien  d’organique,  soit  dans  le  ccepr,  soit  dans 
le  poumon  lui-même ,  on  ne  peut  les  rapporter  qu’à  une  para¬ 
lysie  des  nerfs  vaso-moteurs  du  poumon.  Je  puis  donc  conclure 
qu’il  y  avait  à  côté  des  phénomènes  oculo-pupillaires  des  phé¬ 
nomènes  vaso-moteurs.  ■ 

Ces  phénomènes  vaso-motepr.S,  l’ièn  n,ç  les  explique  dans  la 
théorie  de  M.  Bernard,  puisque '^lë  grand  sympathique  et  les  gan¬ 
glions  étaient  complètement  à  l’état  physiologique.  Au  contraire, 
ils  s’interprètent  facilement  si  Ton  accepte  avec  Budge  et  Waller 
que  le  grand  sympathique  emprunte  à  la  moelle  son  influence 
vaso-motrice,  comme  il  lui  emprunte  son  influence  irido- 
motrice. 

Je  me  résume  ;  de  l’observation  de  M,  'Voisin  et  de  la  mienne 
on  peut  conclure  que  le  centre  cilio-spinal  réside  dans  la  moelle 
à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  , 

A  ce  point  de  vue,  ces  deux  observations  sont  d’accord  avec 
la  physiologie.  Du  fait  qui  m’est  personnel,  si  l’on  accepte  les 
phénomènes  vasculaires  que  j’y  ai  signalés,  il  paraît  ressortir  que 
le  grand  sympathique  emprunte  à  la  moelle  son  action  vascu¬ 
laire  comme  il  lui  emprunte  son  action  irido-motrice. 

D''  Menjaüd. 


DE  L’AÜTOPHAGLSME  DANS  LES  MALADIES  AIGUES, 

Au  point  de  vue  de  son  diagnostic  par  les  aphthes  et  de  son  L 
.  traitement  par  l’alimentation  (I), 

Par  le  docteur  Modrgue. 

Je  débute  par  une  observation  d’autophagisme  grave  déve¬ 
loppé  sous  l’influence  d’une  diète  absolue  et  prolongée,  et  qui 
s’est  terminé  par  la  mort ,  l’alimentation  ayant  été  tentée  trop 
tard,  A  cette  observation  représentative  de  l’ancienne  doctrine, 
médicale,  j’opposerai,  à  l’appui  de  la  nouvelle,  plusieurs  cas 
d’autophagisme  également  engendrés  par  la  diète  et  victorieux 
sement  combattus  par  l’alimentation.  ' 

Ors.  I.  —  Aulophagisme  lyphdide  {délabrement,  aphthes,  délire,, 
etc.),  développé  sous  l’influence  d’me  diète  absolue  et  proion-- 
gée  ;  alimentation  tardive  ;  mort. 

Je  fus  appelé  dans  une  ferme ,  à  6  kilomètres  de  Lasalle ,  en  été 
ISét,  pour  donner  des  soins  à  une  petite  fille  âgée  de  six  ans,  qui 
était  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde.  La  maladie  était  arrivée  au  2' sep-, 
tenaire,  et  offrait  des  symptômes  d’autophagisme,  diarrhée,  déiabrex 
ment,  etc.  Je  prescrivis  les  moyens  généraux  et  surtout  du  bouillon 
par  la  bouche  et  en  lavement;  elle  guérit  promptement. 

Une  quinzaine  de  jours  après,  une  deuxième  petite  fille,  un  peu 
plus  âgée  que  la  première,  tomba  malade,  même  maladie,  même 
forme  autophagique,  même  traitement  analeptique  et  même  résultat 
avantageux.  .. 

A  son  tour,  la  mère  M . .  âgée  de  quarante  ans,  réglée,  contracta 

la  fièvre  typhoïde  en  soignant  ses  enfants.  Ce  cas,  joint  à  tant  d’autres, 
militerait  en  faveur  de  la  contagion,  dans  des  conditions  spéciatesi 
Car  la  fièvre  typho'ide,  endémique  dans  cette  localité,  avait  visité 
cette  famille,  quelques  années  auparavant,  et  n’avait  atteint  que  le 
chef. 

Cette  femme  fut  traitée  par  les  laxatifs,  les  délayants,  et  par  la 
diète  absolue  qui  fut  rigoureusement  observée  jusqu’au  4'  septénaire. 
A  cette  époque,  le  médecin  s’éloigqa,  recommandant  par  écrit  à  sa 
malade,  dont  la  bouche  était  garnie  d’aphthes,  de  ne  prendre  aucuns 
nourriture,  même  du  bouillon,  que  quand  ces  aphthes,  terminaison/ 
crise  de  cette  maladie,  d’après  Barthez,  ajoutait-il,  auraient  dis¬ 
paru. 

Ces  pauvies  gens  attendirent  encore  un  septénaire ,  mais  voyanf 
que  les  aphthes  au  lieu  de  passer  ne  faisaient  qu’empirer,  la  maladie 
s’aggravant,  décomposition  des  traits,  divagation,  etc.,  m’envoyèrent 
chercher.  Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  désespéré,  résolution  des 
•forces,  pouls  à  130-140,  subdélirium,  voix  éteinte,  surdité,  chaleur 
élevée,  bouche  remplie  de  productions  pseudo-membraneuses  d’un 
blanc  sale,  pas  d’autres  lésions  organique^  appréciables,  ce  qui  ren¬ 
dait  probable  l’existence  d’une  infection  saburrale  diphthérique-.  Je 
tentai  inutilement  Tafimentation  et  les  toniques,  par  la  bouche  et  le 
rectum.  Elle  mourut  le  lendemain  1  à,. 

Dans  celle  observation ,  l’influence  de  la  diète  excessive  su? 
la  production  des  aphthes  et  autres  symptômes  de  l’autopha- 
gisrae,  paraît  incontestable.  Trois  personnes  sont  atteintes  suc¬ 
cessivement,  dans  la  même  famille,  de  la  fièvre  typhoïde;  ieS| 
deux  premières  sont  alimentées  en  temps  convenable  et  ggé^ 
rissent.  La  derniè.ve  est  tenue  à  une  diète  absolue  et  prolongée,,  ; 
et  meurt.  Toutefois ,  ce  fait  prouve  d’une  manière  irrécusable 
que  la  diète  n’est  pas  le  remède  des  aphthes,  Les  observations 
qui  suivent  établissent  l’influence  salutaire  de  l’alimentation 


(1)  Fin,  Voir  le  numéro  du  Jeudi  4  Janvier, 


(1)  Voir  le  n»  131  de  l’année  1865.  ' 
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les  pro(Juctions  pseudo-mçmbreneuses  qui  earactériseqt 

l’autophagisme. 

jl.  _  Autophagisme  intercurrent  à  un  érysipèle  fie  la  face, 

aphthes  confljient^ ,  gargarismes  détersifs,  toniques,  analep¬ 
tiques  ;  guérison  prompte.. 

Au  printemps  dernier,  ma  femme  .fut  atteinte  d’un  érysipèle  de  ia 
face,  de  moyenne  intensité,  avec  fièvre  modérée,  qui  fut  traité  par  les 
délayants,  les  onctkœs  d’aXoége,  la  diète,  .etc.  Vers  le  cinquième 
ippr,,  W'ideu  de  la  ppit,  elJe  ipe  fait,  appeler  m  toute  hâte,  se  sen- 
ftnt'hWff  su,  goj^ipri,  .ippo^stbijilé  d’avaler,  sentir 

examinant  la  b^.uçbn.,  je  .çonstate,  à  ma 
grande  snrprine,  qu’nlje.nst  entiôrnroent.  tapissée,  .jusqu’à  rorigine 
du  pharynx,  de  fausse?  membranes  blane.hes,  confluentes. 

'  la  valeur  séiùéiotique  de  ce  symptôme  m’étant  connue,  je  détruisis 
(.gs  productions  parasitaires  par  le  frottement  rude  avec,  le  inanche 
ij’un  cuiller  recouvert  d’un  linge  trempé  dans  le  vinaigre,  en  guise 
l]é  pinceau,  èl  donnai  immédiatement  quelques  cuillerées  de  bouillon 
improvisé  et  .d’ean  vineuse.  Le  lendemain  ef  jours  suivants,  le 
ijouillon  de  yi’ande  fut  prescrit  plusieurs  fois  par  jour  et  à  dosés  pro¬ 
gressives  et  fut  bien  supporté,  eaji  rougie,  etc.  La  bouche  était 
pansée  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  gargarisme  au  miel  rosat  et 
'borax,  de  ttianière  'à  •ènîe'ver  les  fâusses  membranes  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  reproductioU,  tout  à  fait  restreinte.  Sous  l’influence  dé 
ce  traitement,  une  amélioration  subite  se  produisit  dans  l’état  local 
et  général.  La  bouche  se  dépouilla  des  fausses  membranes  qui  la 
recouvraient  et  offrit  une  éoloration  dorée.  L’érysipèle  suivit  un 
cours  régulier  et  gagna  le  cuir  chevelu  où  il  s’éteignit  ;  fièvre  mo¬ 
dérée,  chute  des  cheveux  pendant  la  convalescence.  Guérison  ra¬ 
pide. 

Ici,  l’apparition  des  aphthes  à  pne  époque  aussi  peu  avancée 
de  la  maladie,  a  lieu  de  nous  surprendre.  L’observation  est 
pourtant  précieuse  au  point  de  vue  de  l’influence  favorable  de 
l'alimentation  dans  l’angine  pseudo-membraneuse.  L’observa¬ 
tion  suivante  a  une  valeur  supérieure,  sous  le  rapport  de  la 
pathogénie  et  de  la  thérapeutique  de  l’autopbagisme.  U  s’agit 
d’une  petite  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  à  l’état  autopha- 
gique,  repoussant  les  aliments  et  guérie  à  l’aide  des  lavements 
nutritifs. 

Obs.  111.  —  Autophagisme  typhoïde,  aphthes,  somnolence,  diar¬ 
rhée  ;  alimentation  rectale  ;  guérison. 

Bougnol,  quatorze  ans,  non  réglée,  constitution  délicate,  de  l’Es- 
trecleuve,  où  régnait  la  fièvre  typhoïde,  était  atteinte  de  cette  mala¬ 
die  depuis  une  quinzaine  de  jours,  au  7  novembre  fSSL.  La  bouche 
était  tapissée  dans  toute  son  étendue  d’aphthes  pseudo-membraneux 
blancs;  diarrhée  modérée,  chaleur  douce,  ventre  souple,  pouls  à  IIO 
régulier,  somnolence  continuelle  peù  profonde,  intelligence  nette. 
Grande  pâleur,  maigreur,  délabrement  extrême  que  je  crois  être  de 
nature  autophagique,  la  malade  étant  à  la  diète  absolue  depuis  huit 
jours/ avec  répugnance  insurmontablé  et  refus  des  aliments,  même 
des  boissons.  L’alimentation  par  la  bouché  étant  interdite,  on  y  sup¬ 
plée  par  trois  verres  de  bouillon  ou  de  lait  par  jour,  tisane  de  vin  et 
sirop  de  coings,  onctions  et  cataplasmes  sur  le  ventre,  gargarismes 
au  Wax,  soins  hygiéniques. 

Le  9,  même  état  amélioré  dans  tous  les  symptômes,  moins  de  som¬ 
nolence,  plus  de  force,  même  refus  et  répugnance  des  aliments  qui 
provoquent  des  nausées,  langue  nettoyée,  rouge',  etc.,  mêmes 
moy.ens,  lavements  nutritifs. 

Le  19,  amélioration  croissante,  pas  de  diarrhée,  selles  normales; 
ni  aphthes,  ni  coma,  pouls  toujours  à  110,  mais  plus  fort.  Quelques 
cuillerées  de  bouillon  par  la  bouche,  le  reste  ut  supra. 

Au  2|S,  la  toux  a  disparu  avec  les  autres  symptômes;  langue  belle, 
bouche  propre,  sentiment  de  bien-être,  plus  de  forces,  pouls  à  90, 
«elles  normales.  Appétit  bizarre  pour  les  aliments  solides,  la  soupe 
détermine  des  nausées;  convalescence;  légère  alimentation  parla 
bouche  et  lavements  nutritifs. 

Au  7  décembre  elle  se  lève,  chaleur  douce,  pouls  calme,  grand  ap- 
pélit,  régime  doux,  quelques  soupes.  A  la' fin  de  décembre,  guérison 
complète. 

L’autopbagisme  s’observe  fréquemment  dans  les  maladies 
des  enfants,  la  nutrition  ayant  à  réparer  les  pertes  continuelles 
de  la  rénovation  organique,  et  à  fournir  en  même  temps  au 
développement  du  corps.  Dans  toute  maladie  qui  dure  et  qui 
s’aggrave,  avec  la  diète,  on  doit  soupçonner  l’autaphagisme  et 
tenter  l’alimentation  à  tout  âge  et  dans  toute  maladie.  Car  l’au- 
tophagisme  est  toute  maladie,  toute  organopathie,  à  l'état  de 
dégénérescence  par  la  diète,  dont  les  aphthes  sont  la  manifes¬ 
tation  pathognomonique. 


SUR  UN  SYMPTO.ME  DE  LA  PNEUMONIE 

Non  signalé  dans  les  auteurs, 

Par  M.  le  D-'  Combes,  de  Jarzé  (Maine-et-Loire). 

Je  désire,  dans  cette  courte  note,  porter  à  la  connaissance  et 
à  l’examen  de  mes  confrères,  un  symptôme  de  la  pneumonie 
sur  lequel  j’ai  fixé  mon  attention  depuis  une  dizaine  d’années. 

Ce  symptôme,  qui  se  produit  constamment  dans  la  pneu- 
uionie,  n’a  pas  encore  été  observé,  ou,  s’il  l’a  été,  n’a  pas 
obtenu  comme  élément  de  diagnostic  toute  la  valeur  qu’il  me 
semble  mériter  :  je  ne  le  trouve,  en  effet,  signalé  dans  aucun 
ouvrage  de  pathologie. 

Le  voici  :  dès  le  début  de  la  pneumonie  et  pendant  toute  la 
période  d’augment  ou  d’acuité,  le  malade  éprouve  quelque 
obose  d’analogue  à  ce  qu’on  observe  chez  beaucoup  de  femmes 
^  l’âge  de  retour;  ce  sont  des  chaleurs  générales  ou  parlielles 
fossenties,  tantôt  dans  tout  le  corps,  tantôt  au  visage  et  à  la 
lôle  seulement  :  sensations  rapides  et  fugaces,  durant  quelques 
■binutes,  elles  se  renouvellent  avec  une  fréquence  et  une  in- 
loosité  toujours  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  fièvre,  l’éten¬ 


due  de  l’inflammation,  peut-être  même  sa  nature,  et  ses  temps 
d’exacerbation  ou  de  rémission.  Il  m’a  été  impossible  d’obtenir 
rien  de  précis  sur  le  nombre  de  leurs  retours  dans  un  temps 
donné.  La  chaleur  n'est  donc  pas  toujours  égale,  même  dans 
ses  temps  d’exacerbation  ;  ce  qui  explique  les  variations  obser¬ 
vées  par  les  médecins.  ' 

L’importance  de  ce  symptôme  se  déduit,  poqi’  ynoi,  d’une 
triple  considération  ;  ç’.çst  :  1°  qu’il  est  çqqsLaat;  2°  qu’il  ne  sç 
retrojive  dans  aucyne  autre  fièvre,  pas  plù?  dans  la  bronchite 
que  dans  la  pleurésie  ;  3“  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  quand 
tous  les  auti’es  signes  qui  peuven-t  éclaù'er  le  diagnostic  font 
défaut  au  début  ou  ne  parlent  pas  assez  haut,  du  moins  pour 
bon  nombre  de  médecins. 

Jé  ne  tenterai  point  l’explication  de  ce  jjbénomèhe,  qui 
pourtant  me  semble  bien  avoir  sa  raison  d’-êtré  dans  la  con¬ 
gestion  successive  du  poumon  ;  qu’il  me  soit  permis  seulement 
.(/'  i.'e  comment  il  a  pu  jusqu’ici  échapper  à  la  sagacité  de 
tant  d’habiles  observateurs. 

J’en  trouve  la  cause  dans  la  nature  même  de  cette  sensation, 
qui,  n’étant  pas  douloureuse,  n’éveille  pas  sufiisaniment  l’atten¬ 
tion  du  malade,  si  le  médecin  ne  l’y  attire  lui-même.  Pour 
constater  oe  phénomène,  il  fallait  donc  que  le  médecin  soup¬ 
çonnât  la  possibilité  de  son  existence,  puisqu’on  ne  peut  en 
acquérir  la  connaissance  que  par  les  réponses  du  malade  :  on 
y  parvient  par  des  questions  facilement  compréhensibles,  telles 
que  celle-ci  :  Avez-vous  éprouvé  des  bouffées  de  chaleur?  Vous 
monte-t-il  des  chaleurs  au  visage?  Ces  expressions  fimiil|ères 
répondent  si  bien  à  une  sensation  dont  tout  le  monde  a  plus 
ou  moins  la  conscience,  que'  j’ai  la  certitude  d’avoir  toujours 
été  bien  compris,  ayant  toujours  trouvé,  d’ailleurs,  un  accord 
parfait  entre  les  réponses  de  mes  malades  et  le  développement 
de  la  maladie  que  j’avais  sous  les  yeux. 

Cependant,  le  doute  qui  pourrait  m’en  rester,  tout  affaibli 
qu’il  soit  par  cette  considération,  me  commande  la  réserve  et 
m’engage  à  ne  porter  à  la  connaissance  de  mes  confrères  le  fait 
observé  par  moi,  que  comme  un  sujet  d’étude  digne  de  leur 
attention.; 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Du  bromhydrale  d’ammoniaque  contre  la  coqueluche. 

11  est  difficile  de  ne  pas  accorder  une  certaine  influence  au 
pneumo-gastriqiie  ou  au  moins  au  nerf  récurrent  dans  les 
quintes  de  toux  qui  s’observent  dans  la  coqueluche.  On  a 
donc  recherché  s’il  n’existait  pas  quelque  médicament  anes¬ 
thésique  agissant  presque  comme  un  spécifique  sur  ce  nerf. 
Le  docteur  Gibb,  de  Londres,  a  trouvé  cet  anesthésique  dans 
le  bromhydrafe  d’ammoniaque.  Suivant  lui,  le  bromhydrate 
d’ammoniaque  est  un  calmant  du  larynx  et  de  la  trachée  dont 
l’action  se  ferait  sentir  sur  le  nerf  vague. 

Dans  cinq  cas  rapportés  par  le  docteur  Gibb ,  le  médicament 
réussit.  Le  professeur  Harley  a,  de  son  côté,  obtenu  de  bons 
résultats  de  l’emploi  du  bromhydrate  d’ammoniaque. 

La  dose  varie  de  10  à  15  centigrammes  donnés  trois  fois 
par  jour  chez  les  petits  enfants,  et  de  20  à  50  centigrammes 
chez  les  enfants  plus  âgés.  On  peut  faire  dissoudre  le  médi¬ 
cament  dans  de  l’eau  simple. 


Traitement  du  tœnia  par  l’huile  de  fougère  mâle. 

Tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  la  valeur  de  ce  médi¬ 
cament.  Les  uns  le  prescrivent  seul,  les  autres  le  font  suivre 
de  l’administration  d’une  demi-once  d’huile  de  ricin  et  d’une 
mixture  de  fer  et  de  quassia.  D’après  le  docteur  Âtkinston  (de 
Rochester),  il  est  indispensable  que  l’huile  de  ricin  ne  soit 
donnée  qu’après  l’huile  de  fougère,  car  si  on  l’administrait  en 
premier  lieu,  elle  ne  manquerait 'pas  d’imprimer  aux  intestins 
une  certaine  excitation  qui  empêcherait  la  fougère  de  sé¬ 
journer  un  temps  suffisant,  et  partant  de  produire  ses  effets 
habituels.  La  dose  de  celle  ci  varie  de  1  â  2  gros  le  matin 
à  jeun.  {The  Laneet  et  Montpellier  médical). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉOECIWE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Abeille, 

La  correspondance  comprend  : 

r  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  ta  France; 

2°  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers; 

3“  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

4°  Un  Mémoire  sur  l’acide  phéniqiie  dè  M.  Bobœuf; 

5“  Traitement  de.  la  fissure  congénitale  du,  palais,  par  Rottanstein  ; 

6°  L’Art  dentaire; 

7“  Le  Mouvement  médical; 

8“  Une  lettre  de  M.  A.  Lamouroux,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant. 

9“  La  thèse  inaugurale  de  M.  A.  Lamouroux  ayant  pour  titre: 
Essai  critique  sur  le  merveilleux  en  médecine. 

M.  MASSON  rend  compte  de  divers  travaux  adressés  à  la  Société. 
D’abord  du  bulletiu  de  l’Académie  du  Gard,  recueil  qui  ne  présente 
aucune  partie  se  rallachanl  à  la  médecine,  mais  où  Ton  trouvera 
d’intéressantes  recherches  sur  l’architecture  et  l’archéologie  de  la 
contrée,  plus  une  histoire  fort  bien  faite  de  Savonarole.  Le  bulletin 
de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Toulouse  offre,  entre  autres 
faits  intéressants  ; 

1“  Un  cas  de  fistule  vésico-vaginale  qui  s’est  guérie  en  quelque 
sorte  spontanément  par  cicatrisation  oblitérante;  mais  en  même 
temps  que  se  corrigeait  le  trajet  fistuleux,  le  vagin  lui-même  s’obli¬ 
térait  complètement.  L’auteur  s’attend  à  ce  que  les  règles  s’établiront 
par  le  canal  de  l’urèthre  et  il  avisera  à  savoir  si  l’on  doit  respecter 


cette  réparation  dont  la  nature  a  fait  les  frais-,  ou  s’il  conVieiïd'ra  de 
rétablir  le  canal  vaginal. 

2°  Un  cas  d’ascite  supposée  de  nature  rfeumatismale,  parce  que  la 
malade  avait  beaucoup  souffert  de  . douleurs  rhumatiques  aiguës  et 
que  la  séreuse  abdominale  peut  en  être  atteinte  tout  aussi  bien  que 
le  péricarde.  La  ponction  a  été  faite  et  suivie  d'une  injectiOn'cemposée 
de  cent  gram.mes  d’eauj  quinze  de  teinture  d’iode  et  un  d’induiè  de 
potassium,  qui  a  d’abord  déterminé  des  accidents  inflammateirés 
très-violents;  mais  ces  accidents  ont  cédé  peu  à  peu-,  ia  résolution 
s’est  opérée  complètement  avec  le  temps.  Enfin  la  malade  a  guéri. 
Pendant  toulq  la  durée  fiu  traitement-,  en  a  administré  le  Snlfate  dé 
quinine  a  haute  dose  contre  l’état  supposé  rhumatismal  ;  mais  oe  mé¬ 
dicament  agit-il  dans  ce  sens  ?  M.  le  rapporteur,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  ne  lui  reconnaît  nullement  cette  vertu. 

M.  coKUipu  lit  Tobservatien  suivante  de  métrite  chronique,  obser¬ 
vation  qui  lui  servira  de  base  à  une  élude  critique  contre  l’emploi  si 
commun  du  fer  et  du  quinquina  dans  les  cas  anaiogute  et  dans  les 
cas  d’engorgements  utérins,  avec  apparence  de  chlorose  ou  d’anémie. 

La  pâleur  de  la  teoe  et  des  genci\’es,  té  souffle  au  premier  temps  du 
cœur,  la  dyspepsie,  toute  la  série  des  accidents  névropathiques,  ne 
sont  pas  toujours  une  indication  des  ferrugineux^  Quelquefois  dans  la 
pratique,  nous  sommes  enclins  à  nous  en  laisser  imposer  par  cette 
pseudo-chlorose  ;  les  toniques,  les  ferrugineu.x,  augmentent  les  symp¬ 
tômes  morbides,  et  c’est  dansices  cas  qu’on  retrouvé  i’applîcatîon  de 
l’aphorisme,  si  connue  d’Hippocrate  «  naturam  morborum  ostendnnt 
curationes.  »  Ceci  s’observe  assez  souvent  dans  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  de  Tutérus. 

Au  commencement  de  juillet  1857,  je  donnais  des  soins  à  madame 
X...,  âgée  de  trente-deux  ans,  femme  très-intelligente,  mariée  fort 
jeune  à  un  artiste  graveur,  mère  de  trois  enfants  vivants,  ét  accouchée 
pour  la  dernière  fois  le  20  mars  1 857.  L’accouchement  avait  été  pé¬ 
nible,  laborieux  et  l’enfant  était  mort  pendant  le  travail.  Les  suites  de 
couches  furent  peu  abondantes. 

Le  ventre  resta  gros;  Tutérus  ne  revint  pas  sur  lui-même;  il  était 
inégalement  développé,  plus  volumineux  et  plus  sensible  à  droite, 
s’élevant  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic;  La  dou¬ 
leur  était  continuelle  et  telle,  que  le  médecin  qui  soignait  alors  cette 
jeune  dame  dut  prescrire  une  application  dè  sangsues  au  flanc  droit. 
11  y  avait  surtout  six  semaines  que  les  douleurs  étaient  dévenues  plus 
violentes  lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade  pour  la  première 
fois. 

A  cette  époque  je  constatai  les  symptômes  locaux  que  je  viens  de 
rapporter.  La  marche  était  pénible,  très-fatigante  et  augmentait  les 
douleurs  utérines.  La  menstruation  était  irrégulière,  les  règles  peu 
abondantes,  pâles,  revenaient  un  peu  plus  fréquemment  qu’avant  cet 
accouchement  et  duraient  pendant  cinq  à  six  jours,  consistant  en  un 
suintement  séro-sanguinolent.  Peu  d’écoulement  leucorrhéique. 

La  face  était  pâle,  amaigrie;  les  yeux  tantôt  vifs,  tantôt  languis¬ 
sants,  la  parole  brève.  La  pâleur  était  générale  ;  les  gencives,  la  mu¬ 
queuse  palpébrale  étaient  tout  à  fait  décolorées. 

L’appétit  était  peu  prononcé,  bizarre;  j’ai  vu  la  malade  refuser  des 
aliments  légers  pour  dévorer  avec  délices  des  choux  grossièrement 
préparés.  Il  y  avait  quelques  vomissements,  plutôt  le  matin,  quand  la 
malade  était  à  jeun;  ces  vomissements  étaient  bilieux,  glaireux. 
L’appétit  était  meilleur  au  moment  delà  fièvre,  qui  avait  un  caractère 
intermittent.  La  constipation  est  Tétat  habituel  de  madame  X...,  de¬ 
puis  son  enfance.  Les  urines  étaient  peu  abondantes,  rendues  diffici¬ 
lement  ;  elles  n’avaient  jamais  été  claires  et  leur  émission  provoquait 
des  douleurs  dans  tout  le  ventre. 

Il  y  avait  40  à  44  respirations  par  minute.  Le  pouls  était  petit,  fré¬ 
quent,  battant  90  à  100  fois  ;  la  malade  se  plaignait  de  palpitations, 
d’étouffements. 

Des  accès  fébriles  revêtant  le  caractère  intermittent  se  déclarèrent, 
commençant  à  5  heures  du  soir  et  se  terminant  à  5  heures  du  matin. 
Ils  durèrent  pendant  quelques  semaines  malgré  les  préparations  de 
quinine  qui  finirent  par  déranger  les  accès.  Après  ia  cessation  de  cea 
accès  intermittents,  apparurent  des  douleurs  nerveuses,  un  état  névro¬ 
pathique  général,  occupant  plus  spécialement  le  côté  droit,  les  nerfs 
cubital,  intercostaux,  etc. 

Le  sommeil  était  pénible,  agité,  troublé  par  des  rêvasseries. 

Après  un  calme  de  huit  à  dix  jours,  les  accès  intermittents  reparu¬ 
rent,  toujours  à  la  même  heure,  tantôt  avec  frisson  initial,  tantôt  sans 
frisson  et  persistant  jusqu’à  six,  sept,  huit  heures  du  matin.  Les  accès 
étaient  moins  forts. 

Le  moral  reprit  peu  à  peu.  D’un  esprit  fin,  la  malade,  dès  qu’elle 
était  au  milieu  de  personnes  qui  lui  étaient  sympathiques,  était  gaie, 
vive,  enjouée,  avait  des  saillies  remarquables;  puis  elle  retombait 
dans  des  moments  d’affaissement,  versait  quelques  larmes  pour  re¬ 
prendre  ensuite  sa  gaieté,  qui  avait  été  le  fond  de  son  caractère 
habituel. 

Cet  état  persista  pendant  deux  ans  environ  avec  des  alternatives 
d’amélioration  et  de  rechute. 

La  malade  changea  de  résidence,  et  j’appris  qu’elle  avait  succombé 
à  sa  métrite  chronique  le  1 1  mars  1 861 . 

Bien  que  je  n’aie  pas  à  parler  ici  en  détail  de  tout  le  traitement  qui 
fut  mis  en  usage,  puisque  nous  n’avons  en  vue  que  les  ferrugineux 
et  les  toniques,  je  dirai  cependant  qu’il  fut  à  peu  près  essentiellement 
symptomatique,  mais  que  les  douleurs  redevenaient  plus  vives,  Tutérus 
plus  pesant,  le  mouvement  plus  difficile,  en  un  mot  qu’il  y  avait  une 
recrudescence  bien  sensible  dès  que  la  malade  prenait  du  fer  ou 
du  quinquina.  Les  toniques  semblaient  amener  une  sorte  de  conges¬ 
tion  utérine  dont  madame  X...  se  plaignait  beaucoup.  Malgré  Tétat  en 
apparence  chloro-anémique,  elle  éprouvait  un  soulagement  notable 
après  les  émissions  sanguines  qui,  suivant  la  méthode  de  Lefranc, 
consistaient  en  petites  saignées  du  bras,  saignées  de  80  à  1 00  grammes 
au  plus,  faites  au  moment  ou  les  règles  allaient  apparaître.  Une  seule 
fois  elle  put  sortir  et  marcher  avec  une  certaine  aisance  ;  c’était  après 
une  émission  sanguine. 

Assurément  j’éprouvais  une  certaine  répugnance  à  tirer  du  sang. 
Mon  confrère,  le  docteur  de  Saint-Arnaud,  à  qui  je  fis  voir  la  malade., 
me  rassura  à  cet  égard.  Ee  qui  d’ailleurs  nous  encourageait  dans  cette 
médication  que  la  malade  réclamait  avec  instance,  c’était  la  richesse 
du  sang,  qui  était  rouge  foncé,  quelquefois  couenneux  ;  c’était  le 
soulagement  qu’elle  éprouvait  ;  c’était  enfin  l’état  pénible  dans  lequel 
elle  se  trouvait  par  suite  de  Tusage  des  toniques,  par  suite  du  retard 
ou  de  l’abstention  des  saignées.  D’ailleurs  ces  petites  saignées 
n’avaient  pour  but  que  de  décongestionner  l’utérus. 


Cette  observation,  qüi  est  un  cas  type  de  inétrite  chronique  avec 
induration,  nous  a  mis  sur  la  voie  des  pseudo-chloroses  contre  les¬ 
quelles  les  toniques  échouent,  et  où  ils  donnent  souvent  lieu  à  l’ag¬ 
gravation  des  symptômes,  à  la  pesanteur  de  l’utérus.  Cette  pseudo¬ 
chlorose  est  un  phénomène  secondaire  et  trompeur,  et  si  les  émissions 
sanguines  ne  conviennent  pas,  les  ferrugineux  conviennent  encore 
moins.  C’est  alors  le  cas  d’avoir  recours  à  l’hydrothérapie  et  à  la  mé¬ 
dication  alcaline. 

M.  ABEM.ÏÆ  cite  un  cas  analogue  chez  une  jeune  femme|enceinte 
de  cinq  mois,  qui,  immédiatement  après  une  chute  sur  le  ventre,  eut 
une  métrite  aiguë  qu’il  traita  avec  succès  par  deux  applications  de 
sangsues  et  de  l’opium  à  .hautes  doses. 

Au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  cette  femme  fait  une  nouvelle 
chute  également  sur  le  ventre,  chute  suivie  aussi  de  métrite  ;  mais, 
cette  fois,  avec  un  commencement  de  travail.  Trois  applications  de 
sangsues,  l’opium  aux  doses  énormes  de  30  à  40  centigrammes  par 
jour  et  de  larges  frictions  de  belladone  furent  employées.  M.  Trousseau 
ayant  été  appelé  en  consultation,  fut  d’avis  de  persévérer  dans  le 
mode  de  traitement  de  M.  Abeille.  La  malade  guérit,  accoucha  heu¬ 
reusement  à  terme,  ne  présentant  d’autre  inconvénient  qu’une  ascite 
légère.  M.  Trousseau  prétend  que  c’est  le  premier  accouchement  qui 
se  fait  à  terme  après  une  métrite  aiguë. 

M.  Abeille  ajoute  que,  s’il  a  un  fils,  il  le  doit  à  des  mesures  sem¬ 
blables,  après  cinq  avortements  succedsifs. 

M.  E.  UUBOIS.  Il  y  a  quelque  temps,  j’ai  soigné  une  femme  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois,  qui  offrait  des  symptômes  de  métrite  commen¬ 
çante  et  de  travail.  Je  recommandai  le  repos  absolu  dans  la  position 
horizontale,  et  prescrivis  trois  petits  lavements  avec  20|gouttes  de 
laudanum.  Dès  le  lendemain  le  calme  était  rétabli  et  la  grossesse 
suivit  son  cours.  Les  symptômes  sub-inflammatoires  de  métrite  chro- 
niqub  présentés  chez  la  malade  de  M.  Corlieu,  légitiment  parfaitement 
les  petites  émissions  sanguines  en  pareil  cas.  Le  repos  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal  a  une  grande  valeur,  et  ce  qui  le  plus  souvent  occasionne 
les  rechutes  chez  les  malades,  c’est  qu’elles  marchent  trop  tôt. 

M.  ABEILLE.  Peut-être,  messieurs,  ne  serez-vous  pas  fâchés  de 
savoir  les  résultats  d’une  opération  ordinairement  bénigne,  mais  dont 
les  indications  sont  parfois  indécises,  je  veux  parler  de  l’opération  de 
la  hernie  épiploïque  ou  de  l’hydro-épiplocèle. 

Les'malades  très-souvent  vont  trouver  les  bandagistes,  les  guéris¬ 
seurs  qui  établissent  une  compression  funeste  avec  des  bandages  et 
produisent  très-souvent  l’inflammation,  la  suppuration  ou  l’hydro- 
épiplocèle. 

On  a  diverses  fois  tenté  l’opération.  Bérard  fit  une  injection  dans 
le  sac,  le  malade  mourut.  A'^elpeau  imitant  cet  exemple,  détermina  des 
accidents  inflammatoires  graves,  mais  en  fin  de  compte,  son  malade 
guérit.  Moi-môme  j’en  ai  opéré  une,  en  faisant  une  injection  iodée 
qui  fut  suivie  de  guérison. 

Sur  7  opérations  connues,  on  compte  trois  succès.  Dernièrement  je 
fus  appelé  auprès  d’un  malade  qui  portait  une  hydro-épiplocèle  de  la 
grosseur  d’un  œuf  d’oie.  J’en  fis  la  ponction  et  il  en  sortit  un  demi- 
verre  de  liquide  rougeâtre,  sanieux.  La  tumeur  se  reproduisit;  j’ap¬ 
pelai  M.  Velpeau  en  consultation  et  lui  proposai  de  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  suivie  d’une  injection  iodée  au  tiers.  M.  Velpeau  s’étant  rangé 
de  cet  avis,  l’opération  fut  pratiquée.  Des  symptômes  inflammatoires 
se  déclarèrent  ;  le  deuxième  jour  il  v  eut  une  fièvre  intense.  Je  pres¬ 
crivis  des  réfrigérants  continus.  Au  huitième  jour  la  tumeur  était 
redevenue  volumineuse,  mais  rénitente,  dure  dans  toute  ses  parties. 
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Elle  resta  ainsi  stationnaire.  Vers  le  quinzième  jour  elle  commença 
à  diminuer,  puis,  peu  à  peu,  elle  se  ratatina,  se  flétrit,  si  bien  qu’au- 
jourd’hui,  elle  n’offre  plus  qu’une  pelote  obturante,  formant  un  bou¬ 
chon  définitif  qui  met  désormais  l’individu  à  l’abri  d’une  nouvelle 
hernie. 

Par  quel  mode  de  résolution  ce  résultat  heureux  s’est-il  produit  ? 
je  l’ignore. 

M.  MALLEZ.  J’ai  observé  un  cas  exactement  semblable,  sauf 
qu’il  s’agissait  d’une  hydro-épiplocèle  congénitale. 

Pour  enlever  le  liquide,  je  proposai  et  fis  une  opération  jusque-là 
sans  antécédents  ;  je  pratiquai  la’  galvanopunclure  qui  réussit  parfai¬ 
tement.  Le  sac  étant  complètement  vide  et  n’ayant  rien  à  craindre 
d’une  compression  intempestive,  je  conseillai  un  bandage  contentif. 
Le  malade  ayant  exposé  son  fait  à  un  médecin  en  province,  celui-ci 
affirma  qu’il  n’y  avait  et  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  là  de  hernie.  Je 
demande  à  M.  Abeille  si,  à  ma  place,'il  eût  fait  une  injection,  malgré 
les  craintes  de  provoquer  une  inflammation  ou  la  suppuration  ? 

M.  ABEILLE.  Je  répondrai  oui  ;  car  l’injection  iodée  prévient  et 
combat  toujours  l’inflammation  suppurative  pour  en  produire  une 
substitutive  et  résolutive. 

En  faisant  l’injection,  on  n’a  à  craindre  que  la  pénétration  dans  le 
péritoine  et  il  est  facile  de  la  prévenir  par  des  compressions  ménagées 
à  la  base  de  la  tumeur. 

M.  Abeille  cite  une  opération  faite  par  lui  en  Corse.  Un  assistant 
fit  ainsi  la  compression  pendant  sept  heures  consécutives,  et  l’opéré 
guérit. 

M.  E.  DUBOIS.  Ayant  en  ce  moment  un  malade  atteint  d’orchite 
indolore,  avec  épanchement  considérable,  survenu  à  la  suite  de  fatigue 
et  qui  se  résorbe  sous  l’influence  de  frictions  iodées,  je  demande  si 
l’on  n’eût  pas  pu,  dans  ce  cas,  faire  Tinjëction  iodée  ? 

Évidemment  non.  M.  Velpeau  préconise  la  ponction  simple. 

M.  CORLIEU  rappelle  un  cas  d’ascite  aiguë  consécutive  à  une  ma¬ 
ladie  de  foie,  qui  a  guéri  par  le  traitement  de  l’affection  du  foie. 

Les  injections  d’iode  n’ont  pas  seules  le  privilège  de  guérir  les 
épanchements.  On  a  employé  aussi  avec  succès  les  vapeurs  simples 
d’iode,  l’éther,  etc. 

M.  E.  Dubois  a  employé  avec  avantage  le  drainage  de  Bonnet,  dans 
un  cas  d’ascite  essentiellement  chronique. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D''  Dupuv. 


OHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES, 

Par  décret  en  date  du  3  janvier,  M.  Herveleu,  médecin-major  de 
2'  classe  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nos  lecteurs  ont  pu  apprendre  déjà,  par  le  dernier  compte  rendu 
de  la  Société  de  chirurgie,  qu’une  nouvelle  Société  médicale  vient 
d’ètre  fondée  à  Bordeaux,  sous  le  nom  de  Société  médico-chirur¬ 
gicale  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  Sont  appelés  à 
faire  partie  de  cette  Société,  ainsi  que  l’indique  son  titre,  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  ont  été  ou  qui  sont  titulaires  ou  adjoints  des 
hôpitaux  civils,  professeurs  ou  suppléants  de  clinique;  les  médecins 
en  exercice  ou  en  retraite  des  hôpitaux  militaires;  les  médecins 
d’asiles  d’aliénés;  les  chefs  internes  anciens  ou  en  exercice,  les 
anciens  internes,  etc.  Trente-neuf  membres  ont  déjà  fait  acte  d’adhé¬ 
sion.  La  liste  des  fondateurs  comprend  presque  tout  ce  que  le  corps 


médical  de  Bordeaux  renferme  d’hommes  distingués.  On  ne  peut  qj, 
prédire  à  cette  Société  un  brillant  avenir. 

Le  bureau,  pour  l’année  1866,  a  été  déjà  constitué.  Il  se  compog, 


Président . 

Vice-président  .... 
Secrétaire  général .  .  . 

Secrétaires  annuels.  .  . 
Archiviste . 


M.  de  Lacaussade. 

M.  Denucé. 

M.  Azam. 

MM.  Labat  et  Lanelongue 
M.  Moussons. 


—  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Vosseur,  trésorier  de  l’Associatioi 
des  médecins  de  la  Seine,  se  feront  le  mardi  9  courant.  Le  bureau  Ji 
l’Association  invite  tous  les  sociétaires  à  se  réunir  à  neuf  heures) 
demie  très  précises,  à  la  maison  mortuaire,  rue  de  TOdéon,  n°  20, 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séann 

le  vendredi  12  janvier.  i 

Ordre  du  jour  : 

Communication  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  sur  un  cas  de  syphilit 
tertiaire. 

Rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Bouvillon  (d’Aubag. 
son),  intitulée  :  Aphasie,  hémiplégie  à  d^'oite,  ramollissement  di 
la  troisième  circonvolution  antérieure  gauche,  par  M.  Voisin. 

—  M.  Regnard  continue  à  préparer  aux  deuxième  et  quatrième  di 
doctorat.  Cours  permanents  et  leçons  particulières,  56,  rue  de 
Écoles. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Daoi 
et  chez  Mayolsz  ;  —  à  Genève,  chez  Juluien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  ch« 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  xnédicales,  publié  SOUS  1] 
direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collaboratioi 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgien! 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  sixième  demi, 
volume  (2'  du  tome  troisième)  vient  de  paraître,  aux  librairie 
Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin.  Il  contient  Tes  principaux  article 
suivants:  Altitude,  par  M.  Leroy  de  Méricourt. — Amaurose,  pai 
M.  Follin.  —  Ambulance,  par  M.  Michel  Lévy.  —  Aménorrhée,  pat 
M.  Fritz.  —  Amérique,  par  MM.  Daily  et  Guillard.  —  Amers,  pai 
M.  Gubler. —  Ammoniaque,  par  MM.  Malagutti,  Delioux,  Reveil  el 
Fonssagrives.  —  Amputations,  par  M.  Legouest.  —  Divers  articlé 
de  botanique,  par  M.  Bâillon.  —  Diverses  sources  d’eaux  miné 
raies,  par  M.  Rotureau.  —  La  biographie  et  la  bibliographie,  par 
MM.  Beaugrand,  Chéreau  et  Daremberg.  —  Prix  du  demi-volume, 
6  fr.  —  Paris,  P.  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  M.  Ed.  MonmERET, 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  La  7“  livraison  vient  de  paraître.  —  Prii 
de  chaque  livraison  :  3  fr.  —  L’ouvrage  se  composera  de  trois 
forts  volumes  grand  in-8“  et  sera  publié  en  12  livraisons  de  160 
pages  chacune  qui  paraîtront  régulièrement  de  quatre  en  quatre 
mois.  —  Paris,  P.  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Du  Pronostic  et  du  traitement  de  la  pneumonie  pendant  la  groi, 

sesse,  par  le  docteur  Verrier.  In-8'>.  Prix  :  75  cent,  franco. 
Paris  1865,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Agenda  de  poche  ou  de  cabinet  du  lîiédecin 
.CA  Pour  1866. 

De  300  pages  relié  à  l’anglaise.  —  Prix  franco  ;  1  fr. 
en  timbres-poste. 

Chez  l’éditeur,  1 ,  rue  Baillet,  à  Paris. 


propriétés  thérapeutique  S  des 

JT  PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  aflections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  estunmédicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 

véritables  Pilules  de  Blancard,  _ 

exiger  notre  cachet  d’aiioent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contreiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J,  RIVIÈRE,  pharm,,  (38,  Ghaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Gazé  0 1.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ,  par 
Burin  Do  Boisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à,  l’usine  à  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
fmtes  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 
s’emploie  à  la  dose  de  1U  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Fonillado,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Perles  du  D''  Glertan,  à  l’éther  pur 

aux  éthérolés  d’asa-fœtida,  de  castoréum,  de  digitale, 
de  valériane,  au  chloroforme  et  à  l’essence  de  térébenthine. 

En  portant  Téther  et  les  étliérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perlés  du  D’’  Glertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO ,  de  VEZU ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  h 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  —  Dépôt 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris. 
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\piol  des  D’^  Joret  et  Homolle. 

.^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  Spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à.  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménqrrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  h  Paris. 


Rob  Boy veau-Laffec  leur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAO 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copaliu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à,  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  Franco  et  de  l’étranger. 


Huile  de  foie  de  Diorue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Toluj 
Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochurel. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique  perfec- 
A  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  empiftt.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boite  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  00. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAU- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


Musculine-Guiebon.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  • —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue, 
La  MÜSCULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  pins  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 


(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GDICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


Bains  de  vapeur  térébentbinée 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  D'  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

'Température  graduée  de  45  à  60”. 

Cette  méoication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc. 
«  Nous  pensons,  dit  M.  le  D''  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
(1  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  1865),  que  M.  le  D‘'  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
B  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
U  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
B  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pra- 

Prix'  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme). 


pastilles  de  Potard  à  ïa  manne, 

JT  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière,  l-hi  province,  dans 
les  pharmacies. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  b 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents,  _ . 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréablt 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
a  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  qut 
fl  le  FER  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  dose' 
B  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas. 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  iS63. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  de 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. - 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste, 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

'^'"viN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  'Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,ÜÜ0  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pu! 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  - 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,11 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  viii.  —  Chlorose. 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnu* 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’cB- 
ploi  des  préparations. chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C»,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  piè 
servatif. 


Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Pari8. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrotliérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici' 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Ea»< 
minérales  naturelles  k  Thydrofère  de  M.  Mathieu  (dol* 
Drôme).  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeuli 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  “ 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  Tannée.  —  R* 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés. 


T7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Jjde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmaci* 
de  Paris,)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissaOi 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  bémol' 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dr.AGÉE.s  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pi"* 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’acoouchemePli 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémoP' 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  W 
diarrhées  clironiques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caim 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville- 


N"  4.  —  JEUDI  11  JANVIER  1866. 


(39=  ANNÉE.) 


JEUDI  11  JANVIER  1866.  —  N"  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité ,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CIÎAEITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  être  enyoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


<hi  s’abonne  bors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librairet« 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AC  CORPS  SléoiCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  do  la  Gazette  un  fonds  c 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,01 
compléter  le  pnx  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


suivant  les  derniers  tarifs  < 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Hôpital 
Saint-Antoine.  Observation  de  grossesse  extra-utérine.  —  Kyste  bilocu- 
laire  de  l’ovaire.  —  Croup  d’emblée.  —  Régime  dans  le  diabète  sucré.  — 
Académie  de  médecine.  —  Nécroiogie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  10  janvier  1866. 

Sénnce  *te  V AeatMé-Mnie  tie  mé&eoàtte. 

La  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été  occupée  par  la 
lecture  de  la  deuxième  partie  du  rapport  de  la  commission  du 
choléra  ,  par  M.  Briquet,  et  par  la  lecture  d’une  note  de 
M.  Raciborski,  sur  le  traitement  topique  des  affections  de  la 
matrice. 

M.  Bouvier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  a  soulevé  une 
.question  incidente  relative  à  la  nature  de  Tépizootie  de  l’es¬ 
pèce  bovine.  Une  vieille  opinion  considérait  cette  épizootie 
comme  étant  de  la  nature  des  maladies  éruptives.  M.  Bou¬ 
vier  a  voulu  avoir  l’opinion  des  vétérinaires  sur  ce  point. 
M.  Leblanc  a  répondu  négativement.  M.  Bouley  ne  s’est  pas 
prononcé. 

Des  réponses  faites  à  M.  Bouvier  par  MM.  Leblanc  et  Bouley, 
il  y  a  à  conclure  ceci:  c’est  que,  si  le  typbus  des  animaux 
est  assez  nettement  caractérisé  dans  ses  symptômes  pour  qu’il 
soit  aisé  de  le  reconnaître  à  première  vue,  il  n’est  pas  à  beaucoup 
près  aussi  bien  connu  comme  espèce  pathologique.  C’est  ce 
qu’avait  fait  res.sortir  déjà  la  petite  discussion  de  la  précé¬ 
dente  séance.  M.  Bouley  nous  a  appris  qu’on  se  proposait  en 
Angleterre  de  pratiquer  l’inoculation  du  cowpox,  à  titre  d’essai 
prophylactique.  Ce  serait ,  en  même  temps ,  un  excellent 
moyen  de  fournir  des  éléments  utiles  A  Tetude  do  la  quootîuu 
nosologique.  Mais  s’il  est  vrai,  ainsi  qu’on  nous  l’a  affirmé , 
que  la  plupart  des  animaux  du  Jardin  d’acclimatation  qui 
ont  été  atteints  dans  la  dernière  épizootie  avaient  été  déjà  vac¬ 
cinés  ,  la  question  ne  serait-elle  pas  jugée  dès  4  présent?  Nous 
espérons  qu’on  nous  éclairera  sur  ce  point.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Lorain. 

Observation  de  grossesse  extra-utérine. 

Recueillie  par  M.  E.  Rodsse,  de  Fontenay,  docteur  en  médecine,  alors 
externe  du  service. 

V...  (M.),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  a  eu  deux  enfants;  elle  est  de¬ 
venue  enceinte,  pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  seize  ans,  et  trois 
ans  après,  elle  a  été  grosse  de  nouveau.  Ces  deux  grossesses  se  sont 
passées  sans  aucun  accident. 

Elle  a  accouché  ces  deux  fois  régulièrement  et  à  terme. 

Les  deux  enfants  naquirent  vivants  et  se  présentèrent  par  le 
fommet.  Cette  femme  jouit  ordinàirement  d’une  santé  excellenle  ;  elle 
est  réglée,  tous  les  mois  et  chaque  fois  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Au  mois  de  décembre  1 864,  elle  a  encore  eu  ses  règles  ;  le  mois  de 
janvier  s’est  passé  sans  que  rien  n’apparût;  elle  était  alors  enceinte, 
ce  qui  fut  conBrmé  par  la  suite. 

Jusqu’au  mois  de  mai,  la  grossesse  a  marché  régulièrement;  c’est 
alors  que  sont  survenus  divers  accidents.  De  vives  douleurs  dans  les 
flancs  et  dans  les  aînesse  firent, sentir  le  15  mai  1865;  en  môme  temps 
cette  femme  eut  une  rétention  d’urine. 

Plusieurs  fois,  il  lui  arriva  à  la  même  époque  de  tomber  sans  con¬ 
naissance;  elle  éprouvait  dans  la  région  épigastrique  un  sentiment  de 
pesanteur,  qui  de  là,  d’fiprès  la' malade,  lui  montait  à  la  gorge  comme 
une  boule,  et  c’est  alors  qu’elle  tombait  sans  connaissance. 

Cette  perte  des  facultés  durait  environ  deux  ou  trois  minutes  et 
tout  rentrait  dans  l’ordre.  Jamais,  durant  ces  attaques,  elle  ne  se 
mordit  la  langue,  jamais  d’écume  à  la  bouche,  aucun  mouvement; 
cette  femme  n’était  pas  albuminurique. 

Ces  attaques,  qui,  au  mois  de  mai,  se  renouvelèrent  cinq  ou  six 
.fois,  coïncidaient  avec  les  mouvements  exagérés  du  fœtus,  c’est-à-dire 
que  toutes  les  fois  que  le  fœtus  se  débattait  un  peu  plus  que  d’habi¬ 
tude,  il  s’en  suivait  une  attaque. 

,  A  cette  même  époque  les  seins  prirent  un  développement  énorme, 
«t  le  colostrum  s’écoula  spontanément.  Cette  distension  des  seins  dura 
quatre  jours.  Pendant  trois  semaines  la  femme  fut  obligée  de  garder 
le  lit. 

Un  médecin  fut  consulté,  ot  après  un  traitement  qui  consista  en 
purgatifs  et  en  potions  anti-spasmodiques,  la  femme  se  rétablit  et 
put  recommencer  à  vaquer  a  ses  occupations. 

Le  mois  de  juin  se  passa  sans  que  rien  vînt  entraver  la  marche 
fle la  grossesse. 

Vers  la  fin  de  juilléf,  de  nouvelles  douleurs  se  firent  sentir,  elles 
allèrent  en  augmentant  pendant  deux  jours  ;  l’enfant  se  débattait 
®  donnait  de  fortes  secousses  dans  l’abdomen,  les  seins  se  gonflèrent 


de  nouveau,  le  colostrum  s’écoula  encore,  mais  en  plus  grande  abon¬ 
dance  que  la  première  fois. 

A  cette  époque,  comme  au'mois  de  mai,  les  mouvements  de  l’enfant 
se  firent  sentir  à  gauche  et  jamais  à  droite.  Dès  qu’apparurent  cés 
dernières  douleurs,  cette  femme,  croyant  accoucher,  se  présenta  chez 
une  sage-femme  pour  se  faire  soigner. 

A  l’examen  de  cette  femme,  elle  ne  put  trouver  le  col  de  l’utérus 
que  très-difficilement;  il  était  placé  derrière  la  symphyse  du  pubis, 
elle  tenta  une  réduction  croyant  avoir  affaire  à  quelque  déplacement; 
mais  cet  essai  ne  fut  naturellement  suivi  d’aucun  résultat.  Après  avoir 
reconnu  que  l’accouchement  n’aurait  pas  lieu  et  donné  quelques  con¬ 
seils  à  cette  femme,  elle  la  renvoya  et  la  pria  de  revenir,  dès  que  de 
nouvelles  douleurs  se  feraient  sentir. 

Huit  jours  après,  ces  douleurs  survinrent,  nouvelle  visite  de  la  sage- 
femme  ;  elle  crut  reconnaître  alors  un  ramollissement  du  col,  un  déve¬ 
loppement  énorme  des  seins,  de  vives  douleurs  partant  de  l’ombilic  et 
se  dirigeant  vers  le  sacrum,  firent  croire  à  la  sage-femme  que  l’accou¬ 
chement  ne  tarderait  pas  à  se  faire.  Deux  jours  se  passèrent  et  les 
douleurs  disparurent.  Reconnaissant  alors  que  l’accouchement  ne  se 
ferait  pas,  elle  la  renvoya  de  nouveau,  supposant  qu’elle  se  trompait 
sur  l’époque  de  sa  grossesse. 

A  la  fin  de  juillet  comme  au  mois  de  mai,  elle  tomba  plusieurs  fois 
sans  connaissance  ;  mêmes  sensations  de  boule,  même  nombre  d’at¬ 
taques.  L’enfant  remuait  encore,  les  mouvements  coïncidaient  égale¬ 
ment  avec  les  attaques,  mais  peu  à  peu,  ils  devinrent  de  plus  en  plus 
faibles.  Elle  le  sentit  remuer  encore  pendant  le  mois  de  septembre  ; 
mais  à  partir  du  mois  d’octobre,  il  n’y  eut  plus  aucun  mouvement. 
D’après  cette  femme,  le  développement  du  fœtus  se  fit  toujours  à  gauche 
de  l’abdomen,  les  mouvements  ne  se  firent  sentir  également  que  de 
ce  côté  ;  aux  deux  autres  grossesses,  le  développement  s’était  fait  à 
droite. 

Le  23  octobre,  cette  femme  vint  à  la  consultation  et  demanda  à  être 
examinée,  afin  de  savoir  si  elle  allait  accoucher.  A  l’examen,  on 
trouve  une  tumeur  volumineuse  occupant  tout  le  côté  gauche  de  l’ab¬ 
domen,  l’auscultation  ne  fit  entendre  aucun  batiement,  aucun  souffle. 
Far  le  loucner,  te  aoigi,  en  peiietrain  uans  le  vagin,  rencontrait  une 
tumeur  de  volume  assez  considérable  et  qu’on  reconnaissait  facile¬ 
ment  pour  être  la  tête  d’un  fœtus.  En  effet,  on  sentait  très-distincte¬ 
ment  la  suture  sagittale  et  la  fontanelle  postérieure,  la  tête  était  placée 
dans  la  position  0^  L  G.,  A.  On  chercha  le  col,  il  fut  très-difficile  do 
le  trouver. 

En  portant  le  doigt  en  avant  de  cette  tète,  entre  elle  et  la  symphyse 
du  pubis,  on  put  reconnaître  le  col,  qui  était  très-petit  et  très-élevé  ; 
il  regardait  en  avant.  Cet  examen  fit  supposer  qu’il  y  avait  quelque 
chose  de  particulier,  et  cette  femme  fut  admise  à  l’hôpital,  afin  d’être 
examinée  plus  minutieusement. 

Le  24,  à  l’examen  de  la  femme,  on  voyait  que  le  côté  gauche  de 
l’abdomen  était  très-volumineux;  en  palpant,  on  trouvait  une  tumeur 
irrégulière,  mais  avec  plus  d’attention  on  reconnaissait  facilement  le 
dos  d’un  fœtus,  la  colonne  vertébrale  se  distinguait  très-bien,  il  en 
était  de  même  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux,  on  pouvait  aussi 
reconnaître  les  os  du  bassin  du  fœtus. 

A  peu  de  distance  de  la  symphyse  du  pubis,  à  5  centimètres  au- 
dessus,  ou  trouvait  entre  le  fœtus  et  la  paroi  abdominale,  une  petite 
tumeur  triangulaire  aplatie,  dont  les  bords  se  dessinaient  parfaite¬ 
ment  ;  on  crut  reconnaître  l’utérus.  En  effet,  en  pénétrant  dans  le 
vagin,  le  doigt  porté  sur  le  col  de  l’utérus  lui  imprimait  des  mouve¬ 
ments,  qui  se  communiquaient  à  cette  petite  tumeur  ;  ce  qui  vient  à 
l’appui  de  cette  opinion,  c’est  qu’on  ne  sentit  jamais  aucune  contrac¬ 
tion  dans  la  poche  qui  enveloppait  le  fœtus,  ce  dernier  était  immobile 
et  il  était  impossible  de  produire  le  ballottement.  Le  col  de  l’utérus 
était  toujours  situé  derrière  la  symphyse  du  pubis.  A  droite  on  put 
reconnaître  la  vessie;  la  femme  n’ayant  pas  uriné  depuis  la  veille,  cet 
examen  fut  très-facile. 

Le  cul-de-sac  utéro-rectal  était  occupé  par  une  tumeur  que  la  veille 
on  avait  reconnue  pour  être  la  tète  d’un  fœtus. 

A  l’auscultation  on  li’entendait  aucun  battement,  aucun  bruit  de 
souffle.  Depuis  déjà  trois  semaines,  la  femme  ne  sentait  plus  remuer 
le  fœtus;  il  était  évident  qu’il  avait  cessé  de  vivre. 

On  avait  certainement  affaire  à  une  grossesse  extra-utérine. 

Que  faire  dans  cette  circonstance  ?  Le  parti  le  plus  sage  parut  être 
l’expectation,  La  femme  était  en  bonne  santé,  aucun  accident  ne  sem¬ 
blait  menacer,  aucune  douleur  ne  se  faisait  sentir  ;  aussi  on  ordonna 
à  cette  femme  de  garder  le  repos  et  on  lui  fit  prendre  une  bonne 
nourriture. 

Les  quelques  jours  qui  suivirent  l’entrée  de  celte  femme  à  l’hôpital 
se  passèrent  sans  aucun  accident.  Pendant  trois  jours,  elle  urina  très- 
abondamment  sans  que  rien  fût  donné  pour  augmenter  la  sécrétion 
des  reins.  A  la  suite  d’une  si  grande  émission  d’urine,  on  put  con¬ 
stater  que  la  tumeur  avait  diminué  sensiblement,  le  fœtus  paraissait 
plus  petit,  les  espaces  intercostaux  semblaient  moins  larges,  on  péné¬ 
trait  difficilement  entre  les  côtes,  il  y  avait  évidemment  un  commen¬ 
cement  de  momification  du  fœtus.  Celte  diminution  de  volume  du 
produit  se  continua  encore  quelques  jours.  Enfin,  le  19  novembre,  la 
femme  put  quitter  l’hôpital  ;  on  lui  conseilla  pour  tout  traitement  le 
repos. 

Nous  avons  revu  depuis  cette  femme,  et  le  2  décembre,  jour  où 
nous  la  vîmes  pour  la  dernière  fois,  il  n’était  survenu  aucun  accident, 
Tutérus  était  un  peu  descendu,  la  vessie  paraissait  se  rapprocher  de 
la  ligne  médiane,  le  fœtus  était  plus  petit,  le  ventre  moins  volumi¬ 


neux  ;  tout  faisait  supposer  que  le  fœtus  se  momifiait  peu  à  peu  et  que 
cette  femme  conservait  dans  l’abdomen  ce  produit ,  sans  qu’il  en 
résultât  rien  de  fâcheux  pour  sa  santé. 

Cette  observation  de  grossesse  extra-utérine  est  intéressante 
sous  plus  d’un  point  de  vue. 

Le  diagnostic  était  facile,  il  était  impossible  de  ne  pas  recon¬ 
naître,  à  l’examen  de  la  femme,  la  présence  d’un  foetus  dans  la 
partie  gauche  du  cul-de-sac  utéro-rectal. 

Comme  à  l’époque  de  la  fin  des  grossesses,  se  montra  la  série 
des  accidents  qui  surviennent  au  moment  de  l’accouchement  ; 
à  cette  époque  l’enfant  se  débattit  avec  force,  et  peu  à  peu  ses 
mouvements  diminuèrent,  enfin  ils  disparurent  ;  il  était  mort. 

Quant  au  traitement,  pourquoi  opérer  cette  femme?  Pour¬ 
quoi  lui  donner  une  nouvelle  chance  de  succomber?  N’eût-il 
pas  été  assez  tôt  d’opérer  quand  on  aurait  reconnu  que  ce  pro¬ 
duit,  anormalement  situé,  commençait  à  se  putréfier?  Pour¬ 
quoi  enfin  ôter  à  cette  malheureuse  femme  encore  une  chance 
très-grande  de  salut,  quand,  jeune  encore  et  jouissant  d’une 
santé  excellente,  elle  pouvait  conserver  le  fœtus  sans  accident? 

Ce  fut  après  avoir  examiné  toutes  ces  questions,  qu’on  dé¬ 
cida  qu’il  fallait  attendre. 

Aussi  cette  femme  fut  gardée  à  l’hôpital,  soignée  convena¬ 
blement.  Enfin,  quand  on  eut  reconnu  que  le  fœtus  se  momi¬ 
fiait  peu  à  peu  et  qu’avec  le  repos  elle  guérirait  infailliblement, 
cette  femme  put  quitter  l’hôpital. 


KYSTE  BILOCÜLAIRE  DE  L’OVAIRE, 

A  liquide  filant,  albumineux  et  très-fortement  hématique;  — ^ 

Ponction  éTacuatrioe  donnant  issue  à  dix-huit  litres  de  liquide  ; 

— -  Amélioration  passagère  ;  —  Reproduction  rapide  du  liqini^j 

mois; 

Par  M.  Desgranges, 

Ex-chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  dé  médecine. 

Clémentine  C...,  âgée  de  21  ans,  d’une  forte  constitution,  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  menstruation  toujours  régu¬ 
lière,  ressentit,  il  y  a  trois  ans,  dans  l’abdomen,  des  douleurs  vagues, 
plus  accusées  cependant  au  niveau  des  flancs  et  de  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Ces  douleurs  s’accompagnèrent  d’une  distension  assez 
régulière  du  ventre,  qui  fut  prise  pour  de  l’embonpoint,  de  sorte  que 
la  période  initiale  de  la  maladie  passa  à  peu  près  complètement  ina¬ 
perçue. 

Aussi,  jusqu’au  mois  de  mars  1863,  l’attention  de  Clémentine  C... 
n’est  pas  tenue  en  éveil  par  le  mal,  qui  progresse  lentement  et  n’oc¬ 
casionne  que  des  douleurs  fort  légères  ;  mais  à  cette  époque,  le  ventre 
prend  rapidement  des  proportions  plus  considérables.  Tout  exercice, 
bien  supporté  jusque-là,  devient  fatigant;  la  moindre  constriction 
abdominale  est  douloureuse,  et  la  malade  doit  renoncer  à  se  serrer  la 
taille.  Les  digestions  sont  languissantes,  l’appétit  disparaît,  la  pléni¬ 
tude  de  l’estomac,  difficilement  supportée,  s’accompagne  de  pesanteurs 
épigastriques,  d’éructations,  de  nausées  et  d’envies  de  vomir. 

Clémentine  C...  languit  avec  des  intermittences  de  mieux  et  de 
plus  mal,  jusqu’au  mois  de  mai  186S,  époque  à  laquelle,  probable¬ 
ment  sous  l’influence  de  fatigues  répétées,  les  symptômes  prennent 
une  acuïté  inaccoutumée,  au  point  que  le  repos  absolu  et  le  séjour 
au  lit  deviennent  une  impérieuse  nécessité  Les  jours  précédents  ont 
amené  un  accroissement  rapide  de  la  masse  abdominale,  des  dou¬ 
leurs  plus  vives,  et  pour  la  première  fois  une  gêne  notable  de  la  res¬ 
piration. 

Malgré  cette  marche  envahissante  du  mal,  Clémentine  C...  se  décidé, 
au  mois  de  septembre  seulement,  à  recourir  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  et  voici  dans  quel  état  elle  se  présente,  pour  la  première  fois, 
à  mon  observation  : 

Les  parois  abdominales  sont  distendues  par  une  masse  énorme. 
Les  intestins  sont  conflnés  à  la  partie  supérieure  de  l’épigastre,  dans 
l’hypocondre  droit  et  dans  les  parties  les  plus  profondes  de  la  fosse 
iliaque  du  même  côté,  où  les  trahit  une  sonorité  très-limitée.  Tout  le 
côté  gauche,  si  ce  n’est  un  espace  presque  linéaire  de  l’hypocondre, 
est  absolument  mat. 

L’abdomen  est  loin  d’être  uniformément  développé  sur  tous  ses 
points;  il  est,  au  contraire,  trilobé  avec  sillons  interlobaires  large¬ 
ment  accentués.  L’un  des  lobes,  le  plus  inférieur,  est  situé  à  droite  et 
au-dessous  de  l’ombilic;  les  deux  autres  au-dessus  et  de  chaque 
côté  de  cette  cicatrice.  Pendant  les  fortes  inspirations,  la  tumeur  se 
déplace  bien  manifestement  ot  fait  proéminer  davantage  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  paroi  abdominale,  es  même  temps  que  les  sillons  in¬ 
terlobaires  s’effacent  complètement.  Le  foie  et  la  rate  sont  notable¬ 
ment  refoulés  dans  la  cavité  thoracique,  aussi  y  a-t-il  une  gêne,  sou¬ 
vent  très-pénible,  dans  les  actes  respiratoires.  La  menstruation  n’a 
cessé  d’être  régulière,  bien  que,  dans  ces  derniers  temps,  elle  se  soit 
accompagnée  de  douleurs  hypogastriques  et  lombaires. 

L’état  général  est  gravement  menacé  :  le  sommeil  et  l’appétit  sont 
perdus,  les  digestions  capricieuses,  surtout  depuis  une  huitaine  de 


jours  ;  ellps  s’accompagnent  de  hoquet,  de  nausées  et  de  vomituritions. 
La  malade,  si  forle  jusqu’à  présent,  commence  à  devenir  triste  et  dé¬ 
couragée  ;  ses  traits  amaigris  et  profondément  tristes  trahissent  aussi 
bien.,  l’aggravation  dq  ^n  mal  ^ue  lç|,  in(j^r4|^des  soii  esp^. 
Elle  de^Me  à  tout  prjx  une  iq^avention  c|irurgical|r.rapi^  et  eli- 
cace.',  * 

LeÀ  s^ptembpe,  je  fgjs  danp^e  flanc  gaucjjf  une  pojjption  qui  é^- 
cug'jüx-hqit  iiti;gs  ^iiquàâfi.  La  forme  trUphée  du  jsentre  pouvait 
faire  supposer  une  tumeur  multiloculaire,  mais  celte  idée  fut  aban¬ 
donnée  en  voyant  la  tumeur  s’affaisser  graduellement,  les  éminences 
disparaître. et  tout  le  liquide  kystique  prendr.e  issue  par  le  même  ori¬ 
fice.  Après  l’évacmaliop  iju  liquide,  j’examine  soigneusement  l’abdo¬ 
men,  pensant  que  peut-être  une  poche  de  médiocre  volume  aurait  pu 
échapper  à  mes  prenjières  investigations,  mais  mon  examen  est  in¬ 
fructueux  et  mes  doigts  ne  rencontrent  que  les  parois  affaissées  du 
kyste,  qui  fuient  sous  la  pression  et  paraissent  totalement  dépourvues 
dladhérences.  Partout  elles  semblent  avoir  une  épaisseur  uniforme. 

Le  liquide  soustrait  par  la  popctiop  est  d’une  teinte  brunâtre,  rap¬ 
pelant  celle  du  marc  de  café,  d’pne  cqjisisûnce  albuminepse,  plapt 
entre  les  doigts  et  comparable  à  de  la  glycérine  sous  le  rapport  (le  la 
densité.  Si  on  le  laisse  reposer  pendant  quelque  temps,  il  se  divise 
en  dous  couches  :  l’upe,  supérieure,  beaucoup  plus  considérable, 
mais  fortement  colorée,  plus  visqueuse;  l’autre,  inférieure,  d’un 
brun  pqugeâjre,  copstituàçep  majeure  parfio  par  des  éléments  solides. 
L’acidp  nitrique,  l’acide  acétique  et  la  chaleur  le  coagulent  partielle¬ 
ment. 

Le  microscope  démontre  que  ce  liquide  ovarique  contient  : 

Une  grande  quantité  d’hématies  altérées,  isolées  ou  empilées 
assez  uniformément  les  unes  au-dessus  des  autres; 

2“  De  nombreux  amas  amorphes  d’hémàtine; 

31  Une  notable  quantité  d’éléments  cellulaires  jaunâtres,  fortement 
réfringents; 

4?  Oes  cellules  épithéliales  déformées  et  quelques  larges  plaques 
de  qhqlps[érine. 

Lq  popptiqn  évaçqatrice  est  suivie  d’pne  amélioration  immédiate 
et  inespérée.  Six  jours  après  cette  opération,  Clémentine  G...  se  lève 
et  marche  sans  trop  de  difficultés.  Déjà  les  grandes  fonctions  sont 
moins  languissantes  :  le  sommeil  et  l’appétit  reparaissent,  les  diges¬ 
tions  cessent  d’être  aussi  pénibles  et  ne  s’accompagnent  plus  de  pe¬ 
santeurs  épigastriques,  autrefois  conséquence  obligée  de  la  plénitude 
de  l’estomac.  La  respiration  est  libre,  les  douleurs  abdominales  sont 
considérablement  atténuées.  La  malade  favorise  cette  heureuse  amé¬ 
lioration  par  un  éxercice  modéré,  si  bien  qu’au  bout  de  peu  de  jours, 
s.qs  forces  renaissent,  son  visage  se  colore  et  perd  son  expression  de 
tristesse  et  de  découragement.  Elle  récupère  même  un  léger  degré 
d’embonpoint.  Cependant  l’état  local  est  loin  de  suivre,  dans  ses  heu¬ 
reuses  modifications,  l’exemple  de  l’état  général.  Le  liquide  kystique 
se  reproduit  avec  une  telle  rapidité  que  quatre  jours  après  la  ponction, 
on  peut  déjà  constater  sa  réapparition,  et  qu’un  bandage  de  corps, 
destiné  à  comprimer  méthodiquement  l’abdomen,  doit  être  relâché  à 
cause  de  la  constriction  trop  forte  qu’il  exerce. 

Au  reste,  l’amélioration  de  l’état  général  n’est  malheureusement 
grânderfolicfions  se  troublent,  et  la  rapidité  avec  laquelle  elles  décli¬ 
nent  n’a  d’égale  que  celle  que  met  le  liquide  à  se  reproduire.  Je 
n’hésite  plus  dès  lors  à  opposer  à  la  maladie  une  opération  radicale; 
je  le  fais  d’autant  plus  volontiers  que  la  malade  elle-même  Iq  sollicite 
avec  les  plus  grandes  instances;  et  pour  bénéficier  de  l’amélioration 
qui  a  suivi  la  ponction  évacuatrice,  je  me  décide  à  agir  dans  le  plus 
bref  délai. 

L’opération  est  fixée  au  4  novembre. 

A  cette  période  de  la  maladie ,  c’est-à-dire  cinquante-neuf  jours 
après  la  ponction,  le  ventre  est  de  nouveau  distendu  par  la  masse 
ovarique  qui  dépasse  l’ombilic  de  deux  travers  de  doigt.  Quoique 
moins  irrégulière  qu’au  6  septembre,  elle  est  loin  cependant  d’être 
uniforme,  et  présente  deux  lobes  dont  le  plus  volumineux  est  à 
droite.  ■ 

L’ombilic  n’est  point  rétracté  et  la  paroi  abdominale  se  mobilise 
facilement  sur  la  masse  pathologique.  Cette  dernière  obéit  docile¬ 
ment  aux  mouvetrients  de  latéralité  qu'on  lui  a  imprimés,  sans  que  ces 
manœuvres  exploratrices  amènent  des  douleurs  ou  des  tiraillements 
sur  le  trajet  de  l’intestin  et  au  niveau  de  l’hypocondre  et  de  l'hypo- 
gastre.  Du  côté  gauche,  la  tumeur  remonte  plus  haut  que  du  côté 
droit  et  la  percussion  trahit  facilement  cette  différence  de  niveau. 
Comme  avant  la  ponction,  les  intestins  sont  confinés  principalement 
dans  l’épigastre,  dans  l’hypocondre  droit  et  dans  la  partie  la  plus 
profonde  du  flanc  et  de  la  fosse  iliaque  du  même  côlé.  Une  sonorité 
trè^Srlj mitée  de  l’hypocondre  gauche  révèle  seule  la  présence  de 
quelques  portions  d’intestin  daps  cettp  région. 

Opération.  —  Clémentine  C...  est  opérée  en  ville,  dans  une  habi¬ 
tation  convenablement  aérée,  située  loin  de  tout  fover  nosocomial. 
Elle  est  préparée  par  deux  légers  purgatifs  qui  débarrassent  l’intestin 
sans  coliques.  - 

J’avais  invité' à  l’opération  MM.  les  docteurs  Piachaud  et  Dufrêne, 
de  Genève;  MM.  Quesnoy  et  Martenot  de  Cordoue,  chirurgiens  prin¬ 
cipaux  des  hôpitaux  militaires  de  Lyon  ;  MM.  les  docteurs  Boucha- 
court.  Chauvin,  Christot,  et  M.  Oran,  interne  des  hôpitaux.  Je  re¬ 
mercie  mes  honorahles  confrères  de  l’assistance  bienveillante  et 
éclairée  qu’ils  m’ont  donnée  en  celte  circonstance. 

La  malade  est  placée  sur  une  table  horizontale,  la  tête  légèrement 
soulevée  par  un  oreiller,  et  les  membres  inférieurs  soigneusement 
enveloppés  de  flanelle. 

1“  Éthérisation  troublée  dès  les  premières  inspirations  anesthé¬ 
siques  par  des  envies  de  vomir  et  quelques  vomissements  muqueux. 
Le  calme  se  rétablit  cependant  sans  difficulté,  et  tout  étant  préparé, 
les  rôles  des  aides  étant  distribués,  je  commence  les  manœuvres  opé¬ 
ratoires.  ' 

2s  Placé  à  la  droite  de  la  malade,  j’incisê  la  paroi  abdominale,  sur 
la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de  6  centimètres,  en  commen¬ 
çant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Je  divise  mé¬ 
thodiquement  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  puis  l’aponé¬ 
vrose  et  la  couche  sous-péritonéale.  Je  lie,  chemin  faisant,  quatre 
troncs  veineux  de  petit  calibre. 

3“  Le  péritoine,  une  fois  reconnu,  est  incisé,  avec  ménagement 
sur  la  sonde  cannelée,  et  aussitôt  la  division  de  la  séreuse  effecluée,- 
j’aperçois  la  paroi  du  kyste  qui  tend  à  se  précipiter  au  dehors. 

4“  Alors,  tandis  qu’un  aide  maintient  solidement  la  tumeur  en  la 


comprimant  de  haut  en  bas,  à  travers  la  paroi  de  l’abdomen,  je  la 
ponctionne  sans  difficulté  à  l’aide  du  trocart  de  M.  Charrière.  Le 
liquide  s’écoule  immédiatement  et  va  se  déverser,  grâce  à  un  tube  de 
çaoutqhouc  qj|apté  q  la  canule  du  trocart,  dans  un  réç^ent |)lac| 
;^ous  le  jijt  de  |a  mala|e. 

A  mq^jire  ^pe  le  Ijquide  s’éqhappq,  Iq  retrait  de  la  poche  tky^ique 
(tend  à  jp  faiqg  rentngr  dans  l’pbélomen.  Je  la  pnaintien^  solid^ent 
soit  avec  la  griffe  ipe  j’ai  fait  ajouter  au  trooart  de  M.  Ghaaeière, 
soit  à  l’aide  de  pinces  à  mors  plats  que  je  confie  à  des  aides. 

I^e  liquide  confippe  à  fjuep  qvqc  leqtgqr,  qans  qu’il  çn  pénqtrq  une 
gqqtlq  (jaqg  Ig  çavjté  péri^néalp,  Je  reqpnqajs  biggtqt  qup  la  tugieup 
ne  s’affaisse  plus  aussi  régulièrement  qu’à  la  première  ponction,  et  je 
découvre  au-dessus,  en  avant  et  à  gauche  de  la  loge  principale,  une 
seconde  loge  (dont  les  dimensions  ne  dépassent  pas  celles  de  la  tête 
d’un  enfant  de  cinq  à  six  ans. 

5°  La  première  poche,  à  peu  près  complètement  évacuée,  est  en 
grande  partie  amenée  au  dehors.  J’introduis  alors  là  main  dans  là 
cavité  péritonéale,  jp  fjécolle  dçts  a4tiérenceé  pariptales  trèa-faidles, 
résultat  de  îa  ponction,  et  j’exerce  des  trqptipna:  méthqdiqqes  dans 
je  but  d’entraîner  gu  nivpau  de  la  plaie  la  geconde  pophe  kystique, 
afin  de  la  ponctionner,  si  son  volurpe  fait  obstacle  à  la  sortie  de  la 
masse  ovarique.  A  cq  temps  dp  l’opératipn,  la  malade  est  prise  de 
nouveaux  vomissements  qui,  jqjp  d’efoir  wi  résultat  fâcbeu:^,  ex¬ 
pulsent  au  dehors  la  tumeur  tout  entière. 

V  Elle  apparaît  alprs  reppuverte  en  grande  partie  par  une  large 
écbarpe  d’épiplflon,  adhérept  sur  pne  ligue  fiourde  dp  2fj  à  2S  cen- 
tjmètrea.  Par  une  henreueu  çotupepsatipu  le  pédicule  qe  trquye  être 
long,  étroit,  très-mobile,  et  d’up  diamètre  qui  égale  à  peine  ceffii 
de  l’auriculairp  à  sa  petite  extrémité.  Lq  tumeur  que  pPUS  ayons 
sous  les  yeux  est  développée  aux  dépens  de  l’pvaire  drnit. 

Je  ronips  avec  ménagement  les  adhérences  épiplp’iqnes  ;  je  rentre 
une  partie  de  l’épiploqu  dans  l’alldomen,  je  sectionne  ses.  points  les 
plus  compromis,  après  l’ayoir  lié  en  masse  et  fixé  à  l’angle  supérieur 
de  la  plaie. 

Une  fqis  débarrassé  de  cette  incommode  complication ,  je  saisis  le 
pédicule  à  un  centimètre  au-dessous  de  son  point  d’insertion  à  la  tu¬ 
meur,  et  .après  l’avoir  réduit  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  lon¬ 
gueur,  je  l’étreins  fortement  entre  les  deux  branches  d’un  compas 
compresseur  (clamp),  et  le  sectionne,  sang  amener  le  plus  léger 
écoulement  hémorrhagique. 

J’abstergo  soigneusement  la  cavité  dey’al)domen  avec  des  éponges 
très-fines,  très-douces,  préparées  pour  cet  usage,  et  une  fois  que  j’ai 
la  certitude  qu’aucun  caiilot,  quelque  petit  qu’il  soit,  n  est  resté 
dans  la  cavité  périlouéale,  je  procède  à  lo  euture,  après  m’être  assuré 
préalablemeut  ée  j’intégrité  de  l’ovaire  du  côté  gauchp. 

7“  J’arraçhe  les.  ligatures  veineuses  placées  au  début  de  l’opération, 
je  fixe  à  l’extrémité  inférieure  de  ia  plaie,  à  l’aida  d’un  fil  ciré,  un 
lambeau  de  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  je  réunis  avec  quatre 
points  de  suture  entortillée  les  lèvres  de  l’incision.  Je  fais  pénétrer 
les  épingles  assez  profondément  pour  bien  affronter  Ips  bords  de  la 
plaie  péritonéale  ;  l’épingle  supérieure  embroche  |a  ligature  épiplo’i- 
que,  l’épingle  inférieure  le  pédicule  de  la  tumeur. 

de  quatre  autres  points  de  suture  entortillée.  Les  premiers  point?  de 
suture  sont  faits  avec  de  grandes  épingles  d'acier  doré,  les  derniers 
avec  des  épingles  ordinaires. 

Deux  tampons  de  perchlorure  soqt  alors  placés,  l'un  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie,  au  niveau  de  la  ligature  épiploïque,  J’autre 
à  la  partie  inférieure  en  contact  avec  la  partie'étranglée  dn  pédicple, 
dont  jl  est  destiné  à  amener  la  prompte  momification. _ 

L’opération  commencée  à  neuf  heures  moins.  le  qqart  est  terminée 
à  neuf  heures  et  demie.  La  malade,  complètement  réveillée,  est  dou¬ 
cement  replacée  dans  son  lit.  Elle  n’accuse  que  quelques  coliques  et 
qu’une  douleur  bieq  supportable  au  niveau  de  la  plaie.  Les  extré¬ 
mités  sont  chaudes,  le  pouls  est  à  78  et  8Q,  régulier  et  modérément 
ferme. 

Le  lit  dans  lequel  elle  est  déposée  est  convenablement  chauffé  ;  dçs 
boules  d’eau  chaude  sont  placées  aux  pieds  et  le  long  des  membres 
inférieurs.  Le  ventre  est  recouvert  d’un  linge  plié  en  quatre  doubles, 
sur  lequel  pn  place  deux  vessies  pleines  de  glace.  On  donne  enfin  à 
!a  malade  deux  petits  verres  de  mplaga  qu’elle  paraît  prendre  avec 
plaisir. 

Suites  de  l’opération.  —  Elles  sont  d’une  grande  simplicité.  La 
réaction  s’établit  franchement  quatre  ou  cinq  heurps  après  l’opéra¬ 
tion.  Lo  soir,  le  pouls  est  à  96  et  ÎOO,  la  peau  chaude  et  humide,  le 
ventre  tout  à  fait  indolore,  affaissé  et  comme  collé  contre  la  colonne 
vertébrale.  La  nuit  est  bonne,  le  sommeil  trèSr-calme  dure  de  cinq 
à  six  fleures.  La  malade  prend  une  potion  avec  40  centigrammes 
d’acétate  de  morphine  ;  elle  étanche  sa  soif  à  l’aide  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  glace  qu’elle  laisse  fondre  dans  sa  bouche. 

La  journée  du  6  novembre  se  passe  d’une  façon  satisfaisante,  à 
l’exception  de  la  soirée  qui  se  signale  par  une  légère  excitation 
fébrile,  une  élévation  plus  considérable  du  pouls  (14  8,  4  20),  une 
çhaleur  plus  grande  de  la  peau  et  une  soif  plus  ardente.  Le  ventre 
reste  affaissé  et  indolore.  La  pression  abdominale  ne  réveille  aucun 
sentiment  pénible.  Les  douleurs  de  la  plaie  sont  insignifiantes. 
J’ajoute  à  la  potion  de  la  veille  20  centigrammes  de  poudre  de  di¬ 
gitale. 

Les  jours  suivants  se  passent  de  la  manière  la  plus  heureuse. 
L’exacerbation  vespérienne  du  deuxième  jour  ne  reparaît  pas;  le 
pouls  oscille  entre  90  et  402,  la  peau  reste  à  une  température  douce, 
elle  ne  cesse  d’être  humide  ;  la  soif  modérée  s'’accommode  très-bien 
des  morceaux  de  glace  que  la  malade  laisse  fondre  dans  sa  bouche. 

Le  ventre  reste  toujours  dans  un  état  excellent,  il  est  encore 
affaissé»  mat  dans  toute  son  étendue  et  sans  douleur  à  la  percussion. 
La  plaie  a  un  meilleur  aspect,  pas  de  rougeur,  pas  de  gonflement  de 
ses  bords  ;  suppuration  peu  abondante  et  de  bonne  nature.  La  partie 
étranglée  du  pédicule  est  déjà  momifiée  et  n’exhale  aucune  odeur 
désagréable.  J’enlève  le  clamp  (3'  jour),  qui  ne  me  paraît  que  propre 
à  jouer  dans  la  plaie  le  rôle  de  corps  étranger  et  à  gêner,  par  consé¬ 
quent,  la  cicatrisation. 

La  malade  accuse  déjà  un  appétit  très-vif  ;  je  lui  accorde,  pour  le 
satisfaire,  du  bouillon  à  discrétion. 

La  miction  se  fait  facilement  et  sans  douleur.  Les  envies  d’ur.iner 
ne  sont  pas  plus  fréquentes  qu'avant  l’opération.  Les  urines  sont  peu 
abondantes  et  très-limpides. 

Le  9  novembre,  Clémentine  G...  prend  un  lavement  purgatif  (dé¬ 


coction  de  guimauve,  450  grammes  ;  sulfate  de  soude,  20  grammes;- 
miel  de  mercuriale,  50  grammes),  sous  l’influenoe  duquel  elle  va 
deux  fois  à  la  selle,  sans  gêne  et  sans  douleur. 

,  4^  l’%t  d|  p|rfeite|fniétB^  -doR|  la  maigre  a  jo||i  jusijji’ici, 

|st  momenl^émênt  troubljé.  Elle  âgfuse'  des  colfgu^es  ;  sdn  poul|.  est 
Irusquemei;^  monté  \  44§,420;  e%  a  de  Ip^quentes  |i;uctal|gns. 
{.'examen  dg  ventre  fait  dégouv^r  la  cqfgse  de  îfes'malaiseÿ, passaMrs  : 
les  intestins  «ont  di^ndus  par  une  grande  ^nlité  de  gâî;  le  ventre 
est  ballonné,  très-sonore  à  la  percussion,  bien  que  toujours  indolore 
à  la  pression.  Quelques  lavements  purgatifs  suffisent  à  débarrasser- 
l’intestin,  et  deux  jours  après,  tout  rentrait  dans  l’ordre.  s 

Dès  lors  la  guérison  n’est  plus  entravée  par  aucun  accident.  Du  4  2 
au  43,  j’enlève  les  épingles  à  suture  et  vois  avec  satisfaction  que  la 
plaie  est  solidement  réunie  dans  ses  parties  profondes.  J’ai  soin  de 
rapprocher  ses  bords  à  l’aide  de  fils  tendus  d’un  côté  à  l’autre  et  fixés 
avec  du  collodion.  On  change  deux  fois  par  jour  les  tampons  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  en  prenant  toujours  grand  soin  d’isoler  la  partie 
gangrenée  du  pédjpulç.  A  chaqqe  pansemeqt,  on  Iqtionne  saigneq^.e- 
nient  la  plaie  ai'efi  «nfi  sp!“tiqn  trèsTétendlie  de  sulfate  de  fqr. 

Le  14,  la  ligature  épiplo’ique  se  déla.ch|8  sans  accident,  et  le  4  6, 
toute  la  partie  de  la  plaie  située  au-dessus  du  pédicule  est  à  peu  près 
complètement  cicatrisée. 

L’état  général  ne  cesse  de  s’améliorer;  l’appétit  surtout  prend  des 
proportions  désordpniïées.  Depuis  le  9,  la  malade  prend  du  bouillon 
et  deux  légers  potages.  Je  suis  obligé  de  lui  accorder  successivement, 
le  13,  une  portion  de  poulet,  le  45,  une  côtelette,  le  17,  deux  potages, 
deux  portions  de  poulet,  une  côtelette  et  un  œuf.  Le  tout  est  arrosé 
avec  de  l’eau  rougie. 

Cette  quantité  relativement  considérable  d’aliment  se  digéré  avec 
une  facilité  réellement  surprenante,  et  suffit  à  peine  à  satisfaire  l’ap¬ 
pétit  de  Qiémentiue  C...  La  plénitude  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
n’est  accompagnée  d’aucune  gêne,  d’aucun  tiraillement,  d’auçuue  p,q- 
lique.  Le  ventre  est  normalement  soulevé,  sans  spnorité  à  la  percus¬ 
sion,  sans  l’ombre  de  sensibilité  à  la  pression.  Les  selles  sont  régula¬ 
risées  tous  les  jours  à  l’aide  d’un  lavement  laxatif  ;  la  malade  a 
cependant  eu  plusieurs  selles  spontanées;  les  unes  et  les  autres 
s’effectuent  facilement  et  sans  douleur. 

Le  17,  les  règles  apparaissent.  Elles  fluent,  abondantes  çt  saus 
aucune  gêne,  pendant  quatre  jours. 

Le  18,  la  ligature  inférieure  se  détache;  le  19  le  pédicule  tombe, 
laissant  voir  un  gros  bourgeon  un  peu  grisâtre,  turgescent,  et  comme 
étranglé  à  sa  base.  Tout  autour  de  lui,  existe  une  rainure  circulaire, 
légèrement  anfractueuse,  qui  se  cicatrise  lentement.  On  panse  avec 
la  teinture  d’iode.  La  partie  supérieure  de  la  plaip  est  çiçatrisée. 

L’état  général  devient  tous  les  jours  meilleur.  Ljappétit  est  bon, 
les  digestions  sont  faciles.  La  malade  reprend  de  l’embonpoint;  son 
visage  se  colore  et  prend  une  expression  de  parfaite  sérénité. 

Aujourd’hui,  2  décembre,  il  ne  reste  plus  de  l’opération  qu’une 
plaie  ayant  à  peine  1  centimètre  carré.  La  matrice  est  solide»  déjà 
rétractée,  suivant  sa  longueur,  et  tout  à  fait  indolore.  Clémçntinp  C... 
se  lève,  fait  quelques  pas  dans  sa  chambre,  sans  accuser  de  malaise, 
sans  ressentir  de  fatigue.  Le  succès  peut  donc  être  envisagé  comme 
complet  et  la  guérison  Comme  définitive. 

Examen  de  la  pièce.  Complètement  débarrassée  de  son  liquide,  la 
masse  ovarique  pèse  4,350  grammes. 

Elle  est  constituée  par  deux  poches.  L’une,  beaucoup  plus  cpnsidér 
rable  que  l’autre,  contenait  six  litres  d'un  liquide  épqis,  sirupeuiî, 
analogue  à  du  blanc  d’œuf,  se  prenant  en  gelée  compacte  par  la  efla- 
leur  et  l’acide  nitrique.  Pour  la  composition,  ce  liquidé  ne  différé  pas 
sensiblement  de  celui  évacué  par  la  ponction.  Les  éléments  sanguins 
y  sont  seulement  moins  abondants,  mais  il  tient  en  suspension  une 
quantité  considérable  de  granulations  très-fihes. 

L’autre  poche  paraît  surajoutée  à  la  première  aux  dépens  de  laquelle 
elle  s’est  très-probablement  déi'eloppée  ;  elle  est  comme  logée  dans 
ses  parois. 

Ce  second  kyste  contenait  un  liquide,  très-épais,  presque  gélatineux, 
tenant  en  suspension  un  grand  nombre  de  flocons,  constitués  par  des 
granulations  très-fines,  beaucoup  de  graisse  et  quelques  éléments 
sanguins  altérés.  La  partie  liquide,  ou  pour  être  plus  vrai,  la  partie 
semi-liquide  se  prend  en  gelée  compacte,  sous  l’influence  d’une  très- 
minime  quantité  d’acide  nitrique. 

La  paroi  du  grand  kyste  mesure  de  3  à  4  millimètres  dans  ses 
parties  les  plus  minces  et  jusqu’à  12  millimètres  dans  ses  parties  les 
plus  épaisses.  Sa  surface  externe  est  lisse,  assez  uniformément  recou¬ 
verte  par  une  couche  épithéliale  pavimenteuse,  Sa  face  intprne  est 
tomenteuse  sur  presque  toute  son  étendue,  et  présente  un  très-grand 
nombre  d’éminences  loflulées,  dont  quplques-unes  atteignent  lé  dia¬ 
mètre  de  l’extrémité  de  l’index.  A  sa  partie  la  plus  déclive,  cette  face 
interne  est  irrégulière;  elle  offre  de  grandes  brides  dures,  résistantes, 
fibroïdes  qui  rappellent,  pour  la  forme  et  les  insertion^,  les  colonnes 
charnues  du  cœur.  Çà  et  là  sp  trouvent,  sur  les  points  les  plus  unjs 
de  cette  face,  des  lambeaux  d’épithélium  aHéré,  dont  le  type  est 
méconnaissable,  dont  les  éléments  pont  granulés,  graisseux,  et  sans 
noyau  visible  pour  la  plupart. 

La  seconde  poche  présente  une  parpi  dpnt  la  surface  externe  pos¬ 
sède  les  mêmes  caractères  que  celle  que  nous  venons  d’examiney.  Son 
épaisseur  est  toutefois  bien  moins  grande  et  ne  dépasse  pas  4  milli¬ 
mètres  sur  les  points  où  elle  est  le  plus  considérable.  Sa  face  interne, 
sans  être  lisse  et  polie,  est  moins  irrégulière  que  celle  du  grand 
kyste.  Elle  n’offre  pas  de  revêtement  épithélial. 

Le  pédicule  est  constitué  par  le  ligament  de  l’ovaire,  la  trompp  et 
quelques  lambeaux  du  ligament  large.  La  trompe  est  sainè,  parfaite^ 
ment  perméable  et  couchée  dpns  toute  son  étendue  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  grand  kyste. 

Les  vaisseaux  qui  alimentaient  la  turqeur  sont  volumineux.  Le 
pédicule  renferme  trois  principâies  artères,  dont  la  plus  considérable 
a  les  dimensions  de  l’épigastéique.  Les  veines  spivept  le  trajet  des 
artères,  elles  sont  très-multipliées  et  dépourvues  de  valvules. 


CROUP  D’EMBLÉE.  , 

Émétique  répété,  r-s  Attouchements  d'alun, 
par  M.  le  D’’  Bernard  Lavergne. 

J’ai  lu,  dans  votre  numéro  du  14  octobre,  la  note  de  M. 
docteur  Trideau,  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  e* 


dtJ  croup  par  le  eopahü  et  le  J&ubfebe.  Toütè  médication  nou¬ 
velle  destinée  à  combattre  le  croup  réneontrérâ  toujours  un 
gccueil  empres'së;,  ét  Surtout  chez  les  médéciflS  qui,  'comme 
^oi,  exercent  dahs  les  carnpagn'es,  où  l’impdssibilité  d'assurer 
aux  petits  malades  tes  soins  consécutifs  1  la  trachéotomie, 
fend  absolument  impossible  l’emploi  de  cette  opération. 

J’essayevîti  d,qqc,  ppur  nqa  part,  le  traitement  de  M.  Trideau 
à  la  première  occasion,  non  pas  que  je  sois  entièrement  con¬ 
vaincu  de  Pefficaoîlê  dès  béisiftUi^üies  j)ar'leS  trois  observations 
fltfidOftbë.  J’ài  vu,  ddÙS  ùhd  ei'fiërë  ibédical'e  de  ^ingt-CiUq 
SBfiSësht  après  aVBîr  tp^i'èrsê  p1ti$ië]iir's  dpid'é'diîes  dé  diplithëri'e, 
bien  des  cas  d^afigirié  couënneusé  guéris  düssi  vite  que  les  trois 
etièots  sigUaieS,  et  j’en  vais  rSppbrter' UÙ  de  croup  confirmé, 
fort  rètnarquàblé. 

La  prëqccupabqn  que  pitç  laisse  i’intéressa,ute  pote  de  notpe 
confrèrp.e^îl,  ceïjerci.  ;  Ÿ  av^it-ij, cropp  daps  ces  trois  cas?  Dans 
j^troisi^mo,  e’est  probable 5  dans  les  deux  autres,  assurément 
non.  En  effet,  dans  la  deuxième,  aucun  symptême  de  croup 
n’est  signajé,  et  dan»  la  première,  personne  ne  verra  Une 
preuve  suffisante  de  cette  affection  dans  «  la  respiration  très- 
bruyante  1)  de  henfeni  pendant  te  sômmeîl  d’une  nuit,  ni  dans  le 
rejet  de  quelques  fhusses  membrUnéS,  mal  caractérisées  (fâil- 
feuFS,  «qui  semblent  venir  du  larynx.  » 

Or  la  guérison  spontanée  ou  par  uu  tradejEp.ent  fort  simple, 
en  quatre,  çjnq  ou  six  jours  d’uné  amygdalite  couenneuse  n’a 
rjen  (d'étonnapt  ;  j’en  fournirais,  pour  mon  compte,  en  ce  mor 
ment  même  plusieurs  exemples  ;  mais  un  croup,  c’est-  plus 
rate;  cepeHdant  cela  se  voit,  et  j’en  vais  citer  une  observation. 

Mais  alors,  me  demandera-t-on,  à  quoi  attribuer  la  guérisoP 
dans  l’observation  troisième?  Eh  mon  Dieu!  je  désire  de  tout 
mon  cœur  qu’il  faille  éri  faire  honpeur  au  copahu  et  au  cubèbe, 
mais  j’ai  peur  que  le  voniissement  seul  ait  fait  ici  tous  les  frais. 
Lisez  rpbservatibn  spivantp  et  ppus  reprendrons,  une.  discuar 
sion  très-importante  au  point  de  vue  thérapeutique,,  comme 
j’espère  le  faire  voir. 

OBSERVATION. 

Rosalie  Â.,.^  è  la  Chalondiq,  commune  (Je  Montredon  (Tarn),  âgée 
de  t'rente-deux  mois,  pe,tite  paysaanp  très-vigoureuse,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  d’pn  caractère  vif  et  impérieux,  après  un  accès  de' co¬ 
lère  et  beapcoup  de  pleprs,  s’endort  dans  les  champs,  à  l'ombre,  le 
Si  sèptembre  (dernier.  La  température  était  très-chaude;  la  sécheresse 
extrême,  le.  vent  sud-est  soufflait  depuis  lôngtempsi  Parmi  les  ma¬ 
ladies  régnantes  (diarrhées,  Cholériiïës),  je  noté  1  cas  d’âmygdalîte 
simple  et  1  cas  de  croup  suivi  de  ip'ort. 

L’pnfant  pe  paraît  malade  à  sa  fapjdllè  qpe  le  26  a,u  matin.  Appelé, 
je  la  vois  à  cinq,  heures  du  ^ir.. 

En  entrant  dans  l’appartement,  j’entends  un  bruit  respiratoire  sec 
(inspiration  et  expiration),  sans  mélange  de  râles  muqueux  ou  sibi¬ 
lants,  donnant  l’idée-d’un  souffle  (kns-un-tube  d’airain  ;  toux  glapis- 
santOy  vois  éteinte;  amygdales  un  peu  tuméfiées,  un  peu  rouges, 
légère  injection  du  pharynx.  Pas  de  traces,  de  pseudo-membranes. 
Dyspnée  médiocre,  respiration  pectorale  et  sonorité  normales,  pom¬ 
mettes  rouges;  peau  chaude  sans  sécheresse,  peii' dè'fiêvrè. 

Diagnostic  :  Croup  d’emblée  sans  complications. 

J'rqitemcnl  : 

Sirop  d’ipécacuanha . 30  grammes. 

Émétique . .  0,49  centigrammes. 

Eau  de  fleurs,  d’oranger  .  .  .  .  5  grammes; 

Eau . '  .  .  40  id. 

A.  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  dix  en  djx  minutes  jusqu’à 
vomissement.  Renouvelées  demain  matin. 

Infusion  de  quatre  fleurs  miellée.  Lait  ou  vin  sucré. 

La  première  cuillerée  de  potion  fait  vomir.  Le  27,  à  quatre  heures 
du  matin,  une  nouvelle  cuillerée  provoque 'encore- Je  vomissement. 

Le  27,  neuf  heures  du  matin.  Les  matières  vomies  se  composent 
de  beaucoup  de  mucosités  spumeuses,  glaireuses  et  filantes,, au  milieu 
desquelles  nagent  des  fragments  pseudo-membraneux  non  organisés, 
l’en  recueille  deux  d’un  centimètre  et  demi  carré  environ*,  d’un,  mil¬ 
limètre  d’épaisseur,  résistant  à  un  tiraillement  médiocre.  Bruit  respi¬ 
ratoire,  un  peu  moins  sec,  se  mêlant  de  quelques  râles  muqueux, 
même  dyspnée;  rien  aux  amygdales;  pas  de  fièvre. 

Prescription  :  40.  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  et  5  grammes 
de  sucre  dans  une  cuillerée  d’eau  tiède  ut  supra. 

Le  sel  de  cuivre  provoque  un  vomissement  immédiat,  maisaltest- 
pris  avec  une  extrême  répugnance. 

Quatre  heures  du  soir.  Aggravation  très-marquée  ;  oppression, 
dyspnée,  les  n'arines  se  dilatent,  faciès  mauvais;  les  yeux  s’enfoncent, 
•es  traits  se  tirent,  pâleur  autour  du  nez  et  des  lèvres,  pommettes 
rouges,  abattement,  fièvre  intense.  Un  point  pseudo-membraneux,  de 
I  étendue  d’une  lentille,  se  montre  sur  l’amygdale  droite. 

Pronostic.  —  Mort  probable  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Prescription.  —  Supprimez  les  aliments.  Renouvelez  la  potion 
ffibiée  après  avoir  badigeonné  l’amygdale  droite  et  l’épiglotte  avec 
pulpe  de  l’index  enduite  d’alun  calciné.  Répétez  le  vomitif  à 
ohaque  retour  de  la  dyspnée. 

hans  la  nuit,  un  vomissement  amène  deux  fausses  membranes  : 
soulagement  instantané,  sommeil  et  calme. 

te '28,  à  deux  heures  du  soir,  j’examine  les  ^eux  fausses  mem¬ 
branes;  Elles  sont  semblables,  tiès-denses,  épaisses  d’un  millimètre, 
•ongues  dé  deux  centimètres  et  demi  et  forment  deux  tubes  parfaits, 
éans  lei  calibre.  desquels  je  puis  introduire  une  plume  d’oie.  (Ces. 
^tisses  membranes  me  sont  présentées  dans  une  assiette  au  milieu  de 
blbcosilés  liquides*  qui  ne  les  recouvrent  pas;  elles  ont  dû  se  déssé- 
et'  diminuer  de  calibre  depuis  douze  heures  au  moins  qu’elles 
“M  été  expulsées.) 

Pas  de  dyspnée,  faciès  calme  ;  le  bruit  respiratoire  est  encore  souf- 
mais  moins  sec,  mais  muqueux  et  bruyant  ;  retour  de  la  voix 
l*)!  est  faible,  aiguë,  comme  éraillée.  L’enfant  a.mangé  un  peu  cp: 
oiatin. 

Le  soir,  exacerbation  marquée,  vers  la  même  heure  que  la  veille  ; 


chaleur,  fièvre,  retour  de  la  dyspnée;  lé  râle  perd  éfi  partie  son  ca¬ 
ractère  muqueux  et  redèvient  sec  et  soufflant. 

Prescription..  —  Netuvelle  prise  de  sulfate  de  cuivre  qui  fait  to- 
rair,  mais  répugne  ;  reprenez  la  potion  émétiséê  après  application 
topique  de  l’alnn. 

Deux  vomissements,  un  le  soir,,  un  ,  dans  la  nuit,  .vers  le  matin, 
amènent  des  mucosités,  épaisses  avec,  des  débris  de  fausses  mem¬ 
branes  moins  dèrises.  ^  ^  _ 

Lé  29,  à  uné  heure  du  soir:  r^éburhide,  bruyant,  pas  de  dyspnée, 
voix  grasse,  enrouée.  État  général  ex(îéllént.  É’ enfant'  court  et  joue 
dans  l’appartement.  .  ,  ,, 

J’annonce  un  retour  probable,  mais  plus  faible,  (Je  l’exacerbation 
(îù  soif;  et  jé  pres'cfi's' la' potion  è'métisée  poüf'Cé  isidrUent-là. 

te  36,  à  sept  heufés'  dü'  màtib  :  l’exacerbalibn  est  venue  hier,  en 
effet,  S  là  méin'e  hèure,  riiàis  sans'  gravité.  Quelques'  mucosités  ont 
été  vonïièë'. 

Le  4''''  octobre,  à  midi  :  on  a  fait  vomir  hiér,  matin  et  soir,  et  ce 
rnatiii  éneofé.  Là  poti'dn  n’ôpëre  phis  aussi  vite,  l'a' tolérance  de  l’émë- 
tiqüé  sëmble  s'établir;  râle  t!rês-g['âs,  toux  éclatante  et  non  plus  gla- 
pisèanté,  fréquehté.  État  général  excellent. 

Préscripliori.  —  Ldoch  blanc,  inftision  éfeè  quatre  flebrs'  mi'efléè. 
Né  fàiré  vomif  que  si  la  dyspnée  revenait.'. 

La  malàffie  s’éteint' peu  à  pèù  par  un'sirriplë  rJiume.' 

Y'oilâ  notre  obsefVation;  Le  diagnostic  est-il  dbuteux  ?  Pouf 
uh'  médecin  qiiî  ne  confesse  le  croup  qù’én'  présence  d’une 
faussé  membrane,  il  l’eût  été  le  premier  jbtir,  et  j 'avoue  que 
l’absence  absolue  de  couennes  sur  les  amygdales  eût  donné 
une  grande  force  à  l’opinion  qui  l’aurait  nié.  Pour  mon  compte,, 
malgré  ce.  fait,  je  n’hésitai  pas.  Je  diagnostiquai  te  croup  en 
entrant  dans,  la  chambre,  de  la  petite  malade  :  pour  qui  a  bien 
entendu  une  fois  ce  souffle  sec  de  la  respiration  que  l’on  di¬ 
rait  passer,  selon  la  très-exacte  comparaison  de  GuersanU,  dans 
un  tube  d’airain  ;  pour  qui  a  vu  mourir  trop  d’enfants  de  ce' mal 
redoutablé,  pburqüi  a  pu  le  comparer  souvent  àveC  La  Ikryn- 
gite  simple  QU  stridüléuse,  le  doute  n’est  guère  possible.  _ 

Quel  a  été  notre  traitement  ?  II  a  été  fort  simple':  c’est  le 
premier  point  que  je  tiens  à  relever.  L’émétique,  associé  à 
ripécacùanha,  en  a  fait  à  peu  près  tous  les  frais.  Le  sulfate  de 
cuivre  n’a  été  donné  qu’une  fois,  les  applications  d’alun  n’ont 
été  pratiquées  que  trois  fois.  Je  nO  nie  pas  leur  action  ;  mais 
l’agent  efficace,  ici,  a  été  évidemment  l’émétique  ou,  pour- 
^  être  plus  exact,  le  vomissement,  l’action  mécanique ,  là  sé- 
;  couàse  répétée  du  l'aryrfx  ;  car  je  ne  crois  à  aucune  vertu  spé- 
'  ciffque  ni' de  l’éméti^ùe,  ni' de  l'ipëca,  ni  du  sulfate  dfe  cuivre. 

!  C’est  céttè  secousse  qui  a  décidé  de  l’expulsion  des  deux 
j  fausses  membranes  en  tuyau,  et  c’est  la  sortie  de  ces  obstacles 
mécaniques  qui,  en  permettant  à  la  respiration  de  se  rétablir 
;  librement,  a  sauvé  l’enfant  :  voilà ,,  je  crois,  tout  ce  qu’une 
'  critique  sévère  est  autorisée  à  conclure, 
i  En  second'  lieu,  nofee  traitement  a  été  exempt  de  violences, 
i  Comme  un  autre,  j’ai  cautérisé  le  pharynx  avec  la  pierre,  la 
;  glotte  avec  l’éponge  ihnbibée  d’une  forte  solution-  de  nitrate 
'  d’argent,  j’ai  insufflé  dè  l’alun.  J’ài  réussi  dans  l’angine  couen¬ 
neuse,  j’ài  é'clïoué,  une  fois  exceptée,  dans  le  croup.  Or  je 
me  demande  si  un  traitement  qui,  à  chaque  application  (trois 
fois  par  jour  en  moyefîhe),  provoque  chez  l’enfant  des  mou- 
'  vements  de  rage,  des'  pleurs,  des  cris,  et  dont  l’effet  est,  à  tout 
le  moins,  de  congestionner  précisément  l’organe  malade,  n’a 
pas  plus  d’inconvénients  que  d’avantages  ? 

J’ai  cru  devoir  débarrasser  le  traitement  du  croup  de  mer- 
curiaux,  frictions,  prises  de  calomel,  etc.,  dont  aucune  obser¬ 
vation  ,  à  ma  connaissance,  n’a  mis  hors  de  doute  l’utilité,  et 
qui  fatiguent  et  privent  d’un  repos  nécessaire.  J’en  dis  autant 
du  percMbrure  de  fer  que  M.  Aubrun  veut  que  l'on  administre 
'  à  la,  dose  de  l'2  grammes  à  un  enfant  de  dix-neuf  mois  ;  ce 
que  je  crois,  après  expérience,  absolument  impèatibàble. 

Je.  n’ai  point  mis  de  sangsues,  j’ai  depuis  bien  longtemps 
renoncé  à  ce  moyen  ;  pourtant  on  n’a  jamais  à  traiter  un  sujet 
plus  vigoureux  que  le  nôtre.  Quant  aux  vésicatoires  ,  que 
'  quelques  médecins  persistent  à  appliquer  dans  les  diphthériès, 
je  les  proscris  depuis  que  j’ai  constaté  moi-même  leur  redou¬ 
table  action  sur  la;pr0duction  des  fausses  membranes. 

Que  conclure  ?  qu’il’  fâut  proscrire  absolument  les  cautérisa¬ 
tions  dos  amygdales  pseudo-membraneuses  et  l’action  de 
l’alun  ?  Nbn.  Il  faut  compter  avant  tout  sur  l’action  du  vomis¬ 
sement  et!  le  provoquer  par  le  remède  le  moins  désagréable  à 
,,  pïendre.,  si  l’enfànt  est  docile  et, supporte  sans  violence  la  cau- 
■■  térisation  ou  l’applicatiou  de  l’alun,  les  employer,  si  non,  y 
renoncer  quand  il  n’y  a  pas  nécessité  absolue,  et  les  faire  rare¬ 
ment  quand  ils  sont  indispensables.  Pour  l’alun,  je  crois  qu’il 
■  s’applique'  mieux  avec  te  doigtl  mouillé  et  bien  imbibé  dé  sa 
poudre  qu’en  insufflation,  surtout  quand  il  s’agit  de-  le  porter 
sur  la  glotte  même;  rien  de  pllis  aisé  que  de  la  toucher 
avec  la  pulpe  de  l’index  et  de  badigeonner  les  amygdales,  en 
détachant  les  couennes  par  un  léger  grattage. 

Voilà  où  j’en  suis  après  vingt-cinq  années  d’études  sur  les 
malades  :  je  conclus  à  déblayer  te  traitement  d’une  foule  de 
médications  qui  ont,  je  crois,  produit  plus  d’illusions  que  de 
succès.  L’illusion  est  facile  dans  le  croup.  Que  de  laryngites 
simples,  compliquant  des  amygdalites  pseudo-membraneuses, 
ont  été  données  pour  des  croups  guéris  !  Je  conclus  à  éviter  les 
violences,  à  laisser  à  Itenfant  un  repos  salutaire,  ce  que  l’on  ne 
fait  jamais  quand  on  cautérise  quatre  fois  par  jour,  qu’on  fric¬ 
tionne  autant  et  qu’on  administre  une  potion  oa  une  prise  de 
calomel  toutes  les  heures,  sans  compter  la  nourriture  et  les  bois¬ 
sons.  Je  conclùs  à  ce  que  l’on  choisisse  un  mode  de  traitement 
et  que  l’on  s’y  tienne  exclusivement.  Que  l’on  essaye  les  bal¬ 
samiques  de  M.  Trideau  et  tous  lès- spécifiques  à.  venir,  jé  le 


veux  ef  jé  souhaite  qu’on  finissè' par  mettre  là  ;iùaîii^sâî^  lê| 
véritable  ;  mais  en  son  absén(îe„je  (jn’en  tiendrai  aux  vomitifs)!; 
Ij.e  rneilleur  sera  celui  qu§,  le.  malade. prendra  avec,,  le  moin^ 
de  répugnance.  Je  commenGe  toujousS:par,  l'.émétique  uni,  à. 
l’i.pé(iacua'nha>  dans  une  potion,  sUcrée,  etr  aromatigéie,,,  Je.  feis* 
vomié  chaqiië'foiS'que  lai  dys^Jnée  reprend;  deux*  foisi  par  jour, 
d'ortfinaiiré’.  S’il  f  à'ûWt  àttü'übhém'èfHL'àffaii<0''avgG)'l’'aterjéile'> 
p'ràti‘qiti'é'qüël(j^es'inî'il'ùïès  ÉlVffht  l’àdiïïih'istLâtiort'dé’Eétnétfquej' 
afirf  (îë  réil^Ülsf3h^dés'‘{lsé'üdù-iùèbàbra'n'éié’;)je‘’nouï‘+ 

ri'^Tfe' malade' avec  (tuTait,  du' vin  su'(îfé',  etc.V  datis'rlbfeévàH'e 
des  exacerbations  fébriles,  et  c’est  ainsi  que  j’ai  p^u  guérir  un 
cas  très-grave,'  -7-  à  mon  grand  étonnement  je.  ravôûe,,  —  et, 
qpe  j,e  reste  convaincu  que,  si  j’avais  vioLenté.  deux  fois  par 
jour  nia  petite  rnalade.pour  lui  cautériser  le  larynx,;  elle  au¬ 
rait  sucGombé  comme  presque  tous  ceux  que  ji’al  traités  de? 
cette  façon.  ,  , 


titï  RÉGÎMÉ  DANS  LÉ'  DIABÈTE  SÜCKÉ. 

Le  professeur  Oppolzer,  de  Vieiti,ne,  s’exprimait  récemmen 
ainsi,  ài  pi’O'pds  du  régime  des  diabétiques'  : 

Mais  cé'  qui  est  d’une  bien  plus  grande  importarifee  que  lès 
inédi'carilénts  prdprem'ent  dits,  —  car  jùsqü’à  ce  jour  ils  ônt 
été'  pfesqué  touj'Ours  iilipùissants,  —  c’est  le  choix  d’un  régime 
convenable.  En  effet,  quoiqu’il  soit  parfaitement  prouvé  que 
les  aliments  azotés  se  transforment, en  partie  ën  sucre  chez  les 
diabétiques,  puisque  leurs  urines,  lorsqu’ils  se  privent  complè¬ 
tement  des  amylacés ,  en  renferment  encore ,  on  doit  cepen¬ 
dant  Ifeur  d'onher  de  préféren'éé  im  régime'  oontpdsé  principa¬ 
lement  dé  substances  animales  ;  il  ùë  feut  pas  proscrire  le  paiir 
d’une’  manière  absolue,  car  ils  se  dégoûtent  prômptémént  d'e 
l’usage  de  l'a  viande  et  préféreraient  ne  rien  manger  du  tout. 
On  peut  de  temps  en  temps  substituer  lé  gluten  au  pain  ordi¬ 
naire.  Indépendamment  des'  substances  animales,  les  diabé¬ 
tiques  peuvent  encore  prendre  des  œufs  de  quel(pie-  marll^e 
qu’ils  soient  apprêtés ,  ainsi  que  des  coLps  et  des  fruits  gras, 
tels  qué  les  noix.  Parmi  les  légumes  on  peut  leur  permettre 
dé  faire  usage  de  choux,  d’épinards,  d’asperges,  de  chicorée 
et  de  toutes  espèces  de  salades ,  ainsi  que  de  pêches ,  de 
pommes,  de  fraises  et  quelquefois  d’un  peu  de  raisin.  Les 
pommes  de  terre,  par  suite  dé  leur  grande  richesse  amylacée, 
doivent  leur  être  interdites.  En  ce  qui  concerne  la  soif  très- 
vive  de  ces  malades,  le  médecin  ne  doit  pas  leur  défendre 
d’une  manière  bien  sévère  de  la  calmer  ;  mais  il  doit  les  en¬ 
gager'  à  sé  modérer  un  peu.  Ils  ne  sauraient  d’ailleurs  obéir 
bien'  longtemps  à  une  défense  de  la  satisfaire,  d’une  manière 
absolue.  Pour  boisson  on'  donnera  soit  de-  l’eau  ordinaire  ou 
contenant  de  l’acidé  carbonique,  soit  des  limonades  préparées 
avec  du  vin  de  Bordeaux,  ou  encore  de  la  bière.  Le  chocolat 
est  aussi  très-bon  pour  modérer  leur  soif.  Quant  aux  compli¬ 
cations  du  diabète,  il  va  de  soi  que  l’on  doit  modifier  les  indi- 
cutions  thérapeutiques  en  ayant  égard  à  elles. 

[Üa'MTe  rntdicalt  dc  Eyon,  n^-âû)'. 


ACAnélHZE  IMPÉaiAIiE  BE  MÉDECIWE. 

Séance  du  9  janvier  4866.  —  Présidence  de  M.  BouchardaT. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  :  -  :  ' 

4°  Des  rapports  d’épidéitiie'  par  MM.  les  docteurs  Prestat  (de  Pon¬ 
toise),  Carrière  (de  Saint-Dié),  Amiot  (de  Beaune),  Tueffèrt  (de? 
Montbéliard),  Dehée  (d’Arras),  Guillemaut  (de  Louans),  et  Dumont 
(de  Caen).  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La,  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Voillemier,  qui  se  présente  comme 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2“  Une  lettre  de.  M.  Béhier,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la- 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

3“  L’état  des  vaccinations  et  des  revaccinations  pratiquées'  dans' 
l’arrondissement  de  Provins,  par  M.  H.  Deroy,  officier  de  santé.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

—  M.  J.  cxoQüET  présente  : 

4»  Une  note  sur  le  choléra,  sa  nature  et  son  traitement,  par  M.  le 
■  docteur  Adet  de  Rozeville. 

2”  Au  nom  de  M.  le  docteur  Adam  Adamowitch,  président  de  la 
Société  académique  de  Wilna ,  une  lettre  accompagnant  l’envoi  de 
plusieurs  livres  et  brochures  destinés  à  la  bibliothèque  de  l’Acadé- 

3“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Belot,  un  ouvrage  intitulé  :  «  La 
fièvre  jaune  à  la  Havane;  sa  nature  et  son  traitement.  »  . 

—  M.  LARREir  présente  au  nom  de  M.  Thomas  Longuemore,.  chi-- 
rurgien  militaire  de  l’armée  anglaise,  une  série  de  brochures  sur  d:- 
vers  sujets  de  chirurgie  et  d’hygiène  militaire. 

—  M.  TARDIED  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Théophile  Roussel,  un  ouvrage  sur  la  pellagre. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l'Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans-la  personne  de  M.  Montagne,  as-ocié  libre. 

Une  députation  de  l’Académie  a  assisté  à  ses  obsèques.  M.  Robmet 
a  prononcé  un  discours  sur  sa  tombe  au  nom  de  ses  collègues. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  ROBINET  donne  lecture  de 
ce  discours  qui  est  accueilli  par  les  applaudissements  unanimes  de 
l’assemblée. 

—  M.  BOtJ'ViER  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal 
dé  la  dernière  séance.  L’Académie,  dit-il,  a  entendu  avec  un  grand 
intérêt  les-  comniunications  de  MM.  Bouley  et  Leblanc  sur  le  typhus 
des  bêtes  à  cornes  et  sur  la  petite  épizootie  du  Jardin  d’acclimatation. 
Il  a  été  soulevé,  à  cette  occasion,  une  question  incidente.  On  a  fait 
remarquer  que  la  maladie  dont  il  s’agit  a  une  grande  analogie  avec 


ieTtyp.buÿ,.  Je  rappellerai  k  ce  sujet  une  opinion  déjà  ancienne  qui  me 
pa‘Faît''"aYoir  été  beaucoup  trop  négligée,  c’ek  celle  qui  consiste  à 
considérer  cette  maladie  çomrhe  une  fièvre  éruptive  et  à  là  rappro¬ 
cher  de  ia  variole.  Cette  opinion  a  été  soutenue  par  Vicq-d  Azyr,  qui 
a'  dièlin^é  les  maladies  des  animaux  en  deux  classes,  les  maladies 
chafbonneuses  et  les  maladies  éruptives.  Je  ne  préjuge  rien  par  rap¬ 
port  a  la  nature  de  l’épizootie  actuelle,  mais  je  suis  d’avis  qu’il  fau¬ 
drait:  saisir  cette  occasion  pour  étudier  ce  point  de  nosologie.  A-t-on 
fait  des  recherches,  par  exemple,  pour  s’assurer  s’il  n’y  avait  pas 
quelque  léruption  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses.  Je 
rappellerai  encore  que  Dupuy  a  rangé  cette  affection  dans  les  maladies 
varioleuses.  ... 

M.  BOBLEY.  Je  ne  veux  pas  préjuger  non  plus  la  question  d’ana- 
Ibgie  ou  d’identité  de  l’épizootie  actuelle  avec  les  maladies  vario- 
letises.  Mais  je  répondrai  seulement  que  cette  idée,  qui  est  restée  en- 
fôuïe  eh  quelque  sorte  dans  les  auteurs  du  siècle  dernier,  vient  d’être 
tout  récemment  reprise  en  Angleterre.  M.  Gamgee,  directeur  A’ Al¬ 
bert  Veterinary  College,  m’a  fait  demander  du  horse-pox  pour  con¬ 
trôler  l’opinion  du  professeur  Simonds  et  de  plusieurs  médecins,  sur 
les  propriétés  préventives- du  cowpox  à  l’égard  du  typhus. 

M.  LEBLANC.  J’ai  cherché  à  démontrer  que  cette  maladie  n’est  pas 
de  l’espèce  éruptive,  on  ne  trouve  dans  les  lésions  cadavériques  rien 
qui  ressemble  à  des  pustules,  rien  ne  me  paraît  motiver  l’analogie 
dont  PP.  parle  ,avec  les  maladies  éruptives.  J’ai  dit,  et  à  ,cet  égard'  je 
ferpi  remarquer  qu’on  a  mal  interprété  mes  paroles,  j’ai  dit  que  les 
lés\oné  révélées  par  l’examen  cadavérique  avaient  une  grande  analogie 
avec  lès  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  ;  ,  . 

M.  Bouvier  nous  a  demandé  si  nous  avions  fait  des  recherches 
èïfr  ia’ peau.  J’ai  fait  ces  recherches  et  je  h’ai  rien  trouvé  du  tout. 


traitement  topî(|ue  des  affections  utérines.  —  M,  LK  DOCTEUR 

RACIBORSKI  donne  lecture  d’une  note  sur  le  traitement  des  affections 
de  la  matrice  par  les  pansements  quotidiens,  à  l’aide  de  nouveaux 
pessaires  médicamenteux  préparés  avec  le  tÿpha.  (Nous  publierons 
un  extrait  de  cette  note  dans  un  prochain  numéro.) 


Choléra.  —  M.  BRIQUET  lit  la  deuxième  partie  du  rapport  de  la 
commission  du  choléra.  Cette  deuxième  partie  est  relative  à  la  question 
de  la  marche  et  de  la  propagation  des  épidémies  cholériques, 
.Quelques-uns  des  faits  énoncés  dans  cette  partie  du  rapport  pro¬ 
voquent  quelques  observations  de  la  part  de  M.  J.  GUÉRIN. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


NÉCROLOGIE. 


Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Vosseur,  tré¬ 
sorier  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  Le  bureau  de 
l’Association  tout  entier,  MM.  Velpeau,  Nélaton,  Barth,  Perdrix, 
Orfila,  Laloy  et  tous  les  membres  de  la  commission  générale 
de  l’Association  assistaient  au  convoi,  suivis  d’un  grand  nombre 
de  médecins  de  la  ville  et  d’amis  du  défunt.  Plusieurs  membres 
du  bureau  et  de  la  commission  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué 
MM.  Bouillaud,  Mêlier,  Gros,  Cabanella^  et  A.  Latour,  secré- 


tairergénéral,  s’étaient  joints  au  coftégev  Nous  avons  étév  vive¬ 
ment  touchés  de  l’emprèssement  qui  a  été  apporté  par  tous  à 
rendre  les  derniers  devoirs  à  un  praticien  honorable,  un  homme 
de  bien,  qui  a  mis  pendant  une  grande  partié  de  son  existence 
tout  son  zèle  et  tout  son  dévouement  au  service  d’une  œuvre 
de  bienfaisance  et  d'utilité  professionnelle. 

Nous  ne  pourrions  mieux  exprimer  le  sentiment  unanime 
de  l’assistance  et  nos  propres  regrets,  qu’en  reproduisant  ici  le 
discours  prononcé  par  M.  L.  Orfila. 


Messieurs, 

Le  t"  décembre,  Vosseur  manquait  pour  la  seconde  fois,  dans  l’es¬ 
pace  de.  vingt-sept  ans,  une  des  séances  mensuelles  de  la  commission 
générale.  Jusqu’au  4  janvier  (il  y  a  cinq  jours  à  peine)  il  a  travaillé 
pour  l’Association  et  avant-hier  il  rendait  le  dernier  soupir  dans  les  bras 
de  M.  Perdrix,  qui  était  son  plus  ancien  collègue  au  bureau,  entouré 
d’ailleurs  de  ces  soins  tendres,  qui  depuis  le  comtnencement  de  sa 
cruelle  maladie  ont  quelquefois  prévenu  et  toujours  calmé  ses  souf¬ 
frances.  Cette  fin  suffirait  'a  elle  seule  pour  montrer  quelle  perte  irré¬ 
parable  vient  de  faire  l’Association  des  médepins  de  la- Seine  ;  elle 
apprend  peut-être  à  quelques-uns  que  pour  Vosseur  l’Association 
était  devenue  une  seconde  famille.  Aussi  est-ce  par  un  élan  d’affec¬ 
tueuse  reconnaissance  et  de  profonde  douleur  que  l’Association  s’est 
réunie  autour  du  cercueil  de  son.  infatigable  trésorier;  et  l’hommage 
officiel  dû  à  d’éminents  services  fait  place  aujourd’hui  à  un  témoi¬ 
gnage  plus  intinie.  Un  retôur  vers  le  passé  nous  servira  à  éloigner  du 
moment  présent  nos  esprits  affligés;  mais  il  ne  sera  pas  une  occasion 
de  proclamer  les  qualités  rares  de  l’homme  pour  qui  la  plus  grande 
récompense  d’une  bonne  action  était  la  conscience  de  l’avoir  faite. 

L’œuvre  de  protectiomet  de  moralisation  professionnelles,  qui  rallie 
maintenant  près  de  neuf  cents  médecins  habitant  le  département  de 
la  Seine,  a  été  fondée  en  1833,  par  l’initiative  d’OrflIa. 

Dès  1838,  Vosseur  était  nommé  trésorier.  Avec  quelle  ardeur,  avec 
quelle  intelligence,  avec  quelle  exactitude  il  s’est  acquitté  de  ses  im¬ 
portantes  et  délicates  fonctions,  celui  qui  a  si  longtemps  dirigé  l’As¬ 
sociation  a  pris  soin  de  le  dire  :  Orfila  se  plaisait  'a  déclarer  que,  sans 
le  concours  précieux  dé  Vos.seur.  et  de  M.  Perdrix,  il  n’aurait  pas  pu 
imprimer  au  développement  de  l’Association  le  décisif  essor  qui  a 
marqué  les  années  1845  et  suivantes  jusqu’à  1831,  jusqu’à  l’époque  où 
par  sa  reconnaissance  d’utilité  publique  l’œuvre  déjà  puissante  s’est 
trouvée  définitivement  consolidée.  Telle  est  la  part  faite  par  le  fonda¬ 
teur  lui-même  à  ses  plus  méritants  collaborateurs.  Une  semblable  dé¬ 
claration  est  un  acte  de  ju.stice  qui  fait  honneur  à  celui  qui  l’accom¬ 
plit  et  à  ceux  qui  en  sont  l’objet. 

Non  content  de  consacrer  aux  soins  minutieux  de  notre  comptabi¬ 
lité  si  compliquée  son  temps  le  plus  précieux  et  toute  sÀi  activité, 
Vosseur  a  prélevé  sur  une  modeste  aisance,  péniblement  acquise,  la 
somme  nécessaire  pour  perpétuer  sa  cotisation;  il  s’est  inscrit  des 
premiers  au  nombre  des  bienfaiteurs  de  l’Association. 

Sorti  des  rangs  de  l’internat,  Vosseur  a  été  un  praticien  instruit; 
mais  absorbé  dès  son  entrée  dans  sa  carrière  par  les  exigences  de  sa 
clientèle,  entraîné  d’ailleurs  par  son  cœur  sensible  et  bon  vers  les 
œuvres  de  bienfaisance,  il  avait  renoncé  aux  travaux  scientifiques.  — 
A  nous  donc,  qui  avons  été  témoins  d’un  si  constant  dévouement  à 
notre  Association  confraternelle,  et  d’une  si  touchante  sollicitude  pour 
le  malheur,  de  perpétuer  dans  le  corps  médical  le  nom  pur  de  l’honnête 


homme  qui  vient  d’être  ravi  à  notre  affection.  La  vie  de  notre  digîij 
et  regretté  trésorier  contient  un  enseignement  qu’il  nôus  appartiem 
de  ne  pas  laisser  oublier  :  Vosseur  a  montré  que  par  son  caractère  et 
par  ses  vertus  un  praticien  modeste  peut  servir  et  honorer,  à  l’égal  des 
plus  glorieux  maîtres,  la  profession  médicale.  Orfila. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
M.  le  docteur  Vidart,  ancien  chirurgien  militaire,  fondateur  et  direj;. 
teur  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Divonne  (Ain),  est  nomi^j 
chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  reconnu,  par  décrsi 
impérial,  établissement  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa  séancî 
générale  d’avril  1866  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  J 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  questions  suivantes  : 

1“  «  Quel  est  l’état  actuel  des  associations  médicales  en  France? 

2°  «  Répondent-elles  au  but  principal  de  leur  création  qui  est  di 
ne  faire' des  médecins  français  qu’une  seule  famille  ?  » 

3“  «  Dans  le  cas  contraire,  quels  sont  les  moyens  à  prendre  poot 
atteindre  ce  but  ?» 

4°  «  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  associations 

Le  comité  décernera,  dans  la  même  séance,  un  prix  de  300  franra 
au  concurrent  qui  aura  produit  le  meilleur  travail  sur  ces  deux  ques. 
tiens  : 

«  Le  service  médical  des  associations  de  prévoyance  et  de  secours 
est-il  partout,  en  France,  organisé  de  manière  à  concilier  les  exi- 
gences  des  membres  qui  les  composent  avec  ce  qui  est  dû  aux 
decins  et  pharmaciens  qui  les  desservent?  » 

«  Dans  la  négative,  quels  sont  les  moyens  de  facile  exécution  pro- 
près  à  perfectionner  ce  service,  et  quels  sont  les  avantages  qui  doi- 
vent  en  résulter  sous  tous  les  rapporté?  » 

Les  membres  titulaires  du  Comité  médical  et  les  auteurs  qui  se  fe¬ 
raient  connaître  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  et  envoyés  francs  de  port,  dans 
les  formes  académiques,  seront  reçus  jusqu’au  1'*'  mars  1866,  terme 
de  rigueur. 

Ils  seront  adressés  à  M.  le  docteur  Gouzian,  président  du  Comité, 
cours  Lieutaud,  12,  à  Marséille. 


A.genda-formulaire  du  vétérinaire  praticien  pour  1866,  contenant: 
1“  Petit  Dictionnaire  de  pathologie,  matière  médicale  et  posologie; 
2”  Revue  de  matière  médicale  et  pharmaceutique  de  1 864  pour  1 863; 
3“  Considérations  générales  sur  la  préparation  des  médicaments; 
rédigé  par  M.  Clément,  chef  de  service  de  chimie  et  de  pharmaciè 
à  l’école  impériale  vétérinaire  d’Alfort;  précédé  d’un  Calendru 
deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et 
prendre  des  notes.  Prix,  franc  de  port  dans  toute  la  France  et 
l’Algérie;!^  Cartonné  à  l’anglaise,  2  fr.;  2°  Arrangé  de  façon  à 
pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille,  2  fr.;  3°  Relié 
en  portefeuille,  avec  patte  et  crayon,  3  fr.  75  c.;  4°  L’Agenda  dans 
un  beau  portefeuille  en  chagrin,  6  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin, 
libraire-éditeur.  . 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAÜD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,?,  rue  de  laFeuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite.  - 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  ToluJ 
Cotte  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréablès. 
te  mode  de  désinfectioh'  ne  nuit  en  rien  à  sës  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée, 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et. 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure).  ■  • 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  lès  'principales  pharmacie 
de  chaque  ville; '  '  '  ■ 


rqe,  lueiu' 
e  digestioj 


Soiè  chimique  d’Hébert  ,  35,  rue'  de  la 

Ferrnnerie.  —  Modification  du  papier  chimique,  dans 
laquelle  un  tissu  . de  .soie  souple  et  .solide  est  substitué  au 
papier.  Ce  .produit  remplace  avec,  avantagé  les  divers  pa¬ 
piers' chimiqués’et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force 
adliésive  et  sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres 
agglutinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

i  du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à'30‘’;  solution  caustique  à  45»;' Sirop, 
Pilules,  Pdmmades.  Injections  pour-  honimes  et  pour- 
femmes.  ; 

Dépôt  général,' ancienne  tiharmade  B.4ÜDR Y,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


j^ragées  de  iactate  de  fer  de  Gélis 


it  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériali 
MÉDECINE  DE  Pauis,  qiü  deux  fois,  à  2ü  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  ,1a  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  oi  les  fer¬ 
rugineux  """* 


....  ..«.it  indiqués. 

.  „..A,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  yille. 


ti  ob  Boyveau-Latfecteur.  —  Le  Rob 

Ivégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFEGTEDR,  seul  au¬ 
torisé  .et  .  garanti  véritable  pqr  la  signature  GIRAUDEAD 
SAINT-GERVAIS',  est  bien  supériêür  aux 'sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  afi'ec- 
tions  de  la. peau,  les  dartres,  les  scrqfules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les- maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copjihu,  au  mercure  et  à 
l’iôdure  de' potaèsium.  ''''  '  ■  '--'ir  '-  -i  -  - 

'Dépôt  i^nnérui,  12,  rue  R-icher,  à  Paris,  et  chez  las  phar- 
mftciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étrauger. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

O.MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc'. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  (dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
■  scitle,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’oD  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens.  ' 

- -  26  - -  1 

Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

■yin  de  Quinquina  ferrugineux, 

I  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  dn  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  ipédicale  commè  le 
plus  puissant  .tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anémie  et  la, Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 

.  Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée,  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays-Bas.  ' 

üuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

O  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  *^EBLS  CÔNSIGNATAIRES  ET  AGENTS  :  ANSAR,  HARFORD 
-  et  C'%  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de' Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.- 

riains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

"J  Sous  la,  direction  de  M.  le  docteur  Jolï. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  — Cabinet  de 
consultation  pour  MM.'  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  Tannée.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés. 

nouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

^Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 

Généralement,  l’action  de  Topium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont-  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 

—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

V  dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
dîplitéri  tiques, aphthes, angine  couenueuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  4  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

poudre .  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à,  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  à  celie  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  i’j^cadémie  demédecine. 

Rue  Vivienne,jl2,  pharm  acie  de  l’inventeur. 

nepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
-  excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EcixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 

Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ^  _ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  L.j 

chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

quinquina;  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATÈUR.  FORTIFIANT  ET  FEBRIFUüE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’kxtrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  (totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  Ctest  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  Tensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte.  :  -  .  . 

Aussi  agréable  qujefficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
TElixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
'  représente  trois  fois.la  même  quantité  devin  ou  sirop. 

:  Dépôt  général  â 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  )  yf 

pharmacies.  J  . 

A  vis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

Llavec  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  Thygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  ht 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peût  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
,  besoins  qu’exjge  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde- 
ROBES,  PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES.  —  GELLÉ, 

18,  rue  Serpente,  près  TÉcole-de-Médecine,  à  Paris.  .  , 

L’emploi  du  Sirop  antiphlogistiqu® 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  el 
irritations.de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  .passagère,  mais  par 
quarante  âns  de  spccès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  proprt 
à  l’usage  pour' lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  ' ' 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


ptablissem'  thermal  du  Mont-Dore. 

J-l  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1»'  juin 
septembre,— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  coiK 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompositidff 
qui.en.altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sortS 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  serviceSji 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  1"' 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysèffl 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Plithi-; 
sie  pulmonaire  commeffijante,  la  Pharyngite  et.  la  Laryn-:- 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix.  '  ; 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAu,  dans  toute# 
les  ph'arinacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  t 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme).., 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  d# 
soude.  Sirop  d’bypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hyplP 
pliosphite  de  quinine.  .  .» 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo', 
pliosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. .  .  .  ' 

Sous  l’influence  dès  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou' 
turiié.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.-il 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU frères;  Nice,  FOüQDEf 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmadiB 
centrale.  .  , 


Produits  alimentaires  au  gluten 

-Des  successeurs  DURAND  et  C'‘,  à  ToSouse.  ,*( 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médeelBe 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Diâ' 
bete,  étant  privés  des  principes  féculents -du  blé;  de* 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans, 
petiy  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  pliij} 


favorables  â  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustine. 


Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  priacipaul 
pharmaciens  de  chaque  ville.  t 

^  Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produij# 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  piy 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  EX  LB  SAMEDI. 


La  Laiicelie  Française 


rue  de  TUniversité,  8 
E  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’abonnement  part  du  1^'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  liors  de  Paris 
lureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


Aü  COUPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  an  faveur  de  la  GazeUe  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  juteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRÜX  !>E  L’ABONNEMEXT 
ponn  Paris  et  les  Dépaktements. 


SOMMAIRE. — Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  — Ané¬ 
vrysme  de  l’artère  cérébrale  moyenne.  —  Suture  du  vagin.  —  Études  sur 
' 'les  eaux  minérales.  —  Revue  thérapeutique.  Blennorrhée  bronchique.  — 
Fève  de  Calabar.  —  Traitement  du  coryza.  —  Iode  dans  le  traitement  de 
:  la  fièvre.  —  Société  de  médecine  pratique.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Varioles.  —  Revaccinations. 

Le  choléra  n’existe  plus  à  Paris.  On  n’opposera  pas,  sans 
doute,  à  cette  proposition  formelle,  les  cinq  ou  six  cas  de  mort 
enregistrés  pour  tout  Paris  pendant  le  cours  de  la  précédente 
semaine,  derniers  échos  d’un  orage  déjà  loin  de  nous.  Est-ce 
une  raison  pour  n’en  plus  parler?  Non.  Avec  la  cessation  de 
l’épidémie  commencent  les  travaux  sérieux,  les  études  réflé¬ 
chies,  les  recherches  statistiques  qui  peuvent  jeter  quelque 
lumihA’e  sur  les.  questions  si  controversées  d’étiologie  et  de  pro¬ 
phylaxie.  Les ,  questions  de  thérapeutique  elles-mêmes  sont 
loin  d’être  épuisées,  et  il  en  est  une,  entre  autres,  que  nous 
nous  sommes  réservé  d’examiner  à  loisir,  parce  qu’elle  n’a  pas 
besoin  précisément  de  l’actualité  pour  conserver  son  intérêt. 
Et,  d’ailleurs,  si  l’actualité  n’existe  plus  pour  Paris,  elle  n’est 
malheureusement  pas  entièrement  prescrite  encore  pour  quel¬ 
ques  parties  de  la  France.  Nos  côtes  de  Normandie  paraissent 
être  en  ce  moment  le  théâtre  d’une  petite  explosion  épidé¬ 
mique,  et  il  peut  se  faire  encore,  suivant  la  nature  des  lieux 
qui  pourraient  être  envahis  ultérieurement,  que  la  question 
dont  nous  voulons  parler  eût  un  intérêt  beaucoup  plus  immé¬ 
diat  et  une  application  plus  opportune  qu’elle  ne  l’a  eu  à 
Paris.  C’est  donc  un  simple  sursis  que  nous  réclamons  pour  le 
moment.  Et  nous  en  profiterons  pour  parler  de  quelques-unes 
des  maladies  qui  régnaient  simultanément  avec  le  choléra  et 
qui,  persistant  encore  aujourd’hui,  ont,  en  ce  moment,  à  peu 
près  exclusivement  le  privilège  de  la  préoccupation  publique. 
Nous  voulons  parler  des  maladies  éruptives  et  en  particulier 
de  la  variole,  qui  constituent,  en  ce  moment,  avec  les  phlegma- 
sies  thoraciques,  pleurésies  et  pneumonies,  les  maladies  domi- 
uantes. 

,Une  courte  réflexion  préalable  à  ce  sujet,  qui  nous  est  susci¬ 
tée  par  le  rapport  de  la  Commission  des  maladies  régnantes, 
que  nous  ayons  entendu  hier  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux.  Il  est  parlé,  dans  ce  rapport,  de  la  fréquence  actuelle  des 
varioles  ou  plutôt  de  la  variole,  sans  autre  désignation  ni  indi¬ 
cation  caractéristique.  La  variole,  comme  toutes  les  fièvres 
éruptives,  est  une  maladie  assez  identique  à  elle-même  sans 
doute,  pour  qu’à  la  simple  appellation  on  puisse  se  faire  de 
suite  une  idée  suffisante  et  savoir  à  quoi  on  a  affaire.  Mais  si 
elle  est  toujours  identique  au  fond,  c’est-à-dire  dans  sa  cause 
çt  dans  ses  phénomènes  essentiels,  ne  se  diversifie-t-elle  pas 
assez  dans  son  intensité,  dans  ses  degrés,  dans  l’appareil  fébrile 
dont  elle  s’accompagne,  dans  les  troubles  fonctionnels  acces¬ 
soires  qu’elle  entraîne,  enfin  dans  les  caractères  même  de 
l’éruption,  pour  qu’il  y  eût  quelque  intérêt  à  indiquer  ces  va¬ 
riétés  et  leurs  diverses  nuances,  dans  un  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  ? 

Les  grands  observateurs  qui  nous  ont  laissé  de  si  belles 
pages  sur  la  variole,  Sydenham,  StOll,  Borsieri,  en  traçaient  au¬ 
tant  d’histoires  particulières  qu’ils  observaient  d’épidémies.  Et 
ce  n’est  pas  seulement  entre  les  épidémies  diverses  qu’ils 
constataient  des  différences,  mais  dans  le  cours  d’une  même 
épidémie,  sous  une  même  constitution  médicale.  Que  l’iu- 
duence  de  la  vaccine,  en  affaiblissant  l’intensité  de  la  variole, 
en  émoussant  quelques-uns  de  ses  traits  les  plus  saillants,  en 
■  ait  rendu  la  physionomie  un  peu  plus  uniforme,  cela  est  pro¬ 
bable,  à  peu  près  certain  même.  D’un  autre  côté  les  formes 
Pyiétiques  de  la  variole,  dans  lesquelles  ces  auteurs  retrouvaient 
les  caractères  des  diverses  pyrexies  admises  de  leur  temps, 
sont  en  réalité  réductibles,  par  une  analyse  physiologique  plus 
rigoureuse,  à  un  plus  petit  groupe  de  phénomènes  morbides. 
Mais  même  en  tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances  qui 
réduisent  beaucoup  les  variétés  autrefois  admises  dans  la  va- 
'^lole,  il  nous  semble  qu’il  reste  encore  des  nuances  symptoma- 
bques  assez  sensibles  pour  qu’il  y  eût  quelque  utilité  à  les 
%naler. 

Cette  observation  faite,  laissons  pour'  le  moment  de  côté  la 
ÏOestion  pathologique,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  ques- 
bon  prophylactique,  qui  est  le  vrai  point  de  vue  pratique  de  la 
rariole. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  s’est  déjà  occupée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  deux  grandes  mesures  préventives  de  la  va- 
‘■‘ole,  l’isolement  des  malades  et  la  vaccine,  ou  plutôt  la  revac¬ 


cination.  C’est  sur  ces  deux  derniers  points  qu’elle  est  revenue 
dans  ses  deux  dernières  séances. 

.  Une  question  posée  par  M.  Bucquoy  a  fourni  à  ses  collègues 
l’occasion  de  rappeler  plusieurs  faits  intéressants.  La  question 
est  celle-ci  :  Quand  un  sujet,  déjà  vacciné  dans  son  enfance,  a 
eu  en  outre  la  varioloïde,  y  a-t-il  lieu  de  le  revacciner?  quelle 
doit  être  la  conduite  du  praticien  d,ans  ce  cas?  Et  dans  le  cas 
où  cette  opération  étant  pratiquée,  la  vaccine  vient  à  prendre 
sur  un  sujet  déjà  vacciné  et  qui  a  eu,  de  plus,  la  varioloïde, 
est-on  admis  à  dire,  d’après  les  données  de  l’expérience,  que 
la  revaccination  dans  ce  cas  soit  réellement  efficace?  On  re¬ 
marque,  eu  général,  que  la  revaçcination  prend  assez  facile¬ 
ment  chez  les  personnes  d’un  cértain  âge,  plus  facilement 
même  qu’à  une  époque  moins  avancée  de  la  vie.  Est-ce  une 
raison  de  croire  que  ces  personnes  eussent  été  aptes  à  con¬ 
tracter  la  petite  véi’ole,  si  elles  n’eussent  été  revaccinées?  En 
un  mot,  de  ce  que  la  revaccination  produit  des  pustules,  est-ce 
une  raison  pour  penser  qu’elle  ait  été  utile  ? 

A  cette  question,  M.  Bergeron  a  répondu,  avec  beaucoup  de 
raison,  qu’en  tout  état  de  cause  il  y  aVait  toujours  lieu  de  tenter 
la  revaccination, .  surtout  si  le  médecin  n’a  pas  été  témoin  de 
la  maladie,  parce  que  dans  ce  cas  oii  n’est  jamais  sûr  si  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  une  simple  varicelle,  au  lieu  d’une  varioloïde, 
et  que,  d’ailleurs,  eût-il  eu  réellement  là  varioloïde,  la  variole 
elle-même  étant  susceptible  de  se  manifester  plusieurs  fois,  on 
ne  peut  évidemment  compter  que  la  varioloïde  donnera  une 
plus  grande  immunité  que  la  variole  elle-même. 

M.  Moutard-Martin  a  cité,  à  l’appui  de  l’utilité  des  revacci¬ 
nations,  des  faits  qui  témoignent  combien  il  s’en  faut  que 
l’aptitude  à  contracter  la  variole  soit  toujours  épuisée  par  une 
première  vaccination  ou  par  une  première  variole.  En  voici 
un,  entre  autres,  très-remarquable. 

Un  homme  qui  avait  été  vacciné  dans  son  enfance  et  qui 
portait  de  très-belles  cicatrices  fàcfeinales,  a  eu,  à  l’âge  de 
vingt  ans,  une  variole  confluente  qui  laisse  des  traces  très-ma¬ 
nifestes  sur  la  figure.  Plus  tard,  étant  au  service,  il  est  revac¬ 
ciné  ;  la  revaccination  produit  des  pustules  vaccinales  très- 
bien  caractérisées.  A  l’âge  de  trente-deux  ans,  après  avoir 
quitté  le  service,  il  entre  à  l’hôpital  Beau]  on  où  on  le  revaccine 
de  nouveau  avec  du  cow-pox  fourni  parM.  Lanoix.  L’opération 
réussit,  et  pendant  l’évolution  de  ces  nouvelles  pustules  vacci¬ 
nales,  il  est  pris  d’une  variole  confluente  à  laquelle  il  suc¬ 
combe. 

Ce  fait  et  quelques  autres  analogues  rappelés  par  plusieurs 
membres  et  dont  quelques-uns  sont  très-connus  d’ailleurs, 
établissent  d’une  manière  indubitable  ce  point,  à  savoir  ;  que 
l’aptitude  à  contracter  la  petite  vérole  n’est  pas  toujours  éteinte 
par  une  première  atteinte  dé  la  maladie,  et  qu’on  ne  serait  par 
conséquent  pas  fondé  à  compter  sur  une  immunité  plus  com¬ 
plète  (le  la  part  de  la  vaccine  ou  de  la  varioloïde. 

Un  second  point  est  ressorti,  non  moins  manifestement,  des 
faits  énoncés  dans  le  cours  de  cette  petite  discussion,  savoir  ; 
que  l’âge  avancé  n’est  yias  toujours  un  garant  suffisant  contre 
les  atteintes  de  la  variole,  bien  que  dans  la  généralité  des  cas 
elle  ne  sévisse  que  dans  la  jeunesse  ou  la  première  moitié  de 
l’âge  adulte;  et  que  la  revaccination  a  presque  autant  de 
chances,  si  non  même  plus  de  chances,  de  réussir  à  un  âge 
avancé  que  dans  la  jeunesse  ou  l’âge  adulte.  MM.  Blacbe,  Buc¬ 
quoy,  Siredey,  Bourdon,  Ferréol,  Guéneau  de  TMussy  ont  cité, 
en  effet,  des  exemples  qui  nuintrent  qu’au  delà  de  cinquante 
ans,  et  même  au  delà  de  soixante,  les  i-evaccinations  réus¬ 
sissent  très-bien,  et  qu’à  cet  âge  ïi  est  encore  possible  d’avoir  la 
variole. 

•  Rien  donc  de  plus  légitime  que  cette  conclusion,  que  l’âge 
avancé  ne  contre-indique  nullement  la  pratique  de  la  revac¬ 
cination  comme  moyen  prophylactique  de  la  variole,  en  temps 
d’épidémie. 

Nous  reviendrons  sur  cette  question. 

Anévrysme  de  l’artère  cérébrale  moyenne 
du  côté  droit. 

Il  a  été  présenté  dernièrement  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  un  cas  d’anévrysme  d’une  artère  cérébrale. 

La  pièce  a  été  recueillie  chez  une  femme  âgée  de  cinquante- 
neuf  ans,  qui  avait  été  apportée  sans  connaissance  le  samedi 
soir  2  décembre,  à  l’hôpital  de  Sainte-Mary.  Les  paupières 
étaient  immobiles  et  flasques,  la  pupille  du  côté  gauche  était 
contractée,  le  pouls  était  à  66,  et  la  respiration  régulière  n’é¬ 
tait  point  stertoreuse. 

La  malade  a  succombé  trois  heures  après  son  admission  à 


l’hôpital  ;  ellé  avait  présenté  seulement  deux  phénomènes  ac¬ 
cessoires  :  une  dyspepsie  flatulente  {flatulent  dyspepsia),  et 
uii  vertige  passager. 

A  l’autopsie,  on  trouva  du  sang  épanché  entre  le  cerveau 
et  l’arachnoïde,  en  divers  endroits,  dans  l’espace  interpédon- 
culaire,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  de  l’espace 
perforé  antérieur  de  Vicq-d’Azyr.  L’épanchement  sanguin  s’é¬ 
tendait  de  chaque  côté  dans  la  scissure  de  Sylvius,  surtout  à 
droite,  où  le  liquide  s’était  infiltré  entre  les  circonvolutions 
cérébrales  jusque  sur  la  partie  interne  de  l’hémisphère  droit. 

Il  y  avait  aussi  du  sang  dans  le  quatrième  ventricule.  On  le 
voyait  par  transparence  à  travers  l’arachnoïde  qui  ferme  cette 
cavité,  ce  qui  faisait  supposer  que  l’hémorrhagie  cérébrale  avait 
dû  prendre  place  dans  tous  les  ventricules.  Cependant  les  ven¬ 
tricules  latéraux  et  le  ventricule  moyen  ne  contenaient  qu’une 
petite  quantité  de  sang  fluide,  toutefois  dans  la  portion  réflé¬ 
chie  du  ventricule  latéral  droit,  au  niveau  de  la  corne  d’Am- 
mon,  il  y  avait  plus  de  sang  épanché. 

En  écartant  les  parties  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius, 
du  côté  droit  on  a  pu  découvrir  un  anévrysme  emboîté  dans 
le  lobe  antérieur  droit  de  l’hémisphère  droit  ;  il  siégeait  sur 
le  trajet  de  l’artère  cérébrale  moyenne  droite,  et  avait  ramolli 
le  lobe  moyen  de  l’hémisphère  cérébral  correspondant  ;  l’ané- 
vi’ysme  n’était  pas  ouvert. 

On  trouve  ici  un  fait  d’anévrysme  des  artères  cérébrales  ; 
_les  exemples  n’en  sont  pas  communs,  et  cette  observation  a  sa 
valeur.  Nous  exprimerons  toutefois  le  regret  que  le  rédacteur 
du  Bulletin  de  la  Société  patholoç/îque  de  Londres,  n’ait  pas 
réclamé  et-  publié  une  mention  sur  l’origine  probable  de 
l’épanchement  sanguin  considérable  qui  a  causé  la  mort  de  la 
malade. 

De  la  suture  du  vagin  dans  la  chute  de  Tutérus. 

Les  moyens  de  réduction  et  de'cbntention  de  l’utérus  abaissé 
et  sortant  par  la  vulve,  ont  été  depuis  longtemps  reconnus  in¬ 
capables  de  guérir  la  chute  de  l’utérus,  et  on  a  rangé  ces 
moyens  au  nombre  des  traitements  palliatifs. 

Il  en  est  de  même  des  opérations  pratiquées  dans  le  but  de 
diminuer  l’étendue  de  la  muqueuse  du  vagin,  soit  par  l’ablation 
d’un  lambeau  circulaire,  soit  par  la  destruction  de  la  muqueuse 
vaginale,  par  excision  ou  cautérisation,  soit  parla  création  d’un 
tissu  cicatriciel,  à  l’aide  d’un  pli  fait  à  la  muqueuse  au  moyen 
de  serres-fines.  Les  procédés  de  R.  Gerardin,  de  Dieffenbach, 
Malgaigne  et  de  M.  Desgranges  (de  Lyon),  ont  été  jugés  ration¬ 
nels  mais  insuffisants. 

En  France  même,  on  n’a  point  ajouté  une  grande  foi  aux 
opérations  qui  avaient  pour  but  de  rétrécir  le  vagin  par  sa 
partie  postérieure,  comme  l’avait  proposé,  le  premier,  Fricke 
(de  Hambourg)  en  1833.  Les  chirurgiens  se  bornent  à  prescrire 
un  pessaire  à  air  lorsque  l’utérus  est  encore  réductible,  et  une 
ceinture  avec  peiotte  périnéale  appropriée  lorsque  l’utérus  est 
irréductible. 

Cette  pratique  est  justifiée  pouf  plusieurs  raisons  :  d’abord, 
parce  que,  avec  des  soins  et  de  l’attention,  les  malades  dont 
l’utérus  est  encore  réductible,  peuvent  par  l’usage  journalier 
c  es  pessaires  et  des  injections  astringentes,  obtenir  que  l’utérus 
ne  devienne  pas  irréductible;  ensuite  parce  qu’à  moins  d’obli¬ 
térer  entièrement  la  vulve,  il  est  croyable  que  l’utérus  dilatera 
assez  l’orifice  vaginal,  et  qu’on  se  retrouvera  plus  tard  dans  les 
conditions  qui  ont  nécessité  la  première  opération. 

Simon  (de  Berlin),  qui  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération,  a 
constaté  ce  genre  de  récidive. 

Les  chirurgiens  anglais  ne  sont  pas  de  cet  avis.  M.  Baker 
Brown,  il  y  a  plusieurs  années,  s’est  emparé  de  l’idée  de  Fricke 
(de  Hambourg)  et  a  fait  la  suture  du  périnée.  Seulement,  au  lieu 
d’aviver  le  bord  des  grandes  lèvres,  et  de  les  réunir  par  la 
suture  à  points  passés,  il  a  avivé  sur  une  très-large  surface 
toute  la  fourchette  en  empiétant  sur  la  muqueuse  du  vagin,  et 
la  partie  postérieure  interne-des  grandes  lèvres  et  a  réuni  avec 
la  suture  enchevillée.  Depuis,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
même  en  France,  l’opération  a  été  répétée  et  a  compté  de 
nombreux  insuccès  ;  le  moindre  accident,  était  le  défaut  de 
réunion  des  grandes  lèvres.- Alors  MM.  Kuchler,  Savage,  Oldham 
ont,  d’après  la  proposition  de  Hilton,  proposé  de  sectionner  les 
parties,  pendant  l’avivement,  à  une  très-grande  profondeur  et 
même  de  sectionner  le  sphincter  anal,  au  niveau  de  la  four¬ 
chette,  sans  doute  pour  séparer  les  connexions  de  ce  muscle 
avec  le  constricteur  du  vagin. 

Dans  de  telles  conditions,  l’opération  est  restée  dans  la  pra¬ 
tique  anglaise  et  M.  Baker  Brown  a  modifié  son  procédé,  en 
faisant  de  grandes  incisions  dans  le  sphincter  anal. 


M.  Robert  Ellis,  chirurgien  au  dispensaire  obstétrical  de 
Belgrave,  vient  de  renouveler  la  théorie  de  l’opération  de 
l’épisiorrhaphie,  et  de  proposer  un  nouveau  mode  de  suture, 
après  avoir  posé  de  nouveau  les  indications  do  l’opéralialf. 
Suivant  l'auteur  anglt|is,  passé  soixânte  ôu  sôixaffte-clbq  ailé, 
il  n’est  pas  bon  d’opérer,  üë's  tùmeurs  de  l’utértlfe,  les  kystës 
de  r.ôVaire,  auxquels  On  peut  tattacher  l’orfgine  du  prolapsus  de 
l’u’ÉÎTis,  édhtre-tndiifuent  encore  l'opération.  Enfin  la  cessaïiôn 
des  règles  et  l’établissement  définitif  de  la  période  de  la  mé¬ 
nopause  paraît  être  la  meilleure  condition. 

Cette  conclusion  d’ailleurs  est  en  rapport  avec  les  nécessités 
de  la  vie,  et  elle  rentre  dans  un  précepte  général  appliqué  pour 
les  opérations  où  l’occlusion  du  vagin  est  exigée  par  les  cir¬ 
constances. 

Comme  les  opérateurs  qui  ont  fait  avant  lui  l’épisiorrhaphie, 
M.  Ellis  avive  sur  de  très-larges  surfaces  ;  il  n’y  a  donc  rien  de 
nouveau  à  cet  égard. 

La  suture  que  projlose  le  chifurgien  anglais  est  le  point 
important  du  travail  qu’il  a  publié  dans  la  Lancette  anglaise  du 
9  décembre  1865  ;  voici  cette  suture  : 

Trois  lames  d’argent  plates  et  d’une  largeur  de  deux  milli¬ 
mètres  environ,  sont  passées  à  une  distance  moyenne  de  1 
centimètre  ;  de  chaque  côté,  ces  lames  d’argent  {flàt  Rihhori) 
sont  passées  dans  des  tiges  d’argent  longues  de  8  à  9  centimètres, 
placées  de  chaque  côté  comme  dans  la  suture  enchevillée.  Les 
lames  d’argent  ou  fils  plats,  Sont  engagés  dans  des  fentés  qui 
existent  sur  les  tiges  d’argént  placéés  sür  les  côtés  dé  la  vulve, 
et  après  avoir  serré  convenablement  les  parties,  on  arrête  les 
fils  en  les  tordant  sur  leur  axe,  comme  la  vrille  d’un  tire- 
bouchon. 

La  suture  de  M;  Ellis,  se  rapproche  delà  suture  de  M.  Jobërt 
pour  les  fistules  vésico-vaginales,  eu  égard  à  la  largeur  des  fils 
employés.  Elle  se  rapproche  de  la  suture  pratiquée  par 
M.  Baker  Brown  qui  réunissait  ses  lambeaux  à  l’aide  de  la 
suture  enchevillée. 

Quant  à  la  valeur  de  l’opération,  nous  la  croyons  encore  dis¬ 
cutable  et  dés  observations  bien  prises  sont  nécessaires  pour 
juger  la  question. 


ÉTUDES  NOUVELLES  SÜR  LES  EAUX  MINÉRALES, 
par  le  docteur  Scoutetten. 

Depuis  des  siècles  on  s’occupe  des  eaux  minérales ,  dii  èn 
constate  la  puissance  curative;  mais  lorsqu’on  se' demande  : 
qu’est-cé  qu’une  eau  minérale  ?  quels  sont  les  caractères  qui 
la  différencient  de  l’eau  commune  ?  quelle  est  la  cause  de  son 
efficacité  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ?  la  science 
reste  iflüette  ;  il  n’ekiste  pas,  jusqu’à  ce  jour,  une  définition 
irréprochable,  tous  les  auteurs  en  conviennent.  Quant  au  mode 
d’action  sur  l’organisme,  il  est  tout  à  fait  inconnu ,  à  moins 
qu’on  ne  prenne  au  sérieux  les  hypothèses  imaginées  pour 
satisfaire  la  curiosité  publique,  et  dont  beaucoup  de  médecins 
ont  fini  par  être  dupes  eux-mêmes. 

Ces  difficultés  ont  éloigné  de  ces  études  beaucoup  de  bons 
esprits,  et  la  question  des  eaux  minérales  est,  en  général, 
traitée  avec  beaucoup  d’indifférence.  Singulier  contraste  de 
l’intelligence  humaine  !  On  voit  l’enthousiasme  déborder 
lorsque  le  hasard  ou  le  talent  vient  à  découvrir  un  remède 
contre  une  maladie  rare,  qu’on  rencontre  une  fois,  à  peine, 
dans  le  cours  d’un  demi-siècle,  et  Ton  reste  froid  en  présence 
des  faits  heureux  de  chaque  jour.  Les  eaux  minérales  guéris¬ 
sent,  les  médecins  les  prescrivent,  les  malades  les  prennent, 
cela  suffit. 

Nous  avons  cherché  à  dissiper  l’obscurité  et  à  vaincre  les 
difficultés  ;  nous  croyons  y  être  parvenu,  aussi  pouvons-nous 
donner  une  définition  vainement  cherchée  jusqu’à  ce  jour  et 
dire  :  Les  eaux  minérales  sont  des  liquides  de  composition  et 
de  température  variables,  sortant  du  sein  de  la  terre  ,■  en  rap¬ 
portant  des  éléments  divers,  susceptibles  de  réagir  les  uns  sur 
les  autres;  de  produire  des  actions  chimiques,  et,  par  suite, 
des  actions  électriques  ;  ce  sont  des  eaux  à  l’état  dyna¬ 
mique. 

Elles  diffèrent  des  eaux  de  puits  pu  de  rivière,  eh  ce  que, 
dans  ces  dernières,  les  actions  chimiques  sont  éteintes,  la 
composition  en  est  fixée,  ce  sont  des  eaux  à  l’état  statique. 

Prouvons  toutes  nos  assertions  et  remontons  pour  un  in¬ 
stant  à  l’origine  des  choses. 

Les  géologues  ont  longtemps  ignoré  les  causes  de  la  forma¬ 
tion  première  de  la  croûte  terrestre];  le  feu  et  Teau,  ou  comme 
Ta  dit  poétiquement  M.  Lecoq,  Pluton  et  Neptune  se  Sont 
longtemps  disputé  le  sceptre  de  notre  globe  ;  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  la  part  qui  revient  à  chacun  d’eux.  M.  Élie  de  Beau¬ 
mont,  dirigé  par  de  profondes  études,  a  dissipé  les  incertitudes 
et  mis  les  faits  en  lumière  ;  on  sait  actuellement  quel  a  été  le 
rôle  du  feu  et  celui  des  eaux. 

Lorsque  le  refroidissement  progressif  d.e  notre  planète  eut 
permis  à  Teau  primitivement  tenue  à  l’état  de  vapeurs,  de 
s’accumuler  à  la  surface,  elle  a  dissous  u;ne  partie  des  élé¬ 
ments  fournis  par  le  feu  ;  de  leur  contact  sont  résultées  des 
actions  chimiques  puissantes,  activées  encoi*e  par  le  calorique; 
de  là  dépôts  énormes  des  matières  qui  ne  pouvaient  être  main¬ 
tenues  à  l’état  de  dissolution. 

Plus  tard,  les  soulèvements  formés  par  le  feu  central,  et  les 
dislocations  du  sol  qui  en  étaient  la  suite,  ont  rassemblé  les 
eaux  dans  les  vallées,  y  apportant  les  m  inerais  métalliques 
qui,  en  s’accumulant,  ont  formé  les  filons  .que  nous  décou¬ 


vrons  aujourd’hui.  A- cette  époque  géologique  les  eaux  péné¬ 
trant  sous  les  terres  accumulées,  formaient  de  nombreuses 
sources  minérales,  fortement  chargées  et  d’une  température 
très-ëtevée,  fôhséquènce  inévitable  de  la  faible  épiîssèüf  dé 
f’enveld^pe  tèrrestrê.  Ces  sources  puissantes,  sans  cesse  iou- 
Inises  àüx  dêtions  èhimiqueS,  ont  bbsffiud  leurs  canaux  par 
leurs  pl*bpreg  incrustations-,  ÇÎus  tard,  dë  nbuveaux  bouléfer- 
semehts  volcaniques  ont  encore  contribué  à  en  arrêter  le 
cours.  Aujourd’hui  ces  anciennes  sources  minérales  n’existent 
j)lus,  DÜ ,  pour  êtrê  plus  ekdct ,  cè  n’ést  qd'e  par  exdeption 
qu’on  trouve  dans  quelques  contrées  des  sources  thermales  en 
pleine  activité,  juxtaposées  encore  à  des  dépôts  métallifères 
primitifs. 

M.  Daubrée  (1)  cite  comme  exemples  les  sources  thermales 
de  Bade,  Wildbad,  Liebenzell,  situées  dans  le  nord  de  la  forêt 
Noire,  et  celles  de  Plombières  qui  ont  spécialement  appelé 
s6h  àttënïlon. 

Cet  auteur  ajoute  :  «  Les  faits  qué  nous  vëhôiis  d’éxpôsër 
montrent  eh  quoi  il  conviendrait  de  modifier  l’opinion  géné¬ 
ralement  admise  sur  la  stabilité  du  régime  des  eaux  thermales; 
beaucoup  d’entré  elles,  il  est  vrai,  sont  utilisées  dépuis  l’anti¬ 
quité;  sans  qü’on  ait  constaté  de  changements  bien  sensibles 
dans  leur  composition  du  leur  température,  mais  qu’est-ce 
que  la  durée  de  là  tradition  auprès  de  célle  dès  périodes  géo¬ 
logiques,  dont  tant  de  phénomènes  sont  les  témoins  irrécu¬ 
sables  ?  )) 

Ainsi  on  sé  fait  génèraléihent  une  faiisse  idée  de  l’origine  et 
de  Timportaiice  des  éaux  rhinérales  àëtiielles  ;  leur  émission 
est  un  phéiiomèhe  contemporain  qui  ne  nous  donne  qu’une 
imagé  incomplète  des  faits  que  les  eaux  minérales  primitives 
ont  accoriipii  dans  les  plus  vastes  proportioris. 

Dans  cette  étude,  la  chimie  et  la  géologie  se  touchent,  elles 
së  prêtent  un  mutuel  appui  pour  découvrir  et  pour  expliquer 
la  constitution  et  la  composition  des  couches  superficielles  de 
notre  globe.  Aux  temps  reculés,  les  eaux  entraînaient  des 
masses  effrayantes  de  matières  terreuses  et  métalliques  ;  les 
actions  chimiques  et  électriques  se  produisaient  avec  une 
puissance  qui  nous  est  inconnue  et  qui  a  faibli  graduelle¬ 
ment. 

Aujourd’hui,  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux  ne  peut  nous 
donner  qu’une  idée  fort  imparfaite  des  forces  primitives  de  la 
nature  ;  cependant,  parmi  les  eaux  qui  émergent  à  la  surface 
du  sol,  il  en  est  dont  la  minéralisation  offre  encore  une  impor¬ 
tance  réelle.  On  voit  à  Saint-Nectaire  (en  Auvergne),  des  soùrces 
que  M.  le  professeur  Lecoq  a  spécialement  étudiées  ;  il  a 
trouvé,  en  s’appuyant  sur  les  tableaux  d’analyses  chimiques 
récentes,  qu’un  litre  d’eau  minérale  donne  6  gr.  43  cent,  de 
substances  salines.  En  appliquant  ce  calcul  à  un  débit  de 
600  litres,  qu’il  suppose, être  celui  de  toutes  les  sources,  il 
trouve  un  poids  total  de  3  kilogrammes  600  grammes  par  mi¬ 
nute,  ou  216  kilogrammes  par  heure,  ou  5,184  kilogramrhes 
par  jour,  ce  qui  donne  1,892,160  kilogrammes  par  an.  Plus 
loin  le  même  auteur  ajoute  :  «  Rien  h’est  plus  curieux  que  les 
dépôts  que  forment  journellement  ces  eaux  singulières  ;  elles 
abandonnent  de  la  silice ,  du  fer  hydroxydé,  du  carbonate  de 
chaux  sous  toutes  les  formes  imaginables  ou  laissent  cristalli¬ 
ser  de  belles  aiguilles  d’arragonite  qui  tapissent  d’admirables 
géodes.  Tout  cela  s’opère  dans  les  conduits  souterrains  que  les 
eaux  parcourent,  dans  les  fissures  des  roches  par  où  elles  sont 
sorties,  dans  toutes  les  cavités  qu’elles  peuvent  atteindre. 

((  A  l’extérieur,  chaque  filet  d’eau  forme  une  traînée  blanche 
qui  se  distingüe  de  loin,  les  plantes  qui  végèteht  près  des  fis¬ 
sures  du  rocher  sont  bientôt  recouvertes  par  la  même  sub¬ 
stance,  et  souvent  divers  coquillages  qù’ùne  démarche  trop 
lèrite  empêche  de  së  soustraire  promptemènt  à  leur  action,  se 
trouvent  pris  par  lé  dépôt  calcaire  et  présentent  le  singulier 
phénomène  de  fossiles  vivants.  .Ainsi  on  voit  partout  opérer 
la  nature,  on  assiste  à  la  naissance  et  à  la  cristallisation  de 
ces  minéraux  dont  oh  ignorait  l’origine  et  que  l’on  attribuait 
à  des  causes  particuiières  qui  n’existeraieht  plus  sur  notre  pla¬ 
nète  (â).  » 

Ce  court  aperçu  géologique  suffit  pour  nous  indiquer  les 
principaux  phénomènes  qui  doivent  être  rapportés  à  l’action 
des  eaux  minérales  aux  différentes  époques  de  la  vie  du  globe 
et  au  rôle,  singulièreihent  affaibli,  qu’ellès  continuent  à  jouer 
de  nos  jours. 

Après  leur  condition  d’origine,  parlons  de  leur  composition 
chimique. 

Lorsque  l’étude  des  analyses  était  à  ses  débuts  scientifiquès, 
lés  eaux  minérales  étaient  mal  connues,  aussi  n’ÿ  trouvait-on 
qu’un  petit  nombre  de  substances  tenuës  en  dissolution.  11  en 
est  tout  autrement  aujourd’hui  ;  des  progrès  merveilleux  ont 
été  accomplis,  et  ce  que  l’analyse  directe  ne  constate  pas, 
l’analyse  spectrale  le  démontre  ;  aussi  notre  émihent  chimiste, 
M.  Wurtz,  déclare-t-il  ((  que  Teau  peut  dissoudre  toutes  les 
substances  solubles  qu’elle  rencontre  dans  le  sein  de  la  terre, 
et  le  nombre  en  est  considérable.  »  il  ajoute  :  «  Â  proprement 
parler,  il  n’existe  point  parmi  les  matériaux  les  plus  ordinaires 
qui  forment  la  croûté  solide  du  globe,  de  substances  absolu¬ 
ment  insolubles  dans  Teau  (3).  »  Cet  aüteür  cite  d’abofd  les 
gaz  azote,  oxygène,  acide  carbonique,  acide  sulfhydtique, 
puis  viennent  les  sels  de  soude,  de  potasse,  de  Chaux,  de  ma- 

(1)  Daubrée,  membre  de  l’Institut.  Mémoire  sur  la  relation  des  sources 
thermales  de  Plombières  avec  les  filons  métallifères.  Paris,  1858.  In-8". 

(2)  H.  Lecoq.  Les  eaux  minérales  du  massif  central  de  la  France.  Un 
vol.  in-8“,  pages  45  et  49.  Paris,  1864. 

(3)  Wurtz.  Traité  élémentaire  dé  clàihie  médicale,  Tbme  É’*,  page  78, 


gnésie,  de  fer,  les  bromures,  les  iodures.  Tes  sëls  dè  lithine^ 
de  cæsium,  de  rubidium,  récemment  découverts  ;  les  acides 
silicique,  arsénique,  borique,  fluorique,  sulfurique,  les  sels  de 
Slnc;  üôb'ûlfrè;  fi’étàln,  ^  pldftiî),  3'àntimoifle,  etc.j  ët  ifiême 
qùelciuefoiS  i’arg[ent  à  l’état  de  cltlorure  (1)/ 

A  cette  ndmbreuse  sérié  de  coTps  minérSbx  dont  Tëxistetfce 
a  été  signalée  dai»  les  ëSux,  il  faut  ajouter  quelque#  matines 
organiques  autres  que  les  acides  crénique  et  apocrénique,  no. 
tamment  la  glairine  et  la  barégine ,  substances  qu’on  trouve 
en  abondance  dans  les  eaux  minérales  des  Pyrénées  ;  enfin,  oj 
a  découvert  récemment  dans  les  eaux  de  Bruckenau,  en  Ba. 
vière,  les  acides  propionique  et  butyrique  ;  acides  organiques 
analogues  à  Tacide  acétique. 

Qüë  Tésülte-t-il  du  contact  dé  tous  cés  éléhients  tenus  ej 
dissolution  dans  les  eaux  ?  Les  molécules,  obéissant  à  la  loi  de 
Taliinité,  se  combinent  et  forment  des  corps  nouveaux,  mais 
au  moment  où  ce  plhénomènë  S’aëcofflpTit,  il  ÿ  a  dégâgéfnédl 
d’élëctricité  ;  eh  effet,  tëulë  actioh  Clhlhiqùë  êst  accompagnée 
d’aclioh  éléctriquè. 

Sur  ce  point  aucun  doute  n’est  possible;  Les  physiciens  om 
prouvé  et  admis  en  principe  que  «  toute  action  chimique  est 
accompagnée  d’une  perturbation  dans  l’état  d’équilibre  des 
molécules  d’Un  corps  et  doit,  par  cohséquént,  étfe  une  cause 
de  dégagement  d’électricité  (2).  »  11  faut  ajouter:  «  Qu’il  en 
est  ehéOté  dé  même  quand  iès  élémeids  des  corps  se  séparent 
ou  s’unissent  pour  former  de  nouvelles  combinaisons.  » 

Lavoisier  et  Laplace,  soupçonnant  ces  phénomènes,-  avaiëdi 
cherché  à  obtenir*  au  moyen  du  eoridensatëur,  deë  signes 
d’électricité  de  tension  par  l’action,  sUF  lë  zinc,  de  Tacide  sul¬ 
furique  étendu  ;  mais  ce  n’èst  que  depuis  la  découverte  dli 
galvanomètre  multiplicateur  qu’on  a  réussi  à  prouver,  pttF  dès 
expériences  directes  et  concluantes,  que  toute  action  Chimiqtii 
donne  naissance  à  un  courant  électriquëi  C’est  efi  1835 
qu’Oerstëd  remarqua  que  si  Ton  fike  aUx  extrémités  d’un  gai 
vanomètre  deux  pièces  d’un  même  métal,  telles  que  deus 
lames  de  zinc,  et  qu’on  les  plongé  Tühe  après  Taütrë  dans  Un 
acide  étendu,  on  observe  une  déviation  de  Taigüille  qui  indique 
la  production  d’un  courant  électrique  (3). 

L’illustre  savant  Faraday,  précédé  dahs  céttë  Voie  eipért 
mentale,  par  MM.  Becquerel  père  ét  dé  La  fiivë,  auteurs  de  tra¬ 
vaux  importants  sur  ce  sujet,  a  donrié  la  preuve  irrécuSahlè 
que  l’action  chimiqUe  est  la  SeUlé  caUse  du  développëmëhf  d8 
l’électricité.  Ses  recherches  constituent  Une  réfutation  cdrhplèlB 
de  la  théorie  du  contact  métallique  et  la  démonstration  défilllï 
tive  de  la  théorie  chimique  du  couple  voltaïque  ;  atlssi  esf-éê 
avec  raison  que  M.  Gavarret  (à)  après  aVoir  traité  cette  question, 
conclut  en  ces  termes  ; 

«  Nous  sommes  donc  en  droit  de  dire,  avec  M.  Faraday  ; 

A.  L’action  chimique  dégagé  de  Télëctrîeltë.  ■ 

B.  Le  courant  s’établit  au  moment  Où  TactiO'n  bhîriàiqUS 
commence  et  dure  aUsSi  longtemps  qu’elle; 

G.  Le  courant  s’affaiblit  toutes  les  fois  quë  TiritenSHé  dè  Ta6- 
tion  diminue ,  le  courant  s’arrête  en  même  teihps  qüe  TaclicW 
chimique. 

D.  Le  sens  du  courant  change  en  même  temps  que  le  sens 
de  l’action  chimique. 

E.  Toute  variation  survenue  dans  TintenSité  du  le  Sehs  de 
l’action  chimique  s’accompagné  nécessairement  d’ünë  vat’iatroll 
correspondante  dahs  Tintensîté  ou  le  sehs  du  cOurahf. 

F.  En  l’absence  d’àctioh  chimique,  le  couple  voltaïqü'è  ne 
fournit  pas  de  courant.  » 

Une  expérience  fort  simple  que  flOus  empruntons  à  M.  Bec¬ 
querel,  met  ces  faits  ëri  évidence  et  détruit  toutes  les  objec¬ 
tions  :  On  prend  deux  éapsUles  en  platiné  remplies  d’acidè 
nitrique,  et  mises  èn  communication  aved  tifi  gàlvan'dmètre  ail 
moyen  de  fils  de  platine  et  de  deux  lames  dé  même  métal  ;  ôii 
place  les  deux  Capsules  4  üh  décimètre  de  distahéë  l’ünë  dê 
l’autre,  on  les  fait  communiquer  aU  moyen  d’unë  rhèchë  dC 
coton  imbibée  d’eau  et  soutenue  convehablemèht  aü  miliéii 
avec  un  tube  dè  verré  ;  cette  mèche,  en  ràison  de  sa  Idhguéiit 
et  de  la  différence  de  poids  spécifique  des  deux  liquidés,  s’op 
pose  longtemps  à  leur  réunion  -,  on  posé  doücémeht,  avec  üi 
tube,  à  côté  Tune  de  Taütre,  une  goutté  d’acide  et  une  gouffl 
d’une  solution  alcaline  de  potasse  où  de  sOude  caustique.  Tant 
que  les  deux  goüttés  sont  séparées,  il  n’y  a  aucun  effet  pro' 
duit,  .mais  dès  l’instant  que  leur  réunion  a  liéu,  il  y  a  prodüll' 
tion  d’un  courant  électrique  qui  annonce  qUe  TaCidè  a  làièsl 
dégager  de  l’électricité  positivé  et  l’alcali  de  l'électricité  hé^ 
tive.  Dans  Ce  cas  on  ne  peut  attrlbüèr  l’effet  pfodUit  aû  COhtad 
du  platiné  d’une  part  avèC  Tacide,  de  Taütrè'  àVëC  l’alcali,  pülf 
que  le  platine  est  en  contact  dé  Chaque  Côté  avec  dë  l’âdf® 
nitrique  (5).  ,  , 

Abandoohofis  actdellemerit  les  expffriehceë  du  laboratoire  ® 
portons  nos  recherches  àur  lés  ëàuX  minérales  telles  qüë  1» 
nature  hdus  les  offre.  , 

Il  est  démontré  par  tout  Ce  qui  précède,  que  les  eaux  miné 
faleS  sôrit  des  dissolutions  salines,  de  Composition  variabléi 
plus  ou  moins  chargées.  Contenant  plusieurs  gaz,  mais  peu  oii 
point  d’oxygèné. 


(1)  Wurtz.  Traité  élémentaire  de  chimie  médicale.  Tome  I",  page  79. 

(2)  De  Là  fiivè.  Trdlté  i’ëlecUiéité  théorique  et  appliquée.  Tomé  11,  paS* 
590.  Paris,  1856. 

(3)  De  La  Rive.  Traité  d’électricité  théorique  et  appliquée.  Tome  II,  pa8* 
590.  Paris,  1856. 

(4)  Gavarret.  Traité  d’électricité.  Tome  I®^  page  412, 

(5)  M.  Becquerel.  Éléments  d,’ électro-chimie ,  page  72,  Un  vol,  in-S*' 
Pâïi»,  Î864. 
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Elles  soTit  dé  eértlpôsitidrl  vafîàMe  parce  (Jàé  les  d’eàli 
gui  se  rendent  à  la  sourde  principale  eillraîrietit  âVéo  ëüx  dds 
molécules  des  terrains  qu’ils  ofit  pàrcdüfil;  ils  në  tardent  pas 
à  renconti’éi^  des ’iïibtédüfes  d’une  autre  nature,  apportées  éga¬ 
lement  par  des  filets  ayant  une  autre  origine ,  ces  corps  mis 
ainsi  en  contact,  réagissent  les  uns  sur  les  autres,  produisent 
jes  actions  chimiques  et  déterminent  en  même  temps  des 
actions  électriques  ;  ces  phénomènes  continuent  aussi  long¬ 
temps  que  les  mêmes  causes  agiéSentv  ils  augmentent  môme 
fluelquefots  du  éontafct  de  l’airi  par  suite  de  l’absorptiod  rapide 
de  l’oxygène  et  dëS  «oébMiadrtS  fioliVëileS  t^üi  se  produisent. 

Pour  s’assurer  de  l’exaotitiide  de  ces  IhitSt  il  suffit  de  rtiettre 
dans  un  vase  contenant  de  l’èad  minéràléj  récernhieii'i  püisée, 
déui  êWcti-ddes  en  platihe,  réliéëfe  àu  galrahomèire  par  utt  fil 
métàlllcliïë  ;  â  l’ihstârit  l’digdille  dë  rifiëtrurîiént  dévie  ët  âttëSté 
l'exîsteridfe  d'üfi  'cOuraht  ëléctriqué  ;  airisi  ^iffint  dé  douté  poéj 
Siblè,  lés  ëaiix  minérales  soiit  dès  liquidés  téùàiit  ëïi  dissolütibn 
dés  corps  qui  réagissent  les  uns  sur  les  autres  et  produisent 
des-actions  électriques. 

Lorsque  les  électrodes  plongent  toutes  deux  au  fond  du 
vase  contenant  de  l’eau,  l’action  dés  matières  alcalines  domine 
et  le  courant  est  négatif  ;  mais  si  les  électrodes  sont,  disposées 
de  façon  à  ce  qu’une  seule  plonge  au  fond  du  vase  et  que 
l’autre  soit  tenue  à  la  surface  de  l’eau,  le  courant  Change  de 
signe,  il  devient  positif,  ëe  qu’il  faut  attribuer  à  l’oxygène, 
conformément  à  la  loi  qui  démontre  que  tânt  que  dure  la 
réaction  chimique,  l’oxygène  prend  la  tension  positive  et  la 
base  prend  la  tension  négative. 

On  ne  constaterait  aucun  de  ces  phénomènes  si  les  liquides 
étaient  homogènes,  car  la  séiëncé  démontre  encore  que,  défis 
cette  condition,  il  n’y  a  pas  d’électricité  ptoduite. 

Pour  s’en  convaincre  on  peutj  si  oïl  n’est  point  en  situation 
d’opérer  imifiédiatement  sur  des  eaük  niifiërales  fiaturèlles, 
conlpOsêr  des  éâux  artificielles  en  faîsailt  ufië  dissolution  de 
corps  qui  réagissent  les  uns  sur  les  autres  OU  sur  lesquels  lé 
contact  dé  l’air  agit  proniptement  :  la  composition  habi'tüelle 
du  bain  de  Baréges  suffit  pour  le  succès  de  l’opération  ;  l’hy- 
drosulfate  de  soude  cristallisé,  le  carbonate  du  même  sel  et  le 
chlorure  de  sodium  dissous  dans  de  l’eau  distillée,  privée  d’air, 
donnent  à  finsfant  de  püissàntés  réactîOns  qiïi  sé  inàfiifestent 
par  la  rapidité  et  l’éfiergle  de  la  déviation  de  l’aiguille  du  gal¬ 
vanomètre.  Lorsque  lès  deux  électrodes  sont  au,  fond  d^un  vase 
de  10  à  15  centimètres  de  profondeur,  lé  courant  est  négatif; 
mais  si  une  des  électrodes  vient  à  être  tenue  à  la  surface,  le 
signe  change  et  le  courant  devient  positif. 

Ces  recherches  quelque  précises  qu’elles  soient,  peuvent 
cependant  rencontrëi-  deS  oppdsâfitS  qüi,  s’âppüÿant  sué  les 
belles  expériences  de  Grève,  par  lesquelles  ce  savant  a  déinon- 
Iré  que,  sous  l’influence  du  platine,  l’action  de  l’hydrogène  et 
de  l’oxygène  sur  l’eau  peut  donner  naissance  à  un  courant 
électrique  constant,  soutiendrait  que,  dans  les  conditions  où 
nous  nous  sommes  placés,  le  platine  était  le  producteur  et  non 
le  révélateur  du  courant. 

Afin  de  dissiper  les  doutes  et  d’éviter  de  nouvelles  objec¬ 
tions,  j’ai  suivi  de  nouveau  le  conseil  qui  m’avait  été  donné 
par  l’illustre  Matteucci,  dans  une  lettre  en  date  du  23  octobre 
1863,  et  j’ai  remplacé  le  platine  par  des  électrodes  en  zific 
amalgamé  plongeant  dans  une  dissolution  de  sulfate  de  zinc 
saturée  et  neutre.  Voici  comment  j’ai  opéré  :  Un  vase  en  verre 
blanc,  de  20  centimètres  de  hauteur,  fut  rempli  à  moitié  d’eau 
distillée,  on  y  plaça  deux  petits  vases  poreux  contenant,  cha¬ 
cun,  une  partie  de  la  dissolution  de  sulfate  de  zinc  saturée  et 
neutre;  les  électrodes  en  zinc  amalgamé  y  furent  plongées, 
puis  reliées,  par  leur  extrémité  libre,  au  galvanoifiètre.  L’ap¬ 
pareil  ainsi  établi  ne  donna  pas  trace  d’électricité,  ce  qui  con¬ 
cordait  avec  la  loi  qui  établit  qu’il  n’y  a  pas  production  d'élec¬ 
tricité  lorsque  les  liquides  sont  homogènes  ;  ajoutons,  en  outre, 
que  l’eau  distillée,  chimiquement  pure,  conduit  très-mal  l’élec¬ 
tricité. 

A  cette  eau  distillée  nous  ajoutâmes  une  dissolution  dè  sul¬ 
fate  de  fer;  l’aiguille  conserva  encore  l’immobilité  puisque  le 
liquide  n’avait  pas  cessé  d’être  homogène  ;  mais  après  y  avo-ir 
ajouté  une  dissolution  de  carbonate  de  soude,  il  se  produisit  à 
l’instant  une  action  chimique  productrice  d’électricité;  le  fer 
abandonne  l’acide  sülfurique  qui  s’empare  de  la  soudé  èt  forifie 
du  sulfate  de  soude,  l’acide  carbonique  s’unit  au  fer  et  donne 
un  carbonate  de  protoxyde  de  fer;  cette  double  action  chi¬ 
mique  développe  de  l’électricité  qui,  passant  sous  forme  de 
courânt,  à  travers  la  dissolution  de  sulfate  de  zinc,  parvient 
aux  électrodes  qui  y  plongent,  et  fait  dévier  aVec  énergie  l’ai¬ 
guille  du  galvanomètre. 

Ces  expériences  rendent  la  démonstration  complète  ;  nous  ne 
'Soyons  plus  quelles  objections  pourraient  encore  être  pro¬ 
duites  ;  nous  nous  croyons  donc  solidement  fondés  à  répéter 
que  les  eaux  minérales  sont  des  liquides  élevés  à  l’état  dyna¬ 
mique  par  les  actions  chimiques  et  électriques  que  déterminent 
les  réactions  réciproques  de  leurs  molécules  constituantes. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Blennorrhée  bronchique  guérie  par  le  copahu. 

Le  fait  suivant  montre  combien  l’e  mploi  des  térébenthinés, 
et  en  particulier  du  copahu,  peut  être  utile  dans  le  traitement 
des  hypersécrétions  passives  des  bronches. 

Un  malade  d’environ  50' ans,  bien  conservé,  atteint  depuis 
plusieurs  années  d’une  toux  avec  expectoration  abondante,  est 


admis  dshs  le  Service  dë  M.  lé  péôfesSéué  Hirtz,  à  Sfrasboür^. 
A  son  entrée  on  constate  une  toux  grasse  avéb  üné  eXpectOrà- 
tion  téllèmëiit  ahondafitd  tjù’ëlle  atteint  prégqüe  tltl  litre.  C’est 
un  liquide  clair,  transparent,  fiofi  s^Ufiifeux,  lëgèremént  filant 
ët  laîssaîlt  dëpô'séP  du  fond  du  t-dié  de  Ve'ft'é  ürtë  pbüssière 
tOméiité'üs'è,  Blânché,  composée  dé  glOBiileS  muqueux  et  de 
débris  d’épithélium.  L*ânalÿse  chimique  n’y  découvre  qu’un 
peu  cle  mucus  avec  béaucoup  d’eau  et  absence  complète  de 
sulfo-cyanure,  preuve  évidente  que  ce  n’est  point  de  la  salive 
btifccâlë,  èdrfiftie  éOfi  appàrencé  senlbfêràil  Ifindiqüër.  dé  pro¬ 
duit  ii’ëst  d’àîllëürs  émis  que  par  expectoration.  L’auscultation 
ne  révélé  qu’un  peu  de  sibilance  Lronchique  assez  disséminée 
dans  les  poumons,  sans  aucun  autre  signe  de  lésion.  C’est  le 
catarrhe  pituiteux  des  anciens  ou  la  phlegmorrhagie  de 
Laënnec. 

On  administre  le  baume  de  cOpahü  en  capsules,'  à  la  dose 
de  k  grammes  par  jour;  Dès  le  troislèmë  jOuf,  le  liquide  di¬ 
minue  de  quantité,  satls  châtigét'  de  qualité.  Aü  bOüt  dë  dix 
jours  dé  traitement,  réApéctbralion  pituitëüSé  était  réduite  à 
quelques  cuillerées,  et  toujours  seitiiblablë  à  la  sécrétion  pn- 
initivè.  Le  màlàdé  së  sentait  très-soülagé  ;  la  toux  avait  pres¬ 
que  disparu  ainsi  qü’un  certain  degré  d’oppression  habituelle^ 

Il  est  à  remarquer,  au  point  de  vue  de  l’indication,  que  dans 
ce  cas  tout  élément  d’irritation  manquait. 


Emplai  de  la  fève  de  Calàbar  dan<  lé  iraiteliifetat  dés  affectioùé 
nérveusèi. 

Le  docteur  Har  Laurin,  médecin  de  l’hôpital  de  Greenwich, 
a  récemment  expérimenté  le  physostigma  venenosum  dans  la 
chorée  et  les  convulsions  de  l’enfance. 

Un  jeune  choréique  âgé  de  neuf  ans  fut  guéri  complètement 
au  bout  de  deux  mois  de  traitement.  On  avait  déjà  épuisé  plu¬ 
sieurs  médications  et  on  le  soumettait  à  l’ëmploi  dès  toniques 
lorsqu’il  entra  à  l’hôpital.  Voiéi  lë  traitemèht  qüi  lui  fut 


appliqué  : 

Liqueur  de  fève  de  Galabar . 0  gr.  12 

Glycérine  et  eau  de  source.  .  .  .  .  ââ  32  gr.  » 


à  prendre  trois  cüilleréés  par  jOur. 

Entré  le  27  juin  1865,  ce  jeune  malade  put  s’habiller  tout 
éeül  vers  la  fin  de  juillet,  et  le  25  août  il  sortàît  pàffaitement 
guéri. 

La  liquèur  de  calabâr  employée,  consistait  èn  une  sdlfition 
de  l’extrait  aqueux  élans  la  glycéri)ie,  elle  étaif  d’une  force 
telle,  que  0  gr.  06  égalait  24  centigrammes  de  la  fève. 

La  même  médication  appliquée  à  une  petite  fille  de  quatre 
ans  et  demi,  sujette  depuis  neuf  mois  à  des  convulsions,  donna 
aussi  des  résultats  très-satisfaisarits  {The  Lancet,  septembre 
1865.)  _ 

Traitement  expéditif  du  coryza. 

Nous  avons  fait  conttaîtré  récemment  le  nouveau  mode  de 
traitement  du  coryza  par  les  inhalations  iodées,  dû  àM.  le  doc¬ 
teur  Luc.  Voici  un  nouveau  moyen  très-expéditif,  indiqué  par 
le  docteur  Paillon  (de  Sainte-Foy)  {Gazette  médicale  de  Lyon, 
n“  24)  et  dont  l’application  exigerait,  ndn  plus  quelques  heures, 
mais  quelques  minutes  seulement. 

Il  cdnSisté  â  passer  plus  ou  moins  rapidement  sous  le  nez  un 
flacon  préàlàblemént  débouché,  rërtferniant  quëlques  grammes 
d’ammoniaque  liquide.  La  rapidité  qui  doit  présider  à  cette  in¬ 
halation  est  en  Rapport  avec  l’intensité  et  le  degré  de  la  phlèg- 
masie  nasale.  Si  l’odorat  est  aboli,  si  les  narines  Sont  bouchées 
par  suite  dû  gonflemerif  de  la  muqueuse  et  partant  la  respira¬ 
tion  impossible  par  ces  canaux,  on  fait  maintenir  sous  le  nez 
lë  flacon  d’alcali  volatil  jusqu’à  ce  que  les  vapeurs  de  cet  agent 
soient  perçfies,  cé  qüi  ne  tarde  paS  à  àfriVeV,  ef  cé  réSûllaf 
obtenu,  le  flacon  est  aussitôt  retiré,  pour  être,  quelques  minutes 
après,  repassé  sous  le  néz,  mais  cette  fois  plus  rapîdëment. 

En  répétant  cette  petite  manœuvre  opératoire  sept  ou  huit 
fois  dans  l’espace  de  quatre  à  cinq  minütëS',  rOëclüsiort  dès 
narines  a  cessé ,  la  perception  sensoriale  est  revenue  et  la  sé¬ 
crétion  du  mucus  irritant  est  tarie.  Il  ne  resté  clans  les  fosses 
nasales  — ■  et  encore  pas  toujcfurs  —  que  cjnelques  croûtes  ab¬ 
solument  insignifiantes  dues  à  l’inflammation  substitutive  pro¬ 
duite  par  les  émanatiofls  de  l’ammoHiàqûé. 

M.  le  docteur  Paillon  a  plusieurs  fois  employé  ce  moyen  sur 
lui-même,  ét  dëpùis  douzé  ans  il  lè  ëônseltïe  dans  sa  cliéhfè'lè 
avec  un  succès  toujours  complet. 


De  l’emploi  de  l’idde  èommé  moyen  de  traitement  curatif 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  docteur  Regis  se  trouvait,  il  y  a  quelques  années,  au 
milieu  d’une  épidémie  de  fièvre  tÿphOïdé,  caractérisée,  dès 
son  début,  par  l'a  prédominance  marquée  des  phénomènes 
nerveux,  qui  ne  tardèrent  pas  à  s’aggraver.  Attribuant  un  état 
ataxique  si  rapide  et  si  grave  aux  effets  d’une  intoxication 
miasmatique  agissant  à  la  façon  d’un  ferment  putride,  il  cher¬ 
cha  à  en  arrêter  la  marche  au  moyen  de  l’iode  intus  et  extra. 
Il  soumit,  en  conséquence,  quelques  malades  à  l’usage  de  la 
pommade  iodée,  en  frictions  sur  le  ventre,  pendant  qu’à  l’inté¬ 
rieur,  il  leur  faisait  prendre,  toutes  les  deux  heures,  une  cuil¬ 


lerée  à  boucbè_  de  la  potion  suivante  : 

Sirop  de  sucre.  . . 30  gramiiies. 

Eau  de  fleurs  d’oranger . »  20  — 

Eau  de  tilleul  .  ; . .  60  — 

Teinture  alcoolique  concentrée  d’iode.  .  0,20 


Dans  tous  les  cas  oit  cette  médication  fut  appliquée,  e’est- 


â-difé  chëz  six  mâladës,  M.  Régis  rëmàrqiià  là  prompté  dimi¬ 

nution  ,  puis  la  cessation  des  symptôrnés  nerveux.  {Gazette 
beèdomadaire,  N“  52, 1865.) 
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Séance  du  S  oetebre  1865.  —  PrêSidétldè  de  M.  LËdHMD'  bii  SïLitfLï.fi, 
vicè-p'résidëit. 

Lecture  et  adoption  du  proeês-verbal  de  la  séance  précédente. 

M.  BOYER.  Dans  un  scellent  mémoire  de  M.  le  Cœur  (de  Caen); 
sur  les  applications  thérapeutiques,  principalement  ehirurgicales,  de 
l’alcool,  fauteur  a  émis, l’idée  que  des  injections  intra-utérines  de  cet 
agent  pourraient  peut-être  trouvey  une  indication  préventive  des  ac¬ 
cidents  puerpéraux  ;  mais,  jusqu’à  présent,  personne  n’en  avait  fait 
la  tentative. 

toijit  en  faisant  mes  réserves  sur  la  valeur  d’un  fait  unique,  je  Vais 
vous  le  résumer. 

ïi  y  a  environ  deux  mois,  une  jeune  femme  accouchée,  dans  des 
conditions  satisfaisantes,  huit  jours  après,  commit  un  très-léger 
écart  de  régime,  à  l’occasion  du  baptême  de  l’enfant.  A  ininuit,  elle 
fui  prise  d’un  frisson  très-violenl  avçc  un  notable  refroidissement  de 
tout  le  corps,  de  la  faiblesse  du  pouls,  et  des  étouffements  considé¬ 
rables.  A  peine  pouvait-elle  respirer,  et  elle  criait  sans  cesse  :  j’é- 
tobffe  !  j’élouffé  1 

Elle  dèbaànde  avec  instance  un  vomitif  pour  la  débarrasser.  Je  con¬ 
sentis  à  lui  donner  de  t’ipécaçuanha. 

Deux  heures  après,  nouveau  frisson  non  moins  fort  que  le,  premier, 
et  phênomèuès  généraux  aussi  inquiétants. 

Je  lui  jireScrivis  dés  boissons  aromatiques,  et,  le  lendemain  à  midi, 
en  pfésëncé  d’ûb  troisième  frisson  très-alarmant,  accompagné  d’en¬ 
vies  de  vomir,  il  ne  restait  plus  de  doute  dans  mon  esprit  sur  fira- 
.  minehcë  d’üne  fièvre  puerpérale,  èt  je  considérai  dès  lors  îa  malade 
comme  perdue. 

Eb  préséiîcè  d’un  tel  pronostic,  jé  résolus  de  faire  une  injection 
intra-ùÉérlh'é,  àvéc  4  gr.  de  teinture  alcooliqüe  d’aloès  et  100  gr. 
d’éàù  distillée.  ,  . 

Plus  de  la  moitié  de  ce  mélange  fut  injecté  au  moyen  d’une  sobde 
et  d’une  sëringue  orÜiüairë.  Lè  vëntfè  est  resté  sbüplé,  infioldre,  et 
le  frisson  fié  S’eSt  plus  repfodüit  après  l’opération.  Un  mieux  notable 
en  à  été  là  cdnséquencè.  ^  _ 

Lé  léiidémain  soir,  doulè'ur  intense  dans  la  fé'^bh  évàrique  gaucbê. 
Dix  sangsues  y  sont  appliquées  et,  à  partir  dè'  cè  mô'ihènt,  la  malade 
a  été  guérie.  Je  Crois  fermémertt  que  bètté  giiérisoii  est  due  à  l’injfe- 
tion,  Sàns  prétendre  toutefois  juger  la  question  des  injè'cti'ons  alcoo¬ 
liques  intra-utérines.  ^ 

M.  MATTEI.  Le  fait  de  M.  Boyer,  intéressant  a  plüà  d’ùn  titre, 
soulève  une  question  sür  laquelle  je  regretté  d’être  pirià  à  rî(n“_ 
prévu,  mais  à  laquelle  poürtfint  jè  broiS  deVoif  faire  déjà  quelques 
observations. 

L’emploi  des  àlcobliques  sur  leS  plaieS  rémofifé  jùSqd’à  l’eiripilristne. 
Ainsi,  je  me  rappèllè  avbir  -fu  m  Corse  léà  pàysàns  laver  les  plaiéà 
avec  du  Vin.  ftloi-mêmé,  j’en  fois  üfi  usagé  cbbsitàfit  daûs  ma  pfatiqüe 
obstétricale;  et  voici  cemment  j’ÿ  ai  ëfté  conduit  il  y  â  déjà  pluèieüré 
années. 

Pendant  Un  étéj  jè  fus  frappé  de  la  pfbrtiptitudé  qüe  mes'  urines 
mettaient  à  se  décomposer  dans  le  cours  d’une  seule  nuit}  ne  me 
doutant  pas  que  j’allais  faire  une  expérience,  je  versai  un  soir  dans  le 
vase  f  excédant  du  vin  que  je  venais  de  boire,  et  quelle  ne  fut  pas 
ma  surprise  lorsque  |é  trouvai  le  lendemain  matin  més  urines 
sans  l’odeur  habituelle.  Le  vin  avait  etfipèché  la  décomposition. 

Ce  fait,  ayant  appelé  moH  atleiltifa'n,  je  nè  tardai  pas  a  lé  comparer 
à  l’effet  que  nous  voyons  tous  les  jours,  lorsque  pour  conserver  les 
produits  organiques  àOuS  lès  pldrlgeons  dans  l’alcool.-  Les  produits 
alcooliqués  étaient  donc  des  anti-putrides  par  excellence  ;  aussi  je 
ri’ ai  pas  cessé  de  les  employer  chez  les  femmœ  en  couche:  soit  à 
l’intérieur,  pour  soutëriir  leurs  forces,  soit  à  Textérieür,  pour  éloi¬ 
gner  lés  décompositions  et  les  résorptions  auxquelles  ces  malades 
sont  malheureusement  sujettes. 

il  m’arrive  souvent  de  prescrire  des  injections  vaginales  avec  du 
vin,  dans  les  cas  de  lochies  très-fétides,  mais  jé  n’ai  pas  enCoré  osé 
faire  ces  injections  dans  l’utérus,  à  plus  forte  raison  je  n’âi  pas  fait 
des  injections  dans  cet  organe  avec  de  l’alcool. 

ai.  le  docteur  Bataillhé',.  qui  dans  ces  derniers  temps  a  présenté  di¬ 
vers  travaux  aux  académies  sur  l’qmploi  de  l’alcool  dans  le  pansë- 
tiiërit  dés  plâiès,  a  donc  préconisé  un  moyen  que  pour  inon  compte 
j’avais  déjà  jugé  ;  mais  M.  Le  Cœur,  qui  a  aussi  prôné  cet  emploi,  a 
été  jilris  loin  ét  a  proposé,  il  y  a  environ  deux  ëns,  tes  injections 
d’alcool  dans  l’utérus,  coinme  moyen  préventif  ou  curatif  de  la  fièvre 
puerpérale.  C’est  seulement  dans  ces  derniers  mois,  au  contraire, 
que  M.  Bataillhé  a  proposé  aussi  ces  injèctioris  ;  mais  pérsônnê,  jé 
crois,  ne  leS  avait  tentées.  C’est  à  M.  Boyer  que  revient  1  honneur, 
par  boriséquent,  de  tes  avoir  employées  le  premier  et  avec  succès. 

L’idée  de  laver  la  cavité  même  de  l’utérus  par  des  injections  est 
assez  ancienne,  et  il  y  a  bien  des  années  que  M.  Piorry  croyait  mettre 
par  là  les  femmes  en  couche  à  l’abri  des  accidents  puerpériaux.  Ce 
conseil  n’a  pourtant  pas  été  imité  souvent,  et  si  j’ai  fait  moi-même 
des  injections  intra-utérines  dans  les  cas  de  rétention  du  délivre  pu- 
tfëfié  dù  datas  les  cas  de  métrorrhagie  que  d’autres  moyeris  ne  pou¬ 
vaient  pas  arrêter,  je  me  suis  servi  d’eau  astringente  ou  d’une  solution 
de  perchlorure  de  fer,  jamais  d’ alcool.  Sans  pouvoir  indiquef  ici , 
du  reste,  tous  les  moyens  qüë  j’emploie  pour  conjurer  îa  fièvre  puer¬ 
pérale  ou  pour  la  traiter,  je  crois  poüvbîr' dire  que  je  pourrai  me 
passer  pour  cela  deS  injections  intra-utérines,  ou  je  ne  le  ferai  firi’à  là 
dernière  extrémité. 

En  effet,  ceS  injections'  ne  sont  pas  sans  danger;  ainsi,  outre  la 
douleur  qu’elles  peüverit  occasionner  et  qu’une  rinaln  habile  peut  di¬ 
minuer,  ces  injections  peuvent  exposer  à  la  pénétration  du  liquide 
injecte  dans  les  sinus  utérins  béânte  et  à  la  iriort  subite  de  là  femme. 
Les  injections  intra-utérines  pendant  l’état  de  vacuité,  comme  on 
sait,  tarit  été  abandonnées,  attendu  les  douleurs  violentes  et  quelques 
fois  les  péritonites  qu’elles  ont  occasionnées.  Je  connais  plusieurs  cas 
de  mort  subite  arrivée  chez  des  femmes  grosses  où  l’on  vriulait  pro¬ 
voquer  le  travail  prématuré  par  des  injections  intra-Utériries.  Jé  n’en 
ai  jamais  eu  dans  ma  pratique,  mais  ces  cas  sont  arrivés  sous  la  mam 
même  de  professeurs  et  d’agrégés  assez  expérimentés  pour  faire 
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croire  qu’ils  ne  résultaient  pas  d’une  maladresse.  Ces  morts  subites 
ne  peuvent  avoir  eu  lieu  que  par  suite  de  pénétration  du  liquide  in¬ 
jecté  dans  la  circulation  à  travers  les  sinus  utérins  béants. 

Quant  au  fait  de  M.  Boyer,  il  est  là,  et  le  résultat  heureux  en  est 
la  meilleure  recommandation.  L’injection  a  pu  agir  en  arrêtant  la 
décomposition  des  détritus  utérins  qui  se  résorbaient,  mais  elle  a  pu 
opérer  aussi  comme  excitant,  de  manière  à  faire  rétracter  l’utérus, 
et  fermer  les  sinus  béants.  Pour  moi ,  la  contraction  utérine  après 
l’accouchement  est  un  fait  capital,  c’est  elle  qui  préserve  des  résorp¬ 
tions  ;  aussi  je  la  favorise,  je  la  provoque  par  plusieurs  moyens, 
sans  avoir  besoin  de  recourir  aux  injections  intra-utérines  ulté¬ 
rieures.  . 

Pour  me  résumer,  je  suis  heureux  de  voir  une  fois  de  plus  l’appli¬ 
cation  des  alcooliques  dans  les  accidents  puerpéraux,  et  je  félicite 
M.  Boyer  d’avoir  le  premier  porté  ces  liquides  dans  l’intérieur  même 
de  là  cavité  utérine,  mais  j’avoue  que  je  n’oserais  l’imiter  qu’à  la 
dernière  extrémité,  et  il  ne  serait  peut-être  pas  sans  danger  d’intro¬ 
duire  ce  moyen  dans  la  pratique  obstétricale.  Je  préfère  pour  mon 
compte  provoquer  la  contraction  utérine  par  des  moyens  plus  inno¬ 
cents  et  mettre,  par  conséquent,  l’utérus  dans  l’impossibilité  de 
contenir  une  quantité  dangereuse  de  matières  en  décomposition. 

M.  MALLEZ.  La  pratique  des  injections  intra-utérines  a  été  sa¬ 
vamment  appréciée  dans  un  mémoire  de  Kiwisch,  qui  a  donné  une. 
statistique  de  1 2  cas  dont  3  morts  seulement. 

SI.  MASSON.  Un  cas  heureux  ne  peut  servir  de  base  à  une  telle 
pratique.  Les  moyens  sont  nombreux  par  lesquels  on  a  sauvé  des 
femmes  atteintes ^de  fièvre  puerpérale.  J’en  ai  guéri  une  avec  le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  d’autres  ont  obtenu  le  même  résultat  en  couvrant  le 
ventre  de  glace.  Ce  dernier  moyen  m’a  très-bien  réussi  chez  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans,  atteinte  de  péritonite  récidivée,  après  avoir 
passé  par  l’ascite,  l’hydrothorax.  Treize  jours  d’application  de  la 
glace  dans  une  vessie  sur  le  ventre  ont  triomphé  de  la  maladie. 

M.  MALLEZ  fait  une  communication  sur  l’essence  de  Santal  jaune 
dans  le  traitement  de  la  gonorrhée. 

M.  Genets  de  Servières  a  publié  récemment  dans  la  Gazette  hebdo- 
madairejXm  article  sur  les  propriétés  de  l’essence  de  Santal  jaune,  et 
M.  Panas  a  fait  quelques  jours  après  une  communication  sur  le  même 
sujet  à  la  Société  de  chirurgie. 

La  petite  expérimentation  que  M.  Mallez  a  faite  de  ce  médicament, 
confirme  de  tous  points  ce  que  ces  Messieurs  en  ont  annoncé,  à  cette 
difierence  près,  toutefois,  que  son  administradon  a  déterminé  de  la 
diarrhée  que  l’on  peut,  il  est  vrai,  mettre  jusqu’à  plus  ample  informé, 
au  compte  de  l’influence  épidémique  régnante. 

L’écoulement  est  très-rapidement  modifié  par  l’essence  de  Santal 
jaune,  et  le  pus  gonorrhéïque  disparaît  très-vite  (36  ou  48  heures), 
pour  faire  place  au  muco-pus. 

Mais  il  faut  se  rappeler  que  c’est  là  ce  qu’on  obtient,  sinon  tout 
aussi  rapidement,  du  moins  presque  aussi  facilement  par  presque 
tous  les  moyens  de  traitement  de  la  gonorrhée.  Les  balsamiques,  les 
antiphlogistiques,  etc.,  etc.,  tout  réussit  à  peu  près  de  môme.  Dans 
cette  période,  il  reste  donc  à  voir  si  l’essence  de  Santal  jaune  aura  la 
même  efificacité  dans  la  seconde  phase  de  la  maladie ,  dans  la  phase 
chronique,  la  blennorrhée  proprement  dite,  celle  qui  offre  le  plus  de 
difficultés  et  contre  laquelle  tant  de  choses  ont  été  proposées,  sans 
que  pour  cela  il  n’y  ait  encore  bon  nombre  de  cas  rebelles  et  dont  le 
temps  seul  triomphe.  Si  l’essence  de  Santal  jaune  parvient  à  la  com¬ 


battre  efficacement,  elle  constituera  assurément  une  précieuse  res¬ 
source  thérapeutique. 

M.  CORLIEU.  Il  faut  dans  ces  cas  tenir  compte  des  diathèses  des 
malades  et  les  traiter  simultanément. 

M.  MALLEZ.  Tout  en  tenant  compte  des  diathèses,  ce  que  l’on  ne 
doit  jamais  oublier,  il  n’y  a  pas  de  moyen  curatif  absolu,  et  l’on  ne 
fera  pas  mal,  souvent,  de  suivre  l’exemple  de  M.  Ricord,  qui  dit  à 
ces  malades  :  Allez-vous-en ,  n’y  regardez  plus ,  n’y  touchez  plus  et 
bnvez  beaucoup. 

Accès  d’épilepsie  chez  un  goutteux.  —  M.  LEGRAND  DU  SAULLE. 

Dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  le  succès  consiste  fré- 
qnemment  dans  la  recherche  minutieuse  des  causes.  J’ai  eu  récem¬ 
ment  une  nouvelle  preuve  de  toute  l’exactitude  de  cette  proposition, 
et  je  demande  à  la  Société  la  permission  de  l’en  entretenir  très-briè¬ 
vement. 

J’ai  donné  des  soins  à  un  jeune  homme  de  trente  ans,  d’une  con¬ 
stitution  très-vigoureuse,  d’une  force  musculaire  peu  commune,  dont 
le  grand-père  est  mort  de  la  pierre' et  de  la  goutte,  dont  le  père  a  la 
gravelle,  et  qui  a  deux  oncles  goutteux  et  un  frère  affecté  de  goutte  et 
de  gravelle.  Ce  malade  a  éprouvé,  en  1861,  une  violente  colique  né¬ 
phrétique  et  deux  mois  après,  en  jouant  un  soir  au  billard,  il  a  subi¬ 
tement  pâli,  est  tombé  et  a  présenté  tous  les  phénomènes  ordinaires 
d’un  accès  d’épilepsie.  A  partir  de  ce  moment,  il  eut  une  crise  sem¬ 
blable  tous  les  quarante  ou  cinquante  jours,  mais  il  continua  à  jouir 
des  apparences  de  la  plus  robuste  saiité  et  il  ne  songea  pas  à  modérer 
son  système  exagéré  d’alimentation. 

Je  fus  consulté  au  mois  de  juin  1863  et  l’étiologie  des  attaques  ner¬ 
veuses  m’échappa  complètement.  Le  malade  se  préoccupait  principa¬ 
lement  d’une  souffrance  assez  vive  dans  la  région  des  reins  et  il  ap¬ 
préhendait  très-fort  l’invasion  d’une  nouvelle  colique  néphrétique.  Un 
jour,  à  six  heures  du  matin,  il  eut  un  accès  d’épilepsie.  Je  n’arrivai 
auprès  du  malade  que  vingt  minutes  après,  et  comme  je  remarquai 
quelques  traces  de  congestion  encéphalique,  je  prescrivis  un  pédiluve 
très-chaud,  des  sinapismés  aux  jambes  et  un  lavement  avec  30  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude.  Dans  la  nuit,  éclata  un  premier  accès  de 
goutte  au  gros  orteil  du  pied  gauche  I 

Ce  dernier  accident  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière.  —  La  pensée 
me  vint  que  je  n’avais  eu  jusqu’alors  affaire  qu’à  un  cas  de  goutte 
larvée  et  qu’à  des  crises  nerveuses  dépendant  de  la  diathèse  urique. 
J’instituai,  en  conséquence,  une  médication  consistant  dans  l’usage 
d’une  eau  minérale  alcaline  et  de  quelques  pilules  de  valérianate  de 
quinine,  puis  je  recommandai  une  excessive  sobriété  et  beaucoup 
d’exercice. 

Depuis  deux  ans,  le  malade  n’a  plus  d’accès  d’épilepsie  :  il  reprend 
souvent  des  pédiluves  très-chauds,  et  il  recourt  de  temps  en  temps 
à  l’usage  des  alcalins  et  du  valérianate  de  quinine;  il  s’est  habitué  à 
manger  moins,  à  ne  plus  boire  que  de  Teau  rougie,  à  bêcher  son  jar¬ 
din,  à  faire  des  armes,  à  marcher  et  à  chasser.  Les  reins  sont  abso¬ 
lument  indolores,  les  urines  sont  limpides  et  ne  charrient  aucun  sable, 
mais  il  survient  à- peu  près  trois  ou  quatre  fois  par  an  un  très-léger 
et  très-court  accès  de  goutte,  dont  toutes  les  manifestations  sont  scru¬ 
puleusement  respectées  et  qui  guérit  par  l’expeclation  pure  et 
simple. 

La  seule  conclusion  que  je  veuille  tirer  de  ce  fait  très-significatif, 
c’est  que,  chez  certains  individus  prédisposés  à  la  goutte,  la  maladie 
peut  rester  à  l’état  latent  pendant  un  certain  temps;  qu’il  existe  une 


goutte  larvée,  et  que  ce  dernier  état  peut  se  manifester,  dans  des  cas 
très-rares,  par  des  accidents  nerveux  épileptiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dupüv. 


GHBONiQüE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFI QUES. 

Par  décret  en  date  du  6  janvier  1866,  M.  Bouley,  professeur  à 
l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort,  a  été  nommé  inspecteur  géné- 
ral  des  Écoles  vétérinaires,  en  remplacement  de  M.  Lecoq,  admis, 
sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Par  décret  du  23  décembre  ^  865  ont  été  promus,  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  classe,  MM.  les  aides- 
majors  de  2'  classe  :  Pellegrin,  Papillon,  Bleicher,  Puigaud,  Gros, 
Hériot,  Fournier,  Gérard,  Rinaldi,  Fabriès,  Phélippon,  Vaumerris, 
Duchemin,  Bontemps,  Barbier,  Cuvillon,  Klée,  Brousson,  Renaud, 
Bertele,  Jacquez,  Jossot,  Gaumé,  Bertrand,  Crouzillard,  Thurel,  Del¬ 
mas,  Louis,  Rhemis,  Lomet,  Dumayne,  Sonrel,  Pineau,  Ricou,  Arnaud, 
Beauliès,  Montet,  Josien,  Planque,  Thomas,  Aubert,  Delort; 

2“  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  classe,  M.  le  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2'  classe  Ulrich. 

—  La  première  série  des  épreuves  pour  le  concours  d’agrégation 
en  médecine  vient  de  se  terminer. 

Ont  été  déclarés  admissibles  —  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bail, 
Barnier,  Baudot,  Blachez,  Desnos,  Ferrand,  Gouraud,  Isambert, 
Martineau,  Paul,  Péters,  Proust,  Raynaud,  Simon. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  de 
M.  le  docteur  Charles  Masson.  Cet  honorable  confrère  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites  d’une  pleurésie  aiguë.  Ses  obsèques  auront  lieu 
dimanche  à  midi,  à  Saint-Gerraain-des-Prés. 

—  M.  le  docteur  Racle,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur 
Fort,  ancien  interne  des  hôpitaqx,  commenceront,  le  lundi  45  jan¬ 
vier  4  866,  une  nouvelle  série  de  cours  de  pathologie  interne  et  ex¬ 
terne,  qui  seront  continués  tous  les  jours  à  deux  heures  trois  quarts, 
rue  de  Vaugirard,  33. 

M.  Fort  commencera,  le  jeudi  41  janvier,  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  M.  Auzoux,  un  cours  sur' l’anatomie  du  système 
nerveux  et  des  organes  des  sens. 


De  la  mort  subite  des  enfants  nouveau-nés,  par  le  docleur  VerRIER. 

In-S".  Prix:  75  cent,  franco.  —  Paris  4  865  ,  Adrien  Delahaye. 

Quelle  doit  être  la  conduite  de  l’accoucheur  lorsqu’il  est  obligé 
d’intervenir  dans  les  positions  occipito-postérieures,  par  le  doctpur 

Verrier.  In-S".  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 
Thérapeutique  de  la  Phthisie  pulmonaire,  basée  sur  les  indications, 
OU  l’art  de  prolonger  la  vie  des  phthisiques  par  les  ressources  com¬ 
binées  de  l’hygiène  et  de  la  matière  médicale,  par  J.  B.  Fonssa- 
GRivES,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  In-8“  de  456  pages.  Prix;  7  fr.  —  Paris' 4866,  J.  B. 
Baillière  et  fils. 


Paris,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QUASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé 
seul  pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux  {pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  iodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement,  étant  à 
l'état  pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  —  Le 
flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE,  rue  des 
Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Trains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

AA  Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  JotY. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  — Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


'T’er-Collas  obtenu  par  l’électricité.  - 

A  Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com- 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  eq  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rocbefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinàïde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine-  ' 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. . 

BOÜRIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
VElixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


ns 


Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERROW  et  fils. 

La  grande  précaution  apportée  dans  le  choix  des  foies, 
et  la  délicatesse  des  procédés  d’extraction  de  cette  huile, 
en  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huile  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

Préparée  par  ’W.'  Twinberrow  et  fils,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Dépôt  à  PARIS,  pharmacie  Normale,  15,  rue  Drouot  et 
chez  M.  GANEAU,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
'•  médecine  de  Paris. 

'Les  pastilles  contiennent  U,10  centigr.  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique  ; 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’économie.  Aussi  M.  le  professeur  Pétrequin, 
l’un  des  promoteurs  de  cette  nouvelle  médication,  ob¬ 
tient-il  chaque  jour  les  plus  heureux'  résultats  dans  les 
diff'érentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


. ■■■ — ’ — . —  65  -  ■  . . 

y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LaBAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  dè  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  â  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  ;  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte 'proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajouton^que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucréé,  lé  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


-  132 - 

Cirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

O  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titrés  (d’après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
■  mars  18G4. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgie, 
d’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  la 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

■  Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue 
Duphot,  2;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 
- -  158  - 

Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  meSaint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  môme  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Nouveaux  bandages  imperceptibles, 

et  en  tous  genres,  inoxydables  et  inaltérables  à  la 
transpiration.  Ce  nouveau  procédé,  breveté  s.  g.  d.^g., 
rend  le  bandage  inusable  et  prévient  les  accidents  résul¬ 
tant  de  l’oxydation  et  de  la  rupture  consécutive  du  res¬ 
sort.  Bas  varices  supérieurs,  en' peau  de  chien  et  caout¬ 
chouc.  Ceintures  et  articles  de  chirurgie  et  orthopédie. 
CREUZOT,  successeur  de  POULET,  12,  passage  de 
l’Ancre,  donnant,  225,  rue  Saint-Martin,  et  34,  rue 
ïurbigo,  Paris. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle, 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  â  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  iudépen-, 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  â  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  corn-, 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  ;  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  lièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tispu,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Le  Ilob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  aur. 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAff 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  do  salse-' 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les' affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  dè, 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches,: 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreié  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richor,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins, 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


^  ranuies  antimoniaux  du  Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  dismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,.  à  Saiijon  (Charente-Inférieure) i  ' 

Pans,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiiit-Honoré  2ô; 
..le  des  Tournelles,  1, place  do  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  43; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
■*""+“3  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


N”  6.  —  MARDI  16  JANVIER  1866. 


(39«  ANNEE.) 


MARDI  16  JANVIER  1866.  —  N»  6. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAHBDI. 


La  Lancette  F rancaise 


Bureaux,  rue,  de  rUniversité, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Charrier. 

Cystocèle  bilobée  sus-pubierme  et  vaginale  faisant 
obstacle  à  l’accouchement. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

Madame  X...,  d’une  constitution  vigoureuse,  d’un  tempérament 
lymphatique  sanguin,  d’une  grande  énergie,  a  eu  sept  enfants;  elle 
est  à  sa  huitième  grossesse,  elle  est  âgée  de  trente-deux  ans.  Ses 
deux  derniers  accouchements  ont  été  difficiles  :  l’un  s’est  terminé  par 
l’application  du  forceps,  application  qui  a  été  motivée  par  une  iner¬ 
tie  complète  de  l’utérus;  l’autre,  par  une  version,  la  plus  difficile 
peut-être  que  j’aie  pratiquée  de  ma  vie.  A  sa  . huitième  grossesse, 
madame  X...  me  fit  appeler  vers  le  quatrième  mois,  elle  avait.de 
petites  douleurs,  de  fréquentes  envies  d’uriner,  et  avait  perdu  un  peu 
de  sang.  Je  pratiquai  le  toucher,  et  je  trouvai  la  matrice  plus  basse 
qu’elle  ne  l’est  ordinairement  à  cette  époque  de  la  gestation,  puis  je' 
constatai  une  amplitude  exagérée  du  vagin  et,  par  le  palper  abdomi¬ 
nal,  une  flaccidité  très-grande  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
compliquée  d’écarlement  considérable  de  la  ligne  blanche.  Cet  état 
s'explique  par  le  nombre  des  grossesses  antérieures,  et  par  la  grande 
quantité  de  liquide  amniotique  qui  accompagne  chaque  gestation.  Je 
prescrivis  le  repos  au  lit,  des  grands  bains,  quelques  lavements  lau- 
danisés  et  l’usage  d’une  ceinture  qui  soutiendrait  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

Madame  X...  resta  huit  jours  au  lit,  et  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  madame  X...  me  mande  pour 
quelques  contractions  ulérines  prématurées.  Je  l’examine,  et  je  trouve 
la  partie  foetale  assez  haute,  contrairement  à  mon  attente.  L’auscul¬ 
tation  donne  une  première  position  du  sommet;  par  le  toucher,  on 
apprécie  mal  la  partie  fœtale,  elle  est  assez  mobile  et  au-dessus  du 
détroit  supérieur. 

Trois  semaines  après,  le  14  mars  1865,  on  vient  me  chercher  à 
cinq  heures  du  soir  pour  madame  X...  Je  la  trouve  assise,  elle  a  de 
fréquentes  envies  d’uriner  qu’elle  satisfait.  J’examine  l’urine,  point 
d’albumine.  Je  pratique  le  toucher,  j’atteins  plus  difficilement  encore 
que  la  première  fois  la  partie  fœtale,  et  ce  n’est  qn’en  introduisant 
les  deux  doigts  de  la  main  droite,  l’index  et  le  médius,  que  je  peux 
porter  un  diagnostic  certain.  C’est  la  télé  qui  se  présente  en  première 
position.  Seulement,  je  constate  de  nouveau  l’amplitude  exagérée  du 
vagin;  toutes  les  parois  de  cet  organe  sont  flasques,  flottantes  et 
d’une  mollesse  extrême. 

Il  y  a  encore  un  peu  de  col. 

Je  quitte  la  malade  en  lui  recommandant  de  rester  au  lit.  Je  reviens  à 
huit  heures  du  soir,  et  voici  les  changements  qui  se  sont  opérés  :  La  tête 
est  toujours  haute,  mais  le  col  est  entièrement  effacé,  et  la  dilatation 
de  l’orifice  est  égale  à  la  circonférence  d’une  pièce  de  5  francs.  Les 
douleurs  sont  peu  vives,  espacées,  et  s’arrêtent  brusquement  ;  elles  ne 
portent  pas  ;  quelquefois,  il  se  passe  une  demi-heure  sans  contrac¬ 
tions  utérines;  c’est  un  travail  ennuyeux,  le  tœdious  labour  des 
Anglais. 

Je  laisse  la  patiente  tranquille  jusqu’à  minuit,  horizontalement 


FEUILLETON. 


HOSPICE  IMPÉRIAL  DES  QUINZE-VINGTS. 


Au  xiii'  siècle,  au  beau  moment  des  corporations,  les  aveugles  in¬ 
digents  étaient  aussi  formés  en  sociétés  ;  mais  ces  congrégations 
étaient  plus  nominales  qu’effectives,  puisque  chaque  membre  vivait 
isolément  des  ressources  que  lui  procurait  la  charité  publique,  et  que 
les  secours  faisaient  totalement  défaut  à  celui  que  de  nouvelles  in¬ 
firmités  menaient  dans  l’impossibilité  de  les  aller  chercher. 

Touché  de  leur  infortune,  saint  Louis  fit  construire  (1254-1260) 
par  son  architecte  ordinaire,  Eudes  de  Montreul,  une  maison  desti¬ 
née  à  loger  300  {quinze  fois  vingt]  aveugles  qui  devaient  y  être 
entretenus. 

Cette  maison  fut  élevée,  avec  une  église  qui  en  dépendait  et  était 
dédiée  à  saint  Remi,  sur  une  pièce  de  terre  appelée  le  Champ-Pourri 
et  située  dans  le  voisinage  du  cloître  Saint-Honoré,  vraisemblable- 
nient  dans  ce  bois  ou  contiguë  à  ce  bois  {in  luco,  disent  de  vieux 
historiens),  qui  du  temps  des  rois  fainéants  couvrait  jusqu’à  la  Seine 
tout  le  territoire  actuel  du  Louvre  et  dos  Tuileries,  et  dont  une  partie 
subsistait  au  temps  du  saint  roi.  Pour  préciser,  les  Quinze-Vingts 
occupèrent  originairement  la  rue  Saint-Honoré,  au  coin  de  la  rue 
Saint-Niqaise  et  en  face  de  I4  me  de  Richelieu,  et  la  plus  grande 
partie  du  terrain  qui  forme  aujourd’hui  les  places  Napoléon  III  et  du 
Carrousel. 

Le  Champ-Pourri,  propriété  de  l’évêque  de  Paris,  avait  été  acquis 
des  deniers  royaux.  En  1269,  le  roi  accrut  sa  fondation  d’une  rente 


couchée  pour  éviter  la  rupture  prématurée  des  membranes.  La  dila¬ 
tation  se  fait' lentement,  mais  vers  minuit  et  demie,  les  douleurs  se 
réveillent,  la  poche  des  eaux  se  rompt  spontanément.  Je- pralique  le 
toucher,  et  c’est  maintenant  que  commence  la  partie  intéressante  de. 
cette  observation  ; 

■  Il  m’est  irtipossible  d’atteindre  l’orifice  utérin  ni  même  de  sentir  le 
segment  inférieur  de  l’utérus.  La  matrice  semble  remontée.  J’intro¬ 
duis  deux  doigts,  je  ne  perçois  absolument  rien,  ce  n’est  partout  que 
parois  vaginales  flasques  en  arrière  et  sur  les  côtés,  rénitentes  en 
avant  et  sous  la  symphyse  pubienne.  J’attends  quelques  instants,  la 
malade  est  tranquille  pendant  l’intervalle  des  douleurs,  le  pouls  bat 
76-  fois  par  minute,  la  peau  est  fraîche,  le  ventre  indolore,  mais  les 
contractions  utérines  sont  écourtées,  et 'sous  l’influence  des  efforts 
utérins,  on  n’a  que  la  sensation  confuse  d’un  corps  dur  qui  est  séparé 
du  doigt  par  une  poche  rénitente  et  comme  distendue  par  un  liquide  ; 
aussi  loin  que  mes  doigts  peuvent  atteindre,  je  ne  peux  pas  arriver  à 
circonscrire  cette  tumeur.  Grand  est  alors  mon  étonnement  !  A  quoi 
ai-je  affaire?  Quel  est  le  cas  pathologique  qui  s’offre  à  mon  observa¬ 
tion  ? 

Je  palpe  l’abdomen  avec  le  plus  grand  soin,  je  percute,  et  je  sens 
derrière  les  pubis  la  tête  du  fœtus,  puis,  un  peu  au-dessus,  une  Tu¬ 
meur  rénitente  qui  a  la  forme  de  la  vessie  distendue  par  l’urine. 
J’écarte  d’abord  cette  idée,  puisque,  au  commencement  du  travail  , 
madame  X...  a  uriné  fréquemment  et  copieusement  (près  de  1,000 
grammes) .  Cependant  en  réexaminant  le  ventre,  en  palpant  la  tumeur 
sus-pubienne,  je  reviens  à  mon  idée  première  ;  mais  alors  quelle  est 
la  nature  de  la  tumeur  vaginale?  Est-ce  un  kyste?  Il  n’existait  pas 
alors  au  commencement  du  travail.  Est-ce  un  thrombus  de  la  vulve 
et  du  vagin?  Mais  ce  n’est  pas  la  place  ordinaire  de  ces  ruptures  vei¬ 
neuses.  Ordinairement  les  thrombus  ont  leur  siège  dans  les  parois 
latérales  du  vagin,  ou  même  postérieure,  ou  bien  encore  dans  l’épais¬ 
seur  des  grandes  lèvres;  mais  en  admettant  l’existence  d’un  throm¬ 
bus,  quelle  serait  alors  la  nature  de  la  tumeur  sus-pubienne? 

Pour  éclairer  le  diagnostic,  je  cherche  à  introduire  une  sonde  de 
femme  dans  le  méat  urinaire  ;  il  m’est  impossible  de  pénétrer.  Je 
tâtonne,  je  cherche  a  cathétériser  de  bas  en  haut  pour  pénétrer  dans 
la  tumeur  sus-pubienne,  ou  de  haut  en  bas,  et  presque  horizontale¬ 
ment,  pour  pénétrer  dans  la  tumeur  vaginale.  Toutes  ces  tentatives 
sont  infructueuses. 

Alors  je  me  décidai  à  introduire  la  main  entière  dans  le  vagin , 
résolu  à  aller  aussi  haut  que  possible  pour  terminer,  s’il  y  avait  lieu, 
l’accouchement,  ou  tout  au  moins  pour  tâcher  de  savoir  à  quoi  m’en 
tenir  et  porter  un  diagnostic  certain.  J’introduisis  donc  la  main 
entière,  doucement,  lentement,  à  plat  comme  pour  l’application  du 
forceps,  au  détroit  supérieur  ;  en  opérant  cette  manœuvre,  je  suivais 
toute  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  vaginale;  elle  allait  jusqu’au 
cul-de-sac  du  vagin  ;  arrivé  là,  je  repliai  mes  doigts,  et  je  pus  embras¬ 
ser  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tumeur  ;  au-dessus,  à  peu 
près  à  sa  partie  moyenne,  reposait  comme  sur  un  oreiller  à  air  l’ori¬ 
fice  utérin  dilaté  par  la  tête  du  fœtus. 

Évidemment  c’était  là  l’obslacle  qu’il  fallait  vaincre;  car,  en  admet¬ 
tant  que  ce  fut  la  vessie  distendue  par  l’urine,  ce  qui  me  paraissait 
être  vrai,  j’avais  à  craindre  une  rupture  spontanée  de  cet  organe. 

Alors  je  me  mis  à  faire,  pour  ainsi  dire,  le  taxis  de  cette  tumeur,  je 
la  comprimai  doucement  dans  l’espoir  de  faire  refluer  le  liquide  dans 
la  tumeur  sus-pubienne,  si  tant  est  que  les  deux  tumeurs  communi¬ 
quassent  ensemble  ;  je  ne  pus  y  parvenir.  Je  fus,  je  l’avoue,  tout  à  fait 
désorienté  par  ce  nouvel  insuccès. 


annuelle  de  30  livres  parisis  (de  25  sols),  à  prendre  sur  son  trésor 
particulier  ;  il  voulait  que  cette  somme  fût  employée  à  procurer  du 
potage  à  ses  300  aveugles  ;  cet  objet  de  la  nouvelle  libéralité  est  net¬ 
tement  défini  dans  un  latin  auquel,  vu  la  circonstance,  on  pardon¬ 
nera  de  sentir  un  peu  la  cuisine  :  Ad  opus  polagii  Irecentorum 
pauperum  cœcorum  dedimus  et  concessimus  triginla  libras  pari- 
sienses  annui  reditus. 

Voici  comment  le  confesseur  de  la  reine  Marguerite  raconte  le  fait 
de  la  fondation  : 

«  Aussi  li  (le)  benqiez  (benoît)  rois  fist  acheter  une  pièce  de  terre 
de  lez  Saint-Ennouré  (Honoré),  où  il  fist  fere  une  grant  mansion 
(maison)  pour  ce  que  les  povres  avugles  demorassent  ilecques  (là) 
perpétuelement  jusques  à  trois  cens  ;  et  ont  touz  les  anz  de  la  borse 
du  roi,  pour  potages  et  pour  autres  choses,  rentes.  En  laquelle  meson 
est  une  église  que  il  fist  fere  en  Teneur  de  saint  Remi,  pour  ce  que 
lesditz  avugles  oient  ilecques  le  service  de  Dieu.  Et  plusieurs  fois 
avint  que  benliyez  rois  0  vint  as  jour  de  la  feste  Saint-Remi,  où 
lesdits  avugles  fesaient  chanter  sollempnement  Toflice  en  l’église,  les 
avugles  présents  entour  le  saint  Roy  (1).  » 

Le  roman  a  tenté  de  se  glisser  dans  l'histoire  de  cette  institution 
si  noble  par  son  auteur,  mais  si  humble  par  la  condition  de  ceux 
qu’il  avait  voulu  secourir.  On  a  cherché  à  relever  cette  condition,  et 
Ton  a  dit  autrefois,  et  dé  nos  jours  répété  que  cette  maison  avait  été 
fondée  pour  300  Chevaliers  à  qui  les  Sarrasins  avaient  crevé  les  yeux 
et  que  le  roi  avait  ramenés  de  la  croisade.  Rien  dans  le  fragment  que 
Ton  vient  de  lire,  ne  semble  se  rapporter  à  cette  assertion.  D’un 
autre  côié,  un  passage  des  Crieries  de  Paris,  de  Guillaume  de  Vil¬ 
leneuve,  et  un  autre  de  Rutebeuf  représentent  les  pensionnaires  sous 


(1)  Vie  de  saint  Louis. 


Je  laissai  reposer  un  quart  d’heure  la  malade  qui  commençait  à 
devenir  inquiète,  dépendant  ce  tenips,  je'me  mis  à  réfléchir. 

En  rapprochant  les  symptômes,  le  siège  anatomique,  les  caractères 
anatomiques  des  deux  tumeurs,  je  m’arrêtai' à  cette  idée,  à  savoir  : 
1°  que  la  vessie,  énormément  distendue,;  était  séparée  en  deux  lobés, 
Tun  susTpubien,  l’autre.ya’ginalpar  la  tête  du  fœtus;'2'’  qu’iTfajlaif  à 
toute  force  changer  les  rapports  de. cette,  tète  .avec. le  réservoir  uri¬ 
naire;  3°,  que  si;  je  parvenais,  par  une  manœuvre  quelconque,  à  faire 
changer  de  place  la  tête,  et  partant  à  faire  cesser  la  compression  de  la 
tête  sur  la  vessie,  ce  réservoir  se  viderait  de  lui-même  ou  pourrait 
être  vidé,'  et  alors  l’accouchement  se  terminerait  sans  encombre. 

Fort' de  cette  idée'qui  me  paraissait  juste  et  rationnelle,  je  fis  placer 
la  malade  sur  sés  'genoux  et'  sur  ses  coudes  ;  j’ai  dit  au  commence¬ 
ment  de  cette  observation  qu’il  y  avait  un  écartement  de  la  Tigbe 
blanche,  une  grande  flaccidité  de  la  paroi  abdominale.  J’espérais  alors 
que  la  tête,  n’éiant  pas  soutenue,  descendrait  un  peu  vers  l’ombilic. 
G’ est  ce  qui  arriva  en  effet  :  la  tète  du  foetus  quitta  la  partie  posté-' 
rieure  de  la  symphyse  pùbienne,  et  alors,  à  ma  grande  joie,  la  malade 
laissa  échapper  un  flot  considérable  d’urine,  —  et  télleinent  abondant 
qu’elle  remplit  presque  un  vase  do  nuit.  Je  comprimai  alors  les  deux 
tumeurs  par  une  main  appuyée  sur  le  ventre,  tandis  que  l’autre,  intro¬ 
duite  dans  le  v'agin,  faisait  la  réduction  de  la  tumeur  vaginale.  —  H 
était  alors  quatre  heures  du  matin,  les  douleurs  se  ranimèrent,  de¬ 
vinrent  franchement  expultrices,  et  notre  malade  accoucha  naturelle¬ 
ment  d’un  enfant  vivant  à  quatre  heures  et  demie. 

J’avais  donc  eu  affaire  à  une  cystocèle  bilobée  suspubienne  et  vagi¬ 
nale.  Le  cathétérisme  avait  été  rendu  impossible  par  la  compression 
de  la  tête  qui  avait  aplati,  suivant  sa  longueur,  le  canal  dé  Turètre. 
Aurais-je  mieux  réussi  si  j’avais  eu  à  ma  disposition  une  algalie 
flexible?  Je  ne  le  crois  pas;  je  n’aurais  pas  pu  déplisser  le  canal  uré- 
tral  qui  était  replié  sur  lui-même  comme  une  lorgnette.  Enfin  ce 
serait  à  tenter,  si  un  cas  semblable  se  représentait.  Ce  qu’il  aurait 
fallu  faire,  c’eût  été  de  sonder  la  malade  au  début  du  travail,  mais 
pouvais-je  le  faire?  pouvais-je  seulement  y  penser?  Notre  patiente 
avait  uriné  sponlanément  et  à  diverses  reprises  devant  moi. 

Il  restait  à  vérifier  une  chose,  c’élait  la  capacité  du  réservoir  uri- 
nalre^  C’est  ce  que  je  pus  faire  vers  le  quatrième  jABi";  M‘"“  X...  uri¬ 
nait  difficilement,  je  profitai  de  cette  circonstance,  je  la  sondai,  et 
après  avoir  évacué  le  liquide,  j’injectai  avec  une  seringue  d’enfant  a 
peu  près  deux  litres  et  demi  d’eau  tiède.  Je  ne  reproduisis  plus  que 
la  cystocèle  vaginale;  on  sentait  bien  un  peu  la  vessie  distendue  der¬ 
rière  les  pubis,  mais  elle  ne  faisait  plus  de  saillie;  ce  qui  se  com¬ 
prend  puisqu’il  n’y  avait  plus  de  tête  fœtale  qui  refoulât  en  avant  cet 
organe  et  qui  l’empêchât  de  se  dilater  en  arrière  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale. 

J’ai  peut-être  été  un  peu  long,  mais  je  ne  pouvais  guère 
faire  autrement.  Je  ne  connais  pas  d’observation  semblable 
dans  la  science;  j’ai  cherché  dans  les  traités  spéciaux,  dans  les 
recueils  périodiques,  je  n’ai  rien  trouvé  de  pareil.  Aussi  ai-je 
dû  décrire  toutes  les  péripéties  que  j’avais  traversées,  dire 
toutes  mes  craintes,  toutes  les  incertitudes  de  diagnostic,  car 
j’ai  eu  pour  but,  en  entrant  dans  des  détails  aussi  circonstanciés, 
d’être  utile  à  mes  confrères,  s’ils  se  trouvaient,  ce  que  je  ne 
leur  souhaite  pas,  dans  une  position  aussi  désagréable  et  aussi 
pénible  que  celle  dont  je  viens  de  faire  l’histoire. 


des  traits  qui  ne  permettent  guère  de  reconnaître  les  fiers  vaincus  de 
Mansourah.  Enfin  Hurlaut  (1  )  dément  positivement  la  légende  des 
trois  cents  croisés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  saint  Louis,  voulant  assurer  dans  la  maison 
l’exécution  de  ses  volontés,  se  réserva  la  nomination  du  «  maître  » 
des  Quinze-Vingts,  et  décida  que  son  aumônier  en  serait  le  Visiteur 
et  nommerait  aux  places  vacantes  (1270). 

Depuis  Tauguste  fondateur,  l’institution  n’a  pas  cessé  de  recevoir 
du  saint-siège,  de  la  monarchie,  de  Tépiscopat,  des  parlements  et 
des  particuliers  des  marques  évidentes  de  sympathie  et  des  bien¬ 
faits. 

Philippe  le  Hardi  renouvelle  la  gratification  de  30  livres  faite  par 
son  père ,  et  en  accorde  une  de  pareille  somme  en  son  propre 

Le  pape  Urbain  IV  confirme  la  concession  d’indulgences  faite  par 
son  prédécesseur  Alexandre  IV  à  tous  ceux  qui  visiteraient  l’établis¬ 
sement. 

En  1309,  par  un  règlement  daté  de  Passy,  Philippe  lé  Bel  ordonne 
qu’afia  d’être  distingués  des  autres  aveugles,  les  Quinze-Vingts  por¬ 
teront  une  fleur  de  lis  sur  leur  habit. 

En  1343,  Pierre  des  Essarts  leur  fait  don  «  d’un  grand  logis,  » 
appelé  l’hôtel  des  Tuileries  (il  est  certain  que  c’est  sur  l’emplacement 
même  de  ce  bâtiment,  «  situé  tout  près  des  Quinze-Vingts,  »  et  vendu 
depuis  par  eux,  que  fut  bâti  le  palais  des  Tuileries). 

Le  pape  Jean  XXII,  exempte,  en  1411,  l’hôpital  de  toulè  juridic¬ 
tion  épiscopale,  et  le  soumet  à  celle  du  grand  aumônier,  ou,  si  celui- 
ci  n’est  pas  in,  sacris,  du  premier  chapelain  du  roi. 

Sous  François  P",  lorsque  sa  maison  ecclésiastique  fut  organisée, 


(1)  Dictionnaire  de  Paris,  1779. 


HOTEL-DIEÜ  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fieurt. 

Aphasie.  —  Hémiplégie  droite  avec  accès  épileptifor^s 
à  la  suite  4e  plajp  pénétrante  âu  pràue.  r-  Mprt.  tt 
Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  JI-  Te^lhol,  interne  du  service.) 

Les  leçons  de  clinique  qui  ont  été  faites  l’année  dernière  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  par  M.  le  professeur  Trousseau  avaient, 
comme  on  le  sait,  fait  revivre  des  questions  bien  souvent  con¬ 
troversées,  au  sujet  de  la  localisation  de  la  parole  placée  par 
M.  Bouillaud  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Des  faits 
ont  été  cités,  les  uns  pour  infirmer,  les  autres  pour  confirmer 
l’opinion  émise  par  le  savant  professeur  de  la  Charité.  Qu’en 
est-il  résulté?  Du  doute  et  rien  que  du  doute.  L’observation 
qu’on  va  lire  n’est  assurément  pas  de  pptiire  à  trancher  la 
question.  Elle  ne  fait,  au  contpaire,  qu’appuyer  l’opinion  des 
auteurs  qui  déclarent  impossible  la  localisation  des  facultés 
intellectuelles.  Il  serait,  en  effet,  bien  difficile  d’expliquer  le 
fait  qui  s'est  produit.  Des  accidents  de  paralysie,  d’aphasie,  ont 
été  l’effet  de  la  présence  de  quelques  esquilles  sur  la  dure- 
mère;  ils  ont  disparu  avec  la  cause  qui  les  déterminait  et  ne  se 
sont  plus  reproduits  lorsque  la  plus  grande  partie  du  lobe  an¬ 
térieur  gauche'  du  cerveau  a  été  détruite  par  une  collection 
purulente.  Aipsi  la  fonction  survivrait  à  In  destruction  de  l’or¬ 
gane,  tanhis  que  la  compression  suffirait  pour  l’enrayer,  Une 
pareille  opinion  ne  peut  être  soutenue,  elle  est  en  contradiction 
avec  le  bon  sens. 

Le  nommé  Antoine  D.,.,  natif  de  Lempty,  domestique  à  Plauzat, 
rentrait  tranquillement  cpez  son  maître  le  dimanche  soir  8  octobre, 
Iprsqu’il  reçut,  sans  provocation  aucune,  de  la  part  d’un  jeune  homme 
dp  dix-buit  ans  qui  se  trouvait  en  état  d’ivresse,  un  violent  coup  à  la 
tète.  D’un  caractère  très-patient,  D...  ne  chprcha  pas  à  se  venger  de 
cette  attaque  et  sans  rien  dire  à  personne,  il  alla  se  coucher,  se  leva 
le  lendemain  comme  à  son  habitude  pour  se  rendre  aux  champs, 
mais  il  fut  bientôt  obligé  de  suspendre  son  travail.  La  fille  de  son 
maître  s’aperçoit  alors  qu’il  avait  une  petite  blessure  au  côté  gauche 
de  la  tête.  Conduit  chez  les  sœurs  du  village,  celles-ci  reconnurent  la 
gravité  de  la  plaie  et  en  prévinrent  ses  maîtres. 

Le  lendemain  f  0,  il  ne  put  se  lever  et  le  mercredi  jî,  il  perdait  la 
purçle.  Tendredi  43,  il  est  conduit  à  rbopital;  pn  lui  avait  appliqué 
chez  lui  un  vésicatoire  à  chaque  mollet. 

D...,  égé  fie  vingt-trois  ans,  de  tpille  moyenne,  assez  bien  constir 
tué,  aucune  ipaladie  antérieure,  travailleur  infatigable,  n’offre  de  par¬ 
ticulier  qu’une  légère  çiçatripe  à  la  lèvre  supérieure,  cicatrice  oblique 
dp  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  allant  du  sillon  médian  à 
l’aile  droite  du  nez,  trace  d’un  bec-de-lièvre  guéri,  aucun  indice  de 
division  de  la  vofite  palatine  ou  du  voile  du  palais. 

A  la  visite  du  44,  on  le  trouve  immobile  dans  son  lit  et  dans  le 
décubitus  dorsal.^Le  faciès  n’offre  rien  de  particulier,  le  pouls  est  un 
peu  dur,  mais  de  fréquence  normale.  Interrogé,  il  répond  à  toutes  les 
question^  qu’on  lui  pose  par  le  mot  houm  prononcé  entre  les  dents. 
Si  on  lui  dit  do  sortir  la  langue,  il  ouvre  la  bouche,  mais  ne  peut 
faire  le  mouvement  demandé.  La  langue  reste  un  peu  recourbée,  la 
pointe  cachée  derrière  l’arcade  alvéolaire  inférieure.  A  la  paralysie  de 
cef  organe  se  joint  un  engourdissement  de  tout  le  côté  droit,  complet 
à  la  jambe  et  à  la  main  avec  perte  de  la  sensibilité,  incomplet  encore 
à  l’avant-bras  et  au  bras.  En  examinant  la  tête,  siège  de  tout  le  mal, 
on  voit  un  peu  au-dessus  et  en  dedans  de  la  basse  frontale  gauche, 
une  plaie  triangulaire  de  2S  millimètres  de  long  sur  5  de  large,  obli¬ 
quement  dirigée  de  dehors  en  dedans,  à  bords  parfaitement  découpés, 
ressemblant  très-bien  à  une  plaie  produite  par  un  instrument  tran¬ 
chant,  «  On  prétend,  en  effet,  qu’elle  a  été  faite  par  un  couteau.  » 

A  première  vue,  cette  plaie  paraît  donc  n’offrir  aucune  gravité, 
ip^is,  si  prpnant  un  stylet,  on  la  sonde  avec  soin,  on  constate  que  la 
section  des  os  est  plus  étendue  que  celle  des  parties  fpoHes.  En  pro¬ 
cédant  de  dehors  en  dedans,  pn  trouve  d’afiord  uqe  simple  éraillure 
de  l’os,  puis  une  petite  fente  dans  laquelle  s’engage  l’instrument.  Il 
arrive  même  à  une  profondeur  telle  que  là  division  de  la  dure-mère 
paraît  indubitable. 

L’intelligence  semble  en  partie  conservée  ;  le  malade  fait  effort 


pour  s’asseoir  sur  son  lit,  lorsqu’on  l’y  engage,  et  ouvre  la  bouche,  si 
on  demande  à  voir  sa  langtie. 

Pansement  simple  avec  un  plumasseau  maintenu  à  l’aide  d’un 
couvre^hef.  -w-  Com^^  régime,  des  bouillons. 

L’étaDdu  maJade  s'aggrave  dans  la  nuit  du  44  au  15.  Déjà  daps  la, 
^oirée  dq  4  4,  it  avait  ^té  pris  dq  sept^ccfs  épileptiformes,  avec  ppn- 
yulsions,  tiraillement  pt  déviatjon  honsidéraples'du  côté  droit  delà 
face  et  morsure  de  la  langue. 

Le  45,  la  paralysie  est  maintenant  complète  au  bras;  le  malade,’ 
,  gui  |a  yqillf  se,  tenf^h  soûl  as^is  sqr  sop  fit,  g  besoin  cj’être  sputenu 
poqr  gprdef  la  ipêifie  position,  "  • 

M.  Ledru,  suppléant  M.  Fleury,  ordonne  les  paquets  suivants  : 

Sucre . .  .  4  gramme. 

Calomel . 20  pentigrammes. 

Racine  de  belladone .  .  .  40  id. 

25  paquets  semblables;  un  toutes  les  heures. 

Le  pouls  s’étant  un  peu  élevé,  des  sinapismes  sont  appliqués  aux 
jambes.  De  midi  à  trois  heures,  il  est  aux  prises  avec  les  accès  épir 
leptiformes. 

Le  lendemain  4  6,  son  état  n’a  guère  changé.  La  nuil,'dl  a  eu  plu¬ 
sieurs  crises.  On  continue  les  paquets  au  calomel.  Pendant  la  journée, 
les  attaques  ne  lui  donnent  pas  de  relâcha.  Leur  durée  est  augmentée, 
une  à  deux  minutes  au  lieu  d’une  demi  ou  d’une  minute  que  duraient 
les  premièrea,.  : 

Le  47  au  matin,  le  malade  est  dans  une  prostration  assez  grande, 
ressemblant  en  tout  à  quelqu'un  qui  est  sous  rinfluence  d’une  com¬ 
motion  ou  d’une  compression  cérébrale. 

M.  Fleury  avait  annoncé  le  premier  jour  que  si  les  accidents  per¬ 
sistaient,  il  mettrait  la  plaie  à  découvert  pour  savoir  s’il  ne  serait  pas 
opportun  d’appliquer  une  couronne  de  trépan.  Une  absence  de  qua¬ 
rante-huit  heures  llempècha  de  mettre  son  projet  à  exécution.  Mais  à 
son  retour,  il  s’empressa  de  le  réaliser.  Une  incision  cruciale  prati¬ 
quée  aux  parties  molles  mit  le  coronal  à  découvert;  au  lieu  d’une 
simple  fente  comme  celle  qu’aurait  faite  un  couteau,  il  reconnut  l’exis¬ 
tence  d’une  perte  de  substance;  il  dut  en  conclure  naturellement  que 
des  esquilles  avaient  été  enfoncées  sur  la  dure-mère  et  que  la  praie 
avait  été  produite  par  un  agent  contondant.  La  solution  de  continuité 
avait  4  Centimètre  de  largeur  sur  3  de  longueur,  une  pince  à  dissec¬ 
tion  pouvait  dès  lors  s’engager  facilement  au-dessous  d’elle.  Trois 
fragments  d’os  furent  rfetirés,  le  plus  volumineux  était  formé  par  la 
table  interne  de  l’os,  il  avait  25  millimètres  de  long  sur  45  de  large. 
L’extrémité  du  petit  doigt  introduite  dans  la  plaie,  ne  faisant  plus 
sentir  aucune  pointe  d’os,  un  petit  tampon  de  charpie  imbibé  d’eau- 
de-vie  camphréè  est  introduit  dans  l’ouverture  osseuse.  Le  reste  du 
pansement  comme  les  jours  précédents.  On  continue  ses  paquets  au 
calomel.  Le  malade  est  ailé  beaucoup,  néanmoins  il  a  encore  Te  ventre 
ballonné. 

La  journée  du  47  fut  encore  mauvaise,  les  accès  épileptiformes  per¬ 
sistèrent. 

Le  4  8,  fièvre  forte,  rougeur  prononcée  de  la  face,  prostration  consi¬ 
dérable.  En  découvrant  la  plaie,  on  aperçoit  très-bien  les  battements 
du  cerveau.  Même  pansement  que  les  jours  précédents;  comme  ré¬ 
gime,  des  bouillons. 

Sous  l’influence  de  l’immobilité,  le  contact  des  matières  fécales 
détermine  de  larges  ulcérations  aux  fesses  et  à  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  droite.  Pas  la  moindre  ulcération  ne  s’est  montrée  du  côté 
gauche.  Ce  jour-la,  pour  la  première  fois,  on  remarque  que  le  malade 
fléchit  la  jambe  droite. 

Le  49,  la  journée  a  été  bonne;  les  accès  ne  se  sont  montrés  qu’à  des 
intervalles  éloignés;  aussi,  le  faciès  est  meilleur,  l’œil  plus  vif,  la 
physionomie  plus  animée.  La  sœur  de  la  salle  croit  avoir  observé 
qu’il  commence  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ; 
la  veille,  il  lui  a  demandé  à  manger.  Il  ne  peut  encore  sortir  la  langue 
et  répond  toujours  par  son  houm. 

Le  20,  le  malade  se  soulève  un  peu  lui-même;  il  n’a  éprouvé  qu’un 
seul  accès  épileptiforme  depuis  vingt-quatre  héures.  Lorsqu’on  panse 
sa  cuisse,  il  plie  facilement  le  genou,  est  sensible  à  tout  ce  qui  peut 
provoquer  un  peu  de  douleur,  tandis  que  jusqu’à  ce  jour  rien  n’avait 
dénoté  la  moindre  sensibilité.  Le  pouls  est  redevenu  fréquent.  Le  soir, 

4  20  pulsations;  le  matin,  de  90  à  400  seulement.  On  voit  à  travers  la 
plaie,  la  substance  cérébrale  tendant  à  faire  hernie. 

Le  24,  le  mieux  se  maintient,  le  malade  remue  lajambe  paralysée, 
soulève  un  peu  lé  bras,  lorsqu’on  l’y  engage  fortement,  avance  assez 
bien  la  langue  entre  les  dents,  se  tourne  un  peu  dans  son  lit,  son 


voisin  de  droite  qui  a  l’habitude  de  lui  donner  à  manger  prétend  lui 
avoir  fait  dire  plusieurs  fois  oui,  non;  mais  il  a  toujours  un  peu  de 
fièvre,  surtout  le  soir.  Cette  fréquence  du  pouls,  qui  n’a  jamais 
gidé,'  n^s-|it  epiq^e,  •i^gré.^améliDration  ^ui  existe,  quqjque 
igflammétioiv'jjlu  cerfeau.  ■;  \ 

Le  22,  la  ^vre  a  beaucqgp  dimin^  le  malq^e  ept  de^gpndu  |iul 
de  son  lit  poqy  uriney,  mais  p’a  pj^  rernl^ter.  L|  pl'iie  de  Ip  tête  cÿn- 
mence  à  suppurer  beaucoup.  Pansement  simple  ;  comaie  régimeé^des 
soupes. 

Le  23,  le  malade  sort  parfaitement  la  langue,  répond  oui,  non; 
80  pulsations,  le  soir  400.  Il  a  demandé  plusieurs  fois  à  manger  dans 
la  journée. 

Du  24  au  30,  le  mieux  fait  des  progrès,  la  parole  revient  un  peu, 
outre  les  mots  oui,  non,  le  malade  dit  encore,  ça  m  bien,  ea  va 
mieux,  la  tête  me  fait  mal.  Depuis  le  moment  où  la  parole  est  re¬ 
venue,  il  ne  cesse  de  se  plaindre  de  la  tête.  Comme  il  peut  se  coucher 
sur  le  côté  gauche,  les  ulcérations  du  côté  droit  marchent  rapidement 
à  la  guérisop.  La  pjajp  de  la  suppure  tpujoqrs,  hepucoup  :  on  cqijt 
tinqe  à  voir  Iqs  battements  dn  cerveaq,  bien,  que  l’prifice  soit  consi¬ 
dérablement  rétréci  par  une  portion  de  la  dure-mère  faisant  hçmie. 

Le  34,  le  malade  est  un  peu  abattu,  la  respiration  moins  facile  que 
les  jours  précédents.  Il  a  aussi  plus  de  lièvre.  Régime,  des  bouillons. 

Le  4"  novembre,  à  la  visite  du  matin,  l’état  de  la  veille  n’a  pas 
changé.  Le  soir  à  quatre  heures,  prostration,  langue  sèche,  pouls 
faible  à  SO,  parple  ipoio§  facile,  yomisseçnents  vçrdâtpes  pendant  1^ 
journée.  ...  ,  . 

Le  2,  prostration  considérable,  traits  tirés,  langue  sèche,  œil  abattu, 
respiration.  stertoreusB,  le  malade  dit  à  peine  OMi,  non.  La  plaie  a 
changé  d’aspect,  la  substance  cérébrale  faisant  hernie  offre  une  colo¬ 
ration  brun  noirâtre.  Le  malade  est  immobile  dans  son  lit  ;  depuis 
la  veille  au  soir,  il  n’a  plus  rien  demandé.  Le  pouls  est  à  400  plutôt 
faible  que  fort.  Le  cerveau,  en  s'engageant  dans  l’ouverture  du  fron¬ 
tal,  a  rejeté  au  dehors  une  autre  esquille  de  4  centimètre  de  long. 
M.  Fleury  prescrit  de  nouveau  le  calomel.  Mort  à  trois  heures  du 
soir. 

Le  3,  autopsie.  —  La  voûte  du  crâne  enlevée,  on  constate  d’abord 
que  c’était  bien  la  substance  cérébrale,  qui  le  dernier  jour,  était  venue 
faire  hernie  à  travers  la,  dure-mère  et  l’arachho'ide  perforées.  Ces  deux 
membranes  sont  enflammées  et  la  substance  cérébrale  injectée,  comme 
sablée  de  sang.  En  soulevant  le  cerveau  pour  le  sortir  de  la  cavité  du 
crâne,  on  aperçoit  une  assez  grande  quantité  de  pus  baignant  le  cer¬ 
velet,  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée.  Lelobe  antérieur 
gauche  incisé  montre  un  énorme  foyer  purulent  pénétrant  jusqu’à  la 
base  du  cerveau,  d’où  en  fusant,  le  pus  était  allé  comprimer  la  moelle 
allongée,  ce  qui  explique  la  gêne  plus  grande  de  la  respiration  les 
derniers  jours  de  la  vie.  Deux  autres  esquilles  ont  encore  été  trouvées 
dans  la  substance  cérébrale  qui,  bien  qu’enflammée  avait,  à  peu  de 
chose  près,  sa  consistance  normale.  La  troisième  circonvolution  était 

intacte  dans  ses  deux  tiers  antérieurs. 

D’après  cela,  on  peut  admettre  que  la  perte  de  la  parole  au, 
début,  était  le  résultat  de  da  compression  exercée  par  les  es¬ 
quilles  que  l’on  a  enlevées.  ' 

11  est  seulement  étonnant  qu’une  collection  purulente  aussi 
abondante  ait  pu  se  former  pns  déterminer  d’autres  troubles. 
La  parole,  les  facultés  iqtel’lectuelles  et  locombtnces  se  sont 
rétablies  et  cependant  la  compression  devait  être  bien  plus, 
forte  que  celles  produite  par  quelques  esquilles  placées  au- 
dessus  de  la  dqre-mère,  La  mort  n’est  survenue  que  lorsque 
la  protubérance  annulaire  s’est  enflammée  et  que  de  proche  en 
proche  l’inflammation  s’est  étendue  du  lobe  antérieur  du  cen, 
veau  à  la  moelle  allongée.  ^ 


ÉTUDES  NOUVELLES  SUR  LES  EAUX  MINÉRALES  (4), 
par  le  docteur  Scoutetten. 

Cette  étude  des  eaux  minérales,  considérées  dans  leur  com¬ 
position  intrinsèque,  ne  suffit  pas  pour  éclairer  toutes  les  phases 
de  la  question,  il  faut  encore  considérer  cpmnjent  elles  se  com¬ 
portent  cians  leur  contact  avec  les  eapx  communes,  et  surtout^ 
avec  le  corps  de  l’homme.  .. 

(4)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


le  grand  aumônier  fut  le  représentant  naturel  du  souverain  dans  le 
geuvernement  des  Quinze-Vingts.  Il  devint  leur  supérieur  immédiat, 
et  réunit  dans  sa  personne,  et  l’autorité  spirituelle  de  l’évêque  dio¬ 
césain,  et  l’autorité  civile  de  la  prévôté  de  Paris.  Tant  que  la  charge 
de  grand  aumônier  exista,  l’administration  de  l’hospice  y  demeura 
attachée.  - 

En  4  720,  Louis  XV  se  déclara  protecteur  et  chef  de  la  oonfrérie  de 
l’église.  Sainl>,Remi  (confrérie  de  Saint-Remi ,  Saint-Sébastien  et 
Seint-Roch),  et,  à  son  exemple,  la  reine,  les  princes,  la  cour  et  tout 
ce  qu’il  y  avait  de  plus  considérable  à  la  ville,  se  firent  inscrire  sur 
les  registres  de  celte  association. 

Sous  Louis  XVI,  les  Quinze-Vingts  quittèrent  leur  maison  de  la 
me  SainlrrHonoré  ;  ils  furent  transférés  par  le  cardinal  de  Rohan  , 
grand  aumônier,  dans  l’hôtel  des  mousquetaires  noirs,  rue  de  Cha- 
renton.  Ce  déplacement  eut  lieu  dans  les  circonstances  suivantes. 

Depuis  sa  fondation,  l’hospice,  personne  civile,  placée,  comme  on 
vient  de  le  voir,  sous  la  protection  très-particulière  du  roi  de  France, 
mais  indépendante,  avait  en  principe  vécu  de  ressources  à  lui  pro¬ 
pres.  Son  patrimoine  s’était  formé  du  produit  des  quêtes  qu’étaient 
autorisés  à  faire  les  frères  aveugles,  des  dons  qu’ils  recevaient  par 
d’autres  voies,  des  successions  des  pensionnaires,  qui  laissaient  tous 
leurs  biens  à  la  corporation,  enfin  et  surtout  de  donations  et  legs 
pieux.  Ces  biens  étant  devenus  à  la  longue  considérables,  le  gouver¬ 
nement  conçut  la  pensée  da  les  acquérir. 

Ed  4779,  il  signa  avec  les  Quinze-Vingts  un  contrat  en  vertu  du¬ 
quel  leurs  propriétés  devaient  être  vendues,  et  6,000,000,  pris  sur 
le  produit  de  la  vente,  versés  au  Tréson;  les  Quinze-Vingts  recevaient 
en.  ïotour  une  reple  de  25.0,000  fr.  et  l’fiôtel  des  mousquetaires 
noirs  (4),  où  ils  sont  logés  encore  aujourd’hui. 

(1)  Il  fut  construit  sous  Louis  XIV.  Lorsqia’en  1698  ce  prince  voulut  re- 


L'Empereur  Napoléon  I"  continua  à  cet  établissement  la  protection 
que  lui  avaient  accordée  les  anciens  rois. 

Enfin,  un  décret  du  22  juin  4  854  Ta  placé  sous  lé  haut  patronage 
de  l’Impératrice.  C’est  Sa  Majesté  qui  a  la  touchante  mission  de  pro¬ 
noncer,  sur  le  rapport  du  ministre  de  Tintêrieür,  les  admissions 
à  l'internat  et  les  concessions  de  secours  annuels  qui  constituent  l’ex¬ 
ternat. 

H- 


Quelques  années  après  l,a  fondation  de  l’bpspice,  un  règleuiéni;  ar¬ 
rêta  comme,  il  suit  la  composition  du  personnel  des  Quinze-Vingts  : 
il  ne  devait  plus  y  avoir  dans  la  maison  que  4  40  frères  aveugles,  60 
frères  voyants,  pour  les  conduire  et  diriger  les  affaires  de  l’établisse¬ 
ment,  et  98  sœurs,  tant  aveuglés  que  voyantes  ;  le  maître  et  le  por¬ 
tier,  les  complétaient. 

Ces  300  personnes  d,evnient  être  françaises.  Les  frères  et  sœurs 
recevaient  régulièrement  du  paimetde  l’argent.  Le  frère  marié  faisait 
venir  dans  la  maison  sa  femme  et  ses  enfants.  De  mêine  de  la  soeur 
mariée.  L’hospice  héritait  des  biens  meubles  et  immeubles  de  ceux 
qui  mouraient  célibataires  ou  veufs  et  sans  enfants;  s’il  y  avait  un 
survivant,  et  s’il  était  frère  ou  soeur,  il  conservait  la  iouissnnçe  de  ces 
biens;  s’il  ne  l’était  pas,  il  en  emportait  la  moitié. 

Le  cardinal  de  Rohan  porta  à  800  le  nombre  des  pa,u,vres  admis.  Aq 


bâtir  sur  les  plans  de  Mansard  la  place  Vendôme  commencée  par  Louvojs, 
et  suspendue  par  sa  mort,  il  fit  don  à  la  ville  de  Paris  (je,  tops  tes  terrains 
cette  place,  de  toqs  les  nnatéri.aux  ^inployés  op  prÇts  à  l’être,  à  (:ha 
par  les  échevins  de  la  faire  construire  concurremment  avec  un  ht 
dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  pour  la  2*  cornpa^nie  des  mousgue- 


lieu  de  4  3  sous  6  deniers  fis  reçurent  cljpcup  par  jour  20  et  26  sous, 
et  les  enfants  provenant  de  leur  mariage  furent  nourris,  et  reçurent 
2  sous  par  jour  jusqu’à  l’âge  de  seize  ans;  on  leur  faisait  apprendre 
un  métier,  e.t  ils  n?  aoriaient.  d.e  l’ho^jca  q,uç,lppsg.u;ilj  èî?iV''t  en  état 
de  pourvoir  à  leur  existence.  On  a  dit  (4)  que  ces  modifications  cou¬ 
vraient  des  dilapidations  énormes. 

En  4792,  l’insuffisance  des  ressources  entraîna  la  suppression  de 
483  pensions  d'externes  fondées  en  4783. 

Un  rapport  du  mois  de  déceihbre  4  862  nous  apprend  qu’à  cétte 
époque  l’administfation  suivait  depuis  plusieurs  années  un  systèmé’ 
assez  contraire  au  principe  de  la  fondation;  on  s'acheminait,  par  voie 
d’extinction,  vers  la  suppression  de  l'internat;  le  principal  était  sa¬ 
crifié  à' l’accessoire.  Sur  4,300  aveugles  secourus,  478  seulement 
étaient  internes;  422  qui  auraient  dù  l’ôtre,  qui  étaient  immédiate¬ 
ment  admissibles,  se  voyaient  refuser  l’entrée  (iis  recevaient  200  fn 
pur  au). 

Depuis  1864,  le  nombre  fondamental  d’internes  a  été  reconstitué. 

De  grandes  améliorations  ont  en  outre  été  introduites.  La  paye 
quotidienne  de  l’interne  a  été  augmentée  de  28  centimes;  la  somme 
annuelle  consacrée  à  son  habillement  portée  de  34  à  36  francs;  on  a 
étendu  à  tous  les  enfants  d’interne  le  secours  de  45  centimes  par  tête, 
autrefois  limité  à  trois  par  famille;  l’hospice  a  cessé  d’exercer  see 
droits  de  succession  sur  le  mobilier  laissé  par  les  internes  à  leur 
décès  ■  on  a  réparé  les  logements,  perfectionné  les  divers  services,  et 
augmenté  de  200  le  nombre  des  externes.  Ainsi,  en  4863  déjà  on  avait, 
outre  les  300  pensionnaires,  4,000  externes,  dont  200  à  200  francs! 
300  à  460  francs,  et  500  à  4  00  francs.  Le  28  septembre  dernier,  il  ^ 
avait  aux  Quinze-Vingts  : 


(1)  Dulaure,  Histoire  de  Paris. 


Des  expériences  nomlDrepsess  m’ont  démontré  que  les  eaux 
minérales  clans  leur  contact  avec  les  eaux  coulant  à  la  surface 
(Je  la  terre,  sont  toujours  négatives  et  ces  dernières  toujours 
positives;  ce  phénomène  électrique  ne  çjiange  pas  signe, 
quelles  que  soient  la  composition  chimique  et  la  température 
de  l’eau  min^ra^e^:  pour  constater  ce  ffijt,  il  sulBt  de  yerser  (|e 
l’gau  <laB§  »n  ym  pQi’euy,  puis  de  poser  ce  dernier 

dans  une  cuvette  contenant  ^  Ppau  ordinaire;  les  choses  ainsi 
disposées,  les  électrodes  sont  plongées  dans  l’un  et  dans  l’autre 
liquide  ;  aussitôt  l’aiguille  du. galvaBométre  dévie  et  atteste 
pexactîtude  du  feit  énoncé.  '■ 

Ce  phénpmèné  s’explique  ppr  I.a  fai^jle  quantité  d’oxjrgène,  ej; 
inênip  l’âtisence  dé  pp  gaz  dans  le,?  equx  ipinérales,  m  a^tsorbé 
les  ppsmbinaisQps  chimiques  produites  dans  le  sein  de  la 
terre;  l’eau  ordinaire  contenant  relativement  beaucoup  plus 
d’oxygènp,  dqnne  par  cela  même,  pendant  le  contaet,  le  signe 
positif,  ce  qui  est  toujours  eonforine  à  la  loi  qui  établit  que 
l’oxygène  prend  la  tension  positive  et  Iji  base  la  tpnsioq  néga- 
tive, 

Lorsque  le,  corps  de  l'homme,  ou  seulement  l’un  de  ses 
membres,  est  plongé  dans  l’eau  minérale,  il  se  manifeste  en¬ 
core  des  actions  électriques  puissantes  et  durables  ;  ce  phéno-, 
mène  se  produit  par  le  sirnplp  contact  de  l’eau  avec  la  peau, 
ou  en  introduisant  assez  profondément  dans  |es  tissus  dçs- 
aiguilles  pour  qu’elles  sojent  en  contact  avec  le  sang.  Quelle 
qpe  soit  la  disposition  prise,  la  direction  du  courant  est  posi¬ 
tive  ;  ce  qui  indique  que  l’électricité  part  de  l’eau  pour  pénétrer 
dans  le  corps,  phénomène  conforme  à  la  loi  précédemipent 
rappelée,  puisque  l’eau  pontient  peu  d’oxygène  relativepient 
au  corps  qui  pu  eaf  pénétr^  jusque  dans  la  dernière  nçolpciile 
de  ^on  sang.. 

Lorsque  le  corps  de  rbumipe  plonge  dans  l’eau  minérale,  il 
peut  être  considéré  comme  un  vase  poreux  de  grande  dimen¬ 
sion,  mettant  en  contact  avec  un  liquide,  dans  lequel  se  passent 
déjà  des -actions  électriques,  d’autres  liquides,  notamment  le 
sang,  dans  lesquels  se  produisent  également  des  acbons’  élec¬ 
triques  incps^qnfes  :  gps  conditions  déterminent  nécessairement 
la  production  sur  une  très-large  surface,  surface  qui  a  été  me¬ 
surée  et  qu’on  a  trouvée  être  égale,  pour  l’homme  de  stature 
moyenne,  à  1  mètre  5,0  çentimèù’es,  c’est-à-dire  à  15,000  cen¬ 
timètres  carrés  ;  or  c’est  sur  tous  les  points  de  cette  vaste  sur¬ 
face  que  l’électricijé  pe  déyelpppp.  Il  ne  ffiiqt  dopç  plus  s’étopner 
dé  l’expitatiop,  de  la  flèvre  produite  par  les  eaux  minérales  et 
de  la  stimulation  durable  qu’elles  impriment  à  toutes  les-  fonc¬ 
tions  de  l’organisme. 

Cette  découverte  a  acquis  une  haute  importance  depuis  Ia‘ 
démonstration  expérimentale  que  nous  avons  égalempnt  donnée 
de  l’électricité  développée  au  contact  des  deux  ^qngs  dans  le 
corps  ou  hors  du  corps  des  animaux  vivants;  elle  ne  se  borne 
pas  à  éclairer  la  science  balnéologique  d’un  nouveau  jour,  elle 
donne  la  clef  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
les  plus  importants  et  prépare  les  fondemènts  d’une  doctrine 
médicale  solidement  établie  sur  les  lois  des  sciences  physiques. 
De  longs  développements  seraient  nécessaires  pour  justifier 
c^tte  q^seytipn,  ils  ne  tarderpnt  pas  à  être  présentés,  mais  le 
lieu  et  le  moment  seraient  mal  choisis  pour  les  exppser  en  les 
appqyant  des  preuves  nombreuses  qu’ils  exigent  :  revenons  à 
l’action  des  eaux  minérales  sur  le  corps  de  l’homme. 

Lés  eaux  minérales  sont  administrées  sous  deux  modes: 
1°  sous  forme  de  boissons;  2“  en  bains. 

Les  eaux  minérales,  prises  en  boissons,  ne  sont  que  dps  mé? 
dicaments  d’une  efficacité  variable  selon  la  nature  des  corps 
tenus  en  (dissolution;  elles  ne  différeraient  point  des  drogues  de 
nos  officines  si  elles  ne  dégageaient,  dans  l’intérieur  de  nos 
organes,  de  l’électricité  produite  par  les  actions  chimiques, 
cdndition  qui  en  augmente  notablement  l’activité.  Ce  fait  ne 
me  paraît  pas  susceptible  de  discussion. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  effets  (lu  bain,  bien  qu’il  soit 


^.QO  internes. 

200  externes  à  200  fr. 

400  externes  (100  de  plus  qu’en  1863),  à  150  fr. 

600  externes  (100  de  plus  qu’en  1863),  à  100  fr. 

Total.  1,300 

Enfin,  le  dernier  projet  de  budget  soumis  à  M.  le  Ministre  de  l’in¬ 
térieur  propose  de  créer  cent  nouvelles  pensions  de  100  francs- 
Le  revenu  de  l’établissement,  formé  du  produit  des  propriétés  qu’il 
*  acquises  autrefois,  de  quelques  rentes  et  de  la  subvention  de 
^50,000  francs  allouée  par  l’Etat,  s’élève  aujourd’hui  à- 474,000  frapcs. 
La  situation  faite  à  l’interne  (1)  est  actuellement  celle-ci. 

L’interne  amène  aux  Quinze-Vingts  sa  femme  (ou  son  msri)  et  ses 
®ttfai}ts;  dès  leur  entrée,  la  femme  (ou  le  mari  infirme  ou  sexagénaire) 
feçoit  30  centimes  par  jour,  et  chaque  enfant  âg^  de  moins  de  qua¬ 
torze  qns,  15  centimes;  indépendamment  du  logement  (cabinet  à  feu, 
chambre  à  feu,  ou  f  un  et  l’autre),  de  rhabillem.ent,  des  soins,  des 
tnédicjmepts,  (Jq  instruction  et  fie  la  mise  en  apprentissage  des 
lofants,  l’interne  jouit  d’une  solrfe  de  1  fr.  30  c.,  d’une  distribution 
ée  deux  livres  et  demie  de  pain  tous  les  dçux  jours,  et  de  secours  ex¬ 
traordinaires  en  argent  (à  l’occasion  de  la  naissance  ou  de  la  pre- 
■"tere  communion  d’un  de  ses  enfants,  par  exemple). 

jrpp  epf^nts  d’interne  restent  dans  l’établissement,  les  garçons  jusr 
W  à  quinze  ans,  ies  filles  jusqu’à  vingt  et  un. 

(1)  Pour  être  admis  à  l’internat,  les  principales  conditions  sont  les  sui- 
%tes  :  Il  faut  être  âgé  de  quarante  ans,  indigent,  français,  affligé  de 
'  absolue.  Pour  être  externe,  les  conditions  sont  les  mêmes,  sauf  la 
première  :  il  suffit  d’avoir  vingt  et  un  ans  ;  les  pensions  de  100  et  de  50  fr. 
P*r  lesquelles  on  s’élève  progressivement  jusqu’à  l’internat  peuvent  être 
“mulées  avec  les  secours  spéciaux  accordés  mensuellement  par  les  bureaux 
«  bienfaisance  aux  indigents  inscrits. 


considéré  comme  l’agent  le  plus  actif  de  la  thérapeutique  mi¬ 
nérale.  Généyalemeqt  on  ignore  comment  il  agit  ;  on  a  bien 
admis,  il  est  vrai,  que  les  éléments  minérabsateurs  pénètrent 
dans  le  corps  par  la  peau  qui  les  absorbe,  mais  cette  doctrine, 
que  les  faits  ne  justifient  pas,  est  trop  vivement  attaquée  pour 
qu’elle  puisse  se  soutenir  longtemps  encore. 

Il  y  a  déjà  soixante-quatorze  ans  que  plusieurs  savants  ont 
commencé  à  douter  (les  propriétés  absorbantes  de  la  peau 
lorsque  le  corps  de  l’honame  est  dans  le  bain.  Dans  un  mémoire 
sur  la  transpiration,  l’hanile  expérimentateur  Seguin,  après  de 
nombreuses  recherches,  arriva  ^  conclure  que  la  peau  n’ab¬ 
sorbe  pas-  ftlagendie,  qui  doutait  de  l’absorption  des  liquides  par 
la  peau,  fait  remarquer  que  leur  passage  à  travers  l’épiderme 
est  encore  plus  difficile  de  dedans  en  dehors  que  de  dehors  en, 
dedans  ;  que  c’est  par  cette  raison  que  la  sérosité  qui  remplit 
les  phlyctènes  des  vésicatoires  et  des  brûlures  ne  s’en  échappe 
qu’avec  qne  extréipie  lepteur.  La  question  de  l’absorption 
par  la  peau  a  été  l’objet  de  sérieuses  études  de  la  part  des 
médecins  allemands,  anglais  et  français,  partout  il  y  a  eu  di¬ 
vergence  d’opinion.  Nous  comptons  en  France  neuf  médecins 
qui  se  spnt  prononcé, s  pour  l’affirmative  et  huit  pour  la  néga¬ 
tive  ;  en  Allemagne,  dix  pour  et  trois  contre;  en  Angleterre,  cinq 
pour  l’affirmative  et  deux  pour  la  négative. 

Ces  travaux  sont  loin  d’avoir  une  égale  valeur,  plusieurs  ont 
été  l’objet  de  critiques  fondées.  Il  faut  arriver  à  ces  derniers 
temps  pour  trouver  des  recherches  accqmplies  avec  une  re- 
inarquabie  précision;  elles  sont  dues  à  MM.  Willemin  (1), 
Mougeot  (2)  et  Réveil  (3).  Malgré  le  talent  des  observateurs  et 
la  consciencieuse  exécution  de  leurs  expériences,  ils  sont  arri¬ 
vés  à  formuler  des  conclusions  opposées;  M.  Willemin  croit  à 
l’absorption  de  l’eau  et  des  substances  médicamenteuses  qu’elle 
contippt  lorsque  la  peau  de  l’homme  est  dans  le  bain,  les  deux 
autres  auteurs  la  nient. 

D*où  vient  cette  opposition  radicale  entre  des  hommes  éga¬ 
lement  instruits  et  animés  du  plus  sincère  désir  de  découvrir 
la  vérité  ?  Elle  tient  évidemment  à  un  défaut  d’entente,  à  des 
points  de  départ  différents,  à  des  comparaisons  inexactes  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  qui  n’étaient  point  comparables  entre  eux. 

Il  n’entre  point  dans  notre  projet  de  discuter  la  valeur  des 
arguments  présentés  par  les  expérimentateurs  p(3ur  défendre 
leur  sentiment  personnel,  il  faudrait  un  volume  pour  analyser 
ou  combattre  les  faits  ej  les  conséquences  qu’ils  çn  ppt  tirées  ; 
npus  voulons  nous  borner  à  un  exposé  rapide  de  Ip  question. tel 
que  l’état  .aefuel  de  la  science  le  permet. 

Les  travaux  récents  de  Thomas  Graham  nous  ont  révélé  des 
faits  d’une  haute  importance  sur  l’osmose  gazeuse  (A)  et  sur  la 
diffusion  liquide  ou  dialyse  (5).  Nous  savons  actuellement  que 
les  molécules  gazeuses  entrent  et  sortent  par  des  pores  d’une 
ténuité  extrême,  et  qu’un  gaz  contenu  dans  un  vase  herméti¬ 
quement  fermé  par  une  plaque  de  graphite  en  contact,  exté¬ 
rieurement,  avec  un  gaz  d’une  autre  nature,  sort  de  ce  vase  et 
permet  un  échange  qui  substitue  le  gaz  extérieîir  au  gaz  inté¬ 
rieur,  fait  qui  nous  explique  l’absorption  par  la  peau  des  gaz, 
des  vapeurs,  des  odeurs,  des  miasmes,  la  sortie  de  l’acide  car- 
bopique  et  l’absorption  de  l’oxygèqe,  phénomènes  dopt  il  n’est 
pas  possible  de  douter,  puisqu’il  est  démontré  expérimenta- 
lenient  que  Tacide  carbonique  e.xhalé  par  la  peau  est  trente- 
huit  fois  moindre  que  l’exhalation  par  le  poumon.  Nous  y 
trouvons  encore  l’explication  de  l’exaltation  de  la  douleur  d’une 
partie  enflammée  mise  en  contact  avec  Tair,  ce  qui  est  dû  à  la 

(1)  willemin.  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  par  le  tégument 
externe,  etc.,  in-8“,  Paris  -1863,  et  Nouvelles  recherches,  Paris  1864. 

(2)  Mougeot  (de  l’Aube).  Notes  médicales,  etc.  Troyes  1865,  in-8",  116  püg. 

(3)  O.  P.  Réveil.  Recherches  sur  l’osmose  et  sur  l’absorption  par  le  tégu¬ 
ment  externe  chez  l’homme  dans  le  bain,  in-So,  Paris  1865. 

(4)  ïhom^  Graham.  Spr  le  mouvement  moléculaire  des  gaz.  Annales  de 
chimie  et  de  physique,  4s  série,  tome  P”,  page  154,  1864. 

(5)  Graham.  Mémoire  sur  la  diffusion  moléculaire  appliquée  à  l’anfflyse. 
Annales  de  chimie  et  de  physique,  3'  série,  tome  65,  page  129. 


Avant  leur  mise  en  apprentissage,  les  garçons  s(xnt  conduits  chaque 
jour  aux  époles  du  quartier;  les  filles  vont  à  l’école-ouvrpiç  dirigée 
dans  la  maison  par  les  sœurs. 

Les  vepfs  et  veuves  d’interne  qui  ont  à  la  mort  de  leur  femme  ou 
de  leur  mari  soixante-dix  ans  les  premiers  et  cinquante  ans  lés  se¬ 
condes,  dix  ans  de  tjiariage  et  cinq  arts  de  résidence  à  l’hospice, 
reçoivent  50  centitnes  par  Jour,  et  peuvent  même  être  logés  s’ij  y  a 
des  cabinets  vacants. 

Enfin-,  les  veuves  âgées  ou  affectées  de  maladies  incurables  qui 
habitent  dans  -rétablissement  peuvent,  au  nombre  do  deux,  être  a,dr 
mises  à  résider  d'une  manière  (léfinilive  à  l’infirmerie. 

Le  service  religieux  est  confié  à  un  aumônier.  Il  célèbre  l’office 
divin  tous  les  jours  à  neuf  heures;  il  administre  les  secours  spirituels 
tant  aux  aveugles  qu’à  leurs  familles  et  au  personnel  de,  la  maispp  ;  il 
acquitte  gratuitement  les  services  religieux  rais  à  la'  charge  de  l’éta¬ 
blissement  par  les  fondateurs  ou  les  bienfaiteurs;  et,  les  dimanches 
et  jours  de  fête,  il  fait  dans  la  classe  de  l’école,  soit  aux  enfants,  de  la 
première  communion,  soit  aux  adultes,  les  catéchismes  et  les  instruc¬ 
tions.  Il  no  reçoit  aucune  indemnité  pour  les  (iiyerses  fonctions  qu’il 
exerça  auprès  des  malades.  —  Les  aveugles  non  catholiques  peuvent 
pratiquer  les  exercices'de  leur  culte. 

Le  régime  de  rétablissement  est  basé  sur  la  liberté  la  plus  comr- 
plète.  Les  aveugles  peuvent  sortir  de  cinq  heures  du  matin  en  été  et 
de  six  heures  en  hiver  jusqu’à  dix  heures  du  soir;  tous  sont  donc 
libres  d’exercer  en  dehors,  comme  ils  le  sont  aussi  au  dedans,  telle 
industrie  qu’il  leur  convient.  Seulement,  la  mendicité  leur  est  complè¬ 
tement  interdite, 

III. 

Il  résulte  des  détails  qui  précèdent  que  -la,  maison  ne  contient  ni 


pénétration  de  l’oxygène,  et  la  sédation  de  cette  même  partie 
douloureuse  plongée  dans  un  bain  d’acide  carbonique. 

D’après  ces  faits  et  plusieurs  autres  également  incontestables, 
l’absorption  de  la  peau  n’est  pas  douteuse  ;  mais  l’absorption 
par  la  peau  de  la  matière  à  Eétat  gazeux  implique-t-elle  l’ac¬ 
complissement  du  même  phénomène  lorsque  là  matière  se 
présente  sous  une  autre  forme?  Les  travaux  de  Graham  peu¬ 
vent  encore' satisfaire  à  notre  question  ;  ils  ont  conduit  l’auteur 
à  diviser  les  liquides  en  deux  classes,  les  liquides  cristalloïdes; 
et  les  liquides  colloïdes.  Les  matières  cristalloïdes  traversent 
facilement  une  cloison  colloïdale,  telle  qu’un  papier  convena¬ 
blement  amidonné,  et  les  matières  colloïdes  ne  le  traversent 
pas,  ce  qui  démontre,  comme  le  dit  M.  Moügeot,  l’absurdité  des’ 
bains  de  gélatine,  bouillon,  lait,  etc.,  en  tant  que  moyens  de 
faire  pénétrer  des  substances  nutritives  dans  l’économie. 

D’après  ces  faits  acquis  à  la  science  et  qu’on  ne  saurait  dis¬ 
cuter,  on  devrait  retrouver  dans  les  liquides  du  corps  de 
l’homme  sortant  d’un  bain  un  ou  plusieurs  des  sels  tenus  en 
dissolution  dans  l’eau.  C’est  présisément  ce  qui  n’a  pas  lieu 
lorsque  les  précautions  ont  été  prises  pour  éviter  l’absorption 
de  Tune  des  membranes  muqueuses.  II  est  bien  vrai  (jue 
M.  Willemin  rapporte  une  expérience  (page  21)  d’après  laquelle 
Tiode  fut  retrouvé  dans  les  urines  après  un  bain  contenant 
100  grammes  d’iodure  potassique,  mais  la  même  expérience 
répétée  avec  les  mêmes  soins  par  M.  Mougeot  a  donné  des  ré¬ 
sultats  complètement  nuis  ;  les  expériences  nombreuses  de 
M.  Homolle  l’ont  porté  également  à  nier  l’absorption  des  sels 
par  la  peau. 

Quant  à  l’eau  elle-même,-  il  est  bien  démontré  qu’elle  n’est 
pas  absorbée;  toutes  les  pesées  habiles  de  M.  Willemin  faites 
avec  Thydrostat  de  M.  Kœppelin,  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  sur  trente  èt  une  expériences,  dix-huit  fois  lè  corps  de 
Thomme  sortant  du  bain  est  resté  stationnaire ,  dix  fois  il  a  di¬ 
minué,  et  trois  fois  seulement  il  a  augmenté  ;  encore  l'auteur 
ajoute  consciencieusement  :  u  Les  augmentations  absolues  de 
poids  ont  été  légères,  n’ayant  pas  dépassé  7,  8  et  15  grammes 
(page  25).  » 

Cette  faible  et  rare  augmentation  du  pojd?  du  eprps  ne  peut 
pas  être  rapportée  à  l’absorption,  elle  tient  à  Timbibition; 
Tépiderme  s’imprègne  d’une  quantité  d’eau  très-notable;  les 
poils  et  les  cheveux,  d’après  les  recherches  (Je  Réveil,  aqg- 
mentent  de  20  et  25  pour  100  de  leur  poids,  ep  les  cheveujf 
blancs  jusqu’à  80  et  100  pour  100;  dans  tous  les  cas,  la' moyenne 
est  de  3A  pour  100  de  leur  poids  (1). 

Cette  question  paraît  être  définitivement  jugée.  Aussi  le  rap¬ 
porteur  nommé  par  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris, 
n’hésite-t-il  pas  à  dire  :  ((  Dès  aujourd’hui  la  Commission  est 
convaincue  que  la  peau  de  Thomme  n’est  pas  la  voie  choisie 
par  la  nature  pour  faire  pénétrer  les  liquides  dans  l’écono- 
mie  (2).  » 

L’organisation  anatomique  de  la  peau  explique  l’impénétra¬ 
bilité  qu’elle  oppose  à  Teau  et  aux  sels  qu’elle  tient  en  disso¬ 
lution.  Le  tégument  cutané  présente  d’abord  un  enduit  inerte, 
insensible,  dépourvu  de  vitalité  et  de  contractilité,  formé  de 
lamelles  cornées  plus  ou  moins  épaisses,  reproduites  sans 
cesse  par  le  derme  à  piesure  qu’elles  sont  détruites.-  Cet  épi¬ 
derme  doit  sa  souplesse  à  la  matière  grasse  sécrétée  par  les 
follicules  sébacés,  et  qui  se  répand  sur  toutes  les  parties  dp 
corps  ;  condition  qui  s’oppose  au  contact  immédiat  de  Teau 
avec  la  peau.  Puis  viennent  ies  canaux  sudorifères,  dont  la 
ténuité  est  extrême,  ef  qui  sont  en  fonction  incessante  d’exha¬ 
lation  ;  enfin  le  système  pileux  occupe  encore  une  surface 
étendue  çur  la  penn  qu’il  protège. 

11  faut  que  cet  épiderme  soit  usé,  crevassé  ou  enlevé  par  le 
vésicatoire  ou  des  frictions,  pour  que  les  liquides  ou  les  c  orps 


.  (1)  Réveil.  Recherches  sur  l’osmose,  page  19,  Paris  1865. 

(2)  De  l’absorption  dans  le  bain  médicamenteux,  premier  r  apport,  page  7, 
Paris  1863. 


dortoir,  ni  réfectoire  communs,  ni  ateliers,  ni  aucun  de  ces  services 
qnj,  ppiir  le  simple  visiteur,  constituent  le  principal  intérêt  des  éta¬ 
blissements  de  charité. 

J,e  bâtiment  en  lui-même  est  assez  ordinaire  ;  mais  il  est  vaste,  bipn 
aéré  et  construit  sur  des  cours  superbes. 

On  sait  qiie  les  mousquetaires,  troupe  privilégiée,  n’étaient  pas 
logés  par  chambrées;  chaque  homme  avait,  dans  Ip  caserne  de  la  rue, 
de  Charenton  du  moins,  une  belle  pièce,  éclairée  d’une  grande  fenêtre, 
et  communiquant  avec  un  cabinet  où  se  tenait  son  domestique.  Ce 
sont  ces  logements,  naguère  si  pleins  de  jeunesse,  de  gaieté  et  de 
bruit,  qui  abritent  aujourd’hui  la  vieillesse,  la  pauvreté  et  l’infirmité.  _ 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  aux  Quinze-Vingts,  c’est  Tinfirmerie. 
Elle  se  compose  de  quatre  dortoirs  très-hauts  de  pffifpnd,  d’.une  sajie 
dp  bains,  d’une  lingerie  et  d’une  pharmacie,  le  .tout  admirablemeiit; 
tenu  par  des  sœurs  hospitalières.  Une  chapelle  spéciale,  destinée  à 
elles  et  aux  malades,  complète  ce  petit  ensernble.  —  Les  internes  va¬ 
lides  et  les  enfants  entendent  la  messe  dans  l’église  Saint-Remi,  qui 
est  paroissiale,  et  appartient  aux  Quinze-Vingts  deux  fois  par  jour. 

A  l’intérieur,  les  (Rstractions  réservées  aux  aveugles  consistent 
principalement  dans  la  promenade  sous  une  belle  allée  d’arbres  qui 
conduisait  autrefois  aux  écuries  des  mousquetaires,  et  dans  l’audition 
de  lectures  qui  leur  sont  faites  deux  fois  par  jour  dans  une  salle  spé¬ 
ciale  :  le  matin  le  journal,  et  le  soir  des  ouvrages  divers  de  nature  à 
les  intéresser.  Un  abonnement  de  40  à  50  centimes  par  mois  donne  le 
droit  d’assister  aux  deux  séances. 

Telle  est  la  vie  dopce,  paisible  et  régulière,  malgré  l’entière  liberté 
qui  leur  est  laissée,  que  mènent  les  Quinze-Vingts.  Ils  semblent  pour 
la  plupart  ne  pas  sentir  ou  avoir  oublié  leur  cruelle  infirmité,  et  se 
montrent  très- reconnaissants  des.  soins  assidus  et  paternels,  dont  ils 
sont  entourés,  Francis  Aübkbt. 


pulvérulents  contenus  dans  les  pommades,  soient  mis  en  con¬ 
tact  avec  le  derme;  dans  ce  dernier  cas,  l’absorption  est 
prompte,  facile  et  quelquefois  suivie  d’effets  très-énergiques. 
.;Ajoutons  enfin  que  la  capillarité  n’existe  pas  chez  les  tissus 
vivants,  qu’ils  s’opposent  énergiquement  à  cette  action,  même 
sur  des  parties  détachées  d’un  animal,  aussi  longtemps  que  ces 
tissus  conservent. un  reste  de  contractilité  vitale. 

.  .Nous  ne  poussons  pas  plus  loin  l’examen  de  ces  détails,  ce 
qui  en  a  été  dit  suffit  pour  démontrer  que  l’accomplissement 
d’un  phénomène  vital,  dans  des  conditions  données,  n’im¬ 
plique  pas  la  réalisation  du  même  acte  dans  des  circonstances 
notablement  différentes  pour  l’état  de  la  matière  ou  pour  le 
fonctionnement  de  l’organisme  ;  on  ne  peut  donc  déduire  de 
r.absorption  des  gaz  et  des  vapeurs  par  la  peau  intacte,  l’ab¬ 
sorption  de  l’eau  et  des  sels  qu’elle  tient  en  dissolution. 

Ces  faits  sont  suffisamment  démontrés  pour  qu’on  soit  auto¬ 
risé  à  rejeter  la  théorie  actuellement  admise  par  la  généralité 
des  médecins  balnéologues,  théorie  qui  leur  fait  expliquer 
l’action  salutaire  des  eaux  minérales  par  l’absorption  de  l’eau 
par  la  peau,  et  par  l’introduction  dans  le  corps  des  atomes  mi¬ 
néraux  qu’elle  tient  en  dissolution. 

.  Puisque  cette  hypothèse,  séduisante  pour  l’imagination, 
n’est  plus  soutenable  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  faut 
nécessaii-ement  tenir  compte  des  fiiits  nouveaux,  fournis  par 
l’électricité,  pour  comprendre  l’action  des  eaux  minérales  sur 
l’organisme;  alors  tout  s’explique,  et  l’obscurité  maintenue 
jusqu’à  ce  jour  se  dissipe. 

Nous  croyons  avoir  justifié  scientifiquement  toutes  nos 
assertions  ;  nous  avons  constaté  l’origine  primitive  des  eaux 
minérales,  leur  état  actuel;  nous  avons  démontré  les  actions 
chimiques  et  électriques  qui  s’y  produisent,  leurs  effets  sur 
l’organisme  humain  ;  enfin,  nous  avons  substitué,  à  une  théorie 
préconçue,  des  faits  positifs;  espérons  qu’ils  suffiront  pour 
convaincre  mes  honorables  adversaires  que  les  résultats  obtenus 
par  mes  recherches  ont  contrilDué  à  l’avancement  des  connais¬ 
sances  médicales. 

DE  L’ENTRAINEMENT  OU  DE  L’EXERCICE  FORCÉ 

dans  le  traitement  du  diabète. 

'fout  le  monde  connaît  les  travaux  de  M.  Bouchardat  sur  la 
glycosurie.  Tout  récemment  {Annuaire  de.  thérapeutique,  1865), 
le  savant  professeur  de  l’École  de  médecine  insistait  d’une  ma¬ 
nière  particulière  sur  l’utilité  de  l’exercice  forcé  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  Si,  dit-il,  l’exercice  en  plein  air  ne 
suffit  pas  dans  tous  les  cas  à  faire  disparaître  le  sucre  des  urines, 
au  moins  en  diminue-t-d  notablement  la  proportion. 

M.  Bouchardat  recommande  aux  hommes,  la  chasse,  l’es¬ 
crime,  la  gymnastique,  les  jeux  de  billard,  de  boules,  etc.;  en 
un  mot,  tous  les  jeux  actifs,  sans  oublier  les  travaux  manuels, 
tels  que  les  opérations  de  scier,  de  fendre  le  bois,  de  labou¬ 


rer,  etc.  Aux  femmes,  il  prescrit  les  travaux  du  ménage,  sur¬ 
tout  ceux  qui  commandent  l’action  des  jambes  plutôt  que  la 
station  sans  marche. 

La  gymnastique  doit  être  préférée  avant  tout,  mais  il  importe 
de  prendre  certaines  précautions.  Quand  les  exercices  ont  été 
continués  pendant  une  heure  et  que  le  corps  est  inondé  de 
sueur,  il  faut  changer  de  flanelle,  se  laver  vivement  avec  des 
linges  imbibés  d’eau  froide,  puis  se  frictionner  avec  de  gros 
linges,  enfin,  se  masser  afin  d’obtenir  une  réaction  complète 
que  l’on  soutiendra  par  une  marche  d’un  quart  d’heure  au 
moins,  le  corps  étant  protégé  par  de  bons  vêtements  en  laine. 

Chacun  peut  à  sa  guise  varier  les  exercices  gymnastiques, 
et  les  alterner  avec  les  exercices  ordinaires.  Grâce  à  ce  mode  de 
traitement,  combiné  à  une  alimentation  sévère,  M.  Bouchardat 
est  parvenu  à  guérir  radicalement  plusieurs  malades. 


Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  d’emprunter  au  Moniteur  des 
notices  pleines  d’intérêt  sur  les  divers  établissements  de  bien- 
faisânce  qu’un  décret  a  placé  sous  la  haute  protection  de  l’Im¬ 
pératrice. 

Aujourd’hui,  nous  publions  au  feuilleton,  l’histoire  de  l’hos¬ 
pice  des  Quinze-Vingts,  par  M.  Francis  Aubert. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  des  célébrités  médicales  de  l’Irlande,  M.  Simson,  professeur 
d’obstétrique  à  l’Université  d’Edimbourg,  vient  d’être  nommé  baronet. 
Ce  titre  représente  un  très-grand  honneur  dans  un  pays  où  la  noblesse 
jouit  encore  de  toutes  ses  prérogatives. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  vient  d’être  décoré  de  l’ordre 
du  Christ  du  Portugal. 

—  La  Société  médicale  des  v®  et  xiii' arrondissements  vient  d’arrêter 

la  composition  de  son  bureau,  pour  l’année  1866,  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  .  • 

'  Président,  docteur  Gauneau  ;  —  vice-président,  docteurs  Malet, 
Fievet  ;  —  secrétaire-général,  docteur  Arnould  ;  —  secrétaire  annuel, 
docteur  Boyer;  — archiviste,  docteur Allaire;  — trésorier,  M.  Buirat. 

Les  séances  se  tiennent  à  la  mairie  du  Panthéon  les  g*®  mercredis 
de  chaque  mois. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
19  janvier  1866. 

Ordre  du  jour  :  Installation  du  bureau,  —  Allocutions  de  MM.  For- 
get,  président  sortant,  et  Guibout,  président.  —  Compte-rendu  des 
travaux  de  la  Société  pendant  l’année  ^  865,  par  M.  Boys  de  Loury, 
secrétaire  général  sortant.  —  Rapport  et  vote  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Charrier,  au  titre  de  membre  résidant.  —  Lecture  par 
M.  le  docteur  Leudet,  candidat  au  titre  de  membre  résidant.  —  Suite 
de  la  discussion  sur  les  revaccinations. 

—  M.  Foucher  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des 
yeux  le  lundi  29  janvier,  à  deux  heures,  au  bureau  central  des  hôpi¬ 
taux,  place  du  Parvis  Notre-Dame. 

La  visite  des  malades  et  les  leçons  auront  lieu  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  de  deux  à  quatre  heures. 
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Pourquoi  l’on  avait  autrefois  de  meilleures  dents  qu’aujourd'hui,: 
Conseils  aux  parents  sur  la  manière  de  diriger  la  seconde  dentition 
de  leurs  enfants,  par  le  docteur  E.  Andrikü,  chirurgien  dentiste, 
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Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  véné¬ 
rienne,  par  MM.  les  docteurs  L.  Belhomme  et  A.  Martin.  Ouvrage 
adopté  par  le  Conseil  de  santé  des  armées.  1  beau  vol.  in-12,  1864 
franco,  6  fr.  50.  ’ 

Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  par  le 

docteur  Dézeimeris.  7  vol.  in-8°.  Au  lieu  de  42  fr.,  net  7  fr. 

Étude  sur  l’hygiène  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  verre 
mousseline.  Grand  in-8“,  1864.  1  fr.  ;  0. 

Traité  de  pathologie  interne,  par  le  docteur  J.  Frank.  Traduit  du 
latin  par  Bayle.  6  vol.  in-8“,  1857.  Au  lieu  de  30  fr.,  net 
7  fr.  50. 

Leçons  sur  les  affections  cutanées  dartreuses  professées  à  l’hôpital 
St-Louis  pendant  le  trimestre  d’été  de  1861,  par  le  docteur  Hardy, 
rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Pihan-Düfeillay,  ancien  in¬ 
terne  à  St-Louis.  3“'  partie.  1  vol.  in-8“,  1862.  Franco,  3  fr.  50. 

Obole  chirurgicale.  Mémoire  SUT  quelques  cas  de  drainage.  In-8« 

1864.  Franco,  1  fr.  60. 

De  la  pulvérisation  appliquée  aux  eaux  ferro-cuivreuses  de  Saint- 
Christau,  principalement  dans  les  ophthalmies  chroniques,  par  le 
docteur  Tillot,  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau  (Basses- 
Pyrénées).  In-O”,  1865.  Franco,  1  fr.  50. 

De  la  pulvérisation  appliquée  aux  ophthalmies  chroniques.  In-8“ 

1865.  0  fr.'73.  ’ 

Ces  divers  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  Goceoz,  rue  de  l’École 

de  Médecine,  32.  ^ 

On  trouve  également  à  la  librairie  GOCCOZ  un  très-grand  assorti¬ 
ment  de  thèses  de  Paris  et  de  Strasbourg. 

De  la  propagation  du  choléra  et  des  moyens  de  la  restreindre,  par 

le  docteur  Jules  Worms,  membre  de  la  société  de  médecine  de 
Paris.  In-8'>  de  44  pages.  Prix:1  fr.  50.  —  Paris,  1865,  Victor 
Masson  et  fils. 

De  la  préservation  du  choléra  épidémique,  et  d’une  hygiène  spéciale, 
applicable  au  traitement  de  la  maladie  réalisée,  par  le  docteur. 
Max  Simon.  Mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences.  Un  vol, 
in-18  de  200  pages.  Prix;  2  fr.  50.  —  Paris,  1865,  Victor  Masson 
et  fils.  ■  ■ 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blakcard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  inhdèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
DE  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  ;  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laquene  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’uue  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement’ en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  5Ü  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure. du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessôus)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  é  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il’sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules 
qui  portent  notre  nom. 

Pharmacien  à 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

dé  CHEVUIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est-  facilement  administrée,  mêirié 
aux  personnes  les  plus  délicates ,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


papier  Wlinsi.  —  papier  chimique  perfec- 
-L  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le,  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplàt.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  etautres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  5Ü,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAU- 
DINAÏ,  rue  de  la  Cité,  19. 


Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète,  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 

-  52  - - - 

Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaiue-Moiière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 

-  95  - - 

Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  ia  Maison  CELLE,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  soiiime  d’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca¬ 
tion? 

, VENTE,.  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

CELLE,  18,  rue  Serpente,  près  l’École- de- Médecine, 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de-  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  'Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,ÜÜ0  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l'état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  Chlorose.  — 
Anémie.  , 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  20,  rue  d’Anjou- 
Saiut-Honnré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante ,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  pré¬ 
servatif. 

-  n  - - 

Tubes  .anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


1— 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs'^de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour*  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savailtes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pate  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  lés  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Afféctions  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pate  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Musculine-Guichon.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MÜSGULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  àTHôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  â  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

Jt  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d'oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  H  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V;  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  l’Abeille  médicale  du  l"  janvier  4866).  Prix  :  3  fr. 
le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France;  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  ia  dose  de  4  à'  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFOGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  e't  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CHÉLLE,  rue  Lamartine,  35,  â  Paris,  et  dans  tous 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris, 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Bleimorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Fl ueurs 
blanches,  etc. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaJtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouoniieuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et;  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  RÙÜSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

-T  RABLE,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impéi: 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leuf 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Depot  à  Paris,  rue  Caumartin,  45. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

-U  de  cacao,,  de. VEZÜ,,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé-t 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  ï 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie' 

de  médecine  de  Paris  fsôance  du  21  août  1858). _ Dépôt 

à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris. 


T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

BKIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observation» 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
i’appreciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouiS' 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  proptf 
d  l'usagQ  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rie» 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  »> 

Pharm,  Briant^  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tisoff 


N“  7. 


—  JEUDI  18  JANVIER  1866, 


(39“  ANNÉE.) 


JEUDI  18  JANVIER  1866.  --  N“  7. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

Il  HAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PEiS  DI  L’HÙPilAi.  DE  LA  CUAKllt. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  U'abouuenient 

B  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Parie. 
L'abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bore  de  Parie 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1858  a  institué  en  laveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  &.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  dos  Étudiants  qui  n’an  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
PODR  Paris  et  les  Départements, 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Hospice 
DE  la  SALPÊrRiÈRE.  Maladie  de  la  moelle  suivie  de  paralysie  générale. 
—  Anévrisme  de  la  fémorale.  —  Syphilide  pigmentaire  à  fond  jaune.  — 
Académie  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie.  —  Feuilleton. 
L’hospice  de  Charenton. 


Paris,  le  17  janvier  1866. 

Séance  lie  i’Aeaaémie  eie  méiiecine. 

L’Académie  ressemble  assez  en  ce  moment  à  un  volcan 
grondant  sourdement  sous  ses  laves  et  prêt  à  faire  au  premier 
jour  une  nouvelle  éruption.  Voilà,  en  effet,  deux  séances  où, 
sous  prétexte  de  procès-verbal,  il  se  fait  des  échanges  de  propos 
assez  vifs  sur  deux  questions  qui  renferment  évidemment 
dans  leurs  flancs  les  germes  de  deux  grosses  discussions.  Hier, 
notamment,  c’était  un  feu  croisé  d’interpellations  et  de  ré¬ 
ponses,  qui  sur  le  typhus,  qui  sur  la  vaccine  et  les  revacci¬ 
nations,  à  ne  savoir  plus  auquel  entendre. 

11  est  certain  que  la  question  du  typhus  contagieux  des 
animaux,  qui  a  reçu  tout  récemment  en  France  une  si  heu¬ 
reuse  solution  sous  le  point  de  vue  de  la  prophylaxie  pra¬ 
tique,  est  pleine  d’obscurités  encore  sous  le  triple  point  de 
vue  étiologique,  nosologique  et  thérapeutique.  Il  y  aurait  donc 
un  grand  intérêt  à  mettre  ce  sujet  à  l’étude  ;  mais  le  moment 
opportun  ne  nous  semble  pas  venu  encore,  les  éléments  es¬ 
sentiels  d’observation  et  d’expérimentation  nous  manquant 
pour  la  plupart. 

II  n’en  est  pas  de  même  de  la  question  de  la  vaccination 
animale  et  des  revaccinations.  L’ennemi  n’est  pas  à  nos  portes, 
il  est  dans  la  place  ;  la  variole  fait  des  siennes  nonobstant  la 
vaccine,  dont  l’insuffisance,  —  nous  ne  disons  pas  l’inefficacité, 
—  n’est  que  trop  démontrée  depuis  quelques  années  par  ces 
retours  réitérés  de  petites  épidémies  à  intensité  croissante. 
L’utilité  des  revaccinations  ne  nous  paraît  pas  contestable  en 
pareille  occurrence,  aussi  est-elle  admise  et  proclamée  par  la 
grande  généralité  des  médecins.  Mais  est-ce  avec  le  vaccin  en 
circulation  depuis  Jenner  et  retrempé  à  peine  deux  ou  trois 
fois  dans  le  cow-pox;  est-ce  avec  le  vaccin  animal  qu’il 
convient  de  faire  ces  revaccinations?  Et  le  cow-pox  artificiel¬ 
lement  obtenu  par  l’inoculation  du  horse-pox,  vaut-il  à  cet 
égard  le  cow-pox  naturel  ? 

Voilà  autant  de  questions  sur  lesquelles  il  importerait  d’être 
fixé.  Or,  s’il  faut  en  croire  quelques  bruits  qui  courent  çà  et  là, 
et  dont  M.  J.  Guérin  s’est  fait  l’écho  à  l’Académie,  la  vaccina¬ 
tion  animale  par  le  cow-pox  artificiel,  serait  loin  d’avoir  tout  à 
la  fois  l’efficacité  et  l’innocuité  qu’on  lui  a  accordées  jusqu’à 
présent  et  que  paraît  admettre  M.  Depaul.  Il  faut  absolument 
que  ce  point  soit  éclairci  et  celà  dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 
sible,  afin  que  la  pratique  si  utile  et  si  urgente  en  ce  moment 
des  revaccinations  ne  soit  pas  entravée  plus, longtemps  par  une 


FEUILLETON, 

LA  MAISON  IMPÉRIALE  DE  CHARENTON. 


La  maison  impériale  de  Charenton  n’est  pas,  comme  celle  des 
Quinze-Vingts,  d’origine  royale. 

Un  simple  particulier,  Sébastien  Le  Blanc,  sieur  de  Saint-Jean  ou 
de  Saint-Jean  de  Dieu,  contrôleur  général  des  guerres,  est  le  fonda¬ 
teur  de  rétablissement  qui,  d’abord  hôpital  ordinaire  pour  les  ma¬ 
lades,  est  devenu  par  la  suite  un  asile  pour  les  aliénés. 

Sébastien  Le  Blanc,  par  actes  des  12  et  13  septembre  1641,  donna 
aux  religieux  de  la  Charité  de  l’ordre  de  Saint-Jean  de  Dieu,  une 
maison  toute  meublée  et  un  clos  de  vignes  de  dix  arpents,  situés  l’un 
et  l’autre  dans  le  fief  de  Besançon,  en  la  censive  de  Charenton- Saint- 
Maurice,  plus  400  livres  pour  acheter  d’autres  meubles,  le  tout  à 
charge  par  eux  de  faire  de  cette  maison  un  hôpital  de  sept  lits  qu  ils 
desserviraient.  11  leur  fit  en  outre,  pour  couvrir  les  frais  d’entretien, 
donation  de  plusieurs  propriétés  dont  l’une  notamment  était  sise  à 
Paris,  rue  des  Noyers.  L’église  de  l’hôpital  qui  fut  placée  sous  l’in¬ 
vocation  deNotre-Dame-de-la-Paix  donna  son  nom  à  l’établissement. 

Les  frères  de  la  Charité  furent  installés  le  10  mai  1645,  en  vertu 
de  lettres  patentes  qui  furent  confirmées  en  1732. 

Comme  ces  religieux  faisaient  partie  d’un  ordre  qui  s’occupait  du 
traitement  des  aliénés,  ils  ajoutèrent  bientôt  à  i’hôpital  un  pension¬ 
nat  pour  ceux-ci.  (Vers  1701  ils  leur  firent  bâtir  une  chapelle  sépa¬ 
rée.) 

Tels  furent  les  commencements  de  la  maison  de  Charenton,  dont  le 


hésitation,  trop  légitime.  Nous  appuyons  donc  volontiers  la 
propositioa  qu’a  faite  M.  Guérin  de  mettre  immédiatement 
cette  discussion  à  l’ordre  du  jour. 

Après  ces  pourparlers  du  procès-verbal,  qui  sont  loin,  comme 
on  le  voit,  de  manquer  d’intérêt  ni  d’importance,  l’Académie 
a  entendu  deux  lectures,  dont  l’une,  celle  de  M.  Auzias- 
Turenne,  a  précisément  trait  à  l’objet  principal  de  ces  pour¬ 
parlers,  le  rôle  de  l’inoculation  dans  l’épizootie  actuelle. 
L’autre  lecture  faite  par  M.  Maisonneuve,  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  a  pour  sujet 
le  traitement  du  varicocèle  par  les  injections  de  perchlorure 
de  fer. 

Enfin,  M.  le  docteur  Péan  a  clos  la  séance  par  la  présenta¬ 
tion  de  deux  malades  qu’il  a  opérées  récemment,  l’une  pour 
un  kyste  de  l’ovaire,  l’autre  pour  une  tumeur  fibreuse  de 
l’utérus. 

Nous  publierons  incessamment  des  extraits  de  ces  diverses 
communications.  —  D''  Brochîn. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTR}ÉRE.  —  M.  Baillarger. 
Maladie  de  la  moelle  suivie  de  paralysie  générale. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’Ob'servation, 
par  M.  Magnan,  interne  des  hôpitaux. 

M""'  P...,  Marie,  âgée  de  quarante-six  ans,  entre  à  la  Salpêtrière  le 
1 2  mars  1 865,  à  la  2®  section  des  aliénées  dans  le  service  de  M.  Bail¬ 
larger.  Cette  malade  vient  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  où  elle  trou¬ 
blait,  dit  le  certificat,  le  repos  de  la  salle. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  le  mari,  P...,  Marie,  dont  les 
antécédents  héréditaires  ne  sont  pas  bien  connus,  jouissait,  malgré  de 
nombreuses  fatigues,  d’une  santé  habituellement  bonne.  Il  y  a  trois 
ans,  elle  commence  à  éprouver  des  fourmillements  dans  les  pieds,  des 
douleurs  lancinantes  comme  des  coups  d’épingle  dans  les  jambes,  de 
la  lassitude  et  de  la  faiblesse  pendant  la  marche  ;  par  moments  elle 
ne  se  sent  pas  marcher  ;  elle  monte  péniblement  les  escaliers,  les  des¬ 
cend  avec  plus  de  facilité.  Elle  ne  fait  point  de  chutes,  rarement  de 
faux  pas;  dans  l’obscurité  elle  ne  marche  pas  plus  mai. 

L’apparition  de  ces  symptômes  coïncide  avec  la  dernière  époque 
menstruelle  qui  a  duré  plus  longtemps  que  d’habitude  et  a  été  plus 
abondante. 

Dix-huit  mois  plus  tard  (septembre  1863),  des  troubles  se  montrent 
du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  la  constipation  devient  habituelle, 
quelquefois  opiniâtre  et  ne  permet  les  garde-robes  qu’à  l’aide  de  lave¬ 
ments  ;  parfois,  au  contraire,  dès  qu’il  y  a  un  peu  de  diarrhée,  les 
selles  échappent  involontairement  ;  il  y  a  aussi,  par  moments,  émis¬ 
sion  involontaire  des  urines. 

Depuis  quinze  mois,  la  malade  éprouve  des  douleurs  en  ceinture  ; 
ces  douleurs  s’accompagnent  quelquefois  de  gêne  de  la  respiration. 

A  celte  époque  aussi,  se  montrent  des  céphalalgies  fréquentes  et 
des  étourdissements. 

A  partir  du  mois  de  décembre  1864,  les  mains  deviennent  trem¬ 
blantes,  maladroites  ;  plus  tard,  la  parole  est  hésitante  et  la  gêne  dans 


fondateur,  après  avoir  consacré  toute  sa  fortune  à  des  œuvres  de 
bienfaisance,  mourut  en  1670  à  l’hôpilal  de  la  Charité  où  une  de  ses 
donations  lui  avait  réservé  un  logement. 

L’hôpiUd  primitif  existe  encore  aujourd’hui  ;  mais  ce  n’est  plus 
qu’une  dépendance  de  l’asile  des  aliénés,  auquel  son  entretien  in¬ 
combe  comme  charge  de  fondation.  Aux  sept  lits  de  Sébastien  Le 
Blanc  sept  autres  ont  été  ajoutés  ;  ces  quatorze  lits  sont,  d’après  les 
règlements  de  la  maison  impériale,  affectés  aux  malades  curables  du 
sexe  masculin  domiciliés  dans  le  canton  de  Charenton. 

Le  pensionnat,  dont  les  frères  de  la  Charité  restèrent  en  possession 
jusqu’en  1789,  prit  entre  leurs  mains  de  grands  développements.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  jusqu’à  l’abolition  des  lettres  de  cachet  qui  eut 
lieu  en  1781,  il  reçut  concurremment  des  aliénés  placés  par  leurs 
familles,  et  des  réclusionnaires  envoyés  par  ordre  du  roi  ;  de  la 
sorte,  Charenton  était  à  la  fois  une  maison  de  santé  et  une  maison 
de  force. 

A  la  Révolution,  il  subit  le  sort  de  la  plupart  des  établissements  de 
bienfaisance.  Ses  biens  furent  réunis  au  Domaine,  et  un  arrêté,  en 
date  du  12  messidor  an  ni,  rendu  par  le  comité  de  secours  publics, 
décida  que  les  malades  seraient  remis  entre  les  mains  de  leurs  pa¬ 
rents. 

Le  27  prairial  an  v,  le  Directoire  rendit  les  bâtiments  à  leur  pre¬ 
mière  destination  et  plaça  l’établissement  sous  l’autorité  immédiate 
du  ministre  de  l’intérieur.  L’arrêté  du  Directoire  forme  encore  au¬ 
jourd'hui  le  titre  constitutif  de  la  maison. 

La  gestion  de  l’établissement  fut  alors  confiée  à  M.  de  Coulmier, 
ancien  membre  de  l’Assemblée  constituante  ;  il  reçut  le  titre  de  ré¬ 
gisseur  général. 

La  maison  fut  remise  en  possession  de  ceux  de  ses  biens  qui  n’a¬ 
vaient  pas  été  vendus,  et  obtint,  en  remplacement  de  ceux  qui  avaient 


la  prononciation,  dès  le  mois  de  février,  est  appréciable  pour  le  mari. 
La  mémoire  s’affaiblit  dès  le  commencement  de  1865.  Le  caractère 
change,  devient  bizarre,  difficile  ;  la  malade  cache  de  l’argent,  diffé¬ 
rents  objets  de  tous  les  côtés  et  oublie  ensuite  ses  cachettes.  Les 
digestions  sont  devenues  difficiles  et  des  vomissements  se  montrent 
quelquefois  après  les  repas. 

A  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  P...,  Marie  est  pâle,  amaigrie;  les 
pupilles  sont  resserrées,  la  parole  offre  peu  d’embarras,  la  langue  tirée 
hors  de  la  bouche  est  droite,  et  présente  sur  les  bords  et  à  la  pointe 
des  mouvements  vermiculaires.  Les  bras  et  les  mains  étendus,  avec 
les  doigts  écartés,  tremblent  notablement;  la  station  debout  est  à 
peine  supportée  quelques  instants  ;  la  marche  est  presque  impossible, 
les  jambes  affaiblies  fléchissent,  les  pieds  traînent  à  la  surface  du  sol 
en  se  déplaçant,  mais  on  n’observe  ni  mouvements  désordonnés,  ni 
projection  particulière  du  talon,  ni  aucun  des  caractères  assignés  à 
la  marche  des  ataxiques.  Avec  ces  symptômes  nous  n’avons  pas  cru 
nécessaire  d’explorer  l’état  de  la  marche,  le  malade  tenant  les  yeux 
fermés. 

La  sensibilité  est  affaiblie  aux  jambes,  où  les  piqûres,  les  pince¬ 
ments  sont  à  peine  perçus;  dans  les  bras,  la  sensibilité  ne  paraît  pas 
altérée.  L’exploration  de  la  colonne  vertébrale  n’indique  pas  de  point 
douloureux. 

L’intelligence  est  affaiblie,  la  mémoire  est  notablement  diminuée,  et 
la  malade  présente  un  contentement,  une  satisfaction  nullement  en 
rapport  avec  sa  situation. 

L’appétit  est  médiocre,  le  sommeil  assez  bon,  les  digestions  régu¬ 
lières;  les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique,  n’ont  rien 
présenté  de  particulier.  —  La  malade  est  gâteuse. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  toniques. 

Le  2  avril,  P...,  Marie,  s’affaisse  subitement  sur  le  fauteuil,  reste 
penchée  sur  le  côté  ;  la  face  est  un  peu  rouge,  la  respiration  ronflante, 
la  peau  chaude,  le  pouls,  à  90  pulsations,  est  vif,  dépressible,  régu¬ 
lier.  Les  membres  sont  dans  la  résolution,  on  ne  constate  ni  mou¬ 
vements  convulsifs,  ni  hémiplégie  relative.  La  malade  prononce 
quelques  mots  en  bredouillant,  mais  paraît  étrangère  à  tout  ce  qui 
l’environne. 

Au  bout  de  cinq  heures  cet  état  comateux  diminue,  mais  pendant 
une  journée  encore,  P...,  Marie,  reste  étourdie  et  a  de  la  peine  à  re¬ 
connaître  son  entourage. 

La  parole  reste  très-embarrassée  pendant  plusieurs  jours  ;  l’intelli¬ 
gence  est  notablement  affaiblie,  la  mémoire  très-lente,  les  sentiments 
affectifs  peu  développés. 

Depuis  ce  moment  elle  dort  moins  bien,  elle  parle  souvent  seule 
pendant  la  nuit,  elle  croit  voir  son  mari  à  côté  d’elle.  Pendant  le  jour 
elle  est  plus  tranquille,  elle  parle  souvent  d’argent,  de  sommes  de 
400,  500  francs  qui  sont  cachées  dans  Iç  lit. 

Au  bout  de  quinze  jours,  retour  presque  à  l’état  habituel,  mais  l’in¬ 
telligence  et  la  mémoire  restent  plus  affaiblies,  la  faiblesse  musculaire 
paraît  plus  grande,  les  déjections  alvines  sont  tout  à  fait  involontaires. 
L’appétit  est  conservé. 

Le  3  août,  malaise,  lourdeur  de  tête,  étourdissements  bientôt  suivis 
d’état  comateux,  la  face  est  un  peu  rouge,  les  paupières  sont  à  moitié 
fermées,  les  traits  de  la  face  affaissés  sans  hémiplégie  relative,  la  res¬ 
piration  est  embarrassée,  la  peau  est  légèrement  chaude,  le  pouls  petit, 
vif,  à  94  pulsations  :  les  membres  sont  dans  la  résolution,  la  sensibilité 
est’ très-obtu*e  ;  quand  on  pince  fortement,  on  provoque  dans  la  face 
des  signes  d’impatience. 

Au  bout  de  deux  heures  le  mouvement  et  le  sentiment  reviennent 


été  aliénés  par  l’État,  la  concession  provisoire  d’immeubles  donnant 
un  revenu  de  9,315  fr.  Cette  concession  fut  rendue  définitive  par  un 
décret  du  9  septembre  1807. 

Ainsi  se  trouva  complètement  restaurée  la  maison  de  Charenton. 

Sous  l’administration  de  M.  de  Coulmier,  l’établisserhent  prit  un 
accroissement  rapide.  La  publicité  donnée  à  sa  reconstitution,  1  éva¬ 
cuation  qui  s’y  fit  des  aliénés  de  l’Hôtel-Dieu  et  des  Petites-Maisons, 
les  nombreux’malades  des  départements  qui  furent  admis,  augmen¬ 
tèrent  bientôt  le  nombre  des  pensionnaires,  à  ce  point  que  les  bâ¬ 
timents  durent  être  agrandis  ;  on  établit  en  même  temps  une  division 
spéciale  pour  les  femmes,  qui,  du  temps  des  frères  de  ia  Charité, 
n’étaient  pas  reçues  en  traitement. 

Ces  travaux  et  les  modifications  qu’ils  nécessitèrent  dans  l’aména¬ 
gement  de  la  maison  furent  conçus  dans  un  esprit  peu  conforme  na¬ 
turellement  aux  principes  du  traitement  rationnel  de  l’aliénation 
mentale,  puisque  à  cette  époque  ce  traitement  était  encore  dans  sa 
nouveauté  ;  cependant  ils  constituèrent  une  amélioration  réelle,  eu 
égard  surtout  à  l’imperfection  des  méthodes  et  des  dispositions 
adoptées  alors  dans  presque  tous  les  établissements  où  l’on  traitait  la 
folie. 

En  1814,  M.  Roulhac  Duraaupas  succéda  à  M.  de  Coulmier.  Un  rè¬ 
glement  donné  à  cette  époque  par  le  ministre  de  1  Intérieur  organisa 
les  divers  services  et  détermina  les  attributions  de  chaque  fonction¬ 
naire  et  employé  ;  une  commission  de  surveillance  fut  créée,  et  le 
traitement  des  malades  devint  rationnel.  La  plus  importante  des  amé¬ 
liorations  introduites  sous  l’administration  de  M.  Dumaupas  est  la 
construction  d’un  vaste  bâtiment  qui  existe  encore  aujourd’hui  sous 
le  nom  de  Château  et  qui,  par  les  dimensions  et  la  bonne  distribu¬ 
tion  des  chambres  et  des  dortoirs  et  par  le  choix  heureux  de  l’empla¬ 
cement,  est  très-supérieur  aux  anciennes  constructions. 
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peu  à  peû,  rn^is  il  reste  une  gêne  notable  de  la  pérole  ;  les  forces  sont 
très-affaiblies  et  ïnéoessitent  désormais  le  séjbttrTWilnanent  au  lit. 

Le  6  août,  il  survient  de  la  diarrhée,  la  peau  est  sèche  et  chaude,  le 
pouls  pê^  et  ffêquenlj  fâ  languq^èche,  l'oulè,  1#  veii'ÈK  un  léf- 
téoriâé  il'ést  poiht  douJàireux;  fà^étit  est  ^esqJle  nffl,  la  èfcif  vifb. 

La^ne  est  affaiblie,  |ous  les  ^bjèts  paraissent  mob'iœs,  cS"  qir’èi- 
prinm  la  malade  par  lel.  mots  ;  &es  yeux  danàent. 

4  ee  m^ent  ia  partie  est-  toeins  ^née,  Iff  malade  ffepond  un  -peu 
mieux  aux  questions,  mais  l’intelligence  et  la  mémoire  restent  très- 
affaiblies. 

Traitement  ;  décoction  blanche.  —  4  grammes  dé  diascordium  avec 
6  grammes  de  sous-nitràtë  de  bismuth;  lavements  amidonnés,  avec 
1 0  gouttes  de  laudanum. 

Les  jours  suivants,  la  diarrhée  persiste,  la  fièvre  augmente,  la  dé¬ 
pression  est  extrême.  Le  sacrum,  constamment  souillé  par  les  matières 
alvines,  s’excorie,  une  escharre  se  forme,  s’agrandit  rapidement,  et  la 
mâiâdë  succombe  le  1 8  août  1 865. 

Aulopaie  iaië  trente  heures  apfès  la  mort.  —  LéS  parois  crâ¬ 
niennes,  minces  ét  peu  résistantes^  adhèrent  fortèmeht  à  la  dû're-^nêre 
sur  plusieurs  points,  de  chaque  côté  de  la  suture  sagittale;  La  dure- 
mère  est  tapissée  à  sa  face  interhe,  au  niveau  dd  la  convexité  des 
hémisphères,-  par  une  néo-membrane  mince,  molle,  tougeâtrèj  qüe 
Ton  peut  décoller  en  partie  par  de  légères  tractions. 

Le  poids  de  l’encéphale  avèc  ses  mertibrâneS  est  de  1 27»'  gramées  ; 
lès  hémisphères  sont  à  peu  près  égaux  et  chacun  pèse  environ 
BOO  grammes  ;  le  cervelet,  la  protubérance  èt  le  bulbé  pèsent 
260  grammes; 

L’arachnoïde  et  la  pie-mèré  sônt  êpaisS'lès,  infiltrées,  gëlàtinifôrmes 
surtout  au  niveau  ^es  scissures  de  Sylvius.  Paè  plàbès,  lé  loHg  dès  ■ 
seaux,  on  voit  daris  Tépaisseur  dès  mëfiirtgës  des  granulations  blan¬ 
châtres,  de  petites  plaques  exsudatives.  Lès  vaisseaux  sont  injèctés  ët 
sur  quelques  endroits  il  s’est  fait  un  peü  d’exhalàtidn  sanguiiiè,  tè  qui 
donne  un  aspect  marbré  à  l’ensemble  de  la  surface  des  méningés. 

Ces  membranes  adhèrent  a  la  Couche  corticalè.  Enl  les  enlevant  On 
entraîne  la  substance  cérébrale  sur  les  deux  lobes  frontaux,  dans  une 
étendue  de  3  à  4  centimètrés.  Des  adhérences  sS  montrèilt  aussi  à 
l’extrémité  des  cOrhes  sphénoïdaleS,  èU  arrière  siir  les  lobes  occipr- 
tâux,  et  à  la  face  inférieure  seulement  en  déüx  points  eti  dehors  de 
la  couche  optique  ;  mais  c^est  surtout  en  avant  que  l’ablation  des  mé¬ 
ninges  laisse  des  surfaces  ulcérées  assei  étendues. 

La  portion  de  substance  corticale  qui  reste  adhérente  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  pie-mère  est  grisâtre,  grumeleuse,  et  ressemble  asséS  à 
une  légère  couche  de  colle  d’amidon  mal  liéë;  Sur  presque  toute 
Tétendue  de  l’encéphale;  la  portion  lâ  plus  superficielle  de  la  Sübstafice 
grise,  le  tiers  environ,  est  comme  macérée  et  grîsâtrè ,  le  resté  au 
contraire  est  injecté  et  présente  une  têllitë  légèreihent' rosée  surfont 
en  avant. 

Les  plexus  choroïdes  Sont  gorgés  de  sang,  et  fà  p'Prtioh  séréü'Se 
qui  les  accompagne  est  épaissie  ët  infiltrée. 

Par  le  grattage  avec  le  dos  du  scalpel,  on  obtient  sUr  les  lobes  fron¬ 
taux  des  crêtes  de  substance  blanche  qué  TUblatioU  de  là  substance 
grise  laisse  à  nu  ;  ces  crêtes  résistantes  sont  déprimées  par  lè  scalpel, 
mais  ne  se  laissent  point  entamer. 

Des  coupes  faites  progressivement  des  parties  superficielles  vers  le 
corps  strié  et  la  couche' optique,  ne  montrent  dans  auCUn  point  iii 
lacune  ni  foyer  ;  il  y  a  partout  une  injection  notable  des  vaisseaux. 

Les  méninges  du  cervelet  sont  également  épaissiès,  infiltrées,  elles 
présentent  des  exsudats  blanchâtres,  surtout  à  la  face  supérieure.  Le 
plancher  du  quatrième  ventricule  offre  un  sablé,  un  aspect  cbagriné 
très-marqué. 

Les  coupes  faites  dans  le  cervelet,  sUr  la  partie  moyenne  de  la  pro¬ 
tubérance,  né  montrent  que  de  l'injection  vasculaire. 

Les  méninges  rachidiennes  oflCent  des  altérations  analogues  à  cëllés 
des  méninges  Cérébrales,  mais  à  un  degré  plUs  aVéncé,  elles  sont 
épaissies,  infiltrées-,  couvertes  d’ exsudats  blahchâtres.  Aù  nivëàu  de 
te  partie  moyenuè  de  la  région  dorsale,  la  'dure-mère  est  comme 
soudée  à  l’arachnoïde  et  à  la  pie-mère  à  l’aide  d’une  Uéo-mëmbrâne 
de  4  â  8  centimètres  de  longueur  et  2  k  3  millimètres  d’épâisèeur. 
L’adhérence  n’embrasse  pas  Complètement  toute  la  circoUférehce  ;  une 
faible  portion  en  avknt  rëste  libre. 

A  la  régiob  cervicale,  Vers  la  cinquième  vertèbre,  oh  frôüvé  ehcore 
un  point  adhérent  dans  unë  étendue  de  2  centimètres  envirOn.  Par¬ 
tout  ailleurs,  la  dure-mère  èst  tapissée  par  uriè  néo-membranë,  mais 
dans  quelques  endroits  celle-ci  se  trouve  réduite  à  ünè  pellicule  très- 
mince;  qu’il  n’est  presque  plus  possible  d'enlever.  j 


Les  coupes  faites  perpeniiculairement  à  Taxe  de  la  moelle,  r 
trent  une  hyperhéhiie  considérable  de  la  substance  grise  ;  il  n’y  a  pas 
à  Tœil  nu  d’altération  apprédable  de  la  substance  blanche,  si  ce  n’est 
/fie  cf^oratiS^r  un  p3^  grisâtre  de  la  partie  interne  des  faltceauil  |)os-î 
''térieuri  Vers  ïh  fin  la  régbn  dorsale. 

Le  cc^r  mou,  fe  ventricifle  droït  list  rémjfli  de  caillots  dd  hang 
noirâtreï. 

Les-  poumtÉS  sont'  fogouéaà  la  taâô  éès  cfeux  côtés. 

Le  foie,  .la  rate,  les  reins  noffrent  rien  de  particulier.  La  muqueuse 
du  gros,  intestin  èât  injectée, 'elle  présêiftè  ç(è  petits  Ulcérations  sü- 
pepfecteBes  aU  nivéau  ddPS  <u  Ciblon  et-du‘ rbctum: 

L’examen  au  microscope  à  l’état  frais  a  montré  sur  des  prépara¬ 
tions  de  la  couche  corticale,  des  capillaires  avec  une  gaine  épaissie, 
recouverte  de  noyaux  embrjbplasliques  à  divers  degrés  d’évolution  ; 
des  myélocytes  (variété  nucléaire  et  cëllulalre)  fortement  granuleux. 
Quelques-uns  deyiennent  plas  nets  par  Itecide  acétique ,  mais  w 
beaucoup  le  nucléole  reste  coifondu  au  milieu  des  granulations. 

Snr  les  préparations  proveUànî  de's  pariies  hèntralës ,  oh  trouve 
aussi  la  gaine  des  capillairm  épaissie  et  couverte  de  noyaux  ;  les 
tubes  ne  paraissent  pas  altérés. 

En  traitant  ces  préparations  par  Tacide  acétique,  on  voit  apparaître 
en  plusieurs  poinis  Un  aspect  vaguement  fibrillaire  et  des  noyaux 
dirigés  daris  le  sens  de.s  fibrilles. 

L’examèn  de  la  moelle  à  l'état  frais,  et  après  le  dureissëmerit  dans 
Talcool  et  Tadde  chromiquè,  montre  des  lésions  diffuses  dans  les 
faisceaux  postérieurs  et  les  faisceaux  antéro-latéraux.  Les  capillaires 
attirent  l’attention,  par  le  développement  à  leur  surface,  d’un  grand 
nombre  de  noyaux  dont  quelques-uns  sont  remplis  do  granulations 
graisseusès  jaunes  èt  brillanteé. 

Les  tubes  sont  très-irréguliefs,  quelques-uns  sônt  gfanule'ux  et 
séparés  par  du  tissu  conjonctif  épaissi,  riche  en  éléments  nucléaires. 
Le  niaximum  de  ces  aUérations  siège  dans  les  cordons  postérieurs  à 
la  région  dorsalé  ;  mais  les  cordons  antéro-latéraux  participent  à  Tal- 
lération  â  un  degré  moins  avancé. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  l’évolution  des  symp¬ 
tômes  se  faire  d’une  manière  progressive  et  régulière  de  bas 
en  haut  de  la  moelle  vers  Tencépliale.  Dès  le  début,  troubles 
légers  dans  les  pieds,  les  jambefé  ;  peu  â  peu  la  sensibilité  et  la 
motilité  s’altèrent  davantage,  ensuite  paresse  de  la  vessie  et 
du  rectum  qui  aboutit  à  l’inertie  presque  complète  ;  des  dou¬ 
leurs  en  celntufe  se  moritteflt  bientôt  apî'ès,  plus  târd  lès  bras 
tremblent,  les  pains  deviennent  inhabiles,  puis  enfin  la  parole 
s’embarrasse,  les'  pupilles  sont  contractées ,  ét  S  ce  momént 
l’intelligence  s’altère ,  la  mémoire  s’affaiblit ,  le  caractère 
change ,  il  survient  unè  satîsfactibii ,  uft  contentement  non 
molivé,  en  un  mot  la  paralysie  générale  est  constituée.  Une 
durée  de  trois  ans  environ  sépare  l’apparition  des  premiers 
symptômes  du  développement  complet  de  la  maladie. 

Cette  marche  si  régulière  des  symptômes  est  en  rapport  avec 
l’état  des  lésions»  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  la  région  dorsale, 
maximum  de  la  lésion  et  propagation  de  cellé-tii  vers  l’éncë- 
lale. 

L’analôgié  entre  les  altérâtioris  deâ  théningeé  TaéhiciiénrtèS 
et  dès  méninges  cérébrales,  nous  parait  ici  évidéntë,  il  n’èst 
pas  nécessaire  d’y  insister  ;  mais  en  est-il  de  même  entre  la 
lésion  de  la  moelle  et  celle  du  cerveau  ?  L’examen  microsco¬ 
pique  nous  permet  de  le  supposer. 

J’ajouterai  que  sur  quelques  cas  analogues  dont  l’examen  a 
été  fait  d’une  manière  complète,  j’ai  pu  comparer  ces  deux 
ordres  de  lésions  et  établir  leur  analogie.  Dans  tous  ces  cals, 
c’est  lé  tissu  cOrijonctif  (vaisseaux,  gaines,  enveloppes,  etc.), 
qui  sé  riiblé  être  le  point  de  départ  de  la  lésion,  sorte  de  tfâ- 
Vail  irritatif  déterrtiinant  üne  prolifération  nucléaire  considé¬ 
rable  dans  ce  tissu,  et  l’altération  des  éléments  nerveux  paraît 
être  secondaire. 

L’.ét  ude  des  faits  de  ce  genre  nous  fait  assister  en  quelque 
sorte,  au  développement  de  la  paralysie  générale  ;  on  peut 
suivre  pas  à  pas  la  maladie;  et,-  dans  bien  des  circonstances, 
il  est  permis  de  constater  ces  signes  si  légers  du  début  de  la 
paralysie  générale,  Ces  symptômes  qui  ne  feOnt  en  quelque 
sbrté  à  ce  mornént  quë  des  miànces,  des  fnOdiftcatiôns  très- 


légères  dé  Tétat  normal,  et  qui  pourtant  àcqiiiét'ént  par  leur 
ensemble  une  vàlëüf  positivé. 


ilMÉVRISjte  lïENDÜ  Î)E  LA  FÉfoÀALE , 
i^roduit  par  une  drme  à  Feu;  guér^n  au  &oyen  de  ^a  ligaftire 
âe  F%rtère  #iaque  èxteîffie; 

Par  M.  Cesare  Stkoppa. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  des  diffi¬ 
cultés  que  le  chirurgien  rencontra  pendant  Topération. 

Ün  jeune  homme  reçoit  un  coup  de  pistolet  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  gauche;  une  hémorrhagie-  survient;  on 
fait  la  compression,  et,  quelques  heures  après,  on  voit  appa¬ 
raître  à  Taine  une  tumeur  pulsatile,  au  niveau  dé  laqüèTîë  ôti 
perçoit  un  frémissement  et  un  bruit  de  souffle  caractéristiqttési 
En  même  tèffips,  la  Cflfssé  entière'  Se  tümëfie  jiïStfu’âû  gërïou, 
et  le  malade  accuse  des  dô'ülëurS  àtrocès.  Oif  Cûfitinüe  la 
compression  et  l’on  applique  sur  la  cuisse  des  solutions  astrin¬ 
gentes,  mais  sans  succès  aucun.  On  essaye  ensuite  la  compres¬ 
sion  digitale  de  la  crurale  ;  le  malade  ne  put  malheureusement 
la  supporter.  Enfin,  M.  Stroppa,  ne  voyant  pas  d'autre  res¬ 
source,  se  décide  à  faire  la  ligature  de  la  fémorale;  Dès  la  pre¬ 
mière  incision,  un  flot  de  sang  sort  de  la  plaie.  Le  chiriB'gien 
incise  directement  alors  le  sac  anévrismal  dont  il  enlève  les 
caillots,  puisillie  Tarière  immédiatement  au-dessus.  L’hémor- 
rhagie  n’en  continue  pas  moins  et  la  fémorale  paraît  toutè 
déctiï'fée.  Si.  Stroppa  prolongé  sôii  încisiôri  ëb  haut  et  fait  une 
nouvelle  ligature  ;  même  insdccèë.  L’hêtnol’rh'agië  ést  àüssi 
abdndante;  lè  malade  perd  sës  fo^rèes  dë  plus  ën  jilifs  ët 
tombé  dans  une  prostratiôn  extfêmë; 

M.  Stroppa  ne  perd  pas  de  temps;  il  fait  remplir  toute  lâ 
plaie  de  charpie  imbibée  de  liquide  hémostatique  et  pratique 
une  nouvelle  incision  au  niveau  de  Tiliaque  externe  ;  un  fil  est 
jeté  autour  de  cette  artère  et  Thémorrhagie  cesse  aussitôt.  Le 
membre  devint  engourdi  et  froid  ;  mais  au  bout  de  quelques 
heures,  la  chaleur  reparut. 

Un  mois  après  Topération,  le  malade  sortait  parfaitement 
guéri.  [Il  Morgagnî  et  Gaz.  mèd.) 


DE  LA  SYPHILIDE  PIGMENTAIRE  A  ÈOND  JÂÜNË, 

Par  M.  ViNCEKZo  Tanturri. 

Ce  mémoire  est  un  des  mèilleürs  travaux  qui  aient  été 
publiés  sur  la  sypliilide  pigfiientaire;  ' 

L’auteur  admet  au  point  de  vue  pathologique  trois  types 
de  coloration  pigmentaire  :  la  cuivrée,  la  jaune  et  la  noire. 

La  coloration  cuivrée,  signe  traditionnel,  classique  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  ne  semble  point  à  M.  Tanturri  un 
signe  de  premier  ordre,  car  elle  ne  se  rencontre  pas  exclusive¬ 
ment  et  constamment  dans  les  processus  organiques  de  la 
syphilis  cutanée.  Suivant  Gamberini,  la  syphilis  imprimerait  au 
Sàng  une  modification  chrioniatiqùe,  telle  qu’il  donnerait  à  la 
pedü  ulfiè  tèirite  cuivrée;  de  la  même  rriahiérë,  l’anémie,  la 
chlorose,  le  scorbut  modifient  là  couleür  de  lâ  pëaü. 

M.  Tanturri  a  fait  de  nombreuses  expériehcës,  tant  sur  lé 
sang  de  sujets  syphilitiques  atteints  de  syphilides  pigmen¬ 
taires  que  sur  celui  d’individus  sains,  ët  jamais  il  n’a  obsefvé 
de  différence  appréciable.  De  plus,  si  l’opinion  de  Gamberini 
était  vraie,  on  devrait  observer  la  teinte  cuivrée  chez  tous  les 
syphilitiques  et  sur  toute  la  surface  du  corps,  au  même  titre 
qu’on  voit  la  décoloration  des  téguments  dans  la  chlorose,  etci 
Mais,  au  contraire,  le  pigment  cuivré  se  dépose  en  des  endroits 
déterminés,  et  particulièrement  dans  les  points  de  la  peau  où 
existe  ou  bien  avait  existé  auparavant  un  processus  syphilî- 
tiqüè,  ulcéràtif  ou  néoplasique.  Il  est  donc  plus  probable  que 
le  dépôt  de  pigntlent  cuivré  est  subordonné  à  l’activité  produc- 


En  1830»  M.  Palluy  sticcédà  à  M.  Dümaupas.  Il  édntinuà  àvôë 
thode  l’œuvre  de  sort  prédécesseur,  et  eut  le  bonheur  de  trouVèr  à 
la  tête  du  service  médical  un  homme  émitnent  pat  là  Science'  et  par 
les  vertus,  celui  qui  contribua  Sa  ptiisSatotoent  pâr  seS  doctrines,  par 
ses  écrits  et  par  son  exetoptê'  à-  là  rëfortnë  du  traitèment  des  aliénés, 
Esquirol  (4).;  Sous  Tinflüenëé  dà  Sàvarit  aliéniste»  qui  rëpTêsentait 
les  progrès  de  la  science  ët  les  sentiments  d’hmiiànité  qui  dîstiri- 
guent  le  temps  où  lieùs  vivons,  les  services  furent  comrrie  créés  à 
nouveau. 

Une  des  principales  réformes  accômpHes  alors  fut  là  rëconstritctiùn 
du  quartier  des  honimës,  dont  lés  bâtiments  élâîènt  résserréS,  mal  dis¬ 
tribués  et  même  dégradés. 

ün  examen  général  dés  lieux  fut  fait  par  tes  àfthifectég  ét  les  in¬ 
specteurs.  Le  ministre  de  Tiptérièur  se  rëndît  à  Chareriton  et  Visita 
Tétablisseirient  en  détail.  On  rëfconriuÉ  non-sferitement  qu’il  était  ur¬ 
gent  d  abattre  tout  te  quartier  dés  hominés,  niais  aussi  qüe,  iriàlgré 
la  supériorité  relative  du  quartieri  des'  fériimës,  fi  serait  néc'èâsàire  dé 
reconstruire  la  maison  ëà  entier,  Sur  un  plan  rhieuX  àpproprié  aux 
nouveaux  principes  de  traitement. 

Des  études  furent  faites  dans  ce  but  ;  un  programme,  à  la  rédac¬ 
tion  duquel  concourut  Esqufrol,  fut  arrêté  ;  un  plàn  fut  dressé,  et 
une  loi  ouvrit  aii  budget  dè  l’État  Urt  crédit  de  2,720,0i)0  fr'.,  pour  là 
reconstruction  dn  quartier  des  fiothmêS  ;  fi  fut  COnvônU  que  de  son 
côté  la  maîsori' de  ebarènfdii  àÉfeëtëràif  k  ces  fràvauï-,  qui  compre¬ 
naient  aussi  Térection  d’unë  cWripèlIé  ët  d“ûn  bâtim'êfit  destiné  à  loger 
lëS  principaux  fÔrictionnairêS  êf  employés,  une  somitië  dé  600,000  fr., 
mentant  de  sëà  ressourcés  dîsp'oriibles. 

(1)  Le  22  novembre  1862,  la. statue  en  bronze  d'JSsq-uire'l  a  été  solOnnel- 
lemeht  inaugurée  dans  la  cour  d’honneur  de  la  maison  ii.»périftte  de,  Gho- 


Il  ri’ëst  pââ  sans  îritérét  de  remarquér  qûe  lâ  loi  qdi  autorise  lâ 
reconstruction  (48  juillet  4  8^8)  èôïncidë  aVéc  là  loi  du  30  juin 
4838  sur  les  aliénés,  qui  fut  ùri  Si  grand  bierilkit  pour  bes  infërtü- 
nés. 

Les  nouveaux  bâtiments  furent  terminés  aù  bout  de  sept  ans  (1). 
Us  s’élèvent  en  amphithéâtre  sur  la  p'éttte  méridionale  d’iin  coteau 
admirablement  situé,  d’où  l’œil  emb'ràsSe  une  grande  partie  de  la 
belle  vallée  de  la  Marné  et  de  la  Seine.  Ils  se  composent  dë  deux 
ailes  étagées  Tune  aü-desSùs  de  l’autre  et  séparées  par  une  longue 
cour  intérieure.  Pou  de  situations  sô'nt  aussi  salubres  et  aussi 
agréables  à  la  fois. 

Dans  éhaqnè  divisfori  est  un  préau  planté  d’arbres,  donnant  par 
une  galèfie  à  jour  sur  la  campagne  èt  èhtouré  de  galeries  couvertes 
qui  servent  de  promènblrs  les  joùrs  oü  te  temps  ne  permet  pas  aui 
iriâladès  de  se  rendre  dans  le  jardin. 

Une  chapelle  d’un  bon  style  s’élève  derrière  la  cour  d’honneur,  au 
point  culminant  de  la  maison,  et  frappe  au  loin  tes  regards  par  Son 
bel  aspect. 

Depuis  l’époque  où  la  màis'on  â  été  rèconstruite,  ThiStériquë  dé 
l’institution  ne  présente  que  des  améliorations  intériérires,  poursui¬ 
vies  avec^persévérance,  mais  d'une  importance  secondaire.  Nous  arri¬ 
vons  maintenant  â  Tëxpbsition  du  caractère  général  ét  dë  l’organisa¬ 
tion  de  Tétablisseinenl. 

II. 

Il  a  conservé  le  caractère  que  lui  avaient  donné  les  frères  de  la  Cha- 

(I)  Esquirol  n’en  vit  pas  l’achèvement;  mais  un  de  ses  élèves  les  plus 
distingués,  M.  le  docteur  Calmeil  qui  lui  a  sufccédé,  a  pu  mettre  en  pratique 
tous  lé^  prôjëts  qu’il  avait  frrmËs. 


rité.  C’est  un  pensionnat  ouvert  à  tous  tes  aliénés  de  la  France,  en 
même  temps  que,  par  la  modicité  des  prix  de  pension,  et  par  l’exis¬ 
tence  des  bourses  ou  places  gratuites  que  Ton  accorde  aux  indigents 
pour  y  entrer,  c’est  une  institution  de  bienfaisMce. 

Les  pensions  payées  par  les  familles  pour  les  malades  civils,  les 
prix  de  journée  payés  par  le.ministère  de  la  guerre  pour  les  militaires 
qu’il  envoie,  et  la  subvention  accordée  sur  tes  fonds  de  TÉlat  pour 
les  bourses,  couvrent  les  dépenses. 

Le  taux  des  pensions  a  été  fixé  comme  il  suit  par  une  décision  mi¬ 
nistérielle  prise  en  4  886  :  4“  classé,  4,800  fr.  ;  2' classe,  4,200  fr.; 
3'  classe,  900  fr. 

Les  pensionnaires  en  chambre  payent  etl  outre  900  fr.  jjoùr  ün  do-t 
mestique  homme  et  800  fr.  pour  ude  femme.  L’enlretieri  des  ftialàdes 
reste,  pouf  le  linge  et  tes  vêtements;  à  lâ  charge  des  fanlillëà. 

Le  ministère  de  la  guerre  donne  0  fri  30  pâr  jour  pour  leS  officiers, 
et  2  fr.  47  pour  les  sous-officiers  et  soldats.  Lës  Offlciefs  jouissërit  dü 
régime  de  la  2'  blasse,  les  soUs-rifficierS  et  soldats  dé  la  3*. 

La  subventloft  accordée  par  l’État  est  de  66,44  0  fr.,  friais  cë  n'eSl 
pas  une  Subvention  gratuite;  elle  «  poür  but  d’indëmnisëf  Tétablissë-' 
mènt  des  dépenses  qüë  lui  foh-t  süp'pdrter  tes  boursiers  et  démi-bout- 
siers.  En  réalité,  il  y  a  là  substitution  de  l’État  aux  familles  dé  ceux-ci 
pour  le  payement  de  lëürs  pensions. 

Le  nofflbtë  des  bourses  est  actuellement  de  79,  dont  22  sont  divisées 
ën  demi-bbul’SeS,  soit  404  aliénés  civils  profilant  dés  libéralités  de 
TÉtat. 

Les  bourses  sont  to'ütes  de  3'  classe  et  eorrëSpondënf  â  là  pension 
de  900  fr.  ;  les  familles  peuvent  toutefois,  én  payànt  lê  coiïïpléfrièiirt', 
faire  admettre  les  boursiers  èt  demi-boÜMers  au  régime  des  D'  et 
2'  classe. 


jÿicè  âès  ëlëriiëhts  anatomiques  de  la  parïiè  mâTade,  et  que  cés 
éléments  modifient  parfois  leur  principe  colorant  normal. 

Tanturri  .copibat  aussi  l’opinion  de  Zeissel  qui  croit  que 
]es  divers  pigments  syphilitiques  sont  dus  à  la  formation  de 
nouveaux  vaisseaux.  En  effet,  si  cette  opinion  est  vraie  daiis  ■ 
quelques  cas  ejKeptipnnels,  la  coloration  culvrëe  est  due  le 
plus  souvent  à  une  différence  de  quantité  ou  de  qualité  de  la 
matière  pigmentaire.  _  . . 

‘  {,'ôpinroh^  âé  Bperensprp%  ïi^e.s’t  pas  moins  exclusive,  lors¬ 
que  avance  que  la  coloi’ation  cuivrée  est  due .  à  la  congestion 
(jgj  vaisseaux,  èi  la  coagulation  eonséputivie  du  sang,  dans  ces 
vaisseaux  ou  encore  à  un  épancliement  de  sang  erltrè  les  fais- 
ceaux  du  tissu  connectif  sous-cutané. 

Suivant  M.  Tanturri ,  voici  ce  que  l’on  peut  dire  Sur  eette 
question  si  controversée  :  La  substance  pigBïenitàfife  accumulée 
dans  les  points  Où  sè  voit  la  coloration  éuïvrée,-  f)ré'seèfé'  l’às- 
pBCÉ  dd  pigment  normal  ;  par  cortséqùefît,  la  dtlféfericë  dé 
couleur  tient  principalemeiit  au  mode  de  disti'ibütion  de  la 
matière  pigmentaire.  Lorsque  lès  granulàtiôrié  réügeâtreset 
tjrüiï-jfiuUâtrèàaô'îtt  dlsSêtliîiiéëÿ  darté  uni  g'éàfid  ftonibéé  de  cel¬ 
lules  dé  Id  puéd,  otï  àperçôft  uüé  téîh'fe  cüî^réè  légère  j  aü 
contraire,  si  la  teinte  est  très-foncée,  cela  provient  de  ce  que 
des  amas  considérables  de  pigment  sont  condensés  dans  une 
seule  couche,  et  cette  couche  est  ordinairement  celle  des  cel¬ 
lules  cylindriques  du  réseau  de  Malpighi.  Dans  quelques  cas, 
le  tissu  eonnêctîf  du  ëOiUntét  dés  papilles  concourt  égalemènt 
à  augmenter  l’intensité  de  la  coloration. 

Mais  la  coloration  cuivrée  n’ëSt  pas  la  setflé  qui  s’observe 
dans  la  syphilis  ;  on  rencontre  aussi  la  coloration  jaune -sods 
deux  formes  différeirtes,  l’une  'éotisëciflive  aux  exanthèmes 
sypliilifiqùeS  pfécôées,  stipèrHciéls  éi  diffus  :  on  peut  f  appeler 
'cp^icuiive;  l’autre  n’èst  précédée  d’aucune  lésion  cutanée 
dans  iqs  parties  où  elle  se  développe  :  c’est  la  primitive^ 

I.  On  Observé  la  sÿphiliâe  j'aüne  kànsécûtivô  daihs  leé  pîoints 
dë  la  peau  qui  ortt  déjà  été  le  siège  dè  sÿphilides  exanthéma¬ 
tiques  précoces,  telles  que  la  roséole,  etc.  Elie  présente  l’as¬ 
pect  de  taches  d’un  jaune  obscur  et  sale,  plus  bu  mloiPs  régu¬ 
lièrement  arrondies,  de  la  Mrgeüb  d’une  piècé  de  cinq  cèn- 
titilês,  oèdinairéméht  disséminées  et  séparées  par  dés  infer- 
valles  de  peau  saine.  D’autres  fois,  ces  taches  sont  rapprochées 
lès  ilnèà  fl'eS  autres,  et  formefit  des  groupes  ou  des  stries  diri 
gêes  en  divers  sens  ;  elles  occupent  le  plus  souvent  les  parties 
antérieures  et  postérieures  du  trône,  les  régions  mammaires 
et  sternales,  la  moitié  interne  du  bras  et  des  avant-btas,  les 
parties  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

Les  syphiliogrâphes  ont  donné  à  ceS  tachés  dfeâ  dénomina¬ 
tions  très-vagiiBs  :  fautes,  iëgèférilëtlt  Cuivrées  (BaSsePeâù), 
café  ail  lait  (Robert).  Il  n’échappa  point  à  la  perspicacité  de 
Bassereau  que  ces  taches  étaient  consécutives  à  la  roséole,  et 
dues. à  une  substance  extravasée  et  infiltrant  les  couches  super¬ 
ficielles  de  la  peàu.  Simon  fut  plus  explicite  en  disant  que 
cette  coloration  reconnaissait  pour  cause  une  altération  pig¬ 
mentaire  du  réseau  de  Malpighi,  et  qu’elle  était  ordinairement 
fêxpression  d’une  syphilis  antérieure. 

Sür  les  tâches  sé  voient  quelquefois  des  sdüamés  ffès-ténués 
ou  poussière  fine,  dans  lesquelles  le  microscope  ne  révèle 
jamais  de  parasites.  Le  plus  généralement,  néanmoins,  leur 
surface  est  rugueuse,  comparativement  à  la  surface  des  parties 
environnantes  qui  est  lisse. 

Cëtte  altération  pigmentaire  à  fond  jaune  peut  disjjâraître 
ou,  plus  rarenfenf,  prendre  ün  aspect  plus  foncé,  se  transfor¬ 
mer  en  une  teinte  légèrement  cuivrée,  et  persister  ainsi  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long.  M.  Tanturri  a  trouvé  cette  terminai¬ 
son  dans  des  cas  où  lés  éruptions  éxanlhéiriatiques,  affectant 
une  marche  chronique,  s’étaient  montrées  à  diverses  reprises 
successives,  et  chez  des  personnes  dont  la  nutrition  était  pro¬ 
fondément  altérée. 

II.  La  syphilidè  jaunè  primitive  a  été  décrite,  pour  la  pre-  [ 
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mière  fois,  par  k.  Hardy,  sous  fe  nom  de  syphilidè  pigmen¬ 
taire,  puis;  par  le  docteur  Pillon  ;  elle  est  caractérisée  par  des 
taches  jaunâtres,  couleur  d’ocre  ou. grisâtres,  qui  se  manifes¬ 
tent  ordinairement  sur  le  cou  soüis.  la  fonme  d’un  large  collier  ' 
elles  peuvent  encore  «e  montrer  èn  d’autres  points  dù  èo'fps, 
avec  une  tendànce  à  sè  propager  'dans  «fie  etèfifiiie  pltlS  Ôù 
nlOiffe  gî-aride  ;  mais  alors  lëüf  éiëg'é  Mbifii’Pl  ëàt  à  là  pa'rtie 
âritéWëiïi'e  du  fcët-pà.  'Cds  tâches  soht  ifÿfiëhWèîfies  à  leurs  Bords 
et  d’Mfîh'ùéëk  aàhs  cffdrë  •  la  jfèàü  qui  fes  entoure  à  sa  colora- 
ïmn  hërmàle.  b’aülrës  ïold,  ôh  ifapërioit  point  de  taches;  le 
pigment  est  uniforniément  distrihué  sur  de  la.i’g.es  surfaces, 
interrompues  seulement  par  des  îlots  plus  ou  moins. ronds,  de 
peau  saine;  c’est,  en  quelque  soirie^  l’aspect  d’un  marbre  à 
deux  ceuleufSi  On  peut  donc  admettre  deux  variétés  prin'ûî^ 
pales  de  cettè  syphilidè,  k  syphilidè  pigtfleïitairè  iùacù1e«s'6 
(hypercromie  jaune  màëdleasë)  èt  la  ëétfctfléë  (hÿpërctopïie 
iâatlè  rétieüléë). 

Oh  sait  qke  M.  bhziù  placé  là  syphilidè  pigmentaire  à  cote  de  ' 
ï’albifiisifie,  èt  qü’il  la  considéré  comme  un  véritable  vitiligo. 
M.  Tanturri  croit  que  cette  opinion  est.  basée  uniquement  sur 
une  illusion  d’optique.  Il  a  pu  exàminer  au  mieroscope  la 
peau  d’individus  atteints  de  cette  forme  de  syphilidè»  et  il  a 
cofistaté  autant  de  pigment  qu’à  l’état  normal  dans  tes  parties 
qui,  suivant  M.  Bazin,  en  seraient  dépoürvüès: 

La  déiiomination  de  sypMliàè  M  bbu  (Pillôfi),  syphilidè 
cervicale  (Gintrac),  n’est  pas  exacte,  car  c'étte  afféCtidir  sëtën- 
cëFùfrè-  également  sué  d’àûtrèâ  pdiflti'  dù  cbfps,  tèls  que  la 
pëllfinë,  l’abdorhéP,  ëte. 

M.  Tanturri  a  observé'  ïâ  syphilidè  pigmentaire  jaune  dix- 
huit  fois  sur  soixante-douze  cas  de  syphilis  chez  des  femmes. 
Ce  chiffré  moPtre  nettement  l’origiiie  syphilitique  de  cette 
àffectioii.  {il  Môrgagni  et  Gaz.  mèd.) 


ACABÉIKIE  IlffiPÉXLIAI.E  DS  MÉBECIXVE. 

Séance  1 6  janvier  1 866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  transmet: 

l”  Une  lettre  par  laquelle  il  invite  l’Académie  à  lui  faire  connaître 
le  montant  des  frais  de  premier  établissement  et  de  la  dépense  an¬ 
nuelle  résultant  d’une  nouvelle  organisation  du  service  de  la  vaccine 
dans  le  cas  où  il  y  aurait  lieu  de  substituer  la  vaccination  animale  à 
la  vaccination  de  bras  à  bras  ; 

2°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  choléra  dans  la  co.nimune  de 
Maugnio  (Vaucluse),  par  M.  le  docteur  Nourri gat  (Comm.  des  épidé¬ 
mies  ; 

3“  Un  rapport  sur  le  servïcé  médical  des  eaux  minérales  de  Bour- 
boh-Làncy  (Saône-ét-Loire),  pendant  l’année  4864,  par  M.  le  docteur 
ïellier. 

CORRESPONlDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  des  lettres  de  candidature,  pour  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  MM.  Empis,  Bourdon  et  Barthez. 

La  correspondance  manuscrite  comprend,  en  outre  : 

1“  Le  tableau  du  mouvement  de  l’épidémie  cholérique  dans  .Paris, 
depuis  son  invasion  jusqu’au  14  janvier  18616,  adressé  par  M.  lé  pré¬ 
fet  de  police; 

2°  ünè  lettre  de  M.  Palu  sur  le  traitement  dé  la  gravelle  par  le 
miel  ; 

3®  Un  travail  de  madaïné  là  comtesse  dé  Castelnau,  q.ui  attribué  le 
choléra  à  l’invasion  de  sangsues  ailées  venant  des  Indes,  où  elles 
pullulent  âu  milieu  des  bourbiers  fangeux  des  fleüvès  dé  ceS  Cbritrées 
(Comm.  du  choléra); 

4®  ün  mémoire  de  M.  (lé  docteur  Cramoisy  sur  le  chqlérà  épidé¬ 
mique  et  son  traitement  par  Talcoolature  d’âcOhit  (Comm.  du  cho-' 
léra); 

5”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Adet  de  Rosevîllé,  qui  demandé 
l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  le  26  avril  4864. 

M.  lé  sfecrëtalrè  ‘annuel  dopne  lectufé  du  contenu  de  ce  pli.  Il  est 
relatif  au  traitement  du  choléra  par  Talcoolature  d’acoiiît.  L’alcoola- 
ture  d’acoiiit,  suivant  l’auteur,  serait  le  remède  spécifique  du  cho¬ 


léra.  Mais  il  faut  le  donner  à  dose  toxique  f  e'est  par  plusieurs  graale 
mes  qu’il  Tadminiptre  dans  une  potion  prise  par  cuillerées  d’heure  en 
heure.  ,  .  ,  .. 

M.  bergëron  présente,  au  nom  d,6  Mj  le  docteur  Paulin  Roussel; 
ancien  inupecteqr  des  eaux  de  la  Ghaldfitte»  une  bcdchufe.iintituléùî 
Études  médicales  sur  les-  ea^  thermales  de  la  QhaldeUe  itÉO- 
zère).  .  ..  ,  . 

M.  GURRER  présente,,  au  Boni  de  M-  k  docteur  Barthélemy-Benalt» 
chirurigien  .de  4"  classe  de  ja  iaa*ine  impériale;  un  ouViiage  ayaut 
pour  titre  :  Pe  la  Fièvre  bilieusp  ftMaturiqilé  ahiefvêétoai  S'éné^ 
gali 

M.  DEPAüE  présente  'deux  ouvrages  de  M.  le  docteur  William) 
Hammond  (de  Philadelphie)  :  Tun;  Sur  TinSoranie;  intitulé):  ën  wàhé- 
fulness.  mté.  cHh  mkodmtary- dtaplet  m' Use  phyzmiog.f.vif  sleep  ; 
le  deuxiènie;;  sur  les  affectiOas  vénérieBues,  intitulé  :  Lectures  oh 
venereal  diseuses. 

M.  JLAiüRET  présente '. 

4“  Au  nom  de  M.  .îe  docteùr  Legouest;  une  brochure  sur  les  ampù^ 
tâtions  en  général  (Extrait  du  Diclimnaire  encyclopédique  des 
sciences  psédiaales^-^ 

2°Aungmde  M. Te  docteur  H.  Lespiau;  médecin-maioir  dé  t"  classé 
à  Tbôpital  du  Gros-Gailku;  une  brochure  intitulée  :  Exposé  etmique 
des  blessures  de  guerre  soignées  dans,  les  hôpüàuàe  mAlitdirea 
français  de  Puebla  et  de  Cholula-.  '  d.,'  .i<. 

Typhus  contagieus  et  vaccine,  -r  M.  LEREANG  demande  lu  parole 
à  Toccasien  du  procès-verbal.  M.  Bouviet,  dithily  dans  soit  allooutioa 
de  la  dernière  séance,  a  exprimé  Topinion  qu’il-  existait  ühe  aiiàlogio 
entre  le  typhus  des  bêtes  à  cornes  et  la  variole.  Il  a  propbsév  en  con¬ 
séquence,  Tinoeulation  comme  moyen  prophylactique.  L’idée  iTest 
pas  nouvelle,  et  tout  récemment  encore  elle  a  été  mise  en  pratique 
en  Angleterre;  J’ai  oublié,  à  ce  sujet,  de  dire  qu’il  s’était  passé  un 
fait  analogue  au  jardin  d’acclimatatkiin  en  4864.  MMi  Mathieu  et 
Auzias-Turenne  inoculèrent,  à  celle  époque,  plusieurs  animaux  dù 
Jardin  avec  du  horse-pox.  Des  animaux  inoculés  alors,  il  en  restait 
S  seulement  au  moment  de  l’invasion  du  typhus.  Sur  ces  5  animâüx, 
3  ont  été  atteints  par  le  typhus,  2  seulement  en  ont  été  prësérvés.  Oa 
peut  conclure  de  ce  fait  que  l’inoculation  est  inefficace  comme  pré¬ 
servatif  d.»  typhus. 

M.  J.  GGÉRIN.  La  correspondance  comprend  une  letfcte  du  ministre 
du  commerce  sur  la  vaccine  animale.  Je  demanderifi  S’il  n-y  aurait 
pas  opportunité  à  ouvrir  une  discussion  sur  ce  sujet,  La  question  â 
été  réservée  après  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  la  vacciné.  Depmië 
lors  des  faits  nouveaux  se  sont  produits  et  des  expériences  ont  été 
faites.  Je  voudrais  que  l’Académie  invitât  le  directeur  de  la  vaccin»à 
nous  dire  ce  qu’il  sait  à  cet  égard.  6e  n’est  pas  seulement  une  quès^ 
tien  de  doctrine,  c’est  àùssi  une  question  d’humanité,  Il  ne  feudrait 
pas  laisser  s’introduire  dans  le  public  Une  confiance  dans  l’efficacité 
de  la  vaccination  animale  qui  ne  serait  pas  justifiée  par  les  faits.  ■  '  •) 

aj.  ROGiLEAVD.  J’ai  dit,  dans  Tune  des  précédentes'  séances,  que 
jç  faisais  des  réserves -à  l’égard  de  là  dénomination  de  typhus  dontiéd 
à  Tépizootie  des  bêtes  à  cornes,  Ge  qui  s'est  passé  depuis  n’est  pas 
fait  pour  me  faire  revenir  sur  ma  première  opinion.  Je  demande  qu’on 
ne  tire  aucune  conclusion,  l’expêri'ènce  h’étant  pas  encore  suffisamment 
décisive.  J’insiste  d’autant  pins  sur  ce  point,  que  nous  sOnriHepen 
ce  moment  en  pleine  épidémie  de  variole.  Qù’il  soit  donc  bieh  Coiÿ^ 
venu  qu’il  n’y  a  à  cet  égard  aucune  opinion  bien  arrêtée  au  sein  de 
l’Académie.  ... 

"  ai.  DEPAGL.  Je  répondrai  à  M.  J.  Guérin  que  j'ignore  de  quels  faits 
il  veüt  parler;  pour  moi,  je  ne  connais  aucùh  fait  qui  Soit  de  naTùfe 
à(  me  faire'  revenir  de  l’opinion  que  je  me  suis  faite  depuis  peu  sur  ce 
point.  J'ai  été  converti  par des  faits  dont  j’ai  été  témoin  depuis  les 
expériences  de  M.  Lanoix,  à  la  pratique  de  la  vaccination  animale,  èt' 
depuis  que  j’ai  adopté  cétte  pratique,  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

ai.  ROüiLLABD.  J’insiste  beaucoup  et  de  la  manière  la  plus  sérieuse 
sur  la  nécessité  d’étùdier  c6s  questions,  d’autant  qù’ainsi  que  je  viénë' 
dè  lé  dire,  nous  sommes  sous  l’influence  d’une  épidémie  de  variole. 
J’ai  eu  ces  jours  d'èrn'iers,  dans  ffion  service,  deiix  cas  de  mort  par  la 
variole,  bien  que  les  sujets  eussent  été  vaccinés.  Il  importe  donc  de 
ne  pas  perdre  de  vue  la  question  de  la  vaccine  et  des  révaccinatiùns. 

ai.  H.  ROCEEY.  Je  né  demande  pas  mieux,  comme  le  veut  M.  Bouil- 
laüd,  de  réServer  mon  opinion  sur  la  nature  du  typhus  contagieux. 
Mais  il  y  a  deux  queélions  distinctes  et  qù'îl  importe  de  ne  pas  con¬ 
fondre,  la  question  pratique  et  la  question  scienlifique  ou  doctrinale. 
En  présence  de  Tépizootie,  ce  qui  devait  nous  préoccuper  avânt  tout, 
c’était  le  point  de  vue  pratique;  il  fallait  arrêter  les  progrès  du  mal; 


III. 

La  maison  impériale  est  administrée  par  un  directeur  responsable, 
assisté  d’une  commission  consultative  (4). 

Le  pèrsohnel  médical  Se  compose  d’iin  médecin  en  chef,  d’un  mé- 
SbcIb  adjoint,  a’üii  chirurgien,  d'un  pharmacien,  de  cinq  élèVès  iii- 
lemes,  dontquatrè  en  médecine  et  un  en  chitUrgie,  d’un  surveillant 
en  chef  et  d’un  surveillant  adjoint,  d’infirmiers,  d’infirmières,  etc. 

Vingt  sœurs  Augustines,  appartenant  à  urie  cftngrëgaiion  de  Liège 
fini  se  recrute  én  Belgique  et  en  France;  Se  partagent  les  divers  ser¬ 
vices,  tels  que  la  Cuisine,  l’office,  la  lingerie.  Treize  d’entre  elles,  y 
Mmpris  la  supérieure  qui  remplit  les  fonctions  de  surveillante  géné- 
!'"nj  sont  attachées  au  quartier  des  dames;  la  vihgtièrae  sœur  dessert 
h  salle  du  canton. 

ha  aumfinier  résidant  donne  les  secours  spirituels  aux  malades  et 
na  la  messe  tous  les  matins;  les  dimanches  et  jours  de. fête  il  célèbre 
office  divih  en  présence  de  plus  de  cent  aliénés  des  deux  sexes  qui 
rëutiissent  dans  la  chapelle. 

Les  pensionnaires  sont  au  nombre  de  S70,  savoir  :  300  hommes  et 
5^0  femmes. 

Cette  population  se  divise  en  416  pensionnaires  dè  4  classe,  4  60 
6  2'  et  295  de  3'  classe.  Hâtons -nous  de  dire  que  le  traitement  mé- 
'041  est  le  même  pour  tous,  et  que  tous  sont  Tobjet  d’une  même  sol- 


^Jl)  Conformément  à  l’article  34  de  la  loi  du  30  juin  1838,  le  •Çrèsîdent 
commission  remplit,  en  vertu  d’une  délégation  qu’il  reçoit  d’elle, 
pou  d’administrateur  provisoire  des  aliénés  non.  interdits  ou  non 

utvus  d’une  administration  judiciaire.  11  protège  leurs  droits  et  leurs  iu- 
4  8t  les  représente  dans  les  actes  de  la  vie  civile. 


licitude;  le  régime  alimentaire  seul  -difrèllé  d’ùne  élassè  à  Tàùlre. 
AjOntdnè  abssi  que  lés  aliénés  nè  sont  pas  logés  et  groupés  cdmra,e 
par  castes,  suivant  les  classes  auxquelles  ils  appartiennent  :  dans  les 
quartiers,  le  groupement  est  purement  m.édical,  c’est-à-diéé  qu’il  ëSt 
fait  par  le  médecin  d’après  l’état  mental  des  malades  et  d’après  les 
diverses  affinités  qu’il  remarque  entre  euX;  de  l'â  sorte;  chaque  divi¬ 
sion  renférinè  dès  malades  appartenant  aux  trois  classés. 

On  a  pu  voir,  par  Ténumération  du  personnel  attaché  à  Tètablisse- 
ment,  sur  quelle  échelle  le  service  médical  y  èâï  organisé  :  visites 
journalières,  soins  assidus  de  toutes  sortes,  rien  n’ést  mégligé  de  ce 
qui  peut  contribuer  à  la  guérison  des  mélâdes.  L'è  sèrvifcè  des  bains, 
si  important  dans  une  maison  comme  celle  dè  Gharenton,  occupe  une 
grande  place  dans  le  traitement  qu’y  sUivefit  lëS  malades  :  otiy  donne 
en  moyenne  44  à  4  2,000  bains  par  an. 

Mais  on  sait  que  c’est  surtout  du  traitement  moral  qu’on  peut  at¬ 
tendre  les  guérisons.  Il,  est  ici  organisé  d’une  manière  remarquable. 

Les  moyens  curatifs,  qui  le  constituent,  consistent,  en  prifteipe,  à 
distraire  et  à  amuser  leè  malades  sans  les  exciter.  Ces  moyens  sont  : 
les  promenades  à  pied  dans  les  jardins  de  Tétablissement  et  dans  le 
bois  de  Vincennes,  les  promenades  en  voiture  dans  la  cUmpagne,  lès 
séances  de  lecture  à  la  bibliothèque,  les  leçons  de  musique  que  donne 
une  personne  attachée  à  la  maison,  les  jeux  de  cartes,  de  dominos,  de 
billards,  de  quilles,  déboulés,  elles  réunions  qui  ont  lieu  le  dimanche 
et  le  jèudi  soir  dans  les  salons  de  Tadministralioh. 

Tous  les  divertissements  dont  on  vient  de  lire  Ténumération  sont 
très-goûtés  par  les  malades  de  Chàrenton.  La  bibliothèque  ries  hommes, 
notamment,  est  très- fréquentée,  et  il  ÿ  règne  un  calme  et  un  ordre 
parfaits.  La  lecture  a  le  double  avantage  de  produire  une  heureuse 
diversion  dans  les  idées  des  pensionnaires,  et,  ën  entretenant  ou  eii 
ravivant  chez  eux  le  goût  des  travaux  intellectuels,  de  réveiller  le 


ànÉimeht  lïe  la  dignité,  que  l’aliénation  mentale  fait  perdre  aujour¬ 
d’hui  si  souvent. 

Il  y  a  loin  de  là  au  sort  de  l’aliéné  à  la  fin  du  dernier  siècle  :  «  Con¬ 
finé,  dit  le  docteur  Ferrus,  dans  une  loge  étroite,  chargé  de  chaînes, 
couvert  de  haillons,  il  vivait  misérablement  d’aliments  grossiers  qüë 
lui  jetaient  la  pitié  èt  l’aumône,  n’ayant,  pour  toute  communication 
avec  le  monde  auquel  il  avait  appartenu,  que  la  vue  irritante  d’oisifs 
quî  se  faisaient  un  jeu  crùel  de  l’exaspérer.  »  Les  aliénés'  U’ étaient, 
pas  alors  des  malades,  mais  des  malfaiteurs. 

Aujourd’hui  vivrè  en  air  pur  dans  une  habitation  située  au  milieu 
d’üne  campagne  riante,  jouir  du  repos,  des  soins  les  plus  assidus  et 
les  plus  délicats,  de  distractions  variées;  être  apaisés,  consolés,  soU*" 
lagés  toujours,  guéris  très-souvent,  tel  est  le  sort  des  pensionnaires 
de  Gharenton;  sort  que  l’administration  s’attache  à  adoucir  de  plUs 
eil  plus,  en  ne  négligeant  aucune  amélioration,  aucun  progrès  dans 
leur  traitement  physique  et  moral.  Francis  Aübërt. 


Le  raœoUissertient  et  la  congestion  du  cerveau  princip^ement  con¬ 
sidérés  chez  le  vieillard.  Étude  clinique  et  pathogénique,  par  le 
docteur  Labordb  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  lauréat  (médaille 
d’or,)  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc,  In-8"  de  440  pages 
et  planche  coloriée.  Prix  :  6  fr.  -  Paris,  4866,  Adrien  Delahaye. 

De  l’action  de  quelques  maladies  aiguës  sür  la  tàbèrculisation,  par 
le  docteur  Hévilliod,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-Se 
de  88  pages.  Prix  :  2  fr.  -  Punis,  4  865,  Adrien  Delahaye. 

Almanach  géùétal  de  médecine  et  de  pharmaoié  ,  pour  la  ville  de 
Paris  et  le  département  de  la  Seine,  publié  par  Tadmini'stration  de 
l’Union  médicale;  37'  annéè  1866.  Un  vol.  in-4  8  dè  628  pages. 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur. 
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c’est  ce  que  nous  avons  fait.  Le  rôle  pratique  accompli  reste  la  ques¬ 
tion, doctrinale.  La  maladie  est-elle  le  typhus,  est-ce  la  variole?  Le 
cow-pox  peut-il  en  prévenir  le  développement?  Il  y  a  un  pays  qui 
a  le  triste  privilège  en  ce  moment  de  pouvoir  étudier  cette  maladie, 
c’est  l’Angleterre.  D'après  des  documents  qui  nous  sont  parvenus  tout 
récemment  par  la  Lancette  anglaise,  il  aurait  été  fait  des  expériences 
d’inoculation  desquelles  il  résulterait  que  sur  16  animaux  d’une  même 
écurie,  qui  ont  été  inoculés,  10  ont  été  préservés  du  typhus;  6  seule¬ 
ment  ont  succombé  à  l’épizootie  malgré  l’inoculation.  La  question, 
comme  on  le  voit,  n’est  pas  encore  complètement  résolue  ;4e  suis  donc 
de  l’avis  de  M.  Bouillaud,  à  l’égard  de  la  question  de  doctrine,  qu’il 
faut  encore  réserver;  mais  je  ne  suis  plus  de  son  avis  à  l’égard  de  la 
question  pratique;  pour  celle-là,  nous  ne  devions  pas  attendre,  nous 
devions  agir  comme  nous  l’avons  fait. 

M.  BOUILLAÜD.  Pour  s’arrêter  à  un  procédé  aussi  brutal  que  celui 
de  l’assommement,  il  faut  avoir  une  opinion  bien  arrêtée.  M.  Bouley 
est  beaucoup  plus  facile  à  convaincre  que  moi. 

M.  REYNAL.  On  sait  que  le  typhus  est  originaire  de  la  Russie  mé¬ 
ridionale,  où  il  règne  endémiquement.  Or,  en  Russie  on  a  fait  des 
expériences  de  vaccination  qui  n’ont  donné  aucun  résultat.  On  a  fait 
d’autres  expériences,  on  a  cherché  à  inoculer  le  typhus  lui-même,  et 
il  paraîtrait  que  l’on  serait  arrivé  par  là  à  des  résultats  beaucoup  plus 
satisfaisants.  Je  me  propose  de  communiquer  plus  tard  ces  faits,  avec 
quelques  détails  à  l’Académie. 

M.  MAGNE.  Dans  d’autres  épizooties  de  typhus,  on  a  constaté  des 
symptômes  de  variole  ou  de  clavelée  qui  ne  paraissent  point  exister, 
au  même  degré  du  nlôins,  dans  l’épizootie  actuelle.  Je  préfère,  quant 
à  moi,  vu  l’incertitude  où  nous  sommes  sur  la  nature  de  la  maladie, 
Tui  donner  le  nom  de  peste  bovine  que  celui  de  typhus. 

Quant  à  la  nécessité  d’abattre  les  animaux  atteints  de  la  maladie, 
je  crois  qu’il  ne  peqt  pas  y  avoir  de  doute  à  cet  égard.  C’est  ce  qu’on 
avait  fait  déjà  dans  les  épizooties  de  1711  ou  1712,  dont  on  nous  a 
transmis  la  relation  ;  les  Anglais  n’ont  pas  voulu  suivre  cette  pra¬ 
tique  dans  l’épizootie  actuelle,  on  sait  quelles  en  ont  été  les  consé¬ 
quences. 

Nous  avons  en  faveur  de  notre  opinion  l’autorité  de  Vicq-d’Azyr, 
celle  de  Haller  et  de  Bourgelat.  Si  les  moyens  de  traitement  doivent 
être  tentés,  c’est  seulement  dans  les  lieux  isolés  lorsque  l’épizootie 
est  confinée  dans  une  contrée  d’où  elle  ne  peut  pas  s’étendre  et  se 
propager  au  dehors. 

M.BOCLEY.  Nous  ne  pourrons  jamais  parvenir  à  nous  entendre  avec 
M.  Bouillaud.  Il  raisonne  pour  les  animaux  comme  s’il  s’agissait  des 
hommes.  Quand  nous  parlons  de  l’assommement,  il  s’agit  d’un  moyen 
prophylactique,  il  est  clair  que  ce  moyen  n’est  pas  prophylactique 
pour  les  animaux  que  l’on  assomme,  cela  va  de  soi ,  mais  pour  ceux 
qu’on  ne  tue  pas  et  que  l’on  préserve  ainsi  contre  la  contagion.  J’ai  à 
cet  égard  une  conviction  si  arrêtée,  que  si  M.  Bouillaud  faisait  partie 
des  conseils  de  salubrité  vétérinaire ,  je  demanderais  sa  destitution 
au  ministre. 

M.  REYNAL.  La  question  est  résolue  sur  ce  point  en  Russie. 
L’abattement  partiel,  et  non  pas  général  comme  l’a  dit  M?  Magne,  est 
à  mon  avis  la  mesure  la  plus  sûre  pour  arrêter  l’épizootie. 

LECTURES. 

Application  des  injections  coagulantes  à  la  cure  du  varicocèle.  — 
M.  MAISONNEUVE,  Candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  donne  lecture  sous  ce  titre  d’un  mémoire 


dont  voici  les  conclusions.  (Nous  publierons  plus  tard  ce  travail.) 

En  résumé  : 

1°  Les  injections  coagulantes  de  perchlorure  de  fer,  à  32  degrés, 
d’après  la  méthode  de  Pravaz,  constituent  sans  contredit  la  meilleure 
méthode  opératoire  pour  la  guérison  radicale  des  varices. 

2°  Jusqu’à  présent,  des  difficultés  d’exécution  avaient  empêché 
l’application  de  cette  précieuse  méthode  à  la  cure  du  varicocèle. 

3“  Grâce  au  nouveau  procédé  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à 
l’Académie,  ces  difficultés  n’existent  plus,  et  la  cure  du  varicocèle, 
devenue  désormais  aussi  simple  que  celle  des  varices  ordinaires  , 
pourra  s’effectuer  sans  crainte  aucune  pour  la  vie  des  malades,  non 
plus  que  pour  l’intégrité  de  leurs  fonctions  génitales. 

Eaux  potables.  —  M.  BOBINET.  J’ai  eu  l’occasion  de  faire  tout 
récemment  quelques  observations  nouvelles  relativement  à  la  diffé¬ 
rence  que  présentent  les  eaux  de  l’Oise  avec  celles  de  la  Seine,  et 
celles  de  la  Seine  elles-mêmes  entre  elles,  suivant  qu’elles  sont  pui¬ 
sées  sur  la  rive  gauche  ou  sur  la  rive  droite  où  elles  sont  mêlées, 
comme  on  le  sait,  avec  les  eaux  de  la  Marne. 

Voici  les  faits  principaux  qu’a  constatés  M.  Robinet.  H  a  examiné 
.  à  l’hydrotimètre  les  eaux  de  la  Seine  à  Paris  et  à  Ivry,  de  l’Oise  à 
Pontoise  et  de  la  Seine  à  Carrières-sous-Poissy,  prise  sur  la  rive 
droite  et  sur  la  rive  gauche. 

L’eau  de  Seine  dans  Paris  (20  décembre)  a  donné  20°. 

L’eau  de  Seine  à  Ivry  (31  décembre)  a  donné  21°. 

L’eau  de  l’Oise  à  Pontoise  (28  décembre)  a  donné  28°,  50. 

L’eau  de  Seine  à  Carrières-sous-Poissy,  rive  gauche  (à  15  kilom. 
de  l’Oise),  a  donné  23°,26. 

L’eau  de  Seine  à  Carrières-sous-Poissy,  rive  droite  (à  1 5  kilom.  de 
l’Oise),  a  donné  27°,S0. 

Inoculation  de  l’épizootie  régnant  en  Angleterre.  —  M.  AÜZIAS' 
TüRENNE  donne  lecture,  sous  ce  titre,  d’une  note  que  nous  repro¬ 
duirons  dans  l’un  de  nos  prochains  numéros. 

PRÉSENTATION. 

Ovariotomie.  —  M.  péan  présente  à  l’Académie  deux  malades 
qu’il  a  opérées,  l’une  par  l’ovariotomie  pour  un  kyste  volumineux 
de  l’ovaire,  la  seconde  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  par  l’ablation 
'de  la  tumeur  par  la  voie  du  vagin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  un  décret  en  date  du  13  janvier,  M.  le  docteur  Evans  a  été 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Charles  Robin  vient  d’être  élu  membre  de  l’Institut  (Acadé¬ 
mie  des  sciences),  en  remplacement  de  M.  Valenciennes. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  savant  et  aimé  professeur  a  été 
nommé  par  trente-quatre  voix  contre  vingt  et  une  données  à  son 
concurrent  M.  Lacaze-Duthiers. 

Cette  nomination,  depuis  longtemps  attendue,  a  été  accueillie  avec 
la  plus  vive  satisfaction. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  9  janvier,  M.  Georges  Bergeron, 
étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  de  ladite  Faculté, 
a  été  nommé  officier  d’Académie,  en  récompense  de  son  courage  et  de 
son  dévouement,  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Jarjavay,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 


nommé  chirurgien  du  lycée  Saint-Louis ,  en  remplacement  de 
M.  Moulin. 

M.  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  est  nommé  médecin  . 
du  lycée  impérial  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M,  Allibert. 

M.  Feltz  est  institué  agrégé  stagiaire  (section  de  médecine)  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Barret 
(de  Garpentras). 

—  La  Société  médicale  du  4'  arrondissement  a  procédé ,  dans  sa 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1866, 
Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Fraigniaüd;  vice-président,  M.  Jacquemln;  secré¬ 
taire-général,  M.  de  Soyre;  secrétaire  annuel,  M.  Alix;  trésorier, 
M.  Naudinat. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  vient  de  composer  son  bureau, 
pour  l’année  1866,  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  de  Soyre;  vice-président,  M.  Pfeiffer;  secrétaire- 
général,  M.  Alix;  secrétaire  annuel,  M.  Prat  ;  trésorier,  M.  Boutin. 

—  M.  le  docteur  Marey,  lauréat  de  l’institut,  ouvrira  le  24  courant, 
à  deux  heures,  un  cours  de  physiologie  médicale  avec  expériences. 

Ces  leçons,  qui  auront  pour  objet  l’étude  du  Mouvement  dans  les 
fonctions  de  la  vie,  auront  lieu  tous  les  mercredis  à  deux  heures, 
rue  de  l’Ancienne-Comédie,  n°  1 4. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

l'eus  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dbcq, 
et  chez  Mayolbz;  —  à  Genève,  chez  Jüllibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chej 
Echbparebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu'à  Paris. 
Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Directeur  de  la  ré¬ 
daction:  le  docteur  Jaccoud.  Se  composera  de  15  volumes  grand 
in-8°  cavalier  de  800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800  pages 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte:  10  fr.  Les  tomes  I,  II,  III et 
IV  sont  en  vente.  —  Les  principaux  articles  du  tome  IV  sont: 
Atrophie,  par  Ch.  Sarrazin;  Atrophie  musculaire  progressive,  par 
Jules  Simon;  Auscultation,  parLuton;  Autopsie,  par  A.  Tardieu; 
Avant-bras,  par  Demarquay  ;  Avortement,  par  Devilliers  ;  Avorte¬ 
ment  (médecine  légale),  par  A.  Tardieu  ;  Axilliaires  (vaisseaux), 
parBœckel;  Bains,  par  Ore  ;  Balanite,  Balano-posthite,  par  A.- 
F'ournier;  Bandages,  par  Ch.  Sarazin;  Bassin,  par  Bailly;  Bec-de- 
lièvre,  par  Demarquay;  Belladone,  par  Marchand  etHirtz.  —  Paris, 
J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

Les  trois  fléaux:  le  choléra  épidémique,  la  fièvre  jaune  et  la  peste, 

par  P.  Foissac,  lauréat  de  l’Institut.  In-8“  de  200  pages.  Prix: 
3  fr.  —  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Le  choléra  est-il  contagieux  7  par  le  docteur  Stanski.  In-8°.  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  1866,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

De  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  MiLLET  (de  Tours),  mémoire 
couronné  par  la  société  impériale  de  médecine  de  Toulouse.  In-8* 
de  9ù  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1 866,  F.  Savy,  libraire- 
éditeur. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Qdinqdina  et  aü  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vm  toni-ndtbitif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  lé  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse' 'médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  lè  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutbitip  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas- 
,  sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamiqiie  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  là  dissolution  du 
cacao,  déé  appareils  spéciaux  qui  né  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  môme  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vm  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuls;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daéls;  Ostende,  Kokenpoo:  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Rras  (près  Charle- 
roij,' Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  .-Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renessé; 'Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun-;  'Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre:  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49.  —  Espagne:  Madrid,  Bor- 
rel.  —  Italie  ;  Naples,  Léonardo.  —  En  Amérique  : 
République  argentine  :  Buénos-A.yres ,  Demarchi  frères. 
—  Etats-Unis  :  New-York,  Fougera. 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

l^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  ayec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

I^.MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fér  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescence's  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  soude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'°,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  ô  la  nutiition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’eu  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dt  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phôsphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  ;  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  â  Paris.— 
DÉPÔTS !Montpellier,BELUGOü frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  '  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

\Tin  de  Quinquina  ferrugineux, 

y  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


nepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

Jr  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuixiR,  Vm,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ^  -rr-r- 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

Je  du  D''  DELËAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnes. 

Solution  normale  à  3Ü°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  l'ue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


H 


uile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cotte  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  hrochurel. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


Bains  de  vapeur  térébenthinée 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  D''  Chevaiidier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  à  60". 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc. 
«  Nous  pensons,  dit  M.  le  D'  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
«  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  1865),  que  M.  le  D''  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
u  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
«  térébenthinées,-  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
«  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pra- 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme). 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*“  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 
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Apiol  des  Joret  et  Homolle. 

.^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’Ob' 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  d® 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  doctent 
.Marrotto,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville- 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assure 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépon* 
duntes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-ino' 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  coin' 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  oà 
autres  complications. 

Les  docteurs  JoRE'tet  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celoj 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  q“* 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  Oa 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jeab' 


N»  8.  —  SAMEDI  20  JANVIER  1866. 


(89'  ANNÉE.) 


SAMEDI  20  JANVIER  1866.  —  N^  8. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI. 


Bureaux,  rue  de  rUniversité ,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES 

_  CIVILS  BT  MILITAIRES 


La  Lancette  Française 

HOPITAUX 


nvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ta 
L’abonnement  part  du  l'r  de  chaque  i 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,( 
pour  encouragements  aui  auteurs'  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr 
compléter  le,  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants,  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  -, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ^ 

POUR  Paris  et  les  Départements.  / 


SOMMAIRE.  —  Sur  là  séance  solennelle  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Revue 
'  CLINIQUE.  Bains  d’oxygéne  dans  ia  gangrène  spontanée.  —  Pessaires  médi¬ 
camenteux  au  typha.  h-  Grossesse  ovarique.  —  Traitement  du  hoquet. 
—  Société  de  chirurgie.  —  Chronique  et  N  ouvelles.  —  Feuilleton  biblio¬ 
graphique. 

SÉANCE  SOLENNELLE. 

DE  LA  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

La  séance  solennelle  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  a 
été,  suivant  l’habitude,  remplie,  par  un  discours  du  président 
touchant  l’état  moral  de  la  Société,  par  un  compte  rendu  des 
travaux  de  l’année  exposé  par  le  secrétaire  général,  et  enfin 
par  un  éloge  d’un  des  membres  qu’a  perdus  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Du  discours  de  M.  Broca,  président  sortant,  il  ressort  que  la 
prospérité  de  la  Société  de  chirurgie,  à  tous  les  égards,  est  arri¬ 
vée  à  un  état  des  plus  florissants. 

.  Parmi  les  événements  heureux  que  M.  Broca  a  comptés  pen¬ 
dant  sa  présidence,  et  qu’il  a  rappelés  comme  il  convient,  il 
en  est  un  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà  ;  c’est  l’élévation 
de  la  Société  au  titre  de  Société  impériale. 

C’est  M.  Legouest  qui  a  fait  le  compte  rendu  des  travaux 
de  la  Société.  Tout  en  observant  une  juste  sobriété  de  détails, 
M.  lé  secrétaire  perpétuel  a  bien  rappelé  la  richesse  des  maté¬ 
riaux  qui  ont  été  accumulés  à  la  Société  de  chirurgie. 

Cette  année,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’entendre  un 
trésrbon  éloge  prononcé  par  M.  H.  Blot.  M,  le  secrétaire  an¬ 
nuel  a  bien  résumé  les  œuvres  de  Cazeaux.  Il  a  retracé  aussi 
le  caractère  de  ce  maître  ;  il  a  insisté  sur  le  procès  honorable 
soutenu  par  Cazeaux  et  l’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
pour  établir  le  caractère  sacré  du  secret  médical ,  même  de¬ 
vant  la  loi,  quand  on  n’a  pas  donné  au  médecin  une  mission 
médico-légale.  —  D'  Armand  Després. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Du  Traitement  de  la  gangrène  spontanée  par  les  bains 
d’oxygène. 

Nos  lecteurs  n’ont'  pas  oublié,  sans  doute,  les  intéressantes 
recherches  de  M.  Raynaud  sur  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités,  dont  il  a  rattaché  l’existence  à  un  vice  d’innerva¬ 
tion  des  vaisseaux  capillaires,  ou  plutôt,  suivant  son  heui’euse 
expression,  à  une  asphyxie  locale,  démontrée  par  la  diminu¬ 
tion  ou  l’absence  de  l’oxygène  dans  les  tissus  mortifiés.  On  se 
rappelle  aussi  que  M.  Laugier,  guidé  par  cette  donnée  expéri¬ 
mentale,  en  a  déduit  l’idée  d’un  traitement  par  les  bains  locaux 
d’oxygène,  dont  les  premiers  essais  lui  ont  donné  des  résul¬ 
tats  assez  satisfaisants  pour  l’encourager  à  poursuivre  l’étude 
de  ce  mode  de  traitement.  Les  deux  premiers  faits  constatés 


par  M.  Laugier,  et  qui  ont  fait  l’objet  de  ses  deux  communi¬ 
cations  à  l’Académie  des  sciences  des  28  avril  1862  et  25  mai 
1863,  ont  été  recueillis  dans  les  plus  grands  détails  et  publiés 
depuis  in  extenso,  par  M.  Foucras,  alors  élève-externe  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  tout  récemment  (le 
18  décembre  dernier). 

On  se  souvient  que  dans  le  premier  de  ces  deux  faits,  il 
s’agissait  d’un  homme  âgé  de  soixante-quinze  ans,  entré  à 
l’Hôtel-Dieu,  avec  une  mortification  partielle  d’un  orteil  et  une 
menace  de  gangrène  de  la  peau  du  coude-pied.  Après  six 
applications  du  bain  d’oxygène  faites  à  raison  d’une  par  jour 
et  durant  une  heure  chaque  fois,  la;  peau  de  toutes  les  parties 
menacées  de  gangrène  avait  changé  d’aspect  et  de  couleur,  elle 
n’était  plus  aussi  froide,  ni  aussi  rougeâtre  ;  les  taches  étaient 
diminuées  d’étendue  et  avaient  perdu  leur  aspect  violacé;  les 
douleurs,  intolérables  jusque-là,  avaient  aussi  diminué  d’inten¬ 
sité.  Après  la  neuvième  application,  la  température  et  la  sensi¬ 
bilité  étaient  redevenues  normales,  il  n’y  avait  plus  aucun  point 
violacé.  Au  bout  d’ime  quinzaine  de  jours,  un  cercle  inflamma¬ 
toire  s’était  formé  autour  de  la  petite  eschare  qui  persistait,  et 
cette  eschare  se  détachait  vers  le  vingt-deux  ou  vingt-troisième 
jour,  laissant  une  petite  plaie  superficielle,  rosée,  bourgeon¬ 
nante,  qui  était  complètement  cicatrisée  au  bout  de  cinq  se¬ 
maines. 

Dans  le  second  fait ,  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de]  soixante- 
seize  ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  avec  une  gangrène  presque 
complète  du  quatrième  et  du  cinquième  orteils  du  pied  gauche. 
Le  reste  du  pied  était  menacé  de  gangrène;  les  trois  premiers 
orteils,  la  région  dorsale,  le  bord  externe,  offraient  des  traî¬ 
nées  d’un  rouge  violacé  et  quelques  points  bleuâtres  ;  ces  der¬ 
nières  parties  étaient  le  siège  de  douleurs  vives.  La  peau  de  la 
plante  du  pied  était  exsangue  et  comme  flétrie.  Enfin,  toute  la 
peau  du  pied  avait  perdu  sa  coloration  normale,  elle  était 
presque  partout  rouge",  douloureuse  et  sens'iblemèrit  “gonflée, 
sa  température  était  abaissée.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement 
par  les  bains  d’oxygène  répétés  tous  les  jours  pendant  une 
heure,  les  parties  frappées  de  sphacèle,  qui  avalent  été  circon¬ 
scrites  par  un  cercle  inflammatoire,  s’étaient  éliminées;  la  gan¬ 
grène  commençante  s’était  arrêtée  dans  toutes  les  autres  par¬ 
ties  du  pied,  et  quelques  semaines  après,  la  plaie,  résultant  de 
la  chute  des  parties  sphacélées,  était  cicatrisée,  et  le  malade 
sortait  guéri,  n’ayant  plus  de  douleurs  et  se  servant  très-bien 
de  son  pied. 

Ces  deux  faits,  dont  les  résultats  avaient  répondu  à  toutes 
les  espérances  que  l’on  avait  fondées  sur  l’essai  des  bains  d’oxy¬ 
gène,  n’ont  pas  tardé  à  être  suivis  de  quelques  nouveaux  cas 
tout  aussi  favorables.  C’est  la  relation  succincte  de  ces  nou¬ 
veaux  faits  que  nous  allons  emprunter  à  la  thèse  de  M.  Fou¬ 
cras. 

Quelque  temps  après  ces  deux  premiers  essais,  M.  Laugier 
fut  informé  que  M.  le  docteur  Debourge  (de  Rollot),  d’après  les 
indications  qu’il  lui  avait  fournies,  avait  administré  les  bains 
d’oxygène  pour  une  gangrène  du  pied  et  qu’il  en  avait  obtenu 


un  résultat  très-avantageux.  Voici,  en  quels  termes,  M.  De¬ 
bourge  résume  ce  fait  dans  une  note  communiquée,  sur  sa 
demande,  à  M.  Foucras. 

Le  malade,  âgé  de  soixante-sept  ans,  très-fort,  a  été  pris  de 
gangrène  sénile  le  26  mars  1862  ;  le  premier  bain  d’oxygène  a 
été  mis  en  usage  le  18  mai,  et  la  phalange  du  gros  orteil  enle¬ 
vée  à  l’aide  de  l’instrument,  le  11  juin.  Les  bains  oxygénés  ont 
été  continués  pendant  une  quinzaine  de  jours  encore  ;  le  ma¬ 
lade  a  été  mis  à  l’usage  de  l’eau  oxygénée  de  Neubourg.  Mais 
la  cicatrisation  n’a  eu  lieu  que  dans  le  courant  du  mois  de 
mars  suivant. 

Ce  même  malade,  après  une  fracture  complète  de  l’autre 
jambe,  a  été  pris  à  la  fin  de  mars  1864,  d’une  nouvelle  gan¬ 
grène  ayant  pour  siège  le  gros  orteil  et  l’orteil  voisin.  Cette 
fols,  la  gangrène  s’est  bornée  aux  phalangettes.  Les  deux  extré¬ 
mités  gangrenées  ont  été  enlevées  le  21  juin  et  le  28  novembre 
suivant,  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète  ;  il  ne  restait 
plus  qu’un  très-léger  suintement  au  centre. 

Quelques  observations  du  même  genre  ont  été  comiDuniquées 
à  M.  Foucras  par  son  condisciple  M.  Lempereur. 

La  première  est  celle  d’une  femme  d’Avesne-le-comté,  Ca¬ 
therine  Mi. .  âgée  de  74  ans,  entrée  le  .30  octobre  1863  dans  le 
service  de' M.  Laugier,  avec  une'  gangrène  très-avancée  du  cin¬ 
quième  orteil  et  un  refroidissement  des  autres  orteils  avèc  sen¬ 
sation  de  fourmillements  et  douleurs  dans  tout  le  pied,  qui 
offrait  sur  sa  face  dorsale  quelques  traînées  bleuâtres. 

Bien  que  ce  cas  n'oft'rit  pas  toutes  les  conditions  favorables 
à  l’action  de  l’oxygène,  notamment  en  ce  que  les  battements 
de  l’artère  pédieuse  n’étaient  pas  très-nettement  sensibles  et 
qu’il  existait  quelques  duretés  sur  son  trajet,  néanmoins  l’u¬ 
sage  des  bains  d’oxygène  ne  paraissant  pas  avoir  d’inconvénients 
sérieux,  l’essai  en  fut  fait;  dès  la  troisième  application,  une 
amélioration  sensible  se  manifesta.  Au  bout  de  seize  à  dix-sept 
jours  le  sillon  inflammatoire  éliminateur  Sfipara  le  sphacèle  ;  en 
même  temps  les  autres  parties  du  pied  reprirent  leur  coloration 
et  leur  température  ainsi  que  leur  sensibilité  normale.  La  gué¬ 
rison  ne  fut  complète  qu’au  bout  de  quelques  mois,  la  plaie 
ayant  été  très-  longue  à  cicatriser. 

Une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  qui  avait  déjà  subi  une 
amputation  du  pouce  droit  pour  une  gangrène,  entre  à  l’Hôfel- 
Dieu,  avec  une  nouvelle  gangrène  des  deux  premiers  orteils  du 
pied  droit,  tout  le  dos  du  pied  était  livide,  violacé  et  même  un 
peu  noirâtre,  froid  et  presque  complètement  insensible  au  tact. 
Après  le  huitième  bain  d’oxygène  il  survint  une  arhélioratioii 
considérable,  le  pied  avait  recouvré  sa  coloration,  sa  tempé¬ 
rature  et  sa  sensibilité  normale.  Quatorze  bains,  en  tout,  suf¬ 
firent  pour  amener  l’élimination  des  deux  orteils  sphacélés  et  la 
guérison  complète  du  reste. 

Enfin  voici  deux  derniers  faits  tout  récents. 

Un  marinier,  du  nom  de  B...  âgé  de  soixante  seize  ans,  se 
présente  le  19  septembre  dernier  à  la  consultation  de  M.  Guyon, 
suppléant  alors  M.  le  professeur  Laugier,  ayant  une  gangrène 
du  pouce  droit  ;  le  pouce  est  froid  et  noir,  toute  la  main  est 
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Traité  dê«  tumeura,  par  M.  Broca,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (I). 

Traité  iconographique  du  ayatème  nerveux  et  dea  organea  dea  aena, 
par  Ludovic  Rirschfeld,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Varsovie  (2). 

§  I- 

Avant  de  donner  un  exposé  des  matières  contenues  dans  le  livre 
de  M.  Broca,  nous  devons  dire  que  le  lecteur  y  trouvera  comme  dans 
le  Traité  des  anévrysmes  et  la  Thèse  sur  l’étranglement  dans  les 
hernies,  les  mêmes  mérites  :  un  exposé  complet  de  la  science  et  une 
discussion  sérieuse  des  points  en  litige.  C’est  surtout  dans  la  partie 
relative  au  traitement  des  tumeurs,  à  l’examen  théorique  et  clinique 
de  la  thérapeutique  des  tumeurs,  que  les  qualités  de  l’auteur  se  font 
le  plus  remarquer.  Aussi,  nous  ne  doutons  pas  que  le  Traité  des  tu¬ 
meurs  ne  se  place  immédiatement  au  rang  du  Traité  des  ané¬ 
vrysmes. 

L’essence,  l’origine,  la  formation  des  tumeurs  ont  été  l’objet  d’une 
longue  et  patiente  étude.  Au  point  de  vue  de  l’histoire  d’abord,  l’au¬ 
teur  a  suivi  l’évolution  de  nos  connaissances  sur  les  tumeurs  et  le 
cancer  en  particulier,  dans  l’antiquité,  à  l’Académie  de  chirurgie  et  à 
la  Bociélé  anatomique.  Il  a  pris  la  succession  des  idées  .des  chirur¬ 
giens,  depuis  J.  Hunter  et  Laennec,  jusqu’à  MM.  Cruveilhier,  Leberl  et 

(1)  Paris,  Asselin,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine. 

(2)  Paris,  Victor  Masson  et  fils,  éditeurs,  place  de  l’École  de  Médecine. 


Virchow,  sans  oublier  M.  Raspail,  Royer-Collard  et  Schwann,  ren¬ 
dant  à  chacun  ce  qui  lui  appartenait;  et  il  n’est  pas  peu  flatteur  pour 
notre  pays  de  trouver,  dans  la  partie  historique  du  livre  de  M.  Broca, 
que  Raspail  a  eu  le  premier  l’idée  de  la  théorie  cellulaire  dont  Schlei- 
den,  Schwann,  Reichert  et  Virchow  ont  eu  jusqu’ici  tout  le  mérite  et 
tout  le  bénéfice. 

L’auteur  expose  la  théorie  cellulaire  ét  la  théorie  du  développement 
continu  telles  que  l’École  allemande  les  professe.  Dans  cetie  partie, 
M.  Broca  examine  les  défauts  de  Fidée  en  polémiste  habile  et  avec 
des  raisonnements  très-serrés,  et  ce  qu’il  y  a  de  défectueux  dans  la 
théorie  développée  par  les  allemands,  apparaît  clairement. 

Théoriquement,  M.  Broca  accepte  la  division  des  tumeurs  en  tu¬ 
meurs  homologues  et  hétérologues,  comme  Laennec,  en  tumeurs 
homœomorphes  et  hétéromorphes,  comme  M.  Lebert.  Les  tumeurs 
malignes  ou  le  cancer  sont,  on  le  conçoit,  la  partie  la  plus  débattue 
dans  ce  travail. 

Quelques  personnes  ont  déjà  dit  que  le  livre  de  M.  Broca  se  faisait 
le  défenseur  de  la  cellule  cancéreuse,  telle  qu’elle  a  été  admise  autre¬ 
fois.  Nous  n’avons  point  trouvé,  dans  les  pages  que  nous  analysons, 
la  justification  de  cette  accusation,  si  ce  peut  en  être  une. 

Voici  qu’elle  est  la  théorie  acceptée  par  M.  Broca,  nous  la  dégageons 
ici  des  consciencieuses  controverses  et  des  scrupules  qui  apparaissent 
çà  et  là  quand  une  affirmation  n’est  pas  suivie  de  preuves  assez  fortes 
aux  yeux  de  l’auteur  : 

Étant  donnée -une  tumeur,  si  elle  contient  dés  éléments  anato¬ 
miques  ayant  leur  analogue  dans  l’économie,  c’est  une  tumeur  homœo- 
morphe,  formée  au  dépend  d’uH  blastème  normal,  où  se  sont  dévelop¬ 
pés  en  vertu  de  la  loi  d’analogie,  exposée  par  J.  Vogël,  des  éléments 
semblables  à  ceux  que  la  région  ou  l’organe  voisin  renferme. 

Pour  être  complet,  l’auteur  admet  ensuite  une  sous-division  des 


tumeurs  homœomorphes.  Les  tumeurs  hétérotopiques  de  M.  Lebert, 
les  tumeurs  hétéradéniques  de  M.  Ch.  Robin,  composées  d’éléments 
analogues  à  ceux  qui  existent  dans  l’économie  sont  pour  l’auteur  des 
tumeurs  homœomorphes  hétérologues. 

Les  tumeurs  hétéromorphes,  dont  le  cancer  est  le  type,  sont  des 
tumeurs  formées  d’éléments  n’ayant  pas  d’analogues  dans  l’économie; 
elles  se  développent  au  dépens  du  dépôt  d’un  blastème  jouissant  de 
propriétés  particulières,  ou  d’un  blastème  normal,  profondément  altéré, 
et  dans  lequel  se  forment  des  cellules  altérées  d’une  façon  spéciale, 
ce  qui  les  éloigne  des  cellules  normales,  de  la  région  ou  de  l’organe, 
qui  est  le  siège  de  la  tumeur. 

M.  Broca  ajoute  une  proposition  à  l’appui  de  sa  thèse.  De  ce  que, 
dit-il,  le  blastème  producteur  des  tumeurs  hétéromorphes  est  un  blas¬ 
tème  normal  mais  altéré,  on  conçoit  que  dans  leur  structure,  ces 
tunieurs  présentent  quelque  chose  qui  se  rapproche  des  tissus  nor¬ 
maux.  Et  il  admet  que  le  blastème  des  tumeurs  hétéromorphes  donne 
naissance  à  des  éléments  autogènes  et  à  des  éléments  adventices.  Les 
premiers,  engendrant,  dans  les  tuméurs  cancéreuses  par  exemple,  du 
tissu  cellulaire;  les  secondes,  donnant  naissance  aux  cellules  du 
squirrhe  ou  de  l’encéphaloïde. 

A  la  théorie  cellulaire  et  du  développement  continu  de  Virchow, 
les  propositions  de  M.  Broca  opposent  la  théorie  du  blastème  et  une 
sorte  de  génération  spontanée  de  cellules  nouvelles. 

En  fait,  les  deux  théories  ont  un  èôté  plausible;  en  principe,  elles 
se  fondent  toutes  deux  sur  l’étude  du  développement  de  l’œuf,  et  il 
est  difficile  de  se  prononcer.  En  effet,  s’il  est  juste  de  dire  que  l’homme 
est  le  résultat  de  la  prolifération  de  la  cellule  primordiale  oü  tache 
embryonnaire  de  M.  Coste,  on  peut  dire  aussi  que  le  contenu  de  la 
cellule  est  un  blastème,  qui  sert  au  développement  des  éléments  nou¬ 
veaux,  aussi  bien  qu’un  noyau  de  cellule. 


Du  traitement  topique  des  p^ectipus  de  la  matrice  par 
des  pariseméntà  q'üo'tidiens.'  a  ra'îflë''dë‘'pe^àfres  mé¬ 
dicamenteux  préparés  avec  les  typhas. 

êîs^arisei^nts  dans  les  affections  de  la  ÿiatncjg^  a 
ong&é-4a^hérapetp:iqp&/-^néc0}agique,  et  plie  ^st 
inijl  queâa  scienGrffTnédjKâlel  l|s  difficij^lté's  (Jgns 
n-jlâ  faisaient  seule^bâ«d^iW-5i-mais  on  -appeà- 
ciait  si  bien  ses  avantages  qu’élle  revivait  sans  cesse.  De  nos 
^iMeOToïe,  flue|qu|s  nr^ticieip  uprololejat  (ïotjpn^^pjin-  'j 
sèiblntMïleS  ^cHes-  dfe^chaPflie  ou-'<le'^Xto{i^iln%il>éés  dans 
quelques  substances  médicinales  ;  mais  tout  cela  paraît  loin 
encore  des  avantages  que  promet  M.  le  docteur  Raciborski, 
par  Sés'  pessaires  médicamenteux.  Une  mèche  de  .charpie  gu 
de  coton  ne  peut  guère  être  introduite  assez  profondément 
dans  le  vagin  sans  le  secours  d’un  des  spéculums  en  usage,  ce 
qqi  r^pf}  ,plo/,p;Gp3q.up  fqip  l'iqtfen^entjpq.,d’un  h,qmme  dp,  T^rf 
nécessaire. ^  .spfiira  dp- rester  deiipqt,  .,pt  ^  plu.s  /qrl,e  rs-jsgn 
de  mfirch.er,  pour  gqe  la  jçaèpbe  gUsse  en  bas  et  qppndçnnp  le 
col.  . 

Les  pessajres  médicamenteux  de  1^.  Racibprski,  spnt  des 
segments  de  typha,  dont  on  a  enlevé  la  tigp  ligp,ep^e  pentra^e, 
op  la  .baippe,  poup  le,qr  dopnqr  de  la,,fipup|les.S|e,.  Le  dpyet 
resté  .^qul  ,es,t  maintenu  par  upe  enyplo,pp,è  ,en  tplle  très-clair, 
qes  cy.lipdres  ipeprèseptés  dans  fig:,l,  ,qpt  une  lopgpppgjde 
7  à  8  ,çeptiip.ètres,  et  pçuvept  par  cppséquent  , occuper  toufe 
la  longueur  ,du  .vagin ,  et  il^  ont  aytapt  d^,  jçirpçinférçppe.  par 
suite  de  ],eur  intrgduptipn,  qui  se  jFgjt.djre^temept  ouàd’ajde 
d’up  petit  ,sp.écul,um  ag!  hop,  Iç  ,v^ip  Sje  déplisse,  c,e , qui  fait 
dispacaUpe  .en  même  ^emi‘.s  dé?  abaissements  plus  QU  m.oms 
çonsidécadles  d.u  pol.  qui  ,copiplique,pt  .aouyept  le,s  didm’éRtes 
affepiions  ytéripep,.  Par  la  mêm®  ffuison  diaparidssent  aussi, 
quelquefois  presque  instantanément  ,  d’aqtres  eqmplicalions 
telles  que  des  tiraillements  dans  Jes  .rpins,  des  pesanteurs 
dans  le  bas-v.entre,  et  qui  dépendaient  de  ce,!  abaissement. 


Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 

L’extrémité  vulvaire  de  chaque  pessaire  se  termine  par  une 
petite  tige  arrondie  en  guttarpercha,  qui  fait  une  légère  saillie 
au  fond  de  la  vulve,  et  que  les  malades  peuvent  saisir  très- 
facilement  elles-^mêmes  lorsqu’elles  veulent  retirer  le  pes¬ 
saire.  ■  ■ 

Tous  les  liquides  peuvent  être  mis  à  l’aide  de  ces  pessaires 
en  .contact  avec  le  vagin  et  le  col.  L’auteur  se  sert  ainsi  depuis 
quatre  ans,  avec  beaucoup  de  succès,  de;  décoctions  émol¬ 
lientes,  des  calmants,  des  astringents,  etc.  Le  perchlorure  de 


fer,  appliqué  ainsi  en  solution  plus  ou  moins  con.cen|rée,  lui 
a  rendu  dé  très-grands  services  dans  le  traitement' tles  mé- 
trorrhagies.  M. 'Ra^cflaorsk'i  ‘dit  avoir  retiré' lî’excellents  effets 
,  J’^éijprrJ|pp.  ^p.s  f^mqs  jnar^.ps  et  i^ntre  Iq  s.térjHté, 

^  appliquât  à'.rmde  c||  ces'^ssà'jres  diMctemei|t  sur^s 
cùfcanes  génj^aux  :  l’eau  mer  ou  mj^ns  concentrée,Sa 
sjÈpution  de  ^Is  detPenn^,  et^eai^up  d^ux  mincies  cpe 
-üen.a  l’habitude  e»  bains  dans  le 

traitement  des  affections  des  organes  sexuels.  Sous  ce  rapport, 
les  pessaires  médicaméntëux  'iîu  dôcfèùr  Raciborski  semblent 
devoir  être  d’un  grand  secours  dans  la  thérapeutique  balnéo- 
logique.  Le  coaltar,  l’acide  phéniquè,  le  permanganate  de  po¬ 
tasse,  appliqués  de  la  même  mani^’p,  p^qipfeçlpnt  proinpte- 
ment  sèçretÎQîiç  des  -^us  fétides.  L’auteur  pense  qu’on 
pourrait  peut-être  en  tirer  un  très-bon  parti  au  moment  des 
épidémies,  des  fièvres  puerpérales  dans  les  grands  élablisse- 
men.ts  des  fem,mes  en  cpuphes,  en  mtrqiduiiqnlt  ^ans  /p  V’qgjq 
de  ,Ç|hMi'i'é  flOHyelle  .gpco.uçli^e  qp  .pe^^aup  mèdieamfintQux 
imbibé,  de  liquides  désinfectants  ci-dessus  .mentionnés. 

Gommé  les'  substances  'appliquées  à  Taîdè'dë  pèssàires  ont 
une  action  soutenue  et  prolongée  sur  les  parties  malad'ès  et, 
par  conséquent,  infiniment  plus  forte  que  lorsqu’on  les  em¬ 
ploie  en  injections,  pp  d.Qi.t  .toujflmts prendre  cela  en  con- 
sidéraUpn  Iqrsqu’d  s’agit  de  doser  jes  méclicamen ts  l’on 
désire 'employer. 

.  La  fig.  ^  représépte  le  dessin  (réidupticiH  de  m.Qitjé)  d’jm 
instrqinentÆn  jgqfta-percha  tjpstipé  à  .faciliter  l’introdupjjpp  dqs 
pessai|i’es.  On  lui  a  dpnné  le  pom  P??’/'®  qÿ® 

les  maladps  l’introduisent  elles-mêmes  avec  up,e  trè|-grq,q^e 
facilité  lorsqu’il  i’agii  de  multiplier  les  papsements  dans  l’jp- 
tervalle  des  visités  du  médecin.  Il  offre  une  courbure  à  parois 
antérieure  et  postérieure  parallèles  aux  courbures  du  bassin 
et  suivant  exactement  l’axe  de  celui-ci.  Lorsqu’il  est  garni'  de 
son  mandrin  {ffg.  â),  il  ne  forme  avec  lui  qu’une  seule  pièce. 
On  le  saisit  à  pleine  main  par  sa  base,  en  présentant  lé  bout 
vers  la  partie  inférieure  de  la  vulve.  Il  suffit  alors  de  faire  exé¬ 
cuter  à  la  base  uP  léger  mouvemient  de  bascule  d'arrière  en 
avant,  pQur  que  Je  biout  dp  rinjstrucnent  .pénètre  dans  le  y.agin 
et  se  dirige  presque  dp  liii-m,êmé  X®.®?  le  cql.  Alors  .on  retiré 
le  mandrin  et  on  le  rppaplace  par  le  pessairç.  Oq  dpit  appli¬ 
quer  le  petit  godet  qui  se  trquye  au  inilien  (^e  re.mbpnt  .dq 
mandrin,  sur  le  petit  bouton  en  gutta-percha  qui  termine  le 
pessaire,’  afin  de  pousser  celui-ci  tout  à  fait  dans  le  sens  de 
l’axe  du  vagin.  A  mesure  qü’on  enfonce  ainsi  le  pessaire  on 
retire  le  spéculum.  On  garde  le  pessaire  médicamenteux  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  le  plus  souvent  pendant  toute  la  nuit  ; 
mais  on  peut  aussi  le  placer  le  jour.  Beaucoup  de  femmes 
peuvent  le  garder  ainsi  sans  être  obligées  de  prendre  de  pré¬ 
cautions  ;  mais  il  est  toujours  plus  prudent  de  maintenir  Fin- 
stryment  pn  plgce  h  l’é'de  d’pn  bandage  ,en  X,  ou  en  se  garnis¬ 
sant  comme  il  l'éppque  des  règles,  Iprpqup  je?  nwl^des  v^sujent 
marcher  et  à  plus  forte  raisoji  soytiy  de  cbéf  eljes.  {Jn  pp^giye 
peut  servir  pour  plusieurs  pansements,  seulement  il  faut  avoir 
soin  de  le  laver  chaque  fols  avant  de  le  réintroduire,  et  les 
malades  dpiypjJt  aussi  faire  d.es  injections  ,à  J’eau  dans  l’inter¬ 
valle  des  pansements. 


.GROSSESSE  OVARigUE 


Terminée  par  hémorrhagie  intra-péritonéale  mortelle. 

Par  M.  l,e  docteur  Ch.  Blet,  ancien  aidp  dç  clinique 
de  la  Faculté  de  m|édecjne  de  Strasbourg. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  recuerllie 
dans,  ma  pratique  particulière  et  .se  rapportant  à  un  cas  de 
grossesse  ovarique  terminée  par  hémorrhagie  intra-péritonéale 
mortelle.  A  mon  grand  regret,  il  ne  m'a  pas  été  possible,  dans 
l’aulopsie,  d’élucider  certains  détails  très-importants,  à  cause 


violacée,  douloureuse  et  .froide.  On  lui  administre  seulement 
quatre  bains  d’oxygène  ;  mais  on  remarj^ue  à  leur  suite  que  la 
température  de  la  main  s’est  notaÉîèment  élevée;  les  douleurs 
avaient  eédp  à  l’ppium^i^u  bou^ 

Thôpi'td^m  gangrène  ^  pouc^'t 

Un  §^>nd  malade  mmméh... 

entrains  le  même  ârvic^ë”ll  novei^bre,  m||ade  depujg' 
troid^ois,-^!-  a  le  piea  gatfehe  tunïéfié-,-^'^lelacé,-4rès-douloH- 
reux,  avec  des  orteils  noirâtres  depuis  quelques  jours,  surtout 
le  gros  orteil:  perte  dé  sénsibili'téj'  rèfrô'îdissement  complet, 
battements  artériels  sensibles  .seulement  à  la  fémorale.  Malgré 
cette  contre-indication,  M.  Laugier  fit  appliquer  l’oxygène  six 
heures  tous  les  jours.  Le, dos  du  pied  perdit  peu  à  peu  sa  coloy 
ration  violacée,  devint  rosé  et  se  réchauffa,  la  gangrène  parut 
céderainsi  pendant  huit  jours;  mais  au  bout  de  ce  temps,  elle 
prit  une  grande  intensité,  s’étendit  sur  le  pied  d’abord  et  puis 
SJiy;la.iiaiT),bft,.,>,;  ..  .,•>  .•  ,  ,,  /  '  '  '  ;r 

^^,Comm.e  Je  digaij;  ,]^.  Laugier  dans  sa  leç,on.çlinique  du  21  no¬ 
vembre,  ce  n’était  pas  le  cas  d’employer  l’oxygène,  il  nè.pOiu- 
vpit  tout  pu  plug  que  profjuire  une  amélioration  momentanée, 
qe.qui.a  eu  lieu  en  effet. 

.Qiqelles  gonf  en  résutpé,  les  conditions  qui  indiquenl  .J’em- 
ploLtiéS  ,bains.4’oxy.gène  , et  egllep. qui  .l’excluent;?  On  a  déjà 
dgns.Jses  faits  qui  précèdent,  quelques  éléments  pour  résoudre 
çettp  q^uestijon-  Vojci  gn  _quejs,  .ternies  M.  Foucras.en  pose  les 
tqçines,;:  . 

«  Pour  songer  à  retirer  un  bon  résultat  de  l’oxygène,  il  faut 
qnje  .Iqs  artères,  principales  (Jes  menabres  inenacés  de  gangrène 
sqjent.jienTiépbl.e.s.  .Ainsi,  dès. qu’on  ne  percevra  point  les  bat- 
tentents  ,d.ç  l’artère  ;pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure  pour 
le ;pjed,. nu, de, Ja  . radiale  let  de  la.cubitale  pour  la  main,  on  ne 
SAHVflii  léfiP^er  grand  cbQse  de  l’oxygène, ,  du  moins  comme 
moyen. eurptif.  Au  contraire,,  tant  que  la  circulation  artérielle 
persistera  au  moins  en  partie,  et  que  la  gangrène  ne  sera 
qu’imminente,  l'emploi  des  bains  d’oxygène  sera  indiqué.  » 

Quant  au  mode  d’administration,  on  le  connaît  déjà,  il  nous 
syflBra  .de  le  rappeler  ici  eu  quelques  mots  :  On  place.  :du 
phl.ûra,le.,d,e  potpsse  et  un  peu  .d’o.xyde  de  zinc  dans  une  cor¬ 
nue,  qui. est  mise  en  rapport,  par  un  tubs  coudé,  avec  un  fla- 
cpn  laveur, qu’on  garnit  d’un  tube  de  sûreté.  De  ce  flacon  part 
Vip, troisième  tube,  lequel,  est  fixé,  d’une  part,  sur  la  ti’oisième 
tubulure  du  fl.acon,  et,  d’autre  part,  s’engage  dans  un  petit 
priflce  pratiqué  sur  une  grande  vessie  de  bœuf  ou  sur  un  man¬ 
chon  en  caoutchouc,,  construit  ad  hoc.  Cette  vessie,  destinée  à 
Joger  l’extrémifé  gangrenée  ,{le  pied  ou  la  main),  porte  une 
lai'ge  fepte  .par  laquelle  le  membre  est  introduit.  Pour  fermer 
plors  hermétiquement,  on  applique,  avec  une  bande  de  caout- 
qbouc,  les  bords  de  cette  fente:  sur  Ip  partie  inférieure  de  la 
jambe,  en  ayant  soin  préalablement  de  chasser  l’air  contenu 
flans  la  vessie.  ,11  suffit  alors  de  chauffer  avec  une  lampe  à 
plcool  le  mélange  renfermé  dans  la  coi’nue,  le  .dégagement 
d’oxygène  qqi  se  fait  rapidernen.t  vient  gonfler  la  vessie  gt  agir 
spr  le, membre. 

La  durée  de  l’application ,  variable  suivant  les  cas,  ne  doit 
japiais  être  mojndre  d’une  be,u,re,  mais  elle  peut  être  portée  à 
Jpqis,  à  six  et  mênae  à  huit  heures  par  jour. 

,,  Ains,i  ,que,  J.e  démontrent  les  observations  rappelées  plus 
Jiaut,,  l’effet  .cjes  bain?  d’oxygène  est  d’abord  de  modifier  la 
qQjorption  de  la  pea.u  menacée  ou  déjà  atteinte  par  la  gangrène, 
idie;.,liyéde.,iqu’ejle  ,êtaj|t,  devient  rosée,  et  puis  reprend  in- 
sçnpidJe ment  son  étpt normal.  En  même  temps,  la  température 
,p^aissée  is’ièJèye,’  la  sensibilité  amortie  reparaît,  l’œdème.s’ef- 
,d,QuleU|rs  diminuent igrpduellement  et  cessent;  enfin, 
le  cercle  inflammatoire  se  développe  autour  des  parties  ganr 
grenées  qui  doiveptt. être  éliminées.  ; 

. ,  L^smQUveauxrésultats  que  nous  venons  dlexposer  justifient, 
fiomoie  ,0n  .ile..(Voit,  les  espérances  qu’avaient  fait  naître  les 
premiers  esaais  de  cette  .méthode.  ;  ... 


'  L,e  premier  voifime  du  Traité  dos  tumeurs  ne  comprend  qùê  les 
SW  lesitpmewts.  La  4eSQrjip,tion  topographique  .des  tumeurs 

gqra  ipxpqsée.dsus  la  seftopd.e  parUode  il’op.vrage.  . :  , 

.  ,,^o,us  ne  dirpns  .yiep  dp  l’a.Wepr,  ïtOS  teç.t.ea.rs  connaissent  M.  jBro.ca, 
et  nous  n’avons  pas  à  leur  pwlgr  de  T, autorité  qui  appartient  à  ses 
i^yragps.  .  ,  ,  .  . 

'  :§“•  ...  .  '  ■ 

La  librairie  de  M.  y.jctqr  Masspu  vJLqpt  de  ÿ,\ibj.ier  .une  nPiUyelle 
éditjpn  ,du  ^icpnoyraphiqne.  jsyslèjîifi  mrpefuc  ef  fies 

organes  des  sens,  par  M.  Ludovic  Hirsq|;(fql{J.,  .  - , 

.fl  y  .a  (léjà  p|,i|i^ieÿrsgnqqes,,qupçpt  è3b.ilÇ;^ndp,miftte,nops,a,qujdé. 
Appf Jé.ià  .Ig  qèéW.d’fR^PWie.d.e  la  .Faqglté  .de  p)é(jpqin,e dc  Vansq- 
yiq',  il.a  dû,qgss,erde;Ja|re,  ,à  .i’i^.cQlp  pigtiqge,  des.  lqqpns.qxqqllenitcs, 
dont  nos,cqqtem,pp^f|ins,  .et  gaps  ffo.ute  Jjeauçpqp  (Je  .n,qs  leqte.uri?) 
gardent  je  souyepir.  ,  ,  ,  , 

La  prepiièm  .éjJR.iq.n  .(Ju  liyre  .dp.nt  Bops  parlons  aujqucd’hw,  édi¬ 
tion  luxueu’sennent  établie,  .après .gyoir  .été  éppi.séé,)  yienf  d’ètce  nou¬ 
vellement  éditée,  revue  et  corçigée  par.l’gute.ur. 

bans  le  livre  deM.  Hirschfel(3,  il  y  a  ,qne  partie  d|escrip,tiv,e  et  des 
planches.  La  partie  descriptiyç,  n.et.te,,,qoucise  et  complète^  est  bien 
d'è  cette  bonne  ’angtomie  clescriptive  qp’qn  .tropye  da,ns  Jes  Uyreis.d.e 
Boyer  et  du  profèsseqr  Cruveilhier,  qi  ,qui.,a  .toujours  fait  ,Ja  supério¬ 
rité  et  la  gloire  dei’Èccjle  de  JPgris. 

Certes,  c’qst  fort  bien  de  multiplierles  dé.tgilf  de  Uanaj.çw.je  m.i- 
créscopi.qu.e  ou  de  l’histologie.  Ces^pèqgfs.sqnt  .excellentes,  et  si  pl|eg 
n’Jta'iént  pas  approfondies,  ii. faudrait  fe  .regretter.  IJlais  Jl  çonyiqpt 
âç ’ije  ^pas  p'ubliçf  que  ranatpnpe.jde.sç.'j'iptiv.e  qst  la  plus  .importante 
notion  que  d()il  acquérir  le, fpédecin.  U  .en  .est  de  .rangtpjnie  (tqpune 


dé  la  géographie,  et  il  ne  faudrait' pas  plus 'S'aCrifler  là  première 'à 
Thistplogie,  que  substituer  la  géolpgie^à  la  seconde. 

.  Les  pages  du  livre  que  nous  analysops, sortent  d’un  esprit  .habitué 
à  exposer  l’anatomie;  il  y  a  juste  ,c.e,  qu’il  faut,  et  cela  n’est  pas  ,uii 
mince  mérite. 

Le  plus  bel  éloge  que  Ton  puisse  faire  des  excellentes  planches 
dessinées  par  M.  Léveillé  de  la  partie  iconographique  du  livre  a 
déjà  été  fait  par  d’autres.  M.  HirscMeld  a  été  reconnu  comme  un  .des 
plus  habiles  anatomistes,  et  sur  la  foi  de  ses  (Jisseotions,  modèleSi.de 
toutes  ses  planches,  les  anatomistes  les  .plus  .recommandables  ont 
appuyé  leurs  descriptions.  M.  Sappey,  lui-même,  a  rendu  cette  jusr 
tice  à  M.  Hirschfeld,  et.de  la  panl.du  chef  des  travaux  anatomiques 
de  la  Faculté,  si  autorisé  .dans  la  question,  J’éioge  a  (ie  la  valeur. 

.Nous  ne  pouvons  dire  plus  à  nos  lecteurs.  Les  planches  qui  ont 
tr@it  à  la  description  de  Tencéphal.e,  .des  nerfs  rachidiens  et  des  nerfs 
d,es  njejnbres  surtout  ne  peuvent  être  déçrites  ici.  Les  élèves  appré¬ 
cieront  ces  chefs-d’œuvre  de  dissection,  lor.=qu’iIs . auront  besoin 
d'étudier  Je  système  nerveux.  Nous  ne  leur  conseillons  pas  toutefois 
d’étudier  la  névrologi.e  pt  les  .organes  des  sens  seulement  sur  les 
planches.  Les  traités  iconographiques  d’analomiç  ne  sont  pas  faits 
dans  ce  but.  Elles  facilitent  et  guident  le  travail  de  la  dissection  :  et 
dans  notre  temps  où  le  médecin  a  tant  de  choses  à  apprendre  en  peu 
de  temps,  le  livre,  qui  lui  permet  d’acquérir -vite  «et  sûrement  une 
science,  est  un  bienfait. 

D’un  autre  côté,  pour  le  médecin  et  le  travaiOeur  qui  sont  loins  des 
amphithéâtres,  ces  planches  leur  rappellent  ses  dissections,  et  les 
rem,etlent,  en  peu  de  temps,  en  possession  de  leurs  connaissances 
anatomiques. 

M.  Ludovic  Hirschfeld,  en  dehors  dé  son  mérite  d’habile  anato¬ 
miste,  n’a  pas  disséqué .stériferaent  :  il  n  fait  plusfeurs  remarques  im¬ 


portantes  :  ainsi,  les  recherches  sur  le  canal  central  de  la  moelle  dont 
il  a  admis  fexistence  chez  l’adulte,  sur  TenI recroisement  des  fais¬ 
ceaux  latéraux  et  mêmp  ppqtérieiJïS  dp  Ja  qifplle,  sur  des  branches 
non  encore  bien  décrites  des  nerfs  périphériques  et  des  branches  des 
ganglions  du  grand  sympathique,  etc. 

Dans  la  seconde  édition  qui  ést  éqtré  nps  .piajns.,  L’AUteHr  a  ajonfé 
un  mot  qur  les  fonctions  des  nerfs,  sur  la  fexture  élémentaire  des 

rgîtye  ses"  Jj.êjl'p  rechèrch,es  sur  le  s’ysfèrae'neryéux  pela  .exgljquqra 
pourquoi  l’auteur  n’a  pu  en  donner  un  résumé^, 

Quoique  M.  Hirschfeld  soit  étranger,  si  nous  sommes  bien  informé; 
quoique  la  Faculté  de  Varsovie  ait  l'honneur  de  le  compter  parmi  ses 
professeurs,  nous  considérons,  néanmoins,  ce  livre  comme  uin  de  nos 
ouvrages  nationaux. 

ji.  Hirscliféld  'est  du  nombre  (le  ceux  qui,  en  venant  ,cèez  nous, 
ont  accepte  lès  di'fficüitës  èuè  nous  rencdàtroiVs  sur'  lô  chèmj'.iiMû 
travail,  un  de  ceux  qui  Ont  subi  léh  épreuves  du  do'ctor.at  français,^èt 
ont  passe  dans  nos’hôpitàux.  Élève  et'  préparateur  de  Bourgery,  p’egt 
près  d'un 'dès‘ nôtres  qu’il  a  acquis  sa'force  et  sa  supériorité.  Aussi 
sonrimes-nQus  heureux  de  pouvoir  glorifier  aujourd’hui  TÊcôle  6e 
Paris  d’qvôïr  fourni  à  l’étranger,  un  homme  fie  valeur,  que  nous 
pourrions  avôir  à  regretter,  s'il  ùe  nous  avait  laissé  une  des  meil¬ 
leures  parties  de  lui-même. 

D''  A.  Després. 


Du  pneumatocèle  du  crâne,  par  L.  Thomas,  docteur  en  médecine, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  InrSe  de  «9  pagès. 
Prix:  2  fr.  Paris,  4855,  Adrien  Delahaye. 


des  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  j’ai  dû  opérer; 
c’est  là  un  écueil  difficile  à  éviter  dans  les  rares  autopsies  que 
nous  avons  Qccasiop  de  faire  à  la  campagne.  Quoi  qp’il  en  soit, 
vous  jugerez  peut-être  que. cette  observation,  telle  qu’elle  est, 
présente  encore  assez  d’intérêt  au  point  de  vue  de  l’histoire 
des  grossesses  extra-utérines,  pour  mériter  les  honneurs  de 
l’insertion  dans  votre  excellent  journal. 

Madame  X...,  marchande  foraine  à  Gertwiller,  trente-six  ans,  ha¬ 
bituellement  bien'  porlàntè,  n’à  ^jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une 
fièvre  typhoïde  qui  la  retint  au  tit^'ipèndant  six  semaines,  il  y  a  de 
cela  plusffiHTS  apnées;  d’upe  .constitution -tobjuste,  d’un  tempéra¬ 
ment  sangijip,  se  fa.tiguan.t  heaucoupiaux  travaux  de  son  ménage  et 
do  son  commerce,  et  mep^pj;  .RP®  existence  assez  déré- 

glée.  ,  J. ,  _  .  ;  ,  . 

Mère  d^'j^jjilusiéurs  enfants,  les  couches  ont  toujours  été  hiureuses, 
elle  a  fait^qp,  outre  plusieurs  fausses  couches.  D’haffilude  higp  réglée, 
elle  avait  ^^guis  deux  bu  trois  semaines  des  pertes  de  sang-presque 
continuelle^  “par 'le  Vagin  j  mais  pas  plus  abondantes  qu’aux  .époques 
menstruel|ÿjordinaIres';  elle  ne  s’en  était  pas  autrement  inquiétée.  Je 
n’ai  pas  pji  pvoir  là  dàte’de'la  dernière  ’menstruaüpn  qui  a  précédé 
ces  pertes. 

■  Le  2  juin  j864',  elle  conduisit  encore  sa  voiture  au  marché  et  c’est 
là  qu’elle  plaignit  pour  la  première  fois  de  rnalaise  géopral,  de 
grande  la^jfpde  et  de  doùleùrs 'de' ventre  tellemenj  vives  qq’plle  dut 
renoncer  |  .^rembàllèr  élle-mêrae  ses  marchandises.  .Rentrée  pfiez  elle 
en  voiture ,  ^lle  fit  encore  quelques  menus  travaux  de  ménpge,  puis 
se  mit  au  sur  les  instances  de  son  mari. 

Le  3  jujn  elle'  paraissait  très-souffrante,  mais  se  leva  néanmoins, 
fit  son  ménage  efput  dîner  à  table.  Vers  trois  heures  du  soir,  pendant 
qu’elle  étajt  pu  ruisseau  à  faire  sa  lessive,  elle  fut  prise  subitement 
de  violent'é  ÿaux  dé  ventre,  ét  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’ellq  put  re¬ 
monter  chezélle,  où  elle  tomba  à  terre,  se  tordant  .d.e  douleqrp.  C’est 
dans  cettç  position  que  des  voisines  la  trouvèrent  évanouie , vers  six 
heures  du  soir.  ' 

On  crut  d’abord  à  une  indigest|pp,  p  dçs  .fri^çf!?  ,ÿe  vomisse¬ 
ments  de  ma.tières  alimentaires  qu’on  troüva  sur  le  plancher,  et  on 
employa  divers  veraèdes  (infusions  de  camomille,  gouttes  d’Hoff- 
RW-Wj  ilaiveipept  pprgatif,  etc.,  etc..),;  la  malade  .se  ranima,  mais  se 
pjaigpapf  dj9,uleflt:s  pintrè.niés  dans  le  ventre,  et  comme  la  syncope 
menaçait  sans  cesse  de  revenir,  on  me  fit  appeler  vers  neuf  heures  du 
soir. 

.•^®  sjjr  fe  49S,  iwtpobilpi  .pâle,  sans  vpix, 

baignée  d’une  sueur  froide,  |p  popjs  pr^pqpp  imperceptible  de  i9fi  à 
100  pulsations.  Lp  ventre  fortement  balj^on,né  était  jrès-dpulqurpux  et 
ne  supportait  pas  la  plus  légère  palpatipn  ;  ^a  .soif  était  inextjpguible 
et  là  -faiblesse  telle  que  Ips’ syncopes  revenaient  c.pup  suy  cp,ijp_.  j[,mr 
possible,  d’ailleurs,  frobtenir'aucun  renseignement  de  la  malade  (ce 
sont  les  assistants  qui  m’biit  rapporté  les  arilécédents  que  j’ai  signa¬ 
lés)..^  Ayant  au  qu’il  y  aVait  éü  antérieurement'  dès  désordrps  men¬ 
struels,  j^ai  pratiqué  lé  toucher  Ÿdgirial  ;  la' malad'é  n’àccusa  pas  de 
douleurs,  et  je  ne  constatai  d’anormal  que  la  présence  dans  le  vagin 
df un  liquide  visqueux,  sa nieux.  ■ 

Rien  de  particulier  à  l’examen  de  la  poitrine. 

Je  fis  prendre  à  l’intérieur  et  alternativement  du  vin,  du  bouillon, 
de  l’eau  fraîche,  de  l’éther,  en  même  temps  qu’on  pratiquait  des  fric¬ 
tions  sèches  ajjx  inembr.es,  ef  qu’op  appliquait  des  sinapismes  aux 
extrémités  et  des  compresses  frçide.s  sur  l’abdofflep.  Mais  tout  fut  en 
vain,  la  malade  ne  se  ranimait  que  pour  retomber  peu  après  dans  de 
nouvelles  faiblesses,  et  le  4  juin",  àpVès  quelques  heures  où  elle  parut 
aljer  aaipi}]c,,plle  e^spir^a  Ipbl.t^ent  .dans  une  dernièpe  syncope  dquf 
heures  de  J’aprèsrmidi. 

Roideur  cadavérique  générçlç  ,e,t  coipplètp,  d®s  six  heures  du 
S#î 

Autopsie.  —  La  cavité  abdôpi|inal,e  contient  une  quantité  considé¬ 
rable  de  sérosité  .pi'êijée  sapg,  le  petit  bassin  est  tout  rempli  de 
caillots  de  sang  poir.  Cette  hémorrhagie  provenait  de  la  rupture 
d’une  tumeur  cylindrique  de  10  centimètres  de  long  .sur  3  cepti- 
mèlr.es  .d’épaisseur.  Située  transversalement  au  hivp^u  du  détroit  su¬ 
périeur  à  droite  ;  le  péritoine  servait  d'enveloppe  à  cette  tumeur  qui 
.développée  dans  1’, épaisseur  du  ligament  large  droit,  dont  elle 
avait  dédouulé  les  feuillets.  La  tumeur  elle-mènàè  comprenait  Ja 
trompe  de  Fallppe  et  son  pavillon,  l’ovaire  et  un  oeuf  en  vÇie  de 
développement,  le  tout  englobé  dans  un  gros  caillot  dp.S9.ng.  L’.o- 
vaire  occupait  avec  l’œuf  l’extrémité  .interné  de  la  tpmenr,  le  pavillon 
son  extrémité  externe,  et  la  trompe  en  longeait  le  bord  inférlcuf. 
Cette  dernière  était  parfaitement  intacte,  perméable,  et  ne  renfer¬ 
mait  pas  de  .sang.  —  La  rupture  de  la  tumeur  avait  eu  liep  à  |pn 
extrémité  interne,  .sous  forme  d’une  ulcération  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  ^  franc,'  h  fiords  irréguliers  comme  .mâchurés  ;  le  fçnd 
d?  R.lppi’®?!,®,'!  é, lfl.it  .constitué  pnr  là  .substance  grum,eleuse  du 
placenta  d’un  œuf  qui  avait  le  volume  dfine  grosse  noisette,  et  dans 
lequel  j'ai  cpnstaté'fg  prpsençe  d’nn  .p.etjt  .epibryon.  L’œuf  s’atta¬ 
chait  inunédiatement  à  l’ovaire  par  des  adhérences  extrêtpeqiept  té¬ 
nues.  L’ovaire  ne  présentait  rien  de  particulier  .pt  ressemblait  en 
tout  point  à  celui  du  côté  gauche. 

J’ai  le  regret  de  ne  pas  avoir  pu  vérifier  les  rapports  exacts  de  | 
l’œuf  avec  l’ovaire  CQrrespo.ndant,  afin  de  savoir  avec  certitude  si 
l’œuf  s’éàait  . développé  dans  l’intérieur  même  d'üne  vésicule  ovariquei  ■ 
ou  siinpleme.nt  à  la  surfaçp  (f®  i’oyaire.  Le  diagnostic  manque  .donc  . 
d’une  précision  rigoureuse;  je  me  trouvais  en  présence  d’un  cas  de 
grossesse  ovarique,  mais  je  ne  saurais  affirmer  si  c’était  une  grps-  ' 
sesse  ovarique  interne  ou  externe. 

■Nulle  part  l’on  ne  voyait  de  traces  de  péritonite  ancienne  ou  ré- 
cepte  ap?  .eqyipon^  de  la  tumeur, 

L’oyai.re  et  la  trompe  gauches  ne  présentent  rien  de  particulier.  \ 
La  matrice  avait  conservé  ..ses  .dimensions  normales;  le  fond  de  la 
févîté  utérine  était  recouvert  d’une  couche  de  matière  pulpeuse  gri¬ 
sâtre  de  3  millimètres  d’épaisseur,  et  se  laissant  aisément  enlever  par 
le  grattage  pyec  le  manphe  du  scalpel.  Pas  de  trace  de  sang  épanché 
ni  de  sanie  dans  la  cavité  utérine. 

,  Les  parois  vaginales  étaient  baignées  d’un  liquide  visqueux,  sa- 

nipu.x. 

NI  le  crâne,  ni  |e  thorax  n’qnt  été  ouverts. 

Esfoipaç  .vide;  intestins  distendus  par  des  gaz  ;  foie  jaunâtre,  grais¬ 
seux. 


TRAITEMENT  I>D  HOQDET  PAR  LA  PRESSION  ÉPIGASTRIQUE, 
Par  M.  Léon  Royer. 

Il  .y  a  quejqpes  .a,pnées,  M-  1®  professeur  Rostan  signalait  à 
sa  clinique  deux  cas  de  hoquet  opiniâtre  dans  lesquels  la  com¬ 
pression  méthodique  de  l’épigastre  avait  guéri  le  spasme  du 
diaphragme,  vainement  combattu  jusque-là  par  des  moyens 
divers.  M.  le  docteur  Léon  Boyer  rapporte  plusieurs  faits ’^pa- 
logués  dbseWés  dans  sa  pratii^ue,  et  dont  voici  lerésurrié  : 

■Obs.  I.  — ^üne  jeune  personne  de  dix-huit  ans  est  prise  de  hoquet 
continu  à  la  suite  d’une  suppression  des  règles  par  un  refroidisse- 
méiït  des  extrémités  inférieures.  Une  saignée  du  pied  est  faite  sans 
résultat.  Alors;  suivant  le  précepte  posé  parM.  Rostan,  M.  Royer  ap¬ 
pliqué  la:  paumé  de  la  -main  sur  le  creux  de  l'estomac,  et  presse  for¬ 
tement  t  une'  légère  amélioration  se  manifeste,  'léS  mouvemérrts  de- 
Viétihent  moins'  violéiits,  l'irispiration  moins  rapide,  etc;  mais  le 
succès  n’est  pas  complet;' M.  Boyer  recommande  aux  parents  de  faire 
de  suite  une  grosse  pelote  de  linge,  de  l’appliquer  shr  le  èreux  "de 
l'estomac  et  de  la  maintenir  fortement  au  liioyen  d’une  serviette  en¬ 
tourant  la  poitrine.  'Immédiatement  après  l’applicâtion  dé  Tappareil, 
les  aceideiits  cessent.  On  prescrit  une  potion  àDtispasmodiqiie,  'et  pour 
boisson  dé  l’eau  de  Seltz 'sucrée  en  pétite  quantité. 

•Sur  ' les  dix  -heures  du  soir,  quatre  heures  environ  après  l’applica¬ 
tion  du  bandage,  la  malade,  un  peu  fatiguée  par  la  pression,  juge'  à 
propos  de  tout  enlevér;  mais  aussitôt  les  accidents  reparaissènt,  et 
r-on's'èmpresse  de  faire  rétablir  l’appareil.  Le  lendemain,  à  dix  heures 
du  matin,  le  hoquet  n'avait  pas  reparu.  La  jeune  fille  conserva  son 
appareil  quelques  jours  encore.  Le  hoquet  avait  disparu  sans  retour, 
et  elle  n’én  a  pas  eu  d’atteintes  depuis.' 

Gbs.  'IL  —  Le  sujet  de  la  seconde  Observation  est  un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans,  chez  lequel  lé  hoquet  s’accompagnait  d’étouffe¬ 
ment  et  d’anxiété.  Aü  lieu  de  le  saigner  comble ‘on  le  voulait , 
M.  Boyer  prend  quatre  mouchoirs  de’  poche  qu’il  trouve  sous  la 
main  ;'il  en  fait  une  pelote  qu’il  place  .sur  le  creux  de  l’estomac,  et 
qu’il  serre  fortement  à  l’aide  de  la  cravate  du  malade  :  dix  minutes 
après,  tout  était  fini. 

Même  résutat  dans  la  troisième  observation.  ’ 

Ce  traitement  si  simple  est  pourtant  plus  ancien  qu’on  ne  le 
croit.  Bordeu  l’avait  employé  avec  un  succès  complet.  Voici  ce 
qu’il  en  dit  :  «  Traitant  autrefois,  avec  un  autre  médecin,  une 
personne  atteinté  de  hoquet,  nous  mîmes  inutilement  en 
usage  tous  fes  jppyens  que  f’expérien,çe,  la  r^i;spn  pt  Ipp  .li.yres 
pqr.ejit  pops  fopr.Pir  ;  Pj®  bp  fut  qp’ep  trèé-fprténipnt  les 

hypppbonijrjes ,  répigasfçp  et  le  (Jps  du  malaxé  avec  une  ser¬ 
viette,  que  nous  le  guérîmes  sur-Tle-chanip.  »  (Journ.  dp  méd. 
et  de  cbir.  prat.) 


SOCIÉTÉ  im;TÉaiAi.E  bx  CHianacix 

SéflUfi®  du  3  janvier  I  Sfifi.  —  Présidence  de  M.  Bboca. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  adresse  des  observations  et  des  moules 
h’o^ératioijis  de  'palatoplastie  .qui  sont  fepiis  à  M.  yerp.euil,  pour  en 
.^opp’èr  une  communication  complète. 

1».  LABRST  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Daga,  une  brochure 
intitulée  :  Du  Psoitis;  et  de  la  part  de  IVf.  Th.  ÉongtAOr®,  UUé  bro- 
cltUf®  intitulée  :  Rfipiçtrqufi^  skr  V ostéomyélite  consécutive  aux 
coups  de  feu,  etc. 

JM.  yEKNE.uifi  présente  Ig  thèse  inaugurale  de  M.  Cluzeau  intitu¬ 
lée  ;  De  quelques  fractures  rares  du  maxillaire  fnféjie,wr. 

M.  DEPAPt  Vexcùsp  (fe  np  pouvoir  assister  à  la  séance. 

ÉLECTION^. 

M.  le  Président  procède  par  voie  de  tirage  au  sort  à  la  nomination 
d’u,nç,Couu)aisS|iQp  çjiurgçe  dp  T.examen  des  archives. 

Cgtte  â®  trouve  compesée  de  MM.  Guérin,  Ch^s^ai- 

gnac  et  Després. 

lin  deuxième  tifage  ,99  s.oo.t  a  lieu,  pour  la  nomination  d’une  Com- 
.mission  composée  de  cinq  membres  chargés  d’examiner  les  comptes 
du  trésorier. 

Gette  Cororaission  se  trouve  cojnposée  de  JIM.  Danyau,  Boinet, 
Désormeaux,  Dolbeau  et  Depaul. 

Çg/Piifé  de  pvifMcpttipn-  —  A  la  majorité  absolue  sont  nommés  du 
Comité  :  MM.  Foucher,  Follin,  Marjolin. 

Cpmm,ission  des  congés.  —  Sont  nommés  membres  de  cette  Com¬ 
mission  :  MM.  Boinet,  Forget,  Dolb,eau. 

La  Société  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  associé  étran¬ 
ger. 

Sur  28  votants  : 

M.  Vanzetti  (de  Padouç]  obtient  27  suffrages. 

M.  àlarion  Sims . ^  — 

En  conséquence,  M.  Vanzetti  ,est  élu  membre  associé  étranger. 

CORRESPONDANTS  NATIONAUX. 

Spr  29  votants  : 

MM.  Gaujot  obtient  29  voix. 

Courty.  . 

Oré .  .  . 

Pétrequin. 

Hergott  . 

Ehrmann  . 

Bœckel.  . 

Berchon  . 

Heurtaux  . 

En  conséquence  sont  nommés  membres  correspondants  natio¬ 
naux  ; 

MM.  Gaujot,  Courty,  Oré,  Pétrequin,  Hergott,  Erhmann,  Bœckel, 
Berchon,  Heurtaux. 


CORRESPONDANTS  ÉTRANGERS. 


Sur  28  votants  : 


Dqndejjs  obtient  .  . 

'Th.  Lpngmore  .  .  . 

•  •  27  - 

Bilroth . 

•  2^  - 

Itrovyp  géfjijard.  .  . 

•  •  -. 

T.  Holqies  .... 

P  - 

Hujuphry.  .  .  ^  . 

■  ,•  P  - 

.Gurlt  .  ....... 

•  :-  P.- 

Heueforter  .  .  . 

..  H  - 

®êf  WpÀ  cîpq  .hwre.s  .e.t  »n  .q»ar.t.  , 

Lq  secKéiaire  .annuel^  Hipp.  Blot. 


4(1  IQ  jflÇKW-  ■u-  P'C®sjSe®çe  Spâl-  .Répra.  .  -  ,  . 

SÉANCE  annuelle; 

M.  BROCA.  MessieurSj  ayant  de  donner  .ja.pgrijij.ç  à  fifjtrp  éipipnP^ 
secrétaire-général,  qui  'vous  're’nSra  compte  '(^e 
laderuière  anpée,  p  dois  vous  demander  gu.èlqijps  mo,çqept|.^3'gflfifltipn 
pour')me  conformer  à  l’article  20  des  statuts,  qui  ,obl|igp  Iç 
à  yous  présenter,  au' début  àe  cette  séance, solennelle^  un  rappqjt  gqp 
la'situnfion  morale  et  financière  dp  la  Sqpiété.  ' 

,La  commission  des  comptes  n’ayant  pas  encore  teruijqg  .trgvajf, 
je  ne  puis  entrer  dans  le  détail  des  chiffres;  et  ce  n’est  point  d’ai}-, 
ieur^  ce  que  yous  attendez  de  ragj.,  jnais  vous  apprendfjçz  gyeip  s.gfjs- 
faction  quq  jam'ais,  depuis  la  fondafion  de  I9  ^oçjétéj'l’pjfff  de  pop 
fina^pes  n’a 'été' aussi  prospère.,  L’applmatjo'n  dgs  npiivg|lçi^ .  mgsu^es 
qqe  vous  avez  adoptées  il  y  a  trois  ans,  a  maintenan.t  porfg  ses  frujtg.. 
Malgré  la  suppression  des  contributions  .extrpordipairç,^,  PA-IpL® 
reusç  et  cô'nsidérablp  réduction  que  vp_fr'e'’assiduitp  .GrQi||antp  g  fpjf., 
subir  au  produit  des  amendes,  et  enfin  cnalgré  l’pxtensjoij  dpunépgi 
la  publication  de  nos  Mémoires,  le  bqdget  de  se  liq.ijjcipra,  jopn 
frais  payés,  par  un  notable  excédant  de  recettes.  .Cette  sifuaiipn  con¬ 
tinuera  à  s’améliorer  pendant  plusieurs  annégSj  grâce  au;:  pip^fficg- 
tions  qu’un  décret  récent  rendu  par  l’Empereur,  spr  Tpyjs  dp  çongeil,^ 
d’État,  a  introduit  dans  nos  statuts.  La  Société,  qui  jusqu’ici  p’gyajt , 
pu  qu'exceptippnelleçpent  prendre  à  sa  chprge  les  frais  d®  p>ib|ip9Û9p 
des 'planches  ef  dès  figures,  resfe  en  mesurp  de  le  faiçe  désormpip 
toutes  les  fois  que  le  comité  le  jugera  néceg^pjrej  pt  nog  ^émoix^k^ 
déjà  si  reçhèrchés,  y  gagneront  encpre  en  importance  et  pn  iutér^f. 

Vous  avez  remarqué  sans  doute  que  les  fascipples  se  spivqnt  maip- 
tenant  à  des  intervalles  plus  courts  et  plus  régu}jers,  de  telle  sopte 
qu’à  l’avenir  nous  pourrons  compléter,  tops  les  deux  ans,  un  volupté 
de  Mémoires.  Remercions-en  le  comité  de  publication  et  le  seçréfflire- 
général  qui  ont  eu  le  mérite  d’introduire  cette  utile  amélioration  ;  majg 
ajoutons,  à  la  décharge  dè  leur  devancier,  que  le  zèle  des  administc9- 
teurs  précédents  était  souvent  çntrayé  par  fa  prudence  (|u  trésorier. 

Remçrciong  aussi  et  surtout,  les  anciens  membres  jjoporqires  pt 
correspondants  natiopapx  qui,  revêtus  de  leur  titrp  p  ÙP?  ®P,9q®.?  99 
il  n’imposait  aucune  charge,  et  libres  d’pptpr  pour  jes  ppçipps  statuts, 
ont  cependant  presque  toug  adhéré,  avec  l’e^p.rpgsppip.O.t  |e  plu.S  çpr-- 
dial  èt'  le  plus  flatteur,  aux  nouveaux  statuts, ’dqpj,  f’effef.  u’ét^if  ppg 
rétroactif.  Leur  adhésion  spontanée  nous  a  îuoiitr.p  cqmbien  les  intérêts 
de  la’ Société  leur  sont  cbers;  et  grâce  à  eux,  une  innovation  qui  ne 
devait  introduire  dans  nos 'finàn'cës'’qûé'' dés' ameliératîénTTentes  et'^ 
graduelles,  nous  a  ouvert  immédiatement  Tère  de  prospérité  que  nous 
avions  erp  préparer  s.eulemeqt  qopp  pos  successeurs. 

En  adpptant,ces  nouvelles  ipegures,  vous  yous  proposiez,  messieurs, 
d’accroître  les  ressources  de  la  Société  ;  mais  yous  pressentiez  ausgi 
qu’une  participation  plpp  direct®  à  notre  yie  collective  resserrerait  de 
plus  en  plus  les  liens  de  solidarité  qui  existaient  entre  nous  et  nos 
collègues  des  départements.  Cettè  prévision  n’a  pas  manqué  pf®  9? 
réaliser;  les  communications  qu’ils  nous  ont  adressées  sont  devenues 
plus  fréquentes  et  plus  intéress, antes.  Lorsqu’un  fait-  iipppftant  sp 
présente  dans  leur  pratique,  lorsqu’une  idée  nouvelle  germe  dans  leur 
esprit,  c’est  à  la  Société  de  chirurgie  qu’ils  s’empressent  d’en  offrir 
les  pr,érnices. 

En  même  temps  que  nos  m'embres  correspQndants  nous  dopnaipn 
tous  des  preuves  de  leur  zèle  et  de  leuf  dévouement,' “bous  ayons, 
vu  s’accroître  rapidement  l,e  nombre  de  nog  candidats.  R  y  a  huit 
ans,  lorsque  la  Société,  pour  donner  à  l’élection  de  ses  membres  cor¬ 
respondants  le  caractère  d’une  com, pétition  sérieuse,  prut  devoir  limi¬ 
ter  à  70  le  nombre  des  correspondants  nationaux,  elle  ne  prévoyait 
pas  que  ce  chiffre  deviendrait  biéntôt  insuffisant.  Pendant  les  quinze 
premières  années  de  son  existence,  les  nominations  individuelles  ne 
lui  avaient  donné  que  46  correspondants  :  il  semblait  donc  probable 
que  le  chiffre  de  70  ne  serait  pas  atteint  de  sitôt.  Mais  dès  que  le  sys¬ 
tème  de  la  compétition  fut  adopté,  et  que  l’élection  annuéjle  au  senur 
tin  de  liste,  sur  le  rapport  d’une  Commission  générale,  eut  remplacé 
le  système  primitif,  les  candidatures  devinrent  àe  plus  en  pius  fio'rfij  5 
brçu.geg,  de  sorte  qu’au  bout  de  cinq  ans,  après  avoir  entiérçnient  ' 
rempli  son  cadre,  la  Société  resta  en  présence  d’une  longue  liste  de 
candidats,  parmi  lesquels  figuraient  beaucoup  de  chirurgiens  distin¬ 
gués,  et  dont  l’élection,  faute  de  places  vacantes,  se  trouvait  indéfi¬ 
niment  ajournée.  Désormais,  pour  élire  de  nouveaux  collègues,  il 
faliait  attendre  que  la  mort  eût  frappé  les  anciens;  ce  fut  ainsi  que  la 
Société  fut  appelée  à  élire  trois  correspondants  nationaux  en  1863; 
mais  l’année  1864  s’écoula  toute  entière  sans  nouvelles  vacances,  .et 
mon  honorable  prédécesseur,  M.  Richet  ,  dans  son  discours  de  fin  ' 
d’année,  exprima,  au  nom  du  Bureau,  le  regret  que  nous  avions 
éprouvé  de  ne  pouvoir  donner  satisfaction  à  l’impatience  légitime  de 
nos  candidats,  dont  le  nombre  allait  toujours  croissant. 

Il  était  clair,  en  effet,  que  notre  cadre  était  beaucoup  trop  restreint. 
Le  nombre  de  nos  correspondants  nationaux  était  bien  inférieur  à 
celui  de  nos  départements.  Puis,  n’était-il  pas  nécessaire  de  donner 
un  certain  nombre  de  places  à  nos  confrères  de  l’armée  et  à  ceux  de  . 
la  marine  impériale  ?  Et  enfin,  lorsqu’un  Français  pratiquait  et  cul¬ 
tivait  avec  distinction  la  chirurgie,  soit  dans  nos  colonies,  soit  dans 
un  ’  pays  étranger,  fallait-il  lui  fermer  nos  portes  ?  Vous  avez  donc 
pensé.  Messieurs,  qu’il  était  juste  et  utile  de  donner  plus  d’extension 
à  notre  liste  ;  et  vous  avez  demandé  au  gouvernement  l’autorisa-  . 
tion  de  porter  à  cent  le  nombre  de  nos  membres  correspondants  na¬ 
tionaux. 


32'  — 


Vous  TOUS  êtes  préoccupés  en  mêtne  tempS;  de  l’élection  des  corres¬ 
pondants  étrangers.  Nos  anciens  statuts  ne  nous  permettaient  de  faire 
notre  choix  que  parmi  les  savants  qui  avaient  fait  acte  de  candida¬ 
ture.  Cette  restriction  était  fâcheuse,  car  les  chirurgiens  étrangers 
n’étaient  pas  obligés  de  connaître  nos  statuts,  et  ceux  qui  les  con¬ 
naissaient  hésitaient  souvent  à  s’y  soumettre.  Aussi,  quoique  ces  can¬ 
didats  ne  fissent  pas  défaut’,  ces  commissions  jalouses  de  ne  vous 
présenter  que  des  noms  dignes  de  vos  suffrages,  furent-elles  plus 
d’une  fois  obligées  de  vous  proposer  une  liste  écourtée,  et  de  rester 
bien  en  deçà  du  nombre  des  places  déclarées  vacantes.  Pour  faire 
cesser  cette  situation,  vous  avez  demandé  l’autorisation  de  procéder 
directement  à  l’élection  des  membres  correspondants  étrangers. 

Telle  est.  Messieurs,  la  double  modification  que  vous  avez  intro¬ 
duite  dans  vos  statuts.  Nous  avons  dû  en  demander  la  confirmation 
au  gouvernement  qui  a  seul  qualité  pour  modifier  les  statuts  des  so¬ 
ciétés  reconnues  d’utilité  publique,  et  en  obtenant  ce  que  nous  solli¬ 
citions,  nous  avons  obtenu  en  outre  la  plus  flatteuse  des  distinctions 
auxquelles  puisse  aspirer  une  société  savante.  Le  même  jour  a  vu 
paraître  au  Moniteur  deux  décrets  impériaux  rendus  sur  l’avis  du 
conseil  d’État.  L’un  de  ces  décrets  modifiait,  suivant  nos  désirs,  trois 
articles  de  nos  statuts  ;  l’autre  conférait  à  notre  Société  le  titre  de 
Société  impériale  de  chirurgie. 

■  Il  nous  est  permis.  Messieurs,  de  nous  enorgueillir  de  cette  haute 
récompense,  et  de  croire  que  nous  la  devons  avant  tout  à  l’impor¬ 
tance  de  nos  publications.  Mais  nous  serions  ingrats  de  ne  pas  expri¬ 
mer  notre  reconnaissance  à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique, 
dont  la  bienveillance  éclairée  est  allée  en  quelque  sorte  au-devant  de 
nos  vœux. 

Les  trente  places  de  correspondants  nationaux  qui  viennent  d’être 
créées  auraient  pu  être  aisément  remplies  cette  année  même,  et  la 
liste  des  candidats  aurait  encore  été  bien  loin  d’étre  épuisée.  Mais 
c'eût  été  reproduire  immédiatement  la  situation  dont  nous  venons  de 
sortir.  Vous  avez  d’ailleurs  pensé  qu’il  était  juste  de  laisser  à  de 
nouvelles  candidatures  le  temps  de  se  manifester.  Vous  avez  donc 
décidé  que  six  des  nouvelles  places  seulement  seraient  données 
chaque  année,  sans  préjudice  de  celles  qui  pourraient  devenir  va¬ 
cantes  par  décès  ou  par  mutation. 

Appliquant  pour  la  première  fois  ce  principe,  vous  avez  dû  ajouter 
cette  année  aux  six  places  réglementaires,  les  deux  places  laissées 
vacantes  par  la  mort  si  regrettable  de  nos  plus  éminents  collègues 
des  départements,  M.  le  professeur  Alquié,  de  Montpellier,  et  M.  le 
docteur  Rigal ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Gaillac.  Une  troi¬ 
sième  vacance  s’est  produite  en  même  temps,  et  celle-là  du  moins  ne 
nous  a  pas  laissé  de  regrets,  car  elle  a  été  la  conséquence  de  la  mu¬ 
tation  de  M.  Maurice  Perrin,  qui  n’a  cessé  d’étre  membre  correspon¬ 
dant  que  pour  devenir  membre  titulaire.  Le  nombre  des  places  dispo¬ 
nibles  a  ainsi  été  porté  à  neuf.  Ce  chiffre,  au  premier  abord,  paraissait 
un  peu  élevé,  mais  la  discussion  qui  a  suivi  la  présentation  de  la 
liste  de  la  commission  générale,  a  prouvé  qu’il  aurait  fallu  une  liste 
beaucoup  plus  longue  pour  donner  place  à  tous  les  chirurgiens  vrai¬ 
ment  distingués  qui’ont  sollicité  vos  suffrages. 

La  commission  chargée  de  présenter  des  candidats  aux  places  de  cor¬ 
respondants  étrangers,  a  pu  disposer  de  douze  places,  pour  combler  les 
lacunes  laissées  par  les  élections  des  années  précédentes.  Libre  de  porter 
son  choix  sur  les  chirurgiens  du  monde  entier,  elle  avait  à  remplir 
une  tâche  très-difficile  et  très-délicate.  Tout  autre  que  le  savant  rap¬ 
porteur  de  cette  commission  aurait  eu  besoin  d’un  travail  immense 


pour  passer  ainsi  en  revue  toute  la  chirurgie, étrangère.  Mais  M.  Gi- 
raldès  est  depuis  longtemps  familiarisé  avec  ces  études  cosmopolites. 
Il  connaît  les  institutions  aussi  bien  que  les  hommes,  la  biographie 
aussi  bien  que  la  bibliographie,  et  le  rapport  si  remarquable,  si  com¬ 
plet,  qu’il  nous  a  lu  à  l’appui  de  la  présentation  de  la  commission, 
a,  rendu  la:  séance  du  comité  secret  plus  intéressante  ou  plus  instruc¬ 
tive  que  ne  le  sont  beaucoup  de  nos  séances  publiques. 

Vous  avez  décidé  tous  d’une  voix  que  ce  rapport  ne  devait  pas  être 
perdu  pour  la  science,  qu’il  serait  publié  intégralement  dans  nos 
Bulletins.  Mais  cette  décision  particulière  fournissait  l’occasion  d’exa¬ 
miner  une  question  plus  générale.  Notre  éminent  collègue,  M.  Larrey, 
renouvelant  ici,  une  proposition  qu’il  a  déjà  faite  dans  une  autre  en¬ 
ceinte,  a  émis  le  vœu  que  les  rapports  sur  les  prix  et  sur  les  candida¬ 
tures  fussent  lus  et  discutés  en  séance  publique,’  et  publiés  aux  Bul¬ 
letins  comme  nos  travaux  ordinaires.  Cette  proposition  ne  pouvait 
être  l’objet  d’un  vote  immédiat;  mais  elle  a  paru  réunir  l’approbation 
d’un  grand  nombre  de  membres,  et,  en  chargeant  une  commission  de 
la  mettre  à  l’étude,  votre  bureau  a  été  heureux  de  constater  qu’elle 
n’était  en  opposition  avec  aucun  article  de  nos  statuts. 

Si  l’année  qui  vient  dé  s’écouler  a  vu  prospérer  nos  finances  et 
grandir  notre  position,  elle  a  été  d’un  autre  côté  bien  cruelle  pour 
nous.  Jamais  la  mort  n’avait  creusé  dans  nos  rangs  des  vides  aussi 
nombreux.  Elle  a  frappé,  à  quelques  mois  d’intervalle,  deux  de  nos 
membres  correspondants  nationaux,  MM.  Alquié,  de  Montpellier,  et 
Rigal,  de  Gaillac;  et  trois  de  nos  membres  titulaires,  MM.  Debout, 
Morel-Lavallée,  et  Bauchet.  Je  ne  puis  songer.  Messieurs,  à  vous 
rappeler  aujourd’hui  les  services  divers  que  ces  collègues  aimés  et 
regrettés  ont  rendus  à  la  science!  Je  ne  pourrais  le  faire  sans  abuser 
de  vos  moments,  et  sans  empiéter  sur  les  attributions  des  orateurs 
qui  seront  appelés  à  prononcer  ici  les  éloges  auxquels  ils  ont  droit. 
Je  dois  me  borner  à  exprimer  ici  la  douleur  que  la  Société  a  éprouvée 
en  perdant  ainsi  coup  sur  coup  plusieurs  de  ses  membres  les  plus 
utiles  et  les  plus  estimés,  douleur  que  devait  accroître  encore  la 
mort  de  l’illustre  professeur  Malgaigne.  M.  Malgaigne,  depuis  bien 
longtemps,  s’était  volontairement  séparé  de  nous  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  difficultés  intérieures,  purement  administratives,  dont  je  ne  dois 
pas  me  faire  juge.  Mais  il  était  un  des  membres  fondateurs  de  la  So¬ 
ciété,  nn  de  ceux  qui  avaient  le  plus  contribué  à  ses  premiers  succès. 
Elle  ne  pourrait  surtout  oublier,  sans  ingratitude,  que  c’est  à  lui 
qu’elle  doit  sa  belle  devise  ;  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans 
l'art.  Qu’il  me  soit  donc  permis.  Messieurs,  de  payer  aujourd’hui  à 
ce  maître  éminent  un  juste  tribut  de  regrets. 

A  la  place  de  ceux  qui  nous  ont  quittés,  vous  avez  élu  cette  année 
cinq  membres  titulaires  :  MM.  Perrin,  Panas,  Tarnier,  Labbé  et 
Desprès.  Il  m’est  doux  de  pouvoir,  en  terminant,  souhaiter  la  bien¬ 
venue  à  ces  nouveaux  collègues,  qui  ont  déjà  pris  une  part  active  à 
notre  vie  scientifique,  et  qui  nous  aideront  à  perpétuer  dans  la  Société 
impériale  de  chirurgie,  les  traditions  de  travail  et  de  bonne  confra¬ 
ternité  que  nos  anciens  nous  ont  transmises. 

M.  LEGOUEST,  Secrétaire  général,  fait  le  compte  rendu  annuel  des 
travaux  de  la  Société. 

M.  BLOT,  secrétaire  annuel,  lit  une  notice  scientifique  sur  la  vie 
et  les  travaux  de  Cazeaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guïon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGiENTIFIQÜES. 

Voici,  d’après  le  dernier  état  du  choléra  dressé  par  le  service  sani¬ 
taire  de  la  préfecture  de  police  et  communiqué  à  l’Acudémie  de  mé¬ 
decine,  et  qui  clôt  ce  genre  de  communication,  le  mouvement  général 
de  l’épidémie  depuis  l’invasion  jusqu’à  la  date  du  -14  janvier. 


ENTRÉES. 

Hôpitaux  civils  :  Admissions. .  2865 

—  Cas  déclarés  à  l’intérieur.  707 

DÉCÈS. 

Dans  les  hôpitaux  civils.  ......<  844 

—  —  militaires  .  .  .  .  .  462 

DÉCÈS  A  DOMICILE. 

4 arrondissement . 431 

2'  -  440 

3'  -  479 

4'  —  210 

5«  —  '  . .  227 

6'  —  434 

7'  —  .  . . 444 

8'  —,  442 

9'  ■  .........  407 

40'  —  .  .  . . 205 

44'  —  .  . . 360 

42'  —  ‘  .  .  . . 249 

43'  —  243 

44'  —  458 

15'  —  .  ■  . . 407 

46'  —  84 

47'  —  423 

48'  —  385 

49'  —  250 

20'  —  ^  77 

Décès  signalés  dans  les  communes  rurales 
depuis  le  dernier  bulletin.  .  .  .  .  545 


Totaux.  6383 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  48  janvier  1866,  M.  le  docteur 
Wurtz,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  doyeU  de  cette  faculté. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  12  janvier,  M.  le  docteur  Moulin,  en  ré¬ 
compense  de  ses  longs  et  honorables  services,  a  été  nommé  chirur¬ 
gien  honoraire  du  lycée  impérial  Saint-Louis. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chailly-Honoré,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  l’un  des  accou¬ 
cheurs  les  plus  habiles  et  les  plus  occupés  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Follin,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  commencera 
dans  cet  hôpital  le  mercredi  24  janvier,  à  neuf  heures,  des  confé¬ 
rences  de  clinique  chirurgicale,  et  les  continuera  les  mercredis  et 
vendredis  suivants. 


La  conférence  du  vendredi  sera  consacrée  à  des  exercices  pratiques 
d’ophthalmoscopie. 


Paris.  —  J.  Ciaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERROW  et  fils. 

La  grande  précaution  apportée  dans  le  choix  des  foies, 
et  la  délicatesse  des  procédés  d’extraction  de  cette  huile, 
en  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huile  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

Préparée  par  W.  Twinberrow  et  fils,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Dépôt  à  PARIS,  pharmacie  Normale,  15,  rue  Drouot  et 
chez  M.  GENEAU,  275,  rue  Saint-Honoré. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaim-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  de;  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

dti  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  dè  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  G",  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  .bonnes 
pharmacies. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

GÉT AL  MÉDICINAL  du  D'  BELLOC.  —  Lo  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,  dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-IDE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«■Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes' et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm,  Briant,  r.  de  Rivoli,  450,  entrée  r.  Jean  Tison 


ütablissem*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l"  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  do  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  puimonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


R  oh  Boyveau-LalFecteur.  —  Le  Roî) 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  H  guérit  radicalement,  sans  mercure',  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOÜCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  2  fr.  75  c. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  â  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  siftiples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  — Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’anuéev  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 
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Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

.  (Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


quinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  COMPLET  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  môme  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  ''  " 

Paris,  15,  rue  Drouot, 


Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

avec  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  Tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

■  Spécialité 'DE  lits  et  fauteüils  mécaniques,  garde- 
ROHES,  PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES.  —  GELLÉV 
18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 


cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  diaslàse  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Fer-Collas  obtenu  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  lüU  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoide-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  ta  quinine  est 
indiquée. 

BOÜRIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  VAlcoolé,  les  Drapées,  le  Fin  et 
V Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si .  douteux,' y  est  remplacée  par  de 
l’hùile  douce  dé  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  lo  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté.'  La  boîte,  4  fr. 

Dépôt  à  Paris,  pharm.  LAROZE,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits-Champs,  et  dans  toutes  les  phârm.  de  France  et  de 
l’étranger.  , 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE,  rue  des 
Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HAEDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUuiversité,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

L’abonnement  part  du  l®''  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
pour  encouragements  aux  auteurs  dos  meUleurs  travaux  pratiques  insérés  d'a 
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PRIX  OE  L’ABONNEMENT 

lîouft  Pabis  et  les  DépAbtements. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans'  les  bureaux'  de  Messageries  et  chèz  les  Libr 
Les  lettrés  Bon  atFrancbies  sont  refusées. 
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_  Hôpital  de  la  Pitié.  Rhumatisme  viscéral.  —  Extraction  des  cata¬ 
ractes  dures.  —  Société  médicale  d’observation.  —  Nouvelles.  —  Feuil¬ 
leton.  Un  mot  sur  l’épizootie  en  Angleterre. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maisonneuve. 

Application  des  injections  coagulantes  à  la  cure 
du  varicocèle. 

Le  varicocèle  ou  développement  variqueux  des  veines  du 
cordon  spermatique  est  plutôt  une  infirmité  qu’une  maladie, 
en  ce  sens  qu’il  ne  compromet  jamais  la  vie  d’une  manière 
directe. 

'  Néanmoins,  les  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu  sont 
parfois  si  pénibles,  que  le  moral  des  malades  s’en  affecte  pro¬ 
fondément,  et  qu’il  peut  même  en  résulter  une  hypochondrie 
véritable. 

On  coniprend  dès  lors  quels  efforts  ont  dû  faire  les  Chirur¬ 
giens  pour  obtenir  la  cure  de  cette  affection.  Déjà  du  temps  de 
Celse,  on  employait  contre  elle  la  cautérisation,  soit  avec  le  fer 
rouge,  soit  avec  les  caustiques.  On  employait  aussi  la  ligature, 
l’incision,  l’excision,  la  castration  même.  Toutes  ces  méthodes, 
qui  ont  trouvé  des  partisans  parmi  les  praticiens  les  plus 
illustres,  tels  que  A.  Paré,  Paul  d’Égine,  Delpech,  etc.,  avaient 
pour  but  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des  veines 
variqueuses,  dans  l’opinion  où  l’on  était  alors  que  cette  des¬ 
truction  était  la  condition  essentielle  de  la  guérison. 

Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  alors  que  la  découverte 
de  l’infection  purulente  eut  éclairé  les  chirurgiens  sur  les  dan¬ 
gers  de  l'inflammation  suppurativé  des  veines,  on  essaya  de 
substituer  aux  anciennes  méthodes  celles  moins  effrayantes  de 
la  compression  linéaire,  de  la  ligature  sous-cut&fiée,  de  l’en- 
roiilement ,  etc.,  dans  lesquelles  on  se 'propose  seulement 
d’oblitérer  les  veines  sans  les  détruire.  Cependant,  malgré  leur 
supériorité  réelle  sur  les  précédentes,  ces  opérations  nouvelles 
ne  laissaient  pas  encore  que  de  présenter  de  graves  inconvé¬ 
nients,  et  surtout  ne  mettaient  pas  absolument  à  l’abri  de  la 
phlébite.  Voici  comment  A.  Bérard  s’exprimait  à  ce  sujet,  dans 
l’article  Varicocèle  du  Dictionnaire  de  médecine. 

«  Tous  ces  moyens,  dit-il,  ont  été  suivis  d’accident,  plu¬ 
sieurs  malades  ont  eu  le  testicule  atrophié  (il  aurait  pu  dire 
aussi  gangrené)  à  la  suite  de  la  compression  ou  de  la  ligature. 
Delpech  a  été  assassiné  par  un  jeune  homme  chez  lequel  la 
ligature  de  deux  varicocèles  avaient  amené  ce  résultat.  D’autres 
malades  sont  morts  de  phlébite  et  un  grand  nombre  n’ont  été 
guéris  que  momentanément.  »  ;  Aussi  les  chirurgiens  en  arri¬ 
vèrent-ils  peu  à  peu  à  ne  plus  pratiquer  d’opérations  contre  le 
varicocèle,  non  plus  que  contre  toutes  les  varices  en  général. 

Tel  était  l’état  des  choses,  quand  en  1852  Pravaz  fit  connaître 
ses  belles  recherches  sur  les  injections  de  perchldrure  de  fer 
dans  les  veines,  et  démontra  que  quelques  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  à  32®  de  cette  substance,  injéctées  dans  l’intérieur  d’une 
veine,  suffisent  pour  produire  instantanément  un  caillot  solide 
et  oblitérer  le  calibre  du  vaisseau. , 


Un  grand  nombre  dé  chirùfgîèns,  parmi  lesquels  je  suis 
heureux  de  me  compter,  s’empressèrent  d’appliquer  cette  mé¬ 
thode  nouvelle  au  traitement  des  varices,  et  en  obtinrent  en 
effet  les  plus  heureux  résultats: 

Par  une  simple  piqûre,  à  peine  sentie  du  malade,  et  n’en¬ 
traînant  jamais  après  elle  le  moindre  danger,  le  chirurgien 
pouvait  désormais  guérir  les  varices  les  plus  volumineuses  et 
les  plus  invétérées.  Aussi,  le  traitement  de  ces  affections  si 
longtemps  délaissées  ne  tarda-t-|l  pas  à  devenir  l’une  des 
branches  importantes  de  la  chirurgie.  ; 

Une  lacune  grave  cepeadant  restait  à  combler  pour  com¬ 
pléter  les  applications  de  cette  précieuse  méthode. 

Le  varicocèle,  qui  parmi  les  divers  groupes  de  tumeurs  vari¬ 
queuses  ést  précisément  celui  dont  la  guérison  offre  le  plus 
d’intérêt,  avait  semblé  jusqu’à  ce  Jour  inaccessible  aux  injec¬ 
tions  coagulantes.  En  effet,  si  par  leur  position  superficielle  et 
leur  fixité,  les  varices  des  membres  se  prêtent  facilement  à 
l’introduction  du  trocart  de  Pravaz,  il  n’en  est  plus  de  même 
du  varicocèle  dont  les  veines,  :protégées  par  des  couches  mul¬ 
tiples,  sont  en  même  temps  plongées  dans  un  tissu  cellulaire 
très-lâche  qui  leur  donne  une  mobilité  extrême. 

Or,  les  difficultés  qui  résultent  dé  ces  conditions  anato¬ 
miques  avaient  paru  si  graves,  qu’aucüp  chirurgien,  à  ma  con¬ 
naissance,  n’avait  même  tenté  de  les  vaincre.  A  mesuré  néan¬ 
moins  qu’en  l’appliquant  aux  varices  des  membres  je  me 
pénétrais  davantage  de  la  supériorité  de.  la  nouvelle  méthode, 
à  mesure  surtout  que  j’acquérais  plus  d’expérience  dans  son 
exécution,  je  me  trouvais  de  plus  en  plus  choqué  de  cette  ano¬ 
malie,  et  j’arrivai  enfin  à  cette  conviction,  que  pour  résoudre 
le  problème  et  faire  rentrer  le  traitement  du  varicocèle  dans 
la  loi  commune,  il  fallait  d’abord  modifier  l’instrument  destiné 
à  l’opération.  - 

Jusqu’alors,  en  effet,  on  ne  s’était  servi  pour  ponctionner  les 
veinés  variqueuses  que  du  trocart  ordinaire,  c’est-à-dire  d’un 
instrument  composé  de  deux  parties  :  d’une  canule  mousse  et 
d’un  mandrin  pointu,  destinés  à  faire  pénétrer  celle-ci  dans  les 
tissus;  le  chirurgien  devait  donc,  pour  introduire  la  canule 
dans  l’intérieur  des  veines,  ponctionner  d’abord  les  tissus  avec 
ce  double  instrument,  puis  quand  il  supposait  la  pointe  arrivée 
clans  l’intérieur  du  vaisseau,  oe  que  rien  ne  pouvait  indiquer 
d’une  manière  certaine,  il  devait  retirer  le  mandrin  en  laissant 
la  canule  en  place,  pour  voir  si  le  sang  coulait,  seul  indice  réel 
de  la  pénétration  de  la  canule  dans  la  veine. 

Mais  si  le  sang  ne  coulait  pas,  il  fallait  réintroduire  le  man¬ 
drin  dans  la  canulé  et  tenter  une  nouvelle  ponction,  pour  re¬ 
commencer  la  même  manœuvre,  deux,  trois  et  môme  un  plus 
grand  nombre  de  fois. 

Dans  les  varices  des  mernbres,  ces  manœuvres  hésitantes  et 
multiples  n’ont  que  des  inconvénients  de  second  ordre  ;  mais 
quand  il  s’agit  de  veines  dont  la  ponction  est  difficile  et  incer¬ 
taine,  et  qui  de  plus  sont  plongées  au  milieu  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  où  les  thrombus  se  font  avec  une  facilité  extrême,  il 
est  de  la  plus  haute  importance  d’être  renseigné  immédiate¬ 
ment  sur  la  pénétration  ou  la  non-pénétration  de  l’instrument. 


C’est  dans  ce  but  que  je  fis  confectionner  un  trocart  à  tige’ 
creuse  ou  miéux  une  canule  trocart  analogue  à  celie  dont  on 
se  sert  dans  la  méthode  hypodermique  et  qui  me  paraît  désor¬ 
mais  devoir  remplacer  avantageusement  le  trocart  ordinaire 
dans  la  plupart  de  ses  applications.  :  - .  ,  , 

Cette  canule,  munie  d’une  pointe  acérée,  pénètre  faciiement 
dans  les  tissus,’  et  comme  son  calibre  n’est  point  obstrué  par  un 
mandrin,  le  sang  peut  jaillir  aussitôt. que  la  pointe  a  transpercé 
les  parois  de  la  veine,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  fait 
capital  de  là  pénétration.  Dès  lors,  l’opération  se  poursuit 
comme  dans  le  procédé  ordinaire,  c’est-à-dire  que  le  chirurgien 
introduit  dans  la  canule  le  petit  tube  dont,  la  seringue  est 
armée,  puis  faisant  mouvoir  le  piston  au  moyen  du  pas  de  vis, 
il  injecte  dans  la  veine  la  liqueur  coagulante. 

Une  seule  injection  nous  a  toujours  suffi  pour  oblitérer  tout 
le  paquet  variqueux,  ce  que  nous  expliquons  par  ce  fait  anato¬ 
mique  remarquable,  que  les  veines  du  cordon  testiculaire,  qui 
ont  entre  elles  de  nombreuses  anastomoses,  vont  toutes  se 
perdre  dans  un  tronc  commun  dont  l’oblitération  arrête  la  cir¬ 
culation  dans  toutes  les  veines  secondaires  à  la  fois.  j 

Cette  circonstance  qu’une  seule  injection  suffit  pour  oblitérer 
toutes  les  veines  dans  le  varicocèle  simplifie  singulièrement 
l’opération.  Mais  il  importe,  par  contre,  que  cette  injection 
uniqpe  soit  assez  abondante.  Nous  avons  l’habitude  de  la  faire 
de  20  à  25  gouttes,  et  nous  n’avons  jamais  eu  le  moindre  regret 
de  cette  manière  de  faire.  ,  ,  ,  ;  .1 

Obs.  I.  —  Varicocèle  du  côté  gawelie.  Injection  de  perchlorurè 
de  fer.  •—  Guérison.  —  An  mois  de  juillet  1 864,  M.  L'...  jeunô  gent'^ 
leman  anglais,  me  fut  adressé  par  le  médecin  de  sa  famillè,  'poür  un 
varicocèle  du  côté 'gauche  qui  le  fatiguait  beaucoup.  ' 

Le  cordon' testiculaire  avaiti  par  le  développement 'variqueux  des 
veines,  acquis  un  volume  énorme  :  le  testicule  atrophié  pendait  à  pl-üà 
.(le  20  centimètres;  Le  malade,  âgé  de  27  ans,  me  dit  quodépiiis, l’âge 
de  dix-huit  ans  )i;était  en  proie, à  une  douleur. coiitinue  qui  se  pro¬ 
longeait  le  long  du  cordon  jusque  dans,  le  flanc  igauche  et  les  reins; 
(jue  cette  douleur  plutôt  énervante  qu’aiguë,  ne. lui  laissait  ni  repos 
ni  trêve;  qu’elle,  semblait  s’aggraver  chaque  jour-,,  qu’elle  le  rendait 
incapable  de  se  livrer  à  aucun  plaisir  non  plus  qu’à  aucune  occupa¬ 
tion  sé.rieuse,,et  que  depuis  quelques  mois  la  pensée  de  rester  infirme 
toute,  sa  vie  le  jetait  dans  une  sorte  de  spleen  qui  lui  donnait  parfois 
des  idées  de  suicide. 

Malgré  le  vif  désir  qu’il  avait  de  guérir  de  son  infirmité,  ce  jeune 
homme  m’avoua  que  toutes  les  méthodes  opératoires  dont  on  lui  avait 
parié  lui  faisaient  peur  et  qu’il  redoutait  de  s’y  soumettre.  Cette 
pusillanimité  ne  me  surprit  pas,  on  l’observe  fréquemment  chez  les 
malades  énervés  par  de  longues  souffrances.  Je  cherchai  alors  à  le 
rassurer  en  lui  exposant  que  la  méthode  nouvelle  dont  je  me  pro¬ 
posais  de  me  servir  pour  obtenir  sa  guérison  était  infiniment  plus 
simple  que  les  méthodes  anciennes  de  la  caulérisalion,  de  l’excision, 
de  l’enroulement,  de  la  compression  linéaire  ou  de  la  ligature;  qu’elle 
ne  provoquait  presque  aucune  douleur,  enfin  qu’elle  était  d’une  in¬ 
nocuité  absolue.  Mes  paroles  portèrent  la  conviction  dans  son  esprit 
et  l’opération  fut  résolue.  ,  : 

Le  malade  étant  debout  appuyé  contre  son  lit,  un  aide  saisit  entre 
le  pouce  et  l’index  la  racine  du  cordon  pour  y  intercepter  la  circula¬ 
tion  veineuse  et  rendre  les.  varices  plus  saillantes.  Avisant  alors, une 
des  nodosités  les  plus  volumineuses,  je  la  piquai  avec  la  canule  trocart; 


FEUILLETON. 


IIN  MOT  SUR  L’INOCULATION  DE  L’ÉPIZOOTIE 

RÉGNANT  EN  ANGLETERRE. 

J’ai  pris  avec  tout  le  monde  le  plus  grand  intérêt  aux  communica¬ 
tions  de  MM.  Leblanc  et  H.  Bouley  sur  le  typhus  contagieux  des 
bêtes  à  cornes  J  ainsi  nommé  par  Guersent  (I),  tandis  que  Vicq 
d’Azyr  (2)  l’avait  désigné  par  l’expression  de  peste  varioleuse  {3). 
.  Je  n’ignorais  presque  aucune  des  circonstances. sur  lesquelles  les 
deux  membres  éminents  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  ont  ap¬ 
pelé  l’attention. 

-  Le  point  de  départ  exotique  et  même  lointain  de  la  maladie,  sa 
facile  propagation,  son  effrayante  léthalilé,  les  détails  nécropsiques, 
T  compris  l’exanthème  intestinal,  enfin  la  nécessité  cruelle  comme 
les  .merveilles  prophylactiques  de  l’assommement,  j’avais  appris 
tout  cela  par  mes  lectures,  sans  en  avoir  acquis  toutefois  la  notion 

(t)  L.  B.  Guersent,  Essai  sur  les  épizooties.  Paris,  1815.  (Article  extrait 
de  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales.) 

(2)  Exposé  des  moyens  curatifs  et  préservatifs  qui  peuvent  être  em¬ 
ployés  contre  les  maladies  pestilentielles  des  bêtes  à  cornes.  In-S".  Paris, 
1776. 

(J)  Petite  vérole  des  bœufs  de  Ramazzini  ;  peste  des  bœufs  de  Dancisi  ; 
Maladies  contagieuses  de  Layard  ;  fièvre  putride  de  Camper  ;  maladie  phlo- 
Soso-gangréneuse  des  bêtes  à  cornes  de  Paulet;  fièvre  putride  et  gangréneuse 
0  Gilbert  ;  peste  bos-hcngraise  de  Buniya  ;  cachexie  cm,  diathèse  varioleuse 

de  Dupuy,  etc. 


pratique,  que  possèdent  à  un  si  haut  degré  les  deux  savants  acadé;- 
miciens. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’extension  de  la  maladie  à  d’autres  animaux 
que  les  grands  ruminants,  dont  je  n’aie  eu  précédemment  connais¬ 
sance,  car  elle  pst  loin  de  constituer  un  événement  aussi  exceptionnel 
et  surtout  aussi  récent  qu’on  le  présume.  Sans  parler  de  faits  plus 
anciens  rassemblés  par  Paulet  (4),  Vicq-d’Azyr  rapporte  que  Tépi- 
zootie  de  1773  emporta  180  chiens  dans  les  étables  infectées ,,  et 
qu’elle  atteignit  des  chats,  des  cochons  et  des  poules.  En  outre,  pen¬ 
dant  l’épizootie  de  1814  on  a  traité  3  chèvres  atteintes  de  la  maladie, 
2  à  Lyon  et  1  à  Alfort  (8). 

L’homme  lui-même  n’a  point  toujours  été  considéré  comme  se 
trouvant  absolument  à  l’abri  de  la  contagion  dans  certaines  circon¬ 
stances.  (Mercurialis,  Cogrossi,  Vallisnieri,  etc.)  (6)  M.  Bouley  a  soup¬ 
çonné  un  moment  que  Renault,  de  très-regrettable  mémoire,  pouvait 
en  avoir  été  atteint  et  en  être  mort  !  Ce  que  je  lui  ai  oui'  dire  un  jour 
à  ce  sujet  m’a  impressionné  vivement  et  n’a  pas  cessé  de  préoccuper 
mon' esprit. 

Quant  au  procédé  expéditif,  j’allais  dire  l’expédient  de  l’extermina¬ 
tion  en  masse,  conseillé  d’abord, par  Lancisi  (7),  il  est  bien  plus  an- 

(4)  Recherches  historiques  et  physiques  sur  les  maladies  épizootiques, 
avec  les  moyens  d’y  remédier  dans  tous  les  cas;  publiées  par  ordÉe  du  roi 
par  M.  Paulet,  docteur  en  médecine  des  Facultés  de  Paris  et  de  Montpel¬ 
lier.  2  vol.  in-S».  Paris,  1775.  Possim. 

(5)  L.  B.  Guersent,  toc.  cit.,  p.  24. 

{6)'  Paulet,  toc.  cit.,  tome  I,  p.  126. 

(7)  Buniva,  Mémoire  contenant  les  plus  remarquables  notices  historiques 
et  les  résultats  les  plus  intéressants  de  ses  observations  et  expériences  rela- 


glais  au  moins  d’adoption  que  ne  semble  le  penser  M.  Bouley.  Ce 
sont  en  effet  nos  voisins  d’outre-Manche  qui,  les  premiers,  l’ont  mis 
en  pratique  il  y  a  plus  d’un  siècle  et  demi.  Six  raille  bêtes  malades 
furent  assommées  en  1713,  dans  les  seules  provinces  de  Middiesex, 
d’Essex  et  de  Sury  (8).  ^ 

Je  suis  loin  de  méconnaître  les  services  et  de  blâmer  d’une  manière 
absolue  l’emploi  si  profitable  de  ce  moyen  héroïque,  qui,  parait-il,  a 
fait  ses  preuves  à  titre  de  ressource  suprême.  Mais  sans  compter 
qu’il  n’est  guère  praticable  dans  un  grand  pays  où  l’épizpotie  s’est 
largement  étendue  et  définilivehient  établie  (9)  ;  je  ne  puis  me  ré¬ 
soudre  à  considérer  Yultima  ratio  d’un  massacre  général  comme 
l’idéal  de  l’art  et  dernier  mot  d’une  médecine  quelconque  i 

Deux  faits  connexes  sont  certains  : 

1“  Il  est  très-exceptionnel  qu’un  animal  présente  deux  fois  le  dé¬ 
veloppement  complet  de  la  maladie. 

tives  à  l’épizootie  bos-hongraise  qui  fait  des  ravages  en  Piémont  depuis  la 
fin  de  l’an  1793 . Brochure  in-S”  de  44  pages,  sans  date,  sans  nom  d'im¬ 

primeur  ni  lieu  d’impression,  p.  2. 

(8)  Transactions  philosophiques,  n"  358.  —  Instructions  et  avis  aux  hahi- 
tants  des  provinces  méridionales  de  la  France  sur  la  maladie  putride  et  pes; 
tilentielle  qui  détruit  le  bétail  ;  publié  par  ordre  du  roi.  Paris,  1775,  de 
l’imprimerie  royale.  10-4°,  par  M.  de  Montigny.  Paulet,  toc.  cit.,  tome  I,  p. 
14i. 

(9)  «  Dès  qu’un  pays  entier,  comme  la  Hollande  en  est  un  exemple ,  est 
«  infecté  dans  des  milliers  de  villages  et  d’étables,  les  forces  humaines  ne 
n  suffisent  plus  pour  déraciner  une  contagion.  »  (Mémoire  sur  la  contagion 
parmi  le  bétail,  mis  au  jour  pour  l’instruction  du  public,  le  28  septembre 
1773.  Berne,  à  l’imprimerie  de  Leurs  Excellences.  Brochure  in-S"  de  40  pages  , 
que  je  crois  être  de  Haller. 


~  Si 


un  jet  de  sang  qui  sortit  aussitôt  par  l’extrémité  de  cettè  canule, 
m’apprit  que  j’étais  arrivé  dans  l’intérièùf  de  lâ  veiné,  et  je  procédai 
immédiatewent  à  l’injection  de  pe^chlorure 

dans  la  ca^le  le  tube  dé  la  serinée  de  #rav^  et  ®n  faaant  j^uvoilf 
la  vis  dijîÿifston;  la  quaniîfe  de  pe^hlorure  inj^té  fut  de;¥ing6^tteg» 
Aussil^  lé  sang  se  coagdfc  dans;  ISho  notable  j^rtie  de  19  tumeur,  qW 

deviné  compacte  et  fermiâ^  sans- Couleur  vive.  ^ 

Je  conseïiïaî  au  maîade  de  garder  le  lit.  Le  cordon  devint  le  siège 
d’un  travail  inflammatoire  modéré  qui  s’éteigpit  vers  le  cinquième 
jour;  puis  la  tumeur  diminua  graduellement  de  volume  jusqu’au  8 
juillet,  où  le  malade  voyant  sa  guérison  assurée,  retourna  dans  son 
pays. 

Obs.  II.  —  Varicocèle  du  côté  gauche,  injection  de  perchlorure 
de  fer.  —  Guérison.  —  O...,  Jacqües,  âgé  de  dix-huit  ans,  confi¬ 
seur,  vint  à  l’Hôtel-Dieu  le  8  janvier  \  865,  pour  y  être  traité  d’un 
varicocèle  du  côté  gauche.  Ce  malade  raconte  qu’il  éprouvait  depuis 
quelques  mois  une  douleur  gourde  dans  l’aine  et.  dana  les  reins, 
ïi’àbord  il  ne  s’en  inquiéta  pas,  mais  vofant  que  cette  douleur  per¬ 
sistait,  il  alla  consulter  un  médecin  de  son  voisihagé  qui,  sans  f’éxà- 
mihef',  lüi  dît  qüe  cetté  douleur  était  de  nature'  rfiuriiatîsihâle  et 
Pengageà  à  preUdré  quelqiieé  bains  de  Vapeur.  Loin  d’améliorer  sôii 
état,  cette  médication  rendit  séé  douleuts  plus  intehses  ;  c’est  alors 
4u’il  prit  le  parti  de  venir  à  la  donsultation  de'  l’Hôtél-Dieu.  Là,  je 
reconnus  chez  ce  jèune  homme  un  varicocèle  assez  volumineux  du 
éôlé  gauche.  Ge  varicocèle  avait  une  forme  presque  globuléuse,  ou 
plutôt  les  veines  Variqueuses  formaient  vers  le  milieu  du  cordon  un 
peloton  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  puis  au-dessus  et  au- 
dessous,  elles  ne  constituaient  plus  qu’un  lacis  mollasse.  Je  .fis  com¬ 
prendre  au  malade  que  le  meilleur  moyen  de  le  guérir  de  ses  dou¬ 
leurs  était  de  le  débarrasser  de  son  varicocèle,  ce  qu’il  accepta  avec 
joié. 

L’opération  eut  lieu  le  13  janvier,  de  la  manière  suivante  :  Le  ma¬ 
lade  étant  debout,  j’appliquai  iï'abôrd  à  l'anneau  inguinal  gauche  un 
bandage  herniaire  à  ressort  püisSà'nt,  comme  s'il  se  fût  agi  de  con¬ 
tenir  Une  hernie,  mais  en  réalité  dans  le  but  d’exercer  sur  la  racine 
du  cordon  une  compression  régulière;  Sous  l’influence  de  celte  com¬ 
pression,  les  veines  devinrent  plus  saillantes  et  tendues.  Je  cherchai 
alors  à  piquer  les  véines  les  plus  grosses  avec  ma  canule  trocart, 
pais  par  deux  fois  la  pointe  glissa  sur  la  veine  sans  y  pénétrer;  une 
troisième  fois  enfin  je  fus  plus  heureux  et  j’arrivai  dans  l’intérieur 
fie  la  veine,  ainsi  que  me  l’indiqua  de  suite  l’issue  d’un  jet  de 
sang. 

J’introduisis  aussitôt  le  tube  de  Pravaz  dans  l’intérieur  de  lâ  ca- 
hüle,  et  j’injectai  dans  la  vèine  quinze  gouttes  de  là  solution  coagu¬ 
lante  (perchlorure  de  fer  à  32  degrés).  L’opération  étant  terminée,  je 
retirai  l’instrument  d’abord,  puis  le  bandage  dont  la  présence  deve¬ 
nait  inutile,  et  le  malade  retourna  à  son  lit.  Les  suites  de  cette  opé¬ 
ration  furent  de  la  plus  grand  simplicité,  la  douleur  fut  à  peine  sen¬ 
sible  et  le  malade  ne  cessa  pas  un  seul  jour  de  se  promener  dans  les 
salles  jusqu’au  26  janvier,  où,  se  trouvant  en  état  de  reprendre  ses 
travaux,  il  demanda  à  sortir  de  l’hôpital. 

Obs.  III.  —  Varicocèle  très-volumineux,  injection  de  perchlorure 
de  fer.  —  Guérison.  —  R...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ouvrier  tonne¬ 
lier,  vint  à  l’Hôtel-Dieu  le  12  janvier,  pour  y  être  traité  d’un  varico¬ 
cèle  très-volumeux. 

Depuis  plusieurs  années  déjà.  Ce  jeune  homme  souffrait  des  teins 
sans  en  connaître  les  causes  ;  bien  que  d’une  forte  corpulence,  il  se 
fatiguait  facilement,  était  souvent  obligé  de  ne  fairé  que  deS  demi- 
journées,  et  se  trouvait  ainsi  en  butté  aux  quolibets  de  ses  cama¬ 
rades,  ce  qui,  joint  aux  douleurs  sourdes  qu’il  ressentait  d’une  ma¬ 
nière  continue,  l’avait  jeté  dans  une  sorte  de  mélailColié.  Plusieurs 
médecins  qu'il  consulta  reconnurent  chez  lui  l’ existence  d’un  varico¬ 
cèle  et  l’engagèrent  à  se  faire  opérèr,  et  c’est  dans  cétte  intehtibn 
qu’il  vint  me  trouver  ;  lorsque  je  le  vis,  je  constatai  de  Suite  l’exis¬ 
tence  d’an  double  Varicocèle.  G  élui  du  côté  droit  sëùlement  était  de 
médiocre  volume,  tandis  qüe  celui  du  côté  gauche  était  des  filüs  Con¬ 
sidérables;  be  Ce  côté,  le  testicule  était  atrophié,  le  scrotum  pendait 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  aussitôt  qu’on  enlevait  le  süspéhsOir  j  je 
devais  opérer  le  lendemain  un  malade  atteint  dè  Id  même  affection', 
et  qui  était  dans  les  salles  depuis  plusieurs  jours  ;  jè  réSOlùs  dé  faire 
dans  le  même  jour  les  déUx  opérations,  ce  qüi  eut  lieü  en  effet  lé 
13  janvier;  le  procédé  opératoire  fut  entièrement  lé  même,  c’est-à- 
dire  que  Je  malade  étant  débout,  le  cordon  Comprimé  à  son  éiéersion 
du  canal  inguinal  par  un  bandage  à  ressort ,  jè'  Cherchai  la  vélhe  la 
plus  grosse  et  la  plus  sailTante,  et  je  la  piquai  àVeC  raigulllé  trocart, 
ce  qui  fut  assez  facile  vu  lé  Volume  des  veinés  variqueuses.  J'intro¬ 


duisis  ensuite  le  tube  de  Pravàz,  et  j’injectai  dans  ta  veine  vingt-cinq 
gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Cette  seule  injection  ^suffit  pour  coaguler  immédiatement  le  sang 
q^ns  le'’^rs  epLiron  la  tumeur,  puis  cette  coagulationîÇagnar^eu  ^ 
fepeu  et  ftiit  ^r  env^ir  la  totalité  du  varicocèle.  '  '  j  ' 

Il  II  en  résulta  Une  td|iéraction  Isj^z  'exdfeteaîeiïr comparable  à  (Klle 
^e  ron,fibserVé  aprèS  l’injectioft'  de  rhj'Æroéiief  pendanl^ois  jtUrs 
le  malàâe  duT‘gârdér''îé  lit,  mais  â'pa'fËr'au  quatrième  jour.  Insen¬ 
sibilité  de  la  tumeur  ayant  diminué  notablement,  le  malade  put  se 
lèVeii  uhd  p&rtié  dû  jôuïr,  e|  1^  2l  jSnviéif  ‘if  pli  trdjjà'a  fn  fitft  d’^ef  ^ 
'  5'  Vibcérihê^  âchevfer  ïa'’ güéri^fc  (VotBz’éfcadyiè- fele'  méeecfnd,  •' 
numéro  du  jeudi  18  janvier.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Empis. 

Rhumatisme  viscéral. 

Le  malade,  qili  faiB  le.  sujet  d*  cette  observation,  est  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans;  ses  antécédents,  sürtout  au  point  de  vUe  de 
sa  famille  sont  des  plus  importants  à  noter  ;  nous  voyons,  en  effet, 
que  le  grapdlpère.  était  goutteux,  et  qu’à  plusieurs  reprises,  sxjr  ses 
vieux  jours,  il  fut  obligé  de  se  faire  ligner,  à  l’hôpital  Saint- Louis, 
pour  une  maladie  de  peau  fort  rebelle.  Le  père,  que  j’ai  pu  visiter, 
est  un  homme  de  quaraiité-huit  ans,  négopîant  en  vins,  qui  abusé 
souvent  des  âlcobliqùés;  H  est  obèse  ét  dit  élre  rhùmâti’s'aût  ;  il  paraît 
avoir  eu  déjà  trois  atteintes  die  rhumatisme  àfti'éûlâîre  aîg1i‘,  UejiUls 
douze  ans  que  les  douleurs-  lé  làissént  en  repôS,-  il  pôrte  sur  là  pdi- 
trine  et  les  braS  fin  eczéma  qui  varie  d’intensité  et  d’étendue,  et  qui 
ne  s’est  éteint  complètement  que  pendant  deiix  mois,-  lors  d’Uhe 
dernière  attaque  de  rhumatisme,  que  je  malade  eut  il  y  a  deux  ans. 
La  mère  de  notre  jeune  homnie  est  d’une  bonne  santé  et  ne  présente 
ici  tien  à  noter. 

des  àntécédènts,  bien  établis,  il  s’agit  maintenant  d’un  jeune  gar¬ 
çon  dè  dix-sépt  ans,  faible  de  cônstitiition,  qui  est  resté  petit  et  pâle, 
sans  avoir  eu  cepëhdaùt  de  maladie  gravé  pendant  son  enfance,  il  fut 
pris,  âü  mois  de  féVrIër  1863,  d’unë  attaque  de  rhumatisme  ârticû- 
laire  aigu;  toutes  les  articulations  furent  prises,  ët  pendant  Un  mois; 
il  resta  sans  mouvement  dans  son  lit.  Après  une  convalescence  dè 
plus  de  deux  mois,  quoique  toujours  très-faible,  il  prit  l’état  dè  gar¬ 
çon  boucher.  Pendant  toute  une  année,  il  ressentit  de  temps  à  autres, 
une  oppression  douloureuse  à  la  région  précordiale,  quand  il  avait 
fait  une  coursé  un  peu  longue  ou  roêmé  un  effort  assez  modéré.  Il 
continuait  cépendant  à  travailler,  lorsque  le  dimaijché  12  juin  1864, 
îl  se  trouva  pendant  quelque  temfiS  dahé  uni  cbùrant  d’air.  Il  fut 
«  sâisi  »  pour'  me  servir  de  son  expression,  et  le  Soir  même,  le  ma¬ 
lade  avait  des  frissons,  de  la  céphalalgie.  Une  soif  Vive.  Le  13  juin, 
aux  signes  précédents,  s’ajoute  une  douleur  abdominale,  douleur  peu 
fixe,  variable’ d’inlensitéî  et  que  la  pression  exagère. 

Le  1 4,  une  nouvelle  douleur  plus  vive  encore  se  fait  sentir  à  la  ré¬ 
gion  mammaire,  la  respiration  devient  anxieuse  et  précipitée;  cet 
état  persista  jusqu’au  18,  époque  à  laquelle  ce  malade  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié. 

Le  soir  de  son  entrée,  je  trouve  un  garçon  pâle  et  affaibli,  la  respi¬ 
ration  est  fréquente  et  pénible,  le  pouls  est  régulier  et  bat  92  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Il  existe  une  douleur  vive  à  droite  de  la  poitrine, 
qui,  en  effet,  de  ce  côté,  a  perdu  sa  sonorité,  à  partir  du  milieu  de 
la  fosse  sous-épineuse  jusqu’en  bas;  en  avant  la  matité  remonte  à  un 
travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon.  L’auscultation  de  la  poitrine 
fournit  les  signes  suivants  :  en  bas,  une  grande  faiblesse  du  murmure 
respiratoire;  plus  haut,  vers  la  pointe  de  l’omoplate,  un  souffle  doux, 
et  si  l’on  fait  parler  le  malade  une  égophonie  type,  les  vibrations 
thoraciques  dans  les  parties  inférieures  seulement  sont  tout  à 
fait  abolies.  Les  deux  sommets  et  tout  le  côté  gauche  ne  présentent 
aucun  signe  morbide  ni  à  l’auscultation,  ni  à  la  percussion. 

Lë  cœur  parait  hypertrophié,  la  matité  existe,  en  effet,  dans  une 
éteudue  de  8  centimètres  environ,  à  paHir  de  la  troisième  côte;  les 
briiils  sont  superficiels  et  le  choc  perceptible  à  la  main,  on  entend 
un  double  bruit  de  souffle  à  la  pointe,  celui  du  premier  temps  couvre 
en  grande  partie  celui  du  secondj  il  existe  aussi  à  la  base  un  bruit 
de  souffle  au  premier  tepips. 

Le  foie  est  très-volumineux,  ses  limites  supérieures  ne  peuvent 
être  nettement  appréciées,  à  cause  de  répancheçjient  pleurétique, 
niais  en  bas  elles  dépassent  les  côtes  et  descendent  même  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  se  prolongeant  aussi  dans  l’hy- 
pochondrè  gaiiche. 

•  L’âbdoftièn  ëSt  lilrge,  tfès-sonOre  en  Haut,  tout  à  fait  mat  vers  les 


parties  déd'iVèS',  et  cel'fë'  rtiàlité'  éàt  su^ëjrfÆlé  è’aügftiéïtter  ou  de 
diminuer  selon  la- position- écéüpéè  par  le  malade;  H-y  a  de  la  consti- 
pation. 

'‘^ir%tiff;''(r|^'ii8Slaf^rcijj|jron,’'S^^  soi^d'olume’uOrmâL  et 

ifeameii  altdjftif  (les' urjne^ne  lai^défcouvritf’fiu'çune  (race  (^1- 
lÜmine,  car,  ftaitées  alt^nitivement]*  la  chaltl!|r  et  l’aci^furitric^fc, 
diles  ne  donûfint  aut^n  préêlpitéJî  t'  %  y 

te  19etfe2e,  le’' ftialadè  a  9ê ’putsattÔn'sr'’ét  30  nrspifafîons  par 
minute.  Sous  l’influence  d’un  vésicatoire,  l’épanchement  pleurétique 
du  côté  droit  a  diminué,  ïà  rëSjîiï'âttô'h  èsï  rîibins  anxieuse.  - 

Le  21 ,  là  toux  est  plus  fréqü'êtîte,  lé'  S'ôïf  le  pouls  est  à  1 00,  le  ma- 
lade  se  plaint  d’une  dbulë'ür  à  la  régiôh  précûfdiàië,  les  signes  locaux 
sont  cependant  toujours  les  mêmes  au  cœur,  mais  en  arriéré  et  à 
gaucho  de  là  poitrine,  Ôn-  èitfend  dé  noÀïbfëiÜ  t-âles  sbüs-crépitants; 
plus  bas,  la  matité  est  cômpfê'fé,  Il  sëmb’fé  qù’îi  se  soit  fait  là  un  pétit 
épanchement  pleurétique  et  de  l’œdème  du  poumon.  En  même  temps 
qu’il  se  formait  du  liquide  dans  les  plèvres,  un  œdème  général  sur- 
y,e.oait:,  surtout  acçqutué  qux  çuissea.et  à  la  paroi  abdiominaic- 
-  Le  âl,  au  matin,  l’état  général  est  moins  satisfaisant,  1i08,, pulsa¬ 
tions;  la  matité  est  plus  étendue  du  côté  gauche  de- la  poitrine;  le 
soir,  116  pulsations  et  60  inspirations  pBr  ihifiüte;-  Uoedèriie  général 
a  augmenté,  la  peau  des  jambes  et  des  bourses  est  très-tendue.  .  : 

Le  23,  au  matin,  120  pulsations,  les  inspirations  sont  Irès-fréquenles 
(68  par  minuté);  â  trois  heures  d'e  l’âpfès-'ûiidi,  i'feiîxfétl' devient  plus 
grande,, ,ja  respiration  s’açcélgre^Jgm.alafip  a 
combe  très-fapîdêmfenV,'  a  Éiii,^  heureV^ii/poîr,  au  sixieméjour  uê  son 
entrée  à  riiôpital.  . ’  ’ 

L’au,tjOp?ie  fut  faite  le  25,  tren(|e-six  fienres  après  (a  mort,.  -7  Le 
sujet  pst,  pâle  et'bpuflÈ,  la  rigidité  çptlayériq.ue  persiste  e.npqre,  le 
visage  est  ensanglanté, par  un  flot  de  çé  liguide  écjjii  des  harines.  A 
l’oùverturé,  il  s’écfiappe  delà  cavité  abdominale  500  grammes  envi¬ 
ron  d’un  liquide  jaune  citrin,  un  peu  foncé,  mais  transpâréiit;  là 
surfacë  ëlle-^itlèiûë  dÛ  péritoine  offre  Uné  teinte  légéreméht  rôS'éë. 

Les  plèvres  Contlënùént  toÙteS  lèS  dèûx  ùn  liquidé  ànalogùé  àû 
précédent,  qui  ocëüpe  i  à  droite,  la  moitié  ëhvirbh  dé  la  èaVité  IhO-* 
racique;  à  gauche,  le  tiers  seulement;  çà  et  là,  des  deuk  cétéS', 
quelques  fausses  raêinbranes  unissent  le  feuillët  Tiscéral  au  feuillet 
pariétal  de  la  plèvre. 

Les  poumons  sont  un  peu  comprimés,  le  lobe  inférieur  droit  pré¬ 
sente  la  splénisation  dans  presque  toute  son  étendue,  quelques  mor¬ 
ceaux  de  sa  substance,  cbupés  au  hasard  et  jetés  sur  l’eau ,  gagheni 
ràpidémènt  le  fond  du  vase;  le  poumon  gaiiche  crépite  dans  toute  sa 
hâuleur  et  rie  présente  qu’iih  péri  d'iEdênie. 

Entre  les  deux  pouriions  èt  revêtu  par  le  péricarde,  on  aperçoit  le 
eCBUr  dont  lë  volume  total  dépâsSe  Cëlüi  de  l’ttn  des  poutnons;  lés 
deux  feuillets  du  péricarde  sont  unis  par  «ne  fausse  membrane,  às'Sei 
épaisse  et  résistante,  si  bien  que  la  cavité  séreuse  n’existant  pluS;  on 
trouve  à  peine,  à  la  partie  tout  à  fait  postérieure,  une  ou  deux  cuille¬ 
rées  à  café  de  liquide  citrin  et  transparent,  emprisonné  par  les  fausses 
membranes;  ces  dernières  se  détachent  du  feuillet  viscéral  du  péri- 
(larde,  comme  s’enlèverait  la  pelure  d’unp  pêche;  on  rencontre  cepen¬ 
dant  çà  et  là  quelques  points  plus  résistants,  où  elles  adhèrent  par 
des  filaments  rougeâtres;  vues  au  microscope,  elles  renferment  de 
nombreux  vaisseaux  de  nouvelle  forniatibn,  indicé  certain  de  là  ten¬ 
dance  de  ces  faussés  mémbràriës  à  s'organiser.  La  séreuse  au-dessbuS 
est  d’un  roügë  vif,  quelquefois  même  ecchÿrriotlque. 

Le  cœur  est  hypertrophié  dans  son  ensemble,  il  mesure  :  11  centi¬ 
mètres  de  haut,  12  de  largeur,  6  1/2  d’épaisseur. 

L’hypertrophie  porte  spécialement  Sur  la  paroi  du  ventricule  gauche 
qui  mesure  jusqu’à  26  millimètres  en  épaisseur;  l’endocarde  lui- 
même  ne  présente  pas  de  lésions  moins  remarquables.  On  y  voit  une 
teinte  rouge,  surtout  marquée,  dans  le  ventricule  gauche,  sur  la  val¬ 
vule  mitrale;  celle  dernière,  ainsi  que  les  valvules  sigmo'ides  de 
l’aorte,  présentent  des  végétations  ou  sortes  de  petites  franges  régu¬ 
lières,  qui  se  troiivèril  situées  non  pas  sur  le  bord  libre  tout  à  fait, 
mais  au  niveau  même,  oü  les  sürfacès  sô  mettent  au  contact  peridarit 
l’occlusion  de  ce's  valvules. 

Dans  le  ventricule  droit,  la  rougeur  est  beaucoup  tiioins  vive,  la 
valvule  tricuspide  présente  à  peine  quelques  traces  des  Végétations 
dont  je  viens  de  parler,  et  les  valvules  sigmo'ides  de  l’artèra  pulmo¬ 
naire  sont  tout  à  fait  saines. 

Plusieurs  caillots  se  rencontrent  dans  1«  cœur  :  .  . 

Pn  premier,  dans  le  ventricule  gauche,  se  prolonge  dans  l’aorte,  il 
est  fibrineux  et  de  peu  de  consistance. 

Un  deuxième,  dans  le  ventricule  droit,  se  prolonge  dans  l’artèra 
pulmonaire  jusqu’à  sa  première  bifurcation,  tout  fe  resté  du  calibre 
de  cette  artère  est  perméable  jusque  dans  sés  dernières  ràiriificatibris; 


2°  L’épizootie  s'arrête  d'ellë-iriême  (10),  —  à  l’insfàr  des  épidê-^ 
mies  qui  ont  épuisé  les  hiàtêriaux  dont  eilés  s’âlimeritéht,  —  à  moins 
que  d’être  entretenue  par  nnfrodùctiôn  d’un  bétàil  étranger  ;  à  tel 
point  que.  Si  tOÙS  l'éS  Anglais  é’irfiposaiënt  un  rigbure'üît  èà'rêriié,  â 
Pâques  il  n’y  aurait  plus  chez  eux  de  typhus. 

Ces  deux  vérités,  qüi  se  tiennent  élrbite'merit,  mettent  fà  pefi'Sée 
sur  la  voie  d’une  prophylaxîô  souveraine,  en  dirigeant  l’èSprit  de  re¬ 
cherche  vers  la  pratique  de  rino6uIalion.  On  est  porté  à  sé  defnandêr 
pourquoi  Cette  prati(fue,  patronnée  par  les  grands  noihs  des  Haller, 
des  Camper  et  des  Vicq  d’Azyr,  n’à  pias  réalisé  les  éspérânces  qu’on 
avait  fondées  sur  éllës,  et  que  jüStîfîènf  pleinement  les  données  ac¬ 
tuelles  de  la  Science. 

C’est  avec  une  satisfaction  égalé  à  rria  surprise  que  j’ai  trouvé, 
dans  un  ouvrage  presque  iricohnu,  mais  fort  iritéressârif.  Une  moitié 
de  la  solution  de  cette  question.  L’ânlrë  moitié  se  trouvé  dariS  cette 
remarque  :  que  si  l’on  a,  à  l’envi,  exterminé  en  masse,  on  n’a  pres¬ 
que  nulle  part  inoculé  de  même.  Et  pourtant  que  de  lumières  et  de 
bienfaits  la  médecine  humaine  ne  pourrait-elle  pas  retirer  d’expé¬ 
riences  de  ce  genre  souvent  pratiquées  sur  une  large  échelle  1  H  n’est 
pas  nécessaire  d’insister  sur  ce  point  de  médecine  comparée  pour  en 
faire  ressortir  l’importance. 

L’ouvrage  dont  je  parle  a  été  publié,  sans  daté,  h  Vesoul,  sous  le 
titre  suivant  : 

Dissertations  frttnçaisès  et  latines  sur  tes  points  les  plus  im¬ 
portants  de  l’art  de  guérir,  divisées  en  deux  livres,  ouvrage  très- 
utile'  aux  jeunes  médecins  cl  chirurgiens,  par  M.  Billard,  docteur 

(iO)  Haller?  loc,  cit.,  p.  39. 


ert  fiiédéciné  a  Vesàul,  ckef-Utu  dû  dSp'arieiheiii  ‘d'é  la  ttauie- 
Saône.  1^8“. 

L'érudit  bibliothécaire  dé  Besançéri ,  Wéisé ,  fait  ferno'falér  Vers 
18201’époqUë  dé  sa  pübiidaliOn  (11). 

Une  dissertation  dU  premier  livre  (îo'rfé  fce  titre  ;  Méthode  pVésér- 
éütive  des  épiz'ootiéS,  suivi  d’un  essai  sûr  là  fièvre  éhaŸbonfieuse 
des  p’orés  (1 2)  . 

On  lit  dans  cette  dissertation,  (jui  a  trait  évidemment  à  l’épizootie 
actuelle  désignée  par  leS  mots  de  fièvre  pütridè  Ûialigne  conta¬ 
gieuse  (13),  que  l’inocülatiôn  préventive  dé  ëé  typhus  a  été  prati¬ 
quée,  «  avec  le  plus  grand  succès,  par  M.  SalchëW,  docteur  en  mê- 
«  decine,  professeur  et  physiëién  à  Maldorf,  dans  la  Dithmârcie 
«  méridionale.  » 

Suivent  deS  détails  toUchâht  l’âpplicatiën  è't  les  résultats  de  la  mé¬ 
thode. 

C’est  (Jonc  sur  la  rivé  droite  de  l’Elbe,  dans  un  pays  où  la  V'àCcihe 
a  cou-vé  longtemps  avant  d'éclore  en  Angleterre,  C’est  dans  cë  HélS- 
tein,  si  tourmenté  aujourd’hui,  qu’a  été  conçu  et  heureusement  ap¬ 
pliqué,  pour  la  première'  fois,  un  procédé  régulier  d’ihoculatibn  (lu 
Igphtis  contagieux  des  Bêtés  à  vornes. 

Je  me  bornerai  à  donner  les  renseignements  qui  suivent ,  chacun 
pouvant,  à  l’avenir,  en  prendre  à  la  source  de  plus  complets. 

En  général,  le  succès  est  d’autant  mieux  garanti  que  le  sujet  de 
l’inoculation  est  plus  jeune. 

(11)  Biographie  universelle  ancienne  et  moderne. ... .  Nouvelle  édition, 
publiée  sous  la  directioa  fie  M.  Michaud*..--  TomelV.  Paris,  1843. 

(1^),  Pagp  105. 

(13)  Page  108.  ' 


La  matière  à  inoculer  doit  être  tirée  deâ  yeux  et  des  narines,  plu¬ 
tôt  que  de  la  bouche  d’une  bête  malade,  à  l’aide  d’une  grosse  et 
longue  mèche  de  coton  qu’on  en  imprègne.  Cette  mèche  est  destinée 
à  fairé  iiri  sétoh.  On  pfecie  ëèlüi-ci,  àû  ifttfyén  d’ilrie  âiïtifllé  d’embal¬ 
lage,  à  un  endroit  dépilé  de  la  région,  de  l’omoplate  étendu  en 
tous  sens  «  d’un  demi- empan,  »  c’est-à-dire  d’environ  10  centi¬ 
mètres. 

Yoici  Gomment  on  procède  à  la  petite  Opération  : 

Ün  pli  longitudinal  Ou  antéro-postérieur  est  fait  à  lâ  peàü  ;  l'ai¬ 
guille  transperce  de  haut  en  bas,  à  son  niilieu,  la  base  de  ce  pli  :  la 
mèche  du  séton  se  trouve  ainsi  à  peu  près  verticale  et  Péebtfietnent 
de  la  matière  favorisée.  Après  cela,  cettè  mèche;  étant  nouée  à  dis¬ 
tance,  forme  une  anse  lâche  et  mobile.  Le  virus  eSt  (fôiié  plaêé  ât 
demeure  pendant  un  certain  temps  eil  contact  avec  leé  parties  orga¬ 
niques  traversées  par  la  mèche. 

«  Depuis  le  second  jour  jusqu’au  septième,  tout  le  traitéitient  éort- 
«  siste  (à  part  cë  qui  concerné  rohservatlon  dés  prescriptions  diét^- 
«  tiques  dont  l’imporfance  ne  peut  être  que  secondaire)  a  élevet,  là 
((  matin,  en  haut  de  deux  pouces,  le  fil  de  l’inoculation,  et  à  le  baisser 
«  ‘d’autaiit  â  micli  et  le  soir.  Le  septième  jour,  on  ôte  entièrement  ce 
«  fil...,.  J> 

Afin  que  l’animal  ne  lèche  point  sa  blessure,  on  le  tient  lié  fort 
court. 

9  Depuis  le  Septième  jour  jusqu’au  quinzième,  chaque  fois  qülon 
«  donne  à  l’animal  ïa  nourriture,  on  pressé  la  plaie  de  haut  éti  bis 
V  pour  en  faire  sortir  le  pus,  (ju’on  essuié  avec  Un  morcèàti  d'éto^ 
<(  de  laihé  ou  Urie  feuille  de  chou.  On  essuie  aussi  la  matîèré  qui  poùr- 
«  rait  s’être  arrêtée  à  l’ouverture  d’en  haut  ;  quand,  au  quinzlèfflé 


cé  caillot  est  fibrineux,  âsSe^  résistant,  et  adhère  aux  colonttes  char¬ 
nues  du  ventricule. 

tfn  troisième  caillot  s’échappe  de  l'oreillette  droite  à  la  section  de 

veine-cave  inférieure,  au  niveau  dé  son  embouchure,  il  est  d’un 
blanc  jaunâtre,  enroulé  suh  lui-même.  Mis  sous  un  filet  d’eau,  il  prend 
une  forme  arborescente.  Quél  a  été  son  point  de  départ?  Je  l’ignore; 
la  veine-cave  inférieure  et  les  veines  des  membres  inférieurs  sont 
perméables  dans  toüre  feür  ét'éhdué. 

te  foie  ést  liotablèmént  âügm'elitè  dé  volume  :  il  mesure  28  centi- 
éVèlres  transvërsalethehl,' 23  d^varit  en  âfrfére,  et  14  de  haut  en  bas  ; 
sa  slriïcïùrfi'  ^atéïï'aùWi  èltèréé  ;  a  ^i^tfii'éré  vüë,  il  offre  üh  aspéc't 
fixité' ja'tffié  ét  t-o'iï§è,  hihîé  au  thïôrhs’copé,  ôh  l'roüve  les'cèïfuTes 
bien  riofhiàles  èt  ën  gràh'dë  qti’ahtilé.  Ôh  ÿ  volt  aussi  une  îmmehsè 
àiïaritité' dd  globul'és  "sa'ri'gufns  ‘e't 'tjhelljüeé  èêllülee  graisseuses';'  les 
éâlsæâùf,’  ëh"^étiérâl,  iiiâls  lés  veines  süé-hépâÜ'(j'u'és,’  en  parliçuliër, 
^■s6'fitlr&-dévèldiÿés. 

Les  niénihgës  fie  présentent  aucune  légiOh,  la  raté  est  normale,  et  ^ 
les  reins  simplement  congestionnés. 

En  résumé,  un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  fils  et  petit-fils 
de  rhumatisants,  éprouve,  â  l’âgé  de  seize  ans,  la  première 
atteinte  de  la  maladie  de  famille  ;  il  est  pris  pendant  deux  mois 
d’un  violent  accès  de  rhümatisrné  articulaire  aigu;  pendant 
toute  l’année  qui  suit,  il  n’épr«uve  qu’un  léger  malaise,  à  la 
suite  des  efforts  qu’il  fait,  malaise  se  traduisant  surtout  par 
une  sensation  douloureuse  de  la  région  précoMîàlë;  Eri  juin 
1864,  il  tombe  de  nouveau  inaladè,  il  a  éü  un  refroidissement, 
et  il  entre  à  l’hôpital  avec  un  épanchement  pleurétique  à  droite, 
de  l’astité  et  des  Signes  d*ôrido-péricaMite  ;  lé  sdrlëndemain 
de  son  arrivée,  il  se  fait  un  épanchement  du  côté  gauche,  et  le 
ijiâlâde  succombé  six'  jôürs  apCès  son  entrée,  au  douzième  jour 
seulement  de  sa  mtdadie. 

L’autOpsie  mèf  en  èvidenée  toüs  les  fàits'prévus  pendant  la 
vie  dû  inaladé,'  c’ëst-à-dlrè  une  érido-péricardite,  tant  ancienne 
que  récente,  des  épanchements  séreux  dans  les  plèvres  et  dans 
lé  péi'it6mé,-  un'cBdèimé  généralisé  et'  de  plus  un  foie  très-vo- 
îulnlneux. 

'  'Ën  présence  de  ces  faits,  biep  qpe  les  articulations  soient 
restées  complètement  saines  durant  toute  la  maladie,  je  n’hé- 
Sitp  pas  , à  mettre  tous  les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire 
sous  la  dépencia.:ce  du  rhumatisme.  Cette  opinion,  pour  beau¬ 
coup  4®  personnes,  semblera  au  premier  abord  extraordinaire  ; 
voyant  en  effet  tous  les  signes  d’une  péricardite  se  manifester 
dès  le  début  de  la  maladie,  chacun  sera  tenté  de  rapporter  les 
suffusions  séreuses,  aussi  bien  que  l’œdème  général  et  la  con¬ 
gestion  du  foie,  à  la  lésion  cardiaque.  Mais  si  l’on  analyse  avec 
soin  les  faits  ét  leur  succession,  on  ne  tardera  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  chacun  des  épanchements  séreux  fut  accompagné 
et  quelquefois  même  précédé  d’une  douleur  vive,  ce  qui  n’au¬ 
rait  certainement  pas  eu  lieu  si  ces  épanchements,  eussent  été 
passifs.  L’autopsie  fournit  e|}e-même  de  nouvelles  preuves  en 
faveur  de  mon  opinion  :  la  teinte  foncée  des  liquides,  la  cou¬ 
leur  rosée  du  péritoine,  les  fausses  membranes  des  plèvres, 
donnent  à  leur  tour  à  ces  épanchémeilts  le  cachet  de  l’inflam¬ 
mation. 

îe  ne  voudrais  cependant  pas  aveuglément  mettre  toutes  les 
lésions  sous  la  dépendance  du  rhumatisme.  Aussi  Regarderai-  , 
je  la  congestion  Mépàtique  et  t’œdéme  géhéril  comme  tout  à 
fait  consécutifs  à  l’altération  si  profonde  du  cœur,  et  serai-je 
bien  porté  à  croiré  la  splénisation  du  lobe  inférieur  droit  due 
seulement  à  sa  compression  par  le  liquide  pleurétique,  sans 
toutefois  oser  l’alflrmerî  cette  idée  se  fonde  surtout  sur  la 
couleur  assez  pâle  de  ce  lobe  pulmonaire. 

Nous  arrivons  maintenant  à  un  des  points  les  plus  intères- 
satits,  comblé  détail  dé  l’observation,  c’est  à  l’histoire  dé  ces 
trois  caillots  dont  l’existence  fut  révélée  par  l’autopsie.  Les 
deux  preiriiërs  ne  nou.s  occuperont  pas,  leur  aspect  et  leur 
consistance  les  mettaient,  sans  nul  doute,  dans  la  catëgdriê  des 
caillots  qui  se  forment  au  moment  de  l’agonie  au  après  la  mort. 
Le  ttoisième  avait  un  tout  autre  aspect  :  rougeâtre  dans  sa 
plus  grande  étendue,  friable,  arborescent,  il  possédait,  je  crois, 
les  qualités  qui  permettent  d’affirmer  que  ce  caillot  n’était  pas 


hécent,  qu’il  s’étâit  formé  {iendant  la  vie  et  dans  tout  autre 
point  que  l’oreilleité  droite.  O.uel  pouvait  donc  être  son  point 
de  départ  ?  Telle  fut  la  question  que  je  me  posai  ;  les  veines 
des  membres  inférieurs  étaient  perméables  dans  toute  leur 
étendue  ;  le  caillot,  par  sa  forme  très-branchue,  par  son  volume 
lui-même,  faisait  aussitôt  rejeter  la  possibilité  de  cette  origine  ; 
les  veines  sus-hépatiques,  au  contraire,  étaient,  selon  toute  pro¬ 
babilité,  le  point  de  formation  de  ce  caiilôt,  si  l’on  songe  en 
effet  à  lâ  gêne  dé  la  circulation  hépatique,  â  la  gCande  conges- 
tiôn  du  foié,  à  la  dilatation  de  ces  veiUeS  ëlles-mêines,  on 
comprendra  combien  je  suis  porté  à  lui  assigner  ce  point  de 
départ,  sans  cependant  en  qvoir  la  certitude. 

J§  soulignerai  eijcorq  ep  passant  la  singulière  lésion  des  val- 
yules  du  cœur  :  cet  je  variété  de  production  pathologique,  en 
forme  de  franges,  je  Tai.  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  dans  des 
cas  d’endocardite  chronique  et  le  plus  souvent  (iè  nature  spé¬ 
cifique,  chez  des  ivlfognes  oü  des  syphilitiques. 

Hh  fait  rtftpbi'tâ'bt  èt  que  chacuh  à  dû  rëffiarquér.  C'est  l’ab- 
sèftcë  coibblèté  de  fôufë  tnanifèslàtion  du  côte  des  arUcula- 
tidns,  faridîs  que  lés  différentes  s&euses  forent  atteintes,  y 
cdna'pris  le  péritoine,,  fait  rare,  mais  qui  me,  paraît  ici  incontei;- 
tabie. 

Je  a’ai;plus.  qu’un  mot  à  dire,  et  c’est  pour  faire  remarqMer 
les  antécédents  du  malade..  Un  grand-père  goutteux  et  affecté 
d’une  maladie  de  peau,  un  père  rhumatisant,  qui  porte  lui- 
même  depuis  plus  de  dix  ans  un  eczéma  asse2  étendu,  sont  des 
faits  qui  parlent  hautement,  pour  faire  ranger  là  goutte  ét  le 
rhUmatiSibè  un  peü  dariS  la  mêibe  famille  ;  et  Si  l’bn  cherché 
les  preuves  de  cétte  parenté,  ce  he  sont  pas  les  signes  de  l'une 
ét  dé  l’autre  maladie  qu'il  nous  faudra  interroger  seulement, 
mais  bien  plutôt  cette  transmission  héréditaire  possible  et  plus 
fréquente  qn’op  ne  le  croit  généralement,  de  la  goutté  par  un 
rhumatisant,  pu  du  rhumatisme  par  un  goutteux. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  plaident  encore  en  faVeur 
d’une  autre  cause,  et  tendent  à  faire  admettre  l’existence  des 
arthritides comme  le  veut  M.  Bazin;  en  effet,  la  grande  objec¬ 
tion  de  ceux  qui  ne  veulent  les  admettre  à  aucun  prix,  est 
celle-ci  :  monfrez-nous  par  quel  signe  physique  se  distingue 
ün  hërpès,  ün  eczéma  ou  IPUté  autre  ibaladie  de  peau,  que 
vous  gratifiez  dans  certains  cas  du  titre  d’arthritides.  Mais  est-il 
venu  à  l’idée  de  quelqu’un  de  nier  l’existence  des  scrofulides 
et  des  syphilides,  parce  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  il 
seyait  impossible  de  les  distinguer  si  l’on  ne  voyait  que  leurs 
caractères  physiques  ;  et  ne  voyons-nous  pas  à  chaque  instant, 
en  médecine,  un  même  symptôme  reconnaître  pour  origine  les 
cau.ses  les  plus  diverses  ? 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  juger  ici  la  question,  non  plus 
que  de  convaincre  personne,  je  désirais  simplement  apporter 
un  nouveau  fait  à  l’appui  de  cétte  manière  de  voir,  caf  de 
nombreuses  observations  pourront  seulement  éclairer  la  ques- 
tlôn  et  faire  ensuite  disparaître  toute  hésitation. 

L.  Hémey,  interne  du  service^._ 


de  L’EXTRACTION  DES  CATARACTES  DURES 

à  l’aide  dë  la  curette-érigne 

par  le  docteur  Émile  Martin,  oculiste  du  bureau  de  bienfaisance 
de  Marseille. 

J’ai  l’intention  dans  cette  note  de  soumettre  à  l'appréciation 
de  mes  éonfrères  un  instrument  qui  permet  d’appliquer  à  l’ex¬ 
traction  des  cataractes  dures  la  méthode  opératoire  réservée 
ptesque  spécialement  âux  cataractes  de  consistance  fluide  ;  je 
veux  parler  de  l’extraction  par  une  simple  ponction  de  la  cor- 
néq,  combinée  toutefois  avec  l’iridectomie. 

àessieur?  debræfe,  Waldau  et  Cfitchelt,  qui  ont  été  les  insti¬ 
gateurs  de  cette  méthode,  dans  le  butd’éviter  les  inconvénients 
primitifs  et  secondaires  qui  sont  attachés  à  üne  large  ouverture 
de  l'œil,  produite  par  une  plaie  à  lambeau  et  les  froissements 
et  tiraillements  de  l’iris  (membrane  au  tissu  fragile  et  très-in¬ 


flammable)  ont  créé  des  instruments  particuliers  pour  faciliter 
le  manuel  opératoire.  Parmi  ceux-ci,  la  curette  de  Critchett  est 
l’instrument  qui  a  fixé  le  plus  l’attention  et  qui  a  paru  réunir 
le  plus  grand  nombre  des  conditions  désirables.  Toutefois,  les 
manœuvres  que  nécessite  cette  curette  pour  permettra  d’en¬ 
traîner  au  dehors  la  lentille,  ont  facilement  pour  effet  de  vio¬ 
lenter  les  membranes  antérieures  de  l’œfl  ét_^  de  fcofoprohiettra 
ainsi  le  résultat  brillant  de  l’opération.  Lé  mouvement  cbhsidé- 
rable  de  tascule  qu’il  faut  iiriprimér  à  Tinstruméiil  pour  arriver 
à  se  rendre  maître  du  cristallin  et  à  l’attirer  au  delà  de  la  plaie 
kératique,  expose  soit  à  fragipenter  celui-ci,  spit  à  froisser  et  à 
,  tirailler  les  piéihbranes,  antérieures. 

L’instrument  que  je  propose  aujourd’hui  a  été  construit  par 
M.  Mathieu  sur  aies  données.  <■ 

U  consiste  en  une  curette  légèremeHt  concave,  mince  comme 
celle  de  eritebett,  et  pouvant  par  Sü  forme  glisser  aisément 
entre  là  nfoolbratie  hyaloîd'e  et  M  fo'ée  pôstâ’lèüre  du  cristallin. 

11  est  muni  à  sa  foce  dùhcàve  dé  déûk  petites  dents  oü 
éi’ighes  Itrès-cdufl'es  et  très-fines,  qui  sont  protégées  soit  par  la 
convexité  de  la  curette,  éQÎt  par  ses  parois  de  façon  à  ne  pou¬ 
voir  lëfor  aucune  de?, parties  au  milieu  desquelles,  il  pénètre,  et 
qui  ne  peuvent  traverser  toute  l’épaisseur  de  la  lentille  opaque. 
Enfin,  ces  petites  dents  se  recourbent  en  crochet  par  la  pression 
du  doigt  sur  le  manche  de  l’instrument,  et  s’implantent  par  ce 
seul  nioovement  dans  le  noyau  cristallinien,  de  sorte  qu’il 
suffit  de  l’attirer  horizontalement  à  soi  pour  extraire  en  même 
temps  le  cristallin. 

fé  pratique  î’bpérâlidri  de  la  maniéré  suivante  : 

1“  ié  sectionne  la  cornée  à  l’aidé  d’uii  couteau  coudé  plus 
large  que  les  couteaux  ordinaires  (M.  Mathieu  m’a  construit  des 
couteaux  à  ï’aide  desquels  j’obtiens  une  ouyerture  de  près  du 
tiers  de  la  circonférence  kératique)  ; 

2*  J’excise  une  portion  de  l’iris  d’après  les  règles  posées  par 
M.  de  Græfe; 

3«  Je  dilacère  la  capsule  antérieure; 

4»  J’introduis  la  curette-érigne  fermée  presque  perpendicU- 
lairemebt  â  la  plaie  de  l’ouvérture,  j’abaisse  le  maiicheen  glis¬ 
sant  la  curette  derrière  la  partie  moyenne  du  cristallin,  je 
presse  sur  lé  levier  en  inclinant  encore  légèrement  le  manche, 
puis  enfin  j’attire  peu  à  peu  l’instrument  et  le  cristallin  vers  la 
plaie  kératique. 

S’il  reste  dans  l’œil  des  masses  corticales,  il  ne  faut  pas  les 
y  abandonner,  leur  séjour  dans  les  chambres  pourrait  retarder 
la  guérison  ;  je  ferme  les  paupières  et  j’attends  que  l’humeur 
aqueuse  en  së  reformant  ait  rassemblé  dans  le  champ  de  la 
pupille  les  fragments  refoulés  en  arrière  dé  l’iris,  et  je  léur 
donne  alors  issue  avec  la  plus  grande  facilité. 

U  est  important  d’appliquer  ensuite  un  banijeau  coinpressif. 
La  guérison  s’effectue  d’ailleurs  avec  rapidité  et  il  n’çst  même 
pas  nécessaire  de  faire  aliter  le  malade.  . 


SOCIÉTÉ  IHÉOICAIiE  D’OBSXRVATIOHT. 

Séance  du  22  décembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Béiiiër. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  ■  ' 

LECTURE. 

M.  HEMEY  lit  une  observation  üo RhwHatisme  viscéral  (voir  pluâ 
haut). 

DISCUSSION. 

M.  beauMktZ.  L’autéur  appuie  lé  diagnostic  de  péricardite 
aiguë  posé  pendant  la  vie,  sur  la  péritonite  et  sur  la  simultanéité  de 
divers  épanchements  pour  affirmer  la  nature  rhumatismale  de  cette 
maladie. 

Mais  le  sujet  de  l’observation  n’ayant  présenté  aucun  des  Symp¬ 
tômes  auxquels  se  reconnaît  la  péricardite  aiguë,  notamment  le  souille 
et  le  frottement,  il  était  impossible  de  poser  un  semblable  diagnostic. 
De  plus,  un  individu  peut  avoir  actuellement  une  pleurésie  franche, 
bien  qu’il  ait  eii  trois  ans  auparavant  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
LeS  autres  épanchements  de  sérosité  s’expliquent  sùffisattitnènt  par 
Taffection  ancienne  dü  coeur  unie  à  là  pleurésie  actuelle.  Quant  à  la 


«  jour,  il  ne  sort  plus  de  pus  de  la  plaie,  mais  seulement  un  peu  de 
«  sang  si  l’on  exprime  fort,  on  CBsSe  déSortoais  d’exprimer  çt  on 
«  laisse  la  plaie  se  cicatriser  d’elle-même.  » 

L’animal  est  dès  lors  tout  à  la  fois  guéri  et  préservé. 

A  quelque  épreuve  que  l’on  ait  soumis  les  bêtes  ainsi  traitées,  ellès 
n’ont  pu  contracter  de  nouvelle  infection. 

Après  avoir  ëxposé  celte  méthode.  Billard  èn  généralise  l’emploi 
contre  toutes  les  maladies  contagieuses,  «  mec  les  modifications^ 
biên  entendu, —  çw’éaifoererfrà  cîi'Cohétàncei.  » 

11  avance  même  une  théorie  pour  expliquer  Ues  succès  obtenus. 
C'est  précisément  la  même  que  lady  MontagUte  (14)  hasardait,  en 
17J7,  à  propos  de  l’inoculation  de  la  petite  vérole.  Les  syphilisateurs 
ne  la  répudieraient  pas  s’il  ne  leur  répugnait  infiniment  de  subordpn- 
nor  des  vérités  de  feits  incontestables  à  (des  vues  spéculatives  beau¬ 
coup  moins  assurées. 

■  Voici  d’ailleurs  les  expressions  textuelles  de  Billard  :  »  L’inoculà- 
»  lion  peut  servir  à  attirer  le  venin  et  son  véhicule  vers  quelques 
.«  parties  extérieures  dü  corps,  au  moyen  de  quoi  les  parties  nobles 
«  en  souffriront  moins,  et  le  foyer  qui  l’exhale  serait  atteint...  Les  ex- 
i  pérîeficès  réitérées  dé  M.  Salchow  lui  ont  réussi  quand  il  a  eu  la 
«  précaution,  après  avoir  excité  la  maladie,  d’en  favoriser  l’issue 
'<  aussi  promptértient  qu'il  a  été  possible,  sans  lui  donner  le  temps, 
«  en  se  domiciliant  dans  le  corps,  d’y  corrompre  entièrement  les  11- 


(14)  Lettres  de  nrilady  Wortlay  MoYitagote ,  écrites  pendant  ses  voyages 

en  diverses  parties  du  monde;  traduites  de  l’anglais.  Nouvelle  édition . 

3  vol.  ln-12.  Londres,  1764  et  1768.  Tome  I,  p.  221 . 


«  quides ,  d’attaquer  les  solides,  et  de  pfbduirë  dëé  inflammations 
«  dangereuses.  » 

La  mobllilé  dü  séton  ést  donc  spéciale  au  procédé  de  Salchow  et  le 
distingue  nettement  des  autres.  Il  faut  y  joindre  la  pression  expul- 
sive,  fréquemment  exercée  sur  la  plaie. 

J’ajouterai,  simplement  par  scrupule  historique,  que  les  auteurs 
s’accordent,  abstraction  faite  de  toute  pensée  d’inoculation,  à  consi¬ 
dérer  les  exutoires,  et  en  parlicülier  le  séton,  comme  étant  le  moins 
mauvais  de  tous  les  moyens  curatifs  de  la  maladie  (15). 

Le  mon  mobile  et  virulent,  secondé  par  des  pressions  eæpul- 
sives,  mérite,  en  définitive,  d’être  pris  en  considération.  Ce  procédé 
est  sans  doute  susceptible  de  perfectionnements. 

Je  n’ai  d’autre  dessein  que  de  le  tirer  de  l’oubli. 

Si  Ton  m’objectait  que  tout  cela  était  connu'  même  avant  la  pra¬ 
tique  de  Salchow  et  les  révélations  de  Billard  et  a  souvent  été  répété, 
je  n’hésiterais  pas  à  répondre  qu’on  prend  des  mots  pour  les  choses 
et  des  apparences  pour  là  réalité,  et  je  ferais  appel  à  de  nouvelles  et 
sérieuses  réflexions. 

Je  àgnalerai  enfin  comme  ayant  quelque  rapport  avec  mon  sujet, 
c’est-à-dire  l’inoculation,  une  autre  dissertation  (16)  de  Billard,  o4 
il  soutient,  par  des  considérations  d’un  ordre  élevé,  l’identité  des 


(15)  Paulet,  loa.  cit.,  tome  I,  passim,  et  spécialement  pages  117  et  118. 

(16)  Observations  sur  l’usage  et  l’effet  des  préparations  mercurielles  dans 
la  petite  vérole  naturelle  et  inoculée,  extraites  de  différents  auteurs,  et  no¬ 
tamment  de  cas  de  pratique  particuliers  à  l’auteur  de  ce  mémoire,  sur 
l’identité  de  la  vaccine,  de  la  petite  vérole  et  d’autres  virus.  (Livre  I,  p. 
166.) 


virus  variolique  et  vaccin.  Je  regrette  d’autant  plus  de  ne  pouvoir 
me  ranger  à  sa  manière  de  voir  sur  ce  sujet,  qu’elle  se  rapproche  da¬ 
vantage  de  l’opinion  de  membres  de  TAcadémie  que  j’honore  profon¬ 
dément. 

N’était  mon  désir  de  resserrer  cette  note  dans  les  plus  étroites 
limites,  je  ne  quitterais  pas  la  plume  sans  faire  merition  d’uh  ffiémoi.ré 
sur  Tinoculatioii  de  la  fièvre  typhoïde,  lu  par  M.  Bourguignon  à 
l’Académie  des  sciences,  le  8  octobre  1855  (17).  Quand  un  soldat  du 
progrès  est  obligé  (Je  rechercher  l’hospitalité  d’une  terre  étrangère, 
on  n’en  ressent  que  plus  vivement  le  besoin  de  lui  rendre  justice,  et 
l’on  se  prend  à  envier  le  privilège  de  ceux  qui  peuvent  rappeler  avec 
autorité  ses  services  du  haut  de  cette  tribune,  en  lui  renvoyant  un 
doux  écho  dé  là  patrie.  '  '  ; 

D'  Auzias-Turenne. 


■ment  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Düpuy  (de  Frenelle). 
chure  in-8“.  Prix:  75  cent,  franco.  —  Paris,  1865,  P.  Asselin, 
aire-éditeur. 


]  Appel  à  des  expériences 
de  la  fièvre  typhoïde  et  d 
ulation  de  leurs  produits 
it  de  l’Institut,  membre 
l’Académie  des  sciences, 
madaire  de  médecine  et  t 


dans  lé  but  d’établir  le  traitement  préser- 
es  maladies  infectieuses  inrécidivables  par 
morbides,  par  le  docteur  B.  Bourguignon, 
de  la  Société  de  biologie,  etc.  —  Mémoire 
le  8  octobre  1855.  (Extrait  de  la  Gazette 
^  clürurgie.)  One  feuille  in-8“.  Paris,  Victor 
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péritoaite,  je  la  conteste,  la  séreuse  n’ayant  offert  à  l’autopsie  ni  vas¬ 
cularisation,  ni  faussés  membranes. 

■  En  sommé, ’cette  maladie  ne  saurait  être  qualifiée  de  rhumatismale, 
quoiqu’elle  puisse  se  rattacher  en  partie  aux  accidents  rhumatismaux' 
survenus  il  y  a  trois  ans. 

M.  BALL.  L’apparition  de  chacun  des  épanchements  a  été  pré¬ 
cédée  d'une  douleur;  M.  Herney  en  conclut  que  ces  épanchements 
étaient  actifs.  Une  telle  raison  est  tout  à  fait  insuffisante,  c’est  une 
exagération  qui  nuit  à  la  cause  q^il  veut  servir.  M.  Hemey  ensuite  a 
parlé  de  l’hérédité  croisée  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Le  fait  n’est 
pas  douteux  ;  il  a  été  mis  en  lumière  par  les  auteurs  anglais.  Mais  de 
la  réalité  de  ce  croisement,'  il  ne  faut  pas  conclure  à  l’identité  des 
deux  affections.  On  a  vu,  dans  une  famille  de  rhumatisants,  apparaître, 
après  plusieurs  générations,  l’aliénation  mentale  ét  cependant  on  n’a 
pas  dit  que  ces  individus  étaient  atteints  de  folie  rhumatismale. 

M.  HEMEY.  Je  me  suis  borné  à  avancer  que  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme  étaient  de  la.  même  famille.  Quant  à  la  douleur  initiale  dans  un 
épanchement,  c’est  néanmoins  à  son  absence  ou  à  sa  présence  qu’on 
reconnaît  la  nature  passive  ou  active  de  cet  épanchement  ;  d’ailleurs 
je  n’avais  pas  d’autres  signes  à  ma  disposition. 

M.  BALL.  Je  n’ai  pas  à  donner  les  signes  distinctifs  de  l’épanche¬ 
ment  actif  et  de  l’épanchement  passif;  mais  ce  que  je  soutiens,  à  titre 
de  philosophie  médicale,  c’est  qu’il  vaut  mieux  réserver  son  jugement 
que  d’avoir  recours  à  un  signe  insuffisant.  Quant  à  la  conclusion  de 
,  l’observation,  je  la  crois  un  peu  risquée  et  je  n’ose,  pour  ma  part, 

•  rapporter  au  rhumatisme  les  divers  incidents  qui  y  sont  relatés. 

M.  voisiiv.  La  folie,  névrose  à  laquelle  on  vient  de  faire  allusion, 
ne  doit  pas  être  assimilée  à  la  folie  survenue  dans  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme,  c’est-à-dire  rhumatismale.  Cette  dernière  est  généralement 
symptomatique  d’une  altération  progressive  des  méninges. 

M.  BALL.  Je  ne  voulais  que  rappeler  un  fait  et  je  ne  prétends  nulle¬ 
ment  qu’il  faille  regarder  une  folie  essentielle  comme  rhumatismale, 
parce  que  dans  les  antécédents  de  famille  il  se  sera  trouvé  des  rhu¬ 
matismaux.  L’existence  précédemment  de  rhumatismes  ne  saurait 
constituer  qu’une  cause  prédisposante. 

M.  VOISIN.  En  ce  cas,  nous  nous  entendons. 

M.  OLLIVIEB.  Je  pense  comme  M.  Bail,  relativement  à  la  conclusion 
de  cette  observation.  De  ce  qu’un  rhumatisant  engendre  un  fils  gout¬ 
teux,  il  n’en  résulte  pas  nécessairement  que  la  goutte  et  le  rhumatisme 
sont  identiques. 

,  J’aurais  désiré  que  M.  Hayem  ait  recherché  s’il  y  avait  ou  non  de 
l’acide  urique  dans  le  sérum  du  sang.  Je  me  suis  livré  à  l’exemple  de 
M.  Charcot,  êt,  selon  le  procédé  de  Garrod,  à  quelques  recherches 
■dé  ce  genre.  De  la  sérosité  recueillie,  à  l’aide  de  vésicatoires  volants, 
sur  divers  sujets  atteints,  les  uns  de  rhumatismes  articulaires  aigus, 
les  autres  de  rhumatismes  articulaires  chroniques,  soit  primitifs,  soit 
consécutifs,  n’a  jamais  offert  traces  d’acide  urique,  tandis  que  celle 
obtenue  chez  trois  goutteux  en  a  toujours  renfermé  plus  ou  moins. 
La  présence  de  ce  principe  dans  la  sérosité  d’un  vésicatoire,  qui,  en 
somme,  a  la  cqmposition  du  sérum  du  sang,  permet  donc  de  différen¬ 
cier  les  deux  maladies. 

M.  BÉHIER.  M.  Hemey,  à  propos  de  la  nature  de  certaines  érup¬ 
tions,  a  parlé  de  syphilides.  Mais,  si  la  spécialité  de  ces  éruptions 
est  universellement  admise,  c’est  précisément  parce  qu’elles  possèdent 
des  caractères  propres  et  que,  presque  constamment,  elles  peuvent  se 
reconnaître  à  première  vue  et  souvent  même  à  distance.  Lorsqu’en 
dehors  d’elles  et  des  syphilides  on  m’aura  donné  les  signes  positifs  à 


l’aide  desquels  je  pourrai  distinguer  par  exemple  un  eczéma  de  telle 
nature  d’avec  un  eczéma  de  telle  autre  nature^  alors  je  consentirai 
très-volontiers  à  admettre'  telle  èt  telle  autre  classe  spéciale  d’érup¬ 
tions.  Mais  jusqu’ici  on  ne  l’a  ptis  fait;  c’est  un  point  d’ailleurs  sur 
lequel  je  ne  voudrais  pas  entamer  de  discussion  pour  le  moment. 

M.  HEMEY.  J’ai  cependant  vu  les  autorités  les- plus  compétentes 
fort  embarrassées  pour  diagnostiquer  visu  certaines  scrofulides  ou 
syphilides,  et  je  ne  crois  pas  que,  pour  adniettre  les  arthritides,  il 
faille,  nécessairement  qu’elles  soient  faciles  à  distinguer.  Ne  vOyons- 
nous  pas  à  chaque  instapt  en  médecine  un  même  symptôme  avoir 
pour  origine  les  causes  les  plus  diverses?  La  tache  rosée  lenticulaire 
n’a  pas  de  caractères  spéciaux  à  chaque  maladie,  et  pourtant  elle 
appartient  à  des  maladies  très-dissemblables. 

M.  GERIN-ROZE.  M.  Béhier  ne  veut  pas  entamer  de  discussion  sur 
la  réalité  de  l’existence  des  arthritides  et'des  herpétides.  N’admettant 
ni  la  dartre,  ni  l’arthritis  comme  maladies  constitutionnelles,  il  juge 
inutile  de  discuter  les  conséquences  d’un  principe  qu’il  ir’admet  pas. 
Une  autre  fois,  nous  discuterons  le  principe.  Aujourd’hui,  je  ma 
•  contenterai  de  réfuter  son  opinion  sur  les  syphilides. 

De  toutes  les  éruptions,  les  syphilides  sont-elles  les  seules  qui  pré¬ 
sentent  des  signes  objectifs  pathognomoniques?  Est-il  exact  de  pré¬ 
tendre  qu’à  de  très-rares  exceptions  près,  il  suffit  de  voir  une  cica¬ 
trice  ou  une  éruption  syphilitiques  pour  en  discerner  la  nature,  à 
distance,  sans  interroger  le  malade,  sans  rechercher  les  symptômes 
concomitants?  Je  ne  le  pense  pas,  et  repousse  formellement  à  éet 
égard  l’opinion  de- M.  Béhier;  je  trouve  la  preuve  de  mon  assertion 
dans  les  erreurs  de  diagnostic  si  fréquentes  quand  il  s’agit  des 
formes  ulcéreuses  de  la. syphilis  et  de  la  scrofule.  Qui  oserait  seule¬ 
ment  trente  fois  sur  cent  déclarer  un  ulcère  syphilitique  ou  scrofuleux, 
si  on  lui  cachait  le  corps  du  inalade,  ne  laissant  voir  que  la  partie 
lésée  du  tégument?  Dernièrement  encore,  je  voyais  se  cicatriser, 
sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium,  un  ulcère  reconnu  comme 
ulcère  syphilitique,  par  un  de  nos  plus  distingués  médecins  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  et  inutilement  traité  comme  scrofulide  quelques 
mois  auparavant  par  une  des  plus  brillantes  autorités  du  même  hôpi¬ 
tal.  Des  erreurs  arriveraient  tous  les  jours,  si  l’on  ne  pouvait  remon¬ 
ter  à  la  nature  du  mal  par  l’étude  des  affections  antérieures.  La 
recherche  des  antécédents  n’empèche-t-elle  pas  de  confondre  à  chaque 
instant  certaines  variétés  de  psoriasis  syphilitiques  et  de  psoriasis 
dartreux  ? 

.  Je  pense  donc  que  les  signes  objectifs  des  syphilides  ne  sont  pas 
plus  pathognomoniques  que  ceux  des  dartres  et  des  ..scrofulides;  et 
qu’il  est  impossible  de  préciser  quoi  que  ce  soit  en  dermatologie  sans 
refaire  l’histoire  complète  des  afi'ections  antérieures  présentées  par  le 
malade. 

Qu’est-ce  par  exemple  que  l’impétigo? 

M.  BÉHIER.  C’est  de  l’impétigo  et  rien  de  plus!  Les  différences 
observées  entre  ces  individus  et  dont  On  voudrait  faire  des  caractères 
distinctifs  résultent  des  causes  diverses  qui  les  ont  produits  et  surtout 
de  la  variété  des  terrains.  C’était  la  pensée  de  Biett.  La  nature  des 
terrains,  voilà  l’élément  fondamental,  celui  dont  on  ne  tient  pas  suffi¬ 
samment  compte.  Ainsi,  dans  un  sol  scrofuleux,  la  graine  d’impétigo 
lèvera  et  se  développera  d’une  façon  à  part.  La  pneumonie  dans  ce 
même  sol,  l’entérite,  revêtiront  une  physionomie  analogue,  auront 
une  marche  particulière.  Je  ne  veux  pas  insister. 

M.  BEAÜMETZ.  Je  reviens  sur  un  argument  auquel  il  ne  m’a  pas 
été  répondu.  C’est  principalement  sur  l’existence  d’une  péricardite 


aiguë  que  s’est  appuyé  M.  Heiney,  pour  admettre  la  nature  rhuma¬ 
tismale  de  la  maladie  qu’il  a  observée. 

A  cela,  j’ai  dqjà  objecté  que  les  symptômes  ordinaires  de  cette 
phlegmasie  manquant,  il  n’était  pas  possible  de  la  diagnostiquer  sup 
le  vivant.  Je  vais  plus  loin,  et  je  dis  qu’elle  ne  peut  davantage  se 
démontrer  :  sur  le  cadavre.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient 
réunis  par  des  fausses  membranes  anciennes,  entre  les  mailles,  des¬ 
quelles  on  a  trouvé  h  peu  près  une  cuillerée  à  soupe  de  sérosité  lim- 
pide,  c’pst-à-dire  une  quantité  insignifiante,  normale  dans  ces  condi¬ 
tions.  Je  ne  vois  là  les  indices  ni  d’une  péricardite  aiguë,  ni  d’un 
travail  aigu  dans  une  péricardite  chronique.  M.  Hemey  ne  peut  donc 
s’appuyer  sur  ce  qui  existe. du.  côté  du  cœur  pour  affirmer  de  nature 
rhumatismale  les  épanchements  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  etc. 

M.  VOISIN.  On  paraît  croire  qu’en  l’absence  de  frottement,  il  n’y 
a  pas  moyen  de  diagnostiquer  une  recrudescence  aiguë  dans 
ricardite  chronique.  C'est  une  erreur,  M.  Bouillaud  a  signalé  \ 
de  galop  très-caractéristique  qui  apparaît  avec  l’état  aigu. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie, 

Le  secrétaire,  Paul  Topinard. 


n  bruit 


OHRONIQUE  ET  KOUVELLES  S0IÊNTIF1QUE8. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le.  26  janvier. 

Ordre  du  jour  :  , 

Note  sur  un  cas  de  Paralysis  agitans  avec  glycosurie,  par  M.  Paul 
Topinard. 

Observations  sur  certains  accidents  convulsifs  dans  le  cours  du 
choléra,  par  M.  Anger. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  de  la  Roche  vient  d’être  nommé  membre 
dè  la  Société  météorologique  de  France. 

—  M.  le  professeur  Jarjavay  reprendra,  jeudi  28  janvier,  ses  leçons 
de'clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Beaujon,  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants. 

—  Le  docteur  E.  Verrier  recommencera  un  cours  quotidien  d’ac¬ 
couchements  et  d’opérations,  le  lundi  5  février  prochain,  à  la  clinique 
de  M.  le  docteur  Meyer,  41,  rue  de  l’École  de  médecine.  S’adresser  à 
M.  Verrier,  rue  Bonaparte,  72  bis. 

—  M.  le  docteur  Auzoux  commencera  le  28  janvier,  à  une  heure, 

un  cours  public  et  gratuit  d’anatomie  humaine  et  comparée,  rue  An¬ 
toine-Dubois,  2.  ,  . 

—  M.  le  docteur  Fort  vient  de  commencer  l’étude  des  fonctions 
des  nerfs  crâniens,  dans  son  cours  public  de  physiologie,  à  huit  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n”  3  de  l’École,  pratique. 


Hygiène  de  la  vue,  par  le  docteur  A.  Magne ,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  Un  volume  in-i  2  de  320  pages,  4'  édition.  —  Paris, 
J.  B.  Baillière  et  fils.  ^  ■ 

Schnepp.  Le  pèlerinage  de  la  Mecque.  In-S».  Prix  :  1  fr.  —  Paris, 
L.  Leclerc,  14,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 


Pari».  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûle  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes catarrheux(Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’oçcasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est^  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruyeilhier,  .Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contré  lés  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à.. 8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CIIELLE,  rue  lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Gazëol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  EMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ,  par 
Buitm  Do  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporaiion  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épuràteürs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  Tusine  à  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
litres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazé'ol,  mon-seulement  pour  . la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratiiitement  à  la  disposition  de  MM.  las 
médecins  désireux  d’.expérimenter.ce  nouvel  agent,  qui 
s’emploie  à  là  dose  de  lü  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  générarà  Paris,  A  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la,  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

•T  de  POTASS'E,  préconisées  dansles  stomadtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


perles  du  D"  Clertan ,  à  l’éther  pur 

-JL  aux  éthérolés  d’asa-fœtida^  de  castoréum,  de  digitale, 
de  vaUrinne,  au  chloroforme  et  à  Vessence  de  térébenthine. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac,  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  odeur  ou 
leur  saveur  soient  perceptibles,  les  Perles  dd  D*"  Clertan 
donnent  aux  médecins  le  moyen  d’agir  instantanément, 
et  avec  certitude,  dans  tous  les  cas  où  ces  divers  médica¬ 
ments  sont  indiqués.  Chaque  Perle  constitue  4  ou  5  gouttes 
d’éther  ou  d’éthérolé.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Caumar- 
tin,  45.  ’ 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  A,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  importSht 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinclio- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  nue  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles.  Ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


T  e  fer  Quevenne  ^  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
i(  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  FER  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Cliez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Tvains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  — 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFEGTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAD 
SAINT-GER VAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

.  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ^ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca- 

, VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES, 

CELLE,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de- Médecine, 
à  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

cantre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  ét  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriété^ 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  broÈhuref. 

Pharmacie  CHEVRIER ,  21 ,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  la 

Ferronerie.  —  Modification  du  papier  chimique,  dans 
laquelle  un  tissu  de  soie  souple  et,  solide  est  substitué  au 
papier.  Ce  produit  remplace  avec  avantage  les  divers  pa¬ 
piers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force 
adhésiye  et  sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres 
agglutinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 
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pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabrican 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  d  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  i  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  11  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  V Abeille  médicale  du  1'”'  janvier  4866).  Prix  :  3  fr. 
le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 


Musculine-Guichon,  —  Le  pins  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  . —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
k  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MÜSCÜLINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  THûtel-Dieu 
de  Paris, 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débites  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
■  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


10.  —  JEUDI  25  JANVIER  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


JEUDI  25  JANVIER  1866.  —  N'  10. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  B2  L’nÔPIÏAI,  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d^abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

il.Tiis  les  bureaui  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  mÉDICAL.  —  Un  acte  du  10 'octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PilîX  DK  L’ABONNEMENT  (  ‘  1^"’ ? 

POUR  Paris  et  les  Départements.  /  gg  „ 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Hôpital 
PE  LA  Pitié.  Leçons  sur  les  fractures  en  V.  —  Du  typhus  et  de  la  gan¬ 
grène  sèche.  ■ —  De  la  paralysie  générale.  —  Squirrhe  de  la  tête  du  pan¬ 
créas.  —  Diplopie  uni-oculaire  irienno.  —  Mort  par  cessation  progressive 
des  fonctions  du  cœur.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  24  janvier  ISee. 

Séttttee  VAcntMén/tie  tie  métlevi-ne. 

L’Académie  a  tenu  hier  une  séance  publique  fort  courte,  et 
un  comité  secret  assez  long  et  assez  orageux,  nous  a-t-on 
dit. 

La  séance  publique  se  résume  dans  deux  communications 
relatives  à  des  méthodes  de  thérapeutique,  dont  l’une  est 
nouvelle  et  l’autre . renouvelée. 

On  connaît  les  persévérantes  études  de  M.  le  docteur  Sal.es- 
Girons,  sur  les  inhalations  pulmonaires  et  la  diète  respiratoire. 
On  sait  aussi  les  oppositions  qu’elles  ont  rencontrées  et  les  cri¬ 
tiques  dont  elles  ont  été  l’objet.  L’idée  première  de  M.  Saies- 
Girons,  à  laquelle  on  ne  Saurait  refuser  un  certain  caractère 
d’originalité,  bien  qu’ayant  sa  source  en  réalité  dans  une  pra¬ 
tique  très-ancienne,  s’est  graduellement  élevée  dans  son  es¬ 
prit  aux  proportions  d’une  méthode  thérapeutique  générale. 
C’est,  même  cette  généralisation  des  anciens  procédés  fumiga- 
toires  et  atmiatriques ,  limités  autrefois  aux  actions  pulmo¬ 
naires,  qui  constitue,  à  proprement  parler,  l’originalité  et  la 
nouveauté  de  la  méthode  préconisée  par  notre  confrère.  Au¬ 
jourd’hui  M.  Saies-Girons  expose  dans  un  mémoire,  dont  on 
trouvera  au  compte-rendu  un  résumé  sommaire,  comment  il 
entend  substituer  pour  le  traitement  de  la  plupart  des  mala¬ 
dies  la  méthode  atmiatrique,  ou  l’administration  des  princi¬ 
paux  médicaments  par  les  bronches  à  la  méthode  usuelle  de 
.  l’ingestion  par  l’estomac,  et  il  rapporte  un  fait  à  l’appui  de 
l’efficacité  de  ce  mode  d’administration  des  agents  actifs  de  la 
thérapeutique.  Ce  travail  est  moins  une  démonstration  qu’un 
appel  fait  par  son  auteur  à  ses  confrères ,  pour  les  inviter  à 
l’expérimentation,  ce  juge  souverain  de  (oute  conception  thé¬ 
rapeutique.  Nous  lui  prêtons  volontiers  notre  concours. 

La  seconde  méthode  thérapeutique  dont  il  s’agit,  est  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  statique,  abandonnée  dans  ces  dernières 
années  pour  l’électricité  dynamique,  et  remise  en  pratique  par 
M.  Poggioli.  Avec  quels  avantages?  C’est  ce  que  l’auteur  s’est 
proposé  de  montrer  dans  son  mémoire,  où  il  rapporte  un 
grand  nombre  d’observations  favorables.  La  commission  nom¬ 
mée  jugera. 

L’Académie  parait  en  veine  de  réformes.  On  se  rappelle  les 
propositions  réitérées  qui  lui  ont  été  soumises  à  l’égard  de  la 
lecture  désormais  publique  des  rapports  de  prix,  et  générale¬ 
ment  de  tous  les  rapports  scientifiques  qui,  sous  divers  pré¬ 
textes  de  convenance,  ont  toujours  été  lus  jusqu’ici  en  comité 
secret.  Si  nous  sommes  bien  informés,  le  conseil  académique 
aurait  accepté  le  principe  de  la  proposition,  non  sans  quelques 
résistances,  et  la  question  serait  prochainement  soumise  à  l’Aca¬ 
démie  en  séance  publiqué.  Nous  ne  donnons  cela  que  comme 
un  bruit  arrivé  jusqu’à  nous  à  travers  la  double  enceinte  de 
la  salle  des  délibérations  du  Conseil. 

.  Ce  qui  s’est  passé  hier  en  comité  secret  nous  est  parvenu 
avec  moins  de  mystère.  On  se  rappelle  que  dans  la  précédente 
séance,  M.  le  ministre  du  commerce  a  invité  l’académie  à  lui 
faire  connaître  le  montant  des  frais  de  premier  établissement  et 
de  la  dépense  annuelle  résultant  d’une  nouvelle  organisation  du 
service  de  la  vaccine,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  lieu  de  substi¬ 
tuer  la  vaccination  animale  à  la  vaccination  de  bras  à  bras.  On 
refuse  rarement  les  avances  d’un  ministre,  surtout  quand  ces 
avances  sont  des  largesses.  Mais  ici  l’acceptation  impliquait 
Engagement  de  pratiquer  désormais  la  vaccination  animale, 
Sinon  exclusivement,  au  moins  parallèlement  à  la  vaccination 
de  bras  à  bras  ;  et  cet  engagement  préjugeait  une  question  qui 
u’est  pas  encore  complètement  résolue  et  qui  est  encore  con¬ 
testable  pour  quelques-uns,  savoir  :  la  préférence  à  donner  à  la 
''sccination  animale  sur  la  vaccination  de  bras  à  bras,  ou  tout 
nu  moins  leur  équivalence  réciproque.  De  là  vive  discussion, 
paraît-il.  La  vaccine  jennérienne  a  été  défendue  énergiquement 
eomme  une  arche  sainte  à  laquelle  il  n’était  pas  permis  dé 
toucher.  La  majorité  de  l’Académie  ne  s’est  pas  laissé  émouvoir. 
Elle  a  adopté  le  devis  proposé  et  en  a  voté  l’envoi  aü  ministre. 


Nous  verrons  donc  prochainement  une  petite  vacherie  annexée 
aux  bureaux  de  l’Académie.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  COSSELIN. 

Leçons  sur  les  fractures  en  V  et  leurs  complications. 

Recueillies  et  publiées  par  M.  E.  Nicaise,  interne  du  service. 

J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  que  vous 
avez  vu  couché  au  n®  38  de  la  saljie  Saint-Louis. 

C’est  un  homme  de  cinquante-huit  ans,  qui  fut  ramassé 
hier  sur  la  voie  publique,  en  état  complet  d’ivresse;  il  présente 
une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite.  Le  fragment  su¬ 
périeur  du  tibia ,  terminé  par  un  V  allongé  et  très-acéré,  a  fait 
à  la  peau  une  large  plaie  contuse  en  T.  L’os  est  dénudé  dans 
une  assez  grande  étendue,  il  y  a  une  attrition  des  parties 
molles,  et  un  gonflement  assez  considérable,  au-dessus  de  la 
solution  de  continuité.  La  gravité  de  ces  fractures  m’étant  bien 
connue,  je  me  décide,  contrairement  à  ma  règle  générale  de 
conduite ,  à  pratiquer  l’amputation  immédiate ,  ou  celle , 
qu’avec  M.  Larrey,  on  peut  appeler  primitive,  parce  qu’elle  est 
faite  avant  le  développement  de  la  fièvre  traumatique. 

G,eci  m’amène  a  revoir  avec  vous ,  l’ensemble  des  fractures 
cunéennes,  à  vous  en  indiquer  les  complications,  et  à  vous 
faire  connaître  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’opé¬ 
ration. 

Les  fractures  en  V  sont  beaucoup  plus  fréquentes  au  tibia 
que  sur  les  autres  os;  en  outre,  elles  se  présentent  en  ce 
point,  avec  leurs  formes  caractéristiques  et  toutes  leurs  com¬ 
plications,  "je  prendrai  donc  pour  type  de  ma  description  la 
fracture  en  V  du  tibia. 

Le  fragment  supérieur  présente,  en  avant  et  en  dedans,  une 
longue  pointe  en  forme  de  V  saillant;  en  arrière,  on  remarque 
un  V  rentrant;  sur  ie  fragment  inférieur,  l’inverse  a  lieu,  le  V 
rentrant  est  en  avant,  le  V  saillant  en  arrière. 

Ces  fractures  ne  font  pas  partie  de  celles  que  vous  Trouvez 
décrites  par  les  auteurs;  ce  ne  sont  pas  des  fractures  obliques 
simples,  elles  sont  irrégulières,  à  plusieurs  contours.  Gerdy  (1) 
a  bien  décrit  des  fractures  dentées  et  des  fractures  en  spirale  ; 
mais  ici ,  nous  n’avons  qu’une  demie  spirale  avec  deux  dents, 
une  pour  chaque  fragment  ;  on  pourrait  cependant  considérer 
notre  malade  comme  présentant  une  variété  de  fracture  den¬ 
tée  ou  en  pointe. 

Malgaigne  (2)  décrit  une  forme  de  fracture  à  laquelle  il 
donne  le  nom  de  fracture  dentelée  ;  cette  dénomination  sup¬ 
pose  un  certain  nombre  de  dents  moins  longues  et  plus  nom¬ 
breuses  que  dans  les  fractures  en  V,  ces  dentelures  elles-mêmes 
présentent  sur  leurs  bords  de  légères  inégalités.  Cette  Variété 
se  rencontre  particulièrement  chez  les  enfants,  à  la  clavicule, 
au  tibia,  où  elle  donne  les  fractures  que  l’on  a  considérées 
comme  incomplètes.  Malgaigne  parle  encore  des  fractures  obli¬ 
ques,  mais  je  vous  ferai  remarquer  que  ces  fractures  sont 
rares,  presque  toujours  il  y  a  une  dent. 

Cette  particularité  n’était  pas  suffisante  pour  justifier  une 
dénomination  nouvelle,  s’il  ne  s’était  agi  que  de  la  forme  de  la 
solution  de  continuité  de  l’os,  mais  cette  forme  en  V  s’accom¬ 
pagne  généralement  de  fractures  secondaires,  de  fissures  et  de 
complications  dues  à  la  pression  de  l’un  des  fragments  sur 
l’autre,  et  dont  l’importance  est  telle  que  j’ai  cru  devoir  for¬ 
mer  un  groupe  nouveau  de  fractures,  sous  le  nom  de  fractures 
cunéennes  ou  en  V,  ou  encore  fracture  à  longue  dent. 

Presque  toujours  de  l’angle  du  V  rentrant  du  fragment  infé¬ 
rieur  part  une  fissure  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin,  et 
très-souvent  jusque  dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Ces  fissures  sont  rares  sur  le  fragment  supérieur,  sa  cassure 
est  généralement  nette;  cependant,  j’ai  rencontré  quelques  cas 
où  l’on  voyait  une  fente  longitudinale  partant  du  bord  de  la 
fracture,  se  prolonger  en  haut  en  suivant  l’axe  de  la  diaphyse  ; 
cette  fissure  part  le  plus  souvent  du  sommet  du  V  rentrant, 
ou  d’un  point  voisin  de  ce  sommet. 

Sur  le  fragment  inférieur,  l’existence  de  la  fissure  est  la 
règle;  quelquefois,  suivant  l’âge,  il  y  a  fissures  et  fractures  con¬ 
sécutives  très-étendues,  assez  étendues  même,  dans  certains 
cas,  pour  constituer  la  lésion  principale.  Les  fissures  ont  des 
directions  et  des  longueurs  variables,  tantôt  verticales,  le  plus 
souvent  obliques,  décrivant  une  sorte  de  spire,  et  limitant  un 
fragment  osseux  qui  ne  reste  adhérent  que  par  son  tissu  spon¬ 
gieux,  et  que  l’on  pourrait  enlever  par  un  effort  peu  considé- 


(1)  Gerdy,  Traité  de  chirurgie  pratique. 

(2)  Malgaigne,  Traité  des  fractures  et  des  luxations. 


rable.  Dans  les  fractures  en  V  du  tibia,  le  fragment  limité  par 
les  fissures  appartient  souvent  à  la  face  postérieure  et  à  la  sur¬ 
face  articulaire. 

Dans  l’étude  du  mécanisme  de  ces  fractures,  il  faut  distin¬ 
guer  deux  périodes  :  la  première  où  se  produit  la  fracture,  la 
seconde  où  se- produit  la  fissure;  il  y  a  donc  deux  mécanismes 
différents.  Le  plus  souvent,  le  premier  agit  aussi  pour  produire 
la  fissure,  mais  il  se  rencontre  en  même  temps  quelque  vio¬ 
lence  nouvelle.  . 

La  fracture  en  V  reconnaît  plusieurs  causes  :  le  mécanisme 
le  plus  fréquent  consiste  en  une  torsion  des  os  sur  leur  grand 
axe,  en  sens  contraire  de  leur  torsion  normale.  Si  nous  suppo¬ 
sons,  par  exemple,  le  tibia  fixé  par  ses  deux  extrémités,  nous 
le  verrons  céder  à  son  point  de  torsion  ;  c’est  ainsi  que  la.  frac¬ 
ture  s’est  produite  chez  un  malade,  dont  l’observation  fut 
lue  (1)  à  la  Société  de  chirurgie.  Cet  homme  voulant  répôndre 
à  une  appellation  s’est  tourné  brusquement  en  arrière,  son 
pied  étant  fixé;  il  en  est  résulté  une  fracture  en  V  du  tibia, 
avec  fracture  du  péroné  au  même  niveau  et  fissures  tibiales. 

Quelquefois  le  mécanisme  est  encore  plus  compliqué,  il  peut 
y  avoir  combinaison  d’un  mouvement  de  torsion,  d’un  mouve¬ 
ment  d’extension  forcée  de  la  jambe  sur  le  pied  et  de  flexion 
latérale. 

Enfin,  M.  Larrey  a  observé  la  fracture  en  V  à  la  suite  d’une 
chute  directe  sur  les  pieds. 

J’ai  vu  (2)  un  malade  qui,  pris  sous  un  éboulement,  a  pré¬ 
senté  une  fracture  dentelée  du  fémur  avec  fissures  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur,  et  une  fracture  du  tibia  au  tiers  supérieur.  Le 
fragment  inférieur  de  ce  dernier  os  était  en  V  et  il  avait  pénétré 
le  fragment  supérieur  réduit  en  plusieurs  esquilles. 

Dans  la  production  des  fissures,  des  fractures  consécutives 
ou  de  l’écrasement,  outre  l’influence  de  la  cause  vulnérante, 
nous  avons  à  enregistrer  celle  de  la  contraction  musculaire  et 
celle  d’une  forte  flexion  fiu  pied  dans  certains  cas.  Les  diverses 
causes  amènent  la  pression  des  fragments  l’un  sur  l’autre.  La 
disposition  du  V favorise  la  production  des  fissures;  le  fragment 
à  longue  dent  agit  à  la  manière  d’un  coin.  H  exerce  une  pres¬ 
sion  sur  le  fragment  inférieur  qui  se  fend,  en  même  temps 
qu’un  mouvement  de  torsion  est  produit  au  moment  de  l’acci¬ 
dent. 

Si  la  pointe  presse  sur  le  contour  du  fragment  inférieur,  il 
peut  y  avoir  simple  fissure  ou  fracture  longitudinale  allant 
jusque  dans  l’articulation;  si  elle  presse  sur  sa  portion  cen¬ 
trale,  il  peut  y  avoir  écrasement  du  tissu  spongieux  et  éclate¬ 
ment  du  tissu  compacte.  On  observe  alors  une  dépression  du 
tissu  spongieux,  une  cavité  qui  recevait  le  fragment  supérieur. 
Quelquefois  la  dent  de  ce  fragment  se  brise  et  reste  implantée 
dans  le  tissu  spongieux,  c’est  ce  que  l’on  voit  sur  les  dessins 
de  la  thèse  d’un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Bourcy  (3). 

Ainsi  donc,  les  fissures  sont  produites  par  un  mouvement  de 
rotation,  de  torsion  ou  de  flexion  forcée,  les  fragments  étant 
encore  engrenés.  La  violence  extérieure  et  la  contraction  mus¬ 
culaire  se  réunissent  pour  amener  ce  résultat.  En  outre,  je 
vous  ferai  remarquer  que  les  fissures  et  l’éclatement  se  rencon¬ 
trent  en  général  sur  le  fragment  le  plus  court. 

Si  nous  considérons  maintenant  la  fréquence  des  fractures 
cunéennes,  nous  voyons  que,  sur  ce  sujet,  les  opinions  ont  bien 
changé.  D’abord  ces  fractures  sont  méconnues  et  prises  pour 
des  fractures  obliques  ;  après  mes  leçons  cliniques  faites  à 
l’hôpital  Cochin,  en  1855,  on  en  publie  quelques  observations; 
moi-même,  à  cette  époque,  je  croyais  encore  la  fracture  peu 
fréquente.  J’ai  dû  bientôt  constater,  au  contraire ,  qu’elle  est 
assez  commune,  et  aujourd’hui  je  croirais  volontiers  que  c’est 
la  forme  la  plus  commune  des  fractures  de  jambe,  du  moins 
de  celles  qui  siègent  au  tiers  inférieur  et  sont  produites  par  une 
cause- indirecte  (torsion,  inflexion). 

La  fracture  fissurique  se  rencontre,  en  effet,  beaucoup  plus 
souvent  au  tibia  que  sur  les  autres  os,  et  elle  en  occupe  le  tiers 
inférieur.  Je  l’ai  observée  pour  la  première  fois  en  18à7,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  puis  j’eus  l’occasion  d’en  voir  un  cas 
à  l’Hôtel-Dieu,  en  1851,  et  deux  à  Cochin,  en  1855  (4)  ;  depuis, 
j’en  ai  recueilli  de  nombreuses  obselvations  dans  les  hôpitaux, 
et  vous  pouvez  eu  voir,  en  ce  moment,  un  certain  nombre 
dans  nos  salles. 

Au  tibia,  le  V  du  fragment  supérieur  appartient  généralement 
à  la  face  interne  de  l’os;  en  d’autres  termes,  la  fracture  est  le 
plus  souvent  oblique  en  bas,  en,  avant  et  en  dedans  ;  les  fissu- 


(t)  Obs.  de  Fournier,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  14  nov.  1855. 

(2)  Gosselin,  Société  de  chirurgie,  4  mars  1857. 

(3)  Bourcy,  thèse,  Paris,  1855. 

(4)  Gazette  des  Hôpitaux,  1855,  p.  218. 


res  siègent  sur  le  fragment  inférieur  et  vont  jusqu’à  l’articu¬ 
lation  ;  dans  un  cas ,  la  pression  a  même  amené  une  fissure 
sur  l’astragale  (1). 

L’extrépiîté  süpériçjire  du  ®ia  pqpt  ajgssi  ^re  ■|j|’TSiég^^upe- 
fracturg  à  longue  dept;  j’ai  j^servé'un  ças  o'ù  l^fragpent  }p- 
férieiAV  terminé  pa»  un  V,/ vivait  pénétjÿ  dans  }p  supérieqy, 
sépjé  leàdoux  tubé^sit&  ^u  tibia  èt  p^duit  up  assez  grapd 
nombre  d’esquilles. 

D’autres  os  présentant  encore  .cette  variété  de  fracture  ;  en 
suivant  l’ordre  de  fréquence,  après  le  tibia,  vient  le  fémur, 
siège  principal  des  fractures  en  spirale  de  Gerdy.  Sur  cet  os, 
c’est  aussi  à  l’extrémité  inférieure  qu’elle  existe  plus  fréquem¬ 
ment.  Il  y  a  généralement  fracture  sus-condylienne,  le  frag,- 
ment  supérieur  est  terminé  par  un  V,  plus  ou  moins  obtus 
(moins  acéré  que  celui  que  l’on  trouve  dans  la  fracture  du 
tibia);  il  pénètre  dans  le  tissu  spongieux  du  fragment  inférieur, 
fènvërsé  quelquefois  en  dedans  les  bords  de  la  fracture  en  pro¬ 
duisant  dès  esquilles,  et  amène  la  formation  d’une  fissuré  in- 
tercondylienne.  C’est  en  ce  point  que  l’on  observe  surtout 
KnflUence  de  Têge  sur  la  production  des  fractures  secondaires. 
Car  si  le  malade  a  dépassé  l’âge  adulte,  il  y  a  presque  toujours 
Une  fracture  Intërcondylienne. 

Malgaigne  èt  M.  Vielar  avaient  constaté  l’existence  de  ces 
fractures  intetcondyliennes,  compliquant  la  fracture  sus-con¬ 
dylienne,  chez  les  individus  âgés  de  plus  de  cinquante  ans, 
mais  ils  n’avaient  pas  rattaché  leur  mécanisme  à  cëlui  des 
simples  fissüëes. 

J’ai  observé  sur  le  corps  du  fémur  une  fracture  dentelée 
de 'Malgaigne, -qui  offrait  deux  fissures  sur  le  fragment  supé¬ 
rieur. 

Le_même  mécanisme  de  pénétration  et  d’éclatement  explique 
les  fissures  ou  lès  fractures  secondaires  que  fon  observe  sur 
lë  grand  trochanter,  à  la  suite  de  la  fracture  du  col  à  sa  base, 
et  de  la  pénétration  du  fragment  supérieur  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  du  grand  trochanter. 

■'  Le  péroné  est  rarement  le  siège  de  fractures  en  V.  On  en  a 
Observé  quelques  cas  seulement  avec  fissures  sur  l’un  ou 
l'autre  fragment  et  une  fois  sur  les  deux.  Le  plus  souvent 
cet  os  est  fracturé  en  même  temps  que  le  tibia,  mais  il  s’agit 
alors  d’une  complication  qui  nous  occupera  tout  à  l’heure,  je 
ne  m’y  arrête  pas  en  ce  moment. 

Sur  le  cubitus,  Jobert  a  rencontré  une  fracture  en  V,  ët  le 
fragment  inférieur  était  séparé  eh  deux  par  la  pointé  supé¬ 
rieure  (2). 

Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  décrites 
par  M.  Voillemier,  s’expliquent  par  lé  même  mécanisme  que 
celui  qui  donne  les  fissures. 

La  fréquence  des  fractures  fissuriques  vous  est  donc  bien 
connue  ;  vous  remarquerez  qüe  le  fragment  lé  plus  long  pré¬ 
sente  toujours  la  forme  d’un  V,  quelquefois,  il  est  vrai,  un  peu 
•  obtus,  mais  de  forme  telle,  cependant,  qu’il  peut  agir  par  pres¬ 
sion  sur  le  fragment  le  plus  court,  en  pénétrant  dans  son 
tissu  spongieux;  vous  remarquerez  aussi  la  prédilection  de 
eès  fractures  pour  les  extrémités  épiphysaires  des  os  longs,  ou 
un  tissu  spongieux  abondant,  recouvert  d’une  lamelle  compacte 
peu  épaisse,  semble  favoriser  leur  production. 

‘  Les  complications  de  ce  genre  de  fracture^  sont  trèsmom- 
breuses  et  très-graves,  quelquefois  même  plus  graves  que  la 
fracture  même. 

.pï)  TYPHUS  ET  DE  LA  GANGRÈNE  SÈCHE, 

•  Par 'M.  BE  Sanctis  ,  professeur  de  pathologie  externe 
à  l'Université  de  Naples. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  gangrène  sèche  survenue  â  la  jambe 
droite  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui  avait  été  atteinte 
du  typhus  un  mois  auparavant. 

La  gangrène  se  limita  au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  l’am¬ 
putation  fut  faite  à  ce  niveau  et  la  maladé  guérit.  En  exami¬ 
nant  le  membre  amputé,  on  trouva  les  vaisseaux  oblitérés  com¬ 
plètement  par  des  caillots  fibrineux.  Pendant  l’opération,  oh 
avait  perdu  très-peu  dé  sang  cqmme  le  chirurgien  l’avait 
annoncé.  ' 

•  Cette  observation  donna  lieu  aux  réflexions  suivantes  sur  la 
nature  de  la  gangrène  dans  ce  cas.  'Pour  expliquer  la  gangrène 
dans  le  typhus,  dit  M.  de  SahetiS,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
recourir  à  des  doctrines  exclusives.  L’abattement  général  de, s 
forces,  le  ralentissement  de  la  circulation,  l’insuffisance  tempo¬ 
raire  des  valvules  cardiaques,  la  tuifiefàction  splénique,  l’ano¬ 
rexie  et  le  principe  morbide  du  typhus,  sont  dès  causes  puis¬ 
santes  de  gangrène.  (Il  Morgagni  et  Gaz.  méd.) 


DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Précédée  d’une  affection  de  la  moelle  (3). 

(Rapport  lu  à  la, Société  médicale  d’observatipn ,  par  M.  HA-tiJi, 
interne  des  hôpitaux.) 

Parmi  les  nombreuses  questions  que  soulève  la  pathologie 
cérébrale,  il  en  est  peu  qui  offrent,  sous  tous  les  rapports, 
plus  d’intérêt  que  la  paralysie  générale.  Étudiée  avec  soin, 
surtout  depujs  ,lps  travaux  de  Bayle  et  de  Galmint,  caractérisée 
à  .l’.autopsie  par  des  altérations  particulières  et  constantes,  elle 
a  été ,  pour  ainsi  dire ,  dérobée  par  les  auteurs  modernes  à 

(1)  Béranger-Féraud.  Thèse,  1864,  p.  2S,  .Oh»,  .de  M..  Pichorel. 

(2)  Musée  ûupuytren. 

(3)  Voir  notre  numéro  du  18  janvier  18Q6. 


l’aliénation  mentale  pure,  et  constituée  sous  forme  d’entité 
morbide  ayant  non-seulement  ses  symptômes,  sa  marche,  mais 
aussi  ses  lésions  caractéristiques.  C’est  là  certainement  un  des 
nrogr^  les  plus  ppnsidérables  accomplis  dans  Im  médgpinq' - 
Æental^  et  j^ur  ep  saisir  toute  l’importance  il  suffit  de  yap- 
•^eler  Ip^-;  frémîenc'ê.ÿfle  la  paifelypié  .g^'néi:a]e:fèt  les  nonjbrejises 
’^uestiqÿis  qi^  souljîye  son  (^agqo|tfc,’  - 

Aussi  nous' espérons  qu’on  nous' saura  gré,  à  propos  de 
l’observation  très-remarquable  lue  à  la  Société  par  M.  Magnan, 

■  diftqrn^  jd(|s  ^ôpitpusi  de  WUer  sqccfhpteipën);  pn;dq^'pqints'. 
qui  se  rattaché  à  ce  sujet. 

C’est  en  se  basant  sur  l’anatomie  pathologique,  très-labo¬ 
rieuse  4'uiJleurs,  comme  on  le  sait,  en  ce  qui  touche  le  système 
qerveux,  que  M.  Magnan  a  dirigé  ses  recherches  sur  les 
affections  de  l’encéphale.  Il  s’est  efforcé  d’étudier  la  fréquence 
et  la  valeur  des  lésions,  de  les  comparer  entre  elles,  et  de 
lés  poursuivre  dans  leur  mode  d'évolution  et  de  généralisa-  ^ 
tion. 

C’est  ainsi  que  son  attention  a  été  particulièrement  attirée, 
à  propos  de  la  paralysie  générale,  par  un  certain  nombre  de 
faits  qui,  aperçus  sçulem.ept  gqparâva.nt,  Rvaieqt  .été  incom¬ 
plètement  interprétés  (2).  Je  veux  parler  de  ceux  dans  lesquels 
la  paralysie’ gëfiéràle  âemble  avoir  des  rapports  mthnes  avec 
une  ,effe.çHuh.de  l.q  rnp.ejle,.  ;  , 

C’est  un  des  derniers  observés  en  ce  genre  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  de  M.  Magnan:  11  est  nettement  formulé  dans 
le  titre  :  «  Maladie  de  la  moelle  suivie  de  paralysie  générale.  » 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  détails  de  l’observation  ; 
mais  le  fait  scientifique  important  à  considérer  qui  en  découle 
et  sur  lequel  nous  allons  nous  étendre  un  instant,  c’est  qu’une 
maladie  de  la  moelle  peut  être  un  des  modes  pathogéniques 
de  la  paralysie  générale. 

En  reprenant  les  détails  historiques  de  la  question,  nous 
aurons  à  analyser  deux  mémoires  publiés  en  allemand  ,  et 
à  faire  allusion  à  un  travail  de  M.  Magnan,  encore  inédit. 

L’observation  de  sclérose  spinale  postérieure  de  Horn,  au¬ 
rait  le  privilège  d’être  à  la  fois  et  la  première  observation 
d’ataxie  locomotrice  progressive  et  celle  d’affection  de  la 
moelle  terminée  par  paralysie  générale.  On  nous  accordera 
volontiers  que  ce  fait,  qui  date  de  1833,  et  qui  est  resté 
longtemps  inconnu,  offre  surtout  un  intérêt  historique. 

Arrivons  donc  de  suite  aux  travaux  de  MM.  'Westphal  et 
Magnan. 

Dans  un  premier  mémoire,  M.  Westphal  (3)  rapporte  trois 
observations,  dont  deux  sont  suivies  d’autopsie.  Ce  sont  celles 
dont  M.  Jaccoud  (k)  donne  une  analyse  succincte. 

II  s’agit  de  malades  qui,  avant  de  présenter  des  troubles 
encéphaliques,  ont  eu  des  symptômes  très-nets  de  sclérose 
spinale  postérieure.  Ils  avalent,  en  effet,  pendant  des  années, 
des  douleurs  lancinantes,  fulgurantes,  dans  les  extrémités 
inférieures,  plus  rarement  dans  les  bras.  Puis  peu  à  peu  la 
marche  devenait  cbancèlante,  il  y  avait  de  l’incontinence  d’u¬ 
rine.  Au  commencement  de  la  maladie  on  a  noté  de  la  di¬ 
plopie. 

Les  troubles  de  la  motilité  dans  les  extrémités  inférieures  ne 
pouvaient  s’apprécier  que  lorsque  l’on  faisait  marcher  les  ma¬ 
lades.  Dans  l’obscurité  ou  les  yeux  fermés,  ceux-ci  perdaient 
immédiatement  l’équilibre  et  tombaient.  Cependant,  dans  leurs 
lits,  ils  pouvaient  exécuter  tous  les  mouvements  et  ils  oppo¬ 
saient  une  résistance  considérable  aux  efforts  qu’on  tentait 
pour  fléchir  ou  étendre  leurs,  membres  inférieurs  contre  leur 
gré. 

Ces  symptômes  durèrent  plusieurs  années  avant  l’explosion 
des  symptômes  cérébraux,  qui  fprent  caractérisés  par  un  dé¬ 
lire  des  grandeurs,  parfaitement  semblable  au  délire  des  para¬ 
lytiques  généraux  ordinaires.  Il  y  eut  de  plus  inégalité  des 
pupilles  et  des  accès  épileptiformes. 

Dans  les  deux  autop.sies,  on  a  trouvé  une  dégénérescence 
grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur. 

Dans  le  cerveau,  qui  ne  paraît  pas  aypir  été  examiné  avec 
un  soin  suffisant  au  point  de  vue  des  lésions  dçs  couches  cor¬ 
ticales,  on  a  noté,  dans  un  cas,  l’extension  d, es  lésions  médul¬ 
laires  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  .et,  dans  les 
deux  cas,  ub  certain  degré  d’hydrocépb.alie  interne. 

Vers,  la  même  époque,  M.  Magnan,  sans  avoir  connaissance 
des  observations  publiées  par  M.  Westphal,  établissait,  dans 
un  travail  .encore  inédit,  que  certains  cas  de  paralysie  générale 
étaient  précédés  de  tous  le, s  symptômes  d’une  maladie  de  la 
moelle. 

Les  premiers  faits  de  ce  genre,  au  nombre  de  cinq,  dont 
trois  avec  autopsie,  concernent  des  malades  qui  ont  présenté 
pendant  plusieurs  années  avant  ,1’explosion  des  symptômes 
encéphaliques,  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
dans  les  membres  inférieurs. 

Dans  trois  cas,  M.  Magnan  a  noté  des  phénomènes  ataxiques 
au  début  de  l’affection  médullaire  ;  mais  dans  toutes  les  obser¬ 
vations,  il  est  survenu  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  les  membres  inférieurs,  quelquefois  aussi  dans 
les  membres  supérieurs,  de  l’incontinence  d’urine  et  des  ma¬ 
tières  fécales,  c’est-à-dire  des  symptômes  de  paraplégie  et  non 


(1)  Voyez  Paul  Topinard.  De  l’Ataocie  locomotrice,  etc.  1864,  p.  30  et  289. 

(2)  Westphal.  Tabes  dorsalis  md  Paralysie  miversalis  progressivg. 
(Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie,  von  Laehr.  xx,  p.  1.)  Berlin,  1863. 

(3)  Jaccoud.  Les  paraplégies  et  l’ataxie  da,  mouvement,  1864. 

(4)  Allgem.  Zeitschr. /ür  P.spcJiiatrie,  ypjn  .Laehp.  m.i  1861. 


de  sclérose  spina.le.  postérieure'  seuleTp.ent.,  .ÇOJU-IUS^  dans  les 
premiers  cas  observés  par  M.  Westphal. 

A  l’autopsie,  les  lésions  de  la  moelle  siégeaient  non-seule- 
(ie«s-.^es  j|OB^eRs  ^^éaj^rs,  mais  engpre  dafls  les,  cor- 
dons  antér^i-lal^’fLnx,;  Iqpiaximan  dé  la  lé^q  était  vers  I|  fin 
^e  la  régi^  dorsal^.-îte  là,  elï(%  se  proj^geait  ep  haut  yprs 
ijiiencéphalq,  qui  ^rait  jes  logions  '^ps  pl|4s  caractér||tique5  de 
la  paralysie  générale. 

Dans  un  second  mémoire,  M.  Westphal  (1)  a  fait  connaître 
encore  plusieurs  faits  du  même  genre,  recueillis  par  lui  et 
plusieurs  de  ses  confrères  ;  on  y  Irouyç  t.o.ujpurs  à  peu  près  la 
même  évolution  symptomatique ,  et  à  l’autopsie  le  même  en¬ 
chaînement  des  lésions,  Ausgi  nous  np/eppusi remarquer  que  cette 
particularité  :  c’est  que  dans  un  seul  cas  il  est  mention  de  la 
propagation  des  lésions  médullaires  aux  cordons  antéro-laté- 
raux  ;  dans  les  autres,  elles  étaient  restées  confinées  aux  cor¬ 
dons  postérieurs,  et  dans  le  seul  cas  que  nous  signalons,  il  est 
survenu  des  symptômes  de  paraplégie;  dans  les  autt’es,  il  n’y 
avait  que  clés  ph.éiiopièb.es  ataxiques. 

Tel  .est  l’exposé  abrégé -des  faits  antérieurs  à  celui  dont 
M.  Magnan  vous  a  entretenus,  et  sur  lequel  il  est  temps  main¬ 
tenant  d’attirer  votre  attention. 

11  s’agit  d’une  femme  de  quarante-six  ans,  qui  a  été  atteinte, 
trois  ans  avant  l’apparition  des  symptômes  cérébraux,  d’affai¬ 
blissement  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  da.ns  leg  eYttétïiités 
inférieures. 

Ces  symptômes  allèrent  progressivement  en  s’aggravant,  et 
suivirent  une  marche  régulièrement  ascendante  jusqu’au  mo¬ 
ment  où,  la  nialadie  ayant  atteint  son  développement  complet, 
la  paralysie  générale  fut  constituée. 

Il  est  inutile  de  reprendre  la  description  de  tous  les  symp¬ 
tômes  et  celle  de  leur  marche  progressive,  points  qui  sont 
parfaitement  indiqués  dans  l’observation  ;  mais  les  détails  de 
l’autopsie  sont  très-remqrquables. 

M.  Magnan  a  trouvé  en  effet  une  méningite  spinale  chron 
■  nique  et  des  altérations  scléreuses  de  la  moelle  dans  les  faisceaux 
postérieurs  et  dans  les  faisceaux  antéro-latéraux,  le  maximum 
de  la  lésion  siégeant  dans  les  premiers. 

De  plus,  Texamen  microscopique  des  lésions  médullaires  et 
des  lésions  encéphaliques  lui  a  permis  de  rapprocher,  au  point 
de  vue  anatomique,  les  lésions  spinales  et  celles  de  l’encéphale, 
fait  qu’il  avait  déjà  déduit  de  ses  observations  ■  antérieures, 
mais  qui  éclate  ici  dans  tout  son  jour  à  cause  des  lésions  des 
méninges  spinales. 

C’est  en  effet  la  première  observation  dans  laquelle  les  lé¬ 
sions  des  méninges  spinales  ont  été  trouvées  aussi  prononcées 
que  pelles  des  méninges  cérébrales,  et  l’on  est  en  droit  de  con¬ 
clure,  comme  l’a  fait  M.  Magnan,  à  une  analogie  parfaite  entre 
les  altérations  spinales  et  cérébrales. 

Ce  fait  est  donc  le  complément  ,de  ceux  que  nous  avons  ana¬ 
lysés  brièvement  deyant  vous  et  nous  allons  pouvoir,  avec 
M.  Magnan,  tirer  de  cet  ensemble  d’observations  les  consé¬ 
quences  importantes  qui  en  découlent  relativement  à  la  patho- 
génie  de  certaines  paralysies  générales,  et  aussi  aux  rapports 
qui  unissent,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  de 
la  clinique,  les  différentes  parties  du  système  cérébro-spinal. 

En  effet,  comme  vous  le  voyez,  un  nombre  déjà  important 
d’observations,  dont  quelques-unes  sont  accompagnées  d'au¬ 
topsie  complète,  établissent  que  )a  paralysie  générale  peut  être 
précédée  longtemps  à  l’avance  d’une  affection  de  la  moelle. 

Celle-ci  est  tantôt  une  dégénére.scence  grise  et  ascendante 
des  faisceaux  postérieurs,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de 
M.  Westphal,  tantôt  une  'dégénérescence,  non-seulement  des 
cordons  postérieurs,  mais  aussi  des  cordons  antéro-Iatérâux, 
comme  dans  tous  les  faits  observés  par  M.  Magnan  ;  enfin,  dans 
le  cas  qui  vous  a  été  lu  il  y  avait,  outre  ces  lésions  de  la  moelle, 
une  méningite  spinale  chronique  des  mieux  caractérisées. 

Toutes  ces  altérations  de  la  moelle  se  rapportent  donc,  en 
résumé,  à  cette  lésion  particulière  qui  a  été .  décrite  dans  ces 
dernières  années  sous  le  nom  de  sclérose,  altération  qu’on  a 
retrouvée  d’ailleurs  dans  d’autres  affections  que  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive.  Le  siège  de  cette  sclérose  semble  ôtt’e  le 
plus  souvent  le  même  que  dans  les  cas  d’ataxie  Iqcomolri.ce 
progressive,  c’est-à-dire  les  faisceaux  postérieurs  seuls  de  le 
moelle  ;  mais  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  elle  e 
occupé  dans  plusieurs  des  faits  de  M.  Magnan  et  de  bonne 
heure,  les  faisceaux  antéro-latéraux,  aussi  bien  que  les  posté¬ 
rieurs. 

Cette  lésion  de  la  moelle,  accompagnée  ou  non  de  méningite 
chronique,  s’est  propagée  dans  tous  les  cas  de  bas  en  haut,  en 
général  en  s’affaiblissant  vers  l’encéphale,  et  l’examen  nécros¬ 
copique  aussi  bien  que  la  relation  des  faits  cliniques,  dé¬ 
montrent  évidemment  qu’il  s’agit  ici  d’une  véritable  propage 
tion  de  Jb  maladie  jusque  dans  l’encéphale. 

Il  resterait  maintenant  à  démontrer  l’identité  des  lésiop? 
méningo-encéphaliquesavec  les  lésions  médullaires,  pour  coRH 
pléter  l’élude  de  la  physiologie  pathologique.  Mais  il  faudrait 
pour  cela  reprendre  des  questions  qui  sont  bien  connues  dfi 
ceux  qui  ont  étudié  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie 
générale  et  qui  nous  entraîneraient  trop  loin.  Nous  nous  en  tien¬ 
drons  à  ce  simple. aperçu  et  nous  ajouterons  seulement  que  les 
découvertes  histologiques  récentes  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard,  si  l’on  a  soin  de  tenir  compte'  de  la  diffé¬ 
rence  des  milieux  dans  lesquels  se  développent  les  lésions.  ■ 

En  effet,  comme  le  dit  très-judicieusement  M.  Magnan,  dans 
le  cerveau  pomme  dans  la  moelle  c’est  le  tissu  conjonctif  qui 
.  semble  être  le  point  de  départ  de  la  lésion,  sorte  de  travail 


j^pritatif  déterminant  une  prolifération  nucléaire  çonsidérablp 
(jans  ce  tissu,  et  l’altération  des  éléments  nerveux  paraît  n’être 
que  secondaire  ;  aussi,  nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure 
avec  lui  : 

{O  Que  les  maladies  de  la  moelle  dont  nous  avons  parlé , 
en  se  terminant  par  paralysie  générale,  prouvent,  par  leur  na¬ 
ture,  la  progression  dess  lésions  de  bas  en  haut,  qu’il  existe  des 
paralysies  générales  par  propagation. 

2"  Qiue  ces  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  en 
s’éclairant  mutuellement,  montrent  que  la  paralysie  générale 
fîSt  une  affection  fii’ganique  de  l’enoéphale,  dont  la  lésion  mor¬ 
bide  a  une  grande  ressemblance  avec  la  méningite  chronique 
et  la  sclérose  spinale. 

go  Que  la  paralysie  générale  est  en  quelque  sorte  une  splé- 
rose  méningo-encéphalique,  tantôt  primitive,  tantôt,  dans  les 
eas  rares  que  nous  avons  étudiés,  consécutive  à  une  affection 
de  la  moelle  de  même  nature. 


OBSERVATION  DE  SÇOIRRHE  DE  LA  TÊTE  IJU  PANCRÉAS, 
par  le  docteur  Boucaüd. 

Les  gltératipps  dp  papçféas,  spécialement  Iq  cancer,  sont 
assez  rares  ejt  d’un  diagnostic  assez  didicile  pour  qu’il  soit 
utile  d’en  relever  les  exemples  que  la  presse  peut  enregistrer, 
surtout  quand  ils  sont  recueillis  avec  soin.  A  ce  titre,  on  lira 
avec  intérêt  l’observation  de  M.  Boucaud,  d'autant  plus  que  la 
lésion  pancréatique  formait  une  tumeur  appréciable  pendant 
la  vie,  et  dont  le  siège  superficiel  et  la  mobilité  s’accordaient 
médiocreinent  avec  Jes  dispositions  anatomiques  normale?  de 
ia  glande.  0"  sait  quelle  incertitude  règne  d’ordjriaire  sqr 
Iprigine  et  la  patupe  des  tumeurs  sus-ombilicales  qui  pa¬ 
raissent  indépendantes  du  foie  ou  du  pylore.  Dans  le  cas  pi’é- 
sent,  on  avait  songé  à  un  cancer  de  l’épiploon,  et  c’est  le  dia¬ 
gnostic  qu’qn  porte  d’ordipaire  en  pareille  circonstance.  11  est 
important  de  constater,  par  une  autopsie,  qu’une  tumeur  pan¬ 
créatique  peut  offrir  à  la  palpation  les  mêmes  caractères 
qu’une  tumeur  épiploïque.  On  verra,  du  reste,  cju’il.  existait 
une  compression  des  voies  biliaires  qui  avait  été  parfaitement 
reconnue. 

Antoine  F...,  charpentier,  âgé  de  cinquante-six  ans,  entra,  le  19  sep¬ 
tembre,  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  salle  Saint-Nizier,  n"  13.  Il  a 
quitté  son  travail  il  y  a  trois  mois,  alors  qu’il  se  sentit  faible  et  qu’il 
rejet^  ses  aliments,  bien  que  les  Voipissemente  ne  fussent  ni  quoti¬ 
diens  ni  réguliers. 

A  cette  époque  donc,  le  malade  s’alita,  s'aperçut  d’une  petite  tu¬ 
meur  dans  le  flanc  droit,  et  fut  pris  de  jaunisse.  Les  vomissements 
persistèrent  tantôt  bilieux,  tantôt  composés  d’aliments;  les  selles, 
assez  régulières,  devinrent  dures  et  très-foncées;  le  malade  n’a¬ 
vait  aucun  mauvais  goût  à  la  bouche  et  conservait  un  peu  d’ap¬ 
pétit. 

Tous  ces  phénomènes  s’aggravent  et  sont  très-accusés  à  l’entrée  du 
malade  dans  mon  service.  Un  simple  coup  d'œil  complète  l’observa¬ 
tion.  L’amaigrissement  est  excessif  ;  les  traits  de  la  face,  qui  est  ce¬ 
pendant  calme,  accusent  cette  faiblesse  profonde  et  le  trouble  de  la 
nutrition.  L’ictère,  très-foncé,  avait  colpré  l’urine,  mais  sans  produire 
ni  albuminurie  ni  hématurie.  Les  hémorrhagies  spontanées  des  mala¬ 
dies  hépatiques  faisaient  défaut.  Le  foie,  indolore,  nous  parut  avoir 
conservé  ses  dimensions  normales,  au  moins  du  côté  du  thorax  ;  du 
côté  de  l’abdomen,  une  difficulté  se  présente. 

Une  tumeur  dure,  bosselée,  peu  douloureuse  au  toucher,  du  volume 
d’une  grosse  pomme,  occupait  l’hypochondre  droit.  Cette  tumeur 
était  mate;  sa  matité  parut,  au  premier  examen,  se  continuer  avec 
celle  du  foie.  Était-ce  un  squirrhe  ou  un  kyste  de  la  face  inférieure 
du  foie?  Celte  opinion  fut  discutée,  mais  rejetée  par  moi  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  ;  je  pensai  cette  tumeur  distincte  du  foie,  parce  que 
je  pus  percevoir  une  fois  entre  les  côtes  droites  et  la  tumeur  une 
ligne  sonore,  sujr  laquelle  la  main  qui  pressait  rencontra  une  petite 
crépitation  due  à  un  déplacement  de  gaz  et  de  liquides.  Ces  phéno¬ 
mènes,  qui  étaient  sujets  à  disparaître,  indiquaient  une  anse  intesti¬ 
nale  située  entre  le  foie  et  la  tumeur  examinée.  Bien  que  la  sensation 
obtenue  dans  celte  épreuve  se  rapprochât  du  frémissement  hydatique, 
on  rejeta  l’opinion  d’un  kyste  du  foie,  et  l’on  pensa  que  la  tumeur 
qui  avait  amené  ce  dépérissement  était  un  squirrhe  situé  au  voisinage 
des  vaisseaux  biliaires,  mais  indépendant  du  foie.  La  palpation  de  la 
tumeur,  exercée  dans  le  but  de  rechercher  son  origine,  c’est-à-dire 
sa  base  ou  son  point  de  départ,  me  permit  de  reconnaître  que  la  tu¬ 
meur  s’était  développée  d’arrière  eu  avant,  et  non  pas  do  haut  en  bas. 
C’était  donc  une  tumeur  qui  descendait  de  l’hypoçhondre  droit.  Enfin, 
Je  dernier  caractère  fourni  par  la  palpation  vint  corroborer  les  autres 
notions  un  peu  minutieuses  de  cet  examen.  La  main,  embrassant 
cette  tumeur  et  pressant  latéralement  de  droite  à  gauche,  parvint  à 
déplacer  la  tumeur  avec  les  parois  du  ventre,  à  la  refouler  d’un  pouoe 
ou  deux  vers  la  ligne  médiane.  La  tumeur  reprenait,  du  reste,  sa 
place  aussitôt  la  pression  cessée.  Cotte  expérience,  répétée  plusieurs 
jours,  acheva  notre  conviction,  quant  au  siège  de  la  tumeur  en  de¬ 
hors  du  foie. 

La  tumeur  occupait  donc  un  organe  mobile.  Était-ce  l’estomac?  Le 
malade  n’avait  ni  constipation,  ni  hématémèse,  ni  mélæna  ;  le  squirrhe 
fl’occupait  pas  le  tube  digestif,  mais  un  organe  mobile  flottant,  et 
siégeait  au  voisinage  des  vaisseaux  biliaires.  Notre  diagnostic  adopta 
donc  comme  acquis  à  l’examen  clinique  :  une  tumeur  squirrheuse 
indépendante  du  foie  et  du  tube  digestif,  mais  comprimant  les  voies 
J^iliaires.  En  conséquence,  on  inscrivit  sur  la  feuille  squirrhe  de  l’é- 
Piploon. 

Le  malade  succomba  le  1S  octobre.  A  l’autopsie,  la  tumeur,  grosse 
Comme  une  tête  de  fœtus,  occupe  la  tête  du  pancréas.  Elle  se  conti¬ 
nue  avec  le  corps  de  cet  organe,  et  l’altération  de  structure  s’arrête 
nu  niveau  du  col  du  pancréas.  Le  corps  de  cet  organe,  qui  est  sain, 
n  conservé  ses  rapports.  La  partie  antérieure  formant  la  tumeur  est 
nssez  mobile;  Du  reste,  celle-ci  est  entourée  par  les  trois  portions  du 
duodénum,  et  l’origine  de  cet  intestin  est  interposée  entre  la  tumeur 


et  le  foie,  Cet, organe  est  sain  et  n’a  aucune  connexion  avec  la  turneur. 
Les  voies  biliaires  sont  distendues  par  la  bile,  et  une  teinfe  verdâtr# 
avait  pénétré  pgr  imbibitipix  tous  leq  visçères  voisins  au  monient  de 
l’autopsie. 

L’estomac  et  ses  orifices  étaient  saiqs.  Les  viscères  libres  n’étaient 
fixés  par  aucune  adhérence  au  péritoine. 

La  coUîPe  de  la  tumeur,  était  lardacée,  et  oon  tissu  criait  sous  le 
scalpel. 

Cette  tumpur,  qpi  en.globait*]es  canaux  cbolédjoque  et  paneréalique, 
n’était  le  siège  ni  d’uife  ulcération,  ni  d’un  ramollissement  ou  d’une 
hétoOffhagie, 

Piota.  Notre  malade  n’a  .euà.  se  plaindre  ai  d©  ptyqiisnie,  ni  d«  siaT 
lorrhéie,  ni  de  sfiUes  aqueuses  abondantes,  tous. symptômes  .observés 
dans  certaines,  affections  pancréatiques-  ((§«2',  ds  Lyo'»i, 

n?-p.) 

DjE  L4  piPbpP.IE  PNI-0.C,ELA^^^  ' 

Par  cause  traumatique  et  de  son  traitement, 

■Par  M.  le  docteur  Amédée  Paris, 

Directeur  du  dispensaire  ophthalmique  d’Angouiême. 

La  perception  par  un  seul  œil,  de  deux  images  distinctes 
d’un  seul  objet,  constitue  la  diplopie  uni-oculaire, 

Diverses  causes  produisent  cette  aqomal.ie  de  l.a  vision  ;  lUflis, 
toutes  ces  causes  engendrent  des  effets  identiques.  Ainsi,  qqffls 
que  soient  les  organes  malades  de  l’cpil  diplopique  ---  cornée, 
iris,  cristallin  —  ils  laissent  passer  deux  faisceaux  lumineux,  qui 
dessinent  deux  images  sur  une  même  rétine. 

La  déduction  théorique  de  ces  effets  est  logique,  elle  se  tire 
de  l’harmonie  des  fonctions  visuelles  ;  on  la  démontre  par  l’ex¬ 
périence  de  Scheiner,  qui  consiste  à  regarder  une  épjngle  à 
travers  deux  trous  percés  dans  une  carte,  si  près  l’un  de  l’autre, 
qu’ils  soient  compris  dans  un  espace  égal  au  diamètre  de  la 
pupille.  L’épingle  paraît  double,  excepté  h  une  certaine  dis¬ 
tance,  qui  est  celle  de  la  vue  parfaite  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles,, 

Les  abnormités  congénitales  de  la  cornéç,  .de  l’iris  et  du  cris¬ 
tallin,  ainsi  que  leurs  états  pathologiques  qui  amènent  la  divi¬ 
sion  du  champ  visuel  en  deux  parties  séparées,  confirment  la 
théorie.  J’en  donnerai  pour  preuve  l’observation  suivante,  re¬ 
cueillie  sur  un  sujet  dont  l’iris  détaché  de  ses  adhérences  offrait 
une  double  pupille  et  une  image  double  ;  les  autres  membranes 
antérieures  et  postérieures  du  même  œil  restant  saines. 

Décollement  traumatique  de  l’iris  droit.  —  Deulocorie.  —  Diplo¬ 
pie  uni-oculaire  correspondante.  —  Opération.  —  (Iridenclise). 

—  Guérison. 

G...  (Joseph),  de  Belfort  (Daut-Rhin) ,  âgé  d©  soixante-trois  ans, 
tailleur  de  pierres,  bonne  constitution,  tempérament  sanguin. 

Le  7  mai  1862,  G...  conduisait  un  camion,  sur  le  plancher  duquej 
il  était  assis,  à  gauche  et  près  du  cheval.  Due  ruade  de  ce  dernier 
atteint  G;.,  au-dessus  de  l’qeil  droit  et  divise  la  peau  correspondante 
horizonlalement,  sur  une  longueur  de  4  centimètres  et  une  profondeur 
de  1  centimètre.  La  section  est  nette.  Un  médecin,  appelé  quelques 
instants  après  l’accident,  réunit  les  lèvres  de  la  plaie,  par  première 
inléntion;  trois  jours  après,  la  réunion  était  complète,  L’œil,  qui 
avait  été  couvert  d’un  bandeau  est  laissé  libre.  G...  s’étonne  alors  de 
voir  les  objets  doubles  et  troublés.  Il  accuse  son  œil  blessé  de  ce 
phénomène  singulier  et  justifie  cette  accusation  en  couvrant  cet  œil 
avec  sa  main,  qui  fait,  à  l’instant  même  disparaître  la  diplopie.  G... 
conclut  de  cette  expérience  qu’il  devait  voiler  cet  organe  :  c’est  ce 
qu’il  fit  d’abord,  avec  un  monocle  grossier;  puis,  pour  moins  de 
gêne,  avec  un  appareil  léger,  qu’il  construisit  lui-même  et  qui  SB 
composait  d’un  demi-cercle  de  fll  d’archal,  se  terminant  en  avant  et 
en  arrière  par  un  anneau  circulaire  de  4  centimètres  de  diamètre, 
recouvert  de  peau  tapissée  d’une  compresse  de  toile.  Cet  appareil, 
quoique  fort  incommode,  était  porté  constamment  par  le  maladet  il 
était  fixé  en  arrière  à  la  région  occipitale  et  en  avant  sur  le  rebord 
orbitaire.  De  la  sorte.  G...  pouvait  voir  les  objets  simples  et  clairs, 
partant  gagner  sa  vie. 

L’incommodité  causée  par  l’appareil,  les  douleurs  ocoasionnées  par 
la  compression  çju  rebord  orbitaire  et  de  l’œil,  forçaient  souvent  G... 
de  retirer  l’appareil.  Alors,  les  objets  redevenaient  doubles;  G...  ren¬ 
contrait  deux  mômes  hommes  clans  la  rue;  voyait  deux  mêmes 
marches  du  trottoir  ou  d’un  escalier;  touchait,  en  travaillant,  la 
pierre  fausse  au  lieu  de  la  vraie. 

Le  %  juin  suivant,  G-,  se  présenta  à  ma  consultation.  Voici  les  faits 
que  j’observai  à  cette  époque. 

Le  volume  du  globe  oculaire  droit  est  le  même  que  celui  de  l’œil 
gauche.  La  cornée  est  saine.  La  pupille  naturelle  occupe  sa  position 
normale,  tandis  que,  située  au-dessus,  la  pupille  accidentelle  touche, 
d’une  part,  le  limbe  cornéal,  et,  d’autre  part,  sç  trouve  séparée  de  la 
pupille  normale  par  une  bandelette  transversale  très-mince 'de  sub- 
tance  irienne-  La  pupille  secondaire  est  presque  triangulaire,  à  base 
en  bas;  on  dirait  une  pupille  artificielle  par  iridodialyse.  La  couleur 
de  cette  pupille  est  noire  comme  celle  de  la  pupille  vraie;  la  couleur 
de  l’iris  n’a  pas  changé  ;  les  deux  pupilles  restent  insensibles  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  et  de  l’atropine;  aucun  corps  étranger  ne  flotte 
dans  la  chambre  antérieure  ni  dans  la  chambre  postérieure.  Avec 
l’ophihalmoscope,  l’examen  est  possible  par  les  deux  pupilles  :  le 
cristallin,  le  corps  vitré,  la  rétine,  la  choroïde,  la  pupille  paraissent 
sains  ;  les  phosphènes  existent. 

En  fermant  les  paupières  de  l’œil  droit,  je  permets  à  G...  de  voir 
les  objets  simples  ;  en  éeRrtant  les  paupières,  ces  mêmes  objets,  pré¬ 
sentés  dans  une  ligne  parallèle,  à  l’axe  visuel,  lui  semblent  doubles 
et  superposés,  les  objets  réels  en  bas.  A  travers  l’ouverture  centrale 
d’un  ophthalmoscope ,  les  objets  rapprochés  sont  également  vus 
doubles  ;  mais,  à  trois  mètres  de  distance,  ils  se  confondent.  Quand 
le  malade  regarde  en  bas,  la  diplopie  est  plus  prononcée  ;  en  haut,  au 
contraire,  elle  diminue  et  disparaît  même;  en  bas,  la  pupille  supé¬ 
rieure  est  tout  à  fait  à  découvert  ;  en  haut,  elle  se  cache  sons  la  pau¬ 
pière  supérieure. 


Lp, diagnostic,  était  facile  :  fJ...  était  atteint  dç  ffiplppis  par  deuitç^ 
corie. 

Deux  opérations  me  semblaient  praticable^  pour  reçpédier  à  un 
pareil  état.  La  première  consistait  à  ramener  la  po.rti.on  ^éplacée  de 
l’iris  à  sa  position  normale,  c’est-à-dire  à  défermiper  ropciusip|i  de  la 
pupille  supérieure  au  moyen  du  lambpau  irieri  ;  où  bien,  en  seco.nd 
lieu,  à  déterminer  un  strabisme  supérieur  par  la  section  du  musclé 
droit  inférieur.  Cette  dernière  opération  était  plus  grave  dans  ses 
conséquences  que  la  première  :  eeWe-oi  donnait  presque  sans  accident 
un  résultat  immédiat  ;  je  lui  accordai  la  préférence  et  la  pratiquai 
de  la  manière  suivante  :  G...  est  assis  dans  un  fauteuil,  la  tête  ap¬ 
puyée  sur  le  dossier,  la  face  tournée  vers  la  fenêtre  et  bien;  éclairée. 

Je  plonge,  à  Éçxtrémjté  supérieure  dp  diamètre  vertical  de  la  cprtr 
ppe,  à  2  .ip,illi,m;ètres  dp  bqrd  pili^ire,  ut)  copteap  lancéolaire  droit, 
dont  la  pointe  divine .qbliqpopififfî  et  coipplélenaept.les  pouçltes  kéra- 
tiqùes.  L’humeur  aqueuse  mouille  la  lame  du  couteau  ;  celui-ci  est 
retiré  ;  l’iris  lie  se  déplace  pas.  J'introduis  alors,  à  travers  J’ouver- 
ture  ainsi  faite,  une  érignè,  l’é  crochet  à  plat.  Dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  j’incline  le  manche  de  l’érigne  en  arrière,  pour  que  le  plan  du 
crochet  devienne  parallèle  à  l’iris  et  à  la  cornée.  Au  niveau  du  bord 
pupillaire  normal,  Je  retourne  doucement  le  crochet  de  l’éri^ne,  j’en¬ 
gage  l’iris  dans  sa  concavité,  et  je  ramène  cet  instrument  ainsi  chargé 
vers  rojtveftpr,e  képatiqHB,  J,.’en,clpvement  ffu  lamfeeau  irien  àtUFé  en 
dehors  de  la  plaie  eût  donné  lieu  à  une  sorte  de  myocéphalon,  qui 
aurait  disparu  avec  la  cicatrisation  de  cette  plaie;  mais  je  n’aurais 
•remédié  ainsi  qu’imparfaitement  à  l’état  de  G...  :  de  chaque  côté  du 
lambeau  irien  aurait  existé  une  petite  pupille,  donnant  accès  à  la 
lumière  et  nuisant  à  l’intégrité  de  la  vision  pan  la  pupille  normale. 

J’attirai,  eu  conséquence,  l’iris  en  dehors  et  avec  un  stylet  très-fin, 
à  pointe  mousse,  j’étalai  Tiris  dans  la  plaie  kâratique,  de  manière  à 
faire  disparaître -cemplétement  la  pupille  supérieure.  Je  déformai  sans 
doute  de  la  sorte  la  pupille  inférieure,  qui  apparut  sous  la  forme  d’un 
colohoma;  mais,  au  moment  où  je  terminais  l’opération,  G...  me  dé¬ 
clara  que  la  diplopie  avait  cessé. 

Le  pansement  consista  dans  l’occlusion  des  paupières  pratiquée 
avec  des  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre,  une.  compresse  et  un 
monocle.  ,  . 

Jusqu’au  21  juin,  l’appareil  du  pansement  put  être  conservé  ;  G... 
n’éprouva  aucune  douleur.  ' 

Le  21 ,  j’enlevai  les  pièces  du  pansement,  et  je  trouvai  la  place  kéra- 
tique  en  voie  de  bonne  cioatrisation  :  une  injection  vasculaire  périké- 
ratique  s’étend  aux  lèvres  de  cette  plaie.  L'iris  est  encore  enclavé,  la 
diplopie  ne  reparaît  pas.  J’applique  un  nouvel  appareil  semblable  au 
premier,  qui  est  conservé  jusqu'au  27  juin. 

Pendant  ce  temps,  G...  vague  à  ses  occupations,  sans  éprouver  de 
douleurs. 

Le  27  juin  l’appareil  du  pansement  est  retiré.  La  plaie  de  la  cornée 
est  çà  et  là  parsemée  de  points  noirâtres  dus  à  la  décomposition  de 
l’iris,  qui  est  resté  enclavé.  L’injection  vasculaire  a  presque  entière¬ 
ment  disparu.  Je  me  contente  d’appliquer  sut-  les  paupières,  que  je 
maintiens  fermées,  une  compresse  graduée  et  un  monocle. 

Le  4  juillet,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  comph  te  ,  elle  est  mar¬ 
quée  par  une  ligne  transversale  blanchâtre  ;  la  diplopiea  complètement 
cessé.  Je  recommande  à  G...  de  conserver  son  bandeau  pendant  quel¬ 
ques  jours;  il  suit  mon  conseil  jusqu’au  12  juillet.  A  cette  époque,  il 
abandonne  le  pansement  et  continue  de  travailler,  sans  le  moindre 
inconvénient,  du  côté  de  son  oèil  droit. 

J’ai  observé  G...  jusqu’au  21  janvier  1863,  et  ai  pu  reconnaître  alors 
que  la  guérison  s’était  maintenue.  La  pupille  normale  existe  seule  et 
permet  une  vision  régulière  ;  celle-ci  est  moins  nette  avec  une  lumière 
vive  qu’avec  un  demiT-jour,  à  cause  d©  l’agrandissement  du  chainp 
visuel,  et  l'impossibilité  de  l'accommodation,  la  pupille  restant  insen¬ 
sible  à  la  lumière  et  aqx  narcotiques  ;  mais  la  diplopie  a  disparu 
promptement,  sans  accidents;  G...  peut  librement  se  livrer  à  ses  tra¬ 
vaux  et  gagner  sa  vie. 

La  ponction  de  la  eprnée  est  une  opération  reconnue  aujour¬ 
d’hui  tout  à  fait  inoffensiye,  depuis  les  travaux  du  professeur 
Sperino;  celle  que  j'ai  pratiquée,  en  dehors  de  tout  aepident 
inflammatoire,  me  permettait  d’atteindre  facilement  et  sans  le 
déchirer  le  lamb.eau  irien,  dont  la  présence  dans  le  champ  vi-- 
suel  produisait  la  diplopie, 

Il  m’eût  été  facile  de  retrancher  le  lambeau  irien  et  de  trans¬ 
former  ainsi,  en  un  triste  çoloboma,  les  deüx  pupilles  norrpale 
et  accidentelle  ;  mais,  la  vision  eût  été  plus  troublée  et  le  ma¬ 
lade  n’aurait  pas  gagné  à  cette  opération.  Le  strubisme  supé¬ 
rieur  aurait  ajouté  une  infirmité  de  plus.  Dans  le  cas  actuel, 
l’enclavement  de  l’iris  était  le  seul  moyen  rationnel,  scienti¬ 
fique  de  combler  la  pupille  supérieure;  aucun  accident  ne 
devait  précéder  ni  accompagner  cette  opération  :  la  guérison, 
qui  l’a  suivie,  a  justifié  mon  pronostic. 


OBSERVATION  DE  MORT 

Par  cessatiqn  progressive  des  fonctions  du  cœur,  ' 

Par  le  docteur  Lafont-Gouzi. 

Voici,  chez  un  vieillard,  un  exemple  d’un  genre  de  mort  que 
l’auteur  appelle  avec  bonheur  mort  physiologique,  et  que  nous 
croyons  extrêmement  rare.  M.  Lafont-Gouzi  ne  dit  pas  qu’il  ait 
inspecté  avec  soin  la  poitrine,  et  nous  doutons  un  peu  que, 
s’il  l’eût  fait,  il  n’eût  pas  constaté,  au  moins  dans  les  derniers 
moments,. de  l’engouement  au  bord  postérieur  du  poumon. 
Mais  il  faut  ajouter  que  cela  n’eût  rien  changé  à  l’opinion 
qu’on  peut  se  faire  de  cet  état,  où  l’on  ne  constate  qu’un  épui¬ 
sement  lent  des  forces  vitales,  puisque  l’engouement  pulmo¬ 
naire  eût  pu  et  dû  être  considéré  comme  un  phénomène  con¬ 
sécutif.  Qn  regrettera  pourtant  que  la  durée  des  accidents, 
depuis  l’instant  où  le  pouls  s’est  ralenti  jusqu  à  la  mort,  n  ait 
pas  été  spécifiée. 

«  J’ai  vu,  dit  l’auteur,  s’éteindre  sans  maladie  un  bon  vieil¬ 
lard  qui  n’offrit  d’Rutre  trouble  fpActionnel  qu’un  ralentisse¬ 
ment  régulièrement  progressif  de  l’impulsion  cardiaque.  Lie 
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qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  le  pouls  descendit  succes¬ 
sivement  à  50  pulsations  par  minute,  puis  à  Z|0.  Quelques  jours 
ayant  la  mort,  on  ne  comptait  plus  que  20  pulsations.  La 
veille  de  la  mort,  je  ne  trouvai  plus  que  5  battements  artériels 
pai’foitement  isochrones  à  ceux  du  cœur,  et,  pendant  les  der¬ 
nières  heures  de  l’agonie,  le  pouls  battait  2  fois  par  minute 
seulement,  et  toujours  avec  la  même  régularité. 

«  Le  sujet  de  cette  observation  était  âgé  de  quatre-vingt-trois 
ans  et  de  santé  parfiiite,  sauf  quelques  incommodités  héinor- 
rhoïdaires  et  des  atteintes  passagères  de  démence  sénile  ;  de 
sorte  que  la  mort,  avant  de  lui  ravir  tout  à  fait  l’existence,  lui 
avait  ôté  la  faculté  de  sentir  le  coup  qu’il  ne  pouvait  éviter,  et 
l’avait  réduit  à  une  sorte  de  vie  végétative...  La  vie  a  cessé 
par  suite  d’un  ralentissement  progressif  de  la  circulation  san¬ 
guine,  sans  altération  organique,  et  indépendant  de  l’action  de 
la  digitale  ou  de  toute  autre  substance  pouvant  ralentir  les 
mouvements  du  cœur.  »  {Gaz.  Uebd.). 


ACADÉMIE  IMFÉB.IA  .E  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  janvier  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchabdat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1“  un 
mémoire  de  M.  de  Zurich,  sur  une  cause  inconnue  jusqu’ici  de  la 
fièvre  nerveuse  ;  2°  des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs 
Malichecq  (de  Mont-de-Marsan),  Gevrey  (de  Vesoul),  Palenchon  (de 
Cuisery),  Raimbert  (de  Ghàteaudun),  Châtelain  (de  Lunéville),  Dehée 
(d’Arras)  ;  S"  la  traduction  d’un  avis  publié  par  le  syndic  de  Licata 
(Italie),  au  sujet  d’une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  eu  lieu  dans 
cette  ville  (comm.  des  épidémies);  4°  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Jobert  (de  Guyonvellg),  sur  l’inaltérabilité  du  virus  vaccin  (comm. 
de  vaccine)  ;  6“  les  rapports  sur  le  service  médical  de  l’hôpitRl  mili¬ 
taire  thermal  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel),  et  des 
hôpitaux  militaires  thermaux  de  Hammam-Riza  et  d’Hammam-Mes- 
coutine,  par  M.  le  docteur  Raoul,  médecin-major  (comm.  des  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Thérapeutique  respiratoire.  —  M.  LE  D''  SALES-GIRONS  adresse 
un  mémoire  sur  la  thérapeutique  respiratoire.  Ce  mémoire  est  accom¬ 
pagné  de  la  lettre  suivanle,  qui  en. expose  le  but  : 

Monsieur  le  Président, 

Le  présent  mémoire,  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie, 
est  la  suite  ou  le  développement  de  mon  idée  d’une  Thérapeutique 
respiratoire  ;  c’est-à-dire  d’une  méthode  de  traitement  des  maladies, 
dans  laquelle  les  médicaments  principaux  seraient  administrés  par  les 
bronches  au  lieu  de  1,’être  par  l’estomac. 

S’il  est  un  fait  qu’on  puisse  affirmer  sur  les  meilleures  preuves  de 
la  physiologie  moderne,  c’est  certainement  celui  de  la  préférence  que 
mérite  pour  la  bonne  administration  des  médicaments,  la  voie  respi¬ 
ratoire  sur  la  voie  digestive. 

Susceptibilité  organique,  excellence  de  texture,  position  au  foyer 
primitif  de  l’hématose,  contiguïté  particulière  avec  les  globules  san¬ 
guins,  aptitude  supérieure  d’absorption,  netteté  de  surface,  etc.,  tous 
les  avantages  de  la  muqueuse  bronchique  contrastent  avec  les  condi¬ 


tions  opposées  de  la  muqueuse  gastrique,  au  bon  usage  interne  des 
médicaments. 

La  voie  respiratoire,  il  est  vrai,  ne  présente  pas  les  facilités  d’in¬ 
troduction  et  de  dosage  externe  de  la  voie  digestive.  Mais  si  la  pre¬ 
mière  fait  mieux  pour  la  cure  que  la  seconde,  le  but  est  indiqué, 
l’habitude  et  l’art  feront  le  reste  pour  l’atteindre.  En  attendant  mieux, 
nous  présentons  la  pulvérisation  des  liquides  comme  moyen  d’intro¬ 
duction  des  médicaments  dans  les  bronches,  puisque  tous  les  médica¬ 
ments  dont  nous  voulons  parler  peuvent  être  mis  en  dissolution 
liquide. 

Tant  que  la  clinique  n’aura  point  parlé,  je  le  sais,  les  bonnes  preuves 
de  la  physiologie  ne  sont  que  des  présomptions  favorables,  mais 
pourvu  que  ces  présomptions  poussent  à  l’expérience  clinique,  cela 
suffit  à  mon  dessein,  persuadé  que  les  recommandations  de  la  phy¬ 
siologie  auront  tôt  ou  tard  ces  résultats.  Mon  ambition  aujourd’hui 
serait  de  le  hâter. 

Je  n’ai  qu’une  observation  de  fièvre  intermittente  rebelle,  traitée  et 
guérie  par  les  respirations  d’une  solution  quinique  pulvérisée.  Je  la 
transcris  à  la  fin  de  mon  mémoire  et  à  titre  de  spécimen  pour  ceux 
qui  voudraient  la  contrôler  par  des  observations  cliniques  ultérieures. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  Président,  de  faire  que  ce  mémoire  donne 
lieu  à  un  rapport. 

Agréez,  etc. 

(Le  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Gubler  et  Béclard). 

M.  TARDIEU  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Parchappe,  un 
ouvrage  imprimé  intitulé  ;  Statistique  des  Établissements  pénileiu- 
tiaires  de  la  France. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  perle  qu’elle  vient 
de  faire  d’un  de  ses  membres,  M.  Chailly-Honoré.  Une  députation  de 
l’Académie  a  assisté  aux  obsèques  ;  M.  Devilliers  a  prononcé  un  dis¬ 
cours  sur  la  tombe,  au  nom  de  ses  collègues. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  devilliers  donne  lecture 
de  ce  discours,  qui  est  accueilli  par  les  applaudissements  de  l’as- 
sembléè. 

Traitement  des  maladies  par  l’électricité  statique.  — M.  POGGIOLI 

donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Sur  le  Traitement  des  maladies 
par  l" électricité  statique. 

L’auteur  rappelle  diverses  communications  qu’il  a  adressées  sur  ce 
même  sujet  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  médecine. 
Le  travail  qu’il  soumet  aujourd’hui  à  l’appréciation  de  l’Académie 
comprend  six  nouveaux  faits  qui  témoignent  de  l’heureuse  influence 
de  la  médication  qu’il  exploite  depuis  quatorze  années.  Deux  de  ces 
faits  ont  été  recueillis  dans  le  service  de  M.  Briquet.  Le  premier  est 
relatif  à  une  malade  atteinte  de  myélite  chronique  et  qui  a  pu  quitter 
l’hôpital  après  la  dix-septième  séance  d’électrisation,  ne  conservant 
qu’un  léger  engourdissement  aux  mains  et  aux  reins.  Le  deuxième  se 
rapporte  à  une  jeune  fille  qui  a  été  guérie  en  vingt  séances  d’une 
chorée  générale  datant  de  huit  an.s.  Les  quatre  autres  observations 
comprennent  les  heureux  résultats  obtenus  par  l’auteur  dans  un  cas 
d’opfilhalmie  rebelle,  un  cas  de  coqueluche  grave,  un  autre  de  perle 
de  la  voix,  et  enfin  dans  un  cas  d’hémiplégie  récente,  suite  de  con¬ 
gestion  cérébrale  (comm.  MM.  Trousseau,  Bouillaud  et  Cerise). 

A  trois  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  projet  de  réponse  fait  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie,  par  M.  Depaul,  à  la  lettre  par  laquelle  le,  ministre  du  com¬ 
merce  la  consulte  sur  l’opportunité  d’instituer  parallèlement  au  ser¬ 


vice  actuel  de  la  vaccine  une  série  d’expériences  comparatives  avec 
le  vaccin  animal. 


CHllOfUQüE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFl  ÇÜES. 

—  Par  décret  en  date  du  20  janvier,  l’élection  que  l’Académie  des 
sciences,  de  l’Institut  impérial  de  France,  a  faite  de  M.  Ch.  Robin ^ 
pour  remplir  la  place  d’académicien  devenue  vacante  dans  la  seciion 
d’anatomie  et  de  zoologie  par  suite  du  décès  de  M.  Valenciennes,  a 
été  approuvée. 

—  La  Société  médicale  de  l’Élysée  vient  de  constituer  son  bureau 
pour  l’année  1866  : 

Président,  le  docteur  Gallard.  —  Vice-Président,  le  docteur  Rotu- 
reau.  —  Secrétaire  général,  le  docteur  Sevy.  —  Secrétaire  annuel, 
le  docteur  Cierresen.  —  Trésorier,  le  docteur  Linus. 

—  La  séance  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine 
aura  lieu  dimanche  28,  à  une  heure,  à  l’Ecole  de  médecine. 


Le  Moniteur  scientifique  Quesneville  contient,  dans  les  numéros 
des  1“’  et  15  janvier,  qui  ont  paru  :  Leçon  de  philosophie  chimique 
sur  l’atomicité  des  éléments,  par  M.  A.  Wurtz.  —  Objets  d’intérêt 
scientifique,  par  M.  W.  Hofmann  :  l’analyse  spectrale,  l’histoire  des 
nouveaux  métaux  :  Cœstum,  Rubidium,  Thallium.  —  Histoire  des 
allumettes  chimiques  et  recettes  diverses  pour  les  préparer,  par 
M.  Nicklès.  —  Chronique  du  merveilleux  :  Classification  du  savoir 
humain,  les  Rêves,  leur  distinction.  —  Revue  de  physique  et  d’astro¬ 
nomie,  par  R.  Radau.  — Revue  de  photographie.  —  Revue  de  chimie 
médicale,  de  toxicologie  et  des  sociétés  de  pharmacie  de  l’étranger, 
par  Parisel.  —  Compte  rendu  très-complet  de  l’Académie  des  sciences, 
chimie  manufacturière,  par  E.  Kopp;  etc.,  etc. 

Le  Moniteur  scientifique  Quesneville,  le  plus  complet  et  le  moins 
cher  des  journaux  scientifiques,  le  plus  lu  à  fétranger  et  celui  dont 
la  rédaction  est  la  plus  utile,  s’adresse  aux  chimistes,  aux  physiciens, 
aux  manufacturiers  et  aux  pharmaciens  instruits  des  grandes  villes, 
que  l’on  consulte  souvent  pour  éclairer  l’industrie.  Le  prix  du  Moni¬ 
teur  scientifique,  qui  paraît  tous  les  quinze  jours,  est  de  20  francs 
par  an  pour  la  France  et  23  francs  pour  l’étranger,  franco  par  la 
poste,  rue  de  la  Verrerie,  n»  55,  à  Paris.  : 


Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant 
le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouche¬ 
ments,  l’oculistique,  l’odonlechnie,  l’électrisation  ,  la  matière  médi¬ 
cale,  les  eaux  minérales,  etuti  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Boüchut,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  Armand  Despbés,  chirurgien  des  hôpitaux.  1'“  partie, 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  20  fr. 
Paris,  1865,  chez  Germer -Baillière,  17,  rue  de  TÉcole-diSt-Mé- 
decine. 


Galezowski.  Étude  ophthalmoscopique  sur  les  altérations  du  nerf 
optique  et  sur  les  maladies  cérébrales  dont  elles  dépendent.  ln-S“, 
figures  et  planches  coloriées.  Prix:  4  fr.  50. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  me  Saint-Benoît,  7. 


-  183  - 

cirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

>3  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  ‘iOgram.,  contient  exactement  4ü  centi^.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  çontient  10  cen- 
tigr.,  on  arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  ma¬ 
nière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thérapeu¬ 
tistes.  —  Le  flacon,  4  fr.  50.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve 
des-Petits-Champs,  26,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

Fabriques,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  xoiie 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un 'flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  pusuative  à  50  grammes  de  Citrate  de 
magnésie,  parfaitement  identique  à  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivieiine,  12,  pliarm  acie  do  i’inventeur. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  , à 
l’iodurc  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Véritable  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Steiiny,  de  Londres.  LÉCHELLE ,  35,  rue  Lamar¬ 
tine.  40  centimes  aux  pharmaciens.  Dépôt  en  tous  pays. 


T  ’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

*-IDE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

Il  Ce  Sirop,  préparé  avec  clés  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux,  n 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleors.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sons  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOÜQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  Topium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  â  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,’  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration, 
liectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaiue-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Dragées  de  proto-iodnre  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRJY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,0U0  gram.  —  To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l'état  latent  par  31)  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C»,  26,  rue  d’Anjou- 
Saiiit-Honnré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  pré¬ 
servatif. 
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Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jolv. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


préparations  de  Perclilorure  de  fer 

A  du  D’’  DELEAU,  mèd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45°;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDiiY,  rue  de 
Riciielien.  44.  à  Paris,  G.  ÉOCH,  successeur. 
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Granules. antimoniaux  du  D’’  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granoles  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antuionio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Muusnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  2(i; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clicliy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rocliefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souven*  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoîde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  sou  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  iAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
l’Élixir  du  Quinoide-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  L® 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Bévulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etu. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'*  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Bains  de  vapeur  térébenthinée 
CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  D'  Clievandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  à  00°. 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  paf 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales, 

Cl  Nous  pensons,  dit  M.  le  D'  Gibert,  dans  son  rapport  la 
O  â  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  1865),  que  M.  le  De  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
11  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeop 
«  terébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
niugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pW' 
»  tique.  »  . 

Prix  do  l’appareil,  approvisio.nné  pour  20  bains.  32  V, 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  k  Die  (Drôiiin) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité , 

PRÈS  DE  l’HÔPITÂL  de  la  ' CIlAaiTt;.' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  »*aboiine  hors  de  P 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  a( 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilli 
’  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin! 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

(  Trois  mois. 

,  .  8  fr.  50  c.  ■ 

.  .  IG  » 

3UU  l’Étranger, 

'  POUR  Paeis  et  des  départements. 

i  un  an.  . 

suivant  1 

es  deiLers  tarifs  dos  postes. 
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ques  muqueuses  multiples.  —  Études  sur  les  périodes  diverses  de  l’ac¬ 
cès  d’éclampsie.  —  Société  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Vaccinations  et  Revaccinations. 

La  question  des  vaccinations  et  revaccinations  continue  à 
occuper  l’attention,  et  elle  fait  à  peu  près  exclusivement  en  ce 
moment  l’objet  des  communications  et  des  discussions  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Nous  y  avons  entendu  hier  une 
très-intéressante  communication  de  M.  Hervieux  sur  ce  sujet. 
M.  Hervieux  a  pratiqué ,  dans  son  service  de  la  Maternité ,  une 
série  assez  considérable  de  vaccinations  et  de  revaccinations 
avec  le  vaccin  animal,  qui  lui  ont  fourni  des  résultats  diffé¬ 
rant  très-peu,  à  tous  égards,  de  ceux  que  donnent  en  général 
les  vaccinations  et  revaccinations  faites  avec  le  vaccin  usuel. 

Cette  égalité  d’action,  en  ce  qui  regarde  les  effets  immédiats 
(les  seuls  qu’on  puisse  bien  apprécier  jusqu’à  présent),  est 
déjà  un  fait  assez  intéressant  par  lui-même,  pour  que  nous 
croyions  devoir  rappeler  ici  les  principaux  détails  des  expé¬ 
riences  de  notre  confrère. 

Péndant  les  cours  des  derniers  mois  de  1865, 84  vaccinations 
ont  été  faites  à  la  Maternité,  sur  des  enfants  nouveau-nés,  à 
l’aide  du  Vaccin  animal  ;  voici  les  effets  qui  ont  été  consta¬ 
tés  : 

Sur  ces  84  vaccinations,  16  ont  échoué  complètement,  4  ont 
donné  lieu  à  des  papules  presque  imperceptibles;  5  enfants 
sont  partis  avant  le  développement  des  pustules.  Quant  aux  59 
Testants-,  éhez  lesquels  le  vaccin  a  évolué  régulièrement , 
M.  Hervieux  a  noté  que  le  rapport  des  pustules  avec  celui  des 
piqûres  (celles-ci  étaient  toujours  au  nombre  de  6),  a  été  le 
suivant  : 

10  fois  on  a  observé  1  seule  pustule. 

11  fois  — -  2  pustules. 

15  fois  _  3  — 

8  fois  —  4  — 

10  fois  —  5  — 

5  fois  —  6  - 

11  était  intéressant  de  savoir  quels  chiffres  donnait  la  vacci¬ 
nation  ordinaire  comparée  à  la  vaccination  animale.  M.  Her¬ 
vieux  a  recueilli,  dans  ce  but,  les  résultats, de  95  vaccinations 
par  le  vaccin  usuel  ou  de  bras  à  bras ,  pratiquées  la  même  an¬ 
née,  à  la  Maternité,  chez  des  enfants  nouveau-nés  dans  une 
période  précédente.  Voici  ces  résultats  : 

Sur  ces  95  enfants,  8  étaient  partis  avant  le  temps  nécessaire 
pour  le  développement  des  pustules  vaccinales. 

Chez  19  d’entre  eux,  échec  complet. 

—  g  —  1  pustule. 

—  12  —  2  pustules. 

—  15  -  3  — 

—  13  -  5  - 

—  12  —  6  — 

11  y  a,  comme  on  le  voit,  une  assez  frappante  similitude 
dans  les  résultats.  Pour  les  deux  séries  d’enfants,  il  y  en  a  eu 
environ  un  cinquième  chez  lesquels  l’opération  est  restée  sans 
effet. 

La  même  similitude  se  retrouve  aussi,  à  peu  près,  pour  le 
nombre  relatif  dés  pustules. 

Quant  au  développement  des  pustules,  M.  Hervieux  a  re¬ 
marqué  qu’il  était  en  général  plus  tardif,  plus  lent  à  se  pro¬ 
duire  avec  le  vaccin  animal,  et  que  les  pustules  étaient  géné¬ 
ralement  moins  larges  et  moins  belles. 

Cette  opération  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  grave.  11 
n’en  a  été  observé  d’autres  que  ceux  auxquels  peut  donner 
naissance  la  vaccination  ordinaire,  c’est-à-dire  l’inflammation 
phlegmoneuse  des  pustules,  l’adénite  vaccinale,  l’érysipèle, 
et  chez  les  enfants  faibles  ou  maladifs ,  l’ulcération  des  pus¬ 
tules. 

Voici  maintenant  les  résultats  des  revaccinations  pratiquées 
par  la  nouvelle  méthode,  ou  plutôt  par  le  nouveau  vaccin , 
dans  le  même  établissement.  La  plupart  ont  été  faites  sur  des 
femmes  enceintes,  sur  les  élèves  sages-femmes  de  la  Mater¬ 
nité,  sur  les  filles  de  service,  et  en  général  sur  des  femmes 
pour  la  plupart  jeunes  ou  n’ayant  pas  dépassé  quarante 
ans. 

Ces  revaccinations  sont  au  nombre  de  156. 

90  ont  échoué  radicalement. 

4  ont  donné  naissance  à  des  boutons  presque  invisibles. 


36  ont  produit  des  élevures  qui  n’avaient  aucun  des  carac¬ 
tères  de  la  pustule  vaccinale  régulfere. 

26  seulement  ont  été  suiviés  de  l’évolution  classique  de  la 
vaccine  vraie. 

-  Sur  ces  26  cas,  7  fois  on  a  obsèrvé  6  pustules. 

3  fois  —  5  — 

1  fois  —  4  — 

6  fois  —  3  — 

9  fois  —  1  — 

Pour  les  revaccinations,  M.  Hervieux  n’a  pas  eu  de  terme  de 
comparaison,  n’ayant  point  pratiqué  parallèlement  de  revacci¬ 
nations  avec  l’ancien  vaccin. 

M.  Hervieux  s’est  préoccupé  d’un  point  intéressant  de  l’étude 
de  la  vaccine,  savoir  :  quel  est  le  nombre  de  piqûres  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  pour  assurer  le  mieux  possible  son  effet.  On  sait 
que,  sur  la  foi  de  quelques  hommes  autorisés  en  matière  de 
vaccine,  les  médecins  ont  cru  longtemps  qu’une  pustule  pré¬ 
servait  aussi  bien  que  six,  huit,  dix  ou  davantage.  On  se  rap¬ 
pelle  que  M.  Legroux,  pénétré  de  cette  conviction,  ne  faisait 
aux  nouveau-nés  de  son  service  qu’une  ou  deux  piqûres,  dans 
le  but  d’écarter  les  chances  de  phlegmon  et  d’érysipèle.  Con¬ 
tradictoirement  à  cette  croyance  invétérée  et  très-générale, 
M.  Guéneau  de  Mussy  exprimait  récemment  devant  ses  collè¬ 
gues  l’opinion  que  plus  on  multiplie  le  nombre  des  piqûres, 
plus  on  assure  la  préservation  de  la  variole  par  la  vaccine. 
M.  Bergeron,  à  cette  occasion,  a  rappelé  que  les  statistiques  de 
l’hôpital  des  varioleux  de  Londres  avaient  fourni  des  résul¬ 
tats  parfiiitement  conformes  à  cette  opinion.  M.  Hervieux  est 
venu  apporter  encore,  en  faveur  de  cette  manière  de  voir, 
l’appui  de  sa  conviction  et  de  son  expérience. 

Voici  comment  s’est  formée  sa  conviction  à  cet  égard. 

Pendant  qu’il  faisait  le  service  à  l’hôpital  Cochin,  en  1859, 
en  remplacement  d’un  de  ses  collègues,  une  ^épidémie  de  pe¬ 
tite  vérole  se  déclara  dans  ses  salles.  En  examinant  avec  atten¬ 
tion  le  bras  des  malades,  il  remarqua  que  la  presque  totalité 
des  variolés  ne  portaient  qu’une  ou  deux  cicatrices  vaccinales. 
Toutes  les  fois  que  depuis  cette  époque  il  a  eu  occasion  de 
soigner  des  variolés,  il  a  constaté  que  les  sujets  les  plus  grave¬ 
ment  atteints  étaient  toujours  ceux  qui  présentaient  le  moins 
de  cicatrices  vaccinales. 

Un  fait  non  moins  important  que  M.  Hervieux  a  établi  par 
ses  recherches,  et  qui  vient  à  l’appui  d’un  fait  cité  par 
M.  Blache  dans  l’une  des  précédentes  séances,  c’est  que  ce 
que  l’on  a  appelé  la  fausse  vaccine  peut  donner  lieu  à  la  vac¬ 
cine  vraie.  Voici  les  faits  qui  l’ont  conduit  à  établir  cette  pro¬ 
position. 

En  1850,  alors  qu’il  était  à  Elbeuf  où  régnait  une  épidémie 
de  variole  très-intense,  il  dut  faire  beaucoup  de  vaccinations  ; 
mais  il  lui  arriva  souvent  de  manquer  de  vaccin.  Un  jour  de 
disette,  n’ayant  à  sa  disposition  que  des  pustules  de  fausse 
vaccine,  il  puisa  à  cette  source,  et,  à  sa  grande  surprise,  l’ino¬ 
culation  fut  suivie  d’un  succès  complet.  Les  observations  qu’il 
a  faites  à  la  suite  de  cette  expérience  l’ont  convaincu  qu’il  n’y 
a,  en  réalité,  ni  vraie  ni  fausse  vaccine,  toute  pustule  vaccinale, 
que  sa  forme  soit  vésiculeuse  ou  pustuleuse,  qu’elle  soit  pointue 
ou  aplatie,  saillante  ou  déprimée  à  son  centre,  pouvant  fournir 
un  vaccin  parfait. 

Deux  dernières  questions  ont  été  examinées,  par  M.  Her¬ 
vieux  :  «  Au  bout  de  combien  de  temps  après  l’inoculation 
vaccinale  la  vaccine  est-elle  préservatrice  de  la  petite  vérole  ? 
Combien  de  temps  après  la  naissance  convient-il  de  vacciner  ?» 

M.  Hervieux  a  observé  récemment  à  la  Maternité,  deux  faits 
relatifs  à  la  première  question,  qui,  sans  la  résoudre,  tendent 
du  moins  à  prouver  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  fier  à  la  puissance 
préservatrice  de  la  vaccine  ,  tant  qu’il  ne  s’est  pas  écoulé 
neuf  à  dix  jours  au  moins  à  dater  du  moment  de  l’inocu¬ 
lation. 

Un  enfant  nouveau-né,  vacciné  avec  du  vaccin  de  génisse, 
est  atteint,  dix  jours  après  l’inoculation,  d’une  éruption  géné¬ 
ralisée.  Confiant  dans  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  à 
cette  période,  M.  Hervieux  pose  le  diagnostic,  non  pas  d’une 
variole,  mais  d’une  éruption  vaccinale,  comme  il  avait  eu  sou¬ 
vent  occasion  d’en  rencontrer  à  cette  époque  du  développe¬ 
ment  des  pustules  vaccinales.  Mais  l’éruption,  qui  était  alors 
d’apparence  simplement  miliaire  et  d’une  abondance  extrême 
sur  tout  le  corps,  avait  pris  dès  le  lendemain  la  forme  papu¬ 
leuse  ;  le  surlendemain  il  y  avait  déjà  des  pustules  aplaties,  ca¬ 
ractéristiques,  la  fièvre  était  intense.  L’enfant  succomba  le  jour 
même. 

La  seconde  observation  est  relative  à  l’enfant  d’une  femme 
variolée,  récemment  accouchée  à  la  Maternité,  et  qui  allaita 


son  enfant  jusqu’au  moment  où  l’on  vit  apparaître  chez  elle 
l’éruption  variolique.  L’allaitement  fut  suspendu  aussitôt,  l’en¬ 
fant  confié  à  une  nourrice,  et  vacciné  avec  du  vaccin  pris  sur  un 
autre  enfant  auquel  on  avait  précédemment  inoculé  du  vaccin 
de  génisse.  Le  vaccin  se  développa  régulièrement,  mais  au  hui¬ 
tième  jour  (16  novembre  1865),  survint  une  éruption  générale 
qui  ne  tarda  pas  à  prendre  le  caractère  de  l’exanthème  vario¬ 
lique.  Le  4  décembre,  dix-huitième  jour  de  l’éruption,  l’enfant 
succomba  dans  la  période  de  dessication. 

Quant  à  la  question  de  savoir  au  bout  de  combien  de  temps 
après  la  naissance  il  convient  de  vacciner  les  enfants,  M.  Her¬ 
vieux  est  d’avis  que  si,  en  temps  d’épidémie  variolique,  il  faut 
vacciner  huit  à  quinze  jours  au  plus  après  la  naissance,  dans 
la  crainte  de  voir  survenir  une  variole  mortelle,  hors  le  temps 
d’épidémie  il  est  plus  sage  d'attendre  quelques  mois,  jusqu’au 
quatrième  environ. 

Les  principes  formulés  par  M.  Hervieux  sont  ceux  que  nous 
avons  toujours  suivis  dans  notre  pratique,  et  que  nous  avons 
préconisés  ici  toutes  les  fois  que  nous  en  avons  trouvé  l’occa- 

Chancre  mou  de  la  conjonctive  chez  une  malade  atteinte 
dé  plaques  muqueuses  multiples. 

La  nommée  R...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  couchée  au  n“  1 
de  la  salle  Saint-Alexis,  est  entrée  atteinte,  pour  la  première 
fois,  de  syphilis,  le  30  décembre  1865,  dans  notre  service,  à 
l’hôpital  de  Lourcine. 

Elle  présentait  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  des 
grandes  lèvres  d’une  part,  et  des  plaques  muqueuses  des  com¬ 
missures  des  lèvres  d’autre  part.  Il  n’y  avait  pas  de  roséole. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  vulve  ont  été  cautérisées  le 
3  janvier,  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc,  10  grammes 
de  ce  sel  pour  50  grammes  d’eau.  Tous  les  jours  la  malade 
plaçait  sur  les  parties  atteintes  de  plaques  muqueuses  une 
compresse  imbibée  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  plus 
faible,  10  grammes  de  sel  pour  200  grammes  d’eau.  Les  pla¬ 
ques  muqueuses  des  lèvres  étaient  pansées  avec  la  poudre  de 
calomel  et  de  sucre  :  calomel,  2  grammes  ;  sucre,  3  grammes. 
Le  3  janvier,  les  plaques  muqueuses  de  la  vulve  étaient  en 
lie  de  guérison.  La  malade,  très-soigneuse  et  très-propre, 
avait  fait  régulièrement  ses  pansements. 

Le  9  janvier,  la  paupière  inférieure,  au  niveau  de  la  com¬ 
missure  ,  était  rouge  ou  plutôt  rosée  et  douloureuse  ;  nous 
avons  cru  qu’!l  s’agissait  d’un  orgeolet  au  début,  et  nous  avons 
prescrit  des  compresses  d’eau  blanche  sur  les  paupières. 

Le  10,  la  commissure  des  paupières  était  œdématiée,  le  bord 
des  paupières  était  rouge,  l’œil  était  sain,  et  la  conjonctive 
présentait  un  peu  de  rougeur  à  la  partie  externe.  La  malade 
avait  souffert  pendant  la  nuit. 

L’œil  ne  pleurait  pas  ;  les  paupières  écartées  ne  laissaient  voir 
aucune  trace  de  pus,  de  sorte  que  le  diagnostic  d’une  conjonc¬ 
tivite  devait  être  rejeté.  Nous  avons  été  d’avis  alors  que  la, 
malade  avait  dû  transporter  à  ses  paupières  la  matière  inoculable 
des  plaques  muqueuses  de  la  vulve,  et  nous  avons  cru  à  une 
syphilide  conjonctivale. 

Le  traitemènt  institué  a  été  des  compresses  d’eau  blanche  en 
permanence  sur  les  paupières,  et  la  malade  devait  ouvrir  les 
paupières  de  temps  en  temps,  pour  faire  pénétrer  l’eau  blanche 
sur  le  globe  oculaire. 

Le  11,  le  gonfiement  des  paupières  avait  encore  augmenté, 
il  y  avait  un  chémosis  séreux  de  la  conjonctive  oculaire  en 
dehors,  et  l’œil  ne  pouvait  plus  être  découvert  qu’avec  peine. 
Le  même  traitement  a  été  continué. 

La  malade  avait  beaucoup  moins  souffert  que  les  jours  pré¬ 
cédents.  Le  12,  le  gonflement  des  paupières  avait  considérable¬ 
ment  diminué.  En  soulevant  alors  la  paupière  supérieure,  nous 
avons  pu  distinguer,  à  la  face  externe  de  cette  membrane,  une 
élevure  de  la  muqueuse  d’un  rouge  framboisé,  ayant  à  peu 
près  le  volume  d’un  petit  pois.  Cette  élevure  était  ulcérée  à 
Ln  sommet  ;  l’ulcération  était  irrégulière,  à  bords  taillés  à  pic, 
et  était  au  fond  d’une  coloration  blanchâtre  analogue  à  la  cou¬ 
leur  du  pus. 

La  conjonctive  oculaire,  au  point  opposé,  était  rouge  vio¬ 
lacée  et  présentait  des  plis.  Cet  état  de  la  conjonctive  existait 
en  dehors  et  s’étendait  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  conjoncti¬ 
val.  La  cornée  était  saine,  ainsi  que  tout  le  reste  de  la  conjonc¬ 
tive.  Nous  avons  recherché  alors  s’il  y  avait  des  engorgements 
ganglionnaires  à  la  région  parotidienne  et  à  la  région  sous- 
maxillaire,  nous  n’avons  rien  trouvé. 

En  présence  de  ces  lésions,  nous  avons  diagnostiqué  un 
chancre  mou  de  la  conjonctive. 
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Le  traitement  a  été  un  peu  modifié  :  nous  avons  fait  souffler 
de  la  poudre  de  calomel  et  de  sucre  sur  l’ulcération,  deux  fois 
par  jour,  puis  une  seule  fois,  et  des  compresses  d’eau  blanche 
restaient^fléanmoins  appliqué»  sur  1»  p^pières-.^joM-«t-j^ 
nuit.  jours  suivai^,  fulc^Eition  à  m&chérajMen^t 
lagu^^on.  Le  fond  Je  l’ulj^re  a  repri^ne  colimtioS  r-es4||, 
les  bSrds  se  sont  afiftsés,  0  chémosis  ilinjoncti^l  a  dispam, 
et  la  malàfle  a  cess^  peu  f  peu  de  res^ëfltir  de^'^otemebfe 
dans  les  paupières. 

Le  16,  l'ulcération  était  réduite  à  une  rougeur  violacée.  Les 
plaques  muqueuses  de  la  vulve,  qui  avaient  été  traitées  comme 
précédemment,  étaient  cicatrisées. 

Les  plaques  muqueuses  des  commissures  des  lèvres  étaient 
encore  dans  le  même  état. 

Aujourd’hui,  l’œil  est  revenu  à  son  état  normal,  la  malade 
ne  souffre  plus. 

Les  chancres  de  la  conjonctive  sont  choses  fort  rares  ;  m 
en  connaît  peu  d’exemples  dans  les  livres.  M.  Desmarres  cite 
deux  exemples  :  dans  l’un  d’eux,  l’on  trouve  une  description 
presque  semblable  à  celle  que  nous  avons  donnée.  Sur  le 
milieu  de  la  conjonctive  inférieure,  il  y  avait  une  tumeur 
allongée  ayant  à  peu  près  le  volume  d’un  pois  vert,  au  sommet 
de  laquelle  existait  «  une  ulcération  à  bords  déchiquetés  et 
taillés  à  pic,  donnant  un  peu  dè  pus.  »  Dans  la  seconde  ob¬ 
servation  de  M.  Desmarres,  une  papulë  avait  été  constatée  près 
de  la  caroncule,  et  comme  elle  était  accompagnée  d’une  con¬ 
jonctivite  hypérémique  assez  intense,  elle  avait  été  prise  pour 
une  conjonctivite  pustuleuse  ;  mais  quatre  jours  après,  il  y 
avait  une  ulcération  ainsi  désignée  :  «  Son  aspect  est  caractéris¬ 
tique  :  les  bords  en  sont  taillés  à  pic,  le  fond  en  est  rempli  par 
une  matière  d’un  gris  jaunâtre  tout  à  fait  semblable  à  celle 
que  l’on  rencontre  dans  les  ulcérations  syphilitiques  primi¬ 
tives  (1).  » 

Notre  observation  diffère  par  un  point  :  il  y  avait  un  engor¬ 
gement  d’un  ganglion  préaui'iculaire  dans  les  observations  de  ' 
M.  Desmarres.  Nous  n’attachons  pas  une  grande  importance  à 
cela.  Nous  avons  déjà  dit  ailleurs  (2)  que  les  adénites,  et  sur¬ 
tout  des  adénites-  supputées,  tenaient  beaucoup  au  défaut  de 
soins  au  début  des  accidents.  Et  en  effet,  lorsque  M.  Desmarres 
a  vu  sa  malade,  il  y  avajt  quinze  jours  qu’elle  avait  mal  à 
l’œil,  et  nous  avons  vu  le  mal  tout  à  fait  à  son  début. 

Cè  qù’il  y  a  dé  remarquable  dans  cès  faits  dè  chancre  mou 
de  la  conjonctive,  c’est  i’iritégfité  du  globe  de  l’œil,  la  locali¬ 
sation  de  l’inflammation.  Les  douleurs  éprouvées  par  les  ma¬ 
lades  sont  très-variables  ';  'dans  notre  observation,  la  malade  a  ; 
souffert  pendant  deiix  jours,  et  dans  l’observation  de  M.  Des- 
marfes,  la  malade  disait  n’avoir  point  souffert  ;  il  n’est  point 
fait  mention,  dans  l’autre  observation  de  ce  chirurgien,  s’il  y 
avait  des  Couleurs. 

Du  fait  dont  nous  venons  d’entretenir  nos  lecteurs  il  résulte 
que  nous  avons  assisté  à  la  transmission  dû  virus  d’ùne  plaque 
muqiïeuse  sous  forme  de  chancre  mou  ;  et  ce  fait  a  déjà  été 
depuis  longtemps  établi  par  M.  Ricord,  lorsqu’il  a  'donné  au 
chancre  mou  le  synonyme  de  chancre  des  syphilitiques.  Enfin, 
à  notre  avis,  il  s’agit,  selon  toutes  probabilités  et  vu  la  rareté 
des  faits  de  chancre  de  la  conjonctive,  du  transport  direct  du 
pus  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  à  la  membrane  conta¬ 
minée. 


ÉTÜÜES  SUR  LES  PÈRIOÛËS  DIVERSES 

de  1’  accès  d’éclampsie 

Ménioive  p  résenté  &  la  Société  de  médecine  de  Paris 
•  Par  M.  'le  docteur  Jules  de  Soïhe. 

Au  mois  de  février  1845,  on  amena  à  la  salle  Sainte-Cécile 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  une  primipare  âgée  de  dix-neuf  ans. 
Elle  était  à  terme  ;  le  travail  avait  débuté  dans  la  nuit,  et  il 
avait  été  accompagné  de  fréquents  accès  d’éclampsie.  Cette 
‘jeune  fille,  entrée  à  rhôpital  le  matin,  fut  accouchée  à  quatre 
heures  du  soir  à  l’aide  dù  forceps  ;  et  malgré  la  déplétjon  de 
l'utérus,  les  accès  continuèrent  avec  la  même  intensité  jusqu’à 
la  nuit  suivante,  où  la  malade  mourut. 

C’était  le  premier  cas  d’éclampsi^  que  j’observais,  et  il  fixa 
d’autant  plus  mon  attention,  que  dès  cette  époque  je  me  des¬ 
tinais  d’üne  manière  spéciale  à  la  pratique  des  accouchements. 
Je  crus  dès  lors  remarquer  que  chaque  accès  offrait  dep  séries 
'de  phénomènes  que  l’on  pouvait  grouper  en  périodes.  La 
théorie  admise  par  Lachapelle  ne  comprend  que  l’é¬ 
clampsie  en  général  et  non  la  division  de  l’accès.  M.  Chailly 
admet  trois  périodes  pour  l’accès.  Mais  c’est  au  lit  même  des 
malades  que  j’ai  voulu  étudier  toutes  les  phases  de  l’accès 
d’écIampsie,  et  poursuivant  mes  recherches  sur  toutes  les 
éclamptiques  qui  se  sont  présentées  à  l’hôpital  des  Cliniques  de 
1845  à  i8à2,  je  divisai,  dans  ma  thèse  inaugurale  du  5  janvier 
1852,  l’accès  total  d’éclampsie  en  quatre  périodes  :  1“  période 
d'invasion  ;  2“  période  de  convulsions  toniques  ;  3“  période  de 
cohvulsiqns  cloniques  ;  4"  période  de  coma.  C’était  la  première 
fois  que  l’accès  d’éclampsie  était  ainsi  décrit,  j’en  avais  la  cer¬ 
titude.  Cependant  ma  thèse  venait  d’être  imprimée  lorsque  je 
connus  le  mémoire  de  M.  Beau  sur  l’épilepsie,  publié  en  1836 
(Archives  générales  de  médecine,  tome  onzième,  3®  série,  page 
330).  Dans  ce  travail  M.  Beau  divisé  l’accès  épileptique  en  quatre 
périodes  :  1“  période  tétanique  ,ou  tonique  ;  2"  période  spas¬ 
modique  ou  clonique;  3®  période  de  ronflement;  4®  période 
de  retour  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence. 

:  '(i)  Desmafres.  Traité  dés  }iia{adies':d^s'ÿeuii>,  t.  II,  p.  215; 

(2)  Dictionnaire  de  thérapeutique,  Sottehut  et  Deèprës;  art,  Bulien.  -  ; 
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Quoique  j’aie  le  regret  de  n’avoir  pu  mentionner  dans  ma 
thèse  lé  mémoire  de  M.  Beau  sür  l’épilepsie,  je  dois  déclarer 
que  si  l’un  et  l’autre  nous  admettons  pour  deux  névroses  si 
analogues  -é»  périodes  convulsives  tonique  puis  ;  .plonii^, 
^otre  t||scrii}|ion  nfist  pas  semblable.  Je  me  conlenfe  de  ïater'’ 
||ci  une  puleidifîéTifcce.  Ainsi  pour  M.  Bpu  te  malade  he  fes- 
^^ire  pa|  permant  là  période-WniqU'e,'  eé  il  respire  pendant  la 
période  clobi^e;  l’ai  constamimêtit  t)bsérvfe- le  corftraire  d'ans 
l’accès  d’éclampsie.  Du  reste,  la  lecture  comparative  du  mé- 
.  m'ôîre  de  M.  Bedii  èulf  l’qpiïefJsié  et  dé  ’nîâ'  thè&  sûf  nêdl^ipsiê^ 
pfbuvera,“je  Tespèfe,  que  jè'  h’ai  nen'^pr'unré' au  travail  èi 
estimable  de  M.  Beau.  Mais  dans  tous  les  cas  je  me  crois  fondé 
à  réclamer  la  priorité  de  la  description  des  périodes  tonique 
et  clonique  pour  l’accès  d’éclampsie. 

Bien  que  l’éclampsie  et  l’épilepsie  présentent  quelques  res¬ 
semblances,  ces  deux  affections  sont  différentes;  ainsi  l’éclamp¬ 
sie  a  toujours  pour  causé  déterminantè  la  grossesse  ou  la  par- 
turition,  tandis  que  l’épilepsie,  tout  en  pouvant  continuer 
pendant  la  grossesse,  semble,  d’après  les  observations  dé  De¬ 
sormeaux,  être  suspendue  pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  loin  d’être  plus  fréquente.  Je  puis  à  cet  égard  apporter 
un  témoignage  personnel. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  des  Cliniques,  le,  4  novembre  1857,  une 
épileptique  multipare  dont  les  accès  étaient  plus  fréquents 
pendant  la  menstruation  et  la  grossësse  et  qui  accoucha  pour 
la  quatrième  fois,  à  terme,  d’une  fille  bien  portante,  sans 
éprouv.er  la  moindre  convulsion. 

Une  autre  épileptique,  observée  à  l’hôpital  des  Cliniques  en 
1864,  continua  à  avoir  des  accès  pendant  sa  grossesse.  Le  jour 
de  son  accouchement  elle  eut  deux  accès  d’épilepsie,  cepen¬ 
dant  elle  accoucha  sans  convulsions;  le  jour  suivant  elle  eut 
encore  deux  accès  ;  puis  une  monomanie  puerpérale  se  déclara 
et  la  malade  guérit;  enfin,  le  jour  de  sa  sortie,  cette  femme  eut 
encore  un  accès  d’épilepsie. 

Dans  ces  deux  cas,  l’épilepsie  était  antérieure  à  la  grossesse, 
et  chaque  accès  était  suivi  du  retour  de  la  sensibilité  et  de  l’in¬ 
telligence. 

Je  crois  qu’il  est  utile  de  connaître  en  détail  l’accès  d’é¬ 
clampsie  type  pour  le  différencier  de  l’accès  irrégulier,  dont 
le  pronostic  est  en  général  beaucoup  plus  grave.  Depuis  1845, 
j’ai  vu  presque  toutes,  les  éclamptiques  de  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques  et  quelques  éclamptiques  de  la  ville.  C’est  donc  une  suite 
d’observations  prolongées  pendant  vingt  ans  qui  m’autorise  à 
diviser  l’accès  d’éclampsie  en  quatre  périodes. 

1“  Période  d’invasion; 

2“  Période  de  convulsions  toniques  saccadées  avec  respira¬ 
tion  haletante  ; 

3“  Période  de  convulsions  cloniques  saccadées  avec  asphyxie, 
puis  cyanose  (cçs  deux  périodes  forment  l’accès  convulsif  pro¬ 
prement  dit)  ; 

4“  Période  de  coma.  i 

Lorsque  le  premier  accès  se  manifeste,  dans  quelques  cas  ; 
très-rares,  la  malade  pousse  un  cri;  mais  le  plus  souvent  ce  ' 
premier  accès  n’est  pas  précédé  de  cris  et  il  apparaît  à  la  stu¬ 
péfaction  des  assistants.  Si  la  femme  est  debout,  elle  tombe  par  . 
terre  ;  si  elle  est  couchée  elle  tombe  quelquefois  de  son  lit. 
C’est  qu’alors  la  première  période  a  passé  inaperçue,  et  déjà 
l’on  voit  l’accès  convulsif  proprement  dit. 

Mais  voici  comment  l’accès  régulier  se  présente  dans  toute  ^ 
son  étendue. 

Invasion.  ^ —  Première  période,  ou  'période  d'invasion.  Il  sur- 
vient  dans  les  membres,  et  surtout  dans  les  bras,  des  sou¬ 
bresauts  convulsifs  qui  sont  séparés  par  des  repos.  Les  pau¬ 
pières  supérieures  sont  agitées  par  des  frémissements  choréi-  : 
ques  qui  sont  suivis  de  calme.  Les  yeux  se  dirigent  à  gauche  et 
en  haut,  puis  à  droite  et  en  bas,  avec  une  excessive  lenteur,  et 
cela  plusieurs  fois  de  suite.  Les  avant-bras  sont  fléchis  à  angle 
droit  sur  les  bras,  qui  se  tournent  en  pronation  forcée.  Les 
poings  se  ferment  et  emprisonnent  les  pouces.  Le  regard  de¬ 
vient  fixe  et  l’accès  convulsif  proprement  dit  va  commencer. 

La  durée  de  cette  première  période  varie  de  une  à  trois 
minutes. 

Accès  convulsif  proprement  dit.  —  11  comprend  deux  périodes 
caractérisées  d’abord  par  des  convulsions  toniques  saçcadées 
avec  respiration  haletante  ;  puis  par  des  convulsions  cloniques 
saccadées  avec  asphyxie,  puis  cyanose.  Elles  forment  les 
deuxième  et  troisième  périodes  de  l’accès  que  je  désigne  sous 
le  nom  de  période  de  convulsions  toniques  et  période  de  con¬ 
vulsions  cloniques. 

,  Il  est  d’usage  à  rhôpital  des  Cliniques  d’indiquer  la,  durée  de 
l’accès  d’éclampsie  par  la  durée  de  l’accès  convulsif  propre¬ 
ment  dit. 

Deuxième  période,  ou  période  de  convulsions  toniques.  - —  Dans 
cette  deuxième  période  le  visage  pâlit.  La  respiration  devient 
courte,  bruyante  et  saccadée.  La  face  située  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  corps,  est  entraînée  par  des  convulsions  toniques  et 
saccadées  vers  le  côté  gauche.  C’est  un  phénomène  que  j’ai  ; 
observé  presque  toujours.  Le  contraire  ne  s’observe  guère 
qu’une  fois  sur  trente  éclamptiques. 

Pendant  ce  temps,  le  muscle  peaussier  du  côté  droit  se.  con¬ 
tracte,  et  entraîne  à  droite  et  en  bas  la  commissure  labiale , 
droite.  La  bouche  est  entr’ouverte,  les  mâchoires  sont  écartées; 
il  y  a  un  léger  tremblement  de  la  langue. 

Les  yeux  se  portent  et  restent  dirigés  à  gauche  et  en  haut; 
ils  sont  en  partie  recouverts  par  les  paupières  supérieures. 

Les  convulsions  toniques  retentissent  en  même  temps  dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs. 


J’ai  vu,  à  la  Clinique  le  26  octobre  18.46,  pendant  l’exagéra- 
tion  de  cette  période,  une  femme  tombér  du  côté  gauche  de 
son  lit  pendant  le  sixième  accès. 

.x¥tiçds^pm^,^éeMd^  .-m,.^ris^-de.^onvulsions  cloniques. 
Sest  là  péilçdela.'plus  ^ave  cSW’acéès  ;  c’eSt  la  période 
royxie  ;  c’»t  elle  qui  irrite  p^  particu^èrement  le  iMiq 
Eflns  le  J^eu  deS.  paupièr^iil  y  a  ^intillatiOÉ  quepin 
•jibarrait  as^  bieR  assrfïifHer^  ’tœs-^aii’Èti’orage  qjié  l’otî  re. 
marque  dans  les  soirées  d’été,  avec  cette  particularité  que  leur 
succession  est  aussi  régulière  que  rapide.  Pendant  cette  période 
toutes  les  éclamptiques  se  ressemblent. 

La  face,  qui  était  dirigée  à  gauche,  revient  vers  la  ligne  mé. 
diane.  La  tête  s’agite  par  un  balancement  qui  a  son  centre  de 
mouvement  à  l’articulation  de  la  tête  avec  la  colonne  verté¬ 
brale;  la  bouche  cessé  d’être  tirée  à  droite  ét  en  bas.  Les 
mâchoires  se  rapprochent  avec  force  et  saisissent  ordinairement 
la  langue  sur  ses  côtés,  quelquefois  à  sa  pointe.  •  ,  : 

De  même  que  les  convulsions’ toniquest  les  convulsions 
cloniques  sé  manifestent  bruàqüément  è't  simultahénient  dans 
les  différentes  pàrtiés  du  corps.  Lés  paupières  sôîit  agitées  par 
un  clignotement  régulier  extrêmement  rapide;  les  yeux  rou¬ 
lent  et  présentent  par  moments  du  strabisme.  Il  y  a  des  con¬ 
vulsions  cloniques  du  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  Là  malade 
semble  marmotter  ;  les  muscles  canin  et  zygomatique  se  con¬ 
vulsent  cloniqUémeht;  G’éM  prol3ab!éiïiënt''pén'dant  cette  pé¬ 
riode  que  M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  vu,  dans  un  cas  par¬ 
ticulier,  ainsi  que  je  le  lui  ai  entendu  dire,  la  face  prendre 
l’expression  de  la  figure  du  satyre. 

La  langue,  convulsée  cîoniquement-,  chasse,  à  travers  l’in¬ 
terstice  des  dents  incisives,  une  salive  écumeuse  mêlée  ^e  sang 
pi’ôvenant  des  lésions  produites  par  les  morsures.  Mais  le  phé¬ 
nomène  le  plus  important  est  la  cessation  complète  de  la  resph 
ration.  L’air  contenu  dans  la  cavité  buccale  semble  barboter 
dans  l’épaisse  salive  qui  y  est  contenue.  La  face  se  congestionne, 
se  bouffit,  et  vers  la  fin  de  cette  période  elle  devient  pâle,  puis 
bleuâtre  et  livide  ;  les  lèvres  deviennent  violettes.  La  cyanose 
annonce  la  terminaison  des  convulsions. 

Les  convulsions  cloniques  se  répètent  deux,  trois,  quatrç 
fois  et  même  plus  par  seconde  ;  elles  sont  plus  rapides  au  dêiiut 
qu’à  la  fin  de  cette  période,  dont  la  durée  est  d’un  quart  de 
minute  à  une  minute  environ.  - 

Si  cette  période  se  prolongeait,  la  mort  de  la  femme  en 
serait  la  conséquence  inévitable.  C’est  aussi  la  période  qui  met 
le  plus  en  danger  l’existence  de  l’enfant.  , 

.  Il  est  rare  que  la  dui’ée  totale  de  l’accès  convulsif  ne  soit  que 
d’une  demi-minute  ;  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  est 
d’une  minute  à  une  minute  et  demie;  assez  souvent  l’acçè.5 
dure  deux  minutes  ;  quelquefois  il  dépasse  cette  durée,  et  trè:^ 
exceptionnellement  il  dure  pendant  cinq  minutes.  % 

Tel  est  le  résultat  des  observations  que  j’ai  faites  au  lit  dçs 
éclamptiques  et  la  montre  à  la  main.  Je  n’ai  jamais  vu  un  accès 
convulsif  se  prolonger  au  delà  de  cinq  minutes.  Aussi  ai-je  la 
conviction  que  pour  les  accès  qui  sont  indiqués  comme  dépas¬ 
sant  cette  limite,  on  a  compté  la  durée  totale  de  l’accès,  c’est- 
à-dire  que  Ton  a  réuni  toute  la  durée  de  l’invasion,  de  l’accès 
convulsif  et  surtout  du  coma,  dont  la  durée  est  très-variable  et 
presque  illimitée. 

Ce  qui,  dans  plus  d’un  cas,  aura  surtout  porté  à  admettre 
un  accès  convulsif  de  longue  durée,  c’est  que  Ton  aura  pris 
pour  un  seul  accès  convulsif,  deux  accès  convulsifs  réunis  et 
comme  imbriqués,  et  que  j’appelleraiaccès  convulsif  doublé. 

Dans  ce  cas,  immédiatement  après  la  cyanose  d’un  accès 
convulsif,  il  arrive  que  la  période  de  coma,  l’intervalle  d’un 
accès  à  l’accès  suivant  et  la  période  d’invasion  de  cet  accès, 
sont  pour  ainsi  dire  supprimés,  et  l’on  voit  apparaître  de  nou¬ 
veau  les  convulsions  de  la  période  tonique,  puis  de  la  période 
clonique.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  cèt  accès  nouveau 
avec  le  précédent,  et  Ton  doit  se  garder  de  cette  erreur. 

Parfois  les  accès  éonvulsifs  doublés  sont  si  fréquents  qu’il 
est  impossible  de  compter  les  accès  convulsifs  simples.  Cela 
n’est  pas  rare,  et  je  Tai  encore  observé  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques,  le  23  mai  1865,  chez  une  éclamptique  qui  a  eu  soixante 
accès  avant  l’application  du  forceps,  et  Exprès  son  accduche- 
ment  plus  de  quatre-vingt-dix  accès,  dont  Iç  plus  grand 
nombre  était  doublé.  Malgré  les  soixante  accès  qui  ont  précédé 
l’accouchement,  Tenfant  a  été  extrait  vivant;  il  était  à  sept 
mois  de  la  vie  intra-utérine.  Les  accès  dé  jà  rnère  çontinuèrejjt  ' 
à  se  manifester  jusque  pendant  son  agonie.  Elle  expira  en  ma 
présence,  le  24  mai  1865,  à  huit  heures  cinquante-huit  mi¬ 
nutes  du  matin,  trois  minutes  après  son  derpier  accès  con¬ 
vulsif.  , 

Après  l’accès  convulsif  survient  la  période  du  coma. 

Coma.  —  Quatrièrne  période,  pu  période  de  coma,  La  maladefait 
de  grands  efforts  d’inspiration,  pendant  lesquels  les  narinçs 
viennent  à  la  rencontre  de  la  cloison  nasale.  La  respiration  coiji- 
mencé  à  se  rétablir;  l’expiration  est  accômpagnée  d’un  violent 
stertor,  qui  fait  flotter  les  joues.  Pendant  cette  expiration,  il  y 
a  rejet  d’écume  sanguinolente,  qui,  chassée  à  travers  les  com¬ 
missures  des  mâchoires,  parcourt  l’intervalle  situé  entre  les 
joues  et  les  arcades  dentaires  ;  parfois  la  malade  grince  des  | 
dents.  Les  paupières  ne  battent  plus,  elles  sont  à  demi-baissées'î 
il  y  a  roulement  des  yeux  ;  la  résolution  de  l’accès  convulsif 
est  complète. 

Cette  période,  assez  courte  au  début  de  Téclampsie,  aug¬ 
mente  de  durée  à  mesure  que  les  accès  se  répètent,  au  point 
d’occuper  enfin  tout  l’intervalle  d’un  accès  à  l’autre,  et  même 
de  se  prolonger  toute  une  journée. 


Dans  les  cas  graves,  les  accès  peuvent  être  tellement  rappro¬ 
chés  que  le  coma  soit  supprimé.  Chez  l’éclamptique  observée 
à  la  Clinique,  les  23  et  24  mai  1865;  les  fortes  inspirations 
produisaient  un  claquement  des  narines  contre  la  cloison  na¬ 
sale  pendant  toute  la  durée  du  coma,  et  il  n’y  avait  pas  de 
stertor. 

Intervalle.  Dans  quelques  cas  rares,  la  malade  reprend 
sa  connaissante  après  le  pTeihîér  où  les  prèiùiers  accès';  elle 
n’â  alors  nullement  conscièùce  de  ce  qui  viéùt  de  se  passèt  en 
elle.  Plus  les  accès  se  répètèrit ,'  plus  l’iiitelligen'ce  dévient  ob¬ 
tuse*  .Qjuelqpes,  éclamptiques,  accouchent  pendant  l’accès;  et 
lorsque  la  raison  semble  revenue,  elles  ne  se  rappellent  pas 
avoir  été  enceintes.  Si  le  retour  de  l’intelligence  a  lieu  après 
de  nombreux  accès,  ce  sont  les  souvenirs  de  l’enfance  qui 
se  présentent  lé  plus  nettement  à  la  pensée  des  malades. 

Aprèfe  la  période  Comateuse ,  il  surviéift  ordinairement  'un 
calme  générai  aVéc  aSsOüpî'sëèment.  Qtiand  l'aCcès  ‘est  sur  lé 
poiht  dé  SB  réprodUiré,  l’^œil  semble  répr’éùdi'é  sëh  èxprè^éiOft 
normale.  Ces  phénomènes  peuvent  persistèr  pendant  toül'é 
réclàmpsie. 

•Quelquefois  aussi,  après  la  période  de, coma,  il  survient  une 
grande  agitation  avec  des  mouvements  désordonnés  qui  durent 
pendant  tout  l’intervalle  d’un  accès  à  l’autre. 

Dans  la  forme  irrégulière  de  l’attaque  d’éclampsie,  les  accès 
peuvent  être  doublés,  ou  ne  présenter  que  l’invasion  et  des 
mouvements  désordonnés,  ou  des  convulsions  partielles  avec 
retour  de  l’intélligencé  et  conscience  de  l’accès 'que  la  malade 
peut  décrire.  Éhfih  les  périodes  et  l’intervalle  dès  accès  peuvent 
■présenlèr  une  Variété  de  désordres  ihCOmpréhensibles.  ün 
exemple  très-cw’îeüx  de  ce  genre  a  été  observé  par  M.  Depaül, 
le  12  juillet  1842. 

Nombre  des  accès.  —  Le  nombre  des  accès  est  très-variable. 
On  en  voit  rarement  un  seul,  et  ils  peuvent  s’élever  à  cent 
cinquante,  comme  je  l’ai  vu  le  23  mai  dernier  à  la  Clinique,  et 
même  à  deux  cent  trente,  comme  M.  Depaul  l’a  Observé  le 
12  juillét  1842. 

lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  accès ,  il  survient  quelquefois 
avant  l’accouchement,  mais  le  plus  généralement  pendant  ou 
après  la  délivrance.  On  a  même  vu  à  la  Clinique  un  seul  accès 
se  manifester  onze  -heures  après  l’acco'ucbement  (18  janvier 
18'43),  et  dans  un  autre  cas  (l'9  février  1849),  uft  seul  accès  a 
paru  d'eux  jours  âprès  l’accoachement. 

Lès  accès  peuvent  cesser  après  FaCcouchement,  mais  c’est  la 
très-rare  exception,  ils  gbnt  alors  peu  nombreux,  de  uii  à  cinq'; 
cependant  j*ai  vu  le  1®"’  octobre  1846,  à  la  Clinique,  une  jeune 
femme  avoir  trente  pccès  avant , l’accouchement;  et  après  la 
sortie  de  l’enfant  aucune  convulsion  ne  s’est  produite.  Cette 
femme  est  sortie  bien  portante.  Mais  j  ’ai  vu  aussi  deux  femmes 
mourir  enceintes,  l’une  après  quinze  accès  d’éclampsie  (9  no¬ 
vembre  1857),  et  l’autre  après  trente  accès  (8  janvier  l'860). 

Les  accès  peuvent  se  produire  pendant  la  gestation  et  se  re¬ 
produire  pendant  le  travail ,  comme  cela  a  été  observé  chez 
l’éclamptique  de  la  Clinique,  du  23  mai  1865,  qui  a  eu  un 
mois  avant  l’accouchement  plusieurs  accès  dans  une  nuit. 

On  voit  les  accès  se  manifester  pendant  la  grossesse,  pen¬ 
dant  le  travail,  pendant  la  rupture  des  nienibranes  (Clinique, 
juillet  1865,.  un  seul  accès),  pendant  l’accouchement,  pendant 
la  délivrance ,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  Après 
la  délivrance. 

Le  petit  nombre  d’accès,  le  retour  de  l’intelligence,  l’absence 
d’œdème  et  d’albuminul'ie,  sont  des  signes  favorAblès  pouf  la  ' 
guérison. 

Traitement.  —  Voici  la  conduite  à  tenir  auprès  d’une  femme 
-éclamptique  : 

II  faut  placer  de  chaque  côté  du  lit  de  la  malade  une  per¬ 
sonne  dont  la  fonction  consistera  à  FempéCher  de  tOinbei’. 
Cela  arrive  rarement,  néanmoins  il  suffit  que  cet  accident  soit 
possible  pour  y  veiller.  Une  personne  aura  pour  mission  dè  fe- 
PQusser  la  langue  avec  un  linge ,  disposé  en  tampon ,  afin 
‘d'éviter  lesdésions  de  cet  Oirgane. 

Le  toücher,  pratiqué  discrètement ,  doit  faire  reconnaîtx’e 
quel  est  l’état  des  organes  génitaux  ;  si  le  travail  est  com¬ 
mencé,  s’il  y  a  de  la  dilatation,  si  le  bassin  est  bien  conformé, 
quelle -est  la  partie  que  présente  l’enfont. 

Il  faut  aussi  avoir  soin  de  vider  le  rectum  et  la  véssié,  d’eXa- 
miner  les  urines,  d’observer  atteritiveittent  les  accès  convul-  ■ 
Ws,  de  pratiquer  une  saignée  du  bras  relative  à  la  force  de  la 
lilalade. 

Pendant  le  coma,  s’il  y  a  raptus  sanguin  très-considérable, 
ùn  appliquera  dix,  quatorze,  seize  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes.  On  donnera  un  lavement  purgatif  avec  du  sel  ma- 
f'h  (chlorure  de  sodium),  ou  avec  du  miel  dè  mércüfiale. 

M*  le  professeur  Paul  Dubois  faisait  prendre  4  ses  malades  un 
purgatif  composé  de  calomel  et  jalap,  60  centigrammes  de  , 
chaque,  divisé  en  six , doses  administrées  d’heure  en  heure. 

On  a  quèiqùèfois  essayé  l’emploi  du  ch'lordforme  qui  a  paru  , 
'innner  des  résultats  peu  satisfaisants. 

M-  lè  professeur  Paul  Dubois  pense  qu’on  ne  doit  terminer 
^accouchement,  dans  le  cas  d’éclampsie,  que  quand  les  choses  . 
®cnt  assez  avancées  pour  que  cette  opération  soit  facile  et 
pminpte.  Les  efforts  et  les  violences  ,  inséparables  de  l’accou¬ 
chement  artificiel ,  quand  le  fœtus  est  peu  engagé  dans  le 
l><Tssin,  ou  quand  les  voies  naturelles  ne  sont  pas  encore  prépa- 
^^es,  paraissent  à  M.  Paul  Dubois  devoir  produire  des  incon- 
yénients  et  des  dangert  qui  ne  sont  pas  compensés  par  l’avan¬ 
tage  qu’il  peut  y  avoir  à  terminer  Faccoucihàment.  D’ailleurs, 
a  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l’accouchement  artificiel  ne 


met  pas,  dans  la  plupart  des  cas ,  comme  pn  paraît  |e  croire, 
un  terme  aux  attaques  convulsives.  11  ne  suffit  pas  que  l’utérus 
soit  désempli  pour  faire  cesser  les  accès.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  l’éclampsie  peut  se  manifester  après  l’accouchement, 
et  même  plusieurs  jours  après  cette  époque-. 

C’est  pour  soustraire  le  fœtus  à  l’influence  des  accès  éclamp¬ 
tiques,  et  non  pdùT  fàifè  cesser  cés'âCcè'S,  què  Fa'ppFicafion  dû 
Forceps  à  été  jü'gée  ùéé'essairè. 

Il  faut  doiic  sâVôir  attèndrè  T’accôu'chemènt  sponlahë ,  à 
mollis  de  con'tre-indicatidns  sérieuses.  Les  incisip.nh  çur'l’.dri- 
fice  utérin  ne  seront  pratiquées  que  dans  les  cas  de  rigidité  dé 
cet  orifice,  et  jamais  dans  le  but  d’accélérer  le  travail.  Quand 
Féclampsie  a  provoqué  le  travail,  il  faut  le  favoriser.  .Dès  que 
la  dilatation  de  l’orifice  permettra  la  division  de  l’œuf,  non  fera 
la  rupture  des  membranes  fœtales-;  quand  -la  dilàtatàoe -^ra 
assez  avancée,  il  faudra  d’ébafrasser  l’uîéHis  sans  là  moindl’é 
vîoîènce.  Danfe  la  pré'sénfatidn  dù  somùiet,  il  'feïrdra  faiïe  Fàp 
lHi'catibn  du  fôrc'ej^s  aus'silôt  que  l’însti'uniéilV|)bù'rfa  eü‘è  ap- 
jrliqué  saris  dàrig'er. 

Enfin,  s’il  y  a  des  difficultés  du  côté  de  la  mère  ou  du  côté 
du  fœtus,  il  faudra  se  conformer  aux  règles  prescrites  daps  ce, s 
cas  divers. 

Telles  sont  4es  observations  principales  que  j’ai  faites  durant 
une  longue  série  d’années,  et  dans  des  circonstances  très-nom¬ 
breuses.  J’ai  cru  qu’il  serait  utile  de  résumer  les  résultats  gé¬ 
néraux  de  ces  observations ,  et  tel  est  le  but  spécial  du  mé¬ 
moire  que  j’ai  l'honneur  de  Souriaettre  àux  lümières  de  la 
Société  de  médeciriè  de  Paris. 


SOCIÉTÉ  IBXTÉlàlÀXE  SE  CHIÏLUR&IE 

Séance  du  janvier  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  BROCA,  président  sortantj  prononce  l’àHocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Au  moment  de  descendre  de  cette  estrade  où,  sous  des  titres  di¬ 
vers,  vos  suffrages  m'ont  si  longtemps  maintenu,  j’éprouve  le  besoin 
de  vous  exprimer  toute  ma  gratitude.  Vous  m’avez  nommé  successi¬ 
vement  secrétaire  annuel,  secrétaire  général,  vice^président,  et  Fan- 
née  dernière,  enfin,  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’appeler  à  veus 
présider.  Je  suis-  fier  d’avoir  obtenu  tant  de  marques  de  votre  con¬ 
fiance,  et  si  quelque  chose  m’a  manqué  pour  m’en  montrer  digne,  ce 
n’est  du  moins,  j’ose  le  dire,  ni  le  zèle  pour  tes  intér-êts  de  la  Société, 
ni  le  sentiment  profond  de  reconnaissance  que  je  lui  dois. 

J’invite  M.  le  président  Giraldès  à  prendre  possession  du  fauteuil 
de  la  présidence. 

M.  GHiALDÈs,  en  prenant  la  présidence  pour  l’année  1866,  pro¬ 
nonce  l’allocution  suivanté  : 

Messieurs  et  très-chers  Collègues, 

En  prenant  la  place  occupée  par  mon  éminent  collègue,  avant 
d’inaugurer  les  travaux  de  l’année,  j’ai  un  double  devoir  à  remplir  : 
•demander 'à  la  compagnie  de  voter  des  -remerciements  à  son  bu¬ 
reau  de  l’année  dernière,  et  en  particulier  à  son  président,  M.  Broca. 

La  Société  se  rappelle  que  c’est  à  l’initiative  intelligente,  à  l’active  , 
et  constante  intervention  de  son  dernier  président,  que  des  mesures 
d’ordre  intérieur,  dans  le  but  de  développer  l’influence  et  la  prospé¬ 
rité  de  la  Sooiété  de  chirurgie,  ont  été  proposées  et 'adoptées.  Les  ré¬ 
sultats  ùeureux  qu’elles  ont  déjà  produits,  vous  ont  été  -exposés  dans 
la  séance  annuelle;  M.  Broca,  en  sa  qualité  de  secrétaire  général  ou 
de  président  de  là  Société  de  chirurgie,  a  mis  sans  hésitation  au  ser¬ 
vice  de  4a  compagnie  son  zèle,  son  temps  et  son  activité  ;  sa  prési¬ 
dence  cbiripthra  cd'mmè  ime  des  .plus  utiles  à  la  Société  -impériale  de 
-chirurgie. 

Il  ttle  teste,  Messieurs,  un  autre  devoir,  et  celui-ci  m’est  bien  doux 
à  accomplir  :  j’ai  h  prier  mes -collègues  de  recevoir  mes  vifs  -remer- 
ùtemeiilS,  ma  prdfond'e  reconnaissance  pour  l’honneur  qu’ils  m’ont 
-déféré  en  m’àppelant  à  diriger  vos  travaux.  Mais,  Messieurs,  l’hon¬ 
neur  que  vous Avez  bien  voulu  m’accorder  me  rend  un  peu  exigeant, 
et  je  vous  jpfié  dé  le  compléter,  en  me  prêtant  votre  concours,  et 
votre  bienveiltente  sympathie  pour  m’aider  à  remplir  les  délicates 
‘fbhdtionâ  que  'Vous  ta'âvéz  confiées. 

C’est  surtout  à  nos  jeunes  collègues  que  je  m’adresse  plus  particu¬ 
lièrement.  A  eux,  en  effet,  incombe  la  mission  de  tenir  notre  corri- 
paghle  lè  ^lùS'^rèS-pdSsiblB- du  tourbillon  scientifique,  et  d’en  mesu¬ 
rer  les  oscillations;  il  leur  appartient  d’appeler  devant  vous  tes 
découvertes  récentes  et  les  faits  controversés.  C’est  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  qu’ont  germé  et  se  sont  .développées  des  ques- 
tiphs  chirurgicales  importantes,  portées  plus  tard  en  pleine  fleur  dans 
une  autre  enceinte.  Sans  doute,  certains  faits  de  chirurgie  peuvent 
recevoir  ailleurs  un  plus  grand  retentissement,  ici  ils  sont  mesurés 
et -pesés  à  leur -juste  valeur.  Rappelez-vous,  enfin,  que  des  décou¬ 
vertes  ou  des  nouveautés  douteuses  évitent  soigneusement  votre  con¬ 
trôle,  pour  aller  s’étaler  pompeusement  ailleurs. 

Messieurs,  l’art  et  la  science  de  la  chirurgie  ne  sont  pas  cantonnés 
dans  4e  pertmètré  des  fortificjations  de  Paris,  elle  ne  reconnaît  point 
-de  frontières;  Suivez  donc  d’un  œil  attentif  les  progrès  de  notre 
sciencë,  ne  laissez  point  sommeiller  dans  les  oublieltes  de  vos  car-^ 
tons  les  travaux  ènvoyés  des  ùéparteme  nts  et  -de  l’étran-ger  ;  les  con¬ 
frères 'qui  s’adressent  à  ndüs  oh't  droit  à  être  entendus.  A  vous  donc, 
jeunes  collègues,  la  Tache  d’entretenir  le  feu  sacré  parmi  nous,  et  de 
maintenir  toujours  cette  excitation  intellectuelle,  âihè  deS  Sociétés 
scientifiques.  Rappelez-vous,  enfin,  que  la  devise  de  la  Société  im¬ 
périale  de  chirurgie  ;  «  Vérité  dans  la  science,  »  comprend  aussi  : 

(t  Travail  et  pTogrês.  » 

correspondance. 

MM.  Berchon,  directeur  du  service  sanitgire  de  la  Gironde  ; 

Bœckel,  professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ; 

Ehrmand  de  Mulhouse,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  a 
l’École  de  médecine  d’Alger; 

Hergott,  professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ; 


Heurtaux,  professeur  à  l’Écol,e  secondaire  de  médecine  de 
Nantes;  '  .  '  '  '  ' 

Gré,  professeur  de. physiologie  à,  T Écolè  secondaire  de  mêlje- 
cine  de  Bordeaux  ; 

Pètrequin,  protesseur  de  pathologie  externe  à  l’École  secondaire 
dè  médecine  de  Lyon  ;  •  ' 

Adressent  des  lettres  de  remerciements  à  l’occasion  (je  leur  nomi¬ 
nation  de  membres  correspondants.  ■  •  -  •  • 

La  Sociétéireçoitiégatejiiieat.dfis  lettres  de  remerçîmenjs  de  MM.  T. 
Holmes,  de'Londres,  et  Thomas  Lopgmore,  nomteés  lT!eœbr.es  . cor¬ 
respondants  é-trangers... ,  .  .... 

—  M.  xak.BEY  offres  au  nom,  dp  m.  Je  docteur  B.  Lespia-U,, méde¬ 
cin-major  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  un  mémoire  intitulé. t  Exposé. 

guerre. soignées  darts  les  hâpilaux  mili- 

Ipres-.frm^ais  de  PMebla  eA.(ie..C^^  .  .  ;  . 

-p  .M.  VE^EiqL,  .présente  ie.  Traité  4e  Laryngoscopie  de  M-  le 

professeur  , y,  Bruns,  de.  Tuhingen.  '  -  .  .. 

Galy^i^ry^u9tii{u(;  «hJiniqHe.  — .  M.  Je  professeur  VELPEAU  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  le  docteur  h-  GiniSjelli,, membre  correspondant, 
un  mémoire  imprimé  renfermant  une  sprie  ^observations  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  galvano-caustique  chimique. .Ce  travail  est  accompagné  de 
la  Ipttre  pivante  . 

•  A  Va  Eàhiêtë  impériale  âe  cMiiirgi'e  dè  Paris.  '•  ■ 
Messieurs, 

Les  derniers  mots  prononcés  par  M.  Dolbeau,  à  la  séance. du  27  dé¬ 
cembre,  à  l’occasion  -de  la  discussion  sur  le  traitement  des  polypes 
nase-ipharyfflg-ieiiSf-ra’Obligent  -de  .commu-niquer  à  eétte  savante  So¬ 
ciété  mes  observations  -à  l’appui  de  feon. •opinion  sur  Fimportafflce  que 
l’électro-chimie  va  acquérir  dnns  le  traitement  de  cette  maladie.  Je 
fais  d’autant  .plus  volontiers  cette  communication  à  la  -Société  de 
•chirurgie,  qu’elle  a  eu  la  complaisance  d’écouter  celle  que  j’ai  faite 
on  1 860  y  séance  du  6  septembre).  J’appelais  son  attention  sur  les 
cautérisations  électro-chimiques,  en  lui  montrant,  avec  l’appui  -des 
expériences  et  des  faits  cliniques,  te  parti  que  la  chirurgie  .pourrait 
tirer  de  cette  nouvelle  méthode  de  cautérisation,  que  j’appelais  galr 
vano-caustiqwe  chimique,  pour  la  distinguer  de  la  galvano-caustique 
jusqu’alors  connue.,  opérée  par  la  chaleur  électrique  que  je  signalais 
par  le  nom  de  thermique.  La  théorie  relative,  les  histoires  choisies 
parmi  tes  maladies  traitées,  les; règles  pour  son  application  ont  été 
exposées  dans  mes  Études  de  l’action  chimique  de  î’ électricité  sMP 
les  tissus  vivants  èl  de  ses  appliéalions  à  la  thérapeutique,  pu¬ 
bliées  en  1862,  que  j’ai  présentées  'a  cette  Société,  avec  un  résumé 
qui  â  eu  l’honneur  d’être  imprimé  dans  ses -Bulletins.  .  i 

Maintenant  j’envoie  en  hommage  à  la  Société  un  recueil  d’obseï^ 
valions  de  galvano-caustique  chimique,  qui  vient  de  paraître  dans 
les  Annali  Umversali'di  Mcdvciina.  Ce  recueil  se  compose  d’observa¬ 
tions  de  grenouiltette ,  -  de  tumeur 'cancéreuse  (observation  de  .  grand 
intérêt  pratique),  de  rétrécissement  d’urètre-,  de  polype  nasaly  de 
tumeur  érectile  pulsatile.  Quant  au  polype  naso-phàryngien,  le  ne- 
cueil  ne  renferme  que  l’-observation  -  présentée  par  M.  -Nélatou,  h 
l’Académie  des  sciences,  en  1 864  ;  parce  qu’aucun  cas  de  celte  na- 
■tare  ne  s’est  présenté  à  ma  pratique  depuis  18§6,  époque  à  laquelle 
j’ai  commencé  à  traiter  des  tumeurs  et  différentes  maladies  par  l’a&- 
tion  électro-chimique  du  courant.  Cependant  les  observations  reeueil- 
JLes,  et  en  particulier  celles  qui  se  rapportent  aux  polypes  des  fosses 
nasales,  sont  en  faveur  de  lopinion  de  M.  Dolbëau,  et  je  Crois  que 
c’.est  à  l’électro-chimie  de  faire  disparaître  de  la  pratique  les  opéra¬ 
tions  qui  Font  précédée  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyn- 
giens. 

'-En, effet,  les  ^érisdils  déjà  .pbtehiles  par  l'illustre  clihicièn, de 
Paris,  confirmées  depuis  longtemps  dans  une  maladie  dont  la  récidive 
est  si  facilê,  sont  encourageantes  ;  il  ne  manque  que  des  observations 
nombreuse^tour  assurer  que  la  guérison  qu’on  obtient  par  son  em¬ 
ploi  est  rad^^.  ^  - 

Sous  ce  point  de  vue,  les  deux  observatioW  de  mon  recueil,  rela¬ 
tives  au  polype  nasal,  ne  sont  pas  dépourvues  d’intérêt. 

Dans  un  cas,  lè  polype  occupait  la  fosse  nasale  dans  toute  son 
étendue,  déplaçant  la  .cloison  et  l’os  du.  nez  correspondanj  ;  il  a  été 
détruit  en  neuf  séances  pte’  la  :  galvano-caustique  alealiue  ,  je  vèhx 
dire 'par  l’introduction  dans  sa  masse  d’une  seule  aiguille  communi¬ 
quant  avec  le  jiôle  négatif  (Obs.  Xll). 

L’autre  cas  (Obs.  XIII)  regarde  un  enfant  de  vingt-deux  mois, 
dont  le  polype,  apyès  avoir  rempli  la  fossé  nàsàle  et  .avoir  déplacé  l’ôs 
du  nez  correspiondaot,  se  fit  jour  à  la  région  lacrymale,  et  grossit  au 
point  de  chassèr  le  globe  oculaire  hors  de  l'orbite.  C’est  èur  la  tq- 
meiir  orbitaire  que  la  galvanorcaustique  a  été  appliquée,  en  ayant 
soin  d’enfonceii  leA'àigüill’es  à  travers  la  perforation  de  Funguis  qui 
avait  livré  pasfeage  au  polype.  Cinq  séances  suffirent  pour  débarrasser 
le  petit  maladè  de  la  cruelle  maladie.  La  tumeur  orbitaire  détruite, 
l'œil  reprit  sa  place,  la  cayité  nasale  devint  libre  ,  et  l’ouverture  de 
Funguis  se  ferina. 

Mais,  chose  ;rémàrquaiDle  sur  laquelle  je  rappelle  vôtre  attéhtion, 
honorables  üleissieurs,  les  restes  de  la  tumeur  qui  existaient  encore 
après  la  chute- des  eschares,  sans  apparence  de  mortification,  dispa¬ 
rurent  spontanément.  Une  de  ces  guérisons  date  de  six  mojs,,J’autre 
de  cinq,  constatées  par  des  examens  successifs.  '  i 

■Ce  fait,,  qui  pourrait  inspirer  des  doutes, 'et  qui  d’abord  est  sur¬ 
prenant,  est  peut-être  confirmé  par  les  observations  mêmes  rappor¬ 
tées  parM.  Dolbeau,  empruntées  à  la  pratique  de  M.  Nélaton  ;  car  je 
suppose  que  l’illustre  professeur  n’aura  pas  attaqué  la  racine  des 
tumeurs,  mais  qu'il  aura  implanté  les  aiguilles  dans  leur  masse. 

Bieaque^'SÛrprena.utj,;  cependant  il  me  semble  que  le  phénomène 
peut  trouver  hne  explication  facile,  eh' considérant  ijùe  Faction  du 
courant  rie  peiut  pas  manquer  tandis  qu’on  cherche  ses  effets  chimi¬ 
ques,  qu’on  sien  ést  servi  pour  résoudre  les  engorgements  chroni- 
qùés  des  glandes  cervicales  ;  qu’elle  déploie  toute  sa  force  lorsque  te 
-courant  est  trfmsmis  à  l’aide  de  l’acupuncture,  comme  dans  les  cas 
dont  il  est  question.' 

En  me  tenant  à  des  observatiohs  répétées,  je  puis  affirmer  que  la 
diminution  des  tissus 'patholDgitJués -traités  par  la  galvano-caustique 
chimique,  n’jesjt  pas  proportiohnée  à  là  destruction  matérielle  opérée  ; 
elle  est  toujours  plus  grande  et  continue  encore  quelque  terrips 
après  là  chùteides  éschares  ;  jé  pUis  affirmeT  aussi  que  le  tissu  patho- 
logiq-ue,  débarrassé  des  eschares-,  -  occupe  la  place  de  (iell'es-ci ,  au 
lieu  Ôe  présenter  une  cavité,  coirime  àprès  la  chute  des  eschares  faites 


~  tih 


les  caustiques  ciiimiques  ;  la  masse  du  tissu  pathologique,  qui 
semble  avoir  acquis  uue  contractilité  particulière,  revient  sur  elle- 
ràêrae  d’une  manière  sensible  et  extraordinaire. 

C’est  aux  observations  cliniques  nombreuses  de  conBrmer  ces  faits 
qui  promettent  d’apporter  à  la  pratique  chirurgicale  de  grands 
avantages.  La  Société  de  chirurgie  est  appelée  à  en  apprécier  au 
j'uste  la  valeur. 

COMMUNICATIONS.  , 

M.  SERRES  (d’Alais),  membre  correspondant,  fait  à  la  Société  di¬ 
verses  communications  sur  les  sujets  suivants  ; 

Fistules  pharyngiennes  bilatérales.  —  La  rareté  de  CeS  GstuleS 
congéniales  m’engage  à  porter  à  votre  connaissance  trois  cas  observés 
dans  ma- pratiqué. 

Le  premier  sujet  offert  à  mon  examen  était  une  jeune  fille  d’une 
dizaine  d’années.  Elle  avait  sur  les  parties  latérales  du  cou,  au-dessous 
de  l’angle  de  la  mâchoire,  sur  le  bord  antérieur  du  muscle  cléido- 
mastoïdien,  à  droite  et.à  gauche  une  très-petite  ouverture  fistuleuse, 
depuis  sâ  naissance,  ayant  la  dimension  de  points  lacrymaux,  àvec 
un  léger  enfoncement  infundibuliforme. 

Par  cette  ouverture  sortait  un  liquide  filant,  clair  comme  de  la 
salive. 

Un  petit  stylet  pénétrait  facilement  dans  ces  deux  fistules,  mais 
n’arrivait  jamais  dans  le  pharynx  ;  —  mais  une  injection  colorée  pé¬ 
nétrait  dans  l’arrière-gorge,  au-dessous  des  amygdales. 

Cette  infirmité  fut  guérie  par  les  injections  do  teinture  d’iode  pure. 

Deux  autres  sujets  atteints  de  la  même  maladie,  mais  beaucoup 
plus  jeunes,  ont  paru  à  ma  consultation  et  n’y  sont  plus  revenus. 

Traitement  de»  ophthalmie»  dite»  catarrhale»  et  de»  ophthalmie» 
»orofuleu>e» ,  ulcéreuse»,  réticuleuse».  —  Quelque  soit  le  caractère 
de  ces  ophthalmies,  pourvu  qu’elles  n’aient  pas  une  origine  trau¬ 
matique,  elles  guérissent  toutes  à  peu  près  et  fort  rapidement  par  le 
badigeonnage  extérieur  des  paupières  légèrement  closes,  avec  un' 
pinceau  trempé  dans  l’eau  pure,  passé  et  repassé  plusieurs'fois  dans 
l’azotate. d'argent  ou  bien  trempé  dans  une  solution  titrée  à  60  centi¬ 
grammes  pour  10  grammes,  ou  bien  encore  par  l’application  d  un 
morceau  de  linge  recouvert  d’une  couche  de  pommade  faite  avec 
60  centigrammes  du  même  sel  et  10  grammes  d’axonge  qu’on  laisse 
séjourner  huit  à  dix  minutes  sur  les  paupières  fermées. 

Si  la  peau  devient  noirâtre  à  la  suite  de  ce  pansement,  les  paupières 
tuméfiées  s’affaissent,  se  rident,  s’ouvrent,  la  photophobie  disparaît; 
l’œil  supporte  la  clarté  du  jour;  celte  amélioration  se  manifeste  en 
sept  ou  huit  heures,  avec  un  changement  accentué  dans  la  couleur 
conjonctivale. 

L’ophthalmie  catarrhale,  souvent  fort  rebelle,  guérit  en  deilx  ou 
■trois  pansements. 

Quant  aux  ophthalmies  ou  conjonclivites  v.ésiculeuses,  ulcéreuses, 
il  faut  renouveler  ces  pansements  une  fois  par  jour,  le  matin  ou  le 
soir,  pendantune  quinzaine  de  joursau  plus,  pour  assurer  la  guérison. 

Si  on  les  suspend  trop  tôt,  l’inflammation  strumeuse  reparaît  avec 
une  sorte  de  fureur,  le  gonflement  de  la  conjonctive  est  extrême, 
l’écoulement  abondant,  les  granulations  vésiculeuses  se  dessinent  dès 
que  les  paupières  ont  repris  leur  couleur  normale.  Mais  dans  les  quel¬ 
ques  heures  qui  suivent  le  nouveau  badigeonnage,  si  la  peau  est  bien 
noircie,  tout  rentre  dans  l’ordre  et  s’y  maintient  sous  l’influence  de 
cette  coloration. 

Il  n’est  pas  utile  que  le  remède  azotique  argenté  pénètre  dans  l’œil, 
mais  il  faut  qu’il  affleure  la  zone  ciliaire  de  chaque  paupière. 


Des  expériences  nombreuses  et  comparées  démontrent  l’inefficacité 
douloureuse  de  l’introduction  du  caustique  au  contact  conjonctival,  et 
la  puissmté  action  thérapeutique  du  badigeonnage,  noircissant  sans 
surexciter  la  sensibilité. 

L’état  de  la  peau  des  paupières,  souvent  recouverte  de  vésicules 
simples  ou  ulcérées,  de  croûtes  eczémateuses,  contre-indique  momen¬ 
tanément  l’emploi  de  notre  médication.  On  diminue  ces  complications 
avec  les  bains  sulfureux  ou  les  bains  de  sublimé,  à  la  dose  de  6  ou 
8  grammes,  en  ayant  la  précaution  de  laver  les  deux  yeux  et  la  figure 
tout  le  temps  de  l’immersion  avec  un  linge  trempé  dans  l’eau  du  bain 
lui-même  ;  puis  on  revient  au  badigeonnage,  si  l’inflammation  con¬ 
jonctivale  ou  cornéenne  survit  à  celle  de  la  peau. 

La  rapidité  et  la  constance  des  résultats  obtenus  par  la  formule  du 
badigeonnage  noircissant  mettent  en  évidence  et  hors  de  doute  les 
rapports  immédiats  de  l’effet  à  la  véritable  cause. 

Granulations  du  cartilage  tarse  supérieur,  entretenant  les  Itéra- 
tites  et  altérant  la  transparence  de  la  cornée,  traitées  avec  succès 
par  l’acide  chromique  mono-hydraté.  —  Ces  granulations,  dures, 
saillantes,  acquièrent  souvent  et  dépassent  même  le  volume  d’une 
grosse  tête  d’épingïe  ;  elles  sont  séparées  par  des  sillons  profonds  ; 
elles  sont  très-réfractaires  aux  caustiques  généralement  employés  et 
aux  modificateurs  plus  doux,  tels  que  l’acétate  de  plomb,  etc.,  qu’on 
leur  appose  avec  tant  de  persévérance. 

Complètement  édifié  sur  la  lenteur  de  ces  remèdes  ou  leur  inutilité, 
j’ai  dû  tenter  la  lotion  partielle  du  cartilage  dans  sa  partie  la  plus 
granulée.  Cette  opération,  d’ailleurs  fort  simple,  a  été  pratiquée  plu¬ 
sieurs  fois  avec  l’assurance  d’avoir  sauvé  des  yeux  gravement  com¬ 
promis. 

Quand  j’ai  eu  connaissance  des  résultats  obtenus  en  Belgique  par 
l’usage  de  l’acide  chromique,  j’ai  dû  aussi  tenter  cette  voie  nouvelle 
de  guérison. 

Les  premiers  essais  faits  avec  l’acide  chromique  tout  à  fait  liquide 
ayant  été  nuis,  j’en  ai  entrepris  d’autres  avec  l’acide  chromique  cris¬ 
tallin  à  l’état  pâteux  ou  mono-hydraté.  Les  succès  ont  été  complets, 
saisissants. 

Un  petit  fragment,  gros  comme  une  lentille,  est  déposé  sur  du 
verre,  au  contact  de  l’air  ;  il  tombe  en  déliquium. 

Un  corps  long  et  arrondi  à  son  extrémité  principale  est  légèrement 
mouillé;  on  le  passe  sur  les  granulations  du  cartilage  tarse,  préa¬ 
lablement  renversé  et  abaissé  de  façon  à  protéger  l’œil  ;  puis,  avec 
un  linge  fin,  on  essuie  de  manière  à  enlever  l’excès  d’acide  et  empê¬ 
cher  que  la  moindre  particule  de  celui-ci  soit  mise  en  contact  avec  la 
conjonctive  oculaire  recouverte  ;  après  une  minute  d’exposition  à  l’air, 
les  granulations  ayant  toutes  un  aspect  jaunâtre,  desséché,  on  explore 
la  surface  malade  pour  s’assurer  s’il  y  a  lieu  de  passer  l’acide  sur  des 
points  échappés  à  la  première  application.  Quand  le  second  badi¬ 
geonnage  complémentaire  est  terminé,  un  pinceau  trempé  dans  l’eau 
fraîche  est  passé  sur  le  cartilage  pour  enlever  l’acide  non  combiné 
avec  la  végétation  ;  le  pansement  est  fait. 

Il  suffit  de  deux  à  huit  pansements,  à  cinq  jours  d’intervalle,  pour 
guérir  cette  maladie,  sans  laisser  les  traces  de  tissus  inodulaires  que 
déterminent,  sur  la  conjonctive  tarsienne,  les  ageilts  de  cautérisation 
habituellement  employés,  et  pour  rendre  à  la  cornée  toute  sa  transpa¬ 
rence. 

La  douleur  provoquée  par  l’application  est  à  peu  près  nulle  ;  les 
malades  peuvent  reprendre  immédiatement  après  leurs  occupations 
accoutumées. 


On  peut  rigoureusement  mettre  hors  de  cause  l’action  caustique  du 
remède,  si  l’on  veut  se  rendre  compte  du  mode  d’effet  de  l’acidè 
chromique  contre  les  granulations  d’apparences  variqueuses.  La 
combinaison  chimique  est  trop  limitée  pour  expliquer  la  guérison  par 
ces  destructions  successives  si  peu  proportionnées  avec  la  grandeur 
des  effets  thérapeutiques. 

Ophthalmie  purulente.  —  Si  l’oii  examine  attentivement  un  œil 
atteint  d’ophthalmie  purulente,  on  remarque  en  général  que  chaque 
quart  d’heure  le  pus  infecteur  et  corrodeur  s’accumule  entre  le  globe 
oculaire  et  les  paupières  agglutinées,  qu’il  jaillit  avec  une  cerlainè 
force  dès  qu’on  lui  ouvre  une  issue  en  les  séparant.  ^ 

Partant  de  êe  fait  important,  il  faut,  pendant  trois  jours  consécuti¬ 
vement,  tous  les  quarts  d’heure  pendant  le  jour,  toutes  les  demi- 
heures  pendant  la  nuit,  ouvrir  les  paupières  et  enlever  le  pus  formé 
soit  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’eau  tiède,  légèrement  miellée  et 
vinaigrée,  soit  avec  une  seringue  chargée  du  même  liquide. 

J’affirme  que  ce  traitement,  si  souvent  employé  dans  l’ophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  m’a  rendu  et  me  rend  chaque  jour  les 
services  les  plus  signalés  et  les  plus  constants,  lorsqu’il  est  suivi  avec 
une  religieuse  exactitude  au  moment  nécessaire. 

Mais  pour  obtenir  la  ponctuelle  observation  du  traitement,  il  faut 
donner  à  ces  prescriptions  une  sanction  morale  énergique,  en  décla¬ 
rant  à  la  mère  qu’on  la  rend  responsable  de  la  guérison  ou  de  la 
perte  des  yeux  de  son  enfant. 

Le  troisième  jour,  le  danger  est  conjuré  et  la  mère,  charmée  d’avoir 
pleinement  réussi,  oublie  ses  insomnies,  les  peines  passées,  sans  ran¬ 
cune  pour  la  rigueur  des  prescriptions  d’ailleurs  si  en  rapport  avec 
les  chances  à  courir. 

C’est  ici  le  cas  de  rappeler  les  effets  du  badigeonnage  noircissant 
pour  arrêter  de  bonne  heure  les  ophthalmies  catarrhales  des  jeunes 
enfants  et  même  des  adultes,  car  ces  affections  sécrétantes  légères  sont 
parfois  des  signes  prémoniteurs  trop  souvent  méconnus. 

Chemosis.  —  Quand  d’une  manière  toute  exceptionnelle  le  che- 
mosis  prend  dans  cette  maladie  une  prédominance  marquée  sur  la 
purulence,  comme  dans  toutes  autres  inflammations  oculaires,  il  est 
urgent  d’inciser  la  cornée  et  la  sclérotique,  pour  faire  cesser  l’étrangle¬ 
ment  qui  étouffe  la  cornée  et  la  mortifie  ;  une  longue  expérience  m’a 
démontré  la  prééminence  de  ces  moyens  sur  tous  les  autres  ;  la  nature 
elle-même  nous  montre  souvent  cette  voie  libératrice  d’un  essai  de 
pression  en  ouvrant  (trop  lard  souvent)  elle-même  la  cornée  par  une 
perforation  ulcéreuse.  _ 

Par  décret  en  date  du  30  décembre  1865,  ont  été  compris,  à  comp¬ 
ter  du  1"  janvier  1866,  dans  la  première  formation  du  cadre  des 
médecins  et  des  pharmaciens  en  chef  de  la  marine,  d’après  leur  an¬ 
cienneté  respective  dans  le  grade  dont  ils  sont  actuellement  pourvus  : 

Dans  le  grade  de  médecin  en  chef  :  MM.  Quesnel,  Saint-Pair, 
Dufour,  Delioux  de  Savignac,  Duval,  Collas,  Rochard,  Fonssagrives, 
■Walther,  Arlaud,  Jossic,  Barrallier,  Beau,  Marroin,  Drouet,  Beaujean, 
Moufflet,  Sénard,  Riou  Kerangal. 

Dans  le  grade  de  pharmacien  en  chef:  MM. Vincent,  Roux,  Fon¬ 
taine,  Jouvin. 

—  Par  décret  en  date  du  17  janvier  1866,  M.  Vincent,  pharmacien 
en  chef,  a  . été  promu  au  grade  d’inspecteur  adjoint  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

Àj.MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec- 
torante,  sédative:  C’est  le  serfl  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  Succès  d^  les  infiltrations  cellulaires,  les  \  K" 
maladies  de  l’appareil  i^iratoire  et  de  U  circulation.  — 

Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Bouin  du  Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
méd,ecine  de  Paris. 

Les  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique; 
!  il  â  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les 
deux  séls  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’économie.  Aussi  M.  le  professeur  Pétrequin, 
l’ùn  des  promoteurs  de  cette  nouvelle  médication,  ob¬ 
tient-il  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
différentcls  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  "de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  nie  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 

diplitéritiqacs,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gamgrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle  _ A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 

Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

RABLE,  de  VALLET,  approuvées  par  l^cadémie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  ieur 
approbation,  ces  pilules  ont  été.expérimentées  et  adoptées 
par  la  ■'énéralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affectioifs  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  AiParis,  rue  Caumartin,  4o. 


Rains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

’  ]g  docteur  Joly. 

niples  et  médici- 


B: 

Sous  la  direction  de  , 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  inedici- 

nniix. _ Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  dEaiix 

minérales  naturelles  à  Thydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  1  année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  -  Prix  très-modérés, 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
^contestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
Imême  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  sitnultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Jouet  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à.  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 


On 


le  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 


Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’-"- 
Pharmacie  BRIANT, 

Tison,  à  Ps 


Paps. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lUO. 
Expéditions  contre  remboursement. 


jl^es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 


ide  WASMANN 
au  courant  de  la  science 
aliments  albuminoïdes 
qu’elles  constituent 


nployées  par  ti 


les  médecins 

_ _ digestion  des 

difficile  ou  impossible,  parce 

. . ^E  préparation  où  la  PEPSINE 

CONSERVÉE  INaLtÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

O  Préparé  par  J.-P.  LAROZE  ,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler-  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  lés  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo ,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  Toxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux,  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  l’écbauffenient. —  Le  flacon, 
3  fr  —  Dépôt  â  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  2b. 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabriqnes,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
promjite  solubilité  dans  restomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisemeut  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.XOLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 
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cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  fer. 


tifs,  diastase  et  pepsine.  . 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumnr,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


H 


uile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cotte  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propné^s 
thérapeutiques.  Elle  eét  facilement  administrée, 
aux  personnes  les  plus  délicates,  i 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochuroL 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville, 


e  digestion 


^in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 
V  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sqlfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec^avantage 
dans  beaucoup  de  I  "  •  - 


3.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 
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papier  Wlinsi.  Papier  chimique  perfec- 
i  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt'  et'  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  â  Paris,  chez  M.  NAU- 
DINAÏ,  rue  de  la  Cité,  19. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO ,  de  VEZÜ ,  pharmacien  â  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  —  Dépôt 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  â  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’Acadésiie  impériale  m 
INE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  OU  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,-de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERROW  et  fils.  - 
La  grande  précaution  apportée  dans  le  choix  des  foiMi 
et  la  délicatesse  des  procédés  d’extraction  de  cette  huile, 
en  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huile  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur*  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

Préparée  par  W.  Twinberrow  et  fils,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Dépôt  à  PARIS,  pharmacie  Normale,  15,  rue  Drouot 
chez  M.  GENEAU,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison  j 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Ddpôi  1 
chez  l’inventear,  à  Poitiers.  — Paris,  7,  rue  de  la  Feuilla^^®'  I 
—  Prix  ï  5  fr,  la  boîte.  | 


N»  12.  —  MARDI  30  JANVIER  1866. 


(39«  Année.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  L 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées, 


r  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  insütué 
encouragements  aux  auteurs  des  fteilleurs  travaux  pratiques  insérés  d; 
éter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuv 


îur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
iournal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
payer  le  prix  entier. 


PRIX  OE  L’ABONNEMENT  \  '  j' 

roüu  Paris  et  les  Départements.  /  .  .  .  3( 
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DES  MOYENS  PROPRES  A  ALIMENTER  LES  PHTHISIQUES. 


J’ai  eu  bien  des  fois  sous  les  yeux  le  spectacle  offert  par  des 
sujets  tuberculeux  depuis  longtemps  aux  prises  avec  leur  ma¬ 
ladie,  la  mkintenant  immobile  ou  la  forçant  même  de  rétro¬ 
grader,  grâce  à  un  fond  d’énergie  vitale  que  soutenait,  chez 
eux,  la  possibilité  de  l’alimentation.  Je  ne  citerai  qu’un  seul' 
exemple  de-  ces  luttes  opiniâtres  ;  je  le  crois  intéressant  dans 
plusieurs  de  ses  parties. 

M.  G...,  qui  atteint  aujourd’hui  sa  quarante-deuxième  année, 
est  né  d’une  mère  phthisique  ;  quatre  sœurs  plus  jeunes  que 
lui,  ont  succombé  à  la  tuberculose  pulmonaire.  A  l’âge  de  dix- 
neuf  ans,  M.  G...,  qui  sé  faisait  déjà  remarquer  par  une  sta¬ 
ture  et  une  constitution  vraiment  colossales,  eut  une  première 
hémoptysie,  qui  fut  attribuée  à  une  contusion  du  thorax  frappé 
par  un  brancard  de  voiture. 

Sept  ans  plus  tard,  de  nouveaux  crachements  de  sang  sur¬ 
vinrent  pendant  une  partie  de  chasse,  mais  cette  fois,  sans 
cause  équivoque.  L’auscultation  du  malade  permit,  en  effet,  de 
reconnaître  plusieurs  groupes  de  tubercules  espacés  dans  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauclie.  Cette  première  poussée 
aboutit  rapidement  à  la  formation  d’une  caverne  de  médiocre 
ampleur.  Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  seize  ans,  M.  G...  vit 
dans  les  conditions  suivantes:  au  printemps,  évolution,  ramol¬ 
lissement  et  évacuation  avec  ou  sans  hémoptysie,  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  tubercules  invariablement  fournis  par  le  pou¬ 
mon  gauche  ;  en  été,  rémission  notable  dans  les  phénomènes 
d’irritation  pulmonaire,  .vaste  éruption  de  taches  hépatiques  ; 
l’automne  ramène,  à  sa  suite,  la  diarrhée,  les  sueurs  nocturnes, 
des  sécrétions  bronchiques  excessivement  abondantes  et  des 
douleurs  articulaires  souvent  fort  vives  :  avec  l’hiver  reviennent 
la  toux  sèche  à  peu  près  continue,  les  accès  de  fièvre  hectique, 
des  palpitations  et  une  dyspnée  qu’augmente  le  plus  léger 
effort  de  locomotion. 

Le  testicule  droit,  devenu  tuberculeux  depuis  un  an  environ, 
est  parfois  le  siège  de  souffrances  intolérables. 

Ces  troubles  généraux,  accidentels  ou  périodiques,  sont  tra¬ 
versés,  mais  sans  arrêt  dans  leur  marche,  par  une  complication 
fort  singulière.  Chaque  mois  se  partage,  pour  M.  G...,  en  trois 
phases  d’une  durée  à  peu  près  égale.  Ainsi,  pendant  huit  ou 
dix  jours,  le  sujet,  complètement  privé  de  sommeil,  s’agite, 
parle  sans  cesse,  ne  demande  ou  n’écoute  aucune  réplique; 
à  cette  agitation  succède  une  décade  de  torpeur  et  de  somno¬ 
lence  continuelles,  une  sorte  d' hibernation,  à  l’expiration  de 
laquelle  M.  G...  rentre  dans  la  période  de  calme  et  de  régula¬ 
rité  fonctionnelle. 

A  ce  formidable  ensemble  de  causes  de  destruction,  M.  G... 
oppose  une  résistance  qui  tantôt  fléchit,  tantôt  se  relève,  sui¬ 
vant  les  fluctuations  que  subissent  son  appétit  et  ses  aptitudes 
digestives. 

Il  m’en  coûte  de  prévoir  pour  ce  conflit  un  dénoûment 
funeste,  mais  je  ne  crois  pas  ce  dénoûment  prochain,  car  le 
malade  conserve  encore  assez  de  vigueur  pour  ne  pas  céder 
immédiatement  aux  attaques  qui  se  multiplient  contre  lui  avec 
tant  d’obstination. 

La  phthisie  pulmonaire  est,  par  elle-même,  une  cause  bien 
suffisante  de  dépérissement,  mais  la  ruine  est  à  peu  près  cer¬ 
taine  pour  les  tuberculeux,  quand  ils  sont  en  même  temps 
abattus  par  la  fièvre,  spoliés  par  l’abondance  ou  la  continuité 
des  hémoptysies,  de  l’expectoration,  de  la  diarrhée  et  de  la 
suppuration  ;  nulle  chance  de  salut  pour  ceux  qui  sont  en  outre 
délaissés  par  l’appétit.  L’organisme,  qui  conserve  la  faculté  de 
se  régénérer  par  l’alimentation,  peut,  en  effet,  avec  des  chances 
diverses  de  durée,  résister  aux  affections  générales  ou  diathé- 
siques,  à  moins  qu’un  accident  collatéral  ne  vienne  l’obliger  à 
fléchir.  N’est-ce  point  par  un  régime  approprié  que  l’on 
parvient  à  prévenir  et  à  corriger  la  pourriture  d’hôpital  chez 
les  blessés,  à  soutenir  et  à  prolonger  la  vie,  quand  elle  s’épuise 
par  de  continuelles  déperditions  morbides  ?  Ces  procédés  sont 
de  règle  générale  en  thérapeutique  ;  mais  ce  qui  en  rend  l’ap¬ 
plication  souvent  diflicile  pour  les  phthisiques,  c’est  l’inappé¬ 
tence  ou  la  dyspepsie  qui  les  consume  et  nous  embarrasse. 

L’anorexie  chez  les  tuberculeux  a  ses  nuances  et  ses  causes  : 
il  liiut  savoir  tenir  compte  des  unes  et  des  autres  afin  de  ne 


risquer  ni  violence,  ni  témérité  regrettables  dans  nos  tentatives 
d’alimentation.  Il  faut  de  même  se  garder  de  confondre  l’inap¬ 
pétence  avec  la  dyspepsie,  deux  phénomènes  qui  dénotent  des 
troubles  d’espèce  différente  dans  les  fonctions  de  l’appareil 
digestif. 

L’anorexie,  dans  la  tuberculisation,  varie  depuis  la  simple 
indifférence  jusqu’au  dégoût  complet  pour  toute  sorte  de  nour¬ 
riture.  Lorsque  les  malades,  d’après  les  conseils  du  médecin, 
consentent  et  réussissent  à  surmonter  leur  dégoût  et  à  ingérer 
une  certaine  quantité  d’aliments,  ceux-ci  sont  fréquemment 
rejetés,  et  si  l’estomac  les  conserve,  il  ne  les  digère  que  très- 
laborieusement. 

En  principe,  toute  affection  morbide  aiguë  fébrile,  générale 
ou  bien  limitée  à  un  seul  organe,  peut  déterminer  l’inappé¬ 
tence  ;  mais  dans  les  maladies  chroniques  qui  n’ont  point  pour 
siège  l’estomac  ou  ses  annexes,  l’appétit  s’altère  moins  com¬ 
munément.  Que  dans  l’une  de  ses  périodes,  la  phthisie  s’ac¬ 
compagne  d’un  mouvement  fébrile  considérable,  la  faim  cesse 
habituellement  de  se  faire  sentiii  ;  il  est  rare  aussi  qu’elle  se 
conserve  après  une  attaque  d’hémoptysie. 

L’anorexie  est  à  peu  près  constante  parmi  les  tuberculeux 
dont  la  muqueuse  gastrique  est  altérée  par  l’inflammation,  le 
ramollissement,  l’ulcération,  l’épàississement,  l’état  mamelonné 
ou  l’amincissement  de  son  tissu.  Lorsque  ces  lésions  anato¬ 
miques  envahissent  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  seulement, 
l’appétit  se  soutient  longtemps  et  ne  diminue  que  peu  de  jours 
avant  la  mort,  c’est-à-dire  que  les  choses  se  passent  comme 
dans  les  cas  où  l’estomac  est  resté  à  l’abri  de  toute  altération. 

Tandis  que  l’anorexie  précède  quelquefois  de  loin  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  l’appétit  peut  se  conserver  intact  avec 
des  lésions  graves  de  l’estomac,  Re  même  qu’il  peut  se  perdre 
sans  tuberculisation  fibrile  et  sans  lésions  gastriques.  (M.  Lojjis.) 

C’est  en  vertu  d’une  sorte  d’anesthésie  viscérale  que  l’ap¬ 
pétit  diminue  ou  disparaît  chez  ^ês  malades  auxquels  on  pro¬ 
digue  les  médicaments  narcotiques,  et  l’on  peut  considérer 
aussi  comme  l’effet  d’un  engourdissement  de  la  vitalité,  l’ano¬ 
rexie  qui  s’observe  chez  les  poitrinaires  mélancoliques  ou  de¬ 
puis  longtemps  condamnés  à  la  séquestration  dans  un  air  con¬ 
finé.  J’ai  vu  bien  souvent  des  soldats,  déjà  avancés  dans  la 
tuberculisation,  entrer  à  l’hôpital  en  descendant  la  garde,  ne 
plus  manger  qu’avec  indifférence,  quelques  jours  après  avoir 
passé  de  l’air  libre  dans  l’atmosphère  des  salles.  Enfin,  il  arrive 
parfois  que  sans  aucune  modification  nouvelle  de  leur  état  pa¬ 
thologique,  certains  phthisiques,  qui  depuis  longtemps  vivaient 
avec  une  extrême  sobriété,  sont  repris  tout  à  coup  d’une  faim 
avec  laquelle  ils  déjeunent  tout  le  temps  qu’ils  ne  dînent  pas. 
Cet  appétit  exagéré  semble  devoir  être  parfaitement  compatible 
avec  des  désordres  lamentables  de  l’appareil  digestif. 

En  183/i,  j’assistais  Casimir  Broussais  dans  l’autopsie  d’un 
sujet  qui  avait  succombé  au  dernier  degré  d’une  phthisie  con¬ 
sécutive  à  la  rougeole.  Cet  homme  était  depuis  quinze  jours 
tourmenté  par  un  appétit  vorace  qu’il  ne  contentait  qu’au 
moyen  d’un  supplément  de  ration  frauduleusement  introduit  a 
riiôpital.  Nous  trouvâmes  dans  l’estomac,  de  la  soupe,  une 
portion  de  bœuf,  des  légumes,  du  pain,  des  œufs  durs,  des 
noix,  du  fromage  et  une  demi-livre  environ  de  galette,  le  tout 
à  peine  mâché  et  facilement  reconnaissable.  La  muqueuse 
gastro-intestinale  était,  dans  toute  son  étendue,  criblée  d’ulcé¬ 
rations  de  dimensions  variées.  Le  foie,  d’un  volume  ordinaire, 
était  passé  à  l’état  graisseux.  En  somme,  la  face  postérieure  de 
l’estomac  était  le  seul  point  de  l’appareil  digestif  resté  intact. 
La  mort  avait  eu  lieu  par  asphyxie. 

L’anorexie,  qu’éprouvent  à  divers  degrés  la  plupart  des  tu¬ 
berculeux,  devient  fréquemment  un  véritable  souci  pour  le 
médecin,  qui  cherche  et  ne  trouve  pas  toujours  le  moyen  de 
ressusciter  le  goût  des  aliments.  Et  de  la  part  du  malade  lui- 
même,  que  de  préoccupations,  de  rêves  fantastiques  en  fait  de 
préparations  culinaires,  et  combien  peu  se  réalise  l’espoir  qui 
les  avait  conçus  I 

Quand  un  phthisique  ne  digère  pas  ou  ne  digère  que  difljci- 
lement  les  aliments  qu’il  a  ingérés  par  complaisance  ou  à 
contre-cœur,  c’est  que  chez  lui  il  y  a  a.ssociation  de  la  dys¬ 
pepsie  à  l’inappétence,  deux  étals  qui  peuvent  naître  et  co¬ 
exister  sous  l’influence  d’une  même  cause. 

La  digestion,  stomacale  peut  demeurer  lente  et  incomplète 
chez  les  tuberculeux,  alors  même  qu’ils  conservent  de  l’appétit. 
Cette  dyspepsie  se  sépare  rarement  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques  qui  envahissent  l’estomac  ;  elle  se  manifeste  quel¬ 
quefois  bien  avant  les  symptômes  caractéristiques  de  la  lésion 
viscérale.  Elle  tourmente  aussi  les  sujets  qui  souffrent  de  la 
poitrine,  et  elle  les  éprouve  en  vertu  d’une  certaine'  solidarité 
qui  lie  l’estomac  à  l’état  des  poumons.  La  dyspepsie  peut  encore 


être  idiopathique  et  amenée  par  les  causes  générales  qui  surex¬ 
citent  ou  dépriment  la  sensibilité  morale  du  sujet  ;  ou  bien  elle 
est  produite  par  l’usage  prolongé  et  abusif  des  boissons  et  des 
aliments  surchargés  de  condiments  très-sapides. 

Enfin,  il  est  une  cause  de  dyspepsie  que  je  veux  élever  au 
niveau  d’importance  qu’elle  mérite,  c’est  l’état  d’épuisement, 
je  dirais  presque  de  dessiccation  de  l’organisme  chez  quelques 
tuberculeux,  qui  ne  permet  plus  à  la  muqueuse  stomacale  de 
fournir  le  contingent  des  sucs  nécessaires  à  la  chymification. 

L’intestin  répète  toute  la  série  des  troubles  fonctionnels  et 
des  lésions  pathologiques  dont  l’estomac  est  susceptible,  c’est- 
à-dire  qu’il  y  a  chez  les  phthisiques  des  inflammations,  des 
ulcérations,  des  dyspepsies  intestinales  reconnaissables  par  la 
nature  des  matières  évacuées. 

La  transformation  graisseuse  du  foie  a  été  observée  par 
M.  Louis,  àO  fois  sur  120  tuberculeux;  cette  lésion,  passable¬ 
ment  obscure  pendant  la  vie,  n’entrave  pas  absolument  la 
digestion,  mais  elle  nuit  à  la  nutrition,  et  c’est  à  elle  qu’il  faut 
s’en  prendre  quelquefois  du  dépérissement  progressif  des 
sujets. 

J’ai  rappelé  tout  à  l’heure  que  les  médecins  les  mieux  avisés 
ne  réussissent  pas  toujours  à  triompher  de  l’inappétence  et  de 
la  dyspepsie  si  fréquentes  chez  les  poitrinaires.  C’est  en  vain 
qu’ils  s’y  prennent  par  la  douceur,  qu’ils  traitent  à  l’amiable; 
ils  échouent.  De  dépit,  ils  recourent  alors  volontiers  aux  exci¬ 
tants  ;  ils  espèrent,  en  stimulant  la  muqueuse  et  les  nerfs  gas¬ 
triques,  imposer  aux  organes  le  travail  qu’ils  refusent.  Cette 
médication  possible,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ne  sau¬ 
rait,  sans  de  funestes  conséquences,  être  érigée  en  méthode 
générale.  Quand  j’entends  M.  Rufz  et  après  lui  M.  Fuster, 
recommander  aux  phthisiques  de  faire  bonne  chère,  de  s’abreu¬ 
ver  de  rhum,  de  cognac,  etc.,  je  me  demande  sous  quel  pré¬ 
texte  des  praticiens  aussi  distingués  ont  pu  formuler  un  sem¬ 
blable  conseil. 

On  ne  fait  pas  de  la  thérapeutique  avec  les  seules  inspira¬ 
tions  d’un  cœur,  chaud  pour  l’humanité,  il  faut  encore  de  la 
prudence  et  du  discernement.  De  ce  qu’un  régime  excitant  peut 
être  impunément  essayé  pour  amorcer  l’organe  du  goût  et  re¬ 
hausser  les  forces  digestives  dans  les  cas  de  phthisie  latente  ou 
torpide,  s’ensuit-il  que  ce  même  régime  convient  également  à 
toutes  les  espèces  de  tuberculisations?  11  peut  réussir  d’abord 
en  apparence,  mais  il  finit  par  allumer  ou  entretenir  la  fièvre  ; 
et,  si  la  gastrite  ne  préexiste  pas  chez  le  malade,  du  moins  se 
déclare-t-^  dès  qu’un  excitant  est  inopportunément  introduit 
dans  l’esi^kc.  (Ândral.)  ^ 

Stimuler  un  organe,  n’équivaut  pas  tHours  à  le  régénérer; 
on  lui  redonne  une  énergie  factice  et  de  courte  durée,  mais 
rien  de  plus.  Si  je  ne  craignais  de  faire  descendre  la  compa¬ 
raison  de  'trop  haut,  je  dirais  que  ce  procédé  ressemble  beau¬ 
coup  aux  manœuvres  artificieuses  des  maquignons.  Cependant, 
il  y  a  en  faveur  des  partisans  de  l’alcool  et  des  épices  une  cir¬ 
constance  tout  à  fait  atténuante,  c’est  la  difficulté  de  constater 
les  lésions  présentes  de  l’estomac  et  de  pressentir  l’intolérance 
de  cet  organe,  car  souvent  la  langue  ne  dit  rien  de  précis  rela¬ 
tivement  à  ces  désordres.  De  sorte  qu’une  première  tentative 
de  stimulation  peut  bien  s’excuser,  mais  si  elle  donne  lieu  à  des 
nausées,  des  vomissements,  des  douleurs  épigastriques,  etc., 
il  ne  doit  plus  être  permis  de  la  renouveler. 

M.  Louis,  partant  de  ce  principe  que  la  faiblesse  hâte  le  dé¬ 
veloppement  de  la  phthisie,  s’est  appliqué  à  formuler  des  règles 
magistrales  sur  les  moyens  de  vaincre  la  torpeur  de  l’appareil 
digestif  chez  les  tuberculeux.  Il  a  établi,  à  cet  égard,  de  rigou¬ 
reuses  distinctions  ;  malgré  que  son  programme  soit  un  mo¬ 
dèle  de  sagacité,  l’auteur  avoue  lui-même  qu’il  en  a  obtenu  peu 
de  suècès  d’alimentation.  Pour  moi,  la  question  en  est  encore 
à  son  commencement  ;  c’est  pourquoi  je  pense  qu’il  peut  y 
avoir  profit  à  en  poursuivre  l’étude.  Champouilion. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gosselin. 

Leçons  sur  les  fractures  en  V  et  leurs  complications. 

Recueillies  et  publiées  par  M.  E.  JSIicaise,  interne  du  service  (1). 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’influence  de  Page  qui  tend  à  rem¬ 
placer  les  fissures  par  des  fractures  complètes. 

La  douleur  est  une  complication  fréquente,  cela  s  explique, 
soit  par  la  difficulté  de  la  réduction  et  même  l’irréductibilité 
des  fragments,  soit  par  l’embrochement  de  la  peau,  comme 
vous  avez  pu  le  voir  sur  notre  malade  du  n”  12,  atteint  d’une 
fracture  en  V  du  tibia,  sans  plaie,  et  chez  lequel  une  dente- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  jeudi  25  janvier. 


lure  du  V  supérieur  a  pénétré  dans  la  face  profonde  du 
derme. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  douleur  est  l’inflammation 
lente  qui  Je  montre  dans  le  fragment  i&fériièur,'  ê't  e^^duéS 
l’écras^'ent  du  tissu,  spong:fêux  et  au£  fissure^  Qiiand  cés 
demies  vont  jusqu’à  l’artifeulation ,  alars  la  p®ostitë,  Tos- 
téit^  l’ostéomyélite^  s’a(i^)mpagneut  d’une  aiÉirite  subaS- 
guë." 

Outre  la*^  douleur,  on  peut  encore  observer  un  retard  dans  k 
consolidation;  cette  complication  existe  chez  le  n"  12  de  la  salle 
Saint-Louis,  dont  je  viens  déjà  de  vous  parler.  La  fracture  re¬ 
monte  à  plus  de  deux  mois  et  demi,  et  cependant  la  consoli¬ 
dation  n’est  pas  complète,  malgré  l’application  de  l’appareil 
à  attelles  plâtrées,  laissé  deux  mois  en  place.  Le  malade 
éprouve  de  la  douleur,  il  y  a  du  gonflement,  en  un  mot,  une 
légère  ostéomyélite  est  venue  compliquer  la  fracture. 

Dans  une  observation  publiée  par  un  chirurgien  militaire  (1), 
les  douleurs  ne  cessèrent  que  sept  mois  et  demi  après  l’acci¬ 
dent. 

Quelquefois,  il  y  a  irréductibilité,  ce  qui  s’explique  par  la 
disposition  des  fragments,  par  la  pression  qu’ils  ont  exercée 
l’un  sur  l’autre ,  par  la  pénétration  dont  ils  sont  le  siège , 
comme  dans  les  fractures  du  radius.  Vous  avez  un  exemple  de 
rëductiôii  incomplète  et  des  déformations  consécutives  au 
n“  39  de  la  salle  des  hommes  ;  il  a  une  fracture  en  V  du  tibia 
droit  avec  fracture  du  péroné  Un  péu  au-dëssous,  ce  qui  est 
rare  ;  la  fracture  fut  produite  par  une  cause  directe.  La  réduc¬ 
tion  fut  difficile,  et  il  resta  un  peu  de  chevauchement  des 
fragments,  avec  saillie  de  leurs  extrémités  et  élargissement  de 
la  jambe.  La  consolidation  est  parfaite,  nous  sommes  au  cin¬ 
quantième  jour. 

La  fracture  du  péroné  accompagne  souvent  la  fracture  en  V 
du  tibia,  '  èt  très-fréquemment  elle  siège  beaucoup  plus  haut 
que  cette  dernière  ;  il  est  rare  qu’elle  ait  lieu  à  la  même  hau¬ 
teur.  j’accorderais  volontiers  une  certaine  importance  à  cette 
fracture  du  péroné  ;  ces  ^illies  considérables  du  fragment  su¬ 
périeur  du  tibia,  si  difficiles  à  maintenir,  qu’il  y  ait  plaie  ou  non, 
me  paraissèht  tenir  aux  cas  où  le  péroné  est  fracturé  à  sa  partie 
Supérieure.  Lés  deux  os  étant  fracturés  au  même  niveau,  le 
péroné  logé  au  milieu  des  muscles,  parallèle  au  tibia,  peut  re¬ 
tenir  le  fragment  supérieur  en  l’empêchant  de  se  porter  en 
avant  et  en  dedans.  Le  tibia,  pour  exécuter  ce  mouvement, 
devrait  entraîner  le  péroné  et  seS  masses  musculaires  ;  au  con¬ 
traire,  si  ce  dernier  est  fracturé  à  sa  partie  supérieure,  le  tibia 
est  libre,  et  il  peut  Obéir  à  l’action  du  triceps  crural,  en  même 
temps  que  l’action  des  mùscles  postérieurs  de  la  jambe  porte 
les  fragments  inférieurs  en  arrière,  et  exagère  encore  le  dépla¬ 
cement.  Du  reste,  d’autres  observations  et  quelques  expé¬ 
riences  sont  nécessaires  pour  affirmer  cette  opinion. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  à  Cochin  un  malade  (2)  qui  avait 
le  péroné  fracturé  à  son  quart  supérieur,  et  chez  lequel  le  frag¬ 
ment  supérieur  du  tibia  avait  une  tendance  •  continuelle  à  se 
porter  en  avant. 

Chez  le  malade  que  nous  allons  opérer,  vous  avez  dû  remar¬ 
quer  le  déplacement  considérable  du  fragment  supérieur  que  ; 
l'on  n'e  peut  maintenir  ;  là  aussi,  le  péroné  est  fracturé  à  sa 
partie  supérieure. 

Peut-être  les  déchirures  des  insertions  musculaires  de  l’ex-  i 
tfémité  du'fragmënt  supérieur  du  tibia,  qui  devient  alors  ; 
complètement  libre,  favorisent-elles  le  déplacem|j|||Len  avant. 

Rarement,  quand  to’y  a  pas  de  plaie,  on  obs^ro  les  com¬ 
plications  graves  d’inrection  putride,  d’ostéomyélite  supputée. 
Cependant  j’ai  observé  à  Cochin  un  malade  qui  avait  une  frac¬ 
ture  dû  tibia  sans  plaie,  et  qui  est  mort  le  trentièrne  jour  de 
sa  fractürè,  à  la  suite  d’une  fièvre  grave  et  d’un  érysipèle 
léger.  A  l’autopsie,  nous  avons  constaté  une  fracture_^  en  V 
avec  fissures  ;  il  y  avait  du  pus  entre  les  deux  fragments  et 
dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  rien  dans  les  organes  ;  mais, 
je  vous  le  répète,  ces  cas  sont  rares. 

11  est  assez  fréquent  de  rencontrer  une  plaie  communiquant 
avec  le  foyer  de  la  fracture  ;  elle  reconnaît  pour  cause,  soit 
l’action  directe  d’un  corps  extérieur,  soit  la  pression  de  dedans 
en  dehors  du  fragment  supérieur  pointu.  Si  la  cause  fractu-  ; 
rante  continue  d’agir,  te  tibia  pourra  être  porté  en  dedans  et 
en  avant,  surtout  si  le  péroné  est  fracturé  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Il  èn  résultera  donc  une  plaie  contnse  à  la  -partie  infé¬ 
rieure  et  interne  de  la  jambe  ;  ajoutons  que  la  disposition  en 
V  facilité- la  pénétration  dans  lès-  parties  molles  et  la  produc¬ 
tion  d’une  plaie  extérieure.  Si  nous  réunissons  à  ces  lésions 
l’écrasement  du  tissu  spongieux,  k  déchirure  du  tissu  médul¬ 
laire,  les  fissures  ou  les  fractures  secondaires,  allant  jusqu’à 
l’articulation,  nous  voyons  de  suite  la  porte  d’entrée  des  com¬ 
plications  graves;  nous  avons  une  plaie  permettant  la  commu¬ 
nication  de  l’air  extérieur  avec  le  foyer  de  la  fracture  et  l’ar¬ 
ticulation. 

Je  dois  vous  signaler  ici,  û  propos  de  l’écrasement  du  tissu 
spongieux,,  une  particularité  que  je  rencontre  sur  notre  ma¬ 
lade;  chez  lui,  la  substance  médullaire  est  peù  broyée,  et  sur 
sept  ou  huit  -cas  de  fractures  semblables,  dont  j  ’ai  observé  les 
pièces  pathologiques,  c’est  la  première  fois  que  je  trouve  la 
moelle  si  peu  déchirée,  Si  le  fragment  supérieur  n’a  pas  agi 
davantage  sur  l’inférieur,  cela  tient  au  hasard  de  l’accident  et  à 
l’ipterposition  entre  les  deux  fragments  d’une  portion  du 
muscle  jambier  antérieur. 

M.  Velpeau  a  vu  un  cas  semblable;  dans  une  fracture  de  la 

(t)  Revue  médicale,  1864.  Docteur  Mouchet,  p,  464. 

(2)  Bourcy.  Thèse,  185.^. 


clavicule,  il  y  avait,  entre  les  fragments,  interposition  du  muscle 
sous-clavier. 

Cette  disposition  est  difficile  à  reconnaître  ;  elle  diminue 
l’attriHon  dé  fa  môeîle,  mais  la  déchirure  inévitable  du  iSîtedlq 
^st  encore  ufle  coni^ition  défavorable. 

Une  (jies  principé^les  complications  esit  l'Iirthrite.suppuiPée  ; 
èlle  est  fréquente  ei  on  lui  a  fait  jouer  le  principal  rôle,  dans 
la  gravité  de  ces  fractures.  M.  Bérenger  Féraud,  dans  un  mé¬ 
moire  à  l’Académie  de  médecine,  puis  dans  sa  thèse  soutenue 
•  eu  1861i,  dit  que  la  mort  est  toujours  la  copxéqUeiïce  de  l’ar¬ 
thrite  traumatique.  Pour  moi,  je  n’attribue  peut-être  pas  tant 
d’influence  à  la  suppuration  ;  c’est  un  élément  clinique  de  la 
plus  haute  importance  et  dont  il  faut  se  défier,  mais  je  crois 
qu’une  complication  plus  grave  prime  celle-ci,  je  veux  parler 
de  l’infection  putride. 

Les  fractures  de  jambe,  semblables  à  celle  que  porte  notre 
malade,  laissent  craindre  une  fièvre  traumatique  grave  et  plus 
tard  une  infection  purulente.  La  fièvre  traumatiriue  peut  même 
rendre  l’amputation  impossible,  car  quelquefois  il  survient  sur 
le  membre  une  gangrène,  dont  la  marche  envahissante  em¬ 
pêche  l’action  du  chirurgien  et  entraîne  le  malade;  en  même 
temps,  on  voit  quelquefois  lestissUs  s’infiltrer  de  gaz.  La  mort 
est  due  alors  à  ce  que  j’appelle  l’infection  putride  des  premiers 
jours. 

Cette  infection  a  pour  cause  la  résorption  de  matières  pu¬ 
trides  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accideùt.  Étant  à 
l’hôpital  Cochin,  j’ai  fait,  sur  des  chiens,  des  expériences  dont 
les  résultats  n’ont  jamais  été  publiés.  Je  prenais  des  matières 
provenant  des  grandes  plaies  contuses  et  je  les  transportais 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  le  plus  souvent  les  animaux 
guérissaient.  Si,  au  contraire,  j’introduisais  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  matières  provenant  du  foyer  des  fractures  compli¬ 
quées  ou  de  caries,  de  nécroses,  d’abcès  par  congestion,  pro¬ 
venait  en  un  mot  d’altérations  osseuses,  alors  la  mort  était  la 
terminaison  fatale.  A  l’autopsie,  on  ne  trouvait  rien  dans  les 
organes,  ni  phlébite,  ni  abcès  métastatiques,  enfin  aucune  des 
lésions  qui  caractérisent  l’infection  purulente.  11  y  avait  donc 
eu  résorption  de  substances  putrides,  septicémie,  et  les  os  sur¬ 
tout  paraissaient  fournir  des  substances  putrides. 

Billroth  (1)  a  fait  des  expériences  semblables  sur  des  chiens, 
également  en  injectant  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  . 
liquides  ichoreux  ou  du  pus  ;  il  a  constaté  aussi  l’existence 
d’une  fièvre  traumatique  violente  et  des  signes  de  septicémie. 

Dans  les  autopsies,  il  trouva  de  la  congestion  pulmonaire,  de 
l’hypérémie  marbrée  de  la  rate,  mais  sans  infractus  hémorra¬ 
giques  le  plus  souvent. 

Billroth  admet  que  la  pénétration  dans  le  sang  de  substances 
pUk'ides  peut  amener  une  fièvre  traumatique  grave  ;  il  va  plus 
loin  encore  en  disant  que  ces. substances  sont  absorbées  par  les 
lymphatiques  qui  les  versent  dans  le  sang,  et  il  ajoute  que, 
comme  les  muqueuses,  le  néoplasme  Inflammatoire,  pour  me 
servir  de  son  expression,  oppose  une  barrière  très-solide  à  la 
pénétration  des  substances  putrides.  L’auteur  laisse  un  peu  de 
côté  l’étude  de  l’origine  de  ces  substances. 

Les  grandes  plaies  contuses  des  parties  molles  sont  rarement 
suivies  d’accidents  graves,  quand  les  os  ne  sont  pas  atteints  ; 
les  malades  échappent  souvent  à  la  fièvre  traumatique,  à  l’in¬ 
fection  purulente.  Si,  au  contraire,  il  y  a  des  lésions  osseuses, 
l’on  a  à  craindre  la  fièvre  traumatique,  et  plus  tard,  l’infection 
purulente  peut  venir  compliquer  leur  état. 

J’attache  donc  aux  lésions  osseuses,  dans  le  cas  de  fracture 
avec  plaie,  beaucoup  de  gravité,  et  je  crois  que  dans  ces  cas, 
des  éléments  putrides  sont  fournis  à  l’absorption,  mais  d’où 
viennent-ils  ?  Ce  n’est  pas  le  parenchyme  de  l’os,  avec  ses  ma¬ 
tériaux  Inorganiques,  qui  peut  fournir  ces  éléments.  Ce  n’est 
pas  le  sang,  car  il  les  produirait  aussi  bien  dans  les  autres 
plaies,  et  nous  avons  vu  que  l’infection  putride  était  surtout 
fréquente  dans  les  plaies  des  os. 

Il  ne  reste  donc  que  la  sùbstance  médullaire  capable  de 
donner  lieu  à  cette  putridité,  elle  fournit  des  matériaux  orga¬ 
niques  putrides  qui  amènent  l’intoxication.  Cette  infection  a  lieu 
quand  le  tissu  spongieux  est  en  communication  avec  l'air,  elle 
est  favorisée  par  la  dilacération  des  tissus  spongieux  et  médul¬ 
laires.  Il  y  a  dans  ces  cas  une  ostéomyélite  plus  ou  moins  pro- 
n  oncée,  quelquefois  les  accidents  sont  si  rapides  que  l’on  trouve 
à  peine  du  pus  dans  le  tissu  médullaire,  et  jamais  l’on  ne  con¬ 
state  les  lésions  de  l’infection  purulente.  On  ne  peut  donc  con¬ 
fondre  l’infection  dont  je  parle  avec  l’infection  purulente.  Cette 
dernière  peut  survenir  à  une  époque  plus  éloignée  de  l’acci¬ 
dent  et  même  elle  est  très-fréquente  dans  l’ostéomyélite  sup- 
pufée.  Je  suis,  sur  ce  point,  d’accord  avec  Blandin,  qui  éta¬ 
blit  une  relation  entre  l’ostéomyélite  et  l’infection  purulente  ; 
il  admet  aussi  que  dans  le  tissu  médullaire,  si  spécial,  il  peut  se 
développer  un  principe  virulent. 

M.  ïharsile  Valette  (2),  dans  un  mémoire  sur  l’ostéomyélite 
des  amputés,  cherche  à  dilîérencier  l’ostéomyélite  proprement 
dite  de  l’infection  purulente  ;  la  mort,  dit-il,  peut,  dans  l’ostéo¬ 
myélite,  survenir  en  trois  ou  quatre  jours.  J'adopte  la  distinction 
qu’il  établit,  mais  au  lieu  d’attribuer  le  principal  rôle  à  l’ostéo¬ 
myélite,  je  l’attribuerai  à  l’infection  putride. 

Ce  principe  virulent  du  tissu  médullaire,  admis  par  Blaaidin 
et  par  moi,  a  été  l’occasion  de  recherches  de  la  part  de  Klose  (3) 
de  Breslau.  Pour  cet  auteur,  dans  les  fractures  avec  plaie,  les 
liquides  extravasés  se  mêlent  à  l’oléine  qui  domine^  dans  la 

(1)  Arc/i.  de  med.,  1865,  novembre,  décembre. 
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(3)  Go«.  ftebdom.,1856,  p.  245. 


graisse  du  tissu  spongieux.  Sous  l’influence  de  l’air  et  d’une 
certaine  température,  il  y  a  production  d’un  acide  gras,  lequel, 
par  son  mélange  avec  les  produits  épanchés,  donne  naissance  à 
tmeiqi*»  ;  >1  f  ir  abfçrrptÙHi  et  décomposition  rapide 
éu  sang.  Sàî’acide  gfas  *e  mél^pge  avec  /ges  liquides  trans¬ 
formés  en  pps,  il  peut-  èfl  résulter  ta  pyoérqfo ,  qui  surwent  (plus 
tord  que  là^epticàmie. 

Comme'  On  le  voit,  plusieurs  auteurs  ont  une  certaine  ten¬ 
dance  à  attribuer  au  tissu  médullaire,  dans  les  fractures  com- 
.  pliquées  de  plaies,  une  action  spéciale  sur  le  développement 
d’une  sorte  de  septicémie.  Dire  au  juste  quel  est  le  produit 
putride  et  expliquer  sa  formation,  c’est  difficile;  mais  iDn’en 
reste  pas  moins  ce  fait  de  l’influence  spéciale  de  l’irritation  du 
tissu  médullaire  par  l'écrâsement  et  la  dilacération  qu’il  subit, 
et  par  l’exposition  à  l’air. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  complications  tardives,  le  phleg¬ 
mon,  l’infection  puTrulente,  la  fièvre  érysipélateuse,  etc.,  elles 
aggravent  toujours  beaucoup  le  pronostic. 

Dans  les  fractures  en  V,  le  pronostic  varie  donc  considérable¬ 
ment  selon  les  cas.  Quand  il  n’y  a  pas  de  plaie,  il  est  peu  grave  ; 
mais  la  fracture  articulaire  peut  amener  une  arthrite  prolongée 
et  retarder  la  guérison  ;  une  ostéomyélite  subaiguë  peut  avoir 
le  même  résultat.  Dans  des  cas  exceptionnels,  on  pourrait  peut- 
être  rencontrer  les  signes  d’une  infection  grave. 

Il  faut  donc  se  borner  à  maintenir  le  malade  dans  un  appa¬ 
reil  convenable,  amener  l’immobilité  des  fragments  ;  pour  cela, 
l’appareil  à  attelles  plâtrées  remplit  toutes  les  conditions.  U 
laisse  à  découvert  la  partie  antérieure  du  membre ,  ce  qui 
permet  d’agir  selon  les  cas,  soit  d’appliquer  des  émollients  pour 
combattre  l’inflammation,  soit  d’exercer  une  compression  sur 
le  fragment  supérieur,  quand  il  se  porte  en  avant.  En  outre,  il 
faut  avoir  soin  de  placer  le  malade  dans  un  endroit  bien  aéré  et 
exposé  à  la  lumière  du  soleil  ;  ce  petit  point  de  détail  a  une 
certaine  importance,  dans  ces  cas  où  souvent  la  consolidation 
est  lente. 

On  observe  quelquefois  une  plaie  extrêmement  petite,  sem¬ 
blable  à  une  piqûre,  et  qui  est  produite  de  dedans  en  dehors 
par  la  pointe  du  V.  Cette  petite  plaie  donne  passage  à  une 
quantité  parfois  considérable  d’un  liquide  noirâtre,  sanguino¬ 
lent  ;  elle  établit  une  communication  entre  l’air  et  le  foyer  de 
la  fracture  et  peut  amener  les  complications  graves,  l’infection 
putride  et  la  suppuration  ;  heureusement  elle  est  susceptible  de 
guérir  assez  facilement.  11  suffit,  pour  obtenir  ce  résultat,  d’ap¬ 
pliquer  sur  la  plaie  une  couche  bien  faite  de  bandelettes  collo- 
dionnées  ;  ce  pansement  par  occlusion,  laissé  en  place  aussi 
longtemps  que  possible,  permet  à  la  plaie  de  se  réunir  par  pre¬ 
mière  intention  ou  par  un  mode  intermédiaire  à  la  réunion 
par  première  intention  et  à  celle  par  seconde  intention.  Ce 
mode  de  réunion  est  assez  analogue  à  celui  qu’on  observe  dans 
les  plaies  du  cuir  chevelu,  pansées  avec  de  l’alcool  plus  ou 
moins  étendu  ;  ceci  fera  du  reste  l’objet  d’une  autre  clinique. . 

S’il  y  a  plaie  et  surtout  plaie  un  peu  étendue,  écrasement 
de  la  moelle,  éclatement  du  fragment  inférieur,  délabrement 
des  parties  molles,  comme  cela  arrive  fréquemment  dans  cette 
variété  de  fracture,  il  faut  le  plus  souvent  recourir  à  l’ampq- 
lation  du  membre  ;  on  devra  agir  avec  une  grande  réserve  et 
baser  sa  décision  sur  l’état  des  parties  molles,  l’étendue  de  la 
plaie,  celle  des  surfaces  osseuses  en  contact  avec  l’air  (étendue 
plus  grande  dans  les  fractures  comminutives,  absorption  plus 
facile  et  conséquences  plus  graves),  sur  le  plus  ou  moins  d’é¬ 
crasement  de  la  moelle,  Sur  la  fracture  articulaire,  etc.  Si  le 
malade  ne  veut  pas  se  laisser  opérer  ou  si  les  indications  ne 
sont  pas  très-sérieuses,  je  conseillerais  l’irrigation  continue  ou 
un  pansement  bien  fait  avec  l’alcool  étendu  de  trois  fois  son 
poids  d’eau. 

J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu’on  m’a  fait  dire  qu’il  fallait 
en  général  pratiquer  l’amputation  pour  les  fractures  en  V.  J’ai 
toujours  enseigné,  au  contraire,  qu’il  fallait  la  réserver  exclusi- 
vementpour  les-casde  fractures  compliquées  de  plaie  étendue, 
et  quand  il  y  a  en  même  temps  d’autres  lésions  favorable^  à 
l’amputation.  Dans  nos  salles,  vous  pouvez  voir  quatre  ou  cinq 
malades  qui,  avec  des  fractures  en  Y,  marchent  vers  la  guérison, 
malgré  de  légères  complications  ;  toutefois,  je  m’empresse  de 
reconnaître  que  la  consolidation  est  .plus  lente  que  dans  les 
autres  fractures. 

Quant  à  notre  dernier  malade,  nous  trouvons  chez  lui  une 
plaie  contuse  fort  étendue  des  parties  molles,  un  décollement 
des  muscles  remontant  très-haut,  une  fracture  en  V  qui  certai¬ 
nement  s’accompagne  de  fissures  jusque  dans  l’articulation;  il 
y  a  en  outre  attritiori  de  la  substance  médullaire,  diminuée  un 
peu,  il  est  vrai,  par  l’interposition  du  muscle  jambier  antérieur. 
Le  fragment  supérieur  du  tibia  est  irréductible,  et  l’extrémité 
de  ce  fragment  est  privée  de  périoste  ;  l’état  est  donc  très- 
grave,  nous  avons  tout  à  craindre,  et  je  n  hésite  pas  à  pratiquer 
l’amputation,  sans  oser  dans  ce  cas  fonder  sur  elle  de  trop 
grandes  espérances. 

Si  ce  malade  était  à  la  campagne,  peut-être  conseilIera.is-je 
d’essayer  de  conserver  le  membre  en  faisant  la  résection  des 
bouts  fracturés,  du  supérieur  surtout  qui  est  dénudé;  mais, 
dans  un  hôpital,  nous  ne  pouvons  penser  à  ce  moyen. 

]\fota. _ Le  malade  a  eu,  après  l’amputation,  diverses  com¬ 

plications  qui  ont  rendu  pendant  quelques  temps  le  pronostic 
douteux  ;  il  a  eu  deux  poussées  érysipélateuses  qui  ont  été 
suivies  d’un  large  phlegmon  de  la  cuisse,  incisé  en  plusieurs 
endroits.  L’état  général  s’est  ensuite  amélioré,  toute  trace 
d’accidents  a  disparu  ;  le  malade  est  en  pleine  guérison,  et  son 
moignon  marche  vers  la  cicatrisation. 


_  -  47  - 


STOMATOSCOPIE. 

Nous  avons  assisté,  il  y  a  quelques  jours,  à  une  expérience  tnfes- 
curieuse  de  stomatoscoipie ,  dont  M.  Jules  Bruck,  dentiste  à 
Rreslau,  abien  voulu  nous  rendre  témoin.  A  l’aide  d’un  appareil 
jfticulier  d’éclairage  électrique,  ou  peut  voir  par  transparence 
It  avec  la  plus  grande  netteté  la  couronne  et  les  racines  den¬ 
taires.  Voici  en  quoi  consiste  cet  appareil. 

La  source  lumineuse  du  stornaitoseope  de  M.  Brudc,  c’est  la 
iBtle  gaJvanocaustîque  à  deps  éléments  du  professeur  Mûklel- 
^orpff,  eondtioteurs  de  laquelle  se  visse  le  manche  de 

l’armature  ou  bougie  électrique,  laquelle  consiste  en  un  miroir 
concave  en  maillecbort  ou  en  argent,  d’un  demi-pOuce  de  dia¬ 
mètre,  représentant  apsez  bien  la  forme  d’un  dé  à  coudre,  et 
au  foy^n  duquel  se  trouve  adapté  le  fil  de  platine  en  spirale, 
^is  en  communication  avec  les  fils  conducteurs  renfermés  daps 
le  manche.  Le  miroir  est  enveloppé  d’une  capsule  en  buis  poli 
qui  dépasse  son  rebord,  afin  d’empêcher  que  la  chaleur  rayon¬ 
nante  ne  brûle  les  parties  de  la  bouche  avec  lesquelles  il  doit 
^ire  mis  en  eoistact. 

One  plaque  fermant  la  bouche  fait  de  cette  cavité  une 
chambre  obscure. 

Diverses  modifications  dont  il  serait  superflu  de  donner  en  ce 
moment  les  détails,  permettent  d’adapter  facilement  la  partie 
éclairante  de  cet  appareil  aux  diverses  parties  de  la  bouche, 
aux  gencives,  à  la  face  interne  des  joues,  au  voile  du  palais,  à 
l’isthme  du  gosier,  et  enfin  au  larynx  lui-même,  à  l’aide  du 
réflecteur  laryngoscopique. 

Nous  avons  pu  voir  ainsi  avçç  la  plus  grande  facilité  ces 
diverses  parties  sur  l’expérimentateur  lui-même,  qui  a  bien 
voulu  se  prêter  à  ce  genre  d’exploration.  Toutes  les  parties 
cachées  des  dents,  notamment  leur  couronne  et  leurs  racines, 
sont  vues  .par  transparence,  avec  une  netteté  telle  que  la  plus 
légère  altération  ne  saurait  échapper  à  cet  examen. 

Il  y  a  là  évidemment  pour  l’art  dentaire  une  précieuse  res¬ 
source  de  diagnostic  qui  ne  peut  manquer  de  concourir  au 
perfectionnement  de  cette  branche  utile  de  la  chirurgie. 


SYPHILISATION. 

Nos  lecteurs  n'ont  point  oublié  que  le  professeur  W.  Boëck 
(de  Christiania)  a  été  appelé  en  Angleterre  pour  appliquer  la 
syphilisation.  M.  Boëck  a  quitté  Londres  1§  24  dépembre,  y 
laissant  un  service  de  syphilisation  organisé,  sQUS  la  dirpcfion 
de  M,  Lane,  qui,  témoin  des  résultats,  s’est  déclaré  partisan  de 
la  méthode.  Nous  savons  en  outre  que  la  syphilisation  est  pra¬ 
tiquée  par  le  docteur  Marpey,  à  l’hôpital  de  Belfast  (Irlqpde). 


SOCIÉTÉ  IBIFÉniAIiE  DE  CH1B.URG1E. 

Séance  du  17  janvier  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

DISCUSSION. 

Ophthalmle  purulente  des  nouveau-nés  (1). 

M.  VELPEAü.  Les  moyens  de  traitement  que  vient  de  préconiser 
I.  Serres,  et  les  résultats  qu’il  en  obtient  sont  trop  en  dehops  de  ce 
que  nous  voyons  habituellement,  pour  que  je  ne  croie  pas  nécessaire 
de  demander  à  notre  collègue  des  renseignements  plus  précis.  L’oph- 
thalmie  scrofuleuse  est  pour  moi  une  kératite  avec  ulcération.  Cela 
paraît  être  dans  la  bouche  de  M.  Serres.une  dénomination  vague  em¬ 
brassant  plusieurs  espèces  d’inflammations  oculajres.  Le  badigeon¬ 
nage  au  nitrate  d’argent  de  la  surface  externe  des  paupières  s’adresse- 
H1  plus  particulièrement  à  fune  ou  l’autre  de  ces  lésions  ou  les 
guérit-il  toutes  ? 

M.  SERRES.  L’ophthalmie  scrofuleuse  est  une  affection  pomplpxe, 
elle  tend  à  la  chronicité,  elle  s’accompagne  entre  autres  phénomènes 
persistants  de  photophobie,  et  fon  trouve,  en  ouvrant  les  paupières, 
des  lésions  variables.  Quelles  que  soient  ces  lésions,  le  badigeonpage 
des  paupières  m’a  donné  de  bons  résultats.  Je  fais  exception  bien  en¬ 
tendu  pour  les  granulations,  contre  lesquelles  j’ai  mis  en  usage  l’acide 
chromique. 

M.  LE  FORT.  Le  nitrate  d’argent  agit-il  chimiquement  ou  simple¬ 
ment  en  colorant  en  noir  la  surface  externe  des  paupières? 

M-  SERRES.  J’ai  vu  le  nitrate  d’argent  appliqué  directement  sur  la 
eonjonctive  ne  pas  agir.  Je  ne  suis  donc  pas  disposé  à  invoquer  une 
action  chimique  d’ailleurs  bien  difficile  à  démontrer.  Je  ne  puis  ce¬ 
pendant  admettre  que  le  noircissement  des  paupières  explique  l’action 
de  la  médication  que  je  préconise.  Rien  n’est  plus  fâcheux  que  de 
Soustraire  du  contact  de  la  lumière  les  enfants  atteints  d’ophthalmies 
scrofuleuses.  Il  est  d’ailleurs  difficile  de  se  rendre  un  cornpte  exact 
de  beaucoup  d'autres  médications. 

M.  LE  FORT.  Je  dirai  seulement,  à  propos  de  cette  partie  de  la 
communication  de  M.  Serres,  que  j’ai  employé  les  badigeonnages  avec 
h  teinture  d’iode  et  le  collodion  avec  certains  avantages,  mais 
®®ns  obtenir  les  succès  dont  nous  parle  notre  honorable  collègue. 
Ces  moyens  m’ont  paru  surtout  utiles  pour  réprimer  la  vasculari¬ 
sation,  souvent  très-notable,  des  paupières  dans  l’ophthalmie  des 
oouveau-nés.  Le  collodion  a  encore  l’avantage  de  favoriser  leur  ren¬ 
versement  et  de  faciliter  l’écoulement  du  pus.  Mais  à  propos  même 
,e  ees  ophlhalmies  purulentes,  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  laisser 
établir  que  la  guérison  est  la  conséquence  nécessaire  du  traitement, 
ai  fait  laver  les  yeux  chaque  heure  avec  un  collyre  contenant  de  la 
einture  d’iode  et  de  la  glycérine,  et  j’ai  vu  cependant  des  cornées 
avenir  blanchâtres,  deux  fois  elles  se  sont  perforées.  J’ai  vu  aussi 
^Phthalmie  persister  avec  toute  sa  force  après  la  perforation.  Je 
,  mignerais  donc  encore  ici  des  idées  professées  par  M.  Serres,  et 
oserais  suivre  son  exemple  en  ponctionnant  un  œil  atteint  d’oph- 
amie  purulente.  Pour  juger  une  semblable  méthode,  il  faudrait 
^^eurs  une  statistique  bien  complète. 

(1)  Suite.—  Voir  le  numéro  du  26  octobre. 


M.  FOLHiî.  M.  Serres  m’a  paru  confondre  les  formes  graves  et 
légères  des  p.pbthalmies.  La  conjonctivite  simple,  dite  catarrhale,  gqé- 
rit  très-simplement  par  quelques  lotions,  des  astringents,  quelquefois 
spontanément.  Quant  à  l'ophthalmie  dite  scrofulapse,  si  bien  étudiée 
par  nous  dans  sa  forme  anatomique,  ç’.est  une  kératite  pustuleuse  ou 
ulcéreuse.  Les  caustiques  violents  me  paraissent  condamnables;  l’a¬ 
tropine,  les  lotions  chaudes,  le  régime,  le  chaugement  çje  clipat, 
agissent  efficacement.  Le  temps  est  souvent  un  indispensable  auxi¬ 
liaire;  mais  à  une  certaine  période  les  révulsifs,  en  parlicqlifip  les 
vésicatoires  sur  les  paupières,  préconisés  par  M.  Velpeau, 'peuvent 
déterminer  la  guérison.  11  y  a  donc,  dans  ces  cas  complexes,  des  in¬ 
dications  variées  à  remplir,' qui  sont  gouvernées  et  par  l’espèce  mor¬ 
bide,  et  par  ses  phases,  et  par  l’état  de  santé  du  malade.  Aussi  ne 
puis-je  m’empècher  de  remarquer  que  le  moyen  préconisé  par 
M.  Serres  répond  à  bien  des  indications  et  résout  bien  des  difficul¬ 
tés.  Je  ne  dirai  rien  de  l’emploi  de  l’acide  chromique,  que  je  n'ai  pas 
essayé'"contre  les  granulations  palpébrales.  Je  reste,  je  Tavoue,  un  peu 
surpris  de  la  rapidité  sî  grande  de  la  guérison,  même  avec  un  agent 
si  énergique. 

M.  TUÉLAT.  J’ai  eupresque  constamment  à  traiter  des  ophthalmies 
purulentes  à  la  Maternité  depuis  deux  ans.  C’est  après  quelques  tâton¬ 
nements  que  je  suis  arrivé  à  adopter  une  méthode  uniforme  de  trai¬ 
tement.  Je  dois  dire  qu'après  avoir  essayé  en  particulier,  et  dans  les 
meilleures  conditions  de  bonne  exécution,  les  lavages  répétés  simples, 
je  suis  resté  convaincu  qu’ils  n’étaient  suffisants  que  dans  les  cas  très- 
simples.  Pour  peu  que  l’ophthalmie  soit  grave,  il  faut  des  collyres, 
et  je  suis  arrivé  à  formuler  des  solutions  beaucoup  plus  énergiques 
que  celles  que  j’employais  aux  débuts;  je  n’ai  qu’à  m’en  louer. 
Les  lavages  viennent  admirablement  en  aide  aux  collyres.  Mais  il 
est  certains  cas  où  je  suis  obligé  de  scarifier  les  conjonctives.  En¬ 
fin,  je  recours  avec  grand  avantage  au  sulfate  de  cuivre  à  une  période 
plus  avancée,  lorsque  la  maladie  se  prolonge.  Il  est  des  circonstances 
où  même,  avec  cet  appareil  de  moyens,  l’on  ne  réussirait  pas  si  l’on 
n’isolait  pas  les  enfants.  Les  résultats  que  j’obtiens  sont  satisfaisants, 
j’ai  perdu  l’année  dernière  cinq  ou  six  yeux;  mais  dans  l’immense 
majorité  des  cas  j’ai  pu  arriver  sûrement  à  la  guérison. 

M.  GEYON.  J’ai  eu  à  traiter,  dans  les  hôpitaux  de  Villas  et  Cochin, 
un  nombre  assez  grand  d’opbthalinies  purulentes  des  nouveau- 
nés  :  chez  un  seul  enfant  un  des  yeux  a  été  perdu.  Le  traitement 
que  j’ai  mis  en  usage  est  analogue  à  celui  que  préconise  M.  Trélat. 
Je  crois  seulement  qu’il  est  plus  utile  de  répéter  les  applications  des 
collyres  que  d’en  élever  le  titre.  Aussi  je  ne  dépasse  jamais  un 
gramme  pour  trente.  Si  l’opbthalmie  est  grave,  trois  applications  sont 
régulièrement  faites  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  irrigations  et 
lavages,  déjà  préconisés  parM.  Chassaignac,  sont  indispensables  dans 
tous  les  cas,  et  peuvent  suffire  pour  les  ophthalmies  catarrhales.  Les  ■ 
scarifications  rendent  de  véritables  services  dans  les  cas  de  vascu¬ 
larisation  auxquels  faisait  allusion  M.  Le  Fort;  mais  leur  usage  est 
assez  limité. 

M.  BEBAL’L.  La  marche  de  cette  discussion  m’amène  aussi  à  dire 
ce  que  j’ai  fait  à  l’hôpital  des  Enfants  Assistés,  et  depuis  trente  ans  à 
la  clinique  d’accouchement.  M.  P.  Dubois  affirmait  qu’il  est  infini¬ 
ment  rare  qu’un  enfant  perdît  les  yeux  lorsqu’il  était  soigné  d’une 
manière  convenable.  Je  puis  soutenir  la  réalité  de  son  dire.  Et  ce¬ 
pendant  le  traitement  que  préconisait  M.  P.  Dubois,  le  seul  auquel 
j’aie  recours,  est  bien  simple.  Mais  il  faut  qu’il  soit  exécuté  par  une 
personne  dévouée,  avec  le  soin  le  plus  minutieux.  Je  me  garde  hjen, 
toutefois,  de  faire  réveiller  les  enfants  toutes  les  demi-heures,  comme 
le  veut  M.  Serres  :  c’est  une  torture  inutile.  Je  fais  pratiquer  les  la¬ 
vages  avec  une  petite  seringue;  il  est  facile,  avec  quelque  attention, 
de  parfaitement  balayer  le  pus  sécrété  per  les  conjonctives.  Deux 
ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures  sont  introduites  quelques  gouttes 
d’un  collyre  au  nitrate  d’argent,  contenant  5  ou  10  centigrammes 
de  sel  pour  20  grammes  d’eau.  Je  mets,  bien  entendu,  à  part  les  en¬ 
fants  assistés  et  ceux  qui  sont  pris  au  milieu  de  ces  épidémies 
d'ophlhalmies  qui  précèdent  ordinairement  les  épidémies  puerpé¬ 
rales;  mais,  en  dehors  de  ces  conditions  spéciales,  le  traitement  que 
jo  viens  d’indiquer  guérit  sûrement  lorsqu’il  est  bien  appliqué.  Le 
secret  de  la  guérison  est  surtout  dans  les  soins  minutieux. 

M.  TARSIER.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Depaul  sur  la  rareté  do  la 
perte  des  yeux  bien  soignés.  Mais  je  crois  devoir  faire  une  petite 
rectification  à  propos  de  la  pratique  attribuée  à  M.  Dubois.  J’ai  eu 
T  honneur  d’être  pendant  deux  années  son  chef  de  clinique  et  j’ai  tou¬ 
jours  vu  mettre  en  usage  dans  son  service  trois  collyres  désignés 
sous  ces  titres  ;  de  faible,  moyen  et  fort.  Le  premier  contenait  up 
gramme  sur  soixante,  le  second  deux  sur  soixante,  et  le  collyre  fort 
quatre  sur  soixante. 

M.  BEPAEL.  A  l’époque  dont  nous  parle  M.  Tarnier,  M.  Dubois, 

'  dont  la  santé  était  altérée,  se  faisait  souvent  suppléer  par  les  agrégés. 
Il  serait  donc  très-possible  que  cette  modification  dans  le  dosage  des 
collyres  pe  lui  appartienne  pas, 

M.  RLOT.  J’exprime  tout  d’abord  le  désir  que  cette  discussion 
continue.  Il  y  a  sur  le  traitement  des  ophthalmies  purulentes  des  nou¬ 
veau-nés  beaucoup  d’idées  erronées  qu’il  importe  de  combattre. 
Je  ne  crois  pas  cette  maladie  aussi  grave  qu’on  Ta  faite.  Pour  ma 
part,  depuis  dix-huit  apnées,  je  n’ai  pas  vu,  en  ville,  perdre  un 
seul  œil  en  se  servant  simplement  des  moyens  indiqués  par  M-  De¬ 
paul.  Il  ne  faut  pas,  il  est  vrai,  comparer  ce  que  Ton  fait  à  l’hôpital 
et  dans  la  clientèle,  il  faut  aussi  tenir  compte  des  épidémies  et  du 
bon  élevage  de  TenfanL  mais  je  crois  cependant  qu’il  est  possible 
d’établir  que  la  gravité  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés 
est  moindre  qu’on  n’est  habitué  à  le  croire. 

31.  CHASSAIGNAC.  Mes  honorables  collègues  viennent  de  soulever 
plusieurs  questions  qui  ne  sauraient  être  approfondies  dans  cette 
séance.  Il  faudrait  surtout  bien  définir  ce  que  Ton  entend  par  opb- 
thalmie  purulente.  Il  y  a,  je  crois,  beaucoup  de  chirurgiens  qui  n’en 
ont  jamais  vu.  Il  y  en  a  toujours  aux  Enfants  Assistés,  mais  songez 
sur  quelle  quantité  et  quelle  qualité  de  population  sont  prélevés  ces 
petits  malades.  Je  suis  pour  ma  part  disposé  à  soutenir  que  ce  qu’on 
guérit  à  si  peu  de  frais  n’est  pas  l’ophthalmie  purulente,  mais  je  laisse 
la  parole  à  M.  Serres. 

M.  SERRES.  En  principe,  je  crois  très-sage  de  s’en  rapporter  aux 
observations  de  chacun.  J’ai  été  surpris  mpi-mème  des  résultats  que 
j’ai  obtenus,  et  c’est  ce  qui  m’a  engagé  à  vous  les  faire  connaître. 

Je  tiens  le  plus  grand  compte  des  observations  de  mes  honorables 
collègues,  mais  je  puis,  en  m’appuyant  sur  mon  expérience,  affirmer 


de  nouvegu  Tqtilité  et  Tinnocpité  dq  b,arl50uilla,ge  çlçs  p-fnipièT^SiÇt 
des  moyens  plus  effrayants  qui  consistent  à  détruire  les  granRlalipn^ 
par  l’acide  chrpmique,  ou  à  ponctionner  obliquement  Iq  cornée  dans 
le  chemosis.  L’on  m’a  objecté  que  ç’ était  tourin, enter  inutilement  un 
enfant  que  de  le  déranger  toutes  les  demi-heures,  maiq  q  peine  dix 
minutes  se  sont  écoulées  que  du  pus  est  déjà  sécyété.  J’ai  réiissi  et 
je  reconnais  que  Ton  peut  réussir  autrement,  mais  j’qi  réussi  sans 
employer  les  caustiques  et  c’est  la  pratiifue  que  j’ai  cru  devoir  re- 
coinmander,  après  Tqvoir  exclusivement  adoptée. 

La  disçussion  est  mise  à  Tordre  du  jour  de  Tune  (iqs  prochaines 
séances. 

ji.  BROCA.  La  première  observation  de  M-  Serres  passe  ina¬ 
perçue  au  milieu  de  la  discussion.  Elle  est  des  plus  intéressantes 
comme  siège  particulier  des  fistulçs  çongéniqles  du  cou.  Çeq  fistule^ 
qui  résultent  Û’ua  arrêt  de  développement,  de  Toblitérqtipn  incom¬ 
plète  de  la  preqvièrn  fente  branchiale,  sqnt  fort  rqres. 

1,0  séanpe  esf  ipvép  q  fi  heures  et  detnip, 

Le  secrélaire  am-uel,  F.  Guvçn. 


SOCIÉTÉ  RE  SSÉOSCilHE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  novembre  1865.  —  Présidence  dp  ¥■  Pppertuis. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

31.  BOYER,  à  propos  du  procès-verbal,  exprime  ses  sçrupqles 
d’avoir  dû  entretenir  la  Société  fie  sa  dernière  communication  avant 
de  Tqvoir  soumise  à  M.  Le  Ccqur,  dont  le  mémoire  seul  lui  q  inspiré 

M-  Boyer  n’a  mis  en  cause  que  l’intoxication  puerpérale  qui  diffèrp 
essentiellement  de  la  péritonite  puerpérale,  et  avec  laquelle  il  est  im¬ 
possible  de  la  confondre  autrement  que  par  une  confusion  de  langage 
encore  assez  commune,  et  il  est  très-étonné  qu’à  cette  occasion  on 
soit  entré  dans  des  considérations  multipliées  :  1°sur  la  péritonite, 
les  cas  de  mort  subite;  2°  le  régime  des  accouchées;  3“  les  soins 
qu’elles  réclament  dans  les  diverses  phases  de  Taccouebement;  et  4° 
l’opportunité  des  boissons  vineuses  que  lui  ne  conseillerait  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  car  elles  sont  loin  d’être  exemptes 
de  danger. 

Au  sujet  des  injections  en  particulier,  on  a  dit  que  les  injection? 
alcooliques  agissaient  en  déterminant  les  contractions  utérines.  Il 
n’était  pas  plus  question  de  cela  que  de  péritonite  dans  le  cas  par¬ 
ticulier.  L’accouchement  datait  de  huit  jours,  et  les  sinus  devaient 
être  assez  fermés  pour  que  Ton  n’eût  pas  à  y  songer. 

*  DISCUSSION. 

M.  DUPERTülS.  H  est  des  cas  de  mort  subite  pendant  là  péritonite 
puerpérale  qui  ne  sont  aucunement  dus  à  la  péritonite. 

M.  E.  DUBOIS  cite  la  pratique  déjà  ancienne  de  M.  Dupierris  père, 
qui,  toutes  les  fois  qu’il  craint  une  métro-péritonite,  pratique  aus¬ 
sitôt  des  injections  alcooliques  dans  l’utérus,  et  a  toujours  eu  à  s’en 
louer. 

M.  DCPCY.  La  parole  et  les  travaux  de  notre  très-honoré  collègue, 
M.  Mattéi,  jouissent,  dans  le  monde  médical,  d’une  trop  légitime  au¬ 
torité  pour  les  laisser  passer  sans  réplique,  lorsqu’ils  peuvent  con¬ 
sacrer  des  opinions  aventurées,  sinon  dangereuses  pour  la  pra¬ 
tique. 

Il  semblerait,  d’après  M.  Mattéi,  que  tous  les  cas  de  mort  subite, 
pour  ainsi  dire  survenus  à  la  suite  d’injections  intra-utérines  quel¬ 
conques,  sont  dus  à  ces  injections,  et  de  plus  par  pénétration  du 
liquide  injecté  dans  la  circulation,  à  travers  les  sinus  béants  de  l’utéT 
rus,  et  il  signale  comme  un  danger  d’introduire  ce  moyen  dans  la 
pratique  obstétricale. 

Je  connais,  dit-il,  plusieurs  cas  de  mort  subite  due  à  des  injec¬ 
tions  provocatrices  du  travail  prématuré. 

Je  répondrai  que  toutes  les  fois  que  Ton  est  conduit  à  de  telles 
manœuvres,  c’est  qu’il  existe  des  imminences  de  danger  et  de  gra¬ 
vité  dont  les  suites  funestes  ne  peuvent  être  imputables,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  à  l’intervention  médico-chirurgicale. 

D’ufi  autre  côté,  cette  pénétration  si  facile  des  liquides  à  travers 
les  sinus  béants  de  Tutérus  n’est-elle  pas  un  peu  arbitraire 

En  effet,  comment  se  ferait-il  que  des  injections  toujours  faites 
avec  une  extrême  pruçlence  pénétrassent  si  aisément  dans  les  si¬ 
nus  utérins,  alors  qu’immédialement  après  Taccoucheraent,  comme 
pendant  les  jours  suivants,  les  liquides  tels  que  le  sang,  plus  ou 
moins  fluide,  les  sérosités,  les  lochies,  ichor  séro-purulent,  etc.,  qui 
remplissent  la  cavité  utérine,  qui  sont  bien  autrement  comprimés' 
dans  tous  les  sens,  par  les  contractions  expultrices  de’  l’organe,  que 
par  uqe  injection  poussée  avec  mesure  et  lenteur,  ne  franchissent 
pas  ces  ipêmes  sinus  béants  et  ne  foudroient  pas  toutes  nos  accou¬ 
chées  ? 

Cependant  M.  Mattéi  fait,  dans  les  cas  de  rétention  de  délivre  pu¬ 
tréfié  ou  de  métrorrhagies  rebelles,  des  injections  intra-utérines  avec 
des  eaux  astringentes  ou  du  perchlorure  de  fer,  mais  jamais  avec  de 
Taloool,  parce  que,  outre  les  douleurs  qu’elles  exciteraient,  il  craint 
la  pénétration  dans  les  sinus  et  la  mort  subite  qui  pourrait  en  ré¬ 
sulter. 

En  reconnaissant  que  les  injections  alcooliques  étendues  sontessen- 
tiellentent  détersives  et  anti-septiques,  il  me  semble  qu’elles  ne  doi¬ 
vent  pas  être  si  incendiaires;  car  si  Ton  pratique  une  de  ces  in¬ 
jections  dans  le  canal  de  Turèthre,  par  exemple,  elle  n’y  déterminera 
qu’une  sensation  de  chaleur  passagère  fort  innocente. 

S’il  est  une  injection  que  je  redouterais  entre  toutes,  c’est  celle  du 
perchlorure  de  fer  qui  produit  instantanément  des  caillots  de  sang 
très-durs,  des  coagulations,  des  mucosités,  etc.,  vrais  corps  étran¬ 
gers  qui  irritent  Torgane  encore  à  vif,  et  ainsi  provoquent  l’inflam¬ 
mation,  la  métrite  ou  la  péritonite. 

Pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  encore  fait  d’injections  intra-utérines 
médicamenteuses,  alcooliques  ou  autres,  mais  j’ai  pratiqué  touUé- 
cemment  encore  des  irrigations  ou  injections  d’eau  tiède  dans  deux 
cas,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  accouchée  par  une 
sage-femme  et  qui  n’était  pas  encore  délivrée  quatre  jours  après. 
Sans  hésiter  un  instant,  je  pratiquai  une  première  irrigation  qui  dé¬ 
termina  quelques  douleurs  utérines  et  l’écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang.  Douze  heures  après  environ,  une  deuxième  irriga¬ 
tion  détermina  des  douleurs  plus  fortes  et  avec  elles  Texpulsion  en- 
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tière  du  placenta.  L’observation  a  été  publiée  dans  V Abeille  médi¬ 
cale  Aq  M&ti. 

Le  second  cas  est  relatif  à  la  femme  d’un  pharmacien,  laquelle 
avait  avorté  à  trois  mois,  d’un  embryon,  sans  vestige  de  membranes 
ni  de  délivre. 

Pendant  plus  de  deux  mois  après  l’accident,  cette  pauvre  femme  avait 
eu  à  chaque  instant  des  hémorrhagies  accompagnées  d’épreintes  utéri¬ 
nes  tellement  douloureuses  qu’elles  lui  causaient  souvent  des  évanouis¬ 
sements.  Je  fus  appelé  à  lui  donner  mes  soins,  et,  dans  une  consulta¬ 
tion,  je  conseillai  fermement  une  injection  intra-utérine  avec  de  l’eau 
tiède.  Ce  conseil  fut  suivi.  L’injection  entraîna  des  matières  putrides 
infectes  et  elle  fut  suivie  de  douleurs  très-vives,  d’angoisses  pénibles 
de  la  malade;  mais,  dès  le  lendemain,  il  se  déclara  un  peu  de  mieux 
rapidement  suivi  de  convalescence  définitive. 

A  coup  sûr,  ces  injections  ou  irrigations  intra-utérines  constituent 
le  meilleur  et  presque  l’unique  moyen  efficace  dans  ces  cas  de  réten¬ 
tion  du  placenta  ou  de  lambeaux  de  membranes  qui  soq);  d’autant 
plus  dangereux,  plus  difficiles  à  expulser  qu’ils  sont  plus  petits  et 
que  l’utérus  est  moins  développé. 

Du  reste,  la  statistique  de  Kiwisch,  en  ne  donnant  que  trois  morts 
sur  douze  cas  graves,  est  la  proclamation  la  plus  éloquente  de  Futi¬ 
lité  et  de  l’innocuité  relative  des  injections  intra-utérines,  même  en 
cas  de  métrites  puerpérales. 

RAPPORT. 

M.  GEORGES  lit  Un  rapport  sur  les  comptes  rendus  des  travaux  de 
la  Société  médicale  de  l’Aube  où  il  signale  particulièrement  l’impor¬ 
tance  des  mémoires  présentés  par  M.  Guichard  sur  les  Eaux  Bonnes 
et  sur  les  services  qu’elles  peuvent  rendre  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  par  M.  Mongeot,  sur  l’absorption  et  principalement  sur  l’ab¬ 
sorption  cutanée. 

LECTURE. 

Choléra.  —  M.  MASSON  fait  une  communication  sur  le  choléra 
qui  a  été  publiée  dans  notre  numéro  du  jeudi,  21  décembre. 

M.  DüPERTüis.  Le  système  nerveux  est  tellement  affecté  chez  les 
cholériques  que  les  plus  peureux  n’ont  plus  peur  quand  ils  en  sont 
atteints,  et  qu’ils  ne  conservent  aucun  sentiment  affectif.  Il  serait  à 
désirer  que  les  frictions  préconisées  par  M.  Masson  fussent  plus 
promptement  employées  dans  les  cas  foudroyants. 

Congrès  de  Bordeaux.  —  M.  CARON  rend  Compte  à  la  Société  de 
l’excellent  accueil  que  ses  délégués  ont  reçu  au  congrès  médical  de 
Bordeaux.  La  publication  des  travaux  qui  y  ont  été  présentés  et  leur 
diversité  nous  montreront,  outre  les  liens  d’une  cordiale  confraternité 
qu’ils  favorisent,  toute  l’importance  des  congrès  scientifiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D''  Dupuy.  d.  m  p. 


CHROlflQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

—  Par  décrets  impériaux  du  17  janvier  1866,  rendus  sur  la  pro¬ 
position  du  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  les  médecins  de  D®  classe, 
MM.  Vesco,  Sabatier,  Barthélemy. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  ;  les  pharmaciens  de  1’’®  classe, 
M  M.  Hugoulin,  Lemoine. 
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—  Par  décision  du  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  en  date 
du  30  décembre  1 865,  ont  été  nommés  à  la  première  classe  de  leur 
grade  : 

M.  le  directeur  du  service  de  santé  Maher. 

MM.  les  médecins-professeurs  :  Roubin,  Maisonneuve,  Le  Roy  de 
Méricourt,  Gallerand,  Ollivier,  Duplouy. 

MM.  les  médecins  principaux  :  Bigot,  Bellebon,  Richaud,  Mazé, 
Barat,  Margain,  Gourrier,  Mauger,  Japhet,  Le  Clerc,  Thibaut,  Gueit, 
Gaigneron,  Colson,  Bourdel,  Fleury,  Bouffier. 

M.  le  pharmacien-professeur  Peyremol. 

—  Par  décision  du  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies ,  en  date 
du  19  janvier  1866,  ont  été  mis  en  non-activité  pour  infirmités  tem¬ 
poraires,  MM.  les  médecins  principaux  Thiéry  et  Jourdan. 

—  La  deuxième  et  dernière  série  des  soirées  scientifiques  de  la 
Sorbonne  commencera  le  16  février  et  sera  close  le  20  avril. 

Voici  le  programme  de  cette  série  : 

Vendredi  16  lévrier,  M.  Jamin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
et  à  l’École  polytechnique  :  De  la  Foudre. 

23  février,  M.  Lespès,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mar¬ 
seille  :  Des  Fourmis. 

2  mars,  M.  Péligot,  membre  de  l’Institut:  De  l’Air. 

9  mars,  M.  Bert,  docteur  ès  sciences  naturelles:  Du  Système  ner¬ 
veux. 

16  mars,  M.  Lissajous,  professeur  de  physique  au  lycée  Saint- 
Louis  :  Les  Radiations  splaires. 

23  mars,  M.  Laussedat,  professeur  à  l’École  polytechnique  :  Éclipses 
totales  de  soleil. 

13  avril,  M.  Bureau,  docteur  ès  sciences  naturelles:  De  la  Flore 
française  à  l’époque  houillère. 

20  avril,  M.  Boutan,  proviseur  du  lycée  Saint-Louis:  De  la  Glace. 

—  Nos  lecteurs  partageront  sans  doute  notre  satisfaction  en  appre¬ 
nant  que  le  fondateur  de  l’hydrothérapie  scientifique,  M.  le  docteur 
L.  Fleury,  après  avoir  professé  à  l’étranger,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  la  clinique  hydrothérapique,  et  y  avoir  fondé  des  établissements 
importants,  vient  se  fixer  de  nouveau  à  Paris  et  y  reprendre  la  di¬ 
rection  d’un  établissement.  La  thérapeutique  des  maladies  chroni¬ 
ques  était  grandement  intéressée  au  retour  du  célèbre  auteur  du 
Traité  d’hydrothérapie  rationnelle ,  car  il  faut  encore  bien  des 
efforts  pour  vulgariser  les  véritables  principes  de  l’hydrothérapie. 

—  Nous  avons  le  regrét  d’annoncer  la  mort  de  i^J.  le  docteur  Ley, 
ancien  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
jeudi  1"  février,  à  l’Hôtel  de  ville  (salle  de  la  bibliothèque),  à  trois 
heures. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  d’un  vice-président.  —  2°  De  l’atti¬ 
tude  des  compagnies  d’assurances  en  présence  des  morts  subites, 
par  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle.  —  3“  Communications  di¬ 
verses. 

A  l’issue  de  la  séance,  banquet  annuel,  rue  Montorgueil,  70  (six 
heures  et  demie). 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  17  février,  à  six  heures  et  demie,  aux 
Frères-Provençaux  (Palais-Royal)  ;  les  cotisations  seront  reçues  dans 
les  hôpitaux,  par  l’économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien  par  MM.  Pio- 
gey,  rue  des  Martyrs,  28,  et  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  francs. 


—  M.  Ile  docteur  Mallez  recommencera  un  cours  clinique  dés  ma, 
ladies  des.  voies  urinaires,  le  lundi,  5  février,  à  neuf  heures  et  de®|j 
du  matin,  6,  rue  du  Pont-de-Lodi,  pour  le  continuer  les  mercredis 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

On  s’inscrit,  6,  rue  du  Pont-de-Lodi.  ■, 

—  Le  cours  public  d’accouchement  du  docteur  Jounia-Reymonj 
aura  lieu  le  mercredi  et  le  vendredi  (au  lieu  du  lundi),  à  sept  heures 
du  soir,  amphithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique. 

—  L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  teua 
sa  séance  annuelle  hier  dimanche,  28  janvier,  à  deux  heures,  danslj 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  dt 
M.  Velpeau.  L’assemblée  avait  pour  objet  la  lecture  du  compte  rendu 
de  l’année  1865,  par  M.  le  secrétaire  général  Louis  Orfi la,  l’électioj 
d’un  président  et  de  deux  vice-présidents  et  le  tirage  au  sort  djj 
membres  titulaires  de  la  commission  générale.  MM.  Velpeau,  Barthei 
Nélaton,  président  et  vice-présidents  sortants  ont  été  réélus  potj 
l’année  1866. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Bbcj. 
et  chez  Mayolbz  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères^  —  pour  toute  la  Plata,  cha 

Essai  de  pneumatologie  médicale.  Recherches  physiologiques,  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  sur  les  gaz,  par  J.-M.  Demarqüay,  chirur- 
gien  de  la  Maison  municipale  et  du  conseil  d’Étal,  membre  de  la 
Société,  impériale  de  chirurgie.  —  Paris,  1866,  1  vol.  in-8  dt 
865  pages,  avec  figures,  9  fr.  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Nouveau  traitement  de  l’angine  couenneiise,  du  crOUp  et  des  autres 
localisations  de  la  diphihérie,  par  le  baume  de  copahu  et  le  poivre 
cubèbe,  médication  anticatarrhale,  substitutive  générale,  par  M.  Tri- 
DEAü,  d’Andouillé  (Mayenne).  In-8  de  32  pages,  1  fr.  —  Paris,  J.  L, 
Baillière  et  fils. 

Meyhoffer.  Le  choléra,  son  mode  de  propagation  et  les  moyens  de  s’en 
préserver.  In-8°.  Prix:  75  cent. 


Nos  souscripteurs  dont  Tabonnement  est  fini  le  31  décemhn 
dernier  sont  instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renou¬ 
vellement  en  un  mandat  de  poste. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  desagrément  de  payer  les  frais  de  re¬ 
couvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints  de 
tirer  sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  compté tementi 
charge,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles,  i 
M.  Decq,  libraire,  rue  de  la  Madeleine,  9;  ou  à  M.  Mayolez, 
libraire,  rue  de  l’Impératrice,  33; 

Ceux  de  V Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire  à  Londres, 
219,  Begent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève;  ' 
Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes.  •' 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoyer  la 
numéros  au  bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  60  c.  ,.1 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Bains  de  la  Frégate  la  Ville-de-Paris. 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  do  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 
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pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 
A  gros  depuis  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
-  '  ia  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 


tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs;  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Etixir,,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ^  _ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

avec  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiène,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
nœuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde- 
robes,  PORTOIRS  ET  transport  DE  MALADES.  —  GELLÉ, 
18,  rue  Serpente,  près  rÉcole-de-Médeciue,  à  Paris. 
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Avis  à  MM.  les  Médecins,  —er  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hûpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont -bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoide- Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  'sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  irième  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
l’Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
Bacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cotte  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d'une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  hrochunû. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie* 
de  chaque  ville. 
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pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabrican 

■ï  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes,  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  H  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  l’Abeille  médicale  du  I"  janvier  4866).  Prix  :  3  fr. 
le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D*  CHURCHILL.  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phüsphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sons  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELÜGOÜ  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l'oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 
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Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Sel  de  Pennés  poui’  Bains  stimulants 

remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de  plu- 
ieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement  celles 

E  LA  HER  ET  UES  SOURCES  BROMURÉES ,  FERRUGINEUSES, 

T  SULFUREUSES,  toutes  los  fols  qu’ll  est  nécessaire  de  pro- 
:r  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modi- 
_js  altérations  locales  et -les  troubles  loncitonnels  qui 
précèdent  ou  accompagnent  les  affections  de  l’ESTOMAC, 
du  FOIE,  des  INTEbTINS,  des  MUSCLES,  des  NERFS, 
de  la  PEAU,  du  SANG  et  des  VISCÈRES.  (Voir  les  do-' 
cuments  authentiques  des  médecins  des  hôpitaux  dans 
la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 

Prix  :  1  fr.  25  c.  la  dose;  15  c.  la  1/2  dose. 
(Expéditions  franco' pour  10  doses.) 
Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4,  Paris. 
Dépôts  dans  les  pharmaeies  e,t  les  établissements  de 
bains  principaux  de  toutes  les  villes. 

trefaçoH  et  de  l’imite 
ci-conlre  apposeè  . 

Remise  de  40  à  50  p.  100  aux  médecins. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QÜEVENNE  (auteurs' de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re- 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeuuques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’èlre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  _  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  ÜÜ  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Pans.  • 


Y  in  de  Quinquina  au,  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
lE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchoniiie,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant'au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  ie  quinate  de  chaux,  le 
Buge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

'  joutons  que  par  sa  saveur  aromatique 
dalaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable, 
le  du  quinquina. 


sucrée,  le  Vin 


T  ’ emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-tDK  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammation!  el 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  eil 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  pal 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observatiosi 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  pàl 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouit- 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  profP 
à- l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rin 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tisoa 


Rob  Boyveau-Laifecteur.  —  Le  Roi) 

végétal  du  docteur  BOYVËAU-LAFFECTEUR,  seul  au; 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAt 
SAINT-GERVAIS,  est  bleu  supérieur  aux  sirops  de  sais»' 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  ail» 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  lés  scrofules,  les  suites  dl 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  coucha 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  ^ 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiiiues rè 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  eH 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  pbal- 
maciens  et  droguistes  de  la  Franco  et  de  l’étranger. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

•^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  S^' 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diureh' 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de» 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expeÇ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  pui® 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaiKS,!® 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  ' 
Chez  tous  les  pharmaciens. 

- - -  55 - ^ 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuse 
diphtéritiques, aphthes, angine  epuenneuse,  croup,  mugn® 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gasigrèned®" 
bouche,  le  scorlmt,  et  surtout  contre  ia  salivation  nin(  , 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  SaW'' 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  I- 
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JEUDI  1^^  FEVRIER  1866, 
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JEUDI  1"  FEVRIER  1866. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’h6pITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  on  mandats  de  poste  ou  en  trj 
L’abonnement  part  du  l'r  do  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insütué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  autours  des  meüleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ) 

POUR  Paris  et  les  Départements.  f  un  an.  ...  30  » 


POUR  l’étranger, 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Hôpital 
DE  LA  Charité.  Oblitération  de  l’artère  pulmonaire.  —  Des  moyens  pro- 
,  près  à  alimenter  les  phthisiques.  —  Revue  thérapeutique.  Emploi  du 
goudron  dans  le  traitement  du  furoncle.  —  Pommade  contre  les  enge¬ 
lures.  Académie  de  médecine.  —  Société  de  médecine  de  Paris., — 
Nouvelles.  —  Feuilleton  bibliographique. 


Paris,  le  31  janvier  1866. 

Sénnce  tte  VAeattétnie  *ie  méaecine. 

Celte  séance  dont  une  moitié  s’est  passée  en  lectures  et  l’autre 
en  colloques  et  pourparlers  incidents,  a  été  fort  animée  et  très- 
intéressante.  C’est  d’abord  M.  Bouley,  toujours  l’un  des  pre¬ 
miers  à  l’œuvre,  qui  indique  un  moyen  prompt  et  décisif  de 
résoudre  la  question  de  la  prophylaxie  du  typhus  de  l’espèce 
bovine  par  le  vaccin.  C’est  en.suite  M.  Ségalas  qui,  en  signalant 
un  nouvel  exemple  récent  de  rupture  d’une  sonde  de  gomme 
élastique  dans  la  vessie,  a  montré  une  fois  de  plus  combien  il 
importe  que  les  chirurgiens  s’assurent  de  la  bonne  fabrication 
des  sondes.  C’est  enfin  M.  Robinet,  encore  un  surveillant  actif 
(le  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts  de  l’hygiène  publique,  qui  a 
appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  les  graves  accidents  de 
trichinose  dont  on  a  récemment  entretenu  le  public,  et  l’a  mise 
en  demeure  de  s’occuper  de  cette  importante  question.  ' 

Voilà  de  la  besogne  toute  taillée  pour  l’Académie.  La  question 
de  la  vaccination  animale,  celle  de  la  prophylaxie  du  typhus 
par  la  vaccine,  la  question  des  trichines  et  des  mesures  de 
police  sanitaire  qu’elle  peut  susciter,  et  d’autres  encore  que 
nous  pouvons  oublier,  défrayeront  pour  longtemps  ses  séances. 

Des  deux  lectures  que  l’Académie  a  entendues,  la  première 
de  M.  A.  Guérin,  candidat  pour  la  section  de  médecine  opéra¬ 
toire,  est  relative  à  un  point  de  diagnostic  chirurgical  intéressant, 
savoir  ;  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  les  fractures  sans  dé¬ 
placement  du  maxillaire  supérieur.  La  deuxième,  de  M.  le 
docteur  Beni-Barde,  a  pour  sujet  l’étude  clinique  et  expérimen¬ 
tale  du  mode  d’action  de  certaines  applications  hydrothéra¬ 
piques.  On  trouvera  un  résumé  de  ce  dernier  travail  dans  le 
compte  rendu  de  cette  séance.  Quant  au  mémoire  de  M.  A. 
Guérin,  nous  en  donnerons  un  extrait  ou  un  résumé  dans  un 
des  prochains  numéros.  —  D-'  Broehin. 


HOPITAL  DE  LA  CIIAItITÊ.  —  M.  Boüillaud. 
Oblitération  incomplète  de  l’artère  pulmonaire  droite. 

(Observation  recueillie  par  M.  Blachez,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.) 

La  nommée  P...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  blanchisseuse,  entre  à 
l’hôpital  le  11  octobre  1863. 

C’est  une  femme  de  petite  taille,  maigre,  assez  chétive.  Elle  dit 
qu’elle  a  toujours  été  sensible  au  froid  et  qu’elle  n’a  jamais  pu  cou¬ 
rir;  lorsqu’elle  se  livrait  à  un  exercice  un  peu  violent,  tel  que  la 
danse,  elle  palpitait  et  sa  figure  s’injectait.  Elle  a  encore  ses  parents; 


sa  mère  était  rhumatisante,  et  elle  a  eu  cinq  attaques  qui  la  retenaient 
habituellement  six  semaines  au  lit. 

Elle  a  eu  une  fièvre  cérébrale  à  l'âge  de  cinq  ans  et  une  pneumo¬ 
nie  à  neuf  ans.  Les  règles  ont  paru  à  treize  ans,  et  se  sont  montrées 
depuis  avec  régularité.  Mariée  à  dix-neuf  ans,  elle  a  eu  quatre  enfants 
dont  deux  vivent  encore.  Les  autres  sont  morts  à  deux  ans  hydrocé¬ 
phales. 

Elle  fait  remonter  sa  maladie  à  trois  ans;  elle  l’attribue  à  une 
peur  ou  à  une  émotion  violente  causée  par  une  querelle  de  ménage; 
depuis  ce  moment,  elle  a  toujours  été  sujette  à  des  étouffements.  Il  y 
a  deux  ans  que  la  teinte  bleue  du  visage  a  commencé  à  sé  manifes¬ 
ter. 

Trois  fois  elle  a  eu  de  l’anasarque  débutant  toujours  par  les  pieds. 
Elle  n’a  jamais  craché  de  sang. 

Le  4  mars  1864,  elle  était  à  l’IIôtel-Dieu,  salle  Saint-Antoine, 
n”  29.  On  constata  l’état  suivant; 

Cyanose  remarquable.  Vive  sensibilité  au  froid,  le  pouls  est  régu¬ 
lier,  normal.  Le  cœur  n’est  pas  gros.  Pas  d’impulsion  exagérée  ni  de 
frémissement  à  la  main. 

Rien  à  la  pointe. 

A  la  base,  en  dehors  et  à  gauche  de  l’orifice  aortique,  existe  au 
second  temps,  un  bruit  prolongé  qui  remplit  tout  le  grand  silence. 

Pouls  veineux  remarquable  par  sa  netteté  et  sa  régularité. 

Un  nouvel  examen  pratiqué  ■  le  lendemain  permet  de  reconnaître, 
au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  gauche,  à  deux  centimè¬ 
tres  en  dehors  du  bord  gauche  du  Sternum,  un  souffle  court  et  sec  au 
premier  temps;  ce  souffle  est  suivi  d’un  bruit  prolongé  râpeux  qui 
produit  et  occupe  tout  le  second  temps.  Ce  deuxième  bruit  semble 
suivre  l’artère  pulmonaire  et  le  ventricule  droit. 

A  la  pointe,  les  deux  bruits  sont  sensiblement  nets. 

En  résumé,  ce  premier  examen  répété  trois  ou  quatre  fois  donne 
pour  résultat  constant  : 

Un  souffle  double  ou  plutôt  deux  souffles  siégeant  tous  deux  à  la  base. 

Le  premier,  court,  rude,  ayant  son  maximum  en  dehors  et  k  gauche 
du  sternum,  au  niveau  du  troisième  espace  ;  et  le  second,  prolongé, 
râpeux,  occupant  tout  le  second  temps  et  paraissant  suivre  l’artère 
pulmonaire  et  le  ventricule  droit. 

Le  cœur  paraît  peu  hypertrophié  ;  la  circulation  veineuse  est  mo¬ 
dérément  gênée. 

Le  1 8,  la  cyanose  a  fait  des  progrès,  la  malade  ne  se  lève  pas,  elle 
se  refroidit  avec  une  extrême  facilité;  quand  elle  se  lève,  quand  elle  a 
mangé,  elle  devient  presque  noire.  , 

Le  pouls  84,  régulier,  assez  plein,  sans  rebondissement.  Le  cœur 
bat  dans  le  quatrième  espace  en  dedans  du  mamelon.  Il  paraît  volu¬ 
mineux  et  l’augmentation  de  volume  semble  surtout  affecter  les  cavi¬ 
tés  droites. 

Pouls  veineux,  plus  fréquent  que  le  pouls  artériel. 

Toujours  le  double  bruit  à  la  base  :  le  premier,  sec,  rude;  le 
deuxième,  prolongé,  assez  doux,  affectant  sensiblement  l’artère  pul¬ 
monaire,  occupant  tout  le  grand  silence,  de  manière  k  rejoindre  le 
premier  bruit. 

Le  4  juin,  même  état;  la  cyanose  est  plus  prononcée  encore.  Pas 
d’œdème  des  jambes.  Pouls  régulier. 

La  malade  sort  de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  la  retrouvons  k  la  Charité,  où  elle  entre  le  11  octobre  1868. 
La  teinte  cyanique  est  tellement  forte,  qu’on  la  prend  au  bureau  pour 
une  cholérique  ;  elle  est  aussitôt  transportée  dans  le  service  spécial  ; 
on  la  frictionne  vigoureusement  ;  ses  protestations  engagent  la  sœur 
k  prévenir  l’interne  de  garde,  qui  reconnaît  une  maladie  bleue,  et  la 
fait  transporter  k  Sainte-Madeleine. 


Les  lèvres  sont  noires,  comme  teintes  k  l’encre,  les  pommettes  sont 
également  violettes,  ainsi  que  les  extrémités.  Les  doigts  sont  enflés  k 
leur  extrémité  et  comme  terminés  en  massue.  La  température  est  très- 
sensiblement  abaissée.  Les  battements  du  cœur  sont  énergiques.  La 
pointe  bat  violemment  dans  le  quatrième  espace  du  mamelon. 

Pas  de  frémissement  k  la  main,  le  choc  est  net,  la  pointe  bien  dé¬ 
tachée. 

Les  bruits  sont  nettement  frappés  k  la  pointe.  A  la  base,  on  croit 
entendre  au  deuxième  temps  un  bruit  râpeux  très-prolongé,  se  diri¬ 
geant  vers  l’épaule,  occupant  tout  le  grand  silence  et  joignant  le 
premier  bruit  qui  paraît  normal. 

Pas  de  retentissement  dans  l’aorte  thoracique.  Le  premier  bruit 
nous  semble  faible,  comme  avorté,  coïncidant  sensiblement  avec  le 
pouls  qui  est  régulier,  et  avec  le  choc  de  la  pointe  qui  se  détache  de 
la  peau  k  chaque  systole. 

Les  veines  du  cou  turgides,  mais  ne  présentent  pas  de  battements. 

Il  n’y  a  pas  d’œdème. 

La  respiration  est  sensiblement  pure. 

Le  soir  après  dîner,  elle  est  prise  chaque  jour  d’accès  de  dyspnée 
pendant  lesquels  la  face  devient  noire,  les  extrémités,  froides  et 
livides  ;  le  pouls  petit,  fréquent,  mais  toujours  régulier.  La  respiration 
se  fait  normalement.  Le  cœur  bat  avec  énergie  et  c’est  k  ce  moment 
que  les  signes  stéthoscopiques  se  manifestent  avec  le  plus  dj évidence. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  la  malade  est  vue  par 
M.  Bouillaud,  qui  fixe  au  premier  temps  le  bruit  prolongé  et  maxi¬ 
mum  de  la  base. 

Depuis  le  13  novembre  la  malade  a  commencé  k  présenter  de 
l’œdème.  Elle  garde  le  lit  toute  la  journée,  et  évite  de  manger  le  soir 
pour  échapper  aux  accès  de  dyspnée  qui  deviennent  effrayants. 

Malgré  ses  précautions,  l’œdème  augmenle;  une  ascite  se  manifeste, 
le  pouls  devient  petit  et  irrégulier  au  moment  des  accès.  La  teinte 
bleue  garde  son  intensité  toute  la  journée  et  la  malade  succombe  le 
29  novembre,  n’ayant  perdu  connaissance  que  quelques  heures  avant 
la  mort. 

Autopsie,  —  Le  cœur  est  volumineux  et  présente  au  moins  un 
tiers  en  sus  de  sa  grosseur  habituelle;  l’Iiypertrophie  porte  principa¬ 
lement  sur.  le  ventricule  droit;  la  couleur  de  Torgane  est  un  peu 
livide. 

Le  péricarde  présente  une  adhérence  ancienne  et  solide  dans  un 
point  qui  répond  k  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  ven¬ 
tricule  droit.  Plusieurs  plaques  fibrineuses  existent  dans  le  voisinage, 
siégeant  toutes  sur  le  même  ventricule. 

A  l’ouverlure  du  cœur,  on  trouve  le  ventricule  droit  largement 
dilaté,  les  parois  sont  considérablement  hypertrophiées,  les  piliers 
charnus  ont  le  volume  du  doigt  et  sont  plus  gros  que  ceux  du  ventri¬ 
cule  gauche. 

Les  valvules  un  peu  épaissies,  fibrineuses,  jouent  librement  et  fer¬ 
ment  les  orifices  d’une  manière  complète. 

Les  valvules  sygmoïdes  essayées  par  l’eau  sont  insuffisantes. 

A  3  centimètres  de  l’orifice  de  Tarière  pulmonaire,  on  trouve  un 
bouchon  fibrineux  qui  s’étend  dans  la  branche  droite  (iu  vaisseau 
jusque  dans  la  racine  du  poumon.  Ce  bouchon  a  k  peu  près  la  forme 
et  le  volume  du  pouce.  11  remplit  les  deux  tiers  du  calibre  de  l’artère 
qui  ne  paraît  pas  élargie  k  son  niveau,  on  le  suit  jusque  dans  le  pou¬ 
mon  droit.  Il  s’interrompt  brusquement  dans  le  tronc  pulmonaire, 
sans  fournir  de  division  aux  rameaux  voisins.  Ce  caillot  est  inlime- 
ment  adhérent  k  la  membrane  interne  de  l’artère,  on  ne  peut  l’en  sé¬ 
parer,  le  décoller  que  par  une  traction  énergique. 

A  la  coupe,  on  voit  que  ce  caillot  est  formé  de  couches  fibrineuses 
concentriques,  complètement  décolorées,  d’aspect  corné. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Le  Ramollissement  et  la  Congestion  du  cerveau,  principalement  con¬ 
sidérés  chez  le'  vieillard.  Étude  clinique  et  pathogénique,  par  le 
D'' J.  V.  Laborde.,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de 
ia  Faculté  de  médecine,  etc.  (1). 


Malgré  le  précieux  ouvrage  du  professeur  Rostan,  malgré  les  tra- 
vaux  d’Abercrombie,  de  Durand-Fardel,  de  Lallemand,  de  Calmeil, 
de  Bouillaud,  d’Andral,  de  Cruveilhier,  etc.,  il  y  a  encore  quelques 
points  obscurs  dans  l’étude  du  ramollissement  cérébral.  M.  Laborde 
^ient  de  chercher  k  soulever  un  coin  du  voile  dans  le  livre  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

Disons  tout  (l’abord  que  notre  confrère  n’a  pas  voulu  faire  un  traité 
eomplet  du  ramollissement  cérébral  :  c’est  surtout  l’étude  topique  des 
altérations  organiques  qui  a  appejé  son  attention.  A  la  suite  des  Paget, 
des  Bennett,  des  Ch.  Robin,  des  Virchow,  il  a  pu  constater  une  alté- 
fation  de  structure  des  vaisseaux  de  l’encéphale,  mais  ce  qui  lui  a 
wontré  un  jour  tout  nouveau,  c’est  l’étude  des  modifications  que  subit 
la  circulation  cérébrale  aux  divers  âges. 

Le  fait  le  plus  important  qui  résulte  des  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  de  M.  Laborde,  réside  dans  la  coïncidence  d’une  lésion 
des  circonvolutions  cérébrales  avec  une  lésion  de  môme  nature  dans 
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la  structure  des  régions  centrales  (corps  striés,  couches  optiques).  i 
Jusqu’ici,  ce  fait,  qui  s’est  révélé  constamment  k  notre  confrère,  avait 
échappé  k  ses  devanciers,  qui  l’avaient  signalé  quelquefois  comme  un 
phénomène  accessoire,  mais  jamais  comme  un  phénomène  simultané. 

Placé  pendant  deux  ans  comme  interne  k  Bicêtre,  M.  Laborde  a 
pu  observer  par  lui-même;  puis,  parcourant  les  livres  de  ses  devan¬ 
ciers,  il  a  recueilli  ainsi  30  observations,  qui  ont  servi  de  base  k 
son  travail. 

La  découverte  de  la  coïncidence  des  altérations  des  couches  corti¬ 
cales  et  des  couches  centrales  est  donc  un  fait  que  M.  Laborde  consi¬ 
dère  comme  désormais  acquis  k  la  science.  Mais  ses  recherches  lui 
ont  appris  un  autre  fait  qui  n’a  été  signalé  par  aucun  auteur,  c’est 
que  «  non-seulement  il  y  a  coïncidence  d’altéralion  de  la  substance 
des  circonvolutions  et  des  centres,  mais  que,  de  plus,  il  y  a  corréla¬ 
tion  entre  la  région  affectée  des  premières  et  celles  des  secondes, 
pourvu  que  ceux-ci  ne  soient  pas  soumis  k  une  complète  désorgani¬ 
sation.  Ainsi...,  toute  altération  de  la  région  antérieure,  moyenne  ou 
postérieure  des  circonvolutions  répond  k  une  altération  de  la  partie 
antérieure,  centrale  ou  postérieure  du  corps  strié  ou  de  la  couche 
optique,  r 

Ce  fait  d’anatomie  pathologique  n’a  rien  d’ailleurs  qui  doive  sur¬ 
prendre,  quand  on  connaît  la  structure  normale  et  générale  du  cer¬ 
veau,  dont  M.  Luys  a  démontré  que  la  substance  grise  est  reliée  k  la 
couche  optique  par  une  série  de  fibres  rayonnées,  convergentes, 
comme  la  circonférence  d’une  roue  est  reliée  au  moyei*  par  une  série 
de  rayons. 

L’élude  des  altérations  anatomiques  a  élé  poussée  aussi  loin  que 
possible  par  M.  Laborde.  Il  a  eu  pour  kide  le  microscoEie.  qui  lui  a 


permis  de  reconnaître  deux  ordres  d’altérations:  les  unes  appartenant 
aux  organes  de  la  circulation,  les  autres  appartenant  au  système  ner¬ 
veux  proprement  dit.  Dans  un  mémoire  présenté  par  M.  Bouebut,  il  y 
a  quelques  années  déjà,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  la 
Nature  du  RamoUissemenl  cérébral  sénile„  ce  médecin  considèro-le 
ramollissement  comme  une  gangrène  sénile  qu’il  attribue  à  la  présencie 
de  concrétions  fibrineuses,  cartilagineuses  et  calcaires  des,  artères  du 
cerveau,  altérations  .qui  d’ailleurs  avaient  été  signalées  par  d’autres 
observateurs.  .  . 

M.  Laborde  est  allé  plus  loin.  Armé  du  microscope,  il  a  pu  constater 
une  altération  commençante  des  vaisseaux  capillaires  qui  sont  dilatés,, 
déformés  partiellement,  modification  qui  lui  a  fait  désigner  ce  premier 
degré  sous  le  nom  à’ElcU  tnonilifornie.  Une  planche  offre  l’exqpple 
de  cette  espèce  d’altération.  En  même  temps  il  y  a  un  commencement 
de  stase  sanguine.  A  un  degré  plus  avancé  les  vaisseaux  s’allèrent 
davantage,  se  rompent  ;  sur  les  parois  se  déposent  des  éléments  molé¬ 
culaires  amorphes,  des  globules  transparents,  une  substance  calcaire. 
Le  tissu  nerveux  subit  également  des  modifications  particulières  que 
M.  Laborde  décrit  avec  détail.  C’est  ainsi  qu’il  arrive  à  déterminer  la 
nature  du  ramollissement  cérébral  spontané  chez  le  vieillard,  en  s’ap,- 
puyant  sur  la  statistique,  sur  les  caractères  physiques  et  anatomiques 
de  l’altération,  sur  l’influence  de  l’âge  relativement  aux  modifications 
de  la  circulation  capiflaire  de  l’encéphale,  etc.' 

IL 

La  deuxième  partie  est  consacrée  k  l'élude  (clinique  proprement 
dile,  k  la  symplomatologie. 
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Vers  le  centre  du  caillot,  existe  un  point  ramolli,  et  manifestement 
formé  d’une  matière  graisseuse. 

Dans  toute  son  étendue ,  l’artère  pulmonaire  est  comme  marbrée 
de  taches  athéromateuses  qui  s’aperçoivent  sous  la  membrane  in¬ 
terne,  celle-ci  est  lisse  et  ne  présente  d’ulcérations  en  aucun  point. 

Les  veines  pulmonaires  n’offrent  aucnne  altération,.; les  poumons 
sont  petits,  parfaitement  perméables,  de  couleur  rosée,;  sans  aucune 
altération;  :C0pendant  à  la  coupe  de  l’organe  et  des  deux  côtés 
se  voient,  le  long  des  artères,  denx  ou  trois  foyers  sanguins  consti¬ 
tués  par  un  caillot  rouge,  sans  traces  de  fibrine  libre.  Ces  caillots 
disposés  sous  forme  de  petites  masses,  dont  la  plus  grosse  a  le  volume 
d’une  noisette,  ne  sont  pas  contenus  dans  l'intérieur  des  vaisseaux. 

Ils  ne  présentent  pas  la  forme  arborescente  des  caillots  vascu¬ 
laires. 

Ils  sont  évidemment  situés  dans  l’épaisseur  même  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Il  y  en,  a  cinq  à  six  dans  chacun  des  poumons. 

L’aorte  n’offre  aucune  altération. 

Le  trou  de  Botal  est  complètement  oblitéré. 

Les  autres  organes  n’ont  pas  pu  être  examinés. 


DES  MOYENS  PROPRES  A  ALIMENTER  LES  PHTHISIQUES  Q). 

H. 

Les  expédients  les  plus  ingénieux  et  les  plus  variés  pour 
nourrît' les  phthisiques  manquent  souvent  l’eff'et  qu’on  en 
espérait  ;  ou  bien  s’ils  réussissent  un  jour,  ils  échouent  le  len¬ 
demain.  En  somme,  quelque  féconde  que  soit  l’imagination  du 
médecin,  il  vient  un  moment  où  elle  s’épuise  après  avoir 
accablé  le  malade  de  servitudes  et  de  secours  sans  valeur. 

le  sais  bien  qu’il  est  de  la  dernière  mode  d’alimenter,  quand 
même,  tous  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  de  pneu¬ 
monie  aiguë.  Ce  n’est  pas  mon  système;  je  n’ai  pas  non  plus 
l’habitude  d’imposer  des  aliments  aux  phthisiques  que  je  trouve 
en  proie  à  un  mouvement  fébrile  intense.  Lorsque  l’évolution 
tuberculeuse  suit  au  contraire  une  marche  apyrétique  et  que 
le  malade,  tout  en  conservant  son  appétit,  a  perdu  la  faculté 
de  digérer,  une  petite  quantité  de  pepsine  ou  de  diastase,  sui¬ 
vant  la  nature  des  aliments  que  choisit  le  médecin,  suffit  pour 
assurer  la  nutrition,  mais  à  la  condition  quetl’estomac  demeure 
apte  à  absorber  les  produits  de  cette  digestion  artificielle.  Ce 
mode  de  restauration  a  des  résultats  d’une  rapidité  quelquefois 
surprenante  ;  j’ai  eu  tout  récemment  l’occasion  de  constater 
une  fois  de  plus  que  la  matière  médicale  ne  nous  offre  rien 
d’égal  à  ces  agents  que  M.  Lucien  Corvisart  nous  a  appris  à 
connaître  et  à  manier. 

Une  jeune  personne,  M"®  B...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  at¬ 
teinte  de  tuberculisation  pour  ainsi  dire  stagnante,  languissait 
depuis  longtemps  déjà,  dans  un  pitoyable  marasme  causé  et 
entretenu  par  une  dyspepsie  invincible. 

A  l’époque  où  je  vis  cette  jeune  malade  pour  la  première 
fois,  elle  avait  épuisé  toutes  les  ressources  de  l’hygiène  et'de 
la  thérapeutique  orthodoxe.  Les  voyages,  le  séjour  au  bord  de 
la  mer,  et  ensuite  sur  les  montagnes  des  Pyrénéeé,  l’équitation, 
plusieurs  espèces  d’eaux  minérales,  les  divers  mordants  que 
l’on  nomme  des  apéritifs,  tout  avait  été  employé  sans  avan¬ 
tages,  ou  du  moins  avec  des  succès  éphémères.  dé¬ 

couragée  par  tant  d’épreuves  restées  inutiles,  en  était  venue  à 
demander  sa  guérison  au  somnambulisme  et  autres  pratiques 
interlopes.  C’est  alors  que  je  crus  devoir  conseiller  l’usage  de 
la  pepsine  amylacée  ;  j’eus  lieu  d’en  être  satisfait,  car  ce  mé¬ 
dicament  produisit  des  effets  si  prompts  et  si  complets,  qu’au 
bout  de  six  jours,  la  malade  semblait  transformée  ;  elle  avait 
repris  de  l’embonpoint,  des  forces  et  un  certain  épanouisse¬ 
ment  de  la  physionomie.  La  pepsine  ayant  été  abandonnée 
comme  auxiliaire  désormais  superflu  de  la  digestion,  le  retour 
immédiat  de  l’amaigrissement ,  de  la  prostration  et  de  la 
diarrhée  lientérique,  avertit  M*'®  B...  qu’elle  avait  commis  une 
imprudence  en  privant  son  estomac  d’un  concours  qui  lui  était 

(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


Un  point  trop  négligé  dans  l’étude  du  ramollissement  cérébral,  ce 
sont  les  troubles  divers  des  facultés  intellectuelles,  et  cependant  il 
existe  un  rapport  entre  les  lésions  anatomiques  et  les  troubles  de  l’in¬ 
telligence. 

Le  fait  d’anatomie  pathologique  signalé  par  notre  confrère  étant 
admis,  il  en  découle  une  conséquence  forcée,  un  phénomène  sympto¬ 
matologique  nécessaire,  c’est  que  les  couches  corticales  et  les  centres 
encéphaliques  étant  affectés  en  même  temps,  on  doit  en  même  temps 
observer  des  désordres  du  côté  de  la  motilité  et  du  côté  des  facultés 
intellectuelles. 

Jusqu’à  présent  on  avait  signalé  vaguement,  comme  symptômes 
psychiques,  l’affaiblissement  intellectuel,  l’état  d’enfance,  de  démence, 
dé  délire,  sans  rien  préciser;  M.  Laborde  a  cherché  à  faire  cesser 
cette  confusion  en  signalant  les  analogies  remarquables  qui  existent 
entre. le  ramollisseirient  et  d’autres  affections  cérébrales. 

Les  phénomènes  initiaux  et  précurseurs  sont  des  phénomènes  de 
congestion,  et  l’on  sait  que  les  conditions  qui  la  déterminent  résident 
dans  un  obstacle  de  la  circulation  ' veineuse  et  surtout  capillaire, 
obstacle  constitué  par  une  altération  intrinsèque  et  primitive  de  la 
’paçoi  vasculaire.  Ôr,  l’étude  analytique  des  phénomènes  qui  ressor¬ 
tissent  à  l’a  congestion  soit  primitive,  soit  secondaire,  démontre  que 
le  ramollissement  est  précédé  d’une  congestion  .prodromique  qui  a 
pour  expression  des  phénomènes  vertigineux,  sans  perte  de  con¬ 
science  (fait  capital),  —  puis  des  troubles  de  la  motilité  volontaire, 
—  puis  une  forme  convulsive,  —  puis  un  déliçe  partiel,  en  général 
consistant  tantôt  dans  une  manifestation  ambitieuse  passagère,  tantôt 
dans  de  la  manie  avec  agitation  et  incohérence,  tantôt  dans  un  délire 
impulsif  ou  une  mélancolie  dépressive.  Ce  qu’il  y  a  de  caractéristique 


encore  nécessaire.  La  pepsine  fut  donc  reprise  et  continuée 
pendant  six  semaines,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où  j’acquis 
la  certitude  que  son  intervention  était  devenue  absolument 
inutile.  Depuis  cinq  mois,  l’appareil  digestif  fonctionne  avec; 
ses  propres  forces  et  d’une  façon  irréprochable  ;  j’àjo.ute  que 
;:les  signes  de  là  tuberculisation,  laquelle. n’avait  pas  d’ail- 
’l’eurs  dépassé'  le  premier  degré,  sont  actuellement'  difficiles  à 
saisir.  . . 

J’ai  vu,  à  peu  près  dans  le  même  temps,  un  autre  sujet  qui, 
)  unei  h.eüre  après  avoir 'mange,  rejetait  ses  aliments  à  peine 
imprégnés  de  sucs  gastriques.  Je  parvins  à  assurer  ses  diges¬ 
tions,  en  recourant  au  même  expédient  qui  avait  si  bien  réussi 
àM'i'B...  .. 

Je  pourrais,  en  multipliant  les  observations  de  ce  genre,  dé¬ 
montrer  les  bienfaits  que  l’on  peut  attendre  de  la  pepsine  ; 
je  préfère  -lui  gagner  des  partisans  en  expliquant  son  mode 
d’action  et  les  conditions  de  son  efficacité  :  ce  sera  le  meilleur 
moyen  de  dissiper  ou  de  réduire  les  vues  fausses  et  les  objec¬ 
tions  exagérées. 

Nous  devons  aux  physiologistes  modernes  les  notions  les  plus 
précises  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  digestion  :  c’est  par 
leurs  recherches  expérimentales  que  nous  avons  appris  que 
les  substances  albuminoïdes  insolubles  sont  liquéfiées  et  méta¬ 
morphosées  par  les  sucs  gastrique  et  pancréatique  en  albvr 
minoses  ou  peptones.  D’où  il  suit  qu’il  y  a  des  peptones 
gastriques  et  des  peptones  pancréatiques,  de  formation  succes¬ 
sive. 

Les  principaux  agents  de  ces  métamorphoses  sont  :  h  pep¬ 
sine  et  la  pancréatine;  ces  deux  principes  peuvent  faire  défaut 
en  tout  ou  en  partie,  ensemble  ou  séparément,  et  l’on,  dit 
alors  qu’il  y  a  dyspepsie  gastrique  ou  dyspepsie  duodénale. 

Quand  l’estomac  e.st  incapable  de  convertir  en  albuminose 
les  matières  azotées  qu’il  reçoit,  celles-ci,  en  passant  dans  le 
duodénum,  sont  rendues  absorbables  par  suite  de  leur  mélange 
avec  la  pancréatine.  Dans  le  jeu  des  fonctions  digestives,  le 
pancréas  devient  évidemment  un  organe  auxiliaire  et  complé¬ 
mentaire  de  l’estomac.  Quand  la  pepsine  et  la  pancréatine  opè¬ 
rent  successivement  et  dans  toute  la  plénitude  de  leur  action, 
la  quantité  d’albuminose  pro;jhite  peut  être  ainsi  doublée  au 
profit  de  la  nutrition.  Mais  celui  qui  ne  digère  qu’avec  un 
seul  organe  (l’estomac  ou  le  pancréas),  se  consomme  lui-même 
et  Sépérit  plus  ou  moins  promptement,  parce  qu’il  ne  reçoit 
qu’une  demi-ration  de  peptones. 

Que  la  bile  reflue  dans  l’estomac,  en  proportion  anormale, 
il  y  a  dyspepsie  gastrique,  par  suite  de  la  neutralisation  des 
sucs  gastriques.  Voilà  pourquoi  un  vomitif  donné  dans  les  cas 
de  cette  nature,  rétablit  immédiatement  l’appétit  et  la  digestion 
chez  les  tuberculeux. 

'Si  le  suc  gastrique  et  le  suc  pancréatique  viennent  à  se  ren¬ 
contrer,  ils  se  neutralisent  réciproquement  et  perdent  leurs 
propriétés. 

La  digestion  des  substances  féculentes  exige  impérieusement 
l’action  directe  de  la  diastase  salivaire  (ptyaline)  ou  de  la  dias¬ 
tase  végétale  ;  c’est  à  cette  condition  que  se  forme  la  glycose, 
seul  produit  absorbable.  11  y  a  cependant  des  grains  de  fécule 
dont  l’enveloppe  azotée  demeure  réfractaire  à  la  diastase;  il 
faut  alors  le  concours  de  la  pepsine  pour  dissoudre  ce  tégu¬ 
ment  et  faciliter  ainsi  la  transformation  ultérieure  de  l’amidon 
(L.  Corvisart).  .  ,  , .  . 

Comme  l’estomac,  comme  le  pancréas,  l’intestin  concourt 
en  raison  des  sucs  qui  lui  sont  propres,  à  l’élaboration  diges¬ 
tive  des  substances  alimentaires. 

Si  l’on  compose  un  mélange  de  matières  alimentaires  azo¬ 
tées,  grasses  et  féculentes,  et  que  l’on  traite  ce  mélange  par 
de  la  pepsine  acidulée,  de  la  pancréatine,  de  la  diastase  et  des 
alcalis,  on  retirera  de  cette  opération,  des  nutriments  ou  pep¬ 
tones  artificielles.  Ce  sont  ces  aliments  tout  digérés  que  M.  Cor¬ 
visart  recommande  pour  les  malades  chez  lesquels  la  forma¬ 
tion  physiologique  de  ces  nutriments  est  rendue  inipossible 
par  la  dyspepsie.  En  administrant  ces  produits  par  le  rectum. 


dans  ces  délires,  c’est  l’état  d’affaiblissement  intellectuel  qui  les  do- 

Un  point  bien  important  sous  le  rapport  pratique,  c’est  le  dia¬ 
gnostic  différentiel.  M.  Laborde  y  consacre  une  dizaine  de  pages. 

MM.  Rostan  et  Georget  disent  que  la  démence  et  l’aliénation  men¬ 
tale  précèdent  souvent  le  ramollissement.  M.  Durand-Fardel  indique 
également  un  délire  antérieur,  sans  préciser  quelle  espèce  de  délire. 
Récamier  disait  que  «  toutes  les  fois  qu’une  paralysie  étant  complète 
et  absolue  d'un  côté  du  corps,  fût-elle  survenue  subitement,  si  le 
malade  conserve  son  intelligence  et  sa  sensibilité,  on  peut  dire  qu’il 
y  a  ramollissement  du  cerveau.  »  M.  le  professeur  Trousseau  (1)  nous 
paraît  avoir  accepté  trop  facilement  ce  diagnostic. 

M.  Laborde  est  plus  explicite  que  ses  devanciers.  L’hémorrhagie 
débute  d’emblée  ;  le  ramollissement  au  contraire  est  précédé  d’at¬ 
taques  congestives  qui  se  reproduisent  plus  ou  moins  fréquemment, 
de  vertiges  qui  se  manifestent  avant  les  autres  troubles  intellectuels. 

Mais  il  est  un  excellent  moyen  diagnostic  que  notre  confrère  a  omis 
de  signaler  ;  il  est  fourni  par  l’examen  ophthalmoscopique. 

Sans  altacher  à  Tophthalmoscopie  une  importance  excessive,  elle  en 
a  cependant  une  assez  grande  pour  être  utilisée  dans  le  diagnostic  du 
ramollissement  cérébral.  M.  Bouchut  l’a  signalée  dans  son  récent 
ouvrage  sur  le  Diagnostic  des  maladies  du,  système  nerveux  par 
Vopfuhahnoscopie  (p.  264  à  273);  M.  le  docteur  Galezowski  s’y  est 
arrêté  dans  sa  remarquable  thèse  pour  le  doctorat  (2).  M.  le  docteur 


(1)  Trousseau.  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  t.  II,  p.  15. 

(2)  Études  ophthalmoscopiques  sur  les  altérations  du  nerf  optique  et  sur 
les  maladies  cérébrales,  p.  12(i.  , 


on  peut  nourrir  ainsi  provisoirement  un  sujet  dyspeptique  ou 
privé  d’appétit. 

Il  y  a  des  peptones  gastriques  qui,  à  peine  formées,  sont  ab¬ 
sorbées  par  l’estomac  même;  ce  fait  peut  donner  (lieu  à  de 
précieuses  applications,  .comme  lorsqu’il  existe,  par  exemple, 
une  dyspepsie  pancréatique  ou  intestinale.  ’  , 

On  note  quelquefois  des  retards  dans  le  travail  de  l’estorhac 
chez  les  tuberculeux  ;  des  éructations  plus  ou  moins  fréquentes 
annoncent  que  ce  viscère  demeure  comme  assoupi  et  insen¬ 
sible  à  la  présence  des  aliments.  Sept  ou  huit  heures  après  le 
repas,  la  masse  alimentaire  passe  tout  à  coup  dans  le  duodé¬ 
num  ;  en  quelques  minutes,  le  malade  éprouve  la  sensation 
d’une  digestion  parfaite  et  d’un  véritable  allégement  vers  la 
région  épigastrique.  La  digestion  à  laquelle  s’était  refusé  l’es¬ 
tomac,  se  fait  alors  toute  entière  dans  l’intestin,  par  la  seule 
intervention  du  pancréas.  C’est  qu’en  effet,  le  suc  pancréa¬ 
tique  est  dix  fois  plus  riche  en  ferment  (pancréatine),  et  trois 
fois  plus  rapide  dans  son  action  sur  les  substances  azotées, 
qu’une  somme  égale  de  suc  gastrique  ;  de  sorte  que  la  nutri¬ 
tion  n’est  pas  toujours  compromise,  parce'  qu’il  y  a  dyspepsie 
stomacale  irrémédiable.  Chomel,  avec  l’espoir  de  tirer  parti  de 
cette  remarquable  propriété  du  suc  pancréatique,  prescrivait 
quelquefois  à  ses  malades  des  pancréas  bouillis  dans  l’eau. 
Personne  ne  serait  plus  tenté  de  suivre  l’exemple  de  Chomel, 
depuis  que  l’on  sait  que  la  pancréatine  est  détruite  par  l’ébul¬ 
lition,  et  que  celle  que  l’on  ferait  pénétrer  dans  l’estomac,  s’y 
annulerait  par  son  contact  avec  la  pepsinç. 

La  dyspepsie  la  plus  difficile  à  atteindre  et  à  modifier,  c’est 
la  dyspepsie  duodénale  ;  qu’elle  résulte  de  l’absence,  de  l’insuf¬ 
fisance  ou  de  la  viciation  du  suc- pancréatique,  du  relâchement 
excessif  de  l’anneau  pylorique,  ou  de  l’insuffisance  de  la  sécré,- 
tion  biliaire,  destinée  à  neutraliser  l’excès  de  la  pepsine  à  sa 
sortie  de  l’estomac,  il  n’est  aucun  moyen  de  provoquer  un 
afflux  de  la  bile  ou  d’introduire  la  pancréatine  dans  le  duodé¬ 
num. 

Je  n’aime  pas  non  plus  les  occasions  de  combattre  l’anorexie 
chez  les  phthisiques  ;  les  résultats  de  la  lutte  sont  rarement 
satisfaisants  ;  et  pourtant  on  ne  peut  pas  laisser  un  malade  pé¬ 
rir  d’épuisement,  dans  la  crainte  de  le  voir  mourir  d’indiges¬ 
tion.  Dans  cette  conjoncture  embarrassante,  si  l’estomac  est 
aussi  indifférent  que  le  palais,  je  recours  à  l’alimentation  for¬ 
cée,  mais  en  m’aidant  du  concours  de  la  pepsine.  Cet  expé¬ 
dient  m’a  servi  quatre  fois  à  restaurer  les  forces  et  consécutive¬ 
ment  l’appétit,  chez  des  individus  en  pleine  voie  A’inanitialion, 
par  suite  d’anorexie  rebelle. 

En  fait  d’appréciations  scientifiques ,  il  faut  toujours  s’effor¬ 
cer  de  rester  dans  le  vrai;  aussi,  manquerais-je  à  mes  inten¬ 
tions  si,  dans  ce  que  je  viens  d’exposer  sur  les  effets  de  la 
pepsine,  je  donnais  à  penser  que  ce  remède  fournit  constam¬ 
ment  tout  ce  qu’on  lui  demande.-  Il  a,  au  contraire,  comme  la 
plupart  des  agents  médicamenteux,  ses  jours  de  faiblesse  et 
d’insuccès.  Ce  qui  peut  troubler  l’uniformité  et  la  sûreté  de 
son  action,  c’est  la  multiplicité  même  des  dyspepsies  (car  il  y 
en  a  autant  que  d’organes  et  de  tissus  dans  l’appareil  digestif), 
la  difficulté  d’en  démêler  les  véritables  causes  et  d’en  déter¬ 
miner  la  localisation  exacte.  Quand  je  parviens  à  découvrir  de 
quel  obstacle  dépend  l’irrégularité  de  la  digestion  chez  un  tu¬ 
berculeux,  je  n’hésite  point  à  délaisser  la  pepsine,  dès  que  j’ai 
réussi  à  lever  cet  obstacle. 

Les  substances  comestibles  imprégnées  de  pepsine  et  de 
diastase  peuvent  se  convertir  en  nutriments,  dans  l’estomac 
tout  comme  dans  une  poche  inerte.  Néanmoins,  durant  l’opér 
ration,  ce  viscère  ne  reste  pas  toujours  impassible  comme  une 
cucurbite  ou  une  cuve  à  fermentation  ;  il  y  a  des  lésions  qui  le 
rendent,  au  contraire,  intolérant  à  ce  point  qu’il  ne  souffre 
le  contact  ni  des  aliments  ni  des  boissons.  La  pepsine  est  ab¬ 
solument  impuissante  à  prévenir  et  à  maîtriser  cette  révolte. 

11  faut  voir  les  remèdes  tels  qu’ils  sont,  tels  qu’ils  devraient 
être,  et  ne  point  se  payer  de  mots,  même  lorsqu’ils  sont  deve¬ 
nus  célèbres,  ou  que  des  mécomptes  les  ont  fait  tomber  dans 


Alphonse  Desmarres  a  fait  de  nombreuses  recherches,  d’où  il  résulte 
pour  lui  qu’à  la  première  période  il  n’y  a  pas  de  confusion  possible 
entre  l’hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollissement  cérébral.  (Leçons 
cliniques).  Exposer  ici  les  modifications  qu’indique  Texamen  ophthal¬ 
moscopique  serait  sortir  de  notre  sujet  :  on  y  reviendra  dans  l’analyse 
des  ouvrages  que  nous  venons  de  nientionner. 

A  part  ce  desideratum,  le  livre  de  M.  le  docteur  Laborde  est  un 
nouveau  jalon  dans  l’étude  du  ramollissement  cérébral.  Ce  livré  a 
plusieurs  mérites,  selon  moi  :  le  premier  et  le  plus  important,  c’esl 
d’avoir  jeté  une  lumière  nouvelle  sur  Tanatomie  pathologique  et  sur 
la  symptomatologie  du.  ramollissement  ;  le  second,  c’est  d’avoir  un 
cachet  d’originalité  et  de  n’être  point  fait  avec  d’autres  livres.  M.  La¬ 
borde  a  bien  emprunté  des  observations  à  ses  devanciers,. mais  c’est 
afin  de  les  donner  comme  preuves  à  l’appui  des  siennes.  Notre  con¬ 
frère  est  un  esprit  chercheur,  qui  semble  avoir  fait  des  maladies  des 
centres  nerveux  son  étude  de  prédilection  :  les  travaux  ultérieurs 
nous  apprendront  si  ses  recherches  sont  le  dernier  mot  de  la  science. 

D'  A.  CORLIEÜ.  -  I 


Traité  complet  iconographique  et  pratique  des  maladies  conta¬ 
gieuses  des  organes  génito-urinaires,  par  le-  doCteur  BoXNIÈRE, 
ouvrage  accompagné  d’un  grand  nombre  de  figures  dans  le  texte,; 
-4'  fa-cicule,  prix,  ^  fr.  83.  —  Paris,  <1865,  Adrien  Delahaye.  ; 

Du  mode  d’action  physiologique  des  alcaloïdes,  par  le  docteur  LE¬ 
MAÎTRE,  lauréat  de  l’Institut  et  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc.  In-S"  de  27  pages,  prix  /l  fr.  —  Paris,  ^  86S,  Adrien  De¬ 
lahaye. 


I  discrédit.  J’ai  expérimenté  toute  la  série  des  préparations  de 
epsine,  et  je  n’ai  pas  été  également  satisfait  de  leur  emploi, 
[e  suis  certain  que  le  plus  souvent,  c’est'  moins  encore  à  la 
pâture  de  la  maladie  qu’à  l’infidélité  des  manipulations  phar- 
piaceutiques,  qu’il  faut  s’en  prendre  de  l’inefficacité  du  re- 
iflèdc. 

La  pepsine,  c’est-à-dire  le  principe  actif  des  sucs  gastriques, 
est  contenue  dans  les  glandules  dites  peptiques  de  l’estomac 
des  animaux  vertébrés.  L’isolement  et.  la  conservation  de  cet 
agent,  sont  des  opérations  difficiles  et  fort  délicates. 

On  vend  sous  le  nom  de  pepsine  de  Lamatch,  un  produit  qui 
est  tout  simplement  la  muqueuse  stomacale  du  porc ,  séchée 
et  pulvérisée.  Cette  poudre  très-impure  se  putréfie  à  une  tem¬ 
pérature  de  40  degrés  centig.,  et  éxhale  une  odeur  intolé- 

rable.  _  _ 

Afin  de  prévenir  cette  décomposition,  quelques  pharmaciens 
ajoutent  à  la  pepsine  de  Lamatch,  2  à  5  pour  100  de  chlorure 
de  sodium.  Ainsi  unie  à  un  sel  déliquescent,  elle  se  gonfle, 
devient  gluante,  augmente  de  poids  ;  circonstance  qui  en  rend 
le  dosage  difficile.  C’est  donc  là  une  préparation  infidèle  et 
d’une  efficacité  par  conséquent  très^incertaine. 

La  pepsine  pure  ressemble ,  par  son  aspect,  au  blanc  d’œuf 
sec;  elle  exhale,  par  le  frottem'ent,  une  légère  odeur  de  fro¬ 
mage  ;  une  température  un  peu  supérieure  à  45  degrés  la 
prive  de  ses  propriétés  digestives,  sans  la  modifier  chimique¬ 
ment.  Même  à  l’état  de  pureté,  la  pepsine  a  une  énergie  très- 
variaWe,  selon  qu’elle  provient  de  telle  ou  telle  espèce  ani¬ 
male,  selon  que  l’animal  est  jeune  ou  vieux,  qu’il  a  mangé  ou 
qu’il  est  à  jeun,  suivant  les  saisons,  etc.  ;  de  sorte  qu’il  faut 
tantôt  20  centigrammes,  tantôt  70  centigrammes  de  cette  ma¬ 
tière  pour  produire  l’effet  type  ,  la  digestion  des  aliments 
azotés. 

La  pepsine  est  fréquemment  sophistiquée  ;  ce  dont  on  s’assure 
au  moyen  de  l’acide  azotique.  Pour  cela  on  fait  dissoudre  la 
pepsine  dans  de  l’eau,  à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes 
d’acide  azotique;  si  le  liquide  ne  se  trouble  pas,  c’est  que  le 
produit  est  irréprochable  :  l’intensité  du  louche  est  en  raison 
du  degré  d’impureté. 

On  administre  la  pepsine  sous  forme  de  sirops,  de  pastilles, 
de  pilules,  de  vins,  d’élixirs  auxquels  M.  Boulin  propose  d’a¬ 
jouter,  le  cas  échéant,  quelques  gouttes  de  teinture  de  strych¬ 
nine.  De  toutes  les  préparations  usuelles,  celle  que  je  préfère, 
c’est  la  pepsine  amylacée  ;  voici  les  motifs  de  ma  prédilection. 
Associée  à  l’amidon,  la  pepsine  devient  inaltérable  ;  elle  repré¬ 
sente  une  force  digestive  égale  sous  un  poids  constant  ;  elle  se 
prête  parfaitement  au  brassage,  en  vertu  duquel  la  poudre  se 
dissémine  uniformément  daus  la  masse  alimentaire.  Que  la 
pepsine  doive  être  prise  seule  ou  bien  mêlée  au  bismuth,  au 
charbon,  etc.,  il  convient  d’enfermer  le  tout  dans  une  capsule 
Lehuby,  de  confectionner  ainsi  un  petit  colis  qui  arrive  dans 
l’estomac,  sans  que  la  pepsine  ait  eu  le  contact  de  la  salive, 
contact  nuisible  et  auquel  se  prouvent  exposées  les  dragées, 
les  pastilles,  les  solutions  alcooliques,  etc.  Enfin,  quand  l’esto¬ 
mac  est  irritable  ou  irrité,  les  vins  et  les  élixirs  sont  mal  sup¬ 
portés. 

Le  dosage  lui-même  est  encore  une  opération  délicate;  il 
faut  le  régler  de  manière  à  prévenir  la  rencontre  des  deux  fer¬ 
ments  dans  le  duodénum.  En  général,  1  gramme  de  pep¬ 
sine  amylacée  suffit  à  la  digestion  de  300  grammes  de  viande. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  lactate  de  fer,  la  codéine,  la 
strychnine,  les  acides  végétaux  sont  sans  action  nuisible  sur  la 
pepsine  et  peuvent  être  administrés  conjointement  avec  elle; 
quant  aux  autres  substances  médicamenteuses,  elles  ne  doi¬ 
vent  venir  que  trois  ou  quatre  heures,  au  moins,  après  1  in¬ 
gestion  de  la  pepsine,  surtout  s’il  s’agit  de  sels  minéraux  alca¬ 
lins. 

En  résumé,  alimenter  les  tuberculeux  atteints  d’anorexie  ou 
de  dyspepsie,  est  encore  un  problème  en  thérapeutique  :  la 
solution  que  j’en  donne  n’est  évidemment  qu'une  ébauche; 
il  faudra  du  zèle  et  du  temps  pour  la  perfectionner. 

Champouillon. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Emploi  du  goudron  pour  prévenir  la  reproduction  des  furoncles. 

Chez  certains  sujets  on  voit  souvent  se  développer  une  série 
de  furoncles  et  cette  affection  se  prolonge  ainsi  presque  indé¬ 
finiment.  Récemment  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
une  femme  qui,  s’étant  frottée  le  bras  pour  quelques  douleurs 
avec  une  pommade  camphrée,  avait  provoqué  un  eczéma 
aigu  qui  bientôt  était  accompagné  d’une  multitude  de  furoncles. 
On  traita  l’eczéma  par  des  cataplasmes,  des  bains,  des  purgatifs, 
mais  l’éruption  furonculaire  persistait,  recrutant  chaque  jour 
de  nouveaux  furoncles  sans  que  l’eczéma  s’améliorât  sensi¬ 
blement.  La  malade  fut  mise  à  l’usage  de  la  tisane  de  pensée 
sauvage  et  de  séné  ;  puis  on  lui  prescrivit  pour  chaque  jour 
quatre  verres  d’eau  de  goudron  à  prendre  aux  repas  avec  du 
'’in.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  l'eczéma  avait  dis¬ 
paru  et  les  furoncles  avaient  cessé  de  se  reproduire.  Les  mêmes 
'■ésultats  ont  été  obtenus  chez  d’autres  malades  et  ces  divers 
faits  sont  venus  ainsi  confirmer  l’efficacité  du  goudron  comme 
nn  moyen  d’empêcher  la  reproduction  des  furoncles.  M.  Hardy 
a  expérimenté  contre  cette  affection  de  nombreux  agents  thé¬ 
rapeutiques,  et  il  a  vu  que  les  bains  émollients  et  les  cata¬ 
plasmes  ne  faisaient  quien  favoriser  la  multiplication.  Les  pur¬ 
gatifs  administrés  en  pareil  cas  sont  à  peu  près  impuissants. 
L’eau  de  goudron  étant  en  définitive  le  meilleur  remède  qu’on 


puisse  prescrire,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  y  recourir 
d’emblée  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1866). 


Pommade  contre  les  engelures  naissantes  ou  ulcérées. 

M.  le  docteur  Garreau  (de  Bièvre)  nous  prie  de  reproduire  la 
formule  suivante,  qui,  d’après  l’auteur,  aurait  donné  jusqu’à 
présent  des  succès  constants  : 

Axonge. . .  .  .  .  30  grammes 

lodure  de  potassium .  4  — 

Teinture  d’iode .  t  — 


ACABÉBIIE  IBIPÉaiA'’".K  DE  MÉSECiaîE. 

Séance  du  30  janvier  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

\  “  Une  demande  de  cowpox  pour  être  envoyé  en  Angleterre,  afin 
de  poursuivre  les  expériences  de  vaccination  sur  les  bestiaux  (Com¬ 
mission  de  vaccine). 

2°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variolé,  par  Al.  le'  docteur  Lam¬ 
bert,  médecin  cantonal  à  Gotzenbruck  (Moselle). 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  département  de  la  Vienne  en  ^  865  (Commission  des  épidé¬ 
mies)  . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  note  de  MM.  le  docteur  Degold  et  Warin  (de  Metz)  sur  le  vac¬ 
cin  animal  (Commission  de  vaccine). 

—  M.  VELPEAU  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  AI.  le  docteur  Joulin,-  le  premier  volume  d’un  traité  d’accouche¬ 
ments. 

—  M.  piDOüX  présente,  au  nom  de  M.  Sée,  une  brochure  sur 
l’asthme,  dont  il  donne  une  analyse. 

—  M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ed.  Fournié, 
un  ouvrage  intitulé  .  Traité  de  la  voix  et  de  la  parole. 

—  M.  POGGIALE  proteste  contre  l’abus  qui  a  été  fait  de  son  nom, 
dans  une  brochure  sur  les  eaux  minérales  d’Orezza. 

—  M.  BOULEY  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspon¬ 
dance.  AI.  le  Ministre,  dit-il,  demande  à  l’Académie  du  vaccin  pour 
les  expériences  d’inoculation  qui  doivent  être  faites  en  Angleterre, 
comme  moyen  prophylactique  du  typhus  dè  l'espèce  bovine.  J’ai 
pensé,  à  celte  occasion,  qu’il  y  aurait  lieu  d’utiliser  les  bêtes  vacci¬ 
nées  de  AI.  Lanoix,  en  les  envoyant  à  Londres  où  on  pourrait  leur 
inoculer  le  typhus.  Ce  serait  un  excellent  moyen  de  vérifier  si, 
comme  on  l’a  présumé,  la  vaccine  est  réellement  un  moyen  de  pré- 
sei-ver  les  animaux  du  typhus.  Ainsi,  la  grave  question  à  l’ordre  du 
jour  pourrait  recevoir  très-prochainement  une  solution  définitive. 

COMMUNICATIONS. 

Extraction  de  fragments  de  sonde  de  la  vessie.  —  M.  SÉGALAS 

met  sous  les  yeux  de  TAcadéiriie  les  fragments  d’une  sonde  en  caout¬ 
chouc,  qu’il  a  extraits  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  d’un  malade.  C’est 
un  anfcien  magistrat  qu’il  avait  opéré  autrefois,  et  qui  avait  l’habi¬ 
tude,  depuis  cette  époque,  de  s’introduire  tous  les  jours  une  sonde 
en  gomme  élastique  pour  faire  des  injections  et  des  lavages  dans  la 
vessie.  Un  jour,  venant  de  faire  cette  introduction  comme  d’habitude, 
en  voulant  retirer  la  sonde  il  s’aperçut  qu’elle  s’était  brisée  et  qu’une 
moitié  était  restée  dans  la  vessie.  Appelé  aussitôt  auprès  de  ce  ma¬ 
lade,  à  100  lieues  de  Paris,  M.  Ségalas,  avec  le  concours  de  deux 
médecins  de  la  localité,  est  parvenu  à  retirer  cette  moitié  de  sonde 
qui  était  brisée  en  plusieurs  fragments. 

AI.  Ségalas  insiste,  à  ce  sujet,  sur  l’importance  qu’il  y  a  a  ce  que 
les  praticiens  soient  prévenus  des  accidents  graves  auxquels  peut 
donner  lieu  la  mauvaise  fabrication  des  sondes. 

M.  J.  CLOQUET  voudrait  que,  pour  prévenir  désormais  des  acci¬ 
dents  de  ce  genre,  qui  sont  trop  fréquents,  on  provoquât  de  la  part 
de  l’administration  des  mesures  de  surveillance  sur  la  fabrication  de 
ces  instruments,  en  les  assimilant  sous  ce  rapport  aux  produits  phar¬ 
maceutiques  qui  sont  soumis  à  une  surveillance  administrative.  I 

M.  LARREY  appuie  la  proposition  de  AI.  Cloquet,  il  voudrait, 
comme  son  collègue,  qu’on  signalât,  les  mauvais  produits  de  fabrica¬ 
tion. 

M.  BOULEY  s’élève  contre  cette  proposition.  On  ne  fait  que  trop 
souvent  intervenir  l’administration  dans  des  choses  dont  elle  n’a  point 
à  s’occuper.  Faudra-t-il  qu’on  nomme  des  inspecteurs  dessoudes? 
Pourquoi  pas  aussi  des  inspecteurs  de  seringues?  C’est  aux  médecins 
et  aux  chirurgiens  d’exercer  eux-mêmes  cette  surveillance. 

ai.  VELPEAU  rappelle  qu’il  y  a  quinze  ans,  il  a  fait  lui-même  un 
'rapport  sur  des  sondes  qu’un  industriel  avait  soumises  à  l’examen 
de  l’Académie,  et  qu’il  en  avait  signalé  les  dangers. 

Cet  incident  n’a  pas  de  suites.' 

LECTURE. 

Fracture»  du  maxillaire  supérieur.  —  BI.  ALPHONSE  GUERIN  , 

-candidat  à  la  place  vacante  dans  la'section  de  médecine  opératoire, 
lit  un  mémoire  sur  les  fractures  de  maxillaire  supérieur,  et  sur  les 
moyens  de  reconnaître  ces  fractures  quand  elles  ont  lieu  sans  dépla¬ 
cement  des  fragments  (Nous  publierons  plus  tard  un  extrait  de  ce 
travail,  qui  est  renvoyé  à  la  section  de  médecine  opératoire  .constituée 
en  commission  d’élection). 

—  ai.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  qu’elle  aura  à  procé¬ 
der,  dans  la  prochaine  séance,  à  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats  pour  les  places  vacantes 
de  correspondants  et  d’associés  nationaux. 

Trichine  et  trichinose.  —  BI.  ROBINET  appelle  l’attention  de  l’Aca- 
démie  sur  des  faits  qui  ne  lui  sont  certainement  pas  étrangers  et  dont 
l’opinion. publique  commence  a  se  préoccuper  vivement,  les  accidents 
produits  par  lés  trichines.’  Tout  le  monde  sait  que  des  faits  très- 
graves  de  ce  genre  se  sont  passés  récemment  en  Allemagne;  bien  que 
rien  de  semblable  n’ait  eu  lieu  encore  en  France,  il  s’y  produit  depuis 
quelque  temps  une  certaine  inquiétude  à  ce  sujet,  AI.  Robinet  pense 
que  si  l’Académie  voulait, s’occuper  de  , cette  question,  elle  pourrait 
rassurer  l’opinion.  Je  crois,  dit-il,  qu’un  de  nos  collègues,  Al.  Del¬ 
pech,  si  je  ne  me  trompe,  a  été  chargé  par  l’Académie  de  l’examen 
d’un  mémoire  sUr  ce  sujet.  L’Académie  ne  pourrait-elle  pas  l’inviter  j 


à  faire  un.  rapport?  Voici,  pour  ma  part,  comment  je  comprendrais 
les  mesures  à  prendre  pour  garantir  la  santé  publique  contre  les 
chances  de  semblables  accidents.  Il  existe  un  service  d’inspection 
pour  la  surveillance  de  certaines  denrées.  Une  inspection  du  même 
genre  pourrait  être  instituée  à  cet  effet,  ou  bien  on  pourrait  en  char¬ 
ger  le  service  qui  existe  déjà  et  dont  le  zèle  serait  certainement  excité 
par,  nos  discussions.  C’est  là  une  question  d’un  très-grave  intérêt. 

On  sait,  en  effet,  que  dans  les  campagnes  surtout  un  très-grand 
nombre  de  personnes  font  leur  nourriture  presque  exclusive  de  viande 
de  porc.  Je  demande  donc  que  le  conseil  de  l’Académie  veuille  bien 
inviter  M.  Delpech  à  lui  faire  une  communication  ou  un  rapport  sur 
ce  sujet.  Nous  ayons  dans  le  sein  de  l’Académie  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  élucider  cette  question;  . 

ai.  BOULEY.  Je  ne  veux  pas  anticiper  sur  ce  que  l’Académie  pourra 
apprendre  à  ce  sujet  de  son  rapporteur;  je  crois  utile  néanraoins  de 
dire  un  mot.  Il  est  évident  qu’il  s’agit  d’une  maladie  très-grave,  mais 
il  me  paraît  heureusement  très-facile  de  la  prévenir;  il  suffit  pour 
cela  de  faire  cuire  la  viande  de  porc  à  une  température  un  peu  élevé'et 
Les  trichines  meurent,  en  effet,  à  la  température  de  60“  :  il  suffirait 
donc  de  soumettre  la  viande  à  la  température  de  70“  environ,  pour  se 
mettre  à  l’abri  de  tout  danger.  Si,  en  Allemagne,  la  trichinose  a  sévi 
d’une  manière  aussi  grave,  cela  tient  à  ce  que  dans  ce  pays  On  sou¬ 
met  cette  viande  à  de  très-mauvais  procédés  culinaires,  on  la  mange 
■presque  incuite  ou  fumée  seulement.  En  France,  où  l’on  a  des  pro¬ 
cédés  culinaires  supérieurs,  l’usage  de  cette  viande  a  été  jusqu  à 
présent  sans  danger.  • 

Puisqu’on  a  parlé  des  trichines,  je  saisirai  cette  occasion  pour  ap¬ 
peler  l’attention  sur  un  fait  grave  qui  s’ést  passé  en  Allemagne  et  qui 
demande  qu’on  provoque  des  explications.  —  J’espère  encore  que  ce 
fait  est  apocryphe.  —  Un  journal  de  médecine  a  rapporté  une  scène 
qui  s’est  passée  à  Berlin  dans  une  réunion  de  médecins,  de  vétéri¬ 
naires  et  de  débitants  de  viande  de  porc.  Un  pauvre  vétérinaire  du 
nom  d’Urban,  ayant  soutenu  l’opinion  que  les  trichines  étaient  des 
animalcules  inoffensifs,  l’assemblée  l’a  sommé  de  manger,  séance 
tenante,  du  saucisson  trichinisé,  ce  qu’il  a  fait  immédiatement,  ajoute 
l’auteur  de  la  relation  dont  il  s’agit.  Je  trouve  que  cette  exécution  à 
mort  pour  un  fait  d’ignorance  est  chose  grave. 

ai.  BRIQUET.  Ce  que  vient  de  dire  AI.  Bouley  est  vrai,  mais'  il 
faut  ajouter  pour  la  vérité  complète  du  fait,  que  le  vétérinaire  dont 
il  s’agit  est  allé  immédiatement  dans  une  pharmacie  où  il  s’est  admi¬ 
nistré  un  vomitif. 

ai.  LAGNEAU  présente  à  ce  sujet  quelques  considérations  que  la 
faiblesse  de  sa  voix  ne  nous  a  pas  permis  d’entendre. 

ai.  BOULEY.  J’ajouterai  à  ce  que  je  viens  de  dire  que  pour  se 
mettre  complètement  à  Tahri  de  toute  chance  d’accident,  il  ne  suffit 
pas  que  le  morceau  de  viande  soit  cuit  à  70“  à  l’extérieur  seulement, 
il  faut  qu’elle  atteigne  au 'moins  cette  température  dans  toute  son 
épaisseur.  On  comprend,  en  effet,  qu’un  morceau  d’une  certaine 
épaisseur  pourrait,  alors  qu’il  est  chauffé  à  80“  à  la  surface,  n’avoir 
pas  atteint  la  température  de  60“  à  l’intérieur.  La  garantie,  dans  ce 
caS',  ne  serait  pas  complète.  ,  : 

ai.  GUÉRARD.  Le  service  de  l’inspection  des  denrées  se  fait  bien  à 
Paris,  mais  hors  de  Paris  il  se  fait  mal  ou  pas  du  tout;  il  y  a,  à  cet 
égard?  un  grand  abandon  dans  la  plupart  des  villes  et  surtout  dans 
les  campagnes.  J’ajouterai  qu’il  peut  en  être  pour  la  trichinose  comme 
pour  la  ladrerie,  question  qui  a  été  si  bien  'traitée  par  AI.  Delpech; 
s’il  est  vrai  qu’en  soumettant  la  viande  altérée  à  une  certaine  tempé¬ 
rature  on  obtient  la  destruction  des  animalcules  nuisibles,  il  est  cer¬ 
taines  parties,  comme  la  graisse,  par  exemple,  qui,  fondant  à  une 
température  peu  élevée,  pourront  échapper  à  l’action  utile  de  la  coc- 
tion,  et  conserver  ainsi  les  germes  morbifiques  qqe  l’on  croirait  dé¬ 
truits.  Il  y  a,  comme  on  le  voit,  un  très-grand  intérêt  à  ce  que  cettè 
question  soit  mise  à  l’ordre  du  jour. 

ai.  boucharÎdat  confirme ,  en  quelques  mots,  ce  que  vient  dè 
dire  AI.  Bouley)  la  question,  ajoute-t-il,  sera  mise  à  l’ordre  du, 
jour.  i  .  .  ■ 

Hyaroihérapie.  —  AI.  le  docteur  BENI-BAKDE  donne  lecture  d’un 
travail,  intitulé  t  Expériences,  et  observations  cliniques  pouvant 
servir  a  expliquer  le  mode  dJ action  de  certaines  applications 
hydrothérdpiques.' 

I  Les  auteurs  qui  ont  voulu  établir  une  théorie  rationnelle  de  l’hydro¬ 
thérapie,  dit  AI.  .Beni-Barde,  ont  , considéré  la  peau  : 

1“  Gomme  un  organe  d’exhalation  et  de  sécrétion  participant  à 
l’entretien  de  lajvie,  soit  en  élirhinant  certains  principes  morbides, 
soit  en  contribuànt  par  ses  fonctions  normales  à  entretenir  l’orga¬ 
nisme  dans  les  conditions  de  la  vie  ou  de  la  santé; 

2“  Comme  une  expansion  du  système  circulatoire  pouvant  se  pré 
ter  au  besoin  à  des  accumulations  sanguines  au  profit  des  organes 
internes.  ,  , 

.  Ces  doctrines,'  très-satisfaisantes  dans  certains  cas,  ont  le  tort  de 
négliger  un  autte  ordre  de  réactivité  qui  a  pour  point  de  départ 
l’élément  nerveux  de  la  peau. 

Selon  moi,  l’hydrothérapie,  je  ne  parle  bien  entendu  que  de  l’ap¬ 
plication  extérieure  de  l’eau  froide,  agitle  plus  souvent  par  impression, 
par  impression  sensitive  perçue  ou  non  perçue,  d’où  proviennent  des 
réactions  réflexes  plus  ou  moins  saisissables. 

L’eau,  dans  ce  mode  d’application,  possède  deux  sources  d’action  ; 
la  température  et  le  choc,  qui,  maintenus  dans  certaines  limites,  ne, 
peuvent  produire  d’autre  effet  immédiat  qu’une  impression.  Les  autres 
résultats  sont  les  conséquences  de  ce  phénomène  primordial. 

L’impression  s’adresse  quelquefois  directement  aux  organes  excités,  - 
mais  le  plus  souvent  elle  agit  sur  eux  médiateraent  par  l’intermédiaire 
du  système  nerveux.  .  .  , 

Ces  notions  théoriques  ne  sont  pas  une  simple  vue  de  l’esprit;  elles  ' 
reposent  sur  des  expériences;  et  des'  observations  cliniques  qüi  sont 
décrites  dans  ce  travail. 

C’est  par  l’analyse  de  ces  expériences  et  dé  ces  faits  pathologiques 
que  l’auteur  est  arrivé  à  la  .conclusion  , suivante  : 

L’hydrothérapie  appliquée  à  l’extérieur  agit  Sur  les  nerfs  excifo- 
moteurs  et  autres  nerfs  à  action  centripète  de  la  peau,  en  produisant 
par  l’intermédiaire  de  ces  nerfs  des  réactions  réflexes  plus  ou  moins 
appréciables  dans  quelques  organes  ou  dans  l’organisme  tout  entier. 

.  (Le  travail  de  AI.  Beni-Barde  est  renvoyé-  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission.) 

La  séance,  est.  levée  à  cinq  heures, 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECISrS  DE  EA&XS. 

Séance  du  1 8  août.  —  Présidence  de  M.  Forget,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

M.  COSTILHES  lit  un  rapport  moral  sur  la  candidature  de  M.  le 
docteur  Lunier  au  titre  de  membre  résidant.  Conformément  aux 
conclusions  de  ce  rapport  et  après  dépouillement  du  scrutin  M.  Lunier 
est  proclamé  membre  résidant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GENERAL  donne  lecture  de  deux  lettres  de 
MM.  Loir  et  Durand-Fardel  qui  demandent  à  échanger  leur  titre  de 
membre  résidant  contre  celui  de  membre  honoraire.  Le  scrutin  est 
ouvert  successivement  sur  la  demande  de  M.  Loir  et  sur  celle  de 
M.  Durand-Fardel  qui  tous  deux  sont  nommés  membres  honoraires 
de  la  Société. 

M.  G.  LAGNEAU  communique  à  la  Société  une  observation  de 
paraplégie  de  la  motilité  du  côté  droit  et  de  la  sensibilité  du  côté 
gauche  du  corps  chez  un  individu  ayant  subi  les  fatigues  d’un  long 
voyage.  Ces  accidents  sont  rapportés  par  M.  Lagneau  à  une  myélite. 

M.  GUIBOCT  rappelle  à  ce  propos  l’observation  de  myélite  a  fri- 
gore  qu’il  a  communiqué  il  y  a  quelques  mois  à  la  Société  à  l’oc¬ 
casion  d’un  travail  de  M.  Aug.  Voisin  sur  ce  sujet. 

M.  GÉRY  père  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  nécessité  de 
faire  rigoureusement  aux  mairies  la  déclaration  de  toutes  les  nais¬ 
sances.  Dans  deux  circonstances  récentes  la  négligence  apportée  dans 
l’application  des  règlements  a  failli  susciter  de  graves  embarras. 

Dans  un  cas  il  s’agissait  d’un  enfant  qui  mourut  au  bout  de  huit 
jours  d’existence,  sans  qu’à  l’époque  de  son  décès  sa  naissance  ait 
encore  été  déclarée. 

Dans  l’autre  cas,  une  femme  après  une  fausse  couche  de  trois  mois 
fut  prise  d’accidents  graves.  Si  leur  issue  avait  été  funeste  et  que 
l’embryon  n’eùt  pas  été  déclaré,  on  se  serait  trouvé  en  face  de  sé¬ 
rieuses  difficultés. 

M.  GIRAUD-TEULON  fait  hommage  à  la  Société  de  son  livre  in¬ 
titulé  ;  Précis  de  la  réfraction  et  de  l’acconmodalîon  de  l’œil  et 
de  leurs  anofnalies.  (Remercîments.  Rapporteur,  M.  Forget.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D’’  Collineau. 


Séance  du  6  octobre  4  865.  —  Présidence  de  M,  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Société  que  M.  Lunier  assiste  'a  la 
séance. 

M.  LUNIER  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  intitulé  :  Des 
divers  modes  de  traitement  et  d’assistance  applicables  aux  alié¬ 
nés;  et  remercie  la  Société  de  l’accueil  favorable  fait  à  sa  candida¬ 
ture. 

M.  SIMONOT  lit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  la  Société  par 
M.  Descieux,  à  l’appui  de  sa  candidature. 

Conformément  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Descieux  est  élu 
membre  correspondant. 

LECTURE. 

Communications  relatives  au  choléra.  —  M.  JACQUEMIN.  Plusieurs 
cas  de  choléra,  généralement  peu  graves,  se  sont  manifestés  ces  jours 


derniers  à  la  prison  Mazas.  Hier,  8  octobre,  deux  nouveaux  exemples 
de  cette  affection  ont  été  observés.  Le  caractère  revêtu  par  ces  acci¬ 
dents  a  acquis  immédiatement  la  plus  haute  gravité.  En  somme,  dans 
l’espace  de  trente-six  heures,  six  cas  de  choléra  ont  été  observés  à 
Mazas.  , 

M.  GAVASSE  a  donné  ses  soins,  rue  Nolre-Dame-de-Nazareth,  à 
une  femme  de  vingt-cinq  ans,  récemment  accouchée,  ayant  subi  des 
fatigues  et  éprouvé  des  chagrins,  et  qui,  brusquement  prise  d’acci¬ 
dents  cholériformes,  a  succombé  en  vingt-quatre  heures. 

M.  DEVILLE  a  observé  depuis  huit  jours  plusieurs  cas  de  cho¬ 
léra. 

Le  premier  est  celui  d’un  enfant  de  vingt-trois  mois,  amaigri  de 
longue  date.  Dans  le  deuxième,  il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de 
diarrhée  chronique!  Dans  le  troisième,  d’une  femme  valétudinaire 
âgée  de  cinquante  ans.  Puis  vient  le  cas  d’une  femme  de  trente-trois^ 
ans,  parfaitement  portante  la  veille.  Le  dernier,  enfin,  est  celui 
d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  également  bien  portante  jusque-là. 

Dans  ces  cinq  cas,  le  choléra  s’est  manifesté  par  les  signes  les 
moins  contestables,  et  a  déterminé  la  mort. 

M.  GUIBOUT  rappelle  que  la  discussion  soulevée  à  ce  sujet,  dans  la 
dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  eu  pour  con¬ 
clusion  l’isolement  des  cholériques.  Cetle  mesure  est  actuellement 
adoptée  dans  tous  les  hôpitaux. 

M.  LABBÉ  n’a  observé  à  la  Salpêtrière  que  quelques  cas  légers  de 
l’affection  épidémique. 

M.  VOISIN  n’en  a  pas  encore  vu  à  Bicêtre. 

M.  DELASIAUVE  ajoute  qu’à  Bicêtre,  il  y  a  un  mois,  une  femme  a 
été  prise  de  cholérine;  elle  a  guéri.  Depuis  lors,  aucun  exemple  nou¬ 
veau  ne  s’est  manifesté. 

M.  BERGERON.  Autant  qu’il  est  possible  de  déduire  le  pronostic 
de  l’épidémie  actuelle  des  caractères  qu’elle  a  révélés  jusqu’ici,  il  y  a 
lieu  d’espérer  que  cette  épidémie  sera,  comme  celle  de  4854,  peu 
intense.  En  effet,  elle  reste  confinée  au  lieu  de  se  propager  avec  la 
rapidité  effrayante  qu’elle  avait  prise  en  4849.  A  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie,  une  seule  petite  fille  a  été  atteinte.  La  réaction  commence  en 
ce  moment.  Aux  Enfants  malades,  il  s’est  présenté  40  cas  environ.  A 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  nombre  des  cholériques  est  très-restreint. 

M.  gÉry  père  croit,  avec  M.  Bergeron,  que  le  pronostic  de  l’épi¬ 
démie  qui  sévit  présentement  doit  être  favorable.  Jusqu’à  présent, 
M.  Géry  n’a  constaté  aucun  décès  par  choléra. 

M.  BLACHEZ.  Il  s’est  présenté  à  la  Charité  quatre  individus  atteints 
de  choléra.  Les  deux  premiers  sont  morts  très-rapidement,  le  troisième 
est  resté  plus  longtemps  malade,  mais  a  fini  par  .succomber,  le  qua¬ 
trième  a  guéri. 

M.  DE  PIÉTRA  SANTA  se  demande  si  le  rapprochement  des  inva¬ 
sions  cholériquês  ne  permettrait  pas  d’espérer,  du  moins  comme  com¬ 
pensation,  un  amoindrissement  du  principe  morbide.  Cette  consé¬ 
quence  semble  résulter  de  la  comparaison  entre  le  chiffre  des  décès 
dans  les  diverses  épidémies.  M.  de  Piétra  Santa  rappelle  les'chiffres 
donnés  par  M.  Blondel  dans  son  rapport  officiel,  savoir  ; 

En  4  832,  4  8,654  décès  sur  753,987  habitants. 

En  4  849,  49,4  84  décès  sur  995,504  habitants. 

En  4  863-54,  9,096  décès  sur  996,067  habitants. 

M.  DEVILLE  fait  remarquer  qu’en  ce  moment,  la  mortalité  à  Paris 
n’est  pas  plus  considérable  que  dans  les  années  habituelles,  à  pareille 
époque. 


La  parole  est  à  m.  géry  père,  pour  la  lecture  d’un  mémoire  relatif 
à  la  constatation  des  naissances  h  domicile. 

M.  DEVILLE  s’associe  à  M.  Géry,  pour  que  la  mesure  proposée  pa,, 
celui-ci  soit  mise  en  vigueur. 

A  ce  propos,  M.  JACQUEMIN  rapporte  que  dans  l’état  actuel  dag 
choses,  il  arrive  parfois  que  malgré  une  demande  par  écrit  émanant 
du  médecin  et  tendant  à  ce  que  la  naissance  d’un  enfant  soit  constatée 
à  domicile,  la  famille  essuie  un  refus  de  la  part  de  l’administration. 

M.  LUNIER  pense,  avec  M.  Géry,  qu’il  y  aurait  urgence  à  établit 
des  réglements  à  ce  sujet. 

M.  GÉRY.  Les  refus  auxquels  on  est  exposé  chaque  jour  en  pareil 
cas,  rendent  en  effet  évidente  la  nécessité  d’une  modification  dans  les 
règlements  existants. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D''  Collineau, 


Séance  du  20  octobre  4  865.  —  Présidence  de  M.  Guibout, 
vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  Correspondance  comprend  : 

Une  lettre  par  laquelle  M.  Descieux  remercie  la  Société  dè  l'avoir 
admis  au  nombre  de  ses  membres  correspondants. 

LECTURE. 

La  parole  est  à  M.  géry  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  tra- 
vail  de  M.  le  docteur  de  Soyre,  ayant  pour  titre  :  Élude  sur  les  pé¬ 
riodes  diverses  de  l'accès  d’éclampsie. 

Conformément  aux  conclusions  favorables  du  rapport,  une  Com¬ 
mission  est  nommée  pour  dresser  le  rapport  moral  sur  le  candidat, 
Cette  Commission  se  compose  de  MM.  Gros,  Boys  de  Loury,  Jacque- 
min,  rapporteur. 

M.  JULES  WORMS  lit  un  Mémoire  sur  le  choléra.  Ce  Mémoire, 
dont  la  lecture  a  occupé  deux  séances,  a  été  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  4865. 

La  Société  décide  que  la  discussion  sur  ce  sujet  s’ouvrira  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D*'  Collineau. 


La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
2  février  4  866. 

Ordre  du  jour  ;  Rapport  de  M.  Labbé  sur  un  travail  de  M.  A.  Mar¬ 
tin,  candidat  au  titre  de  membre  résidant. 

Rapport  de  M.  Andry,  sur  un  travail  de  M.  Leudet,  candidat  au 
titre  de  membre  résidant. 

Lecture  par  M.  le  docteur  Mottet,  candidat  au  titre  de  membre  ré¬ 
sidant. 

,  Suite  de  la  discussion  sur  les  revaccinations. 


Notes  sur  la  laryngoscopie,  suivie  de  la  description  de  quelques  in¬ 
struments  nouvellement  employés  'dans  le  traitement  des  affections 
de  l’appareil  vocal,  par  H.  Galante.  10-8°  de  23  pages  et  9  figures, 
prix,  50  centimes.  —  Paris,  4  865,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


ivrotice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

4  v  Qdinqoina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vm  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Cli.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremherg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  VVeiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan  ;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49.  —  Espagne  :  Madrid,  Bor- 
rel.  —  Italie  :  Naples,  Léonardo.  —  En  Amérique  : 
République  argentine  :  Buénos-Ayres ,  Demarchi  frères. 
—  Etats-Unis  :  New-York,  Fougera. 


Pilules  de  carbonate  ferreux  inalté- 

RABLB,  de  VALLET,  approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  (séance  du  8  mai  1838).  Depuis  leur 
approbation,  ces  pilules  ont  été  expérimentées  et  adoptées 
par  la  généralité  des  médecins  pour  le  traitement  des 
affections  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Caumartin,  45. 

- -  81  - — - - 

Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

■^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862,  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiof  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 

- -  57  - -• 


Pilules  du  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

et  de  quinine.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai 
1863.) — Nous  pouvons  dire  que  leDv  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  â  Paris. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  immédiate¬ 
ment  les  accès  d’aslhme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes catarrhenx(Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

-t  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


-  15  - — — - 

Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
<1  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation,  n 
(Filhol.) 

Tr:  s-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  â  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  48,  rue  de  Choiseul;  'en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

l^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparatioAis. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

l^ExcelIent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  BtC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  [place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


.  -  58  - - 

Pilules  anti-névral  gigues  du  D”  Cronier 

—  Il  n’est  pas  'un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
ANTI-NÉVRALGIQUES  du  D"'  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 

-  n - 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  suçcès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 

-  144  _ - - - 

y  in  de  Gilbert  Séguin,  373,  rueSaint-Ho- 
noré,  au  coin  de  ia  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin.  . 

-  173 - - 

Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 

- -  - - 

cirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titrés  [d'après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  préparations  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  difficiles  et  •«' 
complètes,  leur  efficacité  dans  les  cas  de  Gastralgiti 
i'Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaux 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  sédatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  il  est  très-employé  contre  1* 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  50.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  d  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  “ 
Paris.  Eli  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien,  rue  , 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 


li.  —  SAMEDI  3  FÉVRIER  i866. 


(39=  ANNEE.) 


SAMEDI  3  FEVRIER  1866. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Franeaise 


Bureaux,  rue  de  TUniversitè,  8 

PRÈS'  DE  D’nôriTAÏ.  DE  LA  CriARITR. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonneiuenl 

iDdtfit  être  ehtoyé  on  mandats  de  poste  où  én  te 
D  '■  ■  ■'  '■  L’abonnèmênt  part  du ' !*=*■  de  chaque  ] 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


,.jlU  OOEPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur ’^io  la  Gnrrcnc  uu  fünds'de  si.Ood- fr. 
noiir  encouragements  aux.  autours  des  meilleurs  travaux  pratiques,  insérés  dans  ce  Joiuinai;  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
‘■^mpléter , le. prix  d’aboqn^ent  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  ■ 


SOMMAIRE.  —  Revue  cr, inique  hebdomadaike.  Des  trichiüeS'  et  de  la  tri- 
.  chinose. —  .Tétanos  ü’aumatique  ;  Acupuncture.  — Hôpital  de  la  Cha- 
niTÉ.  Pseudarthrose  du  fémur,  guérie  par  Textension  et  l’immobilisation. 
_  Potion  contre  le  croup  et  l’angine  pouenneuse.  —  Société  impériale  de 
chirurgie.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  trichines  et  de  la  trichinose.  —  Épidémies 
de  trichinose  en  Allemagne. 

II  est' beaucoup  quèstion  depuis  quelque  temps  des  trichines 
et  de  ia  trichinose.  Lo'ngtempAconfinée  dans  le  domaine  pure- 
ijoent  médical, J  Thistpire  de  ce  parasite  et  des  ravages  qu’il 
exerce  dans  quelques  contrées  de  l’Allemagne  a  franchi  les 
limites  de  la  science.  Le  bruit  en  est  venu  jusqu’aux  oreilles- 
du  public,:  qui;  s’en  .préoccupe,  à  bon  droit,  comme  de  tout  ce 
qui  intéresse  .sa  santé’ et  sa  sécurité.  On  a  vu  que  dans  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Robinet,  se  faisant 
l’organe  dé  ces  légitimes’  pî'éocfeupations.,  a  inis  'cette,  compa¬ 
gnie  en  demeuré  de  s’en  occuper  à  son  tour.  ' 

Nous  h’àvoris  rien  â  apprendre  à  nos  lecteurs  sur  ce  sujet 
qu’ils  ne  connaissent  déjà,, soit  par  les  divers  travaux  qui  ont 
présentés  aux  académies  ou  à  diverses  autres  sociétés  sa¬ 
vantes,  soit  par.  les  articles  que  nous  lui  avons  consacrés  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  cette  revue  même.  Nous  croyons  néan¬ 
moins  utile,  en  raison  même  des  circonstances  récentes  qui  ont. 
produit  céttei  émotion  et  en  présence  de  ce  nouvel  appel  fait  à 
la  science,  de  mettre  nos  lecteurs  au  courant  des  dèrniers  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  publiés  et  des  dernièrés  communications  qui 
ont  été  faites  sur  ce  pôinUimportant  de  nosologie.  et  d’hygiène 
publique.  ’  '  ■ 

■'Nous  trouvons  dans  un  travail  très-iniéressant  et  très-bien 
fait,  publié  en  185à  par  M.  le  docteur  H.  Késtner,  de  Stras-; 
Ji0jUr8:,(l),„et  auquel,  nous  aurons  probablement  plus  d’un  era-, 
prunt  à  faire  par  la  suite,  quelques  renseignements  très-utiles 
à  connaître  sur  les  principales  épidémies  de  trichinose  qui  ont 
été  observées  en  Allemagfte  dans  ces  dernières  années.  C’est  le 
seul  emprunt  que  nous  voulons  lui  faire  pour  le  moment. 
..Jusqu’en  1855^  la  maladie  produite  par  ]e  trichiria  chez 
l'homme,  n’élait  connue  que  par  quelqües  faits  isolés  et  par 
quelques  autopsies.  Ce  n’est  qü’à  dater  de  cette  époque  cju’elle 
a'été  observée' sous  formé'  ëndériiique  ou'  épidémique.  Encore 
lé'S‘’prèmiëres  é'pidémies  n’onf-elles  été  reconnues  qu’après 
coup  et  après  que  les  savantes  recherches  de  Virchow  et  les 
bélles  observations  de  Zenker,  de  Friedreich  et  de  'Wunderlich 
eurent  .fixé  .les  éléments  du  diagnpstiç.,  ,,  , 

La  première  épidémie  .signalée;  a  eu  lieu  à  Celle  (Hanovre): 
en,  1855;.,  Elle  a  . été  décrite  par  M.  le  docteur  IV.  Baring,  'qui 
ne  fut  éclairé  que  plus  tard  sur,  la  signification  réelle  des  faits 
qu’il  avait  vps  et  qu’il  avait  traités  comme  :des  dés  d’cèdème 
érysipélateux  de  laTace  avec  douleurs  rhuînatismàles. 

La  deuxièitiei  épidémie';  beaucoup  moins  importante,  fut 
celle  de  Magdebourg;  qui,  durant  cinq  ëiés  successifs,  de  1858 
^'1862,  atteignit  'plus-  de’  300  personnes.  La  nature  dé  la  ina- 
Mié,  méconnue  par  les  méilécihs  db  pays,  fut,  sinon  démon- 
We,  rattachée  du  moins  avec  beaucoup  de  probabilité  à  la  tri¬ 
chinose,  par  un  médecin  de  Sq.int-Pétersbourg  qui  avait  déjà 
observé  cette  maladie  dan?  d’au^rgs. contrées,  dp  .rAHemqgne. 

Une  troisième  épidémie,  d’une  grande,  extension,  a  régné, 
sel.on  M.  le  .docteur  Ruppreoht,  de  1859  A  1862,  à  Blauke.n-: 
bourg  (Harz).  La  maladie  fut  généralement  bénigne- comme 
<iolle  de  Magdebourg  avec  laquelle  elle  présenta  la  plds  grande 

ressemblance.  ■  : 

Mais  c’est  surtout  à  partir  dé  1862  que  ces  épidémies  se  sont 
Multipliées  dàhs  lé'  nord  et  lé  cetttre  de  f  Allemagne,  la  Prusse, 
*,?,Saxe  et  plus  récemment  le  Hanovre,  où  elles  o'n'tfété  étûdiées 
avec  soin  et  déterminées  dans  leur  véritable  étiologie  avec  une 
htëcîsion  'qui  né'  permeùiPas  de  conserver  de  doute  . sur  leur 
“figine  et  leur  nat.iire.  '  '  .  '  , 

Voici  .quelques-unes  .d,es,, indications,  que  donne  à  cet  égard 
Kestner  dans  .son  intéresstunt  travail  : . 

La  première  des  épidémies  bien  observées  et  rapportées  à 
®ur  véritable, cause,  éclata  en  mars  1862,  à  Plauen  (royaume 
e  Saxe).  Le  (docteur  Bæhler,  qui  en  a  fait  la  relation  ,  eut  pdur 
“f  seul  treize  tiialades  à  soigner,  soit  à  l'hôpital  de' Plauen,' 
®oit  en  villi;.'..l;e^  total'  des-  cas  qui  se  présentèrent  simultané- 
s 'la  localité  s'’ était  é;levéà  une  trentaine  environ.  Tous 
juùladeé' avaient  mabgé  soit/du' hachis  de  po'rc  cru,  soit  du 

Étude  sur  le  Trichîna  spiralis,  par  N.  Kestner,  docteur'  de  la  Faculté 
Strasbourg,  ' de TUniversité  de  G'oéttiiigeh)  étei;  brochure 
R.u,-.'*®  pages,  .avec  deux  planches  lithographiées.  Paris, T864,  chez  J.  B; 
“«hiière  et  fils. 


boudin  de  foie.  Les  cas  se  présentaient  avec  une  intensité  va¬ 
riable.  Dans  sept  des  treize  cas  traités- par  Bæhler,  les  symp¬ 
tômes  furent,  bénins  et  cédèrent  au  bout  de  trois  à  sept 
semaines;  les  six  autres  furent  plus  graves.  L’un  des  malades 
succomba  après  ueuf  semaines  de  maladie  ;  un  autre  quitta 
l’hôpital  après  deux  mois  et  demi  de  séjour,  avec  un  épanche¬ 
ment  plèurétique  et  mourut  vingt  mois  plus  tard.  • 

Le  même  médecin  a  eu  l’occasion  d’observer,  en  1863,  une 
seconde  épidémie  heureusement  bénigne,  et  dont  le  caractère 
dominant  fut  celui  d’une  fièvre  gastro-rhumatismale.  ^ 

Quelques  mois  après  la  première  épidémie  de  Plauen,  une 
épidémie  non  moins  importante  se  piontra  à  Galbe,  sur  la  Saale. 
Le  docteur  Simon,  qui  l’a  décrite,  en  observa  un  ensemble  de 
trente-huit  cas,  en  juin  et  juillet' 1862.  25  femmes,  9  hommes 
et  k  enfants -tombèrent  successivenient  malades.  8;  d’entre  eux, 

6  femmes,  1  homme;et  1. enfant,  succombèrent. 

Le  diagnostic  de:  cette  .épidémie  a  été  établi  et  a  pu  l’être 
avec  la  plus  grande  certitude,  exclusivement  d’après  les, données 
fournies  par  l’étiologie  et  la  symptomatologie,  aucun  des  ma¬ 
lades  ne  s’étant  prêté  à  l’exploration  directe  des  muscles  au 
moyen  du  harpon.  Une  seule  autopsie  put  être  pratiquée, 
mais  elle  confirma' d’une  façon  tout  à' fait  concluante  les  asser¬ 
tions  des  médéciris.  La  femme'  qui  en  fut  l’objet  présentait  dans 
ses  muscles  dés  millions  de  trichines  enkystées,  toutes  douées 
d’une  vitalité  énergique  à  leur  sortie  de  leurs  capsules.  La 
durée  de  la  maladie  avait  été  dans  ce  cas  de  six  semaines,  et 
elle  avait  été,  comme  pour  les  autres,  caractérisée  par  une 
tension  douloureuse  avec  immobilité  absolue  des  membres,  et 
par  une  diarrhée  opiniâtre,  qui  n’avait  cessé  qu’avec  la  mort. 

De  semblables  épidémies  se  sont  montrées  à  deux  époques 
différentes,  en  1861  et  en  1863,  à  Plie  de  Bügen  en  Poméranie, 
à  Burg  près  de  Magdebourg,  à  Weimar,  à  Halle,  à  Celle,  dans 
le  Hanovre,  à  Stralsund ,  à  Stuttgart ,  à  Eisleben  et  enfin  à 
Quedlinbourg  (Harz),  où  la  maladie  a  sévi  de  nouveau  avec 
une  grande  intensité  en  1864. 

M.  Kestner  fait  une  mention  particulière  de  l’épidémie  qui 
éclata  au  mois  d’octobre  1863  à  Hettstadt,  près  d’Eisteben 
(Prusse),  et  dont  le  docteur  Rupprecht  a  laissé  une  très-inté¬ 
ressante  relation.,  Dans  l’espace  de  six  semaines  .158  personnes 
qvaient  été  atteintes,  sur  une;  population,  de  4,000  âmes  envi¬ 
ron,  et  27  avaient  succombé.  Tous  les  Individus  aiteints  avaient 
mangé  de. la  viande  d’un  porc  tricliinisé.  Le  |30ucher  qui  avait 
débité  ce  porc  et  sa  famille  furent  les  premiers  atteiht.s;  Le 
boucher  lui-même,  sa  femme  et  sa  servante  moururent  ;  quatre 
autres  membres  de  la  famille  furent  gravement  malades.  Une 
autre  famille  perdit  la  mère,  un  fils  de  ^vingt-trois  ans,  une  fille 
de  dix-huit '  et  iihé  autre  dè  treize  ans.'Slx  mineurs  qui  avaient 
mangé  dé  la  viande  de  ce  porc  en  hachis  cru,'  tombèrent  ina- 
lades  ;  quatre  succombèrent.  Chez  trois  d’entrè  cés  derniers, 
la  riihladie  se  compliqua  après  trois  ou  quatre  semaines,  d’une 
pneumonie  qui  les' enleva  du  quatrième  au  cinquième  jour. 
Le  quatrième  succomba  à  la  forme  typhique  de  la  maladie.  Il 
y  eut,  parmi  les  vingt-sept  cas  mortels,  huit  sujets  qui  suc¬ 
combèrent  à  cette  forme  ;  cinq  fois  la  mort  parut  être  la  con¬ 
séquence  immédiate  delà  paralysie  du  poumon,  déterminée 
par  l’immigration  abondante  des  nématoïdes  dans  les  muscles 
respirateurs.  Trois  fois  ce  fut  un  état  soporeux,  provoqué  par 
une  vaste  infiltration  séreuàe  du  tissu  cellulaire  dès  muscles 
du  cou.  La  pneumonie  embolique  ,  compricati6n  assez  fré¬ 
quente  dans  cette  épidémie,  "emporta  six  malades,  etc.  La  ma¬ 
ladie  avait  débuté  généralement,  dans  cette  épidémie,  par  des 
évacuations  glaireuses  incolores,  accompagnées  d’agitation,  d’op¬ 
pression,  de  nausées,  de  doqleurs  cardialgiques,  qui  l’auraient 
fait  prendre  tout.  d’abord  pour  une  chplérine  ou  un  catarrhe 
gastro-intestinal;  mais  l’enflure, œdémateuse  des  paupières  et 
les  douleurs  musculaires  qui  ne  tardaient  pas  à  survenir  à  la 
suite,  rectifiaient  le  diagnostic,  confirmé  d’ailleurs  par  les  cir¬ 
constances  étiologiques  et  par  les  explorations,  ou  les  autopsies 
qui  ont  été  faites. 

La  plupart  des  malades  qui  succombèrent  dans  cette  épi¬ 
démie  avaient  mangé  dé  grandes  quantités  de  porc  cru,  sous 
diverses  formes.  .Ceux  qui  n’en  avaient  mange  que  de  petites 
quantités  furent  tou?  moins  gravement  atteints.  Les  .enfants 
présentèrent  généraiement  la  forme  bénigne. 

Enfin,  au  monient  où  M.  Kestner  écrivait  son  travail, 
M.  Rupprecht  observait  une  nouvelle  épidémie,  heureusement 
moins  grave  et  moins  étendue  que  la  précédente,  dans  l’an-  . 
cien  comté  de  Mansfeld,  qui  paraît  avoir  le  triste  privilège  de 
posséder  en  permanence  lè  terrible  parasite. 

Voici  maintenant  des  l’enseignements  plus  récents  ët  dont 
quelques-uns  sont  encore  actuels.  . 

Dans  une  lettre  adressée  de  Baden  à  M.  le  docteur  Cerise  et 


insérée  dans  V Union' médicale  du  7  décembre  dernier,  on  lit  ce 
qui  suit  ;  , 

«  Dans  un  gros  village  situé  à  une  petite  distance  de  Magde¬ 
bourg  de  Hebersleben,  plus  de  deux  cents  personnes,  ayant 
'  mangé  de  la  viande  de  porc  trichinée,  ont  été  malades.  Vingt . 
sujets  ont  déjà  succombé  à  la  suite  d’horribles  souffrances.  A 
l’autopsie,  tous  les  organes  ont  été  trouvés  sains,  à  l’exception 
du  système  musculaire,  qui  était  rempli  de  trichines  en  quan¬ 
tité  incalculable. 

«  Cette  épidémie,  commencée  à  la  fin  d’octobre,  sévissait 
encore  avec  intensité  en  décembre  et  différait  par  maintes  par¬ 
ticularités  des  précédentes.  En  tout  semblable  au  début  à  celle 
qui  a  régné  à  Hettstadt,  elle  s’en  écarte  dans  la  suite.  Des  vo¬ 
missements  et'de  la  diarrhée  en  ont  été  les  phénomènes  con- 
;  stants  au  début,  ce  qui  fit  croire  à  une  invasion  du  choléra. 
Mal?  les  douleurs  sui  generis  et  caractéristiques  dans  les  mus¬ 
cles  fléchisseurs  des  extrémités  rectifièrent  bientôt  cette  erreur 
du:  diagnostic.  Des  sueurs  abondantes  et  répétées,  de  l’insom¬ 
nie,  pouls  faible  et  plus  fréquent  qu’à  l’état  normal,  des  dou-  ' 
leurs  névralgiques  très-intenses  du  plexus  cœliaque  et  mésa- 
raïque,;et  une  douleur  constante  à  la  région  épigaàtrique,  pou¬ 
vaient  en  imposer  aussi  pour  une  gastro-entérite.  La  diarrhée 
cessa  spontanément. 

(L  .Une  oppression  intense,  de  véritables  accès  de  dyspnéé 
survenant  la  nuit,  se  montrèrent  de  la  troisième  à  la  cinquième 
semaine  dans  les  cas  graves,  et  étaient  suivis  d’un  marasme 
profond.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  y  succombèrent. 
L’autopsie  montra  dans  ces  cas  une  grande  quantité  de  tri¬ 
chines  infiltrées  dans  les  muscles  de  la  respiration,  le  dia¬ 
phragme  surtout. 

«  Les  douleurs  musculaires  des  membres  avaient  dès  lôrs 
beaucoup  diminué;  les  malades  ne  se  plaignaient  plus  que 
'  d’un  sentiment  de  paralysie.  Une  telle  rémittence  se  mani¬ 
festa  dans  beaucoup  de  cas,  que  l’on  crut  pouvoir  émettre  un 
pronostic  favorable.  Mais  une  aggravation  soudaine  et  considé¬ 
rable  obligeait  bientôt  les  malades  à  se  remettre  au  lit  pour  ne 
'  plus  le  quitter. 

«  L’œdème  des  diverses  parties  du  corps  n’eut  pas  de  marche 
régulière.  Celui  de  la  face  apparut,  en  général,  vers  le  dixième 
jour.  Très-souvent,  il  s’est  borné  à  un  seul  membre. 

«  La, date  de  l’invasion  a  été  aussi  très-variable.  L’incubation 
a  été  de,  deu.x  heures  à  quatre  semaines. 

«  Deux  guérisons  durables  ont  eu  lieu  par  suite  de  vomisse¬ 
ments  survenus  immédiatement  après  l’ingestion  de  la  chair 
empoisonnée.  Le  jeune  âge  a  exercé  une  influence  favorable  à 
cet  égard.  De  100  enfants  atteints,  aucun  n’est  mort;  tandis 
que  des  350  malades  traités,  80  à  90  étaient  déjà  morts  ,à 
l’époque  où  a  été  faite  cette  relation. 

((  Au  début,  le  traitement  a  consisté  en  benzine  administrée 
à  la  dose  de  1  gramme  et  en  purgatifs.  Employée  jusqu’à  con¬ 
currence  de  30  à  45  grammes  à  l’intérieur,  la  benzine  n’a 
jamais  amené  d’elfet  fâcheux,  mais  on  ne  dit  pas  qu’elle  ait  eu 
d’efficacité  bien  marquée.  » 

C’en  est  assez  pour  montrer  la  gravité  de  la  maladie  dont  il 
s’agit  et  l’importance  de  la  question  thérapeutique  ou  prophy¬ 
lactique  qui  s’y  rattache. 

Nous  poursuivrons  dans  nos  prochaines  Revues  l’examen  des 
dbeyments  que  nous  avons  entre  les  mains  sur  cette  impor¬ 
tante  question  ;  et  nous  exposerons  notamment,  d’après  la 
brochure  de  M.  Kestner  et  d’après  une  très-bonne  monogra¬ 
phie  que  vient  de, publier  sur  ce  sujet  M.  le  docteur  Henri 
Rodet,  de  Lyon,  la  symptomatologie  de  cette  maladie. 

Tétanos  traumatique;  bons  effets  de  l’acupuncture. 

On  a  bien  raison  de  dire  que  le  tétanos  est  la  maladie  qui 
fournit  le  plus  d’occasions  de  surprises  en  thérapeutique.  Voici 
une  observation  originale  qui  arrive  du  Canada  et  qui  a  été 
rapportée  dans  le  Medical  Times  de  Londres. 

Selon  la  coutume  anglaise,  l’observation  est  brève  et  il  ne 
nous  est  pas  possible  de  déterminer  la  qualité  du  tétanos,  ce 
qui  à  notre  avis  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  pour  juger 
la  valeur  du  remède. 

Ün  homme  âgé  de  trente-sept  ans,  de  force  ordinaire,  d’une 
bonne  santé  et  d’habitudes  régulières,  ouvrier  dans  une  scierie:: 
mécanique,  fut  blessé  à  la  tête  par  l’action  d’une  scie  circu¬ 
laire,  et  eut  une  petite  portion  de  l’os  frontal  dénudée.  La  plaie 
guérit  facilement,  et,  dans  l’espace  de  quinze  jours,  elle  était 
cicatrisée;  mais  le  quatrième  jour  qui  suivit  l’accident,  l’orbi- 
culaire  palpébral  droit  commença  à  être  le  siège  d’une  contrac¬ 
ture  qui  gagna  de  proche  en  proche,  en  sorte  qu’au  bout 


I 


—  54  ~ 


d’une  semaine  les  muscles  des  mâchoires  et  ceux  du  cou 
étaient  devenus  plus  ou  moins  rigides.  A  ce  moment,  le 
27  juillet,  le  blessé,  ramené  à  la  ville  d’Ottawa  (Canada);  fut 
confiç-  aufr*soins  du  dO|Cteur  Gaant  :  ^-trismas  ét^t-trè|,-pr^| 
noncé',\^^endait  imp0^sible  l’^verti/re  cjll  la  bou|fee.  xi 

Le  f^août,  les  syihfctôme/s’aggravère^t  :  tous  (les  lifesclfÉ 
de  la^^cd\contractés,  Jeux  cou,  du  tliiôrax,  d#  l’abdome# 
con^rablteient  tenlfus  et^i'îgides,  ainsi  (fcre  les-^hscles  spf- 
naux,  d’où  incurvation  légère  du  tronc  en  arrière  ;  ceux  des 
membres,  non  affectés  ;  les  spasmes  toniques  revenant  avec 
plus  d’intensité  environ  toutes  les  deux  heures,  et  s’accompa¬ 
gnant  de  beaucoup  de  souffrance.  Malgré  divers  moyens  pur¬ 
gatifs,  malgré  l’administration  de  préparations  internes  telles 
que  glace  sur  le  rachis,  exü'ait  de  chanvre  indien,  acétate  de 
morphine',  l’état  ne  s’améliora  pas,  et  la  roideur  ne  tarda  pas 
à  envahir  les  bras  et  les  jambes;  en  même  temps  il  y  avait 
dysphagie, prononcée  et  grânde  dyâpnée.  Dans  cfe'ê  conditions, 
le  docteur  Grant  se  résolut  à  tenter  l’effet  de  l’acupuncture. 

•  Le  3  apût,.  trois,  aiguiljes  furent  enfoncées  dans  les  muscles 
du  CQu,  de  chaque  côté,  jusqu’à  une  profondeur  d’environ  un 
pouce  du  rachis,  et  à  une  distance  d’un  poucie  l’une  de:  l’autre. 
Ayant  cette  opération,  les  muscles  du  cou  étaient  dans  un  état 
de  roideur  et  de  dureté  considérables,  qui- rendait  impossible 
tout  ipouveme'nt  de  rotation  de  la  tête,  et  qui  opposa  une  assez! 
grande  difficulté  à  l’introduction  des  aiguilles.  Cette  introduc¬ 
tion  ne  donna  lieu  . qu’à  peu  de  douleur.  A  . peine  avait-elle  été 
faite  que, le  patient,  s’écria  qu’il  éprouvait  un  très-grand  soula¬ 
gement.,  ;Les:  aiguilles'  furent  retirées  au  bout  d’une  minute; 
avec  beaucoup  plus  de  facilité  qù’on  n’eh  avait  éprouvé  à  les 
introduire;,;, et  alors  le  malade  put  tourner  la  tête  avec  assez 
d’aisanoe.igrâfle  à. une  diminution  marquée  de  la  rigidité  mus¬ 
culaire  la,  déglutition  se  fit  aussi  avec  moins  de  peine.  A  la 
suite,  de  .cette  expérience  encourageante,  on  pratiqua  quoti¬ 
diennement  l’acupuncture  sur  les  muscles  rigides  des  régions 
cervicale,,  dorsale  et  lombaire.  Au  bout  de  quatre  jours,  l’amé¬ 
lioration  était  des  plus  satisfaisantes  :  physionomie  bonne,  pos¬ 
sibilité  dlécarter  les  mâchoires,  d’avaler  les  aliments,  de  res¬ 
pirer,  éloignement  et  affaiblissement  des  convulsions  toniques, 
sommeil.  Tous  les  symptômes  disparurent  ensuite  graduelle- 
ruent  avec  assez  de  rapidité,  et  le  23  août,  moins  d’un  mois 
après  1|8  début  d’un  tétanos  qui  avait  paru  devoir  emporter  le 
blessé,,  celui-ci  put  retourner  chez  lui  parfaitement  rétabli. 

—  Quplle  que  soit  l’opinion!  qu’on  doive  garder  à  l’égard  de 
ce  fait, ,  il'.ine  seniblera  pas  peu  singulier,  toutefois,  qu’une 
action  portée  seulement  sûr  lès  muscles  ait  pu  influencer  le 
système  nerveux,  qui  est  réellement  seul  en  jeu  dans  la  pro¬ 
duction  du  tétanos. . 


HOPITAL  DE  LA  CIIAUITÉ.  —  lil.  Denonvilliers. 

"  '  M.  Le  Fort,  sùppléant., 

Pseudarthrose  du  fémur  droit,  guérie  par  l’extension 
et  l’immobilisation. 

'Ue''ttkkdè’ Alexandre  B..!,  âgé  aujourd’hui  de  vingt  ans,  fit  une 
cînité  d'è'èhdvârié  t S  avril  1864,  et  se  fractura  la  cuisse  droite.  On 
lui  appliqua-un  appareil  de  Scultet  et  on  le  transporta  à  rïle-Adam, 
où  if  régut'ies  viéites  d’un  médecin.  L’appareil  primitivement  posé 
ne  fut  pas  renouvelé,  et  pendant  vitigt-einq  jours  on  rie  mit  pas  à 
nu  le  membre  fracturé.  A  cette  époque,  on  appliqua  un  appareil 
dqifri-né; qui, resta  en  plafce  deux  mois;  Lorisque  le  malade  voulût  se 
leyer,;prgs  dp  tyqis  mojs  après  sa  fracture,  il  s’aperçut,  que  le  travail 
doc^^aol‘d.9i,ti,(jp  ne.  s^était  pas  effectué  et  que  Iq  membre  n’avait  au-r. 
cune  ^olidit^. ,  ^  !■  • 

U  sé  È’^transporlèf  a  Paris,  et  il  entra  ie  25  juillet  1864  à  i’hppital 
de  la  Charité,  où  il  fut  placé  darislé  service  de  M.  Velpeau.  Un  n’ouVel 
ap^'rêîl'déxtHiië  fut' appliqué  ét  gardé  deux  mois,  sans  aucun  chàn- 
geféyüt'dâhâ  l’état  du  riieriibi-éj  iiotre'Vériërl  friàltfè  vouliit  hîéri  frie 
pnièr  dé:  me  èhafgéf  du  tnalade;  et  il  fut  fransféf-é  Sâlle  Baint-Jeari, 
n<>,jI7;  où  jé  remplaçais:  alors  M.  DenonVillierS;  ' 

Je  constatai  l’état  suivant  :  le  membre  était  raecouriei  de  9  cériti- 
mptnes  environ,  iq  fragment  inférieur  était  passé  en  arrière  du  supé- 
riepp^,  c.ej  frggnaqnt  infériegr,  comp.re|Dant  approximativement  12  à 
15  ‘centimètres  dû  fémiir,  faisait  à  la  partie  postérieure  de  la  cqisse 
une  saillie  notable  très-facilement  appréciable  au  doigt.  Les  bords  de 
la  fracturé  coupés  à  arêtes  assez  vives  témoignaient  de  l’absence  de  , 
trâfall  dè  consolidation!  Lés  deux  ffàgmërits’s’appuyaiént  l’un  contre 
rédtré'jiàr  ié’uré  faces,  sépâréé'prdbâBi^émentpar  guelqûës  fibres  mus- 
cirlàheâ;  Le  riiaïadé  lié  pouVâît  im'^timér’  à  là  jàtfibô' étendué  ’âüc'ùn 
méffivefûent  iféldvation-i'de  dëssus  lé  plan  du  lit,’  et,  ’én  pàsérinfc  là 
main  à  plat,  entre  la  cuisse  ët  le  mâtelaS,  on  constatait  une  mobilil'é  ■ 
telle,  qu’en  essayant  ainsi  de  soulever  le  membre  le  fémur  se  cour¬ 
bait  immédiatement  à  angle  obtus  à  sommet  antérieur. 

J’esg^yff^djvp^rèfflBr  desmou-vementavi^eKlp  aux  deux  fragmejrtè, 
de  les  frotter  l’un  contre  l’autre,  après  quoi  j’appliquai  un  appareil 
inamovible  iplâtré  qui  resta  en  placé  deux  'meis;-  Idréqilé  je  le  rétlfai, 
je  pus  constater  que  le  traitement  n’avait  pas  eu  le  moindre  succès; 

Il  fallaif  dès.  lor,s  revenir  à  des  moyéns  plus  puissants  et  autant  que 
possible  à  des  procédés  n’exposant  pas  la  vie  du  malade.  Le  séton,  la 
réfection  sufvje  pu  non  de, suture  desi  os,  m’exposaient  à  des  accidents 
graves;  d'ailleurs  la  statistique,, m’apprenait  quehe  17P  cas  de  pseu- 
dartéroses  dé  la  cuisse,  rassemblés  par  Gurlt,  l’extension  permanente 
avait  fourni  Ëés 'résultats  heureux,  puisque  sur  14  malades  11  qyaient 
guéri,  tandis  que  les  scarifications  sous-cutanées  sur  lès  fragments 
n’dVàient  dbmié' qûé  l'7'gbérisohs  'sûr  38 'cas, "le  séton  l'fe  guérisons  . 
sut  30,  la  résection  1 4  guérisons  sur  28  opérés.  Je  trie  décidàl  donc 
pour-Texterision.  ■:  ^ 

Bbur  la  pratiquer  je  construisis  moi-même  l’appareil  suivant  ; 

A  l’extrémité  inférieure  d’une  béquille,  je  vissai  une  plaque  de  bois 
formapt  jétr,ier.  et;  à  l’extrémité  opposée  de  laquelle  une  large  attelle 
interne. igonlait  jusqu’à  l’ischion  du  .QÔté  malade.  Un  appareil  plâtré 
fut,app;Ii(jué  ja,  jaipbe  d,u  .(pplacjp.et,  p\p  .^er.yit  à,. donner  .point,  , 


d’appui  aux  lacs  extenseurs.  Une  longue  vis  jouant  dans  la  plaque 
formant  étrier  était  un  puissant  moyen  d’extension.  Quant  à  la  contre- 
extension,  elle  était  faite  par  la  béquille  appuyée  dans  l’aisselle  et  par 
l’attelleJnterne  dont  l’extrémité  appuyait  sur  l’ischion  mais  avec  l’im 
t|/médiaWe  d’iittl  cousin  de  ouate. 

: j'J’augmpitaisliûiis  Jèë  jours  la  traction  de  l’appareil,  elle  «mettait 
Ifes  doul^s  v^es  au  Biveau  de  la  fracture ;-imafe  cette  traction  put 
Lfenlôt  ê#e  a^slfz  éner^que  et  cèmplèfce' pour’ -dégager  corttpléternént 
les  deiix  fragments  l’un  de  l’autre  et  les  faire  se  rencontrer  seulement 
par  leurs  extrémités  libres.  Sans  cesser  l’extension,  je  cherchai  à 
ïrottef  f^eiienf  ie's  fra^meits’le$  jfhs  cûijtîfe,' f^s  ai^s,  èt  apClte  (juë 
les  t'râ'ctiÔris''  eurent  été  ainsi  continuées  pendant  trois  sernaines,  j’ap¬ 
pliquai  un  appareil  inamovible  en  plâtre. 

Je  le  retirai  le  31  décembre  1864;  la  cuisse  avait  perdu  sa  mobilité, 
la  consolidation  était  presque  complètement  effectuée.  A  partir  du 
2  janvier  1865,  le  malade  se  leva  avec  deux  béquilles;  mais  après  une 
quinzaine  de  jours,  il  fut  pris  d’un  érysipèle  grave  et  il  ne  se  releva 
que  dans  les  premiers  jours  de  mars  1865.  Transféré  à  l’hôpital  de 
VincenUefe,  il  y  dê'metfrà'  jus'qû’au  mois  de  jum,  e'ï  malgré  plusieurs 
cbu'fés  ac'cîden’tÈllëé,"la  Sôlfdité  du'  ib’em'brè  né  sé  d'étrienti't  pas.  Ÿe'rs 
lé  i5' juin,  il  abandonna'  les  béqùîlles  polir  sé  servir  d’une  Canne. 

■  Aujourd’hui,  Comme  on  peut  le  voir,  un  an  après  là  güé'riSon,  la 
cuisse  est  solide,  ie  malade  marôhn  facilement  et  sans  canne,  oépen- 
dant  avec  uno  notable  claudication  qui  tient  à  un  peu  de  raideur  dans 
le  genou  et  à  un  raccourcissement  de  6  à  7  oentimètres,  oar  les  frag¬ 
ments  ont  repris  dans  l’appareil  inamovible,  après  l’enlèvement  de 
l’appareil  à  extension,  leur  situation  première,  et  la  saillie  arrondie 
que  l’on  sent  en  arrière  est  l’extrémité  du  fragment  inférieur. 


POTION  CONTRE  LE  CROUP  ET  L’AîlGINE  COüËNNÈÜSEj 
par  M.  le  D'  Sébastien. 

Eau  dé  tillettl.  110  grâmiïies'. 

Acide  galliqu'e  pur,' de.  ,  .  1  à  2  id. 

Sirop  de  Tolu.  .•  ,  .  .  .■  .  49  id, 

M.  S.  A.  oh  cfonne  une  cuilleréé  à  bouche  de  cette  potion 
toutes  les  heures,  jusqu’à  cessation  complète  de  tous  les  symp¬ 
tômes'. 

D’après  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  cette  potion,  et  si 
mes  observations  sont  justes,  Tacide  gallique  jouirait  d’une 
incontestable  Supériorité  sur  tous  les  autres  remèdes  préco¬ 
nisés  jusqu’à  cé  jour  contre  cette  affection. 


SOCÏIÉ'jfé  ilHf'É&ZAtE  ÜË  CâiË.ÙB.GIÉ'. 

Séance  du  24  janvier  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Le  procès-verbal  dé  la  pèécédeffté  séatice  est  lu  et  âdopté. 

CORRESPONtfÀÙCÉ. 

M.  Le  D'  Gurlt,  professeür'  de  éhffurgie  à  rüniversité  de  Berlin  et 
M.  le  professeur  Bilroth,  de  Zurich,  nonimés  liie'tbbrés  ôorréspdridânts 
étrangers,  adressent  une  lettre  de  rëiAercieiAents. 

La  Société  reçoit  en  outre  les  journaux  de  la  semaine,  et  deux  mé¬ 
moires  de  M.  le  docteur  G.  L;  Sandres,  l’un  sur  la  diathèse  iiriqüe, 
l’autre  sur  la  digestion  et  l’alimentatiori. 

RAPPORT. 

M.  DESPRÉS  fait  un  rapport  oral  sur  uhe  observatidn  de  réduction 
de  luxation  ancienne  du  coude  datant  de  onze  semaines,  lue  devant 
la  Société,  par  le  docteur  Lala  (de  Rodez). 

M.  Després  propose  d’adresser  une  lettre  de  remerciements  à  l’au¬ 
teur  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

I.es  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées. 

niscüssioïî. 

’Trâitemettt  des  polypes  naso-pharyngiens, 

M.  VERNÈuiL.  Je  me  propose,  en  prenant  la  parole  dans  ce  nou- 
veaû  débat,  d’examiner  queiques  propositiqns,  émises  par  MM.  Le- 
gohést  et  Dolbeau.  En  Tubsence  du  premier,  je  m’adresserai  seule- 
raebt  âujoürü’h'ùi  au  sécènd.  J’ài  écouté  avëë  beaucoup  d’intérêt  la 
eotbfnunitiatiûh  qli’il  nous  à  fâitfe  ët  là  bôrinè  nouvelle  d’une  méthode 
plus  capable  que  lés  autres  d’attaquer  ét  dé  vaincre  les  tèrriblés  pô- 
lypèis  nSSb-pharyngiens'.  ' 

Je  connaiësais  la  première  tëntàtivé  de  M;  Nélâtbri.  Geë  eâsais  dbt 
été  poursuivis  avec  des  résultats  eneourageanls,  et  cinq  fois  déjà, 
rélectrolyse  a  été  mise  en  usage.  Il  est  donc  permis  de  porter  un 
jugement  au  moins  approximatif  sur  cette  innovation.  C’est  pourquoi 
je  ferai  quelques  remarques  sur  son  histoire  et  sur  sa  valeur  clinique. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  je  pense  que  c’est  par  mé- 
garde  et  dans  la  rapidité  de  l’improvisatiop,  que  M.  Dolbeau  a  désigné 
M.  Nélatoh  comme  l’inventeur  de  la  méthode,  dès  la  première  com- 
iriunicàtion  à  l’Institut,  c’est-a-dirè  dans  ie  courant  de  Tannée  1864. 
C'etté  prétention  a  été  ffiisé  à  Hêânt.  Je  nè  rappellerai  pas  la  critique 
triês-afcerbe  et  .d’ailleürs  qüêlque  peu  ineiàctfe  qüi  parfit  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris  /  mais  jè  clterâi  fiti  arliclè  tout  à  fait  ma¬ 
gistral  que  publia  la  Gazette  ivebdomadaire  et  qui  établissait  ies  droits 
de  chacun. 

Depuis  cette  époque,  la  question  de  priorité  a  toujours  été  résolue 
dans  le  même  sens,  comme  oa  peut  s’en  assurer  en  lisant  le  Traité  des 
Tumeurs  de  notre  savant  collègue,  M.  Broca,  et  une  publication  toute 
récente  des  Archive^  générales  de  médecine,  due  à  la  plume  fort 
co'ntpétente  et  très-auto  risée  de  M.  ie  docteur  Tripier. 

Il  paraît  doiic  hors  de  douté  que,  sans  parler  des  théories  et  dçs 
essais  imparfaits  de  Crüssèl,  la  constitution  véritable  de  la  méthode 
est  due  à  M.  Ciniselli  de  Crémone,  lequel,  dû  reste,  nous  a  fait  par¬ 
venir,  sous  la  forme  la  plus  modeste,  une  juste  réclamation  par  Ten- 
tremise  de  M.  Velpeau.  Nous  devons  sauvegarder  d’autant  plus  soi¬ 
gneusement  les  droits  de  notre  confrère  italien,  qu’il  est  notre  corres¬ 
pondant  et  qu’ii  nous  a  donné  en  quelque  sorte  les  prémisses  de  ses 
travaux 

En  effet,  le  ‘5  septembre  1 860,  M.  Ciniselb  était  à  notre  tribune  et 
nous  exposait  le  résultat  de  ses  remarquables  recherches  que  la  cli¬ 
nique  avait  déjà  sanctionnées;  plus  tard,  en  1862,  il  upus  adressait 
upe  brochure  plus  explicj  je  encore. 


Pensant  qu’aucuae  contestation  sériettse  tV9  Réut  s’.çlevqr  svtr  |g 
point  historique,  je  passe  à  l’examen  des  résultats  pratiques  obtenus 
jusqu’à  ce  jour.  Lorsqu’une  méthode  nouvelle  vient  disputer  la  pre. 

.  JUière  plaçe,.à  gss,.aîné,^an  eÿLen4roit  de.  demander  si  elle  est  moins 
giÜve,  plàs  lèicaôë  ^d’unf  ;usage\llus  ffommodi|-.  Examittons 
sé^s  ces  divefâ  rapports;.T,é^trolysm|(ppliquée  att'x  fibromes  phar^. 
gjiins.  ,  .  _  ^ 

Les  cinq  teIRatives'que  iL-Dolbttau  notttt  a  falft  connaîtreiRnt  deHné 
deux  succès  complets,  un  cas  de  mort,  deux  résultats  inconnus,  un 
malade  ayant  été  perdu  de  vue,  Taulre  étant  encore  en  traitement, 
Nous  ignorons  si  ce  total  représente  tous  les  malades  traités,  mais  en 
tous  cas,  il  est  insuffisant  pour  établir  péremptoirement  la  supériorité 
de  la  méthode.  La  résection  palatine  et  Tablation  préalable  du  maxil- 
laire  supérieur  ont  fourni  des  résultats  au  moins  aussi  avantageux. 

Les  firits  connus-  ne  nous-  autorisent  pas-  même  à'  preelamer  l’inno. 
cüité  de  TéléCtrOlysè;  En  effet,  jé  frouVe'  dari'â  le  mé'rriôire  dé  M.  Tri¬ 
pier  l’analyse  de  six  opérations  faites  par  M.  Ciniselli  en  1862;  trois 
coinpteat  à  peine,,  car  la  pile  n’a  eu  à  prodiuire  que  des-  eschare» 
cutanées,  superfioielles,  analogues  à  celles  que  Ton-  pratique  aveode 
moxa,  les  caustiques  ou  un  fer  rouge  quelconque,  puis  a  eautérisé  nn 
trajet  fistuleu-x.  Trois  fo-is  seulement,-  On  a'  attaqué  dë  -yêritabléS  tu¬ 
meurs,  savoir  f  Ùd  petit  nèvŸômé'  dè  5-  mililÛiëtréS'  de  diârilètre  ti 
deux  nævis  du  volume  d’une  noisette  et  d’une  grosse  noix.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  mort  est  survenue  le  dix-neuvième:  jour,  par  suite 
d’un  érysipèle.  Huit  fois  donc,  des  tumeurs  ont  été  soumises  à  la 
méthode,  ét  neus  eompîéiiîS  déjà'  éfeus  m'érls.-  B’dff  je'  cétièfué  que  si 
le  danger  n’est  pas  plus  grand,  à  Coup  9ÈV  Ê  fi’ est  pas  moindre. 

En  ce  qui  concerne  la  facilité  d’application,  il  faut  convenir  que 
Tavântâgé  n’est  pas  d’n  côté  de  l’élé'c(rd/ysë  ;  il  faut'  des  appareils  spé- 
ciauît,  côùteux,  faëilés  à  détériorer  ét  qui  n’Ob'éisSé'nt'  pas  à  toutes  lés 
ihains.  Le  co'ùdoürS  d’un  électricien  est  à  péfi'  près'  ièdispefisable.  Que 
toutes'  ces  cénditiofis  accessoires  se  tfouVéttt  dans  quelques  graridés 
villes  et  dans  quelques  services  d’hèpital,  je  TacÉorde;  riiaiScomihéSt' 
les  réunir  dans  les  provinces;  dans  les  campagnes,  dans  la  pratiqué 
privée  en  général.  Nul  ne  tient  en  plus  haute  considération  que  iMi 
la  valeur  scientifique  d’une  opération  chirurgicale  et  néanmoins  pppr 
les  besoins  et  les  exigences  do  la  pratique,  étant  donnés  plusieurs  pro¬ 
cédés,  je  donnerai,  toutes  choses  étant  d’ailleurs  sensiblement  égal?», 
la  préférence  à  celui  qui  sera  le  plus  maniable  et  le  plus  accessible  à 
la  majorité  des  praticiéhs. 

Toutefois,  il  èémble  résulter  dé  quelques  paroles  de  M.  Dolbeaii 
que  désormais  la  cure  des  polypes  naso-pbàryngiéns  pourrait  se 
passer  de  ces  graVeS  Opérations  prélim'fnàifes,  qiié'  Ceftainèrrient  nous 
ne  préconisons  qu’à  regret,-  (fiais  qui  paraissê'ùt  éfidore  ifidispensàblêJ 
à  la  majorité  d’entre  nous.  Certes,  ce  progrès,  s'il  existe,  COntrebalaië 
cerait  bien  des  inconvénients  et  pèserait  beaucoup  dans  la  balanofli 
J’ignore  si  M.  Nélatpn  en  est  arrivé  là  dâns  ses  derniers  essais,  mai» 
je  vois  encore  que,  dans  deux  cas,  les  voies  ptéliminaires  ont  servi  à 
conduire  le  pôle  destructeur  jusqu’à  la  masse  morbide.  M.  Dolboaii 
nous  éclairera  facilement  à  cet  égard. 

Cette  remarque  a  sa  raison  d’être.  Si,  en  effet,  jl  est  nécessaire 
comme  jadis  dé  créer  une  voie  artificielle,  Tappijeatipn  de  Télectro- 
ly’se  aux  polypeà  naSo-pharyngîéns  changé  de  caractère  et  de  poriée. 
Cè  n’ést  plus  une  méthode  noüVeltëj  supprimant  lèS  opérations  préli- 
mifiaîèes  et  complémentaires  à  fa  façon  de  Tartacbemeht  pu  de  la 
ligature;-  c’est  tout  simplement  un  procédé  de  Tacte  fùiîdaméntal,  fin 
mode  particulier  de  l’exérèse  du  parasite!  Il  fié  iaut  la  comparée  ni  il 
Tablation  par  les  voies  naturelles,  ni  aux  méthodes  buccale,  nasale  ou 
maxillaire,  mais  seulement  aux  divers  expédients  mis  ên  usâge  pour 
détruire  le  polype  rendu  préalablement  accessible.  Alors  Téleclrolyse 
devient  congénère  ou  succédanée  de  l’excision,  de  la  section  ou  de 
l’écrasement  linéaire,  de  la  gafvanocaustique;  enfin,  et  surtout,  des 
caustiques  pbtentiels  très-variés  qui  ont  été  déjp  bien  des  fois  mis 
en  usage  avec  succès'.  S’il  en  était  ainsi,  on  comprendrait  la  valeur 
des  objections  présentées  plüs  haut  et  relatives  aux  difficultés  d’ap¬ 
plication. 

Au  reste,  je  le  reconnais  Volontiers,  mon  argumentation  manque  de 
bases  solides,  car  je  ne  connais  que  très-sommairement  les  cas  in¬ 
voqués;  c’est  pourquoi  il  serait  d'ésirablé  que  M.  Dolbeau  voulût  faièn 
nous  fournir  lés  observations  complètes  et  nous  mettre  au  courant  du 
manuel,  ne  fût-ce  que  pour,  nous  mettre  à  même  de  répéter  de  notre 
côté  des  expériences  sur  ce  point  intéressant  de  pratique.  Je  ne  dovitt 
pas  que  notre  collègue  qe  fasse  droit  à  notre  requête,  et  je  serais 
heureux,  pour  ma  part,  de  Ty  avoir  provoqué. 

je  désire.  Messieurs,  qu’on  ne  se  méprenne  point  sur  Tintentip? 
qui  dicte  ces  remarques;  il  n’y  faudrait  point  voir  pn  prrêt  de  pror 
scription  contré  là  méthode  nouvelle.  Qu’eHe  ait  des  imperfections, 
des  incertitudes,  dés  indications  ét  corilre-indféations  encore  hési¬ 
tantes,  quoi  de  plus  naturel  ?  elle  ne  fait  qu’âpparaî'tre  ét  chérçfjs 
encore  sa  voie.  Il  serait  donc  sDüVôralnement  injuste  de  la  cOndaid- 
ner  prématurément  et  d’en  rejeter  l’emploi,  mais  il  Serait  tout  aussi 
imprudent  de  Tàdopter  sarts  faire  de  réserves,  alors  qu’oh  a  soufflé 
ses  aînées,  dans  cette  enceinte  même,  a  un  examen  si  sévère,  à  us 
contrôle  si  patient. 

Pour  garantir  l’électrolyse  contre  l’engouement,  cause  prédisp<i* 
santé  si  commune  de  l’abandon,  le  mieux,  et  le  plus  juste,  est  de  gui¬ 
der  ses  premiers  pas  à  la  lueur  d’une  critique  impartiale, 

M.  A.  GüÉRiN.  En  communiquanit  à  Ja  Société  de  chirurgie,  l’pd' 
servation  d’un  polype  naso-pharyngien,  extirpé  gerrugiiifitim 
sutface  d’implantation,  je  me  préoccupais  peu  de  la  questiqa 
priorité,  bien  que  j’aie  àppfis  depuis'  lo'ngiémps  que  de  toutes  Içf 
propriétés,  la  plus  difficile  à  constituer  est  la  pbopHétë  scientiÛq'â®' 
Dès  qu’une  idée  voit  le  jour,  aussitôt  on  rechérche  si  qUelqu’utt  a,® 
Ta  pas  eue  déjà,  et  comme  Tes’prit  humain  s’est  fort  exercé  de  toui 
temps,  on  retrouve  presque  toujours  quelque  chose  de  plus  Ou  moins 
ressemblant,  qui  suffit  pour  désoler  ceux  qui  ont  l’ambition  d’atW' 
cher  leur  nom  à  une  découverte.  Pour  moi,  je  trouve  que  ces  ques¬ 
tions  de  priorité  prennent  une  trop  grande  place  dans  la  science» 
Je  comprends  qu’à  l’occasion  de  toutes  les  grandes  découvertes,  ““ 
revendique  l’invention,  et  je  serais  le  premier  à  réclamer  peut 
Harvey  Tbonneur  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  pn)'' 
Jenner  célle  de  ta  vaccine,  pour  Laënnec  l’auscultation,  etc.  Mai?) 
quand  il  s’agit  d’une  simple  modification  opératoire,  ce  n’e^  vrai¬ 
ment  pas  la, peine  de  défendre  son  bien.  Aussi  ne  répondrais-ja  P*^ 
à  ceux  de  nos  collègues  qui  m’ont  contesté  la  priorité  de  mon  opéra¬ 
tion,  si  je  ne  craignais  pas  qu’on  ne  vît  dans  les  réclamations  u”® 
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preiivÆ  dftla  sjjpéEiflriti  du  ppqcédé  qui  ffl’Si  réussi,  sur  tous  ctux 
auxquels  on  a  eu  recours  jusqu’iqi. 

Un  fait  ne  peut-  pas  suffire  pour  instituer  définitiveoaeHt  wn© 
méthode  ou  un  procédé.  H  y  en. aurait  plusieurs  si  j&mi’enirapportaisi 
aux  réclamations  que  l’on  m’a  fait  l’honneur  de  nous  adresser.  Mal-, 
heureusement,  je  les  crois  peu  fondées  et  je  crains  font  que  l’extir¬ 
pation  des  polypes  nasa-pharyngjens- par  Ih  rugination  de  la- base  du 
crâne  ne  compte  encore  qu’un  fait  heureux.  M.  Boreili  a  bien  cru 
que  Je  n’avais  fait  que  l’imiierj  et  e»  eutendan*  la  lecture  de  sa  lettre! 
ji’.ai  0Uj,  pn  iastaptj,,  .l’ospoir  de  retreuver  daqs!  les  deux  méfijoires 
.sjgWiait  à-  nqtae  aWentiwm  des-  fait®!  à.  rat)pui  d®  lai  thèse  q-üe. 
j>ayais  sputqnuo  dèy.ant  voUSj  Jteis  M.  Btocelliy  a®  réelaimaniK  la.  priOH-i 
rite  &  n?pd  opération,,  a.vait  pensé  que  je  miétais  orur  L’iirventaur  de 
îipcisio,n  dn.Yoile  du  palaiSi  et  c’est  \ii  ce  qiit’'il‘  me'  semble  rédamer 
gqrtout;  il  .ne  s’est  pas  servi  d’une-  rugine,  ii  a.  exeisé.  le»  pdiypesi 
avec  dp  longs  bisto-uris  ou  des  oiseaux.  Orpjf’ai  dit  que  jp  proposais: 
de  ruginer  J.'im.pJan4tion-  du  polype  pour  ne  plus  inptser  le  voile  du) 
palais,  pour  ne  plus  toucher  au  pééiGule  du  polype  av^  des  eisea-ux; 
jp  vpux,  en  un  mot ,  que  l’opération  soit  faite  ave®  urne  süraple  pa¬ 
gine,  introduite  d’avant  en  a-rrière  par  «ne  narine  et  guidée  par 
l’indipateqE  de  la  main  ga-uche  porté  derrièOe  le  voile  du  palais. 
Ainsi,  loin  de  réclamer  fhoBneur  d’avoir^  le  premier^  incisé  le  veilo- 
dp  palais,  qui  revient  à  Mane,  je- veu-xl  que  ion  supp-rinme;  ee  temps 
quq  presque  tout  le  monde  pratique  en  France.  En  cela,  mon  opéra¬ 
tion  diffère  essanliellemont  de  celles  d©  M.  Bordli.  NoU'©  collègue  de 
Turin  excise  les, polypes  avec  de  longs  bistouris  ou  dès  cisegu-x, 
moi  je  ne  me  sers  que  d’une  rugine;  La  km®  des  ciseaux  dont  -j® 
me  suis  servi,  en  attendant  que  l’on  m’apportât  une.  vraie  rugine, 
a  sans  doute  induit  M.  Boreili  dans  l’erreur  qui  Ta  fait  nous  écrire 
la  lettre  que  vous  connaissez  ;  mais  cette  lame  de  oiseaux  n’agissait 
pas  comme  ipstrument  tranchant,  détachée  de  l’autre  lame,  elle  ne- 
pouyait  plus  que  gratter  la  membrane  muqueuse  du  pharynx, 
i’étailler  et  non  la  couper. 

Si  mon  opération  prend  définitivement  place  dans  la  sience,  ce 
n’est  dppc  pas  à  M-  Boreili  qu’elle  devra  d’y  être  entrée,  car  il  me 
sqmble  que  notre  honoré  collègue  a  justement  adopté  les  procédés 
usuels  que-  je  crois  défectueux. 

Quand  M.  Dolbeau  nous  a  communiqué  ses  observations  au  sujet 
des  polypes,  il  m’a,  lui  aussi,  donné  un  instant  l’espoir  qu’il  con¬ 
naissait  des  faits  semblables  au  mien,  car  il  s’étonnait,  en  commen¬ 
çant,  que  j’eusse  pu  croire  nouveau  le  procédé  que  j’avais  pratiqué. 
Mais  il  s’ est  ravisé  en  écrivant  son  discours  où  je  .trouve  bien  encore 
l’expression  d’une  grande  surprise,  mais  n’ayant  plus  la  même  cause. 
M.  Dolbeau  croyait  qqe  Ton  était  bien  d’accord  sur  la  nécessité  d’une 
opération  préftminaire,  et  il  s^étoune  que  j’aie  pu  avoir  l’idée  de  pro¬ 
poser  autre  chose  ;  je  croyais  comme  M.  Dolbeau,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps  encore,  que  les  opérations  préliminaires  étaient  nécessaires, 
et  c’est  là  ce  qui  me  tourmentait  ad  moment  d’opérer  les  polypes 
naso^pharyngiens  ;  maià  ayant  pd  m’ëh  passer,  ayant  conçu  l’idée 
d’opérer  sans  inciser  le  voile  du  palais,  en  respectant  la  portion 
palatine  du  maxillaire  supérieur  àüàsi  bien  que  le  nez,  ayant, 
enfin  réussi  h  énucléer  par  rügitiatién  deux  énormes  polypes,  que 
m’eût  dit  M.  Dolbeaü  si  j’àvâis  pé'rsîsté  à  vouloir  pratiquer  les 
effrayants  préliminaires  auxquels  il  paraissait  extrêmement  attaché 
an  commencement  de  son  discours?  Je  dis:  au  commencement, 
car  malgré  TétOnnemênt  qu’il  nous  a  manifesté,  ne  croyez  pas  qu’il 
soit  éternellement  attaché  à  ces  préliminaires;  il  a  une  prédilection 
.  plus  vive  encore  pour  1  électro-chimie,  qui  n’incisant  pas  plus  que 
moi  la  face  et  le  voile  du  palais,  suivant  lui,  nous  donnerait  le  moyen 
le  plus  sûr  de  détruire  lés  polypes  nasô-pharyngiens.  Après  cela, 
je  ne  comprends  plos  pourquoi  notre  collègue  s’est  si  fort  étonné 
que  j’aie  pu  penser  à  extirper  les  polypes  sans  dpéfation  préliminain 
Pour  préparer  moh.  esprit  à  accueillir  sa  communication  sur  l’électro¬ 
chimie,  il  aurait  fallu,  au  contraire,  qu’il  condamnât  les  anciennes 
méthodes,  et  j’avoue  que  pOür  riia  part  je  suis  loin  d’être  suffisam- 
lûent  édifié  sur  les  succès  de  cette  électro-chimie.  Tandis  que  quel¬ 
ques-uns  d’entre  nous  ont  besoin  de  "preuves  bien  convaincantes  pour 
admettre  Une  idée  nouvelle,  il  y  en  a  d’autres  qui  se  passionnent 
facilement,  et,  par  une  singulière  disposition  d*espritque  j’ai  plus 
d’ane  fois  admirée  sans  ayoir  jamais  eu  la  tentation  de  l’essayer,  par¬ 
viennent  à  la  faire  admettre  comme  une  vérité  bien  reconnue,  alors 
même  que  de  nombreùx  faits  militent  contre  elle- 

Tous  les  médecins  dont  les  souvenirs  remontent  à  une  Vingtaine 
d’années,  doivent  se  rappeler  avec  quelle  ardeur  nous  avons  vu  sou¬ 
tenir  la  fréquence  de  l’infiltration  tuberculeuse  des  os.  Bien  que 
M.  Nélaton  n’eùt  pas  été  le  premier  à  émettre  cette  opinion,  il  se 
Tâpprépria,  eh  quelque  sorte,  par  l’habileté  qu’il  mit  à  la  défendre, 
et  on  n’eùl  pas  été  écouté  avec  bienveillance,  à  cette  époque,  si  Te 
avait  osé  dire  que  Tihfiltration  tuberculeuse  n’pxistait  pas  dans  h 
03  où  on  la  voyait.  Quelques  personnes  eurent  bien  l’audace  d'é¬ 
mettre  des  doutes.  Je  me  souviens,  par  exemple,  que  M.  Malespipç  , 
tenta  de  s’opposer  au  courant  dans  lequel  Tes  plus  entêtés  se  lais¬ 
saient  entraîner.  Mais  les  journaux  démontrèrent  bien  vite  au  public 
que  M.  Malespine  était  à  peu  près  seul  de  son  opinion,  et  que,  par 
conséquent,  il  avait  évidemment  tort.  Depuis  que  Tanatomie  patholo- 
âique  se  fait  avec  plus  d’exactitude,  on  n’entend  pourtant  plus  guère 
marier  de  cette  fameuse  infiltration  tuberculeuse  qui  a  commencé  la 
^qrtune  spientifique  de  M.  Nélaton. 

•  Je  ne  doute  pas  qu’il  y  en  ait,  mais  les  cas  en  sont  rares,  tandis  que, 

]il  y  a  vingt  ans,  on  en  voyait  partout.  A  cause  de  cela,  nous  autres, 
ont  on  persiste  à  vanter  la  jeunesse,  bien  que  nous  comptiops  près 
B  trente  années  de  service  dans  les  hôpitaux,  nous  souvenant  de 
^entraînement  de  nos  jeunes  années,  nous  ne  sommes  plus  aussi 
Jdaciles  à  séduire,  et  nous  demanderons  autre  chose  que  dés  citations 
Irilé  quelques  lignes  pour  nous  convaincre.  Voyez  comme  nous  avons 
1  «eiféraent  deux  péids  et  deux  mesures;  M.  Dolbeau  me  reproche  dé 
'  ne  pas  avoit-  fait  Tanatomie  pathologique  du  polype  dont  je  vous  ai 
r  pàflê,  et  il  a  eu  parfaitement  raison.  Ce  polype,  on  eût  bien  voulu 
\  l'iî  classer  parmi  les  muqueux,  màlgré  Ténormité  de  son  volume  et 
Sin  point  d’implantation.  Mais  il  a  été  examiné  par  M.  Ordonez,  parce 
•Me  j’avais  eu  la  crainte  qu’il  ne  renfermât  des  éléments  cancéreux 
•jttè  l’aspect  fibreux  des  trois,  masses  polypeuses  ne  faisaient  pourtant 
“'hs  soupçonner.  Enfin  c’était  parfaitement  un  polype  fibreux,  etéi  j 
s  ce  renseignement  important,  c’est  que  M.  Audhoui,  un  de  n 
iTMS,  devait  présenter  les  pièdes  à  la  Société  anatomique  et  que  ne' 
■m  occupant  de  cette  maladie  qu’au  point  de  vue  opératoire  et  n’ayant 
Tintention  d’en  faire  l’histoire  complète,  j’avais  cherché  à 


vous  présenter  mon!  observation  aussi  saic&inctelnent  que  possible'. 

Je  reconnais  pourtanU  que  j’ai  eu  tort;  mais  comment,  quand  on  est 
si  exigeant  pour-  moiç  Test-on  si'  peu  pour  une  méthode  qui  serait 
presque  une!  révolutiioin  si  on  s’en  rapportait  aux  bruits  quit  courent  à: 
ce- sujet?  L’histoire  deseinq  malades  qui- ont  été  traités  en  France  par 
Télectro^ctemie  est  faite- en- quinze  lignes;-  on  ne  nous  parle  ni  dô- te 
nature  des  polypes,  ni  du  temps  qu’il  à  ftilluipour  gwèrk  les;  malades- 
qui  ne  sont  pas  morts.  Je  sais  bien  que  Tobservatton  du:  premier  ma*: 
lade  a  été  communiquée  à- Tlnstitut,  mai»  mous  k!Cii)ninad8sii®n9,:et 
celles'  que  M*  Dolbeau  a  apportées  ici  n’ajoul@n(t  pas  grand’ehosei  à- 
la  prëmièiie,  eat  le  second  opéré  est  morté’u-ne  fièvre  typhoïde  quand- 
d  h-’éte'Wi  encorér  qu’en  v.»  die  guérisoni  ;  le.  quatrième  malade-  est  parti 
guéri,  mais  il  n’a  pas  été  revil;-  et  le  cinqiuièiiiei  est  en  voie  de  guéri- 
éan.  On  pourra  eertainemenfe  complétor.  son  observatioD;  si  Dieu  veut 
qu’il  ne  meure  pa-s  tro-p  vite  d’une  fièvre  typhoïde.!  Beiste  donc  le  trote 
sièiine  malade^  q-ui  ayant,  été  opéré  parla  voie  palatine;  fut.  consideréi 
comme  guéri' et  vit  sa  tumeur  récidiver  an  bout,  .de- trois  mois.  L’-élee+i 
tro-chimie  a  eu  chez  ce  malade  plus  de  succès  que  ta  première 
méthode,  qui  pourtant  était  naguère  considérée  eoname  ««.cellentet  II 
y.  a  huit  mots  que  Télectro-ehimie  a  fonctionné-  et  i-1  n’y  a  pas  encore 
eu,  de  récidive-,  . 

Je  ne  veux  pas  discuter  cette  méthode  opératoire  ;  que  M.  Dolbeau 
me  permette  seulement  de  regretter  qu’il  ne-  Tait  pas  expérimentée 
avant  de*dire  qm’eil-e  paraît  destinée  à  faire  disparaître  toutes  celtes 
qu-i  Tont  précédée.  Personne  ne  souhaite  plus  vivement  que  moi  le 
succès!  de:  Télectro-cbiraie;  et  je  serais  très-heureux  de  voir  la  Société 
de  chirurgie  étudier  cette  question  avec  la  sagesse  qu’elle  montre 
dans  ses  jugements.  S’il  est  démontré  que  Télectro-chimie  fond  les 
tumeurs,  et  ne  les  détruit  pas  par  une  espèce  de  cautérisation.,  M.  Ci- 
niselli  aura  fait  une  grande  découverte;  mais  que  l’inventeur  de  la 
méthode  me  permette  de  lui  dire  que  je  ne  suis  pas  encore  suffisam¬ 
ment  édifié  pour  renoncer  à  l’opération  dont  j’ai  eu  l'honneur  de 
vous  entretenir. 

Avant  de  terminer,  j’aurais  à  expliquer  à  M.  Legouest  comment  j'ai 
pu  facilement  faire  pénétrer  une  lame  de  ciseaux  jusqu’au  pédicule  du 
polype,  si  depuis  l’objection  qu’il  me  fit  le  jour  de  ma  communica¬ 
tion  il  n’avait  pu  reconnaître  qu’il  y  avait  eu,  sans  doute,  de  ma  part, 
explication  insuffisante;  là  lame  était  détachée  et  ne  représentait  plus 
qu’un  levier  droit  avec  lequel  j’avais  cherché  à  déplanter  les  polypes 
et  par  conséquent  rien  n’était  plus  facile  que  de  la  faire  pénétrer  par 
une  narine  qu’une  grosse  tumeur  avait  élargie  en  arrière. 

Tandis  qüe  je  cherche  à  détruire  la  , surface  d’implantation  des  po¬ 
lypes  peur  prévenir  la  récidive,  M.  Legouest,  revenant  aux  méthodes 
palliatives  d’autrefois,  espère  qu’à  force  de  couper  les  polypes  au 
niveau  de  leur  pédicule  on  épuisera  le  principe  de  leur  existence. 
Mais. les  polypes  fibreux  D'ut  une  vitalité,  une  force  de  reproduction 
qui  n’est  pas  la  mêfne  partout.  Ainsi,'  tandis  que  ceux  de  la  matrice 
ont  peu  de  tendance  à  renaître  quand  ils  ont  été  Coupés  au  niveau 
de  leur  point  d’implantation ,  cèux  qui  s’implanteUt  dans  les  fosse^ 
nasales  ou  sur  là  basé  du  crâne  se  reproduisent  indéfiniment,  tant 
qu’il  n’ont  pas  été  complètement  détruits  par  l’extirpation,  par  le 
feu  ou  partes  caustiques.  Sous  ce  rapport,  les  pôlypes  ont  une  grande 
analogie  avec  les  plantes  :  les  arbres  verts,  par  exemple,  meurent  tout 
entiers  quand  ils  ont  été  coupés  près  de  la  terre,  tandis  que  d’autres 
arbres,  qui  ont  avec  eux  une  grande  analogie  de  texture,  donnent 
des  rejetons  tant  que  leur  dernière  racine  n’à  pas  été  arrachée. 

Le  polype  naso-pharyngien  étranglé  par  une  pince  repousse  comme 
celui. qu’une  ligature  a  fait  tomber.  Les  deux  modes  d’action  sont  à 
peu  près  identiques,  et,  depuis  longtemps,  la  pratique  de  nos  devan¬ 
ciers  nous  a  appris  que  ce  sont  là  des  moyens  insuffisants. 

En  voué  côrfimunîqücmt  rtion  observation,  je  m’attendais  surtout  à 
être  argumenté  au  sujet  de  la  dénudation  des  os,  sur  lesquels  les  po¬ 
lypes  s’implantent,  et  je  craignais  qu’on  ne  m’accusât  d’avoir  été 
téméraire  en  ruginant  les  os  et  en  les  dépouillant  de  leur  périoste. 
M.  Dolbeau  pense  que  c’est  une  opération  à  peu  près  impossible,  et 
pourtant,  Messieurs,  je  Tai  faite  plus  facilement  que  je  ne  l’aurais 
pensé,  si  j’avais  cru,  comme  notre  collègue  paraît  le  croire,  que  les 
maladies  qui  se  développent  près  des  os  sont  sans  influence  sur 
leur  union  avec  le  périoste.  J’ai  dénudé  une  lar,ge  surface,  parce  qpé 
la  surface  d’implantation  était  étendue,  et  les  os  dénudés  se  sont 
recouverts  avec  une  promptitude  mefyeiileuae.  Gétte  reproduction 
du  périoste  était  pour  moi  le  nœud  de  la  diffiepUé;  je  savais  que 
Ton  peut  ruginer  les  os  de  la  base  du  crâne  avec  d’autant  plus  de 
facilité  que  la  maladie  qui  les  avoisine  est  plus  àneiénpç  pt  plus  pro¬ 
fonde,  mais  ces  os  se  recouvriraient-ils?  c’était  là  ma  seule  crainte. 
Ils  se  sont  recouverts. 

Vous  ne  vous  en  êtes  pas  étonnés,  parce  que  vous  vous  êtes  sou¬ 
venus,  sans  doute,  de  l’extrême  vascularité  des  os  de  la  base  du 
crâne.  A  cause  de  cette  vascularité,  j’àuraîâ  pu  CTaindre  Une  hémor¬ 
rhagie  à  la  suite  de  mon  opération,  et  pourtant  le  malade  n’a  perdu 
uWe  îiotaWe  quantité  de  san-g  qq’au  moment  où,  avant  de  concevoir 
la  possibilité  d  éliminer  les  polypes  par  rugination,  je  coupai  avec, 
des  ciseaux  le  pédicule  de  celui  qui  soulevait  le  voile  du  palais. 

Je  ne  veux  pas  quitter  la  tribune  sans  remercier  mes  collègues 
,  qui  ont  bien  voulu,  par  une  critique  que  je  désirais,  me  mettre  à 
même  de  compléter  ma  communicatipn. 

M.  HOCEL.  J’ai  donné  des  soins  au  malade  auq,uel  on  vient  défaire 
allusion ,  et  qui  aurait  succombé  à  la  suite  de  Tapplicatioii  de  Télec- 
trolyse.  Je  puis  affirmer  que  ce  malade  est  mort  de  fièvre  typhoïde. 
J’ai  assisté  et  j’ai  mêinepris  part  aux  opérations  pratiquées  par  M.Né- 
latoii.  Je  ne  veux  pas  entrer  aujourd’hui  dans, je  fond  dü  débat;  mais 
je  dirai  que  l’électrolyse  détruit  les  tumeurs,  mais  ne  les  fond  pas; 
que  son  application  est  des  plus  simples,  et  que  la  méthode  de 
M.  Nélaton  diffère  beaucoup  de  celte  qu’a  proposée  M.  Ciniselli.  Il 
faut,  il  est  vrai,, le  concours  d’un  homme  habitué  à  mafiiér  Télectri- 
cité;  mais,  une  fois  bien  connue,  celte  méthode  pourra  permettre 
d’attaquer  des  tumeurs  volumineuses  et  de  les  détruire. 

M.  VERNECIL.  Je  u’ai  pas  dit  que  Ton  ne  pourrait  pas  détruire,  à 
i’aide  de  Télectrolyse,  des  tumeurs  volumineuses'.  Lorsque  les  expé¬ 
riences  dont  parle  M.  Houel  seront  publiées,  nous  serons  corapjéte- 
ment  édifiés  à  ce  sujet.  Mais  il  me  semble  facile  de  prévoir  qu’une 
méthode  qui  exige  l’emploi  d’appareils  spéciaux  et  l’aide  d'un  homme 
habitué  à  les  manier  ne  sera  pas  facilement  généralisée.  La  question 
de  propriété  ne  peut  être  douteuse  :  la  méthode,  quels  que  soient  les 
perfectionnements  qu’on  lui  apporte,  est  bien  à  M.  Ciniselli. 

M.  DOi.BEAV.  La  note  de  M.  Guiàrin  soulève  des  questions  que  je 


nei  m’attendais  pas  à  voir  prod'diE©  dqns  le  débat..  Je  démaaideià- rèc' 
roettjie  à-  lai prochains  séance  la  réponsià  que  jfawai  à,,lHi,fàiDfe. 

PKÉSENTATIONS  dfe  _;llALAlijiS. 

Psvudarthrpge  du  fémur  guérie  par  l’e^çteuripp  l’ii^qaeh'Ikatlnn. 

M.  LE  FORT  lit  l’observation:  suivante  r  (Voir  pUis  -baut.). 

M.  aiARJOLliX.:  Üli  y  a  entre  Tappareil;  appliqué  .par.  M.  .Velpeau  et 
celui  dont  M.  Le  Eprt  a  fait.usag^  uqe différence  esaentieUa  :  Tua  im¬ 
mobilisait  seulement  le  membre  malade  elle  bassin,  Tautne  immobi¬ 
lisait  le  tronc  tout  entier.  Ji’ ai  obserivé-.à ‘tei-Gharété  un. homme,  atteint] 
de  pseudarthrose;  cl;-u  fémur,.  lo,agtefnps  traEé  par  les  appAWvls  ina¬ 
movibles-,  I|lg  a-vaient  été  appjiiqués  par  M-  DenonvillieiiSj  etJ)L,  D,é.Sor-; 
meaiUix,  qui., Fasfait.  suppléé  avant  moi ,  était  sur  te  point,  d-Ç,  reséqupr 
tes,  teagmenits-  .Je,-  m’aperçus,  que,  le  maite.da  remuait,  s’asseyait pialgté 
sofli, appareil];-  jç  lui;efi(.mi8,-un-qui-inimQbiili8ait  te.  tronc, et  te  naembré;. 
dettx  mmp  apisèsy  la- paudauthrose!  ét-aiit- consolidée.  .  ■ 

91.  TAR:9IJ|E]t.  J’ehsenvei  enpQiiç  ,ein;:Cei,nJoment  un  ,fa.it.foTt  .intéres¬ 
sant,  fine  tetoJPP  fie  fraptwe  Pextifémité  iutetteure  du  fémUF  W  teois. 
de,  j,uin  dernieiî.,Au  boiut  dé  deu^  mois,  -te.  médgçin  qui  lui  donnait 
des  soins  enlève,  Tapparefl,  et  :1a  fracIniiFé'  Sétubte  çonsolidée.  Cepen¬ 
dant,  j'O  vojsi-la  malade- sur  ces  entpefai,tes,  et  censtate  la  nop-, conso¬ 
lidation.  Je  ds  reprendre  le- Ijt  et  pjaqer.  jp  (ipemhre,  dans  upe,  fiitePfà, 
gouttière-  en  fil  dp  fer.  Jusqu’au  milieu,  du  mois  de  d.éçei;phre,;  nu.lte 
trape.  de.  consolidatten .  Je.  commençais  à,  désespérer,, -lorsqu’à,  partir  de. 
cette  époque  tout  a  changé  de  face  sans  que  rien  de  nouveau  ait  étéi 
tenté.  Aujçiurd’hui,  la  consolidation,  est  cotnpléte»  ,Çt  te  gdérisop  Rép.f 
être,  regardée  comme  assurée- 

91.  LARREY.  li  serait  désirable  que  sur  das  questions  aussi  im¬ 
portantes,  des  discussions  régulières  pussent  être  engagées,-  Nous  au¬ 
rions  ainsi  en  réserve,  poqr  des  séances  peu  remplies,  des  eommunlT 
cations  auxquelles  chacun  aurait  eu  le  temps  de  songer  .à  loisir.  Je 
demande  donc  à,  la  Société  de  meltre  la  question,  .des  pseudarthrçses 
à  son  ordre  du  jour-  '  ' 

La  discussion  sur  les  pseudarthroses  prendra  rang  après  te  discusr. 
sion  sur  Tophthalmie  purulente  des  nouveau-pés. 

Résection  étendue  de  l’extrémité  inférieure  dé  l’humérus.  Parfaite 
conservation  des  fonctions  du  membre. 

91.  A.  GüÉRisr  présente  uti  jeune  homme  sur  lequel  il  pratiqua  en 
1862  Une  Fésectioù  du  coude.  L’hlsldire  de  ce  irialade  a  été  publiée 
dans  la  thèse  de  M.  Paînetvin,  mais  lé  succès  de  cette  résection  a  dé¬ 
passé  les  espérances  que  l'on  était  eh  droit  d’attendre. 

J...,  à  la  suite  de  l’écrasement  du  coude  droit  ,  dut  subir  une 
résection  dans  laquelle  on  lui  enleva  dè  9  à  11  centimètres  de  Thll- 
mérus,  1  centimètre  du  radius  et  3  centiihètres  du  cubitus,  y  coih- 
pris  Tolécrâne  ;  il  sortit  de  Thôpital  quatre  mois  après  son  opération', 
n’âÿaht  plus  qu’une  petite  plaie  qui  se  ferma  quelques  jours  ^us 
tard. 

Au  mois  de  novembre ,  Tavant-bras  ayant  toujours  été  soutemi 
dans  une  gouttière,  ne  tombait  pas  quand  on  cessait  de  le  soutenir  ; 
il  restait  à  peu  près  dans  la  demi-flexion.; 

Bien  que  tes  mouvements  des  doigts  et  du  poignet  se  fussent 
promptement  rétablis,  te  malade  dit  être  Testé  deux  ans  sans  pouvoir 
se  servir  utilement  du  membre  opéré.  Mais  depuis  cette  époque  ; 
c’est-à-dire  depuis  la  fin  de  1 864,  ce  bras  a  repris  une  force  extraor¬ 
dinaire.  Quoique  Tâvant-bras  et  lé  bras  ne  se  soient  pâs  soudés  et 
qu’il  existe  une  grande  mobilité  au  niveau  de  leur  jonction.  Jouvin 
se  sert  de  ce  membre  pour  mettre  sa  cravate  ;  il  te  fléchit  dans  tous 
les  sens,  mais  il  n’acquiert  toute  sa  force  que  lorsqu’il  s’agit  d’opérer 
une  traction  de  bas  en  haut.  Dans  ce  cas,  il  parvient  à  enlever  avec 
la  plus  g,rande  facilité  uh  poids  de  SO  kilograrammes,  et  on  Ta  vij, 
hier  mâtin,  à  Thôpital  Saint-EpUis,  jouer  avec  un  énprmp  broc  plein 
de  vin. 

M.  Guérin  avait  désiré  obtehir  nne  ankylosé  entre  les  os  de  Tavant- 
bras  et  ce  qui  restait  de  l’humérus  ;  mais  avec  une  ankylosé  on  n  e,Ût 
pas  eu  plus  de  force  dans  le  membre  opéré. 

présentation  de  pièces. 

Double  perforation  du  crâne. 

91.  LARREY  présente  un  cas  fort  rare,  sinon  uniqpe,  de  doublé 
perforation  spontanée  de  la  voûte  du  crâne  chez  un  sujet  mort  à 
tfeuté-six  ans,  de  phthisie  tuberculeuse,  sans  avoir  jamais  offert, 
de  son  vivant,  le  moindre  signe  appréciable  de  cette  singulière  anp- 
■rhaiie  ou  teîéTation  (sera  publié), 

PRÉSENTATION  d’ APPAREILS. 

Stomatoscope. 

91.  BRVCKE  (deBreslau),  recommandé  par  MM.  Lebert  et  Milder- 
■  dorpf,  membres  correspondants,  présente  un  appareil  destiné  à  éclai¬ 
rer  la  bpuebe  et  ses  dépendances.  Grâce  à  un  puissant  éclairage  élec¬ 
trique  qu’une  disposition  fort  ingénieuse  permet  de  maintenir  dans  la 
çàvilé  buccale,  il  est  possible  d’examiner  dans  tous  ses  détails  la 
bouche  et  l’appareil  dentaire;  il  est  même  possible  de  voir,  par  trans¬ 
parence,  les  racines  des  dents,  et,  chez  certains  sujets,  l’artère  coro¬ 
naire  labiale  peut  être  distinguée. 

COMITÉ  SECRET. 

91.  PERRIN  lit  un  rapport  sur  les  titres  deç  candidats  au  titre  de 
membre  titulaire.  La  commission  propose  te  classement  suivant: 

En  première  ligne,  M.  Tillaux. 

En  deuxième  ligne,  M.  Liégeois. 

En  troisième  ligue,  M-  de  Saint-Germain. 

En  quatrième  ligne,  M.  Leroy  d’Étlollçs. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart, 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güton. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDBCIHTE  DE  EAHtS. 

Séance  du  17  novembre.  —  Présidence  dë  M.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

91.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Société  que  M.  Desoyré  assiste  à  la 
séance. 

transmission  du  CHOLERA. 

La  discussion  est  ouverte  sur  un  travail  relatif  aux  modes  detrans- 
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mission:  du  choléra,  lu.-dansla  précédente.séance par  M.  Jules  Worms. 

M.  DE  PlÉTRA-SANTA  combat  vivement  et  longuement  les  idées 
contagionistes  développées  par  M.  Worms.^ 
ai.  siBiosoT  demande  que  lé  mot  transmission  soit  substitué  à 
céliiï  ^dè  ‘^coniagioii  jusqü'à'ce  qu’il  soit  péremptbirement  démontré 
que  l’affection  épidémique  est  contagieuse. 

ai.  GUIBOCT.  On  signale  des  faits  tendant  à  faire  admettre  la  con¬ 
tagion;  on  en  signale  d’autres  propres  à  faire  repousser  cette  pro¬ 
priété  attribuée  à- la  maladie.  Il  importerait  plus  de  se  préoccuper  du 
traitement  qu’ib convient  d’opposer  à  ses  ravages.  ■  ■ 

fl!.  siMONOT  ne  saurait  admettre  l’opportunité  de  l’internement  des 
cliblérîqués  dans  une  salle  désignée  d’avancé  dans'  chaque’  hôpital 
comme  mesure  opposée  de  la  propagation  du  principe  morbide. 
Celte  agglomération  des  malades  dans  un  même  lûcél  et  au  centre 
d’un  hôpital  lui  paraît  de  nature  à  créer  des  foyers  d'infection  dont 
le  rayonnement  pourrait' franchir  l’enceinte  même  de  l’établissement. 

■  M.  Sinion'ot  ajoute  que  pendant  le  cours  de  l’épidémie  qui  'vient  de 
sévir,  On  a' observé  un  grand  nombre  de  cas'  de  troubles  intestinaux 
caractérisés  sbnpilèment  par  l’endolorissement  du  ventre  et  l’inappé- 
téheë,  màis  n’àyant  pas  déterminé  de  diarrhée';  qu’on  a  vu  encore  des 
cas  fréquents  de  diarrhée  séreuse,  mais  ne  s’accomjiagnant  d’aucun 
symptôme 'cholériforme.  Dans  l’üné  et  l'autre  série,  des  malades' n’en 
étaient  pas  moins  touchés  par  'l’influence  épidémique.  Toutefois, 
cette  influencé  s’exerçait  dans  des  proportions  trop  faibles  pour  dé- 
fèrmirier  le  'éhôléfa.  Tl  semble  permis  d’en -conclure  qu’il  faut  de  la 
part' du  principe  infectueux  un  degré  de' maturité  déterminé,  pour 
que  l’infection  se  produise.  Enfin  M.  Simonot  s’élève  contre  l’idée 
d’opposer  au  choléra  un  mode  unique  de  traitement.  Les  données  de 
la  théràpeuliquë ’Ü'oivent  dans  cette  affection,  ainsi  que  dans  tant 
d’autres,  être' modifiëés  par  les  conditions  cliniques  en  présence  des-' 
quelles  on  sé  trouve  placé.  ' 

M.  AüGC'STE  VOISIN  fait  remarquer  que  cette  année,  à  Bicêtre, 
les  cholériques  ont  été  soigneusement  isolés  dans  un  service  spécial. 
Or  'il  ne  s’est  développé  dans  tout  rétablissement' que  cinq  caS'de'la 
maladie,  tandis  que  pèndhnt  le  cours  des  épidémies  précédentés,'  où 
laimesu.re  pn,  question  n’ayait  pas, été  prise,  le  nombre,  des  sujets 
atteints  avait  été,  .IrèSrQonsi.dérable,  ;  , 

M.  GÉRY  père.a  constaté  le  décès  de  quatrervingts  personnes  qiortes 
pe  choléra.  Dans  un  tiers  des  cas  la  diarrhée  dite  prémonitoire  avait 
manquo.,Le  plus  souvent,  j’épidpnaie  avait  frappé  des  sujets' valétudi¬ 
naires  ou  débilités  soit  par  la  misère,  soit  par  le.s  excès. 

,  ,ai.  GüjBquT  appuie  les  idées  émises  par,  M.  Simonot  sur  la  diye.r- 
Sité  des;  errements  thérapeutiques  dans,  le  choléra,  et  insiste  pour  que 
les  ,iiivestiga,tions,auxquelles  .se  prête  nette  affection  soient  dirigées 
dans  un  but,  exclusi.veqient  pratique.  ,  ,  ,, 

M.  JULES  AVORMS.  Je  regretterais, infiniment  d’avoir  provoqué  une 
discussion  à  proposée  ma  lecture  sur  la  propagation  du  choléra,  si, 
comme  on  yient  de  lu  dire,  cette  question  était  réellement  dépourvue 
d’un  intérêt  pratique.  ,  , 

Je  pense,  au  contraire,  que  parmi  toutes  les  recherches  que  Ton 
peut  .faire  à  l’occasion, du  choléra,  il  n’y  en  a  pas  de  plus  pratiques 
él  do  plus.utiles  que  celle  qui  nous  montrent  comment  le  choléra  se 
propage  parmi  les  individus,  et  comment  on  peut  enrayer  ou  res¬ 
treindre,  cette  funeste  propriété.  S’il  est  bon  de  rechercher  quels  sont 
les  moyens  les  meilleurs  à  emplpyer  dans  chaque'cas  individuel  pour 
guérir  la  maladie  déclarée ,  il  est  excellent  de  l’empêcher  de  s’étendre. 


Prévenir  un  incendie .  est  mieux  que  de  s’appliquera  perfectionner 
les  instruments  qui  pourront  peut-être  l’éteindre. 

La  question  me  semblé  ainsi  purgée  de  l’accusation  dont  elle  a  été 
l’objet.  Je  ne  voudrais  pas,  afin  d’aller  aussi  vite  que  possible,  discu¬ 
ter  une  à  une  toutes  les  objections  qui  ont  été  faites  par  mes  hono¬ 
rables  contradicteurs,  car,  en  général,  ce  sont  celles  qui  ont  été  pro¬ 
duites  en  tout  temps  contre  la  théorie  de  la  transmission.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  examiner  les  plus  essentielles. 

Le  premier  contradicteur,  notre  collègue,  M.  de  Pietra-Santa,  m’a 
fait  une  première  objection  qui,  si  elle  était  fondée,  pourrait  renver¬ 
ser  toute  la  théorie  que  je  soutiens  ;  celte  objection  pèche  par  la  base, 
car  elle  dérive,  selon  moi,  d’une  interprétation  erronée  d’une  des 
sources  du  jugement  humain  en  général. 

Un  fait  positif,  disais-je,  ne  peut  jamais:  cesser  d’être  un  fait,  quand 
même  on  ne  l’observerait  que  très-rarement;  et  appliquant  ce  prin¬ 
cipe  de  logique  à  la  question,  je  dirai  que  si  la  transmission  du  cho¬ 
léra  d’homme  à  homme  a  été:con'slatée,' quel  que  soit  le  nombre  de 
fois,  le  choléra  est  une  maladie  transmissible. 

M.  de  Pietra-Santa  dit  :  Si  le  fait  positif  de  la  non-transmission 
a  été  le  plus  souvent  observé,  ce  fait  ne  peut  être  ébranlé  par  les  cas 
où  le  contraire  est  arrivé,  et  le  choléra  n’est  pas  alors  une  maladie 
transmissible. 

Je  ferai  remarquer  qu’un  fait  est  la  constatation  d’un  acte  quel¬ 
conque,  et  que  la  non-constatation  de  cet  acte  ne  constitue  pas  ce  que 
dans  le  sens  régulier  du  terme  on  appelle  un  fait.  Il  ne  serait  pas 
exact  de  dire  que  la  non-transmission  d’une  maladie  soit  un  fait. 

Si  donc  on  montre  des  exemples  nombreux,  comme  je  Tai  fait,  que 
le  choléra  s’est  évidemment  transmis  d’un  malade  à  un  homme  sain, 
on  établit  que  la  maladie  est  transmissible,  et  cette  transmissibilité 
n’en: existera  pas  moins  comme. une  propriété  du  choléra,  parce  que 
dans  d’autres  cas  elle  aura  été  moins  remarquée. 

Mon  honorable  contradicteur,  qui  m’a  reproché  d’avoir  fait  .d.u 
choléra  une  maladie  contagieuse,  remarquera  le  soin  que  j’ai  mis  à 
répudier,  d’une  manière  absolue,  ce  terme  qui  a  le  défaut  de  préju¬ 
ger  sur  un  des  modes  de  transmission,  celui  qui  se  fait  par  le  con¬ 
tact  qui,  je  le  pense,  n’a  pas  joué -un  rôle  important  dans  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie.  Je  ne  vois  aucune  utilité  à  ces  distinctions  sco¬ 
lastiques  entre  la  contagion,  l’infection,  etc.,  quand  il  s’agit  de  la 
prophylaxie  du  choléra  j’en  donnerai  la  raison. 

L’immunité  de  certaines  vides, -  .celle  de  Lyon,  par  exemple,  serait, 
d'après  M.  de.  Pietra-Santa,  un  argument  contre  la  transmission. 

«  Des  milliers  de  Marseillais  s’y  sont  arrêtés,  dit-il,  à  l’époque  de 
toutes  les  épidémies  du  midi  de  la  France,  sans  y  propager  le  cho¬ 
léra.  Je  ne  puis  trouver  qu’une  conclusion  à  un  fait  parei,!,  c’est  qu’à' 
Lyon  il  existe  une, force  cjul  agit  en  détruisant  le  germe  cholérique 
apporté.  On  a  fait  des  hypothèses  sur  la  nature  de  cette  force,  on  a 
invoqué  la  nature  granitique  du  soh  cela  peut  être.  11  serait  infini¬ 
ment  important  de  trouver  Télément  semblable  qui  peut  exister  dans 
toutes  les  villes  où  le  choléra  ne  se  propage  pas.  Si,  par  le  plus  grand 
des  hasards,  c’étajt  une  espèce .yégétale,  Userait  aisé  d’organiser  une 
prophylaxie. 

Si  j’avais  commencé  par  discuter  l’objection  par  laquelle  M.  de 
Pietra-Santa  a  commencé  son  discours,  j’aurais  peut-être  pu  me 
dispenser  d'examiner  les  objections  qui  précèdent.  En  définitive, 
a-t-il  dit,  nous  né  savons  pas  si  le  choléra  est  transmissible  ou  non. 
S’il  en  était  ainsi,  la  plus  vulgaire  prudence  commanderait  d’agir 
comme  s’il  Tétait. 


Je  ne  m’éloigne  que  très-peu  dès  opinions  émises  par  notre  hono¬ 
rable  collègue  M.  Simonot;  il  admet  la  transmission  avec  un  cer-' 
tain  rayonnement  autour  du  malade,  et  la  nécessité,  au  point  de  vue 
pratique,  de  déterminer  la  mesure  de  ce  rayonnement.  Je  pense  que 
ce  .rayonnement  ne  s’exerce'  pas  dans  une  grande  étendue,  et  j'ai 
rencontré  des  faits  nombreux  où  des  lazarets  situés  à  2  kilomètres  des 
villes,  les  ont  préservées  d’une -épidémie  de  choléra.  La  distance  mi¬ 
nime  entre  Messine  et  la  côte  d’Italie  a  été  suffisante  pour  empêcher 
le  transport  par  Tair  des  germes  cholériques.  > 

Le  point  sur  lequel  je  me  sépare  de  M.  Simonot,  c’est  celui  où  il 
admet,  en  dehors  de  la  transmission  par  l’homme,  son  génie  épidé¬ 
mique.  Que  certaines  maladies  rendent  les  individus  plus  aptes  à 
contracter  le  choléra  quand  ils  sont  près  d’une  source  de  transmis¬ 
sion,  cela  est  incontestable.  Mais  du  moment  nù  la  transmission  de 
l’agent  toxique,  né  sur  les  bords  du  Gange,  est  considérée  comme 
ayant  lieu  par  Thomme  à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  je  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  trouver  une  place'  pour  le  génie  épidémique; 
c’est  une  création  de  l’esprit  sans  emploi. 

Le  problème  de  la  propagation  du  choléra  est  plus  simple' qu’on 
ne  le  croit  d'ordinaire.  Voici  en  quoi  il  se  résume  en  définitive: 

Tout  homme,  qui  a  le-choléra  peut-il  ou  ne  peut-il  pas  déterminer 
autour  de  lui  de  nouveaux  cas  de  la  maladie? 

Qui  oserait  dire,  après  tous  les  exemples  qui  remplissent  la  science," 
qu’il  ne  -le  peut  pas  ?  Si  donc  il  le  peut,  le  choléra  est  une  maladie" 
transmissible  et  la  source  de  sa  propagation  est  dans  le  malade.  C’est 
lui  qui  multiplie  et  émet  un  agent  qui  donne  le  choléra  qu’il'a  reçu' 
d’un  malade  antérieur  à  lui,  et  placé  dans  le  rayon  d’activité  du 
germe  toxique.-,  > 

Est-il  besoin  à-côté  de  cela  d’imaginer  une  autre  force  efficiente  du' 
choléra,  tant  qu’on  sera  en  présence  de  cas  qui,  du  Gange  jusqu’à 
TÈbre,  sont  dans  un  enchaînement  continu?  Évidemment  non. 

Ce  qu’il  faut  essentiellement  distinguer  du  germe  lui-même,  multi¬ 
plié  et  émis  par  le  malade,  ce  sont  les  circonstances  qui  en  favori-- 
sent  ou  en  réstreignent  l’activité.  Ce  n’est  plus  la  chaleur  qui  donne 
le  .choléra,  c’est  elle  qui  favorise  l’énergie  du  germe  émis  et  ihul-' 
tiplié  par  Thomme.  L’encombrement  ne  crée  pas  le  choléra;  il  place 
dans  le  rayon  d’activité  du  germe  humain  des  individus  plus  nom¬ 
breux  aptes  à  en,  subir  l’influence,  etc. 

Je  ne  veux  pas  m’élendre  davantage;  ce  que  je  viens  de  dire  me 
semble  suffisant  pour  placer  la  question  à  son  véritable  point 'de  vue, 
et  j’espère  que,  ainsi  comprise,  elle  ralliera  l’opinion  de  la  majorité' dé’ 
mes  collègues. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2.  ■  ■ 

Le  seo'élaire  annuel^  ü'^  CoLLmEAV.  ,  ’  ' 


Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’accou-r' 
chements)  s’ouvrira  le  6  mars- 1866. 

Onze  candidats  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part  aux  épreuves 
de  ce  concours, 

Ce  sont,  par  ordre  alphabétique,  pour  la  section  de,  chirurgie, 
MM.  Anger,  Berrut,  Cruveilhier,  Després,  Duplay,  Perrier,  Tillauso 
Pour  la  section  d’accouchements:  MM.  Bailly,.  Guéniot.,:  Jounia, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Girop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

et  DE  QUASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 

'  Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’o- 
i-aiigos  est.d’autant  plus  rationnelle  q.ue  ce  Sirop,  employé 
seul,  pour  stiuiuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gdètriciii'e;  et,  par  -suite,  régulariser  les  "fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets,  fâcheux  {pesanteur  de  .  tête, 
cjnstipdtioyi,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  indurés,  alors  qu’il  facilite  lem;  absorption.- Dissous 
dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement,  étant  à 
l’état  pur  le  plus  assimijftblp,;  fi,  dans  .les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’ànémie,  les  affections  scrofuleuses 
oti.leiifïichjtisme,, le  traitement  peut  être  prolongé.- — Le 
flacon  :  4  fr.  tld  c.  ' 

'■Dépôt  à  Paris,’' rue"-" A'eiive-des-Petits-Champs,  26,  et 
dansi.touteg  les  pharmacies  de. Erance  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  LAROZE,  rue  des 
Lions-Saint-Pkul,  2,  Paris.  '  '  '  " 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  '  Doh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

1  ,  D£  lERAS  I  Aï-végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEDR,  seul  au- 


pau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion! -dés  voies ’  digbstiVes,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
,Cri^yeilljijqr,_  J)^mar.quay,  Michon,,,  Horteloup, 
flùg'uiéi*",  etc.’,  contre  les' hypersécrétions,  crachats  san- 
güiîïolentSV  iiéihdptysiyà',!/ •  hémorrhagies  et  tllix, 
^  ^  ÆqiUçréps  par  Joun;  , 

Là  SÔIÊ  DOLDftlFÜijE  guérit  les  Rhumatismes,  Né- 
’^’al^es -'et  aucréS'  dô'hTéhiV  ■artiCüTaires.  —  Chez  LÉ- 
CllLLLE,  ruçiLamprtipei  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays.’ 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

QçwqnixA;,  _,de  .Colojjbo.,  ,  ,,,, 
Cette  nouvelle  préparation  sè  rècomn'i’anffe  par  son 
goût  a^rljahle-et  par  ses  propriétés  tohiqu'es,'  Stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  /etrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.,  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecihe.l  - 

Les  médecins  français  et.étyiWgers  se'félici'tent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de.  Beluni  dans  laq  affeg- 
tions  qui  dépendent  de  l’AppauvrlsserhenÉ  d'ü  sati’g,  datts' 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  ies  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la.Sçrofiilo,  le, Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  'chez;  ies'Cbnvale'scents, 
les  Viqjl|l,qrfls:  affaiblis,  .les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influerce  stimulante'  dir’VtN'ÂÆ'  FÀ'lesme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo., 
développent  .to.tfç,  leurs  effets  dans  Técoiiothie;  . 

Ce  précieux  Composé  donne  uu  produit  d'un  goût  sur 
CENERis  que,  le&inialades,  môme  .-les  enfajjts,  prennent 
sans  aucQne’repugôancë’,  eVquô' lès'éstoma’cs'les  plus  d'é- 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  labouteille, -i  fr. 
pour  la  France  (rèm' se  'd’usage).  Entrepôts  principaux 
Pans,  pbfn-macie,  ï,  irjiedela.Feuilladef  Lyon,  pi).  Fayard  ■ 
et  C'“,  rue" de  l’Impératrice,  n“  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  pü.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


DE  LERAS 

PIIABMACIEN,  DOCTEUR  ES  SCIENCES 
Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  oh'  ne  Id  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
sâveûr.  Lés  deux  principaux- éléments,  .des  os  .et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s'y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulemënt  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,,  mais  encore  dans  lés 
diverses  affecti  ons  lymphatiques  et-  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  .et  de  sonde,  la 
forme'  'la  pl'ûs  employée,  est  journellement  conseillée 
.dans  les: convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à- la 
suite  des  fièvres  typlioîdes.  'J'oujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle’  faivorièe  à  un  haut  degré  les  fohetions  de  l'Os- 
'toinac  et  des  intestins,,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  suila  e 
de  s'oude  qui  se  trouve  dans  sa  composition.  '  ' 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
FeuDlade,  près  la  Banque. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

GÉTAI.  MÉDICINAL  du  Dr  BELLOC.  —  Lo  Rapport  ap¬ 
prouvé  par  l’Académie  de  médecine  constate  que  lès  per¬ 
sonnes  atteintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et 
des  intestins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les 
plus  vives  cesser  complètement  par  l’emploi  de  ce  Char¬ 
bon  végétal,- dont  l’usage  n’a  jamais  d’inconvénients.  - 
A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
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Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERRUW  et  fils. 

-  L.a  grand.e  précaution  apportée  dans  le  çlmix  des  foies,' 
ct'là  déiicâtèss'é  des  procédés  d’extraclion'de  cette  huile, 
eiv  font  uae'  préparation  supérieure  aussi -agréable  que 
.possible.: .Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de'l’écorce  d’oraiige  amère,  cette  huile  se  ü'ouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac- 
.ç.eptée  par  Ips  plus  délicats.  •  .. 

I  réparée  par  AV.  ’J'yvinberrow  et  fils,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  '  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Depot  ii  PAiRIS,  phal-maeie  NoFuiale,  la,  rue -Drouot  et- 
chez  M.  GENEAU,  273,  rue.  Saint-Honoré. 


T .’ emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

fl-î  Dli  BRiANT  dans  Je  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine; "de  l’estomac  et  des  intestins  est 
-justifié,- non  par  l’effet  d’une 'vègiiè  passagère,  mujs  par 
quarante  ans  de  succès,. par,  de  nombreuses  observations 
.publiées  dans,  les  Jptirnau.x  de  médecine  et  surtout  par 
1  appréciation  suivante  tirée  d’ùii  rapport  officiel  : 

«Ce  Sirop,  préparé  awc  des  extraits  dé  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l  usage  pour  lequel  il  est'  composé;  il  rie  contient  rien 
de  nuisible  OU  de  dangereux.  »  . 

Pharm,.  r.  ae  Hivolj,  150,  entrée  i%  Jean  Tison 


torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAD 
SAlNT-GERVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  'les- -accidents  'provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et.de-  Tàcreié  des  humeurs:  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé,  contre  lès  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,-  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  ■ 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étrauger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 'parce 
qit’ellès  côiistituent  LA  seule  préparàtion  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue.Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toùté's  les  pharmacies." 


établissement  thermal  de  la  Frégate 

JuLA  VILLE  DE  PARIS.  Sous  la  direction  de  M.  leO' Joly. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples, et  médiciâ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  eter  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  p.our  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  — ,  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


m,  - 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,,  oxydabilité  très-grande;  OntièVe  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,,  excèllept  pour  com¬ 
battre  .la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs',  l’affaiblis- 
seriient  ou  l’épuisement  générai,  les  pertes,  PiPrégulufitô 
dans  la  menstruation,  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  mèmè  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  Polùme  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

■t,  de  POTASS'E,  préconisées  dans  les  stomantes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouonneuse,cronp,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  sulivatiou  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  ’faub.  Saint- 
Denis;  pharm,  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


AVIS  a  JVJiVI.  les  Aiiedeeins.  —  En  venant 

^remercier  les  médecins  .des  départements  les  plus' 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désh's  qu’ils  ont  tien  "voulu 
transmettre,,  nous  nous  empressons)  pour  répondre  à' 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoide-Armand  i. 

1  état  sec.  .  De.  cette  façon,  ii  pourra  être  ordonné  comme' 
le  sulfate  de  quininp.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  ma-i> 
statée,  ët  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine-  • 
ment  préférer  dans  la  majorité  dès  cas  où  la  quinine  est 
indiquée;  j.  ■ 

BOÜRIÉRÈS;lDUBLANC,  p.barmacien,  221,  rue  dq. 
Temple,' et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger.  -  .  •  - 

dépôt,  l’Afcoqle,  les  Dragées,  le  Vin  et 
1  Elimr  du  Quinoide-Armand. 

Prix  :  le  kilo,-  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr'.  Le 
flacon  de  30  grammes,  3.  fr. 


H' 


uile  de  foie  de  morue  désinfectée 
de  Chevrier; 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu)  - 

te  hniie  o.t  H'„„e  A . saveur  agréables.^ 

’  à  ses  propriétés 


Cette  huile  est  d’une  odeur  i 

Le  mode  de' désinféction  ne  ilui . . . . 

thérapeutiques.  -Elle  est  facilement  administree'”*'m’êmë' 
personnes  les  plus  délicates,  et  est  d'une  digestion: 


plus  facile  que'rtiuilè  o 
(Lire  . -les  observatibns'ët  rapports  médicaux  contenûè' 
dans  la  brochure).  ,  ,  ,  ,  .  )  - 

Pharmacie'  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales ’pfiarmaciè 
de  chaque  ville.  •  ' 


^  '  Pour  évüer'les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

■yin  de  Quinquina  ferrugineux^! 

y  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophospliate  de  fer»  X, 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le*, M 
plus  puissant"  toniqûé  employé  pour  guérir  la  Chlorose,!.^ 
PAnémie  et- la  Pauvreté  DU  sang.  Dépôt  général  à  Parî'S,'J 
eftez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  danai-; 
les  ôfiàrm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lüOzM 
E.xpéditions'  eontré'  remboursement; 


Pilules,  d’iodure  ferreux  au  beurre  ' 

DE  CACAO,  de  VliZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé- 
■iorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi- 
aux  -de'Lyon;  qui,  depuis  quatre  dns,  en  sont  arrivés  à 
'employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HÜILE  DE  FOiE  DE  MORUE  FERRUGINEUSÉ. 

Ce  produit  a  obtenu  un,  rapport  favorable  à  l’Académ 
le  médecine  de  Paris  (séance  du, 21  août  1858).  —  Dépôt 
.  la  pharmacie  centride,  rue  de  JÔuy,  '/,  à  Paris.  " 

- - - - ^ - '  17  - - - - -ffi; 

pubes  anti -asthmatiques  Levasseuri 

J-  emplo,,  és  avec  succè?, .  contre  l’As.thnie.  Cessation  in.'' 
tantanée  de  là  suffocation  ei  fies  oppressions.  —  Phar-  i6 
aarie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris,  ~  Prix,  3  fr: 


N"  15.  —  MARDI  6  FÉVRIER  1866. 


(39^  ANNEE.) 


MARDI  6  FÉVRIER  1866.  —  N  15. 


Ce  jourual  paraît  trois  fois  par  semaine  :  La  LttïlCettô  F TaUCaise  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

Ll  HARDI,  LE  JEDDI  ET  LE  SANEDl.  '*'■>  PRÈS  DE  l’HÔPITAL  DE  LA  CHAEITÉ. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement  TVTTTTnPATDl^Q  On  s’abonne  hors  de  Paris 

envoyé  en  mandats  de  poste  ou  eu  traites  sur  Paris.  V.><  i  V  X  JLJ  io  üi  ±  iVL  X  XJ  X  X  iX  X  Xt  Jj  O  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Lil 

L’abonnement  part  du  l'r  de  chaque  mois.  Les-  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  -On  acte  du  10  octobre  I853  a  institué  en  faveur 

do  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

PKtX  DE  L’ABONNEMENT 

{  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

]  Six  mois.  .  .  16  » 

OUn  li’ÉTRANGUR, 

^empiéter  îe  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  <iui  n’en  peuvent  pas  paj 

■er  le  prii  entier. 

POUR  Paris  et  les  Départements. 

(  Un  an.  ...  30  » 

suivant. 

les  derniers  tarifs  (^es  postes. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. —  Considérations 
sur  l’étude  de  la  médecine  pratique.  —  Hôtel-Dieu.  Hépatite  aiguë.  — 
Hôpital  d’Aübusson.  Aphasie  avec  hémiplégie  droite.  —  Curabilité  de  la 
maladie  de  Bright.  —  Coeeespondance.  A  propos  du  rhumatisme.  — 
Nécrologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  5  février  1866. 

Séance  ae  VAcaétémie  tien  Scietteea. 

Depuis  quelque  temps,  nos  lecteurs  ont  pu  remarquer  quelle 
part  de  plus  en  plus  étroite  nous  donnions  à  l’appréciation  des 
travaux  de  l’Académie  des  Sciences.  Il  nous  paraissait,  en  effet, 
inutile  de  priver  nos  lecteurs  de  communications  médicales 
pour  placer  sous  leurs  yeux  l’énumération  sèche  de  mémoires 
dont  le  titre  seul  venait  frapper  l’oreiDe. 

Aujourd’hui,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  signaler  la 
dernière  séance,  où  nos  études  ont  été  représentées  par  des 
lectures  importantes. 

La  communication  de  M.  Pétrequin,  sur  la  supériorité  de 
l’éther  sur  le  chloroforme,  a  trouvé  un  adversairexonsidérable 
en  la  personne  de  M.  Sédillot,  qui  adresse  une  note  que  nous 
reproduirons  :  «  De  la  supériorité  du  chloroforme  comme 
agent  anesthésique.  » 

Un  professeur  aimé  de  tous  ceux  qui  l’approchent  et  qui  a 
rendu  de  si  grands  services  à  la  botanique,  M.  Chatin  lit  un 
travail  sur  un  nouvel  organe  des  anthères.  Cet  organe,  non 
encore  signalé,  prendrait  le  nom  de  placentoïdes ,  à  cause  des 
analogies  de  forme,  de  position  et  jusqu’à  un  certain  point  de 
-fonctions  qu’il  a  avec  les  placentas  des  ovaires  à  placentation 
axile.  M.  Chatin  n’a  constaté  l’existence  générale  des  placen¬ 
toïdes  que  dans  les  corollillores.  Ces  organes  sont  donc  un 
attribut  des  plantes  les  plus  élevées  en  organisation. 

M.  Becquerel  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Heulhard- 
Darcy,  un  mémoire  sur  les  épidémies  cholériques  qui  se  sont 
montrées  dans  l’arrondissement  de  Clamecy  (Nièvre)  en  1832, 
T849  etl859.  Pour  cet  honorable  confrère,  ancien  lauréat  des 
hôpitaux  (médaille  d’or),  les  fièvres  paludéennes  sembleraient 
exclure  le  choléra;  certaines  familles  seraient  prédisposées  à 
être  frappées  par  l’épidémie,  tandis  que  d’autres  affecteraient 
un  antagonisme  bien  marqué,  ce  travail  est  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  du  prix  Bréant. 

A  côté  de  quelques  communications  sur  le  choléra,  signalons 
le  travail  de  M.  Pelikan  sur  le  poison  du  Nerium  Üleander, 
Cette  substance  agit  comme  les  poisons  du  cœur,  mais  nous 
publierons  cette  note. 

La  séance  s’était  ouverte  par  l’admission  de  M.  Charles  Robin, 
dont  la  nomination  a  été  accueillie  avec  une  vive  sympathie 
par  le  monde  savant.  —  D'  E.  Le  Sourd. 


Quelques  considérations  sur  les  principes  qui  doivent 
présider  à  l’étude  et  à  l’exposition  de  la  médecine 
pratique. 

Les  considérations  suivantes  sont  extraites  de  l’introduction 
de  la  nouvelle  édition  (cinquième)  du  Guide  du  médecin  prati¬ 
cien  de  Valleix,  que  la  maison  J.  B.  Baillière  va  mettre  pro¬ 
chainement  en  vente. 

Les  lecteurs  reconnaîtront  dans  cet  exposé  l’esprit  et  les 
principes  qui  ont  dirigé  Valleix  lui-même  dans  la  conception  et 
l’exécution  de  son  ouvrage,  mais  rajeunis  et  revivifiés  à  la 
lumière  des  progrès  récents  de  la  médecine,  par  M.  Lorain. 

Le  Guide  du  médecin  praticien  n’est  pas  un  ouvrage  doctrinal 
destiné  à  la  glorification  d’un  système  ou  d’une  individualité. 
C’est  une  œuvre  avant  tout  pratique  ainsi  que  l’indique  son 
titre;  On  y  trouve  exposés  avec  bonne  foi  et  sans  parti  pris  les 
résultats  de  tous  les  travaux,  de  toutes  les  découvertes  dont 
s’est  successivement  enrichie  la  médecine  moderne.  L’histo¬ 
rique  et  les  discussions  y  occupent  une  place  suffisante  mais 
r>ûn  prédominante  ;  l’étude  des  maladies  et  le  traitement  y  sont 
exposés  avec  tous  les  développements  que  comportent  le  plan 
et  les  dimensions  de  cet  ouvrage,  sorte  d’encyclopédie  médi- 
eale.  Nous  nous  sommes  efforcés  de  donner  de  justes  propor¬ 
tions  aux  différentes  parties  de  ce  iivi'e  ;  si  quelques  maladies  y 
sont  décrites  plus  longuement  que  d’autres  c’est  que  nous  avons 
été  contraints  de  donner  plus  d’extension  à  ce  qui  est  plus  nou¬ 
veau  ou  moins  bien  connu.  Les  maladies  les  plus  communes 
^t  les  mieux  étudiées  depuis  l’origine  de  la  médecine,  telles 
file  les  fièvres;  celles  cjui,  grâce  à  la  perfection  des  moyens  de 


diagnostic  modernes ,  n’offrent  plus  aucune  obscurité ,  telles 
que  les  affections  aiguës  de  poitrine  ou  les  maladies  du  cœur, 
ont  été  décrites  avec  méthode  et  exposées  avec  netteté,  ainsi 
qu’il  convient  pour  tout  ce  qui  est  classique  ;  on  est  d’autant 
plus  bref  que  l’on  possède  mieux  son  sujet  ;  les  longs  com¬ 
mentaires,  au  contraire,  supposent  l’obscurité  du  sujet. 

Le  soin  que  nous  avons  pris  d’éviter  toute  téndance  doctri¬ 
nale  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  défaut  involon¬ 
taire,  c’est  un  parti  pris.  Trop  longtemps  la  médecine  a  été 
livrée  aux  disputes  scolastiques,  aux  raisonnements  philoso¬ 
phiques,  aux  querelles  d’écoles,  aux  apologies  et  aux  critiques; 
le  temps  n’est  plus  où  l’on  ne  pouvait  exposer  simplement  le 
tableau  fait  d’après  nature  d’une  maladie,  sans  invoquer  Hippo¬ 
crate  et  Galien,  sans  faire  montre  d’une  érudition  stérile,  sans 
se  ranger  sous  la  bannière  d’une  école  philosophique  ou  théo- 
sophique.  Encore  aujourd’hui  quelques  auteurs  qui  écrivent 
pour  leur  satisfaction  personnelle  ou  pour  servir  les  intérêts 
d’un  parti,  font  des  professions  de  foi  èt  se  déclarent  ouverte¬ 
ment  vitalistes  ou  matérialistes,  physiologistes  ou  organopatho- 
logistes,  spiritualistes  ou  dynamistes.  Ces  querelles  ne  font  pas 
avancer  la  médecine  pratique,  voilà  pourquoi  nous  ne  leur 
donnons  pas  accès  dans  ce  livre.  Cependant  nous  sommes  de 
notre  époque,  et  nous  servons  le  progrès;  nous  n’avons  point 
accumulé  ici  simplement  une  série  de  notions  pratiques  et  de 
recettes  thérapeutiques.  L’esprit  de  ce  livre  c’est  la  tolérance  ; 
la  critique  n’en  est  point  absente,  et  si  nous  sommes  impar¬ 
tiaux,  nous  ne  sommes  pas  indifférents  à  la  vérité  ou  à  l’er¬ 
reur.  Nous  avons  pris  pour  règle  de  donner  la  plus  grande  ex¬ 
tension  possible  à  tout  ce  qui  est  positif  et  utile  :  les  signes 
diagnostiques  et  pronostiques  sont  surtout  traités  avec  soin, 
afin  que  le  médecin  soit  d’abord  mis  en  mesure  de  ne  pas  se 
tromper  sur  la  nature  des  symptômes,  car  rien  n’est  plus  pré¬ 
judiciable  à  la  dignité  de  l’art  et  au  salut  des  malades.  On  peut 
différer  d’opinion  sur  l’essence,  sur  In  nature,  sur  la  cause 
d’une  maladie,  mais  il  ne  peut  être  permis  d’en  ignorer  les 
signes  et  les  symptômes.  C’est  là  une  vérité  sur  laquelle  tous 
les  médecins  sont  d’acco  rd  ;  aussi  bien  ne  peut-on  discuter  sur 
un  fait  qu’après  en  avoir  nettement  défini  le  caractère  et  les 
attributs.  Agir  ainsi  ce  n’est  pas  appartenir  à  une  doctrine,  à  un 
dogme,  à  un  système  en  particulier,  c’est  obéir  aux  lois  mômes 
de  la  science,  et  s’il  fallait  être  pour  cela  classé  dans  une  école, 
il  n’y  aurait  pas  d’autre  nom  à  prononcer  que  celui  d’école 
moderne. 

Voici  comment  nous  comprenons  l’étude  d’une  maladie  :  Une 
maladie  n’est  point  un  être  abstrait,  une  entité  ;  sans  doute  on 
peut  concevoir  une  sorte  d’idéal  qui  réalise  pour  ainsi  dire  un 
type  nosologique  ;  ce  n’est  point  là  un  effort  de  la  pensée,  c’est 
un  besoin  intellectuel,  une  sorte  d’opération  instinctive  qui  se 
fait  dans  l’esprit  de  l’homme  placé  en  présence  d’un  phénomène 
physique.  Ce  besoin  est  d’autant  plus  impérieux  que  l’on  est 
moins  instruit,  moins  éclairé.  L’enfance  de  l’homme  et  l’en¬ 
fance  des  sociétés  engendrent  les  fictions,  les  entités,  les 
divinités  bienfaisantes  ou  malfaisantes,  ces  mythes,  ces  pro¬ 
duits  subjectifs  auxquels  la  crédulité  populaire  consacre  des 
autels.  A  cette  période  théosophique  ou  mystiqu.e  succède  la 
métaphysique,  qui  se  propose  la  solution  de  tous  les  problèmes 
et  néglige  les  réalités  objectives  qui  s’imposent  à  nos  sens,  pour 
se  livrer  à  la  poursuite  des  lois  qui  président  à  ces  réalités. 
Puis  vient  l’âge  de  raison,  qui  est  le  nôtre,  où  l’homme  fatigué 
de  concevoir  le  vague,  de  poursuivre  l’impossible,  s’abaisse 
vers  la  terre,. regarde,  observe,  note,  classe  et  fait  l’inventaire 
de  tous  les  objets  qui  l’entourent  et  qui  le  touchent. 

Les  moyens  d’observation  se  perfectionnent,  la  rigueur  qui  y 
préside  s’accroît,  la  méthode  est  proclamée,  elle  a  ses  lois, 
dont  on  ne  s’écarte  pas  impunément. 

L’observation  serait  stérile  si  elle  se  bornait  à  enregistrer  les 
faits  sans  les  classer,  sans  les  grouper,  sans  voir  le  lien  qui  les 
unit,  sans  se  rendre  compte  des  relations  de  cause  à  effet,  ou 
si  l’on  veut  des  relations  de  succession  qui  existent  entre  eux. 
Tel  est  le  labeur  de  la  science  moderne.  Cette  recherche  pa¬ 
tiente  et  éclairée  est  indispensable  au  médecin.  Il  doit  s’en¬ 
tourer  de  toutes  les  précautions  et  ne  rien  négliger  de  ce  qui 
peut  lui  épargner  des  erreurs  dont  la  faute  serait  pour  sa  con¬ 
science  et  le  dommage  pour  le  malade.  Il  ne  doit  pas  oublier 
de  faire  appel  à  tous  les  moyens  que  la  vraie  méthode  d’obser¬ 
vation  lui  fournit  :  d’abord  il  doit  reconnaître  les  signes  de  la 
maladie,  et  pour  cela  il  recherchera  soit  un  ensemble  de  signes, 
soit  un  signe  pathognomonique  ;  cette  partie  de  noti’e  art  sup¬ 
pose  une  longue  éducation  des  sens,  et  une  certaine  habileté 
que  l’exercice  peut  seul  donner.  Un  premier  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  avertit  le  médecin  de  la  nature  du  milieu  où  il  se  trouve; 


l’état  des  lieux,  l’aspect  de  l’entourage,  le  mettent  de  suite  en 
possession  de  certaines  notions  qu’il  n’a  pas  besoin  de  confir¬ 
mer  par  l’interrogation. 

L’âge  et  le  sexe  du  malade  doivent  être  pris  en  grande  con¬ 
sidération  tout  d’abord  ;  les  maladies  diffèrent  singulièrement 
suivant  l’âge  :  elles  diffèrent  peu  dans  leur  essence,  mais  beau¬ 
coup  dans  leur  marche,  leur  durée  et  leur  gravité  ;  il  en  est 
même  qui  n’appartiennent  qu’à  un  certain  âge.  Le  sexe  n’influe 
pas  seulement  sur  la  destinée  de  l’individu  en  ce  sens  que  l’ap¬ 
pareil  génital  est  fréquemment  affecté,  mais  il  influe  encore 
sur  la  constitution,  sur  l’état  des  forces,  sur  la  marche  des  ma¬ 
ladies  ;  et  les  maladies  qui  procèdent  du  sexe  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  génitales  ;  ainsi  l’hystérie,  la  chlorose,  la  prédominance 
de  l’élément  nerveux  dépendent  du  sexe  féminin  sans  qu’on 
puisse  en  placer  le  siège  dans  l’utérus  môme.  Il  importe  aussi 
au  médecin  de  s’enquérir  d’abord  des  circonstances  qui  ont 
précédé  la  maladie  ;  du  milieu  de  la  profession,  des  maladies 
antérieures,  de  l’hérédité,  qui  sont  autant  d’éléments  de  dia¬ 
gnostic  précieux  à  recueillir.  L’attitude  du  malade  fournit  aussi 
des  renseignements  importants.  Quelle  que  soit  l’école  à  la¬ 
quelle  on  croit  appartenir,  on  n’est  jamais  dispensé  de  recourir 
à  ces  moyens  de  diagnostic  sans  lesquels  il  n’y  a  pas  de  bonne 
médecine.  Sans  doute  l’énunTération  méthodique  de  tous  ces 
signes  accessoires  précédant  l’examen  de  chaque  malade  paraît 
fastidieuse  ;  l’excès  môme  en  cela  serait  un  défaut.  On  a  repro¬ 
ché  à  une  école  de  réformateurs  qui,  sous  la  direction  du  savant 
M.  Louis,  a  ramené  la  médecine  contemporaine  à  l’observation 
minutieuse  des  sages  préceptes,  d’en  avoir  exagéré  l’impor¬ 
tance,  et  d’avoir  employé  dans  tous  les  cas  une  méthode  d’une 
application  lente  et  d’un  usage  difficile  :  il  n’en  faut  pas  moins 
reconnaître  que  cette  école  a  influé  d’une  façon  heureuse  sur 
l’exactitude  du  diagnostic,  et  servi  par  là  les  intérêts  de  la 
science  médicale.  Nous  nous  sommes  fait  une  loi  de  rappeler 
ces  préceptes  utiles  un  très-grand  nombre  de  fois  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage. 

Nous  nous  sommes  appliqué  également  à  rapporter  avec 
soin  toutes  les  observations  relatives  à  l'influence  du  climat,  et 
des  professions.  Nous  avons  décrit  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  exotiques,  et  nous  n’avons  négligé  aucune  occasion  de 
relater  les  récits  des  grandes  épidémies,  en  tenant  compte  du 
mode  de  propagation  et  de  la  marche  de  ces  maladies.  Nous 
avons  ainsi  donné  sur  la  géographie  médicale  des  notions  qui 
ne  seront  pas  sans  utilité  pour  les  médecins  qui  doivent  exercer 
leur  art  dans  les  pays  étrangers  ou  dans  les  colonies. 

Vètiologie  occupe  une  place  importante  dans  la  médecine  et 
intéresse  autant  le  praticien  que  le  savant.  C’est  une  partie  qui 
mérite  d’être  traitée  avec  quelque  développement,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  maladies  épidémiques  ou  contagieuses,  d’affec¬ 
tions  héréditaires,  de  diathèses,  ou  de  maladies  profession¬ 
nelles.  La  genèse  ou  pathogénie  est  pour  le  médecin  instruit  un 
moyen  précieux  d’assurer  le  diagnostic  et  le  traitement.  A  une 
époque  où  l’hygiène  tend  à  prendre  une  place  considérable,  la 
pathogénie  doit  être'  l’objet  de  sérieuses  études.  Sous  ce  rap¬ 
port,  la  plupart  des  traités  de  médecine  laissent  trop  à  désirer  ; 
nous  y  avons  insisté  indiquant,  lorsque  nous  ne  pouvions  faire 
mieux,  les  desiderata  de  la  science  sur  ce  point. 

Les  progrès  réalisés  dans  l’art  de  reconnaître  les  signes  des 
maladies  ont  influé  puissamment  sur  la  direction  des  études 
médicales  à  notre  époque. 

Les  médecins  consacrent  aujourd’hui  une  grande  partie  du 
temps  de  leurs  études  à  exercer  leurs  sens  et  à  apprendre  le 
précieux  métier  qui  les  met  en  situation  de  fixer  nettement  le 
siège  et  la  nature  des  lésions  sur  le  vivant.  L'auscultation  et  la 
percussion,  palpation,  l’usage  de  l’outillage  médical  moderne, 
sthétoscope,  spéculum,  ophthalmoscope,  laryngoscope,  sphygmo- 
graphe,  sont  devenus  d’une  absolue  nécessité,  non-seulement 
pour  la  médecine  scientifique,  mais  souvent  pour  la  médecine 
pratique  elle-même.  L’exactitude  du  diagnostic  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  signes  physiques  des  maladies  ne  saurait  être  poussée 
trop  loin  ;  c’est  le  défaut  contraire  qu’il  faut  redouter.  Aussi 
avons-nous  mis  tous  nos  soins  à  ne  rien  négliger  sous  ce  rap¬ 
port.  Toutes  les  fois  que  cela  a  été  possible  nous  avons  rappro¬ 
ché  l’étude  des  maladies  des  données  fournies  par  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  et  un  grand  nombre  de  nos  chapitres 
contiennent  un  paragraphe  consacré  à  la  physiologie  patholo¬ 
gique. 

L’anatomie  pathologique  ne  serait  pas  impunément  négligée 
par  le  médecin.  C’est  une  des  plus  nobles  conquêtes  de  la 
science  moderne,  et  cette  branche  de  la  médecine  a  pris  une 
extension  si  considérable,  qu’elle  est  devenue  prédominante 
dans  certaines  écoles,  L’Allemagne  et  l’Angleterre  ont  sous  ce 


rapport  réalisé  des  progrès  .tels,  .que  les  livres  clas^sû^es  publiés 
dans  ees  accordent  aux' 1é|i|)jts^  ariatomiques  une  place 
quelquefois  éxàgèrie.  ^dn^ne"^  peut’  se'^clissim’uier  que  telle  est 
la.^dâflp-aqtuelle,^me  e^I<Yan^^-4m-d4^ifl|^pen(iaB^ 
senkpni^ue.  C’est  w’en  eflw'l’anatoniB  pafiol®iqu^est  ®e 
scieii^Fd’un  aftrait  Missan^ elle  nous  ^rmet  dS  noSs-cen^e 
conpte'xle  ces  troulSs  phjfsioTbgiques  niorbij|es  que  toute 
la^encà’idu  thédeem  clinicien  ne  sauraii-juslifief^ns  elleT^în- 
grand  nombre  de  maladies  trouvent  ainsi  leur  explication.  Sans 
déposséder  la  médecine  théônqüy'‘a'ê'yb*’  droiK  on  peut  dire 
qu’elle  doit  aujourd’hui  se  soumettre  aux  résultats  nets  et  posi¬ 
tifs  que  fournit  l’anatomie  pathologique,  et  qu’il  n’y  a  pas  de 
médecin  instruit^  q,ui  ne  s’efforce  de  concevoir,  par  l’examen  du 
malade,  la  nature  de  la  lésion  ma'térielle  à  laquelle  correspon¬ 
dent  les  symptômes.  Anatomie,  physiologie  et  anatomie  pa¬ 
thologique,  telles  sont  les  trois^soüfces  Où  doit  constamment 
^puiser. le, ;médocin.  L’&iSifo.iopw  est aevenue  une,  nécessité  de  la 
science, piddorpe  ;  e#  vajne'eflbreerait-ond’ep  .nier  l’utilité;  on  ne 
serait  pas  en  peine  pour  démontrer  tes.bieufaitsde.  ces  examens 
.pxicçographiques. qui  nous  ont  initiés iSfix  causes  jusque  là  mys- 
,t,éi:ieu^s,  d’une  .fpple  de  phénomènes  iporbides.  On  doit  beau- 
fjoup  attendre iCjppette.scieupe,  et  il  sersit  puéril  d’en  contester 
.IqSi.jésultats,  ISlmtçire.  naturpW?.  médicale  ne  peut  plus  se 
pass,er  désorrnais  du  microscope.  On  en  peut  dire  autant  du 
secours  apporté  à  ja  médepine  par  les  sciences  annexes,  la 
,  chimie  et  la.  pfiysiqu?,  appliquées  soit  au  diagnostic  desmala- 
.  dies,.  soit  à,  l’étude  des  produits  morbides.  Nous  pensons  avoir 
pris  ce.  livre  en  état  de  supporter  les  comparaisons  sur  ce  point, 
avec  Ips  ouvrages  classiques  les  plus  recommandables. 

,14  iJi^raÿeutique  est  une  des  parties  les  plus  importantes 
d’un.liyre  consacré  à  la  médecine  pratique.  La  variété  des  cas 
j  est  telle  que  l’on  ne  peut  les  prévoir  tous  ;  et  ce  serait  tenter 
une  œuvre  impossible  que  de  prétendre  répondre  à  l’avance  à 
toutes  les  indications.  Les  préceptes  contenus  dans  les  livres  de 
pathologie  générale  et  de  thérapeutique,  peuvent  seuls  donner 
au  médecin  les  principes  dont  il  fera  l’application  sous  sa  res¬ 
ponsabilité  à  tous  les  cas  de  sa  pratique.  Nous  avons  cependant 
conservé  à  pe  livre  le  caractère  qu’il  présentait  dans*  les  pre¬ 
mières  éditions,  c’est-à-dire  que  nous  y  avons  inséré  un  grand 
nombre  de  formules  thérapeutiques,  en  les  accompagnant  de 
commentaires  propres  à  en  justifier  l’emploi.  Toutes  les  fois 
qu’il  a  été  possible  d’indiquer  une  thérapeutique  rationnelle, 
fondée  soit  sur  une  statistique  féconde,  soit  sur  des  données 
exactes,  expérimentales,  nous  l’avons  fait  en  fournissant  au 
.lecteur  des  documents  propres  à  former  sa  conviction  et  à  ras¬ 
surer  sa  conscience.  Là  où  l’empirisme  règne,  et  c’est,  il 
faut  bien  le  dire,  trop  fréquemment  le  cas,  nous  avons  indiqué 
à  quelle  source,  nous  pulsions  nos  indications  et  nous  avons 
mis  la  thérapeutique  que  nous  indiquons  sous  la  responsabilité 
des  médecins  anciens  ou  contemporains  qui  ont  publié  des 
travaux  sur  ce  point.  Les  doses  des  médicaments  ont  été  sur¬ 
tout  l’objet  de  notre  préoccupation  spéciale,  et  cette  précau¬ 
tion  n’est  pas  superflue  à  une  époque  où  les  progrès  de  la 
chimie  et  de  la  pharmacie  mettent  entre  les  mains  des  méde¬ 
cins  des  substances  dont  l’action  sur  l’organisme  est  puissante, 
active,  et  peut  être  facilement  dangereuse  si  l’usage  n’en  est  pas 
prudemment  surveillé.  Nous  avons  emprunté  nos  formules  aux 
médecins  français  principalement,  mais  nous  avons  cependant 
introduit  dans  notre  thérapeutique  un  grand  nombre  de  médi¬ 
cations  éprouvées  à  l’étranger,  lorsqu’ils  nous  ont  paru  pouvoir 
.s’adapter  aux  habitudes  et  aux  mœurs  médicales  de  notre  pays. 
.Nous, avons  seulement  exclu  les  systèmes  thérapeutiques  basés 
sür  de  pures  hypothèses  pu  empruntés  à  certaines  écoles  qui 
n’ont  pas  donné  au  monde  médical  des  gages  suffisants  de  sin¬ 
cérité  ou  .  qui  se  soustraient  au  contrôle  indispensable  de  la 
médecine  scientifique.  P.  Lorain. 


H  O  T  E  L  -  D  1 1<:  ü.  —  M.  ViGU. 


Hépatite  aiguë.  —  Mort.  —  Autopsie, 
par  M.  V.  Dühamel. 

On  sait  aujourd’hui  qu’il  faut  réserver  le  nom  d’hépatite 
aiguë  à  l’inflammation  suppurative  du  foie.  C’est  en  effet  ce 
qui  ressort  des  recherches  de  M.  Louis  qui,  à  l’aide  de  cinq  faits 
recueillis  et  analysés  avec  un  soin  extrême,  a  le  plus  contribué 
à  éclairer  ce  point  de  pathologie.  A  une  époque  plus  rapprochée, 
quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Valleix,  Grisolle  et 
Frérichs,  n’ayant  pu  réunir  qu’un  nombre  insuffisant  de  docu¬ 
ments,  reconnaissaient  la  difficulté  de  tracer  avec  précision  la 
symptomatologie  de  cette  maladie.  On  sent,  d’api’ès  cela,  que 
chaque  fait  qui  se  présente  à  l’observation,  sans  être  nouveau, 
ne  doit  pas  être  négligé,  puisqu’il  peut  servir  à  compléter  le 
tableau  d’une  affection  rare,  qui  passe  souvent  inaperçue  à 
cause  de  l’obscurité  de  son  diagnostic,  et  par  cela  même  sol¬ 
licite  encore  de  nouveaux  détails. 

Une  cuisinière,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’une  constitution  et 
d’une  taille  moyennes,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  6  janvier  1865.  Sa  santé 
a  été  constamment  bonne,  sauf  une  fièvre  typhoïde  il  y  a  six  ans. 
Elle  a  toujours  vécu  à  l’abri  de  la  misère.  Menstruée  à  quatorze  ans, 
règles  régulières.  Mariée  à  vingt  et  un  an,  pas  d’enfant. 

Sa  maladie  actuelle  remonte  à  un  mois,  et  elle  ne  peut  indiquer  la 
cause  qui  l’a  pu  produire.  Au  début,  diminution  de  l’appétit,  diges¬ 
tions  s’accompagnant  d’aigreurs,  de  pesanteur  et  de  gonflement  à  Té- 
pigastre,  Ces  accidents  n’avaient  pas  tardé  à  augmenter  rapidement 
çt  avaient  obligé,  la  malade. à  supprimer  le  repas  du  spir.  Le  29  dé- 
cembre^  nausées  fr.équenles,et  augmentation  considérable  des  dou-: 


leurs.  Le  lendemain,  rejet  de  quelques  gorgées  de  liquide  incolore, 
et  frisso^-ÿ^iylfdlDljgé^rh  ^£litet);Jclôéh4^Si«4adnfôijlLtration  d’un 
purgatif  qui  est  vomi,  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  bile.  Les  jours 

Sstipation  persistante. 

ite,  voici  ce  que  Ton  conslate  :  (JêcubitUB  siÿ 
dans  les  mouvements,.  _^ard  mornp,  niponi- 
îsitatioir^ns'ïa^par6le,;j  néanmojnsf  ré^nses 
i  des  pommehês,.  lè^esi^sées,  teinte  pâle  de 
Rien  au  cœur' ;'"^uls  petit,  96,  sécheresse  et 
chaleur  de  la  peau.  Respiration,  30,  percussion  et  auscultation  nor- 
rS^esGfé ï  pèit/îjé.  tangue  bien.tiréé^îîu%^,  reiSahveHe  d’u«  efidüit 
‘  WàncAàtré,  épais  et  collant,  ‘état  pâteux  de  là  bouché,  soif  réédiocre, 
anorexie,  déglutition  libre,  nausées  suivies  chaque  fois  de  l’expulsion 
d’une  petite  quantité  de  matière  glaireuse  et  incolore  qui  a  rempli 
*  depuis  hier  les  deux  tiers  du  crachoir.  Douleurs  spontanées  à  Tépi-  , 
I  gastre,  sourdes,  parfois  lancinantes,  continues,  au gmeatant. à  l’excès  ■. 
si  Ton  presse  profondément,  le  reste  du  ventre  souple  et  indolore, 
deux  selles  naturelles  et  sans  coliques  depuis  cinq  jours;  urine  rendue 
avec  douieu'r,  trois  à  quatre  fois  en  villgt-quâtre 'heures,  'colorée,  j 
trouble,  fortement  odorante,  alcaline,  sédimenteuse,  ne  se  colorant 
_  pas  en  vert  par  Tacide  azotique.  La  pression  sur  la  région  hépatique 
déterihine  un  peu  de  douleur,  l’organe  ne  dépasse  pas  le  bo-rd  infé¬ 
rieur  des  côtes.  Absence  de  céphalalgie  et  de  somhieil..  (Eau  de  Seltz, 
ventouses  à  l’épigastre.) 

Jusqu’au  19,  l’état  reste  sensiblement  le  mênj,e,  le  poqls  oscille 
entre  98  et  116.  Le  Ï2,  eau  de  sedlitz  dans  le  but  de  détruire  la 
constipation.  A  partir  du  U,  il  survient  chaque  joiir,  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  Taprès-midi,  des  frissons  plus  ou  moins  intenses, 
qui  disparaissent  pour  faire  place  à  une  chaleur  brûlante  et  pro¬ 
longée. 

,  Le  19,  demi-assoupissement,  pouls  120,  chaleur  un  peu  humide, 
respiration  gênée,  38.  L’on  constate  en  arrière  et  à  droite  un  épan¬ 
chement  pleurétique  :  matité  dans  le  tiers  inférieur,  absence  du 
bruit  respiratoire,  ni  souffle  ni  égophonie;  à  gauche,  quelques  râles 
muqueux  dissétninés;  toux  légère  avec  retentissement  douloureux 
dans  Thyppchondre  droit  ;  expectoration  d’un  mélange  de  crachats 
épais  et  de  liquide  filant.  Céphalalgie  frontale  modérée. 

Le  25,  diminution  de  la  matité  à  droite,  mêmes  signes  à  gauche. 
Douleur  extrêmement  vive  à  la  région  hépatique,  obtuse,  produite 
spontanément,  s’irradiant  à  Tépigastre  et  jusqu’en  arrière  dans  toute 
la  région  des  lombes.  La  miction  continue  à  être  très-douloureuse, 
l’urine  reste  trouble,  odorante,  sédimenteuse  et  ne  contient  pas  de 
bile. 

Le  28,  la  faiblesse  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès,  les  traits  s’al¬ 
tèrent  ;  à  la  coloration  des  pommettes  succède  la  pâleur.  Pouls  dur, 
112,  petit,  chaleur  âcre.  Les  frissons,  res.tés  jusqu’à  présent  de  courte 
durée,  se  prolpngent  davantage  et  sont  suivis  de  chaleur  qui  dure 
deux  à  trois  heures.  Disparition  de  la  toux  ;  la  poitrine  ne  peut  être 
examinée  eh  arrière.  Bouche  pâteuse,  sans  amertume,  soif  pour 
deux  à  trois  pots,  anoréxié  complète,  persistance  des  nausées  et 
des'vomituritîons  glaireuses,  constipation  depuis 'vingt-huit  heures. 
Région  du  foie  et  épigastre  extrêmement  doulouleux.  Même  état  des 
urines. 

Le  4  février,  assoupissement,  la  physionomie  continue  à  s’altérer. 
Pouls  faible,  irrégulier,  130.  Retour  do  la  toux:  celle-cî  légère. 
Langue  sèche,  ventre  augmenté  de  vçlume  depuis  hier. 

Le  8,  sub-délirium  cette  nuit,  plaintes  continuelles  à  l’heure  de 
la  visite,  pouls  116,  respiration  à  40,  diarrhée.- Le  foie  déborde  de  2 
centimètres  le  rebord  costal  ;  à  son  niveau,  douleurs  vives  à  la  pres¬ 
sion,  s’irradiant  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax  et  aux  lombes. 

Le  10,  rêvasseries  toute  la  nuit.  Nausées  sans  vomituritions, 
ventre  tendu,  tympanisé,  plusieurs  selles  liquides  et  jaunâtres.  Le 
foie  a  encore  augmenté  de  volume  ;  en  bas,  il  descend  à  5  centi¬ 
mètres  au-dessous  des  dernières  côtes,  en  haut,  il  atteint  presque  au 
mamelon.  Urine  sans  changement.  Intélligence  conservée,  réponses  à 
voix  basse. 

Les  11  et  12,  somnolence,  pouls  filiforme,  sueur  visqueuse.  Elle 
meurt  le  soir,  dans  le  collapsus  et  avec  son  intelligence. 

Ouverture  trente-cinq  heures  après  la  piort.  —  État  extérieur.— 
Roideur  cadavérique,  tissu  graisseux  presque  nul,  maigreur  assez 
considérable. 

Estomac.  —  Volume  ordinaire.  Il  contient  environ  200  grammes 
de  liquide  aigre,  trouble  et  jaunâtre.  La  membrane  muqueuse  est 
couverte  d’un  mucus  épais  que  des  lavages  répétés  ne  suffisent  pas 
à  enlever  ;  elle  est  grisâtre  et  mamelonnée  au  niveau  de  la  grosse 
tubérosité,  d’un  jaune  clair  et  finement  pointillée  de  rouge  dans 
toute  la  portion  pylorique;  partout  elle  présente  un  degré  évident 
d’épaississement  et  de  mollesse  qui  vont  en  augmentant  à  mesure  que 
Ton  s’approche  de  la  petite  tubérosité  où  ce  travail  est  très-avancé. 
Les  autres  tuniques  n’offrent  aucune  altération. 

Foie.  —  Le  lobe  droif  a  contracté  avec  le  diaphragme  des  adhé¬ 
rences  celluleuses  qui  occupent  une  étendue  de  9  à  1 2  centimètres. 
Bord  arrondi,  surface  lisse,  couleur  brune,  uniforme.  AU  centre  du 
grand  lobe,  on  trouve  trois  foyers  séparés  par  une  couche  de  tissu 
hépatique  épaisse  de  2  à  4  centimètres.  Ces  foyers  sont  pleins  de  pus 
blanc  jaunâtre,  de  bonne  consistance  et  inodore  ;  le  plus  considérable 
a  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  le  plus  petit  ne  dépasse  pas  les  dimen¬ 
sions  d’une  moyenne  noix.  Tous  trois  sont  irrégulièrement  globuleux 
et  revêtus  par  une  fausse  membrane  blanchâtre,  assez  consistante, 
épaisse  de  2  millimètres  dans  les  deux  plus  volumineux,  mais  réduite 
à  1  millimètre  seulement  dans  le  dernier;  à  leur  face  interne  existent 
quelques  rares  lambeaux  minces  et  flottants  ;  leur  face  externe  adhère 
intimement  au  tissu  du  foie,  mais  peut  cependant  en  être  séparé  par 
traction  dans  plusieurs  points.  Quand  au  parenchyme  situé  au  voisi¬ 
nage  des  abcès,  il  est  d’un  brun  très-foncé  et  friable  dans  une  épais¬ 
seur  de  6  à  8  millimètres,  rouge  brun,  ferme  et  gorgé  de  sang  dans 
le  reste  de  son  étendue.  La  vésicule  est  saine  et  contient  un  liquide 
épais  et  brunâtre.  Rien  à  signaler  dans  la  veine  porte  non  plus  que 
dans  les  conduits  biliaires. 

A  l’exception  d'une  quantité  assez  considérable  de  sérosité  dans  le 
péricarde,  les  plèvres  et  l’abdomen,  de  quelques  adhérences  cellu¬ 
leuses  entre  les  deux  plèvres  du  côté  droit,  et  enfin,  d’un  peu  de  rou¬ 
geur  disséminée  çà  et  là  sur  presque  toute  l’étendue  de  la  vessie,  les 
autres  organes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

C.ette  observation  peut  être  considérée  comme  une  de  ces 
liépatities  falentes  que  i’ensemble  des  signes  est  insuffisant  à 


faire  reconnaître^  La  douleur  à  la  région  du  foie,  et dl’ictère,  se 
montrant  sim\i|lAPPJUept  dqp?  un  çerljçfpj  .noipbre  de  cas,  ont 
permis  de  diagnostiquer  sûrement  la  maladie.  Ici,  Tun  de  ces 
-..ÿbénonîènes.-ie  veux  dire  k  jaunisse,  a  eompIé(;sHieiü  fait 
i^défaut’.  Peiitlant  laf  prendre  péfipde;  la  nidàdie  s’est  prés^tée 
i|,vec  des  troubles  qiie  T^n  pouvait  rappgtter  à  ua^iba^ras 
j^astrique.iSlais  b^ntôt,  ï’ap^ritiôp  de  f/issona  prevue  qu'otb 
■■  dréns,  UTTOTouveitient  fébrile  marqué,  lé  déveié’ppemenf'd’une 
douleur  qui,  dès  le  début,  prend  une^grande  intensité,  puig^ 
plus  tard,  quelques  signes  d'épanche.meat  dans  la  plèvre  et  le 
péritoine,  l’augmentation  de  volume  du  foie,  ont  à  peu  près 
constitué  tout  le  cortège  des  symptômes  de  Tafifection  qui  s’çst 
révélée  à  Tautopsie  par  la  présence  xtans  ie  foie  de  trois-  abcès 
volumineux. 

Il  paraît  assez  difficile  de  pouvoir  préciser  l’époque  à  la- 
quelle  l’inflammation  du  foie  donna  lieu  à  la  formation  du  pus, 
à  moins  qu’on  ne  la  fassécomcSder  avec  le  début  des  fi’issôûs, 
c’est-à-dire  environ  quarante  jours  après  la  première  piaoii'es- 
tatîon  des  accidents  gastriques.  Dans  eçtte  manière  de  vpîr,  il 
faudrait  peut-être  regarder  l’hépatite  comme  secondaire  et  se 
développant  dans  le  cours  d’une  maladie  de  l’estomac  ;  celle-ci, 
caractérisée  pendant  la  vie  par  de  l’anorexie,  de  la  soif,  des 
vomituritions,  dé  la  douleur  à  Tépigastre,  de  la  constipation, 
et,  après  la  mort,  par  un  état  de  ramollissement  deda  mu¬ 
queuse  stomacale.  La  lecture  attentive  du  fait  servira  mieux 
que  mes  réflexions  pour  décider  ce  que  cette  interprétation 
peut  offrir  de  vraisemblable.  > 


HOPITAL  D’AÜBÜSSON,  M.  BoüMtLON,  médeciiî-adjoifit. 
Aphasie  avec  hémiplégie  droite, —Autopsie. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’Observatioii.) 

Eugénie  M...,  âgée  d’environ  trente-cinq  ans,  fille  publique,  de¬ 
meurant  à  Aubusson,  est  entrée  à  l’hôpital  le  12  mai  1865.  ■ 

D’après  les  renseignements  assez  vagues  donnés  par  ses  voisins, 
elle  était  malade  depuis  environ  deux  mois.  Après  quelques  joürs  de 
malaise  elle  avait  été  prise  presque  subitement,  une  nuit,  de  délire 
avec  fièvre  et  évacuations  involontaires.  Cet  état  s’améliora  graduel¬ 
lement  et  au  bout  de  trois  semaines  çlle  commença  à  se  lever;  mais 
son  intelligence  était  atteinte;  elle  recherchait  la  solitude,  etrépondujt 
à  peine  aux  questions  ;  un  jour  elle  sortit  presque  nue  dans  la  rue,  ce 
qui  nécessita  son  entrée  à  l’iiôpital  par  mesure  administrative.  M.  le 
docteur  Vergue,  alors  de  service,  constata  un  état  analogue  à  celui 
des  aliénés  mélancoliques  sans  paralysie.  ■  ^  - 

Huit  jours  après  son  entrée,  le  20  mai,  elle  eut  une  attaque  d’apo¬ 
plexie,  avec  hémiplégie  droite,  et  déviation  de  la  bouche  à  gauche, 
suivie  de 'stupeur  et' d’évacuations  involontaires' pendant  quelques 
jours.  Graduellement  les  forces  revinrent  avec  un' certain  degré  d’in¬ 
telligence,  elle  put  marcher  et  même  descendre  au  jardin;  mais  alors 
je  constatai  l’aphasie  la  plus  complète. 

Depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’à  la  fin  d’octobre,  sop  état  fut  à  peu 
près  le  même  ;  le  voici  :  Excellent  appétit,,  sommeil,  fonctions  .s’exé¬ 
cutant  parfaitement,  sauf  un  peu  de  faiblesse  des  membres  droits. 
Intelligence  affaiblie,  mais  physiotiomié  assez  expressive,  plus  même 
qu’au  moment  de  son  entrée  ;  elle  ne  demanderait  pasà  manger,  mais 
comprend  quand  on  lui  offre;  ne  veut  pas  des  vêtements  de  l’hôpital; 
quand  on  lave  son  unique  robe,  elle  reste  au  lit  et  ne  veut  pas  se 
lever.  Elle  aime  beaucoup  les  enfants,  pleure  quand  on  lui  parle  des 
siens.  Elle  ne  veut  pas  voir  un  chapelet,  m  aucun  objet  de  dévotion; 
elle  se  défend  énergiquement,  à  la  façon  d’uu  enfant  boudeur,  quand 
on  veut  lui  faire  faire  le  signe  de  la  croix.  Elle  rit  quand  on  la  plai- 
_  santé  et  paraît  quelquefois  reconnaissante  des  soins  qu’on  a  pour  elle. 
Quoiqu’elle  comprenne  inanifestetnent  ce  qn’pn  lui  dif,  elle  est  privée 
absolument  de  tout  moyen  d’exprimer  sa  pensée,  même  par  signe. 
Un  ha  !  ha  !  plus  ou  moins  prolongé  et  répété,  la  main  gauche  faisant 
un  geste,  toujours  le  même,  au-dessus  de  sa  tête;  voilà  ses  ressources 
de  mimique  ;  elle  fait  aussi  les  signes  de  tête  qui  expriment  la  néga¬ 
tion  et  l’affirmation,  mais  à  contre-.sens  ;  souvent  elle  les  fait  tous  deux 
ensemble  et  paraît  s’irriter  de  ne  pouvoir  faire  mieux,  et  alors  quelque¬ 
fois  elle  montre  sa  main  droite  affaiblie,  comme  pour  donner  l’expli 
cation  de  cette  impossibilité.  On  ne  peut  parvenir  à  lui  faire  imiter  un 
geste  ou  un  signe  quelconque.  Cependant  èlle  Comprend  ;■  elle  rit 
quand  on  lui  parle  d’aller  au  jardin',  et  se  lève  pour  partir;  elle  serre 
la  main  qu’on  lui  présente  pour  essayer  ses  forces;  elle  fait  place  et 
s’arrange  dans  son  lit  pour  recevoir  un  enfant  qu’on  lui  offre;  elle 
fait  surtout  de  grands  mouvements  pour  exprimer,  autant  qu’il  est 
en  elle,  le  refus  quand  on  lui  parle  de  faire  une  prière. 

A  la  fin  d’octobre,  elle  tomba  un  matin  en  s’habillant  et  eut  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs,  suivis  de  somnolence  pendant  un  joar. 
Depuis  lors  elle  ne  se  leva  plus;  la  faiblesse  avait  augmenté  dans  les 
membres  droits  et  l’intelligence  était  encore  un  peu  affaiblie  ;  ceperr 
dant  elle  manifestait  toujours  son  affection  pour  les  enfants  et  son 
horreur  pour  les  pratiques  religieuses  ;  sa  physionomie  exprimait  la 
tristesse,  Tappétit  était  moindre,  !e  mutisme  était  aussi  complet.  ,  - 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  novembre  elle  eut  une  nouvelle  attaque, 
dont  ses  voisines  furent  prévenues  par  du  ronflement;  résolution 
générale,  écume  sanguinolente,  stertor.  Le  coma  ne  cessa  plus  et 
la  mort  survint  quarante-huit  heures  après,  le  lundi  13  novembre  è 
neuf  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  en  présence  de  M.  docteur  Liebmann.  ■. 

La  tête  seule  a  été  ouverte,  dure-mère  intacte  ;  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne  contient  un  peu  de  sérosité  louche.  Une  nappe  de  sang  en 
partie  coagulé  et  évidemment  d’origine  récente,  tapisse  la  surface 
convexe  de  l’hémisphère  droit;  il  s’étale  en  lame  mince  sous  le  feuillel 
viscéral  de  l’arachnoïde  et  pénètre  entre  presque  toutes  les  circon¬ 
volutions  qui  sont  légèrement  soudées  entre  elles.  Je  n’ai  pu  trouver, 
malgré  des  coupes  multipliées,  de  foyer  dans  la  substance  cérébrale 
de  ce  côté  qui  paraît  saine. 

Toute  la  partie  de  l’hémisphère  gauche  qui  correspond  à  la  foss^ 
pariétale  est  ramollie  superficiellement  sur  une  large  étendue;  sur 
certains  points  la  substance  grise  est  comme  liquéfiée.  Je  portai  prin' 
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çjpalement  mpn  attention  vers  le  lobe  antérieur  ;  à  première  vue  on 
rgniarque  upe  poloria!ti.on  jaunâtre  de  la  partie  postérieure  de  la  troi- 
gième  circonvolution  frontale,  la  scissure  de  Syivius  étant  écartée,  On 
'  voit  que  cette  coloration  affecte  tout  le  lobule  de  l’insuia.  Les  points 
qui  ont  subi  ce  changenaent  de  couleur  sont  ramollis;  les  circonvolu¬ 
tions  du  lobule  sont  presque  diffluentes  sans  Lêtre  autant  que  celles 
du  lobe  postérieur  dont  j’ai  parlé  plan  haut.  Des  coupes  fines  permet- 
çent  ,de  miens  constater  raltécation  ef  font  découvrir  au-^dessôUs-- 
d’eJJo  un  petit  Upte  sanguin)  cantenant  encore  une  substance  flbrî- 
aeUPe  cpuleuf  de -fouille  ;dan9:'l’‘estréBaii'té  antéro-éSterne  du  corps 
strié  (partie  extra-ventriculaire).  Dans  le  reste  de  l’hémisphère  le 
ti^u  cérébral  est  sain,  peut.êtro  un  pan  plus  mou- qu'à  l’état  normal. 
Rien. dans  tes  ventricules,  le.  cervelet,  lé  bulbe;  l’artère  et  les  veines 
aérébfales  moyennes  n'ont. rien  d’anormal.- 

bes  altérations  nécroscapiques  concordent  parfaitement  avec  lés 
symptômes  observés.  Le  ramolissement  du  lobe  postérieur  gauche  a 
occasionné  Jus  accidents  survenus  avant  l’entrée- dei  la  malade  à  l'hô- 
pifal,  accidenta  qui  durèrent  trois  semaines  et  gui  laissèfent  après 
eux  une  altération  profonde  de  l’intelligence.  Le  kyste  sanguin  Situé 
sur  les  limites  du  corps  strié  et  du  lobule  de  l’insula  est  le  vestige  de 
l’hémorrhagie  qui  a  déterminé  l’attaque  du  20  mai  et  causé  l’hémi¬ 
plégie  droite  et  l’aphasie.  Enfin  la  dernière  attaque  et  la  mort  sont 
dues  à  l’hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  droite. 

Ce  fait,  on  le  voit,  est  pteinèment  confirmatif  de  l’opinion 
de  M.  Broca  sur  la  localisation  cérébrale  de  la  faculté  d’expres¬ 
sion  de  la  pensée,  et  quoiqu’il  n’apporte  aucun  élément  nou¬ 
veau  à  la  question ,  les  observations  de  ce  genre ,  vérifiées  par 
l’autopsie,  sont  encore  assez  rares  pour  que  j’aie  cru  utile  de  le 
faire  connaître, 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  DE  M.  AUGUSTE  VOISIN. 

Quoique  sqivie  de  ces  trop  courtes  réflexions,  l’observation 
que  nous  a  adressée  M.  Bourillon  présente  un  assez  vif  Intérêt 
au  point  de  vue  de  la  question  du  siège  du  langage. 

Je  ne  puis  regretter  qu’une  chose,  c’est  que.  l’auteur  n’ait  pas 
cherché  à  définir  s’il  avait  affaire  à  urie  aphasie  par  trouble 
de  la  mémoire  ou  à  une  aphasie  par  trouble  des  organes  ré¬ 
gulateurs  des  mouvements  du  langage. 

Il  avait  —  à  mon  avis  —  une  belle  occasion  de  montrer  que 
c’est  un  cas  de  cette  dernière  forme  d’aphasie  qu’il  avait  sous 
les  yeux,  et  que  concurremment  avec  la  perte  de  la  parole,  la 
malade  ne  savait  plus  exécuter  le  langage  mimique;  elle  avait 
conservé  à  peu  près  complètement  l’intégrité  de  son  intelli¬ 
gence,  comprenait  tout  ce  qu’on  lui  disait,  et  dans  sa  répul¬ 
sion  pour  la  prière  se  montrait  telle  que  le  comportait  sa  pro¬ 
fession;  mais  ses  modes  d’expression  mimique  et  parlée  étaient 
presque  entièrement  supprimés. 

L’observation  de  M.  Bourillon  m’a  paru  offrir  aussi  un  autre 
point  de  vue  très-intéressant,  je  veux  parler  de  ce  délire  mé- 
liincolique  qui  a  précédé  de  huit  jours  l’attaque  d'apoplexie 
cérébrale  ;  je  crois  qu’il  éfait  lié  à  une  hyperhémie  cérébro- 
méningée  de  la  partie  convexe  des  hémisphères  ou  plutôt  d’un 
séül,  l’hémisphère  gauche. 

Ce  délire  mélancolique  me  paraît  être,  au  point  de  vue  pa¬ 
thogénique,  complètement  assimilable  à  ceux  que  l’on  observe 
dans  quelques  cas  de  varioloïdes  anomales  (celles,  en  particu¬ 
lier,  où  l’éruption  se  fait  mal),  de  fièvres  intermittentes,  d.e 
méningite  des  nouvelles  accouchées  et  de  paralysie  générale. 

11  peut  se  produire  une  hyperhémie  cérébro-méningée  qui  mo¬ 
difie  les  fonctions  de  l’organisme  cérébral,  produit  la  dépres¬ 
sion,  comme  dans  d’autres  cas  elle  peut  déterminer  l’exalta¬ 
tion  mentale;  de  même,  du  reste,  que  pour  la  moelle  dont  les 
fonctions  sont,  dans  certains  cas,  alternativement  paralysées  et 
exaltées. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  signaler  comme  phénomène  pro¬ 
dromique  d’une  apoplexie  cérébrale,  un  symptôme  qui,  consi¬ 
déré  comme  lié  pathogéniquement  à  de  l’hyperhémie,  peut,  au 
besoin,  aider  à  soupçonner  une  hémorrhagie  cérébrale  immi¬ 
nente;  c’est  l’ictus  hémorrhagique  se  traduisant  par  des 
désordres  sensibles  qui  auraient  pu  ici  donner  lieu  à  une  thé¬ 
rapeutique  active  et  peut-être  empêcher  les  accidents  ulté¬ 
rieurs. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Curabilité  de  la  maladie  de  Bright. 

Le  docteur  Hassal,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les  ma¬ 
ladies  des  organes  urinaires,  préconise,  dans  le  cas  de  maladie 
de  Bright,  le  traitement  .-uivant,  qui,  tout  en  n’étant  pas  abso¬ 
lument  nouveau,  mérite  n.'amnoins  d’être  rapporté  ici. 

Ce  traitement  consiste'  à  f-.voriser  l’action  de  la  peau  par  des 
bains  de  vapeur  et  à  neutraliser,  par  des  ventouses  sèches,  la 
congestion  des  reins.  Des  toniques  et  des  astringents  sont  admi¬ 
nistrés,  parmi  lesquels  on  préfère  le  sesquichlorure  de  fer,  le 
sulfate  de  quinine,  les  acides  tannique  etgallique,  et,  quand  il 
existe  une  hydropisie  considérable,  les  hydragogues  cathar¬ 
tiques  et  diurétiques.  Mais,  par-dessus  tout,  il  faut  veiller  au 
c%ime  qui  doit  être  nitrogéné.  Les  œufs  et  le  lait  seront 
donnés  en  abondance.  C’est  à  ce  régime  et  surtout  au  repos  et 
eu  calme  moral  qu’il  procure  à  ses  malades,  que  M.  Hassal 
etti'ibue  ses  succès. 

M.  Hassal  cite  cinq  cas  dans  lesquels  la  quantité  d’albumine 
qui,  lors  de  l’admission  des  malades,  était  par  jour  de  70,  310, 
S57,  18ù,  2t|5  grammes,  fut,  après  un  séjour  à  l’hôpital,  de 
tcois  mois  pour  les  trois  premiers,  de  deux  mois  pour  le  qua¬ 
trième  et  de  cinq  mois  pour  le  cinquième,  réduite  à  5,  161, 
^02,  77  et  6  grammes  par  jour.  Le  premier  et  le  cinquième 
constituent  donc  deux  exemples  de  guérison  presque  complète. 

[The  Lancet  et  Gazelle  médicale  de  Lyon.) 


CORRESPONDANCE. 

A  PROPOS  DO'  RHUMATISMÈ. 

Monsieur  le  rédacteùr, 

■Allie  observation,  décrite  dans  le  numéro  150  de  votre  jour¬ 
nal,  par  M.  Hayem,  a  soulevé  au  sein  de  la  Société  médipale 
d’observation  une  série  de  problèmes  médicaux  du  plus  haut 
intérêt ,  et  entre  autres  une  qtiéfetîon  de  pathogénie  remar¬ 
quable,  traitée,  par  des  hommes  aussi  érudits  que  praticiens. 
NOUS)  avons  assisté  du  fond  de  notre  proyince  à  ces  débats 
scientifiques,  dont  nous,  avons  admiré  la  forme  .et  le  fond, 
tout  en  regrettant  la  divergence  d’opinions  qui  ont  surgi. 
Notre  but  n’est  pas  de  pTéiidre  part  dans  un  des  canîps  de  ces 
vigoureux  champions,  nous  bornant  à  émettre,,  coinme  une 
profession  de  foi  basée  déjà  sur  plusieurs  années  d’expé¬ 
rience,  que  le  rhumaflèmé,  véritable  protée  morbide,  est  une 
affection  diâthésique  beaucoup  plus  communê  qu’on  ne  le 
pense,  qui  présente  une  symptomatologie  si  variée,  des  phé¬ 
nomènes  souvent  si  insolites ,  si  inattendus,  qu’elle  ne  peut 
être,  surtout  dès  l’origine,  que  souvent  méconnue,  et.  qu’elle 
ne  laisse  quelquefois  au  diagnostic  que  les  ressources  d’une 
grande  sagacité  médicale,  ou  les  bienfaits  inopinés  d’un  ren- 
.seignement  heureux. 

Telle  est  pour  nous  la  formule  du  rhumatisme  dont  beau¬ 
coup  sont  atteints,  dont  peu  guérissent  radicalement,  et  qui  ne 
respecte  aucun  organe  de  l’économie. 

C’est  à  ce  litre  que  nous  nous  permettons  de  soumettre  à 
votre  appréciation,  avec  prière  de  l’insérer  dans  les  colonnes  de 
votre  journal,  une  observation  qui,  par  le  développement  de 
symptômes  bizarres  extraordinaires,  vous  paraîtra  peut-être 
digne  de  fout  l’intérêt  qui  se  rattache  à  unç  question  de  ee 
genre. 

A.  C.  d’une  constitution  assez  forte,  quoique  éprouvée  et  amaigrie 
par  de  longues  souffrances,  est  âgée  de  dix-sept  ans.  Malgré  qu’elle 
présente  déjà  depuis  longtemps  tous  les  signes  de  puberté,  elle  n’a 
jamais  encore  eu  ses  règles.  Elle  a  deux  frères,  l’un  âgé  de  vingt 
ans,  l’autre  de  dix;  ils  n’ont  jamais  été  sérieusement  malades,  clmz 
ses  ascendants  rien  de  notable,  si  cp  n’est  chez  sa  mère,  dont  les 
gestations,  en  général  heureuses,  ont,  dans  le  cas  actuel,  présenté 
certaines  circonstances  bizarres,  sur  lesquelles  je  me  garderai 
de  hasarder  aucun  commentaire,  mais  qu’il  me  paraît  utile  et  curieux 
de  mentionner. 

Cette  femme  nerveuse  qui,  dans  le  cours  de  son  existence,  a 
éprouvé  quelques  attaques  (probablement  hystériques) ,  raconte 
qu’étant  dans  une  ménagerie  à  contempler  les  ébats  de.  quelques 
singes,  enceinte  de  son  second  enfant  (la  jeune  malade),  elle  s’était 
oubliée  et  attardée  en  regardant  ce  genre  de  spectacle  nouveau  pour 
elle.  Rentrée  dans  sa  maison,  ses  voisines  avaient  eu  l’imprudence  de 
lui  faire  des  observations  peu  mesurées  et  superstitieuses  sur  sa  cou¬ 
pable  curiosité  et  l’avaient  même  menacée  de  prophéties  alarmantes. 
Dès  lors,  inquiétudes  chez  cette  pauvre  femme  qui  dégénèrent  en 
un  véritable  chagrin.  Bientôt  les  fonctions  digestives  s’altèrent,  dys¬ 
pepsie  entretenue  par  le  dégoût  et  l’abstention  d-’alimenls  répara¬ 
teurs,  amaigrissement  consécutif,  chloro-anémie,  et  plus  tard  fièvres 
intermittentes  qui  augmentent  considérablement  la  faiblesse. 

L’époque  des  couches  arrive,  néanmoins,  à  une  époque  normale, 
et  elles  s’accomplissent  sans  accidents.  Elle  a  le  courage  d’allaiter  son 
enfant  malgré  tant  d’éléments  fâcheux,  et  celle-ci,  assez  bien  con¬ 
stituée,  semble  démentir  jusqu’à  l’âge  de  vingt  mois,  les  prévisions 
du  médecin  et  les  funestes  prédictions  dont  on  avait  inquiété  la  mère. 
A  celte  époque,  accidents  musculaires  qui  consistent  en  convulsions 
de  tout  le  corps,  avec  teinte  violacée  de  tous  les  téguments,  et  sur¬ 
tout  de  la  face,  perte  de  connaissance,  écume  à  la  bouche-  (Version 
des  parents.)  Ces  attaques,  toujours  diurnes,  durent  quelquefois  dix 
minutes,  et  se  présentent  souvent  jusqu’à  dix  fois  par  jour. 

Bientôt  arrivent,  mais  pendant  la  nuit,  d’autres  symptômes  étranges, 
qui  frappent  et  alarment  l’imagination  superstitieuse  ttes  parents. 
L’enfant  s’étant  un  jour  précipité  à  terre  pendant  leur  sommeil,  est 
placé  au  lit,  entre  eux  deux,  et  à  leur  grand  étonnement,  il  leur  arrive 
de  le  voir  s’élancer  comme  un  ressort  élastique,  au-dessus  d’eux,  et 
les  franchissant,  tomber  sur  le  carreau,  sans  laisser  apercevoir  sur 
le  corps  la  moindre  trace  de  lésion  quelconque. 

A  l'âge  de  cinq  ans  accès  do  fièvre  paludéenne  qui  reviennent  à  de 
courts  intervalles,  et  qui  depuis  ont  fait  partie  de  son  existence,  et 
ne  l’ont  jamais  quittée. 

A  l’âge  de  six  ans  affection  de  gale,  ainsi  que  la  mère.  Le  médecin 
les  traite  avec  des  savonnettes.  Ennuyées  de  la  longueur  du  traite¬ 
ment,  et  sur  l’indication  d’une  vieille  femme,  elles  font  usage  d’une 
ceinture,  disent-elles,  remplie  de  mercure.  C’est  à  cette  époque  que, 
poussée  par  une  grande  vivacité  et  un  caractère  plus  turbulent  que 
celui  des  enfants  de  son^sexe,  elle  se  serait  laissée  choir  dans  la  ri¬ 
vière.  De  là  date  son  premier  rhumatisme  :  douleurs  aux  poignets  et 
aux  genoux,  gonflement  considérable. 

A  l’âge  de  onze  ans  nouveau  rhumatisme,  cette  fois  général.  Débu¬ 
tant  d’abord  par  les  genoux,  il  affecte  plus  tard  les  parois  du  ventre 
(muscles  droits);  bientôt  les  bras,  et  surtoutla  région  du  cou,  où  les 
douleurs  sont  le  plus  vives.  Elles  sont  assez  grave»,  et  persistent 
assez  pour  développer  un  torticolis  (face  droite)  dont  l’enfant  n’a  ja¬ 
mais  guéri ,  en  même  temps  tumeur  périostique  vers  la  symphyse 
claviculo-sternale  du  même  côté.  Sous  l’influence  des  fièvres  d’accès 
et  de  ces  affections  rhumatismales,  état  chloro-anémique  de  la  malade. 

A  quatorze  ans,  époque  où  je  commence  à  donner  mes  soins  à 
cette  famille,  nouvelle  atteinte  de  rhumatisme.  Les  mêmes  régions  que 
précédemment  sont  envahies,  mais  les  douleurs  du  côté  de  la  nuque 
deviennent  intolérables;  il  en  est  de  même  sur  toute  la  face  du  côté 
dévié.  Ces  douleurs  violentes  présentent  comme  prélude  des  oscilla¬ 
tions  musculaires  de  la  part  du  peaussier;  vers  la  région  massétérine, 
espèces  de  frémissements  sensibles  aux  yeux  des  assistants.  Bientôt 
arrivent  des  paroxysmes  de  douleur,  avec  trouble  de  la  vision,  danse 
dans  les  globes  oculaires,  tintement  d’oreille,  phénomènes  qui  se 
paiîsent  principalement  du  côté  raalndo,  et  qui  durent  depuis  une 


demi-heure  jusqu’à  une  deiiai'-jonr'iiéèV  En'ihême'  temps  ■irnpDiÉîbüîlé 
de'parler,  et  bégaiement  quand  retient  cette  faculté.  .  ; 

Enùn  surviennent  des  vomissements  qui  pendant  dix-huit  mois 
vont,  faire  partie  du  cortège  morbide  et  ne  plus  quitter  la  maladp. 
En  même  temps  et  fréquemment  attaques  convulsives  générales,  qui 
vers  la  fin  se  renouvellenit  jusqu’à  dix  fois  par  jour,  Gwtinuité  des 
vomissements,..  Toutes  des  fpis  que  ia  malade  introduit  des  aliments 
dans  son  estom.ap,  ils.soijt  rejetés  .en.  partie  mais,,.np  ,se  .découi'ageant 
pas,  elle  n’hësite  pas  à  recommencer.  ,  ,  ,, 

Enfin  en  1853  (fin  de  mai)  nouvelles  formes  morbide,s  se  présentant 
sous  forme  aiguë,  douleurs  horribles  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
qui  arrachent  des  cris  déchirants  à  la  malade.  Mêmes  douleurs  des 
muscles  intercostaux  du  côté  droit.  (Médications  générales  et  locales 
da  toute  espèce,  la  pharmacopée  ost  épuisée).  En  désespoir  de  cause, 
nous  avons .  recours  aux  douches  sulfureuses  et  à  l’hydrothérapîe. 
Sous  Tinfluenoe  de  ces  derniers  moyens,  les  douleurs  deviennent  sup¬ 
portables,  et  la  malade,  quoique  épuisée,  finit  par  se  remettre,  elle  se 
Jpve,  reprepid  ses  petites  occupations  d’io.téricHr,  et  quoique  enepre 
faible  et  languissante:,  elle  finit,  par  ne  plus  spuffrfr,  et  se  trouve  en 
état  de  faire  quelques  sorties  hors  de  sa  maison. 

À.U  bout  de  trois  semaines,  on  s’aperçoit  cependant  que  le  bras 
gauche  pend  le  long  du  corps  et  entraîné  l’épaule  de  ce  côté.  La 
malade  elle-même  le  sent  beaucoup  plus  lourd,  et  le  lève  avec  diffi¬ 
culté',  elle  reconnaît  en  même  temps  que  la  jambe  du  même  coté 
devient  aussi  plus  faible.  Ces  phénomènes  restent  à  cet  état  pen¬ 
dant  une  certaine  période;  mais  un  jour,  étant  assise  et  voulant  se 
relever,  elle  se  laisse  choir  à  terre,  et  ne  peut  plus  se  tenir  debout. 

Transportée  dans  son  lit,  ses  jambes  ne  peuvent  être  élevées  au- 
dessus  du  plan  du  lit,  et  la  sensibilité  a  considérablement  dimipué- 
Peu  à  peu  les  accidents  d’anesthésiq  et  de  perte  de  mouvement  remon¬ 
tent  aux  parties  supérieures,  et  bientôt  la  malade  ne  peut  bouger  au¬ 
cune  partie  du  corps,  excepté  la  tête.  Les  réservoirs  de  l’urine  et  le 
rectum  lui-même  ne  tardent  pas  à  cesser  leurs  fonctions,  et  la  pauvre 
malade,  conservant  toute  son  intelligence  (qui  est  chez  elle  très-déve- 
loppée)  demande  à  grands  cris  que  la  mort  vienne  terminer  cette 
triste  existence.  La  douieur  à lanuque  persistant,  un  large  vésicatoire 
est  appliqué  sur  cette  région  ;  usage  interne  de  la  strychnine.  Au 
bout  de  quinze  jours  de  cette  paralysie  complète,  des  escarres  se 
prononcent  au  sacrum;  en  même  temps,  sous  le  calcanéum  de  chaque 
pied  on  aperçoit  de  larges  phlyctènes,  et  la  mère,.ne  pouvant  s’en 
rendre  compte ,  croit  avoir  brûlé  la  plante  des  pieds  en  bassinant 
le  lit!  Bientôt  ces  phlyctènes  sont  remplacées  par  deux  plaies  pro¬ 
fondes  qui  occupent  toute  la  partie  inférieure  du  talon.  Pansement  au 
quinquina;  les  urines  qui  s’écoüient  continuellement,  sont  autant  que 
possible  dirigées  loin  de  la  plaie  du  sacrum;  en  même  temps  on  fric¬ 
tionne  la  région  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  teinture  de  noix 
vomique. 

Au  bout  de  huit  jours  de  ce  traitement  la  malade  peut  remuer 
quelques  doigts  d’une  main.  Quelque  temps  après,  elle  remue  les 
mains  elles-mêmes  et  bientôt  les  bras  dans  toute  leur  étendue;  la 
sensibilité  est  revenue  et  graduellement  poursuivie  :  une  épingle  est 
sentie,  jnsqu’à  une  ligne  hprizontaie  passant  vers  l’ombilic- 

Aujourd’hui  quelques  mouvements  se  remarquent  à  travers  la 
peau  comme  des  espèces  de  frémissement  dans  les  tendons  et  les 
muscles  des  cuisses  et  des  jambes,  sous  l’influence  de  la  yolouté, 
mais  la  sensibilité  est  encore  nulle.  La  malade  ressent  le  besoin 
d’uriner,  ^sans  pouvoir  retenir  le  liquide,  mais  les  matières  alvines 
sont  encore  lâchées  cQtio  ououno  oepèco  de  seiisaiion.  L,es  anciennes 
douleurs  sterno-cléido-mastoidiennes  arrivant  à  heures  fixes,  et  que 
nous  traitons  par  le  sulfate  de  quinine,  sont  revenues  ;  elles  sont 
pour  nous  d’un  heureux  augure.  Les  plaies  des  parties  sous-caica- 
néennes  se  cicalrisent  à  vue  d’œil,  et  celle  du  sacrum  est  réduite 
au  tiers  do  son  diamètre  et  de  sa  profondeur  primitifs. 

La  malade  ne  souffre  plus,  excepté  vers  la  région  latérale  droite 
du  cou;  elle  mange  avec  plaisir,  forme  des  projets  et  revient  à  l’espé¬ 
rance;  hélas  1  elle  compte  sans  l’imminence  de  nouvelles  atteintes 
rhumatismales. 

Voilà,  sans  contredit,  une  observation  bien  curieuse,  elle 
pourrait  paraître  uii  roman  médical,  tant  les  épisodes  en  sont 
singuliers  et  variés,  si  la  malade,  remplie  d’existence  et  traitée 
au  reste  avant  nous  par  quelques-uns  de  nos  collègues,  n’était 
pas  là  pour  témoigner  de  la  réalité  de  notre  narration. 

Au  point  de. vue  de  la  question  étiologique,  on  peut  se  de¬ 
mander  quelle  est  la  nature  de  cette  singulière  atFection,  ou 
plutôt  quelle  est  la  source  de  cette  série  d’états  morbides,  et 
quelle  est  leur  connexion  relative. 

Impossible,  je  crois,  de  contester  le  vice  rhumastimal  comme 
origine  première  des  accidents  les  plus  importants.  Nous  tien¬ 
drons  compte,  néanmoins,  de  Télément  éminemment  nerveux 
que  la  malade  a  puisé  jusque  dans  le  sein  maternel,  et  qui, 
dès  les  premières  années,  s’est  traduit  par  de  véritables  atta¬ 
ques  écla;nptiformes. 

A  cette  époque  encore,  pas  d’atteintes  rhumatismales;  mais, 
vu  la  susceptibilité.du  système  nerveux,  on  peut  déjà  prévoir, 
si  elles  viennent  frapper  la  jeune  malade,  avec  quelle  énergie 
elles  vont  retentir  sur  les  centres  de  relation,  d’autant  mieux 
que  le  tempérament  de  l’enfant  est  déjà  épuisé  par  des  accès 
de  fièvre  intermittente  qui  ne  Tont  jamais  abandonnée  com¬ 
plètement.  A  la  suite  d’une  absorption  mercurielle  par  le  con¬ 
tact  d’une  ceinture  (version  de  la  mère),  immersion  dans  Teau 
froide,  et  première  atteinte  de  rhumatisme,  Tenfant  n’a  que 
six  ans  ;  —  mais  le  rhumatisme  est  évident  ;  les  caractères, 
dans  notre  observation,  quoique  laconiquement  racontés,  sont 
incontestables. 

A  onze  ans,  nouvelle  invasion  rbumalique,  —  symptomato¬ 
logie  formelle,  —  un  produit  tophacé  sur  1  attache  sterno¬ 
claviculaire,  et  un  torticolis,  dès  lors  incurable,  sont  un  com¬ 
plément  de  preuve.  Remarquons  déjà  une  douleur  vive  à  la 
nuque. 

A  quatorze  ans,  nouveaux  accidents,  mais  plus  complexes, 
—  une  complication  bien  grave  est  survenue,  —  le  cerveau  est 
évidemment  congestionné,  on  peut  même  localiser  la  partie 
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oü  siège  l’iri'itation  congestive.  La  malade  ne  peut  parler, 
elle  a  des  étouffements,  l’intelligence  reste  intacte.  Evidem¬ 
ment,  c’est  la  base  du  cerveau  et  le  bulbe ,  qui  sont  le  siège 
principal  de  l’affection  congestive.  Des  vomissements  incoer¬ 
cibles  et  des  convulsions  générales  viennent  sanctionner  no  Ire 
manière  de  voir,  concernant  la  congestion  cérébrale. 

Quelque  importance  qu’on  soit  en  droit,  d’après  le  tempéra¬ 
ment  de  la  femme  malade,  d’accorder  au  caractère  nerveux  dans 
le  cas  actuel,  on  ne  peut  néanmoins  se  refuser  à  reconnaître 
que,  lors  même  que  nous  n’eussions  affaire  qu’à  une  névrose, 
les  accidents  observés  seraient  évidemment  liés  à  l’affection 
rhumatismale.  Mais  ici,  il  y  a  plus  qu’une  simple  névrose,  plus 
que  des  accidents  choréiformes,  fréquents  dans  les  maladies 
rhumatismales,  ce  sont  des  phénomènes  à  forme  éclamptique 
-  et  de  nature  congestive,  dont  la  cause  est  pour  ainsi  dire  pal¬ 
pable  et  directe.  Au  reste,  cette  cause  va  bientôt,  si  nous  pou- 
'  vons  nous  exprimer  ainsi,  se  matérialiser.  Des  douleurs  hor¬ 
ribles  vers  'le  cœur  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ,  la 
continuité  des  vomissements,  des  convulsions  générales,  et 
enfin  une  paralysie  complète  du  corps,  excepté  d’une  partie 
de  la  tête,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  Les  enveloppes  de 
.  la  moelle  ont  été  à  leur  tour  atteintes  ;  l’affection  est  descendue  ; 
et  cette  affection,  quelle  est  sa  nature  ?  où  est  son  siège?  Évi¬ 
demment,  si  elle  est  de  nature  rhumatismale,  elle  doit  de  pré¬ 
férence  résider  dans  le  tissu  fibro-séreux;  le  produit  doit  en 
être  un  épanchement  qui  agit  par  compression,  et  la  quantité 
ainsi  que  le  siège  de  l’épanchement  doivent  se  traduire  par 
des  symptômes  parallèles  et  correspondants  dans  les  fonctions 
de  la  moelle  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé.  La  paralysie  s’est  faite 
progressivement  de  haut  en  bas,  et  ce  qui  prouve  bien  que  la 
lésion  se  trouve  dans  les  enveloppes  de  la  moelle,  et  qu’elle 
.consiste  dans  l’épanchement  morbide  de  la  séreuse  enflammée, 
c’est  la  marche  rapidement  croissante  de  la  paralysie  qui,  ar¬ 
rive  à  son  apogée  dans  un  aussi  court  espace  de  temps ,  et 
bientôt,  à  l'inverse,  la  marche  rapidement  décroissante  de  la 
même  affection,  qui  permet  à  la  malade  de  remuer  ses  bras  et 
ses  mains  dans  un  aussi  bref  délai.  Quelle  cause,  si  ce  n’est  un 
épanchement  séreux  si  facile  à  se  produire,  si  facile  à  être  ré¬ 
sorbé,  peut  exercer  sur  l’arbre  nerveux  une  aussi  rapide  in¬ 
fluence;  et  à  quelle  autre  affection  que  le  rhumatisme,  comme 
cause  première,  peut-on  rapporter  d’aussi  terribles  et  rapides 
effets?  quelle  mobilité  dans  ces  funestes  atteintes,  avec  quelle 
énergie  la  plupart  des  organes  de  la  vie  animale  n’ont-ils  pas 
été  frappés!  La  vie  organique  seule  a  été  jusqu’à  un  certain 
point  préservée  :  et  le  cœur  lui-même,  par  une  exception 
vraiment  extraordinaire  et  toute  exceptionnelle,  n’ajamais  pré¬ 
senté,  ni  dans  le  péricarde,  ni  dans  sa  membrane  interne,  ni 
dans  son  tissu  musculeux,  la  moindre  altération.  C’est  princi¬ 
palement  sur  le  centre  nerveux  que  l’agent  morbide  a  exercé 
sa  funeste  action. 

Quoique  échappée  aux  accidents  du  moment,  la  jeune  fille 
est,  suivant  nous,  dans  un  état  inquiétant  ;  car  elle  est  toujours 


sous  l’influence  d’un  état  diathésique  qui,  d’un  jour  à  l’autre, 
peut  s’éveiller,  frapper  un  organe  essentiel  à  la  vie,  et  amener 
des  accidents  promptement  mortels. 

Le  rhumatisme  qui  a  pris  domicile  dans  l’économie  et  qui, 
pour  parler  plus  scientifiquement,  est  devenu  diathésique,  peut 
s’assoupir,  mais  ne  guérit  jamais.  Le  malheureux  qui  en  est 
atteint  doit  toujours  craindre  ;  c’est  l’épée  de  Damoclès  conti¬ 
nuellement  suspendue  sur  sa  tête. 

Castel-Sarrazin,  19  janvier  1866. 

S.  Pagès, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


NÉCROLOGIE. 

Discours  prononcé  aux  obsèques  de  JM.  Chailly-Honoré, 

Par  M.  le  docteur  Gros, 

Sécrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


C’est  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  que  je  me  sens 
pressé  d’adresser,  au  bord  de  cette  tombe,  quelques  paroles  d’adieu 
au  collègue  aimé  et  regretté  que  la  mort  nous  a  enlevé  si  inopinément. 

D’autres  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  retraceront  la  carrière 
si  digne,  si  honorable,  si  bien  remplie  de  Chailly-Honoré.  Elles  vous 
diront  ce  qu’il  fut  dans  le  sein  de  la  famille,  alors  qu’un  coup  ter¬ 
rible  le  frappait  dans  ses  plus  chères  affections,  et  jetait,  pendant  de 
longues  années,  un  voile  de  profonde  tristesse  sur  une  vie  jusque-là 
bienheureuse.  Elles  vous  le  montreront  aussi  recueillant  le  fruit  de 
ses  travaux,  entrant  à  l’Académie  de  médecine  et  recevant  cette  croix 
de  la  Légion  d’honneur  qu’il  était  si  digne  de  porter.  Mon  rôle,  plus 
modeste,  doit  se  borner  à  rappeler  les  liens  qui,  depuis  vingt-quatre 
ans ,  unissait  Chailly  à  notre  Société  et  à  faire  comprendre  le  vide 
que  son  départ  laisse  au  milieu  de  nous. 

C’est  en  1 838  que  Chailly  fut  reçu  docteur  en  médecine.  Bientôt 
après,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  M.  le  professeur  Dubois, 
il  se  fit  promptement  un  nom  dans  le  monde  médical,  par  la  publi¬ 
cation  de  son  Traité  des  accouchemenlSj  livre  où  se  révèle  un 
esprit  juste  et  lucide,  un  remarquable  talent  d’exposition,  des  vues 
pratiques  saines  et  sûres,  qualités  qui  se  retrouvent  dans  tous  les 
écrits  ultérieurs  de  Chailly.  Je  ne  crains  pas  de  le  dire  :  toute  une 
nombreuse  génération  d’accoucheurs  ont  puisé  dans  le  traité  des 
accouchements  de  Chailly,  les  connaissances  nécessaires  à  la  pratique 
de  cet  art  difficile,  et  il  en  sera. encore  longtemps  de  môme,  car  ce 
livre  est  de  ceux  qui  ne  vieillissent  pas. 

Dès  cette  époque  (1841  ),  Chailly  Honoré,  se  fit  connaître  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  d’abord  par  la  présentation  d’un  travail  sur 
l’auscultation  obstétricale,  fait  en  collaboration  avec  son  ami,  notre 
collègue,  M.  Deviliiers,  puis  par  son  travail  sur  l’emploi  du  forceps 
dans  les  cas  de  présentation  de  la  face.  Ce  dernier  mémoire  lui  ou¬ 
vrit  l’accès  de  notre  Société  dont  Chailly  est  resté  membre  actif  et 
zélé  jusqu'à  sa  fin,  puisqu’il  assistait  encore  à  notre  séance  du  5 

Je  n’énumérerai  pas  ici.  Messieurs,  les  nombreuses  communications 
par  lesquelles  Chailly  a  tant  contribué  à  l’intérêt  de  nos  séances,  et 


qui  toutes  portaient  le  sceau  de  son  profond  savoir  et  de  son  expé- 
rience  consommée.  11  e^t  cependant  une  conquête  dont  l’art  obsté¬ 
trical  est,  en  très-grande  partie,  redevable  au  collègue  que  nous 
pleurons,  et  qui  est  trop  importante,  qui  a  sauvé  un  trop  grand 
nombre  d’existences  pour  que  je  la  passe  sous  silence.  Je  veux  parler 
de  la  compression  de  l’aorte  dans  les  hémorrhagies  utérines.  C’est 
par  les  écrits  de  Chailly,  par  les  succès  éclatants  que  cette  opération 
eut  entre  ses  mains,  que  cette  pratique  s’est  vulgarisée  et,  comme 
je  le  disais  à  l’instant,  que  des  familles  lui  doivent  la  conservation 
du  bonheur  de  leur  foyer  domestique,  puisque  par  elle  tant  de  mères 
ont  été  préservées  d’une  mort  imminente! 

Honneur  donc  à  vous,  Chailly,  collègue  aimé,  confrère  estimé, 
travailleur  consciencieux  !  Votre  nom  vivra  dans  la  science  que  vous 
avez  enrichie  de  beaux  et  utiles  travaux.  Il  vivra  aussi  dans  le  cœur 
de  vos  collègues  qui  n’oublieront  jamais  les  rapports  de  bonne  et 
loyale  confraternité  qui  les  unissaient  à  vous. 

Et  maintenant  adieu,  cher  collègue,  ou  plutôt  au  revoir  dans  ce 
monde  meilleur  qui,  nous  en  avons  le  ferme  espoir,  nous  réunira 
tous  pour  l'éternité. 


GHRONiQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFI QUES. 

Un  concours,  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint,  près-  les  hos¬ 
pices  civils  de  Marseille,  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  lundi  ^  6  juil. 
letisee. 

Les  candidats  devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteur 
d’une  Faculté  de  France. 

Une  année  suffira  pour  ceux  qui  auront  fait,  dans  les  hôpitaux  de 
Marseille,  pendant  trois  ans  consécutifs  et  à  la  satisfaction  de  l’admi¬ 
nistration,  le  service  d’élève  interne. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi ,  7  février,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie,  n»  20. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

1“  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Durieux  de  Roisel, 
par  M.  le  docteur  Domerc; 

2“  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  X.  Galezowski ,  docteur  en 
médecine  des  Facultés  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Paris,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Coursserant  ; 

3“  Des  maladies  régnantes,  par  MM.  Delasiauve,  Girault,  Plée  ; 

6°  Expériences  de  nature  à  démontrer  que  le  phénomène  de  la 
respiration  s’accomplit  dans  le  système  nerveux,  par  M.  le  docteur 
Kauffmann. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  17  février,  à  six  heures  et  demie,  aux 
Frères-Provençaux  (Palais-Royal)  ;  les  cotisations  seront  reçues  dans 
les  hôpitaux,  par  l’économe  de  la  salle  de  garde,  ou  bien  par  MM.  Pio- 
gey,  rue  des  Martyrs,  28,  et  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges, 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  1S  francs. 


IManuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  le  doc^- 

teurAoDE  Margras  (de  Nancy),  médecin  à  Paris.  Prix:  3  fr.  50  c.; 
chez  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine,  21 . 

Le  Directeur,  D'  E.  Lx  Socxi. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saiut-Benolt,  7. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitiiie  de 

OmANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc>. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  SciLLiTiNE,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


propriétés  thérapeutique  S  des 

A  PILULES  DE  «LANOAUD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faiblevolume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chloro.se,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  dos  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées’  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  théfapeütiquo  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 

véritables  Pilules  de  Rlancard, _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre~siGNATüRE 
ci-jpinte  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contreiaçoiis. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  C8,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  Flueurs 
blanches,  etc. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  18,  rue 
Scrpènte,  à  Paris,  tous  soins  à  donner  à  vos  malades  sont 
faciles  et  peuvent  être  pi'ocurés  par  une  seule  personne, 
sans  fatigue  ni  répugnance,  quelque  grave  que  soit  la  ma- 

La  location  de  cet  appareil,  qui  s’adapte  à  tous  les  Lits, 
est  d’M/i  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques  les  mieux 
compris  pour  le  soulagement  efficace  de  la  souffrance. 
Transport  de  malades,  vente  et  location.  < 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  ii 
Paris. 


Oazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ ,  par 
Burin  Du  Büis.son,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
Impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs  ii  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  h  l’usine  à  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 
s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
■servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emniénagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Aplol  A  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
!a  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’- 
Pliarmacie  BiU 
Tison,  à  P 


Maladies  de  poitrine.  ïïypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Ané,mie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’iiypopliosphito  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophospliites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  'foulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  (le  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  FER  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
Il  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Vins  de  Quinquina  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram,  — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
A  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie.  i 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Clilorose.  — 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C»,  20,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  pré- 


Utablissement  thermal  de  la  Frégate 

LA  VILLE  DE  PARIS.  Sous  la  direction  deM.  leD'JoLV. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  A  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (do  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 
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pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

aT  gros  depuis  1834. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  A  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d'Euixin,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le 
cliot  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm,  HO'fTOT,  24,  rue  dos  Lombards,  P 


A  vis  à  MM.  les  Médecins.  —  En  venant 

.CAremercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’iiôpital  de, 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  A 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimeie,  de  mettre 
A  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cotte  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  es 
indiquée. 

BOURIÈRES-UUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  di 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
l'Elixir  du  Quinoïde-Armand.  ' 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  — 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  do  Tolu) 

Cette  huile  est  d’uiie  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  A  ses  propri,étés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  ir" — 
aux  iiersonnes  les  |ilus  délicates,  et  est  d’une  digei 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  ot  rapports  médicaux  contenus' 
dans  la  hrochureh 

Pharmacid'  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie' 
de  chaque  ville. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fahricanf 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  df 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes> 
de  dyspoiisies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  A  deux  cuür 
loi'ées  avant  chaque  repas.  —  11  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  1» 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  l8 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  conipl4' 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  V Abeille-médicale  du  l"  janvier 4866).  Prix:  3 fr¬ 
ie  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  pliarmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFF.CTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salsc-' 
pareille,  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couciicS' 
do  l’Age  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ge  Rob  est 
surtout  recommandé  contreles  maladies  sypliilitiquos  ré-^ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  A' 
l’iodure  de  potassium. 

Dé|)ôt  général,  12,  rue  Richor,  à  Paris,  et  chez  les  pliât' 
maciens.  et  droguistes  de  la  France  et  de  rétrungor. 


N"  16.  —  JEUDI  8  FÉVRIER  1866. 


(39«  ANNEE.) 


JEUDI  8  FÉVRIER  1866.  —  N'  16. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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Le  prix  d’abonnement 

L’abonnement  part  du  !«*■  de  chaque  m 


La  Lancette  Française  Bureaux,  me  de  runiverslté,  8 

"  PRÈS  DE  L’HÔPITAt  DE  LA  CttARlIÉ.'!  , 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  bors  de  Paris 

ts  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — Un 


jmpléter  le  prix  d’ab 


octobre  1853  a  institué  en  faveur  do  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
1rs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


R  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Clinique 
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deJa  pratique  obstétricale.— Revue  thérapeutique.  Traitement  de  la  cons¬ 
tipation  par  l’atropine.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  février  1866. 

Sénncei  tie  M’AcaAévnie  Ae  wtéAecine. 


Tout  est  dans  tout  et  il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil. 
Avec  ces  deux  apophthegmes  commodes,  on  est  naturellement 
dispensé  de  travailler,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  fermer  les  aca¬ 
démies,  à  moins  qu’on  n’aime  mieux  les  conserver  à  la  manière 
de  ces  gardiens  muets  placés  à  l’entrée  des  antiques  nécropoles 
pour  indiquer  du  geste  qu’on  ne  va  pas  plus  loin.  M.  J.  Guérin, 
comme  chacun  le  sait,  a  voué,  depuis  près  de  trente  ans,  toute 
son  activité  et  son  intelligence  à  la  constitution  de  la  méthode 
sous-cutanée,  à  l’étude  des  principes  d’où  elle  procède,  et  à  la 
recherche  de  tout  ce  qui  peut  concourir  à  son  perfectionne¬ 
ment.,  Croyant  avoir  atteint  à  un  progrès  nouveau  dans  les  pro¬ 
cédés,  il  est  venu  hier  à  la  tribune  de  l’Académie,  mettre  sous 
les  yeux  de  ses  collègues  un  appareil  pneumatique  de  son  in¬ 
vention,  destiné  à  réaliser  en  quelque  sorte  l’idéal  du  panse¬ 
ment  par  occlusion  et  exposer  quelques  faits  à  l’appui  de  l’effi¬ 
cacité  de  ce  nouveau  moyen.  M.  Guérin  s’était  fait  illusion, 
paraît-il,  il  n’y  avait  rien  de  nouveau  ni  dans  l’appareil,  ni  dans 
son  objet,  ni  dans  son  principe.  MM.  Velpeau  et  Larrey  se  sont 
chargés  de  le  lui  apprendre.  Votre  appareil,  lui  a  dit  M.  Vel¬ 
peau,  est  celui  que  M.  Jules  Guyot  a  vainement  essayé,  il  y  a 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  d’introduire  dans  la  pratique.  Le 
principe  de  voire  méthode,  lui  a  dit  M.  Larrey,  est  presque 
aussi  ancien  que  la  chirurgie  ;  il  a  été  formulé  il  y  a  plus  de 
deux  siècles,  par...  par  César  Magatus,  s’est  écrié  M.  Guérin, 
allant  au-devant  de  la  pensée  de  son  collègue.  C’est  cela  même,- 
a  répliqué  M.  Larrey. 

Il  n’y  avait  à  tout  cela  qu’une  toute  petite  chose  à  répondre, 
et  nous  n’avions  pas  besoin  de  la  souffler  à  M.  Guérin  ;  c’est 
que,  d’une  part,  la  méthode  et  l’appareil  de  M.  Jules  Guyot, 
désignés  par  lui-même  sous  les  noms  de  méthode  et  d’appa¬ 
reil  d’incubation,  n’ont  rien  de  commun,  ni  dans  leur  objet, 
lu  dans  leurs  résultats,  avec  la  méthode  et  l’appareil  de  M.  Gué¬ 
rin.  C’est,  d’autre  part,  que  l’ouvrage  de  César  Magatus,  publié 
à  Venise  en  J 61 6,  sous  ce  titre  :  Derara  ntedicatione  vulnerum , 
jeu  de  vulneribus  mro  tractandis  libri  duo,  etc.,  indique  assez 
nettement,  par  son  titre  même,  qu’il  s’agissait  de  la  méthode 
des  pansements  rares,  qui  a  été  depuis  l’objet  de  plus  d’une 
discussion,  et  non  du  pansement  par  occlusion  proprement 


Du  reste,  il  y  aurait  une  chose  beaucoup  plus  simple  et  plus 
utile  à  faire,  quand  une  méthode  est  proposée,  que  de  cher¬ 
cher  si  elle  est  nouvelle  ou  non,  si  elle  a  été  déjà  proposée  et 
qui  en  a  eu  le  premier  l’idée;  ce. serait  de  l’expérimenter  et  de 
s  assurer  si  elle  est  bonne.  Les  recherches  historiques  et  rétro¬ 
spectives  interviendraient  utilement  après  pour  savoir  .si  elle 
est  nouvelle  ou  si  elle  ne  l’est  pas,  et  dans  ce  dernier  cas  pour¬ 
quoi,  ayant  été  promulguée  déjà,  elle  n’était  pas  restée  dans 
-lu  pratique. 

Le  comité  secret  qui  avait  été  fixé  d’avance  pour  quatre 
heures,  immédiatement  après  la  lecture  de  M.  Guérin,  et  qui  a 
té  quelque  peu  reculé  par  cette  petite  altercation,  a  coupé 
’^^ourt  à  de  plus  amples  explications.  Nous  reproduirons  plus 
tard  un  résumé  du  Mémoire  de  M.  Guérin,  qui  s’est  borné, 
pour  toute  réponse  à  ses  contradicteurs,  à  en  appeler  au  juge- 
fnent  de  l’avenir. 

Nos  lecteurs  n’auront  pas  oublié  la  communication  que  M.  le 
Jeteur  Saies-Girons  a  faite  dans  l’une  des  précédentes  séances 
thérapeutique  respiratoire.  M.  le  docteur  Handvogel  nous 
-ent  à  ce  sujet  pour  nous  informer  que  depuis  plusieurs 
nnées  il  s  occupe  de  l’inhalation  pulmonaire  qu’il  applique 
le  permettent.  «Ne  voulant  pas,  dit-il, 
ojraer  de  théorie  avant  d’avoir  un  certain  nombre  de  faits 
Uifs  sur  lesquels  je  puisse  établir  des  données  exactes,  je 
Le  M  ^  l’occasion,  à  quelques  confrères  seulement, 

y  l’emis  à  l’Académie  par  notre  honorable  confrère, 

aies-Girons,  m’oblige  à  faire  valoir  mes  droits  à  une  théo¬ 


rie  peut-être  un  peu  exagérée  dans  ses  prétentions,  mais  qui, 
d’après  mes  propres  expériences  de  plusieurs  années,  mérite 
d’être  prise  en  sérieuse  considération.  »  Nous  donnons  acte  à 
M.  le  docteur  Handvogel  de  sa  déclaration,  mais  non  sans  lui 
faire  remarquer  que  la  publicité  seule  constitue  le  droit  de 
priorité.  —  D'  Brochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Syphilis  tertiaire.  —  Phénomènes  du  côté  du  poumon  et 
de  l’estomac.  —  Hématémèse.  —  Traitement  par  l’io- 
dure  de  potassium.  —  Guérison. 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’Observation.) 

Madame  X...,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  est  malade  depuis  longues 
années.  Voici  d’ailleurs  les  renseignements  fort  obscurs  qu’elle  fournit 
sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  sa  maladie,  et  sur  sa  famille. 

Sa  mère  et  sa  grand’mère  sont  mortes  d’une  affection  cancéreuse 
de  l’estomac,  et  l’une  de  ses  sœurs  a  aussi  succombé  à  cette  terrible 
affection.  Réglée  à  Tâge  de  dix-sept  ans,  elle  n’a  vu  apparaître  les 
menstrues  régulièrement  qu’à  Tâge  de  dix-neuf  ans,  et  à  cette  époque 
elle  paraît  avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  d’une  chloro-anémie  fort 
avancée.  Mariée  à  Tâge  de  vingt-deux  ans,  elle  eut  après  deux  fausses 
couches  successives,  un  enfant  qui  vint  à  terme,  et  qui,  quoique  dé- 
lisat  jouit  encore  d’une  parfaite  santé  ;  puis  elle  perdit  son  mari,  qui 
succomba  à  une  fièvre  typhoïde  ;  elle  était  alors  âgée  de  vingt-neuf 
ans,  et  quelques  années  plus  tard  elle  se  remariait,  et  de  cette  nouvelle 
union  ne  naquit  aucun  enfant. 

Jusqu’en  1889  la  santé  de  madame  X...  fut  assez  bonne,  sauf  une 
éruption  généralisée  et  une  fièvre  intense  qui  dura  plusieurs  septé¬ 
naires.  Madame  X...  ne  signale  aucune  autre  indisposition. 

En  1 858  elle  éprouva  des  douleurs  très-vives  dans  le  bas-ventre, 
aux  reins,  les  parties  internes  des  cuisses  ;  les  règles  devinrent  très- 
douloureuses,  les  pertes  en  blanc  très-abondantes.  Ces  symptômes  du¬ 
rèrent  en  s’aggravant  pendant'  plusieurs  mois',  et  enfin  ne  trouvant 
aucun  soulagement  dans  les  soins  que  lui  donnait  un  médecin,  elle  se 
décida  à  consulter  M.  le  docteur  Piédagnel,  qui  depuis  le  mois  d’avril 
1858  jusqu’en  1860,  donna  ses  soins  à  cette  dame,  et  lui  fit  de  très- 
nombreuses  cautérisations  au  fer  rougb  et  au  nitrate  acide  de  mercure; 
ces  cautérisations  amenèrent  un  léger  soulagement  dans  les  symp¬ 
tômes  observés  par  la  malade  du  côlé  de  l’utérus  et  ses  annexes. 
Mais  en  revanche,  apparurent  des  douleurs  névralgiques  très-in¬ 
tenses,  et  qui  occupaient  la  tôle.  Nous  étions  en  mai  1860,  et  c’est  à 
cette  époque  que  je  vis  pour  la  première  fois  cette  malade  en  l’absence 
de  mon  chef  JJ.  Piédagnel  qui  était  gravement  malade,  et  voici  ce 
que  je  pus  constater. 

Madame  X...  est  une  femme  de  haute  taille,  dépourvue  d’embon¬ 
point,  aux  cheveux  noirs,  à  la  peau  un  peu  bistrée,  elle  vient  de¬ 
mander  un  soulagement  pour  les  migraines  qu’elle  éprouve,  migraine 
caractérisée  par  des  douleurs  de  tête  atroces,  par  des  vomissements 
et  qui  durent  deux  à  trois  jours  sans  laisser,  pendant  ce  laps  de  temps 
un  moment  de  répit  à  la  pauvre  malade  :  ces  névralgies  reviennent  à 
époque  indéterminée,  une,  deux  et  même  trois  fois  dans  un  mois. 
L’examen  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne  révèle  rien 
d’anormal  ;  je  dirai  seulement,  que  du  côté  de  Tutérus,  on  constate 
que  cet  organe  est  mobile  dans  le  petit  bassin,  que  son  col,  détruit  par 
les  cautérisations  qui  y  ont  été  pratiquées,  est  complètement  disparu 
dans  sa  portion  vaginale,  et  que  son  ouverture  laisse  écouler  un  liquide 
blanchâtre,  d’ailleurs  pas  de  douleur. 

Je  n’énumérerai  pas  les  divers  remèdes  que  nous  dirigeâmes  contre 
ces  migraines;  leur  énumération  longue  et  fastidieuse  ne  serait  d’au¬ 
cune  utilité.  Je  dirai  qu’en  résumé  ils  avaient  peu  d’influence  et  que, 
sauf  une  légère  diminution  dans  la  longueur  des  accès,  ces  migraines 
furent  aussi  fréquentes,  aussi  douloureuses. 

Vers  la  fin  de  cette  année  1889,  madame  X...  appela  mon  attention 
sur  d’autres  phénomènes  qui  devaient  nous  donner  la  clef  du  traite¬ 
ment. 

Elle  se  plaignit  d’une  douleur  assez  vive  dans  la  partie  supérieure 
du  nez,  douleur  compliquée  d’un  léger  larmoiement  et  d’une  gêne 
plus  ou  moins  considérable  dans  les  fonctions  de  cet  organe.  Je  pus 
constater  en  effet  que  les  os  du  nez  étaient  augmentés  de  volume, 
qu’ils  étaient  douloureux;  cette  tuméfaction  osseuse  me  fit  examiner 
avec  grand  soin  le  système  osseux,  et  je  pus  voir  alors  que  les  cla¬ 
vicules  étaient  le  siège  d’exostoses  d’un  volume  très  notable,  et  je 
rencontrai  la  même  affection  sur  la  partie  antérieure  des  tibias.  J’in¬ 
sistai  alors  auprès  de  madame  X...  sur  la- marche  de  ces  exostoses  et 
sur  les  circonstances  qui  avaient  précédé  leur  développement;  elle  ne 
fournit  que  des  renseignements  fort  incomplets,  elle  n’aurait  fait  au¬ 
cune  attention  aux  tumeurs  osseuses  de  la  clavicule  et  des  jambes,  les 
douleurs  et  la  gêne  qu’elle  éprouvait  du  côté  du  nez  l’avaient  seules 
portée  à  parler  de  cet  organe;  cependant,  elle  dit  que  pendant  la  nuit 
elle  éprouvait  des  douleurs  dans  les  jambes,  douleurs  qu’elle  attri¬ 
buait  à  des  rhumatismes  et  à  son  habitation  dans  une  maison  nouvel¬ 
lement  construite.  Les  renseignements  fournis  sur  la  maladie  de  peau 
que  nous  avons  signalée  au  début  même  de  cette  observation,  sont  un 
peu  plus  précis.  Cette  éruption  serait  apparue  lors  de  son  premier 
mariage,  quelque  temps  avant  la  mort  de  son  mari  (qui  d’ailleurs  me¬ 


nait  une  existence  peu  régulière);  cette  éruption  aurait  occupé  la  face 
et  surtout  le  front  et  la  racine  des  cheveux,  puis  aussi  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  et  les  membres  inférieurs.  Madame  X...  ajoute 
que  cette  éruption  reparut  pendant  longlemps,  occupant  toujours  le 
front  de  préférence,  que  cet(e  éruption  était  sèche  et  qu’elle  ne  don¬ 
nait  lieu  à  aucune  démangeaison.  Aucun  traitement  bien  actif  n’avait 
été  fait;  quelques  bains,  des  tisanes  rafraîchissantes  ;  voila  tout.  D’ail¬ 
leurs  la  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  constaté  de  boutons  sur  la 
vulve,  ni  de  ganglions  dans  les  aines,  ni  de  maux  de  gorge;  cepen¬ 
dant  en  examinant  la  région  cervicale,  on  constate  des  chapelets  gan¬ 
glionnaires,  que  madame  X...  attribue  à  sa  maladie  de  peau. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  je  soumis  la  malade  à  un  trai¬ 
tement  à  l’iodure  de  potassium,  10  grammes  dans  250  grammes  de 
sirop  d’écorce  d’orange,  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  et  il 
faut  le  dire,  ce  traitement  produisit  un  effet  vraiment  merveilleux.  En 
un  mois,  les  exostoses  disparurent  ainsi  que  la  migraine.  Je  fis  ce¬ 
pendant  continuer  le  sirop  encore  pendant  deux  mois.  En  1862,  je  fus 
appelé  de  nouveau  près  de  madame  X...;  mais  il  s’agissait  alors  de 
symptômes  graves  du  côté  du  poumon  et  qui  avaient  présenté  la  marche 
suivante  ; 

Depuis  la  disparition  de  la  migraine,  madame  X...  s’était  plaint 
d’une  toux  légère  revenant  surtout  pendant  la  nuit  et  gênant  le 
sommeil,  cette  toux  avait  augmenté  et  s’était  compliquée  de  crache¬ 
ments  de  sang,  qui  depuis  quelques  jours  avaient  pris  une  grande  in¬ 
tensité  ;  enfin  les  règles  n’avaient  pas  apparu.  Voici  dans  quel  état 
je  trouve  la  malade  :  la  face  est  colorée,  les  pommettes  rouges,  la  peau 
sèche,  le  pouls  fréquent  et  élevé,  au  sommet  du  poumon  droit  existe 
un  obscurcissement  notable  du  son  ;  à  l'auscultation  on  y  perçoit  des 
râles  sous-crépi  tan  ts,  nombreux,  l’hémoptysie  est  abondante  depuis 
deux  jours  ;  la  malade  a  rendu  une  grande  cuvette  de  crachats  san¬ 
glants  ;  pas  de  sommeil.  En  présence  de  ces  symptômes  je  porte  le  dia¬ 
gnostic  suivant:  congestion  pulmonaire  avec  hémoptysie,  peut-être 
supplémentaire,  car  la  malade  n’a  pas  ses  règles,  et  nous  sommes 
cependant  à  l’époque  menstruelle. 

L’application  de  sinapismes  aux  extrémités,  boissons  acidulées, 
une  potion  au  perchlorure  de  fer  ;  tel  fut  le  traitement  dirigé  contre 
cette  hémoptysie  qui  effrayait  beaucoup  la  malade,  et  qui  disparut  au 
bout  de  quelques  jours  ;  mais  il  n’en  fut  pas  de  même  des  altérations 
que  nous  avons  constatées  au  sommet  du  poumon  droit. 

La  fièvre,  la  matité,  les  râles  sous-crépitants  gardèrent  la  même 
intensité  pendant  un  mois,  mais  restèrent  toujours  localisés  dans  le 
tiers  supérieur  du  poumon  droit;  des  vésicatoires  volants  souvent 
répétés  soit  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  soit  dans  la  fosse  sus- 
et  sous-épineuse,  parurent  avoir  une  heureuse  influence  sur  cet  état 
congestif  pulmonaire  qui  diminua  un  peu,  mais  les  râles  sous-crépi¬ 
tants  devinrent  plus  gras,  et  prirent  un  son  caverneux,  qui  me  firent 
craindre  qu’une  excavation  pulmonaire  se  produisît  au  sommet  de  ce 
poumon.  Ces  craintes  prirent  plus  de  consistance  lorsque  les  mêmes 
symptômes  se  produisirent  du  côté  gauche  et  toujours  au  sommet  ; 
matité,  râles  sous-crépitanls,  puis  bulleux,  enfin  caverneux. 

Des  vésicatoires  furent  aussi  appliqués  sur  le  sommet  gauche  de 
la  poitrine,  et  je  mis  de  nouveau  la  malade  au  traitement  suivant:  — 
vin  de  quinquina,  iodure  de  potassium,  sirop  d’écorce d’orangeamère 
250,  iodure  de  potassium  10  grammes,  une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir.  Frictions  avec  la  teinture  d’iode  sur  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine,  inhalations  d’iode. 

La  malade  reprit  peu  à  peu  ses  forces,  les  phénomènes  pulmo¬ 
naires  diminuèrent  d’intensité.  Mais  cependant  cette  diminution  se 
fit  bien  lentement;  etunan  encoreaprès  le  début  des  symptômes  obser¬ 
vés,  si  les  signes  anormaux  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation 
avaient  complètement  disparu,  il  restait  encore  une  toux  opiniâtre, 
surtout  nocturne  et  rebelle  à  toute  espèce  de  médication.  Pendant  ce 
long  pspace  de  temps  il  faut  dire  que  les  règles  avaient  complètement 
cessé ,  et  que  pendant  un  ou  deux  mois,  au  moment  de  l’époque 
menstruelle,  la  malade  avait  été  prise  d’hémoptysies  abondantes,  qui, 
chaque  fois,  occasionnaient  une  légère  recrudescence  des  symptômes 
fournis  par  l’appareil  respiratoire. 

Depuis  quelques  mois  je  ne  voyais  plus  madame  X...,  lorsque  je 
fus  appelé  subitement  près  d’elle,  au  mois  de  septembre  1863,  pour 
des  accidents  graves  qui  venaient  de  se  déclarer. 

Depuis  quelque  temps  madame  X...  se  plaignait  de  douleurs  vives 
du  côté  de  l’estomac,  les  aliments  passaient  avec  grande  difficulté, 
les  digestions  étaient  laborieuses,  il  y  avait  même  eu  un  ou  deux 
vomissements  de  matières  alimentaires,  lorsque  dans  la  nuit,  les 
vomissements  reprirent  une  intensité  plus  grande,  et  se  composèrent 
de  matières  noires  abondantes,  de  sang  à  demi  coagulé,  et  en  assez 
grande  quantité  pour  remplir  une  cuvette. 

Je  trouvai  madame  X...  pâle,  défaite,  se  plaignant  Je  douleurs 
vives  à  l’estomac.  A  la  pression,  la  région  épigastrique  est  très-dou¬ 
loureuse,  le  toucher  même  fait  jeter  des  cris  à  la  malade.  Cette 
douleur  paraît  avoir  son  maximum  d’intensité  vers  la  région  py- 
lorique.  La  malade  est  fort  effrayée,  elle  se  croit  atteinte  de  la  même 
affection  à  laquelle  a  succombé  sa  mère,  un  cancer  de  l’estomac. 

De  la  glace,  une  potion  au  perchlorure  de  fer,  des  sinapismes  furent 
immédiatement  ordonnés. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  l’hématémèse  ne  se  reproduit 
pas,  mais  la  gène  de  la  digestion  est  toujours  la  même.  La  malade 
ne  peut  prendre  aucun  aliment;  le  bouillon  passe  à  peine,  les  autres 
aliments  sont  rejetés. 
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Huit  jours  après,  nouvelle  hématémèse  .moins  'ï“  \ 

première  fois,  la  douleur  paraît  se  concentrer  du  co  py  , 

Lns  toute  la  portion  droite  de  la  région  stomacale  on  ™ 
nâfêSienraénérâl  sans  ^êlimitatjfen  bij^a  pf^cisnj  ce 

USX  ci.  p-«-  -P  ''^r'vJiïïniir^ 

celle  d^ôté  eaucbe,  leujour^  même  difflcite  dans  aigesum^ 
rap^S  ^nfautère  s|  le  c^  droit  de  lalégion  ^^acale,  p^- 

^'^uinze  iOTrs-après,  légère  amélioration;  cependant  il  s’est  encore 
produit  uie  hématémèse,  mais  très-peu  considérable.  La 
Lcale  est  moins  douloureuse,  les  aliments  sont  un 
nortés-  la  malade  est  toujours  d’une  grande  faiblesse,  depuis  un  mois 
eïrn’a  ^T  eLore  quitté -le  lit.  On  entretient  la  suppur^ion  du 
cautère  L  pepsine  esl  encore  continuée;  on  commence  1  mdpre  ,de 
potassium,  ma^ls  à  très-faibles  doses  (iodure  de  potassium  8  grammes, 
siron  230,  une  cuillerée  à  café  par  jour).  .  ,  j-  ,•  = 

Quinze  jours  après,  l’amélioration  est  plus  grande,  les  digestions 

foia.pendatif  .cette  période.  EUe  , commence  à  se  lever,  pas  dappeW 
(cm  au2jnÆn4e  la  idQse  dNodure  de  potassium).  f^jKiocco- 

Un  Lis  après,  t’amélioration  continpev  encore  grpnde  faiblesse, 
l’estmrLpTi  milles  aliments,  cependant  les  digestions  sont 
“Lgues  et  , pénibles;  après  chaque  .epas  la  malade  eproviye 
un  gonOement  notahle.de  l’estotnao,  las  feneqs  reviennent  .peu  a  peu, 
pas  d’héroatéfflèse.  ^Lhedure  de  p.atpssinip  .est  continue,  sousrmteate 

—  pris.  4'.»  ..i— »  P» 

dérable,lag  poi.r  à  demi  .coagulé,  mélangé  à 

taires  ;  .cependant  les  fonctiaça-digestives  paraissent  en  ™®'beur  état 

tés  aliments  passent  sans  difficulté,  ç’eat  à  peipe  s  il  y  a  au 
deux  yomissements  de  matières  alimentauies  depuis  un  mois.  ■ 

kdapieut  sortir,  ses  forces  reviennent.  (¥in  de  quinquina,  iodure 
de  fer,  et  iodure  de  potassium.) 

En  février  il  864,  madame  X...  va  imeuir:  plus  de  vomissements 
toujours  légère  douleur  .à.  la  région  épigastrique,  le 
toujours  lieu  à  uirn  suppuration  abondante,  1  empâ«  du  cote 
droit  de  la  région  stomacale  persiste,  mais  a  un  degre  moindre. 

“au  STI,  les  digestipns  ont  repris  leur  -^<arifo  e^f 
l’empâtemeut  déjà  signalé,  il  ne  resterait  plus  rien  des  ^^  es  ob 
serv^.  Madame  X...  se  plaint  vivement  .de doqleurs 
avec.de  la  surdité,  .surtout  de  Iforeille .droite.  Yiodure  de  P«fossium 
qui  avait  été  cessé,  est  repris  de  nouveau  ; 

Lie.  Au  bout  de  huit  jours  écoulement  de  pus  par  l.un  et  l  autre 
conduit  aqditif;  douleurs  moins  vives,  surdité  moins  .  . 

En  juin,  madame  X...  part  pour  la  campagne  dans  !  état  su  va^. 
plus  de  toux,  la  nespiration  se  fait  .uormalemenl,  a  i  un  et  a  j  autre 
sommet  plus  de  matité,  toux  iégère,  pas  d’expectoration,  diges¬ 
tions  sonb  bonnes,  l’empâtement  a.cessp,  plus  de  surdité,  état  general 
aussi  satisfaisant  que  possible.  ...  » 

Depuis,  j’ai  revu  souvent  cette  malade,  dontlqs 
complètement  disparu,  fit  depuis  plus  d’np  an  madame  X,.,  je 
d’une  santé  parfaite.  .  „ 

,  En  résumé,  une  dame  de  49  ans  est  prise,  il  y  a  sept  ans,  de 
tous  les  svmptômes  dfone  affection  utérine  qui  est  soiguee  par  des 
cautérisations  énergiques  ;  elle  éprouve,  en  1860  de  violentes  mjr 
graines;  en  .constate  alors  fos  .Uigces  .d’gne  .sy.pfohs.anciennq,  .et  .des 
exostoses  multiples.  L’iodqre  de  postassiuinfaitdisparai,trenoq-seule- 
ment.ces  dernières,  mais-oncore  amène  la  ç^SSaUqn  des  açqesçevral- 

486?,  se  aéo:lar.ent  .alors  des  acciifents  du  côté  d  s  poumons  qui 
son^cargGtérisfiSpar.desbéoxqptysms,  de  la  matité,  des  râles  .sous- 
firénjta!d.s,  .puis  biilbe.ux,  puis  Rav.emeux  ;  ces  sym.ptemes  disparais- 
•LÎ  encsr/gu  bout  .d’dh  an,  par  l’psa,ge  .prolonge  de  hodnre  de 

.fooisfom.e  sérje  d’accidents,  m&is  cette  fois  du  coté 
del’eslorïiaft„ot  .«aractéris.és  .par  un  .trouble  profond  apporte  dans  fos 
■fonctions  de  ,pql  .organe.  Hématémèses,  vomissements  de  maUèr  s 
nbiMiitaines,  ..empâtement  .de  .la  région  stomacale  yers  lextreipUe 
.pylocique.  En  1.364,  la  guprispn  paraissait  complété. 


nifestations  viscérales  de  la  syphilis?  Depuis  fluelques  années, 
cette  partie  spéciale  de  la  syphiliographie  a  fait  de  nombreux 
tnous  pouvons  maintenant,  grâce  aux  etudes  micra- 

Ss,  ^irme*  qu’il  existe  des  manifestations-  yiscepf  es 
le,  Æt  daiy^  ce  cas  pai'ticulierj  je  crois  que  si  |j^  «es¬ 
pion  est.douLse  j^ur  le  pompon,  i^le^evjent  beaucoup  ^lus 
pi'obahie  popy  les  syînptôme^  cjpijêe  ipni  présentes  fih  de 
l’estomac.  Ici  cependant,  il  y  avait  de  nombreuses  difficultés; 


Messieurs,  nous  devons  d’abord  nops  poser  uiie  première 
question  :  X..i  était-elle  atteinte  de  l.g  syphibs?  W  uffe  lois 

Lbî  .ûuq?,lipb.  péso.lue.,  nous  pourrons  appuyqr  d’qpe  ipanière 
plus  préçisé,  noire  diofinostic  nt  .notre  Üiérppeutiqué, 

Je  crois  que  .la  répoase  doit  être  a.tBnTiati.Vie. 

En  effet,  si  ies  prenûers  accidents  ont  échappé  .à  notre  .ma¬ 
lade  4et  .l’on  sait  .combien  ,oe  fait  est  .fréquent  chez  (es  femmes) , 

ne  trouvons-nous  pas  les  symptômes  qui  caractérisent  1  infec¬ 
tion  syphilitique;  éruptions  généralisées,  ne  présentant  aucune 
démangeaison,  chute  des  cheveux,  pléiade  ganglionnaire  du 
cou,  exostoses  multiples,  céphâlqlgie  persistante;  aj-Qutezà  tout 
cela  la  conduite  peu  régulière  du  raarq  .et  vous  partagerey. 
comme  moi,  messieurs,  la  certitude  que  pQtre  tuiil5d,|  était 
.atteinte  4esyphilis.  D’aiUeurs,  .là  rapidité, de  la  guerisqnde  tous 
ces  phénomènes  par  .l’emploi  de.  l’iodure  de  potassium,  y len- 
4rait  encore  augmenter  cette  certitude.  En  effet,  rien  n  a  été 
plus  merveilleux  que  l’action  de  ce  médicament,  non-seulement 
il  faisait  disparaître  en  moins  d’un  mois  les  exostoses  que  nous 
avions  constatées  au  nez,  sur  les  clavicules  et  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  des  tibias,  mais  encore  ces  migraines,  qui  occhsionnaiént 
des  douleürs  si  Vives  depuis  si  longtemps  à  notre  malade. 

Je  sais  bien,  messieurs,  qu’il  ne  faut  pas  arguer  de  cp  der¬ 
nier  teù  pour  #rmer  Iq  nature  spécifique,  cje  cps  phénomènes 
nerveux,  ,ç.qr  on  s.git  que  l’jodure  dé  potassium  peut,  .daj.is  cette 
classe  4e '.néyvulgiea',  . donner  ,de  bons  résultats  saws  que  pour 
cela  la  vérole  soit  eu  cause..  .  , 

Mais  cependant,  .dans  -ce  cas  pai-ticulier,  la  disparition  simul¬ 
tanée  d’une  part,  du  côté  des  os,  et  de  l’autre  des  migraines, 
doit  nous  fiiire  rattacher  ces  deux  phénomènes  à  la  même 


iLbLc!  tel' cependant,  il  y  avait  de  nombreuses  difficultés, 
nepu  çqn^atipn^  fii  eff^  {lapsJ’héyûiJité/le  pettepulaiif  uqs 
jirMi^lfisitioî)  .nwniieite  au  LOaaicer  ,de  JtestOîPac,  sa  ntere,  Sâ 
grand-mère  et  une  de  ses  sœurs  ayant  succombé  â  cette  affec¬ 
tion.  Et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  ma  thérapeutique  a  t 
deuhle,  c'éstrà-dire  pourquoi  j’ai  appliqué  un  cautère  suri  esto¬ 
mac  et  pourquoi  j’ai  donné  de  l’iodure  de  potassium.  ,Cé  preipiey 
moyen,  en  effet,  m’avait  paru  dans  xjuelqoes  cas  de  cancers  à 
l’estomac,  ralentir  |a  marche  çles  symptômes  et  l’heyedité  l.es 
hématériièses,  l’empâtement  de  la  région  stomacale,  1  âge  de  la 
malade,  tout  me  portait  à  croiré  qu'il  s’agissait  de  cette  alfec- 
tion  •  mais  le  bon  résultat  que  j’avais  obtenu  déjà  chez  cette 
malade,  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  ne  m’avait  pas 
fait  négliger  Eusage  de  ce  moyen. 

Maintenant,  est-il  fréquent  de  voir  la  syphilis  être  le  point  dp 
départ  d’altérations,  soit  de  la  nauqueuse,  soit  des  parois  de 

l’estomac?  i 

Quoique  M.  Gruveilhier  ait  repousséri’idée  d'ulcérations  de 
l’estomac  de  nature  syphilitique^  cependant,  la  co_ïnpidçnpe  dé 
TuPre'simpîe  dp  l’estomac  et  la  ..diathèse  syphiliti,que  a  .aftiré 
depuis  ton'gtem'ps- l’attention  de  quelques  .mpdecips  sur  ce 
sujet.  Dans  un  des  plus  remarquables  mémoires  publiés  dans 
les  recueils  de^cette  Société  sur  l’ulcère  simple  de  l’estomac, 

M.  Luton  a  admis  la  possibilité  de  la  naturè  syphilitique  de  ces 
ulcérations.  Dans  les'  recueils  de  la  Société  apatomique,  parmi 
les  nombreux  faits  d’.qlçères  simples  de  l’estomac;,  pous  trou¬ 
vons  la  rejc.tiqp  d’m  fait  présenté  par  M.  Eauyel,  et  qui  a 
quelques  points  d’analogie  .avec  l.e  nôtre  :  d  s’agisspit  d  un 
homme  qui  avait  succombé  aux  progrès  d’un  ulcère  de  l  , esto¬ 
mac,  et  qui  présentait  des  exostoses  sur  la  face  interne  des 
tibias,  et,  eomine  nous,  l'auteur  de  cette  observation  se  de¬ 
mandait  s’il  ne  fallait  pas  rattacher  à  la  syphilis  ces  deux  ordres 
de  symptômes  ;  nous-même,  l’année  dernière,  nous  avons  pu 
observer  clans  le  seryiee  de  M.  Guhlef  une  femme  qui  présen¬ 
tait  des  iroubtes  du  côté  de  l’esj;p,ipa.c,,  analogues  à  .ceqx  qui 
nous  occupent,  et  que  le  savant  médecin  de  l’hôpital  Beauj.o.n 
n’hésitait  pas  è  rattachpr  à  la  di.atb^se  syphilitique.  ^ 

Il  s’agissait  d’une  femme  d’une  trentaine  d’années.,  .que  des 
hématémèsês  répétées  a.vaknt  amenée  à.  un  degré  d’anémie 
très-considérable  ;  ces  hématémèsês  revenaient  à  des  époques 
indéterminées  et  s’accompagnaient  d’une  douleur  vive  du  côté 
de  l’estomac. 

Cette  femme  offrait  en  outre,  à  la  voûte  palatine,  une  tumeur 
vplumiiieusp  pour  laquelle  cléjà  elle  avait  réclanaé  les  soins  de 
la  chirurgie,  et  que  d’avis  unajiimes  op  considérait  ÇQinine  une 
.gomto,e  sypbili.tique-  L’iodure  dp  potassium  amen,a  chez  ce.ttp 
malade,  non-seulement  la  disparition  de  cette  gomme,  mais 
encore  de  tous  les  phénomènes  qui  s’étalent  montrés  du  cote 
de  l’estomac,  et  qui  avaient  fait  croire  à  la  possibilité  d  un  can¬ 
cer  ou  d’un  ulcère  simple  de  ce  viscère. 

Je  crois  donc  que,  sans  oser  affirmer  le  fait  d’une  maniéré 
certaine,  irréfutable,  nous  pouvons  cependant  le  considérer 
comme  se  rapprochant  de  ceipc  que  je  viens  de  signaler  et 
comipe  éfant  uiie  m^ffif^fadpp  viscérale  de  là  pério4e  tertiaire 
dp  la  syphilis. 

■En  est-il  de  même  des  phénomènes  que  X...  a  présentes 
du  côté  des  poumons  et  qui  ont  précédé,  comme  on  le  sait, 
les  symptômes  du  côté  de  l’estomac?  Ici,  je  serai  encore  plus 
réservé.  Je  sais  bien,  que  les  auteurs  ont  décrit  une  phthisie  sy¬ 
philitique  qui  serait  due  à  la  production,  dans  le  parenchyme 
pulmonairp,  de  tumeurs  analogues  aux  gommes  que  1  on  peu 
observer  sur  d’autres  points  de  l’éconpniie  ;  mais  ces  faits  sop 
encore  trpp  obscurs,  Ipa  symplôm.es.  trop  peu  prép.s  pppr  qu  i 
soit  permis  de  tracer  un  tablpau  fidèlp  .dès  wpidpnts.  que  peut 
occasionner  la  diathèse  syphilitique  du  côté  de  l’.appaveil  respi¬ 
ratoire.  Je  vous  rappellerai  seulement  ici  que  chez  notre  ma¬ 
lade,  après  des  poussées  manifestement  epugestives,  du  coté  du 
sommet  des  poumons,  il  nous  a  semblé  qu’il  se  produisait  là 
des  excavations,  se  traduisant  à  l’oreille  de  l’observateur  par 
des  symptômes  très-analogues  à  ceux  que  1  on  constate  dans  la 
phthisie  tuberculeuse,  et  que, -par  l’emploi  prolongé  pendan 
un  an  de  l’iodure  de  polassium,  tous  ces  phénomènes  avaient 
complétemenf  disparu.  Cgla  su.ffit-il  pour  affi.rmer  la  nature 
syphilit.i.que  de  ce.s  açiçiflènts?  Je  .n’ose  trancher  la  questipn- 


Une  Ms  'cette  donnée  ■acquise,  pouv.ons-nous  expiifjuér  par 
la  même  affection  les  phénomènes  qui  se  sont  rapptres  du  co,të 
du  poumon  et  de  l’estomac  ;  en  un  mot,  faut-il  Voir  là  des  ma- 


PEÏJTES  DIFFIGÜLTÉB  DE  LA  PRATIQUE  OBSTÉTRICALE  (4) 

Par  le  docteur  E.  Verrier. 


n  de  la  double  ligature  du  cordon  ombiUcal 
It  avoir  des  conséquences  fatales. 


Oa  s’est  bien  souvent  demandé  s’il  fallait  apph.quer  une 
première  ligature  sur  le  cordon,  à  6  ou  8  centimètres  de  1  om¬ 
bilic  du  foetus,  et  une  seconde  ligature  quelques  centimètres 
plus  haut,  puis  couper  le  cordon  entre  les  deux  ligatures;  ou 
■bien  si  une  seule  ligature  suffisait,  la  section  du  cordon  se 
faisant  au-dessus  de  cette  ligature  de  façon  que  celle-ci 
reslât  avec  Ip  bout  ombilical  du  cordon  ;  parmi  les  partisans 


de  cette  dernière  opinion,  les  uns  coupent  le  cordon  avant  de 
le  lier,  les  autres  lient  d’aliord  et  coupent  ensuite.  D  autres 
accoucheurs,  enfin,  ont  pensé  que  tes  ligatures  étaient  inutiles, 

^7jcp^"âh|fexpiii;pleb|ipré^te,''i5s  n’en uppl'quen'  pà)|^àu 

Les  partons  du  systole  des-  (|«ux  liggtures  soi^  tes  p|us 
.nombreux  U  les  plus  sages,  ft  je  #1,6  liMe  de  .dirç  que  telle 
est  la  conduite  enseignée  à  la  Clinique  d’accouchemenis  de 
Paris.  La  raison  que  donnait  M.  Paul  Dubois,  pour  le  maintien 
do  cette  pratique,  était  fondée  sur  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse  ^double  avec  communication  vasculaire  des  deux  pla¬ 
centas  ;  dans  ce  cas,  en  effet,  l’omission  d’une  ligature  sur  le 
bout  placentaire  du  çordqn , 'exposerait  le  deuxième  fœtus 
^  périr  d’hémorrJiagie.  C’est  donc  une  .ligatiir^  de  sûrete. 

On  peut  encore  trouver  dans  la  facilité  avec  laquelle  se  dé¬ 
tache  le  placenta,  quand  ses  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang, 
.une  raison  d'appliquer  une  ligature  sur  le  bout  placentaire. 
Enfin,  'il  n’est  pas  jusqu’à  la  plus  grande  propreté  de^s  drpps 
du  lit,  leaquplà  ne  ÿpqj;  pas  souji].és,  de  §apg  dès  .qu’pqp  li¬ 
gature  a  été'  appliquée,  qui  ne  doive  être  prise  en  considéra¬ 
tion. 

Ces  raison?  sqnt  plus  que  suffisantes  pour  engager  le  prati¬ 
cien  à  ne  jamais  omettre  cette  précaution,  chaque  fois  qu’il 
le  pourra  ;  .et  souvent  de  .cette  omission  volontaire  ou  non, 
peuvent  découler  tes  accidents  les  plus  graves,  car  il  y  a  des 
cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  il  existe  une  communication 
directe  des  vaisseaux  du  placenta  avec  les  vaisseaux  maternels; 
et  comme  les  exemptes  malheureux  servent  plus  encore  que 
les  .exemptes  heureux,  à  l’instruction  des  jeunes  générations 
médicatea,  nous  rapporterons  plus  bas  une  observation  où  la 
mort  de  la  mèr,ç  .a  été  te  comOTunipation  dé  ce 

Quant  à  la  ligatqpe  à  qp-pliquer  suf  te  bout  fœtal,  elle  ,es|  de 
la  plus  haute  impprlance. 

L’opinion  des  accoucheurs,  qui  pensent  qu’on  peut  négliger 
cette  précaution,  est  basée  sur  l’établissement  de  la  respiration 
pulmonaire. 

En  effet,  dès  que  le  fœtus  est  né,  il  exécute  un  premier 

mouvement  d’inspir.iHon  suivi  bientôt  de  plusieurs  autres,  et 

la  circulation  définitive  est  établie. 

Le  canal  artériel,  te  trou  de  Botal,  Je  canal  veineux,  tes  vais- 
seaux  ombilicaux  tendent  à  s’oblitém-,  puisqu’ils  ne  reçoivent 
plus  de  sang,  et  cette  uhlÂtératte»  marche  rapidement.  Aussi, 
dès  que  te  cordon  est  coupé  sans  avoir  été  fié,  up  jet  de  sang 
saccadé  sort-il  aussitôt  ;  mai^,  dès  qqp  te  fœtus  crie  et  respirp, 
cet  écoulement  sanguin  s’arrête  sans  qu’il  spit  en  Ppt  besfliji 
de  ligature.  On  a  aussi  invoqué  l’exemple  des  animaux  qui,, 
après  te  part,  coupaient  avec  tes  dents  te  cordon  de  leurs 
fœtus  sans  qu’il  y  eût  aucune  hémorrhagie.  Mais  les  animaux 
broient  le  cordon  en  le  mâchant,  plutôt  qu’ils  ne  te  coupent, 
et  alors  la  section  peut  être  comparée  à  une  plaie  par  arrache¬ 
ment,  qui  ne  donne  pas  de  sang. 

De  plus,  si  nous  admettons,  ce  qui  arrive  assez  souvent  dans 
l’e&pèce  humaine,  que  te  fœtus  naisse  pâte,  en  état  de  mort 
apparente,  la  section  du  cordon  sans  ligature,  ou  l’apposition 
de  la  ligature  après  la  section,  peut  lui  êfre  fatale  _  par  1  hé¬ 
morrhagie  qui  en  est  toujours  la  suite.  De  meme,  si  Iç  fœtus 
est  congénitalement  très-faible,  ses  efforts  d’inspiration  pe 
pourront  pas  dilater  suffisamment  les  vésicules  puliponaires, 
la  circulation  ombilicale  tendra  alors  à  renaître  et  amènera 
une  hémorrhagie  parle  cordon  non  lié.  Ce  résultat  peut  encore 
avoir  lieu  Sites  poumons  sont  atélectasiés  (induration  spéciale 
aux  nouveau-nés),  ou  s’ils  sont  indurés  çà  et  là  par  des  acci¬ 
dents  svphilitiqués,  ou  une  pneumonie  intra-utérine.  Dans  tous 
cesc-as',  et  dans  plusieurs  autres  encore  (1),  la  respiration, 
après  s’être  maintenue  pendant  quelque  temps,  s’arrête;  la 
circulation  placentaire  tend  à  renaître,  et  une  hémorrhagiB, 
par  le  bout  ombilical  du  cordon,  se  produjt,  si  une  ligatuie 
n’a  pas  été  appliquée,  .et  qu’un  temps  spffisan.t  pour  1  oblilér?- 
tion  ne  se  soit  pas  écoulé.  On  a  niême  vu  des  cas  ou  une 
morrhagie  secondaire  se  faisait  maigre  la  ligature,  qui  s  et?;! 
desserrée  par  suite  de  la  dessiccation  de  la  gélatine  de  Warthp  . 
D’où  nous  concluons  à  la  nécessité  des  deux  ligatures  avau 
de  couper,  et  en  faisant  tes  deux  très-serrées  par  un  tm 
simple  d’abord,  consolidé  par  un  nœud  double,  après 
deuxième  tour  du  fil  sur  le  cordon.  Cette  précauhon  doit  av 
lieu  aussi  bien  sur  te  bout  placentaire  que  sur  le  bout  fœt  ■ 
Nous  n’exceptons  que  tes  cas  où  une  circulaire  existe  aul  t 
(lu  cou,  e,t  nécessite  la  sectipn  rapide  pour  terminer  1  accoâ 
chement,  encore  fiiudra-t-il  pincer  ou  faire  pincer  forlp^ 
tes  bouts  du  cordon,  jusqu’après  rapposjtipp  (les  hgatut  j 
pour  éviter  toute  perte  sanguinç  ;  ou  bien  le  ca?  .#ns,  1?® 
l’enfant  naîtrait  bleuâtre,  comme  asphyxié  ;  car,  alors,  Iqfflj 
lier  le  bout  ombilical,  il  est  urgent  de  laisser  saigner  un 
le  cordon,  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  qui  ne  tarde  pas  à 
prendre  sa  coloration  normale  et  à  respirer  largement.  On  ap¬ 
plique  ensuite  la  ligafu''®-  .  ■  AUW 

Voici  maintenant  dans  quelles  circonstances  est  arrivé 
rible  aepident  auquel  je  fais  allusion  : 


"(D  Voir  la  Gaxetfe  des  Hôpitaux  du  4  avril  1865. 


M"'”  Ch...  ?4,  rue  des  Saints-Pères,  primipare,  est  âgée  de  viiig‘ 
nualre  ans',  et  douée  d’un  tempérament  lymphatique.  Elle  est  4,^ 
Luné  sans  cependant  avoir  été  jamais  malade.  Sa  grossesse  es 
rivée  à  terme,  sans  présenter  rien  de  particulier,  et  le  25  deW®^^ 
186.5,  dès  six  heures  du  matin,  apparaissent  les  premières 


(1)  De  la  mort  subite  des  enfants  nouveau-nés,  par  le  docteur  B>. 
lier  (A.  Delahaye,  1864). 


—  6g  — 


lae  EOiids  chez  Ta  malade  vers  midi.  Le  col  présfifttait  «ue  dila- 
:®  rande  comme  une  pâèco  d®  2  francs  ;  les  bords  de  l’orifice 
'.V  épais  et  durs,  et  nulle  sensibilité  n’existait  dans  le  vagin.  Je 
^^'statai  une  présentation  du  sommet  T  et,  comme  les  douleurs  s’é- 
'^°”nt  un  peu  ralenties,  je  m’éloignai  .en  recommandant  à  la  mère  de 
^'malade  de  donner  à  celle-ci  un  lavement  évacuant. 

*  Je  revins  à  deuç  heures  ;  la  dilatation  n’avait  pas  fait  beaucoup  de 
oarès  cependant  les  bords  de  Jior.ifiee  étaient  moins  durs,  la  tête 
iait  un  peu  engagée,  et  L’on  eonstatait,  par  .le  toucher  et  Lauscul- 
tatien  un®  .position  occipito-iliaque  droite  postérieure. 

Je  fis  alors  préparer  le  lit  de  sangle,  et  j’engagéai  la  partientB  -à  se 

couchcr .  .  . ,  »  .  • 

Dès  m  infiroept)  la  jsaréhé  .du  trAvaîl  fut  plus  rapide;  a  trois 
heures,  la  dilatation  était  complète,  je  rompis  les  membranes,  et  à 
aLtre  heures,  la  tête  était  sur  le  plancher  du  bassin,  l’occiput  tourné 
en  arrière  ;  elle  s’était  avancée  un  peu  dans  cette  positiçn,  sans  ac¬ 
complir  le  mouvement  de  rotation  qui  aurait  ramené  l’occiput  en 
avant,  puis  elle  s’arrêta. 

J’attendis,  les  contractiops  s’ étaient  ép.yi^.éps,  le  travail  pjjrajssait 
suspendu;  la  femme  se  désolait,  disant  qu’elle  n’âcçouciierait  pas  ;  je 
fencourageai,  lui  faisant  espérer  une  délivrance  naturelle.  Je  donnai 
alors  un  gramme  de  seigle  ergolé  en  depx  dpses,  mais  jp  p’otîtins 

pas  de  résultat  sensible. 

Les  forces  de  la  pauvre  femme  étaient  h  bout,  il  était  Six  heures. 
Depuis  plus  de  deux  heures  la  tête  était  au  même  point.  Il  était  évi¬ 
dent  que  Laceouchemënt  ne  sè  serait  pas  terminé,  et  qu’une  plus 
longue  attente  aurait  été  très-préjudiciable  aux  intérêts  de  la  mère  ét  ’ 
del'énfant. 

Je  proposai  donc  une  application  du -forceps  avec  le  chloroforme  , 
le  forceps  fut  accepté  et  l’anesthésie  rejetée.  Je  fis  placer  la  femme 
en  travers  sur  son  lit,  ,et  j’appliquai  le  forceps  obliquement  ;  j’eus 
beaucoup  de  peine  à  réunir  les  brandies  et  à  les  articuler,  à  cpuse 
du  vnlume  de  la  tète;  cependant  j’y  parvins  ;  mes  tentatives  avaient 
fait  renaître  quelques  contractions,  j’en  profitai  pour  tirer,  je  le  fis 
d’une  façon  intermittente,  en  ménageant  la  malade,  Celle-ci  criait 
.beaucoup,  et  je  regrettai,  da,iis  cette  circonstance,  de  n’avoir  pu  em¬ 
ployer  le  chloroforme.  Enfin,  après  des  efforts  considérables,  je 
réussis  à  entraîner  la  tête  et  à  faciliter  le  mouvement  de  flexion  ; 
l’occiput  se  dégagea  au  devant  du  périnée,  sans  l’endommager,  puis 
i'^tetidi?  Ip  cgu,  -et  je  uî’aperçph  qu’qpp  cirçqliure  f^rjegienÇ  serree 
étreignait  le  cou  du  fœtus,  je  fn’ppipressqi  (Ip  couper  le  cordon,  je 
Ipgageai  le^  éppple?,  et  je  fis  l’exfractipn  d’un  enfant  tri s.vplumi- 
npux,  bleuâtre,  presque  aspbyxjé,  ipais  que  l’absence  ,(}e  ligiftpre  sur 
le  cordon  ne  tarda  pas  à  faire  revenir  à  la  vie. 

Je  m’empressai  alors  de  lier  le  bout  du  cordon  attenant  à  1  enfant, 
je  plaçai,  suiypnt  ippq  habitu.de,  .pn.e  .^.euxjè.tpe  ligalpre  s.ur  le  bput 
plfipentaire  qqe  j’aygja  fait  pip.çpr  pqr  M,  Çh---  i  cette  dgrpièrg  liga- 
liire  fut  peu  serrée  et  à  un  seul  tpnr;  c’.est  ainsi  que  l’appliquent  les 
accoucheurs  qui  en  sont  partisans.  Comme  la  malade  était  très-fati- 
gupe,  qpe  fe  lit  de  travail,  goiqpg.sé  çl’qq  piatelas  replié,  n’.était  pas 
horizontal,  je  laissai  la  femme  dans  jg  RQsition  p\l  eljp  était  Sp  po- 
jnent  de  l’^pcouphempnt, ,  pour  pro.eéd.er  aus  soins  que  féplamait 
l’enfant. 

Bain,  dissolution  de  l’enduit  sébacé,  apposition  de  1  appareil  con¬ 
tentif  du  cordon  ombilical  ;  tout  cela  me  prit  vingt  minutes  environ, 
après  lesquelles  je  laissai  l’enfant  à  la  mère  de  la  malade  pour  1  ha¬ 
biller. 

Je  revins  auprès  de  l’accouchée,  et  quel  ne  fut  pas  mon  élonne- 
nfent  de  m’apercevoir  qu’une  grande  quantité  de  sang  avait  été  ren- 
,  due,  et  que  rien  cependant  ne  coulait  à  la  commissure  inférieure  de 
la  vulve,  le  périnée  était  propre.  Je  portai  la  mum  sur  i’abdomén, 
l’utérus  était  contracté;  alors  j’exerçai  quelques  tractions  I.é 
cordon,  qui  résista,  et  jç  donnai  un  gramme  de  seiglp  ergoté. 

Je  fis  placer  la  femme  horizontalement  pour  qu’elle  pût  se  reposer, 
pour -cela,  et  afin  de  ne  pas  la  déranger,  j’allongeai  le  li.t  à  1  aide 
d’une  table  ;  c’est  alors  que,  saisissant  une  cuvette  vide  pour  j  mettçe 
le  délivre,  le  bout  du  cordon  pendant  seul  dans  la  cuvette,  je  ra  aper¬ 
çus  d’une  hémorrhagie  considérable  qui  se  produisait  par  la  veine 
ombilicale,  malgré  la  ligature  que  j’avais  appliquée..;  le  sang  sortait 
par  un  jet  continu  de  la  grosseur  d’une  plume  de  eorbeau,  je  plaçai 
.immédiatement  une  autre  ligature  très-serrée,  qui  mit  fin  à  cette  bé- 
■  morrhagie,  laquelle  durait  depuis  plus  d’une  demi-lfeure. 

■  La  malade,  déjà  anémique,  avait  perdu  ses  forces,  elle  s’était  plaint 
d’un  froid  intense,  elle  était  très-pâle,  les  conjonctives  pplpébrales  et 
les  lèvres  étaient  décolorées  ;  tous  ces  symptômes  avaient  été  coin- 
battus'par  des  serviettes  chaudes  et  une  bassinoire  passée  et  repassée 
sur  le  corps,  de  la  tête  aux  pieds  ;  elle  était,  en  outre,  couverte  d  é- 
dredons,  et  pour  la  ranimer,  je  lui  fis  donner  un  lavement  vineux  et 
du  rhum  à  l’ intérieur. 

L’utérus  resiait  contracté,  j’essay,ai.  encore  quelques  tractions,  mais 
le  cordon  cédq,  et  je  dus  pratiquer  la  délivrance  qrt|Bciells; 

Apre?  avoir  introduit  la  main,  je  trouvai  le  col  largement  ouvert, 
mais  l’utérus  contracté  dans  sa  partie  supérieure,  ef  le  placenta  s’enr 
gageant  en  partie  dans  le  chaton  formé  par  ja  contraction  partielle  de 
;  l’utérus.  Un  cas  analogue  est  rapporté  dans  Peu  ;  les  auteurs  mo¬ 
dernes  ne  paraissent  pas  disposés  'a  admettre  cetfe  esp.èpe  d  ençhaton-' 
uement.  Cependant  M.  le  docteur  Dumas  m’a  dit  ep  avoir  rencontré 
plusieurs  dans  sa  longue  pratique.  Quoi  qu’il  en  soit,  jp  dqs  penopcçf 
à  l’extraction.  L’hémorrhagie,  du  reste,  était  arrêtée;  j’attendis  encore 
quelques  instants,  et  ^à  une  seconde  tentative  je  réqssig  à  extrai.rp  lè 
placenla  en  entier  ;  il  était  rouge  et  friable.  Celle  extraction  ne  fut 
suivie  d’aucune  perte  de  sang. 

Après  avoir  donné  à  la  femme  quelques  instants  de  rep.OS,  je  la  fis 
nettoyer;  et  comme  elle  était  très-mal  spr  le  lit  de  travail,  je  dus, 
malgré  sa  faiblesse,  la  faire  transporter  sur  son  lit  bassiné  au  préa¬ 
lable.  Ce  transport  se  fit  avec  toutes  les  précautions  paisibles;  la  ma¬ 
lade  se  trouva  alors  infiniment  ht^is  la  persistance  du  froid 

me  faisait  craindre,  pour  les  suites  de  couches,  des  accidents  grayes. 

fis  placer  des  boules  d’eau  chaude  et  des  fers  autour  d  elle. 

Il  était  alors  huit  heures,  il  y  avait  deux  heures  que  cette  pauvre 
femme  était  .accouchée.  La  voyant  calme  et  beaucoup  mieux,  je  me 
retirai,  me  promettant  de  revenir  dans  la  soirée.  Déjà  j’étais  des¬ 
cendu  chez  mon  père,  au  rez-de-chaussée,  et  j’y  causais  des  craintes 
que  je'oonservais  sur  l’état  de  la  malade,  lorsqu’on  yint  en  toute  hâte 
me  dire  de  remonter  ;  cçtte  pauvre  dame  venait  d’être  prise  d’une 
syncope  qui  persista,  malgré  les  soins  les  plus  empressés,  et  se  termina 
'  par  la  mort. . . 


L’enfant  placé  en  nourrice,  va  parfâi'temènt  bien. 


dflP»  le  pl«s  gjiave  acoide.nt  qu'on  .puisse 
ajoute»  auK  qauses  qui  entraînent  la  nécessité  de  la  ligatee  du 
bout  placentaire  du  cordon  ombilical.  La  mort  de  la  mere  est 
en  effet  bien  plus  terrible  que  la  mort  du  deuxième  fœtus,  qui 
peut  arriver  dans  les  cas  de  grossesses  doubles,  alors  'que  le 
cordon  n’a  pas  été  lié  en  deux  endroits. 

Une  question  d'anatomie  du  placenta  dffeoide  aussi  de  cette 
observation,  si  instructive  à  plus  d’un  titre.  Les  anciens  et 
quelques  modernes  encore ,  admettpnt  la  communication  di¬ 
recte  des  vaisseaux  du  fœtus  avec  les  vaisseaux  maternels. 

Les  travaux  les  plus  récents,  auxquels  se  rallient  la  majorité 
des  physiologistes  et  des  accoucheurs,  rejettent  cette  commu¬ 
nication  ;  ils  admeMfint  quu  les  radicules  de  la  veine  ombili¬ 
cale,  considérablement  allongées  .et  tournées  en  spirales,  se 
mettent  en  conlact  avec  les  vaisseaux  maternels  dans  des  es¬ 
pèces  de  renflements  oii  lacs  sanguins,  que  présentent  ces 
vaisseaux,  après  avoir  traversé  la  sérotine. 

Les  vaisseaux  fœtaux  repoussent  la  tunique  ipterne  à  la- 
queite  sont  réduits  les  vaisseaux  ipalernels ,  si  tant^  est  que 
cette  dernière  tunique  n’a  pas  été  érodée  par  les  villosités  cho¬ 
riales  (Coste),  et  ils  plongent  dans  les  lâcs  sanguins,  où  l’hé- 
piatose  du  sang  fœtal  se  fait  par  une  espèce  d’endosmose,  à 
travers  les  tuniques  des  deux  vaisseaux  dont  l’épai.sseur,  sui¬ 
vant  IfJ,  Robin,  est  réduite  à  0î’'“,()10,  à  0“'”,012  au  pj^Sr 
Quelque  séduisante  que  foit  cette  tljéorie,  le  fait  d  up.e  hé- 
pjorrhaeifi  mortelle ,  se  produisant  par  la  veme  ombilicale 
seule,  prouve,  jusqu’à  l'évidence,  la  possibilité  d’une  commu¬ 
nication  directe  des  radicules  de  la  veine  ombilicale  avec  le 
sang  maternel  ;  disposition  anatomique  qui  réclame  1  apposi¬ 
tion  de  deux  iiptures  faites  avec  le  plus  grand  soin. 

REVÜE  THÉRAPEUTIQUE. 

Du  traitement  de  la  constipation  par  l’atropine. 

Voici  comment  M,  Fleming  conseille  de  recourir  à  l’emploi 
de  la  belladone  dans  le  cqs  de  constipation. 

U  administre,  matin  et  soir,  le  mélapge  suivant  ; 

Sulfate  de  magnésie .  4  grammes. 

Acide  sulfurique  aromatisé.  .  .  10  gouttes. 

Teinture  d'oranges .  4  grammes. 

Eau . 3^ 

Il  ajpute  à  la  dose  du  sojr,  Ifi  gopttes  , d’une  aoluUon  çom- 
poséade  la  manière  suivante  : 

Atropine . •  •  •  •  5  centigrammes. 

Qn  dissout  dans  eau  distillée  2Q  grammes,  à  l’aide  de  quel- 
cfues  gouttes  d’aeide  chlorhydrique  et  on  ajoute  alcool  reotilie, 
de  manière  à  obtenir  fiO  grammes  de  solution. 

M.  Fleming  augmente  la  dose  du  soir  de  deux  iiouve  es 
gouttes  tous  les  jours,  jusqu’à  production  des  effets  plvysiolo.-- 
iques  (dilatation  des  pupilles,  sécheresse  de  la  gorg.e,  sojtj, 
l  faut  quelquefois,  pour  obtenir  ces  effets,  aller  jusqu  à  .fiO  ou 
0  gOHUfiS-  diminue  alors  la  dose  et  DU  la  continue,  ainsi 
éduite,  deux  ou  trois  semaines,  puis  on  la  cesse  graduel  e- 

nent,  ,  . 

L’auteur  fait  aux  praticiens  la  recomman'lation  expresse  de 
isiler  leur  malade  deux  fois  par  jour;  car  il  importe  de  ne 
las  dépasser  un  léger  degré  de  l’action  physiologique  d,U  me- 
liGament.  .  ,  ,. 

Selon  M.  Fleming,  l’effet  de  l’atropine  est  le  meme  fiur  1  m- 
eslin  que  sur  les  autres  muqueuses.  Si  cette  substance  donne 
me  sensation  de  sécheresse  à  la  bouche,  si  elle  provoque  e 
Wquentes  envies  d’uriner,  e’est  parce  qu’elle  suspend  sur  ces 
nembraues  la  sécrétion  muqueuse.  De  même,  elle  diminue  ou 
irrête  la  sécrétion  de  l’intestin,  et  la  surface  de  l’intestin  n’étant 
dus  protégée  par  le  mucus,  ressent  plus  vivement  le  conlact 
les  matières  fépales  ;  dès  lors  ce  contact  sutlit  pour  provoquer 
a  eontraotiiilé  expulsive. 

D’autre  part,  on  sait  que  l’atropine  resserre  les  petites  artères. 
Dr  les  intestins  distendus  par  les  matières,  sont  dans  un  état 
de  congestion  qui  contribue  à  produire  leur  inertie.  L’atropine, 
s’opposant  à  l’abord  du  sang  dans  l’intestin,  dmimue  son  état 
congestif  et  favorise  le  rétablissement  de  son  pcllOff  natm’ebe. 

'  '  [Brim  medical  Journal  et  Ùazette  médicâle  de  Lyon.) 

SSSBÉmiA  -'ïî  MrtSECiriB. 

Séance  du  6  février  4866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

COaRESBPIfDANCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agricullure  et  du  oommerce  transmet  ; 
l»  Des  rapports  d’épidémie  par  M.  le  docteur  Lemaire  (de  Cosne), 
Lambert  (de  Greclzembruch),,  Contesse  (de  Lonsde-Saulnier),  Gilbcin 
(d’Ars-sur-Moselle),  Madin  (de  Verdun). 

2"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1§6.3  dans  les,  départements  des  Vosges  et  du  Jura.  (Commission  des 
épidémies.  ) 

3»  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  La- 
îfialou-le-Bas  (Hérault)  pour  l’année  1 864.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales,) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de Lunéville)  membre  cor¬ 
respondant  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associé; 

2°  ün.è  lettre  de  M.  le  professeur  Vircliow,  de  Berlin,  au  sujet  de  la 
maladie  des  trichines. 


Kÿstitome  oaobé.  —  MM.  Bobert  «t  Côlliii  'pTéSentehit  à  LAcâdéiïi'ie 
H  o'O  pouvel  instrument  dé  chirurgie  41t  kÿstitome  cafthé, 
construit  siir- les  ihdi cations  de  M.  4è  do-ffeur  Alphonse 
Desmarres. 

Cet  instrument  se  compose  'd'une  'fixe  terminée 
par  Un  éroclièt  Iranehaht,  et  d'une  tigè  mobile- destinée 
à  cacher  le  erocliet.  Ces  deux  tiges  sont -pl-atès  et  glis¬ 
sent  l’une  sur  l’autre. 

A  l’élàl  de  répos  l’instrumerit  est  mousse  èt  arrondi, 
dans  toute  sa  longüèür,  mais  à  l'aide  d’unjeu  de  pédale 
adapté  au  manche  du  kÿstitome,  le  crochet  tranchant 
devient  apparent  et  demeure -tel  tant  que  la  pression  est 
exèreèé  sur  la  '  pédale.  ' 

Le  but  de  l’instrument  est  d’être  introduit  dans  l’œil, 
de  le  mOuvoiV  dans  la  chambre  antérieure,  et  de  le 
sortir  de  l’œil  sans  blesser  l'iris  ou  1^  cqrnéé.  Il  ne  peut, 
agir  que  lorsque  T’o'pérâleur  fe  vput,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  l’extrémU'e'est  arrivée .çn  regard  du  cristallin;  dès  _ 
que  la  déchirùré  est  f?ite  à  la  çapsule,  l’instrument  re¬ 
devient  inoffensif. 

Le  nouveau  kÿstitome  sert  dans  toutes  les,  opérations 
de  cataracte  par  extraqfion,  îl  donne  plus  de  sécurité  à 
l’opérateur  et  dans  tous  les  cas  protège  l’iris  du  malade 
lorsque  l’œil  vient  à  se  mouvoir  trop  brusquement. , 

A,  Cro.cJiet  tranchant  privé  de  sa  .tige'  protectrice..  , 

O.  Extrémité  mpusse/  Le  crochet  est  .protégé  par  la 
tige  mobile. 

.—  M-  DEUPPCIJ  À  l’ppc'.agipn  du  pr,oe,èsTyerbal  et  Ph 
répopse  h  l’interpellation  qui  fui  a  été  adressée  en  s&n 
.absence  dans  la  derpicrfi  séance  par  M,  Bohineb  i'Çla- 
tivement  à  la  question  de?  trichines,  annonce  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  géra  procbainejnpRt  en  mesure  de  faire  le 
rapport  dont  il  a  été  chargé. 

—  M.  VELPEAU  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Léon  Letort,  un  ou\  rage  intitulé  :  Des  Maternités. 

—  M.  J.  CLOQEET  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  doioteur  Demarquay,  deux  brochures,  l'une  sur 
l’^diatomie  chirurgicale  de  l’avant-bras  et  l’autre  sur  le  bec  de  lièvre. 

—  M.  LARREY  fait  hommage  à  l'Abaclémie  d’une  notice  qu  il  vient 
de  publier  sur  Montagnei,  et  présente  au  nom  de  l’auteur,  üne  bro¬ 
chure  sur  l’urétrite  chronique  et  son  traitement,  par  M.  Allaire,  mé¬ 
decin-major  aux  chasseurs  à  cheval  de  la  garde. 

—  M.  GOSSELIN  présente;  au  nom  de  M.  le  docteur  Polaitlon,  un 
ouvrage  intitulé  :  Étude  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques. 

_ m,  lagneab  présente,  au  nom  de  M.  Collucci-Bey,  une  bro¬ 
chure  sur  le  choléra  en  Égyptb. 

—  M.  LE  président  anriQpce  qu’il  y  aura  un  comité  secret  à 
quatre  heures,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 

LECTERE. 

Traitement  des  plaies  exposées  par  l’occlusion  pneumatl^UO.  —  - 

M.  J.  GUÉRLN  lit,  sous  ce  titre,  un  Mémoire  dont  nous  publierons  un 
extrait  dans  un  prochain  numéro; 

M.  VELPEAU.  Je  sais  que  je  suis  considéré  par  M.  Guérin  comnte 
un  opposant  systématique  à  toutes  ses  idées  et  à  tous  ses  travaux. 
Gela  ne  m’empêchera  pas  de  présenter  quelques  observations  sur  la 
lecture  qu’il  vient  de  nous  faire.  M.  Guérin  ne  doit  pas  ignorer  quil 
y  a  vingt-cinq  ou  trente  an?,  un  mode  de  traitement  analogue  à  celui 
qu’il  vient  de  nous  présenter,  a  é.té  imagipé  par  M.  Jujes  Guyot.  Ce  mé¬ 
decin  avait  eu  aussi  l’idée  de  tr9.Uer  les  plaies  dans  le  vide  pour  les 
soustraire  à  l’action  de  l’air;  et  il  assurait  en  avoir  retiré  de  bons  effets 
dans  quelques  cas.  Cependant  cette  méthode  n  est  pas  restée. 

Je  conviens  que  l’appareil  que  M.  Guérin  vient  de  mettre  sous  nos 
yeux  n’est  pas  tout  à  fait  le  même;  je  né  voudrais  pas  lui  enlevjr 
tout  à  fait  tout  mérite  d’invention.  Quant  aux  grands  principes  de 
la  méthode  sous-culanée  auxquels  il  rattache  ce  nouveau  mode  de 
ti'aitemont,  ja  ne  veux  pas  les  examiner  en  ce  moment  ;  je  les  ai  exa¬ 
minés  si  souvent  ici,  d’ailleurs,  que  ce  ne  serait  pas  la  peine  d’y  re¬ 
venir  aujourd’hui. 

Je  demanderai  à  M.  Guérin,  en  voyant  cet  appareil  si  compliqué, 
s’il  est  réelietnent  bien  nécessaire.  J’ai  écouté  avec  attention  les  faits 
qu’il  a  cités  à  l’appui,  et  qu’est-ce  que  j’y  vois?  Il  est  question  d  a- 
bord  d’une  tumeur  sous-malléolaire  qui  a  été  enlevée,  et  après  1  ap¬ 
plication  de  l’appareil  ep  question,  la  plaie  résultant  de  l’ablation  de 
celte  tumeur  a  été  guérie  en  trois  ou  quatre  jours.  Est-ce  que  cela  ne 
se  voit  pas  tous  les  jours?  Qu’y  a-t-il  d’exlraordinaire  d’optenir  une 
réunion  immédiate  en  trois  ou  quatre,  jours? 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  une  fracture  de  jambe  compliquée  de 
plaie  et  déchirure  de  la  peau,  chez  un  enfpnt.  La  plaie  a  été  guérie  au 
bout  de  quatre  jours.  Mais  ne  yayons^nou's  pas  les  choses  se  passer 
souvent  ainsi  par  les  méthodes  de  pansement  ordinaires  ? 

Il  est  question  ensuile  d’une  amputation  de  cuisse,  La  réunion  de 
la  plaie  a  eu  lieu  en  dix-huit  ou  dix-neuf  jours.  Mais  oela  est-il  encore 
sans  exemple? 

Il  y  a  enfin  un  cas  de  plaie  de  la  main  par  arme  à  feu,  auquel 
M.  Guérin  paraît  attacher  une  grapde  importance.  Que  voyons-nous 
d’extraordinaire  danS;  ce  cas  ?  M.  Guérin  dit  que  c  était  un  cas  d  am¬ 
putation.  Mais  qu’est-ce  qui  le  prouve?  C’est  une  manière  de  parler 
dont  on  se  sert  souvent  pour  faire  mieux  ressortir  le  mérite  de  la 
guérison,  Re  malade  a  élé.  guéri,  dit  M.  Guérin,  en  cinq  ou  six  se¬ 
maines.  (M.  GUÉRIN.  La  main  avait  été  traversée  de  part  en  part. 
L’un  des  os  du  métacarpe  avait  été  brisé.)  Môme  dans  ces  conditions- 

là,  il  n’y  a  rien  d’extraordinaifteùrien  qu'om  n'opffenn  jouriialleraelit 
avec  les  moyens  de' pansement  ordinaires-.  ■  ^  ,  i- 

Je  ne,  vois  donc  pas  ce  qui  autorise  M.  Guérin  à  dire  que  1  emploi 
de  son  appareil  est  un  moyen  précieux,  qui  permettra  à  l’avenir 
d’obtenir  des  guérisons,  qq’on  u’optenail  pas  par  les  inoyens  usités  en 
chirurgie.  .Te  ne  nie  pas  que  ce  ne  soit  possible,  mais  je  ne  trouve 
pas  que  les  faits  qu'il  a  cités  lé  démontrent. 

M,  J.  gUÉEIN.  Je  ne  pépondraj  que  deux  mots  à  M.  Velpeau.  Sa 
mémoire  le  tjiompe  complètement  à  l’égard  de  1  appareil  de  M.  J. 
Guyot  qu’il  vient  de  citer.  M.  Guyot  n’avait  nullement  eü  l’inteûtion, 
par  sa  méthode,  de  mettra  les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Le 
but  de  son  appareil  était  de  soumettre  les  plaies-  à  l’action  d’une  tem¬ 
pérature  élevée  et  constante.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Velpeau  me 


prouve  une  fois  de  plus  une  chose,  c’est  que  toutes  les  fois  que  je 
prends  la  parole  ici,  malgré  tous  les  efforts  que  je  fais  pour  me  rendre 
clair,  je  ne  puis  parvenir  à  me  faire  entendre  de  lui.  Ma  thèse  est 
, celle-ci  :  prévenir  la  suppuration  des  plaies  exposées  et  en  obtenir  la 
guérison  par  organisation  immédiate,  par  la  soustraction  du  contact 
de  l’air.  Comme  c’est  une  question  assez  importante,  j’ajourne  tout 
développement  pour  une  autre  occasion.  Je  me  borne,  pour  l’instant, 
à  faire  remarquer  que  les  critiques  de  M.  Velpeau  portent  à  faux. 

M.  VELPEAU.  J’ai  déjà  dit,  dans  maintes  occasions,  que  nous  ne 
nous  entendions  pas  sur  ce  que  vous  appelez  organi.sation  immédiate. 

M.  J.  GUÉRIN.  M.  Velpeau  ne  veut  pas  me  comprendre.  Mais 
l’Europe  entière  m’a  compris  ;  l’Inslitut,  dont  M.  Velpeau  fait  partie, 
m’a  compris  aussi  puisqu’il  a  couronné  mes  travaux  sur  ce  sujet. 
Cela  me  suffît. 

M.  VELPEAU.  Mais  c’est  sur  mon  rapport  que  l’Académie  des 
sciences  vous  a  donné  un  prix. 

(Sur  plusieurs  bancs  :  Assez,  assez.) 

M.  H.  LARREY.  Je  ne  veux  pas  contester  l’importance  de  l’objet 
du  travail  de  M.  Guérin.  Mais  notre  collègue  ne  peut  pas  méconnaître 
que  les  principes  sur  lesquels  il  fonde  sa  méthode  ont  été  depuis 
longtemps  préconisés  par  les  chirurgiens.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui 
qu’on  a  cherché  à  faire  valoir  les  avantages  des  pansements  rares  et 
des  pansements  par  occlusion.  Il  y  a  plus  de  deux  siècles  que . 

M.  J.  GUÉRIN.  César  Magatus . 

M.  LARREY.  César  Magatus  a  préconisé  pette  méthode.  Je  consi¬ 
dère  la  méthode  de  M.  Guérin,  comme  une  des  applications  heureuses 
de  principes  qui  sont  depuis  longtemps  établis  dans  la  science. 

M.  J.  GUÉRIN.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Larrey,  que  dans  les 
sciences,  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  principes  et  de  théories.  Il 
faut  des  résultats  matériels.  Certainement  on  a  eu  l’idée,  il  y  a  long¬ 
temps,  de  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air.  Mais  entre  cette 
idée  et  sa  réalisation  pratique,  il  y  a  une  grande  distance.  L’idée 
a  été  à  plusieurs  reprises  émise  et  abandonnée.  Ce  n’est  qu’en  re¬ 
prenant  les  bonnes  idées,  qu’on  parvient,  par  des  efforts  répétés  et 
successifs,  à  les  faire  entrer  définitivement  dans  la  pratique.  Depuis 
trente  ans  je  me  suis  préoccupé  d’atteindre  ce  résultat.  Il  s’agit  de 
démontrer  maintenant  si  j’y  suis  arrivé,  et  si  le  ré.sultat  est  acquis. 
S’il  l’est  en  effet,  l’avenir  jugera  à  qui  en  reviendra  la  plus  grande 
part. 

ÉLECTIONS. 

-  ^  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’une  commission  chargée  de  dresser  une  liste  des  candidats  au  titre 
d’associé  national. 

Sont  élus  :  MM.  Denonvilliers,  Blache,  Tardieu,  Danyau  et  Bussy. 

L  Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  de  la  commission 
chargée  de  dresser  une  liste  de  candidats  au  titre  d’associé  étranger. 
Sont  élus  :  MM.  Laugier,  Bouvier,  Robin,  .Lunier  et  Boutron. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECISTE  DE  PARIS. 

Séance  du  I"  décembre.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  Mémoire  intitulé:  Du  Traitement  du  cancer,  par  le  docteur 
Spencer  Wells,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  Rapp.,  M.  Jules  Worms; 


2°  Le  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
t.  IV,  1864-6,1).  Rapp.,  M.  Gavasse; 

M.  Delasiauve  fait  hommage  à  la  Société  du  dernier  numéro  du 
Journal  de  médecine  mentale.  M.  Simonot  est  prié  de  rendre 
compte  à  la  Société  des  sujets  traités  dans  ce  journal.  —  Des  remer- 
cîments  sont  adressés  à  M.  Delasiauve. 

L  ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  l’élection  d’un  vice-prési¬ 
dent.  Nombre  de  votants,  20. 

M.  Boys  de  Loury  obtient  16  voix. 

M.  Chaunet  —  4  — 

ii-M.  Boys  de  Loury  est  proclamé  vice-président  de  la  Société  de 
médecine  pour  l’année  1866. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  l’élection  de  deux  secrétaires  particu¬ 
liers.  Nombre  de  votants,  25. 

MM.  Blachez  obtient  22  voix. 

Collineau  —  20  — 

Labbé  —  2  — 

Worms  —  1  — 

En  conséquence,  MM.  Blachez  et  Collineau  sont  élus  secrétaires 
particuliers  pour  l’année  1866. 

M.  Forget,  président  sortant,  est  nommé  par  acclamation  membre 
du  Comité  d’administration. 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Charrier,  pour  la  lecture  d’un  Mé¬ 
moire  inédit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  rési¬ 
dant.  Ce  travail  est  intitulé:  Observation  d'une  cystocèle  vaginale 
faisant  obstacle  à  l'accouchement. 

Une  Commission  composée  de  MM.  Géry  père,  Desoyre,  Labbé  est 
chargée  du  rapport  sur  le  Mémoire  de  M.  Charrier. 

La  parole  est  à  M.  Auguste  Voisin  pour  la  présentation  d’une 
pièce  anatomique  consistant  dans  l’intestin  grêle  d’un  jeune  épilep¬ 
tique  mort  à  Bicétre  pendant  une  attaque.  Le  malade  n’avait  pré¬ 
senté,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  aucun  trouble  analogue  à 
ceux  qu’engendre  le  choléra,  et  cependant  à  l’autopsie,  on  trouva, 
dans  l’intestin  grêle,  la  psorentérie  cholérique  la  plus  nette. 

Un  autre  malade  aliéné  s’est  pendu  quelques  jours  plus  tard  à 
Bicétre:  comme  le  précédent,  il  n’avait  pas  été  atteint  ostensiblement 
par  l’influence  épidémique;  or  son  gros  intestin  était  le  siège  de  la 
psorentérie  du  choléra. 

M.  FORGET.  Il  est  anormal  de  rencontrer  des  lésions  aussi  carac¬ 
térisées  sans  symptômes  sensibles.  Ces  lésions  n’auraient-elles  pas 
une  cause  occasionnelle  d’une  autre  nature? 

M.  JULES  WORMS  ne  croit  pas  qu’on  puisse  arguer  de  la  présence 
de  la  psorentérie  dans  l’intestin  des  deux  malades  observés  par 
M.  Voisin,  à  l’imminence  pour  chacun  d’eux  des  symptômes  choléri¬ 
formes.  La  psorentérie,  en  effet,  ne  constitue  pas  la  lésion  essentielle 
du  choléra.  Elle  se  retrouve  dans  la  fièvre  jaune,  dans  le  typhus  et 
dans  plusieurs  autres  maladies. 

M.  LUNIER  pense  qu’en  temps  de  choléra,  il  faut  se  garder  de  con¬ 
clure  de  l’apparition,  chez  certains  malades,  de  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  légers,  à  la  présence  dans  l’intestin  des  lésions  propres  au 
choléra. 

M.  LAGNEAU.  Des  lésions  de  cette  'nature  ne  sauraient  manquer, 
en  temps  d’épidémie,  d’exister  chez  un  grand  nombre  de  malades. 
Leur  degré  doit  varier  avec  le  degré  de  l’influence  morbide  qu’ils  ont 
subie. 


r-'  M.  FORGET.  Les  lésions  observées  par  M.  Voisin  sont-elles  eiac 
tement  celles  qu’on  rencontre  dans  le  choléra  confirmé? 

M.  VOISIN  répond  affirmativement,  sauf  que  dans  le  choléra  con 
firmé,  la  lésion  remontant  suivant  toute  apparence  à  une  date  pi„j 
reculée,  la  muqueuse  intestinale  est  le  siège  d’érosions  qui  n’exij, 
tent  pas  ici.  j 

M.  LUNIER  ajoute  que  les  lésions  observées  par  M.  Voisin  pfQ^ 
viennent  de  malades  traités  dans  des  services  spéciaux,  que  cej 
sortes  de  lésions  sont  fréquentes  chez  les  aliénés,  et  que  dans  lescaj 
présents,  elles  pourraient  reconnaître  une  origine  étrangère  à  l’ji 
fluence  épidémique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  > 

Le  àecrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  ministérielle: 

M.  le  docteur  Leudet  fils,  directeur  de  l’école  préparatoire  de  mé- 
decine  de  Rouen,  est  nommé  médecin  au  Lycée  impérial  de  cette 
ville. 

M.  le  docteur  Nicole  est  nommé  médecin  adjoint  dudit  Lycée. 

—  Le  corps  des  élèves  des  hôpitaux,  si  cruellement  éprouvé  pen- 
dant  l’épidémie  du  choléra,  vient  de  faire  encore  une  nouvelle  et  bien 
regrettable  perte  dans  la  personne  de  M.  Léopold  Prieur,  âgé  de  vingt- 
deux  ans,  externe  du  service  de  M.  Broca,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
M.  L.  Prieur  a  succombé  à  une  méningite  qui  paraît  avoir  été  provo¬ 
quée  par  l’excès  de  travail.  Il  laisse  inachevée  une  traduction  de 
l'anatomie  de  Henle. 

—  M.  le  docteur  Bonnefou,  de  Mauriac  (Cantal),  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire,  vient  de  succomber 
aux  suites  d’une  courte  et  douloureuse  maladie,  à  l’âge  de  soixante- 
six  ans. 

Sa  carrière  médicale  n’avait  été  qu’un  acte  non-interrompu  de  dé¬ 
vouement  au  soulagement  de  l’humanité.  La  mort  de  cet  homme  de 
bien  a  été  un  véritable  deuil  pour  les  populations  auxquelles  il  n’avait 
cessé,  pendant  près  de  quarante  ans,  de  prodiguer  ses  salutaires 
conseils.  ■  ; 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  9  février  1 866,  à  huit  heures  du  soir. 

Ordre  du  jour:  —  1“  Observation  de  Phlébite  rhumatismale 
par  M.  Peldet.  —  2“  Observation  de  Fracture  des  os  du  bassin,  par 
M.  Loliot.  1. 


Le  Choléra  et  le  Congrès  sanitaire  diplomatique  international,  parle 
docteur  J.  P.  Bonnafont,  ex-médecin  principal  à  l’École  impériale 
d’application  d’état-major.  1  vol.  in-8<>  de  44  pages,  1  fr.  26.  -t- 
Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Excursions  scientifiques  dans  les  asiles  d’aliénés,  par  le  docteur  Beb- 
THiER,  médecin  de  la  maison  de  Bicétre  (3'  série).  —  Paris,  1866, 
in-8“de  112  pages,  2  fr.  50.  Paris,  F.  Savy,  libraire-éditeur,  24,  rué 
Hautefeuille. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


T  es  perles  d’essence  de  térébenthine 

AJdu  docteur  CLERTEAÜ  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

-t  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration, 
Pçctoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-'Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


lAragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

A-'et  CONTE,  APPROUVÉES  par  l’Académie  isipériale  de 
MÉDEcmE  DE  PARIS,  qui  dcux  fois,  à  26  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  pas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire)  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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TMédecine  noire  en  capsules, 

JiA  Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment’ 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  dès  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des .  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
1  huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usap,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus- 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Depot  à  Paris ,  pharm.  LAROZE,  26,  rue  Neuve-des- 
Petits-Champs,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de 
l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE,  rue  des 
Lions-Samt-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATE  DE  bODDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Rürin  du  Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris. 

Les  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  dè 
soqde  et  de  magnésie  ;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique  ; 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie, 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins  j  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  les  plus  lieureux  résultats  dans  les 
différentes  formes  de  dyspepsie  et- dans  tous  les  c  ’ 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet, 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub:  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la-Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’AIbespeyres. 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


.  .  -  - des  inflammations 

irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 

■éri table  Papier  du  Pauvre  homme  par  de  nom^^^ 


I  de  Sterny,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue  Lamar- 
no  m  „.,x  pharmaciens.  Dépôt  en  tous  pays. 


tine.  40  centimes  a 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  dès  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  deo  Pays-Bas. 

truile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

*-ldu  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde- 
ciuê  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

bEULS_  CONSIGNATAIRES  ET  AGENTS  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ,77,  Straiid,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies» 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
medecine. 

Faubourg  Saint-Denis, 
macies. 


0,  et  dans  les  principales  phar- 


T  ’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

.  .de  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 


publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

Il  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  ■  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 
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coie  chimique  d’Hébert,  35,  me  de  la 

L-ZFerronerie.  —  Modification  du  papier  chimique,  dans 
laquelle  uu  tissu  de  soie  souple  et  solide  est  substitué  au 
papier.  Ce  produit  remplace  avec  avantage  les  divers  pa¬ 
piers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force 
adhésive  et  sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres 
ngglutinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 


ouile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  rnoyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates ,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

('Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


yiu  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saim-uo- 

*  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  pins  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  je  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge^  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  môme  avec  avantage 
Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


dans  beaucoup  de  ci 


üains  de  vapeur  térébenthinée 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  D''  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  à  60». 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
1  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc. 
<(  Nous  pensons,  dit  M.  le  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
Il  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
Il  1865),  que  M.  le  D’’  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu¬ 
tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
Il  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
Il  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pra- 
>1  tique.  » 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme) 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  8"^% 

22,  me  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fl=  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pai-eille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  me  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


gouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

VJ  Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme, 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


établissement  hydrothéraque  de  la 

-Lt  FRÉGATE  LA  VILLE-DE-PARIS, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d'inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les 'médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


érgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-Llde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémer- 
-hagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies  de  toute  nature,  contre  l’hémop¬ 
tysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  et  les 
diarrhées  chroniques. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  cliaque  ville. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique  perfec- 
X  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAÜ- 
DINAÏ,  rue  de  la  Cité,  19. 


poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

•*-  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  EISMDTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  dos  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Les  trichines.  —  Symptomatologie. 

Grâce  à  la  sagacité  des  observateurs  qui  nous  ont  exposé  les 
premiers  faits  de  la  maladie  trichineuse  et  à  l’exactitude  des 
descriptions  qu’ils  en  ont  faites,  on  connaît  assez  bien  aujour¬ 
d’hui  la  symptomatologie  de  cette  affection  pour  pouvoir  en 
établir  le  diagnostic,  même  en  l’absence  des  explorations  mi¬ 
croscopiques  qui  en  constituent  le  moyen  certain  de  vérification 
et  de  contrôle.  Ce  diagnostic,  qui  pourrait  toutefois  présenter 
encore  quelques  difficultés  en  présence  d’un  cas  isolé,  et  alors 
qu’on  ne  serait  pas  prévenu  par  l’existence  simultanée  de  faits 
semblables,  ou  par  la  présomption  que  peuvent  faire  naître 
les  circonstances  connues  de  son  étiologie,  doit  être  évidem¬ 
ment  rendu  beaucoup  plus  facile  par  l’apparition  simultanée 
des  cas  par  groupes  de  familles  ou  par  agglomérations  de  po¬ 
pulations  soumises  aux  mêmes  conditions  d’existence  et  de 
régime  alimentaire.  Les  auteurs  qui  nous  ont  donné  des  des¬ 
criptions  de  cette  maladie  se  sont  tous  attachés  à  suivre 
l’étude  de  ses  symptômes  dans  leurs  rapports  avec  les  diverses 
étapes  de  l’infection  et  de  l’immigration  du  parasite  au  sein 
de  l’économie.  C’est  ainsi  qu’il  ont  divisé  la  maladie  en  plu¬ 
sieurs  périodes  :  une  période  d’irritation  gastro-intestinale, 
correspondant  au  stade  de  l’ingression  et  du  séjour  des  tri¬ 
chines  dans  les  voies  digestives;  une  période  d’irritation  mus¬ 
culaire,  correspondant  au  stade  d’immigration  des  voies  di¬ 
gestives  dans  les  muscles  ;  la  période  de  terminaison  que  quel¬ 
ques  auteurs,  M.  Kestner  notamment,  ont ,  subdivisée  en 
période  typhique  et  période  d‘anasarque  ou  d’œdème  ané¬ 
mique. 

Afin  d’abréger  et  de  simplifier  autant  que  possible  cette  des¬ 
cription,  nous  adopterons  la  division  la  plus  simple,  celle  que 
nous  trouvons  dans  l’excellente  dissertation  de  M.  le  docteur 
Henri  Rodet  (1),  que  nous  avons  citée  dans  notre  précédent 
arlicle,  et  c’est  au  travail  intéressant  de  ce  jeune  confrère  que 
nous  emprunterons  le  tableau  symptomatologique  suivant  : 

Première  période  de  l'irritation  intestinale.  —  Cette  période 
commence  peu  de  temps  après  l’arrivée  des  trichines  dans 
l’intestin ,  finit  ordinairement  à  l’époque  oîi  elles  en  sont 
expulsées,  c’est-à-dire  entre  le  huitième  et  le  douzième  jour, 
il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi.  S’il  a  été  ingéré  peu 
de  vers,  l’irritation  intestinale  sera  de  courte  durée  ;  si,  au 
contraire,  le  nombre  des  trichines  avalées  est  très-considérable, 
alors  non-seulement  l’inflammation  qui  aura  été  communiquée 
à  la  muqueuse  intestinale  sera  vive  pendant  tout  le  temps  de 
leur  séjour  dans  l’intestin,  mais  cette  phlegmasie  pourra  se 
prolonger  longtemps  après,  comme  cela  se  voit  dans  les  cas 
graves. 

Les  phénomènes  intestinaux,  en  un  mot,  sont  variables  sui¬ 
vant  le  nombre  des  trichines  ingérées,  la  susceptibilité  de  la 
muqueuse,  et  suivant  encore,  le  séjour  de  ces  vers  dans  l’in¬ 
testin.  Tantôt,  en  effet,  les  accidents  sont  si  légers,  qu’ils 
passent  ignorés  par  le  malade;  tantôt,  au  contraire,  ils  se 
traduisent  par  de  la  diarrhée  aqueuse  ou  contenant  quelques 
taches  de  sang ,  par  des  coliques ,  des  tiraillements  dans  le 
^s-ventre,  plus  rarement  .par  de  la  constipation. 

La  langue  est  ordinairement  sale,  chargée.  Il  y  a  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements  muqueux,  ou  alimentaires,  ou  bilieux, 
avec  ballonnement  du  ventre,  prostration,  coliques  vives  dans 
les  cas  graves. 

Le  pouls  est  toujours  élevé,  à  100,  110,  et  la  peau  très- 
chaude. 

Les  malades  ne  succombent  presque  jamais  dans  cette  pé¬ 
riode  ;  mais  lorsque  la  mort  survient  par  exception,  on  trouve 
la  muqueuse  rouge,  boursouflée,  les  plaques  de  Peyer  sou¬ 
levées  ;  et  quelquefois  même,  sur  les  animaux,  M.  Rodet  a  vu 
une  véritable  production  diphthéritique  sur  certains  points  de 
l’intestin. 

Deuxième  période  de  l'irritation  musculaire.  —  Cette  période 
ne  manque  jamais,  à  moins  que  le  nombre  des  trichines  qui 
sont  arrivées  dans  l’intestin  ne  soit  excessivement  minime.  Elle 


'  (f)  De  la  trichine  et  de  la  trichinose,  par  Henri  Rodet,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  de  l’École  de  Lyon,  etc.  —  Brochure 
m-8».  Paris  1865,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de  rÉcole-de-Médecine. 


dure  ordinairement  de  quatre  à  cinq  septénaires,  débute  avec 
le  passage  des  embryons  dans  les  vaisseaux  et  avec  leur  ar¬ 
rivée  dans  le  tissu  musculaire.  Elle  s’annonce  tout  d’abord  par 
de  la  lassitude,  des  frissons,  bientôt  suivis  de  douleurs  dans 
les  membres  et  d’un  œdème  de  la  face  et  des  paupières,  qui 
ne  manque  presque  jamais. 

Œdème.  —  Souvent  les  membres  supérieurs  sont  œdé¬ 
matiés  ;  mais  cet  œdème  a  une  marche  très-aiguë,  et  il  disparait 
ordinairement  au  bout  de  cinq  ou  six  jours.  Il  se  montre  de 
préférence  aux  paupières  et  à  la  face,  parce  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  y  est  très-lâche  et  très-abondant.  Il  est  surtout  très-pro¬ 
noncé  chez  ceux  qui  ont  la  peau  fine  et  délicate,  comme  chez 
les  jeunes  filles,  les  lymphatiques,  etc.,  et  s’accompagne  pres¬ 
que  toujours  d’un  peu  de  rougeur. 

Les  mouvements  du  globe  oculaire  sont  gênés,  douloureux, 
les  pupilles  souvent  dilatées,  et,  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope, 
on  a  trouvé  quelquefois  la  pupille  œdématiée. 

Ailleurs,  sur  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  il  n’offre 
rien  de  particulier,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  se 
montre  au  larynx  et  détermine  un  œdème  de  la  glotte,  car  les 
individus  peuvent  périr  d’asphyxie. 

Douleurs  musculaires.  —  Les  douleurs  musculaires  qui .  se 
font  presque  toujours  sentir  avant  l’apparition  de  l’œdème, 
sont  surtout  vives  aux  membres  où  le  moindre  mouvement 
devient  presque  impossible.  Il  y  a  quelquefois  de  véritables 
contractures. 

Phénomènes  cutanés.  —  La  peau  est  très-souvent  le  siège 
d’une  sueur  excessivement  abondante.  Cette  sueur,  qui  se  ma¬ 
nifeste  surtout  pour  peu  que  la  maladie  soit  grave,  est  fétide  et 
persiste  longtemps.  Il  n’est  pas  rare,  dans  ce  cas,  de  voir  survenir 
sur  la  peau  une  éruption  furonculeuse  ou  miliaire. 

Phénomènes  intestinaux.  —  La  diarrhée,  qui  s’était  déclarée 
dans  la  première  période,  continue  le  plus  souvent  dans  c  elle 
ci.  Le  ventre  est  douloureux  daps  les  cas  graves,  il  y  a  du  bal¬ 
lonnement,  du  gafgoùîllemerit  quelquefois.  La  langue  est 
saburrale  dans  les  cas  légers,  mais  augmentée  de  volume 
dans  les  cas  graves,  à  cause  de  l’irritation  que  produisent  les 
trichines  qui  ont  envahi  son  tissu.  Quant  à  l’urine,  elle  est 
ordinairement  peu  abondante  et  ne  contient  jamais  d’albumine. 

Phénomènes  circulatoires.  —  Le  pouls,  qui  s’était  accéléré  à 
la  première  période,  continue  à  s’élever  et  bat  115,  120  et 
même  130  par  minute. 

Enfin,  il  y  a  de  l’insomnie,  de  l’agitation  et  une  soif  très- 

Troisiéme  période  de  terminaison.  —  Ordinairement,  les  phé¬ 
nomènes  dont  il  vient  d’être  parlé  disparaissent  ou  s’amendent 
entre  le  vingtième  et  le  quarantième  jour,  mais  néanmoins  les 
malades  restent  abattus,  faibles,  languissants,  sans  appétit;  les 
cheveux  tombent  en  abondance,  mais  repoussent  plus  tard. 

Les  gros  vaisseaux  font  entendre  un  bruit  de  souffle  ;  il  y  a 
des  tiraillements  dans  les  membres  et  presque  toujours  un 
nouvel  œdème  vient  se  montrer.à  cette  période,  d’autant  plus 
prononcé,  en  général,  que  l’individu  est  plus  faible.  Cet  œdème 
donne  en  quelque  sorte  la  mesure  de  l’intensité  de  l’état  mor¬ 
bide  à  ce  moment  ;  s’il  se  généralise,  il  indique  que  la  consti¬ 
tution  est  fortement  délabrée  ;  si,  au  contraire,  il  reste  limité 
au  point  où  il  s’est  montré,  ou  s’il  s’étend  peu,  on  peut  en 
conclure  que  la  convalescence  se  fera  plus  franchement. 

Dans  tous  les  cas,  cette  convalescence  est  toujours  très- 
longue,  très-pénible,  et  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  quatre, 
cinq  ou  six  mois,  que  la  guérison  est  définitive. 

Les  choses  ne  se  passent  malheureusement  pas  toujours 
ainsi  ;  la  mort  survient  quelquefois  à  la  fin  de  la  seconde  pé¬ 
riode  ou  au  début  de  celle-ci,  au  milieu  d’accidents  d’une  gra¬ 
vité  énorme  et  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde.  Ces  phénomènes  sont  caractérisés  par  du 
gargouillement  abdominal,  des  coliques,  de  la  diarrhée  ;  il  y  a 
du  délire,  des  contractures,  des  soubresauts  clans  les  tendons, 
quelquefois  même  du  coma,  ce  qui  doit  faire  craindre  une 
exhalation  de  sérosité  dans  les  méninges.  Contrairement  à  toute 
attente,  on  ne  trouve  dans  ce  cas,  à  l’autopsie,  aucune  ulcéra¬ 
tion  dans  les  plaques  de  Peyer. 

Nous  poursuivrons  dans  la  revue  clinique  prochaine,  l’expo¬ 
sition  de  quelques  points  accessoires  du  diagnostic,  qui  com¬ 
pléteront  cet  aperçu  symptomatologique,  et  nous  passerons 
rapidement  en  revue  les  considérations  pronostiques  qui  s’y 
rattachent  et  les  divers  moyens  de  traitement  et  de  prophylaxie 
qui  ont  été  essayés  jusqu’ici  ou  simplement  proposés  contre 
cette  grave  affection. 


Les  enchondromes  de  la  parotide,  que  M.  Velpeau  a  désignés 
sous  le  nom  d’adénomes,  sont  maintenant  assez  fréquents,  et 
nous  donnons  aujourd’hui  un  exemple  caractéristique  de  cette 
lésion. 

Il  ne  manque  rien,  ni  l’examen  microscopique,  ni  les  carac¬ 
tères  anatomiques;  et,  au  point  de  vue  clinique,  on  voit  la  réci¬ 
dive  sur  place  ,  dans  les  restes  de  l’organe  glandulaire  et  la 
coïncidence  avec  un  bon  état  de  la  santé  générale. 

Le  lecteur  trouvera  plusieurs  particularités  intéressantes  dans 
cette  observation ,  et  la  confirmation  de  cette  règle  ancienne 
posée  déjà  par  Bérard  qu’il  est  bien  difficile  de  fouifier  dans  les 
profondeurs  de  la  région  parotidienne  sans  atteindre  quelques 
branches  du  nerf  facial,  et  que  c’est  souvent  un  sacrifice  qu’il 
faut  faire  pour  les  nécessités  de  l’opération. 

Le  nommé  T...  (Louis-Honoré),  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
jardinier,  habitant  Paris  depuis  deux  années,  est  entré,  le 
15  décembre  1865,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Foucber  (salle  Saint-Barnabé,  n»  10),  pour  y  être  soigné 
d’une  tumeur  volumineuse  de  la  région  parotidienne. 

D’une  bonne  santé  habituelle,  ce  malade  n’accusait  dans  sa 
famille  aucun  antécédent  ayant  rapport  à  une  diathèse.  Jamais 
il  n’avait  été  malade  ;  il  y  a  seize  ans,  le  mal  a  débuté  par  une 
petite  tumeur  globuleuse  roulant  sous  le  doigt;  elle  est  restée 
sans  être  traitée  pendant  neuf  ans.  Après  cette  époque,  la  tu¬ 
meur  étant  douloureuse,  surtout  la  nuit,  le  malade  est  allé 
consulter  à  la  Clinique  le  professeur  Nélaton,  qui  a  enlevé  la 
tumeur. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très-simples,  le  malade  a 
quitté  l’hôpital  le  vingt-huitième  jour,  et  la  cicatrice  s’était 
faite  rapidement.  Mais  à  peine  celle-ci  avait-elle  été  produite, 
que  le  malade  avait  senti  un  petit  point  dur  au-dessous  d’elle. 

La  tumeur,  au  moment  où  elle  a  été  vue  par  M.  Foucber, 
débordait  beaucoup  la  région  parotidienne  ;  elle  était  à  peu  près 
sphérique  et  volumineuse,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  celle-ci  cependant,  en  arrière,  était  rougeâtre,  parsemée 
de  lignes  blanches  rayonnées,  marques  cicatricielles  de  l’opéra¬ 
tion.  La  tumeur  oft'rait  deux  petites  bosselures  antérieures  peu 
saillantes,  et  trois  bosselures  postérieures  plus  volumineuses  et 
rapprochées. 

Voici  les  mesures  de  la  tumeur  : 

Ba  circonférence  de  la  base  mesurait  3  à  Zi  centimètres  ; 

Distance  du  sommet  de  la  tumeur  à  sa  circonférence,  10  cen¬ 
timètres; 

La  saillie  approximative  'était  de  8  centimètres  ; 

L’étendue  des  trois  bosselures  comptait.  8  centimètres  de 
côté. 

La  tumeur  était  limitée  en  haut  par  une  ligne  allant  de  l’os 
malaire  au  conduit  auditif  externe  et  à  la  base  de  l’apophyse 
mastoïde.  Le  lobule  de  l’oreille  était  soulevé  et  déjeté  par  la 
tumeur. 

En  avant,  la  tuméfaction  s’arrêtait  à  une  ligne  étendue  de 
l’os  malaire  sur  la  partie  moyenne  de  la  branche  horizontale 
du  maxillaire  inférieur. 

En  bas,  elle  débordait  l’angle  de  la  mâchoire,  et  elle  débor¬ 
dait  en  arrière  l’apophyse  mastoïde  et  le  bord  du  sterno-mas- 
toïdien. 

Elle  offrait  peu  d’adhérence  à  la  peau  en  avant,  mais  beau¬ 
coup  en  arrière.  Elle  était  mobile,  surtout  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure,  adhérente  en  arrière  aux  tissus  sous-jacents. 

Elle  était  libre  par  sa  périphérie. 

Les  parties  centrales  étaient  les  plus  adhérentes  aux  cou¬ 
ches  profondes  de  la  région,  car,  en  attirant  la  tumeur  à  soi,  on 
pouvait  constater  que  c’était  dans  ces  points  qu’elle  était  rete¬ 
nue. 

La  consistance  générale  était  assez  considérable  :  c’est  une 
tumeur  dure  •,  cependant  quelques  points,  surtout  le  sommet 
des  bosselures,  étaient  béaucoup  moins  résistants  ;  mais  il  n’y 
avait  pas  de  fluctuation  véritable. 

La  tumeur  ne  gênait  pas  les  fonctions  de  la  mâchoire  ;  il  n’y 
avait  pas  de  déviation  des  traits  (il  n’y  en  avait  jamais  eu  du 
reste);  mais  il  y  avait  des  douleurs  à  la  moindre  pression.  Le 
malade  accusait,  en  outre,  des  douleurs  spontanées  lancinantes 
qu’il  éprouvait  surtout  la  nuit. 

L’état  général  était  excellent,  l’appétit  était  bon,  1  état  des 
forces  était  normal. 

Voici  les  détails  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée  : 

Le  k  janvier,  le  malade  soumis  à  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme,  une  incision  circulaire  circonscrit  toute  l’étendue  de 
peau  qui  paraît  amincie  (une  surface  comprise  dans  une  cir- 


conférence  de  24  à  25  centimètres)  ;  puis,  la  tumeur  est  atta¬ 
quée  par  sa  partie  antérieure.  Dans  ce  point,  elle  est  facilement 
énucléée  avec  les  doigts  et  la^atule_,  et^s^arée  du  maxiljair^ 
inférie^;  il  en  est  de  m^e  pc|fr  M  partie  anfé^urefeii 
quel^s  bridae  celHileusey  seulementpsont  di&éeS  ;ave(j  jle 
..bis^ri.  A  la  part»  pos^ieure,  il  r®n  est  pfas  de  mêA, 
IB^aues^rtérioles  JonnfiOT  .du  .sang  e.tî^is  le.jtôigt  est  aofeté 
par  un  prolongement  de  tissu  morbide  qui  s’enfonce  dans  la 
région  parotidienne.  Mais  cette  portion  faisant  pédicule  est 
immédiatement  coupée  avec  le  bistouri  ;  puis  la  tumeur  étant 
séparée,  M.  Foucher  attire  aVéc  les  doigts  la  portion  qui  reste 
et  la  sépare  avec  les  ciseaux  côürbes  des  tissus  auxquels  elle 
est  intimement  yriie,  c’est-à-dire  de  la  parotide. 

.Une  artère  assez  volumineuse  est  ouverte  et  liée  ditficilement  ; 
quatre  autres  ligatures  sont  faites.  - 
Un  pansement  simple  a  été  appliqué. 

Du  bouillon  et ^  jæis^par  .la--®alade  dans  la 
journée. 

-  lÂ  tumeur,  grosse  comme  une  tête  de  fœtus,  présentait  une 
longueur. de  13  centimètres- sur  7  cêntirhètres' de  diamètre; 
elle  était  ovoïde,  d’une  consistance  assez  considérable. 

Elle  offrait  à  la  coupe  une  couleur  blanchâtre,  sur  laquelle 
tranchaiérit'çà  et  là  quelques  noyaux  sanguins  noirâti’es^  Elle 
yifirait,  en  plusieurs  endroits,  des  kystes  contenant  un  sérum 
■transparent;  il  y  avait,  vers  la  partie  médiane,  un  kyste  assez 
considérable;  Au  point  où  le  prolongement  s’engageait  dans  la 
parotide,  le  tissu  était  très-dur,  et  il  y  avait  un  kyste  qui  avait 
été  ouvert. 

L’examen  microscopique  a  été  fait  : 

Des  portions  de  la  tumeur,  prises  en  plusieurs  points,  ont 
■présenté  des  culs-de-sac  glandulaires  en  très-grand  nombre,  et 
de  dimensions  très-variées;  il  y  avait  un  peu  de  tissu  fibreux 
et  quelques  noyaux  cartilagineux  dans  les  points  les  plus  durs  ; 
en  quelques  points,  l’épithélium  des  culs-de-sac  était  déformé 
et  volumineux.  Partout,  dans  le  tissu  morbide,  on  découvrait 
de  nombreux  globules  graisseux. 

Dans  la  journée,  une  hémorrhagie  assez  considérable  s’est 
produite  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de- la  plaie.  Sous  le 
pansement,  une  hémorrhagie  en  nappe  avait  lieu.  Des  rondelles 
d’agaric  superposées  et  maintenues  par  un  bandage  légèrement 
compressif  ont  arrêté  l’écoulement  sanguin. 

Lè-5,  la  huit  a  été  bonne,  rriais  la  face  était  déviée;  la 
commissure  gauche  est  entraînée  en  bas  et  à  droite  ;  l’œil  gauche 
rie  pouvait  être  fermé  complètement;  le  pansement  n’a  pas  été 
changé. 

Le  6,  l’angle  inférieur  de  la  plaie  était  douloureux;  la  peau 
était  rouge  et  œdématiée  à  la  partie  inférieure  du  cou  et  supé¬ 
rieure  de  la  ppitrine. 

Le  7,  90  pulsations;  la  plaie  pansée  au  cérat  était  toujours 
blafarde  et  donnait  beaucoup  de  pus.  L’état  général  était  bon, 
le  malade  demandait  à  manger,  on  commençait  à  lui  donner 
du  hachis  de  viande.  La  rougeur  du  cou  était  moins  étendue, 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  était  toujours  tuméfié  et  doulou- 

Le  10,  au-dessus  de  l’articulation  sterno-claviculaire  gauche, 
il  y  a  eu  une  tuméfaction  douloureuse;  la  peau  rouge  et 
chaude  présentait  au-dessous  de  la  fluctuation,  et  l’on  pouvait  I 
remarquer  que  la  pression  exercée  en  ce  point  faisait  couler  du 
pus  par  l’angle,  inïerieur  de  la  plaie.  En  effet,  un  stylet  intro¬ 
duit  èn  ce  point  cheminait  librement  dans  la  gaine  du  sterno- 
mastoïdien  et  pouvait  êtpe  senti  au  milieu  du  foyer  situé  en 
avant  de  l’articulation  sterno-claviculaire. 

M.  Foù'cher  a  fait  une  contre-ouverture  à  la  partie  inférieure 
du  sterno-mastoidien,  une  quantité  de  pus  assez  considérable 
a  été  évacué  ;  un  petit  drain  en  caoutchouc  a  été  placé  dans  ce 
long  abcès. 

Le  16,  la  sanié  était  excellente.  La  plaie  du  cou  ne  suppurait 
plus,  le  drain  avait  été  retiré  la  veille. 

Le  27,  M.  Foucher  a  fait  panser  la  plaie  avec  la  glycérine. 

Le  31,  le  malade  quitte  le  service  pour  retourner  à  la  cam¬ 
pagne. 

La  plaie  n’offre  plus  qu’une  étendue  de  4  centimètres  1/2 
dans  son  plus  grand  diamètre.  Les  mouvements  de  la  mâchoire 
ne  sont  gênés  en  aucune  façon.  Les  résultats  de  la  lésion  de 
quelques  filets  du  facial  sont  atténués  de  jour  en  joyr  par  l’ac¬ 
tion  de  la  cicatrice  rj^ui  tend  à  relever  la  commissure  gauche. 

La  paralysie  n’est  sensible  que  lorsqu’on  fait  souffler  ou  rire  le 
malade,  encore  ces  phénomènes  sont  bien  moins  apparents 
que  le  lendemain  de  l’opération.  L’œil  gauche  se  ferme  incom¬ 
plètement. 

Quant  à  l’état  de  la  plaie,  il  est  aussi  satisfaisant  que  pos¬ 
sible.  On  ne  sent  jusqu’à  présent  aucun  noyau  d’induration  qui 
99®  récidive  ou  une  portion  malyde  non  extirpée. 

M.  Foucher  renvoie  le  malade  en  lui  recpmmandant  de  faire 
cautériser  les  bourgeons  exubérants  et  dy  panser  avec  la  glycé¬ 
rine  jusquià  la  cicatrisation. 


ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE  ;  CHLOROFORME, 

Par  le  docteur  Alphonse  LiÉCAftD,  de  Caen. 

Dans  le  numéro  du  27  janvier  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  a  été  inséré  un  bon  travail  de  M.  J,  Desoyre,  sur  les  diverses 
périodes  dç  l’accès  d’éclampsie  :  on  y  trouve  décrite,  avec  une 
grande  exactitude,  d’observation,  les  quatre  périodes  qui  con¬ 
stituent  un  accès  d’éclamgsie  :  1“  période  d’invasjpn  ;  2“  période 
de  convulsiOiis  toniques  saccadées  avec  respiration  basante  ; 


3“  périqde  de  convulsions  cloniques  saccadées  avec  asphyxie, 
puis  cyanose;  4“  période  de  coma,  etc...  Mais  si  la  première 
pai’_tie  de£e  rnémpÿœ  nous  a  paru  ne  mériter  que  dg^  éloggâ,  il., 
^’®n^as  Mé  de  Même  de  la  dernière,  intitulée  :  '^aitem$nt'.i. 

11  y|.a  làMartoufe,  un  passée  c(ptr,e  iMqel  c’est,  pour  ipous, 

.  un  de&ir  (mumamè,  de  pr^eSter pafec^a  plus  grande  énergie  ; 
le  voici  :  Jttn  a  ifUelquefois  ^s^hyé-  l’emploi  du  cMoroÊbrme,  . 
qui  a  paru  donner  des  résultats  peu  satisfaisants.  »  A  coup  sûr, 

•  Qe|te,Y4e  d’angtli^m^  cpi^iœ  cet  ihércÿque  yemède,  ^  Tsewly 
anèré  âe4a'fut  pbui*  lèsmecoücheurs  dans  ce1;te  'rédoutafflle  nàa- 
ladie,  n’a  pas  été  puisé  dans  les  colonnes  de  ce  journal,  car,  si 
nous  voulions  en  extraire  toutes  les  observations  qui  y  sont 
relatées  depuis  bien  des  années  déjà,  et  qui  démontrent  les 
immenses  et  incontestables  avantages  du  chloroforme  dans 
l’éclampsie,  un  numéro  entier  n’y  suffirait  pas...  Les  autres 
.jpurnaux  de  rnédecme  .en  ont  éga-lement  rapporté  un  grand 
nombre. 

La  Revue  médico-clHrurgicale  (mars  .1848),  contient,  je  crois, 
le  premier  ffiit  dans  lequel  a  été  employé  ce  précieux  médica¬ 
ment  dans  l’éclampsie.  U  s’agissait  d’une  jeune  femme  ;(;ie  vingt- 
deuX  ans,  sujette  aux  maux  de  nerfs,  qui  fut  apportée  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  le  24  février  18.48  ;  et  ce  fut  M.  Richet  qui 
prescrivit  les  inhalations  de  .chloroforme  ,«  Les  attaques  se  suc¬ 
cèdent  à  de  courts  intervalles,  elles  sont  d’une  grande  yiçlençe,, 
de  cinq  à  six  minutes  ,au  .moins,  et,  dans  leur  inter, val|e,  les 
dents  restent  serrées,  le  coma  est  profond  ;  le  chloroforme  est 
inspiré  au  commencement  de  chaque  attaque  ;  fies  aspiratipps 
calmaient  presque  immédiatement  les  cmvidsions;  la  respiration 
devenait  régulière  et  calme,  et  ses  crises  ne  duraien  t  plus  qu’une 
minute  au  lieu  de  six...  fia  connaissanqe  .revint ,;  , l’accouche¬ 
ment,  se  fit  naturellement  et  fut  suivi  d’.une  nouvelle  attaque, 
que  le  chloroforme  dissipa  avec  la  même  facilité...  Après  la  dé¬ 
livrance,  la  malade  éprouya  encore  un  pqu  d’agitation,  mais  il 
ne  se  manifesta  plus  aucun  accès...  «  Depuis  ce  premier  fait, 
les  observations  analogues  se  sont  multipliées  chaque  année, 
et  c’est  maintenant  par  milliem  qu’elles  se  compteraient,  si 
l’on  voulait  les  puiser  en  Angleterre,  en  Allemagne,  eh  Améri-  ; 
que,  etc...  1 

Dans  un  travail  que  j’ai  publié  en  1859  sue  Vfiplqn}psie  puer¬ 
pérale  et  son  traitement  (travail  couronné  par  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Bruges),  j’en  ai  rapporté  un  grand  nombre,  dont 
cinq  tirés  de  ma  pratique  particulière...  Le  Medical  Timefi  1849 
en  relatait  de  fort  remarquables  ;  un  exemple  entre  plusieurs 
semblables  ;  j’abrège  :  «  Il  y  avait  trente-six  heures  que  l’ér  | 
clampsie  durait  lorsqu’on  appela  M.  Sediwick.  Il  trouva  la  1 
femme  en  proie  à  un  accès  des  plus  violents  le  cou  était  | 
gonflé,  la  face  livide  et  congestionnée;  les  conjonctives  injec¬ 
tées  ;  il  s’écoulait  de  la  bouche  une  mucosité  écumeuse  et  san-  | 
glante,  etc.  On  fit  alors  respirer  le  chloroforme  :  En  une  minute,  j 
la  femme  se  trouva  endormie  et  parfaüenient  calnfic.  Qn  coutinpa  | 
l’inhalation  pendant  vingt  minutes  ;  on  la  suspendit  un  quyrt  | 
d’heure  ;  on  la  réprit,  on  la  cessa  ainsi  alternativement  pendant  | 
trois  heures.  Les  accès  ne  se  reproduisirent  pas,  et  les  suites  | 
de  couche  furent  heureuses...  »  Dans  la  Clinique  d’accon<che- 
ments,  publiée  à  Vienne,  par  les  professeurs  Chiari  et  Braun,  et 
I  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  (13  février  1855)  rappelle,  en  s'em-  ■ 

I  pressant,  dit-elle,  de  faire  connaître  r opinion  de  ces  praticiens, 
parce  que  les  convulsions  éclamptiques  défient  toutes  les  ressowees 
de  la  thérapeutique;  voici  ce  que  nous  lisons  :  k  Les  résultats 
obtenus  par  l’application  des  inhalations  de  chloroforme  dans 
le  '  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale,  surpassent  toutes  les 
espérances  qu’on  avait  pu  concevoir...  Le  plus  souvent  nous 
avons  réussi,  au  moyen  du  chloroforme,  à  couper  les  accès  ;  et 
sur  7  femmes,  nous  n’en  avons  perdu  aucune.  L’anesthésie 
nous  permettant,  dans  tous  les  cas,  de  terminer  rapidement 
l’accouchement,  nous  avons  vu  naître  sept  enfants  vivants; 
preuve  manifeste  de  l’innocuité  de  cet  agent  sur  la  vie  des 
enfants...  »  Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (30  janvier 
1856),  n’hésite  pas  à  signaler  le  chloroforme  à  l’attention  des 
médecins,  comme  l’un  des  moyens  les  plus  efficaces  à  mettre 
en  usage  dans  l’éclampsie...  Il  lé  conseille,  non-seulement  en 
inhalations,  mais  encore  en  potions  et  en  lavements.  Il  cite 
ensuite  à  l’appui  plusieurs  observations  consignées  dans  la  thèse 
inaugurale  de  M.  Frémineau,  observations  récueillies  à  l’Hôtel- 
Dieu,  clinique  de  M.  Piédagnel...  Je  ne  m’étendrai  pas  plus 
longuement,  sous  ce  rapport,  dans  cette  note,  que  je  dois  au 
contraire  m’eftbreer  de  rendre  aussi  courte  que  possible  :  les 
observations  de  succès  du  chloroforme,  dans  cette  éclampsie, 
se  sont  tellement  multipliées  depuis  dix-huit  ans,  qu’il  nous  a 
paru  fâcheux  que  l’on  vienne  encore  les  contester  aujour¬ 
d’hui...  Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter,  en  terminant,  deux 
choses  indispensables  ;  1»  la  raison  ou  le  mode  d’action  de  ce 
médicament  dans  cètte  maladie  ;  2°  et  plus  particulièrement 
le  procédé  ou  la  manière  d’employer  ces  inhalations. 

1“  Pour  le  plus  grând  nombre  des  praticiens,  il  est  bien 
démontré  maintenant  que  les  congestions  pulmonaires  et  céré¬ 
brales  ne  sont  pas  ici  la  cause,  mais  bien  la  conséquence  des 
accidents  convulsifs.  Que  conséquemment,  en  faisant  cesser 
au  plus  vite  cet  état  dynamique,  ce  spasme,  très-analogue  à  ■ 
celui  de  Vhystérie  (dans  laquelle  le  chloroforme  m’a  procuré  de 
si  remarquables  succès),  on  empêche  les  congestions  orga¬ 
niques  et  toutes  leurs  suites  si  redoutables  ;  2°  voici  maintenant 
notre  manière  de  procéder,  et  qui  nous  .a  valu  autant  d'e  succès 
que  de  tentatives  ;  aussitôt  qu’une  crise  se  déclare,  ou  bien 
même  lorsqu’elle  n’est  encore  qu’imminente,  nous  déterminons 
immédiatement  une  anesthésie  complète  ;  puis,  par  de  nou¬ 
velles  doses  versées  dans  le  mouchoir,  nous  entretenons  le  | 


sommeil,  s’il  le  faut,  pendant  plusieurs  heures  de  suite,  jusqu’,^ 
ce  que  l’accouchement  soit  terminé.  Nous  avons  ainsi  pl^, 
^jSi^^rs  Joàs,  ,cq^ity,é  Je?  jnhqj^xioiig  sans  interrompre  im 
r|eul  ihstaij^,  pfen^ant  heUt®s  entières,  sans  le  plus  Ijéger 
;  finconvénilî^t  et  sans  qufliucune  ^se  se  sojp:  manifestée  de  jg^ou- 
iîveau(l).  ,  !  .  ’  . 

Si  les  Æhhv-ulsiàns  jîùrhmetteent  -Su  -eontinueiit  encore  -après 
l’accouchement,  au  début  de  chacune  des  crises,  nous  faisons 
respirer  le  chloroforme  pendant  vingt  à  trente  minutes  ;  et  si 
au  réveil,  le  calme  paraît  bien  établi,  nous  faisons  prendre 
pendant  quelques  heures,  toutes  les  demi-heures,  une  cuillerée 
à  dessert  d’une  potion  antispasmodique  de  70  grammes,  conte¬ 
nant  un  gramme  .de , chloroforme...  .Si  la  eyise,  au  contraire 
semble  vouloir  se  reproduire  encore,  nous  recommençons  les 
inhalations  en  p’rolongeant  le  sommeil  vingt-cinq  à  trente-cinq 
minutes,  jusçiu’à  ce  que  toute  apparence  de  cony,u,lsio.n  ait 
complétemept  ,çe?sé,.. 


SOCiæTrÉ  Zia7ÉHXAX.E  SS  CHI1LUB.G1E. 

Séance  du  3.1  janvier  1 866.  —  Présidence  de  M.  Uiraldès. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
couhébpondance. 

M.  le  docteur  Manzetti,  de  Padoue,  .remercie  Ja  Société  de  l’.ayoir 
nomnré  membre  associé  étranger. 

M-  Hurnphry,  de  Cambridge,  remercie  la  Sç.ciété  de  l’avoir  n.pmmg 
membre  correspondant  étranger. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

ju.  A.  GüEBiN.  Deux  phrases  de  mon  discours  ayant  reçu  une  ia- 
terprétation  autre  que  celle  que  je  leur  avais  âçnnées,  je  nié  suis 
empressé  de  les  supprimer.  Je  le  fais  observer  ici  pour  que  cette  sup¬ 
pression  ne  passe  pas  inaperçue. 

Perforations  spontanées  du  crâne. 

M.  J.  CLOQüET.  Le  fait  de  perforation  spontanée  du  crâne,  que 
nous  a  communiqué  M.  Larrey,  me  remet  en  mémoire  des  lobserv». 
tiens  que  j’ai  faites  à  la  .Salpêtrière. 

J'avais  remarqué  l’irrégularité  d.u  crâne  de  certaines  .vipiljpj 
femmes,  j’examinai  et  je  .vis  qu’elle  était, due  à  la  résorption  du  diplpp 
ou  même  à  des  perforations.  Dans  un  premier  degré,  en  .regardant  Ip 
voûte  du  crâne  à  contre-jour,  on  constatait  que  dans  des  points  pe,ù 
étendus  mais  souvent  multiples,  elle  était  transparente.  La  table  exi 
terne  -enfoncée  était  adossée  à  la  table  interne  et  le  diploé  avait  dis¬ 
paru.  A  l’entour  de  ces  points -amincis  le  crâne  avait  toute  son  épais^ 
seur.  Dans  le  degré  le  plus  avancé,  la  perforation  «tait  complète.  J’ai 
préparé  deux  de  ces  crânes  pour  les  collections  de  la  iFaculté.  Ce  qui 
différencie  mes  observations  de  celle  de  M.  Larrey,  c’est  que  toujours 
les  sujets  étaient  extrêmement  âgés. 

DISCUSSION. 

Traitement  des  polypes  uaso-ph^ryng;ienf. 

M.  DOLBEAU.  Messieurs,  je  serai  bref,  j’ai  demandé  à  me  reoueillir 
et  c’est  ce  qu’on  doit  toujours  faire  quand  il  s’agit  de  traiter  de  choses 
sérieuses  .devant  une  .Société,  savan  te.  Le  résultat  de  mes  réflexion^ 
.c’est  qu’il  ne  faut  parler  en  cette  circonstance  que  du  traitement  des 
polypes  naso-pharyngiens. 

Permettez-moi  cependant  de  vous  dire  que  j’ai  éprouvé  un  réel 
chagrin  en  entendant  la  manière  dont  quelques  personnes  semblent 
apprécier  les  travaux  de  l’illustre-chirurgién,  dont  je  m’honore  encoïè 
d’être  l’élève. 

Je  reviens  maintenant  à  la  question  qui  occupe  Ja  Société  de 
chirurgie.  Je  n’ai  pas  convaincu  M.  Guérin  de  l’insuffisance  de 
la  rugination  des  os  du  crâne  dans  le  traitement  des  polypes.  Notre 
collègue  conserve  sa  manière  de  voir  ;  je  lui  demande  de  garder,  m« 
aussi,  toutes  mes  convictions.  Je  ne  suis  que  médiocrement  surpris 
de  ce  dénouement;  tel  est  ordinairement  le  résultat  .des  disçu^sip.ns, 
Chacun  demeure  convaincu  que  la  raison  est  pour  lui,  ce  qui  d’ailleurs 
n’empêche  pas  les  questions  de  progresser. 

Je  neveux  pas,  messieurs,  formuler  de  nouveau  certains  argüméiiÉ 
que  la  Société  connaît,  mais  il  me  paraît  indispensable  de  rëVénir  un 
peu  sur  l’électrochimie.  Pour  bien  être  compris,  j’ai  besoin  d©  rap¬ 
peler  très-brièvement  en  quels  termes  j’ai  posé  la  question  du  traite¬ 
ment  des  polypes  par  l’action  de  l’électricité. 

Suivant  moi,  les  opérations  préliminaires  demeurent  encore' w 
dispensables  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  Chaque 
cas  particulier  comporte  tel  ou  ,tel  procédé  pour  arriver  sur  . l’implant 
tation  de  la  tumeur,  mais  je  ne  crois  pas  que  la  ruginatipn  par  1^ 
voies  naturelles  soit  applicable  efficacement,  dans  la  très-grande  majp; 
rité  des  cas.  Une  seule  méthode,  disais-je  dans  notre  précédent^ 
séance,  permettrait  peut-être  de  supprimer  les  ihutilations  prélimi-^ 
naires  ;  il  faudrait  poür  cela  que  les  faits  de  guérison  se  murti]iiiâss“nf; 

Mon  discours  se  terminait  ainsi,  et  je  cite  textuellement;  «Voyons 
par  nous-mêmes,  contrôlons  les  faits;  c’est  le  seul  moyen  de  juger 
définitivement  une  méthode  qui  parait  destinée  à  faire  disparaître 
toutes  celles  qui  l’ont  précédée.  » 

■Messieurs,  vous  le  voyez,  je  suis  si  loin  de  proclamer  quand  mên>6 
l’excellence  de  la  méthode  électro-chimique,  que  j’ai  fait  appel  à  r,ex- 
périence  et  au  contrôle,  par  tous  les  membres  de  Ja  .Société  dp  ,du' 
rurgie. 

A  tout  ceci,  ori  me  répond  que  M.  Nélatoh  n’a  point  inventé  le? 
courants  électro-chimiques  ;  que  bien  avàni  luî,  Criisell  êt  M.  Cini-) 
seili  avaient  appliqué  l'électricité  au  trâitérhent  des  tumeurs,  etc. 
n’est  point  la  question.  Je  n’ai  abordé,  pour  ma  part,  qûe  l’eXameri 
du  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  J’ai  dit  qu’on  avait  guéri 


(.1)  Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  été  témoin,  à  Londres  (hôpital 
Mary-le-Bome),  d’un  fait  qui  fut  alors  inséré  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
et  qui  démontre  bien  toute  la  puissance  du  chloroforme  dans  les  maladies 
convulsives  :  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  en  proie  aux  plus  vio¬ 
lents  symptômes  d’un  tétanos  traumatique,  les  inhalations  ont  été  conti¬ 
nuées,  d’abord  sans  interruption,  puis  avec  des  alternatives  de  plus  en  pW 
1  ongues,  pendant  trois  semaines  entières,  jusqu’à  la  guérison,  qui  fut  par¬ 
faite  et  radicale.  (3000  grammes  de  chloroforme  furent  employés...) 
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àes  rtialades  par  l’électro-chimie,  mais  je  n’ai  point  soùlèvé  la  ques¬ 
tion  de  jii’iQi'ité  ou  d’inventiop. 

jl.  yérneuii  n’avalt  donc  pas  à  discuter  cette  partie  ,d^‘'a  traitée 
ailleurs-  Les  auteurs  qu’on  ,a  cités  ont  bien  appliqué  l’électricité  au 
traitement  de  certpinqs  maladies  ;  la  grénopillette,  'les  rétrécissements 
del’urèthrë,  étc.  Mais  personn,e,  excepté  M.  îjélatqn,  n’a  encore  .atta¬ 
qué  les  polypes  fibreux  de  la  ’^^ase  dp  crâne  par  rélectro-chiniie. 

^près  avoir  répplu  la  questiqn  de  priprité,  ,M.  Verueuil  me  demande 
ÜéS  détails  sur  le  pqdê  3’applicaîion  d,e  r.éieclro-chimie,  pr  la  durée 
du  traitentépt,,  etc.  Nptrp'  collé|iiip .  voudrait  savoir ,  qn  -up  .piot , 
éoWAent  oh  procède  pour  |guéfipdès  maîpdes.  Je  popcpis  (P5  ,désirs 
de.M.  Vernepil,  waip  je  ne  in’e?pli^,up  pas  ppurqupi  jj.dit,  d’ppp  mé- 
ihbde  qu’il  né  connaît  pas  très-biqu,  .qu’elle  est  d’upq  ,Eq)pliçatiqn 
diMcile  et  coûteuse,;  qu’elle  nécessite  des  appareils , spéciaux,  l’jnter- 
yentîdn  4’un  chimistp;  etc.,  qtc.  Je  crois  .que  jU-  Vuraeuil  grossit  qn 
pOü  trop  Jes  obstacles  que  doivent  rencontrer  les  opérateurs-  .§ur 
quoi  se  fonde  notre  .coillè|;ue,  pour  dire  ,iqi  que  |ia  destruction  par 
Téièctro^chimie  des  polypes  naso-pbaryngiens  ne  sera  pas  ppssjble 
entre  les  luains  des  praticiens  de  province?  Ai-je  ifesoin  de  lui  rap¬ 
peler  que  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure,  cette  opération  for- 
ipidable,  -nous  esf  yepue  .dp  ]a  ppovincp.  Jtour  ma  .part,  je  crois  q.ue  le 
jour  où  J’.électrtHchimio  aura  fait  ses  preuves,  la  méthode  sera. appli- 
quépiloin  de  Paris,  .çptppe  dans  nos  -hôpitaux.  ;bîos  coaifrères  se  pro- 
eucpront  les  ubjp.ts  nécessairep  et  au  jipu  de  s’adj.oiodre,,>cofnmfi  nous, 
un  chimiste,  ils  apprendront  à  faire  marcher  les  .appareils,  ce  qui 
aura  dps  avantages. 

Il  ne  m’appartient  pas  d’exposer  ici  la  méthode  électro-chimique 
ni  de  parler  de  son  mode  d’action  sur  les  tissus  vivants.  Malgré  le 
désir  que  j’aqrais  d’ôtre  agréable  à  mes  collègues,  je  dois  me  borner 
à  mentionner  les  faits.  Je  reconnais,  du  reste,  que  les  observations 
^gneraient  à  être  complètement  publiées,  mais  je  ne  puis  donner 
que  ce  que  j’ai  en  ma  possession,  les  résultats. 

Malgré  tous  ces  desiderata,  ,lps  faits  n’en  persistent  pas  moins. 
■Qinq  malades  ont  été  opérés,  la  plupart  devant  le  public  qui  fnéqüenie 
l’hôpital  des  Cliniques  ;  les  choses  sont  authentiques.  Que  ceux  qui 
restent  dans  le  doute  persistent  dans  les  anciens  errements,  mais  que 
ceux  qui  marchent  vers  le  progrès  expéiùmentent  la  nouvelle  mé¬ 
thode,  et  .nous  saurons  bientôt  ce  qu’on  doit  attendre  de  l’électro¬ 
chimie. 

Il  est  un  demiei’  point  sur  .lequel  je  veux  encore  m’arrêter  un  ins¬ 
tant.  M.  Verneuii  a  avancé  un  fait  exact,  lorsqu’il  a  dit  que  tous  les 
opérés  par  l’électro-chimie  avaient  déjà  subi  des  opérations  prélimi¬ 
naires.  La  nouvelle  méthode  rt’a  jusqu’ici  été  a.ppliquée  que  pour  des 
ftialades  déjà  en  voie  de  traitement  par  Ips  anciennes  méthodes, 

A  l’avenir,  rien  ne  s’opposera  plus  à  ce -que  les  aiguilles  soient  in¬ 
troduites  par  les  narines  ou  tout  an  plus  par  une  boutonnière  palatine. 

■C’est  donc  à  tort  que  M.  Verneuii  a  laissé  à  penser  que  l’électro- 
chimie  n’était  après  tout  qu’un  nouveau  procédé  de  destruction,  qu’on 
appliquait,  grâce  à  des  voies  pratiquées  par  la  chirurgie,  et  que  ce 
moyefl  ne  se  distinguait  des  autres  que  par  les  inconvénients  d’être 
infiniment  plus  compliqué. 

M.  LEGOUEST.  Le  procédé  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  parler  a 
été  l’occasion  de  plusieurs  réclamations.  J’espérais  vous  entretenir 
d’une  nouvelle  application  de  la  pince  dont  je  me  suis  cru  l’inventeur. 
Mais  lorsque  j’ai  revu  mon  jeune  malade,  j’ai  constaté  qu’une  bonne 
portion  de  son  polype  était  spontanément  tombée  en  gangrène.  Les 
fosses  nasales  sont  parfaitement  libres  pour  le  moment,  et  bien  que 
toute  la  tumeur  ne  soit  pas  détruite,  je  me  crois  autorisé  à  attendre. 

H  y  a  dans  la  méthode  que  je  propose,  deux  choses  bien  distinctes, 
l’instrument  que  j’ai  imaginé,  et  l’espoir  de  triompher  par  des  appli¬ 
cations  successives,  de  la  vitalité  de  la  tumeur,  que  je  crois  limitée  à 
un  certain  nombre  d’années.  Je  tiens  beaucoup  plus  à  la  seconde  idée 
tju’à  la  première.  La  pince  réclamée  par  MM.  Borellî  et  q,eten,neur,  je 
ne  l’ai  pas  inventée  non  plus.  En  1845,  M.  Malinverni  en  proposait 
une  semblable  {Gazette  médicale,  p.  270),  l’avait-il  inventée?  je 
â’ai  pas  cherché  à  le  savoir. 

L’espoir  de  voir  les  chances  de  récidives  s’éloigner  avec  les  progrès 
de  l’âge  n’a  pas  été  partagé  par  nos  collègues,  ils  ne  pensent  pas  que 
j’arrive  à  lasser  la  maladie,  je  crois  cependant  mon  idée  défendable. 
N’y  a-t-il  pas  des  ‘organes  temporaires,  qui  disparus,  témoigncpt  à 
peine  de  leur  existence  par  quelques  vestiges?  N’y  a-t-il  pas  des  af¬ 
fections  médicales  et  chirurgicales  propres  à  l’enfance,  à  l’âge  adulte, 
à  la  vieillesse  ?  Sur  le  terrain  des  faits  généraux  jes  arguments  ne 
manqueraient  donc  pas  ;  mais  il  y  a  aussi  dans  l’espèce  des  faits  qui 
peuvent  être,  invoqués. 

M.  Demarquay  a  consigné  dans  vos  bulletins  l’histoire  d’un  de  ses 
malades  qui  guérit  sans  récidive,  il  avait  vingt-six  ans.  Les  malades 
que  MM.  Borelli  et  Letenheur  ont  opéré  avec  des  pinces  écrasantes 
sont  guéris  depuis  plusieurs  années;  eux  aussi  étaient  sortis  de  l’en- 
fepçe.  Est-ce  à  cause  de  leur  âge  qu’ils  sent  restés  guéris,  je  ne  .sau¬ 
rais  l’aflfirmer,  mais  je  crois  qu’on  jjp  saurait  méconnaître  l’ensei¬ 
gnement  que  portent  ces  faits.  Je  crois  aussi  que  la  discussion  actuelle 
montrera  que  l’ablation  du  maxillaire  ^périeur,  n’est  pas  le  dernier 
mot  de  la  chirurgie,  pour  la  cure  des  polypes  naso-pharyngiens. 

M.  VERNEülE.  Je  n’ai  plus  à  parler  de  la  question  de  priorité, 
puisque  M.  Dolbeau  vient  de  nous  déclarer  qu’il  n’avait  pas  songé' à 
1  attribuer  à  M.  Nélaton.  J’ai  demandé  des  renseignements  et  M.  Dol- 
fioau  conclut  que  je  ne  suis  pas  au  courant  de  la  question.  J’en  sais 
ne  que  j’en  puis  savoir  après  avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet. 

Nélaton  a  publié  une  observation,  j’èn  ai  pris  connaissance  comme 
je  Je  devais,  mais  il  y  en  a  quatre  autres  dont  M.  Dolbeau  est  venu 
nous  parler  et  c’est  là  dessus  que  je  l’interroge.  Ce  ne  sont  pas  des 
renseignements  théoriques,  ni  lé  simple  exposé  des  résultats  que  ) 
je  réclame,  mais  fes  particularités  de  l’opération  appliquée.  On  a  em-  ' 
P'^yé  l’éleclrolyse  au  lieu  des  moyens  habituels,  cela  a-t-il  été  mieux  j 
n"  plus  Baal,  je  n’en  sais  rien. 

Deux  nouvelles  méthodes  d’exérèse  sont  nées  de  notre  temps,  l’é- 
rrasement  linéaire  et  la  galvaho-caustique,  toutes  les  deux  sont 
excellentes,  pourquoi  donc  n’ont-elJes  pas  fait  le  même  chemin  dans 
™  pratique  ?  On  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  à  cause  des  nombreuses 
petites  difficultés  de  l’application  du  galvano-cautère.  Je  sais,  comme 
®ea  collègue,  que  le  progrès  est  aussi  bien  suivi  dans  les  hôpitaux 
e  province  que  dans  ceux  de  Paris.  Mais  ici  comme  ailleurs,  toute 
ra  fois  qu’il  y  aura  des  moyens  simples  et  efficaces,  on  les  préférera 
^  ceux  qui,  plus  compliqués,  n’ont  pas  d’avantages  plus  certains.  Que 
ftr  démontre  par  dès  obsèryations  bien  priées  que  l’électrolyse  est 
*®Périeure  aux  autres  méthodes,  et  chacun  l’adoptera,  même  avec  ses 


difficultés  .d’ai^piicatiqn.  Jusqu’à  ce  moment  du  moins,  il  npps  est 
permis  de  préférer  Ipp  .ipéthodes  dp  .traitement  -que  l’expérience  a 
sanctionnés. 

M.  VELPEAU.  ,Ce  qpe  ,M.  Eegouest  a  dit  de  la  période  de  vitalité 
de  certaines  lu  roeqrs,  me  parai  tipiporfant  et  mériter  .grande  .co.nsidé- 
ration;  je  lui  citerai  deux  observations.  J’ai  re-vu  il  J  a  six.rnpis.un 
malade  opéré  il  y  a  v.in.gt.ans,par  JlpLcft-  Le  polype, avait  été  arraché 
sans  opé,ration  préalable,  ,ij  u’.a  pps  .repoussé,  majp  l’apqphyse  ba,silai,re 
est  doublée  d’un  coussin  fibreux  élastique,  .épais,  qpi  depuip  .^qtize 
aps  n’a  pasnpgmepté  de  .yolurqe  ptpe  le  .gênenucunernept.  J’ai  ppéré 
l’qutre  tnalade  il  j'  p  nepf  pps,  le.mpl.ade.en.avait.alqrs  dix-hpit.  Je 
p’ai  pas  fait  d’ppqration  préalable.  Je  poiype  a  .été  arraché,  morcqjé. 
La  guérison  s’est  maintenue,  mais  chez  celui-là  il  y  a  epcorp  gpr 
rappphysp  basilair.e  un  tplpercuJe  fibreux  ,gros  capipie  un  .marrpn.  Le 
pialade  sait  qu’il  le  possède,  mais  cela  ne  -bopge  pas,  le  .gênp  pqu  et  il 
ne  .serait  .pa,s  disposé  à  .se  le  faire  .enlever.  Ces  .deux  cas  viennept  à 
l’appui  de  ce  qu’avançait  M.  Lqgppest. 

L’histoire  des  .corps  fijireijx  de  J’.utérus  fournirait  un  très-grand 
pombre  de  fqits  analogues.  Il  y  a  Lien  longtenaps  gué  j’ai  yu  d’énor¬ 
mes  tumeurs  fibreuses  qui  paraissaiept  incurables,  rétrocéder,  dispa¬ 
raître,  après  la  ménopause.  J’ai  .signalé  chaqpe  année  dans  mes  cli¬ 
nique, s  plusieurs  faits  de  fiotte  eqpèçe,  et  si  je  pouvais  Jes  récapituler, 
.leur  nqpibre  serait  certaipement  inippsant.  J’ai  même  vu,  mais  dans 
des  cas  .fort  rares,  la  rétrocession  .s’qpé.rer  cheg.qes  femmes  plusjeunes. 
Il  ne  me  parait  pas  probable  que  ce  soit  aux  médications  que  revien- 
,nent  l’honneur  . de  pareilles  cures.  Mais  il  me  semble  bien  .démontré 
qufoprès  la  ménopause,  de  très-gros  corps  fifereux  peuvent  s’amoindrir 
.qt  disparaître.  Il  y  3' donc  là  un  champ  ouvert  à  l’observation,  car 
.peut-être  pourrait-on  constater  des  particularités  semblables  pour 
d’autres  maladies. 

M.  CHASSAIGVAC.  Lcs  tentatives  faites  par  MM.  A.  .Guérin  et  Le- 
gpnest  sont  l’expression  d’une  bqureu^e  tendance  ;  détruire  le  moins 
possible,  marcher  plus  lentement,  tempérer  la  gravité  des  opérations 
préliminaires.  En  ne  réséquant  qu’une  petite  partie  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  M.  Nélatop  avait  .déjà  affirmé  cette  tendance.  J’ai  moi-même 
essayé  de  ruginer  la  base  d’implantation  du  polype  en  renversant  la 
parliop  cartilagineuse  ,du  nez  et  en  portant  à  travers  les  fosses  nasales 
le  doigt  armé  d’un  onglet.  J’ai  vpplu  aussi  limiter  la  destruction  dans 
l’enlèvement  du  maxillaire,  et  depuis  longtemps  j’ai  dit  qu’il  était 
inutile  d’enlever  sa  portion  orb'taire. 

On  a  publié  de  très-encourageantes  statistiques  de  .guérison  après 
l’ablation  totale  du  maxillaire  supérieur.  Mais  qui  ne  sait  que  les  sta¬ 
tistiques  faites  avec  des  observations  colligées  dans  les  recueils  pé¬ 
riodiques,  sont  des  atatistigues  de  cas  heureux,  et  qui  ne  sait  aussi 
que  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  a  maintes  fois  causé  la  mort. 
Pour  moi,  la  bénignité  de  l’amputation  du  maxillaire  n’est  pas  prouvée, 
et  l’on  pourrait  expliquer  le  succès  dans  plusieurs  cas,  ep  faisant  re¬ 
marquer  que  la  destruction  de  l’os  qüe  l’on  a  enlevé  était  en  partie 
accoqiplie  par  la  tumeur. 

Il  fallait  donc  simplifier  l’opératiop  prélirninaire,  et  c’est  ce  que 
l’on  a  fait.  Aujourd’hui  on  voudrait  la  supprimer,  en  particulier  à 
l’aide  de  l’électrolyse.  Mais  avant  de  nous  livrer  aux  expériences 
auxquelles  nous  convie  M.  Dolbeau,  il  nous  faudrait  plus  de  rensei¬ 
gnements.  L’électrolyse  tue  la  tumeur,  elle  se  gangrène,  se  dé¬ 
compose,  n’est^e  pas  là  un  grave  reproche  à  lui  adresser  dans 
l’eapèce,  le  reproche  déjà  fait  à  la  ligature  ?  . 

Quoiqu’il  advienne  de  cette  méthode,  la  tendance  que  je  signalais 
en  commençant  me  paraît  bien  marquée.  Il  y  a  quelques  années  à 
peine,  M.  Verneuii  avait  laissé  la  Société  de  chirurgie  sous  l’impyes- 
sipn  que  c’était  en  ouvrant  la  voie  la  plus  large,  que  l’on  devait  pré¬ 
luder  à  l’ablation  des  polypes  naso-pharyngiens.  Personne  n’avait  trop 
çoptredit,  je  crois  qu’anjoud’hui  l’ablation  totaie  du  maxillaire  trou¬ 
vera  peu  de  partisans. 

SI.  VERNEuiL.  Les  tendances  conservatrices  dont  vient  de  nous 
parier  M.  Çhassaignac  ont  toujours  existé.  Je  sais  aussi  qu’il  y  a  eu 
des  guérisons  après  l’arrachement  simple,  après  des  éliminations 
^ontanées.  Mais  là  n’est  pas  la  question.  Il  faut  bien  revenir  aux 
chiffres  et  compter  les  guérisons  de  chaque  méthode.  On  conviendra, 
je  crois,  qqe,  dans  la  majorifé  des  cas,-  il  n’est  pas  possible  de  se 
passer  de  voie  préliminaire;  or,  il  est  facile  de  démontrer  que  de 
toutes,  la  voie  maxillaire  est  la  meilleure.  Ce  n’est  qu’après  avoir 
étudié  et  comparé  une  masse  énorme  de  faits,  que  jai  établi  cette 
proposition.  Cela  n’a  pas  empêché  M.  Langenbeck  de  dire:  qu’en¬ 
lever  le  maxillaire  supérieur,  était  le  comble  de  la  barbarie  et  de 
l’ignorance.  Tous  les  faits  n’étaient  probablement  pas  connus  du 
chirurgien  de  Berlin,  car  il  s’attribue  le  déplacement  des  os,  indiqué 
ici  par  MM.  Çhassaignac  et  Huguier. 

Mais  que  sont  devenus  les  opérés  de  la  chirurgie  conservatrice, 
ceux  auxquels  on  a  déplacé  les  os,  ceux,  déjà  très-nombreux,  aux¬ 
quels  on  a  enlevé  leur  polype  à  l’aide  de  l’anse  galvano-caustique 
de  Milderdopf.  J’ai  vu  beaucoup  de  ces  observations  dans  les  re¬ 
cueils  allemands.  Que  sont  devenus  les  malades,  on  ne  l'a  pas  dit. 
Cependant  nous  ne  le  savons  que  trop,  les  polypes  récidivent,  aussi 
ne  puis-je  appeler  conservateur,  un  procédé  qui  expose  à  recom- 
inencer  une  grande  opération  ;  çelui-là  est  conservateur  qui  permet 
de  poursuivre  le  mal  jusqu’à  complète  guérison. 

M.  DEMARQUAT.  Je  çrois  que  l’on  peut  s’ouvrir  une  voie  très- 
large  sans  enlever  le  maxillaire  tout  entier.  Pans  deux  cas  j’ai  pu 
très-facilement  arriver  à  l’implantalion,  en  enlevant  seulement  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  souvent  d’ailleurs  le  polype  ^ 
ouvert  la  voie.  Mes  opérés  riçtaient  pas  jeunes,  l’un  avait  trente-trois 
ans  et  le  pecqnd  vingt-sept;  ils  ont  été  définitivement  guéris. 

Je  serais  partisan  de  la  méthode  électrolytique.  En  essayant  de 
coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux,  à  l’aide  de  l’électricité,  j’ai  sou¬ 
vent  produit  des  escharres  qui  augmentaient  ensuite  d’étendue. 
L’action  destructive  des  courants  électriques  est  donc  évidente,  mais 
je  crois  dangereuse  la  commotion  vive  que  détermine  leur  applica¬ 
tion.  J’ai  vu  .succomber  une  jeune  dame  pleine  de  vie  et  de  santé, 
venue  à  Paris  pour  être  traitée  .d’une  affection  de  l’oreiile.  On  avait 
appliqué  l’électricité;  une  secousse  violente  fut  Ressentie,  et  dès  lors 
se  manifestèrent  des  accidents  tout  particuliers  auxquels  la  malade 
succomba  en  peu  de  jours. 

Je  crois  néanmoins,  qu’en  évitant  la  secousse,  cette  méthode  peut 
être  appliquée  avec  avantage.  J’ai  peine  à  admettré  au  contraire,  que 
par  la  rugination  on  puisse  arriver  à  enlever  des  polypes  à  implapta- 
tions  larges,  à  prolongements  multiples. 

M.  DESPRKS.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  le  malade  qu’a  opéré 


M.  Huguier,  par  déplacement  du  jpaxillaire-  Auprès  Ip  guérison  du  po¬ 
lype,  les  dents  étaient  cariées,  le  maxillaire  ,étai't  resté  mobile;  le 
malade,  qui  ne  peut  ise  servir  de  sa  m.^qhoire,  est  dans  de  moins 
bonnes  conditions  que  ceux  qui  ont  un  appai;eil  jprothétique.  Je  crois 
donc  que  ce  fait  plaiderait  en  faveur  de  ropinion  de  M.  Verneuii. 

M.  ÇHASSAIGNAC.  Je  ne  trouve  pas  la  conclusion  de  M.  Després 
rigoureuse.  Ce  qû’îl  vient  de  nous  dite  ne  prouvant  jias  ^^11  faille 
enlever  tout  le  maxillaire.  Je  défends,  ici,  les  âblâfiOns  partielles, 
c’est-à-dire  une  manière  de  faire,  bien  distincte  rie  .celle  des  chirur¬ 
giens  qui  enlèvent  tout  ou  qui  déplacent  le  maxillaire.  J’ai  abandonné 
l’ablation  totale  et  je  la  combats,  non-seulement  parce  qu’elle  est 
préjudiciable  pour  le  maladç,  mais  parce  qu’elle  peut  être  inutile. 

Vqps  dites  .que  la  maladie  récidivera,  inais  san.s  le  sa.voir  .au  juste, 
puis  vous  jjensez  qu’elip  rqçidiyerp  f.Sjjfopi  .™e,u?  ,qpe  vqus  auçqz 
laissé  une  parXie  du  .mal.  CPjPqndaut  .ngus, enlevons  to.np  J.es  jours  4es 
tumeurs  dans  d’autres  régions,  nous  dépassons  beaqçoup  les  limites 
du  mpl  et  nous  avons  des  récidives,  alors  .ijiê.me  qu’il  .s’.agit  de  tu¬ 
meurs  récidivant  .sur  place.  Ainsi,  j’gi  yu  , récidiver  sqpt  fqis  ope 
tumeur  fîbro-plastigup  de  .fo  ppau  ;  .après  la  septième  gp.ératiop,  il  y 
eut  généralisation.  Je  suis  loin  de  blâmer  le  chirurgien  qui  vept  en¬ 
lever  dans  son  entier  le  polype  naso-pharyngien,  en  détruire  toutes 
les  implantations.  Je  pense  qu’il  est  autorisé  à  s’ouvrjr  une  voie  suf¬ 
fisante  pour  arriver  le  mieux  possible  à  la  destruction  ,^e  la  tumeur, 
mais  il  ne  faut  pas  que  son  opération  préliminaire  puisse  être  préju¬ 
diciable  au  malade,  puisqu’il  ne  sait  pas  si  la  destruction  absolue 
qu’il  recherche  .par  sa  large  ouverture  est  fia  condition  absolue  .d.e  la 
guérison,. 

M.  BROCA.  Je  désire  revenir  sur  quelques  points  relatifs  à  l’applir 
cation  de  l’électricité  pour  la  destruction  .des  tumeurs.  On  a  désigné 
la  méthode  .sous  les  noms  d’électrolyse,  d’électro-chimie.  Ni  Tun  yp 
l’autre  .n’expriment,  je  crois,  la  vérité.  Crussèl,  qui  eut  le  premier 
l’idée  d’appliquer  l’électricité  à  la  destruction  des  tumeurs,  créa  aussi 
le  mot  électrolyse.  Il  avait  eu  la  prétention ,  non-seulement  de  pro¬ 
duire  rapidement  des  escharres  autour  des  aiguilles  enfoncées  dans  les 
tumeurs,  mais  encore  de  modifier,  de  dissoudre  par  Jes  alcalis,  autour 
du  pôle  négatif,  les  éléments  de  ces  tumeurs.  Or  il  fut  hientôit  prouvé 
qu’il  y  avait  formation  d’escharres  et  non  décomposition  par  la  pile, 

L’application  de  l’acupuncture  aux  fumeurs  .sanguines  a  souvent 
donné  l’occasion  de  produire  sans  le  vouloir  des  escharres.  Oela  m’est 
arrivé  pour  une  tumeur  érectile  de  la  lèvre  supérieure  ;  je  jne  servie 
d’une  pile  de  Yolta,  et  Je  crus  pouvoir  .porter  la  tension  jusqu’à  cin¬ 
quante  couples.  Il  se  produisit  une  eseharre  autour  de  l’aiguille  né^ 
gative  et  grâce  à  la  gangrène  que  je  n’avais  .pas  cherchée  la  tumeur 
guérit  complètement.  Dans  la  galvano-puncture  appliquée  aux  ané¬ 
vrysmes,  c’est  la  peau  qui  se  mortifie.  Si  la  cautérisation  était  chi¬ 
mique,  elle  devrait  se  produire  à  la  pointe  de  l’aiguille.  On  a  objecté 
que  l’acide  peut  refluer  le  long  de  l’aiguille  et  venir  ainsi  cautériser 
la  peau.  L’esohârre  aurait  alors  sa  base  dans  la  tumeur  et  son  sommet 
à  la  peau,  tous  les  tissus  intermédiaires  seraient  frappés,  il  n’en  est 
rien.  Ce  n’est  donc  pas  par  une  action  .chimique  que  l’escharre  peut 
se  produire  dans  ces  conditions.  L’, électricité  agit  probablement  ici 
comme  le  fait  la  foudre,  les  tissus  sont  tués,  puis  ils  se  décomposent. 
C’est  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  M.  Demarquay  que  l’escharre  tendait 
à  s’accroître,  rien  de  pareil  n’est  possible,  l’escharre  se  montre,  de¬ 
vient  apparente,  voilà  tout.  Je  crois  moins  que  M.  Demarquay  au 
danger  de  la  secousse,  qui  peut  être  produite  par  les  appareils  usités 
en  médlecine.  Je  ne  me  l’explique  même  pas  dans  le  cas  dont  il  nous 
a  parlé.  D’après  ce  que  me  dit  M.  Houel,  M.  Nélaton  emploie  quatre 
éléments  de  Bunsen,  et  la  secousse  est  très-douloureuse  ;  même  avec 
vingt  éléments,  on  n’obtiendrait  pas  une  secousse  pouvant  déterminer 
le  foudroiement  dont  nous  a  parlé  notre  collègue. 

M.  HOUEL.  Avec  quatre  éléments  Bunsen,  lorsque  les  aig:üilles 
sont  appliquées  sur  une  tumeur  qui  siège  à  la  base  du  crâne,  j’ai  tou¬ 
jours  vu  au  moment  où  s’établit  le  courant  et  au  moment  où  on  l’in¬ 
terrompt,  se  produire  une  secousse  très-pépible.  Le  malade  se  plaint 
très- vivement,  et  eé  serait  un  argument  sérieux  contré  l’applicatioii 
de  Télectro-chimie  à  la  cure  des  polypes  naso-pharyngiens,  si  l’on 
n’était  parvenu  à  supprimer  toute  secousse.  Des  modifications  toutés 
spéciales  apportées  à  l’appareil  ont  permis  à  M-  Nélaton  d’arÿivèr 
sûrement  à  ce  yésullat.  Je  les  ferai  connaîire  dans  un  prochain  travail, 
je  me  contenterai  pour  le  moment  de  dire  que  les  aiguilles  doivent 
être  introduites  dans  la  masse  morbide  avant  l’établissement  du  cou¬ 
rant,  et  qu’elles  n’en  doivent  être  retirées  que  quand  il  est  complè¬ 
tement  interrompu. 

ÉLECTION  d’un  membre  TITULAIRE. 

Sur  31  votants  : 

MM.  Tillaux  a  obtenu.  .  .  29  voix. 

Liégeois . 1  — 

Billet  blanc  ....  4  — 

M.  Tillaux  est  proclanjé  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirnT- 
gie. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  GuyoN. 


SOCIÉTÉ  D£  MÉDECIRTi:  DS  FAB.IS. 

Séance  du  15  décembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Forget. 

Le  proc'ès-verhal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  ; 

1”  Une  brochure  intitulée  :  Traitement  du  Choléra,  docleur 
Dupuy  de  Frenelle; 

2°  M.  Devilliers,  membre  titulaire,  fait  hommage  à  la  Société  d’un 
Mémoire  intitulé  :  Rétrécissement  rachitique  et  conformation  inso¬ 
lite  du  bassin.  Remercîments; 

3“  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Aimé  Martin  demand.e  à 
faire  partie  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  à  titre  de  membr« 
résidant  ; 

4°  Divers  Mémoires  de  M.  Aimé  Martin  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture. 

ÉLECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  J’ouverture  du  scrutin  pour  l’élection  d’un 
secrétaire  général. 

23  votants. 


—  68  — 
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Au  premier  tour  de  scrutin  : 

MM.  Aug.  Voisin  obtient.  1  voix. 

Boys  de  Loury.  .  .  1  — 

Géry  fils . 4  — 

Blachez . 6  — 

Gros  ......  1 1  — 

Personne  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  le  scrutin  est 
ouvert  de  nouveau  : 

MM.  Voisin  obtient.  .  .  1  voix. 

Géry  fils . 1  — 

Blaohez . 7  — 

Gros . 17  — 

M.  Gros  est  proclamé  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine, 
et  remercie,  en  quelques  mots,  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  vient 
de  lui  faire;  tous  ses  efforts  tendront  à  justifier  la  confiance  qui  vient 
de  lui  être  témoignée. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  proposition  signée  de  cinq 
membres  titulaires  ayant  pour  but  une  révision  du  règlement. 

Une  Commission  composée  du  Conseil  est  chargée  de  statuer  à,  cet 
égard. 

BAPPORTS. 

M.  Jules  Worms  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de 
M.  Spencer  Wells,  au  titre  de  membre  correspondant; 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Spencer  Wells,  des  travaux  duquel  j’ai  à  vous  en¬ 
tretenir,  n’est  pas  un  inconnu  pour  vous.  Depuis  dix  ans,  son  nom  a 
été  souvent  prononcé  par  les  chirurgiens  français  qui  se  sont  occupés 
d’ovariotomie,  ses  procédés  opératoires  ont  été  acceptés  en  France, 
et  quelques  succès  sont  venus  justifier  chez  nous  un  mode  nouveau 
d’intervention  chirurgicale,  dont  les  règles  avaient  été  tracées  avec 
une  grande  précision  par  le  chirurgien  de  Londres. 

Quoique  les  titres  scientifiques  de  M.  Spencer  Wells  reposent  sur 
des  progrès  qu’il  a  imprimés  à  des  branches  diverses  de  la  chirurgie, 
dans  son  livre  sur  les  opérations  des  tumeurs  cancéreuses,  ses  Mé¬ 
moires  sur  la  fistule  vésico-vaginale  font  foi;  je  me  bornerai  à  rendre 
compte  de  son  travail  important  sur  les  maladies  de  l’ovaire  dont  le 
premier  volume  vient  de  paraître.  Ce  volume  se  rattache  exclusive¬ 
ment  à  l’ovariotomie,  et  constitue  le  document  le  plus  considérable 
qui  jamais  ait  été  fourni  sur  cette  grave  question.  Ce  document  em¬ 
prunte  sa  grande  valeur  à  une  double  raison.  La  première,  c’est  qu’il 
trace  l’histoire  de  cent  quatorze  opérations,  pratiquées  par  M.  Spen¬ 
cer  Wells,  dans  l’espace  de  six  ans;  la  seconde,  c’est  que  le  chirur¬ 
gien  anglais  offre  l’exemple  malheureusement  trop  rare  de  la  publica¬ 
tion  de  la  totalité  des  opérations  qu’il  a  entreprises. 

Ce  n’est  pas  seulement  une  statistique  que  donne  M.  Spencer 
Wells,  c’est  l’histoire  détaillée  de  chaque  malade,  de  chaque  opéra¬ 
tion,  de  ses  suites;  la  description  anatomique  de  toutes  les  tumeurs 
enlevées,  et  dans  les  cas  heureux,  l’état  actuel  des  femmes  opérées, 
la  date,  le  lieu  de  l’opération.  Rien  n’a  été  négligé  pour  donner  à  ce 
mémorable  recueil  le  caractère  de  la  plus  stricte  authenticité. 

Il  serait  impossible  d’analyser  ces  cent  qüatorze  opérations;  cha¬ 
cune  renferme  un  enseignement  spécial.  Ce  qui  s’en  dégage  surtout 
est  l’heureuse  influence  de  la  fixation  du  pédicule  de  la  tumeur  contre 
les  bords  de  la  plaie,  procédé  que  M.  Spencer  Wells  n’a  pas  imaginé, 
‘1  est  vrai,  mais  qu’il  a  rendu  classique. 


Sur  1 1 4  cas  d’ovariotomie  faite  par  lui  jusqu’au  30  novembre  1 864, 
M.  Spencer  Wells  a  obtenu  76  guérisons.  De  ces  76  malades,  4  ont 
succombé  depuis  l’opération,  mais  à  des  affections  étrangères  à  celles- 
ci;  l’une,  d’apoplexie  cérébrale,  elles  3  autres  de  cancer  abdominal. 
72  femmes  opérées  se  portaient  parfaitement  bien  au  moment  où 
M.  Spencer  Wells  publiait  son  livre;  5  avaient  eu  des  enfants  depuis 
l’extirpation  du  kyste. 

Ces  chiffres  sont  d’autant  plus  éloquents,  que  dans  les  38  cas  d’in¬ 
succès,  l’affection  qui  a  nécessité  l’opération  était  presque  toujours 
très-ancienne  et  compliquée. 

La  rigueur  du  diagnostic  trouve  sa  démonstration  dans  le  nombre 
relativement  insignifiant  de  cas  où  l’opération  n’a  pu  être  complétée, 
et  qui  n’a  été  que  de  40  en  dehors  de  4  44  cas  dont  il  vient  d’être 
question. 

L’histoire  de  4  cas  d’extirpation  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus 
suivie  chaque  fois  de  mort;  en  faisant  l’aveu  de  ce  quadruple  insuc¬ 
cès,  M.  Spencer  Wells  donne  une  preuve  de  son  caractère  privé,  et 
témoigne  de  la  loyauté  la  plus  accomplie. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  ont  visité  l’hôpital  de  la  Samaritaine,  à 
Londres,  ont  trouVé  en  M.  Spencer  Wells,  en  dehors  du  brillant  chi¬ 
rurgien,  l’hôte  le  plus  gracieux-et  le  plus  empressé  à  offrir  à  des  con¬ 
frères  étrangers,  l’appui  de  son  nom  et-de  sa  personne. 

M.  le  docteur  Spencer  Wells  vient  d’être  honoré  d’un  titre  qui 
pour  un  chirurgien  anglais),  est  un  gage  de  la  reconnaissance  de  son 
gouvernement  pour  son  mérite  scientifique  ;  la  reine  l’a  nommé  chi¬ 
rurgien  de  sa  maison. 

Le  rapide  aperçu  du  travail  le  plus  considérable  de  M.  Spencer 
Wells  que  je  vous  ai  présenté;  et  ce  que  j’ai  été  à  même  de  vous  af¬ 
firmer  des  qualités  de  sa  personne,  me  font  espérer  que  la  Société 
agréera  la  proposition  que  j’ai  l’honneur  de  lui  faire  de  nommer 
M.  Spencer  Wells  un  de  ses  membres  correspondants. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapport,  et  par  voie  de  scrutin, 
M.  Spencer  Wells  est  élu  à  la  majorité  membre  correspondant  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

La  parole  est  à  M.  Desoyre  pour  la  lecture  de  son  rapport  scienti¬ 
fique  sur  la  candidature  de  M.  Charrier  au  titre  de  membre  rési¬ 
dant. 

Une  Commission  composée  de  MM.  Jacquemin,  Collineau,  Géry 
fils,  rapporteur,  est  chargée  du  rapport  moral. 

LECTURE. 

M.  BLACHEZ  présente  à  la  Société  une  pièce  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  et  lit  un  travail  qui  a  été  publié  dans  le  numéro  du  4'"'  février. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'^  Collineau. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Récompenses  accordées  à  des  étudiants  pour  leur  conduite 
pendant  le  choléra. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

Arrête  : 

Art.  4''.  —  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter 
au  profit  du  Trésor,  à  partir  du  t"  janvier  1866,  pour  l’achèvement 


de  leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificat  d’aptitudg^ 
diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été 
signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints 
par  le  choléra  :  ' 

Services  rendus  à  Toulon.  —  MM.  Espagne,  Vigneau  et  Lanne- 
longue,  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Solliès-Pont  [Var).  —  M.  Gensollen,  étudiant 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Raon-V Étape  {Vosges).  —  MM.  Castex  et  Bri- 
guel,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Dodeuil,  étu. 
diant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  au  Lycée  Saint  Louis.  —  M.  Combeau,  étudiant 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  2.  —  Un  ouvrage  scientifique,  portant  la  mention  qu’il  est 
donné  à  titre  de  souvenir  des  services  rendus  pendant  l’épidémie 
cholérique  de  4  865,  sera  décerné,  au  nom  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  à  M.  Gensollen,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Paris,  le  25  janvier  4866.  V.  Duruy. 

—  Le  Corps  médical  vient  de  perdre  un  de  ses  doyens,  M.  le  doc¬ 
teur  Ratier,  médecin  depuis  4  819,  ancien  médecin  du  collège  muni¬ 
cipal  de  Rollin,  et  médecin,  depuis  plus  de  quarante  ans,  du  Bureau 
de  charité.  Cet  honorable  confrère  vient  de  succomber,  à  l’âge  de 
soixante-huit  ans,  à  une  courte  maladie. 

Ses  obsèques  auront  lieu  samedi  4  0  courant  à  midi  très-précis,  \ 
l’église  Saint-Jacques-du-Haut-Pas. 


Recherches  sur  l’altération  sénile  de  la  prostate  et  sur  les  valvules 
du  col  de  la  vessie,  par  le  docteur  Dodeuil,  aucien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  In-S»  de  4  08  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  4866, 
Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  la  digestion  et  l’alimentation,  et  sur  la  diathèse  urique, 

par  le  docteur  Landras.  Deuxième  édition  revue  et  corrigée.  Prix: 
,|  fr.  25  —  Paris,  4  866,  Adrien  Delahaye. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  est  fini  le  31  décembre 
dernier  sont  instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renovr 
vellement  en  un  mandat  de  poste. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  re¬ 
couvrement  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints  de 
tirer  sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complètement  à 
charge ,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles,  à 
M.  Decq,  libraire,  me  de  la  Madeleine,  9;  ou  à  M.  Mayolez, 
libraire,  rue  de  l’Impératrice,  35; 

Ceux  de  l’Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire  à  Londres, 
S19,  Regent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoyer  les 
numéros  au  bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50  c. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BADDEY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutiio-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pasiilles,  15  à  2ü  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  ViCIIY. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  30  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran, 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens- 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Ouinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L'Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Due  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  k 
Paris,  15,  rue  Drouot, 

,£t  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Y  in  de  Quinquina  au  JMalaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vm  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAÏ-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vim  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 
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Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

■^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  conhrme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécihques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  k  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  â  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou;  k  Paris. 

- -  lai  - 

Musculine-Gllichon.  —  Le  plus  précieux  et 

le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MUSCÜLINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  k  THôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


ütablissem*  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1"  juin  au  13 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’ËAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Rob  Boyveau-LaCfecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  a 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  da  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  'autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  mi 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


- -  16  - - - - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  VFASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  •  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  inaltérée  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


établissement  hydrothéraque  de  la 

J-J  FRÉGATE  LA  VILLE-DE-PARIS, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  Thydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  yapeur, 
russes ,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  Tannée.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère,  —  Prix  très-modérés, 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  - 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  18,  rue  Ser¬ 
pente,  k  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  délits  et  fauteuils  mécaniques,  carde-robeS, 
PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES,  VENTE  ET  LOCATION.  — 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  TÉcole-de-Médecine,  a 
Paris. 


écr-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

L  Pureté  absolue,  oxydabitité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


'1  ramiles  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

VlTNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  _ 

Pharmacie  Mousnicr,  à  Saujon  (Charente-Inférieure), 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Jui 
rue  des  Tournelles,  1 ,  place  de  la  Bastille  ;  rue  MontmaiW; 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dan* 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


ile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 
te  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  Saveur  agréable*' 
ode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  prop’''®® 
peutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  me®' 
lersonnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestmo 
facile  que  Thuile  ordinaire.  , 

'  !s  observations  et  rapports  médicaux  conteov 


Perles  d’Etber  du  docteur  Glertai; 

prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dk®' 
pent  (le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  Ibd 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


—  MARDI  13  FÉVRIER  1866. 


(39»  année.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  être  enToyé  en  mandats  di 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Parla 

T  de  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
es  non  affranchies  sont  refusées. 
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tique.  Annulation  du  mariage.  —  Clinique  chirurgicale  de  Strasbourg. 
Coxalgie;  résection  delà  hanche.  —  Poison  du  nerium  oleander.  —  Trai¬ 
tement  des  plaies  exposées  par  l’occlusion  pneumatique.  —  Fièvre  bi¬ 
lieuse  hématurique.  —  Société  médicale  d’observation.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  '  _ _ 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Mariage  contracté  par  un  aliéné  paralytique.  —  Intervention  du 
médecin  traitant.  —  Arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Paris. 

Le  lien  conjugal  a  été  réputé  indissoluble  par  les  lois  fran¬ 
çaises.  Un  acte  aussi  solennel  que  le  mariage,  et  qui  engage 
l’existence  entière,  ne  doit  pas  s’accomplir  sans  que  les  parties 
Intéressées  soient  mutuellement  édifiées  et  librement  consen¬ 
tantes.  Comment  s’expliquerait-on,  en  effet,  que  l’un  des  époux, 
affligé  d’imperfections  maladives  de  la  raison,  pût  condamner 
l’autre  à  l’horreur  indéfinie  d’une  situation  imméritée?  Comment 
le  conjoint  raisonnable  serait-il  sûr  du  volontaire  acquiesce- 
■raent  de  l’autre?  Comment  ce  ménage,  frappé  du  vice  rédhibi¬ 
toire  le  plus  radical,  se  mettrait-il  à  l’abri  de  récriminations 
douloureuses  et  justement  fondées?  Le  libre  consentement  des 
parties  étant  la  condition  la  plus  essentielle,  la  base  fondamen¬ 
tale  de  l’union  conjugale,  il  n’y  a  pas  mariage  lorsqu’il  n’y  a 
pas  eu  consentement. 

Merlin  et  Toullier  considèrent  comme  valable  le  mariage 
consenti  avant  l’interdiction  et  qui  n’a  pas  entraîné  d’opposition, 
mais  cependant,  s’il  est  notoire  que  la  folie  a  débuté  avant  le 
‘  mariage,  «  c’est  celui  qui  oppose  que  la  folie  avait  des  inter¬ 
valles  lucides  à  en  justifier.  » 

L’observation  très-rare  et  très-curieuse  que  nous  allons  briève¬ 
ment  résumer  renferme  à  cet  égard  des  faits  de  l’ordre  le  plus 
inattendu. 

M.  Charles  J...,  ancien  capitaine  du  génie,  a  manifesté,  pendant  le 
cours  de  son  existence,  des  dispositions  un  peu  excentriques  et 
affecté  des  habitudes  peu  régulières.  Il  a  changé  à  plusieurs  reprises 
!  de  carrière  et  a  subi,  à  de  fréquents  intervalles,  les  entraînements 
d’une  imagination  singulièrement  exaltée.  C’est  sous  cette  influence  et 
après  des  revers  de  fortune  résultant  de  son  peu  d’entente  des  affaires, 
i  qn’il  partit  en  \  860  pour  l’Amérique,  puis  pour  le  Mexique,  accom- 
'  pagné  de  sa  domestique  Élisa  S...  Il  était  alors  âgé  de  quarante-six 

Au  bout  de  quelques  mois,  M.  Charles  J...  éprouva  un  accès  de  dé¬ 
lire  aigu  :  sa  vie  résista,  mais  ses  facultés  furent  à  jamais  perdues.  Il 
resta,  en  effet,  en  proie  à  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  fut 
obsédé  par  des  idées  mystiques  et  passa  par  des  alternatives  d’exci¬ 
tation  et  d-’abattement  qui  lui  enlevèrent  la  libre  disposition  de  lui- 
même  et  la  saine  appréciation  de  ses  actes.  Tantôt  il  fait  des  projets 
qui  attestent  les  retours  d’une  ambition  maladive,  tantôt  il  cède  à  des 
voix  d’en  haut  qui  lui  donnent  des  ordres  et  le  plongent  dans  une 
sorte  d’extase  que  lui-même  qualifie  A' apocalyptique,  tantôt  enfin  il 
reste  accablé  et  prêt  à  céder,  comme  un  enfant  ou  comme  un  malade, 
à  toutes  les  influences  qui  viendraient  le  dominer. 

Le  23  novembre  1861,  à  Mexico,  se  sentant  malade,  il  sort  dans  la 
matinée,  et,  sans  qu’il  puisse  se  rendre  compte  de  sa  conduite,  il  entre 


machinalement  dans  une  boutique,  achète  un  rasoir,  puis  il  va  dans 
la  campagne  et,  essayant  de  se  donner  la  mort,  il  se  blesse  au  cou. 
Arrêté,  reconduit  chez  lui,  il  reçut  tous  les  soins  chirurgicaux  néces¬ 
saires,  mais  continua  à  présenter  le  plus  grand  trouble  mental. 

Le  1 8  décembre  suivant,  un  prêtre,  muni  d’une  dispense  de  publi¬ 
cations  de  bans,  procéda  au  mariage  religieux  de  Charles  J...  et 
d’Élisa  S...  Le  20  décembre,  s’accomplit  le  mariage  civil. 

Entre  ces  deux  solennités,  Élisa  S...,  non-satisfaite  d’un  legs  de 
40,000  francs  contenu  dans  un  précédent  testament  de  Charles  J..., 
se  fit  faire  un  don  de  25,000  francs,  le  19  décembre,  «  pour  cause  de 
noces.  »  Enfin,  le  25  décembre,  Charles  J...  fit  un  testament  par 
lequel  il  institua  Élisa  S...  sa  légataire  universelle. 

Un  mariage  contracté  au  milieu  de  circonstances  si  graves  et  dans 
des  conditions  si  anomales  ne  pouvait  pas  passer  inaperçu.  Le  22  dé¬ 
cembre,  M.  le  docteur  Schultz  se  présenta  à  la  chancellerie  de  la 
légation  de  France  à  Mexico,  et  il  déclara  qu’il  donnait  depuis  assez 
longtemps  des. soins  à  M.  Charles  J...,  affecté  d’aliénation  mentale 
avec  imminence  d’accidents  paralytiques,  et  que,  dans  sa  conviction, 
on  avait  abusé  de  l’état  mental  de  ce  malade  pour  le  déterminer  à 
épouser  sa  gouvernante  ;  qu’en  conséquence,  il  protestait  contre  l’illé¬ 
galité  de  ce  mariage. 

A  la  fin  du  mois  de  janvier  1862,  Charles  J...  s’échappa  de  chez 
lui,  alla  trouver  le  dépositaire  de  ses  fonds  et  lui  exprima  le  désir  de 
fuir  le  pays.  Le  malade  trouva  dans  son  banquier  un  homme  de 
cœur,  qui,  après  s’être  fait  rendre  un  compte  exact  de  la  situation, 
aré'audit  à  la  détermination  .prise,  fut  d’avis  qu’il  fallait  l’accomplir 
sur  l’heure  et  trouva  même  un  Français  qui  voulut  bien  accompa¬ 
gner  Charles  J...  dans  son  lointain  voyage. 

Ainsi  que  l’ont  attesté  des  témoins,  Charles  J...  eut  constamment 
pendant  la  traversée  l’idée  de  se  jeter  à  la  mer. 

Le  12  mars  1862,  à  son  arrivée  à  Paris,  des  médecins  très-compé¬ 
tents  constataient  que  le  malade  avait  les  facultés  intellectuelles  très- 
affaiblies,  que  la  mémoire  lui  faisait  défaut,  qu’il  éprouvait  un  léger 
embarras  dans  la  prononciation,  un  tremblement  involontaire  dans 
les  muscles  de  la  face,  qu’il  avait  la  démarche  vacillante  et  qu’il  était 
atteint  de  démence  et  de  paralysie  générale.  ' 

Charles  J...  fut  séquestré  dans  un  asile  d’aliénés,  puis  il  fut  inter¬ 
dit  le  24  juin  1862.  A  peu  de  temps  de  là,  le  tuteur  du  malade  in¬ 
tenta  contre  la  femme  S...  une  demande  en  nullité  de  mariage,  et, 
par  un  jugement  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  en  date  du  21  juil¬ 
let  1863,  le  mariage  de  Charles  J...  et  d’Élisa  S...  fut  trouvé  valable 
et  confirmé. 

De  nouvelles  investigations  médicales  eurent  lieu,  une  enquête  mi¬ 
nutieuse  fut  faite  au  Mexique  devant  des  juges  compétents,  suivant 
les  formes  légales  et  les  témoins  déposant  sous  la  foi  du  serment, 
et,  à  la  suite  d’une  longue  et  scrupuleuse  procédure,  la  même  affaire 
revint  en  appel  devant  la  Cour  impériale  de  Paris. 

Le  l'' juillet  1865,  la  Cour,  réunie  en  audience  solennelle,  adopta 
les  conclusions  de  M.  Oscar  de  Vallée,  premier  avocat  général ,  et 
considérant  que  Charles  J...  était  dans  un  état  certain  de  démence, 
avant  et  au  moment  de  l’acte  de  mariage  célébré  à  Mexico,  déclara 
nul  et  de  nul  effet  le  mariage  de  Charles  J...  et  d’Élisa  S... 

Voilà  un  mariage  qui  a  pu  être  cassé,  et  l’on  avouera  que 
c’était  justice.  En  face  de  cette  décision  si  équitable,  en  face  de 
l’attitude  si  loyale  et  si  courageuse  de  M.  le  docteur  Schultz, 
nous  ne  pouvons  regretter  qu’une  seule  chose,  c’est  qu’il  soit 
malheureusement  si  difficile  de  sauvegarder  plus  souvent  les 
intérêts  et  l’honneur  des  familles.  Nous  voyons  très-fréquem¬ 


ment,  en  effet,  des  individus  contracter  des  mariages  dispro¬ 
portionnés,  déraisonnables,  scandaleux  ou  honteux,  sous  l’in¬ 
fluence  certaine  des  accidents  qui  signalent  le  début  de  la 
paralysie  générale.  Dans  ce  cas,  le  contrat  de  mariage  est  rédigé 
dans  le  sens  le  plus  favorable  à  la  femme  ;  le  mari  meurt  dans 
un  délai  assez  court  et  la  fortune  passe  en  des  mains  indignes  I 
Si  le  contrat  renfermait  quelques  clauses  restrictives,  l’idée 
d’un  testament  est  bien  vite  suggérée  et  plus  vite  acceptée  en¬ 
core.  Ces  mêmes  faits  s’observent  également  pendant  les  phases 
suspensives  de  la  paralysie  générale  que  l’on  a  désignées  sous 
le  nom  de  rémissions,  et  qui,  au  point  de  vue  médico-légal, 
sont  si  dignes  de  l’attention  des  médecins  et  des  magistrats. 

Qu’on  le  sache  bien,  l’homme  qui,  sous  l’influence  de  la 
sénilité  ou  de  la  maladie,  commence  à  perdre  ses  facultés 
mentales,  devient  un  objet  de  convoitise.  Des  manœuvres  spo¬ 
liatrices  sont  projetées,  te  vol  s’organise  autour  de  lui,  l’inti¬ 
midation  s’exerce  sur  sa  faiblesse  et  toute  résistance  est  vaine. 

Peut-on  efficacement  remédier  à  cet  état  de  choses?  Oui. 
Pour  cela,  que  le  médecin  n’accorde  pas,  dans  ses  études,  une 
part  trop  prépondérante  aux  superfluités  théoriques  et  aux 
subtilités  micrographiques  ;  qu’il  se  préoccupe  moins,  en  face 
du  patient,  d’expérimentations  thérapeutiques,  mais  qu’il  s’at¬ 
tache  bien  davantage  à  reconnaître  l’état  exact  de  l’entendement 
de  son  malade.  Le  médecin  ne  passera  plus  alors  à  côté  de  ces 
catastrophes  qui  bouleversent  plus  d’un  foyer  domestique,  sans 
faire  entendre  sa  protestation.  Est-ce  trop  demander  de  lui? 
Évidemment  non,  puisqu’à  l’imitation  deM.  le  docteur  Schultz, 
il  aura  assuré  le  triomphe  de  la  science  et  de  la  vérité. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG. 

M.  BoeckeL. 

Coxalgie  grave.  —  Résection  de  la  tête  du  fémur.  — 
Guérison. 

Félix  E...  est  un  garçon  fortement  lymphatique,  qui  a  perdu  son 
père  de  phthisie  pulmonaire. 

En  1860,  cet  enfant,  alors  âgé  de  quatre  ans,  fut  atteint  du  croup  ; 
je  l’opérai  de  trachéotomie  à  la  période  d’asphyxie  et  j’eus  le  bonheur 
de  le  sauver  après  trois  semaines  de  traitement. 

En  mai  1862,  je  le  revis  avec  les  premiers  symptômes  d’une  coxal¬ 
gie  du  côté  droit  :  douleurs  dans  le  genou,  rétraction  de  la  cuisse, 
etc.  Malgré  des  vésicatoires  volants  et  un  traitement  anti-scrofuleux, 
le  mal  progressa  et  je  jugeai  nécessaire  de  faire  le  redressement  de  la 
cuisse  et  d’appliquer  un  appareil  inamovible.  Mais  la  mère  ne  put  s’y 
décider  et  je  cessai  de  voir  le  petit  patient. 

En  janvier  1 863,  je  suis  rappelé  auprès  de  lui  et  je  le  trouve  dans  un 
état  pitoyable  :  amaigrissement  considérable,  douleurs  incessantes, 
fièvre  avec  exacerbations  nocturnes.  La  cuisse  est  fléchie  à  angle  droit, 
dans  une  adduction  extrême  ;  sous  le  fascia-lata,  il  existe  un  abcès 
énorme,  qui  s’étend  depuis  le  trochanter  jusque  vers  le  genou,  et  qui 
ondule  sous  le  choc  du  doigt.  Vis-à-vis  du  petit  trochanter  se  trouve 
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Sur  les  conditions  actuelles  des  populations  pellagreuses 
de  la  Haute- Lombardie  (1), 

Par  Théophile  Roussel. 

Mon  dernier  voyage  en  Italie  m’a  offert  l’occasion  de  constater,  par 
beaucoup  d’exemples,  ce  fait  intéressant  ;  que  certains  changements 
survenus  dans  les  conditions  économiques  des  populations  qui  se 
nourrissent  de  maïs,  ont  en  augmentant  la  proportion  du  froment,  de 
b  viande  et  du  vin  qui  entrent  dans  leur  régime,  amené  constam¬ 
ment  à  leur  suite  une  atténuation  marquée  de  la  pellagre. 

Tout  le  monde  sait  combien  est  riant  et,  en  général,  salubre  Je 
pays  de  collines  situé  au  nord  de  Milan,  entre  les  lacs  de  Yarese,  de 
Cotno  et  de  Lecco.  C’est  un  pays  célèbre  de  villégiaturé  et  aussi  un 
pays  classique  de  pellagreux.  J’ai  visité  dix-huit  localités  sur  des 
points  différents  de  ce  territoire  :  Bernaregio,  Cornate,  Carnate,  du 
côté  de  l’Adda  ;  Legnano,  Busio-Arsizio,  Gallarate,  Gorla-Maggiore,  ■ 
fiorla-Minore,  Cislago,  Rescaldina,  Saronno  et  üboldo,  sur  les  deux 
rives  de  l’Olonn  ;  enfin,  dans  la  région  intermédiaire,  Monza,  Barias- 
sina,  Mirabelle,  Camnago,  Lentale  et  Meda.  Sur  aucun  de  ces  points 
ia  pellagre  n’est  en  progrès  ;  sur  beaucoup  elle  semble  décroître;  sur 
îuelques-uns,  notamment  aux  environs  de  Legnano,  de  Busto-Arsizio 
ci  de  Gallarate,  elle  n’est  presque  plus  qu’un  fait  obscur  et  presque 


M)  Extrait  du  Traité  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres,  par  le  doc¬ 
teur  Théophile  Roussel  (ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences). 


inaperçu.  Je  n’ai  pu  voirun  seul  pellagreux  à  Legnano  ni  à  Gallarate. 
J’en  ai  vu  un  à  l’hôpital  de  Buste  ;  un  autre  dans  une  cascine  de  la 
banlieue  de  cette  ville.  Le  docteur  Pavesi  en  connaissait  trois  ou 
quatre  autres,  dispersés  dans  les  champs  lors  de  mon  passage  et  que 
je  n’ai  pu  rencontrer. 

Ce  résultat  devait  me  surprendre  dans  le  pays  où,  sur  la  fin  du 
dernier  siècle,  Joseph  II  avait  créé  l’hôpital  spécial  qui  a  fourni  à 
Strambio  tant  d’observations  et  où,  d’après  ces  souvenirs,  plusieurs 
médecins  de  Milan  m’avaient  annoncé  que  je  trouverais  un  champ 
d’études  fertile.  Je  l’ai  parcouru  (du  7  au  12  mai)  au  moment  du 
sarclage  des  champs  de  maïs,  entremêlés  de  haricots.  Sur  ma  route, 
le  long  de  la  voie  ferrée  de  Milan  à  Varese,  dans  la  vallée  de  l’Olona, 
je  voyais  des  bandes  d’hommes  et  de  femmes  occupés  à  ce  travail, 
au  milieu  duquel  la  tradition  nous  apprend  que  la  pellagre  fait  sou¬ 
vent  son  éruption  à  la  peau. 

A  quoi  tient  l’immunité  de  la  plupart  des  travailleurs  actuels  sur 
ces  rives  de  l’Olona,  si  cruellement  décimées  autrefois?  Les  méde¬ 
cins  et  les  personnes  éclairées  du  pays  sont  unanimes  à  l’expliquer 
par  la  révolution  qui  s’est  opérée  par  suite  de  l’établissement  do  nom¬ 
breuses  et  importantes  manufactures  de  coton,  qui  ont  été  la  source 
d’immenses  fortunes,  ont  créé  beaucoup  de  travail  et  changé  les  con¬ 
ditions  d’alimentation  et  de  vie  de  presque  toute  la  population  des 
classes  inférieures.  Sans  parler  du  travail  dans  les  fabriques,  l’intro¬ 
duction  des  petits  métiers  a  procuré  un  supplément  de  salaires  assez 
régulier  à  une  foule  de  ménages  qui  n’avaient  autrefois  que  le  travail 
de  la  terre,  dans  des  conditions  que  j’indiquerai  bientôt  et  qui  sont 
aussi  dures  que  celles  du  servage.  L’agriculture,  au  contact  de  l’in¬ 
dustrie,  a  fait  quelques  progrès  dont  le  plus  important,  dans  ces 


terres  généralement  siliceuses,  où  le  seigle  a  toujours  prospéré,  est 
l’abandon  croissant  de  la  culture,  après  le  seigle  et  en  récoltes  déro¬ 
bées,  des  variétés  précoces  de  maïs  qu’on  appelle  quarantino  et  cin- 
quanlino.  On  sait  les  accusations  sans  cesse  renouvelées  des  obser¬ 
vateurs  directs  contre  ces  variétés  qui  ne  donnent,  dans  ces  conditions, 
que  des  grains  mal  mûris  et  très-prompts  à  s’altérer.  Le  seigle  est 
toujours  la  céréale  dominante  entre  Legnano  et  Gallarate.  En  s’éloi¬ 
gnant  de  Milan,  on  trouve  d’abord,  après  Musocco,  une  zone  de 
rizières.  Après  Rhô,  à  15  ou  16  kilomètres  de  la  capitale,  les  champs 
de  seigle  se  multiplient  de  plus  en  plus,  à  cause  de  la  nature  du  sol 
formé  d’alluvions  siliceuses  qui  manquent  de  calcaire  et  d’alumine. 
On  ne  voit  presque  pas  de  froment.  Les  cultures  de  maïs-,  entremêlé 
de  haricots,  sont  plus  restreintes  quç  dans  beaucoup  d’autres  cantons. 
Aussi  le  pays  est-il  loin  de  produire  le  maïs  nécessaire  à  sa  consom¬ 
mation  et  on  en  importe  beaucoup  qui  provient  de  l’Italie  méridio¬ 
nale  ou  de  l’Égypte  et  est  très-bon  en  général.  Le  docteur  Tosi,  de 
Buste,  m’a  fait  voir  et  goûter  le  pan  giallo  (pain  jaune,  pain  de 
maïs)  généralement  consommé  par  le  peuple  de  ces  localités  indus¬ 
trieuses  ;  il  est  fait  avec  9/10  de  farine  de  maïs  et  1/10  de  farine  de 
seigle.  C’est  un  pain  un  peu  levé,  d’un  bel  aspect  et  d’un  bon  goût. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  il  est  vrai,  du  pain  que  mange  une  partie 
des  habitants  des  cascines  (1),  je  veux  dire  de  la  portion  la  plus  misé- 

(1)  Les  cascines  sont  de  vastes  constructions,  sortes  de  grandes  ruches 
où  chaque  petit  ménage  de  colon  a  sa  triste  alvéole  proportionnée  à  l’étendue 
du  ténement  que  le  principal  fermier  lui  sous-loue  à  l’année.  On  y  trouve 
tous  les  défauts  du  morcellement,  sans  aucun  des  avantages  de  la  grande 
propriété.  Cette  classe  de  colons  très-considérable  a  presque  seule  aujour¬ 
d’hui,  dans  le  pays  dont  U  s’agit,  le  triste  privilège  de  la  pellagre. 
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une  ouveMure  flstülëüse,  d’où  sôïtênt  d'eâ  bourgêofts  -mollasses  et 
œdématiés  et  qui  fournissent  un  pus  séreux.  Je  ponctionne  immédia¬ 
tement  ce  vaste  phlegmon  en  deux  endroits  et  je  donne  issue  àjlus 
d’un  de^^itre  de  pus.  ,  ^  ^  • 

Cetth^acuation  soulù^e  beaqpoup  le  pet||malade,  4ui  lie:  souffc 
pluSj^pnoins  de  fièvres  let  repafend  un  peu  jir  appétit  of  de  sotam^f. 
Je  larois  tknsporter  à  fe  maisjfe  de  éanté  def^diacones^s,  pour  q iffl 
aliTKs 'soilreplus întSmgenRT  . 

Le  20  février.  Depuis  deux  jours  la  fièvre  a  repris  et  le  gonflement 
de  la  cuisse  est  (J®  nouWù'pîus  consicférabïe  ;  le  pus  ne  s’évacue 
qu’incomplëtement  par  les  deux  ouvertures. 

L’enfant  est  pâle,  très-amaigri.  Le  mémbre  malade  est  fortement 
atrophié  ;  il  est  de  6  à  6  centimètres  plus  court  que  son  côngènèrë  ; 
cela  tient  en  partie  à  l’élévation  du  bassin  de  ce  côté,  ainsi  qu’à  l’ad¬ 
duction  et  à  la  flexion  du  fémur.  Mais  de  plus,  le  trochanter  paraît 
remonté  et  fait  une  forte  saillie  en  haut  et  en  dehors.  La  cuisse,  bien 
entendu,  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  sur  le  bassin. 

Je  süppose  que  l’articulation  est  cariée  et  probablement  la  tète  du 
fémur  déjà  luxée  ;  il  y  a  des  clapiers  qji’il  faut  ouvrir.  Je  me  propose 
jdpnç  d’efidormir  l’enfant,  de  pratiquer  les  contre-ouvertures  néces¬ 
saires  et  d’inciser  notapiment  derrière  le  grand  trochanter  pour  donner 
issue  âu  pus  qiii  paraît  y  être  retenu,  et  pour  explorer  avec  le  doigt 
l’état  d'é  rdHié'ùlâliôh.  En  même  temps,  je  me  mets  en  mèsüre  de  pou¬ 
voir  pratiquer,  séance  tenante,  la  résection  de  la  hanche. 

L’opération  est  entreprise  le  21  février  4863.  Le  petit  patient  étant 
endornii,  j’in.troduis  le  petit  doigt  dans  la  fistule  située  vis-à-vis  du 
petit  .trochanter  ;  j’arj’ive  dans  le  voisinage  de  l’os,  mais  sans  le  trouver 
dénudé.  J’ explore  alors  l’ouverture  de  l’abcès,  qui  est  placée  au  milieu 
de  la  facé  externe  dé  la  cuisse.  En  y  poussant  la  sonde,  elle  glissé 
d’une  part,  jusqu’au  grand  trochantel-j  de  l’autre,  jusqu’à  la  face  ex¬ 
terne  du  genou  et  en  arrière  à  Ja  ligne  âpre.  Des  incisions  sont  faites 
à  ces  .trois  endroits  et  puis  on  y  passe  des  tubes  à  drainage.  J’insinue 
alors  l’index  avec  une  certaine  force  dans  une  fistule  située  au- 
flessoüs  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  et  j’arrive,  en  contournant 
îe  coi  du  fémflr,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  externe,  où  il  y  à  un 
clapier  sous-musculaire.  Aussitôt,  une  incision  de  4  à  5  centimètres 
est  pratiquée  derrière  le  grand  trochanter,  pour  ouvrir  ce  cul-de-sac. 
J’y  rencontre  la  tête  .du  fémur  cariée  et  luxée,  plus  quelques  fragments 
vermoulus,  ayant  appartenu  à  cette  extrémité  osseuse.  En  cherchant  un 
peu  plus  loin,  on  constate  que  la  cavité  cotylo'ide  n’est  pas  atteinte 
bar  la  carié;  elle  paraît  au  contraire  aplatie,  comme  comblée  par  des 
dépôts  osseux  de  nouvelle  formation  et  le  doigt  y  sent  une  couche  de 
bourgeons. 

En  présence  de  ces  lésions,  on  ne  peut  hésiter  sur  l’opportunité  de  la 
résection,  quelle  que  soit  l’étendue  des  dégâts  dans  les  parties  molles. 

Il  est  évident  qu’en  enlevant  la  tête  fémorale  on  fait,  d’un  coup,  ce 
que  la  nature  aurait  à  faire  péniblement  plus  tard. 

•J’allonge  donc  un  peu  l’incision  post-trochantérienne  et  je  la  réunis 
par  une  ligne  transversale,  à  une  fistule  placée  en  avant  et  au-dessous 
de  cette  éminence.  Il  en  résulte  en  définitive  une  plaie  un  peu  irrégu¬ 
lière  en  forme  de  L,  enjbrassant  le  trochanter. 

En  croisant  la  jambe  malade  par-dessus  l’autre,  je  fais  saillir  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  et  je  coupe  le  col  avec  des  cisailles,  sans 
aucune  peine,  puisqu’il  est  très-pltéré. 

Le  gràna  Irôcfian'tèf  parait  sàin,  màîs  du  côlè  du  petit  trochanter  le 
périoste  se  laisse  décoller  et  l’os  est  raréfié.  On  enlève  ces  parties  ma¬ 
lades  avec  la  gouge  ;  la  surface  de  section,  qui  va  du  grand  trochanter 
jügqu’bù-déssôfis  du  petit-;  est  ehcôfè  suspecte  et  oh  y  applique  un 
bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  Le 
reste  de  la  plaie  donne  peu  de  sang  et  on  la  tamponne  mollement, 
sans  faire  aucune  tentative  de  réunion.  Une  grosse  canule  èn  caout¬ 
chouc  vulcanisé  est  au  contraire  introduite  jusqu’à  la  cavité  cotyloïde. 

Une  écharpe  qui  rhaintient  le  fémur  appliqué  contre  le  bassin  et  des 
CôüssilietS  qui  empêchent  la  rotation  du  pied,  constituent  le  seul 
pansement.  Tout  autre  eût  été  impossible,  en  èaison  des  fistules,  qui 
Criblent  toüte  la  tuisse. 

Le  22  février,  Topétation  n’a  nullement  fait  souffrir  l’enfant;  en 
apparence,  il  est  dans  le  même  état  qu’avant. 

Lè  28  lévrier,  il  y  a  toujours  une  efcacerbation  fébrile,  le  soir.  Le 
toatinj  le  pOuls  est  à  4  30,  sans  aucune  chaleur  à  la  peati.  Bon  appétit 
à  midi.  Suppuration  abondante,  sans  bdeUr.  Lé  petit  malade  soulève 
le  bassin  sans  douleur,  ert  immobolisant  la  cuisse  par  contraction 
musculaire. 

40  gouttes  dë  teinture  d’aconit;  sulfaté  de  quinine  0,30,  bains  aro¬ 
matisés  tOiis  l'es  deux  jours. 

Lé  6  mars,  la  fièvre  proprément  dite  à  disparu,  mais  le  pouls  varie 
entt-ë  4  4  0  et  428.  Appétit  excellent.  Sommeil  bon.  La  suppuration 


s’écoule  difficilement  de  la  plaie,  malgré  l’absence  de  réunion.  (Cata¬ 
plasme  de  camomille.)  Il  y  a  quelques  jours,  le  malade  a  craché  une 
bo.uçhée  de  ^ang  ruülant  sans  tousser  ;  on  ne  trouve  cependant  rien 
à'Texaffien  delà  poitflne. 

;  20  goï^tes  (f['’aconitji  sulfate  de  quinine  0,30,  huile  de  foie  dé  mcfce  ; 

luppresslén  dê^  baini''  "  '  '  /  '  ^  , 

Le  10  tfvril,  fe  plai^de  l’opér^on  est  jfédtjite  è  un  traj'et  fistuléux. 
Lés-dé^ollem^'tg-BOiîf  Im/ascfa^Ittfa  per^téùt.  {■fnjectiong  de-nîtrate 
d’argent.) 

'  'Dt  doté  le  lâ  pôiiti'ii*,  iby  jà  deé  syinÇ^ônléi  inq^taâ'tsl  fbip,  teS-V 
pifatioh  'acèélérée,  matité  en  arrière  et  4  gàùche  'ddné  fa  éiorfié  infé¬ 
rieure  du  poumon,  souffle.  Il  existe  un  épanchement  pleurétique  sans 
cause  évidente. 

Traitement  général,  ut  supra;  badigeon  de  teinture  d’iode  sur  la 
poitrine. 

Le  4  "  mai,  l’épanchement  a  presque  disparu.  L’ePfant  est  levé  tous 
les  jours  et  s’assied  dans  un  fauteuil.  Toutes  les  fistules  persistent, 

maîh  feüppütétlt-bèâtiédtfp  fliÔih'â'.  '  '  .  " 

Le  30,  la  poitrine  est  rèvëhdé  à  l'état  nbrinai.  Dépuis  huit  jours  le 
petit  m'alâdè  se  lève  et  se  promène  avec  dé§  bétjüillè'é  dàii's  le  jardin 
de  la  maison.  (3  bains  salins  parSômàinè.) 

En  août  et  septembre  il  fait  uhe  sâisôn  dé  deux  inbiS  aüx  éaux  de 
Wildbad  ( 'Wurtemberg),  sous  la  direction  intélligenté  du  docteur 
Schœlenben. 

En  octobre  4  863,  je  le  revois,  son  apparence  est  éxcèllénte  ;  il  a  de 
l’embonpoint  et  des  couleur^  ;  les  fistules  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  se  sont 'fermées;  mais  elles  persistent  à  la  partie  supérieure, 
qui  reste  gonflée.  En  palpant  cette  région  ôn  sent  Los  épaissi,  comme 
dans  les  cas  de  périostite  chronique.  Du  reste  point  de  douleurs. 

Huile  de  foie  de  morue  pendant  l’hiver. 

En  mai  4  864  il  reste  toujours  trois  ou  quatre  fistules  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  Ja  cuisse,  qui  fournissent  un  peu  de  pus.  Grâce  aux  se¬ 
cours  de  quelques  personnes  charitaples,  le  petit  malade  peut  faire 
une  nouvelle  cure  de  six  semaines  à  Wildbadi 

Le  3  août  je  présente  mon  opéré,  complètement  guéri,  à  la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg.  Il  a  actuellement  huit  ans  et  il  a  été 
opéré  il  y  a  dix-huit  mois.  Il  est  rose  et  joufflu.  La  plaie  de  la  résec¬ 
tion  est  indiquée  par  une  cicatrice  solide  et  déprimée.  Toutes  les 
fistules, sont  fermées  depuis  plusieurs  semaines.  L’enfant  ne  veut  plus 
se  servir  de  béquilles,  ni  de  .canne  et  n’a  pas  encore  de  chaussure  à 
talon  élevé.  Quand  il  marche,  il  appuie  sur  la  pointe  du  pied  malade 
et  le  corps  s’incline  de  ce  côté  par  un  balancement,  comme  chez  les 
gens  affectés  de  luxation  congénitale.  Du  reste  il  court  toute  la  journée 
et  va  régulièrement  à  l’école. 

Quand  il  est  couché  droit  sur  le  dos  et  qu’il  a  les  épines  iliaques 
sur  une  même  ligne  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps,  la  pointe  de  la 
malléole  interne  droite  est  à  3  centimètres  plus  haut  que  celle  de 
gauche.  Le  fémur  joue  facilement  sur  le  bassin  et  il  peut  être  mis 
dans  la  flexion  à  angle  droit  et  dans  l’extension  complète  sans  que  le 
bassin  remue;  L’abduction  par  contre  n’est  possible  que  dans  l’étendue 
de  quelques  centimètres.  Le  fémur  ne  peut  pas  remonter  par  glisse¬ 
ment  sur  Tos  des  îles,  et  la  nouvelle  articulation  paraît  aussi  parfaite 
que  possible; 

Je  n’ajouterai  que  peu  de  réflexions  à  cette  observation.  Dans  le 
cas  actuefi  personne  ne  contestera  l’urgence  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  ;  quand  on  a  constaté  que  la  tête  fémorale  est  luxée*  à  moitié 
rongée  par  la  carie,  on  ne  peut  hésitèr  beaucoup  à  l’abattre.  Mais 
pour  arriver  à  un  diagnostic  aussi  précis,  les  moyens  ordinaires 
d’exploration  sont  insuffisants.  Rien  de  plus  difficile  dans  le  cours 
d’une  coxalgie  que  de  dire  si  la  tête  articulaire  a  positivement  quitté 
sa  cavité,  ou  si  les  déformations  apparentes  ne  sont  pas  simplement 
le  résultat  d’une  position  vicieuse  du  fémur.  J’ai  déjà  touché  cette 
question  dans  mes  conférences  cliniques  sur  la  coxalgie,  et  puis, 
eût-on  reconnu  la  luxation,  il  faut  encore  constater  la  carie  et  surtout 
l’éténdue  de,  la  carie.  Or,  le  plus  souvent,  lé  stylet  n’arrive  pas  à  tra¬ 
vers  les  parties  molles  si  épaisses,  qui  entourent  la  hanche,  jusque 
sur  les  surfaces  osseuses  malades,  ou  bien  il  ne  fournit  que  des  ren¬ 
seignements  incomplets.  Il  n’y  a  que  l’incision  exploratrice  qu’on 
conseille  quelquefois,  mais  qu’on  pratique  trop  rarement,  qui  peut 
éclairer  le  chirurgien.  Ce  n’est  pas  que  je  la  recommande  indiffé¬ 
remment  dans  tous  les  cas,  ou  que  je  conseille  d’enfoncer  le  bistouri 
dans  des  parties  molles,  saines,  dans  un  simple  but  de  diagnostic. 
Mais  dans  les  caries  de  la  tête  du  fémur,  il  existe  presque  toujours 
un  foyer  purulent  sous  les  muscles  fessiers  ;  en  ouvrant  cette  collec¬ 
tion  vous  remplissez  un  double  but.  Vous  donnez  issue  au  pus  et  vous 
pouvez  explorer  librement  l’état  des  parties.  En  agissant  d’après  ces 


principes)  oh  recohhaîtrâ  souvent  rurgèncê  d’üilè  rftêêction, 
les  apparences  extérieures  ne  ie  faisaient  pas  encore  présumer. 

On  pourra  agir  en  temps  utile,  alors-que  l’état  général  du 
Vieit  paê  fen^rè^op  Bas  eji,r()n  Ag  ^èrata  pas  un  temps  précièlu 
fempoHêatioB  nuibiÉles  et^  traitéfkent  frappés  d’àvance  de  stéi^té 
‘  Un  autre  jlibint  qui  r^  '^mble  d^|ine  d’intérêt,  c’est  l’-établfej) 
fient  d’une;  nouve|e  àrti^latidii,  qùijouit,ifle  môuverifints 
-•|‘tendus.  IHfâ-été  pits  awftffte  pfécantfempal^Kcuüèrê  pour  ar-H^e,,^ 
ce  résultat,  sauf  que  le  petit  malade  a  été  libre  de  s’asseoir  et  de 
cher  sans  aucun  appareil,; aussitôt  que  son  élat  le  permettait. 

Enfin,  si  je  compare  l’état  de  l’enfant  avant  et  après  sa  dernière 
cure  à  Wildbad,  l’action  dé  ces  eaux  sur  la  güêr'ison  des  fistules  mj 
paraît  évidente.  Elle  est  du  reste  connue  et  appréciée  depuis  long, 
temps  sous  ce  rapport.  C’eSt  unè  raison  de  plus  pour  ne  pas  déses, 
pérer  trop  vite  de  la  guérison  dés  fistules,  qui  persistent  souvent  fam 
de  mois  après  les  résections  articulaires. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LE  POISON 

du  nerium  oleander. 

Par  M.  E.  Peukan,  de  Saint-Pétersbourg. 

Dans  la  dernière  note  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter! 
l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  5  juin  dernier, 
un  bouveau  poison  du  cœur,  l'onage  ou  inêe,  fai  éiluffléi't 
tous  l'ës  poisons  végétaux  '  àgissafil  d’ufie  IhafiiM’e  tùdtè  parti, 
culière  sur  cet  organe. 

Pensant  que  la  liste  de  ces  derniers  pourrait  être  élargie,  si 
les  recherches  toxicologiques  étaient  faites  d’après  la  tnélbôde 
suivie  aujourd’hui  dans  ce  but  par  la  plupart  des  phÿsidlt. 
gistës,  j’ai  dirigé  mon  attention  sur  quelques  autfëS  plantes 
appartenant,  comme  le  tanghin  et  l’onage,  à  la  famille  des 
apocynées.  Je  me  suis  arrêté  sur  le  nerium  oleander-,  arbuste 
connu  depuis  longtemps  comme  poison  narcotique  (1)*  et  em¬ 
ployé  autrefois  contre  les  maladies  de  la  peau,  la  syphilis,  la 
fièvre  intermittente,  et,  tout  récemment,  contre  l’épilepsie  {2}, 

D’après  ses  expériences  sur  les  chiens,  et  celles  de  Grognier 
sur  les  chevaux  et  siu’  les  moutons,  ainsi  que  d’après  des  faits 
et  des  observations  recueillis  par  d’autres  savants,  Orfila  a  été 
conduit,  concernant  l’action  de  l’extrait  aqueux  des  feuilles  db 
nerium,  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  Que  cet  extrait,  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  ou  intro¬ 
duit  dans  l’estomac,  est  un  poison  très-actif,  et  qü’il  agit  encore 
avec  plus  de  rapidité  ët  d’éhërgie  lorsqu’il  est  injecté  dans  te 
veihes; 

2”  Qu’il  est  absorbé  et  agit  sur  le  système  nerveux,  et  spé¬ 
cialement  sur  le  cerveau,  à  la  manière  des  stupéfiants; 

3“  Qu’il  détermine  presque  constamment  le  vomissement; 

fi”  Qu’indépendamment  de  ces  phénomènes,  il  exerce  une 
irritation  locale  (3). 

C’est  précisément  d’après  ces  expériences  et  la  signification 
que  leur  a  donnée  le  célèbre  toxicoldgiste  français,  quê 
successeurs  ont  été  d’accord  pour  ranger  le  nerium  oleai 
dans  la  classe  des  poisons  narcotiques  âcres  ;  mais  cette  déter¬ 
mination  ne  me  paraissant  pas  suffisante,  comme  pour  la  plu¬ 
part  des  substances  toxiques  de  cette  classe,  pour  saisir  toutes 
les  propriétés  physiologo-toxicologiques  du  poison  en  question, 
j’avais  pensé  qu’il  était  intéressant  de  faire  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  l’action  de  cette  plante,  d’autant  plus  qu.’Orfila, 
dans  six  expériences  sur  dix,  après  avoir  fait  l’ouverture  des 
chiens  ëfnpôison'nés  par  le  nerium,  a  constammeiît  obsèrvé  im¬ 
médiatement  -après  leur  mort  l’immobilité  du  cœur.  Or, 


(1)  On  sait  que  les  paysans  des  environs  de  Nice  mettent  en  poudre 
l’écorce  et  le  bois  de  cet  arbre,  et  s’en  servent  comme  de  mort-aux-rats.  On 
se  souvient  d’un  cas  d’empoisonnement  chez  des  soldats  français,  lors  delà 
prise  de  possession  de  la  Corse,  qui  avaient  mangé  de  la  viande  èmbrocli» 
avec  du  bois  de  nerium. 

(2)  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale,  etc.,  par  J.  Mérât  éU. 
de  Cens,  t.  IV,  p.  598,  et  Lutoinsii,  d'ans  lé  Répertoire  dé  chirnie  appKiùêi, 
1861,  t.  III,  p.  n. 

(3)  Orfila,  Traité  de  toæiëologie,  5'  édition,  t._n,  p.  577-. 


rable  du  peuple,  qui  vit  du  travail  de  la  terre  dans  les  ténements 
que  les  fermiers  des  grands  propriétaires  lombards  lui  donnent  èn 
sous-location.  Dans  les  caséines  que  j’ai  visitées  j’ai  va  presque  tou¬ 
jours  le  pan  giallo  fait  avec  le  maïs  seul.  Ce  pain  est  lourd,  corn- 
pacÉG,  insipide;  peu  nourrissant.  On  en  mange  de  grandes  quantités 
et  oh  le  préfère  à  la  polenta,  parce  qu’on  a  pris  la  bonne  habitude  de 
faire  des  pains  peu  volumineux  et  plats,  qui  se  cuisent  mieux  et  sont 
meilleurs  ainsi  que  le  pan  giallo  de  beaucoup  d’autres  contrées.  Un 
adulte  qui  travaille  a  besoin,  en  général,  pour  apaiser  sa  faim,  à  ses 
trois  repas  principaux,  d’un  pain  et  demi,  ce  qui  fait  3  livres  par 
jour.  On  y  ajoute  quelques  oignons  crus,  parfois  une  sardine,  un  peu 
de  lard  par  intervalles. 

A  Gallarate  les  conditions  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Si  l’industrie 
y  est  moins  active,  le  Gorhmerce  y  donne  beaucoup  de  profits.  Comme 
à  Legnano  et  à  Busto*  le  sol  est  très-divisé  et  on  compte  peu  de  ces 
grandes  fermes  [grandi  afittanze)  auxquelles  est  appliqué  un  sys¬ 
tème  d’exploitation  si  préjudiciable  aux  colons. 

La  partie  haute  de  l’arrondissement  de  Gallarate,  qui  confine  à 
lîarrondissement  de  Monza,  diffère  sensiblement  de  la  vallée  de 
TOlona.  C’est  un  pays  presque  exclusivement  agricole;  la  population 
pauvre  n’y  trouve  pas  de  ressources  dans  le  travail  industriel.  Le  sol 
y  est  moins  divisé  *  les  grandes  fermes  plus  nombreuses. 

Saronno  est  un  chef-lieu  de  mandement  (canton)  qui  compte  plus 
dé  7,000  âmes,  en  réunissant  à  la  population  du  borgo  (bourg),  celle 
^'és  éaiSçiftes  de  la  bànlieue.  J’ài  eu  le  plaisir  de  trouver  dans  cetfé 
.iqcalité,  dens  Iç  docteur  Angelo ,  Guaiigiroli,  un  modèle  de  médecin 
fie  campagne,  homme  supérieur  à  sa  position  par  son  mérite,  aimapt 
autant  ses  nombreux  malades  qui  ne  payent  pas,  que  Ip  petit  nombre 


qui  paye;  aimé  de  tous,  l'eUr  donnant  tout  son  lémps  et  ne  paraissant 
ignorer  que  deux  choses  :  l'impàtiéneë  et  la  fatigute-. 

Le  docteur  Guangiroli  a  observé  beaucoup  de  péliagïeuX,  mais  il 
n’a  jamais  eu  le  loisir  de  faire  des  relevés,  hi  d’éicrire  des  notes.  Il 
n’en  a  pas  moins  sur  la  pathologie,  sur  l’étiolôgi'e  et  sur  ta  prophy¬ 
lactique  de  la -maladie,  des  convictions  qui  sont  le  fruit  d’une  expé¬ 
rience  de  vingt-cinq  ans  et  que  j’ai  eü  la  satisfaction  de  ne  trouver  en 
désaccord  avec  les  miennes  sur  aucun  point  important. 

J’ai  mis  à  profit,  depuis  le  matin  jusqu’à  nuit  close,  son  inépui¬ 
sable  obligeance,  visitant  de  cascine  en  ca'scine  tous  les  pellagreux 
dont  il  connaissait  la  demeure,  dans  les  populeuses  communes  de 
Saronno  et  d’Uboldo,  où  la  maladie  est  encore  généralement  désignée 
sous  le  nom  vulgaire  de  mal  ros  (mal  rosso),  c’est-à-dire  mal  rouge. 

Le  docteur  Guangiroli  croit  avoir  remarqué,  chez  certains  pella¬ 
greux,  une  forme  qu%l  appelle  anlérique,  dont  la  prédominance 
entraîne  une  marche  plus  rapide  et  un  pronostic  plus  grave,  à  la  suite 
des  diarrhées  violentes  qui  en  sont  le  trait  principal.  L’affaiblissement 
paralytique  se  prononce  plus  vite  que  dans  les  autres  cas.  Un  homme 
d’Ubol'do,  qui  était  à  sa  deuxième  ou  tout  au  plus  à  sa  troisième  at¬ 
teinte,  m’a  été  montré  comme  exemple  de  cette  forme.  L’année  der¬ 
nière  une  diarrhée  de  plusieurs  semaines  l’abattit  au  point  de  le  ren¬ 
dre  impropre  aü  travail.  Cette  année  il  â  été  pris  encore  plus  forte¬ 
ment.  Cette  diarrhée  est  accompagnée  de  coliques  très-violentes  avec 
des  besoins  irrésistibles  d’aller  à  la  selle.  Il  y  a  souvent  un  peu  de 
sang  dans  les  selles.  Les  autres  phénomènes  principaux  sont  le  ba- 
lordone,  des  fourmillements  dans  les  membres,  des  douleurs  lom¬ 
baires.  La  faiblesse  des  jambes  est  devenne  telle  que  le  malade  garde 
presque  toujours  le  lit  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Les  altérations 


aux  mains  sont  moins  marquées  que  l’année  dernière;  il  n’y  a  rien  a 
la  face. 

M.  Guangiroli  a  vu  ces  formes  qu’il  appelle  antériques  plus  fré¬ 
quentes  certaines  années,  où,  sous  l’influence  d’une  mauvaise  récolte, 
la  misère  avait  été  plus  grande,  et  où  la  présence  du  verderam 
avait  été  notée  plus  fréquemment  dans  le  maïs  que  consomment  les 
habitants  des  cascines.  Il  attribue  à  l’habitude  de  cultiver  le  ma'is 
précoce  après  les  seigles,  les  plus  mauvais  effets  sur  la,  santé  de  ces 
malheureux.  Cptte  habitude  s’est  conservée  plus  vivace  que  sur  les 
bords  de  l’Olona,  et  le  sôl  de  cetfe  partie  de  l’Altipiano,  déjà  moins 
fertile,  y  souffre  davantage  de  l’abus  des  céréales  consécuti've's,^ 
multiplié  mes  questions  pour  connaître  les  règles  sulvïé's  dans  fe 
assolements  ;  j’ai  cru  reconnaître  que  chacun  abusé  â  sa  façon,  selon 
les  convenances  du  moment,  et  que  le  seul  fait  général  c  es!  fie  niécon 
naître  les  avantages  de  l’alternance  dans  lés  rotations  des  r'énolteS' 

'Voici  la  nourriture  des  familles  pellagreuses  que  j’ai  visitées  nans 

les  cascines  des  environs  de  Saronno  et  d’Üboldo  : 

4”  Le  matin  (au  lever)  du  pain  jaune  [pan  gidllo)  ;  ) 

2”  A  onze  heures  [al  desinare)  polenta;  par  exception  soiipé  avec 
des  pâtes  [lasagni  e  taglialeïli)  de  la  plus  basse  qualité  ; 

3“  Au  goûter  (l’été  seulement)  polenta  ou  pan  giallo; 

4“  Le  soir,  pan  giallo  et  soupe  à  l’huile. 

Quant  à  la  viande  fraîche,  les  malades  m'ont  dit  qu’ils  en  man¬ 
geaient  à  Noël  et,  au  .plus,  trois  ou  quatre  fois  par  an,  aux  grafloc® 


leies. 

Dans  toute  cette  partie  de  TarrondisSement  de  Gallarate,  comme 
dans  la  Brianza,  et  dans  l’arrondissement  de  Monza  en  général,  le® 
pellagreux  ne  m’ont  jamais  offert  la  saleté  repoussante  indiquée  dan» 
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phénomène,  comtn'e  ôn  sait,  n’arriVe  jaïnà'is  si  vite,  lôrâtjtte 
l’animal  est  empoisonné  par  une  substance  qui  n'agît  point 
l’uné  manière  spécifique  sur  lé  coeur.  Aÿànt  alors  ^ej  à' quel¬ 
ques  données  pour  chercher  cette  action  Aans  le  nérivim,,,  j’en¬ 
trepris  les  expériences  sur  les  grenouilles.  J’ai  eu  déjà  l’occa¬ 
sion  d’expliquer  ma  préférence  pour  ces  animaux,  que  je 
considère  comme  les  plus  propres  pour' ces  sortes  d’expé¬ 
riences  (1).  Aussi  ai^^je  défini  cè  que  je  comprends  sous  le  nom 
■tle  poison  du  cœiir  r  ’ 

■  i(  lînè  feüli^tlndè  qui  bfet  é'f^aïïè ’dad^  sés  'élëïrtèn'ts 

nerveux  et  toujours  en  première  ligne,  de  sorte  que  là  gre- 
ndtiJile  empoisonnée  conserve  encore  la  faculté  de  toiis  les 
mouvements,  et  que  oé  n’'est  'qu’au  bout  d’un  certain  temps, 
par  suite  du  manque  de  .circulation,  que  la  mort  survient.  » 

four  mes  expériences,  je  me  suis  servi  d’abord,  à  l’exiem/ple 
(l’Orfi'la,  de  l’extraiit  aqueux  des  feuilles  de  ûenwtn,  préparé  à 
Paris,  par  M.  Ch.  Torchon.  Bien  que  j’en  eusse  vu  déjà  T  action 
spécifique,  je  ne  la  trouvais  pas  encôfe  àüsSi  jî’rOhoncëe  que 
celle  que  l’on  observe  en  employant  la  digitaline,  le  tanghin, 
l’upas  antiar  et  tous  les  autres  poisons  du  cœur. 

Voulant  poursuivre  mes  recherches,  et  croyant  que  le  peu 
d’activité  de  l’extrait  que  j’avais  employé  pouvait  dépendre  de 
sa  provenance,  c’est-à-dire  d’un  nerium  de  Paris,  je  me  suis 
adressé  à  Alger,  afin  qu’on  mien  .préparât  un  avec  un  nerium 
du  pays.  On  sait  que  le  mràm,,  en  Algérie,  'Se  trouvedanS  sa 
patrie,  comme  il  l’est  aussi  en  G-rèce  et  en  Italie:  Un  pharma¬ 
cien  très-distingué  d’Alger,  à  qui  je  m’étàis  âdinssé,  M.  Félix 
Desvignes,  m’a  envoyé  à  la  fois  un  extràit  aqueux  et  un  extrait 
âlebolico-aqueux.  C’est  surtout  le  dernier,  l’extrait  alcoolicô- 
aqueux,  qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus  évidenis,  celui 
dont  l’action  a  été  la  plus  marquée. 

Mes  recherches  h’ayant  pas  pour  but  d’entrer  dans  l’étude 
des  parties  constituantes  de  l’arbuste,  étude  déjà  faite  par  plu¬ 
sieurs  chimistes,  particulièrement  par  MM.  Landerer  (2),  La¬ 
tour  (3)  et  Lukomski  (4),  j’ai  pu  cependant  me  convaincre  que 
c’est  dans  la  substance  jaune  résineuse,  décrite  par  M.  Latour 
(qui  l’a  extraite  aussi  du  nerium  de  l’Algérie),  que  se  trouve  le 
principe  vénéneux,  agissant  spécifiquement  sur  le  cœur  (5).  Les 
expériences  avec  cette  substance,  ainsi  qu’avec  l’extrait  alcoo- 
lico-aqueux,  introduits  dans  le  corps  des  grenouilles ,  m’ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Cette  substance  agit  d’une  manière  tout  à  fait  analogue  à 
celle  des  poisons  du  cœur  ei-dessüs  nommés;  c’est-à-dirè  : 

1“  Au  commencement  de  l’expérience,  elle  accélère  les  bat- 
temebts  du  cœur;  mais 

'2°  En  quelques  minutes,  ces  battements  se  ralentissent  ; 

3"  En  se  ralentissant,  ces  battements  deviennent  irréguliers,, 

.  comme  péristaltiques,  et  puis  cessent  tout  à  fait  ; 

I\°  Alors  le  ventricule  du  cœur  est  déjà  complètement  arrêté 
et  vide  de  sang  ;  les  oreillettes  continuent  encore  à  se  contrac¬ 
ter  pendant  un  certain  temps,  avant  de  s’arrêter  aussi  à  leur 
tour; 

5®  Enfin,  le  cœur  se  trouvant  paralysé,  sans  mouvement,  les 
grenouilles  conservent  toute  la  faculté  des  mouvements  volon¬ 
taires  pendant  un  certain  temps,  suivant  l’irritabilité  indivi¬ 
duelle  de  l’animal  soumis  à  l’expérience. 

Quant  à  l’action  de  l’extrait  alcoolico-aqueux,  elle  présente 
qü'elqüé  différence  qui,  comme  on  le  constatera,  n’empêche 
pas  néanmoins  de  ranger  cet  extrait  parmi  les  poisons  du  cœur, 


(1)  Recherches  physiologo-toiicologiques  sur  l’action  de.  quelques  poisons 
Su  'cœur,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  3'  série,  t.  HI,  p.  97. 

(2)  Vierteljahresschrift  v.  Wittstein,  t.  VI,  p.  216;  t.  VII,  p.  270,  et 
f.IX,  p.ll9. 

(3)  Journal  de  pharmacie,  t.  XXXII,  p.  332. 

•  (-4)  Répertoire  de  chimie  appliquée,  t.  III,  p.  77.  ' 

(5)  Cette  substance  résineuse,  presque  insoluble  dans  l’eau '(facilement 
soluble  dans  l’alcool  amylique  et  le  chloroforme),  a  été  préparée  pour  mes 
expériences,  par  M.  le  docteur  Illisch,  qui  a  entrepris  aussi  des  recherches 
sur  les  propriétés  chimiques  du  nerium,  surtout  dans  le  but  d’éclaircir  quel¬ 
ques  points  paraissant  obscurs  par  la  divergence  des  analyses  des  Chimistes 
üommés  plus  haut. 


beaucoup  de  tableaux.  En  règle  générale,  leurs  habitations  sont 
assez  bien  tenues  et  salubres.  Le  linge  était  aussi,  en  général,  assez 
blanc.  La  pire  condition  est  celle  qui  résulte  de  l’accumulation  noc¬ 
turne  des  individus  dans  les  pièces  et  les  lits.  J’ai  vu  souvent  huit  et 
jusqu’à  dix  personnes  de  tout  âge,  n’ayant  pour  dormir  la  nuit  qu’une 
seule  chambre  avec  trois  grands  lits. 

Les  suicides  qui  peuvent  être  attribués  à  la  pellagre  sont  fort  rares 
vers  l’Olona.  Ils  sont  plus  communs  dans  l’Altipiano.  M.  Guahgiroli 
estime  que  sur  26  communes  ayant  une  population  totale  d’environ 
b0,000  âraeS,  et  dont  les  faits  qui  ont  trait  aux  questions  médicales 
lui  sont  connus,  on  peut  compter,  en  moyenne,  deux  suicides  par  an 
U  la  suite  du  délire  pellagrenx.  On  observe  des  cas  de  suspension, 
®ais  lès  plus  fréquents  sont  ceux  de  submersion. 

Le  docteur  Biffi,  aliéniste  distingué  qui,  pour  certaines  catégories 
dé  malades  de  l’asile  qu’il  dirige  à  Milan,  a  établi  une  succursale  à 
1  entrée  de  la  Brianza,  a  bien  voulu  me  consacrer  une  journée  pour 
visiter  avec  moi  certaines  localités  de  l’arrondissetnent  de  Mohza  et 
du  niandement  de  Barlassina,  Nous  nous  y  sommes  rendus  le  24  mai 
par  ie  chemin  de  fer  de  Milan  à  Como.' 

A  Camnago,  village  de  400  âmes,  de  la  commune  de  Lentate-sul- 
Seyeso,  nous  avons  pu  voir  d’abord,  par  plusieurs  exemples,  combien 
de  faits  intéressants  pour  une  histoire  complète  de  la  pellagre  restent 
'dbbnnns  même  aux  médecins  des  localités.  En  visitant  une  pella¬ 
greuse  qui  avait  eu  trois  fortes  atteintes  successives  et  que  la  débilité 
paralytique  des  membres  inférieurs  retenait  dans  son  lit,  je  deman¬ 
dai  s’il  n’y  avait  pas  d’autre  pellagreux  dans  la  famille.  On  me  ré¬ 
pondit  négativement.  Je  remarquai  cependant  que  le  mari  de  la 
dtalade,  homme  de  quarante  ans,  et  un  oncle  de  celle-ci,  âgé  de 


puisqu’il  le  paralyse  aussi,  et  toujoucs  ep  première  ligne.  Cette 
dilîérence  consiste  en  ce  que  : 

l^-LectSbr,  en  devenant  paralysé,  s’arrêtè  distendu  par  le 
sang,  comme  djaiijS  un,éta|  diastolique,  tandis  que  sous  l’action 
de  la  substance  jaune  résineuse  de  Latour  et  des  autres  poi¬ 
sons  du  cœur,  il  s’arrête  toujours  très-contracté,  en  état  de 
systolè; 

2^'  Ürië  fols  ârrêté  et  distendu,  maïs  né  s6  contractant  plus, 
lè  cœ'ü'r  peut  cependant  répondre  par  des  confracüons  à  Ions 
les  excitants  mécaniques,  chimiques  ou  électriques,  cas, 
comme  on  se  rappelle,  cdlit'rân’e  A  l’action  des  autres  poisons, 
'à  quelques  éXceptiofis,  pOul:’ de  petitéS  dôsès  dé  digitaline  no- 
tammènt; 

3°  Enfin,  quand  lé  c'œür  né  répond  plus  a  ces  agents,  il  cortï- 
mehce  à  sé  cdritraçter  et  à  devenir  comme  rigide.  C’est  donc 
un  phénomène  de  paralysie  el;  de  rigidité  cadavérique,  observé 
sur  les  grenouilles  dans  leur  marche  progressive;,  naturel  dans 
-tous  les  cas  d’nmpoisonnement  par  les  poisons  du  cœur,  pour 
les  animaux  mammifères.  L’est  un  fait  sür  lequel  M.  Claude 
Bernard  a  déjà  attiré  l’attention  .des  experts,  dans  une  cause 
célèbre  jugée  l’anhée  dernière  par  la  Cour  d- assises  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine. 

Cette  'différence  dans  l'aCtiqb  dé  l’extrait  àlcooiicô-aquetrx  et 
de  là  s'ubstàilcè  resinètise  në  dëpetid-èllé  pas  de  ce  que  l’ëxtràit 
contient  bèaucoüp  d’autres  substances ,  quoique  solubles  dans 
l’eau,  mais  qui,  par  cela  même,  empêchent  l’aption  du  principe 
vénéneux,  dont  la  proportion  n’est  pas  considérable  dans  l’ex- 
, trait?  C’est  ce  que  je  pense,  en  appuyant  aussi  cette  explication 
sur  l’analogie  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  l’extrait  en 
question  et  les  petites  doses  de  digitaline  ou  extrait  de  la  digi¬ 
tale. 

Quant  à  l’action  de  cet  extràit  Sur  d’autres  animaux,  qtielquéë 
expériences  que  j’ai  faites  sur  des  chieUs  ont  aussi  prouvé  évi¬ 
demment  l’analogie  qui  existe  entre  cette  substance  et  les 
autres  poisons  du  cœur,  la  digitaline  surtout  ;  ce  qui  nous  per¬ 
met  de  croire  que  le  nerium  oleander,  bien  que  poison  éner¬ 
gique,  pourrait  tout  aussi  bien  être  employé  dans  la  thérapeu¬ 
tique  que  la  digitale  pourprée,  pour  les  mêmes  maladies,'eten 
observant  les  mêmes  précautions  pour  l’administration  de 
cette  dernière. 


TRAITEMENT  DES  PLAIES  EXPOSÉES 

Par  l’occlusion  pneumatiqué. 

(Extrait  du  mémoire  lu  par  M.  J.  Gdébin  ,à  l’Académie  de  médecine, 
dans  la  séance  du  6  février.) 

Ce  travail,  qui  est  uhè  suite  ët  un  développement  des  Idées  qui  ont 
servi  de  base  à  la  méthode  sous-cülanëe,  a  pour  objet  dë  faire  bon- 
uaître  un  système  d’appareils  à  l’aide  desquels  Tâuteur  assure  à 
toutes  lés  plaies  exposées,  à  celles  qui  intéressent  directement  la 
peau  et  tes  parties  sous-jàcenteS,  une  protectiôn  équivalente  à  celle 
de  la  peau  dans  les  plaies  sous-cutanées;  d’où  la  faculté  pour  les 
plais  exposées,  comme  pour  les  plaies  sous-cutanées,  d’être  affran¬ 
chies  de  tout  accident  d’inflammation  suppurative  et  de  jouir  de  la 
propriété  de  s’organiser  immédiatement. 

L’auteur  siginale  les  causes  qui  avaient  fait  échouer  jusqu’id  ce 
système  de  pansement,  lesquelles  causes  se  résument  en  trois  prin¬ 
cipales:  défaut  d’occlusion  complète,  défaut  d’application  immédiate 
et  continue  des  membranes  enveloppantes,  enfin  et  surtout  stagna¬ 
tion  et  altération  des  gaz  et  des  liquides  excrétés  ou  épanchés  à  i’in- 
térîeur  des  appareils.  Tous  les  essais  tentés  jusqu’ici,  sous  l’inspira¬ 
tion  des  idées  qui  ont  considéré  le  contact  de  l’air  comme  la  cause 
de  l’inflammation  suppurative  des  plaies,  avaient  donc  méconnu  les 
inconvénients  qui  les  avaient  fait  échouer  ;  et,  faute  <le  les  avoir 
connus  et  prévenus,  avaient  fait  abandonner  la  méthode  et  regarder 
les  principes  qui  lui  servaient  de  base  comme  illusoires. 

Le  système  d’appareils  imaginés  par  M.  J.  Guérin  pour  assurer  le 
succès  de  l’organisaiion  immédiate ’âés  'plaies  exposées,  consiste  en 
une  série  d’enveloppes  ou  mandions  imperméables,  qui  s’adaptent  à 
toutes  les  parties  du  corps,  et  dans  lesquelles  la  partie  lésée  une  fois 
introduite,  on  fait  et  on  entretient  d’une  manière  permanente  le  vide 


soixante-cinq  ans,  avaient  la  peau  du  d'os  des  mains  desséchée,  fen¬ 
dillée  et  comme  racornie  par  le  fou.  Ces  deux  hommes  avaient  eu 
la  diarrhée,  mais  ils  étaient  habituellement  constipés.  Ils  éprou^ 
valent  du  feu  à  l’estomac  [brùzor),  surtout  après  avoir  mangé  de 
la  polenta.  Ils  étaient  sujets  au  balordcne,  lorsqu’ils  allaient  au 
soleil  ;  ils  ne  se  plaigeaient  pas  d’autre  chose  et  ne  se  croyaient  pas 
pellagreux. 

J’ai  vu  partout  dans  les  familles  pellagreuses  des  faits  semblables, 
dont  il  n’est  tenu  aucun  compte.  Nous  ne  nous  étions  pas  arrêtés 
à  Lentate,  village  plus  populeux  que  Camnago  et  situé,  comme  ce 
dernier,  dans  une  position  riante  et  salubre,  parce  qu’on  nous  avait 
annoncé  que  nous  ne  trouverions  aucun, pellagreux.  Toutefois  à  notre 
retour  de  Camnago,  le  bruit  seul  de  notre  passage  et  de  Tobjet  de 
nos  visites,  avait  suffi  pour  faire  rassembler  dans  la  cour  de  l’au¬ 
berge  où  notre  voiture  était  arrêtée,  sept  malheureux  qui  se  présen¬ 
taient  spontanément,  comme  pellagreux, .  dans  l’espoir  de  quelques 
secours.  L’histoire  de  ces  malades  et  de  tous  ceux  que  je  visitai  à: 
domicile  dans  les  cascines,  entre  Lentate  et  Méda,  n’était  toujours 
que  la  triste  répétition  des  mêmes  misères  physiques,  des  inênies 
privations,  du  même  régime  débilitant  avec' lé  maïs  pour  baëe.  Je 
pus  m’assurer  encore  de  l’importance  du  laitage,  comme  moyen  cu¬ 
ratif  et  préservatif  :  ici,  je  voyais  la  pellagre  disparaître  d’une  mai¬ 
son,  du  moment  que  l’épargne  avait  permis  d’y  introduire  une  vache 
pour  les  besoins  domëstiques;;  ailleurs,  au  contraire,  l’apparition  ou 
le  retour  de  la  maladie  avaient  promptement  suivi  Ja  perte  dè 
cette  précieuse  ressource.  En  général,  dans  le  pays  dont  je  parle, 
l’usagé  du  lait  va  se  répandant,  et  la  plupart  des  cultivateurs  des 
environs  de  Lentate  peuvent  aujourd’hui,  m’assurait-on,  manger 


au  degré  voulu,  à  l’aide  d’un  réci_çient  pneumatique,  muni  d’un  in¬ 
dicateur  do  Vï4ë.  'Foür' faciliter  liëkhâlatiôV ët’la  èbculâtion  des  gaz 
cutanés,  ainsi  que  l’aspiration  des  liquides. fournis  par  les  surfaces 
lésées,  M.  J.  Guérin  pldce  entre  la  peau  dé  la  partie  enfermée  et  l’en- 
velopjie- imperméable;,  une  spepnde  pnyeloppe  trèsrmjf|ce,  en  -ffssu 
élastique  perméable,  laquelle  s’oppose  à  l’action  ventousante  et  vé- 
sicante  des  plis  formés  par  le  retrait  du  manchon  extérieur.  .■ 

Ce  système  d’appareils,  qui  peut  être  adaipté.à  toutes  .les  parties  du 
corps  et  même  en.vel((pper  le  corps  tout  entier,  depuis  le  çou  jus¬ 
qu’aux  pieds,  intefcépte  ainsi  tout  contact  de  l’air,  et  prévient  tous 
les  inconvénients  et  dangers  de  ce  contact,  tels  que  la  douleur,  la 
résorptién  deè  liquides  àltérés’ou  viruTen'tsj  et  ffnalëtfiëtit  l’inflamma¬ 
tion  SuppurativÔ.. 

Les  applications  dhirurgicalfes  auxquelles  petit  donnër' lieu  Toeclü- 
«ion  pneurhatiqué  sont  nombreuses.  M.  J.  Guérin  se  borne  à  signaler; 
pour  le  moment,  celles  qui  peuvent  être  faites  aux  plaies;  récentes; 
résultant  soit  des  opérations  chirnrgical|qs,  depuis  les  siinples.  inci¬ 
sions  directes  delà  peau,  jusqu’aux  amputations  ;  soit  aux  lésions 
traumatiques,  depuis  les  ponctions  compliquées  jusqu’aux  plaies  par 
armes  à  feu.  M.  J.  Guérin  cite  quatre  faits  pratiques  qui  se  rappor¬ 
tent  aux  quatre  càt'égôries  dè 'plaies  et  lésions  dont  il  s’agit. 

Lè  premier  consiste  dans  l’èxtirpatiofi  d’ünë  tütoeüt-  fîbrëuse, 
■située  derrière  la  màlléole  interne.  L’ablatiOn  ët  la  disseétion  de  cette 
tumeur  avaient  laissé  une  excavation,  que  ne  rècouvraient  qu’incom- 
plétement  les  laipbeadx  de  peau  correspondants.  La  plaie,  becouverte 
d’un  simple  morceau  de  diachylon  et  de  taffetas  ciré,  a  été  mise  dans 
l’appareil  :  dès  le  lendemain,  un  caillot  plastique  avait  comblé  Je 
vide  laissé  par  la  tumeur,  et  après  quatre  jours  pleins,  l’appareil 
pouvait  être  enlevé.  La  plaie  n’avait  donne  lieu  à  aucune  inflamma- 
tioh  suppurative,  é t  elle  était  cdmplétenieht  cicatrisée  au  huitième 
jour.  .  ■ 

Le  sécond  fait  cité  par  M.  J.  Guérih  eSt  un  cas  de  fracture  com¬ 
pliquée  des  os  de  l’avant-bras;  la  peau  avait  été  perforée  par  un 
fragment  du  radius.  Même  pansement  immédiat  que  dans  le  cas  .pré¬ 
cédent.  Après  quatre  jours,  la  plaie  cutanée  était  fermée  et  ja  fracture 
munie  d’un  appareil  en  carton  amidonné,  était  complètement  guérie 
je  trente-cinquième  jour,  comme  une  fracture  simple. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  amputation  "de  cuisse,  pratiquée 
pour  une  tumeur  blanche  suppurée,  par  M.  le  (iocteur  Demarquay,  à 
la  Maison  municipale  dé  santé.  Les  deux  lambeaux  h’avaieht  été  que 
rapprochés  et  maintenus  par  Sept  points  ’dë  suture;  leurs' Surfaces 
correspondantes  n’étaient  que  médiatement  en  rapport.  Le  moignon, 
placé  dans  l’appareil  de  M.  Guérin,  était  complètement  cicatrisé  le 
septième  jour.  L’appareil  ayant  été  enlevé,  la  cicatrice,  qui  n’était  pas 
encore  assez  solide,  offrit  le  lendemain  une  légère  éraillure  des  bords 
de  la  plaie.  On  réappliqua  l’appareil,  et  la  cicatrice  était  complète  et 
solide  le  dix-huitième  jour.  Dans  le  cours  du  traitement  il  n’y  eut 
ni  frisson,  ni  fièvre,  ni  inflammation  suppurative,  ni  douleurs  nota¬ 
bles  dans  le  moignon,  et  toutes  les  fonctions  s’exécutèrent  à  peu  près 
comme  à  l’état  de  santé. 

Le  quatrième  caà  est  relatif  à  une  plaie  par  arme  à  feu  três-coftl- 
■pliqüëe,  produite  à  la  paume  de  la  main  par  fëxplosiôn  d’unê  càb- 
touche.  •  Cette  explosion,  provoquée  par  le  chbc  trop'bhisque  dë  la 
cartouche  dans  son  mandrin,  avait  broyé  tes  chairs,  coupé  les  artère.-, 
dilacérê  les  nerfs  et  les  tendons  et  produit  la  fracture  comminutive 
du  quatrième  métacarpien.  La  peau  du  dos  de  la  main,  déchirée  et 
retirée  dans  une  grande  étendue  avait  mis  à  découvert  les  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes.  Après  la  ligature  de  la  cubitale- et  une 
quinzaine  de  sutures  faites  avec  le  concours  de  M.  Gailii  et  Strappart, 
l’un  chirurgien  de  rHôtel-Dieu  de  Reims  et  tous  deux  professeurs  à 
l’école  de  médecine  de  cettè’ ville,  pour  rapprocher  lèë  latebeauX  de 
chair  séparés,  là  màin,  cônv'ènabl’èïncnt  pansée,  fut  placée  daris'Ta'p- 
pareil  seize  heures  après  l’accident  et  soumise  à  une  irrigation  conti¬ 
nue.  A  partir  de  ce  moment,  lit  blessé  s’est  endormi  sans  souffrances 
et  la  guérison  s’est  opérée  en  vingt-cinq  jours,  sans  avoir  offert  le 
moindre  accès  de  fièvre,  le  moindre  ffocident  inflammatoire.  L’élimi¬ 
nation  des  parties  broyëeS  et  mortifiées  s’ est  opérée  sans  àccidëht 
inflammatoire  par  une  sorte  d’aspiration  vers  le  récipient  pneuma¬ 
tique,  et  tes  vides  de  la  plaie  ont  été  coitiblés  par  une  cicatrice 'qui  ne 
laisse  d’autre  trace  que  les  lignes  résultant  du  rapprochement  et  de  la 
soudure  des  parties. 

M.  Guérin  se  borne  à  citer,  pour  le  moment,  ces  quatre  cas  comme 
spécimen  du  premier  ordre  de  plaies  et  de  lésions  qui  seront  tribu¬ 
taires  de  là  niéthode,  et  il  laisse  à  l’avenir  de  faire  connaître  les  autres 
applications  dont  elle  est  susceptible. 


régùfièrëmeht  le  sOir  ùne  soupe  de  riz,  avec  du  lait  que  les  plus 
pauvréâ  étendent  . avec  plus  ou  moins  d'eau.  Je  dois  ajouter  qu’aucun 
des  pellagreux  que  j’ai  interrogés  n’élait  dans  cette  condition. 

Dans  les  visites  que  j’ài  faites  à  domicile,  j’ai  demandé  presque 
partout  à  voir  la  provision  de  maïs  des  familles;  très-rarement'il  a 
pu  être  satisfait  à  ma  demande,  à  cause  de  l’épôqùë  de  l’anrlée,'  cür, 
en  général,  la  provision  annuelle  touche  à  sa  (in.  J’ai  vu  à.  Méda  1<! 
supplément  de  provision  que  les  colons  du  marquis  Brivio  avaient 
reçu  en  avarice  sur  leur  prochaine  cécoltë.  C’était  du  grain  d’assez 
basse  qualité,  mais  je  n’ai  pu  y  découvrir  la  mufa  (moisissure).  11 
faut  noter,  à  propos  de  la  coutume  très-répandue  qu’ont  Jes  pauvies 
colons,  d’emprunter  du  mais  à  leur  propriétaire  où  à  son  princi|wl 
fermier  {affittabüe),  pour  pouvoir  attendre  le  moment  de  la  récoLe 
du  seigle,  que  le  maïs  ainsi  prêté  au  printemps  aux  colons  est  ce 
qui  reste  de  plus  mauvais  dans  lés  greniers  du  propriétaire  ou  du 
ferrnier  ;  tandis  qu’il  est  de  règle  rigoureuse  que  Te  grain  rëstitc'é 
l’automne  suivant  par' cés  mêmes  colons 'doit  être  pris  dans  la  meil¬ 
leure  partie  de  la  récolte. 

De  la  Tàrsalgie  ou  Arthralgie  tarsienne  des  adolescents,  par  le 

docteur  Cabot,  ancièri  interne  dés  hôpitaux  de  Paris.  Iri-8“  de  92 
pages.  Prix  :  2  fr.' —  Paris,  '1866,  Adrien  Delahaye. 

Essai  sur  le  rôle  social  de  la  médecine,  par  ie  doCteur  A.  VlELMÎ. 
In-8”  de  50  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  —  Paris,  -1866,  Adrièn 
Delahaye. 

Relation  de  l’épidémie  de  choléra  de  \  865  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
par  le  docteur  G.  Décori,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  in-8"  de  92  pageS)  prix:  2  francs.  Paris; 
Adrien  Delahaye. 
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DE  LA  FIÈVRE  BILIEUSE  HÊMATÜRIQÜE 

Observée  au  Sénégal, 

Par  M.  Barthélemy  Benoit,  chirurgien  de  première  classe. 

La  fièvre  bilieuse  hématurique  est  une  maladie  qui  se  dis¬ 
tingue  des  autres  endémies  des  pays  chauds  par  des  symptômes 
particuliers  et  par  des  altérations  anatomiques  quij  lui  sont 
propres. 

Elle  se  produit  dans  toutes  les  localités  palustres  du  Sénégal. 
Les  variétés  de  forme  qu’elle  peut  revêtir  dépendent  des  in¬ 
fluences  hydro-telluriques  locales.  La  gravité  de  la  maladie  est 
en  rapport  avec  l’intensité  toxique  plus  énergique  du  miasme 
paludéen. 

Son  origine  paludéenne  est  péremptoirement  démontrée 
par  l’état  anatomique  de  la  rate,  bien  que  les  localisations  mor¬ 
bides  de  cet  organe  soient  moins  accusées  au  Sénégal  que  dans 
les  localités  marécageuses  des  régions  tempérées. 

Le  type  de  la  pyrexie,  les  conditions  topographiques  des 
milieux  où  elle  prend  naissance,  viennent  confirmer  cette 
opinion;  elle  ne  s’observe,  en  outre,  que  sur  les  Européens 
résidant  à  terre  ;  l’immunité  que  confère  le  séjour  à  bord  des 
navires  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  son  origine 
paludéenne. 

Elle  n’atteint  que  les  Européens  qui  comptent  déjà  un  séjour 
de  plus  d’une  année  dans  la  colonie,  et  qui  ont  subi  les  effets 
de  l’intoxication  paludéenne. 

L’hématurie  est  due  à  une  hémorrhagie  passive  des  reins, 
coïncidant  avec  une  hypérémie  congestive  générale  ou  locale 
de  ces  organes,  qui  présente  parfois,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  les  caractères  d’un  véritable  état  apoplectique. 

L’ictère,  quoique  commun  à  plusieurs  affections  bilieuses, 
quant  à  ses  caractères  objectifs,  s’accompagne  d’une  hyper¬ 
émie  générale  du  foie,  sans  altération  des  granulations  hépa¬ 
tiques,  et  d’une  concentration  très-prononcée  de  la  bile.  La 
vésicule  biliaire  est  dans  un  état  constant  de  réplétion. 

L’altération  du  sang  résultant  de  l’infection  palustre,  et 
l’altération  de  la  bile,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  représentent 
un  double  élément  pathogénique  pernicieux,  réuni  dans  le 
mélange  de  ces  deux  fluides,  et  dont  l’action  sur  l’organisme 
se  traduit  par  les  symptômes  caractéristiques  d’un  véritable 
empoisonnement  miasmatique. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  l’interprétation  de  l’élément 
symptomatique  principal,  l’hypersécrétion  biliaire,  et  de  l’élé¬ 
ment  étiologique  primordial,  le  miasme  paludéen,  en  tenant 
compte  de  la  double  influence  pathogénique  qui  résulte  du 
mélange  du  sang  et  de  la  bile  altérée  dans  l’appareil  circula¬ 
toire.  {Archives  de  médecine  navale,  1865.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICAI.E  B’OBSEKVATIOBT. 

Séance  du  12  janvier  1866.  —  Présidence  de  M.  Bbhier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
lecture. ' 

M.  DCJARDIN-BEAÜMETZ  lit  une  observation  ayant  pour  titre; 
Syphilis  tertiaire.  —  Phénomènes  du  côté  des  poumons  et  de 
l’estomac.  —  Hématémèse.  —  Guérison  par  l’iodure  de  potassium. 
(Voir  notre  numéro  du  8  février.) 

DISCUSSION. 

M.  HÉMEY.  Je  ne  prétends  contester  ni  le  diagnostic  de  M.  Beau- 
metz,  ni  les  résultats  thérapeutiques  qu’il  a  obtenus.  Mais  je  rap¬ 
pellerai  qu’il  est  dans  la  science  des  cas  d’exostoses  multiples  avec 
céphalée  et  épanchements  dans  les  articulations,  où  l’on  n’a  pas  trouvé 
le  moindre  indice  certain  de  syphilis,  et  qui  ont  guéri  par  l’iodure 
de  potassium.  Ces  cas  étaient  liés  au  rhumatisme  ou  à  quelque  autre 
chose.  J’en  possède  plusieurs  observations. 

M.  BEAüMETZ.  Les  travaux  de  Brown-Séquart  nous  ont  appris,  en 
effet,  que  l’iodure  de  potassium  réussit  notamment  à  titre  d’anti¬ 
congestif.  Mais  dans  mon  cas,  outre  les  exostoses,  il  y  avait  de  l’a¬ 
lopécie,  des  pléiades  ganglionnaires,  des  éruptions  spécifiques  qui 
établissaient  l’existence  de  la  syphilis. 

M.  LEVEN.  Pourquoipi.  Beaumetz,  si  affirmatif  quant  aux  lésions 
spécifiques  de  l’estomac,  devient-il  si  réservé  pour  les  lésions  du 
poumon?  Tout  le  monde  a  eu  l’occasion  de  voir  à  l’autopsie  des 
gommes  syphilitiques  du  poumon,  tandis  que  peu  de  personnes  ont 
rencontré  des  ulcères  syphilitiques  de  l’estomac. 

M.  beaumetz.  Une  discussion  sur  les  lésions  anatomiques  est 
toujours  difficile  en  l’absence  d’autopsie.  Je  répondrai  cependant 
qu’il  n’existe  pas  de  cas  avérés  de  cavernes  pulmonaires  ayant  suc¬ 
cédé  à  des  gommes  syphilitiques.  La  plupart  de  celles  qu’on  a 
étudiées  ont  été  trouvées  à  l’autopsie,  alors  qu’on  ne  les  avait  pas 
reconnues  sur  le  vivant.  Quant  aux  ulcères  simples  de  l’estomac,  leur 
histoire,  malgré  les  excellents  travaux  publiés  sur  cette  matière  et 
parmi  lesquels  je  citerai  celui  de  M.  Luton,  inséré  dans  les  mémoires 
de  la  Société,  ne  me  paraît  pas  encore  faite.  Je  ne  suis,  pour  ma 
part,  pas  du  tout  convaincu  de  la  réalité  des  ulcères  simples,  idiopa¬ 
thiques  de  cet  organe. 

M.  COBNIL.  Il  n’est  pas  possible  aujourd’hui  d’affirmer  sur  le 
vivant  la  nature  syphilitique  de  telle  lésion  du  poumon  ou  de  Tes- 
tomac.  L’anatomie  pathologique  peut  seule  trancher  la  difficulté.  J’ai 
vu  dans  une  autopsie  pratiquée  'a  l’Institut  pathologique  de  Berlin, 
une  femme  morte  avec  des  gommes  du  poumon  et  de  la  plèvre  et 
des  ulcérations  de  l’intestin.  Les  ulcérations  comme  les  gommes, 
présentaient  une  formation  nouvelle  et  considérable  de  jeunes  élé¬ 
ments  (embryoplastiques,  cytoblastions)  développés  à  leur  base,  qui 
était  dure  et  tout  à  fait  différente  comme  aspect  à  Tœil  nu  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales  de  toute  autre  nature.  L’ulcère  simple  de  Testomac 
ne  ressemble  pas  du  tout  aux  ulcérations  syphilitiques;  ses  bords 
sont  coupés  comme  à  l’emporte-pièce,  les  différentes  tuniques  de  la 
muqueuse  forment  comme  des  escaliers  d’amphithéâtre,  et  au  fond 
de  l’ulcère  on  trouvq  des  vaisseaux  coupés  net  et  oblitérés  dont  la 
lumière  est  remplie  de  productions  nouvelles  de  tissu  conjonctif  qu’on 
a  prises  parfois  pour  des  embolies.  Il  y  a  dans  les  ulcères  simples 
une  véritable  digestion  de  la  muqueuse  par  le  suc  gastrique  dans  le 


pointroù  s’est  fait  une  hémorrhagie.  L’ulcère  simple  est  aussi  carac¬ 
térisé  par  l’absence  d’inflammation  sur  ses  bords,  par  l’absence  de 
tout  produit  nouveau,  de  tout  épaississement  à  sa  base;  il  est  donc 
très-différent  de  l’ulcère  syphilitique,  et  ces  deux  mots  jurent  de  se 
trouver  réunis.  Il  peut  se  rencontrer,  il  est  vrai,  des  ulcères  simples 
chez  un  sujet  syphilitique. 

RAPPORT. 

M.  VOISIN  lit  un  rapport  sur  une  observation  intitulée:  Aphasie^ 
hémiplégie  à  droite;  autopsie,  par  M.  Bourillon,  à  l’appui  de  sa 
candidature  comme  membre  correspondant.  (Voir  notre  numéro  du 
6  février.) 

Les  conclusions  en  seront  mises  aux  voix  dans  la  prochaine  séance. 

COMMUNICATION.  ■ 

M.  BALL  fait  savoir  que  depuis  la  communication  qu’il  a  lue  à  la 
Société  sur  un  cas  d’inflammation  d’une  bourse  muqueuse  dans  le 
cours  d’un  rhumatisme  aigu,  il  a  eu  l’occasion  d’en  observer  un 
nouveau  cas. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Paul  Topinard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  3  février  1 866,  ont  été  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l'®  classe:  M.  Martin, 
médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôtel  des  Invalides,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ganderax,  décédé. 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  Philippe, 
médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôtel  des  Invalides,  en  remplacement 
de  M.  Martin,  promu. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  le  décès  d’un  praticien  honora¬ 
ble  et  estimé  de  tous.  M.  le  docteur  Ferdinand  Martin,  chirurgien  or¬ 
thopédiste  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion-d’Honneur,  lauréat  de 
l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  a  succombé  le  10  février 
aux  suites  d’une  douloureuse  maladie. 

—  La  société  médicale  du  Panthéon  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1866.  Ont  été 
nommés  : 

Président,  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  ;  —  Premier  vice-président, 
M.  le  docteur  Dupré;  — Deuxième  vice-président,  M.  le  docteur 
Bossu;  —  Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Domerc;  —  Premier  ■ 
secrétaire  annuel,  M.  le  docteur  Benoist  de  La  Grandière;  —  : 
Deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Saint-Genez,  pharmacien;  —  Tré¬ 
sorier-archiviste,  M.  le  docteur  Girault. 

Cette  société  a  nommé  dans  ses  dernières  séances  M.  le  docteur 
Lachése  d’Angers,  membre  honoraire;  MM.  les  docteurs  Farge, 
Guinard,  Legludic  d’Angers  et  M.  le  docteur  Hulin  de  Châlonnes- 
sur-Loire  membres  correspondants;  M.  le  docteur  Durieux  de  Roisel 
et  M.  X.  Galezowski,  docteur  en  médecine  des  facultés  de  Saint- 
Pétersbourg  et  de  Paris,  membres  titulaires. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle.  Irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
DE  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l'a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laque.te  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritabi.es  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  160  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signatdre  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  piiules  i 
qui  portent 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Î 'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

-IDE  BRIAN'r  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

B  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l'usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


pyrophospliate  de  fer  et  de  soude 

Jr  de  leras 

pharmacien,  docteur  ès  sciences 
Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fér  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,' mais  encore  dans  les 
diverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  s  oude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  ï,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque. 


,  Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  'Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERROW  et  fils. 

La  grande  précaution  apportée  dans  le  choix  des  foies, 
et  la  délicatesse  des  procédés  d’extraction  de  cette  huile, 
en  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huile  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

Préparée  par  W.  Twinherrow  et  fils,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Dépôt  â  PARIS,  pharmacie  Normale,  13,  rue  Drouot  et 
chez  M.  GENEAU,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiée  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  .inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phüsphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELÜGOÜ  frères  ;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  16,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vins  de  Quinquiua  titrés  d’Ossian 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde- 

“  Vm  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,060  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  G®,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

N.  B.  Dans  l’épidémie  régnante,  beaucoup  de  méde¬ 
cins  conseillent  le  vin  de  quinquina  titré  comme  pré¬ 
servatif. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

i-  DE  CACAO, 'de  VEZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  ies  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  â  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  — Dépôt 

à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  â  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaiiie-Moiière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAO 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  II. guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  darnes,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,'  les  ulcères  et  les  accidents,  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critiqué  et'de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


T)epsine 
r  GROS  DEPUIS  1834. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euixin,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  j,  -rrrrT 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pana. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

X  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  â  deux  cUU' 
lerées  avant  chaque  repas.  —  H  résulte  des  expérience 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  » 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  1» 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complé' 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  l’Abeille  médicale  du  l"  janvier  4866).  Prix  :  3  m 
le  flacon.  , 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  — 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  PanSi 


Les  perles  d’essence  de  térébenlbine 

du  docteur  CLERTEAU  sont  d’une  efficacité  vrainieb^ 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  intei" 
costales  et  autres. 


Bols  et  injections  de  Matico  d® 

J.  RIVIÈRE,  'pharin.,  68,  Chaussée-d’Antin,  à  Pari*' 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées con* 
tre  les  Blennorrhée,  Gonorrhée,  Leucorrhée ,  FluebfS 
blanches,  etc. 


N"  19.  —  JEUDI  15  FÉVRIER  1866. 


(89“  ANNÉE.) 


JEUDI  15  FÉVRIER  1866.  —  N*  19. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 

LK  HAHDl,  LB  JEUDI  El  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PKÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


L’abonnement  part  du  l®*"  de  chaque  mois. 

Les  lettres  non  i 

ififranchies  sont  refusées. 

Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Etudiants  qui  n’en  peuvent  pas  pay 

de  la  Gazelle  un  fond 

Is  de  3,000  fr. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.  .  s  fr.  so  c. 

^  ^  i  Six  mois.  .  .  16  » 

POUR  Paris  et  les  Departements.  (  an  30  » 

POUR  l’étranger, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Hôpital 
BES  Enfants.  Dégénérescences  amyloïdes  multiples.  —  De  la  supériorité 
du  chloroforme  comme  agent  anesthésique.  —  Transmission  des  impres¬ 
sions  dans  la  moelle  épinière.  —  Alcool  et  coqueluche.  —  Académie  im¬ 
périale  DE  MÉDECINE.  —  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Pellagre  dans  la  Lqmhardie. 


Paris,  le  14  février  4  866. 

Sénttee  fie  VAeatMémie  (f«  tmé^ecine. 

L’Académie  a  procédé  hier  à  l’élection  d’un  membre  dans 
la  section  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de 
M.  Beau,  décédé.  Sur  les  quatre  candidats  inscrits  et  portés 
sur  la  liste  de  présentation  de  la  section,  on  prévoyait  que  les 
deux  premiers  se  disputeraient  vivement  la  place.  La  lutte  a 
été  vive,  en  effet,  entre  MM.  Béhier  et  Barthez.  M.  Béhier  l’a 
emporté  sur  son  compétiteur  de  7  voix  seulement.  Sur  81 
votants,  M.  Béhier  a  obtenu  A3  voix,  2  de  plus  que  la  majo¬ 
rité  stricte,  et  M.  Barthez  en  a  eu  36. 

Cette  élection,  qui  a  été  l’événement  principal  de  la  séance, 
a  été  précédée  par  le  dépouillement  d’une  longue  correspon¬ 
dance  et  par  de  nombreuses  présentations  et  communications 
à  l’occasion  du  procès-verbal,  dont  la  vaccine  animale  continue 
à  faire  en  grande  partie  les  frais. 

Diverses  lectures,  toutes  très-courtes,  ont  suivi.  L’une  d’elles, 
faite  par  M.  de  Pietra-Santa,  a  eu  pour  sujet  la  question  des 
trichines,  récemment  portée  à  l’ordre  du  jour.  La  deuxième  a 
été  un  fragment  du  rapport  de  M.  Briquet  sur  le  choléra  ;  et 
la  troisième,  une  petite  note  de  M.  Auzias-Turenne  sur  la  vac¬ 
cine. 

, ,  L’Académie  qui  doit  en  avoir  fini,  pour  quelque  temps  au 
moins,  avec  les  comités  secrets,  ne  peut  tarder  à  prendre  sé¬ 
rieusement  au  corps  l’une  des  nombreuses  et  importantes 
questions  qu’elle  a  inscrites  sur  son  ordre  du  jour. 

D''  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS,  —  M.  J.  Simon  (suppléant). 

Pleurésie  tuberculeuse  ;  —  Opération  de  l’empyème  ;  — 
Mort;  — Dégénérescence  amyloïde  des  reins,  du  foie, 
de  la  rate,  du  cœur  et  de  la  dure-mère. 

Par  M.  Duguet,  interne  du  service. 

Quelques  médecins  ont  donné  le  nom  de  dégénérescence 
amyloïde,  cireuse  ou  lardacée  à  une  infiltration  dans  les  tissus 
de  corpuscules  offrant  de  l’analogie  avec  l’amidon  végétal,  mais 
en  féalité  de  nature  azotée  et  analogues  par  leur  composition 
aux  matières  albuminoïdes. 

Quelle  est  la  vraie  signification  pathologique  de  la  présence 
de  ces  corpuscules  au  sein  de  l’économie  et  dans  tels  ou  tels 
tissus  en  particulier?  A  quelles  lésions  fonctionnelles  se  ratta¬ 


chent-elles?  De  quelles  lésions  anatomiques  primordiales  pro¬ 
cèdent-elles,  ou  aboutissent-elles?  Beaucoup  de  points  sont  à 
éclaircir  encore  dans  l’histoire  de  cette  dégénérescence,  malgré 
les  travaux  assez  nombreux  dont  elle  a  été  l’objet  déjà  de  la 
part  des  professeurs  Bokitansld,  Virchow,  Friedreich,  de  MM.  Ber¬ 
thelet,  Luys,  et  tout  récemment  de  M.  Hayem,  interne  des 
hôpitaux.  Bien  que  cette  altération,  par  cela  même  qu’elle  est 
encore  mal  déterminée,  n’ait  jusqu’à  présent  qu^une  importance 
secondaire  et  sans  application  immédiate  dans  la  pratique,  il 
ne  nous  en  paraît  pas  moins  utile  de  faire  connaître  les  faits 
récents  dans  lesquels  elle  a  été  observée,  ne  fût-ce  qu’à  titre  de 
matériaux  utiles  à  enregistrer  pour  la  constitution  ultérieure 
de  son  rôle  réel  en  pathologie.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  détails  principaux  du 
fait  suivant,  communiqué  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Du¬ 
guet,  interne  des  hôpitaux. 

Une  enfant  de  cinq  ans,  Désirée  C...,  entrée  le  30  janvier  de  l’année 
dernière  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Racle,  suppléé 
par  M.  J.  Simon,  avait  été  prise,  deux  mois  auparavant,  de  toux  avec 
point  de  côté  à  gauche,  perte  d'appétit,  amaigrissement  progressif. 
Le  5  février  suivant,  les  accidents  continuant  malgré  l’emploi  répété 
des  vésicatoires  et  des  médicaments  internes,  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  étant  rempli  de  liquide,  M.  J.  Simon  fît  la  thoracentèse  qui 
donna  issue  à  800  grammes  de  pus.  Une  amélioration  notable  s’en¬ 
suivit  les  jours  suivants.  La  sonorité  de  la  poitrine  reparut  avec  des 
râles  et  un  souffle  doux. 

Le  4  3  février,  on  constate  la  reproduction  du  liquide  dans  le  tiers 
inférieur  du  côté  gauche. 

Le  44,  le  liquide  remplit  de  nouveau  toute  la  cavité  pleurale 
gauche. 

Le  46,  on  constate  une  certaine  quantité  d’air  à  la  partie  supé¬ 
rieure. 

Le  4“  mars,  nouvelle  ponction;  280  grammes  de  pus.  Injection 
d’eau  tiède  dans  la  poitrine. 

Le  40,  l’enfant  maigrit  de  plus  en  plus,  la  fièvre  est  intense,  la  res¬ 
piration  des  plus  difficiles  ;  le  liquide  existe  toujours  en  aussi  grande 
quantité. 

Le  20,  l’oppression  augmentant  sans  cesse,  la  malade  est  en  immi¬ 
nence  de  mort;  on  pratique  alors  l’opération  de  l’empyème  dans  le 
point  où  avait  été  pratiquée  antérieurement  la  thoracentèse.  Il  s’é¬ 
chappe  par  l’ouverture  300  grammes  d’un  liquide  séro-purulent  très- 
fétide,  mélangé  de  gaz. 

Le  24 ,  on  pratique  une  injection  de  teinture  d’iode,  étendue  de 
neuf  fois  son  volume  d’eau  environ.  —  Mèche  à  demeure. 

Le  24  mars,  l’enfant  est  prise  de  rougeole  ;  on  continue  les  injec¬ 
tions  d’eau  tiède  tous  les  jours  dans  la  poitrine,  avec  une  petite  quan¬ 
tité  de  teinture  d’iode. 

L’enfant,  guérie  de  sa  rougeole,  reste  dans  un  état  qui  change  peu 
jusqu’au  mois  d’août,  époque  à  laquelle  M.  Bouchut  prend  le  service. 
A  ce  moment,  elle  est  dans  un  état  de  maigreur  et  d’émaciation  ex¬ 
trême.  Il  sort,  par  l’ouverture  de  la  poitrine,  un  liquide  puriforme 
séro-caséeux,  mélangé  de  bulles  de  gaz  fétide. 

Chaque  jour,  on  répète  les  injections  d’eau  iodée  ;  on  introduit  avec 
une  sonde  en  gomme  élastique  environ  300  grammes  de  liquide 
contenant  un  dixième  de  teinture  d’iode. 

Pendant  quelques  jours,  les  phénomènes  observés  n’offrent  point  de 


changement  ;  mais  vers  le  milieu  du  mois  d’août  l’appétit  cesse,  la 
diarrhée  survient,  la  maigreur  augmente  encore;  le  pouls  devient 
d’une  fréquence  extrême  ;  des  sueurs  visqueuses  se  montrent  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ainsi  que  des  frissons  répétés;  la  fétidité  du  pus  s’ac¬ 
croît  en  même  temps  que  sa  quantité  diminue.  La  malade  s’éteint 
doucement  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août. 

L’autopsie  fait  constater  les  lésions  suivantes  :  la  cavité  gauche  du 
thorax,  considérablement  rétrécie,  est  en  grande  partie  libre.  En  de¬ 
dans  se  trouve  une  membrane  résistante,  comme  muqueuse,  laissant 
apercevoir  sous  elle  et  dans  son  épaisseur  des  noyaux  jaunâtres.  A  la 
paroi  externe,  formée  par  les  côtes  et  une  fausse  membrane  épaisse 
qui  les  double  à  leur  face  interne,  la  plèvre  costale  n’est  plus  recon¬ 
naissable  en  aucun  point.  A  sa  place  se  trouve  une  membrane  épaisse, 
d’aspect  fibreux  et  de  structure  vasculaire,  intimement  collée  contre 
la  face  interne  des  côtes  et  confondue  dans  les  espaces  intercostaux 
avec  les  muscles.  Les  côtes,  outre  l’effacement  complet  des  espaces 
intercostaux,  présentent  au  plus  haut  degré  le  changement  de  forme 
qu’a  signalé  M.  Parise  {de  Lille).  La  cavité  pectorale  gauche  pouvait 
contenir  environ  280  grammes  de  liquide. 

Le  poumon  droit  contenait  seulement  deux  ou  trois  tubercules  du 
volume  d’une  lentille. 

Quant  au  poumon  gauche  qu’il  a  fallu  aller  chercher  derrière  les 
organes  contenus  dans  le  médiastin  postérieur  en  suivant  la  trachée, 
puis  la  bronche  gauche,  il  consistait  en  une  masse  charnue  d’un 
rouge  foncé,  molle,  et  s’étendant  des  parties  latérales  de  la  colonne 
vertébrale  jusqu’à  deux  centimètres  environ  en  dehors  des  articula¬ 
tions  costo-vertébrales.  Il  avait  d’ailleurs  conservé  sa  perméabilité  ; 
son  tissu  paraissait  exempt  de  tubercules  ;  mais  il  n’en  était  pas  de 
même  de  son  enveloppe  :  on  apercevait,  en  effet,  des  tubercules  assez 
nombreux  et  à  plusieurs  périodes  de  développement,  pénétrant  ici 
dans  le  poumon ,  là  dans  la  plèvre  épaissie.  On  en  trouvait  aussi 
dans  les  ganglions  trachéaux  et  bronchiques. 

Le  cœur  contenait  dans  son  ventricule  gauche,  au  milieu  de  cail¬ 
lots  cruoriques,  un  caillot  adhérent,  d’un  blanc  jaunâtre  et  entière¬ 
ment  fibrineux,  s’étendant  depuis  le  voisinage  de  la  pointe  jusqu’à 
la  naissance  des  valvules  sigmo'ides  de  l’aorte,  envoyant  des  prolon¬ 
gements  analogues  à  des  végétations  jusque  dans  les  cordages  de  la 
valvule  mitrale. 

Le  foie,  de  volume  à  peu  près  normal,  a  un  aspect  jaunâtre  et 
présente  à  sa  surface  des  îlots  d’apparence  vitreuse.  Cet  aspect  jau¬ 
nâtre  et  vitreux  est  beaucoup  plus  manifeste  encore  à  la  coupe. 

La  rate,  d’une  consistance  plus  ferme  que  le  foie,  a  également  un 
aspect  tout  particulier,  qui  se  révèle  surtout  sur  une  coupe  fraîche. 
Elle  est  comparable  à  un  morceau  de  filet  piqué  de  distance  en  dis¬ 
tance.  Sur  le  fond  rouge  foncé  de  son  tissu  se  détachent  des  îlots 
ressemblant  à  du  verre  ou  mieux  à  du  lard. 

Les  reins,  mous  et  jaunâtres,  ont  un  aspect  luisant  tout  particulier; 
ils  semblent  frappés  d’une  dégénérescence  graisseuse  avancée. 

Le  cerveau,  notablement  congestionné,  laisse  écouler  une  quantité 
assez  considérable  de  liquide  de  ses  ventricules. 

La  dure-mère  se  détache  des  os  du  crâne  comme  la  substance 
charnue  de  la  pêche  se  sépare  du  noyau.  La  face  interne  du  crâne 
est  creusée  de  sillons  très-profonds,  intéressant  toute  la  table  interne, 
et  faisant  de  celle-ci  des  aiguilles  osseuses.  Ces  sillons  sont  d’autant 
plus  nombreux  et  profonds  que  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont 
eux-mêmes  plus  volumineux.  La  dure-mère,  de  son  côté,  présente,  à 
sa  surface  externe  des  produits  de  nouvelle  formation,  gélatino-vascu¬ 
laires  ,  disposés  sous  forme  de  saillies  correspondant  exactement  aux 


BIBLIOGRAPHIE. 

Sur  les  conditions  actuelles  des  populations  pellagreuses 
de  la  Haute -Lombardie  (4), 

Le  docteur  Bonomi,  de  Méda,  qui  nous  avait  accompagnés  dans  nos 
^'sites  et  qui  connaît  à  fond  un  pays  dans  lequel  il  exerce  honora¬ 
blement  depuis  vingt-cinq  ans,  avait  eu  l’obligeance  d’assembler 
enez  lui  une  vingtaine  de  pellagreux  à  tous  les  degrés  où  le  dépla¬ 
cement  est  possible.  Il  ne  compte  cependant  dans  sa  populeuse  com- 
mune  que  huit  pellagreux  avérés,  c’est-à-dire  qui  reçoivent  de  la 
“"micipalité  des  secours  à  cause  de  la  pellagre.  L’examen  de  ces 
®blades  ramenait  toujours  les  mêmes  faits,  les  mêmes  situations,  les 
*bèmes  vicissitudes  ;  on  les  jugera  par  un  exemple  : 

II»  colon,  nommé  Angiolo  Pelagelli,  âgé  de  44  ans,  légèrement 
pellagreux  et  dont  la  femme  est  plus  fortement  atteinte,  m’a  rapporté 
11  il  tient  en  sous-fermage ,  avec  sa  famille  composée  de  six  person- 
un  téneraent  foncier  de  4  8  perches  (moins  d’un  hectare  et 
*®i).  Pour  ce  ténement  il  paye  au  fermier  principal  {affïttabile), 
P“br  la  terre  proprement  dite,  4  sacs  de  froment  par  an  (le  sac 
*  mesures  ou  State),  que  l’année  soit  bonne  ou  mauvaise;  pour 
*  mûriers  plantés  dans  le  ténement,  il  donne  le  quart  des  cocons 
'"“olte;  pour  les  deux  chambres  avec  la  petite  étable  pour  une 
l'he,  qui  est  au-dessous,  il  paye  30  francs  en  argent.  Enfin  il  est 
bu  de  faire  pour  le  compte  du  propriétaire  ou  du  fermier,  les 
brnées  de  travail  qui  lui  sont  réclamées,  jusqu’à  concurrence  de 
bt,  au  prix  de  0^,80  ou  de  0^,60,  suivant  le  moment  de  l’année. 

U  moyen  âge  le  serf  attaché  à  la  glèbe  avait-il  des  conditions  de 

fi)  Fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


vie  plus  dures  que  ce  paysan  libre  de  la  Brianza?  Je  douterais  de 
l’exactitude  de  ces  détails,  si  je  ne  les  avais  écrits  sous  la  dictée 
d’une  victime  de  ce  système  réprouvé  d’économie  agricole. 

Celui  qui  me  faisait  ce  récit  se  plaignait  de  vertiges  (giraments  de 
cop],  de  pyrôsis  {bruzor)  et  de  quelques  autres  malaises  qu’il  sur¬ 
montait  pour  travailler.  Les  autres  membres  de  la  famille  éprou¬ 
vaient  des  accidents  analogues  à  des  degrés  variables  ;  la  femme 
était  atteinte  d’une  pellagre  très-caractérisée.  Le  seul  bien  portant, 
était  le  fils  aîné,  âgé  de  22  ans,  qui  travaillait  comme  menuisier, 
se  nourrissant  dehors,  buvant  du  vin ,  mangeant  de  la  viande  et  ne 
venant  prendre  part  aux  travaux  de  la  terre  qu’aux  moments  de 
grande  presse. 

Tous  les  malades  que  j’ai  vus  dans  la  clientèle  du  docteur  Bonomi, 
comme  ceux  que  le  docteur  Biffi,  m’a  présentés  à  Mirabelle,  où 
s’est  terminée  cette  journée  instructive,  m’ont  offert  la  même  spé¬ 
cialité  de  conditions  d’existence  correspondant  à  cette  même  spé¬ 
cialité  pathologique,  qui  semble  le  privilège  des  malheureux  habi¬ 
tants  des  cascines  rurales  du  haut  Milanais.  Le  reste  de  la  population 
agricole  échappe  presque  entièrement  aujourd’hui  à  cette  spécialité 
morbide,  à  cause  de  sa  moindre  misère,  de  la  qualité  meilleure  de 
l’aliment  dominant,  qui  est  pour  tous  le  maïs,  de  l’association  de  cet 
aliment  avec  le  pain  de  froment,  le  riz,  le  vin,  le  lait. 

Dans  ce  voyage  que  j’ai  fait  en  Italie  au  printemps  de  4864,  j’ai 
tenu  à  consacrer  quelques  jours  à  un  homme  auquel  m’unissent  de¬ 
puis  longues  années  une  estime  et  une  amitié  réciproques,  qui  sont 
pour  moi  d’un  grand  prix,  le  docteur  Balardini. 

Lorsque  j’arrivai  à  Brescia,  la  cura  balnearia  était  en  pleine  acti¬ 
vité  à  l’hôpital  civil,  et  nulle  part  je  n’avais  trouvé  un  aussi  grand 
nombre  de  pellagreux  réunis.  De  ces  malades,  quelques-uns  venaient 
des  plaines  qui  s’étendent  au  sud  de  la  ville  vers  le  cours  de  l’Oglio  ; 


mais  le  plus  grand  nombre  provenait  des  pays  montueux  qui  s’éten¬ 
dent  au  nord  vers  les  Alpes,  et  à  Test,  jusqu’au  lac  de  Garda.  J’ai 
visité,  dans  cette  dernière  direction,  les  communes  qui  m’ont  été 
désignées  comme  le  meilleur  champ  d’observations:  Santa  Eufemia, 
Calcinato,  Cajonvico,  Botlicino-sera,  Nuvolera,  Nuvolento,  Rezzato. 
Virle  et  Treponti. 

J’ai  examiné,  chemin  faisant,  plus  de  quarante  pellagreux  et  j’ai 
encore  pu  m’assurer  là,  comme  partout,  du  peu  d’exactitude  des  ren¬ 
seignements  officiels  concernant  la  statistique  de  la  pellagre  et  aussi 
des  différences  très-considérables  qui  existent  à  cet  égard,  entre  des 
localités  rapprochées,  et  dans  les  mêmes  localités,  suivant  les  années. 

La  commune  de  Santa  Eufemia,  d’environ  2,300  âmes  et  que  j’ai 
visitée  avec  le  docteur  Marinoni,  homme  instruit  et  zélé,  comptait 
30  pellagreux  avérés  et  recevant  des  secours.  Dans  la  commune  de 
Botticino-sera,  qui  a  44  à  4,200  âmes,  "on  en  comptait  4  2  ;  mais  ces 
chiffres  ne  représentent  pas  la  réalité.  A  Calcinato  on  a  compté  jus¬ 
qu’à  600  pellagreux  dans  une  commune  dont  la  population,  il  est  vrai, 
approche  de  4,000  âmes.  Le  docteur  Angeli,  de  Virle,  homme  d’une 
instruction  exceptionnelle  et  qui  a  passé  huit  ans  comme  médecin  de 
commune  (medico  condotto),  en  trouva  200  environ  à  son  arrivée; 
mais  bientôt  après  la  maladie  des  vers  à  soie  et  la  maladie  de  la  vigne 
ayant  jeté  les  populations  dans  une  misère  croissante,  le  nombre  des 
pellagreux  s’est  accru  d’une  manière  effrayante.  Depuis  cinq  à  six 
ans  ce  nombre  a  décru  graduellement,  et  voici  comment  le  docteur 
Angeli  explique  cette  diminution  :  depuis  que  les  mûriers  et  la  vigne 
manquent  davantage  à  cette  population,  elle  est  devenue  de  plus  en 
plus  industrieuse  et  industrielle.  Le  chemin  de  fer  de  Venise  à  Milan, 
qui  la  traverse,  a  offert  des  éléments  nouveaux  d’activité  à  beaucoup 
de  bras.  Les  belles  carrières  que  renferment  les  collines  au  pied  des¬ 
quelles  sont  assis  Calcinato,  Botticino  et  Virle,  ont  été  l’objet  d’une 
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sillonB  signalés  plus  haiït.  La  face  interne  de  cette  membranè  pré¬ 
sente  les  mêmes  particularités  :  fausses  membranes  organisées,  déve¬ 
loppées  symétriquement  et  parallèlement  à  celles  de  la  face  externe. 

Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  cette  autopsie  sont 
danses  j^ltats -de  r.^^en  hjÿologiajpe  jps  <Minci^ux  siscè^, 
qui\  éj^l4it  avec  un  #n  extrême,  par  ]|iguè,  a«c  la:|colla^- 
ratiomç^e  son  céllèguefi.  Hayem.  En  voici  ^  princi^x  d^s;^ 

L^^’atUj  dont!  la  déafinéresçience  dite  am^p^ïde  étaiptrès-avanc^, 
n’.raas  éti^ouinise  j^xamsn  microacopique;  maissdn  analyse  (M- 
mique,  faite  d’après  le  procédé  de  Friedreich  et  Kékulé,  a  donné 
5  pour  100  de  substance  amyloïde,  soit  10  pour  100  de  substance  im¬ 
pure,  ressemblant  assez  bien  à  une  farine  un  peu  grossière. 

Sur  les  coupes  du  foie,  on  constate  une  dégénérescence  amyloïde 
de  la  paroi  de  tous  les  capillaires  ;  leur  ensemble  forme  un  système 
de  trabécules  transparentes,  séparant  d’une  façon  qui  rappelle  bien  jeg^ 
mailles  vasculaires  du  foie,  les  réseaux  des  cellules  hépatiques.  Les 
cellules  sont  pour  la  plupart  tassées,  atrophiées  et  remplies  de  granula¬ 
tions  pigtnentaires  et  graisseuses.  Quelques  capillaires  coupés  trans¬ 
versalement  ^Ijaissent  voir  lafl^aiji.qrç  djOnt  l’infiltration  pmylpïde  se  fait 
jdans  l’ép^’i^S|èur  m^ej(^p.  leuf  ippnibrane  interne.  On  v^t.en  effet  un 
agneau  araylpjfde  vitreux,  circonscrit  extérieurement  par  les  noyau, x 
éiu.çapiüa|ré  ;et  ;pffrant  à  son  centre  une  lumière  très-rétrécie.  Ces  lé- 
sions  expliquant  bien  l’aspect  particulier  cireux  et  anémique  ,que  l’or¬ 
gane  offrait  à  l’œil  pu, 

La  dpgénéresçence  amylp/de  des  reins,  qui,  àla  simple  vue,  pouvait 
êlrp  douteuse,  est  parfaitement  dévoilée  par  l’étude  microscopique. 
^Ùe  porte,  .  .capillaires  du  rein,  mais  aussi  sur 

Jes  canaiicules' ufinifères  eux-mèmps. 

L’altératipn  est  générale,  pt  porte  .aussi  biep  sur  la  substance  cor- 
.  licalè  q]ue  sur  les  pyramides, 

Dans  le  tissu  musculaire  du  cœur,  on  constate  également  une  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  très-avancée,  surtout  dans  les  points  où  le  caillot 
pd^re  à  la  paroi  ventriculaire  gauche.  Dans  les  préparations  où  la 
^dé|dh.érespence  amylçïde  .est  peu  prononcée,  le  sarcolemme  semble 
épaié.si  et  vitreux,  mais  il  laisse  voir  par  transparence  la  striation  des 
fibrgs  jmusculaires. 

Dans  les  points  où  la  dégénérescence  est  très-avancée,  la  substance 
amylpïde  semble  siéger  partout;  les  fibres  musculaires  sont  deux  ou 
trois  fois  plus  larges  qu’à  l’état  normal,  le  sarcolemme  semble  rempli 
par  une  mp,tièf;e  vitreuse  et  cpmme  nébuleuse  qui  masque  la  striation, 
et  le  tissu  cpnjpnptif  interfib.rillaire  présente  aussi  un  aspect  spécial  dû 
à  des  espèces  de  fentes  ou  fissures.  Les  vaisseaux  ont  subi  aussi  la  dé¬ 
générescence  aniylpïde. 

Différentes  préparations  ,du  tissu  du  cœur  donnent  la  conviction 
que  les  J^res  musculaires  de  cet  organe  peuvent  subir  une  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  plus  ou  moins  avancée,  que  celle-ci  siège  non-seu- 
Igment  dans  les  vaisseaux,  le  qissu  cpnjonetif  interfibrillaire,  mais 
aussi  dnns  la  fibre  elle-même.  Dans  ce  dernier  élément,  c’est  à  la 
surface  interne  du  sarcolemme,  ou  dans  l’épaisseur  même  de  celui-ci, 
que  se  fait  l’infiltration  de  substance  amyloïde,  et  le  processus  patho¬ 
logique  est  tput  à  fait  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  les  canali- 
culçs  urinifère.s,  dans  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins.  La  fibre 
mjisculaire  ainsi  dégénérée  se  fend  et  se  casse  facilement;  et  la  ma¬ 
nière  dont  )a  substance  amyloïde  est  pour  ainsi  dire  concrétée  autour 
fie  l’élément  contractile  du  muscle,  dans  l’enveloppe  propre  de  la 
fibre,  doit  faire  conclure  à  la  perte  de  la  contractilité  dans  les  parties 
dégénérées. 

La  deuxième  présente  dans  toute  son  épaisseur  une  infiltration 
amylqï.de  que  l’on  constate  très-bien  sur  des  coupes  perpendiculaires 
à  la  .surface,  Lg  substance  amyloïde  donne  en  effet  à  .ces  préparations 
un  aspect  yitreux  spécial,  de  telle  sorte  que  les  corpuscules  de  tissu 
conjonqtif  et  les  bapdelettes  de  tissu  fibreux  semblent  comme  gravés 
SUj.vprrp.  pette  altération  donne  une  explication  très- satisfaisante  de 
la  production  des  néo-membranes  développées  à  la  fois  à  la  face  in¬ 
terne  e|t  à. .k., face, extew  dp  la  dure-mère.  Les  séreuses  du  cœur,  le 
péricardq  et  l’.endocarde  présentent  en  certains  points  la  même  alté¬ 
ration, 

L’os  pariétal,  n’a  pas  offert  au  microscope  d’altération  particulière. 
On  y  trouve  une  simple  dfsparition,  en  beaucoup  de  points,  du  tissu 
compacte  de  la  face  interne. 

Quant  aux  fausses  membranes  externes  ou  internes,  ce  sont  de 
vraies  néo-membranes.  Efiep  sont  composées  d’éléments  évidents 
d’organisation,  tels  que  :  noyaux  embryoplastiques,  corps  fusiformes, 
vaisseaux  capilla.irps  de  dimensions  .considérables,  et  petits  foyers 
d’extrayasati.o.ns  sanguines  caractérisées  par  des  globules  de  sang 


altérés,  du  de  la  matière  colorante  du  sang,  mais  sans  forme 
cristalline. 

Le  diaphragme  et  les  muscles  intercostaux  du  côté  gauche  avaient 
subi  la  dégénérescence  granule- graisseuse. 

(  En  cett^lobservation  nous  montre  un  enfant  de  ^inq 

4ns,  su^on^^ant  ppf  le  fait  çl’tqie.-plpirésiq  purulente! -et  jjré- 
iÿentanpansJijin  gragd  nombijpji’’or^^es|es|ltératiogs  divesàses, 
telles -que  jcaUlot  fibrmeux  tmciendu  xceur  igaucbe.-séo-mem- 
branes  externes  et  internes  de  la  dure-mère,  avec  altération  des 
,os,iaspfct  pa^tic^lief  de  1^  rate,  du/®œ,[etcv  ;  ^  ■  ■; 

'  ^.Pes  désiotis,  au  premiér  abord,  paraîsseiit'cHI&cHes'à  cem- 
prendre  :  mais,  à  l’aide  de  l’étude  histologique,  il  devient  à  peu 
près  certain  que  les  actes  morbides  ont  suivi  la  filiation  sui- 
vanté  : 

Pleurésie  chronique  ;  cachexie  consécutive  ;  dégénérescence 
amyloïde  de  la  plupart  des  organes,  consécutivement  à  cette 
çache:^ie  ;  forptatip.n  ,d,e  nép-flie.cph.raties  au,r  I.a  dpre-mère,  par 
suite  de  la,dé^épére^ç,epèeji|le  La  meip.brané,  l^^^^  que,  jusqu’ici,, 
on  n’ait  pas  déinoptré  pettement  cette  dégénérescepce  dans  les 
tissus  fibreux,  mais  ici  elle, était  évidente  ;  forpiation  enfin  d’un 
caillot  déjà  apcien  dans  Je  ventricule  g.auçhe,  par  suite  encore 
de  la  dégépérqscepce  amyloïde  des  parois  ,d,u  cqeu.r.  Cette  der¬ 
nière  opinion  est  d’aptant  plus  admissible  qpe  les  coagulations 
d,u  cœur  gauche  sont  toujours  Jiées  à  .une  altération  dp  l’endo¬ 
carde,  e.t  en  particulier  à  la  dégénérescence  atbér,oipateuse  et 
calcaire.  Ce  fait,  qui  aurait  pu  au  premier  abord  paraître  sip- 
gulier,  entre  .donc  dans  la  loi  générale  du  mode  de  foripalion 
des  copcrétions  fibrineuses  .du  qœpr,  et  c’est  sans  doute  pour 
la  première  fois  que  l’on  indique  la  dégénérescence  amyloïde 
comme  point  de  .départ  de  cette  foianation. 

C’est  donc  un  fait  de  plus  à  joindre  à  .im  grand  nombre 
d’autres,  et  l’on  comprend  l’importance  qu’il  faut  attacher  à  de 
pareilles  lésions  quand  on  les  voit  se  développer  simultanément 
sur  un  si  grand  nombre  d’organes  à  la  fois  ;  quand  on  voit  sur¬ 
tout,  comme  dans  le  cas  précédent,  jüsqu’à  quel  point  il  faut 
compter  avec  elles. 


DE  LA  SUPÉRIORITÉ  DU  CHLOROFORME 

Comme  agent  anesthésique. 

Par  M.  G.  Sédillot. 

M.  Pétrequin,  dont  le  caractère  et  les  travaux  son,l  si  juste¬ 
ment  appréciés,  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences 
(séance  du  4  décembre  1865),  une  note  intitulée  :  L’éthérisation 
et  la  chirurgie  lyonnaisef  pour  servir  à  i’ histoir.e  lie  l’anfisthésie 
chirurgicale  en  France. 

C’est  un  plaidoyer  en  faveur  de  l’éther  contre  le  chloroforme, 
et  M.  Velpeau  y  a  répondu  avec  toute  l’autorité  de  sa  haute 
expérience.  Nous  n’aurions  rien  ajouté  à  ce  jugement  s’il  nous 
avait  paru  accepté;  mais  la  chirurgie  lyonnaise,  comme  la 
nomme  M.  Pétrequin,  ne  se  croit  pas  seulement  en  possession 
de  la  vérité,  elle  s’imagine  l’avoir  découverte  et  tient  à  honneur 
de  la  répandre  et  de  la  faire  triompher. 

Ces  prétentions  ne  sont  pas  fondées,  et  la  question  de  l’anes¬ 
thésie  est  d’un  si  grand  intérêt,  au  point  dp  vue  de  l’humanité 
et  de  la  science,  que  l’Acadéipie  accueillera,  j’espère,  avec 
indulgence  une  nouvelle  communication  à  ce  sujet. 

Personne  n’a  contesté  les  admirables  avantages  de  l’anes¬ 
thésie  éthérique  dont  on  doit  la  découverte  à  l’américain  C. 
Jackson.  Tous  les  chirurgiens  l’ont  vantée,  applaudie  et  prati¬ 
quée.  Quels  seraient,  dès  lors,  les  droits  de  revendication  de 
l’école  lyonnaise  ?  On  se  servirait  à  Lyon  d’éther  pur,  rectifié,  à 
62  et  63  degrés.  Mais  M.  Élie  de  Beaumont  a  immédiatement 
remarqué  que  M.  G.  Jackson  avait  été  le  premier  à  recomman¬ 
der  l’emploi  d’un  éther  parfaitement  pur  et  très-concentré. 

M-  Hepp,  pharmacien  ep  chef  de  l’hospice  civil  de  Stras¬ 
bourg,  nous  a  toujours  donné  de  l’éther  d’une  pureté  absolue, 


d’une  densité  de  0,723  à  15  degrés,  sans  traces  d’alcpol.  Agité 
avec  parties  égales  d’eau  distillée,  cet  éther  ne  perd  pas  au-delà 
de  1/10  de  son  volume.  Les  degrés  aréométriques  de  62  et  63 
du  commerce  ne  valent  rigoureusement  que  60  et  61  dngrés  et 
wrr^^a^r’l  (lès  d^sité^!(î,e  O^ÏOS  et  Ô,731.  .£)e  ps^eüj 
éthers  cèd^^t  à  l’eau ijjj^iillée,  n^e  à  volumes  égauxjuspi’à 
12  et  14  jppur  100  kn  ifaiscyi  dP^’alcocÿ  qu’fis  coptienriient. 
M,.  Hepp  .èsSLclut  l’iu’éai^.re/pour  «Etuaer  l’étker  qu’il  nous 
fournit:  mais  si  l’on  se  servait  de  cet  instrument,  il  faudrait 
exiger  de  l’éther  à  65  degrés,  l’éther  à  <60  degrés  renfermant 
jusqu’à  6  et  8  pour  100  d’alcoal.  L’ét'her  de  l’hospice  civil  de 
Strasbourg  marque  65  degrés. 

Ces  détails  prouvent  de  la  manière  ,1a  plus  positive  que  nous 
avpns  constamment  employé  à  nos  clinique.s  de  l’.étber  au  moins 
.aussi  pur  que  celui  de  Lyon.  Eu  outre,  M.  Pétrequin  aurait  pu 
lire  dans  mon  mémoire  sur  l’Insensibilité  produite  par  le  chlo¬ 
roforme  et  pgr  l’éther  ,(in-:8.°i  chsiz  J-  B.  Baillière;  Paris,  1848) 
une  série  d’expériences  dans  lesquelles  je  mêlais  directement  à 
-l’éther  des  proportions  variables  d’alcool,  pour  démontrer  que 
la  période  d’excitation  était  produite  par  ce  dernier  ageiit. 
Nous  avions  expérimenté  et  abandonné  l’.emplpi  d,u  sac  de 
M.  J.  Roux,  de  Toulon,  dans  lequel  on  enferme  la  tête  du  ma¬ 
lade,  et  nous  avions  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les  diffé- 
rents  modes  d’éthérisation. 

Nous  étions,  comme  on  le  voit,  parfaitement  .édifié  sur  les 
conditions  et  les  avantages  derilepiploi  de  l’éther,  lorsque 
M.  Simpson  communiqua,  le  10  novembre  1847.  à  la  Société 
médico-chirurgicale  d’Éci' imbourg,  son  mémoire  sur  le  chloro! 
forme,  découvert  par  M.  Soubeiran  en  1831  et  si  bien  étudil 
depuis  par  l’illustre  secrétaire  de  l’Académie,  M.  Flourens. 
Nous  fîmes  usage,  le  15  novembre  1847,  de  ce  nouvel  anes¬ 
thésique  sur  l’homme  après  de  nombreux  essais  sur  les  ani- 
maux.  1 

Si  nous  avons  donné  la  préférence  au  chloroforme,  comme 
Simpson,  Roux,  M.  Velpeau  et  la  plupapt  des  chirurgiens  de 
l’Europe  et  de  l’Amérique,  ce  n’est  pas  par  ignoranee  ,dè  ses 
dangers.  S’il  est  vrai,  disions-nous  (1848),  que  des  acci(Jej)t§ 
ont  été  provoqués  par  l’éther,  on  ne  saurait  se  dissiraqler  qup 
l’usage  du  chloroforme  entre  des  mains  inhabiles  en  fera  couriç 
de  beaucoup  plus  grands  {loc  'cit.,  p.  105). 

A  l’Académie  des  sciences  (6  décembre  1847)  comme  à  TAta- 
démie  de  médecine  (31  octobre  1848)  et  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (4  novembre  1851),  nous  proclamions  la  grave  respon¬ 
sabilité  à  laquelle  exposaient  les  inhalations  chloroformiques,  et 
nous  soutenions  les  trois  propositions  suivantes,  que  nous  pre. 
.nions  pour  épigraphe  d’une  de  nos  publications  (in-8“,  Bailt 
Hère;  Paris,  1852)  :  i' 

10  Chloroformer  est  un  art  qui  exige  une  attention  de  tous 
les  moments,  beaucoup  d’habileté  et  d’expérience;  .,'f 

2“  Toutes  les  fois  qu’.on  a  recours  au  chloroforme,  l,a  ques: 
tion  de  vie  ou  de  mort  se  trouve  posée  ;  ,j , 

30  Le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue  jamais. 

M.  Velpeau  a  déclaré  devant  l’Académie  qu’il  avait  chloro¬ 
formé  depuis  plus  de  quinze  ans  plusieurs  milliers  de  malades 
sans  avoir  jamais  eu  la  douleur  d’en  perdye  un  seul,  hes  ipêmes 
succès  ont  été  observés  à  nos  cliniques  civile  et  militaire,  quoi¬ 
que  nous  ayons  fait  usage  du  chloroforme  avec  la  plus  grande 
hardiesse,  en  toutes  circonstances  et  à  tous  les  âges,  sans  ad¬ 
mettre  la  possibilité  d’idiosyncrasies  réfractaires  à  cet  agent. 

Pour  prétendre  que  le  chloroforme  pur  et  bien  employé  peut 
être  suivi  de  mort  et  foudroyer  les  malades  malgré  toutes  les 
précautions,  il/ faudrait  que  ce  terrible  accident  fût  arrivé  aux 
partisans  les  plus  déclarés  de  la  chloroformisation,  et  lorsque 
l’expérience  montre  leur  pratique  exempte  de  mortalité,  tandis 
que  celle  des  praticiens  peu  exercés  en  fournit  les  exemples  les 
plus  fréquents,  on  est  forcé  de  voir  dans  ce  résultat  autre 
chose  qu’un  simple  hasard. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  borné  à  affirmer  des  formules  arbl- 


exploitatioa  de  pl-us  en  plus  importante,  et  on  compte,  même  à  Ca- 
jopyicp,  beaucoup  de  c.ultivateurs  et  de  colons  qui  sont  devenus 
majÇons  et  .gagnent  dçs  journées  de  2  fr.  et  %  fr.  30  à  l’aide  desquelles 
ils  .vivent  beaucoup  mieux  qu’avec  le  travail  de  la  terre. 

On  peut  dire  d’unp  mapière  générale  que  la  classe  des  mezzadri 
(métayers)  et  àos  bifolchi  (travailleurs  ruraux)  qui,  sur  ce  point  ex¬ 
trême  de  la  Lombardie,  correspond,  sous  le  rapport  de  la  pellagre, 
à  celle  des  Coloni,  Massari  el  Piggionanti  du  haut  Milanais,  n’est 
pas  dans  des  condi.Uons  plus  heureuses  que  celle-ci,  ni  sensiblement 
différentes  pour  .J’alimentatiori. 

La  polenta,  dans  toutes  les  communes  que  j’ai  visitées,  fait  à  peu 
près  tout  l’aliment  de  cette  partie  pauvre  de  la  population.  D’après 
l’évaluation,  du  dpcfeur  Augeli,  tous  les  autres  aliments  accessoires 
réunis  ensemble  ne  peuvent  pas  être  évalués  à  plus  d’un  soixantième 
de  la  nourriture  totale. 

Le  voyage  auquel  ont  trait  les  notes  qui  précèdent  a  été  dirigé, 
comme  tous  ceux  que  j’ai  exécutés  depuis  4847,  vers  les  campagnes, 
véritable  champ  d’étude  de  la  pellagre.  J’ai  revu,  chemin  faisant,  les 
hôpitaux,  que  j’avais  visités  autrefois:  celui  de  .Brescia  m’a  offert, 
cqmme  je  Tai  dit,  dans  les  services  des  docteurs  Rodolû  et  Mancini, 
de  nombreux  éléments  d’observation.  A  Venise,  l’hôpital  civil  (San 
Giovanni)  (de  Paolo)  dont  tous  les  services  sont  remarquablement  or¬ 
ganisés,  sous  l’énergique  et  intelligente  direction  du  docteur  Nardp, 
ne  reçoit  d’.ordin, aire  que  fort  peu  de  pellagreux  et  je  n’eii  ai  rencontré 
qu’un  seul,  venu  de  Terre  di  Mosto  pour  se  fa  ire  soigner  d’une  affec¬ 
tion  thoracique  dans  le  service  du  docteur  Na  mias. 

Les.  cliniques  de  Pavie  que  j’ai  parcourues  accompagné  par  le  doc¬ 
teur  Giuseppe  Guangirofi,  chef  de  clinique,  ne  m’ont  offert  que  3  pel¬ 
lagreux.  La  basse  Lombardie,  pays  de  rizièrtis,  qui  alimente  ces  cli¬ 
niques,  fournit  toujours  peu  de  pellagreux. 


J’ai  recherché  à  Pavie  un  jeune  et  brillant  professeur,  le  docteur 
Mantegazza,  que  l’on  m’avait  représenté  comme  un  puissant  adver¬ 
saire  du  zéismcj  contre  lequel  il  aurait  rapporté  de  ses  voyages  dans 
l’Amérique  du  Sud,  des  arguments  nouveaux.  N’ayant  jamais  eu 
d’autre  but  que  d’apprendre,  j’attachais  beaucoup  de  prix  à  m’entre¬ 
tenir  avec  lui.  J’ai  appris  de  lui  qu’il  n’a  jamais  rencontré  la  pellagre 
parmi  les  populations  zéophages  d’Amérique,  dont  il  a  étufiié.et  dé¬ 
crit  les  maladies.'  Je  puis,  ajouter  que  ni  sa  conversation,  ni  ses  inté¬ 
ressants  écrits  ne  m’.ont  offert  une  objection  contre  les  données  étiolo¬ 
giques  soutenues  dans  cet  ouvrage. 

A  l’Hôpital  Majeur  de  Milan,  d’où  sont  sorties  tant  de  productions 
remarquables  sur  la  pellagre,  j’ai  eu  le  regret  de  voir  ce  sujet  d’études 
tombé  dans  le  délaissement,  en  même  temps  que  la  célèbre  hospitalité 
annuelle  et  le  bienfait  de  la  cura  balnearia  étaient  refusés  aux  pella¬ 
greux  avec  une  sévérité  plus  rigoureuse  que  jamais. 

Le  511  mai,  je  prenais  des  renseignements  à  la  municipalité  d’U- 
boldo,  en  compagnie  du  docteur  Angelo  Guangiroli,  de  Saronno.  Le 
secrétaire  nous  communiqua  une  circulaire  transmise  de  Milan  pour 
être  affichée  dans  toutes  les  communes  rurales.  Je  transcris  littérale  - 
ment  l’article  principal  :  «  Les  pellagreuæ  qui  seraient  envoyés  de 
leur,  commune  à  l’Hôpital  Majeur  (de  Milan)  pour  cet  objet  (la 
cura  balnearia)  seraient  repoussés  (sarebbero  respinti).  » 

Au  bas  de  cette  pièce  était  le  nom  du  directeur  de  l'hôpital,  qui 
agissait  en  vertu  ô!un  décret  du  6  octobre  1 861 ,  et  «  A  cause  de  la 
trop  grande  affluence  des  malades  (starité  la  soverchia  affiuenza  dei 
malatti  non  puè  aver  luogo  la  cura  balnearia  per  i  pellagrosi).  » 

•  Peu  de  jours  après,  le  docteur  Verga,  directeur  de  l’Hôpital  Majeur, 
m’expliquait  les  motifs  d’une  exclusion  que  je  déplorais  vivement  de¬ 
vant  lui.  Ges  motifs  étaient  tirés  à  la  fois  de  la  situation  financière 
d’un  établissement  dont  la  splendeur  apparente  surprend  tous  ceux 


qui  le  visitent  et  aussi  de  Vabus  que  font,  dit-on,  les  municipalités 
rurales,  en  envoyant  chaque  année  une  partie  de  leur  population  la 
plus  misérable,  se  refaire  des  forces  aux  dépens  du  budget 
Grand  Hôpital.  ^ 

A  côté  de  ce  fait  regrettable,  il  faut  bien  encore  ajouter,  qu® 
milieu  de  l’espèce  de  relâchement  de  l’esprit  scientifique  que  j’a' 
constaté,  cette  année,  dans  les  villes  de  la  haute  Italie,  .so)|.s  l’h' 
fluence  des  préoccupations  nationales,  la  question  de  la  pellagre Hia- 
paru  l’objet  d’un  abandon,  sinon  d’un  dédain  plus  grancl  que  jatnaij) 
La  pellagre,  on  le  conçoit,  ne  donne  jamais  lieu  à  aucune  çlient|ç 
profitable  :  elle  ne  frappe  que  des  victimes  misérables,  tr.ès-souWP! 
d’un  aspect  repoussant,  qu’il  fapt  visiter  dans  d’horribles  deme.ure^ 
lorsqu’elles  ne  spnt  pas  amené.es  dans  les  hôpitaux.  On  cpaipre»!! 
ainsi  comment  en  Italie,  malgré  sa  fréquence  et  la  longue  dutéa  M 
ses  ravages,  celte  malaciie  provoque  toujours  plus  de  travaux  ijiéo- 
riqu.es  que  d’observation.s  (iirectes  et  pratiques.  J’avais  vu  précééer 
ment,  dans  plusieurs  viljes  autour  desquelles  ce  mal  de  misère  règ»? 
endémiquement,  des  praticiens  en  vogue,  qui  ne  la  çpnnaissaieîl 
guère  de  plus  près  que  les  médpcins  de  Londres  et  de  Paris, 
des  salles  d’hôpitaux,  ei)  présence  des  cas  graves  qu’il  faut  bien  1 
admettre,  j’avais  vu  des  clinicieps  distingués  passer  en  détournant  b 
tête,  et  s’excusant  spr  la  monotonie  des  phénomènes  et  sur  l’inspci!®? 
des  traitements.  Aujpurd’hui  le  dédain  ou,  si  l’on  veut,  la  fafigue 
causent  l.es.  pellagreux,  m’a  paru  avoir  atteint  ses  dernières  liinfiq®' 
on  prend  dps  mpsu.r.es  pour  les  écarter  des  villes  et  on  les  cpudamqé 
à  restpr  chez  eux.  —  C’est  chez  eux  aussi,  comme  on  l’a  vu, 
suis  allé  les  visiter,  pour  la  quatpièine  fqis,  et  c’est  là  qu’.en  tP*' 
temps,  celui  qui  n’a  ni  dédain,  ni  fatigue  doit  aller  les  étudier- 

Théophile  Roussel.  '  ' 


traires.  En  indiquant  le  danger  nous  donnions  en  njême  ;tenqps 

les  moyens  de  l’éviter. 

Il  faut,  disions-nous,  veiller  avant  tout  à  la  )it)erté  dp  J;a  rps- 
pirajjipfl  te  ii;\da'Utions  .intermittentes,  afin  d’en  pré¬ 

venir  les  effets  progressifs  vraiment  périlleux. 

Le  chloroforme  possède  la  remarquable  propriété  de  conti¬ 
nuer  son  action  sur  l’économie  après  la  cessation  de  son  emploi. 
Nous  avions  montré,  en  1848,  que  la  mort  pouvait  frapper  des 
jpimaux  chloBofqrœés,  dont -la  respiration  et  la  circulation  ne 
semblaient  ni  suspendués  ni  compromises  et  qui  succombaient 
néanmoins  abandonnés  è  l’air  libre,  malgré  la  suspension  des 
iidialations  éhloroformiques.  L’indication  était  évidente ,  il 
fallait  interrompre  les  inspi^alions  anesthésiques  avant  la  rèsor 
lülion  musculaire  et  en  sür veiller  les  effets. 

Ces  simples  précautions,  bien  comprises  et  bien.applijjuées, 
assurent  l’innocuité  d.q  cbiorpformé.,  que  nps  ,çollès.ùd?  *4® 
i’arméè , ont  employé  1?  l^u?  grapd  ^ncqè.s  |dm,s  les  ftoqdn 
tip.ns  les  plus  défavorables. 

M.  Lustreman,  médecin  principal  et  professeur  au  ¥al-ide- 
Grâce,  m’a  remis  une  note  des  plus  instnuctives  à  ce  sujet. 
«  Pendant  la  campagne  d’Qrient,  dit  cet  ihabile  chirurgien,  j’ai 
chloroformé  des  iWessés  épuisés  par  le  scorbut,  la  diarrhée,  la 
fièvre  traumatique,  les  suppurations  abondantes  et  prolongées 
de  la  pourriture  d’hôpital.  Ces  pauvres  fnoribonds,  envoyés  de 
Crimée  à  Constantinople,  plaçaient  dans  une  amputation  tar¬ 
dive  leur  dernière  chance  de  salut.  Tous  demandaient  à  être 
endormis.  Je  n’eus  qu’à  me  féliciter  d’avoir  cédé  à  leurs  ins¬ 
tances.  Plusieurs  ont  guéri.  Pas  un  n’a  éprouvé  le  .moindre 
accident  imputable  au  chloroforme.  J’ajouterai  qu’ils  étaient 
anesthésiés  dans  leur  lit,  portés  à  la  salle  d’opérations,  ampu¬ 
tés,  pansés  avec  la  lenteur  que  commandait  une  disposition 
exceptionnelle  aux  hémorrhagies,  reportés  dans  leur  lit,  sans 
que  la  chloroformisation  fût  un  instant  suspendue.  Ainsi,, même 
dans  le  cas  où  la  vie  semble  prête  à  s’éteindre,  une  anesthésie 
complète  peut  être  prolongée  longtemps  sans  danger.  »  (Voyez 
mà  Médecine  opératoire,  3®  édit.,  t.  I",  p.  19,  1865.') 

H  ne  saurait  donc  rester  aucun  doute  sur  la  possibilité  de 
conjurer  les  dangers  du  cljloroforme.  Si  l’on  demande  pourquoi 
nous  continuons  à  l’employer  et  à  en  recommander  l’usage  de 
préférence  à  Téther,  nous  dirons  comme  M.  Velpeau  ;  «  Le 
chloroforme  agit  plus  vite,  plus  sûrement  et  donne  un  calme 
et  un  sommeil  plus  complets.  » 

La  rapidité  et  la  persistance  de  J’anesthésie  chloroformique 
en  font  la  supériorité,  he  réveil  en  est  lent  et  silencieux ,  celui 
de  Téther,  rapide,  indiscret  et  bavard.  Avec  le  chloroforme  on 
peut  agir  par  surprise  et  pratiquer  sur  les  yeux,  la  face,  à  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche,  etc.,  unie  foule  d’opérations  impossibles 
avec  Téther,  dont  les  effets  passagers  sont  cependant  asse? 
longs  à  obtenir. 

L’anesthésie  chloroformique,  prompte,  facile  et  persistante, 
ajoute  donc  aux  ressources  et  à  la  puissance  de  la  chirurgie, 
sans  en  diminuer  la  sécurité. 

L’art  s’élève  et  progresse  en  surmontant  les  difficultés  ;  il 
s’arrête  et  rétrograde,  s’il  cède  à  la  peine  d’en  triompher. 

RECHERCHES  SUR  LA  TRANSMISSION  DES  IMPRESSIONS 

Dans  la  moeUe  épinière, 

Par  M.  Brown-Séquard. 

1.  On  observe  les  particularités  suivantes  chez  l’homme^  à  la 
suite  d’une  lésion  altérant  toute  l’épaisseur  transversale  d’une 
petite  portion  d’unç  moitié  latérale  de  la  moelje  épinière  : 

Du  côté  correspondant  :  1“  paralysie  du  mouvement  volon¬ 
taire  ;  2®  hyperesthésie  au  toucher,  au  chatouillement,  à  la  dou¬ 
leur  et  à  la  température  dens  les  parties  paralysées  ;  3“  zone 
d’anesthésie,  peu  considérable,  dans  les  parties  dont  les  nerfs 
naissent  immédiatement  au-dessous  du  siège  de  la  lésion  ; 
4“  hyperesthésie  plus  ou  moins  étendue  au-dessus  de  la  zone 
anesthésique  ;  5°  élévation  absolue  ou  relative  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  parties  paralysées  et  souvent  aussi  dans  les  parties 
hyperesthésiées,  mais  non  paralysées  ;  6“  phénomènes  de  pa¬ 
ralysie  des  origines  du  nerf  grand  sympathique  cervical  quand 
la  lésion  siège  au  renflement  cervico-brachial. 

Pu  çptè  opposé  :  1“  anesthésie  complète,  absolue,  au  toucher, 
chatouillement,  à  la  douleur  et  à  la.  température  dans  les 
parties  correspondantes  à  celles  qui  sont  paralysées  de  l’autre 
côté;  2“  conservation  parfaite  des  mouvements  volontaires  et 
du  sens  musculaire  ;  3“  zone  peu  étendue  d’hyperesthésip,  à 
un  faible  degré,  au-dessus  des  parties  anesthésiées. 

IL  La  persistance  de  la  sensibilité  au  toucher,  au  chatouil¬ 
lement,  à  la  douleur  et  à  la  températui’e  dans  Jes  parties  para¬ 
lysées  du  côté>d’une  lésion  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière  cffez  l’homme,  et  la  perte  absolue  des  mêmes  espèces 
de  sensibilité  dans  les  parties  correspondantes  du  côté  opposé, 
s.ènt  deux  preuves  incontestables  de  l’existence,  dans  la  moelle 
épinière  de  Thomme,  d’un  entrecroisement  absolument  pqrn- 
plet  des  conducteurs  appartenant  aux  diverses  espèces  de  sen¬ 
sibilité,  excepté  le  sens  musculaire. 

lu.  Les  faits  cliniques  démontrent  aussi  ;  1°  que  chacune 
quatre  espèces  d’impressions  sensitives  possède  des  con¬ 
ducteurs  absolument  distincts  de  ceux  des  autres  espèces-, 
que  chacune  de  ces  espèces  de  conducteurs  occupe  une 
Partie  spéciale  de  la  moelle  épinière  ;  3°  qu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  cervicale  les  quatre  espèces  de  conducteurs 
renant  des  membres  abdominaux  et  d’une  grande  partie  du 
tronc  forment  un  groupe  placé  en  arrière  d’un  semblable 


grqupe  ponstjtué.  par  Ips  conducteurs  venant  des  menib.re? 
tbo,rac.iqiji,efi, (Journal  .de  physiologie.) 


SUR  L’EMPLOI  .PE  L’ALCQOL  DAHS^  LA  COQUELUCHE, 

Par  M.  A.  Tripier. 

U'est  en  considérant,  chez  les  phthisiques,  les  quintes  de 
toux  suivies  de  vomissements  comme  des  phénomènes  réflexes 
à  point  de  départ  gastriiju.e,  que  je  me  suis  trouvé  aqtrefois 
conduit  à  introduire  les  ll(|uèurs  alcooliques  dans  le  régime 
de  ces  malades.  Bien  que  la  relation  qui,  chez  les  sujetp  qtteints 
.(Je  coqueluche,  'existe' enJ,r|e  Jes  qU’Ofes  de  toup,  Texpeictqra- 
tion  et  les' convulsions  de  , l’f|stpm?,c,  ,sQit  ipl.us  idiffioile  à  définir, 
il  existe  entre  ces  quintes  de  toux  et  celles  des  phthisiques  au 
début  deJad.igesdon.Una  fiinnld'rde.d'a^ect  qui  m’a  conduit 
à  essayer  du  même  moyen.  Une  cuillerée  d’eau-de-vie  pure 
ou,  chez  les  enfants,  étendue  de  son  volume  d’eau  et  sucrée, 
.étaat  administrée  ià  la  fin  du  repas  du  soir,  permet  ordinaire-^ 
ment  aux  m.alades  de  garder  celui-ci  et  suffit  pour  leur  pro¬ 
curer  une  nuit  calme.  Une  amélioration  sensible  de  Téfat  gé¬ 
néral  suit  dp  très-pi’l^s  .ç^ttd.Ç.ùbstifMtifln  d’upe  petite  dose  de 
gjpg  aux  tisanes  habituelles. 

Dans  ce  cas,  pas  plus  que  dans  celui  de  la  phthisie,  je  ne 
considère  l’alcool  comme  un  spécifique  capable  de  procurer 
directement  la  guérison,  mais  seulement  comme  un  adjuvant 
utile  en  ce  qü’iT  place  l’organisme  dans  de  bonnes  conditions 
pour  attendre  la  guérison,  soit  des  ressources  de  la  nature, 
soit  des  médicaments  dont  Tintluence  s’adresse  plus  immédia¬ 
tement  à  l’état  prganopathique. 


ACABÉDÏIE  IBIPÉKIA  .3:  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  >13  février  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Une  lettre  par  laquelle  il  informe  l’Académie  qu’une  allocation 
de  6,000  francs  est  accordée  au  service  de  la  vaccine  pour  des  expé¬ 
riences  à  faire  avec  la  vaccine  animale; 

Un  rapport  sur  le  service  de  Thôpitai  militaire  thermal  d’Amélie- 
les-Bains,  en  1 864,  par  M.  le  médecin  en  chef  de  cet  etablissement 
(Comm.  des  eaux  minérales); 

3“  Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  Jobert  (de  Guyonvelle)  et 
Regnier  (de  Thionville); 

4”  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné, 
en  1866,  dans  Jes  départements  de  la  Côte-d’Or  et  des  Landes  (Cpmm. 
des  épidém.). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville),  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  associé  ; 

2“  Des  publications  sur  le  choléra,  par  M.  Soviche  (de  Saint- 
Étienne),  et  par  le  sieur  Vauvert  (de  Paris)  (Comm.  du  choléra); 

3“  Une  note  sur  Tirioculatiôn  et  la  contagion  forcées  comme  moyens 
prophylactiques  dans  les  épizooties,  par  M.  le  docteur  Rascal  (de 
Murat)  (Comm.,  MM.  Bouley  et  Reynal); 

4“  Un  travail  sur  la  constitution  médicale  de  Bar-le-Duc,  pendant 
Tannée  1866,  par  -M.  le  docteur  ^aillot  (•Comm.  des  épidém.); 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Saint-Lager  (de  Lyon),  qui  informe 
TAcadéiuie  qu’il  est  parvenu  à  procurer  le  goitre  à  un  rat,  auquel  il 
a  administré  pendant  deux  mois  du  sulfate  de  fer; 

6°  M.  Mathieu  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  nouveau 
compresseur  artériel,  destiné  à  remplacer  les  tourniquets  en  usage. 

—  M.  DEPAUt  présente  ; 

1®  Au  nom  de  M.  le  docteur  Laborde,  un  ouvrage  Intitulé  :  Le  ra¬ 
mollissement  et  la  congestion  du  cerveau  principalement  consi¬ 
dérés  chez  le  vieillard; 

2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  A.  L.  Thomas,  une  brochure  sur  le 
pneumatocèle  du  crâne; 

3°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Cabot,  une  brochure  sur  la  tarsalgie 
ou  arthralgie  tarsienne  des  adolescents. 

—  ai.  ROGER  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Binant ,  profes¬ 
seur  à  TÉcole  de  médecine  de  Lille,  plusieurs  brochures  dont  voici 
l’énoncé  : 

1“  Grossesse  simulée  par  une  rétention  d’urine  due  à  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre  ;  , 

2°  Abcès  profond  du  cou  ouvert  spontanément  dans  la  trachée 
artère; 

3“  Des  hémorrhagies  consécutives  à  la  section  du  frein  de  la  langue 
chez  les’  noùveau-nés  ;  '  ‘ 

4“  De  la  revaccination; 

fi®  Du  dévouement  médical,  etc. 

—  ai-  BiNAiJT  sollicite  le  titre  d’associé  ou  de  correspondant,  et  il 
désire  que  ses  travaux  soient  renvoyés  à  la  Commission  compétente 
(renv.oyé  à  la  Commission  des  correspondants) . 

—  ai.  LARREY  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Marion  Sims,  un  ouvrage  intitulé:  Clinical  notes  on  uterine  sur- 
gery,  etc. 

—  ai.  PIORRY  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Putégnat,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Quelques  mots  sur  les  pneumonies  suet- 
tiques.  ... 

—  ai.  RICORD  présente,  de  la  part  de  .M.  le  professeur  Thiry  (de 
Bruxelles),  deux  ouvrages:  T  un,  sur  Tophthalmologie  ;  le  deuxième, 
sur  la  nature  des  affections  blennorrhagiques. 

—  ai.  J.  GEÉRiis  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Palasciano  (de  Naples),  une  brochure  sur  un  appareil  mécanique  des¬ 
tiné  au  transport  des  malades,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’appareil- 
brancard,  appareil  confectionné  par  M.  Galante.  ^ 

—  ai.  J.  GpÉRiJS  présente  ensuite,  de  la  part  de  M,  Carenzi,  vice- 
conservateur  de  la  vaccine  de  la  province  de  Turin,  un  rapport  sur 
Je  service  de  la  vaccine  dans  cette  province.  L’autf3ur  a  mentionné 
dans  ces  termes  le  résultat  de  ses  expériences  com  paralives  avec  le 
vaccin  humain  et  le  vaccin  animal. 


.  (<  J.’^i  reçu,  .par  .J’-intermédiaire  ffn  docteiir^Morsqrçlfi,  anspeetPHr 
de.  Ja  .yacçjifp  ddfls  Ips  anciennes  pro,vin.çes,d,e  Ja  Lombardie,  quelqpeis 
tubes  de  vaccin  transmis  par  le  conservateur  ,de  Naples,  produits  rér 
cents  de  vaccinafi|On;animale. 

«  Désirant  étudier  dans  toute  spnitendueqiratiqiue  ,-lps  effets  de  ce 
mqde  .  de  vqcpinaffon  ainsi  .que  ceux  de  T, inoculation,  d’après  .le  sys-. 
tème  de  Gqely,  j’ai  tenté  plusieurs  rfois,  avec  le  soin  le^plus  minu¬ 
tieux,  ces , expériences  avec  le  professeur  .Ærcojani;,  directeur  des 
écoles  vétérjpairqs ,die.  Turin;  mais  dans  je  premier  comme  dans  le 
deuxièm.è  rapport.  Je  résuitat  n’a  pas  été  heureux.  » 

Dix  lenfauts  des  plus  sains  et  des  plus  robustes,  âgés  de  un  mois  à 
cinq  ans.,  furqnt  vaccinés  à  un  bras  avec  du  vaccin  provenant  de  la  . 
yaccinaljoh  aniwaj.e,  .et,.à  l’autre  bras,  avec. le  yaçcin  bumain  de  la 
C.OiUser.vaiiop,de;J'|irin.  A  Texceptioij.  d’un  enfant,  qui  eut  une  érup¬ 
tion  mal  caractérisée,  tous  les  .sujets  nlenrent,  du  côté  vacciné  avec 
ce  in.ou,vean-,vaPpin,,auGune  .pustuîe;  .tapdiis  que  du  côté  vacciné  avec 
dn  .yaepin  erdinairp,.  J’qT'nfttiqn  fut  .complète  et  parfaite. 

rv  ai.  DEPAGL  -demande  la  parole  au  sujet  de  la  communication  de 
M.  -Guérin,  pour  Phe  .rectification.  H  .est  .question,  dit-il  dans  cette 
communication,  de  1.0  expériences  dont  les.  résultats  n’auraient  pas 
été  favorables  à  la  vaccination  animale.  Or,  j’en  ai  fait  Ifi-O,  et  mes 
160  expériences  m’ ont  donné, des  résultats  diamétraiement  .opposés. 

—  ai.  BOULEY  demande  à  dire  quelques,  mots  .au  sujet  de  la  lettre 
dji  minisf rOî  relative  à  la  vaccine. .«  Cpmme  je  suis  très-partisan,  ditril, 
de  l’inoculation  vaccinale,  je  voud.rais  qu’on  facilitât  par  tous  les 
moyens  possibles  des  expériences  d’inoc.ulation  animale.  Voici  un 
moyen  qui  me  semblerait  bien  simple.  Pourquoi,  dans  les-. localités 
ou  dans  les  établissements  où  Ton  désire  faire  ces  essais,  ne  se  pro- 
cur,erait-oji  pas  une  vache  que  Ton  inoculerait,  sauf  à  la  revendre 
après. moyennant  une  petite  différence  de  prix.  Ce  serait  une  sorte  de 
location  qqe  l’on  aurait  faite  pendant  tout  le  temps  nécessaire  aux  ex¬ 
périences. 

«  Pour  parler,  en  passant,  Ü’une  autre  question  qui  préoccupe  vive- 
vement  l’attention  publique  en  ce  moment,  Tinoculation  vaccinale 
comme  prophylactique  du  typhus  expérimentée  en  ce  moment  même 
en  Angleterre,  je  dois  dire  qu’il  résulte  des  renseignements  qui  m’ont 
été  transmis  et  des  récits  que  j’ai  entendus,  que  les  vaches  inoculées 
ont  succombé  au  typhus  tout  comme  les  autres.  Tout  regrettable  que 
soit  ce  résultat,  j’avoue  que  je  ne  puis  pas  m’empêcher  de  faire  re¬ 
marquer  qu’il  confirme  mes  prévisions  et  qu’il  me  satisfait  théoriqu&- 
ment,  ayant  toujours  eu  de  la  répugnance  à  confondre  deux  maladies 
aussi  différentes  que  le  typhus  et  la  variole. 

ELECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

La  section  a  présenté  la  liste  de  candidatures  dans  Tordre  suivant  : 

En  première  ligne . M.  Béhier. 

En  deuxième  —  .  .  .  M.  Barthez. 

En  troisième  —  .  .  .  M.  Bourdon. 

En  quatrième  —  .  .  .  M.  Empis. 

L’Académie  procède  au  scrutin  par  appel  nominal. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  prenant  part  au  vote  est  de  81 , 
majorité  41 . 

M.  Béhier  obtient . 43  voix. 


M.  Empis  — .  1  — 

BilleC  blanc .  1  — 

M.  Béhier  ayant  obtenu  la  majorité,  M.  le  Président  le  proclame 
membre  de  l’Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation 
dé  l’Empereur, 

lecture. 

Trichines.  —  M.  DE  PiÉTRA-SANTA  donne  lecture  d’un  mémoire 
sur  les  trichines,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la 
police  médicale.  (Nous  ferons  connaître  les  conclusions  de  ce  travail, 
qui  est  renvoyé  à  Texamen  de  la  commission  dont  M.  Delpech  est  rap¬ 
porteur.) 

Choléra.  —  M.  BRIQUET  donne  lecture  d’une  nouvelle  partie  du 
rapport  sur  le  choléra  de  1883-64.  (Suite  de  la  partie  historique  des 
épidémies  de  l’Orient). 

Vaccine.  —  M.  AUZIAS-TURENNE  lit  un  court  travail  ayant  pouf 
titre  :  Considérations  sur  la  crise  vaccinale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIRTE  DE  EAKIS. 

Séance  du  5  janvier  1866.  —  Présidence  de  MM.  Forget  et  Güibout. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

M.  le  docteur  AIMÉ  Martin  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au 
■titre  de  membre  résidant,  un  Mémoire  inédit  intitulé:  Des  avantages, 
du'  traitement  par  les  frictiotis  mercurielles  dans  certains  cas  de 
syphilis  invétérée.  Rapporteur,  M.  Labbé. 

RAPPORT. 

M.  SALES-GIRONS  fit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  doc¬ 
teur  Delmas,  au  titre  de  membre  correspondant. 

Conformément  aux  conclusions  favorables  du  rapport,,  et  apres  dé¬ 
pouillement  du  scrutin,  M.  Delmas  est  élu  membre  correspondant  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris. 


discussion  sur  les  revaccinations. 

M.  RICHARD.  En  présence  d’une  part  de  la  fréquence  croissante 
des  cas  de  variole,  et  d’autre  part  des  accidents  consecutiis 
une  vaccination  pratiquée  de  bras  à  bras,  qui  ont  été , récemment, 
pour  M.  Millard,  l’objet  d’une  importante  communication,  la  ques¬ 
tion  de  la  vaccination  ahiroale  prend  une  actualité  particulière. 
Il  Y  a,  on  le  sait,  un  an  environ  que,  dans  le  but  detudier  sur 
les  lieux  mêmes  le  mode  suivant  lequel  se  pratiquait  la  vaccination  de 
la  génisse  à  Thomme,  M.  le  docteur  Lanoix  se  rendit  a  Naples.  H 
ramena  d’Italie  un  veau  vaccinifère  qui  lui  servit  à  des  inoculations 
successives,  et  lui  donna  le  moyen  de  conserver  d’animal  a  animal  le 
virus  vaccin  dans  sa  pureté  primitive.  ,  ,  * 

Depuis  lors,  non-seulement  un  très-grand  nombre  d  enfants  nou¬ 
veau-nés  ont  reçu  par  ses  soins  une  vaccine  légitime,  mais  des  revac- 


76  — 


tinati'oBS  ont  été  pratiquées  sur  une  quantité  d’adultes  assez  notable 
pour  permettre  dès  aujourd’hui  d’apprécier  la  méthode  dont  ce  mé¬ 
decin  s’est  constitué  le  vulgarisateur. 

Sans  prétendre,  quant  à  présent,  pour  les  revaccinations  pratiquées 
du  veau  à  l’homme,  à  une  statistique  rigoureuse,  leur  résultat  offre 
ceci  de  frappant,  que  dans  la  moitié  des  cas  environ  il  est  positif. 
Pour  n’en  citer  qu’un  exemple  :  dans  un  établissement  où  120  indi¬ 
vidus  adultes  ont  été  ainsi  revaccinés,  60  l’ont  été  avec  succès.  Sans 
préjudice  d’une  innocuité  “plus  complète,  pris  sur  le  veau  et  Inoculé 
directement  à  l’homme,  le  virus  vaccin  paraît  donc  doué  d’une  acti¬ 
vité  qui  l’emporte  sur  celle  du  vaccin  inoculé  de  bras  à  bras.  Il  con¬ 
vient,  en  outre,  de  noter  que  l’évolution  de  la  pustule  vaccinale  offre 
dans  les  deux  cas  quelque  différence.  Plus  probable  dans  le  premier, 
son  développement  est  aussi  plus  lent,  et  s’accompagne  d’une  réac¬ 
tion  plus  profonde  sur  la  santé  générale. 

M.  FORGET  a  vu,  en  effet,  sur  neuf  adultes  qui  s’étaient  soumis  à 
la  revaccination  animale,  six  d’entre  eux  présenter  des  pustules  par¬ 
faitement  légitimes.  Chez  deux  de  ces  sujets,  l’évolution  vaccinale  a 
déterminé  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  un  état  fébrile  dont  la  durée 
a  été  de  deux  jours  et  qui  ont  été  plus  marqués  que  d’ordinaire.  Chez 
tous,  la  réaction  a  été  assez  profonde. 

•  M.  SALES-GIRONS  fait  remarquer  que  la  véritable  source  du  virus 
vaccin  n’est  pas  la  vache,  mais  le  cheval. 

M.  GROS  a  pratiqué,  avec  le  vaccin  animal,  plusieurs  vaccinations 
et  un  assez  grand  nombre  de  revaccinations.  Le  résultat  a  souvent  été 
négatif,  ce  qui  s’expliquerait  d’après  les  recherches  faites  par  M.  Em- 
pis  et  communiquées  par  lui  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par 
ce  fait  que  les  pustules  de  la  vache  vaccinifère  avaient  dépassé  le 
4”’'  jour  de  leur  évolution.  En  effet,  le  vaccin  de  la  vache  s’altère  plus 
promptement  que  celui  de  l’enfant;  il  devient  promptement  sirupeux, 
visqueux  et  perd  ses  propriétés  inoculables.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  vacciner  avec  du  vaccin  animal  âgé  de  plus  de  quatre  jours. 
Lorsque  le  vaccin  se  trouve  dans  ces  conditions  favorables,  il  donne, 
en  général,  lieu  à  des  pustules  très-belles  qui  se  distinguent  du  vaccin 
humain  par  leur  évolution  plus  lente. 

M.  DEVILLE  cite,  à  l’appui  du  fait  signalé  par  M.  Richard,  celui 
d’un  collège  dans  lequel  67  élèves  sur  182  ont  été  revaccinés  avec 
succès  par  M.  Lanoix. 

Pour  que  les  conditions  de  l’inoculation  soient  favorables,  il  im¬ 
porte  que  le  virus  vaccin  pris  sur  l'animai  soit  fluide  et  séreux. 

M.  ANDRY  a  été  témoin  cet  été  de  plusieurs  revaccinations  ani¬ 
males.  Une  seule  a  donné  un  résultat  positif. 

M.  RLACHEZ.  Dans  une  famille  où  plusieurs  personnes  ont  été  re¬ 
vaccinées,  l’opération  a  fourni  un  résultat  négatif  chez  les  enfants, 
positif  chez  la  mère. 

La  proportion  dans  laquelle  réussissent  les  revaccinations  pratiquées 
avec  du  virus  provenant  de  la  vache  l’emporte  incomparablement  sur 
celle  des  revaccinations  pratiquées  de  bras  à  bras. 

M.  GüiBOUT  a  été  moins  heureux  dans  ses  tentatives  de  revacci¬ 
nation  suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  Lanoix.  Sur  70  indivi¬ 
dus  soumis'  cet  été  dans  son  service  à  cette  opération,  pas  un  seul  n’a 
fourni  un  résultat  positif. 

M.  RICHARD.  Si  quelques-uns  des  sujets  dont  parle  M.  Guibout 
avaient  été  revaccinés  avec  succès,  on  pourrait  en  tirer  la  consé¬ 
quence  que  le  vaccin  de  la  vache  est  d’une  activité  variable;  mais 
puisque  chez  aucun  d’entre  eux,  on  n’a  vu  se  développer  la  pustule 
vaccinale,  on  est  obligé  de  conclure  que  la  vache  vaccinifère  qui  a 


servi  à  celte  série  d’inoculations  était  dans  des  conditions  défec¬ 
tueuses  n’impliquant  en  aucune  façon  l’inconstance  habituelle  de  la 
méthode.  . 

M.  GiJiBOüT  croit  qu’en  effet,  dans  cette  circonstance,  le  virus 
vaccin  avait  perdu  ses  caractères  d’inoculabilité. 

M.  FORGET  appelle  l’attention  sur  l’utilité  pratique  delà  discussion 
soulevée  par  M.  Richard.  Pour  formuler  brièvement  la  question,  on 
peut  se  demander  :  Existe- t-il  deux  bonnes  sources  de  vaccin?  Celle 
que  fournit  la  vache  paraît  d’une  fécondité  remarquable;  mais  à  celle 
que  fournit  l’enfant,  on  est  redevable  de  tant  de  services  qu’il  faut  se 
garder  de  la  déprécier.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  un  tel  discré¬ 
dit  serait  prématuré,  et  offrirait  de  graves  inconvénients. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  M.  le 
docteur  Leudet  sollicite  le  titre  de  membre  résidant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. , 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


Séance  du  19  janvier  1866.  —  Présidence  de  MM.  Forget  et  Guibout. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  de  M.  Chailly-Ho- 
noré,  membre  titulaire. 

-  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Spencer  Wells,  pour  remercier  la 
Société  de  l’accueil  favorable  fait  à  sa  candidature  de  membre  corres¬ 
pondant  ; 

2“  Plusieurs  Mémoires,  dont  M.  Spencer  Wells  fait  hommage  à  la 
Société.  Rapporteur,  M.  Jules  Worms. 

M.  FORGET,  président  sortant,  prononce  une  allocution  et  installe 
M.  Guibout  au  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Guibout  prend  place  au  fauteuil  et  prononce  une  allocution 
inaugurale. 

Des  remercîmenls  sont  adressés  parla  Société  au  bureau  sortant. 

RAPPORT. 

M.  BOYS  DE  LOURYjIsecrétaire-général  sortant,  donne  lecture  de 
son  rapport  annuel  sur  les  travaux  de  la  Société  et  installe  M.  Léon 
Gros  comme  secrétaire-général. 

M.  Léon  Gros  prend  place  au  bureau. 

MM.  Collineau  et  filachez  prennent  [place  au  bureau  comme  secré¬ 
taires  annuels. 

—  La  commission,  pour  les  contre-visites  des  employés  de  la  ville 
est  formée  pour  le  premier  semestre  de  l’année  1866. 

Elle  se  compose  de  MM.  Auguste  Voisin,  Chausit,  Géry  fils. 

LECTURE. 

M.  LE  D''  LEüDET,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
résidant,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  bains  des  Eaux-Bonnes  ; 
physiologie  et  thérapeutique  thermales. 

Ce  travail  est  envoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Richard, 
Saies-Girons  et  Andry,  rapporteur. 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  M.  le 
docteur  Motet  sollicite  le  titre  de  membre  résidant,  et  fait  espérer 
pour  une  prochaine  séance  la  lecture  d’un  travail  inédit. 


La  discussion  sur  la  vaccine  animale  est  remise  à  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D’^  Collineau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
1 6  février. 

Ordre  du  jour:  1“  Rapports  et  votes  sur  les  candidatures  de 
MM.  Martin  et  Charrier  ;  2“  Compte  rendu  financier,  par  M.  Jacque- 
min,  trésorier;  3“  Suite  de  la  discussion  sur  les  revaccinations- 
4“  Discussion  sur  l’utilité  des  Eaux-Eonnes  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

—  M.  le  docteur  Galezowski,  commencera  un  cour  public  sur  la 
pathologie  interne  de  l’œil  et  sur  l’ophthalmoscopie,  le  vendredi 
2  février  à  sept  heures  du  soir,  à  Fécole  pratique  de  la  Faculté,  am¬ 
phithéâtre  n°  3,  et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque 
semaine. 

Ce  cours  comprendra  l’étude  : 

1  “  De  l’ophthalmoscope  et  de  son  application  ; 

2°  Des  amauroses  cérébrales  et  de  leur  diagnostic  ; 

3°  Des  amblyopies  et  des  amauroses  oculaires  ; 

4”  De  la  réfraction  de  l’œil  et  du  choix  des  lunettes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  anuoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dxcç, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Joluisn  frères;  —  pour  toute  la  piata,  cher 
Echeparebohda  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris. 
Traité  et  iconographie  du  système  nerveux  et  des  Organes  des  sens 
de  l’homme  avec  leur  mode  de  préparation,  par  Ludovic  Hirschfeld, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Varsovie,  docteur 
des  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  Varsovie,  ancien  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’École  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  la  même  Faculté.  2“  édition  revue,  corrigée  et  considéra¬ 
blement  augmentée,  avec  un  Allas  de  92  planches  dessinées  d’après 
les  préparations  de  l’auteur,  par  J.  B.  Léveillé,  texte  broché, 
allas  en  carton  noir,  60  fr.  ;  colorié,  110  fr.  ;  texte  broché,  atlas 
cartonné  toile,  noir,  65  fr.  ;  colorié,  115  fr.  ;  texte  et  atlas  reliés 
demi-maroquin,  noir,  70  fr.  ;  colorié,  120  fr.  —  Paris,  1866,  Victor 
Masson  et  fils. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  par  le  docteur  J. -A.  FORT, 
professeur  libre  d’anatomie,  cinquième  et  dernier  fascicule  contenant 
le  splanchnologie  avec  l’embryologie  et  les  organes  des  sens,  1  vol. 
de  500  pages  avec  109  figures,  6  fr.  L’ouvrage  complet  contenant 
toute  l’anatomie  avec  la  structure  microscopique  des  tissus  et  des  or¬ 
ganes  de  l’économie,  1  fort  vol.  1120  pages,  182  fig.,  prix:  11  fr.  50, 
Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Salubrité  de  l’Algérie,  topographie  médicale  de  la  plaine  de  la 

Mitidja  (Algérie),  par  M.  Quesnoy,  grand  in-8°  de  400  pages.  Victor 
Rozier,  éditeur. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7.  ^ 
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oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le, 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d'oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  ma¬ 
nière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  les  thérapeu¬ 
tistes.  —  Le  flacon,  4  fr.  50.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve 
des-Petits-Champs,  20,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 

Fabriques,  expéditions  ;  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 
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Apiol  des  D”  Joret  et  Honiolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apioi  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  ie  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d'un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homollk  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  do  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richor,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose’èst  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 
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Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 
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établissement  hydrothéraque  de  la 

J-J  FRÉGATE  LA  VILLE-DE-PARIS, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 

— - -  160  — - 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  do  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
VElixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  --  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Le  Carton  anti-asthmatique 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  cali 


de  Carrié 

calme  imméwate- 


iiENT  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes catarrheux(Boerhaave). 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


Bains  de  vapeur  térébenthinée 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  D’’  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  â  60°. 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc. 
«  Nous  pensons,  dit  M.  le  D’’  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
«  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  1805),  que  M.  le  D'  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
u  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
«  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
Il  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pra- 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  h  Die  (Drôme) 
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Musculine-Guichon.  — ■  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MUSCULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  ;  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


papier  Wlinsi.  Papier  chimique  perfec- 

A  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  êü’e  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAU- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  10. 


Raison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s”, 

VI  22,  rue  du  'Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  144  — - - - „ 

y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  Saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  Tun 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  môme  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays, 


poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

L  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 


Cette  Poudre  est  enjployée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon. , 
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Perles  d’Ether  du  docteur  Clertan, 

prises  â  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  (le  plus  souyent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


électricité  médicale.  —  Appareils 

JjMORlN,  approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  re¬ 
commandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et  employés  avec 
succès  d-ans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  nie  Séguier, 
14,  ancienne  rue  Pavée-Saint-André. 


N*  20.  —  SAMEDI  17  FÉVRIER  1866. 


(39»  ANNÉE.) 


SAMEDI  17  FÉVRIER  1866.  —  N*  20. 


■Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LK  MAUDI,  le  jeudi  et  le  samedi. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

rr.Ès  DE  l’hôpital  de  la  chÀeitiS,. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


L  abonnement  part  du  de  Chaque  mois.  ,  .  . 

Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  do  la  .Ganelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encoutageraonts  aux  auteurs  deUinetlJeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  cb  JoutrAI,  et  ùh  autre  de  I.ÔOO  fr.  pour 
empiéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pjis  payer  do  prix  entier. 

- -  -  !'■  ■  r-  .  ’i 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  DépArteheuts. 

-L -  ■ 

l  Un  an.  . 

.  /'sWso'c:' 

....30  ». 

suivant.  Ae^  derniers  tarifs  dqs  pesées. 

SOMMAIRE.  —  Revde  cliniqde  hebdomadaire.  Maladies  régnantes.  — 
Abcès  du  rocher.  ^  Hernie  inguinale.  Épidémie  d’oreillons.  — 
Dextrine  comme  stomachique.  —  Paralysie  de  l’avant-bras.  — .  Société 
impériale  de  chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  . 

Nous  avons  entendu  hier,  à  la  Société  médicaledes  hôpitaux, 
Je  rapport  de,  la  conamission  des  maladies  régnantes  pour  le 
mois  de  janvier,  par  le  nouveau  rapporteur  M.  Besnier,  qui 
nous  paraît  ne  devoir,  le  céder  ni  en  zèle  ni  en  intelligence, 
‘dans  l’accomplissement  de  cette  mission,  à  ses  deux  prédéces¬ 
seurs,  MM.  Laillieret  Gallard.  Avant  de  résumer  les  faits  princi¬ 
paux  que  contient.ee  rapport,  il  nous  faut  faire  un  petit  retour 
rétrospectif  sur  le  mois  de  décembre,  époque  d’où  datent  à  la 
.  fois  la  cessation  de  l’épidémie  cholérique  et  le  commencement 
"de  la  constitution  médicale  actuelle. 

Les  maladies  dominantes  du  mois  de  décembre  ont  été  les 
•maladies  des  organes  respiratoires  et  .les  fièvres  éruptives,  la 
variole  en  particulier.  Les  phlegmasies  thoraciques  ont  com¬ 
mencé,  en  effet,  dans  ce  mqis,  à  acquérir  un  degré  de  fré¬ 
quence  de  plus  en  plus  prononcé.  Elles  ont  été  constatées  en 
1  grand  nombre,  notamment  à  l’hospice  des  Ménages  .et  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine.  Les  pleurésies  s’y  sont  montrées  relative¬ 
ment  très-bénignes,  mais  .il  n’en  a  pas  été  de  même  des  pneu¬ 
monies  et  des  pleuro-pneumonies  qui  ont  sévi,  au  contraire, 
avec  une  rigueur  exceptionnelle  que  quelques  médecins  ont 
attribuée  à  un  état  ataxo-adynamique. 

;  A  côté  de  ces,  phlegmasies  graves  des  organes  respiratoires, 
on  a  signalé  plusieurs  cas  de  péricardite  terminés  par  la  mort. 

Parmi  les  fièvfes  éruptives,  signalées  partout  comme  les  ma¬ 
ladies  les  plus  fréquentes  après  les  affections  thoi’aciques,  la 
!  variole  a  tenu  le  premier  rang,  elle  s’est  montrée  en  période 
ascendante  pendant  tout  le  mois  de  décembre  ;  elle  a  été  ob¬ 
servée  sans  exception  dans  tous  les  services. des  hôpitaux  et 
signalée  dans  toutes  les  notes  et  dans  tous  les  rapports  partiels 
remis  à  la  commission. 

Les  rougeoles  ont  été  aussi  très-fréquentes.  Dans  un  seul 
service  de  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Labric  a  eu  à  traiter  14  rou¬ 
geoles,  dont  8  contractées  dans  les  salles. 

Le  mois  de  décembre,  on  le  voit,  à  l’exception  des  fièvres 
éruptives  qui  s’étaient  déjà  montrées  dans  les  mois  précédents, 
ne  présentait  pas  encore  les  caractères  d’une  constitution  médi¬ 
cale  bien  tranchée,  la  grande  prédominance  des  phlegmasies 
thoraciques  n’étant  en  réalité  que  l’expression  de  la  constitution 
saisonnière  habituelle.  On  y  signalait,  toutefois,  une  particula¬ 
rité  qui  pouvait  déjà  indiquer  peut-être  une  mauvaise  tendance, 
c’était  l’élément  ou  l’état  ataxo-adynamique  compliquant  ces 
phlegmasies;  On  va  voir,  en  effet,  cet  élément  s’étendre  et  se 
.manifester  plus  tard  sous  d’autres  formes  et  dans  d’autres  états 
morbides.  C’est,  en  effet;  l’un  des  caractères  que  signale,  M.  le 
Rapporteur,  dans  son  rapport  sur  les  maladies  du  mois  de  jan¬ 
vier,  dont  noiis  allons  nous  occuper  maintenant. 

Les  affections  des  voies  l’espiratoires  ont  continué,  en  janvier 
.comme  en  décembre,  à  se  montrer  au  premier  rang  par  la 
fréquence,  bien  qu’en  réalité  moins  fréquentes  cependant  que' 
dans  les  années  précédentes,  à  pareille  époque.  Elles  figurent 
dans  le  cours  du  mois.de  janvier  pour  le  chiffre  de  671,  dont 
91  suivis  de  mort.  Sur  ces  91  malades,  66  ont  succombé  à  la 
pneumonie,  22  à  la  bronchite  et  3  seulement  à  la  pleurésie. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  figure  pour  le  chiffre  de  248. 

Il  a  été  généralement  d’une  grande  bénignité.  11  n’y  a  eu  que 

décès  seulement.  Les  complications  viscérales,  ont  été  rares 
fit  de  peu  d’intensité.  On  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  rhu- 
matisnie  cérébral.  On  n’a  noté  qu’un  cas  seulement  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  compliqué  d’endocardite  avec  peliose 
rhumatismale,  à  poussées  successives  coïncidant  avec  les  pa¬ 
roxysmes  douloureux  et  une  diarrhée  assez  intense.  C’est  dans 
le  service  de  M.  Gubler,  à  l’hôpital  Beaujon,  que  ce  fait  s’est 
produit.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Féréol,  la  fièvre  rhuma¬ 
tismale  a  été  jugée  au  septième  jour  par  une  éruption  de  mi¬ 
liaire  discrète  et  d’érythème  noueux.  Enfin,  M.  Moutard  Martin 
e  remarqué,  chez  tous  les  rhumatisants  de  son  service,  un  état 
enémique  prononcé. 

La  vai’iole  a  continué  à  sévir  avec  une  assez  grande  intensité 
pendant  le  mois  de  janvier.  Le  relevé  des  hôpitaux  constate 
•pour  cette  période  324  cas,  dont  29  terminés  par  la  mort.  Elle 
s  est  montrée  dans  tous  les  hôpitaux.  Elle  s’est  montrée  géné¬ 
ralement  avec  les  modifications  que  lui  imprime  d’habitude  la 
vaccine.  Quelques  médecins  cependant  ont  signalé  un  certain  , 


nombre  de  cas  de  varioles  confluentes  graves,  et  dont  quelques- 
unes  même  ont  été  mortelles,  sur  des  sujets  vaccinés.  Mais  la 
maladie  s’est  montrée  beaucoup  plus  constamment  grave  et  bien 
plus  fréquemment  mortelle  sur  les  sujets  non  vaccinés.  Ainsi, 
sur  27  varioles  observées  par  M.  Bernutz,  6  se  sont  manifestées 
sur  des  sujets  non  vaccinés  :  chez  tous,  elle  a  été  irrégulière  et 
très-grave,  et  deux  d’entre  eux  ont  succombé.  Ce  même  mé¬ 
decin  a  eu  dans  ses  salles  un  exemplé  de  simultanéité  de  la 
variole  et  de  la  vaccine.  Un  malade,  entré  pour  une  affection 
aiguë,  inoculé  avec  le  vaccin  animal,  offrait,  vers  le  sixième 
jour  de  l’inoculation,  une  éruption  vaccinale  bien  caractérisée, 
lorsque  deux  jours,  après  il  fut  pris  d’un  mouvement  fébrile 
bientôt  suivi  du  développement  d’une  variolbïde  discrète , 
térnoignage  incontestable  de  l’influence  favorable  de  la  vaccine 
sur  la  marche  et  le  degré  de  la  maladie  qui  était  en  incubation. 

Dans  plusieurs  services,  on  a  constaté  la  fréquence  du  dé-  ■ 
lire  chez  les  varioleux.  (Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  là 
môme  observation  en  ville  ;  nous  avons  vu  notamment  le  dé¬ 
lire  sé  manifester  dès  les  premiers  jours  de  l’éruption  vario¬ 
lique  et  persister  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  chez 
ün  jeune  homme  qui  a  eu  une  variole  confluente,  quoique 
vacciné, 'mais  qui  a  guéri  du  reste.) 

Chez  plusieurs  malades,  le  délire  était  manifestement  pro¬ 
duit  sous  l’influence  de  l’alcoolisme.  Tel  était,  en  particulier, 
lé  cas  d’un  malade  signalé  par  M.  Mesnet,  chez  lequel  l'empoi¬ 
sonnement  varioleux  est  devenu  l’occasion  du  délire  aigu 
alcoolique  le  plus  violent,  avec  tous  les  accidents  que  produit 
d’ordinaire  l’alcool  du  côté  du  système  nerveux. 

11  y  a  été  fait  dans  le  mois  de  janvier  beaucoup  de  vaccina¬ 
tions  et  de  revacciqations  comparatives,  soit  avec  l’ancieji  vac¬ 
cin,  soit  avec  le  vaccin  animal.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 
les  résultats  principaux  qui  ont  été  signalés  à  la  Société,  ainsi 
que  les  communications  les  plus  importantes  qui  lui  ont  été 
faites  à  ce  sujet.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici  pour  le  mo¬ 
ment. 

Les  rougeoles  ont  continué  à  se  montrer,  mais  dans  des  pro¬ 
portions  assez  modérées  :  68  cas,  dont  14  mortels. 

La  scarlatine  compte,  dans  le  relevé  du  mois,  pour  9  cas, 
dont  2  décès,  pour  tous  les  hôpitaux. 

Un  cas  de  fièvre  ortiée  a  été  observé  dans  le  service  de 
M.  Gubler,  à  la  suite  d’un  arrêt  brusque  de  la  transpiration  cu¬ 
tanée. 

Les  érysipèles  ont  été  assez  fréquents,  mais  surtout  graves. 
On  en  a  compté,  pour  le  mois  de  janvier,  63  cas,  dont  14  sui¬ 
vis  de  mort.  Un  certain  nombre  de  ces  cas  d’érysipèle  se  sont 
développés  dans  l’hôpital  au  voisinage  de  malades  atteints  de 
la  mêçie  maladie,  M.  Féréol  en  a  observé  un  exemple  sur  un 
convalescent  de  variole  grave  à  côté  de  qui  avait  été  placé 
quelques  jours  auparavant  un  malade  atteint  d’érysipèle  de  la 
face. 

Les  fièvres  typhoïdes  se  sont  montrées  nombreuses  et  géné¬ 
ralement  assez  graves.  On  en  jugera,  du  reste,  par  les  chiffres 
suivants:  170  cas,  dont  44  décès.  On  en  a  observé  dans  tous 
les  services,  et  à  en  juger  par  les  admissions  des  derniers  jours 
de  janvier,  loin  de  diminuer,  le  nombre  paraissait  tendre  à 
cette  époque  à  augmenter. 

Les  caractères  dominants  'de  cette  petite  épidémie,  et  qui 
paraissent  constituer,  en  particulier,  sa  gravité,  d’après  les 
documents  fournis  à  la  Commission,  sont  un  état  ataxo-adyna¬ 
mique.  C’est  sous,  cette  influence  que  la  mort  paraît  être  sur¬ 
venue  le  plus  souvent.  Dans  le  service  deM.  Vernois,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  un  malade  a  présenté  la  forme  cérébro-spinale. 

On  a  signalé,  parmi  les  complications,  un  cas  de. purpura 
hémorrhagica  avec  hématurie;  deux  cas  d’hémorrhagie  intes¬ 
tinale  dont  un  mortel,  un  cas  de  tympanisme  énorme.  (Nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  en  ville,  dans  le  cours  de  la 
deuxième  quinzaine  de  janvier,  un  exemple  remarquable  de 
ce  dernier  accident  chez  un  jeune  garçon  de  neuf  à  dix  ans 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde  qui  n’avait  jusque-là  présenté  au- 
•  cun  symptôme  alarmant,  lorsque  au  début  du  troisième  septé¬ 
naire  environ,  il  s’est  manifesté  une  tympanite  qui  a  pris  rapi¬ 
dement  des  proportions  énormes.  L’enfant  a  succombé  le  vingt 
et  unième  jour.) 

Chez  un  malade  du  service  de  M.  Mesnet  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  la  convalescence  a  été  marquée  par  le  développement 
d’un  accès  de  manie  aiguë.  Un  autre  malade  a  eu  un  accès  de 
delirium  tremens,  au  début  d’une  fièvre  typhoïde  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  la  guérison. 

A  côté  des  fièvres  typhoïdes,  le  rapport  signale  des  fièvres 
syftoques  et  des  embarras  gastriques  fébriles  en  assez  grand 
nombre.  D’après  M.  Moutard  Martin,  qui  en  a  fait  particulière¬ 


ment  la  remarque,  ces  maladies  étaient  facilement  confohdùes 
au  début,  par  leurs  caractères,  avec  la  fièvre  typhoïde'  elle- 
même,  et  elles  compliquaient  presque  toutes  lés  affections'ai- 
guës  et  même  quelques  affections  chroniques.  .  ' 

On  peut  aussi  rapprocher  de ‘ce  mêrne  groupe  d’affections, 
les  diarrhées  catarrhales  qui  ont  été  fréquemment  signalées. 

M.  Moutard  Martin  a  vu  deux  bas  de  choléra  le  même  jour 
dans  son  service,  après  une  assez  longue  période  d’absence 
complète  de  cas  de  ce  genre,  touà  deux  légers  d’ailleurs  et  ter¬ 
minés  par  la  guérison,  L’un  Renait  du  dehorsj  l’autre  s’était 
manifesté  à  l’iiîtérieur  chéz  une  jeune  fille  convalescente  de 
scarlatine.  ’  .  ..  " 

Quelques  cas,  mais  en  petit  nombre  ét  presque  tous  légers  et 
suivis  pour  la  plupart  d'e  la  guérison,  ont  été  signalés  depuis 
les  premiers  jours  du  présent  mois.  Nous  y  revièndrons  dans 
l’une  des  prochaines  revUes  ou  à  l'occasion  du  premier  rapport 
qui  sei’a  fait  à  la  Société. . 

Abcès  du  rocher.  —  Abcès  métastatiques  dans  le 
poumon.  —  Pneumo-thorax.  —  Mort. 

Une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  domestique,  admise 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  affection  chirurgicale;  passait  le  9 
janvier  dernier,  des  salles  de  chirurgie,  dans  le  service  de 
médecine  de  M.  Vigla  ,  salle  Saint-Joseph.  Voici  quels  sont 
les  antécédents  morbides  de  cette  malade: 

Dès  l’âge  de  six  ans,  elle  éprouva  du  côt^  des  oreilles  et 
particulièrement  de  l’oreille  droite,  fies  symptômes  d’inflam¬ 
mation  avec  douleur  vive  et  btqnl^t  suppuration.  Après  une 
durée  que  la  malade  a  eu  de  la  peine  à  fixer  dans,  ses  souve¬ 
nirs,  la  guérison  survint  et  dura,  près  de  sept  années.  Vers 
l’âge  de  treize  ans,  de  nouveaux  accidents  semblable.^  aux 
premiers,  se  manifestèrent  du  côté  de  l’oreille  droite,  suppu¬ 
ration,  douleurs  vives.  Nouvelle  guérison.  '  .' 

Enfin  le  1®''  janvier  dernier,  à  la  suite  d’une  promenade  où 
elle  eut  froid,  elle  éprouva  pour  Iq  , troisième  fois  des  douleurs 
à  l’oreille  droite  qui  devint  de  nouveau  le  siège  d’un  écoule¬ 
ment  purulent.  Il  survint  en  même  temps  à  cette  époque,  de 
la  douleur  dans  le  pharynx  avec  gêne  dans  la  déglutition,  qui 
dura  pendant  deux  jours. 

Le  9  janvier,  je  jour  où  la  malade  entre  dans  le  service  de 
M.  Vigla,  voici  ce  que  l’on  constate  :  Le  pharynx  présente  à 
peine  un  peu  de  rougeur;  l’oreille  est  très-douloureuse,  et  la 
région  mastoïdienne  du  temporal  également  douloureuse  est 
en  outre  tuméfiée.  Cette  tuméfaction  se  prolonge  un  peu  sur 
le  trajet  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien.  L’état 
général  paraît  très-grave  depuis  quelques  jours.  La  malade 
se  plaint  de  frissons  fréquents,  le  faciès  est  très-pâle,  le  pouls 
est  à  130,  la  respiration  à  40  par  minute;  sueurs.  Cet  ét.at 
faisait  naître  tout  naturellement  à  l’esprit  l’idée  d’une  infec¬ 
tion  purulente,  lorsque,  le  10  janvier,  une  nouvelle  explora¬ 
tion  fit  reconnaître  tous  les  signes  d’un  pneumo-thorax  du  côté 
gauche. 

La  malade  succombe  le  lendemain  11  janvier. 

L’autopsie  faite  le  12,  montre  ce  qui  suit  :  1“  Un  abcès  du 
rocher  communiquant  avec  le  conduit  auditif;  2“  Inflammation 
du  golfe  de  la  veine  jugulaire  ;  3“  De  nombreux  abcès  métas¬ 
tatiques  dans  les  poumons.  L’un  de  ces  abcès  s’était  ouvert 
dans  la  plèvre  gauche.,  Le  foie  n’en  contenait  point,  mais  il  y 
en  avait  deux  dans  la  rate. 


Hernie  inguinale  intra-vaginale. 

M.  Bourguet  (d’Aix)  vient  d’appeler  l’attention  sur  un  fait 
important  qui  a  trait  à  l’histoire  des  variétés  de  la  hernie  in¬ 
guinale. 

Après  avoir  rapporté  une  observation  personnelle,  le  chi¬ 
rurgien  à  cherché  à  montrer  la  vérification  de  ses  opinions  dans 
les  faits  antériem’s. 

Sans  vouloir  discuter  le  jugement  de  l’observateur,  nous 
don'nons  le  point  capital  de  l’observation,  et  les  conclusions  de 
M.  Bourguet  (d’Aix).  , 

Dans  le  cours  d’une  opération  de  hernie  inguinale  étranglée, 
le  chirurgien  était  tombé  sur  une  poche  remplie  de  liquide  qui 
semblait  être  le  sac  et  qui  avait  été  ouverte,  alors  l’intestin 
avait  été  cherché,  mais  il  se  trouvait  être  sur  une  poche 
bosselée  et  fluctuancte  qui  avait  été  prise  pour  le  cæcum.  En 
cherchant  alors  à  réduire  il  avait  rompu  cette  poche  et  avait 
trouvé  dans  sa  cavité  l’intestin  violacé  et  qui  paraissait  étranglé 
par  le  collet  du  sac. 

Voici  les  propres  paroles  de  M.  Bourguet  : 
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«  Dès  Wé,'^  tous' nos  doutes  s^  trouvèrent  le v%S  ;  tious  com¬ 
prîmes,  en  effet,  que  nous  avions  sous  lës  yeux  un  second  sac 
heraiaica^^  que  cejm-qui  ara 
n’é^t  j«Re  la  tuniqu^aginal^u  tejftici 
et  diyKdue  par  du  BquideJ^ais  ne 
puÎMrorigtemps  aveÆa  sér^se  péritoi 
véjL-r  Vêsactitude-^e  -e^  suppositic 
plus  de  soin  l’état  de  l’anse  herniée,  nous  cherchâmes  à  attirer 
l’intestin  au  dehors  par  de  doucés  tractions.  Nous  parvînmes 
ainsi,  avec  un  peu  de  temps  et  dé  patiéhcé,  à  l’amener  à  l’ex¬ 
térieur  avec  le  sac  qui  le  coiffait  et  ï’ étranglait  par  son  collet. 
Pour  faire  ces^ser. }’ étranglement,  nous  n’eûmes  ^u’à  débrider 
directement  en  haut  et  en  avant  avec  le  bistouri  boutonné,  cé-'^ 
qui  put  se  faire  à  ciel  ouvert,  après  quoi  l’intestin  fut  dégagé  - 
très-aisément  de  son  anneau  constricteur  et  réduit  dans  l’ab- 
^OfiOiéfli.  .Pestait  te;  sao,  :  qui  appi^rul.  qlors  aveCij.^pus  ^esi.(j^£tç-  . 

l^f|SriC,\e3t|^’dire.,gvçc  Sjqn, corps, rdéchiré..^., la ‘,p.a^rtie,.^^^erp,pj 

son  ^pncl.,-gncore  intact,  ^  et. son  coliet  djyisé  dans  une  certain^ 
étendue.  Cet  organje,  formait  une  tumeur  lopgue  de  7  à,,8^^n-  . 
tinjiètre,^,  irr.éguiièrenient  oyoïde,  à  grosse  e^iréinité,  pupé- 
rieurçs;  ses  parois  étaient  plus  épaisses  .èt,  plus  ré^stan.I^s  en 

rl^»fir\rc  rni’pn  rtai-fana  .  nilY  pnvîrnïlR  fil]  COllet.  il  aVait  Dl'èS  d  Ull 


.fJ^orSiqü’en  dedans  ;  aux  epvirops. du  collet,  il  avait.près  d’un 
.  .(Içjpi-traveijS  jdPi^dojgt  d’éppisseur,  .tandis  qu’à  .sp  partie  jnfé- 
rl^pe  U  .était -réduit  dans  que^ijies..ppints,  particûlièréraeiit  en 
dedans,  à,,, l’i^paispeur  |’jUpe  ^ 

bas,  il  §e  .terminait  ppr, un.  cu,l7dp-p?,ç.im, perforé  resseniplan|,a 
un  gros  pis  de  vache,  faisant  saillie,  comme  nous  l’avops  .dit, 
dans  l’intérieur,  de  la  tunique  vaginale  agrandie  ,et  renjpiie  de  , 
liquide,  qui  avait  été  prise  tout  d’aèprcl  pour  le  pac  herniaire. 
ILtenait  encore  au  l'este  de  la  plaie  par  son  côté  externe,  et  sp 
prolongeait  en  haut  et  en.  dehors  dans  le  canal  inguinal,  ét  dp  ; 
là  (iâns  l’abdomen.  Considérant  cet  organe  comme  ün  yéritablé  ; 
corps  étranger  destiné  à  être  éliminé  par  la  suppuration,  noüs 
prîmes  le  parti  de  l’enlever  en  totalité,  après  avoir  jeté  préala-  : 
blâment  unadigatûre.'«uÈ  la  portibh  enconaadhérepte,  et  j’pv.oir  , 
fixée  à  l’exjéiÿeprjeda jglaiei;»;  .  ; 

M.  Bourguet  conclut  ainsi  : 

•'‘t<“Il  existe  une  variété  dé  hernié  Mpguinalé  caractérisée  par  ; 
ia^ééSence,  dans  l’iritérieur  dé  la  tunique  vaginalè  du  tesdcule,  : 
d’ufi 'sac  herniaire  isolé  èt  indépendant;  '  ,  '  ; 

Ce  Sàt,^‘éHtièrëinént  diàtihct'  dè  là  tuhiqtie  "vaginale-,-  ést  j 
formé  par  un  diverticülùm  dtl‘ï)éritoinè,"4ni' s’eng’agé'à  travers  i 
l’orifléè  supérieur  dû  cénal  ingüîttal,  ét  -Viè‘nt  énSùîte  faire  sàlllie  ; 
dânsda  cavité  dé  la 'séréüsè  testicülairë.  ■  j 

■  '■■  ((  La  tunique  vaginale  présente  alors  un  agrandissement  plus  ; 
ôù  tnoiné  considérable,  et  peut  devénir  lé  siégé' d’urtë  accumu¬ 
lation  dé  liquidé  qui  coeiiste'avéc  la  hérnié. 

Lenémde  hernie  à  doublé  sàé  ou  hernié  à' sac  întravaginâl  j 
nous  paraît  mieux  approprié,  et  dohhë  uné  idée  plus  éxacte  de  ! 
la  maladie  que  celui-de  hernie  enkystée  de  la  tuniqué  vaginale,  i 
soüs  lequel  elle  avait  été- désignée  par  A.  Cdoper.  '  ‘‘  ’ j 

«  La  nature  de  cette  hernie  ést  accidéntèlle  et  rtUn-  céttgéni-  j 
talé;  sonniiodedéproductîbn,  sa  symptomatologie,  èa'marché, 
sà  composition  Unatomiquë,  la  rapprochent  éntrèremèht  dé  la 
hernié' inguinale  ordinairé.  '  '  '  '  ; 

«  L’étranglement  peut  avoir  son  siège  non-seuléinènt  au 
collél  du  ëac  ët'  aux  anneaux  aponévrotiques,  ' comme  dans 
côtté  déniièret  mais  encore  beaucoup  plus  bas,  dans  l’intérieur 
,  mêmé  dé' la  tunique  Vaginale,  à  travers  uüe  dé’Chirifré  de  cétte 
membrane,  i 

«  L’àugmentation  d’étendue  dé' la  tüniqué  Vagihàle  ‘èt;  la 
’présfence  dé  liquidé  dans  son  intérieur  peüvént  induire  le  chi¬ 
rurgien  en  erreur  au  mOment  de  l’opération  de  la  hernie 
'étranglée  ;  faire  prendre  le  sac  pour  l’intéstin,  ét  laifesèr  crdife 
qü’oh  ést  arrivé  dans  lé  sac',  lorsqu’on  n'est  éiicoré  que' dans  la . 
tuhiqUfe  Vaginale. 

'  «  Pour  éviter  Une  semblable  méprise,  dont  les  annales  de  la  : 

aéiencé  renferment  quelques  exemples,  il  conviènt  d’atlirèr  le  ■ 
sac  à  l’extérieur,  et  de  l’ouvrir  ensuite  avec  précaution  én  le 
déchirant  avec  les  'Ohgfes  oU  en  rùuvrânt  dé  dehors  en  dedans 
avec  lé  bistôurî.  »  : 


,  NOTE  SUR  ÜNE  ÉPIDÉMIE  D'OREILLONS, 
par  M.  lé  docteur  Rizet.  ' 


La  garnison  d’Arras  et  la  population  civile  ont  eu  à  souffrir 
en  1864  d’une  épidémie  d’oreillons  survenue  sans  cause  con¬ 
nue  ni  saisisSâlfle,' términée 'Aanà' déêis,^  niàl'^é  la  présence, 
chez  plusieurs  militaires,  d’acpidcnls  typhoïdes  assez  sérieux. 

Gettp  affpction  se  déclara  .tout  d’abord  isolément  sur  plusieurs  i 
jeunes  enfants  de  la  ville  pendant  le  mois  de  janvier  1864,  ■ 
sans  prendre  toutefois  les  proportions  d’une  épidémie.  A  son  j 
début,  localisée  aux  parotides,  elle  respecte  ieS;  testicules.  ; 

Une  petite  fille  de  cinq  ans  seule  présente  un  engorgement 
mammaire,. et  trois  garçons  sur  une  trentaine  sont,  atteints  de 
gpnflement  de  la  mamelle.  Chez  deux  femmes,  dont  l’une  ést 
âgée  de  vingt-neuf  ans  et  l’autre  de  trente-deux,  le  médecin 
traitant  .constate  des  douleurs  très-intenses  dans  le  petit  bassin, 
paraissant  provenir  des,  qyaires.  Était-ce  une  simple  coïnci¬ 
dence,  du  Povairé  pouvait-il  avoir  dans  ce. cas  une  corrélation 
d’inflammatiop  avec  la  parotide  malade.? 

Le  2  février  s’observe,  au  2®  du  génie,  le  premier  cas  sur  un 
sapeur  de  la  13®  compagnie,  Chez  ce  militaire,  les  deux  paro¬ 
tides  se  prennent  avec  les  testicules.  A  cette  époque,  le  froid 
était  assez  vif;  la  constitution  médicale  régnante  était  catar¬ 
rhale,  et  la  grippe  faisait  eu  ville  et  dans  la  garnison  d’assez 


nombreuses'  v.ictimes;  Jusqu’au  12  mai,  noüs  avons  constaté 
vingt-deux  cas  d’oreillons  sur  les  sapeurs  du  génie  ;  souvent  les 
tMÜeuIes  fuiejit  pjL^,soit  un  seul,  soit  les  deux  à  la  foj^  w^i 
,^alad^  eu®nt  le^mamelles  douloureuses  et  engm’géesaUi 
file  ces  ||om|lês-vii:Jse  dévelppoOT  au  droit  quat^-Slm., 
vSurnunlIraii^  sen^lables  ierfou^  ^  ,décritè  au 

&onQménceuléüt  de  ïa-gross^so-ipài’  j£.  Æe  àfemgom&y  Jls  'sur¬ 
vinrent  le  deuxième  jour  de  l’engorgement  de  la  glande  mam- 
r  ,mqkre^tpeiisi3t|neisrt  dix  imtrï  avetjxiHC'teiirtp  npire-'^ 
""l’éele-ft  Jeoéltenlent  pai  14  mâhieloA  d^b  li^Sîde^éfcei^.  -•  ^ 

Sur  ces  vingt-deux  malades,  le  plus  jeune  avait  vingt  ans  et 
deux  mois  ;  le  plus  âgé  atteignait  sa  trente-sixième  année. 

Les  éaé ’de’parolidé  double  furent  au  nombre  de  huit  ;  chez 
lés  quatorze  aUti'es  malades,  une  seule  parotide  plus  ou  moins 
affectée.  Quant  aux  testicules,  sept  fois  ils  furent  pris  tous  les 
deqx.;,  trQis,fois,wq.seul/qt,^e9té,(jl’,epgqïge;qe^^^^  ,  .  ... 

,[  y:‘jpus,.^naJe.r,Qq^,  djt.M.,  Rizéfe.-rel/atiyçnieni  ,à  lli^vasiop 
, testiculaire,  qn,effe.t  assez  cijriqçix  que.  nous,  ^pellei’ons;çrpisé,. 
La,  parotide  4ro'i tq  .se  prenait  après  l,e  teslicide.gauçhej,  ja  pa¬ 
rotide  gauctie  .^u.iyajt,  qnfin  le  tçstipqle  droit.  -  .. 

,  ,<!  ,Par,ei,ï  çxqj^ipent.  fui^observé  eh,, ville  chez  les:petits  gar¬ 
çons,  ,dqh,t  lç§  maipe.llés..  furent,. engorgées.^ jOes  ficfciqepts  tyr 
.phoïdes;  fqiqpt,,Ç!bserv,és,,sur  ,deux  sapeurs;  présepia..çes 
phénomènes  au  début  dé  l’épidémie|,  i’au.tre.j;otjt,à  ja  . fin-;  tous 
, (ieUfX, ont. gupri  assez, rapidement. .  .  ■  ;  ,  ,  : 

■  «  .'Tous  ces  .  6ngpi;geé),éuts  parotidiens  testicu,l,ajre;S  ,se  sont 
terminés  par  ^;ésOjlutipq;  une  .^ule  pqi’otide,  .pcpdan.t.^yjngt; 
quatre  heucçSj.  flt  craii^re  la  .présepee  d’un  abcès  dan^  sôh 
.int.éçie.Lirj  i,,  ,■  ....  . 

«  'Trois, deq  niajadps,  adules  présentaient  une  àéfpcmatÿon 
de  la  face  vra.iraept  epouyantablq  :  deux  avaient  i,es  paroLidhs 
,et  ,les,glan(|e'^..SOU,s-maxinaires  teUement  gonfléçs,  que  leur  as¬ 
pect  n’avait  plus, dé. foyme.  jinmainè  y l.e  troisième  portait  une 
tuineur  énorme  du  Ç9,té|  ou  elle  siégeait.  Ce  malade  était  vrai¬ 
ment  méconnaissable  pour  ^es  plus  intimes  amis, 

«  Chez  un  jeune  hornme  de  seize  ans,  la,  parotide  droite 
seule  fut  prise,  ét  en  moins  dé  cinq  jours  elle  touchait  l’arti¬ 
culation  sterno-clavjçidaire  .de  ce  même  côté  ;  la  peau  était 
luiiimté  et  donnait  upe  fausse  sensation  .dp, :fluçtuâtion, ;  Èn 
quirize  jours  toiit  avait  disparu;  il  restait  seulement  au  co, h  un 
,çni:orgemefit 'des  ganglions,. cervicaux  en  forme  de  chapelet, 
,çfisspu,s  lui-même  aü  bout. de.  deux  mois.  Ç’est  peut-être,  ayep 
i’obsérvatron  rapportée  par  Henry,  le  cas  le  plus  volumineux 
d’engoi^ement  parotidien.  Celui  de  ce  médpein  avait  ,  pour 
sujeV  une  petite  mie 'de  cinq  ans;  chez  cette, enfant,  la  glande 
engorgée ■j’'étehdai't  depuis  l’apophyse  mastoïde  jusqu’au  milieu 
■  du  cou.  J)’  -  ,  ‘ 

,  L’àùteur  fait  remarquer,  relativement  à  touà  les  oreillons 
soumis' ‘à  son  observation,  que  ce  sont  les  parotides  les  plus 
i’^gèrés  qui  s’accompagnent  le  plus  généralement  d’orchites  ou 
d’engorgements  main, maires;  ces  affections,  pay  contre,  sont 
rarés  quand  la  parotide  ou  les  parotides  sont  forteméhtengor- 


■  ’  Au  commeheeinèrit  d’avril,  les  trôûpè's'  d’îrifaqtéfie^  et  Iqs 
cuirassiers  à  leur  tour  sont  pris  de  l’épidémiè',  déjà  modifiée  et 
dans  son  inténrité  et  dans  ses  ' niànifestat'ions.  En  effet,  sur  les 
Vihglt-sept'càé  observés,  vingt  ti’ois  aU  84®  de  ligné  et  qüàtré  à 
la  cavalerie,  pas  un  n’offrit  d’accidents  typhoïdes  ;  les  parotides 
sôht  moins  dè  temps'étigbl’géès',  rarement  les  deux  sont  prises 
’à  la  foisi'l’àfféctioh  atteint  plus  particulièrement  féë  testicules, 
n  arriva' aloés  plüsîéurs  Fois  de  voir  èntrér  à  l’hôjiital  des 
hommes  porteürs  d’ubé  orchite  Regardée  comme  vénérienne  ou 
'jugée,  dé  Caufsé  èxtèrnépar  le  thédecin  du  corps  ;  le  lendemain 
cette  'âffe.étidri  s’accompagnait  d’un  léger’  engorgement  d’une 
ou  des  deux  pàrotîdés,  d’un  peU  dè  gêne  dans  les  mouvements 
de  mastication,  rarement  d’un  léger  mouvement  fébrile.  Ühe 
séble  fois,  au  2®  du' génie,  hôus  avons  bbservé  l’orchité  précé¬ 
dant  de  quelques  heures  l’oreillori,  fendis  que,  sûr  dés  èoldâts 
du' 84®  de'iighé;  elle  éùt  ' une  àvaridè  de  deük'ôü  trois  jours. 
Suf  -lés  malades  dé  bé  corps,  lés  accidents  ont  Visiblement  di- 
'rhinüé  d’intensité,  ils  sôtit  d’uiïè  moindre  durée,  réjpidémfe 
touche  à  sa  fin. 

'.(  Le  moyen  dont  nous  nous  sommes  le  mieux  trouvé,  C’est 
de  la  ouate  appliquée  sur  les  tumeurs;  dans  quelques  cas,  nous 
eûmes  recours  aux  frictions  mercurielles  et  indurées,  rarement 
aux  purgatifs*  n’en  voyant  pas  l’indication. 

H  L’épidémie  régnait  en  même  temps  sur  les  troupes  de 
Douai  au  19®  bataillon  de  chasseurs,  et  M.  le  médecin-major 
Ouradon  traitait  à  la  chambre  dix-huit  malades  sur  un  effectif 
de  860  hommes  ;  tous  ces  cas  étaient  de  peu  d’intensité.  Les 
parotides  furent  presque  toujours- prises  des  deux  côtés,  avec 
une  action  plus  manifeste  sur  une  d’entre  elles;  mais  rare¬ 
ment  les  testicules -se  gonflèrent,  car  ce  médecin  n’observa 
que  trois  orchites  :  pas  une  ne  fut  double. 

«  Pendant  cette  même  époque,  lès  oreillons  régnaient  aussi 
à  Montpellier  sur  un  régiment  du  génie.  »  {Bulletin  médical  du 
nord  de  la  France,  décembre 


DE  LA  DEXTRINE  COMME  STOMACHIQUE. 

Les  expériénoes  du  professeur  Schiff  sué  la  dextrine,  dé¬ 
montrant  que  cette  substance  est  un  puissant  dig  estif,  capable 
de  favoriser  la  formation  de  la  pepsine,  ont  engagé  M.  Becker, 
médecin  à  Mühlhausen  en  Thuringe,  à.  l’administrer  à  divers 
malades. 

Voici,  d’après,  lui,  les  indications  de  la  dextrine  :  1»  le 
manque  d’appétit  par  atonie  et  faiblesse  de  l’estomac;  2“  le 


manque  dé  ’Mé',  raèhhlîè, deà séllès  éfehU blSMiSlteS'èt  l’urine 
claire,  tandis  qüé  lès  sigiles'd’un  ictère  fOnt'-défaut;  3°  une 
rx  digestion  douloureuse  provenant  du  manque  du  suc  gastrique. 
Iiy  fP^#côSg^  \f  malais  'ffcFKh  nouyeâu  médïcamtet, 
fa.  Becker  «comman^ejl  café,%^ouillon/ia  bière  j  mais  &r- 
thut  le  vin  j  il  l’a  jouirent, pre^crit^i  poüc^;  par  èxi^hpleji 
feextriné. -  .  5^ -44-'-gramifaes.  ' 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  4  id. 

Sucre.  .  ;■  '. -L  '"4  id. 

{Belz  Meràordhîtièfi  ét  MMé  â’è  tMrâpéiiîiqùe  médJ  chir.) 


DES  PARALYSIES  DE- L’A VANTVBRAS  (I)* 


par,M..  Demabqüay. 


La  paiiaj-ysie  de  l’avanfebras  peut  .être  produite  para.un  grand 
nombré'de  tadseé;  qûe  l’on  peut'diviserten  cinq  ■©i‘dt‘ès,'ét‘qui 
ÉÔb'Stltüênt  éûfent  d’ééjiècés  distincte;s  dé  jiaràlysife  :  '  ' 

1®  Paralysie  par  émpdi'sohnemehf';  '  '  ' 

2®  Paralysie  rhumâtismalé  ; -  ;  _  : . 

3®  Paralyse  trauip^tLqpe;  ,  ,  s: 

4°  Paralysie  tenant,  soit  à  une  maladie  des  centres  nerveux, 
soit  à  une  affection  .d.es JSérffl  i  j  H'j’ï 
5®  Paralysie  due  à  une  névrose. 

'  "l'b  EMPoiscifàk^iky.  'l^''À'  ''èÔiE’Ôf(Wë’  'de''tVllises  ■ 

.àp'jrtftiefihèht  lés'  pàbàlysi'ëfe  sàtürîilh'él','  'èéllés'’éç'éà’sihh1h4éi;'  pàt 
lés  pféjïàrîiiiohs  arâetiicàlès,  leS  'bâriily'siék  'bar  iéphyxié  p'âŸié 
châTbohf'Célfés  produites  par  lès  Àihaîia&ôils’  dé  febfeè,'ét  éhfih 
là  q)àralysié'qüi  s’uiVient  behdàh^’éétié'lbàl&fië'dë  j’jfhüé  ét  dé 
'Güÿ'àhe','  qui  'existé;  souS'ror'hVè'épidëhiiqhë;  ;éÙ  'dééritèt'  pâf  Sé'- 
gdfid'‘soùs ' lé ' hôm  de  ‘fiévi''àî^iè'  âii' q>rÆÏÏ'^kjhl§àtM<iyCè'.' Aü  'déé- 


hiér  '^oüpe  doit  sé  ratfechéé  là  pàràlÿàié  qu’oh  dbsérVtÜt-  à^bré- 
fois  dans  lé  cours'de  là'  c'oii’qtle  dite'  Végétale; ;'dü  Portô'i,'’"dè 


iviaunu,  etc. 

■  Les  paralysies  produiteà  pkr  le  plbitife  sôht  ï-àrem'È'ht  primi- 
tivés;  elles  sont  é’oris'tan'imerit 'bbécédéeS  dëS'phénb'méh'êA'qtii 
indiquéht  faction  tonique  dü  plohiB.  Hipp.  Bbü'rddni'qui  à'fii'é 
l’atterilion  sur  les  'paralÿsies  ■pÉoduîfès'^  par  l’a'siihÿïi1e''èéfas^fe 
’pàr  lès  và’péurs  de  charbon  ,'  ràpport'e  deüx  ôfeservàtliîh's'  dé 
■paralysies  de  l’avà'nt-bras  :  les  mdscles  qu’ànitne  lénèrf  édÜital 
étaient  seuls  {lafalÿéés.'  FalCbhé  a  {lüblié  1111  cas' d’èril^ioléôh- 
nement  par  l’arsenic,  dans  lequel  leé  mains  fuberit  privééë'dè 
ihotiVëment,  et  deux  cas  dans' lésquèls  là  pàràlÿsié  s^étèfidit 
’grtidüëlTeméht  des  doigts  suf  lbüt  'lé  brtis.'  ’fôutèfois  l'és  pkrà- 
lysies  produites  par  l’empbisohh'élhënt  pàA  Fkfèemc'SOril''éar'éA’. 
'Dubois  (d’ÂmîëfïS),  Ledàirt,  Caultief '  dé  Clâûb'ry,  'ôÛt  éàpporté 
■dësôbsefvations  de  paralysie'  dès  kVànt-bras  jlfdiluîlé'  par  i’àc'- 
tiéh  vireuse  du  tabac.  . -.i  - 

2°  PabaiYsié  àHûiiATistlAtÉ'.  ■—  Éllé  .'Sé  'madifésté  à  la'Süîté 
d’ûfië  exporition  jiluk  ôû  ihoins  ihiln'édikt'éi  fàrt’lori  du  ffoid, 
à  l’humidité',  à  déébîuiëS  ’àboridahtèk  oü  k  ràiÈt'ÎÔfikl'ilft'tbtii’tiAt 
d’air  frbid.  Tout  récemment  j’âi  vù  un  jeüné’^Bomihé 'âftéin't 
d’urié  paràlysîé  dü  bras  ét 'dè  favkht-brks  pbür  êtl-ë  'féétd'^h- 
sieurs  heures  couché  sur  un  endroit  humrdé. 

’  ‘  3®  PAftAiYéiE  traûMatiq'ûë.  ‘Cét'brdi'e 'ébinprëhdy:' 

'  '  A pkMyiïà  déferinitrée'iiar 'tihk'tibfejirè!srtoh‘'léh4'  'éï'to’h^- 
temps  prolongée  sur  l’un  des  ctvdHî-hrds.  —  èièmplé  'jfe 

eitèrai  f observation'  suivante rèéueillie  péir  Pa'fm'èht'rerP’  Un 
homme,  Après  àvbir  eu  pendant  iln  ç'értkin  temps  fàVàfîfidfe's 
gauche' j)lkcéébtré  le  dos  d’une  personne' et  té  dossier  d-iihé 
chaise,  éprouva  de  l’engourdissement  dans  la  main  ët  daifs 
l’àvant-bras;  et  il  lui  deviirt  impossible  d’çxééuter  auçün'mbÜ- 
Vement  de  stlpihatibn  ni  d’edlebsiéri  de’la  ihain  ët  'déà’dbigtg. 
Güërard  cité  l’obsérvatibh'd* lin  bottimé  qui;  s'éfefti:  efidoi'nÀi 
là  tété  appuyée  sut  l’avànt-bfàs  gaùche,  élit  à'  é'ôh  tévéi!  ühe 
paèalysié  des  mUséles  extehsëurs  ët  süpihatéufs'dë  là  hiairi  ét 
des  doigts,  avéc  bonsê'rVatlbn  de  la  séhSrbiiitè.  Aééttë  ëk'tégbfîe 
se- 't’apporte  encore  la  paralysie  de  l’aVàht-braS  qhé  l’ôh  bti- 
séilve  après  l’dsage  longtemps  contihüé  d’un  appareil  dè'  ffaé- 
ture. 

B  La  patalijsie  détérmînéè  petP '•ilAè  'ÉûÀfeSfert'. ‘  Génime 
exemple  je  citerai  le  fait  suivant;  rkpportë  par  Jobeft  (déf'LàïW- 
balle).  Un  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  quâëantè  anS,''ïït  'ithe 
chute  d’une  hauteur  de  douze  pieds  environ  :  laHêté  et  le 
■éOUde  du  côté  gauche  vinrent  frapper  suP  lè  sol,  'ét  il  SurVirit 
entre  autres  lésions  Une  paralyslè  partielle  de  la  main  'gâüdffe 
bornée  à  la  sensibilité  et  aux  mouvements  des  doigts  annlllklHe 
et  auriculaire.  ' 

'  ,  C  Les  paralysies  déterminées-'pàr  M  fràctutes.  '^  Ub  à'rtillellr 
reçoit  un  edup  dé  feu  qui  lui  brise  l’humc’rüs  Vers  sbn  millëii’; 
la  fracture  se  consolide,  et  on  constaté  après  la  Forînàtiôh  dü 
cal  que  le  mouvement  d’éxtehsioh  dës  dbîgtS  est  abOli-.-Ùn  éàl 
difforme,  résultant  d’une  fraéture  de  f  extrémité  inférieütè  dk 
radius  et  du  cubitus,  a  déterminé  l’adhérence  des  tendons  dé 
l’indicateur,  et  Conséquemment  là  paralysie  dé  ce  doigt."  '  ‘ 

D  Paralysie  détetmîiiè'e  par  lirie  '  Ûxaiiùii:  ’  A  ta  süite'd''u‘n'e 
luxation  du  éoüde  qüi'  fut  réduite  ün  péU  tardiVèineht,  oïl 'a 
observé  la  paralySiè  d'a -l’avaiiUbras  ;  toutefois  Malgaigné  fait 
rémarqüèrla  rareté  de  la -paralysie  dans  lés  luxations  du  coude 
sans  plaie,  malgré  le  tiraillement  que  doivent  subir  le  nerf 
médian  et  le  nerf  cubital. 

'  E  Pdralysie  cléiermînéè  par  une' plaie  d’ un' des  nerfs  se  dis- 


(1)'  Extrait  du  tôme  IV  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  dfi  chi¬ 
rurgie  pratique,  publié  sotisla  direction  de  M.  Jacco'd9,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  taédecine,  médecin  des  hôpitaux.  —  Paris,  1805.  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 


J 
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Lssance  à  la  paralysie.  Une  jeune  dapie,  s’ét|int  bîfesëëi'lir  : 
artie  interne  du  doigt' ân ri üfmrë  aVëc  üne  aigurite  à  pointe 
hon-seulement  dans  le  doigt  ■ 
Jjlessé,  mais  encore  dans  Je  petit  duigt. 

/.e  Paralysie.  TË;f^T,,^spiT  a  due,  mpADiE..  olfl^.Dps^  ci^-^rës  ner¬ 
veux,  SOIT ’l  u'irrÉCTioN  d’un  nérÉ;' —  Dri  voit' quelquefois  le 
membre  sHpérieui’ififapp'é  seullnd®  paralysie  après  une  feénfïor- 
céitibriûa;  d^tKtbesfèisï^près  aue'h'étbiplé^ie  ooiBplèto, 
ip  membre  supérieur  reste  seul  paralysé'i'  fàt^bfibffé  -fieè'ridi^  ; 
rfiftiim€il'tTès'«fasêl'éi'\le'^’aVa'ffl^  .tfiîfe  èduse 

,'.^.agrai^4fefè"?‘fi  efi^'é^t  •(ié?^Mët{ie  'ifê'’Î£C  côib'pW)ssfijh‘H’'ûri  rierf 
(Je  l’avant-bras  çm’  Jp  (jéYeloppement  de  cerlainés  tumouri;. 

'^(léM^ayt^-firas  d^^rininée  p'ap.une  : 
Wédi^tp,,à  ,(^ejj,ic  pppçc?  au- 
’àessus  du  coude.  Tous  les  muscles  qui  reçoivent  exclusiv«meat 
(jl^^^gnçt)(?g  devgfi'.berf  étei^RbatriiigliëSvidéeiOlürésV  i'é^uits  à 
du  tissu  fibreux.  Chose  curieuse,  la  portion 'Ultewiè  du  fléphiâ- 
^^E.pSfifeiyiv.fim  reçoit TeBoroôTOg.'iteptpêJfiiJlëfe:  du  eubital, 
était  rouge  à  Tétat  normal,  tandis  que  la  portion:  Bxtéhïé  sb 
troumitudécflltwéet.rDe-fllusi  là  pïirtiob  -dU'fcouPttflécbis^ub'du 
■pouce  qrd  se  Tr&uve-en  d>èhwr>i  du  tebVlÔb  dU  IflHg  fiécMssèür 
éftdt  eotïiptétttoeiA'  Blairclte  et  HtrOplltee,  tattdfe’^uê  lâ  ^oVtrôii 
interne  qui  reçolft' a'’bu‘{rc§  bfabcbfeâ  bèi:Hf'éilisés'"^rësèritâif'‘Ya 
rougeur  et  les  autres  appiTcnces  du  tissu  musculaire. 

5®  Paralysie  gijiE, ^ 4,  pne,,,^évrqsb.  générale.^  —  Quelques  né¬ 
vroses  générales^  l’epilepsië,'' l’hystérie,  finissent,  dans  certains 
Pîi'S’,  par  àmeriër  un'éfàt  ■pfiralytîqrfdclüj'vierit''sië|,^^^  l’avant- 
’ËfasTon  en  trouve  plusieurs  exeraples-.dans  les  annales  de  la 
sciencei 

pfjrloril)dèS  plaies,dâ,l’pvajDt-bi!aE,4’aLdéaiÿt:les  signèS'  de 
la  parai  ysie  idesmerfs  cifbitab  'radiul-'et  'méiiiatï'i  '  jte  fl'y^eVîéti- 
di-ai  pa'l’i  je  'iiè  iii’ocbüpèt;a:l''|fô|  b.dn  plus  deB‘riid(îifîcatibris'’|^p!e 
■;iïibîsàèrit  les  jirdpriêl^s'd'e^'J.rgâ.nps.  actj,is''.‘^'uPipduv^nîçilt  .sui- 
lèp  ca,uses  4ë  la  paralysie  iJiioî/.'PAnALYSiBj^.Ja  marehe,  le 
diagnostic,  le  pronostic' Jet  .  dé'v'tràiteluent  ' 'des  •  paralysies '  fie 
l’avant-bras  j  cesserait  eB'effet'iî<!)us->exposeF  4  des  ïépétît^Dns 
.que' d’aborder ' de''eüjét;  MIS’ en''yfinifi'o:nt''ri'oüs  diTohs  ^ü‘il 
■’^éill'^e'  fâîi’e'tîue'  la'  'pfelysîe'yds' muscles  de'I’avant-biijiq'ipy;- 
siste .malgré  le  traitement  ipis,en^jUsage  ^.tpnlôt  la.paruljsi^.est 
''Cbinplète;  ;^st-à-dvrê'^.q^e.les“î)aoifTC  d“p  ^exiog:  et  "d’pif- 
tgnsipn  de  laornain  sprit  détruits  r  tantôt*:  au  eoiitrake',  la  para¬ 
lysie' est  partielle;  la  sensibilité  peut  être  diminuéc-'Otl  abolie 
dans  ;  une 'jparlifi)  plus  ou  uioids  iétendué'-d&d’dvant-dsrhs  f  la 
paralysie'pé'üt'‘frapper  Sbit'les'  fl'écânfeseüi'S;  SÔit  1és''è}tfôriSeti^. 
Pour  remédier  à  ces  paralysies,  on  a  imaginé  divers  a!ppafeih, 

'  sur -lesquels-  nous  allons- dir-fe  dn-  fflbt  '^'"1*^6  a 

donné  là'  figure  d*ntl’ .  dVeS'â'é-lnaim'ièfàcipjx ,‘  pn  |^^0,“ÿ|ë)n- 
ployé  un  autre  dppareil  yforc.é  jlasty ue.  Dans jjn^.  de  para¬ 
lysie  .des,extenseurs  de  la  main,  Duchenne  (de  Boulogne)  a  fait 
fabriquer  par  Charrière  un  appareil  pour  remédier  à  la  para¬ 
lysie  des 'èxtenséürs  'de  là  inain  ;  dès  ressorts  spiraux  ou  en 
caoutchouc  suppléent  aux  musclés. 


SOCÏÉTÉ  IlaFÉILI  Aj:.E  *  E  CHIRCaSIB. 

^  )!';‘^épcé  dù  7 'février /l.s’é^.i—’^ésiciepcé ',d|  M.  Giraldps.  , 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

'C  'Là  'yfrespOT/dàncé'iba'husèrîtèjéoiûprënd  ; 

.  ,  Dnp  lettre  de  M.  le  Misistre  de  l’instruction  publique,  accordant  à 
la  Société  de  chirurgie  une'  allocation  de  600  frahes;- 
üne  lettre  de  M.  Gibson,  directeur  du  départemen|;  médical  de  -îar- 
tnée,  remerciant  la  Société  de  Tenvoi  du  Bulletin  de  1.866; 

Des  lettres  de  MM.  Tiljaux,  Brown-Séquard  et  Dpnders,  remerciapt, 
jifèMiér  du  titré  dé  litul’air'e,  les' seconds  du  titéq  de  cpi  respdn.darit^  . 
'e'fràngers  qui  leur  pnt  étë:Confiés.  .  ; 

MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments  dë  chirurèiè,  pfé- 
Seiitënt  un  nouveau  kystitotne,  construit  d'après, lés  indications  dé 
M.. le, .docteur, Desmarres  fils.  .  . 

—  SI.  LARREY  présente,  au  nomdel’auleur,  unebi*ochureintilulée: 
De  lUréthrile  chronique  et  de  son  traitement  p\br  la  dilatalioii 
Jfqqrfsswe,  par  M.  Allaire,  médécip-major  aux  chasseurs  à  cheval 
de  la  garde  impériale.  —,  En  son  propre  nom,  une  -Notice  sur  M.  Mon¬ 
tagne,  ancien  eliirurgien-major  du  premier  Enipire, ,010. 


.  galva 


caustique  à  chaleur  graduée. 


M.  HROCA  présente,  au  nom  de  l’putepr  JI.  ,E.  dè  Séré,  médecin- 
major  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  un  instrünjent  dont  voici  la 
.jdes'Cription  ;  '  '  '  ■ 

Ce  eputeau  est  un  instrument  de  chirurgie,  dont  l|i  lamé-eh  platiile 
s  échauffe  à  1,800  degrés  de  chaleur,  par  le  passage  d’tfn  cour&nt  gal¬ 
vanique  produit  par  une  pile  de  Grenet.  i 

LêjpJàtine  étant, un  métal  mou,  .dette  lame  n’a  pasjde'ti'anchaht  qui 
lui- soit,  propre;  mais  elle  en  acquiert  un  ’ex'cellénit  au  moyen  du 
féû  élëctTique,  qui  lui  communique  instantanément  avec  un  fulgurant 
éclat  une  trempe,  spéciale,  car  la  lame  redevient  mousse, dès  que  la. 
ùliaîenr  disparàît.''À  1,500  degrés,  au  rpüge  blanc;  éclatant  prêt  à 
fondre,  ,l,es  tissus  coupés  net  restent  béants,  le  sanig  ërt's0.rt  à  plein 
canal.  Ge  couteau  à  lame  fixe  est  hémorrhagique.  :  -  , 

Cet  instrument  a  été  gradpé  dé  1  ,,800  à  600  de|grés'.  Sa  cbaleür 
augmente  ou  diminue  au  moyen  d’un  procédé  fort  :sirnpie,  qui  coa- 
sisle  à  allonger  ou  à  raccourcir  la  portion  de  platine icompTisé  dans  le' 
circuit  :  la  lame  ardente  passe  ainsi  par  tous  les  !tôns  dè'  Téchelfé 
dumineuse  calorifique,  depuisile  rouge  blàric  éclatant  qu’on  obtient  à 
1,800  degrés  jusqu’au  rouge  sombre  à  600  degrés. 

Par  là  graduation  on  réunit  en  un  seul  instrument  trois  indications 
chirurgicales  : 

1“  La  section  hémorrhagique,  à  1 ,800  degrés;  i  .  , 

2“  La  section  hémostatique,  à  600  degrés  ; 


‘'■'-'gn'lëg  sSè'flbflS  ékiCàiite'risaïiohs  graduées;' 'à  tous  -lés  dogrés'intéfi-  ! 
médiaires.  '  '  ; 

/  0h,q3ealr.-i®->gradtièr  -de  'debKofafconsj  hors  du- -manche  et  daiïs  le  ! 
'manoliej  .l-- 

.  Le  eôüteau  ijubs®  gradde  hors  du  manche  est  -à  lame  hiobilé  :  un 
bouton  i8olàhli:'ji)ou8se  la  lame  graduée  hors  du  nlanehej  d?où  elle  sort 
en  glissant  à  frottement  doux  entre  les  deux  extrémités  des:  Wié&pîiores 
-de- là'pile.  i  '  ■  ''  '  ' 

■>  laà)  eoüteali  gradiié  dâns-ie  hia'nche  est '  à-  latrie  fixe';  un  beuton 
'mohilë  en  métaHrès^^bon  cénducteur  déplace  son  point  de  eoutafct  én  , 
iglissaUt  sur  Une 'éifhelle 'de-,  graduation  en  platine  plaéée  dans  -le  : 
-manéhéi  ■  '  ’’  -■  '  i  '  ' 

-i  :Ge -petit  Ooutpau, 'envoyé  comme  ■'modèle -à  l’Exposition  de  1862 -à  ^ 
•Londres-,  peut  être  Transformé -de  façon  à  remplacer  la  laide  jiàr  tente  , 
Mutoè.forasfe-dMnsl'Ptirtieiltét  à-fés  graduer  de-la  même  façon; 

DEMARQUA  Y.  J’ai: -fait;  plusieurs  ablations  de  tumêiirsavec  le 
.eouteau  galvario^austique.  Je  délire  attirer  l’alteh'tiôri-BÙt'  la  facilité 

■  uïcnayablev 'effrapain-te  a vëc  laquelle -cet- iBstrümént  pénètfe  tes  lissuè. 
On  po.urrait;,si  l’bn  n’iétaitipréven-u,:être-exp08é,à  de'graies accidents. 

AI,  BROt;A,.M,iIderdorpf:a,;hçauçpap  . insisté  sur,  la  -puissg-upe.  .avec  ; 
’ljaqijeijp  pépè(rpn!..oU;Spç,ÇionijBfit:les  ipstrumiepts  ga.lvan,p-caus.l)iq)^  ;  . 
,j;’,esj,  r^.-ppp  .prQppiéti  bieP'jidéroonfréç  ef  bien  connue.  :  -i:  -.J 

Hygiène  hospitalière.  —  Maternités. 

Mj,Li-t.E  lEDRT-fftSt  hétdMgé'M  la-  Bébiétéd'e  ■chirü'rgie  d’üfl  ôUvi-age  ; 
■întitüle  !' />ds 3lir  I  invitation  dé  M.  ’lé-PtéSi'd'èht,  -M.  Le  - 
-FortTeihfettra,  peur  êCrë  éohslghéë  dané  le  prô'cèS-éèébàl,  une  riô'fe 
-résuilià-nt-Tes  fait-ypdfn'eipaüx' exposés  dans  SOiT'nvr'ë.  ’  “  '  '  ■ 

:  ai.  L.  LE  PORT.' Je  Thriférciéla  Soéiétë''du'dyab‘’^u’';@l'fê'b>f(yrbrie;’èt  , 

•  jëLtâcherai  'd’@tfe''côu'rt'ponr  tte  pas  abuèér'dë  sâ  blBriVèiliârièe.  'Ce 
lOrava'S  est  basé;  surTihè'Btàti-stiqile  'Üé'"i  triîlli'i5fi''81)0'rri'ii-le  aècouéhe-  : 
-ttlëfltè; ■.prattqués'^'n- li'oirib'rë  à  ’péu  près  épb'da'né'dfes  hôpitaux  ou 
des  maternités  (888,3'l2),  ou'éffeëtilés  ëh  v’ilIe-par'lë's'sëiriS  d’instittl-  ' 

■  lions,  charitables;,  «t'én  -.viJle,,  au-  domiclleodes' accôudiéesi(934;76l).  ' 

■  Gë:  napproeiiement  .montre  une  différence:  énormê'  dans  la-  mortàliité, 
sui.vant.Je  milieuïoù  S’est  opéré  l’accou-cheirient.  Dans  les  hôpitaux,  la 
moyenne  a.  été  environ  de  1  morte  èurBO'àccouôhéeBj  tandis  que' cette 

.  mQi;tplité .  p’est  en  ■  .yiRe,  que;  dp  4 . .  sur  1.^0,  ■  âOÛ-pt  quelquefois;  moins  , 
encore.  '  :  .-nyl.  j 

C^tte  différence,  sur  laquejlp  nptrç  .çyi.jlègqe  M.  T,a,rni^pp,  a  .été  le' 
preiriiér  à  àppeiéf.  l’attentiop.  en  1.888,  êy  telle  à  Paris,  que  J  e^s  bureaux 
'dé  iiiénfàisàriçé,  dpnnent,  .pour  Ase^j  63.  et,  64,  une.m.qptaiitq.moyeqjie  ' 
âé  raçco.ucfiAe''yr'T87,  tandis  que  la  màternité  y,;i8,60  à  l^.ôi,  sqr  ; 
'  S, Asfe  aybüciiys,  en  perdait  1,, 226,, 'c’pst-à-d.iré  i  sur ;8.  ;  , 

”  (jette 'difféfèripAàa.ns  les.résüïtatsj.suiy.m.tle  milieu,.Qù  s’opère  Tac-  : 
coucliëinént,  'sp 'retrouve,.. quoique  mojns  ipa'rquép,.  da.us  tqute.,TEu- 
'rppé,'  '  ,  ■!  i 

'  ■''tI  me, 'pliait'' tout‘'mabprd  m’assurer  dé  Texaç.Ut'u^p  pu.m.ériqup  des  ! 
stàlistiqués'  :  j’ai  'èliriiiné  celles  des'  ëtablissera,ents,,  o,ù  les  accpuéhéès  ; 
"inalàdes  sori.f  transférées  dans  tys  hôpitaux  ;  j’ai  cpn, serve  çpljps  pu  ce  ! 
'tràrisfert'est  accidentel,'  car  lé  seul  résultat  était  de  diminuer  un.  peu  - 
le  chiffre  de  la  mortalité  des  maternités  ;  or,  cette  atténuation  serait  1 
-Mé''dë  venir  ën'  àide-h  la  thèse  (jhe  -jé 'soutiens,  püisqbè'''jè'''mCintre  j 
-gvéC  ,lâ‘'BtStistiqüe'qaë  la-'hiôrtalilë  üëS  tna'terhité's,  inSriié  àvëe  ëètte  j 
'■àttéhüàtion  acc'ideritellév est  éridôré  excessivê:  '  '  '  ■'  ''  '  ""  | 

Celte  différeflëe  dans  'M' résultats  peut  être  influé'nééë  jiaf  Têfât 
'SOCjul  mt  moral  des  femmes  reçues  dans  les  maternitéa;- mais  je,  dé¬ 
montre  qu’elle  est  loin  d’être jdu.e.à  .çette.çause.  ..  _  _ _ _ 

Elle  n’est  pas  due  non  plus  au  chiffre  plus  considérable  des  accou- 
cheménts  laborieux  et  des  opératiôns  obstétricales  ;  car,  si  la  morlalite 
.est .plus  grande  après  l’intervention  aptiyede  Tacco.ufllîeuriicatte  iégèfe 
élévation;  portant  sur,  un  chiffre  restreint  d’accouchemeiits, '-disparaît 
devàftt  l’influence  bieU.  autrement '.g'rànilfi  dé  la ''faiohtalit'é  ^'éiiëiàle '(Je; 

tputes  les.pccpuchéès  d’un  même  établissement. 

La  mortalité  excessive  des  maternités  est  due  au  large  dévelbppC- 
ment  de  la  fièyré  puerpérale. 

L’apparition  de  cette  maladie  në  subit  que  très-peu  Tihfltiëtifcë  dos 
saisons,  du  climat,  des  épidémies  çpp'çomitàntés,.  fies,  côpditi'pn.s  in-r 
dividuelles,  de  Ja  population  plus  ;ou  moins  considérable  de  l’établis¬ 
sement.  ,  '  ...  ;  .T  : 

Le  caractère  de  la  fièvre  puerpérale  est  de  se  montrer  sous  forme 
diépidémje:  Les' épidémies  ne  sont  pas  dues  à  un  gerlrie  répàhdu 
dans  l’atmosphère,  .à  des  conditiôns  ;  météorologiques,  car  pour  ujie 
blême  Ville,  il  n’y  a  pas  coïncidence  dans  Tétat  sanitaire  de  deux  riia- 
ternitês  voisines.  J’ai  montré,  jiar  jdes  travaux  graphiques,  que  tandis 
que  la  Maternité  de  Paris  est  le  sjége  d’épidémies  épouvantablement 
graves,,  et  cota  pondant  plus  d’ulié  année;  la  moftalitê-de  la  Clipiqua 
reste  àu-'-des'soüS  de  sa  mortalitl  moyenne  ordinaire.  •  - 
Jiai  n)P.nirê  .les  mêmes  faits. pour  les  dènA  maternités  dé  Pétérs- 
bourg.  Je  Tai  montré  pour  Vienne,  là  où  les  deux  maternités  sont 
placées  dans  le  naême  hôpital,  dans  le  même  bâtiment,  mais  sans  céiri- 
munication  du  personnel  de  Tun  avec  l’autre,  la  première  étant  des- 
’  tiriée  aux  étudiants,  la  seconde  ëuX  élèves  sagës-femmes. 

C’est  la  contagion  qui  est  causé  (ju  développement  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  sous  formé  d’épidémie  ;  c’est  la  contagion  d’une  fièvre  puerpé^ 
raie  accidentellement  développée,  s’étendant  aux  accouchées  saines, 
i  Elle  est  favorisée  par  la  réunion  'dès  a'ccoucbêës'  dans  IcS  mêmes 
I  salle's'T’ëflé.'est  transmisé  par  les  malades,  paédeS  irifirilïièiféS;  parle 
médepin  lui-m.ême,  et  les  épidémies  décrites  dans  les  Villes,  dans  lës 
I  villages;  n’ existent  parfois  que  dans-  .lp  .cUgn'tèlé  djùn  seul  apcôu- 
'  cheür. 

I  __  L’isolement  immédiat  des  acc(j)uehéGS  malades,  la  séparation  du 
:  personnel  médical,  l’observation  dés  lois  de  la  propret^é,  sont  .des  con-- 
I  ditions  îrtdispensables  'de  cette  hygiène  'spéciàle.'  ta  Cômm'ission 
!  fonctionnant  nu  ministère  de  l^intérieur  n'avait  pas  reconnu  ce  fait 
I ,  capital  de  la  contagion,  et  quoique  Te  rapport  ait  éié  fait  par  mon  rë- 
!  gretté  maître  M.  Malgaigne,  la  vérité  m’oUige.  à  dire  qu’il  proposait, 
j  d’accord  avec  la  Commission,  des  mesures  insuffisantès  :  l’aération, 
i  l’espacement  des  lits,  un  large  cubage  d’air,  des  salles  do  dix  lits, 

I  diminuent  mais  ne  suppriment  pas  les  chances  de  cpnlagion.^Suppri- 
j  mer  les  causes  de, contagion,  tel  est  le  but  q'iié  j’àf’i^eVcné  à  tnôfitreé 
i  et  que  j’ai  cherché  à  atteindre  dans  fé  projet  de  màtefn.ite  qui  terminé 
i  et  résume  cet  ouvrage. 

i  J’ai  dans  des  chapitres  séparés  donné  la  description  ét  Torgan.isa- 
I  lion  des  principales  maternités'  d’Europe,  l’organisation  de  Tensei- 
i  giiement  pour  les  étudiants  et.  les  éTèŸes;  sages-fem mes,  et  enfin  un 
i  ajierçu  des  conditions  qui  règlent  en  Angleterre,  en  Prusse,  en  Rus- 


Mitf,’''Bn-  Autéiiïfié  et  én -Frârfbé'j-'^à  ^'ràll’qtiéé^Vill^  tffe 'Ttiètrlfefil-ï 
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Traitement  des  polypes  naso-jphàfyngîens. 

:  M.  VERAiEuiL.icite,  à  Tappui  des,  opinions.émisesjpftr  M.  Legouest 
et  défendues  ;pn,T  M.  Velpeau,  sur  la  récidive  et>  la  marehë  .de  certaines 
tumeurs  fibreusegj.  uneiobservaliop  de  polype- .naso^phar-yngien  opéré 
par  la  r-ésectjüp  de  là  voûte  palatine.  Pendant  plusieurs  années,  on  a 
ppu  iq  guérison  piiHÎHele  el  le  fait  a  été: compté  cpfnme  un  exempte  de 
. cure  complptp.  . .  :,  . 

La  malade  serq,  opérée  deinonveau;  et  la  suite  de  Tobservation  sera 
pqpiinuniquéq  ultérieur,em,en;t. 
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Luxation  congéniale  du  cristallin. .  f.-: ,  -  .j  -Jul 

Mi  FOLLUX  prëèéntë  S’'  'l’i-'Bo’ëîfté'li'ri' ,jè'nrie'hôm'iWë'iié'''Vi'fïg{'‘ins, 
atteint  aux  deux  yeux  d’uàè'  lêsibfi  congéniale' des  pTiiê  rares,  uti 

■  déplhcamentidà'cïlslalliH ‘en-hauB'iët-efl'dedftéS'.  • 

C’est  vers  l’âgei'déti'Ois 'ans -iju'on  - s'aperçût  de  quelque»  troubles 
vi^ëlsrchezicë  matade;  ’R  avaitlqueique  difïioulté  h  trouver  ses  jouets 
-qu’il  «liercllait  ipLutôt;  avec:  sès  mains -qu’a-vec  ses  yeüx.  Jusqulen 
1889  il  ne  put  guère  s’occuper  des  travarisj  de  lecture;.- diàis  à'icétle 
.épflquejil  iViint-  àPaiiiSiret  un  opticien  lui  cotistéuiait,  sur  les  jeoadeils 

■  du  dPftteur  Desormeaux-j  une-innette  ,dé  Galilée-pour  voiruje  .loin,  et 

nu  autre  système  de  lentille, -.analogue- aux  doublets,  u  l’aidé  duquel 
.il  putYolr- fie  .près,  ,  lire  neUementr.à'-une  distariêe  de  20  cenlirnètres 
et  . faire,  des  études. de' mathématiques  au  tableau.  .  '  ■  '  ’ 

.  Aujourd’hui  ce,  malade  est:  dans  Tétat.  suiyaot  :  -il  à  Un  stràbisriie 
convergent  et  altérnanl  aux  deux -yeux,-; et  dhns :iTêxerciëe  de. la 
ijvisiqp.  binoculaire,  i), épreuve  quelquefois  de  la  dyplo.pe:q.ui  ne  sa-voit 
^plus  (iana.]q  vision  monçgulairecQùauâ  PU  examine  ses  yeux  direq- 
temenf. , à  la  .iumjère  , naturelle,  OU!  ne.ivoit  rien  dlanormal  .dans  .les 
-.inemtiranes  externes;.  ma:is..seHtémee.t-aë-lBger.Jre*>ji4Ms.de.Tiris,.  Si 
,TpP .jjiumi,ne  Jes  yeux.soit  par  Téclairage  pbliquef  soit,  ce.. qui  vaut 
,, mieux,  par  j’éclairage  direct, i-en-coBstalë;  iflerrière  Tiris,  ;  en  haut  qt 
.en  dedans,,  un  corps  lenticulaire,. possédant  iteut  à  fait' la  forme  d’un 
jPegment. du çristaliin.et  bordé  d’une  ligne  noirâtre,  qui  paraît  . pro¬ 
venir,  du  pigment  de  Tuvée,  La  disposi.ti0nde  ,cps  cristallins  déplacés 
est  la  même  des  deux  côtés  :  seulement  à  Tœil. droit.  Ta  transparenoe 
,dn, c{:istaMin;egt.mpius,,çofpplète;gu’à, gauche^-  .  ■  .i 

,  ,  L’e,xamen.dp  Tpnd.de.TfBi.li  ëvpp  i’ophthajmosGope_dé.mootre  .que:.ia 
^rétine, est  jutaptev.  maisjii, existe  au  cp.té,  externe  des  deux,,.pupil0S 
un  demjiÇerele  dtetrophie  chdTO'idianne.  -  i;  i; 

Vpplant  s’assure, r  si  T.emp!|Oi.,des,systèmÇ*;d0!  lentfile,  dont  Cé  jeune 
..homm,e-.se,^ert-lui  était,a!i^l.um.ent,indjçpeusakle,  M...Fpl]in  Ta  sou¬ 
mis  à  différents  essais  de  vision  avec  des  verres  bi-convexes,  et  il  a 
constaté,  qu’il ^P|Ouy,ait^se,^passer  de^.c^S-  ^f^stèmes  .cpJUplijyjçSj^AojJufis 
~et  péniltiiés  à’eaîp)pjyèi^.,"Ce  jeune-.^ijap)^  est  çë 
les  conditions  des  opérés  .(ie  .cataraçteg.et  peu^  cpmjne  eu^,.  faire 
usage  des  verres 'Ai-cpnyçxéè,.oçÿnaire^.  .Âin^i,,jayep.  dés  verreS|bi- 
'  convexes  numM'p's  fA^j'.ce  ra'aj^dè^  peqt  .lipé  à  çentiniètres  des  çap 
Tacterés’iÿppgrap'hiqu’es  pns^ 

'’3‘,  là' vision  dé  loin  est't.rèsàc9nyen,^bIp,jPOiir  1,®?,  differents  besoins  de 

"  L’ astigmatisme  feclierché  par  différents  qssais  |  Talde  dv.la  lunefe 
'à  fehlës  ri’à  point  été  c.onptajé  à  un  .de^ré  (jui.puisse ..éxcercer  deTinr 
fluence  sur  là  vision. 

-  M.  Follin  mDïrtl^âûxThTmbrés'aêTà'BbTiêtë,''’àTàidëd’ündpEtMT-- 
..anoscope-fixe,  la  disposition  des  cristallins.luxés,  .eLjCOûclut.fia-Cûa.- 
,  .  seillant  de  faciliter  la  vision  chez  ce  jeune  homme  par  le  seul  usage 
de  vbrrëé  tjiconvexeSjOrdmair^S,  nuraerop  a^1/?^pt 

M.  PERRix.  Le.  malade ’qûé vient  .de, .nous, montrer  M.  .Follin,  . ^|t 
I  dans  la'ëoMitioii  de  ceux  auxquels  on  a  extrait  le  cristallin.-ITider 
I  vrait  voir  avec  deS  verhès  '  cb'riveXes.  ,11  ne'  voit  bien' cepeffdaril 
I  qu’avec  une  tunette"  de  Galilée.  J’en  inférerais  que  la  rétiiie-.ést  péd 
I  seiiéible.  .11'éét  un  autre-  point  qui  â-altiré  mbn  attènlTon-i-'ntalgré-séh 
I  déplaof'ment,-le  cristallin  est  énedré  eb  partie  dans  lé.cKààip  pupiÇ- 
•lairC,  qui  e.st  à  la.  fois  occupé  par  cette  portion  de  lentille  et  le  corps 
vitpp.  Les  rayons  lurai.neux  trayerseiit  donc  des  iriiliéU.Ji;  dont  Titldjëe 
de  réfraction  ést  different.  De  là,  sans  doute,  un  astigmatisme  irrégu*- 
lier.  Je  me  demandé  si  l’oh  n’arrivefâit  pas  à  un  bon  résultat  en  côilih 
binant  Temfiléi  dos 'verres  convexes  et  cylindriques. 

M.  TRÉLA'i’  pense  ijue  chez  ce  malade  il  ne  doit  pas  exister  d’asfo 
tigmalisme.  .■  '  ; 

M.  FOLLIN.  L’astigmatisme  irrégul'ier  est  fort  difficile  à  corripr; 
J’examinerai  le  mala'dë  à  ce  point  de  vue.  Ainsi  que  j’ai  eu  T.hénffôùt' 
dë  ledîr'é,  n’âyant  que  momentanément  le  sujet  à  ma  disposition,  je 
.l’ai  .présenté à  la  Société  avant  même  dC  l’avoir  étudié  complètement. 

Je  temeltrai  pour  le  procès-verbal  une  observation  compiète.  ; 

M.  LARREY.  Je  ne  rappellerai  pas  le  jeune  malade  qüe  j’ai  présenté 
à  la  Société,  il  y  a  une  dpuzàiné,  d’années,  comœe  uë  ëxemplè'eff7 
rieux  de  luxation  traumatique  du  crislallin  non  cataracté.  Mais  j« 
crois  ique  M.  de  Graefè  à  publié  des  obseryàtiohs  analogues  dafts  lëS 
Archiiiés  d’ophthalmologie^  et  qu’il  ne  considérait  même,  pas  ces 
déplacements  comme  fort  rares.  ’  .  “  , 

.  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

^  '  Luxation  sous-glénoïdienne  de  l’huinéru».  ' 

M.  BROCA  présente  un  moule  en  plâtré  pris  sûr  un  malade  obsor'iô 
par  lui  à  l’hôpital,  Saint-Antoine  et-donne  les  renseignements  suivants  : 

Le  malade,  âgé'  de  soixante-trois  ans,  en  état  d’ivresse  est  tombé  dô 
sa  hauteur  seulement,  dans  la  rue.  La  chute  a  eu  lieu  sur  le  coté  droit 
du  coips;  immédiatement  après  abélitibri  -des  fonctions  du  membre 
supérieur  droit.  Le  blessé  est  transporté  à-lihôpital  deux  heures  après. 
Il  est  très-maigre,  quoique  bien  portant  habituellement  :  aussi  est-il 
facile  do  se  bien  .rendpe  compte  des.lésioqsisùbies  par  le  membre  su-j- 

périeur  droit.  .  _  ’ 

Le  deltoïde  tendu  et  aplati  au  niveau  de  l’articulation  tombe  à  angle 
obtus  sur  l’humérus;  le  coude  est. elevé  et  le  bras  forme  avec  le  tronc 
'  un'  angle  detplus  de  90  dégrés:  On  poürràit  au  premier  abord  penser 
à  une  fraettfrê  de  l’humérus,  mais  il  est  facile  dé  constater  que  la  tête 
a  quitté  la  cavité  gléndïde,  qutellé  est  déplacée  dans  Taisselle  et  que 
le  levier  huiriéral  est  , intact.  , 

La  tête  de  l’humérus  est  immédiatement  sentie.souslapeau,  on  voit 
■et  Ton  senf'la  saiUiè  qu’elle  fprme  à  la  base  de  l'aisselle.  Elle  est 
placée  aü-déssous  de  la  cavité  glénoïde,  contre  la  côte,  de  Ifomoplate, 


1 


.  aij-dessotis  et  en  dedans  dp  la  ligne  d’insertion  de  la  longue  portion 
du  triceps.  On  constate  à  la  face  inférieure  de  la  saillie  osseuse  la 
gouttière  bicipitale  qui  regarde  directement  en  bas.  L’humérus  a  donc 
subi  un  mouvement  dé  rotation  en  dedans,  ce  dont  témoigne  la  posi¬ 
tion  dé  l’épitrochlée  qui  regarde  en  arrière.  L’angle  inférieur  de 
l’omoplate'  est  écarté  du  tronc  et  rapproché  de  la  colonne  vertébralé. 
L’avant-bras  fléchi  est  dans  la  pronation.  Les  muscles  sont  tendus, 
'TOidis,  les  mouvements  actifs  sont  impossibles,  les  mouvements  passifs 
15  mi  tés  ;  on  peut  imprimer  de  très-légers  mouvements  d’élévation, 
d’abaissement  et  d’abduction,  l’abduction  est  surtout  difficile.  La  tête 
est  en  somme  immobilisée  dans  sa  position  nouvelle. 

Le  bras  est  raccourci  mais  d’un  centimètre  seulement,  le  côté  ma¬ 
lade  mesure  0,28,  le  côté  sain  0,29. 

La  paroi  antérieure  de  l’aisselle  du  côté  malade  est  allongée,  elle 
mesure  0,143,  du  côté' sain  0,130. 

La  paroi  postérieure,  présente  une  différence  encore  plus  marquée 
^du  côté  malade  0,172,,  du  cô, té  sain  0,142. 

La  circonférence  de  l’aisselle  prise  du  sommet  de  l’acromion  donne 
,  pour  le  côté  malade  0,425,  pour  le  côté  sain  0,360. 

•••  La  sensibilité  cutanée  est  intacte,  la  circulation  se  fait  bien,  légère 
ecchymose  le  long  du  bord  axillaire  de  l’omoplate,  d’ailleurs  ni  gon¬ 
flement  ni  traces  de  contusions. 

La  réduction  fut  facilej  mais  elle  se  fit  manifestement  en  deux 
temps';  après  les  premières  tractions,  la  tête  se  dégagea  comme  un 
.noyau  de  cerise  que  l’on  expulse  entre  les  doigts,  mais  la  réduction 
n’était  pas  opérée.  Gela  fut  aisément  constaté  par  tous  les  assistants 
et  par  moi-même.  Bientôt  après  la  tête  rentra  dans  la  cavité  glénoïde. 
J’ai  donc  tout  lieu  de  présumer  qu’unè  boutonnière  musculaire  em¬ 
brassait  et  retenait  la  tête  humérale. 

ai.  DOLBEAcr.  J’ai  observé  récemment  à  l’Hôtel-Dieu  un  cas  qui 
peut  être  rapproché  de  celui  de  M;  Broca.  Un  jeune  homme  pris  dans 
un  engrenage  avait  eu  la  main  et  l’avant-bras  arraché,  on  l’apporta  à  ■! 
l’hôpital.  Je  pus  constater  que  l’humérus  était  brisé  à  sa  partie 
moyenne,  et  que  la  tête  de  cet  os  chassée  de  sa  cavité  était  fortement 
’porlée  en  bas  et  avait  perforé  les  téguments.  La  coulisse  bicipitale 
regardait  également  en  bas,  je  la  sentais,  je  la  voyais  même  à  travers 
la  perforation,:  le  bras  était  élevé  et  immobile.  Malgré  '  l’emploi  du 
chloroforme,  je  ne  pus  parvenir  à  réduire  et  le  malade  succomba 
quelques  jours  après. 

La  tête  de  l’humérus  était  appliquée  sur  la  côte  de’ l’omoplate,  la 
capsule  était  largement  déchirée  à  la  partie  antérieure  et  supérieure. 
Le  muscle  sous-scapulaire  recouvrait  en  partie  la  tête  humérale,  mais 
il  n’y  avait  pas  de  boutonnière  musculaire,  je  l’avais  soupçonnée 
pendant  la  vie  du  malade,  mais  je  n’ai  rien  trouvé  qui  y  ressemblât. 
Anatomiquement,  je  n’ai  donc  pu  m’exjDliquér  quel  avait  été  l’obstacle 
à  la  réduction.  : 

M.  GÜYON.  Au  mois  de'décèmbre  dernier,  pendant  une  courte  ab¬ 
sence  de  mon  collègue  M,  Follin,  j’ai  eu  l’occasion  de  réduire,  dans 
son  service,  une  luxation  sous-glénoïdienne  de  l’humérus. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  homme  de  peine,  fortement 
musclé,  était,  cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  monté  sur  une 
charrette  pour  la  décharger.  Le  cheval  ayant  fait  un  écart,  il  tomba  à 
terre,  roula  ensuite  sur  une  pente' jusqu’à  une  profondeur' de  quinze 
pieds.  11  se  fît  plusieurs  contusions  légères  à  l’épaule  et  au  nez,  sen¬ 
tit  une  forte  douleur  à  l’épaUle  gauche,  et  reconnut  qu’il  lui  était  im¬ 
possible  de  remuer  le  bras.  Le'  moignon  de  l’épaule  se  tuméfia  rapi¬ 


dement,  il  y  appliqua  des  cataplasmes  pendant  quatre  jours  et  n’entra 
que  le  cinquième  à  l’hôpital  Cochin. 

Le  gonflement  du  moignon  de  l’épaule  de  la  région  sus-claviculaire, 
de  la  région  scapulaire,  de  la  paroi  latérale  du  thorax,  était  tellement 
considérable  que  je  craignis  d’acquérir  la  preuve  d’une  déchirure 
vasculaire  importante.  Je  fus  au  moins  rassuré  pour  l’axillaire,  la  cir¬ 
culation  du  membre  malade  était  normale.  Malgré  le  gonflement,  on 
était  frappé  de  la  tension  du  deltoïde  qui  appliqué  sur  la  cavité  hu¬ 
mérale  rejoignait  l'humérus  à  angle  très-obtus.  Le  coude  était  écarté 
du  tronc,  mais  seulement  sous  un  angle  d’environ  45  degrés.  La  tête 
humérale,  fortement  abaissée  formait  sous  la  peau  de  l’aisselle  un 
relief  parfaitement  sensible  à  la  vue.  Il  était  facile  de  la  sentir  à  tra¬ 
vers  la  peau,  mais  nous  n’y  avons  pas  reconnu  la  gouttière  bicipi¬ 
tale.  D’ailleurs,  le  bras  n’était  pas  tordu  sur  son  axe;  Les  mouve¬ 
ments  communiqués  se  transmettaient  à  la  tête,  mais  lorsqu’on  la 
repoussait  directement,  on  ne  pouvait  lui  imprimer  de  déplacement. 
Sa  mobilité  n’était  donc  pas  en  rapport  avec  le  degré  du  déplacement. 
Une  ligne  horizontale,  tirée  du  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  tête 
luxée,  passait  à  0,05  seulement  au-dessus  du  mamelon  gauche. 

Le  bras  luxé  était  allongé  d’un  centimètre,  et  donnait  0,28  à  la 
mensuration,  tandis  que  le  bras  du  côté  sain  ne  mesurait  que  0,27; 
Les  deux  bras  étant,  bien  entendu,  placés  dans  une  position  iden¬ 
tique. 

Je  désirais  réduire  sans  efforts  de  traction,  préoccupé  que  j’étais 
de  la  possibilité  d’une  déchirure  vasculaire.  Le  malade  fut  chloro¬ 
formé  jusqu’à  résolution  musculaire  complète  ;  l’avant-bras  confié  à 
deux  aides  et  la  contre-extension  à  deux  autres.  Après  quelques 
tractions  faites] horizontalement,  la  tête  rentra  sans  aucun  bruit  Hans 
sa  cavité.  Le  lendemain,  la  tuméfaction  avait  notablement  augmenté 
dans  la  région  sus-scapulaire  et  envahissait  les  parties  latérales  du 
cou.  L’immobilité  la  plus  absolue  du  membre,  de  très-larges  cata¬ 
plasmes,  tels  furent  les  moyens  employés. 

■  Les  suites  de  l’opération  furent  simples,  et  je  n’avais  plus  revu  le 
malade,  lorsque  M.  Follin  me  fit  savoir  qu’il  avait  découvert  une 
fracture  de  là  partie  inférieure  de  la  cavité  gléno'ide  se  prolongeant 
sur  la  côte  de  l’omoplate,  dont  elle  avait  séparé  une  partie. 

Voici,  en  effet,  ce  que  l’on  constatait  dix-sept  jours  après  l’acci¬ 
dent  : 

«  La  conformation  extérieure  de  l’épaule  est  normale,  les  saillies  et 
les  dépressions  de  cette  région  se  correspondent  des  deux  côtés.  Les 
mouvements  de  l’article  sont  assez  bien  rétablis,  l’adduction  est  en¬ 
core  Un  peu  gênée.  Le  malade  se  plaint  de  sentir  de  temps  en  temps 
des  élancements  dans  le  creux  de  l’aisselle.  En  imprimant  des  mou¬ 
vements  au  bras,  on  perçoit  de  légers  craquements.  Si  on  porte  le 
doigt  sous  l’aisselle,  on  sent  une  saillie  dure  et  sensible  à  la  pression. 
Si,  en  même  temps,  on  imprime  des  mouvements  au  bras,  on  s’ap- 
perçôit  que  la  tumeur  ne  bouge  pas;  si,  au  contraire,  on  dit  au  ma¬ 
lade  d’élever  ou  d’abaisser  l’épaule,  on  la  sent  remuer. sous  le  doigt. 
Cette  saillie  osseuse  est  donc  attachée  au  bord  axillaire  de  l’omo¬ 
plate.  »  ’ 

M.  BROCA.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  rien  de  semblable  n’exis¬ 
tait  chez  mon  malade.  Non-seulement  rien  ne  pouvait  le  faire  présu¬ 
mer  avant  et  pendant  la  réduction,  mais  la  très-grande  rapidité  de  la 
guérison  témoignerait  encore  contre  cette  supposition. 

M.  VERNECIL  communique  un  cas  analogue,  il  montrera  la  pièce 


pathplogique  dans  la  séance  suivante.  L’observation  sera  publiée  ult^, 
rieurement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel^  F.  Guyon. 


OHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  ' 

Par  décret  en  date  du  23  décembre  1865,  ont  été  nommés  :  :  .  i;i 

Au  grade  de  médecin-^najor  de  P”  classe:  MM.  Rey,  'VVidai 
Ropert,  Leroux  et  Potor.  .  I 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe  :  MM.  Nublat,  de  Séb^, 
Beaunis,  Hurst,  Krauss,  Sarazin,  Cpuquet,  Tison,  Mprache,  Renne! 
quin  et  Rigal. 

Au  prade  de  pharmacien  princrpal  de  P°  classe:  M.  Robillari, 

Au  grade  de  pharmacien  pHhcipal  de  classe  :  M.  poulier. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  classe  :  MMf.  Rocher  et 
Besnier. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  classe:  MM.  Deleusse 
Truquet  et  Musculus.  ;  ’ 

—  La  Société  médicale  d’Observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  23  février. 

Ordre  du  jour  :  1°.  Lecture  de  deux  observations  de  rhumatisme, 
par  M.  Martineau  ;  2°  Observation  de  chorée  rhumatismale,  par 
M.  Odier;  3“  Rapport  sur  les  observations  de  M.  Anger  d’accidents 
convulsifs  dans  le  cours  du  choléra,  par  M.  Pelvet. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE.  ' 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dsog 
et  chez  Mayolkz;  —  à  Genève,  chez  Jûllikn  frères;  —  pour  tonte  la  Plata,  chsi 
Ecsspxrebokua  ,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris.  ,, 
Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  contenant  des  résumés  d’a¬ 
natomie  des  divers  organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  docteur 
Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1. 1» 
Ophlhalraoscopie,  maladies  de  l’orbite,  des  voies  lacrymales,  des  pau¬ 
pières  et  de  la  conjonctive,  1  vol.  in-S»  de  642  pages  illustré  de  70 
figures  intercalées  dans  le  texte  et  de  20  dessins  pn  chromo-litho¬ 
graphie.  Prix  9  fr.  Paris,  1 866.  Adrien  Delahaye.  :  ï: 

Philosophie  des  sciences  cosmologiques  et  critique  des  sciences  et 
de  la  pratique  médicales,  par  le  docteur  Bergeret  de  Saint  Légeb, 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  prix  :  4  francs.  Paris,  1 866,  Germer 
Baillière. 

Relations  médico-chirurgicales  dé  l’expédition  de  Cochinohine  en 

1861-1862,  par  A.  Didiot,  médecin  principal,  chef  dè  service  de 
santé  de  l’armée  au  corps  expéditionnaire,  grand  in-8*  de  100  pages. 
Victor  Rozier,  éditeur.  .  : 

De  l’uréthrite  chronique,  par  le  docteur  Axlaire,  médecin  major 
aux  chasseurs  à  cheval  de  la  garde  impériale,  gr.  in-O”  de  53  pages. 
Victor  Rozier,  éditeur. 

Exposé  clinique  des  blessures  de  guerre  soignées  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  Puebla  et  de  Cholula,  par  H.  LeSPIAU,  médecin  major 
de  U»  classe,  gr.  in-8°  de  27  pages.  Victor  Rozier,  éditeur. _ ^ 

le  Directeur,  D*  E.  Ls  Soots.  ' 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Notiée  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

QùraoBiNA  ET  AD  Cacao  COMBINÉS.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voles  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’unè  fois  lé  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  TONi-NUTRiTir,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
i’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les'  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de-rjuinquida  en  usage 

Les  propriétés  du  Vin  toni-ndtiiitif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  do  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont'  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes.  .  . 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appaüvrisSemént  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  fiueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  J1  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfanté  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l^âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  olficines.  Il  ne  faut  donc  pas  pj'oiye  qu’on  obtipndrait 
le  même  produit  en  forinülant'sfmplomént  du  quinquina  | 


A  vis  à  MM.  les  Médecins. — En  venant 

.^remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
RocJiefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu' 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoide-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulLite  de  quinine.  Son  Innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DüBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  VAlcooU,  les  Dragées,  le  Vin  et 
V Elixir  du  Quinoide-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 
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uile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés, 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates ,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


et  du  cacao  incqrporé  au  yin-d’Espagne.  Pour  être  sûr  de  T  CS  pOPlcS  d  OSSeUCe  de  térébenthine 
'authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire  |  J-idu  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 


- ,  —  ,  —  -e  le  prescrire 

BUU3  JK  iiura  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEÂULT,'  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,-et  me  Palestro,  27  et  20.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Gherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Pôütvain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verriers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltiii; 
Garid,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
tral,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Charieroi,  Perleaux;  Bon x.  Petit;  Marchiennes, 
PoUrbaix;  Châtelet,  Dopagne;  Quatre-Bras  (près  Charie¬ 
roi),  Demanet;"Fleurus,Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  .•Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  ét  'Ümri;  Weiss  et  Lèhctenér;  Bâlé,  '  doct.  Geiger ; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan  ;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole. —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie:  Naples, 
Léonardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine . 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  — 
York,  Fdug'éra. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  me  de  la 

Ferronerie.  —  Modification  du  papier  chimique,  dans 
laquelle  un  tissu  de  soie  souple  et  solide  est  substitué  au 
papier.  Ce  produit  remplace  avec  avantage  les  divers  pa¬ 
piers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force 
adhésive  et  sa  souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres 
agglutinatifs  dans  les  pansements  chirurgicaux. 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

11  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  18,  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d'un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spéciaeité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde-robes, 
PORTOIRS  ET  transport  DE  MALADES,  VENTE  ET  LOCATION.  — 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à 
I  Paris. 


R  oh  Boyveau-Lalfecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Bob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
- ’e,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

A  gros  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges- 
‘  toujours  égale. 

le  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  où  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  _ 

Dépôt,  pharra.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres- 
n,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabitité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
,  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Bols  et  injections  de  Matico  de 

J.  RIVIÈRE,  pharm.,  08,  Chaussée-d’Antin,  à  Paris. 
Préparations  reconnues  efficaces  et  recommandées  con¬ 
tre  les  Blennorrhée;  Gonorrhée,  Leucorrhée,  Fiueurs 
blanches,  etc. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Hnile  de  Foie  de  Morne  brnne-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFOBD 
et  C',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  an  chlorate 

dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomaJtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,aiigine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pliarmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


ij’anx  snlfnrenses  de  Canterets 

-i  (Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d'embouteillage. 


«  fourni  tous  les  signes  d’ 


bonne  conservation.  » 

.  ,  .(F«-hoï-) 

boisson  et  en  gargarisme  d 


Tr?'s-recommàndées  _  _ _ 

les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  â  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Ï’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

■i  DE  BHJANT  dans  le  traitement  des  inflammations  ét 
irritations  de  la  poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d'une  vogue  passagère,  mais  pat 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propn 
d  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rie» 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Bivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albumi’nbides  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  siîule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
"*  dans  toutes  les  pharmacies. 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Paul  Topinaüd. 


Paralysis  agitans,  glycosurie. 

Ayant  eu  récemment  l’occasion  d’observer  trois  cas  d’une 
maladie  rare  et  peu  connue,  la  paralysis  agitans  {chorea  festinans 
de  Sauvages,  chorea  procursiva.de  Bernt,  shaking  palsy  de  Par¬ 
kinson,  etc.),  je  donnerai  de  suite  la  relation  d’un  de  ces 
cas  fort  remarquable  par  la  présence  d’un  symptôme  non  en¬ 
core  signalé  dans  ces  conditions,  la  glycosurie. 


X...,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  de  constitution  sanguine,  est  de 
petite  taille  et  d’un  embonpoint  moyen.  On  ne  découvre  dans  sa 
famille  aucune  affection  ou  prédisposition  spéciale.  Il  n’a  pas  eu 
d’autre  maladie  que  celle  dont  il  va  être  question,  notamment  de  rhu¬ 
matisme  articulaire,  de  scrofule  ou  de  syphilis.  Jamais  il  n’a  abusé 
des  alcooliques. 

Depuis  quarante-trois  années,  il  exerce  la  profession  de  médecin 
dans  un  rayon  de  quatre  lieues,  dans  un  pays  de  plaines,  entremêlé 
de  quelques  marécages.  11  se  lève  régulièrement  à  trois  ou  quatre 
heures,  se  couche  à  neuf  ou  dix  et  est  [souvent  dérangé  la  nuit 
pour  aller  à  de  grandes  distances.  Il  a  fait,  dans  sa  vie,  une  douzaine 
de  chutes  de  cheval  ou  de  voiture,  quelques-unes  sur  le  dos  ou 
la  tête,  mais  sans  avoir  eu  jamais  à  s’aliter.  Je  n’ai  trouvé  dans  ses 
Intécédents  aucune  émotion  subite,  aucune  terreur  à  laquelle  puisse 
§e  rattacher  l’origine  de  son  affection. 

Le  symptôme  le  plus  ancien  de  quelque  intérêt,  remonte  à  six  0 
sept  ans.  Ce  furent  des  sensations  fugaces , de  brûlure  ou  de  piqûre 
sur  des  points  circonscrits  et  variables  de  la  peau,  qui  ont  persisté 
jusqu'à  ce  jour,  se  localisant  pendant  tout  un  hiver  dans  une  même 
région.  Ce  furent  aussi  quelques  élancements  vagues  et  erratiques. 
Le  premier  ordre  de  douleurs  occupait,  l’hiver  dernier,  le  membre  in¬ 
férieur  droit  et,  cet  hiver,  le  dos  et  le  cou.  Le  deuxième  ordre  se 
montre  aujourd’hui  dans  les  hanches,  s’irradiant  de  là  vers  les  reins 
Les  unes  et  les  autres  sont  légères  et  ne  l’incommodent  pas.  Elles  ni 
ressemblent  pas  à  celles  de  la  sclérose  spinale  postérieure. 

Mais  les  signes  réels  de  la  maladie  n’ont  apparu  qu’il  y  a  trois  ans, 
C'est-à-dire  au  commencement  de  1 861 ,  d’une  façon  insidieuse,  si 
qu’on  puisse  savoir  lequel  a  précédé  les  autres.  Ce  furent  une  impul¬ 
sion  irrésistible  à  se  porter  en  avant,  se  combinant  à  une  attitude 
spéciale,  certains  troubles  de  la  vision,  de  la  glycosurie  et  un  satyriasis 
relatif.  Un  an  après  environ  s’y  ajouta  du  tremblement  portant  sur 
les  membres  supérieurs. 

Nous  décrirons  de  suite  tout  ce  qui  a  trait  aux  fonctions  de  loco- 
inotion,  tel  que  les  phénomènes  se  présentent  aujourd’hui,  c’est-à-dire 
à  la  fin  de  1 863,  et  en  commençant  par  l’attitude. 

Le  corps  semble  sur  le  point  de  s’affaisser.  Les  jambes  sont  un  j 
fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin;  le  tronc  et  la  tête 
sont  également  fléchis,  cette  dernière  s’inclinant  parfois  un  peu  sur 
la  droite.  Le  bras  gauche,  comme  paresseux,  est  généralement  ramené 
en  dedans,  l’avant-bras  en  pronation  sur  l’abdomen.  Il  résulte  de  cet 
ensemble  un  aspect  de  caducité  précoce  que  complète  la  plupart  du 
temps,  la  présence  d’un  tremblement  aux  membres  supérieurs. 

Ce  dernier  se  compose  d’oscillations  petites  et  égaies,  quelquefois 
plus  grandes,  visibles  lorsque  le  membre  n’est  pas  appuyé,  sans  qu’il 
sou  toujours  nécessaire  de  faire  étendre  le  bras,  Il  est  d’égale  inten¬ 
sité  à  droite  et  à  gauche  et  s’exagère  lorsque  le  sujet  est  ému  ou  atten¬ 
tionné  et  lorsqu’il  se  livre  à  quelque  acte  de  précision!  Aussi, l’écriture 
ée  X...  est-elle  illisible,  les  traits  en  sont  jetés  de  côté  et  d’autre  sans 
fogularité.  Les  yeux  fermés,  ce  tremblement  n’augmente  pas.  Il  s’in¬ 
terrompt  pendant  le  sommeil.  S’il  est  fort,  la  volonté  ne  réussit  qu’à 
lu  suspendre  un  moment.  Néanmoins,  X...  n’est  pas  maladroit,  il  ne 
laisse  pas  échapper  les  objets,  il  dirige  bien,  sans  le  secours  de  la  vue, 
son  doigt  vers  le  point  de  la  face  qu’on  lui  désigue.  Ses  grandes  dis- 
bactions  sont  la  chasse  et  le  tir  à  l’arbalète,  et  à  ce  dernier  exercice, 
il  est  le  plus  habile  de  sa  commune. 

Le  tremblement  existe  quelquefois  aux  membres  inférieurs,  peut- 
^tre  même  à  la  tête.  Mais  aux  premiers,  il  est  si  inconstant  et  si  insi- 
Sniiiant,  qu’on  ne  peut  songer  à  lui,  rapporter  les  troubles  de  locomo- 
bon  que  nous  allons  décrire  et  qui  certainement  relèvent  directement 
des  centres  nerveux. 

Û’abord;  lorsqu'il  est  debout,  X...  ressent  très-nettement  dans  les 
lalons  conime  une  force  qui  voudrait  le  soulever.  D’autres  fois,  c’est 
contraire,  s’il  veut  avancer,  comme  une  force  qui  le  retient  au  sol. 
Les  deux  phénomènes  lie  sont  pas  constants  comme  celui  qui  suit. 

—  se  met-il  enfin  en  route,  qu’une  force  irrésistible  dont  il  a  con¬ 
science  le  pousse  en  avant  et  l’oblige  à  mouvoir  ses  jambes  plus  vite 
fin  il  ne  veut.  On  le  voit  alors  s’élancer  comme  un  individu  d’abord 
*sé,  puis  qui  trébuche  et  veut  se  rattraper,  courant  ou  trottinant  à 
Pss  petits,  rapides  et  traînants.  L’inclinaison  permanente  du  corps  et 
®  Ja  tête  en  avant,  font  croire  à  chaque  pas  qu’il  va  tomber  et  se  pré- 
^'Piter  la  tête  contre  terre.  On  ne  peut  le  voir  sans  frémir,  aller  ainsi 


sur  les  trottoirs  de  Paris  et  traverser  les  rues  au  milieu  des  voitures. 

Les  temps  de  la  marche  sont  cependant  réguliers,  les  mouvements 
bien  coordonnés.  Dans  leur  aspect,  rien  ne  rappelle  la  forme  du  symp¬ 
tôme  ataxie  locomotrice,  propre  à  la  maladie  ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  rien  non  plus  ne  rappelle  les  mouvements  de  la  chorée. 

Lorsque  le  désordre  est  très-prononcé,  X...  est  obligé,  toutes  les 
cinq  minutes,  de  s’arrêter  à  bout  de  force  et  tout  en  sueur;  il  s’arc- 
boute  alors  de  son  mieux  à  l’aide  de  son  bâton  ou  se  relient  à  quel¬ 
ques  corps  ;  mais  à  chaque  reprise,  l’impulsion  est  plus  impérieuse, 
le  trot  plus  forcé.  Aussi,  dans  ses  mauvaisjgurs,  ne  peut-il  aller  plus 
d’une  demi-heure. 

Lorsque  le  désordre  est  modéré,  ce  qui  heureusement  arrive  sou¬ 
vent,  il  peut  faire  une  demi-lieue  et  davantage  de  suite.  Je  l’ai  vu 
chasser  et,  par  parenthèse,  être  aussi  heureux  que  qui  que  ce  soit  dans 
son  tir. 

Cette  singulière  impulsion  et  l’obligation  qui  en  résulte  pour  le 
patient  de  trottiner  sans  cesse  «  pour  rattraper  son  centre  de  gravité,  » 
pour  me  servir  de  l’expression  si  juste  de  l’un  des  professeurs  de  cette 
Faculté,  varient  d’intensité  d’un  jour  à  l’autre,  d’une  semaine  à  l'autre, 
selon  l’état  général  de  la  santé,  selon  les  fatigues  qu’il  a  endurées, 
selon  le  degré  d’excitation  ou  de  calme  du  système  nerveux  et  enfin, 
selon  les  variations  de  la  glycose  contenue  dans  les  urines.  Le  désordre 
ne  s’accroît  pas  par  l’occlusion  des  yeux.  La  description  qui  précède 
se  rapporte  au  degré  maximum. 

X...,  avant  d’exercer  sa  profession  en  voiture,  allait  toujours  à 
cheval,  montant  à  l’anglaise  et  lisant  sans  cesse.  Il  y  a  contracté  une 
attitude  et  une  démarche  particulières  qu’il  regarde  comme  un  dimi¬ 
nutif  et  la  cause  première  de  son  attitude  et  sa  démarche  actuelle. 
Yraie  ou  fausse,  cette  opinion’mérite  d’être  mentionnée. 

Pour  ne  pas  avoir  à  revenir  sur  l’état  des  membres,  j’ajouterai  que 
la  puissance  musculaire,  un  peu  moindre  à  gauche,  est  partout  con¬ 
sidérable.  La  pression  d’aplomb  sur  les  épaules  ne  le  fait  pas  ployer. 
Jamais  il  n’a  ressenti  de  crampes,  de  contractures,  de  contractions 
musculaires  insolites,  ni  d’engourdissements  ou  de  fourmillements. 
Les  divers  modes  de  sensibilité  cutanée  sont  indemnes.  Le  sentiment 
des  mouvements  spontanés,  des  mouvements  artificiels  et  des  atti¬ 
tudes,  les  yeux  ouverts  ou  fermés,  est  conservé. 

Passons  aux  troubles  de  la  vision  qu’il  faut  qualifier  d’illusions 
optiques.  En  tous  temps,  les  oiseaux  qui  passent  au-dessus  de 
sa  tête,  de  gauche  à  droite,  lui  paraissent  avoir  deux  têtes  et  deux 
cous  très-longs.  L’illusion  n’a  pas  lieu  en  sens  inverse  ni  dans  aucune 
autre  circonstance.  D’autres  fois,  mais  par  exception,  s’il  regarde  un 
tas  de  pièces  de  20  francs,  il  voit  à  quelques-unes  deux  circonfé¬ 
rences.  Je  n’ai  pu  me  rendre  compte  si  le  phénomène  se  produisait 
avec  up  seul  œil  ou  avec  les  deux  seulement.  Sauf  cela,  la  vue  est 
excellente  dans  toutes  les  directions,  ainsi  que  l’ouïe.  A  l’examen 
simple  du  champ  pupillaire,  on  ne  découvre  rien  de  particulier.  Les 
mouvements  des  paupières  et  de  l’œil  ont  toujours  été  normaux. 

Le  troisième  symptôme  survenu  il  y  a  trois  ans  est  la  glycosurie. 
Son  intensité  varie  d’un  jour  à  l’autre,  selon  le  degré  de  fatigues 
subies  et  selon  le  régime.  Lorsqu’il  est  très-prononcé,  les  urines  sont 
alcalines,  sucrées  au  goût,  sirupeuses.  Elles  se  conservent  longtemps 
sans  subir  d’altération  et  laissent  sur  le  pantalon  une  tache  blanche, 
cristalline.  Elles  se  colorent  en  jaune-rougeâtre  foncé  par  la  potasse  et 
la  chaleur  et  précipitent  en  jaune  par  la  liqueur  de  Barreswill  et  la 
chaleur.  Leur  quantité  n’a  jamais  dépassé  4’  litres  par  jour. 

En  même  temps  la  soif  est  augmentée,  mais  pas  excessivement.  La 
quantité  de  2  litres  de  boisson  par  jour  n’a  jamais  été  dépassée.  La 
transpiration  est  considérable,  contrairement  à  la  règle.  L’appétit  est 
ordinaire,  sans  préférence  pour  les  aliments  féculents  et  les  boissons 
acides.  Les  digestions  sont  excellentes,  le  sommeil  idem.  Quant  à 
l’embonpoint,  il  n’a  augmenté  ni  diminué  depuis  plusieurs  années. 

Le  dernier  symptôme,  appartenant  au  début  de  la  maladie,  est 
l’accroissement  des  désirs  vénériens  et  le  satyriasis,  sans  spermator¬ 
rhée  spontanée. 

Quelques  autres  symptômes,  ouire  le  tremblement,  ont  apparu  depuis 
le  début  de  l’affection.  De  temps  à  autre,  X...  ressent  à  la  nuque  un 
sentiment  pénible  de  pression  ou  de  constriction.  Il  est  devenu  im¬ 
pressionnable,  impatient.  Jadis  d’un  caractère  égal,  heureux,  il  est 
aujourd’hui  sujet  à  des  alternatives  de  gaieté  et  de  tristesse  profonde, 
et  passe  en  un  instant  du  rire  aux  pleurs  et  réciproquement.  La  mé¬ 
moire  a  peut-être  un  peu  diminué,  mais  assez  peu  pour  que  l’âge 
en  rende  compte.  Ni  céphalalgie,  ni  rachialgie.  Jamais  il  n’a  eu 
d’anthrax  ou  de  furoncles. 

Août  186S.  Dix-huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  ce  qui  pré¬ 
cède  a  été  noté.  Il  y  a  donc  bientôt  cinq  ans  que  la  maladie  dure. 
L’attitude  sénile,  la  propulsion  en  avant,  la  démarche  qui  en  résulte 
et  le  tremblement  des  membres  supérieurs  ont  seuls  fait  des  progrès. 
Les  phénomènes  optiques  et  le  satyriasis,  proportionné  à  l’âge  du 
sujet,  persistent.  La  puissance  musculaire  s’est  affaiblie  un  peu,  mais 
d’une  façon  égale  partout.  Les  sensibilités  cutanée  et  musculaire,  les 
fonctions  recto-vésicales,  les  facultés  intellectuelles,  la  santé  générale 
demeurent  bons  et  le  sujet  continue  à  vaquer  nuit  et  jour  à  ses  occu¬ 
pations.  Un  nouveau  syinptôme  s’est  manifesté  :  de  tetbps  à  autre  la 
parole  hésite,  la  voix  baissé,  l’idée  est  longue  à  exprimer  et  l’on  ne 
comprend  pas  ce  qu’il  a  dit.  —  Jamais  de  pertes  de  connaissance, 
jamais  de  vomissements.  Le  cœur,  les  poumons  et  le  foie,  examinés 
avec  soin,  sont  dans  l’état  le  plus  parfait. 

Quant  à  la  glycosurie,  elle  varie  d’intensité  avec  la  sévérité  du  ré¬ 


gime.  Elle  devient  considérable  lorsque  le  malade  fait  un  bon  repas 
hors  de  chez  lui,  boit  du  vin  blanc  ou  revient  aux  aliments  sucrés  et 
féculents;  les  désordres  de  locomotion,  le  tremblement  s’exagèrent 
alors  quelque  peu,  la  douleur  à  la  nuque,  la  tristesse  sont  plus  mar¬ 
quées.  Au  contraire,  elle  diminue  et  disparaît  dès  que  le  malade  se 
remet  au  pain  de  gluten  et  s’abstient  des  aliments  voulus;  la  marche 
s’améliore  alors,  la  gaieté  reparaît,  etc.  En  somme,  et  bien  que  les 
symptômes  nerveux  soient  en  moyenne  plus  intenses,  la  glycosurie, 
d’une  manière  générale,  a  certainement  diminué. 

X...  n’a  jamais  consenti  à  se  traiter  qu'au  point  de  vue  de  la  gly¬ 
cosurie.  Il  a  renoncé  aux  aliments  féculents  ;  il  fait  usage  exclusive¬ 
ment  des  pains  de  gluten  de  Bernardherg,  boit  à  ses  repas  et  dans 
l’intervalle,  de  l’eau  de  Vichy  (source  Larbaud)  et  prend  beaucoup, 
d’exercice.  Une  fois  cependant,  il  a  bien  voulu  prendre  un  bain  sul¬ 
fureux  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  six  semaines,  et  il  com¬ 
mençait  à  s’en  bien  trouver.  Ses  forces  revenaient,  pour  employer 
sa  propre  expression.  La  marche  était  plus  calme,  moins  irrésistible, 
l’écriture  plus  régulière,  le  caractère  moins  mobile,  plus  gai. 

S.  12  Février  1866.  Je  revois  X...  et  le  trouve  beaucoup  mieux. 

Depuis  plusieurs  mois,  il  n’a  pas  ressenti  à  la  nuque,  la  sensation 
pénible  dont  j’ai  parlé;  son  caractère  est  gai  ;  sa  parole  est  facile; 
ses  troubles  visuels  sont  moins  constants.  Les  bras  et  les  jambes, 
étendus  l’un  après  l’autre,  ne  présentent  pas  de  tremblement;  pendant 
une  journée  entière  je  n’ai  noté  ce  phénomène  qu’au  bras,  et  deux 
fois,  à  la  suite  des  épreuves  du  dynamomètre  dont  je  vais  parler  et 
pendant  qu’il  lisait  son  journal,  les  bras  tendus. 

La  démarche  trottinante  et  l’obligation  de  courir  sont  toutefois 
aussi  prononcées;  mais  lorsqu’il  se  redresse  avec  force,  il  parvient  à 
faire  quelques  pas  et  à  sauter  même  sans  présenter  la  moindre  trace 
de  cette  infirmité.  Je  crois  réellement  qu’avec  une  volonté  soutenue 
de  sa  part  et  en  lui  faisant  porter  au  dos  un  sac  de  soldat,  on  arrive¬ 
rait  à  diminuer  de  moitié  la  bizarrerie  de  sa  marche. 

La  saveur  des  urines,  d’après  X...,  n’a  pas  été  sucrée  depuis  bien 
des  mois.  Cependant,  elles  marquent  4  1/4  au  pèse-urine,  et  la  liqueur 
de  potasse,  puis  la  liqueur  de  Bareswill,  y  décèlent  encore  la  pré¬ 
sence  de  la  glycosurie.  ,  ,  .  . .  .  . . .  .  _ 

En  réponse  à  quelques  objections  qui  m’ont  été  adressées  à  la  So¬ 
ciété  médicale  d’Observation,  je  vais  donner  les  résultats  de  recher¬ 
ches  surla  force  musculaire  faites  aujourd’hui  avec  le  dynamomètre  de 
Mathieu. 

1“  L’indication  moyenne  de  l’aiguille  de  cet  instrument  sur  l’arc 
de  cercle  inférieur,  a  été  de  52  kil.  pour  la  pression  de  la  main  droite 
et  de  22  kil.  pour  celle  de  la  main  gauche. 

2°  La  pression  des  genoux,  l’un  contre  l’autre,  l’instrument  étant 
interposé  entre  eux,  a  donné  le  chiffre  35  kil.,  indiquant  la  force 
des  adducteurs  fémoraux. 

3”  L’une  des  extrémités  de  l’instrument  étant  fixée  par  une  corde 
à  un  bâton  de  chaise,  tandis  que  l’autre  extrémité  était  fixée  de  même 
au  cou-de-pied,  et  le  sujet  étant  assis,  l’effort  pour  étendre  la  jambe 
sur  la  cuisse  a  été  de  40  kil.  à  droite  et  de  26  kil.  à  gauche,  sur 
l’arc  de  cercle  supérieur. 

Ainsi  qu’on  doit  le  comprendre,  le  dynamomètre  a  été  soumis  à 
une  pression  dans  les  deux  premiers  genres  d’épreuves,  et  à  une 
traction  dans  le  dernier.  Je  me  propose,  dans  une  prochaine  occasion, 
d’insister  sur  ces  divers  procédés  pour  connaître  la  force  musculaire. 

En  comparant  ces  résultats  avec  ceux  obtenus  dans  les  mêmes 
conditions,  sur  diverses  personnes  en  bonne  santé,  il  demeure  acquis 
que  X...  est  doué,  tant  aux  membres  supérieurs  qu’aux  membres 
inférieurs,  d’une  force  musculaire  assez  considérable  pour  son  âge, 
et  que  les  différences  qu’il  présente  d’un  côté  à  l’autre,  en  faveur  du 
côté  droit,  sont  dans  le  rapport  ordinaire,  physiologique. 

En  résumé,  X...  exposé  quotidiennement  à  de  grandes  fa¬ 
tigues  et  aux  vicissitudes  atmosphériques  est  pris,  à  l’âge  de 
62  ans,  d’une  impulsion  irrésistible  qui  le  pousse  en  avant  et 
l’oblige,  pour  ne  pas  tomber,  à  trottiner  sans  cesse,  le  corps 
penché,  de  troubles  bizarres  de  la  vision,  de  glycosurie  et  de 
satyriasis.  Un  an  après,  il  présente  du  tremblement  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  et  trois  ou  quatre  ans  plus  tard,  un  léger 
embarras  de  la  parole.  Son  caractère  s’altère,  devient  très- 
mobile  et  il  ressent  à  la  nuque  une  sensation  pénible  de  près-  , 
sion.  Quatre  ans  et  demi  après  le  début,  la  glycosurie  est 
considérablement  améliorée,  tandis  que  le  tremblement  des 
membres  supérieurs  et  la  propulsion  en  avant  ont  augmenté. 
La  force  musculaire,  la  sensibilité  générale,  les  fonctions  recto- 
vésicales  et  les  facultés  intellectuelles  restent  indemnes,  etX... 
continue  à  vaquer  à  ses  occupations  professionnelles. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  justifier  mon  diagnostic  de 
paralysis  agitans.  Le  symptôme  et  la  marche  de  la  paralysie 
générale,  du  ramollissement  cérébral  et  des  tumeurs  de  l’en¬ 
céphale  sont  tout  autres.  Le  diagnostic  ne  pourrait  hésiter 
qu’à  propos  des  affections  du  cervelet.  Mais  dans  ces  dernières 
on  ne  rencontre  ni  l’attitude  spéciale  que  j’ai  décrite  et  qui  est 
conforme  à  la  description  qu’en  a  donnée  Parkinson  en  1817, 
ni  cette  démarche  exceptionnelle  qu’a,  indiquée  Sauvages  et  de¬ 
puis  lors  tous  les  auteurs.  La  plupart  des  malades  qui  ont 
servi  de  base  au  travail  si  remarquable  de  MM,  Charcot  et 


Vulpian.én  1861,  et  que  J’ai  t’etreavés  à  la  Salpétrière,  les 
présentent  toutes  deux  avec  la  même,  physionomie.  Je  ne 
prétends  pas  qu’elles  soient  constantes.  Graves  et  Romberg  ont 
rap^>f§JcHacün  un  Jcas  où  ja  pr9pul^on'r^taî|i'ên  ffriè^. 
MM.  Çprcot  et  Vul||m  reproduisent  ^usieùrsi^bsejfyatic^s 
dans  jiesqueltes;  le  tr^blem.ent  eçt  seul  ^té.  Mai^je  ne  cTaî^ 
pa|/jj^e  lés.  déclarer  .plleraent  pàthognoj^onique|^.  qu’il  sufSt 
de  les  remarquer  cTun  côté  à  l’autre  de  la  rue  sur  un  individu 
pour  diagnostiquer  iHunédiatement  et  sans  l’arrêter  une  'paror 
lysis  agitans. 

J’insisterai  sur  quelques  points  : 

Les  douleurs  dans  les  membres  et  le  tronc  sont  de  règle 
dans  cette  maladie;  d’àptès  M.  Charcot.  Elles  sont  asse?  peu 
importantes  chez  inon  malade  pour  qu’on  puisse  les  négliger. 

Le  tremblement  est  habituellement  le  phénomène  initial,  à 
ce  point  que  quelques  auteurs  ont  rattaché  la  démarche  spé- 
cialé  à  l’agitation  des  menibrèS  inférieurs.  Chez  Jt...  lè  trem- 
blernent.des  meiqbrcs  supérieurs  a  succédé  à  la  propulsion  en 
avant  é't  à  l’obligation  de  trp.ttiner. 

.  ,  i^’in.tégrfté  dp  la  force  musculaire,  de  la  sensibilité,  des  fqnc- 
tjons  rqgtorvé^içaleSj  des  fonctions  de  nutrition  et  des  facultés 
intellectuelles  est  de  règle  dans  les  observations  de  paralysis 
agitans  à  la  période  d’état.  Mon  malade  était  dans  ces  condi¬ 
tions.  La  paralysie,-  l’incontinence,  le  délire  notés  dans  quel¬ 
ques  observations,  tenaient  à  des  complications  comme  l’au- 
tO^isie  La  prouvé  quelquefois,  ou  correspondaient  à  une  période 
plus  avancée.  Ainsi  l’une  des  malades  de  MM.  Charcot  et 
Vulpiana  été  prise  de  paraplégie  depuis  la  publication  de  leur 
mémoire. 

Je  ygis  en  ce  moment  un  pauvre  homme  arrivé  à  la  pé¬ 
riode  uUimp,  dont  l’histoire  contraste  avec  celle  de  X...  Il  est 
en  outre  phthisique.  La  maladie  de  poitrine,  à  en  juger  par 
les  renseignements,  était  fort  grave  il  y  a  trente  ans,  et  mena¬ 
çait  de  l’emporter  lorsque  ses  signes  rationnels  allèrent  en 
s’amendant  et  s’améliorant  au  fur  et  à  mesure  qu’apparut  sa 
maladie  du  système  nerveux,  c’èst-à-dire  le  tremblement,  l’im- 
pülsion  en  ayant,  l'obligation  de  trottiner  et  l’inflexion  du  tronc; 
L'année  derhière,  le  tremblement  était  général ,  le  menton 
s'appuyait  sur  le  sternum,  le  tronc  était  courbé  en  deux,  tous 
les  jours  il  tombait,  toutes  les  cinq  minutes  il  était  obligé  de 
.changer  ,de  position  sur  sa  chaise  pour  ne  pas  en  être  préci¬ 
pité.  J’essayai  de  le  traiter.  Le  bromure  de  potassium,  puis  la 
■hslladone  unÎQ  ap  seigle  ergoté  donnèrent'  peu  de  résultats. 
L’hydrothérapie,  en  revanche,  amenait  une  amélioration  très- 
positive,  lorsqu’il  fallut  y  renoncer  en  présence  des  hémo¬ 
ptysies  qui  survinrent  et  d’une  poussée  aiguë  de  tubercules.  Je 
cessai  alors  tout  traitenient  et  la  maladie  nerveuse  se  remit  à 
empirer  tandis  que  la  maladie  de  poitrine  revenait,  au  con¬ 
traire,  à  son  état  antérieur.  Aujourd’hui  il  ne  peut  plus  s’aider 
en  rien  pour  manger,  s’habiller  ou  se  retourner  dans  son  lit, 
la  force  musculaire  est  diminuée,  la  salive  s’écoule  hors  de  la 
bouche,  le  tremblement  est  porté  à  son  comble,  il  est  jeté  à 
terre  à  tout  instant,  il  a  des  douleurs  continues  dans  les 
•muscles  et  les  articulations,  il  est  gâteux.  Cet  avenir  est-il  à 
craindre  pour  le  sujet  de  mon  observation  auquel  je  reviens  ? 

Chèz  X..'.  on  trouve  un  symptôme  important  que  Blasius  a 
sèül  noté-et  qui  semble  désigner  le  siège  de  la  maladie.  Je  veux 
parler  d’un  sentiment  de  pression  à  la  nuque. 

■  X...  enfib  olféô  trois  symptômes  que  je  n’ai  vu  notés  nulle 
part  dans  cètte  nialadie,  les  troubles  spéciaux  de  la  vision,  le 
satyriasis  et.la  glycosurie.  Craignant  d’abpser  de  votre  attention, 
je  ne  m’arrêterai  qu’à  ce  dernier. 

,  Spr  deqx  autres  sujets,  atteints  de  paralysis  agitans,  j’ai 
reoherehé  à  plusieurs  reprises  et  inutilement  la  présence  de 
sucre  dans  les  urines.  M.  Charcot  m’a  dit  ne  pas  l’avoir  ren¬ 
contré  jusqu’à  ce  jour  dans  cette  maladie.  L’examen  des  urines 
de  deux  de  ses  malades,  qü’il  a  bien  voulu  renouveler  sous  mes 
yeux,  a  encore  été  infructueux.  La  glycosurie  dans  ces  condi¬ 
tions  est  dbhc  un  fait  nouveau.  Mais  quelle  en  est  la  signifi¬ 
cation  ? 

Les  autopsies  de  paralysis  agitans  sont  assez  rares.  MM  Char¬ 
cot  et  Vulpian  en  citent  trois  principalement.  Dans  la  première 
de  Parkinson,  on  a  trouvé  une  induration  du  pont  deVarole,  de 
la  moelle  allongée  et  de  la  moefle  cervicale .  Dans  une  seconde  de 
Oppolzer  SP  trouvent  notées  une  induration  du  pont  de  Varole 
et  du  bulbe  rachidien  ef  quelques  altérations  moins  étudiées 
des  cordons  latéraux  de  la  moelle.  Dans  la  troisième  de  Lebert 
le  bulbe  et  la  protubérance  n’ont  pas’  été  examinés,  mais  il  est 
fait  mention  d’une  induration  scléreuse  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle.  Quelques  aptopsieg  ont  depuis  été  pratiquées  par 
les  deux  éminents  médecins  de  la  .Salpêtrière,  mais  n’ont 
donné  aucun  résultat  malgré  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses. 

11  n’en  reste  pas  moins  que  la  lésion  et  le  siège  de  la  pa¬ 
ralysis  agitans  doivent  être  recherchés  principalement  au  voi¬ 
sinage  du  bulbe,  L’ensemble  des  symptômes  n’indique-t-il 
pas  d’ailleurs  que  la  partie  supérieure  de  ,1a  moelle  et  la 
moelle  allongée, sont  effectivement  en  cause?  Ayant  égard  aux 
expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  le  quatrième  '  ventri¬ 
cule,,  n’egt-an.pas  Wssi  porté  invinciblement,  à  cfX)ire  que  la 
glycosurie  dépend  ici  d’une  altération  de  l’endroit  dont  la 
blessure  do,nue  lieu  précisément  à  ce  phénomène  ? 

L’ absence  à  l’autopsie  de  lésions  appréciables  à  nos  moyens 
d’investigations  ne  prouvent  pas  nécessairement  que  la  partie 
Obseryée  p’ait  pas  été  le  point  de  départ  des  accidents.  Quel¬ 
que  soixante  autopsies  et  .plus,  par  exemple,  ont  établi  que 
la.  lésion  avancée  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  est  repré¬ 


sentée  par  la  sclérose  des  cordons  spinaux  postérieurs.  Cepen¬ 
dant  une  fois  cette  lésion  a  fait  défaut.  Cette  exception  ren- 
verse-t-telle  les  faits  acquis  antérieurement?  Nullement!  Elle  se 
bôrne  4  étabj.ir  qué  de  symptôme  ataxie  locomotrice'  peuj|  se\' 
produirip.  sapd  qu’ip'y  ait  actuellement  de  lésion  visipley,;  De 
blême  amtppsies  négatives  de  M..  Çhairccüt  ne  déh’uiSenppas 
ée  que  les  aatériem^s  ont  indiqué,  Eps  Syimptômes  ne  sopt-ils 
pas  d’ailleurs  des  réactifs  aussi  sensibles,  sinon  plus,  que  nos 
sen§  popr  nous  faire  connaîtçe  .si  tej  au  tel  orgpe  est  malade? 
Darts  Je'  cas  aptupl,  la  glycosurie  perminente  péu$  appipad  ’ 
qu’une  partie  du  quatrième  ventricule  est  atteinte.  C’est  nous 
insinuer  'en  même  temps  que  la  paralysis  agitans  a  son  siège 
dans  le  voisinage  de  ce  quatrième  ventricule,  ce  qui  s’accorde 
avec  les  autopsies  affirmatives  que  nous  avons  analysées. 

On  peut,  il  est  vrai,  se  poser  la  question  suivante  :  La  glyco¬ 
surie  ici,  au  lieu  d’être  un  symptôme,  ne  serait-elle  pas  une 
simplô' cOmplicàtioh?  üfi  seul  fait  fie  saurait  résoudre  la  diffi¬ 
culté.  Cepéiidant,  en  cônstalàtit  que  les  lériôns  de  la.- paralysis 
agitans  occupent  une  région  du  système  céi’ébro-spinal  et  non 
un  point,  on  ne  doit  pas  s’étonner  qu’elles  attéignept  naturelle¬ 
ment  le  quatrième  ventricule,  et  dès  lors  la  glycosurie  devient 
un  symptôme. 

On  peut  se  poser  aussi  cette  autre  question  ;  Les  accidents 
nerveux  que  j’ai  relatés,  au  lieu  de  dépendre  directement  des 
centres  nerveux,  ne  seraient-ils  pas  l’effet  même  de  la  glyco¬ 
surie?  Je  ne  le  crois  pas:  1“  Parce  que  le  diagnostic  de  para¬ 
lysis  agitans  n’est  pas  douteux  et  que  ces  mêmes  accidents  ont 
été  décrits  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  glycosurie  ;  2®  Parce  que 
les  accidenls  nerveux  ont  été  en  augmentant  pendant  cinq 
années,  tandis  que  la  glycosurie  a  été  en  diminuant  et  que 
souvent  même  celle-ci  a  tout  à  fait  disparu  quand  les  premiers 
persistaient. 

11  est  enfin  un  côté  tout  pratique  de  cette  observation,  par 
lequel  je  termine.  M.  Trousseau,  dans  ses  cliniques,  dit  qu’il 
faut  dans  le  régime  des  diabétiques  tenir  grand  compte  du 
goût  des  individus  et  né  pas  les  astreindre  au  pain  de  gluten 
d’un  goût  si  peu  agréable.  C’est  qu’en  effet  la  plupart  des  pains 
de  gluten  que  nous  livi’e  le  commerce  sont  noirs,  durs  et  peu 
appétissants.  Ceux  dont  X...  fait  usage  depuis  èinq  ans  n’ont 
pas  ces  inconvénients;  il  s’y  est  habitué  dès  le  premier  repas, 
et  le,  préfère  au  pain  de  froment  lui-même  ;  il  ne  manque 
jamais  d’en  emporter  lorsqu’il  dîne  hors  de  chez  lui.  Aussi 
les  résultats  sont-ils  des  plus  satisfaisants.  Les  fonctions  diges¬ 
tives  sont  régulières,  l’appétit  et  l’embonpoint  se  maintiennent 
et  le  suere  fait  souvent  défaut  dans  ses  urines. 


DES  HÉMORRHAGIES 

Succédant  à  la  section  du  frein  de  la  langue  phei  les  nouveau-nés. 

Moyen  simple  de  les  arrêter  ; 

Par  M.  le  docteur  Binaüt. 

La  section  du  frein  de  la  langue  chez  les  flouveau-pés  est 
une  opération  ordinairement  innocente;  mais  elle  s’accom¬ 
pagne  parfois  d’une  hémorrhagie  fort  gi’ave  qui  résiste  quel¬ 
quefois  aux  divers  moyens  employés.  C’est  ainsi  que  pour 
combattre  cet  accident  redoutable,  les  styptiques  ont  été 
recommandés  par  Désormeaux  et  Bouchut;  la  compression 
faite  avec  un  morceau  d’agaric  (Faure,  Désormeaux),  avec  une 
petite  fourche  en  bois  de  bouleau  (J.  L.  Petit,  Jacqüemier);  la 
cautérisation,  soit  avec  l’azotate  d’argent  fondu  (Chailly),  soit 
avec  une  sonde  chauffée  (Maui  iceau),  ou  un  stylet  rougi  à  blanc 
(Brasdor,  Maurain,  Ronshulven,  Diigès,  Gardien,  Desormeaux, 
Gbailly,  Bouchut,  Jacqiiemier);  la  ligature  prônée  par  Guifie- 
meau  expose  l’enfant,  selon  Riolan,  aux  convulsions  et  à  ia 
gangrène,  et  est,  pour  Blandin,  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
moins  dangereux;  la  compression  du  nez  dans  la  but  de  forcer 
l’enfant  à  dormir  la  bouche  ouverte  (Bouchut).  La  torsion  des 
•  vaisseaux  a  échoué  entre  les  mains  de  Lestiboudois  et  Bailly. 

La  manière  de  faire  la  section  du  frein  de  la  langue,  le  ma¬ 
nuel  opératoire  est  aussi  diversement  et  quelquefois  dangereu¬ 
sement  Indiqué. 

S’il  en  est  ainsi,  il  est  ipi portant  de  lui  appliquer  la  loi  géné¬ 
rale  qui  régit  toutes  les  opératipns,  c’est-à-dire  de  n’y  recourir 
que  lorsqu’elle  est  positivement  indiquée. 

La  section  du  frein  de  la  langue  n’egt  nécessaire,  selon  Bi- 
daut,  que  lorsque  cet  organe  est  tellement  bridé  que  la  succion 
est  rendue,  sinon  impossible,  du  moins  très-difficile,  lorsqu’en 
un  mot  la  nutrition  de  l’enfant  est  compromise.  Dans  les  autres 
cas,  on  ne  doit  la  faire  que  plus  tard,  et  seulement  quand  la 
présence  du  filet  gêne  quelque  fonction,  comme  l’articulation 
des  sons,  par  exemple, 

Lorsqu’on  croit  devoir  y  recourir,  il  est  très-important  de 
n’inciser  qu’upe  petite  étendue  du  frein,  2  ou  3  millimètres  au 
plus,  une  seconde  et  même  une  troisième  incision  pouvant 
toujours  être  pratiquée  ultérieurement. 

Le  conseil  de  la  Motte  et  de  Blandin,  consistant  à  couper 
tout  le  frein  d’un  seul  coup,  me  paraît  donc  des  plus  dange¬ 
reux,  et  l’expérience  démontre  tous  les  jours,  contrairement 
à  l’opinion  du  dernier,  que  les  mouvements  répétés  de  la 
langue  tendent  à  augmenter  sa  mobilité,  et  qûe  rarement  on 
se  trouve  dans  la  nécessité  dé  répéter  la  section.  L’état  du  frein 
lui-même  expose  d’ailleurs  le  petit  malade  à  plus  bu  moins  de 
danger  après  l’opération. 

Souvent,  en  effet,  il  est  mince,  transparent  et  ne  semble  con¬ 
tenir  aucun  vaisseau,  et  à  peine  une  gouttelette  de  sang 
s’échappe-t-elle  après  l’opération;  quelquefois,  il  est  très-épais 


et  contient  des  vaisseaux  assez  cbnsidérablèSi  'Dan§  le  premier 
cas,  l’hémorrhagie  n’est  pas  à  craindre,  dans  le  second,  elle  est 
presque  inévitable  si  l’incision  est  profonde,  possible  même 
*1^6  ij^isî^n  dé  1  ojjt  2  nilyira'^'ï’es  seulement,  .ebmiï^  ij, 
prouv’e'  l’ol^rvalion  «jué  je  vienSde  l'apporter.  Il  faüdra  cl(i|c, 
âans  ce  cas,:  redoubler  cle  prudenia^  '  ti 

Il  est  biç»  entendu  qu@  poqr  fâcher  h  'sectipn,  il  est  Ij^n 
après  avoir  fait  pincer  le  nez  pour  forcer  l’enfant  à  ouvrir  ij 
bouche,  de  soulever  la  langue  avec  les  doigts  et  mieux  avec  fi 
Plaque  de  la  sonde  cannelée  dont  la  fente  reçoit  le  filet  et  dont 
la  plaque  protège  la  face  inférieure  de  la  langue  ;  la  section  est 
alors  très-facile  à  faire  et  doit  toujours  avoir  lieu  avec  des  ci¬ 
seaux  à  pointes  mousses,  lesquelles  doivent  être  dirigées  le  plus 
bas  possible,  c’est-à-dire  qu’il  faut  les  éloigner ‘de  la  face  infé. 
rieure  de  l’organe  qu’il  s’agit  de  débrider. 

Si  malgré  toutes  les  précautions  il  survient  une  hémorrhagie^ 
il  sez’a  facile,  à  l’aide  du  moyen  que  M-  Binaut  a  employé  avec 
succès,  d’arrêter  l’écoulemênt  dii  sang.  Ce  moyen  est  simple, 
facile  à  employer.  Quel  est,  en  effet,  le  chirurgien  qui  n’a  pas 
sur  lui  une  pince  à  pansement?  Lorsque  l’hémorrhagie  est  en 
nappe  et  abondante  comme  dans  le  cas  observé,  on  peut  être 
exposé  à  quelques  tâtonnements  avant  de  saisir  convenable¬ 
ment  le  frein,  mais  on  ne  peut  manquer  d’ÿ  atTivèé,  lès-mors 
'  de  la  pince  présentant  un  volume  assez  considérable  relative¬ 
ment  à  la  plaie  qüfil  s’agit  de  pificéï.'  SïM  à'^'rcation  n’a  donné 
lieu  à  aucune  douleur  appréciable;  sa  présence  dans  la  bouche 
n’a  pas  empêché  l’enfant  de  prendre  deâ’  boissôns.  Même  la 
déglutition  était  facile  et  complètement  indolore.  Le  cautérisa- 
lion  aveé  lé  stylet  rouge  et  bien  plus  difficile  et  bien  moin? 
efficace  ;  elle  ne  me  paraît  guère  applicable  que  lorsqu’une 
artère  lance  un  jet  comme  dans  l’observation  de  Maurain,  car 
elle  ne  permet  de  cautériser  qu’un  point  très-restreint,  que  lé 
moindre  mouvement  de  l’enfant  rendra  difficile  à  atteindre, 
caché  qu’il  est  par  l'écoulement  incessant  du  sang.  Le  stylejj; 
de  plus  le  grave  inconvénient  de  se  refroidir  avec  une  grande 
rapidité.  i 

La  durée  de  la  compression  du  frein  à  l’aide  de  la  pince  peut 
varier  selon  les  cas  ;  on  a  vu  que  trois  heures  ont  suffi  pouf 
arrêter  sans  retour  l’hémorrhagie  très-grave  que  j’ai  eu  à  cOà- 
battre.  Après  l’enlèvement  de  la  pince,  M.  Binàut  a  cru  devoir 
prendre  quelques  précautions  qu’il  est  utile  d’obserVer  dans 
des  circonstances  analogues  ;  de  ce  nombre  se  trouve  particu( 
lièrêment  la  recommandation,  d’avoir  toujours  à  portée  un  bi¬ 
beron  préparé  pour  le  cas  où  l’enfant  viendrait  à  pleurçr  et  au 
moindre  cri  de  le  lui  présenter,  d’avoir  soin  de  s’en  servir  eu 
même  temps  comme  agentdecompressio.net  d’immobilisation 
de  la  langue,  afin  d’éviter  ainsi  les  tiraillements  de  la  plaie.  ^ 
'{BulUtin  médical  du  nord  de  'là  France.)  ' 


ABCÈS  PROFOND  DE  L’AVANT-BRAS  CONSÉCUTIF  A  UNE 
PIQURE  DU  POUCE.  " 

Le  11  décembre,  M.  Nélaton  a  pratiqué  une  opération  d'ur¬ 
gence  qui  présëhte  quelquëfois  des  difficultés  et  sur  laquelle 
nous  croyons  devoir  appeler  l’attention. 

Il  s’agissait  d’une  cuisinière  qui,  voulant  préparer  un  cuissot 
de  chevreuil,  se  fit  une  blessure  au  pouce  de  la  Uiain  gauche 
avec  une  pointe  osseuse.  De  là  un  panaris;  puis  rinflammatiop 
gagne  la  gaine  du  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce* 
passe  de  la  main  à  l’avant-bras  et  provoque  dans  tout  le  mera^ 
bre  inférieur  un  gonflement  énorme.  Les  doigts,  la  maiiii 
l’avant-bras,  le  bras  jusqu’à  l’origine  de  l’épaule,  affectaient 
une  forme  sphéroïdale  et  offraient  fine  dureté'que  M.  Nélatûfi, 
a  signalée  cpmme  cafacléristique  de  l'existence  d’une  sup¬ 
puration  ayant  son  siégé  principal  dans  les  régions  pro¬ 
fondes  des  parties  tuméfiées.  Le  volume  et  la  dureté,  a  dit 
M.  Nélaton,  sont  des  signes  remarquables  de  la  suppuration 
consécutive  à  l’inflammation  des  doigts  ;  mais  il  convient  sur¬ 
tout  de  se  préoccuper  beaucoup  de  la  dureté,  le  gonflement 
pouvant  être  le  produit  exclusif  d’une  angioleucite  et  n’ac¬ 
cuser  qu’une  inflammation  superficielle  qui  ne  commande  pas 
l’intervention  chirurgicale.  La  dureté,  au  contraire,  signifie  ici 
inflammation  profonde  de  tout  le  membre. 

Pour  reconnaître  la  suppuration  au  milieu  de  cette  tuméfac; 
tion,  il  faut  placer  les  deux  mains  sur  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  parallèlernent  à  l’axe  du  membre,  une  main  cp 
haut,  l’autre  en  bas  ;  puis,  en  compriment  alternativement 
plan  correspondant  à  la  face  palmaire  des  doigts  de  chaqu® 
main,  on  a,  s’il  y  a  du  pus,  une  sensation  de  fluctuation  ou  de 
soulèvement  manifeste.  ,  ' 

Dans  ce  cas,  le  pus  a  pour  origine  la  gaîne  du  tendon  d« 
fléchisseur  propre  du  pouce  ;  cette  gaîne  s’altère  profondé¬ 
ment,  et  le  pus  qu’elle  contient  brisant  les  entraves  opposées 
à  son  expansion,  occupe  d’abord  le  voisinage  du  musclé  lui" 
même,  puis  s’étend  et  finit  par  s’accumuler  profondément  au- 
'  devant  du  ligament  Interosseux  et  du  carré  pronateur.  ; 

.Toiit  1(6  monde  sait  qu’en  présencp  de  ces,  collections  purU' 
lentes,  il  faut  3iir  avec  efficacité  et  promptitude,  ce  qui  revient 
à  dire  qu’il  faut  donner  au  pus  une  issue  convenable  par  un® 
large  ou vCiTture.  Mais  en  procédant  à  cette  opération,  on  est 
exposé  à  des  accidents  contre  lesquels  il  convient  de  se  tenir 
en  garde.  Ainsi,  M.  Nélaton  a  vu  Blandin  entre  autres,  malgré 
sa  grande  habileté  manuelle,  léser  le  nerf  médian  ;  d’autre* 
chirurgiens  ont  traversé  des  tendons.  Or,  pour  éviter  d’intê' 
résser  des  organes  aussi  importants,  il  faut  pratiquer  à  la  pen^ 
une  large  incision,  agir  en  connaissance  de  cause,  et  se  cori' 
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porter  «n  un  mot,  cornïne.  si  l’on  ptocédait  à  une  ligâtui’e  i 
d'artere.  €ette  manière  de  faire  n’est  pas  brillante,  mais  elle 
est  sûre.  Quelques  détails  serviront,  le  cas  échéant,  à  ^üî'dér  j 
jes  praticiens  dans  rexëcutipn  dé  cetlé  opération  déifcaté. 

Quelle  "est  d’abord  la  situation  du  nerf  médian  à  l’avant-  , 

bras  ?  ûprès  avoir  tRiversé  l’arçade  fibreuse  du  rond,  prpnatenr  ; 
puis  célje  du  flécb.issçur  superficiob  U  descend  entre  çe  fléchis-  ■ 
seuretle  profond  ,  dans  la  couche  celluleuse  qui  sépare,  ce  ; 
dernier  muscle  du. fléchisseur- propre  du  pouce.  Plus  bas,  le 
lUêmenerf  se  pMceaùï’ le.  CQté  rte&teriïe  du  flébhisseUr  super- 
ftjielsiu  cèté  interne  du- tendon  du  grand  palmaire.  'Le  nerf 
médian  étant  ainsi  placé  sur  la  ligne  médiane,  il  né  faut  pas 
inciser  sur  helle-et.  Le  inieüx  est  de  porter  le  bistouri  un  peu 
plus  près  dü  bord  eXterhe  que,  du  bord  interne  du  membre, 
pour  mnérrionisér  C6  précepte,  il  sulPjt  de  se  demander  d  où 
Vient  le  médian,  éf  sachant  que  c’est  du  côté  interne  du 
bras.,  ainsi  qUé  nous  Yénops  de,  lé  voir.,  on  le  .lïrigse  du  côté 
d’où  il  vient  çn  pratiquant  l’incision...  Dans  lé  cas  dont  il  s’agit, 
jd,  Nélatpn  divisa  la  peau  dans  une  étendue  d’environ  dix  cen-r 
tiroètres,  puis  il  incisa  auecessivement  la  couche  celluleuse 
sous-cufahéo  et  l’aponévrose  et  tomba  entre  le  petit  et  le  grand 
palmaire  dont  le  tendon  est  en  pareil  cas  la  lumière  qui  dirigé 
lé  chirurgien.  Une  fois  mis  à  nu,  ce  tendon  ne  doit  plus  être 
abandonné;  on  rasé  son  bord  Interne,  on  ne  CÔupe  pas,  oü 
écarte  les  faisceaux  du  fléchisseur  superficie!,  on  ^encontre  lé 
nerf  médian,  on  le  refoule  eh  dedans.  Cela  fait,  on  pénètre 
d’autorité  à  travers  la  couche  du  fléchisseur  profond  dans  le 
fpjer  purulent  .situé  comme  pous  l’avoittS  dit  entre  cette  çouclm 
d’une  Ptift,  et  lé  carré  pronateur  pt  le  ligament  interossoux 
de  l’autre. 

Le  pus.  qui  s’est  écoulé  dans  cette  circonstance  était  extrê¬ 
mement  abondant.  Mais  il  ne  s’agissait  pas  seulement  de  faire 
écouler  ce  pus,  il  y  avait  à  combattre  un  panaris  et  les  consé¬ 
quences  d’un  vaste  phlëgmon  gahgr'éneüx  qui  envahissait  tonte 
la  main.  M.  Nélatcfn  a  fendu  largement  la  gaine  tendineuse  du 
ponce,  puis  il  a  fait  ensuitp  de  longues  et  profondes  inci¬ 
sions  dans  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cuianée  qui  est  le 
siège  de  l’inflammation  phlegmoneuse.  A  ce  propos,  le  savant 
professeur  a  fait  observer  que  cette  couche  pouvait  acquérir, 
éh  pareille  circonstance,  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  cen- 
tiiriètres,  ce  qui  permet  d’inciser  profondément  sans  courir  le 
risque  d’attendre  l’aponévrose. 

Le  lendemain  l’état  de  la  malade  .était  complètement  trans¬ 
formé.  La  douleur  avait  disparu  avec  la  tension  des  parties  ;  la 
sédfition  était  absolue,  çomiup.  c’est  Ja  règle  diips  Cés  - 

Une  remarque  trèa-impoptante  a  été  faite  ici  par  M.  Nélaton. 
Voilà,  a-t-il  dit,  une  gaine  tendineuse  ouverte,  le  pus  baigne 
les  fléchisseurs  et  impreignè  toutes  les  parties  de  cet  avant- 
bras;  que  deviendront  lés  mouvements  dés  doigts?  Eh  bien  ! 
l’expérience  permet  d’affirmer  que  ces  rrtouvemen’ts  se  réta¬ 
bliront  intégralement.  Il  y  aura  de  la  rigidité  pendant  flèux'ou 
trois  mois,  mais  les  adhérences  qui  auront  pu  se  former  céde¬ 
ront,  il  se  fera  une  séreuse  nouvelle  et  l’exerçicé  des  doigts 
reprendra  toute  sa  régularité. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  pendant  les  opérations  succes¬ 
sives  qu’à  dû  subir  la  malade  qui  nous  occupe,  la  sensibilité 
a  été  abolie  par  les  inhalations  de  chloroforme  ?  Quant  au 
pansement,  il  a  consisté  dans  l’introduction  de  boulettes  de 
charpie  dans  les  plaies,  et  dans  l’application  sur  toute  la 
longueur  du  membre  de  cataplasmes  bien  humides  et  bien 
chauds.  (Jourik  dè  méd.  et  ‘4B  chirurg.  pral.)  ., 


ECZÉMA  PILARE  DE  LA  BARBE  SlàtULANT  UN  SYCOS^S, 

Diagnostic  diSTérentiel.  Traitement. 

Sous  le  nom  de  mefilagra  menti,  de  sycosîs,  les  a,uteurs  ro¬ 
mains  nous  ont  laissé  la  description  d’une  affection  qu’on  ob¬ 
servait  surtout  chez  les  chevaliers  qui  portaient  leur  barbe  et 
qui  était  caractérisée  par  des  pustules,  des  tubercules,  des  ulcé¬ 
rations  et  la  .chute  des  poils.  Cette  affection  repoussante  était 
contagieuse  par  le  baiser,  mode  de  salutation  alors  en  usage. 
Était-ce  bien  là  notre  sycosis  actuel?  Peut-être.  Dans  tous  les 
cas,  rien  n’est  mieux  connu  aujourd’hui  que  la  mentagre,  et 
grâce  apx  travaux  contemporains  de  MM.  Gruby,  Bazin,  Robin, 
Baerensprung  (en  Prusse),  Hardy,  etc.,  on  sait  qûe  le  sycosis 
est  une  maladie  parasitaire  produite  comme  l’herpès  circiné 
qui  la  précède  ou  l’accompagne,  comme  l’herpès  tonsurant, 
par  la  présence  du  champignon  nommé  tricophyton. 

Cette  notion  acquise,  il  semble  que  le  microscope  doit  en 
toute  ;  circonstance  éclairer  immédiatement  le  diagnostic  du 
sycosis.  Pourtant  il  n’en  est  pas  ainsi..  Les  sporeS  {peuvent  avoir 
été  détruites,  entraînées  parla  suppuration,  en  sorte  que,  pour 
reconnaître  la  maladie,  il  faut  considérer  les  signes  objectifs  et 
interroger  l’histoire  de  son  évolution  clinique.  Dans  ce  cas, 
c’est  avec'l’gpaémtt  pfîhré  qu’il  ést  possible  de  confondre  la 
mentagre  parasitaire,,. et  noys  eh  avons  vu  précisément  à  Saint- 
Louis  un  exemple  que  M.  Hardy  s’est  empressé  de  mettre  sous  , 
les  yeux  de- son  auditoire. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente  ans  qui  portait  à  la  lèvre 
supérieure,  au  menton  et  à  un  plus  -faible  degré  daps  ses  fa¬ 
voris  une  affection  cutanée  dont  l’origine  remontait  à  plus  de 
deux  ans.  Traitée  dès  le  début  par  des  cataplasmes  et  des  bains, 
la  maladie  s’était  affaiblie,  puis  elle  était  revenue.  Le  malade 
était  entré  à  l’hôpital,  où  le  même  traitement  avait  été  suivi 
d’une  nouvelle  amélioration  bientôt  suivie  elle-rnêirm  d’un  re¬ 
tour  du  mal.  En  somme,  pendant  deux  années,  cette  affection 


offrît  des  phases  diverses,  màiS  né  diàparût  pàs'eonipléfëment. 

Quels  en  étàîent  les  caractères  ?  Lés  Voici  ért  peu  de  mbts  : 

Dans  là  m'otfstàéhé,àu  menton,  daflslës  favoris;  hn  péu  daps 
les  sourcils,  existaient  des  croûtes,  des  écailles  ^au.ne§,  lameï- 
ieuses,  saillantes,  notammeint  à  la  lèvye  supërieure  et'au  men^ 
tpn,  mioçes  et  furfura,ç.ées  4ns.  les  autres  parties  pijettSPS, -de 
la  faeç.  Si  les  croûtes  dé  la  barbe  étaient  .enlevées,  fl  se,  faisait 
sur  les  parties  sous-jacentes,  un  suinte.mant  qffi  bienlÀ)  proi 
duisait  de  nouvelles  croûtes  en  agglutinaat  les  poils,  en  les 
intriquant,  mais  sans  en  altérer  la  texture.  En  effet,  on  ne 
voyait  nulle  part  à  la  barbe  des  espaées  privés  de  poils,  comme 
on  en  rencontré  dans  le  sycosis.  En  second  lièû,  sur  les  parties 
glabres  du  visage,  le  malade  éprouvait  de  la  chaleur  et  de  là 
déinangeâison,  rhàîs  c’était  là  tout.  Jamais 'éès  p.artie.s  n’âvgfënt 
été  lè  siégé  de  cerclés  rouges  (herpès  circiné),  ni  fle  gonflement 
considérable,,  ni  de  pustules;  à  peine  y  constàtait-pn  l’esis- 
tençe  de  quelques  lamelles  unies,  pâles,  ne  resse^^tblant  en 
aucune  faço.n  aux  tubercules  rouges  et  arrondis  du  syçosis,  • 

A  ces.  signes  difféi’entials,  il  fallait  ajouter  la  circonstance  de 
ce  double  fait,  que  si  le  malade  éût  eu  un  sycosis  comptànt 
deux  années  de  date-  les  poils  fussent  tombés  par  place,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  et  que  l’avulsion  des  poils  survivants 
eût  -été-  très-facile,  'ce  qui  n’avait  pas  lieü  chez  céi  homme. 
Pour  M,  ïlardy,  la  facilité  de  l’épilation  est  caractéristique  de 
l’existence  du  sycosis  parasitaire.  , . 

Mais  si  ce  n’était  p.as  un  sycosis,  qu’était-ce  donc  que  cette 
affection  caractérisée  par  des  croûtes  jaunes,  lamefleuses,  fur- 
furacéés,  se  renouvelant  à  la  faveur  d’un: suintement?  Eb-  bien! 
G’était  un  eczéma  que  l’on  n’eût  pas  hésité  à  reconnaître  pour 
tel,  s'il  eût  eu  pour  siège  une  partie  glabre,  mais  qui  pouvait 
simuler  un  sycosis  dans  les  conditions  locales  où  il  s’était 
produit. 

Qés  conditions,  il  faut  le  dire,  sont  très-défavorables  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Qàr,  tandis  que  sûr ‘jes  parties  glabres 
l’éruption  eczémateuse  est  peii  fepaçe,  à  moins  qu.e.  le  paalade 
ne  trouve  dans  sa  constitution,  dans. ses  habitudes  ou  dans  sa 
profession,  une  pause  persistante  qui  entretienne  et  aggrave  les 
accidents;  par  contre,  aux  régioos  pileuses  et  notamment  au 
menton  et  à  la  lèvre  supérieure,  on  n’en  vient  à  bout  que  fort 
lentement  et  avec  une  difficulté  extrême. 

De  là  la  nécessité  d’ajouter  au  traitement  ordinaire  de 
l’eczéma  'impétigineilx  l’emploi  du  procédé  le  plus  propre  à 
soustraire  le  mal  à  l’influence  fâcbéuse  des  poils. 

■  Le  procédé  lô  plus  prompt,  le  plus  efficace,  au  moins  en 
apparence,  pour  remplir  cette  indication,  serait  l’épilation  ;, 
mais  dans  le  cas  dont  il  s’agissait  surtout,  l’avulsion  des  poils 
eût  été  douloureuse,  et  de  plus,  ce  n’eut  été  là  qu’une  mesure 
palliative.  Aussi  M.  Hardy  n’y  a-t-il  pafe  songé  dans  ce  cas.  Ce- 
méd.ecin  a  préféré,  prendre  un  moyen,  terme  qui  suffit  généra¬ 
lement,  et  peut  avantageusement  remplacer  l’arrachement  des 
poils.  Il  a  fait  couper  ceux-ci  au  raz  de  la  peau  avec  dés  ciseaux. 
A  l’aide  de  cette  coupe,  les  cataplasmes  agissent  directement, 
et  l’amélioration  qui  en  résulte  est  immédiate.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  chez  le  inàlade  qui  nous  occupe.  Sous  l’influence  des  ca¬ 
taplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre,  lès  croûtes  sont 
tombées,  et  l’on  a  pu  alors  reçonpaîtr.e  qu.e  chaque  pustule  ne 
se  confondait  point  avec  le  poil,  lequel,  au  lieu,  d’êh'p altéré qt 
friable  comme  dans  le  sycosis,  était  sain. 

Le  diagnostic  étant  ainsi  confirmé  de  nouveau  par  cette  cir¬ 
constance,  il  né  restait  plus  qu’à  traiter  la  maladie  comme  un 
ec^m#  jrapôtfgi.neux  à  siège  spécial.  C’est  ce  qui  a  été  fait. 
Ponr  tei’ir  le  suintement  abondant  qui  s’effectuait  surtout  au 
fueUton,  M.  Jï&rdy  a  eu  recours  aux  purgatifs  dont  l’usage  quo- 
Udien  ne  tarde  point  à  transporter  pour  ainsi  dire  la  sécrétion 
patbologiqUé  flé  la  surface  cutanée  sur  -la  surface  muqueuse 
intestinale.  A  éet  effet,  le  malade  a  pris  chaque  matin  deux 
verres  de  la  tisane  suivante  qui  remplace  à  peu  de  fl-ais  l’eau 


de  Pullna  ou  de  Frederjchsball  : 

P.r,  Fpllicules  (Je  Séné,  ,  .  .  4  à  8  grammes 

Pensées  sauvages.  .  .  ..  .  8  à  42  — 

Faites  infuser  dans 

Eau  bouillante.  ......  4  litre. 


Dans  la  j.ouruée,  la  boisson  ordinaire  était  une  tisane  amère 
de  Saponaire,  de  gentiane  ou  de  houblon. 

Ce  traitement  aidé  de  quelques  bains  de  vapeur  à  l’hydro- 
fère  a  rapidement  modifié  les  surfaces  sécrétantes,  calmé  le 
prurit  et  fait  disparaître  le  sentiment  de  chaleur.  Qn  le  con¬ 
tinuera  encore,  ef  dans  quelque  temps  on  soumettra  le  malade- 
à  la  médication  arsenicale,  médication  presque  héroïque  des 
manifestations  eczémateuses,  et  qui  guérit  à  coup  sûr,  selon 
M.  Hardy,  quand  l’herpétismé  n’est  point  gouverné  par  quelque 
diathèse  ou  influencé  par  la  coïncidence  de  quelque  maladie 
générale.  {lâ,em,) 

DE  LA  CAUTÉRISATION  PÉRI-CERVIC.ALE  DANS  LA  VAGINITE. 

■  Que  la  vaginite  soit  simple  ou  qu’ellè  soit  virulente,  qu’elle 
'  soit  aiguë  ou  qu’elle  soit  chronique,  de  tous  les  moyens  locaux 
que  l’on  a  conseillés  pour  modifier  la  muqueuse  vaginale  :  in¬ 
jections  de  toute  nature,  application  de  tampons  chargés  de 
substances  médicamenteuses^  badigeoanagès',  cautérisatiobs 
directes,  etc.  ;  la  médication  qui  a  fourni  à  M.  Nonat  les  l'ésul- 
tats  les  plus  remarquables  et  les  plus  constamment  heureux, 
celle  en  définitive  qu’il  n’a  jamais  cessé  d’employer  depuis 
plus  de  dix  ans,  c’est  la  cautérisation  de  la  muqueuse  vaginale 
avec  Tazotate  d’argent  en  solution. 


‘Séûiemènt  pour  ^üè' bette 'è&û't6Hs£ltil!frï'béûllli^l,''élf’i?èst’fliië 
eondltlûn  inaîspensable,  il' faut  qûè' pas  fin  poiiit  dè  là  süfftièb 
enflammée  n’éehàppe  à  râ'cllori  du  c’àüsfiitfuè.  Lorsque  la  fné- 
thôde  échoué,'  sèyéà  certain-,  dit  M’v'Nônàt',i  qüê  quelque  pli  d'd 
vagin  et  sui’tô-ût  fe'  cifl-de-saC  utéro-vâginàl  S’èsfséustralt  à  là 
oau-térisàtlori.'  Si  l’on  veut  opérer  sûrement  en  pàrëircas  i'I  faut 
d’-abord  se  munîr  'd’uhe  bomle  solution  conceiïff'éô'd’azotàté 
d'argent,  puis  de  deùX  pinbeaûx,  Tün  petit  en  poil,' dit  pinceau 
intra-i-utérin-,  l’autre  volùminéûxV  coinpos'4de  chàrp|e.  •  ' 

Le  spéculum  dont  se  sert  îeî'M.  Nonat,  ést  le  spéculum  b'i-^ 
valve  armé  de  "son embout;  c’est -celui '^'ui  càüsë  le  moins  dë 
dculeur,  quand  on  l’introduit  dans  un  vagnï’ebftâmfbé.' 

'  Qeepéeûlüm  Appliqué  fet  iecOl  bien  engagé  éhtre  se'à’vàlVes, 
il  S’agit  d'è  procéder  à  la'tantéribation.  Celièlci  àe'fàît  ëb  dëtnf 
temps:  Dans  le  premier  temps ,'  le  chirurgien  aribé  dû  petit 
pinceàû  chargé  de  Son  liquide  èàüst’î^é,  badi^bnrie  àV'ëé  soifi 
toute  la  siirfàee  apparenté  et  tarigifilé  du  col  utérin  jusqu'âii 
fond  du  cul-de-sac.  Dé  cètte  façén  biï  ést  Certain  que  si  le  gros 
pinceau  qui  dans  l'è  second  temps,  'seift  à  Cautériser' toüté  là 
surface  vaginale  derrière  le  Spéculum,  au  fur  et  à-mèsimé  qhé 
l’instrument  eSt  retiré,  n’atteint  pas  la'  pdrtion  du  cül-flè-sàë 
qui  céirrespond  au  col,  bette  portion  sé  trôuve  cautétiSëe  ultP 
rieurement  par  suite  dé  son  contact  aveb  la  sürfâbe  dë  cèt  Ofd 
gane  déjà  imbibée  dé  solution  caustique'.  ,  ’ 

Sous  l’influence  de  ce  badigeonnage,  Tinflammatiori  sübît 
d’abord  un  mouvement  d’accroissement  notable  ;  la  sécrétion 
muco-purulepte  .au^mepte,  ppis  aq  bout  de  d(ju.x,.},j;çàs,  quatre, 
(jinq,  six  heures,  cet  orage  s’apaise  et  les  jours  suivants  1  amé¬ 
lioration  co'mmeiicé  à  se  dessiner.  Oü  réitère  alors  la  cautéri¬ 
sation  tous  les  cinq  ou  six  jours  àvèc  le  même  caustique, 

■  jusqu’à  ce  que  la  marche  rétrograde  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  s’accuse  nettement  par  la  diminution  de  l’écoulement 
et  Icg  ppclifications  favorables  survenues  dans  sa  nature.  Ge 
résultat  obtenu,  on  substitue  à  la  solution  con'eentrée  une  sola« 
tion  moins  forte,  et  l’on  ne  pratique  la  cautérisation  que  tous 
les  huft,  dix  ou  douze  jourg.  Pans  l’intervalle  des.  caut4Â«atiofls, 
M.  Nonat  prescrit,  s’il  y  a  lieu,  des  cataplasmes  sur  Thypor- 
gastre,  de,s  bains  entiers  ou  des  bains  de  siégé-,  des  injections 
fraîches  ou  émollientes,  qui  ont  surtout  pour 'but  de  débar-‘ 
rasser  le  vagin  de  tous  les  produits  de  sécrétion  ou  autres  qu  il 
retient  dans  ses  plis. 

M.  Nonat  a  rapporté  sommairement  dans  son  Traite  des  ma¬ 
ladies  de  l’utérus,  une  dizaine  d’observations,  de  vaginites  à 
tous  les  degrés  d’jntehsité,  dans  lesquelles  on  voit  l’inflamma.-! 
tion.  vaginale  disparaître  complètement  après  quatre,  cinq , 
six  cautérisations  péri-cervicales  en  moyenne,  et  sept  à  huit 
dans  les  cas  intenses  ou  rebelles.  Une  de  ces  observations  sur¬ 
tout  est  remarquable,  en  ce  que  la  vaginite  était  extrêmement 
intense,  que  douze  cautérisations  pratiquées  à  huit  jours  de 
distance  par  la  méthode  ordinaire,  n’avait  produit  aucune  di¬ 
minution  sensible  des  symptômes,  et  que  sept  cautérisations 
faites  par  la  méthode  indiquée  ci-dessus  ont  amené  la  guéri¬ 
son  complète  de  cette  vaginite.  . 

Ces  diverses  observations  et  celles  recueillies  postérieure¬ 
ment  par  M.  .Nnnat,  permettent  de  conclure  que  les  procédés 
ordinaires  de  cautérisation  -sont  insuffisants  dans  un  certain  ■ 
nombre  de  vaginites,  par  suite  des  lacunes  que  ces  procédés 
laj.ss.ent  subsister  sur  la  surface  cautérisée,  et  que  le  meilleur 
moyen  d'obvier  à  cette  imperfection  du  traitement,  est  de  pra¬ 
tiquer  avec  soin  la  cautérisatiop  ppri-ceryic^le,, .  ;  ; 

Il  est  un  conseil  que  M.  Nouât'  ,4  manq-ue  jamais  de  donneri 
à  propos  de  son  mode  de  cautérisation  ;  c’est  de  ne  combattre 
la  vaginite  ni  par  les  astringents,  ni  par  les  caustiques,  dans 
les  cas  où  l’inflammation  vulvo-vaginale  est  compliquée  d’une 
phlegmasie  utérine  ou  péri-utérine.  Avant  d’attaquer  la  vagi¬ 
nite,  il  faut  préalablement  éliminer  cette  complication,  si  l’on 
ne  veut  voir  survenir  des  accidents  graves  du  côté  de  l’utérus 
ou  de  ses  annexes.  (Idem.) 


RECHERCHES, SPR  LES  FONCTIONS  -DU  CERVELET,  . 

Par  le,  D'  Howship  Dickinson. 

Les  vivisections  faites  principalement  sur  des  animaux  infé¬ 
rieurs  et  l’analyse  des  diverses  observations  faites  sur  l’homme  - 
servent  de  base  à  ce  travail,  dont  l’âuteur  résume  les  résultats,,, 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L’adjonction  du  muscle  à  la  moelle  allongée  fournit  un 
spirc.roît  de  puissance  motrice  volontaire  (lans  les  quatre  -extré- 
, mités,  surcroît  qui  est  d’ailleurs  plus  prononcé  .dans  les  extré¬ 
mités  postérieua’es  que  dans  les  antérieures.  La  puissance  mo¬ 
trice,,  à  <îe  point  (le  départ,  est  idistribuéé  de  manière  à 
produire  des  mouvements  égaux  et  équilibrés,  et  elle  paraît 
agir  souvent  (i’une  mapière  continue  et  automatique^ 

2“  L’ablation  du  cervelet  exercé  sur  lés  musclés  des  extré¬ 
mités  une  influence  .d’autant  plus  prononcée  que  l’OT^ne  est  ^ 
plus  volumineux  ;  elle  consiste  en  mé  diminutipn  de  la  puis¬ 
sance  volontaire  et  de  l’éi^uilibratio'n  des  mouvements.  Cette 
modification  est  plus  prononcée;  en  diverses  circonstances, 
dans  les  extrémités  postérieures  que  dans  les  antérieures. 
L’activité  habituelle  du  sujet  dlexpérience  est,  en  outre,  dinli-. 
nuée.  -  '  - 

.■  :  Les  effets  produits  quand  on  mutile  un  côté  du  cervelet  seo-  - 
,'  lement  doivent  faire  penser  que  chaque  moitié  latérale  de  cet 
organe  exerce  une  influence  sur  les  deux  côtés-  du  corps,  mais 
que  cette  influehçe  est  surtout  croisée.  ■  ■ 

3»  L’ablation  du  cervelet  est  sans  action  sur  la  sensibilité' " 
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superficielle  et  sur  les  sens  spéciaux,  aussi  bien  que  sur  l’action 
des  mouvements  inyolontairjes  et  sur  les  mouvements  réflexes, 
h°  Dans  l’espèce  humaine,  la  perte  et  les  altérations  du  cer¬ 
velet  ne  paraissent  pas  avoir  d’autre  eflèt  constant  qu’un  affai¬ 
blissement  des  mouvements  volontaires.  Les  lésions  de  cet 
organe,  son  développement  incomplet,  produisent  invariable¬ 
ment  ce  résultat  dans  les  extrémités,  et  notamment  dans  les 
extrémités  inférieures.  La  destruction  d’un  lobe  se  fait  sentir 
principalement  dans  les  extrémités  du  côté  opposé,  Quant  aux 
fonctions  des  sens  et  de  .l’intelligence,  et  à  la  contractilité  des 
muscles  innervés  par  les  nerfs  crâniens,  elles  ne  sont  pas  alté¬ 
rées  par  les  affections  du  cervelet. 

Cet.  organe  paraît  donc  être  destiné  à  fournir  aux  muscles 
striés  des  U’oncs  et  des  extrémités  la  puissance  motrice  régula¬ 
trice,  et  celle-ci  est  distribuée  en  sens  inverse  de  l’influence 
cérébrale.  Le  cerveau  tient  sous,  sa  dépendance  exclusive  les 
parties  innervées  par  les  nerfs  crâniens,  et  même  une  action 
prépondérante  sur  les  extrémités  supérieures,  tandis  que  le 
cervelet  exerce  une  influence  plus  marquée  sur  les  extrémités 
postérieures..  Les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  sont  ainsi 
soumis  , à,  une  double  influence.  L’influence  du  cervelet  est 
apte  à  produire  des  mouvements  continus  et  probablement 
habituels,  qui  sont  utilisés  par  le  cerveau,  mais  qui  ne  sont  pas 
placés  sous  sa  dépendance  {Brit.  and  foreign  medico-chirurg. 
Review  et  Gaz.  hebd.) 


SOCIÉTÉ  MÉSICAI.I:  D’OiBSSBVATION'. 

Séance  du  26  janvier  1866.  —  Présidence  de  M.  Briciietbau, 
Secrétaire  général. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

LECTUBE. 

M.  PAUL  TOPiNAiiD  lit  uiie  observation  de  paralysie  agitans  avec 
glycosurie.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

M.  GERIN-KOSE.  D’après  M.  Topinard,  le  symptôme  exceptionnel 
qu’il  a  observé,  la  glycosurie,  nous  apprend  que  le  quatrième  ven¬ 
tricule  est  atteint  et  que  la  maladie  elle-même,  la  paralysis  agitans 
intéresse  le  voisinage  de  ce  ventricule.  Cette  affirmation  est  trop  ab- 
solue.  Il  nous  parle  ensuite  d’une  satyriasis  proportionnée  à  l’âge  du 
sujet.  A  la  place  de  cette  expression,  j’aurais  voulu  quelques  détails. 

M.  TOPINARD.  Le  premier  passage  critiqué  ne  peut  être  détaché 
des  considérations  qui  le  précèdent.  Voici  ce  que  j’ai  entendu. 

Les  quelques  autopsies  pratiquées  de  paralysis  agitans  ont  montré 
de,s  lésions  dans  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  partie  supérieure  de 
la  moelle;  c’est-à-dire  dans  une  région  des  centres  nerveux  plutôt 
que  dans  un  point  déterminé.  Elles  font  présumer  que  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  bulbe  a  quelque  chance  d’être  atteinte.  Précisément, 
daps  mon  observation  existe  une  glycosurie  très- prononcée,  c’est-à- 
dire  1  un  des  phénomènes  que  la  physiologie  expérimentale  obtient 
par  la  lésion  du  quatrième  ventricule., Ce  n’est  donc  pas  de  la  har¬ 
diesse  de  prétendre  que  la  glycosurie  y  indique  une  altération  du 
quatrième  ventricule,  et  vient  à  l’appui  des  faits  qui  placent  le  siège 
anatomique  de  la  paralysis  agitans  dans  la  région  où  est  compris  ce 
ventricule. 

Quant  au  satyriasis  proportionné  ou  mieux  relatif,  j’entends  ainsi 
désigner  la  faculté  de  répéter  l’acte  vénérien  plus  souvent  que  ne  le 
comportent  l’âge  et  les  antécédents  du  sujet.  Ce  qui  est  à  soixante 
ans  du  satyriasis,  n’en  serait  pas  à  vingt  ans. 


M.  FRITZ.  Si  le  traitement  par  le  pain  de  gluten,  en  diminuant 
le  chiffre  de  la  glycose  contenue  dans  les  urines,  a  exercé  une  influence 
favorable  sur  les  symptômes  nerveux,  ne  serait-ce  pas  que  ceux-ci 
dépendaient  de  la  glycosurie  ? 

M.  TOPINARD.  Lorsque  le  sucre  diminuait  ou  disparaissait  dans 
les  urines  sous  l’influence  du  régime,  les  symptômes  nerveux  s’amé¬ 
lioraient  un  peu,  le  caractère  devenait  plus  gai,  etc.;  inversement, 
les  symptômes  nerveux  augmentaient  lorsque  les  écarts  du  régime 
ramenaient  la  glycosurie.  C’est  vrai.  Mais  si  l’on  considère  un  en¬ 
semble  de  cinq  années,  on  voit  au  contraire  la  glycosurie  diminuer 
considérablement,  tandis  que  le  tremblement  et  l’obligation  de  courir 
augmentent.  Ces  symptômes  ne  dépendent  donc  pas  de  la  glycosurie, 
dont  les  variations  n’ont  d’influence  sur  eux  qu’à  la  façon  des  fatigues, 
des  émotions,  etc. 

M.  MARTINEAU,  Je  crois  que  le  titre  de  chorea  festinans  con¬ 
viendrait  mieux  à  l'observation  qui  vient  d’ètre  lue  que  celui  de  para¬ 
lysis  agitans.  Dans  la  première,  la  tendance  à  se  porter  en  avant  et 
à  courir  est  le  fait  fondamental  comme  dans  le  cas  de  M.  Topinard. 
Dans  la  seconde,  le  tremblement  apparaît  le  premier,  se  localise  ou 
prédomine  dans  un  même  membre  comme  chez  deux  malades  actuel- 
.  lement  couchés  à  l’Hôtel-Dieu,  et  n’atteint  la  tête  qu’en  dernier  lieu. 

J’aurais,  désiré  plus  de  détails  sur  l’état  de  la  force  musculaire,  si 
important  dans  l’histoire  de  cette  maladie.  Ainsi,  dans  les  membres 
aflectés  de  paralysis  agitans ^  cette  force,  bien  qu’amoindrie,  demeure 
considérable  ;  ce  qui  démontre  fimpropriété  du  terme  paralysis.  Les 
muscles  ^  conservent  jusqu’à  la  fin  leur  contractilité  électrique,  mais 
perdent  plus  ou  moins  de  cette  propriété,  que  l’on  a  appelé  incitabi- 
lité  musculaire. 

Quant  à  la  glycosurie  symptomatique  dont  il  a  été  question,  était-il 
convenable  de  la  traiter  par  lé  régime  des  chimistes,  c’est-à-dire  par 
l’abstention  absolue  de  féculents?  C’est  une  pratique  généralement 
abandonnée  aujourd’hui.  M.  Trousseau  s’élève  à  la  fois  contre  elle  et 
contre  la  médication  alcaline  à  hautes  doses  qui  peuvent  conduire  à 
la  cachexie  et  par  conséquent  favoriser  le  développement  des  tuber¬ 
cules  chez  les  diabétiques. 

M.  TOPINARD.  La  première  partie  de  l’argumentation  de  M.  Mar¬ 
tineau  est  assez  fondée.  Mais  la  chorea  festinans  de  Sauvages  est-elle 
bien  une  maladie  distincte  de  la  paralysis  agitans  de  Parkinson, 
Romberg,  etc.  ?  telle  est  la  véritable  question. 

Si  l’on  compare  les  observations  dans  lesquelles  le  tremblement 
reste  borné  à  un  membre,  sans  autre  symptôme,  avec  la  description 
en  deux  ou  trois  lignes  de  Sauvages,  où  il  n’est  parlé  que  de  l’obliga¬ 
tion  de  courir,  sans  doute  les  deux  maladies  sont  dissemblables.  Mais 
si  l’on  a  égard  aux  observations  les  plus  complètes,  aux  cas  parvenus 
à  un  degré  avancé,  on  voit  le  tremblement,  l’attitude  courbée  et  l’obli¬ 
gation  de  trottiner  se  montrer  parallèlement,  et  cette  dernière  constituer 
le  phénomène  le  plus  remarquable,  le  plus  spécial.  Pour  ma  part  et 
avant  de  poser  définitivement  mon  diagnostic,  j’ai  tenu  à  me  rendre  • 
à  la  Salpêtrière,  auprès  de  M.  Charcot,  et  à  le  prier  de  me  montrer 
quelques  types  de  paralysis  agitans.  Eh  bien,  ce  qui  m’a  frappé 
chez  ces  individus,  ce  qui  m’a  paru  imprimer  à  la  maladie  son  véri¬ 
table  cachet,  c’est  l’obligation  de  courir  indiquée  par  Sauvages  et  l’at¬ 
titude  décrite  par  Parkinson,  toutes  deux  si  prononcées  dans  mon 
observation.  Pour  moi  donc,  la  maladie  de  Sauvages  et  celle  qu’ont 
eu  en  vue  MM.  Charcot  et  Vulpian,  sont  identiques.  Ce  qui  ne  m’em¬ 
pêche  pas  d’être  convaincu  que  sous  le  titre  de  paralysis  agitans  on 
a  décrit  à  tort  bon  nombre  de  tremblements  qui  doivent  en  être  dis¬ 
traits. 

Quant  à  la  dénomination  même  de  paralysis  agitans,  elle  est  mau¬ 
vaise,  puisqu’il  n’y  a  pas  dé  paralysie  dans  cette  maladie.  Mais  celle 
de  chorea  festinans  ne  vaut  pas  mieux,  le  symptôme  unique  dont  a 
parlé  Sauvages  ne  ressemblant  en  rien  aux  mouvements  de  la  chorée. 

M.  MARTINEAU.  L’expressiou  de  chorée  ne  doit  pas  être  prise 


ici,  dans  son  acception  ordinaire,  mais  comme  un  terme  générique 
synonyme  de  danse,  d’agitation,  dont  la  danse  de  Saint-Guy  est  un 
exemple. 

M.  BRICHETEAIT.  Est-il  bien  prouvé  que  cette  glycosurie  se 
rapporte  à  la  paralysis  agitans  et  M.  Topinard  ne  ferait-il  pas  bien, 
pour  ne  rien  préjuger,  de  modifier  son  titre  et  de  dire  :  affection  cé¬ 
rébrale  se  traduisant  par  du  tremblement,  des  troubles  de  la  vue,  une 
attitude  particulière,  une  tendance  irrésistible  à  courir  et  de  la  gly¬ 
cosurie  ? 

Je  ne  saurais  laisser  passer  l’assertion  de  M.  Martineau,  qu’il  ne 
faut  pas  traiter  les  diabétiques  dans  la  crainte  de  voir  paraître  les 
symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire.  Je  vois  depuis  longtemps 
un  diabétique,  et  M.  Bouchardat  en  cite  plusieurs  exemples,  qui  con¬ 
serve  une  bonne  santé,  mais  à  la  condition  de  suivre  régulièrement 
un  régime  sévère  :  abstention  des  féculents,  exercices  corporels.  Dès 
qu’un  écart  de  régime  a  lieu,  le  sucre  augmente  dans  les  urines,  la 
soif  reparaît  et  les  forces  diminuent.  Le  diabétique  guérit  rarement, 
mais  il  peut  vivre  longtemps,  grâce  au  régime. 

M.  TOPINARD.  Le  mot  paralysis  agitans' est  vicieux,  nous  en 
sommes  convenus  tout  à  l’heure,  mais  derrière  lui  subsiste  réellement 
une  maladie  nouvelle.  Or,  que  j’écrive  en  tête  de  mon  observation 
paralysis  agitans...,  ou  X...,  ou  affection  cérébrale  ayant  déterminé 
tel  ou  tel  symptôme,  peu  importe  !  Si  j’ai  préféré  paralysis  agitans, 
c’est  que  cette  dénomination,  à  tort  ou  à  raison,  a  été  employée  par 
la  plupart  des  auteurs  qui  s’en  sont  occupés,  pour  désigner  l’en¬ 
semble  des  symptôm^(la  glycosurie  et  les  troubles  de  la  vue  ex¬ 
ceptés)  notés  chez  mon  malade. 

A  ce  que  ftl.  Bricheteàu  a  répondu  àM.  Martineau,  j’ajouterai  que  je 
vois  ausssi  depuis  plusieurs  années,  outre  le  malade  en  question,  deux 
autres  diabétiques.  Tous  trois  n’ont  qu’à  se  louer  de  l’usage,  exclusif 
du  pain  de  gluten  et  ne  présentent  aucun  indice  de  tuberculisation. 
Je  suis  moins  convaincu  de  l’utilité  de  la  médication  alcaline  long¬ 
temps  continuée.  X...  buvait  de  l’eau  de  Vichy  de  la  source  Larbaud, 
qui  contient  un  peu  de  fer;  cela  a  pu  contrebalancer  les  effets  de  ca¬ 
chexie  à  craindre. 

LECTURE. 

M.  ANGËR  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  comme  membre  titu¬ 
laire,  plusieurs  observation  dî accidents  conindsifs  dans  le  cours 
du  choléra. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Lornil,  Bail  et  Pelvet,  est  char¬ 
gée  du  rapport  sur  ce  travail. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  au  scrutin,  sur  la  candidature  de  M.  Bourillon, 
médecin-adjoint  à  l’hôpital  d’Aubusson,  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  Bourillon  est  nommé. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


Traité  complet  d’accouchements,  par  M.  le  docteur  JOULIN,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Première  partie, 
grand  in-8"  de  780  pages  avec  120  fignres  dans  le  texte.  La 
deuxième  partie  sera  publiée  en  trois  fascicules  qui  paraîtront  de 
trois  en  trois  mois.  Prix  de  l’ouvrage  complet:  16  fr. 

Annuaire  pharmaceutique,  fondé  par  O.  RevëIL  et  L.  PariSEL. 
Quatrième  année,  1866,  formant  la  Année  pharmaceutique. 

Prix:  1  fr.  30  cent.  — Paris,  1866.  J.  B.  Baillière  et  fils. 


Irrigation  continue  de  l’uréthre  et  de  la  vessie,  par  le  docteur 
Reliquet.  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Prix .  50  cent.  — 
Paris,  1866,  Adrien  Dolahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


T  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

A.^l’Aca(îéniie  4e  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation. ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  écouQmique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.’  «  L’expérience  m'a  démontré  qu’au- 
u  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  ,1e  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  l  à  5  centigrammes  à  chaque  rep.as. 

Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  iSSâ. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  df 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
F,xiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


pau  minérale  de  Fougues  (Nièvre). 

A-I  alcaline,  ferrugineuse,  iodée  et  gazeiisp  ^ 
SAISON  DU  15  MAI  A’Û  d5  OC'TO'BRÈ. 

Hydrothérapie  complète. 

Servie  médical  :  Félix  ROÜBAUD.  Médecin-Directeur 
L  Eau  minérale  de  Fougues  est  employée  depuis  plus  de 
trois  siècles  dans  toutes  tes  maladies  qui  affectent  l’esto¬ 
mac  {dyspepsies)-,  dans  les  maladies  du  /oie,  de  la  fok- 
gravelle,  calculs  urinaires,  maladie  des  reins  et  de  là 
vessie,  coliques  nephritiques,  goutte,  asthénie  génitale, 
engorgement  de  la  matrice,-,  flueurs  blanches,  scrofules 
fièvres  intermittentes,  chlorose,  pâles  couleurs,  affections 
lymphatiques, diabète,  albuminurie,  eu  général  dans  toutes 
les  affections  qui  découlent  de  l’appauvrissement  du  sang, 
quelles  qu’en  soient  les  causes.  ^ 

Comme  hygiène,  l’eau  de  Fougues  est  prise  avec  le  plus 
grand  sqçces  par  ks  personnes  qui  ont  l’estomac  pares- 
seux  ou  délicat, _ld  matin  a  jeun,  ou  pendant  le  rèpas; 
coupée  avqc;le  Vin,  elle  forme  une  boisson  agréable  to- 
niqüé  et  digestive.  °  '  ’ 

Les  Fastilles  de:  Fougues,  faites  avec  les  sels  naturels 
de  la  source  Saint-Leger,  renfermant  les  éléments  actifs 
de  1  eau  minérale  elle-même,  s’emploient  dans  tous  les 
cas  ou  l.qau  de  Fougues  est  recommandée,  et  dont  elle  ' 
le  meilleur  adjuvant.  Dose  de  10  à  20  pastilles  par  jour 
Frix  de  l’eau  de  Fougues  :  75  c.  la  bouteille. 

Fnx  des  pastilles  de  Fougues  :  2  fr.  la  boîte. 

Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Faris. 


tédaille  à  l’Exposition  universelle  de  ■1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

ün  savant  et'consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  i’Ainol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  Thôpital  de  la  Fitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que'  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée,  des  règles,  ou 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Tkragées  de  lac  ta  te  de  fer  de  Gélis 

■*-;'et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  de 
MEDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
les  autres  ferrugineux 
^  généralementemployées- 
uArrha  11  de  l’anémie,  de  l’amé-' 

norri),éç,  4e  la  eucorriiee,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  pyjqcipales  pharmacies  de  chaque  ville.  ' 


i^aladies  de  poitrine.  Hypophospliites 

J-l-ldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Cm.oROSE,  Anémié,  Pales  couleurs.  — :  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix:  4  fr.  le  flacon.  ,  • 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  — ;  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
depots  :  Montpellier, BELÜGOU frères;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale.' 


cirop  et  Piiuies  de  Sciilitine  de 

^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc». 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  SciLLiTiNE,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative,  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


-  169  - 

pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

•t  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  11  résulte  des  expériences 
faitès  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  V Abeille  médicale  du  1'^  janvier  4866).  Prix  :  3  fr. 
le  flacon. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 
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Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon_,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Arah,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  011  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  be  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre^ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  gai'de  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Granules  antimoniaux  du  D’’  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferheux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  rismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  volés  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjoii-Saint-Hôno'ré,  20  ; 
rue;des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
joutes  les  pharmacies  en  Franco  et  à  l’étranger. 
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Gazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ ,  par 
Burin  Du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs,  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche;  obfenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont,  des 
titres'  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses,  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le. Gazéol  est  gratuitement  à.  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 
s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  CELLE,  18,  rue 
Serpente,  à  Paris,  tous  soins  à  donner  à  vos  malades  sont 
faciles  et  peuvent  être  procurés  par  une  seule  personne, 
sans  fatigue  ni  répugnance,  quelque  grave  que  soit  la  ma- 

La  location  de  cet  appareil,  qui  s’adapte  à  tous  les  Lits, 
est  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  ht  Fauteuils  mécaniques  les  mieux 
compris  pour  le  soulagement  efficace  de  la  souffrance. 
Transport  de  malades,  vente  et  location. 

CELLE,  18,  rue  Serpente,  près  rÉcole-de-Médecine,  à 
Paris.  • 


établissement  hydrothérapique  de  la 

JCi  FRÉGATE  LA  VILLE-DE-PARIS, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 

Hydrothérapie  complète..^  Bains  simples  et  médicU 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  Thydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés. 
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incontinences  d’urine.  —  Guérison 

-Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,?,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  ' 


22,  —  JEUDI  22  FÉVRIER  1866. 


(39»  ANNÉE.) 


JEUDI  22  FÉVRIER  1866.  —  N“  22. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  LdllCSttC 

GAZETTE  DES 


Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  cnAniiÉ. 


HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  posta  ou  en  traites  sut  Paris. 
L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


.  Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
empiéter  ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Acadélnie  de  Médecine.  —  Hôpital 
DE  LA  PITIÉ.  Traitement  de  la  pleurésie.  —  Hydrologie  médicale.  Études 
sur  les  Eaux  de  ’i^als.  —  Crise  vaccinale.  —  Académie  impériale  de  mé¬ 
decine.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton  bibliographique.  Hygiène  de  la  vue. 


Paris,  le  21  février  1866. 

Séance  tie  V Aeutiétviie  Ae  miéaeeine. 

Encore  une  séance  dépensée  en  grande  partie  en  pourparlers 
et  en  incidents  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  au'  sujet  de  la 
vaccine.  La  vaccine  est  décidément  une  question  grosse  d’o¬ 
rages  ;  et  les  petites  génisses  qu’on  promène  par  Paris  pour 
distribuer  à  qui  en  désire,  le  fluide  vaccinal  dont  elles  sont  dé¬ 
positaires,  sont  loin  de  se  douter  du  bruit  qu’elles  font  tous 
les  mardis,  dans  la  rue  dès  Saints-PèreS..  Que  sera-ce  donc 
quand  le  rapport  de  M.  Depaul,  qui  renferme  dans  ses  flancs 
tous  ces  germes  de  discorde, .  sera  imprimé  et  distribué  pour 
être  livré  à  la  discussion  ?  Ce  moment  sera  très-prochain  d’après 
l’engagement  qu’en  a  pris  hier  M.  le  rapporteur. 

M.  Briquet. a  continué  hier  la  lecture  de  son  compendieux 
rapport  sur  le  choléra;  il  a  terminé  tout  ce  qui  est  relatif  à 
l’histoire  de  la  marche  du  choléra  jusqu’au  moment  où  il  a 
envahi  pour  la  première  fois  le  sol  français.  Sa  prochaine 
lecture  aura  pour  objet  l’étude  des  épidémies  dont  nou%avons 
été  témoins.  Nous  souhaitons  que  cette  deuxième  partie  du 
travail  de  la  commission  soit  écouté  avec....  moins  de  distrac¬ 
tion  que  la  première.  Nous  nous  engageons,  pour  notre  part, 
à  y  apporter  un  peu  plus  d’attention. 

Après  la  lecture  de  M.  Briquet,  M.  Mercier  a  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  un  nouveau  cathéter  de  son  invention, 
destiné  à  faciliter  l’exécution  des  divers  procédés  de  taille  laté¬ 
rale,  et  il  a  lu  à  ce  sujet  une  note  que  nous  reproduisons  plus 
bas,  dans  le  compte  rendu  (fe  la  séance. 

L’Académie  s’est  formée  ensuite  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  sur  la  proposition  de  MM.  Larrey  et  Bouley, 
relative  à  la  lecture  en  séance  publique  des  rapports  de  prix. 
Si  nous  sommes  bien  informés,  l’Académie  aurait  adopté  la 
proposition,  mais  non  sans  une  certaine  restriction.  La  publicité 
à  donner  aux  rapports  de  prix  serait  subordonnée  à  la  demande 
qu’en  .feraient  les  commissions.  Espérons  que  les  commissions 
se  pénétreront  de  l’esprit  libéral  qui  a  inspiré  les  honorables 
auteurs  de  la  proposition,  et  que  désormais  la  publicité  de  ces 
lectures  sera  un  fait  acquis  dans  les  usages  de  l’Académie. 

D''  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

Traitement  de  la  pleurésie. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Leroy,  interne  du  service.) 

Au  n“  29  de  la  salle  Saint-Michel  est  couché  un  enfant  de  seize  ans 
au  plus,  entré  dans  notre  service  le  9  janvier  1866.  Aujourd’hui, 
2  février,  il  se  trouve  dans  l’état  suivant  : 
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faveur  de  la  Gazette 
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POUR  l’étranger, 
les  derniers  tarifs  des 


La  peau  est  fraîche;  le  pouls  hat  65  fois  par  minute;  la  respiration 
est  calme,  régulière;  l’enfant  dort  bien,  mange  bien,  en  un  mot,  il  est 
convalescent  depuis  le  28  janvier.  Cependant,  si  on  examine  la  poi¬ 
trine,  on  trouve  qu’à  droite,  la  sonorité  est  relativement  moindre  que 
du  côté  opposé;  et  à  l’auscultation,  bien  que  le  bruit  respiratoire  y 
soit  pur,  le  murmure  vésiculaire  est  plus  faible  que  du  côté  gauche. 
Voilà  ce  qu’il  reste  d’une  pleurésie  grave  dont  je  veux  vous  rappeler, 
en  quelques  mots,  la  marche,  pour  vous  faire  mieux  comprendre 
l’efficacité  du  traitement  que  nous  avons  institué. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  Joseph  G...,  domestique, 
éprouve  un  point  douloureux  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes 
du  côté  droit.  Jusqu’à  ce  moment,  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  et  on  ne  trouve  dans  sa  famille  aucun  antécédent  diathésique. 
Il  n’eut  point  de  frisson.  Une  toux  sèche,  sans  crachats,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  un  léger  mouvement  fébrile,  l’affaiblirent  en  peu  de  temps,  et, 
bien  qu’il  ait  continué  son  travail  jusqu’à  la  veille  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  nous  le  trouvâmes,  le  10  janvier,  atteint  d’une  pleurésie  oc¬ 
cupant  ia  plus  grande  partie  de  la  cayité  droite  de  la  poitrine,  et  don¬ 
nant  lieu  aux  symptômes  suivants  ;  ' 

Décubitus  dorsal  ;  pâleur  de  là  face  avec  coloration  rosée  des  pom¬ 
mettes;  lèvres  rouges,  violacées  ;  narines  dilatées;  respiration  diffi¬ 
cile;  32  inspirations;  toux  rare,  sèche,  sans  expectoration;  peau 
chaude,  sèche;  pouls  à  100  pulsations;  langue  rouge  à  la  pointe,  sa- 
burrale  à  la  base;  soif  vive,  inappétence;  selles  normales;  abdomen 
souple,  indolent  et  bien  conformé;  intelligence  nette. 

Examen  de  la  poitrine.  —  Le  côté  droit  est  presque  immobile; 
les  espaces  intercostaux  sont  effacés  ;  à  la  percussion,  vous  avez  trouvé 
une  matité  complète,  absolue,  depuis  la  base  jusqu’à  la  quatrième 
côte  en  avant,  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate  en  arrière.  Sous  la  clavi¬ 
cule,  je  vous  ,ai  fait  constater  la  présence  du  son  tympanique  de 
Skoda.  —  L’auscultation  vous  a  fait  percevoir  en  arrière  un  souffle 
broncho-pleurétique  avec  voix  chevrotante,  s’éloignant  de  l’oreille  en 
s’affaiblissant  à  mesure  que  vous  exploriez  les  parties  les  plus  infé¬ 
rieures  de  la  poitrine;  de  telle  sorte  que  tout  à  fait  en  bas,  mais  seu¬ 
lement  dans  une  très-petite  hauteur,  vous  n’entendiez  plus  aucun 
bruit-,  la  respiration  était  nulle! , 

En  avant,  sous  la  clavicule,  l’auscultation  vous  révélait  un  souffle 
amphorique  très-marqué  avec  retentissement  de  la  voix.  —  Du  côté 
sain,  la  respiration  était  puérile.  Les  vibrations  thoraciques  avaient 
disparu  à  droite.  Le  foie  débordait  le  rebord  des  fausses  côtes  de 
deux  travers  de  doigt. 

Nous  avions  donc  un  épanchement  pleurétique  considérable,  con¬ 
séquence  d’une  pleurésie  aiguë,  datant  au  plus  de  quinze  jours,  et 
qui  a  disparu  après  dix-huit  jours  de  traitement  (du  10  au  28  janvier). 

Laissez-moi  vous  rappeler  la  médication  qui  a  été  instituée  et  à 
laquelle  je  crois  que  nous  devons  attribuer  la  rapidité  de  la  résorption 
d’un  épanchement  aussi  considérable. 

Le  10,  j’ai  fait  appliquer  6  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  et  administré  une  potion  contenant  25  centigrammes  de 
tartre  stibié. 

J’ai  donné  de  la  gomme  sucrée  à  discrétion  pour  boisson,  et  vu  la 
faiblesse  du  jeune  malade,  je  lui  ai  prescrit  deux  bouillons. 

Le  lendemain,  1 1  janvier,  le  malade,  qui  avait  eu  quatre  vomisse¬ 
ments  et  une  diarrhée  abondante,  était  dans  un  état  d’abattement  con¬ 
sidérable;  ses  lèvres  étaient  cyanosées.  Sa  peau  était  chaude  et  sèche, 
son  pouls  battait  116  pulsations  par  minute;  mais  la  respiration  était 
devenue  plus  faible,  il  n’y  avait  plus  que  28  inspirations,  et  le  malade 
se  trouvait  moins  oppressé  que  la  veille.  Les  signes  physiques  n’avaient 
pas  changé.  Le  sang  des  ventouses  était  couenneux.  Je  prescrivis  le 
même  traitement  le  soir  ;  6  ventouses  scarifiées;  potion  stibiée,  25  cen¬ 
tigrammes;  gomme  sucrée;  2  bouillons. 

Le  1 2,  après  deux  jours  de  ce  traitement,  qui  nous  a  paru  peut- 


être  un  peu  énergique,  et  qui  avait,  comme  le  premier  jour,  déter¬ 
miné  des  vomissements  abondants  et  de  la  diarrhée,  nous  avions,  déjà 
une  amélioration  fort  notable;  l’oppression  avait  encore  diminué  sous 
ia  clavicule,  on  n’entendait  plus  la  respiration  amphorique  ;  le  niveau 
de  la  matité  était  resté  le  même,  mais  le  foie  ne  débordait  plus  les 
fausses  côtes;  l’épanchement  avait  donc  diminué.  Il  y  avait  encore 
1 00  pulsations. 

Je  prescrivis  une  nouvelle  application  de  6  ventouses  scarifiées.  La 
potion  stibiée  fut  suspendue  et  remplacée  par  un  julep  diacodé.  Le 
malade  continua  à  prendre  du  bouillon. 

Le  13,,  ia  matité  a  enfin  diminué,  elle  n’existe  plus  qu’à  partir  de 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  les  vibra- 
,tions  thoraciques  commencent  à  devenir  sénsibles.  Le  malade  est 
moins  affaibli  que  les  jours  précédents;  nous  revenons  à  la  potion 
stibiée. 

Le  14,  le  malade  a  beaucoup  vomi  et  a  plusieurs  selles  liquides; 
ses  yeux  sont  excavés;  sa  face  est  pâle;  il  a  104  pulsations.  Le  niveau 
de  la  matité  a  encore  baissé.  La  moitié  supérieure  de  la  poitrine  ré¬ 
sonne  à  la  percussion.  La  respiration  s’entend  dans  presque  toute  la 
hauteur  des  poumons.  Le  julep  stibié  est  continué,  mais  en  même 
temps  nous  donnons,  avec  le  bouillon,  125  grammes  de  Bordeaux. 

Le  15,  il  n’y  a  eu  la  veille  que  deux  selles. liquides;  peau  moins 
chaude,  sans  refroidissement  ni  sécheresse.  Le  pouls  donne  96  pul¬ 
sations.  La  figure  est  fatiguée,  amaigrie,  mais  les  lèvres  sont  rosées; 
la  langue  est  humide  et  fraîche.  La  respiration  se  fait  mieux,  il  n’y  a 
que  24  inspirations  par  minute;  les  espaces  intercostaux  sont  moins 
saillants.  La  matité  occupe  à  peine  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine; 
les  vibrations  thoraciques  reviennent;  très-peu  de  souffle;  ie  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entend  partout  dans  une  étendue  de  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  tout  à  fait  à  la  base.  On  cesse  l'usage  de  la  potion 
stibiée.  Une  pilule  de  5  centigrammes  de  poudre  de  digitale  est  pres¬ 
crite.  Le  malade  prendra  du  bouillon  et  des  potages  et  continuera  son 
vin  de  Bordeaux. 

Le  16.  Pouls  à  96.  Le  tiers  inférieur  de  la  poitrine  seul  est  mat;  peu 
.de  souffle;  respiration  faible. 

Traitement.  —  Un  vésicatoire  sur  le  côté  malade,  une  potion 
Ob^Oo  de  digitale,  Bordeaux  125,  une  portion. 

Le  25.  Bruit  de  frottement  qui  dure  quelques  jours  et  dispa- 
rait. 

Le  27.  Deuxième  vésicatoire,  la  pilule  de  digitale  est  continuée, 
Bordeaux  125,  une  portion. 

Le  29.  Onctions  avec  la  teinture  d’iode  sur  tout  le  côté  droit.  De¬ 
puis  hier  on  entend  le  murmure  respiratoire  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine  sans  mélange  de  frottement. 

Je  n’ai  p.as  besoin  de  vous  faire  remarquer,  messieurs,  avec 
quelle  insistance,  vous  pourriez  presque  dire  avec  quel  achar¬ 
nement,  j’ai  administré  le  tartre  stibié  à  ce  malade,  et  vous 
pouvez  facilement  vous  rappeler  plusieurs  pleurétiques  qui 
ont  été  soumis  au  même  traitement  depuis  que  vous  me  faites 
l’honneur  de  suivre  ma  visite.  Deux  d’entre  eux  sont  encore  à 
l’hôpital  occupant,  l’un  le  n»  29  l’autre  le  n“  36  de  la  salle 
Saint-Michel,  et  Éun  et  l’autre  comme  ceux  qui  les  ont  précédés, 
comme  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon,  ont  vu  très-rapi¬ 
dement  s’amender  leur  état.  Cet  heureux  résultat  une  fois 
acquis,  il  nous  reste  à  déterminer  à  quoi  nous  le  devons  ;  or  je 
n’hésite  pas  un  seul  instant  à  l’attribuer  en  majeure  partie  à 
l’emploi  du  tartre  stibié.  Ce  médicament  est  héroïque  dans  la 
pneumonie  :  tous  les  médecins  s’accordent  à  le  reconnaître. 
Mais’  si  on  s’en  rapporte  au  dire  des  auteurs,  il  est  loin  d’avoir 
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Hygiène  de  la  vue,  par  M.  le  docteur  A.  Magne,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  etc.,  etc.  (1). 

J’ai  lu  dans  Hérodote  que  Cyrus  porta  la  guerre  en  Egypte  parce 
fiue  le  roi  Amasis  avait  refusé  de  lui  envoyer  un  célèbre  oculiste  de 
la  terre  des  Pharaons.  Il  y  a  donc  longtemps,  on  le  voit,  que  les  ocu¬ 
listes  ont  été  une  cause  de  dissentiment  profond  entre  les  hommes  et 
entre  les  nations.  Aujourd’hui,  en  Allemagne  et  en  France,  il  existe 
de  pays  à  pays  une  rivalité  scientifique  portée  à  l’excès  :  c’est  encore 
l’ophlhalmologie  qui  en  fait  tous  les  frais  !  On  se  figure  à  Paris  depuis 
quelques  années  que  la  qualité  de  citoyen  français  est  incompatible 
avec  l’art  de  traiter  les  maladies  des  yeux,  et,  avec  l’enthousiasme  le 
plus  inconvenant  pour  l’honneur  de  la  chirurgie  française,  on  se  pré¬ 
cipite  au-devant  de  tous  les  petits  prodiges  qui  nous  arrivent  d’outre- 
Rhin  :  on  les  acclame,  on  les  festoie,  on  les  enrubanne  et  on  les  comble 
d’or.-  L’opinion  publique  s’émeut  de  cette  préférence  injuste  et  anti- , 
nationale. 

Si  quelques  jeunes  et  très-distingués  médecins  de. Paris  avaient  un 
jour  la  singulière  fantaisie  d’aller  s’établir  à  Berlin,  la  Prusse  leur 

(1)  Paris,  1866,  4'  édition  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  Chez 
J.-B.  Baillière  et  fils. 


réserverait-eile  un  chevaleresque  accueil  ?  Je  crois,  pour  ma  part, 
que  l’ambassadeur  de  France  prendrait  en  pitié  ces  malheureux  éga-. 
rés,  qu’il  leur  procurerait  des  subsides,  et  qu’il  les  engagerait  chari¬ 
tablement  à  repasser  le  pont  de  Kehl  et  ;à  aller  revoir  les  tours  de 
Notre-Dame . et  il  leur  rendrait  là  un  fameux  service! 

Bien  que  l’iridectomie  appliquée^à  la  cure  du  glaucôme  et  bien  que 
l’ophthalmoscope  nous  viennent  de  l’Allemagne ,  je  suis  sincèrement 
convaincu  que  la  chirurgie  française  ne  doit  pas  céder  le  pas  à  la 
chirurgie  germanique,  et  je  rappelle,  en  passant,  que  la  France  a  été, 
au  XVI'  siècle,  la  patrie  première  de  l’oculistique,  et  que  si,  au  siècle 
dernier,  les  oculistes  français  se  sont  principalement  acquis  de  véri¬ 
tables  titres  de  gloire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  soutiennent 
avec  éclat  de  nos  jours  la  réputation  que  leur  ont  léguée  leurs  aînés. 
J’en  prends  plutôt  à  témoin  M.  le  docteur  Magne,  qui,  depuis  vingt 
ans,  a  publié  dans  ce  journal  des  travaux  très-sérieux  sur  la  pratique 
ophtbalmologique,  et  qui  s’est  notoirement  distingué  par  son  Traité 
de  la  cure  radicale  de  ta  tumeur  et  de  la  jislule  du  sac  lacrymal, 
auquel  l’Académiè  des  sciences  a  accordé  une  gracieuseté  toute  parti¬ 
culière. 

Les  livres  ont  véritablement  leurs  destinées,  comme  le  dit  le  vieil 
adage  latin.  Ainsi,  j’avais  promis  l’an  dernier  à  M.  Magne,  mon  hono¬ 
rable  collègue  de  la  Société  de  médecine  pratique,  de  rendre  compte 
à  cette  place  de  la  troisième  édition  de  l’Hygiène  de  la  nue,  mais  la 
vente  de  l’ouvrage  s’est  effectuée  avec  une  rapidité  telle  que  je  n’ai 
pu  improviser  mon  appréciation  critique  en  temps  utile.  On  me  remet 
la  quatrième  édition ,  et,  instruit  par  l’expérience,  je  ne  veux  pas 


ajourner  plus  longtemps  l’analyse  d’un  ouvrage  que  je  trouve  essen¬ 
tiellement  pratique  et  dont  je  ne  saurais  trop  recommander  ia  lecture. 

Après  avoir  décrit,  dans  les  premiers  chapitres,  l’anatomie  et  la 
physiologie  de  l’appareil  oculaire,  ainsi  que  les  phénomènes  physiques 
et  organiques  de  la  vision,  M.  Magne  expose  avec  une  très-grande 
vérité  les  causes  qui  tendent  à  affaiblir  ou  à  détruire  la  vue,  et  il 
accorde  nécessairement  une  mention  spéciale  au  travail  intellectuel,  à 
la  lumière  artificielle,  à  l’air  vicié,  à  1  exercice  continuel  des  yeux,  à 
certaines  professions,  aux  chagrins  et  aux  passions.  Toutes  réflexions 
faites,  on  ne  se  préoccupe  certainement  pas  assez  des  moyens  de 
ménager  le  sens  le  plus  délicat  et  le  plus  précieux,  et  peu  de  per¬ 
sonnes  sont  satisfaites  de  leurs  yeux  ;  aussi,  un  académicien  disait-il 
un  jour,  dans  un  langage  exagéré  et  brutal  :  «  La  bonne  vue  est  deve¬ 
nue  presque  exclusivement  le  partage  de  la  canaille.  »  Ce  qu’il  y  a 
de  sûr,  c’est  que  dans  la  classe  ouvrière  les  myopes  sont  infiniment 
plus  rares  que  dans  la  classe  moyenne  et  dans  la  classe  élevée  de  la 
société  ;  et  ne  sait-on  pas,  par  exemple,  que  certains  jeunes  gens 
affectaient,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  de  porter  des  lunettes;  puis, 
qu’ils  ont  imaginé,  il  y  a  dix  ans,  ia  grotesque  habitude  de  placer 
dans  leur  orbite  droit  un  morceau  de  verre  carré,  et  qu’aujourd’hui 
enfin  ils  se  servent  d’un  pince-nez  à  travers  lequel  iis  voient  infini¬ 
ment  moins  bien  qu’avec  leurs  yeux  !  Us  se  rendent  myopes  à  plaisir, 
et  je  trouve  que  le  bon  ton  devrait  consister  à  voir  clair  et  non  pas  à 
simuler  une  infirmité. 

M.  Magne  a  tracé  un  portrait  très-ressemblant  du  myope  et  du 
presbyte,  et  il  a  formulé  pour  chacun  un  ensemble  très-rationnel  d» 


une  influence  aussi  bienfaisante  dans  la  pleurésie.  Pour  moi, 
ce  n’est  pas  à  ses  propriétés  antiphlogistiques  que  je  fais  appel 
quand  je  vous  conseille  de  l’employer  largement  dans  cette  der¬ 
nière  maladie.  Les  saignées,  l’aremeirt  générales,  leplussonv^rt 
localesy  les  ventouse*  scarifiées  irië  seSBibleht  btaipls»  mictx 
qu’il  «e  pourrait  le  Hire  cette  premièife  indication  ;  èHes  ièi- 
dreldent  à  la  partie  Iflflamifiatoire  de  la  ftial^die  et  ont  surtlHit 
cetésultat  avantageux  de  dissiper  assez  rapidelfiènl  la  douléllr 
de  côté.  Mais  l’élément  inflammatoire  n’est  pas  tout  dans  la 
pleurésie  ;  il  y  a  de  plus,  permettez-moi  cette  expression,  un 
élément  séreux  :  c’est  l’épanchement  qui,  nul  au  début,  acquiert 
très-rapidement  une  importance  telle  que  beaucoup  de  prati¬ 
ciens,  et 'des  pins  habiles,  ne  s’occupent  plus  que  d’une  seule 
chose,  faire  disparaître  cet  épanchement.  Le  faire  disparaître 
est  très-bien,  mais  ce  n’est  pas  tout,  il  faut,  en  même  temps 
qu’il  se  dissipe,  pouvoir  être  assuré  qu’il  ne  se  reproduira  pas. 
Or,  l’administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose  et  dans  dés 
conditions  telles  que  la  tolérance  ne  puisse  pas  s’établir  est, 
d’après  ce  qtie  l’expérietlce  m’a  montré,  le  meilleur  moyen  de 
remplir  cette  double  indication.  Pendant  les  épidériiies  du 
choléra  qui  ont  sévi  en  1849  et  en  1854,  nous  avons  tous  pu 
voir,  ce  qu’il  n’à  été  donné  qu’à  un  petit  nombre  d’entre  nous 
d’observer  cette  année,  puisqu’on  n’a  pas  confié  le  service  des 
cholériques  à  tous  les  médecins  des  hôpitaux,  nous  avons, 
dis-je,  pu  voir  pendant  les  épidémies  du  choléra,  des  individus 
affectés  soit  d’épanchement  pleurétique  ancien  et  rebelle,  soit 
d’ascite,  se  trouver  très-rapidement  débarrassés  de  leur  épan¬ 
chement  s’ils  venaient  a  être  atteints  par  la  maladie  régnante. 
Les  abondantes  évacuations  séreuses'  qui,  sous  l’influence  du 
choléra,  se  faisaient  tant  par  les  vomissements  que  par  lés 
sellés  diarrhéiques,  suffisaient  pour  amener  en  vingt-quatre  ou 
trente-six  Heures  la  résorption  complète  et  durable  d’épanche¬ 
ments  qui  avaient  résisté  pendant  des  semaines  ou  des  mois 
aux  agents  thérapeutiques  le  plus  convenablement  administrés. 

La  connaissance  de  ce  fait  devait  naturellement  conduire  à 
rechercher  les  moyens  de  produire  à  l’aide  d’un  agent  théra¬ 
peutique  des  effets  analogues  à  ceux  du  choléra.  Or  nul  médi¬ 
cament  ne  peut  mieiix  que  le  tartre  stibié  remplir  une  sem¬ 
blable  indication.  11  procure  en  même  temps  et  les  vomissements 
et  les  selles  liquides  ;  il  a  de  plus  une  action  antiphlogistique 
dont  on  ne  peut  s’empêcher  de  tenir  compte  ;  à  tous  ces  titres 
donc  il  devait  réussir  dans  le  traitement  des  pleurésies  aigues 
avec  épanchement  abondant,  et  son  succès,  démontré  par  l’ex¬ 
périence,  est  très-rationnellement  expliqué  par  ce  que  nous  con¬ 
naissons  de  ses  propriétés  physiologiques.  J’y  ai,  comme  je 
viens  de  vous  le  dire,  fort  souvent  recours,  et  je  le  prescris 
habituellement  à  la  dose  de  30  centigrammes  dans  un  julep,  à 
prendre  en  trois -ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Chez  le  malade  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  la  dose  n’a 
été  que  de  25  centigrammes,  à  cause  de  son  âge  ;  mais  chez 
les  adultes,  vous  pouvez  ordonner  30  centigrammes,  et  même 
plus.  Vous  trouverez  dans  le  livre  de  MM.  Béhier  et  Hardy  que 
l’un  de  ces  savants  cliniciens  a  obtenu  une  guérison  solide  par 
l’administration  de  50  centigrammes  de  tartre  stibié,  et  je 
note  le  fait  avec  d’autant  plus  d’empressement  que  ces  deux 
auteurs  sont  loin  d’avoir  la  même  confiance  que  moi  dans 
l’efficacité  de  ce  médicament.  On  doit  continuer  la  potion  sti- 
biée  jusqu’à  ce  que  l’épanchement  ait  diminué  d’une  manière 
notable,  à  moins  que  la  faiblesse  du  malade  ne  permette  pas 
dè  suivre  plus  longtemps  ce  mode  de  traitement.  Dans  tous 
les  cas,  loin  de  chercher  à  établir  la  tolérance,  comme  dans  la 
pneumonie,  nous  désirons ,  au  contraire ,  provoquer  de  nom¬ 
breux  vomissements  et  des  selles  abondantes.  Si  la  tolérance 
s’établissait,  je  me  hâterais  de  recourir  à  d’autres  moyens,  aux 
purgatifs,  et  particulièrement  aux  drastiques,  à  l’eau-de-vie 
allemande,  par  exemple. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  que  le  tartre  stibié  n’a  pas  été  em¬ 
ployé  seul,  à  l’exclusion  des  autres  médicaments,  et  qu’au 
début,  tenant  compte  de  l’élément  inflammatoire  si  marqué 
dans  la  pleurésie,  j’ai  fait  une  large  part  aux  antiphlogistiques. 
Quand  la  fièvre  tombe,  lorsque  l’épanchement  est  en  voie  de 
résolution ,  deux  ou  trois  vésicatoires  volants  m’ont  tou- 


prescriptions  hygiéniques.  Avec  le  nornbre  très-considérable  de  cours 
d’hygiène  usuelle  et  dé  médecine  populaire  que  fréquentent  le  soir 
les  Ouvriers  de  Paris,  il  est  évident  que  les  conseils  du  savant  oculiste  ' 
seront  bientôt  vulgarisés  et' suivis,  et  que  nous  ne  verrons -plus  bien¬ 
tôt  les  artisans  de  la  grande  ville  s’abîmer  la  vue  en  portant  dans 
les  ateliers  des  lunettes  quelconques  achetées  dans  la  rue,  à  un  éta¬ 
lage  à  trente-neuf  sous  !  Les  hommes  dévoués  et  instruits  qui  se  sont 
chargés  de  ces  cours  apprendront  à  leur  auditoire  quelle  est  là  forme 
qui  convient  le  mieux  aux  lunettes,  quelle  est  la  matière  à  employer 
dans  leur  fabrication,  quelles  sont  les  règles  à  établir  pour  que  le 
foyer  des  verres  soit  toujours  en  rapport  avec  le  foyer  des  yeux,  quels 
sont  les  instruments  les  plus  utiles  de  l’arsenal  de  l’opticién,  quelles  • 
sont  les  différences  qui  séparent  les  vérfes  convergents  des  verres 
divergents,  quels  sont  les  numéros  de  l’échelle  graduée  qui  corres¬ 
pondent  à  tel  ou  tel  trouble  de  la  vision,  etc.,  etc.  C’est  en  instruisant 
les  populations  ouvrières  que  l’on  arrivera  d’abord  à  les  moraliser, 
puis  à  leùr  faire  éviter  les  écueils  qui  trop  souvent  menacent  leur 
santé  ;  fc’est  ensuite  en  surveillant  et  en  réglementant  l’art  de  l’opti¬ 
cien  que  l’on  améliorera  et  que  l’on  protégera  la  vue  des  habitants 
des  petites  Villes  et  des  campagnes,  qui  aujourd’hui  sont  complète¬ 
ment  livrés  à  là  merci  de  marchands  ambulants  aussi  ignorants  que 
déloyaux.  La' vente  des  substances  nuisibles  à  la  santé  publique  eSt 
Sévèrement  interdite,  pourquoi  ne  pas  contrôler  leS  lunettes,  qui  ne 
sont  rien  autre  chose  que  deé  rémèdes  ?  Ne  doit-il  pas  y  avoir  dans 
chaque  arrondissement  un  conseil  d’hygiène  ? 

Nulle  part  on  ne  travaille  autant  qu’à  Paris,  et  il  en  résulte  chez 


jours  paru  hâter  la  guérison  (Rappelez-vous  que  nous  nous 
adressons  aux  épanchements  pleurétiques  considérables).  Vous 
obtiendrez  aussi  de  bons  effets  des  diurétiques,  au  premier 
vang  desquels  figure  le  nitrate  de  potasse.  Il  est  si  fcrcite  d’as¬ 
socier  à  toa*  les  autres  médicaments  la  tisane  dë  chiendent 
nitrée  &la  dOse  dè  h  grammes  par  pot,  soit  8  grammes  ^  îMtrate 
de  poiSsse  par  jour.  La  poudre  de  digitale  à  été  égalemeiM  or¬ 
donnée  ch-èz  notrè  malade  :  outré  son  action  diurétique,  la 
digitale,  comme  l’a  prouvé  M.  Duclos  (de  Tours),  peut  avoir 
unie  ,aâ;i(}n  ântiphlôgisfiqt’e  et  remplacà-  la'  «aigàéé  dafhs  cer¬ 
tains  cas  de  pneumonie.  Enfin,  la  teinture  d’iodé  a  été  appli¬ 
quée  sur  la  paroi  thoracique  du  côté  malade  ;  son  usage  n’en¬ 
traîne  aucun  inconvénient  et  ne  peut  que  hâter  la  résorption 
des  liquides  exsudés,  en  produisant  sur  la  peau  un  certain 
degré  de  révulsion  qui  peut  être  longtemps  continué.  Grâce  aux 
moyens  que  je  viens  de  vous  rappeler,  je  crois  que  l’on  peut 
faire  résorber  un  épanchônient  plédrétîque  aigu,  même  très- 
cansfdérâMe,  remplissant  tout  un  côté  dè  la  poitrine; 

Aussi,  je  VOüs  engage  à  né  paé  pratiquer  lopératibn  de  la 
thoracentèse  dans  les  épanchements  pleurétiques  de  cette  nà- 
ture,  à  moins  qu’il  n’y  ait  menace  imminente  d’asphyxie.  Au¬ 
trefois,  réservée  pour  les  épanchements  chroniques,  la  thora¬ 
centèse  n’avait  d’autre  prétention  que  de  soulager,  mais  non  de 
guérir.  Aujourd’hui,  des  médecins  fort  recommandables  ont 
étendu  son  emploi  aux  pleurésies  aiguës,  et  je  ne  doute  pas 
que  plusieurs  de  mes  confrères  eussent  ponctionné  notre  petit 
malade  s’il  était  tombé  entre  leurs  mains,  Mais  aurait-il  guéri 
mieux  et  plus  vite?  C’est  ce  dont  il  petit  m’être  permis  de 
douter. 

En  fait,  la  thoracentèse  ne  peut  autre  chose  qu’enlever  le 
liquide  déjà  épanché  dans  la  plèvre,  mais  elle  né  saurait  em¬ 
pêcher  la  séreuse  malade  d’exhaler  immédiatement  une  nou¬ 
velle  quantité  de  ce  liquide.  Or,  l’expérience  démontre  non- 
seulement  que  cette  exhalation  se  fait  presque  toujours  d’une 
façon  en  quelque  sorte  fatale,  mais  que  le  plus  souvent  la 
nature  du  liquide  est  modifiée  d’une  façon  fâcheuse,  en  ce 
sens  que  le  liquide,  séreux  d’abord,  devient  louche  après  une 
première  ponction,  puis  toutà  fait  purutént.  C’est  là,  messieurs, 
ce  qui  me  rend  surtout  prudent  et  réservé  à  l’excès  lorsqu’il 
s’agit  de  décider  l’opportunité  d’une  opération  de  thoracentèse 
et  qui  me  fait  la  reculer  jusqu’au  moment  où  il  m’est  parfaite¬ 
ment  démontré  qüe  je  ne  puis  plusespérer  obtenir  la  résorption 
de  l’épanchement,  ou  que  la  vie  de  mon  malade  pourra  être 
mise  en  danger  par  une  plus  longue  attente. 

Ce  n’est  pas  que  je  sois  un  adversaire  obstiné  de  cette  opé¬ 
ration.  Vous  me  l’avez  vu  pratiquer  il  n’y  a  pas  très-longtemps 
sur  un  de  nos  malades  qui  est  encore  couché  au  numéro  33 
de  la  salle  Saint-Michel  et  qui  s’en  est  fort  bien  trouvé  !  J’ai 
consacré  alors  une  de  ces  cbnférences  à  vous  exposer  les  indi¬ 
cations  sur  lesquelles  je  m’étais  fondé  pour  me  décider  et  je 
ne  veux  pas  y  revenir  aujourd’hui.  Je  dois  cependant  vous 
rappeler  qu’il  ne  s’agissait  ni  d’une  pleurésie  aiguë  ni  d’un 
épanchement  inflammatoire,  mais  d’un  épanchement  survenu 
chez  un  tuberculeux.  Vous  n’avez  pas  oublié  non  plus  qu’après 
avoir  retiré  trois  litres  de  sérosité  du  côté  droit  de  la  poitrine 
de  cet  homme,  j’ai  eu  bien  soin  de  vous  dire  que  je  ne  pré¬ 
tendais  pas  le  guérir,  mais  seulement  le  soulager  et  prolonger 
sa  vie  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  en  le  dé¬ 
barrassant  d’une  complication  qui  le  menaçait  d’une  asphyxie 
rapide.  Sous  ce  point  mon  attente  n’a  pas  été  trompée,  car  le 
malade  va  infiniment  mieux  maintenant  ;  son  épanchement  ne 
s’est  reproduit  qu’en  très-minime  proportion  et  l’évolution  de 
ses  tubercules  se  faisant  assez  lentement  il  est  probable  qu’il 
pourra  dans  peu  de  temps  quitter  momentanément  l’hôpital. 

Je  comprends  donc  la  nécessité  de  la  ponction  quand  l’épan¬ 
chement  est  chronique  et  que  la  plèvre ,  peu  enflammée,  n’a 
aucune  tendance  à  résorber  le  liquide  pleurétique,  comme 
cela  avait  lieu  chez  ce  dernier  sujet,  mais  je  ne  saurais  trop 
insister  pour  bien  vous  persuader  de  ceci  :  que  l’on  ne  guérit 
pas  une  pleurésie  aiguë  par  ia  thoracentèse.  La  thoracentèse 
permet  d’enlever  le  liquidé  contenu  dans  la  plèvre,  elle  ne 
peut  pas  faire  autre  chose.  Mais  le  malade  n’est  pas  guéri,  car 


tou  tes  les  personnes  livrées  aux  travaux  de  l’esprit,  par  exemple,  une 
susceptibilité  très-grande  du  sens  de  la  vue  et  une  facile  congestion 
de  l’appareil  oculaire.  M.  Magné  fait  entendre  à  ce  sujét  sa  parole 
autorisée:  il  protesté  contre  l’abus  du  travail  intellectuel ,  et,  avec 
un  é  inflexible  logique,  il  en  montre  tous  les  inconvénients;  mais  con¬ 
vaincra-t-il  lès  savants,  les  hommes  de  lettres  et  lés  artistes,  qui 
paraissent  ne  rencontrer  des  inspiratioils  que  pendant  le  silence  delà 
nuit  et  aux  lueurs  en  général  trop  vives  de  la  lumière  artiScielle  ?  J’ai 
bien  peur  que  non.  Les  médecins,  qui  pendant  le  jour  sont  accablés 
d’occupations  professionnelles,  prennent  volontiers  leur  revanche  le 
soir,  et  ils  consacrent  une  partie  de  la  nuit  à  lire  et  à  travailler,  mais 
ils  ne  peuvent  pas  faire  autrement  1  Reçommandons-leur  alors  de  bien 
se  pénétrer  des  vérités  hygiéniques  exprimées  dans  le  livre  que  nous 
analysons,  et  ils  verront  qu’il  leur  séra  peut-être  possible  de  prendre 
un  moyen  terme. 

Lorsqu’on  songe  à  toutes  les  causes  d’excitation  et  de  fatigue  qui 
stimulent  et  épuisent  le  médecin,  pour  qui  tout  est  labeur  ou  tristesse, 
on  se  prend  à  regretter  amèrement  que  les  habitudes  de  sa  vie  soient 
en  opposition  si  flagrante  avec  les  sages  conseils  qu’il  fait  entendre  à 
ses  malades,  et  que  l’École  de  Salerne,  avec  sa  fantaisie  imagée,  résu¬ 
mait  comme  il  suit  : 

Veux-tu  d’yeux  délicats  ménager  la  faiblesse, 

Fuis  les  soupers  joyeux  et  la  nocturne  ivresse; 

Redoute  la  poussière  et  les  vents,  les  bons  vins, 

Les  soucis  et  les  pleurs,  et  l’amour  et  les  bains, 


le  liquide  se  reproduit  presque  toujours,.  En  admettant  même 
qu’il  ne  se  reproduise  pas,  ou  qu’il  né  se  reproduise  qu’en 
quantité  fort  minime,  le  malade  est  si  peu  guéri  que  dans 
:toi»ëes  tes  observations  irrbliées,  on  le  voit  rester  encTHie  en 
Iraitemenfripendatit  au  moinâ  deux  ou  trbis  serndînes,  (Quel¬ 
quefois  mime  davafïtaie.  Quel  profil  rétire-t-il  alors  d’tme 
opération  qui  litalgré  tout  n’éft  pas  aussi  cotïipléteftent 
èxempte  flé  dangers  qti’on  s'èst  pïu  à  té  dire?  Quaiïtà  moi, 
messieurs,  je  ne  puis  m’empêcher  de  redouter  ces  dangers,  et 
afin  dè  ne  pas  y  exposer  inutilement  les  malades  qui  se  confient 
à  moi,  je  crois  prudent  de  réserver  la  thoracentèse  pour  les 
épanchements  pleurétiques  chroniques,  et  pour  les  cas  dans 
lesquels  la  vie  du  patient  est  immédiatement  menacée  par 
un  épanchement  aiga  extrêmement  considérable. 


HYDROLOGIE  MEDICALE. 

ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  DE  VAIS 
Par  le  D'  Clermont  (de  Lyon) 

Sources  de  la  Désirée  et  de  la  Précieuse,  f 

leur  action  dans  les  hyperhémies  actives,  l’albuminure,  la  gravelle,  etc. 

La  troisième  étude  que  nous  offrons  aujourd’hui  à  l’atten¬ 
tion  bienveillante  de,  nos  confrères,  aura  pour  objet  deux  sources 
de  Vais,  la  Désirée  et  la  Précieuie,  qùi  ont  à  peu  péès  les  mêmes 
propriétés  thérapeutiques,  puisqu’elles  ont  les  mêmes  élé¬ 
ments  minéralisateurs  ét  à  des  degrés  peu  différents.  L’analyse 


L  trouvé  par  litre  : 

Désirée. 

Précieuse. 

Acide  carbonique . 

.  26^145 

2ér,218 

Bicarbonate  dé  soudé.  .  .  . 

.  6  ,040 

S  ,940 

Bicarbonate  de  magnésie.  .  , 

;  .  0  ,90O 

Ô  ,750 

Chlorure  de  sodium.  .  .  .  , 

4  ,080 

A  la  simple  inspection  de  ce  tableau  abrégé,  on  est  convaincu 
que  ces  deux  sources,  avec  la  Magdeleine,  fournissent  l'eau 
la  plus  bicarbonatée  sodique  que  l’on  connaisse,  et  que  néan¬ 
moins  elle  est  agréable,  et  de  facile  digestion,  parce  qu’elle 
contient  plus  de  deux  grammes  d’acide  carbonique.  Mais  ce 
qui  la  distingue  de  celles  des  autres  sources  de  Vais,  ce  qui 
doit,  dans  une  foule  de  circonstances ,  entraîner  vers  elle  le 
médecin  praticien,  c’est  qu’elle  possède  du  bicarbonate  de  ma¬ 
gnésie  en  proportion  suffisante  pour  la  rendre  légèrement  laxa¬ 
tive,  dès  qu’on  en  a  fait  usage  trois  ou  quatre  jours,  effet 
contraire  à  celui  dè  l’eau  de  la  Rigolette,  et  qui  commande  son 
emploi,  toutes  les  fois  que  l’eau  de  cette  dernière  est  contre- 
indiquée,  par  exemple,  quand  il  s’agit  de  gens  pléthoriques  et 
constipés. 

La  pléthore  sanguine  peut  produire  des  désordres  qui  qnt 
une  certaine  ressemblance  avec  ceux  qui  sont  accompagnés  de 
phénomènes  anémiques,  tels  soht  les  engorgements  hypertro¬ 
phiques,  ou  une  faiblesse  fonctionnelle  relative.  En  se  rendant 
compte  de  la  cause  de  ces  lésions,  on  voit  tout  de  suite  qu’il 
n’y  a  pas  identité  entre  ces  deux  genres  d’altérations  morbides, 
et  Ton  sait  que  s’il  faut  attaquer  les  hyperhémies  passives  par 
les  toniques,  le  quinquina,  l’eau  delà  ffîgiole«e,etc., on  doit  cher¬ 
cher  pour  les  maladies  sthéniques  des  rerhèdes  qui,  sans  débi¬ 
liter  la  constitution,  diminuent  la  pléthore  et  facilitent  les 
fonctions,  en  ramenant  à  leur  vitalité  normale,  les  organes  ac¬ 
tivement  hyperhémiées.  C’est  dans  ce  dernier  cas  que  les 
sources  Désirée  et  Précieuse  oflrent  un  efficace  secours  à  l’art 
de  guérir.  ■ 

Dans  la  pratique  la  distinction  est  aisée  ;  si  un  sujet  affaibli 
par  de  longues  maladies,  marche  et  fonctionne  avec  peine,  l’eau 
de  la  Rigolette  lui  sera  salutaire.  Si  au  contraire,  sanguin  et 
vigoureux,  il  se  sent  faiblir,  et  s’il  éprouve  diverses  altérations 
fonctionnelles,  c’est  aux  deux  sources  que  nous  étudions  qu’il 
devra  recourir.  Gomme  Chez  lè  cheval  qui  s’abat  soûs  le  faix, 
et  se  relève  plus  fort  après  une  saignée,  ce  n’est  ici  qu’une  fai¬ 
blesse  apparente,  qu’un  effet  de  congestion  active,  et  l’eau  de 
ces  deux  sources  amènera,  lentement  il  est  vrai,  mais  presque 
à  coup  sûr,  un  Retour  de  vigueur  semblable  à  celui  que  la  sai- 


Poivre,  ail,  poireau,  moutarde,  oignon,  fève  et  lentille. 

Soleil  ardent,  fumée  et  feu  vif  qui  pétille. 

Coups  mauvais  à  la  tête  et  travail  trop  ardu 
.  Aux  heures  de  la  nuit  persistant,  assidu  : 

De  ces  dangers  pour  l’oeil  crains  la  lente  menace. 

Crains  la  veille  ayant  tout  qui  te  brûle  et  te  lasse. 

Bain  chaud,  coupe  trop  pleine  et  sommeif  trop  horûé, 

De  la  chassie  aux  yeux  crée  un  mal  obstiné.' 

Dans  son  intéressant  ouvrage,  M.  Magne  a  consacré  de  longs  et 
utiles  développements  au  strabisme,  aux  ophthalmies  traumatiques,  à 
la  cataracte,  aux  soins  particuliers  qu’exigent  les  yeux  des  enfants, 
et  aux  précautions  spéciales  que  réclame  l’entretien  de  la  vue  chez  les 
vieillards.  Que  de  choses  bien  pensées  et  élégamment  écrites  j’ai  ren¬ 
contrées  en  lisant  cette  édition  nouvelle  de  VHygièné  de  la  vue,  et 
combien  de  vœux  n’ai-je  pas  faits  pour  què  toutes  lés  idées  pratiques 
et  originales  de  l’auteur  passent  rapidement  à  l’état  de  monnaie  cou¬ 
rante  I  Je  partage,  en  effet,  l’opinion  de  Descartes,  lorsqu’il  a  dit  i 
«  S’il  est  possible  de  perfectionner  l’espèce  humaine  et  (îe  la  faire 
entrer  dans  les  voies  de  la  véritable  civilisation,  c’est  dans  la  méde¬ 
cine  qu’il  faut  en  chercher  les  moyens.  » 

D'  Legrand  du  Saulle. 


Etude  sur  la  digestion  et  l’alimentation  et  sur  la  diathèse  urique, 

par  le  docteur  Sanoras.  2'  édition,  revue  et  corrigée.  Prix  1  fr.  25- 
Paris,  1 865.  Adrien  Delahaye. 
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,  produit,  dû  sans  doute  à  leurs  propriétés  laxatives  et 
fîrivatives,  car  ne  contenant  pas  de  fer,  fortement  chargée 
1  bicarbonate  de  soude,  de  bicarbonate  de  magnésie,  même 
peu  de  sulfate  de  soude,  on  est  logiquement  fondé  à 
.  ployer  comme  un  véritable  remède  anasthénique. 

Tout  le  monde  le  sait,  les  gens  pléthoriques  sont  en  général 
tipés,  et  digèrent  laborieusement.  Ils  respirent  avec  gêne, 

T  sont  prédisposés  aux  congestions  sanguines,  aux  étourdrs- 
lineùts,  Ils  meuvent  Ou  sé  baissent  avec  peine.  Le  moindre 
ifort  pouf  èüît  s’accompagne  d’un  danger,  et  sans  parler  des 
Lrnies  souvent  produites  à  cette  occasion  on  cite  nombre  de 
vieiMs  constipés  qui  onfc,,cpnj<nè.  L-L  Rousseau,  perdu  la  vie 
dans  l’acte  final  de  la  digestion-  C’est  pour  eux  que  nos  deux 
sources  auraient  largement  justifié  les  noms  tant  |  soit  peu  pvé- 
teatieux  qu’on  leur  a  donnés. 

Notre  tâche  ne  serait  qu’effleurée  si  nous  omettions  de  par¬ 
ler  d’un  des  principaux  éléments  de  ces  deux  sources  de  Vais, 
du  chlorure  de  sodium  qui  ajoute  un  si  grand  poids  à  leurs 
propriétés  nutritives  et  médicatrices,  et  pour  en  bien  faire 
saisir  toute  l’importance,  qü’^il  nous  soit  permis  de  présenter 
une  courte  digression  sur  le  rôle  multiple  que  joue  le  sel  dans 
l’économie  animale  eri  généra). 

Sans  nous  arrêter  à  ce  que  la  Bible  et  les  ouvrages  profanes 
font  pressentir  de  la  valeur  diététique  du  sel,  objet  de  com¬ 
merce  même  chez  les  nations  demi-sauvages,  nous  ferons  ob¬ 
server  que  ce  condiment  est  tellement  nécessaire  à  l’alimentation 
et  à  la  santé  que  les  ordres  religieux  les  plus  sévères  ne  l’ont 
jamais  interdit  chez  eux,  sans  savoir  que  nos  humeurs  en 
retirent  de  la  soude  et  de  l’acide  chlorhydrique,  sans  savoir 
qu’il  excite  la  sécrétion  du  suc  gastrique  en  rend  la  digestion 
plus  facile  et  plus  prompte. 

Par  une  excursion  dans  le  domaine  de  la  physiologie  com¬ 
parée,  nous  trouvons  au  sel  la  propriété,  souvent  très-utile,  de 
faire  engraisser,  et,  sans  admettre  les  exagérations  de  Dailly  et 
de  Suive  qui  vont  jusqu’à  prétendre  qu’un  kilogramnrte  de  sel 
faisait  gagner  à  un  animal  plus  d’un  kilogramme  en  poids  ; 
nous  verrons  avec  M.  Boussingault  un  lot  de  bestiaux  gagner 
en  un  an  et  par  100  kilogrammes  de  foin,  7  kilogrammes  en 
poids,  tandis  qu’un  autre  lot,  dans  les  mêmes  conditions  et  ne 
mangeant  pas  de  sôl,  n’en  prenait  que  6.  Nous  verrons  aussi  les 
Anglais,  si  bons  éducateurs,  ne  pas  oublier  de  mêler  du  sel  à 
la  provende  de  leurs  animaux  de  boucherie. 

Le  même  observateur  reconnaît  encore  au  sel  la  propriété 
d’exciter  la  voracité  et  les  appétits  vénériens  des  bestiaux, 
s’accordant  avec  Poulain  qui  a  remarqué  que  les  vaches  de  la 
Colombie,  privées  de  sel,  devenaient  infécondes.  Wardus  va 
jusqu’à  affirmer  que  le  dépérissement  de  l’animal,  par  suite 
de  cette  privation,  peut  aller  jusqu’à  la  mort.  Enfin,  Gaspard 
rapporte  que  des  vaches  nourries,  en  Hongrie,  de  foin  mélangé 
de  sel,  et  transportées  en  Hollande,  avaient  été  soustraites,  par 
cette  alimentation,  à  une  épizootie  régnante. 

De  semblables  observations  ont  pu  être  répétées  sur  l’homme. 
Pluvier  dit  que  le  sel  augmente  la  vigueur  et  Barbier  raconte 
que  des  vassaux  russes,  auxquels  leur  boyard  avait  interdit  le 
sel,  devinrent  languissants,  pâles,  faibles,  œdémateux,  sujets  à 
des  générations  d’helminthes  intestinaux,  enfin  rendus  anémi¬ 
ques  par  la  diminution  des  globules  et  de  l’albumine  du  sang. 

Comme  ces  considérations  le  font  prévoir,  le  sel  entre  dans 
la  composition  des  humeurs  animales  pour  une  partie  consti¬ 
tutive  importante  et  générale.  Le  sang,  la  lymphe,  le  chyle,  les 
mucus,  le  suc  gastrique,  la  bile,  l’urine  et  tous  les  liquides 
animaux  en  contiennent  ;  mais  c’est  dans  le  sang  où  il  existe 
en  plus  grande  quantité  et,  d’après  Liebig,  en  proportion  con¬ 
stante,  rejeté  par  les  sueurs  ou  les  urine.s  quand  il  y  en  a  trop. 
11  n’y  est  pas  seulement  sous  forme  de  chlorure  de  sodium, 
mais  on  l’y  voit  aussi,  transformé,  constituer  les  sels  alcalins, 
la  soude  et  l’acide  chlorhydrique  que  M.  Cl.  Bernard  démontre 
dans  l’analyse  qualicative  du  plasma  du  sang. 

On  comprend  déjà  par  cet  exposé  succinct,  l’heureuse  in¬ 
fluence  médicatrice  que  des  eaux  minérales  chargées  d’une 
bonne  proportion  de  chlorure  de  sodium,  comme  la  Désirée  et 
la  Précieuse  doivent  avoir,  dans  le  traitement  d’une  foule  de 
maladies.  On  en  aura  une  idée  bien  plus  complète,  si  on 
examine  les  rapports  du  sel  et  de  ses  dérivés  avec  les  princi¬ 
pales  substances  qui  constituent  le  sang.  Pour  abréger,  nous 
ne  rappellerons  ici  que  quelques  faits  dignes  d’attention. 

Ainsi  Wundt  supprime  le  sel  dans  son  alimentation,  et  au 
troisième  jour  ses  urines  sont  albumineuses.  Hartner  injecte 
dans  le  sang  de  l’eau  pure  et  rend  le  sujet  albuminurique  ;  il 
injecte  ensuite  de  l’eau  chargée  de  sel  et  l’albuminurie  ne  se 
reproduit  plus.  Schmits,  par  des  expériences  analogues,  arrive  à 
des  conclusions  très-intéressantes,  adoptées  par  M.  Cl.  Bernard 
et  dont  nous  dirons  seulement  quelques  mots. 

L’albumine  ne  serait  pas  libre  dans  le  sang,  le  sel  s’unirait 
avec  elle  pour  la  maintenir  en  dissolution.  Un  de  ses  dérivés, 
la  soude,  formerait  avec  elle  un  albuminate  stable.  Les  graisses 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  doivent  leur  marga- 
rate  et  leur  oléale  au  sel,  dont  l’action  se  montre  d’ailleurs 
dans  la  transformation  de  la  bile,  de  l’urée,  etc. 

Enfin  par  ses  dérivés,  les  sels  alcalins  du  sang,  phosphate  et 
carbonate  de  soude,  et  même  directement  le  chlorure  de 
sodium,  aurait  une  certaine  influence  sur  la  respiration.  On  le 
rencontre  dans  toutes  les^iumeurs  animales,  où  il  joue  le  même 
rôle  que  dans  le  sang,  favorisant  les  actes  d’endosmose,  d’exos¬ 
mose  et  de  dissolution,  alcalinifiant  la  bile  et  créant  pour  quel¬ 
ques  auteurs  l’acide  chlorhydrique  libre  du  suc  gastrique. 

En  résumé,  aux  propriétés  des  eaux  fortement  alcalines,  les 


sources  de  la  Désirée  et  de  la  Précieuse  joignent  celle  très-utije 
d’être  laxatives  et  dérivatives,  qu’elles,  doivent  à  leur  carbonate 
de  magnésie  et  encore  celle  de  favoriser  par  leur  chlorure  de 
sodium  une  nombreuse  série  de  fonctions  physiologiques, 
comme  il  rèssort  du  court  exposé  que  nous  venons  de  faire,  de 
l’action  du  sel,,  dans  l’économie  animale. 

On  donnera  donc  avec  avantage,  l’eau  de  ces  deux  sources 
aux  aibuminuriques  ainsi  qu’on  aurait  pu  le  préjuger  par  les 
expériences  de  Wundt  et  de  Hartirer,  si/observatio»  clinique 
n’avait  déj.à  eoijifirmé  ce  fait.  Elle  sera  aussi  très-salutaire  dans 
les  hépatites  sub-aiguês,  et  les  autres  affections  hyperhéraiques 
activjes,  quand  la  douleur  ne  sera  pas  trop  vive  ;  dans  les  con¬ 
gestions  cérébrales  et  pulmonaires,  dans  les  complications 
d’hémorrhoïdes,  en  un  mot  toutes  les  fois  qu’il  se  rencontre 
une  des  multiples  indications  :  de  faciliter  la  digestion  et  de  dé¬ 
truire  la  constipation,,  d’exciter  la  respiration  et  la  circulation, 
enfin  de  ramener  nos  humeurs  à.  leur  type  normal*  par  consé¬ 
quent  dans  la  gvavelle,  les  calculs  biliaires,  la  goutté  et  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  que  beaucoup  de  médecin*  considèrent 
comme  une  maladie  du  sang. 

L’eau  de  ta  Désirée  et  de  la  Précieuse  soulagent  notablement 
dans  les  infiltrations  séreuses  syhiptomatiques  du  ventre  et  des 
mémbres  inférieurs,  agissant  comme  un  remède  hydragogue  et 
laxatif,  plus  apte  néanmoins  à  relever  les  forces  vitales  qu’à  les 
déprimer.  Elle  peut  encore  être  utile  dans  les  maladies  où  lès 
chlorures  alcalins,  avec  leur  propriété  de  détruire  les  émana¬ 
tions  putrides,  ont  le  droit  de  réclamer  leur  place  dans  la  série 
des  moyens  propres  à  combattre  les  affections  caractérisées  par 
l’altération  des  liquides  (fièvre  typhoïde),  ou  bien  lorsqu’il  faut 
tendre  à  la  suppression  de  flux  muqueux  (catarrhes,  leucorrhée) 
ou  enfin,  tarir  la  suppuration  des  plaies. 

Nous  aurions  pu  compléter  cette  étude  par  quelques  obser¬ 
vations  types,  si  nous  n’avions  eu  la  crainte  de  dépasser  le  cadre 
que  nous  nous  étions  tracé.  D’ailleurs  le  nombre  des  maladies 
ou  l’eau  de  Vais,  de  la  Désirée  et  de  la  Précieuse-,  se  présente 
comme  un  moyen  adjuvant  ou  curatif,  est  si  considérable, 
qu’il  est  loisible  à  chacun  et  peut-être  aussi  plus  agréable  de 
faire  soi-même  ses  observations.  Nous  dirons  seulement  que 
nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  réserver  l’eau  de  la  Précieuse 
pour  les  cas  les  moins  graves,  et  que  l’emploi  de  cette  eau  mi¬ 
nérale,  peut  être,  combiné  avec  celui  d’autres  médicaments, 
qûi  agissant  dans  le  même  sens,  en  augmentent  l’effet,  ou  en 
reçoivent  une  puissance  auxiliaire. 


GRISE  VACCINALE, 

Par  M.  Auzias-Turenne. 

La  vaccine  traverse  une  révolution  qui  a  éclaté  dès  qu’on  a 
mis  officiellement  en  question  son  existence  et  ses  vertus  et 
dont  il  est  urgent  qu’elle  sorte  intacte,  sinon  perfectionnée. 

On  accuse  la  vaccine  de  se  souiller  d’un  alliage  impur  et  de 
n’ôtre  qu’imparfaitement  préservatrice  de  la  variole. 

Le  premier  reproche  tombera  devant  une  surveillance  en¬ 
tendue  et  attentive.  Renforcer  le  vaccin,  c’est  aller  au-devant 
du  second.  Vaccin  pur  et  vaccin  fort,  voilà  donc  l’idéal  du 
progrès. 

On  aura  du  vaccin  pur  en  bien  observant  les  vaccinifères  ; 
car  il  n’est  pas  absolument  possible  d’assurer  que  certains 
sujets,  par  exemple,  ne  sont  pas  syphilitiques,  on  peut  infail¬ 
liblement  désigner  des  sujets  qui  ne  le  sont  point.  Ceux-ci 
pourront  être  des  vaccinifères  garantis. 

Dans  ces  derniers  temps,  la  source  naturelle  du  vaccin 
(grease  pustuleux)  a  jailli  plusieurs  fois.  Mais  à  peine  a-t-on 
puisé  à  cette  source  de  vaccin  fort. 

Jusqu’à  ce  qu’elle  reparaisse,  on  peut  la  remplacer  par  une 
source  artificielle,  en  faisant  appel  au  cheval  et  même  à 
l’homme  préférablement  à  la  vache.  Celle-ci  affaiblit  plutôt 
qu’elle  ne  régénère  le  vaccin.  (Bousquet,  Auzias-Turenne  et 
Mathieu.) 

C’est  pour  nous  une  conviction  expérimentale. 

On  régénère  le  vaccin  par  des  inoculations  faites  au  cheval 
d’après  certaines  règles,  et  particulièrement  quand  la  saison 
est  humide  et  chaude. 

Le  cheval  inoculé  doit  être  jeune  et  surtout  n’avoir  pas  eu 
la  gourme,  qui  est  souvent  sans  doute  une  des  formes  du 
grease  pustuleux. 

Un  vétérinaire  instruit  s’assurera  par  un  examen  attentif  que 
l’animal  ne  peut  pas  être  soupçonné  de  morve  ou  de  toute 
autre  maladie  dangereuse. 

Le  vaccin  produit  sur  ce  cheval  sera  récolté  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  et  inoculé,  si  l’on  peut,  quand  il  est  pour  ainsi  dire 
encore  chaud. 

A  la  rigueur,  l’homme  bien  portant  servira  à  régénérer  le 
vaccin  depuis  l’âge  de  deux  à  trois  ans  jusqu’à  l’âge  adulte, 
s’il  n’a  pas  encore  été  vacciné  ou  s’il  n’a  pas  eu  la  variole. 

Pour  le  cheval  comme  pour  l’homme  on  peut  choisir, 
pourvu  que  ce  soit  avec  une  extrême  prudence,  le  moment 
où  la  vie  est  exaltée  par  un  traumatisme.  (Auzias-Turenne  et 
'  Mathieu.) 

Ce  traumatisme  pourra  être  avec  un  grand  avantage  pro¬ 
voqué  artificiellement  chez  le  cheval. 

Quel  que  soit  le  sujet,  il  pourrait  être  utile  de  ranimer  par 
divers  moyens  la  vitalité  générale  et  même  la  vitalité  locale 
dans  le  voisinage  de  l’inoculation. 

En  tous  cas,  la  vaccination  de  bras  à  bras,  par  les  commo¬ 
dités  qu’elle  présente,  doit  rester  le  fond  de  la  pratique  com¬ 


mune.  Jenner  n’a  considéré  sa  découverte  comnoe  bien  établie 

qü’ après  avoir  constaté  l’efficacité  de  cette  vaccination. 

La  supprimer  serait  donc  mutiler  à  tort  l’œ.uvre  de  Jenney. 
Ce  serait  marcher  à  contre-sens  du  progrès,  ce  serait  perdre 
la  vaccine. 


acabémie  ioteéb.ia?'.e  de  sxébecime. 


Séance  du  20  février  1866.  —  Présidence  de  M.  Botichardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Des  rapports  d’épidémjes  par  M.  le  docteur  Fournier  (de  Ki- 
dange).Lecaër(de  Quimper),  Barth  (de  Bouley),  Onlmann  (de  Forbach), 
Reçoit  (de.  tfierdeêt)  _ 

2“  Des  comptes  rendus,  de  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  Maine-et-Loire  et,  de  i’Aube  (Commission  des 
épidémies)  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Plonquet,  médecin  à  Ay  (Marne),  sur  l’utilité 
des  revaccinations; 

4“  Une  note  de  M.  le  docteur  Chabanne  (de.  Vais)  sur  l’emploi  de 
la  croûte  vaccinale  dans  la  vaccination  (Commission  de  vaccine)  ; 

5»  La  description  d’un  nouveau  procédé  destiné  à  prévenir  les  acci¬ 
dents  causés  par  la  rupture  des  sondes  dans  l’urètre,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Jobert  (de  Guyonvelle)  (Commissaire  :  M.  Ségalas)  ; 

6“  Une  lettre  de  AI.  le  docteur  Ottoschur  (de  Stettin)  sur  un  moyen 
de  combattre  le  choléra  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux)  . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  îtt.  le  docteur  Chabran  sur  une  épidémie  dé 
typhus  observée  à  Briançon  (Hautes-Alpes)  en  1 865  (Commission  dès 
épidémies); 

2°  Une  note  de  AI.  le  docteur  Blanchon,  médecin  à  Alexandrie 
(Egypte)  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  bichlorure  de  mercure 
(Commission  du  choléra)  ; 

'3“  Un  mémoire  sur  l’acrodynie,  par  M.  le  docteur  Falin  (Commit 
saires;  MM.  Guérard  et  Bergeron)  ; 

4°  Un  pli  cacheté  contenant  une  note  sur  le  traitemefit  hippocratique 
de  la  nécrose,  par  M.  le  docteur  Batailhé.  Lé  dépôt  est  accepté. 

_ jji.  wURTZ  présente  :  1°  Un  mémoire  de  M.  Alialhe  sur  les  acides 

organiques  de  l’économie  ;  2“  un  mémoire  de  M.  Tigri  (de  Sienne) 
sur  la  folAiation  du  jaune  d’œuf  aux  dépens  des  globules  rouges  du 


M-  BOiiViER  présente  au  m 


de  M.  Charrière  et  au  sien,  un  nou¬ 
vel  appareil  pour  la  coxalgie,  cons¬ 
truit  sur  le  modèle  de  l’appareil 
inamovible  de  AI.  Verneuil.  Cet  ap¬ 
pareil  se  compose  (voir  les  figures) 
de  deux  valves  en  cuir  moulées,  ren¬ 
forcées  par  des]  bandes  d’acier  et 
réunies  a  droite  et  à  gauche,  par  des 
laçures,  de  manière  à  entourer  l’ab¬ 
domen  et  la  cuisse  du  côté  malade, 
et  à  immobiliser  la  hanche.  Il  per¬ 
met,  comme  les  bandages  inamo¬ 
vibles,  les  mouvements  généraux 
du  corps,  et  il  a  sur  eux  l’avantage 
de  pouvoir  être  enlevé  et  réappli¬ 
qué  en  un  instant,  de  pouvoir  être 
desserré  et  resserré  en  tout  ou  en 
partie  à  la  volonté  du  chirurgien. 

M.  Bouviera  déjà  employé  cet  ap- 
pareil  plusieurs  fois  et  ses  effets  ont 
été  des  plus  satisfaisants. 

M.  GiBERT  dépose  sur  le  bureau 
au  nom  de  AI.  le  docteur  J.  d’AguW 
nès-Fonceca,  de  Pernambuco  (Bré¬ 
sil),  une  lettre  sur  le  développe¬ 
ment  spontané  du  choléra  sans  im¬ 
portation  (Commission  du  choléra). 

M.  DEPAüi.  fait  hommage  à  l’A¬ 
cadémie  au  nom  de  M.  le  docteur 
Grésinger,  d’un  traité  d’aliénation 
mentale  traduit  en  français  par  AI.  le 
docteur  Doumic  avec  des  notes  de 
M.  Baillarger. 

^  _  M.  REONAÜLT  présente  au  nom 

dtlffT le  docteur  F.  de  Séré,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Vincennes,  un  instrument  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  couteau  gaP 
vano-caustique  à  chaleur  graduée. 

M.  BÉCEARD  offre  en  hommage  à  l’ Académie  au  nom  deM.  Sanson, 
un  ouvragB  sur  FéconomiB  du  bétail. 

-  M.  GIBERT,  'a  roccasion  du  procès-verbal  demande  à  présenter 
quelques  réflexions  au  sujet  des  expériences  comparatives  dé  vacci¬ 
nation  et  d’inoculation  de  vaccin  animal  dont  M.  J.  Guerin  a  entre¬ 
tenu  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  Quand  on  a  évoque  le 
fantôme  delà  syphilis,  dit-il,  j’ai  fait  remarquer  que  ce  neta.  pas 
là  que  se  trouvait  le  vrai  danger,  mais  bien  dans  le  discrédit  et  1  a- 
bandon  dont  la  vaccine  était  menacée.  Après  diverses  inventions  ou 
modifications  dans  les  procédés  de  vaccination,  plutôt  faits  pour  en 
compromettre  les  effets  que  pour  en  assurer  le  succès,  telles  que  la 
substitution  de  l’aiguille  à  la  lancette,  on  en  est  venu  enfin  a  consi¬ 
dérer  le  vaccin  animal  comme  devant  être  substitué  au  vaccin  humain. 
M.  Bousquet  s’est  écrié  que  ce  serait  la  ruine  de  la  vaccine.  Qu  est-iI- 
arrivé,  en  effet?  C’est  que  depuis  qu’on  a  laissé  s  introduire  cette 
innovation  dans  le  service  de  la  vaccination  de  l’Académie,  le  vaccin 
a  manqué;  et  tout  récemment  encore  quand  le  Ministre  a  fait  une 
demande  de  vaccin  pour  l’expédier  à  l’étranger,  on  a/te  «bhgé  de 
lui  répondre  qu’on  n’en  avait  pas.  J’avoue  que  j  ai  été  affligé  d  en¬ 
tendre  dire  par  le  directeur  de  la  vaccine.  Al.  Depaul,  qu  il  ne  se 
croyait  obligé  seulement  qu’à  fournir  du  vaccin  aux  enfants  qn  ou 
préLute  à  cet  effet  à  l’Académie.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  1  entendaient 
Ls  prédécesseurs  MM.  Husson  et  Bousquet  ;  ils  veillaient  et  avec 
raison,  à  ce  que  l’Académie  eut  toujours  du  vaccin  disponible  pour 
mettre  à  la  disposition  des  demandes  qui  lui  étaient  adressées,  soit 
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de  Paris,  soit  des  départements.  Je  ne  puis  que  déplorer,  à  ce  sujet, 
la  perte  que  l’Académie  a  faite  de  l’employé  qui  était  spécialement 
chargé  de  ce  service.  Mais  j^arrive  au  fait  principal.  Un  enfant  a  été 
vacciné  sous  les  auspices  de  M.  Depaul  avec  le  vaccin  d’une  génisse 
qui  avait  été  transportée  à  cet  effet  à  son  domicile.  L’inoculation  du 
vaccin  animal  n’a  eu  aucun  résultat,  elle  a  complètement  échoué. 
Huit  jours  après,  j’ai  vacciné  ce  même  enfant  avec  du  vaccin  ordi¬ 
naire,  et  j’ai  obtenu  de  très-beaux  boutons  de  vaccine.  En  présence 
de  faits  semblables  qui  paraissent  s’être  répétés  déjà  plusieurs  fois, 
j’insiste  pour  que  ce  ne  soit  qu’à  titre  d’expérimentation  et  non 
comme  substitution  au  vaccin  que  la  vaccination  animale  soit  intro¬ 
duite  dans  le  service  de  l’Académie. 

M.  DEPABL.  M.  Gibert  me  fait  intervenir  dans  un  fait  auquel  je 
suis  resté  complètement  étranger  et  dont  je  n’ai  même  pas  eu  con¬ 
naissance.  Je  proteste  contre  le  rôle  que  notre  collègue  me  prête 
tout  gratuitement  dans  cette  circonstance,  et  je  déclare  que  je  consi¬ 
dère  cette  observation  comme  de  nulle  valeur. 

(Exclamations  diverses.) 

M.  GIBERT.  Que  vous  n’y  soyez  pour  rien,  soit.  Mais  cela  ne 
change  rien  au  fait. 

M.  DEPACL.  Quant  aux  faits  que  M.  J.  Guérin  nous  a  présentés 
dans  la  dernière  séance,  au  nom  de  M.  Carenzi,  il  y  aurait  bien  des 
choses  à  dire  et  ils  sont  loin  de  renfermer  tout  ce  que  M.  J.  Guérin 
a  voulu  y  voir  et  les  conclusions  qu’il  en  a  tirées.  Mais  ce  serait  trop 
long  pour  le  moment  et  cela  trouvera  mieux  sa  place  quand  le  moment 
de  la  discussion  sera  venu. 

M.  GUÉRIN.  M.  Depaul  me  fait  dire  ce  que  je  n’ai  point  dit.  Je 
n’ai  tiré  aucune  conclusion;  je  me  suis  borné  à  présenter  sans  com¬ 
mentaire  les  faits  de  M.  Carenzi,  comme  un  document  pour  le  débat 
qui  doit  s’ouvrir  sur  la  question  ;  j’ai  même  dit  implicitement  en  fai¬ 
sant  cette  présentation  qu’il  fallait  se  garder  de  toute  conclusion  pré¬ 
maturée.  M.  Depaul  vient  de  présenter  les  faits  d’une  toute  autre 
manière,  et  d’une  manière  que  je  me  permettrai]  d’appeler  un  peu 
légère. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  faire  remarquer  que  notre  collègue 
parait  peu  disposé  à  se  prêter  aux  éclaircissements  que  nous  cher¬ 
chons  à  obtenir  sur  le  service  de  la  vaccine.  J’ai  vainement  fait  tous 
mes  efforts  pour  avoir  communication  de  son  rapport  annuel;  je  n’ai 
pu  y  parvenir  jusqu’à  présent. 

M.  DEPAUL.  Vous  allez  être  bientôt  satisfait ,  mon  rapport  va 
être  imprimé  et  distribué  dans  quelques  jours. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  ministre 
du  commerce  et  des  travaux  publics  vient  de  charger  deux  menibres 
de  l’Académie,  MM.  Reynal  et  Delpech,  d’une  mission  importante 
pour  l’étude  des  trichines. 

L’Académie,  ajoute  M.  le  Président,  se  formera  en'  comité  secret 
après  quatre  heures  pour  entendre  le  rapport  sur  la  proposition  de 
MM.  Larrey  et  Bouley  relative  à  la  publicité  à  donner  aux  rapports  sur 
les  prix. 

La  parole  est  à  M.  Briquet  pour  la  suite  de  la  lecture  du  rapport 
sur  le, choléra. 

RAPPOBT. 

Choléra,  —  M.  BRIQUET.  Continue  la  lecture  du  rapport  sur  le  cho¬ 
léra. 

M.  le  rapporteur  termine  dans  cette  séance  toute  la  psrtion  de  son 
rapport  qui  a  trait  à  l’histoire  des  épidémies  de  choléra  en  Orient. 


'Dans  la  prochaine  lecture  il  abordera  l’histoire  des  épidémies  qui  se 

sont  manifestées  en  France. 

LECTURE. 

Cathéter  pour  la  taille  périnéale.  —  jM.  AUG.  MERCIER  soumet  à 
l’examen  de  l’Académie  un  nouveau  ca¬ 
théter-conducteur  propre  à  faciliter  la 
pratique  des  diverses  tailles  périnéales, 
et  il  donne  lecture  de  la  note  explicative 
suivante  : 

Un  des  temps  les  plus  longs  et  sou¬ 
vent  les  plus  difficiles  des  tailles  périné¬ 
ales,  c’est  celui  qui  a  pour  but  d’ouvrir 
la  région  membraneuse  de  l’urèthre  au- 
dessus  du  bulbe  qu’il  importe  tant  de 
respecter.  On  a  beau  conseiller  d’em¬ 
ployer  un  cathéter  cannelé  aussi  volu¬ 
mineux  que  possible,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile,  surtout  chez  les  personnes 
grasses  comme  le  sont  beaucoup  de  cal- 
culeux,  de  l’aller  chercher  dans  une  partie 
où  il  fuit  derrière  la  symphyse  pubienne 
pour  gagner  la  .vessie,  et  où  il  devient 
presque  perpendiculaire  à  la  surface  du 
périnée.  Et  puis,  chez  les  enfants  on  ne 
peut  employer  un  cathéter  volumineux. 

Un  autre  défaut  du  cathéter  généra¬ 
lement  employé  c’est  que,  pour  le  ren¬ 
dre  plus  facile  à  sentir  par  le  périnée, 
on  lui  donne  une  courbure  assez  forte 
qui  fait  que,  pour  peu  qu’on  abaisse  son 
'  ^extrémité  externe  afin  de  pousser  dans 
la  vessie  l’instrument  tranchant  destiné 
à  diviser  les  parties  profondes,  son  ex¬ 
trémité  interne  se  relève  tellement  vers  la  paroi  antérieure  du  réser¬ 
voir  urinaire  qu’on  n’est  plus,  à  moins  de  très-grandes  précautions, 
arrêté  par  le  cul-de-sac  de  la  cannelure. 

J’ai  remédié  à  cet  inconvénient  à  l’aide  d’un  conducteur  nouveau. 
Cet  instrument  se  compose  de  deux  pièces  :  l’une  principale  qui  est 
externë;  l’autre  complémentaire  qui  est  interne  et  forme  un  stylet 
analogue  à  celui  de  la  sonde  à  dard  de  frère  Côrae  pour  la  taille  hypo¬ 
gastrique.  ;  ^ 

On  peut  distinguer  dans  la  première  deux  portions.  L’une  AD,  qui 
a  25  centimètres,  ressemble  à  une  longue  sonde  de  femme  pour  la 
courbure,  puis  se  recourbe  brusquement  en  sens  inverse  ét  à  angle 
presque  droit.  Cette  seconde  portion  DE',  longue  de  8' centimètres  n’a 
qu’une  légère  infléxion  excepté  près  du  bec  que  je  termine  par  un 
renflement.  Cette  seconde  portion  est  occupée  par  le  dos  d’une  large 
et  profonde  cannelure,  depuis  son  origine  jusqu’à  15  millimètres  du 
bec,  cannelure  formant  cul-de-sac  à  chaque  extrémité.  Cette  pièce  est 
munie  de  deux  anneaux  à  son  extrémité  interne  et  creusée  d’un  canal 
dans  toute  sa  première  partie. 

La  seconde  pièce  FG,  logée  dans  ce  canal  forme  un'stylet  ou  (dard 
long  de  30  centimètres  terminé  extérieurement  par  un  anneau  F  et 
e  pointe  G  à  l’extrémité  opposée.  Près  de  cette  pointe,  dans 
une  longueur  de  10  centimètres  il  est  courbe,  mais  élastique,  et  can¬ 
nelé  sur  son  dos. 

On  comprend  que  quand  cet  instrument  a  été  introduit  dans 


l’urèthre,  le  dard  caché  dans  sa  gaîne,  d’une  part  le  talon  est  facile 
sentir  au  périnée,  et  que,  d’autre  part,  lorsqu’on  a  fait  l’incision 
liminaire,  il  est  également  facile  de  déplacer  le  bulbe,  de  faire  saillif 
le  dard,  et  de  diriger  sur  sa  cannelure  un  bistouri  droit  qui  arriva 
alors  directement  dans  la  cannelure  principale.  L’opération  se  termine 
comme  avec  le  cathéter  ordinaire  ;  seulement  par  la  raison  que  cetie 
cannelure  principale  est  presque  droite ,  on  n’est  pas  exposé  à  nn 
sortir  comme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

La  seule  objection  qu’on  pourrait  faire  à  cet  instrument  serait  qnj 
sa  forme  doit  le  rendre  difiicile  à  introduire.  Je  puis  affirmer  qn'n 
n’en  est  rien,.  Je  l’ai  employé  deux  fois,  notamment  il  y  a  six  joufj 
sur  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  client  du  docteur  Vaullet, 
et  chaque  fois  son  introduction,  l’ouverture  de  la  région  membraneuse 
et  l’introduction  du  gorgeret  tranchant  se  firent  avec  une  grande 
promptitude. 

A  quatre  heures  trois-quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 


OHRONiQÜE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

Le  maire  de  la  ville  d’Arcis-sur-Aube  (Aube)  nous  prie  d’an¬ 
noncer  qu’une  place  de  médecin  est  vacante  dans  cette  ville.  Arcis 
placée  au  centre  de  villages  importants,  a  une  population  de  près  de 
trois  mille  habitants;  elle  n’a  qu’un  seul  médecin  pour  la  ville  el  les 
campagnes  environnantes  :  les  communes  où  résident  des  médecins 
sont  à  une  distance  de  plus  de  quinze  kilomètres. 

S’adresser  pour  les  renseignements  à  M.  le  maire  d’ Arcis.  ' 

—  Erratum.  —  A  la  troisième  colonne  de  l’observation  de  paralysie 
agüms  de  M.  Topinard,  septième  alinéa,  deuxième  ligne,  au  lieu  de: 
Y  indication  moyenne  a  été  de  52  kilog.  pour  la  pression  de  la  main 
droite,  lisez...  a  été  de  32  kilog.  (Voir  notre  dernier  numéro). 
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males,  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  illustré  de  70  figures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte  et  de  20  dessins  en  chromo-lithographie, 
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I établissement  hydro-minéral 

DE  POÜGUES  (Nièvre). 

Cltemin  de  fer  Lyon-Bourbonnais,  station  de  Fougues. 
Télégraphie  privée. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

L’Eau  do  Pougues  est  très-gazeuse,  légèrement  iodée 
et  ferrugineuse,  et  très-agréable  à  boire.  Traitement  des 
affections  -gastro -intestinales ,  génito-urinaires,  gout¬ 
teuses  et  lymphatiques. — Diabète,  Albuminerie,  Chlorose, 
Chloro-anémie,  maladie  du  foie,  de  la  rate  et  du  pan¬ 
créas.  —  Coliques  néphrétiques: 

HyonOTHÉRAPIE  COMPLÈTE. 

Service  médical  :  û''  ROÜBAUD,  médecin-directeur.  — 
Casino  grandiose,  parc  magnifique,  bals,  théâtres,  con¬ 
certs,  salons  de  lecture,  de  conversation  et  de  jeux.  Jour¬ 
naux  de  tous  les  pays,  Gymnastique.  Hotels  confortables. 

Pour  tous  renseigoements,  s’adresser  au  Directeur  de 
l’Etablissement,  à  Pougues,  ou  rue  Caumartin,  69. 

Dépôt  des  Eaux  de  Pougues:  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


pepsine  Boudault.  —  Fabricatibn  en 

GROS  DEPUIS  1834. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  tes  hôpitaux,  témoignent  des  soins  . 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Ecixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chot  BOUDAULT  ét  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

AVll  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  CELLE,  18,  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde-robes, 
POUTOIRS  ET  transport  DE  MALADES,  VENTE  ET  LOCATION _ 

CELLE,  48,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à 

Paris- 


Tjuile  de  foie  de  morue  désinfectée 

*-*■  de  CHEVRIER. 

.(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cotte  buile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les,  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 

de  p.harrnA  villft_  * 


- - -  144  — - - 

yin  de  Giibert  Séguin,  378,  meSaint-Ho- 

V  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  do  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


— - -  161  - 

papier  Wiinsi.  papier  chimique  perfec- 
tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  èmplât.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  00. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAÜ- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


Maison  Anceiin.  Desiioix  et  C% 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 


Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F>“  authentique. 

'Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


peries  d’Ether  du  docteur  Ciertan, 

A  prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  (le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estqmac,  migraines  et  névralgies. 

- - - -  161  - 

lyUSCuiine-Guichon.  —  Le  pins  précieux  et 
-t'J-le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MUSCÜLINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 

- - - —  58  - - - 

pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

Jl-  contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les:  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Moliere.  Eu  province,  dans 
les  pharmacies. 


- ^ -  143  - 

Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFDGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays, 

- — —  191  - ^ - 

■électricité  médicale.  —  Appareils 

-Ï-^MOBIN,  approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  re¬ 
commandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et  employés  avec 
succès  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  rue  Séguier, 
14,  ancienne  rùe  Pavée-Saint-André. 


- -  53  - 

T  'emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irrimtions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  Tusage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


E"tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l'”’  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire.' 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  do  très-grands  services; 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le'  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Plitlii- 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  iiour  les  demandes  d’ËAU,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

- 32  - 

poudre  toni -  digestive  .de  Royer, 

JL  a  la  pepsine  et  sous-carronate  de  bismuth. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
sénteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Ifôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon. 


- S5  - — 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gatigrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saiut- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

-  157  - 

Gouttes  noires  anglaises.  —  seul  dépôt, 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pi-  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieux, 
produisant  l’insomnie,  l’engoui-dissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  - 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ^  prescrivez  r 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  ftr; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  commet 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  générai  â  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lüD' 
Expéditions  contre  remboursement. 


Étahlissement  hydrothérapique  de  la 

FRÉGATE  LA  VILLE-DE-PARIS, 

Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Joly. 
Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  —  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’EaiB 
minérales  naturelles  k  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (do  la 
Drôme).  —  Salle  d’inhalation.  —  Bains  de  vapeur, 
russes,  etc.  —  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consultation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’année.  —  Res¬ 
taurant.  Calorifère.  —  Prix  très-modérés, 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAD 
SAINï-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  II  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Fâge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitic[ues  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et» 
l’iüdure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez,  les  phaf 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  trichines  et  de  la  trichinose.  —  Pronostic 
et  traitement. 

De  la  connaissance  des  faits  particuliers  et  surtout  des  épi¬ 
démies  dont  nous  avons  présenté  dans  notre  précédente  revue 
un  rapide  et  sommaire  exposé,  on  peut  déduire  déjà  quelques 
données  pronostiques  utiles  à  connaître.  Les  épidémies  pré¬ 
sentent  à  cet  égard  de  très-grandes  différences.  D’après  un 
relevé  qu’en  a  fait  M.  le  docteur  Kestner,  il  y  aurait  entre  la 
moins  grave  et  la  plus  grrave  de  ces  épidémies,  une  différence 
de  mortalité  qui  est  représentée  par  6  pour  100  pour  l’une  et 
22  pour  100  pour  l’autre.  Il  y  a  à  tenir  compte,  toutefois,  en 
dehors  de  la  mortalité,  de  la  gravité  de  certains  cas  qui  se  ma¬ 
nifestent  avec  une  tendance  à  la  chronicité  ou  qui  laissent  à 
leur  suite  un  affaiblissement  musculaire  irrémédiable.  La  cons¬ 
titution  et  l’âge  des  malades  jouent  un  grand  rôle  dans  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie  et  doivent  par  conséquent  être 
pris  en  grande  considération  pour  le  pronostic. 

■  La  mortalité,  suivant  M.  Kestner,  dépend  en  premier  lieu  du 
degré  d’infection  que  le  malade  a  pu  subir.  On  sait  que  ce 
degré  d’infection  dépend  le  plus  souvent,  à  son  tour,  du  mode 
de  préparation  qu’a  subie  la  viande  de  porc.  Enfin,  le  médecin 
appelé  à  se  prononcer  sur  la  gravité  d’un  cas  spécial,  doit 
prendre  en  considération  l’intensité  des  douleurs  musculaires, 
la  tuméfaction  produite  par  l’état  des  muscles,  l’œdème,  la 
transpiration,  etc. 

La  fièvre  est  un  élément  de  pronostic  grave.  La  pneumonie 
s’est  toujours  montrée  une  complication  d’une  grande  gravité, 
tandis  que  la  pleurésie  n’entraîne,  parait-il,  qu’ exceptionnelle¬ 
ment  des  conséquences  sérieuses. 

La  mort,  quant  elle  a  lieu,  n’arrive  que  rarement  avant  et 
après  la  quatrième  ou  la  cinquième  semaine. 

Relativement  au  sexe,  voici  ce  qui  a  été  noté  dans  l’épidé¬ 
mie  d’Hettstadt  ;  la  mortalité  a  été  dans  la  proportion  de  8  pour 
les  femmes  et  de  5  pour  les  hommes.  D’après  M.  Rupprecht, 
cette  sorte  d’immunité  relative  des  hommes  serait  due  à  l’usage 
de  l’eau-de-vie,  qui  paraît  jouir  d’une  certaine  propriété  pal¬ 
liative  par  rapport  aux  trichines. 

Il  y  a  enfin  à  considérer,  au  point  de  vue  du  pronostic,  deux 
formes  de  la  maladie  qui  diffèrent  beaucoup  l’une  de  l’autre 
parla  gravité  :  la  forme  bénigne,  dans  laquelle  les  symptômes 
.sont  modérés  et  ne  font  craindre  aucun  danger  immédiat  pour 
la  vie  des  malades  ;  dans  cette  forme,  la  guérison  a  lieu  presque 
toujours,  mais  la  convalescence,  même  dans  les  cas  les  plus 
légers,  est  longue,  et  ce  n’est  quelquefois  qu’au  bout  de  quatre 
ou  cinq  mois  que  les  sujets  sont  complètement  guéris;  —  La 
forme  maligne,  dans  laquelle  les  malades  succombent  assez 
souvent  soit  aux  accidents  typhiques  ou  rhumatismaux,  ou  à 
une  pneumonie  qui  se  manifeste  ordinairement  dès  le  début 
de  la  deuxième  période. 

■  tians  les  cas  où  la  guérison  survient,  la  convalescence  est 
.presque  toujours  très-pénible.  L’anasarque  qui  se  montre  à  ce 
Rioment  tend  à  se  généraliser  et  à  gagner  les  membres  abdo- 
minauxi  la  cavité  péritonéale,  quelquefois  même  la  plèvre  et  le 
péricarde.  Ces  différents  épanchements  ne  se  résorbent  qu’au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  laissons  pour  le  moment  de  côté  l’un  des  points  les 
plus  importants  et  les  plus  pratiques  de  l’histoire  de  la  trichi¬ 
nose,  l’étude  des  moyens  prophylactiques,  le  réservant  à  cause 
de  son  importance  même,  jusqu’à  plus  amples  renseignements  ; 
et  nous  terminerons,  par  un  exemple  rapide,  du  peu  que  l’on 
sait  du  traitement  de  cette  grave  affection. 

Le  traitement  de  la  trichinose  est  basé  sur  deux  indications  ; 
1°  détruire  et  expulser  les  trichines  intestinales  ;  2“  détruire 
les  trichines  une  fois  qu’elles  ont  pénétré  dans  les  muscles. 

La  médication  évacuante  est  le  moyen  le  plus  rationnel  de 
l'emplir  la  première  indication.  Elle  doit  être  mise  encore  en 
Rsage,  suivant  M.  Kestner,  alors  même  que  la  présence  prolon¬ 
gée  des  parasites  dans  l’intestin  aurait  déterminé  une  entérite 
diarrhéique.  Plusieurs  médecins  ont  associé  aux  évacuants  les 
vermifuges  proprement  dits,  tels  que  la  santonine,  l’écorce  de 
grenadier,  l’extrait  de  fougère  mâle,  etc.  Voici  le  mode  de 
traitement  qui  est  préconisé  par  M.  Küchenmeister  :  Le  pre¬ 
mier  jour,  calomel  et  jalap;  le  lendemain,  poudre  de  jalap  et 
poudre  de  fougère  mâle,  de  chacune  2  à  8  grammes  ;  répéter 


la  même  dose  une  fois  encore  si  elle  n’a  pas  produit  un  effet 
purgatif  suffisant,’  et  administrer  ensuite  la  térébenthine  de 
Venise  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  camphre,  le  sublimé,  le  soufre,  le  phosphore,  l’oxyde  de 
cuivre  ont  été  préconisés  par  les  uns,  rejetés  par  les  autres, 
sans  qu’il  soit  possible  jusqu’à  présent  de  se  prononcer  sur  leur 
utilité  respective. 

Le  picronitrate  de  potasse,  qui  pendant  un  certain  temps  a 
passé  en  Allemagne  pour  le  meillenr  remède  contre  les  tri¬ 
chines,  a  été  reconnu  depuis  inefficace. 

Il  en  a  été  de  même  de  la  glycérine,  qui  a  été  recommandée 
tout  récemment.  M.  Rodet  a  expérimenté  la  glycérine  sur  des 
cochons  d’Inde  et  sur  des  lapins  infectés  de  trichines,  et  il  n  en 
obtenu  aucun  effet. 

L’eau  ne  tue  les  trichines  qu’à  lOO  degrés. 

Le  professeur  Mosler  a  expérimenté  diverses  substances. 
Voici  quel  en  a  été  le  résultat  :  _ 

■  L’huile  rectifiée  de  térébenthine  ne  tue  pas  les  trichines 
musculaires  après  trente  heures  d’immersion. 

Elles  ne-  résistent  point  au  chloroforme  pur  au-delà  de  cinq 

heures.  .  , 

Elles  ont  été  trouvées  vivantes  dans  la  solution  arsenicale 
de  Fowler  au  bout  de  trente  heures.  Elles  vivent  au-delà  de 
quarante-huit  heures  dans  un  mélange  de  santonine,  2  grammes, 
huile  de  ricin  et  huile  d’olive,  de  chacune  8  grammes. 

L’extrait  de  fougère  mâle  à  à  grammes,  avec  gomme  ara¬ 
bique  et  eau  distillée,  de  chacune  15  grammes,  ne  les  tue 
point  dans  l’espace  de  trente  heures. 

Une  forte  décoction  d’écorce  de  grenadier,  8  grammes  sur 
15  grammes  d’eau,  donne  le  même  résultat. 

Dans  l’iodure  de  potassium,  2  grammes  sur  30  grammes 
d’eau,  les  trichines  vivent  après  trente  heures. 

Dans  une  solution  de  carbonate  de  potasse,  8  grammes  sur 
30  grammes  d’eau  distillée,  elles  avaient  cessé  de  \uvre  au 
bout  de  vingt  heures. 

Une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  tuerait  les 
trichines  au  bout  d’un  quart  d’heure,  d’après  Colberg,  au  bout 
d’une  à  deux  heures,  d’après  Rupprecht. 

Le  bichlorure  de  mercure  ne  les  a  tuées,  sous  les  yeux  çe 
M,  Rodet,  qu’au  bout  de  dix-huit  heures  d’immersion  ;  le  vin 
aromatique,  au  bout  de  vingt-trois  heures  ;  le  perchlorure  de 
fer,  seize  heures  après.  L’huile  d’olive  lui  a  semblé  les  faire 
mourir  assez  rapidement. 

Elles  résistent  longtemps  encore  à  la  putréfaction  :  M.  Rodet 
les  a  trouvées  bien  vivantes  chez  un  lapin  qui  était  mort  de¬ 
puis  sept  jours  et  dont  les  chairs,  qui  avaient  été  exposées  à 
une  haute  température,  tombaient  en  déliquescence. 

Enfin  l’électricité,  que  M.  Rodet  a  essayée,  n’a  pu  les  faire 

périr.  ,  •  x' 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mosler  a  fortement  préconisé 
la  benzine  contre  les  trichines  musculaires  et  les  trichines  in¬ 
testinales.  M.  Rodet  a  répété  quelques-unes  des  expériences,  et 
le  résultat  a,  dit-il,  dépassé  son  attente. 

11  a  fait  avaler  à  un  lapin  infecté  de  la  veille,  0  gr.  20  c.  de 
benzine  en  capsule,  et  il  a  élevé  la  dose  de  0  gr.  20  c.  chaque 
jour,  bientôt  une  diarrhée  intense  est  survenue,  puis  des 
vertiges,  des  troubles  dans  la  marche  se  sont  montrés  chaque 
fois  qu’il  lui  a  fait  avaler  la  benzine.  L’animal  est  mort  le 
neuvième  jour.  L’autopsie  ne  lui  a  pas  permis  de  retrouver  la 
moindre  trichine,  soit  dans  le  tube  intestinal,  soit  dans  les 
muscles. 

Plus  tard,  il  a  donné  de  la  benzine  à  un  chat  depuis  la  dose 
de  0  gr.  50  c.  à  1  gr.  20  c.  L’animal  a  été  sacrifié  treize  jours 
après  le  début  de  l’ingestion  de  la  viande  trichinisée,  et  à  Uau- 
topsie,  on  n’a  pu  retrouver  non  plus  aucune  trichine  dans  son 
corps. 

M.  Rodet  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  multiplier  les  expé- 
,  riences  avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cet  agent.  Quant 
à  lui,  il  n’hésiterait  pas,  dit-il,  au  début  de  la  trichinose  à 
recourir  de  suite  à  la  benzine,  substance  qui  jusqu’ici  lui 
semble  avoir  le  mieux  réussi. 

Pour  ce  qui  est  de  la  deuxième  indication,  ou  du  traitement 
de  la  deuxième  période  dite  musculaire,  on  ne  connaît  jusqu’ici 
aucun  remède  qui  ait  donné  de  bons  résultats.  Nous  avons 
déjà  vu  que  l’arsenic,  le  cuivre,  le  phosphore,  le  soufre,  le 
mercure,  le  camphre,  le  picronitrate  de  potasse  avaient  été 
tour  à  tour  vantés,  puis  abandonnés.  La  benzine  elle-naême, 
qui  a  donné  de  bons  résultats  contre  les  trichines  intestinales, 
a  échoué  dans  le  traitement  des  trichines  musculaires.  M.  Rodet 
n’en  a  obtenu  aucun  bon  résultat  dans  tous  les  essais  qu’il  a 
tentés.  Chez  un  lapin  porteur  de  trichines  depuis  dix-neuf 


jours  et  chez  lequel  les  kystes  n’étaient  pas  encore  formés,  il 
a  donné  la  benzine  depuis  30  centigrammes  jusqu’à  1  gr.  20  c., 
la  plus  forte  dose  qu’il  ait  pu  lui  faire  absorber.  Au  bout  de 
trente-deux  jours  l’animal  a  été  sacrifié  et  l’autopsie  a  révélé 
de  nombreux  kystes,  tous  bien  formés,  contenant  des  trichines 
parfaitement  vivantes. 

Dans  la  troisième  période  enfin,  le  traitement  n’offre  d  autre 
indication  que  celle  des  toniques,  des  ferrugineux,  d’une  bonne 
nourriture  et  de  l'exercice,  qui  seuls  pourront,  dit  M.  Rodet, 
donner  au  malade  les  forces  dont  il  a  besoin  pour  traverser  la 
longue  convalescence  dans  laquelle  il  va  entrer. 


Des  fractures  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a 
lu  à  l’Académie  de  médecine  un  travail  sur  les  fractures  du 
maxillaire  supérieur,  sur  leurs  relations  avec  des  fractures 
plus  profondes  et  sur  un  signe  presque  caractéristique  de  ces 
lésions  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pasde  déplacement  des  fragments 
du  maxillaire  supérieur. 

Les  livres  classiques  et  les  recueils  périodiques  n  ont  jus¬ 
qu’ici  enregistré  qu’une  demi-douzaine  d’observations  de  frac¬ 
ture  du  maxillaire  supérieur.;  M.  A.  Guérin  pense  que  s  il  n  y 
en  a  pas  eu  un  plus  grand  nombre,  c’est  que  l’étude  de  ces 
fractures  est  restée  fort  imparfaite.  On  a  constamment  méconnu 
les  fractures  sans  déplacement  notable,  et  l’on  n’a  consigné 
dans  la  science  que  les  faits  de  fractures  avec  enfoncement, 
ou  tellement  compliquées  qu’il  était  impossible  de  les  mécon- 

D’après  M.  A.  Guérin,  le  plus  grand  nombre  des  fractures  du 
maxillaire  supérieur  se  font  transversalement  au-dessous  de 
l’apophyse  malaire,  et  vont  de  l’orifice  des  fosses  nasales  à 
l’apophyse  ptérygoïde,  qui  serait  fracturée  elle-même  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  /  \  . 

Pour  se  rendre  compte  de  la  solidarité  qui  existe  entre  les 
apophyses  ptérygoïdes  et  les  os  maxillaires  sous  le  rapport 
des  fractures,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  disposition 
de  la  base  du  crâne  ;  on  voit  alors  que  les  apophyses  ptérygoïdes 
sont  l’arc-boutant,  que  tout  effort  exercé  d’avant  en  arrière 
sur  la  partie  antérieure  du  maxillaire  supérieur,  doit  tendre  à 
fracturer.  , . 

D’après  les  expériences  que  M.  Gocteau  a  faites  à  Umpni- 
théâtre  des  hôpitaux,  sur  la  demande  de  M.  Guérin,  la  fracture 
des  apophyses  ptérygoïdes  accompagne  toujours  celle  des 
maxillaires  supérieurs. 

L’observation  clinique  et  l’induction  avaient  amené  M.  Gué¬ 
rin,  avant  les  expériences  de  son  interne,  à  reconnaître  que 
toutes  les  fois  qu’il  existe  une  fracture  transversale  des  os 
maxillaires  supérieurs,  il  y  a  au  niveau  de  l’aileron  mternedes 
apophyses  ptérygoïdes,  une  douleur  très-vive  qui  est  pour  e 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  le  signe  pathognomonique 
des  fractures  des  maxillaires  supérieurs. 

Gette  opération  a  été  sanctionnée  non-seulement  par  les 
expériences  sur  le  cadavre,  mais  encore  par  une  fort  belle 
pièce  d’anatomie  pathologique  recueillie  sur  un  individu  qm 
avait  présenté  pendant  sa  vie  une  mobilité  très-peu  appréciabl 
des  fragments,  mais  chez  qui  l’on  avait  constaté  la  douleur  au 
niveau  de  l’aileron  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Sur  un  malade  dont  M.  Guérin  a  rapporté  l’observation,  on 
ne  trouva  d’abord  que  cette  douleur,  sans  mobilité  notable  des 
maxillaires,  mais  quand  les  accidents  infiamraatoires  se  furent 
calmés,  on  reconnut  de  la  manière  la  plus  manifeste  la  mobi¬ 
lité  de  l’extrémité  inférieure  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

M.  Guérin  n’a  pas  voulu  noter  dans  son  mémoire  la  fracture 
des  os  palatins  qu’il  considère  comme  faisant  partie  des  maxil¬ 
laires  au  point  de  vue  chirurgical,  ni  celle  de  la  cloison  de 
fosses  nasales  qu’il  croit  pourtant  presque  aussi  constante  que 
celle  des  apophyses  ptérygoïdes,  parce  que  I  on  ne  peut  pas 
tirer  grand  parti  de  cette  coïncidence  pour  le  diagnostic  de  la 
fracture  des  maxillaires. 

Maintenant  que  l’attention  des  chirurgiens  est  appelée  sui  u 
nouveau  signe  de  ces  fractures,  on  trouvera,  nous  «  ^  dou¬ 
tons  pas,  un  grand  nombre  de  solutions  de  continuité  de  ces 
os  qu"  s/nt  exposés  à  tous  les  coups  portés  au  visage,  et  qui 
n’offrent  qu’une  résistance  bornée. 

Chancre  mou,  chez  un  sujet  syphilitique. 

Quelques  médecins  ont  trouvé  étonnant  qu’un  chancre  mou 
ait  pu  exister  chez  une  malade  atteinte  de  PlT"®, T 
et  ont  cru  à  quelque  méprise  dans  le  fait  qui  a  été  rapp 


dans  noxre’ revue  ’ciihiqûe^  du  saine&i  27  janvier  dernier. 

Nous  pensons  que  les'  faits  èt  lés  théories  sont  deux  choses 
di§.tpcts^,.et  s’il  fau^sacrifierles  uns  aux  a,ul;res,  il  est 


de  préfier  tourmente!  lei 


ïïiipn  qui  a  u-- 
chmcre  ntou.  Nous-|Srio 


thi)rie|  plu^t  q^ 
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était  ^ 
rejeter  à  l’d^l 


is'  iios  lecteurs-  dl 

servation,  et  de  relire  la  description  de  l’ulcération. 

Parce  qu’il  n’y  a  fias  eu  d’erigôV^efh'ents  ganglionnaires, 
parce  que  la  poudre  de  calomel  et  de  sucre  èt  de  l’eau  hianche 
ont  guéri  l’ulcération,  est-il  raisonnable  de  dire  que  la  lésion 
n’était  pas  un  chancre  mou?  et  nous  demanderons  à  nos  lec¬ 
teurs  si  franchement  on  peut  appeler  une  ulcération  à  bords 
taillés  à  pics  à  fond  grisâtre,  une  ulcération  simple,  ou  une 
plaque  muqueuse. 

;  On  nous  reprochera  sans  doute  de  n’avoir  pas  inocuié  le  pus 
principe,  ce^  , épreuves,  ne  nous  conviennent 
Çoint,,et  ,en  fait, cela  nous  paraissait  inutile  ;  il  y  a  des  faits  de 
plaques  njuqueuses  et  de  chancre  mou,  existant  chez  le  même 
ipdiyidq,  [l^elhojçnme  et  Martin,  (Pathologie  syphilitique)]  et 
M.  Auzias-Turenne,  qui  a  beaucoup  inoculé,  a  dit  qu’il  avait 
prpi^uit  ,(]es  chancres  mous  avec  le  liquide  pris  sur  les  plaques 
muqueuses.  , 


OBSERVATION 

pour  servir  à  l’hîstoîre  dé  la'paralysîe  ascendante  aiguë, 

Par  iSÏ.  ië  D*'  È.  T.  Gaussin  (de  Ligny  en  Barrois). 

|uis  appelé  le  17  juillet  1864  pour.donner  des  soins  à  la  femme 
de  GrivrauVal,  âgée  d’une  soixantaine  d’années 
au  n>(|ins;  habituellèment  bien  portante.  On  médit  qu’elle  a  passé  une 
mauvaise  nuitf  qù’èllé  a  eu  dés,  étouffements.  Je  l’interroge,  et  voici  le 
résultât  dé  mon  ëxâmen  clihique.  Elle  est  parâlÿséé  des  membres  in¬ 
férieurs  ;  cette  paralysie  n’est  pas  arrivée  brusquement.  Depuis  deux 
ou  trois  jours  elle  rëmarquait  une  certaine  gêhe  dans  la  marche;  elle 
buttait  ët  tombait  facilement;  la  veille  au  soir,  en  revenant  des  champs, 
elles  est  aperçue  qu’elle  marchait  très-difiBcilement;  ellesoupe  comme 
d  habitude,  mais  elle  se  plaint  de  douleurs,  ouplutôtdefourmillements 
daps.  les, membres  inférieurs;  de  douleurs  vives  dans  la  région  lom- 
rester  au  lit,  elle  s,’y  trouve  mal  ;  elle  veut  se  lever 
maçche  est  devenue  tout  à  fait  impossible;  oq  est  obligé  de  la 
deux  bras.  Elle  n’a  ni  .maux  de  coeiir,  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  douleurs  de  tête  ;  point  de  paralysie  de  la  vessie,  ni  du 
conserve  et  rend  les  urines  à  volonté,  il  en  est  de  même 
pour  lés  Sëiles.  IhleBigehce'  intacte,  parole  facile. 

Ellè  est  dans  le  décubitus  dorsal  et  né  peüt'se  mouvoir  dans  aucun 
éens.  Sur  ma  demande  ëlle  essaye  dé  remuer  les  jambes,  mais  elle 
arrive  à  peine,  avec  les  plus  grands  efforts,  à  les  déplacer  de  quelques 
lignes.  Elle  sent  très-bien  quand  je  la  touche  ou  la  pince;  la  sensi¬ 
bilité  lest  peut-être  un  peu  obtuse  à  gaüche.  Elle  ne  sent  pas  ses  pieds 
me  dit-elle.  i .  , 

.  La  pression  est  douloureuse  dans  la  région  des  vertèbres  lombaires. 
La  respiration  est  actuellement  facile,  nprmaie.  J’ai  dit  qu’il  y  avait 
®'*.P®cdant  la  nuit,  des  accès  d’étouffements. 

lendemain  matin.  La  nuit  a  été  très-mauvaise;  elle 
n’a  cessé  d'é  vouloir  être  levée,  puis  recouchée;  quand  elle  est  au  lit, 
elle  accuse  des  douleurs  vives  dans  la  région  dorsale;  et  dans  la  région 
lombaire,  quand  elle  est  assise  sur  son  fauteuil.  Lorsque  j’arrive,  je 
la  trouve  devée,  penchée  sur  le  côté  droit,  mais  retenue  par  des  oreil- 
leés  qdi  s’appuient  Sur  un  bras  de  son  fauteuil;  il  lui  est  impossible 
de  se  redresser.  Je  la  fais  reporter  d'ans  sou  lit.  La  paralysie  estab- 
spjqn  dans  des  piembres., inférieurs;  les  muscles  du  tronc'sont  para- 
lysés,;  |p?„membres  ,supéj;ieurs  sont,  pris;  elle  y-sent  des  .fourmille- 
.jnents^  jpais.toujours  plus, à  gauche ,qu;à  droite;  la.main  droite  presse 
.P’o.iaain  ;  fa  gauche,  pas  du  tout.  Les  étouffements  ont 
été  d  une  intensité  plus.gpnde  pendant  cette  nuit;  cependant  je  n’ai 
assisté  a  aucun,  accès  de  dyspnée.  '  .  .  . 

L’exprëssioh  de  la  figure  reste  naturelle;  la  parole  né  m’a  pas  paru 
e  mbarrassée.  La  femme  Jean  G...  mourut  le  soir  même. 

ürt'relle,  est.l’pbaervation  que  j’ai  recueillie  en  juillet  1865  ;  je 
dqpqa,!  ^  cette  affection  le;nom  dp  paralysie  ascendante.  Quant 
à  la  capse,.  je  crus  à  une  lésion  du  bulbe  rachidien. 

^  Le  ,  travail  publié  depuis  par;  M.  Pellegrino  Lévi  dans  les 
Archives  da  mMeçine  a  modifié  mon  diagnostic,  et  je  crois  au- 
jourd  h,u4;. avoir  eu  affa.ipe  à  une  ^paralysie  ascendante  aiguë, 
mais  sans  lésion  appréciable  des:  centres  nerveux. 

;,d.e  tableau  symptomatique  , que  cet  auteur  trace  de  cette 
affection  est,;  ppur  ainsi  dire,,  la  . photographie  de  ce  que  j’ai 
vu.  Période  prodromique,  fourmillement,  sensibilité  générale 
copservée.  décubitus.  dorsal,  dyspnée  avec  exacerbations,  in¬ 
telligence  in.tacte,  extension  rapide  de  la  paralysie,  mortpro- 
M  Observation,  qu’une  seule  chose  que 

M.  Pellegrino  Lévi  n’a  jamais  rencontrée,  ce  sont  les  douleurs 
le  long  de  la  colonne  vertébrale. 


pérait.  M.  Leclerc  songea  alors  à  faire  badigeonner  chaque 
tache  avec  un  pinceau  chargé  du  liquide  suivant  : 

,  "’.'lSüBliçié  corrosif  0,S0  centigrammes .  ■>' 

.;ji  LCollodîon  15  grammes.  ,  ( 

Cinqp3ur|4~près.|es  tache|lé^iént  de^enfies  à  peinf*  appa- 
?enjes,;”'troi/,.app_h1iations  (lu  bollp^oi?,  nlbrcuriel ,  les  firent 
disparaître  entièrement.  L’emploi  de  ce  liquide  n’avait  pas  eu 
nÿatipivdH  prurit 


d’antre  •ineoménient  que  de  produin 
d’ailleürs  irès-^tolàrable. 


{Presse  méd.  belge.) 


BONS  EFFETS  Dü  COLLODION  MERCURIEL 

Contre  les  macules  syphilitiques. 

M.  le  docteur  Leclerc  a  obsërvé- une  jeune  femme  chez  la¬ 
quelle  des  mches  nombreuses  avaient  survécu  aux  papules 
d  une  syphilide  traitée  avec  succès  par  ce  médecin.  Ces  taches 
tau ves,. quion.. (né .poavait Taire  qué  ' difficilement  pâlir  par  la 
surtout  pour  siège  le  visage,  le  menton  et  le 
cou.  .  :  ■ 

dtff  .subljmé.  des  bains  de  mer, 
ne  changèrent  rien  à  cet  état  ^e  '  chosiîs  ;  la  malade  se  déses- 


DU  FORCEPS  ET  DE  LA  VERSION  (1), 

.  Par  le  docteur  Léon  Marchand. 

Les  acco.uchements  diffi(iiles.ne  sont  pas,  etnous  devons  ep 
remercier  la  nature,  les  plus  communs;  mais  parfois  dans  la 
pratique  il  suryient.des  cas  de  dystocie  qui  trouvent  le  praticien 
d’autant  plus  désarmé  que,  dans  le  courant  de  ses  études  mé¬ 
dicales,  il  n’a  pas  eu  souvent  l’occasion  de  les  étudier  dans  les 
salles  de  la  Clinique.  Les  manuels  et  même  les  traités  d’accou- 
chenients,:  où  chacun  est, obligé  d’aller  puiser,  la  science  sont 
eux-mêmes  très-sobres  d’appréciations,  en  sorte  que  bien  des 
médecins  se  trouvent  fort  embarrassés  dans  leur  clientèle, 
quand  le  malheur  vient  leur  apporter  ou  un  bassin  vicié ,  ou 
un  enfant  qui  se  présente  mal. 

Un  de  ces  cas  est  celui  où  l’on  se  trouve  en,  face  d’un  bassin 
ne  présentant  pas  des  diamètres  assez  grands  pour  permettre 
le  passage  naturej  de  la  tpte  d’un  enfant.  Que  faire  en  pareille 
occurrencie  ?  Laisser  agir  la  nature,  suivre  la  méthode  expec¬ 
tante  !  S’il  est  des  moments  dans  lesquels  ils  faut  compter  sur 
la  nature,  . ce  n’est  certes  pas  à  coup  sûr  celui-là  :  il  y  a  une 
impossibilité  matérielle  ;  attendre,  c’est  tuer  à  coup  sûr  l’en¬ 
fant,  c’est  gravement  compromettre  les  jours  de  la  mère  et, 
en  fin  de  compte,  c’est  reculer  la  difficulté  et  non  pas  la 
vaincre,  car . -l’enfant  mort  devient  un  corps  étranger  qu’il 
faudra  extraire  et  le  médecin  est  obligé  de  revenir  à  cette 
question  :  Que  faire  ?  Quelle  opération  employer  ?  Faut-il  aller 
chercher  les  pieds  ou  tirer  directement  sur  la  tête,  en  d’autres 
termes  :  Faut-il  faire  ,1a  version  ou  employer  le  forceps  ?  Il  eut 
dû  commencer  par  là  et  peut-être  en  agissant  sagement  eût-il 
pu  sauver  les  jours  de  l’enfant  et  ne  pas  mettre  un  instant  en 
péril  l’existence  de  la  mère. 

Avant  l’invention  du  forceps  on  employait  la  version  pel- 
vi.enne  dans  ces  cas  difficiles.  Ambroise  Paré  et  .Guillemeau  la 
vu  Igarisèrent,  mais  cette  opération  ne  satisfaisait  pas  tous  les 
esprits,  et  Mauriceau  . chercha  à  l’éviter  en  inventant  son  tire- 
tête.  En  1747,  Levret  donna  son  forceps  courbe  et  bientôt  on 
l’appliquait  pour  amener  l’enfant  au-dehors  quand  le  bassin 
était  rétréci,  A  partir  de,  cet  instant  on  voit  les  accoucheurs 
opter  tantôt  pour  la  version,  tantôt  pour  le  forceps.  Ce  dernier 
gagna  d’abord  rapidement  du  terrain.  Mais  il  eût  ses  revers  : 
MM.  Lachapelle  et  Dugès  en  France,  Simpson  à  Edimbourg, 
tentèrent  de  réhabiliter  la  version  pelvienne  et  Cazeaux  dans 
son  Traité,  d’accouchements,  se  rangeant  de  leur  avis  pesa  du 
poids  de  son  autorité  sur  les  esprits  des  médecins  de  son 
temps.  —  C’est  là  où  en  était  la  question  quand  l’Académie 
de  médecine  mit  la  question  au  concours  pour  appeler  sa 
lumière  dans  ,1a  controverse. 

La  science  peut  pour  élucider  la  question  procéder  de  deux 
manières.:  on  peut  rassembler  les  faits,  les  compter,  les  com¬ 
parer  ;  de  l’ensemble  des  observations  et  de  leurs  résultats  on 
tire  des  conclusions;  c’est  la  méthode  de  la  science  moderne, 
elle  fait  table  rase  du  passé  et  n’accepte  la  tradition  que  comme 
accessoire.  «  Dans  ce  travail,  dit  l’auteur,  j’ai  dû  suivre  une 
voie  différente,  l’élément  observation  m’a  manqué  presque 
c  empiétement  ;  j’ai  dû  explorer  la  tradition  née  de  l’expérience 
personnelle  des  maîtres  qui  ont  créé  la  science.  J’ai  dit  que  les 
observations  manquent  à  peu  près  complètement;  en  effet, 
pour  qu’on  puisse  dans  l’espèce  leur  accorder  une  valeur,  une 
signification,  il  faut  qu’elles  renferment  non  seulement  la  rela¬ 
tion  exacte,  complète  .et  détaillée  du  fait,  ce  qu’on  ne  retrouve 
guère  dans  les  narrations  trop  sommaires  des  anciens,  mais 
encore  qu’elles  présentent  des  détails  spéciaux  à  la  question 
qui  nous  occupe,  ce  qu’on  ne  rencontre  pas  même  dans  les 
modernes.  « 

bans  cette  occurrence  M.  Joulin  a  dû  peser  cbacune  des,  opi- 
nijÿns  de  ces  maîtres,  jes  diviser  en  camps  séparés ,  analyser 
leurs  ouvrages,  leurs  opinions,  les  comparer  pour  arriver  à 
une  conclusion  nette  et  précise.  Aussi  partage-t-il  son  travail 
en  quatre  parties.  Dans  la  première  il  passe  en  revue  la  série 
des  auteurs  qui  ont  préféré  le  forceps  à  la  version.  Dans  la 
seconde  se  trouve  la  série  des  auteurs  qui  n’ont  point  d’opinion 
bien  tranchée.  Dans  la  troisième  sont  ceux  qui  préfèrent  la 
version.  De  plus,  l’auteur  consacre  une  quatrième  partie  à 
l’exposé  d’expériences  qu’il  a  tentées  pour  résoudre  le  point 
mécanique  de  la  question. 

Le  mémoire  de  M.  Joulin  a  été  couronnffpar  l’Académie  de 
médecine,  c’est  la  meilleure  des  recommandations.  Cela  nous 
dispense  de  toute  appréciation  et  de  toute  critique.  Nous  rap¬ 
pellerons,  en  terminant,  un  autre  travail  qui  paraissait  en 

(1)  Du  forceps  et  de  la  version  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin, 
par;  le  docteur  JooIin,  professeur, agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
in,émobe  ,coifrqnné^,p^,;l,’A,(;adémie,(}e .  iijédeciipe  .(Prix  Çapuron)  ;  ia-8'’, 
che*  Savy,  libraiïe-éditeur,  rue  Hautefeuille,  2i,  Paris. 


même  tëm’ps  (j'ue  célôi  qüé^  nou?  Vén'om  5’anâlyser  ;[ 
a  pour  titre  :  Recherches  anatomiques  sur  la  membrane  lai^ 
muse,  T étqt  (Mehopon.  ej,  la,  circulation  dqns  l 
^rmè.  Cettffipetle  brochure  refîyersê  au  nom  de 
bien  des  idœs  qui,  nées^de  siiTi|lffis  hypoîî^èses 
lùteurs,  om  été  adopiéelf jusqu’à  ra  jour.' 


SOCIÉTÉ  l]nFÉRIAI.E  DE  CHZB.tTB.GIE. 

Séance  du  14  février  1866. —  Présidëh'cë  de  M.  Giraldès. 

Lè  procès-vërBàl  dè  là  dernîêré  séariëe  est'  lu  et  adopté. 

^  CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  , 

Les  journaux  de  la  semaine; 

hé  MdnïpèUib'r  niédibat'.  '  '  éè 

Le  Joiirnal  Éè^écihé  êt  dê  bhirurgîe  ^raiîqÆ; 

Quelques  mots  sur  les  pneumonies  éuetlîqicès^  par  M.  Putégoat 
(de  Lunéville). 

Siæ  opérations  de  fistule  vésico^aginale ,  par  M.  Courty  (Jç 
Montpellier). 

—  M.  Tréla't  fait  hommage'  à  fa  Société  d’uné  bfochilrë  intitulée; 
Les  fdQpitauXy  assislançe , et  hygiène.  ^ 

—  M.  Larrey  présente,  au.  iiomffe  M.  Marioii  Sliiis,  un  livre  inti- 
tulé  :  Notes  cliniques  sur  ta  'chirurgie  ke  l'utérus. 

—  M.  Brown-Séquard,  membre  correspondant  étranger,  fait  hom¬ 
mage  de  ses  Leçons,  de  physiologie  et  de.  pathologie  du  système 
Tierueux  central,,  faites  au  Collège  royal  des  chirurgiens  d’ Angle, 
terre  en  mai  1858... 

—  M.  Follin  présente,  au  npni  de  M.  Forichon,  sa  thèse  inaugurale; 
Quelques  observations  sur  la  méthode  indirecte  dé  tràilérnènt  dçs 
fistules  vésico-vaginàles,.  '  • 

—  M.  Giraldès  offre  uiie  série  d’ouvrages  qu’il  a  reçus  d’AngléteVre 
pour, la  Société  :  1“Le  vingt-sixième  Volume  des  Tr'dnsaclions  de  la 
Société  pathologique  de  Londres;  '2°  le  Catalogue  (suppléments  n"i 
et  n»  2)  du  musée  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’ Angleterre; 
,3“  le  Catalogue  de  la  bibliothèque  du  Collège  royal  des  chirurgiera 
d’ Angleterre  J  vol.  l'y,  partie  I*'”  et  IF,  1 855-1 860  ;  4“  cinq,  volumes 
delà  Statistique  sanitaire  et  médicale  de  l'armée,  pour  18  59,  1860, 
1861,  1862  et  1863.  ■  ,  ,r, 

—  M.  Soûlez  (de  Romorantin)  adresse  une  note  sur  une  cause  peu 
cçnnue  de  Tapoplexie  dé  la  rétine.  (Commissaire  unique,  M.  Perrin); 

—  M.Verneuil  présente  un  mémpirede  M.  Gayet  (de  Lyon), intitulé,; 
De  ihypertrophie  conjonctive  généralisée.  (Commissaires  :  MM.  ’yér- 
hedil,  Follin  et  Tarhier);  •  ' 

A  propos  du  procès-verbal  :  ' 

Maternités. 

ai.  TARNIER  demande  à  ce  qu’une  discussion  s’engage  sur  l’ouvragé 
présenté  par  M.  Le  Fort.  , 

Après  quelques  observations  de  MM.  Trélat,  Perrin  et  Cloquet,  qui 
rappellent  qu’il  n’est  pas,  dans  les  usages  .de  la  Société  (le  mettre  eu 
discussion  les  ouvrages,  (Je. ses  membres,  il  yst  décidé,  que,  la  parolf 
sera  réservée  à  M.  Tarnier,  dans  une  prochaine  séance,  pour  faire 
une  communication  sur  Vhygiène  des  maternités. 

Luxation  sous-glénoïdienne  dé  l’humérus, 
ai.  VERNEUIL  montre  la  pièce  anatomique  de  la  luxation  sous-glé- 
noïdiehne  de  l’humérus,  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  et 
remet  l’observation  suivante  : 

Lorsque  M.  Broca  a  mis  sous  les  yëux  de  la  Société  le  moule  en 
plâtre  de  la  luxation  qu’il  avait  observée,  j’ai  été  frappé  de  la  simili¬ 
tude  absolue  de  la  déformation, avec  celle  d’un  accident  de  ce  genre, 
que  j’avais  rencontré  à  Lariboisière,  et  dont  j’avais  même  sommaire¬ 
ment  entretenu  mes  collègues,  dans  une, communication  sur  quelques 
luxations  rares  qui ,  s’étaien,t  présentées  dans  mon  service,  dans  les 
derniers  jours  de  l’année  dernière.  A  ce  moment,  je  n’avais  pas  preé 
noncé  le  nom  de  luxation  .sous-glénoïdiennë,  je  mi’ètais  contenté  (le 
(lire  que  la  tête  était  si  loin  de  sa  position  normale  qu’elle  paraissait 
avoir  abandonné  tout  à  fait  la  cavité  glénoïde,  pour  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  la  paroi  dè  la  poitrine  èt  les  espaces  intercostaux. 

Du  reste,  même  attitude,  le  bras  étant  presque  à  angle  droit,  le  del¬ 
toïde  très-tendu,  la  tête  soulevant  la  peau  de  l’aisselle,  etc.  Je  ne  fis 
point  de  mensuration  exacte  et  me  mis  en  devoir  de  rédujre.  L’accir 
dent  datait  de  la  veille,  le  sujet  était  un  vieillayd  maigre,  assez  chétif,' 
peu  musclé;  d’un  autre  côté,  un  aussi  grand  déplacement  impliquai} 
à  mes  yeux  la  destruction  très-large  de  la  capsule;  j’annonçai  donc 
que  la  réduction  serait  très-aisée,  ce  qui  fut  vrai,  ca^  je  l’elfectuai 
seul,  en  quelques  instants  et  sans  le  secours  du ,  (ihloroforme.  Le 
membre  fut  iihmobilisé  pendant  quelques  jours,  après  quoi,  tout  pa¬ 
raissant  se  passer  comme  à  l’ordinaire,-  on  ne  s’occupa  plus  de  cette 
lésion.’  ■  ; 

L’attention,  d’ailleurs,  en  fut  détournée  par  des  accidents  beaucoup 
plus  graves,  qui  se  développèrent  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  à  la- 
partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  qui  avait  été  contuse  lo.rs  de  la 
chute.  De  ce  point,  en  effet,  partit  un  phlegmon  diffiis,  à  mprche  in¬ 
sidieuse,  qui  peu  à  peu  gagna  tpute  la  région  du  cou-de-pied,  puis 
la  jambe,  superficiellement  et  profondément,  desserte  q^ue  tout  ayan} 
été  employé  vainement  pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  émissions, 
débridements,  drainage,  injections,  ett:.,  jé  me  décidai  à  pratiijuer 
ràmputatipn  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  supérieur,  pour  tenter  (le 
sauver  le  malade,  dont  l’état  était  presque  désespéré.  Cette  rèssource 
elle-même  fut  inefficace,  le  moignon  fut  pris  de  pourriture  d’hôpital 
dont  les  plaies  de  la  jambe  avaient  déjà  présenté  des  traces  et  le  ma¬ 
lade  succomba  à  cette  complication  douze  jours  après  l’amputation. 
(Je  dirai  en  passant,  que  la  pourriture. d’hôpital  est  tellement  rare  ac¬ 
tuellement,  que  depuis  plusieurs  années  je , n’en  avais  pas  vu  d’exem- 
,ple  et  que  je  ne  pus  en  arrêter  les  progrès  ni  par  l’iode,  ni  par  le 
perchlorure  de  fer,  le  tartrate  ferrico-potassique,  l’acide  phénique, 
ni  même  une  cautérisation  au  fer  rouge  énergique  et  complète). 

Deux  mpis  environ  s’étaient  écoulés  depuis  la  chute  et  la  réiluclipn 
de  la  luxation,  néanmoins  je  ne  laissai  pas  échapper  cette  occasion 
d’examiner  l’état  de  la  jointure  Scapulp-humérale.  J’annonçai  (jue  nous 
trouverions  la  capsule  largement  déchirée,  surtout  à  la  partie  interne  ^ 
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ÿ'inf^rieure.  La  tàe,  àyani.  cl'û  s’écliapper  en  bas  él  en  dedans  pour 
occuper  la  position  que  nous  avions  constaté  sur  le  vivant. 

Aussi,  mon  étonnement  fut-il  gran'd’  lorsqu’il  me  fiit  proÜvp  qiie 
cés  prévisions  itâié'nt  inexactes.  Al’aùtdpsie,  nous  tfouvàméà  naturel¬ 
lement  la  luxation  réduite  et  les  süri'aces  aft'icüiairès  dans  léürs'  fâp- 
pbrts  riorinaux;  mais  lorsque  nous  féprùdd'isimes  le'  déplacement,  ce 
qui  fut  aisé,  la  solution  de  la  .capsule  étant  .èiicofe  tout  à  tait'  béante, 
noué  vimés  :  ,i“  que' lû  âèclîifùry  poriait  sur  lés  insertions  du  manchon 
fibreux  à  l’burhefus',.  non  pdiqt’ en  dedans,  mais  èii  "debors  ;  qu’elle 
comprenait  environies  é^S' dé  jà  circonférence  de  cés  insertions,  aèpuig 
la  b'àsè  de  bâ  Aefrlei,ïuÉéfdMïe  enj’ayant,  ju'sçju’a  l’union  des  deux  fa- 
■  cetfes  de  la  grosse  .tutierdsiteây'e'c  la  troisième  en  arriéré;  qii’il  ^ 
avait' aijfaoiie’nient'  3es  téWons  du  sous-scapuiaire,  du'  sus-épineiix, 
dii  .ébuST^épinéu^^  l®,.P6tib  rond  restant  seul  attacbé^.à  l’huinérùs; 
I”  que  ,  la  ôapsüié'  ënflh  u’adhêraît  pfüs  a  rhum'érus  qiîè  dans  ses 
f/S  inférieurs' èt  internés,  c’eSt-â-dire  du  côte  de  r’aisselle,  précisé¬ 
ment  dans  le  point  od  nous  avions  cru  là  d'dchiruré  inévitable  et  dé- 

inbn'tr'é’è  a'^Vion,'  ;  ^  __  ^  ,,  . 

'  tà  tête  mit  donc  sortie  par  la  partie  extérieure  de  ràrtlfculatiori  et, 
ce  n’ék  que  par  li'n  dépiaceraent  consécutif  qu’elle  avait  pu  se  .l'oger 
dessous  rèxtr^railé  la  plus  Èasse  de  la  cavité  gléno'ide.  Noüs  essayâmes 
‘dé  lui,  faire  repférid'ré  cette  position  déclive,^  mais  sans  pouvoir  y 
réussir  cômplétenient,  à  la  yerité;Ja  portion  restante  de  la^  capsuig, 
qui'  dans  l’état  normal  est  mince  et  extensible,  s’éiait  sans  doute  ré¬ 
tractée  par  suite  de  l’inflammation  consécutive,  ce  qui  tendrait  à.  le 
prouver  c’est  que  le  ihouvement  d’abdùctipn.  ét'ait  beaucoup  moins 
étendu  (jue  d’habitude,  limité  qu^il  était,  même  après  la  dissection 
complète,  par  cette  diéme  capsule.  ,  , 

Au  reste  les  surfaces  diarthrodiales,  la  face  profonde  de  la  capsule,  ■ 
les  parties  environnant  l’articulation  ne  présentaient  aucune  trace  de 
phlegmàsiè,  ni  brideé,'  ni  àdhérencès,  ni  exsudation,  nulle  trace 
même  de  cicatrisation  de  la  déchirure.  Le  tendon  du  biceps  était 
luxé,  il  était  à  la  partie  antérieure  de  la  jointure  à  deux  centimètres 
au  moins  de  sa  gouttière.  Les  débris  de  sa  gaine  avaient  contracté 
quelques  adhérences  et  offraient  çà  et  là  quelques  noyaux  d’ossification 
aussi  bien  que  lés  tehdoiié  du  grànd  {iectoral,  dù  grand  dOrsàl  ét  du 
grand  rond. 

Les  tendons  des  muscles  rdlàteürS  étaienf  ro'fnpus  au  point  précis 
de  leur  insertion  à  l’humérus,  il  n’y  avait  aucune  fracture  dès 
tubérosités. 

Dans  là  grande  majorité  des  cas,  la  déchirure  de  la  capsulé  siégé  à 
la  partie  interne,  inférieure  et  antérieure  de  là  capsule  et  cela  s’explique 
puisque  la  lùxation  sé  produit  lè  plus  souvent  dans  le  mouvement 
d’abduction  ou  lorsque  le  bras  est  écarté  du  tronc., Dans  le  caà  actuel,' 
il  fallait  invoquer  un  tout  atitre  inécanisme  et  une  àttitüdè  tout  à  fait 
inverse.  Nous  discourions  sur  cette  ànomaliè  lorsqu’un  élève  de 
sèrvice  pàrcoürânt  ses  notes  en  trouva  l’explication.  En  effet  le  maladé 
avait  été  renversé  par  une  biture  èt  rOulé  à  terre.  Son  bras  était 
dans  la  fléxioh  et  l’adduction  forcée  lorsqu’il  séritit  à  l’épaule  une 
douleur  vive,  la  tête  dans  cette  positioii  distendait  donc  là  partie  ex¬ 
terne  de  la  capsule,  lorsque  celle-ci  avait  cédé  à  ses  insertions  humé- 
rqles  ;  cq  commémoratif  rend  bien  compte  du  fait  exceptionnel  que 
nous  rapportons  et  qui  nous  a  semblé  digne  d’être  consigné. 

La  pièce  anatomique  est  conservée  dans  la  petite  collection  patho¬ 
logique  que  quelques  médecins  de  Lariboisière  sont  en  train  de 
former. 

M.  CHASSAIGNAC.  A.  Cooper  a  publié  sous  le  titre  de  luxation  de 
l’humérus  en  bas  un  casde’luxation  sous-glénoïdienne,  immédiatement 
suivie  d’autopsie.  Là  tête  humérale  reposait  sur  le  bord  axillaire  du  sca- 
p.ulpm,  entre  ce  bord  et  les  côtes,  et,  son  centre  était  environ  un  pouce 
et  demi  au-dessous  de  celui  de  la  cavité  gléno'ide.  Le  ligament  cap- 
isulaire  était  déchiré  dans  'mute  la  hauteur  du  bord  interne  dé  la  cavité 
gléno'ide;  la  déchirure  aurait  pu  admettre, un  corps  beaucoup  plus  vo¬ 
lumineux  que  la  tête  de  l’humérus  (obs.  99',  p.  80).  Je  né  donne  que 
les  détails  principaux,  ôe  fait  est  des  plus  importants,  pàrce  que  la 
luxation  était  toute  récente,  lorsque  l’autopsie  fut  pratiquée.  C’est  le 
seul  cas  d'autopsie  d’un  cas  récent  que  je  connaisse.  , , 

M.  LARREY.  Dans  une  thèse  souvenue  par  M.  Denglehem,  d’après 
Sédillot,  se  trouve  un  exposé  complet  de  la  question  des  luxations  àn- 
eiennes.  Ce  travail  a  été  publié  trois  années  avant  la  traduction  de 
A.  Côèper. 


I,  ,M.  VERNÉUIL  a  opéré  le  malade  000^1  a  parlé  dans  la  dernière 
séance.  Il  s’est  servi  de  l’écraseur  linéaire,  tout  a  été  simple  et  facile. 
Il  montré  la  pièce  anatomique  à  la  Société.  L’observation  sera  com¬ 
plétée  èt  publiée  ultérieurement. 

Luxation  congénitale  du  cristallin. 

M.  DESPRÉS.  M.  Follih,  à  l’occasion  du  malade  qu’il  a  présenté 
.dansla^  dernière  séance,  a  fait  justement  remarquer  que  les  luxations 
pongénitales  du  cristallin  étaient  très^rares.  La  riche  collection  du  bul¬ 
letin  de  la  Société  de  chirurgie,  cependant,  renferme  un  exemple  de 
luxation  congénitale  du  cristallin  qui  a  été  présenté  ici  par  M.  Wecker. 
Les  deux  cristallins  étaient  luxés  en  haut;  il  y  avait  de  la  diplopie  et 
la  malade  voyait  avec  le  n'  7  des  verres  convexes.  M.  Wecker  a  fait 
le  déplacement  pupillaire  par  le  procédé  de  Critchett. 

le  cite  ce  fait  surtout  pour  constater  qu’il  n’y  avait  pas  d’àstigqia- 
Hsme,  pas  plus  que  chez  le  malade  de  M.  Follin,  chez  lequel  M.  Per- 
dn  avait  supposé  quifl  devait  en  exister.. 

M-  follin.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  la  note  consignée  au  dernier 
procès-verbal,  le  malade  que  j’ai  présenté  n’a  pas  d’astigmatisme.  Je 
™6suis  assuré  qu’ih  pouvait  lire  avec  le  trois  et  demi  bi-convexe  et 
j'oir  de  loin  avec  le  cinq  et  demi.  .Te  crois  qu’on  pourra  lui  cons- 
ruire  des  lunettes  avec  de  simples  verres  convexes. 

.  M-  Trélat.  Les  doutes  que  j’avais  exprimés  sur  la  possibilité  d’un 
astigmatisme  chez  lè  malade  de  M.  Follin  se  trouvent  confirmés. 

onders  a  signalé  dans  spn  ouvrage  un  cas  d’obliquité  du  cristallin, 
fiui  s  accompagnait  d’astigmatisme,  mais  il  n’y  a  entre  ce  cas  et  celui 
Qopt  poqs  parlqns  qu’une  analogie  fort  éloignée. 

M.  PERRIN.  Les  doutes  que  j’avais  soumis  à  M.  Follin,  relative¬ 
ment  à  la  sensibilité  rétinienne  de  son  malade  et  à  la  possibilité  d’un 
astigmatisme,  tombent  devant  les  résultats  de  son  étude.  JJalsJl  n,’en 
est  pas  moins  vrai,  que  ce  malade  offrait  des  conditions  qui  peuvent 
produire  l’astigmatisme.  Souvent,  il  faut  chercher  dans  le  cristallin 
cause  de  certains  astigmatismes.  C’est  un  fait  bien  démontré  par 
ms  travaux  de  Donders. 


si.  DES'ÔRsiÈACX.  Le  mâlàHe'  ^ésènt'è'  par  M.  follin  iii’a  été 
Confié  àfét-s  qu’il  était  enfant,  il  avait  douze  ans.  Je  qualiflèr'àï 
d’ectopiè  crïstalTi'iïié'nne  et  non  dé  luxation  le'  déplacement  congénital 
des  lenÉlirés.'  Rien  n’àVàit  èncôfé  été  fàit  pour  l'eth’édièr  aux  singÜlièrs 
troubles  dè  la  vièidà  preseniés'  par  ce  malade’.  Â  la,  fois'  très-hÿper- 
méiropè  et  très-inÿdpè,  il  ne  pô'uvàli;  distingùei  leS  ôïÿèis'  à  la'  dis¬ 
tance’ Ordinaire. 'Il  avait  au  contraire,  Surt'ô’n'f  polir  lÔs  ôbjëts  élbign'é'S,' 
une  très-gràndè  aciiité  dé  vlsibh.  Après  fa  voir  biéri  èXâOiiné, 
j’arrfvài  à  ,  cette  conviction,  qu’il  éfeit'  très-hypèrtnétrô'pê  Ijùand  il 
regafdàlt  à  coté  du  cr'ist'àllin,  très-'myôpè,  quand  lès  fa'yôns  lumin'éu^ 
fràvèrsàiérit  la  portion  ,  dè  lentillé  qui  occupé  lé  chairip  pupillaîfé. 
J’ essayai  lès  ve’rrès  siniplè's,  il  n’y  voyait  que  momentanément.  C’est 
alors  que,  d’après  le  conseil  de  Léon  Foucault,  jè  lui  fis  constrilirè 
une  lunette  dé'  ëalilé^i  Dès^  lors  il  jput  coinmence'r  son  éduCaÉîon 
Jusqii’alors  négligée  ét  là  vision  s’àméli'ofa.  C’èst  du  moins  ce  que' 
j’àvais  entendu  dlré,  et  les  résultats  Së  l’exanièn  fait  par  notre  '  col¬ 
lègue  confirmêfent  ce  dire. 

SI.  LARREY  s’est  assuré,  par  l’obljgeante  entremise  de  M.  Meyer; 
élève  dè  Û.  de  Graefe,  que  le  savmt  p’roféssèur  dé  Berlin  avàit 
publié,  dans  lés  archives  d’ophthalmôlbgie,  de  1 8.35  à  1 839,  différente^ 
notés  èt  ôhservàtio'ns  s'ur  lès  luxations  traumatiques  ou  spontanées  du 
cristallin.  M.  de  Graefe  a  surtout  dirigé  ses  recherches  vers  les  phé-' 
noraènes  optiques  de  ,ces  anomalies,  i)-  a  étudié  leur  étiologie,  constaté 
l’influence  de  l’hérédité,  dans  des  cas  à  part,  et  indiqué  les  moyens 
les  plus  rationnels  de  coftigèr  ce  déplacement  accidentel  du  cristal- 
lip.  par  un  déplacement  artificiel  de  la  pupille.  , 

M.  giraldÈs.  Je  mets  sous  les  yjeux  de  la  Société  une  observa¬ 
tion  de  luxation  congénitale  héréditaire  du  cristallin.  Elle  est  con¬ 
signée,  comme  vous  le  y  oyez  àansl’ ophthalmic  hospital  reports  ^ 
1857-89.  ,  .  . 

COMMUNICATION. 

M.  DE  SÉRÉ  lit  une  note  sur  l’adtion  de  son  Couteaü  galvano- 
caustiqUe.  Commissaires  :  MM.  Larrey,  Broca,  Tillaux. 


Traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

M.  LE  PRÉSIDENT  après  avoir  constaté  qu’aucün  membre  ne 
demandait  la  parole,  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

Traitement  des  ophtbalmies  purulentes. 

M.  MARJOLIN.  La  communication  faite  dans  une  des  dernières 
séances,  par  M.  Serres  (d’Alais),  sur  le  traitement  de  l’ophthalmie 
purulente,  devait  nécessairement  soulever  de  nouveau  une  discussion 
au  sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Ce  n’est  pas  que  cette  maladie  ne 
soit  pas  bien  connue,  mais  des  opinions  si  opposées  sont  professées 
soit  sur  les  causes,  le  mode  de  contagion,  la  gravité  et  le  traitement 
de  cette  affectien,  qu’il  serait  bien  à  désirer  de  voir  cesser  toutes  ces 
dissidences,  et  que  l’on  sût  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  avantages  et  les 
.inconvénients  des  méthodes  de  traitement  les  plus  préconisées,  et 
qu’enfin  l’autorité  administrative,  suffîsammept  instruite,  prit  des 
mesures  pour  faire  cesser  les  causes  qui  peuvent  propager  ou  aggra¬ 
ver  cette  maladie. .  .  -  :  : 

Bien  qu’à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  nous  ne  soyons  pas  aussi  à 
même  que  dans  quelques  hôpitaux,  de  pouvoir  observer  l’ophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  nous  en  voyons  encore  un  assez  grand 
nombre  à  la  consultation,  pour  être  à  même  de  constater  qu’il  existe 
de  grandes  différences  suivant  l’âge  et  la  constitution  des  enfants,  le 
milieu  dans  lequel  ils  vivent  et  l’époque  de  la  maladie  à  laquelle  ils 
sont  amenés.  Il  existe  aussi  de  notables  différences  suivant  que  les 
cas  sont  isoléè  ou  que  la  maladie  revêt  un  caractère  épidémique,  sui¬ 
vant  qu’elle  est  franchement  purulente  ou  compliquée  de  diphthérite. 

Pour  cè  qui  est  de  la  cause  la  plus  habituelle,  je  dirai,  que  malgré 
des  recherches  suivies,  il  me  serait  impossible  de  pouvoir  en  assigner 
une  bien  précise  à  cette  affection  ;  j’ai  seulement  constaté  qu’un  assez 
bon  nombre  d’enfants  atteints  d’ophthalmie  étaient  nés  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  ils  l’avaient  contractée  et  que  chez  les  autres,  la  cause  de  la 
maladie  était  toujours  le  manque  de  soins  de  propreté. 

Dans  un  âge  plus  avancé,  la  contagion  joue  le  principal  rôle;  pres¬ 
que  toujours  nous  voyons  la  maladie  ayant  sa  source  soit  au  dépôt, 
dans  des  crèches,  dans  des  asiles,  ou  même  dans  nos  salles  'd’hôpi¬ 
taux.  Peut-il  en  être  autrement,  lorsque  vous  saurez  qu’à  Sainte- 
Eugénie,  hôpital  uniquement  destiné  aux  enfants,  il  n’y  a  pas  une 
salle  pour  isoler  les  inàlades  atteints  d’affections  contagieuses,  il  s’en 
suit  que  par  moments  nous  avons  de  véritables  épidémies.  Et  lorsque 
nous  demandons  l’isolement  pour  des  maladies  contagieuses,  c’est  un 
isolement  réel  et  non  un  isolément  fictif  comme  à  Beaujon,  où  les 
chambres  affectées  à  cette  destination  sont  sur  le  même  carré  que  les 
grandes  salles  et  laissent  ainsi  aux  malades  toute  facilité  de  commu¬ 
niquer  entre, eux.  Dès  l’instant  que  l’observation  démontre  que  passé 
un, certain  âge,  l’ophthalmie  purulente  est  presque  toujours  dùe  à  la 
contagion,  et  qu’elle  se  manifeste  surtout  dans  les  établissements  où 
l’on  réunit  un  grand  nombre  d’enfants  pauvres,  il  serait  bien  dési¬ 
rable  que  des  mesures  sérieuses  füssenl  prises  pour  prévenir  son 
développement. 

Je  sais  bien  que  quelques  auteurs  et  Lawrence  lui-même  ont  mis 
en  doute  la  contagion  de  l’ophthalmie  purulente,  mais  malgré  fout 
le  respect  dù  à  l’éminent  chirurgien  de  Londres,  je  crois  que  cette 
opinion  ne  peut  être  partagée,  èt  les  faits  observés  en  Angleterre  en 
1804  par  Sir  Patrick-Mac  Gregor  à  l’asile  militaire  de  Chelsea,  suffi¬ 
raient  pour  la  renverser. 

Pour  nous,  nous  n’avons  que  trop  été  à  même  de  constater  ces 
tristes  résultats  de  la  contagion,,  soit  dans  les  familles,  soit  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  plus  d’une  fois  nous  avons  vu  les  personnes  qui  soignaient  les 
enfants  être  victimes  de  leur  dévouement.  Non-seulement  l’ophthalmie  , 
purulente  est  contagieuse,  mais  elle  l’est  à  toutes  ses  périodes,  et  un 
enfant  qui  n’a  plus  que  des  granulations  peut  encore  communiquer 
la  maladie  avec  toute  son  intensité,  c’est  ce  dont  nous  avons  été 
témoins  plusieurs  fois. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence,  on  peut  affirmer,  sans  se  tromper, 
qu’elle  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  enfants  de  la  classe  pau¬ 
vre,  car  si  on  excepte  les  cas  d’ophthalmie  des  nouveau-nés,  il  est 
bien  rare  que  dans  la  classe  aisée  on  ait  occasion  de  l’observer. 

Je  ne  dirai  qlre  peu  'de  chose,  de  la  marçhe  et  des  symptômes  de 
cette  affection  qui  sont  bien  connus;  rarement,  d’ailleurs,  nous  la 
voyons  au  début;  le  plus  habituellement  elle  date  de  quelques  jours 
et  plus.  Je  ferai  seulement  remarquer  que,  chez  les  enfants,  l’ectro- 
pion,  et  surtout  le  ,  chéjnosis  oculaire,  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on 


né  l'é  dit  g’ënëràlè'inèift;  èt  'què'  Sfiëz'î’àttiiïy;  âb  'c'èiifr^'ï'è, 

ôiéi’è  lé'èion  est  presque  cobs'fà'nïè’.’'  ”  . . " '1  ' 

L’ophthàlmîè,  piirulènte  nè’  cb’nàértie'pàs  toujo’û'fàlès  Càfac'térès'  ÿrfné' 
infla’mthàliô'ri  ffà'n'chein'èht  aiguë  ;  qûe'fqiiêfo'is' elle  së  'ôèàipliqùe  de'  là' 
production  dç  fàùsses  ménibraiieS,  ayant  l’âsp'é’ct  de  cèli'ès’du  crobp? 
Céttë  èërjiplicàtio'h,  hëùrèuséraëht  assez  rare,  ''ést"d*âutà‘dt'  plus  fâ- 
cheüsë;  qué’  là  (îipbthê'ritë  peut  sé  gëhéraliséf  et’ entra'îne''r,  hoiî-sèulé- 
mèrit  la  paralysé,  mais' la  mOft.  Jq  l’àl  vue  jjreCëder  b'il' sùiVré  lè 
cro'iip,  ét  une  fois , coïncider  avec'  lirtè'pélile'  épî'flfeniie  'crëu^  dëvè- 
ïôppée  dans  nOs 'Salies.  '  ■  ’  •  :  -  ■  ' 

A  cètie  occasion, jè’fer'ài  remarquer  que,  bien  'que  la  éffpbtHdf'ltè  soit 
éssèntiéilement  'contagieuse,  eÜe  ne  së'  transihèt  pas  tÔujours'  ave'd 
l’ophthalmie^  et  qu’eÏÏë  se  dëvelô'ppe  spônfà’héraent  chez  les  individu^ 
qui.  Ont  sôi|në  les  yeux  des  erifànts  exempts  de  cett'é  cô'mpli'catidri.' 

'  Bien  qu’au  débit  même  d’ûnë  ôpbyaïnaiè  purulente  sitti'plé'  On  hë 
puisse  répondre  de  triômpbër  de  tous  les  accidents  qui  peüVéiÜt  èdm- 


-,  -  ------p,  _ _ _  iqaüvàises  cqnditidhs.hygiëniqüëà,' 

ou  qu’ils  manquent  de  soins  rëiuji.ers!  Or, .par' soins  régulieré,  noii'à 
entendons  d'e's  sqiqs  de  tous  les  jours,  Sufyë'ljies  par’  lè  médécih,  et 
non  une  visite  qui  n’aùra  lîeuj  qiie,  p|riodiq’uë'mentj  ■  tous  leè,  huit 
jours,  comme  cela  a  lieu  encore’  (ianVquélques  Ëureaux''dë'^chàrité. 
Mais  si  le  prëiiostic.  est  ^ravè  dans  ces  circonslàn'cës,  il  ne  faudrait 
pourtant  pas,  pour  se  faire  une  idee  j'ustè  de  là  leèini'nâison  de  la 
màiàdie,  se  fonder  sur  les  chiures  dé  la  s'iatistiquè  officielle  des  hô¬ 
pitaux,  la  mortalité  excessive 'qui  y  est  indiquée  devant  être  riécés- 
saireihent  attribuée  à  d’àutrès  causesl ',  '  .  . 

Le  rèlëvé  statistique  qui  m’a  été  communique  pour  les  années  61,,' 
62,  63,  comprend,  jpqur  les  hôpitaux  d’onfeots,  trois  câté'g'Oriès  :  l'eâ 
dphthàlmies  simples,  purulentes,  ou  sans  aucune  d’étérihihation  d'è 
nature.  , 

Pour  l'es  enfants  assistés,  il  n’est  fait  mention  dàiis  c'és  trois  années 
d’aucune  ophthalmie  simple,,  ét  pji  ne  trouve  d’ophtbàimlé’pufiiieute 
qu’en  1861  ;.  sur,  les  seize  enfants  atteints  il  y  à  seize  riio'rts.  En  1861 
et  1863  l’ophthalmie  purulente  ne  figurant  plus  dans  ïé'  rélève  de  cè'f 
établissemènt,,  il  ne  .faudrait  pas  croire  qû’mle  avait  disparu,  ce  h’ë^' 
pas  probable,  on  a  tout  confondu  dans  le  cKiSrè  dès'.opbthalmles  dé’ 
nature  indéterminée,.  Fau'tàil  ,^aîn'tenant‘  attribuer  aux'  ôphthàl'rhieà 
la  mortalité  dont  nous  allons  voir  le  chilfré  ?  eyld'émment  non;,  oii 
aura  oublié  de  tenir  compte  des  affections  intprcurrrentes.  ^ 

Voici  le  chiffre  de  là  mortalité  pour  ces  trois  àn’nèës  :  èti  isbl  , 
sur  193  malades,  73  décès;  en  1862,  sur  139  malades,  53  décès;  et 
en  1863,  sur  105  malades,  33  décès..  Total  1 83  décès  sur  459  malàdéà. 

Bien  certainement,  cette  mortalité  considérable  n’est  pas  la  süite 
des  ophthalmies  seules,  mais  plutôt  dès  conditions' dans  ïesquélles  là 
plupart  de  ces  enfants  se  trouvent  au  momènt  dè  leur  admission. 
Billard  avait  signalé  dans  son  Traité' des  maladies  des  enfants  n6u~ 
ueaM-nes,  l’opacité  et  le  ramollissèment  de  la  cprnéë  co’mme  n’éjl 
tant' pas  toujours  le  résultat  de  l’ophthàlmie  purulente,  niais  coniiihë 
étant  parfois  la  conséquence  d’affections  gastro-intestinalès  prolon¬ 
gées  qui  avaient  réduit  lés  ènfants  au  màrasme.  Il  sehdit  donc  bien 
à  souhaiter  que  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  fait  le  service  aux  En¬ 
fants  assistés  voulussent  bien  nous  éclairer  sur  la  véritable  cause  de 
la  mortalité  ;  é,e  celte  manière,  on  pourrait  rectifier  les  inexactitudes 
delà  statistique.  ,  , 

Comme  il  était  intéressant  de  comparer  ensuite  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  chez 'dés  enfants  plus  âgés,  j’ai  consulté  d’abord  le  relevé  de 
l’hôpital  des  Enfants.  Dans  ces  trois  années,  sur  86  ophthalmies  pu¬ 
rulentes,  lil  y  a  eu  10  décès;  et^  sur  67  ophthalmies  indéterminées,^ 

6  décès.  •!  .1  I  i  C- 

Évidemmènt  ce  chiffre  de  16  morts  sur  153  malades  est  ;  encore 
trop  élevé  pour  êtré  admi’shiblé'.  Là  encbré  On  n’aura  tenu  aucun 
compte  des  maladies  intermittentes,  'et  j’en  ai  èu  là  preuyè  en  coni- 
parant  mes  notes  avec  le  chiffré  des  hôpitaux. 

La  statistique  officielle,  pour  l’hôpital  Sâinte-Eugéniè,  dôàne,  ôqür 
ces  yôis  années,  8  décès  sur  49  ophthalmies  purulentes,, et  1  dècës 
sur  *51  ophthalmies  simples  ou  indéterminés;  tbfal,  9  décès  éur  100 
malades.  Or,  voici  ce  que  j’ai  trouvé  dans  mes  notes,  sur  81  pphtbal- 
mies  purulentes,  il  y  a  eu  7  morts,  toutes  résultant  d’affections  étrân- 
gères  aux  maladies  des  yeux.  • 

Désirant  ensuite  me  rendre  compte  de  la  fréquence  de  l’ophthalmie 
purulente  suivant  lès  années,  j’ai'  vU,'èn  cornpulsàrit  nies  hôtes  pqhr 
les  années  186'4  et  1865,  que  la  moyenne  variait.  Ainsi  en  1864,  il  ÿ 
avait  eu  83  ophthalmies  purulentes,  sur  lesquelles'  7  morts;  et  en  1863, 
seulement  44,  sur  lesquelles  4  raorts.^  E.n  résumé,  .pour  çes-dqux  dere 
nières  années,  11  décès  sur  ’  97  malades,  et  constamment  là  moi? 
causée  par  des  maladies  intercurrentes. 

Si  on, est  généralement  d’accôrd'  sur  la  marche,  le  pronostic  et  la 
terminaison  de  l’ophthalraie  purulente,  il  n’en  est  pas  de  ■  même  sur 
les  moyens  d’investigation  et  de  traiteiiierit.  Ainsi  pour  ce  qui  est  de 
l’examen  des  yeux,  jamais  je  n’ai  eu  recours  à .  l’anesthésie,  même 
dans  les  cas  où  la  photophobie  était  très-p'rononcëè,  et  je  crois  qu’eu 
agissant  avec  précaution,  on  peut,  quand  on  en  a  eu  l’habitude,  arriver 
à  écarter  et  à  retourner  les  paupières  avec  lès  doigts  seuls,  assez 
pour  que  lès  injections  et  le  collyre  puissent,  agir  efficacément. 
Depuis  bien  des  années  c’est  la  seule  manière  dont  on  procède  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Plus 'rophthalm'ie.  est  intense  plus  on  répète 
de  fois  les  lotions  el  lès  injections,  de  manière  à  débarrasser  la  con¬ 
jonctive  du  pus  qui  la  baigne.  Peut-être  dans  des  cas  très-simples  et 
surtout  au  début,  les  lotions  et  les  injections  seules,  suffiraient  pour 
arrêter  la  maladie;  maisje  n’ai  pas  osé.  suivre,  cette  méthode,,  et  j’ai 
préféré  em'ployer  en  outre  les  collyres  au  nitrate  .d’argent  en  elevant 
la  dose  suivant  le  degré  d’intensité  de  la  maladie.  Voici  les  doses 
dès  collyres  que  j’emploie  journellement  :  5  centigramimes  de  nitrate 
d’argeht  pour  30  grammes  d’eau  distillée,  10  centigrammes,  1o  cen¬ 
tigrammes,  80  centigram.hàès  pour  la,  mêfrlh.  quanti  té  d  eau,  et  en  n,  . 
lorsque  l’ophthalmie  est  à  sonimaxlmuhi  d’intensité,  parties  egaleq  de 
nitrate  d’argent  et  d’eau,  et  j’ajouterai  que  jamais  je  ne  cherche, 
même  dans  ce  dernier  cas,  à  décomposer  le  nitrate  d  argent  par 
l’instillation  d’une  solution  de  nitrate  .de  soude.  L’emploi  de  ce  der¬ 
nier  collyre  m’a  pàru  pr'éféràblè  à>  la  éàutérisation' directe  avec  iq 
crayon  de  nitrate  .d’argent,  surtout  chèz  lès  enfants,  ét;-;  jusqu  a  cô 
jour  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été  assez  beaux  pour  m  en¬ 
gager  à  persévérer  dans  cette  niéthode.  |  ,  '  ■ 

Au  premier  abord,  il  semblerait  que  cette  manière  de  procéder 
s’écarte  complètement  de  ce  qui  est  généralement  adopté  ;  je  ne  s 
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pense  pas;  car  si  on  veut  bien  se  souvenir  que  même  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  plusieurs  de  nos  collègues  emploient  le  nitrate  d’argent  à 
la  dose  de  deux  grammes  et  plus  pour  trente  grammes  d’eau,  et  qu  ils 
cautérisent  même  directement  la  conjonctive  avec  le  nitrate  d’argent; 
on  verra  qu’il  n’y  a  pas  une  bien  grande  différence. 

Ce  qui  est  surtout  important  dans  le  traitement  des  ophlhalmies  pu¬ 
rulentes,  ce  sont  les  soins  minutieux  et  la  persistance  dans  l’applica¬ 
tion  des  moyens  curatifs.  Personne  parmi  nous  n’a  la  prétention  de 
ramener  la  vue  lorsque  la  cornée  est  opaque,  ramollie  et  largement 
perforée  ;  mais  ce  qui  reste  parfaitement  établi,  c’est  qu’en  prenant 
l’ophthalmie  purulente  à  son  début,  on  peut,  ’  par  des  moyens  bien 
connus  et  d’une  application  facile,  empêcher,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  vue. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  lotions  et  les  injections  suivies  de 
l’instillation  de  collyre  au  nitrate  d’argent  m’ont  paru  insuffisantes, 
c’est  lorsqu’il  y  a  une  tuméfaction  considérable  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ;  dans  ces  circonstances,  je  me  suis  bien  trouvé  de  faire  sur  la 
peau  de  la  paupière  supérieure  des  scarifications  suivant  son  dia¬ 
mètre  transversal;  quelquefois  même  j’ai  dû  y  revenir  plusieurs  jours 
de  suite,  tant  le  gonflement  était  marqué.  Par  ce  moyen  non-seule¬ 
ment,  j’ai  obtenu  un  écoulement  de  sang  qui  a  pu  modérer  1  inflam¬ 
mation,  mais  je  crois  avoir  diminué  la  pression  douloureuse  causée 
par  l’excessive  tension  de  la  peau.  Dans  les  cas  assez  rares  où  j  ai 
observé  chez  des  enfants  au-dessus  de  deux  ans  l'ectropion  compliqué 
de  chémosis  palpébral,  les  scarifications  ont  porté  sur  la  membrane 
muqueuse,  et  le  renversement  des  paupières  a  cédé  plus  facilement. 
Quant  au  chémosis  oculaire,,  il  m’a  paru  rare  chez  les  jeunes  enfants, 
tandis  qu’il  est  la  règle  presque  constante  chez  les  adultes  qui  ont 
contracté  l’ophthalmie  purulente.  Dans  ces  derniers  cas,  je  n’ai  pas  hé¬ 
sité  à  l’exciter  légèrement,  et  ce  moyen,  joint  à  l’application  de  sang¬ 
sues  en  permanence  à  la  tempe  et  derrière  l’oreille,  m’a  paru  soulager 
beaucoup  les  malades,  lorsque  l’on  employait  conjointement  les  pur¬ 
gatifs  et.  les  applications  sur  le  front  de  fomentations  émollientes 
froides,  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  sulfate  d’atropine. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  l’ophthalmie  purulente  étant  une  affec¬ 
tion  contagieuse,  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  traitée  régulièrement  dès  le  début,  il  faudrait  que 
dans  tous  les  établissements  publics  ou  hospitaliers,  où  il  y  a  un  grand 
nombre  d’enfants  réunis,  on  prit  des  mesures  pour  que  l’on  empêchât 
le  mal  de  se  propager,  et  qu’on  prévînt  ses  suites  fâcheuses  en  sur¬ 
veillant  mieux  son  traitement. 

M.  GiRALDÈs  réserve  pour  la  prochaine  séance  l’étude  du  traite¬ 
ment  de  l’ophthalmie  purulente;  il  ne  répondra  aujourd’hui  qu’à  cer¬ 
tains  points  du  discours  de  M.  Marjolin.  . 

Les  personnes  chargées  de  faire  les  feuilles  de  statistique  dans  les 
hôpitaux  sont  seules  coupables,  si  l’administration  fournit  des  résul¬ 
tats  erronés.  Elle  ne  peut  opérer  que  sur  ce  qu’on  lui  donne,  et  sou¬ 
vent  les  matériaux  sont  mauvais.  C’est  évidemment  ce  qui  est  arrivé 
pour  l’ophthalmie  purulente.  On  a  indiqué  comme  étant  morts  d’oph- 
thalraie  des  enfants  qui  ont  succombé  avec  une  ophthalmie,  mais  à 
autre  chose. 

Quant  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés ,  l’administration  sait  à  quoi 
s’en  tenir  sur  ses  défauts.  Une  commission  ,  dont  je  faisais  partie,  les 
lui  a  clairement  montrés. 

Je  suis  très-convaincu  de  la  propagation  par  contagion'  de  la  diph- 
thérite  palpébrale.  J’ai  pu  la  suivre  dans  mon  service  de  l’hôpital  des 
Enfants  malades  où  soixante  lits  sont  réservés  aux  ophthalmies.  J’ai 


même  dû,  à  ce  propos,  demander  l’année  dernière,  l’évacuation  d’une 
de  mes  salIes.Toujours  j’ai  vu  la  diphthérite  reproduire  la  diphthérite. 
L’ophthalmie  diphthéritique  est  d’ailleurs  fort  mal  connue.  Graefe  et 
Gucolson  l’ont  bien  étudiée.  On  confond  journellement  avec  la  diphthé¬ 
rite  les  exsudais  plastiques  que  l’on  produit  artificiellement.  L’oph¬ 
thalmie  diphthéritique  est  caractérisée  par  l’apparition  sur  le  fqnd 
rouge  vermillon  de  la  conjonctive  malade  d’un  semis  blanchâtre  qui 
se  propage,  pénètre  dans  les  inierstices  des  papilles,  dans  les  glan- 
dules  palpébrales,  envahit  même  la  glande  lacrymale,  et  change  la 
paupière  en  un  tissu  tout  particilier.  Ces  produits  morbides  ne  peu¬ 
vent  s’enlever  ni  en  essuyant  ni  en  raclant,  ils  infiltrent  la  paupière. 

L’ophthalmie  purulente  se  complique  quelquefois  de  diphthérite, 
mais  cela  est  tout  différent. 

M.  MARJOLIN.  Je  me  garde  bienjde  nier  la  contagion  de  l’ ophthal¬ 
mie  diphthéritique.  Je  ne  diffère  d’avis  avec  M.  Giraldès  que  sur  un 
point;  je  crois,  en  effet,  que  l’ophthalmie  purulente  peut  donner  nais¬ 
sance,  chez  un  autre  sujet,  à  l’ophthalmie  diphthéritique  et  récipro¬ 
quement. 

M.  LE  FORT.  M.  de  Graefe  décrit  une  forme  de  diphthérite  très- 
particulièrement  grave,  mais  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  refuser 
le  titre  de  diphthéri tiques  aux  ophthalmies  purulentes  compliquées 
de  fausses  membranes. 

PRÉSENTATION  DE  MALAnE. 

/Vmputation  sus-malléolaire. 

M.  LABORTE.  La  position  qu5  j’occupe  à  l’asile  impérial  de  Vin- 
cennes  me  donne  le  double  avantage  de  pouvoir  étudier  la  pratique 
chirurgicale  des  hôpitaux  et  d’apprécier  les  suites  éloignées  des  di¬ 
verses  opérations.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu,  à  l’aide  d’un  grand  nombre 
de  faits,  juger  comparativement  la  valeur  des  procédés  d’amputations, 
et  parmi  elles,  l’amputation  sus-malléolaire  a  spécialement  fixé  mon 
attention.  Si  le  résultat  immédiat  le  plus  précieux,  c’est-à-dire  la  conser¬ 
vation  de  la  vie  des  opérés,  permet  de  placer  cette  opération  bien  au- 
dessus  de  l’amputation  au  lieu  d’élection,  il  est  malheureusement 
incontestable  que  les  suites  sont  loin  de  donner  d’aussi  heureux  ré¬ 
sultats. 

J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  un  certain  nombre 
d’observations  qui  justifient  cette  appréciation,  et,  lors  de  la  commu¬ 
nication  que  j’ai  faite  à  ce  sujet,  plusieurs  de  nos  collègues,  et  parmi 
eux  M.  Larrey,  ont  émis  une  opinion  semblable. 

Depuis,  j’ai  réuni  un  assez  grand  nombre  d’observations,  je  les  ai 
recueillies  avec  soin,  en  faisant  reproduire  les  membres  par  le  mou¬ 
lage,  et  je  me  propose  d’en  faire  le  sujet  d’un  travail.  Sans  entrer 
dans  des  détails  que  j’exposerai  ultérieurement,  je  dirai  en  quelques 
mots  seulement,  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  la  Société,  que 
tous  les  opérés  offrant  la  cicatrice  à  l’extrémité  du  moignon,  pré¬ 
sentent  des  accidents  absolument  identiques.  Le  membre  mutilé  ne 
peut  servir  à  la  sustentation.  La  cicatrice,  tiraillée  incessamment, 
s’ulcère.  Ces  ulcérations  douloureuses  finissent  par  gagner  les  extré-  . 
mités  osseuses,  et  le  plus  souvent  les  malades  découragés,  dont  la 
santé  s’altère,  réclament  une  nouvelle  amputation. 

Je  n’ai  trouvé  d’exception  à  cette  règle  que  chez  les  malades  qui 
avaient  subi  l’amputation  avec  conservation  d’un  seul  lambeau  posté¬ 
rieur  comprenant  dans  son  épaisseur  le  tendon  d’Achille. 

On  obtient  par  ce  procédé  un  moignon  dont  la  cicatrice  est  située 
sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe;  et,  le  lambeau,  for¬ 


tifié  par  la  présence  du  tendon  qui  lui  donne  une  consistance  presque 
osseuse,  résiste  facilement  à  la  pression  exercée  par  le  poids  du  corps. 
Dès  lors,  le  malade  marche  sur  son  moignon,  il  n’a  pas  besoin  de 
chercher  sur  la  jambe  ou  la  cuisse  un  point  d’appui,  qu’il  prend  sur 
l’extrémité  même  du  membre  mutilé. 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  malade  sur  lequel  j’ai  pratiqué 
l’amputation  par  ce  procédé. 

Cet  homme  était  entré  dans  mon  service  pour  y  êtfe  traité  dés  suites 
d’un  écrasement  du  pied.  Des  fistules  intarissables,  des  douleurs  con¬ 
tinues  menaçaient  sa  vie,  et  il  réclamait  l’amputation  que  je  lui  ai  pra¬ 
tiquée.  Le  lambeau  postérieur  vient,  comme  vous  le  voyez,  se  fixer 
sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  au  moins  à  %  centimètres  au- 
dessus  de  la  section  des  os.  Le  tendon  d’Achille,  dont  on  peut  appré¬ 
cier  la  consistance,  forme  comme  un  véritable  squelette  dans  ce 
lambeau.  Jamais  ce  malade  n’a  souffert  de  la  pression,  exercée  même 
avec  violence  à  l’extréniité  du  moignon,  et  avant  la  cicatrisation  com¬ 
plète,  il  marchait  en  s’appuyant  sur  cette  extrémité. 

L’opération  a  été  faite  il  y  a  bientôt  un  an.  La  marche  est  facile,  et 
le  malade  peut  faire  plusieurs  lieues  sans  se  servir  de  canne.  L’appa¬ 
reil  prothétique  a  été  fait  par  M.  Mathieu  :  c’est  une  simple  bottine 
avec  un  remplissage  représentant  la  longueur  de  la  mutilation  ;  deux 
tiges  latérales  en  fer,  que  l’on  fixe  sur  la  jambe  avec  une  jambière 
lacée  empêchent  la  bottine  de  se  renverser.  Le  résultat  est  donc  aussi 
complètement  satisfaisant  que  possible,  et  tout  permet  d’espérer  qu’il 
se  maintiendra. 

Permettez-moi  d’ajouter  que  l’examen  des  pièces  m’a  permis  de 
constater  la  nécessité  du  parti  que  j’ai  pris.  Tous  les  os  et  toutes  les 
jointures  du  pied  étaient  malades,  et  il  y  avait  déjà  du  pus  dans  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  atinuel,  F.  Güyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  17  fé¬ 
vrier,  ont  été  nommés  officiers  d’ Académie  : 

M.  Denis,  professeur  adjoint  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Caen. 

El  M.  Chancerel,  professeur  suppléant  à  ladite  école. 

Qui  se  sont  fait  remarquer  par  leur  courage  et  leur  dévouement 
pendant  la  dernière  épidémie  cholérique. 

—  Par  un  autre  arrêté,  en  date  du  même  jour,  le  ministre  de  l’In¬ 
struction  publique  accorde  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à 
acquitter  au  profit  du  Trésor,  à  partir  du  février  1866,  pour  l’a¬ 
chèvement  de  leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèses,  certificat 
d’aptftude,  diplômes),  à  MM.  Millevingt,  Dutac,  Ozanne  et  Lefèvre, 
étudiants  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des 
malades  atteints  par  le  choléra. 

—  M.  Bérard,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  T. 
Diacon,  docteur  ès-sciences. 

Le  Directeur,  D'  E.  Li  Sou*». 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QCASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 
L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  dé¬ 
rangés  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé 
seul  pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux  {■pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  icrtut-cs,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement,  étant  a 
l’état  pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  —  Le 
flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE,  rue  des 
Üons-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Burin  du* Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris. 

tes  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique  ; 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
ifarme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
diffiéi'eutes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


■pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

CACAO,  de  VEZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
i’employer  d’une  manière  exclusive. 

■On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Æe  jiroduit  a  obtenu  un  rapport  favoi'able  à  l’Académie 
de  jnédecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  —  Dépôt 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  â  Paris. 

_ _ _  — - - 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

Jt 'du  D’’  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

„  Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
^Bichelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  . 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  ellet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Viii  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  ia  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin-  ^ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchomque  . 
soluble  et  le  rouge  ciiichonique  insoluble;  or,  les  analyses  | 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  d» 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis 
sont  que  quelques  traces.  .  ,  ,,• 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amur- 
tume  du  quinquina. 


Apiol  des  D“  Joret  et  Homolle. 

^Médaille  à  l’Exposition  universelie  de  1862.  — 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comine  emménagogue,  et 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutique! 
la  même  classe.  „  ,  . 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marcotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apioi  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  i’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  iésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  „ 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  mx  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  flèvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  J( 
Tison,  à  Paris; 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIKAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  ies  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et 
l’iodure  de  potassium.  ,  ,  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Avis  à  MM.  les  Médecins, — En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  dès  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  vouiu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  a 
T’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée.  , 

BOURIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger.  ,  rr-  . 

Au  même  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragees,  le  Yin  et 
V Élixir  du  Quinoïde-Armand.  ' 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 
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uile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 
lette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables, 
mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
rapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
;  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
s  facile  que  l’huile  ordinaire. 

Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
is  la  brochure).  ,  . 

’harmacie  CHEVRIER,  21,  rue  .  du  Faubourg  Mont- 
rtre ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
chaque  ville. 


Bains  de  vapeur  térébenthinée 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  D'  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  â  60“. 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc. 
«  Nous  pensons,  dit  M.  le  D”  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
«  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  -1865),  que  M.  le  D’’  Chevandier  .en  dotant  la  thérapeu- 
(I  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
«  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
«  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  k  la  pra- 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme) 


S  perles  d’essence  de  térébenthine 

a  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
irauable  dans  le  traitement  des  maladies  de  ia  vessie, 
iciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
nes  et  autres. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex-» 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innbmbrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du-PAVTLLON  (se  méfier  d^s 
substitutions). 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodiere,  23,  où 
l’on  trouve  également  toutes  les  eaux  minérales  de.  la 
France  et  de  l’étranger. 


Y  in  tonique  Le  Goux ,  au  quinquina 

ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et  ie  fruit 
du  karoubter  d’Afrique,  ce  Vin  offre  aux  malades  et  aux 
médecins  les  précieux  avantages  du  quinquina,  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  . 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qm  ne  constipe 
pas  en  raison  des  propriétés  assimilatrices  et  iaxatives 
du  karouba,  qui  lui  donne  en  outre  une  saveur  agréable. 

Dépôt  :  Pharmacie  BOULLAY,  rue  des  Fossés-Mont¬ 
martre,  17,  Paris. 


D  rasées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  i 
Orléans.  -  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrup- 
neux  l’incomparable  avantage  dôlre  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  mom 

important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  ie  public,  3  fr.  ie  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  pa  « 
ou’elles  constituent  LA  seule  préparation  où  la  PEPS1IN6 
soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable  nU 
goût  —  Rue  Saint-Honoré,  i 51,  à  la  pharmacie  du  Louvr 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T7er-Collas  réduit  par  l’électricité. 

impureté  absolue,  oxydabilité  tr^^s-grande;  entière 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certi  ude  et  rapid«_ 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  exce  lent  PO“r 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pales  ^ jf.iiarité 

sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégular 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  che 
j^eunes  filles  faibles;  supporté  très-fac  lemeiit  même  F 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certai 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugioeu»^ 

Le  flacon  de  lOÜ  capsules,  _3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  P» 


N»  24.  —  MARDI  27  FÉVRIER  1866. 


(39«  ANNÉE.) 


MARDI  27  FÉVRIER  1866.  —  N*  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’aï 

■ê  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  IILITAIRES 


On  s’abonne  Hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.  ^ 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octol 


Gazette  un  fonds  de  3,000  fi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Vaccination  animale.  —  Maison  municipale  de  santé.  — 
Abcès  des  sinus  frontaux.  —  Tétanos  traumatique.  —  Rétroversion  de  la 
matrice.  —  Frictions  mercurielles.  —  Académie  des  sciences.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  26  février  ISGB. 

IN 'étant  pas  dans  les  secrets  des  dieux,  nous  ignorons  quel 
est  Tordre  du  jour  de  l’Académie  de  médecine  pour  sa  pro¬ 
chaine  séance.  A  en  juger  par  l’impatience  de  quelques  mem¬ 
bres,  par  les  interpellations  qui  se  sont  produites  dans  la  der¬ 
nière  séance  et  la  double  assurance  donnée,  en  réponse,  que 
la  discussion  serait  ouverte  dès  la  publication  du  rapport  et 
que  cette  publication  aurait  lieu  avant  la  séance  prochaine,  il  y 
a  tout  lieu  de  présumer,  ce  rapport  venant  d’être  publié,  en 
etfet,  que  la  discussion  s’ouvrira  dans  la  séance  de  demain. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  mettre 
d’avance  sous  leurs  yeux  une  analyse  de  ce  rapport,  qui  doit 
lui  servir  de  texte. 

Après  un  historique  des  événements  qui  ont  conduit  à  l’idée 
du  retour  à  la  source  primitive  du  vaccin,  c’est-à-dire  à  la  pra¬ 
tique  de  la  vaccination  animale,  et  un  exposé  des  premiers 
essais  de  cette  pratique  à  Paris,  essais  sur  lesquels  nous  revien¬ 
drons  dans  le  ccurs  de  la  discussion,  si  la  direction  des  débats 
nous  y  oblige ,  M.  Depaul  formule  ainsi  les  questions  que  sou¬ 
lève  la  nouvelle  méthode  : 

1®  La  vaccination  animale  permet-elle  de  conserver  au  liquide 
vaccinal  toute  sa  pureté  et  met-elle  à  Tabri  de  toute  contami¬ 
nation  étrangère  ? 

2“  Le  vaccin  animal  est-il  supérieur  au  vaccin  humain,  en  ce 
sens  que, ^tandis  que  le  second  s’affaiblirait  dans  ses  générations 
successives,  le  premier  au  contraire  conserverait  son  énergie 
première  et  mettrait  plus  sûrement  à  Tabri  de  l’infection  vario¬ 
lique  ? 

3“  En  admettant  que  ces  deux  premiers  points  fussent  résolus 
par  l’affirmative,  serait-il  possible  d’organiser  un  service  qui 
répondît  à  toutes  les  exigences,  et  qui,  loin  de  nuire  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine,  en  rendrait  au  contraire  la  dissémina¬ 
tion  plus  sûre  et  plus  facile  ? 

La  réponse  de  M.  Depaul  à  la  première  question  est  affirma¬ 
tive. 

La  vaccination  animale  lui  paraît  devoir  prévenir  les  dangers 
de  contamination  étrangère  dont  on  a  récemment  eu  à  déplorer 
de  trop  nombreux  exemples.  «  Il  est  bien  difficile,  dit-il,  de 
ne  pas  l’admettre,  quand  on  songe  aux  conditions  particulières 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  animaux  qu’on-  propose  de 
rendre  vaccinifères.  De  Tavis  de  presque  tous  les  vétérinaires, 
à  part  le  cowpox,  les  maladies  contagieuses  sont  à  peu  près 
nulles  dans  l’espèce  bovine,  surtout  dans  le  jeune  âge.  Quant 
à  la  syphilis  en  particulier,  elle  y  est  inconnue,  et  sous  ce  rap¬ 
port  tous  sont  d’accord  qu’il  n’y  a  rien  à  craindre.  On  peut 
donc,  sans  aller  trop  loin,  reconnaître  que  la  vaccination  ani¬ 


male  (par  la  génisse)  mettrait  pair  toujours  à  Tabri  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique,  et  sous  ce  rapiort,  elle  a  un  immense  avan¬ 
tage  sur  la  vaccination  humaine  » 

Relativement  à  la  deuxième  luestion,  savoir  :  si  le  vaccin 
animal,  qui  est  déjà  préférable  î  ses  yeux  par  sa  pureté,  est 
supérieur  au  vaccin  humain  par iOn  activité  et  ses  vertus  pro¬ 
phylactiques,  M.  Depaul  est  mens  affirmatif;  fine  dissimule 
même  pas  son  embarras.  «  L’eipérience  n’a  pas  encore  pro¬ 
noncé  depuis  assez  longtemps,  lit-il,  les  recherches  compara¬ 
tives  n’ont  pu  être  assez  nombreises  et  assez  variées  pour  qu’il 
soit  permis  de  formuler  une  opnion  définitive.  »  A  défaut  de  . 
conclusions,  M.  Depaul  se  borne  ici  à  exposer  les  faits.  Voici 
les  observations  qu’il  a  faites  à  Tégard  des  particularités  que 
présente  l’éruption  du  vaccin  anmal  et  des  différences  qui  le 
distinguent  du  vaccin  humain  : 

«  De  Tavis  de  tous  ceux  qui  ont  expérimenté  la  nouvelle 
méthode,  dit  M.  le  rapporteur,  les  premières  manifestations 
sont  plus  lentes  à  se  produire  ;  il  n’est  pas  rare  de  ne  voir  rien 
paraître  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième,  le 
septième  jour,  et  même  plus  tard  encore.  La  tardive  appari¬ 
tion  de  l’éruption  est  un  des  caractères  de  cette  vaccination,  et 
tandis  qu’elle  est  une  exception  assez  rare  avec  le  vaccin  hu¬ 
main,  on  peut  la  considérer  comme  la  règle  avec  le  vaccin  de 
la  génisse.  Il  est  assez  commun  aussi  de  constater  sur  le  même 
individu  que  les_boutons  ne  paraissent  pas  à  la  même  époque, 
et  tandis  que  quelques-uns  se  sont  montrés  le  troisième  et  le 
quatrième  jour,  d’autres,  sur  lesquels  on  ne  comptait  plus, 
■signalent  leur  présence  seulement  le  cinquième,  le  sixième,  le 
septième  et  même  le  huitième  jour.  » 

M.  Depaul  n’a  pas  remarqué  que  la  période  d’incubation, 
qui  est  plus  longue,  donnât  lieu  à  des  phénomènes  généraux 
plus  accentués.  «  Si  quelques  enfants,  dit-il,  deviennent  plus 
inquiets  et  ont  la  peau  un  peu  plus  chaude,  le  plus  grand 
nombre  reste  calme,  comme  cela  s’observe  chez  les  individus 
inoculés  avec  le  vaccin  humain.  » 

Quant  à  l’éruption  elle-même,  elle  se  montre  avec  quelques 
caractères  particuliers  :  l’inflammation  locale-  est  plus  vive,  la 
pustule  prend  généralement  des  proportions  un  peu  plus 
grandes.  L’auréole  inflammatoire  semble  être  un  peu  plus  pré¬ 
coce,  et  eu  général  elle  prend  des  proportions  plus  considé¬ 
rables.  La  peau  devient  rouge,  luisante,  tendue  ;  l’inflamma¬ 
tion  parfois  s’étend  jusqu’au  tissu  cellulaire.  Les  ganglions 
axillaires  se  prennent  plus  souvent  que  d’habitude,  et  la  réac¬ 
tion  fébrile  secondaire  ou  de  suppuration  offre  habituellement 
des  caractères  plus  accentués. 

«  En  un  mot,  il  semble  bien  établi  que  le  vaccin  animal  a  la 
propriété  de  déterminer  des  phénomènes  locaux  et  généraux 
plus  marqués,  »  observation  qui  est  d’accord  avec  ce  que  Ton 
a  noté  aux  différentes  époques  où  le  hasard  a  fait  rencontrer 
le  cowpox  et  a  permis  de  l’essayer  comparativement  au  vac¬ 
cin  humain. 

De  ce  que  le  vaccin  animal  paraît  plus  énergique  que  le  vac¬ 


cin  humain,  s’ensuit-il  qu’il  soit  plus  préservatif?  Pour  M.  De¬ 
paul,  il  y  a  présomption  seulement  et  non  démonstration. 
Cette  démonstration,  d’ailleurs,  n’est  pas  possible  encore,  elle 
exige  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui  qui  s’est  écoulé 
depuis  l’introduction  des  premières  expériences  en  France. 

Mais  à  défaut  de  cette  sanction  du  temps,  M.  Depaul  s’est 
demandé  avec  les  partisans  de  l’inoculation  animale,  si  les  ré- 
.sultats  des  revaccinations  animales ,  comparés .  à  ceux  que 
donnent  les  revaccinations  avec  le  vaccin  humain,  ne  pour¬ 
raient  pas  déjà  fournir  un  premier  élément  de  démonstration. 

En  réunissant  les  divers  relevés  d’expériences  successivement 
produits  par  M.  Lanoix,  on  voit  que  sur  un  total  de  1733  re¬ 
vaccinations,  il  y  a  eu  496  succès,  c’est-à-dire  28,62  pour  100. 
Mais  les  revaccinations  avec  le  vaccin  ordinaire,  faites  sur  une 
grande  échelle  dans  plusieurs  parties  de  l’Allemagne,  ont 
donné  une  proportion  de  succès  de  30  pour  100;  quelques 
statistiques  portent  même  cette  proportion  beaucoup  plus 
haut  ;  ainsi,  sur  une  série  de  revaccinations  faites  de  1834  à 
1843,  on  trouve  des  proportions  qui  varient  de  37  à  51 
pour  100. 

Les  revaccinations  faites  à  l’Académie  de  médecine,  sur  les 
hommes  de  la  garnison  de  Paris  pendant.  Tannée  1858,  ont, 
donné  une. moyenne  de  succès  de  18  pour  100. 

On  voit  par  le  rapprochement  de  ces  chiffres  qu’on  ne  saurait 
encore  déduire  de  la  comparaison  des  revaccinations  faites 
avec  les  deux  virus,  que  le  vaccin  animal  ait  une  activité  plus 
grande  que  le  vaccin  humain.  Cette  plus  grande  activité,  du 
moins,  n’est  pas  suffisamment  établie.  La  seule  conclusion  qu’il 
ait  paru  légitime  à  M.  Depaul  d’en  tirer,  c’est  que  l’action  pré¬ 
servatrice  du  vaccin  ne  s’étend  pas  à  toute  la  vie  pour  un 
grand  nombre  d’individus,  et  que  Texperience  de  chaque  jour 
apprend  de  plus  en  plus  combien  il  importe  de  généraliser  la 
pratique  des  revaccinations. 

Quant  à  la  troisième  question  formulée  dans  le  rapport, 
savoir  :  s’il  est  possible  de  créer  un  service  de  vaccination 
animale  qui  réponde  à  toutes  les  exigences  et  qui,  loin  de  nuire 
à  la  propagation  de  la  vaccine,  en  rende  au  contraire  la  dissé¬ 
mination  plus  sûre  et  plus  facile,  elle  est  en  voie  de  solution 
en  ce  moment.  Nous  n’avons  donc  pas  à  insister  pour  Tin- 
stant  sur  les  moyens  proposés  dans  le  rapport. 

On  a  déjà  fait  à  ces  propositions,  dans  le  sein  de  l’Académie  et 
ailleurs,  des  objections  diverses,  les  unes  théoriques,  les  autres 
de  fait.  De  ces  objections,  les  premières  au  moins  sont  préma¬ 
turées  comme  le  seraient  les  propositions  du  rapporteur  elles- 
mêmes  si  elles  étaient  présentées  comme  des  conclusions 
définitives.  Tout  ici  est  encore  à  Tétat  d’essai  ;  essai  motivé  et 
légitime  :  —  motivé,  parce  qu’il  a  pour  objet ,  tout  à  la  fois, 
de  chercher  à  prévenir  le  retour  d’accidents  graves  en  fournis¬ 
sant  aux  médecins  le  moyen  de  se  procurer  un  vaccin  pur  de 
tout  mélange  suspect,  pour  les  cas  où  le  vaccin  humain  qu’ils 
auraient  à  leur  disposition  ne  leur  olfrirait  pas  à  cet  égard 
toutes  les  garanties  suffisantes,  et  de  raviver  en  quelque  sorte 
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Traité  complet  d'accouohementi,  par  le  docteur  JoULlN  (1). 

L  an  1 866,  apparaît  sur  l’horizon  de  Paris  et  sous  le  patronage  de 
M-  le  professeur  Velpeau,  un  livre  destiné  à  faire  époque  dans  les 
annales  tocologiques  de  la  France. 

Un  de  nos  nouveaux  agrégés,  M.  le  docteur  Joulin,  a  consacré  son 
temps  de  stage  à  produire,  avec  plus  de  travail  peut-être  pour  lui  que 
pour  tout  autre,  un  traité  complet  d’accouchements,  ouvrage  impa¬ 
tiemment  attendu. 

En  effet,  le  livre  de  Cazeaux  qui  avait  servi  à  élever  la  génération 
médicale  actuelle,  après  avoir  fourni  six  éditions,  n’était  plus  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  et  la  mort  de  son  auteur  a  laissé  la  septième  édi- 
bon  aux  soins  éclairés  et  intelligents  d’un  autre  agrégé  de  l’école  de 
Paris. 

Nous  n’avons  pas  mission  d’examiner  le  travail  de  M.  Tarnier,  qui 
certes  est  digne  de  continuer  l’œuvre  de  son  prédécesseur;  mais  si 
ce  a  nous  pnve  du  plaisir  que  devait  promettre  une  pareille  tâche, . 
ous  pouvons  nous  dire  amplement  dédommagés  par  les  jouissances 
intellectuelles  et  scientifiques  que  nous  a  procurées  la  leciure  du  Traité 
complet  d'accouchements  de  M.  le  docteur  Joulin. 

^  Ce  livre  sera  désormais  dans  toutes  les  mains;  maîtres,  praticiens 

(!)  F.  Savy,  24,  rue  Hautefeuille,  Paris. 


et  élèves  y  trouveront  des  renseignements  qu’ils  chercheraient  péni¬ 
blement  et  souvent  en  vain  dans  toutes  les  bibliothèques. 

M.  Joulin  débute  par  un  index  des  ouvrages  publiés  en  français, 
latin,  anglais  sur  l’art  de  accouchements.  On  y  trouvera  aussi  les  tra¬ 
ductions  françaises  d’ouvrages  d’obstétrique  publiés  à  l’étranger  et  un 
assez  grand  nombre  d’auteurs  allemands.  Les  écrivains  trouveront 
dans  cet  index  de  précieuses  indications.  Je  regrette  cependant  de 
n’y  pas  voir  figurer  les  Recherches  sur  la  disposition  des  fibres 
musculaires  de  l’utérus  développé  par  la  grossesse;  travail  im¬ 
portant  au  point  de  vue  de  Tanatomie,  encore  si  peu  connue,  de  l’u¬ 
térus  et  accompagné  d’un  atlas  de  dix  planches  par  MM.  Hélie  de 
Nantes  et  Chenantais.  Et  puisque  le  manuel  si  raccourci  de  M.  Pénard 
figure  parmi  ces  ouvrages,  pourquoi  donc  n’y  avoir  pas  mis  le  manuel 
de  Hyernaux  de  Bruxelles  qui  comprend  un  chapitre  important  sur  le 
forceps-scie  des  Belges  et  qui  est  écrit  en  français? 

Chaque  chapitre  est  en  outre  suivi  d’un  index  spécial,  ce  qui  rend 
le  livre  de  M.  Joulin  d’une  utilité  incontestable  pour  les  travaux  bi¬ 
bliographiques. 

Arrivons  au  traité  proprement  dit.  La  première  partie  qui  a  déjà 
paru,  se  divise  en  quatre  livres. 

Le  premier  comprend  V anatomie  et  la  physiologie.  En  général  tous 
les  auteurs  copient  cette  parue  les  uns  sur  les  autres;  M.  Joulin  a 
trouvé  moyen  de  faire  une  foule  d’articles  nouveaux  sur  le  bassin,  la 
pelvimétrie,  la  myologie,  la  puberté  et  la  ménopause.  On  connaît  déjà 
ses  études  sur  le  bassin  des  mammifères  et  sur  le  bassin  considéré  dans 
les  races  humaines,  ce  qui  recommande  la  lecture  de  ce  premier  livre. 


e  deuxième  livre  comprend  ;  l'ovologie  et  V embryologie.  Dans 
différents  chapitres  que  comporte  ce  livre,  on  reconnaît  encore 
jrit  investigateur  de  M.  Joulin,  qui  a  laissé  ses  traces  dans  les 
des  :  fécondation,  stérilité,  chorion.  Ses  recherches  anatomiques 
la  membrane  lamineuse  sont  consignées  dans  le  deuxième  livre, 
comprend  encore  d’autres  recherches  nouvelles  sur  le  placenta  et 
fonctions  du  fœtus.  Ces  recherches  confirment  ce  point  de  physio- 
e  incontestablement  vrai  :  qu'il  ri  y  a  pas  de  circulation  directe 
re  la  mère  et  le  fœtus.  Mais  pourquoi  n’avoir  pas  admis  la  possi- 
té  d’une  anomalie  ?  Haller,  Chaussier  et  d’autres  savants,  n’au- 
int  pas  encouru  le  reproche  de  ne  savoir  exécuter  des  injections 
d’avoir  mal  observé  certaines  hémorrhagies  maternelles  qui  se  pro¬ 
sent  par  le  cordon,  lorsque  le  placenta  est  encore  adhérent.  Dans 
cas  dont  j’ai  été  témoin,  le  placenta  était  gorgé  de  sang  après  la 
ivrance,  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu,  si,  comme  le  veut  M.  Joulin, 
morrhagie  eût  eu  sa  source  dans  le  placenta  lui-même. 

’roisième  livre  :  Grossesse.  Ici  l’auteur,  après  avoir  étudié  les  mo- 
cations  de  l’utérus,  fait  l’historique  des  travaux  entrepris  sur  sa 
ture,  et  il  fait  voir  les  rapports  qui  existaient  dans  la  description 
mée  par  J.-J.  Sue  en  4753  avec  les. recherches  recentes  de  Deville 
l’Hélie  qu’il  signale  ici.  Il  s’étend  surtout  sur  le  mémoire  médit  de 
=  Boivin  dont  on  ne  trouve  que  des  extraits  dans  ses  ouvrages, 
mémoire  paraît  être  à  M.  Joulin  la  reproduction  de  celui  de 
f.  Sue,  et  il  adopte,  pour  ses  figures,  la  disposition  des  fibres 
sculaires  telle  que  l’indique  M’”'  Boivin;  mais  il  décrit  et  repré- 
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en  le  retrempant  à  sa  source  un  vaccin  épuisé  par  ses  trans¬ 
missions  successives  ;  —  légitime,  car  il  est  fondé  sur  des  pré¬ 
cédants  et  des  analogies  qui  en  oi}t  éjablî  flep#  loi;^ien|||)s 
rinno0àité.  Que  s’il  y  a  des  faits  contraires  ‘  à  ofposéï  à  eq^e 
derq^fire  proposilioi^l  c’est  ce  cju’il  importerait  |e  faire  tgiit 
d’^rd  avant  que  expériences  soient  pousséf*?  plus  av^L 
Jusqu’ici  il  ne  nous  est  advenu  aucun  fait  précis  de  cette  na¬ 
ture.  L’expérience  faite  par  M.  Hervieux  à  la  Maternité,  dont 
nous  avons  exposé  les  résultats  dans  notre  Reme.  clinique  du 
21  janvier,  nous  a  inspiré  à  cet  égard  assez  de  confiance  pour 
que  nous  n’ayons  pas  hésité  à  tenter  à  notre  tour  des  inocula¬ 
tions  de  vaccin  animal  dans  plusieurs  familles.  Le  chiffre  de 
nos  essais  est  trop  peu  important  pour  qu’il  ait  une  valeur 
statistique  quelconque  au  point  de  vue  du  résultat  effectif,  mais 
ils  nous  ont  permis,  du  moins,  de  constater  la  parfaite  inno- 
euîté  dé  ces  inoculations.  Nous  attendons  les  faits  que  la  dis¬ 
cussion  pourra  mettre  au  jour.  —  D'  Brochin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DemâkqüAY. 

Abcès  des  sinus  frontaux.  Trépanation.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Betbèze,  interne  du  service.) 

On  sait  que  les  sinus  frontaux,  creusés  dans  l’épaisseur  de 
l’os  frontal  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  mince  cloison 
nqédiane,  communiquent  par  les  cellules  ethmoidales  anté¬ 
rieures  avec  le  méat  moyen.  Cette  communication,  si  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  ces  organes,  est  ren¬ 
due  plus  intime  encore  par  la  pituitaire,  qui  des  fosses  nasales 
leur  envoie  un  prolongement  qui  les  tapisse  en  entier. 

Aussi,  quand  l’inflammation  envahit  ces  cavités,  elle  n’est  le 
plus  souvent  qu’une  extension  d’une  inflammation  analogue  de 
la  pituitaire  comme  dans  le  coryza.  Cependant  on  la  voit  se 
déclarer  isolément,  soit  d’une  manière  spontanée,  soit  consé¬ 
cutivement  au  traumatisme  ou  à  une  lésion  locale,  telle  que 
carie,  nécrose,  etc. 

On  peut,  dans  tous  ces  cas,  observer  trois  choses  : 

Ou  bien  la  maladie  se  borne  à  une  douleur  locale  plus  ou 
moins  vive  ; 

Ou  bien  la  suppuration  survenant,  le  pus  trouve  un  écoule¬ 
ment  facile  par  les  fosses  nasales,  et  les  accidents  disparaissent  ; 

Ou  bien  enfin,  toute  communication  étant  devenue  impos¬ 
sible,  le  pus  s’accumule  dans  cette  cavité  close,  détermine  la 
formation  d’une  tumeur,  et  l’on  a  ainsi  un  abcès  du  sinus. 

Cette  affection  est  longtemps  restée  inaperçue,  car  il  faut 
arriver  à  Hoffmann,  Lieutaud,  Nicolaï,  Henri  Runge,  pour  en 
avoir  quelques  notions.  C’est  Richter,  qui  le  premier  publia  un 
travail  sur  ce  sujet.  Plusieurs  observations  ont  paru  depuis  à 
diverses  époques.  Éparses  jusqu’alors,  M.  Dezeimeris  les  a  re¬ 
cueillies  dans  son'  journal  V Expérience,  travail  qui  a  beaucoup 
éclairé  le  diagnostic  de  cette  affection.  M.  Demarquay  l’a  étu¬ 
diée  de  son  côté,  au  point  de  vue  des  tumeurs  de  l’orbite. 

On  peut  distinguer  deux  périodes  bien  tranchées  dans  la  for¬ 
mation  des  abcès  du  sinus  frontal. 

Dans  la  première,  pas  de  signes  physiques  qui  les  montrent 
au  dehors  :  c’est  une  douleur  sourde,  quelquefois  très-vive, 
s’accompagnant  généralement  de  fièvre,  de  frissons,  douleur 
telle,  qu'elle  a  été  comparée  et  souvent  prise  pour  des  accès 
de  migraine.  Ces  accidents  ont  toujours  une  durée  variable. 

Dans  la  seconde  période,  on  voit  apparaître  un  gonflement 
consécutif  à  l’accumulation  du  pus.  Celui-ci  ne  trouvant  pas 
d’issue  par  le  nez,  à  pause  du  boursouflement  de  la  muqueuse 
et  d’adhérences  nouvelles,  qui  sans  doute  obstruent  l’ouverture, 
amène  dans  la  cavité,  devenue  trop  étroite,  les  modifications 
suivantes  : 

Tantôt  le  pus  rejette  en  avant  la  paroi  correspondante  du 
sinus,  et  l’on  observe  une  tumeur,  d’abord  dure  au  toucher, 
puis  devenant  de  plus  en  plus  fluctuante. 

Tantôt  au  contraire,  tout  son  effort  se  portant  en  arrière,  il 


repousse  vers  le  cerveau  laparoi  postérieure.  Des  accidents 
cérébraux  annoncent  cette  ccnpression. 

Taptôt  en^n,  détruisant  lacloison  médiane,  le  pus  remplit 
les  de^ÿ  siqps.  On  reconnaî  alors  l’étendue  du  foyqr  par  la 
;  'positioH'de  la  tumpur,  qui  qtlieu  d’être  à  droite  ou  à,  gauche, 
pccupq  prineipaleqsent  le  rqrèu  du  fropt. 

Le  mode  de  terminaison  vrie  dans  tous  c'es  cas. 

Et  d’abord,  on  a  vu  le  puisous  l’influence  d’efforts,  d’éter- 
nupient  dt  mêmîe  sans  c4uS'  qui  Vait  provoqué,  sortir  tout 
entier  par  les  fosses  nasales. 

Ou  bien,  après  avoir  amine  et  perforé  la  paroi  antérieure,  il 
s’écoule  par  cette  voie.  Cette  perforation  se  fait  ordinairement 
au  niveau  du  grand  angle  le  l’œil;  cependant,  on  Ta  vu 
siéger  en  un  point  quelconoie,  et  dans  l’observation  qui  va 
suivre,  Tabcès  s’est  ouvert  ves  le  milieu  de  la  paroi  antérieure 
du  sinus. 

Si  c’est  la  partie  postérieue  qui  est  au  contraire  perforée,  le 
pus  s’écoule  dans  la  cavité  cânienne  et  détermine  du  coma, 
de  l’hémiplégie,  etc.,  et  enfii  la  mort. 

En  présence  d’un  pronostii  si  grave,  on  comprend  le  conseil 
de  Boyer,  d’intervenir  par  me  opération  aussitôt  que  l’abcès 
est  reconnu. 

Attendre  trop  longtemps  me  le  pus  sorte  naturellement  par 
les  fosses  nasales,  c’est  attentre  de  nouveaux  accidents  et  com¬ 
promettre  la  vie  du  malade,  toujours  épuisé  par  une  longue  et 
abondante  suppuration. 

On  peut  perforer  le  sinus  in  deux  points  :  soit  sur  la  paroi 
antérieure,  soit  au  niveau  delà  partie  la  plus  déclive. 

Pour  pénétrer  par  ce  dernbr  point,  on  fait  üne  incision  au- 
dessus  du  grand  angle  de  Toil,  et  l’on  perfore  soit  l’os  unguis, 
soit  l’apophyse  montante  dû  maxillaire  supérieur,  soit  l’apo¬ 
physe  orbitaire  interne.  Cette  opération,  faite  pour  la  première 
fois  par  Riberi,  rétablit  il  estvrai  une  communication  directe 
entre  le  sinus  et  les  fosses  nasales  ;  mais  outre  qu’elle  expose 
à  léser  le  sac  lacrymal  et  le  tendon  de  l’orbiculaire,  elle  ne 
permet  pas  un  examen  facile  de  la  cavité  malade. 

Aussi,  préfère-t-on  ouvrir  ’.e  sinus  en  avant.  Non-seulement 
on  évite  les  inconvénients  signalés  en  rendant  les  pansements 
plus  faciles,  mais  l’observation  a  démontré  qu’au  bout  d’un 
certain  temps  la  communication  se  reproduit. 

On  comprend  enfin  que  si  le  pus  avait  produit  déjà  une  per¬ 
foration,  ce  serait  en  ce  point  qu’on  porterait  l’instrument, 
comme  cela  s’est  présenté  dans  le  cas  qui  va  suivre. 

M.  E...,  docteur  en  médecine,  âgé  de  7)  ans,  né  de  parents  sains, 
a  toutes  les  apparences  d’une  bonne  constitution,  '  cependant  il  n’a 
joui  d’une  bonne  santé  que  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ans. 

11  fut  atteint  à  cette  époque  de  rhumatisme  articulaire  généralisé, 
qui  le  tint  sans  mouvement  dans  son  lit  pendant  plus  de  six  semaines. 
Quelques  mois  après  survinrent  les  prenniers  accès  d’une  névralgie 
sus-orbitaire  qui  n’ont  cessé  de  se  reproduire  à  divers  intervalles 
jusqu’à  ce  jour,  et  qui  s’accompagnaient,  surtout  dans  les  derniers 
temps,  de  coryzas  intenses.  Pris  vers  1824,  de  fièvre  intermittente, 
celle-ci  se  montra  rebelle  à  tous  les  fébrifuges  connus  alors,  et  amena 
dans  la  rate  un  développement  si  considérable,  qu’il  devint,  par  la 
compression  des  organes  voisins,  une  cause  de  troubles  fonctionnels. 
Cette  hypertrophie  ne  céda  qu’à  l’action  des  eaux  de  Vichy.  Plus 
tard,  il  fut  pris  subitement,  en  soulevant  un  fardeau,  d’une  douleur 
lombaire  si  aiguë,  que  pendant  une  heure  elle  ne  lui  permit  pas  de 
changer  de  place.  De  ce  jour  et  pendant  dix  ans,  les  douleurs  lom¬ 
baires  ne  le  quittèrent  plus,  et  prirent  tous  les  deux  ou  trois  mois 
une  nouvelle  acuité  que  de  nombreuses  applications  de  sangsues  par¬ 
venaient  seules  à  calmer.  Bientôt  après  survint  une  néphrite  intense 
qui  détermina  la  formation  de  graviers.  Les  fonctions  de  l’appareil  uri¬ 
naire  se  troublant  chaque  jour  davantage,  le  malade  fit  constater 
dans  sa  vessie  la  présence  d’une  pierre  vplumineuse.  Débarrassé  par 
la  lithotritie,  il  dut  y  recourir  deux  ans  après,  pour  un  second  calcul 
plus  considérable  que  le  premier.  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  s’est 
plus  formé  de  nouveaux  calculs,  mais  le  malade  n’a  cessé,  malgré 
son  traitement,  de  constater  dans  ses  urines  la  présence  presque 
continuelle  de  graviers. 

Pendant  cette  longue  période  les  névralgies  frontales  ne  s’étaient 
montrées  que  de  loin  en  loin,  mais  dans  ces  dernières  années  leur 
intensité  et  leur  fréquence  augmenta  considérablement.  C’est  à  la 
suite  de  ces  souffrances,  que  le  malade  vit  se  développer  à  la  partie 


antérieure  du  front,  d’abord  un  érysipèle  qui  ne  tarda  pas  à  gagner 
toute  la  face,  et  bientôt  après,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  ung 
tuuifi^j;  qqi,  au  haut  de  quelques  jours,  acquit  le  vo^Lunqe  et  la 
|)rme  de  la  ^oitip  d’un  œiif.  Cettfe  tumeur,  peu  sensibles  à  la  jires- 
ÿon,  était  dure  au  touqhep,  sans  fli^uation,  et  la  peau  qui  la  roôpu, 
vrait  ne  présentait  pas  de  caractères  |articuliprs.  Au  bflut  dS  trois 
semaines,  une  fluctuation  bien  manifeste  s’étant  fait  sentif,  on  fît  à 
la  peau  une  simple  incision.  La  tumeur  diminuant  de  volume,  dis- 
parut  en  quinze  jours,  mais  l’ouverture,  devenue  flstuleuse,  laissait 
écouler  du  pus  surtout  quand  le  malade  toussait  ou  faisait,  un  effort. 
Croyant  à  une  lésion  plus  profonde,  le  malade  sondant  lui-même  Ig 
foyer  avec  un  stylet,  finit  par  trouver  un  point  où  celui-ci  enfoncé, 
pénétrait  profondément  dans  l’intérieur  des  siqus,  siège  véritable  de 
la  suppuration.  Celle-ci  augmentanÇ  chaque  je.qr,  le  malade  entra  le  3 
décembre  à  la  maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

A  la  visite,  on  constate  l’écoulement  assez  abondant  d’un  pus  de 
mauvais  caractère  et  d’une  grande  fétidité.  L’ouverture  qui  lui  donne 
passage  se  trouve  située  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l'arcade 
sourcilière.  Si  l’on  introduit  un  stylet,  on  le  voit  pénétrer  dans  le 
sinus  à  une  assez  grande  profondeur.  Les  tissus  environnants  ne  pré¬ 
sentent  pour  toute  altération  qu’un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur 
autour  de  la  fistule. 

Le  malade  reste  en  observation  pendant  une  quinzaine  de  jours, 
mais  la  suppuration  continuant  avec  la  même  abondance  et  la  même 
fétidité,  M.  Demarquay  se  décide  à  agrandir  l’ouverture  pour  donner 
au  pus  une  issue  plus  facile  et  en  même  temps  obtenir  une  exploRh 
tion  plus  complète. 

Un  élargissement  de  deux  centimètres  environ  permit  de  constatqr 
l’inflammation  de  la  muqueuse,  qui  est  épaissie,  boursouflée,  et  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  pus.  La  sécrétion  de  ce  dernier 
diminue  rapidement  les  jours  suivants,  et  bientôt  sous  l’influence  des 
injections  de  permanganate  de  potasse,  elle  cesse  au  point  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  s’écoulent  à  peiné  au  moment  du  pansement. 

Chaque  injection  présentait  ce  fait  important  à  signaler,  o’es.t  que 
le  liquide  en  sortant  éprouvait  des  oscillations  qui  semblaient  êtra 
isochrones  aux  pulsations  du  ebrveau.  On  comprend  l’influence  de  çe 
fait  sur  le' pronostic.  La  paroi  postérieure  du  sinus,  restée  inexplorée 
dans  l’opération  précédente,  serait-elle  détruite  et  remplacée  par  les 
enveloppes  du  cerveau?  Or,  à  chaque  injection  on  voyait  ces  oscilla¬ 
tions  se  reproduire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  suppuration  semblait  tarie  et  la  guérison  pror 
chaine,  lorsque  le  malade  est  pris  d’une  phlegmasie  générale  des 
muqueuses  :  coryza,  bronchite,  diarrhée  et  d’un  érysipèle  de  la  face 
qui  'envahit  surtout  le  nez  et  les  paupières.  Dès  lors  la  suppuration 
du  sinus  recommença  aussi  abondante  qu’avant  l’opération. 

Ces  accidents  disparus,  M.  Demarquay  reconnut  la  nécessité  d’une 
nouvelle  opération  consistant  dans  l’agrandissement  jusqu’à  la  racine 
du  nez,  de  l’orifice  flstuleux,  ce  qui  permettrait  au  pus  de  s’écouler 
sans  séjourner  dans  la  cavité  du  sinus  et  au  doigt  d’explorer  la  paroi 
postérieure  pour  en  reconnaître  l’état. 

L’opération  est  pratiquée  le  1 0  janvier,  en  présence  de  MM.  Denon- 
villiers  et  Leblanc.  Le  malade  endormi  par  le  chloroforme,  une  large 
incision  cruciale  est  faite  au  niveau  de  l’ouverture  ;  la  paroi  antérieure 
du  sinus  est  en  grande  partie  mise  à  nu  et  largement  réséquée  jusqu’à 
sa  base.  La  cavité  du  sinus  est  alors  explorée  par  le  doigt  qui  trouve 
intacte  sa  paroi  postérieure  dans  toute  son  étendue.  Un  dépôt  puru¬ 
lent  qui  s’y  trouve  renfermé,  est  évacué  au  dehors.  La  muqueuse 
apparaît  grisâtre  et  épaissie. 

L’opération  ainsi  terminée,  on  comble  la  plaie  avec  de  la  charpie, 
et  l’on  recouvre  le  tout  d’un  linge  glycériné,  pansement  qu’on  re¬ 
nouvelle  les  jours  suivants. 

Bouillon,  potages,  potion  calmante. 

Le  malade  se  plaint  de  fortes  douleurs  de  tête  qui  augmentent  con¬ 
sidérablement  après  chaque  pansement;  fièvre  assez  forte,  surtout 
vers  le  soir,  agitation  la  nuit.  ' 

Le  1 6  janvier,  la  suppuration  toujours  de  bonne  nature,  est  peu 
abondante.  Les  bords  de  la  plaie  commencent  à  s’affaisser  ;  les  panse¬ 
ments  sont  toujours  douloureux,  mais  les  maux  de  tête  sont  moins 
fréquents.  La  fièvre  persistant,  on  donne  0,30  sulfate  de  quinine 
qu’on  continue  pendant  six  jours. 

Le  20,  bon  élat  du  malade,  plus  d’accès  fébrile,  plus  de  maux  de 
tête  et  beaucoup  moins  de  douleur  pendant  et  après  le  pansement. 
Les  lèvres  de  la  plaie  sont  complètement  dégorgées,  aussi  la  cavité 
du  sinus  apparaît-elle  moins  profonde.  Suppuration  peu  abondantq. 

Eau  de  sedlitz  à  cause  de  l’état  du  ventre.  Toniques,  vin  de  Bor¬ 
deaux,  etc. 

Le  28,  le  malade  quitte  la  maison  de  sapté  dans  l’état  suivant  :  la 
plaie  en  voie  de  guérison  est  aux  trois  quarts  fermée,  la  suppuratiop 


ne  se  trouvent  pas  dans  le  livre  de  l’illustre  sage-femme.  Il  déduit  de 
ses  travaux  des  idées  nouvelles  sur  la  sensibilité  de  l’utérus  qui  sont 
à  peu  près  la  reproduction  de  celles  de  M.  Nonat.  Enfin  ses  articles 
sur  la  contractilité  utérine  se  distinguent  par  une  nouvelle  méthode 
d’exposition,  ainsi  que  le  chapitre  qui  traite  des  modifications  de  la 
circulation,  p.  383  et  suivantes. 

Je  ne  dirais  rien  du  diagnostic  de  la  grossesse,  si  je  n’avais  à  si¬ 
gnaler,  à  propos  du  toucher,  quelques  idées  personnelléà  à  l’auteur, 
comme  aussi  son  chapitre  sur  les  difficultés  du  diagnostic,  et  surtout 
une  étude  des  différents  états  qui  simulent  la  grossesse  et  qui  avaient 
été  jusqu’ici  étudiés  à  tort  sous  le  nom  de  fausses  grossesses. 

L  Accouchement  forme  le  quatrième  et  dernier  livre  de  ce  qui  a 
paru.  Les  causes  et  les  forces  qui  déterminent  l’expulsion  du  produit 
ont  été  interprétées  bien  diversement.  Il  faut  lire  des  considérations 
nouvelles  sur  ce  sujet  dans  le  livre  de  M.  Joulin,  p.  472,  476  et  sui¬ 
vantes. 

Les  chapitres  sur  la  contraction,  l’effacement  du  col  et  sa  dilatation 
pour  lesquels  deux  opinions  sont  encore  en  présence,  la  dilatation 
du  vagin  et  la  distension  du  périnée,  se  recommandent  d’eux-mêmes. 

Tient  eiipile  le  chapitre  sur  les  présentations  et  les  positions. 
M.  Joulin  insiste  avec  raison  sui  Iob  présentations  irrégulières  du 
sommet  et  de  la  face,  il  fait  remarquer  que  la  variété  frontale  de 
la  face  h  est  autre  que  la  variété  frontale  du  sommet. 

L  art  lui  devra  d’avoir  ramené  l’attention  sur  les  positions  inclinées 
que  M™"  Lachapelle  avait  fait  figurer,  dans  sa  classification,  sous  le 
nom  de  positions  hybri(fes,  et  que  la  nouttelle  classification  avait  re¬ 


jetées  parmi  les  complications  dans  le  but,  très-louable  du  reste,  de 
simplifier  l’étude  des  accouchements. 

La  classification  de  Nœgelé,  admise  et  corrigée  par  M.  P.  Dubois, 
a  néanmoins  fait  cesser  la  confusion  générale  qui  existait  avant  son 
adoption,  et  y  toucher  serait  un  sacrilège  si  ce  n’était  pour  la  simpli¬ 
fier  encore.  C’est  dans  celte  sage  mesure  que  M.  Joulin  propose  de 
retrancher  les  positions  transversales  du  sonamet  et  de  la  face,  qui  ne 
sont  le  plus  souvent  que  des  positions  postérieures  primitivement  ; 
aussi  les  voit-on  fréquemment  co'mcider  avec  des  bassins  rétrécis. 

Quant  à  la  nomenclature  numérique  proposée  par  l’auteur,  il  y  a 
bien  longtemps  que  M.  le  professeur  Pajot  a,  pour  la  première  fois, 
insisté  sur  cette  nomenclature  en  prenant  pour  base  l’ordre  de  fré¬ 
quence  des  diverses  positions. 

Je  regrette  que  l’auteur  dans  sa  classification  se  serve,  pour  des 
positions  de  la  face,  des  termes  fronlo-iliaque.  Le  terme  mento  est 
préféré  par  m!  Pajot  avec  la  majorité  des  accoucheurs  ;  il  me  parait 
en  effet  meilleur  parce  qu’il  implique  l’idée  de  la  déflexion  de  la 
tête,  et  qu’en  définitive  le  menton  est  le  point  de  repère  qui  dans  les 
présentations  de  la  face  doit  se  dégager  sous  les  pubis,  comme  l’oc¬ 
ciput  dans  les  présentations  du  sommet. 

Le  mode  d’enseiguRment  si  nratiaue  oue  i’ai  adepte  dans  mes 
cours  peur  l’application  du  forceps,  s’accorde  parfaitement  avec  les 
simplifications  proposées  par  M.  Joulio  ;  je  dois  donc  les  admettre 
après,  toutefois,  la  petite  critique  de  nomenclature  que  je  viens  de 
faire.  Du  reste,  pour  être  complètement  renseigné  sur  les  idées  de 
M.  Joulin,  il  faut  lire  sa  nouvelle  manière  d’envisager  ce  sujet. 


Dans  les  phénomènes  qui  suivent  l’accouchement,  je  noierai  les 
articles  qui  traitent  des  modifications  de  volume  de  l’utérus,  des 
lochies  et  de  la  fièvre  de  lait.  Enfin,  les  soins  à  donner  à  la  mère  et  à 
l’enfant  ont  été  aussi  l’objet  d’appréciations  nouvelles  de  l’auteur  qui 
termine  ce  chapitre  par  l’allaitement  et  la  vaccination.  C’ept  là  une 
heureuse  innovation  dans  les  traités  d’accouchements.  L’étqde  de  la 
grossesse  gémellaire  dot  la  première  partie  du  livre  qui,  nous  l’avoiis 
dit,  a  seule  paru. 

Telle  est  l’ahalyse'de  l’ouvrage  important  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  Chaque  chapitre  est  en  outre  suivi  d’uq  résumé  fort  utile  pour 
le  lecteur.  Ce  que  ce  livre  a  coûté  de  travail  à  son  auteur  est  inaprf 
ciable,  il  a  fallu  toute  l’ardeur  que  M.  Joulin  met  à  ce  qu’il  entre¬ 
prend  pour  terminer  en  si  peu  de  tepaps  cette  partie  déjà  si  considér 
rable  de  sa  tâche. 

Que  de  labeurs,  que  de  fatigues,  les  différents  articles  de  biblio¬ 
graphie  ont  dû  lui  coûter,  ainsi  que  toutes  ses  recherches  sur  l’ana¬ 
tomie  du  placenta  !  on  peut  dire  sans  flatterie  que  c’est  un  travail  t*® 
maître.  Les  praticiens  au  courant  de  la  science  trouveront  plaisir  et 
profit  à  le  consulter,  et  quant  aux  élèves,  il  leur  est  aujourd’hui  indiS" 
pensable. 

Aussi,  j’espère  que  si  quelques  esprits,  frappés  de  la  subite  élévïr 
tiôn  de  M.  Joulin,  hésitaient  encore  à  lui  reconnaître  une  sçiengp 
réelle,  son  traité  complet  d’accouchements  leur  prouverait  que  l’au¬ 
teur  n’est  arrivé  qu’en  gravissant  avec  peine  l’âpre  sentier  du 
travail. 

D'  E.  Verrier. 
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.  ^  près  tarie,  plus  de  douleur,  de  sorte  q\\e  le  malade  qui 

prlmène  depuis  plusieurs  jours,  peut  être  considéré  comme  guéri. 


TÉTAN0»  TMOMATIQ&É. 

—  G^énsan. 

Par  le  D'  Bernard  Lavergnë. 

Tattt  d®  ‘î'**  rattaeh»,  au  traitement  du  tétaïms  étant  d’un 
yérêt  de  premiep  (»dre,  .à  cause  des  ravages  que  cette  redou¬ 
ble  affection  exerce  principalement  sur  nos  soldats  en  cam- 
^gne.  it  je  crois,  du  devoir  de  chaque  médecin  de  faire 
^onnaîd’®  les  moyens  qui  lui  ont  réussi,  ne  fût-ce  qu’une  fois. 
le  numéro  du  5  février  dé  ta  Gazette  de?  hô^iîauùe  rapporte  un 
cas  4?  tétanos  traité  avec  succès  r-  au  Cpnada  —  par  Fqçu- 
punclyV®  ;  ^éiéi  uq  guérj  en  {'rance,  ppr  ype  niéd|icatiqn 
LandQup  pl.qs  énergiqye  qt  qui  peut,  en  outre,  dûupey  hep  à 
,  réflexions  très-intéressantes  sur  la,  nature  et  le  siège  dé 
cette  maladie. 

Jacques  M...,  de  la  Peyrélié,  canton  de  Montredon  (Tarn),  âgé  de 
dix-huit  ans,  de  petite  taille,  maigre,  peu  vigoureux,  d’un  tempéra- 
ment  sec,  ne  présentant  rien  de  lymphatique,  d’un  caractère  sans  vi¬ 
vacité,  exerce  les  travaux  des  champs  et  garde  habituellement  les 
troupeaux. 

Le  29  décembre  1861,  à  une  noce  de  paysans,  un  petit  pistolet, 
chargé  à  poudre,  éclate  dans  sa  main  et  lui  emporte  les  deux  der¬ 
nières  phalanges  du  doigt  auriculaire  de  la  main  gauche.  Les  jours 
suivants,  M...  applique  du  cér^t  sur  le  moignon  et  continue  de  garder 
ses  moutons  par  un  froid  assez  vif,,  qu’il  ressentait  surtout  à  la  main 
blessée. 

Le  13  janvier  1862,  je  vois  le  malade  pour  la  première  lois.  Il  me 
rapporte  que  dès  le  8,  il  a  commencé  d’éprouver  des  douleurs  vives 
aux  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  bientôt  accompagnées 
d'une  tendance  de  la  tête  à  se  renverser  en  arrière;  que  ces  douleurs 
et  contractions  sont  peu  à  peu  descendues  jusqu’au  milieu  du  dos. 
Spécialement  interrogé  pour  savoir  Vil  n’avait  pas  éprouvé  au  début 
les  mêmes  phénomènes  le  long  du  bras  en  partant  de  la  plaie,  il  a 
toujours  répondu  négativement. 

Je  constate  Félat  suivant  :  faciès  contracté  et  anxieux,  rougeur  de 
la  face,  tête  renversée  en  arrière,  résistant  avec  de  vives  souffrances 
aux  tentatives  exercées  pour  la  ramener  en  avant.  Douleur  intense  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  la  région  lombaire.  Pas  de  tris- 
mus,  le  malade  parle  distinctement  et  ouvre  la  bouche;  cependant, 
les  mouvements  des  mâchoires  sont  gênés.  De  cinq  en  cinq  minutes 
environ,  une  violente  contraction  agite  le  tronc  en  exagérant  le  ren¬ 
versement  de  la  tête  en  arrière.  Fièvre  modérée;  rien  d’anomal  dans 
l’abdomen  et  le  thorax,  pas  de  céphalalgip.  Traitement  :  friction  de 
chloroforme  le  long  du  rachis;  8  sangsqes  à  l’occiput;  une  cuillerée 
d’heure  en  heure  d'une  potion  de  150  grammes  de  liquide  contenant 
10  centigrammes  d’extrait  gomipeux  d’opium;  cataplasmes  émollients 
laudani.sés  sur  le  doigt  blessé. 

Le  14,  légère  aggravation.  Pas  de  sommeil.  Traitement  :  doublez 
la  dose  d’opium,  continuez  les  frictions  de  chloroforme,  un  bain. 

Le  15,  aggravation  marquée.  Le  trismus  est  complet.  M...  s  est 
mordu  la  langue  et  en  a  emporté  un  morceau  du  volume  d’un  haricot. 
On  ne  peut  que  très-difficilement  introduire  dans  la  bouche  quelques 
gouttes  de  potion.  Les  accès  sont  plus  longs;  le  corps  entier  se  plie 
en  arc  à  concavité  postérieure;  malaise  extrême,  décubitus  impos¬ 
sible;  le  malade  se  lève,  se  fait  soutenir  sous  les  bras,  fait  quelques 
pas,  se  recouche  et  gémit  sans  trêve. 

Le  16,  même  état  Frictions  belladonées  le  long  du  rachis;  cata¬ 
plasmes  belladonés  sur  le  doigt;  potion  de  150  grammes  avec  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  belladone,  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  si 
possible. 

Le  17,  aggravation  croissante;  insomnie  absolue,  malaise  indicible, 
les  accès  tétaniques  sont  suivis  d’une  prostration  hyposthénique  ;  le 
visage  est  pâle,  le  pouls  faible,  mou,  fréquent,  découragement  ab¬ 
solu,  conviction  d’une  mort  prochaine. 

Très-convaincu  moi-même  que  ce  malheureux  allait  mourir,  je  me 
décide  au  moyen  violent  que  voici  : 

A  l’aide  d’un  plumasseau  de  charpie  monté  sur  une  petite  baguette 
et  fortement  imbibé  d’acide  sulfurique  pur,  j’opère  d’abord  une  forte 
cautérisation  transversale  sur  les  muscles  postérieurs  gauches  du  col, 
au-dessus  de  l'épaule,  parce  que  c’est  en  ce  point  que  se  manifeste  la 
plus  grande  intensité  de  douleur  et  de  rigidité  musculaire.  Puis,  je 
promène  le  plumasseau  tout  le  long  du  rachis  et  de  chaque  côté,  de¬ 
puis  l’occiput  jusqu’au  sacrum. 

L’opération  cause  une  atroce  douleur  de  brûlure  ;  mais  la  con  trac¬ 
tion  musculaire  cesse  immédiatement  pour  ne  plus  revenir.  La  sensa¬ 
tion  produite  par  l’acide  et  l’ancienne  douleur  musculaire  cessèrent 
■  six  heures  après. 

Les  accès  ne  reparurenfplus.  Le  tétanos  fut  éteint  ce  jour-là,  mais 
le  malade  ne  fut  pas  guéri  encore. 

Pendant  un  mois,  la  locomotion  fut  impossible.  M...  ne  «  sentait 
pas  ses  jambes,  qui  lui  semblaient  être  du  bois.  »  Peu  à  peu  il  se 
voûta  en  avant  et  sembla  bossu  ;  cette  disposition  disparut  ensuite, 
•nais  en  partie  seulement. 

Les  plaies  consécutives  à.  la  cautérisation  coulèrent- longtemps.  La 
cicatrisation,  qui  commença  par  le  haut,  ne  fut  complète  qu’à  la  fin 
de  septembre,  c’est-à-dire  huit  mois  après. 

Aujourd’hui,  l'"'  février  1866,  quatre  années  après  sa  maladie,  j’ai 
fevu  M...  Sa  constitution  est  devenue  très-robuste,  il  est  vigoureux 
et  bien  en  chair;  la  voussure  rachidienne  n’est  pas  exagérée  ;  elle 
consiste  en  une  convexité  postérieure  de  la  colonne,  sans  déviation 
latérale  et  intéresse  les  six  premières  vertèbres  dorsales. 

Les  réflexions  se  pressent  sous  noa  plume  devant  cette  ob¬ 
servation  ;  mais  je  ne  pourrais  les  développer  sans  abuser  de 
l’hospitalité  que  me  donne  la  Gazette.  Je  me  borne  à  indiquer 
sommairement  les  suivantes  : 

1®  Le  siège  de  la  maladie  n’est  pas  douteux  ici  :  clairement 
accusé  par  le  caractère  des  symptômes  et  leur  localisation,  il  a 
surtout  été  mis  hors  de  doute  par  ses  suites  :  la  paralysie  des 
jambes  ; 


av  Ce.  qui  a  guéri,  c-est  une  dérivation  puissante.  Est-ce  une 

preuve  de  la  nature  inflammatoire  ou  plutôt  congestive  de  la 
maladie? 

La  dérivation  (inflammation  artificielle)  n’est-elle  efficace  que 
pour  déplacer  une  aujre  inflammation  ou  une  congestion  san¬ 
guine?  Ne  peut-elle  aussi  décentraliser  une  affection  nerveuse  ? 
L’observation  que  j’ai  citée  m’a  paru  être  primitivement  une 
Bécçosft  de  l^L  BgQeUg  épinièrq,  ?,ppçlaP!t  çQiiséciitiv^meot  une 
capgestiqq  gptjve  de.  çet  organe. 

5®  Je  ne  m’explique  pas  la  déviation  consécutive  du  rachis  ; 
doit-on  l'pttribuer  à  la  cautéi’isation? 

/f*  Si  j'avais  appliqué  plutôt  Facide  sulfurique,  aurais-je  pré¬ 
venu  la  paralysie  des  jambes?  Celle-ci  se  serait-elle  produite 
si  je  n'avais  pas  fafssé  le  temps  à  l’affection  d’altérer  le  cordon 
rachidien  aussi  profondément? 

5®  D’un  autre  côté,,  appliquée  trop  tôt,  daps  la  période  sur¬ 
aiguë  du  tétanos,  Ip  çautérisa,tipn  pe  risqpe-t-elle  pas  d’apg- 
menter  Ip  çQpgestion  rachidieppe  au  lieu  de  l’éteindre;?  N’en 
est-il  pas  pour  elle  comme  pour  les  vésicatoires  dans  la  pleuro- 
pneumpnie,  qui  n’agissent  bien  que  lorsque  la  rémission  des 
symptômes  fébriles  s’établit?  question  sur  laquelle  l’expérience 
prononcera  et  que  je  recommande  à  mes  confrères  de  l’armée. 


OBSERVATION  DE  RÉTROVERSION  DE  LA  MATRICE 
Par  M.  le  docteur  Le  Briého  (de  Plougastel). 

Il  est  facile  de  s’expliquer  je  s  déplacements  auxquels  l’ulé- 
rus  est  soumis,  quand  on  sqit  que  ce  viscère  jouit  d’une  grande 
mobilité  dans  Fexcavatipn  dp  bassin,  grâce  à  la  nature  de  ses 
conpexions  qui  sont  lâches  et  extensibles.  En  effet,  situé  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  cet  organe  esl  maintenu  dans  sa  position, 
de  chaque  epté,  par  les  ligaments  ronds  et  les  ligaments  larges, 
inférieurement  par  le  vagin  au-dessus  duquel  il  est  situé. 

Quand  la  matrice,  sortie  de  sa  position  ordinaire,  descend 
plus  avant  dans  le  bassin,  ou  même  s’avance  jusqu’aux  grandes 
lèvres.,  il  y  a  prolapsus  utérin. 

Si  le  fond  de  l’organe  est  dirigé  vers  la  symphyse  du  pubis, 
on  dit  qu’il  y  a  antéversion, 

S’il  se  porte  en  arrière,  dans  la  concavité  du  sacrum,  c’est 
la  rétroversion.  Ce  n’est  que  de  ce  dernier  accident  que  nous 
avons  à  nous  occuper. 


femme  eut  lieu,  claquement  m  tsut  semblable' ài  celwi  qui  se  prodttit 

quand'  certaines  artioulations  luxées  reprennent  leur  positie®  na¬ 
turelle. 

Le  corps  et  le  col  de  l’utérus  ayant  repris  leur  place,  la  femme, 
saisie  d'une  forle  envie  d’nriner,  sauta  brusquement  de  sôn  lit  pour 
s®  mettre  sur  le  vase  ;  mais,  elle  n’en  eut  pas  le  temps  et  un  flot 
d’urine  inonda  le  plancher,  ün  lavement  ne  tarda  pas  à  amener  une 
selle  copiewse. 

Dès  lors  tout  était  pour  le  mieux,  à  part  l’inflammation  du  vagin, 
de  la  vessie,  de  l’orèihre  et  la  crainte  de  l’avortement. 

Je  recommandai  le  repos,  les  émollients,  les  injections  dans  le 
vagin.  L’application  d’un  pessaire  me  parut  inutile.  Le  ventre  dut 
être  tenu  libre  et  tout  effort  évité. 

L’éGOuletnenl  purulent  par  le  vagin  et  par  l’urèthre  persistant, 
l’émission  des  urines  restait  douloureuse.  Cet  écoulement  n’élail  pas 
vénérien  éyidem'tnent,  puisque  le  mari,  qui  ne  tarda  pas  à  avoir  des 
relations  avec  sa  femme,  n’accusait  rien.  Cet  écoulement  était  néces* 
sairement  dû  à  la  compression  violente  déterminée  par  la  matrice 
enclavée..  Malgré  tout,  je  prescrivis  l’administration  du  baume  d? 
copahu,  à  la  dose  de  8  grammes,  tous  les  matins.  Bientôt  il  ne  reste 
plus  qu’une  sorte  de  ténesme  vésical,  que  je  combattis  avec  succès 
par  le  camphre,  l’assa  fœtida  et  la  belladone  en  pilules. 

Quant  à  la  cause  de  la  rétroversion  qui,  dans  ce  cas,  s  esl  opérée 
brusquement,  nous  devons  la  trouver  dans  la  secousse  violente  que 
cette  femme  éprouva  pendant  son  voyage  à  Brest,  ou  plutôt  dans 
l’effort  que  nécessita  cette  secousse,  rfort  qui  consista  dans  la  con¬ 
traction  violente  des  muscles  abdominaux.  Cette  contraction  suffit 
pour  faire  basculer  la  matrice.  Des  tiraillements  douloureux  se  ma¬ 
nifestèrent  aussitôt.  La  rétention  de  l’urine  et  des  matières  fécales  ne 
tarda  pas,  et  la  rétroversion  produite,  devint  par  là  même  de  plus 
en  plus  complète;  la  vessie,  distendue  de  plus  en  plus,  s’élevait 
dans  le  ventre  et  ramenait  en  avant  et  en  haut  le  col  uténn.  Son 
corps,  par  son  volume  et  son  poids,  agissait  aussi  sur  le  corps  de 
l’utérus,  de  manière  à  augmenter  son  déplacement.  D  un  autre  côté, 
les  matières  stercorales,  accumulées  dans  le  rectum,  au-dessus  du 
po-int  où  cet  intestin  était  affaissé  par  le  fond  de  la  matrice,  agissaient 
dans  le  même  sens.  Enfin  tous  les  efforts  de  la  femme,  tendaient  â 
abaisser  sans  cesse  le  fond  de  l’utérus. 

Malgré  toutes  ces  mauvaises  circonstances  réunies,  la  grossesse  n  en 
continua  pas  moins  régulièrement  son  cours.  Les  mouvements  de 
l’enfant  se  firent  sentir  à  quatre  mois  et  demi,  et  l’accouchement 
s’est  fait  très-heureusement  le  31  juillet  1865. 


DE  L’EMPLOI  DES  FRICTIONS  MERCURIELLES 

dam  quelques  cas  de  syphilis  rebelle, 


Le  9  janvier  1865  je  fus  appelé  au  village  de  Kerikleuze,  près  de 
Brest,  pour  donner  des  soins  à  la  femme  Marguerite. 

Agée  de  trente-six  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  Margue¬ 
rite  avait  eu  cinq  enfants,  ses  accouchements  avaient  toujours  été 
faciles,  son  état  de  ^anté  habituel  était  bon. 

Enceinte  de  deux  mois  et  demi  environ,  pendant  qu’elle  se  rendait 
à  Brest  le  2  janvier,  elle  fut  violemment  heurtée,  faillit  tomber  à  la 
renverse  et  ne  tint  l’équilibre  que  par  un  grand  effort.  Aussitôt  elle 
éprouva  des  tiraillements  douloureux  dans  les  aines  et  dans  les  lom¬ 
bes,  et  rentra  souffrante  à  son  domicile.  Au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours  seulement,  pouvant  à  peine  uriner  et  aller  à  la  selle,  elle  fit  ap¬ 
peler  un  médeciu  qui  croyant,  après  un  examen  superficiel,  sans 
doute,  avoir  affaire  à  un  prolapsus  utérin,  appliqua  .un  pessaire. 

L’état  de  la  malade  s’aggrava.  Appelé  le  lendemain  au.près  d’elle, 
je  la  trouvai  dans  de  grandes  angoisses;  les  traits  étaient  rétractés, 
les  yeux  abattus,  la  peau  terreuse,  le  pouls  fébrile,  la  langue  sabur- 
ralje.  Il  y  avait  de  l’inappétence  et  une  aoif  ardente.  L’émission  de 
l’urine  et  l’expulsion  des  matières  fécales  étaient  impossibles.  Le 
ventre  très-développé  présentait  une  matité  étendue.  Il  y  avait  des 
vomissements.  La  femme  éprouvait  des  douleurs  comme  pour  accou¬ 
cher,  un  sentinjent  de  pesanteur  au  pubis,  du  ténesme  vésical,  des 
cuissons,  de  la  tension  à  la  région  sacrée. 

Je  pratiquai  le  toucher  vaginal  et  retirai  le  pessaire;  un  liquide 
purulent  suivit  sa  sortie.  Une  matière  semblable  venait  de  Turèthre. 
C’était  à  faire  supposer  une  affection  vénérienne.  Il  n’en  était  rien. 
Une  cystite,  une  uréthrite  et  une  vaginite  existaient,  mais  elles 
étaient  franchement  inflammatoires,  traumatiques  en  quelque  sorte, 
et  dues  à  une  compression  violente.  En  effet,  par  le  toucher,  je  pus 
constater  une  tumeur  ferme,  ronde,  fortement  enclavée,  tumeur  plus 
grosse  que  le  poing,  et  qui  n’était  autre  chpçe  que  le  fond  de  fnléfus 
comprimant  le  rectum  et  le  col  vésical.  Le  col  utérin  était  inaccessible 
au  doigt,  tant  il  était  porté  en  haut  et  en  avant,  derrière  la  symphyse 
pubienne.  Bref  j’avais  affaire  à  une  rétroversion  complète  de  la  ma¬ 
trice.  Je  n’avais  pas  de  temps  à  perdre.  La  distension  de  la  vessie  était 
considérable  ;  une  rupture  était  imminente.  D’un  autre  côté  l’accu¬ 
mulation  des  matières  dans  l’intestin  déterminait  un  ténesme  impé¬ 
rieux.  La  femme  avait  toujours  envie  de  pousser,  ün  avortement  était 
à  craindre,  le  linge  était  souillé  par  un  liquide  ayant  une  odeur  ca¬ 
ractéristique  ;  ce  liquide  devait  venir  de  l’utérus.  Les  parois  de  la 
matriqe  étaient  fortement  tuméfiées,  engorgées,  enflammées.  L’espace 
occupé  par  cèt  organe  était  complètement  rempli  et  semblait  plus 
grand  que  le  détroit  supérieur.  Aussi,  la  réduction  élait-elle  devenue 
très-difficile. 

Je  sondai  la  malade  et  n’obtins  qu’une  très-faible  quantité  de 
liquide  purulent.  Les  lavements  n’amenèrent  aucune  matière.  Avant 
d’agir  je  jugeai  à  propos  de  recourir  aux  bains  prolongés.  Sous  leur 
influence  les  organes  se  relâchèrent  et  l’inflammation  tomba.  Alors, 
la  femme  étant  placée  comme  au  moment  d’un  accouchement,  les 
muscles  abdominaux  étant  dans  le  relâchement  le  plus  complet,  j’in¬ 
troduisis  deux  doigta  dans  le  vagin  et  refoulai  en  haut  le  corps  de 
l’utérus  qui  céda  un  peu.  Le  col  était  inaccessible  au  doigt  et  ne  pou¬ 
vait  par  conséquent  être  accroché  pour  être  ramené  en  bas.  J’intro¬ 
duisis  ensuite  dans  le  rectum,  mes  deux  doigts  huilés,  et  je  refoulai 
encore  à  travers  la  cloison  recto-vaginale  le  fond  de  l’utérus  de  bas 
en  haut,  ün  léger  soulèvement  fut  encore  perçu.  N’ayant  plus  de 
doule  sur  la  possibilité  de  la  réduction  j’opérai  de  nouveau  par  le 
vagin  et  sans  faire  des  efforts  par  trop  violents,  je  fus  assez  heureux 
pour  arriver  à  mon  but.  La  crainte  de  provoquer  un  avortement  ne 
m’arrêta  pas  ;  il  fallait  sauver  la  femme.  Chose  notable,  au  moment  de 
la  réduction,  un  claquement  parfaitement  senti  par  moi  et  par  la 


Par  M.  le  docteur  Aimé  Martin 

(Extrait  du  rapport  présenté  à  la  Soc.  de  méd.  de  Paris  par  M.  Léon  Labbé.) 

Dans  sa  note  intitulée  :  «  Étude  sur  l’emploi  des  frictions  mercu¬ 
rielles  dans  certains  cas  de  syphilis  constitutionnelle»,  M.  MarLn,  sans 
vouloir  généraliser  l’usage  de  cette  méthode,  émet  cette  opinion,  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  qui  ont  été  rebelles  aux  modes  de 
traitement  habituels,  les  frictions  mercurielles  peuvent  rendre  de  si¬ 
gnalés  services,  et  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient  il  apporte  trois 

observations  qui  lui  sont  personnelles.  .  .. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  qui  fut  atteinte,  au  mois  de  juillet  1864,  d’un  chancre  infec¬ 
tant  à  la  petite  lèvçe  droite  et  co.nsécuiivement  de  roséole  sur  la  poi¬ 
trine  et  le  ventre,  de  maux  de  gorge,  d’alopécie  et  au  commencement 
de  1865,  de  douleurs  rhumatoïdes  très-vives. 

Le  traitement  par  le  proto-iodure  de  mercure,  n'avait  pas  modihé 
les  accidents,  sauf  la  roséole. 

Le  16  juin  1865,  la  malade  se  confia  aux  soins  de  M.  Martin.  Il 
existait  alors  chez  elle  une  éruption  papulo-lichénoide,  qui  avmli  en¬ 
vahi  presque  toute  la  surface  cutanée,  à  l’exception  de  la  face  et  des 
mains.  Les.  ganglions  sous-maxillaires,  cervicaux  et  inguinaux  étaient 
eno'orgés.  L’état  général  était  déplorable.;  face  pâle,  lèvres  décolorées, 
yeux  éteints,  voix  rauque,  maigreur  excessive,  règles  douloureuses, 
irrégulières,  alopécie  très-prononcée. 

La  malade  fut  mise  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Yan-Swieten  (1  cuillerée 
par  jour)  et  un  traitement  reconstituant  lui  fut  prescrit. 

üe  27,  la  dose  delà  liqueur  de  Van-Swieten  est  portée  à  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour.  , 

Le  3  juillet  on  porte  ce  médicament  à  trois  cuillerées  par  jour. 

Le  22,  le  traitement  mixte  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium 

^^Enfin  le  2  août,  voyant  d’une  part  que  les  accidents  ne  se  modifient 
pas  d’une  façon  appréciable,  et  remarquant  d’autre  part, 
facilité  le  traitement  mercuriel  est  supporté  par  la  malade,  M.  Mart 
son-e  à  employer  les  frictions  mercurielles.  11  fait  cesser  toute  médi¬ 
cation  interne  et  ordonne  des  frictions  d’après  la  méthode  suivante  (mé¬ 
thode  de  Pihorel  modifiée)  :  Le  premier  jour,  friction  sur  la  face  interne 
des  avant-bras,  le  deuxième  jour  repos  ;  le  troisième  jour,  frictions  sur 
la  face  interne  des  bras,  le  quatrième  jour  repos;  le  cinquième  jour, 
frictions  sur  la  face  interne  des  jambes,  des  malléoles  aux 
sixième  jour,  repos;  le  septième  jour,  friction  sur  la  face  interne  des 
cuisses;  le  huitième  jour,  repos;  et  ainsi  de  suite  en  recommençant 

par  les  avant-bras.  ,,  ,  „ 

Chacune  des  frictions  fut  pratiquée  avec  4  grammes  d  onguent  na¬ 
politain  et  précédée  d’un  bain. 

S'm«  l’influence  de  ce  traitement  qui  fut  prolonge  f  f  ^nt  pre» 
d’un  mois  (jusqu’au  1«  septembre)  tons  les  symptômes  de  ‘a 
disparurent  un  à  un  avec  une  étonnante  rapidité,  1  état  général  devint 
SLsant,  et  au  bout  d’un  mois,  il  ne  restait  plus  ffue 
brunâtres  qui  avaient  succédé  à  l’éruption  papuleuse.  La  malade  a 
étHevue  dans  le  mois  de  décembre,  et  il  ne  s’élait  produit  aucune 
récidive  d’accidents  syphilitiques. 

Deuxième  observation.,  —  M.  X...  âge  de  g-q  „;’„re 

présente  le  12  mars  48.65,  avec  deux  chancres  indurés  de  la  rainure 

^Îe"?'aîSriei  premières  taches  de  roséole  apparaissent 
Le  10,  l’éruption  a  envahi  presque  tout  le  corps.  Pilules  de  1/2 
centigramme  de  bicblorure  d’hydrargyre  (2  par  jour). 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  roseole  a  disparu  à  la  da 
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<8  avril.  Mais  en  même  temps  d’autres  manifestations  syphilitiques 
secondaires  apparaissent,  dans  la  bouche,  sur  les  amygdales.  Le  trai¬ 
tement  est  continué. 

Le  13  mai,  malgré  le  traitement  mercuriel,  les  accidents  de  la 
gorge  ne  se  sont  pas  modifiés,  et  de  plus,  des  plaques  muqueuses 
larges  et  très-saillantes  ont  apparu  sur  le  scrotum  ;  d’autres,  en  grand 
nombre,  ont  envahi  le  pourtour  de  l’anus.  Croûtes  dans  le  cuir  che¬ 
velu,  chute  des  cheveux,  appétit  diminué,  douleurs  rhumatoïdes, 
amaigrissement. 

Le  traitement  interne  est  continué,  on  prescrit  en  outre  deux  fumi¬ 
gations  de  cinabre. 

Le  20,  il  n’y  a  pas  d’amélioration  sensible.  Grand  bain  avec  le  su¬ 
blimé. 

Le  31 ,  les  plaques  muqueuses  qui  ont  été  cautérisées  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  ont  disparu,  mais  il  s’est  produit  une  éruption  con¬ 
fluente  de  papules  syphilitiques.  L’état  général  est  toujours  très- 
mauvais. 

M.  Martin  n’hésite  plus  à  faire  cesser  le  traitement  interne,  et  à 
prescrire  les  frictions  mercurielles,  qui  sont  pratiquées,  comme  dans 
le  cas  précédent,  pendant  un  mois. 

Le  6  juillet  (trente-six  jours  après  le  début  du  traitement),  toute 
trace  d’accident  syphilitique  a  disparu,  sauf  les  cicatrices  de  papules. 
L’appétit  et  le  sommeil  sont  revenus,  la  santé  générale  est  excellente. 

Tout  traitement  est  interrompu.  Le  malade  a  été  revu  le  18  novem¬ 
bre,  il  n’a  eu  aucune  espèce  d’accident  depuis  le  6  juillet. 

Dans  une  troisième  observation,  où  M.  Martin  a  mis  en  usage  la 
méthode  de  Scatigua,  qui  consiste  à  placer  tous  les  soirs  alternati¬ 
vement  sous  chaque  aisselle,  %  grammes  d’onguent  napolitain,  le  ré¬ 
sultat  parait  avoir  été  aussi  satisfaisant  que  dans  les  deux  cas  précé¬ 
dents.  Cependant,  le  malade  n’ayant  pas  été  revu  par  notre  confrère, 
cette  observation  présente  jusqu’à  nouvel  ordre,  une  valeur  moins 
grande  que  les  deux  premières. 

Dans  les  deux  faits  que  j’ai  analysés  devant  vous,  messieurs,  la 
conduite  de  notre  confrère  a  été  telle,  qu’il  nous  paraît  difficile  de 
ne  pas  arriver  aux  mêmes  conclusions  que  lui.  En  effet,  les  frictions 
mercurielles  n’ont  pas  été  employées  d’emblée,  pour  des  malades 
chez  lesquels  peut-être  tout  autre  traitement  hydrargyrique  eût  été 
efficace.  Bien  au  contraire,  ce  n’est  qu’après  avoir  épuisé  les  moyens 
de  traitement  ordinaires,  après  s’être  convaincu  de  leur  inefficacité, 
que  M.  Martin  a  eu  recours  à  une  méthode  qui,  après  avoir  joui 
pendant  plusieurs  siècles  d’une  vogue  exagérée,  est  tombée  aujour- 
d  hui  dans  un  oubli  beaucoup  trop  grand. 

A  Vienne,  les  frictions  mercurielles,  sagement  employées,  ont  donné 
dans  ces  derniers  temps,  entre  les  mains  de  M.  Sigmund,  des  ré¬ 
sultats  fort  satisfaisants,  et  les  faits  qui  nous  ont  été  communiqués 
par  M.  Martin  ne  peuvent  que  nous  encourager  à  suivre,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  syphilis  rebélle,  l’exemple  donné  par  le  syphiliographe 
allemand. 

Messieurs,  en  terminant  ce  rapport,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
vous  rappeler  que  M.  Martin  a  été  l’élève  de  deux  de  nos  membres 
les  plus  respectés,  MM.  Boys  de  Loury  et  Cosilhes,  que  notre  col¬ 
lègue,  M.  Devilliers,  l’a  choisi  pour  lui  servir  d’adjoint  dans  le  ser¬ 
vice  médical  du  chemin  de  fer  de  Lyon.  L’estime  que  professent  pour 
M.  Martin  les  honorables  confrères  dont  je  viens  devons  rappeler  les 
noms,  vous  sont  un  sûr  garant  de  la  moralité  professionnelle  du  can¬ 
didat  qui  sollicite  vos  suffrages.  '  | 

Je  propose  à  la  Société:  1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Mar-  j 


tin,  pour  sa  communication  manuscrite  ;  2“  De  l’admettre  comme 
candidat  à  la  place  de  membre  résidant  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris. 


ACAOÉmXtl  3>SS  SCIENCES. 

Séance  du  19  février  1866.  —  Présidence  de  M.  Laugikr. 

Recherches  expérimentales  sur  les  causes  du  goitre.  —  M.  MAIT- 

MBNÉ  :  Je  crois  que  les  fluorures  sont  les  agents  du  développement 
goitreux,  et  pour  m’en  assurer  j’ai  soumis  une  chienne  au  régime 
du  fluorure  de  potassium  pendant  cinq  mois;  vers  le  cinquième,  on 
vit  apparaître  un  gonflement  général  du  cou,  très-saillant,  plus  en 
avant  qu’en  arrière,  et,  si  cette  expérience  n’a  pas  donné  de  résultat 
décisif,  c’est  que  je  n’ai  pu  éviter  de  laisser  échapper  la  chienne,  et 
que  j’ai  dû  attendre  trois  ans' pour  la  ressaisir  et  la  soumettre  à 
l’examen  d’un  anatomiste.  Le  gonflement  existait  encore  ;  mais 
M.  Gaillet,  professeur  à  l’École  secondaire  de  Reims,  n’a  pas  trouvé 
les  caractères  précis  nécessaires  pour  nous  former  une  conviction. 

Les  fluorures  sont  très-répandus  dans  les  pays  h  goitre  :  l’année 
dernière,  je  les  ai  rencontrés  dans  les  Pyrénées  sur  beaucoup  de 
points.  Si  M.  Saint-Lager  trouve  les  pyrites  partout,  leur  présence 
n’exclut  pas  celles  des  fluorures,  et  je  crois  pouvoir  persister  entière¬ 
ment  dans  des  vues  que  j’ai  le  premier  soumises  à  l’épreuve  expé¬ 
rimentale. 

M.  PAJfOFKA  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  Mémoire  ayant 
pour  titre  :  Observations  sur  la  trachée-artère  et  sur  la  production 
du  son  dans  la  voix  humaine. 

«  En  comparant  entre  elles  un  assez  grand  nombre  de  trachées-ar¬ 
tères  d’hommes  et  de  femmes,  j’y  ai  toujours,  dit  l’auteur,  compté  de 
dix-sept  à  vingt  arceaux,  et  j’ai  pensé  que  ces  arceaux,  à  distances 
égales,  devaient  représenter  dans  l’instrument  vocal  les  dix-sept  ou 
vingt  demi-tons  dont  se  composent  les  voix  ordinaires  d’homme  et  de 
femme  dont  l’étendue  ne  dépasse  guère  une  octave  et  demie.  Il  me 
semble  probable  que  les  trachées  des  chanteurs  qui  disposent  de  deux 
octaves  et  de  plus  possèdent  aussi  un  nombre  correspondant  d’an¬ 
neaux  cartilagineux.  » 

Poursuivant  cette  recherche  avec  la  collaboration  d’un  anatomiste, 
M.  Tassy,  médecin  du  théâtre  Italien,  l’auteur  a  cru  reconnaître  que 
chacun  des  anneaux  était  muni  d’un  faisceau  muscùlaire  pouvant  en 
rapprocher  les  extrémités  de  manière  à  rétrécir  en  ce  point  le  canal 
aérien.  Suivant  que  le  chanteur  veut  donner  telle  ou  telle  note,  il 
resserrerait  tel  ou  tel  point  de  la  trachée,  et  cela  par  un  mouvement 
instinctif,  car  il  n’a  conscience  de  sa  volonté  que  relativement  au  but 
à  atteindre  et  non  au  moyen  destiné  à  le  produire';  c’est,  du  reste, 
comme  on  le  sait,  le  cas  pour  tous  les  mouvements  volontaires, 
même  ponr  ceux  de  l’appareil  locomoteur. 

M.  ROBIN  (Édouard)  envoie  une  seconde  addition  à  sort  «  Mémoire 
sur  la  possibilité  de  ralentir  l’activité  respiratoire  et  sur  les  effets  de 
ce  ralentissement.  »  Dans  une  note  inséré  par  extrait  au  Compte 
rendu  de  la  séance  du  19  juin  1863,  l’auteur  indiquait  sept  applica¬ 
tions  diverses  de  ses  doctrines  physiologiques  ;  la  présente  communi¬ 
cation  est  relative  à  une  huitième  application  qui  consisterait  dans  la 
possibilité  de  prévoir  quels  agents  sont  excitateurs  de  l’alimentation 
du  foie  et  de  la  sécrétion  biliaire.  M.  Robin  y  présente,  en  outre,  de 
nouvelles  con.sidé rations  à  l’appui  de  sa  théorie  sur  l’acclimatation  dans 
les  pays  chauds. 


GHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Dassier  est  nommé  professeur-adjoint  de  cliniq» 
externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toq* 
louse,  en  remplacement  de  M.  Estevenet. 

—  L’argumentation  des  thèses  du  concours  d’agrégation  {section 
de  médecine)  commencera  le  lundi  12  mars  prochain.  Les  sujets^ 
thèse  ont  été  distribués  le  23  février.  Voici  l’ordre  dans  lequel  les  ar. 
gumentations  auront  lieu  : 

Première  séance.  —  M.  Raynaud  :  «  De  la  Révulsion.  »  Arguments 
par  MM.  Ferrand  et  Paul.  —  M.  Desnos  :  «  De  l’état  fébrile.  »  Arga. 
menté  par  MM.  Baudot  et  Isambert. 

Deuxième  séance.  —  M.  Gouraud  :  «  Caractères  généraux  des 
maladies  épidémiques.  »  Argumenté  par  MM.  Blachez  et  Martineau 

—  M.  Proust  :  «  Des  différentes  formes  de  ramollissement  du  cer.! 
veau.  »  Argumenté  par  MM.  Peter  et  Bail. 

Troisième  séance.  —  M.  Bernier  :  «  Des  éléirients  morbides  en 
général.  »  Argumenté  par  MM.  Simon  et  Raynaud.  —  M.  Ferrand; 
(c  Expliquer  comment  la  mort  vient  dans  les  différentes  maladies  :  la 
thérapeutique  peut-elle  en  tirer  parti  ?  »  Argumenté  par  MM.  Paul  et 
Desnos.- 

Quatrième  séance.  —  M.  Baudot  :  «  De  l’introduction  des  médica¬ 
ments  en  thérapeutique.  »  Argumenté  par  MM.  Isambert  et  Gouraud. 

—  M.  Blachez  :  «  De  la  stéatose.  »  Argumenté  par  MM.  Martineau  et 
Proust. 

Cinquième  séance.  — M.  Peter.»  De  la  tuberculisation  en  général.» 
Argumenté  par  MM.  Bail  et  Barnier.  —  M.  Simon  :  «  Des  maladies 
puerpérales.  »  Argumenté  par  MM.  Reynaud  et  Ferrand. 

Sixième  séance.— M.  Paul.  :  «De  l’antagonisme  en  pathologie  et  en 
thérapeutique.  »  Argumenté  par  MM.  Desnos  et  Baudot.  —  M.  Isam¬ 
bert  :  «  Parallèle  des  maladies  générales  et  des  maladies  locales,  » 
Argumenté  par  MM.  Gouraud  et  Blachez. 

Septième  séance.  —  M.  Martineau  :  «  Des  endocardites.  »  Argu- 
mente  par  MM.  Proust  et  Peter.  —  M.  Bail  :  «  Du  rhumatisme  vis¬ 
céral.  »  Argumenté  par  MM.  Barnier  et  Simon. 

—La  Société  médico-psychologique,  mise  en  possession  parun  don 
de  madame  veuve  Aubanel  de  la  somme  de  1,600  fr.,  destinée  à  être 
donnée  en  prix,  a  proposé  pour  sujet  la  question  suivante  :  «  Des 
rémissions,  des  rémittences  et  des  intervalles  lucides,  dans  les  di¬ 
verses  formes  de  la  folie,  au  point  de  vue  médico-légal,  d  Les  mé¬ 
moires  devront  être  adressés  avant  le  31  mars  1867,  à  M.  Brochin, 
secrétaire-général,  boulevard  Saint-Michel,  7. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dsce, 
et  chez  Maïolez;  —  à  Genève,  chez  Jüllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cho! 
Echepaeebouda,  à  .Buénos-Ayres. 

Les  aboanements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Traité  élémentaire  d’histologie,  par  le  docteur  FoRT,  1  vol.  in-8", 
prix  :  5  fr.  Sü.  Paris,  1 866,  Adrien  Delahaye. 

Recherches  sur  l’altération  sénile  de  la  prostate  et  sur  les  valvules 
du  col  de  la  vessie,  par  le  docteur  Dodeuil,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  fn-S”  de  108  pages.  Prix  2  fr.  50.  Paris, 
1 866.  Adrien  Delahaye. 


Paria.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


quinquina  Laroche.  —  Élixir 

\C  RÉPARATEUR  ,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFÜGÉ. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I'exirait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  nue  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
1  Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  ' 

Dépôt  général  à  ' — 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  ^  J 

pharmacies. 


T  'emploi  du  Sirop  antiphloqistigue 

^DE  BKIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  ia  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins 
justifié,  non  par  f’eflet  d’une  vogue  passagère,  mais  l„. 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
1  appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
a  l  usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  Contient  rien 
de  nuisible  ou,  de  dangereux.  » 

Pliarni.  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

^Avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  CELLE,  18  rue 
Serpente,  à  Paris,  tous  soins  à  donner  à  vos  malades  ^sont 
laciies  et  peuvent  être  procurés  par  une  seule  personne, 
ladie  répugnance,  quelque  grave  que  soit  la  ma- 

L;i  location  de  cet  appareil,  qui  s’adapte  à  tous  les  Lits, 
est  d  -wn  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques  les  mieux 
compris  pour  le  soulagement  efficace  de  la  souffrance 
Tr.wsport  de  malades,  vente  et  location. 

GELLE,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à 
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cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

^  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumnr,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

LJAIANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc’. 

Considérée  comme  le  plus  .puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  inflltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cotte  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  pluf  délicates ,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  hrocliurel. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pliarr""  '* 
de  chaque  ville. 


I^tablissement  hydrothérapique  de  la 

^  frégate  LA  VILLE-DE-PARfS, 

bous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jolï. 

Hydrothérapie  complète.  —  Bains  simples  et  médici¬ 
naux.  Bains  et  Douches  d’eau  de  mer.  —  Bains  d’Eaux 
minérales  naturelles  à  l’hydrofère  de  M.  Mathieu  (de  la 
d’inhalation.  -  Bains  de  vapeur, 
russes, .etc.  Fumigations.  —  Gymnase.  —  Cabinet  de 
consu  tation  pour  MM.  les  médecins. 

Ce  bel  établissement  est  ouvert  toute  l’aiinéG  _ Rp^- 

taurant..  Calorifère.  -  Prix  très^iodérésr 


cac  spinal  du  docteur  CHAPMAN  (breveté  s.  g.  d.  g.), 
LTpour  l’application  du  froid  sec  ou  de  la  chaleur  le  long 
de  l’épine  dorsale.  —  Le  sac  spinal  pour  la  glace  est 
divisé  en  plusieurs  cellules  ou  compartiments,  ordinaire¬ 
ment  trois,  afin  de  maintenir  ia  glace  ou  la  matière  gla¬ 
cée  exactement  appliquée  le  long.de  l’épine  dorsale  toute 
entière,  ou,  selon  le  cas,  sur  une  partie  quelconque  de  la 
région  spinale.  Le  patient  peut  rester  debout,  et  même 
marcher,  pendant  la  durée  de  l’application.  La  longueur 
des  sacs  est  graduée  de  20,  25,  30,  35,  40,  45,  50,  55,  60 
à  65  centimètres.  La  largeur  est  en  proportion,  et  les 
dimensions  sont  combinées  de  manière  à  ce  que  les  plus 
petits  servent  pour  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  les  plus 
grands  pour  les  adultes.  —  Le  sac  lombaire  pour  la  glacé 
de  25  centimètres  de  longueur,  ayant  deux  cellules,  est 
destiné  à  l’application  du  froid  sur  une  portion  seulement 
de  l’épine  dorsale  d’un  adulte.  —  Le  sac  spinal  pour  l’eau 
chaude,  formé  de  deux  tubes  parallèles,  peut  être  choisi 
de  20,  25  ou  30  centimètres. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  d  l'écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  11  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  liôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerCe.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  l’Abeille  médicale  du  1™  janvier  4866).  Prix  :  3  fr. 

.  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

-1^  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au.Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*"  authentique.  : 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


pouttes  noires  anglaises.  —  seul  dépôt. 

VTpharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pi.  Vendôme. 

Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
-  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  lés  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — ^ 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’iiypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypopliosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phospliite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-êtèe  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  xMontpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOÜQOE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharma’cié 
centrale. 


R  oh'  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAO 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  coittre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  i  ' 
l’iodure  de  potassium.  ~ 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger.  * 


Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWISBERROW  et  fils. 

La  grande  précaution  apportée  dans  lo  choix 'des  foies, 
,  la  délicatesse  des  procédés  d’extractidn  de  cette  huile, 
1  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huile  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

Préparée  par'W.  Twinberrow  et  fils,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Dépôt  à  PARIS,  pharmacie  Normale,  15,  rue  Drouot  et 
chez  iM.  GENEAU,  275,  rue  Saint-Honoré. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

A  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges- 
toujours  égale. 

Ile  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ' 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  c 
chet  ' BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 

, Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

IjCL  hClïlCBttB  Jr  TClflÇttlSB  l’hÔPITa’i.  de  la  charité. 

(rAZETTlil  DES  HuPiiAUA 

le  prix  d'abonnement 

doit  Ôtre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 

L'abonnement  part  du  l''  do  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  !«  bureaux  de  Messageries  et  chexies  Libraire.. 

^  J.  j-s  affranchies  sont  refusées. 

médical,  —  Un  act»  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa’ 
encouragements  aux' autours  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés,  dans'  ce 

reur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pRlX  DE  '  L’ABONNEMENT  (  j  jg  p’'ort''ersus'’''’’ 

Journal,  et  un  autre  do  '7,000  fr.  pour  podr^PariS  ET  LES  DÉPARTEMENTS.  (  tt„  .  .  30  >  suivant  les  derniers  tarifs  dos  postes. 

!  payer  le  prix  entier. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  rAca(Kmie  de  Médecine.  —  :  Hospice 
*  BicÊTRE.  Hypertrophie  ancienne  du  cœur.  —  Émanations  plombiques 
provenant  des  bois  peints  en  combustion  et  des  journaux  fraîchement  im¬ 
primés.  —  Hydrolooie  médicale.  Études  sur  les  Eaux  de  Vais.  —  Incu¬ 
bation  de  la  syphilis.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  28  février  1866. 

Séance  *te  l’Acatiémtie  ae  ntétiecine. 

Nous  nous  attendions  à  voir  s’engager  la  discussion  sur  la 
vaccine  :  notre  attente  a  été  trompée.  Un  rapport  de  M.  Gos¬ 
selin  sur  un  mémoire  de  M.  A.  Guérin,  relatif  au  traitement  de 
l’anthrax  par  les  incisions  sous-cutanées,  a  pris  une  grande 
partie  de  la  séance,  dont  le  reste  a  été  rapidement  absorbé  par 
la  discussion  qu’a  soulevée  ce  rapport.  Nous  dirons  un  mot  de 
l’un  et  de  l’autre  à  l’occasion  de  la  séance  prochaine. 

D’’  Brochin. 


HOSPICE  DE  BICÉTRE.  —  M.  LÉGER. 

Hypertrophie  ancienne  du  cœur.  —  Broncho-pneumonie. 
—  Mort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Haïem,  interne  du  service.) 

Ch...,  âgé  de  soixante  ans,  ancien  serrurier,  entre  a  l’infirmerie  de 
Bicètre,  dans  le  sérvice  de  M.  Léger,  le  26  septembre  1 864. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avons  sur  lui  :  il  fut  admis  à 
l’asile  pour  une  affection  organique  du  cœur,  qui  le  rendait  incapable 
de  continuer  son  métier  pénible.  Sa  constitution  était  très-robuste, 
ses  habitudes  régulières.  Vers  l’âge  de  trente  ans,  il  eut  une  affection 
aiguë  de  poitrine,  pour  laquelle  on  lui  appliqua  deux  vésicatoires  au 
côté  droit.  A  partir  de  cette  époque,  il  s’enrhumait  presque  tous  les 
hivers;  mais  il  ne  toussait  que  pendant  quelques  semaines  et  n’a 
jamais  craché  de  sang.  Il  y  a  environ  cinq  pu  six  ans  qu’il  commença 
à  ressentir,  surtout  à  la  suite  des  efforts  pour  monter  un  escalier  ou 
pour  marcher  rapidement,  des  battements  de  cœur  et  de  l’essouffle¬ 
ment.  La  partie  inférieure  de  ses  jambes  était  gonflée  le  soir  et,  à 
plusieurs  reprises,  Tœdème  des  membres  inférieurs  avait  persisté 
pendant  plusieurs  jours.  Il  n’avait  jamais  eu  de  douleurs  rhumatis¬ 
males. 

Depuis  qu’il  vivait  à  Bicètre,  il  était  venu  plusieurs  fois  à  l’infir¬ 
merie  pour  son  affection  cardiaque.  On  avait  constaté  chaque  fois  un 
œdème  peu  prononcé  des  membres  inférieurs,  de  l’oppression,  une 
impulsion  très-forte  du  cœur  et,  à  l’auscultation,  des  bruits  sourds, 
mais  pas  de  souffle.  Il  n’avait  jamais  présenté  d’albumine  dans  les 
urines.  Ces  accidents  s’amendaient  par  le  repos  au  lit  et  l’usage  de  la 
poudre  de  digitale,  et  le  malade  retournait,  au  bout  de  deux  à  trois 
semaines,  dans  une  division  de  valides. 

Le  26  septembre,  textuellement,  voici  ce  que  nous  apprenons  sur 
le  début  de  sa  maladie.  Il  ressentait  un  peu  de  fatigue  et  de  malaise 
depuis  quelques  jours,  mais  il  ne  toussait  pas,  lorsque  le  24  septembre 
il  prit  froid  sur  la  route.  Le  lendemain,  il  se  sentit  plus  malade  et  fut, 
pris  de  toux  et  d’un  peu  de  fièvre,  sans  frisson,  sans  point  de  côté,  et 
le  26  au  soir,  on  constate  l’état  sub^ant  ;  constitution  robusie,  muscles 
et  embonpoint  bien  conservés,  un  peu  d’œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  et,  malgré  l’ancienneté  de  l’affection  cardiaque,  l’aspect  du 
malade  n’a  rien  de  cachectique. 

La  figure  est  un  peu  animée,  la  peau  chaude.  Le  pouls  est  irrégu¬ 
lier,  fort,  mais  facile  à  déprimer.  On  compte  95  k  100  pulsations  par 
minute.  La  respiration  est  brève,  accélérée,  35  à  38  inspirations  par 
minute;  mais  il  n’y  a  pas  de  douleur  dans  la  poitrine. 

Le  thorax  n’est  pas  amaigri,  mais  il  présente  une  légère  voussure 
dans  la  région  du  cœur.  A  la  percussion,  on  note  une  conservation 
parfaite  de  la  sonorité  des  poumons  en  avant.  La  région  précordiale 
offre  cinq  centimètres  et  demi  de  matité  absolue  en  hauteur:  laté¬ 
ralement,  les  limites,  sont  moins  précises,  il  y  a  six  centimètres  environ 
de  matité  complète  du  mamelon  au  sternum . 

La  pointe  du  cœur  bat  avec  force  dans  le  septième  espace  inter¬ 
costal.  En  arrière,  la  sonorité  est  conservée  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine.  L’auscultation  des  poumons  fait  entendre  en  avant  des  râles 
sibilants  et  ronflants  des  deux  côtés;  en  arrière,  les  mêmes  râles  et, 
ilia  partie  moyenne  du  poumon  droit,  au  niveau  de  l’angle  de  l’omo- 
plate,  on  constate  des  râles  sous-crépi tants  fins  et  abondants  surtout 
*  l’inspiration,  et  accompagnés  d’une  expiration  rude.  L’auscultation 
du  cœur  est  impossible  :  les  bruits  sont  complètement  couverts  par 
Ceux  qui  se  passent  dans  les  poumons,  et  le  malade  ne  peut  retenir  sa 
icapiration.  En  môme  temps,  la  toux  est  sèche,  fatigante,  Texpecto- 
ration  presque  nulle,  quelques  crachats  blanchâtres  et  aérés.  L’appétit 
CM  perdu  depuis  la  veille,  la  soif  vive,  la  langue  humide  et  blanche. 
L  examen  de  l’abdomen  ne  fournit  que  des  signes  négatifs.  Il  y  a  plu¬ 
tôt  constipation  que  diarrhée.  Les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et 
1  acide  nitrique,  renferment  une  petite  quantité  d’albumine,  qui,  en 

déposant,  occupe  à  peu  près  la  hauteur  de  la  sixième  partie  du 
tôbe'a  expérience.  Le  malade  prend  une  potion  avec  poudre  d’ipéca, 

1  gramme,  et  tartre  stibié  5  centigrammes,  qui  lui  procure  plusieurs 
^oihissements,  et,  dans  le  courant  de  la  nuit,  un  julep  diacodé  avec 
•cermès,  40  centigrammes. 


Le  27,  l’oppression  et  la  fièvre  ont  augmenté.  La  figure  est  rouge  et 
chaude  surtout  du  côté  droit.  Le  pouls  bat  environ  100  pulsations  par 
minute.  IL  est  irrégulier  dans  son  rhythme  et  dans  sa  force.  Il  fuit 
assez,  facilement  sous  le  doigt.  La  peau  est  chaude  et  un  peu  sèche. 

Le  ihermomètre,  placé  dans  l’aisselle,  marque  près  de  39  degrés  cen¬ 
tigrades.  Le  soulèvement  de  la  poitrine  est  moins  prononcé  à  droite, 
et  le  malade  ressent  une  gène  très-grande  dans  toute  cette  partie  de 
la  poitrine,  mais  pas  de  point  de  côté.  Les  signes  physiques  sont 
restés  les  mêmes  du  côté  gauche;  mais  à  droite,  on  trouve  un  peu  de 
matité  dans  la  région  du  mamelon,  dans  l’aisselle  et  en  arrière,  dans 
tout  le  tiers  moyen  du  poumon,  notamment  vers  la  partie  inférieure 
de  l’omoplate.  La  différence  de  son  est  plus  sensible  en  percutant  les 
deux  côtés  comparativement  et  en  frappant  un  peu  fort.  A  l’ausculta¬ 
tion,  k  ce  niveau,  on  entend  un  déplissement  rude  du  poumon  k 
l’inspiration  avec  un  caractère  de  sécheresse  très-marqué ,  mais  point 
de  râles.  L’expiration  est  soufflante.  Le  ralentissement  do  la  voix  a 
un  peu  augmenté;  mais  la  bronchophonie  n’est  pas  manifeste.  Dans 
le  reste  de  la  poitrine,  des  deux  côtés,  on  entend  des  râles  sibilants 
et  ronflants  et  quelques  râles  muqueux  peu  nombreux.  La  toux  est 
sèche,  peu  fréquente,  douloureuse.  Il  n’y  a  que  quelques  crachats 
mélaugés  peu  intimement  de  sang  qui  leur  donnent  une  coloration  rosée  ; 
ils  sont  peu  visqueux  et  adhèrefit  incomplètement  au  vase.  La  langue 
est  toujours  blanche  et  conserve  une  certaine  humidité.  Il  n’y  a  pas 
eu  de  garde-robe  la  veille.  Oq  prescrit  une  application  de  ventouses 
scarifiées  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  en  arrière  (300  grammes 
de  sang).  Un  julep  avec  75  centigrammes  de  kermès  et  l’huile  do 
ricin,  35  grammes. 

Le  soir,  les  mômes  signes  persistent;  le  pouls  est  plus  petit,  l’ady¬ 
namie  plus  grande.  Le  malade  est  pris  de 'somnolence  et  d’un  subdé- 
lirium  tranquille. 

Le  lendemain,  28,  on  apprend  que  le  malade  a  eu  du  délire  presque 
toute  la  nuit.  On  le  trouve  très-affaissé  et  les  traits  altérés.  Le  pouls 
est  difficile  k  compter  k  cause  de  sa  petitesse  et  de  ses  irrégularités. 
La  langue  est  sèche,  ainsi  que  les  lèvres.  En  même  temps,  les  signes 
physiques  se  sont  étendus  un  peu  k  droite^  sans  changer  de  nature  ; 
et  k  gauche,  dans  l’aisselle  et  près  du  cœur,  on  trouve  un  peu  de  sub¬ 
matité  et  quelques  râles  sous-crépilanU,  fins  k  l’inspiration.  Pas  d« 
crachats.  Même  julep,  kermès  et  vin. 

Le  soir,  les  extrémités  sont  froides,  la  face  terreuse.  La  peau  est 
couverte  d’une  sueur  visqueuse.  La  somnolence  et  le  délire  deviennent 
continuels  ;  on  n’ausculte  plus  le  malade.  Il  meurt  le  29,  k  huit  heures 
du  matin. 

Autopsie.  —  Cadavre  bien  conservé,  d’un  embonpoint  considérable, 
muscles  très-forts.  —  On  ouvre  le  thorax  et  on  incise  le  péricarde. 

Le  eœur  est  extrêmement  volumineux  ;  l’hypertrophie  est  générale 
avec  dilatation  des  cavités  et  épaississement  des  parois  sans  altération 
sensible  du  muscle.  C’est  le  type  de  ce  que  l’on  a  appelé  eœur  de 
bœuf.  Il  pèse  650  grammes  sans  les  caillots  peu  abondants  ot  mous 
qu’il  contient.  Ceux-ci  sont  couènneux  comme  dans  les  inflammations 
pulmonaires.  Le  péricarde  viscéral  présente  quelques  plaques  lai- 

Les  valvules  du  cœur  gauche  sont  un  peu  épaissies  et  d’un  blanc 
jaunâtre.  Les  orifices  ne  sont  pas  altérés.  Les  valvules  droites  sont 
saines. 

Du  côté  gauche,  quelques  adhérences  celluleuses  des  plèvres  cèdent 
facilement.  Le  poumon  incisé  dans  toute  sa  hauteur  présente  une 
coloration  vineuse  surtout  marquée  vers  le  centre.  Il  conserve  un  peu 
l’empreinte  du  doigt  et  laisse  écouler  par  la  pression  une  sérosité 
spumeuse  teinte  de  sang,  et  devient  bientôt  crépitant.  Les  bronches 
de  ce  côté  offrent  une  coloration  un  peu  rouge  briqueté  sans  altéra¬ 
tion  dans  la  consistance,  sans  muco-pus.  A  droite,  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  très-épaissis  adhèrent  k  l'aide  de  fausses  membranes  géla¬ 
tineuses  anciennes,  qui  paraissent  i’être  infiltrées  récemment  de  séro¬ 
sité.  On  ne  peut  enlever  le  poumon  qu’en  détachant  une  partie  de  la 
plèvre  costale. 

La  masse  pulmonaire  est  volumineuse,  très-lourde  et  presque  com¬ 
plètement  solidifiée.  En  faisant  une  coiipe  du  sommet  k  la  base,  le 
long  du  bord  postérieur,  on  trouve  plus  du  tiers  moyen  du  poumon 
complètement  solide.  La  surface  est  d’un  rouge  violacé  marbré  de 
noir  et  de  lignes  blanchâtres  ou  grisâtres,  plane  et  lisse  dans  la  plu¬ 
part  des  points.  Elle  résiste  au  doigt  sans  en  prendre  l’empreints,  et 
par  le  grattage,  le  scalpel  sè  couvre  d’une  sérosité  peu  abondante 
teinte  légèrement  de  sang.  La  division  lobulaire  du  poumon  est  en¬ 
core  visible  malgré  la  solidification,  et  l’on  ne  trouve  qu’un  ou  deux 
points  friables  qui  cèdent  k  une  pression  assez  forte  du  doigt.  Les 
limites  de  cette  lésion  ne  sont  pas  nettement  découpées.  Les  deux 
lobes  ont  été  adossés  par  les  adhérences  des  plèvres,  et  une  partie  du 
sommet  et  un  peu  la  base  ont  échappé  k  la  solidification. 

En  ces  points,  on  constate  les  mêmes  lésions  que  celles  du  côté 
gauche,  c’est-k-dire  un  peu  de  congestion  et  d’œdème.  L’organe  res¬ 
semble  assez  k  un  poumon  dont  la  plus  grande  partie  aurait  été 
injectée  avec  une  substance  solidifiable. 

On  ne  pratique  pas  l’insufflation.  Une  tranche  va  au  fond  de  l’eau 
peu  rapidement,  éT  remonte  lentement  au  bout  d’une  quinzaine  de 
minutes,  en  reprenant  complètement  l’aspect  du  poumon  normal, 
mais  en  conservant  encore  une  certaine  résistance. 

Les  bronches  présentent  le  même  degré  d’altération  que  celles  de 
l’autre  côté. 

Sur  le  bord  antérieur  des  deux  poumons,  quelques  lobules  sont 
atteints  d’emphysème  vésiculaire  peu  prononcé. 


La  pièce  du  poumon  droit  est  soumise  k  l’examen  histologique. 
Des  coupes  faites  k  l’état  frais  avec  un  rasoir  dans  les  parties  solidi-  ' 
fiées,  sont  ensuite  lavées  avec  un  pinceau  qui  entraîne  la  sérosité 
sanguinolente  et  mises  sous  le  champ  du  microscope.  A  un  grossis-  ■ 
sement  de  vingt-cinq  diamètres  environ,  on  aperçoit  des  trabécules 
épaisses  et  opaques  circonscrivant  de  petits  espaces  clairs. 

A  un  plus  fort  grossissement  |350  diam.),on  voit  que  ceux-ci  cor¬ 
respondent  aux  vésicules  pulmonaires  qui  ne  contiennent  que  quel¬ 
ques  cellules  épithéliales,  quelques-unes  granulo-graisseuses.  Ces 
alvéoles  sont  un  peu  tassées  en  certains  points,  et  leur  forme  n’a  pas 
la  régularité  habituelle.  Elles  sont  séparées  par  un  tissu  cellulo- 
fibreux  épais,  dans  lequel  on  voit  des  vaisseaux  capillaires  gorgés  de 
sang,  sinueux  et  même  dilatés  en  certains  points,  quelques  éléments 
du  sang  extravasés  et  un  grand  nombre  de  corpuscules  granuleux 
dispersés  dans  la  trame  du  poumon  ou  tassés  par  petits  groupes.  En 
ajoutant  de  l’acide  acétique,  les  trabécules  deviennent  plus  transpa¬ 
rentes,  les  petits  corpuscules  présentent  la  réaction  des  leucocythes, 
et  l’on  peut  voir  un  épaississement  remarquable  de  certaines  parties 
du  tissu  interstitiel  du  poumon,  un  assez  grand  nombre  de  fibres  de 
nouvelle  formation,  et  une  quantité  abondante  de  pigment  noir. 

Sur  d’autres  coupes  prises  dans  les  rares  points  friables  et  un  peu 
granuleux,  les  lésions  ne  diffèrent  point  de  1  hépatisation  ordinaire,  et 
les  vésicules  sont  pleines  d’un  mélange  de  cellules  épithéliales  et  de 
leucocythes. 

Peins.  —  Le  gauche  a  diminué  d’environ  un  quart.  Son  aspect  est 
anémique,  la  capsule  un  peu  épaisse  se  détache  facilement  et  laisse 
voir  k  la  surface  quelques  granulations  irrégulières,  peu  saillantes  et 
jaunes.  La  coupe  est  lisse.  On  voit  dans  la  substance  corticale,  outre 
une  certaine  pâleur,  des  lignés  jaunâtres  plus  ou  moins  irrégulières, 
les  pyramides  sont  plus  vascularisées.  —  Le  rein  droit  est  plutôt 
gros  que  petit.  Il  offre  le  même  aspect  k  peu  près,  mais  la  surface  est 
plus  lisse. 

Le  foie  est  un  peu  volumineux,  les  acinis  sont  jaunes  et  séparés 
par  des  lignes  rougeâtres,  le  point  central  est  nettement  dessiné  sur 
les  coupes.  C’est  un  foie  muscade  peu  caractérisé. 

La  rate  est  un  peu  volumineuse  et  molle. 

Les  autres  organes  ne  sont  pas  examinés,  .  ,  - . 

Réflexions.  ^  L’observation  que  nous  venons  de  relater 
offre  quelques  particularités  cliniques  sur  lesquelles  nous  atti¬ 
rerons  d’abord  l’attention  avant  de  discuter  la  nature  des  lé¬ 
sions  trouvées  à  l’autopsie. 

Les  renseignements  relatifs  à  l’affection  du  cœur  ne  sont  pas 
très-précis,  mais  il  est  probable  que  l’affection  aiguë  de  poi¬ 
trine  survenue  vers  l’âge  de  trente  ans,  les  bronchites  assez 
fréquentes  et  l’emphysème  pulmonaire,  quelque  faible  qu’il  ait 
élé,  ont  eu  une  influence  marquée  sur  la  production  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur.  Cette  affection  du  cœur,  une  fois  établie, 
a  été  certainement  une  cause  prédisposante  aux  affections 
thoraciques.  En  effet,  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  l’al¬ 
buminurie  sont  des  preuves  de  gene  de  la  circulation,  et  il  est 
probable  que  le  malade  était  prédisposé  à  la  congestion  et  à 
l’œdème  du  poumon.  On  comprend,  qu’avec  de  tels  antécé¬ 
dents  l’influence  la  plus  légère  ait  pu  déterminer  une  affection 
pulmonaire  grave.  —  D’ailleurs  cette  pneumonie  est  survenue 
en  septembre,  à  une  époque  oii  un  assez  grand  nombre  de 
vieillards  ont  été  pris  de  broncho-pneumonies  qui  se  sont 
toutes  assez  rapidement  terminées  par  la  mort. 

Il  nous  paraît  donc  probable,  au  point  de  vue  étiologique, 
qu’il  s’est  fait  sous  l’influence  d’une  prédisposition  lentement 
acquise,  et  à  l’occasion  d’un  refroidissement,  une  congestion 
inflammatoire  vers  les  bronches  et  le  tissu  pulmonaire. 

Il  n’y  a  eu  ni  frisson  initial,  ni  point  de  côté,  et  les  premiers 
signes  physiques  ont  été  les  râles  sibilants  et  ronflants  de  la 
bronchite  aiguë,  sans  altération  dans  la  sonorité.  Aussi,  bien 
que  ces  premiers  symptômes  de  bronchite  aient  duré  peu  de 
temps,  la  maladie  a  été  plutôt  dans  ce  cas  une  broncho-pneu¬ 
monie  qu’une  pneumonie  franche,  et  elle  a  revêtu  prompte¬ 
ment  la  forme  adynamique.  L’ensemble  des  symptômes  locaux 
et  généraux  ne  pouvait  pas  laisser  de  doute  sur  le  diagnostic, 
même  avant  l’existence  des  crachats  rouillés,  surtout  à  cause 
de  la  fièvre,  de  la  gêne  de  la  respiration,  des  râles  sous-crépi- 
tants  fins  limités  en  un  point,  et  de  l’embarras  des  premières 
voies,  que  nous  avions  vu  chez  d’autres  malades,  accompagner 
ou  précéder  le  début  des-accidents  thoraciques.  Le  lendemain, 
malgré  la  forme  insolite  de  la  maladie,  les  crachats  sanglants 
n’ont  pas  fait  défaut  ;  mais  on  remarquera  que  par  leur  colo¬ 
ration  simplement  rosée,  leur  peu  d’adhérence  au  vase  et  leur 
suppression  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  ils  ont  présenté 
les  particularités  déjà  signalées  par  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vateurs  dans  la  broncho-pneumonie  du  vieillard. 

A  aucun  moment  il  n’y  a  eu  de  point  de  côté,  mais  seulement 
une  gêne  très-marquée  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine. 
Cette  particularité  n’a  pas  une  très-grande  importance,  puisque 
le  point  de  côté  manque  assez  souvent  dans  la  broncho-pneu- 


monie  du  vieillard  et  qu’il  peut  manquer  aussi  chez  l’adulte. 

Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  les  signes  fournis  par 
l’auscultation.  Il  nous  suffit  de  faire  remarquer  que  les  râles 
fins  n’ont  eu  qu’une  durée  éphémèi’e,  et  que,  le  souffle  et  la 
bronchophonie  n’ont  pas  été  très-caractérisés,  circonstances 
qui  se  rencontrent  dans  d’autres  cas  du  même  ..^enre  et  ne 
peuvent  pas  infirmer  le  diagnostic.  D’ailleurs  l’apparition,  la 
veille  de  la  mort,  de  la  sub-matité  et  des  râles  fins  de  l’autre 
côté  de  la  poitrine,  sont  encore  des  preuves  que  l’affection  a 
bien  suivi  la  marche  d’une  broncho-pneumonie. 

L’interprétation  clinique  de  ce  fait,  nous  paraît  donc,  en 
résumé,  assez  simple.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des 
lésions  puhnonah’es  trouvées  à  l’autopsie. 

L'es  lésions  du  poumon  droit,  indiquées  plus  haut,  nous  ont 
paru  se  rapprocher  de  la  description  de  l’état  anatomique,  que 
MM.  Hourmann  et  Dechambre  ont  désigné,  en  1836,  sous  le 
nom  d’état  planiforme.  Ces  observateurs  ont  trouvé,  en  effet, 
tantôt  que  le  parenchyme  compacte  n’offre  à  l’incision  ou  à  la 
déchirure  qu’une  surface  lisse,  où  l’on  recherche  en  vain  les 
granulations  qui  sont  regardées  comme  le  cachet  de  la  pneu¬ 
monie;  tantôt  que  cet  aspect  granulé  est  extrêmement  pro¬ 
noncé.  Dans  ce  premier  état,  dit  planiforme,  le  poumon  au 
lieu  de  tendre  au  ramollissement,  conserve  une  certaine  du¬ 
reté  ou  même  devient  plus  dur  qu’à  l’état  normal,  et,  dans 
ce  cas,  l’inflammation  siège  dans  le  tissu  cellulo-fibreux  qui 
forme  la  trame  du  poumon,  tandis  que  les  cellules  sont  res¬ 
pectées. 

On  a  établi  ainsi,  au  point  de  vue  anatomique,  deux  espèces 
de  pneumonies,  l’une  vésiculaire,  l’autre  intervésiculaire. 
Mais  tous  les  observateurs,  bien  que  frappés  de  la  justessè  des 
descriptions  de  MM.  Hourmann  et  Dechambre,  n’ont  pas  admis 
cet  état  planiforme  du  poumon  comme  une  preuve  d’inflam¬ 
mation.  Dans  sa  Clinique  médicale,  M,  Andral  propose  de  rem¬ 
placer  le  terme  d’hépatisation  par  celui  de  ramollissement  et 
il  se  refuse  à  considérer  comme  atteintes  d’inflammation, 
c’est-à-dire  comme  analogues  à  des  parties  hépatisées  «  ces 
tranches  de  tissus  engorgées,  planiformes  qui,  comprimées 
avec  lenteur  et  constance,  finissent  par  reprendre  leur  sou¬ 
plesse  et  leur  élasticité  normales,  »  et  il  rapporte  une  partie 
des  faits  de  pneumonie  planiforme  à  la  pneumonie  chronique.  - 
M.  Durand-Fardel  (Traite  des  maladies  des  vieillards),  adop¬ 
tant  en  partie  les  idées  d’Andral,  rattache  aussi  cette  variété  de 
pneumonie  à  la  congestion  et  aux  inflammations  chroniques 
et,  pour  lui,  la  pneumonie  aiguë  des  vieillards  est  toujours 
caractérisée,  comme  celle  des,  autres  âges  de  la  vie,  par  la 
friabilité  du  tissu  pulmonaire,  et,  quelquefois,  par  un  aspect 
terne  et  compacte  que  d’autres  observateurs  ont  vu  aussi  chez 
les  enfants  et  les  adultes. 

Pour  M.  Beau  (Études  cliniques  sur  les  maladies  des  vieil¬ 
lards),  l’état  planiforme  n’est  autre  chose  que  le  degré  le  plus 
avancé  de  l’inflammation  pulmonaire,  dont  l’état  granulé  for¬ 
merait  la  période  de  moyenne  intensité. 

De  sorte  que,  en  présence  de  ces  opinions,  nous  pouvons 
nous  demander  si  les  lésions  que  nous  a  révélées  l’autopsie, 
étaient  dues  à  une  inflammation  intervésiculaire  aiguë  ou  à  un 
état  anatomique  plus  complexe  que  la  forme  plane  ne  suffit 
pas  à  caractériser. 

Sans  vouloir  nier  la  pneumonie  intervésiculaire  dans  sa 
forme  aiguë,  il  faut  avouer  qu’elle  est  au  moins  très-rare.  Un  très- 
petit  nombre  d’auteurs  seulement  l’ont  signalée,  et  c’est  là  une 
circonstance  importante  quand  il  s’agit  d’une  affection  aussi 
fréquente  que  la  pneumonie.  L’état  planiforme  lui-même, 
quelle  que  soit  sa  valeur,  n’est  pas  un  état  anatomique  fréquent 
et  sur  un  assez  grand  nombre  de  poumons  de  vieillards  que  ; 
nous  avons  eu  l’occasion  de  voir,  nous  ne  l’avons  rencontré 
seul  que  deux  fois,  d’une  façon  nette.  Dans  un  certain  nombre 
dé  cas,  l’état  planiforme  existait  par  places,  mélangé  à  l’hépa- 
tisation  rouge  ou  grise,  et  il  nous  a  paru  dans  ces'cas,  attester 
chez  les  malades,  l’existence  de  pneumonies  antérieures. 

Chez  le  sujet  de  notre  observation,  la  nature  inflammatoire 
des  lésions  nous  semblé  incontestable,  et  s’accorde  d’ailleurs 
avec  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie.  Ces  caractères 
de  l’inflammation  aiguë  sont  révélés  surtout  par  la  tuméfaction 
considérable  de  l’organe  avec  augmentation  de  poids  et  de 
consistance,  par  l’engorgement  des  vaisseaux  et  la  présence 
de  l’exsudât  infiltré  dans  le  tissu  de  l’organe.  D’ailleurs  n’exis- 
tait-il  pas  en  certains  points,  quelque  petits  qu’ils  fussent,  les 
caractères  de  l’hépatisation  lobulaire  ordinaire?  Mais  nous 
croyons  que  cette  inflammation  s’est  développée  dans  un  tissu 
antérieurement  malade. 

En  effet,  le  microscope  nous  a  montré,  outre  cette  conges¬ 
tion  inflammatoire  intense  avec  exsudation,  un  épaississéinent 
considérable  de  la  trame  pulmonaire  avec  production  d’élé¬ 
ments  de  tissu  conjonctif  nouveaux,  et  un  dépôt  très-abon¬ 
dant  de  pigment  noir,  lésions  qui  ne  peuvent  se  faire  que  par 
un  travail  tout  à  fait  lent.  Si  dans  les  antécédents  du  malade 
nous  n’avons  pu  retrouver  qu’une  affection  aiguë  de  poitrine, 
ils  est  probable  que  cette  affection  n’a  jamais  guéri  complète¬ 
ment,  et,  après  avoir  eu  sa  part  dans  la  production  de  l’affec¬ 
tion  cardiaque,  celle-ci  a  dû,  à  son  tour,  tendre  à  éterniser  la 
lésion  pulmonaire; 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  que  cet  état  plani¬ 
forme,  réellement  bien  le  même  en  apparence  que  celui  dé¬ 
crit  par  MM.  Hourmann  et  Dechambre,  était  dû  ici  à  une 
pneumonie  aiguë  entée  sur  une  induration  chronique  du 
poumon.  Et  l’on  a  vu  par  les  détails  de  l’observation  que  l’af¬ 


fection  chronique  n’a  pas  piodifié  sensiblement  l’évolution  de 
la  broncho-pneumonie  ;  mais  peut-être  a-t-elle  eu  sa  part  dans 
la  terminaison  rapidement  fatale. 


ÉMiNATIONS  •  PLOMBIQÜES , 

Provenant  des  bois  peints  en  combustion  et  des  journaux 
fraîchement  imprimés, 

Par  M.  le  D'  Marmisse  (de  Bordeaux). 

Chaque  fois  que  les  observateurs  découvrent  un  mode  d’in¬ 
troduction  des  particules  plombiques  dans  l’organisme,  n’est-ce 
pas  pour  eux  un  devoir  de  l’insérer  dans  les  annales  de  la  pa¬ 
thologie  saturnine  ?  Les  formes  que  prenait  le  Protée  mytholo¬ 
gique  pour  échapper  à  son  dompteur  ne  sont  pas  comparables 
en  nombre  et  en  subtilité  à  celles  que  prend  le  métal  de  Saturne 
pour  arriver  jusque  dans  la  trame  de  nos  tissus.  Son  mode 
d’introduction  est  encore  loin  d’être  entièrement  connu  ;  et 
c’est  par  suite  de  cette  ignorance  qu’un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  sont  faussement  classées  en  nosologie,  et  surtout  défec¬ 
tueusement  traitées  en  thérapeutique. 

Ignorant  si  la  fumée  qui  se  fait  dans  nos  foyers  et  les  émana¬ 
tions  qu’exhalent  les  journaux  fraîchement  imprimés,  ont  été 
signalés  comme  pouvant  être  des  véhicules  du  poison  saturnin, 
je  crois  utile  de  faire  connaître  les  deux  faits  suivants  : 

Obs.  I.  Le  sieur  X...,  concierge  du  cimetière  de  Bordeaux,  est  dans 
l’usage  d’utiliser  pour  son  foyer  les  débris  des  vieilles  croix  de  bois 
que  le  temps  renverse  sur  les  fosses  mortuaires.  Ces  objets  funéraires, 
comme  on  le  sait,  sont  constamment  peints  pour  résister  le  plus  long¬ 
temps  possible  aux  rigueurs  du  temps,  et  sont  en  outre  couverts 
d’inscriptions,  les  unes  ordonnées  par  la  police  du  cimetière,  les 
autres  inspirées  par  la  piété  des  familles.  Or,  l’unique  chambre  du 
sieur  X...,  située  au  rez-de-chaussée  d’une  échoppe,  renferme  une 
cheminée  qui,  dans  certaines  conditions  météorologiques,  refoulait  la 
fumée.  Le  sieur  X...,  exposé  fréquemment  à  l’inhalation  de  cette 
fumée,  fut  peu  à  peu  atteint  d’une  paralysie  des  muscles  extenseurs 
des  membres  extenseurs,  surtout  à  l’avant-bras,  avec  quelques  légères 
coliques  sèches  dans  l’abdomen.  Les  mouvements  de  flexion  restèrent 
assez  intacts.  La  paralysie  extensive  dans  les  doigts  devint  telle  que 
le  sieur  X...  fut  pendant  longtemps  dans  l’impossibilité,  non-seule¬ 
ment  d’écrire,  mais  encore  de  signer  et  par  suite  d’émarger  la  feuille 
de  son  traitement  mensuel.  Ni  lui,  ni  les  médecins  qui  eurent  occa¬ 
sion  de  lui  donner  les  premiers  soins,  ne  soupçonnèrent  l’origine  du 
mal.  L’incommodité  qui  provenait  de  la  fumée  ayant  enfin  suggéré 
l’idéo  de  la  combattre,  en  ouvrant  une  fenêtre  vis-à-vis  la  porte, 
pour  établir  un  léger  courant  d’air,  le  défaut  de  la  fumée  fut  corrigé. 
Il  s’en  suivit  une  suspension  dans  le  progrès  du  mal  et  même  une 
certaine  diminution  spontanée.  Jusque-là,  les  divers  traitements  em¬ 
ployés  avaient  été  à  peu  près  inefficaces,  même  l’emploi  il  est  vrai  de 
courte  durée  d’un  courant  électrique.  La  puissance  extensive  des 
doigts  étant  revenue  en  partie,  le  malade  se  trouvait  satisfait  de  cette 
guérison  incomplète  et  ne  voulut  plus  tenter  de  nouveaux  traitements. 
Sa  femme,  à  qui  je  donne  actuellement  des  soins  pour  des  arthrites 
d’origine  dartreuse,  n’a  jamais  éprouvé  de  phénomènes  morbides  de 
l’espèce  saturnine. 

Ce  fait  prouve  donc  que  la  fumée  peut  se  charger  de  molé¬ 
cules  plombiques  et  devenir,  par  suite,  une  cause  d’intoxica¬ 
tion.  Mon  confrère,  le  docteur  Duvignaud;  qui  a  traité  quelques 
Individus  du  personnel  du  cimetière,  m’a  dit  avoir  observé,  lui 
aussi,  des  cas  d’empoisonnement ,  saturnin  dûs  à  la  même  ori¬ 
gine,  c’est-à-dire  à  la  combustion  des  vieux  bois  peints. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  est  loin  d’avoir  une  étiologie 
aussi  évidente  que  le  précédent.  Néanmoins,  je  donnerai  plus 
bas  les  raisons  qui  me  font  adopter  la  cause  saturnine, 

Obs.  il  —  Un  journaliste  de  mes  amis,  d’uiie  constitution  un  peu 
chloro-anémique,  fut  saisi,  il  y  a  trois  ans  et  demie,  de  douleurs 
atroces  dans  le  bas-ventre  avec  constipation  opiniâtre,  anorexie  com¬ 
plète;  mucosités  •  épaisses  dans  le  tube  bucco-gastrique,  insomnie 
presque  absolue,  cauchemar  violent,  névralgie  intense  dans  les  régions 
scapulaires.  Peu  à  peu  les  deux  membres  supérieurs  se  paralysèrent, 
l’extension  disparut  complètement;  l’action  designer,  de  porter  les 
membres  en  arrière,  devint  absolument  impossible  :  les  deux  bras 
pendaient  le  long  du  tronc,  littéralement  comme  deux  tiges  inertes 
sur  lesquelles  la  volonté  n’avait  aucune  action.  Dire  que  le  malade  ne 
pouvait  se  servir  de  ses  membres  pour  manger,  boire,  se  moucher, 
se  coiffer,  s’habiller,  c’est  compléter  la  description  de  cette  paralysie. 
Ces  mouvements  de  flexion,  grandement  affaiblis  eux-mêmes  par 
l’inertie  de  leurs  antagonistes,  n’étaient  possibles  jusqu’à  un  certain 
degré  qu’en  vertu  de  certains  mécanismes  sur  une  surface  résistante, 
ou  le  bras  le  long  du  tronc,  et  encore  ces  faibles  mouvements  ne  se 
faisaient  qu’au  milieu  de  tremblements  choréiques  très-prononcés  qui 
excitaient  une  véritable  eompassion.  Dans  les  masses  musculaires  des 
membres,  il  survint  en  outre  une  atrophie  considérable.  Elles  étaient 
le  siège  de  fréquentes  crises  de  douleurs,  auxquelles  le  malade  ne 
trouvait  de  soulagement  qu’en  imprimant  un-  mouvement  répété  de 
rotation  à  sa  tête,  pendant  des  heures  entières,  quand  il  était  au  lit, 
ou  en  se  livrant  à  une  marche  forcenée  quand  il  était  debout.  On  con¬ 
çoit  que  la  constitution  générale  dut  être  fortement  ébranlée  par  de 
pareilles  conditions  pathologiques.  La  chloro-anémie  devint  excessive, 
ainsi  que  l’érétisme  nerveux.  L’affaiblissement  fut  tel,  qu’en  plusieurs 
circonstances  la  vie  fut  sérieusement  menacée. 

La  présente  observation,  ayant  pour  but  principal  la  recherche  de 
l’étiologie,  je  ne  mentionnerai  pas  les  divers  traitements  qu’un  con¬ 
frère  et  moi  fîmes  subir  au  malade.  Qu’il  suffise  de  savoir  que  l’usage 
de  l’huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses  doit  avoir  ici,  en  partie, 
les  honneurs  d’une  amélioration  qui  alla  jusqu’à  une  guérison  presque 
complète.  Au  bout  de  trois  à  quatre  mois  il  est  survenu  un  embon¬ 
point  relatif,  avec  une  vigueur  satisfaisante  dans  les  membres  para¬ 
lysés.  Seulement,  les  extenseurs  des  doigts  n’ont  repris  leur  puissance 
qu’avec  une  lenteur  excessive.  Lorsque  la  main  fermée  était  arrivée  à 
donner  un  vigoureux  coup  de  poing,  la  plume  n’était  tenue  encore 


qu’imparfaitement.  Aujourd’hui  même,  l’extension  totale  de  la 
n’est  pas  encore  possible.  Cette  longue  histoire  pathologique  renfern^ 
plusieurs  épisodes  de  recrudescence  dont  il  aurait  été  trop  long 
tenir  compte.  . 

-Ce  fait  doit-il  être  attribué  à  une  intoxication  saturnitj^é? 
Voici  les  raisons  que  je  présente  pour  motiver  mon  affirmation 
D’abord  tous  les  troubles  morbides  se  sont  passés  dans  le  tub^ 
intestinal,  dans  le  système  nerveux  périphérique  et  dans  le 
système  musculaire.  Malgré  toutes  mes  investigations  les  pins 
minutieuses,  aucun  autre  organe  ou  aucun  autre  appareil  ana, 
tomique  n’a  été  mis  en  jeu  ;  foie,  reins,  etc.  Puis  l’extension 
des  muscles  ne  s’est  nullement  réveillée  sous  l’action  électrique 
Mais  par  où  est  entré  le  métal  saturnin  ?  C’est  ici  qu’est  toute 
la  difficulté.  Après  avoir  vu  toutes  mes  recherches  dans  ce  sens 
rester  stériles,  j’ai  dû  soupçonner  une  cause  spéciale  qui  frap. 
pait.  le  malade  sans  atteindre  aucune  des  nombreuses  per, 
sonnes  de  son  ménage.  Le  malade  était  chargé  depuis  1852  de 
la  direction  d’une  feuille  politique  importante  pour  la  pro. 
vince.  'frès-ai’dent  au  travail  et  tout  à  fait  dévoué  aux  intérêts 
matériels  et  moraux  qui  lui  étaient  confiés,  c’est  à  peine  si 
depuis  sept  heures  et  demie  du  matin  jusqu’à  dix  heures  et 
demie  du  soir,  il  prenait  quelques  heures  de  repos  et  de  relâ- 
che.  Dans  son  cabinet  voisin  de  deux  grands  ateliers  d’impri. 
merie,  il  passait  de  nombreuses  heures  à  parcourir  tous  les 
journaux  de  Paris  et  un  grand  nombre  de  la  province,  et  cor- 
rigeait  inpmédiatement  au  sortir  de  la  presse  les  épreuves  de 
deux  éditions  du  journal  bordelais.  Ces  feuilles  étaient  donc 
fraîchement  imprégnées  d’encre  qui  avait  recouvert  les  carac¬ 
tères  d’imprimerie.  Je  tiens  de  la  bouche  du  malade  lui-même 
que  de  ces  feuilles  il  sortait  des  émanations  toutes  particu¬ 
lières,  et  qu’en  outre  les  divers  journaux  de  la  correspondance 
n’en  étaient  pas  toujours  exempts.  Or,  n’y  a-t-il  pas  dans  ces 
circonstances  journalières  répétées  depuis  un  très-grand  nombre 
d’années,  une  étiologie  acceptable  pour  expliquer  une  intoxi¬ 
cation  saturnine  aussi  évidente,  à  défaut  de  tout  autre  mode 
d’empoisonnement,  et  surtout  en  face  d’une  constitution  spé¬ 
cialement  prédisposée  ?  il  est  une  circonstance  qui  paraît  con¬ 
firmer  l’étiologie  proposée,  c’est  l’amélioration  bien  prononcée, 
quoique  lente,  survenue  dans  son  état,  surtout  depuis  que  le 
malade  a  allégé  son  travail  professionnel,  les  autres  conditions 
hygiéniques  de  son  régime  et  de  sa  vie  ordinaires  n’ayant  été 
nullement  modifiées. 

La  longueur  de  cette  observation  médicale  trouve  sa  raison 
dans  l’assertion  inouïe  jusqu’à  présent  que  des  journaux  sortis 
fraîchement  dé  la  presse  peuvent  exhaler  des  émanations 
saturnines  nuisibles  pour  des  individus  prédisposés. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

É'füDE  SUR  LES  EAUX  DE  VALS, 

Par  le  D'  Clermont  (de  Lyon). 

Source  de  La  Saint-Jean, 

De  son  influence  dans  les  dyspepsies  légères,  la  mélancolie, 
et  dans  quelques  affections  de  l’enfance. 

La  source  qui  va  être  l’objet  de  cette  étude,  est  une  des 
moins  chargées  en  bicarbonate  de  soude  (I8,â8  par  litre)  de  la 
station  de  Vais  ;  mais  elle  contient  28,425  d’acide  carbonique 
libre,  cé  qui  la  rend  remarquablement  apéritive,  légère  et 
agréable.  On  y  trouve  aussi  310  milligrammes  de  bicarbonatede 
chaux  et  120  milligrammes  de  bicarbonate  de  magnésie,  ce  qui 
la  met  au  rang  des  eaux  alcalines  gazeuses  des  plus  utiles,  et 
•l’appelle  souvent  à  jouer  un  rôle  qu’on  ne  saurait  chercher  à 
faire  remplir  à  des  eaux  plus  fortement  minéralisées,  qu’au 
grand  détriment  des  malades.  Nous  aurons  à  l’envisager  ici 
sous  deux  points  de  vue  différents:  1°  comme  boisson  de 
table,  2“  comme  tisane  ou  médicament  propre  à  combattre  de 
légers  embarras  gastriques,  quelques  affections  de  l’enfance,  et 
à  consolider,  par  un  usage  longtemps  soutenu,  des  guérisons 
de  maladies  graves  obtenues  par  des  eaux  plus  alcalines. 

Quand  on  arrive  à  Vais,  par  un  temps  sec  et  brûlant,  on  ne 
saurait  imaginer  rien  de  plus  agréable  à  boire  et  de  plus  désal¬ 
térant  qu’un  verre  d’eau  de  la  source  Saint-Jean,  soit  pure,  soit 
mêlée  à  un  peu  de  sirop  de  framboises  ou  à  un  peu  devin 
léger.  Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  faire  usage  des 
eaux  de  table  :  Condillac,  Saint-Galmier,  Saint-AIban,  etc., 
selon  nous  (les  goûts  ne  sont  pas  tous  les  mêmes),  la  meilleure 
de  toutes  les  eaux  de  table,  c’est  sans  contredit  celle  de  la 
source  Saint-Jean.  Elle  est  limpide,  gazeuse,  autant  et  plus  ■ 
que  les  eaux  précitées  ;  elle  n’altère  en  rien  la  couleur  du  vin 
rouge.  On  la  boit  pour  ainsi  dire  avec  impatience,  on  s’en  ras¬ 
sasie  difticilement  et  nous  avons  remarqué  que  dans  les  hôtels 
de  Vais,  où  on  en  sert  à  table,  les  convives  ne  faisaient  qu’une 
petite  brèche  au  vin. 

Si  l’estomac  des  dyspeptiques  se  trouve  être  notablement 
soulagé  par  l’eau  de  la  Saint-Jean,  soit  que  ses  éléments  alca¬ 
lins  neutralisent  l’excès  des  acides  du  suc  gastrique,  soit  que 
le  gaz  carbonique  titille  les  parois  stomacales  et  excite  leurs 
mouvements  péristaltiques.  Une  chose  qu’il  faut  aussi  remar¬ 
quer,  c’est  que  le  cerveau  est  légèrement  surexcité  par  l’usage 
de  cette  eau,  et  qu’il  éprouve  une  demie  ébriété,  une  sorte 
d’entrain  qui  pousse  à  la  causerie  et  donne  une  pointe  de 
gaîté,  même  aux  gens  mélancoliques  qui  sortent  de  table 
mieux  disposés  à  chercher  les  distractions  que  leur  position 
leur  permet  et  à  en  subir  la  bonne  influence. 


Aussi  n’est-ce  point  parce  que  l’eau  de  la  source  Saint-Jean 
est  excellente  à  boire,  que  nous  lui  avons  donné  place  dans  la 
série  d’études  que  nous  faisons  des  eaux  de  Vais,  mais  parce 
que  son  emploi  en  médecine  peut  présenter  des  considérations 
très-intéressantes  pour  le  praticien  appelé  à  traiter  des  mala¬ 
dies  à  tous  les  degrés,  et  des  personnes  de  caractères  et  de 
goûts  fort  variés. 

La  proportion  relativement  faible  des  sels  alcalins  de  la 
source  Saint-Jean  permet  d’en  boire  l’eau  longtemps  et  abon¬ 
damment  aux  repas  et  dans  leur  intervalle,  pour  affirmer  et 
continuer  l’elfet  curatif  de  l’eau  des  autres  sources,  qu’on  a  été 
obligé  de  prendre  précédemment  comme  remède.  Puis  il  est 
.nombre  de  circonstances  où  il  faut  agir  faiblement,  à  pe¬ 
tites  doses  et  longtemps  :  Méthode  d’extinction  comme  disait 
Boerhaave,  pour  obtenir  une  résolution  ou  une  amélioration 
fonctionnelle  qui  eussent  été  refusées  à  un  moyen  trop  éner¬ 
gique.  Le  proverbe  :  qui  peut  le  plus,  peut  le  moins,  n’est  pas 
toujours  croyons-nous  applicable  en  médecine,  et  le  plus  sou¬ 
vent  il  vaut  mieux  frapper  juste  que  frapper  fort.  D’ailleurs, 
^personne  n’ignore  que  les  remèdes  violents  ou  héroïques  ont 
une  action  ou  promptement  marquée  dans  le  sens  de  la  santé, 
ou  bien  en  ont  une  fâcheuse,  si  on  les  continue  quelque  temps 
malgré  leur  non  relation  proportionnelle  avec  l’intensité  du  mal. 

Par  exemple,  une  dyspepsie  légère,  une  anorexie  commen¬ 
çante,  tenant  à  un  écart  de  régime,  à  de  petites  contrariétés 
morales,  ou  à  d’autres  causes  passagères  et  peu  graves,  traitées 
par  l’eau  de  la  Rigolette  ou  de  la  Précieuse,  pourraient  ne  pas 
guérir,  s’exaspérer  même,  ou  au  moins  ne  pas  céder  aussi  vite 
que  par  l’eau  de  la  Saint-Jean. 

.  Voici  une  autre  considération  importante  :  un  homme  a  une 
gravelle,  une  glucosurie  ou  toute  autre  maladie  qui  demande 
un  traitement  énergique,  et  son  médecin  le  met  à  l'usage  de 
l’eau  de  la  Magdeleine  ou  de  la  Désirée.  Or  ces  deux  sources, 
dont  l’eau  est  vigoureusement  chargée  en  substances  miné¬ 
rales  et  surtout  en  bicarbonate  de  soude,  feront  admirablement 
bien  pendant  six  à  huit  semaines.  Les  symptômes  principaux 
s’amenderont  considérablement,  et  bientôt  médecin  et  malade 
s’empresseront  de  désarmer.  Cependant  le  mal  a  encore  des 
racines  qui  n’attendent  que  l’occasion  de  repartir  de  plus  belle. 
Continuer  un  remède  trop  alcalin,  c’est  s’exposer  à  fatiguer 
l’organisme,  à  le  saturer,  et  à  rendre  la  guérison  d’une  rechute 
plus  difficile  ou  même  impossible.  Ne  rien  faire,  on  devra  s’at¬ 
tendre  à  voir  se  reformer  les  linéaments  morbides,  puis  bientôt 
après  se  montrer  les  symptômes  plus  graves.  Quoi  de  plus 
sage  alors,  que’ de  continuer  la  même  médication  par  l’eau  de 
la  Saint-Jean,  qui  ne  peut  jamais  faire  de  mal,  qui  est  d’un 
goût  excellent,  et  qui  introduisant  dans  l’économie  1“,40  de 
bicarbonate  de  soude  par  litre,  affirme  la  guérison  ou  fait 
attendre,  sans  perte  de  terrain’,  le  moment  favorable  pour  la 
reprise  du  premier  traitement. 

On  a  souvent  l’occasion  d’administrer,  soit  comme  boisson 
ordinaire  et  prophylactique,  soit  comme  remède,  l’eau  de  la 
source  Saint-Jean  aux  enfants  si  disposés  aux  diarrhées,  lors 
de  la  dentition,  surtout  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été, 
époque  où  les  accidents  sympathiques  qui  accompagnent  parfois 
la  percée  des  dents  sont  trop  fréquemment  mortels,  en  la  fai¬ 
sant  mêler  à  un  peu  de  sirop  de  coings  ou  de  gomme,  cette 
eau  a  notablement  soulagé  les  petits  malades  auxquels  nous 
l’avons  prescrite. 

L’enfant  peuf  être  atteint  de  maladies  analogues  â  celles  de 
l’adulte.  Point  n’est  besoin  alors  de  recourir  aux  grandes 
sources  de  Vais  ;  la  Saint-Jean  suffit  quand  l’altération  morbide 
est  de  moyenne  gravité. 

En  étudiant  l’analogie  qui  doit  exister  entre  l’action  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  sur  le  sang  et  celle  du  bicarbonate  de  soude, 
deux  altérants,  deux  antiplastiques,  deux  dissolvants.  En  con¬ 
sidérant  que  l’eau  de  la  Saint-Jean  contient  aussi  du  chlorure 
de  sodium,  du  bicarbonate  de  chaux  et  de  magnésie,  du  sulfate 
de  soude,  etc.,  on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  assimiler  leur 
qualité  thérapeutique  et  comprendre  alors  que  cette  eau,  dimi¬ 
nuant  la  plasticité  du  sang,  doit  agir  contre  le  croup,  les  an¬ 
gines  couenneuses  et  les  affections  diphtbéritiq'ues  en  général. 

Cependant,  bien  qu’en  sa  qualité  d’altérant,  le  bicarbonate 
de  soude  ait  été  longtemps  prescrit  avec  une  sorte  d’enthou- 
siasmç  contre  ces  graves  lésions,  nous  nous  garderions  bien,  vu 
les  résultats  obtenus,  'de  l’employer  seul  contre  des  maladies 
qui  peuvent  devenir  si  promptement  funestes.  Mais  comme 
adjuvant,  on  peut,  on  doit  même  utiliser  ce  sel  alcalin,  sur 
lequel  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (Traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale)  s’expriment  en  ces  termes  : 

«  Grâce  à  son  action  altérante  et  antiplastique,  il  ést  permis 
d’en  espérer  quelques  avantages,  soit  pour  modifier  l’état 
diathésique  général  qui  semble  présider  au  développement' de 
l’affection  diphthéritique,  soit  encore  pour  agir  topiquement 
sur  les  pseudo-membranes  qui  tapissent  l’arrière-gorge,  en 
aidant  ces  pseudo-membranes  à  se  ramollir  et  à  se  détacher, 
û  ce  double  titre  donc,  le  bicarbonate  de  soude  peut  avoir  son 

utilité.  » 

Aussi,  rapportant  â  l’eau  minérale  qui  nous  occupe  les  qua¬ 
lités  des  sels  qu’elle  renferme,  altérante,  antiplastique  et  dis¬ 
solvante,  rendant  au  chyle  et  au  chyme  leurs  propriétés  répa¬ 
ratrices,  nous  pouvons  dire  qu’elle  n’est  pas  seulement  une 
boisson  prophylactique  et  agréable,  mais  qu’elle  devient  un 
véritable  moyen  auxiliaire  dans  le  traitement  des  maladies 
précitées.  Nous  avons  vu  le  carreau  et  d’autres  états  strumeux, 
reculer  dans  leur  marche  lente  mais  fatale',  par  l’usage  long¬ 
temps  continué  de  l’eau  de  la  Saint-Jean. 


La  source  Saint-Jean  sera  encore  pour  le  médecin  le  trait 
d’union  entre  deux  traitements  plus  accentués,  ou  bien  enfin 
elle  lui  servira  à  continuer  ou  à  consolider  la  guérison  obtenue 
par  les  eaux  des  autres  sources,  beaucoup  plus  sodiques. 

Nous  terminerons  cette  étude  en  disant,  comme  deux  de  nos 
confrères  de  Vais,  que  cette  eau,  par  la  faiblesse  relative  de 
sa  minéralisation,  marque  le  premier  degré  de  l’espèce  d’é¬ 
chelle  ascendante  que  semblent  représenter  les  sources  so¬ 
diques  des  bords  de  la  Volane  et  que  les  médecins  de  cette 
station  peuvent  considérer  la  possession  de  cette  source  comme 
une  excellente  fortune  pour  les  malades,  dont  l’estomac  délicat 
ou  convalescent  serait  lésé  par  des  eaux  plus  chargées  en  bicar¬ 
bonate  de  soude  et  qui  cependant  ont  besoin  d’un  toaitement 
par  une  eau  minérale  alcaline. 


SUR  L’INCUBATION  DE  LA  SYPHILIS, 

Par  le  professeur  Sigmund,  de  Vienne  (Autriche). 

Le  savant  professeur  viennois  a  exposé  dans  ce  travail  les 
résultats  de  818  observations  qu’il  a  recueillies  pendant  les 
années  1860-186â.  Voici  les  conclusions  générales  dans  les¬ 
quelles  il  résume  son  travail. 

Pour  déterminer  la  durée  de  l’incubation  de  la  syphilis,  il 
faut  prendre  pour  base  l’existence  incontestable  de  l’induration 
ou  d’une  papule. 

La  période  d’incubation,  ainsi  déterminée,  s’étend  aux  six 
premières  semaines  qui  suivent  la  contagion. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas  (85  pour  100),  cette 
période  d’incubation  ne  dépasse  pas  la  cinquième  semaine,  et 
le  plus  souvent  (67  pour  100)  elle  est  renfermée  dans  la  limite 
de  quatre  semaines. 

Les  observations  rigoureusement  prises  ne  permettent  pas 
d’assigner  à  la  période  d’incubation  une  durée  plus  longue  que 
six  semaines;  elles  démontrent  également  que  la  syphilis  ne 
se  développe  jamais  sans  être  précédée  de  l’apparition  d’une 
papule,  la  syphilis  intra-utérine  étant  seule  exceptée. 

La  période  d’incubation  est  singulièrement  abrégée  dans  les 
cas  d’indurations  ou  de  papules  simples,  et  bien  plus  longue 
quand  le  phénomène  initial  est  constitué  par  une  ulcération  ; 
celte  différence  paraît,  du  reste,  tenir  simplement  à  ce  que 
l’induration  est  plus  difficile  à  constater  quand  elle  succède  à 
l’ulcération  que  dans  les  cas  où  elle  existe  isolément. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  prudent  de  ne  se  prononcer 
au  point  de  vue  du  développement  ultérieur  d’accidents  syphi¬ 
litiques,  que  lorsque  six  semaines  se  sont  écoulées  depuis  la 
contagion.  II  est  prudent  aussi  d’attendre  quinze  jours  de  plus 
quand  il  s’agit  d’un  sujet  anémié,  soit  par  des  pertes  de  sang, 
soit  par  une  maladie  fébrile. 

Chez  les  sujets  tuberculeux,  la  durée  de  l’incubation  est 
généralement  abrégée. 

La  durée  de  l’incubation  est  la  même,  que  l’inoculation  ait 
eu  lieu  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  accidentellement 
ou  expérimentalement.  Elle  n’est  pas  modifiée  non  plus  par 
l’existence  antérieure,  à  une  époque  quelque  peu  distante, 
d’ulcérations  vénériennes.  Enfin  elle  n’est  nullement  influencée, 
ni  par  le  sexe,  ni  par  l’âge  du  sujet.  (Wiener  medizinische  Wo¬ 
chenschrift,  1865  et  Gaz,  hebd.) 


ACAOÉISZB  ZMFÉXLZA  '.E;  SE  «SÉBECZUE. 

Séance  du  27  février  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M-  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  24  février,  -par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Béhier  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement 
de  M.  Beau,  décédé. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  du  ministre  et 
du  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Béhier  prend  place  au  milieu 
de  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raoul  Deslongchamps,  sur  le  ser¬ 
vice  médical  de  l’établissement  thermal  militaire  d’Hamraam  Meskou- 
tine; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tillot,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Sainl-Ghristau  (Basses-Pyrénées).  (Commission 
des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

l”  Un  mémoire  sur  plusieurs  cas  de  chorée  anormale  rhythmique 
observés  et  traités  à  l’établissement  thermal  et  hydrothérapique  de 
Ghâteaugontier  (Mayenne),  par  M.  le  docteur  Émile  Mayer  (Commis¬ 
saire  des  eaux  minérales)  ; 

2“  Deux  communications  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra, 
l’une  par  M.  le  docteur  Bassaget,  l’autre  par  M.  le  docteur  Büchner 
(de  Leipsig) . 

—  M.  POGGIALE  présente,  au  nom  de  M.  Debeaux,  pharmacien- 
major  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia,  un  essai  sur  la  pharmacie  et  la 
matière  médicale  des  chinois. 

—  M.  CERISE  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
L.  Figuier,  du  premier  volume  des  Vies  des  savants  illustres,  com¬ 
prenant  la  vie  des  savants  de  l’antiquité. 

—  M.  ROGER  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gachet  (d’Is- 
soudun),  d’une  brochure  intitulée  :  L'hôpital  et  la  famille  dans  les 
villes  secondaires. 

—  M.  GUÉRARD  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Louis,  un 
ouvrage  en  deux  volumes,  du  docteur  F.  Sestier,  intitulé  :  De  la 
Foudre,  de  ses  formes  et  de  ses  effets  sur  l’homtne,  les  animaux. 


les  végétaux  et  les  corps  bruts  et  des  moyens  de  s'en  préserver, 
rédigé  !sur  les  documents  laissés  par  Sestier  et  complété  par  le 
docteur  Méhu,  pharmacien  eh  chef  de  l’hôpital  Necker. 

—  M.  TARDIEU  présente  : 

1°  yne  brochure  de  M.  le  docteur  Becquet,  intitulée  :  Du  délire 
d! inanition  dans  les  maladies  ; 

2°  Une  brochure  de  M.  Gallard,  sur  l’empoisonnement  par  la 
strychnine. 

—  Bi.  LARREY  présente  : 

1“  Les  rapports  annuels  de  la  Société  des  sciences  naturelles  et  mé¬ 
dicales  de  Dresde,  pour  les  années  4858  à  4860  et  4863  et  4864; 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Am.  Parise,  sur  la  gale  bédouine. 

M.  Larrey  met  enfin  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  crâne  qui 
offre  une  lésion  très-singulière,  consistant  en  deux  pertes  de  substance 
de  forme  circulaire  faites  comme  à  l’emporte-pièce  et  situées  symétri¬ 
quement  sur  les  pariétaux.  (Voir  pour  plus  de  détails  le  prochain 
compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie). 

—  M.  DEPAüL  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  dessins  accom¬ 
pagnant  un  travail  très-intéressant  que  M.  le  docteur  Vy  (d’Elbeuf) 
lui  a  communiqué  sur  l’inoculation  du  virus  varioleux  de  l’homme  à 
la  génisse  et  son  transport  en  retour  de  la  génisse  à  l’homme.  On  sait, 
dit  M.  Depaul,  que  parmi  les  nombreuses  questions  agitées  ici  au 
sujet  de  la  vaccine,  il  en  est  une  qui  a  particulièrement  appelé  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie,  c’est  celle  de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vac¬ 
cine.  Les  discussions  soulevées  à  ce  sujet  entre  nous  . ont  eu  pour  effet 
de  provoquer  de  nouvelles  expériences.  C’est  ie  résultat  de  l’une  de 
ces  expériences  qne  je  veux  exposer  sommairement.  M.  le  docteur  Vy, 
médecin  très-distingué  et  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  la  vaccine,  a 
fait  les  expériences  suivantes  ;  4“  Il  a  pris  du  virus  varioleux  d’un 
homme  et  l’a  inoculé  à  une  génisse,  il  a  obtenu  des  pustules  parfaite¬ 
ment  semblables  à  celles  que  l’on  obtient  en  inoculant  à  la  génisse 
du  virus  vaccin.  Il  se  proposait  de  reporter  le  produit  de  cette  ino¬ 
culation  de  la  génisse  sur  un  enfant.  Mais  n’ayant  pas  d’enfant  à  vac¬ 
ciner  dans  ce  moment,  il  laissa  passer  les  délais  et  ne  put  compléter  ‘ 
son  expérience.  Mais  il  l’a  recommencée  plus  tard,  en  inoculant  cette 
fois  un  agneau  avec  le  liquide  varioleux.  Cette  fois,  l’expérience  a  été 
complète,  le  liquide  de  la  pustule  produite  chez  l’agneau  par  l’inocu¬ 
lation  variolique  a  été  inoculé  à  un  enfant  et  a  donné  naissance  à  une 
pustule  qui  a  toutes  les  apparences  et  tous  les  caractères  d’une  pus¬ 
tule  vaccinale. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  comme  on  le  sait,  qu’une  pareille  ex¬ 
périence  a  réussi  ;  mais  elle  n’en  a  pas  moins  une  très-grande  impor¬ 
tance. 

(La  communication  de  M.  Vy  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  Com¬ 
mission,  composée  de  MM.  Depaul  et  Bouley). 

■—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  'a  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  dé¬ 
clarer  la  vacance  d’une  place  d’académicien  libre  par  suite  du  décès 
de  M.  Trébuchet. 

RAPPORT. 

Traitement  de  l'anthrax  par  les  incisions  sous-cutanées.  — 
M.  GOSSELIN  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  A. 
Guérin,  relatif  au  traiternent  de  l’anthrax  par  les  incisions  sous- 
cutanées,  et  lu  dans  la  séance  du  24  juin  4864. 

Le  rapport  de  M.  Gosselin  n’ayant  pu  être  mis  sous  nos  yeux,  nous 
ne  pouvons  pas,  pour  le  moment,  en  présenter  un  résumé  ;  mais 
voici,  en  quelques  mots,  quel  est  Tobjetdu  mémoire  de  M.  A.  Guérin. 
L’auteur  étant  d’avis  que  les  incisions  sont  ie  seul  moyen  d’arrêter 
les  progrès  du  mal,  et  redoutant  les  effets  de  la  douleur  excessive¬ 
ment  vive  que  produisent  les  incisions  de  la  peau,  propose  de  leur 
substituer  les  incisions  sous-cutanées  faites  à  l’aide  d’un  bistouri  à 
lame  étroite  introduite  sur  l’un  des  bords  de  la  tumeur,  et  divisant 
les  parties  profonde  de  l’anthrax  en  divers  sens  de  dedans  en  dehors, 
en  respectant  la  peau. 

M.  le  rapporteur  donne  son  approbation  à  cette  méthode  et  au 
travail  de  M.  A.  Guérin  en  général. 

M.  VELPEAU.  Je  regrette  de  n’être  pas  d’accord  en  tous  points 
avec  M.  le  rapporteur,  sur  l’appréciation  qu’il  vient  de  faire  de  la 
question  de  médecine  opératoire  soulevée  dans  le  travail  de  M.  A. 
Guérin.  Je  ne  veux  pas  examiner  pour  le  moment  si  les  incisions 
sous-cutanées  de  M.  A.  Guérin  mettent  mieux  à  l’abri  que  les  au¬ 
tres  de  l’infection  purulente;  mais  il  me  semble  que  le  rapport  charge 
beaucoup  les  incisions  '  faites  à  ciel  ouvert,  surtout  lorsqu’il  semble 
mettre  sur  leur  compte  les  érysipèles  qui  surviennent  quelquefois  à 
leur  suite.  11  n’est  pas  rare,  surtout  quand  les  érysipèles  régnent  épi- 
démiquement,  de  les  voir  survenir  autour  d’un  anthrax.  Il  est  donc 
assez  difficile  lorsque  ces  érysipèles  se  montrent,  de  savoir  s’il  faut 
ou  non  les  attribuer  aux  incisions  qui  ont  pu  être  faites.  J’ai  vu 
beaucoup  d’anthrax,  j’en  ai  vu  assez  souvent  compliqués  d’érysi¬ 
pèle,  mais  j’ai  vu  rarement  l’érysipèle  survenir  après  l’incision  de 
l’anthrax.  L’année  dernière  j’ai  eu  huit  ou  neuf  cas  d’anthrax  dans 
mon  service,  je  les  ai  tous  incisés  ;  un  seul  malade  a  été  atteint  d’un 
érysipèle  auquel  il  a  succombé,  mais  ce  malade  est  arrivé  de  la  ville 
avec  son  érysipèle,  et  son  anthrax  n’avait  pas  été  incisé.  De  sorte  que 
si  je  voulais  tirer  de  ces  faits  une  conclusion  relative  à  l’influence 
des  incisions  sur  la  production  de  l’érysipèle,  celte  conclusion,  on  le 
voit,  serait  toute  contraire  à  celle  de  M.  le  rapporteur.  Mais  il  ne  faut 
jamais  se  hâter  de  conclure  en  pareille  matière,  tant  les  effets  du  ha¬ 
sard  sont  souvent  singuliers  et  trompeurs.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’on  a  un  peu  calomnié  les  incisions  à  ciel  ouvert,  cela  parait  être 
assez  la  mode  dans  ce  moment-ci  ;  il  y  a  une  quarantaine  d’années 
que  j’en  fais  dans  le  cas  dont  il  s’agit  et  je  suis  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion  que  les  grandes  incisions,  non  pas  cruciales,  mais  multiples  et 
faites  en  étoile,  sont  le  meilleur  moyen  d’ouvrir  les  anthrax  et  d’en 
amener  la  guérison. 

A  cette  règle  des  incisions  multipleSj  j’ajouterai  qu’elles  doivent 
être  profondes.  Le  travail  morbide  est  presque  toujours  arrêté  à  la 
suite  des  incisions  ainsi  pratiquées. 

On  m’objectera  que  ces  incisions  larges  et  profondes  sont  effrayantes 
et  horriblement  douloureuses.  Il  y  a  là  beaucoup  d’exagération.  Ces 
incisions  sont  faites  avec  une  extrême  rapidité,  et  d’ailleurs  rien  n’em¬ 
pêche  qu’on  recoure  à  l’éthérisation  si,  à  raison  de  la  très-grande 
étendue  de  la  tumeur,  elles  devaient  être  très-multipliées. 

En  résumé  les  grandes  incisions  m’ont  toujours  paru  avoir  de 
grands  avantages.  Quant  aux  érysipèles,  je  n’ai  pas  souvenance  qu’il 
en  soit  survenu  chez  les  malades  que  j’ai  soumis  à  ce  mode  de  traite- 


ment  plus  grande  proportion  qu’à  la  suite  des  autres  moyens.  J’en 
;^ain,tien  don,c.  l’utilité. 

V 'Maintenant  feut-il  mettre  ces  incisions-là  en  parallèle  avec  les  inci¬ 
sions  de  M.  A,  Guérin?  Quels  sont  leurs  avantages  ?  Je  n’en  sais  rien, 
je  ne  les  ai  pas  essayées.  Je  ne  dis  pas  qu’elles  soient  mauvaises,  mais 
j’ignore  sur  quoi  ce  chirurgien  se  fonde  pour  les  préférer  ;  il  né  les  a 
employées  que  pour  des  anthrax  de  petit  volume,  je  doute  de  ces 
avantages  sans  les  nier,  ils  ne  me  paraissent  pas  suffisamment  dé¬ 
montrés. 

M.  Gosselin  dit  s’être  bien  trouvé  dans  ce  cas  de  simples  ponctions. 
J'ai  vu  tant  de  fois  l’anthrax  ne  tendre  à  la  guérison  qu’après  de  larges 
incisions  qu’il  m’est  arrivé  de  me  demander  ce  que  l’on  peut  attendre 
d’une  simple  ponction.  M.  Gosselin  dit  que  l’anthrax  peut  guérir  spon¬ 
tanément.  Pour  moi  j’en  doute.  Il  y  a  bien  un  chirurgien  italien  qui 
a  combattu,  il  y  a  quelques  années,  la  méthode  des  incisions  et  qui 
prétendait  guérir  les  anthrax  par  des  topiques  et  des  cataplasmes. 
M.  Nélaton  aussi  a  cru,  dans  le  temps,  qu’une  simple  application 
de  feuilles  de  noyer  sur  la  tumeur  suffirait  pour  en  amener  la  guéri¬ 
son  ;  mais  il  est  revenu  depuis  sur  cette  opinion,  et  je  tiens  de  lùi- 
même  qu’il  a  repris  l’usage  des  incisions.  Qu’on  ait  pu  se  passer  des 
incisions  dans  les  petits  anthrax,  je  l’accorde,  mais  pour  les  grands 
anthrax,  je  le  répète,  je  maintiens  que  les  grandes  incisions,  multi¬ 
ples  et  profondes,  sont  le  meilleur  moyen  de  traitement.  Il  est  bien 
entendu  que  ceci  ne  concerne  que  le  traitement  chirurgical  et  n’exclut 
en  rien  l’usage  des  moyens  internes. 

M.  J.  GUÉRIN.  J’ai  remarqué  dans  le  rapport  de  M.  Gosselin  quel¬ 
ques  particularités  physiologiques  et  pratiques  intéressantes  au  sujet 
(lesquelles  je  désire  présenter  quelques  considérations.  Un  premier 
imint  est  relatif  à  l’origine  de  l’érysipèle.  Depuis  fort  longtemps  j’ai 
remarqué  que  la  méthode  des  incisions  qui  a,  d’ailleurs,  l’inconvé-- 
nient  d’être  excessivement  douloureuse,  a  surtout  pour  effet  de  favo¬ 
riser  le  développement  des  érysipèles,  —  je  n’ose  pas  dire  de  la  ré¬ 
sorption  purulente,  mais  je  suis  disposé  à  le  croire.  —  Je  crois  qu’on 
]ieut  trouver  dans  la  connaissance  de  certaines  conditions  physiologi- 
;;ues  tout  à  la  fois  la  raison  du  danger  de  ces  incisions  et  les  moyens 
de  le  prévenir.  Dans  le  cas  où  l'on  incise  directement  et  à  ciel  ouvert 
on  divise  des  vaisseaux  dont  les  orifices  restent  béants  et  prêts  à  ab¬ 
sorber  tout  ce  qui  se  trouve  à  leur  portée.  Il  y  a  là,  en  un  mot,  une 
plaie  exposée,  avec  toutes  les  conditions  les  plus  défavorables.  Pour 
moi,  en  effet,  un  anthrax  n’est  pas  une  inflammation  ordinaire,  c’est 
une  inflammation  d’une  nature  spécifique  résultant  d’un  trouble  hu¬ 
moral,  d’une  cause  morbide  générale.  U  y  a  là  une  altération  mor¬ 
bide  spéciale.  La  plaie  exposée  à  l’air  contracte  des  altérations  secon¬ 
daires  qui  viennent  s’ajouter  encore  à  l’état  virulent  spécifique  de 
l’économie  et  le  compliquer. 

Ce  fait  ainsi  interprété  pourra  laisser  peut-être  du  doute  encore 
dans  quelques  esprits.  Mais  lorsqu’on  agrandit  le  cercle  de  l’observa¬ 
tion,  on  voit  que  les  mêmes  accidents  se  produisent  dans  beaucoup 
d’autres  circonstances  semblables.  Ainsi,  par  exemple,  tout  le  monde 
sait  combien  diffèrent  dans  leurs  résultats  l’ablation  des  loupes  par 
l’instrument  tranchant  et  leur  destruction  par  les  caustiques.  J’ai 
traité  une  cinquantaine  de  loupes  au  moins  par  les  caustiques.  Je  n’ai 
jamais  constaté  le  moindre  accident.  Il  est  donc  assez  naturel  de 
chercher  à  faire  bénéficier  le'traitement  (le  l’anthrax  de  ce  rappro¬ 
chement  pour  montrer  que  les  grandes  incisions  peuvent  ouvrir  la 
porte  à  des  accidents,  tandis  qu'on  les  évite,  soit  en  laissant  faire  la 
nature,  soit  en  cautérisant,  en  un  mot,  en  n’exposant  pas  une  plaie  , 
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béante  à  toutes  les  conséquences  de  la  résorption.  Les  conditions  ana- 
.toraiques,  physiologiques  et  pathologiques,  sont  donc  également  fa¬ 
vorables  à  cette  idée,  qu’il  vaut  mieux  substituer  aux  grandes  inci¬ 
sions,  les  incisions  sous-cutanées  ou  les  simples  ponctions,  ou  bien  la 
cautérisation.  J’appuie  donc  les  considérations  physiologiques  conte¬ 
nues  dans  le  rapport  de  M.  Gosselin,  et  j’ajouterai  qu’il  y  aurait  un 
double  avantage  à  faire  bénéficier  le  traitement  de  l’anthrax  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

M.  MiCHOiV  joint  ses  éloges  à  ceux  qui  ont  été  déjà  donnés  au  rap¬ 
porteur.  Je  trouve  toutefois,  dit-il,  que  M.  Gosselin  n’a  pas  suffisam¬ 
ment  distingué  les  divers  degrés  et  les  diverses  nuances  de  la  mala¬ 
die.  Il  a  parlé  d’anthrax  qui  guérissent  spontanément,  et  d’autres  qui 
guérissent  toujours  par  l’incision.  Il  n’y  a  aucune  maladie  qui  gué¬ 
risse  toujours  par  le  même  moyen.  Il  y  a  des  anthrax  essentiellement 
malins  ou  d’autres  qui  envahissent  une  telle  étendue  de  la  peau,  qu’ils 
entraînent  toujours  la  mort  des  malades  quoiqu’on  fasse.  J’en  ai  vu 
un  de  ce  genre  qui  avait  envahi  toute  la  peau  du  ventre.  Je  ne  veux 
pas  décider,  avec  M.  Velpeau,  s’il  vaut  mieux  faire  des  incisions 
multiples,  cruciales  ou  en  étoiles,  si  les  incisions  à  ciel  ouvert  valent 
mieux  que  les  incisions  sous-cutanées.  Les  unes  et  les  autres  sont 
toujours  un  débridement;  c’est  là  surtout  ce  qui  importe.  L’anthrax 
est  une  maladie  qui  a  pour  caractère  de  s’étendre,  de  gagner  de 
proche  en  proche.  Ce  n’est  qu’à  la  faveur  de  ces  débridements  qu’on 
peut  en  arrêter  la  marche.  Qu’un  anthrax  de  petit  volume  puisse 
guérir  spontanément,  je  l’accorde;  mais  pour  les  grands  anthrax,  il 
n’en  est  pas  ainsi. 

J’ai  vu,  comme  M.  Velpeau,  des  anthrax  compliqués  d’érysipèles. 
Or,  l’érysipèle  se  développe  d’autant  plus  qu’on'  n’a  pas  donné  issue 
au  pus  que  renferme  la  pustule.  Je  suis  donc  disposé  à  croire,  comme 
notre  éminent  collègue,  que  l’incision,  loin  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  l’érysipèle,  est  au  contraire  le  meilleur  moyen  de  le  prévenir. 
Raisonner  de  l’anthrax  en  général  par  un  petit  anthrax,  me  paraît  un 
défaut  de  logique.  U  y  a  des  anthrax,  mais  il  il  n’y  a  pas  un  anthrax. 

M.  J.  CUOQUET  présente  quelques  considérations  à  l’appui  des 
grandes  incisions  dont  il  se  déclare  partisan  comme  M.  Velpeau  ; 
mais  dans  les  énormes  anthrax  tels  que  ceux  dont  a  parlé  M.  Michon 
et  dont  il  a  vu  lui-même  un  exemple  récent. 

M.  LARREY.  La  question  ne  me  paraît  pas  résider  entre  les  grandes 
incisions  et  les  incisions  sous-cutanées,  mais  entre  les  incisions  su¬ 
perficielles  et  les  incisions  profondes.  Les  incisions  superficielles  ont, 
entre  autres  inconvénients,  celui  de  déterminer  les  érysipèles.  C’est 
aux  incisions  profondes  qu’il  faut  avoir  recours  pour  les  prévenir. 

M.  VELPEAU  ne  répondra  pas  à  M.  Guérin,  parce  qu’il  ne  trouve 
dans  ce  qu’il  a  dit,  que  des  suppositions  très-ingénieuses  sans  doute, 
mais  point  de  faits  précis.  On  a  parlé  des  caustiques.  L’idée  qui  do¬ 
mine,  dans  l’emploi  de  cette  pratique,  c’est  d’éviter  l’érysipèle.  Mais 
c’est  là  une  grande  erreur.  Les  caustiques  qui  passent  pour  prévenir 
les  érysipèles,  ns  les  font  pas  éviter  du  tout,  et  plus  d’une  fois  les 
provoquent.  Je  ne  parle  pas  des  guérisseurs,  des  faiseurs  qui  ont  vanté 
outre  mesure  les  caustiques,  niais  des  vrais  chirurgiens.  A  Bérard 
avait  fait  un  mémoire  là-dessus.  Or,  sait-on  ce  qui  lui  est  arrivé  à 
lui-même.  Il  avait  un  petit  épithélioma  sur  la  poitrine,  il  voulut  le 
traiter  par  les  caustiques,  la  nature  comme  pour  se  jouer  de  lui,  dé¬ 
veloppa  un  érysipèle  autour  de  l’ëscarre. 

M.  J.  GU’ÉRlN.  Voici  la  seule  réponse  que  je  veux  faire  à  M.  Vel¬ 
peau.  L’érysipèle  n’arrive  que  lorsqu’on  cautérise  superficiellement. 
Il  faut  pour  le  prévenir'faire  une  cautérisation  profonde. 


M.  BRIQUET  demande  la  parole. 

Vu  l’heure  avancée  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  .1  février  1866,  M.  Sévez,  médecin  de 
2'  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Académie  des  Sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle 
lundi  prochain.  On  y  entendra,  après  la  proclamation  des  prix,  l’éloge 
académique  de  Dutrochet  par  M.  Coste. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
2  mars  1866. 

Ordre  du  jour:  1°  Rapport  et  vote  sur  la  candidature  de  M.  Leudet; 
—  2°  Rapport,  par  M.  Lunier,  sur  le  travail  lu  par  M.  Motet;  — 
3“  Rapport  de  la  commission  des  finances  ;  —  4“  lecture  par  M.  Per¬ 
rin,  candidat  au  titre  de  membre  résidant,  d’un  travail  sur  la  réten¬ 
tion  mécanique  des  règles  par  suite  d’imperforalion  delà  membrane 
hymen;  —  5°  Lecture  par  M.  Fraigniaud,  candidat  au  titre  de 
membre  résidant,  d’une  étude  sur  l’antagonisme  entre  l’opium  et  la 
belladone;  —  6°  Suite  de  la  discussion  sur  les  revaccinations;  — 
7“  Discussion  sur  l’emploi  du  bain  dans  la  phthisie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Decq, 
et  chez  Mayolbz;  —  à  Genève,  chez  Jullibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echbpabbbokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu'à  Paris. 

Année  médicale  et  scientifique,  OU  résumé  Critique  des  principales 
discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  les  sociétés  savantes,  et  des 
travaux  les  plus  importants  qui  ont  paru  dans  les  journaux  et 
recueils  scientifiques,  pendant  l’année  1865,  par  MM.  Moutet, 
Jacquemet,  Pécholier  et  Cavalieb,  professeurs  agrégés  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  volume  in-8,  grande  jus¬ 
tification.  Prix:  3  fr.  —  Paris,  P.  Asselin,  place  de  l’École  de 
Médecine. 

Etude  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques,  par  le  docteur 
PoLAiLLON,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un 
vol.  in-S"  avec  planches.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  P.  Asselin, 
place  de  l’École  (le  Médecine. 

Des  affections  oculaires  réflexes  et  de  l’ophthalmie  sympathique, 

par  le  docteur  Rondeau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
In-8“.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

De  la  hernie  diaphragmatique  congénitale,  par  le  docteur  DugUET, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-S”  (deux  planches).  Prix: 
3  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  complet  iconographique  et  pratique  des  maladies  conta¬ 
gieuses  des  organes  génito-urinaires,  par  le  docteur  BoNNlÈnE. 

(Cinquième  fascicule.)  Prix:  1  fr.  25.  —  Paris,  1866,  Adrien 
Delahayç. 

Difficultés  du  diagnostic  médical,  par  le  docteur  RtANT.  In-Sv. 
Prix;  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 
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Vésicatoires  -  Cautères.  — r  Protiuits 

LE  PERDBIF.L. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispasticiues  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  PEnoniEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  pliar.  Le  Perdiuel. 
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cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^  Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 


incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac ,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  eu 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tenéance  à  réchauffement. —  Le  flacon, 
3  fr.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26. 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabriques,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  2,  Paris. 


Pilules  du  D’’  Crouler,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QniNifiE. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1 6  mai 
1863.)— Nous  pouvons  direque  le  De  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillèee  et  de  César). 

Il  Ces  eaux,  même  après  un  an  d'embouteillage,  m’ont 
(I  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans, 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier;; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseulf  eu  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minéral®». 


Y  lu  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-iio- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  pantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Pilules  anti-névral  gigues  du  D’’  Crouler 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  u 
is  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui- 
ine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
mt  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
„.gn-KÉVRALGiQUES  du  D''  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palebme,  de  (Joinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  la  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
GENBRis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Daris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  pli.  Fayard 
et  C‘“,  rue  de  l’Impératrice,  n»  9  ;  Bruxelles,  pli.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D"  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.'  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Sirop  et  pâte  de  Bertlié  à  la  codéine. 

Absolument  oublié,  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Paie  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.',  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pate  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  G'*,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  à.  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites  ner¬ 
veuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  [place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

DE  LERAS 

pharmacien,  docteur  es  sciences 
Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution.  Sirop. 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang,. 
fér  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  fen-ugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affecti  ons  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  ii  un  haut  degré  les  fonctions  de  l'es¬ 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  -grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  s,“ude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

D?pôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feu'llade,  près  la  Banque. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

JAMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 

Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
md  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen- 
ites  d'un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
is  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
...Æ  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le  > 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  â  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 


Aa  prectjuc. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  â  Paris. 


Perles  d’Etber  du  docteur  Clertaii» 

prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  (le  plus  souvent  eu  quelijues  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 
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revue  clinique  hebdomadaire. 

L’éther  et  le  chloroforme. 

La  question  de  prééminence  entre  l'élher  et  le  chloroforme 
est  de  nouveau  soulevée.  Nos  lecteurs  ont  pu  voir  dans  les 
communications  académiques  de  MM.  Pétrequin  et  Sédillot  dans 
quels  termes  la  question  est  posée.  S’il  est  vrai,  comme  nous 
sommes  très-disposés  à  le  croire,  qu’il  y  ait  quelque  exagéra¬ 
tion  de  part  et  d’autre  dans  l’énoncé  des  avantages  eUdes  dan¬ 
gers  respectifs  des  deux  méthodes,  ce  qui  nous  paraît  le  plus 
sage  est,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau  à  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Pétrequin,  de  garder  les  deux  méthodes,  en 
s’attachant  à  les  perfectionner  l’une  et  l’autre  en  vue  de  leurs 
applications  distinctes.  Cette  idée,  d’ailleurs,  n’est  pas  nou¬ 
velle,  c’est  celle  qui  a  inspiré  l’un  des  meilleurs  livres  qui 
aient  été  écrits  sur  la  méthode  anesthésique,  le  livre  de  M.  le 
professeur  Bouisson.  Elle  a  inspiré  aussi,  mais  à  un  point  de 
vue  un  peu  différent,  une  bonne  thèse  datant  de  cinq  ou  six 
ans,  et  qui  avait  pour  objet,  en  mettant  en  parallèle  l’éther  et 
le  chloroforme,  de  faire  ressortir  leur  antagonisme  beaucoup 
plus  que  leurs  analogies.  Voici  par  suite  de  quelle  circonstance 
cette  thèse  nous  a  été  remise  sous  les  yeux.  • 

Quelque  temps  après  la  publication  du  mémoire  de  M.  Pé¬ 
trequin  et  de  la  lettre  de  M.  Forget  qui  l’a  suivie,  nous  avons 
reçu,  de  M.  le  docteur  Fallu,  une  lettre  dont  nous  extrayons 
le  passage  suivant  : 

«  L’appel  de  M.  Pétrequin  à  la  chirurgie,  sur  la  nécessité  du 
retour  à  l’emploi  anesthésique  de  l’éther,  a  provoqué,  de  la 
part  de  M.  Forget,  une  réclamation  de  priorité,  qui  fait,  de  la 
bote  du  professeur  de  Lyon,  un  événement  encore  plus  sérieux. 
Ma  modeste  position  ne  donnera  pas  à  l’éther  un  aussi  puissant 
défenseur;  mais  j’ai  aussi  des  droits  à  celte  priorité,  et  même, 
je  puis  dire,  les  premiers  droits.  Et  s’il  est  vrai,  comme,  le 
pense  M.  Pétrequin,  qu’il  se  manifeste  des  tendances  générales 
à  la  révision  du  procès  de  l’éther,  il  est  du  devoir  de'  chacun 
de  coopérer  à  sa  réhabilitation,  en  apportant  le  plus  possible 
de  pièces  justificatives. 

«  Le  chloroforme  et  l’éther  produisent  tous  les  deux  l’insen¬ 
sibilité;  dire  que  l’un  est  plus  dangereux  que  l’autre,  ce  n’est 
pas  suffisant  pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits,  car  on 
a,  pour  innocenter  le  chloroforme,  précisément  les  arguments, 
qu’avec  infiniment  plus  de  raison,  j’en  conviens,  M.  Pétrequin 
emploie  en  faveur  de  l’éther.  Il  faut  des  preuves,  et  encore 
pour  qu’elles  fassent  impression,  il  faut  que  les  circonstances, 
leur  soient  favorables  :  or,  si  l’on  prouve  qu’avec  une  action 
anesthésique  commune,  l’éther  et  le  chloroforme  ont,  non- 
seulement  des  propriétés  physiologiques  différentes ,  mais 
même  des  propriétés  antagonistes,  il  devient  évident  que  leurs 
applications  sont  distinctes,  et  que  l’un  ne  peut  remplacer 
l’autre  impunément.  » 

Suivent  des  citations  et  des  détails  historiques  destinés  à 
étayer  les  prétentions  de  M.  Fallu  à  la  priorité  qu’il  reven- 
.  dique. 

Après  avoir  donné  acte  à  notre  confrère  de  sa  réclamation, 
nous  croyons  utile,  en  présence  du  débat  engagé  en  ce  mo¬ 
ment,  de  mettre,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  un  rapide 
exposé  de  l’éfude  comparative  qu’il  a  faite  de  l’éther  et  du 
chloroforme,  étude  dont  les  résultats,  consignés  dans  la  thèse 
précitée,  nous  ont  paru  renfermer  des  faits  intéressants  et  un 
point  de  vue  nouveau. 

A  la  suite  d’un  premier  parallèle  entre  les  effets  physiolo¬ 
giques  de  ces  deux  agents,  M.  Fallu  résume  en  ces  termes  ces 
effets  :  ' 

«  Les  individus  éthérisés  conservent,  après  l’inhalation,  de  la 
lourdeur  de  tête,  de  la  céphalalgie,  de  l’agitation,  l’injection 
de  la  conjonctive,  une  circulation  plus  active,  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  excitation  générale. 

«  Les  individus  chloroformés  conservent,  après  l’inhalation, 
Rn  affaissement  général,  de  la  pâleur  dans  toutes  les  parties  du 
eorps,  une  circulation  plus  lente,  une  débilitation  générale, 
tous  les  signes  d’un  abaissement  général. 

«  En  un  mot  :  l’éther  incendie  la  vie,  le  chloroforme 
l’éteint.  » 

De  cette  différence  dans  les  effets  physiologiques  des  deux 
corps  anesthésiques,  résulte,  à  ses  yeux,  l’obligation  de  l’étude 
des  indications  pour  chacun  d’eux. 


«  En  effet,  dit-il,'  puisque  l’éther  incendie  la  vie,  on  se  gar¬ 
dera  de  l’appliquer  à  tout  individu  chez  qui  la  vie  se  fait  avec 
une  activité  qui  se  rapproche  de  la  maladie,  et  qui  est  toujours 
une  disposition  à  la  congestion,  à  l’inflammation  violente,  à 
l’apoplexie,  et  à  ces  sujets,  il  faudra  le  chloroforme.  » 

On  appliquera  également  le  chloroforme  aux  individus  qui, 
par  le  fait  d’une  maladie  quelconque,  sont  actuellement  sous- 
l’influence  d’un  état  fébrile  bien  caractérisé  et  dont  la  cause 
aura  assez  de  persistance  pour  ne  point  laisser  admettre  l’idée 
d’une  réaction  subite  contraire. 

On  pourra  encore  soumettre  au  chloroforme  les  individus 
qui  jouissent  de  l’intégrité  et  de  l’équilibre  des  fonctions 
organiques  qui  constituent  une  santé  parfaite. 

A  ceux-là  seuls  le  chloroforme,  dit  M.  Fallu,  et  encore,  pour 
ces  derniers,  sera-ce  à  la  condition  qu’ils  n’auront  jamais  subi 
de  traitement  antiphlogistique  énergique,  ni  d’absorption  quel¬ 
conque  de  matières  minérales.  (Nous  reviendrons  sur  les  motifs 
de  cette  dernière  exclusion.) 

•  Si  maintenant,  ajoute-t-il,  de  ces  excèptions  aux  cas  qui 
comportent  le  chloroforme,  on  passe  à  ceux  beaucoup  plus 
nombreux  qui  se  présentent  sous  la  main  des  chirurgiens,  ma¬ 
lades  alfaiblis  par  de  longues  maladies,  des  pertes  de  sang, 
d’anciennes  suppurations,  constitutions  détériorées  par  des 
privations,'  des  chagrins,  des  excès  de  toute  nature,  etc.,  tous 
repoussent  le  chloroforme.  Il  en  est  de  même  pour  les  tempé¬ 
raments  nerveux,  impressionnables,  et  pour  les  pershnnes  pu¬ 
sillanimes,  pour  qui  la  crainte  de  l’opération  est  déjà  une  cause 
de  dépression  très-dangereuse. 

En  résumé,  les  indications  de  l’un  et  de  l’autre  anesthésique 
peuvent  être  formulés,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Bouisson,  en  ces 
termes  :  «  Le  chloroforme  aux  sujets  de  bonne  constitution  ; 
l’éther  aux  sujets  débilités  et  aux  opérations  de  longue  durée.  » 

D’après  M.  Fallu,  on  le  voit,  il  ne  serait  point  indifférent  et 
surtout  pas  sans  danger,  quoiqu’on  ait  voulu  assimiler  ces  deux 
agents,  d’employer  l’un  pour  l’autre,  leurs  propriétés  physiolo¬ 
giques  étant  en  opposition  tranchée,  en  véritable  antagonisme. 
Pour  lui  les  circonstances  d’exclusion  pour  le  chloroforme  sont 
tellement  fréquentes,  que  c’est  à  peine  s’il  admet  vingt  cas  sur 
cent  où  il  soit  applicable  sans  danger,  tandis  que  l’éther  con¬ 
viendrait  dans  les  quatre-vingt-dix  autres  cas. 

Nous  reviendrons  dans  un  autre  numéro  sur  quelques  ex¬ 
périences  curieuses  que  contient  le  travail  de  M.  Faliu  et  qui 
confirmeraient  suivant  lui  l’antagonisme  qu’il  s’est  proposé  de 
démontrer  entre  l’éther  et  le  chloroforme. 

—Pendant  que  nous  sommes  en  train  de  donner  la  parole  aux 
adversaires  ou  aux  détracteurs  du  chloroforme,  voici  quelques 
propositions  que  nous  transmet  M.  le  D’’  Brun-Séchaud  et  qui 
résument  le  résultat  de  son  expérience  en  matière  d’anesthé- 

«  Depuis  18fi7,  j’ai  employé  l’éther,  et  je  n’eus  qu’à  me 
louer  des  résultats  obtenus  en  tenant  compte  de  quelques  acci¬ 
dents  physiologiques  qui  étaient  de  nature  à  m’inspirer  des 
craintes  ;  et  ces  craintes  se  sont  renouvelées  en  employant  de¬ 
puis  le  chloroforme. 

«  Dans  le  cas  où  un  des  deux  agents  doit  être  employé  pour 
produire  un  trouble  dans  l’innervation,  et  par  suite  l’insensi¬ 
bilité  des  parties  qu’on  divise,  l’ éther,  selon  ma  manière  de 
voir,  doit  obtenir  la  préférence  sur  le  chloroforme,  par  une 
raison  toute  simple,  c’est  que  le  chloroforme  a  produit  plus 
d’accidents  que  l’éther. 

«  Dans  les  opérations  qui  doivent  durer  moins  d’un  quart 
d’heure,  il  me  paraît  convenable  de  ne  pas  •  employer  l’éther 
ou  le  chloroforme  (à  moins  toutefois  que  les  malades  en  de¬ 
mandent  l’emploi)  ;  mais  dans  les  opérations  qui  doivent  durer 
une  ou  plusieurs  heures,  l’éthérisation  ^vra  être  employée, 
et  préférée  au  chloroforme.  » 

Traitement  des  plaies  par  la  ventilation 
et  la  cicatrisation  sous-crustacée. 

Le  titre  que  nous  reproduisons  ici  représente  une  méthode 
proposée  en  1861,  par  M.  Bouisson,  et  qui  a  pour  but  d’aban¬ 
donner  à  la  nature  la  guérison  des  plaies,  en  précipitant  la 
succession  des  phénomènes  naturels  qui  se  montrent  dans  les 
plaies  non  soignées  et  qui  guérissent. 

M.  Bérenger-Féraud  vient  de  faire  de  nouvelles  tentatives, 
et  semble  voqloir  faire  passer  dans  sa  pratiqua  ce  mode  de 
traitement  des  plaies. 

Voici  ce  que  dit  Fauteur  dans  une  communication  au  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique,  ie  lecteur  y  trouvera  la  manière  de  pro¬ 
céder  qui  est  aujourd’hui  vantée. 


Il  y  a  quelques  années,  j’ai  eu  la  pensée  de  me  servir  d’un 
ventilateur  particulier,  mais  c’était  dans  le  but  spécial  de  faire 
passer  divers  courants  gazeux  sur  les  plaies,  pour  en  apprécier 
Faction  comparative.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  analogues,  si 
on  voulait  essayer,  comme  Font  fait  M.  Follin,  MM.  Demarquay 
et  Leconte,  Faction  de  l’acide  carbonique  ou  d’un  autre  gaz, 
qu’un  ventilateur  moins  primitif  que  le  soufflet  de  cheminée 
pourrait  être  préféré. 

La  durée  de  la  ventilation,  dit  M.  Bouisson,  varie  suivant 
l’étendue  de  la  surface  à  dessécher  et  la  quantité  de  liquide  à 
évaporer.  La  force  et  la  précipitation  des  mouvements  de  pro¬ 
jection  de  l’air  influent  aussi  sut, cette  durée.  Toutes  ces  raisons 
se  comprennent  sans  commentaires,  mais  je  suis  arrivé  à  re¬ 
connaître  dans  la  pratique  que  l’humidité,  bien  plus  que  l’étendue 
de  la  plaie  ou  l’activité  de  la  ventilation  est  la  condition  qui 
règle  la  durée  de  chaque  séance,  et  j’insiste  sur  ce  point,  futile 
en  apparence,  pour  en  arriver  à  dire  que  lorsqu’on  veut  hâter 
la  cicatrisation  d’une  plaie  qui  fournit  une  abondante  sécrétion, 
une  bonne  pratique  est  de  faire  précéder  la  ventilation  par  un 
ou  deux  pansements  à  l’alcool  ;  on  tarit  ainsi  l’hypersécrétion 
de  leucocytes,  qui  fait  la  base  de  la  suppuration,  et  la  méthode 
deM.  Bouisson  amène  bien  plus  facilement,  et  bien  plus  tôt 
alors  la  cicatrice.  En  combinant  ainsi  ces  deux  moyens,  je 
suis  arrivé  à  guérir,  dans  des  limites  très-remarquables  de 
temps,  des  plaies  d’étendues  diverses,  et  ce  fait  de  la  rapidité 
de  la  cicatrisation  est  loin  d’être  indifférent  dans  plus  d’une 
circonstance.  Mais  revenons  au  modus  faciendi  de  la  ventila¬ 
tion. 

En  général,  la  séance  varie  de  cinq  à  vingt  minutes  ;  elle 
n’est  cessée  que  lorsque  la  surface  traumatique  est  exactement 
recouverte  d’une  mince  pellicule,  brillante  comme  un  vernis, 
très-légèrement  ridée  à  la  périphérie,  où  elle  semble  exercer 
une  traction  sur  les  tissus  sains  et,  enfin,  sèche  au  point  qu’on 
peut  appliquer  sur  elle,  sans  Fy  faire  adhérer,  un  morceau  de 
papier  de  soie. 

Tant  que  la  croûte  n’a  pas  acquis  une  certaine  épaisseur, 
l’humidité  tend  à  la  dissoudre  et  à  envahir  de  nouveau  la  plaie 
depuis  le  moment  où  la  projection  d’air  est  cessée,  et  le  secret 
d’une  bonne  cure  par  la  ventilation  est  de  s’y  opposer  à  me¬ 
sure.  Voilà  pourquoi,  deux,  trois,  quatre  heures  après,  au  plus 
tard,  il  faut  recommencer  l’opération  dans  les  premiers  temps. 

Le  savant  professeur  de  Montpellier  cherche  à  obtenir  une 
croûte  dont  l’épaisseur  ne  le  préoccupe  pas  ;  cette  croûte  est 
bientôt  assez  épaisse  lorsque  la  plaie  était  profonde,  qu’elle  sup¬ 
purait  abondamment,  et  qu’on  n’a  pas  fait  précéder  la  ventila¬ 
tion  d’un  pansement  à  l’alcool.  M.  Bouisson  est  d’avis  de  la 
laisser  en  place  jusqu’à  la  cicatrisation.  Pour  ma  part,  je  me 
suis  un  peu  éloigné  de  cette  manière  de  faire  :  ainsi,  je  cher¬ 
che  à  me  débarrasser  de  la  croûte  dès  qu’elle  a  une  épaisseur 
sensible,  et  je  mène  la  plaie  à  cicatrisation  en  ne  la  laissant 
envahir  que  par  une  croûte  pellucide  jaunâtre  de  lymphe 
plastique  que  je  fais  tomber  dès  qu’elle  acquiert  un  peu  de 
rigidité. 

Cette  conduite  m’a  paru  avoir  une  influence  marquée  sur  la 
rapidité  de  la  guérison  ;  car,  si,  fréquemment,  quand  on  a 
laissé  la  croûte  s’épaissir  notablement,  on  trouve  en  l’enlevant 
qu’elle  est  placée  sur  une  cicatrice  solide  et  louable ,  trop 
souvent  il  s’est  creusé  au-dessous  d’elle  de  petits  clapiers  pu¬ 
rulents,  petits  godets  dans  lesquels  la  lymphe  subit  la  tranfor- 
mation  pyoïque,  et  tend  à  éroder  aux  alentours,  aux  points 
où  la  cicatrice  s’était  déjà  formée. 

Vaccine  et  revaccinations. 

Pendant  que  les  questions  de  la  vaccine  et  des  revaccinations, 
du  vaccin  humain  et  du  vaccin  animal  sont  en  cause  et  occu¬ 
pent  nos  académies  et  sociétés  savantes,  il  est  utile  d’enre¬ 
gistrer  les  faits  isolés  ou  individuels  qui  peuvent,  à  un  moment 
donné,  fournir  des  éléments  pour  l’histoire  de  la  vaccine  ou 
pour  l’éclaircissement  et  la  solution  des  problèmes  nombreux 
qu’elle  soulève. 

Voici  un  fait  que  nous  communique  M.  le  docteur  A.  Bar- 
naud  (de  Bex  en  Suisse)  et  qui  nous  paraît,  à  ce  titre,  digne 
d’attention. 

«  Je  fus  témoin  Fan  dernier,  nous  écrit  notre  confrère,  d  un 
singulier  cas  de  généralisation  de  l’éruption  vaccinale,  survenu 
au  sein  de  circonstances  en  apparence  incompatibles  avec  la 
production  du  phénomène,  ce  qui  ajoute  encore  à  1  intérêt 
qu’il  mérite. 

«  Ch.  D...,  âgé  de  sept  mois,  est  un  garçon  qui  jouit  d’une 
santé  parfaite  et  offre  les  attributs  d’une  constitution  vigou- 


reuse.  Lé  5  novembre,  il  est  soumis  à  la  vaccination  ;  à  cet  effet, 
j’inocule  avec  la  lancette  le  virus,  par  trois  petites  ponctions 
sous-épidermiques,  pratiquées  sur  le  bras  droit  ;  il  s’écoule  à 
peme  upe  goutte  de  sang.  Bieii:  que  dans  cettélég^e  opératisn 
toute^  fes  précautions^  eussent  été  rigonseusemept  obsjervéq^, 
les  eS^s  de  l’inoculaffen  ne  se  trahirent  par  aucu|4  sympt5nl«, 
soit  Jocal,  soit  généré  ;  les  piqûres  se  eiçatrisèr^at  prompte¬ 
ment  et  l’enfant  n’accusa  pas  le  moindre  malaise.  Je  résolus  de 
réitérer  l’opération,  le  11  novembre,  exactement  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  précédente  et  au  moyen  de  vaccin 
provenant  de  la  même  source.  Des  trois  piqûres  qui  furent 
pratiquées,  deux  avortèrent,  tandis  que  la  troisième  se  recou¬ 
vrit  d’une  pustule,  laquelle  suivit  son  évolution  normale.  Tout 
allait  pour  le  mieux,  lorsque  le  17,  apparurent,  sur  la  tête 
d’abord,  de  nombreuses  pustules  ombiliquées  et  parfaitement 
identiques  à  celle  qui  avait  pris  naissance  sur  le  bras.  A  partir 
de  ce  moment,  tout  le  corps  est  envahi  par  une  éruption  ana¬ 
logue,  presque  confluente;  les  boutons  sont  circonscrits  par 
une  aréole  d’un  rouge  très-vif;  la  cavité  buccale,  dans  toute 
son  étèndbe,  est  parsemée  de  pustules;  il  en  est  de  même  des 
muqueuses  nasale,  palpébrale,  ainsi  que  sur  le  scrotum  et  au 
pourtour  de  l’anus.  En  même  temps,  l’appétit  diminue  sensi¬ 
blement  ;  le  pouls  s’accélère,  le  sommeil  est  contrarié  par  le 
prurit;  cependant,  il  est  à  remarquer  que  les  symptômes 
fébriles  sont  peu  accentués  relativement  à  la  confluence  de 
l’éruption.  Je  me  borne  à  prescrire  quotidiennement  une  à 
deux  cuillerées  à  café  de  sirop  de  chicorée  et  à  oindre  les 
pustules  d’huile  d’olive  que  l’on  saupoudre  d’amidon.  Chaque 
jour  surgissent  de  nouveaux  boutons,  mais  plusieurs  d’entre 
eux  suivent  une  marche  irrégulière  et  n’ont  qu’une  durée 
éphémère.  Le  21,  Téruption  est  parvenue  à  peu  près  partout  à 
la  période  de  dessiccation  et  quelques  jours  plus  tard,  les  croûtes 
se  sont  en  majeure  partie  détachées  ;  dès  lors,  l’enfant  recouvre 
immédiatement  la  plénitude  de  sa  santé.  » 

Cette  observation  suscite  deux  questions  principales,  se  rat¬ 
tachant  à  la  constitution  médicale  régnant  alors  et  à  la  nature 
du  vaccin.  Quelqiïes  semaines  auparavant,  il  s’était  déclaré  dans 
la  localité  5  cas  de  variole,  lesquels  parcoururent  leurs  phases 
avec  une  grande  bénignité  ;  la  maladie  était  donc  éminemment 
sporadique,  en  sorte  que  toute  présomption  d’épidémie  doit 
être  exclue.  Plusieurs  jours  déjà  avant  la  première  vaccination 
du  sujet  en  question ,  les  5  varioleux  étaient  parfaitement 
guéris  ;  on  ne  peut  donc  admettre  la  possibilité  de  la  contagion 
pour  expliquer  cette  éruption  anomale  ;  d’ailleurs,  le  carac¬ 
tère  spécial  des  symptômes  milite  puissamment  contre  l’hypo-  - 
thèse  de  la  coïncidence  d’une  variole.  Quant  à  l’agent  même  de 
l’inoculation,  il  provenait  directement  d’une  vache  sur  laquelle 
il  avait  été  recueilli  au  commencement  de  l’année  ;  en  outre, 
j’eus  maintes  fois  l’occasion  de  mettre  en  œuvre  le  même  cow= 
pox  à  des  intervalles  assez  rapprochés  de  la  vaccination  dont 
j’ai  exposé  le  bizarre  incident,  et  chaque  cas  réussit  d’embléè 
à  merveille,  sans  apparition  de  boutons  surnuméraires. 

En  résumé,  on  ne  peut  attribuer  la  cause  du  phénomène,  ni 
à  l’inflgence  atmosphérique,  ni  à  la  qualité,  ni  à  la  quantité  du 
virus  inoculé,  d’autant  plus,  je  le  répète,  que  sa  pénétration  dans 
l’économie  ne  s’effectua  que  par  une  piqûre  unique,  tandis  que 
d’ordinaire  elle  s’opère  par  trois  petites  plaies  à  chaque  bras. 
Cette  anomalie  a  sa  source  dans  le  sujet  lui-même  ;  elle  découle 
évidemment  d’une  idiosyncrasie. 

—  A  propos  des  revaccinations  et  des  aptitudes  à  contracter  la 
variole,  voici  une  expérience  que  M.  le  docteur  Loncle  (de  Tou- 
rouve)  a  faite  sur  lui-même  et  dont  il  nous  communique  en  ces 
termes  les  résultats  : 

«  Le  12  du  mois  de  novembre  de  l’année  1865,  pendant 
qu’il  y  avait  dan§  le  pays  un  bon  nombre  de  varioleux,  un  en¬ 
fant  de  cinq  mois  (non  vacciné)  fut  pris  d’une  variole  des  plus 
confluentes,  dont  il  mourut  au  huitième  jour  de  l’éruption  ; 
deux  jours  avant  sa  mort,  lorsque  les  pustules  étaient  remplies 
d’une  sérosité  transparente ,  je  me  suis  inoculé  dq  bras  à  bras 
jivec  ce  liquide  à  deux  endroits  différents  de  l’avant-bras  gau¬ 
che  ;  j’ai  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  que  le  liquide 
put  être  absorbé.  (Larges  piqûres  et  fendues  avec  ma  lancette 
chargée  de  virus  variolique  en  très-grande  quantité,  évitant  de 
faire  trop  saigner.) 

«  Voici  cè  qu’il  en  advint  : 

«  Le  lendemain,  rougeur  et  gonflement  douloureux  des  pi¬ 
qûres  et  sur  une  circonférence  d’une  pièce  de  5  centimes, 
éprouvant  un  malaise  comme  dans  un  mouvement  fébrile,  sans 
toutefois  être  obligé  de  négliger  ma  clientèle  ;  ceci  dura  quatre 
jours,  la  démangeaison  m’annonça  l’insuccès  de  mon  essai. 

«  Je  dois  ajouter  qu’étant  en  1851  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne,  visitant,  vaccinant  et  revaccinant  avec  un  con¬ 
frère,  je  me  suis  revacciné  à  un  doigt  sur  une  plaie  que  j’y 
avais,  qu’il  y  est  survenu  une  énorme  tumeur  vaccinale  ;  je  dis 
tumeur  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  liquide  vaccinal,  cette  par¬ 
ticularité  m’étonna  ;  chaque  année,  depuis  ce  temps,  je  me  suis 
revacciné,  croyant  ne  pas  l’avoir  été  par  cette  épreuve,  j’ai 
toujours  échoué,  quoique  je  choisisse  le  meilleur  vaccin  pos¬ 
sible.  » 

Voilà  donc  un  exemple  d’immunité  complète  à  l’égard  de  la 
variole  et  de  la  vaccine  elle-même,  constituée  par  une  revacci¬ 
nation  faite  quatorze  ans  auparavant,  à  Taide  d’un  seul  point 
d’infection  et  qui  n’avait  produit  qu’une  pustule  dont  l’évolu¬ 
tion  paraît  avoir  été  incomplète.  Mais  ne  peut-on  pas  se  de¬ 
mander  si  cette  immunité  n’est  pas  naturelle  et  indépendante 
de  cette  revaccination,  qui  paraît  elle-même  n’avoir  qu’un  effet  1 


incomplet.  11  y  a  assez  d’exemples  de  cette  immunité  naturelle 
pour  qu’on  puisse  l’admettre  ici. 

Inocuilabilité  de  la  tuberculose. 

Nousavoni»  entendu,  dans  la  dernièr®  séjance  dC;  la  Société 
naédicafe  de>  hôpitaux,  une  cgmimunicatidîi  très-iirtéressante 
de  M.  le  docteur  Hérard,  sur  l’inoculabilité  de  la  tuberculose 
da  l’homipe  ^  qjunlqpes  gnjmaqx.  M-  Hérard,,a,veG(  Iq  Gopcqurs 
de  M.  Gonoil,  a  répété  les  expériences  d’toocùïaliicta  donÆ  M.  le. 
docteur  Villemain  a  entretenu  il  y,  a  plusieurs  mois  l’Académie 
de  médecine.  Les  résultats  dgs  expériences  de  MM.  Hérard  et 
Cornil  sont  pleinement  confirmatifs  de  ceux  qu’a  obtenus  le; 
savant  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

Nous  ferons  connaître  prodhainement  les  principaux  détails 
de  ces  expériences.. 


RÉTRÉCISSEMENT  INFRANCHISSABLE  DE  L’ÜRÉTRE, 

.  Ponction  rectale  de  la  vessie,  urétrotomie,  guérison, 

Par  le  docteur  Philippart,  de  Roubaix. 

M.  de  R...  est  un  homme  de  40  ans,  d’un  tenqpérament  nervoso- 
sanguin.  A  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie. 
Deux  ans  après  il  prit  la  même  maladie  dont  il  n’a  jamais  été  guéri. 
En  1859,  alors  que  M.  de  R...  s’apercevait  depuis  longtemps  que  le 
jet  de  l’urine  diminuait  considérablement,  il’  fut  pris  tout  à  coup 
d’une  rétention  d’urine.  Il  consulta  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux, 
qui  employa  la  dilatation,  puis  l’urétrotomie.  Le  malade  allait  mieux, 
mais  il  ne  put  jamais  introduire  une  sonde  d’un  gros  calibre.  Depuis 
un  an  le  malade  voit  son  jet  diminuer  d’une  manière  sensible,  et 
aujourd’hui  2  septembre  1 863,  le  jet  est  flliforme,  la  miction  s’opère 
avec  grande  difficulté,  parfois  goutte  à  goutte,  et  est  accompagnée 
d’épreintes  et  de  pesanteur  au  périnée.  Je  tente  le  cathétérisme  avec 
une  bougie  filiformp.  Je  parviens  non  sans  peine  à  franchir  deux 
rétrécissements;  un  troisième,  situé  dans  la  région  profonde  de 
l’urètre,  reste  infranchissable.  Je  prescris  un  grand  bain,  le  repos,  en 
remettant  au  lendemain  une  nouvelle  séance.  Après  une  demie  heure 
de  patience,  je  parviens  à  franchir  avec  une  bougie  filiforme,  le 
troisième  et  dernier  rétrécissement  ;  on  laisse  la  bougie  à  demeure 
pendant  vingt  minutes  ;  le  4  et  le  6  septembre,  il  est  impossible  d’in¬ 
troduire  la  bougie  jusque  dans  la  vessie. 

Le  malade  a  des  épreintes  continuelles ,  Turine  coule  goutte  à 
goutte.  Le  6,  vers  deux  heures  après-midi,  je  suis  appelé  en  toute 
hâte,  le  malade  a  une  rétention  complète  d’urine  depuis  quatre  heures 
du  matin,  les  épreintes  augmentent  d’intensité,  les  douleurs  sont 
telles  que  le  malade  désire  la  mort  si  on  ne  parvient  pas  à  le  sou¬ 
lager.  On  constate  par  le  toucher  anal  un  engorgement  considérable 
de  la  prostate,  la  vessie  fait  en  outre  une  saillie  très-prononcée,  le 
ventre  devient  très-douloureux.  Je  m’adjoins  un  confrère,  M.  le  doc¬ 
teur  Martin  ;  nous  tentons,  mais  en  vain,  l’introduction  d’une  bougie 
filiforme,  le  cathétérisme  forcé  obtient  le  même  résultat.  Nous  pous¬ 
sons  dans  l’urètre,  d’après  le  procédé  d’Amussat,  une  forte  injection 
d’eau  tiède,  qui  occasionne  une  douleur  atroce;  nous  prescrivons 
quinze  sangsues  à  l’anus,  un  bain  de  siège  longtemps  prolongé. 

A  huit  heures  du  soir  le  malade  n’a  pas  encore  uriné,  le  besoin  est 
intolérable.  Nous  proposons  la  ponction  de  la  vessie,  qui  est  gcceptée 
avec  impatience;  nous  choisissons  la  ponction  rectale.  Le  malade 
placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  un  trocart  courbe  est  in¬ 
troduit  dans  la  vessie  par  le  rectum,  une  grande  quantité  d’urine 
s’écoule  et  le  malade  est  immédiatement  soulagé  ;  la  canule  reste  à 
demeure  et  le  malade  remis  au  lit. 

Un  accès  de  fièvre  très-intense  avec  claquement  de  dents,  frisson 
général  se  déclare  et  dure  près  d’une  heure,  le  pouls  est  à  1 20. 

On  enveloppe  le  malade  dans  une  couverture  de  laine,  on  donne  un 
peu  de  bouillon  et  une  infusion  de  tilleul  pour  boisson.  ,  . 

Le  7,  la  nuit  a  été  mauvaise,  le  matin  le  pouls  est  à  130,  la  langue 
est  sèche,  soif,  le  venire  douloureux,  les  épreintes  persistent,  la  canule 
est  sortie  de  la  vessie,  l’urine  coule  cependant  par  le  rectum. 

16  sangsues  à  l’anus,  frictions  sur  le  périnée  avec  Tonguént  mer¬ 
curiel  belladoné,  cataplasmes  émollients  sur  cette  région  et  sur  le 
ventre.  _  ■■  ■  ■ 

Dans  la  journée,  le  malade  est  pris  d’un  accès  d’asthme  idiopa¬ 
thique,  qu’il  n’avait  pas  eu  depuis  deux  ans. 

Le  8,  l’urine  coule  toujours  parle  rectum.  Il  y  a  un  peu  dé  délire, 
langue  sèche,  pouls  à  120.  L’accès  va  en  augmentant,  pesanteur  au 
périnée,  épreintes  presque  continuelles.  Cet  état  persiste  jusqu’au  1 0, 
il  y  a  alors  une  amélioration  sensible;  l’asthme  diminue  d’intensité, 
les  épreintes  sont  moins  fréquentes,  pas  d’urine  par  la  verge,  le  pouls 
est  toujours  à  120.  . 

Bain  de  siège,  cigarettes  antiasthmatiques,  potion  éthérée.  Le  11, 
il  y  a  amélioration  dans  l’état  général  (lu  malade.  Je  procède  au  ca¬ 
thétérisme;  après  beaucoup  de  tâtonnements,  je  parviens  à  introduire 
une  petite  bougie  filiforme  que  le  malade  conserve  une  heure. 

Le  12,  le  mieux  continue,  les  épreintes  sont  moins  fréquentes. 
Nouvelle  introductif  de  la  bougie  filiforme. 

Dans  la  prévision  d’employer  l’uréthrotomie  le  lendemain,  je  donne 
au  malade  le  sulfate  de  quinine  et  quelques  légers  potages. 

Le  13,  le  malade  va  bien.  Nous  prenons  la  résolution,  conjointe¬ 
ment  avec  mon  confrère  Martin,  de  tenter  l’urétrotomie  avec  l’instru¬ 
ment  de  Maisonneuve,  Le  malade  placé  Comme  pour  l’opération  de  la 
taille,  j’introduis  assez  facilement  la  bougie  conductrice,  sur. laquelle 
j’arme,  après  une  heure  de  son  introduction,  l’urélhrotome  qui  fran¬ 
chit  sans  trop  de  difficulté  les  trois  rétrécissements.  La  lame  de  l’in¬ 
strument  est  mise  en  mouvement  ;  l’uréthrotomie  pratiquée  immédia¬ 
tement  ne  laisse  après  elle  aucune  hémorrhagie.  Le  malade  perd  à 
peine  quelques  gouttes  de  sang,  il  sort  cependant  une  assez  grande 
quantité  de  pus. 

J’introduis  immédiatement  et  sans  difficulté  une  sondq  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé  de  6  millimètres.  La  sonde  maintenue,  le  malade  est 
remis  au  lit. 

On  continue  le  sulfate  de  quinine,  infusion  de  graines  de  lin  pour; 
boisson,  diète. 

Le  14,  le  malade  a  passé  une  bonne  journée.  La'  nuit  n’a  pas  été 


mauvaise.  Léger  accès  d’asthme,  languB  saburrale,  soifj  pouls  à  log- 
plusieurs  selles  mélangées  d’urine.  L’urine  coule  aussi  par  la  sondé 
laissée  à  demeure. 

M.  de  R..,.  se  plaint  de  lUi  EOhdït.et  demande  qu’on  la  retire;  ^ 
satisfait  pas;  son  désir.  On  .fengagà^  conserver  la  sonde  encore 
(Jant  vin  gt-qgatre  heures. 

'  On  diminue  le  sulfate  dp  quinine,  pgtion  é^érée,  cigarettes,  ^jeiii 
fait  pour  tisérie,  bouillon.  • 

Le  15,  le  malade  va  aussi  bien  que  possible,  pas  de  sommeil, 
pouls  est  à  90,  la  langue  est  toujours  sabiirrale;  l’urine  coule'  pjf 
Tanus  et  la  sonde.  Pas  de  selles,  l’asthme  diminue. 

On  retire  la  sonde;  limonade  de  Roger,  petit  lait,  bouillon  léger.. 

Le  16,  mieux  sensible;  le  malade  qui  urine  abondamment  et  à  ploin 
jet  par  la  verge  porte  l’empreinte  du  contentement  sur  la  figure.  La 
respiration  est  bonne,  le  pouls  est  à  80,  la  langue  moins  saburràle' 
il  a  eu  plusieurs  selles.  L’urine  coule  moins  par  l’anus,  mais,  en  re- 
vanche,  il  y  a  un  écoulement  de  pus  assez  considérable.  Peu  de  som¬ 
meil,  l’appétit  revient.. 

Bouillon,  potages,  tisane  de  chiendent,  une  pilule  de  5  centigram¬ 
mes  d’opium  à  prendre  le  soir. 

Le  17,  le  malade  a  passé  une  bonne  nüit,  le  pouls  est  bon,  la  langue 
devient  fraîche,  le  malade  demande  à  manger.  Sur  ma  demande,  s’il 
urine  bien,  M.  de  R...  me  répond  que  c’est  sa  seule  consolation. 

L’écoulement  de  l’urine  par  l’anus,  tout  en  diminuant,  reste  tou- 
jours  accompagné  d’un  écoulement  de  pus. 

On  augmente  la- nourriture-. 

Le  18,  le  malade  va  bien.  A  partir  de  cette  époque  jusqu’au  26, 
rien  de  particuliér  à  noter. 

Le  27,  Turine  a  entièrement  cessé  de  couler  par  Tanus,  le  malade 
perd  toüjdurs  un  peu  de  pus.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ren¬ 
contre  la  prdstate  toujours  tuméfiée  et  très-sensible.  Je  crois  recon¬ 
naître  de  la  fluctuation.  Le  malade  urine  bien  et  abondamment,  seule¬ 
ment  la  fin  de  l’émission  de  Turine'  est  toujours  accompagnée  d’é¬ 
preintes.  ' 

Bain  de  siège,  potion  opiacée;  je  mets  le  malade  à  Fusage  de  Tio- 
dure  de  potassium. 

Le  28,  je  procède  au  cathétérisme  avec  les  bougies  de  Béniqué.  J’inr 
trpduis  les  n“  12  et  13  qui  passent  avec  facilité,  et  Iq  15  (rctobre* 
après  avoir  parcouru  la  filière,  je  parviens  à  introduire  le  .n°  24,  soi) 
8  millimètres.  Depuis  lors,  M.  de  R...  ne  porte  plus  aucune  trace  de 
la  ponction  de  la  vessie,  l’écoulement  de  pus  par  Tanus  a  cessé;  il  se 
sonde  lui-même,  il  jouit  d’une  bonne  santé  et  vaque  à  ses  affaires!  '■ 

Je  n’avais  pas  vu  M.  de  R...  depuis  bientôt  une  année.  Je  Tai  revu, 
il  y  h  quelques  semaines,  et  sur  ma  demande  si  la  sonde  que  je  lui 
avais  laissée  et  qui  mesurait  7  millimètres  passait  bien,  il  me  répondit 
quhl  passait  régulièrement  sa  sonde  deux  fois  par  mois  sans  aucune 
(îifficulté.  ,  : , , 


OBSERVATION  DE  BRULURE  AU  TROISIÈME  DEGRÉ, 

Guérison, 

Recueillie  et  rédigée  par  A.  Loffel,  ex-élève  des  hôpitaux. 

Le  24  juillet  1864,  le  nommé  V...  (Antoine),  âgé  de  cinquante-sis 
ans,  employé  dans  une  fabrique  de  produits  chimiques,  s’approcha 
d’une  chaudière  remplie  d’huile  bouillante.  Tout  à  coup  il  se  fit  une 
projection  du  liquide  qui  prit_  feu  et  brûla  profondément’ce  malheur 
reux  sur  toute  la  partie  latérale  gauche  du  corps.  La  face  fut  aussi 
atteinte,  mais  à  un  degré  moins  prononcé.  C’est  alors  qu’on  le  fit  ad¬ 
mettre  d’urgence  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Louis,  n°  33. 

Le  malade  est  d’une  haute  taille  et  paraît  bien  constitué.  Sur  les 
parties  latérale  gauche  et  postérieure  du  tronc,  et  sur  les  membres 
du  même  côté,  on  trouve  des  escarres  brunes  et  noirâtres,  environ-* 
nées  d’une  aréole  rouge;  çà  et  là,  on  trouve  des  phlyctènes  remplies 
de  sérosité,  mais  c’est  surtout  sur  la  face  qu’elles  sont  le  plus  abon¬ 
dantes.  Il  semble  que  Ton  y  ait  placé  un  vésicatoire.  Le  malade  ne  peut 
ouvrir  les  yeux,  mais,  plus  tard,  on  s’aperçut  qu’heureusement  Torganç 
visuel  n’avait  subi  aucune  atteinte.  La  douleur,  vive  à  la  face,  est 
modérée  sur  le  reste  des  endroits  atteints.  C’çst  que  sur  ces  derniers, 
le  corps  papillaire  a  été  détruit. 

Le  malade  est  soumis  au  même  traitement  que  M.  Chassaignac  ap¬ 
plique  à  ses  compagnons  d’infortune.  On  le  place  sur  un  Ht  d’une  ré¬ 
sistance  suffisante  pour  éviter  les  déformations  et  recouvert  d’un  drap 
exactement  tendu  et  recouvert  de  poudre  d'amidon.  Le  malade  lui- 
même  en  est  enduit,  et  de  temps  à  autre,  on  renouvelle  cette  poudre, 
dont  l’application  produit  un  soulagement  marqué.  Le  malade  est  mis 
à  la  diète  simple.  Mais  le  délire  s’emparant  de  lui,  on  est  obligé* 
le  27,  de  le  mettre  à  la  diète  absolue.  Ce  délire  pontinue  jusqu’au 
4»  août,  époque  de  la  chute  des  escarres.  Pendant  ce  temps,  Tusag® 
de  la  poudre  d’amidon  à  l’extérieur  avait  été  çpntinué  ayec  soiu.  Als 
chute  des  escarres,  il  fallut  y  renoncer,  car  loin  d’être  utile,  elle  irri¬ 
tait  les  parties  avec  lesquelles  elle  éiait  en  contact.  On  la  remplaça 
par  le  cérat  simple,  mais  sans  grand  succès,  car  un  pus  mal  lié  et 
mêlé  de  mauvaise  lymphe  plastique  semblait  plutôt  disposé  à  affai* 
blir  le  malade  qu’à  hâter  sa  guérison.  C’est  à  peine  si  on  remarquait 
quelques  rares  bourgeons  charnus.  En  présence  de  cette  atonie,  je 
résolus  de  tenter  une  épreuve,  et  autorisé  par  M.  le  docteur  TillauX, 
qui  remplaçait  M.  Chassaignac,  je  touchai  ces  bourgeons  charnuS; 
non  avec  le  nitrate  d’argent,  mais  avec  le  perchlorure  de  fer  à  35?^' 
que  j’étendis,  par  précaution,  delà  moitié  de  son  poids  d’eau.  Le 
succès  dépassa  mes  espérances  :  je  n’avais,  tout  d’abord,  toucljé  qu’une 
petite  partie,  mais  le  lendemain  même,,  elle  semblait  avoir  repris  un^ 
vie  nouvelle;  je  me  décidai  alors  à  toucher  pareillement  le  reste,  et-, 
alors  le  pus  redevint  lié,  la  plaie  reprit  un  bon  aspect,  et  le  11  sep¬ 
tembre,  le  malade,  à  qui  on  avait  fait  suivre  un  régime  analeptique, 
quittait  le  service  pour  aller  parfaire  sa  guérison  à  Tasile  de  Vin- 
cennes. 

Réflexions.  Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres: 
Dans  toute  brûlure,  pourvu  qu’elle  n’ait  pas  produit  la  désorga¬ 
nisation  des  parties  qu’elle  affecte,  l’emploi  de  la  poudre  d’affli- 
don  suffit  et  au  delà  pour  calmer  les  douleurs:  j’ai  dit,  dans  le 
cours  de  l’observation,  comment  il  fallait  l’employer.  C’est  d’aib  . 
leurs,  la  seule  pratique  de  M.  le  docteur  Chassaignac.  Dans  les 
brûlures  au  deuxième  degré,  on  en  obtient  les  meilleurs  effet?- 
En  tout  cas,  elle  est  préférable  aux  bains  qui  détachent  l’épi¬ 
derme  et  peuvent  avoir  de  fâcheux  effets  sur  l’état  général. 


—  itos  — 


Enfin,  dans  le  cas  de  brûlure  ati  troisième  degré,  qtiaud  les 
escarres  se  détachent  et  oû  la  nature  sernble  avoir  épuisé  ses 
ressourcés  réparatrices,  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  semble, 
par  sa  combiîaiâôn  avec  les  produits  versés  par  la  plaie,  con¬ 
stituer  une  sorte  do  vernjs  qui  servira  à  préparer  la  place  aqx 
exsudât^  de  boPRe  pÆtwre,  Up  obstacle  à  sop  emploi  sera,  peut- 
être,  la  douleqr  que  ce,  }iq|Uide  cause  ;  mais,  outre  qu’elle  ne 
êêpasse  «elle  du  nitrate  d’argeut,  on  peut  la  «aimer  par 
l’application  d’one  coiuche  de^c^rat,  dont  l’action  dessiceante 
«econdera  praissamjwiést  Perirpitoi  de  c©  topique. 


SOClÉXié  ZMFÉB.EAI.E  DE  CâZnUB.GIÊ. 

géançe  du  21  février  1306.  —  Présidence  de  51.  GiRAEuès- 
Pe  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

BJ.  DÉSORMEAUX  donna  lecture  d’une  lettre  de  51,  Weeker,  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  luxation  congénitale  héréditaire  du  eristallin. 

—  M.  LARREY  présente  un  cas  asse?  rare  de  calcul  de  l’amygdale^ 
gui  lui  a  été  adressé  par  M.  Rizet,  médecin-inajor  au  2^  régiment  du 
génie  à  Arras ,  et  il  en  résume  l’observation  en  quelques  mots. 

Un  ancien  boulanger,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  d’une  bonne 
constitution,  sans  diathèse  calcuieuse  ou  arthritique,  avait  éprouvé, 
pour  la  première  fois  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement,  de  la 
gêne  dans  la  déglutition,  avec  engorgement  douloureux  des  ganglions 
§ous-maxillaires.  L’exploration  de  l’arrière-bouehe  fit  constater  dans 
l’amygdale  gauche  un  corps  étranger  qui,  au  premier  aspect,  ressem-- 
hiait  à  une  fausse  membrane,  mais  que  ia  pression  du  doigt  parvint  à 
énucléer,  comme  un  kyste.  C’était  une  concrétion  calcuieuse,  du  vo¬ 
lume  d’un  pois,  pesant  3  décigrammes  et  mamelonnée  à  sa  surface. 
L’analyse  chimique  n’en  a  pas  été  faite,  pour  lui  conserver  sa  forme. 

—  Bi.  L.  LE  FORT  présente,  au  nom  de  51.  Lejeal,  chirurgien  de 
l'hèpital  de  Valenciennes,  une  pièce  anatomique  recueillie  sur  un 
cpntrebandier  tué  d’un  coup  de  feu  par  un  douanier.  Ce  qu’il  y  a  de 
remarquable  dans  ce  cas,  c’est  que  la  halle,  quoique  entrée  très-pro¬ 
fondément  dans  le  cerveau,  comme  l’ont  montré  les  lésions  anato¬ 
miques  trouvées  à  l’autopsie,  en  était  ressorti  au  moment  de  la  chute 
du  blessé. 

Outre  cette  pièce,  accompagnée  de  l’observation,  M.  Lejeal  adresse 
à  la  Société  une  note  sur  un  cas  remarquable  d’hérédité  de  doigis 
surnuméraires.  (Commissaire  unique,  51.  Le  Fort.) 

A  propos  du  procès-verbal  : 

'  —  Bi.  DÉSORBIEAUX  fait  remarquer  qu’à  propos  de  l’ophthalmie 
diphthéritique  on  a  cité  les  travaux  allemands,  sans  tenir  compte  de 
ceux  faits  en  France.  Il  signale  la  thèse  inaugurale  de  51.  Weeker  et 
un  important  chapitre  du  traité  publié  par  cet  ophthalmologiste. 

Bi.  GiRALDÈs  répond  que  ces  travaux  ne  sont  que  la  reproduction 
de  ceux  de  de  Graefe. 

BL  DÉSORBIEAIJX  signale  cependant  cette  différence  en  faveur  de 
M.  Weeker,  c’est  que  les  cas  d’ophthalmie  purulente,  compliqués  de 
fausses  membranes  et  ceux  de  diphthérie  maligne  décrits  par  de 
de  Graefe  sont  soigneusement  distingués. 

DISCUSSION, 

Traitement  de  l’ophthalmie  purulente. 

Bi.  GIRALDÈS.  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  sont  aujourd’hui  très-bien  établis,  et  il  me  semble  qu’il  y  a  de 
graves  inconvénients  à  laisser  compliquer  cette  question  par  une  série 
d’enjolivements  thérapeutiques,  qui  loin  de  la  simplifier,  la  rendent 
Complexe  et  peuvent  avoir  pour  effet  de  jeter  quelques  doutes  dans 
l’esprit  des  praticiens. 

■  Mais  pour  bien  s’entendre  dans  un  sujet  do  cè  genre,  il  est  néces¬ 
saire  de  suivre  le  conseil  donné  par  Gondillac,  de  bien  déterminer  et 
de  bien  définir  les  termes  à  employer  dans  une  discussion.  Afin  de 
mettre  de  l’ordre  et  d’analyser  avec  précision  les  faits  touchant  la 
question  en  litige,  il  est  bon  d’établir  quelques  divisions,  de  distin¬ 
guer  l’ophthalmie  purulente  en  trois  espèces,  à  savoir  ;  1  °  l’ophthal¬ 
mie  purulente  des  nouveau-nés;  2°  l’ophthalmie  purulente  des  en¬ 
fants;  3"  l  ophthalmie  diphthéritique.  Au  sujet  de  cetta  dernière 
espèce,  ce  qui  a  été  dit  par  quelques-uns  de  nos  dbllègues,  dé¬ 
montre  de  la  manière  la  plus  péremptoire  la  nécessité  qu’il  y  a  à 
établir  cette  distinction,  à  séparer  l’ophthalmie  diphthéritique  de 
l’ophthalmie  purulente. 

Il  y  a  en  effet,  entre  Tune  et  l’autre  de  ces  affections,  une  différence 
aussi  tranchée  que  celle  qui  existe  entre  la  maladie  décrite  en  ITfi'b 
par  le  médecin  écossais  Francis  Home,  sous  le  nom  de  croup,  et  la 
diphthérie  observée  et  décrite  par  Bretonneau  ;  vouloir  donc  englober 
sous  le  même  chef  l’ophthalmie  purulente  et  l’ophthalmie  diphthéri- 
fique,  c’est  établir  la  plus  déplorable  confusion  et  s’exposer  aux  plus 
graves  mécomptes. 

L’ophthalmie  purulente  des  enfants  nouveâu-nés  doit  être  distin¬ 
guée  en  deux  variétés  :  celle  qu’on  observe  généralement  en  ville, 
dans  la  classe  aisée,  et  celle  qu’on  observe  dans  les  hospices  d’enfants 
trouvés  et  dans  les  maternités;  celle-ci  emprunte,  au  milieu  où  elle 
èe  développe,  une  certaine  marche,  une  gravité;  elle  se  complique 
on  effet  d’un  facteur  important  avec  lequel  il  faut  compter  :  le  milieu, 
la  malaria  nosocomiale. 

Cette  fâcheuse  complication,  non-seulement  imprime  à  la  maladie 
Une  gravité  très-grande,  mais  encore  elle  ajoute  à  une  cause  'puis¬ 
sante,  à  la  mortalité  si  grande  qu’on  observe  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants  trouvés,  dans  tous  les  pays.  C’est  avec  raison  que  notre  collègue, 

|l.  Blet,  a  fait  remarquer  qu’il  y  avait  une  grande  différence  entre 
l'ophthalmie  des  enfants  trouvés  et  celle  de  la  ville. 

L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  revêt  deux  formes  bien 
distinctes  qu’il  importe  de  signaler  :  1°  la  forme  légère;  2°  la  forme 
^ave.  Cette  distinction  est  toute  clinique  et  elle  doit  être  maintenue, 
si  l’on  veut  se  rendre  compte  du  mode  et  de  l’efficacité  du  traitement 
auiployé.  La  forme  légère  s’observe  le  plus  souvent  en  ville;  elle  se 
caractérise  par  un  gonflement  plus  ou  moins  marqué  de  la  paupière 
supérieure,  par  une  rougeur  assez  vive  de  la  conjonctive  palpébrale, 
par  une  sécrétion  crémeuse  plus  ou  moins  épaisse  qui  s’échappe  des 
paupières  par  une  légère  pression.  Cette  sécrétion  recouvre  Ja  cornée 
sans  grand  danger  pour  cette  membrane.  j 


Si  oft  fëiWèfse  Tés  paupières  et  si  l’on  enlève  âvèc  un  linge  doux  et 
fin  la  matière  séérétëé,  on  voit  peu  de  temps  après  qu’une  nouvelle 
sécrétfoii  tràhsparéate  et  cômme  gélatineuse,  s’étend  sur  la  surface  de 
la  rauqueiisé;  un  filet  d’eau,  en  coulant  sur  cette  paupière,  coagule  la 
matière  sécrétée  et  y  forme  Comme  une  nouvelle  membrane;  dans 
cette  forme,  le  globe  oculaire  est  à  peine  injecté  et  l’on  constate 
sans  peine  que  tout  le  travail  pathologique  se  passe  dans  la  muqueuse 
palpébrale. 

L’ophthalmie  purulente  à  forme  gfave  se  manifeste  par  un  gdnfle- 
nietilî  œdématèux,  quelquefois  considérable  de  la  paupière  supérieure, 
par  une  rougeut-  vfvé  carminée  de  la  conjonctive  palpébrale  et  ocu¬ 
laire,  par  Un  chémosis  considérable  qui  entoure  et  enchâsse  la  cor¬ 
née;  cette  membrane  semble  perdue  au  fond  de  ce  bourrelet  mu¬ 
queux.  Une  sécrétion  liquidé,  floconneuse,  irritante,  quelquefois  d’une 
teinte  jaunâtre  OU  verdâtre  s’écoule  par  les  paupières. 

Dans  les  deux  formes  d’ophthalmie,  les  lésions  anatomiques  sont 
différentes  :  dans  la  première,  le  globe  oculaire  n’est  le  siège  d’aucune 
altération  ;  la  choroïde  est  presque  exsangue;  dans  la  seconde  au  con¬ 
traire,  on  rencontre  des  altérations  de  nature  à  faire  comprendre  la 
marche  et  la  gravité  de  la  maladie  ;  la  capsule  cellule-vasculaire  qui 
entoure  le  bulbe  oculaire  est  fortement  congestionnée  ;  la  choroïde  est 
très-rouge,  ses  vaisseaux  tendus  et  remplis  de  sang  donnent  à  cette 
membrane  l’aspect  d’une  muqueuse  injectée;  les  procès  ciliaires^  les 
veines  iriennes  sont  gorgés  de  sang;  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont 
également  injectés;  la  chambre  antérieure  de  l’œil  est  remplie  de 
liquide  ;  dans  ces  lésions  tout  décèle  une  forte  congestion,  un  travail 
Inflammatoire  qui  s’est  propagé  de  l’extérieur  à  l’intérieur  de  l’or¬ 
gane  ;  et  cette  tension  extra-oculaire  aide  à  expliquer  les  dangers  dont 
la  cornée  est  menacée  pendant  la  maladie. 

Dans  la  forme  légère  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  la 
maladie  peut  durer  quinze  jours,  un  mois,  sans  grand  danger  pour 
la  cornée  ;  dans  la  forme  grave,  au  contraire,  cette  membrane  est  me¬ 
nacée  de  ruine  complète,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 
son  début.  Comme  on  le  voit,  il  y  a  une  différence  radicale  entre  ces 
deux  formes,  et  sur  laquelle  il  faut  bien  insister,  si  on  veut  se  rendre 
compte  du  résultat  du  traitement  et  des  indications  à  établir.  Dans  la 
première  forme,  chez  des  enfants  en  bonne  condition,  presque  tous 
les  moyens  réussissent  :  les  soins  de  propreté,  les  collyres  légèrement 
astringents,  les  plus  anodins  même  sont  bons,  et  ainsi  que  le  faisait 
remarquer  51.  Follin,  la  guérison  arrive  quelquefois  spontanément. 
C’est  dans  cette  forme  que  le  traitement  préconisé  par  51.  Depaul  fait 
merveille  :  des  collyres  au  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  5  centigram¬ 
mes  pour  30  ou  60  grammes  d’eau  donnent  d’excellents  résultats,  ré¬ 
sultats  qui  seraient  encore  meilleurs,  si  au  lieu  de  suivre  la  pratique 
conseillée  par  le  professeur  de  la  clinique  d’accouchement  de  Ja  Fa¬ 
culté,  d’instiller  quelques  gouttes  du  collyre  entre  les  paupières,  on, 
avait  le  soin  de  renverser  ces  membranes  et  de  toucher  leur  surface  ’ 
interne  avec  un  pinceau  imbibé  de  collyre.  Dans  cette  forme  d’oph- 
thalmies,  les  collyres  de  sulfate  de  zinc,  d’alun,  de  fer,  d’acétate  de 
plomb,  etc.,  peuvent  être  employés  avec  succès,,  mais  le  moyen,  le 
collyre  par  excellence  est,  sans  contredit,  l’azotate  d’argent. 

Dans  la  forme  d’ophthalmie  grave,  la  scène  change  complètement; 
les  moyens  anodins,  conseillés  par  51.  Depaul,  seraient  ici  le  traite¬ 
ment  le  plus  fâcheux  et  le  plus  dangereux.  Ils  ne  modifient  en  rien 
l’état  de  la  maladie,  ils  font  perdre  du  temps,  et  il  faut  se  rappeler 
que  souvent  au  bout  de  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  les  cor¬ 
nées  sont  perdues.  Dans  cette  seconde  espèce,  il  faut  agir  activement 
et  énergiquement.  Avant  tout,  il  faut  renverser  les  paupières,  net¬ 
toyer  la  conjonctive  par  des  irrigations  prolongées,  débarrasser  cette 
membrane  de  toute  sécrétion  morbide;  cela  fait,  il  faut  toucher  la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure  avec  un  pinceau  imbibé  dans  une 
solution  de  4  ou  5  grammes  d’az5tate  d’argent  par  100  grammes 
d’eau,  ou  même  avec  le  nitrate  d’argent  solide;  neutraliser  ensuite 
!e  collyre  avec  de  l’eau  salée,  et  répéter  la  cautérisation  une  seconde 
fois  dans  la  journée  ;  employer,  autant  de  fois  qu’il  sera  possible,  dans 
le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit,  des  irrigations  d’eau  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre,  ou  encore  des  irrigations  d’eau  laudanisée 
ou  légèrement  chlorurée. 

Dans  les  cas  où  la  tension  de  l’œil  est  trop  forte,  que  la  cornée 
commence  à  perdre  de  sa  transparence,  il  ne  faut  pas  hésiter,  il  faut 
ponctionner  la  chambre  antérieure  et  donner  issu  au  liquide  accu¬ 
mulé  dans  cette  cavité. 

L’ophthalmie  purulente  des  enfants  présente  une  série  de  degrés 
très-variable,  qui  peuvent  réclamer  un  traitement  plus  ou  moins 
énergique.  Suivant  que  la  phlogoso  se  borne  aux  paupières  ou  qu’elle 
s’étend  à  la  conjonctive  oculaire,  elle  présente  des  caractères  diffé¬ 
rents  et  bien  connus. 

Dans  le  premier  cas  où  la  paupière  offre  un  volume,  une  tension  - 
œdémateuse  très-grande,  un  liquide  floconneux,  et  voulant  s’échap¬ 
per  en  abondance  des  fentes  palpébrales,  l’inflammation  s’étend  quel¬ 
quefois  à  la  glande  lacrymale,  ainsi  que  j’ai  eu  occasion  de  le  consta¬ 
ter,  cette  glande  est  enflammée  et  ses  canaux  remplis  de  pus.  Le 
liquide  sécrété,  par  sa  nature  irritante,  agit  sur  l’épithélium  de  la 
cornée,  la  ramollit,  et  la  pression  du  bourrelèt  muqueux  de  la  pau¬ 
pière  aidant,  il  se  forme  au  centre  de  la  cornée  une  ulcération  circu¬ 
laire  étendue.  Dans  l’ophthalmie  purulente  des  enfants,  une  interven¬ 
tion  prompte  est  nécessaire  pour  arrêter  le  mal  à  ses  débuts,  et  éviter 
surtout  le  sphacèle  de  la  cornée;  avant  d’employer  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  il  est  indispensable  de  s’assurer  de  l’état-de  cette  mem¬ 
brane;  pour  cela,  il  est  nécessaire  d’ouvrir  largement  les  paupières 
au  moyen  d’élévateurs,  et  dans  le  cas  où  cette  petite  opération  serait 
difficile  ou  douloureuse,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  anesthésier  les  enfants 
avec  le  chloroforme.  Il  faut  éviter  d’instiller  des  collyres  irritants 
entre  les  paupières,  comme  on  le  fait  généralement,  dans  les  cas  sur¬ 
tout  où  la  cornée  est  légèrement  ramollie;  ces  collyres  agissant  direc¬ 
tement  sur  le  tissu  de  la  cornée  ont  pour  effet  d’activer  la  destruc¬ 
tion,  le  sphacèle  de  cette  membrane.  Afin  d’agir  d’une  manière  effi¬ 
cace,  il  faut  retourner  complètement  la  paupière  supérieure,  enlever 
par  des  irrigations  toute  la  matière  sécrétée,  balayer  avec  le  liquide 
Je  cul-de-sac  oculo-palpébral  ;  cela  fait,  la  paupière  supérieure  et  le 
cul-de-sac  conjonctival  doivent  être  touchés,  en  effleurant  la  mu¬ 
queuse  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  ou  encore  avec  une  solution 
d’argent  azotique  très-concentré  ;  neutraliser  Ensuite  le  caustique  au 
moyen  d’une  solution  d’eau  salée.  On  doit  avoir  soin  de  ne  point  cau¬ 
tériser  trop  profondément  la  conjonctive,  dans  la  crainte  de  produire 
une  escarre,  qui,  plus  tard,  laisserait  sur  la  paupière  un  tissu  inodu- 
laire  dont  il  faut  empêcher  la  formation.  Après  la  cautérisation,  il  faut 


employer,  dans  la  journée,  des  irrigations  aqueuses  d’ean  laudanisée, 
ou  même  avec  une  décoction  de  têtes  de  camomille;  ces  irrigations 
doivent  être  répétées  sept,  huit  ou  dix  fois  dans  la  journée.  On  doit 
favoriser  leur  action  au  moyeu  d’instillations  d’un  liquide  atropiné: 
5  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  pour  200  grammes  d’eau.  Je  re¬ 
jette  d’une  manière  générale  les  scarifications  sur  les  paupières  et 
autour  des  cornées,  de  même  que  l’application  dé  sangsues  ou  de  vé¬ 
sicatoires  au  pourtour  des  orbites,  ainsi  que  l’emploi  des  cataplasmes; 
ces  moyens  me  paraissent  compliquer  le  traitement,  et  ne  favoriser  en 
rien  l’amélioration  de  la  maladie.  Les  scarifications  sur  les  paupières, 
l’excision  d’une  portion  de  muqueuse  palpébrale,  laissent  des  cica¬ 
trices  linéaires,  qui,  par  leur  action  sur  la  cornée,  favorisent  plus  tard 
lé  développement  de  kératites  vasculaires  difficiles  à  guérir.  Dans  les 
cas  où  le  globe  oculaire  est  très-tendu,  que  la  chambre  antérieure 
est  remplie  d’une  trop  grande  quantité  de  liquide,  il  ne  faut  pas  hé¬ 
siter  à  la  ponctionner,  et  donner  issue  à  la  matière  qu’elle  contient. 
Les  cautérisations  telles  que  je  viens  dé  les  indiquer,  aidées  d’irriga¬ 
tions  nombreuses  et  bien  instituées,  le  mode  de  traitement  enfin  que 
je  viens  d’indiquer,  donnent  d’excellents  résultats  dans  le  traitement 
des  ophthalmies  purulentes  des  enfants. 

Pour  me  résumer,  je  dirais  : 

1“  Dans  les  ophthalmies  purulentes  des  enfants,  la  première  condi¬ 
tion  à  remplir  est  de  s’assurer  de  l'état  de  la  cornée  ; 

2“  Renverser  la  paupière  supérieure  et  agir  sur  elle  au  moyen  du 
nitrate  d’argent; 

3"  Employer  des  irrigations  nombreuses  entre  les  paupières; 

4°  Chez  des  enfants  s’abstenir  d’applications  de  sangsues  ou  de  faire 
des  scarifications  sur  la  muqueuse  palpébrale  ou  oculaire. 

»I.  BIARJOLIN.  Dussé-je  encourir  le  reproche  de  n’avoir,  dans 
cette  discussion  fait  autre  chose  que  de  rappeler  des  faits  consignés 
depuis  longtemps  dans  tous  les  traités  de  chirurgie,  je  ne  croirai  pas 
avoir  fait  quelque  chose  d’inutile,  puisque  l’exemple  de  chaque  jour 
nous  prouv  e  que  ces  vérités  sont  trop  souvent  oubliées.  Si  en  effet 
les  précautions  dont  nous  avons  parlé,  pour  prévenir  la  contagion, 
étaient  bien  prises,  nous  ne  verrions  pas  l’ophthalmie  purulente  se 
développer  aussi  fréquemment  soit  dans  nos  hôpitaux,  soit  dans  les 
autres  établissements  où  sont  réunis  les  enfants  de  la  classe  ouvrière. 
Et  si  enfin,  au  lieu  de' considérer  cette  affection  comme  légère  et  sans 
conséquences  fâcheuses,  on  Voulait  bien  s’en  occuper  sérieusement 
dès  le-  début,  tant  d’enfants  ne  seraient  pas  exposés  à  perdre  la  vue. 

Je  ne  veux  pas  revenir,  sur  ce  que  j’ai  dit  du  traitement  que  je 
suis  depuis  plus  de  dix  ans  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  sauf  quelques 
variantes,  il  est  le  même  que  celui  qui  est  adopté  par  la  plupart  de 
nos  collègues  ;  c’est  celui  que  j’avais  vu  en  pratique  en  1 844  à  l’hô¬ 
pital  de  Prague,  c’est  également  celui  qui  a  été  institué  à  l’hôpital  des 
enfants  trouvés  par  51.  Chassàignac,  et  si  les  résultats  ne  m’en  avaient 
pas  paru  satisfaisants,  il  y  a  longtemps  que  je  l’aurais  abandonné. 
J’ajoute  seulement  que  si  l’énergie  du  traitement  est  en  raison  de  l’in¬ 
tensité  de  l’ophthalmie,  il  est  toujours  proportionné  à  l’âge  et  aux 
forces  des  malades.  Il  n’est  pas  étonnant  que  la  discussion  ait  un  peu 
dévié  de  son  point  de  départ,  et  comme  la  maladie  se  transmet  des 
enfants  nouveau-nés  aux  enfants  plus  âgés  et  aux  adultes,  elle  a 
dû  nécessairement  être  étudiée  non-seulement  à  ces  divers  âges,  mais 
aussi  dans  ses  diverses  formes,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  est  simple  ou 
compliquée  de  diphthérite.  Et  à  propos  de  cette  dernière  complication, 
sans  vouloir  rentrer  de  nouveau  dans  le  débat,  je  me  contenterai  de 
dire,  d’après  ce  que  j’ai  observé,  que  l’ophthalmie  diphthéritique,  qui 
est  heureusement  assez  rare,  me  paraît  être  de  la  même  nature  que 
celle  que  l’on  observe  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges-  - 
tives  ou  respiratoires,  et  c’est  ce  qui  rend  son  pronostic  si  grave. 

i«.  L.  LEFORT.  Je  ne  crois  pas.  Messieurs,  devoir  m’arrêter  plus 
longtemps  ni  revenir  avec  quelques  détails  sur  la  question  agitée 
entre  5IM.  Giraldès  et  5rarjolin,  cette  question  pourrait  presque  se 
ramener  à  une  discussion  de  mot  ou  mieux  de  dénomination.  La  ma¬ 
ladie  peinte  par  51.  Giraldès  comme  ophthalmie  diphthéritique  existe, 
celle  appelée  par  M.  5Iarjolin  ophthalmie  diphthéritique  existe  égale¬ 
ment  :  ce  sont  deux  maladies  différentes,  auxquelles  no?  collègues  ne 
pourraient  sans  confusion  attacher  la  même  appellation. 

Dans  notre  langue  scientifique  française,  l’adjectif  diphthéritique 
caractérise  l’existence  de  fausses  membranes,  conservons  donc  avec 
M.  5larjoIin  le  nom  d’ophthalmie  diphthéritique  à  la  conjonctivite  pu¬ 
rulente  pseudo-membraneuse  ;  mais  cherchons  un  autre  mot  pour 
caractériser  l’ophthalmie  appelée  par  de  Graefe,  et  à  son  exemple  par 
M.  Giraldès,  ophthalmie  diphthéritique  puisque  dans  celle  maladie  la 
fausse  membrane  n’est  pas  le  fait  caractéristique  de  l’altération,  laquelle 
consiste  surtout  en  un  dépôt  fibrineux  interstitiel,  intra-muqueux  ou 
sous-muqueux. 

Cela  dit,  je  reviens  à  la  question  soulevée  au  début  de  la  discus¬ 
sion  par  M.  Marjolin,  celle  de  la  contagiosité  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  et  ses  moyens  d’en  prévenir  la  propagation  et  les  ravages.  Cette 
question  peut  en  effet  intéresser  à  des  titres  différents,  d’abord  au 
point  de  vue  de  la  thérap'eutique  des  cas  particuliers  se  présentant 
dans  la  clientèle  civile  ou  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  ensuite 
au  point  de  vue  important  pour  beaucoup  d’entre  nous  de  son  appa¬ 
rition  et  de  son  extension  dans  les  salles  des  5Iaternités  ou  des  hos¬ 
pices  -d’enfants  assistés  ou  malades. 

Permettez-moi  donc,  5Iessieurs,  à  l’exemple  de  51.  Marjolin,  d’ap¬ 
puyer  mon  opinion  sur  les  faits  observés  dans  mon  service  hospita¬ 
lier;  ils  vous  montreront,  je  l’espère,  quel  rôle  important  joue  la 
contagion  dans  la  création  des  épidémies  d’ophthalmie  purulente. 

Cette  question  était  celle  qui  me'  préoccupait  le  plus  à  mon  arrivée 
à  l’hospice  des  Enfants  assistés  au  1"  janvier  1866,  car  la  conjoncti¬ 
vite  purulente  était  depuis  longues  années  à  l’état  d’épidémie  per¬ 
manente  dans  cet  établissement.  Profondément  convaincu  que  la 
plupart  desiépidémies  nosocomiales  tiennent  à  la  contagion,  persuadé 
que  réduite  aux  cas  spontanés  l’ophthalmie  serait  beaucoup  moins 
fréquente,  j’ai  cherché  à  supprimer  autant  que  possible  les  chances 
de  contagion.  ' 

Au  1"  janvier  1866- il  y  avait  en  traitement  dans  le  sendee,  vingt- 
quatre  malades  dont  quatorze  étaient  atteints  d’ophthalmie  purulente. 
Or  la  propagation  de  la  maladie  pouvant  se  faire  :  1”  par  la  réunion 
dans  les  mêmes  salles  d’enfants  sains  (sous  le  rapport  de  l’ophthalmie)  ' 
.et  d’enfants  malades;  2“  par  la  contamination  directe  d’un  malade 
sur  un  non  malade;  3"  par  la  contamination,  par  l’intermédiaire  des 
objets  de  pansements'  et  même  du  personnel  médical  y  compris  les 
médecins,  j’ai  pu  exceptionnellement  apporter  à  l’organisation  du 
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dernier  quelques  modifications  concertées  avec  le  directeur  de  l’hô¬ 
pital. 

Les  ophthalmiques  étaient  mêlés  aux  autres  malades,  je  les  ai  soi¬ 
gneusement  isolés  dans  deux  salles;  l’une  affectée  aux  enfants  à  la 
mamelle,  l’autre  aux  enfants  plus  âgés.  Toute  communication  entre 
cette  partie  du  service  et  celle  consacrée  au  traitement  des  maladies 
chirurgicales  ordinaires,  a  été  interdite  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible. 

Des  infirmières  ont  été  spécialement  attachées  au  service  des  oph- 
thalmies,  une  seconde  religieuse  m’a  été  accordée  pour  la  direction 
de  ces  deux  salles. 

Les  linges  avec  lesquels  on  essuie  les  yeux  des  enfants,  les  éponges 
avec  lesquelles  o.n  les  lave  sont  encore  un  moyen  de  transmission.  Je 
demandai  et  j’obtins  de  suite  que  chaque  enfant  eût  sa  petite  éponge, 
et  une  serviette  attachée  au  chevet  de  son  berceau. 

Les  médicaments  eux-mêmes,  ou  du  moins  le  mode  d’application 
attira  mon  attention.  La  meilleure  manière  d’appliquer  les  collyres 
est  de  les  porter  sur  la  conjonctive  au  moyen  d’un  pinceau  à  aqua¬ 
relle  ;  mais,  si  après  s’être  servi  d’un  pinceau  pour  toucher  la  con¬ 
jonctive  d’un  enfant  gravement  atteint,  on  le  porte,  même  après  l’avoir 
lavé  sur  la  conjonctive  d’un  enfant  déjà  en  convalescence,  on  amène 
des  recrudescences  dont  la  cause  échappe  quelquefois.  Pour  y  remé¬ 
dier,  chaque  enfant  eut  son  pinceau  et  son  flacon  de  collyre. 

Le  médecin  est  trop  souvent  lui-même  le  principal  agent  qui  fait, 
d’une  maladie’contagieuse,  une  maladie  épidémique.  Lorsque  dans 
l’ophlhamie  purulente  par  exemple,  on  écarte  avec  les  doigts  la  pau¬ 
pière  d’un  malade,  on  risque  fort  de  contaminer  le  malade  suivant, 
si  on  renouvelle  cette  opération,  innocente  par  elle-même,  sans  s’être 
lavé  les  doigts.  Je  me  fls  donc  une  loi  de  ne  jamais  passer'd’un  enfant 
à  un  autre  sans  me  laver  les  doigts,  ou  du  moins  sans  les  nettoyer 
avec  soin  à  une  serviette  mouillée,  constamment  tenue  à  ma  portée. 
Je  n’eus  besoin  que  de  demander  à  toutes  les  personnes  du  service 
l’observation  des  mêmes  précautions,  pour  l’obtenir. 

Il  ne  suffisait  pas  d’empêcher  la  transmission  à  l’intérieur  de  l'in¬ 
firmerie,  il  fallait  l’empêcher  au  dehors.  Lorsque  j’eus  obtenu  des 
nourrices,  elles  allèrent  d’abord  coucher  dans  le  dortoir  commun  ;  il 
y  avait  danger  de  contamination  pour  les  enfants  des  autres  nour¬ 
rices,  j’obtins  également  un  petit  dortoir  spécial  pour  les  nourrices 
allaitant  des  ophthalmiques.  . 

Dos  mon  arrivée  dans  le  service  il  me  fut  facile  de  voir,  en  mjinfor- 
mant  avec  soin  de  la  provenance  de  chaque  nouveau  malade,  que 
bon  nombre  de  cas  s’étaient  développés  dans  la  maison  même,  en 
dehors  de  l’infirmerie,  c’est-à-dire  dans  la  crèche  ou  dans  l’institution. 
En  effet,  sur  49  enfants  atteint  de  conjonctivite  purulente,  entrés 
dans  le  service  pendant  le  premier  trimestre,  23  étaient  devenus  ma¬ 
lades  dans  la  maison.  Il  y  avait  évidemment  quelque  chose  à  faire. 
Après  avoir  pris  l’avis  du  directeur,  dans  lequel  je  trouvais,  je  suis 
heureux  de  le  dire,  un  collaborateur  bienveillant  et  dévoué,  je  fis 
tous  les  samedis,  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  et  irrégu¬ 
lièrement  plus  tard,  la  visite  de  la  crèche  et  de  l’institution  en  com¬ 
pagnie  de  mon  collègue  M.  Vidal.  J’appelai  sur  le  point  de  vue 
spécial  de  la  contagion  l’attention  des  religieuses,  je  les  priai  de 
m’envoyer  de  suite  à  l’infirmerie,  et  au  moindre  soupçon,  tous  les 
enfants  atteints  à  un  degré  quelconque  de  rougeur  de  la  conjonctive. 
En  même  temps  et  vers  le  mois  de  février,  l’administration  prit  spon¬ 
tanément  une  excellente  mesure,  ce  fut  d’envoyer  à  la  campagne  tous 
les  enfants  à  là  mamelle,  placés  en  dépôt.  C’était  diminuer  l’encom¬ 


brement,  les  chances  de  contagion,  et  donner  des  nourrices  à  de 
pauvres  petits  êtres. qui  en  manquaient.  Grâce  à  toutes  ces  mesures, 
le  nombre  des  cas  développés  dans  la  maison,  après  avoir  été  de -23 
dans  le  premier  trimestre,  ne  fut  plus  que  de  If  dans  le  second,  re¬ 
monta  à  15  dans  le  troisième,  mais  tomba  à  3  dans  le  dernier  tri¬ 
mestre. 

Le  nombre  des  malades  en  traitement  suivit  une  décroissance  con¬ 
stante:  14  enfants  atteints  d’ophthalmie  purulente  se  trouvaient  dans 
le  service  au  1'' janvier  1865  ;  49  furent  traités  pendant  le  premier 
trimestre,  39  dans  le  second,  20  pendant  le  troisième,  13  pendant 
le  quatrième.  Enfin  au  31  décembre,  l’hospice  des  enfants  assistés  ne 
renfermait  aucun  enfant  atteint  d’ophthalmie  purulente.  Sur  ce  point, 
mon  but  était  complètement  atteint. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  déjà  dit  à  propos  de  la  fonte 
purulente  dé  l’œil,  excepté  pour  me  ranger  de  l’avis  de  M.  Giraldès 
pour  ce  qui  regarde  l’ophthalmie  des  nouveau-nés. 

Il  est  rare  que  dans  ce  cas  on  observe  des  perforations,  la  maladie 
est  incomparablement  moins  grave  que  chez  l’enfant  de  deux  ans  et 
au-dessus  ;  je  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  de  perte  de  l’œil  chez  les  tout 
petits  enfants  ;  mais,  quoi  que  j’aie  pu  faire,  je  n’ai  pu  empêcher  ce 
triste  résultat  chez  7  malades.  Quatre  perdirent  un  œil,  trois  perdi¬ 
rent  les_deux  yeux,  total:  dix  cas  de  perte  de  l’œil.  Mon  prédéces¬ 
seur  M.  Dolbeau  ne  paraît  pas  avoir  été  plus  heureux,  puisque  je 
trouvai  dans  le  service,  au  1'''  janvier  1865,  restant  de  l’année  précé¬ 
dente,  trois  enfants  borgnes  et  quatre  aveugles,  total  ;  onze  yeux  de 
perdus,  et  il  est  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  qu’il  y  en  avait 
qu  d’autres  dans  l’année. 

L’ophthalmie  purulente,  a  dit  M.  Marjolin,  n’est  pas  par  elle-même 
une  cause  de  mort,  et  il  a  regretté  la  manière  dont  la  statistique 
administrative  avait  été  faite  pour  les  enfants  assistés  en  1862,  1863 
et  1864.  Je  prends  part  à  ses  regrets  et  je  les  partage;  il  ne  suffit 
point,  en  effet,  de  connaître  le  chiffre  des  décès  d’enfants  atteints 
d’ophthalmies  purulentes.  Ainsi  pendant  l’année  1865,  sur  104  en¬ 
fants  atteints  d’opthalmie  purulente,  j’ai  eu  55  décès,  plus  de  la 
moitié  I  Mais  ces  décès,  ce  n’est  pas  la  conjonctivite  qui  les  cause,  et 
comme  l’a  dit  M.  Giraldès,  et  quoique  le  mot  soit  terrible,  c’est  de 
faim  que  mouraient  les  enfants  assistés,  c’est  de  faim  que  beaucoup 
sont  morts  sous  mes  yeiix  en  1865,  de  faim  ou  d’autres  complica¬ 
tions  que  l’observation  des  règles,  ou  mieux  les  jois  de  l’hygiène 
hospitalière  eussent  pu  empêcher.  Ainsi,  dans  le  premier  trimestre  de 
1865,  sur  25  décès  survenus  pendant  le  cours  d’une  ophthalmie  pu¬ 
rulente,  6  ont  été  causés  par  broncho-pneumonie,  2  par  syphilis,  1 
par  tuberculisation  pulmonaire,  16  par  inanition. 

Lorsque  je  pris  le  service  au  1®’’ janvier  1865,  il  y  avait  dans  les 

salles  1 1  enfants  âgés  de  moins  de  quatre  mois  et . pas  une  seule 

nourrice. 

’  J’ai  énergiquement  réclamé,  mais  on  m’opposait  l’impossibilité  de 
trouver  des  nourrice.s  en  nombre  suffisant.  J’en  ai  cherché  moi-même 
et  j’ai  trouvé  immédiatement  dans  les  divers  services  d’accouche¬ 
ment  de  la  Charité,  de  l'Hôtel-Dieu,  etc.,  des  filles-mères  qui  de¬ 
mandaient  comme  une  faveur  d’être  reçues  comme  nourrices  aux 
enfants  assistés.  C’est  à  celte  épdque  et  vers  la  fin  de  février  que 
l’administration  piit  spontanément  la  mesure  d'envoyer  à  la  cam¬ 
pagne  les  nouveau- nés. placés  au  dépôt,  et  cette  mesure  nous  donna 
de  suite  un  nombre  de  nourrices  en  rapport  avec  les  besoins. 

L’ophthalmie  purulente  présente,  au  point  de  vue  du  traitement, 
des  conditions  bien  différentes  suivant  l’époque  où  l’on  est  appelé  à 


la  soigner.  Au  début,  je  suis  partisan  des  cautérisations  énergiques, 
mais  pour  qu’elles,  soient  efficaces  il  faut,  comme  l’a  dit  M.  Giraldès 
que  toute  la  conjonctive  soit  atteinte  par  le  caustique.  Je  me  suis 
servi  des  élévateurs  souvent,  parce  que  souvent,  malgré  l’avis  de 
M.  Marjolin,  on  ne  peut  autrement  découvrir  toute  la  conjonctive 
oculaire.  J’ai  employé  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  parce  qu’ou 
limite  mieux  son  action,  mais  en  faisant  immédiatement  ou  même 
simultanément  couler  sur  l’œil  un  courant  d’eau  salée.  Je  suis  peu 
partisan  des  collyres  forts;  car  ils  attaquent  la  cornée  qu’il  faut 
respecter,  aussi  bien  que  la  conjonctive  qu’il  faut  cautériser. 

Dans  les  ophthalmies  déjà  à  la  période  d’état,  je  me  suis  bien  trouvé 
d’un  collyre  composé  de  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode,  d’un 
alcoolat  de  glycérine  dans  une  certaine  quantité  d’eau  distillée;  col¬ 
lyre  instillé  dans  l’œil  toutes  les  demi-heures,  ou  mieux,  appliqué 
avec  le  pinceau  à  aquarelle. 

J’ai  employé,  comme  je  l’ai  dit  il  y  a  quelques  jours,  et  avec  succès, 
dans  l’ophthalmie  purulente  de  l’enfant  de  deux  ans  et  plus,  un 
badigeonnage  de  la  face  tégumentaire  de  la  paupière  avec  la  teinture 
d’iode  ou  le  collodion. 

Quant  aux  scarifications,  je  les  repousse  énergiquement;  elles  peu¬ 
vent  être  bonnes,  elles  sont  bonnes  dans  la  conjonctivite  aiguë,  inflam¬ 
matoire  simple  et  non  spécifique;  elles  m’ont  paru  détestables  dans 
l’ophthalmie  purulente.  Cautérisation  énergique  au  début,  faite  sur 
toute  la  conjonctive  palpébrale;  collyres  astringents  plutôt  que  caus¬ 
tiques,  faibles  plutôt  que  forts,  répétés  toutes  les  demi-heures  dans 
les  ophthalmies  arrivées  à  la  période  d’état,  tel  est  le  mode  de  traite¬ 
ment  qui  m’a  paru  préférable  à  tous  les  autres. 

M.  DEPAüL.  Cette  discussion  aura  sans  doute  le  sort  commun 'a 
toutes  les  discussions.  Nous  garderons  tous  nos  croyances  et  notre 
manière  de  faire;  je  demande  à  dire  encore  une  fois  pourquoi  je  tiens 
à  la  méthode  de  traitement  que  j’ai  adoptée. 

Elle  ne  s’applique  qu’aux  ophthalmies  des  nouveàu-nés  et  non  'a 
celles  des  enfants,  il  faut  que  ceci  reste  bien  entendu.  M.  Giraldès  ne 
peut  supposer  que  je  n’aie  vu  que  des  ophthalmies  légères.  Quand  je 
parle  d’ophthalmies  purulentes  guéries  par  le  traitement  simple  que 
je  préconise,  il  s’agit  bien  de  cas  où  la  paupière  est  tuméfiée,  où  la 
conjonctive  boursoufflée  et  rouge  sécrète  un  liquide  purulent.  Ce  n’est 
pas  une  affection  insignifiante,  la  perte  de  l’œil  peut  en  être  la  triste 
conséquence.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  comme  dans  les  cas  légers  la 
méthode  de  M.  Dubois  réussit  complètement.  Je  peux  faire  appel  à 
tous  ceux  qui  ont  vu  notre  ancien  maître,  qui  m’ont  vu  mettre- en 
usage  le  traitement  dont  il  s’agit.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  le  croire 
efficace  et  à  le  recommander. 

PRÉSENTATION  UE  PIECE. 

Tumeur  iibro-plastique  de  la  jambe. 

ai.  LABORiË  présente  la  pièce  pathologique  et  remet  l’observation 
suivante,  recueillie  par  M.  Dionis  du  Séjour,  interne  de  son  service  : 
(Voir  notre  prochain  numéro). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güyon. 

La  commune  de  Fresnoy-le-Grand ,  canton  de  Bohain  (Aisne), 
qui  compte  près  de  5,000  habitants,  demande,  tant  pour  elle-même 
que  pour  les  localités  voisines,  un  docteur  en  médecine  d’un  âge  ^ 
mûr,  ayant  déjà  exercé  plusieurs  années.  Succès  assuré.  ' 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Y  in  toni-nutritif  de  Le  Goux, 

AU  QUINQUINA  ET  KAROÜBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et  le  fruit 
du  karoubier  d’Afrique,  ce  Vin  offre  aux  malades  et  aux 
médecins  les  précieux  avantages  du  qdinquina,  sans  en 
avoir  les  inconvénients. 

C'est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne  constipe 
pas,  en  raison  des  propriétés  assimilatrices  et  laxatives 
du  karouba,  qui  lui  donne  en  outre  une  saveur  agréable. 
Dépôt:  P"  bOULLAY,  r.  des  Fossés- Montmartre,  17. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  ;MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


(Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

^  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  le*  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  _  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Alédecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à,  Paris. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M’.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues' et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Bebthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangetise.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 


■établissement  hydro-minéral 

de  pougues. 

Chemin  de  Çer  Lyon- Bourbonnais,  station  de  Pougues. 

Service  médical  :  D''  ROUBAÜD,  médecin-directeur. 
hydrothérapie  complète. 

Casino  grandiose,  parc  magnifique,  bals,  théâtre,  con¬ 
certs,  salons  de  lecture,  de  conversation  et  de  jeux.  Jour¬ 
naux  de  tous  les  pays,  Gymnastique.  Hôtels  confortables. 

Les  Eaux  de  Pougues, les  plus  anciennement  employées 
de  France,  so..t  alcalines,  irès-gazeuses,  légèrement  fer¬ 
rugineuses  et  iodées,  et  très-agréables  à  boire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  de 
l’Etablissement,  à  Pougues,  ou  rue  Caumariin,  6ü. 

Dépôt  des  Eaux  de  Pougues  :  60,  rue  Caumartin. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASS'E,  préconisées  dans  les  Btomai,ites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  coueniieuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.'  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  môme  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  —  Dépôt 
k  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à  Paris. 
-  106  - ; - 


Poudres  et  Pastilles'  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismdtho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité. a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renferm'is  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  poqr  lés  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paierson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  de  Vichy. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,-  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  â  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran, 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens- 
espagnols,  portugais  et' hollandais. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Toluj 
.  Cotte  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  môme 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

■  (Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochurel. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

t  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Etixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  „  . 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTO'T,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  cou/eurs, ‘l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  aijitre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


rriubes  anti-asthmatiques  Lexasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  ppblic  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  {se  méfier  des 
substitutions). 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23,  où 
l’on  trouve  également  toutes  les  eaux  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger. 


Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


|7mplAtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

14  REBOULLEAU, 

Succédané  de  V Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommadei 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  pius  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


Propriétés  thérapeutique  S  des 

PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faiblevolume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et , 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants! 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  deûépart  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfle» 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismo* 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  estunmédicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticiié  desl 

véritables  Pilules  de  Blancard,  - 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  siGNA'TunE 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  délier 
des  contreiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PBÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CUAniTÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’al 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  t: 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librài 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


,  iU  eOllPS  MEDICAL.  —  0i 


)  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaze! 
raux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
mt  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  £ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

‘  POUR  Paris  et  les  Départements. 


gOjiifAlRE.  —  Asile  impérial  de  Vincennes.  Tumeurs  flbro-plastiques  : 
^jjjputation.  —  Opération  de  l’anthrax.  —  Varicelle.  —  Ascite;  injection 

_  Balano-posthite.  . —  Hernie  diaphragmatique  congénitale.  — 

Acétonomie.  —  Choléra.  —  Nouvelles. 


asile  impérial  DE  VINCENNES.  —  M.  Laborie. 

Tumeurs  fibro-plastiques  ayant  envahi  l’articulation 

fémoro-tibiale  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  — 

Amputation  de  la  cuisse. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dionis  du  Séjour,  interne  du  service.) 

L...  (Emile)  est  âgé  de  vingt-trois  ans.  Il  exerce  la  profession 
d’emballeur. 

Il  n’y  a  point  eü  dans  sa  famille  de  maladies  héréditaires,  et  chez 
lui  malgré  nos  recherches,  nous  n’avons  pu  découvrir  la  trace  d’au¬ 
cune  diathèse. 

Jusqu’au  mois  de  septembre  dernier,  ce  jeune  homme  avait  joui 
d’une  santé  excellente.  , 

Dans  le  courant  de  ce  mois,  un  matin,  sans  cause  appréciable,  il 
sentit  en  se  levant,  dans  le  genou  et  l’épaule  droite,  une  douleur 
aiguë,  ii  se  rendit  malgré  cela  à  son  atelier.  Dans  la  journée  la  douleur 
d’épaule  disparut.  Mais  celle  du  genou  augmenta  peu  à  peu  et  le  soir 
elle  était  devenue  assez  forte  pour  déterminer  un  violent  accès  de 
fièvre.  Pendant  quatre  jours,  le  malade  resta  avec  sa  douleur  qu’e.xaspé- 
raient  les  moindres  mouvements  ;  la  fièvre  ne  l’avait  plus  quitté.  Le 
genou  avait  grossi,  sa  forme  primitive  avait  disparu.  Il  formait  une 
masse  arrondie  sans  saillie  ni  méplats,  chaude,  tendue  et  où  par  des 
pressions  convenables  on  sentait  un  flot  de  liquide. 

L...  entra  à  l’hôpital;  il  y  fut  traité  pour  une  hydarthrose  du  genou 
gauche. 

On  appliqua  sur  la  partie  malade  des  ventouses  qui  n’apportèrent 
aucun  changement;  des  vésicatoires  ne  firent  rien  non  plus.  On  re¬ 
courut  alors  aux  frictions  avec  la  teinture  d’iode.  Deux  jours  après 
la  première,  sans  que  du  reste  la  tumeur  diminuât,  la  douleur  sembla 
'céder. 

Petit  à  petit  elle  continua  à  décroître.  Au  bout  d’une  semaine, 
pendant  laquelle  chaque  jour  le  genou  devenait  moins  sensible,  les 
mouvemenls  furent  rendus  possibles  ;  la  marche  put  être  reprise, 
mais  en  boitant,  car  il  y  avait  une  demi  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  l’extension  ne  pouvait  être  complète.  Le  malade  quitta  ce¬ 
pendant  l’hôpital,  mais  en  conservant  le  genou  à  peu  près  aussi  gros 
et  toujours  aussi  chaud  qu’à  son  entrée. 

Pendant  un  séjour  d’une  semaine  à  la  campagne,  cet  homme  ne  se 
ménagea  point.  11  marcha  beaucoup,  et  la  semaine  écoulée,  vint  re¬ 
prendre. son  service  à  Paris. 

Unie  rechute  né  Se  fit  pas  attendre.  A  son  réveil,  un  matin,  le  ma¬ 
lade  constata  que  les  douleurs  avaient  reparu  ;  en  quelques  heures 
elles  avaient  atteint  leur  maximum  d’intensité;  la  fièvre  survint  et 
L...  rentrait  à  l’hôpital  dant  l’étal  où  il  en  était  sorti. 

L’usage  de  l’iode  en  frictions  sur  le  genou,  prolongé  pendant  six 
semaines,  fit  encore  disparaître  la  douleur  articulaire;  la  fièvre  céda  ; 
mais  les  dimensions  du  genou,  sa  consistance  ne  changèrent  point 
étle  malade  quitta  l’hôpital,  non  .guéri,  pour  venir  à  l’asile  impérial 
de  Vincennes,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Laborie.  Il  y  arriva  lo. 
8  décembre  1865. 

Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  bien.  Cet  homme  se  promena 
dans  les  jardins,  en  boitant,  car  la  jambe  était  toujours  demi  fléchie 
sur  la  cuisse. 


Le  quatrième  jour,  la  douleur  articulaire  reparut  plus  violente  que 
jamais,  offrant  un  type  continu,  avec  des  exacerbations.  Le  poids  des 
couvertures,  un  attouchement  léger,  le  moindre  mouvement  exaspé¬ 
raient  cette  douleur  au  point  de  faire  craindre  une  syncope.  La  fièvre 
s’empara  du  malade.  M.  Laborie  jugea  prudent  de  faire  monter  cet 
homme  à  l’infirmerie.  Il  vint  y  occuper  un  lit  le  16  décembre  1865. 

A  ce  moment  le  genou  formait  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf 
d’autruche,  envahissant  spécialement  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  la  région,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  chaude,  tendue 
par  places,  souple  et  fluctuante  dans  d’autres.  La  jambe  était  ren¬ 
versée  sur  le  côté  externe,  dans  une  demi  flexion  permanente  ;  l’ex¬ 
tension  était  presque  impossible.  La  moindre  excitation  développait 
dans  la  tumeur  un  surcroît  de  douleurs  ;  à  l’approche  de  la  nuit 
celles-ci  redoublaient  le  plus  souvent  et  leur  exacerbation  coïncidait 
avec  le  développement  d’une  'fièvre  qui  ne  quittait  le  malade  que  le 
matin. 

On  diagnostiqua  une  tumeur  blanche  avec  altération  du  tibia. 

Tous  les  moyens  de  traitement  emplbyés  furent  impuissants  ;  les 
sangsues  et  les  cataplasmes  furent  inutiles.  Les  onctions  avec  la 
pommade  au  nitrate  d’argent  parurent  seules  modifier  l’élément  dou¬ 
loureux  de  l’articulation;  mais  les  modifications  furent  bornées  à  la 
diminution  de  ce  symptôme  seul,  et  M.  Laborie  ne  put  conserver 
aucun  doute-  sur  la  marche  ascendante  de  la  maladie. 

En  effet,  le  genou  continuait  à  grossir.  Vers  le  milieu  du  mois  de 
janvier,  il  était  très-considérable  déjà  et  la  tumeur  se  dessinai!  d’une 
façon  toute  nouvelle. 

Après  être  restée  longtemps  arrondie,  elle  parut  vbuloit  se  lobuler. 
En  môme  temps  sa  consistance  changeait  notablement.  Dure,  ré¬ 
sistante  dans  ses  parties  supérieures,  elle  devenait  molle  à  sa  partie 
inférieure.  Il  fut  bientôt  impossible  de  ne  point  reconnaître  en  cet 
endroit  une  vaste  collection  de  liquide.  Les  douleurs  se  localisèrent 
au  niveau  de  cette  bosse  fluctuante  ;  les  phénomènes  généraux  de¬ 
vinrent  de  plus  en  plus  marqués  ;  la  fièvre  redoubla  et  le  malade 
commença  à  s’inquiéter. 

Pendant  une  quinzaine,  la  persistance  et  l’intensité  des  symptômes 
généraux  annoncèrent  un  travail  d’a^oissement  dans  la  tumeur. 
Aux  premiers  joiifs'  de  février  elle  avaft  atteint  de  grandes  propor¬ 
tions.  A  cette  époque  on  la  trouvait  nettement  trilobée,  la  bosse  fluc¬ 
tuante  augmentait  chaque  jour  ;  la  douleur  s’y  localisait  et  devenait 
plus  exquise. 

La  fluctuation,  semblant  indiquer  qu’il  n’y  avait  aucune  communi¬ 
cation  entre  le  foyer  fluctuant  et  la  jointure,  M.  Laborie  fit,  au  point  le 
plus  déclive,  une  ponction  avec  un  bistouri  aigu.  Il  sortit  avec  force 
une  cuillerée  de  sérosité  opaque  jaunâtre  et  immédiatement  après,  un 
jet  de  sang  d’apparence  artérielle  mais  non  saccadé.  Le  malade, 
éprouvant  un  très-grand  soulagement,  on  laissa  couler  une  certaine 
quantité  de  ce  sang.  Pour  l’arrêter, ,  il  suffit  d’appliquer  un  morceau 
dé  diachylon  sur  la  petite  piqûre. 

LTssue  de  ce  sang  fit  songer  à  un  fongus  hématode  de  l’os.  Du 
reste,  quelle  que  fut  la  nature  de  la  tumeur,  l’amputalioii  restait 
l’unique  chance  de  salut  du  malade. 

En  effet,  après  la  ponction,  la  tumeur  fliictuante,  qui  s’était  vidée 
en  partie,  se  remit  à  grossir  avec  rapidité.  La  reste  de  la  tumeur  ar- 
ticqlaire  continue  à  augmenter.  Les  douleurs  devinrent  intolérables  et 
ne  permirent  plus  le  moindre  repos  ;  la  fièvre  redoubla.  L’appétit  di¬ 
minua  et  le  jeune  homme  commença  à  maigrir. 

Devant  cet  appareil  toujours  croissant  de  symptômes  locaux  et 
généraux,  M.  Laborie,  sans  attendre  une  altération  plus  prononcée  de 
la  santé  générale,  proposa  au  malade  l’amputation  de  la  cuisse,  qui 
fut  acceptée  et  fixée  au  1 2  février. 


Quelques  héures  avant  l’opération,  nous  allâmes  examiner  une  der¬ 
nière  fois  le  meihbre  qu’on  allait  enlever.  La  cuisse  était  parfaitement 
saine;  le  fémur,  senti  à  travers  les  parties  molles,  avait  son  volume 
normal.  Le  genou  formait  une  vaste  tumeur,  ayant  les  dimensions  du 
corps  du  fœtus  à  termel  Mesurée  comparativement  avec  le  genou 
droit  resté  sain,  cette  tumeur  présentait  en  trois  points  différents  de 
son  diamètre  transversal  les  dimensions  suivantes  :  à  sa  partie  la 
plus  élevée  33  centimètres;  en  son  milieu  43;  en  son  point  le  plus 
déclive  41 .  Les  mesures  prises  sur  le  genou  droit  en  des  points  symé¬ 
triques,  donnèrent  seulement  30,  32,  33  centimètres,.  L’axe  de  la 
tumeur,  comme  àppendue  à  la  partie  antérieure  du  genou,  était  for¬ 
tement  déj'eté  de  dédans  en  dehors;  quant  à  elle,  elle  était  nettement 
trilobée.  Il  y  avait  deux  lobés  latéraux;  l’un  interne  plus  petit,  l’autre 
externe  plus  gros).  Le  troisième  était  antérieur  et  siégeait  au-dessous 
de  la  place  présumée  de  la  rotule;  ce  dernier  lobe  seul  était  fluctuant  ; 
le  reste  de  la  tumeur  était  dur  ;  la  pression  n’exaspérait  la  douleur 
qu’au  niveau  du  troisième  lobe.  Le  reste  de  la  jambe  était  sain. 

L’opération  fut  pratiquée  par  M.  Laborie.  Deux  grands  lambeaux 
taillés  en  avant  et  en  ariière  du  membre,  à  partir  de  la  jonction  du 
tiers  supérieur  avec  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  jusqu’à  uiie  lon¬ 
gueur  de  6  centimètres  au-dessus  de  la  tête  inférieure  du  fémur,  assu¬ 
rèrent  à  l’amputé  un  moignon  épais  et  capable  de  supporter  dans  la 
suite  le  poids  du  corps.  Les  bords  du  lambeau  furent  réunis  au  moyen 
de  neuf  épingles  et  trois  serres-fines.  Le  membre  fut  maintenu  pen¬ 
dant  quatre  jours  sous  l’irrigation  continue, 

Au  moment  où  nous  écrivons  cet  article,  dix  jours  révolus  se  sont 
écoulés  depuis  l’opération.  Les  lambéàux  sont  parfaitement  réunis 
dans  leur  partie  moyenne.  Aux  deux  extrémités  de  leur  interligne,  il 
reste  deux  petites  ouvertures  par  où  s’écoule  très-peu  d’un  liquide 
sanio-purulent  de  bonne  nature.  Malgré  une  légère  hémorrhagie,  qui 
va  retarder  nécessairement  la  cicatrisation,  rien  n’est  changé  aux 
chances  de  guérison.  La  santé  générale  reste  bonne,  l’appétit  est  ex¬ 
cellent,  la  digestion  facile,  le  sommeil  réparateur.  Le  moral  du  ma¬ 
lade  ne  laisse  rien  à  désirer  et  tout  fait  espérer  une  heureuse  issue. 
Il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  les  lésions  qui  ont  nécessité 
l’amputation  toujours  si  redoutable  de  la  cuisse. 

Le  membre,  préalablement  injecté  par  l’artère  poplitée,  lut  dissé¬ 
qué  couche  par  couche.  Au  niveau  de  la  tumeur,  la  peau  n’était 
amincie  nulle  part.  Elle  était  doublée  d’une  couche  de  graisse  épaisse, 
infiltrée  notamment  à  la  partie  externe  d’une  matière  visqueuse  qui 
la  rendait  fongueuse. 

Nous  arrivâmes  ainsi  à  l’aponévrose  ;  sous-celle-ci,  le  genou  se 
présentait  avec  l’aspéct  suivant  :  à  sa  partie  antérieure  était  àppendue 
une  vaste  tumiïur  ;  la  face’  postérieure  conservait  la  forme  cylindrique. 

L’axe  de  la  tumeur  était  oblique  et  celle-ci  fortement  déjetée  en 
dehors.  If  y  avait  deux  grosses  saillies  latérales,  solides,  répondant  aux 
faces  externe  et  interne  des  condylès  fémoraux  et  de  la  tête  du  tibia. 
En  avant  et  assez  bas  au-dessous  de  la  rotule  qui  ne  formait  plus  de 
saillie,  au-dessous  même  de  l’attache  du  ligament  rotulien,  sur  la 
crête  du  tibia,  l'aponévrose  soulevée  laissait  voir  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  très-fluctuante  et  recouverte  d’une  paroi 
très-mince  sur  laquelle  on  voyait  la  cicatrice  mal  formée  du  coup  de 
bistouri.  Par  là,  à  la  moindre  pression,  il  sortait  du  sang  parfaitement 
liquide. 

La  couche  aponévrotique  enlevée,  on  vit  que  toute  l’articulation 
fémoro-tibiale  était  par-dessous  les  muscles  envahie  par  une  matière 
fibre-cartilagineuse,  ne  criant  pas  sous  le  couteau,  facile  à  couper  et 
à  énucléer.  Cette  matière  formait  des  masses  situées 

1»  En. avant,  entre  le  triceps,  la  rotule,  le  ligament  rotulien  et  les 
faces  antérieures  du  tibia  et  des  condylès  du  fémur. 


FEUILLETON. 


DU  MICROSCOPE. 

U  science  marche  et  chaque  jour  l’homme  agrandit  son  domaine  ; 
ici  il  franchit  l’espace  et  rapproche  les  infiniment  éloignés;  là,  il  mul¬ 
tiplie  l’étendue  et  «ossit  les  infiniment  petits.  Un  miroir  et  quelques 
Verres  diversement  agencés  ont  donné  deux  instruments  qui  con¬ 
duisent  dans  des  pays  immenses  comme  l’infini,  où  chaque  pas  est 
marqué  par  urie  découverte.  Nous  venons  entretenir  nos  lecteurs  de 
lun  de  ces  deux:  instruments  ;  du  microscope.  Deux  livres  viennent 
d’être  publiés  sur  ce  sujet,  l’un  par  M.  Arthur  Chevalier,  l’autre  par 
Dalimier.  Le  premier  se  recommande  de  la  collaboration  de 
MM.  Brébisson,  Henri  Vàn  Heurck  et  Georges  Poüchet;  le  second  est 
la  traduction  d’un  livre  publié  en  Allemagne  par  un  homme  connu  de 
tous  par  ses  travaux  sur  l’anatomie  végétale,  par  le  docteur  Hermann 

Schacht. 

!•  V Étudiant  micrographe  (1  )  publié  par  M.  A .  Chevalier,  est  divisé 
en  trois  parties.  La  première  s’occupe  de  l’instrument  en  lui-même, 
la  seconde  traite  de  la  préparation  des  objets,  enfin  la  troisième,  des 
applications  du  microscope. 

La  première  partie  doit  être  lue  avec  grand  soin,  mais  elle  se  prête 

.filament  à  l'analyse.  L’auteur  y  donne  des  notions  d’optique  in- 
U'spensables  pour  quiconque  veut  se  mêler  de  manieV  un  microscope; 

(I)  In-S",  Chez  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur,  placé  de  l’École-de-méde- 


il  passe  ensuite  à  la  description  de  toutes  les  pièces  constituantes  et 
accessoires  qui  composent  un  microscope  simple  ou  composé. 

Le  livre  deuxième  traite  de  la  préparation  des  objets.  C’est  prati¬ 
quement  qu’on  devrait  retracer  ce  chapitre,  car  c’est  là  ce  qu’il  y  à 
de  plus  difficile  dans  l’étude  microscopique.  Certes,  il  est  utile  de 
savoir  mettre  son  instrument  au  point,  de  savoir  bien  éclairer  l’objet, 
de  savoir  regarder  sous  telle  ou  telle  incidence  du  rayon,  de  faire 
varier  convenablement  les  grossissements,  mais  ce  qu’il  y  a  de  diffi¬ 
cile,  c’est  de  préparer  les  objets  de  manière  qu’ils  puissent  être 
examinés  au  microscope,  de  façon  qu’ils  montrent  ce  que  l’on  cher¬ 
che,  il  faut  qu’ils  soient  coupés  également  et  délicatement,  etc.  Un 
autre  point  important  c’est  la  conservation  des  préparations.  Quand, 
après  bien  des  peines,  on  est  enfin  arrivé  à  faire  une  bonne  prépara¬ 
tion,  il  est  indispensable  de  la  conserver,  car  il  serait  peut-être  im¬ 
possible  de  retrouver  exactement  ce  que  la  première  avait  'montré. 
Pour  cela,  il  faut  un  ensemble  d’ustensiles,  de  réactifs,  de  liquides, 
qu’on  doit  savoir  employer  et  qu’on  doit  avoir  l’habitude  de  manier. 

Le  troisième  livre  est  consacré  à  l’étude  des  applications  du  micros¬ 
cope.  Cet  instrument  est  appliqué  à  l’histologie,  à  la  botanique, .  à  la 
chimie,  à  la  médecine  legale,  etc.  M.  Chevalier  s’est,  pour  ce  chapitre, 
aidé  de  la  collaboration  des  hommes  les  plus  compétents  et  les  plus 
connus  dans  la  science. 

M.  Georges  Pouchet  s’est  chargé  de  ce  qui  regarde  les  applications 
du  microscope  à  rhîstologie  normale  et  pathologique.  Il  guide  l’étu¬ 
diant  dans  les  travaux  qu’il  peut  avoir  à  faire  pour  trouver  les  calculs 
des  oreilles,  de  l’urine,  etc.,  pourvoir  les  globules  du  sang,  les  corps 
amyloïdes,  les  cellules  nerveuses,  les  tubes  nerveux,  les  fibres  mus¬ 
culaires,  l’épithélium,  la  peau,  Tacarus  de  la  gale,  les  ongles,  les  che¬ 


veux,  les  follicules  pileux,  les  végétaux  épizoaires,  les  glandes,  etc.  etc. 
M.  le  professeur  Van  Heurck  s’est  chargé  de  la  partie  botanique.  On 
connaît  trop  la  valeur  de  M.  Van  Heurck  en  anatomie  et  physiologie 
végétales,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  la  perfection  avec 
laquelle  cette  partie  de  l’ouvrage  a  été  traitée.  L’auteur  se  contente 
d’abord  d’énumérer  les  différents  éléments  végétaux  qu’on  peut  ren¬ 
contrer  en  indiquant  les  plantes  à  choisir,  les  grossissements  à  em¬ 
ployer,  les  réactifs  à  utiliser.  Il  passe  ensuite  à  l’étilde  de  la  botanique 
générale,  et  sous  le  microscope,  montre  les  différentes  fonctions,  cir¬ 
culation,  transpiration,  germination.  La  partie  des  applications  bota¬ 
nique  est  complétée  par  une  étude  de  M.  Brébisson  sur  les  algues 
inférieures. 

L’ouvrage  de  M.  Chevalier  se  termine  par  un  chapitre  importan 
sur  l’application  du  microscope  à  l’étude  des  infusoires,  larves  d’in¬ 
sectes,  crustacés,  etc.  Ace  chapitre  sont  annexées  sept  planches  gravées 
représentant  plus  de  trois  cents  de  ces  êtres  curieux  et  trop  peu 
connus. 

Nous  ajouterons  qu’outre  ces  planches,  l’ouvrage  est  rempli  de  gra¬ 
vures  intercalées  dans  le  texte,  gravures  qui  aident  à  comprendre  le 
jeu  et  le  fonctionnement  des  divers  appareils  dont  on  peut  avoir  à  se 
servir.  _  _ 

IL  En  1862,  M.  Schacht,  professeur  de  botanique  à  l’Üniversité  de 
Bonn,  donnait  une  troisième  édition  de  son  ouvrage  intitulé  :  le  Mi¬ 
croscope  et  son  emploi  en  particulier  pour  l'étude  de  l'anatomie 
végétale  (1).  M.  Paul  Dalimier,  qui,  quoique  géologue,  avait  ele 
chargé  des  conférences  de  botanique  à  lÉ'cole  normale,  trouvait  dans 


(1)  In-8°.  Savy,  éditeur. 
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Enfin,  un  troisième  fragment  détaché  de  la  tumeur  dans  le  point 
où  elle  avait  pénétré  l’os,  menlra  que  les  éléniMits  fihro-plastiques 
s’étaient  glissés  dans  les  canalicules  de  Havets  qu’ils  avaient  comblés 
après-fes  avoiç  agrandis,  et  s’étaient  substitués  à  la  trame  homogène 
^i  réuhit  entf%  eux  iis  différents  systèmes  de  canaux. 

•  Ces  exgérieSbes  mitroscopiques  parurent  concluantes  ;  elles  èor- 
roborèreflï  le  fliagnogtic,  et  permifeiit  à  M.  Laiorie  d’appofftef  il  la 
Société  de  chiftirgie,  6ette  observation  à  titre  de  contribiàipn  à  i’his- 
toire  des  tumeurs  fibro-plastiques. 


StÎR  L’OtÉRAtlüN  DÉ  L^ANTHRAX 
A  M.  le  Professeur  Nélaton. 

Mon  cher  maître , 

Je  vous  ai  souvent  parlé  et  chaleureusement  du  traitement 
de  l’anthrax,  et  puisqu’il  en  est  en  ce  moment  question,  je 
vaudrait  i-émiëtti'è  èoiiè  Vbè  yëUt  cë  qnë  jé  vdtis  disaiè  ëhé'ofë  ce 
ttatiti,  ét  àvèd  la  pt'ëdisiôh  qü’exigë  èt  qü’à  lè  droit  d’exiger 
votre'  esprit  si  juste  ét  si  net. 

Quel  que  soit  le  siège,  le  volume,  la  période  de  l’anthrax, 
dès  qu'on  est  appelé  il  faut  faire  l’opération  ;  et  elle  est  la  sui¬ 
vante. 

Du  centre  de  la  tumeur-  jusqu’aux  limites  extrêmes  de  la 
rougeur,  on  fait  partir  de  trois  â  six  rayoïis,  larges  de  trois 
millimètres,  limités  par  des  bandelettes  de  diachylon,  ils  sont- 
couverts  pendant  douze  minutes  de  poudré  de  Vienne  bien 
fraîchemént  préparée,  bien  porphyfisée  et  délayée  dans  de 
l’âlcqol. 

Après  douze  minutes,  les  bandelettes  sont  enlevées,  le  caus¬ 
tique  s’éteint  par  un  peu  d’eau  vinaigrée;  oh  absterge,  et 
chaque  traînée  noirâtre  est  couverte  d’une  lanière  de  pâte  de 
zinc.  Des  bandelettes  de  diachylon  imbriquées  couvertes  d’un 
large  feuillet  d’ouate  forment  l’appareil. 

Sept  ou  huit  heures  après,  avant  ta  nuit  par  exemple,  on 
lève  le  pansement,  on  incise  et  on  excise  même  partiellement 
avéc  un  .  bistouri,  des  ciseaux  et  une  bonne  pincé  à  griffe  les 
escharres  qui  comprennent  maintenant  tout  le  derme.  Oh 
couche  dans  les  rigoles  ainsi  préparées  dé  nouvelles  lanières 
de  zinc,  qu’on  déprime  dans  le  fond  avec  un  peu  d’amadou. 

Troisièn^e  et  -dernifer  pansement,  le  lendemain  matin  ;  on  est 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  on  incise  les  escarres  et 
on  dépose  de  nouveaux  fragments  de  pâte  caustique,  cette  fois 
plus  épais;  et  l’opération  est  terminée,  car  on  est  àii  centre  du 
mal,  on  touche  directement  le  boufbillon,  et  cela  s’est  fait  en 
quinze  ou  vingt  heures. 

Sur  cës  tégUmènts  en  partie  condamnés,  la  doUletir  h’est  pas 
celle  que  provoque  d’habitude  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  ; 
souvent  même  le  malade  souffre  moins  qu’auparavant.  Et  cela 
est  naturel;  car,  dès  après  la  première  application,  la  rougeur 
commence  à  diminuer  ;  et  quand  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  atteint,  non-seulement  on  n’a  plus  à  craindre  cette  formi¬ 
dable  extension  qui  signale  l’anthrax,  mais  on  peut  êjtre  assuré 
que  désormais  la  réparation  comménce.  Toute  l’activité  se 
concentre  dans  l’élimination.  Le  pus  inonde  l’appareil  dès  la  . 
fin  du  deuxième  jour  ;  le  quatrième,  les  escarres  se  délacbentY 
entraînant  une  partie  du  bourbillon.  Et  la  cicatrisation  de  l/ 
vaste  plaie  dentelée  se  fait  aVec  cette  promptitude  propre  aux 
surfaces  abandonnées  par  les  escarres  des  caustiques. 

Je  sais  que  le  fer  rouge,  et  je  pense  bien  aussi  qu’un  grand 
nombre  de  caustiques  ont  dû  être  appliqués  à  l’anthrax.  Je  n’ai 
aucun  mérite  d’invention,  car  je  ne  fais  qu’appliquer  ici  les 
caustiques  à  la  manière  des  Lyonnais,  de  Bonnet  en  particulier; 
et  je  Serais  bien  surpris,  si  à  Lyon  ou  à  Chartres  plusieurs  de 
nos  collègues  ne  traitaient  les  anthrax  de  Cêtte  façon.  Mais  jerié 
connais  personne  à  Paris  qUi  sUivé  cette  pratique,  et  si  elle 
doit  être  imitée  parmi  noUs,  il  est  indispensable,  ainsi  que  j’ÿ 
insistais  dernièrement  près  de  vous,  qu’elle  soit  exécutée  dans 
toute  sa  rigueur. 

Il  faut  un  nombre  de  traînées  caustiques  rayonnantes  en 
rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur. 


Il  faut  qu’elles  aillent  jusqu’aux  limites  de  la  rougeur. 

Il  faut  qu’en;  vingt-quatre  heures  on  ait  pénétré  dans  ig 
couche  profonde  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

A  Vous,  fhë?  maître,  lâ  prWcipàlé  recommandatiofi  qîjg 
tonnerai  d‘un  nioyen  ;  Chirurgical ,  c’est  l’expérience.  ^ 
IKienne  se  fêsume  ainsi  l  après  dSbx  désastres  consécutifs 
tft’avaient  pPocurél  la  méthodb  des  gCandéé  incisions^  je  pefijgj 
nàtürellement  aux  caustiques  et  à  cette  merveilleuse  pâte  gy 
chlorure  de  zinc  aussi  utile  pour  nous  que  le  bistouri,  et  plyj 
innocente.  Depuis  huit  années,  à  la  Clinique,  à  Cochin,  à  Lari. 
boisière,  à  Beaujon  et  aussi  en  ville,  j’ai  traité  tous  mes  anthrax 
de  cette  façon  et  toujours  avec  succès.  Aucun  de  mes  internes 
aucun  de  mes  confrères  ne  pourraient  citer  Un  cas  où  je  n’aie 
réussi  du  premier  côüp. 

Et  cela,  quelles  que  fussent  la  cause  et  la  nature  du  mal  ;  an. 
thrax  diabétique  de  la  face  et  du  cou  (avec  M.  le  docteur  Caba- 
nellas)  <  un  autre  à  M  nuqué  chez:  uii  honütnë  dêpuis  longteiji|ij 
ihâlingre  et  âffâibïi  (M.  le  docteur  Frère);  quelle  qü’éh  fut  l’é, 
tendue,  un  anthrax  chez  un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans 
ayant  disséqué  la  plus  grande  partie  du  dos  et  des  lombes 
(docteur  Rigodin) . 

.Ainsi,  je  vous  le  répète,  cher  rtiaîtCé,  je  VOUS  vîlilte  le  triéyen, 
parce  que  je  l’ai  trouvé  constamment  infaillible. 

Mais  j’âjoüterâî  qùe  je  te  tfoUvé’  êgalénleht  âppfdjîné"  àii 
génie  du  trial  aüqüèl  jê  i’*dpposé. 

Au  nombre  des  vues  nouvelles  dont  vous  avez  semé  lôîi!  le 
champ  de  la  chirurgie,  je  place  au  premier  rang  l’interprétation 
que  vous  avez  donnée  du  phlegmon  diffus.  Vous  avez  montré 
que  le  sphacèle  précède  et  entraîne  la  suppuration,  au  lieu  d’en 
être  la  conséquence.  Outre  cette  donnée  capitale,  je  complète 
l’idée  qu’il  faut  se  faire  du  phlegmon  diffus,  en  le  comparant  à 
l’infiltration  d’urine,  à  l’infiltration  des  matières  intestinales,  ou 
à  la  propulsion  dans  lè  tissu  dellulaii'è  d’un  liquide  tel  qUë  le  vin 
à  la  suite  d’une  opération  maladroite.  DanS  cès  éxèiriplés,  noils 
Connaissons  le  liquide  gangrenant  :  hous  n’avdnë  pas  âtialysé 
celui  du  phlegmon  diffus.  Il  n’éfi  est  pas  moins  évidenf.  Phle^- 
iriori  diffus  et  infiltrations  ont  les  mèmès  symptômes,  la  niêthé 
riiârche  et  surtout  guérissent  de  la  même  manière,  par  les 
grandes  et  nombreuses  incisions.  Il  s’agit  d’ouvrir  la  voie  au  li» 
quide  qui  tue,  et  si  on  agit  de  bonne  heure,  le  sphacèle  qui 
commence  s’arrête  et  la  vie  revient,  et  il  n’est  rien  en  chirurgie 
de  comparable  au  résultat  des  grandes  iricisions  dans  le  phleg¬ 
mon  diffus  et  les  infiltrations  gangféffeuses.  ; 

L’authrax  së  fâpproëhe  sâns  douté  de  cès  affections,  mais  aVec 
de  notables  différences.  Chez  lui  le  sphacèle  n’est  pas  immifienf, 
n’èst  pas  eh  puissance  pour  ainsi  dire  :  il  est  accoinpli.  Il  n’y  a 
pas  d’anthrax,  il  n’y  a  pas  même  de  'furoncle  sans  bourbillon, 
et  le  bourbillon  est  une  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Dans  l’anthrax,  la  gangrène  gagne  et  s’étend,  mais  il  n’y  a 
pas  là  de  liquide  septique  qui  s’infiltre.  Sans  doute,'  dans  une  pé¬ 
riode  avancée,  l’anthrax  peut-  se  compliquer  de  phlegmon  dif- 
/  fus,  comme  aussi  d’érysipèle,  d’infection  putride  et  purulente. 
Mais  à  leur  mUrchè  On  lès  différëricie  fapilèirient.  11  Suit  dé  lâ 
qiiè  la  grande  indication  n’est  pàs  dans  l’ànfhràx  d’ouVrir  la  voie 
à  un  liquide  qui  demande  à  sortir,  mais  àe  dégager  le  tour- 
billon.  Et  les  tranchéés  caustiques  que  l’on  éhablit  jusqu’à  lui, 
non-seulement  le  mettent  à  nu,  mais  surtout  impriment  cette 
activité  et  cette  franchise  d’élimination  propre  aux  escarres  ar¬ 
tificielles. 

Je  ne  dis  pas  qu’à  défaut  de  la  méthode  que  je  vante,  les  in¬ 
cisions  ne  puissent  rendre  service  ;  mais  èlles  ne  font  qu’uné 
très-petite  partie  dé  la  bèSognè,  et  eri  cféairi  nâfureîlemefit  de 
nouveaux  dangers.  A  quel  ëhirurgiën  p'êùt-on  séfieusertfetil 
dire  qüe  ceS  imménses  bàlafrès,  baignant  dans  Un  foyer  putride, 
n’exposent  â  aucun  accident?  Est-ce  qù’ùne  plaie  faite  par  lé 
bistouri  est  jamais  Innocente? 

Au  contraire,  les  tranchées  caustiques  répondent  à  toutes  les 
indications,  et  suppriment  les  chances  d’infection  putride  et 
purulente. 


2“  A  la  partie  externe  du  genou  entre  les,  faces  externes  du  condyle 
externe  dli  fénïür,  la  face  èxtefne  de  la  tète  du  tibia  et  le  biceps. 

3“  A  la  partie  interne  èiitre  les  faces  internes  du  condyle  fémoral 
interne,  la  face.interne, du  tibia  et  le  colorier. 

Cefte'ifetière  solide  remplissait  l’art^laSon  Sont  elle  alÀtit  fdt 
compiej^ent  disparaîtfl  la  graiése.  Elle  était'ïormée  d'üne  sübstanSfe 
solidqjftlanche,  ne  criâftt  pas  «ous  le  coutedtt,  à  tramé  serrée,  bril¬ 
lants,  se  laissant  coupe#,  décldrer  ou  énucléefj'mais  poîftt  écraser. 

Éllê  n’âvail  point  adhéré  aux  ligaments  bien  qu’elle  les  englobât. 
L’on  retrouva  intacts  les  ménisques  interarticulaires,  les  ligaments 
croisés,  les  ligaments  interne  et  externe  et  le  ligament  rotulien  de 
l’articulation  fémoro-tibiale.  Les  cartilages  d’encroûtement  des  con- 
dyles  du  fémur,  comme  celui  de  la  face  horizontale  de  la  tête  du  tibia 
étaient  sains. 

Dans  l’article  lui-même  cette  masse  n’adhérait  pas  non  plus  au 
fémur,  ni  même  à  la  face  horizontale  de  la  tête  du  tibia.  Mais  la  face 
antérieure  de  cet  os  était  envahie  et  pénétrée  par  cette  production. 
En  ce  point,  elle  s’était  identifiée  à  Tos  lui-même  qui,  participant  à 
l’état  lardaêé  dé  cette  màtièfé,  sé'ïâissàît  couper  comme  elle  par  cp- 
péâux. 

Eh  ènlëvàrié  lé  plus  possiblè  de  cette  substance  placée  entre  la  face 
îhtertlé  dé  la  Crête  du  tibia  èt  le  ligament  rotulien,  puis  en  pressant 
avec  le  doigt  daiis  là  diréction  du  jambier  antérieur  nous  pénétrâmes 
dans  Une  Cavité  creusée  entre  l’os  et  ce  nauscle  et  remplie  de  liquide. 
Elle  Répondait  à  la  saillie  signalée  par  nous  à  la  partie  antérieure  du 
géiibul  D’aütre  part,  nous  ouvrîmes  crucialement  le  jambier  antérieuf 
à  ce  nivékü,’  et  cela  nous  donna  accès  dans  une  vaste  cavité  remplie 
de  sang.'  CeM-cî  écoulé,  on  vit  sur  l’os  une  masse  lobulée,  d’un  blanc 
jaunâtre,  fdhgüéusè  d’àspéct,  et  cependant  solide  et  présentant  les 
carâètëréy  de  celle  observée  dans  l’article. 

Elle  paraissait  implantée  sur  le  tibia  qu’on  sentait  couvert  de  ru¬ 
gosités  en  cét  endroit.  En  outre,  la  tête  de  l’os  était  creusée  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  spongieux  d’üne  cavité  à  parois  irrégulières  formées 
par  lés  trabéCulés  du  tissu  spongieux. 

Ddù  venait  ce  sang?  M.  Laborie  avait  pensé,  nous  l’avons  dit, 
à'  un  fongus  hématode,  et  c’est  pour  en  avoir  le  cœur  net  que  nous 
avons  pratiqué  l’injection  dés  artères.  Or  celles-ci  s’injectèrent  jusqu’à 
rèxtrémité  du  membre. 

Très-vràisefnblablement  le  sang  provenait  d’une  des  artères  qui 
animait  Cétfè  masse,  artère  qui'  avait  subi  une  altération  ulcérative. 

Il  nous  restait  à  examiner  la  partie  postérieure  de  la  région  ma¬ 
lade.  Là  fe'géhou  se  continuait  avec  la  jambe  par  un  plan  cylindrique 
non  interrompu.  Après  avoir  enlevé  les  jumeaux  et  le  soléaire,  nous 
découvrîihes,  reposanf  sur  la.  face  postérieure  du  tibia,  une  tumeur 
qui  était  restée  cachée  sous  les  masses  musculaires  du  mollet,  et  ne 
s(annonçalt  pas  à  l’extérieur.  Cette  tumeur  bridée  par  le  poplité  était 
grosse  comme  un  œuf  de  poule  et , de  même  nature  que  celles  précé¬ 
demment  décrites. 

Rien  n’aura  été  passé  sous  silence  dans  la  description  des  désordres 
observés,  quand  nous  aurons  mentionné  que  tous  les  os  sans  excep¬ 
tion  étaient  malades  et  atteints  d’ostéite.  Déjà  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  M.  Laborie  nous  avait  fait  remarquer  que  l’action  de  la  scie  était 
entravé  par  une  éburnation  du  fémur  qui  était  le  résultat  d’une 
ostéite  condensante. 

Au  contraire,  tous  les  autres  os,  ceux  de  la  jambe  et  ceux  du  pied, 
étaient  atteirtts  d’une  ostéite  raréfiante  permettant  d’en  enlever  des 
copeaux. 

Mais  à  quelle  nature  de  tumeur  rapporter  cette  masse  que  nous 
venons  de  décrire.  On  pouvait  penser  également  au  cancer,  à  l’en- 
chondrôme  ou  bien  à  une  tumeur  flbro-plastique.  Sans  vouloir  préjuger 
la  question  et  en  réservant  le  microscope.  M.  Laborie  se  fondant  sur 
l’étude  des  symptômes,  la  marche  de  la  maladie  lente  d’abord  puis  si 
rapide,  l’absence  d’hérédité  et  d’infection  ganglionnaire,  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé -générale,  l’aspect  de  la  tumeur  nous  dit  qu’il  croyait 
volontiers^  à  une  tumeur  fîbro-plastique. 

L’étude  microscopique  confiée  à  M.  Charles  Renault,  confirmèrent 
le  diagnostic  de  M.  Laborie. 

On  examina  des  fragments  de  cette  substance  recueillis  sur  trois 
points  différents, 

^  Cette  matière  provenant  de  l’article  lui-mème  montra  de  nombreux 
corps  fusiformes  pourvus  d’un  nucléole,  et  les  cellules  ovo'ides  à 
noyaux  types  du  tissu  fibro-plastique.  Ces  deux  sortes  d’éléments 
étaient  plongés  au  sein  de  fines  granulations  moléculaires. 

Une  portiop;  de  la  masse  solide  implantée  sur  Tos  dans  la  cavité 
remplie  de  sang  donna,  mais  en  moins  grand  nombre,  les  mêmes  élé¬ 
ments  auxquels  s’ajoutèrent  des  globules  sanguins  altérés,,  dont  on 
devine  la  provenance. 


ce  livre  des  ressources  précieuses  pour  son  enseignement,  en  avait 
commencé  la  traduction  pour  son  usage  particulier.  Il  comprit,  che¬ 
min  faisant,  qu’en  publiant  ■celte'  traduction  il  rendrait  un  service 
signalé  aux  botanistes  français  ;  peu  familier  avec  la  lecture  des  livres 
allemands,  il  avait  commencé,  mais  une  mort  prématurée  vint  l’enle¬ 
ver  avant  qu’il  ait  pu  terminer  son  œuvre.  C’est  M.  Jules  Dalimier, 
professeur  de  physique  au  lycée  du  Mans,  qui  y  mit  la  dernière 
main,  y  ajoutant  quelques  notes. 

L’ouvrage  de  M.  Hermann  Schacht  se  divise  en  sept  parties. 

^  Dans  la  première  qui  sert  d’introduction,,  l’auteur  s’occupe  de  l’art 
d  observer  au  microscope;  du  bon  usage  de  cet  instrument  et  de  sa 
méthode.  Il  insiste  surtout  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  de  suivre  une 
méthode  rigoureuse  pour  ne  pas  s’exposer  à  mal  interpréter  ce  que 
Ton  voit.  On  sent  que  l’auteur  a  une  profonde  habitude  du  manier 
ment  de  l’instrument,  qu’il  connaît  toutes  les-  illusions  qu’il  peut 
donner  à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  lui,  et  qu’il  veut  les 
tenir  en  garde  contre  les  erreurs  qu’ils  ne  manqueraient  pas  de  com¬ 
mettre. 

La  seconde  partie  traite  du  microscope,-  du  choix  que  l’on  doit 
faire  dans  les.  instruments  nécessaires  aux  recherches  que  Ton  tente  : 
il  guide  le  botaniste  dans  l’acquisition  de  l’instrument.  Enfin  il  passe 
en  revue  les,  différents  objets  test  qui  peuvent  servir  à  apprécier  ses 
qualités.  Enfin  il  insiste  sur  les  perfectionnements  apportés  dans  la 
confection  du  microscope  et-  de  ses  acBessoiresj  par  les  différents  opti¬ 
ciens  anciens  et  modernes; 

Dans  la,  troisième  partie,  Mv  Schacht  donne  les  règles  générales  à 
suivre  pour  i’usage  du  microscope  et  la  préparation  des  objets;  Tous 
les  soins  à  prendre,  toutes  les-  précautions  à  garder,  sont  minutieu¬ 


sement  indiqués.  Il  traite  successivement  de  la  lumière  qui  sert  à 
éclairer  Tobjet,  de  la  table  de  travail,  des  choix  du  grossissement,  de 
la  manière  d’éviter  les  tulles  d’air,  de  la  méthode  à  suivre  pour  faire 
les  coupes,  de  l’estimation  de  la  valeur  réelle  des  objets,  etc.;  etc. 

La  quatrième  partie  peut  être  définie  t  cours  complet  d’histologie 
végétale.  L’auteur  étudie,  en  effet,  successivement  les  cellules,  leur 
mode  de  formation,  la  matière  intercellulaire',,  les  faisceaux  fibro¬ 
vasculaires;  il  s’élève  bientôt  à  l’examen  des  organes,  des  tiges,  des 
racines,  des' feuilles  ;  il  donne  l’analyse  des  tissus  des  cryptogames 
et  termine  par  celle  de  la  fleur,  du  fruit,  et  l’examen  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  le  développement  de  l’embryon. 

Dans  la  cinquième  partie,  M.  Schacht  fait  de  Torganogénie  végé¬ 
tale.  Nous  préférerions  ne  pas  voir  ce  chapitre.  Nous  ne  voulons  pas 
dire  que  les  observations  soient  fausses,  mais  elles  ne  sont  pas  faites 
avec  la  méthode  qu’il,  convient.  L’organogénie  végétale,  c’est-à-dire 
l’étude  du  développement  successif  des  organes  ne  peut  être  faite  à 
l’aide  de  loupes  et  sous  le  microscope  composé,  c’est  avec  la  loupe 
montée  ou  microscope  simple  et  avec  des  aiguilles  qu’on  peut  arriver 
à  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe;  Cette  méthode  est  plus  drfficile;i 
mais  elle  est  plus  exacte.  C’est  elle  qui  fait  en  grande  partie  la  supé¬ 
riorité  de  Técole  de  Payer  sur  les  autres  écoles  botaniques  françaises- 
et  étrangères. 

Il  ne  suffit  pàs  de  voir  ;  il  faut  d’un  côté,  conserver  la  préparation, 
d’un  autre  côté,  la  reproduire  par  le  dessin  ;•  c’est  Ce  qui  fait  le'  sujet 
des  deux  derniers  livres.  L'auteur,  maître  en  fait  de  reproduction 
par  le  dessin,  donne  à  l’élève  les  conseils  les  plus  précieux,  il  guide 
l’étudiant  dans- le  choix  des  crayons,  du  papier,  des  couleurs,  en  un 
mot  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  ùow  arriver  à'  là  reproduction 


fidèle  des  objets.  Ces  conseils  qui,  au  premier  abord,  et  pour  les  per. 
sonnes  qui  n’ont  pas  pratiqué,,  seiéblerie  pte'ût-êtro  futiles ,  sont  d’une 
utilité  incontestable,  et  doivent  être  soigneusement  médités.  Aucun 
de  ces  détails,  quelques  superflus  qu’ils  puissent  paraître,  n’est  inu- 
i  tile  ;  chacun  le  sentira  quand  ff  sé  trouvera  âux  prises  avec  la  néces- 
!  sité  de  reproduire  ce  qu’il  voit. 

Si  nous  nous  fussions  contenté  de  donner  le  titre  des  deux  oU' 
vrages  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  on  eût  pu  nous  demander 
auquel  nous  donnerions  la  préférence.  L’analyse  détaillée  que  nous  en 
avons  faite,  nous  dispense  de  répondre  à  cette  question.  Pour  qni 
;  veut  sé  livrer  sérieusement  aux  études  microcospiqùes,  les  deux  sont 
indispensables,  Tun  complète  l’autre,  mais  ne  le  remplace  pas.  L’oU' 
vrage  de  M.  Chevalier  traite  du  microscope  a  un  point  de  vue’  pl“9 
général  ;  celui  de  M.  Schacht  ne  s’occupe  que  d’un  point  circonscrit 
de  Thistologio  végétale.  Nous  dirons  plus,  quoique  M.  Schacht  ajt 
consacré  à  cette  étude  près  de  300  pages,  celui  qui  voudra  faire  de 
la  microscopie  végétale,  hé  pourra  se  dispenser  de  consulter  les 
travaux  de  MM.  Van  HIeùrck  ét  Bréhisson  que  l’on  trouve  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Chevalier.  Les  deux  livres  se  complètent  donc,  maiSi 
nous  le  répétons,,  ne  s’excluent  pas. 

Au  point  de  vue  tout  médical  auquel  nous  devons  nous  placer  ich 
nous  croyons  fionc  pouvoir  encourager  l’apparition  des  livres  de 
MM.  Chevalier  et  Dalimier.  Nous  espérons  que,  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  chaque  élèVe,  après  s’être  pénétré  de  la  connaissance  des 

pièces  sèches  et  de  la  nature  morte,  verra  que  tout  n’est  pas  là;  “ 
voudra  approfondir  les  mystères  de  la  nature  vivante.  C’est  alors  que, 
dans  ces  livres,  il  trouvera  un  guide  sûr  pour  ses  recherches  zoolo- 
giques  ou  botaniques.  Docteur  Léon  Marchand. 


-  lt)7  - 


Un  avantage  considérable  de  la  méthode  est  aussi  qu’elle  est 
applicable  à  tous  Ibs  cas-.  Les  pérsOnnës  ^U1  vantent  les  inci¬ 
sions  sont  souvent  bien  embarrassées.  Le  moment  estdl  venu 
de  léé  ITrâtfqüer?  ]^é  péüt-on  atlèïidrë?  Âü  conbaîrë,  les  tran¬ 
chées  caustiques  doivent  être  appliquées  à  tous  les  anthrax, 
parce  qu’elles  né  font  toühif  àticüri  rîs'tjuë,  (îü’ëll'ës  ëc'aftént 
tout  ce  qu’on  peut  redouter,  et  qu’avec  elles  la  guérison  défi¬ 
nitive  est  beaucoup  plus  rapide.  Les  caustiques  conviennent 
encore  dans  eette  période  avaneeé  où  le  bourbillon  commence  à 
se  déiacbfet’ï  mai^  où  lëfe  acéifiëbts  dë  rihfécèibli  ji'ùlfidë  mena¬ 
cent  le  malade.  Il  faut  alors,  ainsi  que  je  le  fài^iâ  âemiëre- 
ftieiit  êbéz  une  «lalade  de  M.  lê  dttetëüh  WW,  iafflêî  tbût  le 
pétd’tôür  du  ÎJoürbiÜôti  dé  lâméîlès  de  zinc. 

J’ai  donc,  mon  cher  maître,  la  foi  la  plus  robuste  dans  cette 
(ip^ftltidn  dë  ranlfiïàx,  ël,  cbmine  les  vrais  croyants,  je  vou¬ 
drais  vous  convertir.  Je  vous  avoue  que  je  l’espèrêj  parce  que, 
malgré  la  position  hors  ligne  que  vous  occüpez  dans  hotre  pro¬ 
fession,  vous  étés  toujours  disposé  â  accépteh  Ce  (jüi  sëùible 
être  un  perfectionnement. 

Aüolphe  RicHÀRU. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LA  VARICELLE 

à  propos  des  revacoinations. 

Dans  une  récente  séante  de  là  SOciëté  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Bergëron  parlait  à  propos  dè  quëstioris  de  variole  et 
de  revaccination,  de  la  confusion  que  faisait  le  public  en  com- 
préhant  sous  le  tlOm  de  p'ëfîtë  vérOle,  dë§  in'àlâdies  éssëbtiëllè- 
rnent  distinctes  à  savoir  :  la  varioloïde  ou  variole  modifiée  par 
là  vaccine  et  la  varicelle,  affection  qui,  selon  M.  Bergeron,  se¬ 
lon  M.  Trousseau  et  beaucoup  d’àülfes  cliriiciehs,  n’a  aucun 
rapport  avéc  la  variole,  et  ne  saurait  en  aucun  cas  garantir  des 
atteintes  de  celle-ci. 

Pour  notre  compte,  nous  partageons  cette  opinion,  mais  une 
opinion  qui  semblé  contraire,  ayant  été  professée  l’afinée  der¬ 
nière  à  l’hôpital  ^aint-Louis  par  M.  Bazin,  nous  ne  croyons  pas 
intempestif  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  quelques 
notes  prises  sur  ce  sujet  aux  conférences  cliniques  de  ce  mé¬ 
decin  éminent. 

M.  Bazin  considère  la  varicelle  comme  uné  affection  généri¬ 
que  de  la  peau,  caractérisée  dans  sa  përiodë  d’état  par  des  vé¬ 
hiculés  Ordinairement  discrètes,  d’abord  transparentes,  puis 
opaques  et  dont  la  dessiccation  survient  du  cinquième  au  neu¬ 
vième  jour.  Si  la  varicelle  est  précédée  et  accompagnée  de 
symptômes  très-an'àlogues  à  èeùx  dë  la  variolé  et  dé  là  vàrîo- 
loïde,  elle  diffère  de  ces  éruptions  par  la  forme  même  de  sa 
lésion  primitive  qui  est  une  vésicule  transparente,  uniloculaire, 
lion  ombiliquée  et  d’une  durée  relativement  Courte. 

Cependant  au  point  de  vue  de  l’identité  ou  de  la  non-identité 
de  la  varicelle,  de  la  varioloïde  et  de  la  variole,  question  si 
longtemps  débattue,  voici  comment  s’exprimait  M.  Bazin  : 

Je  ne  veux  point  entrer  dans  une  discussion  qui  pourrait 
être  longue  ;  ce  que  je  tiens  seulement  à  dire,  c’est  que  mon 
ëxpêrièncé  personnelle  m’autorise  â  considérer  la  varicelle 
énipfive  éorfime  ùnë  deé  èxpressions  les  plus  bénignes  du  prin¬ 
cipe  morbifique  qui  engendre  la  variole  et  la  varioloïdê. 

M.  Bazin  ajoutait  que  cette  éruption  sé  montrait  dans  les 
mêmes  circoriètances  que  ïà  variole  et  pouvait  fevêtir  égale¬ 
ment  le  caractère  épidémique.  De  plus,  disait-il,  la  varicelle 
éruptive  (qualification  donif  se  sert  M.  Bazin,  pour  distinguer 
cette  espèce  de  la  variole  syphilitique)  est  une  maladie'  contal- 
gjeùse  et  communique  à  ceux  qu’elle  a  atteints,  une  immunité 
temporaire  ou  indéfinie. 

ToutefoisTe  médecin  de  Saint-Louis  ne  conclut  pas  de  ce  fait 
que  Tindividu  qui  a  eu  la  varicelle,  peut,  à  la  rigueur,  se  dis- 
pmeT  de  la  revaccination  ;  et  en  effet,  puisqu’il  est  acquis  à  la 
séPén'ce  qu’une  première  atteinte  de  variole  ne  met  pas  com¬ 
plètement  et  à  tout  jamais  à  l’abri  d’une  seconde  atteinte,  il 
est  peu  probable  que  la  varioloïde,  et  à  plus  forte  raison  la 
varicéïlé,  qui,  dahs  !a|  théorie  de  M,  Bazin,  ne  serait  qu’une 
expression  encore  plus  affaiblie  dé  la  variole,  puisse  donner 
une  protection  süffisante  contre  une  atteinte  éventuelle  de 
celle-ci.  {Joùrn.  c{e  mèd.  et  chir.  prat.) 


ASCITE  QUÉRIÉ  PAR  INJECTIÔN  IODÉE. 

(Observation  recueillie  par  M.  de  Dàrvieo.) 

Au  moîs  dé  maïs  dernier,  J.  G,..,  poêlier,  à  la  suite  d’une  dyssèri- 
terie  de  moyenne  intensité,  vit  tout  à  coup  son' ventre  considérable¬ 
ment  augmenter.  Dès  cette  époque,  l’hydropisie  fut  reconnue  et 
diversement  traitée  jusqu’au  6  octobre,  date  de  l’entrée  du  malade  à 
l’bôpital  de  Lyon,  salle  Sainte-.Marle,  sèrviee  de  M.  Guyénot. 

Doué  d’une  bonne  'constitution,  cô  malade  âgé  de  quarante-six  ans, 
présentait  alors  dés  parois  abdominales  fortement  distendues,  luisantes, 
avec  saillie  de  Fombilic,  matés  et  donnant  la  sensation  du  flot.  —  La 
ùauspiratïon  cutanée  avait  disparu  depuis  longtemps;  l’urine,  sans 
albumine,  était  rare  et  limpide.  La  respiration,  la  circulation  ne  pré¬ 
sentaient  rien  d’anormal,  sauf  un  peu  d’œdème  des  extrémités'  sur¬ 
venu'  deux  mois  après  le  début,  et  quelques  râles  muqueux  sans 
importance. 

Il  n’y  avait  ni  obstacle  à  la  circulation,  ni  altération  rénale  ;  on  ne 
pouvait  invoquer  l’anémie  ou  la  tuberculisation.  Restait  la  cirrhose, 
les  troubles  des  fonctions  de  la  peau  ou  la  péritonite  sub-aiguë  :  c’est 
à  cette  dernière  hypothèse  qu’un  examen  réitéré  nous  conduisit. 

Les  émétiques,  les  drastiques,  les  purgatifs  salins  furent  tour  à  tour 
employés  sans  succès  ;  enfin,  le  26  octobre,  la  tension  et  le  volume 
ffu  ventre  augmentant,  la  ponetionTut  pratiquée;  l’examen  de  l’abdo¬ 


men;  Mit  àlora  lîlàng  dé  îftèiH'éürés  cbhflîtibné,  doiih'â  ùii  ffenitàt  né¬ 
gatif.  —  Il  s’écotfla  «n  liquidé  citriti  céfitèSant  quélquéé  grÜtfiëaüx 
albumirieuX,  traces  tangibles  d’éne  inflammation  de  la  séreuse  Confir¬ 
mant  le  diagnostic.—-  Le  liquide  fut  évacué  autant  que  possible;  et 
l’injection  suivante  fut  pratiquée  : 

Teinture  d’iode . ;  êo  éi^mnièé. 

lodure  de  potassium.  8 

Eau.  i  160  — 

Toüt  lé  liquidé  fut  Mishé  dans  la  cavité  séreuse.  —  Dés  doiileurs 
abdomintiléh  trêè-Viées  përsistèrént  peüdaht  quatré  à  cinq  heures.  Le 
pduls  monta  de  80  à  120.,  —  Cépëndaiit  le  -tèiitlré  a'Vkit  Conservé  sa 
souplesse;  sa  température  était  mbdëréë;  bièri  que  la  palpitation  ié- 
veillât  la  douleur.  —  La  làngüe  était  humide;  il  n’y  àvait  ni  faiiii;  ni 
soif  anormale;  ni  chaleur  au  gosier,  ni  troubles  nervëùx;  en  un  mot, 
aucun  phénomène  d’iodisme.  —  Le  .90,  le  ventre  était  indolent;  et  l'e 
pouls  battait  80.  —  Le  malade,  revu  le  28  décembre,  se  livre  depuis 
deux  mois  a  l’exercice  de  sa  profession,  et  l’examen  confirme  l’idée 
d’üné  curé  radicale.  ' 

É'our  assurer  Faction  de  Fiddé,  toute  l’injection  a  été  laissée  dans 
la  séreuse. 

Cette  manière  de  faire  est  justifiée  parce  fait  assez  généra¬ 
lement  admis  aujourd’hui  que  les  accidents  d’iodisme  sont 
beaucoup  moins  à  redouter  qu’on  n’avait  pu  le  croire. 

Quant  aux  accident  locaux,  toute  la  question  est  de  les  em¬ 
pêcher  de  dépasser  certaines  limites,  puisqu’ils  sont  nécessaires 
à  la  guérison. 

Pour  déterminer  ces  limites,  il  faut  à’enquérir  du  rhodë 
d’action  de  l’iode. 

Si  l’on  admet  que  l’iode  des  injections  n’agit  localement  que 
précipité  de  sa  dissolution,  c’est-à-dire  à  l’état  métallique,  on 
sera  forcé  de  conclure  : 

1“  Que  l’action  locale  étant  la  seule  à  rechercher,  on  devra 
éviter  tout  ce  qui  la  diminue  ; 

.  2“  Que  l’alcool  ajouté  à  l’injection  ou  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  en  rendant  plus  soluble  le  mélange,  c’est-à-dire  en  divi¬ 
sant  davantage  l’iode  métallique,  favorise  l’absorption  et  di¬ 
minue  l’action  locale  ;  il  serait  préférable  d’adopter  un  liquide 
uniquement  cbmposé  d’eau  ét  de  teinture  d’iode,  dont  les  pro¬ 
portions  varieraient  suivant  la  modification  locale  à  opéfër, 
(Gazette  médicale  de  Lyon.  ) 


traitement  de  la  ralano-pos'thite, 

Par  M.  le  D''  Kuborn. 

Le  fcaitèrnent  de  la  balano-posthite  chez  un  individu  sans 
phimosis  est  des  plus  simples.  Il  suffit  d’user  d’un  régime 
doux,  de  soins  de  propreté;  de  Idtions  d’eau  fraîche,  de  l’in¬ 
terposition  d’un  linge  fin  entre  I.é  gland  et  ié  prépuce,  pour 
obtenir  là  guérison  en  trois  ôü  quatre  jours.  Bien  que  l’af¬ 
fection  soit  plus  intense,  on  arrive  au  même  résultat  en  ba¬ 
digeonnant  la  surface  du  gland  à  l’aide  du  crayon  de  nitrate 
d’ai’gent  ou  en  lotionnant  la  partie  avec  des  solutions  de  0  gr. 
30  c.  de  nitrate  d’argent  cristallisé  pour  100  grammes  d’eau 
distillée.  La  durée  de  la  maladie  est  plus  longue  lorsqu’il  y  a 
phîmoàis,  ët  qù’on  hè  peut  séparer  les  surfaces.  On  pratique 
alors  c'îh'q  bu  six  injections  au  nitrate  d’argent,  ensuite  on  en¬ 
veloppe  la'  verge  d’un  linge  fin,  légèrement  compressif,  hu¬ 
mecté  d’eau  de  Goulard.  Si  l’inflammation  dii  prépuce  est  telle 
qu’il  y  àit  miénaeë  d’érysipèle  ou  de  gangrène,  il  ne  faut  pas 
craindre  d’üser  largement  d’tm  traitement  anti-phlogistique  : 
Quinàe  à  vingt  sàngsues  au  périnée,  de  préférëhce  à  l’aihé.  Si 
le  mal  n’est  pas  enrayé,  on  emploie  le  traitement  anti-gangrë- 
neux  suivant  : 


Pr.  :  Camphré,  . .  1  gramme. 

Extrait  de  quinquina.  .....  2  grammes. 

Extrait  thêbàiqüè . .  50  céhtig. 


F.  S.  A.  20  pilules,  à  prendre  de  trois  à  six  par  jours. 

A  l’extérieur,  en  injections  entre  le  gland  et  le  prépuce  : 
Décoction  concentrée  d’écorce  de  quinquina  jaune.  130  grammes. 
.  Extrait  Ihéba’i’que . .  .  1  gramme. 

Cinq  à  six  injectib'ns  ;  applications  cohtinuèlles  de  compresses 
imbibées’  du  même  liquide. 

Éviter  la  chaléur  du  lit. 

Dans  tous  les  cas,  les  cataplasmes,  les  bains  tièdes,  les  lotions 
d’eau  de  guimauve,  de  lin,  seront  des  moyens  nuisibles  plutôt 
qu’utiles,-  en  ce  qu’ils  favorisent  l’œdème  du  prëpüce. 

Un  régime  doux  ou  approprié,  l’administration  de  quelques 
purgatifs  salins  en  cas  de  constipation,  complètent  le  traite¬ 
ment.  {Annales  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège.) 


'DE  LA  HERNIE  DIAPHRAGMATIQUE  CONGÉNITALE 

par  M.  le  docteur  Düguet,  ancien  interne  lauréat  des  hôpita»X. 

Nous  reproduisons  les  conclusions  dans  lesquelles  l’auteur 
l’ésume  sa  thèse  inaugurale  (1). 

I,-  Il  est  essentiel  de  distinguer  dans  la  hernie  diaphragma¬ 
tique  en  général,  mieux  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  la  hernie 
d’origine  congénitale  et  la  hernie  d’origine  non  congénitale. 

IL  Leur  forme  habituelle  à  toutes  deux  consiste  dans  une 
ouverture  au  diaphragme,  sans  sac. 

III.  Contraireinent  à  la  hernie  non  congénitale,  la  hernie'  con¬ 
génitale  est  sensiblement  aussi  fréquente  à  droite  qu’à  gauche  ; 
et  s’il  reste  encore  pour  cette  dernière  une  fréquence  un  peu 
- - - - — - 

(1)  Paris,  1866.  Adrien  Delahaye. 


fjîÜs  §l’ân‘âô  â  gauctie  qü*à  (irbile,  it  taùf  ï’àftrjbuer  à  la  jir^ 
sence  du  grand  cul-de-sac  de  Testomàc  chez  le  fœt'ùs,  éf  iioh  à 
là  pi’ësericé  du  lofe  gauche  du  fLié. 

IV.  Contrairement  à  la  hernié  non  cbng^niiâlè,  iàïfèrtlie  coni- 
géiiitaié  d  üh  siège  ëxé  dans  la  partie  postêrîéüre  de  chaque 
moitié  du  didpfi'ràgniè,  et  son  existence  sur  le  milieu  du  nausclë, 
cbhforriiëméiit  à  l’opinion  dë  cérfaihs  ëmLryoîbgistes,  est  for¬ 
mellement  démentie  par  l’examen  des  faits. 

V.  L’brificè  du  diaphragme  résulte,  dans  la  hernie  congéni¬ 
tale,  dé  l’absèrice  d’une  portion  du  muscle  ;  dans  la  hernie  non 
cëfigériiîàlé,  d’iiii’è  ouverture  placée  au  sein  même  du  musclé, 
b’oü,  dans  lé  premier  cas,  la  formé  dû  diaphragmé  en  crois- 
mût,  autour  de  l’ouverture,  et  dans  le  second,  la  forme  en 
VOuïonnieré. 

VL  Cette  absence  d’une  portion  dû  diaphragme  tient,  selon 
toute  vraisemblance,  a  un  arrêt  de  développement  du  muscle. 

VIL  II  serait  possible  dans  quelques  cas,,  en  raison  de  j’absence 
liaiiituelie  d’aûtrës  vices  de  conformation  chez  les  sujets  por- 
tëürs  d’une  hernie  diaphragmatique  congénitale,  que  cet  orifice 
résultât  d’une  abèrràtion  de  lieu  des  fibres  destinées  à  le  com- 
hlér  normàlément. 

Vîli.  Les  organes  introduits  dans  la  poitrine  sont,  par  ordre 
de  fréquence  ;  l’estomac  et  la  rate  qui  le  suit  presque  toujours; 
l’intestin  grêle,  le  gros  intestin,  le  foie,  l’épiploon;  très-rare- 
rrient  le  duodénum,  le  pancréas  et  le  cæcum.  Tous  ces  organés, 
sauf  lé  foie,  sont  ordinairement  réductibles.  ; 

ix.  Les  syniptoines,  la  marché,  le  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion,  sont  encore  à  préciséF. 

X.  La  durée  est  ordinairement  très-courte  ;  le  pronostic,  de 
la  plus  haute  gravité;  la  terminaison  fatale. 

.  XI;  Dans  ce  cas;  la  mort  arrive  par  asphyxié  Cbtilmé  dàrts  la 
submersion,  et  peut  constilüër  eh  médecine  légale  un  cas  de 
non-viabilité.  Elle  reconnaît  pour  cause  l’état  rudimentaire  des 
poumons. 

XII.  Enfin  il  est  à  craindré  que  médecine  et  chirurgie  soient  à 
jamais  impuissaiites  pour  remédier  à  un  tel  vice  dé  confor¬ 
mation. 


DE  L’ACÉTONOMIE 
par  le  docteur  A.  Cantani. 

L’acétonoihie,  ou  maladie  infectieuse  engendàé'é  Rar  le  dé¬ 
veloppement  spontané  d’acétone  dans  l’organisitie,  est  dé  dé¬ 
couverte  récëiite. 

L’acétone  est  ün  corps  volatil,  que  l’on  éxtràit  de  diverses 
substances  organiques,  sous  la  forme  d’un  liquidé  incolore 
d’une  odeur  particulière,  assez  semblable  à  cellé  du  chlorô-^ 
forme.  Sa  composition  chimique  est  là  suivante  :  six  équiva¬ 
lents  dé  carbone,  six  d’hydrogène  et  deux  d’oXygène. 

L’acétone  se  développe  dans  l’économie  par  la  fermentation 
des  matières  organiqûes  et  surtout  du  sucre  de  raisin.  L’obser¬ 
vation  clinique  démontre  que  l’acétone  se  forme  facilement 
chez  les  individus  qui  sont  atteints  de  catarrhe  de  l’estomac  ; 
en  effet  il  y  a  sécrétion  abondante  du  mucus,  qui  s’altère  et 
donne  lieu  à  une  fértnûritaiîbn  spéciàlë.  L’àcétbn'ê  provieiil  tlé§ 
organes  dont  les  veines  vont  së  jeter  dans  la  veine  cave  ascen- 
dahte,  et  spécialement  du  foie  et  du  canal  gastro-intestinal. 

L’abétohomie  se  développe  principalement  sous  l’infldencè 
des  causes  suivantes  : 

1“  Les  écarts  de  régime,  l’abus  des  boissoiîS  alcboliquës;  . 

2“  La  constipation  opiniâtre  qui  détermine  consécutiveriient 
uné  décomjiosition  des  matières  fécales  dans  l’intestin  ; 

3°  Quelques  affections  fébriles  et  surtout  la  variole,  la  scar¬ 
latine,  la  fièvre  typhoïde  ; 

à®  Le  diabète,  les  maladies  organiques  de  l’estomac  (cancet 
du  pylore,  du  cardia,  cancer  diffus  des  parois)  ; 

5®  L’inanition. 

L’examen  cadavérique  n’a  j  amaîs  rien  révélé  de  particulier  ; 
ihais  le  sang,  les  muscles  et  surtout  les  viscères  exhalent  uhé 
forte  odeur  d’acétone. 

L’acétone  agit  comme  l’éther  et  le  chloroforme.  Quand  il  né 
se  trouve  que  dans  le  sang  veineux,  en  petite  quantité  seule¬ 
ment,  il  hé  détermine  aucun  accident  grave  ;  mais  on  peut  le 
reconnaître  par  l’odeur  spéciale  de  l’haleine  du  malade.  Au 
contraire,  sa  présence  dans  le  sang  artériel  constitue  ùnfe  véri¬ 
table  maladie.  Un  dés  premiers  syinptômes  est  un  certain 
degré  d’excitation,  et  une  fois  que  l’acétone  est  arrivé  au  céntfe 
nerveux,  on  voit  aussitôt  apparaître  la  dépression  des  forces 
qui  augmente  sans  cesse  jusqu’à  la  mort.  Cependant  l’intensité 
de  cette  excitation  et  de  cette  dépression  est  subordonnée  à  la 
constitution  individuelle.  Non-seulemeût  la  contractilité  et  la 
sensibilité  électro-musculaires  sont  diminuées  ou  suspendues, 
mais  encore  la  sensibilité  cutanée.  L’auteur  cherche  à  démon¬ 
trer  ici  que  ces  diveàs  pbéhonièhès  tiennent  à  une  action 
toxique  qui  s’exerce  à  la  fois  sur  les  centres  nerveux  et  sur  les 
nerfs  périphériques.  Une  chose  très-di'gne  de  remarque,  c’est 
que  si  l’on  applique  sur  la  peau  anesthésiée  des  sinapismes, 
des  vésicatoires,  les  effets  inflammatoires  de  ces  révulsifs  ne  se 
produisent  que  frès-léntement.  Parmi  les  autres  symptômes; 
signalons  encore  la  faiblesse  dé  la  respiration,  une  aphonie 
presque  complète,  lé  resserrement  et  l’immobilité  des  pupilles, 
la  rétention  d’urihe,  îa  suspensiôn  presqùe  complète  de  toutes 
les  sécrétions,  le  ballonnement  du  ventre,  ‘et  une  odeur  très- 
pénétrante  de  là  transpiration  cutanée  qui  est  exagérée  et  de 
l’haleine.  Enfin  les  mouvements  du  cœur  et  lès  pulsations  arté¬ 
rielles  sont  très-ralentis,  mais  dans  les  derniers  moments  de  la 
vie,  le  nombre  des  pulsations  artérielles  ainsi  que  la  chaleur 
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augmentent  considérablement  par  suite  de  la  paralysie  com¬ 
plète  dés  nerfs  vaso-moteurs. 

La  maladie  peut  durer  quelques  jours  ;  dans  certains  cas  elle 
dure  quelques  heures  seulement. 

L’auteur  cherche  ensuite  à  distinguer  l’acétonomie  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  l’hydrocéphale  et  de  la  méningite  aiguë. 

L’acétonomie  peut  se  terminer  par  la  mort;  mais  le  plus 
souvent  la  guérison  a  lieu. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  à  prévenir  les  fermentations 
organiques  en  activant  les  sécrétions  et  à  combattre  les  causes 
'que  nous  avons  énumérées.  Lorsque  l’acétone  s’est  développé 
dans  l’organisme,  il  faut  favoriser  son  élimination,  soit  par  les 
excitants,  soit  par  les  purgatifs. 'Enfin  on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  les  diverses  indications  symptomatiques  et  surtout  ne  pas 
oublier  de  vider  la  vessie. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  indiquant  le  moyen  de  re¬ 
chercher  la  présence  de  l’acétone  dans  les  urines. 

Voici  ce  moyen  indiqué  par  Petters.  Il  consiste  à  distiller  une 
certaine  quantité  d’urine  ;  on  obtient  ainsi  un  liquide  alcalin 
limpide  comme  de  l’eau,  et  dont  l’odeur  rappelle  à  la 'fois  celle 
de  l’ammoniaque,  de  l’acide  carbonique  et  des  substances  bitu- 
meuses.  On  neutralise  ce  liquide  au  moyen  dè  l’acide  sulfurique, 
puis  on  le  distille  de  nouveau  et  à  plusieurs  reprises  au-dessus 
du  chlorure  de  sodium  ;  enfin  on  le  met  au  bain-marie.  Le  li¬ 
quide  ainsi  obtenu  est  incolore,  clair  et  de  réaction  neutre  : 
c’est  l’acétone.  Petters  dit  avoir  retrouvé  aussi,  par  ce  moyen, 
de  l’acétone  dans  le  sang.  {Il  Morgagni  et  Gazette  médicale.) 


SUR  L’OPINION 


que  les  vapeurs  sulfureuses  pourraient  neutraliser  les  causes  , 
du  choléra, 

par  M.  Guyon. 

L’immunité  à  l’endroit  du  choléra,  dont  a  joui  jusqu’à  pré¬ 
sent  Fahlun  en  Dalécarlie  (Suède),  pouvait  être  attribuée  aux 
vapeurs  sulfureuses  qui  se  dégagent  de  la  grande  exploitation 
de  cuivre  pyriteux  qui  s’y  fait  (1)  ;  mais  nous  apprenons  que, 
lors  du  choléra  qui,  en  1854,  a  régné  à  Sainte-Lucie,  l’une  des 
Antilles  anglaises,  le  bourg  de  la  Soufrière  en  a  été  plus  affligé 
que  les  autres  parties  de  l’île.  On  y  a  compté,  en  effet,  jusqu’à 
vingt-deux  décès  en  un  seul  jour,  ce  qui  est  beaucoup  pour  sa 
faible  population.  Or,  le  bourg  de  la  Soufrière,  que  j’ai  visité 
dans  le  temps  (1815),  est  situé  au-dessus,  et  à  moins  de  2  kilo¬ 
mètres,  des  chaudières  en  ébullition  de  l’ancien  cratère  de  l’île, 
chaudières  d’où  se  dégage  incessament  une  colonne  de  vapeurs 
sulfureuses  dont  l’atmosphère  du  bourg  est  toujours  plus  ou 
moins  imprégnée;  elle  en  est  même,  on  pourrait  dire,  saturée, 
alors  que  la  population  se  trouve  sous  le  vent  des  chaudières. 

(1)  On  peut  évaluer  de  3,000  à  4,000  âmes  la  population  de  Fahlun,  et  de 
200  à  300  le  nombre  des  ouvriers  attachés  à  son  exploitation. 


D’où  résulte  que  si  le  choléra  a  respecté  des  lieux  d’où  se  dé¬ 
gagent  des  vapeurs  sulfureuses  (1),  tels  que  la  grande  exploi¬ 
tation  suédoise  mentionnée  plus  haut,  c’est  vraisemblablement 
parce  qu’il  ne  s’y  est  pas  encore  présenté  ou,  en  d’autres  termes, 
parce  que  les  causes  en  puissance  de  le  produire  ne  s’y  sont 
pas  encore  introduites. 

Sans  doute,  on  pgut,  en  dire  autant  de  certaines  contrées 
marécageuses  et  de  certaines  localités  évidemment  insalubres, 
telles  que  celles  où  existent  des  tanneries,  des  abattoirs,  des 
matières  excrémentielles  en  putréfaction  (2),  etc,,  et  qui  pour¬ 
tant  ont  été  respectées  par  le  choléra,  alors  qu’il  frappait  plus 
ou  moins  fort  dans  le  voisinage,  sur  d’autres  contrées  ou  sur 
d’autres  localités  ne  laissant  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de 
la  salubrité.  C’est  une  bizarrerie  de  la  maladie  dans  sa  marche, 
bizarrerie  qui,  hâtons-nous  de  le  dire,  n’est  sans  doute  qu’ap¬ 
parente  :  elle  doit  se  ratacher  à  l’inconnu  des  causes  qui  la 
produisent.  Elle  rappelle  en  tous  points  celle  de  la  marche  du 
fléau  cosmopolite  du  vi®  siècle  fléau  qui  de  plus,  comme  le  cho¬ 
léra,  s’accommodait  également  bien  de  tous  les  climats,  climats 
déterminés  soit  par  la  latitude,  soit  par  l’altitude,  comme  éga¬ 
lement  bien  aussi,  par  conséquent,  de  toutes  les  températures. 
D’où ,  pour  le  dire  en  passant,  ne  serait-il  pas  déraisonnable 
de  voir,  dans  la  maladie  du  vi®  siècle,  le  choléra  lui-même, 
admettant  toutefois  que,  dans  certaines  contrées,  elle  s’accom¬ 
pagnait  de  la  peste  orientale  ;  car,  dans  la  description  qu’en 
ont  donnée  deux  auteurs  contemporains,  Agathias  {Histoire  de 
l’Église)  et  Évagve- {Histoire  ' de  Justinien),  le  premier  parle  de 
charbons,  et  le  second  de  boutons,  de  charbons  et  de  tumeurs 
ou  abcès  dans  les  aines.  Du  reste,  dans  ces  temps  reculés,  la 
peste  orientale,  comme  on  sait,  était  presque;  en  permanence 
en  Europe,  mais  surtout  en  Orient. 


OHSONIpE  ET  NOUVELLES  SOIENTiFlQUES. 

La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  mer¬ 
credi,  7  mars. 

Voici  son  ordre  du  jour:  —  Nouvelles  considérations  sur  le 
phénomène  de  la  respiration,  par  M.  le  docteur  Kauffmann  ;  —  2“  De 
l’inflammation  de  la  .  tunique  vaginale,  par  M.  le  docteur  Dupré;  — 
3”  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société;  —  4°  Dis¬ 
sertation  philosophiques  sur  les  grands  phénomènes  de  la  végétation, 
par  M.  F,  Plée,  naturaliste;  —  o“  Compte  rendu  analytique  d’ou¬ 
vrages,  par  MM.  Girault  et  Moretin. 


(t)  On  nous  écrit  de  Naples  qu’il  n’a  point  pénétré  dans  les  fabriques 
d’allumettes  chimiques  de  cette  ville. 

(2)  Un  Membre  de  l’Académie  des  sciences  faisait  observer,  à  l’occasion  du 
fait  offert  par  la  population  de  Fahlun,  que  lorsque  le  choléra,  peu  après  son 
.ion  en  France,  régnait  à  Montpellier,  villejassez  connue  pour  sa  salubrité, 
la  caserne  du  génie,  qui  en  est  peu  distante,  n’en  fut  pas  touchée,  bien  que 
cette  caserne  fût  alors  infectée  par  les  immondices  de  la  troupe,  par  suite  du 
mauvais  état  des  lieux  d’aisances  et  des  fortes  chaleurs  de  l’époque  (Comité 
du  24  juillet  1805.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Deoq 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepakebouda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qü’à  Paris, 

Soienoe  et  nature,  essûis  de  philosophie  et  de  science  naturelle,  paj 
le  docteur  Louis  Buchner  (traduction  de  l’alle&and  par  M.  Aug 
Delandrb.)  Deux  vol.  in-18,  faisant  partie  de  la  Bibliothèque  die 
philosophie  contemporaine:  Prix:  5  fr.  —  Paris,  1866,  Germer' 
Baillière,  éditeur. 

La  science  et  les  savants  en  1865  (deuxième  semestre) ,  par  M.  Victor 
Meunier.  Un  vol.  in-18  de  360  pages.  Prix:  3  fr.  BO.  —  Paris 
1 866,  Germer  Baillière,  éditeur. 

Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  l’ophthal. 
moscopie,  par  le  docteur  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des 
enfants  malades,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Un  vol.  in-8°,  avec  atlas  de  planches  chromo-lithographlées. 
Prix:  9  fr.  —  Paris,  1866,  Germer  Baillière,  éditeur. 

,  au  point  de  vue  de  l’hydrothérapie  de 
i  minérales,  par  M.  le  docteur  Bottentuit, 
directeur  de  l’établissement  de  Rouen.  Un  vol.  in-8°  de  400  pages. 
Prix:  4fr.  50.  —  Paris,  tSOG,  Germer  Baillière,  éditeur. 

Enseignement  libre.  Discours  d’adieu  de  M.  le  docteur  Dupré  à  ses 
élèves  à  l’ouverture  de  son  cours  (13  novembre  1865).  Une  broch. 
in-8“.  Prix  :  75  cent.  —  Paris,  1866,  Germer  Baillière,  éditeur. 

De  l’étranglement  intestinal,  par  le  docteur  AngER.  In-4“,  avec 
figures  dans  le  texte.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1 866,  Germer  Baillière, 
éditeur,  ' 

Iconographie  des  maladies  chirurgicales,  par  le  docteur  AnGEH. 
livraison  in-4'>,  composée  de  huit  planches  coloriées  et  figures 
dans  le  texte.  Prix:  12  fr.  —  Paris,  1866,  Germer  Baillière,  éditeur. 

Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant 
le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouche¬ 
ments,  l’oculistique,  l’odontechnie ,  l’ électrisation  ,  la  matière  médi¬ 
cale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux.  I”  partie, 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  20  fr. 
Paris,  1865,  chez  Gerraer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Mé- 
decine. 

Le  vingt-huitième  fascicule  du  Grand  dictionnaire  universel  du 
XIX®  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse,  est  en  vente.  Ce  qui  distingue 
le  GraJid  dictionnaire  de  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  c’est  un 
cachet  d’humour,  de  fantaisie,  qui  s’allie  très-heureusement  aux 
plus  graves  questions  de  la  science,  de  l’histoire  et  de  la  philoso¬ 
phie.  La  sécheresse  et  l’aridité  qui  régnent  dans  le  domaine  ency¬ 
clopédique  et  lexicologique  sont  devenues  proverbiales  ;  le  Grand 
dictionnaire  universel  parait  avoir  la  prétention  de  faire  mentir 
le  proverbe,  et  cette  prétention  nous  semble  tout  à  fait  justifiée.  — 
Vingt-huit  fascicules,  dont  chacun  renfefme  la  matière  de  2  vo¬ 
lumes  in-8®,  sont  en  vente.  —  S’adresser  directement  à  M.  Pierre 
Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  FIL  CAOBTCHOBC  ET  A  JOBR.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  plus  heureux  résul- 


Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rc 
Sainte-Croix-de-ia-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  70. 


iiialadies  de  poitrine.  Hypophosphites 

tTldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’iiypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo^ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  coblebrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  dé  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS:  Montpellier, BELUGOÜ frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Gazéql.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  EâUNATIONS.DES  ÉPURATEURS  A  GAZ,  par 
Bbein  Db  Boisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  h  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimentèr  ce  nouvel  agent,  qui 
s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la- 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  de  Qbinqbina  aü  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris. , On  sait,  en  effet, 
.que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  10  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le' 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plps  important 
■encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de  ' 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERROW  et  fils. 

La  grande  précaution  apportée  dans  le  choix  des  foies, 
et  la  délicatesse  des  procédés  d’extraction  de  cette  huile, 
en  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huile  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

Préparée  par  W.  Twinberrow  et  fils,  pharm.,  2;  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Dépôt  à  PARIS,  pharmacie  Normale,  15,  rue  Drouot  et 
chez  M.  GENEAU,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Apiol  des  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen- 
-■--"is  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
-  - .  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  PApiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qù’elles  constituent  i.a  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Potard  â  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 
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Rob  Boyvean-Laffectenr.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEÂU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de.  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  ‘l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  .ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
i’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochurel. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


Gi-anules  antimoniaux  du  D®  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granbles  antimonio-ferrebx  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferrebx  ab  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousmer.  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
â  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clich.y,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  â  l’étranger. 


riau  minérale  de  Fougues-. 

alcaline,  ferrbginebse,  iodée  et  gazeuse. 
Service  médical  :  D'^  Félix  ROUBAÜD.  Médecin^Directeur, 
L’Eau  de  Pougues  est  employée  depuis  plus  de  trois 
siècles  avec  succès  dans  les  maladies  de  l’estomac  (dys¬ 
pepsies);  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  des  reinsiet- 
de  la  vessie  (spécialement  :  praue/fe,  aouffe,  calculs  co¬ 
liques  néphritiques  et  hépatiques,  diabète,  albuminurie); 
dans  les  affections  générales  asthéniques  (chlorose,  scro¬ 
fules,  convalescences,  etc.)  . , , 

Prise  en  mangeant,  mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile 
pour  les  personnes  qui  ont  la  vessie  et  l’estomac  pares- 

Prix  de  Teab  de  Pobgues  :  75  c.  la  bouteille. 

Prix  des  pastilles  de  Pougqes  :  2  fr.  la  boîte. 

Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris.  .  , 


cirop  d’ Ambre  jaune  de  Chanteaud, 

O  A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUGCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  l’Ambre  jaune  (suc- 
cin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médicale.  C’est 
à  l’acide  succinique  que  les  émanations  des  épurateurs  à 
gaz  doivent-leur  principal  effet  dans  le  traitement' de  là 
coqueluche.  La  thérapeutique  possède  peu  de  médica¬ 
ments  dont  les  effets  soient  aussi  prompts  et  aussi  con¬ 
stants  que  cette  préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux 
nerveuse,  les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des 
nouveau-nés. 

Pharmacie  Chanteaud,  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


cirop  et  Vin  digestifs  de  Cliassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  70. 


papier  Wlinsi.  papier  cliimiqne  perfec- 

tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAÜ- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


MUSCuline— Guichoil.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  Connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  do  la  viande  crue. 
La  MUSCULINE  “st  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  cens.,  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  u..  ’os  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu, 
de  P.iris. 

C’est  l’alimentation  réparatri^  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescent..  •  2  fr.  la  boite 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GUIGHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  t,.- 
pharm.  'rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHAEITÉ. 


GAZETTE  DES 


Le  prix  d’alipDDement 

•O  anvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


i  MEDICAI,.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  ] 
ents  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
d'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n'eu  peuvent  pas  payer  1 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


gQjjjljURE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Hôtel- 
p,E0.  Phlébite  rhumatismale.  —  Aphasie  par  absence  de  la  formation  des 
idées.  —  Études  sur  les  Eaux  de  Vais.  —  Académie  impériale  de  méde- 
cisB.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  mars  1866. 

Séance  lie  i’Acatlétnie  lie  tnéaecine. 

Il  n’est  plus  de  séance  où  ne  figurent  la  vaccine  animale  et  la 
trichinose,  ces  deux  sujets  intarrissables  de  la  préoccupation  pu¬ 
blique,  qui  ont  fait  presque  oublier  et  le  choléra  et  le  tj’phus. 
M.  Robin  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  quelques  échan¬ 
tillons  de  trichines  qui  lui  ont  été  très-précieusement  expédiés 
(le  Berlin.  Il  se  propose  d’en  faire  l’objet  d’une  série  d’expé¬ 
riences,  dont  il  fera  connaître  ensuite  les  résultats  à  l’Académie. 
Puisse  le  zèle  scientifique  n’aller  pas,  trop  loin,  et,  sous  le  pré¬ 
texte  d’étendre  nos  connaissances  et  de  satisfaire  notre  curio¬ 
sité,  ne  pas  acclimater  chez  nous  ce  dangereux  parasite  ! 

Quant  à  la  vaccine  animale,  elle  ne  s’est  présentée  que  sous 
la  forme  de  quelques  rectifications.  La  discussion,  est  toujours 
imminente,  mais  en  suspens. 

La  séance  prescpe  entière  a  été  consacrée  à  la  suite  de  la 
discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gosselin  et  sur  la  méthode  des 
incisions  sous-cutanées  des  anthrax  de  M.  A.  Guérin.  Nous 
résumerons  les  faits  et  les  points  principaux  de  doctrine  qui 
ressortiront  de  cette  discussion  lorsqu’elle  sera  terminée. 

D*'  Brochin, 


HOTEL-DIEÜ.  —  M,  Barth. 

Phlébite  rhumatismale. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’observation,  par  M.  Pelvet, 
interne  du  service.) 

Une  phlébite  se  déclarant  dans  le  cours  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  n’est  pas  un  accident  extrêmement  rare. 
M.  Bouillaud  en  cite  plusieurs  exemples,  et  il  serait  facile  d’en 
recueillir  un  certain  nombre.  Il  peut  n’y  avoir  là  rien  de  spé¬ 
cial  au  rhumatisme  ;  c’est  une  complication  qui  se  rencontre 
dans  beaucoup  d’autres  maladies,  quand  une  cause  locale  vient 
lui  servir  de  point  de  départ. 

Le  nom  de  rhumatismale  ne  saurait  convenir  à  toute  inflam¬ 
mation,  par  cela  seul  qu’elle  s’est  développée  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  ;  souvent  celle-ci  survient  à  titre  de  simple 
complication  et  reconnaît  une  cause  tout  accidentelle. 

C’est  ce  qui  a  lieu  pour  la  plupart  des  phlébites  dites  rhu¬ 
matismales. 

Mais  il  en  est  qui,  se  développant  sans  cause  locale  mani¬ 
feste,  et  s’accompagnant  de  tous  les  symptômes  propres  au 
rhumatisme  et  surtout  du  phénomène  le  plus  fréquent,  l’ar¬ 
thrite,  méritent  véritablement  le  nom  de  phlébites  rhumar 
tismales. 

Celles-ci  sont  rares,  entourées  de  symptômes  inusités  et 
i'un  diagnostic  souvent  obscur.  Aussi  n’aurais-je  pas  osé 
donner  à  cette  observation  le  nom  qu’elle  porte,  si  je  n’avais 
pour  exemple  un  fait  rapporté  par  M.  Trousseau,  le  seul, 
je  crois,  qui  ait  paru  avec  ce  titre  et  l’ait  justifié. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitution  ro- 
hnste,  entre  le  1 3  avril  1 868,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Madeleine, 
numéro  8. 

Lsqu’à  ce  jour,  il  avait  joui  d’une  santé  parfaite  et  n’avait  eu 
d’autre  maladie  qu’une  fièvre  typhoïde  légère,  il  y  a  dix-huit  mois. 

D  n’a  dans  ses  antécédents  aucune  trace  de  scrofule,  de  phthisie, 
ni  de  syphilis.  Ses  parents  n’étaient  pas  rhumatisants  et  lui-même 
na  eu  jusqu’ici  aucune  attaque  de  rhumatisme. 

U  y  a  cinq  mois,  il  est  venu  habiter  Paris,  et  s’est  placé  comme 
^nlet  de  chambre.  Bien  logé,  bien  nourri,  il  n’a  point  eu  à  subir  de 
infigues  exagérées  et  n’a  fait  d’excès  d’aucun  genre. 

bans  la  journée  du  8  avril,  il  ressentit  un  malaise  général,  une 
courbature  dans  tous  les  membres.  Le  soir,  cet  état  se  prononça 
davantage  ;  il  survint  de  violentes  douleurs  de  tête  et  des  douleurs 
oontusives  dans  les  mollets.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil  ;  il  avait 
n  peau  brûlante  et  couverte  de  sueur.  Il  ressentit  même  quelques 
frissons  en  se  mettant  au  lit. 

Le  lendemain,  il  eut  un  accès  de  fièvre  à  trois  heures  du  soir.  Les 
™ohets  enflèrent  et  devinrent  très-douloureux.  La  courbature  con- 
"luait  et  allait  en  augmentant. 

Le  1 1 ,  un  nouvel  accès  de  fièvre  parut  vers  le  soir. 

partir  de  ce  jour,  les  douleurs  des  mollets  n’ont  pas  augiqenté  ; 
niais  il  en  a  ressenti  depuis  dans  les  bras.  Il  entre  le  13  avril  à 
‘Hotel-Dieu. 

Le  qui  frappe  tout  d’abord  en  lui,  c’est  l’extrême  prostration  dans 


laquelle  il  est  plongé.  Ses  membres  sont  dans  une  immobilité  absolue, 
et  lorsqu’il  -veut  les  soulever  ou  même  les  changer  de  place,  on  voit 
qu’il  éprouve  de  vives  douleurs  et  qu’il  est  obligé  de  faire  un  effort, 
comme  s’ils  étaient  devenus  pesants  au-dessus  de  ses  forces. 

Cependant  sa  face  est  rouge  et  injectée,  'ses  yeux  brillants  ;  la  peau 
chaude  et  moite  ;  le  pouls  à  1 00. 

L’examen  de  la  surface  cutanée  montre  une  éruption  assez  irré¬ 
gulière  peu  abondante  et  dont  l’élément  n’est  pas  nettement  carac¬ 
térisée  dans  tous  les  points. 

Sur  la  lèvre  inférieure,  près  de  la  commissure  gauche,  se  voit  une 
petite  ulcération  à  fond  jaunâtre,  peu  déprimée,  üne  pareille  se  re¬ 
marque  sur  le  pharynx  du  même  côté. 

Sur  la  poitrine,  au  niveau  de  la  clavicule  gauche,  est  un  bouton 
rouge,  induré,  de  forme  allongée.  Il  est  entouré  de  quelques  petites 
taches  rouges  dissè^ées  pareilles  à  des  piqûres  de  puce.  Pas  d’autre 
éruption  sur  le  thorax  et  l’abdomen,  si  ce  n’est  quelques  boutons 
d’acné  qui  semblent  assez  récents. 

Sur  le  bras  gauche,  au  ^iveau  de  la  saignée,  se  remarque  une  petite 
plaque  saillante,  du  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs.  Elle  est 
arrondie,  rouge,  un  peu  indurée,  et  surmontée  ,d’un  groupe  de  vési¬ 
cules  herpétiques  disposées  en  couronne  et  entourant  un  espace  rouge 
foncé  que  recouvre  une  mince  squame  blanchâtre. 

Sur  le  bras  droit,  l’éruption  a  un  autre  aspect.  Elle  est  formée 
d’une  dizaine  de  papules  rouges  disséminées,  entourées  d’une  aréole 
foncée. 

Les  masses  musculaires  des  deltoïdes  et  de  l’avant-bras  sont  très- 
douloureuses  à  la  pression  ou  lorsque  le  malade  les  contracte. 

Aux  membres  inférieurs,  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  pré¬ 
sente  plusieurs  petits  groupes  de  vésico-pustules  réunies  ensemble 
et  entourées  d’une  aréole  rouge  très-foncé. 

A  la  cuisse  gauche,  il  n’y  a  qu’une  grosse  vésicule  isolée  avec  un 
cercle  rouge  autour  d’elle. 

Sur  le  tiers  inférieur  des  deux  jambes,  la  peau  offre  des  plaques 
rouges  irrégulières,  au  niveau  desquelles  on  sent  un  épaississement 
diffus  du  tissu  sous-cutané  et  où  la  pression  est  douloureuse.  Ces 
rougeurs  remontent  en  suivant  le  trajet  de  la  saphène  depuis  le  cou¬ 
de-pied  jusqu’aux  mollets.  Ceux-ci  sont  très-gonflés,  durs,  rénitents  ; 
leur  température  est  élevée. 

La  moindre  pression  exercée  sur  eux,  surtout  lorsqu’on  les  prend 
à  pleine  main,  détermine' immédiatement  une  douleur  si  vive  que  le 
malade  pousse  des  cris  et  'essaye  de  retirer  sa  jambe,  malgré  sa 
crainte  extrême  pour  tout  mouvement. 

Le  creux  du  jarret  est  également  très-douloureux  à  la  pression,  et 
on  y  sent  une  tuméfaction  qui  paraît  suivre  le  trajet  de  la  veine 
poplitée. 

Ces  phénomènes  sont  également  prononcés  des  deux  côtés. 

La  cuisse  droite  est  douloureuse  à  sa  partie  antérieure  ;  mais  on 
n’y  sent  pas  d’empâtement.  Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  pas 
augmentés  de  volume. 

Les  articulations  ne  présentent  aucun  gonflement,  aucune  rougeur. 

Les  genoux  seulement  sont  le  siège  de  douleurs  vagues  spontanées 
et  déterminées  par  la  pression. 

A  l’auscultation  et  à  la  percussion  de  la  poitrine,  on  ne  trouve  rien 
d’anomal  dans  les  poumons. 

Les  bruits  du  cœur  semblent  un  peu  sourds  ;  mais  il  n’y  a  pas  de 
bruit  de  souffle. 

Le  ventre  est  douloureux  au  niveau  du  flanc  gauche  ;  il  ne  présente 
aucune  espèce  de  tache. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  habituel. 

La  langue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre  un  peu  jaune.  Pas 
de  nausées  ni  de  vomissements.  Soif  vive.  Un  peu  de  diarrhée. 

Les  urines  ne  donnent  pas  de  précipité  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  80  centigrammes  ;  Limonade, 
2  pots. 

Le  1  S,  les  mollets  sont  encore  plus  sensibles  et  plus  gonflés  ;  la 
peau  y  est  rouge  et  tendue.  On  dirait  qu’un  abcès  profond  existe  au, 
milieu  des  muscles;  mais  il  n’y  a  pas  apparence  de  fluctuation.  Le 
mollet  droit  est  le  plus  fortement  pris;  la  moindre  pression  cause  des 
douleurs  atroces. 

Le  soir  du  même  jour,  le  malade  accuse  une  douleur  dans  le  bras 
gauche.  En  l’examinant,  on  trouve  à  sa  partie  interne  et  supérieure, 
sur  le  bord  du  biceps,  une  plaque  saillante,  allongée  de  8  centimètres 
environ,  au  niveau  de  laquelle  la  peau  a  une  teinte  violacée  et  pré¬ 
sente  un  empâtement  profond,  bien  limité.  Cette  plaque  suit  le  trajet 
de  la  veine  basilique  et  s’étend  jusqu’à  l’axillaire. 

La  fièvre  est  moins  forte.  Pouls  90. 

Les  accès  n’ont  pas  reparu  depuis  qu’il  prend  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mais  la  prostration  et  la  courbature  sont  les  mêmes.  Plus  de 
diarrhée. 

Le  1 7,  sur  le  bras  droit  paraît  un  petit  groupe  d’herpès  analogue  aux 
précédents.  L’éruption  dans  les  autres  points  est  stationnaire  ou  tend 
à  disparaître.  L’avant-bras  droit  présente  le  long  de  Son  bord  cubital 
et  sur  le  trajet  de  la  veine  de  ce  nom  un  empâtement  douloureux  for¬ 
mant  une  plaque  allongée  nettement  circonscrite.  Le  bras  gauche 
continue  à  faire  éprouver  de  vives  douleurs.  Quelques  soubresauts 
dans  les  muscles  des  bras  et  surtout  dans  les  jambes.  Les  gencives 
sont  tuméfiées  et  présentent  un  enduit  blanchâtrê.  Elles  n’ont  pas 
fourni  d’écoulement  sanguin. 


Le  18,  la  prostration  est  la  même.  Peau  chaude;  pouls  fréquent.  Le 
mollet  droit  est  désenflé  ;  il  est  moins  rouge  et  moins  douloureux  à  la 
pression.  Le  gauche  est  presque  revenu  à  son  volume  normal  et  n’est 
plus  douloureux.  Il  y  a  aussi  de  l’amélioration  du  côté  des  membres 
supérieurs. 

Le  20,  sur  le  mollet  droit  qui  est  désenflé  paraissent  deux  petits 
groupes  d’herpès.  Le  malade  se  plaint  encore  de  vives  douleurs  dans 
le  bras  gauche,  au  niveau  de  la  veine  basilique.  L’état  général  est 
meilleur. 

Le  28,  l’amélioration  s’est  continuée.  Le  malade  s’est  un  peu  relevé 
de  son  état  déprimé;  il  exécute  quelques  mouvements.  Les  masses 
musculaires  des  mollets  n’ont  conservé  qu’une  sensibilité  un  peu  plus 
vive  à  la  pression  et  une  certaine  faiblesse.  La  fièvre  est  tombée  et  la 
chaleur  plus  uniforme. 

Mais  un  nouveau  symptôme  est  apparu  du  côté  du  cœur,  c’est  un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  à  la  base. 

Les  battements  sont  toujours  éloignés  et  les  bruits  plus  sourds  que 
d’habitude.  Cependant  la  percussion  ne  fait  pas  constater  une  matité 
plus  grande. 

Hier  dans  la  journée,  l’avant-bras  gauche  est  devenu  douloureux 
au  niveau  de  la  saignée.  Le  soir,  on  sentait  le  long  de  son  bord  ex¬ 
terne  une  tuméfaction  ayant  la  forme  d’un  cordon  dur,  arrondi  et 
dessinant  en  relief  le  trajet  de  la  veine  radiale  ;  la  peau,  à  ce  niveau, 
est  rouge  et  chaude. 

Le  28,  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  vaisseau 
s’est  dissipée;  mais  la  veine  radiale  forme  un  cordon  dur  qui  se  pro¬ 
longe  le  long  du  bord  externe  de  l’avant-bras  jusqu’à  trois  doigts  en¬ 
viron  du  pli  du  coude,  et  là,  elle  se  termine  par  une  petite  tumeur 
noueuse,  saillante  et  dure,  du  volume  d’un  gros  haricot. 

L’induration  des  autres  veines  tend  à  disparaître. 

Le  malade  se  plaint  d’une  vive  douleur  à  la  région  du  foie,  qui  est 
très-sensible  à  la  pression.  Vésicatoire. 

Le  30,  la  douleur  est  moindre.  L’induration  de  la  veine  radiale  ne 
s’est  pas  modifiée. 

Le  3  mai,  le  malade  se  rétablit,  quoique  assez  lentement.  Le  cordon 
de  l’avant-bras  gauche  persiste  ;  celui  du  bras  droit  a  disparu.  Dou¬ 
leur  dans  le  genou  droit,  qu’il  remue  plus  difficilement. 

Les  jours  suivants,  le  genou  est  douloureux  et  gonflé;  la  peau  y  est 
rouge  et  chaude. 

Le  malade  est  agité  le  soir,‘il  ressent  un  malaise  général. 

Le  7,  le  genou  droit  est  moins  sensible  et  moins  enflé.  Les  mollets 
sont  revenus  à  leur  volume  ordinaire;  ils  ne  sont  plus  douloureux, 
mais  encore  un  peu  faibles.  Plus  d’empâtement  à  la  partie  inférieure 
des  jambes,  dans  les  jarrets  ni  dans  le  bras  droit.  Le  bras  gauche  seul 
présente  de  l’induration  sur  le  trajet  de  la  veine  radiale. 

Les  bruits  du  cœur  sont  soufflants  et  peu  distincts;  cependant,  le 
malade  n’a  ni  oppression  ni  palpitations. 

Il  a  conservé  un  peu  de  sensibilité  au  niveau  du  foie. 

L’appétit  est  revenu  ainsi  que  les  forces. 

Il  part,  le  1 2  mai,  en  convalescence  à  Vincennes. 

En  résumé,  un  homme  de  vingt-deux  ans  est  pris,  en  pleine 
santé,  sans  cause  connue,  de  malaise,  de  courbature  générale 
qui  arrive  en  peu  de  temps  à  une  prostration  complète  des 
forces. 

Les  mollets  enflent,  deviennent  durs  et  douloureux,  les 
masses  musculaires  des  bras  sont  également  très-sensibles.  Cet 
état  s’accompagne  au  début  d’une  réaction  fébrile  et  d’accès 
revenant  tous  les  deux  jours,  vers  le  soir,  mais  cédant  rapide¬ 
ment  au  sulfate  de  quinine. 

La  peau  devient  le  siège  d’une  éruption  irrégulière,  peu 
nombreuse,  occupant  surtout  les  bras  et  les  cuisses,  formée  ici 
de  vésicules  réunies  en  groupes  d’herpès,  là,  de  papules  dissé¬ 
minées  et  dans  les  deux  formes,  entourées  d’une  rougeur  très- 
foncée. 

Bientôt  apparaissent  successivement  sur  le  trajet  des  veines 
saphène  et  poplitée,  de  la  cubitale  droite  et  de  la  radiale  du 
même  côté,  des  cordons  durs  ou  des  plaques  rouges  et  indu- 
•  rées,  annonçant  que  ces  veines  et  le  tissu  qui  les  entoure  sont 
le  siège  d’une  inflammation. 

En  même  temps  le  cœur  se  prend  et  on  entend  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps. 

Au  bout  de  six  jours  les  mollets,  après  avoir  présenté  les 
symptômes  d’une  inflammation  aiguë  tendant  à  la  suppuration, 
reviennent  à  leur  état  normal. 

La  douleur  et  l’induration  des  veines  persistent  pendant 
douze  à  quinze  jours  et  s’éteignent  graduellement. 

L’état  général  se  relève  assez  vite,  et  le  malade  entrait  en 
convalescence,  lorsque  le  genou  droit,  qui  était  rouge  et  un 
peu  douloureux  au  début  est  pris  d’une  inflammation  plus 
vive.  Mais  en  quatre  ou  cinq  jours,  cette  inflammation  se 
calme,  et  ne  vient  retarder  la  guérison  définitive  que  pour 
donner  en  quelque  sorte  sa  caractéristique  à. la  maladie. 

En  présence  des  symptômes  si  étranges  du  début,  de  la  dé¬ 
pression  profonde  des  forces,  de  l’éruption,  du  gonflement 
douloureux  des  mollets  et  des  bras,  le  diagnostic  demeura 
d’abord  fort  incertain. 


On  pensa  à  la  morve  aiguë.  Il  y  avait  en  effet  sous  certains 
rapports  les  plus  grandes  ressemblances  entre  ces  deux  affec¬ 
tions.  Mais  le  malade,  interrogé  soigneusement,  affirma  n’avoir 
eu'aycunj0ontact  depuis  longtemps  a^ec  fcscéeva'^x  soifsain^ 
soit  m^des,  ni  avecj^es  gens  chargés  df^les  soigner. 

Cetifé  idée  de  la  mj^rve,  par  un  singupr  hasaiî|,  s’est' pi%- 
sentéè  également  à  llesprit  tde  M.  Bouillaud,  en  Éfcce  d’un  cas 
pareil,  qu’il  n’est  peut-être  pas  Inutile  de  rapprocher  de  l’ob¬ 
servation  précédente. 

En  voici  le  titre,  qui  résume  les  particularités  les  plus  im¬ 
portantes  :  «  Fièvre  avec  phénomènes  typhoïdes  très-prononcés, 
et  dans  le  cours  de  laquelle  il  survint  des  douleurs  avec  gon¬ 
flement  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  et  au -bras,  de¬ 
puis  l’épaule  jusqu’au  coude,  en  même  temps  que  des  pustules 
avec  phlyctènes  sur  diverses  régions  du  corps.  »  A  l’autopsie, 
pas  d’altération  des  plaques  de  Peyer  ;  il  y  avait  du  pus  dans 
l’articulation  du  pied  et  une  phlébite  de  la  veine  axillah’e.  Ici, 
il  est  bon  de  dire  que  cette  phlébite  n’était  pas,  comme  dans 
plusieurs  autres  cas  signalés  par  M.  Bouillaud,  seulement  ca¬ 
ractérisée  par  la  rougeur.  «  Mais  les  parois  des  veines  étaient, 
dit-il,  éipaissles  et  comme  artérialisées,  et  contenaient  des 
caillots  fibrineux  assez  denses.  » 

Le  sujet  de  cette  observation  n’avait'point  été  non  plus  en 
rapport  avec  des  chevaux  ni  exposé  à  contracter  la  morve. 

L’absence  d’altération  des  plaques  de  Peyer  exclut  l’idée 
d’une  fièvre  typhoïde.  Bien  des  rapports  existent  entre  l’his¬ 
toire  de  ce  malade  et  les  autres  observations  de  phlébite  ;  aussi, 
peut-on  croire  qu’il  s’agissait  là  d’un  fait  analogue. 

Dans  ces  cas,  deux  symptômes  pouvaient  surtout  faire  penser 
à  la  morve,  l’éruption  et  le  gonflement  des  mollets  ;  et  comme 
ils  semblent  avoir  été  sous  la  dépendance  de  la  phlébite,  il  est 
bon  de  s’y  arrêter  un  instant. 

L’éruption  occupait  surtout  les  membres  affectés  et  semblait 
liée  à  l’apparition  des  indurations  de  la  phlébite.  Quant  à  sa 
forme,  elle  a  été  très-variable. 

Une  éruption  pustuleuse,  mêlée  de  phlyctènes,  se  remar¬ 
quait  dans  le  cas  de  M.  Bouillaud.  Dans  celui  de  M.  Trousseau, 
il  y  avait  des  phlyctènes  et  des  pétéchies.  Quelle  que  soit  la 
forme  de  l’éruption,  varioliforme,  ecchymotique,  vésiculeuse, 
elle  semble  liée  dans  tous  les  cas  à  l’ojjlltération  vasculaire. 
Çe  serait  même  là,  d’après  M.  Trousseau,  sa  cause  directe. 

Il  est  peut-être  à  propos  de  faire  remarquer  qu’on  trouve 
quelquefois  également  dans  l’endocardite  des  éruptions  vario- 
liforraes  qui  peuvent  en  imposer  quelques  instants  et  faire 
croire  à  une  fièvre  éruptive  anomale. 

Peut-être  dans  les  deux  cas,  Téi'uption  cutanée  se  relie-t-elle 
à  un  trouble  de  la  circulation. 

Le  gonflement  des  mollets,  leur  rénitence,  leur  extrême 
sensibilité,  pouvaient  faire  croire  à  un  abcès  profond,  et  ce¬ 
pendant  la  résolution  s’opéra  avec  facilité  et  sans  la  moindre 
tendance  à  la  suppuration.  On  pouvait  penser  aussi  à  un  rhu¬ 
matisme  musculaire.  Dans  tous  les  cas,  cette  tuméfaction 
n’était  pas  facile  à  expliquer. 

Cependant,  si  on  réfléchit  que  les  veines  saphène  et  poplitée 
étaient  enflammées,  que  plusieurs  autres  veines  furent  j)rises 
successivement  aux  membres  supérieurs,  on  pourra  bien 
émettre  l’idée  que  cette  tuméfaction  des  mollets  était  due  à 
une  inflammation  des  veines  profondes.  Elle  suivit,  en  effet, 
la  même  marche  que  l’induration  des  autres  veines.  On  peut 
encore  appuyer  cettè  supposition  sur  ce  qui  a  lieu  dans  la 
plegmatia  alba  dolens.  La  douleur  est  souvent  fort  vive  à  la 
partie  postérieure  des  mollets  et  alors  que  les  veines  superfi¬ 
cielles  ne  sont  pas  prises,  on  trouve  à  l’autopsie,  pour  expli¬ 
quer  ces  vives  douleurs,  cette  sensibilité  exagérée,  une  phlébite 
des  veines  profondes. 

J  ai  dit  qu’on  aurait  pu  penser  à-un  rhumatisme  musculaire. 

L  affection  décrite  sous  ce  nom  présente,  en  effet,  quelquefois 
ces  symptômes.  C’est  surtout  dans  les  prétendus  cas  où  il  se 
termine  par  suppuration.  Malheureusement  beaucoup  de  ces 
rhumatismes  musculaires  suppurés  ne  sont  que  des  erreurs  de 
diagnostic.  11  serait  possible  cependant,  que  ces  collections 
purulentes  intermusculaires  qu’on  rencontre  quelquefois  dans 
le  cours  d’un  rhumatisme,  fussent  le  résultat  d’une  phlébite 
profonde  suppurée. 

Mais  il  faut  maintenant  parler  de  la  phlébite  elle-même  et 
des  caractères  qui  en  font  une  phlébite  rhumatismale. 

Ce  nom  a  été  donné  par  M.  Bouillaud  à  un  certain  nombre 
des  phlébites  survenues  dans  le  cours  d’un  rhumatisme;  mais 
ces  phlébites  ne  peuvent  être  ainsi  dénommées,  car  la  plupart 
reconnaissent  pour  origine  une  cause  étrangère  au  rhumatisme. 
Dans  les  cas  signalés  par  lui,  on  reconnaît,  en  effet,  que  les 
uns  n  étaient  pas  suffisamment  caractérisés  par  les  altérations 
anatomiques.  D’autres  sont  survenues  dans  l’état  puerpéral  et 
rnalgré  le  nom  de  rhumatisme  puerpéral  qu’il  leur  donne, 
paraissent  complètement  étrangers  au  rhumatisme.  Un  certain 
nombre  sont  survenues  à  la  suite  d’une  violente  inflammation 
d  une  articulation,  et  ont  été  produites  probablement  par  con¬ 
tiguïté.  Enfin,  Tune  d’elles  est  consécutive  à  un  érisypèle. 

La  phlébite,  dont  Torjgine  est  véritablement  rhumatismale, 
est  une  mapifestation  qui  survient  spontanément,  d’emblée, 
comme  l’endocardite,  dont  le  siège  la  rapproche,  au  point  de 
vue  anatomique,  comme  Tarthrite  elle-même. 

Si  elle  ne  commence  pas  la  série  des  phénomènes,  comme 
dans  l’observation  précédente,  du  moins  elle  paraît  avec  les 
premiers,  et  le  rhumatisme  frappe  à  la  fois  les  veines  et  les 
articulations.  C’est  elle  qui  domine  les  autres  symptômes  et 
qui  imprime  à  la  marche  générale  de  la  maladie  une  physio-  | 


nomie  spéciale.  Si  on  compare  la  marche  de  cette  phlébite 
avec  celle  de  Tarthrite  rhumatismale,  on  y  trouve  certaines 
analogies.  Quelques  veines  seulement  peuvent  être  prises  ou 
bien  lai^lup|^  sonïjenvahies.  L’affection  a  une  grande  mobi- 
Jilé,  se  ^éépla^  jdluaè  veine  à  Jîaufre,  comme,  cela  a  liôu  Jîour 
«s  articiilati^s. 

Enfin  ce  nïèst  pas  lune  inflammation  inàol^te  desfeeines  qui 
s’accomplit  silencieusement  comme  dans  beaucoup  de  cas.  Ici, 
-les-^oplpufs  soiit;Viqlent^s,  la  sensibilité  ^xti;ême,f  le  m,ouva- 
,'ine'dt  iiùpéssible.Ul  y  aioàgèiir,  chaàeuf,.  gofiflemferft,  comme 
dans  toute  inflammation  franche. 

Mais  y  a-t-il  des  signes  caractéristiques  de  la  phlébite  rhu¬ 
matismale?  Elle  ne  diffère  pas  plus  anatomiquement  d’unè 
autre  phlébite,  que  Tarthrite  rhumatismale  d’une  arthrite 
simple.  La  marche  seule  pourrait  peut-être,  si  elle  était  mieux 
connue ,  donner  les  indications  nécessaires  au  diagnostic. 
Cependant  des,  phlébites  multiples  se  dévéloppant  avec  un 
appareil  analogue  à  celui  que  no.us  avons  décrit,  ue  reconnais¬ 
sant  aucune  cause  spéciale,  pourraient  être  rapportées  par 
exclusion  au  rhumatisme. 

Mais  la  meilleure  preuve  de  la  rature  rhumatismale,  c’est 
la  coïncidence  d’un  rhumatisme  articulaire  ou  d’une  inflam¬ 
mation  des  séreuses  du  cœur.  No'h  pas  que  Tarthrite  ou  la 
lésion  cardiaque  caractérise  le  rhumâtismé  ;  mais  étant  les 
plus  fréquentes  et  lès  mieux  connues  des  manifestations  rhuma¬ 
tismales,  ce  sont  elles  qui  servent  de  critérium  pour  recon¬ 
naître  la  nature  d’affections  plus  rares,  mais  qui  n’en  sont  pas 
moins  et  au  même  titre,  sous  la  dépendance  directe  de  la 
diathèse. 


APHASIE!  INCOMPLÈTE 

par  absence  de  la  formation  des  idées, 

par  le  docteur  Augier. 

Le  4  2  %in  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de  M.  X,..,  âgé  dé  soixante 
ans,  de  taille  élevéë,  fortement  constitué,  mais  très-éprotivé  par  la 
profession  de  marin  au  long  cours,  et  surtout  par  des  maladies  graves 
et  nombreuses:  une  fièvre  typhoïde  intense,  la  fièvre  jaune  qui  fit  dé¬ 
sespérer  dé  ses  jours;  la  variole  conlractlë  dans  uné  épidémie  grave 
qui  régnait  à  bord  d’un  navire  de  guerre  et  moissonna  la  plupart  de 
l’équipagé. 

Dans  sa  jeùnësse,  M.  X...,  trop  pénétré  du  sentiment  de  sa  forcé  a 
singulièrement  abusé  des  boissons  aléOdliqües.  Un  jour  pour  me 
donner  une  idée  de  sa  vigueur  d’autrefois,  il  me  racontait  que  «  pour 
se  mettre  en  joyeuse  humeur  »  il  lui  arrivait  assez  souvent  de  boire 
un  dettii-litre  d’eau-de-vie  et  même  daVantàgè.  Quand  on  était  à  terre, 
l’absinthe  était  aussi  fort  en  honneur.  Longtemps,  saiis  aller  jusqu’à 
l’ivresse,  il  a  été  soumis  à  ce  poison  du  petit  verre,  qui  peu  à  peu, 
à  ruiné  son  athlétique  constitution. 

Après  quinze  ans  de  navigation,  M.  X...,  eût  une  position  séden¬ 
taire  qui  lui  permit  d’habiter  la  Normandié,  son  pays  natal,  où  lé 
cidre  auquel  il  s’adonna- avec  excès,  rèmplaça  progressivèmëht  ses 
anciennes  liqueurs  favorites. 

Depuis  deux  ans,  il  est  sujet  à  un  asthme  qu’acCompagné  un  rétré¬ 
cissement  modéré  de  l’orifice  aortique.  A  part  qüelques  râles  Sous- 
crépitants  à  la  base,  les  poumons  sont  sains. 

L’appétit  est  très-vif  et  lés  fonctions  digestives  s’accomplissent  ré¬ 
gulièrement. 

Depuis  le  17  avril,  je  donne  à  M.  X...,  des  Soins  pour  un  épithé- 
lioma  du  prépuce  que  j’âi  dû  détruire  à  Taide  du  caustique  Filhos. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait  avec  une  extrême  lenteur  qui  tient 
en  partie  à  l’a^lobulie  du  malade. 

Madame  X...  me  racoitte  que  la  veille,  dans  Taprès-midi,  son  mari 
qu’elle  accompagne  aux  Champs-Élysées,  est  rentré  sé  portant  comme 
de  coutume,  sauf  une  légère  céphalalgie.  ToUt  à  coup  en  dînant,  il  a 
prononcé  quelques  mots  presque  inintelligîblés,’  puis  au  dessert,  sans 
que  sa  main  fut  mal  assurée,  l’expression  de  éOn  visage  restant  na¬ 
turelle,  il  s’est  mis  à  sendér  au  hasard  lés  fraisés  qu’il  avait  devant 
lui,  comme  quelqu’un  qui  n’a  plus  conscience  de  ses  actes  ou  fin  en¬ 
fant  qui  sé  plairait  à  un  puéril  désordré.  La  nuit  qui  à  suivi  a  été  lé¬ 
gèrement  agitée,  la  face  plus  colorée  que  d’ordinaire  et  la  peau  d’une 
chaleur  insolite.  A  ma  visité,  ileSt  calme,  m’accüéillé  avec  un  sourire 
et  me  dit  :  «  bonjoUr  docteur  »  mais  aVeC  un  certain  effort,  comfne 
pour  aller  chercher  bien  loin  sa  pensée,  puis  arrivent  dés  mots  vides 
de- sens,  qui  ne  font  probablement  partie  d’aucün  dictionnaire,  c’est; 
mesin,  mesin  répété  plusieurs  fois.  Il  les  dit  avec  des  intonations'  • 
variées,  comme  s’il  voulait  adapter  sa  voix  à  des  nuances  d’expression 
diverses  qui  seraient  dans  son  esprit. 

L’appareil  vocal  est  diune  intégrité  parfaite. 

Lorsque  je  promène  un, crayon  sur  plusieurs  points  de  la  peau,  et 
lui  demande  d’exécuter  des  mouvements,  je  m’aperçois  que  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité  ne  sont  point  altérées,  il  me  dit  en  remuant  le  bras  : 

«  ça  ne  me  fait  point  de  mal  »  ;  puis,  comme  je  le  presse  de  me  rendre 
compte  de  ses-  sensations,  il  fait  effort  pour  répondre,  mais  ne  peut 
plus  rencontrer  un  mot  usuel,  intelligible;  il  retombe  encore  avec 
une  certaine  animation  dans  son  éternel  :  «  mesin,  mesin.  »  Je  lui 
mets  un  crayon  à  la  main,,  et,  puisqu’il  ne  peut  s’exprimer  à  Taide 
de  la  parole,  je  le  prie  d’écri.re  ce  qu’il  ressent  ou  une  idée  quel¬ 
conque.  Comme  précédemment,  c’est  toujours  le  même  mot  qui  ap¬ 
paraît,  il  l’écrit  dix-huit  ou  vingt  fois  de  suite,  d’une  main  assurée. 
Je  lui  demande  des  chiffres,  il  n’en  peut  former  un  seul.  11  a  refusé  le 
pansement  de  sa  plaie.  .  , 

Le  13,  M.  X...  est  dans  le  même  état.  Le  14,  l’amélioration  esf 
sensible,  il  s’informe  de  ma  santé.  Le  18,  il  est  à  peu  près  dans  son 
état  normal,  sauf  quelques  temps  d’arrêt  dans  le  discours,  pour  cher¬ 
cher  l’idée  absente. 

En  présence  de  ce  fait,  je  me  suis  demandé  s’il  n’éxisterait 
pas  des  aphasies  dues  à  l’absence-  de  la  formation  des  idées, 
dont  M.  X  aurait  offert  un  exemple. 

Au  début,  incomplètement  aphasique,  il  me  reconnaît,  m’a¬ 
dresse  quelques  mots  qui  se  lient  avec  ordre;  mais,  quelle 


lueur  passagère!  encore  pour  l’obtenir  faut-il  être  pressante! 
faire  que  mes  paroles  soient  une  cause  d’excitation  qui 
tarde  pas  à  devenir  insuffisante.  Il  n’a  plus  le  pouvoir  de  peu, 
'^r  sS  par^e  p^ur  parT^'  sa  lUtoséev:  Ses  seSs  ne  ^'rit 
lÿnublés,  T^parèil  vocal^st  int^  mais  Taftiste  estinhabil^ 
sien  servir,  _3a  plupart  dj^s  sops  rfS’jl  artioàle  sohLiâutonili. 
(ÿues.  Il  ne  sait  pluâyoullSr,  pitrce  q’S’il  est  inapte  à  juger./ 

N’y  aurait-il  qu’une  simple  amnésie  des  mots  avec  persh, 
tance  des  idées?  Mais  ces  idées  ne  peuvent  être  sans  les  objets 
représentatifs  qui  les  oonstituent.  J’ai  une  idée  de  couleur,  de 
forme,  mon  esprit  voit  en  lui  ces  attributs,  et  dès  qu’il  les  3 
en  sa  possession,  il  ne  faut  que  la  volonté  pour  les  parler  ou 
les  écrire,  si  l’appareil  vocal  et  la  motilité  ne  sont  pas  lésés, 

Le  fou  a  encore  des  idées  par  cela  seul  qu’il  les  possède,  ü 
les  exprime  sous  une  forme  quelconque.  Le  signe,  parole,  écri. 
ture  pu  geste  suit  l’idée  comme  l’effet  suit  la  cause,  tandis  .que 
chez  notre  aphasique  il  ji’y  a  pas  de  langage  parue  qu’il  n’en  a 
pas  le  verbe,  le  rprincipe. 

Pour  expliquer  Taphasie,  entr’autres  théories,  on  -a  invoqué 
l’amnésie  des  mots,  mais  ayant  pour  ainsi  dire,  derrière  elle, 
les  idées  toutes  prêtes,  ne  demandant  pour  sortir  qu’un  moyen 
de  transport  ;  la  parole  ou  Técritu're. 

Et  comment  affirmérait-on  qu’il  existe  des  idées,  qüànd  rien 
ne  les  manifeste,  qu’il  n’y  a  plus  .dp  signe  représentatif  de  leur 
.  existence.  Les  admettre  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  croire  simple¬ 
ment,  affirmer  comme  on  affirme  un  mysticisme  !  Il  n’y  a  pas 
plus  de  mysticisme  en  psychologie  que  dàus  les  autres  scien¬ 
ces.  On  affirme  parce  qu’ôh  saîf  et  qu’ôri  pfouvè  ;  on  doute 
parce  qu’on  ignore.  Quand  je  pense,  je  vois  en  moi,  mon  idée 
seule  prouve  que  mes  facultés  intellectuelles  sont  en  acfion. 
La  parole,  le  geste,  l’écriture  n’y  ajoutent  que  la  forme  sensi¬ 
ble,  Te  moyen  de  relation.  ;  L’être  intelligent  et  conscient  né 
peut  avoir  en  lui  une  idée  sans  que  sa  manifestation,  s’il  en  a 
la  libre  volonté,  ne  soit  comme  la  conséquence  de  son  exis¬ 
tence  même.  Quand  la  pile  est  au  complet,  il  ne  faut  que  la 
volonté  pour  en  tirer  l’étincelle.  .  , 

Le  sens  moral,  toujours  par  la  même  cause,  a  été  un  peu 
oblitéré.  Les  convenances  tiennent  de  si  près  à  la  morale, 
qu’elles  en  sont  comme  partie  intégrante,  à  ce  point  que  la 
synonymie  ert  est  passée  dans  le  langage.  Être  moral,  c’èkt  aù 
suprême  degré  être  convenable.  Eh  bien,  il  n’est  plus  conVèï 
nable,  semble  un  moment  indifférent  à  lui-même.  Ses  plàiés, 
il  ne  veut  plus  qu’on  les  panse  ;  les  biehséances,  il  n’en  a  nul 
souci,  bien  qu’il  y  tienne  infiniment  en  état  de  santé.  Au  début 
de  son  aphasie,  il  sème  çà  et  là  les  fraises  qu’il  a  devant  lui  ou 
les  mange  comme  un  enfant  qui  a  tout  à  apprendre. 

En  résumé 

1“  Chez  M.  X,  il  y  a  intégrité  de  l’appareil  vocal  et  des  mou¬ 
vements  nécessaires  à  la  parole. 

2“  Il  a  existé  un  trouble  profond  dans  les  idées  et  parfois 
leur  absence  a  paru  complète. 

ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  DE  VALS, 

Par  M.  le  D''  Clermont,  de  Lyon.  ' 

Source  de  la  Dlagdeleme, 

Son  action  dans  le  diabète,  la  gravelle,  la  goutte  et  d’antres  maladies'^ 
diathésiques. 

L’eau  de  la  source  Magdeleine,  est  la  plus  riche  en  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  de  toutes  les  eaux  minérales  connues.  Elle  en 
contient  7  grammes  28  par  litre,  elle  en  reçoit,  on  le  compienii 
aisément,  au  plus  haut  degré,  lés  propriétés  dissolvantes,  dés¬ 
agrégeantes  et  antiplastiques  si  précieuses  en  médecine.  C’est 
donc  cette  source  qui  devra  être  choisie,  toutes  les  fois  qu’on 
aura  besoin,  pour  base  d’un  traitement,  d’une  eau  très-alca¬ 
line.  Entre  les  mains  des  médecins  de  Vais,  elle  a  déjà  produit 
des  cures  si  remarquables,  que  lious  n’avons  pas  été  étonnés 
de  voir  un  grand  nombre  de  nos  confrères,  les  employer  sou¬ 
vent  heureusement,  contre  les  plus  graves  perturbations  fonc¬ 
tionnelles.  „i. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  percer,  plus  qu’on  ne  Ta  fait 
jusqu’ici,-  le  voile  mystérieux  qui  bous  cache  les  causes,  sous 
l’influence  desquelles  apparaissent  les  manifestations  de  la 
gravelle,  du  diabète,  de  la  polysarcie,  de  la  goutte  et  d’autres 
maladies  diathésiques.  Les  causes  étudiées  depuis  longtempSét 
avec  soin  par  de  sagaces  et  très-savants  médecins,  se  sorft  H' 
peu  près  dérobées  à  leurs  plus  minutieuses  investigations  ;  séfile- 
ment,  à  quelques  exceptions  près,  on  est  généralement  dis¬ 
posé  ,à  admettre  qüe  Taltér'aticih  des  humeurs  prééxistè  aux 
symptômes  appréciables  des  lésions  dans  les  appareils  orga¬ 
niques,  et  qu’il  n’y  a  le  plus  souvent,  entre  les  premières  et  les 
secondes,  qü’une  relation  de  cause  à  effet.  1  . 

Or,  ramener  les  humeurs,  et  particulièrement  le  sang,  à 
leur  état  normal,  doit  être,  en  conséquence,  la  première  con¬ 
dition  de  traitement  ;  et  pour  la  remplir,  c’est  à  rectifier  lés 
fonctions  digestives  qu’on  devra  s'appliquer.  L’éau  de  la  Md^‘ 
deleine  est  un  des  moyens  les  plus  aptes  à  aider  le  médéciïi"^ 
atteindre  ce  but,  par  sa!  miriéralisafiort  alcaliné  exceptionnelle. 

En  effet,  d’après  MM.  G.  Bernard  ef  Blohdîot,  selon  d’excel¬ 
lents  observateurs,  lé  bicarbonate  de  soude  dilué  sature  les 
acides  libres  de  l’estomac  et  détermine  une  sécrétion  gastrique 
très-abondante,  qui  active  et  rend  plus  complète  la  digestioUi 
facilite  la  résolution  des  hyperhémies,  et  donne  au  sang  une 
qualité  plus  réparatrice,  dont  le  système  nerveux  ne  tarde  pas 
à  profiter.  Ce  dernier  point  est  de  la  plus  haute  importance  éi 
pathogénie,  car  toutes  les  fonctions  sont  sous  la  dépendance 
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des®entr€S  nerveux,  qui,  lorsqullâxGnl  peu  noutrîs,  App&uVrîs-, 
font  naître  les  névroses  les  plus  dive^ÿè&,  'êf  Üë  tîùlnthàtld’èiit 
Wus,  ou  trëS-mal',  fês  UcteS  vitàuk  de  ro%aiiîsrtle. 

Cëïte  difutiie  ‘ët  récipfoqùfe  action  ÿè'  la  hiitril'îori  sur  lèS 
-jje'rfs,  ëï  ÿe  c’eux-ëi  sur  iès  'àûfrés  fonctions, 'éxptiquè  up/peù  la 
grande  et  salutaire  influence  des  eaux  alcnljnes  et  notainment  de 
celle  de  la  .source  MagMeim,  daps  les  .affections  diathésiqyes 
plus  liaut.  Elles 'ne  guéi^ssent  pas tant  q,ue  fie.,  ,sang  n’ja 
pas  été  ramenéfà.na  cnnstilutioB  régulière  par  de  bonnes. digés- 
fjpnsî  biea  plus,  lesi  désordres  ne  font  iqu’augm enter  chaque 
lojjr^i^fJ’onloui’rie  dailis  une 'sorte  de  cercle  vicieux,-  que  lé 
bicarbonate  de 'Soude  peutSOUvént  aider  à  MrichiP; 

Preqons  pour  exemple  le  dîahèté  suteré,  cetté  màlàdié  ëh- 
tïevüte  'dés  afteiens,  mais  '^é'rïeûseiïiëht  étudiée  'dépuîS  qÜelqùes 
ahhéës  Jè'uièment,  et  voyons  comment  l’eau  de  là  MagdeUin^ 
peut  efrè  placée  à  la  tête  des  moyens  thérapeutiques  qui  peu¬ 
vent  ici  obtenir  une  solution  favorable,  en  rétablissant  la  diges¬ 
tion,  en  relevant' la  vigueur  de  l’innervation,  et  en  dernière 
analyse,  en  facilitant  la  résolution  du  foie  hyperémié,  et  par  là, 
faisant  disparaître  son  hypersécrétion  glucosurique,  puisque 
tels  sobt  les  dèrtiîërë  termë's  oîi  rëli  soit  ^’aryènu  'dans  l’expli¬ 
cation  de  cette  maladie,  comme  noüs  àllons  le  rappëtèr  en 
quelques  mots.  ' 

L’anatomie  pathologique,  n’ayant  rien  montré,  sinon  des 
effets  de  la  maladie  dans  le  rein,  on  a  conclu  que  le  sang  con¬ 
tenait  trop  de  sucre,  et  laissant  dé  côté  les  ingénieuses  hypo¬ 
thèses  qui,  un  moment,  ont  eu  force  de  loi ,  dans  les  théories 
sur  la  glucosurie,  on  a  montré,  par  des  expériences  récentes, 
que  le  foie  est  l’agent  de  cet  excès  de  production  du  sucre, 
aussi  abondant  dans  les  urines  des  Carnivores,  que  dans  celles 
des  animaux  se  nourrissant  de  substances  sucrées  ou  fécu¬ 
lentes.  , 

•  •  D’autre  partj  le  foie  des  ànihiaux  sacrifiés  par  M.  G.  B'éfflard, 
contenait  du  sucre,  et  on  sait  que  toute  glande  est  imprégnée 
du  liquide  qu’elle  sécrète.  Le  sang  de  la  veine  porte  ne  con¬ 
tient  jamais  de  glucose  et  on  en  trouve  toujours  dans  les  vais¬ 
seaux  sus-hépatiques.  Enfin  M.  Schiff  arrive  à  la  même  dé¬ 
monstration  par  l’ablation  du  foie  dans  des  grenouilles  dont 
le  sang  cesse  de  contenir  du  sucre  ;  par  ces  faits  on  est  en  droit 
d’établir  cette  première  proposition  :  «  c'est  le  foie  ■  qui  sécfèfê 
te  sucre  .  » 

L’excès  de  cétfo 'j)'roductiàn,  ou  l’état  diabétique,  est  ensuite 
expliqué  par  d’autres  expériences  non  moins  intéressantes  ; 
elles  montrent  qu’il  est  dû,  non  à  un  ferment  particulier  con¬ 
tenu  dans  le  sang,  ni  à  la  nature  de,  l’alimentation  ^  mais  bien 
à  une  hypersécrétion  du  foie  dépendant  d’une  hyperémie  de 
cet  organe,  A  ce  sujet,  leS  faits  observés  par  M.  G.  Bernard, 
sur  la  circulation  du  foie  et  îhdirectenîënt  sur  lés  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  dont  là  section  ou  la  paralysie  fait  cesser  l’action 
modératrice  sûr  la,  circulation,  laisse  se  produire  l’hyperémie 
du  foie  et  immédiatement  après  le  diabète  ;  les  autopsies  de 
M.  Andral  et  quelques  autres  travaux  de  physiologie  comparée 
(Schiff),  permettent  d’établir  cette  seconde  proposition  :  ((  la 
glycosurie  est  le  résulat  d’une  altération  hyperémique  du  foie,  a 

De  l’ensemble  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  l’esprjt  clair¬ 
voyant  du  lecteur  a  déjà  tiré  la  vraie  conclusion  :  c’est  que  le 
médecin  le  plus  rationnel  devra  s’attacher  à  combattre  l’hype- 
rémie'  morbide  du  foie,  et  par  là,  ramenër  ces  fonctions  à  leur 
simple  expression.  Le  peut-il  toujours?  MalheureuSéiffênt  non, 
car  la  cause  du  mal  peut  être  durable,  permanente,  irrémé¬ 
diable,  comme  dans  la  paralysie  des  nerfs  antérieurs  de  la 
moelle,  la  gêne  dans  la  respiration  ou  la  circulation  par  la  pré¬ 
sence  d’obstacles  incoercibles,  ou  l’altération  des  centres  her7 
veux,  tel  est  le  cas  de  la  tumeur  colloïde  dans  le  quatrième 
vë'iitfibble  du  cerveau,  observé  par  M.  Lévrât-flerôtton,  dé  Lyon. 
(Thèse  inaugurale.) 

,  Alors,  disons-le  tout  de  suite,  les  grands  modificateurs,  les 
puissants  excitateurs  de  l’organisme,  fer,  arsenic,  strycbnitte, 
action  électrique,  etc.,  seront  plus  logiquement  employés, 
malgré  leur  insuccès  probable,  que  tous  les  alcalins  possibles ^ 
ceux-ci  pourront  être  donnés  comme  d’excellents  adjuvantsf 
propres  à  maintenir  la  vie  en  régularisant  les  fonctions  nutri¬ 
tives,  et  même  à  entretenir  un  état  relatif  de"  santé  pour  un 
temps  quelquefois  très-longi 

Heureusement  aussi,  toutes  les  hyperémies  du  foie  ne  sont 
pas  liées  à  une  cause  fixe  et  incurable.  M.  Schiff  dit  lui-même 
que  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  ne  produit  qu’un  dia¬ 
bète  Irritatif  et  passager.  Il  en  est  de  même  de  ceux  que  font 
naître  la  colère  ou  une  autre  émotion  morale  vive,  les  fatigues 
physiques,  les  conèrétions  du  foie  et  l’injection  de  naatières 
irritantes  dans  les  veines  sus-hépatiques.  (G.  Bernard.) 

Dans  de  telles  conditions ,  le  glycosurique  trouvera  un  re¬ 
mède  dans  les  alcalins,  et  surtout  dans  l’eau  de  la  Magdeleine, 
dont  il  pourra  boire  1  litre  1/2  par  jour,  car  on  sait  que  la 
tolérance  du  diabétique  pour  le  bicarbonate  de  soude  lui  per¬ 
met  d’en  prendre  jusqu’à  10  et  ,12  grammes  en  vingt-quatre 
heures.  Il  peut  le  faire  d’autant  mieux  avec  cette  eau  minérale 
qu’elle  est  bien  chargée  d’acide  carbonique  et  d’un  peu  de 
chloruré  de  sodiumi  sans  arrière-goût  désagréable,  légère  ïi 
l’estomac,  enfin  ne  produisant  jamais  la  cachexie  alcaline,  au 
dire  de, s  médëcins  de  Vais,  qui  l’ont  expérimentée  depuis  plu¬ 
sieurs  années;  et  on  admettra  aisément  ce  fait,  quand  on  se 
l’appellera  la  propriété  reconstitutive  de  presque  toutes  les 
sources  de  cette  station  thermale. 

.  La  goutte,  le  rhumatisme  articulaire,  la  gravelle,  la  polysar- 
cie,  autant  de  maladies  diathésiques  sont  souvent  combattues 
àvec  succès  par  l’eau  alcaline,  dont  l’action  purement  chimique 


'ést  ëbetofe  iiïéonïiü'e ,  mais  dônt  les  résultats  ïhérapenttgues 
iië  péuvêïft  êïëé  hiés  et  sürittût  ÿ)àr  l’eau  de  la  Màgd'eïemë. 

Pour  abréger  et  ne  parler  ici  que  des  affections  grayeleûsës, 
ôA  voit  déjà  lë's  anciens  médecins  les  traiter  par  des  substances 
alcàlînës  ou  iièutres,  et  aujourd’hui  oh  reconnaît  que  les  eaux 
chargées  de  bicarbobate  de  soude  alcalinisent  les  urines,  aident 
à  entraîner  les  produits  de  la  gravelle  et  s’opposent  à  leur  for¬ 
mation.  Gomme  telle,  l’eau  de  la  Magdeleine  a  une  action 
directe  euï  le  sang  et  sur  la  diathèse. urique;  elle  dissout  aussi 
les  parties  salines  dtes  graviers,  et,  en  définitive,  a  un  succès 
réd  etidUTable  dans  les  maladies  graveleuses. 

L’eau  de  la  Mdgdeléih'e,  cofnïne  celle  'des  sôurceà  fôrïëment 
sodi'qués  de  Vais,  à  âussi  unë  heureuse  infliiènce  feiir  les  jjro- 
dUitS  ph'OspbàtéS  d'ê  là  gravelle  alcaline  proveûant  dû  catarrhe 
dé  la  vessie.  Elle  aùgnièntè  la  sécrétion  ùrinaife,  dissout  les 
mucosités  purulénles  et  s’oppose  à  la  formation  de  nouveaux 
dépôts,  jdais  ce  qui  la  ré'nd  encore  bien  précieuse  dans  ce 
genre  de  maladies,  c’est  qu’elle  redonne  au  sang,  nous  ne  sau¬ 
rions  le  répéter  assez,  ses  qualités  nutritives  et  qu’elle  fait  dis¬ 
paraître  les,  chances  d’une  récidive  prochaine,  en  modifiant 
profondément  la  constitution  du  sujet'. 


ACAUSmiZE  Z»IFÉXLI.&riE  MÉSECinrE. 

séance  du  6  mars  1 866.  —  Présidence  de  M.  Bouchahdat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

'P’  .Deu.x  rapports  d'épidémies  par  MM.  Denis  Dumont  (de  Caen)  et 
Desfossés-Lagravière  (de  Boussac)  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dâns 
le  département  de  la  Creuse  en  1865  (Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

■1"  Des  lettres  de  MM.  Félix  Voisin  et  Roux  (de  Brignolles)  qui  se 
présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  d’associé  national; 

2“  One  note  de  MM.  Hérard  et  Cornil  sur  l’inoculation  aux  lapins 
de  la  substance  tuberculeuse  du  poumon  (Commissaires;  MM.  Louis 
Grisolle  et  Bouley)  ; , 

.  3°,  Quelques  considérations  sur  les  revaccinations,  par  M.  le  docteur 
Gustave,  Goupil,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Metz 
(Commission  de  vaccine)  ; 

4“  Une  note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  calyptus  glo- 
bulus,  par  M.  Rarael  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

5°  Une  lettré  clë  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi)  sur  le  traitement 
du  cancer  par  le  suc  gastrique; 

6“  Des  considérations  sur  le  procédé  de- vaccination  dit  procédé 
napolitain,  par  M.  le  docteur  Bouteillier  (de  Rouen). 

—  M.  DE  KERGARADEC  dépose  sur  le  bureau  àù  nom  de  l’auteur, 
M.  le  docteur  D'ruhen  aîné,  de  Besançon,  un  ouvrage  intitulé  :  Du 
tabac;  sdn  tnflüeiïcè  sur  la  santé  et  sur  les  facultés  ’intellectuelles 
et  morales. 

—  si.  VERNOIS  présenté  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard  une  bro¬ 
chure  süb  l’âéralion,  la  ventilation  et  le  chauffage. 

—  M.  BARTH  soumet  à  Texamen  de  l’Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Mattéi,  un  nouveau  stéthoscope. 

—  M.  J.  GUÉRIN  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Carensi 
en  répoHSé  aux  ëbs'ervàti'ons  critiqués  'dont  s'a  première' communica¬ 
tion, 'sur  la  vaccination  animale  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Depaul. 

M.  J.  Guérin  dépose  ensuite  sur  le  bureau  une  brochure  sur  lé 
môme  sujet  de  M.  Vlemirickx,  également  en  réponse  à  des  objéctions 
de  M.  Depaul  au  sujet  d’un  précédent  travail  du  même  auteur. 

M-  DEPARE  répond  qu’il  n’a  pas  mis  è'n  doute  la  loyauté  et  la 
bonne  foi  de  M.  Carensi,  il  a  seulement  contesté  la  valeur  de  ses 
observations. 

Quant  à  M.  Vleminckx,  c’est  une  note  complémentaire  qu’il  envoie, 
dit-il,  et  dont  je  ne  connais  pas  lo  contenu,  je  n’éii  puis  donc  rien 
dirë. 

—  M.  LARREY  présente  :  te  au  nom  de  M.  Fort,  un  manuel  d’a¬ 
natomie  descriptive,  de  dissection  et  d’eihbryologie  ; 

2“  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Daga  sur  les  varioles  et  les 
varioloïdes  observées  à  l’hôpital  militaire  dë Lille; 

,  3“  Deux  photographies  représentant  lé  crâne  qu’il  a  mis  sous  les 
yeux  de  l’Académie  dans  la  dernière  séance. 

M.  BARTH  dit,  à  ce  sujet,  qu’il  est  mort  il  y  a  trois  jours  dans  son 
service  à  rHôtel-Dieu,  un  phthisique  portant  une  loupe  sur  la  tête. 
A  l’examen  cadavérique  on  a  trouvé  au  niveau  de  cette  loupe,  une 
perforation  des  os  du  crâne,  semblable  à  celles  qui  existaient  sur  la  tête 
que  M.  Larrey  a  présentée  à  ses  collègues. 

Sur  la  demande  de  M.  Larrey,  M.  le  président  nomûie  une  coin- 
mission  chargée  d’examiner  les  faits  analogues  à  ceux  dont  il  vien’t 
d’être  question. 

'Cette  commission  est  composée  de  MM.  Larrey  et  Barth. 

—  M.  ROBIN  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  fragments  de  mus¬ 
cles  qui' .lui  ont  été  envoyés  par  M.  le  professeur  Virchow  de  Berlin. 
Lbn  de  ces  fragments  a  appartenu  à  un  homme  mort  à  la  suite  d’in¬ 
fection  trichineuse.  On  y  remarque,  dit-il,  dans  les  interstices  des 
fibres  musculaires  des  petits  points  blanchâtres  qui  sont  des  kystes 
contenant  les  trichines.  Le  deuxième  fragment  de  muscle  provient 
d’un  porc  trichineux.  Dans  ce  fragment  les  trichines  ne  sont  pas  ren¬ 
fermées  dans  des  kystes,  elles  sont  disséminées  dans  le  tissu  muscu¬ 
laire  et  visibles  seulement  à  la  loupe. 

M.  Bobih  annonce  que  des  expériences  d’inoculation  seront  faites 
et  il  en  sera  rendu  compte  à  l’Académie. 

L  ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Gosselin.  La  parole  est  à  M.  Briquet, 

Tr  alternent  de  l’anthrax  par  les  incisions  sous-cutanées. 

M.  BRIQUET  rappelle  qujil  a  suivi  pendant  plusieurs  années  la 
pratique  de  Dupuytren.  Cet  illustre  chirurgien  insistait  sur  la  néces¬ 
sité  de  comprimer  énergiquement  les  anthrax,  après  les  avoir  incisés, 
de  manière  à  les  vider  du  pus  et  des  bourbillons  que  renferme  le 
foyer.  Ces  pressions  devaient  être  répétées  tous  les  jours  jusqu’à  l’é¬ 
vacuation  complète  des  matières  de  sécrétion  fflorbirie. 


Mr.  GOSSELIN.  Avant  de  ‘répond’rè  aux  observations  qui  ont  Sé 
pféseïifées  dâns  la  derhière  seànêe  par  MM.  Velpeau,  J.  Cloqüet,  êt 
Midhoh,  j’ai  B'eSoih  flé  fappéler  à  ï'À'càdérhie  à  quel  point  j’en  étais 
'de  mes  études  sur  fcé  'p'brat  ''dé'théfàpèutïqûè  'cbirürgicàle,  lorsqu’est 
'arrivé  le  travail  dé  M.  A':' 'Gùéri'n, 

J’ai  éfé  élè'vé  'dans 'céftte  îd'éë  iqù’e  rérysipêle  :ët  i'irifectiori  pur'ul'èn'fè 
arrivent  en  qii'elqàe  s'o/te  d’ünè  manière  falalé  et  'sahs''(|fie  nous  sa¬ 
chions  rien  dès  cb'nd'itibhs  de.léûf  ma'nifèsïâ’tîon.  Depuis  quelques 
a'ùnéfes  les  chirurgiens  sé  sôht  'mfs  'à  r'eéhèrènèf  Si 'dà'h's  quélquës  cas 
ôn  ne'ponmft  pas' se  mett'rè  à  l’ abri  de  ces  accidents.  Rbur  moi,  je 
suis  conVaincU  qü’il  y  aura  tbüjburs  des  érysipèles  'et  dès  înfectio'ns 
purulentes  qu’oU  'né  pbü'rrà  pas  éviter,  quoi  qu’ôu  fasse  ;  mais  je  crois 
que  nous  àrrivefbhs  pour  certains  caS  à  là  connhissàhcè  dés  côndi- 
tibiïs  lÿil  én  fàybrisênt  le  déVeloppèmerît  et  par  conséquent  aü  moyen 
'dë  l’empêcher. 

Déjà  quelques-unes  de  ces  conditions  nous  sont  connues  pour  quel¬ 
ques  maladies  chirurgicales.  Telles  sôn’t,  en  ^àftic’uliéf,  lés  grandes 
incisiotis,  îeS 'émô'tibns  mtfi'âlés  produites  jjàf  la  crainfé  de  la  douléur 
de  l’opération  oii  par  cette  douleur  ellé-mêmév  è'E  lâ  contagion. 

Appliquant  'ces  'rés'ullats  de  TobsèrVatiôft  à  l’ànibrax ,  je  suis 
arrivé  à  voir  c'omraéht  les  choses  se  passaient  à  la 'suite 'des  grandes 
Mcisions,  et  j’ai  vu  survenir  sbû'vent  fiés  'érysipèles  à  leiiV  suifè.  Pouf 
ririfëctio'n  purulente,  je  h’ai  pas  èhcofe  'eu  Toccàsîoû  de  1  observer 
dans  ceS  Cîfconstancès.  ^  , 

J’ai  voulu  Savoir  Si  Tàalhrax  non  incisé  où  ihcîëè.  à  la  manière  dé 
hl.  Giiérin,  amènerait  lé  mêtne  réSùltat.  Je  ri’âi  jamais  vil,  dans  ce 
cas,  ni  l’érysipèle  ni  l’infection  purulente.  J’ai  fait  la  même  obServà- 
tîon  à  là  suite  dé  la  cautéfiB'atîôn;  je  h’ai  jahiâià  Vii  non  pluà  ces 
accidents  se  produire  à  la  suité  dé  l’ouverture  pratiquée  sur  l’ès- 


carre. 

J’en  étais  là  dô  mes  etù'Æes  lorsq'üè  M.  A.  Guérin  nqtis  a  commu¬ 
niqué 'son  travail.  M.  A.  Guérin  a  été  iéohdüit  à  la  méthode  qu’il  pro¬ 
pose  paVTobser'vatibù  dés  àccidënts 'pf odüità 'par  les  gràhdes  incisions 
de  la  peau.  Seulement  comme  la  simple  ponction  lui  à  paru  Insuffi¬ 
sante  poùr  atteindre  le  b'Ut  qu’on  së  prô’jiôse,  il  à  eu  l’idéè  d  introduire 
l’instrument  par  une  simple  piqûre  au  centré  de  la  tumeur  et  dé  pra¬ 
tiquer  ainsi  des  incisions  profondes  au-déSsoùS  de  la  peau.  Cettè  opé¬ 
ration  est  d’une  exécution  facile,  peu  doulpureuse  et  elle  met  à  1  abri 
de  rérysipêle  et  dans  une  dertàine  rnesùrè  à  l’abri  de  rinféctîôn  pu¬ 
rulente.  J’ajoute  que  l’opération  dëM.  À. 'Guérin  n’a  pas  éfé  appliquée 
seulèmënt  aux  petits  anthrax,  mais  ëhepré  et  avec  le  même  avantage 
aUx  gros  anthrax. 

J’arrive  âUx  Objections  que  nos  collègues,  MM.  VélpeaU,  J.  Cloquêt 
et  Michon  ont  faites  à  cette  méthode.  Ils  'se  'sont  dëclài'ès  fous  trois 
partisahs  de  l’incision  à  ciél  ouvert  à  laquèllè  ils  attribuent  dô  grands 
avantages  ,èt  en  particulier  celui  d’arrê'ter  lés  progrès  de  la  maladie. 
MM.  Velpeau  et  Michon  ont  cite  dès  exe'mples  d’ànfhrax  non  incisés 
et  qui  në  s’eh  sont  pas  moihs  compliqués  d’érysipèle.  Je  n’a.i  pas  à 
contesfèr  la  vérité  dé  leurs  àssertiohs.  Mais  tout  ce  qü'è  je  puis  dire, 
c’est  que  si  l’érysipèle  peut  en  effet  survenir  sanS  incision,  c’est  le 
cas  le  plus  rare,  et  qu’il  eàt  beaucoup  plus  ordinaire  dë  lé  voir  sUr- 
vènir  àprès  l'incision;  je  m’appuie  à  cet  égard  sur  lës  résultats  dé  ma 
prôprè  pratique.  G’èst  donc  là  une  question  de  propbrtion-  Pour  môi, 
il  y  a  plus  de  chances  d’érySipèle  et  d’infeclîon  purulénte  quand  on 
incise,  que  quand  on  n’ incise  pas.  'Voilà  ce  que  m’a  appris  l’expé¬ 
rience.  ,  .  '  .  . ,  . . 

Il  faut  bien 'que  je  ne  sois  pas  le'  seul  à  voir  âihsi,  puisque  Vodà 
plusieurs  chirurgiens  qui  sont  frappés  du  même  fait  ét  qui  sont  péné¬ 
trés  de  l’idée  qu’il  faut  chercher  pour  prévenir  la  production  de  ces 
accidents  à  substituer  aux  incisions  à  ciel  ouvert  un  autre  mode  de 
traitement  dés  anthrax.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  A.  Guérin.  C’est  ce  qu’a 
fait  aussi  de  son  cô'të  M.  )F611in,  qiii  pfo'poêè;  une  fois  Tincisioh' faite, 
de  porter  un  caustique  jusqu’au  fond  de  l’incision.  C’est  enfin  la 
même  idée  qui  est  exprimée  dans  Ta  lettre  que  M.  À.  Richard  vient 
d’adresser  à  M.  Nélaton  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des 
hôpitaux.  .  r- 

Je  ne  veux  pas  juger  ici  la  quèstion  de  là  cautérisation.  Je  signàle 
seulement  cette  tendance  qu’ont  aujourd’hui  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  à  substituer  aux  incisions,  en  général  quelque  chose  qui 
expose  moins  à  l’érysipèle  et  à  l’infection  purulente.  Je  regrette  le 
désaccord  qui  me  sépare  en  ce  moment  de  M.  Velpeau,  mais  il  'est 
incontestable,  pour  moi,  d’après  tout  ce  que  j’ai  vu  jusqu’ici,  que  Tes 
érysipèles  sont  beaucoup  plus  fréquents  'après  les  incisions  à  1  air 
libre,  qu’ après  Tes,  incisions  sous-cutanées  o'u  les 'Cautérisations.  Voilà 
les  réponses  que  j’avais  à  faire  à  mes  collègues. 

Quant  à  la  méthode  proposée  par  M.  A.  Guérin,  c’est  une  mnova- 
tioh  qui  placé  en  quelque  sorte  la  question  sur  un  terrain  de  conci¬ 
liation.  D’après  ce  que  j’ai  vu,  cette  méthode  remplit  bien  l’indma- 
tion  que  tous  les  chirurgiens  se  sont  proposée  par  les  incisions;  je 
maintiens  qu'elle  a,  en  outre,  l’avantage  de  préserver  dans  une  cev- 
taiiie  mesure  des  complications  que  produisent  souvent  les  grandes 
incisions.  Je  m’en  tiens  donc  aux  conclusions  de  mon  rapport. 

M.  VELPEAU.  Je  n’ai  nullement  l’intention  de  combattre  lé  travail 
de  M.  A.  Guérin,  ni  de  m’opposer  à,  ce  qu’on  lui  donne  de  justes, 
éloges  et  des  encouragements  mérités;  mais  je  ihe  vois  dans  la  néces¬ 
sité  de  prendre  de  nouveau  la  défense  des  grandes  incisions.  On  les 
accuse  de  produire  des  accidents,  de  donner  lieu  aux  érysipèles  et  a 
l’infection  purulente.  Mais  est-ce  bien  vrai,  est-ce  bié'n  démontré^ 
Il  ne  faut  pas  se  faire  illusion.  En  chirurgie  comme  en  -medecine  U 
est  très-difficile  de  bien  établir  un  fait.  Je  pourrais  citer  un  grand 
nombre  de  propositions  que  l’on  a  crues  vraies  pendant  des  siècles, 
et  dont  on  a  fini  par  reconnaître  la  fausseté,  quand  on  ÿ  a  regarde 
de  plus  près.  ^ 

Depuis  4835,  c’est-à-dire  depuis  trente  ans,  jai  fait  recueillir 
exactement  toutes  les  observations  d’anthrax  qui  se  sont  présentées , 
dans  mon  service.  Le  nombre  s’en  élève  à  4  84.  Or,  .voûte™ 
savoir  combien  sur  ces  4  84  cas  d’anthrax  fl  y  a  eu  erysifle  es . 
trois.  Et  encore  sur  ces  trois  érysipèles,  un  s’est  déclaré  sur  un  ma-  , 

lade  qui  n’avait  pas  subi  l’incision.  De  ces  4  84  malades  44  seule- 

ment\on  morts, "^dont  nn  d’érysipèle  et  un  autre  à, la. suite  d’une  m-, 

fection  purulente.  Or,  oseriez-vous  affirmer  d  avance  que  sur  un 
nombre  4al  de  simples  écorchnres,  vous  ne  verriez  pas  survenir 
deux  ou  trois  fois  la  complication  d’u"  érysipele  ?  Je  ne^  sms  pas  : 
convaincu,  en  effet,  que  les  grandes  plaies,  que  les  grands  délabre¬ 
ments  engendrent  plus  souvent  l’érysipèle  que  les  Pe^es  p  ams. 
Comment  voulez-vous  donc  que  j’àccepte  que  se  sont  les  grandes 
incisions  qui  donnent  lieu  à  l’érysipèle  ?  Comment  pouvez-vous  sup- 
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poser  que  les  incisions  pratiquées  sous  la  peau,  que  les  simples 
ponctions' puissent  mettre  sûrement  à  l’abri  de  l’érysipèle  ?  Pourquoi 
voulez-vous  aussi  que  les  cautérisations  aient  le  même  avantage, 
lorsque  j’ai  vu  l’érysipèle  survenir  à  la  suite  des  petites  ponctions  ou 
des  cautérisations?  Tout  récemment  encore,  un  de  nos  confrères 
appelé  hors  de  Paris  pour  un  cas  d’anthrax,  a  vu  survenir  l’érysipèle 
à  la  suite  d’une  cautérisation.  M.  Gosselin  et  M.  A.  Guérin  disent  ne 
l’avoir  jamais  vu  ni  l’un  ni  l’autre.  Mais  qu’est-ce  que  cela  prouve  ? 
Puisque  sur  une  série  de  près  de  200  cas,  je  n’ai  vu  l’érysipèle  que 
deux  ou  trois  fois,  que  conclure  de  ce  que  ces  chirurgiens  ne  l’ont 
^  pas  rencontré  sur  un  nombre  dé  cas  beaucoup  plus  restreint  ?  Ne 
connaît-on  pas  d’ailleurs  les  effets  si  singuliers  souvent  du  hasard, 
qui  produit  tantôt  des  séries  heureuses  tantôt  des  séries  malheureuses 
de  faits  ?  Dira-t-on  que  je  suis  tombé  sur  une  de  ces  séries  heureuses  ? 

Il  n’est  pas  possible,  on  le  voit,  de  tirer  des  faits  des  conclusions 
absolues. 

Rien  n’est  démontré  à  cet  égard. 

On  dit  :  la  théorie  indique  que  les  choses  doivent  se  passer  ainsi. 
Mais  que  savons-nous  là-dessus?  Est-ce  le  débridemeut  qui  amène  la 
guérison  de  l’anthrax,  est-ce  l’issue  de  la  matière  morbide  qu’il  ren¬ 
ferme?  Nous  n’en  savons  rien.  J’ai  voulu  essayer  de  pratiquer  des 
incisions  rayonnées,  non  pas  du  centre  à  la  circonférence,  mais  de  la 
circonférence  vers  le  centre  et  sans  arriver  jusqu’à  celui-ci,  et  par 
suite  sans  donner  issue  aux  liquides  morbides,  et  j’ai  obtenu  le  même 
résultat.  Je  ne  saurais  donc  dire  comment  agissent  les  incisions,  mais 
à  coup  sûr  ce , n’est  pas  en  donnant  issue  aux  matières  purulentes  et 
putrides. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  douleur.  On  a  dit  :  les  grandes  incisions 
sont  très-douloureuses,  et  c’est  là  une  des  causes  des  accidents  qui 
surviennent  à  leur  suite.  C’est  là  une  exagération,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  fait  remarquer.  En  moins  d’une  minute  on  peut  faire  douze  ou 
quinze  débridements.  J’en  ai  pratiqué  dernièrement"  dix-neuf  sur  un 
malade,  qui  m’a  dit  ensuite  :  Vous  m’avez  fait  au  moins  cinq  ou  six 
incisions!  D’ailleurs,  si  l’on  craint  tant  les  effets  de  la  douleur,  n’a- 
t-on  pas  la  ressource  des  anesthésiques?  Je  n’admets  pas  que  la 
douleur  soit  une  raison  suffisante  pour  faire  repousser  les  incisions 
si  l’expérience  démontre  d’ailleurs  que  c’est  le  meilleur  moyen  de 
traitement. 

Maintenant  il  est  une  chose  qui  peut  tromper  dans  l’appréciation 
des  divers  moyens  de  traitement  mis  en  usage,  c’est  que  l’antrax  n’est 
pas  une  maladie  mortelle,  et  qu’elle  guérit  très-souvent  sans  qu'on  y 
fasse  rien.  Je  n’incise  pas  toujours;  et  c’est  ce  qui  m’est  arrivé  pour 
un  malade  que  j’ai  vu  avec  M.  Ladreit  de  la  Charrière.  Je  me  suis  éga¬ 
lement  abstenu  l’année  dernière  pour  un  anthrax  du  cou  chez  une 
femme  très-affaiblie  et  très-énervée.  Ces  deux  malades  n’en  ont  pas 
moins  guéri.  Mais,  en  revanche,  je  n’hésite  pas,  quand  les  incisions 
me  paraissent  indiquées,  à  les  pratiquer  largement  et  en  grand  nom¬ 
bre,  quelle  que  puisse  être  d’ailleurs  l’appréhension  des  malades  pour 
la  douleur,  tant  je  suis  convaincu  de  leur  efficacité  et  du  bien-être 
que  les  malades  en  éprouveront  aussitôt  après.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
chez  un  homme  célèbre  que  nous  connaissons  tous  ;  il  avait  un  large 
anthrax  dans  le  dos  qui  se  compliquait  de  douleurs  excessivement 
vives  et  de  symptômes  généraux  ;  il  était  très-ému  et  très-inquiet  de 
son  état.  Malgré  l’appréhension  considérable  que  lui  causait  l’idée  des 
débridements,  je  pratiquai  quatorze  incisions  rayonnées.  Les  douleurs 
si  vives  qu’il  éprouvait  auparavant  furent  presque  aussitôt  calmées; 
dès  le  lendemain  il  allait  beaucoup  mieux,  et  il  a  fini  par  guérir. 


Ce  qui  me  rend  si  partisan  de  ces  grandes  incisions ,  c’est  que  j’ai 
toujours  remarqué  qu’elles  étaient  suivies  d’un  soulagement  instan¬ 
tané. 

Je  veux  dire  un  mot  maintenant  des  incisions  sous-cutanées  qui 
paraissent  avoir  la  préférence  de  M.  Gosselin.  Je  comprends  bien  l’ef¬ 
fet  de  ces  sortes  d’incisions  pour  un  anthrax  gros  comme  un  œuf  de 
poule  ;  mais  M.  Gosselin  n’ignore  pas  qu’il  y  a  des  anthrax  larges 
comme  le  fond  d’un  chapeau.  Sont-elles  applicables  dans  ces  cas-là  ? 
Savez-vous  tout  ce  que  vous  allez  avoir  à  traverser  sous  la  peau  pour 
inciser  ainsi  à  couvert  une  aussi  grande  étendue  de  tissus  ?  Avec  l’in¬ 
cision  à  ciel  ouvert,  on  sait  du  moins  ce  que  l’on  fait.  Si  bien  que  je 
ne  crois  pas  que  l’on  puisse  faire  aussi  sûrement  par  les  incisions 
sous-cutanées  ce  que  l’on  fait  par  les  incisions  à  ciel  ouvert. 

En  résumé,  comme  jusqu’à  présent  les  grandes  incisions  m’ont 
toujours  paru  utiles  et  qu’il  ne  m’est  pas  démontré  qu’elles  aient  les 
inconvénients  qu’on  leur  attribue,  je  ne  vois  pas  pourquoi  nous  les 
abandonnerions  pour  leur  préférer  un  autre  moyen. 

Quant  aux  caustiques,  je  n’ai  pas  prétendu  dire  qu’ils  donnassent 
plus  souvent  lieu  que  l’incision  au  développement  de  l’érysipèle, 
mais  j’ai  dit  seulement,  et  je  maintiens  qu’il  n’est  pas  vrai,  que  l’éry¬ 
sipèle  ne  se  montre  jamais  à  leur  suite.  Dans  quelles  proportions 
sont  les  érysipèles  qui  surviennent  après  la  cautérisation  par  rap¬ 
port  à  ceux  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  l’incicion  ?  C’est  ce  que 
j’ignore. 

D’après  une  expérience  de  quarante  ans,  les  incisions  à  ciej  onvert 
sont  le  plus  puissant  résolutif  des  anthrax.  Voilà  tout  ce  que  je  sou¬ 
tiens.  Qu’elles  puissent  donner  lieu  quelquefois  à  des  accidents,  je 
ne  le  nie  pas.  Mais  il  s’agit  ici  de  la  recherche  du  mieux  et  non  de 
l’absolu. 

M.  GOSSELIN.  Je  ne  voudrais  pas  laisser  passer  ce  que  M.  Velpeau 
a  dit  des  tendances  nouvelles  de  la  chirurgie,  sans  un  mot  de  réponse. 
Il  y  a  beaucoup  à  faire  aujourd’hui  pour  prévenir  l’érysipèle  et  l’in¬ 
fection  purulente  ;  c’est  ce  qui  a  déterminé  tous  les  essais  récents.  Je 
serais  de  l’avis  de  M.  Velpeau  si  tous  les  chirurgiens  avaient  eu  dans 
leur  pratique  les  mêmes  résultats  que  lui.  Mais  comment  se  fait-il  que 
dans  une  pratique  beaucoup  moins  étendue  j’ai  vu  plus  d’accidents 
que  lui  à  la  suite  des  grandes  incisions  ?M.  Velpeau,  d’ailleurs,  est-il 
bien  sûr  de  l’exactitude  de  ses  observations,  en  a-t-il  bien  connu  les 
faits?  Personne  n’ignore  qu’il  nous  arrive  tous  les  jours  de  faire  ajouter 
aux  observations  recueillies  par  nos  élèves  des  circonstances  impor¬ 
tantes  qui  avaient  échappé  à  leur  attention.  Gela  a  pu  arriver  à  notre 
collègue.  Je  crois  donc  qu’il  faut  faire  un  appel  nouveau  à  l’observa¬ 
tion  ultérieure,  et  que  la  question  qui  fait  l’objet  de  ce  débat  ne  pourra 
être  résolue  qu’après  que  l’on  aura  réuni  de  nouvelles  séries  d’obser¬ 
vations  comparatives  bien  exactement  recueillies.  ' 

M.  VELPEAU  affirme  l’exactitude  de  ses  observations. 

Plusieurs'  membres  demandant  encore  la  parole.  Vu  l’heure  avancée 
la  suite  de  la  discussion. est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATION. 

Galvano-oaustique.  —  M.  DE  sÉeÉ  présente  à  l’Académie  une 
planche  gravée  où  il  a  représenté,  groupés  par  ordre,  toutes  les 
modifications  qu^a  subies  le  platine  chauffé  par  la  pile  de  Volta,  pour 
eu  faire  des  instruments  destinés  à  la  pratique  chirurgicale. 

J’ai  représenté,  dit-il,  en  regard  de  chacune  des  formes  adoptées, 
l’instrument  type  dont  on  s’est  servi,  et  de  grandeur  naturelle,  au¬ 


tant  que  possible,  avec  le  dessin  de  la  pile  ou  générateur  employé  par 
chacun  des  expérimentateurs. 

L’origine  de  la  galvano-caustique  est  si  près  de  nous,  qu’il  sera 
possible  de  porter  en  regard  de  chaque  forme  d’instrument  non-seu¬ 
lement  le  nom  de  l’inventeur  et  de  l’expérimentateur,  celui  des  fabri¬ 
cants,  leur  nationalité,  leur  ville  et  aussi  la  publication  où- il  en  a  été 
rendu  compte;  mais  encore  arriver  à  connaître  comment  l’idée  pre¬ 
mière  a  surgi  et  comment  elle  s’est  fait  jour,  en  s’aidant  des  souve¬ 
nirs  et  des  assertions  des  contemporains  dont  l’âge  et  la  position 
scientifique  donnent  un  grand  poids  à  leur  assertion. 

La  première  opération  par  le  galvano-caustique  date  de  ^  825  ;  elle 
fut  pratiquée  par  Fabré-Palaprat,  qui  s’appliqua  lui-même  un  moxa  à 
la  nuque  pour  se  guérir  d’une  affection  des  plus  singulières  dont  il 
était  atteint  depuis  plus  de  vingt  ans. 

Je  dépose  aussi  une  note  relative  à  une  baignoire,  munie  d’un  ap¬ 
pareil  électrique  gradué  par  l’eau  au  moyen  d’un  courant  dérivé,  qui 
a  été  présentée,  fonctionnant,  pendant  la  dernière  séance,  pour  ren¬ 
voyer  à  la  commission  chargée  d’examiner  son  couteau  galvano- 
caustique  gradué.  (Commissaires  :  MM.  Nélaton,  Gavarret,  Gosselin.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Nous  avons  reçu  deux  observations  de  rhumatisme  aigu,  débutant 
d'emblée  par  l’endo-cardite. 

Nous  prions  notre  correspondant  de  vouloir  bien  se  faire  connaître. 
Sa  lettre  d’envoi  s’étant  égarée,  le  manuscrit  de  ses  observations  ne 
porte  plus  sa  signature. 
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Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris. 

Recherches  cliniques  relatives  à  l’influence  de  la  grossesse  sur  la 
phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Garesme,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  etc.  Mémoire  grand  in-8”.  Prix:  3  fr.  —  Paris, 
1 866,  Adrien  Delahaye. 

De  la  cicatrisation  dans  les  différents  tissus,  par  le  docteUr  MASSE, 

-  ancien  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc. 
In-S"  de  78  pages  et  une  planche  coloriée.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
4866,  Adrien  Delahaye. 

'Vâde-mecum  des  herborisations  parisiennes,  conduisant  SanS  maître, 
aux  noms  d’ordre,  de  genre  et  d’espèce  des  plantes  spontanées  ou 
cultivées  en  grand  dans  un  rayon  de  vingt-cinq  lieues  autour  de 
Paris,  par  Eugène  de  Fouacï,  ingénieur  en  chef  au  corps  des 
mines;  deuxième  édition.  Un  vol.  in-48.  Prix:  4  fr.  60.  —  Paris, 
4  866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  complet  d’accouchements,  par  M.  le  docteur  JoüLiN,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Première  partie, 
grand  in-S»  de  760  pages  avec  420  figures  dans  le  texte.  La 
deuxième  partie  sera  publiée  en  trois  fascicules  qui  paraîtront  de 
trois  en  trois  mois.  Prix  dO  l’ouvrage  complet  ;  16  fr. 


Le  Directeur,  D'  E.  Il  Souii. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 

depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la - 

binalson  nouvelle  dite  Vin  toni-nuthitif,  où  le  cac 
trouve  Intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-notriiif  de  Bugeadd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bcgeacd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Deiacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Ve^viers^  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix  ;  Châtelet,  Depagne  ;  Quatre-Bras  (près  Charle- 
roi),  Demanet;  Fleuras,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Bran;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan  ;  Porrentruy,  Ceppl,  id.  —  Angleterre  ;  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Ghester,  Georges  Schruh- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léonardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine . 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  â  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Avis  à  M.M.  les  Médecins.  —  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  fiulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. , 

BOURIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
V Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 
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Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  dp  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine'  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

Sedls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
C'S  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  â  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

i-  dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les.  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  I^aris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  I. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  gar.anti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
"iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riche:.-,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SODS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès- 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  13  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  â  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Le  fer  Quevenne  ^  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’es1 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
i(  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  FER  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
B  très-modérées  ; ,  1  à  5  centigrammes  â  chaque  repas.  » 
Boucliardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


•électricité  médicale.  —  Appareils 

J-JMORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  re¬ 
commandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et  employés  avec 
succès  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  rue  Séguier, 
14,  ancienne  rue  Pavée-Saint-André. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  ta  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Cl®,  â  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  d^  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

.  Se  trpuvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville.  _ 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Véritable  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Sterny,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue  Lamar- 
•‘"'■3.  40  centimes  aux  pharmaciens.  Dépôt  en  tous  pays. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Ségum. 


Bains  de  vapeur  térébenthinée 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  D®  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  à  60“. 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc, 
a  Nous  pensons,  dit  M.  le  D®  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
a  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
c  1865),  que  M.  le  D”  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
a  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
a  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
a  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pra- 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné,  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme) 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

JU  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  Il  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  1» 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  Y  Abeille  médicale  du  l"  janvier  4866).  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand  ;  et  à  Paris, 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G®,  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F’»  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiqués  demandés. 


)erles  d’Ether  du  docteur  Clertan» 

prises  â  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  ^(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


—  SAMEDI  10  MABS  1866,. 


(39'  ANN^E.) 


SAMEDI  10  MARS  1866.  -  N»  29. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prt*  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


RPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185: 
agements  aux  auteurs  des  meiUeurs  trava,ux  pratique: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ^  ‘ 

PODR  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an.  .  .  . 


PODR  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


gOjmiAIRE.  —  Revde  clinique  hebdomadaire.  Des  épidémies  puerpérales. 
_  Kyste  liydatique  développé  dans  les  muscles  de  la  cuisse. — Inoculabi- 
]ité  de  la  tuberculose.  —  De  la  tricbinose.  —  Affections  oculaires  réflexes. 
—  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Des  épidémies  puerpérales. 

Depuis  les  deux  grandes  discussions  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  la  fièvre  puerpérale  et  sur  l’hygiène  des  hôpitaux, 
un  grand  problème  s’est  trouvé  posé,  qui  était  bien  digne  d’ex¬ 
citer  le  zèle  et  de  provoquer  les  recherches  des  médecins  que 
leur  position  mettait  plus  particulièrement  à  même  d’en  con¬ 
naître  les  éléments.  Ce  problème  c’est  la  recherche,  non  des 
moyens  de  guérir  la  fièvre  puerpérale,  espérance  si  souvent 
déçue,  mais  de  la  prévenir,  de  la  supprimer  en  quelque  sorte. 
De  cette  étude  d’un  si  puissant  intérêt  sont  sortis  des  travaux 
d’une  très-sérieuse  portée.  Nous  citerons  parmi  les  plus  ré¬ 
cents,  comme  parmi  les  plus  importants,  le  beau  rapport  dé 
M.  Le  Fort  sur  les  Maternités  qui  vient  d’être  livré  ces  jours-ci 
à  la  publicité,  et  l’excellent  mémoire  que  M.  Hervieux  a  lu  vers 
la  fin  de  l’année  dernière  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  des  épidémies  puerpérales. 
Nous  consacrerons  un  examen  particulier  au  travail  de  M.  Le 
Fort  qui  embrasse  la  question  dans  toute  sa  généralité.  Pour  le 
moment  nous  allons  emprunter  au  travail  de  M.  Hervieux,  qui 
comprend  plus  particulièrement  les  éléments  cliniques  de  la 
question,  quelques  données  qui  trouveront  plus  naturellement 
leur  place  ici,  et  qui  seront  d’ailleurs  une  bonne  préparation  à 
l’étude  plus  générale  du  sujet. 

Sur  le  chiffre  de  12,906,  on  relève  11,698  sorties  et  1,208 
décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  6,82  pour  100  pour  les 
femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée,  et  de  9,35  pour  100 
pour  celles  qui  avaient  probablement  séjourné  dans  la  maison. 

•  En  considérant  isolément  chacune  des  années  dé  cette  période 
décennale,  on  trouve  toujours  une  différence  analogue  à  celle 
du  chiffre  total  dans  la  mortalité  sur  cent  des  deux  catégories 
d’accouchées. 

Toutefois  M.  Hervieux  ne  s’est  pas  bâté  de  conclure  encore,' 
et  il  a  très-sagement  ajourné  jusqu’à  de  plus  amples  rensei¬ 
gnements  toute  conclusion  définitive  à  cet  égard.  Pour  con¬ 
clure  il  aurait  fallu,  d’ailleurs,  comme  le  fait  remarquer  M.  Her¬ 
vieux,  pouvoir  établir  plusieurs  catégories  parmi  les  femmes 
qui  ont  séjourné  à  l’hôpital  avant  leur  accouchement.  Voici, 
par  exemple,  un  document  statistique  d’où  il  faut  distinguer, 
en  ce  qui  concerne  l’acclimatement,  les  années  épidémiques 
des  années  exemptes  d’épidémies.  Pour  les  premières,  les  re¬ 
levés  résoudraient  la  question  dans  un  sens  contraire  à  l’accli¬ 
matement;  pour  les  secondes,  dans  un  sens  moins  défavorable. 
En  d’autres  termes,  le  séjour  préalable  à  l’hôpital  aggrave  la 
mortalité  dans  les  années  épidémiques,  et  exerce  une  influence 
beaucoup- moins  funeste  dans  les  années  exemptes  d’épidémie. 

Un  fait  pratique  très-important  résulterait  de  cette  compa¬ 
raison,  à  savoir  :  que  dans  les  années  épidémiques  plus  une 
femme  séjournerait  à  l’hôpital  avant  son  accouchement,  plus 
elle  aurait  de  chances  d’y  contracter  des  affections  puerpérales 
mortelles. 

C’est,  du  reste,  un  point  à  vérifier  encore  ou  à  sanctionner 
par  des  relevés  faits  sur  une  plus  grande  échelle. 

Quelle  est  l’influence  de  la  constitution’  et  des  antécédents 
morbides?  M.  Hervieux,  pour  étudier  cette  question,  a  inter¬ 
rogé  les  observations  de  190  femmes  en  couche  ayant  suc¬ 
combé  à  des  affections  puerpérales.  Voici  ce  qui  est  résulté  de 
cet  examen. 

Sur  ces  190  malades,  149  jouissaient  d’une  excellente  cons¬ 
titution  ;  àl  seulement  présentaient  une  constitution  faible  ou 
détériorée  par  les  privations,  la  misère,  les  maladies. 

Eu  égard  aux  antécédents  morbides,  M.  Hervieux  fait  remar¬ 
quer  que  122  malades  sur  190  avaient  toujours  joui  jusque-là 
d’une  bonne  santé.  Les  à8  autres  femmes  signalaient  dans  le 
passé  des  affections  diverses  survenues  à  une  époque  plus  ou* 
Moins  éloignée. 

Ces  chiffres  prouvent  que  les  femmes  qui  viennent  accoucher 
dans  les  hôpitaux,  sont  loin  d’être  toutes  maladives  ou  dans  de 
Mauvaises  conditions  de  santé.  Il  est  frappé,  au  contraire,  de 
la  fraîcheur,  de  l’embonpoint,  de  la  constitution  robuste  de  la 
plupart  des  femmes  qui  sont  emportées  par  le  fléau  puerpéral, 
tandis  que  les  plus  grêles,  les  plus  débiles  sont  respectées  ou 
désistent  aux  accidents  dont  elles  sont  atteintes. 

La  primiparité.  Sur  les  190  malades  mortes  d’affections 
puerpérales,  dont  l’observation  a. été  recueillie,  119  étaient 
primipares,  71  multipares. 


La  concordance  de  ces  chiffres  avec  ceux  des  relevés  anté¬ 
rieurement  publiés  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’influence  prédis¬ 
posante  de  la  primiparité. 

Des  documents  réunis  par .  M.  Hervieux  sur  l’influence  des 
circonstances  relatives  à  l’accouchement,  il  ressort  clairement 
un  premier  fait,  c’est  que  la  longue  durée  du  travail  est  une 
cause  prédisposante  par  excellence  des  affections  puerpérales. 

Il  en  est  de  même  des  manœuvres  obstétricalés ,  quelles 
qu’elles  soient,  application  de  forceps,  céphalotripsie,  version, 
délivrance  artificielle,  etc. 

■  M.  Hervieux  rapproche  également  de  ces  diverses  circons¬ 
tances  prédisposantes,  la  rétention  du  placenta. 

Mais  une  remarque  s’applique  également  à  toutes  ces  cir¬ 
constances,  c’est  que,  en  dehors  de  tout  foyer  épidémique, 
chacune  d’elles  individuellement  est  impuissante  à  développer 
les  affections  puerpérales. 

,  Pour  découvrir  la  loi  qui  préside  à  la  génération  des  épi¬ 
démies  puerpérales,  M.  Hervieux  est  d’avis  qu’il  faut  la  cher¬ 
cher,  non  pas  dans  la  femme  en  couche  considérée  individuel¬ 
lement,  mais  en  dehors  d’elle,  dans  le  milieu  où  elle  est  placée, 
dans  ses  rapports  avec  les  choses  ou  les  personnes  qui  l’entou¬ 
rent. 

De  l’étude  détaillée  de  ces  conditions  étiologiques  générales, 
dans  laquelle  il  serait  trop  long  de  suivre  ici  l’auteur,  il  résulte 
que  l’agglomération  des  femmes  en  couches  dans  une  localité 
déterminée,  l’occupation  permanente  de  cette  localité,  sont 
les  causes  génératrices  par  excellence  du  principe  miasmatique 
dont  la  propagation  par  voie  d’infection  ou  de  contagion  pro¬ 
duit  les  épidémies  puerpérales. 

D’où  cette  première  conséquence  pratique,  que  de  tous  les 
moyens  préventifs  à  opposer  au  développement  des  épidémies 
puerpérales,  il  n’en  serait  pas  de  plus  infaillible  que  l’accou¬ 
chement  à  domicile.  Mais  en  supposant  que  l’on  fasse  à  domi¬ 
cile  autant  d’accouchements  que  cela  est  matériellement  pos¬ 
sible,  la  question  de  la  recherche  des  moyens  prophylactiques 
de  la  fièvre  puerpérale  reste  entière. 

Voici  ceux  que  propose  M.  Hervieux  :  l’évacuation  complète 
des  salles  ou  de  la  maison  d’accouchements  où  cette  épidémie 
se  déclare  ;  l’occupation  alterne  des  salles  et  des  lits  ;  l’espace¬ 
ment  suffisant  de  ces  derniers  ;  l’emploi  de  la  ventilation  natu¬ 
relle  et  artificielle  ;  la  suppression  des  rideaux  ;  le  renouvelle¬ 
ment  des  literies  ;  le  lessivage  des  murs  à  l’eau  chlorurée,  etc. 

Kyste  hydatique  développé  dans  le  tissu  musculaire 
de  la  cuisse  gauche. 

Voici  un  fait  de  kyste  hydatique  des  muscles,  qui  a  été  pré¬ 
senté  à  la  Société  anatomique.  La  rareté  de  cette  lésion,  les 
difficultés  toujours  sérieuses  de  leur  diagnostic,  rendent  l’ob¬ 
servation  suivante  intéressante  à  plusieurs  titres. 

L’observation  a  été  recueillie  par  M.  Sanné,  interne  des  hô¬ 
pitaux. 

La  nommée  R...,  âgée  de  vingt-six  ans,  entre,  le  29  février 
1865,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Woillemier, 
remplacé  alors  par  M.  Liégeois. 

Elle  porte  à  la  partie  interne  supérieure  et  un  peu  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  gauche,  au-dessous  du  pli  fessier,  une 
tumeur  qui  paraît  siéger  au  milieu  du  tissu  cellulaire  de  la 
région. 

La  malade  fait  remonter  l’origine  de  la  tumeur  à  sept  ou 
huit  ans.  Le  volume  de  la  tumeur  était  alors  celui  d’une  noi¬ 
sette.  L’accroissement  s’est  fait  peu  à'  peu  et  sans  douleur,  si 
bien  que  la  malade,  au  moment  de  son  entrée  dans  les  salles, 
déclara  que  la  tumeur  ne  lui  causait  aucune  douleur,  mais 
seulement  une  gêne  notable,  en  raison  de  son  volume  et  de 
son  poids. 

L’examen  de  la.  malade  fit  constater  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  un  peu  dure,  résistante,  sans  fluctuation,  mobile,  sans 
adhérences  à  la  peau,  et  un  peu  irrégulière  à  sa  surface.  M.  Lié¬ 
geois  diagnostiqua  un  lipôme.  Cependant,  avant  d'extirper  la 
tumeur,  il  crut  devoir  pratiquer  une  ponction  exploratrice. 
Cette  opération  donna  lieu  à  un  résultat  tout  à  fait  inattendu. 
En  effet,  on  vit  sortir  de  la  canule  une  très-petite  quantité, 
environ  une  cuillerée  à  café,  d’un  liquide  très-limpide  et  très- 
transpareilt.  Étonné  de  la  petite  quantité  du  liquide  obtenu 
par  la  ponction  d’une  tumeur  aussi  volumineuse,  M.  Liégeois 
fit  mouvoir’la  canule  dans  tous  les  sens,  mais  sans  succès.  La 
canule  fut  alors  retirée,  et  entraîna  avec  elle  une  pellicule 
blanchâtre,  dont  l’aspect  était  celui  d’une  enveloppe  d’hyda- 
tide,  et  qui  coiffait  l’extrémité  de  la  canule. 

Je  dois  ajouter  que  le  trocart,  en  se  mouvant  dans  la  tu¬ 


meur,  paraissait  rencontrer  des  parois  résistantes,-^  offrant, 
dans  certains  endroits,  une  dureté  pierreuse.  | 

En  présence  de  ces  faits,  malgré  la  petite  quantité  du  liquide 
retiré,  —  circonstance  qui  pouvait,  d’ailleurs,  être  expliquée 
par  la  présence  de  la  pellicule  blanchâtre  sur  l’extrémité  du 
trocart,  —  et  malgré  l’absence  du  frémissement  hydatique  qui 
avait  été  recherché  en  vain,  il  était  évident  que  l’on  avait  affaire 
à  un  kyste  hydatique. 

M.  Liégeois  se  décide  à  pratiquer  l’ablation  complète  de  la 
tumeur.  L’opération  eut  lieu  le  20  mars  par  incision  et  énu¬ 
cléation,  et  fit  reconnaître  que  la  tumeur  était  sous-aponévro- 
tique  et  développée  dans  l’épaisseur  de  la  masse  musculaire 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Il  a  été  impossible  de  voir 
exactement  dans  quel  muscle  siégeait  la  tumeur  ;  op  peut  dire 
seulement  que  c’était  dans  l’un  des  adducteurs  de  la  cuisse. 
La  tumeur  ayant  été  énucléée,  on  constate  qu'elle  est  ovoïde, 
transparente,  et  qu’elle  présente  le  volume  du  poing.  Sa  face 
externe  est  lisse,  et  l’on  ne  trouve  rien  dans  l’épaisseur  des 
parois  qui  explique  la  sensation  de  dureté  pierreuse  qui  avait 
été  perçue  pendant  la  ponction. 

La  paroi  se  compose  de  deux  membranes  :  l’une,  externe, 
de  nature  fibreuse,  résistante,  présente,  sur  sa  face  externe 
de  nombreuses  insertions  musculaires  qui  résultent  des 
fibres  musculaires  auxquelles  elle  adhérait,  et  qui  ont  été  sec¬ 
tionnées.  Cette  membrane  est  doublée  d’une  autre  plus  mince 
et  peu  résistante,  dont  la  face  interne  est  tapissée  d’un  grand 
nombre  de  bourgeons. 

La  paroi  étant  incisée,  on  voit  sortir  de  l’intérieur  du  kyste 
de  nombreuses  hydatides  de  toutes  les  grandeurs  et  apparte¬ 
nant  à  plusieurs  générations,  ainsi  que  des  débris  d’hydatides. 
Le  tout  est  plongé  dans  un  liquide  blanchâtre,  de  consistance 
gommeuse  et  peu  abondant.  Les  hydatides  contiennent  un 
liquide  très-limpide.  On  n’a  pas  constaté  d’échinocoques  dans 
aucune  d’elles. 

L’histoire  de  cette  tumeur  est  intéressante,  d’abord  au  point 
de  vue  de  son  siège  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  circon¬ 
stance  qui,  bien  que  déjà  observée,  ne  s’est  pas  présentée  fré¬ 
quemment. 

La  difiiculté  qu’a  présentée  le  diagnostic  n’offre  pas  moins 
d’intérêt.  En  effet,  la  consistance  de  la  tumeur,  sa  résistance, 
l’absence  de  fluctuation  et  de  frémissement  hydatique,  l’irré¬ 
gularité  de  sa  surface  et  son  siège  au  milieu  du  tissu  cellu¬ 
laire  abondant  qui  occupe  la  partie  interne  de  la  cuisse,  fai¬ 
saient  penser  à  un  lipôme.  La  ponction  exploratrice  pouvait 
seule  éclairer  le  diagnostic.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arriva. 

De  l'inoculabilité  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  annoncé  dans  notre  dernière  revue  une  commu¬ 
nication  très-intéressante  de  M.  le  docteur  Hérard,  sur  l’inocu- 
labilité  de  la  tuberculose,  confirmant  les  faits  annoncés  par 
M.  Villemin.  On  se  rappelle  que  dans  une  communication 
faite  à  l’Académie  de  médectog  en  décembre  dernier,  M,  ¥illé- 
min  énonça  les  résultats,  d’expériences  conçues  en  vue  de 
vérifier  certaines  données  de  l’induction  qui  l’avaient  conduit 
à  présumer,  la  nature  virulente  de  la  tuberculose  ;  résultats 
tels,  qu’il  put  se  croire  fondé  à  conclure  que  la’  cause  de  la 
tuberculose  réside  eftecUvé'ment  dans  un  agent  inoculable.  Il 
était  parvenu,  en  effet,  à  développer  artificiellement  cette 
affection  chez  les  lapins  par  inoculation. 

Cette  conclusion  fut  accueillie  avec  surprise.  Mais  la  préci¬ 
sion  avec  laquelle  les  expériences  avaient  été  faites  et  la  con¬ 
fiance  qu’inspirait  d’ailleurs  l’expérimentateur,  ne  permettaient 
pas  de  passer  outre.  Elle  devait  être  prise'  en  considération, 
mais  sous  le  bénéfice  du  contrôle.  MM.  Hérard  et  Cornil  se 
sont  chargés  spontanément  de  cette  vérification.  Voici  en  quels 
termes  ils  ont  exposé  les  résultats  de  leurs  expériences  dans 
la  note  lue  par  M.  Hérard  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
et  communiquée  depuis  à  l’Académie  de  médecine. 

MM.  Hérard  et  Cornil  ont  soumis  à  l’expérimentation  sept 
lapins  âgés  d’environ  six  semaines  ;  six  d’entre  eux  ont  été 
placés  dans  une  grande  caisse  rectangulaire  où  ils  pouvaient 
se  mouvoir  et  respirer  à  l’aise  ;  le  septième  a  été  laissé  en 
liberté.  Sur  celui-ci  amsi  que  sur  un  des  six  autres,  aucune 
inoculation  n’a  été  pratiquée.  Des  cinq  restants,  trois  ont  été 
inoculés  exclusivement  avec  la  matière  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  grises  demi-transparentes  ou  opaques,  jaunâtres,  re¬ 
cueillie  sur  le  péritoine  et  les  plèvres  d’un  phthisique.  Pour 
les  deux  derniers,  ils  se  sont  exclusivement  servis  de  la  ma¬ 
tière  caséeuse,  extraite  avec  précaution  des  poumons,  comme 
le  type  du  tubercule,  mais  qui,  pour  eux,  n’est  en  réalité 
qu’une  pneumonie  catarrhale  arrivée  à  la  période  granule- 


graisseuse  (pneumonie  caséeuse).  L’inoculation  a  été  pratiquée 
deux  fois,  le  12  décembre  et  le  1«' janvier,  suivant  le  procédé 
opér^oip^.;indiqué  par  M.  Vill^smin.  Avec  un  i)istquri  à,  lamp- 
étroita^  'a  fait  une-  ponctiq^  sou^cut^ée  Wer^la  l^ase  d^ 
l’oreill^et  dans  la  plqlje  ainsÿproduite  o^’  a  insinfié  de 
fragi^^tV.des  substa&es  imiquées  plus 'haut,  froments  qi|i 
étflrfmt  désigrégés  ptiClablïiment  enies  tfîfürant'-a’v^  la  pohrfé'- 
de  l’instrument.  , 

Ces  sept  lapins  placés  Sans  une  vaste  cave,  suffisamment 
aérée  et  très-convenablement  nourris,  ont  été  sacrifiés  il  y  a 
une  quinzaine  de  jours,  environ  deux  mois  après  la  première 
inoculation.  , 

Or,  voici  les  résultats  qu’a  fournis  l’examen  des  orgânes  ; 
1“  les  deux  lapins  auxquels  aucune  inoculation  n’avait  été  pra¬ 
tiquée  n’ont  présenté  aucune  lésion  des  poumons  et  des  autres 
viscères  que  l’on  pût  t-apporter  à  la  tuberculose  ;  2“  le  résultat 
a  été  également  négatif  pour  les  deux  lapins  auxquels-  avait 
été  jnppulée  la  matièreêaséeuse  pulmonaire  5  Sa  quant  aux  lapins 
inoculés,  exclusivement  avec  la  matière  des  granulations,  deux 
d’entre  eux, -(le  troisième  était  réservé  pour  une  expérimenta¬ 
tion  plug  prolongée),  ont  offert  dans  les  poumons  des  lésions 
manifesteinent  tuberculeuses,  quoique  encore  péu  avancées. 
Ces  lésions  consistaient  en  un  groupe  de  plusieurs  petites  gra¬ 
nulations  semi-transparentes,  dures,  grises,  se  coupant  faci¬ 
lement,  donnant  une  section  plane  avec  des  parties  un  peu 
opaques  au  centre.  Leur  tissu  assez  résistant  était  composé  de 
très-petits  noyaux  sphériques  agglomérés,  réunis  par  une  ma¬ 
tière  granuleuse  ou  par  des  fibres. 

Ces  granulations  ressemblaient  exactement  à  celles  de 
l’homme,  :  et  .  en  même  temps  les  expérimentateurs  ont  pu 
s’assurer  qu’elles  étaient  identiques  pour  l’aspect  extérieur  et 
pour  la  composition  histologique  à  celles  que  contenaient  les 
poumons  des  lapins  inoculés  par  M.  Villémin. 

Le,  lobe  inférieur  du  poumon  chez  l’un  des  deux  lapins  était 
fortement  congestionné  dans  une  assez  grande  étendue,  et  les 
parties  voisines  des  granulations  renfermaient  de  grandes  cel¬ 
lules  épithéliales  en  multiplication  endogène  et  des  leucocytes. 
En  outre,  sur  .ce  même  lapin  on  apercevait  sous  la  peau  au 
côté  droit  du  cou  (côté  dé  l’inoculàtion),  comme  un  chapelet 
de  gjPQS  ganglions  ramollis  et  jaunâtres  ;  l’un  de  ces  ganglions 
mesurait  un  centimètre  et  .demi  en  longueur;  leur  tissu  pul¬ 
peux,  opaque,  s’écrasait  en  une  bouillie  caséeuse  épaisse,  et 
au  microscope  on  y  reconnaissait  avec  la  substance  fibroïde 
quj  forme  la  trame  du  ganglion,  des-  éléments  lymphatiques 
(noyaux  ou  petites  cellules)  plus  gros  en  général  qu’à  l’état 
normal,  et  infiltrés  de  fines  granulations  protéiques  et  grais¬ 
seuses,  ,  . 

Ces  lésions  étaient  trop  peu  étendues  et  trop  peu  avancées 
pour  produire  des  troubles  fonctionnels  bien  caractérisés,  et 
d’ailleurs  on  connaît  peu  l’histoire  des  maladies  du  lapin  et  ën 
particuliep  celle  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ce  qui  paraît  à 
peu  près  démontré,  c’est  que  le  lapinpeut  devenir  tuberculeux 
comme  la  plupart  des  animaux  domestiques  et  que  dans  cer¬ 
taines  irritations  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  plus 
encore  que  dans  la  tuberculisation  ,  il  tousse  en  produisant 
une  sorte, d’éternûment.  '■ 

Les  lapiqs  .soumis  aux  expériences  de  MM.  Hérard  et  Cornil 
ne  toussaient  pas  ;  l’un  d’eux,  celui  chez  lequel  les  lésions 
étaient  le  plus  prononcées,  leur  a  semblé  avoir  la  respiration 
gênée,  tous  deux  ,  avaient  notablement  maigri  et  tous  deux 
présentaient  une  eschare  assez  profonde  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  de  la  çffissu,  ,  -  •  •  , 

Ces  faits,  dîsérif  ^jM.  Hérard  et  Cornil,  nous  paraissent  dé¬ 
montrer,  comme  l’a  signalë  M.  Villémin,  qûë  lë  tubérciile  est 
inoculable  de  i’homtne  au  lapin.  Mais  en  mêrhe  temps  ils  nbtis 
permettent  d’établir  une  distinction  qué  noii^  croyons  capitale 
dans  l’histôîre  de  la  tuberculisation,  ëntre  la  granulation, 
lésion  spécifique  caracfétîStique  de  la  tubéfculose,  et  les  pro- 
diiits- intlammàtôirès' câséeüx  qui  se  développent  autour  d’elle, 
L’uile  est  inocu-tablë,  îés  aütreS  ne  lé  sont  pas.  Nous  pensons 
que  Cëtté  distinction,  fondée  suii  beaucoup  d’autres  r'ajjports, 
a  fine  irnjtôrtaricë  réellë,  et  que  dans  le  cas  particulier 'elle 
pburra  servir  à  expliquer' ’  les  faits  contradictoires  qu’on  ne 
manquera  pas  d’opposeë  aux  exjiériëncès  de  lil.  Villeffiim 
— '  MM.  Hérard  et  Gomil  n’ont  pas  poussé  plus  loin  les  dé¬ 
ductions  des^  résullats  de  léürs'  expériences  et  h’en  ont  rien 
coflclu  par  rapport  à  la  manière  dôrit  Sè  comporte  la  tübércu- 
los'e  chez  l’Hommé  ;  en  quoi  ils  ont  tfès-prüdemment  agi. 
Nô'Us  ne  saütnons  mieüx  faire  que  d’imiter  leur  sage  réserve  à 
cet  égard.  Mais  nousj'oind'rons  nos  vœux  et  nos  encouragements 
à  ceux  qui  oht  été  exprimés  déjà  au  sein  de  la  Société  médicale 
dés  hôpitaux,  pour  qüé  èés  expériences  soient  continuées  et, 
variées  sur  dés  animaux  dé  diversés  espèces,  afin  qu’on  n’arrivé 
à  l’étude  sériéü'sè  de  ta  qüéstion  dè  la  transmissibilité  de  la  tu¬ 
berculose  chez  rhommé,  qü’après  avoir  acquis  des  données 
nOittbCé'Usés  ét  céftaiües  par  là  voie  de  l’expérimentation. 

De  la  Trichinose. 

L’ojiînion  est  fqujourk  viy'emeht  préocdupée  de  la  trichi¬ 
nose.  Ën  attenclàrit  les  renseigneuiepts  qui  ne  tarderont  pas  à 
nous  être  transmis  par  les  commissaires  envoyés  en  Allemagne, 
on  lira  âvéc  iritërk  la  note  que  M.  Bouley,  inspecteur  général- 
déi  écoles  vétérinaires,  a  rédigé  sur  cette  importante  question 
tk  màladié  dite' des  trichines  ou  la  trichi.nose,  sur  laquelle 
1  attention  publique  est  actuellement  fixée,  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  nouvelle.  11  y  a  longtemps  que  des  méd^ecins  de  différents 
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États  de  l’Allemage  ont  rattaché  à  l’usage  alimentaire  de  la 
viande  de  porc,  dans  de  certaines  conditions,  des  accidents 
souvent  très-graves,  dont  la  nature  est  restée  inconnue  jusqu’à 

fque.  l|s  ir^stigai-jons  micrographiques  l’aient  réyél.ée.  Dn 
it  aujojprd’fitti  qué,  cette  affection  est  causée  par  la  présence 
àçciden^le  (j^ns  là  chair  de-p6rç  de  vfrs  parasitages  d’une 
e^trêmé  téntfifé-aujftjUels  les  savank  qui  les  ont  décotfverts  ont 
donné  le  nom  de  trichines. 

y  Cj^e^afit,  ^^ufifqup  laTvîârïdé  de  j^Orfi  jéntrgipofir  îünq-très- 
gédn'de’  part  dahs  l’alim’entation  de  tôus  lés  pays^de  l’Edrope; 
ce  n’est  guère  que  dans  quelques  contrées  de  l’Allemagne  que 
les  accidents  déterminés  par  les  trichines  ont  été  signalés. 

En  France,  bién  que  J’attention  des  médecins  soit  partout 
mise  ên  éveil,  aucun  cas  de  trichinose  n’a  encore  été  rencontré, 
ni  dans  les  villes,  ni  sur  les  populations  rurales,  ni  dans  l’ar- 
méëf  ni  .dans  la  marine,  ou  l’ usagé  de  la  yiaude  'de  porc  salé 
eat  si  répanduoi  ■  i  , 

11  en  est  de  même  en  Belgique  ;  car  le  fait  de  tpcbipose  qui 
avait  été  signalé  dans  la  province,  de:  Liège  a  été  reconnu  com¬ 
plètement  erroné  par  les  deux  savants  professeurs  qui  ont  reçu 
du  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics,  la  mission  d’aller  étudier  la  trichinose  en  Allemagne. 

La  viande  de  porc  de  provenance  d'outre-Rhin  entre  cepen¬ 
dant  pour  une  part  assez  importante,  dans  la  consommation  de 
notre  pays.  •  .  • 

Comment  se  fait-il  que,  malgré  cette  importation,  nos  popu¬ 
lations  soient  restées  exemptes  de  l’infection  trichineuse? 

L’explicafion  de  cette  heureuse  immunité  se  trouve,  sans 
aucun  doute,  dans  les  habitudes  respectives  des  populations 
qui;  font  usage  de  la  viande  de  porc  au  delà  et  en  deçà  du 
Rhin. 

«  En  Allemagne,  dit  la  Gazette  de  Ficrane  (N®  28;  186fi),, 
l’élevage  du  pore,  principalement  des  races  anglaises,  se  fait 
aujourd’hui  très  en  grand,  parce  que  là  consommation  de  la 
viande  de  cet  aninal  est  devenue  d’une  nécessité  indispensable 
pour  les  classes  ouvrières,  qui,  généralement,  la  mangent 
crue. 

((  L’activité  industrielle  est  aujourd’hui  très-grande  dans  les 
provinces  prussiennes,  dans  la  Saxe,  les  Etats  de  Meursbourg 
et  d’Anhalt  et-  le  Brunswick.  Une  masse  d’ouvriers  émigrent 
des  parties  pauvres  de  l’Allemagne  pour  aller  travailler  dans 
les  fabriques  de  sucre  de  ces  dernières  contrées,  où  ils  vivent 
en  commun  dans  des  établissements  particuliers  et  consom¬ 
ment  de  la  viande  de  porc  crue;  Ce  n’est  point  seulement  à 
l’état  de  viande  hachée  qu’on  ta  consomme,  on  en  fait  encore 
des  saucisses  qu’on  mange  sans  être  rôties,  et  qu’on  se  con¬ 
tente  de  dessécher  à  l’air  et  de  fumer  seulement  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

((  Toutes  les  préparations  de  porc  ne  sont  cuites  qu’incom- 
plétement.  A  Noël  surtout  on  fait  un  grand  débit  de  viande  de 
porc,  et  il  est  d’usage,  à  cette  occasion;  de  manger  un  grand 
nombre  de  saucissons  qui  sont  presque  complètement  crus.  » 
En  France,  au  contraire,  surtout  dans  les  départements  du 
Nord,  ce  n’est  que  par  très-rare  exception  que  quelques  pré¬ 
parations  alimentaires  ayant  pour  base  la  viande  de  porc  sont 
consommées  crues.  Dans  l’immense  majorité  des  circonstances, 
cette  viande  n’est  mangée  que  cuite,  et  bien  cuite;  et  là  se 
trouve,  à  n’en'pas  douter,  l’explication  de  l’immunité  dont 
nous  jouissons  relativement  à  l’infection  trichineuse,  qui,  du 
resté;  est  beaucoup  plus  rare,  même  en  Allemagne,  qü’on  ne 
serait  porté  à  le  croire,  d’après  les  ré'cits  iju’on  en  a  faits  dans 
ces  derniers  temps,  puisqu’il  résulte  d’une  statistique  officielle 
publiée  à  Brunswick  que,  sur  près  de  30,000  porcs  soumis 
pendant  vingt  et  un  mois  à  l’inspection  micrographique  dans  la 
capitale  du  duché,  11  seulement  ont  été  reconnus  trichinés. 

11  n’y  a  donc  pas  à  s’inquiéter,  quant  à  présent,  des  dangers 
de  la  trichinose  en  France.  La  seule  précaution  qu’il  y  ait  à 
prendre  pour  rester  exempt  de  cette  maladie,  .c’est  de  ne  man¬ 
ger  la  viaWde  de  porc,  comme  c’est  du  reste  l’habitude  en 
France,  qu’après  l’avoir  soumise  à  une  cuisson  bien  complète. 


DES  affections  OCULAIRES  RÉFLEXES 

et  de  l’ophthalmie  sympathique 

Par  le  D''[Rondeaü,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’auteur  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  (1)  ; 

I.  Les  troubles  de  la  vision  (amblyopie,  hémiopie,  amau¬ 
rose...)  qui  surviennent  dans  les  affections  du  tube  digestif,  de 
l’appareil  génito-urinaire,  à  la  suite  d’impressions  brüsques  de 
la  peau,  de  blessures  de  nerfs,  de  névralgie  faciale,  sont  dus  à 
l’irritation  des  nerfs  sensitifs,  à  la  réaction  de  ceux-ci  sur  les 
nerfs  vaso-moteurs. 

II.  Les  altérations  de  l’oeil  sont  passagères,  'et  laissent  d’au¬ 
tant  moins  de  traces,  que  l’irritation  siège  dans  un  point  éloi¬ 
gné  de  l’appareil  de  la  vue  ; 

III.  Les  altérations  dues  à  la  névralgie  de  la  cinquième 
paire,  au  traumatisme  de  l’une  de  ses  branches,  sont  plus 
gravés  et  donnent  souvent  lieu  à  des  lésions  organiques  du 
globe  oculaire. 

IVi  L’influence  exercée.,  par  un  œil  bléSsé  suF  son  congé¬ 
nère  se  produit  d’après  lè  même  mécanisme  ;  perturbation  du 
système  vasculaire  par  action  réflexe,  d’où  les  troublés  circu¬ 
latoires  consécutifs  déterminant  tous  les  processus  morbides 
que  l’on  rencontre  dans  un  œil  affecté  sympathiquement.  Les 
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altérations  des  milieux  et  des  membranes  de  l’œil  présentent 
ici  leur  plus  haut  degré  de  gravité,  et  persistent  dans  la  géné, 

.  rajiti  des  ca|,  , 

""Y.  En  pré^ncei  4’une  éphthalpiie  dite  syqlpathique,  le  cjii, 
rprgien  devya  pratiquer  j^nmédiatfipent  soi^'la  section  du  nçtf 
ojiptique  qui  pntraînp  cellq  .des  .nerfs  çiliair^,  soit  l’éijjûcléatjon 
de  l’œil  blussé  avafit  que  des  lésions  organiques  aient  altéré 
l’œil  opposé. 

YI.  Si  l’œil  atteint  sympathiquement  èét  déjà  le  siège  d’alté- 
rations  variables,  et  s’il  jouit  encore  de  la  perception  de  la 
lumière,  il  faut,  avant  de  pratiquer  la  moindre  opération  sur 
lui,  attendre  que  tout  phénomène  douloureux  et  inflammatoire 
soit  calmé,  et  commencer  par  enlever  la  cause  première  de 
toute  irritation,  le  globe  oculaire  lésé. 

YII.  L’iridectomie  ne  suffit  pas  toujours  à  cause  des  fausses 
membranes  qui  oblitèrent  le  champ,  pupillaire;  et  Ofimnoe  Ja 
capsule  du  cristallin  est  souvent  couverte  de  dépôts  d’uvée  ou 
de  produits  plastiques,  il  faut  enlever  en  même  temps  la  cap- 
suie  en  suivant  le  procédé  de  Bowman.  Si  le  cristallin  est 
opaque,  on  en  pratique  en  même  temps  l’extraction. 


SOCIÉTÉ  IMIFÉBlIAIiÉ  de  CHIHUKGIE. 

Séance  du  28  février  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès.  ' 

Le  procès-verbal  de  la  dernière'  séance  est  lu  et  adoÿé. 

COHRESPONDANCE. 

—  M.  Clot-Béy,  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  une 

brochure  intitulée  :  Quelques  mots  sur  le  chàlêra.  n 

—  M.  Letenneur,  de  Nantes,  membre  correspondant,  adresse  à  la 
Société  une  brochure  intitulée  ;  Observations  de  blépharoplastie.  ,\; 

—  M.  le  docteur  Rondeau  présente  à  la.  Société,  pour  le  concpurs 
du  prix  Duval,  sa  thèse  inaugurale  ;  «  Des  affections  ocul. aires  réfle^^ 
et  de  l’ophthalmie  sympathique.  » 

A  propos  du  procès-verbal  :  '  ,  ' 

M.  MARJÔLIN.  Puisque  l’opinion  de  M.  J.  Gibert,  de  Genève,  â  été 
invoquée  par  M.  Giraldès,  je  demande,  à  mon  tour,  à  citer'  textuéilet 
ment  plusieurs  passages  de  son  mémoire  imprimé  en  septembre  1 85Î 
dans  les  Archives  de  médecine.  M.  le  docteur  Gibert  a  été  un  dés  in¬ 
ternes  les  plus  distingués  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  commé 
ses  observations  ont  été  recueillies  avec  beaucoup  de  soin,  elles  ont 
une  véritable  valeur.  Suivant  lui,  et  c’est  aussi  je  crois  un  peu  l’opè 
nion  du  docteur  Graefe,  la  diphthérite  de  l’œil  est  une  maladie  génér 
ral^au  même  titre  que  la  diphthérite  pharyngée  ou  laryngée.  Le? 
causes  qui  lui  donnent  naissance  nous  sont  inconnues;,  elle  semblé 
épidémique,  et  dans  beaucoup  de  cas,  il  a  semblé  que  la  contagion 
était  certaine,  depuis  l’instant  de  l’apparition  de  la  maladie  jusqu’à  la 
disparition  dé  toiit  produit  morbide;  cepéhdant  la  matièrè  sécrétée, 
transportée  sur  un  œil  sain,  n’y  reproduit  pas  nécessairement  l’in- 
flâmmation  diphthéritique,  elle  agirait  avant  tout  comme  un  irritant 
local.  Enfin,  comme  établissant  une  nouvelle  preuve  d’analogie  entre 
la  diphthérite  de  l’œil  et  la  diphthérite  proprement  dite,  M.  Gibert 
cite  de  nouveau  l’opinion  de  Graefe,  qui  dit  que  chez  les  enfants 
nouveau-nés  la  diphthérite  de  Tœil  est  aussi  rare  que  le  croup,  et  qu’il 
ne  Ta  guère  observée  qu’à  partir  de  la  deuxième  année  jusqu’après 
huit  ans.  Que  de  plus,  sur  quarante  enfants  atteints  de  diphthérite  de 
Tœil,  trois  étaient  morts  du  croup,  et  que  très-souvent  il  avait  ren¬ 
contré  chez  eux  des  plaques  diphthéritiques  aux  ouvertures  du  nez, 
auX  angles  de  la  bouche  ou  sur  la  surface  dénudée  dé  vésicatoires. 

En  résumé  tous  Ces  faits  viennent,  je  crois,  à  Tàppui  de  propositions 
que  j’ai  émises  sur  la  nature  de  la  diphthérite  compliquant  l’ophthaF 
mie  purulente. 

DISCUSSION.  ,( 

Traitement  de  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

M.  BLOT.  Déjà  j’ai  eu  l’occasion  de  dire,  dans  Cette  discussion, 
qu’il  était  important  de  tenir  compte  du  milieu  dans  lequel  on  avait 
observé,  des  conditions  hygiéniques  auxquelles  était  soumis  Tehfant 
atteint  d’ophthalmie  purulente.  Les  dissidences  qui  se  sont  produites 
montrent  que  Ton  n’a  peut-être  pas  assez  tenu  compte  des  conditions 
que  je  viens  de  rappeler.  Notre  honorable  collègue,  M.  Chassai gnac; 
qui  a  observé  aux  Enfants  assistés,  a  paru  croire  que  ce  n’est  pas 
toujours  à  Tophthalmie  purulente  qu’avaient  été  adressés  les  traiter 
ments  divers  dont  “on  a  préconisé  les  avantages.  Sans  doüle,  les 
ophthalmiès  sont  moins  graves  dans  nos  services  d’accouchement 
qu’aux  Enfants  assistés,  mais  Taffection  est  la  même,  le  terrain  seul 
diffère. 

La  majorité  de  nos  collègues  semble  considérer  comme  uné  né¬ 
cessité  du  traitement  le  renversement  des  paupières.  Je  croi's,  pour 
ma  part,  qu’il  y  a  inconvénient  à  violenter  les  petits  malades,  pour 
arriver  à  pratiquer  une  manœuvre  souvent  fort  difficile  à  exécuter. 
On  croit  obtenir  ainsi  une  guérison  plus  sûre,  on  ne  cr^nt  pas  que 
les  collyres  forts  puissent  toucher  la  cornée,  avec  laquelle  ils  sont 
infailliblement  en  contact,  lorsqu’on  se  contente  d’écarter  les  pau¬ 
pières.  J’ai,  pour  ma  part,  complètement  renoncé  à  .renverser  les 
paupières  ;  je  lave  Tœil  avec  soin,  jè  mets  dans  son  grand  angle  quel; 
ques  gouttes  de  collyre  ét  j’écarte  légèrement  les  paupières;  ta  gué¬ 
rison  est  tout  aussi  sûre. 

Dans  quelques  circonstances,  j’ai  cependant  èmployé  des  solutions 
fortes,  1  gramme  ou  2  de  nitrate  d’argent  sur  30  d’eau  distilléis. 
Jamais  je  n’ai  vu  la  cornée  souffrir  du  contact  de  ces  collyres.  Si 
devient  un  peu  trouble  au  moment  de  l’application,  ce  trouble  n’est 
que  passager.  La  cornée  peut  s’ulcérer  par  le  fait  de  Tophthalmi®! 
mais  je  n’ai  jamais  observé  ces  cicatrices- de  la  conjonctive  dont  nous 
a  parlé  M.  Giraldès.  Si  cette  opinio.n  n’était  celle  d’un  homme  aussi 
compétent  que  notre  honorable  .président,  je  serais  disposé  à  douter 
de  la  ppssibilité  d’un  semblable  accident.  Le  tissu  cicatriciel  ne  se 
rencontre  pas  en  effet  sur  lès  muqueuses.  On  voit  tous  les  jours  ée 
larges  ulcérations  de  la  bouche  se  réparer  ;  la  cicatrice  est  lisse  et 
sans  tracé  d’induration. 

Je  crois,  en  résumé,  que  si  Ton  n’a  eu  en  vue  quë  Tophthalhiiédes 
nouveau-nés,  le  pronostic  et  le  traitement  doivent  être  beaucoup 
plus  mitigés  qu’on  ne  semble  disposé  à  le  faire  ;  que  les  lavagOS) 
l’instillation  d’un  collyre  faible,  aidés  d’une  bonne  hygiène,  devront 
suffire  dans  la  majorité  des  cas.  Dans  les  rares  circonstances  où  1  on 


(1)  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 
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'  t  être  obligé  de  toucher  directement  la  conjonctive,  je  préfère  lè 
l’f“ceau  trempé  dans  une  solution  forte,  au  crayon  de  nitrate  d’argent 
P'.  'des' itiaînis  non  habiles,  peut  avoir  (les  inconvénients. 

CHASSAIGIÏAC.  Mes  paroles  ont  été  mal  interprétées  par 
plot;  fe  ne  me  sèrais.  jamais  permis  de  dire  què  .nos  honorables 
c'o'liègtféspûï'oht  donné  les' résuftats  de  leur' pratique  n’ayaient  pas 
Ijservé  d’ophthalmie  purulente.  J’ai  dit  que  cette  affection  était,  en 
°omme,  assez  rare,  qu’elfe  était  observée  '  dans  des  conditions  spé- 
ÿj’il’se  jpott^âit  'qéé  3éS°''hbmmes  d’une  grande  expérience 
n’aient  pas  été  à  même,  de  la  rencontisr. 

51.  dolbEAU.  Messieurs,  j’avais  résolu-  de  ne  pas  prendre  la 
oie  dans  la  diSèussion  sur  l'ophthalmie  purulente,  mais  en  lisant 
dans  Ip  bulletjn  le,  discours  dq  M.  Marjplin,  je  jpq  vois  forcé  ée 
dünne’r 'a  notre  collègue  les  i-enseignemept^/jp’il  a  demanfléa 

aux  phi.rureien.s  qui  opt  .fait  le.service  des, Enfants  a^gistp?.  M,  Mpr- 
ioiîn'a  parie  des  années' 1864,  4  86^  et  4  863.  Je  n’ai  rjen  à  dipe  pour 
les  deux  premières,  mais  en  4  863,  j’ai  succédé  à  M.  Repaul  ét  je 
oois  vous  rendre  compte  des  ophth^lmies  purqfentes  p.endpt  cette 
période.  Notre  collègue  n’à  pas  trouvé  le  chifrq  deq  qpqjqnçtiyites 
purulentes  ;  toptes  les  ophtbalrni.es  opt  étf  gttivant  Iqi,  epglqbées  en 
une  seule  espèce;  il  n’a  pas  trouvé  d’ophthalmies  simplps. 

Voici,  messieurs,  la  statistique  pour  4  863  : 

Sur  470  malades  admis  à  l’inlirmerie,  nous  comptons  462  ophthal- 
mies  dont  2  seulement  étaient  simples,  lep  autres  étaiepl;  purulentes. 
Quant  à  la  mortalité,  voici  leq  chiffras  : 

Sur  4  62  ophthalmies  on  compte  94  morts  et  74  guérisops,  . 

Parmi  les  malades  guéris,  .c’est-à-dire  qui  ont  eu  Ip  vie  sauve, 
nous  comptons  les  enfants  guéris  de  leur  e.phthalmie,  même  lorsqu’ils 
sont  sortis  dans  un  état  de  santé  très-mauvais,  Il  y  a  encqre  les 
enfants  qui  sont  emportés  moribonds  par  les  parents.  Tous  ces 
malades  constituent  une  soustraction  énorme  au  chiffre  de  la  mor¬ 
talité. 

Sur  94  morts,  75  avaient  nloins  de  trois  mois  d’âge;  46  avaient  de 
un  à  quatorze  ans.  _  _  , 

J’ai  donné  le  chiffre  de  74  guérisons  qui  se  répartissent  ainsi  pour 
l’âge:  43  avaient  moins  de  trois  mois  ;  28  avaient  de  un  à  quatorze 
ans.  ... 

M.  Marjolin  demande  à  ses  collègues  la  cause  de  la  mortalité  ré¬ 
voltante  qui  règne  à  l’hospice  des  Enfants  assistés.  Cette  cause,  vous 
la  savez:  les  enfants  succombent  faute  de  nourrices. 

En  voici  la  preuve  :  sur  43  guérisons,  mentionnées  plus  haut,  -24 
avaient  des  nourrices.  En  4  863,  sur  25  enfants  atteints  d’ophthalmie 
puralente  et  élevés  avec  '  des  nourrices,  4  seulement  ont  succombé  à 
des  maladies  accidentelles  (bronchites,  pneumonies.)  En  4864,  sur 
'  14  enfants  élevés  par  des  nourrices,  43  sont  guéris.  Et  cependant, 
sur  325  malades  admis,  448  sont  morts. 

L’influence  épidémique,  la  contagion  et  l’inociilation  font  sans  cesse 
des  victimes  dans  les  inflrmeries.  Voici  des  chiffres:  Sur  4  68  enfants 
traités  d’ophlhalmie  puruleute,  430  étaient  entrés  malades  à  l’infir¬ 
merie,  mais  38  avaient  contracté  la  maladie  faute  de  salles  d’isole¬ 
ment.  J’ajouterai  que,  dans  les  salles,  il  est  très-fréquent  de  voir  des 
récidives  se  produire,  si  l’enfant  n’a  pu  être  enlevé  à  temps,  immé¬ 
diatement  après  la  guérison  de  ses  yeux. 

J’espère  que  ces  renseignements  suffiront  à  M.  Marjolin.  Il  trouvera, 
du  reste,  à  l’Administration  les  statistiques  pour  4  863  et  4  864,  et  il 
lui  sera  facile  de  se  convaincre  que  la  confusion  signalée  par  lui 
n’exisle  pas  pour  cette  période  de  deux  ans. 

M.  MARJOLIN.  Je  remercie  M.  Dolbeau  des  renseignements  précis 
qu’il  vient  de  nous  fournir.  La  statistique  des  hôpitaux  qui  va  être 
publiée  ne  comprend  que  les  renseignements  que  j’ai  donnés  ici, 
j’ai  même  pu  mettre  sous  les  yeux  de  mes  collègues,  les- documents 
que  m’a  communiqués  l’Administration.  C’est  rendre  un  véritable 
service  à  la  science  que  de  signaler  de  semblables  lacunes,  c’est  en 
lectiflant  des  erreurs,  c’est  en  éclairant  des  questions,  telle  que  celle 
qui  'est  actuellement  en  discussion,  que  notre  Société  prouve  Son 
dlilité.  La  statistique ,  officielle  des  hôpitaux  peut  être  entachée 
d’erreur,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Giraldès,  par  la  faute  de  certains  chefs 
de  service.  Mais  dans  l’espèce,  les  relevés  administratifs  paraissent 
être  en  faute,  car  ils  ne  sont  d’accord  ni  avec  les  miens,  ni  avec  ceux 
4  M.  Dolbeau. 

M.  trélat.  Pour  juger  les  méthodes  de  traitement,  il  est  avant 
tout  nécessaire  de  bien  indiquer  à  quelle  catégorie  de  cas  on  a  eu 
affaire.  Je  n’ai,  pour  ma  pari,  observé  aucun  cas  de  diphthérite,  j’ai 
eu.cependant  des  cas  graves.  C’est  à  propos  de  ceux-là  qu’il  faut 
bien  s’entendre  sur  le  traitement.  Les  cas  légers  guérissént  sous  l’in¬ 
fluence  des  soins  les  plus  simples.  Pendant  tout  le  mois  de  février, 
j’ai  fait  soumettre  tous  mes  malades  aux.irrigations  simples.  Sur  30, 
27  ont  guéri  sans  autre  médication,  mais  il  a  fallu  pour  les  trois 
autres  recourir  aux  cautérisations. 

Dans  les  cas  graves,  il  est  facile  de  le  constater  maintenant,  la  pra¬ 
tique  de  chacun  de  nous  varie  en  somme  très-peu.  C’est  au  collyre 
au  nitrate  d’argent  que  chacun  accorde  la  préférence,  et  c’est  à  un 
cbllyré  retfdu  càustique  par  l’élévation  du  titre  que  nous  avons  re¬ 
cours.  La  pratique  de  M.  Marjolin,  qui  «est  celui  d’entre  nous  qui 
emploie  les  collyres  les  plus  forts,  prouve  qu’ils  ont  peu  de  danger. 
Cependant  je  crois  prudent  de  toujours  neutraliser  quand  on  emploie  ' 
collyre  caustique,  et  c’est  pour  ma  pratique  une  règle  absolue. 
L’action  du  crayon  de  nitrate  d’argent  Sur  la  cornée  est  des  plus 
dangereuses.  L’année  dernière  encore  j’en  voyais  à  la  Maternité  un 
cas  des  plus  manifestes.  Après  une  cautérisation  au  trayon,  faite  en 
dehors  de  ma  participation,  la  cornée  blanchit  et  se  mortifia.  L’appa- 
I'  riîion  brusque  de  l’opacité,  sa  forme,  tout  indiquait  qu’elle  était  due 
au  contact  de  la  pointe  du  crayon.  Il  est  vrai  que  dans  un  cas  d’oph- 
j  thalmie  la  cornée  soufi're  dans  sa  nutrition,  qu’elle  est  sinon  malade  du 

I  moins  très-disposée  à  le  devenir.  Aussi  faut-il  l’examiner  de  très-- 

I  près,  et  pour  cela  je  ne  crains  pas  d’ouvrir  les  paupières  avec  les  élé- 
■vateilrs.  Je  crois  aussi  qu’il  est  fort  utile  de  les  renverser,  mais  cela 
"’est  pas  une  règle  absolue  ;  je  ne  comprendrais  pas  qu’il  fût  dans 
l’esprit  dé  personne  de  se  prononcer  à  cet  égard  invariablement  pour 
ou  contre. 

l’ai  déjà  indiqué  approxiihativement  les  résultats  de  ma  pratique  à 
Ihôpitâl;  voici  les  chiffres  exacts  :  en  4  864-65  sur  2,342  enfants,  708 
ont  été  soignés  pour  des  ophthalmies  ;  332  étaient  sérieusement  at- 
tfeints,  272  ont  guéri,  28  sont  morts  d’autres  maladies  avant  guéri¬ 
son,  42  ont  perdu  un  ou  deux  yeux,  dont  7  en  4864  et  5  en  4865. 

M.  BLOT.  Si  j’ai  autant  blâmé  le  renversement  des  paupières,  c’est 
que  M.  Giraldès  en  a  fait  une  condition  absolue  de  la  guérison,  j’ai 


reconnu  que  cela  pouvait  être  quelquefois  utile.  M.  Giraldès  nous 
avait  aussi  fait  craindre  m  destruction  dé  la  cornée  si  le  collyre  fort 
arrivait  à  spti'  coniact.  J’ai  cru  devoir  protester  co_ntre  cètjEe  assertion 
en  raison  mêrne  de  la  très-légitime  autorité  de  celui  à  qui  elle  appar- 
téhait.  M.  Trélat  nous  cite  un  cas  de  mortification  duç  au  contact  dq 
crayon  ;  mais  s’il  reconnaît  aussi  que  la  cornée  est  malade  pn  peut  se 
demander  si  ellp  ne  sp  serait  pas  ulcérée  parle  fait  de  la  maladie,  sans 
qu’il 'èoi't  nécessaire  d’accuser  l'e  traitement.  . 

M.  TRÉLAT.  Je  pourrais  citer  enQore  à  M.  Blpt  un  cas  des  plus 
probants  observé  celte  fois  hors  de  l’hôpital.  Mais  je  crois  l’action 
nuisible  du  crayon  tTOp  bien  démontrée  en  pareillé  circonstance  pour 
insister  plus  longtemps, 

,  M.'  ç]HASSAiGif.4LÇ.,  Dgs  .la  début  de  cette  discussion,  notre  excel:. 
lent  fPàître,  M.  Velpeau,  avait  indiqué  la  voie  dans  laquelle  ellp  devait 
s’engager  ppur  être  utile  pt  pour  ne  pas  dpyenir  un  vain  conflit  dp 
paroles  et  de  formules  dont  la  plupart  spnt  plus  bizarrep  les  unes  que 
Ips  autres. 

M.  Velpeau  demandait  qu’on  voulût  bien  préciser  le  siège  anato- 
miqup  des  lésions  et  qu’on  cessât  de  mélanger  des  maladies  essen¬ 
tiellement  distinctes  en  les  désignant  par  les  expressions  vagues 
d’ophthalinie  des  nouveau-né's,  d’ophthalmie  scrofuleuse,  d’ophthalmie 
catarrhale. 

De  son  côté  notre  honorable  collègue,  M.  Depaul,  a  protesté  contre 
Tinconvénient  de  confondre  dans  une  jnôme  discussion  ce  qui  a  trait 
à  Tophthalmie  purulente  chez  les  enfants  en  général,  et  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’ophthalmie  des  nouveau-nés. 

Ophlhalmie  infantile  et  ophthalmie  des  nouveau-nés,  ce  n’est  pas 
la  même  chose. 

Faire  une  description  et  instituer  une  thérapeutique  applicable  à 
tout  cela  en  même  temps,  c’est  brouiller  toutes  les  notions,  rendre  im¬ 
possible  une  discussion  fructueuse  et  reculer  de  trente  ans  en  arrière. 
Que  dirait-on  d’un  pathologiste  qui,  à  l’époque  où  nous  en  sommes, 
ne  distinguerait  pas  scrupuleusement  les  fausses  membranes  de  l’an¬ 
gine  dipbthéritique  des  escarres  de  l’angine  gangréneuse  et  des  con¬ 
crétions  de  l’angine  pultacée. 

C’est  faute  d’avoir  suivi  le  sage  conseil  de  M.  Velpeau  que  certains 
auteurs,  en  .dissertant  sur  Tophthalmie  des  nouveau-nés,  en  parlent 
comme  d’une  maladie  toujours  identique  h  elle-même.  Après  avoir 
entrevu,  sans  trop  se  rendre  compte  de  ce  qu’ils  avaient  sous  les 
yeux,  quelques  cas  mal  observés  d’exsudations  fibrineuses  conjonc¬ 
tivales,  ils  se  sont  imaginé  que  tous  les  enfants  nouveau-nés  avaient, 
durant  le  cours  de  leurs  ophthalmies',  la  propriété  d’exsuder  des  pro¬ 
duits  fibrineux,  c’est-à-dire  pseudo-membraneux.  Car  pseudo-mem¬ 
branes  sur  les  muqueuses  et  coagulum  fibrineux,  c’est  exactement  la 
même  chose. 

Pour  apprécier  avec  exactitude  ce  qui  se  passe  dans  Tophthalmie 
des  nouveau-nés  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  suffit  d’y  regarder  sans  des 
précautions  spéciales,  et  en  se  bornant  aux  modes  habituels  de  l’exa¬ 
men  des  yeux.  On  doit  écarter,  avec  des  dilatateurs,  les  deux  pau¬ 
pières  et  laver,  par  la  projection  abondante  et  continue  d’une  douche 
oculaire,  les  surfaces  malades. 

Il  n’est  pas  un  seul  des  446  enfants  dont  nous  avons  recueilli  les 
observations  qui  n’ait  été  soumis  à  ce  genre  d’examen. 

Des  inexactitudes  non  moins  regrettables,  et  certaitiement  involon¬ 
taires,  ont  eu  lieu  au  sujet  des  documents  historiques  relatifs  à  la 
nature  et  au  traitement  de  Tophthalmie  des  nouveau-nés. 

Mes  premières  études  et  l’indication  de  la  pseudo-membrane  re¬ 
montent  à  Tannée  4  828,  où  je  fus  chargé,  comme  interne,  du  service 
de  la  Maternité  à  THôtel-Dieu  de  Nantes,  et  dès  cette  époque  ces  faits 
y  étaient  parfaitement  connur  des  élèves  de  l’hôpital.  C’est  le  23 
août  4  847  que  M.  Velpeau  communiqua  à  l’Institut  le  résultat  de  mes 
observations  recueillies  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés. 

Peu  de  temps  après  en  4847,  M.  le  docteur  Léon  Rieux,  aujourd’hui 
médecin  très-distingué  de  Lyon,  publia  dans  Yünion  médicale  deux 
mémoires  qui  ont  précédé  de  plusieurs  années  le  travail  de  Graefe  de 
Berlin  (Deutsche  Klinik,  1853),  et  celui  de  MM.  Testelin  et  Warlomont 
(002".  hebd.,  n“  du  25  juillet4  856.)  Depuis  lors  MM.  Bednarz  etTrœ- 
belius,  Tun  au  grand  hôpital  des  Enfants  trouvés  de  Vienne,  l’autre 
à  celui  de  Saint-Pétersbourg,  ont  fait  connaître  les  résultats  obtenus 
dans  leur  service  par  l’emploi  des  douches  oculaires. 

Mais  c’est  à  M.  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux  et  profes¬ 
seur  agrégé,  que  nous  devons  Tun  des  travaux  les  plus  remarquables 
qui  aient  été  publiés  sur  ce  sujet.  [Archives  d’ophthalmologie  de  Ja- 
main,  4  856.)  M.  Bricheteau,  directeur  du  Bulletin  de  thérapeutique,  a 
publié  un  mémoire  plein  d’intérêt  sur  les  mêmes  questions.  Enfin 
de  nombreux  articles  sur  Tophthalmie  des  nouveau-nés  sont  consignés 
par  ordre  de  dates  dans  les  publications  suivantes  :  Annales  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  toxicologie  de  Rognetta,  4847,  t.  V,  p.  220. — 
Gazette  des  hôpitaux,  n“®  du  28  septembre  4  847,  du  2  août  4  849, 
du  25  octobre  1854,  du  23  décembre  4  864,  du  43  janvier  4856,  du 

3  mars  4  855.  —  Moniteur  des  hôpitaux,  n”  du  4  6  novembre  4  864. 
—  Presse  médicale ,  n"*  des  4  et  4  4  novembre  4  854.  —  Archives 
d’ophlhalmologie  de  Jamain,  de  novembre  et  décembre  4854, 
janvier  et  février  4  865. 

Le  travail  dont  j’ai  recueilli  les  matériaux  à  Thospice  des  Enfants 
trouvés,  et  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  mon  traité  De  la 
suppuration,  t.  II,  repose  sur  446  observations.  Il  a  pour  premier 
résultat  d’établir  que  Tophthalmie  des  nouveau-nés,  considérée  dans 
son  ensemble  et  en  dehors  des  altérations  profondes  qui  sont  presque 
toujours  consécutives,  se  rapporte  à  trois  groupes  distincts,  la  con¬ 
jonctivite  purulente  avec  fausses  membranes,  la  conjonctivite  puru¬ 
lente  sans  fausses  membranes,  'la  conjonctivite  catarrhale  ou  mu¬ 
queuse. 

Il  y  a  donc  trois  espèces  de  conjonctivites  des  nouveau-nés,  bien 
distinctes  les  unes  des  autres,  .et  si  Ton  veut  connaître  la  proportion 
dans  laquelle  l’observation  nous  les  présente,  quand  on  les  compare 
entre  elles,  les  chiffres  nous  apprennent  que  sur  446  cas,  accompa¬ 
gnés  d’une  description  suffisante  et  de  détails  précis,  on  trouve 

4  06  cas  de  conjonctivites  pseudo-membraneuses,  24  6  de  conjoncti¬ 
vites  purulentes,  sans  fausses  membranes,  et  76  cas  de  conjonctivites 
catarrhales.  Que  fûHl  arrivé  si  on  eût  pris  en  bloc  toutes  cés  obser¬ 
vations  si  distinctes  les  unes  des  autres?  Précisément  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  à  des  auteurs  qui  se  sont  contentés  du  diagnostic  insuffisant 
d’ophthalmie  des  nouveau-nés,  sans  désignation  précise  à  laquelle  ils 
avaient  affaire  dans  chaque  cas  particulier.  De  là  ün  vague,  une  in¬ 
certitude,  et  le  conflit  le  plus  étrange  dans  les  assertions  des  oph- 


thalmplogistes,  le^  uns  giiérissant  tous  leurs  malades  sgns 
ou  à  très-peu  d’exceptions  prés,  par  les  moyens  les-  plus  variés  et 
souvent  les  plus  sjmples,  donnant  par  là  à  entendre  qpe  Taffectlpn 
n’a  pas  une  gravité  exceptionnelle,,  qu’ejle  n’a  poux  aiiisi  dire  pa.ç 
gravité,  les  autres  déployant  unq  thérapeutique  violento,  implqc.ablg,. 
et  considérant  dés  Ip^rs  Taffçction  çomrne  étant  de  Tpspèçp,  la  plus 
dangereuse. 

On  ne  pou-vait  sortir  d’une,  dçjjlftrajlle  c.qitfil.siqnj  ,^u’à  la  cpndi- 
tion  de  distinguer  avec  pr^cjsip.p,  chaque  ça|  particulier, 

l’espèce  à  laquelle  il  devait  être  rqpporté.  Et  )e  moyen  d’établir  up 
diagnostic  rigoureux  consistait  à  examiner  ayec  nom  tqnto  purfnce 
intérieure  de'la,  çonjonctive,.  ce  qui  ne.  pouvait  être  fqit  qu’au  moyen 
des  dilatateurs  palpébraux,  secondés  dans  leur  action  par  l’emploi  do 
lavées  abondants, 

Lorsque  chez  un  enfant,  atteint  de  conjonctivite  purulepto,  et 
dont  les  paupières  ont  été  prealahlement  écartées,  on  dirjge  un  pou- 
rant  d’eau  sur  la  conjonctive  ;  le  premier  effet  de  la  douche  est  de 
balayer  les  matières  liquides  purulentes  ou  ïriucoso-purulentes  qui 
baignent  la  surfece  de  la  muqueuse.  6e  lavage  une  fpis  accompli,  si 
Ton  continue  Taption  .dp  la  douche  on  s’aperçoit,  au  bout  dp  quelques 
minutes,  qu’il  reste  sur  la  conjo.nctive  que  toile  fine  transparente, 
dont  la  douche  commence  à  détacher  les  bords.  Prolongez  encore 
l’action  du  courant  d’eau,  et  la  meiphraue,  d’abord  demi-transpa.r 
rente,  devient  opaque  et  d’autant  plus  épaisse  que  la  douche  est  plus 
prolongée.  A.près  dix  ou  douze  minutes,  on  parvieht  ainsi,  par  la  seule 
action  de  Teau,  à  détacher  la  pseudo-membrane, 

Quelques  objections,  tout  à  fait  dénuées  de  sens,  ont  été  dirigées 
contre  l’existence  de  la  pseudo-^membrane.  On  a  dit  d’abord  qu’ellp 
n’était  autre  chose  que  Tépithélium  des  muqueuses.  11  faut  ignorer 
complètement  la  composition  de  Tépithélium  et  ses  caractères 
microscopiques,  aujourd’hui  parfaitement  définis,  pour  faire  une  pa¬ 
reille  confusion.  On  a  parlé  de  membranes  gélatineuses  qu’on  for¬ 
merait  de  toutes  pièces  avec  de  Teau  et  une  espèce  de  gélatine  con¬ 
jonctivale.  C’est  là  le  résultat  d’une  singulière  inattention  ou  d’une 
grossière  illusion  d’optique.  Jusque-là,  nous  préférons  nous  en  rap¬ 
porter  à  ce  qui  nous  a  été  appris  par  des  observateurs  sérieux  et  tout 
à  fait  dignes  de  foi. 

M.  Lebert  a  reconnu  que  les  fausses  membranes  de  la  conjonqr 
tivite  purulente  des  nouveau-nés  sont  composées  de  fibrine  coagulée 
sous  forme  striée  et  granuleuse,  emprisonnant  dans  sa  substance  une 
multitude  de  globules  de  pus  que  la  macération  dans  Teau  rend  plus 
évidents  et  dont  Tacide  acétique  fait  bien  voir  les  noyaux.  On  trouve 
en  outre  à  la  surface  de  la  fausse  membrane  une  couche  de  pus  dans 
laquelle  se  voient  les  globules  les  mieux  caractérisés,  ayant  la  même 
forme,  les  mêmes,  dimensions,  les  mêmes  noyaux  que  dans  le  pus  de 
l’adulte. 

L’exsudât  citrin  qui  précède  la  formation  de  la  pseudo-membrane, 
et  qui  en  est  Télément  générateur  soumis  à  l’étude  microscopique,  est 
composé  de  rares  filaments  de  fibrine,  de  la  partie  séreuse  du  sang  et 
de  quelques  globules  purulents. 

Ces  résultats  constatés  un  grand  nombre  de  fois  et  avec  un  redou¬ 
blement  d’attention  par  nous,  par  MM.  Lebert,  Schultz,  Danielsen, 
Gruby,  Coffin-et  Léon  Rieux,  sont  définitivement  acquis  à  la  science 
et  ne  laissent  place  à  aucune  surprise,  aucune  équivoque,  aucun 
doute. 

L’existence  de  la  pseudo-membrane,  et  pour  plus  de  précision,  la 
membrane  fibrineuse  exactement  semblable  aux  pseudo-membranes 
diphthéritiques  de  la  gorge  et  de  la  trachée  dans  le  croup  se  trouve 
ainsi  démontrée  cliniquement  et  microscopiquement  à  la  fois. 

Nos  résultats  statistiques  (Traité  de  la  suppuration,  t.  2,  p.  77)  éta¬ 
blissent  que  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  il 
y  a  une  prédisposition  très-marquée  au  développement  de  Tophthal¬ 
mie  pseudo-membraneuse,  qui  devient  de  plus  en  plus  rare  à  partir 
du  huitième  jour  de  la  naissance. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons 
mann,  Tilmann,  Schmidt  et  Walther  considèrent  les  enfants  faibles, 
délicats  comme  particulièrement  prédisposés  à  contracter  Tophthalmie 
purulente.  Les  recherches  statistiques  que  nous  avons  faites  à  dei 
égard,  nous  apprennent  que  le  nombre  des  sujets  robustes  et  bien 
constitués  l’emporte  sur  celui  des  enfants  chétifs,  dans  la  proportion 
de  24  à  12. 

Les  résultats  de  notre  expérience  personnelle  nous  permettent  d’af¬ 
firmer  de  la  manière  la  plus  positive  la  nature  contagieuse  de  Toph¬ 
thalmie  diphthéritique  des  nouveau-nés. 

Déjà  nous  avions  acquis  la  certitude,  que  si  Ton  touchait  avec  le 
même  crayon  de  sulfate  de  cuivre,  quelque  bien  essuyé  qu’il  fût,.Ieg 
petits  ophthalmiques  d’abord,  et  ensuite  ceux  qui  depuis  longtemps 
n’avaient  plus  d’ophthalmie  purulente,  ces  derniers  contractaient  tous 
de  nouveau  cette  affection. 

Mais  un  fait  des  plus  concluants,  et  indiquant  avec  une  exactitude 
mathématique  la  durée  d’incubation,  à  dater  de  l’introduction  du  con- 
tagiura,  se  produisit  sous  nos  yeux  dans  notre  service  et  dissipa  toûî 
les  doutes  sur  ce  point.  (Voy.  p.  79,  du  traité  de  la  suppuration,  ob¬ 
servations  de  M.  Desages.) 

La  pseudo-membrane  s’offre  tantôt  avec  l’apparence  d’une  toile 
extrêmement  fine,  tout  à  fait  transparente  permettant  de  distinper 
nettement  l’état  des  organes  qu’elle  tapisse,  tantôt  sous  l’aspect  d’une 
mefhbrane  opaque,  épaisse  de  plusieurs  millimètres,  blanchâtre,  flo¬ 
conneuse,  exactement  semblable  à  la  production  morbide  caractéris¬ 
tique  du  croup  et  de  l’angine  couenneuse. 

Le  temps  nécessaire  pour  la  période  d’incubation  de  la  conjonctivite 
purulente  des  nouveau-nés  n’est  pas  rigoureusement  déterminé.  Dans 
un  cas  où  il  nous  a  été  donné  dé  constater  le  moment  précis  de  la 
pénétration  du  contagium  sur  la  conjonctive  il  a  été  de  trente-six 
heures.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  placer  vers  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  la  manifestation  des  premiers  accidents  chez  les  nou¬ 
veau-nés  et  nos  relevés  statistiques  confirment  pleinement  cette 
donnée.  Comme  d’ailleurs,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’état 
des  parties  maternelles,  autorise  à  penser  que  la  maladie  a  été  con¬ 
tractée  par  l’enfant  au  moment  de  la  parturition,  il  est  permis  d  ad¬ 
mettre  que  c’est  en  général  trente-six  ou  quarante-huit  heures  au  plus 
après  l’application  du  contagium  que  les  premiers  symptômes  se  dé¬ 
clarent. 

Le  traitement'par  les  douches  oculaires  est,  après  expérience  cofti- 
parative  avec  les  autres  moyens  proposés,  celui  qui  donne  les  résul¬ 
tats  les  plus  rapides,  les  plus  sûrs  et  les  mtiins  compromettante.^ 

L’assentiment  des  auteurs  «st  presque  unanime  sur  Tutilité  d’un 
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lavage  détersif  de  la  muqueuse  oculaire.  Mais  ce  lavage,  au  degré  où 
il  peut  être  sérieusement  efficace,  ne  peut  être  réalisé  par  les  fomen¬ 
tations,  les  lotions  extérieures  et  les  injections  à  la  seringue.  Ce  der¬ 
nier  mode  oflre  même  le  danger  d’une  perforation  directe  de  la  cornée 
quand  la  cornée  est  ramollie  et  lorsqu’il  survient  un  mouvement  subit, 
ce  à  quoi  il  faut  toujours  s’attendre  quand  on  agit  sur  un  enfant. 

La  douche  oculaire  qui  peut  sans  inconvénient  prolonger  pendant 
dix  à  douze  minutes  le  lavage  actif  des  surfaces  malades,  réalise  com¬ 
plètement  le  desideratum  du  chirurgien. 

Nous  avons  indiqué  (traité  delà  suppuration,  t. 2)  les  moyens  d'en 
rendre  l’exécution  simple  et  facile. 

M.  VERNEUIL  propose  de  faire  un' tirage  à  part  de  la  discussion. 
Il  serait  à  désirer,  dit-il,  que  l’administration  des  hôpitaux  en  prît 
connaissance. 

La  proposition  de  M.  Verneuil  n’étant  pas  appuyée,  n’est  pas  mise 
aux  voix. 

La  clôture  de  la  discussion  est  prononcée  par  M.  le  président. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Polype  naso'pharyngien  opéré  par  la  ligature. 

SI.  BROCA.  La  tumeur  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  pré¬ 
sente  quelques  particularités  anatomiques.  Son  volume  égale  celui 
d’un  oeuf  de  pigeon;  sa  consistance  est  intermédiaire  entre  celle  des 
polypes  fibreux  et  des  polypes  muqueux  ;  mais  le  microscope  démontre 
nettement  la  structure  fibreuse  ;  c’est  donc  bien  un  polype  fibreux  ; 
il  est  infiltré  par  une  assez  grande  quantité  de  sérosité,  ce  qui  lui 
donne  cet  aspect  particulier.  , 

Le  malade  est  âgé  de  vingt  ans  ;  il  a  déjà  été  opéré  une  fois,  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  probablement  par  l’arrachement;  il  ne  donne  que 
des  renseignements  incomplets.  La  récidive  paraît  avoir  eu  lieu  il  y 
a  un  an  environ.  Le  polype  remplissait  l’arrière-gorge,  mais  son  pé¬ 
dicule  paraissait  pénétrer  dans  les  fosses  nasales.  L’insertion  se  faisait 
dans  tous  les  cas  à  la  voûte  des  fosses  nasales  et  très-près  de  la  sur¬ 
face  basilaire.  L’opération  dont  je  vais  parler  a  d’ailleurs  démontré 
que  l’implantation  était  double. 

•l’ai  eu  recours  à  la  ligature  ;  je  ne  viens  pas  la  préconiser  comme 
méthode  générale,  mais  le  cas  m’a  paru  fawrable,  et  je  n’ai  pu  oublier 
l’avoir  vu  employer  avec  succès  par  Blandin  dans  deux  cas.  Dans 
l’un,  la  récidive  n’eut  pas  lieu  pendant  les  deux  ans  où  je  pus  observer 
le  malade,  et  n’a  probablement  pas  eu  lieu  depuis.  Ce  malade,  infir¬ 
mier  à  l’Hôtel-Dieu  à  l’époque  où  j’y  étais  interne,  serait  sans  doute 
venu  s’adresser  à  moi  si  pareil  malheur  lui  était  arrivé. 

J’ai  porté  l’anse  de  fil  à  l’aide  d’un  instrument  fort  ingénieux  que 
M.  Mathieu  m’a  construit  du  jour  au  lendemain.  Ce  porte-anse  est, 
comme  vous  le  voyez,  composé  de  deux  tiges  creuses,  courbes  à  leur 
extrémité  et  montées  sur  un  manche.  Le  fil  y  est  maintenu  à  l’aide 
d’une  tige  centrale  mobile,  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  fermer  ou  ou¬ 
vrir  à  volonté  le  chas  dans  lequel  la  ligature  est  engagée.  Ce  qui  rend 
l’usage  de  ce  porte-anse  fort  commode,  c’est  qu’il  peut  être  introduit 
fermé,  et  que  le  développement  de  l’anse  ne  s’effectue  que  lorsque 
l’on  est  arrivé  au  point  où  l’on  désire  la  placer.  Un  mécanisme  très- 
simple  permet  l’écartement  des  deux  tiges  creuses  qui  constituent 
l’instrument.  Les  fosses  nasales  de  mon  malade  sont  très-étroites  ;  je 
pus  cependant  attirer  facilement,  à  l’aide  d’une  anse  de  fil  préalable¬ 
ment  introduite,  les  chefs  de  ma  ligature.  Mais  je  fus  fort  embarrassé 
quand  il  s’agit  de  placer  le  serre-nœud  :  tous  étaient  trop  volumineux. 
M.  Mathieu,  présent  à  l’opération,  imagina  de  tarauder  l’extrémité  de 


la  curette  articulée  de  Leroy  d’Étiolles.  Cela  me  servit  admirablement 
de  serre-nœud,  et  depuis  M.  Mathieu  a  conSruit,  d’après  ce  modèle, 
un  serre-nœud  que  voici  :  il  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  in¬ 
troduit  facilement  dans  les  cavités  les  plus  étroites,  la  portion  coudée 
à  travers  laquelle  on  engage  les  fils  pouvant  n’être  relevée  que  lorsque 
l’on  va  ofiérer  la  striction.  J’ai  dit  que  la  tumeur  avait  un  second  pé¬ 
dicule;  le  premier  fut  én  effet  coupé  dès  le  second  jour,  mais  la  tumeur 
tenait  encore  et  je  dus  l’arracher  pour  l’amener  à  l’extérieur,  à  travers 
la  cavité  buccale.  Le  malade  a  quitté  l’hôpital  dans  l’état  le  plus  satis¬ 
faisant,  quelques  jours  seulement  après  l’opération. 

Lipome  de  la  langue.  —  Ablation  par  la  galvano-oaustique. 

M.  FOLLIN  présente  à  la  Société  une  tumeur  très-rare  de  la  langue  ; 
c’est  un  lipôme  qu’il  a  enlevé  ce  matin  par  la  galvano-caustique. 

Le  malade,  qui  avait  cette  tumeur  était  un  vieillard  entré  à  l’hôpital 
Cochin  pour  un  phlegmon  diffus  et  gangréneux  du  dos  de  la  main 
droite,  suite  d’une  piqûre.  L’état  de  la  main  s’est  promptement  amé¬ 
lioré  sous  l’influence  du  repos  et  de  topiques  variés.  On  s’aperçut 
alors  que  cet  homme  parlait  très-difficilement,  comme  quelqu’un  qui 
parle  avec  des  aliments  dans  la  bouche.  En  recherchant  la  cause  de 
cet  obstacle  à  la  parole,  on  trouve  dans  la  bouche  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf,  insérée  par  un  large  pédicule  sur  la  partie  latérale 
gauche  et  un  peu  en  arrière  de  la  pointe  de  la  langue.  Cette  tumeur 
n’a  pas  le  même  aspect  à  droite  et  à  gauche.  Au  côté  droit,  on  aper¬ 
çoit  une  masse  jaune,  molle,  lobulée,  qui  ressemble  tout  à  fait  à  un 
lipôme;  au  côté  gauche,  la  surface  de  la  tumeur  est  grisâtre,  un  peu 
dure,  légèrement  ulcérée  sur  une  étendue  de  1  centimètre  au  niveau, 
de  quelques  dents  aiguës  de  l’arcade  dentaire  supérieure  gauche. 

Cet  homme,  qui  est  très-peu  intelligent,  raconte  que  cette  tumeur 
date  de  vingt-deux  ans,  qu’à  son  début  et  pendant  six  années,  elle 
était  accompagnée  d’hémorrhagies,  puis  que  cet  écoulement  sanguin 
arrêté,  elle  a  grossi  peu  à  peu  jusqu’au  volume  d’un  œuf.  Cette  masse 
nuit  à  la  parole  et  à  la  mastication  ;  elle  est,  pour  ce  malade,  un  ob¬ 
stacle  à  une  alimentation  convenable;  enfin,  elle  commence  à  être  le 
siège  d’une  ulcération  qui  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses. 
M.  Follin  se  décide  alors  à  enlever  cette  tumeur  à  la  condition,  vu  le 
grand  âge  du  malade,  d’employer  un  procédé  opératoire  qui  permette 
d’extirper  le  mal  rapidement,  sans  grande  douleur  et  sans  hémorrha¬ 
gie  du  côté  des  vaisseaux  veineux  surtout,  qui  pénètrent  dans  le 
pédicule  de  cette  tumeur.  La  galvano-caustique,  avec  l’anse  coupante, 
a  d’abord  paru  satisfaire  et  a  véritablement  satisfait  à  ce  qu’on  désirait 
obtenir  dans  ce  cas. 

Un  fil  de  platine,  de  grosseur  moyenne,  a  été  jeté  et  serré  modéré¬ 
ment  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  puis  M.  Follin  a  fait  passer,  à  tra¬ 
vers  cette  anse  métallique,  le  courant  de  quatre  éléments  de  la  pile 
de  Middeldorpf,  tout  en  tournant  le  treuil  qui  resserre  l’anse  métal¬ 
lique.  En  moins  d’une  minute  la  tumeur  a  été  coupée,  sans  douleur 
et  presque  sans  écoulement  de  sang.  Cette  absence  d’hémorrhagie 
s’explique  bien  en  examinant  la  surface  sèche  et  légèrement  cautérisée 
de  la  tumeur,  là  où  a  passé  l’anse  galvano-caustique;  à  peine  une 
petite  cuillerée  de  sang  est-elle  sortie  de  la  surface  de  section  du  côté 
de  la  langue. 

L’examen  de  la  pièce,  mise  sous  les  yeux  de  la  Société,  fait  con¬ 
stater  un  lipôme  dont  les  lobes  sont  dépassés  par /les  cloisons  fibreuses 
épaisses.  Au  point  ulcéré,  il  y  a  une  induration  plus  grande  et  un 
épaississement  de  la  muqueuse,  sans  infiltration  épithéliale.  A  la  dis¬ 
section  de  cette  pièce,  il  est  facile  de  voir  qu’il  s’agit  d’un  lipôme 


primitivement  développé  dans  la  langue,  dont  les  fibres  longitudinales 
accompagnent  la  tumeur  dans  un  tiers  de  sa  hauteur.  Au  delà,  ce 
lipôme  n’est  plus  recouvert  que  par  la  muqueuse.  On  peut  supposée 
que  cette  masse  graisseuse,  primitivement  développée  dans  la  langue 
a,  en  grossissant,  écarté  les  fibres  longitudinales  du  côté  gauche  de 
l’organe,  et  s’est  peu  à  peu  pédiculisée  en  refoulant  la  muqueuse  lin, 
guale  au  dehors. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  a  eu  lieu  lundi  der¬ 
nier,  5  mars,  sous  la  présidence  de  M.  Decaisne. 

Ayant  à  revenir  sur  cette  séance,  nous  nous  bornerons  aujourd’hui 
à  donner  la  liste  de  nos  confrères  lauréats. 

Prix  de  statistique.  —  M.  Chenu. 

Mention  très-honorable.  —  M.  Poulet. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Sistach  et  Saintpierre. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  MM.  Baudelot,  Hollard,  A, 
Milne-Edwards. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  M.  Bert. 

Mention  très-honorable.  —  M.  Reveil. 

Prix  Bréant.  —  M.  Davaine. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Baillet,  Filhol,  Vée  et  Leven. 

Mention  honorable.  —  M.  de  Grosourdy. 

Prix  Godard.  —  M.  Hélie  (de  Nantes). 

Mention  honorable.  —  M.  Brouardel. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  MM.  Vanzetti  (de  Padoue),'’! 
Chauveau,  Viennois  et  Meynet  ;  M.  Luys. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Désormeaux,  Sucquet  et  Legrand  du 
Saulle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  BruxeUes,  chez  A.  Dscq, 
et  chez  Matolkz  ;  —  à  Genève,  chez  Julubn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qn’à  Paris. 

Les  Maternités.  —  Études  Sur  les  maternités  et  les  institutions  cha¬ 
ritables  d’accouchement  à  domicile  dans  les  principaux  États  de 
l’Europe,  par  le  docteur  Léon  Le  Fort,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  1  volume  in-A”  avec  'If  planches.  Prix  :  18  fr. 
—  Paris,  <1866,  Victor  Masson  et  fils. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  M.  Ed.  MONNERET, 
professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  La  8'  livraison  qui  complète  le 
tome  II,  vient  de  paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  3fr.  —  L’ou¬ 
vrage  se  composera  de  trois  forts  volumes  grand  iu-8‘’  et  sera 
publié  en  '12  livraisons  de  '160  pages  chacune  qui  paraîtront 
régulièrement  de  quatre  en  quatre  mois.  —  Paris,  4  866,  P.  Asselin. 


Étiologie  et  prophylaxie  des  épidémies  puerpérales,  par  le  doCteur 
E.  Hervieüx,  médecin  de  la  Maternité.  —  Un  volume  grand  in-8", 
prix  :  2  fr.  —  Paris,  4  866,  P.  Asselin. 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROÜGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  04,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  fornie  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qûi  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Biibin  du  Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris. 

Les  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique  ; 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estornac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’économie.  .Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
difl'érentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
â  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

A  gros  DEPUIS  1834. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxin,  Vm,  Sibop,  Pastilles, 
Puises,  Pilules  ou  Dragées.  ^  ^ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


liol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

lédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
ition  médicale  conhrme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécihques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié,  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  â  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  I  capsule  matin  et' soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


]ptablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

A-J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1'"'  juin  au  '13 
septembre.— E.  BROSSON.  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  nu  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
ies  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  coilcessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEÂU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  lus  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suite.s  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  do  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 
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Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochnre). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


y  in  toni-nutritif  de  Le  Goux, 

AU  QUINQUINA  ET  KAROÜBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et  le  fruit 
du  karoubier  d’Afrique,  ce  Vin  offre  aux  malades  et  aux 
médecins  les  précieux  avantages  du  quinquina,  sans  en 
avoir  les  inconvénients. 

C'est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne  constipe 
pas,  en  raison  des  propriétés  assimilatrices  et  laxatives 
du  karouba,  qui  lui  donne  en  outre  une  saveur  agréable. 
Dépôt:  P'"  BOULLAY,  r.  des  Fossés-Montmartre,  17. 


établissement  hydro-minéral 

JLj  de  FOUGUES. 

Chemin  de  fer  Lyon-Bourbonnais,  station  de  Fougues. 
Service  médical  :  D'  ROÜBAUD,  médecin-directeur. 
hydrothérapie  complète. 

Casino  grandiose,  parc  magnifique,  bals,  théâtre,  con¬ 
certs,  salons  de  lecture,  de  conversation  et  de  jeux.  Jour¬ 
naux  de  tous  les  pays.  Gymnastique.  Hôtels  confortables. 

Les  Eaux  de  Fougues,  les  plus  anciennement  employées 
de  France,  sont  alcalines,  très-gazeuses,  légèrement  fer¬ 
rugineuses  et  iodées,  et  très-agréables  â  boire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  de 

-  ’  " - 3s,  ou  r  -  . — 

ougues . 
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Yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

I^APIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQÜIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
reinarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l'eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
■substitutions). 

Maison  de  vente  â  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23,  où 
l’on  trouve  également  toutes  les  eaux  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies.  ' 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  - 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.-— 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  sdlubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  portes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  En  venant 
remercier  les  médecins  des  départements  les  plu* 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  a 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  a 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
’  -  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vi»  et 
V-Elixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  ^ 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


r^o  30.  -  MARDI  13  MARS  1866. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPÏXAL  DE  LA  CIIAIilTÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

J  envoyé  on  mandats  de  poste  ou  en  tri: 
L'abonnement  part  du  1®^  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Pari» 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ait  coups  médical.  —  un:a( 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meUli 
compléter  le  pris  d’abonnement  des  Médecin: 


du  10  octobre  3853  a  institué  en  faveur  de  : 
-s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
U  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  1 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

•  PODR  Paris  et  les  Départements. 


sommaire.  Sur  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences. 
^Hôpital  Beaojon.  Des  accidents  convulsifs  dans  le  choléra.  —  Revbe 
thérapebtiqde.  Le  guaco  dans  les  maladies  vénériennes.  —  Académie  des 
SCIENCES.  —  Société  médicale  d’observation.  —  Nouvelles.  —  Febilleton. 
Prix  de  physiologie  expérimentale. 


Paris,  le  12  mars  186,6. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE , DÉS  SCIENCES. 

Lundi  dernier ,  l’Académie  des  Sciences  £t  tenu  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle. 

Cette  séance  est  toujours  attendu^vec  la  plus  vive  impa¬ 
tience  par  les  -travailleurs  ,  car  c’e^  le  jour  où  le  plus  grand 
corps  savant 'Récerne  ses  prix.  ^  : 

Dans  notre  déEpier  numérj^nous  avons  donné  le  nom  des 
lauréats.  Deux  omissîpns  Agitations  ont  été  faites  par  erreur  : 
nous  nous  empressons^ti^établir  les  noms  des  lauréats. 

^  Au  prix  de  médecia^èt  de  chirurgie  il  faut  ajouter  une 
ciîavion  très-honorablCTOurAj|d.  Stœber  et  lourdes,  et  pour  le 
D'Moura.  / 

Une  simple  éniÆération  de  pi'k  ne  saurait  satisfaire  com¬ 
plètement  nos  Jeteurs.  Nous  avor^.|)ensé  qu’ils  liraient  avec 
intérêt  les  rapj»rts  qui  ont  donné  1160%  la  distribution  de  ces 
récompenses/Nous  en  commencerons  la'  publication. 

•  Api’ès  les  ^rix  décernés  viennent  les  prix  proposés;  aujour¬ 
d’hui  même  nos  lecteurs  pourront  se  rendre  compte  des  divers 
sujets  que  l’Académie  les  invite  à  traiter. 

11  est  d’usage  de  consacrer  la  séance  publique  annuelle  au 
souvenir  d’une  illustration  de  la  science.  Cette  année,  M.  Goste 
avait  accepté  la  mission  de  faire  revivre  une  figure  modeste, 
celle  de  du  Trochet.  Aucun  de  nos  lecteurs  ne  peut  prononcer 
ce  nom  sans  se  rappeler  et  l’endosmose  et  l’exosmose,  et  tant 
de  travaux  si  remarquables  de  physiologie.  Mais  ce  qu’ils  pou¬ 
vaient  ignorer  c’était  la  vie  d’abord  agitée  du  savant ,  puis  de¬ 
venue  calme  et  presque  ignorée,  et  chose  plus  singulière  et 
bien  rare  dans  les  annales  des  corps  savants,  l’Académie  —  au 
mépris  de  ses  règlements  —  allant  chercher  le  savant  au  fond 
de  sa  retraite,  et  lui  donnant  un  titre  que  son  éloignement  de 
Paris  devait  lui  interdire.  Ce  trait  de  la  vie  de  du  Trochet  mon¬ 
tre  toute  l’estime  que  l’on  eut  pour  ce  savant:  mais  il  fait 
faire  en  même  temps  un  bien  triste  retour  sur  la  vie  de  l’homme 
qui  se  voue  tout  entier  aux  progrès  de  la  science  et  que  le  peu 
de  fortune  contraint  à  s’exiler  de  Paris,  le  grand  foyer  des 
études. 

tlne  vie  tout  entière  consacrée  aux  luttes  et  aux  recherches 
peut  souvent  —  dans  sa  beauté  —  manquer  de  ces  mille  inci¬ 
dents  qui  prêtent  tant  à  l’éloge  académique.  M,  Coste  ne  s’est 
pas  effrayé  de  la  difficulté  présentée  par  l’Éloge  de  du  Trochet. 
II  l’a  abordé  avec  une  grande  hardiesse,  une  complète  connais¬ 
sance  du  sujet,  et  une  savante  analyse  de  ses  nombreux  tra¬ 
vaux.  Et  de  ce  sujet  d’abord  ingrat,  il  a  tiré  un  Éloge  rempli 
d’intérêt,  écouté  avec  le  plus  grand  recueillement.  Nous  pu¬ 
blierons  quelques  fragments  de  cet  Éloge,  dont  le  développe¬ 


ment  ne  peut  malheureusement  permettre  la  reproduction  in¬ 
tégrale. 

Telle  a  été  cette  grande  séance  annuelle.  Il  nous  resterait 
maintenant  à  féliciter  les  lauréats.  Mais  ici  nous  nous  sentons 
mal  à  l’aise  :  on  loue  mal  ses  amis,  on  craint  de  voir  suspecter 
sa  bonne  foi.  Nous  laissons  le  soin  à  nos  lecteurs  de  recon¬ 
naître  parmi  ces  noms  celui  des  collaborateurs  de  notre 
œuvre.  Il  en  est  un  cependant  qui  depuis  trop  longtemps  est 
associé  à  tous  nos  travaux  pour  que  nous  ne  lui  adressions  pas 
publiquement  la  sincère  expression  de  toutes  nos  félicitations. 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  qui  traite  avec  tant  d’autorité 
toutes  les  questions  de  médecine  légale,  a  vu  couronner  son 
livre  :  la  Folie  devant  les  Tribunaux.  Nos  lecteurs  verront  en 
quels  termes  le  rapporteur  a  exprimé  son  opinion  sur  la  valeur 
de  cet  ouvrage. 

Après  cet  hommage  rendu  à  notre  dévoué  collaborateur, 
qu’il  nous  soit  encore  permis  de  signaler  l’œuvre  gigantesque 
du  docteur  Chenu  :  jamais  travail  ne  fut  plus  grave,  jamais  on 
n’a  poursuivi  avec  tant  de  science  et  de  patience  ces  recher¬ 
ches  qui  ont  permis  d’établir  le  grand  martyrologe  de  la  Cri¬ 
mée.  —  D'  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  SÉE. 

Observation  sur  certains  accidents  convulsifs 
du  choléra. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’Observation ,  par  M.  Th.  Anger, 
interne  du  service.) 

Marie  V...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  couturière,  entra  le  23  no¬ 
vembre  1 865  à  l’hôpital  Beaujon  pour  une  variole  discrète. 

Elle  était  au  cinquième  jour  de  l’éruption  et,  la  veille,  elle  avait  été 
prise  d’une  diarrhée  très-modérée.  Malgré  le  traitement  énergique 
auquel  elle  fut  soumise,  les  selles  devinrent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes,  et  dans  la  nuit  du  24  au  25  novembre,  apparurent  tous  les 
symptômes  du.  choléra  confirmé  :  déjections  blanches  et  riziformes  ; 
crampes,  vomissements,  etc. 

A  la  visite  du  matin,  les  extrémités  des  membres,  les  lèvres  et  la 
langue  sont  froides  et  glaciales.  Los  yeux  sont  encavés,  la  peau  a  pris 
une  teinte  bleuâtre  et  livide.  Elle  est  humide,  comme  macérée,  et 
sans  élasticité.  Le  pouls  est  imperceptible,  la  céphalalgie  violente, 
l’urine  supprimée. 

On  prescrit  à  l’extérieur  des  frictions  et  des  sachets  de  sable 
chaud,  à  l’intérieur  de  la  glace  et  du  punch. 

Vers  six  heures,  pour  combattre  l’algidité,  quinze  gouttes  d’une 
solution  de  caféine  au  dixième  sont  injectées  sous  la  peau,  mais  sans 
aucun  succès.  Trois  heures  après,  l’anxiété  était  la  même. 

Dans  la  nuit  les  selles  blanches  se  renouvellent,  les  vomissements 
persistent,  les  crampes  se  réveillent.  La  cyanose  et  le  refroidissement 
n’ont  pas  cessé.  Le  pouls  est  excessivement  petit  et  fréquent,  im¬ 
possible  à  compter.  La  malade  accuse  une  vive  douleur  dans  le  côté 
droit  à  la  base  de  la  poitrine,  sans  que  l’auscultation  ni  la  percussion 
puissent  en  rendre  compte. 

Comme  traitement  :  affusion  froide  et  frictions  avec  la  térébenthine 
sur  la  colonne  vertébrale,  ventouses  scarifiées  sur  le  côté;  thé,  glace, 
potion  avec  l’ammoniaque,  et  injection  sous-cutanée  de  08,10  de 
caféine. 


Dans  la  journée  les  vomjssemenls  cessèrent  après  l’administration 
de  trois  gouttes  de  teinture  d’iode.  La  malade  n’eut  que  trois  selles 
peu  abondantes,  blanchâtres,  striées  de  filets  bilieux.  Mais  elle  était 
toujours  sans  pouls  avec  du  hoquet,  des  nausées,  et  un  point  de  côté 
moins  douloureux,  il  est  vrai,  que  le  matin. 

Vers  cinq  heures  et  demie  on  fait  une  nouvelle  injection  de  08,10 
de  caféine,  et  l’on  ordonne  une  potion  éthérée  pour  la  nuit. 

Le  27  la  prostration  est  moins  complète.  Un  peu  de  chaleur  revient 
à  la  peau.  Le  pouls  compta  104  pulsations.  Mais  les  nausées  sont 
incessantes,  et  la  malade  a  eu  trois  selles  riziformes. 

La  potion  éthérée  est  continuée.  Le  soir  le  pouls  était  redevenu 
insensible.  ‘  ♦ 

Le  lendemain  28  novembre  apparurent  quelques  symptômes  ty¬ 
phoïdes  :  abattement,  prostration,  indifférence,  etc.,  cependant  les 
pulsations  cardiaques  avaient  repris  un  peu  do  force,  et  le  pouls 
radial  était  revenu  à  1 04  pulsations,  même  traitement. 

Le  29,  les  déjections  d’ailleurs  peu  copieuses  avaient  pris  une  colo¬ 
ration  bilieuse.  Il  n’y  avait  plus  de  vomissements.  Les  urines  n’avaient 
pas  reparu  quoiqu’il  y  eût  manifestement  un  commencement  de  réac¬ 
tion.  Le  soir  les  pulsations  radiales  sont  aussi  fréquentes,  mais  plus 
amples. 

Dans  la  journée  du  30,  l’adynamie  augmente.  La  langue  se  sèche  ; 
l’intelligence  devient  plus  obtuse;  les  forces  diminuent.  La  malade 
expulse  involontairement  quelques  gouttes  d’urine  et  peut  à  peine 
avaler  un  peu  de  bouillon  et  une  potion  au  rhum. 

Il  existe,  le  1'>'  décembre,  une  réaction  incomplète  à  forme  ty¬ 
phoïde.  Plus  de  vomissements  ni  de  diarrhée,  mais  la  face  est  grippée, 
l’intelligence  nulle,  la  respiration  pénible  et  profonde,  le  pouls  petit 
et  fréquent.  Les  lèvres,  les  dents  et  la  langue  sont  couvertes  de  fuli¬ 
ginosités  noirâtres.  La  malade  presque  insensible  et  sans  mouvements 
devient  étrangère  à  tout  ce  qui  l’entoure. 

Cet  état  typhoïde  augmente  dans  la  journée  et  devient  complet 
dans  la  nuit. 

Le  2  décembre  l’insensibilité  est  absolue.  La  respiration  est  de  plus 
en  plus  gênée.  L’haleine  froide,  ne  donne  lieu  à  aucune  vapeur  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  lorsqu’on  approche  des  narines  un  tube 
trempé  dans  l’acide  chlorhydrique.  Les  extrémité  sont  froides  et 
roides. 

C’est  au  milieu  de  ce  cortège  de  symptômes  et  pendant  l’agonie 
qu’éclatent  tout  à  coup  les  convulsions.  Les  yeux  roulent  dans  les 
orbites  et  se  cachent  sous  les  paupières  supérieures.  En  même  temps 
un  tremblement  fibrillaire  envahit  les  muscles  de  la  face.  Les  contrac¬ 
tions  spasmodiques  gagnent  les  membres  supérieurs  et,  inférieurs. 
Toutes  les  parties  du  corps  sont  agitées  de  petits  mouvements  con¬ 
vulsifs,  rapides  et  saccadés,  mais  d’une  étendue  très-limitée.  Ces 
accès  durent  trente  à  quarante  secondes  et  se  succèdent  à  des  inter¬ 
valles  très-rapprochés.  Pendant  ce  temps  le  visage  ne  change  pas 
sensiblement  de  coloration.  Il  n’y  a  ni  larmoiement  ni  bouffissure  de 
la  face. 

L’intensité  et  l’étendue  des  convulsions  diminuent  à  mesure  que  la 
maladie  se  rapproche  du  terme  fatal.  Au  bout  d'une  heure  et  demie  et 
après  quinze  accès,  les  convulsions  ne  consistaient  plus  guère  qu’en 
quelques  palpitations  fibrillaires  des  muscles.  La  malade  expira  vers 
trois  heures  et  demie. 

A  l’autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort  nous  trouvons  une 
légère  congestion  des  membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle.  La 
substance  cérébrale,  ni  congestionnée,  ni  anémiée,  était  plus  ferme 
qu’à  l’état  normal. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  le  siège  de  quelques  extra¬ 
vasations  sanguines  d’ailleurs  trop  limitées. 

Cœur  ferme,  normal,  rempli  de  sang  mou  et  diffluent comme  delà 
gelée  de  groseilles. 


FEUILLETON, 


PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPERIMENTALE 
DE  l’académie  des  sciences, 

FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTYON. 

La  greffe  animale  a  été  jusqu’ici  beaucoup  plus  connue  par  ses  ap¬ 
plications  à  la  chirurgie  que  par  les  services  qu’elle  a  rendus  à  la 
physiologie.  C’est  pourquoi  la  Commission  a  distingué  particulièrement 
Un  travail  de  M.  Bert,  dans  lequel  ce  jeune  physiologiste  a  étudié  la 
greffe  animale  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  physiologie  géné¬ 
rale,  et  en  la  considérant  comme  un  procédé  expérimental  qui  per¬ 
met  de  constater  des  modifications  de  certaines  propriétés  vitales 
qu’on  ne  pourrait  reconnaître  autrement.  En  effet,  lorsqu’on  soumet 
des  muscles  et  des  nerfs  à  divers  agents  modificateurs  ou  destructeurs 
de  leurs  propriétés  vitales,  on  peut,  à  l’aide  de  certains  excitants,  et 
aotamment  au  moyen  de  l’électricité,  réveiller  l’activité  fonctionnelle 
des  tissus  et  savoir  si  leurs  propriétés  de  contractilité  ou  d’irritabilité 
sont  altérées  ou  perdues.  Mais  s’il  s’agit  d’expérimenter  sur  les  pro¬ 
priétés  de  nutrition  des  tissus,  la  greffe  animale  ou  la  transplantation 
devient  le  seul  procédé  applicable.  Pour  s’assurer  qu’une  graine  ou 
qu’un  œuf  ont  conservé  leurs  propriétés  germinatives,  il  faut  néces¬ 
sairement  les  placer  dans  des  conditions  où  ils  puissent  se  développer  ; 
de  même,  pour  savoir  si  un  tissu  a  perdu  ses  propriétés  putritives, 


il  faut  le  replacer  dans  des  conditions  où  il  puisse  se  nourrir.  Tel  est 
le  rôle  important  de  la  greffe  animale  que  M.  Bert  a  voulu  mettre  en 
lumière  dans  son  .travail. 

M.  Bert  a  particulièrement  expérimenté  sur  le  rat,  et  il  a  greffé  la 
queue  de  l’animal,  partie  complexe  contenant  des  os  avec  leur  moelle, 
des  cartilages,  des  muscles,  des  nerfs,  des  tendons,  du  tissu  cellulaire 
et  des  vaisseaux.  Le  lieu  de  la  transplantation  a  été  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  bien  la  cavité  du  péritoine. 

Avant  d'aborder  l’étude  des  agents  modificateurs  des  propriétés  nu¬ 
tritives  dans  les  tissus  que  renferme  la  queue  du  rat,  M.  Bert  a  dû, 
pour  avoir  un  point  de  départ  comparatif,  examiner  ce  qui  se  passe 
dans  la  greffe  de  la  queue  de  rat  à  l’état  normal,  c’est-à-dire  dans 
une  queue  de  rat  séparée  du  corps,  dépouillée  de  sa  peau  et  insinuée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Or  il  a  vu  qu’après  cinq  à  six 
jours  la  circulation  a  commencé  à  s’établir  entre  l’animal  vivant  et  la 
partie  greffée.  Parmi  les  organes  élémentaires  de  la  queue,  les  uns, 
tels  que  les  muscles  et  les  nerfs,  commencent  toujours  par  subir  une 
dégénérescence,  tandis  que  les  autres  continuent  à  se  nourrir  d’une 
manière  normale.  Quand  la  partie  transplantée  appartient  à  un  jeune 
animal,  elle  continue  à  se  développer  et  à  croître,  et  elle  achève  son 
évolution  dans  sa  forme  générale  aussi  bien  que  dans  les  détails  de 
son  organisation. 

Après  ces  expériences  préliminaires,  M.  Bert  a  soumis  des  queues 
de  rat  à  l’influence  de  divers  agents  bien  déterminés,  tels  que  le  froid, 
la  chaleur,  la  dessiccation,  l’immersion  dans  différents  gaz  ou  liquides. 
Dans  toutes  ces  expériences,  qui  sont  très-nombreuses,  trois  cas  se 


sont  présentés  et  se  sont  manifestés  par  la  greffe  animale.  Tantôt 
l’agent  employé  avait  été  sans  influence,  et  la  queue  de  rat  greffée 
s’est  comportée  normalement,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut;  tantôt 
l’agent  employé  avait  détruit  complètement  les  propriétés  vitales,  et  la 
queue  de  rat  greffée  n’a  contracté  aucune  union  vasculaire  avec  1  a- 
nimal  vivant:  elle  a  produit  une  inflammation  et  s’est  éliminée  comme 
une  partie  morte;  tantôt  enfin  l’action  de  l’agent  modificateur  avait 
été  telle,  que  la  queue  greffée  a  pu  contracter  des  adhérences  vascu¬ 
laires  avec  l’animal  vi  vant  ;  mais  les  éléments  anatomiques,  au  lieu  de 
continuer  à  se  nourrir  normalement,  sont  devenus  le  siège  d’une  nu¬ 
trition  anomale,  c’est-à-dire  d’une  véritable  maladie.  Ces  phéno¬ 
mènes’ montrent  que  la  vie  n’a  point  été  éteinte,  mais  seulement 
modifiée  dans  ses  effets.  Quant  aux  altérations  pathologiques  qui  ré¬ 
sultent  de  ces  modifications,  elles  sont  des  plus  intéressantes  à  étudier 
pour  le  physiologiste  aussi  bien  que  pour  le  pathologiste.  Elles  por¬ 
tent  sur  la  moelle  des  os,  sur  la  substance  osseuse  et  sur  les  cartilages. 
M.  Bert  a  constaté  quella  moelle  osseuse,  qui  dans  les  vertèbres  de  la 
queue  de  rat  était  presque  entièrement  adipeuse,  perdait  peu  à  peu 
sa  graisse,  passait  à  l’état  embryonnaire,  se  remplissait  de  cellules 
jeunes  qui  parfois,  en  continuant  leur  évolution,  se  transformaient  en 
tissu  lamineux.  La  matière  amorphe  du  tissu  osseux  et  du  cartilage 
se  ramollit,  les  éléments  de  ces  tissus  deviennent  libres,  et  le  résultat 
final  de  ce  travail  morbide  est  la  disparition  complète  des  os  et  des 
cartilages.  Des  tendons,  des  vaisseaux  et  du  tissu  fibreux  qui  s’est 
chargé  de  graisse,  sont  tout  ce  qui  reste  de  la  queue  de  rat  trans¬ 
plantée. 


Tout  le  tube  digestif  est  comme  raccourci,  fortement  rétracté  et 
revenu  sur  lui-même.  Vers  la  partie  supérieure  de  Tintestin  grêle 
surtout,  les  trois  tuniques  épaissies  et  adossés  n’atteignent  pas  le 
volunje  d,u  petit,  doigt.  La  surface  deS;.cir^nvoJutio!}f  inte^ihalj^ 
est  dèp|Piië,  poisseuse.  La  muqueuse  intesti^le  ëst  d’jin  robge  lij^ 
de-vin,  <6paissie  et  œdé^iateuse,  En  l’examinant  sous  %au  et  à  l’e^ 
nu,  qp  voit  aisément  flqtter  se^  villosités.  Elle  est  çà  à  là  parsem^ 
de  petits  points  noirs-,  et  dans  la  dernière  moitié  de  Tintestin  grêle, 
les  follicules  isolés  font  une  légère  saillie  à  sa  surface., 

La  muqueuse  stomacale  également  injectée  et. épaissie,  forme  des 
plis  très-nombreux  et  saillants,  sa  surface  est  recouverte  d’un  mucus 
épais  et  filant,  difficile  à  détacher. 

Rien  d’anomal  extérieurement  dans  le  foie,  les  reins  et  la  rate. 

J’ai  minutieusement  examiné  au  microscope  tous  les  tissus,  et  j’y 
ai  constaté  les  lésions  suivantes  : 

1”  Une  desquamation  complète  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle. 
En  plaçant  sous  le  microscope  un  pli  de  la  muqueuse,  on  voit  les 
villosités  totalement  dépouillées  de  leur  épithélium,  qui  abonde  au 
contraire  dans  le  liquide  intestinal.  Le  bord  de  tous  -ces  petite  pro- 
longenàents  est  très-net,  et  la  transparence  parfaite.  Par  contre  la 
uïuqueuse  de  l’estomac  a  conservé  son  épithélium  au  moins  en  grande 
partie.  Les  veines  des  villosités  et  celles  qui  entourent  les  glandes  de 
Testomac  sent  téllément  gorgées  de  sang  qu’elles  .semblent  injectées 
artificiellement.  Il  en  est  de  même  du  réseau  capillaire  des  follicules 
isolés.  Ces  vaisseaux  si  difficiles  à  voir,  même  après  une  injection  j 
.  heureuse,  sont  remplis  de  sang,  et  j’ai  pu  facilement  en  dessiner  quel¬ 
ques-uns. 

On  retrouve  dans  l’épaisseur  des  villosités,  oes  granulations  pig¬ 
mentaires  que  j’ai  signalées  à  la  surface  de  Tintestin  sous  forme  d’un 
piqueté  noir.  Entre  oes  dépôts  pigmentaires  existent  de  nombreuses 
granulations  graisseuses  interposées.  Le  long  des  vaisseaux  du  réseau 
sous-muqueux,  ces  granulations  se  groupent  en  v.éritables  vésicules 
adipeuses,  dont  l’abondance  est  bien  au-dessus  de  l’état  normal. 

Dans  le  rein,  les  cellules  épithéliales  des  tubuli  et  des  glomé- 
rules  sont  granuleuses  ;  mais  cette  transformation  graisseuse  s’observe 
si  souvent  et  dans  des  maladies  si  différentes  qu’il  est  inutile  d’y 
insister. 

3“  On  peut  en  dire  autant  pour  le  foie,  dont  les  cellules  contiennent 
également  quelques  granulations  graisseuses. 

4“  Les  fibres  musculaires  du  cœur,  celles  du  grand  droit  de  Tab-  ! 
doraen,  du  grand  pectoral,  et  sans  doute  de  beaucoup  d’autres  mus¬ 
cles,  sont  également  parsemées  de  granulations  dont  la  nature  ne  ; 
m’est  pas  bien  démontrée,  mais  dont  l’aspect  rappelle  celui  des  gra¬ 
nulations  adipeuses.  Elles  se  montrent  sous  forme  de  très-petites 
vésicules  ibrlllantes,  à  reflet  nacré,  à  contour  un  peu  sombre,  et  sont 
disséminées  par-  groupes  dans  l’épaississement  de  la  fibre  muscu¬ 
laire.  Toutes  ou  presque  toutes  les  fibres  musculaires  soit  du  cœur, 
soit  des  autres  muscles  contiennent  de  ces  granulations,  que  j’ai 
retrouvées  du  reste  dans  toutes  les  autopsies  de  cholériques. 

Nous  ne  voulons,  dans  cette  observation,  relever  et  inter¬ 
préter  qu’un  fait  peu  connu,  signalé  très-accidentellement  dans 
le  choléra  :  c’est  l’apparition  de  convulsions  à  la  période  ultime 
de  la  maladie. 

On  trouve  dans  les  auteurs  allemands,  Hamernick,  Meyer, 
Budd,  etc.,  quelques  observations -où  le  fait  est  signalé,  et  servit 
bientôt  de  point  de  départ  à  une  théorie  du  choléra.  En 
France,  les  cpielques  relations  d’épidémies  que  j’ai  lues,  n’en 
font  pas  mention.  Ces  convulsions  pourtant  ne  sont  pas  très- 
rares.  J’en  ai,  pour  ma  part,  observé  trois  cas  pendant  la  der¬ 
nière  épidémie.  Mon  collègue,  M.  Legros,  a  été  plusieurs  fois 
témoin  du  même  phénomène  à  l’Hôtel-Dieu,  et  toujours  pen¬ 
dant  l’agonie. 

C’est  en  effet,  à  l’approche  de  la  mort  qu’éclatent  ces  con¬ 
vulsions.  Elles  apparaissent  aussi  bien  dans  la  période  algide 
que  dans  la  période  de  réaction.  Chez  la  femme  dont  il  est  ici 
question,  ce  fut  le  septième  jour,  au  milieu  d’une  réaction  à 
forme  typhoïde  ;  dans  les  deux  autres  cas,  les  convulsions  se 
montrèrent  le  troisième  jour,  pendant  la  période  algide.  Quelle 
que  soit  la  période  de  la  naaladie,  elles  en  constituent  le  phé¬ 
nomène  ultime;  et  j’insiste  sur  ce  point  parce  qu’il  peut 
éclairer  sur  la  nature  de  ces  convulsions. 

Frerichs,  Hamernick,  Ross  n’hésitent  pas  à  assimiler  ces  con¬ 
vulsions  à  l’éclampsie.  Assurément  l’analogie  est  grande  :  ce 
sont  toujours  des  contractions  spasmodiques,  cloniques,  se 
succédant  rapidement,  envahissant  successivement  les  yeux, 
la  face,  les  membres,  le  tronc,  souvent  plus  fortes  d’un  côté  j 


que  de  l’autre.  Mais  il  m’a  semblé  obseryer  dans  ce  que  j’ap¬ 
pellerai  la  physionomie  de  ces  convulsions  des  allures  diffé- 
rentfis.  Ainsi  chez  les  trois  cholériques  que  j’ai  observés,  les 
|0ntrac1l|j^ons  Soniques  des  muscles  étaient  moins  fortes,  moins 
Ijntensespmoips  .étendues  qu’plies  pe  le  sont  dans  l’écl^n^sie 
Jfrémiqi^  ;  ^es  épient  pouf  ainsi  dir|  paisibles,  sans  in¬ 
gestion-dé  la  face,  sans  larmoiement,  sans  épume'à  Ip  bouche. 
Il  n’y  avait  après  l’accès  ni  ce  coma  profond,  ni  cette  respira¬ 
tion.  stpiitopu^e  partijculipr^  à  l’éclampsie.  Je  les  reprocherais 
plus  volontiers  des  àccidonts  iconvulsifs  qu’on  observe,  après 
les  grandes  hémorrhagies,  et  pour  qui  a  été  témoin  du  phé¬ 
nomène  dans  ces  deux  cas,  l’analogie  n’est  pas  douteuse. 

Les  Allemands,  qui  n’admettent  pas  de  différence,  les  ratta¬ 
chent  à  la  même  cause,  et  ne  doutent  pas  de  leur  nature  uré¬ 
mique,  théorie  inacceptable  ;  car,  outre  que  l’analogie  des 
accidents  convulsifs  est  fort  contestable  (et  cette  analogie  en 
est  la  base),  là  cause  présumée,  l’urée,  ne  l’est  pas  moins.  Il 
ne  peut,  en  effet,  exister  d’urée  dans  les  urines,  puisqu’elles 
sont  supprimées.  Les  poumons  n’expiraient  pas  sensiblement 
d’ammoniaque;  je  l’ai  vainement  cherchée  dans  les  déjections. 
Griesinger,  Lehman,  Frerichs,  etc.,  il  est  vrai,  l’ont  trouvée 
à  la  surface  de  la  peau  et  même  dans  le  sang,  jusqu’à  1 
gramme  6  de  nitrate  d’urée  pour  100. 

Admettons  ces  faits  ;  supposons  qqe  l’urée  ,s’pccumule 
dans  le  sang  des  cholériques,  comme  chez  eux  la  circulation 
capillaire  devient  presque  nulle,  on  s’explique  difficilement 
qu’elle  produise  des  accidents. 

S’il  nous  était  permis  d’exprimer  une  opinion  à  cet  égard^ 
nous  rattacherions  plus  volontiers  les  accidents  convulsifs  du 
choléra  k  un  arrêt  de  la  circulation  encéphalique.  Qu’on  l’ex¬ 
plique  par  unë  lésion  des  nerfs  vaso-moteurs,  comme  le  veut 
M.  M^rey,  ou  par  une  altération  des  éléments  du  sang,  comme 
le  prétendent  les  Allemands,  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires 
est  le  fait  général  et  prédominant  de  la  maladie,  et  cette  stase 
du  sang  se  traduit  dans  tous  les  organes  par  des  symptômes 
propres  à  chacun  d’eux.  Ces  organes  cessent  de  fonctionner  : 
ainsi  les  échanges  gazeux  ne  se  font  plus  dans  les  poum,pns  ;  les 
reins  ne  sécrètent  plus  d’urine  ;  la  cyanose  et  Ip  refroidisse¬ 
ment  gagnent  les  extrémités  des  membres,  lés  lèvres,  le  nez,  la 
langue,  etc.  Pourquoi  le  cerveau  ferait-il  exception?...  Cet  arrêt 
de  la  circulation  papillaire  encéphalique  admjis,  les  convulsions 
s’expliquent  naturellement.  Le  cerveau  se  trouve  en  effet  dans 
les  mêffies  conditions  que  s’il  était  anémié,  exsangue  ;  ce  n’est 
pas,  à  proprement  parler  du  sang  qui  lui  manque,  puisque 
ses  capillaires  en  sont  pleins,  mais  il  lui  manque  du  sang 
oxygéné,  incessamment  renouvelé,  celui-là  même  qui  est  né¬ 
cessaire  à  l’exercice  de  ses  fonctions. 

Or  le  sang  ne  se  renouyelant  pas  dans  les  capiüalres,  l’or¬ 
gane  devient  véritablem,ent  anémique,  et  il  fonctignne  comme 
un  cerveau  anémique. 

En  effet,  que  voit-on  survenir  chez  l’homme  ou  les  animaux 
dont  une  hémorrhagie  grave,  ou  la  ligature  des  artères  a  sup¬ 
primé  l'arrivée  du  sang  à  l’encéphale  ?  Des  mouvements  con¬ 
vulsifs,  qui  n’ont  pas  tout  à  fait,  il  est  vrai,  les  allures  de  l’é¬ 
clampsie,  mais  qui  s’en  rapprochent  beaucoup,  Ce  sont  là 
précisémênt,  sous  une  autre  fortne,  les  conditions  où  se  trouve 
le  cerveau  des  cholériqups.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  voir 
éclater  chez  eux  des  accidents  convulsifs  semblables.  Ces  con¬ 
vulsions  trouvent  leur  raison  d’être  dans  les  conditions  patho¬ 
logiques  de  la  maladie.  Il  n’est  nul  besoin  d’invoquer  la  pré¬ 
sence  de  l’urée,  qui,  existât-elle  dans  le  sang,  ne  circulerait 
pas,  et  par  là  même  serait  incapable  d’engendrer  de  tels  acci¬ 
dents. 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Du  traitement  des  maladies  vénériennes  par  le  guaco. 

Le  guaco,  dont  MM.  Fauré  de  Bordeaux  ont  dpnn.é  l’analyse 
et  dont  Pascal  a  vulgarisé  l’emploi  thérapeutique,  était  ap¬ 
précié  par  le  regrettable  Meltffiior  Roberf,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Marseille,  en  4es  termes  qui  ne.  laissent  aucun 
doute  sur  l’efficacité  de  cet  agent,  dans  le  pansement  des  plaies 


de  mauvaise  nature  et  dans  le  traitement  des  ulcères  véné, 
riens.  Voici  cette  appréciation,  contenue  dans  un  des  mémoires 
présentés  par  M.  Pascal,  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

«"Vous  sajvezi^  que  je  fous  ih  déjà  dit  du  guacoL'èt  vis^ci, 
par  écrit,  ma  mahière  de  voir  à  oef  égard  : 

Bon  prophylactique,  lie  meilleuf .  peut-ç^tre  qu’on  att  essayé 
jusqu’à  ce  jour,  excellent  moyen  abortif,  jffès-bon  agent  pom- 
pansement  dans  les  chancres  à  la  période  d’état. 

Excellentissime  dans  les  plaies  vulgairement  appelées  chan¬ 
cres  chroniques,  qui  ne  sont  autres  que  des  ulcérations  consé¬ 
cutives  à  des  chancres,  dont  la  position  et  le  mauvais  traite¬ 
ment  ont  prolongé  la  durée.  Mais  la  liqueur,  telle  que  vous  me 
l’avez  confiée,  m’a  semblé  incapable  de  prévenir  l’infection 
constitutionnelle. 

Je  l’ai  néanmoins  employée  avec  succès  dansjles  ulcérations 
secondaires  de  Ip  gorge  e,t  du  palais  j  J®  !.®  h’pst  à 

fitfp  de  mpdificpteiar  lg,çal.  U  faudrait,  pour  pouvoir  agir  .en 
ville,  au  moyen  de  cette  compositiom  .que  l’on  en  débitât  dans 
quelque  pharmacie;  alors  je  pourrais  sous  peu  vous  donner 
des  centaines  d’observations.  En  attendant,  voici  le  résumé  de 
celles  que  j’ai  recueillies  : 

Obs.  I.  —  Le  malade  A.  se  présente  à  mon  cabinet,  le  31  mars  1889, 
avec  an  chancre  q.ui  a  rongé  le  frein  en  entier.  Cette  «IcéBatioa,  ffuee 
forme  oblonguej  occupe  la  partie  du  frein  qui  esf  sous  le  m,éat  et  la 
fâce  correspondante  du  prépuce.  Elle  existe  depuis  quinze  à  Vingt 
jours,  sa  couleur  esi/  grisâtre  et  présente  l’aspect  des  chancres  en  pé¬ 
riode  de  progrès;  pas  d’induration,  pas  d’adénite. 

Le  31  m^rs,  attouchemepts  et  panseinents  avec  le  liquide  neutrafit 
sanLde  M.  Pascal  (liquide  pur),  cuis^p  tr,ès-yiy,e,  piais,  a,u  dire  du 
malade,  très-supportable. 

Le  l'"  avril,  rien  de  remarquable,  si  ce  n’eSt  une  couleur  cendrée 
de  Tépiderme  ambiant  ;  la  plaie  a  le  même  aspect. 

Du  1»  au  4,  le  malade  a  continué  à  se  traiter  de  la  même  manière; 
le  chanpre  est  en  grande  parhe  transformé  en  plaie  .simple;  ce  qui 
siégeait  sur  le  gland  présente  néanmqins  encore  Taspeef.  grisâhe. 

Le  6,  les  chairs  sont  dépouillées  de  cette  couche  pullacée  jaune 
grisâtre  qui  caractérise  la  période  de  progrès,  mais  elles  sont  pâles, 
blafardes,  luisantes.  Cessation  du  guaco  remplacé  par  fe  vin  aroma¬ 
tique. 

Du  6  au  15,  la  plaie  marclfq  à  grpnds  pas  vers  la  cicatrisation, 

Obs.  II.  r-  Malade  B.  atteint  autrefois  ije  pyphffis  constitutioanpllei 
Nouvelle  contagion,  chancre  simple  du  frein  datant  de  quinze  joprs. 
Pansement  et  attouchement  avec  la  liqueur  de  guaco  pure,  à  partir 
du  i'”'  avril  jusqu’au  6. 

Le  6,  transformation  du  chancre  en  plaie  simjfie,  pâleur  des  tissus. 
Vin  aromatique.  Cicatrisation  complète  le  19  avril. 

Obs.  III.  —  La  malade  .G.,  femme  publique,  atteinte  de  chancres  mul¬ 
tiples  occupant  la  face  externe  de  la  petite  lèvre  à  Tpntrée  du  vagin 
(caroncules) . 

Le  3  avril,  pansement  et  lotions  avec  la  liqueur  pure  de  guaco- 
cuisson  légère. 

Du  3  au  7,  continuation  du  même  pansement. 

Le  7,  la  plupart  de  ces  petits  chancres,  qui  avaient  été  pris  à  leur 
début,  sont  cicatrisés.  Les  autres  sont  en  voie  de  cicatrisation.  Les 
tissus  sont  pâles;  néanmoins  on  continue  le  guaco  qui,  au  12  avril, 
termine  la  cicatrisation  de  tous  les  chancres. 

Obs.  IV.  —  Malade  D.  —  Chancre  sur  le  revers  du  prépuce,  datant 
de  huit  jours.  Ransement  le  5  avril  avec  la  solution  de  guaco  pure. 

Le  7,  bon  aspect  et  transformation  en  plaie  simple. 

Le  1 5,  guérison  achevée. 

Obs.  V.  —  M.  E.,  atteint  de  trois  chancres  sur  la  muqueuse  du 
prépuce,  ayant  quinze  jours  de  date. 

Le  1 1  avril,  pansement  et  attouchements  avec  le  guaco. 

Le  lendemain,  la  surface  des  chancres  est  devenue  rosée,  bourr 
geonnante,  et  s’est  entourée  d’un  liseré  cendré- 

Du  1 8  au  21 ,  les  chancres  se  sont  indurés.  A  partir  de  ce  moment 
l’induration  continue  et  lès  aines  deviennent  le  siège  de  ganglions  in¬ 
dolents,  et  plus  tard  apparaissent  des  signes  non  équivoques  de 
syphilis  constitutionnelle. 

Obs.  VL  —  M,  F.,  atteint  d’un  chancre  derrière  la  couronne  du 
gland  (chancre  mqu).  r-  Pansement  avec  Ip  guaço  du  11  au  13  avril 
inclusivement. 

Le  1 4,  la  muqueuse  du  prépuce  autour  du  chancre  est  boursouflée 
comme  si  Ton  avait  fait  une  vésication,  Nous  suspendons  lé  guaco. 

Le  1 7,  Tépiderme  est  parti  dans  une  assez  grande  étendue  et  a  Ïaisïé 


Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  lé  récit  détaillé  de  toutes  les  expé¬ 
riences  intéressantes  que  M.  Bert  a  consignées  dans  son  mémoire  ;  il 
nous  suffira  d’indiquer  quelques  résultats.  Une  queue  de  tat  séparée 
du  corps  peut  être  conservée  pendant  huit  à  neuf  jours  sans  perdre  la 
propriété  d’être  greffée,  pourvu  qu’on  îa  conserve  dans  un  air  confiné 
et  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  10  à  12  degrés  au-dessus  de 
zéro.  On  peut  soumettre  une  queue  de  rat  ainsi  séparée  du  corps  à 
des  températures  extrêmes  de  -j-  56  degrés  et  18  degrés  sans  que 
ses  éléments  cessent  de  vivre.  Mais  alors,  si  la  queue  greffée  peut 
reprendre,  sa  vitalité  se  manifeste  par  l’évolution  du  travail  patholo¬ 
gique  dont  il  a  été  question  précédemment.  L’immersion  pendant 
neuf  heures  dans  de  Teaü  ordinaire  ne  fait  pas  perdre  à  la  queue  de 
rat  ses  propriétés  vitales.  Mais  l’immersion  dans  dé  l’eau  très-faible¬ 
ment  acidulée,  surtout  avec  de  Tacide  acétique  ou  de  ‘Tacide  sulfu¬ 
rique,  est  très-redoutable  pour  la  vitalité  des  tissus  et  beaucoup  plus 
redoutable  que  l’immersion  dans  les  solutions  alcalines.  L’immersion 
dans  certaines  substances  douées  d’un  très-grand  pouvoir  endosmo¬ 
tique,  telles  que  la  glycérine  par  exemple,  est  d’une  innocuité  comr 
plète. 

M.  Bert  a  entote  utilisé  ses  expériences  sur  la  greffe  pour  la  sola¬ 
tion  de  diverses  questions  de  physiologie.  Il  a  montré  par  exemple 
qu’une  queue  de  rat  greffée  par  son  extrémité  fine  reprenait  plus  tard 
sa  sensibilité  dans  le  gros  bout  resté  libre.  Ce  qui  prouve  que  les 
nerfs  sensitifs ,  doivent  alors  fonctionner  en  sens  inverse  de  ce  qu’ils 
faisaient  avant  la  greffe.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  ce  cas,  ainsi 
qu’il  a  été  dit  plus  haut,  les  nerfs  se  sont  régénérés,  et  qu’il  a  dû  y 


avoir  des  formations  histologiques  nouvelles  pour  établir  la  sôudure 
nerveuse  entre  l’animal  vivant  et  la  queue  greffée. 

En  résumé,  la  Commission  a  remarqué  dans  le  mémoire  de  M.  Sert 
sur  la  greffe  animale,  non-seulement  beaucoup  d’expériCTces  inté¬ 
ressantes,  mais  elle  a  trouvé  le  travail  conçu  dans  un  bon  esprit  et 
étant  susceptible  de  donner,  par  'des  recherches  poursuivies  dans  la 
même  direction  des  résultats  Importants  pour  la  physiologie  générale. 

En  conséquence,  la  Commission  a  décerné  à  M.  Bert  le  prix  de 
Physiologie  expérimentale. 

Parmi  les  travaux  envoyés  au  Concours,  la  Commission  a  encore 
distingué  deux  travaux  dus  à  M.  Reveil  dont  les  sciences  ont  récem¬ 
ment  déploré  la  perte.  L’un  de  ces  travaux  est  relatif  à  l’endosmose 
et  à  la  dyalise  ;  l’autre  est  intitulé  :  De  l'action  des  poisons  sur  les 
plcmles  ;  c’est  sur  ce  dernier  travail  que  la  Commission  a  particuliè¬ 
rement  fixé  son  attention.  Le  mémoire  de  M.  Reveil  contient  un  grand 
nombre  d’expériences  qui,  sans  être  entièrement  nouvelles,  n’en  sont 
pas  moins  très-intéressantes.  Yoici  quels  sont  les  principaux  résultats 
de  ces  recherches  : 

Les  végétaux  sont  beaucoup  plus  sensibles  que  les  animaux  à  l’ac¬ 
tion  de  certaines  substances.  Non-seulement  les  acides  minéraux, 
mais  les  acides  organiques,  citrique,  tartrique,  en  solution  très- 
étendue,  1/1000,  amènent  bientôt  la  mort  de  la  plante  qui  les  absorbe. 
Il  en  est  de  même  de  plusieurs  solutions  salines  et  de  mélanges  très- 
étendus  d’alcool,  d’éther,  toutes  substances  qui,  à  cet  état,  seraient 
absorbées  impunément  par  les  animaux. 

L’inverse  a  lieu  pour  d’autres  substances.  Ainsi  les  alcalis  orga¬ 


niques  ont  sur  les  plantes  une  action  toute  différente  de  celle  qu’ils 
ont  sur  les  animaux. 

Les  sels  de  quinine,  et  surtout  ceux  de  cinchonine,  toujours  en  so¬ 
lution  très-étendue,  1/1000,  ont  seuls  une  action  nuisible  sur  la  vé¬ 
gétation.  Ils  la  ralentissent  et  souvent  ils  amènent  la  mort  de  la 
plante.  Au  contraire,  les  sës  de  morphine,  de  codéine,  de  narcotine, 
de  nicotine,  de  strychnine^  qqi  ouf  une  action  gi  énergique  sur  les 
animaux,  sont  sans  influence  sur  les  végétaux.  Enfin,  l’atropine,  loin 
de  nuire  ou  d’être  indifférente  à  Ja  végétation,  semble  au  contraire  la 
favoriser.  / 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Reveil  confient  des  expériences  qoi 
paraissent  bien  faites  et  dont  les  résultats  sont  importants.  La  Com¬ 
mission  a  voulu  rendre  honneur  à  la  mémoire  de  l’auteur  de  ces  re¬ 
cherches  en  lui  accordant  une  mention  trè9-honorable  et  en  proposant 
à  l’Académie  de  décider  quejle  travail  de  M.  Reveil  soit  inséré  dans 
le  Recueil  des  Savants  étrangers.  Claude  Bebnard. 


Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant 

le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie ,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouchB- 
ments,  Toeufistique,  Todontechnie ,  T  électrisation ,  la  matière  médi¬ 
cale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  çhfiqVi^ 
maladie,  par  E.  Bouchut,  médëeih  de  Thôpital  des  Enfant- 
Malades  et  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux.  I"  partie, 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  20  fr- 
Paris,  1863,  chez  Germer -Baillière,  17,  rue  de  TÉcole-de-Mé- 
decine. 


Ig  derme  :r<Mïge  et  swintaiJit.  Quel<ïues  Jetions  et  deux  paneeraeiite 
■  ”eaiï  Waeéli®  amèMiit  la  ckafcrisaMon. 

*  Oes.  YH-  atteint  le  10  avril  de  trois  dianclieS  let  'd’nne 

blennorrhagie  oommeuçante.  Jojectioins  ®b  zinc  et  à' d’acétate  de 

plaprb  pomr  la  iHteaMorrhagie*  Pansement  avec  le  gaaco  pour  les 

ebancres. 

i0il5  avrilj  les  chaticnes ion*  inaeiiHeur  aspect,  iFécoulement  n’a  pas 
firitie  pragfès. 

les  jeèancEeaJoiBt  léfcé  touehés  te  matin,  Ja  surface  est  très- 
ija  iHiissDil  étant  viv«^  je  Bais  adéithyniierle  guaoo  de  deras^par- 
tiejd’eau,  •  - 

j,0@5  'ttvril,  les  ■chancres. marchent  ia  cicatrisation.  1,0  malade 

cesse  de  venir  me  voix. 

(jjBS.  VJjïï.  H.,  atteint,  depuis  un  mois  ®nv ira®,  d’une  iulc(é+ 
iBlioo  du  .voîte  -du  palais  et  des  amygdales,  lulcératrem  secondaiire  )q:tfi 
5  résisté  aux  attouchements  avec  te  ndtraïe  d’angelBt  aasociiés  lau  tral^ 

terpentgétiéral. 

lib  ofitofehe,  je  touche  cette  uloénation  avec^te  guaco  porté  sulfî 
(fil  pinceau.  Je  continue  ce  topique  pendant  six  jours,  afU  bout  dess 
quels  je  constate  la  détersion  complète  des  ulcérations  et  leur  te»^ 
dance  â  se  recouvrir  d’, épiderme.  Je  Casse  les  attouchements,  :  {les 
ulcérations  .guérissent. 

Je  pourrais  multiplier  encore  ce§  ,çi1,atippa,  pjaîs  je  ni’eij 
difpense,  .pensant  que  les  quelques  r^servatipns  qu,e  j,e  vous 
envoie  suffiront  pour  vous  prouver  que  je^  n’.ai-pas  été  itidiffé- 
rent  à  votre  découverte,  et  pensant  aussi  que  vous  pourrez, 
entes  joignant  à  d’autres,  en  faire  un  faisceau  qui  démontrera 
les  avantages  de  votre  liquide  neutralisant  et  prophylactique'. 

■1»  En  résüihé,  la  vertu  curative  locale  et  neutralisante  dû 
guaco  est,  pour  moi,  un  fait  hors  de  doute,  et  je  croîs  à  son 
é^Ècacité  d’autant  plus  certaine,  qu’on  l’emploie  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début  du  mal. 

Je  cpnsidère  donc  le  guaco  comme  une  liqueur  gui  pourra 
avoir  les  plus  grands  avapt0.gps  employée  en  lolion  après  un 
coït  suspect. 

2«  Telle  que  vous  me  l’avez  confiée,  cette  liqueur  ,«s,t  un  peu 
trop  énergique  pour  être  appliquée  en  topique  sur  des  chancres 
'simples.  Je  préfère  donc  toucher  la  plaie  avec  la  liqueur  pure, 
tous  les  jours,  et  la  panser  avec  cette  liqueur  au  fiers  ou  au 


valeuride  i7d4  Jn,  à  'I’ohvhagfe,  JmpiriiiEié  rou  .mamus<a-it,  qui  lui  .paraîtra 
avoir  te  -plus  icontribué  auix  puognès  d;e  'fa  {diysiologie  tespérimeatate. 

Le  prix  eera  déeerné  dans  Ja. prochaine  séance  publique. 

■Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  pax  tes  auteurs  doivent  être 
envjofjés,  frpnesde  port, lau  ^secrétariat  de  d’institut,  avant  Jed'r  juin 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

PRIX  DE  MÉDECIjyE  pT  CHIRURGIE  ET  PRIX  DIT  DES  ARTS  INSALUBRES, 
FONDÉ  P^R  M.  DE  MONTYON,  A  DÉCERNER  EN  ^  806. 

Conformément  au  testaîaeat  de  feu  M.  Auget'de  Montyoa,  et  aux 
ordonnances  du  ^  juip  1 et  du  23  août  (1 829,  jl  sera  décerné  un 
ou  plusieurs  prix  ,aux  auteurs  dçs  ouvrages  op  des  découvertes  qui 
seront  jugées  les  plus  Utiles  à  Tart  de  guérir,  et  à  ceux  qui  aurbnt 
trouvé  les  moyens  de  rpqdre  un  art  pu  un  métier  moins  insalubre. 

L’Académie  a  ju^p  p.ëcessa^ire  de  faire  remarquer  que  les  prix  dont 
il  sagit  ont  exprqssëmpnt  poqr  .objet  de^  découvertes  et  inventions 
propres  a  perfectionner  la. irfédecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminue¬ 
raient  les'dangers  des  diverses  professio.ns  ou  arts  mécaniqués. 

Les  pièges  admises  au  çpncpurs  n’auront  droit  au  prix  qu’ autant 
q'u’élies  contiendront  une  âécouyerte  parfaitement  déterminée. 

Si  là  pièce  a  été  produite  par  l’auteur,  il  devra  indiquer  la  partie 
de  son  travail  pù  cette  découverte  se  trpuve  exprimée  :  dans  tous  lés 
cas,'  là  Commission  cha.rgée  de  Vexameh  du  concours  fera  connaître 
que  c’est  à  là  découverte  dont  il  s’agit  que  le  prix  est  donné. 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  disposition  des  auteurs  des  dé¬ 
couvertes  ou  dés  ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être  indiquées 
q’avance  avec  pjécision ,  parce  que  te  nombre  des  prix  n’est  pas 
détoriqjiné;  mais  la  libéralité  du  fondateur  a  donné  à  l’Académie  tes 
mpyens  d’élever  ces  prix  à  une  valeur  considérable,  en  sorte  que  les 
auteurs  soient  dédommagés  des  expériences  ou  recherches  dispem 
djpuses  qu’fis  auraient  entreprises,  et  reçoivent  des  récompenses 
proportionnées  aux  services  qu’ils  a.qraient  rendus,  soit  en  prévenant 
ou  diminuant  beaucoup  rinsalubriLté  de  certaines  professions,  soit  en 
perfectionnant  les  sciences  médicates.- 

Conformément  à  l’ordonnance  du  23  août,  outre  tes  prix  annoncés 
ci-dessus,  il  sera  aussi  décerné  des  prix  aux  meilleurs  résultats  des 
recherches  entreprises  sur  les  questions  proposées  par  l’Académie, 
conséquemment  aux  vues  du  fondateur. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  tes  auteurs  doivent  être 
envoyés,  francs  de  po.rt,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  juin 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 


3"  Les  attouchements  sont  généralement  suivis  de  cuisson, 
mais  d’une  .cuisson  qui  n’est  pas  durable. 

4"  Après  quelques  jours,  lorsqu’il  s’agit  de  chancres  mous, 
la  neutralisation  de  la  spécificité  se  fait,  mais  les  plaies  con¬ 
servent  un  aspect  blafard  qui  Se  corrige  par  le  vin  aromatique. 

5“  Sur  les  chancres  indurés,  l’effet  neutralisant  et  cicatrisant 
naraît  être  le  même,  mais  le  guaco  n’a  aucune  influence  sur 
l'induration  et  sur  l’état  constitutionnel. 

.6“  Les  plaies  secondaires  se  trouvent  très-bien  de  ce  mode 
de  pansement  et  d’attouchements. 

7“  Le  guaco  est  un  bon  liquide  qui  peut  rendre  de  grands 
services  au  traitement  et  à  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes,  » 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  .du  3  mars  186,6.  Présidence  de  M.  Laugier. 
PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  ANNÉES  1866  ET  1867. 

PRIX  PE  STATISTIQUE,  FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTYON,  A  DÉCERNER  EN  4  866. 

Parmi  les  ouvrages  qui  auront  pour  objet  uiie  ou  pIusiegrR  .ques¬ 
tions  relatives  à  la  Statistique  de  la  France,  celui  qui,  au  jugement 
de  l’Académie,  contiendra  les  recherches  les  plus  utiles  sera  couronné 
dans  la  prochaine  séance  publique  de  1 866.  On  considère  comme 
admis  à  ce  concours  les  mémoires’envoyés  en  manuscrit,  et  ceux  qui, 
.ayant  été  imprimés  et  publiés,  arrivent  à  la  connaissapce  de  î’Aca- 
démie  ;  sont  seuls  exceptés  les  ouvrages  de  membres  résidants, 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  433  fr, 

Le  terme  du  concours  est  fixé  au  i"  juin  de  chaque  année. 

Sciences  physiques. 

grand  prix  des  sciences  physiques,  a  DÉCERNER  EN  1866. 
Question  proposée  en  i86i  pour  1863  et  remise  à  1866.  '' 

'<  De  la  production  des  animaux  hybrides  par  le  moyen  de  la  fé- 
it  condation  artificielle.  » 

On  sait  que  chez  les  anipiaux  supérieurs  pû  la  fécondation  s’opère 
dans  l’intérieur  du  corps  de  la  femelle,  la  reproduction  ne  peut  avoir 
Heu  que  par  le  concours  d’individus  de  la  même  espèce  ou  d’espèces 
Ws-voisihes  qui  appartiennent  à  un  mêrne  genre  naturel.'  II  serait 
tntéressant  de  savoir  si,  chez  les  animaux  dont  les  œufs  sont  fécondés 
après  la  ponte,  des  produits  hybrides  peuvent  résulter  du  mélange 
danimaux  plus  dissemblables  entre  eux.  11  serait  également  impor¬ 
tant  de  constater  s’il  existe  ou  non  quelque  relation  entre  la  viabilité 
des  animaux  anormaux  aipsi  obtenus  et  le  degré  d’hétérogénéité  de 
•aurs  parents.  En  opérant  sur  des  espèces  dont  tes  générations  se 
succèdent  rapidement,  on  pourrait  aussi  espérer  obtenir  des  résultats 
'utèressants  au  sujet  de  la  fécondité  des  hybrides  et  du  degré  de 
«xtté  de  leurs  caractères  zoplogiques.  L’Académie  décernera  un  prix 
du  3,000  fr.  au  meilleur  travail  qui  lui  sera  adressé  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  déposés, 
rancs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie,  avant  le  31  décembre 
“66,  terme  de  rigueur. 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés, 
ÎGi  né  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

PRIX  DE  physiologie  EXPÉniMENIjiLE,  FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTYON. 
Peu  M.  (Je  Montyon  ayant  offert  une  somme  à  l’Académie  des 
R'ences,  avec  l’intention  que  te  revenu  en  fût  affecté  à  un  prix  de 
P  ysiologie  expérimentale  à  décerner  chaque  année,  et  le  Gouverne- 
®ent  ayant  autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en  date  du 
«juillet  1818, 

L  Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille  d’or  de  la 


PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  POUR  l’ ANNÉE  18,66. 

(Reproduction  du  programme  des  années  précédentes.) 
L’Académie  proposé  comme  sujet  d’un  prix  de  mëdecinè  et  de  chi¬ 
rurgie  à  décerner  en  1866  la  question  suivante  «  De  l’application  de 
l’électricité  à  la  thérapeutique.  » 

Les  Concurrents  devront  :  , 

1°  Indiquer  les  appareils  électriques  émployés,  décrire  leur  fnode 
d’application  et  les  effets  physiologiques  ; 

2°  Rassembler  et  discuter  tes  faits  publiés  sur  l’application  de 
l’électricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier  au  traite¬ 
ment  des  affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et 
lymphatique;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résul¬ 
tats  de  ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  if  con¬ 
vient  de  recourir,  soit  à  l’action  des  courants  intermittents,  soit  à 
l’action  des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  5,000  francs.  ^ 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français  et  devront  être  parvenus  au 
secrétariat  de  l’Institut  avant  le  l''  juin  1866. 

GRAND  PRJX  DE  CHIRURGIE  POUR  l’ ANNÉE  1866. 

(Reproduction  du  programme  de  l’anpée  précédente.) 

(Commissaires  :  jyiM,  Velpeau,  Cl,  Bernard,  Johert  dç  Lamballe, 
erres,  Andral,  J.  Cloquet,  Rayer,  Milne  Edwards,  Ftenrens  rap¬ 
porteur.) 

Des  faits  nombreux  de  physiologie  ont  prouvé  que  le  périoste  a  la 
faculté  de  produire  Tos.  Déjà  même  quelques  faits  remarcjuables  de 
chirurgie  ont  montré,  sur  l’homme,  que  des  proportions  d’os  très- 
étendue  ont  pu  être  reproduites  par  ie  périoste  conservé. 

Le  moment  semblg  ^ppc  venu  d’appelpr  l’attention  des  chirurgiens 
vers  une  grande  et  nouvelle  étude,  qui  intéresse  à  la  fois  la  science 
et  l’humanité. 

En  conséquence,  l’Académie  met  au  concours  la  question  «  de  la 
conservation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste. 

Les  concurrents  ne  sauraient  publier  qu’il  s’agit  d’un  ouvrage  pra¬ 
tique,  qu’il  s’agit  de  l’hommp,  et  que  par  conséquent  on  ne  compte 
pas  naoiqs  sur  leur  respect  pour  l’humanité  que  sur  leur  intelligence. 

L’Académie,  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l’impor¬ 
tance  qu’elle  attache  à  la  question  proposée,  a  décidé  que  le  prix 
serait  de  f0,000  fr. 

Informé  de  cette  décision,  et  appréciant  tout  ce  que  peut  amener 
de  bienfaits  un  si  grand  progrès  de  ia  chirurgie,  l’Empereur  a  fait 
immédiatement  écrire  à  l’Académie  qu’il  doublait  te  prix. 

Le  prix  sera  donc  de  20,000  fr. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secrétariat  de  l’Institut  avant 
le  1"  juin  1866. 

Elles  devront  être  écrites  en  français. 

Il  est  essentiel  que  tes  concurrents  fassent  connaître  leur  nom. 

PRIX  CUVIER,  A  DÉCERNER  EN  1866. 

(Reproduction  du  programme  de  Tannée  précédente.) 

La  commission  des  souscripteurs  pour  la  statue  de  Georges  Cuvier 
ayant  offert  à  l’Académie  une  somme  résultant  des  fonds  de  la  sou¬ 
scription  restés  libres,  avec  l’intention  que  te  ptoduit  en  fût  affecté  à 
un  prix  qui  porterait  le  nom  de  Prix-Cuvier,  et  qui  serait  décerné 
tous  les  trois  ans  à  l’ouvrage  te  plus  remarquable,  soit  sur  le  règne 
animal,  soit  sur  la  géologie,  et  le  Gouvernement  ayant  autorisé  cette 
fondation  par  une  ordonnance  en  date  du  9  août  1839. 

L’Académie  annonce  qu’elle  décernera,  dans  la  séance  publique 
de  1866,  un  prix  (sous  le  nom  de  Prix  Cuvier)  à  l’ouvrage  qui  sera 
jugé  le  plus  remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis 
te  1"  janvier  1863  jusqu’au  31  décembre  1865,  soit  sur  le  règne  ani¬ 
mal,  soit  sur  la  géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  1,500  fr. 


PRIX  BoRnilN  A  UeCEÉ'Nek  EN  1866.  '  ■  ' 

Question  proposée  en  1861  pour  1863?  ot  rew’s.f  en  1866- 
La  Goaimission  avait  proposé  poitr  te  pris  ®ofdin  à  'iéoerher 
en  1 863  iuw0  . 'question . ainsi  eonçue  I;  ' 

«  Déterminer  par  des  recherches  anatomiques  S’fi  e.tistê  dans  la 
«  structure  des  tig^  des.  vpgétapfMGS  caraçjjèçfis  propres  aux  grandes 
«  familles  naturelles  çt  ççncqrdant^ain^i  avec  ceux  déduits  ijes  orgapes 
«  de  la  reproduction .  »  , 

Le  prix  n’ayant  pas  été  décerné  en  1863,  la  commission  a  cru  de-^ 
voir  maintenir  au  popcours  la  mèm®  ;^uqstion  d’anatomie  végétàle, 
en  àjoütaht  àu^  prqgrainin'é  «  qu’elle  admettra  à  .concourir  'tout  travail 
co.nsciehqièux  ^uï  aurait  pour  objet  spécial  l'étude  anatomique  com- 
p'âreé  d’un  ou  plusieurs  genres  de  tiges,  et  notarhinent  Texamen  dès 
lianes  et  tiges  grimpantes 'Oü  Vefliâlite,  étudiées  comparativement  avec 
le?  sorte?  ide  tiges  dans  les  jaètnesifamites  végétales;,  ide, plus, 
ayant  égard  aux  difficultés  inhérentes  ù  de  paa^eiltes  recherches  et -au 
temps  qu’elles  exigent,  la  commisdoa'aipropôsé  et  l’Académie  a  décidé 
qu’on  accorderait  aux  concurrente  jusqu'au  4 juin  1866  peur  Teiivpj 
de  leurs  mémoires.  , 

Le  prix  consistera  en  nne  médaille  d’or  de  la  valeur  de  i3,000  fr. 
Ces  mémoires  (imaalmscrits)  devront  donc  être  déposés,  francs  de 
port,  au  secrétariat  de  j’Insti.tut,  av^nt  dé  l"  juiu,1866,  terme  de 
rigueur. 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenüà  dans  des  billefe  cachetés  qui 
ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

PRIX  BORDIN  A  pÉCERNEB  EN  .l'867,. 

«  Étudier  fa  strüctuVe  anatomique  dû  pistil  et  du  fruit  dans  ses 
«  principales  modifications.  » 

L'organisation  de  la  fleur  est  maîntehatit  ramenée  par  tous  tes  bo¬ 
tanistes  à  un  type  général,  dans  lequel  dn  considère  tous  les  opgâneS 
qui  la  conslituent  comme  dérivant  de  ■modifications  diverses  des 
feuilles. 

Le  pistil,  placé  au  centre  de  la  fleur,  présente  cependant  quelque¬ 
fois  dés  difficultés  pour  une  assimilation  complété  de  ses  diverses  par¬ 
ties  aux  organes  appendiculaires  où  foliacés.  Lfaxe  même  de  la  fleur, 
prolongé  et  diversement  modifié,  paraît  dans  certains  cas  entrer  dans 
la  constitution  du  pistil  et  des  placentas,  pt  par  .suite  dans  .celle  du 
fruit  qui  en  résulte. 

'  On  a  cherché  à  réspudre  cette  question  par  Tétud.e  des  monstruo¬ 
sités  et  de  Torganogénie,  mais  il  fcsté  sur  plqsjçurs  pçints  des  doutes 
que  Texamen  anatomique  de  çes  organes,  à  .fii.vGrses  époques  do  leur 
développement,  pourrait  probablemént  résoudre. 

On  demanderait  aux  concurrents  d’étudier  dans  les  principaux 
types  d’organisation  du  pistil  (pistils  simples,  pistijs  composés  offrant 
divers  modes  de  placentation,  pistils  libres  et  adhérents)  la  distribu¬ 
tion  des  faisceaux  yasculaires  qui  se  portent  soit  dans  tes  placentas 
et  les  ovules,  soft  dans  les  parois  de  Tpvaire  ou  dans  te  péricarpe, 
ainsi  que  dans  la  zone  externe  des  oyaire?  adhérents,  et  de  déterminer 
l’origine  de  ces  faisceaux  vasculaires  et  leurs  diverses  copnexions,,.. 
Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000/r. 
Les  mémoires  (manuscrits)  devront  être  déposés,  fraijçs  fie  port, 
au  secrétariat  de  l’Institut,  avant  le  l"  juin  1867,  terme  de  rigueur. 
Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billets  cachetés  qui 
nb  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 

PRIX  BRÈANT  A  DÉCERNER  EN  1866. 

Par  son  testament  en  date  du  28  août  1849,  feu  M.  Bréant  a  légué 
à  l’Académie  des  sciences  une  somme  de  100,000  fr.  pour  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  à  déçernier  «  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  dé  gué-? 
rir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes  (1  )  de  ce 
terrible  fléau.  »  ■ 

Prévoyant  que  èe  prix  de  1 00,000  fr.  ne  sera  pas  décerné  tofit  ^'é 
suite,  le  fondateur  a  voulu,  jusqu’à  ce  que  ce  prix  soit  gagné,  que 
l’intérêt  du  capital  fût  donné  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  là 
science  sur  la  question  du  chpléra  ou  de  toute  autre  maladie  épiil|é+ 
mique,  ou  enfin  que  eO  prix  pût  être  gagné  par  celui  qui  indte 
quera  le  moyen  de  guérir  ra.djcalemept  les  dartres  ou  ce  qui  les  ppea- 
sionne, 

Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  : 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  100,000  fr.,  il  faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  chpléra,  asiatique  dans 
«  l’immense  majorité  des  cas  ;  » 

Ou  : 

«  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asia- 
((  tique,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse 
«  cesser  Tépidémie  ;  » 

Ou  enfin  : 

«  Découvrir  une  prophylaxie  certaine,  et  aussi  évidente  que  Teft, 

((  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 

2“  Pour  obtenir  le  prix  annuel,  il  faudra,  par  des  procédés  TÎgôUr: 
reux,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de  matières  pou¬ 
vant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation  des  maladies 
épidémiques. 

Dans  ié  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  'été  rem- 


(1)  U  paraît  convenable  de  reproduire  ici  les  propres  termes  du  fondateur  : 
«  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  je  pense  qu’il  y  a  encore  beaucoup  de 
«  choses  à  trouver  dans  la  composition  de  l’air  et  dans  les  fluides  qu’il  con- 
«  tient  ;  en  effet,  rien  n’a  encore  été  découvert  au  sujet  de  l’action  qu(exer- 
«  cent  sur  l’économie  animale  des  fluides-  électriques,  magnétiques  ou 
«  autres  ;  rien  li’a  été  découvert  également  sur  lès  animalcules  qui  sont  ré- 
«  pandus  en  nombre  infini  dans  l’atmosphère,  et  qui  spnt  peut-être  la  cause 
«  OU  une  des  causes  de  cette  cruelle  maladie. 

«  Je  n’ai  pas  connaissance  d’appareils  aptes,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les 
U  liquides,  à  reconnaître  l’existence  dans  l’air  d’animalcules  aussi  petits  que 
«  ceux  que  l’on  aperçoit  dans  l’eau  en  se  servant  des  instruments  micros- 
«  copiques  que  la  science  met  à  la  disposition  de  ceux  qui  se  livrent  à  cette 
«  étude.  . '  .  .  .  .  „  • 

«  Comme  il  est  probable  que  le  prix  de  100,000  fr.,  institué  comme  je  1  ai 
„  expliqué  plus  haut,  ne  sera'  pas  décerné  de  suite,  je  veux,  jusqu’à  ce 
«■  que  ce  prix  soit  gagné,  que  l’intérêt  dudit  càpital  soit  donné  par  l’Institut 
,,  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la  scipnçe  ^ur  la  question  du  chyléra 
n  ou  de  toute  autre  maladie  épidémique,  soit  en  donnant  de  meilleures  ana- 
«  lyses  de  l’air,  en  y  démontrant  un  élément  morbide,  sqit  en.  trouvant  un 
«  procédé  propre  à  connaître  et  à  étudier  les  animalcules  qui  jusqu’à  présent 
<1  ont  échappé  à  Tœil  du  savant,  et  qui  pourraient  bien  être  la  cause  ou  une 
«  des  causes  de  la  maladie.  ». 


plies,  le  prix  annuel  pourra,  aux  termes  du  testament,  être  accordé  à 
celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres,  ou 
qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  parvenus, 
francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  juin  1866  :  ce 
terme  est  de  rigueur. 

PRIX  JECKER,  A  DÉCERNER  EN  1866. 

Par  un  testament,  en  date  du  13  mars  1851,  feu  M.  le  docteur 
Jecker  a  fait  à  l’Académie  un  legs  destiné  à  accélérer  les  progrès  de 
la  chimie  organique. 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  qu’elle  décernera,  dans  sa 
séance  publique  de  1 866,  un  ou  plusieurs  prix  aux  travaux  qu’elle 
jugera  les  plus  propres  à  hâter  le  progrès  de  cette  branche  de  chimie. 

PRIX  BARBIER,  A  DECERNER  EN  1866. 

Feu  M.  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  une  rente  de  2,000  francs, 
destinée  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  «  pour  celui  qui  fera  une 
«  découverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale,  phar- 
«  maceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir.  » 

Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de  port,  au  secrétariat  de 
l’Institut,  avant  le  l"  juin  1866  :  ce  terme  est  de  rigueur. 

PRIX  GODARD,  A  DÉCERNER  EN  1866. 

Par  un  testament,  en  date  du  4  septembre  1862,  feu  M.  le  docteur 
Godard  a  légué  à  l’Académie  des  sciences  «  le  capital  d’une  rente  de 
«  1,000  francs,  3  pour  100,  pour  fonder  un  prix  qui,  chaque  année, 
a  sera  donné  au  meilleur  Mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
«  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  Aucun  sujet  de  prix  ne 
«  sera  proposé. 

«  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  ne  serait  pas  donné,  il  serait 
«  ajouté  au  prix  de  l’année  suivante.  » 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  ce  prix  sera  décerné, 
dans  sa  séance  publique  de  1866,  au  travail  qui  remplira  les  condi¬ 
tions  prescrites  par  le  donateur. 

Les  Mémoires  devront  être  parvenus,  francs  de  port,  au  secrétariat 
de  l’Institut,  avant  le  1“'  juin  1866,  terme  de  rigueur. 

PRIX  SA  VIGNY,  FONDÉ  PAR  M**'  LETELLIER. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  20  avril  1 864,  a  autorisé  l’Académie 
des  sciences  à  accepter  la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  M'*'  Letel- 
lier,  au  nom  de  Savigny,  d’une  somme  de  20,000  francs  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  prix  en  faveur  des  jeunes  zoologistes  voyageurs. 

«  Voulant,  dit  la  testatrice,  perpétuer,  autant  qu’il  est  en  mon 
«  pouvoir  de  le  faire,  le  souvenir  d’un  martyr  de  la  science  et  de 
«  l’honneur,  je  lègue  à  l’institut  de  France,  Académie  des  sciences, 
*  section  de  zoologie,  20,000  francs  au  nom  de  Marie-Jules-César  de 
«  Lorgne  de  Savigny,  ancien  membre  de  l’Institut  d’Égypte  et  de 
«  l’Institut  de  France,  pour  l’intérêt  de  cette  somme  de  20,000  francs 
«  être  employé  à  aider  les  jeunes  zoologistes  voyageurs  qui  ne  rece- 
«  vront  pas  de  subvention  du  gouvernement  et  qui  s’occuperont  plus 
«  spécialement  des  animaux  sans  vertèbres  de  l’Égypte  et  de  la 
«  Syrie.  » 

En  conséquence,  l'Académie  annonce  que  ce  prix  sera  décerné  à 
partir  de  l’année  1 866. 

PRIX  DESMAZIÈRES  ,  A  DÉCERNER  EN  1866. 

Par  son  testament  olographe,  en  date  du  14  avril  18S5,  M.  Baptiste- 


Henri-Joseph  Desmazières,  demeurant  à  Lambersart,  près  Lille,  a 
légué  à  l’Académie  des  sciences  un  capital  de  36,000  francs,  devant 
être  converti  en  rentes  de  3  pour  100,  et  servir  à  fonder  un  prix  an¬ 
nuel  pour  être  décerné  «  à  l’auteur,  français  ou  étranger,  du  meilleur 
ou  du  plus  utile  écrit,  publié  dans  le  courant  de  l’année  précédente, 
sur  tout  ou  partie  de  la  Cryptogamie.  » 

Conformément  aux  stipulations  ci-dessus,  un  prix  de  1,600  francs 
sera  décerné,  dans  la  séance  publique  de  l’année  1 866,  à  l’ouvrage  ou 
Mémoire  jugé  le  meilleur  parmi  ceux  publiés  dans  le  courant  de  1865 
et  adressés  à  l’Académie  avant  le  l"  juin  1866. 

PRIX  THORE,  A  DÉCERNER  EN  1866. 

Par  son  testament  olographe,  en  date  du  3  juin  1863,  M.  François- 
Franklin  Thore,  demeurant  à  Dax,  a  légué  à  l’Académie  des  sciences 
une  inscription  de  rente  de  3  pour  100  de  200  francs,  pour  fonder  un 
prix  annuel  à  décerner  «  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  les 
cryptogames  cellulaires  d’Europe  (Algues  fluviatiles  ou  marines,- 
mousses,  lichens  ou  champignons),  ou  sur  les  mœurs  ou  l’anatomie 
d’une  espèce  d’insectes  d’Europe.  » 

Ce  prix  sera  attribué  alternativement  aux  travaux  sur  les  crypto¬ 
games  cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur  les  mœurs  ou  l’ana¬ 
tomie  d’un  insecte. 

Il  sera  décerné,  en  1 866,  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé, 
parmi  ceux  adressés  à  l’Académie,  avant  le  1"  juin  1866,  sur  la  ques¬ 
tion  relative  aux  insectes. 

CONDITIONS  COMMUNES  A  TOUS  LES  CONCOURS. 

Les  concurrents,  pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l’Académie 
ne  rendra  aucun  des  ouvrages  envoyés  aux  concours;  les  auteurs 
auront  la  liberté  d’en  faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de  l’In¬ 
stitut. 

Par  une  mesure  générale,  l’Académie  a  décidé  que  dorénavant  la 
clôture  des  concours  pour  les  prix  qu’elle  propose  serait  fixée  au 
1»”  juin  de  chaque  année.  Cette  mesure,  qui  ne  doit  pas  avoir  d’effet 
rétroactif,  est  applicable  seulement  aux  prix  proposés  pour  la  première 
fois,  prorogés,  ou  remis  au  concours  dans  la  séance  actuelle  qui  cor¬ 
respond  à  Fannée  1865. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION'. 

Séance  du  9  février  1866.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  PELVET  lit  une  observation  de  phlébite  rhumatismale.  (Voir 
notre  numéro  du  jeudi  8  mars.) 

M.  MARTINEAU.  Il  est  dit  dans  les  réflexions,  que  certaines  érup¬ 
tions,  survenues  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu,  peuvent  être 
prises  pour  une  variole  anomale.  Je  ne  le  conteste  pas.  Mais  j’ajouterai 
que  de  véritables  varioles  peuvent  de  même  se  compliquer  d’une  en¬ 
docardite  aiguë,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  récemment  d’en  observer 
un  cas  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

M.  beaumetz.  Cette  observation  est  intéressante  et  bien  prise, 
mais  elle  n’est  pas  présentée  selon  les  usages.  Le  titre  devrait  précé¬ 
der  et  les  réflexions  être  rejetées  à  la  fin. 

Lorsqu’il  s’agit  d’affirmer  la  nature  rhumatismale  d’une  affection  et 
surtout  qu’on  base  son  affirmation  sur  la  présence  d’une  endocardite 
ou  d’un  rhumatisme  articulaire,  il  faut  redoubler  d’exactitude  et  de 
précision  dans  la  description.  C’est  ce  que  ne  fait  pas  M.  Pelvet  lors¬ 


qu’il  se  borne  à  indiquer  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  vague  à  Ij 
base.  Cet  homme  n’était-il  pas  affaibli,  anémié  et  le  souffle  cardiaque 
ne  pouvait-il  ainsi  s’expliquer?  En  fait  de  rhumatisme  articulaire,  je 
ne  vois  qu’une  seule  articulation  atteinte  ;  un  pareil  gonflement  avec 
douleur  se  remarque  dans  d’autres  phlébites  non  rhumatismales^  pjj 
exemple  dans  la  phlegmatia  alba  dolens.  Cet  homme  'me  paraît  eta, 
poisonné,  et  je  comprends  que  l’idée  du  farcin  soit  venu  à  l’esprit  de 
M.  Pelvet.  Mais  je  n’oserais  être  aussi  affirmatif  que  lui  sur  l’originj 
rhumatismale  de  ces  phlébites.  Il  nous  parle  d’une  grosseur  occupant 
la  partie  supérieure  d’une  veine;  ne  s’agissait-il  pasdlune  adénite? 

M.  PEEVET.  Cette  nodosité  n’était  pas  un  ganglion  ;  elle  appartenait 
à  la  veine  et  correspondait  certainement  à  Tune  de  ses  valvules.  Qua^ 
au  souffle ,  il  était  obscur  et  ne  se  retrouvait  pas  dans  les  carotides; 
Ton  n’a  constaté  rien  autre  d’anormal  à  la  région  du  cœur.  Le  gon- 
flement  du  genou  s’accompagnait  de  rougeur  et  de  chaleur;  ce  qnj 
Ton  n’observe  pas  dans  la  phlegmatia  alba  dolens. 

M.  BÉHIER.  Le  rhumatisme  est  une  question  à  Tordre  du  jour,  et 
il  faut  être  très-réservé  dans  l’appréciation  des  faits  qui  le  concernent, 
Je  ne  crois  pas  que  l’observation  si  curieuse  qui  vient  de  vous  être 
lue  en  soit  un  exemple. 

Il  n’y  est  question  d’abord  que  d’une  arthrite  et  non  de  plusieurs 
arthrites.  S’est-on  informé  si  huit  ou  dix  jours  auparavant  le  sujet  ne 
s’était  pas  heurté  le  genou  ;  une  arthrite  venant  longtemps  après  Ij 
cause  traumatique  qui  Ta  déterminée  n’est  pas  un  fait  rare. L’endocar¬ 
dite  n’est  pas  un  signe  certain  de  rhumatisme  ;  c’est  une  complication 
assez  commune  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  et  M.  Martineau 
vient  de  vous  en  citer  un  exemple  dans  le  cours  d’une  variole.  Le 
gonflement  et  la  douleur  des  mollets  au  début  dont  vous  a  parlé 
M.  Pelvet  est  aussi  le  phénomène  initial  dans  la  phlébite  des  femmes 
enceintes  ;  il  ne  prouve  donc  pas  en  faveur  du  rhumatisme.  Les 
douleurs  musculaires  indiquées  dans  les  bras  et  les  épaules  ne  prouvent 
rien.  Les  éruptions  de  formes  variées,  si  singulières,  ne  plaident  pas 
non  plus  en  sa  faveur.  On  n’a  pas  assez  insisté  sur  Tétiologie.  Qui 
sait  si  cet  individu,  domestique  de  grande  maison,  habitant  Paris  de¬ 
puis  cinq  mois,  ne  s’est  pas  considérablement  fatigué,  n’a  pas  com¬ 
mis  divers  excès,  et  si  ce  n’est  pas  Tunique  raison  de  ces  éruptions  va¬ 
guement  caractérisées  et  de  ces  phlébites  spontanées. 

Voilà  donc  une  observation  donnée  pour  du  rhumatisme  dans  la¬ 
quelle  encore  toute  preuve  directe  et  bien  positive  fait  défaut. 

M.  EOLIOT  lit,  à  Tappui  de  sa  candidature,  une  observation  de 
fractures  tnultiples  du  bassin. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Bail,  Beaumetz  et  Duguet,  est 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Le  secrétaire  Paul  Topinard. 


La, question  écrite  pour  le  concours  de  l’agrégation  en  chirurgien 
accouchement  a  eu  lieu  samedi  :  elle  était  formulée  :  Anatomie  chi¬ 
rurgicale  et  physiologie  de  l’épaule. 

Les  candidats  accoucheurs  ont  eu  à  traiter  :  \' ovaire,  anatomie  el 
physiologie.  .  •  •  • 

La  lecture  des  compositions  commencera  mardi  prochain  a  Cinci 
heures. 

la  Diieoteur,  D>  E.  Li  Son»». 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Tésicatoires  -  Cautères.  - 

»  LE  PERDRIEL. 


Produits 


Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


papier  Wlinsi.  —  papier  chimique  perfec- 
-T  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sùr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAÜ- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


Musculine-Guichon.  -—  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MUSCDLINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  pins  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C'est  l’alimentation  réparatrice  par  ecccellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  la 

Ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  '31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec 
avantage,  comme  dérivatif ,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  sa 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatifs 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  be  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
DE  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sùr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Ta  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  \e  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laque-ie  on  n’ arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  1  inaltérabilité 
du  médicament?  . 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  lüO  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  ^ 
qui  portent  “  " 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seui  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  Topiura  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DRU  F. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

de  cacao,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HÜILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à,  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  —  Dépôt 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  à,  Paris. 


quinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume  ,  Textrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
TElixirLaroclieest  d’une  limpidité constante.Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  ^  ' 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypopliosplüte  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digits- 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeuUqu^ 
ainsi  que  le  prouvent  tons  les  travaux  publiés  à  ce  sujei, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe, 
Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  m 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  Qf 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  bU  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  el 
Médecins.  „  ,  „  . 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Pans. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au-. 

torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  ne 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  ““lies, 
do  l’âge  critique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  ,  ,  ,  u 

Dépôt  général,  12,  me  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  çle  1  étrangei. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Llde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  rntdeci® 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  0186^'““  ”, 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  pa 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP^ 
soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agrèaW  “ 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louin 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  d’ Ambre  jaune  de  Chanteaiid, 

O  A  LA  CYNOGLOSSÉ  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQbE. 

La  propriété  antispasmodique  de  l’Ambre  jaune W 
cin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique,  medicale,  u» 
à  l’acide  succinique  que  les  émanations  des _  épurateur  ^ 
gaz  doivent  leur  principal  effet  dans  le  traitemem 
coqueluche.  La  thérapeutique  possède  peu  de  mje' 
ments  dont  les  effets  soient  aussi  prompts  et  au  si  “ 
stants  que  cette  préparation  dans  In  coqueluchp  ls  w 
nerveuse,  les  convulsions,  la  choree,  les  coliques 

“'pharmacie  Cftanteauii,  54,  rue  du  Commerce,  Par»' 


C,irop  et  Vin  digestifs  de  Ciiassain?' 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments 
tifs,  malt  idiastase)  et  pepsine.  , 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  9“*" 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  ven‘«e 
Dupliot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


^mpiâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel' 
Hi  •  reboulleau,  , 

Succédané  de  V Huile  de  Croton  T.,  et  des  Po'»®'' 
Stibiées  et  Ammoniacales.  , 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  mwu» 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharraacic“i 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris.  -q 

Détail  pliar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre, 


pjo  Si.  —  JEUDI  15  MAES  i865. 


(39'»  ANNÉE.) 


JEUDI  15  MARS  1866.  —  31. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  ’de  l’Université,  8 

■  TRÈS  BE  L’HÔ/lTAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  n»  «’ahnniiff  hors  de  Paris 


Le  prix  d’.i!)onncmcat 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


COUPS  MÉDICAL.  —  nn  acto  du  10  octobre  185 
ir  r'cmcnts  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique 
le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  dos  Étudiants  qu 


stitué  eu  faveur  de  la  Gazette  u 
peuvent  pas  payer  le  prix  entie 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ^  l^'' “ 

POUR  Paris  et  les  Départements.  ^  •  uu  an.  .  .  .  30  » 


SUR  l’étranger, 
es  .derniers  tarifs  des  postes.  ' 


nimlAIRE  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Jijbis- 
®  rpENCE  MÉDICALE.  Demande  en  séparation  de  corps.  -  Hôpital  Saint- 
?oois.  Eczéma  généralisé  avec  retentissement  viscéral.  -  Clinique  de  la 
VILLE.  Tumeurs  ovariques  et  utérines.  —  Croup.  —  Stéthoscope. 
ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  —  Nouvelles. _ _ 

Paris,  le  U  mars  1866. 

Séance  tie  VAcattémie  tSe  mtéelecine. 

Après  un  petit  discours  de  M.  Ricord,  une  réponse  de 
M.  Gosselin  et  une  dernière  réplique  de  M.  Velpeau,  la  discus¬ 
sion  sur  le  traitement  chirurgical  de  l’anthrax  a  été  close  dans 
cette  séance.  Jlous  laisserons  à  M.  Després  le  soin  de  résumer 
les  points  principaux  de  cette  discussion.  Nous  nous  bornerons 
ici  sans  empiéter  sur  la  compétence  spéciale  de  notre  collabo¬ 
rateur  ni  rien  préjuger  sur  ses- conclusions,  à  faire  remarquer 
qu’il  en  ressort  d’une  manière  générale  un  nouveau  témoi¬ 
gnage  en  faveur  de  la  tendance  de  la  jeune  génération  chirur¬ 
gicale  à  se  préoccuper  davantage  des  conséquences  et  es 
complications  que  peuvent  produire  les  opérations  et  à  chercher 
à  les  prévenir  soit  par  la  simplification  de  ces  opérations  elles- 
mêmes,  soit  en  leur  substituant  des  procédés  moins  offensifs. 
Ce  n’est  pas  précisément  au  désarmement  de  la  chirurgie  que 
tend  cette  disposition  des  esprits,  mais  à  la  réduction  du  cadre 
des  cas  de  son  intervention  active.  Il  y  aura  à  voir  jusqu’à  quelle 
limite  il  convient  de  suivre  et  d’encourager  cette  tendance. 

Une  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  au  scrutin 
pour  la  nomination  des  commissions  de  prix  pour  les  concours 
de  1866.  On  trouvera  les  résultats  du  scrutin  dans  le  compte 
rendu.  Nous  appellerons  à  ce  sujet  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  la  liste  des  travaux  envoyés  à  l’Académie  peur  ces  diyers 
concours  avant  le  terme  de  rigueur.  M.  le  Secrétaire  perpétue  , 
en  annonçant  ces  divers  envois  dans  la  précédente  séance, nous 
a  fait  savoir  que  plusieurs  auteurs,  inquiets  du  sort  de  leur 
travail,  avaient  écrit  dans  les  bureaux  pour  s’assurer  s’il  était 
arrivé  à  sa  destination.  Afin  de  rassurer  ces  auteurs  et  sur  la 
prière  que  nous  en  a  faite  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  nous  pu¬ 
blions  la  liste  des  mémoires  reçus  par  l’Académie  avec  leurs 
numéros  d’ordre,  et  leurs  titres  ou  les  épigraphes  qui  en  tien¬ 
nent  lieu.  —  D'  Broohin. 


JURISPRDDENCE  MÉDICALE. 

DES  DEMANDES  EN  SÉPARATION  DE  CORPS  (1). 

firossesse  antérieure  au  mariage,  habitudes  contre  nature, 
mal  vénérien,  hystérie,  épilepsie,  folie. 

Dans  la  pratique  si  accidentée  de  la  médecine,  des  questions 
l’un  ordre  tout  à  fait  inattendu  viennent  à  surgir  :  la  mémoire 
ist  vainement  interrogée,  les  précédents  font  défaut,  les  livres 
lont  muets  et  la  difficulté  est  soumise  aux  interprétations  les 
?lus  hésitantes  et  les  plus  contradictoires. 

En  présence  d’un  embarras  sérieux,  le  rnédecin  ne  consulte 
sans  doute  que  son  bon  sens  et  son  honnêteté  ;  mais  coname  i 
manque  d’un  fil  conducteur,  il  est  exposé  aux  plus  timides 
iéfaillances,  comme  aux  plus  audacieuses  témérités.  L  im¬ 
prévu  devient  alors  un  danger. 

De  grands  faits  judiciaires,  par  exemple,  intéressent  la  mé- 
lecine,  et  la  médecine  peut  projeter  sur  eux  une  très-vive 
lumière:  mais  à  quelles  conditions  cette  intervention  est-elle 
.......  ,  .  _ : _ ..  ,1-; _ oortifi- 


e;  iiiaib  a  ijuciioo 

ussmle?  L’homme  de  l’art,  en  signant  d’imprudents  certifl- 
its,  en  délivrant  d’indiscrètes  consultations,  s’immisce  fré- 
uemment  dans  des  débats  irritants,  dans  des  conflits  entre 
poux,  dans  des  instances  en  séparation  de  corps,  et,  malgré 
îs  excellentes  intentions  qui  l’animent,  il  se  compromet  au 
’iple  point  de  vue  de  son  caractère,  de  sa  dignité  et  de  sa  ré- 
mtation. 

Il  y  a  là  un  écueil,  et  comme  l’ignorance  ne  peut  pas  être 
levée  au  rang  des  excuses,  ce  ne  serait  point  justifier  le  mé- 
lecin  que  de  dire  qu’il  est  étranger  aux  notions  les  plus  usuelles 
e  la  science  du  droit.  Ge  qu’il  y  a.  de  mieux  à  faire,  c’est 
l’étudier  la  question. 

L’article  231  du  code  Napoléon  est  ainsi  conçu  :  «  Les  époux 
lourront  réciproquement  demander  la  séparation  pour  excès, 
éÿices  et  injures  graves  de  l’un  d’eux  envers  l’autre.  »  C’est 
ividemment  avec  intention  que  les  motifs  possibles  de  la  sépa- 

(1)  Leçons  professées  à  l’École  pratique  en  février  1866. 


ration  n’ont  point  été  définis  avec  plus  de  précision.  Tout  doit 
dépendre  de  l’appréciation  des  circonstances  qui  accompagnent 
le  fait  :  tel  procédé  et  tel  acte  peuvent  passer  inaperçus  dans 
un  certain  milieu  social,  et  ne  donner  lieu  à  aucune  plainte, 
alors  que  ce  même  procédé  et  ce  même  acte  peuvent  avoir, 
dans  d’autres  conditions,  une  signification  agressive,  haineuse 
et  irréconciliable  .-Le  législateur  a  donc  bien  fait  de  s’en  rap¬ 
porter  au  discernement  sagace  des  magistrats  et  de  leur  laisser 
une  grande  latitude  d’interprétation; 

La  séparation  de  corps  ne  brise  pas  le  lien  du  mariage  ;  elle 
en  modifie  les  devoirs.  Ce  seul  changement  apporté  dans  les 
habitudes  de  deux  existences  désormais  désunies  est  un  fait 
assez  grave  pour  que  le  nœud  conjugal  ne  soit  pas  relâché  avec 
trop  de  facilité.  La  latitude  d’interprétation  dont  j’ai  parlé  ne 
va  pas  jusqu’à  affranchir  les  époux  d’une  partie  de  leurs  obli¬ 
gations  respectives,  sans  de  puissantes  raisons,  et  ce  serait  évi- 
demiuent  méconnaître  l’esprR  de  la  loi  que  de  regarder  1  im¬ 
puissance  comme  un  motif  de  séparation  et  d’admettre  la 
femme  à  se  prévaloir  de  ce  moyen,  ou  de  considérer  les  infir¬ 
mités  les  plus  répugnantes  ou  les  maladies  les  plus  horribles 
comme  des  causes  fatales  de  mésintelligence  et  de  désunion. 
C’est,  au  contraire,  dans  les  plus  cruelles  épreuves  de  la  vie, 
que  l’époux  est  appelé  à  remplir  vis-à-vis  de  son  conjoint  mal¬ 
heureux,  la  plus  noble  des  obligations  du  mariage,  l’assis- 

Quelle  est  l’acception  la  plus  générale  des  excès,  sévices  et 
injures  graves?  On  considère  comme  excès  les  actes  de  violence 
qui  passent  toute  mesure  et  qui  font  courir  des  risques  à  la  vie 
de  l’époux,  et  l’on  taxe  de  sévices  , les  mauvais  traitements  et 
les  actes  de  cruauté  qui  ne  sont  point  susceptibles  de  compro¬ 
mettre  l’existence.  Quant  aux  injures  graves,  elles  résultent  de 

mrolfiSAJ’éSl’>M-Ou  de  faits  oujiwfigffis-  S»  e^ux  a 

StenK  ksorte  à  l’honneur^mlTonsicleration-Ur^ 
ou  s’il  a  publiquement  témoigné  pour  lui  des  sentiments  de 
haine,  d’aversion  ou  de  mépris,  il  peut  y  avoir  là  de  très- 
sérieuses  et  de  très-suffisantes  raisons  à  faire  valoir.  Si  nous 
voulions  en  croire  Merlin,  les  chagrins,  les  peines  et  les  travaux 
pourraient  et  devraient  jusqu’à  un  certain  point  être  mis  sur 
la  même  ligne  que  les  mauvais  traitements.  «  Qu’importe,  en 
eflet,  ajoute  l’éminent  jurisconsulte,  qu’une  femme  périsse 
victime  des  effets  lents,  mais  irrésistibles  de  la  douleur  que  lui 
causent  les  outrages  continuels  d’un  mari  qui  la  hait,  ou  qu  elle 
expire  sous  l’effort  meurtrier  des  coups  dont  il  l’accable.  » 
Merlin  est  ailé  trop  loin.  II  a  voulu  atteindre  un  but  et  il  1  a 

dépassé.  , 

La  plupart  des  procès  en  séparation  de  corps  se  fondent  sur 
des  motifs  qui  sont  de  la  compétence  des  juges  et  sur  la  valeur 
desquels  le  médecin  n’a  aucunement  à  se  prononcer.  11  en  est 
d’autres,  au  contraire,  qui  reposent  sur  des  accidents,  des  vices 
ou  des  maladies  que  des  médecins  n’ont  pas  craint  d’attester, 
malgré  les  peines  sévères  édictées  contre  ceux  qui  violent  un 
secret  professionnel.  Passons  en  revue  les  allégations  qui  se 
produisent  dans  les  enquêtes  et  à  l’audience  ;  quelques-unes 
sont  admissibles  et  admises,  mais  toutes  les  autres  ne  suppor¬ 
tent  pas  l’examen. 

I.  —  Deux  époux  viennent  d’être  .unis  et,  le  mariage  une  fois 
célébré,  le  mari  s’aperçoit  que  sa  femme  est  enceinte  !  Peut-il, 
dans  ce  cas,  demander  sa  séparation  !  Un  doute  s’est  élevé  et 
l’on  a  prétendu  que  les  devoirs  des  époux  ne  commençaient 
qu’à  partir  du  mariage,  que  l’on  ne  pouvait  pas  donner  à  leurs 
obligations  un  effet  rétroactif,  qu’il  était  impossible  de  leur 
demander  compte  d’actes  antérieurs  au  lien  conjugal  et  que 
l’on  ne  serait  pas  fondé  à  voir  une  injure  grave  dans  un  tait 
qui' date  de  la  vie  libre  et  qui  échappe  à  tout  contrôle.  Cette 
argumentation  manque  de  solidité  et  elle  tend  à  consacrer  une 
iniquité.  Il  va  m’être  facile  de  le  démontrer. 

Bien  que  la  grossesse  ait  précédé  le  mariage,  les  magistrats, 
aux  termes  de  l’art.  231  et  en  vertu  de  l’appréciation  souve¬ 
raine  qui'  leur  est  laissée,  peuvent  voir  une  injure  grave  dans 
le  fait  même  de  cette  grossesse  ;  j-ajoute  qu’ils  doivent  la  voir. 
L’injure,  en  effet,  a  accompagné  la  célébration  du  mariage  et 
elle  s’est  prolongée  depuis.  L’injure  ne  consiste  pas  dans  le  com¬ 
merce  sexuel  que  la  femme  a  pu  avoir,  alors  qu’elle  pouvait 
librement  disposer  d’elle-même,  mais  l’injure  est  la  contem¬ 
poraine  du  mariage,  puisque  la  dissimulation  est  concomitante 
et  consécutive.  , 

Au  moment  où  se  forme  le  lien  qui  doit  unir  des  époux 
jusqu’à  la  mort,  la  loyauté  est  obligatoire  et  elle  doit  être  la 
base  du  contrat.  Celui  qui  a  la  perfidie  de  taire  en  un  pareil 
instant  l’existence  d’un  fait  qui,  s’il  était  connu,  rendrait  e 
mariage  impossible,  trompe .  cruellement  son  conjoint  et  «n 


comproriiet  le  bonheur  et  l’avenir.  L’outrage  commis  est  une 
injure  'grave. 

Le  mari,  en  désavouant  l’enfant  à  naître,  doit  pouvoir  de¬ 
mander  non-seulement  sa  séparation,  mais  l’éloignement  im- 
médiaÙdela  femme  du  domicile  conjugal.  Lorsqu’une  cause 
aussi  déplorable  de  discorde  vient  à  exister,  n’y  aurait-il  pas 
imprudence  et  danger  à  laisser  les  époux  attendre,  au  milieu 

des  habitudes  de  |a  vie  commune,  l’événement  honteux  qui 

doit  à  jamais  les  diviser  ?  Si,  ,  au  point  de  vue  scientifique,  la 
grossesse  n’est  pas  certaine,  la  demande  du  mari  pourra  encore 
être  accueillie,  mais  une  décision  provisoire  interviendra  et  le 
jugement  ne  devra  être  rendu  que  lorsque  les  doutes  ne  seront 
plus  permis. 

La  loi  n’ayant  point  assigné  de  limites  à  l’indulgence,  le 
pardon  peut  effacer  la  faute.  La  réconciliation  fait  alors  dispa¬ 
raître  l’injure. 

II.  —  L’exercice  du  droit  marital  peut-il,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  être*  assimilé  à  des  excès  ou  sévices  et  devenir  ainsi 
une  cause  de  séparation?  Lorsqu’il  n’existe  pas  chez  la  femme 
de  traces  de  souffrance  physique,  de  violence  ou  d’actes  contre 
■  nature,  la  justice  montre  peu  d’empressement  à  accueillir  des 
plaintes  formulées  souvent  d’une  manière  assez  équivoque; 
mais  si  réellement,  par  le  fait  d’une  conformation  un  peu  dis¬ 
proportionnée  de  la  part  du  mari,  la  femme  ne  trouve  dans 
l’œuvre  du  mariage  que  souffrance  et  danger,  rien  ne  s  oppose, 
dans  le  cas  où  l’époux  persiste  à  vouloir  user  de  ses  droits,  à 
ce  que  la  séparation  soit  instamment  demandée.  La  loi  a  pu 
exiger  de  la  femme  l’obéissance,  mais  elle  n’a  évidemment  pas 
voulu  la  vouer  au  martyr. 

Le  procès  s’engage  et  se  plaide.  La  demanderesse  et  le  dé¬ 
fendeur  produisent  des  consultations  et  des  certificats  émanant 
de  leurs  médecins,  mais  voici  que  les  plus  fines  et  les  plus 
Tmèr^f  raisanTei1èTTîgS’'avrit^  -aussitôt  sur  ces  do-  -  - 

cuments!  Le  médecin  a  été  convaincu  de  ce  qu’il  a  attesté  ;  u 
a  voulu  faire  une  bonne  action  et  n’a  pas  osé  refuser  un  service; 
eh  bien,  c’est  lui  qui  est  pris  violemment  à  partie,  et  si  tout  à 
l’heure  quelqu’un  sort  de  l’audience  amoindri,  bafoué,  meurtri, 
ce  sera  encore  lui.  Dans  maintes  occasions,  le  médecin  ordi¬ 
naire  doit  savoir  s’abstenir  et  rester  muet.  Le  médecin  requis 
par  la  justice,  au  contraire,  entre  dans  le  débat  de  la  manière 
la  plus  désintéressée  et  la  plus  impartiale;  il  apprécie  les  faits 
qu’il  a  eu  mission  d’examiner  et  il  conclut,  sans  se  préoccuper 
de  la  question  de  savoir  si  son  rapport  doit  être  interprété  en 
faveur  du  mari  ou  en  faveur  de  la  femme.  Le  médecin  expert 
ne  s’arrête  à  aucune  considération  d’intérêt  privé  :  -il  n’a  pas 
de  client  à  défendre,  il  n’a  qu’à  faire  jaillir  la  vérité,  d’où 
qu’elle  vienne. 

Depuis  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  la  pédérastie  prend  à  Pans 
des  proportions  de  plus  en  plus  inquiétantes.  Les  rapports 
sodomiques  n’ont  pas  seulement  de  l’attrait  pour  les  gens 
avinés  et  tarés  qui  ont  perdu  le'  goût  du  travail  et  qui  ne  trou¬ 
vent  un  refuge  que  dans  la  fange  des  grandes  villes,  mais  elles 
étendent  leurs  tristes  réductions  jusque  dans  les  rangs  élevés 
de  la  société.  Des  hommes  que  rien  ne  protège  contre  la  plus 
crapuleuse  débauche,  ni  leur  éducation  distinguée,  ni  leur 
éminente  position,  ni  l’éclat  de  leur  nom.  ni  le  chiffre  de  leur 
fortune,  ne  craignent  pas  de  fréquenter  certains  beux  attitrés 
et  de  se  commettre  avec  les  plus  abjects  représentants  du  vaga¬ 
bondage,  du  vice  ou  du  crime?  Une  seule  chose  peut  faire 
conserver  aux  honnêtes  gens  un  reste  de  commisération  pour 
ces  misérables,  c’est  qu’il  y  a  parmi  eux  plus  d’un  aliéné  dont 
l’état  mental  est  méconnu. 

Qu’un  mari  fasse  subir  à  sa  femme  les  caprices  de  son  ima¬ 
gination  déréglée,  qu’il  abuse  de  ses  droits  et  se  livre  sur  elle 
à  dès  actes  contre  nature,  et  nous  arrivons  à  nous  demander 
si  la  loi  peut  flétrir  une  exigence  aussi  coupable  et  si  elle  peut 
protéger  la  victime  de  pareils  désordres. 

Lorsque  les  juges  ont  aujourd’hui  à  se  prononcer  sur  des 
procès  de  ce  genre,  ils  relisent  volontiers  le  dispositif  dun 
arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Toulouse,  et  dont  voici,  en  quelques 
mots,  l’esprit  et  la  portée  :  la  justice  humaine  ne  peut,  m  sans 
peine  ni  sans  danger,  s’immiscer  dans  le  secret  des  intimit  s 
conjugales;  elle  peut  difficilement  mesurer  l’étendue  des  droits 
du  mari,  èimiter  l’expansion  de  sa  tendresse  et  même  le  debre 
de  ses  sens;  elle  peut  plus  difficilement  encore  tracer  une 
ligne  fixe  et  immuable  en  deçà  de  laquelle  tout  serait  permis, 
légitime  et  honnête,  et  au  delà  de  laquelle  tout  serait  défendu 
coupable  ou  criminel  ;  toutefois  si  elle  est  dans  l’impossibdité 
de  remplir  un  tel  rôle  qui  n’appartient  qu’à  la  justice  divine, 
elle  doit  se  demander  si,  dans  le  cours  des  épanchements  ma¬ 
trimoniaux,  la  femme  se  prête  sans  répugnance  à  des  complai- 
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sances  excessives,  si  les  actes  qu’elle  subit  ne  s’accompagnent 
pas  de  véritables  violences,  et  si  enfin  elle  est  dominée  par  la 
force,  intimidée  par  la  menace,  asservie  par  la  terreur. 

Poser  la  question ,  c’est  la  résoudre.  Si  la  femme  s’avilit 
jusqu’à  satisfaire  volontairement  les  goûts  méprisables  de  son 
mari,  la  justice  n’a  point  à  s’occuper  de  ces  indignes  époux, 
mais  si  la  femme  ne  cède  qu’à  la  violence  et  si  son  corps  vient 
à  ■  porter  des  traces  de  sévices,'  l’art.  231  est  appliqué  et  la 
séparation  est  prononcée.  Il  y  a  plus,  la  Cour  de  Cassation  a 
consacré  dans  plusieurs  arrêts  ce  principe  bien  digne  de  fixer 
1  attention,  à  savoir  que  le  crime  d’attentat  à  la  pudeur  peut 
exciter  de  la  part  du  mari  sur  sa  femme,  lorsque  l’acte  sodo¬ 
mique  a  été  accompli  avec  violence  !  Cette  doctrine  a  prévalu, 
en  1854,  dans  l’affaire  d’une  femme  L...,  chez  laquelle  M.  le 
professeur  Tardieu  avait  constaté  des  traces  de  très-graves 
désordres  du  côté  de  l’anus.  Pourquoi,  en  effet,  ne  pourrait-on 
pas  mettre  un  frein,  même  en  l’état  de  légitime  mariage,  à  une 
sensualité  blasée,  à  une  débauche  insensée  et  surtout  à  une 
brutalité  criminelle  ? 

II  y  a  quelques  mois  à  peine,  une  belle  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans  épousa  un  homme  de  vingt-neuf  ans.  La  couche  nup¬ 
tiale  fut  souillée  par  les  plus  coupables  excès,  et  dès  la  cin¬ 
quième  nuit  la  malheureuse  jeune  femme,  en  proie  aux  plus 
douloureuses  déchirures  anales  et  inondée  de  sang, , finit  par 
pousser  les  cris  les  plus  lamentables,  et  dévorant  sa  honte,  par 
se^  mettre  sous  la  protection  des  voisins.  Deux  de  nos  honora¬ 
bles  confrères  constatèrent  les  blessures,  se  mirent  en  demeure 
d’en  conjurer  toutes  les  conséquences  possibles  et  n’écoutant 
que  leur  conscience  si  justement  révoltée,  ils  signèrent  les 
certificats  les  plus  accablants  pour  le  mari.  La  famille  de  la 
jeune  femme  seri’a  précieusement  ces  témoignages  compétents, 
et,  dans  un  but  facile  à  deviner,  elle  fit  transporter  quelque 
temps  après  la  malade  dans  le  cabinet  de  M.  Tardieu.  Notre 
savant  confrère  formula  quelques  prescriptions,  niais  lorsqu’une 
consultation  relatant  les  actes  contre  nature  lui  fut  demandée, 
il  la  refusa  et  fit  bien.  Je  voudrais  de  toute  mon  âme  donner 
droit  aux  deux  médecins  qui  ont  obéi  aux  généreux  élans 
de  leur  cœur  et  qui  ont  attesté  les  violences  subies  par  l’inté¬ 
ressante  victime  d’une  brutalité  sans  exemple;  mais  ici  je  suis- 
iilédecin  légiste,  et  comme  tel,  je  ne  dois  éprouver  de  sympa¬ 
thie  que  pour  la  science,  la  vérité  et  la  loi.  Or,  à  mon  avis, 
les  deux  médecins  ont  eu  tort  et  M.  Tardieu  a  eu  raison.  Les* 
deux  médecins  n’auraient-ils  pas  violé  un  secret  professionnel  ? 

M.  Tardieu  a  pensé  qu’il  devait  rester  silencieux  par  devoir. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  prononcé  la  séparation  de 
corps,  et  pendant  l’instance ,  le  mari  se  livra  un  jouf  envers 
1  aïeule  de  sa  femme  ^ux  voies  de  fait  les  plus  graves  !  Je  suis 
intervenu  officiellement  pour  déterminer,  après  examen  de  la 
blessée,  la  durée  de  l’incapacité  de  travail. 

Dans  cette  conférence ,  j’ai  eu  le  courage  de  ne  reculer 
devant  aucun  détail  immonde,  et  il  me  faudra  continuer  encore 
ces  révélations  médico-légales  si  peu  soupçonnées.  Devant  des 
médecins,  il  faut  que  tous  les  voiles  tombent  !  D’ailleurs,  la 
science  est  comme  le  feu  :  elle  purifie  tout  ce  qu’elle  touche, 

'  D''  Legrand  du  Saulle. 


d  une  hépatisation  rouge  très-marquée.  Trachée  et  bronches  d’un 
rouge  vif,  résistant  au  lavage;  ganglions  bronchiques  tuméfiés, 
noirâtres. 


Pas  de  liquide  dans  les  plèvres,  très-peu  de  sérosité  dans  le  pé¬ 
ricarde. 


Dans  le  cœur  gauche,  caillot  fibrineux,  obstruant  complètement  la 
cavité  du  ventricule,  et  se  prolongeant  d’un  côté  dans  l’oreillette,  de 
1  autre  dans  l’aorte  ;  ce  caillot  est  sur  presque  tous  les  points  adhé¬ 
rent  à  Tendocarde,,  qui  est  blanchâtre,  dépoli. 

Dans  le  cœur  droit  et  Tartère  pulmonaire,  on  trouve  un  caillot, 
noirâtre,  consistant.' 


Le  sang  est  très-épais  ;■  la  grande  veine  azygos  contient  un  sang 
tellement  épais  que  celle-ci  peut  être  coupée  sans  qu’il  s’écoule  au 
dehors  ;  il  a  la  consistance  de  la  gelée. 

Néphrite  double,  décollement  très-facile  de  la  capsule  ;  aspect  gri¬ 
sâtre  de  la  partie  corticale,  friabilité  très-grande. 

Dans  la  vessie,  taches  ecchymotiques  nombreuses,  d’un  demi-cen¬ 
timètre  de  diamètre,  quelques-unes  sont  exulcérées. 

La  muqueuse  urétrale  est  très-congestionnée,  noirâtre. 

Intestins  congestionnés. 

Rien  au  foie,  à  la  rate. 

L’eczéma  a  laissé  peu  de  traces  de  son  passage  sur  la  peau,  on  ne 
trouve  que  quelques  taches  ecchymotiques. 

On  peut  remarquer  la  coïncidence  de  la  suppression  de  la  poussée 
suraiguë  de  Teczéma,  avec  l’apparition  de  la  bronchite  généralisée, 
de  la  pneumonie  double,  de  l’endocardite,  de  la  néphrite  double,  de 
la  congestion  de  l’intestin. 

Les  taches  ecchymotiques  de  la  vessie,  la  congestion  très-considé¬ 
rable  de  la  muqueuse  urétrale  sont  entièrement  dues  à  l’action  des 
cantharides.  La  néphrite  est-elle  sous  la  dépendance  de  la  même 
cause,  ou  bien  est-elle  née  sous  la  même  influence  que  la  bronchite, 
la  pneumonie,  l’endocardite  ? 

Ces  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE,  —  M.  Péan. 

Tumeurs  ovariques  et  utérines. - 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  M.  Güibout. 

Ëczéma  généralisé  avec  retentissement  viscéral. 


B...,  cinquante  et  un  ans,  boulanger,  est  entré  le  4  février  1865  a 
hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Charles,  n”  49,  pour  un  eczéma  des 
bras  et  des  membres  inférieurs,  datant  de  six  mois,  revêtant  sur  les 
bras,  la  forme  nummulaire;  trait.  :  bains  amidonnés,  tous  les  jours, 
quelques  bains  de  vapeur:  cataplasmes  de  fécule  en  permanence  sur 
les  parties  malades.  ■ 

Le  3  mars.  Poussée  très-violenté  d’eczéma,  aux  bras,  aux  jambes 
et  dans  la  région  lombaire  ;  dans  ce  dernier  endroit,  les  vésicules  en 
se  crevant,  donnent  une  quantité  assez  considérable  de  liquide  pour 
mouiller  complètement  la  chemise  et  les  draps. 

Le  9.  Gêne  de  la  respiration,  bronchite  gén,éralisée.  Râles  dissé¬ 
minés  dans  toute  la  poitrine,  vomitif,  révulsifs  superficiels,  kermès. 

Aussitôt  1  apparition  des  troubles  respiratoires,  l’éruption,  qui  était 
SI  active,  qui  fournissait  une  quantité  si  considérable  de  liquide, 
cesse  et  finit  rapidement  par  ne  plus  donner  lieu  à  aucun  écoulement 
e  sérosité;  leê  accidents  du  côté  des  poumons  vont  toujours  en  aue- 
mentant.  ° 


Le  12.  Pneumonie  du  sommet  droit,  soufîle  intense,  teinte  sub- 
icterique,  gene  extrême  de  la  respiration  ;  fétat  est  très-grave.  Sai¬ 
gnée  de  400  grammes,  potion  de,  Rasori,  large  vésicatoire  dans  le 


Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  est  toujours  des  plus  alar¬ 
mants.  Pneumonie  du  sommet  droit  très-accentuée,  râles  disséminés 
dans  toute  la  poitrine,  de  tout  calibre  ;  gêne  extrême  de  la  respiration, 
dans  les  quatre  derniers  jours,  le  pouls  est  extrêmement  petit,  très- 
difficile  à  compter,  impossibilité  d’ausculter  le  cœur,  toniques  ,  sti¬ 
mulants  diffusibles.  '  >  > 


On  applique  dans  le  cours  de  fa  maladie  huit  décîmètres-carrés  de 
vesicatoire  sur  la  région  des  lombes,  où  la  poussée  eczématique  s’est 
manifestée  avec  le  plus  de  violence,  et  sur  les  parois  thoraciques. 

râce  aux  précautions  prises,  de  donner  de  grands  lavements  d’eau 
emol  mnte,  à  des  intervalles  de  temps  assez  rapprochés,  pendant 
J  application  de  ces  immenses  vésicatoires;  ceux-ci  n’ont  déterminé 
aucune  gêne  marquée  dans  la  miction.  . 

Le  1 8,  mort. 


Le  19,  huit  heures  du  matin,  autppsie. 

Les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit  sont  complètement 
transformes  en  hépatisation  grise. 

Les  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  gauche  sont  le  siège 


I.  Kysle  muhiloctdaire  de  l’ovaire  gauche,  du  poids  de  30  kilo¬ 
grammes.  —  Ovariotomie  il  y  a  cinq'mois.  —  Guérison. 

Cette  malade,  âgée  de  trente-huit  ans,  mère  de  sept  enfants,  de¬ 
meure  à  Paris.  Elle  avait  été  traitée  pendant  quatre  mois  par  l’élec¬ 
tricité,  lorsque,  sous  l’influence  de  ces  tentatives,  une  des  nombreuses 
loges  entrant  dans  la  comfiosition  de  la  tumeur  avait  suppuré  et  s’é¬ 
tait  ouverte  dans  la.  cavité  du  péritoine.  La  malade  était  depuis 
trente-six  heures  dans  cet  état,  lorsque  M.  Péan  fut  appelé  pour  la 
première  fois.  L’opération  dut  être  immédiatement  pratiquée. 

Une  incision-  commençant  au  niveau  de  l’intervalle  qui  sépare  Tom- 
bilic  de  l’appendice  xiphoïde,  divisa  la  ligne  blanche  jusqu’au  ,  pubis 
et  ouvrit  le  péritoine.  A  cet  instant,  plusieurs  litres  de  pus,  contenus 
daçs  cette  séreuse,  s’écoulèiéliStàfB-d'ehors.  La  tumeur  fnt  alors  saisîe, 
les  principales,  loges  ouvertes ,  ,  les  adhérences  nombreuses  détachées 
avec  soin.  La  multiplicité  des  aréoles  contenues  dans  le  kyste,  la  den¬ 
sité  du  liquide  enfermé  dans  leur  intérieur,  étaient  tellement  grandes' 
que  la  tumeur  pesait  encore  treize  kilogrammes  au  moment  où  elle 
fut  extraite. 

Aussitôt  après,  le  pédicule  fut  coupé,  la  plaie  fermée  à  l’aide  de 
fils  métalliques,  et  le  pédicule  fut  maintenu  à  la  partie  inférieure. 
Douze  heures  plus  tard ,  la  malade  se  trouvait  notablement  soulagée, 
les  douleurs  du  ventre  commençaient  à  diminuer,  les  vomissements 
verts  devenaient  plus  rares,  le  pouls,  presque  insensible  avant  l’opé¬ 
ration  ,  battait  distinctement  1 50  ;  il  resta  dans  cet  état  jusqu’au  hui¬ 
tième  jour.  Pendant  le  second  septénaire,  le  pouls  tomba  à  130  et  120. 
Malgré  cette  fréquence  des  battements  artériels,  les  forces  se  relevè¬ 
rent  avec  rapidité,  si  bien  que  le  dix-huitième  jour  après  l’opération, 
la  malade  put  supporter  une  promenade  de  trois  heures  en  voiture. 
■Le  jour  où  elle  fut  présentée  à  l’Académie,  l’état  de  sa  santé  ne  lais¬ 
sait  rien  à  désirer. 


sondes  dont  les  courbures  appropriées  à  la  forme  de  la  tumeur  permij 
sent  de  la  contourner.  On  reconnut  ainsi 
que  l’implantation  avait  lieu  au  fond 
la  cavité  utérine.  (Voyez  là  figure  ci 
contre.) 

L’insertion  reconnue,  il  s’agissait  de  dé 
livrer  là  malade  de  cette  énorme  tumeiif 
PSrmi  les  nombreux  moyens  proposés 
pour  y  parvenir,  la  préférence  fut  donnée 
à  la  ligature.  La  double  courbure  imp'ri. 
mée  aux  sondes  métalliques  avait  rendu 
l’exploration  facile  :  il  était  permis  de  snp, 
poser  qu’elle  faciliterait  également  l’appij, 
cation  du  lien  constricteur.  Or,  voici  quel 
fut  le  manuel  opératoire.  Une  corde  mince 
et  résistante  fut  introduite  par  le  canal 
des  deux  sondes ,  de  manière  à  former  i 
l’extrémité  libre  de  ces  dernières  unë 
anse  simple  et  à  laisser  les  chefs  pendre  à 
l’autre  extrémité.  Ainsi  armées,  les  deux' 
sondes  furent  ensemble  conduites  jusqu’au 
niveau  d’implantation  de  la  tumeur  ;  à  ce 
moment,  l’une  d’elles  fut  maintenue  en 
place,  tandis  que  l’autre  fut  conduite  au¬ 
tour  du  pédicule ,  de  façon  à  le  circon¬ 
scrire  aussi  haut  que  possible. 

Lorsque  le  contact  des  deux  sondes  démontra  que  l’anse  entourait 
complètement  la  tumeur,  elles  furent  retirées  en  laissant  à  demeure 
Tanse  qu’elles  avaient  servi  à  conduire.  Immédiatement  après  les 
deux  chefs  du  lien  furent  engagés  dans  une  seule  canule,  à  laquellé 
ils  servirent  à  leur  tour  de  conducteur.  Ainsi  dirigé,  la  canule  fut 
poussée  entre  la  tumeur  et  les  parois  voisines,  jusqu’au  point  où  elle 
retrouva  l’anse  qui  embrassait  le  pédicule. 

Dès  lors  il  ne  restait  plus  qu’à  étrangler  ce  pédicule  et  à  le  couper 
au  moyen  d’une  traction  suffisante  exercée  sur  les  deux  chefs  du  lien 
qui  sortait  par  le  bout  extérieur  de  la  sonde. 

Pour  donner  plus  de  puissance  à  cette  traction,  M.  Mathieu  avait 
imaginé  d’établir  à  cette  extrémité  de  la  sonde,  un  treuil  autour  du¬ 
quel  le  lien  fut  enroulé.  Ce  treuil,  dont  noug  donnons  la  figure  ci- 
contre,  offrait  ceci  de  particulier  qu’un  écrou  à  aile  monté  sur  l’axe 
l’arrête  à  volonté.  ’ 

^  Aussitôt  que  le  treuil  fut  mis  en  mouvement,  mne  sensation  spé¬ 
ciale  annonça  que  l’ansé  de  corde  pénétrait  dans  le  tissu  de  la  tumeur 
et  dès  la  première  séance,  la  section  du  pédicule  fut  presque  com¬ 
plète.  Toutefois  en  raison  de  la  résistance  considérable  que  le  centre 
du  volumineux  pédicule  opposait  à  l’action  du  lien,  il  fut  décidé  que 
le  dernier  temps  de  la  section  serait  achevé  les  jours  suivants. 

En  effet,  trois  jours  après,  le  centre  du  pédicule  se  détachait  et 
tombait  au  dehors.  Huit  jours-après  l’opération,  le  malade  put  vaquer 
à  ses  travaux  journaliers. 

Aujourd’hui  l’état  de  sa  santé  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 


Potion  au  copahu;  i 


concentrée  de  n 


IL  Tumeur  fibreuse  utérine  du  poids  de  3  kilografmnes  {{3  envi¬ 
ron.  —  Opération  il  y  a  quatre  mois.  —  Guérison. 

La  seconde  malade  portait  dans  l’utérus  une  tumeur  facile  à  consta¬ 
ter  par  le  palper  hypogastrique  et  par  le  toucher  vaginal.  Du  côté  de 


CROÜP. 

lîtifs  répétés  et  caut< 

/  Par  M.  Chardavoine,  médecin  à  Verteuil  (Gironde.) 

Le  26  janvier  1865,  à  neuf  heures  du  soir,  Madame  G...  m’amena 
son  enfant  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  fortement  constitué,  qu’elle 
me  dit  être  atteint,  d’une  mauvaise  toux  et  de  mal  de  gorge. 

L’inspection  de  la  gorge  me  fit  reconnaître  la  présence  de  fausses 
membranes  sur  les  amygdales,  le  pharynx  et  la  partie  postérieure  du 
voile  du  palais.  Pendant  l’examen,  le  petit  malade  est  pris  d’un  accès 
"■3  toux  rauque  que  je  reconnus  être  la  toux  croupale. 

Je  cautérise,  à  deux  reprises  différentes,  avec  une  solution  forte¬ 
ment  concentrée  de  nitrate  d’argent.  L’introduction  du  caustique  à 
vomissement  et  l’expulsion 


U  père  d’aller,  le  lende- 


l’hypogastre,  cette  tumeur  faisait  saillie  au-dessus  du  pubis  ;  elle  était 
dure,  bosselée.  Du  côté  du  vagin,  elle  remplissait  tellement  la  moitié 
supérieure  de  ce  conduit  et  refoulait  si,  bien  la  vessie  et  le  rectum, 
qu’il  était  impossible  d’engager  le  doigt  entre  ïa  tumeur  et  les  parois 
contiguës  :  elle  était  molle,  ulcérée,  ichoreuse,  fétide.  Sous  l’influence 
d’hémorrhagies  répétées  depuis  plusieurs  années,  la  malade  était  tel¬ 
lement  anémiée,  qu’elle  paraissait  être  en  proie  à  la  cachexie  cancé¬ 
reuse.  Par  opposition,  le  grand  volume  de  la  tumeur,  la  lenteur  de  la 
marche,  l’examen  microscopique  de  quelques  lambeaux  spontanément 
détachés  de  la  surface,  démontrèrent  que  la  production  morbide  était 
composée  de  tissu  fibreux  et  musculaire.  Pour  compléter  le  diagnos¬ 
tic,  il  s’agissait  de  rechercher  et  de  découvrir  l’implantation  de  ce 
corps  charnu.  Dans  ce  but,  M.  Mathieu  voulut  bien  construire  deux 


’aide  d’une  éponge,  provoque  aussitôt 
de  débris  de  fausses  membranes. 

Éloigné  des  pharmacies,  je  recommande 
main  matin,  chercher  la  potion  suivante  : 

Sirop  d’ipéca . go  grammes. 

Poudre  d’ipéca  1  ,  .  „  . 

Tartre  stibié  P" . 20  centigrammes. 

Hau . .  ....  45  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  dix  minutes,  jusqu’à  ce 
que  l’enfant  ait  vomi  trois  fois.  Recommencer  le  soir  et  dans  la  nuit. 

L’enfant  étant  très-docile,  j’ordonne  la  potion  au  copahu  du  doc¬ 
teur  Trideau,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures. 

Le  27,  je  ne  vois  pas  le  malade. 

Le  28,  je  le  trouve  plus  mal  que  le  premier  jour.  On  me  raconte 
que  le  27,  on  l’a  fait  vomir  trois  fois  et  que  chaque  fois  il  y  a  eu 
expulsion  de  fausses  membranes. 

AujourdTiui  28,  la  respiration  est  sifflante,  métallique,  dyspnée 
très-grande,  toux  rauque,  voix  voilée,  ganglions  sous-maxillaires  en¬ 
gorgés,  pouls  à  100.  L’arrière-gorge  '  et  les  amygdales  sont  encore 
tapissées  de  fausses  membranes.  Cautérisation. 

Je  préviens  les  parents  que  leur  enfant  est  en  danger  et  que  pro¬ 
bablement  il  succombera. 

Le  petit  malade,  à  mon  grand  regret,  n’ayant  pu  prendre  que  cinq 
cuillerées  de  la  potion  au  copahu,  je  la  remplace  par  la  potion  sui- 


Eau  de  laitue . 125  grammes. 

Borax . 4  _ 

Sirop  simple . 32  — 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  minutes. 

Sucer  des  tranches  de  citron.  —  Sinapismes.  —  Bouillon  et  vin. 

Faire  vomir  le  matin,  le  soir  et  dans  la  nuit. 

Le  29,  on  me  dit  qu’on  a  fait  vomir’  deux  fois  le  malade  dans  la 
journée  du  28,  et  que  dans  la  nuit  il  a  été  pris  d’un  accès  de  suffo¬ 
cation  qui  a  complètement  disparu  par  l’administration  de  la  potion 
émétique.  L’enfant  s’était  réveillé  deux  fois  en  sursaut,  portant  les  ' 
doigts  à  la  gorge  comme  pour  se  débarasser  d’un  corps  étranger. 

Ce  matin,  je  trouve  l’enfant  un  peu  mieux.  Il  y  a  encore  quelques 
fausses  membranes  que  je  cautérise. 


À 


—  123  — 


La  respiration  se  fait  un  peu  mieux,  mais  elle  est  encore  métal¬ 
lique. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30,  nouvel  accès  de  suffocation,  combattu 
par  un  vomitif  ;  expulsion  de  fausses  membranes  tubulées. 

iB  30,  l’enfant  me  parait  beaucoup  mieux.  Encore  quelques  fausses 
membranes  qui  sont  aussitôt  cautérisées.  Par  mesure  de  précaution, 
j’ordonne  de  faire  vomir  l’enfant.  La  tolérance  commençant  à  s’éta¬ 
blir,  c’est  à  peine  s’il  a  pu  vomir. 

Le  31,  le  mieux  continue  toujours.  Je  cautérise  une  fausse  mem¬ 
brane  qui  se  trouve  sur  l'amygdale  droite. 

Le  février,  les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  plus  engorgés, 
be  petit  malade  n’a  plus  qu’une  toux  grasse, .  et  ne  demande  qu’à 
jouer. 

Je  suspends  mes  visites. 

NOUVEAU  STÉTHOSCOPE  DE  TROUSSE, 

Par  M.  le  D'  Mattéi. 


ment.  La  tension  du  caoutchouc,  du  reste,  favorise  la  rentrée 
des  tenons  et  par  conséquent  la  fixation  de  l’instrument. 

Tel  que  je  viens  de  le  décrire,  mon  stéthoscope  me  sert  aussi 
bien  que  les  stéthoscopes  ordinaires;  mais  si  on  voulait  le  rendre 
encore  plus  sensible,  on  le  pourrait  sans  changer  ni  son  vo¬ 
lume  ni  sa  forme.  On  n’aurait  pour  cela  qu’à  faire  passer  la 
lame  de  caoutchouc  sur  les  plaques  terminales,  de  manière  à 
renfermer  le  squelette  métallique  dans  un  espace  clos  de  toute 
part.  Un  petit  robinet  placé  sur  le  tube  enveloppant  (V.  la 
figure  L.),  permettrait,  en  soufflant  par  ce  robinet,  de  conden¬ 
ser  beaucoup  d’air  dans  l’espace  intérieur,  et  la  transmissibilité 
des  bruits  augmenterait  en  raison  de  la  tension  de  la  cavité 
élastique  dont  il  est  formé. 


ACABJÉBÏÏE  IBÏ3?ÉB.XA':'.:S  BE  MÉaECïaîS. 


-I 


En  médecine  comme  en  obstétrique,  l’application  de  l’oreille 
sans  instrument  sur  la  partie  qu’on  veut  explorer,  suffit  à  l’aus¬ 
cultation  dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  elle  est  insuffi¬ 
sante  dans  d’autres.  Gomment  bien  ausculter  en  effet  sans 
'  stéthoscope  les  vaisseaux  du  cou,  comment  bien  préciser  les 
bruits  de  tel  ou  tel  orifice  du  cœur,  comment  pouvoir  trouver 
dans  la  cavité  abdominale  un  bruit  faible  et  profond,  tel  que 
celui  du  cœur  fœtal  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  ou 
à  une  époque  plus  avancée,  lorsque  le  fœtus  a  le  dos  tourné 
en  arrière?  Ces  cas  et  bien  d’autres  encore  rendent  l’usage  du 
stéthoscope  indispensable,  et  cependant,  on  dirait  que  pour  la 
pratique  civile  surtout,  cet  usage  va  se  perdant. 

Les  motifs  principaux  de  ce  fa'it  sont  assurément  le  volume 
et  la  forme  incommodes  de  cet  instrument  ;  peu  de  médecins 
consentent  à  porter  constamment  un  corps  aussi  volumineux  et 
aussi  anguleux  que  le  sont  les  stéthoscopes  ordinaires.  Ceci  fait 
qu’à  moins  de  difficultés  prévues  d’avance,  on  laisse  l’instru¬ 
ment,  et  qu’on  ne  l’a  pas  sous  la  main  quand  on  en  aurait  un 
besoin  impérieux.  L’obstétrique  offre,  plus  souvent  encore  que 
la  médecine  ordinaire,  ces  cas  où  l’application  de  l’oreille  ne 
penne!  de  porter  "qu’un  diagnostic  peu  exact  ou  nul. 

Ayant  senti  de  bonne  heure  cette  nécessité-,  j’ai  tâché  d’y 
remédier  par  un  stéthoscope  métallique  très-réductible,  cjue  j’ai 
décrit  en  1855,  dans  mon  Essai  sur  l’accouchement  physiolo¬ 
gique;  mais  quoique  cet  instrument  soit  le  plus  réductible  des 
stéthoscopes  que  je  connaisse,  dix  années  d’expérience  m’ont 
prouvé  qu’il  est  encore  trop  volumineux. 

Cet  inconvénient  m’a  fait  rechercher  un  stéthoscope  qui 
puisse  se  placer  dans  une  trousse 
ordinaire.  Cet  instrument,  je 
viens  enfin  de  le  trouver,  il  n’a 
que  1/2  centimètre  d’épaisseur, 

P  sur  une  longueur  de  13  centi- 
mètres.  (Voir  la  figure  A  B,  qui 
est  de  grandeur  ordinaire) .  C’est 
M.  Mathieu  qui  a  été  chargé  de 
l’exécution. 

La  longueur  de  l’ipstrument, 
la  nature  des  substances  solides 
dont  il  est  composé  et  la  forme 
de  cet  instrument  sont  d’un  in¬ 
térêt  secondaire.  La  plus  impor¬ 
tante  des  conditions  d’un  sté¬ 
thoscope  est  la  présence  de  deux 
voies  de  communication  entre 
l’oreille  et  le  corps  qu’on 
explorer.  Une  de  ces  voies  est 
le  corps  solide  dont  le  stétho¬ 
scope  est  composé  ;  l’autre  voie 
est  la  colonne  d’air  circonscrite 
par  le  corps  du  stéthoscope  lui- 
même.  Voici  maintenant  com¬ 
ment  j’ai  concilié  ces  conditions 
avec  la  réductibilité  du  stétho¬ 
scope,  de  manière  à  pouvoir  le 
placer  dans  une  trousse  ordi¬ 
naire. 

La  plaque  auriculaire  et  le 
cercle,  qu’on  place  sur  le  corps 
à  explorer,  sont  fixés  aux  extré¬ 
mités  d’iine  tige  métallique  avec 
laquelle  ils  s’articulent  par  le  moyen  d’uné  charnière.  Quand 
®  veut  fermer  l’instrument  pour  le  mettre  dans  la  trousse,  on 
H  ®  qu’à  placer  Iqs  deux  plaques  parallèlement  à  la  tige  (V.  la 
gure  A  B).  Quand  on  veut  ouvrir  l’instrument  pour  s’en  ser- 
on  n’a  qu’à  les  placer  perpendiculairement  à  la  tige  (V.  la 
'gUre  G  D  E  F).  Un  tube  en  caoutchouc,  en  forme  d’enton- 
''oir,  est  attaché  aux  deux  plaques  terminales  de  manière  à 
®hoîter  la  tige  centrale  et  les  charnières,  fout  en  laissant  un 
®®Pace  libre  pour  la  colonne  d’air,  qui  doit  arriver  à  l’oreille.  Ce 
^outchouc  se  plisse  et  s’aplatit  lorsque  l’instrument  est 
il  se  dilate  et  s’arrondit  lorsqu’il  est  ouvert, 
our  donner  à  l’instrument  une  fixité  indispensable  soit  lors- 
^‘lest  ouvert,  soit  lorsqu’il  est  fermé,  on  a  placé  dans  la  tige 
niante  des  pointes  qui  entrent  dans  les  plaques  et  rendent 
nnt  mouvement  impossible.  L’instrument  est  alors  comme  s’il 
intî  d’une  seule  pièce.  Pour  ouvrir  et  fermer  cet 

les  Pnn  conséquent  tirer  légèrement  d’abord  sur 

ces  ni  à  sortir  les  goupilles,  puis  repousser 

P  âques  dans  la  nouvelle  position  qu’on  donne  à  l’instru- 


Séance  du  14  mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchaedat. 

COREESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de ‘l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Martel  (du  Puy), 
Charpentier  (de  Prémery),  Bazin  (de  Saint-Brice)  ; 

2“  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  la  Loire-Inférieure  en  1865  (Commission  des  épi¬ 
démies)  ; 

3“  Un  mémoire  sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  en  1865  à 
Bruyère-Chatel  par  M.  le  docteur  Doin  (Commission  du  choléra). 

.  M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  un  exemplaire  du  quator¬ 
zième  volume  de  la  troisième  série  du  recueil  des  mémoires  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  pharmacie  militaires. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  une  lettre  par 
^laquelle  il  approuve  une  modiScation  proposée  par  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  1  Académie  à  Part.  83  du  règlement,  qui  est  désormais 
conçu  ainsi  : 

Art.  83.  —  Cette  Commission  (la  Commission  des  prix)  fait  son 
rapport  en  comité  secret  et  soumet  son  jugement  à  la  rectification 
de  1  Académie.  Toutefois,  sur  la  proposition  de  la  Commission  des 
prix,  et  d  après  la  décision  de  l’Académie,  la  lecture  de  ce  rapport 
pourra  se  faire  en  séance  publique  ;  mais  la'discussion  sur  (es  titres 
des  candidats  continuera  à  être  réservée  pour  le  comité  secret.  • 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  I 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1  "  Une  notice  sur  le  proto-carbonate  de  fer  blanc,-  par  M.  Grillon, 
pharmacien  à  Paris  (Commissaires:  MM.  Barth,  Caventou  et  Gobley)  ; 

2”  Une  note  sur  l’innocuité  de  l’emploi  méthodique  du  chloroforme 
dans  la  médecine  navale,  parM.  le  docteur  Ernest  Berchon.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Velpeau  et  Larrey  ; 

_  3»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pingl^jae  Golleville),  sur  la  néces-. 
site  du  retour  à  la  vaccination  aniipale  comme  moyen  le  plus  sûr  de 
prévenir  le  retour  des  épidémies  de  petite  vérole. 

ni.  ROBiXET  dépose  sur  le  bureau  le  compte-rendu  du  congrès 
de  Rennes  et  de  Brunswick  dont  il  a  donné  lecture  à  ,1a  Société°  de 
pharmacie  de  _Paris. 

SI.  I.ARBEY  fait  hommage  a  l’Académie  d’un  ouvrage  intitulé  :  ' 
Traité  d’histologie  comparée  de  l’homme  et  des  animaux,  par  le 
docteur  Franz  Leidig,  traduit  de  l’allemand  par  M.  Lahillone. 

— ■  SI.  J.  CLOQüET  présente  une  brochure  intitulée  :  Le  choléra 
est-il,  oui  ou  non,  une  maladie  contagieuse  ? 

LECTURE. 

Mycologie.  —  SI.  RETELLIER  donne  lecture  d’un  travail  sur  Ta- 
manitine,  poison  narcotique  des  champignons. 

L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  :  ‘ 

1"  Les  champignons  vénéneux  du  genre  agaric,  section  des  ama¬ 
nites,  doivent  leur  action  mortelle  au  même  principe  narcotique  alca¬ 
lin  fixe  incristallisable  ne  précipitant  par  rien  autre  que  par  l’iode  ou 
le  tannin,  et  qui  doit  conserver  le  nom  d’amanitine. 

2°  Les  espèces  confondues  sous  le  nom  d’agaric  bulbeux,  possèdent 
en  outre  un  principe  âcre  délétère. 

3°  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  les  vomi-purgatifs  huileux 
additionnés  et  suivis  de  tannin  en  décoction  aqueuse  très-concentrée. 

Le  travail  de  M.  Letellier  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Caventou,  Wurtz,  Devergie  et  Gobley. 

ÉLECTIONS. 

L  Académie  procède  à  sept  scrutins  successifs  pour  l’élection  des 
membres  qui  devront  faire  partie  des  Commissions  de  prix  pour  les 
concours  de  1866. 

Voici,  d’après  le  résultat  du  scrutin,  la  liste  des  membres  nommés 
pour  les  Commissions  de  prix. 

Prix  de  l’Académie.  —  Erysipèle  épidémique.  —  MM.  Velpeau, 
Cloquet,  Larrey,  Laugier  et  Grisolle. 

Prix  Civrieux.  —  Migraine.  —  MM.  Bouillaud,  Roche,  Jolly,’.Gué- 
rin  et  Vernois. 

Prix  Capuron.  —  Frisson  dans  l’état  puerpéral.  —  MM.  Danyau, 
Depaul,  Blot,  Devilliers  et  Jacquemier. 

Prix  Barbier.  -  Maladies  incurables.  -  MM.  Louis,  Méfier,  Bou¬ 
vier,  Lévy  et  Barth. 

Prix  Orfila.  —  Digitaline.  —  MM.  Wurtz,  Devergie,  Régnault, 
Gosselin  et  Guibourt. 

Prix  Lefèvre.  -  Mélancolie.  -  MM.  Baillarger,  Cerise,  Rostan, 
de  Kergaradec  et  Delpech. 

Prix  E.  Godard,  -j  Pathologie  interne.  —  MM.  Rayer,  Blache, 
Roger,  Pidoux  et  Béliier. 

—  M.  EE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  qu’elle  aura  un  Comité 
secret  dans  la  séance  prochaine  pour  entendre  le  rapport  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire  sur  les  candidats  pour  la  prochaine  élec¬ 
tion.  Ce  rapport  étant  très-étendu,  le  comité  secret  prendra  une  grande 
partie  de  la  séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Gosselin  relatif  à  Tanthrax. 

La  parole  est  à  M.  Ricord. 

SUITE  ET  FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’a  .NÎHRAX. 

M.  RICORD.  Je  crois,  comme  M.  Velpeau,  que  il’anthràx,  maladie 


grave  en  général,  ne  se  présente  pas  toujours  avec  çe  carsetèrt, 
ainsi  que  notre  collègue  nous  en  a  donné  la  preuve.  On  a  eu  le  tprt 
de  considérer  Tanthrax  en  bloc.;  il  y  a  à  tenir  compte  de  différences: 
différences  relatives  à  la  maladie  et  différences  relatives  au  malade. 
La  statistique  de  M.  Velpeau,  qui  porte  exclusivement  sur  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital,  est  extrêmement  rassurante,  et  elle  est  parfaitement 
en  rapport  avec  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  moi-même.  Je  n’aq- 
rais  rien  à  y  ajouter  si  on  ne  Tavait  contestée.  On  a  dit  :  mais 
M.  Velpeau  n’a  parlé  que  des  malades  de  l’hôpital,  et  les  malades  (fç 
la  ville,  pourquoi  n’en  a-t-il  rien  dit  ?  Qu’est-ce  à  dire  ?  Est-ce  que 
les  malades  de  la  ville  seraient  par  hasard  dans  de  moins  bonnes 
conditions  à  cet  égapd  que  cedx  de  l’hôpital  ?  Ce  serait  une  exception 
à  ce  qui  a  fieu  pour  toutes  les  autres  maladies.  Nul  doute  que  s’il 
y  a'une  différence  entre  les  malades  de  Thôpitai  et  ceux  de  la  ville, 

■  elle  ne  soit  en  faveur  de  ces  derniers.  Les  anthrax  sont  plus  graves 
dans  la  pratique  des  hôpitaux  que  dans  la  pratique  civile,  C’est  une 
question  jugée  à  mes  yeux,  et  je  crois  que  si  M.  Velpeau  nous  avait 
donné  sa  statistique  de  la  ville,' elle  aurait  fourni  probablement  des 
résultats  meilleurs  encore  que  ceux  de  sa  pratique  d’hôpital. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  tenir  compte  des  différences  que  peut  présenter 
Tanthrax  sous  le  rapport  de  la  gravité  suivanÇles  individus  ou  sui¬ 
vant  certaines  circonstances  particulières.  Tout  le  monde  sait,  en 
effet,  que  chez  les  ivrognes,  par  exemple,  Tanthrax  est  plus  grave 
que  chez  les  autres  sujets;  il  en  est  de  même  chez  les  diabétiques.  Il 
acquiert  bien  plus  de  gravité  aussi  quand  les  érysipèles  régnent 
épidémiquement.  Les  suites  de  la  maladie  seront  donc  bien  diffé¬ 
rentes  suivant  qu’on  l’observera  en  temps  d’épidémie  ou  en  dehors 
de  l’influence  épidémique  ;  il  y  a  enfin  à  tenir  compte  de  ces  séries 
heureuses  ou  malheureuses  dont  on  ne  peut  pas  toujours  s’expliquer 
la  cause.  Il  faut  donc,  pour  bien  apprécier  les  résultats  fournis  par  la 
statistique,  bien  comprendre  la  valeur  des  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  placés  les  malades. 

J’arrive  à  la  question  du  traitement  chirurgical,  l’incision.  J’ai  été 
élève  dans  le  service  de  Dupuytren  où  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
beaucoup  d’anthrax,  et  là  j’ai  vu,  comme  vous  le  disait  M.  Velpeau, 
que  l’érysipèle  compliquait  rarement  l’incision  ;  j’ai  vu  quelquefois, 
d’un  autre  côté,  Térysipèle  survenir  autour  d’anthrax  qui  n’avaient 
pas  été  incisés.  Je  veux  bien  qu’on  soit  réservé  dans  la  pratique  des 
incisions,  mais  je  les  crois  utiles  et  je  les  considère  comme  le  meil¬ 
leur  moyen  d’arrêter  les  progrès  de  Tanthrax,  je  Tai  vu  rarement 
avorter  sans  l’incision. 

A  quel  moment  côiivient-il  de  la  pratiquer  ?  Je  crois  que  taût 
qu’on  est  dans  la  période  inflammatoire  franche,  il  faut  y  regarder  et 
ne  pas  se  presser  ;  elle  ne  donne  pas  dans  ce  cas  autant  de  bénéfice 
que  lorsque  la  tumeur  est  à  l’état  de  suppuration.  Quant  il  ne  s’agit 
que  dè  faire  cesser  ou  de  diminuer  Tengorgement  et  la  douleur,  les 
incisions  sous-cutanées  me  paraissent  préférables-.  Je  dirai,  à  ce 
sujet,  que  je  suis  très-partisan  de  la  méthode  sous-cutanée  en  gé¬ 
néral,  que  je  regarde  comme  un  des  plus  grands  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne;  je  crois  qu’il  y  a  là  un  très-grand  avenir;  elle  me 
paraît  surtout  applicable  quand  il  s’agit  seulement  de  débrider  et  de 
produire  un  dégorgement.  Mais  je  crois  qu’il  faut  agir  différemment 
suivant  la  période  de  Tanthrax  et  selon  que  la  peau  est  saine  ou 
qu’elle  est  enflammée.  Ainsi,  pour  moi,  je  réserverais  les  incisions 
sous-cutanées  pour  tous  les  cas  qui  rentrent  dans  la  première  phase 
de  la  marche  de  Tanthrax,  jusqu’à  la  suppuration  exclusivement. 
Mais  dès  qu’il  y  a  suppuration  et  gangrène,  je  suis  pour  les  grandes 
et  larges  incisions.  C’est  là  tout  ce  que  j’avais  à  dire,  et  pour  conclure 
par  un  aphorisme,  je  dirai  :  ni  jamais,  ni  toujours. 

M.  GOSSELIN.  Je  ferai  remarquer  au  sujet  des  distinctions  rap¬ 
pelées  par  M.  Ricord  enjre  les  différentes  variétés  de  Tanthrax,  que 
s’il  n’en  a  pas  été  question  dans  le  rapport  et  si  je  ne  les  avais  pas 
fait  intervenir  jusqu’ici  dans  la  discussion,  ce  n’est  pas  que  j’en  aie 
méconnu  l’importance,  mais  c’est  uniquement  parce  qu’il  n’y  avait 
aucun  parti  utile  à  en  tirer  par  rapport  à  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  Que  Tanthrax  soit  accompagné  d’une  fièvre  plus  ou  moins 
interne,  qu’il  ait  fieu  sur  un  sujet  plus  ou  moins  débile,  y  a-t-il  là 
quelque  circonstance  qui  commande  ou  qui  contre-indique  les  inci¬ 
sions?  Non.  Nous  réservons,  bien  eptendu,  tout  ce  qui  regarde  le 
traitement  général.  Mais  nous  ne  voyons  dans  les  diverses  conditions 
individuelles  rien  qui  doive  nous  déterminer  à  fai/e  de  préférence 
des  incisions  plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  nombreuses. 

Pour  ce  qui  est  de  Tanthrax  avpnt  suppuration,  M.  Ricord  partage 
l’avis  émis  dans  le  rapport;  il  pense  comme  nous  que  des  incisions 
sous-cutanées  sont  favorables  dans  ce  cas.  Je  m’en  félicite.  Mais  il 
est  un  peu  moins  disposé  à  les  adopter  pour  la  période  de  suppura- 
ration.  Sur  ce  point,  je  suis  d’un  autre  sentiment  que  M.  Ricord,  et 
je  puis  appuyer  mon  opinion  à  cet  égard  sur  une  expérience  person¬ 
nelle.  J’ai  reconnu,  en  effet,  que  les  incisions  sous-cutanées  avaient 
l’avantage  de  donner  issue  au  pus  de  Tanthrax  tout  en  ménageant  la 
peau. 

Il  me  parait,  en  somme,  que  personne  n’est  formellement  opposé 
aux  incisions  sous-cutanées  de  M.  A:  Guérin.  C’est  à  l’avenir  mainte¬ 
nant  de  vérifier  les  avantages. 

SI.  VELPEAU.  On  a  parlé  de  distinctions  entre  le^ anthrax  de  la 
ville  et  ceux  de  l’hôpital.  J'ai  donné  les  raisons  qui  m’avaient  fait  né¬ 
gliger  les  faits  de  la  ville,  ne  voulant  apporter  au  débat  que  des 
preuves  concluantes,  nettes  et  positives.  Or,  on  sait  combien  il  est 
difficile  en  ville  de  recueillir  exactement  les  observations. 

.  On  a  dit  que  les  anthrax  de  la  ville  étaient  plus  graves  que  ceux 
des  hôpitaux  et  qu’ils  donnaient  une  mortalité  plus  considérable. 
Yoici  la  raison  qui  fait  que  les  anthrax  de  la  ville  sont  plus  graves  en 
apparence  :  c’est  que  nous,  chirurgiens  consultants,  nous  ne  sommes 
appelés  en  général  que  pour  les  cas  graves,  les  médecins  traitants 
n’éprouvant  pas  le  besoin  de  s’aider  d’un  conseil  pour  les  anthrax 
bénins.  Il  en  résulte  que  nous  ne  voyons  presque  jamais  ces  derniers 
en  ville  et  qu’il  nous  est  difficile  de  connaîtra  la  vraie  proportion  des 
uns  et  des  autres.  Ainsi,  cela  ne  prouve  nullement  que  Tanthrax  soit 
réellement  plus  grave,  comme  on  le  dit,  en  ville  qu’à  l’hôpital,  où 
nous  voyons  les  anthrax  à  tous  leurs  degrés.  Voilà  pourquoi  nous  ob¬ 
tenons  plus  de  succès  à  l’hôpital  qu’en  ville,  bien  que  ce  soit  en  ap¬ 
parence  contradictoire.  Il  y  a  une  autre  raison  encore  pour  expliquer 
cette  différence,  c’est  qu’à  l’hôpital  nous  sommes  entièrement  fibres 
d’agir  comme  nous  l’entendons  dans  l’intérêt  des  malades,  tandis 
qu’en  ville  nous  sommes  retenus  ou  entravés  par  une  foule, de  consi¬ 
dérations,  il  faut  parlementer,  faire  des  concessions;  et  en  somme,  les 


malades  de  la  ville',  malgré  les, meilleures  conditions  générales  dans 
lesquelles  ils  sont  placés,  sont  souvent  en  réalité  moins  bien  soignés 
que  ceux  de  l’hôpital. 

On  m’a  reproché  de  n’avoir  considéré  l’anthrax  que  localement, 
Est-ce  que  les  chirurgiens  ne  tiennent  pas  compte  de  l’état  général? 
Mais  ici  nous  n’avions  à  nous  occuper  que  du  traitement  chirurgical. 

En  résumé,  je  le  répète,  les  incisions  larges,  multiples  et  à  ciel 
ouvert  sont  le  meilleur  moyen  de  traitement  chirurgical  des  anthrax, 
celui  qui  les  met  le  plus  sûrement  à  l’abri  des  chances  de  compli¬ 
cation. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  Elles  consistent  à  voter  des  remer¬ 
ciements  à  M.  A.  Guérin,  l’auteur  du  mémoire,  et  à  renvoyer  son  tra¬ 
vail  au  comité  de  publication. 

lecture. 

Trichines.  —  M.  LARREY  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  tri¬ 
chines  qui  lui  a  été  transmis  dans  ce  but  par  M.  le  professeur  Lebert, 
de  Breslau. 

Nous  publierons  plus  tard  quelques  extraits  de  ce  travail. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


TITRES  ET  ÉPIGRAPHES  DES  MEMOIRES  ENVOYÉS  POUR  LES  CONCOURS 
DE  PRIX,  POUR  l’année  ISeG. 

V  Prix  de  l'Académie,  —  N°l.  «  Il  en  est  de  nos  opinions 
comme  de  nos  montres,  pas  une  ne  va  de  même,  et  tout  le  monde 
s’en  rapporte  à  la  sienne.»  (Pope.) 

N“  2.  «  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas.  » 

2"  Prix  Civrieux.  —  N-  1 .  «  . Morbos  acutos  qui  Deum  habent 

auctorem  sicut  chronici  ipsos  nos.  » 

N”  2.  «  Nec  ab  antiquis,  nec  a  novis;  utrosque,  ubi  veritatem  co- 
unt,  sequor.  »  (Baglivi.) 

N”  3.  «  Causa  ablata  tollitur  effectus.  » 

N°  4.  «  Partant  donc  de  la  définition  du  mal,  nous  sommes  arrivés 
à  quelque  chose  qui  ne  heurte  ni  les  lois  anatomiques  ni  les  lois  phy¬ 
siologiques.  »  (L’auteur.) 

N“  5.  «  BÉttione,  experientia.  » 

N°  6.  «  O  quam  sérum  est  bene  vivere  cum  desinendum.  »  (Sé¬ 
nèque.) 

N”  7.  «  Pauca  verba,  nonnullæ  observationes.  » 

N“  8.  «  Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  que  sous  l’influence  d’im¬ 
pressions  vierges,  l’école  de  Cos  a  profondément  esquissé  les  affections 
nerveuses.  » 

N“  9.  «  Ars  mcdica  tota  in  observationibus.  »  (Fréd.  Hoffman.) 

N"  10.  «  In  quo  morboscmnus  laborem  facitmortale;  si  verojuvat, 
non  mortale.  »  • 

3»  Prix  Capuron.  —  N»  1.  «  La  science  n’est  pas  comme  Minerve 
qui  sortit  tout  armée  du  cerveau  de  Jupiter;  elle  est  fille  du  temps 
et  de  l’observation.  » 

N°  2.  «  Experientia  docet.  » 

4°  Prix  Barbier.  —  K”  1 .  Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  de  la 
liqueur  de  Villate,  par  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux). 

N»  2.  De  la  guérison  rapide  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup 
membraneux  au  moyen  de  l’insufflation  du  nitrate  d’argent  pulvérisé, 
par  M.  Guillo.n. 


5”  Prix  Lefèvre.  —  N°  1.  k  Tu  mangeras,  ton  pain  à  la  sueur  de 
ton  front.  »  -  ' 

N“  2.  «  Heureux  celui  qui  pendant  son  passage  sur  cette  terre, 
n’éprouve  aucune  altération  du  cerveau.  » 

6“  Prix  0.rf%la.  —  N"  1 .  «  Travaillez,  prenez  de  la  peine,  c’est  le 
fonds  qui  manque  le  moins.  » 

7°  Prix  Godard.  -  N»  1.  Recherches  sur  la  dyspepsie  ilèo-cœcale, 

par  M.  Hippolyte  Bachelet  (de  Lyon). 

N”  2.  De  la  "fièvre  bilieuse  hématurique,  observée  au  Sénégal,  par 
M.  Barthélemy  Benoît  (de  Rochefort). 

N”  3.  1“  «  L’empirisme  est  l’expérimentation  appliquée  à  la  théra¬ 
peutique.» 

2“  «  Le  chemin  et  le  champ  de  l’investigation  sont  ouverts  à  tout  le 
monde.» 

3°  «  Le  travail  c’est  le  progrès  partout  et  pour  tous.  » 

N»  4.  Symptomatologie  du  cervelet,  par  M.  E.Bourillon,  médecin- 
adjoint  à  l’hôpital  d’Aubusson. 

N”  5.  «  Sine  me,  liber  ibis  in  urbem.  »  (Ovide.) 

N”  6.  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Alexis  Viennois. 

N“  7.  Étude  sur  l’alcoolisme,  par  M.  le  docteur  E.  Lancereaux. 

,  N“  8.  Du  délire  d’inanition  dans  les  maladies,  par  M.  Becquet. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  '  PUBLIQUE 
A  PARIS. 

Le  lundi  9  avril  1866,  A  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victo¬ 
ria,  n“  3  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecins  au  bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures  de  relevée, 
depuis  le  samedi  10  mars  jusqu’au  samedi  24  du  même  mois  inclusif 
vement.  ■  _ ■  _ 


CHROHIQÜÊ  ET  HGUVELLES  SOlEMTlFlpES. 

Par  divers  décrets  ont  été  promis  ou  nommés  dans  Tordre  impérial 
de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Golau,  médecin-major  de  1'-'  classe,  et 
Raoult  pharmacien-major  de  1"  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bertrand  Michel,  médecin-major  de 
II'»  classe;  Martin,  Bonnet,  médecins-majors  de  2“  classe;  Godm,  me- 
diecin  aide-major  de  D'  classe;  Leveziel,  médecin  de  2'  classe  de  la 
marine;  Lenek,  vétérinaire  en  1". 

—  Le  corps  médical,  la  science  et  l’administration  viennent  de  faire 
une  grande  perte.  M.  le  docteur  Max  Parchappe,  inspecteur  général 
des  asiles  d’aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine,  Tun  des  membres  fondateurs 
de  la  Société  médico-psychdogique,  et  auteur  de  travaux  tonsidé- 
rables  et  d’ouvrages  importants  connus  du  monde  savant  entier,  vient 
de  succomber,  à  Tâge  de  soixante-cinq  ans,  a  une  courte  maladie. 

Ses  obsèques  ont  lieu  aujourd’hui  même  mercredi  à  midi. 

_ L’un  de  nos  plus  distingués  confrères  et  de  nos  meilleurs  amis, 

M.  le  docteur  G.  Sée,  dont  nos  lecteurs  connaissent  tôut  le  mérite. 


vient  d’être  éprotlvé  de  la  manière  la  plus  cruelle  dans  ses  plus  chères 
et  ses  plus  intimes  affections.  Il  y  a  six  jours  à  peine,  il  yenait  de 
perdre  sa  fille  aînée  à  Tâge  de  dix-sept  ans  ;  hier  c’était  la  mère 
succombait  jeune  encore,  au  mal  qu’elle  avait  contracté  en  soignant 
son  enfant.  Nous  avons  obéi  aux  devoirs  de  Tamilié  en  nous  joignant 
au  nombreux  cortège  qui  a  accompagné  M'"”  Sée  à  sa  dernière  de¬ 
meure,  mais  nous  croirions  ne  les  avoir  qu’incomplétement  remplis^ 
si  nous  n’exprimions  ici  publiquement  au  nom  de  nos  collaborateurs 
et  amis  toute  notre  vive  sympathie  pour  notre  malheureux  confrère, 
M.  le  docteur  Rousselin,  médecin-adjoint  du  service  de  M.  Cal- 
meil,  à  Charenton,  vient  d’être  nommé  inspecteur-général  des  asiles 
d’aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons,  en  remplacement  de 
M.  Parchappe,  démissionnaire  depuis  quelques  jours. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  à 
THôtel  de  ville,  le  vendredi  1 6  mars  à  trois  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour:  Rapport  et  vote  sur  la  candidature  de  M.  Motet  au 
titre  de  membre  résidant. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  revaccinations. 

Discussion  sur  l’emploi  des  bains  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

—  M.  le  docteur  Caron  commencera  la  série  de  ses  conférences 
publiques  sur  la  puériculture  et  l’hygiène  des  nouveau-nés,  jeudi 
mars,  à  trois  heures,  quai  Malaquais,  3. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dbci), 
et  chez  Ma  volez  ;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  ch«i 
Eoheparebôkda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abouuemeuts  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
■jTraité  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  F.\F.  ClERC,  méde¬ 
cin  de  Saint-Lazare,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  ei- 
médecin  au  dispensaire  de  salubrité  publique.  Premier  fascicule, 
un  volume  grand  in-8  de  324  pages,  avec  trois  planches  sur  acier 
contenant  15  sujets  dessinés  d’après  nature  par  Léveillé.  Prix; 
figures  noires,  6  fr.  ;  figures  colories,  10  fr.  —  Paris,  1866,  Cha- 
merot  et  Lauwereyns,  1 3,  rue  du  Jardinet. 

Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  véné¬ 
rienne,  par  MM.  les  docteurs  L.  Belhomme  et  A.  Martin.  Ouyrage 
adopté  par  le  Conseil  de  santé  des  armées.  1  beau  vol.  in-12,  1S64, 
franco,  6  fr.  60. 

Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  par  le 

docteur  Dézeimeris.  7  vol.  in-8<>.  Au  lieu  de  4'2  fr.,  net  7  fr.  ■ 

Étude  sur  l’hygiène  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  verre 
mousseline.  Grand  in-S»,  1 864.  1  fr.  1,0. 

Traité  de  pathologie  interne,  par  le  docteur  J.  Frank.  Traduit  (lu 
latin  par  Bayle.  6  vol.  in-S»,  1857.  Au  lieu  de  30  fr.,  ne 
7  fr.  50.  i 

Leçons  sur  les  affections  cutanées  dartreuses  professées  à  Thôpilal  1 
St-Louis  pendant  le  trimestre  d’été  de  1 861 ,  par  le  docteur  Haudv,  j 
rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Pihan-Dufeillat,  ancien  in; 
terne  à  St-Louis.  3’”'=  partie.  1  vol.  in-S”,  1862,  3  fr.  50. 

Ces  divers  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  chez  Coccoz,  rue  de  1  École 
de  Médecine,  32.  ,  ,  ■ 

On  trouve  également  à  la  librairie  COCCOZ  un  très-grand  assorti¬ 
ment  de  thèses  de  Papis  et  de  Strasbourg. _ _______ 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7i 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

^  DE  LERAS 


pharmacien,  docteur  ès  sciences 
Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 

Dragées,  Pastilles.  .  . 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi- 
[uement  dissimulé,  on  ne  le,  reconnaît  ni  au  goût  m  à  la 
aveur.  Les  deux  principaux  éléments  de®  o® 
ér  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  1  état  soluble, 
in  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
a  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
liverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  do  Pyrophosphate  de  for  et  de  soude,  la 
orme  la  plus  employée,  est  journellement,  conseillée 
ians  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
mite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé- 
•ée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  1  es- 
oraac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa- 
ion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
le  s  dude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Ddpôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
euillade,  près  la  Banque. 


Eaux  sulfureuses  de  Lauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César).  . 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
<1  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhoc.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma- 


Catarrhe  bronchique.  Phthisie 

ladies  de  la  peau,  etc.  ,  ... 

S’adresser  à  CaOterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
a  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choisenl;  on  province,  a 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Huile  dè  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERROW  et  fils. 

La  grande  précaution  apportée  dans'le  choix  des  foies, 
et  la  délicatesse  des  procédés  d’èxtraction  de  cette  huile, 
en  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huile  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

Préparée  par  W.  Twinberrow  et  fils,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Dépôt  à  PARIS,  pharmacie  Normale,  15,  rue  Drouot  et 
chez  M.  GENEAU,  275,  rue  Saint-Honoré. 


Pour  éviter  les  contrefaçons  ,  prescrives  : 

■in  cle  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
13  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
NÉMiE  et  la  l’AnvRETK  DU  SANG.  Dépôt  général  à  Pans, 
îz  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
péditions  contre  rèmboursement. 


Tin  de  Quinquina  au  Maiaga,  pré- 

ï  naré  nflr  T.ABAT.  Dliarm..  rue  Sainte-Apolline,  il.  , 


paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Samte-ApoUine,  zi. 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABA'T-ABBA 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  qum- 


que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin- 


qainaTfa  quüiinë,  la  cinclionine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 


rouge  cinchonique - 

prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport, 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  10  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  “quinquina  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides,  le  quinate  de  chaux  le 
rouge  cinchonique  soluble:  «’u  est  nlus  imoortant 


rouge  C1UCIIOUI4LO  . . .  n-  —  plus  important 

encore,  la  combinaison  de  cinclionine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
^.2.^  J _ o«vYvi-.^nQic!An  Hnnt.  lin  vin  ordinaire  ne  dis¬ 


sout  que  quelques  iraces.  ^  »  i  Yf 

Aioutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  A'in 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  1  amer- 


liol  des  Joret  et  Homolle. 

jxivfédaille  â  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propnétés 
véritablement  spécifiques  comme  emméhagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  j 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  â  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  'ville- 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  nu  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 


antres  complicatiouo. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présjimée  des  règles,  ou  qui 
^8.  précède 

Dose  :  l'capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 

l’emploie  aussi  pour  couper  les  fjèvr 


Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


irjepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

Jt  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux_  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  Il  résulte  des  expenences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  ‘possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  déceinbre 
1865  et  l’Abeille  médicale  du  l"  janvier  4866).  Prix:  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Pans,’ 


établissement  hydrothérapique 
ÜdE  LONGCHAMPS  a  bordeaux.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  Chaudes,  froides  de  vapeur  d^ 


tionnelle.  Douches  chaudes,  iroiaes,  ue  ■ 

minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses^  rhumatismales,  de  la  peau ,  des  voies  aig 


wuses.  rnumaiismaien,  ue 

s,  gé-nito^rinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


éau  minérale  de  Pongues. 

1j  ALCAM^E,  FFBRUGIXElJSr:,  IODÉE  ET  GAZEUSE. 

Service  médical:  Félix  ROÜBAÜD.  Médecin-Directeur. 

.è^ravfcŒ^Lfs\eTœ^^^^^^ 


ligues  néphritigues  et  nepaiiques, 
dans  les  affections  générales  asthemques  {chlorose, 
fuies,  convalescences,^  \  très-utile 

Prise  en  mangeant,  mêlée  au  im,  eue  e 
pour  les  personnes  qui  ont  la  dessie  et  /  estomac  pares 

**Prix  de  Veau  de  Fougues  :  75  c.  la  houteille. 

Prix  des  pastilles  de  Fougues  :  Ht.  la  noue. 

Dépôt  central,  60,  rue  Caumartm,  Pans. 


irin  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  samt-iio- 

V  noré  au  coin  de  la  me  du  Luxembourg.  , 

Ce  Viii  est  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  1  un 
àes  toniques’les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  i 
contient  beaucoup  plus  de  Principes  neufs  que  tousjes 
autres  vins  de  quinquina,  ce  Permet  aux  personnes 

c^t  i»fnt  « 


M' 


Jaison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s’'% 

'22,  me  du  Temple,  à  Pans. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  ITimle  de  croton,  etc. 

Sparadrap  des  Hôpitaux.  F  "  nuthen^"®- 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Roi 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  »■ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIn-ÂüüMU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareille.  H  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  of 
gale,  les  ulcères  et  lès  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  flou  es 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques» 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  etî 
l’iodure  de  potassium.  ,  .  ,  v., 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phit 
maciens  et  droguistes  de  la  ïrance  et  de  l’étranger. 


Dastiiles  de  Potard  i 

lîS-aSiïgl 

res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  nans 
les  pharmacies. 


oirop  minéiN  sulfureux  au  Goudron 

O  rte  CBOSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 

toufs  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
dë^mTches  et  de?  poui^ons,  Toux,  «« 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie , 
Montmartre,  95. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine, 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  su' 


LJAbsolument  oublié  avant  les  travaux  ue  ivi.  .  ■ 

la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la 
^apeutique,  la  place  que  lui  avaient 
Observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (w 
miensl  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantei, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecin^ 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  fiROR  e 
Païe  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  dé  toute  énonciau» 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  lespw 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  w 
Affections  nerveuses  les  plus  opmiâtres,  etc.,  eM--  " 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qmls  SP«" 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  hmop  et  WM 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  hSbile  q 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédits 
utiles  préparations.  .  ,  r 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louu  i 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Ttroduits  alimentaires  an  glute» 

X  Des  successeurs  DURAND  et  C",  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g.  . , 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  aen;®”  jj 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres, 
Paris,  etc.,  sont  souverains -dans  le  traitement  ou 
feèfe, 'étant  privés  des  principes  féculents  du  ble; 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant 
un  petit  volume  lés  principes  les  plus  azotés  et 

favorables  •>.  la  nutrition. 

Dépôt  général  â  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augusn»| 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  ® 

Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  princip 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  pt" 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  quune  i 
portion  insignifiante. 


pastilles  de  Dethan  au  chlo^ 

c  dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  'Leii 
liphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup, 


dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gafflgren^, 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  * 
rielle.  -  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub-  \ 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Groix-Rougct 
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REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes. 

La  constitution  médicale  du  mois  de  février  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  celle  de  janvier.  D’après  le  rapport  de  la 
commission  des  maladies  régnantes  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  les  maladies  dominantes  ont  été  les  affections  thora¬ 
ciques,  les  rhumatismes  articulaires  aigus,  les  fièvres  éruptives 
et  la  fièvre  typhoïde.  .  ' 

Les  affections  thoraciques  ont  été  aussi  fréquentes  en  février 
qu’en  janvier.  Leur  nombre  s’élève,  pour  ce  mois,  à  981,  qui 
ont  donné  258  décès,  dont  193  se  rapportent  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  42  à  la  pneumonie,  14  à  la  pleurésie  et  9  aux  bron¬ 
chites. 

Les  rhumatismes  articulaires  ont  été  d’une  remarquable  béni¬ 
gnité.  On  n’a  constaté,  poqr  tout  le  mois  de  février,  que  deux 
décès  pour  un  nombre  de  malades  à  peu  près  égal  à  celui  de 
janvier.  L’un  de  ces  décès  a  été  le  résultat  d’accidents  céré¬ 
braux  survenus  chez  un  sujet  adonné  à  l’ivrognerie.  -11  a  eu 
lieu  dans  le  service  de  M.  Féréol,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Le 
deuxième  a  été  signalé  par  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  à  Saint- 
Antoine. 

Parmi  les  particularités  les  plus  dignes  d’intérêt  qu’ont  pré¬ 
sentées  les  rhumatismes,  le  rapport  signale  :  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  qui.  a  été  précédé  par  un  érythème  ner¬ 
veux  des  membres  et  suivi  d’une  pleurésie  du  côté  gauche  ;  un 
cas  dans  lequel  on  a  constaté  une  lenteur  extrême  du  pouls  ; 
deux  cas  de  péricardite  avec  épanchement,  survenue  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  et  qui  ont  été  considérés  l’un  et  l’autre  comme 
dépendants  d’un  état  rhumatismal,  bien  que  l’un  d’eux  n’ait 
présenté  aucune  manifestation  du  côté  des  articulations  et  que 
l’autre  n’ait  été  accompagné  que  de  douleurs  articulaires  fu¬ 
gaces  ;  enfin  un  cas  de  péricardite  aiguë  avec  pleurésie  et  phlé¬ 
bite  de  la  veine  crurale  gauche  et  un  cas  de  phlébite  successive 
des  deux  veines  crurales  consécutive  à  la  résolution  rapide 
d’un  épanchement  pleurétique  se  rattachant  également  à  l’af¬ 
fection  rhumatismale. 

Quoique  très-communes  encore,  les  varioled  ont  un  peu  di¬ 
minué  de  nombre,  mais  elles  n’ont  rien  perdu  de'leur  gravité 
et  la  mortalité  s’est  maintenue  encore  à  un  chiffre  considérable. 
Les  exemples  de  marche  simultanée  de  la  vaccine  et  de  la  va¬ 
riole  se  sont  multipliés.  Chez  un  malade  du  service  de  M.  Ber- 
nutz  à  la  Pitié,  la  variole  s’est  développée  au  cinquième  jour 
d’une  vaccination,  la  marche  de  la  variole  en  a  paru  un  peu 
retardée  seulement,  mais  elle  n’a  subi  aucune  modification 
■sensible  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  son  degré  de  gravité.  Dans 
le  service  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  à  Saint-Antoine,  un 
malade  tuberculeux  a  vu  se  développer  les  premiers  signes  de 
la  variole  le  sixiènle  jour  d’une  vaccination.  La  variole  et  la 
vaccine  ont  marché  parallèlement,  la  variole  a  été  confluente  à 
la  face  et  aux  extrémités,  et  le  malade  a  eu  la  fièvre  de  suppu¬ 


ration.  Voilà  des  faits  peu  favorables  à  l’influence  immédiate 
de  la  vaccine  sur  la  variole.  On'  a  vu  se  produire  également, 
dans  le  mois  de  février,  un  très-grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  l’action  préservatrice  d’une  vaccine  antérieure -avait 
complètement  cessé,  à  ce  point  que  la  variole  n’en  a  été  nulle¬ 
ment  modifiée  dans  sa  forme  ni  dans  sa  gravité.  M.  Féréol  a 
observé  dans  son  service  cinq  cas  de  variole  confluente  chez 
des  sujets  vaccinés  qui  portaient  tous  de  belles  cicatrices  vac¬ 
cinales. 

La  rougeole  n’a  pas  dépassé,  dans  les  hôpitaux,  le  chiffre  du 
mois  de  janvier;  elle  n’a  été  signalée  comme  maladie  prédo¬ 
minante  que  dans  quelques  services  des  hôpitaux  d’enfants, 
notamment  dans  ceux  de  MM.  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie  et 
Roger,  à  l’hôpital  des  Enfants.  Elle  paraît  avoir  atteint  un  chiffre 
assez  élevé  et  relativement  plus  considérable  peut-être  en 
ville. 

La  scarlatine,  bien  qu’un  peu  plus  fréquente  en  février  qu’en 
janvier,  s’est  montrée  cependant  toujours  dans  de  très-petites 
proportions. 

La  fièvre  typhoïde  a  continué  à  présenter  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  dans  le  mois  précédent;  mais  elle  semble  avoir 
perdu  un  peu  de  sa  gravité  et  tendre  vers  son  déclin.  Le  chiffre 
des  décès,  par  le  fait  de  cette  maladie,  qui  avait  été  de  44  en 
janvier,  n’a  plus  été  que  de  27  pour  le  mois  de  février,  bien 
que  le  mouvement  des  entrées  soit  resté  à  très-peu  de  chose 
près  le  même. 

Les  embarras  gastriques  et  les  fièvres  synoques  se  montrent 
toujours  en  assez  grand  nombre.  Quant  aux  affections  intesti¬ 
nales,  elles  ont  été  de  plus  en  plus  rares.  A  peine  a-t-on  signalé 
quelques  cas  de  diarrhées  catarrhales  ou  de  diarrhées  consécu¬ 
tives  à  des  attaques  antérieures  de  choléra.  • 

La  diphthérie,  qui  a  fait  tout  récemment  en  ville  de  si  re¬ 
grettables  victimes,  ne  s’est  montrée  qn’ayec  une  très-médiocre 
înteMtéManries  hôpitaux.' eu  à  traiter,  dans  son 
service  de  l’hôpital  des  Enfants,  que  quatre  cas  de  croup, 
opérés  tous  les  quatre  et  dont  un  seul  a  été  suivi  de  mort. 
Dans  le  service  de  M.  Labricr  il  y  a  eu  5  enfants  atteints  de 
croup  ;  4  d’entre  eux  ont  été  trachéotomisés  ;  2  sont  morts  et 
2  sont  encore  en  traitement.  M.  Bergeron,  à»  Sainte-Eugénie, 
n’a  eu  que  2  cas,  une  angine  qui  a  guqri  et  un  croup  opéré  et 
qui  a  été  suivi  de  mort  par  le  fait  de  l’extension  des  fausses 
membranes  dans  les  bronches  et  d’une  complication  de  pneu¬ 
monie. 

M.  Besnier  a  terminé  son  rapport  par  quelques  détails  numé¬ 
riques  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  pendant  le  mois  de  février,  communiqués  à  la 
commission  par  l’administration  de  l’assistance  publique.  Nous 
reviendrons  sur  ce  document  à  l’occasion  de  ce  que  nous  au¬ 
rons  à  dire  prochainement  des  maternités. 

De  l’inflammation  des  parois  thoraciques  à  la  suite 
de  pleurésie. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Leplat,  agrégé  du  Val-de-Grâce,  a 
publié  dans  les  Archives  un  mémoire  sur  les  abcès  thoraciques 
dans  la  pleurésie.  La  Gazette  a  déjà  enregistré  un  certain  nom¬ 


des  observations  personnelles  de  l’auteur  ; 

G...  (François),  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  entré  au  Val-de- 
Grâce  le  3  mai  1863,  et  placé  dans  la  salle  des  consignés,  dont 
mon  collègue  et  ami  M.  Arnould  avait  la  direction,  salle  4, 
n“  6. 

Le  diagnostic  porté  à  l’entrée  du  malade  fut  pleuroxpneumo- 
nie.  A  cette  date  il  n’y  avait  aucune  trace  d’abcès  des  parois 
thoraciques.  Je  repris  le  service  de  mon  'collègue  au  mois 
d’août  de  la  même  année,  et  je  trouvai  le  nommé  G...  dans 
l’état  suivant  : 

Amaigrissement  considérable,  pâleur  des  téguments,  légère 
infiltration  du  tissu  cellulaire  périmalléolaire,  apparence  ca¬ 
chectique  :  pouls  petit  et  fréquent  de  90  à  100  pulsations; 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  appétit  irréguliA", 
^•espiration  gênée,  30  inspirations  par  minute;  fièvre  nocturne, 
insomnie. 

Examen  local  :  parois  thoraciques  amaigries,  relief  des  côtes, 
saillie  des  clavicules.  A  gauche,  la  percussion  donne  un  son 
mat  dans  les  deux  tiers  inférieurs  ;  une  suhmatité  très-accusée 
au  sommet  ;  en  arrière  comme  en  avant,  absence  de  vibrations 
thoraciques.  Auscultation  :  pas  de  murmure  vésiculaire  ;  à  la 
base  on  entend  seulement  de  gros  rhonchus,  inconstants  dans 
leut  production,  irréguliers  dans  leur  tonalité  et  leur  timbre  ; 
il  est  très-diflicile  de  les  interpréter  au  double  point  de  vue  de 
leur  siège  ou  de  leur  mode  de  production.  Sont-ce  des  râles 
bronchiques  ou  des  frottements  pleuraux  ?  Il  est  probable 
qu’ils  sont  un  mélange  des  uns  et  des  autres  ;  au  sommet  et  au 
niveau  de  L’épine  de  l’omoplate,  souffle  très-accusé,  retentis¬ 
sement  et  bredouillement  de  la  voix  ;  quelques  râles  humides 
de  la  nature  de  ceux  observés  à  la  partie  inférieure;  dépres¬ 
sion  des  parois  thoraciques  gauches,  appréciable  à  l’œil,  diffé¬ 
rence  mensurative,  4  centimètres  à  l’avantage  du  côté  droit,  au 

niveau  de  là  ligne  des  deux  mamelons.  .  _  -  - 

A  droite,  sonorité  normale  à  la  percussion,  un  peu  exagérée 
à  cause  de  l’amaigrissement,  râles  sonores  et  muqueux  surtout 
à  la  base. 

Expectoration  abondante,  mucoso-purulente ;  le  malade 
remplit  un  crachoir  tous  les  jours. 

Tels  sont  les  phénomènes  principaux  observés;  nous  avons 
affaire  à  une  pleurésie  ;  le  diagnostic  du  genre  est  incontestable, 
ceiui  de  l’espèce  devait  nécessairement  laisser  des  doutes  dans 
l’esprit  :  est-ce  une  pleurésie  tuberculeuse?  Les  renseignements 
fournis  par  le  malade  ne  nous  donnent  que  peu  d’éclaircisse¬ 
ments.  Jamais  il  n’a  eu  d’affection  grave  :  il  appartient  à  une 
famille  exempte  de  toute  maladie  diathésique;  jamais  il  n’a  eu 
d’hémoptysie;  il  ne  s’est  aperçu  de  sa  maladie  que  par  le  dé¬ 
périssement  progressif  de  ses  forces.  Les  élèves  du  service, 
jeunes  docteurs  trés-intelligents,  sont  tout  disposés  à  considérer 
G...  comme  tuberculeux;  pour  moi,  qui  ai  acquis  l’expérience 
des/ erreurs  fréquentes  auxquelles  donne  lieu  l’interprétation 
mal  entendue  des  signes  de  la  pleurésie  chronique,  je  fais  mes 
réserves,  et,  tout  en  ne  niant  pas  la  possibilité  de  la  tuberculi¬ 
sation,  j’ai  une  tendance  à  croire  à  une  pleurésie  chronique 
avec  dépôt  pseudo-membraneux  et  commencement  de  dilata¬ 
tion  des  bronches. 


FEUILLETON. 

M.  DU  TROCHET.  —  DÉCOUVERTE  DE  L’ENDOSMOSE. 

«  Disciple  enthousiaste  de  Spallanzani  dans  le  grand  art  d’interroger 
la  nature  vivante,  M.  du  Trochet  a  attaché  son  nom  à  une  immortelle 
découverte,  l’endosmose,  et  à  des  études  d’embryogénie  comparée, 
qui  ont  élargi  la  voie  par  laquelle  la  physiologie  expérimentale  marche 
à  la  conquête  des  lois  de  la  vie. 

«  Il  portait  si  loiu  et  si  haut  l’ambition  de  connaître  qu’un  jour,  à 
la  vue  du  phénomène  qui  lui  révéla  les  plus  mystérieuses  fonctions 
de  l’organisme,  il  se  crut  en  possession  de  l’agent  direct  du  principe 
vital  lui-même.  Téméraire  entraînement  que  peuvent  blâmer  ceux  qui 
ont  mission  de  contenir  la  science  dans  les  limites  d’une  austère  pré- 
cision,  mais  dont  il  ne  faut  pas  décourager  les  vaillants  esprits  qui 
ont  ce  don  du  ciel  qu’on  appelle  le  génie,  dans  un  siècle  surtout  où 
nous  voyons  sortir  du  laboratoire  les  merveilleuses  inventions  qui 
dépassent,  en  pratiques  usuelles,  les  plus  chimériques  fictions  de  la 
mythologie.  » 

Tel  est  le  court  préambule  par  lequel  M.  Coste  nous  introduit  de 
plain-pied  dans  la  biographie  de  René-Joachim-Henri  du  Trochet,  né 
au  château  de  Néons,  le  14  novembre  1776,  de  parents  nobles  et 
riches,  et  qui  devait  passer  plus  tard  par  les  plus  rudes  épreuves, 
avant  d’arriver  à  se  reconstituer,  par  le  travail,  les  titres  à  une  no¬ 
blesse  nouvelle  et  toute  personnelle,  celle  de  la  science.  Son  savant 


biographe  nous  le  montre,  en  effet,  successivement  novice,  timonier, 
dans  T’armée  navale,  à  la  solde  de  12  francs  par  mois;  puis  après 
quelques  années  de  stérile  oisiveté,  étudiant  en  médecine  à  vingt- 
cinq  ans,  sous  le  bienveillant  patronage  de  Betibeau,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  des  Enfants,  interne  dans  le  même  hôpital,  et  après 
avoir  conquis  son  diplôme  de  docteur,  médecin  ordinaire  des  armées 
pendant  la  guerre  d’Espagne,  et  bientôt  obligé,  par  le  mauvais  état  de 
sa  santé,  de  donner  sa  démission,  pour  se  livrer  désormais  exclusive¬ 
ment  à  ses  études  de  prédilection  sur  la  nature  vivante,  auxquelles 
sa  forte  éducation  médicale  l’avait  si  bien  préparé.  Ici  nous  laissons 
parler  M.  Coste. 

«  Ce  fut  donc  la  médecine  qui  l’introduisit  dans  l’histoire  naturelle. 
Elle  en  est,  en  effet,  la  voie  la  plus  large  et  la  plus  haute  ;  car  c’est 
par  comparaison  avec  l’organisme  humain  que  la  science  mesure  la 
signification  relative  des  êtres  dans  le  plan  général  de  la  création,  et 
qu’elle  soumet  de  plus  en  plus  ces  êtres  à  son  empire,  à  mesure  qu’elle 
découvre  les  lois  de  leur  génération  et  de  leur  développement. 

«  M.  du  Trochet  avait  alors  près  de  trente-quatre  ans.  Il  venait  de 
lire  les  écrits  de  Spallanzani.  Son  ardente  imagination  s’était  enflam¬ 
mée  au  récit  de  ces  merveilleuses  entreprises  dans  lesquelles  l’obser¬ 
vateur,  preqant  la  fécondation  artificielle  comme  un  instrument  nou¬ 
veau  d’investigation,  montre  et  mesure  dans  les  récipients  de  son 
laboratoire,  par  les  plus  délicates  et  les  plus  précises  analyses,  la 
part  de  chacun  des  parents  dans  leur  mystérieuse  alliance;  donne  la 
preuve  directe  de  la  possibilité  de  faire  des  applications  de  cette  dé¬ 
couverte,  aussi  bien  chez  les  espèces  où  le  phénomène  se  passe  dans 


les  obscurités  du  sein  maternel,  que  chez  celles  où  il  s’accomplit  au 
dehors  ;  fait  apparaître,  sous  le  foyer  du  microscope,  ces  poussières 
organiques  qui  révèlent,  au  sein  du  monde  visible,  tout  un  monde 
invisible  dont  les  germes  remplissent  l’univers,  et  qui  promettent  au 
naturaliste  les  plus  attachantes  révélations. 

«  Devant  le  tableau  de  ces  découvertes,  les  plus  étonnantes  peut- 
être  depuis  que  l’homme  se  livre  à  la  contemplation  de  la  nature, 
M.  du  Trochet  jeta  aux  flammes  tous  les  ouvrages  théoriques  qu’il 
avait  composés  depuis  son  doctorat.  La  puissance  de  la  méthode  ex¬ 
périmentale  lui  était  apparue  dans  toutes  les  splendeurs  de  son  action 
souveraine.  Il  se  livra  à  son  culte  avec  une  ardeur  et  une  persévé¬ 
rance  que  jamais  ne  découragea  l’extrême  susceptibilité  cérébrale, 
dernier  reste  d’une  méningite  contractée  au  service  de  la  science,  qui 
menaçait  d’un  terrible  retour  sa  nature  frêle  et  nerveuse.  » 

Nous  passons  sur  les  premiers  travaux  de  du  Trochet,  pour  arriver 
à  ceux  qui  constituent  son  principal  titre,  ét  qui  l’ont  conduit  à  la 
découverte  d’une  des  plus  belles  lois  de  la  physiologie,  l’endosmose. 

M.  du  Trochet  venait  d’acquérir  la  preuve  que  la  traîne  de  tout 
végétal  était  un  assemblage  de  cellules  juxtaposées,  adhérentes  les 
unes  aux  autres,  mais  distinctes,  contrairement  à  l’opinion  professée 
alors  par  M.  de  Mirbel,  que  les  végétaux  étaient  formés  d’une  sub¬ 
stance  continue  dans  toutes  ses  parties.  Les  organes  sécréteurs  des 
mollusques  gastéropodes  lui  ayant  mbntré  les  mêmes  vésicules  agglo¬ 
mérées  qu’il  avait  rencontrées  chez  les  plantes,  il  en  avait  conclu  que, 
dans  les  deux  règnes,  la  trame  était  la  même;  c’est-à-dire  un  com¬ 
posé  de  cellules  adossées,  sans  communications  entre  elles  et  à  cavités 
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Le  malade  ne  se  plaint  pas  trop  ;  je  me  contente  de  lui  faire 
appliquer  quelques  vésicatoiros,  et  de  soutenir  ses  forces  par 
un  régime  modéré  et  du  vin  de  quinquina. 

Le  même  état  se  continue  jusqu’au  mois  d’octobre.  A  cet^e 
époque,  G...  commence  à  se  plaindre  d'une  douleur  çontinije 
au  niyè^u  de  la  mamelle  gauche^  L’examen  de  la  région  me 
fait  découvrir  une  tumeur  ditfuse,  sans  fluctuation  manifeste, 
sans  fOugéur  à  la  peau  :  fe  creux  sous-claviculaire  a  disparu. 

Prescription  :  Cataplasmes,  ventouses  scarifiées.  Cependant 
la  douleur  persiste,  la  tumeur  devient  plus  saillante  et  se  cir¬ 
conscrit  ;  la  fluctuation  se  manifeste  ;  je  me  décide  à  faire  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès,  le  10  décembre  1863.  A  cet  effet,  un  bistoqri 
est  plongé  à  la  partie  la  plus  déclive,  à  2  centimètres  en  bas  et  en 
dehors  du  mamelon;  200  grammes  à  peu  près  d’un  pus  épais 
et  crémeux  s’échappent  de  l’incision  ;  une  mèche  est  établie  à 
demeure  dans  le  'trajet  de  l’ouverture.  Néanmoins  le  pus 
s’écoule  difficilement  à  cause  de  la  contraction  des  fibres  du 
grand  pectoral.  Au  bout  de  huit  jours,  je  suis  obligé  de  faire 
une  contre-ouverture  dans  la  région  axillaire  et  d’introduire 
un  drain  de  10  centimètres  de  long  entre  les  parois  de  l’abcès. 
Pèndant  cette  opération,  j’explore  ^vee  soin  l’état  des  côtes;  il 
m’est  impossible  d’arriver  sur  une  dénudation  osseuse  ;  à  la 
faveur  du.  drain,  le  pus  sort  avec  facilité,  par  flots  coïncidant 
.  avec  des  quintes  de  toux  qui  sont  assez  fréquentes;  les  parois 
de  la  tumeur  s’affaissent  et  le  malade  semble  aller  mieux  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Mais  la  suppuration  ne  se  tarit  pas'  :  il  sur¬ 
vient  une  diarrhée  chronique  ;  une  fièvre  hectique  presque 
continue  consume  le  malade  qui  finalement  succombe  à  un 
épuisement  progressif,  le  17  mars  1864,  un  an  après  le  début 
de  son  affection. 

‘Autopsie.  —  Au  moment  de  l’autopsie,  j’étais  presque  con¬ 
vaincu  que  j’avais  affaire  à  une  tuberculisation  avancée  et  à  un 
abcès  consécutif  à  une  carie  des  côtes.  Il  n’en  était  absolument 
rien;  Le  poumon  droit  est  sain,  à  part  un  peu  de  congestion 
bypostatique  et  d’emphysème  marginal  ;  le  poumon  gauche  est 
rédyit  au  quart  de  son  volume,  compacte,  charnu  et  coloré  en 
brun  par  de  la  matière  pigmentaire  :  son  sommet  est  traversé 
par  des  canaux  bronchiques  béants  dont  les  parois  sont  épais¬ 
sies  ;  il  ne  contient  aucune  trace  de  dépôts  tuberculeux,  soit  en 
masses,  soit,  en  granulations.  ..r-De  fines  adhérences  celluleuses 
unissent  le  poumon  droit  à  la  paroi  thoracique.  A  gauche,  les 
plèvres  pariétale  et  viscérale  sont  intimement  unies,  excepté 
à  la  base  où  elles  sont  séparées  par  un  espace  rempli  de  séro¬ 
sité  trouble.  Dans  la  gouttière  vertébrale,  les  dépôts  plastiques 
blancs  et  nacrés  ont  jusqu’à  2  centimètres  d’épaisseur. 

Au-dessous  du  grand  pectoral,  autour  des  insertions  du  petit 
pectoral,  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  dernier  muscle,  se 
trouve  le  foyer  de  l’abcès  extérieur,  en  partie  cicatrisé  et  ta¬ 
pissé  par  une  membrane  de  formation  nouvelle,  noirâtre;  mais 
ferme  et  sans  ramollissement  putrilagineux.  Dans  le  troisième 
espace  intercostal,  à  3  centimètres  en  dehors'  de  l’articulation 
chondro-costale,  on  voit  une  ouverture  à  travers  les  fibres  des 
intercostaux,  de  2  centimètres  de  diamètre,  irrégulière,  déchi¬ 
quetée,  circonscrite  par  tes  fibres  musculaires  ramollies  :  elle 
établit  une  communication  entre  le  foyer  extérieur  et  un  autre 
foyer  sous-costal,  s’étendant  de  la  deuxième  à  la  septième 
côte,  et  de  l’extrémité  chondrale  jusqu’à  l’angle  des  côtes.  Cette 
cavité  est  irrégulière,  anfractuéuse,  et  évidemment  formée  en 
dedans  p'ar  la  plèvre  pariétale  épaissie,  en  dehors  par  le  tissu 
lamineux  doublant  les  muscles  et  les  côtes.  La  plèvre,  pariétale 
est  intacte  dans  sa  continuité,  et  simplement  refoulée  en  de¬ 
dans,,  il  est  facile  de  Se  convaincre  du  fait  par  l’accolement  des  • 
plèvres  au  sommet  de  l’angle  dièdre  qu’elles  forment  au-dessus 
de  l’espace  rempli  par  un  liquide  séro-purulent  que  j’ai  si¬ 
gnalé. 

Des  épidémies  puerpérales. 

INFfitîËNCE  DE  L’ACCLIMATEMENT  DANS  LES  SALLES 
SUR  LA  DISPOSITION  A  CONTRACTER  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

L  article  sur  les  épidémies  puerpérales  que  nous  avons  pu¬ 
blié  en  tête  de  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier  10  mars 


(n°  29)  a  dû  paraître  incomplet,  sinon  incompréhensible  dans 
une  de  ses  parties.  Nous  avons  retrouvé,  en  effet,  après  l’im¬ 
pression  un  feuillet  qui  avait  été  égaré  et  dont  l’omission  ne 
permet  pas  de  comprendre  la  première  partie  de  ^exposition 
:  des  recfl-erches  de  àl,  Hervieux  sur  les  épidémies  pueèpéf aies  de 
■  la  Maternité,  ce  feuillet  devant  s’intercaler  entre  le  premier 
'  paragraphe  et  les  pots  «  sur  le  chiffre  de  12,906,  etc.  »  qui 
suivent.  Nous  rétablissons  aujourd’hui  pour  la  parfiiîte  intelli¬ 
gence  de  celte  analyse  qui  renferme  des  documents  très-impor¬ 
tants,  toute  la  première  partie  relative  à  la  recherche  de  l’in¬ 
fluence  de  l’acclimatement  dans  les  salles  sur  la  disposition  des 
femmes  à  contracter  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Hervieux  a  cherché  quelle  était  l’influence  de  l’acclima¬ 
tation  dans  les  salles  sur  la  disposition  des  femmes  à  contracter 
la  fièvre  puerpérale.  Des  recherchés  et  des  observations  anté¬ 
rieures  tendaient  à  établir  que  les  femmes  enceintes  sont  d’au¬ 
tant  moins  exposées  à  mourir  des  suites  de  l’accouchement 
qu’elles  sont  admises  plus  ou  moins  longtemps  avant  l’époque 
de  la  parturition.  Dans  une  leçon  faite  à  l’hôpital  des  cliniques 
et  reproduite  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  du  15  avril  1862, 
M.  Pajot  faisait  remarquer  que  sur  100  femmes  enceintes  ayant 
séjourné  dans  cet  établissement  un  temps  assez  long  (depuis 
quelques  jours  jusqu’à  un  ou  deux  mois),  et  vivant  éparses  au 
milieu  des  lits  où  le  fléau  puerpéral  étendait  ses  ravages,  pas 
une  seule  n^avait  succombé.  Malgré  ces  faits  M.  Hervieux  n’a 
pas  considéré  la  question  comme  résolue,  et  il  a  demandé  de 
nouveaux  éléments  à  la  statistique. 

Il  résulte  d’un  relevé  fait  sur  sa  demande  dans  les  bureaux  de 
la  Maternité,  et  qui  porte  sur  une  période  de  dix  ans,  que  lapro- 
portion  sur  100  des  femmes  mortes  après  avoir  séjourné  dans 
l’hôpital  quelque  temps  avant  leur  accouchement,  est  notable¬ 
ment  supérieure  à  la  proportion  sur  100  des  décès  de  femmes 
accouchées  le  jour  de  leur  entrée.  Sur  21,029  femmes  admises 
à  la  Maternité,  de  l’année  1855  à  l’année  1864  inclusivement, 
on  compte  8,123  femmes  accouchées  le  jour  même  de  leur 
admission,  et  12,906  ayant  séjourné  dans  la  maison  de  deux 
jours  à  un  mois  et  plus  avant  leur  accouchement.  Or,  sur  ce 
chiffre  de  8,123,  il  y  eut  7,559  sorties,  et  1,208  décès. 

Sur  le  chiffre  de  12,906,  on  relève  11,698  sorties  et  1,208 
décès,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  6,82  pour  100  pour  les 
■  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée,  et  de  9,35  pour  100 
pour  celles  qui  avaient  probablement  séjourné  dans  la  maison. 
En  considérant  isolément  chacune  des  années  de  cette  période 
décennale,  on  trouve  toujours  une  différence  analogue  à  celle 
du  chiffre  total  dans  la  mortalité  sur  cent  des  deux  catégories 
d’accouchées. 

Toutefois  M.  Heévieux  ne  s’est  pas  hâté  de  conclure  encore, 
et  il  a  très-sagement  ajourné  jusqu’à  de  plus  amples  rensei¬ 
gnements  toute  conclusioi]  définitive  à  cet  égard.  Pour  con¬ 
clure  il  aumit  fallu  ,  d’airfèurs,  cômmp .  le  fait  remarquer 
M.  Hervieux,  pouvoir  établir  plusieurs  catégories  parmi  les 
femmes  qui  ont  séjourné  à  l’hôpital  avant  leur  accouchement. 
Voici,  par  exemple,  un  document  statistique  d’où  il  faut  distin¬ 
guer,  en  ce  qui  concerne  l’acclimatement,  les  années  épidé¬ 
miques  des  années  exemptes  d’épidémies.  Pour  les  premières, 
les  relevés  résoudraient  la  question  dans  un  sens  contraire  à 
l’acclimatement  ;  pour  les  secondes,  dans  un  sens  moins  dé¬ 
favorable.  En  d’autres  termes,  le  séjour  préalable  à  l’hôpital 
aggrave  la  mortalité  dans  les  années  épidémiques,  et  exerce 
une  influence  beaucoup  ihoins  funeste  dans  les  années  exemptes 
d’épidémie. 

Une  conséquence  très-importante,  au  point  de  vue  pratique, 
résulterait  du  rapprochement  de  ces  deux  faits;  à  savoir  :  que 
dans  des  époques  où  sévissent  ses  épidémies  de  fièvre  puerpé¬ 
rale,  on  ne  devrait  admettre  les  femmes  dans  les  salles  de  ma¬ 
ternité  qu’au  terme  de  leur  grossesse,  l’expérience  ayant  dé¬ 
montré  qu’en  temps  d’épidémie  plus  une  femme  séjourne  à 
l’hôpital  avant  son  accouchement,  plus  elle  a  de  chances  d’y 
contracter  des  affections  puerpérales  mortelles. 

C’est,  du  reste,  un  point  à  vérifier  encore  ou  à  sanctionner 
par  des  relevés  faits  sur  une  plus  grande  échelle. 


NOTE  SUR  LES  REVACCINATIONS 

Pratiquées  à  l’asile  de  Saint-Yon  (4  ) , 

Par  le  E*  Lunier. 

Pendant  Thiver  de  4  864-4865,  la  vayiole,  vous  le.  savez,  Messienn 
a  sévi  épidémiquement  dans  plusieurs  de  nos  cté'pàrtements.  Quelcp^ 
prisons  et  asiles  d’alîénés,  notamment,  ont  été  assez  sérieusement 
maltraités  pour  que  l’administration  ait  cru  devoir  prescrire  la  revan. 
cination  de  tous  les .  employés  et  détenus  dans  les  maisons  d’arrêt 
aussi  bien  que  dans  les  maisons  centrales  et  les  établissements  d’édn- 
cation  correctionnelle,  toutes  les  fois  qu’il  s’y  produirait  un  cas  de 
variole.  ' 

Or,  la  population  de  ees  divers  établissements  atteint  presque  le 
chiffre  de  cinquante  mille,  et  dans  le  plus  grand  nombre,  la  revacci- 
nation  aura  dû  être  pratiquée.  Les  médecins  étant  tenus  d’ailleurs  de 
consigner  dans  leurs  rapports  les  résultats  obtenus,  il  y  aura  là  une 
masse  imposante  de  documents  dont  le  dépouillement  offrira,  je  [j 
crois,  un  grand  intérêt. 

Dans  quelques  asiles  d’aliénés,  des  revaccinations  en  masse  ont  dû 
également  être  pratiquées.  Dans  l’un  d’eux,  à  Saint-Yon,  prés  Rouen 
asile  d’hommes,  que  l’épidémie  menaçait  d’envahir,  elles  ont  été 
faites  dès  l’apparition  de  la  variole  dans  le  voisinage  de  l’établisse¬ 
ment,  sous  la  direction  intelligente  et  éclairée  du  médecin  en  chef  de 
l’asile,  M.  le  docteur  Dupiesnil,  praticien'  dés  plus  distingués.  Les 
, résultats  consignés  dans  une  série  de  tableaux  dont  j’ai  fait  le  dé¬ 
pouillement,  na’ont  paru  offrir  assez  d’intérêt  pour  que  j’aie  cru  devoir 
vous  en  présenter  un  résumé  succinct. 

Le  vaccin  employé  a  été  puisé  à  plusieurs  sources. 

Le  premier,  pris  sur  de  jeunes  enfants  et  renfermé  dans  des  tubea, 
a  été  transporté  au  moment  qù  sévissaient  des  froids  intenses  (44  et 
4  5  décembre  4  864  )  ;  il  a  été  inoculé  sans  succès  à  seize  personnes. 

Quinze  revaccinations  pratiquées  le  4  6  décembre  dans  des  condi¬ 
tions  à  peu  près  identiques,  n’ont  donné  que  deux  résultats  positifs, 
Un  peu  plus  tard,  M.  Dumesnil  put  employer  le  cow-pox  artificiel 
résultant  de  l’inoculation'  vaccinale  chez  les  vaches  de  l’établissement 
Le  22  décembre,  douze  idiots  et  imbéciles,  âgés  de  dix  à  vingt- 
huit  ans,  qui  avaient  tous  été  vaccinés  et  dont  l’un  même  avait  eu  la 
variole,  furent  inoculés  avec  du  cow-pox  pris  sur  une  vache  vaccinée 
le  44  du  même  mois;  il  n’y  eut  qu’un  seul  succès;  encore  le  résultat 
laissait-il  beaucoup  à  désirer. 

Le  27,  vingt-neuf  malades,  de  vingt-trois  à  soixante-quinze  ans, 
furent  revaccinés  avec  du  cow-pox  pris  sur  une  génisse  inoculée 
le  20,  et  qui  présentait  de  très-beaux  boutons;  on  n’obtint  de  résuh 
tat  favorable  que  chez  un  aliéné  de  trente-deux  ans,  qui  ne  portait 
que  des  traces  de  vaccin  fort  problématiques,  et  chez  un  homme  de 
soixante-trois  ans,  qui  avait  eu  la  variole  à  sept  ou  huit  ans. 

Les  27  et  29  décembre,  treize  aliénés,  dont  9  vieillards,  furent  re¬ 
vaccinés  avec  du  horse-pox  artificiel  et  du  vaccin-  d’enfant  provenant 
de  ce  horse-pox.  On  obtint  5  succès  non  douteux,  soit  3.8,4  pour  400'. 

A  partir  du  2  janvier,  M.  Dumesnil  prit  le  parti  de  revacciner  de 
bras  à  bras,  soit  avec  du  vaccin  de  première  génération,  soit  avec  du 
revaccin  ou  vaccin  de  deuxième  génération.  Les  succès  furent  dès 
lors  de  plus  de  40  pour  400. 

Le  revaccin  n’a  pas  été  d’ailleurs,  ni  comme  effet  local  ni  comme 
effet  général,  inférieur  au  vaccin  de  première  génération. 

Sur  les  4  4  malades  qui  furent  atteints  de  la  variole,  6  avaient  été 
revaccinés  sans  succès  :  4,  âgés  de  trente-neuf  à  cinquante-cinq  ans, 
n’ont  eu  qu’une  variole  discrète,  sans  gravité  aucune.  Un  cinquième, 
idiot  de  vingt-huit  ans,  revacciné  sans  succès  te  22  décembre,  atteint 
de  la  variole  te  22  février  4863,  succomba  le  2  mars  à  une  affection 
pulmonaire  intercurrente.  Le  sixième  enfin,  aliéné  de  quarante-huit 
ans,  atteint  le  4  février  4865  des  premiers  symptômes  de  la  maladie^' 
revacciné  sans  succès  le  3  février,  succomba  te  45  du  même  mois  à 
une  variole  confluente. 

Deux  aliénés,  revaccinés  avec  succès,  ont  été  néanmoins  atteints  de 
la  variole,  l’un  dix  jours,  l’autre  dix-neuf  jours  après  la  revaccination-; 
le  premier  a  succombé  à  une  variole  confluente. 

Les  autres  malades  atteints  n’avaient  pu  être  revaccinés. 

Voici,  d’ailleurs,  quels  ont  été  les  résultats  généraux  des  opérations 
pratiquées  à  Saint-Yon. 

620  personnes,  584  aliénés  et  36  employés  ou  gardiens,  ont  été  ino'- 
culés.  24  l’ont  été  à  deux  reprises  différentes;  nous  ne  parlerons  que 
de  la  dernière  opération. 

Sous  te  rapport  des  résultats  obtenus,  aucune  différencft  d’ailleurs 
n’a  été  remarquée  entre  les  employés  et  les  aliénés. 


(1)  Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


séparées  par  la  double  cloison  résultant  de  leur  adossement., 

«  Mgis  quelle  est,  au  sein  de  cette  trame  cellulaire  si  diversement 
modifiée,  la  cause  mystérieuse  et  permanente  de  la  transmission  des 
liquides,  des  gaz,  des  matières  solides  dissoutes,  à  travers  tes  cloi¬ 
sons  membraneuses?  Quelle  est  la  cause  qui  donne  à  chacun  des  ap¬ 
pareils  dont  cette  trame  cellulaire  se  compose  la  faculté  d’extraire  et 
de  retenir^  1  élément  afférent  à  sa  fonction  spéciale,  comme  en  une 
fabrique  où  la  division  du  travail  a  été  calculée  pour  la  plus  savante 
de  toutes  les  industries?  Quel  est,  en  un  mot,  te  secret  des  principales 
fonctions  de  la  vie  végétative,  c’est-à-dire  de  l’absorption,  de  la  nutri¬ 
tion,  de  l’exhalation? 

A  toutes  ces  questions,  jusque-là  inaccessibles,  M.  du  Trochet  va 
répondre  par  sa  double  et  mémorable  découverte  de  l’endosmose  et 
de  1  exosmose  :  c  est-à-dire  par  la  démonstration  de  l’existence  de 
deux  courants  parallèles  et  en  sens  inverse  qui  s’établissent  entre  des 
substances  de  nature  et  de  dénsité  différentes,  lorsqu’on  les  met  en 
présence  à  travers  une  cloison  membraneuse. 

■  «  Pour  comprendre  toute  la  portée  de  cette  découverte,  il  suffit  de 
jeter  un  regard  sur  l’état  de  nos  connaissances  au  moment  où  elle  a 
été  faite.  .  ' 

«  Le  plus  grand  physiologiste  deS  temps  modernes,  Bichat,  ne 
pouvant  surprendre  te  mécanisme  des  transmissions  moléculaires  à 
travers  les  membranes,  imagina,  pour  expliquer  ce  phénomène,  sa 
ç  èbre  hypothèse  des  vaisseaux  exhalants  et  des  vaisseaux  absor- 
ants.  Il  supposa  que  les  extrémités  capillaires  de  ces  deux  ordres 
a  conduits  antagonistes  steuvraient  à  toutes  les  surfaces,  '  aussi  bien 


à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur  du  corps,  par  des  bouches  invisibles, 
chargées,  les  unes  d’introduire  tes  substances  ou  les  sucs  nourriciers, 
les  autres  d’éliminer  ce  qui  doit  être  versé  au  dehors.  Mais  comme 
ces  racines  béantes  auraient  pu  tout  admettre  et  troubler  à  chaque 
instant  le  jeu  régulier  des  fonctions,  il  leur  attribua  une  sensibilité 
élective  et,  pour  le  service  de  cette  sensibilité,  une  faculté  contrac¬ 
tile  qui,  selon  les  besoins,  leur  permettrait  de  tenir  leur  entrée  ou¬ 
verte  ou  fermée. 

<(  Telle  est,  en  peu  de  mots,  la  séduisante  doctrine  que  l’auteur 
des  Recherches  sur  la  vie  et-  sur  la  mort  fit  prévaloir  dans  les 
écoles.  Elle  y  règne  encore,  sinon  dans  le  fond,  au  moins  dans  la 
langue  qu’on  y  parle,  tant  a  été  profonde  la  trace  qu’elle  y  a  laissée. 
Ne  pouvant  délier  le  nœud  gordien,  Bichat  l’avait  tranché,  afin  de 
•  ne  point  arrêter  la  marche  de  la  révolution  qu’il  voulait  accomplir 
en  anatomie  générale,  en  physiologie,  en  pathologie. 

«  La  question  restait  donc  entière,  quand,  après  la  mort  de  Bichat, 
M.  du  Trochet  exécuta  la  longue  série  d’ingénieuses  expériences  qui 
lui  ont  permis  de  la  résoudre. 

«  Pendant  qu’il  était  occupé  à  observer  au  microscope,  dans  un 
cristal  de  montre  rempli  d’eau,  quelques  fragments  d’une  moisis¬ 
sure  aquatique  détachés  d’une  plaie  faite  à  un  poisson  vivant,  un 
phénomène  étrange,  qui  lui  sembla  n’avoir  aucun  rapport  avec  les 
faits  connus,  s’offrit  à  sa  vue.  Il  vit  les  capsules  oblongues  dont  tes 
filaments  de  cette  plante  parasite  sont  composés,  expulser  avec 
violence,  par  un  petit  goulot  situé  à  leur  pointe,  les  nombreux  glo¬ 
bules  qui  remplissaient  leur  cavité  ;  tandis  qUe  Peau  du  récipient, 


activement  introduite  à  l’autre  bout,  en  chassait  a  tergo  le  contenu, 
comme  le  piston  chasse  le  liquide  d’une  pompe.  Le  courant  d’eau 
établi  à  travers  les  membranes  contenantes  était  évidemment  ici 
l’instrument  mécanique  de  cette  force  de  projection.  ' 

((  Une  étude  plus  approfondie  du  même  phénomène,  faite  sur  des 
capsules  animales,  pondues  par  tes  mollusques  gastéropodes  aux 
époques  de  la  reproduction,  livra  à  M.  du  Trochet  le  secret  de'  c® 
mécanisme  et,  avec  ce  secret,  celui  des  transmissions  moléculaires  à 
travers  les  membranes  des  corps  vivants. 

«  Plongés  dans  l’eau,  ces  petits  sacs  de  matière  pâteuse  se  vidèreat 
sous  ses  yeux,  par  leur  étroit  goulot,  comme  l’avaient  fait  les  cap¬ 
sules  de  la  moisissure  aquatique  ;  mais;  ici,  une  particularité  caracté¬ 
ristique  le  frappa  :  c’est  que  les  courants  établis  de  P.extérteur  à  l’in¬ 
térieur  ne  commencèrent  à  s’apaiser  qu’à  partir  dü  moment  où  le 
liquide  moins  dense,  substitué  à  la  matière  pâteuse,  eut  vivement 
éliminé,  du  sein  des  capsules  distendues,  jusqu’aux  dernières  molé¬ 
cules  de  cette  matière. 

«  La  présence  d’une  substance  plus  dense  que  l’eau  dans  les  cellules 
organiques  est  donc  la  condition  nécessaire  de  leur  active  perméabi¬ 
lité,  de  leur  implétion,  de  leur  distension,  puisque  cette  perméabilité 
■persiste  tant  qu’il  y  a  trace  de  cette  substance,  et  qu’elle  cosse  im¬ 
médiatement  après  complète  élimination. 

K  Une  fois  le  principe  connu,  M.  du  TrOchet  va  pouvoir  imiter  . 
l’industrie  du  la  nature  et  repoduire  dans  des  appareils  de  physique  , 
ce  qui,  jusque-là,  avait  été  considéré  comme  un  attribut  de  la  vie*  ,• 
Admirable  et  irrésistible  puissance  de  la  méthode  expérimentale  I’ 
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RÉSULTATS  GÉNÉRAUX.  ' 

Éruption  vaccinale  vraie . .  259  soit  41,70  «/o 

Fausse  vaccine  (pustule  non  ombiliquée,  paraissant 
et  disparaissant  plus  promptement  que  la  vraie 

pustule  vaccinale) . 119'  —  19,10  o/„ 

Résultats  nuis.  . . 242  —  39,20 

Total . 620 

Sous  le  rapport  des  antécédents  vaceinapx,  difficiles  à  obtenir  dans 

un  asile  d’aliénés,  il  y  a  lieu  d’établir  les  catégories  suivantes  : 

Sujets.  Succès.  Fausse  vaccine.  Insuccès. 

payant  pas  encore  été 

vaccinés. .........  7  7  0  0 

Ue  portant  que  des- traces 
douteuses  d’une  pre- 

jnière  vaccination.  ..  210  91ou43p.  «/j  41  ou  19,5%  78  ou  37  % 

Ayant  été  vaccinés.  ...  317  117  ou  36,9  —  62  ou  19,5  —  138  ou  43,5- 

Ayant  eu  la  variole.  ..  .  86  44  ou  51  —  16  ou  l'8,6  —  26  ou  30,2- 

Totaux .  620  259  ou  41,77  »/,  119  242 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  la  revaccination  a  pris  51  fois  sur 
WO  individus  ayant  eu  la  variole,  et  37  fois  seulement  sur  100  sujets 
ayant  été  simplement  vaccinés. 

La  revaccination,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  a  réussi,  moins 
fréquemment  chez  les  individus  portant  de  belles  traces  de  vaccin 
antérieur  que  chez  ceux  qui  avaient  des  stigmates  peu  prononcés. 

Sous  le  rapport  de  l’âge,  le  dépouillement  des  documents  qui  m’ont 
été  remis,  m’a  donné  les  résultats  suivants,  en  défalquant  les  individus 
qui  n’avaient  point  encore  été  vaccinés  et  ceux  qui  avaient  eu  la 
variole. 

Age.  Succès.  Fausse  vaccine.  Insuccès.  Total. 

20  SUS  et  au-dessous,  7  22,58  5  19'  31 

De  21  à  30  ans.  ...  18  20,93  20  48  '  86 

De  31  à  45  — ...  .  83  37,55  _  49  89  '221 

D,e  46  à  60  - ...  .  67  52,76  19  41  127 

Au-dessus  de  60  ans.  33  53,23  10  19  62 

•  Totaux  ....  208  39,47  103  216  527 

En  ne  tenant  compte  que  des  cas  dans  lesquels  le  succès  de  la  re¬ 
vaccination  n’a  laissé  aucun  doute,  il  résulterait  des  chiffres  du  tableau 
qui  précède,  que  la  revaccination  réussit  d’autant  mieux  qu’elle  est 
pratiquée  à  un  âge  plus  avancé,  ce  qui  viendrait  à  l’appui  des  obser¬ 
vations  de  Vleminckx. 

Les  revaccinations  opérées  sur  des  individus  ayant  eu  la  variole 
ont  donné  des  résultats  non  moins  intéressants  : 

Ages.  Succès.  Fausse  vacciue.  Insuccès.  Total. 


20  ans  et  au  dessous.  0  0 

De  21  à  30  ans.  .  .  . 

De31à45  -  .  .  .  .  1 
De45à  60  — ....  22  53,66 

Au-dessus  de  60  ans.  9  56,25 


28,5 


44 


51,15 


11  semble  donc  que  les  personnes  qui  ont  eu  la  variole  sont  comme 
celles  qui  ont  été  vaccinées,  d’autant  plus  aptes  à  être  inoculées  avec 
succès  qu’elles  sont  plus  avancées  en  âge. 

Je  dois  ajouter  que  parmi  les  86  sujets  qui  figurent  dans  le  tableau 
précédent,  2  avaient  eu  la  petite  vérole  à  deux-  reprises  différentes; 
chez  tous  les  deux,  d’ailleurs,  l’inoculation  a  donné  de  magnifiques 
boutons  de  vraie  vaccine. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  principaux  résultats  que  m’a  fournis  le  dé¬ 
pouillement  des  documents  recueillis  à  l’asile  de  Saint-Yon. 

Je  ne  veux  en  tirer  aucune  conclusion,  vous  le  ferez  vous-mêmes. 


DOUBLE  PERFORATION  DU  CRÂNE, 

Par  M.  le  baron  Larrkv. 

Voici  dans  quelles  circonstances,  dit  M.  Larrey,  ce  crâne  a  été 
recueilli  par  M.  te  docteur  Monier,  d’Avignon,  qui  a  bien  voulu  te 
lui  adresser  avec  l’obseryation  malheureusement  incomplète. 

Le  nommé  Gimeno,  d’origine  espagnole,,  bien  conformé,  n’ayant 
jamais  été  malade  dans  son  enfance,  était  venu  fort  jeune  en  France 
exercer  d’abord  la  profession  de  tailleur  d’habits,  et  s’engager  ensuite, 
ayingt-cinq  ans,  dans  l’armée.  Il  servit  en  Afrique,  dans  la  légion 
trangère,  mais  fut  atteint  plus  tard  d’une  affection  cérébrale  qui 
era  six  mois  environ  et  que  l’on  caractérisa  d’aliénation  mentale, 
entré  du  service,  il  se  fixa  d’abord  à  Marseille,  puis  à  Avignon, 
il  se  maria.  Mais  bientôt  après  il  tomba  malade,  fut  admis  à 
épital  et  y  mourut  phthisique,  au  bout  de  deux  mois.  L’au- 
epsie  fut  malheureusement  laissée  à  un  gargon  d’amphithéâtre,  qui 
^ayant  faite  sans  soin  et  avec  précipitation,  reconnut  bien  à  la  voûte 
9  Cl  âne  deux  ouvertures  anomales,  mais  après  avoir  déjà  détruit 
rapports  des  enveloppes  et  peut-être  de  la  substance  cérébrale 
TOC  ses  ouvertures,  paraissant  fermées,  a-t-il  dit,  par  une  membrane. 
Malgré  cette  regrettable  nécropsie,  te  crâne  fut  conservé  par 
•  Monier  qui  m’en  a  fourni  une  description  détaillée.  J’en  indi- 
T“crai  seulement  en  peu  de  mots  tes  particularités,  faciles  du  reste  à 
TOconnaître  sur  les  pièces  osseuses  elle-même. 

L  aspect  général  de  la  tête  offre  une  conformation  normale,  quoi- 
peu  développée  dans  son  ensemble,  mais  sans  atrophie  ou  dé- 
PTOssion  partielle;  les  sutures  fronto-pariétales  et  Jambdoïde  sont 
ssinees.,,  sans  la  moindre  trace  do  persistance  des  fontanelles. 
ab'*a  ouvertures  irrégulièrement  arrondies,  ayant,  de  prime 

'"'0,  1  apparence  de  deux  couronnes  de  trépan,  et  mesurant  3  cen- 
^  ®etres  chacune  dans  leur  plus  grand  diamètre,  sont  situées  symé- 
^  ÎBeinent,  de  chaque  côté,  à  l’angle  postéro-supérieur  des  parié- 
fac^'  .  Lords,  quoique  amincis,  sont  émoussés,  entourés  à  leur 
extérieure  d’un  léger  bourrelet  qui  n’existe  pas  à  la  face  interne 
<îrane,  comme  le  démontre  la  coupe  faite  exprès. 
deu''°  lamelle  osseuse  très-épaisse  sépare,  sur  la  ligne  médiane,  ces 
la  et  se  trouve  creusée  sur  la  face  intra-crânienne  par 

’  ®'”>tlière  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

R®rforatioa,  ajoute  M.  Larrey,  est-elle  congénitale, 
aju  M.  Monier?  ou  bien,  au  lieu  de  constituer  une 

aue  anatomique',  serait-elle  la  conséquence  d’une  lésion  patho¬ 


logique,  soit  du  cerveau,  soit  de  la  dure- mère,  soit  du  Ô’râne 
même  ?  C’est  ce  qu’il  nous  serait  difficile  de  décider,  en  l’absence  de 
renseignements  antérieurs  et  d’une  exploration  complète  d’anatomie 
pathologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  rien  trouvé  do  semblable,  ni  même 
d’analogue,  soit  dans  les  divers  ouvrages  que  nous  avons  consultés, 
soit  dans  les  collections  ou  les  musées,  à  moins  d’y  rattacher  les  fis¬ 
sures,  les  Érosions,  tes  caries  ou  les  nécroses  de  la  voûte  du  crâne, 
par  ossification  incomplète,  par  encéphalocèle,  par  atrophie  progres¬ 
sive,  par  tumeurs  fongueuses,  sanguines,  ou,  autres,  telles  que  le  pneu¬ 
matocèle  récemment  décrit,  sans  parler,  bien  entendu,  des  perforations 
traumatiques. 

J’admettrais  volontiers  pour  ma  part,  ajoute  M.  Larrey,  comme  le 
croit  M.  Monier, 'que  ces  deux  ouvertures'*’crânteunes  sont  dues  à 
un  arrêt  de  développement  des  pariétaux  et  constituent  une  double 
perforation  congénitale. 


LES  PARALYSIES  PRODUITES  PAR  LE  PHOSPHORE, 

Par  le  D’’  (îallavardin  (de  Lyon). 

Dans  san  numéro  du  17  février  1866,  la  Gazette  des  hôpitaux 
a  reproduit  un  article  de  M.  Demarquay,  sur  les  paralysies  de 
V avant-bras,  article  emprunté  au  tome  IV  du  Nouveau  Diction¬ 
naire,  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique, 

En  signalant  les  paralysies  de  l’avant-bras  survenues  à  la  suite 
d’un  empoisonnement,  M.  Demarquay  oublie  de  citer  les  para¬ 
lysies  de  l’avant-bras  produites  par  le  phosphore.  C’est  précisé¬ 
ment  cette  omission  que  je  viens  ici  réparer,  et  pour  qu’elle  ne 
se  répète  pas,  à  propos  de  diverses  autres  paralysies  muscu¬ 
laires,  dans  les  deux  Dictionnadres  de  médecine  aetuellement  en 
voie  de  publication,  je  vais  récapituler  ci-après  les  paralysies  et 
les  symptômes  paralytiques  et  convulsifs  produits  par  le  phos¬ 
phore.  Je  les  emprunte  à  ma  monographie  sur  les  paralysies 
phosphoriques  (in-8“  de  90  pages,  1865). 

Dans  ce  mémoire  j’ai  cité,  comme  ayant  été  produits  par  le 
phosphore  chez  l’homme  ou  les  animaux  : 

Paralysie  du  bras  gauche,  1  cas.  —  Paralysie  des  deux  mains, 

1  cas.  —  Contraction  du  pouce  et  de  l’index,  1  cas.  —  Paralysie 
des  membres  antérieurs,  2  cas.  —  Paralysie  des  quatre  mem¬ 
bres,  6  cas.  —  Paraplégies,  k  cas,  —  Symptômes  paraplé¬ 
giques,  k  cas.  —  Symptômes  hémiplégiques,  k  cas.  —  Opistho- 
tonos,  2  cas.  —  Trismus,  contracture  du  masséter,  2  cas.  — 
Convulsions  des  muscles  de  la  face,  1  cas.  —  Paralysie  de  la 
langue,  3  cas.  —  Convulsions  des  paupières  et  des  muscles  de 
l’œil,  1  cas.  —  Symptômes  de  paralysie  de  la  troisième  paire, 

2  cas.  —  Spasme  ou  paralysie  du  sphincter  de  l’anus,  5  cas.  — 
Spasme  ou  paralysie  du  sphincter  de  la  vessie,  8  cas.  —  Para¬ 
lysie  générale  progressive,  1  cas.  —  Paralysies  partielles,  1  cas. 
Symptômes  paralytiques,  2  cas.  —  Affaiblissement  musculaire, 
19  cas.  —  Tremblement  du  corps  et  des  membres,  8  cas.  — 
Convulsions  cloniques  ou  toniques,  20  cas.  —  Mouvements 
convulsifs  dii  diaphragme,  1  cas.  —  Mouvements  convulsifs  et 
paralysie  momentanée  du  cœur,  1  cas.  —  Lésions  musculaires. 
—  Dégénérescence  graisseuse  des  muscles,  h  cas.  Dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur,  Z|  cas. 

En  même  temps  que  les  symptômes  paralytiques  produits 
par  le  phosphore,  j’ai  cru  devoir  signaler  les  convulsions  clo¬ 
niques  ou  toniques,  qui  précèdent  ou  accompagnent  si  souvent 
les  paralysies  en  général.  , 

En  démontrant,  par  de  nombreuses  observations,  les  effets 
du  phosphore  sur  le  système  musculaire,  j’espère  rendre  ser¬ 
vice  à  l’hygiène  et  surtout  à  la  médecine  légale  ;  car  aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux  allumettes  chimiques  partout  répandues,  le 
phosphore  est  un  poison  qui  est  entre  les  mains  de  tout 
le  monde. 


SOCIÉTÉ  liaTÉILIA]:.Z  ms  chikurgie. 

Séance  du  7  mars  4866.  —  Présidence  de  M.  Giraldùs. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

—  M.  DOLBEAU  demande  à  M.  Broca  s’il  ne  serait  pas  d’avis  de 
no’  pas  faire  publier  son  observation  sous  te  titre  de  :  Polype  nascn- 
pharyngien.  Il  croit  que  te  polype  était  primitivement  nasal. 

—  M.  BROCA  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  cette  interprétation  ; 
cependant  il  ne  saurait  donner  à  ce  polype  une  autre  dénomination. 
La  nature  du  tissu,  l’implantation  présentent  bien  quelques  particula¬ 
rités,  mais  elles  sont  relatives  dans  l’observation. 

—  M.  TRÉLAT  rappelle  à  M.  Broca  qu’il  a  employé,  il  y  a  trois 
ans,  un  serre  nœud  très-simple  et  d’un  très-petit  volume,  pour  serrer 
une  ligature  portée  sur  un  polype  du'  larynx.  Il  a  présenté  cet  in¬ 
strument  à  la  Société,  et  pense  qu’il  eût  bien  rempli  tes  indications, 
dans  l’opération  de  M.  Broca. 

CORRESPONDANCK. 

—  M.  le  professeur  Ch.  Emmert  de  Berne  fait  hommage  à  la  So¬ 
ciété  des  trois  premiers  volumes  de  son  Traité  des  affections  chi¬ 
rurgicales. 

—  M.  Broca  offre  à  la  Société  son  Étude  historique  sur  Celse. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

M.  LARREY  fait  hommage  à  la -Société  des  photographies  en 
grandeur  naturelle,  des  perforations  du  crâne,  qu’il  lui  a  dernière¬ 
ment  montrées. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL. 

—  M-  BOUVIER  présente  un  nouvel  appareil  pour  le  traitement 
de  la  coxalgie;  et  en  donne  la  description  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  nom  de  Mj  Charrière- 
et  au  mien,  un  nouvel  appareil  pour  la  coxalgie. 

A  la  suite  de  notre  discussion  de  4  865  sur  la  coxalgidj  j’ai  été 
amené  à  étudier  de  nouveau  la-  question  des  appareils  à  employer 
dans  cette  affection. 

M.  Verneuil  a  bien  voulu  appliquer  sous  mes  yeux  sort  âppareil 


I  inamovible’  sur  deux  enfants  que'  je  lui  ai  présmités.  Notre  collègi» 
m’a  fait  voir  ce  même  appareil  appliqué  sur  des  'adultes.  M;  Desroip- 
meaux  m’a  également  rendu  témoin,  sur  plusieurs  malades,  des  effets 
de  l’appareil  de  M.  Verneuil,  très-légèrement  modifié. 

Je  me  suis  convaincu,  par  l’examen  de  ces  faits,  qu’à'  l’àide  de  cet 
appareil  inamovible,  on  pouvait  sans  inconvénient,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  lever  les  malades  et  les^  faire  marcher  avec  des  bé¬ 
quilles  plus  tôt  que  je  n’avais  jusqu’alors  l’habitude  de  le  faire. 

Mais  M.  Verneuil  lui-même  nous  a  rappelé,  dans  te  temps,  les  dé¬ 
fauts  des  appareils  inamovibles,  appliqués  à  la  coxalgie,  et  de  son 
aveu,  il  n’avait  pu,  dans  le  sien,  que  pallier,  ces  défauts  (4). 

C’est  ce  qui  m’a  conduit  à  construire  avec  M.  Charrière  fils,  qui 
nous  a  été  si  malheureusement  enlevé  depuis,  un  appareil  tel  que 
celui  que  je  place  sous  vos  yeux. 

Nous  avons  pris  pour  modèle  te  bandage  inamovible  de  M.  Verneuil; 
avec  toute  la  différence  que  notre  appareil  s’arrête  au-dessus,  du 
genou,  dont  il  laisse  les  mouvements  libres. 

Parmi  les  matières  dont,  à  diverses  époques,  on  a  fait  des  coques 
propres  à  remplacer  les  bandages  inamovibles,  soit  dans  les  fractureSi 
soit  dans  tes  affections  articulaires,  nous  avons  préféré  te  cuir  moulé, 
renforcé  par  des  bandes  d’acier,  déjà  appliqué  avec  succès  par 
SÎ.  Charrière  au  redressement  de  la  région  cervicale,  et  déjà  employé, 
depuis  plusieurs  années,  par  M.  Mathieu  pour  la  coxalgie  elle-même. 

L’appareil  se  compose  (2)  de  deux  valves,  une  antérieure  et  une' 
postérieure  qui,  réunies  de  chaque  côté  par  des  laçures,  embrassent 
exactement  la  circonférence  de  l’abdomen,  du  bassin  et  de  la  cuisse 
du  côté  malade.  Tout  l’intérieur  et  tes  bords  jie  l’appareil  sont  conve¬ 
nablement  matelassés.  On  retient  la  ceinture  abdominale  avec  un 
sous-cuisse,  quand  elle  tend  à  remonter  du  côté  sain. 

Cet  appareil  immobilise  la  hanche,  maintient  te  membre  dans  l’at¬ 
titude  voulue,  comme  les  bandages  inamovibles.  Il  permet  de  même 
tes  mouvements  généraux  du  corps.  Il  a  sur  ees  bandages  l’avantage 
précieux,  suivant  moi,  de  pouvoir  être  promptement  enlevé  et  réap¬ 
pliqué,  desserré  et  resserré  totalement  ou  partiellement,  suivant  le 
besoin. 

Je  l’ai  employé  jusqu’à  présent  dans  deux  circonstances  principales.; 

4  “  au  début  de  la  coxalgie,  pour  prévenir  les  douteurs  et  les  déviai 
tiens  et  même  pour  les  faire  cesser  quand  elles  sont  encore  peu  con¬ 
sidérables;  2°  après  un  redressement  obtenu  par  d’autres  moyens, 
pour  continuer  la  contention  de  la  hanche,  lorsque  la  station  debout 
ou  assise  ne  rappelle  plus  les  douleurs. 

J©  pense  qu’on  pourrait  étendre  les  applications  de  cet  appareil, 
en  te  perfectionnant  et  en  te  modifiant  suivant  les  cas. 

M.  LE  FORT.  L’appareil  de  M.  Bouvier  ne  me  paraît  appli¬ 
cable  que  lorsque  déjà  te  redressement  est  obtenu.  On  ne  peut  cepen¬ 
dant  obtenir  ce  redressement  du  premier  coup  dans  tous  les  cas.  De 
là,  la  nécessité  d’applications  successives  d’appareils  inamovibles,  qui 
s’adaptent  à  la  nouvelle  position  du  membre.  II  faudrait  pour  rem¬ 
plir  cette  indication  avec  l’appareil  de  M.  Bouvier,  faire  construire 
pour  te  même  malade,  plusieurs  appareils,  c’est  là  un  grave  ineonvé- 
nient,  car  la  fabrication  est  difficile  et  dispendieuse. 

M.  GüERSANT.  Les  indications  que  peut  remplir  cet  appareil'  me 
paraissent  très-définies.  C’est  au  début,  avant  toute  déformation,  ou  à 
la  fin  de  la  maladie,  après  redressement  complet,  qu’il  me  paraît  utili¬ 
sable.  II  ne  saurait  convenir  dans  la  période  de  déformation. 

M.  DEMARQUAY.  Je  préfère  l’appareil  dextriné  ouaté  pendant  la 
période  d’état  de  Ja  maladie.  Mais  lorsque  l’on  arrive  à  la  guérison, 
alors  que  l’on  a  encore  besoin  d’un  tuteur  solide,  qui  permette  cepen¬ 
dant  de  faire  lever  ou  marcher  tes  malades,  l’appareil  de  M.  Bouvier 
est  appelé  à  rendre  de  véritables  services. 

M.  CHASSAIGNAC.  ‘Je  ne  doute  pas  que  l’appareil  de  M.  Bouvier  ne 
puisse  être  appliqué  dans  certains  cas.  Mais  je  ne  puis  te  comparer, 
comme  valeur  pratique,  à  l’appareil  inamovible.  Avec  celui-ci  on  peut 
mouvoir  le  malade,  même  dans  la  période  aiguë;  on  assure  aussi  l’im¬ 
mobilité  d’une  manière  certaine.  Avec  l’appareil  nouveau  on  ne  peut 
iiitervenir  utilement  que  plus  lard,  et  encore  faudrait-il  des  cas  où 
l’immobilité  absolue  ne  fût  plus  nécessaire  ;  car  un  appareil  qui  ne 
prend  pas  le  genou  n’immobilise  que  fort  incomplètement  la  hanche. 

M.  VERNEUIL.  Je  donne  aussi  la  préférence  aux  appareils  inamo¬ 
vibles.  Partout,  le  chirurgien  lui-même  peut  les  construire,  il  suffit 
d’un  peu  de  linge,  de  plâtre  et  de  fil  de  fer.  Pour  fabriquer  l’appareil 
de  M.  Bouvier,  il  faut  au  contraire  des  ouvriers  habiles,  il  faut  en 
outre  le  payer  cher.  Je  crois  que  ce  sont  là  des  raisons  qui  s’oppose¬ 
ront  surtout  à  sa  généralisation. 

M.  GiRALDÈs.  J’ai  eu  l’occasion,  à  propos  de  la  discussion  sur  la 
coxalgie,  de  parler  de  l’appareil  de  M.  Hilton.  En  voici  te  dessin,  il 
est  semblable  à  celui  de  M.  Bouvier. 

M.  BOUVIER.  M.  Guersant  a  bien  précisé  les  indications  que  peut 
remplir  l’appareil  que  je  propose.  Des  deux  petits  malades  que  je  vous 
présente,  l’un  est  au  début,  l’autre  à  la  fin  de  sa  coxalgie.  M.  Verneuil 
avait  bien  voulu  appliquer  chez  celui-ci  son  appareil  inamovible. 
Cette  application  avait  été  suivie  des  plus  heureux  effets,  mais  une 
maladie  intercurrente  survint  et  l’enfant  fut  laissé  sans  appareil.  Lesr 
douleurs  reparurent,  j’appliquai  mon  appareil  et  j’obtins  le  même- 
bénéfice  qu’avec  celui  de'M.  Verneuil.  L’enfant  peut  marcher  sans 
souffrir.  Il  en  est  de  même  du  second,  chez  lequel  l’affection  est  ré¬ 
cente. 

Je  tenais  à  vous  montrer  mon  appareil  en  place  ;  je  vais  maintenant 
essayer  de  répondre  aux  objections  que  vous  avez  bien  voulu  m’a¬ 
dresser.  ' 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  remplacer  dans  tous  les  cas  tes  appareils 
inamovibles  par  le  mien.  J’ai  précisé  les  indications  auxquelles  il  ré¬ 
pond.  Mais  je  dirai  qu’il  est  moins  difficile  qu’on  ne  le  suppose  de 
l’adapter  au  membre  dàns  tes  différentes  périodes  dû  traitement.  Il  est 
facile  de  modifier  le  moule  sans  recommencer  te  moulage  du  membre, 
et  l’on  peut,  sans  tourmenter  te  malade,  faire  modifier  son  appareil  ou 
en  faire  préparer  un  nouveau.  Rien  ne  serait  plus  facile,  non  plus, 
que  d’immobiliser  le  genou,  il  suffit  de  fpire  l’appareil  plus  long.  On 
pourrait,  il  est  facile  de  le  comprendre,  immobiliser  tout  le  corps.  Je 
n’ai  pas  eu  besoin  encore  d’appareils  plus  jongs  que  ceux  que  je  vous 
présente,  mais  Toccasipn  d’en  faire  faire  se  présentera  sans  doute. 

Cet  appareil  est  d’un  prix  de  revient  assez  fort,  il  coûte  actuelle¬ 
ment  de  60  à  80  francs;  il  est  à  supposer  que  ce  prix  serait  réduit 
avec  une  plus  grande  fabrication,  et  que  pour'  tes  enfants  surtout  il 

(1)  Voir  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  2®  série,  t.  VI,  p.  54  et  56. 

(2)  Voir  les  figures.  Gazette  des  Hôpitaux,  du  22  février  dernier. 


serait  moins  cher.  Mais  la  question  n’est  pas  là,  non  plus  que  dans  les 
difficultés  de  la  fabrication.  M.  Lambron  vous  a  présenté,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  appareil  analogue  pour  les  fractures  de  la  cuisse , 
c’est  le  sabotier  et  le  cordonnier  de  l’endroit  qui  l’avaient  fabriqué' 
sur  ses  indications.  L’un  avait  fait  la  forme,  l’autre  avait  cambré  et 
travaillé  le  cuir.  Nous  devons  chercher  à  ce  que  nos  moyens  de  trai¬ 
tement  soient  utilisés  par  tQ»6t,  mais  nous  ne  pouvons  renoncer  à  per¬ 
fectionner  notre  art  pour  des  raisons  de  prix  et  de  fabrication. 

M.  DEMAEQüAY.  L’appareil  de  M.  Bouvier  a  un  très-grand  avaii- 
tage  sur  lequel  n’a  pas  insisté  notre  honorable  collègue.  Grâce  |i  lui, 
on  peut  avec  toute  tranquillité  envoyer  à  la  campagne,  aux  bains  de 
mer,  aux  eaux,  les  coxalgiques  convalescents  qui  ont  si  souvent  be¬ 
soin  d’avoir  recours  à  ces  moyens. 

M.  LE  FORT.  L’appareil  plâtré  dont  je  me  sers,  permet  de  mettre 
les  malades  au  bain  et  il  ne  coûte  que  cinquante  centimes. 

M.  VERNEEIL.  Nous  pratiquons  dans  un  grand  centre  où  tout 
nous  est  facile.  C’est  pour  cela  que  nous  devons  toujours  avoir  en  vue, 
lorsque  nous  proposons  un  moyen  nouveau,  de  le  mettre  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens  et  de  toutes  les  bourses.  Or,  je  le  répète,  1  ap- 
pariel  inamovible  répond  parfaitement  à  ces  conditions.  II  est  loin 
d’en  être  ainsi  pour  celui  de  M,  Bouvier.  -  ^ 

PRÉSENTATION  DE  PIECES. 

Rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée. 

—  M.  ■VERNEEIL  présente  une  pièce  anatomique  dont  la  descrip¬ 
tion  sera  publiée  ultérieurement  avec  l’observation. 

M.  DEMARQUAT.  J’ai  pratiqué  trois  fois  la  trachéotomie  pour  des 
rétrécissements  de  la  trachée,  entre  autres  chez  un  malade  dont  l’ob¬ 
servation  est  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Charnal.  Dans  une  autre 
circonstance  ce  fut  sur  une  dame  hongroise.  J’avais  fait  faire  des 
canules  spéciales,  mais  cela  fut  inutile  ;  je  tombai  sur  le  rétrécisse¬ 
ment,  je  le  divisai  et  je  pus  introduire  une  canule  ordinaire.  Cette 
dame  porte  maintenant  une  canule  à  soupape  et  jouit  d’une  bonne 
santé.  Dans  le  troisième  cas  il  fallut  franchir  le  rétrécissement  avec 
une  canule  quadrivalve,  introduite  fermée.  Jé  dilatai  peu  à  peu,  et 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  je  pouvais  déjà  placer  des  canules 
ordinaires.  Ce  malade  mourut  d’un  rhumatisme  un  an  après. 
M.  Bourbon  a  observé,  l’année  dernière,  un  nouveau  cas  de  rétré¬ 
cissement  de  la  trachée  et  l’a  présenté  à  la  société  médicale  des 
hôpitaux. 

M.  CHASSAIGNAC.  J’ai  observé  plusieurs  fois  des  rétrécissements 
de  la  trachée,  entre  autres  le  malade  dont  M.  Moissenet  a  publié 
l’histoire.  Dans  une  autre  circonstance,  il  s’agissait  d’un  personnage 
devenu  depuis  l’un  des  chefs  de  l’insurrection  polonaise.  Deux  mois 
après  l’opération,  il  pouvait  entreprendre  un  long  voyage.  Chez  une 
femme  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’opération  réussit  aussi  ;  mais  toute 
l’épaisseur  de  la  trachée  était  comprise  dans  la  cicatrice;  on  na 
jamais  pu  lui  enlever  sa  canule. 

—  M.  DEMARQUAT  croirait  plutôt  à  des  ulcérations  de  la  trachée 
qu’à  des  tumeurs  gommeuses. 

—  M.  VERNEUIL  fait  remarquer  que  tout,  au  contraire,  témoigne 
en  faveur  de  tumeurs  gommeuses. 

C’est  aussi  l’avis  de  la  majorité  des  membres  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güton. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  5'  novembre  prochain, 
pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

■  Ces  emplois  se  rattachent  aux  enseignements  ci-après  : 

Opérations  et  appareils. 

Clinique  chirurgicale. 

Anatomie  topographique. 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

I.  Composition,  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale 
tirée  principalement  des  lésions  observées  aux  armées.  ■ 

IL  Prépartion  d’une  région  anatomique;  description  de  cette  ré¬ 
gion  ;  indication  des  applications  de  pathologie  interne  ou  externe  et 
dé  médecine  opératoire  qu’elle,  comporte. 

III.  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  Tun  d’une  lésion 
aiguë,  l’autre  d’une  affection  chronique. 

IV.  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales  avec  application  des 
méthodes  et  des  procédés  qui  s’y  rattachent;  pansement;  application 
de  deux  bandages  ou  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires  ;  aux  termes  de 
l’art.  6  du  décret  du  1 3  novembre  \  852,  ne-  pourront  être  admis  à 
prendre  part  au  concours  que  les  médecins  aides-majors  de  '1'''  classe 
et  les  médecins  majors  des  deux  classes. 

Les  officiers  de  santé  pourvus  de  Tun  de  ces  trois  grades  qui  dési¬ 
reront  concourir  softmettront  au  ministre  une  demande  régulière  ap¬ 
puyée  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs. 

Cette  demande  devra  être  parvenue  au  ministre  avant  le  l"  octobre 
prochain,  terme  de  rigueur,  par  l’intermédiaire  des  généraux  divi¬ 
sionnaires  ou  des  intendants  militaires,  suivant  que  le  candidat 
appartient  au  service  régimentaire  ou  aux  établissements  hospitaliers. 

Les  candidats  qui  seront  nommés  aux  emplois  ci-dessus  désignés 
entreront  en  exercice  le  I®’’ janvier  prochain. 


OHROSIQUE  ET  flQUVELLES  SOIENTIFI QÜES. 

Par  décret  en  date  du  U  mars  1866  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Pellegrin,  médecin  de  l"  classe  de  la 
marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Ricard,  et  Toye,  médecins  de  l’” 
classe  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  12  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  de-la 
Légion  d’honneur  ; 

MM.  Guiet,  maire  de  Brie-sous-Chalais  (Charente),  en  fonction  de¬ 
puis  trente-quatre  ans.  Chirurgien  militaire  de  1806  à  1814. —De 
Bourguet,  maire  de  Chanteix  (Corèze),  en  fonction  depuis  quarante- 
six  ans.  Chirurgien  militaire  en  1813  et  1814.  —  Le  baron  d’Hombres, 
maire  de  St-Hippolyte-du-Caton  (Gard),  exerce  gratuitement  la  mé¬ 
decine  dans  sa  commune.  —  Raybaud,  maire  d’Ampus  (Var),  exerce 
la  médecine  avec  le  plus  louable  désintéressement  et  s’est  distingué 
par  son  dévouement  lors  destépidémies  cholériques  de  1 83S  et  1 854. 

—  M.  Wurtz  nous  engagera  faire  connaître  l’accident  suivant,  arrivé 
dans  son  laboratoire,  afin  de  prémunir  les  chimistes  contre  le  danger 
qu’ils  pourraient  courir  dans  la  même  circonstance.  Le  docteur  Lipp- 


mann  était  à  peine  remis  des  suites  d’une  explosion  d’acide  hypochlo, 
ceux  que  le  docteur  Oppenheim,  un  des  travailleurs  les  plus  distingu^j 
de  ce  laboratoire,  devenait  victime  d’un  accident  bien  autrement 
grave. 

Le  20  janvier  dernier,  il  scellait  à  la  lampe  un  matras  plein  d’oxa- 
date  d’agent  (120  gr.),  lorsqu’il  fut  renversé  tout  à  coup  de  sa  chaise 
à  la  suite  d’une  détonation  terrible  provenant  de  la  décomposition 
subite  et,  instantanée  de  la  masse  entière  d’oxalate  contenue  dans  le 
matras.  Comment  s’est  faite  cette  détonation?  Sans  doute  par  la  cha¬ 
leur  qui  a  atteint  une  parcelle  de  la  substance  restée  dans  le  col  que 
Ton  scellait  à  la  lampe.  Les  suites  de  cet  accident  ont  été  terribles; 
le  docteur  Oppenheim  a  eu  la  temporale  coupée  par  un  éclat  de  verre 
et  le  bras  droit  .horriblement  abîmé.  M.  Richet  présent  à  la  Faculté 
en  ce  moment,  est  accouru  aussitôt  et  a  donné  des  soins  au  malade  qui, 
on  le  comprend,  aurait  pu  courir  un  grand  danger  si  un  chirurgien 
expérimenté  ne  s’était  trouvé  là  pour  lui  porter  secours.  M,  le  doc¬ 
teur  Oppenheim,  nous  sommes  heureux  de  le  constater,  est  complété- ■ 
ment  remis  de  son  accident  et  tout  prêt  à  -recommencer  ses  travaux, 
en  prenant,  bien  entendu,  ses  précautions. 

Chimistes  et,  médecins  payent  souvent  de  leur  vie  leur  dévouement 
à  la  science  et  à  la  société,  et  on  ne  glorifie  cependant  que  le  soldat 
qui  va  chercher  la  mort  dans  des  combats  impies  sans  nul  profit  pont 
l’humanité.  [Moniteur  scientifique.) 
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De  la  trichine  et  de  la  trichinose,  par  le  docteur  H.  RoDET  ;  2*  édi¬ 
tion  avec  une  planche.  Prix:  1  fr.  50. —Paris,  1866,  Adrien 
Delahayo,  libraire-éditeur,  place  de  TÉcole  de  Médecine. 

Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  chirurgicale., 

faites  à  Thôpital  de  la  Charité,  par  le  professeur  Yelpeau,  recueil¬ 
lies  et  publiées  par  A.  Regnard,  interne  des  hôpitaux.  Revues  pat 
le  professeur.  10-8“  de  60  pages.  Prix:  1  fr.  50.  —  Pans,  1866, 
Adrien  Delahaye. 

Des  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau,  parle  docteilt. 
Gougüenheim,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de  185 
pages.  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Fougues,  ses  eaux  minérales,  ses  environs,  par  le  docteûr  Félix 
Roubaud,  médecin-directeur  des  eaux  minérales  de  Pougues.  fin 
vol  in-18,  troisième  édition  illustrée,  revûe  et  augmentée.  Prix:  3 
francs.  -  Paris,  1866,  Dentu,  libraire-éditeur,  galerie  d’Orléans. 

Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  F.  F.  CleRC,  méde¬ 
cin  de  Saint-Lazare,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  ex¬ 
médecin  au  dispensaire  de  salubrité  publique.  Premier  fascicule, 
un  volume  grand  in-8  de  324  pages,  avec  trois  planches  sur  acier 
contenant  15,  sujets  dessinés  d’après  nature  par  Le.veille.  Pru; 
figures  noires,  6  fr.;  ligures  coloriés,  1 0  fr.  —  Pans,  1866,  Cha- 
merot  et  Lauwereyns,  13,  rue  du  Jardinet. 


Paris.  —  J.  Glaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QCASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 
L’association  du  sel  ferreux  au  Sirop  d’écorces  d’o- 
ranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé 
seul  pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo- 
mînalôs,  neutralise  les  effets  fâcheux  {pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  icdui'os,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  supporté  facilement,  étant  h 
’  l’état  pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  racliitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  —  Le 
flacon  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Ghamps,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  Jt-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  ■—  seui  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme, 
Généralement,  l’action -de  l’opium'  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  â  10  gouttes  suivant  le  cas.  ■ 


jiqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

-•-^AO  ^  XARTRATE  FERRtCO-POTASSICO-AMMOMQUE,  nC  COnSti- 

pant  jamais.  Un  goût  très-agi-éable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies' 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


T^lectricité  médicale.  —  Appareils 

A^MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  re¬ 
commandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et  employés  avec 
succès  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  rue  Séguior, 
14,  ancienne  rue  Pavée-Saint-André. 


'yubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

JL  employés  avec  succès ,  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

1  r  les  Dragées  GRIMADD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chew l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


[uile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huiie  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure).  .  .  . 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre  ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


T)epsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

JT  GROS  DEPUIS  185f 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  — 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  , 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.^ — 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grMde;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  fe.mmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Bains  de,  vapeur  térébenthinée 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  du  D""  Chevandier  de  Die  (Drôme). 

Température  graduée  de  45  â  60°. 

Cette  mécication  importée  dans  la  thérapeutique^  par 
ce  médecin  fait,  depuis  quinze  ans,  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux,  ses  preuves  contre  les  affections  rhu¬ 
matismales,  goutteuses,  névralgiques,  catarrhales,  etc. 
«  Nous  pensons,  dit  M.  le  D''  Gibert,  dans  son  rapport  lu 
«  à  l’Académie  de  médecine  et  adopté  (séance  du  14  juin 
«  1865),  que  M.  le  D’’  Chevandier  en  dotant  la  thérapeu- 
«  tique  d’un  nouveau  mode  d’administration  des  vapeurs 
«  térébenthinées,  d’une  espèce  particulière  de  pin  (le  pin 
ic  mugho  du  mont  Glandoz)  a  rendu  service  à  la  pra- 
»  tique.  » 

Prix  de  l’appareil,  approvisionné  pour  20  bains.  32  fr. 
On  renouvelle  les  provisions  de  copeaux. 

S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die  (Drôme) 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public.,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde- 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C'°,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Y  in  toni-nutr  itif  de  Le  Goux, 

AU  QUINQUINA  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et  le  fruit 
du  karoubier  d’Afrique,  ce  Vin  offre  aux  malades  et  aux 
médecins  les  précieux-  avantages  du  quinquina,  sans  en, 
avoir  les  inconvénients.  .  ' 

C'est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ne  constipe 
pas,  en  raison  des  propriétés  assimilatrices  et  laxatives 
du  karouba^  qui  lui  donne  en  outre  une  saveur  agréable. 
Dépôt;  P’'  BOULLAY,  r.  des  Fossés-Montmartre,  il. 


établissement  hydro-minéral 

JCi  DE  POUGUES. 

Chemin  de  fer  Lyon-Bourbonnais,  station  de  Pougues. 
Service  médical  :  D''  ROUBAUD,  médecin-directeur. 

HYDROTHÉRAPIE  COMPLÈTE. 

Casino  grandiose,  parc  magnifique,  bals,  théâtre,  con¬ 
certs  salons  de  lecture,  de  conversation  et  derjéux.  Jour¬ 
naux  de  tous  les  pays.  Gymnastique.  Hôtels  confortables. 

Les  Eaux  de  Pougues,  les  plus  anciennement  employées 
de  France,  sont  alcalines,  très-gazeuses,  légèrement  fer¬ 
rugineuses  et  iodées,  et  très-agréables  à  boire. 

Pour' tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  de 
l’Etablissement,  à  Pougues,  ou  rue  Caumartin,  6Ü. 

Dépôt  des  Baux  de  Pougues  :  60,  rue  Caumartin. 


X)erles  d’Ether  du  docteur  Clertan, 

X  prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  (le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  1  eau  sey 
Dédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
rannée  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  d 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  mefier 

*“Ma4*on  Tl'ente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23,  où 
l’on  trouve  également  toutes  les  eaux  minérales  ne  ii 
France  et  de  l’étranger. 


i  vis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  prés 

Aou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  a  qui  il  rendra 
service  d’indiquer  que  la  Maison  CELLE,  'U,  “ 

pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  m^mqu^ 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  op 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  êW 
•procurés  facilement  par  une  seule  personne,  PonrU  M 
Sime  somme  à’tm  franc  par  jour  à  peu  près  comme  low 

VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 
GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’Ecole-de-Médecio  i 
à  Paris. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  En v.-- 

Aremercier  les  médecins  des  départements  les  P® 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  ùe  1  hôpiw 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu  ils  ont  bien 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre 
celle-  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de jne.  ^ 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Q^tnoïde-Arn^ 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  Être  ordonné  coW® 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  « 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  ^ 

^"boÏjWÈRES-DUBLANG,  pharmacien,  221,  rne J 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogn' 

de  France  et  de  TéU-anger.  ,( 

Au  même  dépôt,  l’Alcoole,  les  Dragees,  le  f*'* 

V Élixir  du  Quinoïde-Armand.  -  y 

Prix  ;  le  kih),  33  flacons  de  30  grammes,  89  ir. 
flacon  de  30  grammes,  3  fr.  ' 


Granules  antimoniaux  du  D'^  Papill®^ 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  t 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  ,  r),lo' 
Granules  antimonio-ferreitx  contre  TAnémie,  w, 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les- 
dies  scrofuleuses,  etc.  ,  ,  jia- 

Grandles  antimowio-ferreux  AU  BISMUTH  contre 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  rwieess)' 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Chare.nte-Infè  j|(, 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiiit-Honot 
nie  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montiu 
■'141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  8o; 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 
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MARDI  20  MARS  1866.  —  N"  33. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHAEIIÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  â^ubouuenaent 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


pn  s’abonne  borg  de  Paria 

dans  les  bureaui  de  Messageries  et  chez  les  Libraires, 
les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AÜ  COKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la 
pour  encouragemeuts  aux  auteurs  des  meUleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  . 
conipl^*”  io  prii  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le 


Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements. 


le  port  en  sus 
suivant  les  derniers  tarifs  c 


SOMMAIRE-  —  Paris.  De  l’anémie  globulaire.  —  Hôtel-Dieu.  Rhumatisme 
articulaire  viscéral.  —  Étude  sur  les  eaux  de  Vais.  Source  Dominique. 
_  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bibliographie.  —  Feuille¬ 
ton.  Du  Trochet,  découverte  de  l’endosmose. 


Paris,  le  19  mars  1866. 

La  librairie  Asselin  va  mettre  incessamment  en  vente  un  ou¬ 
vrage  postHume  de  notre  savant  et  regretté  confrère  A.  Beau, 
sur  la  dyspepsie,  publié  par  les  soins  et  sous  la  surveillance  de 
M.  le  docteur  Hédouin.  On  sait  avec  quelle  prédilection,  on 
pourrait  presque  dire  avec  quel  amour,  Beau  a  étudié  cet  état 
morbide  au  lit  des  malades,  non-seulement  dans  toutes  ses 
phases  et  sous  toutes  ses  formes,  mais  encore  dans  la  série  de 
tous  ses  elfets  et  de  ses  conséquences,  soit  comme  prédisposi¬ 
tion,  soit  comme  cause  directe  d’une  foule  d’affections  orga- 
•niques  secondaires.  On  sait  aussi  combien,  en  rattachant  par 
leur  lien  physiologique  naturel  la  dyspepsie  et  les  nombreux 
désordres  organiques  qui  en  sont  la  conséquence,  cet  éminent 
clinicien  a  agrandi  le  rôle  pathogénique  de  cet  état  morbide 
primitif  et  l’importance  pi’atique  de  son  étude.  Les  lecteurs  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  ont  déjà  pu  apprécier  toute  la  valeur 
des  idéqs  de  l’auteur  sur  ce  sujet,  dans  les  leçons  cliniques  que 
nous  avons  publiées  en  1859;  ils  trouveront  tous  les  déve¬ 
loppements  désirables  dans  l’ouvrage  que  nous  annonçons  et 
dont  nous  extrayons  le  chapitre  suivant,  d’après  les  épreuves 
que  nous  devons  à  l’obligeante  communication  de  MM.  Hédouin 
et  Asselin.  —  D'  BrocMn. 

De  l’anémie  globulaire,  considérée  comme  symptôme 
secondaire  de  la  dyspepsie. 

De  l’anémie  clobdlaire,  —  L’anémie  globulaire  s’appelle  aussi 
anémie,  aglobulie  et  encore  hydrémie,  hydrohémie,  parce  que  le 
sang  privé  d’une  partie  de  ses  globules  renferme  ordinairement 
une  quantité  surabondante  de  sérum. 

11  faut  distinguer  l’anémie  globulaire  de  l’anémie  vraie.  Ces 
deux  états  morbides  que  beaucoup  de  médecins  confondent 
sont  séparés  pourtant  par  des  symptômes  bien  différents.  Nous 
renvoyons  là-dessus  à  la  description  comparative  que  nous  en 
avons  faite  dans  un  autre  ouvrage  (1). 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  tel  qu’il  a  été  fixé  par  les 
travaux  de  MM.  Andral,  Gavarret,  Becquerel  et  Rodier,  on  ne 
regarde  pas  la  dyspepsie  comme  la  cause  ordinaire  de  l’anémie 
globulaire  ;  et  quand  il  y  a  coïncidence  des  symptômes  de  dys¬ 
pepsie  et  d’anémie,  ce  qui  se  voit  fréquenWent,  comme  l’on 
sait,  on  ne  manque  guère  de  considérer  les  symptômes  dyspep¬ 
tiques  comme  l’effet  de  l’anémie.  On  fait  une  très-large  part, 
dans  la  fixation  des  espèces  étiologiques  d’anémie  globulaire,  à 
une  anémie  que  l’on  croit  produite  spontanément  par  une  affec¬ 
tion  primitive  du  sang,  et  que  pour  cette  raison  on  appelle 
anémie  spontanée,  laquelle  anémie  spontanée  peut  donner  lieu 
^  des  phénomènes  dyspeptiques, 
i  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que  le  sang  ne  se  fait  pas  et 

(t)  Traité  d’ auscultai  ion,  p.  440. 


ne  se  répare  pas  tout  seul  ;  il  faut  donc  chercher  les  causes  de 
son  appauvrissement  dans  une  détérioration  des  conditions 
physiologiques  qui  l’entretiennent  à  son  état  de  composition 
normale.  Or  la  digestion  étant,  sans  aucun  doute,  la  première 
et  la  plus  importante  des  conditions  hématogéniques,  il  est 
juste  de  s’adresser  à  elle  pour  savoir  si,  dans  un  cas  donné 
d’anémie  globulaire,  cette  grande  fonction  n’a  pas  subi  une 
altération  qui  puisse  rendre  compte  de  l’abaissement  survenu 
dans  la  quantité  de  l’élément  globulaire  du  sang  ;  et,  par  con¬ 
séquent,  lorsqu’un  malade  présente  en  même  temps  des  symp¬ 
tômes  de  dyspepsie  et  d’anémie,  il  est  parfaitement  légitime, 
en  l’absence  de  toute  cause  bien  manifeste  d’anémie,  telle 
qu’une  perte  sanguine,  de  regarder  la  dyspepsie  comme  la 
cause  et  non  comme  l’effet  de  l’anémie  globulaire. 

Les  plus  fermes  partisans  de  l’anémie  spontanée  accordent 
sans  hésiter  une  anémie  symptomatique  des  abstinences  com¬ 
plètes  d’alimentation,  comme  on  en  observe,  par  exemple, 
chez  les  malades  en  proie  à  des  vomissements  incoercibles,  ou 
chez  les  malheureux  qui  sont  dans  un  dénûment  complet. 
Certes,  voilà  une  cause, d’anémie  qui  ne  peut  être  niée,  car  les 
globules  sanguins  ne  peuvent  pas  se  faire  spontanément,  quand 
il  y  a  absencô  complète  de  matière  alimentaire  réparatrice. 

Si  donc  l’absence  complète  d’aliments  entraîne  nécessaire¬ 
ment  après  elle  une  aglobulie,  il  faut,  pour  être  conséquent, 
accorder  qu’une  diminution  de  la  moitié,  du  tiers,  du 
quart,  etc.,  des  aliments  quotidiens  doit  entraîner  aussi  une 
diminution  de  moitié,  du  tiers  ou  du  quart  dans  la  production 
des  globules  sanguins,  c’est-à-dire  en  d’autres  termes  que  le 
défaut  de  quantité  doit  être  en  raison  directe  du  défaut  de  l’in¬ 
gestion  alimentaire. 

Si  maintenant  nous  prenons  en  considération  le  vieil  adage  : 
On  ne  vit  pus  de  ce  qu’on  ingère,  mais  seulement  de  ce  qu’on  di¬ 
gère,  nous  pousserons  plus  loin  cette  investigation  patholo¬ 
gique  et  nous  dirons  qu’un  malade  qui  ingère  une.  quantité 
sufiisante  d’aliments  et  qui  ne  la  digère  pas,  c’est-à-dire' qui  ne  la 
transforme  pas  en  produits  utiles  à  l’assimilation,  est  exacte¬ 
ment  dans  le  même  cas  que  celui  qui  n'ingère  rien.  Nous  ajou¬ 
terons  encore  que  celui  qui,  après  une  ingestion  d’aliments  en 
quantité  normale,  n’en  digère  habituellement  que  la  moitié,  le 
tiers  ou  le  quart,  Sera  aussi  pour  la  production  des  globules 
dans  la  même  situation  que  celui  qui  n’ingère  que  la  moitié, 
le  tiers  ou  le  quart  de  la  quantité  d’aliments  qui  lui  serait 
nécessaire.  Par  conséquent,  concluons  que  le  défaut  de  quan¬ 
tité  des  globules  sanguins  est  en  raison  directe  du  défaut  et  de 
l’ingestion  et  de  la  digestion. 

Lorsque  la  digestion  est  alférée  au  point  de  ne  pas  donner 
lieu  à  une  suffisante  quantité  de  produits  utiles,  il  y  a  habituel¬ 
lement  des  symptômes  qui  marquent  cette  lésion  fonction¬ 
nelle  :  ces  symptômes  sont  des  douleurs  ou  des  malaises  gas¬ 
triques,  ^es  nausées,- des  éructations,  etc.,  dont  l’intensité  est 
proportionnelle  à  la  diminution  des  sucs  digestifs;  mais  quel¬ 
quefois  il  n’en  est  rien,  il  peut  y  avoir  absence  plus  ou  moins 
complète  dè  produits  utiles  ou  chylopathie,  sans  manifestations 
notables  de  douleur  ou  de  gêne  gastriques,. c’est-à-dire  sans 
gastrodynie.  En  face  des  malades  qui  ingèrent  ainsi  des  quan¬ 
tités  normales  d’aliments  et  qui  ne  souffrent  pas  pour  les  mal 


digérer,  on  ne  manque  pas  de  regarder  comme  spontanée  l’a¬ 
némie  qui  résulte  de  cette  dyspepsie  latente.  Nous  verrons  plus 
tard  que  l’inverse  a  lieu  ;  on  voit  des  dyspeptiques  dont  la 
digestion  est  très-douloureuse  sans  chylopathie  et  sans  anémie. 

Après  l’anémie  d’origine  dyspeptique,  une  autre  espèce  étio¬ 
logique  d’anémie  très-concevable  et  parfaitement  démontrée 
est  celle  qui  résulte  des  pertes  sanguines,  c’est-à-dire  l’anémie 
post-hémorrhagique.  Dans  la  première,  les  globules  manquent 
parce  que  la  matière  qui  les  régénère  n’est  pas  produite  par 
l’acte  digestif;  dans  la  seconde,  leur  défaut  tient  à  ce  qu’ils 
ont  été  soustraits  directement  par  une  spoliation  sanguine. 

Quand  l’anémie  post-hémorrhagique  ne  porte  aucune  at¬ 
teinte  à  l’intégrité  des  fonctions  digestives,  le  travail  de  la 
.digestion,  par  suite  de  l’apport  de  matériaux  convenablement 
élaborés,  a  bientôt  réparé  les  pertes  que  la  spoliation  sanguine 
avait  déterminées  dans  l’élément .  globulaire  du  sang.  Mais 
d’autres  fois  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  débilité,  introduite  dans 
l’organisme  par  la  perte  de  sang,  porte  particulièrement  son 
influence  sur  les  fonctions  digestives.  Celles-ci  sont  affaiblies  ou 
même  anéanties  ;  il  n’y  a  plus  de  matériaux  utiles  fournis  par 
le  tube  digestif  au  système  sanguin,  et  l’élément  globulaire 
reste  à  l’état  d’insufiBsance  :  de  telle  sorte  enfin  que  l’anémie 
primitivement  post-hémorrhagique  est  entretenue  ou  aggravée 
jusqu’à  la  complète  restauration  des  fonctions  digestives  par 
une  anémie  dyspeptique  qui  est  alors  l’effet  symptomatique  de 
la  spoliation  sanguine.  On  est  souvent  forcé  d’admettre  en 
pathologie  de  ces  espèces  de  cercles  vicieux  constitués  par  un 
phénomène  passant  de  l’état  d’effet  à  celui  de  cause.  Toutes  les 
fois  donc  qu’un  malade  est  affecté  d’anémie  globulaire  à  la 
suite  d’une  perte  sanguine,  et  que  cette  perte  a  eu  lieu  long¬ 
temps  auparavant,  on  peut  être  sûr  que  l’anémie  primitivemeiit 
post-hémorrhagique  est  actuellement  dyspeptique. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer  nous 
conduisent  tout  naturellement  à  parler  d’une  autre  espèce  étio¬ 
logique  d’anémie,  très-voisine  de  celle  qui  est  consécutive  aux 
spoliations  sanguines. 

Dans  cette  anémie  la  spoliation,  au  lieu  de  se  faire  par  une 
perte  de  sang,  se  fait  par  une  sécrétion  glandulaire.  On  sait 
que  les  glandes  tirent  du  sang  les  matériaux  de  leurs  produits, 
par  conséquent  plus  ces  produits  seront  surabondants,  plus  la 
spoliation  du  sang  sera  considérable,  surtout  si  le  travail  glan¬ 
dulaire  est  un  acte  transitoire  ou  .passager  de  l’organisme. 
Mais  le  plus  ordinairement,  si  on  suppose  l’individu  dans  de 
^  bonneà  conditions  hygiéniques,  cette  anémie  de  spoliation 
glandulaire  est  empêchée  par  une  restauration  du  sang  due  à 
un  surcroît  immédiat  d’action  et  d’énergie  des  fonctions  diges¬ 
tive.  Quand  cette  restauration  n’a  pas  lieu  par  suite  d’un  défaut 
d’accroissement  proportionnel  de  l’appétit  et  de  l’action  diges¬ 
tive,  alors  l’anémie  de  spoliation  glandulaire  apparaît  avec  les 
symptômes  ordinaires. 

Ce  genre  d’anémie  se  montre  particulièrement  chez  les  nour¬ 
rices.  L’abondante  sécrétion  du  lait  qui  se  fait  chez  elles  ne  se 
réalise  qu’aux  dépens  des  matériaux  du  sang  réparés  aussitôt 
par  un  apport  considérable  de  produits  alimentaires.  C’est  pour 
cela  que  les  bonnes  nourrices  mangent  beaucoup,  digèrent 
bien  et  sont  remarquables  par  leur  teint,  leurs  forces  et  leur 
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ILDü  trochet.  — découverte  de  L’ENDOSMOSE.  (1) 

“  Bout  imiter  en  grand  les  capsules  ou  les  vésicules  microscopi- 
dont  il  avait  surpris  la  fonction,  il  forma,  avec  des  cæcums  et 
intestins  de  jeunes  poulets,  des  poches  membraneuses  ou  des 
cachets  fermés  par  des  ligatures,  et  les  plongea  dans  l’eau  après  les 
1  ®  moitié  remplis  d’une  solution  gommeuse,  mucilagineuse, 

umlneuse,  c’est-à-dire  d’une  matière  plus  dense  que  le  liquide 
ambiant. 

Le  résultat  répondit  à  toutes  les  prévisions  de  sa  pressante 
^  nosité.  En  peu  de  temps,  l’eau  extérieure  passa  à  travers  les 
^^rois  de  ces  poches  devenues  activement  pèrméables.  Il  venait  donc 
creer  des  organes  artificiels  d’absorption,  image  fidèle  de  la  na- 
'“fa  vivante. 

quê^  P®*”®  appareils  absorbants  furent-ils  devenus  turgides 
bail!  l’expérience,  M.  du  Trochet  les  transporta  dans  un 

la  m  solution  de  gomme  arabique,  afin  de  s’assurer  si 

pas  Y  dense,  placée  à  dessein  au  dehors,  ne  déterminerait 

®  sortir  à  travers  les  parois  des  cavités  où  il 
^  cet  sollicitation  analogue  l’avait  introduite.  L’eau  obéit 

Ppel  dans  une  direction  contraire.  Le  doute  n’était  donc  plus 

1  )  Suite  et  fin,  Voir  le  n"  du  samedi  17  mars.  / 


permis  :  la  direction  des  courants  moléculaires  à  travers  les  mem¬ 
branes  séparatives  était  réellement  déterminée  par  la  présence  et' 
l’action  du  liquide  dont  la  densité  est  la  plus  grande. 

«  M.  du  Trochet  donna  à  ce  phénomène  le  nom  à' Endosmose, 
voulant  caractériser  ainsi  un  acte  d’intussusception. 

«  Il  crut  d’abord  que  ce  courant  était  unique.  Mais,  un  jour,  ayant 
mis  dans  une  des  poches  absorbantes  une  solution  de  gomme  ara¬ 
bique  teinte  par  de  l’indigo,  il  vit  l’eau  du  bain  où  il  l’avait  plongée 
se  colorer  en  bleu,  à  mesure  que  cette  poche  devenait  turgide.  La 
membrane  séparative  livrait  donc  passage  à  deux  courants  paral¬ 
lèles  et  en  sens  inverse,  qui  en  traversaient  simultanément  la  paroi  ; 
l’un,  plus  fort,  du  dehors  au  dedans,  c’est-à-dire  du  liquide  moins 
dense  au  liquide  plus  dense  ;  l’autre  plus  faible  du  dedans  au  dehors, 
c’est-à-dire  du  liquide  plus  dense  au  liquide  moins  dense. 

«  Il  désigna  ce  derniér  courant  sous  le  nom  à'Exosmose,  voulant 
caractériser  ainsi  un  acte  d’exhalation  ou  d’élimination,  antagoniste 
du  phénomène  d’absorption  ou  d’Endosmose. 

((  M.  du  Trochet  était  donc  parvenu  à  reproduire  les  dèux  actes 
fondamentaux  de  la  vie  végétative.  Il  avait  montré,  par  le  jeu  de  ses 
appareils  d’endo-exosmose,  comment  se  font  les  transmissions  molé¬ 
culaires  à  travers  les  cloisons  imperforées  des  cellules  dont  le  tissu 
des  organismes  se  compose  ;  comment  s’y  opèrent  l’appél  et  l’élec¬ 
tion  des  diverses  substances.,pour  les  diverses  fonctions,  suivant  l|i 
loi  purement  physique  de  la  double  perméabilité,  qui  règle  les 
échanges  entre  les  fluides  miscibles  hétérogènes  ou  de  densité  diffé¬ 
rente,  renfermés  dans  des  cavités  closes  et  contiguës.  Il  venait,  en 


un  mot,  de  délier  le  nœud  que  Bichat  avait  été  obligé  de  trancher. 

«  Mais  ces  poches  membraneuses  absorbantes  et  exhalantes,  quand 
elles  renfermeht  des  solutions  plus  denses  que  les  liquides  ambiants, 
attirent  dans  leur  cavité,  par  endosmose,  une  plus  grande  quantité 
de  matière  qu’elles  n’en  éliminent  par  exosmose  :  elles  ont  donc  la 
faculté  d’emmagasiner,  et,  sous  ce  rapport,  elles  reproduisent  ce  qui 
se  passe  dans  les  cellules  embryonnaires,  au  temps  où  ces  cellules 
empruntent  au  dehors  les  éléments  nécessaires  à  leur  propre  nutri¬ 
tion  et  à  celle  de  l’organisme  nouveau  qu’elles  édifient.  En  révélant 
ce  fait,  M.  du  Trochet  mettait  encore  la  physiologie  en  présence  des 
conditions  préparatoires  de  la  plus  obscure  de  toutes  les  fonctions, 
celle  de  l’assimilation. 

«  Là  ne  s’arrêta  pas  le  cours  de  ses  victorieuses  analyses.  En 
voyant  les  poches  absorbantes  se  remplir  d’eau  avec  excès,  et  de¬ 
venir  turgides  comme  des  kystes  hydropiques,  il  soupçonna  que  leur 
faculté  d’intussusception,  loin  d’être  épuisée,  se  trouvait  simplement 
empêchée  par  la  résistance  des  parois  distendues  outre  mesure. 

«  Ce  soupçon  lui  inspira  l’idée  que  ce  liquide  serait  déterminé  à 
montei'  dans  un  tube  de  verre  vertical  qui  communiquèrait  avec  l’in¬ 
térieur  de  ces  poches.  L’eau  s’éleva,  en  effet,  jusqu’à  l’ouverture 
supérieure  du  tube  et  se  déversa  pendant  plusieurs  jours,  mise  en 
circulation  par  une  force  nouvelle  dont  les  applications  à  la  physio¬ 
logie  se  présentaient  en  foule  à  son  esprit. 

«  Il  mesura  la  vitesse  et  l’intensité  de  cette  force  nouvelle  avec  un 
endosmomètre  composé  d’une  cloche  en  verre,  à  l’ouverture  infé¬ 
rieure  de  laquelle  il  tendit  une  membrane  organique  obturatrice 
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apparence  d’excellente  santé.  Si,  au  contraire,  une  nourrice 
n’a  pas  un  appétit  proportionnel  à  la  sécrétion  lactée,  le  sang 
n’est  pas  suffisamment  réparé,  et  l’anémie  de  spoliation  se 
montre  bientôt  avec  ses  conséquences  ordinaires.  Ce  défaut  de 
proportipii  entre  l’énergie  digestive  et  la  sécfétiop  du  lait  con¬ 
stitue  çne  catégorie  dé  mauniaises  nourriées. 

Op  voit  donc  qu’il  ÿ  a  un  genre  d’anémie  glob,ffiaire  tena,nt 
à  üpe  spoliation  du  sang  déterminée  sôit  par  une  perte  de 
sang,  soit  par  une  sécrétion,  soit  même  par  un  exercice  mus¬ 
culaire  exagéré.  Mais  cette  anémie  ne  dure  pas,  à  moins  qu’elle 
ne  soit  maintenue  par  une  insuffisance  de  l’action  digestive. 
Par  conséquent,  l’anémie  due  primitivement  à  une  spoliation 
du  sang  peut  finir  par  être  dyspeptique,  puisque  son  maintien 
et  sa  persistance  accusent  nécessairement  une  dyspepsie.  Cette 
dyspepsie  peut  être  absolue  ou  bien  relative,  c’est-à-dire  carac¬ 
térisée  par  un  état  des  fonctions  digestives  qui,  restant  à  l’état 
ordinaire,  n’a  pas  augmenté  d’intensité  en  proportion  de  la 
spoliation  du  sang,  et  dès  lors  est  insuffisante.  (Suit  l’exposé 
des  grands  caractères  symptomatiques  de  l’anémie  globulaire.) 

Névropathies.  —  Nous  ne  nous  appesantirons  pas  beaucoup 
sur  la  névropathie  symptomatique  de  l’anémie  globulaire, 
parce  que  c’est  un  pdirit  admis  aujourd’hui  par  tous  les  méde¬ 
cins.  Nous  nous  bornerons  donc  à  une  exposition  succincte  des 
priïicipaux  symptômes  névropathiques  qui  dérivent  de  l’a¬ 
némie. 

Outre'  l’aphorisme  d’Hippocrate  déjà  cité  et  qui  consacre 
l’înfflüence  de  l’anémie  globulaire  sur  la  production  des  phé¬ 
nomènes  névropathiques,  nous  pourrions  produire  à  l’appui  de 
cette  ififluence  les  noms  des  médecins  qui  ont  une  juste  auto¬ 
rité  dans  la  science,  soit  parriïi  les  anciens,  soit  parmi  les  mo¬ 
dernes,  tels  que  :  Sydenham,  Holfmann,  Boerbaâve,  Tissot, 
Whyt,  Andral,  Bouillaud,  Trousseau,  Pidoux,  etc.  ;  mais  ce 
serait  faire  à  ce  sujet  un  luxe  de  citations  rendues  presque 
sùpérflües  depuis  la  publication  d’un  mémoire  important  de 
M.  Landry,  sur  les  maladies  nerveuses  (1). 

On  doit  ranger  dans  les  névropathies  qui  dépendent  de  l’a¬ 
némie  globulaire  : 

1*  En  ce  qui  concerne  la  contraction  musculaire  :  la  faiblesse 
contractive  i  tous  les  degrés,  allant  même  jusqu’à  la  paralysie  ; 
et  dans  un  sens  opposé  ;  les  convulsions  variables,  toniques, 
cloniques,  générales,  partielles,  continues,  passagères,  etc. 

2“  En  fait  de  sensibilité  générale,  nous  trouvons  différents 
troubles  de  cette  sensibilité  :  l’analgésie,  l’anesthésie  de  la 
péau,  des  membranes  muqueuses,  des  muscles,  etc.  ;  et  puis, 
à  i’invèfse,  les  exaltations  de  la  sensibilité,  les  hyperesthésies, 
lès  névralgies  de  différents  organes,  les  sensations  bizarres, 
indescriptibles,  accusées  en  différentes  régions  par  les  malades, 
sensations  qui  sont  fixes,  erratiques,  continues  ou  intermit¬ 
tentes. 

3®  Oh  doit  signaler  parmi  les  troubles  de  laxité  spéciale, 
autres  que  ceux  du  toucher  dont  il  vient  d’être  question,  la 
faiblesse,  Tab'érfation  et  l’exaltation  des  sens  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat  et  du  sens  génésique. 

En  ce  qui  concerne  leS  fonctions  cérébrales  et  intellec¬ 
tuelles,  nous  trouvons  comme  symptômes  fréquents  ou  possi¬ 
bles  dcTanémie,  la  somnolence,  le  coma,  l’insomnie,  le  vertige, 
la  céphalalgie,  l’agitation,  la  tristesse,  la  mélancolie,  le  délire, 
la  folie. 

5“  Enfin  parmi  les  phénomènes  nerveux  qui  se  rattachent  à 
l’anémie,  on  doit  comprendre  certaines  sécrétions  exagérées, 
telles  que  la  polyurie,  le  ptyalisme,  lu  spermatorrhée  et  la 
leucorrhée,  la  diaphorèse,  etc.,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
déjà,  après  M.  Claude  Bernard,  accusent  une  action  locale  des 
nerfs,  des  reins,  des  glandes  salivaires,  etc.  ;  sous  l’influence 
de  ces  nerfs  il  y  à  eu  une  affluence  considérable  de  sang,  et  par 
conséquent  une  surabondance  de  matériaux  destinés  à  être 
séparés  du  sang  par  ce  travail  glandulaire.  On  voit  par  là  que 
ces  symptômes  névropathiques  de  sécrétiofi  rentrent  dans  les 
phénomènes  de  laxité  anémique  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Tel  est  en  raccourci  le  tableau  des  principaux  symptômes 

(1)  Recherches  sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des  maladies 
nerveuses. 


comme  la  peau  d’un  tambour,  tandis  qu’au  sommet  perforé  de  ,  l’ap¬ 
pareil,  il  implantait,  au  moyen  d’un  bouchon  de  liège,  un  tube  ver¬ 
tical  gradué,  ouvert  aux  deux  bouts  et  communiquant  à  l’intérieur. 
Puis  il  introduisit,  dans  la  chambre  dp  ce  tambour,  des  substances 
miscibles  d’une  densité  plus  grande  que  celle  de  l’eau  où  il  immergea 
la  base  de  l’instrument. 

«  A  peiné  la  membrane  obturatrice  fut-elle  mouillée  que  son  active 
aspiration  introduisit  l’eau  dans  la  chambre  de  l’appareil  en  une  nappe 
continue  qüi  fit  monter  le  mélange  le  long  du  tube  avec  une  vitesse 
proportionnelle  à  la  densité  de  la  substance  mise  à  l’épreuve. 

Cette  vitesse  proportionnelle  d’ascension  une  fois  constatée,  M.  du 
TroChet  substitua  au  tube  droit  de  son  appareil  un  autre  tube  à  plu¬ 
sieurs  courbures,  semblable  à  celui  dont  Haies  d’abord,  MM.  Mirbel 
et  Chevreul  ensuite,  se  sont  servis  pour  déterminer  la  force  ascen¬ 
sionnelle  de  la  sève.  11  versa  dans  ce  tube  une  colonne  de  mercure. 
Le  fiot  montant  souleva  le  métal  avec  une  puissance  égale  au  poids 
de  quatre  atmosphères  et  demie.  ^ 

«  Le  travail  d’endosmose  ou  d’acrtive  perméabilité  dù  diaphragme, 
aspirant  Teau  extérieure  dans  la  chambre  de  l’instrument,  lui  apparut_ 
comme  le  simulaére  exact  de  la  fonction  absorbante  des  membranes 
séreuses,  muqueuses,  cutanées,  puisant  à  leur  surface  le  chyle  et  la 
lymphe,  qu’elles  introduisent  par  un  mécanisme  identique  dans  les 
radicules  vàsculaires  d’ün  ordre  de  canaux  qui  prend  naissance  dans 
leur  paroi,  mais  dont  la  circulation  n’est  pas  sous  l’empire  des  con¬ 
tractions  du  coeur.  La  force  de  piropulsion  qui,  après  avoir  empli 
d’éau  la  chambre  de  l’appareil,  élève  ce  liquide  la  long  du  tube  gra- 


nerveux  qui  résultent  de  l’anémie  globulaire.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  en  passant  que  certains  phénomènes  qui,  au  premier 
abord,  paraissent  d’une  nature  essentiellement  différente, 
comme  par  exemple,  l’état  convulsif  du  muscle  et  sa  paralysie,' 
Fanesthésie  et  rhy|(eresthésie,  accusent  pourtant  une  origine! 
Ou  un  fond  identique,  puisqu’ils  dérivent  tous  de  l’anéiûie.  Ces 
$ympt’ôifies  nerveiià  en  apparence  dirférehts,  que  quelles 
personnes  eiScore  regardent,  les  unes  comme  sthétfïques,  les 
autres  comme  asthéniques,  se  rattachent  donc  à  une  condition 
essentiellement  asthénique,  l’aglobulie. 

On  a  dû  être  frappé  de  voir  que  la  plupart  des  symptômes 
nerveux  dus  à  l’anémie  globulaire  ont  déjà  été  présentés 
comme  des  phénomènes  dus  à  l’irradiation  de  l’estomac  souf¬ 
frant.  Cette  double  origine  du  symptôme  nerveux  ne  saurait 
être  niée  dans  la  dyspepsie.  Elle  est  mise  hors  de  doute,  parce 
que  d’un  côté  on  observe  des  symptômes  nerveux,  précisé¬ 
ment  quand  il  y  a  souffrance  de  l’estomac,  soit  par  suite  de 
plénitude  stomacale,  soit  par  suite  de  vacuité  ;  et,  d’un  autre 
côté,  on  a  vu  les  mêmes  symptômes  se  montrer  dans  certains 
cas  où  l’anémie  était  de  cause  hémorrhagique,  et  par  consé¬ 
quent  en  dehors  de  toute  gastropathie. 

Toutefois  il  y  a  cette  différence  entre  les  symptômes  nerveux 
de  l’anémie  et  ceux  de  la  gastropathie  que  les  premiers,  peu¬ 
vent  exister  par  là  seule  influence  de  l’anémie,  tandis  que  les 
seconds  ne  dépendent  pas  uniquement  de  la  gastropathie  ;  il 
faut  une  autre  condition  pour  les  produire  et  cette  condition 
est  encore  l’anémie  dont  l’influence  vient  s’ajouter  pour  une 
certaine  part  à  celle  de  la  gastropathie.  Ainsi,  pour  ne  parler 
ici  que  des  symptômes  qui  sont  une  irradiation  immédiate  et 
évidente  de  l’estomac  malade,  comme  la  toux  gastrique,  la 
dyspepsie  gastrique,  la  névralgie  intercostale,  etc. ,  ces  symp¬ 
tômes  n’existent  guère  au  début  de  la  dyspepsie,  même  quand 
la  douleur  ou  le  malaise  gastriques  sont  très-intenses  ;  on  ne 
les  observe  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  c’est-à-dire  lorsque, 
par  suite  du  progrès  de  l’affection  dyspeptique,  le  sang  a  perdu 
une  partie  notable  de  ses  globules,  l’anémie  globulaire  vient 
alors  faire  éclater  les  troubles  nerveux  péri-gastriques  qui,  sans 
cette  condition,  n’auraient  pas  assez  de  l’excitation  du  foyer 
gastrique  pour  se  produire. 

On  comprendra  maintenant  pourquoi  nous  avons  dit,  en 
distinguant  les  séries  névropathique  et  hémopathique  de  la  dys¬ 
pepsie,  pourquoi  nous  avons  avancé  que  la  série  hémopathique 
était  plus  importante  que  la  série  névropathique,  et  la  primait 
en  un  mot  dans  la  pathogénie  des  symptômes  de  l’affection 
dyspeptique. 

Ainsi  donc  il  faut  un  certain  abaissement  de  l’élément  glo¬ 
bulaire  du  sang  pour  que  les  symptômes  nerveux  provenant 
du  foyer  gastrique  puissent  se  produire  ;  mais,  comme  on  doit 
bien  le  penser,  le  degré  d’aglobulie  suffisant  pour  amener  la 
manifestation  des  phénomènes  péri-gastriques  varie  extrême¬ 
ment  suivant  les.  individus.  Chez  telle  personne  à  tempéra¬ 
ment  très-nerveux,  une  diminution  légère  des  globules  suffira 
pour  occasionner  cette  manifestation,  tandis  qu’il  faudra  un 
abaissement  beaucoup  plus  grand  chez  une  autre  personne 
moins  nerveuse  ;  enfin  on  pourra  voir  des  malades  si  peu  ner¬ 
veux  que,  bien  qu’affectés  depuis  longtemps  d’une  dyspepsie 
avec  anémie  considérable,  ils  ne  présenteront  jamais  de  phéno¬ 
mènes  névropathiques. 

On  doit  pressentir  par  là  que  la  dyspepsie,  cette  maladie  si 
vaste  par  ses  causes  et  par  ses  symptômes,  doit  donner  lieu  à 
des  manifestations  nombreuses  et  variables  suivant  le  tempé¬ 
rament,  Tidiosyncrasié  et  la  diathèse  des  malades.  C’est  là 
effectivement  un  point  extrêmement  important  de  l’histoiré  de 
la  dyspepsie. 


HOTEL-DIEU.  7-  M.  TroüSSeaü. 
Observations  de  rhumatisme  articulaire  viscéral 

'  Lues  à  la  Société  médicale  d’Observation,  par  M.  le  docteur  L.  Maminead, 
interne  du  service. 

Dans  les  dernières  séances,  deux  de  vos  membres  ont  lu, 
devant  vous,  des  observations  de  rhumatisme  viscéral.  A  ce 


dué  jusqu’au  déversoir,  lui  apprit  comment  la  lymphe,  le  chyle  et  la 
sève,  poussés  a  tergo  par  d’incessants  afflux  endosmotiques,  che¬ 
minent  dans  leurs  canaux  vecteurs. 

«  Les  corps  vivants,  considérés  à  ce  point  de  vue,  sont  donc  de 
véritables  endosmomètres, 

«  Quand  ces  éléments  nouveaux,  chyle,  lymphe,  sève,  ont  été  réu¬ 
nis  par  un  premier  acte  d’endosmose  aux  fluides  nourriciers  dont  ils 
font  désormais  partie,  la  circulation  générale  les  emporte  et  les  dis¬ 
tribue  dans  tous  les  points  des  organismes,  afin  de  présenter  partout 
les  matériaux  nécessaires  à  l’exercice  de  la  vie.  Mais,  si  déliées  que 
soient  les  voies  capillaires  tracées  pour  ces  irrigations,  elles  courent 
partout  sans  s’ouvrir  nulle  part.  Il  faut  donc  que  de  ces  ruisseaux, 
d’où  rien  ne  s’épanche,  chaque  cellule  dérive  ce  qui  lui  convient  par 
filtration  élective.  La  seule  présence  d’une  matière  hétérogène  plus 
dense  que  le  fluide  circulant  détermine  cet  acte  d’intussusception, 
comme  au  sein  des  cellules  embryonnaires,  entre  lesquelles  s’opèrent 
ensuite  les  transmissions  moléculaires,  dont  la  membrane  de  1  endos- 
momètre  nous  montre  la  curieuse  représentation. 

«  Les  cloisons  séparatives  qui  semblent,  au  premier  abord,  un  ob¬ 
stacle  aux  libres  communications,  deviennent  donc,  au  contraire,  les 
instruments  d’un  actif  et  réciproque  échange.  Elles  admettent  ou  elles 
repoussent,  elles  empruntent  ou  elles  donnent,  suivant  des  oscillations 
dont  l’endo-exosmose  est  la  loi. 

«  Si  ces  transmissions  et  ces  échanges  s’opèrent  au  sein  du  tissu 
qui  forme  les  digitations  ultimes  de  l’arbre  creux  que  les  glandes  re¬ 
présentent,  ils  aboutissent  à  l’acte- de  sécrétion  par  une  filtration  élec¬ 


propos,  une  discussion  s’est  engagée.  Plusieurs  n’ont  pas  vu 
dans  ces  observations,  de  raisons  suffisantes  pour  qu’on  puisse 
les  regarder  comme  probantes  de  l’opinion  que  leurs  auteurj 
ont  voulu  sputenir;  d’autres,  au  contraire,  les  ont  considé. 
çées  GoÀime  une  preuvq.de  plùâ  à  affirmer  Texistenêe  de  citte 
tariété  de  jaffection  rhïWatisma-fe.  Au  moment  où  avait 
pette  discussion,  il  m’étqnt  donné  d’obseryer,  à  rHôtel-D)^ 
&ns  le  service  de  mon  maîtee  M.  le  professeur  Trousseau 
deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui,  pendant  leur 
évolution,  se  sont  accompagnés  de  phénomènes  indiquant  des 
lésions  du  côté  de  plusieurs  viscères.  J’ai  donc  cru  qu’il  était 
de  mon  devoir  de  vous  les  faire  connaître,  persuadé  que  je 
suis  que  ce  n’est  qu’en  amassant  faits  sur  faits  que  Ton  peut 
parvenir,  en  médecine  surtout,  à  faire  jaillir  la  lumière; 
pourvu  toutefois  que  les  faits  soient  aussi  complets  que  pos- 
sible,  par-dessus  tout  qu’ils  soient  observés  sans  idée  précon¬ 
çue,  sans  esprit  de  système.  Car  on  a  dit,  avec  raison,  que 
l’esprit  de  système  dénature  presque  toujours  les  faits  quand' 
il  n’empêche  pas  de  les  apercevoir. 

Ors.  I.  —  R...  Mathieu,  âgé  de  trente-six  ans,  maçon,  entré  leç 
novembre  1863,  salle  Sainte-Jeanne,  numéro  45. 

Cet  homme  d’une  forte  constitution,  jouissant  généralement  d’una 
bonne  santé,  n’ayant  jamais  eu  antérieurement  de  rh-umatisme,  et  ne 
sachant  pas  s’il  existe  de  rhumatisme  dans  sa  famille,  rjtconte  qüe  le 
26  octobre  dernier,  après  un  refroidissement  subit,  il  a  ressenti  de 
violentes  douleurs  dans  les  genoux,  les  coudes,  les  épaules  ;  il  est' 
obligé  de  se.  mettre  au  lit,  et  ses  douleurs  sont  telles  qu’il  ne  peut 
exécuter  aucuns  mouvements.  En  même  temps  il  avait ,  nous  dit-üj 
une  fièvre  excessive.  Son,  corps  était  recouvert  d’une  sueur  abon¬ 
dante';  il  mouillait  de  Cinq  à  six  chemises  par  jour.  Ses  douleufê 
s’accroissant  tous  les  jours,  il  se  décide  à  venir  à  l’Hôlel-Dieu  où  il 
est  admis  le  6  novembre. 

Le  7,  M.  Trousseau  constate  la  présence  d’une  éruption  abondante, 
très-confluente,  existant  sur  tout  le  corps,  mais  principalement  sur. 
le  tronc,  les  membres  supérieurs.  Cette  éruption  est  constituée  par 
de  petites  vésicules  saillantes,  donnant  au  toucher  la  sensation  de 
rugosités,  vésicules  entourées-  à  leur  base  d’un  cercle  rouge.  Leur 
sommet  est  acuminé,  blanchâtre,  en  un  mot  on  a  tous  les  caractères 
de  l’éruption  miliaire.  La  peau  est  chaude,  recouverte  d’une  sueur 
abondante,  fétide.  Le  pouls  est  plein,  fort,  vibrant,  régulier,  104  pul¬ 
sations.  Les  articulations  des  genoux,  des  poignets,  des  coudes  sont 
donloùreùses  à  la'  pression  et  par  le  plus  léger  mouvement. 'La  peau, 
à  leur  niveau,  présente  une  coloration  rosée  manifeste  disparaissant 
par  la  pression.  Ces  articulations  sont  légèrement  tuméfiées  ;  toute-, 
fois,  on  ne  peut  constater  s’il  existe  dans  leur  intérieur  un  peu  plus 
de  liquide  qu’à  Tétat  normal,  car  la  recherche  en  est  trop  doulou¬ 
reuse.  M.  Trousseau  examine,  comme  il  le  fait  toujours,  si  les  bourses 
séreuses  sous-cutanées,  si  les  gaines  synoviales  sont  rouges,  tumé¬ 
fiées,  douloureuses,  et  il  lui  est  facile  de  constater  que  les  bourses 
séreuses  sftu'ées  à  fe  fa'Ce  extéfiié  des  deux  trochanters  sont  tuméfiées 
et  sont  le  siège  d’üné  eiees'sive  douleur. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  clairs,  assez  vibrants.  La  matité 
précordiale  n’est  pas  augmentée,  elle  mesure  4  centimètres  environ 
dans  son  diafnètre  vertical,  la  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace 
intèfcostai. 

Du  côté  des  organes  respiratoires,  lè  murmure  vésiculaire  s’entend 
très-bien.  II  tf  existe  aucun  bruit  anormal. 

.  Les  urines  sont  assez  colorées,  rouges,  elles  ne  contiennent  aucun 
principe  anormal,  albumine  ou  sucre. 

L’intelligence  est  nette,  le  malade  répond  très-bien  aux  questions, 
qu’on  lui  adresse.  Il  est  en  proie,  depuis'  le  début  de  sa  maladie,  îi 
une  insomnie  qui  le  fatigue  beaucoup. 

La  langue  présente  au  centre  un  léger  enduit  blanchâtre  ;  e(le  est 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Du  reste,  le  malade  n’a  ni  nausées, 
ni  vomissements.  Il  dit  même  qu’il  a  de  l’appétit;  il  voudrait  manger. 
Depuis  trois  jours  il  a  de  la  constipation. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  8,  le  malade  est  abattu,  somnolent  ;  il  répond  lentement  et  avec 
beaucoup  de  difficultés.  On  a  beaucoup  de  peine  à  le  tirer  de  sa  tor¬ 
peur  ;  et  quand  on  est  parvenu  à  avoir  une  Ou  deux  réponsès,  il  J 
retombe  aussitôt.  Il  éprouve  une  violente  céphalalgie  frontale.  Les 
paupières  sont  fermées,  un  peu  chassieuses.  Les  pupilles  jouissent 
de  tous  leurs  mouvements  ;  elles  sont  égales.  Le  nez  est  effilé,  les 
narines  pulvérulentes.  La  langue  conserve  son  humidité;  elle  est 
recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  peu  épais.  La  peau  est  chaude; 
la  transpiration  a  disparu.  Le  pouls  est  régulier,  plein,  vibrant,  üO 
pulsations.  Les  articulations  sont  dans  le  même  état  qu’hier;  elles 


tive  de  la  paroi  des  tubes  conducteurs,  analogue  à  celle  qui  fait  passer 
à  travers  le  diaphragme  analyseur  de  l’endosmomètre  les  matières 
végétales  colorantes,  les  solutions  salines  concentrées  sur  lesquelles 
M.  du  Trochet  avait  coutume  d’expérimenter. 

«  De  Ta  la  bile,  la  salive  et  les  divers  sucs  que  les  organismes  dis¬ 
tillent. 

c(  L’industrie  manufacturière,  mettant  à  profit  cette  faculté  de  sépa¬ 
ration,  d’élimination,  de  diffusion,  a  fait  de  ce  diaphragme,  par  la 
simple  substitution  d’une  membrane  de  papier-cellulose  gonflé  ou  de 
parchemin  végétal,  une  sorte  d’organe  artificiel  de  dépuration,  à  tra¬ 
vers  lequel  des  courants  en  sens  inverse  d’eau  et  de  mélasse  dégageai 
de  cette  dernière,  par  exosmose,  les  sels  qu’elle  contient,  tandis  qa® 
le  sucre  Veste  et  donne  ensuite,”  après  concentration,  une  cristallisa¬ 
tion  abondante. 

«  Bel  exemple  des  conséquences  utiles  qui  peuvent  découler  d’una 
découverte  de  science  pure,  et  'qui  prouverait,  s’il  était  besoin  de  Je 
faire  ici,  quels  services  rendent  aux  nations,  môme  pour  leur  prospé¬ 
rité  matérielle,  ceux  qui  se  consacrent  q  la  recherche  abstraite  de  la 

vérité.  »  _ ^  ■  CosTE. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  pour  1866,  ré 

sumé  des  travaux  pratiques  les  plus  importants  publiés  en  Frae® 
et  à  l’étranger  pendant  l’année  1 866,  par  M.  P.  Garnier,  teda 
.  teur  de  l’Union  médicale,  et  M.  A.  Wahu,  médecin  principal 
hôpitaux  militaires.  Yingt  et  unième  ànnée.  Un  vol.  in-18  de 
pages.  Prix:  1  fr.  25.  —  Paris,  Germer  Baillière,  17,  ruedelF^ 
de  Médecine. 


tout  aussi  douloureuses,  leur  compression  arrache  des  plaintes 
■^'malade;  les  urines  ne  contiennent  aucun  principe  anormal.  Rien 
f  ^ôté  du  cœur  et  du  côté  des  poumons. 

T  a  constipation  persiste.  Pas  de  nausées  ni  de  vomissements. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  le  malade  a  eu  du  délire  ;  à  tout  moment 
•I  oülait  se  lever,  et  criait  tellement,  qu’il  a  empêché  tous  les  autres 
*  alades  de  dormir.  Ce  n’est  que  vers  quatre  heures  du  matin  qu’au 
délire  a  succédé  le  coma,  ou  plutôt  cette  somnolence  que  nous  con¬ 
statons. 

fraitement.  —  Potion  avec  musc,  0,40. 

Le  soir,  le  malade  est  toujours  dans  le  même  état;  le  coma  est 
,  ijQg  plus  prononcé  que  ce  matin. 

Le  9,  la  nuit,  à  certains  moments,  le  malade  a";  présenté  de  l’agita¬ 
tion'  iî  periert  seul,  il  prononçait  des  mots  sans  suite.  Cet  é,tat  du- 
ait  quelques  instants,  puis  au  délire  succédait  le  coma. 

’^^Ce^tin,  à  la  visite,  le  coma  est  très-prononcé  ;  le  malade  répond 
à  peine  aux  questions.  Même  état  du  côté  des  articulations  et  deà  ^ 
autres  organes.  Rien  de  nouveau. 

Pas  de  vomissements,  pas  de  convulsions.  La  constipation  persisté 
malgré  un  purgatif  donné  hier  soir.  Il  urine  dans  son  lit. 

Même  traitement. 

Le  soir,  le  coma'  est  moins  prononcé  ;  le  malade  répond  mieux  aux 
gestions.  Quand  on  exerce  une  légère  pression  au  niveau  des  arti¬ 
culations,  il  se  plaint  qu’on  lui  fait  mal.  Le  pouls  est  toujours  plein, 
vibrant,  1 04  pulsations.  Rien  du  côté  du  cœur  et  des  poumons. 

Même  Irai  terrien  t. 

'  Le  10,  la  nuit  a  été  tranquille,  le  malade  a  un  peu  dormi.  Ce 
matin,  le  coma  n’existe  plus,  le  malade  conserve  un  peu  d’hébétude. 
Les  articulations  sont  toujours  très-douloureuses.  Les  battements  du 
cœur  sont  normaux  ;  la  matité  précordiale  est  toujours  normale, 
j)ais  à  l’auscultation  on  entend  un  bruit  de  frou  frou,  de  frôle¬ 
ment,  couvrant  les  deux  temps  du  cœur.  Ce  bruit  péricardique 
s’entend  dans  toute  la  région  cardiaque  ;  en  aucun  point  on  ne  peut 
saisir  un  maximum  d’irjtensité.  Il  paraît  plus  fort  lorsque  le  malade 
est  asàis  que  lorsqu’il  est  dans  le  décubitus  dorsal.  Ên  outre,  à  la 
base,  on  entend  un  bruit  assez  rude  de  râpe,  couvrant  le  premier 
bruit  du  cœur  et  se  prolongeant  le  long  de  l’aorte.  Le  pouls  est  faible, 
dépressible,  1 08  pulsations  ;  pas  de  douleur  au  niveau  du  cœur.  Rien 
dans  la  poitrine,  rien  du  côté  du  tube  digestif;  le  malade  est  allé  hier, 
à  la  selle. 

Même  traitement,  de  plus  6  ventouses  scarifiées  au  niveau  de  la 
région  précordiale. 

Le  11,  l’intelligence  est  complètement  revenue,  pas  de  délire,  pas 
de  somnolence,  pas  de  céphalalgie. 

Cœur.  —  La  percussion  de  la  région  du  cœur  permet  de  constater 
une  augmentation  dans  la  matité.  Cette  matité  mesure  verticalement 
11  centimètres  et  demi.  La  pointe  du  cœur  bat  près  du  bord  gauçhe 
du  sternum,  au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal.  A  la  base  du 
cœur,  le  frottement  péricardique  .est  beaucoup  plus  accusé  qu’bien; 
il  est  tel  qu’fl  est  bien  difficile  de  saisir  les  bruits  cardiaques.  Dans 
l’aorte,  bruit  de  souffle  rude  co'incidant  avec  la  pulsation  ra'diale. 
Pouls  parfois  irrégulier,  1 00  pulsations.  Pas  de  douleur  péricardique. 
La  pression  de  la  région  cardiaque  ne  révèle  l’existence  d’aucune 
douleur. 

L’articulation  du  boude  etcelle  du  poignet  droit  sont  moins  tuméfiées, 
moins  douloureuses  ;  celles  du  membre  supérieur  gauche  restent 
toujours  dans  le  même  état,  ainsi  que  celles  des  genoux.  Aujourd  hui 
le  malade  accuse  une  violente  douleur  dans  l’épaule  droite.  La  bourse 
synoviale  trochantérienne  n’est  plus  douleureuse  ni  tuméfiée. 

Rien  dans  la  poitrine.  j 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine  1  gramme,  bouillons  et  potages. 
Le  14,  le  frottement  péricardique  s’entend  dans  toute  la  région  du 
cœur;  toutefois  il  semble  que,  vers  le  quatrième  espace  intercostal, 
il  est  beaucoup  plus  accusé,  plus  fort  qu’à  la  base  et  à  la  pointe;  les 
■bruits  du  cœur  s’entendent  très-bien,  et  malgré  le  bruit  de  frotte¬ 
ment  péricardique  on  entend  le  bruit  de  souffle,  rude,  de  râpe,  cou¬ 
vrant  le  premier  bruit  à  la  base  du  cœur,  et  se  prolongeant  le  long  de 
l’aorte.  Le  pouls  est  assez  plein,  régulier,  90  pulsations. 

Aujourd’hui,  la  respiration  paraît  plus  gênée  que  ces  jours  derniers. 
A  l’auscultation,  en  arrière,  on  constate  un  souffle  assez  doux,  loin¬ 
tain,  existant  dans  la  moitié  inférieure  des  deux  côtés  du  thorax.  En 
même  temps,  la  voix  est  chevrotante,  il  existe  de  l’égophonie.  La  per¬ 
cussion  révèle  une  matité  ei^istant  dans  cette  moitié  inférieure;  en 
outre,  il  y  a  absence  complète  de  -fibrations  thoraciques.  L’expècto- 
ration  est  nulle  ;  du  reste  absence  complète  de  râles. 

Le  malade  présente  encore  un  nouveau  phénomène,  'il  rie  peut 
ariner,  la  vessie  est  augmentée  de  volume  ;  on  le  sonde  et  on 
retire  un  demi-litre  d’urine.  De  même  il  existe  de  la  constipation. 
Du  reste,  le  malade  n’accuse  aucune  douleur  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  il  peut  mouvoir  ses  membres  inférieurs;  les  doulenrs 
articulaires  ont  complètement  disparu,  excepté  dans  le  membre  su¬ 
périeur  gauche  où  l’articulation  du  coude  et  l’articulation  scapulo- 
humérale  sont  seules  le  siège  de  douleurs  assez  vives. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme,  bouillon. 

.  Le  soir,  même  état;  je  sonde  le  malade,  je  retire  de  la  vessie  un 
litre  d’urine. 

Le  16,  on  est  toujours  obligé  de  sonder  le  malade  matin  et  soir. 
L’intelligence  est  complètement  revenue.  L’éruption  a  disparu. 
Pouls,  92. 

Le  frottement  péricardique  est  moins  prononcé,  que  le  malâde  soit 
aar  son  séant  ou  dans  le  décubitus.  Les  bruits  du  cœur  s’entendent 
avec  plus  de  netteté.  Le  bruit  de  souffle  qui  couvrait  le  premier  temps 
®  la  base  est  moins  accusé,  moins  rude,  il  se  prolonge  toujours  le 
laag  de  l’aorte. 

Dans  la  poitrine,  le  souffle  et  l’égophonie  ont  disparu  à  droite  ; 
®ais  il  existe  un  bruit  de  frottement,  de  frou-frou  manifeste,  s’en¬ 
tendant  pendant  l’inspiration  et  l’expiration.  A  gauche,  de  même,  le 
®nfflé  et  l’égophonie  ont  disparu  ;  on  constate  la  présence  dans  la 
Moitié  inférieure  de  râles  humides  sous-crépitants,  plus  vibrants,  plus 
aanores  que  les  râles  sous-crépitants  ordinaires,  et  que  pour  cette 
raison  M.  Trousseau  désigne  sous  le  nom  de  râles  bronchopho- 
^iques. 

Même  état  du  côté  des  articulations. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine  1  gramme.  Bouillon,  potages. 

Le  21,  hier  soir,  lé  malade  a  uriné  tout  seul.  Depuis,  on  n’a  plus 
Lesoin  de  le  sonder. 

Les  phénomènes  morbides  qui  existaient  du  côté  du  cœur  et  du 


côté  des  organes  thoraciques  ont  complètement  disparu.  Le  malade 
accuse  encore  quelques  légères  douleurs  dans  le  membre  supérieur 
gauche.  La  peau  est  fraîche,  il  n’y  a  plus  de  fièvre.  Le  pouls  est  ré¬ 
gulier,  assez  plein,  76  pulsations.  On  continue  pendant  quelques 
jours  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’,un  gramme. 

Le  maldde  quitte  l’hôpital  pour  aller  à  l’asile  de  convalescence  de 
Vincennes  dans  les  premiers  jours  de  décembre. 

Obs.  il  —  G...,  vingt-six  ans,  journalier,  entré  le  9  novembre 
1 865,  salle  Sainte-Jeanne,  70. 

Cet  homme,  d’une  constitution  athlétique,  raconte  qu’il  y  a  quinze 
ans,  il  a  eu  une  première  attaque  de  rhumatisme  qui  Ta  tenu  pendant 
'  deux  mois  au  lit.  Il  y  a  deux  ans,  deuxième  attaque,  moins  forte  que 
la  première  ;  elle  ne  dure  que  trois  semaines.  C’est  pour  une  troisième 
attaque  de  rhumatisme  qu’il  entre  à  rhôpitâl.  Celle-ci  a  débuté  il  y  a 
vingt  jours  environ;  il  ne  peut  bien  en  préciser  ia  cause;  toujours 
est-il  qu’il  a  commencé  à  éprouver  de  violentes  douleurs  dans  les  ar¬ 
ticulations  des  membres  inférieurs  et  principalement  dans  les  deux 
articulations  tibio-tarsiennes  ;  espérant  que  ces  douleurs  disparaî¬ 
traient  vite,  il  est  resté  chez  lui  ;  il  a  pris  plusieurs  purgatifs;  mais 
les  douleurs  ayant  gagné  les  membres  supérieurs,  il  se  fait  conduire 
à  THôtel-Dieu. 

Au  moment  de  son  entrée,  M.  Trousseau  constate  que  les  articula¬ 
tions  tibio-fémorales  sont  volumineuses,  douloureuses  à  la  pression  ; 
il  existe  manifestement  du  liquide  épanché,  même  en  assez  grande 
quantité.  La  bourse  séreuse  trochantérienne,  du  côté  gauche,  est  dou¬ 
loureuse  ;  les  téguments  qui  la  recouvrent  sont  rosés.  Les  articula¬ 
tions  des  poignets  sont  de  même  le  siège  de  violentqs  douleurs  ;  elles 
sont  gonflées,  tuméfiées;  à  leur  niveau,  il  existe  une  rougeur  mani¬ 
feste.  Les  autres  articulations  ne  sont'  pas  affectées.  La  palpation  de 
la  région  précordiale,  ainsi  que  la  percussion,  ne  révèlent  aucun 
^  phénomène  morbide.  A  l’auscultation,  les  battements  de  cœur  sont 
normaux,  réguliers;  les  bruits  sont  clairs,  réguliers;  toutefois,  à  la 
pointe,  le  premier  bruit  du  cœur  ne  présente  pas  le  claquement  val¬ 
vulaire  normal  ;  ce  bruit  est  plus  rude,  plus  martelé  que  d’ordinaire; 
mais  il  n’existe  aucun  bruit  de  souffle.  Le  deuxième  bruit  n’est  pas 
altéré  à  la  base,  les  bruits  du  cœur  sont  clairs,  norm'aux. 

Le  pouls  est  régulier,  assez  vibrant,  donne  88  pulsations  par  mi¬ 
nute.  La  température  de  la  peau  n’est  pas  excessive,  mais  elle  paraît 
plus  élevée  qu’à  l’état  normal.  La  peau  est  recouverte  d’une  sueur 
assez  abondante. 

L’intelligence  est  nette.  Un  peu  d’insomnie  la  nuit.  /Rien  dans  les 
poumons,  ni  du  côté  du  tube  digestif,  si  ce  n’est  un  léger  enduit  sa- 
burral  de  la  langue;  aussi  le  malade  demande-t-il  à  manger.  Selles 
normales. 

Traitement.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme.  Bouillons  et  po¬ 
tages. 

Les  jours  suivants,  même  état;  les  articulations  du  coude  et  sca- 
;  pulo-humérale  gauche  se  prennent. 

Les  1 3,  les  douleurs  articulaires  des  membres  inférieurs  ont  com¬ 
plètement  disparu,  ainsi  que  le  gonflement  des  genoux.  Elles  per¬ 
sistent  dans  les  articulations  du  membre  supérieur  gauche.  Mais  le 
malade  accuse  de  nouveaux  phénomènes.  Ainsi,  il  se  plaint  d’éprouver 
des  douleurs  atroces  tout  le  long  des  (membres  inférieurs,  douleurs 
continues,  mais  qui  s’exaspèrent  par  moments,  lorsqu’il  veut  faire 
surtout  un  mouvement.  La  peau  est  le  siège  d’une  sensibilité  telle¬ 
ment  exagérée,  que  le  moindre  attouchement  lui  occasionne  des  dou¬ 
leurs.  insupportables,  et  cela  dans  toute  la  longueur  des  membres.  Le 
simple  contact  des  draps  du  lit  réveille  ces  douleurs.  Cette  hyper¬ 
esthésie  ne  s’accompagne  ni  de  convulsions  ni  de  contractures.  Le 
malade  éprouve,  en  outre,  de  violentes  douleurs  dans  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  ainsi  que  des  douleurs  à  la  base  du  thorax  ;  il  lui  semble 
qu’on  exerce  une  violente  constriction  afin  de  l’empêcher  de  respirer. 
L’examen  de  la  colonne  vertébrale  démontre  que  1^  douleur  existe  de¬ 
puis  la  deuxième  jusqu’à  la  dixième  dorsale.  La  pression,  la  percus¬ 
sion  au  niveau  des  apophyses  épineuses  de  ces  vertèbres,  réveillent 
une  assez  vive  douleur. 

Les  battements  ainsi  que  les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  toute¬ 
fois,  il  existe  aujourd’hui  un  bruit  de  souffle  rude,  couvrant  le  pre¬ 
mier  bruit  à  la  pointe.  Les  organes  pulmonaires  sont  sains. 

L’intelligence  du  malade  est  nette.  Pas  de  céphalalgie.  La  nuit  a  été 
assez  agitée  par  suite  des  douleurs  éprouvées  par  le  malade  dans  les 
rriembres  inférieurs.  Constipation.  88  pulsations.  Un  peu  de  moiteur 
de  la  peau. 

Traitement.  —  20  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme.  ' 

Le  14,  même  état  qu’hier.  En  outre,  le  malade  ne  peut  remuer  les 
membres  inférieurs  ;  il  ne  peut  les  soulever  ni  les  changer  de  place  ; 
il  existe  une  paralysie  complète  du  mouvement.  La  sensibilité  est 
toujours  exaltée  ;  le  moindre  attouchement  de  la  peau  occasionne  au 
malade  des  douleurs  atroces.  L’action  réflexe  est  conservée,  ainsi 
que  la  contractilité  musculaire  sous  l’influence  de  l’électricité.  Même 
gêne  de  la  respiration,  par  suite  de  la  douleur  en  ceinture  éprouvée 
par  le  malade.  Constipation  opiniâtre;  rétention  jd’urine;  on  est  obligé 
de  sonder  le  malade,  matin  et  soir. 

Les  poumons  sont  sains.  Même  état  du  côté  du  cœur.  Les  douleurs 
articulaires  persistent  dans  les  membres  supérieurs.  Pouls  plein,  assez 
dur,  80  pulsations.  Peau  chaude,  sans  sueurs.  Inappétence  complété. 

Traitement.  —  20  ventouses  scarifiées  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  1  S,  même  état.  Un  purgatif. 

Le  16,  l’hyperesthésie  des  membres  inférieurs  a  disparu.  La  sensi¬ 
bilité  cutanée  est  revenue  à  son  état  normal.  De  même,  les  douleurs 
éprouvées  par  le  malade  à  la  base  de  la  poitrine  et  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ont  complètement  cessé. 

Les  orteils  exécutent  de  légers  mouvements;  mais  le  malade 'ne 
peut  encore  soulever  les  membres.  La  miction  s’accomplit  normale¬ 
ment.  La  constipation  persiste  encore.  Même  état  du  côté  des  articu¬ 
lations  et  du  côté  du  cœur. 

■  Le  1 8,  les  mouvements  dans  les  membres  inférieurs  sont  complète¬ 
ment  revenus.  La  constipation  à  cessé. 

Les  douleurs  dans  les  articulations  du  coude  et  de  l’épaule  ont 
disparu,  mais  elles  persistent  dans  les  articulations  du  poignet  et  dans 
les  doigts.  Ces  articulations  sont  très-tuméflées  ;  la  peau  qui  les  re¬ 
couvre  est  rouge. 

Le  pouls  reste  dur  et  plein  ;  86  pulsations. 


Du  côté  du  cœur,  le  bruit  de  souffle  persiste  avec  la  même  inten¬ 
sité. 

Traitement.  —  2  pilules  deviratrine,  de  0,001  chaque. 

Jusqu’au  31  décembre,  époque  où  je  quitte  le  service,  le  malade 
éprouve  de  temps  à  autre  des  douleurs  dans  les  articulations,  tantôt 
dans  le  membre  supérieur,  tantôt  dans  le  membre  inférieur.  Le  pouls 
conserve  toujours  un  peu  de  fréquence.  Le  bruit  de  souffle  au  cœur 
persiste  avec  la  même  intensité. 

Les  phénomènes  d’hyperesthésie  cutanée  et'  de  paralysie,  observés 
dans  les  membres  inférieurs,  sont  complètement  dissipés. 

On  continue  la  vératrine. 

Telles  sont  les  deux  observations  dont  j’ai  cru  devoir  vous 
donner  lecture.  Vous  ne  vous  attendez  pas  sans  doute  à  Cé 
que  j’^entre  à  leur  égard  dans  une  discussion  approfondie, 
discussion  qui  ne  saurait  êtrè  que  la  répétition  de  ce  qui  à 
été  dit  sur  ce  sujet  dans  le  sein  de  la  Société.  Je  me  bornerai 
donc,  dans  un  court  résumé,  à  mettre  en  lumière  les  prin¬ 
cipaux  faits  qui  ont  pu,  dans  le  cours  de  l’observation,  passer 
inaperçus. 

Dans  la  première  observation,  nous  voyons  dans  le  coürs 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  quinze  jours  après  lé  début, 
survenir  des  accidents  cérébraux  caractérisés  par  dU  délire, 
puis  par  du  coma.  Ces  accidents  persistent  pendant  deux  jours, 
et  disparaissent  complètement  ;  alors  apparaissent  des  phéno¬ 
mènes  indiquant  une  lésion  du  côté  du  cœur  et  de  son  enve¬ 
loppe,  ainsi  que  du  côté  de  la  plèvre  et  des  poumons.  Quelques 
jours  après,  le  malade  est  pris  d’une  rétention  d’urine.  Ces 
nouveaux  accidents  disparaissent  à  leur  tour,  et  le  malade 
quitte  l’hôpital  complètement  guéri.  Il  est  bon,  en  outre,  de 
faire  remarquer  que  malgré  l’apparition  de  ces  diverses  mani¬ 
festations  .rhumatismales,  les  douleurs  articulaires  ont  néan¬ 
moins  persisté  avec  la  même  intensité.  Ce  n’est  pas  là,  en  effet, 
ce  qui  a  lieu  ordinairement. 

Dans  la  deuxième  observation,  les  manifestations  rhumatis¬ 
males  se  sont  montrées  sur  une  autre  partie  du  système  ner¬ 
veux  :  je  veux  parler  de  la  moelle  épinière.  De  telle  sorte  que 
ces  deux  observations  se  complétant  pour  ainsi  dire  1  une 
l’autre,  nous  montrent  que  Taffection  rhumatismale  peut 
siéger  sur  tous  les  viscères  de  l’organisme. 

Dans  cette  deuxième  observation  nous  voyons  en  effet  un 
homme,  atteint  à  plusieurs  reprises  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire,  présenter,  dans  le  cours  de  son  attaque  actuelle,  des 
phénomènes  dénotant  une  altération  de  la  moelle  épinière  et 
de  ses  enveloppes.  Ces  phénomènes  sont  caractérisés  par  de 
violentes  douleurs  existant  au  niveau  de  la  région  dorsale  de 
la  colonne  vertébrale,  une  violente  douleur  en  ceinture  gênant 
la  respiration,  et  par  une  hyperesthésie  excessive  des  membres 
inférieurs.  A  ceux-ci^se  joignent  bientôt  une  paralysie  du  mou¬ 
vement  dans  les  membres  inférieurs,  une  constipation  opi¬ 
niâtre  et  une  rétention  d’urine.  Pendant  tout  le  temps  que 
durent  ces  phénomènes,  c’est-à-dire  pendant  cinq  jours  envi¬ 
ron,  les  douleurs  articulaires  n’en  persistent  pas  moins  aux 
membres  supérieurs.  Au  bout  de  ce  temps,  ces  accidents  is- 
paraissent  et  le  rhumatisme  n’en  continue  pas  moins  sa 
marche.  Ajoutons  même  que  chez  ce  malade  l’affection  rhuma¬ 
tismale  s’est  montrée  longtemps  rebelle  à  toute  médication. 


HYDROLOGIE 

ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  DE  YALS,  - 
Par  M.  le  D--  Clermont,  de  Lyon. 

Source  de  la  Dominique, 

Relativement  aux  névroses,  aux  cachexies  et  à  la  tuberculose. 

L’eau  de  la  source  Dpminiifue  est  d’une  telle  importance,  et 
ous  la  croyons  appelée  à  jouer  un  si  grand  rôle  dans  le  trai- 
îment  des  maladies  névrosthéniques,  qu’on  nous  pardonnera 
'en  entretenir  encore  aujourd’hui  nos  confrères.  Nous  regar¬ 
ons  comme  un  devoir  de  leur  rappeler,  en  précisant  les  faits, 
u’elle  peut  être  entre  leurs  mains  un  des  plus  puissants 
loyens  de  sédation  et  de  reconstitution  ;  que,  grâce  à  sonprin- 
ne  arsenical,  elle  peut  disputer  au  quinquina  et  aux  liqueurs 
e  Fowler  ou  autres  préparations  semblables,  le  titre  d  anti- 
ériodiques.  Ici,  nous  porterons  surtout  notre  attention  sur  son 
ifluence  dans  certaines  lésions  des  centres  nerveux,  dans  les 
achexies  graves,  qui  sont  si  fréquemment  la  suite  de  longues 
t  douloureuses  maladies,  et  dans  la  phthisie  peu  avancée. 

,(  L’observation  clinique,  dit  M.  Andral,  a  depuis  longtemps 
lontré  qu’une  des  causes  les  plus  puissantes  de  beaucoup  de 
évroses,  est  un  certain  degré  d’affaiblissement  de  la  consDtu- 
ion.  De  là,  l’inconstestable  avantage  d’un  traitement  tonique 
ui,  en  relevant  les  forces,  ramène  le  système  nerveux  à  l’équi- 
hre  et  fait  disparaître  le  désordre  des  fonctions.  »  A  ce  mo- 
aent,  nous  devons  rappeler  que  l’eau  de  laDommiq^  contient 
on-seulement  du  phosphate  et  du  carbonate  de  fer  dont  cna- 
un  connaît  les  propriétés  toniques,  mais  aussi  de  1  acide  sultu- 
ique  librefque  l’on  doit  considérer  comme  un  altérant  agissant 
ur  la  nutr'ition,  en  en  fournissant  les  éléments  aux  tissus,  ou 
liefi,  comme  le  dit  M.  Gubler,  en  les  excitant  au  travail.  Enfin 
lous  devons  ajouter  aussi,  qu’elle  contient  trois  milligrammes 
l’arsenic  par  litre,  et  ce  métalloïde  est  aujourd  hui  considéré 
:omme  un  altérant  des  plus  puissants  pour  activer  le  mouve- 
nent  de  composition  des  tissus,  et  empecher  leur  dé^compo- 
ition,  en  agissant  sur  le  sang  (Gubler),  et  les  glandes  hémato- 
loiétiques,  ou  bien  en  le  purifiant,  quon  nous  passe  cette 


expression,  en  rendant  impossible  la  génération  de  produits 
accidentels  épigénétiques.  (Trou«  =  :  uU  et  Pidoux.). 

Cette  dernière  considération  a  une  grande  importance  en 
pathogénie,  car  ces  produits  accidentels,  ces  principes  nouveaux 
du  sang,  sans  analogues  dans  l’économie,  comme  dit  encore 
M.  Andral,  sont  fréquemment  cause  de  maladies  dont  la  na¬ 
ture  nous  est  inconnue,  et  l’arsenic  alors,  ajouterons-nous, 
sera  un  excellent  agent  thérapeutique  dont  la  raison  d’être  se 
trouve  expliquée  par  les  auteurs  cités  plus  haut. 

Après  avoir  ainsi  rappelé  le  modn  d’action  des  divers  élé¬ 
ments  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’eau  de  la  source 
Dominique,  pouvons-nous  théoriquement  en  inférer  qu’elle 
doit  être  extrêmement  utile  dans  le  teaitement  de  certaines  ma¬ 
ladies  des  centres  nerveux?  Oui  sans  doute,  si  l’adage  sana 
mens  in  corpore  sano  n’est  pas  une  chimère,  ou  pour  autre¬ 
ment  dire,  si  l’intégrité  des  fonctions  de  l’intelligence  réclame 
d’une  manière  indispensable  que  les  organes  de  la  pensée,  des 
voûtions  et  de  la  sensibilité  soient  matériellement  dans  un  bon 
état  de  santé. 

Le  bon  sens  dit  oui  ;  et  parce  que  nous  ne  pouvons  pas,  la 
plupart  du  temps,  découvrir  la  cause  matérielle  d’une  pertur¬ 
bation  morale,  elle  n’en  doit  pas  moins  exister.  C’est  à  cette 
cause  que  s’adressent  les  agents  altérants  de  la  Dominique,  et 
pour  notre  compte  nous  l’avons  vue  réussir  dans  plusieurs 
névroses,'  dans  lesquelles  le  scalpel  n’aurait  sans  doute  rien 
montré  d’altéré. 

Nous  avons  pu  voir  l’arsenic  et  les  autres  éléments  minéraux 
de  la  Dominique  agir,  comme  le  disent  quelques  auteurs,  en 
amenant  la  résurrection  de  la  faqe,  des  forces  et  de  l’em¬ 
bonpoint.  Mais  on  remarquera  que  pour  ces  névroses  déjà, 
anciennes  le  traitement  doit  être  un  peu  long.  En  effet,  les 
altérants  ne  sont  pas  des  agents  extemporanés,  mais  des  mo¬ 
dificateurs  à  longue  portée,  quasi  permanents  qui,  comme  le 
fait  entendre  M.  Gubler,  sont  des  médicaments  diathésiques, 
agissant  en  se  substituant  à  d’autres  éléments  dans  le  corps. 
C’est  surtout  l’arsenic  qu’il  faut  donner  à  petites  doses  et  long¬ 
temps,  pour  parvenir  à  rétablir  sûi-ement  et  sans  encourir 
d’accidents  la  vitalité  altérée,  c’est-à-dire  la  sensibilité  et  l’irri¬ 
tabilité  des  tissus  perverties. 

Puisque  des  exemples  de  chorée  traitée  heureusement  par 
l’arsenic  ont  été  relatés  par  MM.  Guersant,  Aran,  Millet  (de 
Tours),  et  d’autres  observateurs,  ne  peut-on  pas  attendre  du 
même  médicament  quelques  succès  dans  l’épilepsie,  qui  est 
aussi  une  névrose  plus  grave,  il  est  vrai,  mais  dont  on  a  vu,  dit 
Valleix,  quelques  rares  guéiûsons.  Nous  l’avons  espéré,  d’au¬ 
tant  mieux  que,  dans  l’eau  de  la  Dominique,  Tarsenic  est  for¬ 
tement  appuyé  dans  son  action  par  les  autres  éléments  altérants 
et  reconstituants  qui  en  font  partie,  et  nous  avons  soumis  à  ce 
traitement  le  seul  épileptique- que  nous  ayons  sous  la  main. 

Ce  malade  qui  a  aujourd’hui  quatorze  ans,  a  eu  de  nom¬ 
breuses  convulsions  alors  qu’il  était  en  nourrice  ;  à  Tâge  de  sept 
ans,  première  attaque.  Dès  le  principe,  les  crises  reviennent 


tous  les  deux  jours,  et  elles  l’ont  fait  tomber  dans  un  état 
d’idiotisme  et  de  cachexie  qui  ont  engagé  ses  parents  à  le  relé¬ 
guer  dans  un  village  près  de  Grenoble. 

Mis  il  y  a  un  mois  et  demi  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Dominique, 
on  a  remarqué  :  1“  que  les  crises  aujourd’hui  ne  revenaient 
plus  que  tous  les  douze  jours  ;  2°  que  depuis  peu  de  temps, 
nous  écrit-on,  il  a  par  extraordinaire  demandé  des  nouvelles 
de  ses  parents,  et  manifesté  le  désir  d’avoir  ses  livres  dé  classe, 
oubliés  si  longtemps  ;  3“  que  la  déchéance  morale  diminue  à 
mesure  que  l’état  de  santé  s’améliore  par  l’usage  de  Teau  de 
'  la  Dominique. 

Cette  observation,  tout  incomplète  qu’elle  est,  peut  cepen¬ 
dant  montrer  que  le  médicament  complexe,  dont  nous  étu¬ 
dions  ici  quelques  effets,  peut  avoir  une  certaine  influence 
dans  les  maladies  des  centres  nerveux,  et  nous  engageons  les 
médecins,  mieux  placés  que  nous  pour  cela,  à  tenter  quelques 
essais  dans  ce  sens.  En  présence  des  beaux  résultats  que 
MM.  Boudin  et  Garin  de  Lyon  ont  obtenus  dans  des  névralgies 
rebelles  par  l’arsenic,  et  des  observations  si  concluantes  de 
M.  le  professeur  Teissier  de  Lyon,  dans  des  névropathies 
graves  du  cœur  et  de  l’estomac,  par  le  même  médicament,  on 
ne  craindrà  pas  de  se  remettre  à  l’œuvre  et  de  faire  ressortir 
au  grand  jour  les  forces  médicatrices  latentes  de  l’arsenic,  du 
fer,  du  phosphore  et  du  soufre  contenus  dans  l’eau  de  La  Domi¬ 
nique. 

On  en  constate  assez  vite  la  puissance  reconstitutive  dans  les 
chloro-anémies  et  les  cachexies  ne  dépendant  pas  d’une  lésion 
organique  incurable.  Dans  ces  dernières  elle  peut  seulement 
prolonger  la  vie,  mais  elle  guérit  promptement  dans  les  pre¬ 
mières.  Nous  avons  même  vu  une  chlorose  entée  pour  ainsi 
dire  sur  un  sujet  rachitique,  disparaître  en  trente-cinq  jours 
par  l’emploi  de  l’eau  de  la  Dominique,  qui,  en  ce  peu  de  temps, 
releva  la  constitution  de  .a  jeune  malade,  de  manière  à  faire 
croire  que  la  déviation  de  sa  colonne  épinière  était  due  à  une 
cause,  accidentelle.  On  eût  ffit  que  l’action  calmante  et  modé¬ 
ratrice  de  Tarsenic,  contenait  dans  de  justes  limites  celle  du 
fer  et  de  l’acide  sulfurique. 

Avant  de  terminer  cette  étude,  nous  ne  saurions  passer  sous 
silence  les  services  que  peut  rendre  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  au  premier  degré,  et  de  la  tuberculose  en  général, 
l’eau  de  la  Dominique,  par  ses  éléments  à  la  fois  altérants,  sé¬ 
datifs  et  reconstituants.  Son  arsenic  seul  n’aurait,  comme  le  dit 
M.  le  professeur  Hirtz,  que  l’avantage  de  présenter  pour  phé¬ 
nomène  constant  l’amélioration  du  physique,  ou  comme  Ta 
écrit  M.  le  professeur  Trousseau,  que  d’e  suspendre  la  phthisie, 
qu’il  impliquerait  déjà  le  traitement  de  cette  maladie  par  Teau 
de  la  Dominique,  et  M.  Gubler  nous  en  donne  la  véritable  rai¬ 
son,  par  ces  mots  qu’on  trouve  dans  le  Dict.  encyclop.  des 
sciences  médicales  : 

«  Les  eaux  minérales ,  dans  lesquelles  les  principes  actifs 
sont  naturellement  atténués,  sont  des  agents  thérapeutiques 
précieux  par  leur  innocuité  et  par  la  sûreté  de  leur  action.  » 


D’après  ce  qui  précède,  ne 'nous  étonnons  pas  si  MM.  L’hér], 
tier  et  Imbert  Gourbeyre,  attribuent  à  Tarsenic  presque  exclusj, 
veinent,  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  de  Plombières,  et  si 
on  est  porté  à  en  dire  autant  de  celles  du  Mont-Dore,  oû  cepen. 
dant,  on  a  réalisé  des  sortes  de  résurrection,  chez  quelque^, 
uns  de  nos  malades  atteints  d’angines  granuleuses,  de  bronchitgj 
chroniques  graves,  etc.  Nous  n’avons  pas  été  surpris  parij 
même  raison,  de  voir  des  gens,  des  femmes  surtout,  affectées 
de  toux  chronique,  d’oppression,  offrir,  après  un  Iraiternent 
par  la  Dominique  à  Vais,  les  apparences  de  la  santé  la  plaj 
brillante. 

'Si  plus  tard  dans  ce  beau  pays  on  peut  disposer  une  salle 
d’inhalation  pour  y  faire  respirer  Teau  de  la  Dominique  réduite 
à  l’état  moléculaire,  on  verra  chaque  année,  accourir  des  mil- 
liers  de  malades,  pour  y  chercher  un  apaisement  à  leuf 
fièvre,  à  leurs  toux  quinteuses,  un  sursis  indéfini  aux  progrès 
du  mal,  et  en  définitive  pour  y  retrouver,  avec  une  meilleure 
santé,  les  joies  et  les  espérances  que  donne  toujours  la  presque 
certitude  d’un  retour  à  une  vie  nouvelle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  le 
docteur  Laloy  a  été  nommé  chevalier  de  Tordre  impérial  delà  Légion 
d’honneur. 

—  M.  Dard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  mourir  à  Tâge 
de  vingt-sept  ans. 

—  Le  plus  célèbre  aliéniste  de  l’Angleterre,  le  docteur  John 
Conolly  vient  de  mourir  dans  sa  soixante-douzième  année. 

— La  Société  médicale  d’Observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  23  mars. 

Ordre  du  jour  :  l»  Observation  de  Paralysie  agitans  à  sa  dernière 
période,  par  M.  Paul  Topinard.  —  2°  Observation  de  Névralgie 
cervico-brachiale  avec  phénomènes  convulsifs  se  rattachant  » 
Vépilepsie,  par  M.  Fravier.  —  3°  Rapport  sur  l’observation  de  frac¬ 
tures  du  bassin  et  la  candidature  de  M.  Loliot,  par  M.  Duguet.  - 
4°  Élection  de  trois  membres  titulaires. 


Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  pour  1866,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu¬ 
tiques  et  toxicologiques  publiés  en  1865,  et  les  formules  des  médi¬ 
caments  nouveaux  ;  suivis  d’un  mémoire  sur  les  poisons,  les  venins, 
les  virus,  les  miasmes  spécifiques  dans  leurs  rapports  avec  les  fer¬ 
ments,  par  A.  Boüchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
fingt-sixième  année,  ün  vol.  in-IS  de  422  pages.  Prix:  1  fr.  23, 
—  Paris,  Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 

Diciionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  médi¬ 
cales,  suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  par  M.  P, 
Garnter,  rédacteur  de  VUnion  médicale^  précédé  d’une  introduc¬ 
tion,  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour.  Deuxième  année,  1865. 
Un  vol.  grand  in-18  de  518  pages.  Prix  :  6  fr.  La  première  année 
est  en  vente  au  prix  de  3  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière,  1 7,  rue 
de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


oirop  miriér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches. et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  r 
Montmartre,  95. 


Gazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ ,  par 
Bürin  Du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  'est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  jies  émanations  des 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  h,  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
laites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médeciife,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 
s’emploie  à  la  dose  de  lü  à'20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Pastilles  de  Dethan  au  clilorate 

dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthe3,  angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle,  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

- -  SI  - 

Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’ApioI  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  Tutérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

tes  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  TApiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  -1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
Remploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
fison,  è  Paris,  ,  | 


- -  21  - ^ - 

Le  fer  Quevenne  ;  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent'  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  FER  Qüevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
n  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas.  » 
Boüchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  iS63. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 
- ^ -  36  - 


Maladies  de  poitrine.  Hypophospliites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Ançmie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de’ fer,  Piluies  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  S'WANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS;  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,'Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
.centrale. 


pepsine  Boudault,  —  Fabrication  en 

gros  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  s'oins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Etixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  . , 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le.  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEA0 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareilie.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tâge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Essence  dépurative  à  Fiodure 

DE  POTASSIUM 

Du  docteur  DUCOÜX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle ,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon  à 
éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous  un 
petit  volume,  uu  remède  actif  et  peu  coûteux,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DÉTHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90. 
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Eau  minérale  naturelle  de  Fougues. 

alcaline,  ferrugineuse,  lOnÉE  ET  GAZEUSE. 
Service  médical  :  D'' Félix  ROÜBAUD.  Médecin-Directeur. 

_  L’Eau  de  Pougues  est  employée  depuis  plus  de  trois 
siècles  avec  succès  dans  les  maladies  de  l’estomac  {dys¬ 
pepsies,  gastralgies,  etc.);  du  foie,  de  ia  rate,  du  pan¬ 
créas,  des  reins  et  de  la  vessie  {gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  al¬ 
buminurie)-,  dans  les  affections  générales  asthéniques 
{chlorose,  scrofules,  convalescences,  etc.) 

Prise  en  mangeant,  mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile 
pour  les  personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  pares- 

Prix  de  Peau  de  Pougues  :  75  c.  la  bouteille. 

Prix  des  pastilles  de  Pougues  ;  2  fr.  la  boîte. 

Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris, 


-  16  - - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  AVASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

. -  152 - ■ 

mies  Étudiants  en  médecine 

•  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rüe  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  dé.sirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d’un  quart  les  prix  des  préparations 
raagistraleSjvpour  MM.  les  étudiants  qui  lui  présenteront 
leur  carte. 
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Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


cirop  d’Ambre  jaune  de  Chanteaud, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQDE. 

La  propriété  antispasmodique  de  l'Ambre  jaune  {snc- 
cin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médicale.  C’est 
à  l’acide  succinique  que  les  émanations  des  épurateurs  à 
gaz  doivent  leur  principal  effet  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche.  La  thérapeutique  possède  peu  de  médica¬ 
ments  dont  les  effets  soient  aussi  prompts  et  aussi  con¬ 
stants  que  cette  préparation  dans  la  coqueluche,  la  tow 
nerveuse,  les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des 
nouveau-nés. 

Pharmacie  Chanteaud,  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


Cirop  et  vin  digestifs  de  Chassaing 

^  AU  MALT  (Diastase)  ET  A  LA  PEPSINE. 
Physiologiquement  titrés  (d’après  la  formule 
du  docteur  Corvisart). 

SEULES  PRÉPARATIONS  CONTENANT  DEUX  FERMENTS  DIGESTIFS. 

Rapport  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  29 
mars  1864. 

Le  Vin  et  le  Sirop  digestifs  de  Chassaing,  journelle¬ 
ment  prescrits  par  les  sommités  médicales  de  Paris,  sont 
employés  pour  régulariser  les  Digestions  dif/iciles  et  in¬ 
complètes,  leur  efficacité  dans  les'  cas  de  Gastralgie', 
à’Apepsie  et  de  Dyspepsie  a  été  signalée  par  les  journaus 
de  médecine  les  plus  accrédités.  —  Le  Sirop  est  égale¬ 
ment  un  excellent  "édatif,  calme  les  toux  nerveuses  et 
facilite  l’expectoration;  ii  est  très -employé  contre  1» 
lientérie  de  très-jeunes  enfants. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  :  3  fr.  —  La  1/2  bouteille  de 
Vin  :  3  fr.  59.  —  La  bouteille  6  fr.  50. 

Dépôt  central  à  la  Pharmacie,  3,  rue  Réaumur,  à 
Paris.  En  vente,  chez  M.  GRIGNON,  pharmacien, 'rue 
Duphot,  2  ;  à  la  pharmacie  LE  PERDRIEL,  faub.  Mont¬ 
martre,  76.  Et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  FIL  CAOUTCHOUC  ET  A  JOUR.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort! 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 

-  - - ' 

Toile  vésicante  Le  Perdriel- 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division 
trique  qui  permet' de  découper  à  l’instant  les  emplâtre* 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  ruO 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76, 

— — — - ^ -  185  - ^1 - ■ 

Véritable  P?ipier  du  Pauvre  homme 

de  Sterry,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue  Lamaf' 
tine.  40  centimes  aux  pharmaciens.  Dépôt  en  tous  puJ*’ 


34,  -  JEUDI  22  MARS  1866. 


■  (â9V  ANNÉE.) 


JEUDI  22  MARS  1866.  —  N'  34. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

î  emToyé  on  mandats  da  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  I"  de  chî 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


,  On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départesients. 


Un  an.  .  .  .  30 


JJJJ4IRE  —  Sur  la  séance  'de  l’Académie  de  Médecine.  —  Jcris- 
°  pjiibbnce  médicale.  Des  demandes  en  séparation  de  corps.  —  Hôpital 
lA  Charité.  Hypertrophie  simple  du  foie.  Ramollissement  de  la  mu- 
meuse  pulmonaire.  —  Revde  thérapeutique.  Vin  de  quinquina  ferru- 
_  De  l’iodure  de  potassium.  —Académie  impériale  de  médecine. 
f.  Société  médicale  d’Obseevation.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  %\  mars  1866. 

Sénnee  tle  VAcnttémie  été  imétMeeSne. 

La  séance  tout  entière,  sauf  la  correspondance  et  les  présen¬ 
tations  d’ouvrages,  s’est  passée  en  comité  secret  pour  la  lec¬ 
ture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  opératoire.  Si  nous  sommes  bien  informés 
de  ce  qui  s’y  est  passé,  l’Académie  aurait  accepté  la  liste  qui 
lui  a  été  soumise  par  la  commission,  telle  qu’elle.  Une  tenta¬ 
tive  d’addition  de  deux  candidats  faite  par  plusieurs  membres 
aurait  échoué.  La  liste  de  la  commission  devenue  aujourd’hui 
celle  de  l’Académie  porte  :  en  première  ligne  M.  Richet,  en 
deuxième  ligne  M.  Broca;  en  troisième  ligne  ex-œquo  MM.  Fol- 
lin  et  Legouest;  en  quatrième  ligne  M.  A.  Guérin;  en  cinquième 
ligne  M.  Demarquay.  L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance.  —  D'  Brochin. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

DES  DEMANDES  EN  SÉPARATION  DE  CORPS  (1). 

Groasêsse  antérieure  au  mariage,  habitudes  contre  nature, 
mal  vénérien,  hystérie,  épilepsie,  folie. 

III.  La  question  du  mal  vénérien  communiqué  par  le  mari 
à  la  femme  ou  par  la  femme  au,  mari,  soulève  tout  un  groupe 
de  difficultés  ;  c’est  une  question  grosse  d’orages.  La  science, 
il  faut  bien  l’avouer,  n’a  pas  éneore  dit  son  dernier  mot  sur  la 
syphilis,  et  si  l’on  vient  à  méditer  les  travaux  modernes  les 
plus  autorisés,  ce  n’est  pas  sans  quelque  découragement  que 
l’on  rencontre  tant  de  vagues  théories  ou  de  futiles  discussions, 
tant  de  rêveuses  abstractions  ou  de  discordantes  controverses.  En 
abordant  la  simple  et  modeste  pratique  de  chaque  jour,  nous 
Revoyons  ni  diminuer  l’incertitude,  ni  disparaître  le  doute  ;  de 
mystérieuses  obscurités  fi ous  enveloppent,  et  nous  sommes  loin 
de  pouvoir  toujours  rattacher  l’effet  à  la  cause.  Qu’un  conflit 
entre  époux  s’élève,  et  vous  allez  voir  jusqu’à  quel  point  le 
médecin  peut  manquer  parfois  de  données  positives  sur  l’ori¬ 
gine  exacte  et  sur  l’ordre  de  succession  des  phénomènes  con¬ 
statés. 

L’embarras  est  donc  sérieux.  Attaquons  résolûment  l’examen 
du  problème,  et  peut-être  me  sera-t-il  permis  de  rendre  plus 
nette  une  situation  qui  aujourd’hui,  au  point  de  vue  de  la  mé¬ 
decine  légale  et  de  nos  intérêts  professionnels,  est  fertile  en 
émouvantes  perplexités.  ' 

Deux  époux  sont  unis  et  au  bout  de  quelques  mois  la  jeune 
femme  perd  sa  fraîcheur,  devient  languissante,  éprouve  dans 
sa  santé  des  troubles  mal  définis,  et  la  voici  qui  interroge  sa 
famille  sur  les  causes  possibles  de  sa  tristesse  et  de  sa  souf¬ 
france.  Pour  les  gens  du  monde,  les  débuts  du  mariage  ex¬ 
pliquent  bien  des  choses  ;  le  changement  de  condition,  de 
milieu  et  d’habitudes,  aussi  bien  que  l’empressement  du  mari, 
_  semblent  justifier  un  état  que  l’on  attribue  à  de  la  fatigue,  et 
'  l’on  rejivôie  la  jeune  femme  dans  son  foyer  avec  de  consolantes 
mais  vaines  exhortations.  Si  des  accidents  primitifs  éclatent, 
et  si  le  nom  de  la  redoutable  maladie  vient  à  être  révélé,  la 
demande  en  séparation  de  corps  est  souvent  formulée  sans 
.retard  pour  injure  grave;  mais  ce  ne  sont  pas  là  habituellement 
■les  manifestations  spécifiques  qui  amènent  la  mésintelligence 
conjugale.  Le  plus  souvent,  un  an,  deux  ans,  trois  ans  se  pas¬ 
sent,  sans  que  le  bonheur  ait  été  rencontré  ;  la  jeune  femme 
a  éprouvé  des  accidents  multiples  et  inexpliqués;  elle  a  dé¬ 
péri  et  est  prématurément  fanée  et  enlaidie  ;  elle  a  avorté 
^  plusieurs  reprises,  ou  si  elle  a  pu  conduire  ses  promesses  à 
terme,  elle  a  perdu  ses  enfants  en  très-bas  âge  I  Après  tant 
d’épreuves  si  tristement  significatives,  les  parents  des  époux 
s’alarment  enfin,  et,  en  proie  à  d’inquiètes  et  soupçonneuses 
appréhensions,  ils  veulent  à  tout  prix  être  éclairés  et  tranquil¬ 
lisés.  S’ils  savent  que  la  jeune  femme  est  contaminée,  ils  s’ef¬ 
forcent  de  l’éloigner  de  son  mari  et  lui  font  adresser  une 
demande  en  séparation  de  corps. 

11  est  assez  rare  que,  dans  ces  conditions,  un  médecin-expert 
Soit  désigné  et  envoyé  auprès  de  la  malade,  car  en  vertu  de 

(1)  Leçons  professées  à  l’Êcole  pratique.  (Suite,  voir  le  n"  du  15  mars.) 


quel  droit  la  justice  poürrait-elle  imposer  une  constatation  cor¬ 
porelle  ?  En  matière  civile  comme  en  matière  criminelle,  le 
respect  est  dû  aux  personnes,  et  s’il  plaît  à  la  femme  de  ne 
point  se  découvrir  devant  vous  et  de  ne  pas  soumettre  à  votre 
appréciation  ofiicielle  les  stigmates  des  outrages  qu’elle  a  subis, 
vous  pouvez  et  vous  devez  mettre  en  œuvre  les  arguments  les 
plus  convaincants  ;  mais  si  vous  ne  persuadez  pas  et  si  vous 
échouez,  inclinez-vous  devant  la  volonté  exprimée  et  retirez- 
vous.  L’emploi  de  la  force  serait  une  violation  de  la  liberté 
individuelle.  L’anesthésie  par  le  chloroforme  serait  une  profa¬ 
nation,  un  abus  et  une  trahison.  Or,  tous  ces  moyens  sont  in¬ 
dignes  de  Ja  science. 

Le  procès  s’engage  et  c’est  sur  le  témoignage  écrit  du  mé¬ 
decin  traitant  que  la  plaignante  base  ses  griefs  et  fonde  son 
espoir.  Mais  ce  certificat  qui  atteste  l’infection  vénérienne,  sur 
quoi  repose-t-il?  uniquement  sur  l’examen  de  la  femme  ;  eh 
bien,  cela  ne  suffit  pas  et  cette  attestation  n’inspirera  qu’une 
confiance  médiocre,  et  sera  nécessairement  taxée  de  légèreté 
et  d’insuffisance.  Si  le  médecin  a  été  consulté  à  la  fois  et  par 
le  mari  et  par  la  femme,  vous  admettrez  sans  peine  qu’il  doit, 
quoi  qu’il  arrive,  garder  le  silence  le  plus  absolu.  Il  y  a  dans  la 
loi  pénale  un  certain  article  qui  pourrait  lui  faire  sévèrement 
expier  toute  indiscrétion,  s’il  venait  à  oublier  la  réserve  que  sa 
profession  lui  impose.  Du  reste,  si  l’article  378  est  si  excep- 
'tionnellement  appliqué,  je  m’empresse  de  dire  que  ce  n’est 
point  parce  qu’il  enregistre  un  moyen  rigoureux  d’intimida¬ 
tion,  mais  bien  parce  que  le  corps  médical  est  trop  soucieux 
de  son  honneur  pour  s’exposer  à  une  défaillance. 

Comme  question  de  principe,  le  médecin  ne  doit  pas  déli¬ 
vrer  de  certificat  établissant  que  tel  malade  a  la  vérole.  Sait-on, 
en  effet,  l’usage  excessif  qui  sera  peut-être  fait  de  ce  certificat? 
Je  veux  bien  admettre  qu'en  droit  le  médecin  ne  commet  pas 
une  violation  de  secret  professionnel  en  signant  cette  pièce, 
mais  ce  sera  toutefois  à  la  condition  formelle  qu’il  se  la  fera 
demander  par  le  malade  lui-même,  par  écrit,  et  dans  un  but 
sérieux  et  bien  défini. 

J’ai  voulu  avoir  sur  ce  point  si  délicat  l’opinion  de  M.  Ricord 
et  l’illustre  syphiliographe  m’a  fait  cette  déclaration  :  «  Je 
refuse  à  peu  près  toujours  de  certifier  que  M.  X...  est  atteint 
d’accidents  syphilitiques.  Si  j’ai' soigné  le  malade,  je  me  con¬ 
tente  de  lui  dire  qu’il  fasse  de  mes  ordonnances  tel  usage  qu’il 
croira  bon.  Lorsqu’un  magistrat  m’interroge  dans  une  enquête 
civile,  je  ne  réponds  que  lorsque  j’y  suis  autorisé  par  l’indi¬ 
vidu  qui  m’a. consulté.  Quand  il  s’agit  d’un  procès  en  sépara¬ 
tion  de  corps,  je  fais  tous  mes  efforts  pour  que  l’inslanee  s’ap¬ 
puie  sur  un.  tout  autre  motif  que  sur  la  maladie  vénérienne  ; 
d’abord,  parce  que  ce  motif  n’est  pas  toujours  admis  et  ensuite 
parce  qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’établir  auquel  des 
époux  doit  être  imputé  la  priorité  de  l’infection,  n  Au  point 
de  vue  médico-légal,  M.  Ricord  est  évidemment  dans  une  ex¬ 
cellente  voie. 

A  l’appui  de  la  thèse  que  vous  me  voyez  soutenir  avec  tant 
de  fermeté,  laisséz-moi  invoquer  encore  l’autorité  de  M.  Tar¬ 
dieu  :  «  Il  existe,  dit-il,  des  cas  singulièrement  difficiles  et 
embarrassants,  où  la  bonne  foi  du  médecin  peut  être  surprise, 
s’il  ne  s’est  pas  fait  par  avance  une  règle  absolue  de  se  refuser 
toujours  à  ces  déclarations  vagues,  à  ces  certificats  plus  ou 
moins  entachés  de  complaisance,  dont  il  est  si  facile  d’abuser. 
La  question,  en  effet,  n’est  pas  fie  reconnaître  l’existence  de  la 
syphilis  chez  l’un  des  époux  ;  c’est,  est-il  besoin  de  le  dire, 
d’en  déterminer  l’origine  et  de  les  rattacher  l’un  à  l’autre  par 
le  triste  lien  de  la  contagion.  S’il  nous  arrive  trop  souvent 
dans  la  pratique  de  notre  art  de  surprendre  de  pareils  exem¬ 
ples  qui  ne  peuvent  malheureusement  nous  laisser  aucun 
doute,  combien  plus  difficilement  et  plus  rarement  nous  pou¬ 
vons  appliquer  à  ces  faits  toute  la  rigueur  d’une  démonstration 
médico-légale.  Aussi,  je  ne  crains  pas  de  formuler  en  thèse 
générale  le  précepte  de  l’abstention,  sous  la  réserve,  bien 
entendu,  de  ces  exceptions  que  saura  toujours  démêler  la 
conscience  dé  chacun  (1).  »  J’en  ai  fini  avec  cette  question 
tout  à  fait  incidente,  et  je  ne  veux  plus  que  mettre  en  garde  les 
médecins  contre  tous  les  pièges  qui  peuvent  être  tendus  à  leur 
bonne  foi,  dans  le  cours  de  ces  procès  si  passionnés  qui  ont 
pour  mobile  la  séparation  de  corps.  M.  le  docteur  Diday,  de 
Lyon,  n’a-t-il  pas  rapporté  l’observation  de  cette  prétendue 
syphilide  qu’une  mère  entretenait,  à  l’aide  de  cautérisations 
très-fréquentes,  sur  la  peau  de  son  enfant,  afin  de  prouver  par 
là  les  habitudes  de  débauche  de  son  mari  ? 

Le  mal  vénérien  doit-il  être  considéré  comme  une  injure 
grave,  dans  le  sens  de  l’art.  231  du  Code  Napoléon?  Deux  opi- 

,  (1)  Annales  d'hygiène  publique,  janvier  1864. 


nions  sont  en  présence.  La  première  résout  affirmativement  la 
question,  et  elle  s’appuie  sur  le  très-remarquable  plaidoyer  que 
prononça  Linguet,  en  1771,  dans  l’affaire  d’une  dame  N... 

«  Quoi  !  s’écéie  cet  éminent  orateur,  pour  des  emportements 
que  le  repentir  a  peut-être  suivis,  une  femme  peut  se  sous¬ 
traire  à  l’empire  de  son  mari;  et  elle  ne  le  pourrait  pas  après 
un  attentat  qui  fait  circuler  dans  ses  veines  un  poison  dont  les 
remèdes  les  plus  vantés  ne  peuvent  pas  toujours  détruire  tous 
les  effets!  Des  épithètes  injurieuses  prononcées  par  la  colère 
ont  quelquefois  suffi  pour  priver  un  mari  d’une  épouse  qu’il 
respectait  peut-être  au  fond  du  cœur,  et  l’on  ménagerait  celui 
qui,  sans  égard  pour  l’innocence  de  sa  femme,  l’expose  à  de¬ 
venir  la  fable  et  le  rebut  de  la  société!  Le  mariage  est  une 
communauté  de  biens  et  de  maux,  je  le  veux  bien  ;  mais  cette 
conimunauté  n’est  pas  celle  des  maux  dont  la  source  est  dans 
le  libertinage.  La  syphilis  est  le  fruit  et  la  punition  de  la  dé¬ 
bauche.  Ici  la  contagion  est  cachée  sous  le  voile  de  la  ten¬ 
dresse.  Ce  serait  un  crime  à  la  femme  de  repousser  sans  motifs 
les  caresses  de  son  époux,  jet  ce  n’en  serait  pas  un  à  l’époux  d’a¬ 
buser  du  plus  sacré  des  liens  !  Lorsqu’une  confusion  impénétra¬ 
ble  cache  la  source  de  l’infection,  la  justice  doit  être  arrêtée, 
non  par  l’insuffisance  du  moyen,  mais  par  celle  de  la  preuve. 
Lorsque,  au  contraire,  la  preuve  est  acquise,  que  des  faits 
convaincants  ont  manifesté  la  vérité,  la  séparation  est  légitime 
et  nécessaire.  » 

La  seconde  opinion  s’inspire  en  quelque  sorte  du  vieil 
axiomeftrès-connu  en  droit  :  Quod  tacuit  noluit.  Elle  consiste  à 
dire  qu’il  faut  strictement  se  renfermer  dans  le  cercle  tracé  par 
la  loi,  le  restreindre  même  plutôt  que  l’étendre,  et  que,  le  mal 
vénérien  n’ayant  point  été  rangé  au  nombre  des  causes  de  la 
séparation  de  corps,  il  n’y  a  par  conséquent  pas  lieu  de  le  con¬ 
sidérer  comme  un  motif  valable. 

Si  l’on  parcourt  les  recueils  de  jugements  et  d’arrêts,  on 
voit  que  la  jurisprudence  a  beaùcoup  varié  ;  que  telle  cour, 
par  exemple,  ne  considère  pas  la  syphilis  comme  un  mauvais 
traitement  dans  le  sens  des  mots  excès  et  sévices  ;  que  telle 
autre  cour  partage  la  même  manière  de  voir,  en  se  fondant 
.  sur  ce  que  «  ce  mal  n’est  plus  aujourd’hui  réputé  incurable;  » 
que  telle  autre  cour  admet  qu’il  y  a  injure  grave,  de  nature  à 
entraîner  la  séparation  de  corps,  lorsque  le  mari  impute  à  sa 
femme  d’être  atteinte  de  maladie  honteuse  ;  que  la  cour  su¬ 
prême  ne  pense  pas  que  la  communication  du  virus  syphili¬ 
tique  soit  essentiellement  une  cause  de  séparation,  mais  qu’elle 
peut  cependant  le  devenir  «  lorsqu’il  y  a  eu  sévices  et  injures 
graves,  »  etc.,  etc.  Ne  soyez  pas  surpris  de  ces  appréciations, 
en  apparence  si  contradictoires,  car  chaque  arrêt  a  toujours 
tenu  un  grand  compte  de  la  question  de  fait,  et,  de  notre 
côté,  nous  devons  avant  tout  et  toujours  nous  en  rapporter  à 
l’examen  du  fait  particulier  et  des  circonstances  spéciales  au 
milieu  desquelles  il  a  surgi.  Il  existe  entre  le  fait  absolu  et  le 
fait  individuel  une  multitude  de  nuances,  et  notre  code  eût 
été  très-défectueux  s’il  n’avait  pas  laissé  aux  magistrats  une 
certaine  latitude  pour  interpréter  ces  nuances. 

Vous  êtes  en  droit  de  me  demander  maintenant  quel  est 
mon  avis  personnel  sur  l’état  de  la  question.  Je  ne  vais  pas 
vous  le  faire  attendre,  et  voici  dans  quels  termes  je  le  formu¬ 
lerai  très-nettement  : 

1°  Si,  avant  son  mariage,  l’époux  a  contracté  une  affection 
syphilitique;  s’il  a  tout  employé  pour  obtenir  sa  guérison 
complète;  s’il  s’est  cru  très-sincèrement  guéri  et  s’il  a  cepen¬ 
dant  contaminé  sa  femme,  il  n’y  a  pas  injure  grave  ; 

2°  Si,  depuis  son  mariage,  le  mari  est  devenu  malade,  par 
suite  de  débauches,  et  s’il  a  communiqué  à  sa  femme  une  ma¬ 
ladie  dont  il  ne  se  savait  pas  atteint,  il  n’y  a  pas  non  plus  in¬ 
jure  grave; 

3“  Si  le  mari  se  sait  infecté  ;  s’il  est  acquis  qu’il  n’a  pas  pu 
ignorer  son  état  et  s’il  a  eu  néanmoins  l’infamie  de  souiller  sa 
femme,  il  y  a  injure  grave  ; 

k°  S’il  est  démontré  que  le  mal  vénérien  soit  apporté  par  la 
femme  dans  la  couche  conjugale,  comme  il  est  presque  im¬ 
possible  de  ne  pas  voir  par  là  une  preuve  d’adultère  et  un 
sanglant  outrage  au  mari,  il  y  a  nécessairement  injuré  grave. 

Arrivons  aux  constatations  des  accidents  syphilitiques.  Et 
d’abord,  laissez-moi  vous  dire  que  les  époux  s’accusent  géné¬ 
ralement  l’un  l’autre,  que  leur  témoignage  est  souvent  très- 
équivoque,  qu’ils  essaient  d’ordinaire  d’induire  le  médecin  en 
erreur  et  qu’il  importe  de  n’accorder  à  peu  près  aucune  créance 
à  toutes  leurs  récriminations  intéressées,  fausses  ou  haineuses. 
Vous  procédez  à  l’examen,  et  de  ce  que  vous  trouvez,  je  sup¬ 
pose,  un  chancre  chez  les  deux  époux,  vous  croirez-vous  en 
droit  de  conclure  à  l’infection  de  la  femme  par  le  mari  ou  du 


mari  par  la  femme?  En  aucune  façon,  et  alors  même  que  le 
chancre  paraîtrait  ancien  chez  l’un  des  époux  et  récent  chez 
l’autre,  vous  ne  pouvez  conclure  qu’à  VidenUtè  des  deux  malar 
dies.  Laissez  à  l’enquête  et  aux  débats  le  soin  d’établir  la  prio¬ 
rité,  mais  tenez-vous  sur  la  réserve  et  imitez  la  circonspection 
de  M.  Ricord,  qui,  malgré  sa  haute  compétence,  déclare  qu’il 
est  à  peu  près  impossible’^dé  déterrhiner  atîquel  dés  époux  doit 
être  attribuée  la  priorité,  chacun  d’eux  ayant  pu  contracter 
isolément  la  vérole. 

S’agit-il  d’un  écoulement?  Ici  l’embarras  n’est  pas  moins  sé¬ 
rieux,  car  de  quelle  nature  est  cet  écoulement  et  quelle  en  est 
l’origine  ?  Selon  la  doctrine  que  vous  aurez  adoptée,  cet  écou¬ 
lement  sera  ou  ne  sera  pas  de  nature  vénérienne  ;  or,  vous 
'  serez  obligé  de  tracer  une  ligne  de  démarcation,  d’établir  des 
nuances  et  vous  vous  exposerez  à  être  incompris  et  obscur.  Et 
puis,  en  dehors  de  toute  cause  spécifique,  le  mari  ne  peut-il 
pas  être  Affecté  d’écoulement  par  l’urèthre  !  La  femme  ne  peut- 
elle  pas,  de  son  côté,  avoir  un  écoulement  non-syphilitique  ? 
Enfin,  si  l’un  des  époux  a  Téellement  souillé  l’autre,  pourrez- 
vous,  avec  certitude,  désigner  le  coupable?  Concluez  à  l’ana- 
logie  des  deux  maladies;  c’est  tout  Cé  que  vous  pouvez  faire. 

Il  en  sera  de  même  encore  pour  le  bubon,  qui  résulte  peut- 
être  d’un  engorgement  des  ganglions  inguinaux ,  ou  qui ,  soit 
chez  leiftari,  soit  chez  la  femme,  peut  dépendre  d’une  blennor¬ 
rhagie  non  vénérienne. 

1  J’avais  raison,  vous  le  voyez,  lorsque  je  vous  parlais  tout  à 
l’heure  des  émouvantes  perplexités  qu’entraîne  fatalement  la 
question  de  la  syphilis  communiquée  :  le  doute  et  l’incertitude, 
en  effet,  sont  loin  de  nous  faire  défaut  !  L’une  'des  grandes 
lumières  de  la  médecine  légale  française,  M.  Devergie,  ne  s’est 
point  fait  illusion  sur  ce  point,  lorsqu’il  a  dit  ;  «  Et  que  l’on 
n’invoque  pas  encore,  à  cette  occasion;  toutes  les  conjectures 
de  la  médecine  !  Il  en  est  des  causes  et  de  la  nature  des  mala¬ 
dies  plus  èncore  que  des  causes  d’une  foule  de  phénomènes 
physiques  qui  nous  sont  inconnues  ;  le  médecin  n’est  pas  tenu 
d’expliquer  et  de  résoudre  tout  ce  qu’un  autre  ordre  de  savants 
ou  de  magistrats  ne  peut  résoudre.  La  justice,  dans  cette 
question,  s’adresse  au  côté  le  plus  difficile  de  l’art.  Elle  de¬ 
mande  si  le  symptôme  observé  est  de  nature  vénérienne,  et 
chez  quelle  personne  il  a  pris  naissance,  quoique  déjà  quinze 
jours  ou  un  mois  se  soient  écoulés  depuis  l’invasion  du  mal 
Chez  tous  les  dèuxî..;  La  question  de  la  nature  vénérienne 
deviènt  d’une  solution  beaucoup,  plus  facile,  lorsqu’une  éruption 
Cutanée  a  eu  lieu  ;  lorsque  les  phénomènes  vénériens  se  mon¬ 
trent  au  pharynx,  dans  les  fosses  nasales,  dans  les  os  des  mem¬ 
bres  ;  alors  il  n’y  a  plus  de  doute  sur  leur  nature,  dans  la  très- 
grande  généralité  des  cas.  Mais  quant  à  la  questîDn  d’invasion, 
elle  démeüre  toujours  la  même.  Il  y  a  plus,  elle  devient  de 
plus  en  plus  obscure,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du 
moment  de  l’invasion  (1).  »  M.  Devergiè  à  dit  vrai,  mais  je  suis 
•bligé  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  toutefois  au  bout  de  quinze 
jours  ou  d’un  mois  que  le  médecin  intervient  et  qu’il  s’écoule 
souvënt  un  temps  beaucoup  plus  considérable  entre  la  conta-, 
mination  et  l’examen  médico-légal. 

Lorsque  nous  n’apportons  à  la  justice  qu’un  tribut  de  con¬ 
naissances  indécises  ou  imparfaites,  sachons  faire  le  loyal  aveu 
de  notre  faiblesse  ou  de  notre  insuffisance.  Personne  ne  son¬ 
gera^  à  nous  garder  rancune  de  cette  prudente  réserve  ;  les  sots 
riront  peut-être,  mais  chacun  honorera  notre  probité. 

D'  Legrand  du  Saullé. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bêhier, 

Hypertrophie  simple  du  foie.  Ramollissement  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac.  —  Catarrhe  pulmonaire.  —  Mort. 
—  Autopsie. 

(Observation  tecueillie  par  M.  V.  Duhamel). 

L’hypertrophie  simple  du  foie  est  une  maladie  rare  et  dont 
on  ne  trouve  qu’un  petit  nombre  de  cas  épars  dans  les  recueils 
jpériodiques.  Son  histoire  est,  à  cause  de  cela  même,  encore 
mal  connue  et  a  été  bien  souvent  confondue  avec  celle  de  la 
congestion  de  cet  organe.  Il  importe  donc  de  recueillir  avec 
soin  toutes  les  observations  de  ce  genre,  afin  de  fournir  les  ma¬ 
tériaux  pour  les  bases  d’un  travail  ultérieur  plus  complet. 
C’est  cette  raison  qui  m’engage  à  livrer  le  fait  suivant  à  la  pu¬ 
blicité. 

Un  cordonnier,  âgé  de  cinqiiante-six  ans,  est  admis,  le  2  juin  1 864, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Louis,  n»  16. 

,  -D’apparence  assez  chétive,  petit  de  taille,  il  a  mené  une  existence 
sobre  et  laborieuse,  mais  extrêmement  difficile  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Il  a  toujours  joui  d’une  santé  excellente,  sauf  un  catarrhe  pul¬ 
monaire  datant  de  neuf  ans,  et  qui  persiste  encore  aujourd’hui. 

On  ne  trouve  dans  Seà  aiitécédents  héréditaires  rien  qui  mérite 
'd’êtré  libté. 

II  accusé  huit  mois  de  maladie.  AU  début,  diminution  lente  et  pro¬ 
gressive  de  l’appétit;  douleur  nulle  à  l’épigastre  pendant  la  vacuité 
de  1  estomac,  mais  se  faisant  sentir  immédiatement  après  chaque  repas 
et  qui  se  prolongeait  pendant  plusieurs  heures.  Rarement  quelques 
nausées,  pas  de  vomissements.  Dans  la  suite  survinrent  des  diarrhées 
passagères,  parfois  précédées  de  coliques.  Il  y  a  sept  à  huit  semaines, 
après  un  purgatif  pris  dans  le  but  de  réveiller  l’ac  slivité  des  digestions, 
était  apparu  un  ictère  qui,  borné  d’abord  à  la  fatce,  n’avait  pas  tardé 
à  énvahib  tout  le  corps.  A  cette  époque,  un  me'îdecin  avait  conseillé 
des  tisanes  amères,  dU  vin  de  quinquina  et  des  bains  alcalins.  Dans 
ces  derniers  temps,  la  jaunisse  avait  fait  des  pr  Ogrès,  un  amaigrisse- 

(I)  Médecine  légale  théorique  et  pratique. 


ment  rapide  avait  eu  lièu  et  la  faiblesse  était  devenue  assez  grande 
pour  que  le  malade  fût  obligé  de  renoncer  à  ses  occupations.  Il  n’avait 
pas  eu  d’épistaxis  et  assurait  n’avoir  jamais  ressenti  de  douleurs  dans 
l’bypochondre  droit. 

État  3  juin.  —  Ooloration  safranée,  uniformément  répandu®  sur 
foute  la  surface  du  corps,  manifeste  aux  conjonctives.  Maigreur 
avancée. 

Pouls  plein,  souple  et  régulier,  9â;  bruits  du  cœur  purs,  chaleur 
douce  et  sèche. 

Percussion  sonore.  Auscultation  :  râles  humides  à  la  partie  posté¬ 
rieure  vers  la  base  et  des  deux  côtés,  un  peu  plus  nombreux  à  droite 
qu’à  gauche.  A  la  racine  des  bronches,  quelques  râles  sibilants  et 
ronflants.  Toux  assez  fréquente,  facile;  rejet  de  crachats  grisâtres, 
déchiquetés bt  mêlés  de  liquide  visqueux;  24  respirations. 

Pâleur  des  lèVres,  teinte  jaunâtre  des  gencives  et  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  langue  humide  et  blanche,  bouche  amère,  soif  augmentée,  dé¬ 
goût  profond  pour  toute  espèce  d’aliments  solides;  digestions  accom¬ 
pagnées  d’une  sensation  de  barre  occupant  l’épigastre,  de  gonflement 
de  cette  même  région  et  souvent  de  rapports  aigres.  Depuis  une 
semaine  environ,  trois  à  quatre  selles  par  jour,  d’un  jaune  pâle  et 
ténues  ;  pas  de  coliques.  Urine  fendue  comme  avant  là  maladie,  deux 
ou  trois  fois  eu  vingt-quatre  heures,  mais  de  couleur  foncée,  tachant 
le  linge  en  jaune,  déposant  quelques  flocons  par  le  refroidissement, 
verdissant  et  moussant  beaucoup  par  l’addition  de  l’acide  azotique. 
Le  ventre  n’est  pas  volumineux,  il  est  souple  partout;  son  clair,  tym- 
panique,  dans  le  flanc  gauche  et  dans  toute  la  partie  sous-ombilicale. 

A  l’épigastre,  on  sent  le  foie  qui  dépasse  de  10  centimètres  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’appendice  sternal  ;  à  droite,  ce  même  organe  dé¬ 
borde  les  côtes  de  8  centimètres.  Toute  la  portion  accessible,  au 
palper,  présente  une  surface  ferme,  lisse  et  résistante,  complètement 
insensible  à  la  pression,  excepté  à  Tépigastre  où  il  existé  une  douleur 
assez  vive. 

Pas  de  démangeaison  à  la  peau. 

Sommeil  souvent  interrompu  par  des  rêvés  pénibles. 

Léger  œdème  borné  aux  malléoles. 

Pendant  tout  le  mois  de  juin,  les  mêmes  symptômes  persistent  et 
ne  cessent  pas  d’aller  en  s’aggravant.  Le  pouls,  examiné  chaque  jour, 
se  maintient  entre  86  et  1 02  ;  à  partir  du  1 9,  il  devient  d’une  petitesse 
parfois  insensible. 

.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  l’ictère  prend  une  teinte  bronzée, 
le  besoin  de  boire  a  peut-être  un  peu  diminué,  Tappétit’est  complè¬ 
tement  éteint,  les  rapports  sont  devenus  incessants;  il  y  a  un  seul 
vomilSement  dé  quelques  gorgées  dé  tisane  le  4,  les  sellés  ont  aug¬ 
menté  de  fréquence,  l’état  de  l’uriné  reste  sans  changement.  Quant 
aux  douleurs  épigastriques,  elles  sont  notablement  moindres.  Dans 
les  cihq  derniers  jours,  la  faiblesse  fait  des  progrès  rapides,  le  malade 
tombe  dans  un  état  d’âssoupissement  continuel  et  meurt  sans  agonie 
le  8  juillet,  à  trois  heures  de  Taprès-midi. 

Autopsie  trente-huit  heures  après  la  mort  ;  température  à  -J-  26”. 

État  extérieur.  —  Marasme  avancé,  rigidité  bornée  aux  membres 
inférieurs;  teinte  complètement  verdâtre  de  toute  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

Crâne.  —  Veines  cérébrales  pleines  dé  sang,  transparence  de  l’a¬ 
rachnoïde,  vive  injection  de  la  pie-mère  à  la  face  convexe  de  Fhémi- 
sphèré  gauche.  La  substance  corticale  est  fermé,  la  médullairé  sablée 
de  sang.  Une  cuillerée  à  bouche  de  sérum  dans  chacun  des  ventri¬ 
cules  latéraux  et  à  la  base  du  crâne. 

Gœuri  —  Petit,  pâle,  sain  dans  toutes  ses  parties.  La  surface  ex¬ 
terne  de  la  crosse  aortique  est  rouge  et  rugueuse.  Pas  de  liquide  dans 
le  péricarde. 

Poumons.  —  Quelques  adhérences  celluleuses  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  lobe  supérieur  gauche.  Les  deux  poumons  sont  souples  et 
légers,  le  droit  un  péu  moins  que  son  congénère.  La  muqueuse  des 
bronches  est  couverte  d’un  mucus  visqueux;  elle  est  de  bonne  con¬ 
sistance,  universellement  pâle,  rouge  sur  quelques  points  irrégulière¬ 
ment  disséminés  par  plaques  dans  les  gros  tuyaux. 

CaPité  de  l’abdomen.  —  Exempte  de  liquide. 

Œsophage.  —  Muqueuse  d’un  grip  sale,  non  ramollie;  un  peu 
boursoufflée  à  sa  partie  inférieure. 

Estomac.  —  D’un  blanc  pâle  et  opaque  extérieurement,  avec  quel¬ 
ques  arborisations  vasculaires  sur  la  face  antérieure,  surtout  dans  sa 
moitié  droite.  Il  mesure  24  centimètres  en  travers  et  10  dan's  le  sens 
vertical.  La  grande  courbure  a  46  centimètres  et  la  petite  17.  A  l’ou¬ 
verture,  il  s’écoule  un  verre  de  liquide  trouble.  La  muqueuse  de  la 
grosse  tubérosité  est  rosée,  inégale  et  parsemée  de  mamelons  recou¬ 
verts  de  mucus  filant;  dans  le  reste  de  l’organe  elle  présente  une 
teinte  laiteuse,  coupée  çà  et  là  de  petites  bandes  irrégulièrement  dis¬ 
tribuées,  généràlement  isolées,  à  reflets  bleuâtres  ét  saillantes  sur  les 
parties  voisines.  En  aucun  point,  la  muqueuse  ainsi  altérée  n’a  été 
détruite  par  l’ulcération,  mais  elle  est  très-amincie  dans  le  grand  cul- 
de-sac,  un  peu  moins  aux  environs  du  pylore  et  si  molle  dans  la 
première  de  ces  régions,  que  Tongle,  passé  à  la  surface,  l’enlève  sous 
forme  de  pulpe  visqueuse.  Les  tissus  sous-jacents  sont  sains,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  tunique  musculaire  qui  est  un  peu  épaissie  autour  de 
l’anneau  pylorique. 

Foie.  —  Il  occupe  les  limites  qui  ont  été  déterminées  pendant  la 
vie.  Ses  bords  sont  tranchants.  Vu  extérieurement,  il  a  conservé  la 
configuration  qui  lui  est  naturelle.  Son  aspect  est  granité,  sans  pré- 
dominàhce  de  l’élément  jaune  sur  la  substance  rougé.  Poids  total, 
2,580  grammes.  Le  lobe  droit  mesure  20  centimètres  de  hauteur, 

1 8  de  largeur  et  1 6  dans  sa  plus  grande  épaisseur  ;  le  moyen  est  haut 
de  1 6,  large  de  8,  épais  de  9  ;  le  lobule  n’a  guère  dépassé  ses  pro¬ 
portions  normales. 

A  l’incision,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  sang  brun  ;  le 
tissu  est  d’une  couleur  rouge  cerise  et  ne  se  .laisse  pas  pénétrer  par 
le  doigt.  L’œil,  armé  d’une  forte  loupe,  reconnaît  que  les  cellules  hé- 
patiqües  ont  atteint  un  volume  qui  peut  être  estimé  double  pu  triple 
des  dimensions  normales.  Pas  d’hypertrophie  apparente  de  la  mem¬ 
brane  fibreuse.  Vaisseaux  béants.  Veine-porte  libre. 

La  vésicule,  longue  de  7  centimètres  et  étroite,  Cohtient  une  mé- 
diocrp  quantité  de  bile  liquide,  d’un  jaune  pâle.  Les  conduits  biliaires 
sont  perméables. 

Rate.  —  Grise  à  l’extérieur,  assez  ferme  et  d’un  brun  foncé  à  l’in¬ 
térieur.  Longueur  14  centimètres,  largeur  10,  épaisseur  25  milli¬ 
mètres. 

-  Intestins.  —  La  membrane  muqueûsè  est  côîordè  en  jàûhe  dans  le 
duodénum  et  le  commencement  de  l’intestin  grêle,  sans  changement 


d’épaisseur  ni  de  consistance.  Le  gros  intestin  est  un  peu  distendu  et 
renferme  une  petite  quantité  de  matière  fécale  ;  sa  muqueusmest  saine 
dans  la  première  moitié,  rouge  et  ramollie  dans  le  cæcum  et  dans 
tout  le  côlon  descendant. 

,  Les  àütres  viscèées  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Les  deux  lésions  qui  constituent  l’intérêt  de  l’observation 
précédente  sont,  d’une  part;  l’hypertrophie  du  foie,  de  l’autre, 
le  ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique. 

Or,  voici  ce  que  nous  apprend  le  fait  :  les  premiers  symp. 
tômes  éprouvés  par  le  malade  sont  des  troubles  de  l’appareil 
digestif,  tel  que  perte  de  l’appétit,  digestions  douloureuses, 
diarrhée,  troubles  qui  vont  croissant  e-t  persistent  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  la  fin.  Dès  le  sixième  mois  de  ces  accidents, 
apparaît  un  ictère. 

D’après  ces  détails,  il  me  semble  impossible  de  déterminer 
d’une  manière  affirmative  laquelle  des  deux  affections  a  pré. 
cédé  l’autre.  L’apparition  de  Tictèré,  six  mois  après  la  première 
manifestation  de  la  maladie  ne  suffit  pas,  en  effet,  pour  assi¬ 
gner  cette  époque  au  début  de  fihypertrophie,  car  deux  mois 
étaient  à  .peine  écoulés  que  nous  constations,  lors  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  un  développement  du  foie  déjà  aufesi  considérable 
que  celui  révélé  un  peu  plus  tard  par  l’autopsie. 

Je  ne  m’arrêterai  donc  pas  à  discuter  ce  point.  Mais  j’appel¬ 
lerai  l’attention  du  lecteur  sur  la  gravité  des  conditions  au  mi-' 
lieu  desquelles  le  sujet  a  succombé.  Il  est  naturel  dé  croire 
que  chez  un  homme  de  constitution  détériorée,  âgé  de  cin¬ 
quante-six  ans,  ayant  un  catarrhe  pulmonaire  datant  de  neuf 
ans,  la  simultanéité  d’une  affection  grave  de  l’estomac  et  d’une 
simple  hypertrophie  du  foie  ont  suffi  pour  entraîner  une  ter¬ 
minaison  assez  rapidement  fatale.' 

D’un  autre  côté,  si  l’on  voulait  cependant  apprécier  à  sa  juste 
valeur  l’altération  de  la  muqueuse  stomacale  et  en  tirer  des 
conséquences  rigoureuses,  il  faudrait,  je  crois,  ne  pas  mécoRi 
naître  que  l’autopsie  a  eu  lieu  au  mois  de  juillet,  c’ést-à-dirè 
dans  une  saison  chaude,  et  trente-huit  heures  après  la  mort, 
les  parois  présfentant  déjà  une  teinte  verdâtre  assez  prononcée; 
On  comprend  que  je  veux  faire  ici  allusion  à  la  question  sou¬ 
levée  par  les  auteurs  sur  la  nature  du  ramollissement  blanc  de 
la  membrane  interne  de  l’estomac.  Il  me  suffit  de  signaler  ce 
fait,  sans  entrer  plus  avant  dans  les  questions  qu’il  soulève. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. 

Depuis  quelques  années  l’attention  dè  la  pharmacie  se  porte 
avec  un  véritable  succès  sur  l’association  du  quinquina  et  du 
fer.  Aussi  les  formules  diverses  des  vins  de  quinquina  ferrugi¬ 
neux  se  succèdent  assez  rapidement,  et  présentent  presque  toutes 
une  amélioration  nouvelle. 

C’est  ainsi  qu’aujourd’hui  nous  signalons  à  nos  confrères  la 
formule  nouvelle  de  M.  le  docteur  Forestier. 

On  a  fait  aux  préparations  ferrugineuses  un  certain  nombre 
de  reproches  :  les  unes  fatiguent  l’estomac,  les  autres  détermi¬ 
nent  une  constipation  opiniâtre  ;  d’autres  noircissent  les  dents, 
presque  toutes  sont  plus  ou  moins  désagréables  au  goût.  C’est 
pour  éviter  ces  divers  inconvénients  que  M,  le  docteur  Forestier 
a  choisi  le  phosphate  de  fer  soluble  comme  base  ferrugineuse  du 
vin  dont  nous  parlons.  Ce  sel  a  du  reste  l’avantage  d’introduire 
dans  l’économie  un  acide  qui  possède  d’importantes  proprié¬ 
tés  curatives,  puisque  l’acide  phosphorique  est  uû  reconsti¬ 
tuant  du  système  nerveux,  toujours  affecté  dans  la  chlorose  èt 
l’anémie. 

11  fallait  rendre  agréable  le  vin  de  quinquina  ferrugineux  ! 
l’écorce  d’oranges  amères  remplit  à  merveille  cette  indication. 
A  son  goût  agréable  elle  joint  un  nouvel  élément  thérapeu¬ 
tique  qui  ne  doit  pas  être  dédaigné.  Nous  voulons  parler  des 
propriétés  stomachiques  anti-spasmodiques  que  chacun  accorde 
aux  préparations  dont  cette  écorce  est  la  base. 

Ces  diverses  associations  tendent  toutes,  comme  on  le  voit,  à 
donner  un  médicament  tonique,  reconstituant,  n’ayant  pas  les 
inconvénients  des  préparations  martiales  ordinaires.  C’est  en¬ 
core  ici  que  l’écorce  d’oranges  amères  joue  un  rôle,  en  com¬ 
battant  la  constipation  opiniâtre  des  personnes  soumises  aU 
traitement  ferrugineux. 

Il  n’y  a  plus  rien  à  dire  aujourd’hui  sur  la  valeur  des'divefs, 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  vin  au  quinquina 
ferrugineux.  Tous  les  médecins  sont  convaincus  de  l’efficacité 
de  ces  divers  médicaments.  Mais  nous  signalerons  les  moyens 
très-simples  qui  permettent  de  s’assurer  de  la  bonne  composi¬ 
tion  du  vin  de  quinquina  ferrugineux  du  docteur  Forestier.  J 

Le  vin  de  quinquina  ferrugineux  ne  doit  pas  former  de  dépôt. 

Il  précipite  :  en  noir,  par  le  tannin  et  la  noix  de  galles;  en 
bleu  par  la  prûèsiate  jaune  de  potasse. 

Évaporé  en  consistance  d’extrait,  il  donne  aux  réactifs  spé¬ 
ciaux  la  preuve  de  l’existence  des  alcaloïdes  du  quinquina. 

Le  dosage  de  ce  vin  permet  au  médecin  dé  prescrire  plus 
sûrement,  selon  l’âge  des  malades  et  l’effet  qu’il  désire  obtenir- 
Trente  grammes  de  vin  contiennent  0,10  de  sel  ferrugineux. 

Une  cuillerée  à  café  en  contient  0,02 
Une  cuillerée  à  bouche  0,05. 

Un  verre  à  liqueur  0,07. 

Rôle  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syph'*’*' 

.  A  l’exemple  de  Wallace,  M.  le  professeur  Kûss,  de  Stras¬ 
bourg,  admet  deux  formes  dans  les  manifestations  syphilitiques, 
la  première  affectant  les  éléments  épithéliaux,  la  seconde  le* 


—  13S  - 


.  gjjts  connectifs.  A  chacune  de  ces  manifestations  corres- 
^  fl  un  médicament,  le  mercure  ou  l’iode.  Cette  division,  si 
P  jg  gn  théorie,  l’est  beaucoup  moins  en  pratic^ue,  vu  les 
difficuh®®  du  diagnostic.  D’ailleurs  les  manifestations  de  la 


syphili 


5  sont  quelquefois  mixtes,  elles  comprennent  par  exem- 


à  la  fois  le  derme  et  l’épiderme.  Cela  arrive  même  ordi¬ 
nairement  dans  la  période  secondaire,  et  c’est  dans  ces  cas 
aussi  qu’il  faut  avoir  recours  au  traitement  mixte.  D’autres 
fois  la-syphilis  se  porte  alternativement  sur  l’élément  épithélial 
et  sur  l’élément  connectif  :  un  herpès  circiné  cédant ,  par 
ejempl®’  place  à  une  éruption  papuleuse.  Le  traitement 
devra  alterner  suivant  la  marche  de  la  maladie. 

g.  Joubin,  l’auteur  d’une  bonne  thèse  soutenue  à  Strasbourg 
sur  l’ewplui  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la 
sA/philiSi  chancré  induré  dilfère  des  autres 

j^jnifestations  de  la  syphilis.  L’ulcération  n’est  qu’un  phéno¬ 
mène  secondaire,  précédé  par  l’induration,  c’est-à-dire  l’alté¬ 
ration  des  éléments  connectifs.  Le  traitement  ioduré  lui  est 
donc  applicable,  et,  en  effet,  M.  Küss  en  a  obtenu  de  très- 
ppns  résultats  dans  des  cas"  de  chancres  indurés  qui,  loin  de 
guérir  tout  seuls,  avaient  résisté  à"tous  les, remèdes  topiques, 
et  même  au  traitement  mercuriel. 

Quant  au  chancre  mou  qui  paraît  avoir  pour  point  de  départ 
lacouche.de  Malpigbi,  il  n’est  guère  influencé  par  l’igdure 
potassique.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  bubon  virulent. 
M.  Küss  a  observé  que  si  le  bubon  était  déjà  ouvert,  c’est  que 
les  bords  de  la  plaie  avaient  l’aspect  chancreux,  la  cicatrisation 
se  faisait  rapiderrient  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium. 
Si  le  bubon  n’est  qu’en  voie  dé  fopination,  la  résolution  pourra 
se  taire,  ou  bien  l’inflammation  suivant  son  cours,  la  tumeur 
se  videra  et  se  cicatrisera  comme  un  abcès  simple. 

L’action  bienfaisante  de  l’iodure  de  potassium  sur j  les  pre¬ 
miers  accidents  de  la  syphilis  entrave-t-elle  la  généralisation 
de  la  maladie  ?  M.  Joubin,  dans  le  travail  cité  plus  haut,  est 
tenté  de  l’affirmer,  en  admettant  avec  M.  Küss  que  le  virus 
se  généralise,  non  pas  par  les  lymphatiques,  mais  par  l’inter¬ 
médiaire  des  cellules  plasmatiques,  comme  le  ferait  une  goutte 
d’huile  sur  une  feuille  de  papier.  L’iodure  de  potassium  modi¬ 
fiant  les  corpuscules  plasmatiques,  les  rendrait  moins  aptes  à 
la  transmission  du  virus. 

Voici  les  règles  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  l’admi¬ 
nistration  du  médicament  :  si  le  pouls  est  fréquent,  on  petit 
débuter  par  1  ou  2  grammes  d’iodure  ;  s’il  est  lent,  il  est  pru¬ 
dent  de  commencer  par  0,50.  Dans  le  premier  cas  on  peut 
élever  rapidement  les  doses  ;  il  faut  y  aller  plus  lentement 
dans  le  second  cas.  Dès  qu’apparaissent  l’enduit  grisâtre  de  la 
langue  et  surtout  l’acné  indique,  on  maintient  les  doses  dans 
le  statu  quo.  Si  le  malade,  au  pouls  fréquent,  reste  réfractaire, 
il  faut  avoir  recours  à  la  digitale.  M.  Küss  a  vu  des  individus 
supporter  d’énormes  doses  d’iodure  de  potassium  sans  en  être 
influencés  ;  ce  n’est  qu’alors.  qu’on  continue  à  augmenter  les 
doses  que  l’effet  favorable  finit  par  se  produire.  Il  est  arrivé 
ainsi  à  donner  25  à  30  grammes  d’iodure  de  potassium  par 
jour.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n°  H,  i86S.) 


AOASÉHIE  IMPÉSIAnS  BE  MÉDECISTE. 

Séance  du  20  mars  f  866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  que 
sur  sa  proposition,  l’Empereur,  par  un  décret  en  date  du  14  mars 
courant,  il  a  autorisé  l’acceptation  par  l’Académie  de  la  donation  qui 
lui  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret  et 
de  la  lettre  de  M.  Rufe,  conçue  en  ces  termes  : 

Monsieur  lé  Président, 

l’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  la  somme  de  2,000  francs,  pour 
ünprirsurla  question  suivante  : 

«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les 
hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre, 
les  modifications  et  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  orga- 
uiques  qui  peuvent  être  attribués  à  l’acclimatation.  » 

Ce  prix  pourrait  être  décerné  à  la  séance  solennelle  de  1870.  Les 
médecins  français  et  étrangers  seraient  admis  au  concours. 

D’après  une  délibération  du  conseil,  la  question  proposée  par 
M-  Rufz  sera  mise  au  concours  pour  l’année  1 870. 

M-  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
lo  département  du  Pas-de-Calais  pendant  l’année  1 866,  et  des  rapports 
'l’épidémies  de  MM.  les  docteurs  Décadré  (du  Havre),  Bouchet  (de 
Éyon),  Guillot  (de  Yillefranche),  Boursier  (de  Senlis),  Delpouve  (de 
Saint-Omer)  et  Dauvin  (de  Saint-Pol).  (Commission  des  épidémies.) 

2“  üne  demande  en  autorisation  pour  l’exploitation  d’une  source 
minérale  sise  à  Préfailles  (Loire  inférieure) .  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

correspondance  manuscrite. 


ba  correspondance  manuscrite  comprend  : 

,1°  Une  lettre  de  M.  Girardin,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de 
_  nie,  qui  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M,  Parchappe,  son 
beau-frère. 

Un  travail  intitulé  :  Topographie  médicale  de  la  ville  d’Au- 
relation  d’une  pétile  épidémie  de  fièvres  typhoïdes,  par 
•  le  docteur  Masse,  médecin  de  l’hôpital  de  Blidah.  (Commission 


,  Un  exposé  des  travaux  scientifiques  de  M.  Decaisne,  médecin 
Pmncipal  de  farmée  belge,  pour  sa  candidature  au  titre  de  correspon*- 
^nt  éttanger.  (Commission  des  correspondants  étrangère.) 


4“  Une  lettre  de  M.  te  docteur  Demeaux,  qui  detnaiide  que  l’Acà- 
démie  procède  à  t’analyse  d’une  source  d’eau  minérale. 

On  répondra  à  M.  Demeaux  qu’il  ait  à  s’adresser  directement  au 
ministre  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics. 

fi”  Une  lettre  de  M.  Perrot,  de  Chavigny,  qui  annonce  à  l’Académie 
qu’il  possède  dans  sa  vacherie  deux  vaches  dans  leur  septième  année, 
qui  tous  lés  ans  ont  du  très-bon  vaècin,  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  Î.E  SECrétaiME  annüei.  présente  le  èèptiëme  demi  vo¬ 
lume  du  Dictionnaire  encyclopédique  dés  scienCés  médicales. 

—  Bi.  J.E  SECRÉTAIRE  ASNiTEL,  au  nom  de  M.  Duchenne  (de 
Bdulogne),  dépose  sur  le  bureau  la  première  partie  d’un  livre  intitulé  ; 
Physiologie  des  mowüemênts,  démontrée  par  V expérimentation 
électrique  et  par  ^observation  clinique. 

—  s(.  PiORRY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteür  Bonnet  (de  Bor¬ 
deaux),  üiie  brochurë  ayant  pour  titre  :  De  la  contagion  en  général 
él  en  particulier  de  la  propagation  du  choléra  morbus. 

—  Bi.  BiiCHEL  ÈÉVY  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de 
M.  Guido  Baccelli,  professeur  de  clinique  médicale  à  Rome,  d’un  ou¬ 
vrage  en  italien  intitulé  ;  Patologia  del  cuore  et  delVaorta. 

—  SI.  PiDOüx  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mesnet,  une 
brochure  sur  le  choléra  de  1 866. 

—  Bi.  EARREY  dépose  sur  le  bureau  : 

1“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Larrey  (Auguste),  de  Toulouse,  une 
Notice  sur  les  inhumations  précipitées; 

2“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Quesnoy,  médecin  principal,  une  To¬ 
pographie  médicale  de  la  plaine  de  la  Mitidja; 

3°  Un  rapport  fait  par  lui-même,  sur  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  docteur  H.  Dutnoht,  relatif  à  la  maladie  des  sucreries. 

—  ai.  biagne  dépose  également  sur  le  bureau  une  Étude  pratique 
sur  le  charbon,  la  fièvre  contagieuse  et  la  pustule  maligne,  par  M.  Tan¬ 
guy,  vétérinaire. 

—  Immédiatement  après  ces  présentations,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Michon,  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opéra- 
toire. 


addition  a  La  séance  du  13  mars. 

Voici  le  texte  de  la  lettre  sur  la  trichinose,  dont  M.  Larrey  a 
donné  lecture  dans  la  dernière  séance,  au  nom  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lebert,  de  BTeslau. 

Très-honoré  et  très-savant  confrère. 

Depuis  longtemps  occupé  de  l’étude  des  trichines  èt  tout  particu¬ 
lièrement  depuis  cinq  ans,  depuis  que  Zenker  a  démontré  quel  ter¬ 
rible  ennemi  de  l’espèce  humaine  se  dévoilait  dans  ce  petit  parasite 
presque  microscopique,  j’ai  saisi  avec  grand  empressement  l’occasion 
qui  s’est  présentée  dans  les  environs  de  Breslau  de  voir  par  moi- 
même  et  d’étudier  par  la  voie  expérimentale  ce  que  les  trichines  opé¬ 
raient  dans  le  corps  vivant  du  moment  de  leur  entrée  jusqu’à  leur 
complète  évolution  et  leur  migration  musculaire,  souvent  si  funeste. 
J’avais  surtout  encore  en  bien  fraîche  mémoire  lés  1 00  cas  de  mort 
sur  400  individus  affectés  de  la  lugubre  épidémie  de  Hedersleben. 

Dès  que  j’eus  appris  par  M.  le  docteur  Stadshagen  (de  Canth)  qu’à 
Neudorf  toute  une  famille  était  infectée  et  gravement  malade  de  tri¬ 
chines,  je  m’y  suis  rendu  avec  toute  ma  clinique  et  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  de  Breslau,  et  j’ai  pu  dès  lors  étudier  toutes  les 
phases  de  ce  triste  drame,  et  suivre  sans  interruption  l’extension  de 
,1a  maladie  à  toute  une  série  d’animaux,  souris,  rats,  cochons  d’Inde, 
lapins,  chats,  etc. 

Je  donnerai  donc  tout  d’abord  une  courte  description  de  cette 
petite  épidémie,  qui  n’a  affecté  que  huit  personnes,  dont  trois  ont 
succombé.  Le  côté  clinique  offre  un  ensemble  avant  tout  aussi  inté¬ 
ressant  que  caractéristique.  Dans  les  cas  les  plus  légers  quelques 
malaises  ou  souffrances  gastro-intestinales,  anorexie,  douleûrs  d’esto¬ 
mac  et  de  ventre,  nausées,  vomissements,  diarrhées,  persistent  pen¬ 
dant  üne  à  deux  semaines,  mais  retrouvent  bientôt  leur  activité 
habituelle  et  se  remettent  complètement.  Mais  quelle  différence  dans 
cette  marche  jjénigne  lorsqu’un  plus  grand  nombre  de  trichines  est 
entré,  et  s’est  développé  dans  les  voies  digestives  ! 

Nos  pauvres  malades  de  Neudorf  avaient  fait  boucherie  dans  la 
secondé  moitié  de  décembre;  un  porc  gras  et  paraissant  bien  portant 
avait  été  tué.  Pendant  cette  période,  la  famille  H...  avait  mangé 
beaucoup  de  viande,  surtout  à  l’état  cru  ou  incomplètement  cuit.  La 
viande  de  ce  cochon  nous  a  révélé  plus  tard,  à  Texamen  microsco¬ 
pique,  de  bien  nombreuses  trichines,  en  majeure  partie  enkystées. 

Jusqu’au  nouvel  an,  peu  de  symptômes,  quelques  troubles  gastro- 
intestinauxj  anorexie,  dyspepsie,  légère  diarrhée,  quatre  à  six  fois 
par  jour,  d’un  brun  foncé  ou  verdâtre  très-liquide,  avec  tranchées 
et  douleurs  d’estomac,  toutefois  fort  supportables.  Du  8  au  10  jan¬ 
vier  les  symptômes  caractéristiques  ont  paru  :  abattement  extrême', 
fièvre,  douleurs  de  plus  en  plus  intenses  et  persistantes  dans  les 
membres,  enflure  œdémateuse  de  la  figure,  surtout  de  sa  partie 
supérieure,  inquiétude,  insomnie,  mouvements  des  membres  et  du 
tronc  de  plus  en  plus  difficiles  et  douloureux,  immobilité  presque 
forcée,  les  membres  dans  une  position  do  légère  demi-flexion,  peau 
chaude,  sueurs  excessives,  surtout  pendant  la  nuit,  pouls  à  120, 
prostration  extrême,  délire  vers  le  soir  et  pendant  la  nuit,  urines 
rares  et  foncées,  selles  liquides,  peu  fréquentes,  puis  toux  fréquente, 
sèche,  douloureuse,  à  cause  des  douleurs  surtout  intercostales,  dys¬ 
pnée  fort  incommode.  Dans  les  cas  moins  graves,  à  partir  de  la  mi- 
janvier  ces  symptômes  s’amendèrent,  l’œdème  disparut,  les  douleurs 
soit  spontanées,  soit  provoquées  par  la  pression  ou  les  mouvements, 
diminuèrent,  et  les  malades,  fort  affaiblis  et  amaigris,  se  sont  peu  à 
peu  remis.  Si  Ton  peut  appeler  les  premiers  cas  mentionnés  abortifs, 
ce  groupe  constitue  ceux  d’intensité  moyenne.  Dans  de  plus  graves 
encore  les  forces  baissèrent,  la  respiration  devint  de  plus  .en  plus 
courte  ;  toux  parfois  suivie  d’une  expectoration  de  crachats  rouillés 
ou  sanguinolents  ;  respiration  très-accélérée  ;  râles  sous-crépi tants 
disséminés  ou  concentrés  sur  un  des  lobes  inférieurs,  accompagnés 
alors  de  matité  ;  affaiblissement  rapide  des  malades  ;  pouls  filiforme 
à  144  et  au  delà  ;  gêne  croissante  de  la  respiration  et  mort i  par  le 
poumon  dans  un  collapsus  général  complet  avec  œdème  considérable 
des  membres  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Dans  les  cas  mor¬ 
tels,  ce  n’èst  qu’au  bout  de  cinq  à  six  semaines  que  la  terminaison 
fatale  est  survenue  ;  Tautopsie  ayant  été  faite  pour  le  premier  cas  de 
mort  le  7,  pour  le  deuxième  le  9,  et  pour  le  dernier  le  21  février. 


•  Je  reviènd'rài  dans  ufiè  auftë  lëttfé  süT  lé  résultat  très-inféi’éssàhlt 
des  autopsies  pendant  lesquélleà  les  divers  muscles  ont  éfé  sbümid 
séance  tenante  à  Texamen  microscopique;  il  y  avait  Jusqu’à  11  tri¬ 
chines  dans  2  à  3  milligrammes,  ce  qui  porte  le  nombre  total  répandu 
dans  le  corps  à  des  inilfiohs.  Catarrhe-  gastro-intestinal  prononcé;  ét, 
dans  les  deux  dernières  autopsies,  le  tube  digestif  renfermait  encore 
de  nombreuses' trichines'bien  développées.  Mais,  qu’on  se  garde  d’en 
conclure  que,  après  six  et  sept  semaines,  les  trichines  séjournent  en¬ 
core  dans  le  tube  digestif.  Il  est  probable  que  ces  malheureux  malad'éà 
ont  encore  mangé  de  la  saucisse  crue  renfermant  des  trichines  sur 
leur  lit  de  mort  ;  au  moins.  Chez  Tune,  on  en  a  trouvé  dans  le  lit  peu 
de  jours  avant  sa  mort. 

Chez  tous  les  malades  existaient  des  pneumonies  lobulaîreS  fléS 
plus  prononcées,  et,  dans  le  milieu  de  bon  nombre  de  Cés  foyers  lolm“ 
laires,  on  voyait  des  coagulations  foncées  non  adhérentes  ànX  parois 
vasculaires.  Les  glandes  mésentériques  étaient  gonflées.  Le  cœur  étMf 
exempt  de  trichines;  cependant,  dans  une  autopsie',  une  trichine  à  élé 
trouvée  dans  le  péricarde.  .  ,  i 

Tout  cela  sera  exposé  avec  détail  plus  tard.  , 

Dans  mes  expériences  faites  à  mon  laboratoire  physico-chirtiique 
avec  M.  le  docteur  Wyss,  chef  de  clinique  pour  les  travaux  d  histéire 
naturelle  de  ma  division,  les  souris  et  les  rats  ont  succombé  du  qua¬ 
trième  au  septième  jour,  offrant  fort  peu  de  trichines  dans  les  musClës. 
mais  le  tube  digestif  en  était  encombré.  On  pouvait  ainsi  facilement 
étudier  tous  les  degrés  de  développement,  et  j’aj  même  montré'  aux 
élèves  les  trichines  enroulées  dans  le  ventre  dé  leur  mère,  toutes 
prêtes  à  sortir  vivantes.  J’ai  été  frappé  de  la  rareté  des  trichineà 
mâles  par  rapport  à  l’immense  nombre  des  femelles.  Dans  les  cha'ts 
nous  avons  trouvé  des  symptômes  analogues  à  ceux  dé  Thommé,  pé¬ 
riode  des  accidents  gastro-intestinaux,  puis  symptômès  de  roideUr, 
de  douleurs,  presque  de  paralysie  musculaire,  puis  de^  dyspnée  ék- 
trême,  de  collapsus  mortel.  Nous  y  avons  trouvé  les  trichines  à  tous 
les  degrés  de  développement  et  surtout  encore  beaucoup  de  libres 
dans  les.  muscles.  Nous  avons  étudié  aussi  les  altérations  ,de  -la  fibre 
musculaire  et  la  formation  de  la  capsule  des  trichines,  ainsi  que  la 
répartition  des  trichines  dans  les  diverses  parties  des  muscles  dü 
corps.  Des  injections  faites  pour  étudier  des  vaisseaux'  autour  dés 
capsules  n’ont  point  encore  réussi.  Les  jeunes  souris  nous  ont  montré 
de  la  chair  digérée  autour  des  capsules;  et  nous  avpns  vaineiqent 
cherché  à  produire  le  même  résultat  par  la  digestion  artificielle.  Parmi 
les  nombreux  jambons  et  échantillons  de  viaiidé  de  porc  que  nouà 
avons  examinés,  nous  en  avons  trouvé  un  rempli  de  trichines  ét  qui 
avait  été  déclaré  exempt  de  trichines  fiar  un  médecin  de  campagne, 
et  avait  ainsi  occasionné  des  accidents  graves  dans  là  famillé  d’un  des 
médecins  les  plus  distingués  et  les  plus  honorables  de  Posen.^  ^ 

Nous  avons  souvent  trouvé  dans  le  jambon  un  autre  parasite,  une 
espèce  de  psorospermies,^^essemblant  aux  corps  décrits  par  Miescher 
et  Rainey,  que  du  Barry  nomme  synchytrium  mieschenanum,  mais 
qui  me  paraît  aussi  de  nature  animale,  toutefois  en  dehors  de  toute 
connexion  avec  les  trichines.  ■  ■  L-  '  i. 

Nous  avons  fait  de  nombreux ,  essais  pour  conserver  des  trichines  à 
divers  états;  toutefois  une  bonne  méthode  pour  les  préparatipns  mi-- 
croscopiques  reste  encore  à  trouver,  bien  que  nous  possédions  au  labo¬ 
ratoire  déjà  plus  de  600  préparations  microscopiqués  sur  di  vers^  sujéts 
de  pathologie  bien  conservées  et  que,  par  conséquent,  nos  expénénç^ 
sur  ce  point  datent  de  loin.  ,  _  ,  |.,  ...  - 

L’histoire  naturelle  des  trichines  ayant  fait  le  sujet  de  beaucoup  de 
recherches,  je  ne  m’en  occuperai  dans  ces  lettres  qu’autant  quê  ce 
sera  nécessaire  pour  comprendre  leur  histoire  clinique  qui,  d’apres 
les  matériaux  qui  existent,  peut  être  écrite  aujourd’hui  avec  précision 
et  offre  le  plus  grand  intérêt  pratique.  Le  diagnostic  me  préoccupera 
donc  particulièrement.  Parmi  les  épidémies  non  décrites  des  temps 
passés,  j’en  signalerai  une  datant  de  1838  dans  laquelle  plus_de 
400  persennes  ont  été  affectées,  avec  une  mortalité  relativement  peu 


isidérable.  i 

Tai  consulté  les  anciens  documents  sur  l’empoisonnement  par  les 
misses,  mais  il  me  sera  facile  de  prouver  que,  s’il  existe  quelques 
lupes  de  cas  qui  peuvent  se  rapporter  aux  trichines,  la  grande  ma- 
ité  appartient  à  un  tout  autre  et  véritable  empoisonnement,  et  je 
iporteral  des  faits  de  ce  genre  dont  j’ai  recueilli  l’observation.  _ 

Tai  vu  il  y  a  dix-sept  ans  dans  «ne  autopsie,  à  Pans,  des  filaires 
d  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  nos  trichines,  et  je  discu- 
ai  la  valeur  de  ce  fait.  , 

l’arriverai,  enfin  à  une  courte  discussion  des  moyens  proposes  pour 
traitement,  des  mesures  prophylactiques,  dè  Texamen  de  a  vian  e 
porc  destinée  à  la  vente,  etc.  ■> 

Voilà  en  quelques  mots  le  résumé  de  mes  études,  ainsi  que  le  pro- 
imme  des  lettres  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  «dresser  e  que  je 
blierai,  si  vous  n’y  voyez  point  d’objection;  dans  la  Gazette  me ^ 
cale,  dont  jè  suis  depuis  nombre  d’années  collaborateur.  .  ' 


SOCIÉTÉ  MÉDICAtE  B’OBSEKVATION. 

Séance  du  23  février  1866.  -  Présidence  de  M.  Béhier. 
.e  procès-verbal -de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


correspondance  se  compose  . 

De  la  thèse  inaugurale  de  M.  Pelvet,  ayant  pour  titre  . 

le  diaphragmatique  congénitale  ;  '  .-.'j 

D’un  travail  de  M.  A.  Voisin,  sur  les  mariages  consanguins . 
D’une  lettre  de  M.  Bail,  qui  demande  quinze  jours  de  conge 
rdé) . 

lecture, 

biartineaü  lit  deux  observations  de  rhumatisme.,  (Voir  notrd 

TOPINARD.  Je  trouve  indiquées  dans  la  première  observation, 

Réfaction  et  la  douleur  de  la  bourse  muqueuse  qui  recouvré  Je 
1  trochanter.  Rapprochons  ce  fait  du 

bourse  anté-rotulienne  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  que  noué 
VI.  Bail  et  d’un  autre  dont  il  nous  a  donne  “ 

Aucune  séreuse  ne  semble  donc  échapper  a  1  action  du  rhuma 

biartineaü.  Cette  action  du  rhumatisme  sur  les  bourses  mu- 
pat  lin  fait  acquis  pour  M.  Trousseau, 
bèaübietz..  Je  ne  vois  pas  dans  ces  observations  cet  antago- 


nisme,  ce  balancement  de  symptômes  que  l’on  remarque  dans  les  cas 
de  rhumatisme  avec  complication  cérébrale  ou  médullaire  et  que  j’ai 
observé,  notamment  deux  fois.  La  diminution  des  symptômes,  du 
côté  du  cerveau  ’  ou  de  la  moelle,  s’accompagne  d’une  progression 
constante  des  phénomènes  articulaires  et  réciproquement.  Les  deux 
cas  de  M.  Martineau  présentent  donc  une  anomalie  sous  ce  rapport. 

M.  GÉRIN.  Je  ne  puis  admettre  une  anomalie  dans  l’eiistence  si¬ 
multanée  de  plusieurs  manifestations  rhumatismales  ;  il  est  plus  fré¬ 
quent,  au  contraire,  de  les  voir  marcher  de  pair  que  d’assister  à  des 
métastases  complètes.  Je  sais  bien  que  grâce  à  la  mobilité  de  conges¬ 
tions  qui  se  déplacent  promptement  d’un  organe  pour  se  porter  sur 
un  autre,  l’on  peut  souvent  voir  un  appareil  soulagé  aux  dépens  de 
son  voisin  ;  mais  il  est  rare  de  le  voir  absolument  débarrassé,  et  c’est 
à  ce  dernier  seulement  qu’appartient  le  nom  de  métastase. 

La  plupart  des  maladies  générales  aiguës  s’accompagnent  de  fluxions 
mobiles.  Quand  ces  fluxions  s’éparpillent  dant  tout  l’organisme,  il  en 
résulte  une  sorte  de  bénignité.  La  bénignité  cesse  quand  la  fluxion  se 
localise  sur  un  appareil;  car  alors  les  lésions  semblent  gagner  en  in¬ 
tensité  ce  qu’elles  perdent  en  surface  et  la  maladie  est  d’autant  plus 
cruelle  qu’elle  concentre  davantage  ses  ravages. 

Ces  idées  ont  été  brillamment  exposées  dans  la  thèse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chedevergne,  qui  s’est  fait  le  savant  interprète  de  son  maître  le 
docteur  Cazalis.  Émises  par.  ces  messieurs,  à  propos  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  elle  nous  semble  s’appliquer  au  rhumatisme. 

M.  BEAüMETZ.  Je  fais  volontiers  le  sacrifice  du  mot  anomalie, 
mais  je  maintiens  que  les  symptômes  articulaires  diminuent  ou  dispa¬ 
raissent  habituellement  lorsque  surviennent  des  accidents  cérébraux 
ou  médullaires.  Cette  diminution  est  si  marquée  quelquefois,  cette 
disparition  si  prompte,  et  les  manifestations  cérébrales  si  rapides,  que 
quelques  auteurs  ont  prononcé  le  mot  métastase  et  conseillé,  en  pareil 
cas,  de  rappeler  la  fluxion  sur  les  articulations  par  une  médication 
énergique,  sinapismes,  vésicatoires,  etc. 

M.  béhier.  Je  ferai  observer  que  M.  Bouillaud  a  soutenu  au  con¬ 
traire  que  les  afiections  articulaires  et  les  affections  du  cœur  marchent 
pari  passa  dans  le  rhumatisme.  Ayant  moi-même  entrepris  quelques 
recherches  sur  ce  point,  j’ai  trouvé  qu’avant  lui  déjà,  plusieurs  au¬ 
teurs  avaient  indiqué  ce  fait.  Mais  c’est  précisément  un  des  caractères 
spéciaux  au  rhumatisme  de  sévir  sur  plusieurs  séreuses  à  la  fois  et 
de  pouvoir  mener  de  front  plusieurs  phlegmasies.  Dans  les  autres 
maladieà  c’est  généralement  l’inverse.  L’affection  nouvelle  fait  déri¬ 
vation  à  celle  qui  existait  auparavant  et  tend  à  la  diminuer  d’autant. 

Dans  la  deuxième  observation  de  M.  Martineau,  ce  n’est  pas  à  la 
moelle  qu’il  faut  rapporter  les  accidents  paraplégiques,  mais  à  l’en¬ 
veloppe  de  la  queue  de  cheval.  Ce  n’est  pas  une  myélite,  mais  une 
méningite  spinale.  Le  rhumatisme  est  une  maladie  des  séreuses  et  non 
des  autres  tissus,  des  parenchymes. 

M.  GÉRiN.  Je  ne  puis  m’arrêter  à  cette  idée,  que  le  rhumatisme.ne 
laisse  son  empreinte  que  sur  les  séreuses^  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  a  trouvé  que  la  congestion  avait  atteint  non-seulement  la 
séreuse  encéphalo-spinale,  mais  encore  le  tissu  même  de  la  moelle  et 
du  cerveau.  S’il  n’en  était  ainsi,  comment  expliquerait-on  les  para¬ 
plégies  consécutives  à  une  congestion  ou  à  une  apoplexie  rhumatis¬ 
male.  Dernièrement  encore,  j’ai  pu  en  observer  un  cas  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lailler.  ' 

M.  VOISIN.  On  peut  répondre  à  M.  Gérin  par  des  arguments  tirés 
des  observations  de  méningites  cérébro-spinales,  rhumatismales,  ai¬ 
guës  ou  chroniques.  Dans  les  premières,  là  où  les  méningites  présentent 


une  hyperémie  considérable,  des  ecchymoses,  le  tissu  nerveux  est 
beaucoup  moins  congestionné.  Dans  les  secondes,  là  où  les  méninges 
offrent  des  plaques  opalines,  des  productions  plastiques  gélatineuses, 
de  l’œdème,  le  tissu  nerveux  est,  ou  bien  altéré  à  un  moindre  degré, 
ou  malade  depuis  moins  longtemps;, ses  lésions  sont  moins  âgées. 

De  plus  on  sait,  et  les  travaux  de  M.  Brown-Séquard  l’ont  dé¬ 
montré,  que  la  douleur  le  long  delà  colonne  vertébrale,  signe  constant 
de  la  paralysie  rhumatismale,  est  produite  par  la  méningite  spinale. 

M.  CORNIL.  De.  ce  qu’une  paralysie  est  venue  sous  l’influence  du 
froid,  il  ne  s’en  suit  pas  qu’elle  soit  rhumatismale. 

On  a  vu,  par  exemple,  des  chevaux  tenus  à  l’écurie  depuis  huit 
jours  et  bien  portants,  tomber  paralysés  des  deux  membres  postérieurs 
pour  être  sorti  au  froid  un  seul  jour;  et  à. l’autopsie,  trois  ou  quatre 
jours  après,  on  n’a-'rien  trouvé  du  côté  de  la  moelle,  mais  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des  muscles  paralysés,  à  laquelle  on  ne  s’atten¬ 
dait  pas.  Dira-t-on  qu’il  s’agit  de  paraplégies  rhumatismales? 

M.  GÉRIN.  Il  est  possible  que  le  doute  existe  sur  la  nature  de  la 
paraplégie  du  malade  de  M.  Lailler  ;  aussi,  abandonnerai-je  volontiers 
cet  exemple,  ne  voulant  pas  confondre  les  maladies  a  frigore  avec 
les  maladies  rhumatismales.  Mais  je.  soutiens  qu’il  y  a  des  cas  non 
douteux  de  paraplégies  rhumatismales.  Ne  serait-ce  pas  exagérei;  un 
peu  les  faits  que  de  limiter  l’.impression  .rhumatismale  aux  seules  sé¬ 
reuses? 

Pour  moi,  je  suis  convaincu  que  fous  les  tissus  peuvent  être  le  siège 
de  manifestations  rhumatismales.  En  effet,  l’élément  principal  de  ces 
manifestations  n’est-il  pas  la  congestion  qui  peut  se  produire  partout 
où  il  y  a  des  vaisseaux,  c’est-à-dire  dans  tous  les  tissus.  Cette  con¬ 
gestion  peut.être^le  premier  degré  d’une  inflammation  spécifique, 
d’une  hypercrinie,  d’une  apoplexie,  etc.,  qui  deviendront  le  point  de 
départ  de  modifications  profondes  dans  la  trame  organique.  J’admets 
donc  sans  hésiter  le  rhumatisme  des  séreuses,  des  muqueuses,  des 
muscles,  des  os  et  de  tous  les  organes. 

Ces  diverses  manifestations  du  rhumatisme  aigu  ont  été  récemment 
étudiées  avec  grand  talent  par  M.  le  docteur  Fernet,  dont  je  partage 
entièrement  la  manière  de  voir  sur  cette  question. 

M.  BÉIIIER.  M.  Gérin  reproche  à  ses  adversaires  d’exagérer  la  con¬ 
séquence  des  faits.  N’est-ce  pas  à  lui  que  ce  reproche  devrait  être 
adressé?  Que  le  rhumatisme  se  prenne  à  toutes  les  séreuses,  c’est  pos¬ 
sible,  mais  qu’il  n’épargne  aucun  tissu,  c’est  aller  trop  loin.  M.  Gérin 
en  viendrait  à  voir  du  rhumatisme  partout. 

M.  PELVET  lit  un  rapport  sur  une  observation  lue  par  M.  Anger, 
à  l’appui  de  sa  candidature  et  ayant  pour  titre  :  Accidents  convulsifs 
dans  le  cours  du  choléra.  (Voir  notre  n”  du  1 3  mars.  ) 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ayant  été  mises  aux  voix  et  adoptées, 
M.  Anger  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats. 

M.  ODiER  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une  observation  de 
chorée  rhumatismale,  qui  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  du 
rapport  sur  cette  candidature. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


NÉCROLOGIE. 

M.  Parchappe,  dont  nous  avons  dernièrement  annoncé  la 
mort,  avait  exprimé  formellement  le  désir  qu’aucun  discours 
ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe.  Nous  aimons  à  rendre  un  der¬ 
nier  hommage  à  cet  éminent  confrère  en  publiant  l’extrait 


suivant  d’une  allocution  préparée  pour  cette  douloureuse  cir, 
constance  par  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  Quatre-Mares,  à  Rouen,  et  qui  peint  d’une  manière 
très-exacte  le  c-aractère  du  défunt. 

«  M.  Parchappe  a  été  parfaitement  et  sera  de  plus  en  plus  apprécié 
comme  chef  de  service,  comme  médecin,  comme  savant,  comme  fonc, 
tionnaire  chargé  d’une  haute  et  importante  mission  ;  mais  il  ne  Ig 
sera  jamais  assez  comme  inspecteur  en  action  et  en  exercice,  et  c’est 
ce  point  que  je  voulais  toucher,  car,  là  encore,  on  retrouve  l’hotnmj 
de  bien  tout  entier. 

(c  Convaincu  de  toute  l’importance  de  la  loi_de  1838  sur  les  aliénés 
et  des  circulaires  qui  s’y  rapportent,  il  en?possédait  les  moindres  dé- 
tails  aussi  bien  que  l’ensemble  :  service  médical,  service  économique^ 
service  financier,  tout  devait  marcher,  d’après  lui,  dans  un  ensemble 
excellent  pour  concourir  au  mênie  résultat,  et  son  aptitude  sur  ces 
diverses,  branches  était  prodigieuse.  Aucun  point  faible  ne  lui  échap¬ 
pait  doncî  et  lorsqu’il  en  avait  à  signaler,  il  le  faisait  avec  une  cha¬ 
leur,  avec  une  vivacité  telle  parfois,  que  ses  premiers  mouveinents 
paraissaient  empreints  d’une  sévérité  outrée. 

«  Mais  sachant  que  dans  une  organisation  aussi  étendue,  il  fam 
faire  la  part  de  quelques  oublis  et  de-certaineS  négligences,  et ’quj 
la  perfection  qu’il  rêvait  n’appartient  à  aucun  effort  humain,  il  adou¬ 
cissait  bientôt  son  visage,  il  indiquait  l’amélioration  à  réaliser,  la  ré¬ 
forme  à  opérer,  et  pour  donner  confiance  à  celui  qu’il  venait  de  re¬ 
prendre,  il  avait  toujours  la  délicate  attention  de  ne  pas  passer  soiis 
silence  cer  qu’il  avait  trouvé  de  bon,  d’utile,  de  régulier.  Il  arrivait 
comme  un  juge  trop  austère  peut-être  ;  il  partait  comme  un  père 
affectueux. 

«  Ainsi»  sévérité  extrême  et  justice  complète,  voilà  les  deux  côtés 
de  ce  caractère,  qui  s’attachait  souvent  avec  le  plus  de  force  ceux  qui 
d’abord  avaient  cru  devoir  murmurer  contre  lui.  C’est  ce  désir,  ce 
besoin  de  laisser  dans  l’esprit  des  autres  la  conviction  qu’il  n’était 
mu  que  par  le  sentiment  du  juste  et  du  devoir,  qui  a  été  sa  préoccu¬ 
pation  constante,  et  cette  préoccupation  l’a  dominé  dans  toutes  les  si¬ 
tuations  de  sa  vie,  à  ce  point  qu’un  de  ses  dévoués  élèves  l’a  dépeint 
par  un  mot  qui  vaut  tout  un  long  discours  :  k  Si  quelqu’un  avait  une 
«  faveur  à  demander  à  M.  Parchappe,^  il  vaudrait  mieux  pour  lui, 
«  probablement,  qu’il  fût  son  ennemi  que  son  ami.  » 


Nous  avons  le  regret  d’onnoncer  la  mort  de  M.  Long,  médecin 
stagiaire  attaché  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce. 

Ce  regrettable  jeune  homme  qui  emporte  l’estime  de  l’École,  se  livrait 
à  des  études  sur  l’éther.  Il  en  consommait  des  quantités  considérables. 
On  l’a  trouvé  mort  dans  son  fauteuil  ;  autour  de  lui  gisaient  des 
flacons  contenant  jusqu’à  400  grammes.  Il  est  mort  victime  de  ses 
expérimentations.  ' 

Des  affections  oculaires  réflexes  et  de  l’ophthalmie  sympathique, 

par  le  docteur  Rondeau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
In-8>>.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


De  la  hernie  diaphragmatique  congénitale,  par  le  doCteur  DUGUET, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  111-8“  (deux  planches).  Prix: 
3  fr.  _  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye.  . 


Paris.  —  J.  Cfaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Deniarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  — Dépôt 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7,  ii  Paris. 


Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERROW  et  fils. 

La  grande  précaution  apportée  dans  lè  choix  des  foies, 
et  la  délicatesse  des  procédés  d’extraction  de  cette  huile, 
en  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huile  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

Préparée  par  W.  Twinberrow  et  61s,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

,  Dépôt  .4  PARIS,  pharmacie  Normale,  15,  rue  Drouot  et 
chez  M.  GENEAU,  275,  rue  Saint-Honoré. 


1^tablissem‘  thermal  du  Mont- Dore  1 

A-»  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1“’'  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eadx  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  .décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  6èvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Pastilles  de  Potard  à  la  «manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inûammatoi- 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  de  quinquina  ferrugineux 

DU  DOCTEUR  FORESTIER. 

A  l’écorce  d’oranges  amères.  Tonique,  reconstituant  par 
I  excellence ,  préparé  avec  le  vin  de  Malaga.  , 

I  Une  cuillerée  à  café  contient  2  ceritigr.  de  phosphate 
!  de  fer; 

I  Une  cuillerée  à  bouche  contient  5  centigr.  5  de  phos¬ 
phate  de  fer; 

Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  de  phosphate  de 
fer. 

Prix  du  flacon,  5  fr. 

CHOMINOT,  13,  rue  Culture-Sainte-Catherine,  à  Paris. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  poqr  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Etablissement  bydrotbérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — :  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
flévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  do  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas. où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  Franse  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  YAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
VÊlixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Perles  d’Etber  du  docteur  Clertan, 

prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  (le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’ùn 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  môme  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 
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•le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  flbrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  vitmde  crue. 
La  MÜSCULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéflniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GÜICfiON,  pharm.  k  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

JL  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  Il  résulte  des  expériences 
faites,  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  l’Abeille  médicale  du  l*'  janvier  4866).  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vé'sicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F‘"  authentique. 

■  Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  G'”,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médeci» 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions_  de  Londres,  w 
Paris,  etc.,  sont  souverains  ijans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  deS' 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  pl"" 
favorables  4  la  nutrition. 

Dépôt  général  â  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustin». 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  I» 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principatis 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produit» 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Tjrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

üde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmaoio 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  françai» 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergqtine  sont  employées  avec  le  pln> 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  raccouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssentene», 
diarrhées  chroniques,  etc.  .  , 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  cmi 
k  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 
Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréaW® 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  P^P'' , 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  ni^“ 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestw 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire.  _  .  - 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  conteu“ 
dans  la  brochure).  ,  ,, 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg 
martre ,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmao* 
de  chaque  ville. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  Je 

Ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecin  ' 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  «J 
avantage,  comme  dérivatif ,.  les  divers  papiers  chimri 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  e 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglntm® 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 


Préparations  de  Percblorure  de  f 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  ® Lot 

Pilujes,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  r 
femmes.  '  . 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  r 
Richelieu,  44,  k  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


35.  —  SAMEDI  24  MARS  1866. 


(39^  ANNÉE.) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ;  - 


La  Lancette  Française 


SAMEDI  24  MARâ  1Ô66.  —  N“'35. 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHABITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’al 

ro  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  t] 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries' et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non.  a&anchies  :  sont  refusées.  . 


AU  CORPS  MEDICAL. 

poat  encouragements  , 

coiiipl<5‘er  le  prix  d’abt 


e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
rrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


.t  les  derniers  tarifs  des  postes. 


qoMMAIRE.  —  Revde  cliniqde  hebdomadaire.  L’épidémie  du  choléra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  en  novembre  et  décembre  1865. — Tumeur  biliaire. 
Mortalité  des  femmes  en  couches.  —  Rhumatisme  aigu  débutant  d’emblée 
par  l’endocardite.  —  Syphilis  hépatique.  —  Société  impériale  de  chi- 
-  ipRfiiE.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
 Prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOM  AD  AyiE. 

L’épidémie  de  choléra  à  l’hôpital  Saint- Antoine , 
en  novembre  et  décembre  1865. 

Si  nous  revenons  sur  le  choléra  de  Paris  plus  de  deux  mois 
après  la  cessation  complète  de  l’épidémie,  c’est  pour  ajouter 
aux  faits  exposés  à  la  hâte  et  au  jour  le  jour,  sous  le  feu  même 
de  l’épidémie,  des  faits  plus  complets  et  étudiés  avec  plus  de 
calme  et  de  recueillement.  Plus  tard  viendra  le  moment  de 
présenter  les  résultats  généraux  de  l’enquête  statistique  à  la¬ 
quelle  se  livre  en  ce  moment  l’administration.  En  attendant,  il 
peut  être  utile  de  faire  connaître  les  faits  qui  ressortent  des 
statistiques  particulières  faites  dans  chaque  service  et  les  résul¬ 
tats  des  observations  et  des  études  auxquelles  ont  pu  se  livrer, 
dans  le  silence  du  cabinet,  les  médecins  et  les  internes  qui  ont 
!  été  le  mieux  à  même  de  suivre  toutes  les  phases  de  la  maladie. 
C'est  ce  que  nous  allons  faire  aujourd’hui,  particulièrement 
pour  l’hôpital  Saint-Antoine,  avec  le  secours  de  deux  intéres¬ 
santes  brochures  que  nous  avons  sous  les  yeux  :  l’une,  de  M.  le 
docteur  Mesnet,  médecin  de  cet  hôpital  et  qui  a  eu  la  direction 
de  la  division  des  cholériques  (hommes)  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie;  la  seconde,  de  M.  le  docteur  Decori,  ancien 
interne  de  ce  même  hôpital.  Nous  commencerons  par  un  ex¬ 
posé  sommaire  des  faits  contenus  dans  le  travail  de  M.  Decori, 
qui  embrasse  la  relation  complète  de  l’épidémie  dans  tous  les 
services  de  cet  établissement. 

L’hôpital  Saint-Antoine  a  eu,  du  2  octobre  au  1®''  décembre, 
. i|m  cholériques,  dont  379  venus  du  dehors  et  28  cas  dévelop¬ 
pés  dans  les  salles.  28  cas  intérieurs  sur  un  total  moyen  de  500 
,  à  600  malades,  dans  un  quartier  où  l’influence  épidémique 
s’est  fait  vivement  sentir,  c’est,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Decori,  un  témoignage  en  faveur.de  l’efflcacité  de  la  mesure 
de  séparation  ou  d’isolement  qui  a  été  mise  en  pratique  dans 
tous  les  hôpitaux,  et  qui,  à  Saint-Antoine  particulièrement,  a 
été  appliquée  d’une  manière  rigoureuse  et  dans  les  meilleures 
conditions  possibles. 

Les  /t07  malades  de  Saint-Antoine  se  décomposent  ainsi  : 
2W  hommes,  148  femmes  ét  10  enfants;  d’où  l’on  voit  que  le 
nombre  des  hommes  atteints  a  été  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  des  femmes,  La  même  proportion  a  eu  lieu  pour 
les  28  cas  intérieurs,  qui  se  décomposent  en  15  hommes, 
10  femmes,  1  garçon  et  2  filles. 

L’âge  n’a  été  relevé  que  pour  372  malades.  Un  tableau  dressé 
par  périodes  de  cinq  années,  fait  voir  que  c’est  dans  la  période 
de  vingt-cinq  à  trente  ans  que  le  choléra  s’est  montré  le  plus 
fréquent.  Mais  par  contre  c’est  aussi  dans  cette  période  que  la 
proportion  des  guérisons  a  été  le  plus  considérable. 

Le  relevé  des  professions  ne  fournit  aucune  donnée  qui  mé¬ 
rite  d’être  mentionnée,  si  ce  n’est,  toutefois,  qu’on  y  trouve 


sur  224  malades  hommes  appartenant  à  des  professions  di¬ 
verses  parmi  lesquelles  figurent  comme  les  plus  nombreuses 
celles  de  terrassiers,  d’ouvriers  en  métaux,  d’ébénistes  et  de 
menuisiers,  6  ouvriers  en  cuivre  (2  fondeurs,  1  polisseur  et 
3  tourneurs)  et  sur  133  femmes,  dont  20  sans  profession, 
2  ouvrières  travaillant  également  dans  le  cuivre,  1  polisseuse 
et  une  découpeuse  de  rouages.  Des  6  hommes,  4  sont  morts  et 
2  seulement  ont  guéri.’  Les  deux  femmes  ont  guéri  (1).  Nous 
signalons  ces  faits  moins  pour  les  opposer  à  l’idée  d’immunité 
soutenue  par  M.  Burq,  que  pour  appeler  sur  eux  l’attention 
de,  notre  confrère,  qui  se  livre  en  ce  moment  à  une  enquête 
minutieuse  sur  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  parviennent  à  sa 
connaissance. 

Sur  143  femmes,  il  y  a  eu  14  femmes  enceintes  et  12  nour¬ 
rices.  Les  14  femmes  enceintes  ont  donné  10  décès  et  4  guéri¬ 
sons.  3  ont  avorté,  dont  2  mortes  et  une  guérie. 

Sur  les  407  malades,  2  seulement  avaient  eu  le  choléra  dans 
les  épidémies  antérieures.  On  n’a  pas  observé  de  rechutes. 

L’analyse  des  observations,  au  point  de  vue  du  début,  a 
montré  qu’une  période  prodromique  bien  tranchée  a  eu  lieu 
chez  les  deux  tiers  environ  des  malades.  L’autre  tiers  a  offert 
un  début  plus  ou  moins  brusque.  Dans  deux  cas  seulement  le 
début  a  été  foudroyant.  La  période  prodromique  a  présenté 
une  durée  qui  a  varié  de  un  jour  à  trois  semaines. 

La  durée  du  choléra  a  varié  entre  des  limites  bien  diverses, 
depuis  quelques  jours  jusqu’à  trois  septénaires,  chez  ceux  qui 
ont  guéri.  La  mort  est  survenue  en  quelques  heures  dans  les 
cas  foudroyants  (très-rares  d’ailleurs  comme  on  l’a  vu)  ;  chez 
le  plus  grand  nombre  elle  est  survenue  dans  un  laps  de  temps 
qui  n’a  jamais  dépassé  quinze  jours. 

La  guérison  a  été  la  règle  pour  les  malades  atteints  simple¬ 
ment  de  cholérine.  Un  seul  cas  de  cholérine  a  été  suivi  de  mort 
chez  une  femme.  Les  malades  qui  n’ont  eu  qu’une  algidité  in- 
'complète  ont  presque  tous  gnéri?  sauf  un  petit  nombre  qui 
ont  présenté  la  complication  typhique.  Les  cholériques  com¬ 
plètement  algides,  au  contraire,  ont  rarement  guéri.  Ceux  dont 
la  réaction  a  été  complète,  sans  être  excessive,  sont  arrivés 
presque  tous  à  la  convalescence,  tandis  que  les  malades  qui 
ont  réagi  trop  violemment  ont  généralement  succombé.  Il  en 
a  été  de  même  pour  les  cholériques  qui  ont  offert  des  accidents 
typhiques  et  méningitiques  ces  derniers  ne  se  prolongeaient 
pas  au-delà  de  trois  jours,  mais  la  réaction  typhique  a  duré 
quelquefois  plus  de  dix  jours. 

Les  cas  où  le  début  a  été  brusque  avec  marche  extrêmement 
rapide  ont  été  toujours  mortels.  Les  cas  à  début  brusque,  mais 
à  marche  moins  précipitée,  ont  guéri  quelquefois,  mais  plus 
rarement  que  les  choléras  avec  prodromes  et  à  marche  lente. 
L’algidité  complète  ou  oscillante,  la  réaction  exagérée  ou  trou¬ 
blée  par  des  accidents  .typhiques  ou  méningitiques  aboutis¬ 
saient  généralement  à  la  mort.  M.  Decori  a  vü  deux  malades 


(1)  Les  détails  relatifs  à  ces  malades  sont  donnés  avec  beaucoup  plus  de 
précision  dans  le  travail  de  M.  Mesnet.  Il  y  est  question  de  8  ouvriers  en 
cuivre  reçus  et  traités  dans  son  service,  et  dont  5  ont  succombé  et  3  seule¬ 
ment  ont  guéri. 


'  moqrir  subitement  de  syncope  au  milieu  d’une  réaction  très- 
imparfaite. 

Pendant  les  deux  mois  octobre  et  novembre  la  mortalité  a 
été  de  188  décès  sur  407  cas,  ce  qui  donne  une  proportion 
de  46  pour  100  environ.  Si  de  ces  407  cas  on, défalque  10  . en¬ 
fants  à  la  mamelle  qui  ont  donné  8  décès,  il. resterait  397  cas 
sur  lesquels  180  décès,  ce  qui  baisserait,  la  proportion  à  45 
pour  100.  Les  femmes  ont  donné  une  proportion  de  mortalité 
plus  grande  que  les  hommes.  Tandis  que  •  249  hommes  ont 
fourni  107  décès  (42  pour  100),  il' y  a  eu  sur  148  femmes 
73  décès  (47,  pour  100). 

Les  complications  qui^  se  sont  manifestées  le  plus  fréquem¬ 
ment  pendant  la  réaction  et  qui  ont  le  plus  contribué  à  amener 
l’issue  fatale'  sont  les  accidents  typhiques  et  méningitiques. 
23  malades  ont  succombé  à  la,  période  typhique,  lô  fenames  et 
7  hommes.  4  hommes  sont  morts  enlevés  par  des  accidents 
méningitiques.  ' 

L’auteur  n’a  pu  tirer  aucune  conclusion  au  sujet  de  l’in¬ 
fluence  que  les  maladies ,  antérieures  peuvent  exercer  sur,  la 
marche  du  choléra.  Des  observations  qu’il  a  recueillies  il  lùi  a 
paru  résulter  que  la  marche  du  choléra  ne  subit,  d’une  ma¬ 
nière  générale j  aucune  influence  de  la  part  des  maladies  anté¬ 
rieures,  tandis  qu’au  contraire  le  choléra  en  aurait  exercé  une 
manifeste  sur  la  marche  de  ces  maladies.  C’est  ainsi  que  beau¬ 
coup  de  malades  convalescents  ont  contracté,  soit  la  variole, 
soit  une  pneumonie,  soit  un  érysipèle. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  partie  du  travail  de 
de  M.  Decori  qui  est  relative  au  traitement,  nos  lecteurs  ayant 
déjà  été  mis  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été  fait  à  cet  égard  à 
l’hôpital  Saint-Antoine. 

Nous  signalerons  dans  la  prochauie  revue  quelques-uns  des 
faits  rapportés  dans  le  travail  de  M.  le  docteur  E.  Mesnet,  no¬ 
tamment  ceux  qui  concernent  la  réaction  typhique  et  les  acci¬ 
dents  cérébraux  dont  notre  confrère,  savant  aliéniste,  comme 
tout  le  monde  le  sait,  a  fait  une  étude  particulière  et  pleine 
d’intérêt.  _ 

Traitement  de  la  tumeur  biliaire. 

M.  le  docteur  Luton,  de  Reims,  vient  de  résumer  ainsi  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique,  les  indications  chirurgicales  rela¬ 
tives  au  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  biliaires. 

La  connaissance  de  ce  qui  se  passe  lorsque  les  calculs  bi¬ 
liaires  sont  éliminés  au  travers  de  la  paroi  abdominale,  a  in¬ 
spiré  à  J.  L.  Petit  l’idée  d’une  opération  analogue  à  celle  de 
la  taille  pour  les  calculs  de  la  vessie.  Mais  ici  les  conditions 
anatomiques  toutes  différentes  qui  existent,  et  la  nécessité  qu  il 
y  a  de  traverser  la  cavité  du  péritoine  pour  arriver  à  la  vési¬ 
cule,  réduisent  l’application  de  cette  espèce  de  lithotomie  aux 
cas  où  les  adhérences  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine  sont 
bien  évidentes,  et  surtout  comme  le  veut  Boyer,  lorsque  la 
tumeur  prend  les  apparences  d’un  abcès  et  qu’elle  menace  de 
•  se  rompre  à  l’extérieùr.  Dans  ces  conditions,  l’opération  est  de 
la  dernière  simplicité.  Mais  on  a  aussi  tenté  de  provoquer  ces 
adhérences  quand  elles  n’existaient  pas,  et  alors  on  se  com- 


FEÜILLETON. 


PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRüKGIf 

DE  l’académie  des  sciences, 

FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTYON. 


•  La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  l’honneur 
de  proposer  à  l’Académie  de  décerner,  cette  année,  trois  prix  et 
trois  mentions  honorables  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  à 
M.  Vanzetti,  de  Padoue,  un  prix  de  2,500  fr.  ;  à  M.  Chauveau  et  à 
ses  deux  collaborateurs,  MM.  Viennois  et  Meynet,  un  autre  prix  de 
2>500  fr.  ;  à  M.  Luys,  un  prix  de  la  même  valeur;  à  MM.  Désormeaux, 
Sucquet  et  Legrand  du  Saulle,  des  mentions  honorables,  avec  4500  fr. 
pour  chaque  mention. 

I.  —  La  guérison  des  anévrysmes  a  été  de  toqt  temps,  pour  les 
chirurgiens,  la  source  de  sérieuses  et  légitimes  préoccupations:  il 
s’agit  là,  en  effet,  d’une  de  ces  affections  dont  la  marche  naturelle 
conduit  presque  fatalement  à  la  mort.  Aujourd’hui  la  compression 
pratiquée,  non  sur  la  tumeur  elle-même,  comme  on  le  faisait  autre¬ 
fois,  mais  sur  l’artère  entre  le  cœur  et  la  tumeur  anévrysmale,  est 
devenue  une  méthode  presque  générale  ;  et  les  plus  éminents  chirur¬ 
giens  sont  d’accord  sur  ce  point  que,  hormis  certains  cas  particu¬ 
liers  qui  nécessitent  l’emploi  de  la  ligature  ou  même  l’ouverture 
du  sac,  on  doit  recourir  à  la  compression  indirecte. 

f'uur  la  mettre  en  usage,  beaucoup  d’appareils  avaient  été  ima¬ 


ginés  dans  le  but  d’effacer  pour  ainsi  dire  l’artère,  de  mettre  ses 
parois  au  contact,  et  d’empêcher  ainsi  le  sang  de  pénétrer,  à  chaque 
pulsation  cardiaque,  dans  la  po.che  anévrysmale.  En  agissant  de  la 
sorte,  on  s’était  proposé  de  déterminer  la  coagulation  ou  la  solidifi¬ 
cation  du  sang  dans  la  tumeur,  et,  en  effet,  cet  heureux  résultat  avait 
été  parfois  obtenu. 

Mais,  dans  ces  dernières  années,  la  méthode  dont  il  s’agit  a  reçu 
un  heureux  perfectionnement,  et  l’on  a  vu  les  cas  de  succès  se  mul¬ 
tiplier  dans  les  proportions  les  plus'encourageantes  :  à  la  compression 
faite  par  des  appareils  toujours  susceptibles  de  se  déplacer  a  été 
substituée  la  compression  pratiquée,  au  ipoyen  des  doigts,  par  des 
aides  intelligents.  De  cette  façon,  elle  peut  être  graduée  au  gré  de 
l’observateur  ou  n’être  faite  que  sur  un  point  très-limité. 

C’est  en  4  846  que  M.  Vanzetti,  alors  professeur  à  Kharkoff,  en 
Russie,  et  aujourd’hui  professeur  à  TUniversité  de  Padoue,  eut  l’idée 
de  traiter  un  anévrysme  poplité  par  la  compression  uniquement  faite 
par  les  doigts  appliqués  sur  le  trajet  de  l’artère.  L’occasion  s’offrit 
plus  tard,  en  4  853,  de  recourir  de  nouveau  à  ce  procédé  pour  un 
anévrysme  poplité  qui  fut  ainsi  guéri  en  quarante-huit  heures,  alors 
que  la  compression  instrumentale  avait  échoué.  Depuis  lors,  M.  Van¬ 
zetti  obtint  de  nouveaux  succès  dont  il  fit  part,  en  4  857,  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris.  Dans  certains  cas,  la  guérison  eut,  lieu  après 
deux  heures  et  demie  et  cinq  heures. 

Sept  nouvelles  observations  furent  publiées  par  lui  en  4  864  ;  et, 
parmi  celles-ci,  il  en  est  deux  sur  lesquelles  la  Commission  appelle  spé¬ 
cialement  l’attention  de  l’Académie.  11  s-’agit  d’un  remarquable  per¬ 
fectionnement  encore  apporté  par  le  professeur  de  Padoue  au  traite¬ 
ment  d’une  certaine  classe  d’anévrvsmes. 


Tous  les  chirurgiens  savent  combien  il  est  difficile  de  guérir  les 

anévrysmes  artérioso-veineux  :  grâce  à  la  méthode  ingénieuse  qu’il 
a  mise  en  usage  pour  la  première  fois  en  janvier  4  863,  M.  Vanzetti 
est  parvenu  à  guérir,  en  six  heures,  deux  malades  atteints  de  cette 
grave  affection.  Pour  obtenir  un  aussi  favorable  résultat,  il  a  employé 
la  compression  digitale,  d’abord  au  niveau  de  la  veine,  pour  inter¬ 
cepter  toute  communication  entre  elle  et  le  sac  anévrysmal,  résultat 
dont  il  s’est  assuré  en  constatant  la  disparition  du  bruit  vibratoire 
continu-rémittent  ;  puis,  l’anévrysme  artérioso-veineux  étant  alors 
transformé  en  un  anévrysme  simple,  il  a  pu  exercer  la  compression 
sur  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  avec  la  même  efficacité  que  dans 
les  cas  ordinaires. 

Les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Vanzetti  dans  ces  deux  cas 
permettent  de  croire  que  cette  ingénieuse  méthode  de  traitement 
pourra  être  appliquée  de  nouveau  avec  succès  et  être  définitivement 
introduite  dans  la  thérapeutique  d’une  affection  dont  le  pronostic 
cessera  d’être  aussi  grave  qu’il  l’a  été  jusqu’à  présent. 

Quant  à  la  question  de  priorité  que  l’on  pourrait  soulever,  il  est 
juste  de  reconnaître  qu’un  chirurgien  de  New-Hawen  (Amérique) , 
M.  Knight,  avait  guéri  en  4  848  un  anévrysme  poplité  après  quarante' 
heures  de  compression  manuelle  employée  seule.  Mais  il  est  vrai 
aussi  de  déclarer  que  ce  fait,  quoique  publié  par  son  auteur,  était 
resté  pour  ainsi  dire  inaperçu  et  n’avait  assurément  exercé  sur  la 
conduite  des  chirurgiens  aucune  influence. 

D’ailleurs,  deux  années  auparavant,  en  4846,  pareil  essai  avait  été 
déjà  fait  par  M.  Vanzetti  à  qui  l’on  ne  saurait  contester  le  mérite 
d’avoir  régularisé  la  méthode  de  la  compression  digitale  et  d’avoir 
donné  l’impulsion  qui  a  été  le  vrai  point  de  départ,  tant  en  France 
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porte  comme  lorsqu’il  s’agit  d’ouvrir  un  abcès  ou  un  kyste 
hydatique  du  foie,  Leclerc  (de  Senlis)  rapporte  l’observation 
d’une  femme  de  soixante-douze  ans  qui  avait  une  tumeur  fluc¬ 
tuante  dans  l’hypocondre  droit  ;  cette  tumeur,  ouverte  ô  l’aide 
de  la  potasse  caustique,  laissa  écouler  d’abord  de  la  sérosité, 
puis  des  calculs  biliares  en  ^ez  grand  nombre.  Il  resta  upe 
fistuïe,  qui  même  tendait  à  la  cicatrisation  :  la  malade  reprit 
de  Tembonpoint  et  sa  santé.  Toutefois,  malgré  quelques  succès 
et  malgré  l’autorité  de  Chelius,  on  ne  saurait  recommander 
l’ouverture  de  la  vésicule  que  lorsque  Tindication  d’agir  est 
très-formelle,  et  qu’il  y  a  déjà  tendance  à  l’élimination  spon¬ 
tanée  des  calculs^ 

Lorsqu’une  fistuje  biliaire  s’établit  d’elle-même,  il  y  a  sou¬ 
vent  lieu  d’élargir  son  orifice  et  son  trajet,  afin  de  faciliter  la 
sortie  des  calculs  dont  on  aura  reconnu  l’existence  à  l’aide  du 
stylet.  On  fait  habituellement  usage,  pour  ce  cas,  de  l’éponge 
préparée. 

Il  y  a  deux  ans,  Demarquay  a  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  le  fait  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  portait  à  la 
partie  inférieure  de  l’hypochondre  droit  une  plaie  fistuleuse 
ayant  succédé  à  l’ouverture  d’un  abcès  de  la  vésicule  du  fiel. 
Cette  plaie,  qui  datait  de  plusieurs  mois,  donnait  issue  de 
temps  en  temps  à  des  calculs  biliaires.  Un  examen  attentif  fit 
découvrir  que  le  trajet  fistuleux  et  la  vésicule  étaient  remplis 
par  des  concrétions  de  même  nature.  Il  ' fut  facile,  à  l’aide 
d’une  longue  pince,  d’enlever  toutes  celles  qui  occupaient  le 
voisinage  de  l’orifice  fistuleux  et  qui  offraient  un  petit  volume  ; 
mais  il  y  en  avait  d’autres  plus  grosses  qui  ne  purent  être  ame¬ 
nées  au  dehors  qu’après  avoir  été  fragmentées  avec  un  petit 
brise-pierre.  Le  malade  a  parfaitement  guéri.  Ainsi,  il  résulte 
de  ce  fait  que  la  lithotritie  a  été  et  peut  être  appliquée,  comme 
la  lithotomie,  au  traitement  des  calculs  biliaires. 

La  fistule  persistant,  il  ne  faut  pas  toujours  chercher  à  l’obli¬ 
térer,  car  on  doit  supposer  que  de  nouveaux  calculs  pourront 
se  présenter  à  l’orifice,  et  que  les  voies  biliaires  ne  sont  pas 
libres.  Dans  le  cas  où  un  calcul  obstruerait  le  canal  cholédoque 
■et  où  la  bile  ne  s’écoulerait  pus  dans  l’intestin,  l’occlusion  de  la 
fistule  offrirait  des  dangers,  tandis  que  par  elle-même  elle  n’a 
que  très-peu  d’inconvéniehts.  Il  est  d’observation  que  ces 
sortes  de  fistules  tendent  à  se  fermer  définitivement  lorsque 
tous  les  calculs  ont  été  évacués. 

—  Les  observations  de  faits  semblables  sont  rares,  nous  avons 
■vu  toutefois  une  rnalade  qui,  après  un  ictère,  a  eu  une  tumeur 
biliaire  qui  croissait  rapidement  ;  une  ouverture  a  été  faite  avec 
la  potasse  caustique,  des  calculs  ont  été  éliminés  peu  à  peu  un 
mois  après,  et  la  malade  portait  encore  une  fistule  il  y  a  quatre 
mois,  et  était  soumise  au  traitement  parles  injections  iodées. 
La  santé  générale  de  la  malade  n’était  pas  incommodée  de 
la  présence  de  sa  fistule  qui  date  maintenant  de  trois  ans. 


Mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  pendant  le  mois  de  fé'vrier. 

‘  Dans  l’exposé  des  maladies  régnantes  du  mois  de  février, 
que  nous  avons  présenté  dans  la  dernière  revue,  nous  avons 
ajourné  la  publication  d’un  document  important  qui  faisait 
partie  du  rapport  de  M.  Besnier,  et  qui,  à  cause  de  son  impor¬ 
tance  même,  dem^andait  à  n’être  reproduit  qu’avec  la  plus 
grande  exactitude.  C’est  le  relevé  de  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pendant  le  mois  de 
février  dernier. 

Voici  ce  document  qui  parle  assez  éloquemment  par  lui- 
meme  et  qui  devra  figurer  à  côté  des  relevés  statistiques  de 
MM.  Hervieux  et  Le  Fort  dans  la  grande  enquête  qui  s’instruit 
en  ce  moment  sur  les  maternités. 

Le  mouvement  général  des  hôpitaux  pour  le  mois  de  février 
(non  compris  Lariboisière  et  la  Maison  de  santé),  porte  un  • 
total  de  597  accouchements  et  un  chiffre  de  53  décès.  Voici 
de  quelle  manière  se  décomposent  ces  chiffres  : 


Beaujoh . 33  accouchements,  Q  décès. 

Hôtel-Dieu.  ....  104  »*  1  » 

Saint-Louis . 77  »  1  » 

Charité . 42  »  1  » 

Necker .....  30  »  1  » 

Pitié.  53  »  3  D 

Cochin .  34  »  3  » 

Saint-Antoine ....  41  »  6  » 

Clinique^.  .....  56  »  8  » 

Maternité . 74  .  »  30  »  ' 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  RHUMATISME  AIGU, 

Débutant  d’emblée  par  l’endocardite.  —  Artérîte  rhumatismale. 
Par  M.  le  D'  G.  de  Fajole. 

Les  deux  observations  suivantes,  que  le  hasard  a  rapprochées 
dans  ma  clientèle,  m’ont  paru  offrir  quelque  intérêt  pour  l’his¬ 
toire  du  rhumatisme  aigu. 

Dans  les  deux  cas,  le  travail  morbide  s’est  fait  d’abord  loin 
■  des  articulations  et  surtout  du  côté  du  cœur  et  de  manière  à 
déterminer  de  sérieuses  hésitations  pour  la  détermination  du 
diagnostic.  Enfin  la  malade  de  l’observation  deuxième  a 
souffert,  à  deux  reprises,  d’une  véritable  artérite  dépendant  de 
l’affection  principale,  maladie  rare  et  surtout  rarement  signalée 
sous  la  dépendance  de  la  fluxion  rhumatismale. 

Obs.  I.  —  Rhumatisme  aigu j. débutant  d'emblée  par  une  endo¬ 
cardite  et  des  douleurs  abdominales,  bientôt  suivies  de  douleurs 
articulaires  habituelles, 

M.  L.  T...  est  âgé  de  dix  ans,  il  est  habituellement  bien  portant, 
quoique  d’un  tempérament  lymphatique  assez  prononcé  et  d’une 
constitution  assez  faible,  pour  l’amélioration  de  laquelle  il  a  pris,  à 
diverses  reprises,  des  bains  de  mer  et  des  préparations  d’iodure  de 
fer. 

Parents  sains,  pas  de  maladies  antérieures.  Vers  la  fin-de  l’année  1 864, 
il  a  été  atteint  de  la  rougeole  qui  régnait  épidémiquement  dans  le  pays, 
et  cette  fièvre  éruptive  n’a  présenté  chez  lui  comme  phénomène  par¬ 
ticulier,  qu’une  assez  grande  intensité  de  là  toux,  accompagnée  de 
la  raucité  de  la  voix. 

,  Le  9  janvier  1865  et  déjà  depuis  longtemps  remis,  M.  T...  se  plaint 
de  légères  coliques  sans  évacuations  et  sans  fièvre.  Le  1 0,  ces  dou¬ 
leurs  reviennent  avec  plus  d’intensité  ;  je  suis  appelé  et  je  donne  au 
petit  malade  une  petite  quantité  de  sirop  diacode  pour  la  nuit.  Le  11, 
le  malaise  persistant,  je  l’examine  avec  plus  de  soin,  et  mon  attention 
portée  sur  les  organes  de  la  circulation,  je  reconnais  un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps,  se  prolongeant  dans  les  carotides.  Dès  lors, 
considérant  la  persistance  des  douleurs  abdominales  non  accompa¬ 
gnées  d’évacuations  alvines,  et  la  fièvre  qui  commençait  à  paraître, 
je  dus  soupçonner  une  affection  rhumatismale  débutant  d’une  manière 
insidieuse. 

Des  vésicatoires  furent  appliqués  sur  la  région  précordiale  et  ■  le 
petit  malade  fut  soumis  à  la.  gédication  par  le  sulfate  de  quinine  ,et 
.  prit  en  outre  une  potion  calmante. 

Le  lendemain,  les  articulations  deviennent  douloureuses  et  gonflées, 
d’abord  celles  du  pied,  puis  successivement  celles  des  genoux,  des 
bras,  des  vertèbres,  etc.  ;  en  un  mot,  le  rhumatisme  devint  successi¬ 
vement  général;  en  même  temps,  le  brui»  de  souffle  précordial  devint 
rude,  puis  fortement  râpeux  ;  les  artères  du  cou  battaient  violemment  ; 
le  pouls  était  irrégulier  ;  les  urines  déposaient  un  sédiment  épais  et 
rougeâtre. 

La  médication  quinique  fut  continuée  :  les  douleurs  articulaires 
cédèrent  petit  à  petit,  mais  l’état  du  cœur  ne  se  modifia  pas  d’une 
manière  sensible.  Le  bruit  de  râpe  au  premier  temps  persista,  le 
second  bruit  se  prolongeait;  il  n’y  avait  pas  de  matité  anomale  et  la 
main  appréciait  les  battements  de  l’organe;  en  somme,  la  lésion  fut 
localisée  dans  l’endocarde  et  parut  y  avoir  produit  une  altération  des 
valvules  aortiques,  avec  léger  degré  d’insuffisance. 

Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  de  la  médication  qui  fut  alors  insti¬ 
tuée,  et  la  maladie,  d’ailleurs,  n’offrit  rieo  de  spécial.  Je  me  conten¬ 
terai  de  dire  que  sous  l’influence  des  alcalins,  des  toniques  et  des 
eaux  et  bains  de  Lamalou,  l’affection  cardiaque  a  diminué  considéra¬ 
blement  d’intensité;  les  douleurs  rhumatismales  ne  s’étant  pas  d’ail¬ 
leurs  renouvelées. 

J’ajouterai,  en  finissant,  que  le  bruit  de  souffle  du  début  ne  peut 
pas  être  mis  sur  le  compte  d’un  état  de  chlorose  préexistant,  car  le 


malade,  qui  àvait  été  ausculté  fréquemment  quelque  temps  avant 
pendant  sa  rougeole,  ne  l’avait  jamais  présenté.  ’ 

Obs.  h.  —  Endocardite  rhumatismale  d’emblée  'avec  artérite  et 
altération  consécutive  et  mortelle  du  eceur  et  des  gros  vaisseaux 
Dans  le  courant  du  printemps  de  1865,  la  femme  G...  amène  à  mj 
consultation  sa  fille,  âgée  de  quinze  ans,  non  réglée,  d’une  constiin 
lion  molle  et  lymphatique,  ouvrière  dans  une  fabrique  de  drap.  Lj 
jeune  fille  se  plaignait  de  maux  de  tête,  de  lassitude  générale  et  de 
défaut  d’appétit,  tous  accidents  à  cause  desquels  elle  avait  depujg 
quelques  jours  abandonné  son  travail.  Le  premier  coup  d’œil  jeté  sur 
la  malade  semble  faire  reconnaître  une  chlorose  avancée,  que  son  âge 
son  état  et  son  genre  de  vie  habituel  devaient  évidemment,  favoriser, 
L’examen  stéthoscopique  semble  d’ailleurs  venir  à  l’a-ppui  de  ce  dia.! 
gnostic.  Je  constate  au  premier  temps  un  souffle  doux  se  prolongeant 
dans  les  carotides.  La  consultante  est  renvoyée  avec  une  ordonnance 
appropriée  à  son  état  supposé  bien  établi  :  eau  ferrée,  nourriture 
meilleure,  promenades,  pilules  de  Vallet. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  la  femme  G...  me  prie  de  venir  voir 
sa  fille,  qui,  me  dit-elle,  ne  peut  plus  se  lever;  je  trouve  en  effets 
jeune  malade  couchée,  lé  pouls  fréquent,  la  peau  chaude  et  par  mo- 
ments  couverte  de  sueur.  Des  douleurs  vives  avec  gonflement  occu¬ 
paient  les  poignets  et  les  genoux;  le  mouvement  et  la  pression  y 
réveillaient  de  vives  souffrances.  La  malade  accusait  en  outre  une 
douleur  profonde  dans  la  région  du  cœur.  Le  bruit  de  souffle  constaté 
précédemment  est  devenu  râpeux  et  se  prolonge  avec  le  même  carac¬ 
tère  dans  les  carotides.  . 

.Sangsues  sur  la  région  précordiale^  sulfate  de  quinine,  liniments 
appropriés. 

Ge  même  traitement  est  continué,  avec  de  légères  modifications, 
pendant  quinze  jours  environ. 

Au  bout  de  ce  temps  (vers  le  15  mai),  les'  douleurs  articulaires 
qui  avaient  suivi  tous  les  membres  et  affecté  les  vertèbres  cervicales, 
se  calment  notablement.  En  même  temps,  la  malade  éprouve  une  vioi. 
lente  douleur  avec  sensation  de  battements  dans  la  région  du  cou,  et 
me  désigne  avec  le  doigt,  comme  siège  des  phénomènes  douloureux, 
le  trajet  de  la  carotide  droite.  Je  puis  constater  moi-même,  par.la  pal¬ 
pation,  l’augmentation  de  volume  du  vaisseau,  la  violence  de  ses. 
battements,  sa  dureté  et  sa  sensibilité  extrêmes.  Pas  de  chances 
d’erreurs,  les  tissus  voisins,  à  1  centimètre  de  distance,  restent  insen¬ 
sibles  à  la  pression. 

Sangsues  loco  dolenti,  émollients. 

Au  bout  de  quatre  jours  la  douleur  disparaît;  mais  Tendocarditi 
augmente.  Il  se  forme  évidemment  des  concrétions  nombreuses  auf 
orifices  cardiaques;  le  souffle  devient  très-dur  et  occupe  les  deux 
temps;  le  volume  du  cœur  augmente,  l’oppression  est  violente,  les 
pieds  s’œdématient. 

J’ai  recours,  sans  succès,  aux  vésicatoires,  aux  alcalins  et  aux  diu¬ 
rétiques. 

Le  30,  l’artérite  revient  avec  une  plus  grande  violence,  mais  dans 
la  carotide  gauche;  les  douleurs  spontanées  et  surtout  celles  qui  sont 
provoquées  par  la  moindre  pression  du  vaissequ,  arrachent  des  cris  à 
la  malade.  Les  émollients  et  les  narcotiques  calment  encore  ces  symp¬ 
tômes  au  bout  de  quelques  jours. 

Enfin,  la  fille  G...  succombe  vers  le  15  juim,  aux  progrès  de  l’affeu- 
tion  cardiaque  et  au  milieu  des  plus  vives  souffrances. 

L’autopsie  ne  put  être  faite,  mais  je  crois  qu’elle  n’aurait  rien 
ajouté,  pour  la  juste  appréciation  de  l’altération  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  attaqués. 

SYPHILIS  HÉPATIQUE. 

Recherches  cliniques. 

Par  M.  Leüdet,  directeur  et  professeur  de  clinique  médicale 
de  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

M.  Leudet  résume  de  la  manière  suivante  un  travail  qu’il 
vient  de  publier  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

L  Les  lésions  du  foie  peuvent  être  des  inflammations  actives,  cit'- 
conscrites  ou  diffuses  de  la  glande,  des  phlegmasies  périphériques. 
D’autres  fois  la  surface  du  foie  est  seule  atteinte,  les  gommes  man¬ 
quent  plus  souvent  qu’elles  n^existent. 

IL  Les  lésions  dites  syphilitiques  du  foie  s’accompagnent  quel¬ 
quefois  d’hypertrophie  supplémentaire  des  éléments  normaux  de  la 
glande,  ou  bien  d’une  dégénérescence  amylacée  ou  cireuse  de  cet 
organe. 

HL  Ges  lésions,  associées  ou  isolées,  font  varier  les  symptôme» 
généraux  ou  locaux. 


qu  à  l’étranger,  des  succès  obtenus  depuis  par  les  chirurgiens  à  1’ 
de  cette  méthode.  Ajoutons  que  les  faits  de  guérison  d’anévrys 
par  la  compression  digitale  se  sont  tellement  multipliés,  depuis 
ans,  qh’il  serait  aujourd’hui  superflu  d’insister  sur  l’excellence  d 
mode  de  traitement. 

2  MO  y  ‘îe  décerner  à  M.  Vanzetti  un  pris 

IL  —  Déterminer  la  nature  des  relations  pouvant  exister  enti 
vaccine  et  la  variole,  tel  est  l’objet  .d’un  travail  présenté  au  conc 
par  M  Ghauveau  et  par  ses  deux  collaborateurs,  MM.  Yiennoii 
Paul  Meynefc. 

Des  controverses  récentes  venaient  d’avoir  lieu  sur  cette  gi 
question  ;  La  vaccine  n’est-elle,  comme  l’affirment  certains  obseï 
teurs,  que  la  variole  humaine  modifiée  par  son  passage  .sur  les 
maux  et,  pour  obtenir  le  vrai  vaccin  primitif,  suffit-il  d’inocule 
variole  a  la  vache  ?  Ou  bien,  au  contraire,  d’après  l’assertion  d’au 
observateurs,  la  variole  est-elle  tellement  étrangère  à  l’espèce  bov 
que  son  inoculation  à  des  animaux  de  cette  espèce  soit  impossible 

La  Société  des  scieneqg  médicales  de  Lyon,  persuadée  que  de 
reils  dissentiments  tenaient  à  l’insuffisance  et  au  défaut  de  précii 
des  faits  connus  dans  la  science,  confia  le  soin  de  diriger  de  nouvi 
recherches  sur  cet  important  sujet  à  M.  Ghauveau,  bien  placé,  con 
professeur  à  l’École  vétérinaire,  pqur  conduire  une  pareille  entrep 


^  Or  ces  recherches  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  que  la  vérité  n’était 
ni  dans  un  camp  ni  dans  l’autre. 

M.  Ghauveau  vit,  en  effet,  que  la  variole  humaine  peut  s’inoculer 
au  oeuf  et  au  chevaï  avec  la  même  cetrtitude  que  la  vaccine;  mais  il 


constata  (contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’espèce  humaine)  que 
les  effets  primitifs  produits  par  l’inoculation  des  deux  virus  diffèrent 
absolument  :  ainsi,  chez  le  bœuf,  la  variole  ne  détermine  qu’une 
éruption  locale  de  papules  souvent  si  petites  qu’elles  passent  ina¬ 
perçues,  quand  on  n’est  point  prévenu  de  leur  existence  ;  d’où  la 
méprise  des  expérimentateurs  qui  nient  que  la  variole  soit  inoculable 
aux  animaux  de  Fespèce  bovine.  La  vaccine,  au  contraire,  engendre 
l’éruption  pustuleuse  type  avec  ses  larges  boutons  caractéristiques. 

Des  différences  analogues  s’observent  sur  les  animaux  de  l’espèce 
chevaline. 

Ges  différences  se  manifestent  encore,  sur  un  même  animal,  dans 
les  inoculations  simultanées  des  deux  virus;  les  deux  éruptions  se 
développent  alors  simultanément  sans  paraître  s’influencer  et  en  con¬ 
servant  leurs  caractères  spéciaux. 

Mais  les  deux  virus  n’en  éont  pas  moins  susceptibles  d’agir  l’un 
sur  l’autre  et  de  se  neutraliser  réciproquement,  exactement  comme 
chez  l’hemme,  quand  on  les  inocule  successivement  sur  un  même 
animal.  En  effet,  la  variole  échoue  en  général  sur  les  animaux  vac¬ 
cinés,  et  la  vaccine  échoue  aussi  communément  chez  ceux  qui  ont 
subi  une  inoculation  variolique  antérieure. 

Dans  aucun  cas,  M.  Ghauveau  et  ses  collaborateurs  n’ont  vu  la 
moindre  tendance  au  rapprochement  entre  les  caractères  des  deux 
éruptions  chez  le  bœuf  ou  le  cheval.  En  cherchant  à  cultiver  métho¬ 
diquement  le  virus  varioleux  sur  ces  deux  animaux,  ils  ont  même 
constaté  qu’il  ne  peut  s’y  acclimater,  et  que,  chez  le  bœuf  en  parti¬ 
culier,  la  variole  s’éteint  à  la  deuxième  ou  à  la  troisièm'e  génération, 
tandis  que  la  vaccine  se  propage  indéfiniment  d’un  individu  à  un 
autre. 


Quant  à  l’inoculation,  chez  l’homme,  de  ce  virus  variolique  im¬ 
planté  passagèrement  dans  l’organisme  des  animaux,  elle  n’engendre 
que  la  variole  ni  plus  ni  moins,  comme  le  virus  varioleux  directement 
emprunt^  à  l'espèce  humaine.  L’éruption  est  alors  tantôt  discrète  et 
bénigne,  tantôt  confluente  et  grave,  parfois  régulière  et  d’autres  fois 
anomale.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie  conserve  la  propriété  d’in¬ 
fecter  les  individus  sains  par  contagion  miasmatique,  et  son  virus 
(même  quand  il  est  emprunté  à  qne  éruption  'presque  absolument 
locale)  ne  fait  jamais  naître,  sur  les  animaux  de  l’espèce  bovine,  que 
l’éruption  papuleuse  donnée  à  Ces  animaux  par  la  variole  ordinaire. 

Los  expériences  dont  les  résultats  viennent  d’être  énoncés,  expé¬ 
riences  aussi  remarquables  par  leur  nombre  que  par  leur  netteté  et 
leur  concordance,  paraissent  donc  propres  à  résoudre  les  points  liti¬ 
gieux  en  vue  desquels  elles  avaient  été  instituées. 

En  établissant  que  la  vaccine  et  la  variole,  malgré  les  liens  qui  les 
rapprochent  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  n’en  sont  pa» 
moins  totalement  indépendantes  l’une  de  l’autre;  que  leurs  virus 
forment  deux  individualités  distinctes  ;  que  les  deux  affections  consti¬ 
tuent  ainsi  deux  espèces  différentes,  immuables,  impossibles  à  trans¬ 
former  l’une  dans  l’autre;  que,  conséquemment,  chercher  à  produire 
la  vaccine  avec  la  variole  serait  poursuivre  une  chimère  dangereuse 
qui  ferait  revivre  tous  les  périls  de  l’ancienne  inoculation;  en  établis¬ 
sant,  disons-nous,  des  faits  d’une  aussi  grande  importance,  les  expé' 
riences  dirigées  par  M.  Ghauveau  ont  rendu  un  incontestable  service 
à  la  science  et  à  la  pratique  médicales. 

Aussi  votre  commission  est-elle  d’avis  de  décerner  un  prix  de 
2,500  francs  à  M.  Ghauveau  et  à  ses  deux  collaborateurs,  MM.  Vien¬ 
nois  et  Paul  Meynet,  et  de  mentionner  la  commission  de  la  Société  des 
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lY.  La  lésion  syphilitique  du  foie  peut  être  latente,  d’autres  fois, 
elle  s’annonce  par  de  l’ictère,  une  douleur  gravative  locale,  pro- 
jjonBée  surtout  dans  la  marche  et  dans  la  station,  enfin  par  une 
hypertrophie  de  l’organe. 

V.  La  syphilis  du  foie  est  fréquente  pendant  la  vie  intra-utérine  ;• 
chez  l’enfant  nouveau-né  atteint  de  syphilis  congénitale  ;  on  l’observe 
encore  chez  des  jeunes  sujets  ou  chez  des  vierges  sans  qu’on  puisse 
déterminer  si  l’infection  a  été  méconnue,  ou  si  la  diathèse  est  con¬ 
génitale. 

YI.  Le  développement  de  la  maladie  peut  se  faire  dans  la  période 
dite  secondaire,  plus  souvent  dans  la  période  tertiaire. 

YII.  Son  début  et  sa  période  de  croissance  peuvent  durer  plusieurs 
années  ;  d’autres  fois  elle  est  rapide  et  peut  se  faire  en  quelques 
mois. 

YIII.  La  syphilis  du  foie  est  incurable  lorsqu’elle  est  caractérisée 
par  une  hypertrophie  simple  de  l’organe,  lorsqu’elle’  s’accompagne 
de  phénomènes  hydropiques,  et  même  d’albuminurie. 

IX.  La  guérison  obtenue  peut  être  durable  et  persister  encore  au 
bout  de  sept  ans. 

X.  Les  rechutes  de  la  maladie  ne  sont  pas  rares,  elles,  peuvent 
garrenir  après  un  intervalle  de  plusieurs  années  de  bonne  santé  ; 
elles  sont  même  encore  susceptibles  de  guérison. 

XL  La  rapidité  de  l’amélioration  est  telle  que  les  symptômes  mor¬ 
bides  peuvent  avoir  disparu  au  bout  de.  peu  de  semaines  de  traite¬ 
ment. 

XII.  L’iodure  de  potassium,  les  mercuriaux,  l’iodure  de  fer, 
sont  les  moyens  de  traitement  dont  l’efficacité  est  la  mieux  dé¬ 
montrée.  • 


SOCIÉTÉ  liaFÉB.IAI.E  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  14  mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Gikaldèe. 

Le  procès-verbal  de  la  dernièVe  séancè  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M,  LARREY  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lahillone, 
capitaine  d’artillerie,  de  sa  traduction  du  Traité  d’histologie  comparée 
de  l'homme  et  des  animaux,  par  le  professeur  Franz  Leydig,  de  Tu- 
hingue. 

—  M.  FOüCHER  présente,  au  nom  de  M.  Chenevier,  professeur  de 
clinique  et  chirurgien  en- chef  de  l’hôpital  de  Besançon,  une  obser-’ 
Yation-de  luxation  spontanée  du  cristallin.  M.  Chenevier  demande  à 
être  compris  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  correspondant  na¬ 
tional.  (Commission,  MM.  Foucher,  Follin,  Dolbeau.)' 

La  Société  reçoit  les  numéros  de  la  semaine  de  la  Gazette  des  hô- 
plaux,  de  l'Union  médicale,  de  la  Gazette  hebdomadaire,  la  Revue 
ihydrologie  médicale,  le  Mouvement  médical  et  le  Journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  BOUVIER.  A  l’occasion  du  procès-verbal,  j’ajouterai  quelques 
mots  à  ma  communication  de  mercredi  dernier.  Sur  l’indication  de 
notre  savant  collègue  M.  Giraldès,  j’ai  consulté  le  travail  de  M.  Hil¬ 
ton.  C’est  une  suite  de  leçons  publiées  dans  la  Lancette  anglaise 
pour  l’année  1 861 .  Cet  intéressant  mémoire  a  pour  titre  :  Dé  la  doie- 
■  leur  et  de  l’influence  thérapeutique  du  repos  mécanique  et  physio¬ 
logique  dans  les  accidents  et  les’ maladies  chirurgicales,  ce  qui 
rappelle  le  petit  ouvrage  de  notre  David,  de  Rouen,  gendre  de  Lecat, 
publié  en  1779  et  intitulé  :  Des  effets  du  mouvement  et  du  repos 
dans  les  maladies  chirurgicales.  L’article  consacré  par  M.  Hilton 
aux  maladies  articulaires  pourrait,  en  quelque  sorte,  passer  pour  une 
nouvelle  édition  du  Mémoire  de  David,  mise  à  la  hauteur  des  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  depuis  quatre-vingt-dix  ans.  L’éminent  auteur 
anglais  a  voué  cette  partie  de  son  œuv're  à  la  démonstration  du  grand 
principe  généralement  adopté,  de  nos  jours,  dans  le  traitement  des 
maladies  articulaires,  à  savoir  :  que  la  nature  fait  tous  les  frais  de  la 
guérison,  lorsqu’on  a  soin^e  prévenir  tout  mouvement  de  la  jointure 
malade;  principe  déjà  contenu  dans  le  Mémoire  de  David,  resté,  je 
pense,  inconnu  à  M.  Hilton.  Après  avoir  cité  des  cas  de  guérison 
d’affections  articulaires  graves,  le  chirurgien  rouennais  dit,  entre 
autres  choses  :  «  C’est  à  la  nature  qu’ont  été  dues  ces  grandes  gué- 
n-on»,  et  1  art  n’y  a  concouru  qu’en  écartant  tout  mouvement....  Les 
pansements  très-rares  et  les  membres  placés  à  demeure  dans  des 
fanons,  cornme  dans  les  fractures,  ont  été  les  seuls  moyens  em¬ 
ployés  (1).  »  Et  à  cette  époque,  ce  grand  principe  était  encore  bien 
peu  répandu. 


(f)  havid.  Des  effets  du  mouvement  et  du  repos,  Paris,  1779,  p.  130. 


Le  bandage  pour  la  coxalgie,  représenté  dans  l’ouvrage  de  M.  Hil¬ 
ton,  a  le  plus  grand  rapport  avec  celui  que  M.  Charrière  a  construit 
à  ma  demande,  et  je  me  plais  à  reconnaître  ici  la  priorité  du  chirur¬ 
gien  anglais  dont  je  ne  connaissais  pas  le  travail.  Ces  deux  appareils 
sont-ils  parfaitement  identiques?  Il  me  semble  que  non,  autant  que  j’en 
puis  juger  par  le  peu  de  mots  que  M.  Hilton  a  dit  du  sien  et  par  la 
figure  très-réduite  qu’il  en  a  doqnée.  A  part  quelques  différences  de 
détail  dans  la  construction,  j’ai  cru  voir  que  la  ceinture,  dans  l’appa¬ 
reil  anglais,  ne  devait  pas  se  mouler  aussi  exactement  sur  la  partie 
inférieure  du  tronc,  que  dans  l’appareil  de  M.  Chàrrière.  Or,  la  cein¬ 
ture  joue  ici  un  grand  rôle.  C’est  la  perfection  de  la  ceinture  qui  fait 
le  plus  grand  avantage  de  l’appareil  inamovible  de  M.  Yerneuil,  et 
nous  nous  sommes  efforcés,  M.  Charrière  et  moi,  de  reproduire  cette 
perfection  dans  le  bandage  en  cuir  moulé. 

Je  ne  veux  pas  dire  toutefois  que  ce  moulage  exact  soit  toujours  in¬ 
dispensable.  Il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  on  serait  très-utile  aux 
malades,  même  en  se  servant  simplement  d’un  cuir  ferme,  d’une  sorte 
d’attelle  comme  celles  qui  ont  déjà  été  indiquées  par  A.  Paré,  mais 
beaucoup  plus  large,  découpée  et  cambrée  aux  deux  extrémités,  de 
manière  à  entourer  séparément  la  cuisse  d’une  part,  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen  de  l’autre,  et  à  s’opposer  ainsi  principalement  à 
la  flexion  du  membre,  mouvement  qu’il  importe  le  plus  de  prévenir. 
Un  pareil  bandage  pourrait  être  employé,  comme  le  demande  M.  Ver- 
neuil,  dans  les  plus  petites  localités,  où  beaucoup  de  chirurgiens 
seraient  peut-être  plus  en  état  de  le  construire  eux-mêmes  que  d’ap¬ 
pliquer  un  bon  appareil  inarhovible. 

M.  Hilton  rapporte  sommairement  trois  cas|où  il  a  mis  en  usage 
son  appareil  en  cuir  moulé.  Ces  observations,  quoique  incomplètes, 
offrent  de  l’intérêt  ;  en  voici  une  courte  analyse. 

Premier  cas.  —  Enfant  de  deux  ans.  Suppuration  ancienne  de 
l’articulation  scapulo-humérale  gauche  ;  coxalgie  commençante  du 
même  côté.  Mère  phthisique.  Application  du  bandage  en  cuir  en  1 848, 
avec  décubitus  continuel  pendant  six  mois  et  exercices  gradués  de 
marche  cinq  autres  mois.  Malheureusement  l’attitude  du  membre 
avant  le  traitement  n’est  pas  indiquée.  Le  bras  fut  tenu  par  une 
écharpe  et  condamné  à  l’immobilité.  Le  résultat  fut  la  guérison  com¬ 
plète  de  la  coxalgie,  la  guérison,  avec  ankylosé  et  atrophie,  de  l’afféc- 
tion  du  membre  supérieur.  M.  Hilton  a  revu  plus  tard  ce  malade, 
alors  âgé  de  quinze-ans  et  très-bien  portant.  L’auteur  fait  justement 
remarquer  que,  si  l’immobilisation  avait  été  employée  à  temps  pour 
l’affection  de  l’épaule,'  on  eût  sans  doute  prévenu  la  suppuration, 
comme  on  l’a  fait  pour  la  hanche. 

Deuxième  cas.  —  Garçon  de  dix-sept  ans.  Mère, .  frères  et  sœurs 
morts  de  tubercules  pulmonaires  :  coxalgie  non.  suppurëe.  Ici  encore 
il  n’est  rien  dit  de  l’attitude  de  la  cuisse.  Application  de  l’appareil  en 
1847,  avec  repos  horizontal  pendant  cinq  mois,  suivi  d’exercices 
gradués  de  locomotion.  Guérison  complète.  Longtemps  après,  ce  jeune 
homme  était  au  service  dans  la  grande  guerre  de  l’Inde. 

Troisième  cas.  —  Garçon  de  douze  ans  et  demi.  Coxalgie  avec 
abcès,  volumineux.  Emploi,  en  1856,  de  l’appareil  en  cuir,  largemeht 
échancré  vis-à-vis  de  l’abcès.  Mort  de  phthisie  pulmonaire  au  bout 
d’un  an.  Ce  fait  montre,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par 
M.  Demarquay,  que  le  bandage  en  cuir  moulé  est  applicable  même 
aux  cas  de  coxalgie  suppurée. 

COMMUNICATION. 

Anesthésie  locale  provoquée  par  la  pulvérisation  de  l’èther. 

M.  LE  FORT  rappelle  les  essais  anciennement  faits  parM.  Guérard,  à 
l’aide  de  l’éther  vaporisé,  pour  obtenir  l’anesthésie  locale.  Ces  essais  ont 
été  répétés  par  plusieurs  chirurgiens.  Il  désire  aujourd’hui  attirer  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  un  nouveau  procédé  qu’un  médecin  de  Lon¬ 
dres,  M.  Richardson,  q  proposé  il  y  a  deux  ou  trois  mois.  Son  appareil 
est  un  pulvérisateur  spécial,  que  M.  Le  Fort  n’a  pu  se  procurer.  M.  Gi¬ 
raldès  a  proposé,  dans  son  article  anesthésie,  inséré  dans  le  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  d’opérer  la  pulvéri¬ 
sation  de  l’éther  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Luër.  C’est  à  ce  procédé 
que  M.  Le  Fort  a  eu  recours  le  matin  même,  à  l’hôpital  du  Midi,  pour 
ouvrir  des  bubons.  Les  malades  n’ont  pas  accusé  de  douleur.  M.  Le 
Fort  montre  à  la  Société  que  le  jet  d’éther  projeté  sur  un  tube  conte¬ 
nant  un  peu  d’eau,  provoque  un  commencement  de  congélation. 

ai.  FOUCHER.  Il  y  a  un  an  au  moins  que  j’ai  employé  l’éther  de 
la  même  façon.  J’agissais  à  l’instigation  de  M.  Georges  qui  s’est 
beaucoup  occupé  d’anesthésie.  Jç  n’ai  jamais  obtenu  qu’ùne  anesthésie 
incomplète  et  très-fugace.  J’ai  dû  y  renoncer. 

ai.  BEaiARQUAY.  L’éther  vaporisé  sur  la ‘peau  donne  de  bons 
résultats  pour  les  opérations  superficielles.  Je  fais  la  vaporisation 
avec  un  soufflet,  et  depuis  longtemps,  je  ne  recours  pas  à  d’autre 


méthode  anesthésique,  pour  Opérer  l’ohgle  incarné.  Je  ne  trouve 
qu’un  inconvénient  grave  à  l’emploi  de  l’éther,  c’est  la  pos'éibilité  dé 
mettre’  le  feu. 

ai.  VELPEAU.  J’ai  expérimenté  la  méthode  de  M.  Georgès  à  là 
même  époque  que  M.  Foucher,  mes  conclusions  sont  identiques  aux 
siennes. 

J’ai  vu  faire,  par  quelques  élèves  'de  mon  service,  des  expériêné'es 
bien  plus  simples  avec  le  tube  des  parfumeurs  ;  on  arrive  à  insensi¬ 
biliser  assez  bien  la  peau,  pour  y  énfoncer  des  épingles,  mais  il  ne 
faut  pas  'aller  trop  profondément. 

Il  est  bien  à  désirer  que  l’on  arrive  à  trouver  une  bonne  méthode 
d’anesthésje  locale.  Mais  il  est  non  moins  à  souhaiter  que  des  essais 
imparfaits  ne  fassent  pas  oublier  ce  que  nous  avons  de  bon.  Depuis 
que  M.  Arnott  a  fait  connaître  son  mélange  réfrigérant,  je  n’ai 
cessé  d’en  faire  usage  pour  les  petites  opérations  et  toujours  avec  les 
meilleurs  résultats.  , 

M.  DÉsoRMEAUX.  J’emploie  souvent  l’éther  vaporisé  au  soufflet  ; 
quand  on  agit  sur  des  parties  bien  isolées  et  peu  épaisses  comme  le 
dbigt,  cela  réussit;  sur  les  parties  volumineuses  au  contraire^  je  n’ai 
eu  que  peu  de  résultats.  Je  dois  déclarer  que  j’ai  renoncé  à  la  glace 
et  au  sel,  dont  l’application  est  toujours  très-douloureuse. 

M.  LABORiE.  J’ai  souvent  employé  comparativement  là  glacé  et 
l’éther  pour  l’ongle  incarné.  L’éther  réussit  beaucoup  mieux.'  Avant 
de  verser  l’éther  sur  l’orteil,  j’ai  toujours  soin  de  le  lier  à  sa  racine. 

M.  PERRIN.  L’éther  n’agit  que  comine  réfrigéraht  et  në  donne 
qu’une  anesthésie  superficielle,  c’est  un  point  bien  acquis  par  l’expé¬ 
rience.  Son  contact  est  insupportable  sur  les  parties  délicates  et  sen¬ 
sibles  comme  les  organes  génitaux,  l’anus,  etc;  Il  a  donc  rendu  peu 
de  services.  En  rendra-t-il  davantage  grâce  à  la  pulvérisation?  Il  y 
a  lieu  d’en  douter.  L’expérience  de  M.  Le  Fort  est  peu  concluante, 
oh  arrive  à  produire  la  congélation  en  plongeant  simplement  dans 
l’éther  liquide  un  tube  contenant  de  l’eau.  Je  suis  surpris  des  résul¬ 
tats  contradictoires  indiqués  par  nos  collègues  à  propos  du  mélange 
d’Arnott.  Je  l’ai  très-souvent  employé  et  suis  absolument  de  l’avis  de 
notre  maître  M.  Velpeau. 

M.  LE  FORT.  Avec  l’appareil  deM.  Luër  on  congèle  en  une  minute 
la  partie  sur  laquelle  ëst  dirigé  lé  jet  d’éthér  vapofisé.  Je  crois  donc 
que  la  pulvérisation  doit  beaucoup  accroître  le  pouvoir  réfrigérant  dfe 
l’éther.  Je  désire  seulement  appeler  l’attention  s’dr  cetté  méthode  nou¬ 
velle,  mais  je  ne  méconnais  pas  pour  cela  les  bôns  éffe'fs  du  mélange 
réfrigérant,  et  suis  à  cet  égard  de  l’avis  de  MM.  Velpeau  et  Perrin. 

M.  VELPEAU.  Les  divergences  qui  se  produisent  à  propos  de'  l’em¬ 
ploi  du  mélange  dé  glace  et  de  sel,  sont  difficiles  h  expliquer.  Com¬ 
ment  les  malades  de  M.  Désormeaux  ont-ils  autant  souffertj  tandispue 
les  miens  n’ont  accusé  de  douleur  ni  pendant  l’application  du  mé¬ 
lange,  ni  pendant  ni  après  l’opératio'n.  On  ne  peut  pas  avoir  d’anes¬ 
thésie  plus  complète  que  celle  qüé  l’on  obtient  avec  la  glace  et  lè  sel  : 
aussi,  M.  Laborie  m’a-t-il  étonné  en  disant  que  l’éther  anesthésiait 
mieux.  Il  est  vrai  que  M.  Laborie  étrangle  la  racine  de  l’orteil;  il  y  a 
bien  trente  ans  que  je  me  suis  servi  de  ce  moyen  pour  la  première 
fois.  On  insensibilise  presque  complètement  :  aussi  je  crois  bien  que 
l’éther  ne  fait  que  compléter  l'action  de  la  ligature. 

M.  GUERSANT  a  fait  Usage,  pendant  vingt  années,  du  mélange 
d’Arnott,  il  n’a  eu  qu’à  s’en  loUer'.  ' 

M.  DEMARQUAT  lui  reconnaît  aussi  de  glands  avantages,  mais  il 
pense  que  sur  des  parties  dénudées  et  excoriées,  le  contaét  de  la  glacé 
et  du  sel  peuvent  être  douloureux.  ' 

M.  LABBÉ.  Personne  ne  s’est  encore  préoccupé  de  ce  qui  se  passait 
pendant  la  réaction,  chez  les  malades  soumis  à  l’anesthésie  par  la 
glace.  J’ai  toujours  vu  se  produire  des  douleurs  très-violentes  dans 
les  trois  ou  quatre  heures  qui  suivent  la  congélation.  J’ai  même  ob¬ 
servé  chez  certains  malades  de  petits  points  mortifiés  ;  il  qp  est  qüi 
m’ont  déclaré  ne  plus  vouloir  s’y  soumettre.  Je  crois  l’emploi  de  la 
ligature  et  dé  l’éther  combinés  bien  préférable  à  celui  de  la  glace  et 
du  sel. 

M.  VELPEAU.  Il  ne  m’est  jamais  arrivé  d’observer  ces  doüleurS, 
cette  réaction  excessive  allant  jusqu’à  la  mortification  partielle,  et  je 
crains  que  M.  Labbé  n’ait  porté  trop  loin  la  congélation.  Voici  com¬ 
ment  je  procède  :  je  mélange  de  la  glace  grossièrement  pilée  h  ün 
cinquième  de  gros  sel;  le  tout  est  enfermé  dans  delà  tarlatane;  et  l’or¬ 
teil  est  enveloppé  jusqu’à  sa  racine.  Je  regarde  de  temps  eh  temps 
l’orteil  et  quand  les  tissus  sont  devenus  blancs,  j’enlève  le  mélange 
réfrigérant  et  fais  l’opération;  cela  dure  trois  à  quatre  minutes.  J’ai 
vil  bien  des  malades  obligés  de  se  faire  arracher  de  nouveau  l’ongle, 
réclamer  instamment  la  glace.  Il  serait  vraiment  fâcheux  de  voiP 
abandonner  un  moyen  aussi  simple,  aussi  sûr  et  aussi  inoffensif. 

M.  BROC  A.  De  très-nombreuses  expériences  prouvent  que  la  gan- 


sciences  médicales  de  Lyon,  au  nom  de  laquelle  ils  ont  exécuté  leur 
ravail,  commission  composée  de  M.M.  Bondet,  Delore,  Dupuv,  Gail- 
‘eton,  Horand  et  Lortet. 

HI.  --  L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Luys,  intitulé  :  Recherches  sur 
«  système  nerveux  cérébro-spinal,  sa  structure,  ses  fonctions  et 
maladies,  a  été  également  jugé  digne  d’un  prix. 

^  Cet  ouvrage,  qui  est  accompagné  d’un  atlas  de  40  planches,  toutes 
J'ginales  et  dessinées  par  Fauteur  sur  des  pièces  préparées  par  lui- 
tlonné’  ensemble  un  tout  parfaitement  coor- 

Ca  constitution  intime  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance 
shse  nerveuse,  les  connexions  des  diverses  parties  de  l’axe  cérébro- 
^Pinal  entre  elles,  le  rôle  que  ces  parties  remplissent,  les  altérations 
qu’elles  peuvent  subir,  y  sont  successi- 
%iti(n  sagacité  auxquels  reviennent  de 

système  nerveux  se  composent 
§iqu  ^  *'''°**  parties  :  une  partie  anatomique,  une  -  partie  physiolo- 
•’obi  Va-  pathologique.  Les  deux  premières  ayant  été  déjà 

taellr  °  récompense  décernée  par  l’Académie,  la  commission  ac- 
®é“*®™9nt  de  la  partie  pathologique,  qui  est 
^  e  la,  suite  naturelle  des  deux  autres. 

étudié  d’une  manière  générale,  et  parfois  sous  un  jour 
différentes  altérations  des  éléments  nerveux,  tubes  et 
générés’  conpstions,  les  inflammations,  les  indurations  ;.les  dé- 
Luv diverses,  tuberculeuse,  syphilitique,  cancéreuse,  etc., 
“>iiliqup  ^  ®PP'^ffué  à  spécifier,  à  l’aide  des  manifestations  svmpto- 
1  s,  le  rôle  de  chacun  des  départements  de  l’axe  cérébro-spinal. 


C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  a  réuni  un  certain  nombre  de  faits  cli- 
'  niques  qui  tendent  à  établir  : 

Que  la  couche  optique,  dont  il  a  donné  une  description  toute  nou¬ 
velle  dans  ses  rapports  avec  la  substance  grise  des  circonvolutions, 
agit  dans  la  transmission  des  différentes  impressions  sensorielles,  si 
bien  que  sa  destruction  totale  ou  partielle  entraîne  une  abolition  totale 
ou  partielle  de  la  perception  de  ces  mêmes  impressions; 

Que  la  substance  grise  du  corps  strié  étant  exclusivement  en  con¬ 
nexion  avec  lès  fibres  motrices  de  l’axe  spinal,  les  lésions  de  ce  corps 
strié  sont  exclusivement  caractérisées  par  des  troubles  de  la  motricité 
volontaire; 

Que  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  étant  le  der¬ 
nier  terme  où  aboutissent  les  impressions  extérieures,  l’altération 
progressive  de  ses  éléments  nerveux  entraîne  l’affaissement  propor¬ 
tionnel  des  facultés  de  l’intelligence; 

Que  le  cervelet  étant  exclusivement  relié  aux  régions  motrices  de 
(1  axe'spinal,  ses  lésions  générales  ou  partielles  déterminent  des  dé¬ 
sordres  locomoteurs  en  rapport  avec  de  pareilles  connexions  ; 

Que  l’innervation  troublée  du  cervelet  joue,  par  exemple,  un  rôle 
prépondérant  dans  la  production  des  phénomènes  tétaniformes,  épi¬ 
leptiformes,  hystériformes  et  choréiformes. 

M.  Luys  s’est  heureusement  servi  de  ces  faits  anatomiques  et  lAy- 
siologiques  comme  d’arguments  souvent  puissants  pour  infirmer  ou 
confirmer  les  opinions  des  pathologistes  sur  la  valeur  séméiologique  des 
différents  troubles  de  Faction  nerveuse.  Puis  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  disséminées  et  comme  perdues  dans  les  auteurs  se  trouvent 
rassemblées  et  analysées  dans  son  ouvrage  avec  une  rigueur  qu’il 
serait  à  désirer  qu’on  trouvât  plus  souvent  dans  les  ouvrages  de  pa¬ 


thologie  en  général  et  dan's  ceux  qui  traitent  des  maladies  du  système 
nerveux  en  particulier;  maladies  qui,  longtemps  encore,  offriront  aux 
investigations  des  médecins  un  cbamp  des  plus  étendus  et  surtout 
des  plus  difficiles  à  bien  explorer.  Car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  la  pa¬ 
thologie  cérébrale  est  si  riche  de  faits  qu’elle  n’en  refuse  à  aucun 
système  :  tout  ce  qu’on  veut  y  voir  on  Fy  trouve;  tout  ce  qu’on  ldi  ' 
demande,  elle  le  donne  ;  suivant  la  manière  dont  on  l’interroge,  elle 
conduit  à  la  vérité  ou  à  l’erreur. 

La  commission  se  plaît  à  déclarer  que  la  plupart  des  opinions  nou¬ 
velles,  émises  par  M.  Luys,  lui  ont  paru  porter  l’empreinte  de  la  vé¬ 
rité;  que  ces' opinions  s’appuient  sur  un  grand  nombre  d’observations 
cliniques  empruntées  aux  meilleures  sources  et  sagement  interprétées. 
Elle  se  plaît  aussi  à  reconnaître  que  les  recherches  dont  il  s’agit 
pourront  être  utiles  à  Fart  de  guérir  en  contribuant  à  donner  une 
précision  plus  grande  au  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux 
central;  et,  en  conséquence,  elle  propose  de  décerner  à  M.  Luys  un 
prix  dé  2,600  francs  pour  la  partie  pathologique  de  son  ouvrage. 

Longet. 


Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant 
le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouche- ; 
ments,  l’oculistique,  Fodontechnie,  l’électrisation,  la  matière  méd^_ 
cale,  les  eaux  minérales',  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Bouchot,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux.  I’'”  partie, 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  20  fr. 
Paris,  1865,  chez  Germer -Baillière,  17,  rue  de  FÉcole-de-Mé- 
decine. 
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grèae  n’est  pas  à  craindre  quand  la  réfrigération  n’a  duré  que  quatre 
ou  cinq  minutes.  Des  tissus  complètement  gelés  reviennent  à  leur 
état  normal,  si  la  congélation  n’a  pas  duré  trop  longtemps.  J  ai  vu 
Robert  opérer  un  doigt  entièrement  congelé  :  les  glaçons  craquaient 
sous  le  bistouri,  les  tissus  n’ont  pas  souffert.  Il  faut  qu’il  y  ait  eu 
chez  les  malades  de  M.  Labbé  des  conditions  de  tissu  toutes  parti¬ 
culières. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel^  F.  Güïon. 

SOCIÉTÉ  OB  MÉDECINB  DE  TAB.IS. 

Séance  du  2  février  \  866.  —  Présidence  de  M.  GuibouT. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONBANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Mont¬ 
pellier,  par  M.  le  docteur  De  Martin  ; 

2“  Une  brochure  intitulée  :  Le  Choléra  et  le  Congrès  sanitaire 
diplomatique  international,  par  M.  le  docteur  Bonnafont  :  Rappor¬ 
teur,  M.  Jules  Worms  ; 

3“  De  la  possibilité  et  de  la  convenance  de  faire  sortir  certaines 
catégories  d'aliénés  des  asiles  spéciaux,  par  le  docteur  Motot. 

4°  Considérations  générales  sur  l' alcoolisme,  par  le  même; 

6“  Atrophie  musculaire  progressive,  par  le  même  ; 

6“  Introduction  à  un  cours  d'hygiène,  par  le  même. 

M.  GROS,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Chailly-flônoré, 

La  Société  remercie  M.  le  secrétaire  général  et  vote  l’impression  de 
son  discours. 

Le  Comité  des  finances,  pour  l’année  1866,  est  composé  de 
MM.  Géry  père,  Duparcque  et  Chausit. 

RAPPORTS. 

M.  LABBÉ  lit  un  rapport  sur  les  travaux  scientifiques  de  M.  Aimé 
Martin. 

La  conclusion  de  M.  le  rapporteur  est  d’adresser  des  remercîments 
à  M.  le  docteur  Aimé  Martin  et  d’agréer  sa  candidature. 

La  Société  décide  que  le  rapport  de  M.  Labbé  sera  imprimé  dans 
son  Bulletin,  et  renvoie  le  rapport  moral  sur  la  candidature  de 
M.  Aimé  Martin  a  une  Gomrnission  composée  de  MM.  Costilhes ,  Pri- 
chard  et  Boys  de  Loury,  rapporteur. 

La  parole  est  à  M.  audry  pour  la  lecture  de  spn  rapport  sur  les 
travaux  scientifiques  de  M.  Leudet. 

La  conclusion  de  M.  le  rapporteur  est  d’adresser  des  remercîments 
à  M.  Leudet  et  d’agréer  sa  candidature. 

La  Société  vote  l’impression  du  rapport  de  M.  Audry. 

M.  SALES-GIRONS  demande  la  parole  à  propos  du  rapport  pour 
faire  remarquer  que  les  questions  des  bains  en  général  et  celles  des 
bains  dans  la  phthisie  pulmonaire  sont  choses  parfaitement  distinctes. 

Le  problème  dominant  dans  l’étude  des  bains  en  général  est  celui 
de  savoir  si  l’absorption  se  produit  en  réalité. 

L’étude  des  bains,  considérés  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  consiste  surtout  h  savoir  comment  on 
devra  donner  le  bain  dans  de  semblables  conditions  pathologiques. 


La  discussion,  ainsi  posée  par  M.  Saies-Girons,  est  renvoyée  à  une 
prochaine  séance. 

La  Commission,  pour  le  rapport  moral  sur  la  candidature  de 
M.  Leudet,  est  composée  de  MM.  Simonot,  Duparcque  et  Prichard , 
rapporteur. 

LECTURE. 

M.  Motet,  candidat  au  titre  de  membre  résidant,  lit|le  travail  sui¬ 
vant  :  Observation  de  troubles  vésaniques  marquant  la  début  d  une 
fièvre  typhoïde.  (Voir  notre  prochain  numéro.) 

Une  Commission,  composée  de  MM.  Delasiaüve,  Deville  et  Lunier, 
rapporteur,  est  chargée  de  l’examen  des  travaux  scientifiques  de 
M.  Motet. 

M.  le  secrétaire  général  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  la 
•■prochaine  séance  la  discussion  sur  la  révision  du  règlement. 

M.  FORGET  propose  qu’une  convocation  spéciale  soit  faite  à  la  So¬ 
ciété  pour  cette  discussion.  Cette  proposition  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D’'  Collinbau. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


MM.  les  professeurs  qui  ont  obtenu  de  M.'  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  à  l’École  pratique  sont 
informés  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le  mardi 
27  mars,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 


OHROHIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  17  mars  1866,  M.  Nicolas,  médecin  de  1« 
classe  de  la  marine  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Les  délégués  français  près  la  conféréne  sanitaire  internationale 
de  Constantinople,  ont  présenté  les  propositions  suivantes  qui  ont  été 
adoptées. 

«  La  mesure  la  plus  prompte,  la  plus  facile  à  exécuter  et  la  plus 
sûre,  celle  qui  offre  le  moins  d’inconvénients  sous  tous  les  rapports, 
consisterait,  en  cas  de  choléra  parmi  les  pèlerins,  à  interrompre  mo¬ 
mentanément,  c’est-à-dire  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  toute  com¬ 
munication  maritime  entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien, 
en  laissant  ouverte  aux  hadjis,  pour  leur  retour  en  Égypte,  la  route 
suivie  par  la  caravane.  En  d’autres  termes,  les  pèlerins  seraient  assu¬ 
jettis  à  faire  une  quarantaine,  soit  sur  place  pour  ceux  qui  préféreraient 
attendre  dans  le'Hedjaz  la  fin  de  l’épidémie,  soit  dans  le  désert  pour 
ceux,  en  plus  grand  nombre,  qui  suivraient  la  caravane. 

Il  n’y  aurait  pas  à  craindre  que  l’interdiction  complète  du  retour 
par  mer  donnât  lieu  au  danger  de  collisions  que  susciterait  la  préten¬ 
tion  de  régler  l’embarquement,  attendu  que  les  pèlerins,  n’ayant  rien 
à  attendre  de  ce  côté,  n’auraient  aucun  intérêt  à  se  livrer  à  des  vio¬ 
lences. 

Voici  maintenant  comment  nous  comprenons  la  pratique  de  cette 
mesure  : 

Et  d’abord  la  mise  à  exécution  en  reviendrait  tout  naturellement 
au  gouvernement  ottoman,  de  concert,  avec  l’administration  égyp¬ 


tienne,  et,  s’il  était  nécessaire,  avec  l’aide  de  gouvernements  alliés 
pour  l’assistance  maritime.  Elle  nécessiterait  le  concours  : 

U  Delà  commission  sanitaire  ottomane  envoyée  dans  le  Hedjaz 
qui  signalerait  l’état  sanitaire  parmi  les  pèlerins  ; 

2°  De  quelques  navires  de  guerre  pour  interrompre  les  commuai, 
cations  maritimes  ; 

3“  Et  d’une  surveillance  organisée  sur  le  littoral  égyptien  poaj 
s’opposer  au  débarquement  en  cas  d’infraction. 

Cela  étant,  il  serait  procédé  à  l’exécution  de  la  manière  suivante 
sauf,  bien  entendu,  les  modifications  que  la  conférence  jugerait  cou- 


1“  En  cas  de  manifestation  du  choléra  parmi  les  pèlerins,  lesmeia, 
bres  de  la  commission  ottomane,  assistés  au  besoin  d’autres  médecins 
commis  ad  hoc,  signaleraient  le  fait  aux  autorités  locales  ainsi  qu’auj 
navires  de  guerre  stationnés  à  Djeddah  et  à  Yambo,  et  en  expédie¬ 
raient  l’avis  en  Égypte  ; 

2°  Sur  la  déclaration  des  médecins  susmentionnés,  les  autorités 
proclameraient  l’interdiction,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  tout  embar¬ 
quement,  et  inviteraient  les  pèlerins  à  destination  de  l’Égypte  à  pren¬ 
dre  la  voie  de  terre  ; 

3“  En  même  temps-  les  navires  de  guerre  feraient  éloigner  des  ports 
d’embarquement  tous  les  bâtiments  à  vapeur  ou  à  voiles  qui  s’y  trou, 
veraient,  et  exerceraient  une  surveillance  aussi  exacte  que  possible 
à  l’effet  d’empêcher  tout  départ  clandestin; 

4“  Sur  l’avis  reçu  de  la  présence  du  choléra  parmi  les  pèlerins,  les 
autorités  égyptiennes  interdiraient  l’entrée  à  toutes  les  provenances 
de  la  côte  arabique,  à  partir  d’un  point  au  sud  de  Djeddah  qui  serait 
déterminé  ;  de  plus,  elles  assigneraient  aux  navires  délinquants,  après 
les  avoir  ravitaillés  s’il  y  avait  lieu,  une  localité  sur  la  côte  arabique, 
Tor,  par  exemple,  où  ils  feraient  quarantaine. 

5°  Quant  à  la  caravane,  elle  devrait,  selon  l’usage,  être  arrêtée  à 
plusieurs  journées  de  marche  de  Suez  ;  elle  y  serait  visitée  par  une 
commission  médicale,  et  ne  recevrait  l’autorisation  de  pénétrer  en 
Égypte  qu’autant  que  son  état  sanitaire  serait  reconnu  exempt  de 
danger.  » 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pénard,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Versailles,  décédé 
dans  sa  soixante-dixième  année. 

—  La  septième  livraison,  première  partie  du  tome  quatrième  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  qui  vient  de 
paraître,  comprend  les  mots  ;  Amygdale,  traité  par  MM.  Liégeois 
pour  l’anatomie,  la  pathologie  chirurgicale  et  la  médecine  opératoire 
et  E.  Vidal  pour  Ta  pathologie  médicale.  —  Amyloïde  (anatomie  pa¬ 
thologique),  par  M.  V.  Cornil.-—  Analeptiques,  par  M.  Fonssagrives. 
—  Analyse  (chimie),  par  M.  C.  Lutz.  —  Anaphrodisie  et  anaphro- 
disiaque,  (pathologie  et  thérapeutique)  par  M.  Fonssagrives,  (médecine 
légale),  par  M.  G.  Louiàes.  —  Anaplastie,  par  M.  Verneuil.  —  .4m- 
sarque  par  M.  E.  Besnier.  —  Anatomie,  par  M.  Béclard  ;  (histoire), 
par  M.  A.  Chéreau;  (beaux-arts),  par  M.  À.  Dechambre;  (philoso¬ 
phique),  par  M.  A.  Lereboullet;  (pathologique),  jar  M.  Barth. 

_ M.  le  docteur  Verrier  recommencera  sop  cours  d’accouchements 

et  manœuvres  le  lundi  26  mars,  à  trois  heures  et  demi.  S’adressera 
M.  Verrier,  72  bis,  rue  Bonaparte,  de  midi  à  une  heure  et  demi.  > 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît, 


établissement  hydro-minéral 

rli  DE  POÜGÜES. 

Chemin  de  fer  Lyon-Bourbonnais,  station  de  Fougues. 
Service  médical  :  D*'  ROUBAUD,  médecin-directeur. 

/  HYDROTHÉftAPIE  COMPLÈTE. 

Casino  grandiose,  parc  magnifique,  bals,  théâtre,  con¬ 
certs,  salons  de  lecture,  de  conversation  et  de  jeux.  Jour¬ 
naux  de  tous  les  pays.  Gymnastique.  Hôtels  confortables. 

Les  Eaux  de  Fougues,  les  plus  anciennement  employées 
de  France,  sont  alcalines,  très-gazeuses,  légèrement  fer¬ 
rugineuses  et  iodées,  et  très-agréables  à  boire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  de 
l’Etablissement,  à  Fougues,  ou  rue  Caumartin,  60. 

Dépôt  des  Eaux  de  Fougues  :  60,  rue  Caumartin. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  pepsine  et  SOUS-CABBONATE  DE  BISMUTH. 

'  Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par.  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante,  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile 'facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Gomme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  ‘JOgram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes.— Le  flacon,  4  fr.  50. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  20,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabriques,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Bains  de  vapeurs  térébenthinées 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  portatif  du  D”  Chevandieb,  promoteur 
de  cette  médication,  prescrite  journellement  contre  les 
affections  rhumatismales,  névralgiques,  goutteuses,  ca¬ 
tarrhales,  chroniques. 

Prix  :  32  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  pour 
20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die 
(Drôme) 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. — 
servatibn  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propnétes 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  ,  j 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiql  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
H  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  apuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  , 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol,  celui 
qui  correspond  à  Vépoque  présumée  des  règles,  ou  qui 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  pî  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seul  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  Topium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 
délire. 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 


Granules  dè  digitaline  d’ Homolle  et 

QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  _  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,-rue  Dauphine,  8,  à  Pans. 


■pmplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

JTi  rebodlleau. 

Succédané  de  VHuile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales.  ’ 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


CiTop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lore,  dans  la  thé- 
’rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
J  ont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  _et_  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 

ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateur^  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Paie  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  qu^  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

'Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 

diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gasigrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Depsine  Boudault.  —  Fabrication  on 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  prom 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soini 
excessifs  apportés  â  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  DyspepsiBi 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  PASiiti»i 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ^ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  ua» 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline, 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABÂÏ-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  ^  .  «.4. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  eüet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de_  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  Ib  à  18  p.  lüüd  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
,gràce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  "soluble  ;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  Tamer- 
tume  du  quinquina. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’-oppres- 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclarJ 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s  ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Uepus 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenuei 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies, W 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  mefier  dis 
substitutions).  ,  ,  ...  m  «i 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodiere,  JM” 
l’on  trouve  également  toutes  les  eaux  minérales  ne  it 
France  et  de  l’étranger. 
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jer-Gollas  réduit  par  l’électricité-'' 

JL  Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  po" 
battre  la  chlorose,  \’ anémie,  les  p&les  couleurs  1 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  en 
jeunes  filles  faifiles;  supporté  très-facilement 
■  îs  estomacs  les  plus  faibles,  agissant  d’une  façon  cerB 
t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugwe® 
Le  flacon  de  iOO  capsules,  _3  fr.  .  jj, 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  r 


l^apier  Wlinsi.  —  papier  cliimique 
i  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile,  “on  .Sj 
prompt  et  sür,  peut  être  prolongé  suivant  le  Mb 
médecin.  Remplace  les  emplàt.  de  poix  de  Bour„ 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  i  ■  p. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  i*i- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


YTin  toni-nutritif  de  Le 

V  AU  QUINQUINA  ET  KAROÜBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et 
du  karoubier  d’Afrique,  ce  Vin  offre  aux  malaoe» 
médecins  les  précieux  avantages  du  quinquina, 
avoir  les  inconvénients.  .  .  g„st¥ 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  (j ‘’J  jtif® 
pas,  en  raison  des  propriétés  assimilatrices  et 
du  karouba,  qui  lui  donne  en  outre  une  saveur  6 
Dépôt:  Pi“  BOULLAY,  r.  des  Fossés-Montmii«r“’  , 
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Considérations  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  variole. 

Les  discussions  ouvertes,  soit  à  l’Académie,  soit  au  sein  de 
quelques  sociétés  savantes,  à  propos  de  la  vaccine,  n’ont  pas 
suivi  jusqu’à  présent  une  marche  très-régulière.  Cela  ressemble 
un  peu  à  un  piétinage  laborieux,  incertain,  par  des  chemins 
obscurs  et  tortueux.  Il  serait  temps  cependant  de  sortir  de  ce 
défilé,  car  le  public  attentif  à  la  situation  s’inquiète  et  demande 
qu’on  l’instruise. 

Dans  un  mémoire  qu’il  vient  d’adresser  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  Pinel  de  Golleville  limitant  ses  études  et  ses  conclu¬ 
sions  à  l’un  des  points  seulement  de  la  grande  question  en 
litige,  s’efforce  de  démontrer  la  nécessité  d’un  retour  à  la  vac¬ 
cination  animale  comme  le  moyen  le  plus  efficace  de  prévenir 
la  petite  vérole. 

Il  est  certain,  dit-il,  que  la  Société  avertie  par  la  simple  ob¬ 
servation,  ne  se  croit  plus  suffisamment  garantie  contre  l’une 
des  maladies  les  plus  redoutables  pour  l’espèce  humaine.  Il  a 
,  été  prévu  depuis  longtemps  et  il  était  facile  de  prévoir  que  le 
vaccin  finirait  par  perdre  de  ses  propriétés,  en  passant  succes¬ 
sivement  à  travers  des  organismes  trop  rarement  exempts  de 
quelque  tare  morbide  ;  l’expérience  est  venue  confirmer  ce 
pressentiment  de  la  théorie.  Pour  suppléer  à  cette  insuffi¬ 
sance  du  remède,  on  a  eu  l’idée  des  revaccinations  faites  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées  d’une  première  inoculation. 
L’expédient  lui-même  n’a  pas  répondu  à  ce  qu’on  en  attendait, 
car  parmi  les  personnes  qui  ont  subi  les  atteintes  de  la  va¬ 
riole,  il  s’en  trouve  plusieurs  qui  avalent  été  vaccinées  deux  et 
même  trois  fois.  Un  pareil  état  de  choses  ne  recommande-t-il 
pas  le  cow-pox,  de  préférence  au  vaccin  humain?  A  cette  ques¬ 
tion  qu’il  se  pose,  M.  Pinel  répond  par  quatre  propositions  qui 
servent  de  base  à  ses  conclusions  finales. 

Selon  lui,  l’insuffisance  du  virus  vaccin  pris  sur  le  bras  d’un 
enfant  est  incontestable  ;  elle  est  implicitement  démontrée  par 
l'utilité  reconnue  des  revaccinations,  et  elle  a  été  mise  dans  toute 
son  évidence  par  les  nombreux  cas  de  variole  survenus  chez 
des  sujets  qui  avaient  été  vaccinés  plusieurs  fois. 

La  transmissibilité  de  certaines  maladies  virulentes,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  vaccin,  est  prouvée  par  des  faits  nombreux,  si¬ 
gnalés  depuis  un  an  surtout.  Ces  sortes  de  contaminations  ne 
peuvent  pas  toujours  être  prévenues,  parce  qüe  certains  virus 
ne  se  manifestent  par  .aucun  phénomène  extérieur  actuel  et 
que  bien  souvent  ils  se  trouvent  masqués  par  les  dehors  de  la 
plus  belle  santé. 

Le  vaccin  animal  est  essentiellement  le  vaccin  naturel  :  il  ne 
subit  jamais  d’altérations  ;  depuis  un  demi-siècle  il  est  employé 


à  Naples,  sans  qu’on  ait  jamais  constaté  son  insuffisance.  L  ino¬ 
culation  du  cow-pox  est  exempte  de  dangers  :  ses  effets  pro¬ 
phylactiques  sont  bien  supérieurs  à  ceux  que  présente  le  vaccin 
humain.  / 

Le  virus-vaccin  de  la  génisse  offre  tout  autant  et  peut-être 
même  plus  de  chances  de  succès  que  le  virus-vaccin  de  Ten- 
fant  ;  mais  il  n’acquiert  cette  supériorité  que  lorsqu’il  est  pos¬ 
sible  de  réunir  certaines  conditions  voulues. 

A  ce  propos,  M.  Pinel  a  consigné  quai-ante-six  observations 
d’inoculation  pratiquée  par  lui,  avec  le  cow-pox  d’une  génisse. 
Ces  observations  forment  quatre  groupes  établis  sur  l’âge  des 
sujets  vaccinés. 

Le  premier  groupe  comprend  11  personnes  ayant  dépassé 
AO  ans;  les  deux  plus  âgées  ont  atteint,  l’une  55  et  l’autre  62 
ans;  10  ont  été  vaccinées' ou  revaccinées;  une  seule,  celle  de 
55  ans,  n’a  jamais  été  inoculée.  M.  Pinel  a  pratiqué  sur  chacun 
de  ces  sujets  8  piqûres  ou  incisions,  k  à  chaque  bras;  chez  9, 
les  pustules  vaccinales  se  sont  parfaitement  développées. 

Le  second  groupe  se  compose  de  15'  personnes  âgées  de  25  à 
âO  ans,  ayant  été  vaccinées  ou  revaccinées;  sur  13,  le  succès  de 
l’inoculation  avec  le  cow-pox  a  été  complet. 

Dans  le  troisième  groupe  se  trouvent  10  personnes  de  l’âge 
de  12  à  25  ans,  ayant  été  toutes  vaccinées;  k  seulement  avaient 
été  revaccinées.  Sur  7,  pustulation  parfaite;  sur  les  3  autres 
(sujets  revaccinés),  point  de  résultats. 

Dans  le  quatrième  groupe  sont  compris  10  enfants  de  2  à  12 
ans,  dont  8  vaccinés  et  2  revaccinés.  7  inoculations  ont 
réussi;  1  est  restée  douteuse,  2  n’ont  rien  produit  (l’une 
d’elles  chez  un  enfant  revacciné). 

Certaines  parties  de  ces  observations,  dit  M.  Pinel,  jointes  à 
celles  qui  ont  été  .relevées  par  MM.  Lanoix  et  Warlomont,  me 
permettent  de  préciser  ici  plusieurs  indications  qui  sont  d’une 
importance  extrême  dans  la  pratique  ae  la  vaccinaiiou  avec  i*. 
cow-pox. 

1“  Les  incisions  superficielles  de  la  peau  me  paraissent  plus 
aptes  que  les  piqûres  horizontales,  à  l’absorption  du  vaccin. 

2“  L’âge  de  la  génisse  à  inoculer,  les  soins  hygiéniques  dont 
on  entoure  l’animal,  contribuent  sensiblement  au  succès  de 
l’opération. 

3“  J’attache  une  grande  importance  à  la  précaution  de  raser 
à  sec  la  partie  de  l’animal  sur  laquelle  on  veut  opérer  1  inocu¬ 
lation  ;  dans  cette  opération,  la  peau  s’injecte  à  un  certain 
degré  qui  me  paraît  favoriser  singulièrement  l’absorption  du 
virus-vaccin. 

k°  Le  cow-pox  des  5®  et  6®  jours  jouit  de  propriétés  plus  ac¬ 
tives  que  celui  des  7®  et  8®,  il  réussit  infiniment  mieux  chez  les 
enfants;  celui  des  7®  et  8®  jours  convient  davantage  pour  les 
sujets  âgés;  le  cow-pox  du  9®  jour  est  presque  toujours  mêlé 
de  pus  qui  en  altère  les  propriétés  et  l’action. 

5®  Le  vaccin  pris  sur  le  pis  des  génisses  est  d’une  limpidité 
parfaite  qu’il  conserve  plus  longtemps  que  celui  qui  est  recueilli 
sur  les  pustules  de  la  région  hypogastrique  ou  périnéale;  c’est 


celui  qui  me  paraît  devoir  être  préféré  pour  l’approvisionne¬ 
ment  en  tubes. 

6»  Le  vaccin  des  5®  et  6®  jours  se  conserve  mieux  que  celui 
qui  est  plus  avancé  ;  la  vaccination  faite  de  pis  à  bras  est  la  plus 
sûre. 

7°  Les  obstacles  au  succès  de  la  vaccination  sur  l’honime  sont 
nombreux  et  complexes  ; .  les  uns  se  rattachent  au  virus  lui- 
même  et  à  la  manière  de  l’inoculer;  les  autres  dépendent  de 
diverses  idiosyncrasies.  Quand  la  peau  du  sujet  est  flasque  et 
sans  grande  énergie  vitale,  le  vaccin  est  plus  difficilement  ab¬ 
sorbé.  Il  suffit  alors  de  faire  une  friction  un  peu  rudement 
menée,  au  moment  de  l’inoculation,  pour  ranimer  l’activité 
fonctionnelle  de  l’organe.  Je  conseille  pour  ces  frictions  l’em¬ 
ploi  d’un  carré  de  molleton  ou  de  la  brosse  électrique. 

8»  Lorsqu’on  recueille  le  vaccin  pour  le  conserver  dans  des 
tubes  capillaires,  je  ne  conseille  point  de  fermer  ceux-ci  à  la 
lampe,  car  j’ai  remarqué  que  la  chaleur  y  fait  sécher  le  vaccin, 
et  Ton  a  ainsi  à  craindre  son  altération  ;  boucher  à  la  cire  me 
paraît  préférable. 

M.  Pinel  ne  se  flatte  pas  d’avoir  exposé  et  résolu  tout  ce  qui 
appartient  à  l’histoire  de  l’inoculation  par  le  cow-pox  mais  si 
quelques  parties  restent  encore  obscures,  la  lumière  s’est  faite 
sur  les  points  en  relief  et  les  plus  importants  de  la  question. 
Ainsi,  il  reste  prouvé  pour  lui  que  l’emploi  du  vaccin  animal 
éteint  sûrement  toute  aptitude  à  la  variole,  c’est-à-dire  qu  il 
opère  bien  mieux  que  ne  le  fait  le  vaccin  de  l’homme;  et  se¬ 
condement,  qu’avec  le  cow-pox  on  se  garantit  de  toute  conta¬ 
mination  morbide. 

On  trouvera  peut-être  que  la  démonstration  manque  un  peu 
de  corps  et  de  substance;  cela  tient  en  grande  partie  à  ce  que, 
faisant  une  analyse  très-sommaire  du  Mémoire  de  M.  Pmel. 
j’en  ai  retranché  des  détails  que  j’ai  cru  devoir  épargner  au 
lecteur,  afin  de  ne  point  distraire  son  attention. 

. .  ■'  CI _ ...rOtniHiOlf. 


clinique  de  la  ville.  —  M.  Motet. 

Observation  de  troubles  vésaniques  masquant  le  début 
d’une  fièvre  typhoïde. 

Les  maladies  fébriles  soit  simples,  soit  exanthématiques,  ont 
presque  toujours  des  prodromes  dont  la  marche  régulière  nous 
est  bien  connue.  On  les  pourrait  presque  à  l’avance  diagnosti¬ 
quer,  lorsque  les  symptômes  avant-coureurs  se  présentent  avec 
leur  physionomie  accoutumée.  Il  n’en  est  plus  de  meme  di  des 
manifestations  insolites  viennent  prendre  la  place  des  manifes¬ 
tations  habituelles,  et  l’embarras  du  médecin  est  d  autant  plus 
excusable  que  la  plupart  du  temps  les  accidents  nouveaux  qui 
se  présentent  à  son  observation  sont  d’une  nature  telle  qu  i 
absorbent  à  eux  seuls  toute  l’attention,  qu’ils  masquent  com- 

(1)  Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CIIIRÜRGIE 

DE  l’académie  des  SCIENCES, 

FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTYON. 

IL 

IV.  —  M.  le  docteur  Sucquet  a  soumis  au  jugement  de  la  Commis¬ 
sion  un  très-recommandable  travail  intitule  :  D  une  circulation  dêri- 
’cative  dans  les  membres  et  dans  la  tête  chez  l'homme  (1 861  )  (avec 
planches). 

On  sait  qu’entre  les  plus  fines  artérioles  et  les  plus  fines  veinules 
il  existe  généralement  une  partie  réticulaire,  à  mailles  microsco¬ 
piques,  composée  de  tubes  extrêmement  ténus  désignés  sous  les  noms 
de  vaisseaux  intermédiaires  ou  capillaires,  et  dont  les  diamètres 
Sont  variables  non-seulement  selon  les  organes,  mais  encore  dans  un 
fflême  organe  suivant  les  conditions  où  il  se  trouve.  Or  une  des 
questions  les  plus  importantes  de  l’étude  des  vaisseaux  capillaires,  au 
point  de  vue  du  rôle  qu’en  vertu  de  leur  contractilité  propre  ils  rem¬ 
plissent  comme  régulateurs  du  mouvement  du  sang  dans  les  organes, 
ést  celle  qui  se  rapporte  aux  communications  plus  ou  moins  faciles 
que  ces  vaisseaux  peuvent  établir  entre  les  artères  et  les  veines,  sui¬ 
vant  les  besoins  do  l’organisme.  Vu  l’existence  généralement  admise, 
chez  l’homme,  de  trois  variétés  de  capillaires,  dont  le  calibre  varie 
depuis  6  ou  7  millièmes  de  millinaètres  jusqu’à  1 0  ou  12  centièmes 
de  millimètres,  il  est  manifeste  que  la  circulation  capillaire  doit  subir 
des  variations  nombreuses  :  la  plus  grande  partie  du  liquide  étant 
détournée  par  les  voies  les  plus  larges,  le  courant  se  ralentira  dans 
les  capillaires  les  plus  ténus,  il  pourra  même  survenir  dans  ces  points 
des  stagnations  plus  ou  moins  prolongées  ;  et  c’est  par  là  qu’on  a  ex¬ 
pliqué  comment  des  substances  que  le  sang  a  tenues  en  disteolution.se 


conservent  dans  certains  organes  glandulaires  longtemps  après  qu  elles 
ont  été  éliminées  du  re^te  de  l’appareil  circulatoire.  Ainsi,  le  sang 
dans  son  circuit  n’est  pas  forcé  de  traverser  toujours  les  capillaires 
du  plus  petit  calibre  où  il  éprouverait  des  résistances  considérables  ; 
dans  certains  cas,  les  communications  peuvent  s’établir  entre  les  ar¬ 
tères  et  les  veines  par  les  capillaires  du  plus  fort  volume.  Ce  n  est 
pas  tout  ;  les  communications  artérioveineuses  peuvent  avoir  lieu 
directement,  c’est-à-dire  sans  réseau  capillaire  intermédiaire,  et 
entre  vaisseaux  visibles  à  l’œil  nu  ou  aidé  d’une  simplé  loupe,  comme 
l’avaient  vu  déjà  quelques  observateurs  sur  différents  animaux. 

Mais,  avant  M.  Sucquet,  aucun  anatomiste  n’avait  entrepris  un 
travail  d’ensemble  sur  ce  sujet  important  étudié  spécialement  chez 

l’homme.  j  .  -i 

M.  Sucquet  a  observé  les  anastosraoses  larges  et  directes  dont  il 
s’agit  spécialement  dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  et  aussi 
à  la  tête.  Tantôt  un  ramuscule  artériel  se  jette  dans  un  rameau  vei¬ 
neux  qui  passe  ;  tantôt  un  autre  ramuscule  artériel  finit  en  une  ex¬ 
trémité  décroissante,  et  sur  son  parcours  terminal  il  envoie  des 
ramuscules  transversaux  dans  une  ou  dans  deux  origines  veineuses 
nées  sur  les  côtés  ;  tantôt  enfin  une  autre  artériole  fait  un  crochet,  et 
le  vaisseau  qui  suit  et  qui  s’éloigne  en  grossissant,  est  une  veine,  etc.  ; 
et  ces  anastosmoses  directes  entre  les  deux  ordres  de  vaisseaux  ont 
un  diamètre  tel,  avons-nous  dit,  qu’on  peut  les  apercevoir  avec  une 
simple  loupe.  . 

Au  membre  supérieur,  ces  curieuses  dispositions  ont  été  signalées 
par  M.  Sucquet  dans  la  peau  des  mains  et  notamment  des  doigts, 
dans  le  derme  sous-unguéal,  aux  éminences  thénar  et  hypothénar  et 
aussi  dans  la  peau  qui  recouvre  la  région  du  coude;  au  membre  infé¬ 
rieur,  dans  la  peau  de  la  rotule,  dans  celle  des  orteils,  de  la  flante 
des  pieds,  et  dans  le  derme  sous-unguéal.  C’est,  comme  on  le  sait, 


des  orteils  et  du  pied  que  naissent  les  deux  veines  saphènes  comme 

les  deux  veines  céphalique  et  basilique  naissent  'a  ma  n  et  des 
doigts.  Or,  l’apparition  du  sang  artériel,  dans  les  saignées  rapides  et 
abondantes  des  veines  céphalique  et  basUique 

trouve  son  explication  dans  les  communications  si  directes  et  relati 
verent  si  largL  qui  existent  entre  ces  veines  et  les  artères  qui  four- 

""rpÏfa3  mison  que  dans  ces  différentes  veines 

superficielles,  qui  marchent  sans  artères  parallèles,  k  “‘•culation  est 
intermittente^  irrégulière,  tantôt  très-active  et  tantôt  presque  nul  e, 
M.  Sucquet  propose  de  l’appeler  rfematiw.  par  «PPf ^iSre 
culation  nutritive  qui  au  contraire  est  profonde, 
et  toujours  à  peu  près  égale.  L’existence  d’une 

dans  les  membres  serait  liée,  d’après  cet  observateur,  a  1  n  smte 
qu’il  y  a,  s’il  arrive  àmn  moment  donne  trop  de  sang  parles  arteres, 
nue  l’excès  en  soit  dérivé  momentanément  dans  les  veines  superfl- 

blement.  Cette  dérivaliOB  serait  suttenl  etoaire  pour  • 
“SU  eu  «„  trop-plein  artériel  peut  s.  produire  «  ..aé«.n.  en 

raison  de  la  déclivité.  a-ortArîoles 

A  la  tête  se  rencontre  aussi  cette  curieuse  disposition  d  arterio  es 
se  recourbant  en  anse  pour  se  continuer  directement  avec  des  veinules 
sans  réseau  capillaire  intermédiaire.  Elle  se  voi  sur  ou 
de  la  face  en  général,  et  notamment  dans  celle  d“  front  d  ’ 
lèvres  et  du  bord  libre  des  oreilles.  Comme  aux  “ 

des  membres,  il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  ici  deux  circulafions 
différentes  dans  leur  but  :  l’une  profonde, 

tive  à  la  nutrition  delà  face;  l’autre  superficielle,  très-mobile,  ineon 

stante  et  dérivative.  .  ,  ,  r  1«  fait  re- 

I/avpareil  circulatoire  dérivatif  de  la  face,  comme  le  fait  re 
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plétemettit  lejs  phénomènes  .de 'début  de  la.nfialadie 'dont  ils  sont 
cependant  déjà  l'expression  première. 

Un  fait  que  nous  avons  observé,  dont  les  détails  ont  été 
sôTlnen'^^ent'  recueÿîîs  par  nous,  p’ousj'a  semblf  dig^, 
sieurs,  4e  vous  être'irésenté-  ^ous  voi^  prions  de  nous  piÈ^- 
mettp,\après  vous  Ijftvoir  ràèonp,  de  v(^s  expopr  qu^qüœ- 
unee  des\considérations  qu'il  nous  a  suggérées. 

M.  J...  homme  de  lettres,  âgé  de  31  ans,  d’une  constitution  assez 
délicate,  d’un  fempéràmèhÉ  herVedi  ,’"éSf  pr'is  au  milieu  des  appa¬ 
rences  de  la'saiité,' d’Otietat  dè  tfistésSé’  et  cfé''déûouragement  pro¬ 
fond.  Il  s  occupait  assidiïittènf  depuis  quelques  jdttrs  de  ia  correction 
des  épreuves  d’un  volume' de  poésies  qu’il  se  proposait  de  publier. 
Sa  jeune  femme,*  sa'  faih'îlle  ne  s’inquiétèrent  pas  de  ces  dispositions 
®®.?.^!^\.9.^.!h?^'i-^^-9V?.i’®;^3Sération  d’une  sensibilité  habituellement 
très-vive,  e.t  l’on  était  porté  à  expliquer  ce  changement  d’humeur  par 
la  fmigue  que  causait  le  travail  de  révision  minutieuse  auquel  M.  J... 
-^Sîiiyrait.i-.Qqatre  jours  se, 'passent  ainsi,  quelques  préoccupations  de  : 
nature  hypochondriaque  se  révèlent,  et  le  27  avril  1864,  la  famille 
j  commepppt  à  s’inquiéter  fait  .appeler  son, médecin,  l’un  de  .nos.çon- 
reres,  lés  plus  j'ustepient  estirnés.-  Il  n’y  pait  pas  de  fièvre,  pas  d’al- 
leratmii  des  traits  dü  visage,' pas' d’hébétude.  Rien  autre  chose  qu’un  ’ 
état  de  malaise  vague  ;  un  peu  d’embarras  gastrique.  On  prescrivit 
■  ”un  pürgàfiï'sàlih,’  et' lé  repbs 'Às'olu.'  '  '  '  '  ''  '  '  "  ' 

'  ■  'Lé'mgtnè' jour,  'les  idée's  mëlâbcoli'ques  s’accù'senl  davantâgé.  M.  J... 
'prénd  en  horreur  Pappàrtemëh't  qu'ibhâbit'é'j'îl  y  étouffe,  il  y  est  em- 
;.'poisonné,  diWI,  par  dés  miasmes,'  il  veut.partir  pour  la  campagne; 

•  il. faubhàter  le3;prépâr,atifs  si.lîon  ne  veutpas  que  son  odieuse  maison 
J ljey.ienqe;S05i, tombeau..  Il  est  inquiet;  se  laimente,  repoussé  safemme,  . 

.mqnigpr;  sous  Iq  prétpxte;quO:  ses  .aliments  sont  ou  mal  pré- 
..p^és,  qu;^!és  par  dps,,.'pQussièrqs.déJélères.  Dans  la  j,ournée  du  28, 
après  une  nuir  passée  sans,  soprpeil,  ses  plaintes  redoublent.  On  par-  ' 
en ^0  A’ 's®.*?®  V  T  À?  purgatif  prescrit  la  veille. 

^Dahondantes  évacuations 'ont  lieu;', elles  ne  sont  pas  suivies  de  calme, 
Iqié  dé  |à,  c’ar'vérs  le  soir  sufvienoeni;  des  hàliucihations  de  la  vue  et  ! 
me  1  odie.  M.  J...^ s^énferme  dahs 'Sa "chambre.  Les  supplications,  lès 
prières 'de  sft  femme', "de' son  ■bëàii-père  nè  sont  pas  écoutées.  Il  de¬ 
vient  menaçant,^  agressif.  Tout  le  monde  autour  de  lui  s'effraye.  On 
icraint  quil  ne. se- précipite  par  là.  fenêtre  de  sa  chambre  à  coucher  ou 
, qu (il  ne  cherchp  à.  s’échapper  de; d’appartement., "Vers  trois  heures  du 
;^atin,  en  prpiqpiUin  accès  de  tqrreur  provoqué  par  des  hallucinations, 
il  aarpie  d  une.  cappe.à  .épée,,  jbport  de  sa  chand)rej,  .fait  sauter  la 
.  ^eri^e,  la,  porte  d’entrée  çje  .Tappartemenf ,  descend  T  esca- 

h  Af,’  ®  concierge  qui,  à  la  vue  de  l’arme,  n’ose  refuser 

d  bpvHr,  et  M.  J...  s’élance  dans  la  rue.  Il  sé  dirigé  vers  .un  pésle  de 
Sergents  dévdlle;  il  y 'réclame  aide  et  protéctidri.'  Le  chef  du  poste 
'cherche  à  bafrh'er  Son  exaïi'atfobj  et  lè'  i'etîen't' jusqu’à  l’arrivée  du 
beau-père.  On  envoie  immédiatement  prévenir  lé  médecin  déda  fa- 
‘tayiéj'M;  léidoeteué'VVièland,'  et' à  six  heures  du  matin,  le  29avril  1864, 

M,  .J.,.,’ esDameqé  dans  la  maison  de  santé  que  M.  le.  docteur  Mesnet 
.et .moi .nous  dirigeons,  i.  .  iv- ,  ■ 

Nous  cqnstaitopsià  d’entrée  l’existence  de .  nombreuses  préoccupa¬ 
tions  délirantes;  pr.esq.ue.tqutes.^^ont (fies  idées  dp. persécutions,  aux- 

cuellea  sa  riA  hjr—**”- 

driaque.  M.  j...  se  croit  en  butte  à  un  système  de  machinations 
perfides.  On  veut  le  tuer,  on. lui  envoie  des  émanations  fétides _dans 
son  appartement.  Tout  le  monde  le  trompe.  Il  est  perdu.  Nous  le  fai¬ 
sons  coucher  un,  peu  malgré  J}ii,  iet  flous  dé  plaçons  sous  Iq  surveillance 
d  un  domestique.  Quelques  heures  après,  nous  nous  rendons  près  dé 
dui,jet.  noàsiappréBons  qu’il.q 'été  toès-agitév  renouvelant  ses  plaintés, 
et  qu’il  n’a  pas  parui.s’imjpjéter.devsednonyerdans  un  lieu  qu’il  ne 
connaît  pas.  Nous  lui  trouvons  la  physionomie  altérée,  mais  il  est  sans 
fièvre;  il  ne  veut  prendre  .quiuu  peu  de  bouillon.  La  jçurnée  du  29 
est  tout  entière  remplie  par  un;  délire. vésanique  très-nettement  carac¬ 
térisé;  vers  le  spir  les  hallucinations  delà  vue  augmentent,  elles 
présentent  quelques-uns  des  caractères  des  hallucinations  du  delirium 
tre^rqps.  Les  renseignements  qui.  nous  ont  été  donnés  noüs  permettent 
d  peigner  complètement  l’idée  d|un  intoxication  alcoolique.  Jusqu’à 
ce  moment  jl  était  à  peu  près  impossible  de  déterminer  ce  à  quoi 
nous  alliéhs  "avoir ^'affaire.  Mais' lé  lendemain  matin,  30'  avril,  nous 
tdihes  lé'  malade  avec  son -médecin,  M.  le  docteur  Wieland  ;  nous  le 
trouvons  àveb  là  peau  chàudè,  fébrile,  le'  pouls  un  peu  fréquent,  la 
faôe  animée;  Tcsil  brillant,  la  langue  est  humide  encore,  le  malade  est 
toujours  dominé  par  ses  idées  de  persécutions;  IL  désire  qu’on  prépare 
promptement  son  retour  à  la  campagne,  près  de  sa  mère.  Nous  le 


tenons  aux  boissons  délayantes,  aux  bouillons  coupés.  Nous  faisons 
donner  un  lavement' èmOlHent  .  .v 

Le  If  mai,  à  notre  visite,  la  fièvre  est  plus  vive,  la  peau  plus 
chaude  ;  le- ventre  esj; -souple,  indolore,  sans  gargouillement-daDs  la 
droite,  giais  ia  physionomie  a  quelque  choàé  de  spécial 
[qui  éve^e  noç-soupççns  ;  nous  exammons  les  régions  thorawqùiès  et 
vàbdomii|iâles,  jet  noùg  trouvons  une  tache  suspecte.  D’un  autre  côté, 
Niute,l]i§enee.  lâous  smible  méins  troublée  :■  les.  réponses,  sont  plus 
nettes,  plus  promptes  ;  les  idées  délirantes  sont  moins  accusées,  quel¬ 
ques  souvenirs,  puis  des  appréciations  exactes  se  manifestent,  l’état 
cérébral  epfin  paraît  meilleur,  mais  l’état  g&iéral  est  moins  bon.  Le 
diagnostic  de  fièvre  typho'ide  est  désormais  certain. 

Jusqu’au  1S  mai,  il  n’y  eut  à  bien  dire  rien  de  particulier  dans 
l’état,  de  M.  J...  La  fièvre  parcourut  régulièrement  ses  périodes; 
exempte^  de  complications,  elle  paraissait  devoir  se  terminer  d’une 
manière  favorable,  quand  tout  à  coup  le  délire  reparut,  non  pas  avec 
son  caractère  primitif,  mais  bien  avec  celui  du  délire  fébrile.  C’étaient 
des-  rêvasseries,  un  bavardage  .incohérent,  des  lambeaux  de  phrases 
dans  lesquelles  reparaissait  souvent  l’idée  du  départ  pour  la  campagne, 
fi  ÿ  .euf  alors  des  tremblements  fîbrillaires  dans  les  lèvres,  des  sou¬ 
bresauts  de  tendons,  de  la  carphologie.  Tout  cela  se  développa  brus-  ' 
quement,  et  la  forme  adynaraiquese  dessina.  MM.  les  docteurs  Pifiôux  ; 
et  ïléràrd  furent  appelés  en  co'hsultation.  On  décide  qu’il  y  avait  lieu 
■dé  donner  dü  musc  associé  au  quinquina  ;  du  15  au  17  cette  médica¬ 
tion  fut  eontînu'ée.  Le  17  au  matin,  la  parole  est  plus  nette,  l’intelli¬ 
gence  est  moins  obtuse  que  les  deux  jours  précédents  ;  le  malade  se 
trquve-mieux,  il  np  se  plaint  que  d’une  légère  douleur  à  droite,  dans 
.les  parois  de.  |a  poitrine.  Chaque  jour  l’auscultation  nous  avaij;  ren- 
.  sçigné  sur  l’état  des  voies  respiratoires,  nous  étions  certains  qu’il  n’y 
a-irait  rien  de  plus  la  veille  que  des  râles  muqueux  et. sibilants;  le  17 
au  soir,  il  y  avait  un  point  pneumonique  à  gauche,  nous  trouvions 
du  souffle  à  la  base,  dans  une  étendue  très-limitée,  des  râles  crépi¬ 
tants  disséminés  dans  les  deux  tiers  de  la  hauteur. 

Dans  la  journée,  le  pouls  monte  à  '120.  La  peau  est  chaude,  sans 
sécheresse.  La  langue  se  recouvre  d’enduits  noirâtres,  de  mucosités 
,  épaisses  et  visqueuses.  Le  déliire  paraît  de  nouveau,  avec  des  hallu¬ 
cinations,  .terrifiantes  de  la  vue.  A  chaque  instant,,  M.  J...  craint  de  i 
tomber  dans  un  précipice  ouvert  devant  lui,  il  s,e  jette  de  côté,  il  faut  ; 
le  maintenir  dans  son  lit.  Il  reconnaît  à  peine  les  personnes  qui  l’ap-  ' 
prêchent.  Ürinés  involontaires.  Vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Ventouses  sèches  promenées  sur  les  cuissêS.  Potion  avec 
•60  centigrammés  de  musc  et  4  grammes  d’extrait  mon  de  quinquina. 
Nous  éôntinuons  à  lui' donner  du  bouillon. 

Le  1 8,  carphologie,  soubresauts  de  tendons  ;  respiration  anxieuse, 

66  inspirations  par  minute;  pouls  à  120.  Sécheresse  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  buccale.  Visage  rouge,  yeux  animés,  brillants.  MM.  les 
docteurs  Pidoux,  Hérard  et  Wieland  le  voient  encore  :  ils  ccmseillept 
des  lotions  vinaigrées,  un  lavement  camphré,  et  du  calomel  à  doses 
fractionnées.  Après  les  lotions,  deux  vésicatoires  sont  appliqués  aux 
mollets.. 

L’emploi  de  ces  moyens  n’amène  pas  de  résultat  heureux.  Les  symp¬ 
tômes  s’aggravent  ét  M.  J...  succombe  le  21  mai. 

'  L’examen  nécroscopique  ne  put  être  fait. 

Telle  est  cette  observation  dont  j’ai  beaucoup  abrégé  les  dé¬ 
tails  :  ce  que  je  tenais,  Messieurs,  à  vous  sig-najer  plus  parti- 
culièrenaent,  c’étaient  les  trouves  vé^aniques  du  début,  et  cir- 
(Gpnstance  bien  digne  d’être  remarquée,  ce  ne  fut  pas  dans  la 
famille  de  JM.  J...  le  premier  cas  de  ce  genre.  Nous  avons  appris 
qu’un  oncle  de  ce  jeune  homme  était  mort  à  trente  ans,  à  peu 
prés  de  la  même  manière.  Nous  avions  assisté  à  l’évojution  d’une 
affection  typhoïde  qui  emprunta  peut-être  son  cachet  spécial, 
non  pas  seulement  à  la  constitution  sur  laquelle  elle  se  déve¬ 
loppait,  mais  encore  à  l’une  de  ces  prédispositions  mysté¬ 
rieuses  dont  les  lois  nous  échappent  si  souvent. 

,11  était  intéressant  de  rechercher  des  faits  semblables  à  celui 
que  nous  venons  de  vous  exposer,  de  voir  si  nous  retrouverions 
la  trace  dans  les  écrits  des  médecins  qui  s’occupent  spéciale¬ 
ment  des  aliénations,  de  délires  prodromiques  de  la  fièvre.ty- 
phoïde.  Nous  connaissions  bien  ce  qui  avait  été  publié  sur  les 
démences  aiguës  consécutives;  mais  les  travaux  consacrés  aux 
troubles  vésaniques  de  la  première  période  sont  moins  nom¬ 
breux  et  moins  connus.  Dans  la  thèse  si  complète  de  M.  le 


docteur  Loiseau  sur  les  folies  sympathiques,  ces  délires  sont 
indiqués,  mais  d’une  manière  générale  seulement.  Le  travail 
devenu  classique,  de  M.  le  docteur  Brîerre  de  Boismont  s®  ij 
déliije  âfgu  'des'  maisons  d’tâliénés,  ne  fait  que  toucher  à  un  ppi,]( 
j^e  la  question.  Voici  ce  4ue  dit  M.  BWerre  de  Boismbnt  ;  (,  pg 
l^utes  ces  iftaladies,  celle  qui  détèivnine  le  plus  souvent  le 
ire  aigu  est  la  fièvre  typhoïde.  Cette  fièvrej  qu’on  a  longte^pj 
désignée  sous  le  nom  d’ataxiqùe,  es’t  souvent  fort  difficile  j 
reconnaître  au  début.  Les  malades  sont,  agités,  furieux, 'il 
les  contenir  avec  la  camisole  de  force  ;  leur  œil  est  hagard,  lenj 
physionomie  menaçante.  Le  trouble  de  la  raison  est  général, 
ils  crient,  gesticulent,  parlent  avec  une  extrême  volubilité,  né 
répondent  point  aux  questions  qu’on  leur  adresse,  par  moments 
ils  refusent  de  boire,  la  face  est  rouge,  les  yeux  injectés,  b 
pouls  fébrile.  L’obscurité  du  diagnostic  se  dissipe  peu  à  peu  \ 
l’aide  des  sjpes  fournis  par  le  faciès,  le  ventre,  la  langue  et  les 
circonstances  comnüémoratîves,  etc.  » 

Cette  description,  d’une  exactitude  parfaite,  reproduit  les 
traits  principaux  du  délire  aigu  ;  mais  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  nous  n’avons  pas  eu  ce  degré  d’excitation  maniaque, 
qui  va  parfois  jusqu’à  la  fureur.  Nous  avons  eu  plutôt  la  dé- 
pression  mélancolique,  bien  plus  en  rapport  d’ailleurs  avec 
l’état  adynamique  qui  se  révéla  plus  tard.  Une  observation  pu, 
■blieê  par  M.  fe  docteur  Lacannal  dans  les  Annales  médm-pf. 
chologiques,  se  rapproche  des  faits  signalés  par  M.  le  docteur 
Brierre  de  Boismont.  Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt-trois  ans,  en¬ 
voyée  de  l’hôpital  de  Lourcine,  à  la  Salpêtrière.  Elle  y  arrive 
«  maintenue  par  la  camisole,  qu’on  est  obligé  de  lui  laisser  à 
cause  de  son  agitation.  Assise  sur  un  fguteuil,  elle  est  tantôt 
silencieuse  et  dans  une  sprte  de  stupeur,  tantôt  elle  pousse  des 
cris,  se  livre  à  des  mouvements  convulsifs,  et  s’efforce  de  se 
débarrasser  des  liens  qui  la  maintiennent.  »  Quatre  jours'se 
passent  sans  que  le  délire  se  modifie,  l’état  de  la  malade  s’ag- 
grave,  et  malgré  la  médication  employée,  elle  tombe  presque 
tout 'à  .coup  de  l’agitation  dans  une  prostration  extrême.  Delà 
contracture  se  manifeste  aux  membres,  thoraciques,  un  coma 
profond  s’établit  au  sixième  jour  après  l’entrée,  et  le  huitième 
la  malade  succombe.  A  l’autopsie,  on  constate  les  lésions  ca¬ 
ractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  :  ulcérations  des  plaques  de 
Peyer,  et  quelques  follicules  isolés,  enflammés  dans  la  partie 
supérieure  de  l’iléon. 

M.  Lqcannal  f^it  suivre  cette  observation  des  réflexions  sui¬ 
vantes  :  «  Cette  observation,  dit-il,  est  remarquable  sous  le 
rapport  du  diagnostic  :  1°  par  la  difficulté  ou  même  l’impossi¬ 
bilité  de  reconnaître  l’affection  intestinale,  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  s’expliquant  par  l’affection  cérébrale  qui  à  elle  seule 
absorbait  .toute  l’attention.  La  petitesse  du  pouls,  la  fétidité  de 
l’haleine  sont,  il  est  vrai,  des  symptômes  de  la  lésion  intestir 
nale  que  nous  avons  constatée,  mais  cela  pouvait-il  suffire  à  ^ 
établir  un  diagnostic  ?  Pouvait-on  penser  à  une  fièvre  typhoïde  ' 
quand  en  même , temps  on  observait  des  symptômes  si  évidonf? 
d’une  affection  cérébrale  grave  ?  '  , 

(c  2“  Ce  fait  est  qncore  remarquable  comme  un  exemple 
d’une  maladie  aiguë  prise  pour  l’aliénation  mentale.  Cela  arrive 
d’ailleurs  assez  fréquemment,  et  on  voit  sppvent  arriver  dans 
les  sections  d’aliénés  des  malades  qui  ont  une  fièvre  typhoïde, 
une  méningite.  Le  diagnostic  est  souvent  très-difficile.  Rien  de 
plus  facile  que  de  confondre  ces  maladies  avec  le  délire  ma¬ 
niaque  aigu  avec  fièvre,  qui  est  souvent  lé  début  d’un  accès  de  , 
pianie  de  la  paralysie  générale.  » 

Nous  trouvons  dans  le  même  numéro  des  Annales  médico-psycho¬ 
logiques  une  observation  de  M.  le  docteur  Baillarger.  ' 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  qui  entra,  le  31  janvier 
1841,  dans  le  service  de  JL  Métivié,  à  la  Salpêtrière.  Elle  était  à  la 
suite  de  chagrins,  venue  à  Paris,  s’était  placée  comme  demoiselle  de 
magasin.  Elle  était  habituellement  triste;  sa  menstruation  irrégulière, 
cependant  sa  santé  n’était  pas  mauvaise.  La  maladie  débute  le  18 
janvier. 


marquer  M.  Sücqüet,  eSt  celui  qui  traduit  si  bien  à  l’extérieur  l’état 
actu^  dé  là  circplàtion  dàn's  cette  partie  du  corps  :  ainsi,  vient-il  à 
se  dësèriipli'r,' coinme 'dâns  la  frayeur,  ôn  voit  la  face  se  décolorer  et 
pâlirj  àii  contraire,  eêtdl  dist'éhdu,'  commé  cela  s’observe  chez  l’homme 
en  état  à  lyrésëé  oïl  Bi'eü'chei;  l’tiommè  eri'colère,  la  fâce  devient  vul- 
tùeûsé  et  foü'gô^’mb’fne'ntà'àénieht.'  '  '  ■  .i  • 

vasculaire  dériyatif'dB  la  tête  a  été  très-fréquem- 
sàhgüiii 'falnsi  que'  cela  a  lieu  chez  les 
iyy()|riès  ‘’d0' profôssion];  aloVs  il  finit  par  se  multiplier  et  S’élargir 
'd  jiné.  maniéré  durable  :  aükmj.ôHez  eüx,  le.s  joues,  les  oreilles,  le  nez 
coiitinuellement  rç'ügesl'Le  fiez  ÿretid  fiiême  des  proportions 
nbuyè'llès,  fl'àé^dëïorm'e,  sbïëCoùvrà'tiè'  veinules' visibles  à  t’œil  nu', 

■V  i  ■  montré  qu’il  est  deVehu  alors  une  sorte  'd’orgaiiè 

erectile.  --  Évidemment,  le  büt  d’uhé  pareille  circulation  d'êrivativfe 
doit' êtee  surtout*  de 'détournéf  de  l’encéphale  un  afflux  sàn- 
/'-A^^êi’ahle  et  qui  pôürràit  être  dangereux; 

■"'tir'u  dëductiofts  qui  viennent  d’être  rappelés  suffisent 

•  î’ï!A®i%AAA°®®9^®  présenté  lé  t'favail  de  JL  Suc- 

quét  aü  double  point  dé  vue  de*  Ta'natomie  et  de  là  physiologie, 
yptre  c.qmmisMon  a  l’honneur  devons  proposer  d’accorder 'à  M.  Suc- 
line  mention  lloiiorable'' avec  1,600  fr. 

(J, uê  ouvrage ayànt.poilr  litre  :  La  folie  devant  les  tribu- 
nimh,  JI.  Lëgrân!i"du  èaulle  à 'exposé  avec  art  et  discuté  avec  talent 
,P.f®M®™®®  que  sbulève  la  médecine  légale  des  aliénés. 

.^êludq  dë^  testaménts  entachés  de  folie  ou  ' 
•^pup'uerës  comme  tels,  il  à  crû,'  pojir  pouvoir  écrire  avec  autorité  This- 
toire  médicq-légal'e  des  dèfnières  volontés,  devéir  interroger  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  un  très-grand  nornbïé  d’agonisants.  S’étant  livré  du¬ 
rant  plusieurs  années  à  ce  geqre,  de  recherches  dans  le  but  de' doser 
en  quelque  sorte  la  somtné  ’d’inteiïigèncè  qui  subsiste  chez  l’homme,  ■ 


aux  moments  avant-coureurs  de  sa  dissolution  physique,  il  a  classé, 
à  son  'point  de  vue  particulier,  les  lésions  si  diverses  qui  condui¬ 
sent  à  la  mort  et  spécifié  les  copdLtions  intellectuelles,  morales  ou 
affectives  qui,  suivant  lui,  permettent  de  tester  sainement  et  libre¬ 
ment. 

L’auteur  a  aussi  traite,  avec  un  soin  .fiigne. d’éloges,  les  questions 
'médico-légales  .relatives  aux  névroses  coayulsives  :  jl  s’est  appliqué, 
d’une  part,  à  définir  le  retentissemant  possible  de  l’hystérie  sur  la 
raison  et  sur  la  criminalité,  de  façon  à  ne  guère  laisser  désormais  de 
prise  à  l’erreur,  et  il  s’est  aussi  appliqué,  d’autre  part,  à  établir  que 
l’épilepsie  et  le  vertige  épilepüque  mpdifient  ordinairement,  et  d’une 
façon  déterminée,  le  caractère,  les  habitudes,  les  mœurs,  le  degré  de 
responsabilité  et  la  capacité  civile  des  malades.  JL  Legrand  du  Saulle 
a  appuyé  sa  manière  de  voir  sur  des  observations  d’un  intérêt  saisis¬ 
sant,  et  il  a  procédé 'de  même  dans  les  chapitres  consacrés  p  .l’ivresse,  ; 
à  l’alcoolisme,,  à  l’état  mental  des  pellagreux,  au  somnambulisme 
naturel,  à  l’érotisme,  à  l’anthropophagip,  à  la  mopomapie,  à  la  nostal¬ 
gie,  à  la  congestion  et  à  l’hémorrhagie  cérébrales,  etc. 

'  En  exposant  l’influence  que  les  principales  déviations  de  l’entende¬ 
ment  humain  peuvent  exercer  sur  la  criminalité,  JL  Legrand  du 
Saulle  a  été  amené  à.donner  sop  opinion  sur  les  plus  graves  pujets 
de  psychologie  et  de  pathologie  :  11  l’a  toujours  fait  avec  clarté,  sagpss.e 
et  élévation.  En  montrant  comment  doit  être  conduite  une  expertisp, 
de  quelle  façon  il  convient  d’interroger  les  malades  et  de  démasquer  ' 
la  fraude,  il  a  certainement  éclairé  la  route  qui  mène  à  la  constatation 
exaete  des  phénomènes  psychiques  et  morbides  du  cerveap,  et  rendu 
service  à  la  science,  à  la  magistrature  et  au  barreau. 

La  commission  propose  d’accorder  à  M.  le  docteur  Legrand  du 
Saülfe  une  mention  honorable  avec  1 ,500  fr. 

VI.  Elle  propose  également  à  l’Académie  .d’acçqrçler  la  même 


marque  de  distinction  à  JI.  Desormeaux  pour  son  invention  de  !’««- 
doseope,  et  les  utiles  applications  qu’il  a  su  faire  de  cet  instrument 
au  diagnostic  et  au  traitement,  des  affections  de  l’urètre  et  de  la  vessie. 
L’endoscope  permet,  par  exemple,  de  reconnaître  des  lésions  diffé¬ 
rentes  qu’un  symptôme  commün  avait' fait  réunir,  sous  le  nom  de 
blennorrhéej  en  une  seule  maladie,  et,  après  avoir  aidé  à  les  distin¬ 
guer,  il  donne  le  moyen  de  leur  appliquer  le  traitement  local  qui  leur 
convient  le  mieux,  de  le  diriger  de  l’œil  et  d’arriver  plus  vite  et  plus 
sûrement  à  des  guérisons  fort  difficiles  à  obtenir  avec  les  moyens  or¬ 
dinaires.  Il  montre  au  chirurgien  la  disposition  des  rétrécissemeijts 
confirmés  de  l’urètre  et  lui  fournit  de  la  sorte  des  indications  pré¬ 
cieuses,  en  même  temps  qu’il  lui  permet  de  lés  franchir  et  de  les 
inciser  dans  le  cas  môme  où,  par  tous  les  autres  moyens,  il  y  a  iin“ 
possibilité  de  trouver  leur  orifice. 

Dans  la  vessie,  il  fait  ^connaître  les  tumeurs  de  nature  diverse  ;  les 
calculs  dont  Tœil  peut  apprécier  la  forme,  et  je  volume;  l’étal  sain  ou 
malade  de  la  surface  vésicale,  ainsi  que  les  dispositions  que  cette 
surface  peut  affecter  autour  des  pierres  enchatonné.es. 

Il  est  facile  de  voir,  par  ces  quelques  exemples,  quel  parti  le  chi¬ 
rurgien  pourra  tirer  de  pareilles  notions  dans  lés  opérations  qu’il  aura 
à  pratiquer  sur  la  vessie.  ' 

L’usage  de  l’endoscope  s’étend  eqcôre  'à  d^autfes  organes  que  I® 
spéculum  ne  peut  atteindre,  tels  que  la  voûte  des  fosses  nasales,  b 
cavité  utérine,  la  partie  supérieure  ;lu  rectum,  etc. 

'  En  permettant  aux  yeux  de  diriger  la  main  dans  lé  traitement  de 
inaladies  chirurgicales,  situées  dans  les  organes  intérieurs,  l’usage 
de  cet  instrument  a  contribué  au  progrès  de  la  chirurgie,  et  par  leà 
notions  plus  exactes  qu’il  a  pu  fournir  dans  le  diagnostic  de  certaines 
affections,  et  par  la  sûreté  plus  grande  qu’il  a  apportée  dans  Templo* 
des  moyens  propres  à  les  combattre.  ' 


—  m  — 


Pendant  trois  ou  quatre  jours ,  céphalalgie  frontale,  très-grande^ 
faiblesse,  sorte  de  .stupeur,  parole  lente,  réponses  difficiles,  insomnie,! 
pas  de  délire,  pas  d’épistaxis.  Le  quatrième  Jour,  application  de  vingt' 
sangsues  aux  cuisses.  Quelques  heures  après  l’application  des  sang-: 
'  ,  sues,  délire  général,  convulsions.  Deux  médecins  déclarent  la  malade 
aliénée  et  hystérique  ;  ils  engagent  les  parents  à  la  placer  dans  une 
maison  de  santé.  Pendant  les  jours  suivants  on  se  borne  à  donner  des 
tisanes,  le  délire  continue  ;  la  malade  dit  qu’elle  va  mourir,  qu’elle  a 
déshonoré  sa  famdlle,  elle  s’accuse  d’avoir  volé.  Insomnie,  agitation, 
cris,  etc.  Entrée  à  la  Maison  Duboâs  le  28  janvier,  elle  en  sort  le  31 
pour  ètre  conduite  à  la  Salpêtrière  comme  aliénée.  La  malade  avadt 
cherché  à  se  jeter  par  la  fenêtre.  Voioi  la  note  textuelle  portée  sur  le 
regislr®  des  entrées  :  «  Mélancolie  sans  paralysie  du  mouvement  ni 
du  sentiment.  Eaiblesse  très-grande,  pas  de  céphalalgie.  Insomnie, 
tristesse,  hallucination  de  l’odorat.  Elle  dit  sentir  une  odeur  insüp- 
poftable,  une  véritable  peste. 

le  3  février,  la  malade  est  très-agitée,  son  délire”  est  général  ;  on 
obtient  cependant  quelques  réponses  aux  questions  qu’on  fait.  Tout 
ce  qui  se  dit  autour  de  la  malade  est  bien  compris  par  elle;  ainsi, 
entendant  prescrire  des  remèdes,  elle  se  plaint  que  ses  parents  ne 
pourront  pas  payer.  Dn  cherche  à  lui  persuader  que  cela  ne  coûtera 
rien,  elle  répète  :  je  sais  bien  que  vous  ne  me.  donnez  pas  cela  pour 
rien,  etc.  Elle  prétend  n’avoir  plus  de  bouche,  qu’elle  n’a  pas  de 
langue,  etc.  Les  pommettes  sont  rouges  et.  chaudes,  les  yeux  bril¬ 
lants,  injectés,  agités  de  temps  en  temps  de  mouvements  convulsifs; 
dents  très-fuligineuses,  lafigue  sèche,  commençant  à  se  noircir  au 
milieu;  peau  chaude,,  pouls  très-petit,  fréquent  (120  pulsations); 
soubresauts  des  tendons  presque  continuels.  Quand  la  malade  veut 
mqntrer  sa  langue,  elle  n’y  parvient  qu’avec  peine.  Celle-ci  est  trem¬ 
blante.  La  malade  succombe  le  6  février,  vers  le  vingtième  jour.  A 
l’autopsie  on  trouve  dans  l’intestin  grêle  un  grand  nombre  d’ulcéra¬ 
tions  qui  déviennent  de  plus  en  plus  larges  et  rapprochées  à  mesure 
qu’on  avance  vers  le  cæcum.  Le  gros  intestin  est  sain.  L’examen  du 
cerveau  est  presque  négatif  ;  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  offre  à 
peine  quelques  petites  plaques  opalines,  près  les  glandes  de  Pac- 
chioni  ;  il  a  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  sa  transparence  nor¬ 
male. 

La  pie-mère  est  ^njectée,  niais  seulement  dans  ses  grosses  veinps, 
les  circonvolutions  apparaissent  ppesque  partout  à  travers  les  mem- 
hranes  avec  la  couleur  blanche  ;  il  n’y  a  à  leur  surface  ni  sérosité,  ni 
injection  fine,  ni  taches  rouges  de  sang  épanché.  Entre  les  circonvo¬ 
lutions  on  trouye  dans  quelques  points  un  peu  de  sérosité  ;  les  mem¬ 
branes  s’enlèvent  assez  difficilement  à  cause  de  leur  ténuité,  il  y  a 
cependant  près  de  la  ligne  médiane  un  peu  d’épaississement,  point 
d’adhérences  ;  les  circonvolutions  ne  sont  pas  injectées  de  sang  h 
leur  snrface.  A  la  base  du  cerveau,  les  membranes  sont  encore  moins 
injectées  et  plus  saines  que  sur  la  convexité.  Consistance  normale  des 
deux  substances. 

M.  Thore  a  publié  d’intéressantes  études  sur  les  maladies 
incidentes  des  aliénés;  la  fièvre  typhoïde  a  nécessairement 
trouvé  sa  place  dans  son  travail,  mais  comme  il  ne  s’est  occupé 
que  des  désordres  consécutifs  à  cette  affection,  nous  ne  voulons 
pas  y  insister  ici.  II  en  est  de  même  du  mémoire  de  M.  Sauvet; 
ces  deux  auteurs  ont  signalé  la  démence  aiguë  consécutive, 
en  rapport  d’ailleurs  avec  l’état  d’anémie  cérébral^  qu’on  con¬ 
state  dans  des  affections  à  longue  durée,  où  la  convalescence 
marche  lentement.  Mais  la  folie  au  début,  telle  que  la  montre 
notre  observation,  n’a  pas  échappé  à  MM.  Balllarger,  Marcé, 
Morel,  Dumesnil,  Schloger.  Ils  ont  tous  vu  des  malades  se 
présenter  à  eux  sous  les  apparences  de  la  mélancolie  avec  stu¬ 
peur,  rester  pendant  plusieurs  Jours  dans  un  état  de  dépres¬ 
sion  plus  ou  moins  marquée,  et  la  fièvre  ne  se  révéler  que 
plus  tard  avec  ses  èaractères  propres.  Rien  de  plus  facile  à 
notre  sens  que  de  méconnaître  au  début  une  fièvre  typhoïde 
qui  s’annonce  ainsi.  L’aliéné  mélancolique  présente  les  mêmes 
troubles  du  côté  des  muqueuses  et  de  l’appareil  circulatoire  : 
sa  bouche  se  sèche,  par  suite  du  refus  des  aliments  et  des  bois¬ 
sons.  La  constipation  donne  à.  son  haleine  une  fétidité  qu’on 
fetrouve  encore  dans  la  fièvre  ;  même  torpeur,  même  engour¬ 
dissement  physique  et  moral.  Le  délire  est-il  plus  bruyant, 

Ws  expressif?  Il  a  les  caractères  du  délire  maniaque,  son  in¬ 
cohérence,  ses  impulsions  violentes.  Frappé  de  ces  difficultés, 


cherchant  à  les  résoudre,  M.  Dumesnil  s’est  appliqué  à  trouver 
un  signe  qui  permît  de  diagnostiquer  sûrement  le  début  de 
la  dothiénentérie  ;  et  en  examinant  les  urines  de  deux  malades 
soumis  à  son  observation,  il  a  constaté  la  coagulation  de  l’albu¬ 
mine  par  les  réactifs  accoutumés  :  trop  judicieux,  trop  sage 
pour  prétendre  à  l’infaillibilité  de  ce  signe,  M.  Dumesnil  le 
signale  à  l’attention  des  observateurs.  Nous  ne  l’avons  pas  re¬ 
cherché  nous-même,  mais  il  nous  semble  que  M.  A.  Voisin  a  eu 
raison  d’en  discuter  la  valeur.  Dans  beaucoup  de  cas  l’albu¬ 
mine  ne  se  réKèle  pas  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Andral, 
M.  Becquerel,  M.  Bouillaud  rattachent  sa  présence  à  un  état 
hyperhémiquediirein,  qui  dans  la  dothiénentérie  se  rapproche 
des  hyperhémies  splénique,  hépatique,  cérébrale  même.  L’irré¬ 
gularité  de  son  apparition  ne  permet  donc  pas  d’en  faire  un 
symptôme  d’une  importance  absolue,  et  s’il  est  vrai  qu’on  Fait 
rencontré  surtout  dans  les  cas  graves,  il  n’est  pas  moins  vrai 
encore  qu’aussi  souvent  il  a  manqué. 

Pour  nous,  les  délires  vésaniques  survenant  comme  pro¬ 
dromes  d’affections  aiguës,  fièvres  typhoïdes,  pneumçnies,  état 
puerpéral  même,  doivent  être  rangés  dans  la  classe  des  folies 
sympathiques,  dont  la  place  dans  le  cadre  de  l’aliénation  men¬ 
tale  est  légitimement  acquise.  Nous  n’avons  eu  d’autre  but  en 
vous  présentant.  Messieurs,  une  observation  nouvelle,  que 
d’appeler  une  fois  de  plus  encore  l’attention  sur  des  faits 
qui  ne  sont  pas  très-communs.  II  y  a  tout  avantage,  il  nous 
semble,  à  rattacher,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente, 
la  folie  aux  troubles  généraux  de  l’organisme  de  quelque  na¬ 
ture  qu’ïls  soient,  à  ne  pas  circonscrire  d’une  manière  trop 
absolue  les  aliénations  mentales  dans  le  cercle  étroit  d’une 
spécialité.  Cette  doctrine  qui  nous  rapproche  de  l’école  dogma¬ 
tique  allemande,  ne  doit  .pas  non  plus  être  exclusive;  mais  elle 
a  cela  de  bon ,  qu’elle  permet  de  considérer  les  troubles 
de  l’intelligence  comme  l’expression  d’une  lésion  matérielle 
des  organes,  qu’elle  soit  ou  non  appréciable  à  nos  moyens 
actuels  d’investigation'.  Elle  encourage  les'  recherches,  elle  les 
guide  parfois,  et  en  faisant  entrevoir  le  but  à  atteindre,  elle 
indique  aussi  les  procédés  pour  y  parvenir.  Chacun  est  apte  à 
poursuivre  des  recherches  de  ce  genres  et  si,  dans  leur  marche 
si  souvent  bizarre,  dans  leurs  symptômes  d’une  mobilité  ex¬ 
trême,  les  folies  doivent  être  dirigées  par  des  hommes  qui 
s’appliquent  à  les  suivre,  les  problèmes  qu’elles  soulèvent  sont 
du  domaine  commun,  chacun  y  peut  apporter  le  tribut  de  ses 
appréciations,  de  ses  recherches.  Pour  nous,  bien  souvent 
nous  ne  voyons  que  la  maladie  confirmée,  le  médecin  qui  as¬ 
sisté  au  début,  qui  depuis  longtemps  est  au  fait  des  prédispo¬ 
sitions  héréditaires  ou  acquises  de  ses  malades,  qui  connaît 
leur  tempérament;  leurs  habitudes,  en  sait  bien  plus  que  nous 
sur  l’influence  des  causes  générales  ou  spéciales  qui  ont  pré¬ 
paré  l’explosion  du  délire. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  la  douleur  provoquée  chez  les^choréiques. 

Dans  une  dissertation  inaugurale  récente,  M.  Rousse  appelle 
l’attention  sur  un  phénomène  signalé  pour  la  première  fols  par 
M.  le  docteur  Triboulet.  II  s’agit  d’une  douleur  siégeant,  en 
des  points  déterminés,  sur  le  trajet  des  nerfs,  correspondant 
exactement  à  la  distribution  des  mouvements  choréiques.  Cette 
douleur  n’apparaît  pas.  spontanément,  mais  on  la  provoque 
par  la  pression,  et  alors  elle  peut,  si  la  pression  est  continuée 
graduellement,  s’exagérer  au  point  de  devenir  intolérable  et 
d’amener  des  modifications  remarquables  du  côté  des  mouve¬ 
ments  et  de  l’intelligence.  ' 

Pour  produire  cette  douleur,  il  faut  presser  avec  la  pulpe  du 
doigt  successivement  sur  toute  l’étendue  d’un  nerf  et  de  ses 
principales  ramifications.  On  reconnaît  et  on  circonscrit  par¬ 
faitement,  par  ce  mode  d’exploration,  la  surface  occupée  par 
les  points 'douloureux.  On  constate  aussi  que  ce  sont  des  points 


JH.  —  MM.  Stœber  et  lourdes  ont  adressé,  pour  le  concours  des 

Pnx  de  médecine  et  de  chirurgie,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Topo- 
BaTm'  **  **^'’*^  médicale  de  Strasbourg  et  du  département  du 

Cet  ouvrage  Considérable  est  riche  de  documents  utiles  se  rappor- 
l  a  la  météorologie  envisagée  surtout  dans  ses  rapports  avec  les 
mm  et  avec  la  mortalité  ;  à  la  statistique  médicale;  à  l’étude  des 
î  adies  endémiques  et  épidémiques  de  cette  contrée  ;  à  l’histoire 
1  ancienne  Université  de  Strasbourg  et  de  la  Faculté  nouvelle,  etc. 

.  .  ®  fixé  l’attention' de  la  Commission  et  a  paru  digne  d’une  citation 
s-nonorable  dans  le  rapport. 

Pareille  citation  est  accordée  à  M.  le  docteur  Mouih  pour  un  in- 
“ffient  imaginé  par  lui  et  servant  à  lier  les  polypes  du  larynx. 

Longet. 

PRIX  BARBIER . 

ml  ^  /■«»’«  «e  décou- 

mi  la  science  chirurgicale^,  médicale,  pharmor- 

^  ÎMe,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l'art  de  guérir  (1)) 
^^^^ommission  a  distingué  deux  travaux  qtii  lui  paraissent  bien  ren- 
’li'I.S  de  ce  concours.  D’une  part  un  travail  de 

intitulé  :  Études  sur  Viwaie  enivrante  {Lolium 
Beeherrh*^^  l  *'i'“'’eil  de  llM.  Yée  et  Leven,  intitulé 

*  la  et  physiologiques  sur  un  alcaloïde  extrait 

jJ® ffe  calabar.  '  •  . 

et  Edhol  ont  montré  qu’il  existe  dans  le  Lolium  temu- 
i'dàtésnh  ^  substances  téxiques  bien  distinctes  par  leurs  pro- 
<.^.^nysiques  et  chimiques  aussi  bien  que  par  l’action  sur  l’éco- 
’Psxtedu  testament!  ^  ^  ‘ 


nomie  animale.  L’une  de  ces  substances  est  insoluble  dans  l’eau  et 
soluble  dans  l’éther,  tandis  que  la  deuxième  se  dissout  très-bien 
dans  l’eau  et  refuse,  au  contraire,  de  se  dissoudre  dans  l’éther.  Au¬ 
cune  de  ces  substances  n’est  volatile.  Le  principe  actif  soluble  dans 
l’éther  exerce  sur  le  système  nerveux  une  action  stimulante  spéciale 
qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  de  la  strychnine.  Le  principe 
actif  soluble  dans  l’eau  produit  une  action  stupéfiante  qui  se  traduit 
par  des  phénomènes  de  prostration  'remarquables,  rappelant  ceux 
qu’on  observe  chez  l’homme  qui  a  abusé  des  liqueurs  alcooliques. 
Cependant  l’ivresse  produite  par  le  Lolium  se  distingue  de  celle  que 
produisent  les  liqueurs  alcooliques  en  ce  qu’elle  n’a  pas  pour  effet, 
comme  cette  dernière  d’obscurcir  l’intelligence. 

Le  point  important  du  travail  de  MM.  Baillet  et  Filhol  est  donc 
d’avoir  séparé,  dans  le  produit  toxique  complexe  tel  que  le  présente 
l’extrait  de  l’ivraie  enivrante,  deux  principes  toxiques  distincts  par 
leurs  propriétés  chimiques  et  très-différents  par  leur  action  physiolo¬ 
gique.  Sans  doute  ce  n’est  point  une  analyse  suffisante  :  les  deux  prin¬ 
cipes  toxiques  séparés  ne  sont  point  isolés  à  l’état  de  corps  définis, 
et  ils  sont  peut-être  eux-mêmes  encore  complexes  ;  mais  les  résultats 
signalés  par  MM.  Baillet  et  Filhol  sont  des  faits  importants  obtenus 
dans  une  bonne  voie  de  recherches.  C’est  pourquoi  la  commission  a 
voulu  récompenser  les  auteurs  et  les  engager  à  poursuivre  dans  la 
même  direction  ces  études  longues  et  difficiles. 

MM.  Yée  et  Leven  ont  porté  leurs  investigations  sur  l’extrait  de  ia 
fève  de  calabar  (sémence  du  Physostigma  venenosum),  dont  divers 
physiologistes  ont  bien  établi,  dans  ces  dernières  années,  l’action  vé¬ 
néneuse  et  démontré  ia  propriété  singulière  de  faire  contracter  la  pu¬ 
pille  quand  on  le  dépose  sur  la  conjonctive,  cétte  propriété  a  fait  que 
la  fève  de  calabar  a  été  considérée  comme  ayant  une  action  antago¬ 
niste  à  celle  de  la  belladone. 


qui  n’ont  que  1  ou  2  centimètres  de  diamètre,  et  souvent  où 
voit  la  douleur  cesser  brusquement  pour  reparaître  énsuité 
5  ou  6  millimètres  plus  loin.  ■  ' 

M.  Rousse,  prévoyant  les  objections  qu’on  pouvait  lui  adres¬ 
ser,  a  eu  soin  d’explorer  comparativement  un  sujet  sain  et  un 
sujet  choréique,  ou  mieux  chaque  côté  du  corps  chez  tes  in¬ 
dividus  atteints  d’hémichorée.  On  remarque,  dit-il,  que  la 
pression  exercée  dans  certains  points  du  côté  malade  provoque 
une  douleur  très-vive,  tandis  qu’une  pression  égale  dans  les 
points  symétriques  au  côté  sain  n’est  suivie  d’aucune  douleur. 

Quant  aux  endroits  précis  où  siègent  les  foyers  douloureux, 
ils  se  confondent  entièrement  avec  les  points  névralgiques  ipr 
diqués  par  Valleix. 

Une  exploration  de  tous  les  jours  permet  de  constater  que 
la  douleur  ainsi  provoquée,  augmente  avec  la  maladie  et 
qu’elle  diminue  quand  la  chorée  marche  vers  la  guérison,  Dû 
reste,  dans  les  alternatives  de  mieux,  on  observe  un  amoin¬ 
drissement  dans  la  douleur. 

La  pression  exercée  sur  les  points  douloureux  ne  provoque 
pas  seulement  de  la  douleur,  mais  elle  amène  encore  une 
exagération  des  mouvements  involontaires.  «  Si,  djt  M.  Rousse, 
l’on  avait  affaire  à  un  enfant  présentant  dans  les  bras  des  con¬ 
vulsions  musculaires  peu  marquées,  on  voyait  aussitôt  celles-ci 
devenir  plus  fréquentes,  et  amener  des  mouvements  beau¬ 
coup  plus  étendus  que  ceux  qui  se  produisaient  avant  l’explo¬ 
ration,  passait-on  à  un  sujet  plus  malade,  le  phénomène  de¬ 
venait  plus  évident,  et  l’on  voyait  l’enfant  exécuter  des  gestes 
très-étendus  et  se  jeter  de  tous  les  côtés.  » 

A  côté  des  troujjles  de  la  motilité,  la  pression  exercée  sur 
les  poin  ts  douloureux  en  produit  d’autres  dans  les  facultés  iri- 
tellectuelles.  «*On  sait,  dit  M.  Rousse,  que  quelquefois- la 
chorée  produit  des  troubles  dans  les  fonctions  intellectuelles. 
Certains  enfants  deviennent  plus  capricieux  et  plus  difficiles  à 
conduire  ;  chez  d’autres  la  chorée  amène  un  état  d’idiotie  plus 
ou  moins  marqué.  Chez  , ces  derniers. Fexploz’ation  des  foyers 
choréiques  augmente  cette  idiotie  à  un  point  tel  que  quelque¬ 
fois,  pendant  toute  une  journée,  l’enfant  est  incapable  de  pro¬ 
noncer  une  parole  raisonnable,  de  faire  un  acte  en  rapport 
avec  l’état  journalier  de  ses  facultés  intellectuelles.  Des  trou¬ 
bles  se  remarquent  égalenîent  dans  la  parole.  Beaucoup  d’en¬ 
fants  éprouvent  par  suite  de  la  chorée  une  difficulté  plus  ou 
moins  grande  à  parler.  Les  malades  présentant  cette  parlicu- 
larité  la  voient  beaucoup  augmentée  après  l’exploration  des 
foyers  choréiques.  » 

Enfin  les  points  douloureux  persistent  encore,  quoique  plus 
difficiles  à  constater,  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  de  l’hyper¬ 
esthésie  ou  de  l’analgésie  cutanée. 


Guérison  d’un  cas  d’épilepsie  au  moyen  de  cautérisations 
phar3rngées. 

Depuis  les  belles  recherches  du  docteur  Brovm  Séq'uard  sur 
l’épilepsie  de  cause  réflexe,  la  science  a  enregistre  un  certain 
nombre  d’observations  où  la  guérison  fut  obtenue  à  l’aide  de 
cautérisations  diverses.  Voici  un  nouveau  fait  de  ce  genre,  rap¬ 
porté  par  le  docteur  Fontaine,  dans  le  n»  1  des  Rullètins 
de  la  Société  médicale  de  l’Aube.  Il’s’agit  d’une  petite  fille  de 
neuf  ans,  sujette  depuis  sa  première  enfance  à  des  attaques 
d’épilepsie  devenues  très-fréquentes.  Elle  eut  une  scarlatine  et 
une  angine  couenneuse  pour  laquelle  des  cautérisations  pha¬ 
ryngiennes  furent  pratiquées  avec  l’acide  chlorhydrique.  Or,  de¬ 
puis  cinq  mois  il  n’y  a  plus  eu  d’attaques  d’épilepsie. 

M.  Fonîane  attribue  avec  raison  la  guérison  à  la  cautérisa¬ 
tion  du  pharynx.  Ces  cautérisations  pratiquées  sur  un  point  in¬ 
termédiaire  entre  le  centre  nerveux  et  le  point  de  départ  de 
l’aura  qui  était  le  cœur  chez  la  malade,  auraient  exercé  une 
certaine  action  sur  les  nerfs  chargés  de  transmettre  l’impres¬ 
sion  morbide,  et  par  suite  suspendu  les  attaques.  M.  Fontane 
cite  à  l’appui  de  cette  explication  les  préceptes  de  Willis, 


Le  point  nouveau  et  important  du  travail  de  MM.  Yée  et  Leven  est 
d’avoir  séparé  le  principe  actif  pur.  En  effet)  ces  auteurs  ont  donné 
le  moyen  d’extraire  de  la  fève  de  calabar  une  substance  cristalliSable 
capable  de  saturer  les  acides,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  à'ésérine. 
MN.  Yée  et  teven  ont  ensuite  fait  dés  expériences  comparatives  avec 
leur  produit  pur  et  l’extrait  de  la  fève  elle-même,  et  ils  ont  constaté 
que  Vésérine  constituait  le  principe  actif  unique  de  la  fève  de  calabar, 
en  ce  sens  qu’elle  possède  sans  exception  toutes  les  propriétés  toxi¬ 
ques  et  médicamenteuses  de  l’extrait.  Ils  ont  montré  :  .  . 

1°  Que  Vésérine  produit  sur  la  papille  et  sur  l’économie  animale 
les  mêmes  effets  que  l’extrait  de  la  fève  de  calabar,  quelle  que  soit  là- 
voie  d’absorption  ; 

2°  Qu’on  peulppposerl’ése'nweà  l’atropine  pour  combattre  la  my- 
driase  produite  par  cette  dernière,  et  l’employer  à  f  intérieur  dans  les 
cas  où  la  fève  de  calabar  peut  être  prescrite.  MM.  Yée  et  Leven  n’ont 
point  encore  fait  l’analyse  élémentaire  de  l’alcaloïde  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  à'ésérine;  ce  sera  un  complément  liécessàfre  de  Ifeurj 
travail.  Mais  tellfes  qu’elles  sont,  les  recherches  de  MM.  Véë  pt  Levçh” 
ont  fait  faire  un  grand  pas  à  l’histoire  du  principe  toxique  de  la  fève 
de  calabar.  C’est  pourquoi  la  Commission  a  jugé  ce  travail  digne  de 
récompense. 

En  résumé,  la  Commission  a  vu  dans  les  deux  travaux  qui  précèdent' 
un  progrès  réel  pour  la  matière  médicale  et  la  thérapeutique.  En  con¬ 
séquence,  elle  a  partagé  le  prix  Barbier  entre  le  travail  de  MM.  Bail¬ 
let  et  Filhol  et  le  travail  de  MM.  Vée  et  Leven. 

En  outre,  la  commission  accorde  une  mention  honorable  au  doctéuf 
René  de  Grosourdy,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  le  Médecin  botanique 
créole,  ouvrage  qui  renferme  un  grand  nombre  de  faits  et  d’étudeS' 
dont  la  pharmacie  et  la  thérapeutique  pourront  tirer  avantage. 

Cl.  Bernard! 


—  m  — 


Tissot,  Portai,  L.  Le  Petit,  Pouteau,  Desault, Larrey,  Boyer,  etc., 
qui  conseillent,  les  uns  la  section  des  nerfs,  les  autres  des  es- 
charotiques  et  des  stimulants.'  Portai  cite  un  cas  de  guérison  dû 
à  une  brûlure  accidentelle  sur  le  trajet  du  nerf  d’où  partait 
l’aura.  C’est  en  vertu  des  mêmes  idées  que  M.  Fontane  com¬ 
prend  les  succès  que  Marshall  Hall  a  pu  obtenir  par  la  trachéo¬ 
tomie.  _ 

Sur  l’inoubatîon  de  la  syphilis'. 

La  question  de  l’incubation  de  la  syphilis  a  déjà  préoccupé 
bon  nombre  d’auteurs,  et  comme  elle  est  loin  d’être  définiti¬ 
vement  résolue,  nous  allons  résumer  les  recherches  du  pro¬ 
fesseur  Sigmund  de  Vienne  sur  cet  intéressant  sujet.  Ces  re¬ 
cherches  ont  porté  sur  818  observations.  Suivant  cet  auteur, 
pour  prendre  la  durée  de  l’incubation  de  la  syphilis;  il  faut 
prendre  pour  base  l’existence  incontestable  de  l’induration  ou 
d’une  papule. 

La  période  d’incubation  ainsi  déterminée,  s’étend  aux  six 
premières  semaines  qui  suivent  la  contagion. 

Dans  la  majorité  des  cas  (85  pour  100),  cette  période  ne  dé¬ 
passe  pas  la  cinquième  semaine,  et  très-souvent  (67  pour  100) 
elle  est  renfermée  dans  la  limite  de  quatre  semaines. 

Les  observations  rigoureusement  prises  ne  permettent  pas 
d’assigner  à  la  période  d’incubation  une  dm’ée  plus  longue  que 
six  semaines  ;  elles  démontrent  également  que  la  syphilis  ne 
se  développe  jamais  sans  être  précédée  de  l’apparition  d’une 
papule,  la  syphilis  intra-utérine  étant  seule  exceptée. 

La  période  d’incubation  est  singulièrement  abrégée  dans  les 
cas  d’induration  ou  de  papules  simples,  et  bien  plus  longue 
quand  le  phénomène  initial  est  constitué  par  une  ulcération  ; 
cette  différence  paraît,  du  reste,  tenir  simplement  à  ce  que 
l’induration  est  plus  difficile  à  constater  quand  elle  succède  à 
l’ulcération  que  dans  les  cas  où  elle  existe  isolément. 

Chez  les  sujets  tuberculeux,  la  durée  de  l’incubation  est  gé¬ 
néralement  abrégée. 

La  durée  de  l’incubation  est  la  même,  que  l’incubation  ait 
eu  lieu  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  accidentellement  ou 
expérimentalement.  Elle  n’est  pas  modifiée  non  plus  par  l’exis¬ 
tence  antérieure  à  une  époque  quelque  peu  distante  d’ulcéra¬ 
tions  vénériennes.  Enfin  elle  n’est  nullement  influencée  ni  par 
le  sexe  ni  par  le  sujet.  {Gazette  hebdomadaire,  1866,  in-8°.) 


int  par  le  colchique. 

Le  docteur  Forest  rapporte  le  cas  suivant  d’empoisonnement 
par  le  colchique  dans  le  n®  1  des  Bulletins  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  l’Auhe. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  d’une  intelligence  bornée, 
ingère  coup  sur  coup,  sans  se  rendre  compte  de  ce  qu’elle  fait, 
dix-huit  pilules  contenant  ensemble 

1  gr.  665  milligr.  d’extrait  de  coloquinte  composé, 
t  gr.  666  milligr.  d’extrait  de  colchique. 

0  gr.  08  centigr.  d’extrait  thébaïque. 


Au  bout  de  treize  heures,  invasion  des  premiers  accidents  : 
coliques  violentes,  douleurs  d’estomac,  vomissements  bilieux, 
besoins  incessants  d’aller  à  la  garde-robe,  selles  rares  et  peu 
abondantes,  fièvre  modérée,  soif  vive. 

Ces  accidents  diminuent  progressivement  d’intensité  ;  vingt- 
quatre  heures  après  leur  invasion  ils  se  trouvent  rejetés  au  se¬ 
cond  plan.  Mais  ils  sont  remplacés  par  des  symptômes  téta¬ 
niques  qui  vont  en  augmentant  jusqu’à  la  mort  :  crampes 
intermittentes  très-douloureuses  dans  les  muscles  des  jambes, 
sensation  de  resserrement  de  la  poitrine  et»de  constriction 
de  la  gorge. 

A  meure  que  ces  derniers  phénomènes  augmentent  d’inten¬ 
sité,  se  développent  parallèlement  les  signes  d’une  asphyxietou- 
jours  croissante  :  pâleur,  lividité  et  teinte  cyanique  de  la  peau; 
amaigrissement  des  traits  ;  refroidissement,  faiblesse,  petitesse 
et  insensibilité  du  pouls;  syncopes  de  plus  en  plus  prolongées. 
Enfin,  mort  après  quarante-sept  heures  à  partir  de  l’ingestion 
des  substances  toxiques. 

Il  faut  noter  qu’il  n’y  eut  pas  de  délire  et  que  l’intelligence 
conserva  jusqu’à  la  mort  toute  sa  lucidité. 

Le  traitement  par  les  évacuants  d’abord,  et  ensuite  par  les 
stimulants  diffusibles,  ne  produisit  aucun  effet. 


OHliOîliQüE  ET  NOUVELLES  SGIEMTIFIQUES. 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  7  mars  '1866,  un  congé 
d’inactivité,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique  \  865-'!  866,  est  accordé, 
pour  raison  de  santé,  à  M.  Jobert  de  Lainballe,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Dolbeau,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique  1865-1866,  delà  suppléance 
du  cours  de  clinique  externe  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Jobert  de  Lamballe. 

—  Par  décision  du  19  mars  1866,  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  à  déclaré  vacante  la  chaire  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  titres  et 
justifications  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique. 

—  Par  arrêlé  ministériel  :  M.  le  docteur  Logerais,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Pougues,  en  remplacement  de  M.  Roubaud,  nommé  directeur  de  la¬ 
dite  station. 

—  Par  décision  en  date  du  6  mars,  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  arrêté  ainsi  qu’il  suit  la  liste  des  récompenses  à  décerner,  le 
7  avril  1866,  aux  Sociétés  savantes  des  départements  dont  les  travaux 
scientifiques,  exécutés  en  1 864,  ont  paru  les  plus  intéressants  : 

1“  Médaildss  d’or.  —  MM.  Bourget,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Clermont-Ferrand,  pour  son  travail 
sur  le  mouvement  vibratoire  des  membranes  circulaires;  —  J.  E.Plan- 
chon,  de  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  pour  ses 
travaux  de  botanique;  —  Fabre,  professeur  au  lycée  d’Avignon, 
pour  ses  recherches  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  lés  mœurs  des 
insectes. 

2»  Médailles  d’argent.  —  MM.  De  Mardigny,  de  l’Académie  im¬ 


périale  de  Metz,  et  Poincarré,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  à  Bar- 
le-Duc  (Meuse)  ;  —  système  d’avertissements  météorologiques  pour 
le  bassin  de  la  Meuse,  établi  en  1865;  —  Le  docteur  Mourier’;  —  ob- 
serv,ations  météorologiques  faites  au  Japon  ;  —  De  Lapparent,  de  la 
Société  du  Berry;  —  travaux  relatifs  à  l’emploi  des  bois  pour  la  mj..; 
rine,  les  chemins  de  fer,  etc.  —  Marès,  de  la  Société  centrale  d’agrL 
culture  de  l’Hérault,  pour  travaux  relatifs  au  soufrage  de  la  vigne  dans 
le  département  de  l’Hérault;  —  Eugène  Eudes  Deslongchamps,  de  la 
Société  Linnéenne  de  Normandie,  à  Caen  ;  —  travaux  de  géologie  et 
de  paléontologie;  —  Dieulafait,  de  la  Société  des  sciences,  belles- 
lettres,  et  arts  du  Var;  —  géologie  du  département  du  Var;  —  Gre¬ 
nier,  de  la  Société  d’émulation  du  Doubs,  à  Besançon;  —  travaux 
relatifs  à  la  flore  de  la  France  ;  —  Rey,  de  la  Société  Linnéenne  de 
Lyon  ;  —  travaux  relatifs  à  la  faune  entomologique  de  la  France  ;  — 
Baillet,  de  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de 
Toulouse  ;  —  recherches  sur  la  transformation  et  les  migrations  des 
vers  intestinaux  des  animaux  domestiques. 

3“  Médailles  de  bronze.  —  Une  médaille  à  chacune  des  Sociétés 
savantes  ci-dessus  désignées,  pour  être  déposée  dans  ses  archives.' 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  1 0  mars  1 866,  une  session 
extraordinaire,  pour  le  baccalauréat  ès  siences,  sera  ouverte,  du  i«r 
au  15  mai  1866,  près  les  diverses  facultés  des  sciences  de  l’Empiru, 
en  faveur  des  étudiants  régulièrement  inscrits  près  une  faculté  de 
médecine  ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Les  étudiants  en  médecine  qui  aspirent  au  baccalauréat  ès  sciences 
restreint  justifieront,  par  un  certificat  délivré  par  la  faculté  ou  l’école 
préparatoire  à  laquelle  ils  appartiennent,  de  deux  inscriptions  prises 
en  vue  du  doctorat.  L’examen  de  ces  candidats  portera  sur  les  pro¬ 
grammes  déterminés  par  le  règlement  du  janvier  1 869  sur  le  bac¬ 
calauréat  ès  sciences  restreint. 

Par  mesure  exceptionnelle  pour  la  présente  année,  les  candidats  aa 
baccalauréat  ès  sciences  ajournés  dans  les  sessions  antérieures  seront 
admis  à  subir  de  nouveau  îeur  examen  dans  la  session  dont  l’ouver¬ 
ture  est  autorisée  par  le  présent  arrêté.  Ils  devront  produire  un  cer¬ 
tificat  constatant  leur  ajournement  et  délivré  par  la  faculté  où  l’ajour¬ 
nement  a  été  prononcé.  Leur  examen  portera,  à  leur  choix  et  suivant 
le  désir  qu’ils  en  auront  exprimé  au  moment  de  leur  inscription,  soit 
sur  les  nouveaux  programmes  de  la  classe  de  mathématiques  élémen¬ 
taires,  soit  sur  les  programmes  adoptés  dans  la  dernière  session  de 
novembre. 

—  M.  Pierre  Larousse  met  en  vente  les  31®  et  32®  fascicules  du  Grand 

Dictionnaire  universel  du  siècle^  depuis  le  iriot  balance  jus¬ 
qu’au  mot  banque:,  80  pages  grand  in-4“  à  4  colonnes,  l’équivalent 
de  8  volumes  in-S®.  Les  mots  qui  sont  traités  le  plus  longuement  dans 
cette  série  sont  :  Bâle,  2,000  lignes  ;  balistique,  800  lignes;  ballade-, 
6,500  lignes;  Balzac,  3,000  lignes,  et  enfin  banque,  près  de 
8,000  lignes.  , 

Prix  de  la  souscription  à  Tœuvre  complète,  200  fr.,  payables  par 
deux  billets  à  ordre  à  6  et  à  1 2  mois.  S’adresser  à  M.  Pierre  Larousse, 
rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris. 

—  Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  pour  être- 
reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les  faire  prendre  dès  ce 
moment  dans  nos  bureaux.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  i 
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Ayis  à  MM.  les  Médeciiis.  —  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Qainoïde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  Sulfate  de  quinine.  Son  Innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOÜRIÈRES-DDBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  tes  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
V Élixir  du  Quinoîde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  :  ■ 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Mataga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la'seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les- gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,. 76. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  FIL  CAOUTCHOUC  ET  A  JOUR.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié 

AU  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQUE,  ne  COnsti- 

pant  jamais,  Ün  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète  ,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dhypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  RELÜGOÜ  frères  ;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laifecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOÏVEAÜ-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  .  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire.  - 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure).  ^  ^ 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


|7lectricité  médicale.  —  Appareils 

LjMORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  re¬ 
commandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et  employés  avec 
succès  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  rue  Séguier, 
14,  ancienne  rue  Pavée-Saint-André. 


U  au  minérale  naturelle  de  Fougues. 

Hi  alcaline,  ferrugineuse,  iodée  et  gazeuse. 
Service  médical  :  D'^  Félix  ROUBAUD.  Médecin-Directeur. 
■  L’Eau  de  Pougues  est  employée  depuis  plus  de  trois 
siècles  avec  succès  'dans  les  maladies  de  l’estomac  [dys¬ 
pepsies,  gastralgies,  etc.);  du  foie,  de  la  rate,  âa  pan¬ 
créas,  des  reins  et  de  la  vessie  [gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  al¬ 
buminurie)-,  dans  les  affections  générales  asthemques 
(chlorose,  scrofules,  convalescences,  etc.) 

Prise  en  mangeant,  mêlée 
pour  les  personnes  qui  ont  la 

Prix  de  I’ead  de  Pougues  :  75  c.  la  bouteille. 

Prix  des  pastilles  de  Pougues  :  2  fr.  la  boîte. 

Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Pans. 


es  Maladies  des  Voies  urinaires 

jL-fla  gravelle  et  la  goutte,  sont  très-notablement  amélio¬ 
rées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de  l’eau  mineiM 
de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de  la  source  du  PAVIL¬ 
LON  [se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d  intérêt  po- 
blic  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
que  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  ae 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  des  PavilIoM 
dans  le  monde  entier.  —  Conservation  excellente  et  au- 
rable. 


T)astiiies  et  prises  digestives 

JU  DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNESIE 
de  Burin  du  Buisson, 

'  Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris. 

Les  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique; 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  Iwo- 
rables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
différentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  phariqkcie,  7. 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet, 


e  de  la  Feuillade; 


Sirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


A  vis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

Aou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  9“ 
service  d’indiauer  que  la  Maison  GELLb,  lo»  rue  oei 

«fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 

avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  «re 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca 

vente,  location,  et  transport  des  malade,?.  _ 
CELLE,  18,  ïue  Serpente,  près  l’Ecole-de-Médecine, 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Ü',  â  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  ® 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  pur 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  ble;  ac» 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  pi» 
favorables  à  la  nutrition.  , 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustin  ■ 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  ae 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  pnncipa 
pharmaciens  de  chaque  ville.  , 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d  autres 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  quune  p‘ 
portion  insignifiante. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-H»' 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg.  , 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  i 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  -même  volum®’ 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’e 
Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace 
dans  beaucoup  de  """ 


oirop  d’ Ambre  jaune  de  Ghanteajjd) 

O  A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCClNIQCb^^^ 
La  propriété  antispasmodique  de  V Ambre  jaune  (* 
cin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  m^icaie.  ^ 
à  l’acide  succinique  que  les  émanations  des^  épuraio 
gaz  doivent  leur  principal  effet  dans  le 
coqueluche.  La  thérapeutique  possède  peu  de  m 

monts  dont  les  effets  soient  aussi  prompts  et  aus»^ 

stants  que  cette  préparation  dans  \a  coqueluche, 
nerveuse,  les  convulsions,  la  choree,  les  cohq 
nouveau-nés.  p,ris. 

Pharmacie  Chanteaud,  54,  rue  du  Commerce,  r»’  ^ 


T  es  perles  d’essence  de  térébentjfij, 

Lidu  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vru 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  laciawp. 
costales  et  autres. 


37.  —  JEUDI  29  MARS  1866. 


(39*  ANNEE.) 


JEUDI  29  MARS  1866.  —  N’  37. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversi^,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent 


SOMMAIRE  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Juris¬ 
prudence  MÉDICALE.  Des  demandes  en  séparation  de  corps.  —  Infirme¬ 
rie  DES  Invalides.  Anévrysme  vrai  de  l’aorte  abdominale ,  mort  par  hé¬ 
morrhagie  interne.  Dégénérescence  athéromateuse  des  parois  du  vaisseau. 
__  Examen  clinique  des  Eaux  de  Vais.  —  Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  28  mars  1866. 


Séance  Ac  V Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  procédé  hier  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Les  candidats  inscrits 
sur  la  liste  de  présentation  étalent  ;  en  première  ligne,  M.  Richet, 
en  deuxième  ligne,  M.  Broca,  en  troisième  ligne,  ex  æquo 
MM.  Follin  et  Legouest,  en  quatrième  ligne,  M.  A.  Guérin  et  en 
cinquième  ligne,  M.  Demarquay.  Sur73  votes  exprimés,  M.  Ri¬ 
chet  a  obtenu  53  suffrages,  M.  Demarquay  8  et  MM.  Broca  et 
Legouest  chacun  6.  M.  Richet  a  été  proclamé  élu.  Ce  résultat 
était  prévu.  M.  Richet  avait  depuis  longtemps  marqué  sa  place 
à  l’Académie  par  des  travaux  justement  estimés.  Son  élection 
sera  accueillie  avec  la  même  faveur  que  l’a  été  sa  nomination 
récente  à  la  Faculté  de  médecine. 

Avant  l’élection  l’Académie  a  entendu  la  lecture  d’un  rapport 
de  M.  Boutron  Charlard,  sur  un  travail  de  M.  Ossian  Henry  fils, 
relatif  à  une  question  spéciale  d’hydrologie  et  d’hygiène  pu¬ 
blique.  Le  reste  de  la  séance  a  été  employé  par  la  suite  de  la 
lecture  du  volumineux  et  important  rapport  de  M.  Briquet  sur 
le  choléra.  —  D'  Broehin. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

DES  DEMANDES  EN  SÉPARATION  DE  CORPS  K 

GMneste  antérieure  àu  mariage,  habitude»  contre  nature,  mal 
vénérien,  hystérie,  épilepsie,  folie. 

IV,  Si  les  préjugés  jouissent  de  l’inexplicable  privilège  de 
prendre  droit  de  cité  un  peu  partout,  nous  devons  avouer  qu’ils 
ne  circulent  nulle  part  ailleurs  avec  autant  d’effronterie  que 
parmi  les  notions  usuelles  de  l’art  de  guérir.  Les  événements, 
les  hommes  et  les  choses  disparaissent  dans  le  tourbillon  du 
monde,  mais  la  tradition  reste  et  les  préjugés  survivent.  Com¬ 
battre  un  préjugé,  c’est  choquer  l’esprit  public.  Les  médecins 
ont  eu,  à  leurs  dépens,  la  courageuse  insistance  de  déclarer  la 
guerre  aux  plus  vulgaires  croyances  qui  se  perpétuaient  d’âge 
en  âge,  et  ils  ont  remporté  d’éclatantes  victoires,  mais  nos  de¬ 
vanciers  n’ont  pas  tout  fait  et  ils  nous  ont  légué  plus  d’un  ingrat 
labeur.  L’hystérie,  par  exemple,  dont  l’ancienneté  se  confond 
avec  celle  de  l’humanité,  nous  offre  la  preuve  la  plus  affligeante 
des  erreurs  qu’a  pu  propager  la  routine.  Entrons,  à  ce  sujet, 
dans  quelques  développements. 

Dans  les  procès  criminels,  vous  savez  que  l’on  ‘range  au  nom¬ 
bre  des  moyens  de  défense  l’alibi,  la  démence  au  temps  de 
l’action  et  un  certain  groupe  dç  circonstances  propres  à  détruire 
l’imputabilité  ou  à  atténuer  la  responsabilité.  Selon  les  condi¬ 
tions  du  débat,  l’avocat  plaide  la  circonstance  atténuante  ou 
l'acquittement.  Depuis  quelques  années,  un  nouveau  moyen  a 
dlé  imaginé  dans  quelques  causes  assez  mauvaises  et  l’on  a  eu 
parfois  l’idée  de  plaider  l’hystérie.  Un  succès  éclatant  dans  une 
affaire  très-retentissante  a  servi  de  prime  d’encouragement.  Le 
hioyen  a  fait  son  chemin  et  il  a  été  conservé,  en  cas  de  besoin, 
dans  le  répertoire  du  barreau. 

^  Dans  les  poursuites  en  adultère,  l’avocat  qui  défend  les  inté¬ 
rêts  de  la  femme  compromise  ou  déshonorée  ne  se  contente 
plus  d’avouer  les  galantes  aventures  qui  sont  incriminées  et  de 
un  chaleureux  appel  à  la  clémence  et  au  pardon,  il  plaide 
volontiers  l’hystérie  et  l’hystérie  telle  qu’il  croit  la  comprendre. 
Donnant  à  son  imagination  le  plus  fantastique  essor,  il  énumère 
symptômes  les  plus  romanesques  de  la  névrose,  cite  quel¬ 
les  observations  apocrÿjihes  et  arrive  invariablement  à  aflir- 
'ber  que  sa  cliente,  dévorée  par  la  flamme  de  la  sensualité  et 
dominée  par  une  force  irrésistible,  a  été  fataleiment  entraînée  à 
b  recherche  de  satisfactions  qu’elle  était  loin  de  trouver  auprès 
époux  indifférent,  tiède  ou  froid.  Soutenir  cetté  opinion, 
b  sst  confondre  la  perversité  avec  la  perversion. 

^^Vienne  un  débat  civil  à  propos  d’une  demande  en  séparation 
corps,  et  les  échos  de  la  salle  d’audience  rediront  encore  le 
eme  refrain.  Et  cependant,  les  plaidoieries  ne  roulent  que  sur 
^^J^eux  préjugés  et  elles  ne  reposent  que  sur  des  erreurs 

A  professées  à  l’École  pratique,  en  février  1866.  —  (Suite,  voir  les 
l^eros  des  15  et  22  mars). 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messagerie»  et  chez  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


îs  derniers  tarifs  des  postes. 


dont  je  suis  prêt  à  faire  justice.  Oui,  ainsi  que  je  vais  le  dé¬ 
montrer,  c’est  l’état  mental  habituellement  méconnu  des  hys¬ 
tériques  que  l’on  retrouve  le  plus  souvent  d^ns  les  procès  en 
séparation  de  corps,  mais  ce  n’est  point  la  prétendue  ardeur 
sexuelle.  Dans  telle  affaire,  on  parle  d’instincts  dégradants,  de 
fureur  génitale,  et  l’on  place  le  libertinage  sous  la  protection 
d’une  maladie  inventée  à  plaisir;  dans  telle  autre,  on  parle  du 
caractère  bizarre,  querelleur,  mobile  et  jaloux  de  la  femme, 
et  l’on  plaide  l’incompatibilité  d’hvmeur  sans  savoir  et  sans  dire 
que  cette  incompatibilité  est  précisément  un  phénomène  hys¬ 
térique.  Les  avocats  cherchent  partout  l’hystérie,  et  lorsqu’ils 
la  rencontrent,  ils  passent  à  côté.  Du  reste,,  cette  maladie  ne 
serait  point  un  motif  valable. 

Savez-vous  à  quoi  tiennent  ces  confusions  et  ces  hérésies  ?  A 
ce  que  la  médecine  légale  n’est  point  enseignée  dans  les  facul¬ 
tés  de  droit.  J’indique  ce  désldératum  et  je  passe  outre. 

Puisqu’il  est  si  fréquemment  questionde  l’hystérie  devant  les 
tribunaux,  puisque  la  magistrature  et  le  barreau  sont  si  peu  fa¬ 
miliarisés  avec  la  connaissance  exacte  de  cette  maladie,  et  puis¬ 
que  l’état  mental  des  hystériques  peut  donner  lieu  aux  surprises 
les  plus  inattendues,  notamment  dans  les  demandes  en  sépara¬ 
tion  de  corps ,  laissez-moi  vous  dire  que  l’étiologie  supposée 
de  l’hystérie  est  une  fable,  que  l’immoralité  n’est  point  une  ré¬ 
sultante  obligée  de  la  névrose,  que  les  écarts  des  femmes  liber¬ 
tines  ne  sont  point  dus  au  manque  d’assouvissement  du  sens 
génésique  et  que  la  continence  est  si  peu  la  mère  de  l’hystérie 
que  la  moitié  des  filles  publiques  de  Paris  sont  hystériques. 
J’en  appelle  plutôt  aux  travaux  de  MM.  les  docteurs  Besançon, 
Goupil,  de  la  Morlière,  Boys  de  Loury  et  Rossignol  I  11  est  du 
devoir  de  tout  médecin  honnête  et  convaincu  de  réagir  contre 
le  préjugé  traditionnel  qui,  à  tous  les  degrés  de  l’échelle  so¬ 
ciale,  est  accepté  comme  la  plus  immuable  des  vérités  et  qui 
laisse  planer  sur  la  femme  de  honteux  soupçons.  Laissons  à 
Platon  la  responsabilité  de  cette  opinion  malheureuse  :  «  La 
matrice  est  un  animal  qui  veut  à  toute  force  concevoir  et  qui 
entre  en  fureur  s’il  ne  conçoit  pas,  »  et  ne  voyons  dans  l’hys¬ 
térie  que  l’expression  d’une  susceptibilité  spéciale  du  système 
nerveux. 

Pas  plus  que  les  autres  femmes  les  veuves  ne  sont  exposées 
à  l’hystérie  ;  et  quand  nous  rencontrons  dans  la  pratique  médi¬ 
cale  des  jeunes  filles  de  treize  à  quatorze  ans,  non  pubères  en¬ 
core,  qui  éprouvent  un  sentiment  de  suffocation,  de  plénitude 
vers  l’estomac,  un  agacement  nerveux  indéfinissable,  qui  accu¬ 
sent  l’existence  d’une  boule  qui  leur  monterait  à  la  gorge,  puis 
qui  soudain  se  roulent  à  terre  dans  tous  les  sens,  poussent  des 
cris,  cassant  et  brisant  les  objets  qui  leur  tombent  sous  la  main, 
et  s’abandonnant  aux  mouvements  les  plus  désordonnés;  est-ce 
que  nous  avons  l’audace  d’attribuer  à  l’abstinence  des  plaisirs 
de  l’amour  tout  ce  cortège  de  symptômes?  Mais  si  l’on  admet¬ 
tait  ce  dogme  des  dangers  de  la  continence,  il  nous  faudrait 
donc  inscrire  le  libertinage  au  nombre  des  formules  de  la  thé¬ 
rapeutique?  Non,  il  n’est  pas  vrai  que  les  organes  génitaux,  une 
fois  arrivés  à  leur  complet  développement,  aient  fatalement 
besoin  d’entrer  en  exercice  sous  peine  d’hystérie. 

Les  passions  et  les  affections  morales  tristes,  telles  que  l’en¬ 
nui  de  la  servitude  ou  d’un  travail  inaccoutumé,  les  préoccupa¬ 
tions  d’une  existence  précaire,  les  tracasseries  provenant  de 
liaisons  illicites,  les  inquiétudes,  les  contrariétés,  les  revers  de 
fortune,  les  attachements  déçus,  la  nostalgie  et  surtout  la 
jalousie,  font  d’ordinaire  tous  les  frais  de  la  provocation  hysté¬ 
rique  et  relèguent  au  dernier  plan  la  suprématie  étiologique, 
trop  souvent  mise  en  cause,  de  l’appétit  génésique. 

Les  médecins,  fréquemment  consultés  par  des  familles  sur  la 
question  de  savoir  si  le  mariage  mettra  fin  à  des  crises  convul¬ 
sives  d’hystérie,  ne  manquent  à  peu  près  jamais  de  faire  con¬ 
cevoir  de  très-grandes  espérances,  ou  même  d’affirmer  en 
pareil  cas  la  complète  disparition  de  tous  les  accidents  sous 
l’influence  des  rapports  conjugaux.  C’est  là  un  grand  tort,  car 
le  mariage  ne  guérit  pas  plus  l’hystérie  que  l’établissement  de 
la  menstruation  ne  remédie  aux  attaques  d’épilepsie  chez  la 
jeune  fille  atteinte  depuis  son  enfance  du  mat  d’Hercule.  Une 
femme  hystérique  avant  son  mariage,  reste  exposée  aux  mêmes 
manifestations  nerveuses,  alors  que  cependant  elle  vient  à  rece¬ 
voir  d’un  mari  jeune  et  plein  de  santé  lès  marques  de  tendresse 
les  plus  susceptibles  de  donner  une  ample  satisfaction  à  ses 
sens.  Que  cette  même  femme  soit  rendue  une  ou  plusieurs 
fois  mère,  et  sa  névrose  ne  cédera  pas  davantage:  c’est  aux 
progrès  de  l’âge  que  sera  dû  le  retour  à  la  santé. 

Les  femmes  affectées  d’hystérie  sont,  en  général,  remar¬ 
quables  par  la  vivacité  de  leur  esprit,  la  fougue  de  leur  imagi- 
)  nation  et  l’exaltation  de  leurs  sentiments  mobiles,  impression¬ 


nables  et  très-susceptibles,  elles  s’inquiètent  sans  motits 
soupçonnent  tous  ceux  qui  les  entourent  ou  entrevoient 
mille  éventualités  chimériques  ;  impatientes,  irascibles,  injustes 
et  violentes,  elles  récriminent  avec  aigreur,  ricanent  d’une  voix 
saccadée  et  rauque,  se  livrent  à  la  plus  exubérante  loquacité, 
font  du  bruit,  pleurent,  sanglottent,  ouvrent  les  fenêtres, 
appellent  les  voisins,  accusent  leurs  proches  à  outrance  et  im¬ 
plorent  avec  éclat  la  pitié  publique.  Cette  disposition  morale 
les  conduit  aux  actes  les  plus  bizarres,  les  plus  audacieux  et 
quelquefois  les  plus  criminels  :  elles  ne  reculent  devant  rien 
pour  satisfaire  la  passion  qui  les  domine,  que  ce  soit  l’amour 
ou  la  haine,  la  jalousie  ou  l’orgueil,  l’avarice,  ou  simplement  le 
désir  de  se  poser  en  victimes  et  d’attirer  sur  elles  l’attention, 
l’intérêt  et  la  commisération.  Rien  n’égale  la  versatilité  de  lem’s 
conceptions  psychiques,  l’exagération  de  leurs  récits,  l’extrava¬ 
gance  de  leurs  reproches,  le  ridicule  de  leur  attitudé  devant 
les  personnes  étrangères  à  leur  foyer. 

Avec  un  pareil  état  mental,  avec  une  aptitude  aussi  surpre¬ 
nante  à  inventer  les  plus  romanesques  histoires,  comment  vou¬ 
lez-vous  que  l'épouse  hystérique  ne  calomnie  pas  le  mari 
pacifique,  fidèle  et  bon  ?  Et  si  le  mari  n’est  ni  pacifique,  ni 
fidèle,  ni  bon,  comment  ne  sera-t-il  pas  malheureux,  injurié, 
outragé? 

Des  difficultés  sans  nombre  surviennent  :  les  familles  s’inter¬ 
posent  et  la  paix  est  signée.  Mais  que  l’atmosphère  se  charge 
d’électricité  et  l’orage  n’éclatera  pas  seulement  au  dehors  !  A 
de  nouveaux  démêlés,  à  de  nouveaux  conflits,  succéderont 
encore  de  fragiles  armistices  et  de  vaines  promesses.  On  tente 
tout,  d’abord  un  éloignement  passager,  puis  une  séparation  à 
l’amiable,  et  comme  de  graves  intérêts  ne  tardent  pas  à  être  en 
souffrance,  on  songe  à  une  mesure  plus  radicale  et  chacun  des 
époux  va  constituer  son  avoué. 

La  demande  en  séparation  de  corps  est  formée  et  la  femme 
déploie  aussitôt  au  service  de  sa  cause  ses  plus  dangereux  arti¬ 
fices  et  ses  plus  impudents  mensonges.  En  face  d’une  mise  en 
scène  aussi  habile,  aussi  perfide  et  aussi  accablante,  le  mari 
arrive  désarmé  à  l’audience  et  il  s’entend  attaquer  par  la  partie 
adverse  avec  un  acharnement  tel  qu’il  se  prend  volontiers  à 
douter  de  lui-même  et  qu’il  s’interroge,  afin  de  savoir  s’il  n’a 
pas  effectivement  rendu  sa  femme  aussi  malheureuse  qu’on  le 
prétend!  Dans  la  majorité  des  cas,  l’issue  du  procès  est  favo¬ 
rable  à  la  femme. 

Si  j’avais  aujourd’hui  à  exposer  l’histoire  médico-légale  de 
l’hystérie,  au  point  de  vue  des  actes  criminels,  je  vous  montre¬ 
rais  comment  les  malades  savent  semer  ça  et  là  de  redoutables 
calomnies,  jeter  la  discorde  dans  les  familles  les  plus  unies  et 
allumer  d’implacables  haines  dans  les  couvents,  dans  les  petites 
villes  ;  comment  elles  s’y  prennent  pour  dénoncer  les  autres  et 
quelquefois  s’accuser  elles-mêmes  ;  comment  elles  parviennent 
à  mettre  en  défaut  la  perspicacité  des  médecins,  à  tromper  tout 
le  monde  et  à  eh  imposer  à  la  justice,  mais  je  ne  veux  pas  sortir 
de  la  question  si  exceptionnellement  grave  qui  nous  occupe. 

L’époux  d’une  hystérique  est  la  victime  de  tous  les  contrastes 
que  présente  l’état  mental  de  sa  femme  :  tantôt  il  est  flatté, 
cajolé,  adulé  par  elle;  tantôt  il  est  soupçonné,  calomnié, 
bafoué.  Insensiblement,  il  arrive  lui-même  à  être  impatient, 
irritable  et  quinteux.  S’il  est  doux  et  débonnaire,  il  obéit  et  ne 
dit  mot.  S’il  est  ferme  et  digne,  il  résiste  et  s’emporte.  S’il  a 
un  caractère  entier,  il  se  sépare.  De  toute  manière,  le  calme  et 
la  félicité  du  foyer  sont  en  raison  directe  des  versatilités  intel¬ 
lectuelles  de  la  femme. 

Une  hystérique  de  seize  ans  avait  passé  par  toutes  les  phases 

névropathiques  habituelles.  Desmédecins  conseillèrent  lemariage 
et  bientôt  la  malade  présenta  simultanément  des  accidents  uté¬ 
rins,  gastralgiques,  entéralgiques  et  hypochondriaques.  M*”®  X. . . , 
soignée  par  M.  le  docteur  Morel,  écrivait  à  son  mari  :  «  Mon 
ami,  aujourd’hui  dimanche,  je  suis  allée  à  l’église  :  c’est  encore 
un  sacrilège  que  j’ai  commis.  Depuis  mon  retour  des  bains,  je 
lésai  comptés  par  mille,  ainsi  que  les  mensonges  et  les  fausses 
promesses.  Écoute,  voici  ma  vie.  J’ai  cru  que  j’étais  bonne 
fille,  bonne  épouse,  bonne  sœur;  eh  bien,  je  n’étais  rien  de 
tout  cela,  je  n’étais  qu’un  monstre  sorti  de  l’enfer,  je  n’étais 
qu’une  hypocrite;  jen’ai  jamais  aimé  personne  que  moi-même, 
je  n’ai  jamais  eu  de  courage,  je  n’ai  jamais  aimé  le  travail.  Si 
un  assassin,  un  voleur  allait  se  mettre  entre  les  mains  de  la 
justice  en  comptant  ses  crimes,  en  disant  qu’il  mérite  la  mort, 
on  la  lui  donnerait.  Eh  bien!  ta  femme  mérite  la  mort,  tu 
peux  être  son  juge  ;  les  lois  humaines  permettent  «de  donner  la 
mort  à  qui  la  donne.  Prends  le  chemin  de  fer;  à  ton  arrivée, 
j’aurai  l’air  guérie,  nous  achèterons  chez  le  pharmacien  quelque 
chose  qui  me  fasse  mourir  dans  mon  lit;  en  sept  ou  huit 


■^\L  U!  J  J  l. 
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1  WuvI.  Tu  !peui^me  croire  quand  je 
te  dis  que  je  merl^e'l'a  mort  ;  je  suis"  la  créature  la  plus  ignoble 
qi^xi^^^r,terre.._.^lexaiTdre,  tsi^nq  :Copjm4,ÿas  ppint,.^e 


ir,terre..jj^lexai^re,  t^q-commej 
cririie  en  me  donnaiMla  moi^Vu  s|ls  qjfe  je'^on^is  jBbiei«t 
le  n^  Si  Ton  ne  »  donnéi'  rrpn  chez®e  pliaraaci^_n®s 
rewmm^ncerqns  ce'Æue  j^  'dej^  fait  i^e  fois  ;  œulement  ^n 
iitfflLpoiiiUihCTcher^  mMteinv=je  serai%9orte-dmts  une  o^îe- 
nerveuse.  Accours,  peut-être  dans  quinze  jours  je  ne  pourrais 
plus.  ))  J’ai  tenu  à  ^dbs  faj^pok’èr"ce‘sçêam.en  très-curieux  de 
la  correspondance  exagérée,  pX0ee,  insensée,,  d’ uiîé  hystérique 
pour  qui  la  mort  s’était  momentanément  ,dépouillée,_de  ?Qn 
aspect  t^rrib  je,,,, ,, ,  ,  ,  ,  i  ...  .. 

Le  suicide  n’est  pas  très-comikmn  dans  l’hysténiev  miàis,  en’ 
revanche,  lés-  femmés'ibénacént  à  chaque  instant  dè  âë  faire  du 
mal,  de  se  jeter  par  la  fenêtre  et  de  s’ôter  la  vie";  élles  h’êh  font 
r^^^t  seulement  bipartie  de  la  mise  en  sdèpe  ^ 

jj^aqjfpei^jflept;.dépl,py4p|,paji’,.ces  malades..  .fElus  jdîun  ; 
ap  i(ÇjOnti;^ii;e|,,,,qr)i;  pj^oie.  an  plus  ■  sombre désespoir ,  ‘ 
j^.ffP^ViYjcdP.qliaiïe,  ,un; remède  à  la  idpiilaiair  id’avpjr  . 
§pqu^ç,,,^ne,b,y4priqnp,J;.;lln  .lambPMU  .de-  papier, ■  .expression 
'^ej’pièi'p  ^’unp.^ente,agpme,  p.lilieste.un. parti  bien  jafiTÔtè  ehiune  . 
Yf^rQpt,é.,ljjjre..,Cgt  écrit  jpnif, des, bonnenrs.d’,n^^  sépnlfWle.Qffi-  , 
.^ipjie  .d^fliS  j  Jps,  cartons,  adaninistr^tjd'Si.  jCf , lie  dossier du, suicidé  ; 

.'in;  lii  i  • 

.^,11  y,a.M’,ois.ans,  nne  richp  espagnole,.;  âgée,  de, iqnaranije  ans,  ■ 
„fille  d’pn  p.^re  ,apnpleqtiq.neef(^dj  une,  mère  mélaneoilique,  donna 
.beu  ,4.,n,pf,,aérte,de  procès  trèsrregret:t|ables,.;,Eii  proie  ;^:idifô  lat-  | 
jaqn^^.  ;ÇQnYnlsiv,e^  d’bystérie.,  nette -.dame  était  capricieuse,,  | 
pj,o,bi,l,e,  Iwinape,;  elle  tepait  des  conversations, dé-  ; 

planée?^,  , ra,conjtait. des.  histojr, es. absurdes,  .«e  disputait  avec  ses  j 
■  ,^Qnî,epti(jpes*  jComwettait.  des  excentricités,,  avalait  parfois;  dos  ! 
allumettes  chimiques  et  se  livrait  dans..sa  correspondance  â  d.e  j 
y^^rifables  divagatiofls.  Tranaféréo  dans  une  maison  de  santé,  à  j 
b,^,rcelope,  jpllp  porta  çqntrpiaon  .mari>  ses,  deux  beanxi-frères  et 
rtroj^  inéd^cins;^ipeqtS)^s,PjLus,,criniinelles  .accusations;  Ges 
iTepfermés  dans  .les  cachotrt.de 
eondampés.,  lea  ws  à  dix-thnitiet  les  autres 
â  viiîgt  années  de  prison.  La  peine  fut  commuée  plu?  tard  .en 
ÇS4pd^.,Vpivil.j  llp  ca-ii,de;|(14itr#se,ponssépar  TunerdBsyictimes 
de,,Çp,ttp  ^pyp,errpnr!  judiciaire  se.jfit  entendre  ,  justpi’é  Paris, 
jél  dp.,^9ciétéi,mpdiço.-psyfdio}ogiqney.  sous  la  présidence  .de 

,j5^i^i9P.è9;ibPbfde.4e,.MAf,  Gh.  boiseam  Legi’and  du  Sanlle 
ipi.|FWi®.«4^ijB9isd?ontv,;Motis,iétndi4m^^  pendant  iplusieurs 
?»9ij.iW^9SaieE  de.,buit,C(mtS'page8  in- 
- €99 .  dp  pièces  légalisées  ,par.  ,ld.  le  icbanee- 
lier  du  consulat  de  France,  à  Valenee  *  .pous  nÛPés  enseudlle 
dejpqpilfédse^.oonfp^epçe?,  .etr.pqn?;  rédjpâmes  mnfio  un.rap- 
J)ô^t  |r,è§,-Opreî  ,é;Xitrêmement,cOPsidérable,xpncluant  à  üétaf'de 
ifpUe  hystériqipe  .de  la, dame  espagnole  et  à  l’innocence  absolue 
;d,efi,condapaq^s., Ces:  hommes  .sont,,  aujourd’hui  grâpiés,  réinté- 
.^r.é§ft  r^^a^ilU^f.  L’uii.des.tmédeoins  a  .mêmeiétéiinvestt  depuis 
de  ,tf^?-baijtp. .fonctions  p|i[icielte?,,  ,  ,,  i  ,, 

_  iNpns.  nçus  sopinaes  consacrés  avec,  un  désintécesseiuent:  che- 
,>|ale,refque,,ïp£ss  qollègtte?.et  moii.iantriomphe  de  la  vérité  , par 
Ip,  Pj;répéesi,et;.nous  avons; démontré  la  toute-puissance 
(i’un  bon  diagnostic  médico-légal.  Nos  obligés,. ont  peut-être 
déjà  perddj,le;Puyenir  de  cç,  que  ,no;us'  avons  fait  pour  eux, 
ipai^/  'ùd.d  ,  scande  nation  a-t-ellé  le  droit  d’oublier  ?  Ft  cepen¬ 
dant,  j’en  fa,is  l’av.eu  avec  tristesse,  l’Espagne  n’a  pas  encore 
délivré  d,^,  gonvenir  honorifique  au .  président  Delasiauve,  à 
M,  Ch.  Loisda,u  et  à  moi  !  .  , 

;  paq?  toqs  les  paysj,  fes  hystériques  créent  des  difilpultés  sans 
nombre.  Une  de  c,es_  femmes  très-connue  en  Prusse  sous  ^e 
,nom  aipu  tromper,  pendant:  plus  de.  dix  ans,  ,iès 

magistrafs  }ea, pins  expérimentés.  Induire,  en  erreur  qn,  grand 
nombre  ,  de  médecins,  mystifier  sans,  cesse,,  l’autorité,  donner 
lié.u  aux  ayentqps  les.  plug  inattendqes  et  ,p.a^er  alternatl\^en)ent 
dè.l^,  liaison  dl^rrêt  à  Thôpital  d’aljénés,  de,  l’hôpital  d’aliénés 
'àla  prjsqn,  et  de  la  prison  à  la  maison  de, force,  .^g.jl'ie  ri’a  été 
qq’nn  ré^g  enchaînement  de, .péripéties  extra,or,djn.qives,  d’épi¬ 
sodes,  j5r^,nqjtiq.ues,,et,d|e  simulations  .aussi  variées  qu’habiles. 
.Tour  à  toujP,.sejon  les  besoins  de,  sa  cause,,  çjalm,ei ou  furieuse, 
folj^,  .inqe|tfej,  hdliiCinée,  popédée  du  diable.,  faible  .d’esprjt  oq 
rhqpî^d?ant'e,  .menteqge,  faqx-témoin  ou  voleuse.,  la  Giager,  q 
fait  preuve  de  l’énergie  la  plus  rare,  de,  l’effronterie  Ja  .plus 
inouïe,  e|t  dp  l’intelligence,  la  plus  ^OjUple;!  Cd;  ,4,9rn,i,er,  lieu, 
Caâpët  l’a  .déclarée  iespongable.. 


cela  est  ‘vrai,  dans  T.ôgpè&,  ebûobîine  t’kysVriexèle  au  pro¬ 
grès  de  l’âge,  le  mari  patient  est  agréablement  surpris  en  re- 
marquant-umlseau  jour  que  le  bonheur  habite  son 

Aélas,  |ue  (momies  manquent  de  patience  ! .  f  ^  f 

^  ,  ,..j3t;-le^an^-du  Saulle.  I»- «d 


V'.t^^st^fîe  tr  Quble  ^  le  '  libre  ’e.yeréiçe  ..deg: 

et  y),q^'  ,  savez  qq’aux  &çult^s  adep^yes  ,ge  rattaphent  les  pbé- 


ndqiènés  ^ur  exprinje.nl  ‘  qn  amour,  une  propensipn  pour  cer¬ 
taines  .choses,  pq- une.  haine,  une ,  répulsion  ppqr,  .'.centaines 
autres.  $e  givrer  à  ^e^^ducultés  âdçptiyes  iersqu’on  fest  .cl’ail- 
lêqrs  gain,  ^’espric^  c’.egt .  dé/ériCrj.  à  jqnjpqllioo  paggionnelle;; 
c|e^f^.^i^pp.donnër  de  so.n  plein 'grdrt  .eq  ponn^ssance  de  cquse 
jés  ^c.,^sde  'layïeàdar^'tigfâçfion  d.e'sçg.dégii^^^^  .,  .,1.  ^  il 

'’e .yqilu  iÇ^^ultés,  ddepdytts,  noqg’d.opnp , ,i’ej:,pli- 


cqtjon  d'èp,  dissen.sibn,^  ;grayes  .qui,  qurvieHneq-t  ehtjçe  époq^,. 
|^'i[pé|iiptelfig|pce^pP9jlugqle,  paraît  , d’autant'  piug.ïqexplicable 


^e  (l’apanage  ,,'{ieg  façul^^.’jqtedenijfijédefjj  .^p^lqd’ofpUldire  .jn' 
t^,(rt..çh^z  ia,fémme.hpjté,riqjqe..  1^1^  agsistq,à’,Jajrqi,ne  (lu 


,]-;ûliT  r  j  .“l  up  i .  .■■■VTimfrjr  W.rrfn 

r!  wif  9St  l 


ejgt  bien  mal  pàp- 

if ‘n. .?®f:  daÿi®  tm  ’.prQ.tjéa  ,en, géparatibn  db 

9?®  j) ,  ,  Piâlqdié  dp,  ,Sft ,  }1 

ÇfijiP  üo”99J}l'’  .îr  Hteblà 

lutte  engagée!  Ôn'a  dit  que  le  temps  était  un  grand  'maître  ; 


la  matière' mbTbide,  jàuaâtré,'  friablé,  .mdle,  et  qui  semble  prête  \ 
sortir.  Ici  l’ulcère  n’a  pas ::enoore  envahi  toute  la  largeur  de  la  plaque- 
ailleurs,  l’ulcération  commence  à  se  creuser  ;  uhe  partie  de  la  sub! 
’l'  a'ârihït  fbéfgihmispFfroW  é^entrÿnée  pag^p  courqitt'^anguin. 
»utrl,fenc(ft  a(fliéfeate,  «pisse ^fonÜ  et  lefi^hrois  de  la  '  ’ 

Twîi— J.  .  . 


INFIRMERIE  DES  INVALIDES.  —  M.  Maktin. 

Anévrysme  vrai  de  i’âorte  abdpiniàale,  rupture  de  la 
tumeur;  mort  par  hémorrhag'ie  interne.  —  Dégéné¬ 
rescence  athéromateuse  des  parois  du  vaisseau.  — t 

,  -  .  (©Jjgervbûcm  recueilHë  Ipîir  M.  le  D’’ Chancel;  toèaecih'aîlie-tïilij’or.q 


Val...,  soldat  invalide,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  entre  à  l’Infir¬ 
merie  le  3'l  décembre  4  865  ;  il  a  été  frappé  par  l’épidémie  (Te  choléra 
.jl:iy,,a>six  s^aiaes;  ipais  |iLs’e,st.très-biea)jlét{ibli.,jpi£iç.au  Sod|ri,>au. 
.ntwivent  (J,a,se\couÇ|h6r,.  gap?.  caqge:  eppnqej.  sapa  symplçaie?  anterjçur» 


éè  gédtâ'ft''ii‘nffWébl''iidièpôséVl-l^‘^âVâît  fife’Â'  di^tilé  'dahs'iâ'jo‘ùl’H|t 
■q'ül  ^ptff  ’ânfënèr  'üné  •ihdigëé(ilifiln','qi®itb'’s’ëtâit  'livre  'â  ■âù'èuS'-biëès.  j 
'blDü^.ile  nmuvdhs  bâ’iih  >mi  état'  d’affaissfemfeiit  trègiprdndiïéë,  ‘Ift'face  ' 
.pâlefet)ic0hverte'de  èueur,  les  èxtrém'itës  ffoides;  'fôpOUls ’pétîq  peu 
fréquent  et  'liéguliH-;  .-Les  battements  du  cœur  se  .sdntent  àjpeirièpil  , 
p’.y.a  pa?;,,de.',hru4s  ianormaux.  La  lespiràtton  s’exécute  bien  et.jle  ; 
rçqraiWÇ  .aespijràtpiïe'gei.pergoit  ,disttDçtefnent  .d.eg  deux  cQtés,.diu 
,thora^.,j^9  vçf^tee.es.t.jballq(mé,  .un  ,p,ea,?ça,gij|le,à  la,.pfe?g.ipn,,(l<q{s  , 
toute  son  etëndua  'mais  la  douleur  n’esf  pas  tellenie^,t  yiy.e  qq’o.nj.ae  ; 
puisse  pratiquer  la  palpation  et  elle  ne  rio.us  fait  Constater  aucune  ; 
‘tunaéiir.  À  'I'a  pBi-ëus§ipn,  oh'(ît)tiént  partout  une  sôhorité  lympanique. 
Lé  'hfelàtie  ëst 'cohStipëdëjjüSg  qteî^fe's  jô'ürs!  n'n'y  â'jMs  'èil  ilë  vo-  , 
missemeiîtS- dëpuis  dëùK’'héllfë’g,  ët  ’iès'  mhti'èrës  diit  feté' 'Jetèës;  L’ih- 
-firmier  Hbus’dit  qii’àu  fohd'du  vasë  âT't'ëèthit  iirië  raatiêré  uôiéâtre 
.G,hiïit®e  iu,  mare  .de  café.  /'  '  .  '  ■  ■  i 

. .  ;L’pbsençe  4’iaccidqnts  antérieurs  ne  nous  permettait,  que  -difflcrle- 
..mpn.t  ..ÿasgapiv  un  diagqostic  positif, -gqr  (es  symptômes  qùë  «ous  : 
_av,i,onaso,qs  .leg.yeas,  Eu  prégepce.des  yomissements  ;  noirs, -,  du  bal-;. 
Ipnhërnent  et  dp  rt  senÿbilitp;,du,,ventre,..at  ..qerteus,  fjes  .gynpptônies  | 
'(j’un^* Wémorlfe  gW  m teri  ne  'jusqq'alors  a?^?  peq  pronpaçâs.;.  pialgré  j 
l'Mii'cë'Üë’iuméur  èpigàsirique  ei'  de  ’  troubles  digestifî  anférieprs,  ! 
hoiis'pê'hyâüièlsTi  'ùdÀ'à’fîëc{îon  'cà9cîÎMma4euse'  ou'.à  u'n'  ufcère  përfo-  i 
Tàtrt  âë'l’èstdrt'àc  ;  Mis"  ëëfté 'dernière  lésiôn  Ho'ub  sënibTdît  flius  pro-  ; 
■bable/.én  vdrtti'dë‘si!f''riiâëèhé  plus  è'oüvènt' îhëidtëâëe  et  qdélqüèfois  j 
.plug  .rapSdeJ  II  est  rare,’ eu  effet, 'qui aâ  canë'ér  'dë  reétomàc  mâëéhe  i 
.agsea -rapidement' pour  prdduiré  une  hémorrhaglè  ifedoütablë,  (péër 
;per/pçef)uné  .artèfejid’un  .certain  calibre;  avant  què  l’état  général -du 
,jCpalade,.ne,,'pprJg  TWRrèi6te,.4e  la  cachexié-cancérease,  et.sans.qhe 
gqel.que^,tp(|ub)és.digestifs..p’aient, appelé  Tatteation  |de.',ce-,pôJ^- 
.cela,  indepenciamqient  de  .sa  posiljppj;  ,ç,argi,la,tup)eqr  occupe, lé  car.dja 
b'i'  re’p'yioré,  l’obstacle  qu’éfje  appotte  au,  (;.oups.(|es  ,^a,tièy.eg  pe  .tar^e  | 
’pâ'ë'à'^tBduh'ë'Bëy  a‘ëciaënfs''serieux.  Il'est.yrai  qu’il  n’yiËfvâi't  pas  j 
'eli  qne'hétHâlértîe&é''al]^'hd91dè;  mâî^  le  sang  âyâii  pii  'passér  presque  j 
en  tîrtalité'déhë  Tifitéstlrij'ët'dé'lll'ïë  Mlloniiè'lné'ht;'' lia  fe‘fislïÆflîë"9e  i 
l’abdomen I que  HoWs ’aVidns  éorisiatée' dès  TabOrd."  '  :  '  -  ; 

:,  Nous  eùfnes: donc  recours  â  la  glace,  à' J’eaU'dé  seltrt'à-laîiiihôhëde 
sulfurique,  au  perchlorure  de  fer  administré  à  l’intérieur  ;  les  vomis- 
^sëîqénts.sjgrpêtèrent,  inaig  le  , malade  .s’affaissa  de  plus  en  plus  el  Suc- 
_ÇjOmba.^ans,J,aaojrée;.  .;  .  i;.,, 

rtM.tpîjôyîY.  ^  ,  Cavité,^  thoracique  Poumons  sains,  mais  pâleg.  qt  i 
gném’iW-  ^^ur’de  vÔjùme  àpeuprès  normal  hypertropbie''des  parçiis  : 
du  véntncule  gaucjje.  Les  valvules  auricu/o-ventnculaires  et  syg-  ; 
tùôïdës -ne  'p'fésehtént  'pas  d^â'tncufiéns.  .L’organe  etaït.' _for,tement  ; 
revenu  sur  lui-mêfüe,  sè'séà^it’és  he  conlebaiënt  ni'  ëâillpts,'ni  'sang  ; 
liquide;  pfessé  èhtre  lés  dtngiS;  son  tissu  offrait  Une  dtirèté 'qu’il  ne 
présenté  pas  d’habitude.  L'e  malade  avait  sufccbmbé  dans  Une  syncope, 
et  la  fibre  musculaire,  surprise  par  la  mort  dans  un  état  de  contrac- 
tion,,  l’avait  conservé  après  elle.  ,  .  ’ 

.  .iCqp'tta  aMomimle.  —  Aussitôt  l’abdomen  ouvert,  on  voit  la  masse 
.intçstinala,spulavée  par  une.  tumeur  spus-jacente,: du, sang:est  .infiltré 
' entre  .’le^  feuillets  du  m.ésentèjr.p,  .rt.uq  âptrt'^iement épprjne  s’est  fait 
dans  l'e  tissu  celfujaire  soqs-jjéritonéai.  Nousvîmeadq  spita  que  notre 
'.di'àgmjslic  n’était  pas  exact  ët  qué's’ij  existait  bien  commd  nousTg- 
'’VîdhS  pèiiSé  une  héiriôrrliagié  intéfhé,  ellé 's^èiâit'feite  non  dans  lé  tube 
intestinal,  mais ^^-(leesoiis  'ét  prôVénai't  dè  !â  rü'ptiir'é  Soit  dè 'l’âdi'te 
elte-mêtae;  sôit  d’une  de  sës  fcàîhtéfa!léë.-;;  ,  .  '  ’  '  ! 

Le  tubé  digestif,  enlërvé  avec  iiré(hu'ti0!i,m6us  l’ouvrîmes ’dané  tôUle  ‘ 
éon  étendue.  |I1  était  parfaitement  sain;  et  nP l’intestin,  ni  l’estomâc  ; 
be  contenaient  de  sang.  Il  n’y  avait  donc  pas  éu  d’hématémèse  et  noüs 
avipng  été  trompés  sur  la  nature.dèé  vomissements  du  mâlade-. 

Aq-dessous  du  paquet-intestinal;,  reçpuvçrt.par  le  feuillpt  postérieur  ; 
qa.îa  sé,re,use,  abdominale,,  jertrté  un;.énQ|rme  coagulum  sanguin,, qn  ' 
caiiiot  noir,'  réqeatj  iÇCcuqan.t  .tpufè  la  cavité  yétrprparitoaéale,  enye-  : 
loppant  tous’ les'  organes  qu’ëH'e  contient.  En  haut,  il  s’étend  jusqp’au 
'  diépèrâ^Me'  'qü’il '  soûféVë,  en  bas,' jügqù’a  ï'àë'ca(i'ë  cfuralë,  '  ërrèté  par 
iïïï'èjimm'  crurâl  qui'j’eihiiêtliéde  pëhètrer  dahSTa;  gaîiié  des  vais-  , 
Séânt  fémoraux.  Du  côte  drôîfi,  où  èxisiait  unè  ancienne.  Hernie  ih- 
!  guinale,  tiàe'  certaine  quantité  de'  sérosité  san'guinolente.a  fUsé-juSque 
dans  lés  bourses  sëns  pénétter  dans  le  Sac  he'rniaire;  - 
;  Lps  organes,  dégagéS-dù  sang  qui:  les  enveloppe  et  examinés;  avëc 
•  soin,  ne  présentent  pas,  ffaltéyatian;  Ip?  artères  qui  les  nourrissent, 

.nénajips,  sglépique,  hépatique,  et?,,, n’offrent  pas, de iésjppp.Teorit® 

■'dp5ic',}e  siég^  probable  40  .l’hémorrhagie.  En  la  disséquant,- npns_  trou- 
ypns'  en  effet  à  son  ,extré;jnï, té  inférieure  une  tqmeur  anévrysmale , du 
''vol'umé''du  poind  .et  dont  la  ruptûré.  a  àmene  fbém^^^^ 

^îâorté  ékëffldVëè!'(!lép'ùfë’4bh  offgiyifiu>'dü’àtfd^^^  ffi'Avi^dn  ' 
ilià(ïùes  primftives  ét' oüvërté'’dâhs  sà’ longueür  'éclùf  permettre 
d’^èxanililer  Sâ  süffecé  }ntéfhé.''Ellé  est  le' siège  d^ufië'dégénéfesceftce 
-athéromateuse  très-avancée,  et  (}ui,  commençant  dès  la  .  orcjsse  aor¬ 
tique,  se  prolonge  dans'  toute  la -longueur  du.  yaisse'aik;  ht  dans  Iqs 
.qoHutéralB?:  oà.joqtefois.la  lésiQq.erti  b,eaayo,)ip;mpina,p,aopqncée;  On 
jr  reupontee  des.'  plaques^  athépomélêjas, es, fjé-yeippjréea  la.  ig.èl»- 

moyfnné,;é?,’  tOuc^,apy^/:  jeirrs  bord^  i 

qui  les  ]?ecouVre  en  certains  points  ;  ailleurs,  est  uTceree  et  laisse  a  nu 


[céreuse.  L  K  bords  soBt  ir|Bguliers)i^chiquet#,  sëulevi?mar  l’£*ê. 
§)me  sous^ent,  maià  oiÿfne  %ouvd\leur^rïour  ni.|onges|bn- 
-#-rougeuîy^--vascWl»risa4^  mün-ifes^-pa/ïa  moîndré’'’apparën(;g 
de  travail  inflammatoire  ;  pas  même  ces  dépôts  fibrineux  signalas 
comme  très-fréquents  au  niveau'-dës  'altérations  de  la  membrane  in, 
terne  des’ vaisseaux.  " 

La  dégénérescence  athéromateuse  se  continué  en  haut,  dans  les 
artères  céphaliques  où  toutefois  elle  est  beaucoup  moins  prononcés- 
mais  -où 'elle  prédomibe-'''C'e8t  ■à  la  partie 'iWS^'né' de  l’aerte  thora¬ 
cique;  dans  ëé'yioibt''è’n  ëïfèt,  e’e'st g  péîne; rt  un  cinquièbie  delà 
tunique  interne  a  conserve- ses  caractères  normaux.  Néanmoins,  l’ori. 
fice  des  artères  collatérales  est  resté  libre,  et  nous  avons  remarqué 
qu’hn  aucun  pôMt  lôs  tumgneS':  vasculaires  «l’étaftnt  altéVééS'tà'jgB 

riivëaii.  '  '  -  ■  '  '■ 

■  Eh  sômbre,  -là  dëgénéïescenëe  'àfhérofbStei^e  se'  ptéfeente -eoug 
qtïâü'ê  a’èpéé'ts  -diffétént's  i '4  “  'Tâchés  jâùnàlres'dfe-di'tttébsîon  VariSble, 
ne  soîile'vânt  pas  là'MùibVàne  mferfi'e'ëb  ëaflS'dnttin'üfM 
dans  la  résistance  et  la  consistance  des  parois.  C’est' ièi  tàthèr'ô'6'd  au 
début  et  cette  forme  se  rencontre  surtout  dans  les  artères  colIàteraTes 
où  la  lésiofi  ësi;  dé  '‘dâte  pldS  réthWt'é  ; 

2°  Taches  jaunâtres,,  rtusémndqe|._La  tunique 'interne  es.t  soulevée 
par  la  masse  morbfde,aont1a^  consistance''' dé^croît’a  mesuré  que  h 
lésicm' progresse,- etido'ttt  la.pressiën  permet  de  constuter:facilemeât la 
-mollesse;.  ,  -,  ...  >  ,,i  ai-.;' 

3°  La  memhpape.  séreuse  est  détruite  et^  l?^  substance. ramolH?  fait 
saiilië  dans  l’iiiiérieu'r.  (le  fartè're;  héànmoins;  maigre  '  son  ' 
‘ciirect  âyec  lè'  liquide  eii  fc'!fcuMti(rt,'’yàf^i:oiléi3fà'nfcè'  ert’ériëôh'è-’a* 
‘grande  '{idnr  qu’elle  bO  sé  lâiëse  pas  entraîner  par  le  .sdng  ;  .  .Vil. 

•";i4»bUiGéBatiwn '.a-vec  .perte,  de 'Substance,  cavi.té  plus  -éü  moins  puq. 
fpnde^  plus  on  moips  ptaudue ;  la  masse  )mo,i4>i,de  uyant,,éf.é  eptr3||j^e 
plus  ou  moins  .coinplëtement  par  leoourant  sanguin.  ,  , 

Examinée  au  microscopéj  çetle'maKeré  p'rése'htëtbdèlès  'cà'rac'rèm 
'9'e'ï’bthérMè''-ëâm'blft':  gotifieîettës  grhisSëufe'éS,  c'riÆ'auS^dë  Cboie^ 
'  tëriià'é«  flébrisde'Bbres  élastiqüesi  éléments  eoistituants  de-Iâ  éuAi^ 
moyenne.  -  JNuUe  part  ou-  up  -reneontEe.  .d’athéçome/Çiakihé,  .plqqws 
dures,  cassantes;  partout  la 
point, , l’artère  né  çré?eiÿe  ^e  dilatation 


u,v,,uJément’’dé''‘ia  tunique 'cMlülëuéë,  'i)i’’ëlüîef  .'(îéilii'f 'dës  tliitfèurs 

■^mlile‘‘'tïadS  l’âfofité;-  la  -sufftièë  malade  T eolipiA 

-dé.bedüëdiiiti  bn  htehdué  eüi-la  ëurfiteé  'restée  sàiaetp  ..  ■  '  ijiilâj 
lia  dégiénéifescepce  ,,athéf;oma.WSié,Mà.qss  éta%  -sa  çontiu^jp 

jusqu’au, uiyeap  (iu-  sp^.gfm^rysmftl^;,  hjpin?^  ç,i;9^9i^çp,e,dgpsTapçléjri- 
dominaie  commençante;’  plus  pronoheée  à  Torigme  du  sac,,  pù  or 
retrouve  avec  ses  degrés  les  plus  avancés.  ïdilS''ï)as,‘  nëirt 
se  prolonger' dans  les  iliaq'uéT'eitetn'eS-et'primitives,  dans  les  cru¬ 
rales,  qui  ne  soufcpiK  MfflittS  altérées  que  l''«w!!er(ïJle-même.  Par  op¬ 
position,  les  collatérales  volumineuses  qui  naissent  du  tronc  aortique 
au-dessus  de  la  poche  anévrysnaale  ne  présentent  que  quelques 
plaques  taSSflffèâ,  -fe^dcb4/'ëé''pèfee  'ëtiria'ày,  «i.feW  dî^biution  de 
8flBïi?kflp»4eiIârfl5T0i.ft.-I«:  .41  v?aù.-  Æ}1?? 
n’a  pas  subi  de  çhsUgefflWiif^ahJp,  ,  .  , 

Le  sac  anévrysmal  est  situe  à  la  partie  inférieure  de  l’aorte  abdo- 
■ftlinaih.''ïï'feénimfen'ee  2  cënttmètres  au-dæsaàs-dè'.lîopigirie-  dèélré- 
MlëS  :etise  termine  â  ■oenlimêtt'eS  eqviroa  au-dessuSdeilahifurcatioî 
du  ■  tronoJanrtique.  La  peche  est  située  sur  le  e^té  .gauchp  .du  vaîsse^», 
et.Bst  foEmée  pan  la  dilatation  des  .tunique?  artéiiiélles:en;pe  ppiB,t'-Pj' 
•côté  droit  la  parpi  seipoplinue  nprmalemepttpt.  pe  par.tip,q)pi  e.n. rif 
4,4  ..fqpmatiqn.jiu.gaÇti^P.»  yoIumë,,est  pelui  (l’p.ge  orange:  sg.fppmj, 
,pinp,pa)ptte  à  peu.prés  hémisphérique,  un  peu  plus  allongée  toutefç| 
daps'  .le  '  sens  de'  la'  l'phguéù'r  du  'vaisseau.  Elle  offrp  éu  longueur  TO 
'‘■'.l'.Â'i.l'.'J  a'k  a  t'  iAA  ‘o'uVeft{if-e  dé  toihfflUdiCilTO 


4 2'. centimètres,  en  largeur  8  „  „  - - . - 

avec  l'àrtêrë  ;  sa  péofondëùi  la  plus"gràndB  èst  de  9  céhtimêtrèè.^  ' 

'  sa  gardi  ést  foritié'è  aux  dépens 'deS  tuniqueS  artéHellës.  qüi'S^ 
côntinuent  sans  ligne  de  démarcation  et  aveb  les  mêmes  alt'ératîd* 
qu'elles  présentent  dans  le  vaisseéq.  L’épaisspur  de  cette,  parta 
de  6  à  6  milimètres  dans  presqùe  tous,  les  .points  dé  la  tumeur;  sauf 
en  avant  èt  à  gauche  qù  s’estifajte  la  perfor,qtiop,  etoù,  elleme.mesiife 
pas  plus  de  4  4/2  'a  2  millimètres.  A  sa  surfaqe  .externe,  le  tipsu,# 
lulaire.,envirpunant  p9pdep^q,„f9rflie  upp  œnvelopp.p,.  bién, 
ipai?  pép,  adhérente, ejt'  ?;énucléant  avec  facilHé,.  Sa  surface 
tapissée  par  la.tuniqde  'séfeuse  du  vaisseau,'  avec  ses  emaetmes  n«r| 
maux  ;  et,  au-dessous  '  à’’'éilé  '  la  tunitjpé  '  moyèfinë  âveC  fë?  m.êmes  % 
l^4ii5è^’  'fihAmffi'ât,euàèy'(iue''hë'us'  àyohè  'déik'  slghàléëé;'  îèi,  CoHlw 


rations'  alhéro^'âteuSèy'qùe:' te  àyohâ'Héj'a'  slghàléëé;'  îèi, 'CoL 

''àaiié  'reërtéi  là  thhiqhe'yilfei'né  n’existé  quë  pâr  ptacèb,  et' lit  étalé 
'Tnëbt'dù  ëllh'ri’â’  paé’été  détruite  pa'f'la  marché- pfogrOSsive  dë'l’â'ëif 
‘¥6ihe  soùsqacent.  Au  fond  de  la  poche,  on:pe  lajretroüve  plus.  et  des 
■ -dépôts;  fibrinfeUxi'ipeù  épaia  mais  très-adhérentS;  né  so'rit.feifs-â-» 


A  Tautopsie,,rte  sac,  apéYEyeteififhit,  plein' dq;,paüigjs  sangHitf 
'mous,  noirs,’  récents;  qu’une  macér^jlipn,  (3sqSi,l’p,^g,n;.a,,p3S,  taftof 
enleveS-  Au-dpsspus  on  .rencontre  un  caillot  résistant  dpùt -la  surp 

"teë'cl'é  la  paroi’ âu  'sâc.'qüVtkpisy0‘,'  9MlâqMë'^*'^4  nibulé;  »]'* 
'Vl  en  es’t’  â’^thcHé'  dàrih  •pt9àhd'é'tciùfff'  'sbiS  étëiïdùe 'fit' rt’âdte 

Ififériëùfè  dé  Ia’'^d6hé^  âü'  pôint  'où!' allé  èe  ■  éhfrtihüé' dvW  « 
jiaroi  àrtêVîèlie-.’  GeS  adbêrpu'céé'sê  forifc  dans  une  -tr'ès^petite  éwfld^> 
sur  une  longueur  de  centimètres;, et  au  nombre;  de  deux  séparw^ 
par  un  trou  ovalaira  de  4  .■centimètre,  environ, dgn?  son  plus  pe‘‘f 
-mètre,  correspondant-  h ■  Loqyerture.,  d9,-j9.,B9,çji,e.  Jjleg.pyistfht 
■  des  points  où  la  tunique,  jtene; est  to.ut.afa.jf,  dè.txgite,,  l’qrtpfe,  tr  ,; 

, 'altérée.  Le  cajliqt  ^tmvalairç.,  d’fl^hq.longue.uç^dp  lOjiqntimèM 
'une'.’iargeur  de  ,8^,  et;,4j  9è,n,lirn'ètre  (ï’èpaisseur-^^ 

'^sieürs  couiîhés,  mais  séparé, an  deuxi'fèuiïïéts'bieu.  distincts  a(lher3  .| 

mal.  Les  surfaces  ë'ff  cbhtact  'd'é  ëës  déùi''  féiliflélg 
' botbiâtiibh  rbùgéâtce  dùé â‘ilH  dépôt!  trèS-miht'e' de  coggUlum'  ëâWg“^ 
'  fécëht;  '  màié  aù^dëSSbd?  obi  ■  rfencbhtre  piesquè':  imthédiatenïerf 
Ahillol)  ' fibrineux.  La’ surface  du  caàlloti  fibrineux  eh  contact  aveo 
paroi  de' la  . poche  anévrysmale  ou  saisurfaee  e-xterneupE^enSei  Ib'®,  . 
aspect  et  la  même  disposition,  c’est-'a-dire  qu-’à-la  surface 
iiuAkc  s'yrt  (Têptfeëé*  ühë'  cbüthé'ttelég^'^dé' Cbagü’te 


dteh  è'ëL  -  . 

récent.  La  surface  interne  du  caillot  fibrinedi';'  cél'te''  qlii  1 


\co! 


direct/atec  le  saag  en.tâhuriationiest- grisâtre  et  chagrinée.  ; 
^”is.us  avons:.pü  alors  .exainiher  l’état  de  la  surface,  interne  de  la 
he  anévrysmale.  Au-dessous  d’une  couche  légère  de  coagulum  ré- 
ni  lui  donne  june  colo^’ation, rouge  de  sang,  et  s’est  déposée 
f  aleâipoint^  la.  tunique, interne  a-  été.détruite,  on  rencontre  la 

a^nérescence  athéromateuse  de  la  membrane  moyenne  à  ses  divers 
H  wés.  üne  plaque  d’athérome  large,  ulcérée,  existe  suries  parois  du 
g  au-dess.us  et  sur, ,Jes,  .b.prds  de  la, rupture  qui  parait  s’ê.trp  faite 
suite  dql’ami'ncissenfént  ,^e  la  pP.Qlje,  en  ce  poipt.  solution  de 
''  ntinuité  s‘étend,  sur,  une  longucup  de  2  '1,/2  .à  3  -(ièetjmèlres,  ses 
'’ids'sont  toiità  irréguli,ers,  et  d‘ép,aisspùr  inégale.  L’artère  méi- 
ntérique  infpneure  qui  naît  de  la  partie  inférieure  de  la  poche  est 
■'liïtéfee,  et  à'ik  sürfâce'  ihlerhé  oh  ne  trouve  ipèihe  plüs  de'  trûce  ,d.e 
5dtlekiii-ë.’  '(lètte  dblitèratioh'  né'së  prolonge  pas  âu-héfà  'clé  'i  çeh- 
t'mètrç.  L’artère  à  ce  niveau  est,  réduith  a  un  pélit' cordon 
.;i)id-^ais' plus  loin  eile  rép,réna' sôn'’cahbre  normal,  là  circulàtlon 
êlaât  rétablie  àïi  moyen  de  seS  brahfeliës  côlïa'tefà'jes.'  , .  . 

U  vei.ue  cave  n’était  pas,  altéré, e,  les  vertèbres  au  hivëàü'dela 
^là'éür  énê.vryghialk  ne  ipreSehtàiènt' pàs'  (},é  dépfessioh ,  ni'  aucune 
-^glrûatioh.  ' 

L’anévrysme  de  l’aorte  abdominale,  dit  Stokes  (Tratté  des  mà- 
etc..,  trph.  .hq  ,S.éh|LC,  chap.  i^'l')j,se  trahmt  ha- 
bitueiiement  par  des  douïeurs  effroyables  et  se  reproduisapt 
par  accès  à  des  intervalles  plus  oU;  moins  éloignés.;  €es  conclu¬ 
sions  sont  justes,  quant  aux  faite  cités  par  le  professeur  de 
jjdhlin,  et  tirés  de- sa  propre  prEttique.-  Mais  il  est  loin,  d’en  être 
toujours  ainsi.  Les  exemple^ne  Sont  pas' rarOSi  Où  des  tünleoré 
•à’rtéVrÿsïnâles  de  Cette  partie' de  l’àdrte  Oift  pù‘  arrfvet'  juslqu’à 
un  développement  considérable,  sShS  qU’hticün  èÿmptôlné', 
aucun  signe  ait  éveillé’ l'attéhlidb  du  tffàladô'.  Q'üe  d’ànè\%s'ffies 
se  rompent  subitettlent;  s'âns  avoir  été  soüpçOùrtés.  Le  volome 
de  la  iutaeur,  la' rapidité' de  soti  déVèlô;j)|ierîieitt,Àa  p'dsitib'h 
orit  iiné  ^'raiidé'  sur  la'p^oductjbn  dë'cés  symptôines.' 

Là  gêne  de  la  circulation  peut  h otrê  pà’s  aksez  gi|h(lë  pour  se 
traduire  à  l’extérieur,  et  l’on  conçoit  que  l’existence  d’un  ané- 
'Ÿrfsme  'crâtérifornie,  peü  firbtorid  et'  à  Ihfgé' duVerfürev  'n’ap- 
■ÿdrïë'éiüe'  p’èù  d’obstaëlés'  àü  côürs  du  àdhg'  dans  lé  vaisseau. 
Dans  le  cas  parüculier  que  nous  vènons  de  citer,  la  tümenr 
pètf  v'b^'Mfiéusè  ri’'âfait’  produit  qüe  peu  de  désdidrês  dans 
les  partlès  yoisiriési*  tés 'vertèbres,  les' racines  hërveuses  étaient 
IniàétëS',  él'fq  po'cffë' dé Verôppbe'àùx  dépérit  de  là  fiaroi'gàüche 
iu  'vaisseau'  iié  pouvait  comprirner  la  veine' câ'vë  .inférieure 
placée  du  côté  opposé.  ^ 

..jijussi  rien  de  particulier  n’a  attiré  notre  attention  de  ce  côté 
lors  de  la  rupture,  de  la  poche  anévrysmale. 

.  L’hémorrhagie  semble  s’être  faite  assez  lentement  puisque 
la  mort  n’est' arrivée  que  vingt-quatre  héürés- après  le  début 
des  accidents.  Deux  causes-ont  pu-eencourir  à  produire  ce  ré¬ 
sultat.  La»première,' purement  hypothétiquei'^seFait  qUe  la  peC- 
fdration  dii'sac  jJrifnitivemeilt  Wès-petite,  n’a'  acquis- qùe  len¬ 
tement  les  dimensions  considérables  qu’ëllé  à  prëseUt'ées’  à 
l'autopsie.  La  seconde, certaine,  indubitable,  est  la  résistance 
que  le  tissu  cellulaire  condensé  autour  de  la  tumeur  a  dû  op¬ 
poser  à-îa'Sô'rtib  efà  r'é’pàiichemeût- d'n' Sang.  La  disposition  de 
lî’ptntre'  se*  prête  du  reste  très-peu  à  la  formation  d-’un  épan¬ 
chement-  rapide,- tels  que  eeu-x-qui  se  font  avec  une  si  grande 
facilité  dans  la  cavité  des  niembrane'»  séreuses. 

L’anatomié  pathologique  doit  aussi  nous  arrêter  un  instant, 
nous  avons/ en  décrivant  les  altérations  de  l’aorte,  appelé  l’at- 
fedtion  dur  l’éténdUe  considéfablô  dans  laquelle  elle  était 
affectée.  En  recherchant  les  antécédents  du  malade,  ribüà  avons 
âppfis; qu’il  était  d^uné  gràûdë  sôhriéfé.  L’alcoolisme  ne  peut 
donc,  être  regardé,  dans  ce  cas,  comme  cause  de  là  dé'géiiéres- 
cence  athéromateuse,  et  nous  ne  savons  à  quoi  l’attribuer. 

"  Stokés  (lôc..  sigûàlh  l’artévrydnle  vrai  de  l’aorlé:  abdomi- 
naie  coname  teès-rarej  lia  dissection  de  la  tumeur  nous  a  pertnis 
déc'ôtiàtater  qüe  leà  trpis  tuniqu'és'  dë  l’artère  contrilôuaienfâ 
former  sa;  paroi,  que  c’était  bien  un  anévrysme  vrai  qtte  nous 
avions  sous  les  yeüîf.' 

ta  partie  i£r  prüs"larg’é  dé'lâ  tuméux"  était  son  ôü'VëftUié  dë' 
communicatiôû’ài>ëéile‘  hànâi'  du!  vaisseàû'i  La  circulation  devait 
S’y,fàihé';fi!è’s-fâ4irè'fnèft^  et  cçpeudailt'.il  d’y" était  déposé  un 
csillcrt  fibrineux  épais  et  formé  d’ün  grand  nombre  de  couches 
superposées.  Nous,  np  pouvons  donc  admettre  avec  M.  Broca, 
qu'c  dans  ces  anévrymes’  qu’ii  désigne  sous  le  nom  de  cratéri- 
i^mesy  «i  l©  sang  ne  se  eôagule  jamais,  et  que  l’art  est  aussi 
ftü’iiliidéàrit  (jrife' là’ nàturé' à’.'y  faite'  riaitre  dés  dépôts  fibri- 
t<  neux-,  n  Sans-  doute  l’altération  profonde  des  tuniq,ups  arté- 
ïîéli'ès,  là  d'e'St'i’üctiôn'  phes'q'd'e'  cOnli'plëtë'  de  sà  tunique  interne, 
Ônf  du"  srhguli®'ément  favoriser  le  dépôt  de  ces-  coàgulu'ffii 
fihfine’hx.i  ■  i  :  !  '  .  . 

La  structure,  la-  disposition  de-ces  caillots  h’étaiéht'  pàs’  céllélà' 
qu’ils  présentent  d’ordinaire..  Au  1%'  d’adhérer  à  la  paroi  du 
sac,  le  çaillot  en- avait  été  .décollé  par  Id  sang,  fait  exceptionnel 
qLd'pnh^,'  Byoca^raith  des  ahéjjrySmes),  rapporte  une  obser- 
^lition  (Jue  à,].  Gloquét,  et  où  la  structure  dû  coagulum  fit 
àd^ktihh  éêtth  ^^ofitfoff.'  iéi  fe  fàit  éitdit'de  toute  évidence,,; 
puisque  nous  avons  trouvé  le.cajUo);  flottant  dans  là  poche'  ané- 
fdyshlaley  Oh' 'Comprend  ainsi  ndurquoi'  sa  surface  extern©  était 
tapissée,  d^une  couche-  ,  irës»-mincei  de  côagulunl  rouge',  ihôù', 
r^n,t;j  gt, .çetl^'dispositîQp  ^|jàïf  jiijéfefe^â'îi% fibûf  (Jüedë  sâo'g'soit 
venu  rompre  la  paroi  djins  un  point  primitivement- reèowerb- 
Par,  Je,  .dépôt,  fibrineux,  , ,  ,  '  ,  ,  ( 

Mais  ce  caillot  présentait  une-  disposition  ;  plus  singulière, 
ëh'tdre  et  qùe  nous'  n’îfi'o'h's  paà’ trouvée '  sigtialéëi  Aü'  lîeüde' 
former  une  masse  compacte  par  l’accollemenl  des  feuillets  fibri- 
®oux',' riôû's  avons  vü  qü’ij' était  divisé' eh  2  làmellès  diStlti'ctes, 
î^totes  sehlemënt  à  leucJbàSë'Cdthttïë!  dëuk  planchettes  de-  bois' 
ïéuuiieiÿà  .ohàm’i^Be.  par  m,  de  feura  côtés.,  ÈiïÉr'a  Ces,  deux  feuilr 


letSî' dü  Sàhg  s’était  infiltré  et' àvàît  iîéfiôSë  sût  Chacune  déé 
faces  opposées  une  mince  couché'  dé  C'dagufifm  rbüëëâtrê.  H 
ëSf  ÜOhe  'fià’ôiDàble  qüe  leur  Séparation  n’ëtâit  pas  trè's-ânCieüne 
et  avait  dû  se  faire  à  la  même  époque  que  le  décollement  du 
càiÜot  dé  ià  paroi  de  la  poche  anévrysmale.  , 

Mais  ce  que  nous  n’avons  pu  nous'  expliquer  que  difficile¬ 
ment,  c’est  que  la  face  interne  du  caillot,  celle  qui  se  trouvait 
en  contact  avec  le  sang,  qui  eût  dû  présenter  par  conséquent 
les  couches  de  fibrine  i'ês  plus  récentes,  fût  au  contraire  consti¬ 
tuée  par  les  feuillets  les  plus  solides,  les  plus  résistants,  c’est-à- 
dire  les  plus  anciens.  Peut-être  y  aurait-il  ce|fëTldant  ühe  mahi'ère 
d’é.xpliqùec  lë  fuit.  Cë  SéCâit  dfi  süfiïiosfeC  qüe  le  décollement 
dû  caîTiôt'’a'ü  lïèû  fi’êft'é' i’é'é'eiît  rëihpnïàit'  à-  unie  JJaite  fiéj'à  ân- 
Bieùfi'è';  îïè's  Coïi'cJitiohs  fie  la  cir'culafion’ se  trôûVâiéi^^  effet  M 
par  cela  seul  tout  à  fait  ditf^’ëntès fie  çé  qü’efies  étaient  aupa¬ 
ravant.  La  paroi  interne  du  sac  et  la  face  externe  du  caillot 
fibrineux  décollé' formaient  en  effet  une  sorte  de.cul-dè-sac  où 
le  sang  ne  pouvait  pénétrer  et  se  mouvoir  que  difficilement,' 
condition  favorable  au  dépôt  de  nouveaux  caillots  sur  les  pa¬ 
rois.  Par  suite  de  la  pénétration  du  sang  entre  la  pàroi  du  sac 
anévrysmal  et  le  caillot  décdllé-,  la  surface  interne  de  celui-ci 
se  trouvait  nécessairement  portée  en  dedatiS'  Ct  pCe's'qfië  au 
niveau  de  là'fiàCoi  'VasCûlaîrë.'  Là  i'âpMîté  dè  là  CiCcülâtibfi  dans 
le  tube  artérîëfi’le' contact  peu  prolongé  dii  sàtig  re'ildent  faci¬ 
lement  compté,  dafis  cette  hypothèse,  de  rabSètlCë'  dé  dépôts 
récents  sur  cette  face  dtl  côfig'Ù'lfim  fibrîfièüx.  La'  fàpidité  du 
ihôîïveifiênf  du  sang,  dit  M.  Broca  (lôco  ci'tàïô),  contre-balance 
la  tendâhç'e  à'  là  coagulation. 


EXAMEN  CLINIQUE  DES  EAUX  DE  YALS, 

Par  M. 'le  D""  Clermont,  de' Lyon. 

De  leur  importance  et  de  leur  division  en  genres  et  sous-gerires. 

Si' lés'  éàüx  dé  Vais  sont,  co'mifië  il'  h’est  plü’s  possible  d’en 
douter  aujourd’hui,  appelées  à  jouer  un  rôle  important  dans 
le  traitement  des  affections  chroniques  du  tube  digestif  et  dans 
Cèflé's  dfi  l’à'pfiàréîl  génitô-Ürifiaifê,  si  efiés  'p'éhvén'f 'encore,, 
prises  à  domicile,  rendre  d’éminents,  seryiçes  danp  une  foule  fié 
maladies  aiguës;  si  d’autre  part,  et  cohimé  cela  résulte  des  ana¬ 
lyses  chimiques  conscienciétRéü'  êt  sâvànfès  qui  ont  été  faites, 
les  nombreuses,  sources.de  cette  ,intéres3ante  station  thermale 
varient  entre' elles  par  le  degré,  et  même  par  la  nature  de  leur 
mih'é'rklisâtibti,  il  est  indispëhs'ahle;  pôTii''  le  ihé'dec'jn  qui  veut 
iés  employer',  de  bien  étudier  les'  diverses  càtégoriés  qü’elfes 
foi’ment'  C’est  à  cette  copfiition  qu’il  pourra  les  appliquer  sans 
hésitation,  aux  nombreuses  lésions  d’un  vaste  cadre  nosolo¬ 
gique,  et  qu’il  le  fera  avec  un  grand  snçcès. 

En  effet,  l'es  eaux  de  'Vais,  si  différentes  entre  elles,  ne  peu¬ 
vent  être  comparées  à  aucune  autre  eau.  minérale,  naême  à 
sources  multiples;  car  ici  les  produits. ne  varient  que  du  plus 
.au.mpins.et  encore  avec  des  différences,  presque  insignifiantes, 
tandis  que  les  sources  des  bords  de  la  Volane  sont,  comme  on 
le  verra  bientôt,  naturellement  et  logiquement  divisées  en 
déüx  gfehreS;  le  second'  sé  subdiyisàht  rùl-mêfne  eh  quatre 
soüs-gënrés' correspondant  à  quatre  indications  thérapeutiques, 

1-“  L’eau  feCro-arsenicale  et- sulfurique,  saû's  ànàlôgùê  dans  lé 
mondé  entier,;  constitue  lé  premier  genre:  c’est  l’eau  delà 
source'  Dominique'. 

a»  Le  deuxième  genre  est  constitué  par  reàu  bi-càrhonatéé 
sodiqué,  et  on  peut  le  dîvisèr  'en  quatre  sous-genres  en  prenant 
simultanément  pour  point  de  départ  la  quantité  ou  ,1a  nature 
dés~  minéraux'  qüe  possède  chacune  des  sources,  et  les  indica¬ 
tions  pratiques  que  leûCs'  éaüx  peuvent  rernplir. 

De  la  Source  Dominique. 

Ncus  commencerons  par  nous  occuper  de  l’eau  minérale  de 
la  source  Ddftiîiii^'üe'y  trè's-appiréciée  déjà  par  les  médecins  qui 
l’ont  expérimentée.  Entre  leurs  maihs,  cette'  source  a  produit 
des  cures  fort  reinàfqùâbles,  que  sa  composition  chimique  sans 
analogue  n’aurait  peut-être  pas  fait  prévoir,  qui  sont;  encore 
bien  difficités  à  expliquer,  mais  qui  n’eri  ont  pas  moins,  comme 
les. guérisons  obtenues  par  l’empiriSihé,  rasSüré  le  ptàticiefl,  et,, 
en  fin  de  compte,  fait  faire  un  grand  progrès  à  l’art  de  guérir; 
en  dotant  la  matière  médicale  d’üû  fiouVel  agent  th'éràpéütiqüé; 
souVeht'plÜsfiiÉ'çace  (juë  ceu^  qu’elle  possédait  contre  des  maf 
ladies  rebefies' et  parfois  ré'putéesJncurables. 

La  source  Dpininiqûe,^  ainsi'  nommée  parce  tjü’uiï  feligieUx 
de  l’ordre  des  Dominicains  S’y  était  guéri  d’uije  grave  affection/ 
ne  doit  cëpeùdânf  sa  nàissânte  célébrité  qu’aux  travaux  con¬ 
sciencieux  de  deux  médecins  de  Vais,  MM.  Chabanne  et  fou- 
rette.  Leurs  observations  étayées  d’ùbe  lôh'gue  expérienbé/ ont 
fixé  l’attention  du  mondp  médical,  ëi  après  avoir  été  l’objet  de 
nfiuyeiles* ,  éîjyéuyéjs^,  rekh  dé^la  ZÜ'oMfiniÿùC  à  pris  placé  pariHi, 
les  moyens  thérapeutiques  les  plus  énergiques, 

Elleià  surtout  reüssi  dan?' le  traiféittent  des  fièVrCs'  îhtëïifiit- 
tentes  rebelles  au  quinquina;  eontredes' névralgies  périodiques 
ou  à  type  continu,  contre  des  dàétrés  Cbrditiîqües',  ef  de  iiàtùre 
diverse;  Goptreles  affeçtiops  asthéniques  du  systèni'e  nerveux, 
et  enfin  contre  les  cachexies  graves  produites  à  la  longue  par 
ces'  diverses  iéSïônS'i  , 

Sa  composition-chimiquepebmettait  de  croire  qu’on  pourrait 
l’opposer  avec  üii  Certain r  succès  àù  déVélbppéihehf  du  rachi¬ 
tisme  et  des  scrofules;  Les  expériences  cliniques  ont  été 
favorables  à  cette  induction, ■.  et  l’ofi'avü  Cés  maladies' diàthé- 
.siqÜe'S  éh.'êti'ë'  plqà.pbb'fiipte'ment  modifiées  que  par  les  huiles 


de  poissons,  ou  par  les  préparation^,  iodées, , si  souvent  perni¬ 
cieuses  dans  leurs  conséquences,  l’émaciatioa  générale  eifire 
àutré's;  èt  eri  ehet  aveC  une  èàu  aussi'  fôr'témep.t ,  mnîéralïs^e, 
aussi  émineminënt  reconstitutive,  ori  avait  le  droit  d’espéreç.dei 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  ostéo^malaxies  ou  même 
des  cachexies  ne  dépendant  pas  cependant  d’altérations  orgar, 
niques  trop  avancées. 

L’eau  dé  U  Bomihique  jouànt  le  rôle  des-  médicame®? 
àltérahts,  pàf  sort  arsenic  ;  celui  des  reCdhktîtûîârite  par  son  fs^ 
fiàr  Be's  phosphates  èt  pàr  sbfi  àCMé'sn'ltïïfîqÜê,  déVicie  le  san|, 
si  on  çeut  s’exprimer  ainsi,  et  lui  rërîd  la  rtefièsse  et  la  plasticité 
qiie  rëtài  morbide  lui  avait'  fait'  përdi*è,  Âüssi,  par  ,^son  intdb- 
vehtiqh,  voit- on  revenir  a  la  santé  des'  gens  sodfR^ux  fit 
épuisés,  même  ceux  qui  sont  encore,  travaillés  par  Ibs  syil%- 
tômes  consécutifs  d’une  ancienne  syphiliSi.  ;  ‘ 

Souvent  il  arrive  aux  praticiens  des  grandes  vfllfes  d’Érife 
consultés  par  des  femmes  qui  deplïiéplusreürsAîinéis  portleilt 
l’infection  vénérienne  sans  s’efi  être  jârtiais’  douté;  Les  atlcl- 
'dëntS  prirhitffs-  fcàCHês  dâtis  riûtérîëùr  de^  s’étajëi|t 

tradüits  bh'e'i'ëlté's  'pâ'r  qüelqüés  fié'rtéÜblànChëë'ou  de  faibli 
ènpÿg'éffiënts  ihpifiâüx  fiüé  l'e  teifi^s',  àîfi'é'  fie  rerrtides  afidU 
fiihs,  avait'  suffi  pour  rësoudré.  Ür,  beaucoup  plus  tard,  Bi 
les  voit  arriver  avec  des  eczémas  vésiculeux  syphilîflques, 
plaques  cuivrées  ou  d’autres  phénomènes  secondaires  ou  iëi- 
tiaires.  Ôn  éprouve  une  grande  peine  à  soumettre  ces  femffi^ 
à  une  médication  régulière/  et  la  nature  des  remèdes  qüi’ofc 
leiir  prescrit  leur  répugne  au  plus  haut  degré.  L’eau  dë  » 
Bominiqm  peû-t  ici  nous  venir  en  aWe;  et  bous  eh  avens  ndu^- 
mêmes,  dans  dè  éeinblables  ciréohStâ'rtbës,  retiré  de  ùfèi- 
gl’àhdS  avantages  poû'é  Ië§  malades.  'Voici  ûn  feitqui,  tous  lés 
jbürs,  pè'ùt  àv'Oib  dès  àhàlogües, 

Obsè'rmm)  B\..-:.,.âS  aûs;  àVàlt  etf  l’ififSôtffiB  Vênériehie 

il  y  a  plusieurs  années.  Lê  1«‘-  àb®,  ëîlè  yîftl  fibùS’ efifisuïter,  et  ffeÜ-- 
tait  eiï  différente^  'pàrÙéS  dtf  c'orjis'  de  pètîts  béutfins  vésiculeux  ayant 
une  aàTéblé  de  dOüféii'r  éüîyrée  èt  lüi  eàusaiit'üfie  VfvS  èt  doulouréièe 
démangeaison. 

e'èS'  peWts  Boutons  làîSsaiënt-  étibalét  ünë  gèilttéfette  d’humeuf  tiaire 
et  seiïibl'atént  «é  plbS  -èodloir  sécher  ni  disp&raître.  Giétait  l’ètîsséfflff' 
syphilitique  décrit  par  les  auteurs,  entre  autres  par  MafeGarty;  Esk' 
t^ins,  les  autres  seins  que- la  malade  avait  pris  inutiteiaeBB,'  et;  d’au¬ 
tres  antécédents  nous  confirmaient  dans  cette  opinion.  D-’ailleitts,  nül 
doute  que  le  sang  ne  fût  altéré.  Nous  lui  cohsèiMmies  de  tfoisà  quatre 
verrées  par  jour  de  l’eau  dé  la  D'àminique. 

Quinze  jours  plus  tard,  un  mieux  sensible  se  manifestait  ;  les  bou¬ 
tons  du  corps  avaient  presque' âiéparü,  mais  il  en  restait  au  cou  et  à 
la  figuré.  L'e  thème  régime  fut  éOBtrnué,  èt  après  qûâfàBtêfifiiq 
jours,  -  elle  était  parfailémeht  guétîev  Néâùtnôîne  itoflS-  fltitèS  pdaf--' 
suivre  énéofe- pendant  uü  mois  l’uskgé' dé  l’eau  fbfro'-SrSéWiéâib;  èS 
d'èpfiis  lbrs,v  renseighetnehte  pris,-  la  'santé  a  étéfiarfei^r 

On  peut  se  rendre  compte,  jusqu’à  un  certain  point,,  deé 
cures  qu’bii  bbtient  par  èetté  médication  dans- les  névràlgièsYet 
leé  fièvres  ihf  erihittêhtés  pàr  l’aréenfe  et  le  fer  eju®'  contient  F éàu 
de  la  Bominique^  et  en  se  remémorant  les  guérisoBs  que  de 
très-habiles  praticiens  ont  obtenues  en  employant  dans  les 
mêmes  cas  ces  métaux  à  la  fois  altérants  et  réparateurs.  Il  y 
aurait  même  un  long  chapitre  à  écrire  sur  la  plus  ^and©  faci¬ 
lité  d’action  et  d’assimilation  qu’on  retire  de  l’arsenic,,  du  fer 
et  d’autres  remèdes,  quand  on  les  donne  au  moyen  d’une  eau 
qüe  là  rtatüre  a  elle-même  minéralisée,  et  la  peihfe  qu’on 
éprouve  à  lés  faire  supporter  quand  on  les  donne  de  tout  autre 
manière.  Par  l’eaU  minérale,  ils  ârrivent  dans  restôrtidc  à  l’étàt 
de  division  infinitésimale,  ne  lèsent  en  rien  ses  parois,  sont 
entraînés  fiàns  le  chyle,  puis  dans  le  sang,  cé  fluide  I-épàtâr 
teur  qu’ils  assainissent  et  reconstituent.  ^ 

Pour  tirer  le  meilleur  parti  possible  de  cette  eau  mmëfâlê, 
il  est  hoii  quelquefois  :  1“  de-  la  faire  ùn  peu  tiédir  au  baim 
marie  dans  les  tetnps  froids;  2'*  d’y  ajbùter  üft'  peu  de  si'fOfi  rfe; 
gbriime  où  de  sucre  en  poudre;  3»  enfin  de  diviser  le  Htre  efi 
quatre  petits  flacons  tenus  bien  bouchés  et  couchés  dàns  liü. 
heu  obscur.  .  j- 

si  on  pouvait,  dans  certaines  maladies  de  poitrine,  adjoindre- 
au  traitement  par  l’èaù  de  lABomînîquP  ert  bbiSSoh,  Içà  âspilü-^ 
tiens  de  cettê  même  eau  réduite  à  l’état  de  brouillard,  par  tin 
pulvérisateur,  bh  en,  obtiendrait  probàblèfiiefiit  fféMëlIeffts. 
résultats,  càc  l’arsenic  est  fortement  préconisé' aujourd’hui  paü- 
les  plus  doctes,  pour  arrêter  le  développement  dè  la  tubercu-- 
lisahon,  ,èl  le  fkire  pénétrer  dafiS  l’éconbihiè  par  dèui  Vbîéà 
différentes  au  lieu  d’une,  n’est-ce  pas  doubler  les  chances  du 


ACABÉMIE  lMDÉaiAÏ.B  »E  MÉnEOIN» 

Séance'  chr  27  mârs  1866.  —  PtéSideÙÉë  de  M.  Bb-ücffiàbA’r. 

COIiRÉSPOÜDAÜCE  orklClÉLLÉ. 

M.  lé  ministre  du  côirimércè  tfarisnièt  :  -  .  , 

4*  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Barbat,  de' Mende^  ^ozèrej, 
Fournier,  -de  Metzèryillè  (Mosëllé)-,  Robert,  dè'Nefyéfà  (NîêV^  süYlflS, 
ëpjdffmM  Üiii/ont  régné  dans  leurs  arrondissements  respectifs  a  la  hn 
de  l’année  4-868  ;  ...  ^  j„„a 

2*  Lé  ebiilptè  rendu,  des  majadies  épidémiques  qvii  ont  re^fiften 
le  département  du  Cantal  eh.  4866  (Commission  des  épidémiesj;.  . 

3'o  Un  supplément  au  rapport  de  M- fifi  doo^ùr  Bfilo®,  s^-lej^-^ 
vice,  médical  des  éàüx  rainéraTeS  dè  Sâitrf-femiA  (HàWé-SâMëJ. 
pour  l’année  4664;  ,  .  ,  ^  ura 

4»  Lé  rapport  de  M.  liffhCtéM  ^blqlLpbëfe,  ,sW 
dical  des  eaux  minéralés  de  Yichy.  (Aliter)',  pour  l’année.:4  864. 
fùiés.iüfl  dès  eaux  iiiitté'éà.'ibs'.'f 
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;  '  CORRESPONDANCE  MANÜSCRITE. 

Jl.Je  docteur  Binault,,  de  Lille,  adresse  une  lettre  par  laquelle  il 
sollicite  l’honneur  d’êtré  inscrit  sur  la  liste  des  correspondants  natio- 
nâiix.  ’■ 

■'  M.  Mathieu  soumet  à’l’exainen  de  l’Académie  une  nouvelle  curette 
pour  opérer  l’extractiôn  du  cristallin  dans  la  kératotomie  linéaire. 
Cette  curette  est  creuse  et  communique  avec  une  tige  tubulée  ainsi 
que  le  manche  qui  la  porte.  A  l’extrémité  de  ce  manche 
est  fixé  un  tube  en  caoutchouc  que  l’opérateur  place 
dans  sa  bouche  et  par  lequel  il  aspire  avec  plus  ou  moins 
de  force  pour  faire  le  vide. 

Ainsi  lorsque  le  cristallin  est  dur,  il  suffit  après  la  sec¬ 
tion  d’appliquer  la  curette  sur  le  cristallin,  faire  une 
aspiration,  et  ce  corps  vient  s’appliquer  contre  la  curette 
où  il  adhère  assez  fortement  pour  pouvoir  être  entraîné 
dans  le  manche  de  l’instrument;  Ce  qui  a  eu  lieu  derniè¬ 
rement  dans  Une  opération  qui  a  été  faite  par  M.  Fou- 
cher  à  Saint-Antoine. 

.  Cette  méthode  d’aspirer.;  la  cataracte  par  succion, 
ajoute  M.  Mathieu,  n’est  pas  nouvelle.  M.  le  professeur 
Laugier  a  fait  construire  des  aiguilles  aspirantes  il  y  a 
déjà  longtemps,  mais  la  curette  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  est  surtout  destinée  à  extraire  la  cataracte 
dure. 

—  M.  mêlier  présente  les  ouvrages  suivants  ; 

1“  Considérations  sur  le  modé  de  propagation  du 
I  choléra,  par  M.  Willemin,  de  Strasbourg,  médecin- 
î  adjoint  des  eaux  de  Vichy; 

2°  Étude  historique  et  statistique  sur  l’hôpital  Saint- 
Louis-de-Gonzague  (en  italien),  par  le  docteur  Trompes, 
correspondant  de  l’Académie,  à  Turin; 

3“  Au  nom  de  M.  Paul  Gervais,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  un  livre  ayant  pour  titre  :  Élé- 
I  ments  des  sciences  naturelles,  zoologie  comprenant 
I  l’anatom,ie,  la  physiologie,  la  classification  et  l'his¬ 
toire  naturelle  des  animaux. 

—  M.  LARREY  fait  hotnmage  à  l’Académie,  au  nom 
de  M.  Sédjüot,  de  la  troisième  édition  du  :  Traité  de 
médecine  opératoire. 

—  M.  CERISE  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Rochard,  un  ouvrage  Intitulé  :  Traitement  des  dartres  par  la  mé¬ 
thode  expulsive. 

M.  DEPAüL  présente  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Roubaud,  inti¬ 
tulé  :  Fougues,  ses  eaux  minérales,  ses  environs. 

■  —  M.  MiCHOlv  soumet  à  Texamen  de  l’Académie,  au  nom  de  son 
auteur,  un  appareil  destiné  à  la  pratique  dés  injections  vaginales. 

,  RAPPORT. 

Hydrologie,  —  M.  BOüTRON-CHARLAR,  au  nom  d’une  Commission 
dont -il  fait  partie  avec  MM.  Robinet  et  Gobley,  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ossian  Henry  ffis,  intitulé  : 
Analyse  chirnique  des  eaux  de  plusieurs  sources  et  puits  de  la 
ville  de  Bar-le  Duc ,  suivie  de  considérations  hygiéniques  sur 
l’emploi  de  ces  eaux.  '  ■  ’  ■ 

-  Voici  les  conclusions  qui  résument  le  travail  de  M.  O.  Henry  : 

«  1°  Les  eaux  potables  qui  alimentent  actuellement  la  ville  de  Bar-le- 


Duc  prennent  toutes  naissance,  soit,  dans  le  calcaire  de  Portlapd,  soit 
dans  les  argiles  Kimmeridge-Clay  ; 

,  2“  Elles  sont  toutes  de  nature  calcaire  à  base  de  bicarbonate  de 
chaux  ; 

3”  Elles  renferment  par  litre  des  quantités  de  principes  minérali- 
sateurs  qui  varient  entre  0  gr.  204  et' 0,488;  elles  sont  donc  dans  la 
limite  admise  pour  les  eaux  potables; 

i"  Aucune  de  ces  eaux  ne  forme  d’incrustations  dans  les  réservoirs 
et  tuyaux  où  elles  circulent  et  séjournent  ; 

8“  Les  sources  qui  communiquent  avec  l’Ornain  et  qui  sont  souil¬ 
lées  par  les  infiltrations  des  eaux  ménagères  ne  peuvent  pas  être  em¬ 
ployées  comme  boisson  ; 

6“  Les  sources  qui,  au  contraire,  peuvent  être  utilisées,  sont  :  la 
source  du  Val-Chaupin,  la  source  Boureau  et  la  source  Parlemaille. 
Leur  température  constante  leur  donne  une  certaine  importance  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  le  travail  de 
M.  Henry  fils,  que  la  commission  a  examiné,  lui  paraît  avoir  été  fait 
avec  un  soin  scrupuleux  et  par  des  méthodes  qui  témoignent  que 
l’auteur  est  tout  à  fait  au  courant  des  connaissances  hydrologiques  de 
notre  époque,  aussi  propose-t-elle  de  le  renvoyer  au  comité  de  publi¬ 
cation.  (L’Académie  adopte.) 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  menibre  dans  la  section  de 
médecine  opératoire. 

La  liste  de  candidature  présentée  par  la  section,  porte  : 

En  première  ligne.  ......  M.  Richet. 

En  deuxième  ligne . M.  Broca. 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  et  par 
ordre  alphabétique . MM.FollinetLegouest. 

En  quatrième  ligne.  . . M.  A.  Guérin. 

En  cinquième  ligne.  .......  M.  Demarquay. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  prenant  part  au  vote  est  de  73, 

majorité  37. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Richet  obtient.  .  53  voix. 

M.  Demarquay.  .  . .  8  — 

M.  Broca .  6  — 

M.  Legouest.  . .  6  — 

M.  Richet  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 
Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

RAPPORT. 

Choléra.  —  M.  BRiQüET  Continue  la  lecture  de  son  rapport  sur  le 
choléra. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  .du  21  mars  1866,  le  docteur  Constans,  inspec¬ 
teur  général  des  asiles  d’aliénés,  a  été  nommé  membre  du  comité 
consultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux,  en  remplu¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Parchappe,  décédé. 

—  Par  décret  du  12  mars  18,66,  ont  été  nommés  : 

A  deux  emplois  de  vétérinaire  en  premier  :  MM.  Mollaret  et 
Mennechy,  vétérinaires  en  deuxième. 

A  deux-  emplois  de  vétérinaire  en  deuxième  :  MM.  Maurel  et 
Gillard,  aides  vétérinaires. 


t-  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  d’avant-hier  lunjj 
élu  M.  Trécul,  en  remplacement  de  M.  Montagne,  dans  la  sections* 
botanique.  .  ■  .  ' 

—  Le  concours  ouvert  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pj, 
sept  places  d’agrégés  (section  de  médecine),  s'est  terminé  lundi 
la  nomination  de  MM.  Maurice  Raynaud,  Peter,  Paul,  Proust  fin 
Isambert  et  Blachez.  ,  ’  > 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  bureai, 
central  des  hôpitaux,  vient  d’être  arrêté  de  la  manière  suivante  ■ 
Juges  titulaires  :  MM.  Charcot,  Marrotte,  Monneret,  Vulpigp 
Laugier.  —  Juges  suppléants  :  MM.  Gubler  et  Richet.  ’ 

—  Aujourd’hui  à  deux  heures  a  eu  lieu,  dans  la  salle  des  concourj 
de  l’Administration  de  l’assistance  publique,  la  distribution  des  prij 
de  l’internat  en  pharmacie. 

Première  division.  —  Prix  :  M,  Pelhuche.  —  Accessit  :  M.  Fier, 
rhugues.  —  Première  mention  :  M.  Champigny.  —  Deuxième  men¬ 
tion  :  M.  Jannin. 

Deuxième  division.  —  Prix  :  M.  Guelliot.  —  Accessit  :  M.  Gindre 
—  Première  mention  :  M.  Duménil.  —  Deuxième  mention  :  M.  Bor. 
net. 

Dans  cette  même  séance  ont  été  proclamés  internes  en  pharmacie- 
1.  MM  Patrouillard,  Duriez  (Léon),  Frébault,  Blaquart,  Houdou 
Guichard,  Pophillat,  Cavy,  Dessort.  ’ 

1 0.  MM.  Taupin,  Charbonnier,  Bretet,  Carrière,  Peyrusson,  Caignet, 
Duriez  (Émile),  Chollet,  Grez,  Sonnerai.  ’ 

20.  MM.  Coutelas,  Machabey,  Bayard,  Blanquinque,  Chardon,  Car- 
bonel,  Figarol,  Harlay,  Muiiier,  Soulat. 

,  30.  MM.  Le  Beuf,  Vié,  Lextrait,  Dussau,  Meunier,  Hallot,  Lelo 
Montier,  Scherer,  Champagneur. 

40.  MM.  Fabries,  Larnaudie,  Lacoste,  Rue. 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  mardi  2  janvier,  a 
décerné  à  M.  le  docteur  Joulin  un  encouragement  de  1,000  francs 
pour  ses  travaux  intitulés  :  1»  Anatomie  et  physiologie  comparées 
du  bassin  des  mammifères  ;  2°  Mémoire  sur  le  bassin,  considéré  dm» 
les  races  humaines. 

—  La  maison  Charrière,  qui  avait  dû  être  mise  en  vente  ,à  la  suite 
des  si  regrettables  décès  que  nous  avons  annoncés,  vient  d’être  ad¬ 
jugée  à  MM.  Robert  et  Collin. 

—  M.  Mathieu,  l’habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  royal  de  Léopold  de  Belgique.  , 

—  L’association  générale  des  médecins  de  France  tiendra  sa  séance 
annuelle  dimanche  8  avril,  sous  la  présidence  de  M.  Rayer,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’assistance  publique. 

Le  même  jour  aura  lieu  le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents  et 
délégués  des  sociétés  locales  des  départeinents.  Il  aura  lieu  à  7  heures 
et  demie,  dans  les  salons  du  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 
Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  fr.  On  souscrit  chez  M.  Aug. 
Brun,  trésorier  delà  Société  centrale,  23,  rue  d’Aumale.  .  ;i 
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Orléans,  par  M.  le  docteur  Charpignon.  Une  brochure  in-SS 
Prix  :  1  fr.  23.  Paris,  Germer-Baillière,  éditeur.  , 


Paria.  —  J.  Claye,  imprimeur,  i 


e  Saint-Benoît,  7. 


Rot)  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAD-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAIJ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions,  de  la  peau,  les  darti-es,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  cbüches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  aü  cbpahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — En  venant 

^remercier  '  le?  médecins ,  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  Notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  rerriarqües  fe  filus  souvent  exprimée,  de' mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  à 
l’étqt  sec..  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Spn  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  fit  a.urtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée.  -, 

BOÜRIÈRES-DUBLANC,  .  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries' 
de  France  et  dié  l'étranger.  •  . 

Au  même  dépôt,  l’A/cooîé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
VElixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33,  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


pranules  de  digitaline  d’HomolIe  et 

^  QDEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet’, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons,  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  --  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins.  ■ 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine’,  R,  â  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASS  E,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
diph,téritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  ga-ngrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  RÔpSSEL,  place  de  la  ,Groix-Rouge,  1. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de-Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire; 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépét  dans  le?  priqcipples  pharmacie 
de  chaque  ville. 


Huile  de  foie  de  morue  pure 

De  W.  TWINBERROW  et  fils. 

La  grande  précaution  apportée  dans  le  choix  des  foies, 
ei  la  délicatesse  des  procédés  d’extraction  de  cette  huile, 
en  font  une  préparation  supérieure  aussi  agréable  que 
possible.  Combinée  avec  la  saveur  et  les  propriétés  aro¬ 
matiques  de  l’écorce  d’orange  amère,  cette  huilé  se  trouve 
dépourvue  de  toute  odeur  désagréable,  et  facilement  ac¬ 
ceptée  par  les  plus  délicats. 

-  Préparée  par  W.  Twinberrow  et  fils,  pharm.,  2,  Ed¬ 
wards  Street  Portman  square  à  LONDRES. 

Dépôt  à  PARIS,  pharmacie  Normale,  15,  rue  Drouot  et 
chez  M.  GENEAU,  273,  rue  Saint-Honoré. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

-^DE  CACAO,  de  VëZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  iprépàration  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de.Lyon,iqui,:de|)uiB  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’emplôyer  d’ühé  manière  exclusive.  ' 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  ^ORÜE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).—  Dépôts 
â  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
pharmacien,  rue  Réaumur,  à  Paris. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

.^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
Vue,  dans  son  service  de  Fhôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
Seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  1 50,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


propriétés  thérapeutique  S  des 

i  PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pi  Iules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans,  saveur,  d’un  faiblevolume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  dés  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  ^ 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  : 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toi 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  coi 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
émployées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des;  Rhumatismes 
'chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  desi 

véritables  Pilules  de  Blancard,  _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contrefaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


y  in  du  docteur  Forestier. 

Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères.To- 
nique,  reconstituant  par  excellence,  préparé  avec  le  vin 
de  Malaga. 

Une  Cuill.  à  café  contient  2  centigr.  de  phosphate  de  fer; 
Une  cuill.  àbouchecontientS  cent.  5  dé  phosphate  de  fer; 
Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  de  phosphate  de 
fer.  —  Prix  du  flacon,  5  fr. 

CHOMINOT,  iS,  rue  Culture-Sainte-Catherine,  à  Paris. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,.  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabtlüé  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville; 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  prosi 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux, 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  — Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodiére,  23. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  1» 

Ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec 
avantage,  comme  dérivatif ,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  M 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatifs 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 


pepsine  liquide  de  Besson,  Fabricant 

i  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’ordnges  amères  és 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  â  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  11  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  compléf 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décemlim 
1865  et  l’Abeille  médicale  du  l'-' janvier  4866).  Prix:  Sfô 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France. 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  PaWi 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G*,  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique.  , 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 


roile  vésicante  Le  Perdriel- 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  tcé- 
ique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplMrec 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Venté  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  r"® 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Parjs. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  "«• 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnan 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  un*' 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  n® 
■aleies  e.t  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LS 


pf,  38.  —  SAMEDI  3.1  MARS  1866. 


(39"  ANNÉE.) 


SAMEDI  SI  MARS  1866.  —  N”  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


L’abonnement  part  du  l'«-  de 

i  chaque  mois. 

Les  lettres  non  i 

iflranohies  so 

nt  refusées. 

Au  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ad 

'o„pléter  io  .prix  d'abonnement  des  Médecins 

te  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  do  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 

suivant 

OCR  l’Étranger, 
le  port  en  sus 

les  derniers  tarifs  des  postes. 

gOJilIAIRE.  —  Revde  CLifHQDE  Hebdomadaire.  —  États  méningitiques  dans 
le  choléra.  —  Néphrite  double;  accidents  d’urémie.  —  Difficultés  de 
diagnostic  médical.  —  Revue  thérapeutique.  Antagonisme  de  l’opium  et 
de  la  belladone.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Gorrespondamce. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

5es  complications  cérébrales  ou  états  méningitiques 
dans  le  choléra. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  dernière  Revue,  que  M.  Mesnet, 
dans  le  compte  rendu  très-intéressant  qu’il  a  fait  de  son  ser¬ 
vice  pendant  deux  mois  de  l’épidémie  cholérique,  avait  plus 
particulièrement  étudié  les  complications  cérébrales  ou  ménin¬ 
gitiques  qui  se  sont  offertes  à  son  observation.  C’est  à  cette 
partie  de  son  travail  que  nous  allons  emprunter  les  faits  et  les 
considérations  qui  suivent. 

Six  malades  de  son  service  ont  présenté  des  accidents  céré¬ 
braux  de  forme  méningitique  survenus  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour  de  la  réaction;  quatre  sont  morts,  deux  ont 
guéri.  Chez  les  quatre  premiers  malades,  ciul  n’avaient  été  at¬ 
teints  du  choléra  qu’à  un  degré  peu  avancé,  la  réaction  s’était 
établie  au  début  avec  des  allures  franches  et  modérées,  puis 
tout  à  coup  elle  était  devenue  irrégulière  et  comme  vacillante 
dans  sa  marche  ;  le  malade  se  plaignait  de  céphalalgie,  avait 
l’œil  animé,  la  conjonctive  injectée,  la  bouche  sèche,  et  pres¬ 
que  aussitôt  arrivait  au  délire  bruyant  avec  agitation.  L’en¬ 
semble  de  ces.  caractères  inflammatoires,  auxquels  venaient  se 
joindre  la  carphologie,  les  soubresauts  des  tendons,  la  contrac¬ 
tion  et  l’irrégularité  des  pupilles,  parfois  du  trismus,  et  pres¬ 
que  toujours  la  roideur  du  cou  avec  l’enversement  de  la  tête  en 
arrière,  a  été  l’expression  symptomatique  commune  à  ces 
quatre  malades. 

M.  Mesnet  a  noté  chez  deux  seulement,  dès  leur  entrée  dans 
les  salles,  l’existence  d’un  symptôme  anomal  qui  témoignait 
d’une  perturbation  déjà  profonde  des  fonctions  du  système 
nerveux,  alors  que  le  choléra  n’avait  point  pris  chez  ces  ma¬ 
lades  une  allure  inquiétante;  c’était  une  anesthésie  complète 
de  toute  la  surface  du  corps.  C’est  vers  le  quatrième  jour  d’une 
réaction  aux  apparences  bonnes  et  régulières,  que  la  tête  se 
prit  et  que  l’état  méningitique  apparut  chez  ces  deux  malades. 

L’autopsie  de  ces  quatre  sujets  n’a  guère  donné  la  raison 
anatomique  de  tous  ces  accidents.  Chez  un  seul  d’entre  eux 
on  a  trouvé  les  caractères  d’une  véritable  méningite.  Dans  les 
trois  autres  cas  les  lésions  des  membranes  étaient  si  peu  ac¬ 
cusées  qu’on  dut  mettre  hors  de  cause  la  méningite.  De  l’avis 
de  M.  Mesnet,  l’état  méningitique  a  donc  été  à  la  méningite 
proprement  dite  ce  que  l’état  typhoïde  est  à  la  fièvre  typhoïde, 
c’est-à-dire  une  expression  de  symptômes  sans  lésions  fixes  et 
bien  déterminées.  Les  accidents  cérébraux  de  la  période  de 
réaction  n’ayant  point  pour  cause  manifeste  l’inflammation  des 
méninges,  doivent  être  attribuées  au  trouble  de  la  circulation 
et  de  l’innervation  cérébrale. 

«  De  même,  dit  M.  Mesnet,  que  nous  avons  vu  les  perceptions 
ctlesmouvementsspontanésdela  pensée  perdre  de  leur  vivacité 
à  mesure  que  le  pouls  s’affaiblissait  et  que  la  cyanose  faisait  des 
progrès,  de  même  nous  avons  assisté  au  çéveil  des  facultés  in¬ 
tellectuelles,  toujours  proportionnel  au  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation.  C’est  qu’en  effet  l’excitation  toute  physiologique  du 
liquide  sanguin  sur  la  fibre  nerveuse  est  la  condition  indispen¬ 
sable  de  la  manifestation  des  actes  dévolus  à  l’appareil  céré¬ 
bral.  Que  le  cours  du  sang  soit  ralenti  ou  précipité,  qu’une 
modification  survienne  dans  les  éléments  qui  le  constituent,  et 
aussitôt  nous  voyons  la  fonction  imparfaite  compromise.  Mais 
en  dehors  des  conditions  communes  à  tous  les  cholériques  qui 
ont  passé  par  les  deux  périodes  d’algidité  et  de  réaction,  il  faut, 
pour  expliquer  les  accidents  dont  nous  parlons,  une  prédispo¬ 
sition  particulière  à  l’individu  lui-même.  L’expérience  de  tous 
os  jours  ne  nous  démontre-t-elle  pas  qu’il  existe  chez  cer- 
laines  personnes  une  disposition  particulière  qui  détermine, 
soit  dans  l’exercice  de  quelqu’une  de  leurs  fonctions,  soit  dans 
impression  produite  par  les  agents  extérieurs,  des  phéno- 
01  nés  tout  à  fait  différents  de  ceux  qui  ont  lieu  chez  la  plu¬ 
part  des  autres  hommes  dans  des  circonstances  semblables? 
uand  nous  voyons  survenir  quelques  complications  cérébrales 
^  ons  le  cours  d’une  pneumonie,  d’un  érysipèle,  d’un  rhuma- 
'^oie,  quelle  autre  raison  pouvons-nous  en  donner,  l’alcool 
^ont  exclu,  que  la  prédisposition  organique  ?  Héréditaire  ou 
_^fiuise,  la  prédisposition  cérébrale  nous  semble  donc  devoir 
la^  ^considération  dans  l’étiologie  générale  des  ma- 

es  atteints  de  complications  vers  le  cerveau  dans  la  période 
‘'e  réaction  du  choléra.  » 


Tandis  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  toute  trace.de 
désordre,  soit  du  côté  du  cerveau,  soit  du  côté  de  la  moelle 
s’éteint  progressivement  et  que  l’équilibre  se  rétablit  peu  à  peu 
dans  les  appareils  de  l’innervation,  M.  Mesnet  a  constaté  üne 
marche  toute  différente  chez  deux  malades  qui  furent  pris  à 
l’improviste  de  contracture  des  extrémités  et  de  délire  suicide 
impulsif.  Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable  dans  ces  deux  cas, 
c’est  que  l’apparition  de  ces  accidents,  leur  développement, 
l’exagération  même  à  laquelle  ils  sont  arrivés,  ne  furent  point 
encôre  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  cholériques. 
L’influence  épidémique  ne  s’était  révélée  que  par  un  appareil 
symptomatique  peu  inquiétant;  son  expression  avait  été  si 
modérée,  qu’on  faisait  rentrer  ces  malades  dans  le  cadre  du 
choléra  léger.  Arrivés  à  la  convalescence,  ils  présentèrent  la 
contracture  des  extrémités.  L’un  d’eux  s’étant  livré  à  d’im¬ 
prudentes  ablutions  d’eau  froide  dix  jours  après  le  début  de  la 
diarrhée,  fut  pris  subitement  de  tétanie;  il  guérit  toutefois,  après 
avoir  eu  un  gonflement  critique  des  parotides  terminé  par 
résolution.  Le  deuxième  fut  pris  brusquement,  au  milieu  de 
la  convalescence,  sans  cause  apparente,  de  conÆacture  très- 
marquée  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des  orteils,  d’ûn  léger 
trismus  et  d’une  rétention  d’urine  liée  vraisemblablement  à  la 
contracture  du  sphincter  vésical.  Les  jours  suivants  il  eut  une 
fièvre  intense.  Puis  le  sixième  jour  de  l’invasion  de  ces  ac¬ 
cidents,  après  être  resté  vingt-quatre  heures  en  proie  à  une 
très-grande  agitation  avec  fièvre  violente  et  à  des  «douleurs 
lancinantes  atroces  dans  tous  les  membres  et  dans  le  thorax, 
avec  intégrité  parfaite  des  fonctions  cérébrales ,  il  entra  tout  à 
coup  dans  un  accès  de  délire,  durant  lequel  il  se  frappa  vio¬ 
lemment  et  à  coups  redoublés  sur  la  région  du  sinciput  avec 
l’urinoire  de  plomb  qui  était  sur  sa  table.  Un  quart  d’heure 
après  cette  tentative  de  suicide  le  calme  était  revenu,  et  il 
était  sorti  de  ce  désordre  intellectuel  aussi  brusquement  qu’il  y 
était  entré.  Il  succomba  quelques  jours  plus  tard  aux  progrès 
d’un  érysipèle  qui  avait  pris  naissanée  à  la  racine  du  nez,  loin 
des  plaies  qu’il  s’était  faites  à  la  tête. 

Que  s’était-il  passé  du  côté  du  système  nerveux?  se  de¬ 
mande  M.  Mesnet.  L’autopsie  ne  révéla  aucune  trace  de  mé¬ 
ningite,  ni  vers  le  cerveau  ni  vers  les  membranes  de  la  moelle. 
Tout  l’axe  cérébro-spinal  avait  conservé  sa  couleur  et  sa  con¬ 
sistance.  On  ne  trouva  que  l’état  piqueté,  sablé  de  la  substance 
cérébrale,  lésion  anatomique  tant  de  fois  constatée  à  la  suite 
du  délire  aigu  des  aliénés,  et  qui  pouvait  expliquer  jusqu’à  un 
certain  point  l’impulsion  aveugle  à  laquelle  ce  malade  avait 
obéi  en  tentant  de  se  suicider.  Ce  fut  un  accès  de  fureur  ma¬ 
niaque  qui  eût  pu  tout  aussi  bien,  suivant  M.  Mesnet,  se  tra¬ 
duire  par  des  impulsions  homicides.  Vouloir  expliquer  ce  fait 
par  de  la  méningite",  dit-il,  ce  ne  serait  pas  l’interpréter  à  sa 
juste  valeur;  il  y  eut  quelque  chose  de  plus  qu’on  ne  saurait 
séparer  de  la  contracture  elle-même,  et  il  a  dû  se  passer  du 
côté  du  cerveau  ce  qui  du  côté  de  la  moelle  se  trahissait  par 
de  la  tétanie. 

En  présence  d’un  pareil  acte,  il  était  intéressant  de  re¬ 
chercher  si  les  dispositions  antérieures,  héréditaires  ou  ac¬ 
quises,  jusque-là  méconnues,  n’en  avaient  qjoint  préparé  l’ex¬ 
plosion.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Mesnet.  Il  a  constaté  que  ce 
malade  n’avait  été  sous  aucune  des  influences  qui  y  disposent, 
telles  que  l’épilepsie  ou  l’alcoolisme.  II  ne  comptait  ni  fous  ni 
épileptiques  dans  sa  famille,  et  lui-même  n’avait  jamais  fait 
d’excès.  On  se  trouvait  donc,  en  définitive,  et  c’est  là  la  con- 
clùsion  de  M.  Mesnet,  en  présence  d’un  acte  isolé,  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un  état  cérébral  particulier,  qui,  s’il  n’appartient 
pas  au  choléra,  a  été  certainement  prépai’é  par  lui. 

Néphrite  double  avec  accidents  d’urémie. 

Les  cas  d’urémie  dans  les  affections  inflammatoires  des  reins 
ne  sont  pas  excessivement  communs.  Voici  un  exemple  ce¬ 
pendant  ;  il  Rous  a  été  transmis  par  M.  Bourdillat,  interne  du 
service  de  M.  Demarquay. 

M.  X...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  entre  le  7  février  1866 
dans  le  service  de  M.  Demarquay,  pour  une  paralysie  de  la 
vessie  déjà  ancienne.  Ce  malade,  qui  n’a  jamais  eu  de  gravelle, 
accuse,  en  outre  de  douleurs  vives  à  la  région  lombaire,  une 
constipation  opiniâtre,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  infé- 
l’ieurs  et  une  perversion  de  la  sensibilité  de  ces  parties.  L’urine, 
qui  ne  s’écoule  plus  que  par  regorgement,  est  moins  abon¬ 
dante  qu’à  l’état  normal.  Elle  exhale  une  odeur  ammoniacale 
très-prononcée  et  laisse  déposer  par  le  refroidissement  une 
épaisse  couche  de  mucosités.  Traitée  par  la  chaleur  et  par 
l’acide  azotique,  elle  ne  donne  pas  d’albumine.  Le  malade  n’a 


jamais  présenté  de  troubles  de  la  vue,  ni  des  sens  spéciaux. 
L’appétit  est  conservé.  Il  n’existe  pas  d’état  fébrile. 

Cet  état  persiste  sans  modification  notable  jusque  vers  le 
huitième  jour.  A  cette  époque  (15  février)  l’urine  devient  plus 
fétide,  le  dépôt  muco-purulent  plus  abondant.  Les  injections 
d’eau  tiède  pratiquées  jusqu’ici  sont  remplacées  sans  beau¬ 
coup  de  succès  par  celles  de  permanganate  de  potasse,  si  sou¬ 
vent  utiles  en  pareille  circonstance.  L’urine,  abandonnée  à 
elle-même,  se  sépare  en  deux  couches,  l’une  supérieure  trans¬ 
parente,  l’autre  inférieure  opaque  très-abondante.  Pas  plus  que 
la  première  fois,  les  réactifs  n’y  décèlent  la  présence  de  l’albu¬ 
mine. 

Quelques  jours  plus  tard  (22  février)  le  malade  est  pris  de 
frissons  longs  et  répétés,  de  vomissements  incoercibles,  de 
céphalalgie  violente.  La  douleur  lombaire  persiste  avec  toute 
son  acuité;  le  pouls  est  petit  et  concentré,  la  peau  chaude  et 
sèche,  la  respiration  régulière.  Il  existe  un  peu  d’hébétude 
sans  délire,  l’inappétence  est  complète.  La  fonction  urinaire  ne 
présente  aucun  symptôme  nouveau  digne  d’être  signalé.  On  ne 
constate  aucune  trace  d’hydropisies  à  la  face,  aux  membres 
inférieurs,  ni  dans  les  diverses  séreuses  de  l’économie. 

Deux  vésicatoires  appliqués  à  la  région  épigastrique  et  à'Ia 
région  lombaire  semblent  ralentir  les  accidents  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

Le  h  mars,  le  malade  est  pris  de  troubles  nerveux  encore 
fugitifs,  mais  d’un  pronostic  grave.  Il  éprouve  de  temps  en 
temps,  du  côté  gauche ,  des  soubresauts  passagers,  des  tres¬ 
saillements  musculaires,  qui  se  réveillent  sous  l’influence  de 
toutes  les  excitations  physiques  et  morales.  Ces  mouvements 
convulsifs  cloniques  alternent  avec  des  grincements  de  dents 
involontaires.  La  parole  est  embarrassée  ;  il  existe  une  certaine 
torpeur  physique  et  intellectuelle.  Les  vomissements  persis¬ 
tent. 

Les  jour?  suivants,  les  convulsions  se  généralisent  et  se  pro¬ 
duisent  sous  la  forme  de  véritables  crises,  qui  se  répètent  à  des 
intervalles  variables.  Les  muscles  de  la  face  prennent  une 
large  part  à  ces  troubles  fonctionnels,  et  les  yeux  sont  agités  de 
mouvements  convulsifs  rapides.  Les  pupilles  sont  dilatées  éga¬ 
lement  à  droite  et  à  gauche.  Pendant  l’intervalle  des  crises  le 
malade  reprend  connaissance,  mais  il  reste  assoupi.  Lorsqu’on 
le  pince  fortement,  les  mouvements  réflexes  se  produisent, 
mais  avec  une  certaine  lenteur.  La  constipation  et  les  vomisse¬ 
ments  continuent.  L’urine  épaisse  et  sanguinolente  exhale  une 
odeur  de  macération  repoussante. 

Peu  à  peu  le  malade  perd  conscience  de  ses  actes;  un  dé¬ 
lire  calme  s’établit,  les  muscles  se  détendent,  la  sensibilité 
s’émousse  et  le  malade  meurt  dans  le  coma  (7  mars  1866). 

Autopsie.  — Système  cérébro-spinal.  Les  enveloppes  de  l’en¬ 
céphale  et  de  la  moelle  sont  congestionnées.  Le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  est  plus  abondant  que  de  coutume.  La  pie-mère 
cérébrale  présente  sur  la  convexité  des  hémisphères  de  fausses 
membranes  albumineuses..  Le  cerveau  un  peu  ramolli  pré¬ 
sente  un  piqueté  rouge.  Les  ventricules  sont  remplis  de 
sérosité.  La  faux  du  cerveau  est  complètement  ossifiée. 

Le  cœur  est  mou,  graisseux,  sans  lésions  des  orifices. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés  à  leur  base. 

L’estomac  présente  un  épaississement  de  la  muqueuse  avec 
coloration  ardoisée. 

Les  reins  sont  enveloppés  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
plus  dense  et  plus  adhérent  que  de  coutume. 

Le  rein  gauche,  augmenté  de  volume,  présente  une  colora¬ 
tion  brune  foncée.  Le  tissu  en  est  plus  mou  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Les  calices  et  le  bassinet  sont  remplis  de  cette  substance 
ichoreuse  et  purulente  que  l’on  retirait  de  la  vessie,  dans  les 
derniers  instants  de  la  miction.  Le  bassinet  communique  par 
des  orifices  largement  ouverts  avec  sept  ou  huit  foyers  puru¬ 
lents,  disséminés  dans  la  substance  corticale.  Ces  foyers,  très- 
étendus,  ont  des  parois  lisses  et  unies,  extérieurement  sem¬ 
blables  à  la  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets.  Par  la 
compression  on  fait  refluer  facilement  le  liquide  qu’ils  con¬ 
tiennent  dans  le  conduit  excréteur  du  rein,  et  réciproquement. 

Le  rein  droit  atrophié  présente  à  un  degré  beaucoup 
moindre  les  altérations  que  nous  avons  rencontrées  dans  son 
congénère.  ' 

Les  uretères,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  ont  leurs 
parois  noirâtres  et  congestionnées. 

La  vessie  présente  cette  mâne  coloration  ardoisée  que  l’on 
retrouve  dans  toute  la  longueur  de  l’appareil  urinaire.  La  mu¬ 
queuse  offre  tous  les  caractères  de  l’inflammation  chronique. 

Cette  observation,  ajoute  M.  Bourdillat,  renferme  l’exemple 
assez  rare,  d’après  M.  Rayer,  d’abcès  du  parenchyme  rénal  ve- 


nant  s’ouvrir  dans  les  calices.  Les  foyers  purulents  sont  remar¬ 
quables  eux-mêmes  par  leur  volume,  par  leur  nombre,  et  par 
leur  communication  permanente  avec  les  bassinets. 

Ufte  adtre  particularité  plus  intéressante,  parce  qu’elle 
touche  à  un  point  de  doctrine,  est  l’exjStence  de  lésio’os  rntf- 
céphâliques  étendues  et  capables  d’expliquer  les  désordres 
nerveux  qui  ont;  précédé  la  fnort. 

Dans  la  mesure  d’un  fait  isolé,  cette  observation  vient  donc 
à  l’appui  de  la  doctrine  anatomique,  qui  rattache  les  troubles 
nerveux  de  l’urémie  à  des  altérations  organiques  appréciables 
des  centres  nerveux. 

Cette  interprétation  n’infiriqe  en  rien  d’ailleurs  l’hypothèse 
d’une  intoxication  sanguine,  qui  a  pu  jouer,  par  rapport  aux 
lésions  anatomiques,  le  rôle  de  cause  à  effet. 

Quelques  exemples  de  difficultés  de  diagnostic  médical. 

Ce  serait  un  bien  triste,  mais  un  bien  instructif  tableau  que 
celui  des  conséquences  pratiques  funestes  que  peuvent  entrai-; 
ner  les  èrréurs  de  diagnostic.  Une  esquisse  de  ce  genre  a  été 
déjà  tentée  pour  là  chirürgie  dans  un  ouvrage  du  regrettable 
professeur  Alquié  (de  Montpellier),  intitulé  :  Chirurgie  conser¬ 
vatrice  et  moyens  de  restreindre  l’utilité  des  opérations,  ouvrage 
très-curieui  soüs  ce  rapport  et  qui  n’est  peut-être  pas  assez 
connu,  ’bn  b’ÿ  lit  pa’s  sans  frémir  les  exemples  des  suites  mal¬ 
heureuses  d’opérations  graves  faites  sans  nécessité  ou  sur  de 
fausses  indications.  En  médecine,  où  l’intert-ention  de  l’art  est 
moins  directe  et  moins  décisive  dans  ses  résultats,  les  consé- 
qüences  que  peuvent  avoir  les  erreurs  de  diagnostic  sont  en 
général  moins,  fâcheuses.  Mais  malgré  les  progrès  considérables 
qu’a  faits  de  nos  jours  l’étude  du  diagnostic,  les  causes  d’er¬ 
reur  y  sont  malheurèusement  encore. beaucoup  plus  nombreu¬ 
ses  et  plus  difficiles  à  éviter  qu’en  chirurgie.  Aussi  ne  saurait- 
on  trop  encourager  tous  les  travaux  et  toutes  les  recherches 
qui  ont  pour  objet  de  diminuer  les  sources  d’erreurs,  en  multi¬ 
pliant  et  en  étendant  de  jour  en  jour  nos  moyens  d’ihvestiga- 
tion,  our'de  nous  prémunir  contre  celles  que  nous  croirions, 
souvent  à  tort,  pouvoir  éviter  le  plus  aisément,  en  nous  mon¬ 
trant  les  piégés  que  les  maladies  les  plus  simples  en  apparence 
tendent  parfois  à  notre  sagacité. 

C’est  Sur  quelques  faits  dé  ce  dernier  ordre  que  nous  voulons 
àppelèr  un  instant  l’atteùtion  de  nos  lecteurs.  Ces  faits  nous  les 
empruntons  à  une  très-bonne  dissertation  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  médical,  soutenue  tout  récemment  par  M.  le  docteur 
A.  Piant. 

Voici,  entre  autres,  quelques-uns  des  exemplés  de  difficultés 
particulières  dé  diagnostic  qui  sé  sont  présentés  à  l’observation 
dé  notré  jeune  côbfrèré  pendant  l’exercice  de  son  internat. 

Le  premier  est  relatif  à  la  variole,  non  pas  à  la  période  pro- 
dromitiüe  dé  la  variole,  qui  peut  si  souvent,  en  effet,  laisser  le 
diagnostic  incertain,  mais  à  sa  période  d’éruption  elle-mêmé. 
On  sera  moins  surpris  quand  on  saura  qu’il  s’agit  d’un  jeune 
enfant. 

A  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  un  jeune  enfant  est  présenté 
à  la  Crèche,  comme  atteint  de  variole.  Il  est  vacciné  sur-le- 
champ,  et  la  vaccine  réussit.  Le  troisième  jour,  l’éruption  sup¬ 
posée  variolique  paraît  coinplète,  mais  avec  un  singulier  carac¬ 
tère  de  rougeur  et  de  concentration  à  la  face.  De  plus,  les  pus¬ 
tules  étaient  groupées  sur  les  membres,  sans  lé  caractère  de 
dissémination  propre  à  la  variole.  Après  examen  très-attentif, 
il  fut  reconnu  que  la  prétendue  éruption  variolique  était  une 
éruption  syphilitique.  L’éruption,  comme  celle  de  la  variole, 
avait  commencé  à  la  face,  et  ne  s’était  étendue  au  dos  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures;  les  pustules  étaient  ombiliquées 
et  d’une  rem  arquable  ressemblance  avec  celles  de  la  variole  : 
base  rouge,  assez  étendue,  soulèvement  épidermique  aplati  et 
largement  creusé  au  centre ,  couche  blanche  sous  l’épiderme 
paraissant  annoncer  une  suppuration  prochaine.  Mais  un  examen 
complet  fit  voir  que  les  pustules  étaient  dures,  sans  épanche¬ 
ment  séreux  ou  plastique,  la  rougeur  était  légèrement  cuivrée 
et  ne  disparaissait  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Enfin  le  grou¬ 
pement  de  l’éruption  était  anomal,  en  croissants  et  par  plaques 
isolées.  D’autre  part,  tous  les  signes  de  la  syphilis  infantile  fai¬ 
saient  défaut  :  pas  de  mal  dé  gorge,  pas  d’engorgement  ni  de 
pléiades  ganglionnaires,  pas  de  pustules  plates  à  l’anus.  Le 
traitement  confirma  ce  dernier  diagnostic.  Au  bout  de  trois 
jours  d’usage  de  bains  de  sublimé,  l’éruption  pâlit  et  les  bou¬ 
tons  ecthyniateux  commencèrent  à  s’éteindre. 

—Un  malade  présente  dans  une  grande  étendue  de  la  plèvre, 
d’un  côté,  tous  les  signés  classiques  d’une  pleurésie.  Mais  si  on 
ausculte  quelques  jours  après,  on  trouve  dans  ces  mêmes 
limites  ub  énorme  gargouillement,  et  on  a  de  la  peine  à  se  dé¬ 
fendre  de  l’idée  d’une  immense  caverne.  M.  Riant  a  observé  un 
cas  de  ce  genre  avec  MM.  Blachez,  Proust  et  Magnac,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Nat.  Gulllot,  à  la  Charité.  On  trou¬ 
vait  en  arrière,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  un 
gargouillement  type,  qui  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’une 
ou  de  plusieurs  vastes  cavernes.  Quelques  jours  après,  tous 
ces  syhiptômes  étaient  dissipés,  et  la  respiration  avait  reparu, 
normale  et  sans  râle. 

Les  cas  de  ce  genre  se'  sont  beaucoup  multipliés  dans  ces 
derniers  temps.  On  sait  maintenant  que  ce  pseudo-gargouille- 
inent  n’est  qu’une  forme  dè  frottement  humide  déterminé  par 
des  fausses  membranes  molles,  rénfofcé  ét  modifié  par  le  bruit 
respiratoite.  Mais  oh  a'dû  s’y  tromper  plus  d’une  fois. 

Autre  exemple  d’un  diagnostic  difficile. 

Une  feiriih'e  énti'e  dans  la  sàllé  S'aintë-MaAeleine  à  la  Charité 


(service  clinique  de  M.  Bouillaud)  avec  une  ascite  énorme;  in¬ 
filtration  séreuse  généralisée.  L’abdomen  était  trop  développé 
pour  faire  admettre  une  affection  cardiaque.  On  était  plus  na¬ 
turellement  cbnduit  à  l’idée  d’une  maladie  du  foie;  maiâ  de 
‘quelle  nature?  11  était  impossible  de  tirer  parti  de  la  percussion 
àvec  un  abdô'men  aussi  volumineux.  Une  ponction  est  pftti- 
qUée;  après  lâ  ponction,  on  palpe,  on  percute,  et  on  trouvé  un 
foie  énorme,  descendant  très-bas.  L’idée  de  cirrhose  fut  écartée. 
Le  cœur  présentait  un  souffle  mitral  assez  intense.  Grande  in¬ 
décision.  La  lésion  cardiaque  paraissait  trop  minime  pour  être 
considérée  comme  l’origine  d’une  hydropisie  aussi  considérable. 
Au  bout  d’un  mois  de  séjour  à  l’hôpital  et  aptès  plusieurs 
ponctiôns  successives,  la  malade  mourut.  A  l’autopsie  on 
trouva  en  avant  et  au-dessous  d’un  foie  fort  petit  et  présentant 
le  type  de  la  cirrhose  une  dégénérescence  péritonéale  ayant 
l’épaisseur  de  15  centimètres  et  prolongeant  la  surface  du  foie 
vers  l’abdomen  de  15  à  20  centimètres. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sur  l’àntEkgonisine  d’action  de  l’opium  et  de  la  belladone. 

La  discussion  qui  a  été  récemment  soulevée  au  sujet  de  ce 
point  de  pharmacodynamie  a  déterminé  M.  le  docteur  Erlen-  ; 
meyer,  de  Bendorf,  à  instituer  une  série  d’expériences  propres  | 
à  déterminer  avec  plus  de  précision  les  rapports  qui  existent  : 
entre  l’action  de  l’atropine  et  celle  de  la  morphine.  Il  a  eu,  en 
outre,  l’occasion  de  traiter  un  cas  d’empoisonnement  excessi- 
veinent  grave  par  l’atropine,  et  la  morphine,  lui  a  paru  avoir, 
dans  ce  cas,  une  utilité  incontestable. 

A  la  suite  de  l’injpction  de  l’atropine  à  l’intérieur,  on  observe 
d’abord  la  dilatation  de  la  pupille,  puis  l’accélération  du  pouls, 
qui  est  d’autant  plus  considérable  et  se  produit  plus  rapic(e- 
ment  que  la  dose  employée  est  plus  élevée.  , 

A  la  suite  des  injections  hypodermiques  d’atropine,  c’est 
l’accélération  du  pouls  qui  s’observe  en  premier  lieu  et  apjîa- 
raît  déjà  au  bout  de  six  minutes  environ.  La  sécheresse  et  l’in¬ 
jection  de  la  gorge,  de  la  langue  et  du  nez,  et  l’injection  de  la 
conjonctive  se  produisent  au  bout  de  douze  minutes  à  peu  j 
près.  L’injection  des  joues  doit  encore  être  signalée  comme 
étant  un  symptôme  assez  constant. 

La  morphine,  administrée  en  injections  hypodermiques, 
produit  d’abord  un  ralentissement  du  pouls  et  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  le  rétrécissement  de  la  pupille,  la  pâleur 
du  visage  et  parfois  des  vomissements  répétés. 

Lorsqu’on  administre  d’abord  l’atropine  et  ensuite  la  mor¬ 
phine,  le  pouls,  accéléré  par  l’atropine,  ne  se  ralentit  pas  ;  il  se 
précipite  au  contraire  davantage.  Les  mouvements  respira¬ 
toires  d’abord  accélérés,  se  trouvent  ralentis  du  double;  la 
pupille  dilatée  revient  sui^  elle-même  et  se  rétrécit.  La  sensation 
de  sécheresse  de  la  gorge,  loin  d’être  diminuée,  s’exagère  no¬ 
tablement. 

Lorsqu’on  injecte  la  morphine  d’abord  et  l’atropine  ensuite, 
le  pouls,  ralenti  d’abord,  ne  revient  pas  seulement  à  sa  fré¬ 
quence  primitive,  mais  encore  il  s’accélère  et  même  de  ma¬ 
nière  à  dépasser  le  chiffre  auquel  il  est  amené  par  l’emploi  deé 
l’atropine  seule.  Les  mouvements  respiratoires  ne  sont  guère 
modifiés  dans  les  conditions  dont  il  s’agit  ;  la  pupille,-^rétrécie 
par  l’action  de  la  morphine,  se  dilate  sous  l’influence  de  l’atro¬ 
pine.  Après  l’injection  de  morphine,  la  sensation  de  sécheresse 
à  la  gorge  n’est  pas  accusée  ;  mais  après  l’injection  d’atropine, 
elle  se  prononce  plus  que  si  cette  injection  n’avait  pas  été  pré¬ 
cédée  de  celle  de  la  morphine. 

Lorsque  les  deux  alcaloïd,es  sont  injectés  simultanément, 
l’accélération  du  pouls  atteint  son  maximum  et  persiste  plus 
longtemps  que  dans  les  cas  précédents;  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  ne  sont  pas  accélérés  au  même -degré:  la  dilatation  de 
la  pupille  ne  commence  qu’au  bout  d’une  dtfmi-heure  et  est, 
en  somme,  insignifiante  ;  la  sécheresse  de  la  gorge  se  fait  sentir 
au  bout  de  dix  minutes  eit  atteint  son  maximum,  tant  au  point 
de  vue  de  son  intensité  qu’à  celui  de  l’étendue  qu’elle  occupe. 

En  résumé  donc,  l’atropine  et  la  morphine  ne  sont  pas  des 
antidotes  au  point  de  vue  du  pouls.  La  morphine  renforce  au 
contraire  à  divers  degrés  l’action  de  l’atropine. 

Ces  deux  alcaloïdes  paraissent  être  des  antagonistes,  au  point 
de  vue  de  leur  influence  sur  les  mouvements  respiratoires. 

Ils  sont  manifestement  antagonistes  au  point  de  vue  de  leur 
action  sur  la  pupille,  mais  leurs  effets  s’ajoutent  pour  ce  qui 
est  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  et  surtout  lorsqu’on  les  injecte 
tous  les  deux  au  même  moment. 

Il  en  est  encore  de  même,  selon  toute  apparence,  relative¬ 
ment  à  leur  mode  d’action  sur  les  nerfs  sensitifs.  Dans  bien  des 
névralgies,  quand  l’un  ou  l’autre  des  alcaloïdes  employé  isolé¬ 
ment  échoue,  on  réussit  parfaitement  en  les  donnant  simulta¬ 
né  ment.  Cette  combinaison  paraît  avoir  une  plus  grande  énergie 
d’action  que  chaque  alcaloïde  employé  isolément. 

,  Il  n’est  point  possible  de  se  prononcer  aujourd’hui  au  sujet 
de  Faction  qu’ils  exercent  sur  les  organes  digestifs  (vomisse¬ 
ments,  etc). 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  Faction  narcotique  proprement  dite, 
M.  Erlenmeyer,  contrairement  aux  expériences  dé  M.  Camus 
{Gaz.  hebd.,  1865,  n®  32)  a  pu  voir,  à  plusieurs  reprises,^  les 
symptômes  de  cet  ordre  produits  par  un  alcaloïde,  se  dissiper 
SOÜS  l’influence  de  l’autre  alcaloïde. 

Dans  l’observation  d’empoisonnement  rapportée  par  M.  Er- 
lenmeyef,  l’énorme  dosé  de  10  centigrammes  d’atropine  avait 
été  ingérée,  et  on  fi’avâit  administré  üiï  vomitif  que  fort  tardi¬ 


vement.  Les  effets  dé  cette  do^e,  certainement  mortelle,  ont 
été  combattus  par  une  dose  égale  de  morphine,  administrée  en 
plusieurs  fois  en  injections  hypodermiques,  et  il  n’est  guépg 
permis  de  douter,  en  lisant  les  détails  du  fait,  que  le  malade 
ait  dû  son  salut  à  cette  ni'édicatiôn.  {Arch.  ^én.  de  méd.,  mars 
1866.)  „ 


SOCIÉTÉ  IMTÉHIAIE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  SI  mars  tSOé.  —  Présidence  de  M.  Giraldèe. 

Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Fallu  adresse  à  la  Société  une  observation  d’extirpa. 
tion  de  polype  du  col  de  l’utérus  à  l’aide  d’une  nouvelle  pince.  Com¬ 
mission  :  MM.  Tarnier,  Tillaux,  Le  Fort.  ' 

—  M.  le,  docteur  Davat,  d’ Aix,  naembre  correspondant,  adresse  unç 
note  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  V ophthalmie  purulente. 

Voici  un  extrait  de  cette  communication  : 

J’ai  pris  pour  habitude  et  pour  règle  : 

t»  De  placer  l’œil  dans  l’immobilité; 

2°  De  l’isoler  de  la  lumière  et  de  l’air; 

3°  D’agir  sur  l’œil  médiatement  deux  à  trois  fois  par  jour  seule¬ 
ment,  et  immédiatement  constamment. 

Eiï  dého'r's  des  moyéàs  généraux  réélàméé  par  lé  térapéràménî,  lé 
traitement  local  que  j’emploie  et  qui  remplit  les  précédents  préceptes, 
consiste  à  recouvrir  la  paupière  de  l’œil  malade  de  deux  rondelles  de 
linge  superposées,  sur  lesquelles  on  a  répandu  une  double  couàbé  du 


mélange  suivant  : 

Blanc  d’œuf. .  ri®  1 . 

Alun  de  rdche  pulvérisé.  .  ^  gramme. 

Sublimé  d’hydrargire.  .  .  0  gr.  20. 

Battez  ensemble. 


Quand  il  y  a  douleur,  photophobie,  le  mélange  peut  être  additionùè 
de  laudanum  ou  d’âtropine. 

Les  rondelles  en  se  desséchant  adhèrent  sur  -les  paupièrés,  fixent 
l’œil,  l’isolent  de  l’air  et  du  jour;  elles  sont  un  bon  antiphlogistique.  On 
les  renouvelle  suivant  l’intensité  de  la  lésion  oculaire,  quand  il  y  a 
lieu  de  laver  l’œil  et  de  le  cautériser.  Le  pansement  répété  soir  et 
matin'suffit  généralement.  ■ 

—  M.  Larrey  fait  hommage  de  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  le 
docteur  H.  Dumont,  sur  la  maladie  dite  des  sucreries. 

—  M.  Didîot,  médecin  principàl  des  hôpitaux  militaires,  adresse  rin 
iriémoire  sur  lè  chblérâ  'a  Marsèille  ert  ^  865. 

A  propos  du  prôcès-verbal  : 

Anesthésie  locale  par  l’éther  pulvérisé. 

M.  MARJOLüv.  J’ai  pratiqué  deux  opérations  après  avoir  essayé 
l’anesthésie  locale.  M.  Luer  avait  bien  voulu  faire  fonctionner  son  ap¬ 
pareil,  l’éther  était  parfaitement  pur. 

Il  s’agissait  dans  le  premier  cas  de  réséquer  l’extrémité  d’un  fémur 
saillant  à  travers  une  plaie;  dans  le  second,  d’ouvrir  un  kyste  renfef- 
màht  une  exostose  épiphÿsà'ire  qu’üne  fracture  accidentelle  avait  ren- 
drie  corhplétemënt  mobile. 

Nous  opérions  dânS  une  très-grande  salle  et  cependant  il  s’y  était 
accumulé  une  telle  quantité  de  vapeur  d’éther,  qu’un  corps  en  ignl- 
tion  eût  probablement  créé  un  danger  véritable.  J’ai  été,  pour  raà 
part,  étourdi  pendant  plus  d’une  heure  ;  le  second  de  mes  opérés  a 
été  aussi  fort  incommodé  et  jeté  dans  un  état  nerveux  fort  pénible. 

Chez  les  deux  opérés,  l’anesthésie  a  été  imparfaite.  Chez  le  premier, 
il  y  a  eu  dans  la  journée  une  hémorrhagie  en  nappe  assez  abondante. 

M.  LE  FORT.  Je  suis  convaincu  que  l’anèsthésie  locale  par  l’éiher 
doit  être  absolument  réservéé  aux  petites  opérations  et  aux  ouvertures 
d’abcès.  Je  ne  suis  donc  pas  surpris  de  ce  que  M.  Marjolin  vient  de 
nous  dire.  Il  est  important  de  se  servir  d’éther  rectifié;  il  n’est  pas 
doul  oureux  au  contact  des  tissus,  parce  qu’il  ne  contient  pas  d’alcool, 
et  il  en  faut  une  moindre  quantité  pour  obtenir  la  réfrigératidn,  a 
qui  est  important. 

Appareil  en  cuir  pour  la  coxalgie. 

M.  GIRALDÈS,  après  avoir  présenté  son  nouvel  appareil  à  l’Arar 
démie,  M.  Bouvier  est  venu  le  montrer  à  la  Société  de  chirurgie.  II  a 
reçu  ici  un  moins  bon  accueil,  et  j’ai  eu  pour  ma  part  la  malencon¬ 
treuse  idée  de  montrer  que  M.  Hilton  avait  déjà  fait  construire  et  em¬ 
ployé  un  appareil  semblable. 

—  M.  Bouvier  a  bien  voulu  tenir  compte  de  mon  observation;  et, 
sur  sa  demande,  je  lui  ai  fourni  les  indications  nécessaires;  il  ap« 
ainsi  étudier  l’ouvrage,  de  M.  Hilton.  Notre  collègue  est  venu  dans  la 
dernière  séance  vous  dire  le  résultat  de  son  examen. 

Tout  serait  donc  pour  le  mieux  si  M.  Bouvier,  au-  lieu  de  par® 
simplement  de  l’appareil  de  M.  Hilton,  n’avait  critiqué  son  ouvra?® 
et  n’avait  aussi,  en  parlant  de  l’appareil,  commis  quelques  erreurs 
d’appréciation.  La  note  que  notre  collègue  a  rédigée  pour  le  proces- 
verbal  ne  reproduit  pas  exactement  ce.qu’il  nous  a  dit  en  séance,  ce 
pendant  lës  critiques  que  je  vais  présenter  ont  encoré  leur  raiso 

d’être- 

D’après  M.  Bouvier,  les  leçons  de  M.  Hilton  ne  seraient  que  w 
production  des  idées  qu’avaient  soutenues  quatre-vingt-dix  ans  aupa¬ 
ravant  David  de  Rouen. 

On  est  toujours  bienvenu  quand  on  réclame  pour  un  auteur  de  su 
pays;  mais  le  livre  de  M.  Hilton  n’est  en  aucune  façon  le  décalque  a 
celui  de  David.  Ces  deux  ouvrages  n’ont  pas  plus  de  ressemblau 
qu’une  feuille  de  papier  et  une  feuille  de  cuir.  , 

Le  mémoire  de  David  a  quelques  pages  Seulement;  il  s’occupe  de 
carie  de  la  colonne  vertébrâle,  des  abcès  par  congestion,  très-'ucj 
demment  des  maladies  articulaires.  Attribuer  à  David  l’Yonne 
d’avoir  posé  en  précepte  le  principe  du  riepos  des  jointures,  coin 
base  de  leur  thérapeutique,  c’est  lui  attribuer  rétroactivement  ^ 
mérite  auquel  son  ouvrage  ne  lui  donne  aucunement  droit.  M-  & 
a  trente  ans  de  pratique  à  Guy’s  Hospital,  c’est  un  ancien  élève 
l’école  de  Paris  et  de  A.  Cooper.  Il  a  fait  au  collège  des  chirurgi^^ 
six  leçons  sur  les  affections  de  la  hanche  pendant  trois  années  cou 
cutives ,  et  ce  sont  ces  dix-huit  leçons  qu’il  a  réunies  en  un  gros  ^ 
lume,  où  la  question  est  étudiée  d’une  manière -approfondie. 
observations  qu’il  a  rapportées  ne  sont  pas  écourtées,  ainsi  que  le 
M.  Bouvier;  elles  ne  sont  pas  non  plus  au  nombre  dê  trois  seule» 
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j[  en  a  une  dizaine.  On  ne  pfeut  donc  établir  d’analogie  entré  deux 

*  Jrages  ailssi  différents. 

Quant  à  l’appareil,  M.  Bouvier  ,  a  bien  reconnu  qu’il  était  en  cuir 

•  Qulé  mais  il  a  cru  qu’il  consistait  en  une  simple  attelle.  Oui,  si  l’on 
nellè  ainsi  unsappareil  qui  enveloppe  toute  la  circonférence  du 

inembre,  le  bassin  et  se  moule  exactement  sur  les  parties.  D’ailleurs 
}{  Hilton  a  le  soin  de  nous  montrer  un  peu  plus  loin  ce  que  l’on  peut 
faire  avec  de  simples  attelles.  ,11  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  figures 
i  accompagnent  lës  descriptions  de  M.  Hilton  pour  être  convaincu. 
L’appareil  de  M'.  Hilton  est  boucle  au  lieu  d’être  lacé,  il  n’èst  pas 
renforeé  de  lames  métalliques,  de  jilus  il  est  complété  par  une  atlell'è 
munie  d’une  semelle,  à  l’aide  d'é  cet  ajutage  ori  immobilise  la  jaibbe 
et  le  pied.  Voilà  les  vraies  et  les  sèlileS  différences. 

Les  renforts  métalliques  ont  été  utilisés  et  conseillés  par  Brodie  ;  le 
euir  tttoulé  a  été  dès  1859  employé  eH  France  pour  urt  apparéil  à 
coxalgie-  C’est  M.  Mathieu  qui  s’en  est  servi  pour  un  apparéil  qvi’il 
construisait  pour  un  malade  soigné  par  MM.  Ch.  Bernard  et  Bouvier. 

J],  bouvier.  Je  suis  bien  aise  que  M.  Giraldès  ait  constaté  cfue 
j’avais  rectifié  dans  ma^note  qùelqueS  erreurs  qui  m’étaient  échappées 
pendant  l’improvisation.  Je  suis  tout  aussi  disposé  à  me  laisser  con¬ 
vaincre  en  ce  qui  touche  à  l’appareil  de  M.  Hilton.  Je  le  répète,  la 
question  de  priorité^  ne  Saurait  me  préoc'cupér,  j’ai  déclaré  dès  le 
principe  que  j’étaàs  hëurêux  de  m'e  trouver  en  conformité  dé  vueé  ét 
d’opinion  àvec  M.  Hilton  à  ptopos  d’un  appareil  que  je  crois  appelé 
à  rendre  de  véritables  services. 

Mais  je  n’aCcepte  pas  là  réclamatiéii  de  M.  Mathieü  qu'é  M.  Giraldès 
a  rappelée  ;  sôn  appareil  èstèh  cuir  moulé,  mais  composé  de  plusieurs 
pièces.  Celui  de  M.  Hilton  et  le  mien  sont  d'un  seul  ihôrbè'àu,  c’est  là 
un  principe  essentiel. 

Je  veux  surtout  mè  défendre  d’avoir  ôéitiqué  M.  Hilton.  Jé  ü’ai  pà's 
dit  qne  son  ouvrage  fût  un  décalque  de  celui  de  David.  J’ai  dit  au 
contraire  qu’il  devait  lui  être  inconnu. 

Y  avait-il  inconvénient  à  rapprocher  l’oeuvre  modeste  du  chirurgien 
de  Rouen  des  études  approfondies  de  M.  Hilton?  Je  me  crois  en  droit 
de  maintenir  que  les  deux  auteurs  sont  arrivés  à  la  même  conclusion 
pratique.  Il  est  vraiment  intéressant  de  montrer  dans  un  oiïvrage  an- 
cièn  la  formule  du  principe  moderne  pour  le  traitement  des  affections 
articulaires. 

David  n’a  pas  fait  de  monographie,  cela  eèt  vrai,  mais  il  s’occupe 
de  la  coxalgie  dans  le  corps  de»son  mémoire  et  dans  les  notes  qu’il  y 
a  annexées. 

M.  GIRALDÈS.  Je  ne  voudrais  pas  que  l’on  crût  que  j’ai  voulu 
amoindrir  l’ôUvràge  de  David.  Il  n’y  a  que  deux  observations  et  inci¬ 
demment  quelques  notes  relatives  aux  affections  dé  l’articulation 
coxo-fémofale.  David  parle  beaucoup  des  caries  articulaires,  dü  iPal 
de  Pott,  de  la  nécessité  de  ne  pas  ouvrir  les  abcès  par  congestion, 
mais  ne  pose  pas  en  précepte  l’immobilité  comme  méthode  de  traite¬ 
ment  des  affections  articulaires. 

Cet  ouvrage  ne  ressemble  pas  plus  à  celui  de  M.  Hilton  que  la  mé¬ 
decine  opératoire  de  M.  Velpeau  à  celle  de  Dionis.  , 

M.  LEFORï.  Il  est  un  point  surtout  bien  étudié  par  Hilton,  ce  sont 
les  douleurs  articulaires.  Il  a  surtout  cherché  à  bien  montrer  comment 
elles  se  produisaient. 

DISCUSSION. 

Hygièpe  des  Maternités. 

M.  TARNIER.  Messieurs,  en  mettant  la  question  des  maternités  à 
l’ordre  du  jour,  la  Société  de  Chirurgie  ne  fait  que  poursuivre  une 
ceuvre  déjà  commencée  par  elle  :  personne,  en  effet,  n’a  oubliéj  le 
retentissement  mérité  de  cette  discussion,  où  vous  avez  cherché  et 
établi  les  règles  applicables  à  la  salubrité  des  hôpitaux  généraux. 
L’hygiène  des  maternités  n’est,  en  réalité,  que  le  complément  de 
votre  première  enquête;  elle  en  est  le  corollaire  obligé. 

La  fièvre  puerpérale,  vous  le  savez,  frappe  chaque  année  une  quan¬ 
tité  considérable  de  femmes  en  cbuches;  il  faut  en  enregistrer  le 
nombre  pour  servir  d’enseignement;  mais  aucun  médecin,  aucun 
administrateur,  aucun  pays  né  doit  être  accusé  en  particulier.  Par¬ 
tout  le  mal  est  le  même  ;  dans  le  monde  entier  les  hôpitaux  de  toutes 
les  grandes  villes  sont  ravagés  par  le  même  fléau.  L’importance  du 
débat  qui  vous  est  soumis  est  donc  universelle,  et  votre  jugement  sera 
aussi  vrai  pour  Paris  ou  Londres  que  pour  Berlin,  Vienne  et  Saint- 
Pétersbourg.  Nous  sommes  en  mesure,  je  crois,  d’indiquer,  au  moins 
en  partie,  la  cause  du  mal  et  les  moyens  d’y  remédier,'  car  nous 
possédons  actuellement  de  très-nombreux  travaux  sur  la  mortalité 
des  nouvelles  accouchées,  et  ce  n’est  pas  en  vain,  je  l’espère,  que 
nous  poursuivrons  le  but  que  nous  nous  proposons  d’atteindre.  L’ op¬ 
portunité  de  cette  discussion  ne  saurait  donc  être  mise  en  doute. 
Tout  le  monde  est  animé  du  même  zèle,  et  pendant  que  les  médecins 
démontrent  la  cause  d’une  aussi  grande  mortalité,  le  directeur  de 
1  assistance  publique  se  dispose  à  ne  reculer  devant  aucune  mesure 
capable  d’amoindrir  la  fréquence  des  maladies  puerpérales  ;  c’est  donc 
nu  devoir  pour  nous  de  dire  la  vérité,  quelque  triste  qu’elle  soit. 

Notre  tâche  est  d’ailleurs  simplifiée' par  l’étude  déjà  faite  par  vous 
sur  l’hygiène  hospitalière,  il  est  inutile  de  revenir  à  une  discussion 
'générale  pour  répéter  ce  qui  est  dit  dans  nos  bulletins  de  l’année 
1864.  Une  maternité  doit  être,  construite  Suivant  les  mêmes  règles 
la  un  autre  hôpital  :  même  situation,  en  un  lieu  salubre,  aéré  et  sur 
an  vaste  ’  emplacement  ;  même  orientation,  même  nombre  d’étages, 
même  nombre  de  lits  pour  un  espace  donné.  Peut-être  cb'nviènt-il 
copendant  de  faire  remarquer  qu’une  nouvelle  accouchée  a  besoin 
a  un  plus  grand  nombre  de  mètres  cubes  d’air  que  tout  autre  malade 
on  raison  de  l’odeur  qui  s’échappe  des  lochies.  On  n’oubliera  pas 
aavantage  que  l’énfant  nouveau-né  est  placé  près  de  sa  mère,  et  qu’il 
contribue  pour  sa  part  à  la  viciation  de  l’air.  Quant  à  la  ventilation, 

JO  répéterai,  après  bien  d’aulfes,  que  la  ventilatiop  dite  naturelle  est 
a  meilleure.  Je  n’irai  pas  plus  loin  dans  cette  revue  des  condifions 
■hygiéniques  applicables  aux  hôpitaux,  et  j’aborderai  plus  directement 
'  sujet  :  Y  a-t-il  des  règles  'particulières  à  observer  pour  la 
'^^istruclion'-et  l'aménagement  d'une  'maternité  1  ie  n’hésite  pas  à 
copondre  par  l’affirmative,  parce  qu’une  maternité  est  un  hôpital 
spécial  réservé  à  des  maladies  spéciales.  Pour  traiter  convenablement 
c®  point  particulier  de  mon  argumentation,  j’examinerai  succesaive- 
®ont  les  trois  questions  suivantes  :  1“  Quelle  est  la  mortalité  des 
Offlmes  en  couches?  Quelles  sont  les  causes  de  cette  mortalité? 

Quelle  doit  en  être  la  prôphylaxie  ? 

_  °  Mortalité  des  femmé$  en  couches.  —  Depuis  longtemps  la 
rtalité  des  femmes  en  couches  a  préoccupé  les  médecins.  On  con¬ 


naissait  le  mal  sàns  savoir  au  jusfe  quelles  étaient  son  étendue  et  sa 
gravité.  Tenon  combla  en  partie  cette  lacune  et  fit  voir  dans  quelle 
proportion  les  décès  des  nouvelles  accouchées  entraient  dans  la  mor¬ 
talité  générale.  Cet  auteur  déplorait  le  triste  élat  où  étaient  placées, 
de  son  temps,  les  femmes  en  couches,  et  montrait  qu’il  en  mourait 
une  sur  quinze.  L’exactitude  de  ses  recherches  constituait  un  vérita¬ 
ble  progrès  ;  mais  une  partie  de  la  vérité  resta  dans  l’ombre  parce 
qu’on  n’eut  pas  l’idée  de  comparer  la  mortalité  de  la  ville  et  celle  de 
rhôpital.  On  savait  d’ailleurs  que  les  maladies- puerpérales  se  déve¬ 
loppaient  par  épidémie,  et  on  en  concluait  que,  si  la  mortalité  était 
effroyable  à  l’hôpital,  elle  devait  être,  sans  aucun  doute,  très-grande 
en  ville.  J’étais  imbu  de  ces  idées  quand  j’eus  l’occasion  d’observer 
unë  effroyable  mortalité  qui  éclata  en  1856,  à  la  Maternité,  pendant 
que  j’y  étais  interne.  Sur  2,239  accouchements  il  y  eut  132  décès-, 
soit  1  décès  sur  19,62  accouchements.  Dans  le  mois  de  mai  seulement 
il  y  éht  32  àccouchements  et  31  décès.  La  gravité  de  l’épidémie  était 
d’ailleurs  aussi  grande  à  l’hôpital  des  Cliniques  et  à  Cochin,  malgré 
la  médication  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  avait  été  instituée  dans 
ce  dentier  hôpital  par  M.  Beon.  De  pareils  désastres,  étaient  bien 
faits  pour  faire  réfléchir;  j’interrogeai  mes  maîtres,  et  partout  on  me 
répon  dit  que  la  mortalité  était  aussi  grande  en  ville  qu’à  l’hôpital,  et 
que,  si  la  mortalité  y  était  moins  apparente,  cela  tenait,  me  disait-on, 
à  ce  que  les  cas  de  mort  causés  par  la  fièvre  puerpérale  y  étaient 
masqués  et  comme  perdus  au  milieu  de  la  mortalité  générale,  et  sou¬ 
vent,  ajoutait-on,  le  rapport  des  médecins  vérificateurs  des  décès, 
mal  renseignés,  devait  contenir  de  fausses  indications  sur  la  cause 
véritable  de  la  mort. 

Toutes  ces  allégations  manquaient  de  démonstration  scientifique,  et 
je  résolus  de  dresser  une  statistique  où  je  comparerais  la  mortalité  de 
la  ville  et  cellè  de  l’hôpital.  M.  Delpech,  dont  j’étais  l’interne,  voulut 
bien  m’aider  et  me  fit  ouvrir  les  portes  de  la  mairie  du  5®  arrondis¬ 
sement  (ancien  12'),  où  je  pus  m’installer  pendant  tout  le  temps  que 
durèrent  mes  recherches.  Pour  obtenir  un  résultat  aussi  exact  que 
possible,  je  feuilletais  le  registre  de  décès  de  l’année  1856,  acte  par 
acte,  et  chaque  fois  qu’une  femme  était  morte  de  1 6  à  50  ans,  je  me 
demandais  si  elle  n’était  pas  morte  à  la  suite  d’un  accouchement. 
Pour  le  vérifier,  je  recherchais  aussitôt  dans  le  registre  des  naissan¬ 
ces,  soit  à  son  nom,  soit  à  celui  de  son  mari,  si  elle  était  accouchée 
dans  le  mois  qui  avait  précédé  sa  mort,  et  j’ai  considéré  comme  morte 
de  maladie  puerpérale  chaque  femme  qui  s’est  trouvée  dans  cette  con¬ 
dition  ;  cette  manière  de  procéder  n’a  donc  pu  que  grossir  le  chiffre 
de  la  mortalité  et  nullement  le  diminuer.  Laiclientèle  civile  me  donna 
ainsi  3,222  accouchements  et  14  décès  seulement.  Encore  je  dois 
ajouter  que,  sur  ceq  14  décès,  quatre  femmes  étaient  mortes,  il  est 
vrai,  chez  elles,  mais  après  avoir  été  accouchées  à  la  Maternité,  d’où 
elles  étaient  sorties  malades.  La  mortalité  de  la  ville  n’était  donc  que 
de  1 0  sur  3,222  accouchements^  ou  de  1  sur  322;  tandis  qu’à  la  Mater¬ 
nité,  pour  la  même  année,  elle  était  de  1  sur  19.  J’avais  en  outre  à 
ma  disposition  une  autre  statistique  qui  prouvait  que,  sur  71 2  ac¬ 
couchements  faits  par  les  soins  du  Bureau  de  bienfaisance,  cinq 
femmes  seulement  avaient  succombé,  soit  1  sur  142,40.  Je  pouvais 
donc  affirmer,  preuves  en  main,  que  la  mortalité  de  l’année  1 866 
avait  été  17  fois  plus  considérable  à.l’hôpital  qu’à  domicile.  Toutes 
ces  recherches  ont  été  publiées  en  1857  dans  ma  thèse  inaugurale 
(Paris.  Avril  1857).  Elles  établissent  la  proportion  suivante  dans  la 
mortalité  des  houvellès  accouchées  r 

Maternité . .  1  sur  19^62. 

Clientèle  de  la  ville .  1  sur  322,20. 

Bureau  de  bienfaisance. . .  1  sur  142,40. 

Personne  ne  s’attendait  à  un  résultat  pareil,  et.  Je  premier,  j’en  fus 
singulièrement  étonné.  Quelques  médecins,  difficiles  à  convaincre, 
élevèrent  même  des  doutes  sur  cette  statistique.  M.  Velpeau  pria 
M.  Trébuchèt  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  ;  ce  nou¬ 
veau  travail  montrait  bientôt  que,  dans  toute  la  ville  de  Paris,  il 
meurt  4  accouchées  sur  1,000  dans  la  clientèle  civile. 

Il  était  désormais  prouvé  que  la  mortalité  de  l’hôpital  est  hors  de 
toute  proportion  avec  celle  de  la  ville.  Je  crois  avoir  été  le  premier 
à  en  donner  la  démonstration,  et  je  réclame  la  priorité  parce  que  ces 
recherches  n’ont  pas  été  sans  importance  ét  qu’elles  sont  d’ailleurs  le 
point  de  départ  de  noüvelles  investigations  qui  amèneront  un  jour  ou 
l’autre  une  réforme  radicale  dans  l’hygiène  de  nos  hôpitaux.  Je  m’é¬ 
tonne  donc  que  M.  Lefort  n’ait  pas  cité  ma  thèse  dans  son  livre  et 
qu’il  ne  parle  que  de  mon  mémoire  de  1858  [De  la  fièvre  puerpérale. 
Paris,  1 858j  in-8“) .  Mon  collègue  m’accorde  encore,  il  est  vrai,  la 
priorité  sur  les  travaux  publiés  à  l’étranger^  mais  cette  citation,  faite  • 
en  passant,  ne  l’a  pas  empêché  d’écrire  un  passage  que  je  lui  de¬ 
mande  la  permission  de  lire  en  entier.  J’aurai  si  souvent  l’occasion 
de  parler  avec  éloges  du  livre  de  M.  Lefort  que  je  puis- bien  me  per¬ 
mettre  de  commencer  par  une  critique.  «  Moins  heureux,  dit  M.  Le- 
«  fort,  que  pour  les  maternités  étrangères,  nous  ne  pourrions  tracer 
«  aujourd’hui,  faute  de  documents  scientifiques^  l’histoire  médicale 
«  de  la  Maternité.  Ce  n’est  pas  toutefois  que  plusieurs  travaux  im- 
«  portants  ne  soient  sortis  de  l’École  d’accouchements  de  Paris,  et 
«  plusieurs  épidémies  ont  eu  leurs  historiens;  mais  ces  derniers  se 
«  sont  presque  toujours  bornés  à  faire  l’histoire  anatomique  ou  sympto- 
«  matologique  de  la  fièvre  puerpérale,  quelquefois  à  vanter  telle  mé- 
«  thode  thérapeutique  de  préférence  à  telle  autre  (en  réalité  aussi 
«  impuissante),  sans  examiner  la- question  si  importante  de  l’étiologie 
«  et  sans  nous  fournir  d’élémènts  statistiques  suffisants  pour  le 
«  chiffre  de  la  mortalité  par  fièvre  puerpérale.  »  (Lefort.  Paris  1866. 
Pages  226  et  227). 

Je  réclame  contre  cette  appréciation  qui  n’est  ni  juste  ni  vraie,  et 
je  pourrais  citer,  avant  mes  recherches  personnelles,  la  thèse  d’un 
ancien  interne  de  la  Maternité,  M.  Lasserre,  qui  contient  nombre  de 
faits  intéressants  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  puerpérale. 

Je  disais,  il  y  a  quelques  instants,  que  la  comparaison  de  la  morta¬ 
lité  de  la  ville  et  de  l’hôpital  avait  été  le  point  de  départ  de  nombreux 
travaux.  En  1858,  Baines  fît  en  effet  pour  Londres  ce  que  j’avais  fait 
pour  Paris,  et  comme  moi  il  trouva  que  là  mortalité  était  effroyable¬ 
ment  plus  considérable  à  l’hôpital  ;  comme  moi  aussi,  il  trouva  quel- 
(jues  incrédules  quand  parut  son  premier  mémoire.  En  1860,  Crédé, 
à  Leipsig,  entreprenait  un  travail  analogue  et  arrivait  au  même  ré¬ 
sultat.  En  1 862,  M.  Husson  [Étude  sur  les  hôpitaux  de  Paris)  nous 
fait  connaître  la  mortalité  des  femmes  én  couches  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  de  l’année  1802  à  l’année  1862.  Nous  ne  trouvons  pas, 
il  est  vraL  dans  son  livre,  la  mortalité  de  la  ville,  mais  quand,  on 


connaît  la  clef  de  cette  comparaison,  le  chiff're  des  décès  dans  les  hô’" 
pitaux  suffit,  et  les  recherches  de  M.  Husson  nous  fournissent  ainsi 
des  documents  extrêmement  importants.  Voici  ces  chiffres  (Husson, 
Étude  sur  les  hôpitaux,  page  253)  : 

Maternité _  160,704  accouch.  8,124  décès  =  5,6  O/o  üü  1  s’.  19. 

Cliniques .  24,295  —  1,143  —  =  4,7  O/o  1  s.  21,2. 

Hôtel-Dieu _  25,314  —  831  —  =  3,2  o/o  ==  1  s.  30,4. 

Saint-Louis...  19,038  —  780  —  =  4,  O/o  =  1  s.  24,7. 

Saint- Antoine.  5,204  —  349  _  =  6,7  O/o  ==  1  s.  14,8. 

Lariboisière...  5,022  —  395  —  =  7,86  0/0=  1  s.  12,7. 

La  mortalité  est  donc  de  1  sur  19  à  la  Maternité,  de  1  sur  21  à 
l’Hôpital  des  cliniques,  de  1  sur  30  seulement  à  THôtel-Dieu,  qu’on  a 
tant  décrié.  A  l’hôpital  Saint-Louis ,  la  mortalité  est  de  1  sur  24  (de 
l’année  1808  à  l’année  1862).  Je  m’arrête  sur  ces  chiffres,  parce  que 
j’ai  souvent  entendu  dire  que  l’hôpital  Saint-Louis  était  un  modèle, 
et  que  dans  ses  anciennes  salles  on  ne  voyait  que  de  loin  en  loin 
mourir  une  femme  en  couches.  Que  de  fois  j’ai  entendu  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  affirmer  ces  résultats  satisfaisants  en  toute 
conscience,  et  les  expliquer  de  telle  ou  telle  façon!  Peine  perdue!  la 
vérité  est  que  la  mortalité  est  presque  aussi  grande 'à  Saint-Louis 
qu’aux  Cliniques,  et  plus  considérable  qu’à  l’Hôtel-Dieu.  Les  deux 
hôpitaux  les  plus  maltraités  sont  Saint-Antoine  et  Lariboisière  :  dans 
le  premier,  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées  est  de  1  sur  14,  et 
de  1  sur  12  dans  le  second,  malgré  le  luxe  qui  les  entoure. 

Après  le  travail  de  M.  Husson  parut,  èn  1 86-3,  le  Mémoire  de  Hu- 
genberger,  qui  fait  pour  Saint-Pétersbourg  la  comparaison  de  la  mor¬ 
talité  de  la  ville  et  de  l’hôpital.  Les  recherches  entreprises  en  France 
se  trou-vèrent  ainsi  confirmées  en  Russie.  En  1864,  Spath  et  Braun 
arrivèrent  aux  mêmes  résultats  pour  la  ville  de  Vienne. 

Tant  de  travaux  ne  pouvaient  pas  passer  inaperçus,  et  en  1864  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  chargea  M.  Malgaigne  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches.  Ce  rapport  fut  publié 
dans  le  Bulletin  officiel  du  ministère  de  l’intérieur  (Paris,  1864). 
On  y  trouve  des  documents  extrêmement  précieux.  M.  Husson,  qui 
faisait  partie  de  la  Commission  dont  M.  Malgaigne  était  le  rapporteur, 
voulut  bien  faire  dresser  une  statistique  qui  comprend  tous  les  accou¬ 
chements  de  Paris  pour  les  années  1 861  et  1862,  et  met  en  regard 
le  nombre  des  accouchements  et  celui  des  décès  :  1  "  dans  les  hôpi¬ 
taux  ;  2“  dans  les  bureaux  de  bienfaisance;  3”  en  ville,  en  dehors  des 
bureaux.  Voici  cette  statistique  ; 

1861  : 

Dans  les  hôpitaux......  7,226  accouch.  693  décès=1  sur  10,42 

Bureaux  de  bienfaisance.  6,212  - -  32  —  =1  sur  194,12 

En  ville .  44,481  262  -  =1  sur  169,80 

1862  : 

Dans  les  hôpitaux .  6,971  accouch.  476  décès=1  sur  14,64 

Bureaux  de  bienfaisance.  6,422  -  39  —  =1  sut  164,66 

En  ville .  42,796  226  —  =1  suC  160,88 

En  groupant  cqs  chiffres,  on  trouve,  pour  l’ensemble  des  deux 
années  : 

Dans  les  hôpitaux.  . .  14,497  accouch.  1,169  décès. 

En  ville  et  dans  les  bureaux.  99,911  -  569  — 


Si  la  mortalité  n’avait  pas  été  plus  forte  dahs  les  hôpitaux  que 
dans  la  ville  ,  on  y  aurait  compté  à  peine  80  décès  au  lieu  de  1,169. 
Mille  quatre-vingt-dix  femmes  en  deux  années,  ou  cinq  cents  qua¬ 
rante-cinq  par  an,  frappées  de  mort  à  l’hôpital,  et  qui  probablement 
auraient  été  épargnées  si  elles  avaient  pu  accoucher  en  ville! 

Je  sais  bien  que  l’administration  a  été  émue  par  ces  chiffres;  aussi 
dit-elle  bien  haut  que  les  années  1861  et  1862  ont  été  exceptionnel¬ 
lement  meurtrières,  et  qu’il  ne  faut  pas  les  prendre  pour  point  de  com¬ 
paraison.  Prenons  donc  les  deux  années  suivantes,  c’est-à-dire  1863 
et  1864,  et  nous  trouverons  : 

1863: 

A  l’hôpital .  7,380  accouch.  499  décès=1  sur  15 

Bureaux  de  bienfaisance.. . .  6,839  -  24  —  =1  sur  284 


A  l’hôpital . 

Bureaux  de  bienfaisance. . . . 


7,166  accouch.  578  déeès=1  sur  12 
6,953  - -  52  —  =1  sur  133 


Les  résultats,  on  le  voit,  ne  sont  pas  plus  favorables  pour  les  années 
1863  et  1864  que  pour  les  deux  années  précédentes;  il  faut  s’incli¬ 
ner  devant  eux,  et  reconnaître  que  malheureusement  ils  ne  varient 
guèCe. 

Le  rapport  de  M.  Malgaigne  contient  en  outre  une  statistique 
dressée  par  M.  de  Lurieu  pour  les  hôpitaux  des  départements,  où 
nous  trouvons  la  preuve  qu’en  province,  comme  à  Paris,  la  mortalité 
des  maternités  est  relativement  considérable. 

Dans  les  hôpitaux  de  Lyon  on  compte  1  décès  sur  43  accouche¬ 
ments. 

Bordeaux,  Lille,  Reims,  Strasbourg,  Grenoble,  Saint-Étienne,  don¬ 
nent  pour  leurs  hôpitaux  1  décès  sur  19. 

Toulouse,  Bourg,  Troyes,  Marseille,  Châteauroux,  Amiens,  Colmar, 
Nantes,  Nancy,  Orléans,  donnent  1  décès  sur  37. 

Laon,  Versailles,  Caen,  Limoges,  Tours,  Blois,  Dijon,  Chambéry, 
Nîmes,  Bar-le-Duc,  Poitiers,  Brest,  Péri  gueux,  Meaux,  Angoulême, 
Arras,  Moulins,  Châlons-sur-Marne,  Avignon,  Montpellier,  Metz, 
Le  Mans,  Perpignan,  Mâcon  donnent  1  décès  sur  38. 

Beauvais,  Chartres,  Évreux,  Lons-le-Saunier,  -Valence,  Romans, 
Aix,  Mulhouse,  Albi,  Verdun,  Douai,  Ajaccio,  Vesoul,  Provins,  Saint- 
Quentin,  Alençon,  Niort,  Nevers,  Cherbourg,  Draguignan,  donnent 
1  décès  sur  78. 

Nous  étions,  vous  le  voyez,  déjà  riches  en  statistiques  importantes 
quand  il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  parut  le  livre  de  M.  Lefort 
[Des  Maternités,  Paris  1 866) .  Le  travail  de  notrë  collègue  est  incon¬ 
testablement  lé  plus  complet  de  tous  ;  M.  Lefort  y  a  ajouté  un  mérite 
particulier  en  visitant  un  grand  nombre  d’hôpitaux  étrangers  et  c’est 
sur  place  qu’il  a  recueilli  bon  nombre  de  renseignements  qu’il  publié 
aujourd’hui.  Son  livre  sera  donc  favorablement  apprécié  dans  tous  les 
pays  et  oh  devra  le  consulter  chaque  fois  qu’on  voudra  étudier  l’hÿ- 
giêne  des  maternités.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce  moment, 
qu’a  fait  M.  Lefort?  Il  a  additionné  mâ  statistique,  celles  de  Rames, 
■Ç'rédé,  Husson,  Hugenberger,  Spath,  Braun,  Malgaigne,  de  Lurieu; 
il  y  a  ajouté  celles  d’un  grand  nombre  d’aütrés  pays:  Prague, 
Munich,  Gœttingue,  Berlin,  Francfort,  Pesth,  Éoscou,  Dublin,  ètc., 
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et  il  arrive  ainsi  au  chiffre  énorme  de  1, 813, 093  accouchements  qui 
sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

A  l’hôpital:  888,31 2  accouchements, 30, S94  décès,  soiti  mortsur29. 

En  ville  :  934,781  accouchements,  4,406  décès, ^soit  1  mort  sur  212. 
La  même  statistique  semble  prouver  qu’on  meurt  moins  à  Londres 
qu’à  Paris,  moins  à  Paris  qu’à  Munich  et  à  Saint-Pétersbourg. 

Ces  chiffres  expriment-ils  une  vérité  qui  soit  indistinctement  ap¬ 
plicable  à  toutes  les  villes  ?  Il  est  permis  d’en  douter,  parce  que 
M.  Lefort  a  réuni  dans  sa  statistique  un  grand  nombre  d’hôpitaux 
dont  la  population  est  tantôt  considérable  comme  dans  les  grandes 
villes  et  tantôt  très-petite  comme  dans  la  plupart  des  provinces 
de  la  France  et  de  l’étranger.  Cette  différence  dans  la  popula¬ 
tion  des  maternités  est  presque  constamment  suivie  par  une  différence 
semblable  dans  la  mortalité,  qui  devient  proportionnellement  plus 
grande-  ou  plus  faible  suivant  que  les  nouvelles  accouchées  sont 
agglomérées  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Il  ne  faudrait  donc  pas 
prendre  les  chiffres  de  M.  Lefort  en  bloc,  pour  les  comparer  avec  ce 
qui  se  passe  à  Paris. 

Je  doute,  d’un  autre  côté,  que  les  statistiques  recueillies  à  l’étranger 
pour  la  clientèle  civile  soient  aussi  complètes  que  celle  de  Paris  et 
recueillies ,  avec  autant  de  soin.  Ce  serait  là  une  nouvelle  cause 
d’erreur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  ces  critiques  qui  s’adressent  non  pas  à 
l’auteur  mais  à  la  nature  même  du  travail  qu’il  avait  entrepris,  il, 
ressort  des  recherches  de  M.  Lefort  que  la  mortalité  des  femmes  en 
couches  dans  les  hôpitaux  est  hors  de  toute  proportion  avec  ce  qu’elle 
est  en  ville. 

Ma  première  statistique  portait  sur  6000  accouchements  environ, 
et  avec  d’aussi  faibles  ressources  j’étais  arrivé,  il  y  a  dix  ans,  à  la 
même  conclusion,  à  la  même  démonstration  que  M.  Lefort  qui  a  mis 
en  œuvre  une  statistique  de  deux  millions  d’accouchements.  J’avoue 
que  ce  n’est  pas  sans  un  certain  plaisir  que  je  constate  cet  accord, 
•car  j’y  trouve  la  preuve  que  mon  premier  travail  avait  exprimé  la 
vérité. 

Avant  d’en  finir  avec  ces  statistiques  déjà  très-longues  à  entendre, 
je  voudrais  bien  pouvoir  établir  quelle  est  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  dans  les  villages  et  dans  les  hameaux.  Mais  ici  les  maté¬ 
riaux  me  manquent  à  peu  près  compléteinent  ;  je  fais  donc  appel  à 
tous  ceux  qui  pourront  combler  cette  lacune.  Je  crois  cependant,  si 
j’en  juge  par  quelques  renseignements,  qu’on  ne  meurt  pas  moins 
dans  les  villages  que  dans  les  villes.  On  .trouve,  en  effet,  dans 
Tenon,  une  note  où  se  trouve  relatée  la  mortalité  des  femmes  en 
couches  dans  quarante  villages  de  Prusse,  de  l’année  1774  à  l’an¬ 
née  1776.  Pendant  ce  temps,  on  y  compta  1  mort  pour  80  naissances. 
Je  puis  encore  prendre  un  autre  exemple,  celui  de  mon  village  Où  il 
se  fait  environ  trente  accouchements  par  an  d’une  manière  à  peu  près 
régulière.  Cela  ferait  un  total  de  300  accouchements  pour  ces  dix  der¬ 
nières  années  ;  or,  pendant  le  même  laps  de  temps,  je  puis  assurer  que 
deux  femmes  en  couches  y  sont  mortes  de  péritonite  puerpérale  ;  soit 
1  décès  sur  150  accouchements.  Si  je  m’en  tenais  à  ces  chiffres,  je  dirais 
que  la  mortalité  est  aussi  grande  dans  les  villages  qu’à  Paris  ;  mais 
pareille  conclusion  serait  prématurée.  • 

Je  termine  ici  ce  long  exposé  que  je  résumerai  ainsi  :  il  est  parfai-, 
tement  démontré  que  les  maladies  puerpérales  font  périr  chaque  année 
des  milliers  de  femmes  en  couches,  et  on  reste  certainement  au- 
dessous  de  la  vérité  en  disant  que  cette  mortalité  est  au  moins  huit 
fois  plus  considérable  à  l’hôpital  qu’en  ville. 


j  M.  LÉON  LEFORT.  Je  Serais  désolé  que  M.  Tarnier  pût  voir, 
même  à  tort,  un  dépi  de  justice  dans  la  phrase  qu’il  a  citée.  J’ai  insisté 
dans  les  premières  pages  de  mon  livre  sur  la  part  importante  qui  re¬ 
vient  à  notre  collègue  dans  la  démonstration  de  la  différence  qui 
existe  entre  la  mortalité  des  maternités  et  celle  de  la  ville.  Je  ne  me 
suis  pas  contenté  d’une  citation  ;  j’ai  donné,  en  les  lui  rapportant, 
comme  ce  n’était  du  reste  qu’un  devoir,  les  chiffres  rassemblés  par 
lui  en  1858. 

Dans  une  autre  partie  de  mon  travail,  je  manifeste  le  regret  de 
n’avoir  pu  trouver  en  France  les  éléments  d’une  histoire  médicale  de 
la  Maternité  de  Paris,  et  je  regrette  d’avoir  trop  raison  sur  ce  point. 
J’avais  pu,  grâce  aux  publications  faites  pour  Vienne  par  Spath  et 
Braun,  pour  Prague  par  Naumann,  pour  Saint-Pétersbourg  par  Hu- 
genberger,  pour  Moscou  par  la  direction  médicale  et  administrative, 
pour  Dublin  par  Sinclair  et  Johnson,  résumer  1  histoire  médicale, 
la  succession  des  épidémies,-  de  ces  divers  établissements.  Pour  Paris, 
je  n’ai  rien  trouvé,  et  il  n’y  a  rien  de  semblable.  M.  Tarnier  nous 
a  donné  l’histoire  d’une  année  de  la  Maternité  ;  plusieurs  de  nos  collè¬ 
gues  d’internat  en  ont  fait  autant;  maison  peut  à  peine  sur  cinquante 
années  refaire  l’histoire  de  cinq  ou  six  année's,  séparées  par  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs. 

Pour  ce  qui  concerne  la  statistique,  j’ajoute  :  qu’en  Russie,  les  ob¬ 
servations  des  malades  des  hôpitaux,  observations  rédigées  en  latin, 
sont  en  général  appendues  aux  lits  des  malades.  En  ville,  chaque  mé¬ 
decin  inscrit  sur  un  registre  à  souche  les  noms  des  malades  qui  vien¬ 
nent  à  mourir  dans  sa  clientèle,  et  cette  feuille  est  envoyée  au  méde¬ 
cin  d’arrondissement  chargé  de  les  centraliser. 

En  Allemagne,  en  Angleterre,  les  observations  sont  prises  avec 
une  rigueur  que  nous  ne  connaissons  malheureusement  pas  en 
France. 

M.  TARSIER.  J’en  demande  pardon  à  M.  Lefort,  mais  de  ce  que 
chaque  médecin  a  ce  registre  mortuaire,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’on 
puisse  exactement  connaître  le  nombre  des  accouchements  de  la  ville. 

M.  LEFORT.  Je  ne  comprends  pas  bien  l’objection.  Les  déclarations 
de  naissances,  les  déclarations  de  décès  sont,'  comme  nombre,  exactes 
dans  tous  les  pays,  puisque  c’est  la  constatation  de  1  état  civil  qui 
commence  ou  qui  finit  pour  l’individu.  Ce  qu’il  importe  pour  nous, 
c’est  que  le  décès  d’une  femme  en  couches  soit  ou  puisse  être  rap¬ 
porté  à  sa  véritable  cause.  Or,  en  France,  une  femme  meurt  vingt 
jours  après  son  accouchement,  d’une  pneumonie  puerpérale;  le  mé¬ 
decin  vérificateur  des  décès  qui  n’a  pas  soigné  le  malade,  porte  sur 
sa' déclaration  :  pneumonie.  En  Angleterre,  depuis  ces  dernières 
'  années,  en  Russie  depuis  longtemps,  la  déclaration  de  décès  est  faite 
par  le  médecin  traitant  lui-même;  de  là,  je  le  .répète,  une  rigueur 
dans  la  statistique  qui  peut  ne  pas  être  absolue,  mais  qui  est  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  ce  qui  existe  à  Paris. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güyon. 


CORRESPONDANCE. 

k  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Paris,  le  27  mars  1866. 

Mon  cher  confrère, 

On  lit  dans  la  huitième  livraison  du  7'raüé  élémentaire ‘de  patho¬ 
logie  interne  de  M.  le  professeur  Monneret,  article  Morve  : 


«.  On  a,  dans  les  livres,  et  nous  avons  nous-même  commis  la  mènu 
«  fa,ute  dans  le  Compendium;  on  a  divisé  et  subdivisé  à  l’excès  les 
«  formes  de  la  Morve.  (Pa.ge  590.) 

...  «  Qu’il  nous  soit  permis,  enfin,  de  citer  l’article  morve  du 
«  Compendium  de  médecine  pratique,  où  se  trouvent  rassemblés 
«  tous  les  documents  importants  sur  cette  maladie,  et  qui  a  élé  mis  à 
(c  contribution  par  beaucoup  d’auteurs,  sans  qu’ils  aient  indiqué  b 
«  source  à  laquelle  ils  avaient  puisé.  »  (Pages  605-606.) . 

Mon  nom  n’ayant  pas  été  cité,  et  le  mot  même  étant  au  singuli0f 
beaucoup  de  lecteurs  en  ont  conclu,  contre  le  gré  de  l’auteur,  bien 
certainement,  —  que  la  rédaction  de  l’article  morve  du  Co?npendiuni 
appartient  exclusivement  à  M.  Monneret. 

Or,  c"est  précisément  le  contraire. 

Dans  sa  thèse  d’agrégation,  M.  le  docteur  Jules  Simon  vient,  d’attri¬ 
buer  exclusivement  à  M.  Monneret  l’article  fièvre  puerpérale  du 
Compendium. 

Or,  cet  article  m’ appartient  exclusivement. 

Il  faut  en  finir  avec  des  erreurs  volontaires  ou  involontaires,  dont 
je  m’abstiens  de  rechercher  la  source,  mais  que  désavoue,  —  je  n’en 
douté  pas,  —  mon  honorable  collaborateur.  — '  Je  déclare  donc  publi. 
quement  : 

1“  Que  j’ai  collaboré  à  la  presque  totalité  des  articles  du  Compen. 
dium,  soit  pour  la  bibliographie  étrangère,  soit  pour  une  certaine 
partie  de  l’article  lui-même.  —  (Phthisie  pulmonaire,,  pneumonie, 
syphilis,  etc.) 

2“  Que  voici  la  liste  des  principaux  articles  du  Compendium  dont 
la  rédactipn  m’appartient  complètement,  intégralement,  exclusive¬ 
ment,  absolument  : 

Dentition  {Maladies  produites  par  la).  —  Diabète.  —  Diaphragme 
{mal.  cüm)  .  — Diarrhée.  —  Douleur.  —  Dyssenterie.  —  Elephantiasis. 

—  Empyème.  —  Épilepsie.  —  Érysipèle.  —  Érythème.  —  Exan¬ 
thèmes.  —  Face  {séméiologie  et  mal.  de  la).  —  Foie  {mal.  dit).— 
Folie.  —  Gale.  —  Gastorrhagie.  —  Glotte  {mal.  de  la).  —  Gravelle 
et  calculs  urinaires.  —  Grippe.  —  Hématémèse.  —  Hématurie.  - 
Hémorrho'fdes.  —  Hydrorachis.  —  Hydrothorax.  —  Icthyose.  —  Ho¬ 
quet.  —  Iliaques  {tumeurs  phlegm.  des  fosses).  —  Insectes  morbi 
pares.  —  Intestin  {maladies  de  V).  —  Larynx  {mal.  dw) .  —  Leucor- 
rhéel  —  Lichen.  —  Lupus.  —  Métrorrhagio.  —  Moelle  épinière  (mal. 
de  la).  —  Morve.  —  Névralgie.  —  Ovaires  {maladies  des).  —  Pa¬ 
pules  et  maladies  papuleuses.  —  Peau  {mal.  de  la).  —  Pemphygus. 

—  Peste.  —  Phlébite.  —  Plomb  {maladies  produites  par  le).  — 
Pneumothorax.  —  Psoriasis.  —  Puerpérale  {fièvre).  —  Pyohémie.  - 
Rectum  {mal.  du).  —  Rougeole.  —  Sang  {composition  et  altérations 
du) .  —  Scarlatine.  —  Sciatique.  —  Septicohéraie.  —  Spermatorrhée. 
Suette.  —  Syphilides.  —  Teigne.  —  Tétanos.  —  Urine  {séméiologie 
et  altération  de  V).  —  Urticaire.  —  Utérus  {mal.  de  V).  —  Vaccine. 

—  Vomissement.  —  Vulve  {mal.  de  la). 

J’espère,  mon  cher  confrère,  que,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  de 
l’équité,  vous  voudrez  bien  donner  place  à  cette  lettre  dans  les  co¬ 
lonnes  de  votre  estimable  journal. 

Agréez,  avec  mes  remerciements,  l’assurance  de  mes  sentiments 
confraternels.  L.  Fleury. 

—  Les  épreuves  du  concours  de  l’agrégation  en  chirurgie  com¬ 
menceront  mercredi  4  avril,  à  quatre  heures. 

Le  Directeur,  D'  E.  Li  Soor». 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-BenoU,  7, 
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Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difBcultc  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  'Vin  toni-nutiutif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pTiur  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  Impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau-'' 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  ' 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’ùge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLAKDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  . 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de^eul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleuras,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  ;  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt^Mûller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine . 
Bùénos-Ayrès,  Demarchi  frères,  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera; 


irème  d’huile  de  foie  de  morue 

i  SOLIDIFIÉE  DE  N.  JOLY- 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  rendre 
mile  de  foie  de  morue  agréable  au  goût  et  d  une  diges- 
m'faoile  sans  altérer  ses  propriétés  thérapeutiques.  Les 
périences  faites  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  chentè  e 
la  ville  sous  la  direction  de  médecins  distingués  nous 
torisent  à  affirmer  que  ce  problème  est  enfin  résolu  par 
nouvelle  préparation  de  M.  N.  Joly,  dite  Creme  d  huile 
foie  de  morue  solidiHée.  Sur  les  observations  qui  m 
t  été  adressées  relativement  a  l’arome  employé  dans  les 
emiers  essais,  M.  Joly  a  substitué  à  l’essence  d  amen- 
s  amères  l’essence  de  menthe  anglaise,  dont  1  innocuité 
t  connue  de  tous.  Son  mode  d’administration  est  ne» 
us  simnles.  On  la  prescrit,  soit  à  l’état  de  crème,  sc — 
tat  d’émulsion,  qui  s’obtient  en*  en  délayant  peu  â  peu 
le  cuillerée  à  bouche  dans  un  demi- verre  ^  eau  pure  ou 
crée.  La  dose  est  la  même  que  celle  de  1  Huile  de  foie 
morue.  ,  . 

Prix  du  flacon  de  300  grammes  :  4  fr.  ,  „  „ 

Dépôts  :  Pharmacie  Leroy,  U,  rue  dAntin,  à  Parm  e, 
ns  toutes  les  pharmacies.  —  Delugou  freres,  pharma- 
ms,  à  Montpellier.  .  .  .  ,  -k 

Adresser  les  demandes  à  la  maison  principale,  N.  Joly, 
rue  Montesquieu,  â  Paris.  —  Toute  demande  de  4  fla¬ 
ns.  accompagnée  d'un  mandat  de  1.6  fr.,  sera  expédiée 
inoo  à  domicile. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  seul  dépôt. 

Pharm.  anglaise,  ROBERTS  et  CO,  23,  pl.  Vendôme. 
Généralement,  l’action  de  l’opium  ordinaire  en  tein¬ 
ture  (laudanum)  est  reconnue  comme  étant  pernicieuse, 
produisant  l’insomnie,  l’engourdissement  et  souvent  le 

Ces  effets  sont  évités  par  l’emploi  du  BLACK  DROP. 
—  Celui-ci,  dans  la  plupart  des  cas,  produit,  au  con¬ 
traire,  les  effets  bienfaisants  d’un  narcotique,  sans  aucun 
des  inconvénients  résultant  de  l’emploi  du  laudanum.  — 
La  dose  est  de  3  à  10  gouttes  suivant  le  cas. 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoide-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  es*^^ 
indiquée. 

BOÜRJÈRES-DDBLANC,  pharmacien,  221,  rue  d 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  e 
l'Élixir  du  Quinoide-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


irop  et  Vin.  digestifs  de  Ghassaing. 

'  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges- 
3,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
spepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
phot,  2;  Faubourg  Montmartre,"  76. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

J-Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  co.nservée  inaltérée  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ob  Boyveau-Laifecteur.  —  Le'  Bob 

Lvégétal  du  docteur  BOYVEAD-LAFFECTEUR,  seul  an¬ 
isé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
INT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
•eille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
ns  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
e,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
-tout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré- 
ites,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  rafftcure  et  à 
idure  de  potas.sium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar- 

_ ^4.  rlû  1q  Ti'rorn-'o  rîo  l’fitrflrJfrnT*. 


Txragées  de  lactate  de  fer  dé  Gélis 

ij'et  ÔONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qul  dcux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’ainé- 
"norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  .  ,  r,  ■  s  . 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 

Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréables. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée,  même 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  digestion 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  contenus 
dans  la  brochurel. 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg  Mont¬ 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmacie 
de  chaque  ville. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ey 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23,  oâ 
l’on  trouve  également  toutes  les  eaux  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dy¬ 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaex 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  fbancs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  èn  face  lame  Chapon. 

- -  - - — 

Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL.  . 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  n 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastigues  pour  Vésicatoires. 
Pois  élastiques  â  la  guimauve  et  au  garou  (admis  ça»’ 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  coûter 
Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  lingS'.’' 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  ôw 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com 
mode  et  discret.  .  . 

Vente  en  gros,  chez  Le  Pebdbiel,  pharmacien,  u" 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  fanb.  IVIpntmartre,  76,  phar.  Le  Pebdbiel. 

- - - —  08 - ^ 


op  minér.  sulfureux  au  Goudroii 

e  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est 
is 'quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chromq» 
ironches  et  des  poumons,  Toux,  Rhnmes, 


— - - -  - - - 

Y  in  toni-nutritif  de  Le  Goux, 

AU  QUINQUINA  ET  KAROUBA. 

Préparé  avec  un  quinquina  à  titre  constant  et  1® 
du  karoubier  d’Afrique,  ce  Vin  offre  aux  malâdes  e 
médecins  les  précieux  avantages  du-  quinquina,  sa® 
avoir  les  inconvénients.  .  ,0 

C’est  la  seule  préparation  de  quinquina  qui  ,jves 
pas,  en  raison  des  propriétés  assimilatrices  et  yj, 
du  karouba,  qui  lui, donne  en  outre  une  saveur  agr 
Dépôt  :  pi'  EOULLAY,  r.  des  Fossés-Montmartre, 


N"  39. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  IMIniversité , 

PRÈS  UB  l’uÔPITAI-  t)E.LA  CHARIIÉ.I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abODiieiiteut 
OTOyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  l'r  do  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libràir 
Les  lettres  n6n  affranchies  sent  refusées.,. 


(ip  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué' en  faveur  de  la  Gazette  un  fo 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré^  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
-  coroplé‘«t  le. prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pptiit  Paris  et  les  Départements. 


gQjUj{AlRE.  —  Clinique  de  la  ville.  Cliorée  rhumatismale.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’histoire  des  tumeurs.  —  Éclampsie  puerpérale ,  chloroforme.  — 
jevüe  thérapeut;que.  Narcélnê.  —  Compression  des  artères  dans  ISs  con¬ 
vulsions.  —  Zona  et  chloroforme.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  — 
Nouvelle.  —  Tedilleton.  Prix  de  l’Insftitut. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Observation  de  chorée  rhumatismale. 

Par  M.  Odier  (de  Genève),  interne  des  hôpitaux. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

F...,  dix-huit  ans,  tempérament  lymphatique  arthritique 
héréditaire,  peau  fine  et  bianéhe,  yeux  bleus,  cheveux  blonds,  em¬ 
bonpoint  moyen,  taille  ordinaire,  est  habituellement  d’une  bonne 
santé,  quoique  délicate,  et  a  les  muqueuses  respiratoires  impressionna¬ 
bles  ;  elle  a  été  élevée  à  la  campagne,  habite  Paris  depuis  un  an  et 
jouit  de  tous  les  avantages  que  donne  la  fortune.  Elle  n’a  jamais  eu 
de  scarlatine,  ni  d’affections  cutanées,  sauf  un  peu  d’acné  et  quelques 
'■  furoncles;  mais  dans  son  enfance  elle  a  eu  une  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  qui  n’a  laissé  aucune  trace  de  son  passage, 

Sa  mère  était  d’une  bonne  santé ,  sa  grand’mère  maternelle  a  au¬ 
jourd’hui  quatre-vingt-cinq  ans  et  est  bien  portante.  Son  père  a  eu 
plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire  avec  complications  car¬ 
diaques  persistantes. 

)  M...  a  été  atteinte,  le  3  mai,  de  douleurs  Wbaiguës  aux  ar¬ 

ticulations  du  coude  et  du  poignet  avec  embarras  gastrique  très- 
prononcé,  et  traitée  par  un  purgatif,  de  la  tisane  avec  du  nitrate  de 
potasse,  des  onctions  avec  du  laudanum,  et  de  la  ouate  autour  des 
articulations. 

Toutes  les  articulations  se  prirent  les  unes  après  les  autres,  même 
celles  de  la  colonne  vertébrale  :  c’est  un  rhumatisme  essentiellement 
I  erratique  caractérisé  surtout,  par  la.  douleur;  l’élément  inflammatoire 
fjoue  un  rôle- très-secondaire.  L’élément  nerveux  dominait  déjà.  Dans 
toute  cette  phase,  absence  de  sommeil,  l’état  gastrique  fut  prompte¬ 
ment  modifié  et  permit  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  une 
alimentation  modérée. 

Le  16  mai  au  matin,  le  rhumatisme  avait  complètement  disparu,  et 
c’est  dans  la  journée  que  les  phénomènes  nerveux  se  sont  manifestés  : 
céphalalgie,  vomissements,  embarras  de  la  parole,  état  d’hébétude  et 
de  rire  presque  continuel. 

Le  17,  elle  sent  que  sa  langue  va  s’arrêter  et  dit  à  M”'  T...,  qui 
.venait la  voir  ;  «  Je  vais  devenir  muette.  » 

Le  soir,  les  vomissements  reparaissent  ainsi  que  la  céphalalgie  ;  il  y 
aVait  une  excitation  générale!  telle,  que  son  médecin,  M.  le  docteur 
Gros,  fit  demander  en  consultation  M.  Rayer.  On  appliqua  de  suite 
Irait  sangsues  à  la' face  interne  et  supérieure  des  cuisses. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par  mon  ami 
M.  Gros,  qui  me  pria  de  vouloir  bien  rester  auprès  de  sa  malade, 
,  dont  Tétat  le  préoccupait. 

Voici  ce  que  je  constatai  à  mon  arrivée  : 

Décubitus  dorsal,  faciès  peu  expressif.  Mouvements  des  membres 
supérieurs  spontanés,  continuels,  excessivement  légers,  plus  forts  à 
droite,  une  impatience  musculaire  augmentant  d’intensité  lorsqu’on 
regarde  la  malade  ou  qu’on  a  l’air  de  s’occuper  d’elle. 

Quant  aux  mouvements  volontaires,  ils  sont  empreints  d’une  cer¬ 


taine  incertitude  que  le  mot  d’hésitation  caractérise  le  mieux.  Ainsi, 
lorsque  je  dis  à  la  malade  de  me  serrer  la  main,  lé  mouvement  né 
s’exécute  pas  immédiatement;  mais,  après  un  instant  de  réflexioii-,- 
regardant  sa^main,- d’unô  manière  saccadée^^xagérée. 

La  sensibilité  ne  présente  rien  d’anomal  :  elle  est  perçue  immé¬ 
diatement  à  l’endroit  môme,  sans  irradiations  et  sans  augmentation. 
Le  corps  agissant  est  reconnu,  les  températures  appréciées  ;  cepen¬ 
dant  je  dois  dire  que,  comparées  au  côté  gauche,  les  températures 
extérieures,  chaleur  et  froid,  sont  plus  vivement  senties  au  membre 
supérieur  droit.  En  sorte  qu’en  définitive  les  sensibilités  tactile,  de 
piqûre,  de  chatouillemdnt  et  de  température,  sont  pour  ainsi  dire 
normales. 

Je  ne  trouve  pas  de  différence  de  température.  La  peau  est  chaude, 
plutôt  sèche  ;  le  pouls  fébrile,  animé,  un  peu  dur,  résistant  et  plein 
des  deux  côtés. 

Coloration  rouge  des  pommettes,  yeux  un  peu  injectés,  langue 
pointue,  rouge  et  collante,  soif,  anorexie. 

La  tête  n'est  pas  immobile,  mais  soit  que  l’on  regarde  la  malade, 
soit  qu’on  n’ait  pas  l’air  de  l’observer,  on  voit  la  tête  s’incliner  à  droite 
ou  à.  gauche,  par  un  mouvement  vif  et  rapide,  comme  si  la  malade 
éprouvait  le  besoin  de  la  changer  souvent  de  place.  Les  mouvements 
de  flexion  sont  plus  forts,  plus  rapides  à  droite,  ■  et  dans  les  inter¬ 
valles  la  tête  est  plutôt  inclinée  à  droite.  Les  globes  oculaires  par¬ 
ticipent  au  même  mouvement,  les  pupilles  sont  moyennement 
dilatées  et  égales,  le  regard  est  .un  peu  vague,  ce  qui  enlève  à  la 
physionomie  de  son  expression  habituelle.  Les  paupières  se  ferment 
et  s’ouvrent  en  même  temps  que  les  sourcils  se  froncent.  La  malade 
ouvre  et  ferme  la  bouche  par  moments.  Elle  ne  parle  pas  sans  qu’on 
lui  adresse  la  parole,  et  dans  ce  cas  les  réponses  so.nt  brèves  et  par 
monosyllabes,  comme  s’il  y  avait  un  essoufflement  saccadé. 

La  mémoire  ne  paraît  pas  altérée,  l’intelligence  est  un  peu.  affai¬ 
blie;  elle  reconnaît  ceux  qui  l’entourent,  mais  ne  comprend  pas  sa 
situation. 

L’auscultation  du  poumon  ne  fournit  aucun  signe  positif.  Le  cœur 
pr|senta  des  battements  un  peu  plus  éneV^Çûesy  le  premier  temps 
est  accompagné  d’un  bruit  de  souffle  doux,  s’entendant  à  la  fin  du 
premier  temps  ;  plus  fort  à  la  pointe,  il  diminue  à  mesure  que  l’on 
Se  rapproche  de  la  base  pour  disparaître  complètement  au  delà.  Les 
vaisseaux  du  cou  ne  donnent  pas  de  bruits  anormaux. 

Ventre  normalement  développé,  souple,  non  douloureux,  selles 
nulles  depuis  vingt-quatre  heures.  Du  reste  la  malade  assure  ne  souf¬ 
frir  de  nulle  part. 

Les  accidents  que  je  viens  de  décrire  suivent  une  marche  ascen¬ 
sionnelle  de  huit  heures  du  soir  à  minuit. 

A  ce  moment  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  unp  chorée 
aiguë  généralisée,  plus  forte  cependant  à  (froite  qu’à  gauche.  Les 
muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  du  dos,  de  l’abdomen, 
du  pharynx,  du  cou,  de  la  face,  de  la  langue,  sont  atteints  de  mouve¬ 
ments  convulsifs.  L’intelligence  diminue  rapidement,  et  vers  six 
heures  du  matin  a  complètement  disparu. 

A  ce  moment  trois  personnes  peuvent  à  peine  tenir  la  malade  dans 
son  lit,  tant'’les  mouvements  sont  violents. 

La  respiration  seule  se  fait  facilement. 

M.  Rayer,  appelé  de  nouveau  en  consultation  àvec  M.  Gros,  pres¬ 
crit  du  sirop  d’éther  et  du  sirop  de  morphine,  dont  on  fait  ingérer 
une  cuillerée  à  dessert  de  chaque  toutes  les  heures. 

Le  22,  M.  Rayer  et  M.  Gros  prescrivent  des  sangsues  qu’on  place 
successivement  aux  apophyses  mastoïdes  au  nombre  de  huit. 


Dans  la  nuit,  il  y  a  un  peu  rémission  dans  l’intensité  des  symp¬ 
tômes.  -On'  reprend  fe  sirop  de  morphine  et  l’élher. 

Le  23  au  matin,  nous  constatons  que  les  moûveiheuts  choréiques 
sont  niôihs  intenses  et  que  la  malade' pfeut  jusqu’à  un  certain  point 
commander  à  ses  muscles  ;  elle  cherche  le  repos  et  l’absence  d’im¬ 
pressions  extérieures  qui  -sont  suivies  de  convulsions  assez  fortes. 

La  mémoire  est  anéantie  et  l’intelligence  est  nulle.  Elle  ne  sait  où 
elle  est  et  ne  reconnaît  même  pas  son  père;  à  peine  quelques  mono¬ 
syllabes  s’échappent  de  temps  en  temps  de  ses  lèvres. 

Lavement  d’assa  fœtida,  sirop  de  morphine  et  d’éther  toutes  les 
heures.  Bouillon  froid. 

Le  25.  Sueurs  abondantes  suivies  d’un  peu  de  sommeil,  à  la  suite 
duquel  la  malade  peut  tenir  un  verre  et  boire.  Les  convulsions  des 
membres  ont  encore  diminué.  La  face  est  plus  calme ,  le  trismuj  et 
les  grincements  de  dents  persistent  seuls  par  intervalles.  La  consti¬ 
pation  opiniâtre  depuis  le  début  de  la  maladie  cède  aujourd’hui  à  la 
suite  d’un  lavement  émollient;  mais  la  parole  est  toujours  fort  diffi¬ 
cile. 

Potion  avec  2  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina,  sirop  de  mor¬ 
phine  et  d’éther,  une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heures.  Bouillon 
et  œufs.  ■ 

Le  26.  Quatre  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Aujourd’hui  les, 
mouvements  choréiques  des  membres  ont  disparu  et  la  inalade  se 
sert  spontanément  de  ses 'Aras;  elle  se  maintient  un  instant  assise 
dans  son  lit.  Elle  est  triste,  ce  qui  est  dû  à  son  intelligence  en  partie 
revenue  ;  elle  comprend  ce  qui  lui  manque,  elle  voit  l’état  dans  le¬ 
quel  elle  est,  devine  ce  qui  lui  est  arrivé  ,par  l’appareil  de  médecins, 
de  gardes  autour  d’élle,  et  géiriit  de  ne  pouvoir  exprimer  ce  qu’elle 
pense,  sa  langue  n’obéissant  pas  encore  à  sa  volonté. 

1 5  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  amènent  3  selles  ;  et  le  spir,  vé¬ 
sicatoire  aux  jambes.  Bouillon,  œufs. 

Le  27.  A  peu  près  6  heures  de  sommeil.  L’amélioration  continue; 
elle  peut  aujourd’hui  mâcher  quelques  aliments  solides...  L’intelli¬ 
gence  est  plus  développée...  Elle  adresse  la  parole  à  ceux  qui  l’en¬ 
tourent,  leur  témoigne  une  affection  exagérée,  et  tutoie  tout  lé  monde. 
3  selles  involontaires...  Elle  demande  aujourd’hui  le  bassin  pour 
uriner, 

Extrait  mou  de  quinquina,  2  grammes.  Bordeaux  et  viande  rôtie. 

Le  29.  A  bien  dormi  pendant  jla  nuit.  J’examine  le  soir  la  ma¬ 
lade  et  constate  ce  qui  suit  : 

Décubitus  dorsal,  habituel.  Lorsqu’on  la  place  sur  le  côté  gauche, 
elle  se  fatigue  rapidement  et  demande  à  être  placée  §ur  le  dos.  Le 
décubitus  latéral  droit  n’est  absolument  pas  supporté.  Lorsqu’on  l’as¬ 
soit  sur  sonlitj  elle  se  laisse  glisser  de  suite. 

,  La  tête  est  toujours  appuyée  sur  les  coussins;  la  malade  n’essaye 
môme  pas  à  la  relever.  M.  Rayer  et  M.  Gros  ont  remarqué,  du  reste, 
que  là  tête  a  toujours  été  dans  une  demi-extension  depuis  le  début 
de  la  maladie. 

L’expression  de  la  physioriomie  est  plutôt  triste  et  peu  expressive  : 
lorsqu’elle  sourit,  ce  n’est  que  pendant  un  instant,  et  la  figure  reprend 
son  aspect  morne.  Pas  de  strabisme,  pas  d’amaigrissement. 

La  langue  sort  plus  facilement  de  la  bouche;  elle  présente  une  mor¬ 
sure  sur  son  bord  gauche  en  voie  de  cicatrisation. 

La  voix  a  toujours  quelque  chose  de  traînant  et  plaintif. 

La  parole  est  uniformément  lente;  les  syllabes  sont  toutes  pronon¬ 
cées  également.  Elle  répond  plus  difficilement  qu’elle  ne  parlé  spon-- 
tauément,  et  toujours  pàr  des  phrases  très-courtes;..-  ' 

Les  pensées  sont  très-bornées  et  rares,  et  la  mémoire  est  incom- 


FEÜIELETON. 

PRIX  DE  STATISTIQUE  DE  E’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTÏON. 

hes  commissions  auxquelles  l’Académie  délègue  le  jugement  du  con¬ 
tours  de  statistique  ouvert  devant  elle  parM.  de  Montypn,  n’ont  pas 
■Danqué  de  signaler  à  l’attention  des  concurrents  un  double  écueil, 
qu’elles  rencontrent  presque  tous  les  ans  et  qu’elles  doivent  éviter. 
I*  un  côté,  elles  peuvent  être  taxées  de  sévérité  lorsqu’elles  sont  con¬ 
traintes  d’écarter  des  ouvrages  qui  ne  sont  pas  dépourvus  de  mérite, 
raàis  dans  lesquels  les  recueils  d’observations  n’ont  rien  d’original, 
rien  qui  appartienne  en  propre  à  l’auteur.  Elles  ont  à  craindre,  d’un 
autre  côté,  de  détourner  le  prix  de  la  destination  véritable  que  le  fon¬ 
dateur  avait  en  vue  presque  uniquement,  si  elles  viennent  à  concéder 
08  prix  à  d’excellentes  pièces  qui  ne  sont  point  de  Ja  statistique,  mais 
len  des  dissertations  plus  ou  moins  étendues  auxquelles  la  statistique 
a  a  fourni  que  des  éléments  connus  ou  préparés  antérieurement. 

Four  le  concours  de  1865,  la  commission  n’a  pas  eu  cette  préoccu¬ 
pation.  Elle  avait  sous  les  yeux  un  immense  travail  qui  présente  à  la 
ois  réunies  les  conditions  d’originalité,  de  multiplicité  des  faits,  de 
oonséqnences  souvent  immédiates,  d’une  persévérance  danà  les  re- 
ODerches  qu’aucune  difficulté  n’a  pu  arrêter,  enfin  d’une  exactitude 
ooasciencieuse  qui  ne  dissimule  aucune  des  erreurs  restées  possibles, 
a  commission  n’a  pas  hésité  à  décerner  le  prix  à  ce  remarquable 
oavail.  Il  est  dû  à  M.  Chenu,  médecin  principal  de  l’armée,  et  il  a 
paru  en  un  volume  de  plus  de  sept  cents  pages  grand  in-4”,  presque 


toutes  remplies  de  tableaux,  sous  le  titre  de  Rapport  au  conseil  de 
santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  médico-chirurgical 
dans  les  ambulances  de  Crimée,  etc.,  pendant  la  campagne  d' Orient. 
Ce  titre  fait  voir  que  l’auteur,  s’adresse  principalement  au  corps  mé¬ 
dical  et  aux  administrateurs  militaires.  Mais  il  n’est  personne  que  ses 
développements  statistiques  ne  doivent  intéresser,  et  c’est  par  là  sta¬ 
tistique  seule  qu’il  veut  porter  le  jour  sur  un  ensemble  de  faifs  très- 
importants  pour  le  pays.  Aussi  s’est-il  montré  très-sobre  de  réflexions, 
bien  qu’elles  s’offrent  de  toutes  parts  à  l’esprit  du  lecteur.  Rendre 
compte  du  service  médico-chirurgical,  c’était  de  toute  nécessité  re¬ 
tracer  le  pénible  spectacle  des  horreurs  de  la  guerre.  L’auteur  a  su, 
par  la  gravité  et  la  simplicité  de  sa  parole,  imprimer  à  son  rapport 
le  caractère  que^  le  sujet  même  imposait;  et  cependant  il  a  plutôt 
laissé  parler  la  statistique.  Pour  qu’elle  fût  bien  comprise,  il  l'a  fait 
précéder  d’un  récit  très-abrégé  des  faits  qui  ont  marqué  pendant 
trois  ans  la  présence  des  armées ■  alliées  en  Orient,  Ce  n’est  qu’une 
simple  chronique  :  elle  est  navrante.  Ce  n’est  pas  d’admiration  seule¬ 
ment,  c’est  presque  de  .respect  qu’on  se  sent  pénétré  en  voyant  le 
courage,  l’énergie,  la  constance  sans  égale  de  nos  soldats  lutter  à  la 
fois  contre  les  maladies,  les  froids  les  plus  vifs  et  les  obstacles  sans 
cesse  'renaissants  d’une  défeüse  héro'ique.  Tout  le  monde  sait  com¬ 
ment  dès  le  début  le  choléra  envahit  l’armée  française;  plus  tard  le 
typhus  vint  ravager  à  la  fois  le  camp  et  les  hôpitaux.  La  guerre, 
quelque  meurtrière  que  la  rende  la  précision  des  armes  récemment 
inventées,  a  moins-  enlevé  d’hommes  que  les  maladies  et  les  intem¬ 
péries  qui  ont  régné  pendant  le  long  siège  dè  Sébastopol.  Il  suffira 
de  dire  à  cet  égard  que  le  nombre  des  soldats  tués  sur  le  champ  de 
jDataille  n’est  que  de  10,240  sur  un  total  de  95,625  décès.  L’armée 
française,  à  laquelle  ces  nombres'se  rapportent,  a  vu  successivement 
passer  dans  ses  rangs  309,268  hommes,  et  l’effectif,  d’abord  inférieur 


à  30,000,  ne  s’est  élevé  jusqu’à  150,000  que  dans  les  derniers  mois. 

L’armée  anglaise,  sur  un  total  de  97,864  hommes  envoyés  en 
Orient,  en  a  perdu  22,1 82.  La  proportion  est  bien  moindre  ;  mais  dans 
le  nombrç  des  décès  anglais  oii  n’a  pas  compris  ceux  qui  ojit  eu  lieu 
parmi  les  blessés  après  le  retour  des  armées;  tandis  que  les  décès  de 
cette  espèce  sont  pôüf  une  grande  part  dans  le  total  des  pertes  de 
l’armée  française.  Les  proportions  des  pertes  des  deux  armées  se  rap¬ 
prochent  dès  lors.  Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  le  service  mé¬ 
dical  anglais  a  eu  le  plus  de  succès.  Il  n’en  était  pas  ainsi  dans  les 
premiers  mois  de  la  guerre.  Les  troupes  anglaises  perdirent  d’abord 
beaucoup  plus  d’hommes  que  les  nôtres.  Mais  il  semble  qu’à  mesure 
que  leà  combats  se  prolongeaient,  on  put  donner  à  ces  troupes,  beau¬ 
coup  moins  nombreuses,  un  service  médical  plus  complet,  et  surtout 
leur  éviter  les  transports  de  malades  et  de  blessés  à  Constantinople, 
transports  qui  ont  eu  lieu  dans  les  plus  fâcheuses  conditions.  Qu’on 
ne  croie  pas  que  le  zèle  de  nos  médecins  militaires  se  soit  ralenti.  Le 
nombre  des  morts  qu’iis  ont  laissés  en  Crimée  ne  prouve  que  trop 
qu’ils  ne  se  sont  pas  épargnés.  Ce  nombre,  proportion  gardée,  est 
supérieur  à  celui  des  officiers,  et  bien  peu  différent  de  celui  des  sol¬ 
dats.  Il  faut  donc  admettre  que  dans  les  guerres  lointaines,  en  des 
climats  si  rigoureux,  il  y  a  obligation  pour  la  France  de  doter  ses 
armées  ,  d’un  service  de  Santé  et  d’aclministration,  monté  bien  plus 
fortement  qu’on  ne  s’y  croyait  astreint  dans  les  anciennes  guerres, 
exécutées  sOus  d’autres  conditions  et  surtout  avec  d’autres  armes. 

Que  si  Ton  est  frappé  des  nombres  qui  viennent  d’être  cités,  on  le 
sera  bien  davantage  en  lisant  dans  le  rapport  de  M.  Chenu  (p.  617) 
que  les  morts  de  l’armée  russe  ne  sont  pas  estimées  à  moins  de  630,000, 
près  de  sept  fois  celles  des  Français. 

Il  convient  de  se  borner  à  la  mention  de  ces  quelques  nombres.  La 
statistique  est  ici  tellement  triste,  même  après  une  victoire  d'une  si 
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plète,  ce  l’empêche  de  terminer  ce  qu’elle  veut  dire.  Depuis  au¬ 
jourd’hui,  elle  n’a  plus  de  frayeur,  ce  qui  était  dû  à  des  hallucinations 
de  la  vue  (animaux  fantastiques  qui.  lui  apparaissaient) ,  et  à  des  illu¬ 
sions  de  la  yue,  les  meubles  de  la  chambre  revêtant  ^arfpis  des  formp^ 
bizarres  e#  animées. 

L’au|(pultation  du  cceuy  fait  reconnaître  un  bruit  de  spufîle  au  prpr 
mier  l^emps  et  à  la  pointe,  et  un  léger  bruit  dp  souffle  doux  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  .  , 

Le  membre  thoracique  droit  paraît  plus  flasque  ;  les  muscles  pa¬ 
raissent  remplir  moins  complètement  la  peau.  Les  doigts  sont  fléchis 
dans  le  creux  de  la  main  ;  lorsqu’on  cherche  à  les  étendre,  on  éprouve 
un  peu  de  résistance,  qu’on  parvient,  du  reste,  à  vaincre  facilement; 
mais  sitôt  qu’on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  ils  reprennent  leur  posi¬ 
tion  première.  Les  mouvements  spontanés  qu’exécute  la  malade  sur 
commande  se  font' lentement,  incomplètement,  et  nécessitent  l’inter¬ 
vention  de  la  vue. 

Dans  l’état  de  repos ,  la  malade  place  son  membre  droit  parallèle¬ 
ment  à  son  corps,  et  se  sert  du  membre  gauche  pour  saisir  les  objets 
qu’on  lui  présente.  Lorsqu’on  lui  en  fait  l’observa tiqn,  elle  répond 
qu’elle  n’^st  pas  sûre  de  son  bras  droit. 

Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  La  température  est  la 
même. 

Le  membre  thorpcique  gauche  est  dans  un  état  normal.  H  n’existe 
plus  aucun  mouvement  choréique.  Les  membres  inférieurs  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  mouvenaents  choréiques  apparents  :  ils  sont  toujours 
.  immobiles.  On  comprend  du  reste  facilement  que  nous  p’ ayons  pu 
vérifier  nous-tpêqio  l’état  de  ces  parties, 

Le  caractère  de  la  malade  est  empreint  d’une  douceur  excessive,  je 
dirai  même  exagérée.  Une  voisine  qui  joue  un  air  de  vals^  sur  le 
le  piano  détermine  chez  notre  malade  un  état  nerveux  qu’elle  cherche 
à  dominer  un  instant;  mais  au  bout  de  cinq  minutes  des  larmes  sur¬ 
viennent,  et  je  constate  alors  l’apparition  de  quelques  mouvements 
choréiques  dans  les  membres  thoracique  et  abdominal  droits,  ainsi 
que  dans  la  face.  On  fait  cesser  la  musique ,  et  au  bout  d’un  instant 
tout  rentre  dans  le  calme.  M.  Rayer  et  M.  Gros  ont  feit  cesser  l’usage 
du  sirop  d’éther  et  continuent  celui  de  l’extrait  mou  de  quinquina  à 
la  dose  de  2  grammes. 

Le  30,  sommeil  excellent...  La  mastication  est  possible. 

Le  31,  la  position  assise  dans  son  lit  est  possible  pendant  deux 
heures.  / 

Le  1®“' juin,  (a  malade  s’est  couchée  sur  le  côté  gauche  pour  la 
première  fois,  La  mémoire  et  l’intelligence  sont  revenues,  et  la  malade 
s’est  informée  de  l’étaf  de  santé  de  ses  parents  et  amis. 

Le  2,  pn  la  lève;  elle  reste  deux  heures  dans  un  fauteuil. 

Le  3  juin,  eUp  se  rend  (Jans  une  chambre  voisine,  soutenue  par 
deux  personnes.  Je  cqnstate  alors  qu’elle  lance  sa  jambe  droite  en 
avant,  comme  les  maladqs  dits  ataxiques..,  M.  Gros  me  fait  remar¬ 
quer  qu’il  existe  une  véritable  hyperesthésie  (je  tout  le  côté  gauche. 

Le  6,  la  malade,  qui  se  lève  tous  les  jours,  marche  seule,  ne  lance 
plus  la  jambe  (jrpjte  :  l’hyperesthésie  a  disparu. 

Dès  lors,  la  convalescence  marche  rapidement,  et  le  22  juin,  dans 
une  dernière  Visite,  je  constatais  que  la  marche  était  normale.  L’in¬ 
telligence  est  nprmaje,  le  souffle  cardiaque  a  disparu,  ainsi  que  celuj 
des  vaisseaux  du  cou. 

La  malade  est  enyoyée  en  Suisse,  où  elle  passe  l’été. 

Depuis  cette  époque,  elle  pe  s’est  jamais  ressentie  de  sa  maladie  et 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 


CONTRIBUTIONS  A  L’HISTOIRE  DES  TUMEURS, 

Par  M.  Fano. 

Obs.  I.  —  Ostéosarcome  [tumeur  fibro-plastique)  de  l’extrémité 
supérieure  ^u- tibia.  Amputation  de  la  cuisse;  guérison.  Dix 
mois  après,  développement  d’un  ostéosarcome  de  l’humérus. 
Nous  avons  rapporté,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (23  juin  1864) 
l’histoire  d’une  malade  à  laquelle  nous  avons  pratiqué  l’amputation  de 
la  cuisse  le  I"  décembre  1863,  pour  un  ostéosarcôme  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  La  plaie  résultant  de  cette  opération  était  com¬ 
plètement  cicatrisée  au  bout  de  sept  semaines  et  la  patiente  avait  re¬ 
couvré  la  santé.  , 

Au  microscope,  on  ne  trouva  dans  les  parties  blanches  de  la  tumeur 
que  du  tissu  fibro-plastique,  des  medullocèles  assez  nombreux  s’y 
rencontrent  aussi;  mais  l’élément  important  est  V élément  fusiforme. 
La  tumeur  n’est  ni  un  squirrhe  ni  une  tumeur  à  myéloplaxes.  » 


Je  m’étais  promis  de  suivre  la  malade,  pour  m’assurer  s’il  n’y  au¬ 
rait  pas  quelque  récidive  sur  place,  ou  quelque  manifestation  morbide 
semblable  à  la  première  sur  quelque  autre  point  de  l’économie.  Ce 
sept  les  résultats  de  cette  enquête  que  je  publie  pour  servif  de  com¬ 
plément  à  l’observation  précédente.  / 

Dix  mois  après  l'épqque  où  l’amputation  delà  cuisse  a  été  jaitçj  le 
bras  gamfie  a  commencé  à  se  tuméfier.  Depuis,  le  gonflement  a  aug¬ 
menté  peu  à  peu.  Le  20  octobre  1865,  c’est-à-dire  vingtdæois  msiLs 
environ  après  la  guérison  de  la  plaie,  toute  la  moitié  supérieure  de 
l'humérus  est  le  siège  d’une  tuméfaçtiçn  considérable.  Le  bras 
gauche  mesure  52  centimètres,  de  circonférence,  pendant  que  le  bras 
droit  n’en  compte  que  28.  La  tumeur  est  mal  circonscrite  en  haut  et 
en  bas  ;  de  forme  généralement  sphérique,  dure,  un  peu  dépressible,  ’ 
sans  battements.  Le  reste  du  membre  supérieur  offre  un  léger  œdème. 
La  patiente  n’accuse  de  douleurs  dans  la  tumeur  que  lorsqu’elle  se 
remue  ou  qu’elle  expose  le  bras  à  l’action  de  l’air  froid.  Par  contre, 
elle  éprouve  souvent  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
et  jusque  dans  la  gorge.  Il  lui  est  impossible  d’imprimor  au  membre 
supérieur  gauche  le  moindre  mouvemept.  La  face  postérieure  de 
l’omoplate  gauche  semble  un  peu  tuméfiée  au-dessus  de  la  mamelje 
gauche,  près  de  Tais&elîe  existe  une  tumeur  du  vqlume  d’une  noix, 
trèsr-dure,  très-douloureuse  à  la  pression  ;  la  peau  qui  la  recouvre  a 
déjà  perdu  sa  mobilité. 

Le  moignon  de  la  cuisse  amputée  es.t  en  très-bon  état.  La  santé 
générale  n’est  pas  altérée;. la  patiente  conserve  de  l’epibonpoint,  niais 
pas  d’appétit. 

La  tumeur  du  bras  présente  tous  les  caractères  d'un  ostéosarcome 
de  l’humérus  ;  la  tumeur  sus-mammaire,  tous  jôs  caractères  du 
squirrhe  lardacé. 

Obs.  il  —  Tumeur  fibro-plastique  avec  infiltration  mélanique  du 

derme  ou  sarcôme  mélanique,  résultant  de  la  dégénérescence- 

d’une  verrue  à  la  région  dorsale.  Ablation  de  la  masse’ môrbide. 

Examen  microscopique. 

M.  G...,  âgé  de  soixante-sept  ans,^ marchand  de  vins,  est  très-bien 
constifué,  d’une  bonne  santé  habituelle.  Ses  parents  sept  mOffS  âgés.. 

Il  nous  rapporte  qu’il  a  eu,  de  tout  temps,  une  verrue  entourée  d’upe 
tache  noire,  à  la  région  dorsale,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  la 
ligne  allant  d’une  épine  de  l’omoplate  à  l’autre.  Actuellement,  il  existe 
une  autre  petite  verrue  au-dessous  de  la  tumeur  dont  il  va  être 
question. 

Il  y  a  trois  mois  que  la  verrue  principale  a  ebmmencé  à  grossir, 
sans  que  le  malade  éprouvât  la  moindre  douleur.  Aujourd’hui,  il  existe 
dans  la  région  que  nous  avons  indiquée,  une  tumeur  en  forme  de 
chanipigngn,  lobulée,  rougeâtre,  d’une  consistance  qui  rappelle 
celle  de  la  chair,  grande  comme  une  pièce  de  5  francs  en  argent,  et 
paraissant  s’implanter  par  uu  largq  pédicule  dans  l’épaisseur  du 
demie.  Autour  de  la  surface  d’implantation,  la  peau  présente,  dans 
une  zone  de  2  centimètres  de  large,  un  cercle  d’un  bleu  noirâtpe 
rappelant  la  coloration  de  la  matière  mélanique. 

Le  5  février  dernier,  je  pratique  l’ablation  de  la  tumeur  :  pour 
cela,  je  la  circonscris  à:  la  bafee  et  au  delà  des  portions  du  derme 
tout  à  fait  saines,  par  deux  incisions  semi-lunaires  se  regardant  par 
Iq  concavité,  La  mosse  morbide  est  disséquée  profondément,  oq  pour 
mieux  dire,  la  pequ  sur  laquelle  elle  s’implante  est  séparée  des  parties 
subjacentes  auxquelles  elle  est  unie  par  un  tissu  cçHulaire  normal. 
Quelques  artérioles  divisées  sont  liées  immédiatement,  puis  la  plaie 
pansée  à  plqt. 

Les  suites  de  l’opération  sont  heureuses  ;  la  plaie  se  recouvre  bien¬ 
tôt  d’une  membrane  granuleuse  et,  au  moment  où  j’écris  ces  lignes, 

24  février,  elle  commence  à  se  cicatriser  à  la  circonférence.  L’opéré 
n’a  pas  eu  de  fièvre  et  a  été  nourri  d’une  manière  graduelle,  a  partir 
du  moment  de  l’ablation  de  la  tumeur. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Divisée  suivant  le  diamètre  antéro-pos- 
térienr,  la  surface  de  la  coupe  a  un  aspect  lobulé  et  ressemble  un  peu 
au  tissu  du  rein.  En  râclant  cette  surface,  on  ramasse  sur  là  lame  du 
couteau  une  certaine  quantité  de  suc.  La  peau  sur  laquelle  s’implante 
le  pédicule  (^e  la  tumeur  semble  parfaitement  saine  dans  ses  couches 
profondes  ;  les  couches  superficielles  seules  présentent  une  apparence 
gris-noirâtre  dans  unè  épaisseur  de  1  millimètre;  les  mailles  du 
derme  paraissent  simplement  infiltrées  de  matières  noires.  Au  niveau 
de  cette  infiltration,  le  derme  est  plus  épais  que  dans  les  parties  en¬ 
vironnantes. 

.  Examen  microscopique  fie  la  tumeur,  par  MM.  Cornit  et  Ranvier. 

—  La  coupe  de  la  tumeur  est  lisse,  humide  et  demi-transparepte,  elle 
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ne  fournit  pas  de  liquide  laiteux,  ni  par  lerâclage,  ni  par  la  pression 
Des  fragments  râclés  et  dilacérés  à  la  surface  de  section  présentent 
des  noyaux  ovoïdes  et  des  cellules  allongées  ovoïdes.  Les  noyaux  sont 
vqjumipuux  (Q.'îiffi,Qp9  aur  0,066)  et  possè.d.ent  un  nycléole  brillant, 
sapt  à^s  ■'noyq|lix  ét  fies  cellules  è^^brya-plastiques  et  fibro-ph.^ 
tiques.  Dans  certains  poipts  les  cellul'eg  sont  sphériqugs. 

^près  avoir  fait  durcir  la  .tpmepr,  noats  en  ayqns  fait  des  prépaii, 
tj^s  avec  le  rgsoir,  pour  en  .jtppré.pier  la  tf.xluFe-  Les  .éléments  quJ  jj  ■ 
composent  sont  les  uns  au  contact  des  autres,  séparés  seulement  paj 
de  la  matière  amorphe,  et  en  certains  pointa  par  des  fibrilles  parai- 
lèles.  Tous  ces  éléments  sont  cohérents’ les  uns  aux  autres;  il  n’yj 
ni  trame,  ni  alvéoles,  dans  lesquelles  des  cellules  sont  libres  comme 
dans  le  cancer.  Les  vaisseaux  obtenus  sur  ces  préparations  ont  des 
parois  très-minces  et  sont  en  ppntact  direct  a>tep  jes  éléments  précé¬ 
dents. 

La  tumeur  pédiculée  présente  en  un  mot  tous  les  caractères  des 
tumeurs  embr y o-plas tiques  l(sarcôme) .  La  peau  à  laquelle  elle  adhère 
offre  un  derme  très^épaissi ,  de  couleur  sépia  ;  au  microscope,  -on 
trouve  des  noyaux  et  des  cellules  émbryo-plastiques,  semblables^a 
ceux  de  Iq  tumeur,  infiltrés  de  pigmeqt  noir  et  brunâtre  partout  oè 
le  tissu  profond  du  dqrrae  a  la  coloration  mélanique.  En  pratiquant 
des  coupes  minces,  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  peau,  dans  les 
points  précédents,  on  constate  que  l’épiderme  ne  présente  pas  de  mo. 
dification;  ,que  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  sont  iafîl- 
trées  de  pigment;  le  centre  des  papilles  et  le  derme  proprement  dit 
renferment  aussi  du  pigment. 

Les  papilles  hypertrophiées  pnésentent  un  grand  nombre  de  noyaus 
sphériques,  de  nouvelle  formation,  de  0“'“’,005  à  O"*”’, 006,  sans  nu¬ 
cléoles,  et  quelques  noyaux  ovoïdes  plus  longs  et  nucléolésqeOTÔrt/o- 
jotoslïg'Mes).  Les  mêmes  éléments  se  soiit  aussi  développés  dans  le 
derme  ;  on  y  rencontre  souvent  du  pigment. 

Aipsi,  les  deux  portions  .(je  la  tupieur,  la  pqrtion  pédjculée  et  la 
PQrtiqu  cutanée,  ne  diffèrent  que  par  la  présence  de  granulations  co,- 
lorées.  La  tumeur  est  un  sarcôme  mélanique,  variété  de  tuiuenr  ' 
habituellement  fort  grqve  et  sujette  à  une  généralisation  asspr 
prompte. 

Cette  dernière  opinion  appartient  à  M.M.  Cprnil  et  Ranvier. 

Pour  mon  compte  je  chercherai,  en  suivant  le  malade  pendant  plij;j, 
sieurs  années,  si  dans  le  cas  précédent  elle  se  justifie. 


ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE 

Chloroforme.  —  Insuccès.  —  Mort. 

Par.  M.  le  D'  Ad.  Filliette  (de  Diyonne) . 

Au  moment  où  la  question  de  relKcacité  du  chloroforme 
dans  Y  éclampsie  est  traitée  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  et  que  M.  de  Soyre  paraît  n’attacher  à  la  valeur  de 
cet  agent  qu’une  médiocre  confiance ,  tandis  que  M.  Liégard 
(n°  du  10  février)  le  considère  comme  un  <(  remède  héroïque 
et  Iq  seule  ancre  de  salut  pour  les  accoucheurs  » ,  il  n’est  peut- 
être  pas  sans  intérêt  de  publier  la  relation  d’un  fait  malheureqx 
que  J’ai  observé  dernièrepieqt,  et  qqi  montre  qu’en  dépit  des 
inhalations  anesthésiques,  les  convulsions  puerpérales  conti¬ 
nuent  à  être  une  des  plus  tèrrihles  affections  que  le  praticien 
est  appelé  à  rencontrer. 

Le  21  décembre  dernier,  je  fus  appelé  à  six  heures  du  soir  auprès 
de  la  femme  X...  âgée  de  22  ans,  d’une  vigoureuse  et  robuste  con¬ 
stitution,  fort  active  et  laborieuse,  et  parvenue  à  sept  mois  et  demi 
d’qne  première  grossesse  sans  en  avoir  eu  d’autre  incommodité  qu’uh 
peq  d’œdème  au  pourtour  des  malléoles; 

La  veille  elle  avait  éprouvé  du  mal  de  tête,  et  dans  la  jouvqéç 
du  21 ,  il  lui  était  survenu  brusquement  une  douleur  atroce  au  creur 
de  l’estomac,  accompagnée  de  fièvre  et  de  nausées.  A  pion  arrivée,  je 
trouvai  cette  femtne  couçhée  dans  son  ht,  spr  le  dos,  et  répoudaqt 
parfaitement  à  toutes  les  questions.  La-tégiqu  épigastrique  est  le 
siège  de  très-violentes  douleurs  qu’augmente  le  simple  attouchement 
de  la  main. 

La  respiration  est  accélérée;  le  pouls  est  pieu,  dépressible  et  bat 
quatre-vingts  fois  par  minute.  La  peau  est  giodéréqjent  chaude.  Le 
ventre,  tout  à  fait  indolent,  est  celui  d’une  femme  enceinte  de  sept^ 
huit  mois.  La  face  est  un  peu  bouffiq,  et  les  paupières  manifestetq^nt 


haute  importance  pOur  la  France,  qu’il  est  permis  de  l’abréger.  Ce¬ 
pendant  il  reste  à  dire  encore  que  pour  parvenir  à  compléter  rhistojre 
de  chaque  blessure,  ce  qui  fait  le  principal  mérite  et  ce  qui  occupe, 
la  plus  grande  partie  du  rapport  de  M.  Chenu,  il  a  eu  à  constater  par 
des  bulletins  spéciaux  toutes  les  phases  dés  traitements  suivis  depuis 
les  ambulances  jusque  dans  les  hôpitaux  en  France.  Pour  éviter  toute 
confusion,  il  a  été  nécesssaire  de  rédiger  plus  de  onze  cent  mille 
bulletins,  parfois  huit  ou  dix  pour  le  mêmé  blessé  ou  le  même  ma¬ 
lade.  On  conçoit  par  là  comment  ce  travail  a  duré  près  de  huit  ans, 
et  comment  l’auteur  n’a  pu  livrer  à  la  publicité  que  les  noms  des 
militaires  guéris  et  pensionnés.  Il  paraît  que  l’historique  de  tous  les 
noms  aurait  exigé  près  de  dix  volumes  aussi  considérables.  Sans  les 
souscriptions  officielles,  il  est  aisé  de  sentir  que  l’impression  de  la 
partie  publiée  n’aurait  pu  avoir  lieu  :  s’il  faut  louer  M.  le  docteur 
Chenu  de  l’avoir  entreprise  avec  ses  seules  ressources,  il  faut  en  même 
temps  louer  le  Gouvernement  d’avoir  contribué,  à  la  publication  d’un 
volume  aussi  instructif,  après  en  avoir  mis  largement  tous  les  maté¬ 
riaux  à  la  disposition  de  l’auteur.  Il  y  a  là  de  grandes  leçons  pour 
tous  ceux  qui  voudront  simplement  en  parcourir  les  pages,  et  ap¬ 
puyer  ainsi  de  telles  leçons  sur  une  statistique  publique  témoigne 
d’une  grande  hauteur  de  vues. 

Lorsqu’on  rapprochera  du  grand  et  beau  travail  de  M.  Chenu  les 
autres  pièces  du  concoùrs  de  cette  année,  toute  comparaison  ne 
pourra  qu’en  diminuer  singulièrement  la  valeur.  Il  n’y  a  donc  à  en 
faire  aucune,  et  plusieurs  de  ces  pièces  ont  isolément  paru  mériter 
d’être  mentionnées  par  votre  commission. 

Elle  a  remarqué  spécialement  un  mémoire  intitulé  ;  Du  goitre  à 
Plancher-les-Mines,  par  M.  le  docteur  Poulpt.  Ce  mémoire  est  pour 
ainsi  dire  la  statistique  de  Plancher-les-Mines,  village  bien  connu  de 
la  Haute-Saône.  Douze  années  de  pratique  médicale  ont  permis  à 


l’auteur  d’examjner  avec  soin  toutes  les  circonstances  du  soi,  du  cli¬ 
mat,  des  habitudes  hygiéniques  dp  la  population  qui  s’élève  à  plus 
de  1,70Ü  habitants,  et  ses  descriptions  se.  font  bien  comprendre.  Le 
nombre  des  goitreux,  au  milieu  de  cette  population  industrieuse, 
très-active  et  relativement  aisée,  n’est  pas  moindre  de  351,  un  peu 
plus  du  cinquième  de  la  population.  Les  femmes  sont  le  plus  atteintes 
par  cette  difformité  :  sur  100  hommes,  on  ne  voit  que  13  goitreux; 
sur  100  femmes,  près  de  27;  c’est  plus  du  double.  Chez  les  enfants, 

'  on  ne  constate  que  rarement  les  caractères  du  gohre  avant  l’âge  de 
douze  ans.  Sur  388  enfants  au-dessous  de  cet  âge,  on  ne  comptait 
que  20  goitreux.  Ainsi,  la  proportion  des  malades  monte  à  25  sur  1 00 
dans  les  âges  supérieurs.  La  maladie  paraît  attaquer  les  étrangers 
aussi  fortement  que  les  natifs  de  Plancher-les-Mines.  L’observation 
était  possible,  car  en  peu  d’années,  de  1 856  à  1 861 ,  les  besoins  de 
l’industrie  locale  ont  attiré  Une  immigration  croissante,  et  la  popula¬ 
tion  a  passé  de  1,514  à  1,730  habitants.  Mais  dans  les  familles  nou¬ 
vellement  arrivées,  ce  sont  plutôt  les  adolescents  qui  sont  envahis  par 
le  goître,  Il  ne  saurait  être  question  ici  de  suivre  l’auteur  au  point 
de  vue  médical,  pas  plus  que  l’excellent  travail  du  docteur  Chenu  n’a 
éfé  considéré  au  point  de  vue  chirurgical  qui  ep  domine,  tnqtes  les 
parties.  Il  convient  cependant  de  rapporter  sous  toutes  réserves  la 
conclusion  du  mémoire  de  M.  Poulet  :  c’est  que  le  gqître  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’humidité  permanente  çt  froide  qui  règne  toute  l’année  à 
Plancher-les-Mines,  village  encaissé  dans  une  vallée  dirigée  du  sud 
au  nord.  Selon  lui,  il  ne  faut  chercher  la  cause  du  goître  ailleurs 
que  dans  l’ibumidité  de  )’air  et  surtout  du  sol,  et  jl  reçom.te.aude  le 
drainage.  ■  . 

Avant  de  quitter  cet  intéressant  métuoire,  il  semble  utile  d’ajouter 
des  remarques  que  suggèrent  certain^  passages  de  ces  recherches  bien 
dirigées  d’ailleurs.  Ces  remarques  peuvent  servm  aux  savants  qui  se 


dévouent  aux  pénibles  travaux  de  la  statistique.  En  discutant  l’effet 
possible  de  la  nature  des  eaux,  l’auteur  troqve  sur  : 

567  individus  buvant  de  l’eau  de  source..  . '.  114  goitreux. 

275  »  buvant  de  l’eau  de  rivière . .74  » 

340  »  buvant  de  l'eau  de  puits..  ...  54  » 

43  »  buvant  de  l’eau  de  ruisseau. .  .  9  » 
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On  voit  sur-le-champ  que  l’avantage,  semble  du  côté  de  l’eau  ds 
puits,  et  M.  Poulet  se  donne  quelque  peine  pour  démontrer  que  cet 
avantage  n’est  qu’apparent.  Il  aurait  pu  dire  qu’il  est  fortuit  et  qffü 
n’y  avait  pas  à  s’en  occuper  le  moins  du  monde.  Le  calcul  des  prà' 
babilités  démontre  que,  quand  des  observations  donnent  le  rappod 
261  /1224  ==  0j21  ou  environ  1/5,  il  n’est  pas  permis  de  conclure  quw 
que  ce  soit  des  variations  de.ee  rapport  entre  les  groupes  naturels 
qui  composent  le  nombre  total  ,1,224,  Çe  nombre  est  beaucoup  trop 
petit  pour  qu’une  cause,  constante  cependant  pour  tous  les  groupeS) 
rie  laisse  pas  subsister  entre  les  résultats  de  chacun  de  ces  petit* 
groupes  de  fortes  différences.  Il  n’y  avait  donc  pas  à  s’arrêter  à  celle* 
qup  Fauteur  rencontrait,  et  si  une  conclusion  était  à  en  tirer,  c'ost 
que  les  différentes  eaux  paraissaient  agir  de  la  même  manière. 

Dans  un  autre  passage,  l’auteur  donne  des' indications 
sur  la  mortalité;  Ce  serait  manquer  de  justice  que  de  i  . 
observer  que  ce  qui  touche  les  tables  de  mortalité,  ou  plus  claireffl®^ 
la  loi  de  la  durée  de  la  vie,  est  toujours  la.  partie  la  plus  faible  â® 
toutes  les  statistiques.  L-ies  procédés  les  plus  erronés  sont  malheureu¬ 
sement  répandus  sur  ce  Buj,$t,  même  dans  des  ouvrages  spéciaux. 

L’auteur  constate  que  le  nombre  moyen  des  décès  est  de  31,8  sut 
lOQO  habitants,  et  il  pense  que  ce  rapport  dénote  une  mortalité  bieu 
plus  forte  que  la  moyenne  de  toute  la  France,  dont  les  décès  nat- 


mparfaitu* 


■jfjltrées.  La  physipnomie  exprimp  l’anxiété*  J’examine  les  malléoles. 
Elles  ne  présentent  aucune  trace  d’œdpme,  quoique  la  malade  et  son 
entourage  affirment  qu’elles  étaient  auparavant  le  siège  d’un  éngor- 
tnent  notable.  L’examen  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  lésion  du 
coeur  ni  de  poumons.  La  douleur’est  limitée  aux  environs  de  l’appen- 
jyphoïde  dans  l’étendue  d’un  décimètre  carré  environ.  Unesap- 
femnie  avait  prescrit  des  applications  de  linges  chauds  et  une  infusion 
ije  tilleul.  Depuis  deux  heures  de  l’après-midi ,  d’état  était  resté  le 
même.  J’aurais  désiré  examiner  l’urine.  Op  ne  put  m'en  procurer,  et 
■  jgiuis  à  plus  tard  le  soin  de  le  faire  ;  mais  je  déclarai  en  présence 
jes  symptômes  gp’i,}  y  avait  à  craindre  l’invasipn  d’attaques  éclamp¬ 
tiques.  Ne  prévoyant  pas  cependant  leur  subite  arrivée,  j’ordonnai 
simplement  des  cataplasmes  laudanisés,  pt  upp  potiop  calmante  ren¬ 
fermant  Os'-j'lO  d’extrait  gommeqx  d’opium, 

Yers  neuf  heures  on  vint  me  chercher  ep  toute  hâte  m’anponçant 
qu’un  premier  accès  venait  de  se  manifester.  Je  trouve  la  malade 
ijgjcs  le  coma.  Respiration  stertoreuse,  écume  à  la  bpuche,  résolution 
des  membres,  etc.  Je  fais  appjiquer  des  sinapismes  aux  mollets  et 
juj  cuisses,  et  je  pratique  une  saignée  de  500  grammes.  A  peine  le 
sang  a-t-il  cessé  de  couler,  qu’un  second  accès  se  déclare,  sans  que 
la  femme  ait  repris  connaissance.  N’ osant  assumer. sur  moi  la  respon¬ 
sabilité  d’un  accouchement  prématuré,  je  demandai  l’assistance  d’un 
confrère  qui  partagea  mon  pvis,  qu’il  fallait  au  plus  tôt  débarrasser 
l’utérus.  Comme  il  n’y  avait  aucun  commencement  de  travail  spon¬ 
tané,  la  poche  des  eapx  fut  rompue  avec  une  sonde  de  femme.  Il  était 
environ  dix  heures  et  quart.  Un  troisième  -accès  avait  gu  lieu  quel¬ 
ques  instants  auparavant,  et  avait  duré  plus  d’une  minute.  4  grammes 
de  sçigle  ergoté  furent  administrés  en  lavement  et  par  la  bouçhe 
pour  activer  le  travail  provoqpé  par  nos  manoeuvres.  Vers  onze  heu¬ 
res,  quatrième  accès  plus  violent  et  plus  long  qpe  les  précédents. 
C’est  alors  que  je  me  décidai  à  employer  le.  chloroforme,  et  tout  le 
reste  de  la  nuit  la  malade  fut  soumise  aux  inhalations  de  cet  agent 
anesthésique.  Le,  travail  marcha  régulièrement,  et  à  six  heures  du 
matin,  la  tête  ayant  franchi  l’ouverture  de  la  matrice,  j’employai  le 
forceps  pour  hâter  la  sortie  du  foetus.  Je  retirai  ainsi  un  enfant  privé 
de  vie,  dont  la  mort  paraissait  être  assez  récente.  Pendant  toüt  ce 
temps,  la  femme  était  restée  dans  le  coma  le  plus  profond,  en  proie 
à  des  accès  dont  le  '  nombre  ne  fut  pas  compté,  mais  qui  revenaient 
à  des  intervalles  approximatifs  de  trois  quarts  d’heure  ou  d’une 
heure. 

La  respiration  était  stertoreuse,  ronflante,  qccompagnée  de  bruits 
laryngés,  et  son  retentissement  empêchait  de  distinguer  ce  qui  se  ; 
passait  dans  l’utérus,  de  sorte  qu’il  m’était  impossible  de  savoir  si  le 
fœtus  vivait  ou  non.  La  bouche  était  remplie  d’écume  sanguinolente, 
la  face  cyanosée,  les  extrémités  refroidies,  etc.  —  Le  placenta  fut 
expulsé  peu  de  temps  après  la  sortie  de  l’enfant.  Mais  contre  mon 
espoir  les  accès  continuèrent  à  se  répéter  comme  auparavant,  et  à 
neuf  heures,  voyant  l’inSuccès  du  chloroforme,  j’appliquai  deux  larges 
'vésicatoires  aux  cuisses,  de  nouveaux  sinapismes  aux  mollets  et  aux 
bras,  vingt  sangsues  aux  apophyses  masto'ides,  et,  une  potion  stibiée 
à  0,40.  Mais  l’asphyxie  continua  à  faire  des  progrès,  et  la  mort  arriva 
à  midi. 

Ainsi  donc,  voilà  une  femme  enlevée  en  quelques  heures 
par  l’éclampsie  et  chez  laquelle  le  chloroforme  a  été  employé 
d’une  manière  continue  pendant  dix  heures  consécutives.  Le 
seul  résultat  que  cette  médication  ait  amené  a  été  d’ahréger  la 
durée  des  crises,  et  peut-être  d’en  éloigner  un  peu  le  retour. 
Dès  les  premières  inhalations,  l’accès  était  comme  enrayé  et 
se  bornait  à  quelques  contractions  toniques  des  muscles  de  la 
face  et  des  membres,  suivies  rapidement  de  la  période  de  ré¬ 
solution.  On  laissait  encore  quelque  temps  la  compresse  imbi¬ 
bée  de  liquide  sous  le  nez  de  la  malade,  puis  on  l’éloignait  un 
peu,  on  la  rapprochait  de  temps  en  temps,  surtout  lorsqu’il  y 
avait  menace  de  nouvelles  convulsions.  Les  crises  paraissaient 
aussi  être  retardées.  Je  n’ai  pas  mesuré,  la  montre  à  la  main, 
l’intervalle  qui  les  séparait,  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il 
étaitenviron  plus  grand  d’un  quart  d’heure  après  le  début  de 
la  cbloroformisation,  et  qu’il  resta  sensiblement  le  même  jus¬ 
qu’à  la  terminaison  fatale.  Là  se  borne  le  ipince  bénéfice  que 
nous  ait  procuré  l’anesthésie  dans  ce  cas. 

En  résumé  j’ai  voulu,  par  la  relation  de  cette  observation, 
qui  me  paraît  intéressante  par  le  mode  de  début  de  la  maladie 


teignent  que  le  rapport  de  2Zi,6  sur  lOOO.  Il  s’en  prend  donc  aux 
épidémies,  '  qui  ont  fra’ppé  presque  tous  les  ans,  sa  résidence  durant 
les  années  dont  il  a  fait  le  relevé.  Ses  réflexions  sont  sans  doute  fon- 
ôéçç;  mais  il  aurait  dû  considérer  que  le  rapport  du  nombre  des  décès 
à  la  population  n’indique  ce  qui  se  passe  dans  deux  pays  différents 
que  si  les  deux  populations  sont  composées  de  la  même  manière.  Une. 
population  qui  croît  avec  rapidité,  comme  celle  de  Plancher-les-Mines, 
peut  subir  un  plus  grand  nombre  de  décès,  quoique  la  longévité  j 
?Qit  plus  grande  que  dans  une  population  qui  n’augmente  qu’avec 
lenteur,  comme  celle  de  la  France.  Un  travail  spécial  était  donc  indis¬ 
pensable  pour  juger  de  la  grandeur  de  la  mortalité,  même-’au  milieu 
ues  épidémies.  La  distribution  des  décès  par  âges,  que  donne  ensuite 
uuteur,  ne  suffit  pas  non  plus  à  résoqdfe  la  question  qu’il  s’est 
posée;  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  comparer  un  relevé  de  ce  genre  avec  la 
ioble  de  Deparcieux,  construite  par  un  tout  autre  procédé.  Toutes 
os  tables  de  décès  construites  par  le  procédé  qu’on  appelle  très-in- 
jnstement  la  méthode  de  Halley,  sont  erronées  presque  nécessairement. 

^  ost  vrai  que  c’est  un’procédé  bien  commode,  mais,  il  faut  le  redire, 
oestun  procédé  qui  n’apprend  rien,  et  qui  a  conduit  à  des  erreurs 
''qmbreuses  et  très-graves  dans  les  applications.  Pour  une  petite  po¬ 
pulation  que  l’on  connaît  bien,  rien  n’est  plus  facile  que  de  construire 
"oe  table  de  mortalité  sur  un  petit  nombre  d’années,  dix  par  exemple; 
jPais  les  recherches  préparatoires  sont  bien  plus  pénibles  que  ne  l’est 
0  relevé  des  registres  de  l’état  civil,  qu’on  a  décoré  du  nom  de  më- 
®o<le  de  Halley. 

^  Encore  une  fois,  ij  ne  serait  pas  juste  de  mettre  entièrement  au 
»Pte  de  l’auteur  ces  fautes,  dont  l’origine  est  évidemment  dans  la 
_nfiance  qu’il  croyait  devoir  aux  ouvrages  de  ses  devanciers;  Au 
Ovaire,  ses  '  observations  propres  paraissent  généralement  exactes, 
ve  commission  lui  accorde  une  mention  très-honorable. 
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coïncidant  avec  la  disparition  de  l’oedéniie  malléolaire,  mettre 
en  garde  contre  un  engoûment  excessif  pour  le  chloroforme  dans 
l’éclampsie  et  montrer  qu’il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  l’in¬ 
faillibilité  de  ce  prétendu  moyen  héroïque.  Ceci  soit  dit,  sans 
rien  lui  retirer  de  sa  juste  importance  dans  certains  cas.  Comme 
toute  médication,  et  peut-être  plus  que  toute  autre,  il  a  eu 
des  succès,  mais  les  revers  ne  lui  manquent  pas  non  plus. 


RE.VÜE  THÉRAPEUTIQUE. 

Ee  l’^qtioq  physiolqgiq^e  et  thérapeutique  de  la  narcéiue. 

M.  le  docteur  Liné,  ancien  interne  des  hôpitaux,  après  avoir 
expérimenté  la  narcéine  sur  un'  certain  nombre  de  malades 
dans  le  service  de  M.  Delpech,  résume  de  la  sorte  les  résultats 
de  ses  observations  dqns  sa  tlfèse  inaugurale. 

1°  La  narcéine  est  incoptestpbleraent,  de  tous  les  alcalpïdes 
contenus  dans  l’opium,  celui  qui  possède  la  propriété  dormi¬ 
tive  poussée  au  plus  haut  point  ;  à  doses  égales,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas;  la  morphine,  de  même  que  la  codéine,  ne  produi¬ 
sent  pas  un  sommeil  aussi  prolongé  et  aussi  complet. 

2°  La  narcéine,  outre  cette  grande  puissance  hypnotique, 
possède  sur  la  morphine  un  avantage  bien  réel  et  de  plus  ex¬ 
trêmement  précieux,  celui  de  ne  provoquer  qu’à  un  très-faible 
degfé  les  phénomènes  physiologiques  consécutifs  au  som¬ 
meil,  qui  accompagnent  l’action  thérapeutique  de  la  morphine 
et  des  sels  de  cette  base.  En  outre  la  transpiration  ne  se  pro¬ 
duit  Pfis  avec  qne  abondance  semblable  à  celle  que  l’on  ob¬ 
serve  à  la  suite  de  la  médication  opiacée. 

Les  vomissements  sont  fort  rares  ;  les  nausées  et  l’inappé¬ 
tence  sont  un  peu  plus  fréquents. 

La  narcéine,  par  son  action  sur  l’intestin,  diffère  sensible¬ 
ment  de  la  morphine  ;  au  lieu  de  produire  comme  cette  der¬ 
nière  une  constipation  souvent  Febelle,  donnée  à  faible  dose, 
elle  procure  aux  malades  des  garde-robes  faciles  ;  donnée  à  une 
dose  plus  élevée,  elle  occasionne  de  la  diarrhée. 

3°  La  propriété  soporitive  n’est  pas  la  seule  que  possède  la 
narcéine  ;  elle  calme  aussi  les  douleurs  comme  la  morphine  et 
les  préparations  opiacées. 

Parmi  les  différentes  actions  observées  sur  les  appareils  de- 
sécrétion,  il  en  est  une  qui  est  assez  constante  :  c’est  l’in¬ 
fluence  exercée  sur  les  reins.  L’anurie  plus  ou  'moins  pro¬ 
noncée  est  un  fait  assez  fréquent,  surtout  lorsque  les  doses 
employées  sont  assez  élevées.  Peut-être  pourrait-on  utiliser 
cette  particularité  d’action  de  la  narcéine  chez  les  enfants 
atteints  d’incontinence  nocturne  d’urine. 


De  la  compression  des  artères  dans  les  convulsions. 

Il  y  a  déjà  longtemps,  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  U 
faut  citer  en  première  ligne  M-  Trousseau,  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  la  compression  des  artères  carotides,  pendant  les  accès 
d’épilepsie  et  d’éclampsie ,  mais  surtout  pendant  les  accès  de 
convulsion  chez  les  enfants.  M.  le  docteur  Fevez  a  publié,  dans 
le  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’Amiens  pour  l’année  1863, 
trois  cas  de  succès  obtenus  à  l’aide  de  ce  moyen. 

Dans  la  première  observation  il  s’agit  d’une  petite  fille  de 
six  ans  qui  avait  depuis  quelques  jours  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  de  la  face.  Appelé  au  moment  où  celte  enfant  était  en 
proie  à  une  violente  attaque  convulsive  des  muscles  du  côté 
gauche,  avec  trismus,  écoulement  de  sang  par  la  bouche  et 
morsure  de  la  langue,  M,  Fevez  essaya  la  compression  de  la 
carotide  droite.  Les  convulsions  s’arrêtèrent  immédiatement. 
La  petite  malade  devint  calme,  et  s’endormit;  au  bout  d’un 
quart  d’heure  elle  se  réveilla  parfaitement  bien  et  avec  toute 
sa  connaissance. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  jeune  fille  de  sept 
ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  fut  prise  de  convulsions  d’une 
violence  extrême.  La  compression  de  la  carotide  gauche  fut 


Votre  commission  a  regardé  encore  comme  méritant  d’être  men¬ 
tionnés  honorablement  deux  autres  ouvrages  qui  cependant  n’ont  pas 
à  beaucoup  près  la  même  profondeur,  la  même  solidité  que  les  pré¬ 
cédents. 

L’un  est  une  Statistique  des  varices  et  du  varicocèle,  publiée 
dans  la  Gazette  médicale  par  le  docteur  Sistach.  Toute  la  partie  sta¬ 
tistique  est  extraite  des  comptes'  rendus  du  recrutement  de  l’armée. 
L’auteur  a  classé  les  départements  de  la  France  d’après  les  nombres 
proportionnels  des  exemptions  prononcées  par  les  conseils  de  révision. 
Il  a  pensé  que  ces  nombres  devaient  représenter  à  peu  près  les  rap¬ 
ports  des  nombres  véritables  qui  expriment  la  distribution  de  ces 
maladies.  Il  a  même  dressé  deux  cartes  d’après  ces  rapports,  et  a 
donné  à  chaque  département  une  teinte  plus  bu  moins  foncée  suivant 
la  grandenr '-des  nombres.  On  concevra  facilement  combien  ce  classe¬ 
ment  peut  laisser  à  désirer,  si  l’on  réfléchit  que  devant  les  conseils  de 
révision  les  motifs  d’exemption  sont  placés  dans  des  rangs  très-diffé¬ 
rents  par  les  préjugés  des  populations  diverses:  de  sorte  qu’un  motif 
peut  ne  venir  jamais,  pour  ainsi  dire,  à  l’application  dans  un  dépar¬ 
tement,  et  qu’au  contraire  il  soit  toujours  appliqué  dans  un  autre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  en  prenant  l’ensemble  des  nombres  pour  toute  la 
France,  il  est  visible  qu’on  obtient  un  minimum.  Or  ce  minimum 
excède  3  pour  tOO.  Il  y  a  donc  là  un  sujet  d’études  nouvelles  d’une 
importance  véritable,  pt  l’auteur  a  eu  raison  d'appeler  l’attention  sur 
ces  deux  maladies. 

Le  dernier  ouvrage  remarqué  par  votre  commission  ren4  compte  de 
l’Industrie  du  département  de  Vüérault. 

On  ne  saurait, trop  encourager  les  recherches  qui  ont  pour  objet  la 
constatation  de  l’é(a|  actuel  de  toutes  les  industries  locales  et  du  com¬ 
merce  qui  en  résulte.  Malheureusement  les  obstacles  que  rencontre 
sqr  ce  terrain  la  statistique  consciencieuse  sont  des  plus  difficiles  à 


faite  et  à  l’instant  même  tous  les  phénomènes  de  convulsion 
s’arrêtèrent,  les  mâchoires  se  desserrèrent  et  la  petite  malade 
finit  par  s’endormir.  Au  bout  de  quelques  heures,  sa  connais¬ 
sance  était  redevenue  parfaite. 

Dans  le  troisième  cas,  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  qui 
jouait  avec  d’autres  enfants,  fut  pris  de  convulsions  limitées 
d’abord  au  côté  gauche,  puis  généralisées.  Là  carotide  droite 
fut  comprimée,  à  l’instant  tout  le  côté  gauche  resta,  imnoobile, 
tandis  que  le  côté  droit  était  encore  dans  l’état  convulsif.  On 
comprima  alors  la  carotide  gauche  et  les  convulsions  du  côté 
droit  cessèrent  immédiatement.  Le  malade  s’endormit  et  au 
bput  d’une  4emi-beure  jl  se  réveilla  parfaitement  gai. 

La  compression  des  carotides  n’est  effiqaee  qu’autant  çjpe 
l’on  évite  certains  ihqonvénients.  En  premier  lieu  il  faut  qqe  la 
•  main  qui  comprime,  tout  en  conservant  sa  position  par  rapport 
à  l’artère,  suive  les  .mouvements  du  malade.  On  reconnaîtra 
que  la  compression  est  efficace  à  un  battement  artériel  assez 
fort  que  l’on  perçoit  au-dessous  du  doigt  du  côté  du  cœur.  ■ 

Un  autre  obstacle,  c’est  l’enfoncement  de,  la  peau  du  cou  par 
la  pression  des  doigts  ;  enfoncement  qui  fait  que  le  larynx  est 
comprimé  et  que  le  malade  semble  menacé  d’étranglement. 
Pom’  éviter  cet  inconvénient,  il  faut,  avant  d’appliquer  le  doigt 
compresseur,  pincer  la  peau  du  edu  et  le  porter  en  dedans  du 
côté  du  larynx.  De  cette  manière  la  pression  de  cet  organe  n’a 
pas  lieu. 

Enfin  il  faut  éviter  de  comprimer  la  veine  jugulaire  interne, 
parce  qu’elle  produirait  dans  le  crâne  une  congestion  que  l’on  ' 
veut  éviter.  Il  faut  pour  cela  n’employer  qu’une  surface  rétrécie 
pour  exercer  la  compression;  le  pouce  ou  un  seul  doigt 
suffit.  Si  l’on  veut  employer  plusieurs  doigts,  afin  d’avoir  plus 
de  force,  il  faut  que  ces  deux  doigts  soient  placés  l’un  à  côté 
de  l’autre  suivant  l’axe  de  l’artère  et  non  transversalement. 

On  ne  comprime  de  la  sorte  que  l’artère  et  op  obtient  l’effet 
désiré. 


TraitemAit  du  zona  par  le  chloroforme. 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  l’Aube,  n*^  1,  contient 
quatre  observations  de  zona  traité  au  moyen  d’applications 
de  chloroforme,  par  le  docteur  Crépinel. 

La  première  de  ces  observations  est  relative  à  une  femme 
de  soixante-dix  ans,  ayant  un  zona  qui  l’empêchait  de  dormir 
depuis,  cinq  semaines.  La  guérison  eut  lieu  en  dix  jours. 

Dans  la  seconde,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans. 
Guérison  en  huit  jours. 

La  troisième  concerne  un  voyageur,  chez  qui  l’éruption  ne 
datait  que  de  deux  jours.  Au  bout  de  cinq  jours  de  traitement, 
ce  malade  put  continuer  sa  route. 

Enfin,  le  sujet  de  la  quatrième  observation  est  une  jeune 
fille  de  neuf  ans,  qui  avait  un  zona  depuis  douze  jours.  Gué¬ 
rison  en  sept  jours. 

M.  Crépinel  prétend  que  le  fait  le  plus  frappant  de  l’emploi 
du  chloroforme,  c’est'  la  cessation  complète  très-rapide  des 
douleurs  insupportables  qui  accompagnent  le  zona. 

Voici  la  formule  de  M.  Crépinel  : 

Huile  d’amande  douce.  ...  20  grammes. 

Chloroforme . .  .  .  ■  4  — 

Faire  cinq  ou  six  applications  sur  tous  les  groupes  de  vési¬ 
cules  dans  les  'vingt-quatre  heures.  Agiter  le^  liquide  avant 
chaque  application,  et  couvrir  immédiatement  les  parties  en¬ 
duites  avec  le  côté  d’un  morceau  d’ouate  dont  on  aura  enlevé 
préalablement  la  partie  glacée. 

La  dose  du  chloroforme  peut  être  portée  de  A  à  6  grammes, 
suivant  l’intensité  des  douleurs.  Chez  les  enfants,  M.  Crépinel 
ne  dépasse  pas  la  dose  de  2  grammes  pour  la  même  quantité 
de  véhicule. 

Généraleipent  les  douleurs  disparaissent  en  un  ou  deux  jours 
et  la  guérison  est  complète  en  six  ou  huit  jours.  La  réussite 


surmonter.  L’auteur  du  petit  volume  dont  il  s’agit,  M.  Saintpierre, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (cette  année,  presque  toutes 
les  pièces  envoyées  au  concours  sont  signées  par  des  membres  du 
corps  médical),  M.  Saintpierre  n’a  donc  pu  donner  des  nombres  plus 
bu  moins  exactement  recueillis,  mais  seulement  des  évaluations  qui, 
sauf  quelques  chiffres  officiels,  semblent  à  peu  prés  conjecturales.  Au  , 
total,  il  fixe  à  f  29  millions  le  produit  des  industries  dé  l’Hérault.  ■ 
Dans  cette  somme,  la  fabrication  des  vins  et  des  alcools  entrerait  poür 
64  millions,  et  les  soies  pour  4  millions.  Il  ne  serait  pas  très-facile  de 
dire  pourquoi,  en  classant  une  partie  de  ces  produits  sous  le  nom 
d’industrie  agricole,  le  reste  des  récoltes  de  l’agriculture  n’y  a  pas  été 
réuni.  A  la  vérité,  AI.  Saintpierre  regarde  le  vin  comme  une  véritablp 
fabrication;  il  dit  qu’aujourd’hui  tout  le  monde  en  connaît  les  secrets, 
et  qu’on  sait  bien  que  les  vins  de  tous  les  crus  se  manufacturent  à' 
Cette.  Cependant,  comme  il  admet  qu’il  faut  du  jus  de  raisin  pour 
faire  du  vin,  et  qu’il  affirme  que  les  trop  fameuses  fabriques  du  port 
de  Cette  ne  font  qu’améliorer  les  vins  véritables  par  des  procédés  qui 
n’augmentent  pas  la  quantité  de  la  matière  première,  mais  la  font 
seulement  changer  de  nom,  il  semble  que  sur  les  64  millions  une  pgrt 
très-considérable  doit  rentrer  dans  les  produits  de  l’agricuiture,  et 
non.  grossir  ceux  de  l’industrie.  Si  le  travail  de  M.  Saintpierre  n’a  pas 
ïa  précision  qu’exige  la  statistique,  ce  n’en  est  pas  moins  une  source 
de.  renseignements  qui  seront  précieux,  car  même  de  nos  jours  les 
richesses  nationales  sont  bièn  peu  connues  dans  les  derniers  éléments. 

'  _ ■  Bienaymk. 

La  Trichina  spiralis  d’Owen.  —  Mémoire  lu  à  l’Académie  impéfiale 
de  médecine,  le  1 3  février  \  866,  par  le  docteur  Prosper  de  Piétba 
Santa,  médecin  (par  quartier)  de  S.  M.  l’Empereur.  In-8  de  24  p.,  , 
avec  fîg.  intercalées  dans  le  texte,  t  fr.  23.  Paris,  4866.  J.  B.  Bail-.. 
Hère  et  fils. 
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de  ce  moyen  est  d’autant  plus  sûre  et  plus  prompte  qu’il  est 
employé  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l’invasion. 


SOCIÉTÉ  EE  BÏÏÊBSCIWE  ES  PARIS. 

Séance  du  1 6  février.  —  Présidence  de  M.  Guibout,  president. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORjaESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  ; 

<1“  Deux  n"’  de  la  Revue  df  hydrologie  de  Strasbourg  ; 

2“  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Delmas  remercie  la  Société 
du  titre  de  membre  correspondant  qu’elle  lui  a  décerné; 

3°  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Perrin  sollicite  l’honneur 
d’être  admis  dans  la  Société  comme  membre  titulaire,  et  annonce 
pour  une  prochaine  séance  la  lecture  d’un  mémoire  inédit; 

4“  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Fraigniaud  sollicite  égale- 
■  ment  l’honneur  d’être  admis  dans  la  Société  comme  membre  titulaire, 
et  annonce  pour  une  prochaine  séance  la  lecture  d’un  mémoire 
inédit. 

RAPPORTS. 

M.  GÉRY  fils  fait  un  rapport  sur  les  titres  antérieurs  et  la  moralité 
du  docteur  Charrier,  candidat  au  titre  de  membre  résidant. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapport,  et  après  dépouillement 
du  scrutin,  M.  Charrier  est'élu  ifaembre  titulaire  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris. 

ai.  BOYS  DE  LOüRY  lit  un  rapport  moral  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Aimé  Martin  au  titre  de  membre  résidant. 

Conformément  aux  conclusioùs  du  rapport  et  après  dépouillement 
du  scutin,  M.  Aimé  Martin  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris. 

DISCUSSION  SUR  LES  REVACCINATIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  discussion  sur  les  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations. 

Bj.  DUPARCQUE  rappelle  que  les  questions,  à  l’ordre  du  jour,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  l’insuffisance  préservatrice  du  vaccin 
.  humain,  ont  préoccupé  dès  longtemps  les  médecins. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  en  1841,  l’Académie,  alors  royale,  de  méde¬ 
cine  de  Paris  accueillait  et  honorait  d’une  médaille  un  travail  avec 
statistique  sur  les  varioles,  les  varioloïdes,  les  vaccinations  et  les 
revaccinations,  dans  lequel  M.  Duparcque  signalait  particulièrement 
la  dégradation  que  lui  avaient  présentée  les  pustules  vaccinales  de 
moins  en  moins  développées  et  ne  laissant  que  des  cicatrices  exiguës, 
superficielles,  non  ou  peu  gaufrées. 

De  la  coïncidence,  de  l’accroissement  des  cas  de  varioloïde,  et  de 
décès  consécutifs  avec  ces  modifications  de  l’éruption  vaccinale,  il 
avait  aussi  conclu  à  un  affaiblissement  que  le  virus  vaccin  éprouverait 
dans  sa  transmission  de  bras  à  bras.  Cet  affaiblissement  lui  paraissait 
se  manifester  de  plus  en  plus,  à  mesure  que,  par  sa  diffusion,  le  virus 
s’éloignait  de  sa  source  primitive  le  cow-pox.  Il  insistait  sur  la  néces¬ 
sité  de  renouveler  le  plus  souvent  possible  le  vaccin  en  le  puisant  à 
sa  source  première,  et  sur  l’utilité  de  soumettre  aux  revaccinations 
les  individus  vaccinés  de  bras  à  bras. 

Ces  appréciations  sur  l’influence  détériorante  de  la  vaccination  hu¬ 
maine,  généralement  admises,  ont  été  depuis  corroborées  par  la 


multiplicité  croissante  des  varioloïdes  et  surtout  des  décès  consécu¬ 
tifs  qui  vient  si  vivement  réveiller  l’émotion  et  les  préoccupations  des 
praticiens. 

Et  cependant  M.  Duparcquej  bien  qu’un  des  premiers  promoteurs 
de  l’accusation  portée  contre  la  vaccine  de  bras  à  bras  d’altérer  la 
puissance  du  vaccin,  et  d’être  la  caifse  de  son  insuffisance’  préserva¬ 
trice,  a  été  conduit,  après  plus  mûr  examen  et  une  interprétation 
'  plus  réfléchie  des  faits,  à  modifier  son  opinion,  à  décharger  le  vaccin 
de  bras  à  bras  des  reproches  d’altérer  le  virus  vaccin,  et  d’être  la 
cause  de  son  insuffisance  préservatrice.  ’Vpici  le  résumé  de  ses  motifs 
et  raisons. 

L’accroissement  progressif  des  varioloïdes  et  des  décès  consécutifs 
n’a  fait  que  suivre  parallèlement,  et  sans  changement  de  rapport  nu¬ 
mérique,  la  propagation  considérablement  ascendante  de  lar vaccination 
de  bras  â  bras. 

D’après- la  statistique  officielle  des  vaccinations  dans  le  département 
de  la  Seine  ;  de  5,204  seulement,  chiffre  de  1 826,  elles  étaient  montées 
à  celui  de  15,924  en  1840,  et  atteignaient  37,040  en  1865. 

Ainsi,  les  rapports  relatifs  se  sont  conservés,  bien  que  le  vaccin 
transmis  de  bras;  à  bras  s’éloignât  de  plus  en  plus  de  sa  source  ani¬ 
male. 

Autres  remarques  non  moins  évidentes  et  concluantes  : 

1“  Le  vaccin  provenant  de  pustules  uniques  ou  multiples  qui  sem¬ 
blent,  par  leur  faible  développement  et  par  l’effacement  des  cicatrices, 
accuser  un  affaiblissement  du  virus,  provoque  par  son  inoculation,  au 
moins  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  des  pustules  ne  laissant  rien 
à  désirer  comme  manifestation  éruptive  et  témoignant  d’une  action 
énergique  du  virus  employé. 

2°  Une  partie,  et  c’est  même  la  plus  grande  de  ces  vaccinés  (de 
ceux-là  mêmes  dont  l’éruption  a  été  si  peu  développée  et  n’a  laissé 
que  des  stigmates  plus  ou  moins  douteux),  n’en  est  pas  moins  in¬ 
demne  de  la  variole;  et  un  certain  nombre  est  récalcitrant  aux  revac- 
cinations,  preuves  évidentes  que  la  faculté  préservatrice  du  vaccin 
n’a  pas  de  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d’énergie  de  son  action 
éruptive,  et  que  cette  faculté  inhérente  au  virus  n’est  nullement  al¬ 
térée. 

3“  Si  le  vaccin  était  altéré  dans  sa  puissance  et  sa  durée  préserva¬ 
trice  par  la  transmission  de  bras  à  bras,  cette  altération,  quelle  qu’elle 
soit,  devrait  se  prononcer,  augmentée  par  sa  migration  incessante, 
jusqu’à  extinction  plus  complète  de  ses  propriétés  primitives.  Ce. 
terme  serait  fatalement  arrivé,  maintenant  qu’il  est  si  disséminé,  si 
répandu  après  plusieurs  générations  de  transmission  de  bras  à  bras. 

Mais  il  n’en  est  heureusement  pas  ainsi,  puisque  les  facultés  préser- 
'  vatrices  et  modificatrices  persistent  telles  qu’elles  étaient  depuis 
longtemps. 

Le  virus  vaccin  conserve  donc  virtuellement,  et  quels  que  soient  les 
milieux  qu’il  traverse,  ses  propriétés,  ses  facultés  intrinsèques  primi¬ 
tives.  A  quoi  attribuer  les  différences  que  présentent  ces  manifesta¬ 
tions  d’action  et  de  résultat,  qui  témoignent  d’une  préservation  com¬ 
plète  et  durable  pour  les  uns,  insuffisante  et  limitée  pour  d’autres? 
Mais  tout  simplement  à  la  diversité  des  organismes,  des  constitutions, 
des  aptitude^  physiologiques  et  pathologiques.  Ces  différences  sont 
individuelles,  personnelles,  intransmissibles. 

Il  en  est,  sous  ce  rapport,  du  virus  vaccin  comme'de  tous  les  virus, 
dont  le  principe  est  resté  toujours  un,  mais  dont  l’action  et  les  mani¬ 
festations  pathologiques  sont  modifiées  et  variées  selon  les  individus 
ou  sujets.  La  variole  elle-même  est  soumise  à  cette  loi  comme  les 


maladies  spécifiques  virulentes.  Une  variole  discrète,  bénigne, 
varioloïde  même,  engendrent  par  contagion  des  varioles  confluenteg 
et  vice  versa.  L’histoire  des  inoculations  de  la  variole  fournit  des 
exemples  analogues. 

En  dehors  de  cette  explication  si  péremptoire,  il  ne  resterait  qii’j, 
porter  sur  le  virus  vaccin  lui-même  l’accusation  d’insuffisance  de 
puissance  et  de  durée  préservatrice.  '  ■  ' 

Les  expérimentations  de  vaccine  animale  sont  encore  trop  pgjj 
nombreuses  et  de  date  trop  récente  pour  fixer  sa  valeur  et  sa  durée 
préservatrices,  et  que  pourrait  faire  présumer,  mais  que  ne  prouve 
pas  le  plus  grand  développement  des  pustules  produites  par  l’inocu¬ 
lation  de  ce  vascin. 

Au  temps,  à  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  à  p'rononcer  sur  la 
valeur  et  la  durée  préservatrice  du  vaccin  animal,  à  prouver  son 
innocuité,  à  dévoiler  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 

Jusque-là  et  en  attendant,  continuons  une  légitime  confiance  en  la 
vaccine  humaine  qui  n’a  pas-  failli  dans  ses  bienfaits,  de  préserver  lé 
plus  grand  nombre,  de'modifler  favorablement  chez  les  autres  la  va- 
riole  secondaire,  et  dont  les  inconvénients  et  les  dangers  connus  et 
appréciés  peuvent  être  efficacement  prévenus  et  conjurés  :  l’insuffi. 
sance  préservatrice  par  les  revaccinations,  la  transmission  des  mala- 
dies  contagieuses  et  virulentes,  et  particulièrement  la  syphilis,  par 
des  précautions  faciles  à  prendre  dans  l’opération  de  l’inoculation  de 
bras  à  bras. 

M.  EUNIER  fait  la  communication  suivante  :  Note  sur  les  revacci¬ 
nations  pratiquées  à  l’asile  de  Saint-Yon.  (Voir  notre  numéro  du 
samedi  17  mars.) 

M.  SALES-GIRONS  lit  une  lettre  adressée  de  Londres  à  la  Rene 
médicale,  dans  le  but  de  savoir  si,  malgré  la  violence  de  l’épizootie 
qui  sévit  en  Angleterre,  il  convient  de  prendre  sur  les  animaux  du 
virus  vaccin  pour  l’inoculer  à  l’homme. 

aisi.  DüPARCQCE  GÉRY  père  et  LGNIER  répondent  négativement  à 
cette  question. 

M.  GÉRY  père  rapporte,  à  l’appui  des  documents  statistique^  four¬ 
nis  par  M.  Lunier,  qu’il  a  revacciné  une  mère  et  ses  deux  filles  avec 
du  vaccin  pris  sur  une  personne  adulte  qui  avait  été  revaccinée.  ' 

Chez  la  mère,  6  boutons  se  sont  développés  consécutivement  am 
6  piqûres.  Chez  l’aînée  des  filles,  âgée  de  dix-neuf  ans,  il  s’est  déve¬ 
loppé  2  boutons  de  fausse  vaccine. 

La  probabilité  du  résultat  positif  des  revaccinations  paraît  donc  en 
raison  de  l’âge  du  sujet  qu’on  revaccine. 

En  outre,  ce  fait  prouve  qu’avec  du  vaccin  provenant  d’une  revaei 
cination,  on  peut  obtenir  une  vaccin’e  de  bon  aloi.  , 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  D”  Collineau. 


—  L’auteur  de  l’article  anévrysme  aortique,  publié  .dans  notre  nu¬ 
méro  de  jeudi  dernier,  est  M.  Chauvel  et  non  M.  Chancel. 


Bulletin  de  la  société  Impériale  de  \hlrurgle  de  Paris  pendant  l'an. 

née  1866.  Deuxième  série,itome  sixième.  Un  vol .  in-8'’  de  600  pages. 
Prix:  7  francs.  --  Paris,  1866,  Victor  Masson  et  fils. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des:  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  do  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,^  eu 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux,  ' 
dontii  détruit  la  tendance  à  l’écbauffement.  Le  flacon, 3  fr. 
—  Dépôt  à,  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps,  26. 
et  dans  toutes  les  pharmacies  dc  France  et  de  l’étranger. 
Eabriqne,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 
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Pilules  anti-névral  giques  du  D''  Gronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  lès  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
ANTi-NÉVEALGiQUES  du  D'  GRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les' autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  n'ouvefle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’ou  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  be  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vm  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et -du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sut 
GENERTS  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  lahouteille,  4  fr. 
pour  la  Franco  (rem; se, d’usage).  Entrepôts  principaux  ; 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  G’”,  rue'de  l’Impératrice,  n“  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  . Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph. ' Dépanris ;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts  ;  Genève,  pharmacie 
de  Burkel  frères. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

i  dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gaaigrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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T  es  Maladies  des  Voies  urinaires 

Li\â  gravelle  et  la  goutte,  sont  très-notablement  amélio¬ 
rées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de  l’eau  minérale 
de  Contrexéville'  (Vosges).  L’eau  de  la  source  du  PAVIL¬ 
LON  {se  méfier  des  substitutions)^  déclarée  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
que  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du 'Pavillon 
dans  le  monde  entier.  —  Conservation  excellente  et  du¬ 
rable. 

|7aux  sulfureuses  de  Cauterets 

J-J  (Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

(1  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Tyî  s-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dMS 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S'adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescuii,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 

Yrin  de  Gilbert  Séguin’,  378,  rueSaint-Ho- 
V  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  1  un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  môme  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.'  Exiger  la  signature  :  G.  Seguin. 

]4/raladies  de  poitriue.  Hypophosphites 

iïlclu  D»-  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypoplidsphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ^  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bieu-ôtre  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOÜ  frères  \  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

perles  d’Etber  du  docteur  Clertan, 

i  prises  â  la  dose  ordinaire  de  deux  â  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  (le  plus  souvent,  eq  quelques  minutes)  les  maux 
diestomac,  migraines  et  névralgies. 

T)ob  Boyveau-LalFecteur.  —  Le  Bob 

JtVvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les'dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  S 
l’iodure  de  potassium.  .  ,  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  ot  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

oirop  d’ Ambre  jaune  de  Chanteaud, 

O  A  LA  GYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  V Ambre  jaune  {suc- 
cin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médicale.  C’est 
hVacide'  succinique  que  les  émanations  des  épurateurs  a 
gaz  doivent  leur  principal  effet  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche,  La  thérapeutique  possède  peu  de  médica¬ 
ments  dont  les  effets  soient  aussi  prompts  et  aussi  con¬ 
stants  que  cette  préparation  dans  coqueluche ,  la  toua> 
nerveuse  f  les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des 
nouveau-nés.  ^  . 

Pharmacie  Chanteaud,  54,  rue  du  Commerce,  Pans. 

pilules  du  Crouler,  à  Fiodure  de  fer 

Ret  DE  QUININE.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1 6  mai 
1863.)— Nous  pouvons  dire  que  leD»  GRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire,  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  _  ,  „  ,  „  . 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germaip,  13,  a  Pans. 

U  mulâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 
-Cj  reboülleaü, 

Succédané  de  VBuile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.'Montmartre,  76. 

rriubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  dés  oppressions.  Phar¬ 

macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 

cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savante! 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  h 
Pâte  de  Éerthb  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succèi 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  mus 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Paie  m 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvréi 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C’’;,  â  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g.  ‘ 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  ® 
Paris  ,’etc.,  sont  souvei-ains  dans  le  traitement  du  D>^ 
ôèfe ,  ' étant  privés  des  principes  féculents  du  M®; 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  pw* 
favorables  4  la  nutrition. 

Dépôt, général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  h 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principan? 
pharmaciens  de  chaque  ville.  . 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  proaui» 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  prir 
portion  insignifiante. 
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üepsine  Boudault.  —  Fabrication  eû 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  pre®' ’ 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  sow 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  dig® 
tive  toujours  égale.  . , 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepa'  ; 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pashw  i 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  //  tTILa 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Fan» 


Préparations  de  Perchlorure  de 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  Zjor 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  p 
femmes.  _  t>v  rue  d® 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRi;  ^ 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française  ^ 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PKÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CnARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  en  mandats  de  poste  ou  en  t: 
inement  part  du  l«f  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


nne  hors  de  Paris 

Uessagerios  et  chez  les  Librairef. 
affranchies  sont  refusées. 


j^X5  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185; 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique; 
compléta  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qu 


dtué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,00 
Ss  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUK  Paris  et  les  Départements. 


3R  l’étranger, 
le  port  en  sus 
derniers  tarifs  des 


jqjIjUAIRE.  —  Clinique  de  la  ville.  Chorée  rhumatismale.  —  Contribu- 
jjjj  à  l’histoire  des  tumeurs.  —  Éclampsie  puerpérale ,  chloroforme.  — 
jjjvoE  THÉRAPEUTIQUE.  Narcélue.  —  Compression  des  artères  dans  les  con¬ 
vulsions.  —  Zona  et  chloroforme.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  — 
fjourellu.  ' —  Feuilleton.  Prix  de  l’Académie  des  sciences. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 
Observation  de  chorée  rhumatismale. 

Par  M.  Odier  (de  Genève),  interne  des  hôpitaux. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’observation,) 

F...,  dix-huit  ans,  tempérament  lymphatique  arthritique 
héréditaire,  peau  fine  et  blanche,  yeux  bleus,  cheveux  blonds,  em- 
honpoint  moyen,  taille  ordinaire,  est  habituellement  d’une  bonne 
santé,  quoique  délicate,  et  à  les  muqueuses  respiratoires  impressionna¬ 
bles  ;  elle  a  été  élevée  à  la  campagne,  habite  Paris  depuis  un  an  et 
jouit  de  tous  les  avantages  que  donne  la  fortune.  Elle  n’a  jamais  eu 
de  scarlatine,  ni  d’aflèctions  cutanées,  sauf  un  peu  d’acné  et  quelques 
furoncles;  mais  dans  son  enfance  elle  a  eu  une  atteinte  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  qui  n’a  laissé  aucune  trace  de  son  passage. 

Sa  mère  était  d’une  bonne  santé,  sa  grand’mère  maternelle  a  au¬ 
jourd’hui  quatre-vingt-cinq  ans  et  est  bien  portante.  Son  père  a  eu 
plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire  avec  complications  car¬ 
diaques  persistantes. 

M“'  II...  a  été  atteinte,  le  3  mai,  de  douleurs  subaiguës  aux  ar¬ 
ticulations  du  coude  et  du  poignet  avec  embarras  gastrique  très- 
prononcé,  et  traitée  par  un  purgatif,  de  la  tisane  avec  du  nitrate  de 
potasse,  des  onctions  avec  du  laudanum,  et  de  la  ouate  autour  des 
articulations. 

Toutes  les  articulations  se  prirent  les  unes  après  les  autres,  même 
celles  de  la  colonne  vertébrale  ;  c’est  un  rhumatisme  essentiellement 
erratique  caractérisé  surtout  par  la  douleur;  l’élément  inflammatoire 
joue  un  rôle  trè^secondaire.  L’élément  nerveux  dominait  déjà.  Dans 
tonte  cette  phase,  absence  de  sommeil,  l’état  gastrique  fut  prompte¬ 
ment  modifié  et  permit  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  une 
alimentation  modérée. 

Le  16  mai  au  matin,  le  rhumatisme  avait  complètement  disparu,  et 
0  est  dans  la  journée  que  les  phénomènes  nerveux  se  sont  manifestés  : 
céphalalgie,  vomissements,  embarras  de  là  parole,  état  d’hébétude  et 
de  rire  presque  continuel. 

Le  17,  elle  sent  que  sa  langue  va  s’arrêter  et  dit  à  M“'  T...,  qui 
venait  la  voir  :  «  Je  vais  devenir  muette.  » 

Le  soir,  les  vomissements  reparaissent  ainsi  que  la  céphalalgie;  il  y 
avait  une  excitation  générale  telle,  que  son  médecin,  M.  le  docteur 
Gros,  fit  demander  en  consultation  M.  Rayer.  On  appliqua  de  suite 
huit  sangsues  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par  mon  ami 
M.  Gros,  qui  me  pria  de  vouloir  bien  rester  auprès  de  sa  malade, 
dont  l'état  le  préoccupait. 

Voici  ce  que  je  constatai  à  mon  arrivée  ; 

Décubitus  dorsal.  Faciès  peu  expressif.  Mouvements  des  membres 
supérieurs  spontanés,  continuels,  excessivement  légers,  plus  forts  à 
rude,  une  impatience  musculaire  augmentant  d’intensité  lorsqu’on 
regarde  la  malade  ou  qu’on  a  l’air  de  s’occuper  d’elle. 

Quant  aux  mouvements  volontaires,  ils  sont  empreints  d’une  cer¬ 


taine  incertitude  que  le  mot  d’hésitation  caractérise  le  mieux.  Ainsi, 
lorsque  je  dis  p  la  malade  de  me  serrer  là  main,  le  mouvement  ne 
s’exécute  pas  immédiatement;*mais,  après  un  instant  de  réflexion, 
regardant  sa  main,  d’une  manière  saccadée  et  exagérée. 

La  sensibilité  ne  présente  rien  d’anomal  :  elle  est  perçue  immé¬ 
diatement  à  l’endroit  même,  sans  irradiations  et  sans  augmentation. 
Le  corps  agissant  est  reconnu,  les  températures  appréciées;  cepen¬ 
dant  je  dois  dire  que,  comparées  au  côté  gauche,  les  températures 
extérieures,  chaleur  et  froid,  sont  plus  vivement  senties  au  membre 
supérieur  droit.  En  sorte  qu’en  définitive  les  sensibilités  tactile,  de 
piqûre,  de  chatouillement  et  de  température,  sont  pour  ainsi  dire 
normales. 

Je  ne  trouve  pas  de  différence  de  température.  La  peau  est  chaude, 
plutôt  sèche;  le  pouls  fébrile,  animé,  un  peu  dur,  résistant  et  plein 
des  deux  côtés.  • 

Coloration  rouge  des  pommettes ,  yeux  un  peu  injectés,  langue 
pointue,  rouge  et  collante,  soif,  anorexie. 

La  tête  n’est  pas  immobile,  mais  soit  que  Ton  regarde  la  malade, 
soit  qu’on  n’ait  pas  l’air  de  l’observer,  on  voit  la  tête  s’incliner  à  droite 
ou  à  gauche,  par  un  mouvement  vif  et  rapide,  comme  si  la  malade 
éprouvait  le  besoin  de  la  changer  souvent  de  place.  Les  mouvements 
de  flexion  sont  plus  forts,  plus  rapides  à  droite,  et  dans  les  inter-  • 
valles  la  tête  est  plutôt  inclinée  à  droite.  Les  globes  oculaires  par¬ 
ticipent  aq  même  mouvement,  les  pupilles  sont  moyennement 
dilatées  et  égales,  le  regard  est  un  peu  vague,  ce  qui  enlève'  à  la 
physionomie  de  son  expression  habituelle.  Les  paupières  se  ferment 
et  s’ouvrent  en  même  temps  que  les  sourcils  se  froncent.  La  malade 
ouvre  et  ferme  la  bouche  par  moments.  Elle  ne  parle  pas  sans  qu’on 
lui  adresse  la  parole,  et  dans  ce  cas  les  réponses  sont  brèves  et  par 
monosyllabes,  comme  s’il  y  avait  un  essoufflement  saccadé. 

La  mémoire  ne  parait  pas  altérée,  l’intelligence  est  un  peu  affai¬ 
blie;  elle  reconnaît  ceux  qui  l’entourent,  mais  ne  comprend  pas  sa 
situation. 

L’auscultation  du  porfmon  ne  fournit  aucun  signe  positif.  Le  cœur 
présente  des  battements  un  peu  plus  énergiques;  le  premier  temps 
est  accompagné  d’un  bruit  de  souffle  doux'),,  s’entendant  à  la  fin  du 
premier  temps  ;  plus  fort  à  la  pointe,  il  diminue  à  mesure  que  l’on 
se  rapproche  de  la  base  pour  disparaître  complètement  au  delà.  Les 
vaisseaux  du  cou  ne  donnent  pas  de  bruits  anormaux. 

Yentre  normalement  développé,  souple,  non  douloureux,  selles 
nulles  depuis  vingt-quatre  heures.  Du  reste  la  malade  assure  ne  souf¬ 
frir  de  nulle  part. 

Les  accidents  ijue  je  viens  de  décrire  suivent  une  marche  ascen¬ 
sionnelle  de  huit  heures  du  soir  à  minuit. 

A  ce  moment  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  chorée 
aiguë  généralisée,  plus  forte  cependant  à  droite  qu’à  gauche.  Les 
muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  du  dos,  de  l’abdomen, 
du  pharynx,  du  cou,  de  la  face,  de  la  langue,  sont  atteints  de  mouve¬ 
ments  convulsifs.  L’intelligence  diminue  rapidement,  et  vers  six 
heures  du  matin  a  complètement  disparu. 

A  ce  moment  trois  personnes  peuvent  à  peine  tenir  la  malade  dans 
son  lit,  tant  les  mouvements  sont  violents. 

La  respiration  seule  se  fait  facilement. 

M.  Rayer,  appelé  de  nouveau  en  consultation  avec  M.  Gros,  pres¬ 
crit  du  sirop  d’éther  et  du  sirop  de  morphine,  dont  on  fait  ingérer 
une  cuillerée  à  dessert  de  chaque  toutes  les  heures. 

Le  22,  M.  Rayer  et  M.  Gros  prescrivent  des  sangsues  qu’on  place 
successivement  aux  apophyses  mastoïdes  au  nombre  de  huit. 


Dans  la  nuit,  il  y  a  un  peu  rémission  dans  l’intensité  des  symp¬ 
tômes.  On  reprend  le  sirop  de  morphine  et  l’éther. 

Le  23  au  matin,  nous  constatons  que  les  mouvements  choréiques 
sont  moins  intenses  et  que  la  malade  peut  jusqu’à  un  certain  point 
commander  à  ses  muscles  ;  elle  cherche  le  repos  et  l’absence  d’im¬ 
pressions  extérieures  qui  sont  suivies  de  convulsions  assez  fortes. 

La  mémoire  est  anéantie  et  l’intelligence  est  nulle.  Elle  ne  sait  où 
elle  est  et  ne  reconnaît  même  pas  son  père;  à  peine  quelques  mono¬ 
syllabes  s’échappent  de  temps  en  temps  de  ses  lèvres. 

Lavement  d’assa  fœtida,  sirop  de  morphine  et  d’éther  toutes  les 
heures.  Bouillon  froid. 

Le  25.  Sueurs  abondantes  suivies  d’un  peu  de  sommeil,  à  la  suite 
duquel  la  malade  peut  tenir  un  verre  et  boire.  Les  convulsions  des 
membres  ont  encore  diminué.  La  face  est  plus  calme,  le  trismus  et 
les  grincements  de  dents  persistent  seuls  par  intervalles.  La  consti¬ 
pation  opiniâtre  depuis  le  début  de  la  maladie  cède  aujourd’hui  à  la 
siilte  d’uii  lavement  émollient;  mais  la  parole  est  toujours  fort  diffi¬ 
cile. 

Potion  avec  2  grammes  d’extrqit  mou  de  quinquina,  sirop  de  mor¬ 
phine  et  d’éther,  une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heures.  Bouiljpn 
et  œufs.  ' 

Le  26.  Quatre  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Aujourd’hui  les 
mouvements  choréiques  des  membres  ont  disparu  et  la  malade  se 
sert  spontanément  de  ses  bras;  elle  se  maintient  un  inslant  assise 
dans  son  lit.  Elle  est  triste,  ce  qui  est  dû  à  son  intelligence  en  partie 
revenue  ;  elle  comprend  ce  qui  lui  manque,  elle  voit  l’état  dans  le¬ 
quel  elle  est,  devine  ce  qui  lui  ,pst  arrivé  par  l’appareil  de  médecins, 
dé  gardes  autour  d’elle,  et  gémit  de  ne  pouvoir  exprimer  ce  qu’elle 
pense,  sa  langue  n’obéissant  pas  'encore  à  sa  volontÂ 
1 5  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  amènent  3  selles  ;  et  le  soir,  vé¬ 
sicatoire  aux  jambes.  Bouillon,  œufs. 

Le  27.  A  peu  près  6  heures  de  sommeil.  L’amélioration  continue; 
elle  peut  aujourd’hui  mâcher  quelques  aliments  solides...  L’intelli¬ 
gence  est  plus  développée...  Elle  adresse  la  parole  à  ceux  qui  l’en¬ 
tourent,  leur  témoigne  une  affection  exagérée,  et  tutoie  tout  le  monde. 
3  selles  involontaires...  Elle  demande  aujourd’hui  le  bassin  pour 
uriner. 

Extrait  mou  de  quinquina,  2  grammes.  Bordeaux  et  viande  rôtie. 
Le  29.  A  bien  dormi  pendant  ^Ia  nuit.  J’examine  le  soir  la  ma¬ 
lade  et  constate  ce  qui  suit  : 

Décubitus  dorsal,  habituel.  Lorsqu’on  la  place  sur  le  côté  gauche, 
elle  se  fatigue  rapidement  et  demande  à  être  placée  sur  le  dos.  Le 
décubitus  latéral  droit  n’est  absolument  pas  supporté.  Lorsqu’on  l’as¬ 
soit  sur  son  liU  elle  se  laisse  glisser  de  suite. 

La  tête  est  toujours  appuyée  sur  les  coussins  ;  la  malade  n’essaye 
même  pas  à  la  relever.  M.  Rayer  et  M.  Gros  ont  remarqué,  du  reste, 
que  la  tête  a  toujours  été  dans  une  demi-extension  depuis  le  début 
de  la  maladie. 

L’expression  de  la  physionomie  est  plutôt  triste  et  peu  expressive  : 
lorsqu’elle  sourit,  ce  n’est  que  pendant  un  instant,  et  la  figure  reprend 
son  aspect  morne.  Pas  de  strabisme,  pas  d’amaigrissement. 

La  langue  sort  plus  facilement  de  la  bouche;  elle  présente  une  mor¬ 
sure  sur  son  bord  gauche  en  voie  de  cicatrisation. 

La  voix  a  toujours  quelque  chose  de  traînant  et  plaintif. 

La  parole  est  uniformément  lente  ;  les  syllabes  sont  toutes  pronon¬ 
cées  également.  Elle  répond  plus  difficilement  qu’elle  ne  parle  spon¬ 
tanément,  et  toujours  par  des  phrases  très-courtes... 

Les  pensées  sont  très-bornées  et  rares,  et  la  mémoire  est  incom- 


FEÜILLETON. 


PRIX  DE  STATISTIQUE  DE  U’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTVON, 

Les  commissions  auxquelles  l’Académie  délègue  le  jugement  du  con- 

luan*  “  slabstique  ouvert  devant  elle  parM.  de  Montyon,  n'ont  pas 
QU’  r*  signaler  à  l’attention  des  concurrents  un  double  écueil, 
J  8  es  rencontrent  presque  tous  les  ans  et  qu’elles  doivent  éviter, 
‘faint°°^H’  être  taxées  de  sévérité  lorsqu’elles  sont  con- 

mais  r  °  «ins  ouvrages  qui  ne  sont  pas  dépourvus  de  mérite, 
rien  i^Sflnels  les  recueils  d’observations  n’ont  rien  d’original, 
autre'^'*'^  propre  à  l’auteur.  Elles  ont  à  craindre,  d’un 

'latenr'^”^’-^®  détourner  le  prix  de  la  destination  véritable  que  le  fon- 
presque  uniquement,  si  elles  viennent  à  concéder 
biend  ®  ®  pièces  qui  ne  sont  point  de  la  statistique,  mais 

l’a  fon  *  ■  ’®®®''ia6ons  plus  ou  moins  étendues  auxquelles  la  statistique 
fouH  *  éléments  connus  ou  préparés  antérieurement. 

Wion  j!  de  1865,  la  commission  n’a  pas  eu  cette  préoccu- 

^“‘sréL-  ^  un -immense  travail  qui  présente  à  la 

‘"’aséqu  “«ditions  d’originalité,  de  multiplicité  des  faits,  de 
®Lerci)g  souvent  immédiates,  d’une  persévérance  dans  les  re- 
•^"aseien  difficulté  n’a  pu  arrêter,  enfin  d’une  exactitude 

qui  ne  dissimule  aucune  des  erreurs  restées  possibles, 
'aavail  1  ®  Pes  hésité  à  décerner  Je  prix  à  ce  remarquable 

Pau,  ejj  ®  Chenu,  médecin  principal  de  l’armée,  et  il  a 

n  volume  de  plus  de  sept  cents  pages  grand  in-4“,  presque 


tautes  remplies  de  tableaux,  sous  le  titre  de  Rapport  au  conseil  de 
santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  médico-chirurgical 
dans  les  ambulances  de  Crimée,  etc.,  pendant  la  campagne  d’Orient. 
Ce  titre  fait  voir  que  l’auteur  s’adresse  principalement  au  corps  mé¬ 
dical  et  aux  administrateurs  militaires.  Mais  il  n’est  personne  que  ses 
développements  statistiques  ne  doivent  intéresser,  et  c’est  par  ia  sta¬ 
tistique  seule  qu’il  veut  porter  le  jour  sur  un  ensemble  de  faits  très- 
importants  pour  le  pays.  Aussi  s’est-il  montré  très-sobre  de  réflexions, 
bien  qu'elles  s’offrent  de  toutes  parts  à  l’esprit  du  lecteur.  Rendre 
compte  du  service  médico-chirurgical,  c’était  de  toute  nécessité  re¬ 
tracer  le  pénible  spectacle  des  horreurs  de  la  guerre.  L’autçur  a  su, 
par  la  gravité  et  la  simplicité  de  sa  parole,  imprimer  à  son  rapport 
le  caractère  que  le  sujet  même  imposait;  et  cependant  il  a  plutôt 
laissé  parler  la  statistique.  Pour  qu’elle  fût  bien  comprise,  il  l'a  fait 
précéder  d’un  récit  très-abrégé  des  faits  qui  ont  marqué  pendant 
trois  ans  la  présence  des  armées  alliées  en  Orient.  Ce  n’est  qu’une 
simple  chronique  :  elle  est  navrante.  Ce  n’est  pas  d’admiration  seule¬ 
ment,  c’est  presque  de  respect  qu’on  se  sent  pénétré  en  voyant  le 
courage,  l’énergie,  la  constance  sans  égale  de  nos  soldats  lutter  à  la 
fois  contre  les  maladies,  les  froids  les  plus  vifs  et  les  obstacles  sans 
cesse  renaissants  d’une  défense  héro'ique.  Tout  le  monde  sait  com¬ 
ment  dès  le  début  le  choléra  envahit  l’armée  française  ;  plus  tard  le 
typhus  vint  ravager  à  la  fois  le  camp  et  les  hôpitaux.  La  guerre, 
quelque  meurtrière  que  la  rende  la  précision  des  armes  récemment 
inventées,  a  moins  enlevé  d’hommes  que  les  maladies  et  les  intem¬ 
péries  qui  ont  régné  pendant  le  long  siège  de  Sébastopol.  Il  suffira 
de  dire  à  cet  égard  que  le  nombre  des  soldats  tués  sur  le  champ  de 
bataille  n’est  que  de  10,240  sur  un  total  de  95,625  décès.  L’armée 
française,  à  laquelle  ces  nombres  se  rapportent,  a  vu  successivement 
passer  dans  ses  rangs  309,268  hommes,  et  l’effectif,  d’abord  inférieur 


à  30,000,  ne  s’est  élevé  jusqu’à  150,000  que  dans  les  derniers  mois. 

L’armée  anglaise,  sur  un  total  de  97,864  hommes  envoyés  en 
Orient,  en  a  perdu  22,182.  La  proportion  est  bien  moindre;  mais  dans 
le  nombre  des  décès  anglais  on  n’a  pas  compris  ceux  qui  ont  eu  lieu 
parmi  les  blessés  après  le  retour  des  armées  ;  tandis  que  les  décès  de 
cette  espèce  sont  pour  une  grande  part  dans  le  total  des  pertes.de 
l’armée  française.  Les  proportions  des  pertes  des  deux  armées  se  rap¬ 
prochent  dès  lors.  Il  faut  néanmoins  reconnaître  que  le  service  mé¬ 
dical  anglais  a  eu  le  plus  de  succès.  Il  n’en  était  pas  ainsi  dans  les 
premiers  mois  de  la  guerre.  Les  troupes  anglaises  perdirent  d’abord 
beaucoup  plus  d’hommes  que  les  nôtres.  Mais  il  semble  qu’à  mesure 
que  les  combats  se  prolongeaient,  on  put  donner  à  ces  troupes,  beau¬ 
coup  moins  nombreuses,  un  service  médical  plus  complet,  et  surtout 
leur  éviter  les  transports  de  malades  et  de  blessés  à  Constantinople, 
transports  qui  ont  eu  lieu  dans  les  plus  fâcheuses  conditions.  Qu’on 
ne  croie  pas  que  le  zèle  de  nos  médecins  militaires  se  soit  ralenti.  Le 
nombre  des  morts  qu’ils  ont  laissés  en  Criméq  ne  prouve  que  trop 
qu’ils  ne  se  sont  pas  épargnés.  Ce  nombre,  proportfon  gardée,  est 
supérieur  à  celui  des  officiers,  et  bien  peu  différent  de  celui  des  sol¬ 
dats.  Il  faut  donc  admettre  que  dans  les  guerres  lointaines,  en  des 
climats  si  rigoureux,  il  y  a  obligation  pour  la  France  de  doter  ses 
armées  d’un  service  de  santé  et  d’administration  monté  bien  plus 
fortement  qu’on  ne  s’y  croyait  astreint  dans  les  anciennes  guerres, 
exécutées  sous  d’autres  conditions  et  surtout  avec  d’autres  armes. 

Que  si  l’on  est  frappé  des  nombres  qui  viennent  d’être  cités,  on  le 
sera  bien  davantage  en  lisant  dans  le  rapport  de  M.  Chenu  (p.  617) 
que  les  morts  de  l’armée  russe  ne  sont  pas  estimées  à  moins  de  630,000, 
près  de  sept  fois  celles  des  Français. 

Il  convient  de  se  borner  à  la  mention  de  ces  quelques  nombres.  La 
statistique  est  ici  tellement  triste,  même  après  une  victoire  d’une  si 
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plète,  ce  qui  l’empêche  de  terminer  ce  qu’elle  veut  dire.  Depuis  au¬ 
jourd’hui,  elle  n’a  plus  de  frayeur,  ce  qui  était  dû  à  des  hallucinations 
de  la  vue  (animaux  fantastiques  qui  lui  apparaissaient) ,  et  à  des  illu¬ 
sions  de  la  ^ue,  les  meublas  de  la  chambre;  revotant  paffo^  des  lorme^ 
bizarres  Ranimées. 

L’au^ltation  du  cœuj^fait  re^nnaître  un  ^uit  de  sfjyiffle  au,  pre,- 
mier  tsmps^’et  à  la  poinlj^  et  u^- léger  bruit  dej  souffle  c^ux  dans  1^ 
yaiss^ux  du,  cou.  .  .  '  .  • 

Le  membre  thoracique  droit  paraît  plus  flasque  ;  les  muscles  pa¬ 
raissent  remplir  moins  complètement  la  peau.  Les  doigts  sont  fléchis 
dans  le  creux  de  la  main  ;  lorsqu’on  cherche  à  les  étendre,  on  éprouve 
un  peu  de  résistance,  qu’on  parvient,  du  reste,  à  vaincre  fâcilement; 
mais  sitôt  qu’on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  ils  reprennent  leur  posi¬ 
tion  première.  Les  mouvements  spontanés  qu’exécute  la  malade  sur 
commande  se  font  lentement,  incomplètement,  et  nécessitent  l’inter¬ 
vention  de  la  vue. 

Dans  l’état  de  repos,  la  malade  place  son  membre  droit  parallèle¬ 
ment  à^spq.  c,of;ps,,  et,  se  sert,  dq,  mejnbre  gauche  pour  saisir  Ips  objets 
qu’on  lui  présente.  Lpr^qu’ou  lui  e.n,  fai;t,  l’observation,,  ejle  réppnd 
qu’ellen.’estpa^  sûre  dp  so.u,  br.a^.  droit. 

Il  n’exi^te  auaun  trouble  de  la  sensibilité.  La  température  est  la 
même. 

Le  meijjigre  thoraciqqe  gauche,  est  dans.uu  étqhqormal.  Il  n(existe 
plus  aucuu  mouvement  phoréique.  ^ps,  memhpes,  inférieurs,  ne  pré¬ 
sentent  pa^i  de,'  m.oqyements,  çhoréiqups.  apparenta  ;  ils  sont  toujours, 
immobiles.  On  coipprend  du,  reste  facilement  que  nous,  n’ayons,  pu 
vérifier  iipps-iqême  Tétât,  de  ces.  parties. 

Le  caractère  de  la  malade  est  empreint  d’une  douceur  excessive,  je 
djraj  rpême  exa,gé,r.ée.  Une,  vqjsine  qqi  joue  up  aip  de  valse,  sur  le 
le  piano  détermine  chez  notre  malade  un  état  neqveux  qu’elle  cherche 
à  dominer  un  instppt;  mais  au  bout  de  cinq  minutes,  des  larpies  sur¬ 
viennent,  et  je  qonshafe  alors  l’apparition  de  quelques  mouvements 
choréiques  dans  les.  membres  thoracique  et  abdominal,  droits,  ainsi 
que  dqns.la  fape.  On  fa.it  cesspr,  la  niusique,  qt  au  bout  d’un  instant 
tout  rentre  dans  le  calme.  M.  Bayer  et  M.  Gros  ont  fait  cesser  l’usage 
du,  sirop  d’éther  et  conlinuen.t  çelui|  de, l’extrait  mou  de  quinquina  à 
la  dpsp,  de  2  grainm.es. 

Le  30,  sommeil  excellent...  La  mastication  est  possible. 

Le  31,.  la.  position  assise  dans,  son.  Ht  est  possible  pendant,  deux 
heures. 

Le 'l'”'  juin ,  la,  malade  s|est  couchée,  sur  le,  côté  gauche  pour  la 
première  fois.  La,  mémoire  et  Ijiptelligencesont  revenues,  et  la  malade, 
s’est  informé.e.de  l’état,  de  s^n.té,  de  ses  parentSiOt  anais, 

Le  2,  on  ladéve;  e.lle  reste  deux  heures  dans  un  fauteuil. 

Le  3,  juin,  elle,  se,  rend  d.aq^.u.ne  bhamhre.ydisine,  so.utenqe,  par 
deux  personnes.  Jp,  cop.stafe  alops  qu’elle  lapçe  sg  jambe,  droite,  en 
ayant,  cpmn}e.les.  malad’és.  dite,  ataviques...  Grqs,  ipp  fait,  remar¬ 
quer  qu’ii  existe  une  véritable  hyperesthésie  de  tout, Ip, côté  gauchp-. 

Le  6,  la.ipajad,^,  qui  se  lèye.tous  les  jours,  marche  seulej  nedance 
plus,l<^jambe,dcO|itp,:  l!bypefest,hésie  a  disparu. 

Dèq  Iprs,,^^  conyalesqence.in.arche  rapidemept,,  el  le  22  Juin,  danq. 
une  dernière, visjtpjjp  con.s.ta, tais, que  la  marche,  était, normale.  L’in^ 
té)ljgenç,è, est|  npjrmalp,  Ip.squflle,  cardiaque  a  disparp,  ainsi  que. celui, 
des  vaisseaux  du  cou. 

ha  malade^est  envoyée,  en  Sqisse,  où  elle,  passe,  l’été,. 

Depuis  cette  époque!  elje  ne  s’est  jamais  resSieptie  de,  sa  maiadie,  et 
a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 


CONTRIBUTIONS  A  L’HISTOIBE  DES  TUMEUBS, 

Par  M.  Fano. 

Obs.  I.  —  Ostéosarcome  [tumeur  fibro-pla^Hque)  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  Amputation  de  la  cuisse;  guérison.  Dix 
mois  après,  développement  d’un  ostéosarcome  de  l'humérus. 
Nous,  avons  .rapporté  dans  la.Gozette  des  hôpitaux  (23  juin  1864) 
rhistoire  d’une  malade  à  laquelle  nous  avons  pratiqué  lamputation  de 
la  cuisse  le  l'r  décembre  1863,  pour  un  ostéosarcome  de. lextrémité 
supérieure  du  tibia.  La  plaie  résultant  de  cette  opération  était  com¬ 
plètement  cicatrisée  au  bout  de  sept  semaines  et,  la  patiente  avait  re¬ 
couvré  la  san'té. 

Au  microscope,  on  ne  trouva  dans  les  parties  blanches.de  la  tumeur 
que  du  tissu  fibro-plastique,  des  medulloçèles  assez  nombreux  s’y 
rencontrent  aussi;  mais  l’élément  important, est  V élément  fusiforme. 
La, tumeur  n’est  ni  un  sguirrhe  ni  une  tumeur  a  myéloplaxes.  » 


haute  impo.rtance  pour  la  Frapce,  qu’il  est  permis  de , l’abréger.  Gç- 
pendapt  H  rpste  à  dire  encore  que  pour  parvenir  à  compléter  l’histoiye  - 
de,  chaque,  .blessure,  ce  qui  fait  le  principal  mérité  et  ce  qui  occupe, 
la  plus,  grande  partie  du  rapport  de  M.  Chenu,  il  a  eu.à  constater  par 
dés  bùiletins  .spéciaux  toutes  les  phases  des  traitements  suivis  depuis, 
les  ambulances  jusque  dans  les  hôpitaux  enFrapce.  Pour  éviter  toute 
confusion,  il  a,  été  ’nécesssaire,  de  rédiger  plus  de  onze,  cent  mille 
bulletins,  parfois  huit  ou  dix  pour,  le  mônie  blessé  o.u  le  même  ma¬ 
lade.  Op, conçoit  par  là  comment  ce  travail  a  duré  près  de  huit  ans, 
et  comment  ra,uteur  n’a  pu  livrer  à  là  publicité  que  les,  noms  des 
mi.lilaiirés  puéris  et  pensionnés.  Il  paraît  que  Ihistorique  de  tous  .les, 
noms  aurait  exigé  près  de  dix  volumes  aussi  considérables.  Sans  les 
souscriptions,  offlcielles,  il  est,  aisé  de  sentir  que  l’impression  de  la 
partie  publiée  n’aurait  pu  avoir  lieu  ;  s) il  faut  louer  M.  le  docteur 
Chenu  de  l’avoir  entreprise  avec  ses  seules  ressources,  il  faut  en  même 
teinps  louer  le  Gouvernement  d’ayoir  contribué  à  la  publicatiop  d’un 
volume  aussi  instructif,  après  en  avoir  mis  largement  tous  les  maté¬ 
riaux  à  l'a  disposition  dé  l’auteur.  Il  y  a  là  de  grandes  leçons  pour 
tous  ceux  qui  voudront  simplement  en  parcourir  les  ,  pages,  et  ap¬ 
puyer  ainsi  de  telles  lepons  sur  une  statistique  publique,  témoigne 
d’une  grande  hauteur  de  vues. 

Lorsqu’on  rapprochera  du  grand  et  beau  travail  de  M.  Chenu  les 
autres  pièces  du  concours  de  cette  année,  toute,  comparaison  ne 
pourra  qu’en  diminuer  singulièrement  la  valeur.  Il  n’y  a,  donc  à  en 
faire  aucune,  et, plusieurs  de  ces  pi.èçes  ont  isolément  paru  mérjter 
d’êtrei  mentionnées^  par  votre  commission, 

Elle  , a. remarqué  spécialement  un  mém'piijq,  iutitulé  ;.  Du, goitre  à 
Planchef-lès-àines,  par  M.  le  docteur^  Pquiet  Ce  mémqirq,  est  pour 
ainsi  dire  la  statistjque  de  Plancher-les-Mines,  village  bien  connu  de 
la  ‘  Haute-Saône.  Douze  années  de  pratique  médicale,  ont  Rer.rojs  ^ 


Je  m’étais  promis  de  suivre  la  malade,  pour  m’a,ssurer  s’il  n’y  au¬ 
rait  pas  quelque  récidive  sur  place  ou  quelque  manifestation  morbide 
semblable  à  la  première  sur  quelque  autre  point  de  l’économie.  Ce 
sept  les  résultats  de  cette  enquête  que  je  publie  pour  servjp  de  com- 
^ment  à  lobsprvatioqJprécédente. 

'  Dix  mo^s  aprqs  l’épqque  où  l’amputatiop  dq  la  cuisse  a  été  faitav^le 
h^as  gauche  a  ^mmeqçé  à  se  tuméfier.  Depuis,  le  gonflenqent  à  aug-  * 
ihènté  peu  à  peu.  Le  20. octobre  1865,  c’est-à-dire  vingUteois  mois 
environ  après  la  guérison  de  la  plaie,  toute  la  moitié  supérieure  de 
l'humérus  est  le  siège  d’mî  iuipé faction  considérable,  Le  bras 
gauche  mesure  S2  centimètres.  de;circon,|érenc,e,  pendant  que  lié  bras 
droit  n’en  compte  que  28.  La  tumeur  est  mal  circonscrite  en  haut  et 
en  bas  ;  de  forme  généralement  sphérique,  dure,  un  peu  dépressible, 
sans  battements.,  Le  reste  du  membre  supérieur  offre  un  léger  œdème. 
La  ^patiente  n’accuse  de  douleurs  dans  la  tumeur  que  lorsqu’elle  se 
remue  ou  qu’elle  expose  le  bras  à  l’action  de  l’air  froid.  Par  contre, 
elle  éprouve  souvent  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
et  jusque  (jaus  la  gorge.  II.  lui,  est  im, possible  d’imprimer  au  membre 
supérieur  gauche  le,  mfimdiîe  mouvement.  La  face,  postérieure  de 
l’omoplate  gauchP;  semble  un,  peu  tuméfiée  au-dess,u.s.  de  la  mamelle, 
gauche,  près  dé  l’aisselle  exis,te,un0  tum.euc  du  volume  d’une  npix, 
trègtd.ure,  tcèsrdou,loureuse,  à  la  pression  la  peau  qui  la  recouvre;  a 
déjà  perdu  sq, mobilité. 

Le  moignon  d,e..  la  cuisse  amputée  est  en.  très-bon  état.  La  santé 
générale  n’est  pas  altérée  ;  la  patiente  conserve  de  l’embonpoint,  mais- 
pas  d’appétit. 

La  tnmepr  du  bra§  présente  to.us  les,  caractères  à-  u,n  Qsléosarcôme. 
de  l’humérus,;,  la  tumeur  sus-ipammaire,  tous  les  caractères  du 
squirrhe  làrdacé. 

Obs.  il  —  Tumeur  fibro-plastique  avec  infiltration  mélanique  du 

derme  ou  sarcômè  mélanique,  résultant  de  la  dégénérescence 

d’une  verrue  à  larégiqn  dorsale.  Ablation  de  la  masse  morbide. 

Examen  microscopique. 

M.  G...,  âgé  de.soixanterseptans,  marchand  de,  vins,  est  très-bien 
constitué,  d|uq,e, bonne  sapté  habituelle.  Ses  parents  sont,  mpntp  âgés,. 
Il  npps, rapporte  qu’il  a  eu,  de  tput  temps,  une  verrue  eptourçe, d’une 
tache  noire,  à  la  région  dorsale,  un  peu  au-dessous, du  niyeau  de  la, 
ligne  allant  d’une  épine,  de  l’omoplate  à  l’autre.  Actuellement,  il  existe, 
une  autre  petite  verrue  au-dessous  de  la  tumeur  dont  il  va  être 
question. 

Il  y  a  trois  nrois  que  la  verrue  principale  a.  commencé  à,  grossir, 
sans  que  le  malade  éprouvâjt  la  moindre  douleur.  Aujourd’.hui,  il  existe, 
dans  la,  régien,  que  nous.avops  indiqpée,,  une  tumeur  eh  forme,  de 
champignon,  Içbulég,  rougpâtre,  d’une  consistance  qui.  rappefle 
celle  de  la  chair,  grande,  comme  une  pièce  de.  6  francs,  en  argent,  et, 
paraissant  s’implanteir.  par  un  large  pédienje  dans  l’épaisseur,  du 
dermo-  Autour  de  la,  surface  d’implantation,  la  peau  présente,  dans 
upe  zone  de  2  centimètres,  de  large,  un,  cercle  d'un  bleu  noirâtre 
rappelant  la  coloration  de  la  matière  mélanique. 

Le  5  févriqr  dermer.,  jp,  pratique,  l’ablation  de  la  tumeur,  :  pour 
cela,  je  la  circonscris  à,  la.  base  et  au  déjà,  des  portions,  du. derme 
tqpt  à  fait  saines,  par  deux, incisions  semi-lunaires, se  regardant  par 
la.cpncavïté.  La  masse  morbide  est  disséquée  profondément,  ou  pour, 
mieux  dire,  la  peau  sur  laquelle  elje, s’implante  est  séparée  des,  parties  , 
subjacentes  auxqueJle,s  .  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  normal. 
Quelque^,  artérioles,  divisées  sont  lié, es,  immédiatement,  puis  la  plaie 
pansée  à,  plat. 

Les  suites  de  l’opération  sont  heureuses;  la  plaie  serecouvre  bien¬ 
tôt  d’une.membrane  granuleuse  et,  au, moment, où, j’écnis  ces  lignes, 

24  février,  elle  commence  à  se.cicatriser.à,  k  cirponférepee.  h’opéré 
n’a. pas. eu,  de. fièvre, et.a  été  nourri  d’une  manière;  graduelle,,  à, partir 
du  momeqt  .de  l’ablation  de  ,1a  tumeur. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Divisée  suivant  le,  diamètrp.  antéro-pos¬ 
térieur,  la  surface  de  la  coupe  a  un  aspect  lobulé  et  ressemble. un  peu 
au  tissu  du  rein.  En  râclant, cette  surface,  on  ramasse  sur  la  lame  du 
couteau  une  certaine  quantité  de  suc.  La  peau  sur  laquelle  s’implante 
;  le  pédicule  dp  la.  tumeur  Semble  parfaitement  saine  dans.  ses.  couches 
profondes;  les  couches  superficielles  seules  présentent  une  apparence 
gris-noirâtre  dans  une  épaisseur  de  1  millimètre;  les, mailles  du 
I  derme  paraissent  simplement  infiltrées  de  matières  noires.  Au  niveau 
de  cette  infiltration,  le  derme  est  plus  épais  que  dans  les  parties  en¬ 
vironnantes. 

Examen  microscopique  de  latumeur,  par  MM.  Cor^ùl  et  Ramier. 
—  La  coupe  de  la  tumeur  est  lisse,  humide  et  demi-tpansparente,  elle 


l’auteur  d’examiner,  avec  soin  toutes  les  circonstances  du  sol,  du  clir- 
mat,  des  habitudes  hygiéniques,  de,  la  population,  qui  s’élève  à  plus 
de  1 ,700  habitants,  et  ses  descriptions  se  font,  bien  comprendre,  f*® 
nombre  des  goitreux,  au  milieu, de  cette, population. industrieuse, 
très-active  et  relativement  aisée,  n’est  pas  moindre  de  ,351,  un  peu. 
plus  du  cinquième  de  la  population.  Les  femmes,  sont  le  plus  atteintes 
par  cette  difformité  :  sur  400  hommes,  on,  ne  voit  que 4 3  goitreux; 
sur  400  femmes,,  près  de  27;  c’est  plus  .du  double,.  Cheziles.  enfants, 
on  ne  constate  que  rarement  les  caractères  du  goitre  avant  l’âge,  de, 
douze  ans.  Sur  3?8,  enfants,  au-dessous- de  cet  âge,  on,  ne  comptait 
que  20  gqîtreux.  Ainsi,  la  proportion  des.  malades  monte,  à  26  sur  4  00 
dans  les  âges  supérieurs.  La  maladie  paraît  attaquer  les  étrangers,  ' 
aussi  fortement  .que,  les,  natifs  de,  Plrnicber-les-Minés.  L’observation, 
était  possible,  car  en  peu  d’années,  de, ,4 866  à  4864,  les  besoins  de 
l’industrie  locale  ont  attiré  une  immigration  croissante,  et  la  popula¬ 
tion,  a  passé  de  4i544.à  4,730  habitants.  Mais  dans  les ifamilles.  nou¬ 
vellement  arrivées,  ce.sont  plutôt  lesa.dolpscents.qui  sont  envahis  par  ' 
le  goitre.  Il  ne  saurait  être  question  ici, de,  suivre  l’auteur  au,  point, 
de  vue  m.édical,  pas  plus  que  l’excellent  travail  du  docteur  Chenu  n’a , 
été,  considéré;  au  point,  de  .  vue  chirurgical  qui  en  domine  toutes  les 
^  parties.  H  convient  cependant  de  rapporter  sous  toutes,  réserves  la 
'  conclusion  du  mémoire  de  M.  Poulet  :  c’est  que  ,1e  goitre  est  le  ré- 
'  sultat  de  l’humidité,  permanente ,  et  froide  qui  règne  toute,  l’année  à . 

’  Plancher-les-Mines,  village  encaissé  dans  une  vallée  dirigée  du  sud 
1  au  nord.  Selon  lui,  il  ne,  faut  chercher  la  cause  du  goitre .  ailleurs 
que  danSi l’humidité  de  l’air  et,surtoutidu  sol,  et  il  recommande  Je 
drainage,  ■ 

Avant  de.  quitter.  cet.,int,éressa.nt;mémoire,  il  semble  utile,  d’ajouter 
des  remarques , qup,  suggèreptcer.tains.passages-.de  ces. recherciies. bien  - 
dirigées, d’ailleurs.  Ces, remarques  peuvent  servir.aux  savants  qui  se i 


nefournit  pas  deliquide  laiteux,  ni  par  lerâclage,  ni  par  la  pression 
Des  fragments  râclés  et  dilacérés  à  la  surface  de  section  présentent 
des  noyaux  ovoïdes  et  des  cellules  allongées  ovoïdes.  Les  noyaux  sont 
vcRumipeux  (fip,-Q|9  ^r  et,  possèdent  un  nucléole  brillant  Ce 
sq9t  des  noyqfyx  à  des  cei^l’ules  és^bryà-plastiqmes  et  0ro-^_ 
ttoes.  Dans  Çfrtains  points ;^s  cellufè^  sont  sphériques.  ^ 

.(tprès  avoir- fait  durcié  la  tpmefir,  noug  en  ayqns  fait  de|i.prépaj^ 
tious.  avec  le  rasoir,  pmr  en  uppréeÀsr  la  taxtum.  Les  éléments  qiÿ  [j 
composent  sont  les  uns  au  contact  des  autres,  séparés  seulement  pj, 
de  la  matière  amorphe,  et  en  certains  pointsrpar  des  fibrilles  para], 
lèles.  Tous  ces  éléments  sont  cohérents  les  uns  aux  autres;  il  n’yj 
ni  trame,  ni  alvéoles,  dans  lesquelles  des  cellules  sont  libres  comme 
dans  le,  cancer.  Les  vaisseaux  obtenus  sur  ces  préparations  ont 
parois  très-minces  et  sont  en  contact  direct  aven  les  éléments  pçécé. 
dents. 

La  tumeur  pédiculée  présente  en  un  mot  tous  les  caractères  dis 
tumeurs  embryo-plastiques  (sarcome) .  La  peau  à  laquelle  elle  adhère 
offre,  un  derme,  très-épaissi ,  ■  de  couleur  sépia,  ;  au  microsc.qpç, 
trouve  des  noyaux  et  des  cellules  embryo-plastiques,  semblab^j’ 
-celix  de  la  tumeur,  infiltrés,  de 't)igment  noir  et  brunâtre- partout 
le  tissu,  profond  du  derme  a-  la  coloration  mélanique.  En-  pratiqurnu 
des  coupes  minces,,  perpendiculaires  à  la  surfaceide  la  peau,  dansJts 
points  précédents,  on  constate  que  l’épiderme  ne  présente  pas  de  mi), 
dification;  que  les  cellules  du  eorps  muqueux  de  Malpighi  sont  infij, 
trées  de  pigment;  le- centre  des  papilles  et'-le-  derme  proprement  dit 
renferment  aussi  du  pigment. 

Les  papilles- hypertropMées  présentent  un  grand  nombré-de-hOyaus 
sphériques,  de  nouvelle  formation,  de  0"’'",005  à  0“'",006,  sans  im- 
cléoles,  et  quelques  noyaux  ovoïdes  plus  longs  et  nuoléolés  [embryo- 
plastiques).  Les  mêmes  éléments  se  sont  aussi  développés  dans  le 
derihe  ;  on  y  rencontre  souvent  du  pigment. 

Ainsi,  les  deux  portions  de  la.  tumeur,  la  portion,  pé.diculée^etla 
portion  cutanée,  ne- diffèrent  que-  par  la  présence  de  granulations  cor 
lorées.  La  tumeur  est  un  sarcome  mélanique,  variété  de  tummt. 
habituellement,  fort  graye  et  sujette  à  une  généralisation,  asseï 
prompte.,  ï 

Cette  dernière  opinion  appartient  à  MM.  Corail  et  Banvier.  , 
Pour  mon  compte  je  chercherai,  en  suivant  le  malade  pendanl.plij,, 
sienrs  années,  si  dans,  le  cas  précédent  elle  se  justifie.  , 


ÉCLAMPSIE  PUEBPÉBALE  “  . 

Chloroforme.  —  Insuccès.  —  Mort.  .  ^ 

Par  M.  le  D""  Ad.  Filliettb  (dé  Divonne).  ^ 

A'u  moment  oè  -la  question  de  l'efficacité  du  chlorôfOWeï 
dans  l’éclampsie  est  traitée  dans  lës  colonnes  de.  la  Gaietté  dir 
Hôpitaux,  et  que  M.  de  Soyre  paraît  n’attacher  à  la  valeur  dé 
cet' agent  qu’urie  médiocre  confiance,  tandis  que  M.  Lié'gari 
(n»  dp  10  février)  le  considère  comme  un  «  remède  hérQÏgpe 
et  la  seule  a.pcre  de  salut  pour,  Ips  accoucheurs  »  ,.  il,n’es,t  peiif, 
être  pas,  sans,  intérêt  de  publier  la  relation  d’un  fait  malheurauf 
quq,  jlai  observé  dernièrement,  et  qui  montre  qu’en  dépit  des 
inhalations  anesthésiques,  les  convulsions,  puerpérales  coEti- 
nuentl  à'  être  une  dqs.  plus  terribles  affections  que  le  praticiai 
est  appelé  à  rencontrer.  "‘j 

Le  24  décembre  dernier,  je  fus  appelé  à  six,  heures  du  soiriauprè 
de-la  femme, X...  âgée, de  22, ans,  fflune,  vigourapse  et- robuste, con¬ 
stitution,  fort  active  et  laborieuse,,  e.t  parvenue, à,  s^t  mois  et,  demi 
d’upe  première  grossesse  sans  en  avQir  eu  d’autre  incommodité  qaiun 
peu  d’œdème., au  pourtour  des  malléoles. 

La  veille  elle  avait  éprouvé  du  mal  de  tfite,  et  dans  la  joutai® 
du  24,  il  lui  était,  survenu  brusquement  une  douleur  atroce  au  creni 
de  restomac,,  accompagnée  de  fi,è,vre.et.de  nausées.  A- mon  arrivée),]! 
trouvai  cette  femme  couchée  dans  son.lit,  sur  le,  dos,  et  réponfirt 
parfaitement  à  toutes  les  questions.  La  région  épigastrique;  esti  I* 
siège  de  très-violentes  douleurs, qu’augmente  le,  simple  attouoheWi 
de  la  main.  '' 

La  respiration  est,  accélérée;  le, pouls  est  mou,  dépressible,  et,Ml. 
quatre-vingts  fois,  par  minute.,  La,  peau  est;  m.odérément  chaude*,  I* 
ventre,  tout  à  fait  indolent,  est  celui  d’une  femmç  enceinte  de  sept*' 
huit  mois.  La  face  .est  un , peu  bouffie,  et  Içs  paupières  manifestçwnl 

dévouent  aux  pénibles  travaux  de  la  statistique.  En  discutant  l’eUd 
'  possible  de  la  nature  des  epux, ,  l’auteur  tro.uye  sur  : 


567  individus  buvant  de  l’eau  de  source..  .  .  4  44  goitreux. 

275  »  buvant  de  l’eau  de  rivière..  .  .  74  » 

340  ».  buvant  de  J’ eau  ide  puits*.  ..  .  5'4  »■ 

43  »  buvant  de  l’eau  de  ruisseau. .  .  9  » 

-  /1224  '  264 


I  On  voit  sur-le-champ,  quedîavantagè-semhle  du-côté  deddau'* 

i  puitis,  etM.  I>o,ûlet,se  dQnne.  quelque. peine  pour  démontrer  que w 
'  avantage  n’est  qu’apparent.  Il  aurait- pu- dire- quHl  est  fortuit 
'  a’y  avait  pas  à,  s’en  oepu-perde  moins  .du  monde.  Le  calcul  des-p  ^ 
:  habilités  démontre  que*,  quand  des.,,  observations  donnent  le  rapp»^. 

:  264/4224.=  0,24  ou  environ  4/5;-il  n’est -pas  permis  de -conclure 
,  que,,  ce  soit,  des  .variations  de  ce  rapport  entre  les  groupes  uatu 
:  qui  composent  le  nombre,  total 1 4, 224.  Ce  nombre  est  beaucoup'^ 
petit  pour  qu’une  cause,  constante  cependant  pour  tous  les- 
.  ne  laisse  pas  subsister  entre  les-  résultats  de  chacun  de  ces 
■  groupes- de  fortes  différences.  H  n’y  avait  donc -pas  à  s’arrêter  a 
I  que,  l’auteur-rencontrait,  et.si  une  conclusion ■- était- à  en  tirer, 

1  que  les  différentes  eaux-  paraissaient -agir  de-la-  même-manière.'^  , 
i  Dans  up  autre  passage,-  l'auteur  donne  des  indications-  '“P*”  .j, 

,  sur  la  mortalité.  Ce  serait- manquer- de  justice  que  de  ne  pa® 

I  observer.que  ce  qui  touche  les  tables-de  mortalité,  ou  plus, clair® 

;  la  loi  de  la, durée  de  la.  vie,  est  toujours  la  partie  ■  la' plus 
I  toutes  les  statistiques.  Lps,procédés  les  plus  erronés  sont  maln®^ 

:  sement -répandus  sur  ce  -sujet;  môme  dans-des  ouvrages 

L’auteur. constate. que  le  nombre  moyen  des  décès  est-de-  'r^i^, 
.  4000  habitants,,  et  il  pense,  que  ce  rapport  dénote  une  morta  i 
-  plus  forte  que  la  moyenne,  de  toute,  la  France,  dont  les  décès 


•  fltrées.  La  physionomie  exprime  l'anxiété.  J’examine  les  mallêolès'." 
ïïll  s  ne  présentent  aucune  trace  d’œdème,  quoique  la  malade  et  son 
ntourage  affirment  qu’elles  étaient  auparavant  le  siège  d’un  engor- 
^"ment  notable.  L’examen  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  lésion  du 
^œur  ni  de  poumons.  La  douleur  est  limitée  aux  environs  de  l’appen- 
dice  xyP^dtde  dans  l’étendue  d’un  décimètre  carré  environ.  Une  sagè- 
femme  avait  prescrit  des  applications,  de  linges  chauds  et  une  infusion 
detilleuL  Depuis  deux  heures  de  l’après-midi,  l’état  était  resté  le 
jnéma.  J’aurais  désiré  examiner  l’urine.  On  ne  put  in’en  procurer,  et 
■.  remis  à  plus,  tard  le  soin  de  le  faire  ;  mais  je  déclarai  en  présence 
|jes  symptômes  qu’il  y  avait  à  craindre  l’invasion  d’attaques  éclamp¬ 
tiques.  Ne  prévoyant  pas  cependant  'leur  subite  arrivée,  j’ordonnai 
gjppjement.  des  ealaplastiies  laudanisés,  et  une  potion  calmante  ren- 
fjrtaant  OssJO  d’exttait  gommeux  d’opium. 

Yers  neuf  heures  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  m’annonçant 
■’un  premier  accès  venait,  de  se  manifester.  Je  trouve  la  malade 
dans  1.6  coma..  IlespiratioH  stertoreuse,  écume  à  la  bouche,  résolution 
^gj^jpembres,  etc.  Je  fais  appliquer  des  sinapismes  aux  mollets,  et 
aux  G.çjsses,,  et  je  pratique  uqe  saignée  de  500  grammes.  A  peine  le- 
gjjg  a-t-il  cessé,  de. couler,,  qu’un  second  accès  se  déclare,  sans  que;, 
lafcmfne  ait  repriscoanaissapce-..  N’ o.sa;nt,  assumer  sur  moi  la  responr. 
sahilité  d’un  ac.coujcbement  préraatqré,  je  demandai  l’assistance  d’un 
noiifrère  qui  partagea,  mon  a, vis,  qu’il  fallait  au  plus  tôt  débarrasser 
l’utérus.  Comme  il  n’y  avait  aucun  commencement  de  travail  spon- 
taaé,  la  poche  deseajix  fut  rompue  avec  une, sonde  de  femme.  Il  était 
envir.ou  dix  heures  et  qpart.  Un  troisième  accès  avait  eu  lieu,  quel¬ 
ques  instants  auparavant,  et  avait  duré  plus  d’une  minute.  4  grammes 
de  seiglp  ergoté,  furent  administrés  en  lavement,  et,  par-  la  houohe 
pour  activer  le  trawil  provoqué,  par  nos  manoeuvres.  Yersi  onze  heu- 
res,  quatrième  accès  plus  violent  et  plus  Ipng  que  les  précédents. 
C’est  alors  que'je  me  décidai  à  employer  le  chloroforme,  et, tout  le 
reste,  de  la  nuit  Ip  malade;  fut  soumise  aux  iahqlatjons.  de  cet  agent 
anesthésique.  Le  travail  marcha  régulièrement,  et  à-  six,  heures  du 
matin,  la  tête  ayant  franchi,  l’o.uvhrtuce  de  la  matrice,  j’employai.  le 
forceps  pour  hâter  la  sortie,  du  fœtus.  .Je  retirai  ainsi  un  enfant  privé 
de  vie,  dont  Ja  mort  paraissait  être  assez  récente.  Pendant  tout  ce; 
temps,  la  femme  était  restée  dans,  le  coma  le  plus  profond,  en  proie 
à  des  accès  dont  le  nombre  ne  fut  pas  compté,  mais  qui  revenaient 
à  des  intervalles  approximatifs  de  trois,  quarts  d’heure  ou  d’une 
heure. 

La  respiration  était  stertoreuse,  ronflante,  accompagnée  de  bruits 
laryngés,  et  son  retentissement  empêchait  ,  d,e  distinguer  ce  qui  se 
passait  dans  l’utérus,  d.e  sorte  qu’il  m’était,  im,possibled,a  savoir  si  le 
fœtus  vivait  ou  non.  La  bouche  était  remplie  d’écume,  sanguinolente, 
la  face  cyanosée,  les.  extrémités  refroidies,  etc.  —  Le  placenta  fut 
expulsé  peu  de  temps  après  la  sortie  de  l’enfant.  Mais  contre  mon 
espoir  les  accès  continuèrent  à  se  répéter  comme  auparavant,  et  à 
neuf  heures,  voyant  l’insuccès  du  chloroforme,  j’appliquai  deux  larges 
vésicatoires  aux  cuisses,  de  nouveaux  siha'pismes  aux  mollets  et  aux 
bras,  vingt  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  une  potion  stibiée 
à  0,4Q.  Mais  l’asphyxie  continua-à  faire  des  progrès,,  et  la,  mort  arriva 
à  midi. 

Ainsi  donc,  voilà  une  femme  enlevée  en  quelques  heures 
par  l’éclampsie  et  chez  laquelle  le  chloroforme  a  été  employé 
d’une  manière  continue  pendant  dix  heures  consécutives.  Le 
seul  résultat  que  cette  médication  ait  amené  a  été  d’abréger  la 
durée  des  crises,  et  peut-être  d’en  éloigner  un  peu  le  retour. 
Dès  les  premières  inhalations,  l’accès  était  comme  enrayé  et 
se  bornait  à  quelques  contractions  toniques  des  muscles  de  la 
face  et  des  membres,  suivies  rapidement  de  la  période  de  ré¬ 
solution.  On  laissait  encore  quelque  temps  la  compresse  imbi¬ 
bée  de  .liquide  sous  le  nez  de  la  malade,  puis  on  l’éloignait  un 
P, eu,  on  la  rapprochait  de,  temps  en  temps,  surtout  lorsqu’il' y 
avait  menace  de  nouvelles  convulsions.  Les  crises  paraissaient 
aussi  être  retardées.  Je  n’ai  pas  mesuré,  la  montre  à  la  main, 
l’intervalle  qui  les  séparait,  mais- je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il 
étaitenvironiplus  grand  d’un  quart  d’heure  après  le  début  de 
là  chloroformisation,  et  qu’il  resta  sensiblement  le  même  jus¬ 
qu’à  la  terminaison  fatale.  Là  se  borne  le  mince  bénéfice  que 
nous  ait'  procuré  l’aUesthésie  dans  ce  cas. 

En  résumé  j’ai  voulu,  par  la  relation  de  cette  observation, 
qui  me  paraît  intéressante  par  le  mode  de  début  de  la.maladie 


tei'ghérif  que  lé’ rapport  dè,  2i;6  sur  10001  II  s’en  prend  donc  aux 
épidémies,  qui  ont  frappé  presque;  tous  les  ans  sa  résidence  durant 
les  années  dont  il  a  fait  de  relevé.  Ses  réflexions  sont  sans  doute  fon- 
mais  il  , aurait  dû  considérer  que  le  rapport  du  nombreidês  décès '■ 
à  la  populatlOn  n’indique  ce  qui  se  passe  dans  deux  pays  différents 
que  si  les  deux  populatiohSjSont  composées  de  la  même  manière.  Une 
population  qui  croît  avec  rapidité,,  comme  celle  de  Plancher-les-Mines, 
IMut  subir  un  plus  grand  nombre  de  déCès,  quojque  la  longévité  y 
soit  plus  grande,  que.  dans  une  population  qui  n’augmente  qu’évec 
lenteur,  comme  celle  de  la  France.  Un  travail  spécial  était  donc  indis- 
RÇnsable  pour  jyger  de,  la  grandeur  de  la  mortalité,  même  au  milieu- 
des  épidémies.  La  distribution  des  décès  par  âges,  'que  donne  ensuite 
l’auteur,  ne  suffit  pas  non  plus  à  résoudre  la  question  qu’/l  s’est 
Msée  ;_et;il  n’y  à.pas  lieu  de ;Com;parer  un  relevé,  de  ce  genre  avecja 
Table 'de  Deparcieux,  construite,  par  un  tout  autre  procédé.  Toutes- 
les;tables,de  décès,  construites  par.  le  prooédé  qu’on  appelle  très-in¬ 
justement  la  méthode  de  Halley,  sont  erronées  presque  néçessairehiènt. 
Il  est  vrai  que  c’est  un  procédé  bien  commode,  mais,  il  faut  le  redire, 
c-est  un  procédé- qui  n’apprend  rien,  et  qui  a  conduit  à  des  erreurs 
qpfobteuses  ,et  très-graves. dans. les  applications.  Pour  une.  petite  po-, 
Pulation  que  l’on  connaît  bien,  rien  n’est.plus  facile'que  dë  construîré ' 
une  table.dë  mortalité  sür  un  petit  nombre  d’années,,  dix  par  exemple; 
niais  les  recherches  préparatoires  .sont  bien  plus  .pénibles- qüe‘ rie  l’ëst' 
Iq  relevé  des  registres  de  l’état  civil,  qu’on  a  décoré  du  nom  .-.de  .mé¬ 
thode  de  Halley. 

Encore,  une. fois,  ibne.  serait-paaijuste.  de  .mettre  entièrement  âü 
compte  de  l’auteur  ces-fàutes,  dont  l’origine  est  évidemment  dans  là 
Cfihfiance  qu’il' croyait  devoir  aux  ouvrages  dè  ses  devanciers.  Au. 
contraire,  ses  observations  propres  paraissent  généralement  exactes. 
'Otre  commission  lui  apcdrilé  une  mention  trèâ^honorablé. 


coïïtenlan  ffeb  di^aPftterésiiëolêjodéffHb  «ïîdiéeslai  jrifftpttpen 
en  garde  contre  un  engoûment  excessif  pour  le  chîo^oftiWfté'dans 
l’éclampsie  et  montrer  qu’il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  l’in- 
faillibilité  de  ce  préteridu  moyen  héroïque.  ’Ceoi  soit  dit,  sans 
rien  lui  retirer  de  sa  juste  importance  dans  certains  cas.  Comme 
toute  médication,  et  peut-être  plus  que  toute  autre,  il  a  eu 
des  succès,  mais  les  revers  ne  lui  manquent  pas  non  plus. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  narcéine. 

M.  le  docteur  Liné,  ancien  interne  des  hôpitaux,  après  avpîp 
expérimenté  la  narcéine  sur  un  certain  nombre  de  malades 
dans  le  service  de  M.  Delpech,  résume  de  la  sorte  les  résultats 
de  ses  observations  dans  sa  thèse  inaugurale. 

1®  La  narcéine  est  incontestablement,  dë  tous  les  alcaloïdes 
contenus  dans  l’opium,  celui  qui  possède  la  propriété  dormi¬ 
tive  poussée  au  plus  haut  point  ;  à  doses  égales,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  la  morphine,  de  même  que  la  codéine,  ne  produi¬ 
sent  pas  un  sommeil  aussi  prolongé  et  aussi  complet. 

2“  La  narcéine,  outré  cette  grande  puissance  hypnotique, 
possède  sur  la  morphine  un  avantage  bien  yéel  et  de  plus  ex- 
trêmepient  précieux,  celui  dé  ne  provoquer  qu’à  un  très-faible 
degré  les  phénomènes  physiologiques  consécutifs  au  som¬ 
meil,  qui  accompagnent  l’action  thérapeutique  de  la  morphine 
et  des  sels  de  cette  base.  En  outre  la  transpiration  np^ise  pro¬ 
duit  pas  avec  une  abondance  semblable  à  celle  que  l’on  ob- 
setveà  la  suite  de  la  médication  opiacée. 

Les  vomissémébts  sont  fort  rareë  ;  les  nausées  et  l’inappé- 
tëUcë  sont  un  peu  plus  fréquents^ 

La  narcéine,  par  son  action  sur  l’intestin,  diffère  sensible¬ 
ment  de  la  morphine  ;  au  lieu  de  produire  comme  cette  der¬ 
nière  Une  constipation  souvent  rebelle,  donnée  à  faible  dose, 
elle  procure  aux  malades  des  garde-robes  faciles  ;  donnée  à  une 
dose  plus  élevée,,  elle  occasionne  de  la  diarrhée. 

3°  La  propriété  soporitive  n’est  pas  la  seule  que  possède  la 
narcéine  ;  elle  calme  aussi  les  douleurs  comme  la  morphine  et 
les  préparations  opiacées. 

Parmi  les  différentes  actions  observées  sur  les  appareils  de 
sécrétion,  il  en  est  une  qui  est  assez  constante  ;  c’est  l’in¬ 
fluence.  exercée  sur  les  reinsi  L’anurie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  est  un  fait  assez  fréquent,  surtout  lorsque  les  doses 
employées  sont  assez  élevées.  Peut-être  pourrait-on  utiliser 
cette  particularité  d’action  de  la  narcéine  chez  les  enfants 
atteints  d’incontinence  nocturne  d’urine. 


De  la  compression  des  artères  dans  les  convulsions. 

Il  y  a  déjà  longtemps,  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  en  première-  ligne-  M.  Trousseau,  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  la  compression  des  artères  carotides,  pendant  lés  accès 
d’épilepsie  et  d’éclampsiè,  mais  surtout  pendant  leS  accès  de' 
convulsion  chez  les  enfants.  M".  lë  docteur  Fevez  a  publié,  dans 
le  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’Amiens  pour  l’année  1863, 
trois  cas.de  succès  obtenus  à  l’aide  de  ce  moyen. 

Dans  la  première  observation  il-  s’agit  d’une  petite  fille  de 
six  ans  qui  avait  depuis- quelques  jours  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  de  la.  face.  Appelé  au'  moment  où  cette  enfant  était  en 
proie  à  une  viol'entë  attaque  convulsive  des  muscles  du  côté 
gauche,  avec  trismus,  écoulement  de  sang  par  la  bouche  et 
morsure  de  la  langue,  M.  Fevez  essaya  k:  compression  de  la 
carotide  droite.  Les  convulsions  s’arrêtèrent  immédiatement. 
La  petite  malade  devint  calme,  et  s’endormit;  au  bouF  d’un 
quart  d’heure  elle  se  réveilla  parfaitement  bien  et  avec  toute 
sa- connaissance: 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  jeune  fille  de  sept 
ans,  qui,  à  la  suito  d’une  chute,  fut  prise  de  convulsions: d’une 
violence  extrême.  La  compression  de  la'  carotid'e  gauche  fût 


Votre  commission  a  regardé  encore  comme  méritant  d’être  men¬ 
tionnés  honorablement  deux  autres  ouvrages  qui  cependant  n’ont  pas  . 
à  beaucoup  près  la  même  profondeur,-  la  même  solidité  que  les  pré- 
I  cédents.  •  ■ 

L’un  est-une'  StoD'sù'gûe  des  varices  et  du  varicocèle,  publiée 
'  dans  la  Ùazetle  médicale  par  le  docteur  Sistach.  Toute  la  partie  sta¬ 
tistique  est  extraite  des  comptes  rendus  du  recrutement  dé  l’armée. 
L’auteur  a  classé  les  départements  de  la  France  d’après  les  nombres 
proportionnels  dés  exemptions  prononcées  par  les  conseils  de  révision. 
Il  a  pensé  q-ue  ces  nombres  devaient  représenter  à  peu  près  les  rap¬ 
ports  des  norhbres  véritables  qui  expriment  la  distribution  de  ces' 
maladies;-  Il  a  même  dressé  dèux  cartes  d’après  ces  rapports,  et  a 
donné  à  chaque  département  une  teinte  plus  ou  moins  foncée  suivant 
la  grandenr  des  nombres.  On  concevrâ’fàcllement' combién  ce  classe¬ 
ment  peut  laisser  à  désirer,  si  l’on  réfléchit  que  devant  les  conseils  de 
révision  les  motifs  d’exemption  sont  placés- dans  des  rangs-très-diffé^. 
rents  par  les  préjugés  dés  populations  diverses  r-dé  sortë  qu’un  niotif 
peut  ne  venir  jamais,  pour  ainsi  dire,  à  l’application  dans  un  dépar-; 
tement,  et  qu’au  contraire  il  soit  toujoiirs  appliqué' dans  un  autre. 

^  Quoi  qu’il  en  soit,  en,  prenant  l’ensemble  dès  nombres  pour  toute  la- 
France,  if  est  visible  qu’on  obtiènt  un  minimum.  Or  ce  minimum 
excède  3ipour  100.  Il  y  a  donc  là  un  süjéf  d’études  nouvelles  d’une' 
inïportance  véritable,  et  Ikuteur  aieu  raison  d'appeler  l’attention  sur 
ces  deux  .maladies.  :  ,  '  , 

Le  dernier  ouvrage  remarqué  par  votre  commission  rend:  compte  de 
Y  Industrie  du  département  de  l’HérauUt 
On  ne  saurait  trop  encourager  les  recherches  qui  ont  pour  objet- la 
.  constataliion-ded’état! actuel  de-toutes  les  industries  locales  et  du  com- 
mèrce-qui  en  résulte:  Malheureusement'  les  obstacles  que  rencontre 
'  sûr  ce  terrain  la  statistique  consciencieuse-  sont  des  pilüs  difficiles  à 
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finit  par  s’endormir.  Au  bout  de  quelques  heures,  sa  connais¬ 
sance  était  redevenue  parfaite. 

Dans  le  troisième  cas,  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  qui 
jouait  avec  d’aqtres  enfants ,  fut  pris  de  convulsions  limitées 
d’abord  au  côté  gauche,  puis  généralisées.  La  carotide  droite 
fut  comprimée,  à  l’instant  tout  le  côté  gauche  resta  immobile, 
tandis  que  le  côté  droit  était  encore  dans  Tétat  convulsif.  On 
comprima  alors  la  carotide  gauche  et  les  convulsions  du  côté 
droit  cessèrent  immédiatement.  Le  malade  s’endormit  -et  au 
bout  d’une  demi-heure  il  se  réveilla  parfaitement  gai. 

La  compression  des  carotides  n’est  efficace  qu’ autant  'que 
l’on  évite  certains  inconvénients.  En  premier  lieu  il  faut  que  Ha 
main  qui  coibprime,  tout  en  céttservant  sa  position  par  rapport 
à  l’artère,  suive  lès  mouvements  du  malade.  I3n  reconnaîtra 
que  la  compression  est  efficace  à  un  battement  artériel  assez 
fort  que.  l’on  perçoit  au-dessous  du  doigt  du  côté  du  cœur. - 

Ün  autre  obstacle,  c’est  l’enfoncement  de  la  peau  du  cou  ,par 
la  pression  des  doigts  ;  enfoncement  qui  fait  que  le  larynx  est 
comprimé  et  que  le  malade  semble  menacé  d’éteanglement. 
Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  faut,  avant  d’appliquer  le  doigt 
compresseur,  pincer  la  peau  du  cou  et  le  porter  en  dedans  du 
côté  du  larynx.  De  cette  manière  la  pression  de  cet  organe  n  a 
pas  lieu. 

Enfin  il  faut  éviter  de  comprimer  la  veine  jugulaire  mterne, 
parce  qu’elle  produirait  dans  le  crâne  une  congestion  qUe  Ton 
veut  éviter.  11  faut  pour  céla n’employer  qu’une  surface  rétrécie 
pour  exercqi’  k  compression;  le  pouce  ou  un  seul  doigt 
suffit.  Si  Ton  veut  employer  plusieurs  doigts,  afin  d’avoir  plus 
de  force,  il  faut  que  ces  deux  doigts  soient  placés  Tun  à  côté 
de  Tautre  suivant  Taxe  de  Tarière  et  non  transversalement. 

On  ne  comprime  de  k  sorte  què  Tartèpe  et  on  obtient  l’effet 
désiré. 


Traitement  du  zona  par  le  chloro  forme. 

Le  Ê'ülMiri  'de  U  Société  médibaU  de  l'Arche,-  ù°  1,  Contient 
quatre  observations  de  zona  traité  a'u  moyen  d’applications 
de  chloroforme,  par  le  docteur  Crépinel. 

La  première  de  ces  observations  est  rekt;ive  à  une  femme 
de  soixante-dix  ans,  ayant  un  zona  qui  Temipêchait  de  dormir 
depuis  cinq  semaines.  La  guérison  eut  lieu  eœ  dix  jours. 

Dans  k  seconde,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans. 
Guérison  en  huit  jours. 

La  troisième  concerne  un  voyageur,  chez,  qui  TérüptîOn  né 
datait  fine  de  deux  jours.  Au  bout  de  cinq  jours  de  traitement, 
ce  malade  put  continuer  sa  route.  , 

Enfin,  le  sujet  de  k  '  quatrième  observation  est  une  jeune 
fille  dé  neuf  ans,  qui  avrait  un  zona  depuis  douze  jours.  Gué¬ 
rison  en  sept  jours. 

M.  Crépinel  prétend  que  le  fait  le  plus  frappant  de  l’emploi 
du  chloroforme,  c’est  k  cessation  complète  très-rapide  des 
douleurs  insupportables  qui  accompagnent  le  zona. 

Voici  k  formule  de  M .  Crépinel  : 

Huile  d’amande  douce,  ...  20  grammes. 

Chloroforme .  4  — 

Faire  cinq  ou  six  appifications  sur  tous  les  groupes  de  vési¬ 
cules  dans  les  vingt-quatre  heures.  Agiter  le  liquide  avaht 
chaque  application,  et  couvrir  immédiatement  les  parties  en¬ 
duites  avec  le  côté  d’un  morceau  d’ouate  dont  on  aura  enlevé 
préakblemenÉ  k  partie  glacée. 

La  dosé  du  chloroforme  peut  être  portée  de  ù  à  6  grammes, 
suivant  l’intensité  des  douleurs.  Chez  les  enfants,  M.  Crépinel  ^ 
ne  dépasse  pas  k  dose  de  2  grammes  pour  k  même  quantité 
de  véhicule. 

Généralement  les  «douleurs  disparaissent  en  un  ou  fieux  jours 
et  la  guérison  est  complète  en  six  ou  huit  jours,  lua  réussite 


surmonter.  L’auteur  d'.u  petit  volume  dont  il  s’agit,  M...  Saintpieffé, 
agrégé  à  la  Faculté  de  niédecipe  de  Lyon  (cette  année,  jiresque  toutes 
les  pièces  envoyées  au  concours  sont  signées  par  des.  membres  du 
corps  médical),  M.  Sai  htpierre  n’a  donc  pu  doniièr  dies  nombres  plus 
ou  moins  exactement  r  ocueillis,  mais  seulement  defz  évaluations  qui< 
sauf  quelques  chiffres  «  rfflciels,  semblent  à  peu  près ,  conjecturales.  Aü 
.total,  il  fixe  à  129  millions  le  produit  des  industries  de  l’Hérault. 
Dans  cette  somrtie,  la  f  'abrication  des  vins  et  des  a)  cools  entrerait  pour 
64  millions,  et  les  soie  is  pour  4  millions.  Il  ne  ser  ait  pas  très-facile  de 
dire  pourquoi,  en  cia  ssant  une  partie  de  ces  p /réduits  sous  le  nom.; 
d’iridUstrie  agricole,  le,,  reste  des  récol'tes  de  Tagi  .-i  culture  n’y  a  pas  étil 
réuni.  A  la  vérité,  M.  Saintpierre  regarde  le  vin  comme  une  véritàbfe  ÿ 
fabrieationj.  il  dit  qu’  aujourd’hui  tout  le  monde,  en;  connaît  les  seCretsq  . 
et ‘qu’on  sait  bien  q- ne  les  vins  de  tous  les  crus  se  manufacturent 'a 
Cette.  Cependant,  nomme  il  admet  qu’il  Faut  du  jus  de  ràkin  pour 
faire' du- vin,  et  qu’  il  affirme  que  les  trop  fameuses  fabriques  du  port 
de  cette  ne  font'  q  u’ améliorer  les  vins  véjrita'blespar  fies  proifiédés  qüi 
n’augméntenitï  pas  la  quantité  de  la  r  matière  première,  ma  is  la  font 
seulement  chàb'gier  de  nom,  il  semble  que  sur  les  64  million  fe  üne  pârfc 
trèsrconsidérable.  doit  rentrer  danr^  les  produits  de  Tagrii culture,  et, 
non  grossir- ceü  X  de  l’industrie.  S',  le  travail  de  M.  Saintpie  rre  n’a  pas 
la  précision  qu’.’exige  la  statistiquie,  ce  n’en  est  pas  moins  üne  source 
de  renseigneri  cents  qui  seront  pirécieux,;  car  même  de  no  B  jours  les 
ricliesses  natj  .oaales  sorit'bien  peu  corinut te  dans  les  dernier  's  élémenfo. 

Br  ENAÏMÉ. 

La  Trichin  A  spiralis  d’Owon.  —  Mémo!  fo  lu  à  llAcafiém  infiiiipériale 
de  méde/cine.  le  13  février  1866,  par  lie  docteur  Prospe  r-nU  Piétra 
Santa,  médecin  (par'qua;rtier}  dé  S.  I  tf.  l’Empereur.  In  -«-de  24  P-, 
ajve,b  fl  g.  intercalées  danfs  le  texte.  1  f,  r.  25.  Paris,  1861  i, -J.  B. -Bail' 
lière  e  t  fils. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIETE  DE  PARIS. 

Séance  du  1 6  février.  —  Présidence  de  M.  Guibout,  president. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

'1°  Deux  n°“  de  la  Revue  d’hydrologie  de  Strasbourg  ; 

2“  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Delmas  remercie  la  Société 
du  titre  de  membre  correspondant  qu’elle  lui  a  décerné; 

3“  Dne  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Perrin  sollicite  l’honneur 
d’être  admis  dans  la  Société  comme  membre  titulaire,  et  annonce 
pour  iine  prochaine  séance  la  lecture  d’un  mémoire  inédit; 

4“  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Fraigniaud  sollicite  égale¬ 
ment  l’honiieur  d’être  admis  dans  la  Société  comme  membre  titulaire, 
et  annonce  pour  une  prochaine  séance  la  lecture  d’un  •  mémoire 
inédit. 

RAPPORTS. 

M.  gÉry  fils  fait  un  rapport  sur  les  titres  antérieurs  ét  la  moralité 
du  docteur  Charrier,  candidat  au  titre  de  membre  résidant. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapport,  et  après  dépouillement 
du  scrutin,  M.  Charrier  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris. 

M.  BOYS  DE  LOCRY  lit  Un  rapport  moral  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Aimé  Martin  au  titre  de  membre  résidant.  . 

Conformément  aux  conclusions  du  rapport  et  après  dépouillement 
du  scutin,  M.  Aimé  Martin  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris.  • 

DISCUSSION  SUR  LES  REVACCINATIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  discussion  sur  les  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations. 

M.  DüPAHCQüE  rappelle  que  les  questions  à  l’ordre  du-jour,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  l’insuffisance  préservatrice  du  vaccin 
humàib,  ont  préoccu’pé  dès  longtemps  les  médecins. 

Il  y  a  vingt-cinq  a, ns,  en  1841,  l’Académie,  alors  royale,  de  méde¬ 
cine  de  Paris  accue  illait  et  honorait  d’une  médaille  un  travail  avec 
statistique  sur  les  varioles,  les  varioloïdes,  les  vaccinations  et  les 
revaccinations,  danfs  lequel  M.  Duparcque  signalait  particulièrement 
la  dégradation  que  lui  avaient  présentée  les  pustules  vaccinales  de 
moins  en  moins  développées  et  ne  laissant  que  des  cicatrices  exiguës, 
superficielles,  non  o  u  peu  gaufrées. 

De  la  coïncidence,  de  l’accroissement  des  cas  de  varioloïde,  et  de 
décès  consécutifs  av'ec  .ces  modifications  de  l’éruption  vaccinale,  il 
avait  aussi  conclu  à  un  afiaiblissement  que  le  virus  vaccin  éprouverait 
dans  sa  transmission  de  bras  à.  bras.  Cet  affaiblissement  lui  paraissait 
se  manifester  de  plus  en  plus,  à  mesure  que,  par  sa  diffusion,  le  virus 
s’éloignait  de  sa  source  primitive  le  cow-pox.  Il  insistait  sur  la  néces¬ 
sité  de  renouveler  le  plus  souvent  possible  le  vaccin  en  le  puisant  à 
sa  source  première,  et  sur  l’utilité  de  soumettre  aux  revaccinations 
les  individus  vaccinés  de  bras  à'- bras. 

Ces  appréciations  sur  l’influence  détériorante  de  la  vaccination  hu¬ 
maine,  généralement  admises,  ont  été  depuis  corroborées  par  la 


multiplicitéicroisSante  des;  varioloïdes 'et  surtout  des  décès  consécu¬ 
tifs  qui  vient  si  vivement  réveiller  l’émotion  et  les  préoccupations  des 
praticiens. 

Et  cependant  M.  Dupa’rcque,  bien  qu’un  des  premiers  promoteurs 
de  l’accusation  portée  contre  la  vaccine  de  bras  à  bras  d’altérer  la 
puissance  du  vaccin,  et  d’être  la  cause  de  son  insuffisance  préserva¬ 
trice,  a  été  conduit,  après  plus  mûr  examen  et  une  interprétation 
plus  réfléchie  des  faits,  à  modifier  son  opinion,  à  décharger  le  vaccin 
de  bras  à  bras  des  reproches  d’altérer  le  virus  vaccin,  et  d’être  la 
cause  de  son  insuffisance  préservatrice.  Voici  le  résumé  de  ses  motifs 
et  raisons. 

L’accroissement  progressif  des  varioloïdes  et  des  décès  consécutifs 
n’a  fait  que  suivre  parallèlement,  et  sans  changement  de  rapport  nu¬ 
mérique,  la  propagation  considérablement  ascendante  de  la  vaccination 
de  bras  â  bras. 

D’après  la  statistique  officielle  des  vaccinations  dans  le  département 
de  la  Seine  ,  de  S,  204  seulement,  chiffre  de  1 826,  elles  étaient  montées 
à  celui  de  15,924  en  1840,  et  atteignaient  37,040  en  1865. 

Ainsi,  les  rapports  relatifs  se  sont  conservés,  bien  que  le  vaccin 
transmis  de  bras^  à  bras  s’éloignât  de  plus  en  plus  de  sa  source  ani¬ 
male. 

Autres  remarques  non  moins  évidentes  et  concluantes  : 

1°  Le  vaccin  provénant  de  pustules  uniques  ou  multiples  qui  sem- 
'blent,  par  leur  faible  développement  et  par  l’effacement  des  cicatrices, 
accuser  un  affaiblissement  du  virus,  provoque  par  son  inoculation,  au 
moins  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  des  pustules  ne  laissant  rien 
à  désirer  comme  manifestation  éruptive  et  témoignant  d’une  action 
énergique  du  virus  employé. 

2°  Une  partie,  et  c’est  même  la  plus  grande  de  ces  vaccinés  (de 
ceux-là  mêmes  dont  l’éruption  a  été  si  peu  développée  et  n’a  laissé 
que  des  stigmates  plus  ou  moins  douteux),  n’en  est  pas  moins  in¬ 
demne  de  la  variole  ;  et  un  certain  nombre  est  récalcitrant  aux  revac¬ 
cinations,  preuves  évidentes  que  la  faculté  préservatrice  du  vaccin 
n’a  pas  de  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d’énergie  de  son  action 
éruptive,  et  que  cette  faculté  inhérente  au  virus  n’est  nullement  al¬ 
térée. 

3°  Si  le  vaccin  était  altéré  dans  sa  puissance  et  sa  durée  préserva¬ 
trice  par  la  transmission  de  bras  à  bras,  cette  altération,  quelle  qu’elle 
soit,  devrait  se  prononcer,  augmentée  par  sa  migration  incessante, 
jusqu’à  extinction  plus  complète  de  ses  propriétés  primitives.  Ce 
terme  serait  fatalement  arrivé,  maintenant  qu’il^est  si  disséminé,  si 
répandu  après  plusieurs  générations  de  transmission  de  bras  à  bras. 

Mais  il  n’en  est  heureusement  pas  ainsi,  puisque  les  facultés  préser¬ 
vatrices  et  modificatrices  persistent  telles  qu’elles  étaient  depuis 
longtemps. 

Le  virus  vaccin  conserve  donc  virtuellement,  et  quels  que  soient  les 
milieux  qu’il  traverse,  ses  propriétés,  ses  facultés  intrinsèques  primi¬ 
tives.  A  quoi  attribuer  les  différences  que  présentent  ces  manifesta¬ 
tions  d’action  et  de  résultat,  qui  témoignent  d’une  préservation  com¬ 
plète  et  durable  pour  les  uns,  insuffisante  et  limitée  pour  d’autres? 
Mais  tout  simplement  à  la  diversité  des  organismes,  des  constitutions, 
des  aptitudes  physiologiques  et  pathologiques.  Ces  différences  sont 
individuelles,  personnelles,  intransmissibles. 

Il  en  est;  sous  ce  rapport,  du  virus  vaccin  comme  de  tous  les  virus, 
dont  le  principe  est  resté  toujours  un,  mais  dont  l’action  et  les  mani¬ 
festations  pathologiques  sont  modifiées  et  variées  selon  les  individus 
ou  sujets.  La  variole  elle-même  est  soumise  à  cette  loi  comme  les 


maladies  spécifiques  virulentes.  Une  variole  discrète,  bénigne' 
varioloïde  même,  engendrent  par  contagion  des  varioles  confluent^, 
et  vice  versa.  L’histoire  des  inoculations  de  la  variole  fournit 
exemples  analogues. 

En  dehors  de  cette  explication  si  péremptoire,  il  ne  resterait 
porter  sur  le  virus  vaccin  lui-même  l’accusation  d’insuffisance  de 
puissance  et  de  durée  préservatrice. 

Les  expérimentations  de  vaccine  animale  sont  encore  trop 
nombreuses  et  de  date  trop  récente  pour  fixer  sa  valeur  et  sa  durée 
préservatrices,  et  que  pourrait  faire  présumen,  mais  que  ne  prouve 
pas  le  plus  grand  développement  des  pustules  produites  par  l’inocu¬ 
lation  de  ce  vaccin. 

Au  temps,  à  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  à  prononcer  sur  la 
valeur  et  la  durée  préservatrice  du  vaccin  animal,  à  prouver  son 
innocuité,  à  dévoiler  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 

Jusque-là  et  en  attendant,  continuons  une  légitime  confiance  en  la 
vaccine  humaine  qui  n’a  pas  failli  dans  ses  bienfaits,  de  préserver  le 
plus  grand  nombre,  de  modifier  favorablement  chez  les  autres  la  va¬ 
riole  secondaire,  et  dont  les  inconvénients  et  les  dangers  connus  et 
appréciés  peuvent  être  efficacement  prévenus  et  conjurés  :  l’insuffl. 
sance  préservatrice  par  les  revaccinations,  la  transmission  des  mala¬ 
dies  contagieuses  et  virulentes,  et  particulièrement  la  syphilis,  par 
des  précautions  faciles  à  prendre  dans  l’opération  de  l’inoculation  de 
bras  à  bras. 

M.  LUNiER  fait  la  communication  suivante  :  Note  sur  les  revacci¬ 
nations  pratiquées  à  l’asile  de  Saint-Yon.  (Voir  notre  numéro  du 
samedi  17  çiars.) 

M.  SALES-GIRONS  lit  une  lettre  adressée  de  Londres  à  la  Revue 
médicale,  dans  le  but  de  savoir  si,  malgré  la  violence  de  l’épizootie 
qui  sévit  en  Angleterre,  il  convient  de  prendre  sur  les  animaux  du 
virus  vaccin  pour  l’inoculer  àThomme. 

MM.  DÜPARCQÜE  GÉRY  père  et  LUNIER  répondent  négativement  à 
cette  question. 

M.  GÉRY  père  rapporte,  à  l’appui  ^es  documents  statistiques  four¬ 
nis  par  M.  Lunier,  qu’il  a  revacciné  une  mère  et  ses  deux  filles  avec 
du  vaccin  pris  sur  une  personne  adulte  qui  avait  été  revaccinée. 

Chez  la  mère,  6  boutons  se  sont  développés  consécutivement  aux 
6  piqûres.  Chez  l’aînée  des  filles,  âgée  de  dix-neuf  ans,  il  s’est  déve¬ 
loppé  2  boulons  de  fausse  vaccine. 

La  probabilité  du  résultat  positif  des  revaccinations  paraît  donc  en 
raison  de  l’âge  du  sujet  qu’on  revaccine. 

En  outre,  ce  fait  prouve  qu’avec  du  vaccin  provenant  d’une  revac¬ 
cination,  on  peut  obtenir  une  vaccine  de  bon  aloi. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


~  L’auteur  de  l’article  anévrysme  aortique,  publié  dans  notre  nu¬ 
méro  de  jeudi  dernier,  est  M.  Chauvel  et  non  M.  Chance!. 


Bulletin  de  la  société  impériale  de  chirurgie  de  Paris  pendant  l'an- 

née  18G6.  Deuxième  série,  tome  sixième,  ünvol.in-â*  de  600  pages. 
Prix  :  7  francs.  —  Paris,  1866,  Victor  Masson  et  fils. 


Le  Directeur,  D>  E.  Li  Soute. 


Paris.  —  J,  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

‘J  Préparé  par  J.-P.  LAROZE;  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écoroes  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctionsi  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  iittribuées 
à  l’atonie  de  l'estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo ,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à.  tous  les  calmants  pséconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc- 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
•  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement.  Le  flacon,3fr, 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
et  dans  toutiîs  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 
Fabriqne,  ttxpéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Ru  e  des  Lions-Saint-Paul ,  2,  Paris. 


pilules  an  ti-névral  gigues  du  D"  Cronier 

— Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  je )ur  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  e't  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  aotti,  spasmodiques  et  même  l’électr  icité, 
tout  cela  bien  souve  nt  sans  aucun  résultat.  Les  Pn  .oles 
anti-névkalgiques  du  D'  CRONIER,  au  contraire,  caliaient 
toutes  les  névralgies  ,  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  t  raitements. 

Dépôt  chez  LEVASSE  'DR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie  ,  19. 


y  in  de  Bellini  ,  composé  de  ^i^in 

de  Palebme,  de  Quinqdina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prép  ara.tion  se  recommande  par  :5on 
goût  agréable  et  par  s'ss  ^'iropriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fét'rifug'es,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produx'ts  analogues  connus.  (Vo.ir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  frainçais  et  éti.'ungers  se  félicitent  joui-- 
neilemont  de  l’emploi  du  Vin  de'  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  i’Appauvn’ssement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  )  es  Névro.ses,  la  Leucon  'bée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hlémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhét  is  chroniques,  et  aussi  che,  z  les  Convalescents, 
ks  'Vieillari  Is  affaiblis,  les  Enfants  dé.  biles,  les  Femmes 
délicates,  e  te.;  enfin,  dans  tous  les  cas.'-  où  les  Toniques 
amers  et  les  ■  Excitants  réparateurs  doiven't  être  prescrits. 
Sous  Fini  luence  stimulante  du  Vin  m'.  Palerme,  les 
principes  ex  tractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  préciei  ix  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sni 
generis  que  les  malades,  mêmt!  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  l.es  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  suppo,  rient  parfaitement. — Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  Fram  ce  (rem'se  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharm;  icie,  7,  rue  de  la  Feu  illade;  Lyon,  pti.  Fayard 
et  C*'’,  rue  de  l’Impératrice,  n"  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  J  lilan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharm;  ici-e  anglaise  de  Rob  erts;  Genève,  pharmacie 
de  Burkel  frèi  :es. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  I. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
O  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

,  (Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S'adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

la  gravelle  et  la  goutte,  sont  très-notablement  amélio¬ 
rées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de  l’eau  minérale 
de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de  la  source  du  PAVIL¬ 
LON  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  sièclé  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
que  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  r 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon 
dans  le  monde  entier.  —  Conservation  excellente  et  du- 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude..  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypopliosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou-. 
tnmé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 
noré,  an  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
1  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  môme  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Ségum. 


Qirop  d’ Ambre  jaune  de  Chanteaud, 

A  LA  CYNOGLOSSE  ET  A  L’ACIDE  SUCCINIQUE. 

La  propriété  antispasmodique  de  V Ambre  jaune  {sùc- 
cin)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médicale.  C’est 
à  l’acide  succiniqae  que  les  émanations  des  épurateurs  à 
gaz  doivent  leur  principal  effet  dans  le  traitement  de  la 
coqueluche.  La  thérapeutique  possède  peu  de  médica¬ 
ments  dont  les  effets  soient  aussi  prompts  et  aussi  con¬ 
stants  que  cette  préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux 
nerveuse,  les  convulsions,  la  chorée,  les  coliques  des 
tiouveau-nés. 

Pharmacie  Chanteaud,  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 


u  mplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

REBOULLEAU, 

Su'ccédané  de  l'Huile  de,  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibides  et  Ammoniacales. 

Il  p  roduit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  :telon  la  duree  de  l’application. 

Ventii  en  gros  chez  Le  Perdhiel,  pharmacien,  rue 
Sainte-tli'oix-de-la-Bretonnerie,  34,  Paris. 

Détail  phar,  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76, 


Perles  d’ Ether  du  docteur  Clertan, 

prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  (le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétai  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’ûge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce_  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  me  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
m-iciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


lilules  du  D*’  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QUININE. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai 
1863.) — Nous  pouvons  direque  le  Dr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantagé  réel  sur  toutes  les  prépara- 
ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marün-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pate  DE  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes)  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Paie  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  cei 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C"',  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten ,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiB,  Vm,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  „  ^ 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


)réparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAÜ,  méd,  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45o;  Sirop» 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  po*“ 

BAUDRY,  rue  39 


Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


fto.  —  JEUDI  5  AVRIL  1866. 


(39»  ANNEE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRiS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iC  prix  d’abonnemetit 


in  traites  sar  Paris.  ■ 


nement  part  du  isr  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  aïïranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MEDICAt..  —  Un  acte  du  10  octobre  I8S3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et-  un  antre  de  1,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  dos  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


it  les  derniers  tarifs  des 


gQjmiAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Joris- 
uppencf.  médicale.  Des  demandes  en  séparation  de  corps.  —  Cliniqüe 
OPBTHALMOLOGiQDE.  Corps  étranger  dans  le  canal  nasal.  —  Académie  im¬ 
périale  DE  médecine.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Prix  Bréant. 


Paris,  le  ’4  avril  1866. 

Séance  ae  t‘Aeaaéwnie  ae  vnétlecine. 

Trois  lectures  intéressantes  ont  occupé  cette  séance.  La  pre¬ 
mière,  de  M.  Cazalas,  a  pour  sujet  et  pour  titre  :  De  la  contor 
gion  et'  de  la  non-contagion  du  choléra  ;  et  subsidiairement  de 
l’utilité  ou  de  l’inutilité  des  quarantaines,  —  question  brûlante, 
toute  palpitante  d’actualité.  —  Aux  yeux  de  M.  Cazalas,  dont 
l’opinion  est  assurément  d’un  grand  poids,  la  doctrine  de  la 
contagionabilité  du  choléra  n’est  pas  soutenable,  elle  est  erro¬ 
née;  de  plus,  elle  est  dangereuse.  «  Elle  est  dangereuse,  dit-il, 
parce  qu’elle  produit  partout  un  résultat  tout  opposé  ‘à  celui 
qu'on  en  attend;  qu’au  lieu  de  rassurer,  elle  engendre  la  peur 
et  répand  partout  l’alarme  ;  qu’au  lieu  de  préserver  de  la  ma¬ 
ladie,  elle  fait  négliger  la  vraie  cause  du  danger,  ainsi  que 
l'emploi  des  moyens  prophylactiques  réels,  pour  fixer  l’atten¬ 
tion  des  médecins,  du  gouvernement  et  des  populations  sur 
des  moyens  inutiles,  illusoires  et  même  dangereux.  »  C’est  ce 
qu’il  a  eu  pour  objet  de  démdntrer  dans  son  Mémoire,  en  l’ap¬ 
puyant  sur  l’analyse  des  faits  nombreux  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  durant  les  dernières  épidémies. 

Partant  les  quarantaines  sont  inutiles;  et  fût-il  vrai  même 
que  le  choléra  fût  contagieux,  elles  sei’aient  inefficaces  et  illu¬ 
soires.  C’est  ce  que  M.  Cazalas  s’est  proposé  de  démontrer  dans 
son  Mémoire,  en  l’appuyant  sur  l’étude  des  faits  nombreux  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  durant  les  dernières  épidémies  et 
notamment  pendant  la  grande  épidémie  qui  a  sévi  sur  notre 
armée  d’Orient  en  185û,  et  sur  l’analyse  des  documents  consi¬ 
dérables  qu’il  a  été  à  même  de  consulter  dans  les  archives  du 
Conseil  de  santé. 

Nous  reviendrons,  à  l’occasion  de  l’examen  que  nous  nous 
proposons  de  faire  de  divers  travaux  récemment  publiés  sur  ce 
sujet,  sur  cette  importante  communication  qui  mérite  d’être 
prise  en  très-grande  considération  dans  l’étude  de  cette  grave 
question. 

M.  le  docteur  Guinier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  dont  nos  lecteurs  connaissent  les  estimables  tra¬ 
vaux,  notamment  en  laryngoscopie,  a  communiqué  hier  à 
l’Académie  une  observation  de  végétation  épithéliale  syphili¬ 
tique  du  larynx,  qu’il  a  constatée  au  moyen  du  laryngoscope  et 
guérie  par  des  cautérisations  multipliées  avec  une  solution 
concentrée  de  nitrate  d’argent.  Ce  fait  indépendamment  de  l’in¬ 
térêt  qu’il  présente  par  lui-même,  au  double  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement,  est  digne  d’attention  sous  un  autre 
rapport.  11  a  fourni  à  M.  Guinier  l’occasion  de  constater  la  tolé¬ 


rance  remarquable  du  larynx  et  de  la  trachée  au  contact  des 
corps  étrangers  et  la  localisation  d’une  sensibilité  spéciale  sur 
la  base  de  la  langue,  la  face  laryngée  de  l’épiglotte  et  les  liga¬ 
ments  vocaux. 

Il  y  a  environ  un  an,  M.  Jolly  lut  devant  l’Académie  un  réqui¬ 
sitoire  en  règle  contre  le  tabac;  réquisitoire  éloquent  parfois, 
spirituel  souvent,  intéressant  toujours,  plein  d’excellentes  inten¬ 
tions  et  semé  tout  au  long  de  très-sages  avis,  bien  que  sur  cer¬ 
tains  points  très-contestable.  Ce  n’était,  paraît-il,  que  la  pre¬ 
mière  étape  d’une  campagne  entreprise  contre  les  trop 
nombreuses  infractions  de  noti’e  siècle  aux  lois  de  l’hygiène. 
Aujourd’hui  c’est  le  tour  de  l’alcool.  M.  Béclard  qui  avait  déjà 
obligeamment  prêté  le  secours  de  sa  parole  à  M.  Jolly,  dans 
cette  circonstance,  a  lu  hier,  pour  lui,  un  nouveau  réquisitoire 
contre  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Le  sujet  n’était  pas  neuf,  mais  il  est  inépuisable.  Ici  l’auteur  en 
frappant  fort  avait  beaucoup  plus  de  chances  de  frapper  juste  ; 
et  il  rencontrera  certainement  peu  de  contradicteurs.  Cepen¬ 
dant,  il  ne  faut  rien  exagérer,  même  dans  les  thèses  les  plus 
vraies  et  les  mieux  fondées.  Si  ici  l’abus  est  toujours  et  partout 
nuisible  et  condamnable,  il  y  avait  à  faire  la  part  de  l’utilité  que 
peut  avoir  un  usage  modéré,  utilité  relative  à  certaines  na¬ 
tures,  à  des  conditions  particulières  d’existence  et  de  travail  et 
surtout  à  certains  climats.  Il  a  paru  à  quelques  membres  de 
l’Académie  et  à  quelques  auditeurs,  —  nous  sommes  de  ce 
nombre, — que  M.  Jolly  n’avait  pas  fait  suffisamment  cette  part. 
Tel  a  été  notamment  l’avis  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  qui  s’est 
levé  pour  invoquer,  contre  ce  que  les  propositions  de  M.  Jolly 
avalent  de  trop  absolu,  ce  que  l’expérience  d’un  long  séjour 
en  Russie  lui  a  appris  sur  l’utilité  d’un  usage  modéré  des  bois¬ 
sons  alcooliques  dans  ces  contrées  et  sur  la  résistance  que  l’or¬ 
ganisme  des  Russes  oppose  en  général  à  leurs  effets. 

Puisque  nous  avons  prononcé  le  nom  de  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens),  et  que  nous  sommes  sur  le  terrain  des  questions  phi¬ 
losophiques,  nous  répéterons  ici  un  bruit  qui  est  venu  jusqu’à 
nous.  Il  paraîtrait  que  .l’honorable  secrétaire  perpétuel  mé¬ 
nage  à  l’Académie  le  régal  d’une  lecture  médico-historique 
sur  la  vraie  cause  de  la  mort  de  J.  J.  Rousseau. 

D'  Brochin. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

DES  DEMANDES  EN  SÉPARATION  DE  CORPS  L 

Grossesse  anterieure  au  mariage ,  habitudes  contre  nature , 
mal  vénérien,  hystérie,  épilepsie,  folie. 

V.  Le  caractère  propre  à  chaque  individu  est  une  résultante 

(1)  Leçons  professées  à  l’École  pratique,  en  février  1866.  —  (Fin  ;  voir  les 
n"*  des  15,  22  et  29  mars.) 


morale  de  son  organisation.  La  relation  la  plus  directe  existe, 
en  effet,  entre  les  dispositions  du  corps  et  celles  de  l’esprit.  La 
santé  laisse  librement  s’épanouir  les  facultés  de  l’âme  ;  la  ma¬ 
ladie  les  contriste  et  les  dénature.  L’excitabilité  morose  est 
l’inévitable  suite  des  affections  chroniques,  mais  l’état  moral  a 
des  signes  symptomatologiques  qui  traduisent  presque  à  coup 
sûr  la  nature  habituelle  de  la  souffrance.  Qui  est-ce  qui  confond 
par  exemple  la  misanthropie  de  l’homme  qui  porte  une  lésion 
des  voies  urinaires  ou  l’irascibilité  bourrue  du  goutteux,  avec  la 
triste  préoccupation  du  gastralgique,  avec  l’inconstante  mobi¬ 
lité  du  phthisique  ou  avec  les  idées  de  suicide  du  spermator- 
rhéique  ? 

L’épilepsie,  de  son  côté,  modifie  à  ce  point  les  tendances 
antérieures  et  les  qualités  intellectuelles  et  affectives  des  ma¬ 
lades,  qu’elle  finit  par  les  ramener  à  une  expression  générale 
et  qu’elle  leur  imprime  un  cachet  commun  et  des  plus  recon¬ 
naissables.  Avant  de  vous  exposer  toute  l’inanité  des  demandes 
en  séparation  de  corps  dont  l’épilepsie  est  le  prétexte,  laissez- 
moi  vous  signaler  les  étranges  anomalies  de  caractère  qui  s’ob¬ 
servent  chez  les  épileptiques  et  qui  leur  constituent  réellement 
des  mœurs  à  part. 

En  dehors  de  toute  crise  convulsive,  les  épileptiques  sont 
égoïstes,  méfiants,  ombrageux,  irritables  et  emportés.  Il  suffit 
quelquefois  d’un  geste  ou  d’un  regard  pour  leur  causer  l’im¬ 
pression  la  plus  fâcheuse  et  enflammer  leur  colère.  Soupçon¬ 
neux,  querelleurs,  difficiles  à  vivre  et  n’aimant  personne,  ils  se 
plaignent  à  tort,  se  disputent  et  se  font  haïr.  Leurs  mouvements 
impétueux  n’excluent  ni  la  pusillanimité,  ni  la  poltronnerie  : 
chez  eux,  tout  est  contradiction.  Ces  mêmes  hommes  dont 
l’humeur  acariâtre,  méchante  et  rebelle,  a  tout  à  l’heure  fixé 
votre  attention,  les  voici  maintenant  soumis,  prévenants,  polis, 
flatteurs,  obséquieux  et  rampants  ;  ils  vous  entourent,  vous 
prennent  les  mains,  se  mettent  entièrement  à  votre  discrétion 
et  vous  font  mille  protestations. 

La  mobilité  des  manifestations  psychiques  dans  l’épilepsie 
est  telle  qu’à  midi  un  malade  affable,  gai,  démonstratif,  en¬ 
thousiaste,  se  sera  applaudi  de  ses  actions,  aura  vanté  les  res¬ 
sources  de  son  esprit  et  de  son  cœur,  aura  fait  le  loquace  et 
exubérant  éloge  de  sa  femme,  de  ses  enfants  et  de  ses  amis, 
aura  complaisamment  énuméré  une  foule  de  projets,  et  qu’à 
trois  ou  quatre  heures  vous  retrouverez  peut-être  ce  même 
homme  en  proie  à  la  tristesse  la  plus  sombre,  au  désespoir  le 
plus  navrant.  Vous  vous  approchez  de  lui,  vous  lui  témoignez 
de  l’intérêt,  et  après  avoir  jeté  sur  vous  un  regard  voilé  par  les 
larmes,  il  vous  parle  des  terribles  conséquences  de  sa  névrose, 
de  l’éloignement  dans  lequel  il  est  obligé  de  vivre  et  de  l’amer¬ 
tume  dont  son  existence  est  abreuvée  ! 

La  vertige  épileptique  est  peut-être  la  variété  la  plus  com¬ 
mune  de  la  maladie  :  c’est  en  même  temps  celle  que  les  mé¬ 
decins  méconnaissent  le  plus  fréquemment.  Malgré  sa  durée 
éphémère,  sa  presque  instantanéité,  le  vertige  conduit  tout 
aussi  rapidement  que  l’attaque  classique  à  des  manifestations 
psychiques  anormales.  Après  une  série  d’accidents,  le  vertigi- 


FEÜILLETON. 


RAPPORT  SUR  LE  PRIX  BREANT 

A  l’académie  des  sciences. 

L’histoire  des  épidémies  constitue  le  chapitre  le  plus  obscur  de  la 
•médecine.  Aux  incertitudes  qui  se  rencontrent  si  souvent  dans  le 
cours  des  maladies  ordinaires,  se  joint,  dans  les  affections  épidé- 
®iques,  l’ignorance  de  la  cause  immédiate  qui  -  les  produit,  et  une 
obscurité  quelquefois  impénétrable  sur  l’ordre  des  appareils  orga¬ 
niques  sur  lesquels  elle  porte  son  action. 

Le  fait  général  qui  ressort  de  l’étude  approfondie  des  grandes  épi¬ 
démies,  est  celui  de  l’introduction  dans  l’organistne  de  l’homme,  d’un 
élément  toxique  qui  répugne  à  sa  nature,  et  qui  tend  à  le  détruire  ; 
la  réaction  de  l’organisme  contre  cet  élément  destructeur  inconnu 
constitue  le  cortège  des  symptômes  par  lequel  l’épidémie  se  mani¬ 
feste. 

A.  toutes  les  époques  de  la  médecine,  l’air  atmosphérique  a  été  re¬ 
connu  comme  étant  le  récipient  probable  de  cet  élément  épidémique, 
et  à  toutes  les  époques  aussi  la  science  a  reconnu  son  impuissance 
pour  l’atteindre,  l’isoler,  et  le  soumettre  à  un  ordre  d’expérimentation 
les  animaux,  qui  mît  son  action  hors  do  doute. 

C’est  en  partie  en  vue  de  celte  impuissance  de  la  médecine,  qu’a 
été  institué  le  prix  Bréant  sur  le  choléra. 

'<  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  dit  le  fondateur  de  ce  prix,  je 
*  pense  qu’i!  y  a  encore  beaucoup  do  choses  à  trouver  dans  la  com- 
“  position  de  l’air  et  dans  les  fluides  qu’il  contient;  en  effet,  rien  n’a 
"  encore  été  découvert  au  sujet  de  l’action  qu’exercent  sur  l’économie 


«  animale,  les  fluides  électriques,  magnétiques  ou  autres;  rien  n’a  été 
«  découvert  également  sur  les  animalcules,  qui  sont  répandus  en 
«  nombre  infini  dans  l’atmosphère,  et  qui  sont  peut-être  la  cause  ou 
«  une  des  causes  de  cette  cruelle  maladie.  » 

Les  termes  par  lesquels  le  testateur  exprime  sa  pensée  prouvent, 
de  la  manière  la  plus  formelle,  qu’il  veut  attirer  ici  l’attention  des  sa¬ 
vants  et  des  médecins  sur  de  nouvelles  analyses  de  l’air,  spécialement 
entreprises  pour  la  recherche  de  matières  qui  pourraient  s’y  rencouT 
trer,  et  qui  seraient  capables  de  jouer  un  rôle  dans  la  production,  ou 
la  propagation  des  maladies  épidémiques  en  général,  et  spécialement 
du  choléra. 

En  considérant,  disons-nous,  dans  notre  programme,  jusqu’à  quel 
degré  de  précision  a  été  poussée  dans  ces  derniers  temps  la  connais¬ 
sance  des  éléments  inorganiques  de  l’air,  M.  Bréant  a  pu  penser  que, 
précisément  à  cause  de  cette  perfection  des  procédés  physiques  et 
chimiques,  on  pouvait  entreprendre  aujourd’hui  des  recherches  sur 
les  principes  organiques  morbifiques  contenus  dans  l’atmosphère, 
principes  qu’il  conviendrait  toutefois  de  soumettre  beaucoup  moins  à 
l’analyse  chimique,  que  de  chercher  à  les  séparer  sans  les  altérer, 
afin  de  pouvoir  étudier  leur  action  sur  les  êtres  vivants. 

Si  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  demander  que  de 
semblables  recherches  soient  faites  avec  toute  la  rigueur,  et  toute 
l’exactitude  qu’on  est  en  droit  d’attendre  des  sciences  modernes,  elle 
reconnaît,  d’un  autre  côté,  que  ces  études  sont  entourées  de  difficultés 
sans  nombre.  Ces  difficultés,  déjà  énormes  pour  le  physicien  et  pour 
le  chimiste,  chargés  de  rechercher  et  d’isoler  les  principes  morbi¬ 
fiques  dans  l’air,  deviendront  peu-t-être  encore  plus  grandes  pour  le 
physiologiste  et  pour  le  médecin,  qui  devront  en  constater  les  effets 
délétères  sur  l’homme  et  les  animaux. 

Quant  à  présent,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  doit  dé¬ 


clarer  qu’aucune  des  conditions  demandées  par  le  testateur  n’a  été 
remplie,  dans  les  communications  qu’elle  a  reçues  pour  le  concours 
de  1865. 

Depuis  plusieurs  années,  la  commission  a  fait  remarquer  que,  trop 
préoccupés  de  la  somme  de  100,000  francs  attachée  au  prix  Bréant, 
les  auteurs  qui  adressent  leurs  travaux  à  l’Académie,  négligent 
l’étude  de  l’action  du  choléra  sur  l’économie  de  l’homme.  Elle  a  fait 
remarquer  également  que  si  cette  terrible  maladie  est  mystérieuse 
dans  son  essence,  elle  ne  l’est  ni  dans  ses  effets  immédiats  sur  l’orga¬ 
nisme,  ni  dans  ses  symptômes. 

Parmi  ces  derniers,  les  déjections  qui  précèdent  et  accompagnent 
le  choléra  ont  un  caractère  si  particulier,  que  dès  l’abord  elles  ont 
frappé  les  observateurs  qui  dans  l’Inde  et  en  Europe  ont  été  appelés 
à  traiter  les  cholériques.  En  France,  dès  la  grande  épidémie  de  1832, 
nous  avons  constaté  que  ces  déjections  coïncidaient  avec  un  dévelop¬ 
pement  insolite  et  morbide  des  glandes  intestinales,  de  celles  particu¬ 
lièrement  connues  sous  le  nom  de  glandes  de  Brunner  et  de  Lie- 
berkühn.  Nous  avons  montré  également  que  l’altération  morbide  de 
ces  glandes  était  pour  le  choléra,  ce  qu’est  pour  la  fièvre  typhoïde 
l’altération  morbide  des  glandes  de  Peyer.  De  là  le  nom  de  psoren- 
lérie,  pour  fixer  l’attention  des  médecins  sur  ce  caractère  anatomique 
du  choléra,  et  celui  de  fltdde  psorentérique  donné  aux  déjections 
riziformes,  dans  lesquelles  le  microscope  découvre  des  myriades  de 
vibrions,  que  l’on  rencontre  également  dans  l’intestin  grêle  des  décé¬ 
dés  cholériques. 

A  partir  de  cette  époque,  non-seulement  les  déjections  cholériques 
ont  été  l’objet  d’une  étude  plus  attentive,  mais,  de  plus,  des  médecins 
distingués  ont  fait  la  remarque  que  les  personnes  exposées  à  leurs 
émanations  pouvaient  quelquefois  être  contaminées.  En  1849,  M.  le 
docteur  Pellarin  a  cherchéà  démontrer  que,  dans  certaines  conditions, 
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lieux  peut  brusquement  parcourir  tous  les  tons  de  ta  gamme 
délirante,  depuis  l’irascibilité  capricieuse,  l’excitation  turbulente, 
jusqu’à  l’incohérence  et  la  fureur.  Ce  vertigineux  est  peut-être 
plus  mauvais  mari  encore  que  l’épileptique  à  grandes  attaques. 
On  ne  soupçonne  pas  la  gravité  de  son  ét^t  et  on  l’excuse  d’aDj- 
tant  moi^s. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  à  propos  de  l’hystérie,  les  plus 
grossiers  préjugés  sont  acceptés  par  des  gens  sérieux  avec  la 
plus  impardonnable  légèfété.  Des  parents' ne  s’inquiètent  que 
médiocrement,  par  exemple,  d’accès  épileptiques  survenant 
chez  la  jeune  fille  impubère,  l’établissement  régulier  de  la 
menstruation  devant,  clans  leur  opinion,  avoir'pour  résultat 
forcé  de  les  faire  disparaître.  Le  médecin  de  la  famille  ne  com¬ 
bat  point  ou  encourage  trop  souvent  ces  trompeuses  espérances. 
L’époque  si  désirée  arrive  et  les  accidents  continuent.  Le  ma¬ 
riage  se  présente  alors  comme  un  port  assuré  contre  la  névrose, 
et  voici  que  la  grande  institution  qui,  d’après  nos  lois,  domine 
la  morale  tout  entière,  devient  une  arme  de  la  thérapeutique  ! 
L’hymen  est  célébré,  la  jeune  femme  se  livre  avec  abandon  à 
la  tendresse  maritale,  et  néanmoins  les  crises  sont  plus  fortes  et 
plus  rapprochées.  Le  cœur  ne  se  ferme  pas  encorç  à  l’espoir, 
et  le  premier  enfant  issu  de  ces  tristes  amours  apparaît  comme 
l’ancre  dernière  du  salut.  L’illusion  n’est  pas  de  longue  durée, 
la  mère  accouche  quelcjuefois  dans  des  crises  qui  ne  la  tuent 
pas,  cela  est  vrai,  mais  qui  sont  loin  de  clore  la  scène  convul¬ 
sive. 

Le  mari  d’une  épileptique  doit  se  condamner  à  rester  chez 
lui,  à  dire  adieu  aux  plaisirs,  à  fuir  ses  amis.  A  peine  ses  affaires 
pourront-elles  le  retenir  quelques  heures  au  dehors  sans  qu’une 
sinistre  pensée  lui  traverse  l’esprit  et  qu’il  songe  que  sa  femme 
a  pu  tomber,  se.  blesser  à  la  face  ou  à  la  tête,  se  brûler  peut- 
être  et  mettre  le  feu  à  l’appartement.  Les  réceptions  lui  sont 
également  interdites,  car  un  accident  ne  peut-il  pas  se  produire 
en  pleine  table  ou  au  milieu  du  salon?  11  ne  pourrait  pas  don¬ 
ner  le  change  et  il  ne  voudrait  pas  être  plaint.  11  sent,  en  effet, 
que  son  amour-propre  se  cabrerait  en  face  d’une  sotte  protes¬ 
tation  d’intérêt  et  de  prétendue  sympathie.  11  vivra  donc  de  la 
vie  d’intérieur,  exposé  aux  humiliations,  aux  querelles,  aux 
menaces  et  aux  violences. 

Si  l’épilepsie  a  été  introduite  dans  le  foyer  par  le  fait  du  mari, 
que  l’on  songe  aux  poignantes  émotions  qui  attendent  l’épouse. 
Avec  quelle  répulsion  cette  femme  ne  partagera-t-elle  pas  la 
couche  d’un  homme  qu’elle  apprend  tous  les  jours  à  craindre  ; 
et  de  quelle  frayeur  ne  sera-t-elle  point  saisie  quand  une  con¬ 
traction  et  des  secousses  la  réveilleront  brutalement  au  milieu 
de  la  nuit?  Le  regret,  la  douleur  et  la  honte  auront  bientôt  rp,vi 
totalement  au  mari  le  cœur  de  sa  femme. 

D’autre  part,  quel  affligeant  spectacle  à  donner  à  des  enfants 
que  celui  d’un  père  dont  la  dégradation  morbide  ne  laisse  plus 
par  instants  que  des  organes  en  souffrance  et  qu’un  moral  en 
ruines! 

On  le  voit,  si  la  femme  doit  renoncer  au  bonheur  conjugal 
et  aux  joies  maternelles,  l’homme  doit  également  fuir  les  liens 
d’une  union  incompatible  et  rester  sans  descendants. 

Est-ce  à  dire  que  l’épilepsie  soit  fatalement  incurable,?  Évi¬ 
demment  non.  On  renonce  trop  vite  à  l’espoir  et  les  familles, 
les  médecins  et  les  malades  n’apportent  pas  dans  la  thérapeu¬ 
tique  qui  est  mise  en  œuvre  toute  la  foi  et  toute  la  persistance 
désirables.  J’avais  accepté  autrefois  une  opinion  toute  faite,  et 
je  croyais  que,  dans  les  salles  d’épileptiques,  le  médecin  comp¬ 
tait  invariablement  un  revers  à  chaque  lit;  mais  j’ai  toujours 
eu,  depuis  dix  ou  douze  ans,  un  certain  nombre  de  ces  ma¬ 
lades  en  traitement,  et  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  était  souvent 
possible  d’améliorer  le  mal  comitial  le  plus  invétéré.  J’irai 
même  jusqu’à  prétendre  que  je  crois  avoir  obtenu  deux  ou 
trois  guérisons.  Mais,  dans  cette  tâche  ingrate,  il  faut  s’armer 
de  résolution  et  ne  point  se  laisser  abattre  par  les  insuccès  ;  il 


les  fosses  d’aisances  des  cholériques  pouvaient  dégager  un  agent  qui 
détermine  le  choléra. 

Cette  opinion  du  docteur  Pellarin  est  justifiée  jusqu’à  un  certain 
point  par  les  faits  nombreux  de  choléra  observés  chez  les  personnes 
qui  avaient  lessivé  du  linge  souillé  par  les  déjections  cholériques. 
Elle  l’est  également  par  l’exemple  d’animaux  morts  avec  des  symp¬ 
tômes  de  choléra,  après  avoir  avalé  des  déjections  provenant  d’indi¬ 
vidus  affectés  de  cette  terrible  maladie. 

Nous  faisons  observer,  avec  M.  le  docteur  Jules  Worms,  que  ce 
sont  les  expériences  de  M.  Thiersch,  faites  à  Munich  en  tSoS,  qui 
donnent  à  l’idée  que  les  déjections  cholériques  peuvent  contenir  un 
élément  propre  à  transmettre  le  choléra^  un  degré  de  vraisemblance 
qui  mérite  de  fixer  au  plus  haut  point  l’attention  des  médecins. 

Le  procédé  expérimental  ayant  pour  but  de  provoquer  des  phéno¬ 
mènes  cholériques  chez  des  animaux  a  été  institué  par  M.  Thiersch 
de  la  manière  suivante  : 

«  li  a  mêlé  à  la  nourriture  <J’un  certain  nombre  de  souris  de  petits 
«  morceaux  de  papier  à  filtre,  d’un  pouce  carré,  trempés  dans  le 
«  liquide  intestinal  de  cholériques,  puis  desséchés.  Cette  imbibition  a 
«  été  pratiquée  sur  un  liquide  frais,  puis  sur  du  iiquide  rejeté  depuis 
«  six  jours,  et  conservé  à  la  température  de  10  degrés;  enfin  sur  un 
«  liquide  plus  ancien.  104  souris  ont  avalé  ces  fragments.  Çelles  qui 
«  ont  été  soumises  au  traitement  des  déjections  fraîches,  n’ont  offert 
‘  «  aucun  symptômé  morbide.  Ce  qui  est  caractéristique,  c’est  que,  sur 
«  34  qui  ont  avalé  du  papier  trempé  dans  des  déjections  anciennes  de 
<(  trois  à  neuf  jours,  30  devinrent  malades  et  12  moururent.  Les  symp- 
«  tômes  qu’elles  présentèrent  furent  des  selles  aqueuses,  la  disparition 
«  de  l’odeur  de  l’urine,  puis  la  suppression  de  celle-ci;  enfin  quel- 
«  ques-unes  offrirent,  avant  de  succomber,  une  roideur  tétanique.  Il 
<c  n’y  eut  jamais  de  vomissements. 


faut,  d’autre  part,  que  l’épileptique  se  soumette  aveuglément 
à  votre  autorité,  qu’il  ait  en  vous  la  plus  robuste  confiance,  et 
que  son  énergie  soit  à  la  hauteur  de  votre  dévouement.  Sans 
cela,  le' découragement  arrive  bientôt:  le  médecin  abandonne 
Je  malade  et  le  malade  médit  du  médecin,  perd  une  à  une 
toutes  ses  espérances  et  ne  tarde  pas  à  devenir  la  proie  facile 
des  charlatans. 

Un  évêque  de  Spire  édicta,  en  1757,  des  peines  sévères  contre 
tous  ceux  qui  favoriseraient  le  mariage  des  épileptiq.ues.  Cette 
mesure  pouvait  être  une  flagrante  violation  de  la  liberté  indi¬ 
viduelle,  mais  il  faut  convenir  qu’elle  témoignait  d’un  profond 
respect  pour  l’humanité  et  la  morale  publique,  si  fréquemment 
outragées  par  de  monstrueuses  alliances.  Il  existe  actuellement 
à  l’étranger  des  lois  qui  admettent  l’épilepsie  comme  une 
cause  de  rupture  du  mariage,  et  les  textes  législatifs  danois, 
par  exemple,  considèrent  comme  rescindable  pour  fraude'et 
pour  dol  l’hymen  conclu  dans  de  telles  conditions  :  il  y  a 
erreur  sur  la  personne.  En  France,  nos  codes  sont  muets,  et 
l’indissolubilité  du  lien  conjugal  ressort  tellement  de  tous  les 
articles  de  la  législation  en  vigueur,  qu’aucune  demande  en 
nullité  de  mariage  basée  sur  l’épilepsie  ne  saurait  être  intro¬ 
duite.  Cette  omission  est  évidemment  intentionnelle.  Plusieurs 
auteurs,  et  M.  Calmeil  entre  autres,  pensent  qu’il  existe  des 
infirmités  dont  la  loi  devrait  entraver  la  propagation  par  voie 
générative,  et  ils  déplorent  que  l’autorité  n’intervienne  pas,  afin 
de  couper  court  à  des  projets  de  mariage  dont  l’accomplisse¬ 
ment  est  appelé  à  des  résultats  si  fâcheusement  aléatoires. 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  opinion. 

Après  plusieurs  mois,  après  une  ou  plusieurs  années  d’une 
union  très-malheureuse,  on  vous  rend  le  confident  de  toutes 
les  scènes  du  foyer  et  l’on  vous  demande  un  conseil  ;  mais  vous 
déguisez  mal  votre  embarras  et  vous  ne  pouvez  que  compatir 
à  toutes  les  tristesses  dont  on  vous  a  entretenu.  Que  conseil¬ 
leriez-vous,  en  effet?  Une  demande  en  séparation  de  corps? 
Mais  nous  avons  vu  que  cela  n’était  pas  possible.  H  y  a  plus  : 
non-seulement  vous  ne  pouvez  pas  remédier  à  une  situation 
aussi  tendue,  mais  vous  devez  craindre  qu’elle  ne  devienne  cha¬ 
que  jour  de  plus  en  plus  critique.  Tout  est  possible  dans  une 
maison  qu’habite  l'épilepsie;  et,  lorsque  j’ai  étudié  avec  vous 
cette  terrible  névrose  au  point  de  vue  des  actes  criminels 
commis  par  les  malades,  vous  vous  souvenez  que  j’ai  insisté 
sur  le  caractère  extrêmement  dangereux  des  impulsions,  du 
délire  et  de  la  fureur  des  épileptiques.  Or,  parmi  les  observa¬ 
tions  que  je  possède,  il  en  est  quatre  qui  mentionnent  des 
tentatives  de  meurtre  ou  des  meurtres  de  la  part  de  maris 
épileptiques  sur  leurs  femmes.  Les  crimes  dont  la  férocité 
confond  la  raison,  humaine  ont  souvent  des  épileptiques  pour 
auteurs,  et,  il  y  a  peu  de  jours,  deux  de  ces  malades  ont 
encore  assassiné  deux  infirmiers  de  Marseille. 

Je  ne  veux  pas  que  l’on  m’accuse  d’exagération,  et  je  me 
hâte  d’ajouter  que  tout  épileptique  n’est  point  un  aliéné. 
Seulement,  chez  un  grand  nombre  d’individus  atteints  de  la 
maladie  que  Celse  appelait  morbus  sacer,  l’barmouie  des  sen¬ 
timents  moraux  se  rompt,  le  caractère  des  affections  se  per¬ 
vertit  et  l’ordre  des  sensations  se  trouble.  La  folie  est  pressentie, 
mais  elle  n’est  point  nécessairement  acquise.  Des  hommes 
extrêmement  distingués,  en  effet,  malgré  les  accidents  caracté¬ 
ristiques  qui  ont  chagriné  leur  existence,  n’ont  jamais  commis 
aucun  acte  pouvant  faire  soupçonner  qu’ils  ne  jouissaient  pas 
de  leur  libre  arbitre.  Jules  César,  Pétrarque,  Newton,  Maho¬ 
met,  Pierre  le  Grand  et  Molière  ont  été  épileptiques,  nous  dit 
l’histoire,  et  cependant  vous  savez  jusqu’à  quel  degré  d’éléva¬ 
tion  de  génie  et  de  gloire  ils  sont  parvenus. 

En  résumé,  l’épilepsie  est  une  névrose  écrasante  :  les  rap¬ 
ports  sexuels  l’aggravent  sérieusement,  et,  à  tous  les  points  de 
vue,  elle  est  incompatible  avec  le  mariage.  Si  le  mariage  est 
célébré,  la  maladie  ne  peut  pas  servir  de  pi’étexte  à  une  de¬ 
mande  en  séparation  de  corps,  et  l’on  ne  peut  qu’avoir  les  plus 


«  L’autopsie  révéla  la  congestion  des  intestins,  le  dépouillement  de 
M  leur  épithélium,  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins,  et  la  va- 
«  cuité  de  la  vessie. 

«  Les  papiers  imbibés  de  déjections  plus  anciennes  ne  produisirent 
«  aucun  effet. 

«  M.  Thiersch  conclut  de  ces  faits  qu’ij  se  développe  dans  les  dé- 
((  jections  cholériques,  et  cela  dans  l’intervalle  compris  entre  le  troi- 
«  sième  et  le  neuvième  jour  après  leur  émission,  un  agent  qui,  in¬ 
et  troduit  dans  l’organisme  des  animaux  sur  lesquels  il  a  expérimenté, 

((  a  produit  un  mal  souvent  mortèl,  et  présentant  des  lésions  intesti- 
«  nales  et  rénales  semblables  à  celles  que  Ton  rencontre  dans  le  chp- 
((  léra.  » 

Dans  le  cours  de  ces  expériences,  M.  Thiersch  a  été  frappé  de  la' 
rapidité  avec  laquelle  les  déjections  cholériques  se  couvrent  de  cham¬ 
pignons.  D’après  ce  fait  important,  il  se  demande  avec  raison  si  ces 
parasites,  imprégnés  ainsi  de  l’agent  morbifique,  se  répandant  ensuite 
dans  l’atmosphère,  ne  pourraient  pas  devenir  le  véhicule  du  poison, 
qui  s’introduirait  avec  eux  dans  l’organisme  de  Thomme.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cette  conjecture,  on  voit  qu’elle  justifie  pleinement  les  me¬ 
sures  hygiéniques  prescrites  pour  la  désinfection  immédiate,  soit  des 
déjections  cholériques,  soit  .iju  linge  ou  des  corps  imprégnés  de  ces 
déjections.  On  voit  surtout  le  danger  qu’il  y  a  pour  la  santé  publique 
de  les  laisser  exposés  à  l’action  de  Tair  atmosphérique. 

Sans  vouloir  prétendre  que  le  résultat  des  expériences  deM.  Thiersch 

apporte  à  la  doctrine  qui  fait  aux  déjections  une  part  plus  ou  moins 
décisive  dans  la  propagation  du  choléra,  nous  croyons  devoir  faire 
remarquer  qu’elles  coïncident  parfaitement  avec  les  vues  qui  suivent, 
exposées  par  M.  Çhevreul  en  1838  : 

«  ...  Il  ne  doit  donc  pas  être  enclin,  fflt  notre  illustre  chimiste,  à 
«  partager  l’opinion  de  quelques  esprits  trop  pressés  de  conclure 


graves  appréhensions  sur  les  résultats  d’une  union  contractée 
dans  des  conditions  aussi  regrettables. 

■VI.  Plus  l’un  des  époux  est  affligé  et  plus  il  doit  trouver 
chez  son  conjoint  de  sollicitude  et  d’assistance.  C’est  là  jg 
V^u  de  la  loi  et  c’est  Jà  aussi  le  cpj  de'  la  conscience.  L’honitue 
qui  abandonpe  sa  femme  parce  qn^^lle  est  défigurée  par  uoe 
horrible  brjilure,  atteinte  d’un  cancraf  du  sein  ou  de  l’utérus 
ou  affectée  des  plus  repoussants  désordres  physiques,  n’est  en 
somme  qu’un  misérable  ;  et  s’il  prélèvç  sur  le  produit  de  son 
travail,  la  somme  nécessaire  à  l’entretien  matériel  de  l’existence' 
de  sa  compagne,  il  se  soustrait  à  l’action  pénale,  cela  est  vrai, 
mais  l’opinion  publique  est  impitoyable,  et  elle  lui  reprochera 
sans  cesse  sa  lâcheté.  On  ne  heurte  pas  impunément  les  con¬ 
venances  sociales  et  il  faut  bien  que  l’égoïsme  reçoive  son 
châtiment. 

La  plus  grande  des  infortunes  humaines  n’a  pas  trouvé  grâce 
devant  le  législateur,  et  l’aliénation  mentale  n’est  généralement 
point  admise  comme  un  motif  suffisant  de  séparation  de  corps. 
Je  dis  généralement,  dans  la  crainte  que  l’on  ne  m’oppose  Tob. 
servation  qui  va  suivre,  bien  qu’à  la'  rigueur  elle  ne  fasse  pas 
exception  à  la  règle  commune. 

Un  sieur  B...  avait  été  interdit  comme  aliéné,  et,  aux  termes 
de  la  loi,  pourvu  d’un  tuteur.  Bien  que  la  dame  B...  fût  de¬ 
meurée  complètement  étrangère  à  la  mesure,  elle  eut  à  subir 
de  la  part  de  son  mari  des  excès,  sévices  et  injures  graves. 
Elle  s’adressa  alors  au  tribunal  de  la  Seine  qui,  le  16  mai  1827, 
rendit  ce  jugement:  «  Attendu  qu’il  est  constant  que,  le 28 
février  1826,  le  sieur  B...  s’est  livré  envers  sq  femme  à  des 
sévices  d’une  nature  telle,  que  les  jours  de  celle-ci  ont  étéi  en 
danger  ;  que  les  sévices  ont  eu  pour  cause  la  passion  de  la 
jalousie  dont  le  sieur  B...  est  dominé;  qu’on  en  trouve  la 
preuve  dans  la  déclaration  par  lui  faite  qu’il  voulait  défigurer 
sa  femme  pour  qu’on  ne  la  lui  enlevât  point  ;  attendu  que  sans 
être  obligé  d’approfondir  si  avant  et  depuis  ces  sévices,  ou  au 
moment  même  qu’ils  ont  été  exercés,  la  raison  du  sieur  B... 
était  égarée,  le  tribunal  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que 
la  nature  et  la  cause  de  ces  sévices  doivent  repousser  toute 
idée  de  sécurité  suffisante  pour  la  dame  B. . .  dans  la  vie  com¬ 
mune  avec  son  mari,  et  rendent  par  conséquent  sa  cohabita¬ 
tion  impossible  avec  celui-ci  :  -»-  Ordonne  que  la  dame  B,,, 
sera  et  demeurera  séparée  de  corps  et  d’habitation  avec  son 
mari,  etc.  »  La  cour,  par  un  arrêt  en  date  du  20  février  1828,' 
a  confirmé  la  décision  des  premiers  juges. 

L’état  mental  du  mari  a  été  ici  mis  hors  de  cause,  et,  en  vertu 
de  la  latitude  d’interprétation  qui  lui  est  laissée,  la  justice  a 
volontairement  écarté  cet  élément  du  procès,  afin  de  pouvoir 
sauvegarder  la  vie  de  la  femme,  qui  avait  été  exposée  à  de 
graves  périls.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  coup  sûr  à  la  mesure 
prise  ;  c’était  la  seule  possible  alors.  Depuis  la  promulgation  de 
la  loi  du  30  juin  1838i  l’aliéné  dangereux  est  interné  dans  un 
asile,  et  des  garanties  sérieuses  sont  données  à  l’ordre  public  et 
à  la  sûreté  des  personnes.  Mais,  en  revanche,  la  séparation  de 
corps,  pour  cause  de  folie,  est  devenue  plus  impossible  que 
jarnais. 

Le  là  mars  1863,  le  tribunal  civil  de  Lure  a  rejeté  une  de¬ 
mande  en  séparation  de  corps  et  condamné  aux  dépens  une 
femme  victime,  depuis  trois  ans,  de  l’état  d’aliénation  mentale 
de  son  mari  qui  se  livrait  fréquemment  sur  elle  à  des  violences 
graves,  en  la  terrassant,  en  la  foulant  aux  pieds,  en  la  frappant 
de  coups  de  bâton  jusqu’à  effusion  du  sang. 

Les  considérants  du  jugement,  dans  l’espèce,  sont  ainsi  for¬ 
mulés  : 

«  Attendu  que  l’article  212  du  Gode  Napoléon  impose  au:t 
époux  le  devoir  de  se  prêter  secours  et  assistance  ;  que  ce  de¬ 
voir  devient  plus  étroit  lorsque  l’un  des  conjoints  est  atteint 
des  infirmités  qui  peuvent  affecter  l’esprit  aussi  bien  que  le 
corps,  a  simplement  rendu  l’époux  recevable  à  provoquer  Tin- 
terdiction  de  son  conjoint,  lorsque  celui-ci  est  dans  un  état 


«  affirmativement,  qu’il  n’y  a  ni  effluves  délétères,  ni  miasmes,  ni 
«  virus,  parce  que  les  expériences  entreprises  pour  les  rechercher 
«  ont  donné  un  résultat  négatif  ;  et  dans  le  cas  où  il  aurait  découvert 
:<  une  matière  particulière  qu’il  soupçonnerait  avoir  une  influence 
«  délétère,  et  qui  se  trouverait  par  une  expérience  ultérieure  n’en 
«  pas  avoir,  il  faudrait,  pour  que  les  recherches  fussent  complètes, 
<(  qu’il  procédât  à  de  nouvelles  épreuves  sur  l’économie  animale,  en 
«  employant,  non  plus  la  matière  particulière,  mais  les  produits 
«  qu’elle  pourrait  donner  sous  l’influence  de  Tair,  de  Teau,  delà 
«  chaleur,  etc. 

((  Par  exemple,  supposons  que  Tacide  butyrique  soit  un  miasme  on 
«  un  virus  pour  un  animal  :  il  est  clair  que  le  beurre  désacidifié,  qui 
K  serait  sans  action  sur  lui,  venant  à  dégager  de  Tacide  butyrique 
«  sous  l’influence  de  l’atmosphère,  deviendrait  par  là  même  délé- 
«  tère...  » 

Enfin,  si  par  de  fiouvelles  études,  la  médecine  expérimentale  con¬ 
firme  que  les  déjections  cholériques  récentes  sont  indemnes  ;  si  elle 
confirme  que  ce  n’est  qu’après  plusieurs  jours  de  leur  émission 
que  Télément  toxique  s’yî  développe,  qui  ne  voit  ressortir  de  ces 
faits  une  conséquence  très-avantageuse  pour  l’humanité,  savoir  : 
qu’on  peut  avec  sécurité,  en  prenant  les  précautions  que  prescrit 
l’hygiène,  se  livrer  aux  soins  assidus  qu’exige  le  traitement  des  cho¬ 
lériques  ?  ,  ,  ui 

C’est  dans  Celte  espérance  que  la  Commission  se  réserve  d’appOlof 
l'attention  de  l’Académie  sur  le  travail  de  M.  Thiersch  dans  le  con¬ 
cours  de  18C6. 

Interprétant  dans  le  sens  le  plus  large  la  pensée  et  les  intentions 
de  M.  Bréanl,  la  Commission  a  porté  son  attention'  sur  les  maladies 
parasitaires,  qui  jettent  une  lumière  si  vive  sur  Pétiologie  de  certaines 
affections.  Les  travaux  de  M.  Davaine  sur  Pétiologie  des  maladies 
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habituel  d’imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  ;  et  que  loin 
de  faire  de  l’aliénation  mentale  une  cause  de  séparation,  il 
pose  que  l’époux  pourra  ne  pas  vouloir  provoquer  l’inter¬ 
diction,  et  dans  ce  cas  en  impose  le  devoir  au  ministère  public  ; 
n’il  faut  donc  reconnaître,  ainsi  que  le  dit  Pothier,  dans  son 
fraité  du  contrat  de  mariage,  que  la  perte  que  le  mari  a  faite 
de  sa  raison,  quoiqu’il  soit  dans  le  cas  d’être  enfermé,  n’est 
J  une  cause  de  demande  en  séparation  d’habitation,  que  la 
femme  peut  seulement,  en  ce  cas,  poursuivre  l’interdiction  du 
jpari;  par  ces  motifs,  etc...  « 

Le  tribunal  de  Lure,  vous  le  voyez,  a  été  obligé,  par  respect 
Bour  la  jurisprudence,  de  condamner  aux  dépens  une  femme 
digue  des  plus  grands  égards  et  qui  était  frappée  à  outrance; 
jpais,  dans  le  jugement  qu’il  a  rendu,  il  donne  bien  clairement 
à  entendre  que  le  mari  est  «  dans  le  cas  d’être  enfermé,  »  et 
qpe  si  la  femme  ne  veut  pas  poursuivre  l’interdiction,  le  mi¬ 
nistère  public  est  prêt  à  le  faire.  Toutes  les  mesures  possibles 
de  protection  légale  sont  promises  ou  accordées  à  l’épouse  qui 
est  victime  de  violences  échappées  au  délire,  mais  la  séparation 
que  sollicite  cette  épouse  est  considérée  comme  un  mode  im¬ 
moral  d’affranchissement  conjugal  et  le  tribunal  la  rejette.  Or, 
.quel  argument  opposerait-on  à  une  logique  aussi  inflexible?  '■ 
Un  cas  très-embarrassant  vient  de  se  présenter  ;  une  dame 
P,,  d’une  conduite  irréprochable,  mariée  depuis  six  ans,  ai¬ 
mant  beaucoup  son  mari  et  son  petit  garçon,  accouche  récem¬ 
ment  et  donne  le  jour  à  une  fille.  Frappée,  six  jours  après, 
d’un  accès  de  délire  puerpéral,  elle  déclare  eri  pi’ésence  de 
son  mari,  de  son  père,  de  son  frère  et  du  curé  de  la  commune, 
que  l’enfant  qui  vient  de  naître  nîappartient  pas  à  M.  P.,  mais 
qu’il  est  l’œuvre  de  tel  individu  qui  a  abusé  d’elle  par  surprise 
et  l’a  violée.  Le  mari  désespéré  et  irrité  de  cette  révélation  que 
la  malade  reproduit  les  jours  suivants,  à  peu  près  dans  les 
mêmes  termes  et  devant  d’autres  témoins,  s’adresse  àu  tri¬ 
bunal  civil  d’Auxerre  et  base  sa  demande  en  séparation  de 
corps  sur  le  fait  avoué  de  l’adultère  de  sa  femme.  La  dame  P. 
entre  en  convalescence,  rétracte  ses  paroles,  guérit  et  proteste 
énergiquement  de  son  innocence. 

La  procédure  continue  néanmoins,  et  le  tribunal  considérant 
que  la  défenderesse  a  fait  un  aveu  «  dans  un  moment  de  malaise 
et  de  faiblesse  résultant  de  son  récent  accouchement,  mais 
sans  y  être  contrainte  ou  excitée  ;  »  qu’elle  a  dû  céder  au  cri 
de  sa  conscience,  et  que  «  malgré  le  sentiment  de  honte  qu’elle 
devait  en  éprouver,  elle  a  réitéré  cet  aveu  en  présence  de  plu¬ 
sieurs  personnes  et  à  diverses  intervalles,  notamment  huit  ou 
dix  jours  après  son  accouchement,  et  alors  qu’elle  avait  une 
plus  entière  disposition  d’elle--même  »  ;  que  la  rétractation  a 
pu  être  conseillée  par  des  parents  «  intéressés  à  pallier  une  faute 
que  révélaient  des  déclarations,  suivant  eux,  inopportunes  et  ; 
inconsidérées  »  ;  —  ordonne  que  les  époux  P.  demeureront 
séparés  de  corps.  —  En  appel,  la  Cour  impériale  de  Paris  a  in¬ 
firmé  la  décision  des  juges  d’Auxerre- et  elle  a  déboulé  le  mari 
de  sa  demande  en  séparation  de  corps.  Or,  à  mon  avis,  la  Cour 
a  très-bien  jugé. 

Il  n’est  pas  extrêmement  rare  que  dés  paroles  très-compro¬ 
mettantes  soient  prononcées  dans  des  moments  d’éclipse  pas¬ 
sagère  des  facultés  intellectuelles  ou  dans  des  affections  aiguës 
qui  n’ont  aucun  lien  avec  la  pathologie  mentale  et  qui  s’accom¬ 
pagnent  fréquemment  de  délire.  Ces  témoignages,  involontai¬ 
rement  échappés  à  la  maladie,  manquent  de  valeur,  et  doivent 
être  considérés  comme  non  avenus.  Ce  serait  s’engager  dans 
une  fausse  voie  que  de  vouloir,  suivant  les  cas,  leur  accorder 
une  signification  quelconque.  L’exercice  régulier  de  la  pensée 
est  fâcheusement  entravé,  et  il  n’est  véritablement  pas  admis¬ 
sible  que  l’on  puisse  interpréter  pour  ou  contre  le  malade  des 
déclarations  verbales,  des  gestes  ou  des  actes  qui  émanent 
d’un  cerveau  compromis. 

Si,  après  avoir  exposé  l’état  actuel  de  la  jurisprudence  fran¬ 
çaise,  nous  jetons  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  la  législation 


ancienne,  nous  voyons  que  dans  les  dernières  années  de  la 
république  romaine  la  dissolution  des  mœurs  atteignit  les  fa¬ 
milles  ;  que  les  titres  de  vir  et  d’uxor  perdirent  leur  prestige,  et 
que  la  durée  ordinaire  d’iin  mariage  ne  dépassa  pas  celle  d’un 
consulat.  Les  lois  d’Auguste,  Julîa  etPapiaPoppea,  commencè¬ 
rent  à  mettre  un  frein  à  ces  abus,  et,  dans  la  suite,  des  constitu¬ 
tions  impériales  réglementèrent  le  divorce  et  en  déterminèrent 
les  causes  possibles.  La  folie  n’entraînait  pas  la  dissolution  du 
mariage,  mais  le  conjoint,  sain  d’esprit,  pouvait  demander  et 
faire  prononcer  le  divorce.  Le  consentement  mutuel  n’était  pas 
obligatoire  .pour  que  le  divorce  eût  lieu.  Théodose  et  Valen¬ 
tinien,  en  effet,  s’étaient  contentés  d’exiger  la  libre  volonté 
d’un  seul  des  époux.  Justinien  voulut  toutefois  que  l’époux  sain 
d’esprit  fût  condamné  aux  peines  du  divorce,  c’est-à-dire  à  la 
pei’te  de  certains  droits  pécuniaires,  lorsque  la  folie  de  son  con¬ 
joint  n’était  ni  dangereuse  ni  incurable.  —  D'  Legrand  du  Sauiie. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQÜE.  —  M.  Wecker. 

Canule  de  Dupuytren  extraite  après  trente-quatre  ans 
de  séjour. 

(Observation  recueillie  par  le  D''  A.  André.) 

Lé  2  mars  dernier,  il  s’est  présenté  à  la  clinique  ophtalmo¬ 
logique  du  docteur  Wecker  un  cas  assez  rare  de  rétention  très- 
prolongée  d’une  canule  d’argent  dans  le  canal  nasal.  La  dame 
F...,  âgée  de  56  ans,  nous  raconte  qu’en  1832  elle  portait  une 
fistule  lacrymale  pour  laquelle  M.  Guersant  lui  mit  une  canule 
à  demeure.  A  partir  de  cette  époque,  et  pendant  quinze  années, 
de  petits  abcès  se  succédèrent  presque  sans  interruption  dans 
la  région  du  sac.  Dans  cet  intervalle,  vers  1839,  la  malade,  fa¬ 
tiguée  de  ces  inflammations  multipliées,  alla  prier  M.  Guersant 
de  lui  enlever  cette  canule  ;  quelques  tentatives  d’extraction 
furent  faites,  mais  la  patiente  ne  voulut  pas  supporter  la  dou¬ 
leur  jusqu’au  bout  et  resta  dans  la  même  situation.  A  partir 
de  1847,  il  y  eut  une  période  de  quatorze  années  pendant  la¬ 
quelle  cette  dame  se  crut  guérie;  les  abcès  ne  s’étaient  plus 
montrés  et  la  douleur  avait  disparu.  Mais  depuis  quatre  ans  et 
quelques  mois,  tout  est  revenu  comme  au  début.  A  la  suite  de 
cicatrisations  répétées,  il  s’est  produit  un  ectropion  de  la  partie 
interne  de  la  paupière  inférieure.  Notons  en  passant  que,  du¬ 
rant  ces  trente-quatre  années,  Tépiphora,  contre  lequel  ce  genre 
de  traitement  est  surtout  dirigé,  n’a  cependant  pas  cessé  d’avoir 
lieu  :  circonstance  qui  milite  bien  peu  en  faveur  de  cette  opé¬ 
ration  actuellement  abandonnée  par  la  plupart  des  chirur¬ 
giens. 

Cette  fois  la  malade  est  bien  décidée  à  se  faire  débarrasser  de 
sa  canule.  M.  Wecker,  après  avoir  fait  au  sac  une  incision  de 
deux  centimètres,  introduisit  par  la  plaie  une  forte  pince  à 
griffes,  avec  laquelle  il  parvint  à  extraire,  après  quelques  tâton¬ 
nements  et  non  sans  beaucoup  d’efforts,  une  canule  d’argent, 
longue  de  près  de  trois  centimètres,  garnie  d’incrustations 
calcaires  assez  épaisses  ;  la  lumière  de  cette  canule  en  était  com¬ 
plètement  obstruée  dans  toute  sa  longueur.  Pour  ces  extrac¬ 
tions,  de  simples  pinces  à  griffes  très-fortes  sont  bien  préféra¬ 
bles  à  tout  autre  instrument.  On  a  soin  de  sentir,  avec  les  griffes 
de  la  pince,  le  rebord  de  la  canule,  et,  quand  on  a  pu  le  sai¬ 
sir,  de  serrer  très-fortement  les  branches  de  la  pince  tout  près 
de  la  plaie,  en  exécutant  une  forte  traction  dans  la  direction  du 
prolongement  du  canal. 

Ce  cas  est  assurément  curieux,  car  il  est  rare  de  rencontrer 
des  exemples  de  séjour  aussi  prolongé  d’une  canule  dans  lé 
canal  nasal.  D’autre  part,  cetté  observation  montre  une  fois  de 
plus  que  la  tolérance,  pouvant  durer  très-longtemps  (34  ans), 
n’est  cependant  pas  indéfinie,  et  qu’il  faut  presque  toujours, 
tôt  ou  tard,  arriver  à  débarrasser  les  malades  de  cette  pièce  de 
prothèse. 


ACABÉMIE  II«FÉB.1A  '•£  DE  ISÉDECXüfE. 

Séance  du  3  avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Des  rapports  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Claudot  (de  Neuf7 
château)  et  parM.  le  docteur  Jacquot  (de  Senones).  (Commission  des 
épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Çharmasson  (de  Puylaval),  sur  Ig 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyré¬ 
nées),  pour  1’ann.ée  186S.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Merland  de  Chaille,  médecin  à  Lupon, 
relative  à  la  présepce  des  trichines  dans  les  poumons  du  mouton. 

2“  Un  travail  sur  la  recherche  des  trichines  en  France,  par  M.  Ra¬ 
bot,  pharmacien  à  Versailles.  (Cornm.  M.  Delpech.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vicherat  (de  Nemours),  sur  une 
épidémie  de  variole  à  Joligny,  en  186S.  (Comm.  des  épidémies.) 

4“  Une  deuxième  note  de  M.  le  docteur  Bassaget,  sur  le  traitement 
du  choléra-morbus.  (Co'mm.  dp  choléra.) 

5“  Une  observation  de  M.  le  docteur  Mascare]  (de  Châtellerault), 
relative  à  l’extraction  d’un  fragment  d’épingle  avalée  depuis  vingt- 
trois  ans. 

—  M.  gavarret  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur,, 
M.  Émile  Javal,  un  mémoire  manuscrit  sur  l'astigmatisme.  (Renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM.  Gosselin  et  Gavarret.) 

—  M.  LARRÇY  présente  : 

l”  Au  nom  de  M.  le  docteur  Scoutelten,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  une  brochure  intitulée  :  Élude  sur  les  trichines  et  sur  les 
maladies  qu'elles  détermirient  chez  l'homme; 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Perrier,  médecin  gn  chef  des  Invalides, 
un  Essai  sur  les  croisements  ethniques.  (3'  mémoire.) 

3”  Au  nom  de  M.  le  docteur  Finot,  un  Rapport  sur  l’exercice  de 
la  médecine,  par  les  prêtres  ep  les  communautés  religieuses;  \ 

4°  Enfin,  au  nom  de  M.  le  docteur  üjiesperger  (de  Munich),  trois 
brochures,  dont  deux  en  allemand,  sur  l’apoplexie  nerveuse,  la  seconde 
sur  Fânginede  poitrine,  et  une  troisièrne,  en  espagnol,  sur  la  culture 
du  riz  et  son  influence  sur  l’économie. 

—  M.  H.  BOüLEY  fait  hommage,  de  la  part  dç  l’auteur,  M-  Johli 
Gamgee,  principal  du  collège  vétérinaire  de  Londres,  d’un  ouvrage 
anglais  ayant  pour  titre  :  The  Cattle  Plague,  etc.  (Typhus  conta¬ 
gieux  de  l’espèce  bovine.) 

—  SI.  MAGNE  présente  le  tome  IF  du  Nouveau  traité  de  matiève 
médicale,  dé  thérapeutique  et  de  pharmacie  vétérinaires,  de  M-  Ta- 
bourin. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets  ou  nouveaux.  —  M.  ROGER,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’pne  série 
de  rapports  sur  des  demandes  d’application  des  décrets  relatifs  aux 
remèdes.  Les  conclusions  négatives  de  tous  ces  rapports  sont  adoptées 
sans  discussion.  ■  ■ 

LECTURES.  ,  , 

Contagion  du  choléra.  —  M.  CAZALAS  lit  Un  travail  ayant  pour 
titre  :  Examen  pratique  de  la  question  relative  à  la  contagion  ou 
à  la  non-contagion  du  choléra,  .  .  . ■  . 

Le  travail  de  M.  Cazalas  repose  exclusivement  sur  les  faits  qu’il  a 
observés  lui-mème  pendant  les  épidémies  de  1854  et  1865. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  résume  les  faits  exposés  dans  ce 
travail.  _ 

Mon  expérience  m’autorise  à  dire  : 

1“  Que  la  quarantaine  est  complètement  inutile  parce  que  le  cho¬ 
léra  n’est  pas  contagieux;  parce  qu’elle  n’empêche  la  maladie  de  se 
déclarer  nbdansun  pays  ni  chez  un  individu;  parce  que  son  absence 
n’a  jamais  paru  être  une  cause  de  propagation  de  la  maladie  ;  parce 
que  les  épidémies  cholériques,  avec  ou  sans  quarantaines,  marchent 
généralement  avec  une  régularité  pour  ainsi  dire  postale  ;  ■  ,  ' 

2°  Que  la  quarantaine,  en  supposant  même  que  le  choléra  fût  con¬ 
tagieux,  est  illusoire,  parce  que  l’influence  cholérique,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  sa  nature,  ne  peut  avoir  un  autre  véhicule  que  l’air 
atmosphérique,  contre  les  mouvements  duquel  elle  est  nécessairement 
impuissante;  parce  qu’on  ne  connaît  jamais  exactement  ni  lé  premipp 
ni  le  dernier  cas  de  choléra,  ni  surtout  le  début,  ni  la  fin  de  l’influence 


charbonneuses  l’ont  particulièrement  frappée  par  la  netteté  et  l’im¬ 
portance  de  ses  résultats. 

En  étudiant  au  microscope  le  sang  des  animaux  atteints  de  mala¬ 
dies  charbonneuses,  M.  Davaine  y  a  constaté  la  présence  de  corpus¬ 
cules,  ayant  la  forme  de  vibrioniens,  mais  dépourvus  de  mouvements 
Spontanés,  auxquels  il  a  donné  le  nqm  de  bactéridies.  Ces  corpus¬ 
cules,  d’ailleurs,  ne  sauraient  être  confondus  avec  d’autres  plus  ou 
Moins  analogues  pour  la  forme,  qui  se  développent  dans  le  sang,  ou 
uus  les  matières  animales  en  voie  de  putréfaction.  En  effet,  le  carac- 
|îVessentiel  des  bactéridies,  signalées  par  M.  Davaine  dans  le  sang 
es  animaux  charbonneux,  est  de  se  former  pondant  la  vie  de  l’animal 
Mslade,  et  de  disparaître  par  la  putréfaction  après  la  mort, 
bu  savait  que  le  sang  des  animaux  atteints  de  charbon  est  capable 
U  transmettre  la  maladie  par  inoculation;  mais  le  point  nouveau  que 
??  recherches  de  M.  Davaine  mettent  en  lumière,  c’est  que  les  bacté- 
ft  tes  jouent  un  rôle  capital  dans  la  transmission  de  ces  maladies  si 
5  ves  et  si  éminemment  contagieuses,  soit  entre  les  animaux,  soit 

«animaux  à  l’homme. 

lad*'  ®  P'’‘®  clés  moutons  atteints  du  sang  de  rate  (mâ- 

^  ‘6  charbonneuse  des  moutons),  du  sang  frais  et  contenant  des. 
jaeridjes,  et  .il  a  inoculé  ce  sang  à  un  grand  nombre  de  petits 
Mmitères,  tels  que  lapins,  cabiais,  rats  et  souris,  et  il  a  constaté 
N  Çe  sang  étajt,  apte  à  transmettre  la  maladie  charbonneuse  tant 
pro  bactéridies,  et  qu’il  perdait  constamment  cette 

^  Priete  dès  que  les  bactéridies  disparaissaient  par  la  putréfaction, 
sans  ^  outre,  que  tous  les  animaux,  inoculés  avec  du 

jours  pourvu  de  bactéridies,  mouraient  au  bout  de  deux 

he  leur'^'''°a’  sang,  dès  les  derniers  temps 

eu  oua  J?’  -  ®  bactéridies  qui  s’étaient  produites  par  multiplication 
>  e  enorme.  Ici  encOée,  et  par  une  sorte  de  contre-épreuve. 


M.  Davaine  a  constaté  que,  pendant  la  vie,  le  sang  de  l’animal  malade 
ne  devient  capable  de  transmettre  la  maladie  qu’à  partir  du  moment 
où  les  bactéridies  s’y  sont  montrées.  Cette  transmission  de  la  maladie 
charbonneuse  d’un  animal  à  l’autre  paraît  indéfinie,  pourvu  qu’on 
prenne  toujours  du  sang  contenant  des  bactéridies. 

De-  ces  expériences  très-multipliées  on  peut  donc  tirer  celte  con¬ 
clusion  qui  n’est  que  la  conséquence  rigoureuse  des  faits,  à  savoir  : 
que  les  bactéridies  sont  l’agent  de  la  transmission  de  la  maladie 
chaTbonneiise,  .ou  au  moins  que  ces  corpuscules  accompagnent  con¬ 
stamment  la  condition  indispensable  de  l’inoculabilité.et  du  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  charbonneuse.  ’ 

En  effet,  quand  on  inocule  des  femelles  pleines,  les  bactéridies  ne 
se-  développept  que  dans  le  sang  de  la  mère,  et  non  dans 'celui  du 
foetus.  Ainsi  le  sang  de  la  mère  est  seul  capable  de  transmettre  la 
maladie.  D'un  autre'côlé,  chez  les  animaux  réfractaires  à  la  transmis¬ 
sion  du  charbon,  tels  que  les  chiens,  les  Oiseaux,  été.,  le  sang  inoculé, 
quoique  pourvu  de  bactéridies,  n’en  développe  pas  dans  le  san^  de 
ces  animaux.  ,  .  . 

Depuis  longtemps,  on  avait  admis’  une  parenté  probable  entre  les 
maladies  charbonneuses  des  animaux  et  la  pustule  maligne  de 
Thomme.  M.  Davaine  a  donné  la  démonstration  de  la  vérité  de  cette 
opinion,  en  prouvant  que  la  pustule  maligne  de  Thomme  est  consti¬ 
tuée  par  des  infusoires  qui  non-seulement  ont  la  forme  de  ceux  du 
sang  de  rate,  mais  qui  ont,  comme. eux,  la  propriété  de  produire  tous 
les  caractères  du  sang  .de  rate;.  M.  Davaine  a  examiné  six  cas  de  pus¬ 
tule  maligne  chez  l’homme  ;  toujours  il  a  trouvé  des  bactéridies  dans 
la  pustule,  et  dans  trois  cas  où  il  a  pu  inoculer  ces  bactéridies  à  des 
ajumaux,  il  leur  a  communiqué  la  maladie  charbonneuse,  et  ils  sont 
morts  absolument  comme  dans  le  sang  de  rate. 

Il  est  une  autre  maladie  de  Thomme,  récemment  étudiée  sous  le 


nom  d'œdème  malin,  qui  avait  aussi  été  soupçonnée  de  nature  char¬ 
bonneuse.  M.  Davaine  a  prouvé  que  cette  opinion  est  exacte;  Chez  un 
homme  mort  à  la  suite  d’un  œdème  malin  de  la  paupière,  il  a  constaté 
des  bactéridies  dans  le  sang  du  cœur,  et  ce  sang,  inoculé  à  des  ann 
maux,  a  donné  lieu  à  la  multiplication  des  bactéridies  caractéristiques 
de  la. maladie  charbonneuse. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Davaine  a  éclairé  la  question  de  la 
contagion  des  maladies  charbonneuses  de  Thomme  et  des  animaux. 
Il  a  établi  que  les  bactéridies  du  sang  frais,  ou  convenablement  des¬ 
séché,  constituent  le  seul  agent  appréciable  de  la  contagion.  Cette 
contagion,  ou  cette  transmission  charbonneuse  par  bactéridies,  peut 
du  reste  se  produire  do  diverses  manières,  soit  par  plaies  (ipoculatioD), 
soit  par  ingestion  alimentaire,  soit  par  l’absorption  du  sang  réduit  en 
poussière.  Enfin  de  ces  recherches  longues  et  difficiles  il  résülte  en¬ 
core  que,  relativement  à  la  pustule  maligne  de  Thomme,  on  possède 
maintenant  un  caractère  qui  permettra  toujours  de  la  distinguer  des 
autres  affections  gangréneuses,  en  ce  qu’elle  contient  des  bactéridies, 
capables  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier  par  inoculation.  ■  • 

D’après  Tii)nportance  de  ces  résultats,  la  commission  â  l’honneur'  de 
proposer  à  l’Académie  de  décerner  à  M.  Davaine  un  prix  de  2,500  fr. 

Après  l’adoption  des  conclusions  du  rapport,  et  suf.  la  proposition 
de  T  un  de  ses  membres,  appuyée  par  la  commission,  .l’Académie 
corde  à  M.  Grimaüd  Ûe  Gaux  une  indemnité  de  4,000  francs,  pour 
l’acte  de  dévouement  spontané  qu’il  a  accompli  en  allant  à  Marseille 
étudier  le  choléra  au  plus  fort  de  l’épidémie. 

En  lui  accordant  cet  encouragement,  l’Académie  signale  et  récom¬ 
pense,  autant  qu’il  est  .en  elle,  'le  courage  rôfléçhi,  çl;  1  esprit  spieijti-^ 
fique  sous  l’influence  desquels  il  a  accompli  son  œuvre.  .1 


I  cholérique  ;  parce  qu’elle  n’est  ordinairement  établie  dans  un  pays 

|l  que  lorsque  ce  pays  est  déjà  depuis  longtemps  sous  l’influence  cholé- 

l'  I  rique  et  qu’on  la  supprime  toujours  avant  sa  complète  disparition  dans 

j,  les  localités  suspectes;  parce  qu’elle  n’empêche  jamais  des  individus 

E I  de  se  rendre,  par  des  voies  détournées,  des  pays  cholérisés  dans  les 

J,,  ;  localités  que  l’on  cherche  à  préserver;  parce  que,  à  bord  des  bâti- 

;  i  ments,  les  passagers  comme  les  équipages  usent  de  tous  les  moyens 

j  i  imaginables  pour  en  éluder  les  règlements  et  en  diminuer  la  durée; 

jl'  parce  que  les  moyens  de  l’appliquer  rigoureusement  manquent  pres- 

I’  que  toujours;  parce  qu’on  recule  partout  devant  son  application  assez 

j;.  ;  prolongée  pour  donner  aux  cholériques  ou  aux  suspects  le  temps 

il  nécessaire  à  une  entière  désinfection;  parce  qu’il  est  impossible  de 

'  :  maintenir  sur  toute  la  ligne  d’une  frontière  ou  autour  d’une  ville,  des 

’  cordons  sanitaires  capables  d’empêcher  toute  communication  entre  les 

endroits  cholérisés  et  ceux  à  l’abri  de  l’influence  cholérique. 

3’  Que  la  quarantaine  est,  non-seulement  inutile  et  illusoire,  mais 
î'  encore  dangereuse,  parce  qu’elle  expose  les  malades  et  les  suspects 

!|  à  l’agglomération,  à  l’encombrement  et  à  leurs  funestes  résultats  ; 

I  parce  qu’elle  prive  souvent  les  malades  des  soins  que  leur  état  ré- 

'  clame  et  les  condamne  quelquefois  à  une  mort  qui  aurait  pu  être 

conjurée;  parce  qu’elle  oblige  les  habitants  d’un  pays  cholérisé,  sous 
le  vain  prétexte  de  protéger  les  pays  voisins,  à  subir  sur  place  les 
i  '  atteintes  de  l’épidémie,  tandis  qu’il  serait  souvent  si  facile  de  trouver 

le  salut  à  quelques  kilomètres  de  distance  ;  parce  qu’elle  répand  par- 
I  tout,  dans  ces  populations,  la  terreur,  la  consternation  et  l’alarme, 

quand  elle  ne  détermine  pas  une  fausse  sécurité  qui  détourne  l’atten- 
!  tion  publique  du  véritable  danger,  surtout  à  ce  -moment  qui  sépare 

le  premier  symptôme  prodromique  du  choléra  de  la  période  algide, 
moment  précieux  et  suprême  pendant  lequel  les  moyens  de  l’hygiène 
ou  de  la  thérapeutique  sont  encore  en  général  prêsque  tout-puis¬ 
sants. 

En  résumé,  tous  les  faits  observés  par  moi-même,  joints  à  ceux 
publiés  par  beaucoup  d’autres  médecins,  notamment  par  les  Anglais 
si  compétents  eu  cette  matière,  démontrent  pour  moi,  d’une  ma¬ 
nière  évidente,  que  l’institution  de  la  quaranlaine  est  insuffisante 
pour  protéger  les  pays  sains,  dangereuse  pour  les  populations  cho- 
lérisées  et  préjudiciable  aux  intérêts  généraux  du  commerce,  de 
l’industrie,  des  sciences  et  des  arts.  Elle  peut  donc  être  supprimée 
sans  inconvénient  pour  personne  et  avec  avantage  pour  tous;  et  je 
,j  n’hésite  pas  à  le  dire  avec  toute  la  conviction  dont  je  suis  pénétré  ; 

j  la  science  médicale  en  proclamant  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux, 

•  et  les  gouvernements  en  supprimant  radicalement  l’institution  de  la 

quarantaine  et  en  la  remplaçant  par  un  code  ou  règlement  sanitaire 
applicable  à  toutes  les  classes  d’habitants,  aux  villes  et  aux  cam- 
ji  pagnes,  aux  armées  de  terre  et  de  mer,  aux  manufactures  et  aux 

collèges,  etc.,  rendraient  un  service  immense  à  l’humanité. 

Le  mémoire  de  M.  Cazalas  est  renvoyé  à  la  commission  du  choléra. 

Végétation  syphlitique  du  larynx.  —  M.  GIIINIER,  de  Mont¬ 
pellier,  obtient  un  tour  de  faveur  pour  donner  lecture  d’une  obser- 
'  vation  de  végétation  épithéliale  syphilitique  du  larynx,  constatée  au 

moyen  du  laryngoscope  et  guérie  par  des  cautérisations  multipliées 
avec  une  solution  concentrée  de  nitrage  d’argent  (parties  égales  de 
i  nitrate  et  d’eau). 

Ce  fait,  probablement  le  premier  observé  en  province  à  l’aide  du 
laryngoscope,  puisqu’il  date  du  mois  de  septembre  1860,  a  été  pour 
M.  Guinier  l’occasion  d’expériences  intéressantes  sur  la  sensibilité 
tactile  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  sur  certains  phénomènes  spas- 
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modiques  de  la  glotte  que  l’on  rencontre  dans  le  croup  et  dans  la 
coqueluche. 

En  effet,  M.  Guinier  a  pu,  dans  des  essais  successifs,  introduire 
12  centimètres  d’une  sonde  uréthrale  en'caoutchouc  munie  d’un  man¬ 
drin  au  travers  de  la  glotte  du  malade  jusque  dans  la  profondeur  de 
la  trachée,  sans  provoquer, de  sensation  pénible.  La  perception  du 
corps  étranger  dans  la  trachée  était  nulle.  ^ 

De  plus,  les  premières  cautérisations  avec  la  solution  la  plus  con¬ 
centrée  de  nitr..te  d’argent  provoquaient  instantanément  une  occlu¬ 
sion  complète  et  convulsive  de  la  glotte,  constatée  par  le  laryngos¬ 
cope,  avec  menace  de  suffocation  pendant  quelques  secondes,  que 
M.  Guinier  compare  aux  accès  asphyxiques  du  croup  et  de  la  co¬ 
queluche; 

M.  Guinier  conclut  en  disant  qu’il  croit  avoir  démontré  expéri¬ 
mentalement  : 

1“  L’utilité  et  la  nécessité  de  l’examen  laryngoscopique  pour  le 
diagnostic  positif  et  la  cure  radicale  des  maladies  du  larynx  et  des 
altérations  de  la  voix  ; 

2”  La  facilité  quelquefois  étonnante,  mais  toujours  très-réelle  de 
cet  examen,  pourvu  qu’il  soit  fait  avec  une  dextérité  suffisante  ; 

3“  L’indifférence  remarquable  spontanée  ou  acquise  de  la  muqueuse 
du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée  en  général  au  contact  des 
corps  étrangers  et  la  localisation  d’une  sensibilité  spéciale  sur  la 
base  de  la  langue,  la  face  laryngée  de  l’épiglotce  et  les  ligaments 
vocaux  ; 

4“  Le  mécanisme  des  accès  de  suffocation  de  certaines  maladies, 
telles  que  le  croup  et  la  coqueluche  par  exemple,  par  l’occlusion  toute 
spasmodique  et  plus  ou  moins  complète  et  durable  de  la  glotte  ; 

5“  Enfin  la  facilité  d’obtenir,  par  une  action  méthodique  et  locale, 
la  guérison  d’altérations  pathologiques  ou  de  productions  organiques 
anormales  situées  dans  la  profondeur  du  larynx.  (Commissaires  : 
MM.  Cloquet  etBéclard.) 

Abus  de  l'alcool.  —  M.  JOLY  a  la  parole  pour  une  lecture. 
M.  Béclard  lit  pour  lui  un  travail  sur  les  effets  pernicieux  de  l’alcool 
et  des  alcooliques  sur  l’organisme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Récompenses  accordées  à  des  étudiants,  en  médecine  pour  leur 
dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  5  décembre  1865, 

Arrête  : 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du 
Trésor,  à  partir  du  1'"  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de  leurs 
études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d’aptitude,  diplôme), 
est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés 
pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra  : 

Services  rendus  à  Toulon.  —  M.  Gruzu,  étudiant  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ; 

M.  Ardoin,  étudiant  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille  ; 


M.  Isnard,  étudiant  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  dep^j 
macie  de  Marseille. 

Paris,  le  26  mars  1866.  V.  Düruy. 


OHROHIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  19  mars  1866,  M.  Cruveilhief 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parig' 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  (jj 
l’année  classique  1865-1866,  par  M.  Laboulbène,  agrégé  près  ladite 
Faculté. 

M.  Grosse  (Charles-Frédéric)  est  nommé  interne  aide  de  cliniqu, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Schnell 
démissionnairé.  ’ 

M.  Lecanu,  professeur  de  pharmacie  à  l’école  supérieure  de  phar, 
macie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxièijj 
semestre  de  l’année  classique  1865-1866,  par  M.  Baudrimont,  agrégé 
près  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  22  mars  1866,  M.  Tarnier 
docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Pafij 
est  chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  clas, 
gique  1 865-1 866,  le  cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  clinique  de  la- 
dite  Faculté. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  26  mars  1866,  M.  Flourens,  professeur 
d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  collège  impérial  de  France, 
est  autorisé  à  se  faire  remplacer,  pendant  le  second  semestre  de  l'année 
scolaire  1865-1866,  par  M.  le  docteur  Moreau,  grand  prix  de  physio- 
logie  expérimentale  à  l’Académie  des  sciences. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
vendredi  13  avril  1866. 

Ordre  du  jour  :  1“  Communication  deM.  Odier  sur  la  chorée  rhu¬ 
matismale  ;  2"  observation  A' abcès  du  cerveau,  par  M.  Sanné,  à 
l’appui  de  sa  candidature. 

—  Le  docteur  Reliquet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
le  lundi  9  avril  à  sept  heures  du  soir,  un  cours  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique. 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  prépa¬ 
ratoires,  deuxième  de  doctorat  (troisième  de  lin  d’année)  et  qua¬ 
trième  de  doctorat,  le  lundi  9  avril.  —  On  s’inscrit,  56  rue  des  Écoles, 
de  onze  heures  à  une  heure. 


Conférences  historiques  faites  pendant  l’année  1 865,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  MM.  Verneuil  ;  les  chirurgiens  érudits; 
Antoine  Louis.  —  Lasègue;  l’École  de  Halle,  Frédéric  Hoffman  et 
Stahl.  —  CnAuii-FARu  ;  Laënnec.  —  Léon  Le  Fort  ;  Riolan.  - 
Parrot  ;  Maximilien  Stoll.  —  Follin  ;  Guy  de  Chauliac.  - 
Béclard;  Harvey.  —  Trélat  ;  Wurtz.  —  Gubler;  Sylvius  et 
l’iatrochimie.  —  Tarxier;  Lèvret.  —  Lorain;  Jenner.  —  Axex- 
feld  ;  Jean  Wier  et  les  sorciers.—  Broca  ;  Celse.  —  Un  vol.  in-8' 
de  506  pages.  Prix:  6  fr.  —  Paris,  Germer  Baillière,  17,  rue  de 
l’École  de  Médecine. 


Le  Directeur,  Dr  E.  L»  Soesi. 


Paris.  —  J.  Glaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

DE  LERAS 


vssence  dépurative  à  l’iodure 

-J  DE  POTASSIUM 


PHARMACIEN,  DOCTEUR  ES  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affecti  ons  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  i'es- 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  sOude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépût  général  à  Paris,  à  lâ  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque. 

-  65  - 

Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Qoinqdina  AD  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  dnchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
Vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  c[ui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  dncho- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportionne 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  feucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 

- -  5â  - 

Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Roge. 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  purge 
vite,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne. 


Du  docteur  DÜCOÜX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle ,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  Tiodure  de  potassium,  de  façon  à 
éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous  un 
petit  volume,  uu  remède  actif  et  peu  coûteux ,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Patis,  pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-D  enis,  90 
- -  106 - 

Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de-  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  ViCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran, 
ger.  —  Prospectus  français,  ahglais,  allemands,  italiens- 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 

-  143  - - 

Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

-  16  - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WÀSMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossiblé,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré, 151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toute?  les  pharmacies. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

X  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  â  deux_  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  11  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1865  et  l’Abeille  médicale  du  l"  janvier  4866).  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 


Maison  Ancelin.  Desnoix  e,t  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*=  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Yarices.  Bas  Le  Perdriei  éiastiqnes 

EN  FIL  CAOUTCHOUC  ET  A  JOUR.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Y  in  du  docteur  Forestier. 

Quinquina  ferrugineux  â  i’écorce  d’oranges  amères.To- 
niqiie,  reconstituant  par  excellence,  préparé  a,vec  le  vin 
do  Malaga. 

Une  cuill.  à  café  contient  2  centigr.  de  phosphate  de  fer; 
Une  cuill. àbouchecontient5ceut,  5  de  phosphate  de  fer; 
Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  de  phosphate  de 
fer.  —  Prix  du  flacon,  5  fr. 

CHOUINOT,  13,  rue  Culture-Sainte-Catherine,  à  Paris. 


papier  Wiinsi.  —  papier  chimique  perfec- 
X  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAÜ- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

vyin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


L’Eau  du  Paviiion,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins- Il 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravfille, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros. 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaui, 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  {se  méfier  des  sui- 
stüutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière„2J. 


Huile  de  foie  de  morue  désinfectée 

de  CHEVRIER. 

(au  moyen  du  goudron  et  du  baume  de  Tolu) 
Cette  huile  est  d’une  odeur  et  d’une  saveur  agréable!. 
Le  mode  de  désinfection  ne  nuit  en  rien  à  ses  propriM 
thérapeutiques.  Elle  est  facilement  administrée, 
aux  personnes  les  plus  délicates,  et  est  d’une  d: 
plus  facile  que  l’huile  ordinaire. 

(Lire  les  observations  et  rapports  médicaux  conten»! 
dans  la  brochure). 

Pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Faubourg 
martre,  à  Paris.  Dépôt  dans  les  principales  pharmsti* 
de  chaque  ville. 


Etablissement  liydrothérapiqÉ^ 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapw  «’ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d* 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chronic|)i»i 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  aw 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


rncontinences  d’urine.  —  GuérisoD 

X  r  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  — 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris, 7,  rue  de  laFeuum 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Fer-Collas  rédilit  par  l’électricité.-^^ 

Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande; 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  w 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  1 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irréguim 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  cnw 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  O" 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugu'n 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr.  ,  „  .j,, 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  r» 


^oie  chimique  d’Hébert,  35,  rue 

L5ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  ®""'.yec 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  rerapw^,^|jgs 


avantage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers 
autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  ndhésiye 
iplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglnt®»* 


N»  4i.  —  SAMEDI  7  AVRIL  1866. 


(â9«  ANNEE.) 


SAMEDI  7  AVRIL  1866.  —  N“  41. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d 

doit  être  envoyé  en  mandate  de  poste  on  en  t 
L'abonnement  part  du  I"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  8’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bnieaux  de  Uessageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  BlÉlilCAL.  —  Un  acte  du  K 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  trav 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des 


octobre  1853  a  institué  on  faveur  de  la  Gazette  ui 
tudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POüR  Paris  et  les  Départements. 


suivant 'les- derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Revde  cliniqde  hebdomadaire.  —  Injections  hypodermiques 
de  sulfate  de  quinine  dans  une  névralgie.  —  Céphalématome.  —  Traite¬ 
ment  du  croup.  —  Circulation  sanguine.  —  Société  impériale  de  chirur¬ 
gie.  —  Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire. 


Emploi  du  sulfate  de  quinine  en  injections  hypoder¬ 
miques  dans  le  traitement  d’une  névralgie  sus-orbi¬ 
taire  intermittente. 

Depuis  que  la  méthode  hypodermique  a  été  introduite  dans 
la  pratique,  nous  avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant  des  prin¬ 
cipales  applications  qui  en  ont  été  faites  aux  divers  agents  thé¬ 
rapeutiques,  plus  ou  moins  actifs,  susceptibles  d’être  adminis¬ 
trés  sous  celte  forme.  Ils  connaissent  notamment  les  nombreux 
essais  qui  ont  été  faits  avec  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  et  du  rhumatisme.  —  Nous  ne 
parlerons  pas  des  tentatives  infructueuses,  quoique  très-ration- 
iielles,  qui  ont  été  faites  tout  récemment  dans  le  choléra.  La 
méthode  ne  saurait  être  responsable  des  obstacles  insurmon¬ 
tables  que  lui  suscite  un  organisme  en  désordre  et  en  pleine 
insurrection  contre  les  lois  physiologiques.  —  Mais  il  est  tout 
un  ordre  d’affections  qui  se  rattachent  par  leur  type  aux  affec¬ 
tions  intermittentes,  et  pour  lesquelles  il  n’était  pas  moins 
naturel  qu’on  dût  essayer  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
par  la  méthode  hypodermique  ;  nous  voulons  parler  des  névral¬ 
gies  intermittentes.  C’est  ce  que  vient  de  faire  notre  cohfrère 
M.  le  docteur  Bricheteau,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  sur  un  malade  du  service  de  clinique  de 
M.  le  professeur  Nat.  Guillot. 

^  Voici  ce  fait,  que  M:  Bricheteau  vient  de  publier  tout  récem¬ 
ment  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

Un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de,  M.  le  professeur  Nat.  Guillot,  le 
8  novembre  dernier,  éprouvant  depuis  sept  jours  des  douleurs 
très-aiguës  limitées  à  la  région  sus-orbitaire  du  côté  gauche. 
Ces  douleurs  ne  sont  pas  constantes ,  elles  reviennent  tous  les 
jours  à  la  même  heure.  Le  premier  accès  a  eu  lieu  à  deux 
heures  de  l’après-midi  ;  les  'suivants  sont  survenus  entre  onze 
heures  et  demie  et  midi.  L’accès  s’annonce  par  une  douleur 
sourde,  suivie  d’élancements  t*ès-pénibles  qui  durent  environ 
deux  heures.  Le  calme  ne  survient  que  vers  trois  heures  et 
demie  à  quatre  heures.  La  durée  de  l’accès  est  de  quatre  heures 
à  peu  près.  Le  malade  indique  surtout  comme  siège  des  élan¬ 
cements,  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  à  partir  de  son  point 
d’émergence,  la  région  sourcilière  et  frontale  jusqu’à  la  ligne 
médiane,  et  par  extension  la  région  occipitale,  suivant  les  rami¬ 
fications  nerveuses  du.  cuir  chevelu.  Quand  l’accès  est  à  son 
summum  d’intensité,  l’œil  devient  rouge  et  injecté,  il  se  pro¬ 
duit  un  larmoiement  abondant  ;  les  deux  paupières  sont  ani¬ 
mées  d’un  mouvement  spasmodique,  et  des  tintements  se  font 
entendre  dans  l’oreille  du  côté  gauche.  Eu  même  temps,  la 
région  sus-orbitaire  est  le  siège  d’une  hyperesthésie  très-mar¬ 
quée.  Dans  l’intervalle  des  accès  le  malade  se  plaint  seulement 
de  quelques  frémissements  musculaires;  la  pression  révèle  une 
grande  sensibilité  du  nerf  sus-orbitaire,  notamment  à  sa  sortie 
du  conduit  osseux.  L’état  général  est  du  reste  satisfaisant;  le 
sommeil  est  bon  ;  point  de  céphalalgie  persistante. 

Ce  malade  avait  eu,  plusieurs  années  auparavant,  une  fièvre 
intermittente  revenant  tous  les  deux  jours  et  qui  avait  duré 
Six  mois.  Il  en  avait  été  guéri  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  y  a 
trois  ans,  il  fut  pris  de  douleurs  analogues  à  celles  dont  il  vient 
U  etre  question  et  en  fut  également  débarrassé  par  le  même 
moyen. 

Le  9'novembre,  une  heure  et  demie  avant  le  retour  présumé 
6  l’accès,  M.  Bricheteau  pratique  une  injection  de  50  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine.  Il  a  recours  à  la  solution  sui- 
vante,  d’après  la  formule  de  M.  Bourdon  : 


Sulfate  de  quinine.  ...  ^  gramme. 

Eau  distillée . 10  grammes. 

Acide  tartrique . 50  centigrammes. 

Voulant  donner  d’emblée  une  forte  dose  du  médicament,  il 
®st  obligé  d’injecter  5  grammes  de  la  solution.  Il  choisit  pour 
'‘me  la  piqûre  la  région  antérieure  de  l’aisselIe  à  gauche,  là  où 
®  tissu  cellulaire  qui  recouvre  le  grand  pectoral  est  assez  abon- 
ant  et  lâche  en  même  temps.  Pendant  l’injection,  le  malade 
accuse  qu’une  sensation  de  cuisson. 

L  accès  est  venu,  mais  moins  fort  et  moins  long  que  d’ha- 
Rue  ;  au  lieu  de  durer  quatre  heures  il  n’en  a  duré  que  deux. 

douleurs  ont  été  moins  vives  et  la  sécrétion  des  larmes 
Oms  abondante.  Il  n’y  avait,  au  point  de  la  piqûre,  qu’un  peu 
'*0  gonflement  sans  douleur. 


Le  10  novembre  à  la  même  heure,  une  deuxième  injection 
de  6  grammes  de  la  solution,  contenant  60  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  est  pratiquée  à  la  région  antérieure  de  l’ais¬ 
selle,  du  côté  opposé.  L’accès  ne  dure  qu’une  heure  et  demie 
et  les  douleurs  ont  été  plus  tolérables.  —  Le  soir,  le  malade 
accuse  des  bourdonnements  assez  intenses  dans  les  deux  oreilles. 
L’examen  des  urines  du  malade  a  i-évélé  la  présence  de  cristaux 
de  sulfate  de  quinine. 

Le  11,  le  malade  ressent  encore  des  bourdonnements 
d’oreilles,  mais  moins  forts  que  la  veille.  Nouvelle  injection  de 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  à  la  région  thoracique. 
Accès  d’une  heure  et  demie  de  durée;  douleurs  modérées. 

Le  12,  quatrième  injection  de  la  même  dose  de  solution. 
Ljaccès  n’a  duré  que  trois  quarts  d’heure  et  les  élancements  un 
quart  d’heure  seulement. 

Le  13,  cinquième  injection;  même  dose.  —  Accès  d’une 
demi-heure  seulement. 

Le  là,  sixième  injection.  —  Des  douleurs  presque  insigni¬ 
fiantes  se  sont  fait  sentir  à  l’heure  habituelle,  mais  n’ont  duré 
qu’un  quart  d’heure. 

Le  15,  septième  injection.  —  Point  d’accès.  —  Le  malade 
dort  et  mqnge  bien  et  se  considère  comme  guéri. 

Le  16,  huitième  injection,  de  30  centigrammes  seulement  de 
sulfate  de  quinine.  —  Point  d’accès. 

Le  17,  point  d’injection.  —  Il  survient  à  une  heure  après- 
midi  un  léger  accès  d’une  demi-heure. 

Le  18,  on  pratique  une  injection  de  50  centigrammes,  et 
l’accès  ne  revient  pas. 

Les  19,  20  et  21,  des  injections  sont  continuées  en  diminuant 
chaque  jour  la  dose  de  10  centigrammes.  —  Les  douleurs  ne 
reviennent  plus,  et  au  bout  de  huit  jours  le  malade  part  pour 
l’asile  de  convalescence  de  Vincennes. 

Personne  assurément  ne  mettra  en  dOuie  qnp  le  oulfato  do 
quinine  ait  été  parfaitement  indiqué  dans  ce  cas  et  de  plus 
qu’il  ait  été  utile.  Quant  à  son  efficacité  relative  et  aux  avan¬ 
tages  que  ce  mode  d’administration  a  pu  avoir  dans  ce  cas  sur 
l’administration  par  les  voies  ordinaires,  il  est  plus  difficile  de 
se  prononcer  et  le  doute  est  permis.  On  remarquera,  en  efièt, 
qu’il  n’a  pas  fallu  moins  de  treize  jours  de  traitement  et  de 
douze  injections  et  à  des  doses  relativement  considérables  et 
très-supérieures  à  celles  qui  sont  usitées  pour  ce  mode  d’admi¬ 
nistration,  pour  obtenir  la  guérison,  tandis  que  nous  avons  vu 
souvent  des  névralgies  de  ce  genre  céder  au  bout  de  trois  ou 
quatre  doses  de  sulfate  de  quinine  de  1  gramme  à  1  gr.  50, 
administré  par  la  voie  gastrique.  11  est  vrai  de  dire  que  la  né¬ 
vralgie  était  dans  ce  cas  d’une  intensité  extrême  et  que  dans 
l’attaque  antérieure  pour  laquelle  cet  homme  avait  été  traité  à 
l’hôpital  Necker,  par  la  méthode  usuelle,  la  névralgie  n’avait 
cédé  qu’au  bout  de  trois  semaines  de  traitement.  Il  faut  ajouter 
que  la  dose  élevée  de  la  solution  injectée  à  chaque  opération, 
dose  considérable  relativement  aux  proportions  reconnues 
utiles  dans  les  précédentes  expériences,  se  justifie  ici  par  cette 
double  circonstance  de  la  ténacité  extrême  de  la  maladie  et  des 
traitements  antérieurs  auxquels  cet  homme  avait  été  déjà  sou¬ 
mis.  De  sorte  qu’on  peut  considérer,  en  somme,  ce  résultat 
comme  favorable  à  la  méthode. 

Nous  avons  négligé  de  mentionner  dans  le  cours  de  cette 
observation  une'  circonstance  qui  a  une  valeur  pratique  assez 
grande  pour  que  nous  croyions  devoir  lui  donner  place  ici.  Des 
faits  antérieurs  avaient  déjà  montré  qu’il  n’était  pas  indifférent 
que  le  sulfate  de  quinine  fût  dissous  au  moyen  de  tel  ou  tel 
acide,  et  que  telle  solution  peut  produire  des  accidents  locaux 
plus  ou  moins  sérieux,  tandis  que  telle  autre  est  inoffensive. 
M.  Bricheteau  a  pu  vérifier  dans  ce  cas  particulier  l’exactitude 
de  cette  proposition.  Les  premières  injections  avaient  été  faites 
avec  la  solution  contenant  de  l’acide  tartrique  ;  elles  ont  toutes 
été  très-bien  tolérées,  et  n’ont  produit  aucune  complication. 
Deux  injections  faites  intercurremment  avec  une  solution  à 
l’acide  acétique  ont  été  suivies  d’une  induration  douloureuse 
du  tissu  cellulaire,  qui  pendant  quelques  jours  a  fait  craindre 
la  foi'ination  d’un  abcès. 

Ce  fait  soulèverait  encore  beaucoup  d’autres  points  qui  au¬ 
raient  aussi  leur  intérêt  au  point  de  vue  pratique,  mais  nous 
nous  bornons  pour  le  moment  à  faire  ressortir  ceux  qui  nous 
ont  paru  de  l’importance  la  plus  immédiate.  L’occasion  ne  nous 
manquera  pas  de  revenir  sur  les  autres. 

Guérison  spontanée  d’un  céphalématome. 

M.  le  docteur  Allaire  (d’Héricy-sur-Seine)  nous  a  envoyé  une 
observation  de  guérison  spontanée  d’un  céphalématome.  Ce 


fait  très-rare  est  néanmoins  compréhensible  :  nous  voyons 
des  contusions  du  périoste,  avec  décollement  de  cette  mem¬ 
brane  et  avec  épanchements  sanguins,  guérir  sous  l’influence 
de  simples  compresses  résolutives. 

Ce  sont  sans  doute  des  faits  de  ce  genre  qui  avaient  convaincu 
Nœgplé  et  Zeller  de  l’efficacité  des  résolutifs.  Voici  la  relation 
de  M.  le  docteur  Allaire. 

«  Le  10  février  dernier,  je  fus  demandé  par  la  femme  D... 
(à  Samoreau,  canton  de  Fontainebleau),  pour  visiter  la  tête 
d’un  nourrisson  qu’elle  avait  été  chercher  à  Paris.  Cet  enfant 
âgé  de  12  jours  porte  «  une  tumeur,  située  à  l’angle  postérieur 
et  supérieur  du  pariétal  gauche,  longeant  la  suture  sagitale,  à 
large  base,  légèrement  fluctuante,  rénilente  ou  élastique,  sans 
changement  de  couleur  au  cuir  chevelu,  non  douloureuse  à  la 
pression  ;  pas  de  pulsations,  limitée  par  un  rebord  dur,  bien 
dessiné,  bien  senti  dans  tout  son  pourtour,  avec  sensation  de 
dépression  en  dedans,  mesurant  19  centimètres  de  circonfé¬ 
rence,  6  1/2  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  7  transversale¬ 
ment.  La  tumeur  a  commencé  à  se  développer  deux  ou  trois 
jours  après  la  naissance.  Je  diagnostiquai  un  céphalématome, 
«  Je  pensai  à  pratiquer  une  ptonction  et  à  employer,  comme 
moyen  compressif,  des  bandelettes  agglutinatives  imbriquées. 
Néanmoins,  tout  d’abord,  je  prescrivis  les  solutions  astrin¬ 
gentes  qui  ne  furent  faites  que  pendant  une  journée,  la  nour¬ 
rice  objectant  qu’elles  enrhumaient  son  enfant.  Dès  lors  en  vue 
de  temporiser,  j’entourai  quelques  jours  après,  la  tumeur 
(celle-ci  et  son  pourtour  préalablement  rasés)  de  bandelettes  ag¬ 
glutinatives,  de  manière  à  former  le  plus  exactement  possible, 
une  calotte.  La  nourrice  objecta  encore  que  ce  moyen  faisait 
crier  l’enfant  ;  elle  enleva  donc  de  son  chef  les  bandelettes,  j’en 
appliquai  d’autres  qui  ne  lui  plurent  pas  davantage.  Je  dus 
mesurer  de  nouveau  la  tumeur,  et  je  pus  m’assurer  qq’elle 
pait.  un  oeu  diminué  de  volume.  Vu  la  résîslHncp,  ôe  la  femme 
b...  à  suivre  mes  prescriptions,  je  cessai  mes  visites. 

«  Le  21  mars,  je  revois  occasionnellement  mon  petit  malade, 
et  je  remarque  que  la  tumeur  a  complètement  disparu  et  que  le 
cercle  osseux  caractéristique  n’est  plus  apparent  au  toucher  que 
dans  la  moitié  de  son  étendue  en  dehors  et  en  dedans.  Ici  donc 
on  doit  juger  que  les  frais  de  la  guérison  sont  dus  aux  efforts 
seuls  de  la  nature. 

«  Quoique  cette  terminaison  heureuse  n’ait  rien  de  bien  sur¬ 
prenant,  j’ai  cru  pourtant  devoir  soumettre  à  votre  appréciation 
ce  fait  qui. pourra  être  ajouté  à  d’autres  faits  semblables.  » 

De  la  guérison  rapide  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup 
membraneux  au  moyen  de  l’insufflation  du  nitrate 
d’argent  pulvérisé. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Guillon ,  ancien  chirurgien 
consultant  du  roi  Louis-Philippe,  la  communication  suivante  : 

L’angine  couenneuse  et  le  croup  membraneux  faisant  cha¬ 
que  jour  de  nouvelles  victimes ,  dans  certaines  contrées  de 
l’Europe,  dans  un  assez  grand  nombre  de  nos  provinces  et  à 
Paris,  je  crois  devoir  appeler  l’attention  sur  un  traitement  au 
moyen  duquel  on  guérit  très-promptement  cette  affection,  lors 
même  que  les  fausses  membranes  ont  envahi  l’arrière-bouche 
et  s’étendent  jusqu’au  larynx. 

Ce  traitement,  dont  une  longue  expérience  m’a  démontré 
les  avantages,  consiste  dans  l’insufflation  d’une  poudre  très- 
ténue  de  nitrate  d’argent  sur  les  couennes  diphthéritiques  et 
les  parties  environnr^ntes,  au  moyen  d’un  appareil  insufflateur 
représenté  dans  cette  note. 

Si  cette  médication,  sur  laquelle  j’ai  déjà  adressé  une  lettre 
au  Moniteur  des  hôpitaux,  le  29  novembre  1858,  et  dont  l’idée 
première  a  été  consignée  dans  un  paquet  cacheté  déposé  à 
l’Académie  des  sciences,  le  k  mai  1829,  si  cette  médication, 
dis-je,  était  plus  connue,  on  aurait  évité  souvent  cette  grave 
opération  de  la  trachéotomie,  qui  n’est  pratiquée  avec  succès 
que  si  la  diphthérite  ne  s’étend  pas  au  delà  du  larynx. 

C’est  en  1828  que  j’ai  eu  recours,  pour  la  première  fois, 
aux  insufflations  d’azotate  d’argent  pulvérisé  chez  deux  ma¬ 
lades  affectés  d’angine  couenneuse,  après  avoir  reconnu  que 
l’insufflation  de  l’alun  n’arrêtait  pas  le  développement  de  la 
maladie,  et  que  la  cautérisation  avec  une  éponge  imbibée  d’a¬ 
cide  hydrochlorique  ne  pouvait  atteindre  les  fausses  mem¬ 
branes  situées  derrière  les  piliers  du  voile  du  palais,  au-dessus 
de  celui-ci  et  dans  le  larynx. 

J’ai  d’abord  employé  le  nitrate  d’argent  fondu,  mêlé  à  du 
charbon  pulvérisé  ;  mais  ayant  bientôt  reconnu  qu’il  n’y  avait 
aucun  inconvénient  à  l’appliquer  seul,  j’ai  abandonné  le  mé¬ 
lange. 
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Plus  tard,  rex-périence  m'ayant  appris  que  la  pierre  infernale 
laissait  dans  la  bouche  un  goût  plus  désagréable  que  le  nitrate 
d’argent  cristallisé,  j’ai  adopté  ce  dernier  et  l’ai  employé  pur, 
bien  pulyérisé  et  bien  desséché.  Quand  il  est  hümidâi  je  le 
sèche  en  l’exposant  dans  une  cuiller  di|irgent  à  üne-<Ghalepr 
convètiat^le  sur  une  bpugie  ou  sur  quelques  charbons  ardents. 

L’înstriiment  que  je  nomme  insufflateur,  et  à  l’aide- duquel 

'  n  projette  la  poudre  dans  la  bouche,  le 

!  pharynx;  derrière  les  piliers  du  voile  du 

palais  et  jusque  dans  les  bronches,  est 
composé:  1“  d’un  barillet  en  bois  où  l’on 
û  met  la  poudre  A  ;  2“  d’une  bouteille  en 

caoutchouc  qui  remplit  l’office  de  soufflet 
B  ;  3“  de  deux  canules  de  rechange,  l’une 
droite  qui  conduit  en  ligne  directe  au  pha¬ 
rynx,  l’autre  courbe  qui  le  dirige  vers  le 
larynx  C  (1). 

Je  dois  faire  observer  ici  qu’il  importe 
que  la  portion  du  barillet  à  laquelle  est 
fixée  la  bouteille  en  caoutchouc  doit  pré¬ 
senter  des  ouvertures  assez  larges  pour 
que  l’air  entre  rapidement  dans  celle-ci, 
et  en  sorte  non  moins  facilement  pour 
projeter  la  poudre  au  dehors. 

L’autre  portion  à  laquelle  sont  adap¬ 
tées  les  canules  de  rechange  doit  être 
pourvue  d’un  petit  tamis,  afiii  que  la 
poudre  sOit  convenablement  divisée  lors¬ 
qu’elle  sort  de  l’instrument  et  qu’elle  ne 
tombe  pas  en  masse  sur  le  lieu  où  elle  a 
été  projetée. 

.  Les  avantages  que  j’ai  constamment  obtenus  de  cette  médi¬ 
cation  me  font  un  devoir  de  la  signaler  à  l’attention  de  mes 
confrères  de  tous  les  pays  où  sévit  l’angine  couenneuse  : 

1“  Parce  que  l’emploi  du  nitrate  d’argent  en  poudre  très- 
ténue,  et  portée  par  l’insufflation  sur  les  couennes  diphthériti- 
ques  et  les  parties  environnantes,  amène  promptement  et 
sûrement  la  guérison  de  la  maladie  quand  elle  commence  par 
la  bouche  et  le  larynx  ; 

2”  Parce  quç  j’ai  la  conviction  qu’un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  qui  sont  morts  de  l’angine  pseudo-membraneuse  dont  la 
niarche  n’a  pu  être  arrêtée  par  des  cautérisations  faites  avec 
des  caustiques  liquides  et  l’emploi  d’autres  moyens  préconisés, 
auraient  été  très-promptement  guéris  si  on  avait  eu  recours  à 
l’insufflation  du  nitrate  d’argent  pulvérisé  ; 

3“  Parce  que  ta  projection  de  cette  substance  sur  les  fausses 
membranes  développées  derrière  les  piliers  du  voile  du  palais, 
sur  le  voile  du  palais  lui-même  et  dans  le  larynx,  en  détermine 
promptement  l'expulsion  ; 

h°  Parce  que  l’action  styptique  de  ce  sel  sur  la  membrane 
muqueuse  empêche  la  maladie  de  s’étendre  aux  fosses  nasales 
et  au  larynx,  et  de  produire  le  coryza  couenneux  et  le  croup 
membraneux  ; 

5°  Parce  que  l’astriction  qu'il  produit,  en  provoquant  l’expul¬ 
sion  des  hausses  membranes,  évite  aux  malades  l’intoxication, 
l’empoisonnement  diphthéritique  qui  résulte  de  l’absoyption 
Fdrsque  la  maladie  n’ést  pas  arrêtée  dans  sa  marche  ; 

'  6»  Parce  que  l’angine  couenneuse  étant  une  maladie  locale 
lorsqu'elle  commencé  à  se  développer,  cette  médication  locale, 
associée  à  un  régime  convenable,  doit  être  préférée  à  l’emploi 
des  médicaments  pertwbaUurs:  des  vomitifs,  des  purgatifs,  etc., 
préconisés  par  certaiiB  confrères  pour  combattre  ce  qu’ils 
nomment  l’élément  morbide  spécifique. 

On  doit  aussi  la  préférer  à  la  médication  substitutive  préco¬ 
nisée  par  le  docteur  Trideau,  laquelle  n’empêche  pas  la  diphthé- 
rite  de  s’étendre  du  pharynx  à  la  trachée-artère  et  de  consti¬ 
tuer  un  croup  promptement  mortel. 

Voici  ce  qu’on  lit  à  la  page  11  de  son  mémoire  : 

.  ,«  Le  croup  qui  se  manifeste  consécutivement  à  l’anginé 
«  pseudo-membraneuse,  il  faut  bien  le  reconnaître,  est  presque 
<(  toujours  rebelle  à  toute  espèce  de  traitement.  » 

Je  dois  en  faire  ici  la  remarque.  Si  le  mode  de  traitement 
qui  est  le  sujet  de  cette  note,  et  qui  est  indiqué  dans  lé  Moni¬ 
teur  des  hôpitaux  du  29  novembre  1858,  s’était  vulgarisé,  on 
n’aurait  pas  observé  aussi  souvent  les  paralysies  produites  par 
l’empoisonnement  diphthéritique  et  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  cette  maladie.  Celle  de  l’œsopbage  qui  oblige  de’  re¬ 
courir  à  l’emploi  de  sondes  œsophagiennes  pour  introduire  des 
aliments  dans  l’estomac,  ainsi  que  ces  cas  de  mort  subite  qui 
sont  le  résultat  de  la  paralysie  des  organes  respiratoires. 

Enfin  si  cette  médication  locale  qui  arrête  si  prompte  meM 
la  diphthérite  de  la  bouche  et  du  pharynx  était  adoptée  dans 
la  Bresse  où  l’angine  couenneuse  fait  encore  chaque  jour  un 
assez  grand  nombre  de  victimes,  l’un  des  praticiens'  les  plus 
éminents  du  département  de  Saône-et-Loire  n’aurait  pas  vu 
rnourir  de  cette  maladie  397  sujets  depuis  la  fin  de  l’année  1863 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  1865,  ainsi  que  le  constate  une- thèse 
soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  24  janvier  1866. 

;Le  malade  auquel  on  pratique  des  insufflations  pharyngien-- 
nés  doit  être  maintenu  convenablement,  la  tête  renversée  et 
irpmobile.  L’opérateur  placé  en  face  de  lui  et  un  peu  à  droite 
abaisse  la  langue  avec  le  manche  d’une  cuillèi’e  tenue  de  la- 
main  gauche  et  l’autre  tient  l’insufflateur.  En  comprimant  ra¬ 
pidement  la  bquteille  en  eaoutchoüc  et  prenant  son  point  d’ap- 


(1)  Oü  trouve  cet  înstninieiit'  chez  M;  Sauveut,  fahricànt,  rué  Gàlande, 
65,  à  Paris, 


pui  sur  l’apcade  dentaire  supérieure  aye&  la  canule  droite,  il 
projette  la  poudre  sur  les  couennes  diphthéritiques  et  sur  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx^  au-dessus  et  au-dessous  de 
ces  mêmes  couennes,  pour  les  empêcher  de  s’étendre  au  la-, 
pynx,  à  la  trachée-artère  et  aux  fossps  nasales.  On  doit  (^m- 
i>rimer  fortement  la  bouteille,  eh  lui  faisant  exécuter  cinq  ou 
àix  demi-rotations.  Gomme  cette  opération  se  fait  en  deux  ou 
trois  secondes,  et  la  douleur  produite  par  la  poudre  de  nitrate 
d’argent  ne  se  développant  qu’un  peu  plus  tard,  si  le  malade 
présentait  quelques  symptômes  de  croup  commençant,  on  de¬ 
vrait  pratiquer  les  premières  insufflations  au  moment  où  il  fait 
une  forte  inspiration,  afin  que  la  poudre  puisse  pénétrer  dans 
le- larynx  et  arrêter  l’affectiOn  croupale  à  son  début  et  avant  que 
la  douleur  soit  développée.  Les  couennes  diphthéritiques  se 
reproduisant  quelquefois,  j’oppose  à  leur  reproduction  l’emploi 
'  des  gargarismes  astringents,  et  s’ils  ne  suffisent  pas  j’ai  recours 
à  une  nouvelle  insuffiation  de  nitrate  d’argent. 

Lorsque  l’insufflation  éSt  terminée,  on  doit  nettoyer  la  cahute 
de  l’insufflâteur  et  éOnsefvér  dans  un  petit  flacon  bien  bouché 
la  poudre  d’azotate  d’hrgent. 

Je  pourrais  rapporter  ici  un  grand  nombre  de  faits  concluants 
pour  dérnontrér  la  valeur  de  ce  mode  de  traitement  ;  mais 
comme  je  désire  me  restreindre  à  Une  simple  note,  je  rappel¬ 
lerai  seulement  des  cas  où  j’ai  obtenu  un  plein  succèS,  aÿaüt 
pouf  témoins  MM.  Bretonneau,  Blache,  Trousseau  et  Delpech. 

r.  En  1858,  M.  le  marquis  dé  B...  et  son  fils  forent  atteints 
fUrt  après  l’autre  d’àngine  couenneuse,  dont  la  guérison  fût 
aussi  prompte  que  complète  par  l’insufflation  du  nitrate  d’ar- 
■  gent  faite  en  présence  de  M.  Bretonneau  chez  M.  de  B.,  et  de 
M.  Blache  chez  le  comte  de  B...  âgé  de  30  ans. 

Deux  insufflations  suffirent  pour  arrêter  la  maladie  chez 
MM.  de  B...  ;  et  le  valet  de  chambre  qui  en  fut  affecté  à  son  tour 
en  a  été  débarrassé  par  une  seule  insufflation. 

IL  Une  autre  guérison  a  été  obtenue  sut-  une  malade  de  M.  le 
docteur  Delpech,  jeune  princesse  belge  affectée  d’angine  couen¬ 
neuse  envahissant  tout  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  avec 
fièvre  violente,  et  engorgement  des  glandes  sous-maxillaires  et 
des  ganglions  cervicaux.  Plusieurs  cautérisations  pratiquées 
avec  l’àcide  hyd'rochlorique  ayant  été  infructueuses,  deux  in¬ 
sufflations  de  nitrate  d’argent  en  poudre  pratiquées  à  deux 
joürs  d’intervalle  eurent  un  plein  succès.  Je  les  fis  en  présence 
de  MM.  Üelpech  et  Blache,  qui  m’avaient  fait  appeler  en  con¬ 
sultation. 

La  première  insufflation  fut  pratiquée  à  quatre  heures  de 
l’après-midi,  et  le  lendemain,  à  notre  réunion,  on  reconnut  que 
la  bouche  et  le  pharynx  étaient  complètement  débarrassés  des 
exsudations  diphthéritiques,  et  que  la  fièvre  avait  cessé. 

Deux  jours  après,  malgré  l’emploi  de  gargarismes  alumineux 
ae  nouvelles  couennes  diphthéritiques  s’étant  reproduites,  je 
fis  une  nouvelle,  mais  très-légère  insufflation  d’azotate  d’argent, 
et  le  surlendemain  la  guérisort  de  la  malade,  âgée  de  seize  ans, 
était  comptète. 

III.  Ce  fait,  le  plus  ancien  de  date,  est  Celui  d’unè  angine 
couenneuse,  avec  croup  membraneux  commençant,  dont  fut 
affectée  dans  son  enfance  une  artiste  du  Théâtre-Français,  et 
que  M.  le  professeur  Cayol  avait  considérée  comme  mortel¬ 
lement  atteinte. 

Deux  insufflations  de  nitrate  d’argent,  fàites  soUs  les  yeux  de 
M.  Trousseau,  suffirent  pour  la  guérison.  Une  heure  après  l’o¬ 
pération  l’enfant  avait  expulsé  une  certaine  quantité  de  couen¬ 
nes  diphthéritiques,  dont  l’une  d’elles  avait  la  forme  de  la  mu¬ 
queuse  du  larynx,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  malade  était 
en  pleine  convalescence. 

Une  autre  malade  que  je  soignais  à  la  même  époque,  la  fille 
aînée  dé  M“«  M...,  rendit,  à  la  suite  d’une  insufflation,  un  tube 
diphthéritique  de  trois  travers  de  doigts  de  longueur,  prove¬ 
nant  de  la,  trachée-artère. 

Désirant  savoir  si  l’azotate  d’argent  entraîné  par  l’inspiration 
dans  les  canaux  aériens  pénétrait  à  une  grande  profondeur,  je 
fis,  en  collaboration  de  M.  Trousseau,  à  un  chien  de  moyenne 
taille,  deux  insufflations,  et  à  l'autopsie  nous  avons  reconnu 
aux  taches  blanchâtres  de  la  muqueuse  que  la  poudre  était  ar¬ 
rivée  jusqu’à  la  fin  des  secondes  divisions  bron'chiquei. 

Puisqu’à  l’aide  d’un  insufflateur  j’ai  fait  pénétrer  là  poudre 
d’azotate  d’argent  jusque  dans  les  secondes  divisions  des  bron¬ 
ches  d’un'  chien,  cet  instrument  peut  être  employé  avec  avan¬ 
tage'  pour  insuffler  Cétte  substance  pulvérulente  dans  le  larynx 
ét  la  trachée-a-rtère,  en  cas  de  croup  membraneux  commençant, 
c’est-à-dire  dans  des  circonstances  où  la  trachéotomie  est  pra¬ 
tiquée  avec'  chance  de  succès,  mais  souvent  aussi  sans  résultat 
favorable. 

-Puisque  par  ce  traitement  local,  employé  dès  le  début  de  la 
diphthérite,  lorsqu’elle  commence  parla  bouche,  on  obtient 
des  résultats  que  ne  peuvent  produire  les  applications  dè  caus¬ 
tiques'  liquides,  les  insufflations  de  poudres  d’alun,  de  tannin, 
l’emploi  du  chlorate  de  potasse,  des  bromures  et  des  iodures 
de  potassium,  des  mercuriaux,  des  vomitifs,  les  purgatifs,  les 
balsamîfflies,  cette  médication  locale  doit,  dans  Ce^  cas,  être 
préférée  à  la  médication  pertübâtrice,  ainsi  qu’à  la  médication 
substitutive.  . 

Gomnie  rnon  but,  en  publiant  cetté’  noté,  ést  d  eWe  utile  aux 
malades  affectés  d’angine  couenneuse  et  aux  confrères  appelés 
à  leur  donner  des  soins,  je  prie  les  confrères  qui  adopteront  ce 
traitement  de  faire  connaître,  par  la  presse  médicale,  les  résul¬ 
tats  qu’ils  en  obtiendront,  bons  ou  mauvais,  pour  fixer  l’opi- 
nion  à  ce  sujet. 


-  DE  LA  ClBGÜLATlÛN  SANGUtNÉ, 
par  le  docteur  Qüignet. 

Nous  recfVonà  de  M.  le  doctô-yr  Qhignet,  foédecifi-majèt  à 
jHiôpital  militaire  du  bey^  à  Alger'}  la  petite  tJotè  suivante  qu’bn 
ifra  avec  intérêt  : 

si  la  circulation  sanguine  avait  besoin  d’un  téiâoignage  dè  plus,  ij 
fait  assez  curieux  que  je  vais  signaler  le  lui  apporterait;  si  elle  n’était 
depuis  longtemps  reconnue,  il  mettrait  sur  la  voie  de  ce  grand  phé¬ 
nomène.  Sous  ce  rapport  il  n’ajoute  rien  à  ce  qui  est  surabondamment 
prouvé  par  les  expériences  les  plus  positives;  mais  il  a  dçux  avan¬ 
tages  qui  peuvent  lui  mériter  quelque  intérêt  ;  en  premier  lieu,  celui 
de  montrer  le  courant,  circulateire  dans  les  vaisseaux  d’une  manière 
aussi  évidente  que  facile;  secondement,  d’être^  pour  ceux  qui  con-- 
servent  quelque  incrédulité  à  l’égard  defephthalmoscopie,  unedémons- 
tration  qui  écarte  tous  les  doutes, 

J’eus,  il  y  a  quelques  jours,  l’occasion  d’exarniner  à  l’ophthalmpscppe 
les  yeux  d’une  grosse  grenouille,  vivante  bien  entendu.  Chez  cet  ani¬ 
mal,  la  pupille  est  très-large,  non  contractile,  et  il  nie  suffit  d’em¬ 
ployer  le  petit  miroir  concave,  sans  interposition  d’aucune  lentille,  en 
me  tenant  à  la  distance  de  quinze  centimètres  environ,,  'a  l’éclairage 
d’une  bougie,  pour  apercevoir  le  fond  de  l’œil.  Je  constatai  d’abord 
que  cette  partie  était  entièrement  occupée  pm-  uln  tapis  â  reflets  mil 
reitants  de  teinte  blanche  ef  je.  le  trouvai  sillonné  par  glusieers.  vais¬ 
seaux  dont  les  plus  ténus  se  présentaient  sous  le  diamètre  d’environ 
un  millimètre.  En  suivant  leur  direction  j’àrrivai  a  leur  cohffuénce 
en  un  tronc  commun  du  volume  de  2  à  2  1/^  millimètres^  Grand  fut 
alors  mon  étonnement,  je  dirai-  presque  mon  admiration,  de  recon¬ 
naître  dans  ce  gros  tronc,  puis  dans  les  autres  d’un  calibre  moindre, 
un  courant  très-rapide  offrant  l’aspect  d’un  sillon  blanc  jaunâtre,  ren¬ 
fermé  entre  deux  parois  rouges,  courant  formé  par  les  globules  du 
sang,  qui  passaient  devant  mon  regard  comme  aulant  de  grains  de 
sable  franchissant  le  détroit  d’un  sablier  ordinaire.  Les  globules  pas¬ 
sent  url  'a  un  dahs  les  tubes  vascülairéS  étroits;  deux  à  deiix,  mêihé 
trois  à  trois  dans  les  plus  gros. 

Plus  h’est  besoin  de  sacrifler  la  bêfé  pour  élaleè  pétliblement  sort 
mésentère,  ni  de  lui  tirer  la  langue  soüs  le  champ  du  microscope  pouf 
voir  ce  spectacle  de  la  circulation  que  M.  Gruveilhier  estime  à-  l’égal 
d’un  des  plus  admirables  qu’il  soit  donné  à  l’homme  de  contemplerî 
L’ expérience  est  à  la  portée  de  tout  le  monde  ;  je  ne  pense  pas  qu’elle 
ait  encore  été  signalée; 
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Séance  du  28  mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldèe. 

Le  proeèâ-vérbal  dé  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté; 

CORRESPONDANCÉ. 

M.  Giraldës  offre,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Stras¬ 
bourg,  la  troisième  édition  dè  son  Traité  de  mèdécine  Opératoirt, 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  là  Société  d’un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Essai  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  militaire,  publie  pat 
le  docteur  William,  A.  Hammond,  chirurgien  eh  chef  de  l’armée  amés 
rieaine. 

-J  M.  A.  Guérin  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  le  dooteur  Dumé- 
nil,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Rouen,  de  son  mémoire  sur 
les  paralysies  périphériques  et  spécialément.  de  la  névrite,- et  d’un  to 
vail  sur  le  traitement  chirurgical  de  quelques  anévrysmes. 

—  M.  Iq  docteur  Gouguenheim  adresse,  pour  le  prix  Duval,  deux 
exemplaires  de  sa  thèse  sur  les  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du 
cerveau. 

RAPPORT. 

Décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur. 

M.  DOLBEAU  fait  uu  rapport  verbal  sur  une  observation  recueilli? 
à  l’hôpilal  Saint-Pierre  de  la  Martinique,  par  M.  le  docteur  Bougon, 
ex-chirurgien  de  la  marine,  et  conclut  en  demandant  la  publicatioï 
de  l’observatioq  dans  lé  Éullelin. 

La  conclusion  est  adoptée.  , 

Le  nommé  Jules-  A...,  enfant  de  douzé-ans,  reçoit  Sur  la  partie  m- 
férieure  dè  la  cuisse  gauche,  un  ballot  dé  cordages  lâché  ffun  second 
étage  :  il  est  renversé  et  ne  peut  se  relever.  Conduit  cher  lui,  dM 
soins  lui  sont  incomplètement  donnés  ;  enfin,  trois  jours  après,  il  est 
mené  à-  Thôpitai,  à  six  heures  du  soir.  Application  provisoire  de  conn 
presses  résolutives,  pour  procéder  le  lendemain,  3  mars  1 852,  à  un? 
observation  attentive.  .  , 

Le  membre  était  gonflé  dans  toute  son  étendue  :  on  sentait  n  ia 
partie  externe  une  saillie  osseuse  qui  soulevait  la  peau  et  pouvait  aa 
premier  moment  la  perforer.  Dans  le  creux  du  jarret  se  sentait  aussi 
une  portion  d’os  qui  comprimait  les  vâissé'aùx  poplîtéè.  ■ 

Qu’âvïons-rious  devant  nous?...  Était-ce  une  luxation?  Mais  o 
sentait  sur  la  même  ligne  le  condyle  du  fémur  etla  tubérosité  ariicM 
faire  du  tibia.  Était-ce  la  tête  du  péroné  qui  faisait  saillie  à  la  part» 
externe  et  Supérieure  de  la  jambe?  On  pensait  aussi  à  une  frac  n 
intercondylienne:  on  admettait  tout,  excepté  ce  que  les  faits  vinren 
éclaircir.  ^  ..  . 

Trois  petites  escharres  occupaient  déjà  fe  creux  du  jarret;  la  heri» 
était  modérée,  l’état  des  voies  digestives  bon...  Réduction  impossible^ 
Irrigations  froides  continues,  dans  l’espoir  bien  vague  d’arrêter  ou  a 
moins  de  modérer  le  développement  des  accidents  inflammatoires. 

Le  8  mars,  lè‘  feciès  du  malade-  s’altérait,;  le  poulè  augmentait 
fréquence;  rèschérrë  supérieure  s’était  détachée  et  laissait  couler  une 

sérosité  sanieu'se  de  mauvaise  nature.- 

L’amputation  fut  décidée  et  pratiquée  le  lendemain,  9  mars,  _ 
partie  moyenne  de  la  cuisse,  par  le  chef  de  service,  M.  le  oc 
Mesnard,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Autopsie  de  Vos  séparé.  —  Les  parties  molles  sont  cû'ntusiônn  ^^^ 
meurtries,  déchirées;  des  ecchymoses  o'ccup'ent  leS  dîVèrs  faiSce  ^ 
de  fih'rés,  et  un  pus  sâniêux  s’écoule  dés  incisions.  .  ^ 

L’articulation  féraoro-tibialè  est  iétacte;  seulement,  la  cavité®. 

viale  renferme  f  50  grammes  de  sérosité  sanguinolente. 

La  solution  de  Continuité  a  lieu  au'  niveau  de  Tépiphyse  *1“*  ^ 
serve  le  cartilage,  dépourvu  d-’arêtes  osseuses.  On  dirait  deux 
hémisphériques  concaves  et  tapissées  dans  leur  creux  dun 
sanguin.  Cette  portion  épiphysaire  joue  très-bien  sur  les  tuber 


I 


—  163 


gf  détalt,  pi*  sa  ffi'ôWlitfé  «  Soit  ftiOtivéthënt  dë  bàscüle,  réndre 
u8  impossible  le  hiairitietl  de  la  rédoclion,  de  tnême  (Jü’il  était 
ïjl  .,g  (jg  feife  Mnehir  au  fragment  sdpériéür  îe  rebord  Sàillant  et 
*  ]g\ire  tomber  dabà  la  caviië  ëpiï)Kyaaire. 

^^était  le  condyle  externe  qui  faisait  saillie  au  dehors;  c’était  là 
'llie  du  coàdyl'é  iûteriie  qui  sè  séntâit  aü  cfeilx  Jioplilê. 


DISCUSSION. 


Hygiène  des  Maternités. 


jl  tABNi®*-  Messieurs,  dans  la  dornîëré  èéàhc'é  j’ai  ihOntré, 

■  iijyeS  en  inairi,  i^ue  là  niortalité  des  femmès  en  c'oüch'éS  eât  beau- 
"düP  'considérable  dans  les  Maternités  qdë  dans  la  clientèle  pâr- 
jjère.  Je  suis  donc  en  mesure  d’aborder  ininièdiàtement  le  d'éUxiémè 
'  programme  que  je  nie  suis  tracé,  en  recherchant  les  cluses 

Jî'cette  Mortalité. 

^0  QweWes  sont  les  causes  de  la  mortalité  des  femmes  en 
coucht^  f 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  des  nouvelles  accouchées  est 
incontestablement  la  fièvre  puerpérale,  qu’on  décrit  encore  sous  les 
Loflis  divers  de  péritOhite,  de  hiétfO-përitonite,  de  phlèbiie  utérine.  Peu 
importe  d’ailleurs  le  nom  qdë  jé  ldi  donrié  ici,  car  jê  n’y  discuté  pas 
la  nature  de  la  riialadié  ét  chacun  de  Vous  comprend  quelles  sont  les 
jjfections  que  je  désire  soüs  le  fiom  de  fièvre  puerpérale.  Des  mala¬ 
dies  étrangères  pour  ainsi  dire  à  l’état  puerpéral,  font  périr,  il  est  Vrai, 
quelques  nouvelles  accouchééS,  mais  là  proportion  de  bès  affections 
est  relativement  peu  eohsidérablë.  Ünë  simple  assertion  Suffirait,  jè 
pense;  et  probablement  personne  ne  me  contredirait,  màis  j’âinîé 
mieux  m’appuyer  sur  des  chiffres.  En  admettant  qu’en  pâreiîle  ma¬ 
tière  une  statiWiqué  régulière  'sbit  possible';  Voloi  cè  qii’èlïe  nous  ap¬ 
prend  : 

En  1862,  un  relevé  fait  dans  ta  plupart  déS  hôpitauà  de  PâriS,  donne 
les  résultats  suivants  pour  les  femmes  en  couchés  : 

Décès  par  affections  pderpéralès.  ...  481 

Décès  par  maladies  diverse^ . 

Acèprémiér  tâbleâu,  tjüi  étiiahë  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  M.  Le  Fort  a  ajouté  un  rèlévë  qu’il  emprunte  à  Spath  et  qüé 
je  orôis  également  utile  de  réprodüiré. 

Décès  pat-  âfféctidnS  piierpèrales .  âl  0 

Décès  pâr  mâlaüîéâ  diverses.  .  .  .'  .  26 

Ces  deux  statistiques  réunies  prouvent  que  le  rapport  des  maladies 
de  toute  espèce  est  aux  maladies  puerpérales  dans  la  proportion  de 
1  à  6. 

Examinons  maintenant  quelles  sont  les  causes  des  maladies  puer¬ 
pérales,  ou  si  l’on  veut,  de  la  lièvre  puerpérale.  Ces  causes  sont  assu¬ 
rément  multiples,  difficiles  à  bien  apprécier  dans  leur  ensemble  ;  il  im¬ 
porte  cependant  dé  trouver  les  plus  communes  et  par  conséquent  les 
plus  dangereuses.  On  a  tour  à  tour  invoqué  les  saisons,  la  primiparité, 
la  longueur  du  travail  èt  les  difficultés  de  l’accouchement.  Je  ne  men¬ 
tionne  ainsi  que  les  questions  principales  de  cette  étiologie,  qui  a  été 
tort  bien  étudiée  par  M.  Lasséri-e;  j’ai  fait  autrefois  dé  nombreux 
emprunts  à  la  thèse  de  cet  auteür,  et  plus  récemment,  M.  Le  Fort  la 
prenait  Comme  modèlé.  Je  passerai  donc  rapidement  sur  des  faits  bleu 
connus,  sans  m^arrêter  aux  détails. 

Saisons.  —  Tous  les  mois  de  l’aUnée  ont  présenté  des  épidémies  ; 
elles  ont  éclaté  pendant  toutes  les  températures,  au  milieu  de  toutes 
les  conditions  hygrométriques  et  atmosphériques.  Suivant  M.  Lasserre, 
lê  relevé  des  épidémies  qui  ont  sévi  à  la  Maternité  de  Paris  pendant 
douze  années  consécutives,  de  1830  à  1841,  montre  qu’aucune  saison 
ne  met  à  l’abri  dé  la  fièvre  puerpérale.  Dans  le  même  laps  de  temps, 
les  six  mois  froids  de  l’arinée  Ont  fourni  une  mortalité  de  868  décès 
sur  18,108  accouchements;  soit  1  sur  20.  Les  six  mois  chauds,  suF 
15,956  accouchements,  ont*  donné  455  décès,  soit  1  sur  34.  Des*  re- 
eberches  analogues  faites  par  M.  Hefvieux,  répétées  par  M.  Le  Fort, 
il  résulte  bien  évidemnient  que  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées 
est  plus  considérable  pendant  les  saisons  froides  et  qu’elle  s’affaiblit 
flans  les  mois  les  plus  chauds.  Celte  différence  tient,  je  crois,  moins 
a  la  température  qu’au  renouvellement  de  l’air  qui  se  fait  plus  diffici¬ 
lement  en  hiver  qu’en  été» 

Primiparité.  —  C’est  un  fait  bien  connu  aujourd’hui,  que  les 
femmes  pritnipares  sont  plus  ëxposées  què  leS  nîiultipares  à  la  fièvre 
puerpérale.  M.  Lasserre,  sur  1,6^5  primipares,  a  vu  66  décès,  et  sur 
1,314  multipares,  21  décès  seulement.  Les  recherches  de  M.  Botrel, 
fle  M.  Charrier,  les  miennes,  celles  de  M.  Le  Fort,  confirment  là  même 
remarque. 

Accouchements  diffl'cites.  —  LeS  aàeouchemènts  long^,  difficiles, 
ceux  qui  réclament  une  intervention  chirurgicale,  sont  certainement 
plus  souvent  suivis  de  péritonite  mortelle  que  les  accouchements  na- 
WtMs,  tout  le  mondé  est  d’àccôrd  à  ce  sujet;  OU  peut  donc  se  deman- 
flsr  si  la  mortalité  plus  grande  des  hôpitaux  ne  tient  pas  en  partie  à 
es  que  les.cas  difficiles  viennent  s’y  accumuler^  tandis  que  lés  accou- 
etenrénts  naturels  se  font  dans  la  villë.  A  cëla  il  faut  répondre  que, 
même  dans  une  Siaternité,  les  opérations  sont  relativement  rares  et 
que  loup  gravité  n’a  qu’une  très-fàible  influence  sur  la  mortalité  géné¬ 
rale.  M.  Le  Fort  l’a  nettement  indiqué  avec  une  statistique  empruntée 
hôpitaux  de  Vienne.  Ne  voyons-nous  pas  d’ailleurs,  à  Paris,  que 
iss  hôpitaux  les  plus  malheureux  ne  sont  pas  ceux  où  sont  dirigés  de 
préférence  les  accouchements  difficiles?  Un  seul  hôpital  fait  peut-être 
®ïception  ;  je  veux  parler  de  la  Clinique,  où  de  toùs  les  quartiers  de 
Faris  on  amène  des  femmes  qui  ont  déjà  subi  chez  elles  dès  ô'péfatlons 
restées  sans  résultat,  et  M.  Depaul  est  obligé  de  terminer  l’accouche- 
®ént  au  milieü  de  conditions  qui  avaient  souvent  compfomis  paf 
^  ■''le  (le  la  femnîe.  La  mortalité  de  l’hôpital  des  Cliniques  est  donc 
grossie  par  les  accouchements  qui  viéUnent  de  l’extérieur,  et  malgré 
fêla,  elle  y  est  encore- bien  moins  considérable  qu’à  Saint-Antoine  et 
Lapiboisiète,  qui  n’attireut  cèpefldant  qu’un  nombre  très-restreint 
mêccoùchëm'ènts  difficiles. 

fesqu’ici  rien  ne  nous  a  révélé  la  cause  de  lâ  différencè  de  là  mor- 
la  ville  et  dans  les  hôpitaux.  Tiendrait-elle  par  hasard  à 
è  étresse  physiqué  et  aux  conditions  morales  dans  lesquelles  vivent 
ms  femmes  qui  cherchent  un  refuge  ^ans  les  Maternités? 

^Attesêe  physique.  —  Sans  aucun  doute  la  piipulation  des  hôpi- 
«X  se  recrute  dans  une  classe  misérable,  mal  logée,  mal  ùourrie, 
puisée  dëpuîs  longtemps,  ijüi  doit  par  conséquent  mal  résister 
s  maladies.  C’est  évidemment  la  un  fait  général.  Mais  ces  condi- 
0118  déplorables  sa'  rétrouVent  au  plus  haut  (iègèé  dans  les  bureaux 


dë  biérifaiSahce,  où  lès  àccoütîheraëntS  donnent  cepêndant  dès'  résultats 
extrêmement  satisfaisants.  D’ailleufs,  la  même  population  accouche 
quelquefois  très-heùreusement  dans  un  hôpital  où  rie  règne  paS  la 
fièvre  puerpérale,  pendant  qu’elle  est  décimée  là  où  sévit  la  maladie. 
Sans  qüé  la  misère  diminue,  la  santé  peut  être  partout  excellente;  sàhs 
qu’elle  augmente,  la  mortalité  devient  parfois  effroyable.  J’accordè 
volontiérs  que  la  misère  èst  une  cause  adjuvante  (les  maladies  puer¬ 
pérales,  mais  à  ëlle  seule  elle  n’engendre  pas  là  mort. 

Détreése  morale.  —  Un  raisonnement  analogue  peut  être  fait  pour 
les  conditions  morales  des  femmes  enceinteg.  Quand  Une  femme  mariée 
se  rend  à  l’hôpital,  elle  regrette,  à-t-on  dit,  de  quitter  son  mari  et  ses 
enfants  ;  mais  les  filles-mères  sont  bien  plus  malheureuses  enëore,  parce 
qu’ellës  sont  tourmentées  par  le  regret  de  la  faute  commise,  le  reperilit  j 
la  crairité  de  ne  pas  pouvoir- élevëb  leurs  enfants,  le  dëseSpûir  d’être 
obligées  dë  le's  abantlonner.  Au  milieu  d’üri  semblable  affaissement 
moral,  la  mort  doit  donc  faire  de  bien  nombreuses  Victimes,  sriftout 
parmi  les  filles-mères.  La  statistiijuè  est  invoquée  et  elle  fépOnd  qu’ ef¬ 
fectivement  les  filles-mères  succombent  en  plus  grand  nombre  que  leà 
femmes  mariées.  Ainsi,  à  Lyon,  les  services  exclusivement  réservés  aux 
femiiies  mariées  sont,  moins  éprouvés,  moins  meurtriers  que  les  ser¬ 
vices  réservés  aux  filles-mères.  Il  est  vrai  que  celte  séparation  amenant 
forcément  des  conditions  différentes  dans  l’hygiène  générale,  la  preuve 
n’est  pas  complète,  Mais  à  P.aris,  où  les  femmes  mariées  et  les  filles- 
mères  occupent  les  mômes  salles,  la  mortalité  est  moins  grande  parmi 
les  premières  què  parmi  les  secondes.  C’est  ce  que  démontre  la  sta¬ 
tistique  suivante  dont  les  éléments,  puisés  à  la  Maternité,  m’ont  été 
communiqués  par  l’administration  de  l’Assistance  publique  : 


Femmes-mariées.  342accouch.  29  décès  =  8,48  0/0  =  1  ri;  11, '79^ 
Filles-mères....  1,773  —  219  —  =  12,35  0/0  i^^l  s.  8,10, 

1863  ;• 

Femmes  mariées.  •  404  accouch.  39  décès  =  9,65  0/0=  1  s.  10,36. 
Filles-mères  ....  1 ,602  —  237  —  =  1 4,79  0/0  =  1  s,  6,76. 

1865  : 

Femmes  mariées.  276  accouch.  29  décès  =  10,51  Ô/fl  =  1  s.  9,51 . 

Fillés-mères _  1,254  —  281  —  -=  22,41  0/0  =1  s.  4,46. 

Si  ces  résultats  ne  sont  pas  un  jour  démentis  par  une  statistique 
plus  complète,  il  est  donc  démontré  que  les  filles-mères  meurent  en 
plus  grand  nombre  que  les  femmes  mariées.  C’est  là  une  vérité  dan¬ 
gereuse  à  dire,  parce  qu’on  sera  enclin  à  y  attacher  trop  d’importance 
et  à  y  trouver  la  cause  irrémédiable  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  me 
hâte  donc  de  rappeler  que  les  décès  de  femmes  mariées  sont  cepen¬ 
dant  encore  effroyables  en  nombre  :  1  sur  11  en  1861,  1  sur  10 
en  1 863,  1  sur  9^en  1 865.  Ces  chiffres  restent  lamentables,  quand  on 
les  compare  à  ceux  de  la  ville.  Je  répéterai  enfin  qu’à  certaines  épo¬ 
ques  les  filles-mères  guérissent  toutes  malgré  leur  mauvais  étal  mo¬ 
ral.  Faisons  donc  la  part  dé  la  détresse  morale,  mais  n’y  cherchons 
pas  la  cause  principale  des  maladies  puerpérales. 

Ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  de  l’étiologie  n’éclaire  pas  suffisamment  la 
question,  il  faut  donc  trouver  d’autres  explications  plus  satisfaisantes. 

La  fièvre  puerpérale  est- elle  purement  sporadique  IMms  pour¬ 
quoi,  dans  cette  hypothèse,  ia  mortalité  serait-elle  plus  grande  à 
l’hôpital  qu’en  ville. 

La  fièvre  puerpérale  est-elle  épidémique?  L’influence  épidémique 
a  été  trop  souvent  invoquée  pour  que  nous  ne  lui  accordions  pas 
quelque  importance.  Sous  l’inflüence  d’une  cause  inconnue  dans  sa 
nature,  on  voit  la  fièvre  puerpérale  sévir  avec  une  intensité  et  une 
gravité  singulières,  soit  dans  telle  ou  telle  Maternité,  dans  tel  ou  tel 
pays  en  particulier,  soit  dans  touteri  les  contrées  dù  globe,  ôomfne 
en  1819,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Danyau.  On  pourrait  facilement  citér 
d’autres  exemples  d’épidémie  de  fièvrë  puerpéfale  ;  cepèndaUt  je  dôiè 
dire  que  notre  collègue  M.  Le  Fort  ne  croit  pas  à  ces  épidémies  qu’il 
traite  dé  chosè  imaginaire,  et  d’un  trait  de  plume  il  les  condamne  à 
rentrer  dans  le  néant.  M.  Le  Fort  a  été  conduit  à  une  opinion  aussi 
radicale  par  la  cofrif)afàison  de  la  mortalité  dans  les  différents  hôpi¬ 
taux  d’une  même  ville,  Paris  et  Saint-Pétersbourg  par  exemple. 

Les  tracés  graphiques  delà  mortalité  pour  l’hôpital  des  Cliniques  et  là 
Maternité  suivent,  d’après  M.  Le  Fort,  des  côtirbes  tellement  différentes, 
qu’il  est  impassible  de  songer  à  fine  même  influence  épidémique.  Malgré 
toute  ma  bonne  volonté  je  ne  puis  cèpendant  pas  oublier  qu’il  y  a 
quelques  semaines  à  peine  la  fièvre  puerpérale  régnait  en  même  temps 
à  la  Clinique,  à  là  .Maternité  et  à  Cochin.  Je  ne  suis  donc  pas  aussi  con¬ 
vaincu  que  M.  Le  Fort,  même  après  avoir  attentivemerit  examiné  ses 
tracés  graphiqùès,  Car.les  lignes  de  mortalité,  sans  être  parallèles,  s’y 
rapprochent  souvent  ;  puis  çà  et  là  montrent  tout  à  coup  des  écarts 
singuliers  qui  semblent  nous  avèrtir  que  l’influence  épidémique  n’est 
pas  la  seule  à  invoquer  dans  l’étiologie.  Je  Crois  aux  ê/)idémie’s  de 
fièvre  puerpérale,  mais  je  déclare  bien  net  qu’elles  doivent  s’appesan¬ 
tir  aussi  bien  sur  la  ville  que  sur  l’hôpital.  Elles  peuvent  donc  nous 
expliquer  porirquoi  certaines  années  sont  si  funestes  aux  femmes  en 
couches,  friais  elles  nous  laissent  tout  à  fait  ignorer  pourquoi  la  mor¬ 
talité  est  plus  grande  à  l’hôpital  qu’en  ville. 

Infection  et  contagion.  —  Les  maladies  puerpérales,  quoique  épi¬ 
démiques,  peuvent  obéir  à  d'autres  influences  telles  que  l’infection  et 
la  contagion  cjrie  je  me  garderai  bien  de  définir.  C’est  une  discussion 
de  mots  que  de  chercher  à  séparer  l’infection  de  la  contagion  lorsque 
l’empoîsonneraènt  est  produit  par  dès  émanations  qui  proviennent 
d’un  organisme  malade,  et  qui  vont  engendrer  une  maladie  semblable 
à  celle  qui  en  a  été  lê  foyër  primitif.  J’adopterais  cependant  volontiers 
la  manière  de  voir  de  M.  Hervieux  ;  selon  ce  médecin,  quand  plu¬ 
sieurs  accotiobées  sont  réunies  dans  une  même  salle,  si  toutes  se  por¬ 
tent  bien  il  n’y  a  pas  infectiôri,  bien  que  l’air  soit  vicié  ;  mais  si  l’une 
d’elles  devient  malade,  un  élément  toxique  nouveau  est  produit  et  ce 
miasme,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom,  empoisonné  bientôt  le 
milieu  dans  lequel  vivaient  les  nouvelles  accouchées  ainsi  que  le  mo¬ 
bilier  de  la  salle,  et  la  maladie  se  propage  aux  femmes  restées  saines 
jusque-là.  L’infection  serait  donc  un  empoisonnement  de  l’air,  des 
objets  de  literie,  des  murs,  dù  plafond,  du  parquet,  qui  retentirait 
par  con  fre-coup  sur  les  femmes  restées  bien  portantes. 

L’infection  ainsi  comprise,  m’amène  à  parler  de  l’encombrement 
ainsi  que  des  grandes  et  des  petites  Maternités.  Il  est  clair  en  effet  que 
par  tout  où  les  malades  seront  agglomérées,  l’infection  fera  dés  vic¬ 
times  plus  nombreuses,  êt  que  pour  la  même  raison  la  mortalité  sera 
plus  forte  dans  les  grandes  Maternités  que  dans  les  petites.  Toutes  les 


statistipes  Sont  là  pour  prouver  que  la  réuniô'îi  dàffi  fen  lieu 
d’un  grand  nombre  de  malades  esrt  déptoTablé  ati  {ioiiit  d'ëVue  de 
l’hygiène.  '  ' 

La  contagion  serait  comme  l’infection  un  em;^oisonriëihènl  transmis 
d’une  irialade  à  une  femme  saine,  mais  ici  lë  riiodë  de  transmis¬ 
sion  serait  différent.  Le  poison  passerait  directetaent  d’ïïne  féihme  à 
une  autre,  sans  avoir  besoin  d’être  répercûté  par  lès  objèts  environ¬ 
nants  ;  et  je  ne  vois  pas  comment  on  poufràk  ttîër  'cè'tte  trâhs'mission 
directe  si  l’on  admet  la  transmission  par  ihfeetion-,  c’fest-à-dire  J)ar 
l’intermédiaire  de  la  salle  et  de  son  mobilier^  Eatrie  les  deux,  il  n’y 
a  pas  de  différence  radicale. 

Les  iniasmes  j)euvent  encore  être  transportés  à  une  distance  plus 
ou  moins  considérable  par  des  tiers  :  médecins;  chirurgiens;  acCou- 
eheursj  sages-femmës,  élèves,  infirmiers;  C’est  là  un  mode  de  pro^ 
pagatiori  qu’il  est  très-intéresBant  d’étudier  -,  malhenrèusément  cettfe 
eontagion  médiate  ri’est  pas  facile  à  démontrer  dans  les  hôpitaux,  ear 
chaque  fois  qu’elle  se  produit,  on  se  trouve  en  même  teirips  dans  dfô 
conditions  favorables  à  l’infeEtion,  et  il  est  impossible  de  fairé  la 
part  qui  revient  à  chacune  d’elles.  Il  faut  flohc  chercher  dès  exempt 
probants  dans  ia  olieritèle  particulière  où  des  difficultés  d’un  autre 
genre  obseurcissent  le  pTOblêiiie  ;  je  ràppéllërai  cependant  deux  faits 
observés  et  publiés  par  M.  Depaul.  Dàns  ces  deux  circonstarices, 
M.  Depaul  ayaht  fait  un  accouchement  quelques  meiiieitts  après  àveir 
pratiqué  une  autopsie  de  femme  morte  de  fièvre  puerpérale,  des  acci¬ 
dents  mortels  apparurent  bientôt  Chez  ces  deux  accouchées  qui  suet 
eofflbèrent  promptement.  On  comprend  jusqu’à  un  certain  point  tjtm 
dans  un  cas  pareil,  l’empoisonfaement  soit  facile;  car  chacun  sait 
avec  quelle  persistance  l’odeur  de  l’aütopsie  imprèghe  les  niairis 
malgré  les  lavages  lés  mieùx  faits.  De  pareils  malheurs  ont  toujours 
été  exceptionnels,  et  deviendront  maintenant  impossibles  parce  que 
le  public  médical  est  prévénu  du  danger;  A  propos  de  ces  faits  il  con¬ 
vient  anæi  de  parler  de  l’opinion  du  docteur  Arrieth  et  dé  Seraelweis, 
qui  ont  pensé  que  des  étudiants  quittant  un  amphithéâtre  de  dissection 
pour  venir  dans  une  Salle  d’accouchements  pouvaient  introduire  des 
matières  septiques  en  pratiquant  lë  toucher  et  produire  ainsi  un  ëm- 
poisonilement  mortel.  Je  ne  creis  pari  à  cë  dernier  mode  de  propaga¬ 
tion  des  maladies  puerpérales  ;  s’il  en  était  airisi,  les  Maternités  exclu¬ 
sivement  réservées  aux  élèves  sàges^femiries  devraient  offrir  une 
mdrtalité  beaucoup  moiris  considérable  que  eellès  qui  sont  affectées 
aux  étudiants,  et  il  n’en  est  rieni  D’un  autre  côté,  si  je  cdmpare  la 
mortalité  relativement  faible  de  l’hèpital  des  Olihiques  où  les  ferariies 
sont  touchées  par  un  grand  nombre  d’étudiants,  à  là  mortalité  plus 
considérable  de  l’hôpital  Saint-Antoine  et  Lariboisière  où  les  malades 
ne  sont  pas  ou  sont  trop  peu  touchées,  je  refuse  de  croire  à  1  intro¬ 
duction  et  à  l’absorption  des  matières  septiques  au  moment  du  toucher 
vaginal.  ,  ,  ,  i  ‘  u 

Je  revièns  àù  trànspbrt  de  la  maladie  par  lé  médecin  oii  la  sâge- 
féminè;  des  faits  ôiit  été  cités  en  assez  grand  riofritirè  pàf  MM.  Paül 
Dubois  et  Danyau  (ij  ;  ils  oht  été  réprôdùits  par  M.  Le  Fort.  Us  leüiî 
blent  d’ailleurs  tous  calqués  siir  le  iriêrné  mddêlë.  Toujburé  oh  y  Voit 
un  médecin  ou  une  sage-femmè  perdre  dlhs  èâ  clîéritêlè  plüsiëurs  noü- 
vèllës  âccoù'chéès  dé  suitè,  pendant  que  dans'  lès  clieritëlèS  vdisiriés, 
faites  par  d’autres  personnes,  lés  accôüchéinèrits  rie  soht  siiîvls  d  aü- 
cun  accident.  De  parèillès  remarques  iiè.  s'ufllserit  pàs  à  un  pdlnt  (le 
vue  rigôuréuSement  scieriliffqüé  ;  mais-  je  crois  à  cès  faits  pouf  riioii 
corriptë  persoririei,  parce  qufenè  pareille  croyance  fie  péut  àvdif 
aucun  incoiivénient,  et  qü’èlle  force  lëà  médecins  à  préndfë  tontés 
les  précautions  imaginables  contre  ce  mode  de  contagion,  qui  peut 
être  vrai  dans  quelques  circonstances.  Ce  qu’il  faut  regretter,  (i’est 
qu’une  fois  sur  cette  pente  on  glisse  facilement  vers  l’exagération. 
Que  de  fois,  par  exemple,  n’ai-je  pas  eiitëhdu  aticusei-  M.  Dariyàu, 
pendant  qu’il  était  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  d’emporter 
avec  lui  la  fièvre  puerpérale  daiis  la  ville..  Or,  la  vérité  est  qué 
M.  Dànyau  riè  visitait  que  la  sàlle  d’accouchements,  mais  qu’il  lié 
voyait  jamais  k  l’hôpital  rirle  seule  femtne  accouchée,  bien  portante 
ou  malade,  et  qu’il  ne  mettait  jamais  les  pieds  à  Tamphithéâtte  où 
se  pratiquaient  les  autopsies. 

En  résumé,  la  contagion  pourrait  s’opérer  par  trois  mOdeS  dîffér 
rents  :  1°  Diféctement  de  malade  à  malade;  2”  Far  le  transport  du 
principe  contagieux  par  un  tiers  ;  2°  Par  le  fait  de  l’hôpital  qui  ré- 
percutèrait  le  poison  dont  il  aurait  été  saturé  par  les  malades.  Selon 
moi,  la  contagion  ainsi  cbniprisè,  joué  un  grand  rôle  dàns  la  mbrta- 
lité  observée  dans  les  hôpitaux,  et  rend  parfaiteineht  biën  compte  de 
la  différence  qui  existe  entre  les  décès  de  la  ville  et  ceux  des  Mater¬ 
nités.  O’ est  seulernent  en  acceptant  cés  idées  qù’on  airivè  à  urié 
explication  satisfaisante  de  l’étiologie  de  la  fièvre  puerpérale.  Ne 
voit-on  pas,  en  effet,  quen  ville  la  cdntagidfi  doit  être  à  peu  {irëè  im¬ 
possible,  puisque  les  .nouvelles  accouchées  sont  forcément  séparées  lés 
unes  des  autres,  tandis  qu’à  l’hôpital  tout  semble  fait  pour  favoriser 
lë  dévelofpènïent  (lu  principe  contagieux. 

L’idée  de  la  contagion  est  depuis  longtemps  acceptée  à  l’étranger, 
ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  a  pëiiétré  en  France  ;  elle  a  cepèfidant 
été  défendue  par  MM.  Danyau  et  Depaul,  en  1858,  à  popos  de  la 
discu^ssion  sur  la  fièvrè  puérpéralè;  j’avais,  de  tnon  côté,  consacré  là 
phis  grande  partie  de  ma  thèse  inaugurale  à  la  défense  de  la  mèifie 
opiniOh.  Depuis  dix  ans  la  doctrine  de  la  contagion  a  fait  de  très- 
nombreux  partisans  ;  l’évidence  des  faits  avait  dissipé  lè  doute,  et  je 
crois  être  dans  le  vrai  en  affirmant  que  depuis  un  certain  temps  lâ 
propagation  des  maladies  puerpérales  par  contâgidn  avait  rèncdhtré 
en  France  beaucoup  plus  de  défenseurs  que  d’adversaires.  G’est  donc 
bien  à  tort  que  M.  Le  Fdft  nous  gourmande  à  ce  sujet  ët  tiofiS  reprdchë 
de  laisser  ces  idées  se  développer  à  l’étranger,  y  préparer  le  progrès 
ét  de  ferinér  systématiquement  les  yeux  devant  la  lumière.  La  cause 
que  M.  Le  Fort  défend  aujourd’hui  avec  ardeur  est  bonné,  sans  aucun 
doute;  filais  elle  était  déjà  gagnée  depuié  plusieurs  ànhéeS.  . 

Four  compléter  l’étüde  de  l’étiologie,  il  éstcüriëux  et  inoporlaiit  de 
recbereher  quelles  sont  les  femmes  qui,  dans  le  même  hôpital,  sont 
les  plus  exposées  à  la  fièvrë  puèrpérale,  qtiëllëâ  sdtit  feèlles  qui  doi¬ 
vent,  au  contraire,  échapper,  presque  à  coup  sûr,  à  ce  fléau.  Plüs  uné 
femme  s’éloigne  du  moment  de  son  accouchement  et  plus  le  danger 
diminue  pour  elle.  C’est  du  moifts  ce  qui  résulte  d’un  tableau  o'ù  j’ai, 
noté  l’époque  dé  l’invasion  des  accidents  : 

Iihiliëditltement  ou  peu  après  l’accouchement..  21  fois- 

Un  jour  après  l’accoübhémefit . . . .  2T  — 
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Deux  jours  après . •. .  80  — 

Trois  jours  après .  — 

Quatre  jours  après .  4  — 

Cinq  jours  après .  ^  — 

Six  jours  après .  0  — 

Sept  jours  après .  0  — 

Huit  jours  après.' .  3  — 

Après  le  huitième  jour  . . . 0  — 

Ces  recherches  ont  été  faites,  il  est  vrai,  pour  une  seule  année  ;  elles 
montrent  néanmoins  bien  clairement  que,  le  plus  souvent,  c’est  dans  les 
trois  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement  que  se  déclare  la  fièvre 
puerpérale;  plus  rarement  la  maladie  commence  du  cinquième  au 
huitième  jour;  nous  ne  l’avons  jamais  vue  naître  après  cette  époque. 
Des  exceptions  pourront  être  citées,  sans  aucun  doute,  mais  je  main¬ 
tiens  que  le  début  de  la  maladie  éclate  rarement  après  le  huitième 
jour.  Cette  remarque  sera  utilisée  quand  je  parlerai  de  l’aménage¬ 
ment  des  Maternités, 

Les  femmes  enceintes  opposent  de  même  une  très-grande  résis¬ 
tance  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale.  J’ai  soutenu  jadis 
l’opinion  contraire;  mais  j’y  renonce,  et  je  confesse  aujourd’hui  mon 
erreur.  J’ai  ainsi  changé  d’avis  en  1862;  j’avais  été  Convaincu  par 
M.  Pajot  qui  dirigeait  alors  le  service  de  la  Clinique  en  remplacement 
de  M.  Dubois,  Une  épidémie  grave  ayant  éclaté,  M.  Pajot,  pour  di¬ 
minuer  dans  la  salle  le  nombre  des  accouchées  y  fit  placer  des 
femmes  enceintes  qui  se  trouvaient  ainsi  dans  le  rapport  le  plus  com¬ 
plet  avec  des  femmes  malades.  Or,  pendant  que  les  nouvelles  accou¬ 
chées  mouraient  en  très-grand  nombre,  pas  une  femme  enceinte  ne 
devint  malade.  La  démonstration  me  paraît  évidente;  elle  trouvera 
cependant  des  contradicteurs,  au  milieu  desquels  j’aurai  le  regret  de 
compter  M.  Depaul;  je  sais  aussi  que  M.  Hervieux,  par  exemple,  au¬ 
rait  vu  bon  nombre  de  femmes  enceintes  devenir  malades  avant  d’ac¬ 
coucher.  Mais  jusqu’à  ce  que  ces  observations  soient  publiées  je  les 
_  regarderai  comme  non  avenues.  Qü’on  m’apporte  d’ailleurs,  si  l’on 
veut,  quelques  observations  éparses  çà  et  là,  et  péniblement  réunies, 
je  leur  opposerai  des  centaines  et  des  milliers  d’observatidns  de  mort 
chez  les  nouvelles  accouchées.  Je  persisterai  donfc  à  croire  à  l’immu¬ 
nité  presque  complète  des  femmes  enceintes. 

L’acclimatement  ou  séjour  à  l’hôpital  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  considérable,  avant  l’accouchement,  avait  paru,  d’a¬ 
près  quelques  recherches,  exercer  une  influence  favorable  sur  la  dé-- 
croissance  de  la  mortalité.  M.  Lasserre  avait  attiré  l’attention  sur  ce 
point  et  en  avait  donné  le  résumé  suivant  : 

Plus  de  huit  jours  à  l’hôpital.  791  femmes,  18  décès. 

Moins  de  huit  jours .  528  —  17  — 

Entrées  à  l’hôpital  en  travail.  1,020  —  52  — 

MM.  Botrel  et  Charrier  avaient  confirmé  les  recherches  de  M.  Las¬ 
serre;  de  mon  côté,  j’étais  arrivé  à  peu  près  au  même  résultat.  Ainsi, 
sur  1,868  femmes  accouchées  dans  les  dix  premiers  jours  qui  ont  suivi 
leur  entrée  à  la  Maternité  dans  l’année  1 856,  1 20  succombèrent,  soit 
2  sur  20,  tandis  que  sur  351  femmes  qui  séjournèrent  à  l’hôpital 
pendant  plus  de  dix  jours,  9  seulement  succombèrent,  soit  2  sur  76. 
Je  m’étais  donc  cru  autorisé  à  affirmer  que  l’acclimatement  était  favo¬ 
rable  aux  femmes  qui  viennent  demander  un  refuge  dansles  Maternités, 
et  qu’il  fallait  favoriser  autant  que  possible  leur  entrée  quelques  jours 
avant  l’accouchement.  C’était  là  un  moyen  simple  de  prophylaxie. 
Malheureusement,  ma  statistique  était  fondée  sur  un  trop  petit  nombre 


de  chiffres,  et  M.  Hervieux,  en  voulant  vérifier  ces  résultats,  a  trouvé 
qu’ils  étaient  faux.  Il  résulte  en  effet  d’un  relevé  statistique  fait  à  la 
Maternité  sur  la  demande  de  M.  Hervieux,  pour  une  période  de  dix 
ans,  que  la  proportion  des  femmes  mortes  après  avoir  séjourné  dans 
l’hôpital  quelque  temps  avant  l’accouchement  est  notablement  supé¬ 
rieure  à  la  proportion  des  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée. 
Ainsi,  sur  21,029  femmes  admises  à  la  Maternité  de  l’année  1855  à 
l’année  1864  inclusivement,  on  compte  8,123  femmes  accouchées  le 
jour  même  de  leur  admission,  et  12,906  ayant  séjourné  dans  la  mai¬ 
son  de  deux  jours  à  un  mois  et  plus  avant  leur  accouchement.  Or,  sur 
le  chiffre  de  8,123  il  y  eut  564  décès,  sur  le  chiffre  de  12,906  on  re¬ 
lève  1,208  décès,  ce  qui  nous  donne  une  mortalité  de  6,82  pour  100 
pour  les  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée  et  de  9,35  pour  1 00 
pour  celles  qui  avaient  préalablement  séjourné  dans  la  maison. 

Pour  décider  cette  question,  j’ai  demandé  à  l’administration  de 
l’Assistance  publique  un  nouveau  travail  qui  rend  compte  du  mouve¬ 
ment  de  la  Maternité  de  l’année  1 860  à  l’année  1 865.  On  y  trouve  les 
chiffres  suivants  : 

Femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée . . .  4187 

Décès .  427 

Proportion. .  10,20  O/q. 

Femmes  accouch.  dans  les  8  jours  qui  ont  suivi  leur  entrée.  4597 

Décès . 604 

Proportion .  13,14  O/q. 

Femmes  ayant  séjourné  plus  de  huit  jours .  1969 

Décès . 254 

Proportion . 12,90  O/q. 

Il  résulterait  de  ce  tableau  que  la  mortalité  serait  surtout  considé¬ 
rable  chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  huit  jours  qui  suivent 
leur  admission  à  l’hôpital  ;  qu’elle  diminuerait  un  peu  chez  les  femmes 
dont  le  séjour  à  l’hôpital  avant  l’accouchement  aurait  duré  plus  de 
huit  jours  ;  qu’elle  serait  enfin  moins  considérable  encore  pour  les 
femmes  qui  accouchent  le  jour  de  leur  entrée.  J’at  donné  les  chiffres 
tels  que  je  les  avais,  mais  après  avoir  commis  une  erreur  au  profit 
de  l’acclimatement,  je  ne  me  sens  pas  la  hardiesse  de  conclure  en  sens 
contraire,  et  je  reste  dans  le  doute  jusqu’à  plus  ample  information. 

Je  ne  veux  pas  fatiguer  plus  longtemps' votre  attention  en  agitant 
de  nouvelles  questions  d’étiologie  restées  indécises  jusqu’ici  ;  la  seule 
vérité  démontrée,  c’est  que  la  contagion  ou  l’infection,  que  je  ne 
veux  pas  séparer  à  dessein,  est  la  cause  des  ravages  exercés  par  la 
fièvre  puerpérale  dans  les  Maternités.  'Si  cette  conclusion  devait 
être  attaquée,  j’en  changerais  volontiers  les  termes  pour  éviter  toute 
controverse,  et  je  dirais,  sûr  cette  fois  de  ne  pas  me  tromper  : 
c’est  V hôpital  qm,'  dans  son  ensemble,  engendre  une  mortalité  ex¬ 
cessive  ;  e’est  dans  la  ville,  au  contraire,  que  la  mortalité  est  aussi 
faible  que  nous  puissions  le  souhaiter  dans  les  conditions  actuelles  de 
la  vie  humaine. 

Le  problème  se  trouve  de  cette  façon  singulièrement  simplifié. 
Pour  le  résoudre  il  me  suffit  de  dire  en  quoi  les  conditions  de  l’hô¬ 
pital  diffèrent  de  celles  de  la  ville  :  à  l’hôpital  les  malades  sont  réunies 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  une  même  salle,  où  les  accou¬ 
chées  se  succèdent  sans  interruption.  Les  femmes  ainsi  agglomérées 
réagissent  d’une  manière  fâcheuse  les  unes  sur  les  autres,  et  les 
miasmes  qui  se  dégagent  ne  tardent  pas  à  empoisonner  la  literie,  le 
parquet,  les  murs  qui  deviennent  pour  ainsi  dire  malades,  à  leur  tour, 
aptes  par  conséquent  à  perpétuer  la  maladie. 


En  ville,  au  contraire,  chaque  femme  a  une  chambre  isolée  i 
ci  ne  sert  qu’une  fois,  par  hasard,  à  un  accouchement.  Ici  la  non 
accouchée  n’a  pas  de  voisine  qui  puisse  être  contaminée,  et  sj  *  * 
malheur  elle  est  atteinte  de  fièvre  puerpérale,  c’est  là  un  fait 
isolé. 


^eetcBiij, 


reste 


Je  suis  donc  conduit  par  l’observation  et  la  logique,  à  expliqnç. 
mortalité  des  Maternités  par  deux  causes  principales  :  1“  laréun'  * 
de  plusieurs  accouchées  dans  une  même  salle;  2“  l’occupation  succe^ 
sive  du  même  logement  et  du  même  lit  par  plusieurs  accouchées 
En  formulant  ainsi  ma  pensée,  il  est  bien  entèndu  que  je  veux 
peler  l'attention  sur  les  points  principaux  de  l’étiologie  de  la  fièvt 

Euerpérale,  sans  oublier  toutefois  l’influence  secondaire  des  * 
es  causes  précédemment  étudiées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  1 2  mars  1 866,  ont  été  promus  dans  le  coras 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe:  MM.  Morand,  Bjp 
beret,  Valois,  Martin,  Nuzillat,  Fourgeaud,  médecins-majors  de  ji 
classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe.  MM.  Casteran,  Pineau 
Rioufol,  Brunet,  Glatigny,  Virlet,  Fossard,  Vernier,  Collignon,  Sala' 
Kopf,  Coze,  Mancha,  Noël,  Hayer,  Tamisier,  médecins  aides-majoù 
de  l''  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  J"  classe:  M.  Quatrefagej 
pharmacien-major  de  2“’  classe.  ' 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2'  classe  :  M.  Laraotte,  phar. 
macien  aide-major  de  1"  classe. 

—  M.  le  docteur  Delacroix  vient  d’être  nommé  médecin  des  e 
thermales  de  Luxeuil. 

—  M.  Dolbeau,  chargé  de  suppléer  M.  le  professeur  Jobert  de  Lain- 
balle,  commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  rHôtel-Dien^ 
le  mardi  1 0  avril,  à  neuf  heures.  Visite  des  malades  à  huit  heures.  ' 

—  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  le  Cours  clinique  des 
maladies  des  enfants  (semestre  d’été),  le  mercredi  11  avril  et  le  conti. 
nuera  les  mercredis  sqivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit 
heures  et  demie;. 

Leçons  à  l’Amphithéâtre,  le  mercredi  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  \e  jeudi  12  avril,  à  quatre  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les 
samedi,  mardi  et  jeudi  suivants  à  la  même  heure. 


Jours  de  philosophie  chimique,  de  la  constitution  de  la  matière, 

leçon  faite  le  5  janvier  1866,  par  M.  A.  Maqurt,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-â”  de  15  pages.  Prix:  75 
cent,  —  Paris,  1 866,  F.  Savy. 


Paris.  —  J,  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Musculine-Guichon.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MDSCÜLINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pbarm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


propriétés  thérapeutiques  des 

-T  PILULES  BE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  là  Cachexie  sfrofuleuse, 
■contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  srtimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des  ■ 
véritables  Pilules  de  Blancard, 

exiger  notre  cachet  d’ argent  réactif  et  notre  signatobe 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contreiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


oirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95. 


Crème  d’huile  de  foie  de  morue 

SOUDIFIÉE  DE  N.  JOLif. 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  pour  rendre 
Fhuile  de  foie  de  morue  agréable  au  goût  et  d’une  diges¬ 
tion  facile  sans  altérer  ses  propriétés  thérapeutiques.  Les 
expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle 
de  la  ville,  sous  la  direction  de  médecins  distingués,  nous 
autorisent  à  affirmer  que  ce  problème  est  enfin  résolu  par 
la  nouvelle  préparation  de  M.  N.  Joly,  dite  Crème  d’huile 
de  foie  de  morue  solidifiée.  Sur  les  observations  qui  lui 
ont  été  adressées  relativement  à  l’arome  employé  dans  les 
premiers  essais,  M.  Joly  a  substitué  à  l’essence  d’amen¬ 
des  amères  l’essence  de  menthe  anglaise,  dont  l’innocuité 
est  connue  de  tous.  Son  mode  d’administration  est  des 
plus  simples.  On  la  prescrit,  soit  à  l’état  de  crème,  soit  à 
l’état  d’émulsion,  qui  s’obtient  en  en  délayant  peu  à  peu 
une  cuillerée  à  bouche  dans  un  demi- verre  d’eau  pure  ou 
sucrée.  La  dose  est  la  même  que  celle  de  V Huile  de  foie 
de  morue. 

Prix  du  flacon  de  300  grammes  :  4  fr. 

Dépôts  :  Pharmacie  Leroy,  13,  rue  d’Antin,  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Delugou  frères,  pharma¬ 
ciens,  à  Montpellier. 

Adresser  les  demandes  à  la  maison  principale,  N.  Joly, 
4,  rue  Montesquieu ,  à  Paris.  —  Toute  demande  de  4  fla¬ 
cons,  accompagnée  d’un  mandat  de  15  fr.,  sera  expédiée 
franco  à  domicile. 


yittel.  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la.  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que'les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tods  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharnlacien,  rue 
Sâinte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Mçntmartre,  76. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homollé. 

AAMédallIe  â  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’ane  lésion  organique, 
se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
- de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  d  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entréq  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — En  venant 

-^remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinotde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
je  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  sûrtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. , 

BOURIÈRES-DÜBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les' principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
l’Elixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  ;  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


uau  minérale  de  Gontrexéville 

A-l  (Vosges)  .Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ei- 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuii 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenue» 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  dei 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  du 
substitutions). 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23,  04 
l’on  trouve  également  toutes  les  eaux  minérales  de  '■ 
France  et  de  l’étranger. 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

^  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrilfs, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


üaux  de  Vichy.  —  Cusset.  La  source 

A-f  Sainte-Marie  de  Cusset  est  la  plus  gazeus.e  et  la  plus 
ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy.  Très-efficace  dans  le 
diabète,  la  chlorose,  l’anémie,  etc.,  etc.  ■ 

La  Source  Élisabeth  est  la  plus  riche  en  bicarbonate 
de  soude  des  eaux  de  Vichy.  Souveraine  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  etc.,  etc. 

La  conservation  des  eaux  des  Sources  Elisabeth  et 
Sainte-Marie  est  parfaiteaprès  le  transport  (D’'  C.  James). 
—Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi  loin  de 
la  source  (D'  Troosseao).  50  c.  la  bouteille,  emballage 
compris.  S’adresser  au  directeur  de  l’établissement 
thermal  Sainte-Marie,  à  Cusset. 


nob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Le  Rob 

Alvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDEAÜ 
SAINT-GÉRVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré-, 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMDIH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diara-hées,  Bp 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpital 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martiti 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Le  fer  Quevenne  ^  approuvé  paf 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fc- 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’®* 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agrèaW* 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  po>" 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’»”' 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  q“« 
«  le  FER  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  à  chaque  repas-  • 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1865. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  d® 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.-' 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste- 


cifop  de  digitale  de  Labélonye- 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  areÇ 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecin* 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  nnn 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  P‘“' 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (fnehiio' 
NIES,  catarrhes  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NE'" 
YEUSES,  COQUELUCHE,  etC.)  , 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (p/an*  T 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d® 
France  et  de  l’étranger. 


42.  —  MARDI  10  AVRIL  1866. 


(39«  ANNÉE.) 


MARDI  10  AVRIL  1866.  —  N“  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  senîaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité, 

PRÈS  DE  d’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboDneineiit 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu: 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  c 


0  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
vÿix  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  T,000  fr.  pour 
1  Etudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Un  an.  .  .  .  30 


PODR  l’étranger, 
le  port  an  sus 

it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Rapport  sur  les  récompenses  accordées  à  l’occasion  de 
l'épidémie  du  choléra.  —  Pulvérisation  des  liquides  médicamenteux.  — 
HÔPITAL  LE  Lobrcine.  Calcul  salivaire  du  canal  de  Warthon.  —  Société 
DE  MÉDECINE  pRATiQCE.  —  Rapport  ministériel.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  9  avril  1866. 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Sire, 

L’épidémie  cholérique,  qui  a  si  cruellement  sévi  en  Orient  et 
dans  le  midi  de  l’Europe,  a  été  l’occasion  d’actes  de  dévoue¬ 
ment  multipliés  et  éclatants.  Partout  où  le  fléau  s’est  manifesté, 
des  efforts  de  zèle  et  de  courage  ont  été  déployés  pour  le  com¬ 
battre.  Médecins  et  élèves  en  médecine,  sœurs  de  charité  et 
infirmiers,  consuls  et  agents  consulaires,  magistrats  et  citoyens 
de  tout  ordre,  ont  activement  concouru  à  celte  œuvre  d’huma¬ 
nité.  Nous  pouvons  constater  avec  un  légitime  orgueil  qu’à 
l’étranger,  la  France,  dignement  représentée,  n’a  point  failli  à 
sa  noble  mission.  Non-seulement  ceux  de  nos  nationaux  que 
leurs  fonctions  plaçaient  au  lieu  même  du  danger  sont  restés  à 
leur  poste,  mais  d’autres,  en  grand  nombre,  sont  allés  sponta¬ 
nément  offrir  leurs  services  aux  populations  décimées  par  le 
choléra,  et  les  ont  assistées  pendant  toute  la  durée  de  la  mala¬ 
die.  Quelques-uns  ont  payé  de  la  vie  leur  dévouement,  et  Thom- 
mage  qui  leur  est  aujourd’hui  rendu  ne  s’adresse  malheureu¬ 
sement  qu’à  leur  mémoire. 

Votre  Majesté  a  voulu  ne  pas  laisser  sans  récompense  des 
actes  qui  ont  honoré  à  ce  point  le  nom  français,  et  déjà,  d’après 
ses  ordres,  chacun  de  ses  ministres  lui  a  soumis,  dans  l’état  des 
faits  connus  et  vérifiés,  pour  les  fonctionnaires  ou  autres  per¬ 
sonnes  relevant  de  chacun  d’eux,  des  propositions  pour 
des  promotions  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Il  a  paru  d’ailleurs  à  Votre  Majesté  qu’il  conviendrait  de 
rappeler,  en  les  résumant  dans  un  rapport  d’ensemble,  les 
titres  qui  ont  motivé  ces  diverses  propositions,  et  c’est  ce  rap¬ 
port  que  je  viens  présenter  à  Votre  Majesté,  en  laissant  de  côté 
ce  qui  concerne  le  personnel  dépendant  du  ministère  de  la 
guerre  et  du  ministère  de  la  marine  pour  lequel  des  mesures 
spéciales  ont  été  prises  par  les  ministres  de  ces  deux  départe¬ 
ments. 

C’est  en  Égypte  d’abord,  après  la  dispersion  des  pèlerins  de 
la  Mecque,  que  l’épidémie  fait  sa  première  apparition  :  elle  en¬ 
vahit  Alexandrie,  puis  le  Caire,  puis  d’autres  villes  de  l’Égypte, 
et  successivement  la  Syrie  et  tous  les  pays  voisins  de  la  mer 
Rouge;  à  Alexandrie,  au  Caire,  à  Smyrne,  à  Beyrouth,  dans 
toutes  les  localités  enfin  où  le  choléra  sévit  avec  intensité,  nos 
consuls  et  nos  agents  consulaires  ont  su  prendre  la  plus  éner¬ 
gique  et  la  plus  honorable  initiative,  et  donné  des  preuves  d’un 
dévouement  qui  ne  s’est  pas  im  seul  instant  démenti.  A  Alexan¬ 
drie,  nous  devons  citer  en  première  ligne  M.  Outrey,  consul 
■général,  et  parmi  les  agents  sous  ses  ordres,  MM.  Tricon,  élève 
■«onsul,  et  Dobignie,  chancelier  du  consulat,  qui  se  sont  multi¬ 
pliés  pour  organiser  des  secours  sur  tous  les  points  ;  au  Caire, 
M-  Roustan,  gérant  du  consulat  de  France,  qui  a  su  faire  face  à 
tous  les  besoins,  malgré  les  faibles  ressources  dont  il  disposait  ; 
à  Beyrouth,  MM.  Bernard  des  Essarts,  notre  consul  général,  et 
Sauvaire,  drogman  chancelier;  à  Tripoli  de  Syrie,  M.  Blanche, 
3gent  vice-consul  de  France  ;  à  Smyrne,  M.  le  comte  Bentivo- 
glio,  notre  consul  général,  et  M.  Guérin,  drogman  chancelier 
du  consulat,  dont  la  conduite  pendant  toute  la  durée  de  l’épi¬ 
démie  a  été  signalée  à  la  reconnaissance  publique  ;  enfin  à  Lar- 
Daca,  île  de  Chypre,  M.  le  comte  de  Maricourt  paye  de  sa  vie 
sa  coopération  directe  à  tous  les  actes  ayant  pour  but  de  sau¬ 
vegarder  la  santé  publique  ou  de  venir  au  secours  de  malheurs 
privés. 

Celte  mort  si  regrettable  n’a  pas  permis  au  Gouvernement 
d  accorder  à  M.  le  comte  de  Maricourt  la  récompense  qu’il  avait 
SI  bien  méritée.  Mais,  heureusement,  il  n’en  a  pas  été  de  même 
pour  ses  collègues,  et  Votre  Majesté  a  daigné,  sur  la  proposi- 
hon  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  conférer  la  croix 
d  officier  de  la  Légion  d’honneur'à  MM.  Outrey  et  le  comte  de 
ontivoglio,  et  la  croix  de  chevalier  à  MM.  Tricon,  Dobignie, 
oustan,  Sauvaire,  Planche  et  Guérin.  La  croix  de  commandeur 
^  été  conférée  à  S.  Exc.  Mehemed-Rachid-Pacha,  muchir  et 
gouverneur  général  de  Smyrne,  qui  a  largement  payé  de  sa 
personne  pendant  l’épidémie. 

Ce  n  est  pas  seulement  en  Orient  que  les  agents  consulaires 
^vançais  se  sont  distingués  :  à  Malle,  en  Italie,  en  Espagne,  on 

trouve  à  leur  poste  et  donnant  à  tous  l’exemple  du  cou- 
^®8e.  Il  convient  de  citer  à  Ancône,  M.  le  comte  de  Castellane, 
onsul  de  France,  qui  a  installé  dans  sa  propre  maison  l’ambu¬ 


lance  des  cholériques,  méritant  ainsi  que  la  municipalité  lui  ; 
décernât  les  honneurs  du  patricial.  A  Carthagène,  M.  le  consul 
de  France  Partiot  s’est  dévoué  avec  une  rare  énergie  pour  venir 
en  aide  à  tous  les  malades  sans  distinction  de  nationalité.  Votre 
Majesté  a  daigné,  sur  la  propositiotï  de  M.  le  ministre  des  af¬ 
faires  étrangères,  accorder  la  croix  d’ofiicler  au  premier  et  la 
croix  de  chevalier  au  second. 

A  côté  de  nos  agents  consulaires,  plusieurs  médecins  fran¬ 
çais  ont  aussi  noblement  payé  de  leur  personne.  A  leur  tête  se 
placent  : 

Le  docteur  Japhet,  médecin  principal  de  la  marine  et  mé¬ 
decin  sanitaire  à  Smyrne,  qui  a  fait  preuve  d’un  zèle  infati¬ 
gable,  soit  en  assistant  les  malades,  soit  en  organisant  les  se¬ 
cours  dont  ils  pouvaient  avoir  besoin  ; 

Le  docteur  Hcrteloup,  membre  de  la  mission  médicale 
envoyée  de  France  en  Égypte  par  les  soins  de  mon  départe¬ 
ment  ,  chargé  spécialement  à  Beyrouth  du  service  de  l’hôpital 
et  de  l’orphelinat,  y  a  rendu  les  services  les  plus  signalés  ; . 
dirigé  ensuite  sur  Laïda,  où  l’épidémie  a  fait  les  plus  cruels 
ravages,  son  énergie  et  son  dévouement  ont  puissamment  con¬ 
tribué  à  relever  le  moral  de  la  population  de  cette  ville  ;  enfin, 
il  ne  s’est  pas  moins  distingué  à  Damas,  où  il  s’était  empressé 
d’accourir,  mandé  par  l’un  de  ses  collègues  tombé  malade  ; 

Le  docteur  Verguin,  médecin  embarqué  à  bord  du  paquebot 
des  Messageries  impériales  l’Erymanthe,  s’est  empressé,  avec 
d’autres  de  ses  confrères,  de  débarquer,  au  premier  appel  du 
consul  de  France  à  Suez,  pour  soigner  les  malades,  et  s’y  e;st 
fait  remarquer  par  un  dévouement  exceptionnel  ; 

Le  docteur  Arnoux-Bey,  intendant  sanitaire  au  Caire  et 
chargé  par  intérim  des  fonctions  de  médecin  sanitaire,  étant 
en  congé  pour  cause  '  de  maladie,  s’est  hâté  de  revenir  au 
Caire,  où  sévissait  l’épidémie,  et  a  fait  preuve  du  plus  grand 
zèle. 

Votre  Majesté  a  daigné  conférer,  sur  ma  proposition,  la 
croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  à  M.  Japhet,  et  la  croix 
de  chevalier  à  MM.  Horteloup  et  Verguin,  et,  sur  la  proposition 
de  S.  Exc.  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  la  croix  de 
chevalier  à  M.  Arnoux-Bey. 

Ces  distinctions,  si  noblement  acquises,  en  même  temps 
qu’elles,  récompensent  d’éminents  services,  sont  un  puissant 
motif  d’émulation  pour  ceux  qui  se  trouveraient,  à  l’avenir, 
en  présence  de  semblables  calamités  ;  ils  sauront  que 'la  France 
et  l’Empereur  ont  toujours  les  yeux  ouverts  sur  ceux  qui,  même 
à  l’étranger,  les  servent  en  servant  l’humanité. 

Qu’il  me  soit  permis  enfin.  Sire,  avant  de  quitter  les  faits 
qui  se  sont  accomplis  à  l’extérieur,  de  rendre  un  public  hom¬ 
mage  au  dévouement  hors  ligne  des  membres  des  différentes 
communautés  religieuses.  Français  pour  la  plupart,  et  surtout 
à  nos  sœurs  de  charité  de  Saint-Vincent-de-Paul  ;  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  Votre  Majesté 
a -daigné  nommer  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  le  R.  P. 
Lion,  vice-président  de  la  mission  des  RR.  PP.  dominicains  à 
Mossoul,  qui  a  prêté  le  concours  le  plus  eflficace  au  consul  de 
France,  et  M.  l’abbé  Cirilli,  vicaire  délégué  apostolique  du  pa¬ 
triarche  de  Jérusalem  à  Larnaca,  qui  a  assisté  M.  le  comte  de 
Maricourt  jusqu’à  ses  derniers  momenfs.  Quant  à  nos  sœurs  de 
charité,  nous  n’avons  pas  à  demander  la  décoration  pour  elles, 
toutes  l’auraient  méritée  ;  qu’il  me  suffise  de  répéter  ici  ce  que 
m’écrivait  récemment  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  : 

«  Appelées  en  Italie,  dans  toutes  les  localités  où  le  choléra  s’est 
déclaré,  et  notamment  à  Ancône,  partout  les  sœurs  de  charité 
se  sont  fait  bénir  par  les  populations  ;  là,  comme  en  Orient, 
on  a  eu  à  déplorer  la  mort  de  plusieurs  de  ces  saintes  femmes, 
tombées  victimes  d’un  zèle  qui  brave  les  fatigues  et  les  dan¬ 
gers,  et  qu’égale  seule  leur  modestie.  » 

Je  propose  d’ailleurs  à  Votre  Majesté  de  décerner  pour  les 
actes  de  dévouement  accomplis  à  l’étranger  un  certain  nombre 
de  médailles  qui  sont  indiquées  au  tableau  joint  au  présent 
rapport,  savoir  :  20  médailles  d’or,  38  médailles  d’argent  et  1 
médaille  de  bronze.  Des  lettres  de  félicitations  ont  été  adres¬ 
sées  par  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  à  MM.  le  mi¬ 
nistre  de  la  police  à  Constantinople;  le  consul  d’Angleterre 
dans  cetté  ville  ;  Valerga,  patriarche  de  Jérusalem  ;  Bernard  des 
Essarts,  consul  général  de  France  à  Beyrouth';  Bertrand,  consul 
à  Alep  ;  Emmeral,  consul  de  France  à  Suez,  et  Sciama-Bey,  di¬ 
recteur  des  ponts' et  canaux  du  gouvernement  égyptien;  Du- 
thoit,  architecte  en  mission  dans  l’île  de  Chypre  ;  Yassim-agha, 
chef  de  la  police,  et  Ethem  elfendi,  écrivain  à  Smyrne  ;  de 
Vallat,  consul  général  de  France  àBarcelonne;  Denoix,  consul 
de  France  à  Palma,  et  Castor  Hanez  de  Aldecoà,  gouverneur 
civil  de  Valence.  ' 


A  l’intérieur,  trois  départements  ont  été  plus  gravement 
éprouvés  par  l’épidémie  :  Le  Var,  les  Bouches-du-Rhône  et  la 
Seine.  Dans  le  premier,  trois  villes  ont  été  atteintes  d’une  ma¬ 
nière  notable,  Toulon,  La  Seyne,  Solliès-Pont;  dans  le  second^ 
deux  villes,  Mays^ille  et  Arles  ;  dans  le  troisième  enfin,  la  ville 
de  Paris. 

A  Toulon,  à  la  Seyne  et  à  Solliès-Pont,  des  actes  nombreux 
de  courage  ont  été  accomplis  dans  tous  les  rangs, 'dans  toutes 
les  situations.  Le  mal  avait  pris  des  proportions  considérables, 
les  dévouements  ont  été  au  niveau  du  mal,  et  iFn’y  a  eu  pour 
le  gouvernement  qu’une  difficulté,  celle  de  choisir,  entre  tous, 
ceux  auxquels  devaient  être  accordées  des  récompenses  ex¬ 
ceptionnelles. 

Cependant,  après  mûr  examen  des  désignations  faites  par 
l’autorité  locale,  et  des  motifs  qui  les  avaient  inspirées,  nous 
avons  pu,  mes  collègues  et  moi,  appeler  l’attention  particulière 
de  Votre  Majesté  sur  les  dévouements  qui  s’étaient  manifestés 
avec  le  plus  d’éclat,  et  que  je  vais  retracer  ici  en  peu  de  mots  : 

A  Marseille,  les  membres  de  la  commission  hospitalière,  de 
la  commission  de  bienfaisance  et  du  corps  médical  ont  eu  par¬ 
ticulièrement  une  attitude  digne  des  plus  grands  éloges.  On 
doit  citer  MM.  Seren  et  Jules  Grandval  qui  ont  assidûment 
visité  les  malades  dans  les  hospices  ou  dans  les  quartiers  in¬ 
festés  par  l’épidémie  ;  MM.  Seux  et  Rivière  de  la  Souchère, 
médecins  des  hôpitaux,  ainsi  que  M.  Dauvergne,  chef  interne  à 
l’Hôlel-Dieu,  qui  ont  fait  preuve  du  plus  grand  zèle.  Votre 
Majesté  a  récompensé  leurs  services  par  la  croix  de  chevalier 
de,  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Roberty,  médecin  en  chef  des  épidémies  dans 
le  département  des  Bouches-du-Rhône,  et  M.  Audemar,  maire 
de  Toulon,  auraient  été  sans  doute,  et  en  première  ligne, 
l’objet  de  distinctions  analogues.  Les  récentes  promotions  de 
M.  Roberty  au  grade  d’officier  et  de  M.  Audemar  au  grade  de 
chevalier  de  la  légion  d’honneur  n’ont  laissé  d’autre  moyen  de 
récompenser  leur  zèle  et  leurs  services  que  de  les  constater  une 
fois  de  plus.  Ils  sont  proposés  pour  des  médailles  d’or  dans  le 
tableau  que  je  soumets  à  l’approbation  de  Votre  Majesté. 

A  Toulon,  M.  l’abbé  Liautard,  curé  doyen  archiprêtre,  a  se¬ 
condé  l’administration  avec  autant  de  calme  que  de  résolution; 
M.  Martini,  suppléant  du  juge  de  paix,  malgré  ses  quatre-vingt- 
huit  ans,  a  montré  un  courage  et  un  sangfroid  admirables  et 
s’est  multiplié  pour  assurer  à  lui  seul  le  service  de  la  justice. 
M.  Billon,  juge  d’instruction,  déjà  signalé  par  son  dévouement 
lors  des  épidémies  de  1855  à  1860,  est  revenu  à  son  poste, 
quoique  malade,  a  fait  partie  des  commissions  d’ambulance  et 
a  passé  des  nuits  entières  dans  les  bureaux  de  secours.  Le  sous- 
préfet,  M.  Coupier,  a  donné  à  tous  les  plus  nobles  exemples. 
M.  le,  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
civil,  a  fait  preuve  d’un  zèle  et  d’une  abnégation  remarquables. 
MM.  Fournier  et  Ausaldy,  adjoints  au  maire,  et  Dollieule,  con¬ 
seiller  municipal,  se  sont  distingués  entre  tous  par  leur  activité 
et  leur  dévôuement.  M.  Guillemot,  commissaire  central  de 
police,  sans  négliger  son  service  habituel,  a  visité  fréquemment 
les  malades,  leur  a  fait  donner  les  premiers  secours  et  a  assuré, 
avec  une  prudente  énergie,  l’inhumation  des  cadavres.  Je  ne 
dois  pas  oihettre  de  mentionner  les  élèves  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  qui,  réponijant  à  l’appel  du  maire  de 
Toulon,  ont  servi  d’infirmiers  dans  les  hôpitaux  et  les  ambu¬ 
lances,  et  ont  excité  l’admiration  et  mérité  la  gratitude  de  la 
population.  Parmi  ces  élèves  s’est  particulièrement  distingué 
M.  Gayal. 

Votre  Majesté  a  daigné  reconnaître  ces  services  en  accordant 
la  croix  de  commandeur  à  M.  Martini,  la  croix  d’officier  a 
MM.  Coupier  et  Calvy,  et  celle  fie  chevalier  à  MM.  Liautard, 
Billon,  Fournier,  Ausaldy,  Dollieule,  Guillemot  et  Gayal. 

A  la  Seyne,  M.  Durand,  adjoint  au  maire,  s’est  dévoué  au 
point  de  porter  lui-même  les  malades  à  l’ambulance  et  les  ca¬ 
davres  au  cimetière  ;  il  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

A  Solliès-Pont,  M.  Pellen,  juge  de  paix,  âgé  de  soixante-huit 
ans,  a  puissamment  contribué,  en  payant  bravement  de  sa  per¬ 
sonne,  à  maintenir  le  moral  de  la  population;  il  a  été  digne¬ 
ment  secondé  par  M.  le  docteur  Géry,  ancien  chirurgien  de  la 
marine,  dont  la  conduite,  pendant  l’épidémie,  a  mérité  les  plus 
grands  éloges.  MM.  Pellen  et  Géry  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  légion  d’honneur. 

Dans  le  département  de  l’Hérault,  M.  Rieunier,  maire  de 
Cette,  a  visité  chaque  jour  l’hôpital  et  comblé  les  malades  in¬ 
digents  de  secours  dispensés  d’une  main  libérale.  Il  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Dans  le  département  de  la  Seine ,  le  personnel  jnédical  de 


.££  "H  —  .Ô98Î  JIHYA  01  I0JÏAM 


JljïYA 


nos  hôpiauj^ÿèstïïîiMa-1'S  IjJ»  feaiïléW  Parmi 

les  nombreux^  «ïëttecinsf  ï]‘üP'üiie<'éï'ê  Sigiï«KS,  il  faut  citer 
MM.  Horteloup,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Gubler,  jm^ 
dé^  ^FThô^al  "B^jon  ;  #plaj^ë||dî^itàr 
sière  j^ucheij  de  laaille-Jo^Ade  rhôijlal  Sainl 
ont  Æmé  les  chol®ques»es-%ôpitaiS  avec  iSplus^graj 
zèl^  M.  Arnaud ^jn^ecinfflu  bureau  (M,  bienfaSmce  dt^ 
arrondissement,  qui,  chargé  du  service  médical  dans  le  quar¬ 
tier  des  Epinettes,  oùole«fléa*(a^<8ié«iiÆiyea)tant  de  violence,  a, 
nuit  et  jomf-t'pSijê  dé-  3a''pffi(»0njïe®  d&-”l6fi£M?df'»d'irecteur  de 
UHotel-Dieu,  qiïtV’flrgtBïiM’ïiffC  tfHe^gMnéé  intelligence  un 
h'ôpiWÎ-pffSvlsdiiW-pour  lérclî^'nqnës  •  coii  VEdësûBtKf^-'aiflîf 


r£jnarquer..par ..ifiui-. jdéyiiuemenL-:..  La  .croix-  d!ûfficier..jie.  laié: 
gion  d’honneur  a  été  accordée  au  premier,  et  la  croix.de  che- 
YaiëÿaÜ^/^'ildéViliei^?  ^u/iî  .•ur-r.-nm  1  A 

pafës;Myÿ  sbïîïi'éÀY^ê'idt'i'é'és- 

sommaire  des  actes  qui  y  ont  donné  lieu,  dans  le  tableau  an- 

fé^inWi'a'H^’è^^tis^'^iifcëllitf^-aë'^Aàes  de  dévouement 
l'àtf'ânger,  soit  en  France,  à 
mfcîJ^?oft'^'é;t<iÔidîlfflié’‘triiiréï-i{l  ue,  et  des  récompenses  que 
'ëy^4cïyi'iôn?®yMt8^‘s;''fe'èn'’(i'’autres  dévouements  sans  doute 
"è(Snti''ÿêëfyi'li^(^i'inïr^‘oâ‘'’ii*bnt  pu  être  compris  parmi  ceux  qui 
ont  été  signalés  à  l’administration  supérieure  ;  mais  en  France, 
'dièoïi^-'lë  à'd’HHfitiëlff  ide  notre  pays,  dans  toutes  leS  grandes  ca- 
'Mttîtés‘''ptiMquès,  l’esprit  de  dévouement  et  de  charité  pour 
'ïbÜYdètiü  qüi- souffrent  se  produit  avec  une  spontanéité  et  une 
^nëgatlôn  qui  sont  bien  moins  inspirées  par  la  pensée  d’une 
•récompense  à  obtenir  que  par  le  sentiment  du  bien  que  l’on 
■‘^èutÀaire.  Il  n’eh  est  pas  moins  du  devoir  du  Gouvernement 
‘de ‘rechercher,  autant  qu’il  est  en  lui,  tous  les  dëvoueménts 
'qui  s’ignorent  eux-mêmes,  et  de  les  signaler  à  la  reconnais- 
'sance  publiquë. 

Dans  le  travail  que  j’ai  l’honnieur  de  soumettre  à  Votre  Ma¬ 
jesté,  ne  sont  pas  compris  plusieurs  départements  où  l’épidé¬ 
mie  a  sévi,  au  moins  dans  quelques  localités.  Lès  récompenses 
à  dqnner  dans  ces  départements  seront  l’objet  d’un  travail  sup¬ 
plémentaire,  lorsque  j’aui’ai  reçu  les  documents  qui  me  sont 
nécessaires  pour  le  préparer. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté, 
Le  très-humble  et  très-obéissant  serviteur  et 
fidèle  sujet, 

.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
Armand  Béuic, 

Approuvé  :  NAPOLÉON'. 


Martin,  fîruZm  Dani^  ISÇBrd  çt  Valtors  élèTOS’|à  Toulon; 

Arbaud,  Ga*fèi',’  ’Rlÿdire,  Vill^d,  'Ba\-èliér,'^Wr'Sr;  To^rŸàte,  Layet, 
Cresp,  Gailjac,  médecinsou  pharmaciens  à  Toulon;  Daniel,  à  la  Seyne; 
ÇliSytn^  jntEMfTB'  Ù''|jp5tel-Dieu  de  Paris;  Mandon,  Barj 
aerrier^an^nne,  Hontan,  internes  à  Lariboisière  ;  Lal 
KtouffleHext^ies-aMit  hôpital^ÿi^tear;  ^gfTj  Spiess, 
fceaujonÿfiloÆ  Lete^turier,  exiges  jw|[lit|iôp|tal;  Dec^ri,*^  Franco, 
mternes  à  sA=iAft®jie;  BelîoCft ckaJtet,^!d!ernes  audit  hôpital; 
Carrière,  interne  à  la  Pitié;  Bouchart,  externe  à  la  Charité;  Cocteau, 
QCMewUeY-interqe^|i  Necterÿ  BatJton,  )lo^tier,  internes  à  Saint  Louis; 
QViâlei:|aitirn,ê4C(|chi|,;iF8rn|t,i.B*ôuehai^d,  internes  à  Sainte-Eugénie  ; 
Bessay,  Destephen,  externes  aux  Enfants-Mafades  ;  Dodeuil,  interne  à 
•la-Mâiso«-  de -santé;:  Berthet,-: Le  Roy  des  Barres,  à  Paris;  Vaulot,  à 


LISTE  DES  MÉDAILLES 

décernées  aux  médecins  à  l’occasion  de  l’é|Didéinie  cholérique 
de  1865-1866. 

MÉDAILLES  d’or. 

MM.  Gaillardot,  hiédecin  sanitaire  à  Alexandrie  (Égypte)  ;  Abelès, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  européen  du  Caire;  Suquet,  médecin 
.'Sanitaire  à  Beyrouth  ;  Revilloüt,  Davesne,  Micheli,  envoyés  en  mission 
.W: Égypte;  Leganez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis-des- 
•français  de  Madrid;  Roberty,  médecin  en  chef  des  épidémies  à  Mar¬ 
seille,  Massol,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  envoyé 
-  &'’3nd’Combes;  Carrière,  médecin  des  épidémies  de 

ij^^^bndissement  de  Saint-Dié  (Raon-l’Étape);  Blondel,  inspecteur 
^jrihcipal  de  l’Assistancè  publique  à  Paris. 

MÉDAILLES  d’argent. 

■‘>1.  Dumesthé,  Cugini,  Massa,  OIszewki-Londynski,  mé- 

decîns  a  Âlexandrie;  Tchayau  et  Journès,  au  Caire;  Carré  et  Blanc, 
à  Suez;  Côzzonis,  à  Suez;  Cossini  et  Pestalozza,  à  Beyrouth;  Barozzi, 
À  Chh^tâÜtinople;  Masgana,  à  Smyrne;  Duvivier,  à  Alexandrie;  Ribel, 

■  h  Barcelone  ;d’Astros,  à  Marseille;  Ode,  Lafitte,  Fontan,  à  Arles;  Val- 
lat, -de  la  Châtaigneraie,  Watering,  Benoît,  Olier,  Dutrémis,  élèves  de 
là  Faèulté  .de  médecine  de  Montpellier,  en  mission  à  Arles;  Romel, 
Bourgare],;Gornibert,  Michel,  Le  Vicaire,  Bouches,  à  Toulon;  Prat,  à 
W  . Seyne  ;  Ppllegrin,  Lantoin,  Terrin,  Auban,  à  Solliès-Pont;  Jausion, 
lï^Wan,  Lppisel  de  Saulnays,  Hippolyte,  Lannelongue,  Ansard,  Azé- 
.Y'ran,  Falc,  Masse,  Farjon,  Cambon,  Burlet  (Ph.),  Es¬ 
pagne.  Vergnau,  Rey-Escadier,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  en  mission  à  Toulon;  Renard,  aide-major  de  classe," 
classe,  à  Toulon  et  Marseille;  Dieu- 
'üohné;  ms^edteûr  de  l’Assistance  publique  à  Paris  ;  Vigla,  Barth,  Buc- 
.qüoy,  médtÿin's  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Hérard,'  Pidôhx,  Fournier,  Moissenet,  Oulmon,  médecins  de  Lari- 
)feoi^iêr,a;  S.ée,. médecin  de  Beaujon  ;  Mesnet,  médecin  de  Saitlt-Antoine; 
.Bernutz,^Mhficet,  médecins  de  la  Pitié;  Pelletan  de  Kinkelin,  Parrot, 
^^^fiecips;  de  ,ja:  Charité;  Bouley,  Laségue,  médecins  de  Necker. 
Bazin,  Hardy,  médecins  de  Saint-Louis  ;  Woillez,  médecin  de 
médecin  de  Sainte-Eugénie  ;  Chauffard,  médecin 
ués  EVifahts-ihalades  ;  Cazalis,  Bourdon,  médecins  de  la  maison  de 
■shhté  ;;  Ghafcot,  médecin  de,.la  Salpétrière  ;  Gombaült,  lüédecin  à  la 
-Maison  de  convalescence  pour  lescholériqües  ;  Regriauld,  pharmacien 
lèu  chef  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ;  Tessier,  Fabhe,  'Fodéré, 
rMône,  .Gibert,  Vignal,  Gocherand,  Mallet;  Pellarin,  Pinel,  Piedfer, 
Plomb,  Délit,  Leconte,  Régnault,  Mouscourt,  Ballet,  Royer, 
Courtois,  médecins  des  büreaux  de  bienfaisance;  Messier,  Ossian 
Æ®!j')L).).pomeaux,  Guède,  médecins  à  Paris;  Sadoul,  à  Raon  l’Etape; 
Pèrus^ault,  à  fienrichemont;  Barth,  à  Han-sous- Warsberg  ;  Désor- 
nièafukj  â  Sàint-Leu  Ü'Ësserent. 


MEDAILLES  DE  BHOfîZE. 

i  Fontaii,  interne  à  l’hôpital  d’Arles.; 


De  la  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux  :  ses 
applications  en  thérapeutique.  —  État  actuel  de  la 
"’qù'èistion. 


L’atmiâtrie  est  une  méthode  thérapeutique  très-ancienne, 
fréquemment  rajeunie  et  qui,  dans  ses  transfornqations  succes¬ 
sives,  s’est  arrêtée  aujourd’hui  à  l’inhalation  des  liquides  pou- 
droyés.  C’est  à  MM.  Waltz  et  Schneider  qu’appartient  l’idée 
j^remière  du  mécanisme  de  cette  opération  ;  mais  entre  les 
mains  de  ses  auteurs,  le  moyen  restait  borné  à  une  simple  pra¬ 
tique  balnéatoire.  Mathieu  (de  la  Drôme)  en  fit  son  hydrofère. 

En  18/i9,  le  docteur  Auphay  tenta  de  rendre  l’eau  minérale 
inspirable,  .en  la  mettant  en  poussière  par  une  violente  projec- 
tiop  du  liquide  contre  les  parois  d’une  salle  à  inhalation.  Ce 
premier  essai  peut  nous  paraître  un  peu  ingénu;  il  faut  par¬ 
donner  à  l’enfance  de  l’art. 

Au  lieu  de  présenter  aux  malades  un  liquide  simplement 
fragmenté,  il  leur  fallait  ce  liquide  ténu,  au  point  de  pénétrer 
dans  les  voies  respiratoires  de  la  même  manière  que  les  corps 
aériformes.  Après  de  nombreuses  combinaisons  et  des  études 
variées,  on  est  enfin  parvenu  au  but  désiré.  Ce  qui  sort  main¬ 
tenant  des  appareils  de  pulvérisation  ressemble  exactement  à 
un  jet  de  brouillard  ou  de  fumée.  S’il  me  fallait  citer  ceux  qui 
ont  concouru  à  ce  perfectionnement,  je  ne  saurais  trop  après 
quel  nom  mettre  un  point. 

Ainsi,  comme  phénomène,  le  résultat  de  la  pulvérisation  des 
liquides  est  absolument  irréprochable;  et  il  ne  faut  pas  s’éton¬ 
ner  qu’il  soit  devenu. l’objet  d’arhbitions  exagérées.  J’ai  l’habi¬ 
tude  de  dire  tout  ce  qui  me  vient  de  juste  et  de  vrai  dans 
l’esprit;  voilà  pourquoi  il  m’est  arrivé  de  reprocher  à  ceux 
qui  ont  déroulé  la  série  des  applications  que  comporte  la  médi¬ 
cation  dite  respiratoire,  de  ne  s’être  point  arrêtés  à  la  limite 
que  la  sagesse  leur  montrait  du  bout  du  doigt.  Les  objections 
que  je  formulai  alors  contre  l’efficacité  illimitée  de  cette  médi¬ 
cation  ont  été  diversement  accueillies  par  ses  partisans  :  les 
uns  en  furent  légèrement  effleurés,  les  autres  blessés  jusqu’au 
sang.  Affaire  de  tempérament. 

'  Ce  n’est  point  avec  l’intention  de  me  livrer  à  un  harcèlement 
importun  que  je  rappelle  mes  premières  impressions  ;  je  veux 
au  contraire  les  reproduire,  en  établir  de  nouveau  la  justesse, 
avec  ce  goût  apaisé  qui  devient  désormais  le  nôtre  à  mesure 
que  nous  mûrissons. 

Dès  ses  débuts,  la  pulvérisation  fut  contestée  comme  procédé 
d’ingestion  médicamenteuse  ;  plusieurs  praticiens  qui  en  avaient 
■fait  l’essai,  émirent  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  pénélration, 
jusqu’aux  bronches,  des  liquides  poudroyés.  Vérification  faite, 
il  a  été  reconnu  que  cette  pénétration  a  effectivement  lieu, 
mais  aux  conditions'suivantes. 

Quand  de  l’eau,  par  exemple,  a  été  grossièrement  pulvé¬ 
risée,  elle  se  condense  sur  les  parois  de  la  bouche,  sur  la  mu¬ 
queuse  de  l’orifice  supérieur  du  pharynx  ;  mais  celle  qui  a  une 
ténuité  suffisante  s’èngouffre  avec  la  colonne  d’air  dans  les  ca¬ 
vités  laryngo-bronchiques.  Ce  n’est  pas  tout.  Pour  ingérer  la 
poussière,  il  faut  encore  que  le  patient  exécute  quelques 
manœuvres  particulières,  c’est-à-dire  qu’il  doit  ouvrir  large¬ 
ment  la  bouche,  avancer  la  langue  en  l’abaissant,  renverser  la 
tête  en  arrière,  faire  de  lentes  et  profondes  inspirations.  Avec 
ces  précautions,  tout  marche  de  front  vers  le  succès,  et  si  le 
succès  fait  défaut,  c’est  que  le  sujët  manque  de  vocation. 

Un  effet  immédiat  et  naturel  de  la  pulvérisation,  C’eët  l’al¬ 
tération,  et  par  suite,  l’appauvrissement  que  certains  liquides 
éprouvent  par  la  multiplicité  de  leurs  points  de  contact  avec  le 
milieu  ambiant.  Ainsi,-  des  èâux  minérales  ou  des  sblutîons  mé¬ 
dicamenteuses  qui  doivent  leurs  propriétés  à  des  gai  ou  à  des 
'principes  volatils,  deviennenit  à  peu  près  inertes  après  leur 
poudroiement.  La  découverte  de  ce  fait  produisit  sur  le  mOndè 
des  pulvérisateurs  l’effet  d’un  ressort  qui  vous  part  brusque¬ 
ment  au  visage  ;  on  fut  surpris,  pdis  l’on  nia,  car  il  s’agissait 
de  sauver  dé  la  ruine  les  salles  et  les  appareils  d’inhalation. 
Mais  qüé  peuvent  des  dénégations  sentimentales  contre  le 
témoignage  inexorable  des  analyses  chimiques? 

La  médication  atmiâtrique  étonne  d’abord  les  malades  et  les 
amuse,  mais  bientôt  la  plupart  s’eu  détournent,  parce  -que  la 
poussière,  au  moment  où  elle  s’élance  de  l’instrument,  les  in¬ 
commode  par  une  impression  glaciale.  Cette  sensation  est  due 
surtout  à  la  violence  du  courant  d’air  qui  s’introduit  dans  les 
orifices  de  l’appareil  respiratoire  et  à  l’humidité  froide  qui  ÿ 
pénètre  ;  elle  n’est  jamais  exactement  en  rapport  thermomé¬ 
trique  avec  la  température  de  la  poussière  elle-même. 

l’on  charge  le  pulvérisateur  avec  de  l’eau  chambrée,  c’est- 
à-dire  à  15  ou  18“  centigrades,  et  que  l’on  place  la  boule  d’un 
thermomètre  en  face  du  canal  d’émission,  le  contact  de  la 
poussière  fait  "baisser  la  colonne  mercurielle  à  14,  13  ou  12°; 
suivant  que  l’expérience  dure  plus  ou  moins  longtetnps. 


Gomm©iMoÿen.de  remédier  à  cet.  inconvénient,  on  conseille 
de  chauffer  le  liquide  à  poudroyer.  Vaine  précaution  dont  j’^; 
fait  cent,  fois  l’essai  ;  la  poussière  sort  invariablement  froifig 
'p' ""îl'anièûÿs,  cét’  éxpédieiit  serait^  trè.s+préjudtèia'ble  à  certaines 
/  eaux  qui  dôîvenl  leur  efl^cacité  i'  desprincijilfeë  gazeux. 

Bien  que  les  propriétés  des  liqiîfees  méd'ïèarnenteux  puissint 
Ère  complÈement  anéaffties  |)ar  le  Steul  Mi  de  la  puUérisatS)n 
cette  méthode,  malgré  îes  excès'  mêmes  de  langage  de  son 
programme,  conserve  encore  des  adhérents,  tant  on  a  été  large 
et  abondant  de  séduisantes  promesses  en  son  nom.  Avec  ceux- 
là,  point  de  controverse  possible  ;  j’en  sais  parmi  eux  de  telle- 
ment  susceptibles,  qu’on  n’ose  même  parler  bas  en  leur  pré- 
sence,  sans  qu’ils  cr'oiénf  que  c’est  à  leur  préjudice.  Jè  veux 
sans  entêtement  et  àvèc  ruriiquë  sècoürs  des  observations  pra¬ 
tiques,  prouver  aux  partisans  de  l’inhalation  combien  ils  ont 
souvent  le  pied  hors  de  la  réalité. 

Il  est  d’expérience  journalière  que  toutes  les  fois  que  l’on 
place  un  sujet  dans  une  salle  Où  en  présence  d’un  appareiU 
pulvérisation,  il  court  presque  sûrement  le  risque  de  contracter 
un  coryza.  On  nomme  cet  accident  coryza  d’initiation,  comme 
pour  indiquer  qu’il  est  sans  importance  et  dure  peu.  C’est  une 
erreur;  ce  coryza  peùt  être  aussi  sérieux  et  aussi  durable  que 
celui  qui  naît,  ailleurs,  de  Faction  du  froid  humide,  et  j’ai  vu 
bon  nombre  de  malades  en  souffrir  au  point  de  se  refuser 
obstinément  à  une  seconde  épreuve. 

Après  tout,  ce  n’est  là  qu’un  mince  grief  ;  le  moindre  des 
reproches- qu’encourt  la  méthode. 

L’inspiration  des  liquides,  à  l’état  dé  poussièrè,  provoque 
■généralement  la  toux  et  amène  de  la  gêne  dàùs  la  respiratioti  ; 
mais  ces  malaises  causés  par  l’irritation  de  la  muqueuse  s’a¬ 
paisent  facilement,  parce  que  cette  membrarie,  dit  M.  BOuchar- 
dat,  s’habitue  vite. aux  inhalations,  lesquelles  ne  produisent 
plus  ni  toux  ni  dyspnée.  Cette  tolérance  est  moins  prompte  et 
moins  commune  qu’on  ne  le  suppose  ;  voici  pourquoi. 

Si,  au  moyen  d’une  incision  pratiquée  à  la  trachée,  on  in- 
jecte  en  une  fois  200  ou  300  grammes  d’eau  pure  dans  les 
bronches  d’un  cheval,  il  survient  aussitôt  une  accélération 
notable  dans  les  mouvements  respiratoires  qu’exécute  l’animal; 
mais  ce  malaise  n’est  que  passager,  tant  la  muqueuse  pulmlo- 
naire  est  favorablement  organisée  pour  l’absorption.  Là  toux 
est  un  phénomèûe  rare  dans  cette  expérience,  parce  que  les 
bronches  s’offensent  peu  du  contact  dé  l’eau  pure  ;  mais  qu’une 
seule  goutte  d’un  liquide  quelconque  Vienne  à  tomber  dans  le 
larynx,  chacun  sait  quelle  est  alors  la  violence  des  secousses  de 
la  toux.  Or,  c’est  là  précisément  ce  qui  arrive  encore  très-sou¬ 
vent  dans  l’inhalation,  de  quelque  manière  et  avec  quelque 
soin  que  se  pratique  cette  Opération.  Pendant  que  le  patient 
.hume  la  poussière  projetée  par  l’instrument,  des  gouttelettes  le 
forment  dans  la  bouche,  sur  les  parois  de  l’isthme  du  gosier  et 
dans  la  cavité  pharyngienne  :  les  unes  s’écoulent  en  un  mince 
filet  par  la  bouchç,  les  autres  s’insinuent  dans  le  larynx  (dont 
l’orifice  demeure  béant) ,  où  elles  provoquent  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  de  l’appareil  respiratoire  ;  si  bien  que  ce  qui 
avait  pénétré  dans  les  bronches  en  est  totalement  expulsé,  et 
que  la  médication  perd  tout  son  fruit,  si  elle  en  a. 

Ces  faits  ont  été  mis  en  doute,  repoussés  énergiquement 
même';  pour  ma  part,  je  les  maintiens  parfaitement  exacts  et 
je  les  considère  comme  la  ruine  de  la  pulvérisation,  en  suppo¬ 
sant  que  la  pulvérisation,  telle  qu’on  voudrait  l’instituer  en  thé¬ 
rapeutique,  ait  besoin  d’une  occasion  pour  s’amoindrir. 

Faisons  aux  découvertes  un  accueil  affable,  mais  ne  nous 
payons  pas  des  prestiges  brillants,  des  feux  d’artifice  dont  on 
les  enveloppe  pour  nous  capturer.  Il  faut  aux  choses  pratiques 
de  la  médecine  un  fond  ferme  et  solide,  des  qualités  bien  au¬ 
thentiques,  et  j’ajouterais  presque,  un  maintien  décent.  Quand 
j’ai  entendu  dire  pour  la  première  fois  que  l’on  pouvait ,  avec 
des  liquides  poudroyés,  guérir  toutes  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  que  les  succès  se  comptaient  par  mil¬ 
liers,  je  me  suis  mis  à  pulvériser  ;  mais  je  n’étais  pas  dans  une 
veine  de  guérisons  sans  doute,  car  je  n’en  ai  pas  obtenu  une 
seule.  Afin  de  recruter  des  clients ,  d’assurer  un  avenir  à  la 
médication  nouvelle,  on  eut  l’idée  de  la  dédier  en  quelque 
sorte  à  M.  Trousseau  qui  l’employait,  disait-on,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie,  avec  dès  résultats  prodigieux.  Je  me  mis 
aussitôt  en  rapport  avec  M.  Trousseau  pour  lui  demander  de 
vouloir  bien  m’initier  aux  conditions  des  succès  qui  lui  étaient 
attribués.  M.  Trousseau  me  fit  l’honneur  de  me  répondre! 

«  Nous  pulvérisons  à  l’Hôtel-Dieu,  c’est  vrai,  mais  nous  n’y 
faisons  point  de  miracles,  nous  n’y  faisons  même  pas  de  mer¬ 
veilles.  » 

Un  peu  plus  tard,  M.  Trousseau  constatait  qu’une  dame  qu' 
se  pulvérisait  avec  de  l’eau  tanninée,  avait  gagné,  à  cette  ma¬ 
nœuvre,  une  pneumonie  double.  D’autres  praticiens  ont  divul¬ 
gué  ou  tenu  secrets  des,  cas  d’hémoptysie  survenus  en  pareille 
circonstance.  J’ai  à  peine  besoin  de  mentionner  la  laryngé- 
bronchite  comme  une  conséquence  possible  des  exercices  de 
pulvérisation  ;  eüe  a  les  mêmes  causes  et  présente  la  même 
fréquence  que  le  coryza  d’initiation. 

MM.  Trousseau  et  Bourgoin  ont  constaté  que  la  plupart  des 
animaux  soumis  à  la  pulvérisation  succombaient  dans  les  que 
rante-huit  heures,  à  une  pleuro-pneumonie  aiguë.  Voilà,  on  en 
conviendra,  de  tristes  témoignages  et  de  bien  médiocres  en¬ 
couragements  pour  les  esprits  réfractaires  qui  demandent  des 
gages  avant  leur  conversion.  Car  toute  conversion  est  d’ordi¬ 
naire  le  fruit  plus  ou  moins  tardif  de  l’évidence  et  de  la  pef' 
suation, 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  résumé  historique  et  clinique 
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la  pulvérisation  comme  on  finit  lès  tragédies,  c’est-à-dire  par 
la  rnort  de  cfuelqü’ufi  des  principaux  personnages  de  la  pièce. 
H  n’est  que  jusfè  au  contraire  de  laissèr  vivre  et  d’honorer  le 
vulgarisateur,  quel'  qu’il  soit,  d’une  opération  qui  peut  rendre 
de  notafiles  sérvices,  si  elle  est  appliquée  dans ,  une  certaine 
iure.  Cette  mesure  a  été  approximativement  déterminée 
M.  le  professeur  Fonssagrives  (1),  chez  lequel  la  critique. 


mesure. 

par 


comme  on  sait,  fonctionne  toujours  avéc  ùne  rigide  impar¬ 
tialité.  ,  _  ,,  , 

((  pans  lés  salles  de  respii’ation,  dit-il,  les  malades  se  garan¬ 
tissent  par  des  èhaussures  et  des  vêtements  cirés,  contre  l’im- 
nressiondu  froid,  et  de  l’humidité.  Eh  bien,  nous  avouons  que 
cg§  préèadtîôns  mêmes,  nous  tiennent  eh  défiance  éontre  cètte 
jatique.  On  dit  bien  que  le  coryza  d’initiation  disparaît  vite, 
et  que  les  bronchites  sont  rares  ;  nous  appréhendons  néanmoins 
une  jiSféillo  atmosphère  pour  les  phthisiques  si  impression- 
j,ai)les  au  refroidissement . Je  préfère  de  beaucoup  les  ap¬ 

pareils  portatifs  aux  salles  de  respiration.  » 

Et  pius  loin  :  «  La  pulvérisation  peut  être  admise  comme 
une  ressource  utile  mais  accessoire  dans  lê  traitement  de  la 
phthisie  ;  mais  il  ne  faut  pas  s’exagérer  la  portée  de  ce  moyen  ; 
il  peut  atténuer  certains  symptômes  de  la  phthisie,  on  nè  sau¬ 
rait  raisonnablement  rien  lui  demander  au  delà.  » 

11  convient  d’ajouter  à  cette  dernière  observation  que  la 
phthisie  n’est  pas  tout  entière  dafis  léh  poumons,  que  des 
tubercules  coexistent  habitüéllëm'è'nt  dans  d’aufrëâ  viscères  ou 
d’autres  tissus  ;  une  action  topique,  bOrhée  à  la  surface  pul¬ 
monaire,  serait  donc  insufiisante.  Et  d’ailleurs,  quel  remède 
faut-il  poudroyer  pour  guérir  la  tuberculisation  ?  Nous  serons 
tous  charmés  de  l’apprendre,  si  l’on  veut  bien  nous  en  in¬ 
former. 

D’autre  part,  M.  Fonssagrives  estime  que  l’ingestion  des  li- 
quidles  hémostatiques  poudroyés  est  un  procédé  qui  mérite 
d’entrer  dans  le  traitement  régulier  des  crachements  de  sang  • 
et  des  laryngites  chroniques.  J’arrête  la  pensée  de  l’auteur  au 
moment  où  elle  devient  contestable. 

En  effet,  puisqu’il  est  /lémontrë  que  les  inspirations  d’eau 
simple  pulvérisée  ont  été  suivies  d’hémoptysie,  il  serait  pour 
lé  moins  inconséquent  de  recourir  à  ce  procédé,  dans  le  but 
de  retarder  ou  de  tarir  cette  hémorrhagie; 

En  somme,  et  c’est  tout  ce  qu’il  est  permis  de  lui  accorder, 
lâ  méthode  des  pulvérisations  petit  être  profitable  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  inflaihmations  et  des  ulcérations,  spécifiques  ou 
non,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ;  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  qui  sont  compatibles  avec  l’application  du  froid, 
et  dans  les  cas  d’ozène  ou  d’épistaxis. 

Tel  est  le  cadre,  étroit  mais  exact,  des  indications  aüxquelles 
la  médication  atmiâtrique  est  en  mesure  de  répondre  actuel¬ 
lement.  Ce  cadre  pourra  être  agrandi  ;  il  est  sage  de  se  garder 
contre  trop  d’empressement  à  le  remplir.  Dans  le  développe¬ 
ment  donné  à  certaines  innovations,  il  faut  savoir  se  borner  si 
l’on  tient  à  ne  point  tomber  dans  des  excès  puérils  ou  dange¬ 
reux.  Que  les  exemples  nous  profitent. 

On  se  souvient  de  Facoueil  fait.au  bain  à  l’hydrofère,  un 
dérivé  de  la  pulvérisation  ;  à  l’audition,  c’était  parfait  ;  dès  les 
premiers  éssais  pratiques  des  inconvénients  graves  se  démas¬ 
quèrent  et  le  public  perdit  confiance,'  même  dans  les  bonnes 
parties  de  cette  invention.  Depuis  lors,  l’hydrofère  est  toipbê 
-en  discrédit,  et  l’un  des  promoteurs  de  l’entreprise,  renonçant 
à  son  brevet,  fait  aujourd’hui  le  commerce  des  vins  en.  Orient. 

Champouillon.  • 


HOPITAL  DE  LOURCINE 


-  M.  A.  DESI'RÉS. 


Calcul  salivaire  du  canal  de  Warthon. 

(Observation  recueillie  par  M.  M.  Lelong,  interne  du  service). 

Le  10  février  1866,  entre  à  l’hôpital  de  Lourcine,  service  de  M.  le 
docteur  Després,  la  nommée  B...  (Eugénie),  âgée  de  24  ans.  Cette 
malade,  entrée  pour  une  leucorrhée  suite  de  vaginite,  appelle  aussi 
I  attention  sur  dés  douleurs  qu’elle  ressent  dans  la  cavité  buccale. 
Toici  lés  antécédents  que  rapporte  la  malade  : 

Y  a  un  mois  environ,  elle  a  commencé  à  souffrir  au  moment  des 
faîiâs;  ses  souffrances,  d’abord  légères  et  passagères,  ont  pris  peu  à 
.PM  le  caractère  de  douleurs  aiguës,  pongitives,  qu’elle  compare  à  des 
piqûres,  à  des  élancements,  siégeant  sur  le  plancher  buccal';  au  niveau 
da  la  pointe  de  la  langue,  du  côté  gauche  du  frein.  Plusieurs  fois  ellë 
mal  à  la  présence  d’un  corps  étranger  qu’il  lui  fut  impossible  de  trou- 
t'ai''  Bientôt  elle  constata  en  ce  point  une  grosseur  permanente  qui  aug- 
®eDtait  au  moment  des  repas,  pour  diminuer  progressivement  et  re¬ 
prendre,  dans  l’intervalle  de  ceux^-ci  son  volume  primitif.  En  même 
emps  et  dans  les  mêmes  conditions  se  développaient,  à  la. partie  pos- 
arieure  et  inférieure  de  la  mâchoire,  une  autre  tumeur  éealement 
passagère. 

A.  1  arrivée  de  la  malade,  on  constate  les  phénomènes  suivants  ;  Le 
P  ancher  buccal  a  perdu  son  aspect  normal,  il  est  exhaussé  à  gauche 
a  frein  de  la  langue,  et  se  détache  en  relief  sur  la  partie  située  à 
rpite;  .il  est  rouge,  douloureux,  surtout  à  la  pression;  il  donne  à  la 
a  ade  une  sensation  de  chaleur  et  de  tension,  et  à  la  main  du  chi- 
argien  qui  l’explore  une  sensation  de  rénitence,  d 'induration j  com- 
J^a  lé  à  celle  dés  ISssus  dits  lafdacès  ;  celte' induration  est  apprécia- 
Sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  environ,  et  empiète  même 
an  centimètre  sur  la  Inoitié  droite  du  plancher  buccal,  où  ellé  dlS- 
^“®®àsihlément.  Sur  cette  tumeur,  on  aperçoit  manifestement  un 
l’o  au  sommet  duquel  s’ouvre  le  conduit  de  Warthon  doilt 

orifi agrandi.  La  pression  fait  .suinter  de  cet 
ce  un  liquide  d’abord  purulent  et  souvent  sanguinolent,  puis 

fi)  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire. 


bientôt  spumeux,  aéré,  qu’iJ  est  facile  de  reconnaître  pour  de  la  sa¬ 
live;  les  Souleurs  que  déterminent 'la  pression  persistent  souvent  une 
demi-heure  après  qu’elle  a  cessé. 

L’ingestion  des  alihients,  l’application  d’une  substance  sa'pide  sürla 
langue,  ou  simplement  l’odeur,  la  vue,  le  souvenir  même  des  aliments 
déterminent  des  douleurs  analogues,  en  même  temps  qu’il  y  a  forma¬ 
tion  des  deux  nouvelles  tumeurs  dont  nous  avons  parlé;  Funésiégéant 
sur  le  plancher  buccal,  grosse  comme  une  noisette,  douloureusé  ; 
l’autre,  grosse  comme  ùne  petite  noix  à  l'angle  de  la'  mâchoire.  Cette 
dernière,  ordinairement  indolente,  devient  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs,  lorsque  la  malade  est  soumise  à  l’influence  du  froid  ou  de 
pressions’  trop  souvent  réitérées.  Toutes  deux  apparaissent  presque 
subitement,  et  disparaissent  lentement,  eh  même  temps  que  la  malade 
sent  sa  bouche  inondée  de  salive.  On  les  fait  aussi  disparaître  par 
une  pression  même  modérée,  et  il  est  facile  alors  de  constater  que  la 
salive  sort  en  bavant  de  l’oriflce  du  canal  dé  Warthon.  Une  des  par¬ 
ticularités’ les  plus  importantes  pour  le  diagnostic  était  la  mobilité  do 
la  tumeur  avec  le  plancher  de  la  bouche,  où  elle  était  située,  ce  qui 
indiquait  l’absence  de  connexion  de  la  tumeur  avec  les  os. 

La  douleur  que  nous  avons  signalée  au  début  de  la  maladie  est  de¬ 
venue  tellement  vive  aujourd’hui  que  la  malade  se  prive  sou'vent  de 
nourriture  plutôt  que  de  l’affronter. 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  les  auteurs  ont  assignés  aux  calculs 
salivaires,  et  M.  Després  soupçonna  un  calcul  du  canal  de  Warthon; 
restait  à  chercher  et  à  déterminer  qu’il  s’agissait  d’un  calcul,  et  à  pré¬ 
ciser  son  siège. 

La  dilatation  de  l’orifice  du  canal  de  Warthon  rendit  cette  re¬ 
cherche  facile,  il  fut  possible  d'y  introduire  un  stylet  de  trousse  ordi¬ 
naire  qui,  parvenu  à  3  ou  4  millimètres  de  l’orifice,  fut  arrêté  par  uu 
corps  résistant.  La  main  de  l’explorateur  avait  la  sensation  d’un  choc 
sec  qui  indiquait  que  le  stylet  ne  venait  point  butter  contre  une  sur¬ 
face  plane  et  lisse,  inais  bien  frotter  contre  un  corps  inégal  et  ru¬ 
gueux. 

L’ablation  du  calcul  fut  décidée  et  pratiquée  le  20  février.  Un  stylet 
étant  introduit  dans  l’oriflce  du  canal  salivaire,  servit  à  diriger  le 
bistouri  pour  faire  une  incision  rsui vaut  Ip  trajet  du  conduit  de  War¬ 
thon,  et  ayant  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi.  Le  calcul  fut  ainsi 
découvert,  mais  l’eXtraction  n’était  pas  encore  possible  ;  une  petite 
incision  perpendiculaire  'a  la  première  et  formant  avec  elle  un  T  a 
agrandi  le  passage,  et  le  calcul  qui  ne  présentait  pas  d’adhérences,  a 
été  extrait  àJ’aide  d’une  pince  à  dissection. 

La  malade,  immédiatement  délivrée  de  ses  douleurs,  peut  com¬ 
mencer  à  manger  dès  le  lendemain,  et  depuis  lors  aucun  des  symp¬ 
tômes  n’a  reparu.  Seule  l’induration  du  plancher  bucCal  n’est  pas 
encore  complètement  disparue. 

Le  I"  mars,  la  cicatrisation  a  eu  lieu  promptement,  mais  sans  ré¬ 
trécir  le  canal  de  Warthon  ;  loin  de  là,  il  est  facile  d’y  faire  péné¬ 
trer  ün  stylet  de  trousse  à  une  profondeur  dè'  3  à  4  Centimètres, 
c’est-à-dire  jusqu’à  la  glande  sôus-maxillaire,  aucune  récidive  su'r 
place  ne  menace. 

La  malade  est  restée  encore  quinze  jours  dans  le  service;  et  est 
sortie  guérie  de  sa  leucorrhée,  et  à  ce  moment  l’orifice  du  canal  de 
Warthon  était  libre,  et  les  incisions  étaient  cicatrisées,  les  tissus 
étaient  revenus  à  leur  état  normal.  , 

Le  calcul  extrait  du  conduit  de  Warthon  se  présente  sous  la  forme 
d’un  corps  olivaire  du  volume  d’un  petit  haricot,  et  a  1  centimètre 
dans  son  plus  grand  diamètre.  Il  offre  une  grosse  extrémité  dirigée 
du  côté  de  l’oriflce  du  conduit,  une  plus  petite  du  côté  de  la  glande  ; 
disposition  signalée  déjà  dans  un  grand  nombre  d’observations.  Il  est 
creusé  à  sa  surface  d’une  gouttière  livrant  passage  à  la  salive,  passage 
insuffisant,  il  est  vrai,  ce  qui  explique  la  rétention  de  la  salive  derrière 
le  calcul,  et  la  formation  de  -  deux  tumeurs,  l’une  sur  lé  trajet  du  ca¬ 
nal,  en  arrière  du  calcul,  l’autre  au  niveau  de  la  glande  sous-maxil- 
laire  elle-même.  Chose  remarquable,  et  que  je  n’ai  vue  signalée  nulle 
part,  cette  gouttière,  au  lieu  d’occuper  l’une  des  faces  du  calcul,  le 
contourne  à  la  manière  d’une  spirale,  disposition  qui  explique  pour¬ 
quoi  nous  n’avons  jamais  vu  la  salive  s’échapper  par  -jet,  mais  bien 
couler  en  bavant. 

Cette  observation  d’une  affection,  qui  est  en  somme  assez 
rare,  nous  a  paru  remarquable  en  ce  qu’elle  résume  à  peu  près 
tous  les  symptômes  classiques  des  calculs  salivaires,  symptômes 
qui  ont  été  parfaitement  étudiés  dans  la  thèse  deM.  de  Closfnà- 
dëuc.  Rien  n’y  manque,  si  ce  n’est  peut-être  l’inflammation  qui 
survient  parfois  autour  du  conduit  oblitéré ,  inflammation  qui 
était  manifeste  dans  un  cas  analogue  qu’il  nous  a  été  donné  de 
voir  en  186/i  à  l’hôpital  Cochin  dans  le  service  de  M.  Ad.  Ri¬ 
chard.  Il  s’agit  d’un  malade  chez  lequel  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’affection  remontaient  à  12  ans,  et  qui  depuis  cette 
époque  avait  été  sujet  à  des  poussées  douloureuses  périodi¬ 
ques,  lesquelles  se  terminaient  par  la  rupture,  spontanée  où 
provoquée,  du  conduit  dè  Warthon  dilaté,  êt  par  récôulèméht 
d’un  flot  de  salive. 

L’ablation  du  calcul  fit  également  cesser  tous  les  phéno¬ 
mènes.  - 

Sans  doute  la  dilatation  énorme  ,du  canal  de  Warthon,  la 
perméabilité  constante  de  l’orifice  du  conduit  salivaire  expli¬ 
quent  dans  l’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  l’alj- 
sence  de  poussées  inflammatoires  pendant  le  développement 
du  calcul. 


SOCIÉTÉ  DE  mÉSECISTE  DRATIQUE. 

;  SéancS  du  4  janvier  1866. 

Présidence  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

InStàllàlibti  du  nduiveau  bureau. 

Après  quelques  paroles  de'  remercîment  de  M.  Legrand  du  Saulle 
preniier  vice-présidèiit  élu,  sur  sa  proposition,  des  remercîments  sont 
adressés  aux  membres  de  l’ancien  bureau,  et  principalement  à  M.  le 
docteur  Terrier  qui,  en  n’acceptant  l’année  dernière  les  fonctions  de 
secrétaire  général  que  pour  un  an,  a  fait  acte  de  haute  convenance 
d’abnégation  pèrsorihellè  et  dè  dévouement  à  la  Société. 


—  M.  Teffiér  lit  le  discÙBfrs  s’üi’vâiitqu’if  a’ proiionéëàüx  obsèques 
de  M.  Ch.  Masson. 

Messieurs, 

Je  viens,  au  “nom  de  la  Société  de  médecine  pratique,  rendre  un 
dernier  hommage  à  la  mémoire  du  docteur  Ch.  Masson,  vice-président 
dé  la  Société  de  médecine  pratique,  notre  vénérable  confrère,  noBre 
ami  et  le  doyen  de  la  Société. 

Il  y  a  un  mois  à  peine,  il  était  au  milieu  de  nous,  et  il  allait  encore 

■  visiter  de  pauvres  malades  et  soulager  leurs  souffrances.  Il  était 
âgé  de  74  ans  quand  il  succomba  en  quelques  jours  à  une  pleuro¬ 
pneumonie.  Ch.  Masson  était  né  en  1791,  rue  Taranne.  Il  fit  toutes 
ses  études  dans  le  quartier  où  il.  était  né.  Après  avoir  été  interne  à  la 
Charité  et  à  l’hôpital  des  Enfants,  il  fut  reçu  docteur  en  1815,  et  s’é¬ 
tablit  dans  le  même  quartier,  ou  malgré  l’adage,  «  on  n’est  pas  pro- 

■  phète  en  son  pays  »,  il  pratiqua  pendant  SO  ans  cette  médecfiie  de 
bienfaisance  qui  réunit  une  si  grande  affluence  d’amis  autour  dé  son 
cercueil. 

En  1832,  lors  de  la  première  apparition  du  terrible  fléau  qui'  vient 
de  nous  visiter  pour  la  quatrième  fois,  Ch.  Masson  publia  un  travail 
remarquable  sur  le  choléra,  qui  lui  mérita  son  admission  dans  la 
Société  de  médecine  pratique.  Quelques  années  après,  il  fut  élü'  secré¬ 
taire  particulier,  et  s’acquitta  de  cette  mission  avec  un  tel  sù'ccès, 
reproduisant  avec  tant  d’art  et  de  fidélité, la  physionomie  dè  nos 
séances  académiques,  qu’on  lui  confia  pendant  huit  années  cette  charge, 
qui  ne  fut  jamais  mieux  remplie.  En  1847,  la  Société  reconnaiààante 
le  nomma  vice-président,  et  nous  venions  encore  de  l’appelai  à  la 
vice-présidence,  quand  la  mort  est  venue  l’enleyer.  à  l’affection  dé  tous 
ses  confrères. 

Ch.  Masson  n’était  pas  un  homme  ordinaire,  il  pouvait  prétendre  à 
une  carrière  plus  brillante,  ainsi  que  nous  l’a  dit  avec  tant  de  èœur 
Dormeuil;  l’un  de  ses  meilleurs  amis. 

Nous  venons  après  lui,  adresser  au  savant  modeste  et  au  médecin 
dévoué  qui  a,  toute'  sa  vie,  sacrifié  ses  intérêts  à  l’honneur  de  sal  pro¬ 
fession,  un  dernier  souvenir  d’amitié  et  un  dernier  adieu. 

RAPPORT. 

Hydrocéphalie,  —  M.  TERRIER  lit  Ün  rapport  très-intéressant  sur 
le  mémoire  déposé  par  M.  Châssénât  Sur  l’hydrocéphalie. 

M.  MATTEI.  Je  ni  associé  à  M.  Terrier  pouf  leè  éloges  qù'il'  accorde 
à  l’auteur  du  mémoire  dont  il  a  fait  te  rapport;  èèpendaùt  je  crois 
devoir  y  ajoutef  quelques  observations. 

M.  Chassinat,  quoique  ayant  fait  des  recherches  bibliographîqu'es 
sur  Son-  Sujet,  n’a  pas  fait  Cas  dé  ïâ  partie  Obstétricale'  dè  la  Re-vue 
médico-chirurgîCale  de  Malgaigriè.  Il  aurait  trouvé  dans  ce  journal  des 
faits  d’hydrocéphalie  fœtale  aussi  nombreux  qu’importants,  au  pointde 
vue  des  difficultés  de  l’accouehèment. 

J’ai  publié  rfioi-ffiêine  dans  ce  journal  (1850,  tom.  7,  p.  178),  un 
cas  où  j’ai  suivi  précisément  un  procédé  qiiî  n’est  pas  indiqué  dans 
•le  mémoire  dé  M.  Chassinàf. 

Il  s’agissait  d’une  femme  multipare,  laquelle  devint  enceinte  pen¬ 
dant  qu’elle  était  accablée  de  chagrins.  Son  ventre  acquit  de  bonne 
heure  un  volume  énorine ,  ce  qui  fit  crôire  à  une'  grossesse  de  ju¬ 
meaux.  Lè'  travédl  n’arriva  cèpéndant  qu’au  neuvième  mois. 

Après  la  sortie  d’une  grande  quantité  d’eàu  la  sage-femme  constata 
une  présentation  des  pieds,  l’enfant  était  encore  vivant. 

Toyant  que  l’expulsién  n’âvait  pas  lieu  elle  tira  sur  lés  membres 
inférieurs,  mais  sans  pouvoir  meme  faire  sortir  le  tronc  au  dehors. 
Elle  appela  alors  un  médecin  qui  redoubla  les  tractions  sans  être  plus 
heureux.  Enfin  on  eut  recours  à  moi. 

A  mon  arrivée,  l’enfant  était  déjà  mort,  le  cordon  qui  faisait  plu¬ 
sieurs  circulaires  autour  de  l’enfant  ne  battait  plus.  Les  tours  du  cor¬ 
don  une  fois  dégagés,  j’essaye  de  donner  à  la  tête  défléchie  une  flexion 
qui  facilite  son  engagement  à  travers  le  détroit  supérieur,  mais  sans 
pouvoir  réussir;  j’essaye  une  application  de  forceps  sans  être  plus 
heureux.  Voulant  me  rendre  un  compte  plus  exact  des  obstacles,  je 
glisse  la  main  gauche  le  Jong  du  dos  de  l’enfant  jusqu’à  la  base  du 
crâne.  Arrivé  derrière  l’oreille,  je  trouve  la  fontanelle  postérieure  et 
inférieure  tout  à  fait  molle  et  fluctuante  tandis  qu’à  terme  elle  doit 
offrir  sous  le  doigt  une  dùreté  osseuse. 

Cela  suffit  pour  me  démontrer  que  j’avais  affaire  à  une  hydrocé¬ 
phalie  ;  mais  quel  procédé  suivre  pour  y  remédier?  Devais-je  opérer 
fa  décollation  comme  on  l’a  fait  souvent?  cette  opération  a  été  parfois 
suivie  de  l’écoulement  des  eaux  intracrâniennes  ;  mais  aussi  elle  a 
échoué  quelquefois.  Devais-je,  comme.  Font  conseillé  MM.  Vanhuevel 
et  P.  Dubois,  me  borner  à  enlever  quelques  lames  du  canal  rachi¬ 
dien?  c’eût  été  rendre  l’opération  longue,  et  du  reste  la  sérosité  intra¬ 
crânienne  ne  communique  pas  toujours  avec  le  canal  rachidien  dans 
l’hydrocéphalie,  même  quand  ôn  fait  parcourir  ce  canal  par  une  sonde. 
La  ponction  opérée  avec  un  bistouri  recouvert  de  linge  eût  été  im¬ 
possible  à  cause  de  la  hauteur  de  la  tête.  J’ai  fait  mieux  et  surtout 
plus  promptement  que  cela. 

Sans  retirer  la  main  gauche  qui  âvàit  porté  l'é  diagnostic,  j’ai  fait 
déboutonner  le  crochet  qui  se  trouvait  au  nombre  d’une  branche  du 
forceps;  Avec  la  main  droite  j’ai  saisi  tette  branche  par  la  cuiller,  et 
j’ai  porté  le  crochet  à  plat  jusque  sur  la  fontanelle  de  l’enfant.  Le  bras 
et  la  main  gauches  ont  servi  de  conducteurs  jusqu’à  ce  que  le  poin- 
ço’fi  ait  pénétré  dans  la  poche. 

Après  celte  ponction,  la  tête  s’est  vidée  et  l’extraction  a  été  facile. 
Ce  procédé  n’évite  pas  seulement  Fèmbryotomie  et  autres  opérations 
qùi  effrayent  les  assistants,  il  permettrait  de  ramener  un  enfant  encore 
vivant. 

COMMUNICATIONS. 

Calcul  vésical.  —  M.  MAI.LEZ  présente  à  la  Société  un  calcul  vé¬ 
sical  mesurant  26  millimètres  sur  un  diamètre,  de  30  millimètres  sur 
l’autre,  extrait  par  lui  le  29  décembre  1 865,  chez  un  enfant  de  14  ans,- 
par  une  tàillè  périnéale,  après  deux  tentatives  de  lithotritie  qui  n’avaient 
fait,  comme  il  est  facile  de  le  voir,  ,  que  démolir  une  première  couche 
calcaire  et  mettre  à  découvert  un  noyau  très-dur  d’oxalate  et  de 
phosphate  de  chaux. 

L’opération  de  taille  sous-pubienne  latéralisée  li’a  rien  offert  de 
particulier,  si  ce  n’est  peut-être  fà  ràfii'dité-  dèla  gùérison,  puis^ûè, 
pratiquée  le  vendredi  29  décembie,  fe  petit  malade  urinait  par  Furè'thre 
le  lundi  1"  janvier  au  matin. 

Mais  M.  iffallez  fait  remarquer  que  l’un  des  plus  grands  dangers  de 
la  lithotritie  se  présente  dans  ces  calculs  d’inégalé  résistance  comme 
celui-ci. 


L’instrutoent  pénétrant  facilement  au  travers  d’une  substance 
tendre  et  rencontrant  subitement  un  corps  dur,  peut  se  briser  par 
l’excès  de  force  vive  qu’il  renferme. 

La  dilatation  du  col  vésical  chez  ce  petit  malade,  dit  M.  Mallez, 
me  fait  regretter  de  n’avoir  pas  connu,  au  moment  de  l’opération,  un 
procédé  de  taille  que  M,  Henry  Lee,  le  chirurgien  de  Saint-Georges 
Hospital,  a  récemment  mis  en  pratique,  et  qui  eût  été  particulièrement 
applicable  dans  ce  cas.  L’instrument  dont  se  sert  M.  Lee  n’est  autre 
qu’un  brise-pierre,  à  la  branche  femelle  duquel  il  a  fait  faire  une 
rainure  latérale  extérieure,  comme  le  montre  la  figure  que  nous  em¬ 
pruntons  à  l’article  du  Medical  Times  and  Gazette. 

Introduit  dans  la  vessie,  l’instrument  saisit  le  calcul,  le  fixe,  sert 
à  l’amener  contre  le  col  et  à  l’y  engager  autant  que  pos¬ 
sible,  ce  qui  est  facile  précisément  chez  la  plupart  des  en¬ 
fants  ;  il  est  alors  confié  à  un  aide,  et  le  chirurgien  fait 
l’incision  périnéale  en  se  dirigeant  sur  la  cannelure  de 
l’instrument  comme  sur  celle  d’un  cathéter,  et  en  mesurant 
l’étendue  de  son  ouverture  au  volume  du  calcul  que  le 
lithomètre  lui  donne  avec  la  plus  extrême  précision. 

Sans  rechercher  toutes  les  analogies  que  le  procédé  peut 
avoir  dans  le  passé,  et  en  établir  un  parallèle  avec  les  au¬ 
tres  tailles  périnéales,  on  peut  dire  tout  de  suite  qu’il  offrira 
,  V  par  sa  simplicité  et  sa  sûreté  d’exécution,  des  avantages 
sérieux  chez  les  enfants  où  le  périnée  est  peu  profond  et  le 
col  très -dilatable. 

M.  LEGRAND  DU  SAüLLE  demande  à  M.  Mallez  s’il  n’y 
'  r  aurait  pas  lieu  dans  les  cas  de  calculs  volumineux  à  prati¬ 
quer  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  cystotomie,  comme 
on  l’a  récemment  préposé. 

ÿ  M.  SIALLEZ.  L’idée  de  réduire  le  volume  de  la  pierre 
‘  i;  en  la  démolissant  pendant  l’opération,  a  dû  se  présenter  à 
?  la  pensée  du  premier  chirurgien  qui  s’est  trouvé  en  face 
d’une  pierre  trop  considérable  pour  passer  au  travers  de 
’  s  l’ouverture  faite  au  périnée. 

Aussi  on  la  trouve  mentionnée  dans  plusieurs  endroits, 
et  il  y  a  dans  l’arsenal  chirurgical  des  tenettes  de  force 
^3  pour  cet  usage.  On  est  revenu  à  cette  idée  depuis  quelques 
années  et  on  l’a  érigée  en  méthode,  mais  quant  à  savoir  si 
elle  l’emporte  sur  la  taille  sus-pubienne  réservée  aux  gros  calculs,  et 
par  laquelle  Souberbielle  ne  perdait  que  ^  malade  sur  1 5.  C’est  une 
question  qu’on  ne  peut  que  s’adresser  et  que  le  temps  et  l’expérience 
résoudront. 

M.  GüERSANT  rappelle  la  statistique  des  opérations  de  la  pierre 
pratiquées  par  lui  sur  les  enfants.  Sur  104  tailles  et  40  lithotrities, 
presque  toutes  opérées  à  l’hôpital,  il  a  perdu  14  malades  avec  des 
complications ,  moitié  par  suite  de  l’opération  elle-même  et  moitié 
sous  l’influence  de  manifestations  pathologiques  diverses. 

Lorsqu’il  devait  pratiquer  la  taille,  M.  Guersant  n’a  jamais  oublié  de 
se  prémunir  d’un  lithotriteur;  car  cet  instrument  lui  a  été  souvent 
indispensable  pour  mener  l’opération  à  bien. 

11  faut,  dit  M.  Guersant,  préférer  la  taille  chez  les  enfants  où  elle 
réussit  bien  mieux  que  chez  les  adultes,  et  réserver  la  lithotritie  seu¬ 
lement  pour  les  cas  simples.  Je  rappellerai  un  cas  de  taille  pratiquée 
avec  M.  Ségalas  où  il  fut  extrait  91  grammes  de  calculs,  et  l’enfant 
guérit 

M.  COCRSSERANT  a  VU  quelquefois  M.  Guersant  faire  la  lithotritie 
et  le  manuel  opératoire  paraissait  être  d’une  grande  simplicité. 
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Souberbielle  ne  perdait  pour  ainsi  dire  jamais  de  malades.  Cela 
devait  tenir  à  quelque  chose  de  particulier,  soit  au  mode  d’opération, 
soit  aux  pansements,  soit  aux  divers  soins  consécutifs.  On  sait  qu’il 
se  constituait  le  garde  malade  de  ses  opérés,  et  qu’il  ne  les  quittait 
que  lorsqu’ils  étaient  en  voie  de  guérison.  Avait-il  donc  des  moyens 
curatifs  à  lui  ? 

M.  güer.sant.  J’ai  vu  Souberbielle  opérer  diverses  fois.  Il  donnait 
des  soins  très-simples  et  ne  retirait  la  canule  que  quand  la  cicatrisa¬ 
tion  était  obtenue. 

Irrigations  en  chute  sur  la  cornée.  —  M.  COÜESSERANT.  Je  veUX 
VOUS  indiquer  seulement  l’innocuité  et  la  facilité  des  irrigations  en 
chutes  sur  la  cornée.  Selon  moi,  rien  ne  vaut  ces  irrigations  contre 
les  taies  et  les  opacités  de  la  cornée.  Je  les  pratique  deux  ou  trois  fois 
par  semaine  au  moyen  d’un  entonnoir  dont  l’ouverture  a  le  diamètre 
d’une  plume  de  pigeon. 

Le  malade  étant  couché  sur  deux  tabourets,  je  fais  tenir  la  tête 
écarter  les  paupières  et  laisse  couler  l’eau  de  l’entonnoir,  qui  est  sus¬ 
pendu  ou  tenu  à  un  ou  deux  pieds  de  hauteur  au-dessus  de  l’œil,  et 
je  tiens  une  main  inclinée  derrière  l’oreille  pour  dévier  l’eau.  Cet  en¬ 
tonnoir  peut  être  remplacé  par  un  simple  cornet  de  papier. 

Ce  n’est  que  quand  l’opacité  est  très-épaisse  que  je  l’abrase,  je  la 
rugine.  Par  là,  on  obtient  un  degré  de  transparence  inespéré  en  dehors 
de  cette  intervention  chirurgicale.  Ces  irrigations  agissent  souvent 
souverainement  dans  les  cas  de  corps  étrangers  dans  les  yeux. 

M.  GÜERSANT.  J’ai  OU  souvent  recours  aux  irrigations  des  yeux; 
pour  cela  faire,  je  couche  l’enfant  sur  les  genoux  de  la  nourrice,,  une 
toile  cirée  les  préserve  du  liquide,  et  je  me  sers  d’un  irrigateur  qui 
me  permet  de  régler  la  durée  et  la  force  de  projection  de  l’irriga¬ 
tion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D’’  Düpüy, 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PURLIQÜE. 

RAPPORT  A  l'empereur. 

Sire,» 

Aux  termes  des  décrets  du  17  mars  1808  et  du|24  décembre  1852, 
les  insignes,  trois  et  quatre  fois  séculaires,  de  Tüniversité  doivent 
être  brodés  sur  le  costume  officiel  en  palmes  d’or  ou  d’argent,  selon 
que  le  titulaire  est  officier  de  l’instruction  publique  ou  officier  d’aca¬ 
démie.  Ces  palmes  sont  donc  à  la  fois  un  titre  et  une  décoration. 

Mais  pour  la  classe  la  plus  nombreuse  des  fonctionnaires  de  l’Uni¬ 
versité,  pour  les  instituteurs,  elles  n’ont  jamais  été  qu’un  titre,  puis¬ 
qu’ils  n’ont  point  de  costume  officiel  sur  lequel  les  palmes  puissent 
être  brodées. 

En  outre,  depuis  que  les  questions  d’enseignement  sont  devenues, 
sous  le  gouvernement  de  Votre  Majesté,  l’objet  de  la  sollicitude  gé¬ 
nérale,  le  ministre  a  dû  témoigner,  par  la  concession  des  palmes 
universitaires,  sa  gratitude  envers  des  personnes  qui,  bien  qu’étran¬ 
gères  au  corps  enseignant,  l’avaient  aidé  à  mieux  accomplir  sa  tâche. 
Nos  palmes  furent  alors  portées  à  côté  des  ordres  les  plus  illustres, 
sur  de  brillants  uniformes.  Des  généraux,  des  sénateurs,  des  dépu¬ 
tés,  des  conseillers  d’État  se  parent  de  cette  décoration  pacifique,  et 
la  parcimonie  avec  laquelle  on  l’accorde  semble  en  relever  la  valeur. 

Mais  l’usage  en  a  modifié  la  forme  extérieure.  On  en  a,  peu  à  peu, 
réduit  les  premières  dimensions  qui  n’étaient  compatibles  qu’avec  la 


robe  universitaire.  Au  lieu  d’être  brodée  sur  le  ruban  même,  elle  • 
est  suspendue.  Je  prie  Votre  Majesté  de  vouloir  bien,  en  signai/ 
décret  ci-joint,  régulariser  cette  coutume  qui  permettra  à  un  insiita* 
teur  de  village  de  gagner,  par  de  bons  services,  Tinsigne  que 
nistre  de  l’instruction  publique  s’honore  de  porter  dans  les  cérémo' 
nies  officielles,  comme  les  maréchaux  de  France  portent  la  médaili' 
militaire  que  Votre  Majesté  confère  aux  simples  soldats. 

Je  suis  avec  respect,  Sirei'de  Votre  Majesté 

Le  très-humble,  très-obéissant  et  très-fidèle  serviteur. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique 
V.  Dürdy. 


NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Fran. 
çais, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  ; 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  j 

Vu  le  décret  du  24  décembre  1852  ; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  U'.  Le  signe  distinctif  des  officiers  de  l’instruction  publiqaj 
est  la  double  palme  d’or,  et  celui  des  officiers  d’ Académie  la 
palme  d’argent,  conforme  aux  modèles  annexés  au  présent  décret. 

Art.  2.  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  est  chargé  de  l'eij. 
cution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  7  avril  1866. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de^  l'instruction  publique, 

V.  Durüy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

M.  Giraldès,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecins 
chirurgien  de  l’hôpital  des  enfants  malades,  commencera  le  jeudi  (j 
avril  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  (semestre  d’été)  et  les 
continuera  tous  les  jeudis  à  huit  heures. 

—  M.  le  docteur  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’hôpital  des  enfants  malades,  commencera  son  cours  cli¬ 
nique  des  maladies  de  l’enfance  (semestre  d’été),  le  vendredis 
avril  à  neuf  heures. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures.  Leçon  à  l’ampti- 
théâtre  à  neuf  heures. 


De  l’état  fébrile,  par  le  docteur  Desnos,  médecin  du  bureau  central 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8°.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866, 
Adrien  Delahaye. 

Le  triohinoBcope  et  ses  applications  aux  usages  domestiques  et  i 
l’examen  des  trichines,  par  Arthur  Chevalier.  In-8‘>  (trois  figures), 
Prix  :  1  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delabaye. 

De  l’acide  phéniqae,  de  ses  dissolutions  aqueuses  et  du  phénol 
sodique,  de  leurs  applications  à  l’hygiène,  à  la  thérapeutique,  etc., 
par  Bobeue,  lauréat  de  l’Institut.  Deuxième  édition.  In-8“.  Prix; 
1  fr.  50.  —  Paris,  1 866,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeui^  D>  E.  La  SoDii. 
Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


X  sulfureuses  qui  existent. 


le  efficacité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx 


scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  par  et 
toute  la  France  et  à  l’étranger.  —  S’adresser  à  M.  Batailhé, 
gérant  du  grand  établissement,  à  Enghien  |S.  et  O.) 

Salles  d'inhalation  et  de  respiration. 

Cent  cabinets  de  bains  et  de  douches.  —  Établissement 
hydrothérapique  modèle. —  Bains  de  vapeur. 

Saison  du  15  avril  au  15  octobre. 

Le  lac  d’Enghien,  le  parc,  le  jardin,  le  casino  ( 
des  bainâ  appartiennent  à  la  Société  des  eaux.  — Excur¬ 
sions,  concerts,  spectacles.  —  Bureau  télégraphique. 


191 


T^ilectricité  médicale.  —  Appareils 

•I^MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  re¬ 
commandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et  employés  avec 
sucéès  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  rue  Séguier, 
14,  ancienne  rue  Pavée-Saint-André. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  e 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Véritable  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Sterry,  de  Londres.  LÉCHELLE,  35,  rue  Lamar¬ 
tine.  40  centimes  aux  pharmficiens.  Dépôt  en  tous  pays. 


Grande  MéoAtLLE  é’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays-Bas. 

TTuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

“du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  CONSIGNATAIRES  ET  AGENTS  :  ANSAR,  HARFORD 
et  G",  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ' 


pazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
“DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ,  par 
Burin  Du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporaiion  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 
s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 
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pepsine  Boudault,  —  Fabrication  en 

A  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles,. 
Prises,  PIlules  ou  Dragées.  ^  .. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

C.irop  d’Ambre  jaune  de  Chanteaud, 

0  ALACYNOGLOSSEET  AL’ACIDESUGCINIQÜE. 

La  propriété  antispasmodique  de  l'Ambre  jaune  (suc-  ! 
cm)  est  une  vérité  acquise  à  la  clinique  médicale.  C’est  | 
à  l’acide  succinique  que  les  émanations  des  épurateurs  à  ' 
gaz  doivent  leur  principal  effet  dans  le  traitement  de  la  1 
coqueluche.  La  thérapeutique  possède  peu  de  médica-  | 
meiits  dont  les  effets  soient  aussi  prompts  et  aussi  con-  | 
stants  que  cetje  préparation  dans  la  coqueluche,  la  toux 
nerveuse,  les  convulsions,  la  chorée,  les'  coliques  des 
nouveau-nés. 

Pharmacie  Chanteaud,  54,  rue  du  Commerce,  Paris. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

-ï  dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthe3, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

T^ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

T  vésicantp,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pârfait  des 
vésicatoires.  ' 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 

perles  d’Etlier  du  docteur  Clertan, 

-T  prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  dissi¬ 
pent  (le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 

xrésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

V  LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  ef  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  â  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Pehdriel,  pharmacien,  rue- 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 

pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

-U de  cacao,  de  VEZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  ; 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). —  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
nharmacien,  rue  Réaumur,  â  Paris. 

T  ’einploi  du  Sirop  antiphlogistique 

J-^DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
Justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombrepses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  » 

Pharm,  Priant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r,  Jean  Tison 

pains  de  vapeurs  térébenthinées 

JD  .  CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  portatif  du  D"'  Chevandier,  promoteur 
de  Cette  médication,  prescrite  journellement  contre  les 
■affections  rhumatismales,  névralgiques,  goutteuses,  ca-  , 
tarrhales,  chroniques. 

Prix  :B2  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  pour 

20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die 
(Drôme).  Dépôt  chez  M.  Lechelle,  pharm.,  rue  Lamar¬ 
tine,  35,  à  Paris. 

Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

la  gravelle  et  la  goutte,  sont  très-notablement  amélio¬ 
rées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de  l’eau  minérale 
de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de  la  source  du  PAVlt- 
LON  (se  méfier  des  substitutions],  déclarée  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la"" 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  ca 
que  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  riiedo 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  PavillM 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  6* 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codledrs.  —  Sirop  d’hypo" 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  mangané» 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminnti 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noo" 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.' 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOÜQOBi 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeiiufi 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharina® 
centrale. 


Rob  Boyveau-LaiFecteur.  —  Le  Rol> 

végétal  du  docteur  BOWEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUD^'' 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suite®  ® 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  coucnesi 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Ron  * 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques^' 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et 
l’iodure  de  potassium.  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  lesp» 
macieus  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C’',  à  Toulouse. 

Brevetés  s,  g.  d.  g.  .  j 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres, 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  v 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  n*®',  jj 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  o 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  P 
favorables  â  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augus* 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  ne 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  pnncip 
pharmaciens  de  chaque  ville.  ,^10 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  P*'"“ 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu'une  p 
portion  insignifiante. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  d’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DSS  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnellieiit 

doit  être  envoyé  en  mandate  de  poste  ou  en  traites  si 
L’abonnement  part  du  I™  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Parts 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


U  COEPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
encouragements  ani  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour 
coœpl^*®''  P”*  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


f  Trois  mois.  .  8  fi 
]  Six  mois.  .  .  16 
(  Dn  an.  .  .  .  30 


POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

ant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


rOMMAIR®'  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 

*  LabiboisièRE.  Ulcérations  tuberculeuses.— Hôtel-Dieu  d’Avignon.  Ataxie 
IcMtaotrice. — Mortalité  des  femmes  en  couche.; —  Chloroforme  etéclamp- 
aolnt-imond  _  ACADEMIE  IMPERIALE  de  MÉDECINE.  — 


B  Saint-Amand.  - 
Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  lk  H  avril  1866. 

Séance  île  l’Aeaiiémie  die  médecine. 

M.  Bousquet  a  engagé  hier  la  discussion  sur  la  vaccine 
animale.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  la 
plus  grande  partie  de  cette  argumentation,  où  l’esprit  s’allie 
J  une  fine  dialectique  et  à  une  profonde  connaissance  de  tous 
les  éléments  de  la  question ,  et  où  sont  réunis  avec  une  très- 
grande  habileté  tous  les  arguments  théoriques  qui  pouvaient 
être  opposés  à  l’introduction  de  la  nouvelle  pratique  vaccinale. 
Est-ce  à  dire  qu’il  faille  renvoyer  au  ministre  ses  présents  et 
arrêter  l’Académie  sur  la  voie  des  expériences  où  elle  s’est 
engagée?  Ou  bien  faul-il,  comme  on  en  a  fait  la  motion, 
ajourner  toute  discussion  jusqu’après  expériences  faites?  — 
iCette  discussion  elle-même  ne  sera-t-elle  pas  plutôt  un  préli¬ 
minaire  utile  de  ces  expériences ,  en  déterminant  avec  préci¬ 
sion  ce  que  l’on  sait  et  ce  que  Ton ,  ignore  et  par  conséquent 
ce  qu’il  reste  à  chercher?  C’est  ce  troisième  avis  qui  est  le 
nôtre.  Il  faudrait  peut-être  le  justifier,  mais  l’espace  nous 
manque  aujourd’hui.  Nous  l’essayerons  un  autre  jour. 

D''  Brochin. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M,  Oülmont. 

Ulcérations  tuberculeuses  de  la  gorge;  ulcérations 
intestinales  et  laryngées  ;  tubercules  pulmonaires. 

(Observation  recueillie  par  M.  Léonardi,  externe  du  service.) 

La  nommée  D...,  âgée  de  30  ans,  dévideuse  de  soie,  entrée  le  7 
avril  186o,  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Marie,  n"  8. 

Santé  antérieure  chancelante,  a  eu  de  la  gourme  dans  les  cheveux 
jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  réglée  à  vingt  et  un  ans,  peu  abondamment, 
mais  régulièrement  ;  elle  a  deux  enfants  bien  portants. 

C’est  à  environ  3  ans  qu’elle  fait  remonter  le  début  de  la  bronchite 
dont  elle  est  atteinte  encore  aujourd’hui.  En  même  temps  que  ce 
rhume,  auraient  apparu  des  maux  de  gorge  caractérisés  par  un  petit 
mouvement  fébrile,  un  sentiment  de  cuisson,  de  picotements,  avec 
diCSculté  de  la  déglutition  ;  un  peu  de  gonflement  des  ganglions  sous- 
maxillaires;  les  mucosités  rejetées  n’éiaient  jamais  sanguinolentes. 
Depuis  trois  ans  le  rhume  n’a  pas  disparu  ;  toux  continuelle  avec  al¬ 
ternatives  d’amélioration  pendant  la  belle  saison,  et  de  rechutes  pen¬ 
dant  l’hiver;  elle  maigrit  beaucoup  pendant  ce  temps;  diminution  de 
l’appélit  ;  sueürs  nocturnes  abondantes.  Il  y  a  dix  mois  devient  en¬ 
ceinte  ;  grossesse  pénible,  vomissements  continuels  qui  ne  cessèrent 
qu’après  l’accouchement. 

11  y  a  sept  semaines,  le  mal  de  gorge  actuel  débuta  par  une  séche¬ 
resse  de  Tarrière-gorge,  avec  sentiment  de  chaleur;  puis  surviennent 
ées  picotements  que  la  malade  compare  à  des  pointes  d’aiguilles  en¬ 
foncées  dans  les  chairs;  céphalalgie  violente  ;  grande  difficulté  de  la 
déglutition  (le  passage  des  liquides  même  devient  bientôt  doulou- 
fcox).  Quelques  jours  après  le  début  du  mal  de  gorge,  les  aliments 
solides  ne  pouvaient  plus  passer,  par  suite  des  douleurs  qu’ils  déter¬ 
minaient;  ganglions  sous-maxillaires  engorgés  et  douloureux.  Huit 
jours  après  ces  maux  de  gorge,  elle  commença  à  cracher  un  peu  de 
ssng  ;  peu  à  peu  les  crachats  devinrent  de  plus  en  plus  sanguinolents, 

dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent,  elle  en  rendait  des  quan¬ 
tités  assez  abondantes;  la  bouche  était  pâteuse  et  mauvaise.  La  dou- 
tour  s’étendit  peu  à  peu  dans  le  larynx  ;  il  lui  semblait  aussi  que  des 
®'guilles  la  piquaient  dans  cette  région  ;  les  douleurs  s’irradiaient 
egalement  vers  les  oreilles  et  les  régions  temporales.  Pendant  tout  ce 
temps  la  voix  restait  intacte;  pas  d’enrouement,  pas  d’altération  du 
j®bre.  Aucun  antécédent  se  rapportant  à  la  syphilis.  Accouchée, 
‘  y  a  environ  quinze  jours,  d’un  enfant  vivant  et  parfaitement  bien 

portant. 

^lat  actuel.  —  Constitution  faible,  faciès  décoloré,  traits  ridés, 
jooaigrissement,  en  un  mot  état  cachectique  qui,  au  premier  abord, 
W  soupçonner  des.  tubercules  pulmonaires.  La  peau  est  chaude, 
tasque,  ayant  perdu  une  partie  de  son  élasticité.  La  malade  accuse 
os  douleurs  très-vives  dans  la  gorge,  douleurs  qui  sont  exaspérées 
ans  la  déglutition  des  aliments  solides,  et  qui  se  répercutent  jusque 
ons  la  poitrine;  le  larynx  est  aussi  le  siège  de  douleurs  semblables, 
a  constate  chez  elle  tous  les  signes  d’une  tuberculisation  pulmo- 
®o>re  avancée  (cavernes  aux  deux  sommets,  tubercules  infiltrés  et  ra- 
o'fis  dans  les  deux  poumons).  La  malade  n’a  pas  de  diarrhée. 

^1  inspection  de  la  bouche,  nous  trouvons  sur  le  voile  du  palais, 

0  siégeant  sur  le  bord  libre  de  la  face  antérieure  de  la  moitié  droite, 
^ae  ulcération  d’environ  1  centimètre  de  long  sur  5  millimètres  de 
oge,  à  bords  irréguliers,  frangés,  déchiquetés,  d’uir  rouge  vif;  le 
antre  paraît  formé  de  petits  mamelons,  le  tout  recouvert  d’une  pseudo¬ 


membrane  d’un  gris  sale,  pultacée,  légèrement  ardoisée  par  places, 
^ur  le  bord  libre  de  la  luette,  du  côté  droit,  on  remarque  une  petite 
ulcération  linéaire,  présentant  les  mêmes  caractères  que  la  précédente, 
sauf  l’étendue  qui  est  moindre.  Le  fond  du  pharynx  est  également  ta¬ 
pissé  d’ulcérations  semblables.  Toutes  ces  surfaces  sont  tapissées  par 
des  mucosités  épaisses,  visqueuses  et  d’un  gris  sale.  Haleine  fétide, 
souffrances  vives;  rejette  à  chaque  instant  des  mucosités  quelquefois 
striées  de  sang.  La  difficulté  de  la  déglutition  est  extrême;  les  liquides 
sont  seuls  tolérés,  non  sans  une  assez  vive  douleur.  La  malade  éprouve 
continuellement  une  sensation  de  brûlure  et  de  picotements.  Les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  sont  plus  gros  qu’à  l’état  normal  et  doulou¬ 
reux.  Pas  de  diarrhée.  —  Julep  avec  chlorate  de  potasse,  4  gramme. 

Le  1 6  avril,  les  ulcérations  sont  dans  le  même  état  ;  sous  l’influence 
du  chlorate  de  potasse,  elles  paraissent  avoir  peu  progressé.  On  cesse 
le  chlorate  de  potasse  et  on  donne  de  l’iodure  de  potassium.  La  ma¬ 
lade  ne  présente  cependant  aucun  antécédent  ni  aucune  manifestation 
de  la  vérole.  * 

Le  20,  un  nouveau  petit  ulcère  apparaît  à  gauche,  sur  le  bord 
libre  du  voile  du  palais  ;  la  malade  souffre  toujours  beaucoup.  —  On 
ajoute  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse. 

Le  26,  même  état  général  ;  Tarrière-gorge  présente  l’état  suivant  : 
la  face  antérieure  du  voile  du  palais  est  recouverte  d’un  dépôt  vis¬ 
queux,  et  formé  par  des  mucosités  filantes  et  grisâtres  ;  sur  la  moitié 
antérieure  droite  du  voile  du  palais,  sur  la  luette,  et  sur  la  moitié 
gauche  du  voile  du  palais ,  il  y  a  des  ulcérations  qui  semblent  cri¬ 
blées  de  petits  orifices  d’aspect  rougeâtre,  où  la  muqueuse  est  comme 
rongée.  A  droite,  on  remarque  près  des  piliers  un  point  de  quel¬ 
ques  millimètres  de  diamètre,  ulcéré,  à  bords  circulaires,  profondé¬ 
ment  taillés  comme  à  l’emporté-pièce,  en  forme  de  cône  creux, 
pouvant  avoir  3  ou  4  millimètres  de  profondeur  ;  à  gauche,  égale¬ 
ment  près  des  piliers,  on  voit  un  point  ulcéré,  semblable  à  celui  que 
nous  venons  de  décrire,  mais  beaucoup  moins  étendu  et  moins  pro¬ 
fond  ;  la  muqueuse  n’y  paraît  détruite  qu’en  partie.  La  malade 
souffre  toujours  beaucoup  de  sa  gorge,  qui  la  tourmente  jour  et 
nuit.  Ou  touche  pour  la  première  fois  Tülcération  du  côté  droit  avec 
la  teinture  d’iode.  Le  lendemain,  la  malade  se  trouve  beaucoup  sou¬ 
lagée  par  la  cautérisation,  et  en  demande  une  nouvelle. 

Le  44  mai,  les  cautérisations  ont  continué  tous  les  jours:  les  ulcé¬ 
rations  du  voile  du  palais  ne  paraissent  pas  avoir  augmenté  d’éten¬ 
due  ni  de  profondeur,  mais  il  s’en  est  formé  de  nouvelles  autour 
des  anciennes.  Les  ulcérations  du  pharynx  persistent  toujours.  La 
base  de  la  langue  est  d’un  rouge  vif;  les  papilles  sont  saillantes  et 
tuméfiées. 

Depuis  quelque  temps  le  timbre  de  la  voix  s’altère  .  son  intensité 
diminue  (voix  sourde  et  éraillée).  Quant  aux  symptômes  thoraciques 
leur  gravité  augmente  tous  les  jours,  et  ils  indiquent  des  lésions  de 
plus  en  plus  avancées. 

Le  20,  les  douleurs  de  la  gorge  augmentent;  les  ulcérations  ne 
présentent  aucune  amélioration.  Enfin,  la  malade  succombe  le  22 
mai. 

Autopsie.  —  Tuberculisation  pulmonaire  avancée  (cavernes,  infil¬ 
tration  tuberculeuse  des  deux  poumons).  Dans  le  larynx,  quelques 
-ulcérations  superficielles  et  peu  nombreuses;  muqueuse  un  peu 
rouge.  Dans  le  pharynx  et  l’arrière-gorge,  mucus  visqueux  et 
filant,  recouvrailt  toutes  ces  parties  et  en  voilant  l’aspect.  Après  avoir 
fait  disparaître  ce  mucus  par  le  lavage,  on  trouve  la  muqueuse  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx  couverte  d’ulcérations  nombreuses,  à 
fond  rouge  ou  grisâtre,  à  bords  nets  et  saillants  ;  aucune  de  ces  ul¬ 
cérations  n’a  entamé  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ;  leur  profon¬ 
deur  n’est  pas  très-grande  ;  elles  ne  dépassent  pas  la  limite  supérieure 
de  l’œsophage.  Rien  dans  la  trachée  ni  dans  les  bronches.  Dans  l’in- 
teslin,  ulcérations  nombreuses  ;  nous  ne  trouvons  pas  de  tubercules 
sous-muqueux.  Péritoine  et  autres  organes  parfaitement  sains. 

Avec  cette  observation,  M.  Julliard  a  rassemblé  récemment 
dans  sa  thèse  inaugurale  plusieurs  observations  qui  montrent 
la  coïncidence  des  tubercules  pulmonaires  avec  les  tubercules 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Ces  faits  connus  depuis  long¬ 
temps,  ont  reçu  une  nouvelle  confirmation  par  les  recherches 
de  cet  auteur.  Seulement  celui-ci  a  précisé  un  peu  plus,  en 
montrant  que  la  bouche  et  la  langue  n’étaient  pas  moins  que 
le  pharynx  et  le  larynx  le  siège  d’ulcérations  tuberculeuses 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 


HOTEL-DIEÜ  D’AVIGNON. 

Observation  d’ataxie  locomotrice  progressive,  autopsie, 

.  état  du  grand  sympathique, 

Par  le  docteur  Marius  Carre,  d’Avignon. 

iDans  le  courant  du  mois  de  novembre  dernier,  une  femme  de  80 
ans,  atteinte  d’ataxie  locomotrice  progressive,  succombait  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Avignon.  Elle  avait  présenté  tous  les  caractères  de  cette  ma¬ 
ladie  :  faiblesse  apparente  qui  la  retenait  au  lit  depuis  longues  années, 
et  qui  faisait  croire  au  premier  abord  à  une  paraplégie  complète  ; 
cependant  conservation  de  la  force  musculaire  qui  permettait  à  la  ma¬ 
lade  de  marcher  quand  on  ik  soutenait;  la  démarche  était  irrégulière, 
les  jambes  folletnent  projetées  en  dehors;  l’occlusion  des  yeux  était 


suivie  d’un  affaissement  subit  et  inévitable.  La  maladie  était  surtout 
marquée  aux  membres  pelviens;  elle  avait  eu  une  marche  ascendante, 
ce  qui  est  presque  constant.  Les  membres  thoraciques  présentaient 
néanmoins  tous  les  signes  de  l’ataxie.  L’intelligence  était  conservée, 
la  parole  libre. 

Il  n’y  avait  aucun  trouble  des  sens,  ni  aucun  de  ces  phénomènes 
oculaires  dont  M.  Dùchenne  (de  Boulogne),  a  singulièrement  exagéré 
la  valeur  et  la  fréquence  en  les  considérant  comme  la  première  pé¬ 
riode  de  l’ataxie. 

D’après  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par  les  médecins 
et  les  internes,  ia  sensibilité  ne  présentait  pas  d’altération,  mais  je 
me  demande  si  on  Ta  suffisamment  examinée  dans  ses  divers  modes, 

La  vessie  et  le  rectum  ont  normalement  fonctionné  jusqu’à  ia  fin. 
Une  entérite  enleva  la  malade. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Amaigrissement  gé¬ 
néral  sans  altération  granulo-graisseuse  ou  fibreuse  des  muscles  qui 
furent  examinés  aux  bras,  et  aux  jambes  des  deux  côtés,  et  sur  le 
devant  de  la  poitrine.  Quelques  vieilles  adhérences  pleurales;  noyaux 
indurés  au  sommet  des  poumons  ;  lésions  ordinaires  de  Tentérite. 

Le  cerveau  n’a  pas  été  regardé. 

L’œil  gauche  était  sain  ;  la  papille,  le  nerf  optique,  les  divers  mi¬ 
lieux  de  cet  organe,  son  appareil  musculaire,  n’ont  révélé  aucune 
lésion  appréciable. 

Grand  sympathique.—  J’ai  examiné  avec  tout  le  soin  possible  le  Blet 
cervical  supérieur  minutieusement  disséqué  dans  toute  sa  hauteur,  les 
ganglions  cervicaux  supérieur,  moyen  et  inférieur,  le  plexus  solaire, 
en  divers  points  de  son  étendue,  et,  je  dois  le  dire,  ni  à  1  œil  nu,  ni 
au  microscope,  ni  sous  l’influence  des  réactifs  ordinairement  employés, 
je  n’ai  trouvé  aucune  altération,  ni  dans  les  ganglions,  ni  dans  les 
filets  émergents,  les  cellules  et  les  tubes  nerveux  étaient  complètement 
intacts. 

Faisceaux  postérieurs.  —  A  Tœil  nu  la  moelle  était  visiblement 
aplatie  d’/vant  en  ,.arrière,  et  semblait  élargie  transversalement.  Les 
enveloppes  étaient’  saines.  Les  racines  postérieures  étaient  beaucoup 
moins  volumineuses  que  les  antérieures  surtout  à  la  région  lombaire 
où  elles  avaient  perdu  les  deux  tiers  de  leur  volume.  Sur  une  coupe 
transversale  faite  en  haut  de  la  région  cervicale  pour  détacher  la 
moelle,  on  apercevait  déjà,  sans  le  secours  d’aucune  préparation,  que 
les  parties  postérieures  tranchaient  par  leur  couleur  arbbrée  sur  la 
teinte  mate  des  parties  avoisinantes.  Dans  ces  points  jaunes,  ressem¬ 
blant  à  une  solution  concentrée  de  gomme  arabique,  le  microscope 
ne  rencontrait  pas  des  tubes  nerveux  serrés,  réguliers,  à  double  con¬ 
tour,  comme  dans  les  faisceaux  antérieurs  ou  latéraux,  mais  des  cor¬ 
puscules  arrondis,  réfringents,  des  granulations  graisseuses,  puis  do 
nombreux  corpuscules  allongés  appartenant  au  tissu  conjonctif,  quel¬ 
ques  cellules,  et  enfin  quelques  corpuscules  moléculaires.  C’était  là  un 
type  de  sclérose  des  faisceaux  postérieurs  arrivée  à  un  degré  ^és- 
avancé.  Cette  sclérose  occupait  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière, 
elle  était  très-exactement  limitée  par  les  faisceaux  latéraux,  et  elle 
était  d’autant  plus- prononcée  qu’on  se  rapprochait  de  la  région  loih- 
baire,  où  elle  atteignait  son  maximum. 

Réflexions.  —  L’état  du  grand  sympathique  dans  Tataxie 
progressive  a  été  peu  étudié.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
décrit  avec  un  soin  tout  particulier  la  sclérose  des  faisceaux 
postérieurs,  sont  restés  muets  sur  cette  partie  du  système 
nerveux.  Friedreich  dit  avoir  examiné  le  grand  sympathique 
et  l’avoir  trouvé  intact  ;  M.  Donezan  a  produit  une  observation 
dans  laquelle  le  filet  cervical  ascendant  était  manifestement  atro-  i 
phié.  M.  Dùchenne  (de  Boulogne)  a  voulu  faire  jouer  au  grand 
sympathique  un  rôle  capital  dans  l’évolution  de  l’atrophie  des 
faisceaux  postérieurs.  Il  a  relaté,  à  l’appui  de  soq  opinion,  u.oe 
observation  que  nous  ne  voulons  pas  discuter  ici)  mais  où  les 
principales  lésions  n’étaient  certainement  pas  du  côté  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs,  puisqu’ils  étaient  sains.  Pour  lui,  voici 
quelle  serait  Tévolution  des  altérations  anatomiques.  Dans  le 
principe  le  grand  sympathique  est  lésé  fonctionnellement,  et 
c’est  alors  qu’on  voit  apparaître  les  phénomènes  oculo-pupil- 
laires  sur  lesquels  d’ailleurs  Remak  et  Schultz  de  Kravinkel 
avaient  insisté  auparavant,  et  les  symptômes  qu’itn  peut  ap¬ 
peler  vésico-rectaux,  se  traduisant  par  un  sentiment  de  con- 
striction  à  Tanus  et  à  la  vessie,  et  par  des  excès  de  chaleur 
dans  ces  régions,  symptômes,  soit  dit  en  passant,  qu  on  trouve 
très-nettement  signalés  dans  une  ancienne  observation.  Le 
sympathique  ainsi  troublé  exérce  une  aclion^névro-paralytique 
sur  les  faisceaux  postérieurs  qui  s’atrophient.  Voilà  en  deux 
mots  la  théorie  dont  M.  Dùchenne  traçait  le  tableau  à  TAca- 
démie  des. Sciences  (1).  J’ai  déjà  discuté  cette  théorie  (2),  qui 
me  paraît  inadmissible  par  la  raison  toute  simple  que  si  le  grand 
sympathique  était  primitivement  alfecté,  ses  altérations  précé¬ 
deraient  celles  des  faisceaux  postérieurs,  et  que  l’atrophie  du 
grand  sympathique  serait  inextricablement  liée'  à  celle  des 
faisceaux  postérieurs  dans  Tataxie  progressive.  Le  fait  que  je 

(!)  Séance  du  48  janvier  1864.  ‘ 

(2)  Nouvelles  recherches  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive,  Paris.tSfij. 
In-S». 


viens  de  rappprter,  cpnfjrriîp  pleinement  ma  manj^^e  de  voir 
d’un  côté,  un  grand  sympathique  sain,  de  l’autre,  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs  profondément  désorganisés  ;  on  ne  peut  pas 
admettre,  en  face  de  ce  contraste,  qu’un  trouble  fonctionnel 
qui  laissé  intact  le  territoire  .où  il  se  pas^,  ehtra$ie  à  distance 
une  destruction  radicale. 

En  attendant  que  dtautreg,  faits  ge  produisent  et  rendent  pal¬ 
pable  la  tause  qui  régit  lés  phénomènes  oculo-pflpillaires  et 
vésico-rectaux,  .je  pense  qu’on  peut  raisonnablement  la  placer 
dans  une  altération  du  grand  sympàtliique' central. 


DE  QUELQUES  CAUSES 

De  la  mortalité  des  femmes  en  couche,  autres  que  l’encombrement 

Par  M.  le  D'  Delasuuve. 

Dans  la  mortalité  relative  des  femmes  en  couche,  i}  y  a  des 
éléments  divers.  L’encombrement  est  la  condition  la  plus  fâ¬ 
cheuse.  C’est  à  elle  que  la  plupart  des  Maternités  doivent  leurs 
chiffres  si  élevés,  mais  il'faut  tenir  compte  aussi  des  soins  et  des 
coutumes  locales.  M.  Tarnier,  dans  le  compte  rendu  dé  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie'âerait,  d’après  les  documents  qu’il  s’est  pro¬ 
curés,  disposé  à  mettre'  les  villages  au  rang  de  Paris.  Loin 
de  moi  la  pensée  de  démentir  son  assertion.  Elle  vent  toute¬ 
fois  être  expliquée  ;  quand  les  nouvelles  ac.cqqchées  succom¬ 
bent  à  Iq  çampagpe,  c’est  presque  toujours  par  suite  d’impru¬ 
dences,  soit  qu’elles  se  lèvent  trop  tôt,  qu’elles  continuent  leurs 
occupations,  qu’elles  mangent  ou  boivent  comme  si  elles  n’é¬ 
taient  pas  dans  un  état  spécial,  ou  qu’enfm  on  leur  fasse  des 
traitements  intempestifs. 

Ayant,  au  début  de  ma  carrière,  exercé  pendant  huifans  et 
demi  dans  une  localité  de  province,  j’ai  eu  de  fréquentes  oc¬ 
casions  dé  m’en  convaincre.  Souvent  à  l’occasion  du  baptême 
ou  bien  le  jour  même  ou  le  lendemain  de  l’accouchement,  la 
mère  prend  part  au  repas.  Il  y  en  a  qui  s’ingurgitent  du  café, 
du  vin  sucré,  de  l’eau-de-vie  brûlée.  Dans  mon  pays  presque 
toutes  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  font  usage,  sous  pré¬ 
texte  de  chasser  le  lait,  d’une  boisson  sudorifique  et  purgative 
où. entre  en  particulier  le  sel  duobus.  Le  lait,  les  lochies  se  sup¬ 
priment,  la  fièvre  s’allume.  De  là  des  métro-péritOnites  quelque¬ 
fois  mortelles.  Une  primipare  près  de  laquelle  je  fus  appelé  lé 
seizième  jour  était,  à  mon  arrivée,  agonisante.  La  veille  encorfi 
elle  avait  pris  un  vomitif.  Une  autre  qui  ne  mourut  que  qua¬ 
rante-huit  heures  après,  avait  avalé  depuis  deux  semaines  un 
litre  dé  vin  chaque  jour. 

Pour  juger  des  milieux,  les  données  doivent  être  compara¬ 
bles.  Dans  le  laps  de  temps  que  j’ai  indiqué,  j’ai  faibpersonnel. 
lement  deux  cent  vingt  accouchements  environ,  dont  un  tiers 
et  plus  difficiles  et  pour  lesquels  j’étais  requis  par  des  confrères 
■ou  des  sages-femmes.  Sur’cè  nombre,  deux  malades  seulement 
ont  succômbé;  uné  troisième  eut  une  métrite  passagère.  Cette 
dernière  avait  mangé,  s’était  levées  malgré  les  défenses  ex¬ 
presses.  Des  deux' premières,  l’uiie,  heureusement  dé.fiWée,  se 
trouvait  parfaitepient,  lofsqqç,  ip  soir  du  sixième  jour,  après 
.une  vivq  émotion  morale,  éclata  un  violent  délire  aigu  qui 
l’emporta  la  nuit  suivante.  Quant  à  l’autre,  l’enfant  présentait 
la  face;  assistée  par  une  sage-femme,  celle-ci  appela  un  méde¬ 
cin  qui,  n’ayant  pu  appliquer  le  forceps,  eut  recours  à  un  autre 
confrère.  Bientôt  je  dus  me  joindre  à  eux.  Il  n’y  avait  de  res¬ 
source  que  la  céphalotripsie,  comnient  la  pratiquer  avec'  une 
njalheureqse  qui,  'épuisée,  n’avait  plus  que  le  souffle.  Trois  fois, 
elle  s’évanouit  au.  moindre  déplacement.  La  quatrième,  main¬ 
tenue  en  position,  elle  nous  laissa  le  temps  d’achever  l’opé¬ 
ration. 

Nous  nous  attendions  à  ne  pas  la> revoir  le  lendemain.  Elle 
sembla  au  contraire  renaître,  mais  vers  le  soir,  un  affaissement 
rapide  amena  une  issue  funeste. 

Le  village  évidemment  ne  saurait  être  passible  de  tels  résul¬ 
tats.  Dans  tous  les  autres  cas,  même  avec  travail  dangereux, 
aucun  accident  n’a  entravé  l’évolution  naturelle.  Ma  conduite 
avait  été  invariable.  Deux  légers  bouillohs  le  jour  de  la  déli¬ 
vrance.  Le  lendemain  diète  rigoureuse  jusqu’après  la  fièvre -de 
lait.  Boudions  et  simples  potages  les  jours  suivants,  à  partir  du 
septième  ou  huitième  jour  retour  graduel  à  l’alimentation  or¬ 
dinaire.  Boissons  émollientes,  douce  chaleur  autour  du  corps; 
liberté  d’effusion,  du  lait;  au  plus  petit  indice  de  diminution  des 

lochies,  cataplasme  légèrement  laudanisé  sur  l’hypogastre  sim¬ 
ples  lavements  si  besoin,  légers  laxatifs  au  bout  seulement  de 
douze  ou  quinze  jours. 

C’est,  je  crois,  à  cette  rigueur  d’hygiène  que  j’ai  dû  une 
pratique  aussi  heureuse,  succès  pareil  pour  tous  cas  de  chirur¬ 
gie  ;  on  ne  meurt  guère  au  village  que  lorsque  l’on  enfreint  la 


CHLOROFORME  DANS  L’ÉCLAMPSIE  PUERPÉRALE, 

Par.  M.  le  docteur  Alfred  LiÉGAan  (de  Caen). 

du  ^  numéro 

ave^  liôpfrawai,  un  cas  d’éclampsie, 

qvec  ce  titre  -  Chloroforme,  insuccès,  mort...  C’est  pour  moi  uh 

coil'n;  r  scientifique,  de  prendre,  en- 

coie  une  fois,  la  défense  du  chloroforme,  qui  est  ici  parfaitd- 
ment  innocent  de  la  mort  de  cette  femme. 

Mon  honorable  confrère  me  reproche,  dans  son  préambule, 
considérer  le  chloroforme  comme  «  un  remède  héroïque,  et 
P “99!?!^cheurs.  »  Jç  ‘njajntiéns  cette 
P  pour  1  éclampsie  des  accoucljements  à  terme,  mais 


non  de  ceux  provoqués  ^yant  terme.  Dans  çes  cas,  en  effet, 
tout  héroïque  qu’il  soit,  ce  précieux  médicament  est  le  plus 
souvent  impuissant  à  remédier  à  la  fois  aux  fâcheuses  ma- 
npeuvres,  au^  autres  moyens  pharmaceutiques  déjà  pmployés 
avant  lui  et  à  toutes  leurs  funestes  conséquences.  Examinons 
■  grièvement  le  fait  rapporté  par  M,  le.  docteur  Filliette  :  «  G’est 
pne  jeune  femme  primipare,  enceinte  de  sept  mois  et  demi  ; 
elle  a  eu  de  l’œdème  autour  des  malléoles;  la  face  est  bouffie, 
les  paupières  infiltrées,  le  pouls  mou,  dépressible,  bat  80  fois. 
Lé  ventre;  est  indolent,  retc.  Une  potion  calmante  contenant 
10  centigrammes  d’extrait  d’opium  est  administrée.  Vers  neuf 
heures  du  soir  un  premier  accès  se  manifeste  ;  il  est  suivi  de 
cQma,  ecumç  à  la  bouche,  résolution  des  membres;  sinapis¬ 
mes,  saignée  de  500  grammes,  A  peine  le  sang  a-t-il  cessé  de 
couler,  qu’un  second  accès  se  déclare.  —  Un  confrère  est  ap¬ 
pelé  ;  on  décide  de  débarrasser  au  plus  tôt  l’utérus.  Il  n’y  avait 
aucun  commencement  de  travail  spontané.  La  poche*des  eaux 
est  rompue  avec  une  sonde  de  femme,  k  grammes  de  seigle 
ergoté  sont  administrés  en  lavement  et  par  la  bouche.’ Un  qua¬ 
trième  accès  a  Heü  vers  ort'ze  heures,  plus  violent  que  les  pré¬ 
cédents,  et,  c’est  alors  seulement  qù’On  Se  décide  à  recourir 
au  chloroforme,  Enfin  le  forceps  est  appliqué  ;  l’enfant  était 
mort.  Les  accès,  retardés  par  fe  chlorofoyme,  cqnfinuent  en¬ 
core  ;  on  abandonne  l’anesthésie  ;  on  applique  20  sangsues  aux 
mastoïdes,  et  l’on  fait  prendre  une  potion  stihiée  à  AP  centi¬ 
grammes.'  L’asphyxie  continue  ses  progrès;  la  mort  arrive  à 
midi.  )i  ■  ■  .  I 

En  présence  de  ce  fait,  je  le  déclare  encore,  le  chloroforme 
a  été  et  devait  être  impuissant  à  remédier,  noil  pas  à  la  ma- 
la.die,  mais  aux  funestes  conséquences  des  manœuvres  et  des 
refhèdes.employés  avant  et  après  lui.  1“  En  thèse  générale,  je 
crois  l’avoir  démontré  dans  mon  livre  sur  l’éclampsie  pt  son 
traitemept,  lep  eaignées  sont  ici  pernicieuses,  surtout  chez  les 
femmes  à  face  bouffie,  à  paupières  infiltrées,  gu  ppul§  mou  et 
dépressible,  etc.  ;  2“  Les  tentatives  pour  prpvoqqer  l’accpu- 
chement  avant  terme,  je  l’ai  aussi  démontré  par  des  faits  et 
des  raisonnements,  ont  presque  toujours  alors  pour  résultat 
immédiat  d’augmenter  les  convulsions  et  de  hâter  le  terme 
fatal.  Je  pense,  au  reste,  que  la  très-grande  majorité  des  ac¬ 
coucheurs  ont ,  bien  heureusement,  maintenant  adopté  cette 
manière  de  vqiç.  Dans  l’ouvrage  que  je  Viehs  de  rappeler,  à  la 
page  AO,  'se  trouve  relaté  un  fait  présentant  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  qui  nous  occupe  actuellement,  et  suivi 
pareillement  de  la  rnort  de  l’enfant  et  de  la  mère.  Il  se  passait 
en  1851,  et  voici  comment,  en  1859,  je  formulais  ma  propre 
condamnation,  condamnation  qui  pourrait,  ce  semble,  s’ap¬ 
pliquer  au  cas  de  notre  confrère  de  Divonne;  «  Mais  nous 
avons  aujourd’hui  la  conviction  que  si  le  repos  Complet,  le 
calme  du  corps  et  de  l'âme,  les  calmants,  les  antispasmodi¬ 
ques,  et  surtout  les  anesthésiques,  eussent  été  Substitués  aüx 
saignées  abondantes  et  répétées,  et  aux  tentatives  d’açcouche-  ' 
ment  provoqué,  tous  les  accidents  se  fussent  arrêtés  prompte¬ 
ment;  la  grqssesse  eût  continué  son  cours  naturel,  et  la  naère 
et  l’enfant  eussent  été  sauvés.  » 

En  résumé,  potion  opiacée,  une  saignée  abondante  chez  une 
femme  infiltrée,  à  pouls  mou  et  dépressible,  perforation  des 
membranes  au  delà  du  col  fermé,  A  grammes  de  seigle  ergoté  ; 
tout  cela  longtemps  avant  l’emploi  du  chloroforme  auquel  on 
n’a  recours  qu’en  désespoir  de  cause  et  lorsque  le  cas  est  de¬ 
venu  d’une  gravité  irrémédiable  :  voilà  le  fait  dans  toute  sa 
vérité!  De  bonne  foi,  ne  serait-il  pas  injuste,  illogique,  mais 
surtout  très-fâcheux  pour  la  science  et  pour  l’art  obstétrical, 
de  rendre  cet  héroïque  Femède  responsable  de  cette  double 
mort?... 

DES  BAINS  DE  BOUE  DE  SAINT-AMAND  (Nobd), 

Par  le  D"^  Tillecourt. 

Les  paralysies  dépendantes  de  la  lésion  de,  l’axe  cérébro- 
•spinal  sont  nombreuses  et  leur  guérison  difficile.  Les  moyens 
de  traitement  ne  manquent  pas,  mais  elles  leur  résistent  le  plus 
souvent,  même  aux  plus  énergiques. 

M.  le  docteur  Charpentier  vient  de  publier  une  brochure  (1) 
sur  ces  affections  traitées  par  les  bains  de  boues  minérales  des 
thermes  de  Saint-Amand  (Nord).  Il  fait  d’abord  connaître  la 
nature  de  cet  agent  de  traitement,  ses  effets  physiologiques  et 
thérapeutiques  et  la  manière  dont  il  est  mis  en  usage  puis  il 
rapporte,  vingt  observa,tions  qui  en  constatent  les  bons  effets. 
L’authenticité  de  ces  faits  ne*  peut  pas,  être;  révoquée  en  doute, 
car  toujours  l’auteur  cite  le  nom  des  médecins  qui  ont  soigné 
les,  malades,  et  le,  nom  de  ceux-ci,  quand  les  convenances  l’ont 
permis.  Chez  presque  tous  l’affection  était,  très-gjrave  :  c’était 
le  plus  souvent  une  paraplégie  plus  ou  moins  complète  avec 
■  anesthésie  et  paralysie  de  la  vessie.  Chez  deux  sujets,  des 
symptômes  d’ataxie  locomotrice  coïncidaient  avec  l’amyosthé¬ 
nie.  Chez  tous  la  maladie  était  ancienne, 

La  guérison  a  été  complète  dans  une  seule  sàisbïl’  chez  neuf 
malades,  chez  quatre,  après  deux  et  ti’ois' saisons  ;  tous  les 
autres  sont  sortis  de  l’établissement  avec  une  grande  améliora¬ 
tion.  Les  principaux  moyens  de  traitement  (^ui  avaient  déjà  été 
employés  étaient  l’électricité,  des  eaux  lherinalès,  des  cautères, 
des'  moxas,  etp,  Quelque  graves  qu’aient  été  leurs  affections, 

M.  Charpentier  ne.  croit  pas  que  chez  aucun  maïade  il' y  ait  eu 
ramollisseinent  du  cerveau  ou  de  là,  mpelle  épinière,  n’admçt- 
tant  pas  que  la  pulpe  nerveuse  désagrégée  puisse  xentïief^,  dans 


(ij.  Chez  Jules  I^asson,  librdrejirue,  de  l’Auçienae-CAmédi^j  26)^ 


son  état  normal.  Nous  sommes  entièremept  de  c.et  avis  h' 
que  quelques  auteurs  soient  d’une  opinion  contraire.  ’  ’  ” 


ACABÉntz:^  IiaDÉB.lAp£  DE  MÉSECZirs,  ^ 

Séance  dé  9  avriU1866.  — Présence  de  M.  BoucHA.çipAf 
gorrespondj^ce  opymïEAÎ'®' 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  f, 
port  de  M.  le  docteur  Chapelain,  sur  le  service  médical  des 
minérales  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  pendant  l’année  1864.  (Comu 
des  eaux  minérales.) 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  :  l’ampliatjjj 
d’un  décret,  en  date  du  4  août  courant,  par  lequel  est  appcouy^ 
l’élection  de  M.  le  docteur  Richet  dans  la  section  de  médecine  opérj. 
toire,  en  remplacement  de  feu  M.  Gimelle. 

Après  lecture  faite  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  la  lettre  dj 
ministre  et  du  décret,  M.  LE  SEÉsiDE^T'  invbe  Bbchet  A  ÿgpj, 
la  feuille  de  présence  et  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  Apatowski  sur  l’ovariotomie; 

2“  Une  lettre  de  M.  Bataillon,  vétérinaire  à  Montbrison,  sur  l’emploi 
du  plâtre  contre  la  météorisation  des  bêtes  à  cornes.  (Comm.  M.  Ka», 
nal.) 

—  M.  BECLARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertillon,  i 
travail  imprimé  intitulé  :  Des  diverses  manières  de  mesurer 
durée  de  la  vie  humaine.  (Extrait  du  Journal  de  la 
statistique, 

—  M.  DE  KERGARADEC  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M,  Ij 
docteur  Lecadre  (du  Havre),  une  brôrihurè  intitulée  :  Questions  Aj. 
giène  publique.  Ü  y  est  traité  des  quarantaines,  de  là  sophisticatioi 
des  denrées  alimentaires,  de  Tutilité  des  matières  fécales  au  profit  dj 
,1’agriculture. 

—  M.  JOLLY  dépose  également  sur  le  bureau,  dg  la  part  de  M,  ^ 
Miranda  Pinto,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Rio  de  Janeiro, 
une  brochure  intitulée  :  Courtes  considérations  sur  les  Boutas  ït 
sur  leur  diagnostic  différentiel  (affection  spéciale  de  la  peau  obser¬ 
vée  chez  les  nègres  et  connue  sous  cette  dénomination). 

—  M.  JOLLY  présente  ensuite  une  brochure  de  M-  je  d.qcteur  Calitij, 
intitulée  :  Du  Choléra,  sa  nature  et  son  traitement. 

.  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  vaccine  aniinale, 

La  parole  est  à  M.  Bousquèt. 

■Vaccine  animale. 

M.  BOUSQüET.  Lorsque  Jenner,  recueillant  la  (radition  populaire, 
eut  démontré  par  expérience  que  ceux-là  sont  exempts  de  la  pôtitj 
vérole  qui  s’étaient  inoculé  fortuitement  la  maladie  des  vaches  ou 
cow-pox,  dès  ce  moment  la  vaccine  fut  trouvée;  elle  était  dans  lu 
science  ;  elle  q’était  pas  encore  dpps  la  pratique  ;  il  fallait  l’y  faire 
entrer. 

Ce  fut  BU  des  mqipeqt|  les  plus  eritiqBgs  fie  la  vig  dg  Jppqpr;ï 
craigna,it  qu’ij  pe  fallAt  repoi)rA  à.  la  à  çhaque,  npByelle  v^çpi- 
nation;  et  le  coio  pox  était  alors  Si  rare  ôü  si  difficile  â  rencontier 
que  la  difficulté  d’en  avoir  à  propos  rendait  la  découverte  presque 
inutile. 

Ne  vous  Semble-t-il  pas,  messieurs,  qù’on  voudrait  nous  ramener 
à  ces  commencements,  'avéc  cette  différence  qu’au  lieu  d’atteûdfé'fe 
cow-pàx  dû  ciel  on  le  fabrique  de  toute  pièce  sûr  la  génisse. 

Enfin,  l'idée  vint  â  Jenner  de  propager  le  cgw  posé  de  braSàbrai 
comme  on  faisait  du  virus  varioleux,  sans  recourir  à  la  source  que 
par  occasion,  et  pour  profiter  des  faveurs  du  hasard. 

La  vaccine  ainsi  établie,  vous-  savez  avec  quelle  rapidité  elle  se  rf 
pandit  dans  tout  le  monde  civilisé.  Mais  lés  critiques  ne  lui  furent  pas 
épargnées.  Entre  autres  griefs,  on  accusa  la  vaccine  de  transmeitfe 
dès  contagions  et  nommément  la  syphilis. 

On  croyait  que  ce  temps  était  passé  sans  retour:  on  sé  trompalû 
voilà  qu'après  plus  d’un  demi-siècle  de  paix  et  de  tranquilliiéj'i! 
même  guerré  se  renouvelle;  ce  ne  sont  plus  les  ennemis,  ce  sont  lei 
amis  de  la  vaccine  qui  veulent  qu’elle  participe  de  la  syphilis  chez  le) 
syphilisés.  Pourquoi  cependant  une  si  grave’ accusation  s’est-elle  as¬ 
soupie  pendant  si  longtemps?  Si  le  fait  est  réel,  comment  a-l-il 
échappé  à  l’attention  des  observateurs  ? 

Lorsque  M.  Depaul  le  dénonça  pour  la  première  fois  à  cette  tribun^ 
je  le  combattis  pâr  des  idées  doctrinales  ;  je  cherchai  en  moi-mèili 
comment  des  esprits,  trop  esclaves  des  sens,  auraient  pu  se  faire  ilb 
sion,  et  je  compris  tout  d’abord  que  le  transport  de  la  syphilis,  pf?" 
sible  à  la  rigueur  par  la  lancette  vaccinale,  n’impliquait  point  la  souil¬ 
lure  du  vaccin.  Ainsi  je  dégageais  la  vaccine;  c’était  pour  moi  I» 
point  essentiel.  Comment  ne  voit-on  pas  que  si  lé  Virus  Syphilitifijl® 
s’infiltre  dans  la  pustule  vaccinale  et  s’y  mêle  au  Vaccin,  il  est  infail¬ 
lible  què  la  syphilis  suivra  toujours  la  vaôcine,  au  lieu  que  si  levaeclt 
reste  pur.  à  côté  de  la  syphilis,  non-seulement  la  transmission  syphi¬ 
litique  n’a  rien  de  nécessaire,  mais  elle  n’eSt  qu’un  accident  fortuit, 
contingent,  et  l’esprit  entrevoit  du  moins  la  possibilité  de  l'écartér. 

Dans  la  famille  des  maladies  virulentes,  la  syphilis  n’est  pas,  J® 
suppose,  plus  voisine  de  la  vâceine  que  la  petite  vérole  ;  cependaBt 
le  vaccin  pris  sur  un  varloleuk  n’a  jamais,  qüe  je  sache,  communlfiuf 
la  variole;  et  réciproquement,  jamais  la  variole  prise  sur  un  vac¬ 
ciné  n’a  communiqué  la  vaccine;  et  l’expérience  en  a  été  faite  à  des¬ 
sein  par  moi  èt  par  d’autres. 

Pour  plus  de  sûreté,  M,  Lanoix  nous  apporte  de  Naples  un  mdfea 
radical  qui  ne  laisserait  aucune  chancè  à  là  syphilis';  ce  serait  de  ”6 
prendre  à  l’avenir  le'  Vaccin  que  sur  la  génisse  et  jan)|tîs  sur  l’hofflib?’ 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bon  de  s'entendre  sur  lô  vaccifl  ta? 
vanté  de  génisse’ou  de  vache.  Si  on  entehd  par  là  le  cow-pox,  o’®?' 
à-dire  l’éruption  varioleuse  née  librement,  spontanémênt  sur  la  va® , 
noiis  pourrions  nous  rapprocher,  quoique  par  des  motifs  diffère^ 
mais  ce  n’ést  pas  ce  qu’on  veut  dire.  Le  vaccin  de  génisse  dont 
parle  n’est  pas  le  coiO-poX  naturel  ;  c’est  le  vaccin  d’une  géniSse  va® 
cinée  de  là  main  de  Thomme,  ce  qui  est  bien  différent. 

Yoyons  cepéndant  ce  qû’il  faut  penser  de  ce  vaccin  artificiel? 
Lorsqu’ après  une  longue  absence  la  petite  vérole  se  rapprocha 

vaccinés,  on  commença-â  parler  de  l’affaiblissement  du  vacciB  et 

la  nécessité  de  le  renouveler;  mais  où  trouver  [o'cow-potrf^^ 

1’  embarras  de  lé  trouver,  on  imagina  d’en  faire  en  vaccinant 
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vaches  ;  mais  là  même  se  présentait  unç  putre  difficulté  ;  on  s’y  était 
■  ggggyé  bien  des  fois,,  et  on  avait  toujours  échoué  ;  c’est  alors  que 
■'imaginai,  après  d'autres,  de  vacciner  les  génisses;  j’y  réussis  pu 
delà  de  mes  espérances;  mais  je  n’avais  pas  prévu  toutes  les  décep¬ 
tions  qui  m’attendaient. 

Je  me  ügurai  d’abord  que  la  génisse  devait  me  donner  des  pustules 
plus  belles,  plus  ermes,  plus  apparentes  que  celles  de  l’enfant  ;  et  àu 
contraire  elles  me  parurent  plus  petites,  plus  chétives  ;  volume,  en¬ 
gorgement  sous-cutané,  aqréole,  éclat,  tout  était  de  moindre  appa¬ 
rence;  et  ce  qui  est  encore  plus<  significatif,  plus  lente  à  se  montrer, 
la  pustule  animale  précipite  sa  mqrche  copime  pour  gagner  le  temps 

perdu  et  finit  plutôt. 

Mais  ce  fut  là  le  moindre  de  mes  mécomptes  dans  la  déduction  de 
1^  t^orie,  je  m’étais  flatté  que  le  vaccin  reporté  sur  le  sol  natal,  y 
jigpréndfait’uné  partie  des  forces  qu’il  avait  perdues  sur  l’espèce  hu¬ 
maine:  là  était  tout  l’intérêt  de  mes  expériences;  autre  illusion!  La 
géniss®  die  pendit  lé  vaccin  comme  je  le  lui  avais  dpnné,  ni  plus,  ni 
moins  actif  et  comme  aurait  fait  le  poulin,  la  chèvre,  la  brejiis  et 
)gs  ^nimaux  accessibles  à  la  vaccine. 

Ainsi  s’évanouirent  toutes  mes  espérances. 

jles  expériences  n’ont  servi  qu’à  établir  que  le  vaccin  ne  gagne 
rien  à  passer  par  la  génisse; 'qu’il  ne  s’ÿ  refait  pas,  qu’il'  ne  s’y  for¬ 
tifie  pas,  qu’il  en  revient  comme  il  y  a  passé.  . 

'  J’ai  dq  en  conclure  avec  certitude  qu’il  est  impossible  de  cçnfçndi^e 
lé  cow-pox  spontané  sorti  des  mpins  de  la  nature,  avec  le  coiv-pox 
akificiel  ou  vaccin  de  génisse  reproduit  par  inoculation. 

La  bienveillance  d’un  confrère  a  mis  entre  mes  mains  un  des 
derniers  numéros  de  VUnioji  médicale  de  la  Seine-Inférieure  ;  j’y  ai 
lu  une  lettre  de  M.  Lanoix  à  M.  Verrin,  vétérinaire  distingué  du  dé¬ 
partement;  il  lui  raconte  que  le  proviseur  du  éollègo  de  Troyes 
ayant  trouvé  bon  de  profiter  du  vaccin  de  génisse,  a  fait  revacciner 
198  4e  ses  élèves  de  râge  de  six  à  dix-huit  ans.  La  revaccination 
n’aurait  pas  donné  moins  de  134  bonnes  vaccines,  et  M.  Lanoix  con¬ 
firme  ce  résultat  de.son  autorité  et  de  ses  propres  chiffres.  134  bonnes 
vaccines  sur  1 98  revaccinations,  cela  paraît  un  peu  fort.  Répondre 
que  l’invraisemblable  est  rarement  vrai,  pourrait  paraître  peu  aca¬ 
démique.  ta  science  me  fournit  une  autre  réponse  où  se  trouvent 
réunies  les  bienséances  et  la  vérité. 

'  '  On  n’a  dispüté  que  1200  ans  pour  savoir  si  On  pouvait  avoir  deux 
fois  la  petite  vérole,  et  on  disputerait  encore  si  l’intérêt  de  la  vaccine 
n’avait  cpmmaqdé  d’admettre  la  récidive.  Se  présentait-il  un  cas 
douteux,  ceux  qui  croyaient  à  la  récidive,  y  reconnaissaient  la  variole 
ayec  fous  ses  caractèrés  ;  ceux  qui  n’y  croyaient  pas  y  reconnais¬ 
saient  non  moins  clairement  la  varicelle, 

On  raisonne  de  la  mênie  manière  des  vaccines  en  récidive,  on  vacr 
fine  après  fevaccination  :  vraies  pour  les  uns,  fausses  pour  les  autres, 
'suivant  l’idée  qu’ils  se  font  de  la  yaccine  en  général. 

bes  partisans  de  la  vaccine  apimale  ont  encore  d’autres,  raisons 
pour  se  montrer  particulièrement  dociles  ;  ils  veulent  relever  le  vac¬ 
cin  i*®  génisse  aqx  dépens  du  vaccin  d’ enfant  et,  pour  montrer  sa  su^ 
périorité,  ils  allèguent  les  succès  qu’ils  obtiennent  dans  la  revaccina- 
tjon  ;  mais  en  cpla  ils  montrent  plus  de  zèle  pour  la  cause  qu’ils 
défendent,  que  d’intelligence  pour  le  sujet  qu’ils  traitent;  ce  n’est 
pas  tant  l’activité  du  vaccin  qui  préparé  le  succès  de  la  revaccination 
que  le  retour,  la  renaissance  de  l’aptitude  varioleuse  par  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  modification  intérieure  opérée  par  la  première  vaccine. 

C’est,  dis-je,  cette  cause  et  non  pas  d’autres  qui  favorise  la  revac¬ 
cination';  et  c’est  encore  la  même  cause  qui  appelle  les  épidémies 
varioleuses  sur  les  vaccinés. 

Oui,  retour  de  la  vaccine  après  revaccination,  invasion  de  la  va¬ 
riole  après  vaccine  :  deux  faits  du  même  ordre  et  qui  se  confirment 
l’un  par  l’autre.  ^ 

Cés  idées  se  suivent  et  valent,  ce  me  semble,  un  peu  mieux  que 
des  chiffres. 

Je  ne  me  lasse  pas  de  répéter  qu’il  ne  suffit  pas  d’observer  les  faits, 
il  faut  les  penser  ;  jl  faut  les  soumettre  à  l’esprit  comme  à  un  con¬ 
trôle  nécessaire,  sous  peine  d’être  entraîné  aux  plus  monstrueuses 
erreurs. 

A  titre  de  préservatif,  je  ne  crois  donc  pas'  que  le  vaccin  de  gé-' 
nisse  ait  le  moindre  avantage  sur  le  vaccin  d’enfant  ;  mais  .peut-être 
serait-il  possible  d’en  tirer  un  meilleur  parti,  ce  Serait  de  le  faire 
servir  à  la  reconstitution  du  cow-pox  naturel  ;  il  n’est  pas  vraisem- 
hlaMe  que  l’inoculation  lui  ôte  la  faculté  de  se  transmettre  par  con¬ 
tagion  spontanée,  de  la  vache  à  la  vache.  Rappelez-vous  l’histoire  de 
^wcuhlion }  )a,,vpripje  inopqlée  n’était  pas.  moins  contagieuse  que 
b  variole  naturelle,  puisque  c’étajt  presque  son  seul  inconvénient  ; 
Sans  cela  elle  régnerait  encore. 

Que  si  la  contagion  ne  passe  pas  de  la  génisse  à  la  vache,  et  fran¬ 
chement  je  le  crains  un  peu,  il  sera  prouvé  une  fois  de  plus  que  la 
vaccine  de  la  génisse  n’est  pas  le  cow-pox  de  la  vache. 

J’arrive  à  la  seconde  question,  à  la  question  principale  ;  car  je 
n’oublie  pas  que  la  génisse  né  vous  est  si  chère  que  parce  qu’elle 
vous  promet  uq  vaccin  d’une  incomparable  pureté.  Cet  avantage,  elle 
le  tient  de  S.a  nature  même,  et  c’est  lui  qui  lui  vaut  le  privilège  de 
vous  fournir  de  tout  le  vaccin  dont  vous  avez  besoin  pour  conjurer 
la  petite  vérole. 

Du  vaccin  d'enfant  voüs  n’en  voulez  plus,  il  s’est  mésallié  ;  vous 
ne  voulez  que  du  vaccin  de  génisse  ;  mais  la  génisse  de  qui  le  re¬ 
cevra-t-elle  ?  Car  elle  ne  le  fait  pas.  A  Cette  question  on  répond  que 
fine  M.  Lanoix  a  mené  de  Naples  à  Paris,  une  génisse  dont  il  répond  ;• 
M.  Lanoix  a  vu  de  ses  yeux  le  certificat  en  parchemin  qui  atteste  le 
■ÇliénQrnène.  Il  raconte  que  le  roi  Ferdinand,  de  Naples,  jaloux  de 
renouveler  la  vaccine  dans  ses  États,  fit  écrire  à  l(Ondres  pour  avoir 
du  èqw-pox,  croyant  sans  doute  qu’il  suffisait  d’en  demander  pour 
-Oùqvpir, 

Mais  ce  n’est  pas  par  des  raisons  de  plus  ou  de  moins  de  puissance 
ïue  se  recommande  le  vaccin  de  génissê,  c’est  principalement,  je  le 
rùpète,  par  les  garanties  qu’il  offve  contre  la  syphilis  à  ceux  qui  en 
Wf  peuif. 

J’ai  dit  qu’en  principe,  la  syphilis  d’origne  vaccinale  me  paraissait 
’Wpôssible.  En  feit,  on  peut  bien  m’accorder  qu’elle  est  rare,  très- 
'  rare  ;  mais  à  peine  m’a-t^on  fait  cette  concession  qu’on  voudrait  fa 
ff  jrer  en  disant  qu’il  y  aurai!  pins  d’exemples  si  on  y  eut  don.néplus 
attention  ;  je  le  crois ,  sans  peffie,  je  crois  méitije  que  ceux-là  en 
trouveront  le  plus  qui  auront  le  plus  d’intérêt  à  en  trouver,  intérêt 
de  doctrine  bîçn  entendu. 

fwtquoi  cependant  la  syphilis  vaccinale  est-elle  si  rare  ?  Serait-ce 


que  la  .syphilis  congénitale  elle-même  n’est  pas  commune  ?  Serait-ce 
parce  que  les  symptômes  tertiaires  ne  se  transme.ttent  que  difficile¬ 
ment  ?  Serait-ce  parce  que,  soit  adresse,  soit  bonheur,  la  lancette  du 
vaccinateur  ne  prend  que  le  plus  pur  du  vaccin?  Quelle  qu’en  soit  )a 
cause,  je  prends  acte  du  fait. 

Et  je  conclus  qu’en  tout  état  de  cause,  il  y  a  une  question  préalable 
à  décider,  savoir,  non  pas  si  le  vaccin  de  génisse  est  bon,  tous  les 
vaccins  sont  bons,  mais  si  la  vaccine  animale  est  meilleure  que  la 
'vaccine  humaine;  car  si  elle  n’était  pas  meilleure,  de  quel  droit  de- 
manderait-eJIe  la  préférence?  Et  dans  l’affirmative,  balancer  ses 
avantages  et  ses  inconvénients  dans  ta  pratique. 

Pans  mon  opinion,  la  réponse  n’est  pas  douteuse,  mais  je  raisonne 
.dans  la  yôtre. 

Mettons  donc  les  choses  au  pis  et  comme  vous  les  voulez.  Comment 
pourrais-je  faire  comprendre  la  position  que  vous  faites  à  la  vaccine 
en  l’accusant  de  transmettre  la  syphilis  ?  Je  prends  ma  comparaison 
dans  La  Çondamine,  le  plus  éloquent  défenseur  de  l’inoeulatiois. 

Représentez-vous  la  vaccine  comme  une  loterie  ou,  sauf  exceptions 
infiniment  rares,  il  n’y  a  que  des  numéros  gagnants.  La  proportion  est 
impossible  à  déterminer  exactement;  mettons,  par  supposition  un  ou 
deux  sur  dix  mille;  il  y  en  aura,  si  vous  voulez  un  peu  plus  dans  les 
grandes  villes;  il  y  en  aura  un  peu  moins  dans  les  campagnes.  Eh 
bien  !  je  le  demande  à  tout  homme  sensé,  est-ce  que  la  crainte  des 
mauvaises'  chances  devrait  vous  empêcher  de  profiter  des  bonnes  ? 
Des  quantités  si  minimes  se  comptent  dans  la  spieqce  pure,  elles  ne 
sp  comptent  pas  dans  la  pratique. 

Yotre  réponse  est  facile  à  prévoir;  vous  direz  que  vous  nous  appor¬ 
tez  une  autre  loterie  où  il  n’y  a  pas  de  mauvaises  chances;  tous  les 
joueurs  gagnent,  à  tout  coup,  et  sans  courir  aucun  risque.  Quoi  I  tous 
les  joueurs  gagnent  à  votre  loterie,  mais  non  pas  ceux  qui  n’y  met¬ 
tent  pas,  mais  non  pas  ceux  à  qui  vous  n’avez  à  offrir  que  des  nu- 
méyps  faux  ou  équivoques  l'  J’appelle  ainsi  le  vaccin  spc  et  conservé 
en  tube  ou  sur  plaque;  j’exagère  peut-être,  mais  laissez-moi  vous 
dire  mes  impressions  et  mes  prévisions  :  j’estime  que  la  mpitié  de  la 
population  privée  de  la  vaccine  animale  restera  désarmée  contre  les 
coups  de  la  petite  vérolSj  cent  fois  plus  dangereuse  que  la  grosse  par 
sa  généralité. 

-  Malgré  cela,  je  ne  me  dissimule  pas  le  désavàntage  de  ma  position; 
il  faut  l’expliquer.  De  tout  temps  les  parents  ont  craint  les  consé¬ 
quences  d’un  vaccin  impur,  malsain,  vicieux  ou  vicié.  Ces  préjugés 
ne  sont  pas  raisonnés  ;  je  les  combats  et  vous  les  flattez,  vous  leur  ; 
prêtez  l’appui  de.  votre  talent  et  d’une  fausse  science;  vous  faites 
plus,  vous  dissipez  le  vague  de  l’accusation  en  lui  donnant  un  corps, 
et  vous  citez  en  exemple  la  syphilis,  ce  qu’il  y  a  de  plus  malsonnant 
aux  oreilles  d’une  mère.  Voilà  ce  qui  fait  votre  force  ;  ce  n’est  ni  la 
bonté  de  votre  cause  ni  la  solidité  de  vos  raisons,  c’est  l’ignorance  et 
les  préjugés  du  monde. 

.4  cet  égard  point  de  doute  pour  moi,  si  j’en  avais  eu  il  se  serait 
dissipé  à  la  lecture  de  la  lettre  ministérielle  en  réponse  à  la  vôtre. 
Vous  demandiez  des  fpnds  à  l’autopté  supérieure  :  partie  pour  amé¬ 
liorer  le  service  vaccinal  en  usage;  partie  pour  en  créer  un  nouveau 
avec  le  vaccin  de  génisée.  Sur  le  premier  point,  le  ministre  ne  vous 
a  répondu  que  par  le  silence;  il  a  compris  ce  qu’il  y  aurait  d’inconsé¬ 
quence  à  vous  donner  les  moyens  d’améliorer  ce  que  vous  brûlez  de 
supprimer;  sur  le  second  point,  c’est  différent,  vous  êtes  en  commua 
nion  d’idées,  on  vous  accorde  plus  que  vous  ne  demandez,  et  Son 
Excellence  accompagé  ses  libéralités  des  paroles  les  plus  encoura-  ' 
géantes  et  les  plus  flatteuses  pour  votre  amour-propre.  On  vous  invite 
à  continuer  des  expériences  si  heureusement  commencées  et  qui  ont 
déjà  donné  des  résultats  importants.  Ici,  je  dois  l’avouer,  je  ne  com¬ 
prends  pas  bien;  où  sont  donc  ces  résultats  si  importants?  En  quoi, 
consistent-ils?  et  qu’espérez- vous  de  vos  expériences?  Voulez-vous 
sayoir  si  le  vaccin  passe  de  la  génisse  à  l’homme  ?  On  le  sait,  il  y  a 
vingt-cinq  ans  que  je  vous  l’ai  appris  ;  voulez-vous  savoir  si  le  vaccin 
reporté  de  la  génisse  à  l’enfance  vous  rend  la  vaccine,  et  que  vou¬ 
lez-vous  qu’il  vous  rende? 

Voulez-vous  savoir  si  cette  vaccine  agît  mieux  que  l’autre? 
vous  ne  pouvez  pas  le  savoir  avfent  vingt  ans  d’ici,  à  moins  pourtant 
que  la  petite  vérole  ne  vienne  plutôt  et  par  préférence  surprendre  vos 
vaccinés,  ce  que  je  ne  leur  souhaite  pas. 

Il  n’y  a  peut-être  qu’une  expérience  à  faire,  et  c’est  la  seule  à  la¬ 
quelle  vous  ne  pensiez  pas.  Si  la  génisse  est  par  bénéfice  de  nature 
ou  d’organisation  rebelle  à  la  syphilis,  on  le  croit  généralement,  mais 
on  ne  le  sait  pas  d’expérience.  On  croyait  aussi,  j’ai  cru  moi-même 
que  la  vache  résistait  à  la  variole,  je  n’ai  jamais  pu  la  donner,  ni  moi, 
ni  M.  Leblanc,  ni  bien  d’autres;  cependant  la  commission  des  vétéri¬ 
naires  de  Lyon  plus  habile  ou  plus  heureuse,  a  fait  ce  qu’on  croyait 
impossible.  Je  voulais  donc  qu’on  entreprit  des  inoculations  syphili¬ 
tiques  sur  la  vache;  si,  comme  l’affirme  M.  Auzias-Turenne,  si  bon 
juge  dans  la  matière,  la  syphilis  se  communique  au  singe  et  au  chat, 
pourquoi  ne  se  communiquerait-elle  pas  à  la  vache  et  surtout  à  la  gé¬ 
nisse  ?  il  semble  que  tout  peut  passer  par  inoculation  à  un  âge  rituel. 

Dire  que  l’expérience  est  sans  intérêt  parce  que,, dans  la  vaccine 
animale,  le  vaccin  émané  directement  de  la  vache  n’en  sortira  pas 
serait  une  si  étrange  illusion,  que  je  n’y  réponds  pas. 

Faut-il  répéter  ici  ce  que  j’ai  entendu  dire  en  dehors  de  cette  en¬ 
ceinte?  On  dit  que  la  génisse  ayant  ses  infirmités  propres,  comme 
tout  ce  qui  est  mortel,  personne  ne  sait  encore  si  en  lui  reprenant  un 
peu  de  ce  vaccin,  qu’on  lui  a  donné,  on  n’emportera  avec  lui  ou  avec 
le  sang  le  germe  de  ces  infirmités.  C’est  entrer,  comme  vous  Voyez 
dans  le  cœur  de  vos  doctrines,  mais  je  n’insiste  pas. 

Pour  moi,  à  part  les  inconvénients  de  la  vaccine  animale  que  le 
temps  pourra  dévoiler,  j’en  ai  deux  à  signaler  dans  le  présent,  et 
ceux-là  personne  ne  les  niera  :  c’est  de  détourner  les  populations  de  la 
vaccine  de  bras  à  bras,  à  laquelle  elles  sont  faites  par  une  longUe  ha¬ 
bitude,  sans  pouvoir  la  remplacer,  et  de  concentrer  la  vaccine  en 
quelques  mdins,  comme  une  espèce  de  monopole. 

Je  reprends.  Qui  est-ce  qui  voudra  d’un  vaccin  suspect  de  syphilis, 
d’un  vaccin  qui  peut  porter  avec  lui  le  poison  et  la  mort? 

L’argument  du  parti  le  plus  sûr  est  à  la  portée  de  toutes  les  intelli- 
:  gepp^s  :  p’est  celui  qui  .convertit  Henri  IV  au  catholicisme  ;  pardonnez- 
moi,  Messieurs,  de  rappeler  un  si  grand  souvenir  à  propos  d’un  si 
mince  sujet;  mais  il  fait  comprendre  ma  pensée. 

Tout  le  monde  voudra  du  vaccin  de  génisse,  et  tout  le  monde  n’en 
aura  pas,  ou  n’en  aura  que  de  mauvais. 

La  difficulté  n’egt  pas  de  vacciner  les  génisses,  b’est  d’avoir  des 


génisses  à  propos  !  «ôffi  Pâs  également  répandues  dans  les 

parlements;  il  y  en  a  peu  dans  quelques  parties  du  midi  de  la  Fraoce, 
faute  de  pâturages,  ou  que  les  vaches  y  manquent  ;  mais  on  les  opi- 
ploie  à  travailler  la  terre,,  et  très-peu  à  la  reproduction. 

Là  même,  où  l’abondance  des  pâturages  permet  de  faire  des  élèves, 
elles  ne  viendront  pas  d’elles-mêmes  s’offrir  à  la  lancettte  du  vaccina¬ 
teur,  comme  les  enfants  qui,  prédestinés  à  la  petifa  vérole,  n’y  peu¬ 
vent  échapper  que  par  la  vaccine  ;  il  faudra  aller  au  devant  d’elles, 
traiter  à  prix  d’argent  avec  le  propriétaire,  et  qui  fera  les  frais  du 
marché?  Les  parents  ne  le  peuvent  pas,  pour  la  plupart  ;  le  médecin, 
11’ est-ce  donc  pas  assez  qu’il  donne  gratuitement  son  temps  et  les 
soins  de  son  ministère! 

<  On  créera,  dira-t-on,  de  grands  centres  de  vaccination  où  l’on  aura 
toujours  des  génisses  en  état  de  fournir  du  vaccin,  mais  qui  voudra 
se  déplacer  pour  aller  les  trouver?  Les  faire  voyager  et  les  envoyer 
partout  où  besoin  sera,  n’est  ni  commode,  pi  facile,  ni  possible.  On  y 
suppléera,  dit-on,  par  des  tubes;  c’est  en  effet  la  seule  ressource  qui 
nous  reste,  mais  cela  même  n’est  qu’uu  pis-aller.  Le  vaccin  de  gé¬ 
nisse  possède  une  plasticité  particulière,  et  de  là  quelque  difficulté  à 
les  remplir  et  aies  vider.  Deux  petites  manœuvres  qui  demandent  un 
peu  d’habitude.  Et  quand  tout  irait  de  soi  et  à  votre  gré,  vpùs  np 
pouvez  vous  dissimuler  que  vous  réduisez  de  plus  en  plus  la  vaccine 
fraîche  incomparablement  la  plus  sûre,  pour  lui  substituer  la  vaccine 
sèche  qui  manque  si  souvent  son  effet.  Mettez-vous  en  présence  d’une 
épidémie  de  variole  et  çaleulez  si  vous  pPHve?  les  conséquences  de 
votre  réforme. 

Un  autre  inconvénient  de  la  nouvelle  méthode  c’est,  ai-je  dit,  de 
concentrer  la  vacçlnp  en  quelques  mains,  fiomme  vous  voyez  qu’elle 
est  en  ce  moment.  Il  y  aurait  donc  des  vaccinateurs  de  profession 
comme  autrefois  des  inoculateurs  I  II  y  aura  d.onc  des  maisons  de 
vaccination  comme  autrefois  des  maisons  d’inoculation!  EÇ  que 
d’abus  je  prévois! 

Je  sais  que  jusqu’ici  la  vaccine  animale  n’est  tombée  qu’en  des 
mains  pures  et  délicates,  et  c’est  ce  qui  retient  ma  plume. 

Il  y  a  peu  de  temps,  c’était  dans  les  premiers  jours  de  février,  il 
prit  fantaisie  à  une  famille  Opulente  de  ma  connaissance  de  se  faire 
revacciner  avec  du  vaccin  de  génisse.  Le  jour  convenu,  on  vit 
arriver  en  voiture  dans  la  cour  de  l’hôtel  une  génisse  entre  deux 
hommes  qui  l’accompagnaient;  puis  vint  un  médecin;  puis  il  en  vint 
un  autre  :  en  tout  quatre  personnes,  sans  compter  la  génisse  qui 
n’était  pas  le  personnage  le  moins  intéressant,  A  un  signal  donné 
les  deux  hommes  s’emparèrent  du  pauvre  animal  et  le  renversèrent 
dos  contre  terre,  ventre  en  l’air;  ils  lui  lièrent  les  jambes  et  le  tin¬ 
rent  ainsi  en  respect.  Alors  les  deux  médecins  se  séparent  :  l’un 
chargé  de  recueillir  le  vaccin  se  met  aux  pieds  de  la  génisse  et  va 
et  vient  du  salon  à  la  remise,  et  de  la  remise  au  salon,  tandis  qup 
l’autre  reste  auprès  de  ses  clients  et.  leur  inocule  le  précieux  vaocin. 

L’opération  terminée,  la  génisse  se  relève  et  demande  son  salaire  : 
car  elle  ne  fait  pas  les  choses  pour  rien,  Pour  ses  services  personnels 
elle  demande,  elle,  150  fr.  On  dirait  qu’elle  pressent  que  son  règne 
ne  sera  pas  de  longue  durée,  et  elle  profite  des  jours  de  faveur  qu’un 
dieu  lui  a  faits;  ce  dieu,  c’est  vous-même. 

Je  vois  bien  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  déployer  un  si  grand 
appareil  à  chaque  opération  ;  mais  encore  faut-il  une  génisse  ppur 
vacciner  de  génisse  à  bras;  il  faut  un  aide,  un  homme  pour  la  tenir. 
Qu’on  se  représente  un  médecin  en  compagnie  d’un  palefrenier  et 
d’un  pauvre  animal  sujet  à  tous  les  inconvénients  de  sa  nature,  Quef 
tableau!  si  je  vous  disais  que  tout  cela  me  paraît  peu  propre  à  relever 
la  "dignité  de  la  profession,  vous  me  reprocheriez  peut-être  ma  sus¬ 
ceptibilité  déplacée,  je  vous  avoue  cependant  que  c’est  un  de  mes 
griefs  contre  la  vaccine  animale.  ^ 

Ah  P  sans  doute,  si  le  vaccin  de  génisse  était  de  nécessité,  s  il  n  y 
en  avait  pas  d’autre,  ou  si  seulement  il  était  d’un?  qualité  supérieure, 
incontestable,  sans  doute  on  n’en  devrait  pas  détourner  un  médecin 
honnête  et  consciencieux;  mais  il  ne  vaut  pas  mieux  que  le  vaccin 
d’enfanls,  il  vaut  moins  peut-être  :  le  bouton  qui  le  contient  est  plus 
petit,  et  plus  prompt  à  se  sécher. 

A  valeur  égale,  la  préférence  appartient  à  la  vaccine  de  bras  à  bras* 
Considérez,  je  vous  prie,  la  place  que  tient  la  vaccine  parmi  les  pra¬ 
tiques  médicales;  ce  n’est  pas  un  de  ces  traitements  spéciaux  qui  né 
convient  qu’au  petit  nombre,  c’est  une  méthode  générale,  à  1  usage 
de  tout  le  monde  puisque  tout  le  monde  est  fatalement  destiné  à  avbîr 
la  petite  vérole,  excepté  ceux  qui  ne  vivent  pas  assez  pour  l’attendre. 
Or,  consultez  le  plus  simple  bon  sens,  ce  bon  sens,  ce  grand  maître 
de  la  vie  humaine,  comme  l’appells  Bossuet,  consultez  le  bon  sens,  il 
vous  dira  qu’une  pratique  si  générale  et  de  cette  importance  ne  sau¬ 
rait  être  ni  trop  simple,  ni  trop  facile  dans  ses  procédés. 

Prêtez-vous,  messieurs,  à  ma  supposition;  supposez  que  la  vacciné 
animale,  la  première  en  usage,  a  rempli  toute  la  période  de  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  la  découverte  de  Jenner  jusqu’au  moment  où 
j’ai  l’honneur  de  porter  la  parole  devant  vous;  et  supposez  encore 
que,  par  une  heureuse  inspiration,  M,  Lanoix  ou  M.  Depaul,  car  je  ne 
les  sépare  pas,  se  présente  à  nous  et  nous  apporte,  au  lieu  de  la  vac¬ 
cine  animale,  la  vaccine  de  bras  à  bras  ,  quelle  agréable  surprise! 
N’est-il  pas  vrai  que  le  simple  changement  nous  apparaîtrait  comme 
un  immense  service,  et  qu’il  n’y  aurait  pas  assez  d  éloges,  assez  de 
félicitations  et  de  hourras  pour  glorifier  l’heureux  réformateur  ? 

Eh  bien  I  cette  vaccine  nous  l’avons,  nous  en  jouissons,  le  monde 
entier  en  jouit  depuis  plus  de  soixante  ans,  et  on  nous  propose  de 
l’abandonner!  c’est  insensé,  c’est  folie I  s’il  y  a  des  améliorations  à 
faire,  des  imperfections  à  corriger,  travaillons-y  de  toutes  nos  forces, 
je  le  veux.  A  l’avenir,  choisissons  notre  vaccin,  au  lieu  de  le  prendre 
indistinctement  sur  tous  les  enfants,  adressons-nous  aux  plus  beaux; 
attendons  quand  cela  se  peut,  qu’ils  aient  passé  l’âge  où  la  ByphiliS 
congénitale  a  coutume  de  se  montrer;  piquons  délicatement  les  bou¬ 
tons  sans  les  faire  saigner,  de  peur  de  prendre  le  sang  avec  le  vaccin, 
le  sang  cent  fois  plus  suspect  à  la  physiologie  de  servir  de  véhiculé 
aux  contagions,  etc.  Entrez  dans  cette  voie,  à  la  bonne  heure  I  tout 
le  monde  vous  y  suivra,  mais  laissez-nous  de  grâce  la  vaccine  de 
bras  à  bras.  , 

En  parlant  ainsi,  ce  n’est  pas  que  je  craigne  pour  elle;  la  vaccine 
animale  n’est  pas  née  viable;  mais  enfin  elle  a  eu  deux  bonheurs  sin¬ 
guliers  :  l’un  de  ces  bonheurs,  c’est  de  venir  de  loin;  l’autre,  bjen 
autrement  précieux  que  le  premier, 'c’est  d’avoir  trouvé  un  vaiilan 
défenseur  dans  M.  Bepaul,  homme  éminent  par  son  talent,  puissant 
par  seg  convictions,  plus  puissant  encore  par  la  parole  ;  malheureuse- 
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ment  il  est  ainsi  fait,  qu’il  apporte  dans  l’erreur  la  même  foi  que  dans 
la  vérité. 

•Souffrez,  messieurs,  que  je  vous  reporte  encore  une  fois  au  com¬ 
mencement  de  ces  discussions;  j’ai  mes  vues. 

En  ce  temps-là  M.  Depaul  ne  pouvait  se  persuader  que  la  vaccine 
pût  venir  du  cheval,  Les  conjectures  de  Jenner  à  cet  égard,  loin  de 
trouver  grâce  près  de  lui,  ne  faisaient  que  l’animer. 

Cependant  un  fait  vous  fut  adressé,  dont  tous  les  détails  se  rappor¬ 
taient  si  bien  à  cette  origine  qu’il  n’y  avait  pas  moyen  de  la  nier; 
M.  Depaul  la  nia. 

Ici  la  nature  avait  tout  fait,  tout  arrangé  de  ses  mains  et  sans  rien 
dire  ;  elle  en  était  plus  difficile  à  comprendre  ;  M.  Depaul  ne  la  com- 
.  prît  paSi  On- pouvait  croire  qu’il  serait  mieux  entré  dans  une  de  ces 
démonstrations  expérimentales  où  la  science  énonce  clairement  et 
d’avance  le  but  qu’il  se  propose  et  combine  ouvertement  et  en  plein 
jour  les  moyéns'les  plus  propres  à  l’atleindre. 

Cette  démonstration,  M.  Lafosse  de  Toulouse  la  lui  donna  en  1863. 
M.  Depaul  résista -encore  ;  car,  quand  une  idée  est  entrée  dans  cette 
puissante-  tête,  elle  n’en  sort  plus,  tant  elle  trouve  de  ressources  pour 
s’y  défendre.  Qui,  hors  M.  Depaul,  eût  jamais  imaginé  que  le  destin, 
le  plus  grand  de  tous  les  dieux,  avait  pu  envoyer  du  ciel  le  cow-pox 
à  la  vache,  ou  même  ’ où  la  lancette  de  l’expérimentateur  lui  avait 
inoculé  la  matière  des  eaux  aux  jambes. 

On  sait  comment  il  se  condamna  lui-même  par  une  découverte  de 
l’éruption  du  cheval  qui  contient  la  vacciné,  et  d’où  M,  Bouley  la 
fit  sortir  par  inoculation. 

Je  continue.  Puis  frappé  des  analogies  de  la  variole  et  de  la  vac¬ 
cine,  il  finit  par  les  confondre  et  nous  ramènerait,  sans  s’en  aperce¬ 
voir,  à  Vinoculation  qu’il  désavoue  en  public  ;  mais  à  laquelle  il 
rend  un  culte  secret. 

Puis  enfin,  un  jour  vient  où  il  s’écrie  :  «  Le  virus-vaccin  n’existe 
pas  1  II  n’y  a  pas  de  vaccin  ;  il  n’y  a  de  réel  que  la  petite  vérole.  »  Et 
cette  étrange  doctrine,  il  ne  l’a  pas  abondonnée;  il  y  est  revenu  dans 
la  séance  du  27  février  dernier  en  vous  présentant  d’intéressants  tra¬ 
vaux  de  M.  le  docteur  Vy  ;  il  a  essayé  de  les  tourner  à  sa  thèse  quoi¬ 
qu’il  sache  bien  qu’ils  n’y  peuvent  servir. 

Mieux  que  personne,  je  sais  que  tout  homme  est  faillible  ;  mais  il 
me  semble  qn’en  matière  de  vaccin,  M.  Depaul  abuse  un  peu  du  pri¬ 
vilège  de  sa  race. 

Les  erreurs  que  je  viens  de  rappeler  vous  sont  déjà  connues  ;  si  j’y 
reviens,  c’est  parce  que  j’y  crois  voir  le  présage  d’une  nouvelle  erreur, 
la  plus  grave  de  toutes  sans  comparaison,  la  vaccine  animale. 

J’aVoue  d’ailleurs  que  je  mets  peu  d’intérêt  aux  erreurs  de  théorie 
quand  elles  ne  tirent  pas  à  conséquence.-  Qu’importe,  après  tout,  que 
la  Vaccine  vienne  du  cheval  ou  de  la  vache,  ou  rdes  deux  à  la  fois? 
Qu’importe  encore  que  la  variole  se  transforme  en  vaccine  ou  la  vac¬ 
cine  en  variole,  si,  jusque  dans  leurs  métamorphoses,  chacun  retient 
assez  de  sa  nature  pour  défendre  aux  plus  hardis  de  les, employer 
indistinctement  dans  la  pratique?  . 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  vaccine  animale  :  quoique  fondée 
sur  deux  hypothèses,  les  corruptions  du  vaccin  de  l’enfant  et  l’incor¬ 
ruptibilité  du  vaccin  de  la  génissê,  la  vaccine  animale  n’a  qu’une 
pensée,  qu’un  espoir,  qu’une  vue,  c’est  de  s’introduire  dans  la  cli¬ 
nique  et  d’en  chasser  la  vaccine  Jennérienne,  sous  couleur  de  l’épu¬ 
rer,  de  la  protéger,  de  la  perfectionner. 

Je  veux  bien  croire  à  ses  intentions;  je  ne  puis  pas  croire  à  ses 
promesses. 


C’est  pourquoi  je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  l’usurpation 
d’une  méthode  plus  impuissante  encore  qu’elle  n’est  dangereuse. 

M.  DUBOIS  (d’Amiens)  prend  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il 
pense  qu’au  moment  où  l’Académie,  grâce  à  la  bienveillante  initia¬ 
tive  du  ministre,  va  se  trouver  prochainement  en  mesure  de  com¬ 
mencer  une  série  d’expériences  comparatives  entre  l’ancien  vaccin  et 
le  vaccin  animal,  la  discussion  que  vient  d'engager  M.  Bousquet  est 
inopportune.  M.  Bousquet  faisant  lui-même  partie  de  la  commission 
chargée  de  suivre  ces  expériences,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  ajourner 
cette  discussion  jusqu’au  moment  où  ces  expériences  auront  été  faites. 
Elles  lui  fourniraient  du  moins  une  base  utile. 

M.  BOüiLLAUD.  Il  n’e'st  pas  possible  qu’en  présence  des  faits  qui 
se  sont  passés  récemment,  on  ne  se  préoccupe  pas  de  la  question  qui 
est  soulevée  devant  l’Académie.  Il  y  a  évidemment  quelque  chose  à 
faire.  Notre  devoir  est  de  chercher.  Il  ne  s’agit  pas,  comme  semble  le 
croire  M.  Bousquet,  d’abandonner  la  vaccine  ;  il  s’agit  seulement  de 
chercher  si  l’on  peut  faire  mieux  que  ce  que  l’on  a  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Mais  il  faut  bien  qu’on  sache  dans  le  public  qu’il  ne  s’agit  nul¬ 
lement  ni  d’une  révolution  ni  de  l’abandon  du  vaccin. 

M.  BOULEY  demande  à  faire  une  seule  observation.  Pendant  vingt- 
cinq  ans,  dit-il,  vous  avez  cherché  vainement  la  vaccine  animale. 
Aujourd’hui  on  l’a  trouvée,  on  vous  la  donne  et  vous  la  refusez.  Cela 
me  semble  singulier. 

M.  J.  GUÉRIN.  M.  Bouley  se  trompe.  11  confond  le  cow-pox  avec 
la  vaccine  animale  artificielle.  Ce  n’est  pas  la  même  chose. 

»E  GiBERT.  Nous  accueillons  tous  la  vaccine  animale  comme  ex¬ 
périmentation.  Mais  je  m’élève  contre  l’idée  répandue  dans  le  public 
que  la  vaccine  est  dangeureuse.  Je  sais  gré  à  l’autorité  de  nous  avoir 
fourni  le  moyen  de  faire  des  expériences,  mais  je  regrette  qu’on  se 
soit  aussi  hâtivement  privé  de  l’ancien  vaccin. 

M.  BLOT  ne  comprend  pas  qu’on  ait  aussitôt  perdu  la  mémoire  de 
ce  qui  s’est  dit  ici.  Qn  craint  qu’une  idée  fausse  ait  été  jetée  dans  le 
public.  Il  vaut  beaucoup  mieux  que  le  public  soit  infeeté  d’une  idée 
fausse  que  de  virus  syphilitique. 

SI.  DEPAUL  répond  à  l’accusation  de  M.  Gibert  relativement  au 
prétendu  abandon  de  l’ancien  vaccin  en  lui  citant  les  chiffres  qui  figu¬ 
rent  dans  le  tableau  des  vaccinations  pour  les  derniers  six  mois.  Il  en 
résulte  que  jamais  il  n’avait  été  fait  autant  de  vaccinations  et  distribué 
autant  d’ancien  vaccin  que  dans  cette  période.  M.  Depaul  se  propose 
de  répondre  dans  la  prochaine  séance  à  M.  Bousquet,  à  moins  que 
d’autres  orateurs  ne  veuillent  s’inscrire  avant  lui. 

PRÉSENTATION. 

M.  LE  D'  DE  CLAUZURE  (d’Angoulômé)  présente  un  appareil  des¬ 
tiné  à  combattre  les  métrorrhagies  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  tam¬ 
pon  irrigateur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  Vannée  1865. 

150.  Études  sur  les  tempéraments,  par  J.  M.  A.  Magnié. 

151.  De  la  dysménorrhée  chez  les  femmes  pléthoriques  et  de  son 
traitement  par  les  alcalins,  par  H.  George-Lemaire. 

152.  De  la  misère  physiologique,  par  G.  Gauron. 


153.  Essai  sur  l’encéphalite,' par  F.  Robertet. 

154.  Essai  critique  sur  le. merveilleux  en  médecine,  par  A.  Lamou, 
roux. 

155.  Des  arthrites  du  bassin,  qui  surviennent  pendant  la  grossesse 
et  après  l’accouchement,  par  E.  Feuillet. 

156.  Essai  sur  les  rapports  réciproques  de  la  grossesse  et  delà 
phthisie,  par  Pacull. 

157.  Remarques  sur  les  phénomènes  abdominaux  provoqués  par 
quelques  maladies  aiguës  générales  chez  les  femmes  en  couche,  par 
A.  Douenel. 

1 58.  De  la  blépharoplastie,  par  L.  Cassius. 

159.  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  le  tartre  stibié, 
par  L.  Miguet. 

1 60.  Embryotomie.  Avantages  d’une  nouvelle  méthode,  par  F.  L. 
Alauzet. 

1 61 .  Des  corps  étrangers  retenus  dans  les  membranes  extérieures 
de  l’œil,  considérés  comme  causes  d’ophthalmie,  par  A.  Bourgeois, 

162.  Kystes  du  rein,  variété  rare,  par  L.  Touren. 

163.  Études  sur  quelques  points  de  la  coqueluche,’  par  J.  J. 
Ducrot. 

1 64.  Du  nouveau-né  ;  son  allaitement,  son  hygiène,  par  Osiecki. 


—  On  nous  prie  d’annoncer  que  M.  Charrière  père  ne  reste  pas 
étranger  à  la  direction  de  la  maison  qu’il  a  fondée,  et  dont  la  session 
vient  d’être  faite  à  MM.  Robert  et  Colin.  Sa  coopération  et  ses  conseils 
leur  sont  assurés. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dbc(, 
et  chez  Maïolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jollisn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  che! 
Bchepakebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  refus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris. 

■Voies  d’introduction  des  znédicaments ,  applications  thérapeutiques, 
par  M.  le  docteur  Baudot.  10-8“  de  142  pages.  Prix:  3  francs.  - 
Paris,  1866,  F.  Savy. 

De  la  eu  re  radicale  des  tumeurs  et  fistules  lacrymales,  etc.,  à  l’aide 

de  la  Méthode  galvano-caustique,  par  le  docteur  Tavignot,  pro¬ 
fesseur  d’ophthalmologie.  Brochure  in-S”.  Prix:  2  fr.  —  Paris, 
Asselin,  libraire-éditeur,  4,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Des  endocardites,  par  le  docteur  MARTINEAU,  lauréat  des  hôpitaux 
et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-S”  (une  planche).  Prix: 
3  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Traité  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils,  par  le  docteur 
Ch.  SÉDiLLOT,  médecin-inspecteur  des  armées,  directeur  de  l’École 
impériale  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  etc.  Troi¬ 
sième  édition;  avec  figures.  Deux  beaux  volumes  grand  in-8". 
Prix  :  18  fr.  —  Paris,  1866,  Victor  Masson  et  fils. 

Étude  médico-légale  sur  la  simulation  de  la  folie,  COnsidératiOUS 

cliniques  et  pratiques  à  l’usage  des  médecins  experts,  des  ma- 
.gistrats  et  des  jurisconsultes,  par  M.  le  docteur  Armand  Laurent, 
médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Marseille.  Un  volume  in-8*. 
Prix,:  6  francs.  —  Paris,  1866,  Victor  Masson  et  fils. 


Le  Directeur,  D>  E.  Li  Sosss, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


3astilles  et  prises  digestives 

-  :  DE  LACTATK  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 

de  Burin  du  Buisson, 


Les  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique  ; 
il  a  pour,  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  Ta  magnésie,  les 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins;  il, a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  le's  plus  favo¬ 
rables  a  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
différentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  Tes  cas  de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestih 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digqstion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 

goût _ Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 


!  ASé^dai 


ina  Laroche, 


Elixir 


L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  COMPLET  des  rfois  meilleures  sortes  de 
Quinquina.,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  trés- 
restreinte. 

'  Aussi  agréable  quleffipace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
qt  dans  toutes  1 
pharmacies. 


•r  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

A-1ad  tartrate  ferhico-potassico-ammoniqoe,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


iol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

[édaille  à  l’Exposition  ùniverselle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
j  véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
j  incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 

I  Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
I  Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
I  vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 

Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
!  quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen- 
I  dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 

!  mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
i  trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  sunultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
!  autres  complicatiens. 

I  Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
I  seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  !  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Vittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés.  ■  ' 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


utablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1"  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dü  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Rrosso»,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


umplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

ILT  REBOULLEAU, 

Succédané  de  VHuile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Salnte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


Poudre  purgative  de  Rogé.  —  En 

faisant  dissoudre  un  flacon  de  cette  Poudre  dans  trois 
verres  d’eau,  on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes, 
une  Limonade  purgative  à  5Ü  grammes  de  Citrate  de 
magnésie ,  parfaitement  identique  jà  celle  qui  a  obtenu 
l’approbation  de  l’Académie  demédecine. 

Rue  Vivienne,  12,  pharm  acie  de  l’inventeur. 


Y  in  du  docteur  Forestier. 

Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères.To- 
nique,  reconstituant  par  excellence,  préparé  avec  le  vin 
de  Malaga. 

Une  cuill.  à  café  contient  2  centigr.  de  phosphate  de  fer; 
Une  cuill. àbouchecontient5cent.  5  de  phosphate  de  fer  ; 
Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  de  phosphate  de 
fer.  —  Prix  du  flacon,  5  fr. 

CliOMINOT,  AS,  rue  Culture-Sainte-Calherine,  à  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  Tes  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D”  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rieher,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  la  Bauebe, 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle  se 
transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  â  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taianne. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  ContrexévRle, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  Ij 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  prQs- 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaui. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  m- 
stitulions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  — Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23 


Etablissement  bydrotbérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaul 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  dtge!‘ 
tives,  génito^rinaires.  Pensionnaires  et  externes.  ■ 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entièreet 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégulaiile 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pst 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferruginenZ' 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans- 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  i> 

Ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  arec 
avantage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimique 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  sa 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinati» 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  o® 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  for®.® 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cun' 
lerées  avant  chaque  repas.  —  11  résulte  des  expérienc® 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  ' 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  comp" 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décein® 
1865  et  V  Abeille  médicale  du  l*''  janvier  4866).  Prix:  ' 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France. 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Pn"*' 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  Ct,  sS 

22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine.  „ 
Révuls  if  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  0**' 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'*  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  dr 


SAMEDI  li  AVRIL  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


SAMEDI  lA  AVRIL  1866.  —  N*  AA. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rùe  de  TUniversité,  8 

PRÈS  OB  l’HÔPITAI.  DE  LA  CHARI'BÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  bors  de  Paris 


L’abonnement  part  du  l«r  de  chaque  mois. 

ait  coups  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 
our  encouragements  aux  auteur»  des  meilleur»  travaux  pratiques  insérés  dan»  ce  Jouroal,  et  un  autre  de  7,000  b.  pour 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ' 

POUR  Paris  et  les  Départements.  I 

'  Trois  mois.  .  S  fr.  50  c. 

'  Six  mois.  ,  .  16  » 

'  Un  an.  ...  30  » 

POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

snivant  les  derniers  tarifs  dos  poste». 

^_:-===== - : - -  ■  ■■  ■■■  ■  ' 

—  Revoe  cuNrQOE  HEBDOMADAIRE.  —  Maladies  régnantes.  —  In¬ 
fluence  dn  cuivre  sur  le  choléra.  —  Cas  curieux  d’agalactie.  —  Revue 
'rapeutiqde.  1  raitement  du  sclérème  des  adultes.  —  Solution  pulvéri¬ 
sée  de  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente.  —  Société  impé¬ 
riale  DE  chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Maladies  régnantes. 

(Mois  de  mars). 

Les  maladies  régnantes  dn  mois  de  mars  ont  été  à  peu  près 
les  mêmes  qu’en  janvier  et  février.  Ce  sont  toujours  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  les  rhumatismes,  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  et  les  fièvres  éruptives  qui  ont  dominé,  et  parmi  elles 
plus  parliculièrementla  broncljite  catarrhale  épidémique.  Voici, 
d’après  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  fait 
à  la  séance  d’hier  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  par¬ 
ticularités  les  plus  intéressantes  qui  ont  été  signalées. 

La  bronchite  catarrhale  épidémique  dont  tous  les  médecins 
ont  eu  l’occasion  d’observer  de  très-nombreux  exemples  dans 
la  pratique  civile,  est  aussi  la  maladie  gui  a  été  le  plus  souvent 
observée  dans  les  hôpitaux  pendant  tout  le  cours  du  mois  de 
mars.  Elle  a  été  signalée  notamment  par  M.  Moutard-Martin, 
qui  l’a  observée  tant  dans  son  service  qu’à  la  consultation  de 
l’hôpital  Beaujon  et  en  ville  avec  tout  le  cortège  de  la  fièvre 
catarrhale,  courbature,  embarras  gastrique,  etc.  M.  Moissenet, 
qui  en  a  eu  aussi  un  assez  grand  nombre  à  Lariboisière,  a 
observé  dans  quelques  câs  une  intermittence  très-marquée  dans 
la  fièvre,  qui  a  nécessité  l’usage  du  sulfate  de  quinine.  Elle  s’est 
montrée  en  général  assez  bénigne. 

Les  pneumonies  et  les  pleurésies  ont  été  relativement  rares 
et  peu  graves. 

Les  affections  rhumatismales  se  sont  montrées  un  peu  moins 
communes  que  dans  le  mois  précédent  et  toujours  avec  le 
même  caractère  de  bénignité.  Elles  n’ont  présenté  à  noter  que 
quelques  particularités,  telles  que  deux  cas  de  contracture  des 
extrémités,  un  cas  d’érythème  noueux  et  un  érythème  papu- 
leux  fébrile  généralisé  coïncidant  avec  les  douleurs  articulaires, 
une  bronchite  généralisée  avec  pleurésie  et  endocardite  et  un 
cas  de  conjonctivite  œdémateuse  développée  chez  un  rhumati¬ 
sant  et  remplaçant  les  fluxions  articulaires, 

La  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  constatée  dans  les 
deux  mois  précédents  se  maintient  en  quelque  sorte  dans  sa 
période' d’état.  Elle  n’a  rien  offert  de  particulier  à  signaler,  si 
ce  n’est  l’existence  de  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  anomale. 

Les  fièvres  éruptives  persistent  avec  la  même  fréquence  et  le 
même  degi-é  de  gravité.  L’épidémie  de  variole  ne  paraît  avoir 
subi  aucune  modification  ;  on  observe  toujours  des  cas  graves. 
La  persistance  de  cette  épidémie  a  permis  de  faire  de  nouvelles 
observations  sur  l’influence  de  la  vaccine.  Voici  quelques-uns 
des  faits  qui  ont  été  signalés  et  qui  montrent  de  nouveaux 
exemples  de  défaillance  de  lu  vaccine. 

Sur  quatre  cas  de  variole  traités  dans  le  service  de  M.  Mou¬ 
tard  Martin  à  l’hôpital  Beaujon,  deux  se  sont  développés  chez 
des  sujets  vaccinés. 

Une  femme  vaccinée  a  succombé  à  une  variole  confluente 
dans  te  service  de  M.  Hérard,  à  Lariboisière.  D’un  autre  côté, 
un  sujet  non  vacciné  n’a  eu  qu’une  variole  bénigne.  Une  variole 
confluente  a  été  observée  par  M.  Vernois,  à  l’Hôtel-Dieu,  chez 
un  sujet  qui  avait  été  vacciné  sans  succès  dans  son  enfance. 
Enfin,  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  à  la  Pitié,  un  convalescent 
de  fièvre  catarrhale,  qui  avait  été  revacciné  par  M.  Lanoix,  a 
été  pris  dix-neuf  jours  après  d’une  varioloïde.  Un  malade  du 
service  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  à  Saint-Antoine,  a  été 
vacciné  le  premier  jour  de  l’éruption  d’une  variole;  le  vaccin 
U  a  pas  pris.  Le  malade  a  succombé. 

La  rougeole  a  continué  à  régner  dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
comme  en  ville,  mais  en  montrant  toujours  la  même  bénignité. 
Quelques  médecins  ont  remarqué,  en  particulier,  le  peu  d’in¬ 
tensité  des  accidents  congestifs  et  irritatoires  des  membranes 
uiuqueuses,  oculaire,  nasale  et  bronchique, 

M.  Siredey,  chargé  momentanénaent  d’un  service  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  a  eu  un  grand  nombre  de  cas  de  rougeole  dans 
Jes  salles  des  maladies  chroniques,  et  chose  digne  de  remarque 

ne  sjen  est  déclaré  aucun  dans  la  salle  des  maladies  aiguës. 

Siredey  a  signalé  l’absence  presque  constante  de  prodrômes, 
j  éruption  ayant  débuté  d’emblée  chez  bon  nombre  de  ma- 
lades  ;  il  signale,  en  outre,  cette  particularité  que  ses  malades 
put  présenté  pour  la  plupart  de  la  diarrhée,  tandis  que  les  ma- 
uffestatiûns  thoraciques  ont  été  rares.  En  un  mot  le  phénomène 
Catarrhe  semblait  se  manifester  plutôt  dans  l’appareil  digestif 
flne  dans  l’appareil  respiratoire. 


Les  affections  intestinales  ont  été  toujours  en  nombre  très- 
restreint.  Il  n’a  été  signalé  qu’un  seul  cas  de  diarrhée  choléri¬ 
forme.  Il  n’a  été  constaté  aucun  cas  de  mort  par  le  choléra 
dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  pendant  tout  le  cours  du  mois 
de  mars.  Nous  croyons  pouvoir  dire  qu’il  en  a  été  de  même  en 
ville.  Nous  avons  vu  cependant  un  cas  de  choléra  dans  notre 
pratique  particulière,  mais  il  s’est  promptement  terminé  par  la 
guérison. 

Les  angines  diphthéritiques  ont  été  rares  dans  les  services 
d’adultes  ;  à  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Labric  a  observé  deux 
cas  d’angine  couenneuse,  terminés  par  la  mort  ;  neuf  cas  de 
croup,  divisés  en  trois  croups  non  opérés,  dont  un  mort,  six 
opérés  dont  quatre  morts. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Siredey  a  signalé  quatre  cas 
de  croup  ayant  nécessité  la  trachéotomie;  un  seul  a  guéri. 

Plusieurs  cas  d’accidents  puerpéraux  ont  été  observés  dans 
plusieurs  services,  notamment  dans  celui  de  M.  Frémy  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  ;  quelques-unes  ont  succombé  à  la  métro- périto¬ 
nite.  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Vernois  a  eu  dans  son  service  de  femmes 
en  couche,  une  quinzaine  de  cas  d’accidents  puerpéraux  d’une 
certaine  gravité,  il  n’a  eu  à  enregistrer  que  deux  décès.  Ces 
deux  femmes  ont  succombé  l’une  à  une  péritonite  suppurée  et 
générale,  l’autre  à  une  injection  générale  du  péritoine  sans 
pus  ni  fausses  membranes ,  avec  ovarite  suppurée.  Parmi  les 
femmes  guéries,  plusieurs  avaient  eu  une  fièvre  puerpérale 
intense. 

Le  mois  de  mars  ne  présente,  comme  on  le  voit,  aucun  fait 
caractéristique  nouveau,  ni  aucune  modification  sensible  dans 
l’ensemble  des  caractères  de  Ja  constitution  médicale  des  deux 
mois  précédents  auxquels  se  rattache  naturellement  la  persis¬ 
tance  des  mêmes  conditions  atmosphériques.  C’est  la  même 
constitution  stationnaire  qui  peut  se  résumer  ainsi.  Deux  ordres 
de  maladies,  les  unes  saisonnières,  ce  sont  les  affections  thora¬ 
ciques  et  rhumatismales  ;  les  autres  épidémiques  et  constituant 
le  véritable  caractère  de  la  constitution  médicale  de  cet  hiver, 
les  fièvres  typhoïdes  et  les  fièvres  éruptives,  qui  avaient  déjà' 
manifesté  leur  présence  concurremment  avec  le  choléra,  et  qui 
ont  persisté  après  sa  disparition  complète  et  persistent  encore 
en  ce  moment. 

De  l’immunité  acquise  par  les  ouvriers  en  cuivre  par 

rapport  au  choléra.  —  Enquête  sur  les  malades  de 

l’hôpital  Saint-Antoine. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  2k  mars  dernier,  en  rapportant 
à  propos  de  la  relation  de  l’épidémie  de  choléra  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  la  proportion,  par  rapport  aux  diverses  profes¬ 
sions,  des  ouvriers  en  cuivre  qui  avaient  été  atteints  du  cho¬ 
léra,  nous  avons  particulièrement  signalé  ces  faits  à  l’attention . 
de  notre  confrère  M.  le  docteur  Burq,  afin  de  lui  fournir  l’oc¬ 
casion  d’examiner  lui-même  de  près  ces  faits  et  de  leur  appli¬ 
quer  le  système  d’enquête  auquel  il  soumet  tous  les  faits  de  ce 
genre. 

M.  le  docteur  Burq  n’a  pas  manqué  de  répondre  à  notre 
appel,  et  voici  la  réponse  qu’il  y  fait.  Nous  la  reproduisons, 
sans  rien  préjuger  sur  les  conséquences  à  en  déduire,  et  dans 
l’unique  but  de  servir  à  la  recherche  de  la  vérité. 

Je  viens  répondre  à  votre  appel  du  samedi  24  mars. 

Autorisé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  à  poursuivre  mes  recher¬ 
ches  sur  les  tableaux  nosographiques  de  la  ville,  j’y  ai  relevé 
avec  le  plus  grand  soin  tous  les  décès  cholériques  qui,  pour  la 
dernière  épidémie,  pouvaient  ressortir  aux  différentes  catégo¬ 
ries  de  professions  sur  le  cuivre  que  j’ai  signalées  comme  jouis¬ 
sant,  par  rapport  au  choléra,  d’une  immunité  plus  ou  moins 
complète,  suivant  le  degré  d’absorpliûn  ou  d’intoxication  cu¬ 
prique  qui  peut  en  résulter  pour  les  ouvriers. 

Une  fois  le  premier  travaille  pointage  terminé,  les  tableaux 
consultés  étant  malheureusement  muets  quatre  fois  sur  cinq 
sur  la  spécialité  de  la  profession,  et  d’autre  part  les  indications 
y  relatives  qu’on  y  rencontre  n’étant  rien  moins  que  sûres, 
je  me  suis  mis  à  rechercher  à  domicile  ce  que,  en  fait  de  mé¬ 
tal,  chaudronnait,  tournait,  fondait,  ciselait,  polissait  ou  repous¬ 
sait,  chacun  des  décédés  dans  les  professions  ci-dessuS;  j’ai 
ouvert  une  information  spéciale  sur  tous  les  faits  particuliers 
qui  pouvaient  offrir  de  l’intérêt,  et  profitant  de  ma  présence 
dans  les  quartiers  de  l’industrie  parisienne,  j’ai  visité  usines  et 
ateliers  en  cuivre  de  toute  sorte. 

Je  touchais  presque  à  la  fin  de  cette  nouvelle  enquête,  —  ceux 
qui  ont  jamais  essayé  d’entreprendre  semblables  recherches 
sur  cette  population  nomade  et  quelquefois  sans  feu  ni  lieu 
dont  se  compose  une  grande  partié  de  la  classe  ouvrière  de 
Paris,  en  comprendront  seuls  toutes  les  difficultés, — lorsque  j’ai 


reçu  le  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  où  il  est  dit  que  sur 
357  cholériques  (224  hommes  et  133  femmes)  reçus  dans  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  on  aurait  noté  8  ouvriers  en  cuivre  dont 
4  seulement  guéris...  (C’est  en  réalité  11  et  non  pas  8).  11  ou¬ 
vriers  en  cuivre  sur  357  entrées!... 

C’était  beaucoup,  et  bien  qu’à  tout  prendre  il  pût  n’y 
avoir  dans  ce  fait  qu’une  de  ces  coïncidences  fortuites  qui  ont 
nom  de  séries  dans  le  langage  clinique,  coïncidence  à  la  rigueur 
possible,  à  cause  du  grand  nombre  d’industries  sur  le  cuivre 
dans  les  arrondissements  que  dessert  cet  hôpital,  cependant  la 
chose  prenait  de  la  gravité. 

J’ai  repris  aussitôt  le  chemin  de  ce  faubourg  Saint-Antoine 
que  j’avais  déjà  tant  de  fois  en  tous  sens  sillonné;  je  suis  allé 
au  domicile  et  à  l’atelier  de  tous  les  ouvriers  indiqués  comme 
ayant  fait  échec  à  la  préservation  cuprique  ;  j’ai  recueilli  sur 
leur  compte  les  renseignements  les  plus  circonstanciés,  et  ce 
sont  les  résultats  de  cette  petite  enquête,  annexe  de  la  grande 
que  j’ai  dite  plus  haut,  que  je  viens  vous  apporter. 

L’hôpital  Saint-Antoine  a  reçu,  dans  le  dernier  choléra, 

9  hommes  qualifiés  d’ouvriers  en  cuivre,  plus  2  femmes  portées 
sur  le  registre  des  entrées,  l’une  comme  polisseuse,  l’autre 
comme  découpeuse.  En  tout  11  malades  sur  lesquels  5  sont 
décédés,  et  6  ont  guéri,  savoir  :  . 

Décédés  : 

1“  Giles,  trente-cinq  ans,  tourneur  en  cuivre,  demeurant  rue 
dés  Tournelles,  26  ;  '  . 

2“  Pierry,  trente  ans,  fondeur  en  cuivre,  impasse  Godelet, 
16  bis. 

3“  Vanier,  trente-huit  ans,  fondeur  en  cuivre,  faubourg  Saint- 
Antoine,  116  ; 

4®  Martin,  cinquante-huit  ans,  polisseur  en  cuivre,  rue  de 
Montreuil,  110  ; 

5®  Marchais,  cinquante-trois  ans,  tourneur  en  cuivre,  im¬ 
passe  Bouton,  11. 

Guéris  ; 

1®  Hamouy,  cinquante  et  un  ans,  tourneur  en  cuivre,  rue 
Popincourt,  15; 

2®  Marchandé,  quarante  ans,  monteur  en  cuivre,  rue  de  Mon¬ 
treuil,  9. 

3®  Kurtz,  vingt-quatre  ans,  fondeur  en  cuivre,  rue  des  Aman¬ 
diers,  14. 

4®  Brœker,  trente-deux  ans,  fondeur  en  cuivre,  rue  Louis- 
Philippe,  9. 

5®  Angellause,  quarante  ans,  polisseuse,  cité  Popincourt,  16. 

6®  Berthé,  dix-sept  ans,  découpeuse,  cité  Popincourt,  22.  ^ 

■Voici  maintenant,  en  aussi  peu  de  mots  que  possible,  1  his¬ 
toire  de  chacun  de  ces  11  malades  : 

1®  Giles,  tourneur  en  cuivre?  Était  tourneur  en  effet,  mais 
tourneur  de  roue  chez  M.  Darlot,  opticien,  rue  Chapon  14,  où 
il  travaillait  comme  simple  homme  de  peine. 

C’était  un  pauvre  diable  qui  se  privait  parfois  du  nécessaire 
pour  économiser  un  peu  sur  son  maigre  salaire. 

M.  Darlot,  ancien  ouvrier  lui-même,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
aujourd’hui  un  de  nos  artistes  fabricants  émérites  en  optique, 
avait  environ  trente  ouvriers,  pas  un  n’a  été  malade.  Pas  de 
malade  non  plus  ni  en  1849,  ni  en  1854,  chez  M.  Lerebours 
où  travaillait  alors  M.  Darlot. 

L’immunité  des  opticiens,  travaillant  sur  le  cuivre,  est  un 
fait  acquis  aujourd’hui  pour  M.  Darlot,  comme  pour  tous  ses 
confrères  en  optique. 

2°  Pierry,  fondeur  en  cuivre  ?  Encore  un  simple  homme  de 
peine.  Entré  comme  tel  chez  MM.  Caylar  et  Gain,  fondeurs  en 
cuivre,  rue  Popincourt,  90.  Il  ne  limait,  n’ébarbait,  ni  ne  fon¬ 
dait  jamais.  Tout  aussi  ami  de  l’épargne  que  Giles,  Pierry, 
occupé  depuis  huit  jours  à  un  travail  de  fourneau  des  plus 
pénibles,  n’avait  voulu  rien  distraire  du  double  salaire  en  vue 
duquel  il  avait  entrepris  ce  travail  exceptionnel,  pour  ajouter 
un  peu  à  sa  maigre  pitance  habituelle.  Ruisselant  de  sueur  à 
un  brasier  ardent,  devant  lequel  il  était  obligé  de  se  tenir  jus¬ 
qu’à  douze  et  quatorze  heures  de  suite,  il  s’était  contenté  tout 
le  temps  de  l’eau  de  l’atelier  pour  étancher  sa  soif. 

Lorsque  la  maladie  est  venue  fondre  sur  lui,  il  était  à  bout 

Il  y  avait  à  ce  moment  dans  la  même  fonderie  120  ouvriers. 
Aucun  autre  n’a  été  malade,  si  ce  n’est  1,  qui  a  eu  quatre  ou 
cinq  jours  de  véritable  cholérophobie  mais  sans  diarrhée,  ni 
vomissement,  ni  crampes. 

En  1849  et  1854,  l’un  des  associés  de  cette  importante 
maison,  M.-  Gain,  était  dans  la  fonderie  en  cuivre  de  M,  De- 
tourbet,  faubourg  du  Temple,  et  atteste  que  les  choses  s’y 
sont  passées  non  moins  heureusement. 


3“  Vani|Çr,  fonceur  en  cuivre?  Mç)ins  encore  quf,  le  précé' 
dent.  Jardinier  de  son  état  et  entré  depuis  peu,  comme  homme 
de  peine  chez  M.  Rousseau,  fondeur,  rue  Beccaria,  9.  Son  sa¬ 
laire-,;  qut  n’était  que  de  2  franc?  parieur,  suffit  ^  prouver  le 
peu  de  sei-vice  ^u’il  y  rendait,  et  la  tri^e  cliére  qu’i|  devait 
faire.  '  '  -  .. 

Ni  mortç  ni  malades  cl^^^  M.‘;  Rousseau,  qui  occupe  en 
mïtÿéfine  'Sê  15  à  20  ouvriers. 

k°  Martin,  polisseur  çn  cuivre?  C’est  vrai,  mais  polisseur 
surtout  à  l'JiijLmi.de.  Il  travaillait  chez  M.  Chachoin...,  rue  Saint- 
Gilles,  12;  précisément  daps  k  même  maison  qu’un  grand 
fabricant  d’instruments  de  musique  en  cuivre,  M.  Lecomte,  qui 
sur  100  ouvriers  n’a  eu  ni  mort  ni  malade. 

Le  travail  de  Martin  consistait  principalement  à  passer  huile 
ou  terre  pourrie  sur  le  métal  qu’il  frottait  ensuite.  Le  cuivre 
était  de  cette  manière  fort  peu  disséminé  en  poussière  fine  dans 
l’atmosphère  ambiante,  ainsi  que  le  veut  la  préservation  pour 
être  efficace,  mais  de  temps  en  temps  lime  et  papier  de  verre 
avaient  aussi  leur  tour.  Donc  Martin  avait,  dans  une  certaine 
mesure,  des  droits  à  être  préservé.  Mais  à  côté  du  préservatif, 
bien  souvent  se  trouvaient  l’inconduite  et  l’ivrognerie  aggravées 
par  l’insuffisance  de  nourriture.  Martin,,  loustic-philosophe, 
avait  complètement  adopté  la  devise  courte  et  bonne.  Sa  paye 
■  faite,  il  disparaissait  et  ne  rentrait  à  l’atelier  que  lorsqu’il  n’avait 
plus  d’argent.  Il  vivait  alors  tout  le  reste  de  la  semaine  d’une 
soupe  faite  sur  les  fourneaux  de  l’atelier  avec  seulement  un 
peu  de  graisse,  et  dont  les  chiens,  nous  disait  un  chef  d’atelier, 
nlauraient  point  voulu  manger.  C’est  après  quatre  jours  d’un 
tel  régime,  un  samedi,  qu’il  fut  attaqué  de  la  maladie. 

■  M.  Chachoin  est  établi  depuis  une  trentaine  d’années  ;  20  ou- 
■vriers  en  moyenne  chez  luipe  travaillent  que  le.  cuivre;  jamais 
ni  mort  ni  malade  du  choléra  hors  Martin. 

6“  Marchais,  tourneur  en  cuivre?  Oui,  mais  un  Martin  n«  2, 
et  pris  comme  lui  un  samedi.  Ce  jour-là,  pour  arriver  à  temps 
à  la  paye  qui  devait  se  faire  le  soir.  Marchais  brûlant,  suivant 
son  expression  une  étape,  avait  travaillé  très-fort  presque  sans 
manger  de  la  journée. 

Jusqu’au  mercredi,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  était 
resté  sans  aucun  traitement. 

M.  Richard,  rue  d’Aval,  13,  chez  lequel  Marchais  travaillait, 
est  dep.uis  jpngtemps  dans  le  . métier.  La  moyenne  des  ouvriers 
qu’il  occupe  est  de  30.  Pas  d’autre  cholérique  à  signaler. 

M.  Savaglio,  concurrent  émérite,  de  M.  Richard,  rue- des 
Âmandiers-Popincourt,  53,  n’a  jamais  perdu  aucun  de  sps  ou' 
vpiers  par  le  choléra.  L’ap  dernier,  un  .seul,  le  siepr  Liocco,  a 
eu  pendant  quelques  jours  la  cholérine. 

•R  M.  Çussac,  coptre-maître,  atteste  hautement  l’impiunité  dont 
jouissent  les  ouvriers  de  sa  profession.  Marchais  est .  le  seul, 
4.it-il,  qui  ait,  succombé  .parmi  les  très-nombreux  ouvriers  ; 
tourneurs  en  cuivre  de  tout  le  faubourg.  (Mon  enquête,  presque 
terminée  aujourd’hui,  montre  que  M.  Cussac  avait  parfaitement 
Pinson,  car  il  n’y  ,a,e,ij  que  3  autres;  tpurneurs  de  morjts  :  l’un 
rue  Bourbon-VilleneuPe ,  le  deuxième  rue  d’Angoulême»  le 
troisième  çue  .Apmaire)  ^e.t  sa  mort  nous  a  tpus  beaucoup  sur¬ 
pris. 

Voilà  pour  les  décédés.  Voyons  les  autres, 

1°  Hamouy,  tourneur  en  cuivre  ?  Pas  du  tout,  car  il  est  bou¬ 
langer  de  son  état  et  n’a  jamais  toifrné  que  de  la  pâte  à  cpire. 
Perdant  ses  forces  et  sa  vue,  il  a  été  contraint  de  quitter  sa 
profession  pour  se  faire  ce  qu’il  a  pu,  homme  de  peine.  Je  suis 
déixtcheur,  en  cuivre,  déroch'eur  entendéz-vous,  disait-il  à 
_1  heure  de  la  visite,  dérocheur?  Vous  vous  moquez.  C’est  tour¬ 
neur,  sans  doute,  que  vous  voulez  dire;  et  c’est  sous  cette 
qualification  qu’il  est  resté  inscrit  !.  Allez  voir  Hamouy,  et  vous 

.entendrez  le  pauvre  homme  protester' encore. 

Recueilli  par  commisération  par  un  M.  Marguerie,  fabricant 
,  de  menps  articles  de  métal,  impasse  du  Saumop,  n”  10,  à 
Ménilmôntant,  il  s’occupe  à  assécher  avec  de  la  sciure  de  bois 
des  ^andes  de  cuivre  dérqchèes  d’abord  dans  l’acide,  puis  lavées  • 
à  grande  eau.  Où  est  là,  nous  le  demandons,  la  poussière  de 
.cuivre  à  absorber?  Après  ça,  peut-être  que  cet  homme  étan¬ 
chait  de  temps  en  tem,ps  sa  soif  à  même  des  Jjaquets  où  l’on 
avait  mis  lé  cuivre  à  tremper  !  Il  était  si  profondément  misé¬ 
rable  l’an  dernier,  étant  resté  sans  travail  de' décembre  1864 
jusqu  au  1®''  juillet  suivant  !  Hamouy  est  bien  malheureux, 
mais  s  il  se  peut,  il  est  plus  sale  encore  dans  le  grenier  où  on 
le  loge  par  pitié  ;  cette  sorte  de  Job  couche  sur-un  grabat  sor¬ 
dide,  et  ses  voisins  sont  unanimes  à  dire  que  si  la  maison  tout 
entière  n’a  point  eu  le  choléra  ^  ce  n’est  point  du  tout  éa 
faute. 

,  2“  Marchandé,  monteur  en  cuivre?  De  sa .  profession  oui, 
mais  depuis  un  an  il  l’avait  quittée  pour  se  faire  marchebd  de 
poisson  dans  les  rues.  Devenu  très'-misëràble  par  inconduite  et 
par  paresse,  il  logeait  daps  une  sorte  de  chenil,  lui,  sa  femme 
et  deux  ou  trois  enfants. 

Quinze  jours, à.' trois  semaines  avant  qu’il  tombât  malade, 

un  de  ses  anciens  camarades,  M.  Petit,  établi  monteur  repous- 
seuc,  avenue  de  la  Roquette,  22,  le  prenant  en  pitié,  l’avait 
employé  chez  lui,  et  à  ce  sujet,  M.  Petit  nous  a  écrit  :  «  Lors¬ 
que  Marchandé  a  pris  le  choléra;  il  y  avait  quatre  jours  qu’il 
n  était  venu  à  l’atéliec  et,  tant  avant  qu’après  sa  maladie,  il  n’a 
travaillé  que  vingt  jours  chez  moi.  Du  reste,  dans  son  travail, 
ne  faisait  qu’apprêter,  c’est-à-dire  tracer  et  co.uper  le  cuivre  I 
par  jnorceaux;  ce  qui  ne  fait  aucunè  poussière  !  » 

-ji  ?  .Non,,  epcore  simple  homme 

.a  fondeur  en  cuivre,  passage  Haint- Pierre, 

,  ou  i^na  travaillé  du  îéke  .^ue  -fort, peu  de  ,temp.s.  Dans 


I  ce  nouveau  métier,  Kurtz  afait  la  charge  de  cribler,  dans  un 
petit  atelier  à  part,  le  sable  servant  à  la  eonfeçtion  des  moules. 
Guère  plus  heureux  sous  ce  rapport  que  le  concierge  de  la 
maison,  il  n’avait  donc  même  pas  avec  le  métal  des  çappQrLs 
de  voisinage. 

.  M.  Fiel  avait  46"  ouvriers.  U  est  très-apciçn  dans  la  partie, 
^mais  chez  Ipi  en  temps  de  eholéra/,  ni  mqrt  ni  ntalade.  Sa 
fdbderre  de  cuivre  compte,  dit-il,  fjûâO  à  2,500  ouvriers;  pas 
un  seul  mort  dans  la  dernière  épidémie. 

4®  Brœker,  fondeur  en  cuivre  ?  Non,  homme  de  peine  chez 
M.  Mordat,  rue  Louis-Philippe,  32,  et  spécialement  chargé  des 
livraisons  à  domicile. 

Dans  la  maison  Mordat  on  est  fondeur  en  cuivre  de  père  en 
fils.  30  ouvriers,  tant  mouleurs,  ébarbeurs  que  fondeurs,  réupjs 
dans  le  même  atelier;  personne  de  malade  ni  en  1849,  ni  en 
1854,  ni  en  1865. 

Le  jour  même  où  je  m’étais  présenté  chez  M.  Mofdat,  je 
visitais  à  nouveau  l’importante  maison  de  M.  Thiébault,  fau¬ 
bourg  Saint-rDenis,  et  le  lendemain,  cet  éminent  industriel, 
maire  du  1 0?  arrondissement,  nous  faisait  l’jipnnçur  de  nous 
écrire  que  pas  un  de  ses  ouvriers, ,  sur 
cupe,  n’avait  été  malade. 

Même  constatation,  nous  dit-on  dans  la  mEtisqn,  venait  d’y 
être  faite  par  un  confrère,  envoyé  il  paraît  de  haut  lieu, 

5“!  Angellause,  polisseuse  en  cuivre  ?  Je  me  sujs  transporté 
dans  uq  misérable  troisième  de  la  cité  Po.plnçpurt,  16,  et  j’y 
ai  vu  une  malheureuse  femme  toute  contrefaite,  en  face  d’une 
demi-douzaine  de  pièces  de  petite  horlogerie  qui  auvaient  bien 
tenu  ensemble  dans  le  creux  de  ma  main. 

De  lime,  de  papier  de  verre  pas,  seulement  du  blanc  d’Es¬ 
pagne,  de  la  terre  pourrie,  de  l’huile  ou  de  l’eau,  qne  pe.au 
et  quelquefois  une  pierre  à  huile,,  et  voilà  avec  quoi  la  pau¬ 
vre  ouvrière  détache  les  parcelles  de  cuivre  et  en  ennuage 
l’atmosphère  de  sa  chambre  !  Mais  à  ce  compte,  la,  moindre 
cuisinière  aurait  à  la  préservation  dix  foi?  plus  de  droit  qu’elle. 
Me  yoici  arrivé  à  la  dernière. 

6°  Berthé,  découpeuse  en  cuivre?  Non,  non  une  dernière 
fois.  Mais  d’abord  depuis  quand  ai-je  dit  que  découper  du 
cuivre,  c’est-à-dire  détacher  avec  un  emporte-pièce  dont  le 
fonctionnement  doit  se  faire  sans  aucune  éraillure  du  cuivre 
Spus  forme  de  petits  flans  ou  autres,  donnait  lieu  à  la  préser¬ 
vation  !  Il  est  vrai  qu’à  ces  flans  sont  mêlés  parfois  des  linéa¬ 
ments  comme  de  petits  sabres  ! 

Voyons  maintenant,  pour  ne  rien  omettre,  Ip  jeune  Berthé  .: 
la  voici  à  son  ouvrage,  chez  M.  Richard,  rue  Saiqt-Giles,  11. 
D’une  main  elle  tient  un  tout  petit  long  tube,  mince,  argepté, 
désigné  sous  le  nom  de  virole,  et  avec  l’autre,  ar,mée  d’un 
mandrin  de.  fer,  elle  redresse  le  petit  tuùe  quapd  d  esf  dé¬ 
formé,  et  s’il  lui  arrive  de  rencontrer  à  l’ouverture  quelque 
aspérité,  alors  de  sa  faible  main  elle  prend  upe  petite  cisaille 
avec  laquelle  elle  découpa,  non,  elle  coupe  la  dite  aspérité- 

Et  voilà  les  faits  qu’.op  nous  oppose,  Pt  voilà  avec  quoi  un 
jeune  confrère  que  je  ne  pommerai  pas,  rr-  MM.  Jes  interne.?, 
■hier  encore  ses  collègues  qui  ont  lu  sa  brochure,  j’en  euis  spr 
m’approuveront,  —  écrivant  sous  l’inspiration  de  se?  maît'’ns., 
prétend  venir  jeter  bas  une  œuvre  dont  l’observation  première 
a  porté,  tant  en  France  qu’à  rétranger,  .sur  une  population  de 
plus  de  10f),OO.0  individus,  et  qui,  sap s  parler  de  tout  ce  que 
nous  y  ajoutions  naguère  à  Marseille,  4  Toulon  et  à  la  Seyne, 
vient  de  recevoir  en  Italie  la  plus  éclatante  confirmation  de  la 
part  d’hommes  aussi  honorables  que  désintéressés,  MM.  les 
docteurs  Gullarini  à  Florence  et  Alphonse  de  Rogulis  à  Naples! 

Je  me  résume  et  je  dis  :  2  hommes  travaillant  réellement 
dans  le  cuivre  et  qui',  à  ce  titre,  1  surtout  (Marchais)  avaient 
dans  une  certaine  mesure  des  droits  à  être  préservés,  si  la  pré¬ 
servation  par  l’intoxication  cuprique  que  j’ai  dite,  n’est  point 
une  chimère  pour  ne  rien  dire  de  plus  ;  mais  2  ivrognes  en¬ 
durcis,  absents  de  l’atelier  le  plus  possible,  vivant  dans  le  dé¬ 
sordre,  se  privant  parfois  du  nécessaire  quatre  et  cinq  jours  de 
la  semaine  pour  boire  plus  à  l’aise  le  reste  du  temps,  et  pris 
l’un  et  l’autre,  au  bout  de  toute  une  semaine  d’épuisement  ;  tel 
est  en  définitive  le  chiffre  véritable  qui,  pour  les  ouvriers  en 
cuivre,  doit  être  porté  à  l’actif  de  l’épidémie  cholérique  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine. 

Vouiez-vous  savoir  maintenant  quel  a  été  le  nombre  des 
putres  victimes  qui  ont  échappé,  dans  tout  Paris,  à  la  préser- 
‘vation  ;  encore  quelques  jours  et  si  vous  voulez  bien  me  le 
permettre,  je  reviendrai  vous  le  dire;  mais  déjà  je  puis  certi¬ 
fier  qu’én  y  comprenant  le  polisseur  et  ‘le  tourneur  de  Saint- 
Antoine,  le  totalne  dépassera  point  le  Chiffre  iO  !... 


CAS  CURIEUX  D’AGALACflE, 

Le  docteur  O’Flynn  vient  de  publier,  dans  le  tome  XH  de  la 
deuxième  série  du  Dublin  medical  Press,  un  fait  extrêmement 
intéressant,  ét  qui  aurait  pu  donner  lieu  à  une  singulière  mé¬ 
prise  dans  un  cas  d’expertise  médico-légale  relative  à  une 
question  d’avortement  ou  d’accouchement. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente  ans  environ,  bien  constituée, 
qui  dans  huit  grossesses,  régulières  du  reste,  n’eut  jamais  de 
lait.  Ses  enfants  durent,  par  conséquent,  être  tous  élevés  au 
biberon.  Quatre  succombèrent  en  bas  âge;  les  autres  étaient 
peu  vigoureux.  Quant  au  mari,  beaucoup  plus  âgé  que  sa 
femme,  il  avait  eu  six  epfants  d’un  premier  lit,  tous  étaient 
bien  portants. 

M.  O’Flynn  ne  découvrît  chez  cette  femme  aucune  affection 
organique.  Tilje  avait  toujours  été  menstruée  régulièrement, 


mais  ses  seins  ne  s’étaient  jamais  tuméfiés,  jamais  non  plus  Üj 
n’étaient  devenus  douloureux  et  n’avaient  sécrété  de  lait.  Hj 
ressemblaient  à  ceux  d’une  vierge,  et  étaient  très-peu  déve. 
Loppés,  sans  aqcune  apparence  d’aréole.  Le  mamelon  était 
seplenpqnt  qp  péi|  s^illan^  ‘  '  \ 

H  est  à  noter  que  la  jn.ke  de  a^j,te  femmq  avait  présenté  le 
naême  vice  dp  confprmati^n,  ^  quaghez  el|f  la  ^crètibn  lac^^e 
M'3it  égalpmaat  été  ÊOmpiéten^t  nqlle._  ■ 


REVDÇ  THÉRAPEÜTIQUE. 

Du  traitement  du  sclérème  des  adultes. 

L’insuffisance  de  nos  agents  thérapeutiques  contre  le  sclérèiue 
de  l’adulte  a  été  constatée  trpp  spuyent  pour  que  nous  né  ntet- 
tiens  pas  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  cas  suivant  rapports 
par  le  docteur  Heusinger  de  Marbourg. 

il  s’agit  d’une  femme  atteinte  de  sclérème  dont  le  déljnt,  ag 
moment  où  M.  Heusinger  la  vit,  remontait  à  plusieurs  années, 
et  qui  avait  notablement  empiré  depuis  quelque  temps,  tes 
traits  étaient  tirés  et  immobilisés  par  l’induration  de  la  peau 
de  toute  la  face;  néanmoins  les  paupières  pouvaient  encore 
être  closes.  Même  état  dp  Ip,  peau  sur  la  nuque,  sur  l’épaule 
dont  les  mouvements  sont  impossibles,  depuis  le  coude  jus- 
qu’à  l’extrémité  des  doigts,  enfin  depuis,  les  genoux  jusqu’aux 
orteils.  Sur  l’avant-bras  et  le  dos  dp  la,  main  et  les  doigts  se 
voyaient  des  ulcérations  très-superficielles.  L’intelligence  était 
nette;  la  menstruation  était  régulière. 

Depuis  quinze  jours  cet  état  s’était  compliqué  de  nouveau® 
symptômes  :  constipation  opiniâtre,  inappétence,  dyspepsie.  La 
langue  ne  pouvait  être  projetée  hors  de  la  bouche  et  la  mu, 
queuse  était  également  indurée.  On  était  obligé  de  porter  dan? 
la  bouche  le  peu  de  nourriture  que  la  malade  pouvait  prendre,  ' 
Voici  le  traitement  prescrit  par  le  docteur  Heusinger.  Les 
surfaces  ulcérées  furent  couvertes  d’un  mélange  de  goudron  et 
de  glycérine  et  saupoudrées  d’amidon  ;  les  endroits  où  la  peau 
était  simplement  indurée,  furent  badigeonnés  avec  de  la  gly. 
cérine.  La  malade  prit,  tous  les  jours  une  petite  dose  de 
quinine  et  d’opium  que  l’on  augmenta  progressivement,  sans 
jamais  augmenter  la  dose  de  25  centigrammes  de  quinine  et 
de  6  centigrammes  d’opium  par  jour. 

Huit  jours  après  le  début  du  traitement,  l’appétit  était  rc'^ 
venu,  la  malade  allait  régulièrement  à  la  selle,  et  la  langu» 
avait  peidu  sa  durçté. 

Peu  à  peu  l’induration  des  téguments  de  l’épaule  disparut 
'et  le  bras  devint  mobile,  üumois  plus  tard,  toutes  les  parties 
exulcérées  étaient  recouvertes  de  leur  épiderme.  Ge  ne  fut  que 
quelques  mois  après  le  commencement  du  traitement  que  l’in¬ 
duration  de  la  peau  des  avant-bras  et  des  mains  se  résolut  et 
que  l’usage  des  doigts  fut  rétabli.  * 

Une  année  après,  M.  Heusjnger  revit  cette  femme  et  put 
s’assurer  que  les  dernières  traces  de  sclérodermie  avaient  cobI" 
plétement  disparu.  ■> 

Traiteqien®  Ue  la  jSpyre  iqtprmittente  par  Ip  sulfata  (fs 

administré  en  solutign  pnlvrii’^V  par  la  ygig  respiratairp. 

Le  docteur  Anceloq  (de  Dieuze)',  se  trouvant  en  face  d’u» 
malade  atteint  de  fièvre  intermittente,  et  dont  les  voies  digeSî 
tives  étaient  en  très-mauvais  état,  eut  l’heureuse  idée  de  re¬ 
courir  au  pulvérisateur  et  de  faire  absorber  le  sulfate  ds 
quinine  par  la  voie  respiratoire. 

Voici  le  résumé  de  l’observation  intéressante  qu’il  a  publiée 
dans  la  Reuue  médicale.  11  est  à  regretter  toutefois  qu’on  n’ait 
pas  recherché  dans  ce  cas  si  le  sulfate  de  quinine  avait  été  éle 
miné  par  l’urine,  ce  qui  eût  été  la  meilleure  preuve  de  l’aN 
sorption  du  médicament. 

Le  18  novembre,  Guste,  ouvrier  de  saline,  âgé  de  cinquante» 
cinq  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Dieuze  pour  une  fièvre  interraife 
tente  quarte,  compliquée  d’inflammation  gastro-intesfinale. 
Cet  homme  habitait  non  loin  d’un  ruisseau  fangeux.  II  avait 
eu,  le  mois  d’avril  précédent,  une  fièvre  tierce  qui  fut  traitéfi 
par  le  sulfate  de  quinine.  Malgré  ce  traitement  la  fièvre  récé 
'  divait  chaque  quinze  jours. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  cet  homme  était  eX" 
trêmement  amaigri  ;  la  langue  était  rouge  au  sommet  et  sabuft 
raie  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  l’épigastre  offi’ait  une  senau 
bilité  telle,  que  le  poids  du  drap  était  diflScilement  supporté. 
Constipation  opiniâtre.  La  région  de  la  rate,  percutée  avec  soin, 
indiquait  un  développement  considérable  de  l’organe,  fin 
dernier  accès  de  fièvre  avait  été  violent;  la  chaleur  avait  été 
excessive  ;  il  y  avait  même  eu  un  peu  de  délire.  On  pouvait 
donc  considérer  le  danger  comme  imminent  à  la  reprise  de 
l’accès,  sans  pouvoir  compter  sur  le  fébrifuge  par  excellenca; 
puisque  le  malade  ne  pouvait  plus  le  supporter, 

.  M.  Ancelon  eut  recours  au  pulvérisateur,  et  le  19  il  admb 
nistra  uqe  pulvérisation  de  quinze  minutes  (sulfate  de  quininé' 

1  gramme;  décoction  de  quinquina,  i  litre).  Même  dose  !« 
lendemain,  20.  Le  malade  la  respirait  aisément  sur  son  lit, 

Le  21,  l’accès  fut  remplacé  par  un  simple  frisson,  sans  autre 
suite.  Les  pulvérisations  furent  continuées  jusqu’au  24 
sivement,  et  l’accès  ne  se  montra  plus. 

SOCIÉTÉ  IMTÉRXAIiE  SX  CHZRU&GIB. 

Suite  de  la  séance  du  2?  mars.  —  Présidence  de  M.  Giraldè?.. 

Hygiène  dei  Maternité». 

M.  T-ARNiEH.  Un  dernier  peint  reste  à  traiter  pour  terminer  cett® 
communication  J 


3»  Quellt  est  la-  prophylaxie  applicable  aux  maladies  puer- 

^^Avant  de  proposer  aueuine  ràgJe  hygiénique,  permettez-moi,  Mes- 
•  rs  de  remonter  au  sièdp  dernier  et  d’y  constal,er  l’état  où  se 
trouva'içet  les  nouvelles  accouchées  qui  demandaient  asile  dans  un 
nice.  Tenon  nous  en  a  laissé  une  peinture  si  exacte,  que  je  tiens 
■  citer  un  passage  de  son  liyre.  «  L’emploi  des  femmes  grosses,  dit 

*  Tenon,  renferraç  67  grands  lits  et  a7  petits;  (les  grands  lits  avaient 
J  4  pieds  4  pouces  de  largeur  ;  les  petits  avaient  3  pieds  de  largeur)  ; 

"  ils  étaient  occupés,  le  12  janvier  1786,  par  1.75  femmes  grosses  ou 

aocouohées, 'et  par  1 6  femmes  de  service.  La  situation  des  no.u- 
velles  accouchées  est  encore  plus  déplorable  ;  elles  sont  de  même 
deux,  trois,  quelquefois  quatre  dans  le  même  lit,  les  unes  à  une 

#  époque,  de.  leurs  couches,  les  autres  à  une  autre  époque.  N’est^oe 
If  pas  dans  ces  lits  que  sont  confondues  les  accouchées  saines  avec 

les  maladès,  avec  celles  qui  sont  atteintes  de  la  lièvre  puerpérale. 
4qui  6“  Quelle  santé  tiendrait  à  cette  affreuse  si- 

n  tuatioi'  ’  Quelle  maladie  n’en  ferait  pas  accrue  Ü  En&n  qu’on  en-^ 
J  ir’ouvre  cas  lits  de  souffrances,  il  en  sort,  comme,  d’un  gouffre,  des 
(,  vapeurs  humides,  chaudes,  qui  s’élèvent,  se  répandent,  épaissis- 
«  sent  l’a'tî  ^ui  donnent  un  corps  ai  sensible,  que  le  matin,  en  hiver, 

,  qn  le  voit  s’entrouvrir  à  mesure  qu’on  le  traverse,  et  on  ne  la 
J  traverse  point  sans  un  dégoût  qu’il  est  impossible  de  surmonter.  ». 

La  mortalité  des  femmes  en  couches  placées  dans  cette  situation 
déplorable,  était  de  4  sur  45,  et  vous  la  voyez  encore  aujourd’hui,  à 
la  Maternité  et  dans  la  plupart  des  hôpitaux  atteindre  le  chiffre/  de  4 
jur  49.  Elle  sst  donc  presq^ue  aussi  grande  que  du  temps  de  Tenon  ; 
cppeudsut  nos  hôpitaux  ont  été  transformés,  ont  spLi  de  tpès-.n.Qin- 
breusesafuél.iorations,;  leq  salles  sqnt  belles,  vastps,  l)ien  apr^p,  bien 
éclairées;  les  lits  y  sont  placés  en  nombre  restreint,  et  depuis  long¬ 
temps  chaque  lit  ûe  reçoit  qu’une  malade.  Si  malgré  tant  de  progrès, 
la  mortalité  reste  effrayante,  c’est  que  nos  hôpitaux  présentent  encore 
un  vice  fondamental  et  que  le  mal  n'a  pu  être  attaqué  dans  sa  ra¬ 
cine.  Les  salles  actuelles  sq'nt  belles,  il  est  vrai,  mais  les  nouvelles 
accouchées  y  sont  réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  exposées 
par  conséquent  à  tous  les  inconvénients  inséparables  de  la  vie  en 
commun.  La  nuit,  c’est  un  bruit  continuel  causé  par  les  gens  de 
service,  par  le  transport  des  nouvelles  accouchées  qui  arrivent  de  la 
salle  d’accouchements,  et  par-dessus  tout,  ce  sont  les  cris  des  enfants 
nouveau-nés  qui  éclatent  de  tous  eôlés  et  à  tue-tête.  Qu’un  seul  en- 
fent  se  mette  à  crier,  il  est  bientôt  accompagné  par  d’autres  et  toute  la 
salle  est  éveillée.  A  quatre  heures  du  matin  on  commence  le  net¬ 
toyage  de  la  salle;  on  fait  les  lits,  etc.  Il  faut  avoir  entendu  soi- 
même  tout  ce  vacarme  pour  bien  comprendre  que  le  sommeil  des 
femmes  est  perpétuellement  troublé.  Ajoutons  à  cela  la  terreur  causée, 
par  les  plaintes  des  malades,  par  le  spectacle  de  l’agonie  et  de  la 
iport,  et  nous  comprendrons  l’influepce  désastreuse  d’aussi  mauvaises 
conditions.  La  réunion  des  accouchées  dans  une  même  salle,  ou  dans 
des  salles  qui  communiquent  les  unes  avec  les  autres,  expose  enfin 
au  danger  immédiat  de  la  fièvre  puerpérale  qui  sera  transmise  par 
infection  pu  par  çQntagiou,  Qu’une  seule  femme  soit  malade,  et  les 
ffiiasmes  qu’elle  exhale  pourrpnt  se  répandre  dans  la  salle  entière, 
il  §e  produit  alors  pe.  qui  arriverait  si  un  fragqient  de  musc  était 
placé  dans  une  de  ces  salles  :  des  molécules  innombrables,  quoique 
invisibles,  y  révéleraient  bientôt  et  partout  la  nature  de  la  substance 
odorante.  Quoique  insaisissable  pour  nos  sens,  l’élément  toxique  des 
maladies  puerpérales  se  disperse  aussi  facilement  que  le  fait  m  musc, 
et  va  semer  partout  des  germes  de  mort.  Pour  toutes  ces  raisons,  les 
salles  communes  sont  mauvaises  ;  il  faut  au  contraire  isoler  les  nou¬ 
velles  accouchées,  les  séparer  les  unes  des  ancres,  se  rapprocher  en 
un  mot,  autant  que  possible,  de  ce  qui  se  passe  dans  la  clientèle  de 
la  ville.  Üne  chambre  d’hôpital  dont  l’isolement  serait  complet,  assu¬ 
rerait,  en  effet,  le  repos  de  la  femme  qui  y  serait  placée  et  la  préser¬ 
verait  de  la  contagion  par  dissémination  des  miasmes. 

Les  iippitaux  étaient  autrefois  occupés  sans  aucune  interruption 
par  des  malades  ;.  les  salles,  murs  et  mobilier,  saturées  à  la  longue 
par  les  exhalaisotis  miasmatiques,  étaient  aussi  transformées  en 
foyers  perpétu.els  d’infection.  Pour  remédier  à  des  dangers  aussi  éviç 
dents,  on  a  institué  dans  quelques  hôpitaux  le  système  de^  l’alter¬ 
nance  ;  chaque  salle  est  à  tour  de  rôle  évacuée,  lavée,  ventilée, 
remise  à  iieiif.  f/’alternance  a  prodqit  d’ifeqreux  résultats  dans  la 
plupart  des  hôpitaux  de  femmes  en  couches,  où  elle  a  été  mise  en 
pratique.  A  l’hôpital  de  Dublin,  pour  lequel  je  n’ai  pas  de  renseigne¬ 
ments  précis,  la  mortalité  est  assez  faible,  grâce  à  pne  alternance  trèsr 
sévère.  Ce  roulement  n’est  déjà  plus  une  chose  nouvelle  pour  notre 
pays;  il  a  été  plabli  à  Bopen,  qù  jl  donnç  les  meilleurs  résultats,  sous 
la  direction  de  notre  confrère  M.  Hellot.  La  mortalité  y  était  au¬ 
trefois  dp  5  sur  4  00,  ou  de  4  sur  20.  Depuis  que  l’alternance  y  est 
établie,  la  mortalité  y  est  de  4  sur  433.  Voici,  dit  M.  Malgaigne,  l’or¬ 
ganisation  nouvelle  :  il  y  a  quatre  salles  garnies  de  4  0  à  42  lits, 
total  50  lits,  séparés  les  uns  des  autres  par  un  espace  de  2  mètres 
80  centimètres.  Lorsqu’unp  ou  deux  de  ces  salles  ont  été  occupées  un 
certain  temps,  d’abord  on  cesse  d’y  recevoir  des  malades,  qui  sont  , 
admises  dans  les  salles  jusque-là  restées  vides  ;  puis  à  mesure  qu’une 
femme  arrive  à  sa  guérison,  on  la  renvoie,  et  quand  il  n’en  reste 
plus  qu’une,  on  la  transfère  dans  les  autres  salles.  Les  salles  évacuées 
Sont  livrées  aux  ouvriers  pour  nettoyer  la  literie  et  la  salle  même  ; 
lï'laine  des  matelas  est  nettoyée,  peignée,  cardée,  la  plume  épurée  ; 
ms  rideaux  blanchis.  Il  faut  ajouter  qu’pu  outre  de  cet  assainisse- 
mant  général,  après  chaque  aceouchement  on  carde  les  matelas. 

,  L’alternançq  peut,  sans  aucun  doute,  produire  d’excellents  résultats, 

®  Maternité  de  Rouen  en  est  un  exemple,  mais  pour  obtenir  de  ce 
^yf.lèinq  dés  avantages  réels,  il  faut  qu’il  soit  institué  avec  une  très- 
grande  séyéritp.  I,e  roulement  doit  être  combiné  de  telle  sorte  qu’une 
?âlle  soit  évacuée  le  plus  souvent  possible  ;  en  un  mot,  l’alternance 
od  se  faire  à  éhurte  échéance,.  Le  repos  de  la  salle  et  rauy.erture 
des  fenêtres  seraient  insuffisants,  si  on  ne  procédait  pas  en  même 
mpipp  à  un,  lavage  et  à  un  nettoyage  complets,  aussi  bien  pour  les 
"'ars  que  pour  les  parquets.  Je  me  suis  assuré,  en  effet,  que  ceux-çi 
recèlent  habituellement,  entre  les  planches  dont  ils  sont  formés,  des 
â.'Pâs  d’une  pouuiièrç  qip  envabira  et,  empoisonnera  la  salle  aussitôt 
9a  elle  sera  occupée  de  nouveau,  Ppur  éloigner  ce  danger  il  serait  à 
®oubaiter  que  le  parquet  fut  recouvert  d’une  couche  d’asphalte  ou  d’une 
Ol  e  cirée  qn’qu  pourrait  laver  à  grande  eau.  Toutlp  mobilier  yp.om- 
Pwsles  rideaux,  les  lits  eux-mêmes  et  leurs  sommiers,  tout  le  mo- 
4.1er  ep  nn  ggpg  exception,  doill  ^tre  momentanément  enlevé 
pair  être  nettoyé  et  lavé.  Ce  n’est  qu’avec  des  soins  aussi  minutieux 


qu’on  pourra  se  flatter  d’avoir  des  salles  véritablement  remises  à  neuf, 
üne  propreté  parfaite  est  de  rigueur  ;  malheureusement  j’ai  pu  me 
bonvaincre  que  rien  n’est  plus  difficile  à  obtenir  des  gens  de  service, 
sans  une  surveillance  de  tous  les  instants,  des  plus  actives  et  des 
plus  intelligentes. 

Le  système  de  l’alternance  fonctionne  à  Paris  dans  deux  hôpitaux 
de  femmes  ep  couches,  la  Maternité  et  Cochin.  Son  influence  y  a  été 
peu  salutaire  et  n’a  pas  fait  baisser  sensiblement  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité,  il  faut  en  conclure  ou  que  l’alternance  est  insuffisante  par  elle- 
même,  ou  qu’elle  n’a  pas  été  exécutée  avec  assez  de  sévérité. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Husson,  directeur  de  l’Assistance 
pubUque,  informé  qu’une  discussion  allait  s’engager  sur  l’hygiène  des 
maternités  m’invitait  à  visiter  avec  lui  la  Maison  d’accouchements  et 
Gochin;  j’en  ai  profité  pour  faire  quelques  remarques  sur  l’état  actuel 
de  ces  hôpitaux. 

Il  y  a  dix  ans,  à  la  Maternité,  deux  grandes  salles  de  vingt-quatre 
ou  vingt-huit  lits,  l’une  au  premier,  l’autre  au  deuxième  étage,  étaient 
occupées  par  les  nouvelles  accouchées.  Les  lits  y  étaient  rangés  sur  les 
deux  côtés  ;  entre  chaque  lit  s’élevait  une  cloison  allant  du  parquet  au, 
plafond.  Chaque  malade  avait  ainsi  une  sorte  d’alcôve  ou  de  box  sans, 
aucune  séparation  avec  le  milieu  de  la  salle.  Avec  une  pareille  dis¬ 
position  la  ventilation  était  toujours  imparfaite,  et  les  malades  étaient 
toutes  exposées  aux  miasmes  répandus  dans  le  milieu  de  la  salle; 
jamais  l’alternance  n’y  avait  été  essayée. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  des  améliorations  nombreuses 
ont  été  apportées  à  cet  état  de  choses.  Les  grandes  salles  d’autrefois 
ont  été  séparées,  au  moyen  de  portes  vitrées,  en  quatre  petites  salles 
de.  six  lits  chacune,  placées  en  enfilade.  L’alternance  y  est  maintenant 
instituée  dans  l’ordre  suivant  :  la  première  et  la  troisième  salle  sont 
occupées  pendant  que  la  deuxième  et  la  quatrième  sont  vides,  et  ré¬ 
ciproquement;  jamais  deux  salles  contiguës  ne  contiennent  de  nouvelles 
accouchées  en  même  temps.  Le  roulement  se  fait  tous  les  deux  mois. 

Quand  une  nouvelle  accouchée  devient  malade,  elle  est  immédiate¬ 
ment  transportée  dans  une  infirmerie  séparée. 

Une  cheminée  est  placée  au  milieu  de  chaque  salle,  on  y  entretient 
nuit  et  jour  un  feu  de  charbon  de  terre.  Des  cabinets  avec  cuvettes  à 
l’anglaise,  ne  laissant  rien  à  désirer  comme  propreté,  ont  remplacé 
les  latrines  infectes  d’autrefois. 

Ce  sont  là  de  grandes  et  incontestables  améliorations,  et  quiconque, 
visitera  cet  hôpital  déclarera  qu’il  est  bien  tenu.  La  mortalité  y  est 
cependant  effrayante  : 

En  4  865  ;  804  accouchements,  48  décès  5,97  0/0. 

Janvier  4866  ;  402  accouchements,  8  décès  7,84  0/0. 

Pour  corriger  un  peu  une  statistique  aussi  défavorable,  il  est  juste 
de  dire .  qu’en  4  865  huit  femmes  y  sont  mortes  du  choléra  ;  mais 
en  4  866,  l’influence  désastreuse  des  maladies  puerpérales  étant  exclu¬ 
sive,  la  mortalité  a  encore  atteint  le  chiffre  des  plus  mauvais  jours. 
Comment  expliquer  de  pareils  revers  malgré  les  améliorations  dont 
j'ai  parlé?  C’est  que  l’aménagement  de  la  Maternité  est  loin  d’être 
irréprochable  :  les  salles  y  sont  placées  sur  une  même  enfilade,  et  à 
chaque  instant  les  personnes  du  service  les  traversent  d’un  bout  à 
l'autre,  entraînant  avec  elles  des  masses  d’air  empoisonné  ;  le  nombre 
de  mètres  cubes  d’air  destinés  à  chaque  malade  y  est  insuffisant;  en¬ 
fin  l’infirmerie  des  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  est  dans  le' 
même  bâtiment  que  la  salle  des  nouvelles  accouchées  bien  portantes. 
Je  n’ai  d’ailleurs  visité  l’hôpital  qu’une  fois,  et  il  est  probable  que 
M.  Trélat  nous  fera  connaître  d’autres  causes  d’insalubrité  qui  m’au¬ 
ront  forcément  échappées. 

Si  de  la  Maternité  nous  passons  à  l’hôpital  Cochin,  nous  trouvons 
un  pavillon  nouvellement  bâti  pour  servir  de  Maternité.  On  a  essayé 
sans  aucun  doute  d’y  réaliser  toutes  les  conditions  favorables  et  d’en 
faire  un  hôpital  modèle.  Malheureusement  la  bonne  volonté  ne  suffit 
pas,  et  l’hôpital  Gochin  présente  de  graves  défaqts.  Qu’on  se  représente 
un  bâtiment  unique  au  centre  duquel  se  trouve  une  large  cage  d’esca¬ 
lier  allant  du  rez-de-chaussée  au  dernier  étagé-  Au  rez-de-chaussée 
s’ouvrent  deux  portes,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche  ;  elles  condui¬ 
sent  dans  des  salles  de  dix  lits.  Au  premieç  étage  on  trouve  une  dispo¬ 
sition  exactement  semblable.  Le  deuxième  étage  contient  des  chambres 
à  un  lit  qui  s’ouvrent  sur  un  corridor  qui  débouche  lui-même  sur 
l’escalier.  Les  lits  sont  largement,espacés;  chaque  malade  est  entourée 
par  72  mètres  cubes  d’air.  Quant  au  roulement  de  cet  hôpital  il  est 
établi  d’après  les  règles  suivantes  :  des  quatre  salles  placées  tant  au 
rez-de-ciiaussée  qu’au  premier  étage,  trois  seulement  sont  occupées  en 
même  temps,  pendant  que  la  quatrième  est  évacuée  d’après  le  système 
de  l’alternance.  Quand  une  nouvelle  accouchée  devient  malade,  elle 
est  transportée  dans  l’une  des  petites  chambres  du  deuxième  étage. 
Je  reproche  à  cet  hôpital  de  réunir  un  trop  grand  nombre  d’accou- 
chées  dans  la  même  salle.  En  outre,-  l’alternance  s’y  fait  à  de  trop 
longs  intervalles,,  car  ce  n’est  qu’après  avoir  reçu  des  accouchées  ^pen- 
dant  six  mois  de  suite,  qu’une  des  salles  est  évacuée  et  ventilée  pen¬ 
dant  deux  mois.  Enfin,  et  c’est  peut-être  ici-  le  Vice  fondamental,  les 
salles  du  rez-de-chaussée  et  du  premier  étage  s’ouvrent  toutes  sur  une 
même  cage  d’escalier  qui  n’est  ventilée  que  par  des  fenêtres  pla¬ 
cées  toutes  sur  la.  même  façade.  Ôn  peut  donc  dire  que  cet  escalier 
est  un  cloaque  en  libre  communication  avec  toutes  les  salles,  avec 
toutes  les  chambres  réservées  .aux  malades.  L’isolement  est  impossible 
avec  une  disposition  pareille;  j’ai  vu  le  jour  de  ma  visite  deux  femmes 
à  l’agonie  dans  les  chambres  du  deuxième  étage,  mais  aucune  porte 
n’était  fermée,  et  l’air  empoisonné  pouvait  circuler  librement  dans 
toute  la  hauteur  de  l’escalier,  et  entrer  dans  les  salles  du  premier 
étage  et  du  rez-de-chaussée. 

Pour  donner  plus  de  force  à  cette  critique  il  suffit  d’établir  quelle 
a  été  la  mortalité  de  l’hôpital  Cochin  depuis  sa  construction  : 

4  865  ;  les  cinq  derniers  mois,  265  accouch.  4  8  décès,  4  sur  45. 

4  866  :  les  deux  premiers  mois,  90  —  9  —  4  sur  4  4. 

J’ai  acôumulé  maintenant  assez  de  preuves  pour  dire  hautementque 
presque  tous  les  hôpitaux  de  femmes  en  couches  sont  mauvais,  mal 
conçus,  mal  construits,  ravagés  par  une  mortalité  effrayante.  Ce  qui 
est  vrai  pour  la  France  l’est  pgalement  pour  tous  les  pays  étrangers, 
et  le  meilleur  ou  le  moins  meurtrier  des  hôpitaux  est  encore  un  très- 
mauvais  modèle  qu’il  faut  bien  se  garder  d’imiter;  l’insuccès  serait 
certain.  Pour  réussir,  il  faut  rompre  avec  la  routine  et  savoir  trans¬ 
porter  à  l’hôpital  toutes  les  conditions  de  la  clientèle  civile  :  il  faut' 
que  dans  nos  hôpitaux  cfiaque  açcouchée  ait  une  chambre  parfaite¬ 
ment  isolée,  sans  communication  avec  les  chambres  voisinas;  il  faut 
enfin  qu'une  même  chambrq  ne  serve  qu’à  un  accouchement  avant 


d’être  remise*  à  neuf.  Rien  de  tout  cela' n’est  impossible,  et  le  jour  où 
toutes  ces  choses  auront  été  réalisées,  la  mortalité'  ne  sera  pas  plus 
grande  à  l’hôpital  qu’en  ville.  Ce  ne  serait  même  pas  là  le  beau  idéal,' 
comme  je  l’entends  dire  par  l’un  de  nos  collègues,  car  on  devrait  es¬ 
pérer  mieux  encore.  Ne  serait-il  pas  légitime,  en  effet,  de  voir  les 
femmes  de  l’hôpital,  entourées  (par  une  vigilance  de  tous  les  ins¬ 
tants,  soi  gnées  par  des  médecins  qui  ont  consacré  leur  vie  à  l’étude, 
rompus  à  toutes  les  difficultés  de  la  pratique,  mourir  en  moins  grand 
nombre  que  les  femmes  de  la  ville  qui  sont  forcément  moins  surveil¬ 
lées.  En  demandant  des  mesures  capables  de  ramener  la  mortalité  des 
maternités  au  chiffre  de  la  ville  je  ne  poursuis  pas  une  chimère.  C’est 
là  le  but  que  nous  devons  nous  proposer,  et  si  nous  ne  pouvons  pas  * 
l’atteindre  complètement,  it  faut  du  moins  nous  en  rapprocher  le  plus 
possible. 

Me  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  périlleuse  de  ma  tâche  :  indiquer 
le  plan  d’un  hôpital  qui  remplisse  toutes  les  conditions  que  nous  exi¬ 
geons.  Je  reproduirai  .d’abord  le  projet  que  j’ai  fait  connaître  en 
4  864  (4  )  .--sur  un  emplacement  convenable  s’élèverait  un  seul  corps  de 
bâtiment,  isolé  de  tous  côtés,  ayant  un  rez-de-chaussée  et  un  premier 
étage  disposés  pour  recevoir  des  malades,  ün  sous-sol  et  un  deuxième 
étage  pourraient  être  utilisés  pour  les  services  généraux. 

Le  rez-de-chaussée  serait  spécialement  affecté  aux  nouvelles  accou¬ 
chées;  il  serait  parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  un  couloir  cen¬ 
tral  qui  le  séparerait  en  deux  moitiés.  Ce  rez-de-chaussée  présenterait 
sur  ses  deux  faces  des  chambres  placées  les  unes  à  côté  des  autres 
et  adossées  au  couloir  intérieur.  Chaque  chambre  s’ouvrirait  au  de¬ 
hors  par  une  porte  et  deux  fenêtres  et  n’aurait  aucune  communication 
ni  avec  les  chambres  voisines,' ni  avec  le  couloir  intérieur,  ni  avec 
.aucune  autre  partie  de  l’hôpital.  Pour  entrer  dans  chacune  de  ces 
chambres  il  faudrait  donc  absolument  faire,  par  dehors,  le  tour  du 
bâtiment  et  aller  de  porte  en  porte,  comme  on  va  dans  une  rue  de 
Paris  de  maison  en  maison. 

Chaque  chambre  serait  ainsi  un  vrai  logis  particulier,  ayant  toutes 
ses  ouvertures  sur  un  jardin,  mais  n’ayant  aucune  communication 
avec  les  autres  parties  de  l’hôpital. 

Au  premier  étage,  seraient  disposées  des  salles  pour  les  femmes 
enceintes,  les  •nourrices  et  quelques  anciennes  accouchées. 

Chaque  chambre  du  rez-de-chaussée  recevrait  une  nouvelle  accou¬ 
chée  et  une  femme  enceinte  qui  deviendrait  sa  garde  malade  et  ren¬ 
drait.  à  sa  compagne  mille  services  qui  diminueraient  singulièrement 
la  besogne  des  infirmières.  Au  bout  de  huit  jours,  la  nouvelle  accou¬ 
chée  et  la  femme  enceinte  seraient  transportées  dans  la  salle  du  pre¬ 
mier  étage.  La  chambre  qu’elles 'quitteraient  serait  alors  purifiée, 
lavée  avec  toutes  les  précautions  cQpvenables,  ventilée  pendant  une 
semaine,  les  murs  en  seraient  blanchis  à  la  chaux;  après  quoi  elle 
serait  occupée  de  nouveau. 

J’ai  depuis  longtemps  exposé  tous  les  détails  de  ce  projet  à 
M.  Husson,  qui  lui  a  reproché  de  soustraire  les  femmes  à  une  sur¬ 
veillance  régulière  ;  aussi  pour  y  remédier,  M.  Husson  avait  pensé 
qu’il  conviendrait  de  placer  dans  le  couloir  intérieur  un  carreau  de 
vitre  qui  serait  enchâssé  dans  la  paroi  correspondante  de  chaque 
chambre.  Ce  carreau,  mastiqué  avec  soin,  ne  pourrait  pas  s’ouvrir; 
il  assurerait  l’isolement  tout  en  permettant  de  surveiller  les  malades. 

Avec  un  pareil  système,  j’avoue  que  le  service  serait  pépible,  mais 
j’y  remédie  en  partie  en  plaçant  au  dessus  du  rez-de-chaussée  une 
marquise  qui  s’étendrait  tout  autour  du  bâtiment  pour  protéger  autant 
que  possible  le  personnel  de  l’hôpital  contre  les  injures  du  temps. 

Dans  nos  hôpitaux  actuels  rien  ne  se  fait  sans  l’intervention  des  in¬ 
firmières;  je  demande  au  contraire  que  leur  présence  soit  exigée  le 
■  moins  souvent  possible.  Pour  les  besoins  urgents  seulement,  un  bou¬ 
ton  de  sonnette  électrique,  disposé  auprès  de  chaque  lit,  irait  aboutir 
dans  le  couloir  intérieur  où  se  tiendraient  les  gens  de  service.  Il  faut 
changer  nos  habitudes  d’hôpital.  Que  les  femmes  y  soient  donc  soi¬ 
gnées  comme  dans  leur  domicile,  traitées,  comme  dans  nos  bureaux 
de  bienfaisance,  par  exemple,  où  elles  se  rétablissent  si  bien. 

Pour  ce  projet,  je  m’étais  bien  gardé  de  prendre  comme  modèle 
aucun  autre  hôpital,  puisque  j’avais  déclaré  que  toutes  les  Maternités 
actuelles  étaient  mauvaises.  Mon  innovation  n’a  cependant  pas  séduit 
tout  le  monde,  cela  devait  être;  elle  m’a  attiré  au  contraire  plus  d’une 
critique.  D’après  l’avis  de  M.  Le  Fort,  la  porte  de  chaque  chambre 
s’ouvrant  directement  à  Textépieur,  amènerait  un  refroidissement  con¬ 
sidérable  de  la  température,  chaque  fois  qu’on  l’ouvrirait  lorsque  la 
température  serait  comme  elle  est  souvent  l’hiver  de  6  à  4  2  degrés  au 
dessous  de  zéro.  En  formulant  ce  reproche,  notre  collègue  a  exagéré 
l’abaissement  ordinaire  de  la  température.  Nous  aurions  d’ailleurs  en 
France  la  même  température  qu’en  Russie  que  cela  ne  m’inquiéterait 
guère.  Une  bouffée  de  froid  n’est  pas  à  craindre,  et  dans  les  villages, 
les  nouvelles  accouchées  occupent  une  chambre  qui  s’ouvre  directe¬ 
ment  en  dehors  sans  que  pour  cela  elles  s’y  rétablissent  moins  bien. 
M.  Hervieux  a  adressé  à  ce  projet  deux  reproches  qu’il  considère 
comme  très-graves  :  le  premier,  c’est  que  toutes  ces  chambres,  que 
l’on  peut  comparer,  dit-il,  aux  alvéoles  d’une  ruche  à  miel,  c’est-à- 
dire  à  des  cellules  ne  s’ouvrant  que  d’un  seul  côté,  ne  sont  en  réalité 
que  des  cul-de-sac  où  la  ventilation  naturelle  est  impossible.  En  se¬ 
cond  lieu,  la  marquise  en  protégeant  le  personnel,  intercepterait  les 
rayons  du  soleil  et  assombrirait  les  ppèces  destinées  aux  nouvelles 
accouchées.  Je  pourrais  répondre  à  M.  Hervieux  qu’une  marquise  en 
verre  laisserait  passer  la  lumière  et  les  rayons  du  soleil,  et  que  le  plus 
grand  nombre  des  chambres  de  la  ville  sont  ventilées  par  une  seule 
fenêtre,  mais  je  dirai  bientôt  que  je  fais  sur  ce  point  des  conces¬ 
sions  complètes  en  amendant  mon  projet. 

Les  femmes,  m’a-t-on  dit,  seront  isolées  et  subiront  une  espèce  de 
réclusion,  ce  sera  le  régime  cellulaire.  Le  mot  est  fâcheux  sans  doute, 
mais  ma  réponse  sera  facile  :  Je  ferai  remarquer  d’abord  que  la  même 
chambre  contiendrait  une  femme  enceinte,  une  femme  accouchée  et  un 
enfant  nouveaù-né;  si  l’on  y  ajoute  la  visite  du  médecin,  les  allées  et 
venues  de  la  surveillante  et  des  infirmières,  la  vue  sur  un  jardin,  on 
trouvera  qu’un  pareil  système  cellulaire  n’a  rien  de  terrible.  D  ailleurs 
les  accouchées  de  la  classe  pauvre,  celles  du  bureau  de  bienfaisance, 
par  exemple,  sont  exposées  à  un  isolement  plus  absolu  dans  leur  dp,- 
micile,  elles  n’y  reçoivent  que  par  hasard  la  visite  d’une  voisine  et 
restent  seules  des  journées  entières.  Que  l’on  examine  encore  ce  qui  se 
passe  à  la  Maison  municipale  de  santé;  les  chambres  à  un  lit  y  sont 
recherchéçs  beaucoup  plus  que  la  sallp  commune,  et  les  malades  pour 


(l)  Hygiène  dès  hôpitaux  des  femmes  en  couche,  Paris  4864. 


y.  être  admis  consentent  à  payer  à  l’Administration  un  prix  plus  élevé. 
Cette  objection  n'a  donc  pas  dé  fondement  sérieux. 

EnBn.  MM.  Hervieux  et  Le  Fort  Se  sont  réunis  pour  m’adresser  un 
reproche  que  je  prends  à  cœur.  Votre  projet,  ont-ils  écrit,  est  bon 
en  théorie,  mais  pratiquement  impossible,  j’avoue  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  bien  cette  objection  ;  mon  projet  passera  sans  effort  et  sans 
difficulté  de  la  théorie  à  Ja  pratique,  à  l’état  de  fait  accompli,  aussitôt 
qu'on  le  voudra.  Je  crois  même  savoir  de  bonne  source  que  cette 
réalisation  est  sur  le  point  d’être  complète,  sinon  en  France,  du  moins 
à  l’étranger. 

Je  ne  suis  pas  le  seul,  heureusement  pour  moi,  à  avoir  eu  la  témé¬ 
rité  de  mettre  au  jour  un  projet  de  Maternité.  M.  Hervieux  a  proposé 
de  construire  un  corps  de  logis  partagé  en  salles  de  six  à  huit  lits, 
avec  de  larges  et  hautes  fenêtres  s’ouvrant  sur  les  deux  faces  du  bâ¬ 
timent.  Le  roulement  se  ferait  avec  alternance.  Ce, projet  serait-il  suf¬ 
fisant?  Il  se  rapproche  beaucoup  trop,  à  mon  avis,  de  ce  qui  existe  à 
la  Maternité  et  à  Cochin. 

M.  Le  Fort,  après  avoir  visité  un  grand  nombre  de  Maternités,  les 
avoir  comparées  les  unes  avec  les  autres,  s’est  arrêté  au  projet  sui¬ 
vant  :  Un  bâtiment- principal  avec  deux  petites  ailes  en  retour,  serait 
partagé  en  deux  moitiés  par  un  escalier  central.  Le  premier  et  le 
deuxième  étage,  destinés  aux  femmes  en  couches,  seraient  séparés 
par  cet  escalier  en  deux  moitiés  qui  pourraient  être  soumises  à’  tour 
de  rôle  à  l’alternance.  Des  portes  vitrées  empêcheraient  une  trop  libre 
communication  entre  les  deux  moitiés  du  bâtiment.  Sur  l’une  de  ses 
façades  régnerait  un  corridor  commun  percé  de  fenêtres  sur  toute  sa 
longueur;  sur  l’autre  façade  seraient  placées  des  chambres  à  trois  lits. 
Chacune  de  ces  petites  salles  auraient  une  fenêtre  donnaVit  à  l’exté¬ 
rieur  et  une  porte  qui  s’ouvrirait  sur  le  corridor  commun,  comme  cela 
existe  à  la  Maison  municipale  de  santé  de  Paris. 

Ce  que  je  blâme  dans  ce  projet,  c’est  le  corridor  commun-  où  s’ou¬ 
vriront  les  portes  de  toutes  les  chambres,  de  telle  sorte  qu’il  sera  le 
réceptacle  dans  lequel  viendront  se  rendre  les  miasmes  engendrés 
dans  chaque  compartiment  et  l’isolement  sera  illusoire.  M.  Le  Fort 
propose,  il  est  vrai,  un  mode  do  ventilation  qui  assurerait,  suivant 
lui,  le  passage  de  l’air  du  corridor  dans  les  chambres,  .tandis  qu’il  ne 
pourrait  jamais  refluer  des  chambres  dans  le  corridor.  C’est  là  une 
erreur  :  quoi  qu’on  fasse,  des  courants  d’air  s’établiront  en  sens  con¬ 
traire.  J’espère  pouvoir  le  démontrer  un  jour  à  M.  Le  Fort  et  le  faire 
renoncer  ainsi  à  l’idée  d’un  corridor  commun.  En  proposant  ce  pro¬ 
jet  M.  Le  Fort  s’est  laissé  inspirer  par  le  souvenir  de  l’hôpital  de 
Kiel  et  celui  de  la  Grande-Duchesse  Hélène  à  Saint-Pétersbourg. 
Dans  ces  derniers  hôpitaux  on  trouve,  en  effet,  le  même  corridor  la¬ 
téral  donnant  aussi  dans  toutes  les  fchambres.  J’ignore  quels  sont  les 
résultats  qui  ont  été  obtenus  à  Kiel,  mais  ils  n’ont  pas  été  heureux  à 
Saint-Pétersbourg.  Avec  l’installation  ancienne  la  mortalité  était  de 
h  décès  sur  32,17  accouchements;  depuis  l’installation  nouvelle  on  y 
compte  1  décès  sur  34,09  accouchements.  Je  me  crois  donc  fondé  à 
dire  que  le  projet  de  M.  Le  Fort  ne  donnerait  pas  de  meilleurs  résul¬ 
tats  à  Paris. 

Voici  à  quel  projet  je  m’arrêterais  aujourd’hui  :  un  bâtiment  unique, 
J)âti  en  ligne  droite,  serait  séparé  en  chambres  allant  d’une  façade  à 
l’autre,  mais  sans  aucune  communication  entre  elles.  Sur  l’une  des 
façades  s’ouvrirait  une  fenêtre  par  chambre,  sur  l’autre  se  trouverait 
la  porte,  au-dessus  de  laquelle  régnerait  une  galerie  vitrée.  Je  re¬ 
viens,  en  un  mot,  a  mon  projet  de  1 864  ;  mais  le  corridor  central  a 
disparu  puisque  chaque  chambre  occuperait  toute  l’épaisseur  du  bâ-  , 


timent.  Je  trouve  dans  cette  modification  quelques  nouveaux  avan¬ 
tages  :  la  fenêtre  laisserait  passer  la  lumière  sans  aucun  obstacle;  en 
ouvrant  la  porte  et  la  fenêtre  la  ventilation  serait  aussi  complète  que 
possible;  la  marquise  continuerait  à  abriter  les  gens  de  service  sans 
être  passible  d’aucun  reproche.  Enfin,  et  c’est  le  point  capital,  l’iso¬ 
lement  resterait  complet.  Chaque  chambre  occupée  par  une  nouvelle 
accouchée, et  par  une  femme  enceinte,  serajt  soumise  aux  précau-, 
lions  de  l’alternance  après  chaque  accouchement. 

Le  seul  grief  qui  subsiste,  c’est  le  chômage  des  chambres  pendant 
leur  évacuation.  Mais  ce  chômage  existe  déjà  en  réalité  à  la  Maternité, 
où  la  moitié  des  salles  se  repose  pendant  que  l’autre  moitié  est  oc¬ 
cupée. 

J’ai  cependant  songé  à  économiser  le  temps  et  j’ai  pensé  qu’on  y 
réussirait  si  les  murspl  le  plafond  des  chambres  étaient  revêtus  dans 
toute  leur  étendue  de  plaques  en  terre  émaillée  et  le  parquet  recou¬ 
vert  d’asphalte.  Avec  des  parois  aussi  lisses  et  aussi  peu  perméables, 
on  ferait  en  quelques  heures  un  lavage  si  parfait,  soit  avec  une  éponge, 
soit  avec  une  pompe  à  mains,  qu’une  chambre  quittée  par  une  malade 
pourrait  sans  inconvénients  recevoir  le  lendemain  une  autre  accou¬ 
chée.  Malheureusement  j’ignore  tout  à  fait  si  une  pareille  installation 
n’aurait  pas  quelque  inconvénient  grave  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ; 
je  n’ose  donc  pas  en  conseiller  l’emploi,  mais  peut-être  pourrait-on 
l’essayer  sur  une  chambre  seulemènt.  Ce  serait  une  question  à  étudier  ■ 
sérieusement. 

Ai-je  la  prétention  insensée  de  faire  disparaître  complètement  la 
,  .fièvre  puerpérale?  Assurément  non.  J’ai  voulu  seulement,  autant  que 
je  l’ai  pu,  obtenir  pour  un  hôpital  les  conditions  de  la  clientèle  civile. 
Malgré  tout,  quand  une  femme  tombera  malade,  elle  devra  être 
■aussitôt  transportée  dans  une  infirmerie  qui  occupera  un  bâtiment 
complètement  séparé  de  celui  des  nouvelles  accouchées.  L’installation 
de  l’infirmerie  offrirait  d’ailleurs  la  répétition  des  dispositions  que 
nous  avons  décrites'  pour  notre  Maternité.  Un  personnel  spécial  y  se¬ 
rait  attaché  et  toute  communication  avec  les  femmes  accouchées  bien 
portantes  lui  serait  formellement  interdite.  Cette  séparation  des  femmes 
saines  et  des  malades  dans  deux  bâtiments  distincts,  nous  parait  ur¬ 
gente  ;  elle  a  reçu  l’approbation  de  tous  les  médecins  et  elle  a  été 
regardée  comme  indispensable  par  M.  Hervieux  et  M.  Le  Fort.  On  ne 
lui  reprochera  même  pas  de  multiplier  sans  besoin  le  nombre  du 
personnel,  puisque  à  la  Maternité  de  Paris  l’infirmerie  est  depuis  long¬ 
temps  occupée  par  un  personnel  à  part  :  médecin,  interne,  infirmiè¬ 
res...  Seulement  l’installation  de  cette  infirmerie,  telle  qu’elle  existe 
aujourd’hui,  bonne  en  principe,  ést  mauvaise  en  réalité  parce  que  les 
malades  occupent  le  même  bâtiment  que  les  autres  accouchées  et 
que  le  personnel  des  deux  sections  passe  trop  souvent  de  l’une  dans 
l’autre. 

Quand  une  Maternité  sera  annexée  à  un  hôpital  général,  on  pourra, 
je  crois,  se  passer  d’infirmerie  spéciale,  en  faisant  transporter  les  ac¬ 
couchées  malades  dans  les  salles  de  l’hôpital  général  qui  feraient  ainsi 
l’office  de  l’infirmerie. 

J’ai  exposé  longuement  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales 
telle  que  je  la  comprends.  Los  moyens  que  je  propose  seront-ils 
suivis  de  succès?  je  l’espère,  mais  l’expérience  seule  peut  nous  éclai¬ 
rer  d’une  manière  infaillible.  Si  ces  espérances  venaient  malheu¬ 
reusement  à  ne  pas  se  réaliser  après  l’essai  du  nouveau  système 
d'hôpital,  faudrait-il  courber  la  tête,  et  nous  avouer  vaincus  par  la 
fatalité?  Non,  mille  fois  non  I  11  faudrait,  sans  hésiter,  renoncer  aux 
grands  hôpitaux  de  femmes  en  couches  pour  créer  un  grand  nombre 


de  très-petites  Maternités,  qui  seraient  disséminées  au  nombre  dj 
deux  ou  trois  dans  chacun  des  arrondissements  de  Paris.  Ces  petitgg 
maternités,  ne  pouvant  admettre  qu’un  petit  nombre  de  femmes  ej 
couches,  réuniraient  les  conditions  qu’on  rencontre  chez  la  plupgpj 
des  sages-femmes  de  la  ville  qui  reçoivent  des  femmes  pour  leur  ac, 
couchement.  Le  logement  réservé  à  ces  pensionnaires  est  ordinaifj, 
ment  petit,  presque  insuffisant,  mais  il  n’est  occupé  que  par  deuj 
trois  femmes  en  même ,  temps,  rarement  davantage.  De  temps  eà 
temps  les  oscillations  de  cette  clientèle  amènent  naturellement  l’éva, 
cualion  de  ces  chambres,  qui  sont  soumises  ainsi  à  une  sorte  d’ap 
ternance  involontaire.  Aussi  la  fièvre  puerpérale  y  est  rare,  Un  grand 
nombre  de  petites  Maternités  donnerait  probablement  des  résultats 
tout  aussi  avantageux;  dès  qu’une  femme  y  tomberait  malade,  l’éta, 
blissemenf  serait  fermé  sans  apporter  de  troubles  dans  les  habitudes 
des  autres  Maternités  du  même  genre. 

Reste  enfin  une  ressource  extrême  :  si  les  Maternités  grandes  on 
petites  produisaient  une  mortalité  trop  élevée,  il  faudrait  les  aban- 
donner  toutes  définitivement  et  substituer  l’apsistance  à  domicile  à 
l’assistance  hospitalière. 

Aucune  dépense,  aucune  difficulté,  aucune  mesure  ne  doit  arrêter 
üadministration  de  l’assistance  publique.  Le  mal  est  grand  ;  d’une 
façon  ou  de  l’autre  il  faut  qu’il  disparaisse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  décret  en  date  du  1 0  avril,  M.  le  docteur  Meunier,  chirurgien- 
niajor  en  retraite,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  aux  hospices 
civils  de  Strasbourg  ouvert  le  1 7  mars  s’est  terininé  le  23.  Cinq 
candidats  étaient  inscrits;  trois  d’entre  eux  se  sont  retirés  avant 
le  concours  ou  pendant  les  épreuves.  MM.  Hecht  et  Feltz  ont  été  dé¬ 
signés  à  l’unanimité  par  le  jury  pour  les  deux  places  de  médecin  ad¬ 
joint. 

—  M.  le  docteur  Bessières,  membre  du  conseil  municipal,  ancien 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  vient  de  mourir  en 
cette  ville.  M.  Bessières  est  mort  dans  des  circonstances  qui  méritent 
d’être  signalées.  Un  incendie  ayant  éclaté  dans  le  quartier  qu'il  habi¬ 
tait,  il  s’est  empressé  de  descendre  aux  premiers  cris  d’alarme  et 
s’était  résolument  mis  à  une  des  nombreuses  chaînes  qui  furent  orga¬ 
nisées;  mais  ses  forces  le  trahirent  :  s’étant  senti  indisposé,  il  se 
décida  à  rentrer  chez  lui;,  à  peine  avait-il  gravi  les  premiers  degrés 
de  l’escalier  qu’il  s’affaissa  sur  lui-même  et  ne  tarda  pas  à  rendre  le 
dernier  soupir. 

—  M.  le  docteur  Léon  Vaillant,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences, 
a  ouvert  aujourd’hui  13  avril  uncours  public  d’helminlhologie  médicale 
dans  l’amphithéâtre  n”  1  de  l’École  pratique.  11  le  continuera  les  lundi 
et  mercredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 

de  clinique  syphiliographique  lundi  16  avril,  à  deux  heures,  elle 
continuera,  à  la  même  heure,  les  vendredi  et  lundi  suivants,  dans  son 
amphithéâtre,  rue  Larrey,  8.  ,  '  | 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


c  el  de  Pennés  pour  Bains  stimulants 

t^remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de  plu¬ 
sieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement  celles 

DE  LA  HIER  Et  DES  SOURCES  BROMURÉES,  FERRUGINEUSES, 
ET  SULFUREUSES,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modi¬ 
fier  les  altérations  locales  et  les  troubles  fo'nctionnels  qui 
précèdent  ou  accompagnent  les  affections  de  1>-EST0MAC, 
du  FOIE,  des  INTEbTIiNS ,  des  MUSCLES,  des  NERFS, 
de  la  PEAU  ,  du  SANG  et  des  VISCÈRES.  (Voir  les  do¬ 
cuments  authentiques  des  médecins  des  hôpitaux  dans 
la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 

Prix  :  1  fr.  25  c.  la  dose;  75  c-  la  t/2  dose. 

Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4,  Paris. 
Dépôts  dans  les  pharmaeies  et  les  établissements  '  de 
bains  principaux  de  toutes  les  villes. 

Remise  de  40  à  50  p.  100  aux  médecins. 


pranules  de  digitaline  d’Homolle  et 

sJ  QUEVENNE  (auteurs  de.  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeuiiquçs, 
I  ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
;  continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

I  Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  _  sur 
I  l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
I  leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  üü  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr. . —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cdivreoses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  — Raison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
nance  directe. 
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Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  'le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble.;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  yin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


CfFop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

iJAbsolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  età  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


L’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  ù’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre  | 
A  />„c/.„e  pQ^j.  lequel  il pst  composé;  il  ne  contient  rien  ' 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,-  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Les  perles  d’essence  de  téréhenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
reraartiuabie  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres.  ■ 
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Vittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent-  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


issement  hydro-minéral 

DE  POÜGÜES. 

Service  médical  :  D'  ROUBAUD,  médecin-directeur. 

Traitement  :  Maladies  des  voies  digeslives.  —  Maladies 
des  voies  urinaires.  — Maladies  générales,  telles  que 
chlorose,  anémie,  scrofule,  Oonvalescences. —  Hïdrothé- 

Dis-rRACTioNS  :  Casino  grandiose,  parc  magnifique,  bals, 
théâtre,  concerts,  gymnastique  et  jeux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  de 
l’Etablissement,  h  Fougues,  on  rue  Caumarlin,  Oü. 

Dépôt  des  Eaux  de  Fougues  :  60,  rue  Caumartin.  Paris. 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  — En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rôchefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
•transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  !a  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  de  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée.  ■ 

BOURIÈRES-DUBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger.  , 

Au  même  dépôt,  l'Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
l’Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

1^  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastrafgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


cirop  minér.  sulfureux  au  Goudron 

de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  .ést  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie,  rue 
Montmartre,  95, 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaii 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s'ey 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuii 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obteDuei 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  du 
substitutions). 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Mlchodière,  23,  où 
l’on  trouve  également  toutes  les  eaux  minérales  del» 
France  et  de  l’étranger. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  FIL  CAOüTCHOüC  ET  A  JOUR.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats.1 
Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fodl 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-def-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  suce» 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Cl** 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomi^ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  //dpilut® 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-MartHi 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon. 


Le  grand  établissement  d’Enghien 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existes!' 


les  meneciiis  oui.  rccuMuu  tiueiics  uo  ouu,»--, 
iiie  déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  etaiea* 
e  efficacité  souveraine  contre  les  maladies  du  larys* 

scrofules.  , 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  par  caisses  w" 
toute  la  France  et  à  l'étranger.  —  S’adresser  à  M.  Bataiia  , 
gérant  du  grand  établissement,  à  Enghien  |S.  et  O.) 

Salles  d'inhalation  et  de  respiration.  , 
Cent  cabinets  de  bains  et  de  douches.  —  EtabliSseBça 
hydrothérapique  modèle. —  Bains  de  vapeur. 

Saison  du  15  avril  au  15  octobre. 

Le  lac  d’Enghien,  le  parc,  le  jardin,  le  casino  et  1»“ 
des  bains  appartiennent  à  la  Société  des  eaux..;-"*'' 
sions,  concerts,  spectacles.  —  Bureau  télégraphique- 


pan  de  Léchelle,  le  seul  hémostatiqu® 

■Cjqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la 
tion  des,  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  At 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon, 

Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachat» 
guinolents,  l^^optysies,  pertes,  hémorrhagies  cl 
à  la  dose  de  T’a  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUCE  guérit  les  Rhumatismes, 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  — 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  y  i 


N"  45. 


^  MARDI  17  AVRIL  1866. 


(39*  AKNÉE.) 


MARDI  17  AVRIL  1866.  —  N“  45. 


Cè  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DB  l’HÔPIÏAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

.'abonnement  part  du  l®**  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l’abonne  taon  de  Parli 

is  la»  bureaux  da  Ueasagerias  et  chez  les  Libraire». 
Le»  lettre»  non  affranchie»  sont  refusées. 


jlü  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oi 
encouragements  aux  auteur»  de»  meilleur»  travan: 
Üuléter  le  prix  d’abonnement  do»  Médecin»  ou  de»  Él 
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it  pas  payer  le  prix 
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>s  dernier»  tarifs  des  postes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Natalis  Guillot. 

Maladie  compliquée  du  cœur. 

Leçon  recueillie  par  M.  Ghatagnion,  élève. 

L’homme  sur  lequel  va  rouler  notre  leçon  d’aujourd’hui  est 
couché  au  n"  19,  salle  Saint-Charles.  C’est  un  garçon  au  service 
d’un  marchand  fruitier  ;  il  est  âgé  de  quarante  ans  ;  il  n’a  jamais 
eu  de  rhumatismes,  mais  il  se  lève  la  nuit  pour  aller  à  la  halle  ; 
il  est  donc  exposé  à  l’intluence  du  froid  nocturne  et  à  des 
excès  de  travaux. 

Depuis  six  mois,  nous  a-t-il  dit,  il  a  eu  des  battements  de 
cœur  :  ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  ces  battements  n’aierit 
pas  été  antérieurs  à  cette  époque.  Car  il  est  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  qui  ont  des  palpitations  et  qui  ne  s’en  doutent  même 

**  Après  avoir  souffert  d’une  manière  appréciable  de  ces  palpi¬ 
tations  depuis  six  mois,  le  soir,  cet  homme  a  eu  un  évanouis¬ 
sement,  à  la  suite  duquel  il  s’est  trouvé  hémiplégique  du  côté 
gauche  du  corps,  sans  avoir  perçu  le  moins  du  monde  de  dou¬ 
leur. 

Le  côté  gauche  est  donc  privé  de  mouvement.  Hier,  9  avril, 
et  encore  aujourd’hui,  il  accusait  dans  le  côté  gauche  une  sen¬ 
sation  de  froid  qu’il  n’accusait  pas  dans  le  côté  droit  ;  d’où, 
chez  cet  homme,  différence  de  sensation. 

Ma  première  attention  s’est  portée  vers  le  cœur.  J’en  ai 
d'abord  constaté  le  volume  par  la  percussion,  percussion  qui 
nous  a  donné  une  étendue  considérable  de  matité  ;  ce  qui 
prouve  déjà  une  hypertrophie  du  cœur.  Car,  si  nous  prenons 
le  cœur  sain  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans,  nous  trouvons  une 
matité  de  2  centimètres  de  côté  ;  d’où  il  est  facile  de  conclure 
que  plus  la  matité  s’étend,  moins  le  cœur  est  sain.  Or,  chez 
l’homme  dont  il  est  question  ici,  la  matité,  au  niveau  du  ster¬ 
num  et  des  cinquième  et  sixième  côtes,  s’étend  à  h  centimètres. 
C’est  donc  une  matité  considérable  par  rapport  à  la  matité 
considérée  chez  un  homme  sain.  Le  malade  accuse,  de  plus, 
une  gêne  considérable  dont  il  ne  connaît  évidemment  pas  la 
ca’jse,  mais  que  nous  savons  due  à  l’hypertrophie  du  cœur, 
qui  doit  contenir  là  peu  près  1  litre  de  liquide,  et  par  consé¬ 
quent  pèse  1  kilogramme,  tandis  que  le  cœur  sain  ne  pèse  à 
peu  près  que  250  grammes,  de  sorte  que  le  diaphragme  sou¬ 
lève  i  kilogramme  à  2  ou  3  centimètres  de  hauteur. 

Outre  cela,  les  causes  ordinaires  d’une  augmentation  du 
poids  du  cœur  sont  le  retard  ou  l’accélération  dans  les  mouve¬ 
ments  des  liquides  qui  traversent  le  cœur.  L’accélération,  par 
exemple,  nécessite  le  mouvement  forcé  du  cœur;  le  cœur  fait 
donc  plus  de  travail  que  dans  l’état  normal.  Mais  en  même 
temps  que  le  cœur  travaille  davanfàge,  il  y  a  des  lésions  pro¬ 
duites  sur  les  surfaces  nécessaires  au  mécanisme  du  cœur. 
Dans  toutes'ces  parties  où  s’exerce  le  frottement,  artères,  péri¬ 
toine,  plèvre,  la  production  du  pus  est  un  fait  assez  général, 
Mais  la  production  de  matières  fibrineuses  est  un  fait  constant. 


En  même  temps,  la  surface  devient  tomenteuse,  s’épaissit,  puis 
la  membrane  des  artères  présente  des  phénomènes  très-intéres¬ 
sants.  Cette  membrane  s’ulcère,  puis  offre  çà  et  là  des  dépôts 
calcaires,  dont  quelques-uns  sont  tout  à  fait  analogues  au  tissu 
osseux  {ossification  du  cœur).  Au  bout  de  quelque  temps  (et 
vous  pourrez  le  voir  chez  ce  malade,  si  l’on  en  fait  l’autopsie), 
quelques-uns  de  ces  fragments,  vus  au  microscope,  sont  cana- 
liculisés  comme  les  os  :  c’est  ['endocardite  ulcéreuse,  et  c’est  le 
cas,  dis-je,  de  l’homme  que  nous  étudions  en  ce  moment.  Voilà 
donc  des  valvules  modifiées,  des  orifices  valvulaires  qui  pro¬ 
duisent  autre  chose  que  ce  qu’ils  devraient  produire. 

Chez  cet  homme,  à  la  place  du  bruit  du  premier  temps, 
correspondant  à  la  diastole  de  l’artère,  il  y  a  un  bruit  de 
souffle,  coïncidant  avec  le  passage  du  sang  dans  l’artère.  Vous 
avez  de  plus,  messieurs,  à  connaître  qu’il  se  rapproche  du 
sternum.  Il  y  a  donc  une  lésion  valvulaire  produisant  un  bruit, 
en  même  temps  que  le  sang  passe  dans  l’aorte.  Mais  ce  bruit 
n’est  pas  seul;  car  si  vous  examinez  le  cœur,  comme  je  le  fais 
habituellement,  c’est-à-dire  si  vous  mettez  le  bruit  de  souffle 
en  rapport  avec  un  orifice  valvulaire,  vous  chercherez  chez  cet 
homme  s’il  y  a  d’autres  bruits  existant  dans  d’autres  points  de 
là  poitrine.  C’est  ce  que  j’ai  fait  moi-même,  et  j’ai  trouvé  entre 
les  cinquième  et  sixième  côtes  un  autre  bruit  de  souffle,  mais 
celui-là,  au  moment  de  la  systole  artérielle,  au  second  temps. 
Nous  voilà  donc  en  présence  d’une  hypertrophie  considérable 
du  cœur  et  de  deux  maximum  d’intensité. 

Cherchons  encore,  mais  en  nous  rapprochant  de  l’appendice 
xyphoïde  du  sternum.  Là,  en  effet,  nous  trouvons  un  troisième 
maximum  d’intensité.  C’est  un  autre  bruit  de  souffle  qui 
s’entend  au  moment  de  la  diastole.  Il  y  a  encore  autre  chose 
qui  dépend  de  tout  ce  qui  précède.  Nous  avons,  ai-je  dit,  trois 
lésions,  l’une  dépendant  de  la  maladie  des  valvules  aortiques, 
les  deux  autres  secondaires.  Mais  cé  qui  complique  davantage 
la  question  chez  notre  malade,  c’est  de  savoir  quelle  est  la 
lésion  de  l’aorte.  Cette  lésion  existe. 

Quand  les  maladies  du  cœur  commencent  par  les  valvules 
aortiques,  l’anneau  fibreux  de  la  circonférence  de  chaque  ou¬ 
verture,  qui  fait  communiquer  les  cavités  du  cœur  entre  elles  et 
sur  lequel  s’implantent  ces  valvules,  doit  être,  lui  aussi,  malade. 
Il  y  a  de  plus,  très-probablement,  une  lésion  des  autres  orifices 
voisins.  Maintenant  quelle  est  cette  lésion?  Il  y  a  ici  une  diffi¬ 
culté.  H  y  a  évidemment  des  bruits  de  souffle  aortique  au  pre¬ 
mier  temps  ;  mais  en  même  temps,  il  y  a  un  autre  bruit  de 
souffle  représentant  bien  à  l’oreille  le  mouvement  de  va-et- 
vient.  Si  vous  examiniez  le  pouls,  vous  trouveriez,  au  moment 
où  le  sang  passe  à  travers  les  valvules,  deux  bruits  de  softffle 
consécutifs,  d’où  insuffisance  des  valvules. 

Oui,  ces  deux  bruits  existent,  je  crois  que  cela  peut  être. 
Mais  les  anciens  auteurs  disent  que  les  bruits  de  souffle  prove¬ 
nant  d’une  insuffisance  valvulaire  sont  plus  doux  que  les  autres., 
En  d’autres  termes,  lorsque  le  bruit  de  souffle  dépend  d’une 
insuffisance  aortique,  le  caractère  de  ce  souffle  est  moins 
vibrant.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  serait  le  con¬ 
traire;  car  chez  cet  homme,  le  bruit  le  plus  fort  est  celui  qui 
'correspond  au  retour  du  sang  dans  la  cavité  du  cœur,  tandis 
que  l’autre  est  plus  doux.  C’est  là  une  chance  d’erreur  et  une 
coïncidence  qui  éloignerait  des  opinions  des  auteurs. 


Maintenant,  revenons  aux  autres  bruits.  Soit  dans  la  cavité 
droite,  soit  dans  la  cavité  gauche,  on  entend  au  deuxième 
temps  deux  bruits  de  souffle  réguliers  et  assez  forts,  d’où  deux 
insuffisances.  Cependant,  dans  le  côté  gauche,  le  bruit  est  moins 
prononcé  que  dans  le  côté  droit,  ce  qui  prouve  une  insuffisance 
plus  grande  du  côté  gauche. 

Nous  avons  donc,  en  nous  résumant;  une  lésion  des  valvules 
aortiques,  une  insuffisance  des  deux  oreillettes,  mais  surtout  de 
l’oreillette  droite  et  une  hypertrophie. 

Examinons  maintenant  l’influence  qu’exerce  sur  les  autres 
organes  le  retard  de  la  marche  du  sang.  Les  veines  sus-hépa¬ 
tiques,  les  veines  caves  s’emplissent  de  sang.  Le  foie  est  donc 
forgane  qui  souffre  le  premier;  il  est  gorgé  de  sang  et  est  né¬ 
cessairement  hypertrophié.  Il  est  à  2  ou  3  centimètres  du  ma¬ 
melon  et  il  déborde  les  fausses  côtes. 

Il  s’étend  à  gauche,  de  sorte  que  tout  le  lobe  gauche  est 
gorgé  de  sang,  et  que  le  son  mat  de  ce  côté  se  confond  avec  lé 
son  mat  du  cœur.  Ce  n’est  pas  tout  :  le  sang  a  stagné  dans  la 
veine  cave  ;  il  stagne  dans  les  extrémités  inférieures.  Les  vais¬ 
seaux  gorgés  laissent  échapper  cette  portion  du  sang  qu’on  ap¬ 
pelle  le  sérum,  d’où  l’œdème  des  membres  inférieurs  chez 
notre  malade.  De  plus,  il  a  une  grande  gêne  dans  la  respiration 
et  n’offre  plus  16,  17,  18  respirations  par  minute  comme  dans 
l’état  normal,  mais  il  est  oppressé  et  cherche  l’air.  En  un  mot, 
il  y  a  congestion  lente  du  poumon.  Le  sang  s’arrête  dans  les 
veines,  d’où  œdème  pulmonaire. 

Il  y  a  une  autre  lésion  très-curieuse.  Pendant  le  cours  de 
cette  maladie,  il  y  a  eu  un  fait  qui  se  présentera  à  vous, 
messieurs,  et  qui  s’est  présenté  à  moi  plusieurs  fois  dans  la 
pratique.  Voici  un  homme  qui,  sans  cause  apparente  se  trouve 
mal.  Je  connais,  pour  ma  part,  plusieurs  personnes  (et  quel¬ 
ques-unes  vivent  encore)  qui,  s’étant  couchées  le  soir,  ont 
dormi  parfaitement  bien,  et  se  sont  réveillées  le  lendemain 
paralytiques,  et  jamais  il  n’y  avait  eu  dans  la  vie  de  ces  per¬ 
sonnes  de  phénomènes  précurseurs  qui  pussent  faire  supposer 
cette  paralysie. 

Or,  au  commencement  de  ce  siècle,  l’ensemble  de  ces  phé¬ 
nomènes  était  réuni  sous  le  nom  d’hémorrhagies  cérébrales,  de 
ramollissement  cérébral,  lorsque  des  hommes  jeunes  ont  fait 
des  recherches  et  ont  découvert  que  certaines  matières  qui 
n’étaient  pas  nées  à  la  place  où  on  les  trouvait,  provenaient 
d’ailleurs  :  tantôt  c’était  une  collection  fibrineuse  des  veines, 
tantôt  une  collection  purulente,  ce  qui  donnait  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  cérébrales.  Or,  il  y  a  dans  certains  cas  de  maladies 
du  cœur  des  hémorrhagies  dues  aux  valvules,  je  les  ai  vues. 

Ne  m’est-il  pas  permis,  en  pensant  à  ce  que  j’ai  vu,  à  ces 
paralysies  soudaines,  sans  causes  apparentes,  suivies  huit 
jours  après  de  douleurs  ne  ressemblant  nullement  aux  effets 
concordant  avec  les  hénjorrhagies,  ne  me  serait-il  pas  possible, 
dis-je,  de  penser  qu’il  peut  y  avoir,  outre  les  lésions  précé¬ 
dentes,  un  rapport  anatomique  entre  l’hémorrhagie  cérébrale 
consécutive  et  une  maladie  des  orifices  valvulaires? 

Traitement.  —  Mais  il  y  a  encore  autre  chose  que  je  me  de¬ 
mande.  Qu’avons-nous  à  faire  ici  comme  médecin?  Serons-nous 
plus  fort  que  le  mal?  Je  ne  pense  pas;  je  ne  crois  pas  qu’il  y 
ait  une  méthode  de  traitement  capable  de  guérir  les  cas  du 


feuilleton. 


U APPORT  SDR  LE  PRIX  GODARD 

A  l’acadéjiie  des  sciences. 

Le  prix  Godard,  destiné  au  meilleur  travail  relatif  à  la  structure,  à 
la  physiologie  ou  à  la  pathologie  des  organes  génitaux,  nous  a  paru 
devoir  être  accordé  à  l’ouvrage  de  M.  Hélie,  professeur  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  de  Nantes. 

hauteur,  qui  s’est  livré  sans  interruption  depuis  vingt  ans  à  des 
dissections  nombreuses,  est  parvenu  à  démêler  complètement  les 
divers  rubans  musculaires  de  la  matrice  et  à  en  fixer  le  nombre,  la 
direction  ainsi  que  les  usages  variés;  de  sorte  que  la  composition  des 
plans  charnus  de  l’utérus  laissera  dorénavant  peu  de  chose  à  élucider, 
h  est,  en  somme,  un  travail  qui  laisse  bien  loin  derrière  lui  ce  qu’a- 
'’aient  fait  dans  le  même  sens  Dugès,  M"'®  Boivin,  Deville,  etc. 

Chenantais,  également  professeur  à  Nantes,  a  dessiné  d’après  na- 
'ure  les  principales  préparations  de  M.  Hélie,  dont  la  description 
aeatomique  est  ainsi  accompagnée  d’un  atlas  in-folio  contenant  dix 
planches. 

Eu  conséquence,  votre  commission  propose  de  donner  le  prix 
l^odard,  qui  est  de  1,000  fr.,  à  M.  Hélie. 

&.En  autre  travail  important  concernant  le  même  prix  a  été  mis  sous 


les  yeux  de  la  commission  par  M.  le  docteur  Brouardel.  C’est  un 
mémoire  bien  fait  et  fort  intéressant  sur  les  affections  tuberculeuses 
des  organes  génitaux  de  la  femme.  Sans  être  absolument  original, 
puisque  les  éléments  s’en  trouvent  éparpillés  dans  les  annales  de  la 
science,  et  que  M.  Namias,  de  Venise,  en  particulier,  a  déjà  publié 
d’assez  importantes  observations  sur  le  même  sujet,  cet  ouvrage 
aurait  peut-être  été  digne  du  prix  sans  l’œuvre  tout  à  fait  originale 
et  complète  de  M.  Hélie. 

La  commission  dès  lors  regrette  de  ne  pouvoir  accorder  à 
M.  Brouardel  qu’une  mention  honorable. 

Velpeau. 


Anatomie  descriptive  et  dissection , 

par  M.  le  D'  J.  A.  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  et  de  pathologieL 

«  Si  les  médecins  voulaient  bien  écrire  quelquefois  pour  les  ma¬ 
lades,  les  livres  de  médecine  seraient  lus,  disait  un  célèbre  publiciste, 
mais  ils  écrivent  pour  les  savants  dans  une  sorte  de  langage  réservé.  » 
Je  me  permets  de  dire  qu’il  en  est  souvent  ainsi  des  (ivres  d’anatomie. 
Les  professeurs  écrivent  de  fort  belles  monographies  et  do  fort  longs 
traités  qui,  n’étant  pas  à  la  portée  d’un  élève  commençant,  ne  sont 
pas  lus,  et  manquent  leur  but  du  premier  coup.  Il  ne  suffit  pas,  en 
effet,  à  l’étudiant  d’être  zélé  pour  l’étude,  très-assidu  à  l’ampbi- 


(I)  Paris,  1866.  Adrien  Delahaye.  1  vol.,  1,120  pages,  182  flg.  H  fr.  50. 


Ihéâtre,  fort  appliqué  aux  dissections,  s’il  n’est  pas  initié  à  ces  exer¬ 
cices  où  souvent  le  courage  ne  lui  sert  de  rien,  sans  un  guide  sûr  qui 
lui  montre  la  route,  et  lui  apprenne  comment  on  peut  se  prendre  de 
belle  passion  pour  une  étude  qui  paraît  de  prime  abord  si  répu¬ 
gnante. 

Il  importe  donc  fort  pçu  à  l’élève  d’avoir  de  très-longs  et  de  très- 
beaux  ouvrages  de  bibliothèque,  car  on  peut  remarquer  que  de  tout 
temps,  des  traités  courts,  quoique  suffisants,  des  manuels  bien  faits, 
mais  portatifs,  utiles  près  du  cadavre,  servant  la  mémoire  loin  de  la 
surcharger,  ont  obtenu  des  succès  tels  qu’on  a  vu  des  traités,  comme 
celui  de  Bayle,  arriver  en  quelques  années  à  leur  sixième  édition,  et 
être  traduits  en  allemand,  en  anglais,  on  italien,  en  espagnol  et 
même  en  arabe.  Preuve  éclatante  que  l’auteur  avait  atteint  le  but  qu  il 
s’était  proposé,  celui  d’être  utile. 

J’ai  toujours  suivi  avec  un  intérêt  tout  particulier  la  publication  d  un 
ouvrage  court,  propre  à  inspirer  aux  étudiants  le  goût  des  fortes 
études  ;  memento  commode  aussi  pour  le  praticien  qui,  sans  lui  pren¬ 
dre  trop  d’un  temps  précieux,  l’empêche  de  perdre  de  vue  ce  qu  il  ne 
doit  jamais  oublier,  j’anatomie,  base  de  toute  bonne  médecine.  Je 
crois  donc  que  les  brillants  succès  obtenus  autrefois,  pour  ne  parler 
que  de  la  science  qui  nous  occupe,  par  Maygrier,  avec  son  manuel  de 
l'anatomiste,  par  Laulh,  avec  son  nouveau  manuel,  etc.,  ont  dû  être 
très-encourageants  pour  M.  le  docteur  Fort. 

M.  Fort  ne  s’est  pas  conlenté  de  renfermer  dans  un  cadre  restreint 
comme  les  excellents  mais  très-anciens  tableaux  de  Chaussier  par 
exemple,  tout  ce  qu’il  y  a  d’utile  et  d’important  à  savoir;  il  s’est  en- 


genre  qui  noqs.  occupe.  Cependant,  si  nous  ne  pouvons  pas 
guérir  ce  malade,  il  nous  faut  le  soulager. 

Évidemment,  si  c’était  possible,  on  diminuerait  les  batte- 
mepte  dueœur,  La  plupart  des  vieux  médeeius  donnaient  dans 
ce  caV|||l^e  la  digitalii|e,  remëdè  ulilié  qugpd  Un  suil  s’eu  servie. 
Mais  quel  est  ireffetriie  cette  ^f|bstance^  C’est  de  ralebtir  Ifs 
mo#em\nts  du  cœtju.  Elle/n’ésè  donc  fias  bonn#  dans  noMe 
cas,f7uisîllfil  y  a  d-éjt  ralelitrssernênt  des  battements  du  cœur-.- 
On  ne  peut  donc  pas  recourir^  ^  la  digitaline,  parce  que  si  l’on 
y  recourait,  on  ralentirait  tellemeuries  battements  que  le  cœur 
se  dilaterait  davantage, 

Ce  que  je  préfère  est  bien  vulgaire  :  c’est  de  soulager  le  ma¬ 
lade  par  des  moyens  secondaires,  qui  lui  donneraient  de  l’espoif 
et  le  conduiraient  le  plus  doucement  possible  à  l’Issue  fatale  de 
sa  maladie  :  ventouses,  nitrate  de  potasse  et  purgatifs  variés. 


CHÔSÉE  UNÏtÀTÉRALE  DltOITE 

Pat«nt  4fi  deux  an>  et  deiut,  guérie  en  deux  œoia  et  demi 
par  l’acide  araënieux, 

Par  M.  CallOch. 

En  juin  i<8e4,  «ne  jeune  flUe  de  quatorze  ans,  nooittiée  Alexan- 
drine  A...,  se  présenta  à  la  consultation  gratuite  de  l’Hôlel-Dieu. 
Etle  était'atteinte  d’une  chorée  unilatérale  droite.  Celte  circonstance 
fixa  déjà .mpu .attention;  car  la  chorée  unilatérale  est  rare,  et  dans  les 
,,ças  pù  on  ,J’a  observée,  elle  siégeait  plus  souvent  à  gauche  qu’adroite. 
Mais,rintérêt  redoubla  quaijd  cette  jeune  fille  et  sa  mère  me  racon¬ 
tèrent  l’histoîre  de  la  tpaladie. 

•m  remontait  à  deux'  ans  et'  demi.  Jusqué-là  Alexândriné  A..., 
quoique  de  chétive  apparence,  tl’àvait  eu  d’autre  maladie  que  quel¬ 
ques ’acè'ês  convulsifs  vers  l’ègè  dé  quatre  ans.  Jamais  elle  n’avait  eu 
de  rhurriatismé,  et  la  cadsie  de  la  Chorée  demeurait  inconnue,  à  riioins 
qu’on  ne  voulût  la  rattacher,  et  cela  avec  assez  de  probabilité,  mais 
seulemertt  à  titre  de  cause  prédisposante,  à  l’ensemble  des  mauvaises 
conditions  hygiéniques  qui  est  la  conséquence  inévitable  de  la  pau- 
vvreté.  Quoi  qulil  en  soit,  la  jeune  fille  commença,  il  y  a  trente  mois, 

, à  éprouver  dans  toute  la  moitié  droite  du  corps  les  mouvements  inces¬ 
sants  qui  caractérisent  la  chorée.  Ces  mouvements  devinrent  rapide¬ 
ment  assez  gênants  pour  la  forcer  à  interrompre  son  apprentissage 
’àç  couturière,  et,  depuis  cette  époque,  ils  ont  toujours  persisté  du 
ihême  côté,  sans  jamais  se  faire  sentir  du  côté  opposé  et  sans  jaéialis 
s’interrompre,  si  ce  n’est  pendant  le  sommeil. 

'La  mère  effrayée  d’un  mal  qui  mellait  sa  fille  dans  l’impossibilité 
de  travailler  pour  vivre,  la  fit  soigner  parM.  Gourdon,  puis  à  la  mort 
de  ce  confrère  par  M.  Lafond  :  celui-ci  mourut  à  son  tour;  elle  eut 
recours  aiors  à  M.  Barjolle  et  à  un  autre  confrère,  dont  j’ai  oublié  le 
nom.  Elle  suivit  avec  persévérance  les  traitements  conseillés  par  ces 
honorables  confrères,  traitements  dont  elle  ne  put  d’ailleurs  m’indi- 
guer  Ja  nature,  mais  dont  l’inefficacité  était  malheureusement  évidente, 
puisque,  me  disait-elle,  la  maladie  était  aussi  violente  que  jamais.  En 
effet,  toute  là  moitié 'droite  dd  corps  était  agitée  de  mouvements  Cori- 
lînüéiy,  et  il  étàit'  facile  de  Constater  iln  notable  affaiblissement  dé  la 
force  musculaire  de  ce  côté.  L’intelligence  ne  paraissait  pas  avoir  subi 
d’atteintes.  : 

Je  Cherchais  l’CccaBion  d’expérimenter  dans  les  chorées  rebelles  la 
^médication  arsénicaje  depuis  longtemps  employée  à  l’étranger,  préco¬ 
nisée  d’abord  en  France  par  M.  Rayer,  puis  plus  tard,  par  Aran 
de ,Thëra,peuliqtLe,  t8S6).  Je  résolus  de  l’employer.  Je  recom¬ 
mandai  l’exércice  en  plein  air,  une  alimentation  tonique,  autant  que 
possible,  et  je  commençai,  dans  les  premiers  jours  de  juin,  l’usage 
d'une  solutioni  d’acide  arsénieux  ad  fniilièmë.,  dont  la  malade  dut 
prèndre  une  puis  bientôt  deux  cuillerées  à  calé  par  jour,  à  l’instant 
du  Cé|l)as.  Comme  je  devais  bientôt  quitter  le  service  de  la  consultalion 
à  i’Hôtel-Üieu,  j’invitai  Alexandriue  A...  à  venir  chez  moi  de  huit 
:j«urs  en  huit  jours  pour  surveiller  la  médication.  Elle  le  fit  avec  une 
exàctitude  proportionnée  à  son  désir  ardent  d’être  débarrassée  d’un 
mai  qu’elle  commençait  à  croire  incurable,  et  qui  la  conduisait  direc¬ 
tement  à  la  misère.  L’arsenic,  ainsi  donné  aux  repas,  à  la  dose  de 
cinq  puis  de  ,10  milligrammes  eut,  comme  toujours,  pour  effet  d’aug¬ 
menter  l’appétit  et  les  forces. 

Le  1"  juillet,  le  mieux  était  déjà  très-sensible.  Le  20  juillet,  les 
Mouvements  étaient  réduits  à  un  tressaillernent  musculaire  que  ia  ma¬ 
lade  savait  diminuer  en  appuyant  fermement  .son  bras  et  sa  jambe. 
Le  18  aoùq  j’avais  la  satisfaction  de  constater  une  guérison  complète 
iffui  s’est  maintenue  depuis. 


Jusqu’à  présent  la  mécjiçrtion  arsenicale  dafis  la  chorée,  assez 
peu  employée  en  Pràtibe,  Vi’a  été,  jé  croisa  appliquée  que  dans 
les  cas  où  les  autres  médications  avaient  échoué.  Il  est  raison¬ 
nable  de  penser  que  si  l’arsenic  est  efficace  dans  cas 
Jtfilles,  H  le  sera  de  jTiême  dans  les  cas  récents  et  siiiiipjes. 

Comme  la  médication  arsetlicple  est  d’aitlpurs  tout  au  nSpins 
aussi  ineffensjve  quej  les  autres,  et  surtout  que  la  méiîicatioh  par 
Rtpium  à  haute  do3e,  que  je  'éegcirdB  comme  irrationnelle -et 
dangereuse,  je  me  propose  de  l’employer  dans  les  chorées  que 
jd  rencontrerai,  êt'j’àurél  loin  de  vôtiS  tenir  au  courant  des  ré¬ 
sultats  quels  qu'ils  soient.  Excepté  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  parmi  lesquels  je  citerai  une  remarquable  observation  lue 
'  par  M,  Malherbe,, gt  reproduite  dans  les  ^-^ckwes  4e  rnédei^irifi., 
la  chorée  ne  laisse  aucune  trace  à  l’autopsie  et  se  classe  ainsi 
naturellement  dans  la  catégorie  des  névroses.  Si  nous  ajoutons 
qu’elle  est  bien  plus  fréquente  chez  les  petites  filles  cfue  chez 
les  garçons,  cfuerien  n’est  plus  rare  que  la  chorée  chez  l’homme 
adulte^  et  qu’enfin  celte  maladie  est  souvent  accompagniée  des 
signes  qui  annoncent  que  la  nutrition  languit,  on  sera  conduit 
à  cette  conviction  que  la  médication  dite  tonique  névrosthé- 
nique'sera  la  plus  efficace,  et  je  ne  connais  guère  de  tonique 
névrosthénique  plus  puissant  que  l’arsenic. 

(Extrait  du  Journal  de  la  Section  de  médecinè  de  Nantes. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Des  laits  médicamenteux. 

Depuis  deux  ans  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris  (1) 
et  du  département  de  la  Creuse  emploient  avec  aqççè.s  les  laits 
medicamenteux.  M.  Ricbelot  a  publié  tout  un  mémoire  sqr  ce 
sqjet,  dans  l’Uni, on  mèdimle.  Cette  question  mérite  d’êtr.e  sou¬ 
mise  à  nos  lecteurs,  et  nous  lais.sons  la  parole  à  M,  de  Lagen- 
hagen,  l'un  des  médecins  qui  ont  étudié  avec  le  plus  de 
soin  les  effets  qu’on  peut  obtenir  de  ces  laits  médicamenteux, 

L’idée  de  la  médication  lactiforme  ou  alimentaire  n’est  pas 
nouvelle,  mais  il  s’agissait  de  la  généraliser,  de  Iq  rendre  pra¬ 
ticable.  M.  le  docteur  Bouyer,  de'Fursac  (Creuse)  a  réalisé  cp 
problème  difficile. 

Nous  avons  salué  cette  révolution  pharmaceutique  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  satisfaction,  qu’en  1854  nous  avions  déjà  songé 
nous-mêmeau  lait,  comme  véhicule  de  diverses  substances  trop 
irritantes  et  dont  l’administration,  quoique  précisément  indi¬ 
quée,  présentait,  chez  les  enfants  surtout,  des  difficultés  insur¬ 
montables.  A  cet  effet,  nous  nous  étions  livré  à  quelques  expé- 
riencesdélicates,  que  la  position  que  nous  occupions  alors  nous 
permettait  de  tenter.  Nous  faisions  prendre  à  des  nourrices 
allaitant  des  enfants  nés  de  pères  ou  de  mères  syphilitiques  ou 
scrofuleux,  et  dont  la  maladie  se  manifestait  (sur  ces  enfants), 
par  des  stomatiles  ulcéreuses,  par  de  la  roséole,  par  des  pem- 
phigus,  par  des  abcès  froids,  etc.  ;  nous  faisions  prendre  à  ces 
nourrices  l’iodurede  potassiumen  solution  et  à  des  doses  ordi¬ 
naires.  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  par  les  résultats  heu¬ 
reux  que  nous  avons  obtenus,  que  les  principes  médicamen¬ 
teux  absorbés  et  élaborés  par  la  nourrice  étaient  excrétés  en 
partie  par  les  glandes  mammaires. 

Cependant  il  èn  résultait,  au  bOut  de  quelques  semaines, 
une  diminution  notable  dans  la  quantité  de  lait  sécrété  en 
même  temps  que  dans  le  volume  de  l’appareil  sécrétoire.  U 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  nous  avons  ainsi  obtenu  des  gué¬ 
risons  rapides,  sans  qu’il  en  résultât  jamais  le  moindre  accident 
potr  l’enfant  et  de  bien  grands  inconvénients  pour  la  nourrice. 

Mais  ce  que  le  médecin  peut  faire  à  la  campagne,  il  ne  lui 
est  pas  toujours  permis  de  le  tenter  dans  les  villes,  et  toutes 
les  nourrices  ne  se  prêteraient  pas  volontiers  à  un  traiterhent 
de  cette  nature. 

M.  Labourdette,  en  Normandie,  a  conçu  une  idée  semblable, 
et  pour  rendre  cette  médication  possible  non-seulement  ebèz 
les  enfants,  mais  encore  chez  les  adultes,  il  fit  ses  expériences 

(!)  Kous  citerons  MM.  Ar-al,  Blache,  Barré,  Calvo,  Cerise,  Costillhes, 
Hardy,  Himely,  Monod,  Mancel,  Lelièvre  de  Miramon,  Baciborski,  Wer- 
theinber,  etc.,  etc. 


sur  des  vaches.  Il  mêlait  aux  fourraps  de  ces  animaux  i, 
principe  médicamenteux  (l’iode),  qu’il  voulait  leur  faire  éla 
borer,  et  recueillait  ainsi  un  lait  plus  ou  moins  iodé. 

L’kl^  est  iti^émeuse  et  belfe,  majs  malhgureusçment  ell^ 
p’estt  ÿas  aussi )  pfatjque  qu’oft'.^ourrait  1*68)  le  èroire. 
#ct,  il  n’egj;  pas  possffilgide  conl^ler  la  qgànt'jté  de  fouri 
jajbsorbé  p#  une  ivache ,  pas^  plus ’njue  doser  la  qua^t^ 
i^'iode  que  'Contient  un  litfe-dê  Wit,  patee  qtte  les  autres  glandes 
sécrétoires  en  éliminent  une  certaine  proportion.  II  arrive  donc 
que  tel  jour  le  lait  se  trouvé  tfès-chàrgé  du  principe  iodiqog 
et  que  tel  autre  il  n’en  contient  pas  ou  fort  peu.  Ori  comprend 
donc  de  suite  les  inconvénients  d’un  pareil  système,  et  çe  nj 
sont  pas  les  àeul.ç.  :  ep  .ndmetfant  mêmp  q|Uje.  la  spçrçtjon  (actée 
soit  à  peu  près  unîforfne,  il  ne  faudrait  pas  moins  que  le  mj. 
lade  allât  boire  ie  lait  sur  place,  le  transport  à  grande  distance 
en  avariant  singulièrement  la  substance,  surtout  pendant  les 
fortes  châleiips  do  l’été.» 

Ges  laits  deviendraient  donc  le  privilège  exclusif  des  gnns 
riches,  et  ne  pourraient,  par  leur  prix  nécessairçment  élçyé 
profiter  au  commun  des  malades. 

Enfin  les  vaches  soumises  à  un  régime  forcément  approprié 
à  la  circonstance,  nç  tarderaient  pas  à  ,d^pépir,  ef  Içpr  lait  fe¬ 
rait  bientôt  tari.  “  ' 

Toutes  ces  réftetcïoas  ont  dû  naturellement  venir  à  l’esprit 
de  M.  Bouyer,  lorsque,  pour  obvier  à  ces  inconV|énients,  il  Ji 
une  série  d’expériences  qui  l’ont  amené  à  nourrir  les  vaches 
de  la  manière  là  plus  naturelle  du  monde.  Au  lieu  démêler 
aux  fourrages  des  substances  destructives,  il  s’est  contéiitê 
d’imiter  les  procédés  de  la  nature  elle-même,  en  ajoutant  a® 
aliments  des  sulfates,  des  phosphates,  des  chlorures,  principej 
d’autant  plus  compatibles  et  plus  assimilables  que  le  lait  lui 
même  les  renferme  déjà  à  l’état  ordinaire;  II  obtènait  doïit 
ainsi  un  lait  riche  en  caséum  et  en  sérum,  condition  indispen¬ 
sable  à  la  combinaison  et  à  l’association  facile  de  l’iode,  dé 
l’iodurç  de  potassium,  de  l’arsenic,  du  mercure,  du  fer. 

La  préparation  des  laits  médicamenteux  de  M.  Bouyer  re¬ 
pose  donc  sur  ce  fait  :  qu’à  un  certain  degré  de  concentration, 
les  sels  du  sérum  du  lait  se  prêtent  à  des  combinaisons  ou  à 
des  doubles  décompositions  ave.c  l’iode,  l’acide  arsénieux,  le 
bichlorurç  de  mercure ,  l’iodure  de  potassium  et  le  fer.  Pour 
l’iode,  il  faut  opérer  sur  le  lait  réduit  aux  4/5  de  son  volumèj 
-pour  l’acide  arsénieux  et  le  bichlorure  de  merçure,  sur  le  (ail 
réduit  à  moitié.  On  reprend  l’évaporation  et  on  la  continue 
jusqu’à  la  concentration  aux  5/6. 

On  connaît  les  propriétés  de  l’iode.  Qu’il  nous  suffise  seule¬ 
ment  de  faire  remarquer  que  les  inconvénients  inhérents  i 
toute  substance  énergique,  disparaissent  en  grande  partie 
quand  ces  substances,  sous  une  forme  alimentaire  aussi  simple, 
peuvent  être  iniroduites  dans  l’économie  sans  causer  d'irrita¬ 
tion  sûr  la  muqüeusè  gastro-intestinale.  liiuiilè  d’ajouter  què 
l’absorption  est  d’autant  plus  prompte  que  Tèstomac  se  trouvé 
dans  un  meilleür  état.  Les  doses,  d’ailleurs  relativeménl 
faibles,  que  renferme  une  cuillerée  à  café  de  ce  lait  (i),  doshj 
qu’on  peut  graduer  selon  le  besoin,  n’occas.ionnènt  jamais  de 
troubles  dans  l’économie.  L’iode  gagne  au  contraire  une  prp- 
prjélë  de  plus,  c’est  de  régulariser  les  garde-robes  chèz  les 
sujets  babituéllèment  conslip'és. 

Les  affections  dans  lesquelles  le  lait  iodé  paraît  jouir  d’une 
sorte  de  spécificité,  sont  les  affections  des  voies  respiratoires. 
Les  nombreuses  observations  relatées  par  M.  le  docteur  Ri- 
chelot  démontrent  leur  efficacité  incontestable.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  le  lait  iodé,  comme  les  mejlleurs  produits,  a  ses 
insuccès,  Nous  avons  eu  les  nôtres  égaleihent,  alors  surtout  gué 
nous  aviops  affaire  à  des  pbthisies  au  troisième  degré.  Mais 
dans  les  laryngites  chroniques,  les  bronchites  calharrales,  leS 
pbthisies  au  premier  et  même  au  second  degré,  les  avantagés 
de  cette  médication  sont  évidents. 

C’est  ici  le  cas  de  répondre  à  quelques  objections  qui  nous 
ont  été  présentées  relativement  à  la  similitude  du  lait  iodêél 


(1)  Une  cuillerée  à  café  de  laif  Iodé  concentré  contient  4  centijgrapéff 
I  de  principes  médicamenteux. 


core  préoccupé  de  faire  retenir  par  d’ingénieux  moyens  imnémoiech- 
njqaes  hèureusement  introduits  au  milieu  de  détails  si  multipliés  et 
si  arSdes  que  comporte  l’anatomie.  L’ordre  qu’il  a  adopté,  les  ta¬ 
bleaux  qu’il  a  construits,  les  résumés  qu'’ii  a  ajoutés  viennent  puissam¬ 
ment  en  aide  à  la  mémoire.  Et  comme  si  la  grande  concision  et 
fexitrême  clarelé  étaient  (eucore  insuffisantes  pour  mieux  fixer  les  idées 
et  l’attention,  et  soutenir  i’intérêl,  il  a  fait  agir  la  nature  morte,  il  l’a 
montrée  vivante  dans  des  aperçus  physiologiques  adroitement  inter- 
éalés,  il  l’a  montrée  malade  dans  l’anatopiie  pathologique,  non  pas  en 
disséminant,  de  ci  et  de  là,  une  bride  fie  physiologie  ou  un  lambeau 
d’anatomie  pathologique,  mais  en  les  appelant  en  confirmation  de  la 
'Science  .anatomique  normale  acquise  à  l’instant,  trouvant  en  ellermême 
lès  conclusions  de  içhaque  article.  Il  ouvre  ainsi  à  deux  .battants  les 
portes  des  sciences  médicales,  et  fait  voir,  dans  le  lointain,  au  jeune 
•étudiant  le  but  et  la  nécessité  de  l’anatomie  bien  comprise. 

Lé  livre  de  M.  Fo.rt,  .divisé  en  sept  parties.,  ne  suit  pas  l’ordre  ordi¬ 
naire.  Voici  celui  auquel  l’auteur  s’est  arrêté  : 

Osléologie,  myologie ,  arlhrologie  j  angiolagie,  pévrologie  j 
Aplànchnologie  et  organes  des  ,se7is. 

•-  L’artbrologie,  comme  on  peut  voir,  ne  vient  qu’apr.ès  la  myologie, 
car  U'obre  auteur,  en  professeur  expérimenté,  .croit  fastidieux  et  nui¬ 
sible  Su  travail  de  Bélè.ve  de  présenter  l’arlhrologie  ayant  la  myologie. 
«  Comment,  en  effet,  dit-il,  Mn, débutant  peutnil  avoir  la  moindre  idée 
des  rapports  et  4es  mouvements  lartiouiaires,  s’il  ne  connaît  pas  préa¬ 
lablement  les  puissaiaees.  .qui., déterminent  ces  mpay.eweiits  !?  La  mé- 
thotie  orfiineirementisui’Vie  parles  auheurs  esticerlttineimtent  l’uniq'Ue 


cause  de  la  négligence  qu’apportent  les  élèves  dans  l’étude  de  l’ar- 
thrplogie,  .Ges  derniers,  ajoute-t-il  encore,  devraient  cependant  se 
pénétrer  de  Vidée  qu’en  raison,  du  grand  nombre  de  lésions  qui  affec¬ 
tent  les  arliculasjons,  leur  élude  complète  est  de  la  plus  grande  im¬ 
portance,  » 

On  découvre  dans  ce  peu  de  lignes  l’esprit  avec  lequel  le  livre  a 
été  conçu.  Ce  n’est  pas  un  manuel  vulgaire  et  commode  destiné  à  faire 
passer  un  examen,  en  flattant  les  mânies  (si  connues  par  avance) 
d’un  examinateur  malencontreux.  Son  but  est  d’être  utile,  il  veut 
qu’on  sache,  il  s’ en  préoccupe  dès  l’abord.  Depuis  bien  des  apnées 
déjà,  s’adonnant  à  l’enseignement,  M.  Porta  un  long  ùsage  de  l’esprit 
de  ses  auditeurs,  il  sait  comment  on  le  gouverne,  et  c’est  à  leur  profit 
et  au  profit  de  la  science  qu’il  veut  tourner  ces  jeunes  intelligences. 

Rien  n’est  plué  honorable  assurément  que  dé  s’appliquer  à  offrir  à 
la  jeunesse  une  route  bien  aplanie  et  directe;  et  pour  en  être  arrivé 
là  ôn  doît  avoir  le  méfite  d’un  travail  ôjiinîàtre.  Peut-être  M.  Fort 
doit-jl  aussi  cet,  heureux  résultat  à  cette  habitude  continuelle  qu’il  a 
de  vivre  au  'miliéu  de  la  jeunesse  studieuse,  et  de  la  diriger  dans  sqs 
travaux  en  les  partageant.  C’est  là,  pour 'le  dire  en  passant,  un  dès 
grands  avantages  de  l’enseignement  libre,  avantage  .tout  au  profit  de 
l'élève  que  çe.tte  présence  du  maître,  car  la  p.eine,  le  labeur  incessant 
et  la  grande  fatigue  .restent  au  professeur,  dont  l’abnégation  doit  .être 
la  principalé  .verlji. 

Si  je  m’étends  à  plajsir  sur  les  mérites  de  cet  oqvrage  d’anatomie, 
c’est  qu’il  sort  des  conditions  et  du  plan  ordinaires. 

Cépenfiant,..,.  il  y-  f  un  cependant.,.,  je  regrette  dç  ne  pouvoir 


tout  louer  également,  et,  dans  celte  appréciation  très-générale,  je  ni9 
permeltrai  de  faire  à  M,  Fort  le  reproche  d’avoir  été  peut-être  un 
peu  trop  prévenu  pour  les  travaux  français  dans  la  partie  raicrogra* 
phique  de  son  œuvre.  Depuis  Weber  et  J.  Mueller,  il  y  a  eu  des  tra¬ 
vaux  allemands  importants  qui  n’ont  pas  trouvé  dans  son  livre  la 
place  honorable  qu’ils  auraient  peut-être  méêité  dY'oecUper.  Je  re¬ 
grette  encore  qu’il  n'ait  pas  eu  cette,  bonne,  et  heureuse  pensée  de 
reproduire  quelques-unes  de  Ces  planchefe  si  remarquables  qui  termi¬ 
nent  le  traité  d’histologie  de  M.  Morel,  de  Strasbourg,  et  dont,  ’il  fe“* 
bien  le  dire,  jas  une  des  planches  publiées  par  M.  Fort  ou  par  d’an¬ 
tres,  ne  sautait,  à  notre  ayis,  prétendre  à  s’approcher,  même  d’un 
peu  loin.  C’est  là  unè  làcune  vraiment  regrettable,  et  de  ce  petit  côte; 
on  peut  dire  que  ce  livre,  pas  plus  que  les  antres,  n’a  suivi  le  ep't' 
rant  scientifique.  Mais  c’est  un  défaut  réparable,  hâtohs-noùs  dé  le 
dire.  Comment  d’ailleurs,  et  du  premier  coup,  atteindre  la  perfeé' 
tipn  ?  La  première  et  la  dernière  édition  'dü  Traité  de  physiologie 
de  M.  J.  Béclard,  sdnt-elles  comparables'?  'Il  en  sera  de  même  “U 
Traité  d'anatomie  déscriplive  et  dissection,  de  M.  Fort;  je  i’M*' 
tends  très-prochainement  à  sa  seconde  édition,  reVue,  corrigée)  e” 
plutôt  augmentée  sous  ce  rapport  ;  je  m’en  repose  sur  son  bon  espfit' 
J’aurais  bien  à  ajouter  ehc.ore  que  la  Société  d’anthropologih 
la  p.èine  qu’on  l’écoute...  Mais  j’en  ai  trop  'dit,  et  j’aurais  l’aiÉ 
une  injuste  sévérité,  de  me  repentir  des  éloges  très-mérités  que  JP' 
cru  de  mon  devoir  de  donner  à  cet  excellent  ouvrage.  , 

D'  Pbat,  ' 


-  m  - 


(Je  l’huile  de  foie  de  morue.  Ges  deux  médicaments  alimentaires 
n’ont  rien  à  s’envier,  et  peuvent  parfaitement  marcher  côte  à 
côte  sans  se  nuire  l’un  à  l’autre.  Leur  ,d'®rence  d’action  est 
arfaitement  .trjipchée.  L’huile  de  iporup  agit  ppn  par  les  quan- 
problématiques  d’iode  qu’elle  renferme,  njais  jjar  son 
principe  animal,  morrhuïque,  principe  pénétrant  qui  modifie 
la  crase  humorale  et  la  trame  organique  en  se  substituant  aux 
principes  dont  ou  veut  détruire  l’essence  ;  c’estun  principe  sub¬ 
stitutif.  Le  lait  iodé  au  contraire  agit  en  stimulant  la  vitalité, 
gn  activant  les  sécrétions,  en  entraînant  dans  son  élimination 
tous  les  principes  ipoebides  sqr  lesquels  elle  a  une  action  di- 
rpcte.  Ç’est  en  un  mot  un  priucjpe  altérant.  Comme  on  voit,  le^ 
deuiç.  médicaments  .diffèrent  ,esséntie.lleraen,t  dgns  leur  actioij, 
ej  irpwéropt  lieur  emploi  particulier  4  citaçujij  il  s’.agit  seulpr 
niet)it  de  discerner  le  moment  où  il  convient  de  les  administrer 
l’un  ou  l’autre.  Ainsi,  s’il  y  a  un  mouvement  fébrile  très-pro.- 
aoBcé,  hbus  préférerons  l’huile  de  morue  au  lait  iodé  ;  dans 
le  cas  où  l’.estomac  ne  tolérerait  pas  l’huile  de  morue  (et  ces 
cas  sont  nombreux),  ie  lait  iodé  rendra  les  plus  grands  ser¬ 
vices, 

}>{ous  ne  parlerons  du  lait  mercuriel  que  pour  faire  démar¬ 
quer  son  innocuité  parfaite  et  la  promptitude  vraiment  prodi¬ 
gieuse  de  son  action  dans  les  maladies  syphilitiques.  Ainsi 
jamais  de  mercurialisme  à  craindre  lors  même  qu’on  porterait 
la  dose  du  lait  hydrargyrique  à  une  cuiller  à  bouche  par  jour. 
Le  docteur  Mandon  de  Limoges  qui,  depuis  quatre  ou  cinq  ans, 
emploie  ce  lait  avec  un  succès  cppstant,  avait  déjà  fait  les 
mêmes  remarques. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  non  plus  sqr  les  propriétés  du 
(ait  arsenical,  Ce  lait  est  indiqué  et  sera  employé  avec  avantage 
Kl  op  l’arsenic  est  généralement  préconisé.  Sop  adniinistration 
facile  et  comipode  le  fera  loujopps  préférer  à  toates  les  autres 
préparations  de  ce  genre. 

pipscpride,  Stokes,  Wirth,  Harles,  Fowler,  et  plus  récem¬ 
ment  M,.  Boudin,  ont  étendp  les  applications  de  ce  remède  si 
puissant.  So.n  actiop  sur  les  centres  nerveux  et  la  circulaliop, 
et  particulièrement  sur  les  fibres  contractiles  du  cœur,  a  été 
mise  à  profit  dans  une  foule  de  circonstances,  mais  beaucoup  de 
wédecins  hésitent  à  l’employer  par  les  difficultés  qu’on  éprouve 
dans  son  administration.  Le  lait  arsenical  de  M.  Bouyer  rend 
la  chose  plus  facile.  Nous  l’avons  employé  avec  succès  dans 
plusieurs  cas  d’asthme,  sans  que  les  malades  aient  ressenti  autre 
chose  au  début  qu’une  légère  excitation -qui  se  dissipait  du 
reste  rapidement. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’utilité  des  laits 
médicamenteux,  nous  pourrions  reproduire  un  grand  nombre 
d’observations,  Nous  nous  bornerons,  pour  ne  pas  abuser  de 
l’hospitalité  qui  nous  est  accordée,  à  reproduire  deux  faits  dont 
fintérêt  n’échappera  à  aucun  de  nos  confrères. 

Obs.  I.  —  Carie  syphilitique  avec  ulcères  spécifiques  à  la  four¬ 
chette  du  slerhim.  —  ùuérison  par  le  lait  hydrargyrique  et  le  lait 
ioduré. 

M"'"  B...,  vingt-neuf  ans,  rue  Vintimille,  13,  atteinte  de  chancre 
induré  à  la  grosse  lèvre,  il  y  a  cinq  ans,  paraît  guérie,  lorsqu’au  prin¬ 
temps  de  1863  apparaissent  successivement  des  ulcères  syphilitiques  au 
voile  du  palais,  des  douleurs  ostéocopes,  delà  roséole,  du  pityriasis. 
En  1864,  elle  vint  me  consulter  pour  un  ulcère  syphilitique  à  bords 
taillés  à  pic,  surface  grisâtre,  liquide  sanieux.  L’examen  fait  recon¬ 
naître  une  carie  du  sternum.  Emploi  simultané  du  lait  mercuriel  et 
du  lait  ioduré.  Guérison  radicale  au  bout  d’un  mois.  Nous, avons  revu 
récemment  la  malade.  Il  n’y  a  plus  de  traces  de  son  ancienne  ma¬ 
ladie. 

Obs.  il  —  Adénites  énormes  et  multiples,  envahissant  tout  le 
côté  droit  de  la  face,  du  cou  et  de  faisselle  ;  diminution  rapide 
dans  leur  volume  par  le  lait  iodé. 

M.  A...,  âgé  de  quarante- cinq  ans,  portait  depuis  plusieurs  années 
des  tumeurs  ganglionnaires  à  l’angle  de  la  mâchoire,  tumeurs  qui 
prirent  un  tel  développement,  et  qui  se  multiplièrent  en  même  temps 
au  point  de  former  un  gros  chapelet,  s’étendant  depuis  l’oreille  jusque 
Sous  l’aisselle.  Leur  volume  atteignit  un  degré  si  effrayant,  que  la  res¬ 
piration  et  la  déglutition  fprent  bientôt  gênées,  le  poumon  droit  lui- 
"léipe  fpi  tellement  epgpué,  qu’il  donnoiit  à  la  ,p,erc,ussion  un  son  mat 
dans  toute  son  étendue,  et  l’auscultation  révélait  une  .obstruction 
Wmplète  des  rameaux  bronchiques,  il  y  avait  imminence  d'asphyxie. 
Le  maladè  se  présenta  à  i’Hôtel-Dieu,  et  dij  service  de  médecine,  il 
reu.voyëuu  service  , de  chirurgie,  et  ainsi  de  suite.  Le  cas  était  effec- 
tivement  embarrassant  pour  le  chirurgien  comrne  pour  le  médecin,  et 
lorsque  ce  ixiaîhe,ureux  vint  nous  demander  ijos  conseils,  nous  no 
dînes  pas  moins  en  peine  pour  fUi  procurer  du  soulagement 
Après  lui  avoir  appliqué  des  cautères  ave,ç  ,de  la  pâle  de  Vienne  sur 
os  tumeurs  les  plus  saillantes  pour  obtenir,  par  une  forte  suppuration, 
due  diminution  de  ces  tumeurs,  nous  lui  fîmes  prendre  soir  et  matin 
dno  cuillerée  à  café  de  sirop  de  lait  io.dé,  sans  cep  rndant  compter  sur 
0  moindre  résultat.  Néanmoins,  après  huit  jours  de  ce  iraitetp.ent,  la 
dce,  qui  était  cyanosée,  présentait  une  coloration  naturelle  et  la  ma- 
'édu  pputhon  droit  avait  disparu,  les  tumeurs  avaient  diminué  de 
^olome 'et  la  respirati.ou  se  faisait  pssez  libj’ejment.  L’amélioration 
dns  1  éjat  du  malade  continua  à  faire  des  progrès,  et  au  bout  d’un 
l'ois  nous  avons  pu  l’envoyer  dans  son  pays  ijatal,  en  Bretagne,  pour 
^j^^'^dprendre  les  forces,  qui,  on  le  conçoit,  l’avaient  complètement 

-Aous  tfayçns  plus, entendu  parler  de  ce  rjaa.Iade  pt  nous  le  regrettons 
le  cas,  comme  on  voit,  était  plein  d’intérêt. 


danger  du  papier  a  cigarettes. 

^  apparence  de  plus  inoffensif  qu’un  cahier  de  papier 

^^^'gayettes,  c.a.r  on  ne  saurait  songer  à  rendre  ses  feuilles  blan- 
et  ««yeuses  responsables  des  méfaits  que  peut  cprn, mettre 


le  tabac  qu’elles  serviront  à  envelopper.  Et  cependant  je  papier 
à  cigarettes  est,  lui  aussi,  jusliciabie  de  l’hygiène,  non  par  luir 
mêrne,  mais  en  raison  des  accidents  qui  p.eqvejot  pés,ul.ter  de 
la  fabrication  .des  petits  cahiers  qui  constituent  la  forme  sous 
laquelle  ce  produit  est  livré  au  commerce.  Les  petits  rectangles 
de  papier  coupés  de  la  grandeur  nécessaire  pour-  la  confection 
d’une  cigarette  sont  réunis  en  cahiers  et  recouverts  d’une  en¬ 
veloppe.  Cette  enveloppe  est  généralement  illustrée  d’images 
et  de  dessins  qui  d’abord  simplementxoloriés  spnt,  maiptenaiit 
dorés.  La  dorure  est  appliquée  sur  la  feuillp  dp  papier  un  peu 
fort  qui  sert  d’pnveloppe,  et  qui  a  pour  mission  de  protéger  le 
papier  à  cigarettes  conire  les  froissements  auxquels  il  serait  ex¬ 
posé  dans  la  poche  du  consommateur.  La  protection  est  rendue 
plus  «ff],cace  à  l’aide  d’une  petife  gance  ep  .caontcjjouc  passée 
dans  cette  couverture.  C’est  cette  prétendue  dorure  dont  sont 
recouvertes  les  enveloppes  en  question  qui  constitue  un  véri¬ 
table  dgnger  pour  les  ouyrjères  enipjoyée.ç  4  lu  fatirieption  de 
çes  cahiers. 

Lorsque  les  femmes  déploient  les  paquets  qui  epnfienpent 
ces  enveloppes,  il  s’en  échappe  aussitôt  une  poussière  extrê¬ 
mement  fine  et  très-abondante  qui  remplit  ta  chambre,  et  con¬ 
tient  du  cuivre  en  très-grande  proportion.  Far  suite  du  déga¬ 
gement  de  cette  poussière,  au  bout  d’un  certain  temps,  les 
ouvrières  sont  prises  de  toux,  d’une  certaine  gêne  de  la  respi¬ 
ration  ;  plusieqrs,  surtout  celles  qui  travaillent  aux  enyelpppes 
recouvrant  les  cahiers  de  papjer  à  cigarettes  pomnié  le  Catalan, 
sont  prises  d’une  violente  copslriction  à  la  gorge,  ep  nrême 
temps  que  la  toux  est  plus  opiniâtre. 

[Moniteur  d'hygiène  et  dé  salyèrüé  publiqv,e.) 


HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

EXAMEN  CLINIQUE  DES  EAUX  DE  VALS 
Par  M.  le  D'  Clermont  (de  Lyon) . 

Source  de  la  Saint-Jean. 

L’eau  dont  nous  allons  faire  un  court  examen  pljnique  ne 
renferme  par  litre  que  1^,48  de  fiicarbonate  de  soude,  un  peu 
de  bicarbonate  de  chaux  et  d’autres  sels  neutres  ;  mais  on  y 
trouve  2F,A25  d’acide  carbonique  libre.  Aussi  est-elle  tijès-ga- 
zeuse,  et  d’un  goût  fort  agréable,  Elle  doit  être  et  sera  trèsr 
recherchée  des  gourmets,  car  elle  donne  au  vin  rouge,  sans  le 
troubler  dans  sa  coloration,  une  sapidité  attrayante,  et  au 
vin  blanc  une  certaine  ressemblance  avec  le  champagne  mous¬ 
seux. 

Mêlée  à  divers  sirops,  elle  constitue  une  excellente  boisson  de 
salon;  et,  dans  le  traitement  des  phlegmasies  légères,  une  ti¬ 
sane  fort  agréable  désaltérant  très-facilement.  Gomme  le  vin 
de  Champagne,  dont  nous  parliops  tout  à  l’heure,  elle  donne¬ 
rait  volontiers  pne  petite  pointe  de  gaie.té,  et  par  cela  même  elle 
convient  trè.s-bienaux  personnes  tristes  pt  moroses.  Plps  connue, 
elle  deviendra  un  joui-  pour  la  table  l’eau  favorite  des  gens  au 
palais  fin  et  délicat.  Elle  est  aussi  claire,  aussi  limpide  et  plus 
agréableaugoût  que  l’eau  de  seltz,  elle  ne  produit  pas,  comme 
cette  dernière  ou  ses  analogues,  des  renvois  acides,  des  surex¬ 
citations  gastriques,  qui  obligent  d’sn  abandonner  l’usage  après 
un  petit  nopibre  de  jours. 

Elîeclivement,  quoique  sa  minéralisation  soit  relativement 
faible,  ses  sels  alcalins  suffisent  pour  aller  au-devant  de  cet 
inconvénient,  en  saturant  l’excès  d’acidité  du  suc  gastrique,  en 
relevant  les  forces  digestives,  même  dans  les  cas  de  dyspepsie 
légère,  d’ano.rexie,  de  flatuosités  et  des  autres  manifestations' 
symptomatiques  qu’entraînent  après  elles  ses  lésions  morbides, 
peu  graves,  de  l’appareil  de  la  nutrition. 

La  petite  proportion  des  sels  minéraux  qui  entrent  dans  la 
.composition  chimique  .de  la  spurce  Saint-Jean  lui  donnent  une 
propriété  antiplastique  moins  grande  que  celle  dont  Jouissent 
les  autres  sources  bicarbonatées  sodiques  de  Vais,  mais,  par 
cela  même,  permet  d’en  boire  longtemps  et  tout  autant  qu'on 
le  désire  sans  avoir  à  en  redouter  des  effets  fâcheux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  sorirce  Sqijitr.feq.r},  relati¬ 
vement  aux  adultes,  est  encore  plus  vrai  poqr  les  maladies  d,e 
l’enfance,  car  ici  l’effort  qu’il  faut  faire  pour  ramener  les  fonc¬ 
tions  perverties  à  leur  marche  régulière  n’a  pas  besoin  d’être 
aussi  considérable  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  âge  pljis  avancé. 
Ces  frêles  et  nerveuses  organisations  qu’un  rien  peut  dévier 
sont  également  ramenées  à  la  santé  par  dps  mpdificaliQps  ppjj 
énergiques.  D’ailleurs,  l’innocuité  de  cette  boisson  minérale  est 
telle,  qu’il  n’est  pas  possible  po,ur  ainsi  dire  d’en  abuser.  Et 
cependant  à  la  longue  le  bicarbonate  de  soude  produit  les 
mêmes  effets  que  si  on  l’avait  donné  à  plus  fortes  doses  :  le 
sang  perd  sa  trop  grande  plasticité  (Trousseau  et  Pidoux),  uqe 
large  voie  est  ouverte  aux  sécrétions  urinaires,  le  chyle  et  le 
chyme  reprennent  leurs  qualités  nutyitiyes  ;  enfin  élément  d’.é- 
limination,  et  en  même  temps  de  reconstitution,  l’eau  de  la 
source  Saint-Jean  peut  donner  pour  les  maladies  des  enfants 
des  succès  faciles  et  rapides.  > 

Portons  maintenant  notre  examen  plus  au  centre  de  la  ques¬ 
tion,  voyons  à  quel  genre  de  lésions  du 'premier  âge  on  peut 
opposer  l’eau  dont  nous  nous  occupons  ici.  Par  ses  qualités 
alcalines  ou  antipiastiques  et  surtout  par  son  bicarbonate  de 
soude,  elle  éloignera  les  accidents  diphthéritiques;  disons  plus, 
elle  pourra  les  combattre  dans  une  certaing  mesure.  On  trou¬ 
vera  encore  en  elle  un  puissant  auxiliaire  contre  le  cortège  i 
de  symptômes  de  congestion  qui  accoropagpe  la  dentition  difr 
fie  ile.  Pour  les  hépatites  légères,  les  phlegmasies  intestinales 


,npn  intepseç.,  pe  ggria  qp,  repaèdp  §gf§sapt  Ipatemept.,,  jtgii 
presque  à  coup  sûr  ;  (spfip,.  pour  les  empâtemèPts  du  YPntfe» 
prpvengnt  de  mauvaises  digesllons,  parfois  d’une  nourriture 
trop  bornée  aux  substances  féculentes:,  on  les  verra  disparaître 
peu  à  peu  sous  la  bonne  influence  de  l’eau  alcaline  de  la  source 
Saint-Jean.  Donnons  à  l’appui  quelques  faits. 

I.  L’enfant  R.,.,  petit  garçpn  de  trois  ans  et  demi,  laissé  en 

nourrice  fort  tard  où  il  était  mal  saigné  et  ne  recevait  que  des  ali¬ 
ments  grossiers,  offre  les  apparences  dl®  la  malqdie  qn’on  appelle  vub 
gairement  le  carreau.  Retardé  dans  sa  croissance  et  dans  sa  denti¬ 
tion;  il  a  les  jambes  cambrées,  les  extrémités,  osseuses  gonflées,  le 
ventre  volumineux  et  dure,  la  tète  trop  grosse  comparée  a»  eorfrè-.  11 
éprouve  de  l’inappétenee  et  souvent  de  la  diarrhée.  Mrs  #ri  traitement 
le  S  juillet,  par  feau  de  la  Saint-rlean,  roqgja|  d’UjPi  pçR,  dq.  viq,  et 
donnée  à  satiété  ;  il  était  si  t)ieq  gué, ri  au  boqt  (de  hujt  ntpis,  flp’çf 
retrouvait  à  peine  yeatige  en  lui  de  ^pn  premief  éijat.,  : . 

II.  — J...  a  dix  ans,  une  constitution  sympathique;  il  est;  assez 
grand  pour  son  âge,  matSi  pâle,  maigre  et  anémique.  Après  quatre 
mois  de  la  mêtne  pédicatiop,  sa  sqnt^  est  assez  bo^nç  pgur  qu’il  se 
livre  avec  ardeur  et  plaisir  aux  exercices  gymnastiques. 

III.  —  L’enfant  G...  est  sujet  à  uiiè  toux  croupâle,  il  a  mémo  re¬ 
jeté  quelques  fragments  déliés  de  fausses  membranes,  car  sa  mère 
attentive  lui  administre  du  sirop  d’ipéca,  dès  qu’elle  est  éveillée  par 
la  toux  gutturale  qui  signale  parfois  l’invasipn  de'^Ia  terrible  m'alâdie, 

Pendant  l’hiver  de  1864  à  186S,  nous. fûmes  appelé  plusieurs  fois, 
à  reprises  différentes,  prè.s  de  cet  enfant,  et  nous  eûmes  pour  lui 
quelques  craintes  sérieuses.  Tout  l’été  on  lui  a  donné,  comme  tisane 
ou  comme  boisson,  l’eau  de  ta  source  Saint-Jean.  Or,  pendant  cet 
hiver  le  petit  G...  a  été  enrhumé  deux  ou  trpis  fois,  mais  la  toux 
croupale  n’a  pas  reparu. 

L’enfaace  est  si  souvenf  aux  prises  avec  la  maladie,  que 
l’occasion  d’employer  la  médication  dont  nous  parlons  se  pré¬ 
sente  on  peut  dire  tous  les  jours  et  à  chaque  praticien.  C'est 
une  raison  pour  nous  de  ne  pas  augmenter  ici  le  nombre  dés 
observations  de  même  nature.  Voir  par  soi-même  est  bien  pré¬ 
férable  que  de  s’ep  rappopter  p  l’e.Npériehpe  d’aptrui,  et  ç’psjl 
aussi  le  meilleur  moyen  de  se  fap-p  qpe  conyiefiqu  d?  bPR  alPl? 

Excellente  eau  de  table,  et  prQbffbiefn.eRt  sans  rivalé  enr  çç 
point,  remède  pour  de  nombreuses  roftladiffs  d’eufent,  tisane 
antidyspeptique  chez  lesadultes,  servant  aussi,  chez  ces  derniers; 
de  piéparation  à  un  traitement  plus  énergique  ou  à  le  eontit- 
nuer,  l’eau  de  la  Saint-Jean,  quoique  moins  sodique  que  les 
autres  sources  de  Vais,  méritait  bien  une  place  dans  nos  exa¬ 
mens  cliniques. 


SOÇIÉTÉ  Zia7£B.]ÇAI.R  »£  CHZpDB.GI£. 

Séance  du  4  avril  1866.  —  Présidence  de  M.  GifiALpÈE. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

Anesthésie  locale  par  le  sulfure  de  çarbuue, 

M.  PERnix.  M.  Delcominète,  professeur  suppléant  à  l’Écofedeihé- 
decine  de  Nancy,  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser,  pour  vous  Ta  corn 
muniquer,  une  note  relative  à  un  nouveau  procédé  d’anesthésie  locale 
Vous  savez  que  le  sulfure  de  carbone,  étudié  expérimentalement  par 
Simp.-pn  comme  agent  d’anesthésie  générale,  fut  promptement  aban¬ 
donné  à  cause  de  son  énergie  et  de  la  persistance  de  certains  de  se| 
effets.  C’est  ce  même  corps,  préalablement  rectifié  pour  en  aiténuer  la 
mauvaise  odeur,  que  JI.  Delcominète  a  eu  la  pensée  d’utiliser  pour 
provoquer  l’anesthésie  locale,  et  il  a  réussi.  Sa  note  renferme  Pobseyr. 
valion  de  sept  tentatives  suivies  d'un  succès  complet.  Quelques-unes, 
i}  est  vrai,  sont  relatives  à  de  simples  incisions  superficielles,  mais  le§ 
autres,  en  plus  grand  nombre,  ont  été  faites  à  l’occasion  d’opératiçins 
un  peu  plus  longues  et  plus  douloureuses,  telles  que  l’ablalipn  d’un 
pngle  incarné,  le  débridement  multiple  d’un  phlegmon  diffus  du  bras, 
d  un  phlegmon  profond  de  la  fosse  sous  épineuse  et  l'extirpation  d’un 
novrome  de  faisselle.  L’une  d'elles,  relative  à  un  ongle  incarné,  a 
déjà  été  publiée  par  M.  Simonin,  de  Nancy,  dans  le  numéro  dij 
18  mars  dernier  de  la  Gazelle  médicale  de  Paris.  ■  - 

Dans  tous  les  cas,  l’insensibilité  produite  par  le  sulfure  de  carbpne 
fut  très-prompte,  complète  ,et  suffisamment  durable.  Aussi  l’auteur 
n’hésite-t-il  pas  à  considérer  ce  liquide  comme  beaucoup  supérieur  à 
l’éther  pour  déterminer  l’anesthésio  locàle. 

C’est  aussi  par  la  réfrigération  des  tissas  que,  selon  toute  app- 
rence,  l’insensibilité  est  profoquép,  Pans  fies  çonfiitiouF  idenfique^t 
le  sulfure  de  carbone  produit  un  abaissement  de  température  beau¬ 
coup  plu»  considéra We  que  l’éther.  Pour  le  montrer,  M.  Delcominète 
a  imaginé  une  petite  expérience  comparative,  aussi  simple  qu’ingé- 
pieuse,  et  qup  je  vous  demanfie  la  pertpission  de  répéter  dpvant  vou^'. 
En  pulvérisant  de  féther  avep  le  tube  du  pulvérisateur  hygiénique;- 
on  obfiqBt  fiu  froid  sans  çongélajion.  Mais  en  substituant  à  l’éther  iq, 
sulfure  de  carbone,  on  congèle  instantanément  la  vapeur  d’eau  du 
courant  d’expiration.  Celle-ci  se  dépose  sous  la  forme  d’une  cOuphU 
de  glace  qui  peut  atteindre  1  jnillimètre  fi’épaisseur. 

Toutefois,  ce  procédé  ne  serait  pas  bien  efficace  pour  anesthésier 
les  ti^us,  parce  qu’une  grande  quantité  dp  calorique  est  mise  en 
liberté  par  le  passage  de  la  vapeur  d’eau  à  l’état  solide  au  préjudice 
fie  Ig  réfrjgéyglion  Celui  qui  a  été  employé  par  M.  Delcominète  coq^ 
siste  à  laisser  tomber  le  liquide  goutte  à  goutte  sur  la  partie  que  l’on 
veut  rendre  insensible  et  en  activant  l’évaporation  à  l’aide  d’yn  soufflet 
ordinaire. 

J’ai  eu  l’occasion  de  recourir  samedi  dernier  au  sulfure  de  carbone, 
dans  des  conditions  qui  me  paraissent  favorables  pour  juger  de  son 
efficacité.  Il  s’agissait  de  pratiquer  une  petite  auloplastie  de  roreillq 
chez  un  enfant  de  sept  ans.  En  moins  d’une  minute  f insensibilité  fut 
obtenue,  et  favivement  des  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité, 
temps  dp  l’opération,  quj  durg  bien  unp  mjnqlp,  fpt  pra(iqué  sgp^ 
provoquer  la  moindre  douleur.  Ce  qui  in’a  frappé  dans  ce  fait,  c’ést 
que  Gonlrairement  à  ce  que  l’on  obtient  avec  les  mélanges  réfrigérants, 
les  tissus  privés  de  sensibRité  étaient  plutôt  congeplionnés  qu'auémiëg, 
Aussi,  l’écoulement  de  sang  fut-d  au  moins  aussi,  abondant  qu’à  l’état 
normal,  Qn  opnçoit,  sans  qu’il  soit  besoin  de  commentaires,  que  (g 
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procédé  de  Richardson,  destiné  à  la  pulvérisation  de  l’éther  peut  être 
tout  aussi  bien  appliqué  au  sulfure  de  carbone. 

Les  faits  qui  précèdent  ne  sont  pas  suffisants  pour  se  prononcer 
aujourd’hui  sur  la  valeur  du  sulfure  de  carbone,  mais  ils  m’ont  paru 
assez  intéressants  pour  mériter  votre  attention  et  pour  solliciter  de 
votre  part  de  nouvelles  recherches.  > 

M.  LE  FOUT.  Je  viens  d’essayer  sur  ma  main  le  sulfure  de  carbone, 
et  j’ai  ressenti  un  picotement  assez  prononcé  qui  persiste  encore. 

M.  PERKiN.  J’ai  constaté  ce  phénomène,  la  même  cuisson  persiste 
une  ou  deux  minutes,  mais  elle  n’a  jamais  rien  de  pénible. 

COMMUNICATION. 

Tumeur  de  nature  éburnée,  occupant  la  fosie  nasale  droite.  — 
Ablation  par  écartement  des  os.  —  Guérison. 

M.  PANARD  fils  (d’Avignon),  lit  sur  ce  sujet  une  observation  qui 
lui  est  personnelle.  Il  la  présente  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant  national.  (Commissaires  ;  MM.  Panas,  Le  Fort,  Dol- 
beau.) 

PRÉSENTATION  DE  PIECE. 

Dilatation  congéniale  du  conduit  de  Warthon. 

M.  GL’YON  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  chez  un  nou¬ 
veau-né.  La-  description  de  cette  pièce  et  l’observation  seront  publiées 
ultérieurement. 

M.  BROCA.  Il  est  bien  prouvé  que  le  canal  de  Warthon  peut  se  di- 
latef,  mais  cette  dilatation  et  la  grenouillette  sont  choses  très-dis¬ 
tinctes.  On  avait  donné  comme  siège  anatomique  à  la  grenouillette,  le 
conduit  de  Warthon,  parce  que  les  autres  canaux  salivaires  n’étaient 
pas  connus.  L’on  sait  aujourd’hui,  d’une  manière  définitive,  que  la 
grenouillette  est  une  tumeur  enkystée  qui  a  pour  origine  un  .des 
nombreux  petits  conduits  des  glandes  sublinguales. 

Lorsque  l’on  analyse  les  symptômes,  on  voit  que  la  dilatation  du 
conduit  de  Warthon  s’accompagne  de  phénomènes  douloureux  dus  à 
la  rétention  de  la  salive  et  d’une  tuméfaction  de  la  région  sus-hyo’i- 
dienne  au  niyeau  de  la  glande  sublinguale.  Dans  la  grenouillette  il 
n’y  a  que  la  tumeur  sublinguale.  Le  conduit  salivaire  où  se  fait  l’ac¬ 
cumulation  du  liquide  et  la  glandule  qui  y  est  annexée  sont  d’un  trop 
petit  volume  pour  qu’aucun  phénomène  de  rétention  puisse  se  pro¬ 
duire.  La  marche  de  la  grenouillette  est  essentiellément  chronique,  la 
dilatation  du  conduit  de  Warthon  peut  se  présenter  à  l’état  aigu.  Il  ne 
faut  donc  pas  confondre  ces  deux  affections. 

■  M.  VERNËUIL.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Broca  ;  la  grenouillette 
et  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon  sont  deux  maladies  distinctes. 
Le  conduit  de  Warthon  peut  très-facilement  se  distendre,  c’est  ce  que 
l’on  observe  lorsqu’il  s’y  développe  des  calculs  salivaires.  Les  phéno¬ 
mènes  de  rétention  qui  accompagnent  la  formation  de  la  tuméfaction 
sont  si  particuliers,  que  j’avais  songé  à  les  distinguer  sous  le  nom  un 
peu  singulier,  mais  expressif  de  colique  salivaire.  J’avais  réuni  sur  ce 
sujet  plusieurs  observations  et  préparé  un  travail  qui  n’a  pas  été  pu¬ 
blié.  Je  n’ai  donc  pas  l’intention  de  proposer  comme  bonne  la  déno¬ 
mination  que  je  viens  de  rappeler,  mais  je  dirai  que  les  phénomènes 
douloureux,  la  tuméfaction  de  la  région  sus-hyo’idienne  et  en  parti¬ 
culier  de  la  glande  sublinguale  différencient  nettement  la  dilatation 
du  conduit  de  Warthon  de  la  grenouillette,  qui  a  surtout  pour  origine 
l’un  des  conduits  de  la  glande  sublinguale. 

M.  GüYON.  Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  il  n’y  avait  d’autre  phé¬ 
nomène  apparent  que  la  tumeur  sublinguale.  La  région  sus-hyo’i- 


dienne  était  nullement  déformée,  la  dissection  seule  nous  a  montré 
la  dilatation  du  conduit  de  Warthon.  Je  puis  aussi  affirmer  qu’il  n’y 
avait  aucun  symptôme  douloureux.  Il  est  d’ailleurs  impossible  de 
prévoir  ce  qui  serait  advenu  si  l’enfant  avait'  vécu;  aussi,  ce 
fait  ne  peut-il  démontrer  autre  chose  que  la  dilatation  du  conduit  de 
Warthon,  coïncidant  avec  une  imperforation  de  son  orifice. 

COMITÉ  SECRET. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  une  question  d’administration  intérieure. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guïon. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  <1865. 

'165.  Histoire  médicale  du  phosphate  de  chaux,  par  J.  G.  Bertrand. 
—  Des  variations  de  longueur  des  membres  et  des  différents  procédés 
de  mensuration  dans  la  coxalgie,  par  J.  Lautaret. 

166.  Essais  sur  le  rhumatisme  spinal,  par  D.  Hantraye. 

167.  De  l’amylène  au  point  de  vue  anesthésique,  par  L.  A.  Suin. 

168.  Étude  sur  la  propagation,  par  L.  Lemaguet. 

169.  De  la  dyssenteriè,  par  E.  A.  M.  Toürnier. 

170.  Analyse  chimique  de  l’urine,  par  J.  Vincent. 

171.  De  la  méningite  des  enfants,  par  P.  Bayle. 

172.  De  la  blennorrhagie  aiguë  et  chronique  et  de  son  traitement 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  par  A.  Basin. 

173.  Essai  sur  les  signes  et  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-orbi- 
taires,  par  L.  Fleys. 

174.  De  la  variole  hémorrhagique  anomale,  par  P.  A.  Mallebaye 
d’Écherac. 

173.  De  l’ulcère  simple  de  l’estomac  et  du  duodénum,  par  P.  D.  E. 
Farnier. 

176.  Des  ulcérations  de  la  bouche  et  du  pharynx  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  par  G.  Julliard. 


GHRONiQUE  ET  NOUVELLES  SQIËNTIFIQÜES. 

Par  décret  en  date  du  11  avril  1866,  M.  le  docteur  Bernier,  mé¬ 
decin-major  de  l’'”  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

— -  Par  décret  en  date  du  28  mars  1866,  M.  le  docteur  Daniel,  mé¬ 
decin  de  1”  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin' 
principal  de  2'  classe. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

L  —  Sont  institués  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  médecine)  : 

MM.  les  docteurs  ; 

Raynaud,  né  à  Paris,  le  5  juillet  1834; 

Péter,  né  à  Paris,  le  5  novembre  1 824  ; 

Paul,  né  à  Paris,  le  3  juillet  1833  ; 

Proust,  né  à  Illiers  (Eure-et-Loir),  le  18  mars  1834; 

Bail,  né  à  Naples  (royaume  d’Italie),  le  20  avril  1833  ; 

Isambert,  né  à  Auteuil  (Seine),  le  22  juillet  1827; 


Blachez,  né  à  Paris,  le  1 9  décembre  1 827  ; 

M.  le  docteur  Raynaud  entrera  immédiatement  en  fonctions  pom, 
terminer  son  exercice  le  l"  novembre  1871. 

MM-  les  docteurs  Péter,  Paul,  Proust,  Bail,  Isambert  et  Blachez 
agrégés  stagiaires,  entreront  en  activité  de  service  le  1"  novembre  i  ses' 

II.  —  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  : 

M.  le  docteur  Jaumes,  né  à  Montpellier,  le  8  avril  1834; 

M  le  docteur  Gayraud,  né  à  Montpellier,  le  8  mai  1834. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  leP^nQ, 
vembre  1868. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  24  du  statut  du  19  mars 
1857,  ces  nominations  ne  seront  définitives  qu’après  l’expiration  dn 
délai  de  dix  jours  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris  part  à  toug 
les  actes  du  concours  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre  contre  leg 
résultats  dudit  concours,  mais  seulement  à  raison  de  violation  des 
formes  prescrites. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  mars  1 866,  M.  Gréhant 
(Nestor),  docteur  en  médecine  et  ès-sciences  physiques,  est  nommé 
préparateur  du  cours  de  médecine  au  Collège  impérial  de  France,  an 
remplacement  de  M.  Bert  (Paul),  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  mars,  M.  Guinier,  agrégé 
près  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé  à  faire,  à 
titre  gratuit,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  186b- 
1866,  un  cours  complémentaire  sur  les  maladies  du  larynx  et  les 
altérations  de  la  voix. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  9  avril  1 866,  M.  le  docteur 
Maheut,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  membre  de  la  com¬ 
mission  académique  d’hygiène  de  cette  ville,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Le  Cœur,  décédé. 

—  M.  Moitessiér,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  autorisé  à  faire,  près  ladite  faculté,  pendant  le  deuxième  semestre 
de  l’année  scolaire  1 865-1 866,  un  cours  complémentaire  de  physique 
médicale. 

—  Il  résulte  d’une  note  adressée  par  le  consul  de  France  à  Bel¬ 
grade,  au  sujet  de  l’organisation  de  l’assistance  publique  en  Serbie, 
dont  la  population  est  d’un  million  d’habitants,  que  le  personnel  mé¬ 
dical  est  insuffisant  dans  toute  la  Principauté  et  que  le  gouvernemeut 
confère  aux  docteurs  étrangers  qui  se  présentent,  des  places  de  mé¬ 
decins  de  département  ou  de  district,  pourvu  qu’ils  offrent  des  garanties 
de  savoir  et  de  capacité. 

Les  pharmaciens  font  également  défaut  :  il  y  en  a  quatre  à  Belgrade 
et  seulement  cinq  dans  le  reste  de  la  Principauté. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Dabu- 

ron,  médecin  à  Noyant  (Maine-et-Loire) .  Cet  infortuné  confrère  a  suc¬ 
combé,  aux  suites  d’un  accident  de  voiture,  malgré  les  soins  empressés 
de  MM.  les  docteurs  Vallée  (de  Noyant),  Thuau  (de  Beaugé)  et  Cous- 
turier  (du  Lude).  ' 

—  M.  Bertrand  (de  l’Institut),  fera  aujourd’hui  mardi  17  avril! 
trois  heures  précises,  dans  la  grande  salle  du  Conservatoire  de  mu¬ 
sique  et  de  déclamation,  une  conférence  sur  l’histoire  de  l’ancienne^ 
Académie  des  sciences. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


pepsine  ! 


I  Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Coi’ps  médical  a  fait  à  -notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxia,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ^  - 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

la  grave!  le  et  la  goutte,  sont  très-notablement  amélio¬ 
rées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de  l’eau  minérale 
de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de  la  source  du  PAVIL¬ 
LON  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
que  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  rue  de 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillon 
dans  le  monde  entier.  —  Conservation  excellente  et  du- 


YltteL  —  Les  eaux  ferro -magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d'estomac.  Alors  que  les  malades  et  lès  médecins  se 
plaignent  que  iês  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés.  ' 

Source  Marie,  magnésienne  soJique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-no- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  fiacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr,  73  c. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  GéUs 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  doux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve.  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Eau  minérale  naturelle  de  Fougues. 

ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  ET  GAZEUSE. 

Service  médical:  D’ FélixROUBAUD.  Médecin-Directeur. 

Agréable  à  boire.  —  Très-efficace  dans  les  maladies  de 
l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et 
de  la  vessie.  —  Notamment  dans  la  goutte,  la  gravelle  et 
le  catarrhe  vésicol.  —  Dans  la  chrorose,  la  schrofule,  les 
convalescences  et  les  maladies  des  femmes. 

Prix  :  75  c.  la  bouteille,  —  2  fr.  la  boîte  de  pastilles. 
Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


Y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cvnarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Ciiatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  l’hydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  'Résvu.,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazelle  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt  flacon  de  Vin  ...  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de.  l’étranger. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
e,  rue  de  la  Monnaie,  19,  ù  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  pob  Boyveau-Laffectpur.  —  Le  Rob 

L  DE  LERAS  !  -tï-végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 


DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  s  Oude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,’  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
F  euUlade,  près  la  Banque. 


— végétal  du  - - - - - 

torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDEAD 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  aîec- 
tiens  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  Je 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couciies, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebeiies  au  copahu,  au  mercure  et» 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

xRMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celhi 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  15Ü,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  â  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  d» 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
i  soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  a« 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  LouH* 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'",  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médeciM 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres, 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  bléî  d» 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dasi 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  .et  les  pl® 
favorables  â  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-AugustiOS' 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  > 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principa® 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  prod®» 
dits' au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  P'®" 
portion  insignifiante. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  taux  diminue, 
l’uppétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  â  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOÜ  frères  ;  Nice,  FOÜQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


P  ramiles  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

VÏNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  . 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Cb W* 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  M#»' 
dies  scrofuleuses,  etc.  . 

Granules  antimonio-ferreux  ad  bismuth  contre  les 
ladjes  nerveuses  des  voies  digestives.  _  ,, 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieurtji 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, J®' 
rue  des  Tournei  les,  1 ,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmar^; 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clicbyi 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  a®" 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique  perfsj" 
J  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  ? 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant 
médecin.  Remplace  les  emplât.  de  poix  de  |j0, 

stibiés  qt  autres  analogues.  Boite  :  1  fr.  ô9,  ‘«aD- 

Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  I». 

I  DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


N'  46. 


—  JEUDI  19  AVRIL  1866. 


(39‘  AMÉE.) 


JEUDI  19  AVRIL  1866.  —  N“  46. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboDDcinent 

doit  être  ORToyé  en  mandats  de,  poste  ou  en  traites 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonpe  hors  de  Paris 

biueaui.  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  do  3,000  fr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Trots  mois.  .  8  fr.  E 
Six  mois.  .  .  16  '  ' 


PODR  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des 


gQjIjîAIRË.  —  Sur  lâ  séance  de  l’Académie  de.  médecine.  —  Clinique  de 
jA  ville.' 'Pabalysis  agitaiis  très-avancée.  —  Lùx'àti&n  du  maxillaire  pen- 
..Ijant  l’examen  laryngoscopiquei  —  FalSilicatiori ‘des  vins,  -t-  Académie  im- 
ibriale  de  médecine.  -—  Nouvelles.  . 

.  ;  Paris,  le  18  avril  1866. 

Séance  tie  l’Aeaitéttaie  ele  ntéelecinc. 

-  La  discussion  sur  la  vaccine  a  pris  presque,  toute  la  séance. 
M.  Depaul  a  discuté  et  cbritesté  de  point  en  point  lés  principes 
et  les  propositions  du  discours.de  M.  Bousquet,  sans  apporter 
aucun  élément  nouveau  à  la  discussion.  Puis  il  a  été  rais  en  de¬ 
meure,  par  plusieurs  interpellations,  de  faire  .connaître. les  do¬ 
cuments  qu’il  possède  sur  la  question.  C’est  la  seule  manière  de 
discuter  utilement  ;  mussi  nous  joignons-nous  volontiers  aux 
membres  de  l’Académie  qui  l’ont  interpellé,  pour  l’adjurer  de 
mettre  en  lumière  tous  les  documents  qu’il  peut  avoir  devers 
lui.  ‘  . 

•  'Une  petite  interlocution  incidente  a  été  soulevée  entre  M.  Ri- 
cbrd  et  M.  Béhier  sur  la  tfansmismbilitè  dè  la  syphilis  de  l’homme 
aux  animaux.  C’est  une  question  qui  est  devenue  une  annexe 
pbligée  de  l’étude  de  la  question  de  la.  .vaccination  animale. 

’  Une  vacance  nouvelle  a  été  déclarée  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire  par  suite  du  décès  de  Malgaigne.  Avis  aux 
compétiteurs. —  D’' Bro'chin.  . 


Notre  dernier  numéro  contientTe  cdtnpte  rendu  d’unë  leçon 
de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  sur  un  cas  de  maladie  com¬ 
pliquée  du  cçeur.  Il  est  à  regretter  que  l’élève  qui  a  recueilli 
celte  leçon  n’ait  pas  pensé  à  la  soumettre  à  l’approbation  du 
professeur,  car  elle  renferme  des  erreurs  et  des  inexactitudes, 
jui  pbligent  M.  Natali§  Guillot  à  déclarer  qu’il  décliné  toute  res¬ 
ponsabilité  à  l’égard  des  faits  et  des  opinions  qui  y  sont  exposés. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Paul.  Topinaro. 


Paralysis  agitans  très-avancée. 

(Ôfiservatioii  lue  à  la  Société  médicale  d’observation.) 


Dans  les  réflexions  qui  accompagnaient  uiie  observation  de 
%ralysis  agitans  avec  glycosurie  publiée  dans  le  numéro  du 
20  février  1866  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  j’ai  dit  quelques  mots 
d  un  autre  cas  de  cette  maladie  parvenu  à  un  degré  plus  avancé. 
C’est  de  ce  cas  qu’il  va  être  question. 

G.,;  èst 'âgé  de  ciriquaiife-sépt  ans.  febn  père  et  ses  deux  sœurs 
sont  morts  phthisiques.  Personne  de  sa  famille 'n’a  eu  d'affection  her- 
’feusft.  Il  a  été  six‘ ans  soldât  à‘ terre  et  cinq-ans  marin  et  wttribüe' 
‘■origine  de  sa  maladie  à  l’humidité'  et  aux' fatigues  qu’il  a  alors  en¬ 
durées.  De  trente-cinq  à  quarante  ans  environ  il  fut  sujet  à  de  ‘vio- 
jSptes  migraines-  et  fut,  traité  comme  phthisique,  il  toussait,. crachait 
,®.sang  et  avait  des.  sueurs  profuses.  U  jn’q  jamais 'eu  la  Syphilis  et 
u.avoue  aucuns  .excès  alcooliques.  -  -  . 

Le  premier  indice' 'de  sa  maladie' actuelip,' remontant  à  dix  ou 
douze  ans,  lorsque  les  migraines  disparurent , et  que  , 'la  maladie  de 
poitrine  alla  miétife,'  fut  un  engourdissement  du  bras  gauche;  la 
'auin  était  froide, -violacée,  go'nflée  et  pesante..  Un' an  après  la  jàmbé 
gauchefut  atteinte 'des-taêi'BeS  symptdme’s  i'eiigourdissementj  faiblesse 
oUrefroidissement  il  paraît  même  qu’il' la  traînait  en  m'archant.’li 
o.ayait  ni.céphalalgie,,-ni;;étourdissements;‘'ni'dt)'ule’u'rS'dahs  les  meiù'- 
-ifoa,  ni  incontinence.  Son  médecin  le  regardait  comme'  héinipiégique.' 
DOii.n.ée  suivante  son  côté  malade  allait  mieux,  lorsqu'il  fut  pris  d’hé- 
-Splysies,  qui  revenaient, tous  .les  mois  et  duraient  un. je 
dy ..  si  remarquable,  dont  il  est  .aujourd’hui. 

gauche  il  y  a  huit  ou  .dix-^ns.,  .gag  ... 

ffa  't'rois  ans  après  s’étendit  au  ;bras  droit  e  là 
qsi  \  Presque  en  nièfi'i’e  lenips,  au  dire  de  ses  parents,  f 
«on  lu,  il ‘jya  éix  ans.'Tob'figatioh  de  cdurir'se^manifésià,. 

'I  26  mai  1865,  l’altitiide  de  G...'  est  càraé'lériàtiquèV  Ses  jambes 
anni'* V”"''  peu  fléchies,  le  tronc''  coPrbé  en  a'vànt,  fait  un 
le  bf  ^  ^  s’appuie',  sur  uh'e  Canne,  tandis  qtlè 

tion^^  pendant  est  ramené  en  dedans,  l’avant-bras  en  prona- 
Lo  têU^  ’'  est  fléchi  dans  ses,,articulations  inférieures. 

®entnt  ®  fortement  portée  en  avant  tandis  que  le 

âe  rot  '’®'®'''e  ''’ers  la  gauché,  à  visibléiûe'ilt  subi  un  mouvement 
lesvei  “  avant  et  de  droite  à  gauche;  il  en  résulte  que 

Oer  en  ^  “  .f®'’''®  pouc;regarder  ils  ont  à  se  contour- 

Piiquéri.  n  P®’’  ®“  G’est  l’attitude. du. torticolis  côm- 

®4'ecti.vement,..les  deux  attaches  du  sterno- 

Wsei“  -i  l'PPP''®®'î®es  que  du  côté  gauche,- bien  que 

f'our  duT  et.son.voluma  ordinaires;  le  bord  supé- 

l^ord  anio  ■  P'"®  fl®®  'i®  ®ôlé  opposé,  et  le 

teneur  du  peaucier  droit  fait-une  ïqrt.e  saillie.  Nous  v, errons 


jour  ou  deux, 
atteint  com- 
gagna  la  jambe 


tout  à  l’heüre  que  ce  torticolis  dépend  i’un  affaiblisseihent  ancien  des 
muscles  du  cou  du  côté  gauche. 

.  De  cet  ensemble  réuni  au  trem.blemait  des  quatre  membres  et  à  une 
flaccidité  des  traits  sur  laquelle  nous  revendrons,  résulte  pour  G..,  un 
aspect  de:  caducité  avancée.'  .  .:  -, 

Le  tremblement  est  le,  second  symptôme  à  décrire;  il  occupe  les 
quatre  membres.  Peu  visible  par  moments,  il. est  d’autres  fois  d’une 
violence  extrême,  surtout  aux  membres  supérieurs  et  surtout  à  la 
main  gauche.  Il  suffit  d’entrer  ou  de  poser  une  question  pour  qu’on 
le  voie  se  développer  et  gra'iidir  outre  mesure.  Les-oscillations  en  sont 
égales,  rhylhmiqueset  pour  le  poignet  droit  en  prbnatioh,  par  exemple, 
sont  en  moyenne  dirigées  d’arrière  en  âvantét’de  dedans ‘en  dehors.^ 
Aux  jambes  il  est  peu  appréciable  dans  la  position  assise  tant'  que  les 
pieds  posent  d’aplomb,  mais  il  apparaît  aussitôt  que  le  malade  se  lève. 
A  la  tête  son  existence  est  fort  douteuse;  aux  lèvres,  et  aüx  muscles 
de  la  face  il  n’existe  nullement.  Il  est  plus  intense:  la  nuit  tant  que  le 
sujet  demeure  éveillé,  et  disparaît  dès  que  celui-ci  s’endort.  .. 

Un  phénomène  plus,  important  encore  éveille  ensuite  mon  attention. 
Tandis. que  G...  est  assis' devant  moi,  je  vo.s  sa  tête,  toutes  les  deux 
ou  trois  minutes,'  s’incliner  peu  à  peu  et  le  tronc  la  suivre  dans  le 
même  sens  jusqu’à  ce  qu’une  chiite  soit  imminente.  Faisant  alors  un 
violent  effort,  il  s’asseoit  autrement,  reste  un  instant  tranquille  et  de 
nouveau  s’abandonne  à  cette  impulsion'.  S’il  tarde  trop  à  changer  de 
position,  il  est  infailliblement  précipilë  de  sa  chaise,  ce  qui  ne  lui 
arrive  que  trop  souvent.  Il  en  est  de  même  dans  son  lit,  et  s’il  ne 
parvient  pas  alors  à  se  déplacer  lui-même,  if  faut  que  sa  femme  se 
hâte  de  venir  à  son  aide.  Lorsque -célle-ci  n’intervient  pas  assez  vite, 
il  tombe  soit  d’un  côté,  soit  de  l’autre,  (éprouve  une  angoisse  violente 
en  arrière  du  sternum  et  se  ^ept  défaillir. 

.  Gette .  mênie' jmpulsipu  irrésistible  se  reproduit  sous  une  autre 
forme  pendant  la  marche.  .G’esl  dans  l'a  rue  qu’elle  est  le  plus  pro¬ 
noncée..  Dès  qu’il  se  met  en  inafclie,  on  le  voit,  plié  en  deux,  courir 
ou  mieux  frotter  avec  une  rapidité  èxtra'ordinaire;  ses  pas  sont  petits, 
réguliers  et  traînants;  il  lui  est’impoSsible  d’aller  autrement.  Lorsqu’à 
bout  de  forces  il  veut  s’arrêter,  il  se  détourne,  s’arc-boute  contre  un 
mur  à  l’aide  de  sa  canne  ou  bien  s^sseoit.  Mais  se.  lève-t-il  et  fait-il 
un  premier  pas  , que  de  noùvàài#^  emporté  comme  une  machine 
montée  et  tenu  de  reprendre  sa  course  précipitée.  Il  sort  habituelle¬ 
ment  seul  malgré  le  danger,  évitant  les  rues  où  il  y  a  beaucoup  de 
monde  et  de  voitures.  Je  le  prie  de  faire  tous  ses  efforts  pour  se  re¬ 
dresser  et  marcher  naturellement  ;  il  y  parvient  un  instant,  s’en 
trouve  très-fatigué  et  finit  par  ne  plus  pouvoir  se  vaincre.  L’itiipulsion 
alors  est  d’autant  plus  violente  qu’elle  a  été  plus  contenue.  Inutile 
d’ajouter  que  le  pauvre  homme  se  jette  par  terre  fort  souvent. 

Le  tremblement'  et  l’impulsion  irrésistible  que  je  viens  de  décrire 
ne  sont  pas  lùodiflés  par  l’ocdusion  des  yeux. 

En  présence  de  tels  troubles  de- locomotion,  il  devenait  nécessaire 
de  s’assurer  de  l'état  de  la  force  musculaire. 

A-  la  main  droite,  la  pression  du  dynamomètre.' de  ftlathieu  varie  de 
21  à  32,  en  moyenne  26  kilogrammes.  A  la  main  gauche,  elle  varie 
de  13  à  16  kilogrammes..  G..,,  faible  à  droite,  Lest  donc  à  gauçhe  plus 
que  ne  le  comporte, la  différence  physiologique  ordinaire.  , 

La  pression  des  genoux  l'un  contre  l’autre,  c’est-à-dire  la  force  des 
adducteurs  des  deux  côtés,  additionnée,  est  de  6  kilogrammes,  .chiffre 
très-faible. 

L’extension  de  la.  jambe,  celle-ci  ,01  la  cuisse  placées  à  angle  droit 
et  le  sujet  assis,  donne  9  kilogrammes  à  droite  et  de  0  à  5  kilo¬ 
grammes  à  gauche';  ce  chiffré' de  0  veut  clifé'  que  dans  certaines 
épreuves  le  sujet  est  absolument  incapable  de  remuer  sa  jambe.  Ce¬ 
pendant,  dans  la  station  verticale  il  projette  sa  jambe  avec  assez  de 
vigueur  pour  donner  de  20  à  34  kilogrammes  au  dynamomètre;  ce  que 
j’explique  par  l'action  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  'sur  le-  bassin,'  qui 
entrent  principalement  en  jeu  dans  ce  mouvement-. 

Pour  les -membres  inférieurs  donc,  il  y  a  paralj'sie:  coinplète  à  cer¬ 
tains  moments,  incomplète  à  d’autres,  du  rnouvement  d’extension  de 
la  jambe  gauche,  affaiblissement  du  mouvement  d’extension  de  la 
jambe  droite,  affaiblissement  du  double  mouvement  d’adduction  des 
cuisses  et  presque  intégrité  du  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin. 

'J’ai  parlé  de  la  flaccidité  des  traits.  Sa  physionomie  est  en  effet 
comme-  inerte;  les  sillons-  naso-büccaux  sont  presque  effacés;  les 
lèvrôs,-entr’ouvertes,  laissent  écouler  la  salive  tantôt  par  une  commis¬ 
sure,  tanlôt  par  l’autre;  la  lèvre  inférieure  est  un  peu  pendante;  les 
paupières  sont  trop  écartées.  Il  peut  siffler  cependant.  L’inertie  est 
plus  grande  à  gauche,  et  s’il  rit,  la  .bouche  se  dévie  à  droite.  Je  m’ar¬ 
rête  donc  à  un  affaiblissement  musculaire  de  la  face  plus  prononcé  à 
gauche;  ce  qui,  rapproché  du  torticolip  à.  droite,  de  raffpiblissement 
considérable  du  bras  gauche ,  et ,  de  la  semi- paralysie  de  la  jambe 
gauche,  me  permet  de  conclure  chez  G...  à  une  hémiplégie  incomplète 
à  gauche. 

La  sensibilité  cutanée  est  partout  intacte  dans  ses  divers  modes;  il 
me  semble  toutefois  que  le  pincement  est  tnoiris  viyëment  perçu  à  la 
main  gauche;'  -  ■  '  ; 

La  Sensibilité  musculaire  et  la  notion  des  altitudes  sont  conservées. 
Jamais  de  craniipes-,  de  contractures  dans  les- extrémités.  Pas  d’en¬ 
gourdissement  ou  de  fourmillements  depuis  bien  des  années.  Aucun 
trouble  de  la  miction.  Gonstipatiion' habituelle..  Disparition  complète 
des  désirs  vénériens.  Ni  albumine, -ni  sucre  dans  les  urines. 

Douleurs  spontanées  très-fréquentes  dans  les  cuisses  et  les  mol¬ 


lets  S’accroissant  quand  il  remue.  Il  les  distingue  d’üne  autre  sorte 
de  douleurs  qui  vont  et  viennent  par  tout  le  corps,  s’arrêtant  par¬ 
fois  pendant  plusieurs  jours  en  un  point,  aujourd’hui,  par*  exertiplé,' 
à  la  face..  Elles  sont  assez  pénibles  par  moments  pour  l’empêcher  dé 
dormir, et  ne.  ressembléat  pas  à  celles  de  la  sclérose  spinale . posté¬ 
rieure. 

L’intelligence  est  obtuse  sans  qulily  ait  d.e  délire  partiel  ou  d'hal¬ 
lucinations.  Il  lit  son  journal  tout  haut  et  le  comprend,  mais  arrivé  aii 
bas  de  la  colonne  il  ne  se  souvient  plus  de  rien.  Il  est  très-irritable,  et 
se  met  en  colère  à  la  moindre  résistance.  Depuis  deux  ans  il  est  sujet 
à  un  sentiment  très-pénible  de  pression  à  la  nuque  et  à  des  accès  de 
céphalalgie  frontale.  Jamais  il  nia  eu  d’étourdissements,  de  pertes 
subites  de  connaissance,  de  crises  convulsives,  et  ajoutons  de  suite, 
pas  de  rachialgie  cervicale  ou  autre,  pas  de  douleur  en  ceinture. 

' .  Les  mouvements  de  la  langue  sont  normaux  et  l’embarras  dé  la  pa¬ 
role  tient  vraisemblablement  à-  l’état  intellectuel.  Il  artjpüle  bien  è't 
n’oublie  pas  ses  mots.  Cet  embarras  est  de  l’hésitation,  de  la  lenteur 
surtout.  Il  entend  un  peu  dur  et  sa  vue  est  passable,  bien  que  depuis 
deux  ou  trois  ans  il  voie  quelquefois  les  lettres  doubles  en  lisant. 

L’appétit  et  les  digestions  sont  excellents,  jamais  de  vomisseinents' 
J’ai  dit  qu’il  est  phthisique  depuis  dix-huit  ans  et  plus;  il  a  des 
sueurs  nocturnes,  des  crachements  de  sang;  il  tousse;  son  expectora¬ 
tion  est  nummulaire.  J’ajourne  l’examen  du  thorax. 

M.  le  docteur  Daily  a  entrepris  de  le  traiter  il  y  a  dix-huit  mois. 
Après  l’avoir  soumis  d’une  façon  suivie  au  massage,  à  la  faradisation, 
à  l’iodure  de  potassium,  à  la  belladone,  il  y  a  renoncé,  avouant  son 
insuccès.  ‘ 

Traitement  actuel  :  Bromure  de  potassium  en  solution,  1  gramme 
matin  et  soir. 

Le  30  mai,  son  tremblement  et  son  impulsion  à  tomber  de  sa  chaise 
sont  plus  forts,  sa  course  est  plus  précipitée,  son  caractère  plus  irri¬ 
table  qu’il  y  a  quatre  jours.  Le  temps  étant  à  l’électricité  et  à  la  pluie 
je  lui  rapporte  cet  état  plutôt  qu’à  la  médication.  4  grammes  par 
jour.  . 

Le  2  juin,  il  est  mieux  qu’au  début  du  traitement.  Il  est. vrai,  que 
le  temps  est  aü  sec  et  au  beau  fixe. 

Le  10  juin,  l’agitation  est  considérable,  il  accuse  de  violents 
élancements  dans  les  os.  J’arrête  le  bromure. 

Le  13,  seigle  ergoté  et  poiidré  de  belladone,  de  chaque  10  centi¬ 
grammes  pour  une  pilule.  Une  matin  et  soir. 

Le  6  juillet,  aucun  résultat.  Cette  nuit,  me  dit-il,  sa  langue  S’est 
prise  entre  ses  dents  et  il  eut  grand’peine  à  l’en  retirer.  Je  suspends 
les  pilules  et  ordonne  un  enveloppement  de  quelques  secondes  dans 
un  drap  mouillé  tous  les  matins. 

Le  20,  il  slest  d’abord  bien  trouvé  d,e  l’hydrothérapie.  Il  dormait 
et  marchait  mieux  et  tremblait  moins  ;  sa  femme  ne  l’avait  pas  vu 
si  calme  depuis  fort  longtemps,,  lorsqu’une  recrudescence  de  la  toux 
et  de  l’expectoration  l’obligèrent  à  arrêter,  à  son  grand  regret.  Voici 
ce  que  je  constate  à  l’examen  du  thorax  : 

En  avant  :  matité  au-dessous  des  deux  clavicules,  presque  absolue  ; 
à  gauche;  aux  mêmes  points,  inspiration  rude  et  forte,  expiration 
prolongée  et  mêlée  de  râles  sibilants  divers.  Plus  bas,  le  son  reparaît 
ainsi  que  la  respiration  normale. 

En  arrière;  quelques  inégalités  de  son  en  comparant  à  droite  et  à 
gauche.  L’inspiration  ne -s’entend  pas  aux  deux  sommets,  et  plus 
bas  est  rude.  L’expiration  s’y  mélange  aussi  de  râles  sibilants.  En 
dedans  de  l’omoplate  droite,  expiration  bronchique  dans  une  étendue 
grande  comme  une  pièce  de  dix  centimes.  Nulle  part  de  craquements, 
de  souffle  où  de  retentissement  exagéré  de  la  voix. 

En  somme,  tubercules  infiltrés,  mélangés  d’emphysème  probable¬ 
ment.  Pas  de  caverné  actuellement  appréciable. 

Traitement.  —  Emplâtre  de  thapsia  entre  les  deux  épaules  ;  quatre 
pilules  par  jour,  de  tannin;  kermès  et  poudre  de  digitale  ââ  5  centi¬ 
grammes  pour  une  pilule. 

Le  1"  août,  les  râles  sibilants  sont  devenus  très-rares,  l’expecto¬ 
ration  et  la  Wux  sont  calmés.  A  la  place  des  pilules  :  essence  de  té¬ 
rébenthine,  2  grammes  par  jour,  aux  repas  et  en  capsules. 

Le  29,  l’appétit  et  la  digestion  s’altèrent.  Cesser  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  et  la  remplacer  par  un  demi-verre  d’Eaux-Bonnes  tous  les 
matins,  coupée  avec  lait  bouillant  et  sirop  de  Tolu. 

Le  2  novembre,  la  poitrine  va  bien,  mais  les  symptômes  nerveux 
ont  fait  des  progrès.  Il  ne  peut  plus  monter  chez  moi  et  ne  sort  plus 
seul.  Douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs,  et  le  long  du  dos. 
Constipation  ;  céphalalgie.  J’ordonne  quinze  ventousès  sèches  le  long 
du  rachis  et  deux  pilules  d’Anderson. 

Le  6  janvier  1866,  s’étant  bien  trouvé  de  ce  traitement,  il  l’a  re¬ 
nouvelé  à  plusieurs  reprises  de  son  propre  chef.  Aujourd’hui  il  a  une 
hémoptysie  contre  laquelle  je  prescris  2  grammes  d’ergoline  dans 
une  potion.  ,  , 

Le  8,  l’hémoptysie  est  arrêtée,  mais  il  a  de  la  diarrhée  et  va  sous 
lui.  La  nuit,  il  a  des  accès  de  cpnstriction  rétro-sternale  ayec  sen¬ 
timent  de  défaillance,  et  s’imagine  qu’il  va  mourir.  Il  ne  peut  s’aider 
en  rien  pour  s’habiller,  manger  ou  changer  de  position  dans  son  lit. 
Il  se  plaint  de  douleurs  profondes,  continues,  partout  et  surtout  dans 
la  fesse  droite.  Cependant  il  tremble  peu  dans  son  lit,  mais  dès  que 
je  lui  adresse  la  parole  les  oscillations  se  mettent  à  grandir  et  attei¬ 
gnent  peu  à  peu  8  et  10  centimètres  d’envergure  aux  mains.  Ven¬ 
touses  sèches  le  long  du  rachis.  Un  granule  d’atropine  de  1  milli¬ 
gramme.  Sous-nitrate  de  bismuth,  8  grammes. 


Le  28,  rincontinenêe  à  cess^  avec  la  diarrhée.  La  céhstiipation  est 
revenue  et  les  douleurs  sont  apaiséesi  —  Pas  de  traitement. 

Le  22  février,  il  y  a  un  progrès  véritable  dans  les  symptômes  ner- 
■  vetrï^depuis  un  mois.  On' lé  laisse  sortir  enCorë  séiH  quelquefois, 
mais,d!  fc^',  il  court  môftis  parce  qu’il  è’en  a’  plué  la  fërce.  La  pdîy 
trine  wllgalement  bienV  •  ,  ■ 

Le  mars,  rnême  é^Üt.  Je  Constate  enco^  que  la  |bmbe  gauc^ 
obé&d’une.ifaçon'  lrès-^riable-i-  l’action  de  -itr  volon'fS'-y-tantôt  elfe- 
demeure  immobile  et  inerte,  tantôt  elle  répond  avec  plus  ou  moins 
de  vigueur.  •  '  -  ■  ' 

En  résumé.  G...,  âgé  de  cinqua'nte-Sept  ans,  èst  atteint  d’un  affai¬ 
blissement  général  de'tôùt  le  gyétè.nie  mtfsculaire,  moins  le  bras 
droit,  plus  prononcé  à  gauche,  et  méritant  même  à  la  jambe 
gauche  de  s’appel'ér  ^dé  la ‘paralysie  incomplète  ;  d’un  trethblement 
des  quatre  m'é’ftib'i-é?,  jSfédominant  aux  supérieurs;  d’une  impulsion 
irrésistible' qui  ié  jette  hors  de  sa  chaise  lorsqu’il  est  assis  et  l’oblige 
sans  ce.sse  à  courir  lorsqu’il  est  debout;  d’une  flexion  permanente  du 
tronc  et  du  cou  en  avant  avec  inclinaison  et  rotation  de  la  tête  à 
droite;  de  douleurs  musculaires  continues;  de  céphalalgie  frontale  et 
occipitale;: de  diminution  de  la  mémoire  et  d’embarras  de  la  parole. 
La  sensibilité 'cutanée  est  intacte,  les  fonctions  des  sens  et  des  or¬ 
ganes  pelviens  sont  à  peu  près  bonnes.  Il  a’a  jamais  eu  de  pertes 
subites  de  connaissance,  de  convulsions  ou  de  vomissements.  . 

.  L’affaiblissement  hémiplégique  a  ouvert  la  scène  il  y  a  dix  ans  ou 
plus,  le  tretnblement  a  suivi  deux  ans  apbès  et  l’obligation  de  courir 
pre.squp  aussitôt  ou  peu  après.  Avec  célaj  il  est  phthisique,  et  entre 
la  maladie  de  poitrine  et  la  maladie  des  céntres,  nerveux  il  y  a  un 
balancement  qui  s’oppose  au  traitement  de  celte  dernière. 

Bien  tfu'é  Cette  observation  soit  riche  d’enseignements,  je  ne 
ïïi’arrêtërâi  qu'à  quelques-uns. 

J  P’àtord  s’àgit-il  là  de  la  maladie  qu’on  appelle  paralysis 
agitans  pu  de  h  chorea  .festinans.  Le  nom  importe  peu,  car  la 
maladie  demeurant  à  l’étude,  il  est  préférable  de  ne  pas'  s’ar¬ 
rêter  à  une  dénomination  qu’il  faudrait  peut-être  ensuite 

(  changer.  M.  Duchenne  (de  BPulogne)  ayant  découvert  ou  aÿant 
Ijcru  découvrir  une  maladie  nouvelle  en  1859,  S’est  hâté  de  la 
•rebaptiser  du  nom  d’ataxiè  locomotrice  progressive,  il  en  est  ré¬ 
sulté  qir’aujourd’hui  on  reconnaît  généralement  l’impropriété 
de  cette  dénomination,  et  que  cependant  on  ne  peut  s’en  dé¬ 
barrasser  sous  peine  de  confusion. 

Mon  malade  présentait  tout  à  la  fois  le  seul  symptôme  connu 
de  la  chorea  festinans,  l’obligation  de  courir,  et  le  seul  sym¬ 
ptôme  donné  comme  caractéristique  de  \a.  paralysis  agitans,  le 
tremblement.  Les  deux  ont  apparu  presque  simultanément, 
ainsi  que  chez  un  malade  du  même  genre,  couché  en  ce  mo¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Dans  un  troisièm’e  cas, 
celui  dont  je  vous  ai  donné  lecture- il  y  a  deux  mois,  l’obli¬ 
gation  de  courir  a  précédé  le  tremblement  de  deüx  ou  trois 
années.  Ces  trois  faits  donc  s’opposent,  surtout  le  dernier,  à  la 
séparation  qde  l’on  cherche  à  établie  entre  la  ciiorca  féslinans 
et  la  paralysis  agitans.  Ils  permettent  même  de  se  demander 
si  certaines  observations  reproduites  par  MM.  Charcot  et  ’Vul- 
pian  daps  leur  mémoire,  et  d’autres  données  par  M.  Trous¬ 
seau  dans  ses  Cliniques,  ne  doivent  pas  être  rejetées  de  la  para¬ 
lysis  apitons.qt  mises  sous  un  titre  différent.. 

Pouf  -les  deux  savants  médecins  de  la  Salpêtrière,  les  Cas  de 
tremblement  isolé  représenteraient  le  premier  dégré  d’une 
maladie,  dont  les  trois  cas  précédents  et  qüèlqtjes-ubs  dés  leurs 
seraiëht  là  péribdé  avancée'.  Mon  dbéërvàtibP  d’il  y  à  deux 
môis’S(6p]ioâefàit;àbsolùment  à  cétte  manière  de  voir,  lé  pré- 
tendu  iridicëi''âe  la  périoclè  àvancëe,  l’impulsion  en  avant,  y 
ayant  précëlJé  ilé  beaucoup  je  prétendu  indice  de  la  première 
période,  le  tremblement. 

La  p,a.rfllysis  agitans  est-elle  bien,  une  unité  morbide,  une 
maladie  spéciale, .c’est-à-dire  se  déveioppe*t-elle  sous  l’influence 
d’une  action  morbide  une,  a-t-elle  une  lésion  plus  OU  moins 
aisée  à  découvrir,  une  dans  sa  nature  et  son  siège  anatomique? 
C’est  ce  qu’il  n’est  pas  encore  permis  de  dire.  Malgbé  lé's  ob¬ 
servations  divergentes  où  le  tremblement  existé  seül,  la  clini- 
(JÙè  ëtifâsséz  favôrablë  à  Cette  unité. 

Lé  caé  aCtùèl  pôürlârit  peut  s’interpréter  dans  un  sens  op¬ 
posé.  Le  père  et  les  deux  sœurs  de  mon  malade  sont  morts 
lubercuïèux.  Seul  de  sa  farnille,  il  a  atteint  l’âge  de  cinquante- 
Il  est  phthisique  cependant,  ;  et  l’auscultation  fait 
sommets,  des  poumons  l’existence  de  tubercu¬ 
les  crus  ;  il  l’est  depuis  plus  de  dix-huit  années  ;  sa  maladie  de 
pojtrine  a  été  mieux  du  jour  où  celle  des  centres  nerveux  ést 
apparue,, et  aujourd’hui  marche  d’autant  mciins  qu’on  respecte 
celle-ci  davantage.  Ne  serait-il  pas  pbssible  que  la  maladië  des 
centres  nerveux  fû-t  causée  par  des  tubèCcules  dissérflinés  qü'el- 
que  part  élahS  éêâ  orgartés,  notamméht  dans  là  protubérance, 
la  moelle  cervicale,  ëtCj  ? 

Mars,  raêriie  dans  cette  supposition,  lés  tubercules  des  cen¬ 
trés  nérvéüx  pëuvent  n’avoir, été  qire  l’occasion  du  développe- 
meiil  de  la  lésion  quelle  qu’elle  soit,  à  laquelle  correspond  la 
paralysis  agitans. 

Ainsi,!  Landry  a  fait  une  autopsie  d’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  .dans  laquelle  jt  a  trouvé  des  tubêrculés  crus,  dissé¬ 
minés  à  ;  la  face  postérieuite  de  la  nmel-lè-.;^  Ne  CbnrIaiSsâht  pâs 
la  sclérose  spinale  postérieure  propre -à  , cette  maladië,  il-s’est 
côntenté  de  cé  résultat,  et  n’a  pas  p'bù'ssé  plus  foin  sés  invésti- 
gâtions  sûr  l'eS  co'àdbns  postérieurs'  qui  vraisemblablement 
offraient  la  lésion  habituelle  dàtis  cette  maladie.  Les  tubercules 
dans  ce  cas  auraient  été  l’ocçasion.  de'lla  sclérose  spinale  posté- 
rieure.  De  même  chez  mon  malade,  des  tubercules  peuvent 
bien  avoir  été  le  point  de  départ  de  l’altération  propre  à  la 
paralysis  agitons. 

Mon  observation  ne  prouve  donC'  îiën  Cbnlrë  la  probabilité 
d  une  entité  morbide,  qué  M  cènëtàtflï'ë  dèS  inêmès  symptdùlês 


et  la  spécialité  de  certains  d’entrë  eux  laissent  entre'^oir  au  lit 
du  malade. 

Il  est  un  troisième  poin  sur  lequel  je  m’arrêterai.  Il  n’y  a 
pas  de  paralysie  datfe  la  piralysis  agitans,  dit-on,  bien  qiitë  la 
^rce  mûscuMire  soit  aftablie.  D’abord,  il  faudrait  éta'blië  où 
'êomme^e  là  paralysie  inciniplétéet  où  finit  l’affaiblisSenifet, 
cë-quiff^a  paàfencorë été  fai.  Dans  mob  observation  d'fe.y  a  (feux 
mois,  la  force  musculaire  [était  considérable,  quoique  moins 
•forte  à  la  jambe  droite.  Clez  le  malade  que  j’ai  observé  dans 
le  servûée  de  M.  Troùsséau  la  force  était  considéràbfe  ét  nor¬ 
male  aux  membres  supérieurs,  où  avait  commencé  le  tremble¬ 
ment,  tandis  qu’elle  était  tès-affaiblie  aux  membres  inférieurs 
'  où  ie  tr’efiïbleméht'  éteit  figer.  Dans  le  cas  actuel  cette  force 
n’esf  conservée  qû’à  la  maii  droite,  elle  est  diminuée  à  la  main 
gauche,  plus  encore  à  la  j:mbe  droite  et  est  presque  anéantie 
à  la  jambe  gauche.  D’autre  part  les  muscles  de  la  face,  surtout 
à  gauche,  sont  à  peu  près  oertes  et  ceux  du  cou  sont  si  affai¬ 
blis  à  gauche,  que  la  tête  eit  en  permanence  entraînée  dans  le 
sens  d’action  de  ceux  de  driite. 

Je  rapprocherai  de  ces  résultats  deux  où  trois  faits  men- 
tibnfté's  dans  le  mémoire  de  MM.  Clfàrcbt  et  Vuipihn,  dans  lés- 
qùels  là  pâràlysiè  était  certailiè  ;  il  èst  vrai  qu’on  l’ÿ  àttribue  à 
des  complications. 

ÏI  résulte  de  ce  court  apérçü  que  dans  là  paralysis  agitans  la 
force  musculaire  n’est  pas  aussi  conservée  qu’Oii  l’a  prétendu, 
et  que  l’intégrité  de  Cette  force  ne  doit  plus  y  être  regardée 
*comme  un  élément  de  diagnostic. 

.  Un  dernier  mot.  Trois  autopsies  seulement  ont  montré  dans 
la  paralysis  agitans  des  lésions  dans  le  bulbe  et  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle.  Les  autres  sont  négatives.  Fi  pourtant  ta 
logique  véut  qu’une  lésion  des  centres  nefvëux  existe,  car  toùt 
symptômè  a  sa  raison  d’être  et  tout  sym'ptôrùe  pérmanént  sup¬ 
pose  une  lésion  pér'manente.  C’est  dbnc  à  Tinsuffisance  des  fé- 
che'rcbes  ou  à  l’insuffisance  de  nos  moyens  actuels  d’investiga¬ 
tion  qu’il  faut  s’en  prendre. 

En  l’absence  de  preuves  directes,  voyons  donc  ce  que  les 
faits  nous  enseignent?  Ceux,  du  moins,  dont  je  vous  ai  entre¬ 
tenus. 

Dans  mon  observation  d’il  y  a  deux  lùois,  la  glycosurie  indi¬ 
quait  une  altération  du  quatrième  ventricule,  et  faisait  pi'ésu- 
mèr  que  les  parties  voisines  étaient  aussi  en  cauéé. 

Dans  la  présente  observation,'  il  est  évidéht  i^uë  la  moelle 
n’est  pas  le  siège  uiîique  et  principal  du  màl,  puisqu’il  n’y  avait 
pas  de  troubles  pelviens  ét  qu’il  y  avait  de  l’hémiplégie  au  lieu 
de  paraplégie.  La  lésion  est  située  très-haut,  car  l’action  des 
muscles  du  cou  ét  de  la  face  est  troublée.  Enfin  elle  doit  com¬ 
prendre  les  hémisphères  cérébraux  puisque  la  mémoire  est  pro¬ 
fondément  altérée  et  qu’il  y  a  embarras  de  la  parole,  l’arti¬ 
culation  des  sons  demeurant  nette.  Aussi,  nous  est41  permis 
d’affirmei^en  l’absence  même  d’autopsie;  que  là  maladie  attei¬ 
gnait  le  cerveau  en  même  temps  què  la  iiiOellë  allongée.  Jê 
me  deWiabdé  donc'  si  l’inutilité  des  rècbercbéé  dans  lés  adtb'fi- 
Sies  négàti'vés,'àié  tiéùt  pas  àce  qil’oü  s’est  ébriiénté  de  regàfdér 
fàpid'ement  qûélqués  points  des  Centrés  nerveux.  Ainsi  pôiir 
une  autopsié  de  paralysis  agitans  faite  récefninent  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  dans  laquelle  on  ne  trouva  rien  à  l’œil  nu,  je  regrettai 
vivement  de  voir  que  les  Couches  optiques,  les  corps  striés  et 
les  hémisphères  cérébraux  n’eussent  pas  été  conservés  pour 
être  examinés  au  microscope. 

L’observation  actuelle  par  conséquent  établit  encore  que, 
dans  les  autopsies  de  paralysis  agitans,  les  investigations  mi- 
cro-scopiqües  doivent  porter  plus  haut  iju’on  h’ est  dans  l’hâbi- 
tude  de  le  faire,  ét  sur  ce  point  j’appéllë  dé  toütëâ  mes  forces 
l’attention  dés  meriibres  de  la  Société. 


LUXATION  Du  MAXILLAIRE 

Par  l’examen  laryngoscopique , 

Pâf  lè  D*'  H.  Güïnier,  dô  Montpellier. 

Les  causes  des  luxations  des  mâchoires  sont  de  deux  ordres  : 
les  premières  sont  physiologiques  et  les  secondes  mécaniques^ 

Les  causes  physiologiques  sont  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes,  le  bâillement,  le  vomissetneiit,  un  violent  éclat  de  rîfe, 
èn  uri  mot  tous  lès  efforts  qui  déterrriinéflt  l’ébartement  exa¬ 
géré  dés  fnâchô'irés  sont  lès  coildîtibiis  étibloglqties  les  plus! 
communes  de  lèurs  lùxation'é. 

Parmi  ces  câiises,  qui  sont  'toutes  par  action  musCulaire,  il 
en  est  une,  d’origine  en  quelque  sorte  récente.  —  sinon  pour  le 
mécanisme,  tout  au-  moins-  pour  la  condition  d’existence,  — 
qu’il  nous  paraît  utile  de  signaler.  Nous  voulons  parler  de 
l’examen  laryngoscopique. 

Pour  que  le  miroir  laryngien  puisse  faire  pénétrer  dans  toutes 
les  parties  accessibles  de  l’appareil  Vocal  une  lumière  suffisante^ 
et  réfléchir  én  même  temps  l’imàge  Côffiplfetë  de  tbütë  ià  sùr- 
faCe  éclairée,  la  personne  que  l’on  examine  doit  êtté  positive¬ 
ment  activé  ;  élle  doit  sè  prêter  àutatit  que  posàiblë,  pàr  un 
ensemble  coordonné  de  mouveitteùts  blûscblairës,  à  Ce  qùë 
nous  appellerons  le  plus  large  étalement  de  l’orifice  vestibulaire 
du  larynx.  Aplatir  fortement  la  base  de  sa  langue  ou  la  main¬ 
tenir  hors  la  bouche  par  la  fixation  de  son  extrémité,  surtout 
abaisser  à  la  fois  et  porter  en  avant  le  maxillaire  inférieur,  tel 
est  le  mouvement  combiné  le  plus  favorable  à  l’examen  laryn- 
goscopique.  Ce  mouvement  tout  à  fait  volotitalre  deviërtt  en 
quèlque  sorte  automatiquey  et  il  est  effectué  quelquefois  àVéC 
une  certaine  énergie  par  les  persontiës  habituéës  ati  laryn¬ 
goscope  ét  trùéJ-dégii'eùsëS  d’ütîlièér  son  emploi.  L’ëxàgéràtiôn 


graduelle  où  Büïsqüê  dfe  là  projèctibù  éfa  bàà  èt  en  âvantdy 
maxillaire  inférieur  peut  amener  sa  luxation.  Gela  arrive 
cipalement  chez  certaines  femmes  dont  les  articulations  son; 
Érès-lâcfies,  fet  (tont  les  figaméS-ts  aï|iculairë&suppqftent\ag 
éërtainé  dis^nsion.  :  A 

jNous  cite^ns  à  l’appü^  l’e-xempte  d’un#  femme  d’enviiljj 
y^nte-huit  ab,  tubërculéùse,  Atteint#  d’-uiRérations  lAironii^ej 
de  la  muqueuse  épiglottique  et  de  la  muqueuse  aryténoïdienne 
qui  nous  a  présenté,  à  deux  rëpi-iséAet  à  environ  un  mois  dj 
distance,  le  même  accident  au  in'omënt  où  bous  pratiquions 
sur  elle,  sous  le  laryngoscope,  dés  cautérisàtiôns  intra-laryn. 
géës.  ^  ri.  .  ■  ' 

À  chaque  fois,  la  luxation  en  avant  du  maxillaire  inferinjj 
fut  complète  ;  elle  se  produisit  vers  la  fin  de  Texamen,  au  niQ. 
ment  de  la  coopération  la  plus  efficace  de  la  malade.  11  nous 
fut  d’ailleurs  facile  de  la  réduire  à  l’instant,  selon  le  procédé 
classique,  par  la  simple  pression’  avec  les  pouces  sur  les  der¬ 
nières  molaires  inférieures,  et  l’action  simultanée  de  bascule 
en  avant  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  em. 
brâssée  par  les  trois  doigts  de  chaque  main. 

Ce  mode  de  luxation,  qui  donne  toujours  une  certaine  pré. 
occupation  au  malade  et  aux  assistants,  mérite  d’être  connu  des 
médecins.  H  suffit  pour  le  pi'événir  du  modérer  là  coopération 
de  l’individu  examiné,  en  lui  recommandant  de  ne  pas  effec- 
tuer  avec  trop  d’énergie  le  double  mouveinent  d’abaissement 
et  de  projection  en  avant  du  maxillaire  inférieur. 

Le  mécanisme  d'é  celte  luxation  nous  paraît  surtout  résüjtef 
de  Ténergiquè  aCtibh  du  mtisclë  ptérygoïdiéb  externe,  ét,  sf 
nous  noué  en  rapportons  à  nbs  propres  sëbsàtiôtis  pendant  nos 
expérîeftcete  autb  lar'yngoscopi'qùés,  nbùS  croybfts  qü’un  écarte- 
ment  excessif  des  mâchoires  n’eSt  pas  indispênsablë.-  Avec  an 
éearternént  même  fnodéré,  analogue  à  celui  qué  réclame  l’ero 
ploi  du  miroir  laryngien,  le  condyle  du  maxillaire  inférieur  est 
déjà  porté  en  avant  ;  le  muscle  ptérj’goïdien  externe  fait  alois 
effort;  il  tire  énergiquement  sur  ce  condyle,  exagère  sa  pro¬ 
gression  en  avant,  et  chez  les  personnes  prédisposées,  la  luxa- 
tion  se  produit. 

Notre  observation  confirme  ici  la  théorie  de  Boyer,  asseï 
généraleméht  adrttisé  aujourd’hui,  relafivé  âu  rôle  actif  Jtf 
ptérygoïdîéri  externe  dans  lé  mécanisme  de  là  luxation'  du 
maxillàire  inférieur;  élle  dértiontrfe  l’érreUr  de  céllé  de  J.  L 
Petit,  qui  attribuait  une  action  prépondérante  au  muscle  mal- 
séter;  le  crotaphyte  en  effet  est  évidemment  étranger  à  l’action 
musculaire  nécessaire  pour  Texamen  laryngoscopique. 


TINS  FALSIFIÉS  A  L’AIDE  DU  PLOMB  (DE  LA  LITHAHGEj, 

On  sait  que  pendant  Itfbgtemps  le  Vin  a  été  adultéré  à  Tmilê 
du  plomb,  et  que  des  industriels,  pour  donner  au  viii  uni 
doucëuT  agréablë,  se  sont  Servis  de  là  céruse,  de  la  litharge,  dé 
Tàcéfàtë  de  plomb  (tj.  Ori  sâlt  fflêtiie  qiie  dans  un  büVrap 
publié  à  Altona  (Danemark),  en  1760,  par  Martin  le  Bavarois, 
l’emploi  du  plomb  était  indiqué  comme  utile.  En  effet,  on  lit 
dans  ééf  buiragé  qué,  pbui' conserver  àû  vin  sa  savêùr  agréatle, 
il  faut  y  mettre  tiws  ou  quatre  livres  de  plomb. P). 

Les  travaux  faits  sur  ces  adultérations  nuisibles,  par  Wolliiii 
1778;  par  Klàprolb  {Mémoires  de  Pyl)  ;  par  Berthollet,  Cadet, 
Beaumé,  Ditriet,  Lavoisier,  1786;  Leonbardi,  Deyeüx,  Chàptal, 
Rozier,  Parmentier,  Alais,  Bourdelinj  Fourcroy,  avaient  fait 
cesser  le  danger. 

Un  seul  cas  était  arrivé  à  notre  connaissance;  il  date  delSïli 
A  cette  époq[ue,  du  vin  fut  adouci,  à  Château-Thiérry,  par  an 
vigneron,  à  Taide  de  l’acétate  de  plomb.  Le  vin  vendu  aux  sol¬ 
dats  du  camp  de  Compïègne,  donna  lieu  à  une  épidémie  de 
coliques  saturnines.  Une  enquête  fut  faite  ;  le  délit  fut  établi,  le 
vigneron  fut  traduit  devant  les  tribunaux  et  justement  con¬ 
damné. 

On  devait  donc  penser  que  cettë  méthode  criminelle  n’éisif 
plus  employée.  Leé  faits  suivants,  CévélëS  par  une  lettre  d’Àgen 
adressée  au  journal,  lettre  qui  porté  la  date  du  10  janvièr,  M 
montrent  le  contraire, 

La  chambre  Civile  de  la  cour  d’Agen,  présidée  par  M.  Sorbier, 
vient  de  condamner  deux  frères,  de  Castelmoran,  chacun  à  un 
an  dé  prison  et  ci  500  francs  d’amende,  pour  la  vente  de  vins 
falsifiés.  Les  prévenus,  dont  le  commerce  avait  pris,  depuis 
quelques  années,  une  grande  extension,  voulant  utilisée  ün6 
certaine  quantité  de  vins  piqués,  crurent  pouvoir,  afin  dë  para) 
lyser  la  piqûfe,  y  mêler  de  là  lithàfge.  Ce  vin  ainsi  falsifié  W 
vendu  à  plusieufs  personnes;  et  produisit  Sui*  èlléS  des  èffets 
terribles.  Tréiis  d’entàe  ëllds  ùiburiifiénf  âù  milieu  de  convul- 
SioHis  àffl-èûsès;  d’âütrës  ont  èu  leurs  membres  paralysés; 
d’autres  enfin  ont  éprouvé  de  violentes  coliques. 

Oii  dtJît  pénsèr  que  cët  exemple  fera  césser  l’emploi  d'uus 
méthode  qui'  peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves,  et  mci»® 
ènfràîfter  la  ihort  de  ceux  qui  feraient  usage  de  semblables 
mixtions.  {Moniteur  .d’ hygiène  et  de  sàlübrité  pttbUgni^) 

ACAOiDitÉ:  IMFjEAZAX.£  SiS  IHÉaE CI 

Séance  du  17  avril  4  866.  —  Présidence  de  M.  Boughardat. 

CORRESPONDANCE  OFFIGIELUB. 

M.  le  ministre  dé  Tagricultufe  et  du  cbhtitièrcè  transnièt'i  . 

4°  Deux  mémoires  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chîrilrgîël  l“, 
sur  le  plilegtnoii  diffus,  le  second  sur  Thydrocèlé;  , 

2“  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  lés  docteurs  Mdtlià  bttdâu 
(de  Villefranche);  Lemaître  (dé  Liméges)  et  [de 

(1)  R'emër.  Traité  de  la  ÿoUce  jvdiciairei 

(2)  Mtellèi-  Graham.'  iiÛ. 


.  lés 


comptés'  rtridüs  dés'  malajdiés  ejjîd^îqüés  qui  ont  régné  en 
S'fiâ  dàrià'lés  dé'partèments  dé  l'Ailier,  de  la  Sarthé,-de  l’Orne,  dé  la 
.  celle  de  la  Savoie,  de  la  Seiné-Inïérieûre,  de  la  Lozère,  de  l’Aisne, 
jes  Bâsses-Pyrénéés  et  de  Loir-et-Cher.  ('Comm.  des  épidémies.) 
CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

\c  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Marline'ncq  (d©' Grasse),  qui  sollicité 
le  titre  de  membre  correspondant  ; 

Un  tro^®>dffle  mémoire  de  M.  le  docteur  Basséget,  sur  la  cause 
tla  nature  du  choléra  (Comm.  du  choléra,); 

*  3“  fne  lettre  dé  M.  le  docteur  Dànet,  qui  demandé  des  instructions 
pur  des  expériences  comparatives  de  vâécinatiôn  qu’il  va  faire  pro¬ 
chainement  dans  les  établissemenlte  pénitenciers; 

Urt  ibéffloire  dé  M.  RaïnboSson,  sUr  lés  mariages  oonsângüinS  ; 
g»  M.  le  doèteur  Auzias-Turentlé  adresse  la  léllrë  suivante,  relative 
I  la  vacciné  animale  : 

Je  viens  rappeler  à  l’Académie  thon  tipiniotl  touchant  M  possibilité 
(jé  fégënérér,  c’est-à-dire  dé  rënïbreér  lë  vafccin  par  son  inocu'latron 
auchhval. 

De  courtes  remarques  suffiront  à  démontrer  cofrfbièri  lé  ohëval  est 
supérieur  à'  la  génisse'  sôus  ce  point  de  vue. 

D’abord,  le  vaccin  de  la  génisse  sera-t-il  èohstam'ment  pur?  Pôurra^ 
t-il  être  souillé  de  quelque  virus  transmis  ou  non  à  cet  animal? 
L’avenir  nous  l’apprendra. 

Mais  ia  propôsi’tion  que  je  soutiens  n’a  pas  besoin  d’argüméhts 
douteux  et  je  dois  supposer  que  tout  ce  qiii  provient'  ou  proviéndra 
de  la  génisse  ne  peut  qu’ëtré  irréprochable  au  point  dé  vue  dé  la 
'pureté. 

Quant  au  projet  de  faire  tous  les  ans  plusieurs  millions  de  vacci¬ 
nations  de  génis.se  à  bras,  perdonne  rf’a  manifesté  l’intention  de  lui 
donner,  suite. 

Dans  l’esprit  même  de  ses  partisans,  l.a  génisse  ne  peut  donc  qu’être 
destinée  soit,  à  la  vaccination  (je  quelques  privilégiés,  soit  à  la  régé- 
nératipn  du  vaccin. 

Ce  dernier  objet,  étant  seul  d’intérêt  général,  doit  exclusivement 
absorber  les  préoccupations  de  l’Académie. 

La  prétention  de  régénérer  lé  vacciri  sur  la  géhissè  est-eflé  fondée? 
Non;  la  nature  même  de  l’ànimal  s'y  refuse.  On  est  bien  heuréùx 
quand  il  rend  le  virus  aussi  fort  qu’il  l’a  reçu.  J’invoque  à  cet' égard 
l’expériêncë  (te  tout  lè  monde  et  de  ioiis  l'es  jours. 

Mais  l’espèce  bovine  fût-elle  appropriée  au  but  qu’on  se  propose,  il 
fàüdrait  éiicôre  choisir  un  sujet  moins  jeune  et  ne  pas  le  cribler  de 
piqûres. 

1"  L’animal  doit  être  d’un  âge  moyen.  L’enfant  à  la  mamelle,  de 
même  que  le  vieillard,  ne  régénère  pas  complètement  la  matière  sy- 
pbilitic|iié  ; 

J”  En  outre,  ôii  pïatîqiie  à  là  génisse  un  tfôp  grand  nombre  d’ino¬ 
culations. 

Un  orgànisïhé  péût  être  éàpàblé  dé  rendré  përidaiit  un  certain  temps 
une  médiocre  quantité  de  vaccin  fort,  ëh  admettant  qu’on  ne  fasse 
appel  qii’à  uné  étendué  extrêmement  limitée  de  sa  surface;  iiiais  il 
rendra,  au  contraire,  des  flots  de  vaéciri  faible  par  Uné  source  aussi 
vite  tarie  qu’elle  deviendra  abondante,  si  on  lui  demandé  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  piqûrSS  plus  qu’il  ne  peut  produire  dans  un  temps  déter¬ 
miné.  ■  ■■  ’ 

C’est  une  formule  que  l’expérimentation  a  dévoilée  pour  plusieurs 
virus  et  qui  s’applique  vraisemblablement  à  toutes  les  autres. 

J’en  ai  fourni  la  preuve  délaillée  dans  un  mémoire  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  lire  devant  l’Académie,  et  j’ai  cité  comme  exemple  le 
ÿûs.  des  chancres  syphilitiques.  Effectivement,  quand  uné  persôriné 
rend  une.  grande  quantité  de  ce  pus  par  des  chancres  très-muftipliés 
ou  phagédéniquès,  oït  c'ônstalé  à  l’aidé  de  l’inocuiation  la  faiblesse  de 
cè  pus.  La  quantité  en  exclut  la  qualité. 

D’alileurs,  n’ a-t-on  pas  déjà  remarqué  ûén  sans  déception  que  le 
rendement  vaccinal  , de  la  génisse,  d’après  le  procédé  napolitain,  n’est 
qu’éphémère  ? 

Ç’ept  parce  qu’il  est  trop  considérable. 

En  résumé,  l’animai  serait  moins  jeune  et  on  lui  demahderàit  uiie 
moins  grande  quantité  dé  Vnccin  que  cependant  sa  nature  ne  lui  pér- 
mottrait  pas  de  nous  satisfaire. 

La  nature  du  cheval  est  plus  généreuse.  Le  ohëval  est  la  source 
nalureilé  du  vaccin  i  la  yacéine,  ë’èst  le  grease  pustuleux, 

.Le  horse-pox  e&i  le  meilleur  des  cow-pox  ou  des  vaccins. 

Si  l’un  rie  réussit  pâs  toujours  dans  lés  éssâis  dé  régénération  du 
^îiêcib  sur  lé  cbëvàl,  c’est  le  plüà  oràinairement  parce  qu’on  opère 
sur  un  animal  trop  âgé. 

Ehl  pbuMin  bien  péri  tant,  âgé  sébleinenl  dé  quelques  années,  et  sur¬ 
tout  h'ayant  pas  eu  la  gourme,  régénérera  aisément  le  vacCiü  bu  lui 
ddhSèrverà  Son  énergie,  comme  cela  s’est  produit  chez  les  animaux 
lue  jlai  inocuiés  de  concert  avec  M.  Mathieu. 

J  adjuré  l’Académiè  dé  charger  la  cothtnisSioü  de  vaccine  de  véri- 
flèréé  que  j’ avance. 

La  régénération  du  vaccin  étant  ainsi  obtenue  et  renouvelée  suivant 
les  besoins,  il  ne  rdhtera  plus  qu’à  prendre  des,  précautions  contre  la 
sflAiliè  dans  lés  vàcCinâtionS  dé  bras  à  bras.  ' 

—  M.  POGGiALÈ  présente,  au  nom  de  M.  Boucher,  uii  travail  sur 
la  rage  en  Algérie. 

~  M.  ROBINET  fait  hommage  à  l’Acabéraie  d'une  brochure  Sür  les 
principes  immédiats  amorphes  et  lès  principes  cristallisables,  qu’il  a 
publiée  en  1826.  Cet  hommàgé  rétrospectif  est  motivé  par  une  publi- 
oation  récente  de  M.  Frémy  sur  le  même  objet. 

M.  VERNois  présente,  au  nom  de  JI.  le  docteur  Tigri,  de  Sientie, 
an  trYajl  sur  la  trichine  du  mouton. 

--  M.  i.  cLbtjijÈT  këposé  sur  lé  bu'feâù  dé  l'Atadémie  plusieurs 
■ ’®ulès  (les  publications  (le  la  Société  d’acclimatation. 

—  M;  BOUILLAU»  présenté,  âii  hbin  de  M.  Duvivier,  membre  de  la 
commission  envoyée  en  Égypte  pour  l’étude  du  choléra,  une  brochure 
intitulée  Égypie  el  choléra. 

^  M.  Méuer  présehCé,  au  Mom  de  M.  lé  dobteur  Basset,  une 
rochure  sur  les  Eaüx  de  ftbj'at. 

M.  LARREY  présbntB,  au  nom  de  M.  lé  dbcteur  “Verneuil,  une 
nionpgraphie  sur  l’anoplastie  (extraite  du  Dictionnaire  des  sciences 
et  de  la  part  d’un  médecin  portugais,  dont  le  nom  héüs 
a  ecbappê,  uné  brochure  sur  l’état  de  la  médecine  en  Portugal. 

S.  LE  PRÉSIDENT  fait  pârt  à  l’Académie  de  la  pêftè  tjû’élte 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  fiatfôs,  mèmhre  titulaire. 


M.  lè  président  annoncé  ensuite  à  l’Académie  que  le  conseil  a 
proposé  (le  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  en  remplacement  de  M.  Malgaigne.  La  proposition  soumise  à 
l'Académie  est  adoptée. 

M.  le  président  donne  des  nouvelles  à  ses  collègues  dé  l'état  de 
santé  de  M.  Michon  qu’une  brusque  et  grave  maladie  a  éloigné  mo¬ 
mentanément  des  travaux  de  l’Académie.  Son  état  est  actuellement 
très-satisfaisant. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  vaccination  animale. 

La  parole  est  à  M.  Depaul. 

Discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  dePARL  côiWféehcë'  par  déclâéër  qtf  if  est  dé  l’avis  dé  M.  1© 
secrétàire  perpétuel,  qüe  Cette  discussiéii'  éSt  prématurée  et  (^(j'il  au- 
rait  beaucoup  mieux-  faru  attendre  pour  Fengagér,  lés  expériences- 
que  l’Académie-  est  en  mesure  de  faire  en  c'é  raornerït  et  qui  ô'nt  été 
Gommehcées  dans  le  courant  de  là  ééifiàinè' dèénièrh.  C’bét  dëné  en 
quelquë  Sotte  comtne  coh-traitit  (ju’il  prend  la  pàrote,'  dktis  ûhe  dîs^ 
cûssîo'n  qu’il  n’a  pas  engagée  ëü  qü’ii  ëst  en  qüelqué  sorfè  obligé  de 
subir. 

II  a  un  pterriiér  reproche  à  adresser  à  M.  Béiisquet;  e’eSt  de  béüdér 
là  'Cdmmissidh,  de  lie  pas  sé  joindre  à  ellé  pour  suivre  lëë  éxpétîencés  ; 
Êëla  ïi’ést  pas  digne  d’tri  bomiiié  qui  occupé  uné  Si  haute  position  à 
l’Académie  et  qui  a  joue  rirt  si  grand  fêlé  dans  la  taccille.- 

M.  Bousquet,  pbürsüit- l’érateUf,  n’à  pas  Id  nïén  fa-pport-  sàfiS  quoi 
îl  n’aurait  pas  oorifondu  coUstamment,  comme  il  î’a  fait,  méh  opinion 
avec  celle  de  M.  Laneix,  non-  pas  que  je  rébuse,  bien  loin  de  là,  tout 
rapprocllethent  atee  è'et  honorable  confrère,  mais  parce  que  cela  n’est 
pas  exact.  Il  eût  fallu  aü  moins,  en  -signalant  ée  qui  nous  rapproche; 
tenir  compte  des  différences  d’ppiuions  qui  nous  séparent.  Le  rap^ 
port  que  je  défends  ri’esf  plus  d’ailleUrs  ihOn  oêüvre;  c’êSt  t’telïVre 
de  l'Académie.  Si  M.  Bousquet  l’avait  lu  avec  sëin,  il  y  aurait  vu 
(jue  jtei  examiné  les  trois  questions  suivantes-  ;' 

1“  Le  vaccin  animal  ést-il  plus  pur  que  le  vàceîû  humain,  et  met- 
il  rtiieux  que  lui  à  l’abri  des  mélanges  qui  exposent  à  la  transmission 
de  diverses  maladies  et  en  particulier  de  la  Syphilis  ?  L’éxamen  d© 
cette  question  m’a  cbUdUità  Cbtté  conclusion  i  te  vaccin  âttimal  pré¬ 
servé  plus  sûrémént  qué  te  vaccin  humain  de  la  contagion  syphilitique. 

Les' pustulêS'  du  vaccin  animal  soflt-elles  plus  belles?  J’ai  égale¬ 
ment 'Tépon(iü  par  l’affirmative,  parce  qué  j’ai  pu  m’en  convaincre 
par  nies  expériences. 

3“  Le  vaccin,  une  fois  inocdlé,  et  après  qu’il  a  parcouru  toutes  ses 
évolutions,  préserve-t-il  mieux  de  la  petite  vérole?  M.  Lanoix  te 
Croit.  Pour  moi,  je  n’en  sais  rien.  Jé  Suis  d’avis  qu’il  faut  expéri¬ 
menter  pour  te  savoir. 

Les  revàccinàtions  réussissent-elles  mieux  avec  lé  Vaccin  animal  ? 
M.  Lanoix  dit  oui,  et  ses  slatisliques  tendraient  à  te  démontrêr  ;  moi 
aussi  j’ai  des  statistiques  favorables,  mais  je  hé  me- crois  pas  encore 
autorisé  à  conblure;  il  rie  faut  pas  se  laisser  entraîfler.  D’ailleurs 
Stèibrenner  a  réuni  aussi,  dans  lé  tenipS,  des  statistiques  sur  tes  re- 
vaccinàtions  faites  èn  grand,  en  Allertiagne,  et  dont  les  résultats 
étaient  tout  aussi  favohables.  Yous  voyez  bien  que  je  ne  suis  pas 
d’accord  sur  tous  les  points  avec  M.  Lanoix. 

Antre  question.  La  vaccirié  animale  est-elle  susceptible  d’êtfe  gé¬ 
néralisée  ?  M.  Bousquet  dit  non  ;  je  dis  oui;  M.  Bousquet  nous  a 
rapporte  à  cette  occasion  tes  préoccupations  de  Jenner,  relativemêrit 
aux  difficultés  qu’il  y  àurait  dé  se  prëcUrer  du  coVv-pox  p(Tur  chaque 
vaccination.  Celle  préoccupation  de  Jenner  n’a  pas  été  aussi  grande 
que  l’a  dit  notre  collègue  ;  il  était  bien  plus  préoccupé  de  la  possi¬ 
bilité  des  accidents  produits  par  le  cow-pox. 

Relàfivement  à  la  question  de  la  syphilis  vaccinale,  je  crois  être 
dans  une  meilleure  voie  que  M.  Boüsquêt.  Notre  collègue  traite  lâ 
vaccine  en  père  aveugle,  qui  ne  lui,  croit  que  des  qualités  et  qui 
ferme  les  yeux  sur  ses  défauts.  Pour  moi,  je  la  traite  eri  père  plein 
de  sollicitude  et  d’attention,  qui  ne  se  dissimule  pas  ses  imperfec¬ 
tions  et  cherche  à  tes  corriger. 

îl.  Bousquet  ne  comprend  pas  le  mélange  de  dëüt  virus  vaccin 
et  syphilitique,  et  il  a  émis  là-dessus  des  théories  sur  lesquelles  je 
rie  veux  pas  lë  suivre.  Qüanl  à  moi,  je  dis  et  je  maintiens  que  lors¬ 
que  jé  prends  du  liquidé  contenu  dans  la  pustule  vaccinale  d’un  en¬ 
fant  syphilitique,  je  prends  deux  choses,  qui  sont  dû  virus  vaccin 
et  du  virus  syphilitique,  et  que  je  cours  le  risque  par  conséquent 
d’inoculer  cé  dernier  en  même  temps  que  l’autre.  M.  Bousquet  te 
nie.  C’est  au  public  médical  de  juger  entre  nous  qui  a  tort  ou  raison. 

Ce  n’est  pas  du  cow-pox  que  vous  inoculez,  nous  dit  M.  Bousquet, 
quand  vous  inoculez  te  vaCciri  animal,  c’est  tout  simplement  te  vaccin 
ordinaire,  le  vaccin  humain  que  vous  avez  fait  passer  par  l'organisme 
de  la  génisse  sans  lui  rien  faire  perdre  ni  gagner  ;  M.  Lanoix  est  allé 
à  Naples  pour  chercher  du  cow-pox,  il  en  a  rapporté  du  vaccin. 
M.  Bousquet  s’inscrit  donc  en  faux  contre  tes  expériences  de  M.  Pal- 
laciono  et  de  tous  les  autres  médecins  de  Naples  ét  d’autres  conlfées 
de  ritalie,  il  s’inscrit  également  en  faux  contre  les  expériences  que 
nous  avons  faites  ici  nous-mêmes,  et  dont  il  n’a  pas  voulu  être  témoin. 

àl.  Bousquet  poursuivant  toujours  la  discussion  dé  la  syphilis  vac¬ 
cinale,  veut  bien  admettre  pour  un  moment  la  réalité  des  faits,  mais 
c’est  pour  les  réduirë  aussitôt  à  néant.  Ce  sont  des  faits  qu’on  peut 
comptèr,  dit-il,  dans  la  sciènce,  mais  qui  ne  comptent  point  dans  la 
pra'jquo.  Je  renverserai  volontiers  sa  proposition,  el  je  dis  :  si  ces 
faits  n’avaient  qu’uné  valeur  sc!etitifi(;ue,  je  m’en  préoccuperais  peu, 
mais  ils  touchent  à  l’intérêt  des  malades,  voilà  ce  qui  me  préoccupe. 

Oh  a  ébjecté  àla  tiouveile  pratique  la  difficulté  de  répandre  la  vac¬ 
cine  animale,  Je  crois  avoir  établi  qu’on  pourrait  le  faîrb  Sàris  plus  de 
fraiSj  à  moins  de  frais  même  que  pour  là  vaccine  actuelle.  Ü  n’y  a 
point  de  contrée  où  il  n’y  ait  des  génisses.  D’ailleurs  radmiriislra'ti'on 
n’interviendrait-elle  pas  si  la  chose  était  réconnue  bohrië? 

M.  fioüsquet  à  tourïié  éh  ridicule  quelques-unes  des  nécessités  de 
la  nouvelle  pratique,  en  faisant  le  tableau  que  voiis  savez  delà  génisse 
introduite  dans  les  appartements  escortée  de  ses  deux  gardiens,  etc. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  là-dessus. 

àl.  Bousquet  m’a  reproché  plusieurs  erreurs  et  c’est  te  cas,  eri  me 
justifiant  de  cég  reproches,  dè  lui  signaler  tes  erreurs  nombreuses  et  les 
contradictions  où  il  est  tombé  lui-même.  IciM.  Depaul  entre  dans  des 
détails  Sur  tes  faits  de  Chartres  et  de  Toulouse,  sur  là  tjttêstion  deS 
eaux  aux  jambes  làuSSeteént  rattachée  à  la  vaccine,  alternativement 
résolue  en  deux  sens  différents  par  M.  Bousquet,  etc.  Et  il  terminé 
èn  disant,  en  réShmé,  qU’on  à  tbujours  trouvé  M.  Bousquet  en  oppë- 
sition  àtéc  le  progrès.  Yôus  êtes,  dit-il,  line  grandé  autorité  en  ma¬ 


tière  de  vaccine;  nous  aurions  vivement  désiré  vous  voir  marcher  avet^ 
nous  et  nous  aider  de  vos  lumières  et  de  vos  conseils,  mais  vous  ndus 
abandonnez  et  vous  n’aspirez  qu’au  repos,  quand  votre  concours 
actif  nous  serait  si  utile.  Quant  à  moi,  j’ai  pris  l’engagement  d’èciai- 
rer  çette  importante  question  de  la  vaccine  animale,  autanJ  qu’il  me 
sera  possible  de  (e  faire.  Peut-être  n’j?  IrpuveronS-nous  rien  dé  nou¬ 
veau  au  fond  ;  mais  n’y  eût-il  à  en  retirer  que  la  préservation  de  la 
syphilis,  que  j’y  tfouyerais  encore  un  motif  Irès-suffisànt  de  nous  en 
occuper.  , 

M.  cibert  demande  à  M.  Depaul  s’il  a  devers  lui  des  documéht's 
à  l’appui  (le  ses  assertions.  , 

M.  DEPAUL.  Je  pourra'!  donner  à  ik.  Gibért,,  s’il  y  tient,  des  docu¬ 
ments  recueillis  dans  mon  Impital. 

M.  J.  GUÉRIN  désirerait  savoir  si  les  renseignements  que  possédé 
M.  Depaul  lui  ont  été  comrnuûiqués  përsdnûëllémenf  où  bien  éortame 
menàbre  de  la  corfinlission.  Dans  ce  detrilèh  (tes,  il  voudrait  qUé  C0s 
docûm'erits  fussèrit  communiqués'  h  la  cémmTSsion. 

M.  DEPAUL.  Les  documents  dont  il  étegit  provieririent  dé  deUX" 
sources  :  les  ùns  m’ont  été  sommuniqués  jiersonnëlteéiénf,  tesâutees 
sont  officiels.  Pour  les  décûthents  péf  sbénels;  j©  désire  hé  m’en 
sertir  qu’à  irion  héuré.  Quarit  âuX  autres,  jé  lés  tiefldtai  à  la  diSp(ïsi- 
t'ion  dé  l’ Académie  ët  dés  iriettiBfeS  de  la  cotnmigsiëri;  .  ' 

M.  J.  GUÉRIN.  Je  suis  étonné  que  M.  Depaul,  qui  est  animé-  dm 
sentiment  du  bien  public,  veuille  garder  en- charte  privée  lesdocùmeûts 
qu’il  possède.  Il  serait  beaucoup  plus  loyal  en  même  temps  qu’utile 
de  tes  communiquer  tout  dé  su'îtë'. 

M.  BICORD  a  une  petite  opposition  à  faire  à  M.  Bousquet,  relati¬ 
vement  à  la  qu'ëst'iô'h  W  te'tfàns'mMôK  efô' la  Syphilië  aux  animaux. 
Notre  collègue  a  donné  le  fait,  pomme  accepté  par  tout  te  .monde. 
Ce  n’est'  pas  exact.  S’il  est  àc(:epté.  par  quelqués'  uns,  il  est  nié  par 
d’autres  et  par  moi  en  partiqulier.  Je  ne  connais,  ni  chien  ni  chat 
à  qui  on  ait  pu  donner  la  vérole.  Il  y  a  bien  quelques  singeries 
dont  on  a  Mt  du  bruit,  mais  ce  que  l’on  .a  pblenu  chez  lés  sin¬ 
ges  a  passé  aussi  vile  qu’une  de  leurs  gritnaces.  Jusqu’à  présent 
on  n’a  pas  encore  démontré  la  transmisSijDiüte  de  ,1a  syphilis,  aiix 
animaux  avec  toutes  ses  conséquences.  Or,  voilà  une  occasion  su¬ 
perbe  de  faire  des  expériences.  -Si' jamais  la  syphilis  est  transmissible 
de  l’homme  à  un  animal,  ce  doit  être  évidemment , à  tei-génisse,  qm 
présente  pour  ses  affections  éruptives  une  très-.gra,iide,,analq§ie  a^ec 
l’homme.  Il  serait  d’autant  plus  iœportaqt  (le  g’en  assurer  que,  dans 
la  pratique  nouvelle,  on  inoculé  je  -yaccrn  (fe  Thomme  a  fà  génisse 
pour  ie  reporter  ensuite  de  celle-ci  à  l’homme.  Ü  eSt  donc  absolumèhf 
nécessaire  que  l’on  sache  si  la  syphilis  est  transmisSible  àla  vache  èn 
lui  inoculant  le  produit  d’un  chancre  infectant,  fceia  fait,  il  faudr'alt 
chercher  ensuite  à  inoculer  sur  la  vache  du  vaccin  d’un  enfant  syphi¬ 
litique.  .  -,  ! 

M.  SÉRIER.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Eiçord  que  la  question  est 
résolue  pour  le  chancre  iriou,  qui  a  été  inoculé  avec  succès,  njan  pas 
à  dés  singes  seulement,  comme  il  l’a  dit,  mais  à  des  chats  et  à  des 
lapins.  Reste  donc  à  résoudre  la  question  pour  te  chancre  induré  et 
seS  cbnsëquenc'es.  "  ,  .,  >--- 

M.  RicoRD  récusé  tes  cbhséquences  qu’on  pourrall;  tirer  de  céb, 
expériences;  pàrdé  que,  pour  lui,  jamàis  le  chancre  mou  h’a  été  la 
vérble.  S’il  y  à  un  fait  acquis  à  la  science,  c'est  celui-là.  Je  deihandê 
donc,  pour  être  éonv'àîhch  de  la  '  Irartsmissibri  de  la  syphilis  dé) 
l’holhme  aux  ariiihaux  qu’ôn  rné  montre  chez  ceux-ci  les  âccidéilte 
(fohsécülifâ.  - 

Dü  traitement  de,  la  blennorrhée  par  Tinsuillation  de  poudres 
médicamenteuses. 

M.  RICORD  présente,  âu  nom  dè  M.  le  docteur  Malléz,  un  instru¬ 
ment  destiné  à  pratiquer  l’insufflatibn  de  poudres  médicaraenteusés 
dans  l’urèthre,  et  il  dépose  sur  le  bureau  la  note  suivante  de  ce- mé¬ 
decin. 

Les  antiphlogistiques,  les  balsamiques  réussissent  contre  les  acci¬ 
dents  aigus  de  la  blennorrhagie,  mais  les  injections  dé  toutes  sortes 
que  l’on  pratiqué  après  leur  cessation  échouent  dâns  un  certain  nom-, 
bre  de  cas. 

La  difficulté  de  guérir  la  blennorrhée  ne  semble  tenir  ^ù’à  ce  feit,  ) 
(jue  le  point  de  l’urèthre  où  l’affection  s’èst  localisée 
'  échappe  par  la  disposition  même  du  tanalj  à  l’action 
iriédicamenteuse,  et  que  alors  te  dernier  glohule  pu-, 
rulent  en  vertu  de  sa  propriété  d’en  engendrer  d’au¬ 
tres,  se  reprbduit  constamment  plhs  ou  moins,  sui¬ 
vant  tes  circonstances. 

C’est  donc  à  atteindre  la  lésion  circonscrite  et  avec 
elle  te  dernier  germe  de  sécrétion  que  Tbri  s’ést 
toujours  appliqué.  , .  ; 

Les  injections  faites  avec  une  sonde,  les  bougies. 
médicamenteuses  ou  simples,  tes  pommadés,- l’injec- 
.  tion  à  la  glycérine  et  au  sous-nitrate  de  bisrnilth 
qui  remplit  ie  mieux  te  canal,  répondent  en  jjàci’ie  à  ^ 
cette  pensée  ;  mais  en  recouyrsnt,  comme  je  1  ai  es¬ 
sayé,  les  parois  de  l’urèthre  dans  toute  leur  longueur - 
d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  poudre  mé- 
dicamenieuse  on  me  semble  atteindre  parfaitement 
cë  résüitàt'déjà  bêauc'oûp’chérché;  ’  ’  ,  j 

L’instrument  dont  je  me  sérs  pour  cela,  éf  qiie'  j’ai, 
fait  faire  par  MM.  Robert  et  Collin,  est  très-simple, 
il  se  compose  :  1'’  d’une  poire  en  caoul'cbohc  munie 
d’un  embout  métallique;  2°  d’une  sonde  n"  T*  8,  9, 
munie  d’utiajdlëge  à  cuvette  qui  se  fixe  à  frotiement 
dans  l’embout  de  la  poire  ;  3“  d’une  sonde  n°1 6, 17, 19, 
filière  Charrière,  ouverte  aux  (leux,  extrémités.  Cette, 
dernière  sonde  est  introduite  jusqu’au  fond  de  là, 
portion  membraneuse,  on  glisse  la  petite  sonde  dans 
son  intérieür,  après  avoir  placé  la  .poudre  dans  1  aju¬ 
tage  à  cuvette  dont  elle  est  munie,-  et  en  la  fixant  à 
la  partie  métallique  dé  la  poiré;  il  'suffit  de  jiressér 
la  poire  en  retirant  l’instrument  lentement,  mettant 
le  doigt  sur  la  petite  ouyef.tere  destipée  -à  ;teit^er 
rentrer  i’àlr  après  chaque  pression,  pour  déposer,  tout 
te  long  de  l’urèthre,  toute  la  quantité  de  p(3.udre,que 
Ton  à  Successivement  introduite  dans  là  BüvéliteL-Ott 
répond  ainsi  à  l’indication  d’atteindre  tous  les  péiyits 
de  la  muqueuse  uréthrale,  dé,  les  recouvrir  d’une 
coü'che  ift'é’dicâmeriteüse,  de  tellé  ép'àisseuf  (jhe  Tb'n 


veut  comme  le  démontre  l’expérience  sur  le  cadavre  ;  cette  application 
d*ailleurs' faite  avec  soin  n’est  nullement  douloureuse  pour  les  malades 
atteints  dé  blehnorrhée,  et  l'objection 'qui  pourrait 'être  faite' de  l’intro'- 
d'uction  répétée  dé  la  sonde,  d’autant  inoins  sérieuse,  qu’én  faisant 
urinér  le  malade  avant  là  petite  opération,  et  en  lüi  recoriimandant  de 
boire'péù,  on  peüt'y  laisser  trois  et  quatre  heüres  le  médicament  en' 
placé',  ce  .(jui'né  sàuràit  s’obtenir  par  les  injections'  les  liiieux  faites.  ' 
pé  douze  observations' dé  guérison  obtenues' par  ce  moyen,  ilertest 
cinq  dans  lesquelles  la  durée  de.‘là  maladie  mérite  d’ètré  notée  :  trois 
aps,  deux  ans,  quatre  ans,  quatre  ans,  deux  ans. 

C’est  jiisq'u’à  présent  là  poudre  au  sôus-nitrate  dé  bismuth  dont  je 
me  suis  servi  ;  J’expérimente  en  ce  moment  plusieurs  autres  substan¬ 
ces,  et  notamment  lé  phosphâté  de  magnésie  que  M.  le  docteur  Calvo 
a  employé  en  injections. 

.  L’instrument  permettrait  de  porter  des  poudres  dans  le  vagin,  mais 
surtout  dans  la  cavité  utérine,  car  la  grosse  sonde,  véritable  spécu¬ 
lum,  peut-être  réduite  au^n"  40  ou  4  2  de  la' filière  Charrière'et  passer 
ainsi  dans  le  col  ou  dans  tous  les  trajets  fîstuleux. 

M.  LAiiREY  présente, à  l’Académie  un  ancien  militaire  auquel  M.  je 
docteur  Jules  Roux  (de,  Toulon),  a  pratiqué  la  désarticuiatiori  coxq- 
fémorale,  à  la  suite  d’un  coup  de  feu  reçu  à  la  bataille  dp  Magoota  et 
qui  avait  produit  une  fracture  comminutive  de  la  partie  supérieure  du. 
fémur.  ,  ; 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  MEDICAIii:  D’OBSXUVATIONT. 


Séance  du  23  mars  4866.  —  Présidence  de  M.  Béhie 


Le  procès-verbal  de  là  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  cette  occasion,  M'.”Pëlvèt  sighâle'une  erreur  dans  le  procès-verbal' 
qu’a  reproduit  la  GàzeUé'Hes  Hôpitaux  du  22  mars.  La  thèse  inau¬ 
gurale,  sur  «la  hernie  diaphragmatique  congénitale  »  qu’on  lui  a  at- 
tribuéè  est  de  M.  Duguét.  ,  ■ 


.  M.  PAÜL  TOPIIVARD  lit  une  observation  de  paralysis  agitans  à 
îtne  période  avancée.  {Yolt  plus  haut.) 

M.  düjardix-reaümetz.  m.  Topinard  nous  dit,  dans  les  ré¬ 
flexions  qui  accompagnent  son  Ôbsérvation,  que  la  moelle  n’est'  pas  le 
siège  unique  ni  principal  de  l’affection  et  que  très-probablement  le 
éerveau  est  atteint.  J’émettrai  une  opinion  plus  exclusive  et  je  rejet¬ 
terai  toute  altération  de  la  moelle.  Rien  dans  les  antécédents  ni  dah.s 
Tes  symptômes  'hè'  peut' sé  éapporter  à'céà  altérations.  Âu  contraire, 
l’hémiplégie  au  début,  les  troubles  de  la  parole,  la  perte  de  la  mé¬ 
moire  font  penser  que  rehééphale  est  atteint,  ét  j’admettrai  ici 'volon¬ 
tiers  une  paralysie  générale  ou  un  ramollissement  du  cerveau  com¬ 
pliqué  de  treniWément.  ' 

M.  TOPINARD.  Je  pense  aussi  que  les  lésions  portaient  sur  l’encé¬ 
phale,  et  la  preuve,  c’est  que  j’en  ai  conclu  que  dans  les  autopsies 
futures  de  paralysis  agitans,  on  devra  rechercher  les  lésions  plus 
haut  qu’on  est  dans  l’habitude  de  le  faire.  Si  je  me  suis  permis  quel¬ 
ques  réserves  en  faveur  de  la  moelle,  c’est  parce  que'dans  l’observa¬ 
tion  de  Lebert  on  a  trouvé  la  moelle  cervicale  altérée,  et  ensuite, 
parce  que  j’ai  remarqué  depuis  longtemps  que  les  influences  morbides 


chroniques  ne  limitent  guère  leur  action  à  un  département  de  Taxe 
cérébro-spinal. 

M.  Beaumetz  'penche, pour  un', ramollissement  ou  une  paralysie 
générale  compliquée  de .  tremblement.  Je  doute  qu’il  maintienne  son 
opinion,  s’ij  voyait  par  lui-même  le  tremblement  tout  spécial  qu’offrait 
ce  malade  et  surtout  cetté  démarche,  si  particuliè're  qii’elle!  me  paraît 
caractéristique.  ,  ' 

M.  HÉHIER.  Je  h’ai  ’pas  àssisté’à  là  lecture 'tout  entière  de  M.  To¬ 
pinard  et  ne  yeux  répondre  qu’aux  d.erniers  mots  qu’il  vient  de  pro¬ 
noncer.  Prendre  à  l’avance  pour  caractéristique,  d’une  maladie  un 
symptôme  déterminé,  c’est  admettre  de  parti  pris  la  maladie  et  en 
fixer  les  limites  arbitrairement.  C’est  ceqü’on  a  malhetireusement  fait 
pour  l’ataxie  loçomotriçe  sur  laquelle  , Ton  n’est  pas  encore  d’accord. 

M.  TOPINARD.  J’ai  signalé  cet  écueil  dans  mes  réflexions,  en  pre 
nant  précisément  pour  exemple  Tataxie  locomotrice,  et  je  l’avais  en 
vue  lorsque,  me  refusant  à  une  appellation  qui  implique  un  juge¬ 
ment,  j’ai  à\t  àe  \a.pg,ralysis  ggitans  :  «  la  maladie  étant  à  l’étude, 
il  est  préférable  de  ne  paS;  s’arrêter  à  une  dénomination  qu’il  faudrait 
peut-être  ensuite  changer.  »  Si,  pour  les  deux  observations  que  j’ai 
lues  à  la  Société  aujourd’hui  et  précédemment,  j’ai  adopté,  sous  toute 
réserve  cependant,  le  titre. (Je  paralysis  agitans,  c’est  que  j.’y  ai  été 
frappé  de  l’existence,  de  la  même  démarche  ayéc  les  mêmes  particu¬ 
larités  que  dans  ceux  des  cas  que  j-’ai  retrouvés  à  la  Salpêtrière  qui 
ont  servi  au  mémoire  do  MM.  Charcot  et  yulpian.  . 

M.  coKNiL.  L’observation  sans  autopsie  que,  vient  de  lire  M.  Topi¬ 
nard, ne  prouve  pas  qu’il  s’agisse  à'um  paralysis  agitans  simple,  et 
il,  est  possible  qu’il  y  ait  dans  le  cerveau, .soit  une  tumeur,  soit  un 
ramollissement.  Non-seulement  on  ne  peut  rien  affirmer  dans  le  cas 
particulier,  mais  on  doit  encore  moins  en  inférer  que  dans  d’autres  cas 
de  paralysis  agitans  primitive  on  doive  mettre  en  cause  les  parties 
centrales  du  cerveau.  Aux  allusions  que  M.  Topinard  a  faites  à  une 
autopsie  de  ;oam/yaw  agitans,  pratiquée  récemment  où  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés  n’auraient  pas  été  examinés  au  microscope, 
on  peut,  répondre  que  dans  les  cas  oùj’examen  très-attentif  à  Tœil  nu 
n’aura  montré  exactement  rien,  il. est  infinipiept  probable  que  le  mi¬ 
croscope  ne  révélera  rien  déplus..  , 

M.  TOPINARD.  J’ai  noté  dans  l’observation  que  le  malade  n’a  pré¬ 
senté  ni  étourdissements,  ni  pertes.de  connaissance,  ni  accès  convulsifs, 
ni  vomissements,  ce  qui  est  défavorable  à  l’hypothèse  d'un  ramollis- 
se.ment  ou  d’une  tumeur.  Quant  à  . prétendre  qu’il  s'agisse  d’une  para¬ 
lysis  agitans  simple,  primitive,  j’en  suis  fort  éloigné.  Je  n’ai  rien 
avancé  à  cet  égard. 

Pour  ce  qui  est  du  microscope,  je  pense  qu’il  peut  découvrir  une 
lésion  là  où  i’œil  nu  n’aura  rien  soupçonné.  Ainsi,  avant  qu’on  ait 
trouvé  à  Taide  de  cet  instrumest  l’altération  des  cordons  postérieurs 
propre  à  Tataxie  locomotrice,  cinq  fois  au  moins  on  avait  examiné  la 
moelle  avec  soin  Sans  y  rien  découvrir. 

M.  CORNU..  M..Cruveilhier,  qui  savait  regarder,  avait  vu  pour  sa 
part  là  sclérose  spinale  avant  que  le  microscope  ne  Teût  décrite. 

M.  TOPINARD.  En  effet,  mais  ce  qui  était  facile  à  M.  Cruveilhier 
et  ce  qui  l’est  aussi  pour  M.  Cornil,  qui  a  fait  de  longues  recherches 
d’histologie  sur  la  moelle  et  le  cerveau,  ne  Test  pas  au  même  titre 
pour  tous. 

M.  BÉBiER.  Je  partage  l’avis  de  M.  Cornil,  et  je  pense  qu’avant  la 
vulgarisation  du  microscope  , on  ne  laissait  pas  échapper,  dans  les 
autopsies,  guère  moins  de  lé?ions  qu’aujourd’iiui.  , 

M.  PELVET.  Le  malade  dontM.  Topinard  vient  de  parler  présentait 


cette  singulière  tendance  à  la  marche  en  avant  qu’o 
plusieurs  fois  déjà  dans  la  pctraly  sis  agitans  et  qu’on  a  désignée  sqyj 
le  nom  particuliér  àp  sclerotyrhe,  festincms.  On  sait  que  certain'' 

physiologistes,  Magéhdi'e  le  premier,  ont  voulu,  localiser  dans  le  cerl' 

velet  cette  impulsion  irrésistible.  Dans  le  cas  particulier  de  la 
lysis  agitans,  est-ce  dans  un  trouble  des'èentres  excito-moteurs  qn’j| 
faut  placer  la  cause  de  la  propulsion  en  avant?  Ne  pourrait-on  p||g 
d’ùne  façon,  plus  simple,  n’y  voir  qu’un  effet,  du  tremblement?  oà 
sait,  en  effet,  que  le  tremblement  se  compose  de  deux  temps  .- 
d’action,  l’autre  de  repos.  Les  membres;  inférieurs  sont  soumis  à'cetto 
alternative  comme  les  membres  supérieurs.  :I1  en  résult,e;que  le  centre 
de  gravité,  du  corps  se  trouve  à  chaque  instant,  déplacé  et  porté, en 
avant;  leimaladej.p.our  se  retourner,  court  en  quelque  sorte  après  Iny 
même,  suivant  l’expression. de  M.  Trousseau.  ..,  .  ..ij 

M.  TOPINARD.  .Cette. opinion  a  déjà  .é.té,  soutenue,  mais  Tobserva- 
tion  que  j’ai  lue  à  la  Société  il  y  , a  deux  mois  la  réfute.  La  propulsion 
y  est  venue  la  première  et  a  existé  seule  pendant  deux  ans  et, plug 

avant.que  le  tremblement  n’apparaisse, .  ’ 

.  —  M.  ERAUiER  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une  observation  Ja 
Névralgie  cervico-brachiale  avec  phénomènes  convulsifs , se  rattu. 

chant  à  V.épilepsie,  ■  .  :  : , 

Ce  travail  es|  renvoyé  à  Texaraen  d’une  commission  composéoiée 
Màl.  Bail,  Bricheteau  et  Gouguenheim.  , 


ELECTIONS. 


On  procède  ensuite  à  l’élection  de  trois  membres  titulaires.  Sont 
nommés  :  MM.  Anger,  Verliac  et  Odier. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  un  quart.  ‘"'f 


OHRGNIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 


—  Lundi  dernier,  M.  le  professeur  Tardieu  a  repris  son  cours,  eti' 

été  accueilli  avec  de  nombreuses  et  légitimés  marques  de. sympathie. 
Les  jeunes  gens  ont  compris  que  pour  être  descendu  du  décannat; 
M.  Tardieu  n’en  reste  pas  moins  un  des  professeurs  les  plus  brillaiits', 
de  la  Faculté.'  ■  ■  ''  .  • 

^  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance!" 
l’Hôtel  de  ville  le  vendredi  '20  avril  à  trois  heures  et  demi.  ‘ 
Ordre  du  jour  :  : .  . ..  j 

4<>'  Nominations  du  conseiT de  famille,  du  comité  de  publication  et 
d’un  archiviste  ;  .  •  :,‘i, 

2°  Rapport  de  M.  Ainié  Martin,  sur  le  travail  de  M.  le  docteur, 
Fraigniaud  ;  'N 

3“  Suite  de  la  discussiop  sur  les  revaccinations  ;  .  . 

4“  Discussion  sur  l'emploi  des  bains  dans  k  phthisie.  '  ï  ") 

—  M.  Coste,  membre  de  TInstitut,  reprendra  au  Collège  .de  France 
son  cours  d’embryogénie,  comparée,,  le  mardi  24  avril,  à  pne  heure 
précise,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants.  .  , 

—  Leçons  cliniques  et  théoriques  ^ur  les  affections  de,  la  peau.h- 

M.  E.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ces  le¬ 
çons  le  jeudi  26  avril  4  866,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  ei 
continuera  tous  les  jeudis  à  la  môme  heure.  ;,  ,  • 

.  Leçons  cliniques  et  visite  des  maladps.  à  huit  heures  et  demie.  • 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


cirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

^  ET  DE  QUAbSIA  4MARA  au  proto-iodure  de  fer. 
Préparé  par  J. -P;  LAItOZE,  pharmaciên. 
L'àss'nclatioii  du.  sel  ferreux  au  Sirop  d’éco'rees  d’o¬ 
ranges  est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé 
seul  jio.ur,  stimuler  l’appétit,,  activer  la  sécrétion  du  suc 
g'aS'triqije)  et, ''par  'suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les.  effets  fâcheux  {pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastrique^]  des  ferrugineux  et 
des  ica  a  tes,  alors  qu’il  facilite' leur  absorption.  Dissous 
dans  le  S  l  op,  il  est  pris  et  supporté  facilement,  étant  à 
l’état  pur  le.plqs  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  ràné'mie,  les  afrec.tibns  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  —  Le 
flacon  :  -i  fr.;,50  c.,  ;  ,  , 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-dès-Petits-Champs,  26,  et. 
dans  toutes'leS  pharmacies  de  Fraifce  et  dé  l’étrangeri' 
Fabrique,  expéditions  :.  Maison  J. -P.  LAROZË, 

.,,,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Grande  médaille  d’or  dé  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des.  —  Grande  médailip  d'argent  spéciale, 

décernée  par  S.‘M.  le  Roi  dec  Pays-Bas. 

uile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde- 
ciu,e  de  La  Haye,,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel-^ 


w 


‘SEBLS  COBiSICNATAIRÉS  ET  AGENTS,:  ANSAR,  HARFORD 
et  G  ®,'  77,  Strand,  LONDRES.  -—  Dépôt  pour  la  vence  en 
gros  en  France,  PHARMACiE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,'  à  PARIS.  S'e  vend  dans  toutes  les  bonnes 


jnains  de  Sàint-Geryais  (Haute-Sayoie) 

AIEaux  thermales^  sulfuro-alcalines,  salines,  -I-  Trai- 
tement'des  fflaladies'cutanéés,  dés  rhumatismes,  dés  affec¬ 
tions  ly.mphatiques,'des  névrosesdel’appareil  digestif,etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallaucbes, 
de  Chamoüny  et  du  Mout-Blanc.  '  ' ,  ' 

Trajet  direct  de  Paris  aux' bains,  21. heures.  —  De  ‘Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique.  . 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

■r  ‘^®P9T'^®^®’i"'é™hiséesdàn8  lesstomadtes  ülcérèuses, 
uipbtéritiques,upbthes,augipecfmenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
fioüChe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la'salivatiob  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm,  ROUSSEL,: place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les'  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,  depuis  quatre  ans,  eu  sont  arrivés-à 
l’employer  d’une  manière  exclusive.  -, 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien 


L’HÜÏLE  DE  FOiE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce.praduit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine, de  Paris  (séance  du  21  août  1858). —  Dépôts 
à  la'pharmacie  centralé,'  rue  de  Jouy,  7  ;  cliez  Lebault, 
nhacmacien,  rue  Réaumur,  â  Paris. 


T  ’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

•-'DE  BRIANT  dans  le  traitement  des  inflammations  et 


irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins 
justifié,  non  par  l’effet  dlune  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreüsès  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’apprédiation:suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

Il  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits' de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  « 

Pharm.  Briant,  r.  dè  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 


L’Éau  du  Pavillon,  à  Contrexéville , 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  supcès  contre  la  gravello, 
.la  goutte,  le  catarrhe, de  vessie,  .les  maladies  delà  pros¬ 
tate  et  lès  écoulements  chroniques  des'orèanes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source. du  Pavillon  (se  méfier  des  sub- 
stitulions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et,  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  dé  la  So¬ 
ciété  des'eaux  de  Coôtrexéxille,  rue  de  Ja  Mi'chodière,  23. 


MuscuJ 

le'  plus 


,s  précieux, 
mus.  —  Prl- 


e'  plus  réparateur'  des  ànafeptiques  connus, 
parution  unique,  faite  sans  le  concours  de  la  clialeur, 

I  la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  riande  en». 

La  MÜSCULlNE.est  sous  formé  de  bonbons  très-agréables 
I  et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimerttée  avec 
■  le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Diea 


Paris. 

C’est  l’almentatiori  réparatrice  par  éxceU'encé  des  con-' 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boite 
(par  la  poste,  15  c.). 

j  Chez  GUICH'ON,  pharm.  â  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIEB, 
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Etablissement  hydrothérapique  |  pliarm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  noies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  let  externes. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  -p  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisérét  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAIN'T-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suîtés  d'e 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches; 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreié  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  sypliiUtiqUes'réf 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  cOpahu,  au'mercure  et  à 
Tlodure  de  pokssium, 

Dépôt  général,  42,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phàr- 
.aciens  et  drog'uistes  dè  la  France  et  de  l’étranger. 


'T’oile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,’sa  division  mé- 
tnque  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  fo.iu  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gi^os,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacienv  rue- 
bMte-Croix-de-la-Bretonnerio,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76, 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

JT  et  fournisseur  de  la  Pepsinè  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à-  l’écorce  d’oranges  amères  de 
3S3on  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  â  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  H  résulte'  dés  expériences' 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pepsine  liquide  est  la 
seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,,  et., que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  côniplé- 
teinent  inerte.  (V.  la  France  médicale  -du  id  décembre 
1865  et  V Abeille  médicale  du  1"  janvier  4866).  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  â  Paris, 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s^^, 

22,  rue  du  Temple,^  à  Paris.  ' 

Toile  vésicante.  Action  promptè)  ef  certaine. 

Bévulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  ITiiiile  de  croton,  etc.' 
Sparadrap  des  Hôpitaux-  F*",  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oaiydaôi/ik  ,  très-graude;  entière  et 
prorajite  solubilité  dans  l’estomac,  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois;  excellent  pour  com¬ 
battre  la  icàtorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblisr 
sempDt  ou  l’épuisenieiit  général, .les  pertqs,  l’irrégularité^ 
dans  la  menstruation  chez  le's'fenîmés  bt  surtout  chez  lés' 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilemeDt-  même  par 
les  estomacs  les  plqç  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  uti  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  dé  lüU  capsules,  3  fr.  )  '  ■ 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,.ruB  Dauphine,  Paris. 


Le  grand  établissement  d’Enghien 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existèk 
I.  Tpus.  Ipp  niédecins  ont  ,  reconnu  qu’elles  ne  subissaient, 
Caiicune  dilperdition  par  le  transport  et  qu’elles  étaient 
j  d’une  efficacité  tBôuverain'e  contre'  les  maladiesMu  larynx 
(  et  des  voies  respiratoires,  les  maladies  de  la  peaü,'|es^ 
anciens  accidents  syphilitiques,  les  rhumatismes  et  les’ 
■  scrofules.  '  ' 

j  L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  par  caisses  dans 
toute  la  France  et  à  l’étranger.,-^  S’adresser  à  M.  B:itailbé, 

’  gè'rant  du  grand  établissement,  à  Etigliien  (S.  et  O.)  . 

'j  !  ,  .  .  Salles. d’inhalation  et  de  respiration.  ■' 

j  iGent  cabinets  de  bains  et  c|e  douches.  —  Établisseinsiili 
‘  bydrothérapiqôe  modèle.— Bains  de  vapeur.  ... 

'  Saisonldu  45  avril"âu  15  octobre. 

Le  lac  d’Enghien,  le  parc,  le  jardin,  le  casino  et  l’hfttel 
d'es  bains  appartiennent  à  la  Société  des  eaux.  — Excur¬ 
sions,  concerts,  spectacles.  —  Bureau  télégraphique.  ' 


Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

avec  les  moyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de' position,  l’hygiène,  lés  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
à, peu  près  pn  a  celte  facilité  avec  le:Lit  mécanique  do  la 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma- 
nceuvrer  cet  appareil;  une  Seule  personne  sulfit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

Spécialité  de  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde- 

robes,  portoiss  ET  TRANSPORT  DE  MALADES.  -  GELLÉ, 

48,  rue  Se('pente,  près  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 


ylttel.  ; —  Les  eaux  ferro-magnésiennas,  hic#'!)!)’' 

Datées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (VosgéS))' 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,' dèj»  ■ 
gravelle,  du  calarrhe  de  vessie,  et  de  toutes.- les  maWi®- 
I  d’estomac.  Alors  que  les  malades  'et  les  médecins  se 
'  plaignent  que  les  eaux  analogues' s’altêrent'  par  le  tr'àüs- 
i  port,  ils,  constatent- TOUS  que  celles  de  ,  Vittel  conservonl! 

leurs  propriétés.  ...  .  ..,,iéiil)^ 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  les  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  me  de  la 

Ferronerie.  —  Rapport  de  -  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec 
avantage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  sa 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatifs 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 


lO  U  d  r  e  purgative  de  R  o  g  e- 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-hbuteill® 
au  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  pârS® 
■  îûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation.  -- 
Viviehne.  '  .  , 


■  12, 


Bains  de  vapeurs  térébenthinées 

CHEZ  SOI  .  Il- 

,  Avec  l’appareil  portatif  du  D’’  Chevandier,  promotetif 

do  cette  médication',  prescrite  journellement  contre 
affections ’r/lMinàiismales,  névralgiques,  goutteuses,  ce“ 

tarrhales,.  fhro.niques.  ’  ■  ■  ■  ‘l' 

Prix  :  32  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho 
20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à 
(Drôme).  Dépôt  chez  M.  Lechelle,  pharm,,  rue 
fine,  35,  â  Paris.  .  .  ^ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'Université, 

PRÈS  DK  t’HÔPITRL  DK  LA  CHARITK. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  du  !■'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bora  de  Paris 

15  les  bureaux  do  Messageries  et  choi  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  ti 
compléter  ie  prix  d’abopnemenl  des  Médecins  ou  d( 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements. 


•  DR  l’étranger, 
is  derniers  tarifs  des  pi 


SOMMAIRE.  —  Révde  cliniqbe  hebdomadaire.  —  Kyste  du  rein.  —  Traîte- 
jient  par  l’application  dn  froid.  —  Corps  étranger  de  la  vessie.  —  Épi¬ 
démies  puerpérales.  — ;  Vératrine  daOs  l’irido-clioroîdite  rhumatismale. — 
Société  IMPÉRIALE  de  chirurgie. —Thèses. —  Feuilleton.  Association  des 
'  inëdecins  de  France.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Kyste  du  rein  pris  pour  un  kyste  du  foie. 

Il  y  a  dans  la  sciénce  de  ces  faits  exceptionnels  qui  viennen  t 
jeter  le  trouble  dans  les  esprits  ;  Bérard  a  dans  sa  thèse  sur  le 
diagnostic  dans  les  maladies  chirurgicales ,  rassemblé  un  cer¬ 
tain  nombre  d’erreurs  de  diagnostic  inévitables  ;  voici  un  fait 
nouveau  et  qui  n’est  pas  moins  digne  de  fixer  l’attention.  Nous 
rempruntons  à  la  riche  collection  du  Bulletin  de  la  Société 
anatomique.  11  a  été  recueilli  par  M.  Obédénare ,  interne 
des  hôpitaux. 

B...,  cinquante-sept  ans,  ébéniste,  entre  le  18  avril  1865, 
dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  pour  une  tumeur  abdomi¬ 
nale. 

Rien  à  noter  dans  les  antécédents. 

Le  malade  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  au  milieu 
du  mois  d’août  186i!i.  A  cette  époque  il  eut  des  douleurs  très- 
virès  dans  l’hypochondre  droit,  èt  en  même  temps  il  s’aperçut 
que  son  ventre  avait  grossi.  Lés  douleurs  étaient  intermitten¬ 
tes,  déterminées  par  le  changement  de  position. 

Au  mois  de  janvier  1865,  de  l’œdème  peu  considérable  aux 
malléoles  droites,  puis  aux  malléoles  gauches.  L’œdème  dispa¬ 
raît  au' bout  de  deux  mois. 

Quinze  jours  avant  l’entrée,  diarrhée  peu  intense  (3  à  4  selles 
en  24  heures).  Appétit  diminué,  soif  plus  vive,  amaigrissement, 
insomnie. 

État  du  malade  à  son  entrée.  —  Le  côté  droit  de  l’abdomen 
est  arrondi;  bombé.  Par  la  palpation  on  constate  la  présence 
d’une  tumeur  fluctuante,  le  liquide  paraît  distendre  beaucoup 
les  parois  de  la  cavité.  La  matité  se  confond  en  haut  avec  celle 
du  foie;  en  bas  elle  s’étend  jusqu'à  2  ou  3  centimètres  de  la 
crête  iliaque,  en  dedans  elle  est  limitée  par  une  ligne  qui  irait 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  l’épigastre, 
dé  sorte  qu’en  dedans  et  en  haut,  la  matité  de  la  tumeur  se 
confond  encore  avec  la  matité  du  foie.  Le  côté  gauche  de  l’ab¬ 
domen  est  libre,  pas  d’ascite. 

On  diagnostique  un  kyste  du  foie,  probablement  hydatique, 
et  le  21  avril  on  fait  une  ponction.  Il  sortit  un  liquide  brun 
foncé,  d’une  odeur  fétide,  à  la  surface  duquel  on  voyait  des 
paillettes  de  cholestérine.  Le  liquide  sorti  peut  être  évalué  à 
trois  litres.  On  fit  une  injection  de  teinture  d’iode  coupée  avec 
ôgalè  partie  d’eau  ;  on  laissa  la  canule  en  place. 

Le  22  avril,  ventre  météorisé,  non  douloureux,  quelques 
nausées,  pas  de  fièvre.  Injection  d’une  solution  d’acide  phéni- 
.que  au  millième,  puis  au  centième.  Les  jours  suivants,  on  fai¬ 
sait  sortir  un  liquide  foncé,  de  plus  en  plus  fétide,  et  on  injec¬ 
tait  toujours  de  l’acide  phénique  au  centième. 

La  canule  restée  en  placé  détermina- une  adhérence  entre  la  j 


paroi  abdominale  et  la  paroi  de  la  tumeur.  Affaiblissement  et 
prostration  des  forces,  inappétence.. 

Le  29,  deux  frissons  dans  la  journée. 

Le  30,  frissons,  dépérissement  du  sujet. 

Le  13  mai,  frissons,  pouls  fréquent,  petit,  pulvérulence  des 
narines. 

Pendant  la  vie,  aucun  trouble  de  la  miction,  rien  n’a  appelé 
l’attention  du  côté  des  fonctions  du  rein,  les  urines  n’ont  pas 
été  examinées. 

Le  14,  mort. 

Autopsie,  pratiquée  28  heures  après  la  mort.  Au  niveau  de 
la  ponction,  le  kyste  adhère  intimement  à  la  paroi  abdominale. 
La  poche  kystique  a  contracté  des  adhérences  celluleuses  avec 
le  bord  antérieur  et  la  face  inférieure  du  foie,  avec  les  intestins 
et  le  grand  épiploon  ;  ces  adhérences  sont  faibles,  elles  cèdent 
devant  le  doigt  qui  les  presse.  La  poche  kystique  est  revenue 
sur  elle-même;  elle  a  une  capacité  d’un  peu  moins  d’un  litre, 
elle  fait  corps  avec  le  rein  et  proémine  surtout  beaucoup  du 
côté  du  bord  convexe  de  cet  organe.  Le  rein  est  allongé  ;  la 
distance  entre  ses  deux  extrémités  est  de  15  centimètres  ;  ses 
deux  moitiés  sont  séparées  par  un  segment  du  kyste.  La  sur¬ 
face  externe  de  la  poche  kystique  est  lisse,  se  continue  mani¬ 
festement  avec  la  surface  externe  du  rein,  ce  qui  démontre 
bien  que  le  kyste  s’est  développé  dans  l’épaisseur  du  rein.  La 
paroi  du  kyste  a,  dans  certains  points,  5  millimètres  d’épais¬ 
seur;  dans  d’autres  points,  la  paroi  a  plus  d’un  centimètre.  La 
face  interne  de  cette  paroi  est  irrégulière,  mamelonnée,  pré¬ 
sente  des  saillies  molles,  granuleuses,  peu  adhérentes,  d’un 
brun  foncé  ;  quelques-uns  de  ces  grumeaux  sont  libres  dans  la 
cavité.  Les  deux  moitiés  du  rein,  séparées  par  un  segment  du 
kyste,  sont  aplaties,  un  peu  amincies;  le  rein  opposé,  ainsique 
les  capsules  surrénales  ne  présentent  rien  d’anomal.  La  rate 
est  tuméfiée  d’une  manière  notable.  Dans  le  sommet  des  deux 
poumons  on  trouve  des  abcès  métastatiques  du  volume  d’une 
grosse  noisette. 

De  la  méthode  de  traitement  par  l’application  topique 
du  froid  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  nous  a  été  écrit  pour  nous  demander  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  méthode  de  traitement  par  l’application  topique 
du  froid,  du  docteur  Chapman,  de  Londres.  Nous  avons  ex¬ 
posé,  dans  plusieurs  articles  successifs,  l’idée  physiologique 
très-rationnelle  sur  laquelle  repose  la  conception  de  cette  mé¬ 
thode,  et  cette  idée  a  été  développée  assez  clairement,  croyons- 
nous,  pour  n’avoir  dû  laisser  aucune  obscurité  ni  aucun  doute 
dans  les  esprits.  Aussi  n’est-ce  pas  là-dessus  qu’on  nous  de¬ 
mande  des  éclaircissements,  mais  bien  sur  l’application  même 
du  mode  de  traitement,  sur  le  modus  faciendi.  On  voudrait 
savoir  combien  de  temps  la  glace  doit  rester  appliquée,  si  une 
seule  application  suffit  ou  s’il  en  faut  plusieurs,  enfin  de  quelle 
sorte  d’appareil  il  faut  se  servir.  L’application  n’ayant  pas  été 
faite  sous  nos  yeux,  nous  ne  saurions  répondre  d’une  manière 


précise  à  foutes  ces  questions.  Mais  il  nous  semble  qu’il  suflSt 
de  bien  connaître  le  but  qu’on  se  propose  et  le  mode  d’action 
que  l’on  cherche  à  produire  par  ce  moyen  pour  que  chacun 
puisse  régler  soi-même  la  durée  des  applications  et  la  nécessité 
de  les  multiplier  ou  de  s’en  tenir  à  une  seule.  Il  est  évident 
que  l’on  ne  peut  d’avance  rien  déterminer  de  fixe  à  cet  égard, 
et  que  la  durée,  comme  l’intensité  du  moyen  ou  sa  répétilion 
doivent  être  subordonnées  à  l’effet  produit.  S’il  s’agit  de  com¬ 
battre  un  accès  de  choléra  algide,  par  exemple,  il  est  clair  que 
l’application  réfrigérante  devra  être  maintenue  jusqu’aux  pre¬ 
miers  signes  de  réaction.  Que  si  la  réaction  ne  se  manifeste 
point  après  un  laps  de  temps  assez  prolongé  pour  que  l’appli¬ 
cation  trop  continue  du  froid  puisse  commencer  à  devenir  dan¬ 
gereuse  pour  la  vitalité  de  la  peau,  on  ne  devra  pas  insister 
davantage. 

Quant  au  modus  faciendi,  il  est  des  plus  simples.  De  la  glace 
enfermée  dans  un  sac  ou  une  série  de  sachets  imperméables 
quelconques  et  appliqués  bout  à  bout  le  long  du  rachis,  c’est 
tout  autant  qu’il  en  faut  pour  remplir  l’indication.  M.  Chapman 
a  fait  construire  à  cet  effet  une  sorte  de  sac  en  caoutchouc  de 
la  longueur  moyenne  de  la  colonne  vertébrale,  divisé  intérieu¬ 
rement  par  compartiments,  de  manière  à  le  remplir  en  totalité 
ou  partiellement  seulement,  et  dans  telle  ou  telle  partie  de  sa 
hauteur,  de  glace  pilée,  suivant  les  effets  que  l’on  désire  obte¬ 
nir,  Ce  même  appareil  peut  servir  également  pour  les  applica¬ 
tion  topiques  chaudes  ou  à  telle  température  qu’on  peut  le 
désirer. 

Corps  étranger  de  la  vessie  expulsé  spontanément. 

M...  (Octave),  âgé  de  onze  ans,  entre  le  3  juin  1865,  dans  le 
service  de  M.  Giraldès,  pour  des  troubles  de  la  miction. 

D’après  le  peu  de  renseignements  que  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir,  les  accidents  qui  l’amènent  à  l’hôpital  auraient  débuté 
il  y  a  quelques  jours  seulement.  Ils  consistent  en  douleurs  vives 
apparaissant  subitement  pendant  la  miction,  paraissant  siéger 
au  niveau  du  col  de  la  vessie  et  s’accompagnant  de  ténesme 
vésical  et  de  rétraction  du  testicule.  Le  jet  se  trouve  alors  su¬ 
bitement  interrompu,  et  la  miction  ne  peut  être  continuée 
malgré  les  efforts  d’expulsion  du  malade  qui  pousse  des  cris 
de  douleur.  Les  accès  sont  intermittents,  et  laissent  parfois 
entre  eux  des  intervalles  assez  longs  pendant  lesquels  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  plus  et  peut  parfaitement  uriner.  Les  deux  der¬ 
niers  accès  se  sont  présentés  le  soir,  et  ont  duré  plusieurs 
heures.  Il  n’y  a  pas  d’incontinence  d’urine. 

M.  Giraldès  pratique  le  cathétérisme  à  l’aide  d’une  sonde 
métallique,  et  après  plusieurs  recherches  infructueuses,  perçoit 
la  sensation  d’un  choc  sec  et  sonore.  Il  croit  donc  à  l’existence 
d’un  calcul  vésical  peu  volumineux,  très-mobile,  échappant 
facilement  à  l’instrument,  et  d’une  densité  assez  considérable. 

Le  5  juin  au  soir,  deux  jours  après  son  entrée,  le  malade  est 
pris  en  urinant  d’un  nouvel  accès  et  pousse  des  cris  effrayants. 
Au  bout  d’une  heure  environ,  les  accidents  cessent  subitement. 


FEUILLETON. 

Assemblée  annuelle  de  l’Association  générale  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu  sa  septième 
sssemblée  générale  le  dimanche  8  avril,  sous  la  présidence  de 
M.  Rayer,  assisté  des  vice-présidents,  des  membres  du  conseil  général 
conseil  administratif,  et  du  président  délégué  de  la  Société  cen¬ 
trale. 

Nous  empruntons  aux  rapports  du  secrétaire-général  de  l’Associa- 
lion  et  du  secrétaire  de  la  Société  centrale  l’exposé  précis  de  la  situa- 
lion  financière  et  morale  de  ces  deux  institutions. 

Toici,  d’après  le  rapport  de  M.  le  secrétaire  général,  quelle  est  la  ; 
situation  présente  de  l’Association  générale  : 

Les  sociétés  locales  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  96,  disséminées 
tians  77  départements  et  2  colonies.  Il  ne  reste  plus  que  12  départe¬ 
ments  où  l’Association  ne  se  trouve  pas  encore  représentée. 

L’Association  réunit  aujourd'hui  6(209  membres  ;  197  d’excédant 
Sif  le  chiffre  de  l’année  dernière. 

En  tenant  compte  des  sociétaires  décédés,  l’excédant  est  de 
mëmbres  nouveaux. 

Le  tableau  suivant  représente  l’avoir  de  l’Association,  au  1"  jan- 
'’mr  1866,  dans  les  divers  éléments  de  l’CEuvre  : 

Caisse  générale . . .  60,277  65 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance .  71 ,466  80  ■ 

sociétés  locales  (y  compris  la  Société  centrale) _  295,532  61 

Total  de  Tavoir. .......  .  .T427,277“1)6 

A-l  exercice  précédent,  l’avoir  était  de . .  387,056  41 

®*istedoncpour le présentexercice un excédantde  40,220  6S  | 


Les  dons  et  legs  faits  à  l’Association  pendant  le  dernier  exercice 
s’élèvent  à- la  somme  de  3,320  fr. 

Les  dons  et  legs  faits  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  sont  de 
6,561  fr.  80  c.  Les  dons  aux  Sociétés  locales,  de  2,221  fr.  85  c. 

L’Association,  dans  l’ensemble  de  l’Œuvre,  a  reçu  pendant  le  der¬ 
nier  exercice,  en  dons  et  legs,  la  somme  de  1  2,103  fr.  65  c. 

Voici  en  quels  termes  M.  le  rapporteur  expose  le  mécanisme  finan¬ 
cier  de  l’Œuvre  de  l’Association  générale. 

L’ensemble  financier  de  l’Œuvre  est  constitué  par  trois  caisses 
distinctes,  et  auxquelles  ressortissentun  fonctionnement  et  des  devoirs 
particuliers. 

1“  La  Caisse  générale,  alimentée  par  le  droit  d’entrée  des  membres 
dans  l’Association  générale  et  par  le  dixième  des  revenus  des  Sociétés 
locales. 

Les  devoirs  de  cette  Caisse  consistent  à  donner  des  subsides  aux 
Sociétés  locales  dont  le  fonds  de  secours  est  épuisé  ;  à  doter  la  Caisse 
des  pensions  viagères  d’assistance;  à  iui  verser  tous  les  ans  une 
soibme  de  6,000  fr.,  et  toute  somme  excédant  celle  de  50,000  fr.,  qui 
constitue  le  maximum  de  son  fonds  de  réserve. 

La  Caisse  générale,  comme  on  le  voit,  ne  peut  donc  jamais  pos¬ 
séder  qu’une  somme  de  50,000  fr. 

2“  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance.  Celle-ci  est  destinée  à  s’enrichir  sans  cesse.  Jusqu’en  1878, 
elle  se  trouvera  placée  dans  cette  condition  de  recevoir  toujours  sans 
jamais  dépenser.  Les  revenus  de  6,000  fr.  que  lui  fait  la  Caisse  géné¬ 
rale,  lès  intérêts  du  capital  s’accumulant  tous  les  jours,  les  dons  et 
legs  qu’elle  reçoit  et  qu’elle  ne  manquera  pas  de  recevoir  de  plus  en 
plus,  voilà  les  sources  diverses  de  sa  fortune  croissante,  auxquelles 
il  faut  joindre  comme  très-probable  le  versement  de  l’excédant  de 
50,000  fr.  de  la  Caisse  générale. 


Cette  fondation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  a  été  le  complé¬ 
ment  de  la  fondation  de  l’Association  générale.  L’exercice  dernier  se 
fermait  pour  elle  avec  un  avoir  de  38,227  fr.  50  c.;  la  fin  de  l’exer¬ 
cice  actuel  lui  donne  un  avoir  de  71,466  fr.  80  c.;  c’est  une  augmen¬ 
tation,  en  un  an,  de  33,239  fr.  30  c. 

3“  Vient  enfin  la  Caisse  des  Sociétés  locales  qui  représente  en  ce 
moment  un  avoir  de  295,532  fr.  61  c. 

Pendant  cet  exercice,  le  Conseil  général  n’a  distribué  de  subside 
qu’à  une  seule  Société  locale.  Une  somme  de  600  fr.  lui  a  été  votée 
et  a  paru  suffisante  pour  le  but  d’assistance  qu’elle  voulait  atteindre. 

Parmi  les  Sociétés  locales,  38  ont  eu  à  ouvrir  leur  Caisse,  soit  à 
des  associés  malades  ou  malheureux,  soit  à  leurs  veuves,  soit  à  leurs 
enfants. 

Le  chiffre  des  secours  accordés  pendant  l’exercice  s’élève  à  la 
somme  de  17,107  fr.  70  c. 

L’Association  a  distribué  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  en  quatre 
ans,  en  secours,  la  somme  de  56,009  fr.  10  c. 

L’Association  ne  s’est  pas  bornée  à  des  secours  en  argent  ;  plusieurs 
sociétés  locales  ont  usé  de  leur  influence  pour  obtenir  des  emplois  à 
des  veuves  ou  des  filles  de  sociétaires,  des  bourses  à  leurs  fils;  d’au¬ 
tres  sont  intervenues  utilement,  par  leur  concours  moral,  dans  des 
conflits  où  se  trouvaient  engagés  quelques-uns  de  leurs  membres. 
Enfin,  un  grand  nombre  de  Sociétés  locales  et  l’Association  générale, 
à  leur  instigation,  se  sont  préoccupées  des  projets  de  législation  nou¬ 
velle  sur  l’exercice  de  la  médecine,  de  l’exercice  illégal  et  de  di¬ 
verses  autres  questions  se  rattachant  aux  droits  professionnels  des 
médecins. 

Après  le  rapport  sur  les  actes  de  l’Association  générale,  un  mot  du 
rapport  sur  les  actes  de  la  Société  centrale. 

La  liste  générale  des  membres  de  la  Société  centrale,  arrêtée  le  2 
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femme  tailfie.  Il  ofS,  en  oui] 

^rfa£i<^inajiayité„ragueusfin*t-seml 
présenter  un  aspect  stratifié.  Sa  consistance  est  très-dure,  et 
aucun  instrument  nft''^?iff’  sS  coloration  est  d’un 

gris  jaunâtf^!"'^^-'  ■’  »•’ 

Il  ressemble  assez'exacîemenï’S.''un6£re  ces'pierres  siliceuses 
qü^ôli  'i^ncmitre  ep^grand  nombreidans^  îes  |raviers.^^^^^ 

L’enfén?,”^^rj:^g^àvec  soin  à  jplusieurs^’epri^g,  'tpe  /coffi^' 
plétementi'  au©tir*4ntrodiifit''>©ü^»s’êtt’e  laissé  introdutre<”ce  corps  ■ 
étranger  dans  le  canal  dei’urèthre.  Néanmoins  les  caractères 
‘îo^ff^Tl?^"?F,9i^t,laipf).ne,,(^e^,^fici(J^qt§.p’ell^  a  pro- 
voàuéSj  nè.  nerrnettent  pas^,  d’éipçLp^  .d’.^ji^jlre,  hypothèse . 

SftFPno'm  ^  s  engager  dans  le 

fanal  Vo^'t  r^^am'd^^  et  l’enfant  est  sorti,  le  8  juin 

aariim': 

ooi  ifèqèi  a?,  no  nnv'^'" 

-moa  oh  Jisfi',;  ('"ÉPIDÉMIES  PUERPÉRALES. 

^^^^^Éonàeùr  te  docteur  Hérvieux,  médecin  à  la  Maternité. 

-9lq  XUr.  r  .  ■  i. 


Monsieur,, 

-i 'de  n’ai  pas  l’honneur  de  - vous  être  personnellement  connu. 
Vous  avez  étudié  longtemps  les  maladies  et  les  épidémies 
puerqüérales  à  la  Maternité,  je  les  ai  étudiées  longtemps  à  la 
Clinique.  Si  vous  avez  montré  dans  cette  étude  un  talent  et 
une  isagaélfé  qui  me  manquent,  j’ai  recherché  la  vérité  avec 
une  ardeur  égale  à  la  vôtre.  Permettez-moi  de  vous  le  dire. 
Monsieur,  et  dé  m’en  féliciter,  vos  conclusions  sont  les  miennes, 
absolument  les  miennes,  nous  ne  différons  qu’en  un  point  très- 
léger,  et  je  vous  demande  l’autorisation  de  l’exposer  en  quel¬ 
ques  mots. 

Vous  dites  dans  votre  très-remarquable  travail  :  «  la  doctrine 
du  trauihatisme  puerpéral  reçoit  un  grave  échec  de  l’existence 
d'observatibns  incontestables  et  qui  sont  vulgaires  dans  toutes 
les  Maternités,  d’oli  il  appert  que  les  accidents  peuvent  éclater 
pendant  et  'même  avant  le  travail  de  l’accouchement.  » 

Je  possède  quelques-unes  de  ces  observations,  elles  sont  in¬ 
contestables,  je  le  reconnais  comme  vous  ;  mais  elles  sont  re- 
vqps  l’admettyqz;  copnip  _mqi,  ,  .  , 

Or,  je  vous  le  demande.  Monsieur,  ia  doctrine  de  l’érysipèle 
traumatique  reçoit-elle  un  échee'  grave,  de  ce  qu’on  observe 
encore  assez  souvent  des  érysipèles  spontanés,  ou  du  moins, 
dans  lesquels  il  n’est  pas  possible  de  découvrir  pour  point  de 
départ  urt  traumatisme  quelque  minimé  qu’il  soit  ? 

Les  femmes  enceintes  peuvent  être  prises  d’affections  puer¬ 
pérales.  Oui.  Mais  que  l’on  cite  des  chiffres.  Je  suis,  pouf  mon 
compté ,  à  ïnême  de  dire  aujourd’hui  :  sur  cent  fefnmes  en¬ 
ceintes,  vivant  dans  un  foyer  d’infection  puerpérale,  pas  une 
sèulé  ne  devient  malade.  Mais  poufrait-on  le  dire  sur  deux 
cents',  sur  diift}  cents,  sur  mille.  Je  l’ignore. 

Ce  qui  me  surprend,  écrivais-je  il  y  a  quelques  jdüfS,  c’est 
le  ires^peüt  nombre  relatif  àe  cés  observations.  Comment  chez 
une  femme  enceinte,  dont  les  parois  abdominalès,  le  péritoine, 
les  viscères  subissent,  en  trois  ou  quatre  mois  (les  derniers  de 
la  grossesse),  une  distension  énorme,  des  pressions,  des  re¬ 
foulements,  des  éraillures,  il  ne  surviendrait  jamais  de  périto- 
riitès,  de  phlébites,  etc. ,  et  d’infection  secondaire,  si  le  milieu 
est  favorable  ! 

Mais  si  l’on  pouvait  placer  des  hommes  valétudinaires  ou 
convalescents  dé  maladies  de  l’abdomen  au  milieu  des  épidé¬ 
mies  puerpérales-,  je  pense  qu’on  en  verrait  de  temps  en  temps 
quelques-uns  subir  l’influence  du  milieu,  s’infecter  et  môürir. 
Les  hommes  n’ont-ils  donc  jamais  de  péritonite  spontanée  ! 


A  fortf^ria^ylf^yeif^aet-^ff^arfojà^qheî^fijsy-Cq^mag^ÿndant  la 
grossesse,  pendant  les  règles  et  même  chez  des  femmes  bien 
pmiaijtes  en  dehors  de  ces  états.  . 

^Idai^pétfts-le^W sont  proportionnellement  de!  obse^’a- 
fions  irEra?^,et.#i,  pourri, pas  ijfn  èàiec 
wfflue  km  dc^rine  œminantLdo  trj^ijmaitisn^e.  ^ 
>Ce§./^bse£Mli0nii liaolées  me/^dè,tri!iiroiit  pas,  amoindriront 
même  à  peine  ce  grand  fait  :  les  femmes  accouchées  qui  meurent 
yMernmMim  pjteifp^afes  i^t  non  de  fièvre  puerpérale)  se  eompient 
^chmilliers/Mès  femmes  enceintes  ou  non  qui  succombent  de  la 
même  manière,  se  chiffrent  par  unités.  Et  que  dit  la  raison  en 
présence  de  cette  proposition  indiscutable? 

'  W  -’ïÉa  raison  dit  :  établissons  nos  doctrines  sur  le  grand  nombre 
èt  avouons,  s’il’ lé  faut,  notre  impuissance  à  expliquer  des 
exceptions  peut-être  réelles,  peut-être  apparentes. 

Faire  le  çontraire  comme  certains  accoucheurs  l’qpt  fait  dans 
ces  trente  dernières  années;  établir  une  linifé  puerpérale  dé¬ 
mentie  par  l’observation  clinique  ;  baser  une  doctrine  spr  quel¬ 
ques  très-rares  exceptions  inexpliquées,  si  l’op  veut,,  et  né¬ 
gliger  des  milliers  de  faits  acquis,  c’çst  fermer  la  voie  à  toute 
recherche  et  à  tout  progrès. 

Vpus,  l’avez  senti.  Monsieur,  et  je  ne  saurais  vous  dire  quelle 
satisfaction  j’ai  éprouvée,  pour  ma  part,  en  me  trouvant  abspr 
lument  du  même  avis  que  vous.  Nous  avons  étudié,  tous  deux., 
chacun  de  notre  côté,  dans  des  hôpitaux  spéciaux  d’acçpucbe- 
mepts.  Nous  avons  marché  sans  nous  connaître,  sans  nous  con¬ 
certer,  ei  Pés  conclusions  sont  identiques.  C’est  au  moins  une 
probabilité  pour  être  dans  le  vrai. 

Je  me  trouve. honoré.  Monsieur,  quant  à  moi,  de  cet  accord, 
et  je  vous,  prie  de  vouloir  bien  agréer  l’ass.urancq  de.mq  plus 
sincère  estime.  :  Professeur  Pajot,. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Des  effets  de  la  vératrine  et  de  son  efficacité  dans  le  traitement 
de  l’irîdo-choroïdite  rhumatismale. 

Un  de  nos  confrères  de  l’armée,  M.  Martin,  aide-major  de 
première  classe,  fut  atteinl,  pendant  un  séjour  en  Afrique,  d’une 
irido-choroïdite  intenSé  avec  douleurs  et  élancements  des  plus 
douloureux  >,  en  même  temps  il  eut  quelques  douleurs  aux 
extrémités.  Un  traitement  antiphlogistique,  énergique  ne  put 
arrêter  la  marche  des  accidents  qui  cédèrent  à  l’emploi  de  la 
vératrine  et  du  sulfate  de  quinine.  M.  Martin  rapporte  avec 
détail  sa  propre  observation,  dans  le  numéro  de  janvier  du 
Montpellier  médical.  Voici  les  conclusions  qu’if  formule  relati¬ 
vement  aux  effets  de.  la  vératrine  éprouvés  sur  lui-même  : 

1“  La  vératrine  est  un  agent  d’une  grande  énergie,  dont  l’em¬ 
ploi  doit  être  surveillé  attentivement  ; 

2“  A  la  dose  de  2  centigrammes,  la  vératrine,  prise  en  .une 
seule  fois,  a  déterminé,  demi-heure  après  son  administration, 
une  sensation  de  chaleur  avec  picotements  qui,  de  l’estomac 
se -sont,  vite,  pa-ogagésidapa  les.  autres,  parties  4u  tubeintusr 
tinal  ;  ,  ,  p;: .-  , 

3<>  Absorbée,  la  vératrine  a  influencé  la  circulation  et  nota¬ 
blement  troublé  l’ in  nervation  ;  fes  battements  du  cœur  ont  été 
ralentis;  le  pOuls  est  devenu  moins  fréquent  et  Concentréi  tl  y 
a  eu  sensation  de  chaleur,  fourmillements  et  picotements  à  la 
face,  surtout  loco  dolenîi  et  aux  extrémités  ; 

li°  A  la  dose  de  2  centigrammes,  prise  en  une  seule  fois,  la 
vératrine  a  produit  des  fourmillements  tels,  dans  les  membres, 
qu’ils  provoquaient  des  mouvements  involontaires  ;  la  sensibi¬ 
lité  de  la  peau  n’a  nullement  été  influencée  ; 

5»  On  peut  progressivement  augihenter  la  dose  de  la  véra¬ 
trine  :  j’en  ai  pris  5  centigrammes  dans  la  journée,  l  centi¬ 
gramme  toutes  les  quatre  heures  ; 

6“  Administrée  de  cette  façon,  la  vératrine  détermine  quel¬ 
ques  nausées,  et  les  effets  qu’elle  produit  sur  la  circulation  et 
l’innervation  sont  moins  violents  ; 


7»  Son  action  purgative,  k  la  dôËe  de  1  Centigrâtmne,  n’a 
été  démontrée  dans  le  cas  spécial  ; 

La  vératrine  a  été  préconisée  pour  combattre  les  aftéctions 
rhumatismales  ;’fop  effioucité  a  ^té  ipconteslgble  da^s  l’irj^o. 
ehoroîdite  (Sont  j’ai  éèé  atteint;  \ 

■-  9“  Les  effets  produits  par  ^  véi^trine  pe^peùrraieijïtdls  gps 

Mre  suppgisçr  que  ce  inédicaphçni  |feurrfttLêtrp,avantage{ise. 
ment  employé  dans  le  traitement  des  hémiplégies  ou  des 
paralysies  en  général? 


SOCIÉTÉ  IISTÉHIAI.E  DE  cHiauaaig. 

Séance  du  11  avril  186«.  —  Présidence  de  M.  GiàAlbÈs.^ 

Le  procès-verbal'  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux-  de  médecine  de  là  semaine. 

—  M.  le  Président  remet,  au  ndm  de  madame  Morel-Lavallëe,  une 
série  à' observations  inédites  recueillies  par  notre  regrettable  çolléiae; 
ces  observations  seront  examinées  par  là  commission  qui  aVait  déjà 
été  chargée  de  faire  un  premier  rapport. 

—  M.  le  président  annûnca  qué  Mi  Lé  professeur  Bardinèt,  membre 
correspondant,  directeur.de,  rÉcqle  préparaloire  d.e.mçdeçige  de  Li¬ 
moges,  assiste  à  Ta  séance. 

M.  le  docteur  Bergh,  médecin  de  l’hôpital  de  eopenhague,  M.  le 
docteur  Hugenberger,  de  St-Pétérsbourg,  médecin  en  chef  de  i’lnatiti|t 
de  la  grande  duchesse  Hélène  et  M.  le  docteur  Laqaréwiteb,  pjq, 
fesseur  à  l’üniversjté  de  Kharlqqfl;  assistent  également,  à  la  séapce,-. . 

fllsGüsSloiv-  ■  :i 

Hygiène  des  maternilés, 

ai.  TRÉLAT.  Messieurs,  l’empressement  avec  lequel  ypus  avez  qç- 
cueflli  cette  discussion,  l’atlention  que  vous  avez  prêtée  à  l’iragor- 
tante  communication  de  nôtre  collègue  M-  'tamier,  ternoignpnl  de 
l’intérêt  que  vous  portez  à  la  question  soülevêe  parmi  nous.  Je  vous 
apporte  le  contingent  de  mes  études  et  de  mes  réflexions,  et  s’il  m’ait 
rive  de  revenir  sur  des  faits  déjà  connus  de  vous,  je  réclàmé  d'avance 
votre  indulgente  attention  pour  ces  fépëtitiofts  inévitables. 

Pour  ménager  vos  moments,  je  ne  m’arrêterai  pas  sur  cè  fait  capiw 
que  la  mortalité  dans  les  maternilés  est  considérablement  plusélevft 
que  dans  toute  population  extra-hospitalière.  Je  considère  celle  pro¬ 
position  comme  déiponlrée  et  à,  l’abri  désQpmaisde  touleipontestatigi 
Toutes  les  recherchea,  entreprises  sur  ce;  sujet,  depjiis  dix  an?,,  ont 
dqppé  le  même  résultat  sans  une  seule  ip^rmalion.  Partout,  le?  qqi- 
paraisons  statistiques  ont  prononcé  dans  le  mêwe  spps.  et  nps  qpn- 
frères  d’Allemagne,  deRussieel  dlAngleterre  pnt  donné  une  éclajqnte 
confiriflatidii.  aux  prètpières  observations  faites  par  M.  Tarnîèr'àjif  la 
mortalité,  suite' dé  l’àccdücllemerit,  à  k  Materhité  et  daiis  le  doazièliil 
arrondissement  de  Paris.  -  . 

Or,  je  dis  que  lorsqu’un  fait  statistique  est  ainsi  vérîflé  itérative¬ 
ment  un  grand  nombre  de  fois  et  lorsqu’il  repose  sur  des  bases  d’éva^ 
luation  aussi  larges  que  eçllds  qu’a  utilisées  M.  Le  Fort,  onpeutle 
considérer  comme  établi  et  hors  de  discussion. 

Cependant,  parme^tez-nroi  une  remarqqe':  oui  PPHS  savonq  qpjl 
existe  un  écart  considérable  entre  les  deux  mortalités,  au,  ppéjodiça  te 
maisqns,  d;àc,cqqchement,,  épais  la  valeur  exacte  de  ,^t  écart,  nçiis 
l’ignorons.  Pour,  la, Connaître,  ^1  faudrait  être_fixé  d’abord  sur  la  mor¬ 
talité  générale  de.l'accoqchemeht.  Or,  jl  n’a  été  Fait  jusqu’ici  aucun 
relevé  è'omplëtde  dette  nature,' et,  particiifièréniérit  en  France,  on  peut 

dire  qu’il  n’existe  aucun  document  digne  de  fui  Sûr  leëdlverseh  causes 
de  mort,  èàuf'les  accidents  et  les  suicides.  Peui-êlfë  trouverait  bn'sur 
ce  sujel'dës  renseignements  importants  dans  les  remarquables  statis¬ 
tiques  de  la  Belgique  et  du  canton  de  Genève;  le  temps  m’a  manqué 
pour  faire  ces  recherches  et  je  ne  puis  q.ue  les  indiqueri 

Il  serait  bjen  désirable :Cêpendant  que  nous  fussions  éc,lairé3  sqrte 
chiffre  moyen  de  la  mortalité  puerpérale,  ce  chiffre  pouvant  subit, 
dans  une  même,  localité  et.sqr  une  nombreuse  population,  desyaria- 
lions  du  simple  au  double.  ,  ^ 

Ce  n’est  pas  nous  qui  pouvons  faire  de  pareils  dénombremeijlsi 
nous  n’én  possédons  pas  les  éléments.  Ce  travail  revient  aux  bureaiù 
de  statistique  ;  mais,  en  présence  dé  l’intérêt  persistant  qui  s’attatito 
'a  l’hygiène  des  maternités,  il  nous  appàriient  d'en  signaler  i’utilité^il 
même  la  nécessité. 


février '1 S66,  comprend  7(11  membres;  l'an  dernier,  à  pareille  époque, 
èllé  n’en  comptait  qUe  64g  ;  elle  ën  a  gagné  59  pendant  Tannée  cou- 
rànté. 

Da'hs  le  cours  de  l'année  1865  expirait  la  période  de  cinq  ans 
dévolue  aux  fonctions  de  membre  de  la  commission  administrative 
de  là  Sbeiété ‘centrale  ;  le 'ébnseil' général  de  l’association  a  réélu  tous 
les  membres  sortants  et  a  remplacé  lés  membrès  décédés  ou  empêchés 
par  leurs  fonctions,  par  MM.  les  dbclçura  Cerise,  Bucquoy  et  Le  Roy 
de  MériCoürt. 

Voici  la  situation  financière  de  la  Société,  centrale  au  1”  janvier 
1866': 

Le  solde  restant  en  caisse  au  I"  janvier  1865,  le  produit  des  droits 
d’admission,  de. 2ü  sociétaires  nouveaux,. et  celui  des  catigalionq ;  de 
1863,  ainsi  que  les  intérêts  des  fonds  placés-,:  constituent  Je  total  do 
ff.  63  cent. 

Les  emplois  des  fonds  et  dépenses -de  1863;  se  déèomposent  comme 


.iLsüit:  . 

.Secours  accordés  par  là  Société .  4,110  » 

Versements  à  l’Association  générale-., _ _ _ _ _ _ _  1 ,467  75 

Fonds  déposés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consir- 

gnations.,. . 4,000  » 

Dépenses  de  secrétariat  et  du  trésorier,  impres,' 

.  ■  sioips,  distributions,  timbres-po.stei.  490’  » 

■  Fifaisi.de  recouvrements  dés -dotisatidns-et  droits- 

d’admission . 4S0'  a 

•  Éiquidalioii'  du  compte  de  l'Adftuaii'ë.'. . .  450  » 

-  ^  TüiaL... ..  lOiS.Tf  78 


BALANCE  DE  1865. 

Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant, au  If 

janvier  1865 . . . .  65 

Emplois  et  dépenses  de  1665 -  40,937  i  r.,»  -a 

Resteen.caissele.l''' janvier186.6,i  g;6g2  90  ’ 

L’avoir  de  la. SociéIû:çentrale.se  compose, .au  l'f  janyiep  1866,  de: 
1“  Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et 
■  consignations. . . . 30,800  » 

g”  Somuie  en  caiss.e; de.la  Société  centrale,  ..  .4  ,.  2,62g  90 

3°  Deux  titres  de  rente  français  3  p.  1 00  ensemble 

de  6(^  fr,  . . .  •  •  •  ••  ” 

"  Avoirdé'laSbCiétécentrâlèau1‘’'jatfvieri866..  34,742  90- 

L’an  dernier,  à  pareille  époque,  l’avoir  était  de..  29,154-  17 

Diirérettee  en  faveur  de  1 865 ..  i . . 6,588-  73 

Dans  cetfé  même  séance  M.  flénry  Ëbger,  secrétaire  dé  îa'comiïife- 
éiOn  'd'é  la  sôoàçrÿtibn  du  monument  â  él'ever  à  Làëniléc,  â  èxpôSé 
la  Sitùàfiôfi  de  cette  souscription  :  , 

La  souscription  ouverte  sous  le  patronage  de  l'â'Séôciàtibn  à  pfb.dü'it 
jusqu'à  dë-  j'bur  la  soffinàe  dé  i'6,S58  fr.  53.  c.  À  cé  cKlfffé' if  faut 
ajouter  environ  3,000  fr.  qui  sont  assurés  et,  d'ap'rês  Tâpprééiati'on  du 
rappoiteui',  un  millier  de'  francs  qui  sont  à  l|étaf  d’éspéranCef  de 
sorte  qüé  lê  total  général  devra  s'élever  à  20,000  fr. 

L’àftistè'  chargé  de  faire  la  statue  dé  Laënneb  est  M.  Éequésne. 
L’inaugûVàfib’n  du  monument  ne  sera  faite  prbbable'ment  qü’aprês 

Texposifion  de  l'86T.  . 

—  Là  àéàhce'  du  lühdî  9  àvfM'àé'té  cônsâcféé  â  là  fectur'é  du  cbfflpte 
rendit  de  là. situation  dë  là  caisse  générale  et.de  la  câlssé  des  .pensiofis 
viagères.  '  ,  .  ,  . 

M.  Barrier  membre  du  conseil  général  et 'pi'ésldènt  dè  Tà'ssoC'iàtlôn 


du  Rhône,  a  fait  un  rapporteur  les  résultats  de  l’enquête  ouverte  dans 
les  sociétés  locales  relative  à  la  révision  des  lois  sur  l’exercice  de  II 
médecine.,  ,  ^ 

Une  discuSsioA  a  eu  pbur  résultà.t  Tadoptiôii  â  Tunanifliîté 'd’®* 
proposition  ainsi  conçue': 

L’assemblée  générale  désirant  que  les  efforts  de  TassOQia.tio%s(!inn 
immédiatement  dirigés  vers  la  répression  de  l’exercice  illégàl  dS’* 
médecine,  et  craignant  qu’en  divisarttles  efforts  elle  ne  les  affàiW')®’ 
déciarei  que  les  aulres  -ques-tlons- inscrites  au  rapport  de  M- 
sont  ajournées  et  renvoyées  au  Conseil  général  pour  qu’il  agisse  da»i 
les- circonstances  qui  lui  paraltrbnt  faviOFablea  et  dans  le  sens  à®  ’ 
majorité  exprimée  dans  l’eniquôte  ét  danfe  Tâssemblée  igénéralet- 

M.  Houzelot,  membre  du  Conseil  général,  secrétaire  de -la 
de  ltarr0ndissedneBt.de  Meaux;  a-fail  un  rapport  sur  la  propositida  ^ 
la  société  de  Puy-de-Dôme  relative  à  TorganjSation  de  TassisH'fll’ 
médicale.  dafiB  leS  oa-mpagnes.  ’  . 

L’aSsemblée;  après  discussion,  a  adôpté  les  conclusions  dm  faRly 
tendant  à  mettre-cette  question  à  Tétude  dans  toutes-  les  société^" 
cales,  afin  qu’un  rapport  d’ensemble  puisse  ôtrè  -presentéà  la  P 
chaîne  assemblée  générale. 

D’autres  rapports  ontété  entendus  suc  des-vœux  émis  par  des:  so0 
locales  :  Tun  tendant  à  obtenir  que  les  sociétés  ioGales-spient-aatS 
sées  à  présenter  à  TEmpereur  une  liste  de  candidats  pour  la -PJ 
dence  rie  leurs  sociétés;  Tàulré  sur  la  non  exécution  de  Tarh 
lobdu  21  germinal. an  xi,  relative  à  la  vente  .el.à  l’annonce 
mèdes  secrets  ;  un  troisième  sur  l’exigence  du  timbre -pour  .  .j,, 
ficats  délivrés  par  lès  médecins  ;  enfin  un  , dernier,  sur  la 
de-modifipatiDn.  d.u,  dernier  alinéa  de  Tart.  19  des  statuts  de  1^®®°  r 
tion  générale  relatif.au  nombre -des  délégués  aux  .assemblé®  ^ 
raies. 


Ainst'  âiiid:ébai.  Je  «rois  qùe  peK 

ne  ni  ps™!  les  médecins,  ni  parmi  les  administrateurs,  ne  con^ 
este  plus  quu-  les  femmes  en. Esnehes  sneeëmbent  dans  les  màlernités 
beaucoup  plus  grande  proportion  que  partout  ailleurs,  et  qu’on 
^”ut  affifraèr  fin'prenànt  leg'pfvis  fàibles-é-fflduairons,  c'estsa^dire  sans 
^ucune  crainte  d’erreur,  que  le  même  Acte  phy&TOl»gico.<paihologiqHe, 
pâ'ccouchôment,  est  suivi  dé  mort  dix  fois  plus  sobveiit  à' 'l’hôpital  que 
tiors  de  l’Iiôpital. 

Cotamèntéé  comporte  cetle  MCgsSiVe  mortalité?:  Afteint-elleindis- 
tinctement  tons 'tes  individus?  Suit-eilb  wne  marche  régulière  et  eon.^; 

aa' bien  e.=t-eHe  sujeite  à  des  variations  plus  ou  tiïWhs  fortes  ? 
Qes  variations  elles-mêmes  sont-elleâ  purement  accidentelles  eu  bien 
sablsseht^fés  quelque  influencé  que  nOns  puissions  découvrir  ?  -Telles 
sont  les  questions  qu’il  me  semble  utile  d’examiner  maintenant. 

ÎA'ffloèe  Irappe  dans  les  maisons  d’accouchement  sur  toutes  lesèa- 
tésories  d’aeêÔUefrées  ;  pour  abetibeé il ft’f  à  d''esCeption  ;  pour  aucune» 
aiêtne  de disproportioi/  qui  mérite  d'être  appelée  favorable.  Cependant, 
il  faut  reconnaître  que  certaines  conditions  individuelles  constituent 
oné^^ÔdisposiÜci&tàClïeuse  i-ncéntèstabie;  ■ 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  m’arrêtéT  sur  ce 'suj’ét'bteti  oonnu  ;  j’en 
toucherai  aéutemeni  quelques:  points. 

Les  fatigues  d’un  travail  long  et  pénible-sotit  à  juste  titPe  ôôu'Sidèi'éeS 
ooititnê  prédisposant  aux  affections  pnèrpérâ'tes,  et,  depuis'la  thèse  de 
}I,  Lasserre,  cette  opinion  est  généralement  acceptée  CetauteUravaK 
liOfé  tes  différences  suivantes  :  Travail  de  six  k  dix-bnlt  bëtirés, 
J,54p.  100  demortalité.  Travail  de  plus  de  dix-huit  heures,  11,48 
p>l:(Wk  Tous  les  faits  qni  se  sonfc  ppoduits  sous -mes  yetoi  âla.iMater- 
nité  plaidiejjt  dans  te -même  sens.. .  .  , 

La  primiparité  me  semble  devoir  être  rattachée  à  deux  autres  élé'-. 
mentisi;!  elle  coftstMna  üit  fait-  ooaitp.lexe;dan®ilequel  pntfietvtv  pour  Une 
certaiàfe  paet;  d’un  côté  la  -longueur -et  les  incertitudes  d’un  premiet' 
travail,  de  l’autre  la  misère.  Je  parle  bien  entendu  des  faratp^  qui 
viennent  accoucher  à  rh,ôpil.ab.,et.  jà.  il  est  incontestable  que  les  pri¬ 
mipares  sont  en  général  plus  misérables  que  les  multipares.  Quelle 
que  soit  la  valeur  djercel;  «perçu  que  jp  orpis  fondé,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  les  primipares  succombent  en  plus  forte  proportion  que  les 


;  pour  évitér  toute  incertitude  et  touteteqjlivoque,  vOiçi  les  oliiffres  : 


Quant  aux  opéfâlions  obstétricales,  si  bn  ée  borne  à  comparer  la 
morlplité  g^écalp  ayeç,  Ja.jnPii’taljlé  à  la  suite  des  opérations,.  OP  ob¬ 
tient  toujours  et  partout  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  pour  cette 
dernière.  Ce  résallat  éàt  fadle  i  prévOir,  il  en  êst  dés  opêritfiofi'é  locb“ 
logiques  comme  de  la  plupart  des  opérations  d’urgence  ;•  Oh  les  pra¬ 
tiqué  poa'f:'pori0t>  re'iïiédé  â  un  état  déj'à  grave  pat-'W-mèrifré 'et  èifté 
ont  leurs  chancès  d'aCci'déiits  et  leurs  bb'mplieatîons  fréquentés.  ÀdS'si, 
d'après  lé  rOIeVé  dé  M.  Sfraih,  cité  par  M.  Le  Fort,  elles  tfObriêht'u'h'é 
mortaîitë  de  30  p.  100;  d’âprès  mon  relevé  fait  sur  cinq  aimées’ de  la 
llatèrnité,  f86  l-6Si  '38  p.  100,  tandis  qiie-la  hioftalilé  géfréralb  ést  dé 
12  p.  100  pendant  la  même  période.  Mais  tant  à  Vienne  qu’à  Paris^ 
cette  haute  inbrlalité  bpérafeiré'  prend  unb  bièh  Taiblê  pârl  laits  tà 
mortalité  générale.  À  Vienne  elle  réprésénte  6  j5.  100  des  décèh  ét  fait 
périrséütémfent  0,7  p.  100  des  accouchées;  à  Paris  (Matèruitéj  ellè' 
fournit  8,4  p.  lOO  jlés  dépés  et  cause  la  mort  de  1,01  l6o,(Jes  pc- 
éoucliées.  *  .  , .  . 

Vous  voyez  cothbien  ce  contingent  est  faible  et  comme'cette  eléva- 
Cbn  du  chiffre  relatif  pour  Iqs  opérations  joue  un  rôle  insignifiant  par 
rapport  à  la  mortalité  générale. 

Mais  j’appelle  votre  attention  sur  un  -fait  qu’on  a  trop  méconnu 
jusqu’ici.  Ces  chiffres  de  30  et  38  p.  100  que  je  citais  tout  à  l’heure 
ne  sont  en  aucune  façon  des  mpyennes  de  résultats  obstétricaux,  ce 
sojij  des  chiffres  hoj^riblement, chargés,  des  chiffres  qui  représentent 
péuri/n  peu  i'aciè  opératoire  et  polir  keaucouj)  Fîn&uenéô  pèrhteieiiséi 
dej’bppital.  Je  m’explique:  je' dis  qu’en  cherchant  trop  l’itiflüence 
des  opérations  sur  la  mortalité,  on  n’a  pa^' assez  :Vu  la  prodigieuse 
ipfluénce  ije  l’état  nogpcomial  sür  les  résultats  opératoires.  Celîë-ci 
ressort  d'une  manière  sa-isissante  de  mon  relevé  et  peut-être  rendue 
sensible  à  l’opil  par  ),p  tracé  graphique  .qui  suit.  La  ligne  supérieure 
indique  la  marche  pour  100  de  la  morialité  des  opérations;  la  ligne 
inférieure,  la  marche  de  la  mortalité  générale. 


MATEBNIÏE  DE  PARIS. 


'  *■'  '»  ,»  'l^yriàliié  giniraie.  ’ 

.Mq^alité  4es.  oplr^ss. 

^  ,déqx  lignes  pnt ,  une  ■.marche  rigoureusement  pafalIêTé;'  FUne 
suit  i’autra.  Quand  la  mortalité  générale  est  -forte,  CelIe.dpSj  pgéfuflOhS 
.aüSbi,  tpute  pbpportibn  .gafflée  ;  si  ja  mortalité,  générale- baisséjiil 
est  de  .même-pour  l’autre.  Et  ces -variations  des  résultats  d^érataités 
*'®.çpnl  ;|)as  à  ;4fdaîgûer  jjhl,squ’©ltes:dépasspn.t,^0  p.  l'tio.  Au  reste. 


1861 _ 

1862 . 

1863.-.:; 


Mortâtit'è  gén'éfafe 

Mortalîté  deà  opérati 

pQ,ur  I.Q.O.. 

pour  100. 

11.73 . 

.  41,67 

7;  49'. . 

.  37,50 

13^70 . . 

:  -42,80 

20,26  . 

.  46„1S, 

...  5,^7..,.,..., 

15,62 

1,86p,, 

Ainsi  d’une  part  les  opérations  interviennent  faiblement  dans  te- 
mortalité  générale,  d’autre  part  l’état  no.rqcomial  .(indiqué  par  la  mor¬ 
talité)  tient  sous  sa  dépendapQÇ  rigpurpqse  te  résultat,  dps  opérations. 

Tout,  le-.mpnd.e  est  à  peu  prés. d-hicïîord  .pour  considérer  la  misère, 
et  je  confonds. so.us  ,«©  titre,  .la  misèné.  physique  et  -la  misère  morale,: 
l’unp  gntraînant  l’aptne,  comimé  .prédisposant,,  aus  mala,dies  puerpé- 
ralea.;  Je  ne  vais-pas  à  l’éncohtre  dB-cetteprqppsiitiçin,  mais  j;e  soutiens 
avec  la  plupart  da  ims  coltègues,  av;efl;M.  Tarhier,  avec  M.  Hervieux, 
M.  Le  Fort,  qu’elle  n’est  vraiie-.qftei -dans  l’enceinte  dès .(najUemAtés' et 
eneore  il  s’en  faut  qu’elle  soU -an  tpUi -temps  évidente. 

Cette  influence  n’est  guère  appréciable  par  les  méthodes  statistiques 
qu’en- comparantila  mortalité  relative  des  femmes,  njariéea.èt  .ctellé.  des 
filles  mères,  ces  dernières  étant  en  général  ,de  beaucouip  -les-  plus  mi¬ 
sérables.  Déjà  M.  Taniiar,  après  avoir  rappelé  la- .différence  q.ui  existe 
entra  les  deux.hôpitaux,de-iLy,on(j:doot'l’nn:nereçoi't  qne-dps femmes 
mariées-,  nous:  citait  une  stalistiqua  de:  trois  années-  Voici,  les.résu-l- 
tats  d’un  dépouillement  qui  m’a  été  remis  par  le  directeur, de  la  Ma¬ 
ternité,  Mr  Rieher.  -  -  '  ■ 

MqhTAi-iTf  eouR  IffO  ,, 


ifèmmes  rnafiéès. 

'^liies  mères. 

1855......  yI'. 

2,90 . 

3,98 

^  RSfi  .  : . . . 

5  09 . : _ 

.  . ..  '6,03 

1857 . 

.  '  ......... 

■  --2,62' 

1858 . 

.  3,35..„..>.ij... 

3,39 

1859 . 

8,36 

1860 . 

.  6,79 . 

....  12,80 

1862....!..'.. 

.  7,43 . . 

'7,49 

1863.......... 

....  -44,66 

1864 _ 

c...  12:63.....  L...... 

21;66 

Mdyeiine|S . 

8,97 

PeDdanlitoptes  ces  années,  .çanf, pn,18g7,  les  filles  m,ères  ont  fpurni 
un  Ghiffre  proportionnel  de.  décès  sq.pérj.euf  à  e@|pi  des  femmes  ma¬ 
riées  et  la  moyenne- de. cas. dix  .gphpes  aGcusp,  la  méuje  idifférpnge. 
Celle,.Gi  n’est  probablement  paUhussi  considérable  qu’el, le  devrait  être, 
par  la  raison  que  sous  la  rubrique  :  femmes  mariées,  on  comprend  à 
la  Maternité  des  veuves  et  des  femmes  séparées  de  leur  mari  qui-,  .-au 
point  de  vue  de  la  vie  matérielle,  sont  pxaftqmeni-  dans  la  mêmesi- 
1113(1.011.  qpp  Ifs  filles, mpres.i , 

J’avais  pensé  à  un  autre  moyen  de  constater  l’influence  de  la  misère. 
Je  m’étais  dit  que, les  femipes.admifjes  .àla  Materpité  pendant  le  cours 
de  la  grossesse  ne  sont  reçues  que  sur  leur  demande  et  çjue  cette 
demande  est  dans  la  .grande  majorité  des  cas  upe  preuve  ffe  dénu- 
ment.  En  ponséquenGe,:vquIant;cpn,naîtte-l,es,, mortalités  comparées  des 
femmes  arrivant  à  l’hôpital  ppodant  la  grpssesae,  et  de  celles  qui  vieil-; 
nent  seulement  pour  accoucher,  je  demandai  au  directeur  dé  ihéb 
son  des  documents  sur-pe  sujet,  .et.jL^pie  fpurntt.Je.  tableau. qqi  depuis 
a  été  publié  par  M.  Hervieux. 

Ce  tableau  pris  en  bloc  peut  être  interprété  dans  îe  sens  que  j’avais 
pressenti,  à  savoir  que  sT  c’esf  la  miisère  qrri'conTluît  les  femmes  à 
j’hôpital  plus  ou  mqiijs  Iqngtpmps  eypnè  ;lewij%'eouches,.ce9;fettmes 
misérables, payent  à  la  mûri  uri’plus  fort  tribu  que  celles  qui,  peuvent 
■attendfeau  dernier  moment  pour  sé  phésentér  a  la  Maternité., 

niais  ce  tefevé, pouvait. être  appliqué  àTélucfe  d’une  autre  question 
bien  importante  soulëvée  par  notre  collègue  M.  Tarnier,  je  veux  par- 
te.r  de.,.Ge  qu’.Q.n_,a  nommé  l’acclimatement' dés  femmes  en  couches 
c’est-à-dire  de  l’influence  qu’un  séjpup  plqs  ou  rahips  prolongé  dahs 
-.Une  Maternité  :aiVant  l’aGCôUéhement,  exerce,  sur  la  mortalité  des 
femmes  qui  ont  ééjéü'rhé:  ■■  ) 

y  pus  savez,  messieufs,,q:ue  nptre, collègue  .avait  confirmé  par  ses 
propres  recherches  faites  en  1836,  l'opinipn  aiitëfieufeteent  émise  par 
bJM.  Lasserre,,  Botrelet  Charrier.  En  présence  des.  chiffres  nouveaux 
et  plus  considérables  mis  à  sa  disposition  par  l’administration  de  l’As- 
'sîétapcé  phhiiqwe,  il  ,a  ahandonné  cette  opinion  ;  mais  il  reste  dans  le 
doute  -et  n’ose  conclure  à  l’influence  fâcheuse  du  séjour  antérieur  à 
raccouphbment.  '  ! 

Je  crois  cependant  que  telle  est  la  vérité.  Vous  allez  en  juger. 

Le  dépouillement  que  je  possède  l'orte  sur  pnZe  années,  1 855  à  1 865. 

:  - If  est  divisé  en  deux  cétégorieSj:  d’un  côté  les  femmes  accouchées  le 
jour  de  leur  entrée,  de  l’autre^  femmes  ayant  séjourné  plus  cf’un 
jour  ayant  l’accouchement.  Pour  la  première  catégorie  le  coefficient 
de  la  mortalité' est  7,39  p.  100.- Pour  la  seconde  40,21  p.  100.  Pen¬ 
dant  chacune  de  ces  onze  années,  san^  excpptipji,  il  en  a  étç.de  même  : 
le  cliifl're  mortuaire  des  femmes  accouchées  immédiatéméfit, .restant 
‘.tdiijdurs  plus  faible  que  l’atitrë., .  ■ 

Pour  les  années  1860  à;,188'3<  M.  Tarnier  nous  a  communiqué  une 
autre  coupure.  Les  aecôuçhées  sont  réparties  en  trois  classes  :  accou- . 
chées  le  .jour  de  leur  entrée.;, 'apcouchées  dans  les  huit  jours  après 
l’entrée;'  aptès'plus  de  huit  jours.  Vojci  les  chifffes  ,dé.  quelques  ait- 
nées  :  18,62 :  5.93:  p.,  hO.!)’,  .9,08  p-  '100,;‘.6,70  p.  100.  1.864:  16,32 

p.  100, -T  9,81  p.  100, -24,76  p.  100,  — 1865  ;  5,27  p.  100,  S,  e7p.  100, 
8i86  p.i  100.  Enfin  les  moyennes  de  ces  .cinq  années  sont  :•  10,20 
■p.  100,  .ip„1,4.p,  1'ào,.12,;90;P-.  100.  • 

:  M.  Ite  Fort  a  publié  :dans  son  livre  un  tableaq  de  M,  Spath  qui  tou¬ 
che  à  notre  sujet:  Seulment  M.  Spath  tient  compte  non  des  ibortés: 
mais  des  malades;  de  plùs  ses  coupurea^ont. différentes  de  celles  que. 
jie  viens  denoiter,  mais  pour  lail'acilité  de  la  comparaison  je  |es  ai.ra- 
ihépées  à  la  mêfné  fornfiule.  Toiçi  lé  4èsuftàt  pour  l’aniiéd  I'8é2i  la 
seule  indiquée,  :  les  femmes  açiQOiuchéès  le  jour  de  leur  entféé;d,o'nnehT 
18,5  p.  TOO-de  malades;  CeMes^uiontséjQurnébuit  jours 25,4- p.  100; 
après  hu,it,jo,ui:s,,21,,,4  p,  1;0.0,  ■ 

La  conclusion  est  dans  tous  les  cas. la  même.  Qu’on  envisage  la 
morbiiifé  ou  là  moftalTté, Tihïïuence  du  séjour  dans  l’hôpital  est  fâ- 
«heuse  toujours  et  partout,  teheat  le  lahgage.,de  la  statistique  au,nj,Qins 
d’après  tous  les  documents- que  nous  possédons  aujourd’hui. 

D’afflèufSj  Cé  u’èst  pas  sét(fiëthe,nt  là  stetistifflie  qui  parié  .ainsi;  ce 
sont  encore  les  faits  isolés. 


M.  Tarnier  et  M.  Hervieux  np.us  oîit-cité  tes  cent femmee  eifceinte» 
qui,  en  1862,  furent  indemnes  de  toute  àffectiôn  :puerpérâte  dahs  tô 
service  de  M.  Pajot,  quoiqu’eh  contact  avec  des  femmes  malades  et 
mourantes.  Elles  fuient  invulnérables  pendant  la  grossesse;  maisl’ac- 
coucbe.ment  venu,  avaient-elles  bénéficié  de  l’accOulumance  ?  G’est 
M.  .JPajqt  qui  va  répondre  :  :<  no.n  elles  ne  s’acclimataient  pas,  puisque, 
après  i’aeeoufiboiqent,  elles  retombaient  soiis  la  loi  générale  et  mou- 
rai.ent-'à  leur  tour.  » -, 

Pour  être  isolé,  ce  fait  est 'loin  d’être  unique.  M-  Tarnier  nous  a 
appris  lui-même  le  sort  ^es  femmes  encei'ntes  qui,  lors  de  l’évaciia- 
tion  delà  Maternité  en  1856,  furent  envoyées  dans  d’autres  hôpitaux. 
Celles  qui  entrèrent  à  Lariboisière  où  il  ne  régnait  pas  encore  d/ épi¬ 
démie,  y -sucGOmbèrcnt  presque- toutes.  Ainsi  elles  apportèrent  avec 
elles  la  maladie  qu’elles  ayaient-pu-iséè  à  la  Maternité,  ét  en  furent  les 
premières  vietimoa  après  l’açcoucheraent.  ' 

.  M.  La-béda  a  vu  se  reproduire  exactement  Ip  même  fait,:  l’année 
dernière  (1,865)  à  rbôpital  ;Saiftt-Louis,  Les  pauvres  transfuges  .de  la 
Maternité  périrent  du  feu  qu’elles  ayaient-ailumé.  ' 

M,  Ilervieux.nqusrappeiile  des  observations  identiques  faites  en- 1i?43 
et,1844:PftrMM.  Bidault-ut  A,rMu,H.à  l'Hôtel-DiêU  snn-i^a  :  64  femmes 
enceintes  venues  do  la  GlsoictW.  ^  de  larMuteRÉiité  envahies  par  j’-épi- 
démie,  donnèrent  une  moFtaflité-dp-^  p.-  )|00, -ta-udis  ,qqe  dans  u-n  ser- 
vice- voisiiï-les  fem.mes -de  la  ville.  per4aieut-!Se»le!ïlf‘nt-4  p-  10ff>  '  ■  ^  . 

On  a  cité  ces  faits  pour  prouver lacorHagion.  Je  le  vpus  brepr.  Mais 
ne  prou.vent-itepas  que  loin  dp  s’aç.iilimater.et  de  s’aguerrip  c.qptrei.les 
i-nfluoncesjéthifèresj.'ees  maJbènyowses,  femmes  s’en-étaien, t'imprégnée® 
qu’elles  les  portaient  avec  elles,  en  elles  et  que  c’est  dans  i’hôpilal, 
pendant  leur  séjour  antérieur  à  l’accouchemèfib  .que  la  mort  avaitiposé 
son  doigt  sur  leur  front! 

Cette  influence  du  séjour  ântéfmur  à  raccouchement  peut  être 
prouvée  encore  dtehé  autre  faÇiffï  qul'  là  précise  Bt  l'explique  à  la  fois. 
Le  .direoifiUT:.de  la  Materpitév  dft'  s’occupe  avec  .un  soiç  .-co.nstanhde 
reoujeiJIir.rBt  pe  qonsqryeP'les  dpeuraents  statistiques,  avait  ppn^  que 
pendant  les  années,  àiforie  moetà-iRé  le  séjo.ur  -était,  nuisible,  tandi® 

qu’il  étaitdnqqpent  .QU  mèfflèitsvorgblç.dans  tes  .années 

pidémie.  M.  Hervieux  a.mdiflBé.  lOStfiiih  d.ans  sp.n  mémoire. 

J’ai  recherché  ce  qu’il  pqugait  V;  agojR  dp  yrai  .  dans  assertion, 
et  voici  .ppnimenl,  je-m!y  8916  .pifl^f-ilm  femmes  qui  ont 

séjourné  dans  là  Maternité  dépassant  toujours  celle  des  femmes  en¬ 
trées  au  moment  du  travail,  j’àTBSlèuîé’j  "pour  chacune  des  onze  années 
de -mon  relevé,  Iq  yalepr  ,,de  ;Gef  eppqdan};  qu,;;en;d’auU:es  termes,  Ja 
différence  entre  les  deux  mortalités  et  j’aj  vu  que  cette  différence  est 
d'autant  plus  grande  que  là'  mortalité  'géhèràte  est  plus  élevée.  D  où 
je  (ire  cette  çoncjusiqn  que  le  séjour  des  femiues,  enceintes  est  dan¬ 
gereux  , en,  yaisqu  directe, .de  l’état  sanita,ire,.  Dès  Iprs  fl  n’.y  a:  plus 
seulement  opposition,  entre, -les.  résultats  ; d'âpnées- excessives  ep, bien 
ou  en  mal,  mais  un  rapport  constant  eutre  la.sHua'iOO  hygiénique  de 
l.’hôpital.  et  son  -retentlBsement  sur-  -jes  femmes  ençeinleS  qui  vivent 
dans  ce  milieu.  -  i  :  : 

■Je  mets  en  regaiid, des -onze  années,  lISSS  à  1.865,:  d’abord  la  mor¬ 
talité  générale  de  l’établissement,  puis  la  quantité  dont  la  mortalité 
des  acçoucbeme.nts  après  spjiour  dépasse  celle  des  a.ecouGhempnte  im¬ 
médiats,  .  '  ■  -  i  .  i  ■> 

.  ,  ,  .,;Mortel.Hé:gânéfiale  DiMrchk 

18,55.-... -  :  3.73... . i.46 

1856.1 . . .  5,86 - J..;  ■  ?,,46  --  ■: 

1857 .  2,89.  ,  ..  . . .OjS'l  ^ 

"T858.  .T.''.'. . . '  '.  .  nV  3,39  2,24 

rSffff. .  8,22....'.' . . 

3,99  ,  , 


.,1869.:. . .-  .11.,62, 

1-861.,. . .1.',.  41,73'....... 

1862 . 7,49....... 

1.863.. .. . 13,70 

1864.. ... . 

1865 . . 


4,15  - 
2,21'  : 

.  3,20  ,  i 


Ces  deux  colonne^  permettent  d’établir  un  tracé  dont  les  .deux 
ligfies  sont  absolument  parallèles,  shu^  pbilr  'la  seule  année 
mais  l’explication  de  cette 'Unique  exception  est  facile  :  la  ^  mortalité 
élevée  de  1859  provient  d’une  recrudescence  violente  qui  eût  lieu 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre,  de  sorte  que  Içs  femme? 
enceintes  qui  ont  pu  souffrir  de  ce  fait  sont,  pour  un  certain  nombre 
au  moins,  accouchées  et  peut-être  mortes  au  comméncêiiient  dé 
1860.  _  . 

Ainsi  après  avoir  reconnu  que  l’influence  du  séjour  n'est  jamais- 
profitable,  nous  constatons  que  cette  influence  est  d  autant  plus 
pernicieuse  que  la  mortalité  des  établissements  est  plus  éleVée.  Or, 
mprtalifé  et  inorbilité  étant  congénères  en  fait  d’acçp„ucherheAÊ,  il  eh 
résulte  que  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  n’exerca  d’action  nui¬ 
sible' qu’en  raison  delà  phiSSanceAU  mflieii  idorbfffiq’üê:' 

-  Aussi,,  si  on  suppose  üne  maternité  exemplaire  ou  la  maladie  et  la 
mort  ne  feraient  que  de  rares  et  Courtes  apparitions,  rien  n’empêdlie 
'  dé  ’péiiààr  les.  femmes  enceintes  habiteraient  impunément  ses 
murs,  et  même  qu’y  trouvant  une  vie  tranquille,  une  nourriture  ré¬ 
paratrice,  une  cosniétique  convenable,  elle  acquèreraient  ainsi  une 
résistance  qu’ellès  n’avaient  pas  çontrp  lep  atleintqs  de  la  maladi.e,  et 
arriveraient  à  fournir  un  chiffre' raoHUaifè  'ég'àl  oit  même  inférieur  à 
celui  ‘(lés  femmes  ehtrânt  à  l’hôpùal  pour  acçouçber.  Cette  hypolhesé 
semble  avoir 'un  commencemen-t  de  preuve  :  en-  examinant  les  relevés 
de  M.  Tarnier,  de  186Q'à  1865,  ,é,n  voit  que  la  mô'rtalifé'  ^és  femmes 
qui  ont  séjourné  plus  de  huit  jours,  —  ce  qui  peut  vouloir  dire  deux 
Pu  trois  mois;  H-.'est,  en  général,  un  bçh  inférieure  à  célfé  des  femmes; 

qui  pont 'qç.coùcjiées  peu  de  jours  avant  leur  entrée.  _■ 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  d’aV-itir  lUnguemeht  insisté  sur  ce  poi  nt, 
mais.outre  r.intérêt  qne  lui  avaient  donné  les  rechercb^  de  k  .  ar 
nier,  il  constitue  une  indication  importante  pour  l’hygiène-  n®* 
fernités.  ■  '  '  '  .  •  „ 

Jusqu’jci  noué  avons  vu  une  seule  chose  :  c’est-  que  ceraine 
tégoriea  de- femmes,  celles  que.  la  misère  ou,  jé 
mdihà  résistantes,  qùi'oh|,  èié  .éurrnénée.s/par  là  fatigue.et  a  0  e 
fouVuissentà  la  mort,  dans  te^matemiiés,  un  éonlingéot  plus  élevé 
que  les  autres.  Ét  comihè  te  misère  ' est  te  grànde  P'OürVhyeUSe  d^ 
maternités,,  on  a- dit  :  mièëre:  et  mort,. fréquente  sont  deux  W, 

s’enchaîtient  et  qui  expliquent  .par  leur  liéh-  la  môr^talit-e  inexorable 
des  bppitàux  d’acçpuchement.  ..  .  i 

■Ce  raisonnemènt  repose  sur  une  erreur  de  fait,  et  roule 


188- ■ 


erreur  de  méthode.  L’erreur  de  fait  a  été  démontrée  par  MM.  Le  Fort, 
Tarnier  et  Hervieux  ;  hors  des  maternités  les  prédispositions  indivi- 
duéllés  s’effacent  et  les  couches  se  terminent  aussi  heureusement  sur 
le  dernier  grabat  que  sur  le  lit  le  plus  moelleux.  Même  dans  les 
maternités  il  y  a  des  moments,  de  longs  moments,  où  toutes  guéris¬ 
sent  en  dépit  de  la  misère,  des  opérations  obstétricales,  etc.  Par  con¬ 
séquent  il  n’y  a  pas  de  lien  indissoluble  entre  ces  prédispositions  et 
l’issue  funeste  de  l’accouchement.  C’est  seulement  dans  les  maternités, 
et  par  le  fait  des  maternités  qu’il  s’établit. 

Il  y  a  une  erreur  de  méthode,  car  en  ne  prenant  que  les  femmes 
les  moins  misérables,  les  femmes  mariées,  qui  n’ont  enduré  aucune 
opération,  subi  aucun  accident ,  celles-là  n’en  sont  paS'  moins  dure¬ 
ment  frappées  par  la  mort.  Ce  n’est  qu’une  question  de  plus  ou  de 
moins  et  le  moins  est  encore  infiniment  trop. 

Je  n’insiste  pas  d’avantage,  car  je  crois  que  nous  sommes  tous 
d’accord  à  cet  égard,  et  que  nous  ne  voyons  là  que  des  prédisposi¬ 
tions,  des  aptitudes  à  contracter  les  affections  puerpérales,  mais  nul¬ 
lement  une  cause  génératrice  de  ces  affections. 

Avant  de  rechercher  la  cause  ou  les  causes  de  cés  affections,  il 
nous  faut  compléter  l’étude  de  la  mortalité,  la  suivre  dans  sa  marche, 
ses  évolutions  et  ses  viciscitudes.  Étude  capitale  pour  le  problème 
qui  nous  occupe,  elle  va  nous  révéler  des  particularités  qui  n’ont 
point  encore  été  suffisamment  exposées  et  qui  sont  la  clef  de  ques¬ 
tions  difficiles  à  résoudre.  {A'suivre.) 

ai.  LE  FORT.  Il  serait  à  désirer  que  les  tableaux  graphiques 
dressés  par  M.  Trélat,  à  l’appui  de  son  argumentation,  fussent  insérés 
au  bulletin. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

.  COMMimiCATIOJÏ. 

Extirpation  de  l’utérus.  —  Guérison. 

ai.  CHASSI\  lit  une  observation  d’extirpation  de  l’utérus,  prati¬ 
quée  pour  une  inversion  complète  et  ancienne  ;  la  pièce  pathologique 
est  mise  sous  les  yeux  de  la  Société.  M.  Chassin  désire  être  compris 
au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national. 
Commissaires  :  MM.  Tillaux,  Tarnier,  Guyon. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demi. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  aiÉDECINE  DE  PARIS 

•pendant  l’année  1863. 

177.  Emploi  thérapeutique  du  chloroforme,  par  C.  L.  Plumerel. 

(  178.  De  l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  par  J.  Breyton. 

179.  Quelques  considérations  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la 
tumeur  lacrymale,  par  H.  L.  Masson! 

180.  Étude  sur  les  aliénés  au  point  de  vue  de  la  nuit,  par  A.  Foret. 

181.  Structure  et  texture  des  artères,  par  Gimbert. 

182.  Considérations  sur  l’origine  et  la  nature  du  miasme  paludéen, 
par  N.  C.  Maldaresco. 

183.  Des  procidences  des  membres  au  point  de  vue  de  l’obstacle 
qu’elles  peuvent  apporter  à  l’accouchement,  par  V.  Toussaint. 

184.  Des  tumeurs  de  l’orbite  formées  par  du  sang  en  communi¬ 
cation  avec  la  circulation  veineuse  intra-crânienne,  par  E.  J.  Dupont. 

183.  Essai  sur  l’inflammation  subaiguë  de  la  prostate  chez  les 
adultes,  par  O.  F.  Deniau. 


186.  Étude  sur  l’hépatite  des  pays  chauds,  par  T.  Reboulleau. 

1 87.  Des  antiseptiques,  par  L.  Coste. 

DÉCRET 

CONCERNANT  l’APPLICATION  DE  LA  PILE  DE.VOLTA. 

NAPOLÉON,. 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Fran- 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Vu  les  décrets  des  23  février  1832  et  18  mai  1858; 

Vu  la  loi  en  date  du  28  mars  1866,  en  vertu  de  laquelle  un  prix  de 
50,000  francs  à  décerner  dans  cinq  ans  est  institué  en  faveur  de  l’au¬ 
teur  de  la  découverte  qui  rendra  la  pile  de  Volta  applicable  avec  éco¬ 
nomie  soit  à  l’industrie,  comme  source  de  chaleur,  soit  à  l’éclairage, 
soit  à  la  chimie,  soit  à  la  mécanique,  soit  à  la  médecine  pratique. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Les  savants  de  toutes  les  nations  sont  admis  au  concours 
du  prix  ci-dessus  mentionné. 

Art.  2.  Ledit  concours  restera  ouvert  pendant  cinq  ans,  à  partir 
de  la  date  du  présent  décret. 

Art.  3.  Une  commission,  nommée  par  notre  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  sera  chargée  d’examiner  les  travaux  de  découvertes 
de  chacun  des  concurrents  et  de  reconnaître  s’ils  remplissent  les  con¬ 
ditions  requises. 

Art.  4.  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  18  avril  1866. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de.  i,’ instruction  publique, 

V.  Düruy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

—  L’assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharma¬ 
ciens  de  la  Seine  a  eu  lieu,  le  11  avril,  à  l’École  de  pharmacie,  sous 
la  présidence  de  M.  Em.  Genevoix.  M.  Am.  Vée,  secrétaire  général, 
a  présenté  le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d’administration. 
La  société  se  compose  de  465  membres.  L’encaisse  est  de  67,000  fr.; 
la  somme  des  secours  donnés  aux  veuves  et  aux  orphelins  est  de 
3,500  fr.  Les  élections  ont  terminé  la  séance.  Cent  soixante  socié¬ 
taires  ont  pris  part  au  vote.  Ont  été  nommés  à  une  très-grande  ma¬ 
jorité: 

Vice-président:  M.  Favrot  ; 

Secrétaire-adjoint:  M.  Caroz; 

Conseillers:  MM.  Em.  Genevoix,' A.  Vée,  Lebrou,  Surun,  Comar, 
Dubrac. 

Le  conseil  d’administration,  pour  l’année  1866-1867,  est  ainsi 
composé  : 

MM.  Massignon,  président;  Favrot,  vice-président;  Leprat,  secré¬ 
taire  général;  Caroz,  secrétaire  adjoint;  Buirat,  trésorier;  Collas, 
Ferrand,  Boucher,  Desnoix,  E.  Genevoix,  Am.  Vée,  Lebrou,  Surun, 
Comar,  Dubrac. 

Dans  la  première  partie  de  la  séânce,  la  distribution  annuelle  des 


prix  à  16  élèves  stagiaires  a  eu  liem,  dans  Tordre  ci-dessous,  àla  suite 
du  rapport  présenté  par  M.  Màllard. 

Première  division.  ^ — Premier  prix,  —  M.  Desaux,  élève  chex 
M.  Surbled. 

Deuxième  prix,ex  œquo. —  MM.  Wesson,  élève  chez  M.  Coindet, 
Legrand,  élève  chez  M.  Rémond. 

Mention  honorable,  avec  livres.  —  M.  Marmonier,  élève  chez 
M.  Lebeault. 

Deuxième  division.  —  Premier  prix,  ex  œquo.  —  MM.  Dangreau 
élève  chez  M.  Victor  Garnier;  Blot,  élève  chez  M.  Bourières. 

Deuxième  prix,  ex  œquo.  —  MM.  Eudes,  élève  chez  M.  Soubert' 
Duquesnel,  élève  chez  M.  Schaeuffèle. 

Première  mention  honorable,  avec  livres.  —  M.  Pairone  (Giacomo), 
élève  chez  M.  Demailly. 

Deuxième  mention  honorable ,  ex  œquo,  avec  livres.  —  MM.  Mouys- 
set,  élève  chez  M.  Ferrand  ;  Lewis,  élève  chez  M.  Geneau. 

Troisième  division.  —  Premier  prix.  —  M.  Binard,  élève  chez 
M.  Tricard. 

Deuxième  prix,  ex  œquo.  —  MM.  Baylé,  élève  chez  M.  Eyguières,;, 
Martin,  élève  chez  M.  Taffoureau. 

Troisième  prix,  ex  œquo.  —  MM.  Bucaille,  élève  chez  M.  Sampso; 
Burck,  élève  chez  M.  Comar. 

Première  mention  honorable,  sans  livres.  — M.  Payelle,  élève  chez 
M.  Bosredon. 

Deuxième  mention  honorable,  sans  livres.  —  M.  David,  élève  chez 
M.  Sulot. 

—  M.  Foucher  commencera  ses  leçons  siir  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  Tœil,  le  lundi  26  avril  à  9  heures,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Il  continuera  les  conférences  cliniques  les  lundi  et  vendredi  de 
deux  à  quatre  heures  à'  la  consultation  du  bureau  central  (Parvis 
Notre-Dame,  2). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dsci), 
et  chez  Mavolsz;  —  à  Genève,  chez  Jullikn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
Eghepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Du  rhumatisme  viscéral,  par  M.  le  dOCteur  BALf,.  In-8°  aveC  plailf 
ches.  Prix  :  4  fr. 

Étude  sur  la  mort,  son  mécanisme,  déductions  pratiques,  par  Iq 
docteur  Ferrand.  In-B”.  Prix  2  fr.  50.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin, 

De  l’antagonisme  en  pathologie  et  en  thérapeutique,  par  le  docteur 
Constantin  Paul.  In-8°.  Prix:  3  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 

De  la  tuberculisation  en  général,  par  M.  le  docteur  PÉTER,  ln-8, 
prix  :  3  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 

Des  différentes  formes  de  ramollissement  du  cerveau,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Proust.  In-8,  prix  :  3  fr.  50. —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 

Traité  de  la  dyspepsie,  par  M,  le  docteur  Beau,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Un  vol.  in-8,  cartonné  à 
l’anglaise,  prix  :  6  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 


Paris.  —  J,  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


rigueur  ferrugineuse  de  Carrié 

A-Jad  taRtrate  ferrico-potassico-ammoniqoe,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

■^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  Thôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
H  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’èpoque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  °  ■ 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
1  emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris. 


ütablissem'  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1'>-  juin  au  15 
septembre — E.  BROSSOn,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altèi'e  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  cbrpnique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,. la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAD;  dans'  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  ’ 


-M-M  les  Étudiants  en  médecine 

iTilTi.  sont  prévenus  quMls  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rue  des  Ecoles,  59,  à  l’angle  de  la  ru©  de 
Soibonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu  ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  favto  le  virus  introduit  sous  la  neau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE.  ^ 

M.  PENNES,  ^Iripriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d  un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants.  ^  ^ 


l^lectricité  médicale. 

A^MORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  médec 

commandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et  employés  avec  .  depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroiiiqu 
succès  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  rue  Sèguior,  ]  des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bl’onchi 
14,  ancienne  rue  Pavée-Saint-André.  ‘  ;  '  rehelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie 

;  Montmartre,  95. 


Cirop 

•J  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
;  depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroiiit 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés. calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pats  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparatipns. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eaux  de  Vichy.  —  Cusset.  La  source 
Sainte-Marie  de  Cusset  est  la  plus  gazeuse  et  ta  plus 
!  ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy.  Très-efficace  dans  le 
'  diabète,  la  chlorose,  l’anémie,  etc.,  etc. 

I  La  Source  Élisabeth  est  la  plus  riche  en  bicarbonate 
de  soude  des  eaux  de  Vichy.  Souveraine  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  etc.,  etc. 

■  La  conservation  des  eaux  des  Sources  Elisabeth  et 
Sainte-Marie  est  parfaiteaprès  le  transport  (D''  C.  James). 
—Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi  loin  de 
I  la  source  (D''  Trousseau).  50  c.  la  bouteille,  emballage 
compris.  —  S’adresser  au  directeur  de  l’établissement 
,  thermal  Sainte-Marie,  à  Cusset. 


Tucontinences  d’urine.  —  Guérison 

J-  r  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


ylttel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutté,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de,  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médécins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  dé  plusieurs  médailles  d’or,  d'argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises,  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  â  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  eiiti  etenir  les  cautères. 
Compresses  ça  papier  lavé  pour  remplacer  |e  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Cts 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Le  grand  étahlissement  d’Enghien 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent. 

'  Tous  les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissaient 
I  aucune  déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  étaient 
1  d’une  efficaçité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx 
et  des  voies  respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les 
'  anciens  accidents  syphilitiques,  les  rhumatismes  et  les 
j  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  par  caisses  dans 
toute  la  France  et  à  l’étranger. —  S’adresser  à  M.  Batailhé, 

I  gérant  du  grand  étahlissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 
j  Salles  d'inhalation  et  de  respiration. 

I  Cent  cabinets  de  bains  et  de  douches.  —  Établissement 
*'  hydrothérapique  modèle. —  Bains  de  vapeur. 

Saison  du  15  avril  au  15  octobre. 

Le  lac  d’Enghien,  le  parc,  le  jardin,  Je  casino  et  l’hôtel 
des  bains  appartiennent  à  la  Société  des  eaux.  — Excur¬ 
sions,  côncerts,  spectacles.  —  Bureau  télégraphique. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’enibouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  coinservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tubercuteuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S'adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
JdM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
dès  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter- 
coshgles  et  autres. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde,  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  de’ 
substitutions). 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23,  où 
l’on  trouve  également  tentés  les  eaux  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger. 


Le  fer  Quevenne  j  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c'est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
n  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  fer  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  1  à  5  centigrammes  â  chaque  repas.  » 
Bouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique,  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. - 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Eau  minérale  de  la  Bauche, 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle^e 
transporte  sans  altéiatioii. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Bégisseur  des  es 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (SaVoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  BeneseTi 
19,  rue  Taranne. 


oirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing* 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  dig®' 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastnBh 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  me  Réaumnr,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


établissement  hydro-minéral 
DE  POUGÜES. 

Service  médical  ;  D'  ROUBAOD,  médecin-directeur. 
Traitement  :  Maladies  des  voies  digesiives  et  des  soie> 
urinaires. — Maladies  générales,  telles  que  ' 
anémie,  scrofule,  coumiescences.  —  Hydrothérapie-  ^ 
Distractions  :  Casjno  grandiose,  parc  magnifique,  bu'-’ 

théâtre,  concerts,  gymnastique  et  jeux,  hôtelsconfortabl®' 
Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  u 
l’Etablisseinent,  è  Pougues,  on  rue  Caumartin,  69.  . 

Dépôt  des  Eaux  de  Fougues  :  60,  rue  Caumartin,  P""’ 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LK  HARDI,  tE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PR&s  DE  l’Hôpital  de  la  charitis. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  être  enToyê  en  mandate  de  posta  ou  en  traites  sur  Parle. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  ■*nkonn«  koni  4e  Varie 

dans  les  boréaux  de  Messageries  et  ebex  les  librairei* 
Les  lettres  non  affranchies  sont  lefùsées. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  instii 
pour  encouragements  ans  auteurs  des  meilleurs  traTani  pratiques  insérés 
compléter  le  prix  d’abonnement  de.  Médecins  ou  de.  Étudiants  qui  n’en  pe 


3n  fareur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
is  ce  Journal,  et  un  autre  de  ’1,000  fr.  pour 
it  pas  payer  le  prix  entier. 


pnix  DE  L’ABONNEMENT 

PODE  Paris  et  les  Départevents, 


POUR  L’iTRAIlGBE, 
le  port  en  ans 

tnt  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Biho.  Leçons  d’ouverture  du  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  —  Épidémies  puerpérales.  —  Du  chloroforme  dans  l’éclamp- 

jie. _ Société  impériale  de  chirergie.  —  Nouvelles. 

HOTEL-DIEÜ.  —  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

M.  Dolbeaü,  suppléant  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Atrophie  papillaire,  Ambliopie  au  début  de  la  paralysie 
générale. 

Au  moment  de  commencer  des  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  un  sentiment  de  reconnaissance 
bien  vive  me  porte  à  rappeler  dans  cette  enceinte  tout  ce  que 
je  dois  à  mes  illustres  maîtres  MM.  Nélaton  et  Velpeau.  Ce 
sont  eux  qui  ont  fait  mon  éducation  chirurgicale. 

Appelé  à  remplacer  près  de  Vous  un  chirurgien  éminent 
qu’une  maladie  cruelle  â  subitement  atteint,  je  vous  prie,  mes¬ 
sieurs,  de  partager  avec  moi  les  sentiments  de  regrets  légi¬ 
times  que  nous  inspire  l’état  de  santé  du  titulaire  de  cette 
chaire. 

La  clinique  peut  prêter  à  des  considérations  générales  qui 
sont  loin  d’être  sans  valeur  ;  j’aurais  pu  tenter,  par  exemple,  de 
classer  les  maladies  chirurgicales,  de  formuler  des  règles  sur 
les  éléments  du  diagnostic;  ou  bien  encore  j’aurais  pu  com¬ 
parer  entre  elles  les  grandes  méthodes  thérapeutiques.  Mais 
j’estime  qu’il  faut  lai.sser  à  nos  maîtres  dans  l’art  le  soin  de 
traiter  toutes  ces  questions  de  synthèse;  elles  exigent  une 
grande  maturité  de  jugement  et  surtout  une  longue  pratique. 

Nous  nous  contenterons  d’étudier  les  malades  tels  qu’ils  se 
présenteront  à  notre  observation.  Je  m’efforcerai  d’analyser  les 
symptômes  et  d’en  préciser  la  signification  ;  c’est  en  procédant 
de  la  sorte  qu’on  arrive,  à  faire  un  diagnostic  exact  et  à  poser 
ce  que  l’on  appelle  des  indications. 

La  clinique  a  pour  mission  d’utiliser  les  enseignements  de 
la  pathologie,  d’une  part  pour  reconnaître  les  maladies,  et 
d’autre  part  pour  distinguer  ce  que  chaque  affection  présente 
de  particulier  eu  égard  à  tel  ou  tel  individu.  Il  y  a  autant  de 
maladies  que  de  malades,  et  l’art  du  clinicien  consiste  à  insti¬ 
tuer  une  thérapeutique  en  rapport  avec  l’état  général  et  local 
de  chacun  des  malades.  Cela  dit,  messieurs,  j’entre  immédiate¬ 
ment  en  matière. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  deux  hommes  que 
le  hasard  a  réunis  et  placés  côte  à  côte;  l’un  au  n“  20,  l’autre 
au  n°  21.  Ces  deux  hommes,-  messieurs,  sont  atteints  de  la 
même  affection,  mais  à  des  périodes  bien  différentes.  Cette  cir¬ 
constance  nous  permettra  de  vous  montrer  le  début  et  la  ter¬ 
minaison  d’une  maladie  dont  le  diagnostic  ne  laisse  pas  souvent 
que  d’être  embarrassant. 

Le  premier  de  ces  deux  malades,  celui  qui  est  couché  au 
n»  21,  est  dans  nos  salles  depuis  cinq  mois.  C’est  un  tailleur 
âgé  de  quarante-sept  ans.  Il  fait  remonter  l’origine  de  sa  ma¬ 
ladie  à  trois  ans  et  demi.  Depuis  plusieurs  mois  il  a  parcouru 
un  certain  nombre  de  services  hospitaliers,  il  a  fréquenté  les 
cliniques  spéciales  et  il  a  subi  différents  traitements  tous  diri¬ 
gés  contre  une  affection  chronique  de  la  vue. 

Examinons  d’abord  les  antécédents.  Ce  malade  a  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé  ;  il  est  d’ailleurs  bien  constitué.  11 
avoue  s’être  livré  à  de  grands  excès  vénériens  et  avoir  contracté 
une  syphilis  constitutionnelle  ;  les  renseignements  qu’il  donne 
à  ce  sujet  ne  laissent  aucun  doute.  En  l’interrogeant  sur  les 
symptôme®  qui  ont  marqué  le  début  de  l’affection  qui  l’amène 
Il  l’hôpital,  on  apprend  qu’au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite 
•il  éprouva  des  troubles  notables  de  la  vision.  Lorsqu’il  fixait 
un  objet,  il  lui  semblait  qu’un  nuage  en  obscurcissait  la  clarté; 
les  individus  lui  apparaissaient  environnés  de  brouillards.  En 
luême  temps  se  déclara  une  céphalalgie  frontale  persistante. 
Ce  n’est  que  six  mois  après  l’apparition  de  ces  symptômes  qu’il 
se  décida  à  consulter.  A  celte  époque,  les  troubles  de  la  vue 
avaient  augmenté,  et  il  avait  été  forcé  d’abandonner  sa  profes¬ 
sion  de  tailleur.  C’est  depuis  ce  moment  qu’il  a  subi  un  grand 
nombre  de  traitements  et  qu’il  a,  pardonnez-moi  l’expression, 
traîné  d’hôpital  en  hôpital  sans  obtenir  aucune  amélioration. 

Je  vous  ai  déjà  dit  qu’il  était  dans  nos  salles  depuis  plusieurs 
mois.  Pendant  cette  nouvelle  période,  les  symptômes  se  sont 
modifiés,  d’autres  manifestations  sont  apparues  :  nous  y  re¬ 
viendrons.  Du  reste,  en  vous  décrivant  l’état  actuel,  je  vais  vous 
donner  une  idée  très-approximative  de  l’état  de  santé  du  ma¬ 
lade  lors  de  son  admission  à  l’Hôtel-Dieu. 

État  actuel  :  au  moment  de  la  visite  vous  avez  pu  voir, 
messieurs,  que  cet  homme  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne 
santé.  11  était  en  train  de  coudre,  aidé  de  lunettes  grossissantes. 


Lorsqu’on  l’interroge  sur  son  état,  il  répond  qu’il  se  porte  très- 
bien  et  que  toutes  ses  fonctions  s’exécutent  librement;  il  ne  se 
plaint  que  de  l’affaiblissement  de  sa  vue.  Mais  vous  avez  re¬ 
marqué  comme  moi  de  l’indécision  dans  sa  manière  de  s’ex¬ 
primer,  en  même  temps  qu’une  certaine  emphase  dans  ses  ré¬ 
ponses.  La  vue  de  ce  malade  est  singulièrement  affaibliCr  et 
pour  vous  en  donner  une  idée,  je  vous  dirai  qu’il  lit  à  peine  le 
titre  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Grâce  à  ses  lunettes,  il  peut 
encore  écrire;  mais  les  caractères  qu’il  trace  ont  de  trois  à 
quatre  millimètres  de  hauteur.  Tous  les  objets  lui  apparaissent 
environnés  de  brouillards,  mais  enfin  il  peut  encore  très-bien 
se  conduire. 

J’attire,  messieurs,  votre  attention  sur  un  symptôme  impor¬ 
tant.  Cet  individu  n’a  plus  la  notion  des  couleurs  ;  présentez-lui 
un  papier  d’un  beau  rouge,  il  vous  dira  que  c’est  du  gris  ou 
du  noir;  du  reste,  aucune  douleur  dans  le  globe  de  l’œil,  au¬ 
cune  céphalalgie,  par  conséquent  aucun  symptôme  pénible. 

Notre  malade  est  donc  atteint  d’une  amblyopie  qui  porte  à 
un  égal  degré  sur  les  deux  yeux,  et  le  problème  clinique  con¬ 
siste  à  déterminer  si  le  trouble  de  la  vue  reconnaît  pour  cause 
une  lésion  du  globe  de  l’œil  ou  une  altération  située  dans  l’en¬ 
céphale. 

Si  nous  examinons  les  yeux  de  notre  malade,  nous  voyons 
que  les  globes  oculaires,  un  peu  saillants  par  suite  de  la  con¬ 
formation  propre  à  cet  individu,  ne  présentent  aucune  aug¬ 
mentation  dans  leur  consistance.  Les  paupières  sont  saines;  la 
conjonctive,  la  sclérotique  et  la  cornée  ne  présentent  aucune 
altération.  L’iris  est  sain,  la  piipille  est  plutôt  étroite,  mais  ré¬ 
gulière,  et  d’une  dimension  égale  pour  les  deux  yeux.  Les 
mouvements  de  l’iris  ne  sont  point  abolis,  mais  on  peut  dire 
qu’ils  sont  lents. 

L’éclairage  au  moyen  d’un  simple  miroir,  permet  de  con¬ 
stater  que  les  différents  milieux  du  globe  de  l’œil  sont  transpa¬ 
rents,  et  qu’aucune  circonstance  matérielle  ne  s’oppose  au 
passage  des  rayons  lumineux. 

Si  maintenant  nous  faisons  intervertir  l’ophlhalmoscope,  nous 
constatons  de  suite  que  le  fond  de  l'œil  présente  une  altération 
d’une  évidence  absolue.  Pour  bien  faire  comprendre  à  ceux 
d’entre  vous  qui  n’ont  pas  l’habitude  de  ces  sortes  d’altération, 
je  vous  rappellerai  en  quelques  mots  l’état  normal  du  fond  de 
l’œil. 

Loi’sque  la  rétine  est  parfaitement  éclairée,  on  constate  tout 
d’abord  l’existence  à  sa  surface  d’un  petit  disque  à  bords  peu 
accentués,  d’une  couleur  d’un  blanc  rosé,  c’est  ce  que  l’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  papille  du  nerf  optique  ;  c’est  en  effet  le 
point  qui  correspond  à  l’émergence  de  ce  nerf  sur  la  rétine. 
Au  centre  de  ce  disque  il  y  a  une  très-légère  dépression  qui 
correspond  à  l’arrivée  de  l’artère  et  de  la  veine  centrale  de  la 
rétine.  A  part  cette  dépression,  l’ensemble  de  la  papille  peut 
être  considéré  comme  une  surface  plane.  La  coloration  de  la 
papille  n’est  point  uniforme.  On  y  distingue  normalement  trois 
zones  concentriques  dont  une  centrale  est  blanche,  une  inter¬ 
médiaire  noirâtre  et  enfin  une  troisième  périphérique  qui  se 
rapproche  du  gris.  Ces  différentes  zones  se  fondent  insensible¬ 
ment  les  unes  dans  les  autres  par  une  série  de  teintes  intermé¬ 
diaires. 

Chez  notre  malade,  les  choses  sont  bien  différentes;  la  pa¬ 
pille  est  beaucoup  plus  apparente  qu’à  l’état  normal,  ses  bords 
sont  plus  accentués,  sa  couleur  est  uniforme  et  d’un  blanc 
mat  ;  aussi  le  disque  papillaire  se  détache-t-il  sur  le  fond  de 
l’œil,  comme  le  ferait  un  pain  à  cacheter  blanc  sur  ce  tableau 
noir.  Quelques  particularités  doivent  encore  vous  être  indi¬ 
quées  eu  égard  aux  vaisseaux  centraux  de  la  rétine.  L’artère 
est  considérablement  atrophiée,  la  veine,  au  contraire,  est  lar¬ 
gement  distendue  par  le  sang.  Mais,  ce  qu’il  est  important  de 
noter  ici,  c’est  une  inflexion  dans  la  direction  de  ces  vaisseaux, 
inflexion  qui  correspond  à  la  circonférence  de  la  papille. 

Je  m’explique  :  à  l’état  normal,  les  vaisseaux  qui  émergent 
du  centre  de  la  papille  gagnent  insensiblement  la  surface  de  la 
rétine  où  ils  se  perdent  ;  mais  dans  leur  trajet  plus  ou  moins 
sinueux,  ils  occupent  toujours  le  même  plan.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  au  contraire,  il  est  évident  que  chaque  branche  arté¬ 
rielle,  en  abandonnant  la  surface  papillaire  pour  gagner  la 
rétine,  passe,  d’un  plan  plus  profond,  vers  un  plan  plus  su¬ 
perficiel,  d’où  il  résulte  un  coude  assez  brusque  qui  corres¬ 
pond,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  à  la  circonférence  de 
la  papille. 

Ces  diverses  circonstances  :  1®  blancheur  de  la  papille;  2”  ac¬ 
centuation  de  ses  bords  ;  3®  coude  des  vaisseaux,  indiquent 
d’une  manière  positive  que  la  surface  papillaire  s’est  creusée  en 
une  sorte  de  cupule  du  fond  de  laquelle  émergent  les  vais¬ 


seaux  rétiniens  ;  telles  sont,  en  effet,  messieurs,  les  caractères 
d’une  altération  matérielle  que  l’on  désigne  en  clinique  sous 
le  nom  d’excavation  papillaire. 

Mais  à  quoi  tient,  chez  notre  malade,  cette  excavation  de  la 
papille  ?  Nous  avons  dit  que  les  milieux  du  globe  de  l’œil 
étaient  sains,  par  conséquent  il  y  a  lieu  d’écarter  de  suite  l'idée 
d’une  excavation  ayant  pour  cause  une  augmentation  dans  la 
pression  intra-oculaire.  L’excavation ,  chez  notre  malade,  ne 
peut  être  rapportée  qu’à  une  atrophie  du  nerf  optique.  En 
effet,  la  diminution  dans  le  volume  de  ce  nerf  entraîne  une 
sorte  de  rétraction  du  cordon  nerveux  qui  attire  à  lui  la  pa¬ 
pille  et  détermine  mécaniquement  l’excavation.  C’est  ce  que 
M.  de  Graefe  a  décrit  sous  le  nom  d’excavation  par  rétraction. 

Nous  voici  plus  avancés  dans  l’analyse  du  malade,  puisque 
nous  sommes  arrivés  à  conclure  qu’il  n’y  a  point  de  lésion 
oculaire  et  que  l’excavation  de  la  papille  n’est  qu’un  indice  de 
l’atrophie  du  nerf  optique.  Il  nous  reste  à  déterminer  quelle 
est  la  raison  de  cette  atrophie. 

La  vision  étant  également  troublée  des  deux  côtés,  nous  de¬ 
vons  rejeter  l’idée  d’une  lésion  limitée  au  nerf  optique;  il  faut 
au  moins  remonter  jusqu’au  chiasma  de  ces  nerfs,  puiçque 
l’un  et  l’autre  envoient  des  fibres  dans  chacun  des  yeux.  Quel¬ 
ques  personnes  qui  ont  vu  le  malade,  ont  pu  admettre  qu’il 
existait  à  la  base  du  crâne  une  tumeur  située  dans  le  voisinage 
de  la  selle  turcique,  tumeur  qui,  en  comprimant  le  chiasma, 
aurait  déterminé  l’atrophie  du  nerf  optique.  On  avait  même 
précisé  la  nature  syphilitique  de  la  production. 

Vous  trouverez  dans  les  Archives  de  médecine,  un  mémoire 
de  M.  Rayer  dans  lequel  on  démontre  que  certaines  tumeprs 
de  la  glande  pinéale  ont  déterminé  l’amaurose  et  la  paralysie 
de  l’olfaction.  Ce  dernier  symptôme  existe  chez  notre  malade; 
néanmoins  je  n’hésite  pas  à  repousser  l’idée  d’une  tumeur 
cérébrale  qui  aurait  atrophié  les  deux  premières  paires  de 
nerfs  crâniens.  Des  phénomènes  d’un  autre  ordre  seraient  m- 
dispensables  pour  justifier  cette  manière  de  voir.  Il  n’y  a  chez 
notre  malade  ni  céphalalgie,  ni  vomissements,  ni  aucun  de  ces 
symptômes  qui  annoncent  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale. 
Il  y  a  plus  :  une  autre  circonstance  particulière  nous  permet 
d’éloigner  l’idée  d’une  gomme  située  dans  le  voisinage  de  la 
selle  turcique.  L’examen  nous  a  révélé  que  non-seulement 
notre  malade  était  privé  de  l’odorat  et  de  la  vue,  mais  encore 
qu’il  avait  presque  complètement  perdu  le  sens  du  goût.  Il 
faudrait  donc,  pour  expliquer  ces  différentes  paralysies  par  une 
compression,  admettre  soit  une  tumeur  volumineuse,  soit  des 
tumeurs  multiples  ;  l’ensemble  des  symptômes  me  fait  éloigner 
cette  idée. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  rattacher  cette  paralysie  par  atro¬ 
phie  de  la  plupart  des  nerfs  de  sensation  spéciale?  Je  crois, 
messieurs,  qu’il  faut  rapporter  toutes  ces  lésions  à  une  ma¬ 
ladie  plus  générale  des  centres  nerveux,  maladie  qui  est  connue 
sous  le  nom  de  paralysie  générale  progressive. 

Cette  affection,  dont  la  marche  est  lente,  a  pour  conséquences 
l’atrophie  des  circonvolutions  cérébrales,  en  même  temps  que 
celle  des  principaux  nerfs  qui  émergent  de  la  base  du  cerveau. 
Elle  pourrait  nous  rendre  compte  des  différents  troubles  qui 
s’observent  chez  notre  malade,  . 

Lorsque  cet  homme  est  entré  dans  notre  service,  il  pré¬ 
sentait  un  symptôme  qui  a  disparu  depuis,  mais  qui  a  de  la 
valeur,  je  veux  parler  du  tremblement  des  membres  supérieurs. 
Actuellement  encore  vous  pouvez  observer  un  signe  considéré 
comme  important  par  tous  les  aliénistes,  le  tremblement  de 
la  langue.  Enfin,  comme  si  rien  ne  devait  manquer  au  tableau 
que  je  trace  devant  vous,  un  symptôme  nouveau  est  apparu 
depuis  environ  un  mois.  Le  malade,  jusqu’alors  très-calme,  a 
présenté  une  variété  de  délire  propre  au  paralytique  général  : 
simple  ouvrier  tailleur,  il  se  croit  appelé  à  de  grandes  desti¬ 
nées  ;  il  veut  réformer  la  coupe  des  habits  et  prépare  en  ce 
moment  un  grand  ouvrage  sur  la  matière. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  le  diagnostic  est  aussi  complet  que 
possible  ;  mais  j’attire  votre  attention  sur  cette  circonstance  : 
notre  malade  est  un  paralytique  général  avec  troubles  du  côté 
'  des  organes  des  sens  ;  mais  les  troubles  de  la  vue,  au  lîèu  de 
survenir  à  une  période  avancée,  ont  marqué  le  début  de  cette 
terrible  affection.  Aujourd’hui  le  diagnostic  est  possible;  mais 
pendant  longtemps  notre  malade  a  été  considéré  comme  un 
simple  amaurotique.  En  vous  faisant  l’histoire  du  deuxième 
malade,  j’espère  vous  faire  assister  aux  premières  phases  de  la 
maladie,  et  surtout  vous  montrer  les  lésions  du  fond  de  l’œil 
qui  caractérisent  le  début. 

Le  pronostic  est  dans  ce  cas  d’une  gravité  ex%ême,  et,  quoi¬ 
que  un  amendement  très-notable  se  soit  manifesté  dans  les 
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symptorops  ^paisî.qué.léTfflalade  esti  ep  observatiorr,’  je  veux 
vous  prémunir  contre  une  üiusion  qui' ne  peut  être  de  longue 
durée.  Cet  homme  deviendra  probablement  fou,  les  troubles 
de'îarmd^lé  sS  pror^ceronUffle  pliWé'fPplüset  vous  le  verrez 
succoi^r  à  uine  atraque  d/ramolliss^ent  oitd’apoplexie 
céréb^^q^  I  f  '■ 

avtt^s,  4^epuisf^lusiqSirs  n^is,  mi^ce  malade  à  l’emploi 
dSnromure  de  potassium  à  haute  dose.  Je  suis  peu  disposé  à 
mettre  sur  le  compte  de,  cftBqédicatnfi&Ua  disparition  du' trem¬ 
blement  des  membres,  l’état  stationnaire  de  la  vision.  Obser¬ 
vons  néanmoins ,  mais  n’oubliez  pas  que  dans  la  paralysie 
générale  il  y  a  des  temps  d’arrêt  plus  ou  moins  longs,  ce  qui 
n’empêdre  pas  les  accidents  de  reparaître  et  de  suivre  leur 
progression  fàt^le, 

Abordons  maintenant  l’histoire  du  second  malade.  C’est  un 
jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Rien  de  particulier  dans 
Ses  antécédents,  si  ce  n’est  un  abus  immodéré  des  boissons  al¬ 
cooliques  et  des  plaisirs  véhériens.  C’est  là  une  chose  impor¬ 
tante  à  noter,  car  ces  sortes  d’excès  déterminent  presque  inva¬ 
riablement  tôt  ou  tard  des  lésions  du  côté  de  l’encéphale. 

C’est,  comme  vous  le  savez,  pour  un  trôuble  de  la  vue!  que 
le  malade  s'est  présenté.  L’affection  a  débuté  il  y  a  cinq  mois 
seulement,  par  une  céphalalgie  persistante;  comme  chez  l’autre 
malade^  lés  objets  apparaissaient  environnés  d’un  brouillard. 
Depuis,  les  troubles  de  la  vision  n'ont  fait  qu’augmenter. 

Aujourd’hui  l'a  céphalalgie  persiste  et  le  malade  s’'pn  plaint 
amèrement.  L’acuité  de  la  vision  est  notablement  diminuée; 
c’est  â  peine  si  cet  homme  peut  bien  lire  le  titre  du  Monitear. 
Les  objets  sont  toujours  environnés  de  brouillards;  enfin, 
chose  importante,  le  malade  a  perdu  la  faculté  de  distinguer 
les  couleurs. 

Nous  avons  dû  procéder  à  l’examen  du  globe  de  l’œil.  En 
deux  mots  je  vous  dirai  qu’il  n’y  a  rien  d’anomal  ni  dans  les 
enveloppes,  ni  dans  les  milieux.  Le  fond  de  l’CBil,  au  contraire, 
nous  offre  des  altérations  manifestes.  Il  est  très-rougè,  lés  vais¬ 
seaux  de  la  rétine  sont  extrêmefhent  développés,  mais  ce  qül 
surtout'  doit  attirer  votre  attention,  c’est  l’état  de  lâ  papille. 
Elle  est  recouverte  par  une  foule  de  petits  vaisseaux  capiliaires, 
qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  sa  surface  et  cela  indé¬ 
pendamment  de  l’artère  et  de  la  veine  centrale  dé  la  rétine. 
Ces  nombreux  capillaires  indiquent  un'è  congestion  évidente  du 
fond  de  l’œil.  Mais  d’où  proviennent  ces  vaisseaux?'Sont-cé  dès 
rameaux  qui  émergeraient  de  l’artère  et  de  la  veine  centrale 
de  la  rétine  avant  leur  entrée  dans  l’œil  ;  la  chose  est  au  moins 
douteuse.  Il  résulte  en  effet,  des  recherches  de  M.  le  docteur 
Galezowski,  que  la  papille  reçoit  des  vaisseaui  qui  lui  sont 
propres  et  qui  émabent  des  enveloppes  du  nerf  optique.  Le 
sang  qui  nourrit  la  papille  n’est  donc  pas  fourni  par  l’artère 
ophthalmique  ;  la  circulation  de  la  papille  est  une  dépendance 
de  celle  des  méninges.  Ceci,  messieurs,  a  une  grande  impor¬ 
tance,  car  cette  congestion  de  la  papille  reflète  un  état  analogue 
des  enveloppes  du  cerveau.  La  céphalalgie  intense  dont  sè 
plaint  si  vivement  notre  malade  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous 
avançons. 

Outre  cétte  injection  de  la  papille,  il  faut  noter,  dans  une 
portion  dé  sa  circonférence,  un  commencement  notable  d’exca¬ 
vation  qui  se  traduit  par  la  décoloration  et  par  des  côiidés  très- 
accentués  dans  les  vaisseaux  rétiniens. 

Le  diagnostic  anatomique  peût  être  formulé  dé  la  manière 
suivante  :  congestion  du  itèrf  optique  et  de  lâ  papille,  ou  bien 
encore  néuro-réfirtitè  aVec  cOmmétlcemént  d'exfcâvation. 

A  quelle  cause  peut-on  rapporter  cette  amblyopie,  dont  là 
i^aéité  né  saurait  nous  échapper?  Jfe  croîs,  mésaiéûrs,  quh'l.y 
a  lieu  de  soupçonner  que  notre  malade  est  àù  début  d’uhé 
paralysie  générale.  En  effet,  dette  affection'  dommenCé  souvent 
par  une  congestion  des  méninges  succédant  aux  excès  alcoo¬ 
liques.  Or,  chez  notre  malade,  l’état  des  méninges  nous  est  ré¬ 
vélé  par  l’injection  de  la  papille,  ainsi  que  par  la  Céphalalgie  : 
à  la  congestion  d'es  méningés  succèdent  leur  épaiçéisserneht  et 
l’atrophie  avec  ramollissement  de  lâ  sub.stanCe  nerveuse;  chez 
notre  malade,  un  certain  degré  d’excavation  de  la  papille  vient 
nous  indiquer  que  l’atrophie  s’est  déjà  eiPparée  du  chiasma 
des  nerfs  ’éptiquès;  il  y  a  doh'c,  vo'üs  le  voyez,  certaines  pré¬ 
somption^;  J’âj'éuterai  que  deux  autres  signés  viennent  encore 
corroborer  flotré  manière  de  voié;  Il  y  a  :  1°  un  trémbiement 
très-accentué-  de  la  langtfé'  en  même'  temps  qu’üné  certaine 
lenteur  dans'  l’'àHiculation  des  mots  ;  2”  On  constate  Une  dimi¬ 
nution  dans  la  force  musculaire  des  membres  inférieurs.  L’in- 
telligCnce  est  obtuse. 

Je  ne  saurais,  méssiebrs,  être'  plus  affîrmatiff  Je  croîs  que 
nous  assistons  âu  début  d’une'  pàra'lÿsië  gértë'rale,  mais  néan¬ 
moins  je  dois  faire  quelques  réserves.-  G’ést  ün  tnalade  qu’il 
faut  observer,  :  et  si  le  diagnostic  se  confirme,  ce  sera  Un  nou¬ 
vel  exemple  de  paralysie  générale  débutant  par  un' trouble  de 
la- vue.  - 

b’ophthalraoscope,  qui  a  rendu  déjà  tantde  services,  permet¬ 
trait  donc,  dans  quelques  Cas;  de  reconnaître  aû  début  une 
affeotion  bien  grave  des  enveloppes  du  cerveau,  d'rconstanbè 
qui  pourrait  rendre  certainement  d’incontestables  services  à  la 
thérapeutique. 

Notre  malade  est  jeune,  menacé  de  perdre  la  vue  ;  je  crois 
qu’il  est  de  notre  devoir  d’agir  énergiquement.  Déjà  des  pur¬ 
gatifs,  des  révulsifs,  et  enfin  un  séton  à  la  nuque  ont  fait  dis¬ 
paraître-  la  céphalalgie.  Nous  continuerons  l’eniploi  de  cés 
moyens,  auxquels  nous  avons  ajouté  l’üsage  à  Fintérieur  du 
bromure  de  potassium  à  haute  dose. 


ÉPIDÉMIES  PUERPÉRALES. 

A  Monsieur  le  docteur  Pajot, 

.  Professeur  d,’accouchements  à  la  faculté  de  Paris, 
i:  Monsièur, 

Merci  mille-fois  de  votre  très-bonne  et  très-gracieuse  lettre; 
m'erci  surtout'  de  Foccasion  que  vous  m’offrez  de  m’expliquer 
sur  l’intéressante  question  que  vous  avez  soulevée.  J’espère 
’vouâ  prouver  que  nôtre  'désafcdôrd  est  plus  apparent  que  réel 
et  que -vos  conclusions  sont,  ainsi  que  vous  l’âvez  dit  si  obli¬ 
geamment,  absolument  les  miennes. 

J’admets  la  doctrine  du  traumatisme  puerpéral  et  je  crois, 
comme  vous,  monsiéur,  qu’elle  est  applicable  à  un  grand 
nombre  de  cas  et  notamment  aux  affections  puerpérales  spora¬ 
diques. 

Je  n’admets  pas  cette  doctrine  en  tant  qu’elle  serait  exclusi'vé 
et  qu’elle  aurait,  la  prétention  d’embrasser  et  d’expliquer  tous 
les  cas  d’affections  puerpérales  sans  exception. 

Eh  bien,  monsieur,  vous  n’êtes  pas  à  cet  égard  plus  absolu 
que  moi,  et  la  preuve  c’est  que  vous  avez- comme  moi  recueilli 
des  cas  d’empoisonnement  puerpéral,  se  traduisant  par  des 
frissons,  de  la  fièvre,  de  la  sensibilité  ou  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  etc.,  tout  cela  soit  pendant  le  travail  de  l’accouchement, 
soit  même  un  on  plusieurs  jours  avant  te  début  du  travaik 

Notre'  désaccord,  si  désaccord  il  y  a-,  ne  porte  que  sur  Is 
nombre  de  ces  cas  qui,  selon  vous,  sont  très-rares,  et  selon 
moi  assez  fréquents,  en  d’autres  termes  sur  une  différence  du 
plus,  ail  moins,  e’est-à-dire  une  nuance,  un  détail,  qu’on  pour¬ 
rait  négliger,  mais  qui  me  paraît  facilement  explicable  par  ce 
fait  que  nous  n’avons  pas  observé  sur  le  mêmè  théâtre; 

La  Maternité  a  été,  comme  vous  le  savez,  monsieur,  eruelle- 
ment  éprouvée  dans  ces  dernières  années.  Ellé  a  eu  à  souffrir 
d’épidémies  aussi  longues  que  désastreuses.  Or,  c’est  dans  ces 
années  à  é'pidémîtes  véhémentes  que  se  produisent  particuliè¬ 
rement  les  cas  d’empoisonnement  puerpéral  antérieur  à  l’ac¬ 
couchement.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  vous  en  dire  ici  le 
chiffre  exact,  mais  je  ne  crois  pas  m’éloigner  beaucoup  de  la 
vérité  en  l’évniuant  ipour  les  années  épidémiques  à  2  à  3  sur 
100  accouchées  malades,  proportion  qui  serait  déjà  selon  moi 
assez  considérable.  . 

Oui,  roqnsieur,  quand  la  mortalité  atteint  ces  moyennes 
effrayantes,  désordonnées,  dont  nous  avons  été  témoin  en 
1865  et  fout  récemment  en  janvier  et  février  1866,  le  principe 
toxique  ne  se  borne  plus  à  frapper  les  accouchées  après  la  par- 
turition;  il  atteint  les  femmes  enceintes  dans  une  assez  forte 
'  proportion  et  voici  alors  ce  que  j’ai  observé  : 

1“  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  (je  parle  toujours  d’em¬ 
poisonnement  préalable)  c’eàt  pendant  le  travail  que  se  mani¬ 
festent  les  frissons,  la  fièvre,  les  douleurs  abdominales,  l’altéra¬ 
tion  des  traits,  la  diarrhée,  etc.,. et  ces  symptômes  continuent 
de  se  développer  après  l’accouchement  ; 

2°  Dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  restreint,  les 
symptômes  précédemment  indiqués  .se  produisent  un  j-our, 
quelquefois  deux  et  même  trois  avant  le  début  du  travail;  ' 

3°  Enfin,  il  est  une  catégorie  de  cas  beaucoup  plus  rares  et 
qui  m’ont  extrêmement  impressionné  au  point  de  vue  patho¬ 
logique,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  femmes  enceintes  pré¬ 
sentent  pendant  un  et  même  plusieurs  septénaires  une  fièvre 
continuel  avec  ou  sans  douleurs  abdominales,  mais  compatible 
pourtant  avec  une  certaine  régularité  des  principales  fonctions. 
Ges  cas  sont  encore  pour  moi  des  cas  d’empoisonnement  puer¬ 
péral  préalable-  à  l’accouchement,  mais  d’empoisonnement  à 
marche  lente  presque  chronique.  Et  voici  sur  quoi  je  me  fonde, 
c’est  que  ,  ces  malheureuses  chez  lesquelles  j’ai  constaté  ainsi 
un  état  fébrile  continu  pendant  les,  jours  ou  les  semaines  qui 
précédaient  l’accouchement  présentaient,  constamment  après 
cet  acte  accompli,  des  accidents  puerpéraux  graves  et  le  pins 
souvent  mortels. 

Ges  diverses  catégories  de  cas  ne  vous  sont  pas,  monsieur-, 
aussi  familières  qu’à  moi  ,  d’abord  parce  que  la  population  des 
femmes  en  couches  est  plus  grande  à  la  Maternité  qu’à  la  Cli¬ 
nique;  en  second  liçu,  parce  que  la  Clinique  a  été  beaucoup 
moins  souvent  que  la  Maternité  aux  prises  avec  des  épidémies 
meurtrières  comme  celles  que  nous  avons  traversées  dans  ces 
dernières  années. 

Voilà,  monsieur,  selon  moi,  la  cause  de.  notre  légère  diver¬ 
gence,  d’opjniops  sur  le  point,  que  vous  m’avez  signalé.  D’ail¬ 
leurs,  je  suis,  bien  heureux  de  me  trouver  en  communion 
d’idées  avec  un  homme  aussi  compétent,  aussi  autorisé  que 
vous,  et.si  j,e  n’tii  pas,  pour  défendre  mes  idées,  cette  fascina¬ 
tion  de  la  paroje  qui  enchaîne  toqte  notre  jeunesse  médicale 
aux  pieds, de  votçe  clittire,  j’ai  du  moins  çofnnie  vaus  dea  con- 
victiqns.MçfëiÇlH'^.^’.  f®'  profetide,  dans  la.ca.use  que  je  sou¬ 
tiens,  et  up  a, fnour  sincère  de  la  vérité. 

Veuillez  ag.réer,  monsieur,  l’expression  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués,  .  g,  Hervieux. 


DU  CHLOROFORME  DANS  L’ÉCLAMPSIE, 

Par  M.  le  D''  Jules  de  Soyre. 

On  a  quelquefois,  dans  Vkclcmpsie,  essaye  l'emploi  du  chloro- 
forme.  qui  a  paru  donner  des  résultats  peu  satisfaisants. 

Ce  n’est  pas  sans  avoir  réfléchi  très-attentivernent  que  j’éiPet- 
tais  cette  opinion  dans  un  article  publié  le  27  janvier  dernier 
par  la  Gazette  des  Hâpitaumj  C&t,  malgré  les  travaux  sérieux  qui 
ont  paru  sur  la  curabilité  de  l’éclampsie  par  le  chloroforme. 


cette  question  reste  dans  une  incertitude  que  peut-être  bien  ' 
des  années  encore  ne  feront  pas  disparaître.  Il  est  vrai  que  |g 
chloroforme  fait,  dans  quelques  circonstances,  avorter  l’accès 
éclamptique;  mais  il  est  très-cO^tesfâble  que  ee  résultat  amène 
U®e  güérisc#  ceAainq,  Sil’un  paiN^  moyen  jfcéifapeufique  était 
souverain,  pourquoi  ne  serait-il  pES^accept^t.^ratiqué  deràis 
Ijîngtemps  d’une  flçon  r^uli^  à  l^lirij|ue  d^ccojjphei^nt 
"(ïe  la  Faculté  de  médecme  de  Paris,  la  où  Ton' reçoit  ^por. 
tionnellement  un  si  g^and  nombfq  d-’éçJamptiques.  Cette  cli- 
nique  ne,  fait-elle  pas  suffisamment  autorité?  N-’a-t-elle  pas  été 
dirigée  pendant  vingt-huit  ans  par  un  professeur  d’un  rare  mé¬ 
rite,  M.  Paul  Dubois?  Ne  nous  a-t-elle  pas  donné  les  maîtres 
Cazeaux  et  Chailly,  les  professeurs' Depatii  fet  Pajot,  et  cette 
légion  d’agrégés  et  de  chefs  dé  clinique  dont  quelques-uns 
siègent  à  l’Académie  de  médecine? 

M.  le  professeur  Paul  Dubois  n’a  jamais  hésité  à  se  servir  du 
chloroforme  pour  les  cas  de  dystocie  et  .l’usage  en  est  toujours 
fréquent  à  la  Clinique.  Mais,  pour  féclam  psie,  après  avoir  em¬ 
ployé  cette  thérapeûti'que,  M.  Paul  Dübois  y  renoriçâ'.  Cepen- 
dant  il  n’était  pas  l’adversaire  de  l’emploi  du  chloroforme  dans- 
l’éclampsie,  et  il  lajssa,  volonlLers  ■  expérimenter  de*  anciens 
internes  de  la  Maternité,  devenus  ses  chefs  de  clinique,  quand 
ils  paraissaient  avoir  quelque  confiâncé'  dans  èé'  moyen  de 
guérir  l’éclampsie.  Les^  résultats  ne  .furent  pas,  bien  décisifs  çt 
âuppfëants^àé  àî.  Dubois  H'ôbt' pas  dêmOnt^Tiiitifiié'  itîcdâ-  ' 
testable  du  chloroforme  dans'  réctàmpsie.  M.  le  professeur  De- 
paul  en  particulier  n’en  est  pas  partisan. 

Si  mes  souvenirs  sont  exacts,  c’'est,  je  croist,  le  S  janvier 
1849  que  M.  Dubois  employa  pour  la  première  fois.  1©  ehlonaf 
forme  dans  l’éclampsie.  Déjà  plusieurs  guérisons  par  ce  pro- 
cédé  thérapeutique  avaient  été  obtenues  et  naturellemetot  elles  ‘ 
avaient  fait  un  grand  bruit.  -> 

Obs.  L  — Le  5  janvier  1849,  à  quatre  heures  du  matin,  On  améâJ 
à  la  Clinique  Marie  D...,  domesticpie;  âgée  de  vingt  et  un  ans,  primU 
pare  à  terme,.,  Elle  avait  une  mfiltralion  des  jambés  depuis  dix  joorst 
Le  4  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  peu  après  son  dîner,  elle  put, uns  ' 
attaque  ri’éclanipsie.;  .  Les  jnédeçins  appelés  dans,  .cetie,  circonslance 
pratiquèrent  une,  saignée,  .mais,  n’obtçnant  pas,  d’amèlioratiop  dau§  ' 
l’état  de  la  maljide,  ils  décidèrent  à  trois  heures,  du  m.atin  de  la  faire  ' 
conduire  à  la  Clinique.  ^  '' 

A  la  'sallé.d’a'ccciuchètnent  op  appliqua  des  sangsues  aux  apophyse  ’ 
mastoïdés  ët  d'eè  sif)â[5isinés  âüx  ihollets  de'cettè  jëûnè  feminè.  M.  Du¬ 
bois  pratiqua,  à  nëuî  heures  du  malin,  uné  saignée  de  250  gramnlet 
et  à  dix  heures  on  employa  le  chloroforme 'que  j’étais  chargé  dé  fairè 
respirer  à  l’aide  d’unë  éponge  imbibée  de  ce  liquide'.  Voici  ce  quS 
j’observai  : 

Au  début  de  l’accès  les  bras  se  tournaient  dans  la  rotation  en  de¬ 
dans;  il  y  avait  de  la  roideur  dans  les  articulations;  les  doigts  crispés  i 
renfermaient,  le.  pouce  dans  la  paume  de, -la. main;  le  pouls  était  irr07  , 
gulier,  très-fréquent  et  très-petit.  Si  à  ce  moment  je  faisais  respirer  ■ 
du  chloroforme,  la  résolution  s’opérait  dans  les  merrib'res,  le  pougse 
régularisait,  il  diminuait  dé  fréquencè  et  il  augmentait  d’intensité. 
L’accè's  disparaissait  co'rà'pfétément.  Au  moindre  signe  d’üh  accès, 
j’emplëÿais  dé’  nollveau  lé  cfilbroformé  et  on  a  ainsi  évité-,  pendaiit 
une  heure  et  deinië,  une  sérié  d’accès  qui  se  rëprod  disaient  aupara-^ 
vânt  tous  les  quarts  d’héurë.  Mais  Faction  du  Chloroforme  s’épuisa 
peu  à  peu,  et  à  onzè  heüresiet  demie  un  accès  se  déclara,  malgré  le 
chloroforme,  avec  tputes  ses  périodes;  il  fui  suivi  d’un  nouvel  accès  ' 
à  midi  et  d’un  autre  accès  à  midi  vingt  minutes.  A  midi  et- demi,  la 
dilatation  de  l’oriDce  ulérin  étant  complète,  M.  Duboiq  fit  une  appli¬ 
cation  de  forceps  et  amena  un  garçon  mort;  d’u.n  très.rfâfl  volume,  qui  • 
fut  pesé, et  mesuré  par  moi-même.  (Poids  '■  3,923  grarnmçs;  longueur  , 
totale,;  53  centimètres.  Diamètre  dé  la  tête  :  occipito-frpntali  '12  cen¬ 
timètres  1/2;  opcipilo-menfonniér,  1'4  1/2  ;  bi-pàriélaï,  10  k/%-,  sotfé- 
b'ccipitd  brègiriâtique,  1Ô  centimètres  i/i!.)  ■  '  . 

Dans  la  leçon  qui  suivit,  M.  Dubois  s’exprima  ainsi  :  ...jj,  . 

«  Le  chloroforme  employé  a  paru  produite  une  résolution  complète 
«  et  une  moindre,  fréquencè  des  accès  convulsifs.  La  flexiotr  des  ,, 
«  doigts  et  des  poighetsa  cessé  sous  son  .influonoée,  la. respiration  dff-  • 
«  venait  plus  régulière-  et  moins  forte;  le  pouls  étajt  moinâ  tutn(u(t 
«  tueqx  et  plus  fort.  Quand  le  chloroforme  n’a  plus,  rien  produit,  oç 
«  en  a  cessé  i’emploi.  » 

Les  accès  d’éclampsie  ont,  duré  pendant  vingt-quatre  heures  (du 
4  janvier  à  huit  heures  du  sbir  àù  5  janvier  huit  heures  du  soir).  Lé 
6  janvier  une  mbnomahie  puerpéràle  sé  déclara  et  duré  quelques 
jours.  L’ap'plicaiibn  ti-bp  prolongée  deé  Sinapîsihës  sûr  lés  jambes  dét 
termina  de  la  gangrène,  puis  une  angine  pseudo-mëmbraneusè  sur^  * 
vint,  èt  la  malade  succomba  le  19  janvier,  mais  ce  n’était  pas  à  une 
péritonite  puerpérale.  5 4) 

A  l’autopsie  faite  le  20  janvier,  le-  cerveau  n’offre  rien  de  particur  , 
•lier.  Rougeur  des  voies  respiratoires.  Rien  au  péritoine.  Les  pein.s  , 
offrent  que  hyperhémie  notable,  un  premier  degré  de  néphrite  mômej 
Rien  à  l'utérusi  Un  corps  jaune,  ^pcpr©  visi, bip.  ,,  , 

Obs.  h.  m.  Charrier,  pendant  son  intérnat  à  la  Maternilé,  obtint, 
par  le  chloroforme,  un  succès  doni  oh  l'rbùvo  l'analyse  dans  lâ  thèse 
d’âgrëgafipn  àe  M.  Blot  pour  rurinée  1857.  Sevènu  chef  de  cllhique 
dé  M.  Dubois;  M.  Châr'rièàbbtint  l’autoris-atinh  d’empfoyer  le  chloriî- 
forme  sur  une  éc1àmpti(|ue  arrivée  dans  le  service.  I/éléve  èxtêrW 
fut  chargé  de  faire  respirer  Cet  arieslhésiqué,  mais  forcé  de  s’absenT* 
il  confia  ce  soin  à  un  élève  instruit  et  d’une  probité' médicale  exeià' 
plaire,  M.  Théodore  Ganhal.  Dès  lè  début  de  l’accès,  M.  Ganhal  em¬ 
ployait  le  chloroforme  et  l’accès  disparaissait.  Au  retour  de  l’externe 
M.  Ganhal  lui,  fit  part  de  son  observation  et  en  fit  l’épreuve  devant 
lui,  mqis  l’extérpe  doutait  toujours.  On  aUehd.it  un  upuyel  accèpj  jp 
chloroforme  fut  nais  de  côté;  l’accès  parut  avec  toutes  ces  périodes) 
il  fut  le  dernier  et  la  fèalade  mourut. 

Un  exémple  pareil  m’à  'élé'fcbrhrauniqué  par  M.  Tarhier,  qui  fesp 
encore  défis  une  bien  légitime  incërtitude  sur  la  possibilité'dé  guéra  ■ 
l’éclampsie  par  le  chloroforme.  .  -  - 

MM.  Danyau  et  Tarnier  donnaient  des  soins  à  une  damé  atteinte 
d’une  éclampsie  des  plus  graves.  L’état  était  tel  que  le  soir  M.  Danya*  '  ' 
fut  d’avis  de  tout  mettre  en  usage.  M.  Tarnier  passa  la  nuit  entière  ■ 


rès  <3e.la  wspir,?!:-  du  fjhjupufgirou  dès  le®  pre- 

*''*'rs  signes  d’un  accès.  Il  obtint  ainsi,  huit  Ij^uçes  de  calme,  et,  il 
""'Tumployé-iOd, grammes, de  çhlorpi'ocme.  E!9,uyau.  à  sa,  visite  du 
^''^tin  fl,t  suspeu4re-rusage.de  l’anesUiésIqu^;,  uu  eQC.ès  ,Complet  sux-, 

Z, 

Autre  exemple-  :.  .  ,,,  ,  . 

(jne  jeune  primipare  accouçjia,  très-heureuseanent  à  nuit  m.pis  et 
.  de;  gxQsses.se  d’une  petite  fille  l?ien^pQ,rtMtei  Le  1,9  décembre  1862, 
•huit  heures  du  soir.  Dix  heures  s’étaient  écoulées  .depuis  son  accou- 
\ement,  Iqrsque  apparut'  une  éclampsie  pour  laquelle  on  alla  chercher 
•'  heures  4“  matin  M.  Guéniot.  Trois  accès's’étaierlt  déjà  présentés; 

*  ’ij.'e'conCrère  employa  1.00  grammes  ^Q.clilorol'Qème  sans  obtenir  de 
jifjljatïçns  nqtables.  La  malade  fut  dirigée  sur  . fa  Clinique  où  elle 

arriva  h  midi»  lé  20  déçe.mbre,  après  avoir  déjà  eu  onze  accès  éclamp- 
'  (■  nés.  ^énee  cinquante  minutes  le  nombre  des  accès  s’élevait 

•quatorze;  on  pratiqua  une  saignée  de  500  grammes;  on  appUquà 
12iaa|®hés  aux  ajjophj^ses  mastoïdé's;  on  donna  dp  calotnél  et  du 
.  !  •  |ââ'  '6,04  centigi;!  divisé  en  iO  pa'quetSj  un  paquet  d’heure  en 
J^çJj)-el’uh’livement  purgatif.  Pendant  trois  heures  environ  les  ac¬ 
cès  furent  suspendus.  Le  quinzième  accès  eut  lieu  à  quatre  heures 
ylpnt-'cinq  et  le  seiziètne.  à  quaire  heùr'es  quarapte-cinq,  Une  nouvelle 
jainnéé’fut'pràtiquéé  ét  produisit  du  cairne  pendant  sept  heures.  A 
6iizé  cihquante-cinq  du  soir  parut  le  dix-septième  acfcès  suivi  d’un 
repos  pendant  six  heures.  Enfin  le  dix-huitième  et  dernier  accé^  se 
inoritra  à  sii  heures  du  matin  le  2,1  décembre  1862.  Ici  c’èst  à  la  sai- 
Shéè  ét'non  au  chloroformé  qu’il  faut  attribuer  les  résultats  favorà- 
Bii'S  sûréerius  d'ans  Tes;  accès.  Mais  la  mâr.adé'succ.omba  à  üîié  périto¬ 
nite  pherpéralé.  .  ^  ;  ’  ,  ;  ,'. 

Jé'  viW  Id  lO  août  1864,  avé'C  lé  docteur  Charles  Lqiseau,  une 
dame  primipare  à  terme,  atteinte  d’éclainpsfe'.  Avant'  nio'ri  arriVéé 
jl-,  LoiSêau  avait  présèrit  Une  poiion  antispasmodîq'de,  ef  il  avait  fait 
fèspirer’  du  chloroforme  qTii  ne" modifia  hullernènt  lés  accès.  Je  fus 
témoin;  à' trois  heures  du  rhatifi,  d’un  décès  nouveau,  et  nous  pràti- 
quâméS  lino  làrge  saignée  du  bras:  Notre  mâladé  n’était  pas  infiltrée; 
létral'âii  était  péü  avancé;  rehftmt' présentait  le  sommet.’  Rien  dans 
là  conWrmatibn  exlériéure  ne  püt  noAs  faire  Supposée  un  rétrécissë- 
mentdu  bassin,  dont  cépendànt  le''diamëtre  SâCrd-pubieri  du  détroit 
supérieur  n’avait  net  que  huit  Centimètres  et  demi.  Nous  àlténdlrhes 
patiemment  la  difetation  Complète  qüi  eût' lien  à’midî  et  l’auscultation 
BtiiS  donnant  la  Certitude  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre  ndüs  pra- 
dqflâmès  te  déphàlbtripsié.  Lé  nombre'  Jetai'  des  àccêS,  avant  et  aphéS 
fjctioüchénlént,  avait  été’ de  dbuzé'.  Notée  jèuhe  dàme  guérit  et  au''^ 
jtiurd’hüi  elle  est  dé  nolivéau  enCèirite  èt  presque  à'  terme,  'après  avoir 
refasé  de  se  soumettre  à  un  accouchement  provoqué  à  huit  mois  de 
grossesse,  pour  avoir  un  enfant  vivant  et  se Trouver  dans' de  meîl- 
Imires  conditions. 

:  6’est  à  la  saignée  et  à  la  céphalotHpsie  faitéau  moment  opportun  et 
patiemment  attendu,  qu’il  faut  attribuer  la  guérison  de  notre  cliente. 

De  tous  les  traitements  proposés  pour  combattre  Téclampsie, 
le  plus  mauvais,  à  moins  de  circonstances  particulières,  est 
l’intervention  cbirurgicdle.  Lès  jeunes  pratiüléns,  malgré  l’avis 
contraire  de  leurs  devanciers,  pensent  que  l’accouchement  hâté 
efforcé  fait  cesser  l’éclampsie.  Ils  reviendront  de  cette  erreur, 
t  i.îÀ  reconnaîtront  que  même  Texpectalion  leur  donnera  de 
meilleurs  succès. 

On  a-  pensé  aussi  que  la'  glace  devait  toujours  guérir  les 
éclanaptiques.  . , 

.  Le-iocteur  Booth  fit  cesser  des  accès  d’éclampsie  et  guérit 
une.malade,  par  leq  affusions  froides  d’eau  de  puits  faites  sur 
i;éliti’é'<;.(jrps  pendant  plusieiirs  minutes. 

M.  Cazeaux  a  cru  longtemps  à  l’efficacité  des  ventouses  Junot 
çjhè'j’hî  viiçs  plitsieurs  fôis  fonctionner  inulîlement. 

*  Par  le  tartre  stibié  M.  Tarnier  a  obtenu  uti  succès  inespéré. 

Üà'hs  une  seconde  qlrçonstanoe  il  n’a  pu  réussir.  . 

D'honorables  praticiêriS  Ont'  Oofisfat'é:  dés  cuves  obtenues  par 
le  chloroforme.  Tout  le»  autorise  à  persévérer  dans  leur  études; 
mais,  en  médecine,  aucun  traitement  n’étant  infailfibJa,  ont 
peut  leur  prédire  Ses  revers. 

M.  Le  professeur  Paiii  p,uhois. donnait  la  préférence  aux  émis- 
sions'sanguines  jusqu’en  1862,  époque  où  il'  renonça  à  la  pfa- 
Sique  des'a'dçduchenjfepts.  Son  successeitr  à  Lai  clinique  d’accou- 
ehement,  M.  le  professeur  Depaul,  partage  encore  aujourd’hui 
cette.inême  opinio'ii,  émettait  le  29  juillet  1851  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  -et  dont  je  reproduis  ici  Le  texte. 

Il  Après  avoir  vu  employer,  dit  M.  Depaul,  ét  après  avoir 
Il  employé  moi-même,  dans  des  cas  très-nombreux,  les'diffé- 
ii  feiïEé 'mpdeé  de  trâitèment  qui  opt  été  conseillés  contre  Fé- 
®  clampsie,  je  n’hésite  pas,  et  cela  avec  une  entière  conviction, 

‘t  à  hjè'ttrè  en  prénjiéré  ligiie  lès  émis^siobà  sanguinès  gAnéràlés 

*  surtout,  et  portées  assez  loin'  po.ur  faire  perdrel  aqx  malades. 

Il  dans  l’espace  de  quelques  heures,  1000  gfammes,  1500  gram- 

mes  et  2000  grammes  dë  sang.  Selon  les  pas  ét  l’effet  pro- 
'I  diiit.  »  ■  ' 

Oùânt  à  nfioî,  c’èst  le  traitement  que  j’ai  vu  le  inieux  réussir 
suites  éelamptiques,  de  la  Gliniqu.b  depuis, 1;8Â5.  C’est  donc 
cehfi  (|tie  je  préfère.  Mais;  avec  ta  Clinique  èt  laj  majorité  des 
^vcoucheurs,  je  crois  que  le  chloroforme  n’a  pas  encore  donné 
^s.résultats  assez  satisfaisants  pour  qu’on  puisse  sly  fier  d’une 
Olanière  certaine. 


SOOIÉXK  IKPÉaiA&l!  0K  CH1B:UB.6IB. 

Séanoe  du  11  avrii  1866.  —  Présidence  de  M-.  Giraldèe. 

(Suite  du  discours  de  M.  ’Frétdt.) 

Pa'’^'’‘iub‘er  de  la-  rhortaiité  dànsTés  maisons  d'accoux- 
i’irrçgula'rité  d,e.  .SU,  marche,  ce  sont  des  variations 
et  goavent  considérables  qui,  au  prenaier  abord,  sembieni 
loi.  Tandis  ,  que  ,  dans  les  ’hopi&uk  ordinaires,  la 
féné*  '■«partit  à  peu  près  comme  la  mortalité  de  la  .populatioii 
pouvez;  juger  par  cé  tracé'  gijaphique  où  j’ai 
■  xn:reg,arâ,  pour  les  années  1862  et  4863;  la  mortalité  wensueïlé 


dp  l’î^^j.ol-Pi(9U  de  Paris  et  celte  de  la  Ffaneç  eptière,.  dans  tes  mater^ 
j  nftés  au  contraire,  cette  analogie  est  beaucoup  moins  intime  et  ne 
'  peut  être  perçue  qu’en  calculant  sur  Içs  résultats  accumules  d’une 
longue  période  d’anpées.  Aussi  le  coefficient  de  la  uiortaMté  est-il 
éminemment  inconstant  de  mois  en  mois  et  d’année  en  année. 

Jetez  les  yeqx  sur  tes  tracés  graphiques  de  M.-  Le  Fort,  ou  ceux  que 
je  vous  présente  et  qui  indiquent  la  mortalité  mensuelle  de  la  .mater¬ 
nité  de  Paris  pendant  quarante  ans,  de  1825  à  1864,  et  vous  suivrez 
du  regard  ceg  oscillations,  petites. pu  grandes,,  mais  .toujours  irrér 
gulièreg.  ’  .  ,  .  ■  . 

,  Si  la.  mortalité  .e.st  ainsi  variable,  il  en  faut  conclure  que  la  cause 
de  cette  mortalité,  quélle  qu’ellé  soit,  doit  aussi  être  variable  dans 
sa  puissance  et  mAme  dans  son  existence,  e(  déjà  nous  pouvons  en¬ 
trevoir  (ju’éîiçuné  influence  pefmaneniè'ét  co.nstanté  ne  fournira  une 
explication  satisfaisante  des  faits  observés. 

Cepèndant  à  travers  ces  incessantes  variations,  on  dégage  une  in¬ 
fluence  înconiestaTite,  celle  des  Saisons  ;  j’aimëfaié'  mieux  dire  celle 
des  conditions  atmosphériques,  terme  plus  général  et  plus  vrai,’ fout 
en ’rècbnU'à’issànt  que' les  saisons  sont  iVé'  causes  les  plus  fixes  ét'  tes 
pins ’effi'éa'Ces'des  changements  d'efalTbosphèXe. 

Depuis  l'ongtéraps  cette  influencé  à' été  plus  ou  moins  rigouréuse- 
nterif 'éthdiée  et  reconnue;.  Chez  nous  elle  n’a  guêré  été’entrevûe  q'u’à 
travers  un  voilé,  tandis  qu’à  l’étranger  elle  a  donné  lieu  à  de  reniar- 
quables  travaux  et  sans  rien  enlever  au  mérite  de  nos  collègues  èt 
confrères,  MM.  Le  Fort,  Guyon  et'  Hervieuk,  qui  s’en  sont  Occupés 
récertiniént,  je  crois  pouvoir  dire  qu’aucun  document  précis  et  étendu 
ne  s’est  produit  parmi  nous. 

Jtei  utilisé  poür  Cette  étude  tes  relevés  mensuels  que  je  viens  de 
vous  montrer  et  qui  portent  sur  quarante  ans  (t  825-1864).  Ces  re¬ 
levés  me  donnaient  là' somme  des  accouchements  ef  celte  des  décès 
pour' quarante  moisdê  janvier,  de  février,  etc.,  ét  en  soumettant  à 
une  correction  mélhodiqüé  l’irtégfilè  tongueur  des  mots  (sans  quoi, 
pendant  quarante  ans,  on  comparerait  tes  1240  jours  de  jaUvièr,  par 
exempte;  aux  1127  jours  de  février,  plus  court  alors  de'3  mois  et: 21 
jours);  j’ai  pu  établir  la  marche  mensuetle  des  accouchements  et  des 
décès  sur  tes  moyennes  de  cette  longue  période. 

Dès  lors,i  au  lieu  d’appréciations  approximatives  et  sommaires,  j’ai 
eu  sous  les  yeux  des  valeurs  exactes  et  faciles  à  comparer. 

J'insiste  ici  avec  M.  Le  Fort  sur  la- rigoureuse  nécessité  pour  de 
semblables  calculs  d’accumuler  les  résultats- de  longues  période.?,  et 
je  profite  de  celte  occasion  pour  dire,  sans  que  ce  soit  une  critique 
d»  ma  part,  que  te  tracé  graphique  de  la  Maternité,  ainsi  que  te:  re¬ 
levé  mensuel  de  la  Clinique  donnés  dans  son  livre  par  notre  collègue, 
perdent  beaucoup  de  leur  Valeur  en  raison  de  la  courte  période  (cinq 
ans)  sur  laquelle  ils  reposent,  et  aussi  en  raison  de  la  mortalité 
violente  et  tourmentée  de  cette  période.  . 

Pour  te  but  que  je  me  proposais,  j’ai  soumis  la  mortalité  à  un 
double  calcul.  D’un  côté,  j’ai  étudié  sa  répartition,  c’est-à-dire  la 
quantité  relative  de  morts  qui  revient  à  chaque  mois  par  rapport  au 
total  général.;  de  l’autre,  j’ai  établi  son  intensité  ou  la  proportion  des 
décès  p.  100,:  pendant  chaque  mois..  Ces  deux  quantités  sont  voisines 
sans  être  semblables,  et  vous  comprendrez  de  suite  que  tel  mois  peut 
fournir  peu  de  décès  parce  qu’il  aura  peu  d’accouchements  tout  en 
ayant- un  coptBcient  mortuaire  élevé,  et  inversement  qu’un  autre 
mois  peut  avoir  un  coefficient  faible  et  fournir  cependant  beaucoup 
de  décès-s’il  y  a  eu  beaucoup  d’accouchjments. 

Parallèteinent  à  la  mortalité,  j’ai  indiqué  la  fréquence  ou  la  rareté 
relaüve,,  c’est-à-dire  la  répartition  .des.  accQuc.liements  suivant  tes 

A  ces  valeurs  j’ai  ajouté  la  répartition  de  la  mortalité  géné’rale  en 
France,  calculée  sur  tes  trois  années  1858  à  1860,  et,  pour  un 'motif 
•  ■que  Vous  apéfécierez  dans  quelques  instants,  la  répartition  et  l’inten- 
siië  dés  décès  des  accouchées  dans  l’nnçien  Hôtel-Dieu  de  Paris,  pen¬ 
dant  dix  ans,  1776  à  1785. 

RÉP  ABTITrON  M&NSUElLË  DE  LA  MORTALITÉ  ET  DES  NAISSANCES. 


Pardonnez-rmoj,  Messieurs,  d’entrqr  dans  ces  détails  ;.jl  me  sem-, 
blait  impossible  que  vous  pussiez  apprécier  le»  Tésultals  si  vous  ne 
saviez  d’abord  par  quels  procèdes  ils  ont  été  obtenus.  . 


INTENSITÉ  MENSUELLE  II 
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““7:7“  Mprtaiiti-des  9£couc^ 
'  ÏÜortâliti  généfÿ,é  ef 


s,  a,ncien  Hôtel-Dieu  (dix  an^  1776-1-785). 
France  (calculée  sur  trois  ans,  1858-60). 

)  Paris,  1825-64. 

é  de  Paris,  (ca,lçulfe  sur  40  ans,  1826,-^). 


Tout  ,ccte  est  résumé  on  deiix  séries  de  tracés  dont  l’une  comprend  : 
ta  répartition  mensuelle  de  la  mortalité  en  France,  celle  de  la  Mater¬ 
nité',  celle,  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  la  répàriilion  des  accoucheménts  à 
la  Maternité.  L’autre  série  ou  l’autre  tableau  porte  encore  la  répar¬ 
tition  des  acçoudhements  à  la  Maternités  rintéiisité  des  décès  à  la 
Maternité;  l’intensité  des  décès-  à  l’ancien  HôtebDieu. 


'  Maternité  de  Pâri^,  {40  arts). 

-- — Ancien  Hôtel-Dieu  (10  ans). 

*■'  *  1  •  Maternité,  répartition  des  naissances  (40  ans). 

En  jetant  les  yeux  sur  ces  tableaux,  vous  verrez  que  tes  mois  .tes 
plus  chargés  de  décès  (répartition)  sont  :  d’abord  avril,  puis  février, 
janvier,  mars;  au  second  rang,  décembre,  novembre,  octobre;  au 
troisième,  mai,  septembre,  août,  et  en  dernier  lieu  juillet  et  juin. 

Si  au  lieu  de  tenir  compte  de  la  quantité  dés  décès  on  ne  s’ôc- 
*cupe  plus  que  de  leur  nombre  relatif,  de  leur  intensité,  tes  mois  sé 
rangent  dans  l’ordre  décroissant  qui  suit  :  avril  et  octobre,  de  6  à  7 
p.  100;  janvier,  février,  mars,  novembre,  décembre,  mai,  de  5  à  6 
p.  100  ;  septembre,  août,  de  4  à  5  p.  100  ;  juillet,  juin,  de  3  à  4  p. 
100. 

Telle  est  l’exacte  et  complète  vérité  poùr  la  Maternité  de  Paris,  vé¬ 
rité  qui  devra  être  confirmée  par  d’autres  établissements  de  la  même 
ville  ou  du  même  pays,  mais  qui  doit  varier  relativement  pour 
"d’autres  pays,  suivant  la  nature  des  climats. 

Ainsi,  tandis  que  pour  nous,  tes  deux  mois  maxima  sont  avril  et 
oclobrq,  à  Vienne  ce  sont  .mars  et  novembre.  Le  mois  de  novembre 
est  le  second  maximum  lion-seulement  pour  Vjénne,  mais  pour, 
Londres  et  Saint-Pétersbourg,  tandis  que  le  premier  maximum  est 
rejeté  eh  février  po.ur  ces  deux  dernières-  villes,  climats  maritimes. 
Nos  mois  minima  sont  juin  et  juillet;  pour  Londres,  Saint-Péters- 
boufg  ét  Viétihe,  ce  sont  août  et  septembre.  On  ne  manquera  pas  d’ob¬ 
server  que  ces  déplacemenis  des  maxima  et  des  minima  prouvent, 
une  fois  de  plus,  faction  saisonnière.  ;,.  ■  • 

Ôn  à  cherché  de  bien  des  manières  à  expliquer  cette  influence  des 
■  saisons:  .  ■ 

L’idée  la  plus  simple  qui  se  présente  à  l’esprit,  ctest  que  les  àccoU- 
ebées  ressentent  comme  tous  tes  individus  tes  effetsTavorables  ou  fâ¬ 
cheux  de  la  température,  et  qu’en  soipme  leur  mortalité  n’est  que 
l’expression  partielle  de  la  mortalité  générale.  La  marche  dès  six  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  semble  confirmer  cet  aperçu,  mais  à  partir  de 
là,  et  surtout  à  partir  du  mois  d’août,  il  n’y  a  plus  de  parallélisme 
et  même  si,  au  lieu  de  prendre  la  mortalilé  de  la  France,  on  prend 
la  mortalité  du  département  de  la  Seine,  (beaucoup  mieux  compa¬ 
rable  à  celle  de  la  Maternité),  on  voH  'que  le  mois  d’octobre  est  te  mi¬ 
nimum  pour  le  département,  tandis  qu’il  est  le  second  màiimum  pour 
la  Maternité.  Autre  chose  est  donc  la  mortalité  générale  et  celte  des 
accouchées. 

F'antril  dire  avec  mon  collègue  de  la  Maternité,  M.  Hervieux,  que 
la  mortalité  croît  en  raison  inverse  de  la  température,  c’est-à-dire 
qu’elle  augmenie  avec  la  rigueuf'du  froid  et  s’affaiblit  à  riiesure  que, 
la  chaleur  atmosphérique  augmenie?  Non,  cela  n’est  pas  plus  vrai  à 
Paris  qu’à  Vienne.  A  Vienne,  lUars  ét  no'vembre  sont  les  maximà;  à 
Paris,  avril  et  octobre.  Personne  ne  soutiendra  que  çes  quatre  mois 
soient  Tes  plus  froids  de  l’année,  pas  plus  que  juin  n’est  te  mois  le 
plus  chaud.  Ce  n’est  donc  pas  la  température  qui  joue  te  rôle  prin¬ 
cipal.  , 

M.  Guyôn  insiste  sur  l’encombrement,  et  particulièrement  sur  cet 
encombrement  qu’on  pourrait  appeler  saisonnier  et  qui  résulte  de- 
ce  que.  les  accouchements  ont  leur  maximum  de  fréquence  dans  tes 
mois  de  janvier,  février,  mars,  avril,  décembre,  mai,  novembre  et 
lèür  minimum  en  octobre,  septembre,  août,  juillet  et’  juin.  Sans  nier 
la  valeur  dé  cé  fait  qui  joue  son  rôle  dans  l’état  variable  des  condi¬ 
tions  hygiéniques,  je  ferai  remarquer  que  tandis  qUe  le  nombre  des 
accouchements  décroît  de  février  à  avril,  la  mortalité  augmente  d’une 
manière  fort  sensible,  et  d’autre  part  que  le  mois  d’octobre,  dont  le 
cô'éWcient  rûortuaire  occupe  te  second  rang,  ne  vient  que, te  huitième 
pour  (o  nombre  des  accouchemenis  et  presque  sur  la  même  ligne  que 
septembre  et  août.  Ici  donc  encore  pas  de  parallélisme  ekact  de  teliéi 
sorte  qu’on  ne  peut  dire  :  accouchements  nombreux,  mortalité  forte" 
et  réciproquement.  .  ,  . 

J’ajoute  que  pour  étudier  cette  question  dans  te  menu  détail,  j’ai 
fait  recueillir  te  nombre  des  accouchements  et  leur  mortalité  jour  par 
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jour  pendant  neuf  années,  dont  quatre  bonnes,  1848-1861,  et  cinq 
mauvaises,  1889-1863,  et  qu’il  m’a  été  impossible  d’établir  un  rapport 
quelconque  entré  le  nombre  quotidien  des  accouchements  et  le  chiffre 
de  leurs  décès. 

Après  cette  critique,  deux  causes  subsistent.  L’une  a  été  indiquée 
par  M.  Le  Fort,  et  acceptée  par  M.  Tarnier.  En  hiver  et  en  raison  de 
la  basse  température,  l’aération  serait  beaucoup  moins  parfaite,  et  par 
suite,  la  salubrité  intérieure  des  salles  plus  défectueuse.  Je  le  crois, 
non  par  une  vue  de  l’esprit  rationnelle  et  logique,  mais  pour  la  raison 
que  je  vais  dire. 

Dans  notre  dernière  séance,  M.  Tarnier  nous  a  rappelé  le  tableau 
saisissant  et  douloureux  que  Tenon  traçait  des  salles  d’accouchées  de 
l’ancien  Hôtel-Dieu.  Dans  ces  salles  abjectes,  là  mortalité  ne  dépassait 
guère  celle  de  la  Maternité  actuelle  :  1  p.  100  environ,  c’est  bien  peu 
pour  de  si  grands  changements.  Mais  cette  faible  différence  est  loin 
de  porter  sur  tous  les  mois,  et  c’est  ici  que  vous  comprendrez  le  but 
des  tracés  de  l'ancien  Hôtel-Dieu  que  j’ai  donnés  dans  mes  tableaux. 
Vous  verrez  que  pendant  les  mois  de  mars  à  octobre,  la  mortalité  est 
sensiblement  la  même  à  près  d’un  siècle  de  distance  dans  les  deux 
établissements,  tandis  que  pendant  les  mois  de  novembre,  décembre, 
janvier,  février,  elle  est  beaucoup  plus  intense  à  l’ancien  Hôtel-Dieu 
qu’à  la  Maternité,  de  telle  sorte  que  la  différence  annuelle  de  1  p.  100 
pèse  presque  exclusivement  sur  ces  quatre  mois. 

N’est-ce  pas  la  preuve  exagérée,  amplifiée  que  les  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  défaut  d’aération,  méphitisme,  concentration  de 
miasmes,  déterminées  par  l’hiver,  prennent  une  part  évidente  dans  les 
influences  atmosphériques? 

Mais  cela  ne  suffit  pas,  et  ici,  messieurs,  je  vous  demande  un  peu 
d’attention,  car  ce  que  je  vais  dire  n’est  généralement  pas  admis.  Je 
crois,  et  c’est  la  seconde  des  causes  que  je  mentionnais  tout  à  l’heure, 
que  les  variations  de  l’état  atmosphérique  jouent  un  rôle  qui  sVcuse 
fortement  en  mal  dans  le  mois  d’avril  et  d’octobre,  fortement  en  bien 
dans  les  mois  de  juin  et  juillet,  et  modérément,  dans  l’un  ou  l’autre 
sens,  pendant  tous  les  autres  mois.  Je  crois  que  ces  variations  de 
l’atmosphère  n’agissènt  nullement  en  vertu  d’une  puissance  occulte 
et  mystérieuse,  mais  qu’elles  sont  pour  le  miasme  hospitalier  ce  que 
sont  les  chaleurs  orageuses  pour  le  miasme  paludéen,  ce  que  sont  les 
sécheresses  prolongées  pour  les  miasmes  des  grandes  villes,  ce  que 
sont  les  temps  de  dégel  ou  d’humidité  pour  les  miasmes  de  toutes  les 
habitations. 

Je  désire  être  bien  compris  :  je  ne  répète  pas  ce  qui  a  été  réfuté, 
à  savoir,  que  l’électricité,  les  orages,  les  pluies,  les  tempêtes,  etc., 
agiraient  directement  sur  les  accouchées,  et  feraient  éclore  chez  elles 
la  fièvre  puerpérale.  Ce  que  je  dis,  c’est  que  dana  l’intérieur  des 
maternités  infectées  comme  nous  le  verrons,  les  mouvements  météo¬ 
rologiques,  plus  fréquents  en  de  certains  mois,  rendent  par  leurs  ac¬ 
tions  successives  le  miasme  de  l’hôpital  plus  subtil'  et  plus  puis.=ant 
dans  ses  effets. 

Je  fonde  cette  opinion,  je  dirai  cette  hypothèse,  car  mes  arguments 
ne' sont  pas  encore  Suffisants,  sur  trois  faits  :  1°  les  mois  d’avril  et* 
d’octobre,  essentiellement  variables,  ont  la  mortalité  la  plus  intense; 
2"  l’ordre  dans  lequel  se  rangent  les  autres  mois  au  point  de  vue  de 
la  mortalité  est  aussi  leur  ordre  de  variabilité  atmosphérique;  3“  je 
montrerai  dans  un  moment  que  lorsqu’on  certaines  années  la  con¬ 
statation  météorologique  affecte  une  prédominance  marquée  pour  la 
forme  estivale  ou  pour  la  forme  hibernale,  ces  deux  mots  pris  dans 
un  sens  général,  on  voit  la  mortalité  des  maternités  subir  cette  in¬ 


fluence  non  plus  seulement  dans  un  même  lieu,  mais  dans  des  éta¬ 
blissements,  des  villes,  des  contrées  distinctes. 

En  effet,  messieurs,  les  partisans  de  l’épidémicité  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  se  sont  complu  à  rappeler  qu’à  des  époques  déjà  éloignées, 
on  l’avait  vu  sévir  en  même  temps  dans  les  hôpitaux  et  sur  la  popu¬ 
lation  urbaine;  à  Paris,  par  exemple,  en  1746  et  en  1782;  à  Londres, 
en  OeQ.  Dans  son  discours  à  l’Académie  de  médecine  lors  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  noire  éminent  collègue  M.  Danyau 
disait  qu’en  1819  l’Allemagne,  l’Italie,  la  France,  l’Angleterre,  la 
Suède  et  la  Russie,  avaient  été  simultanément  atteintes. 

A  ces  faits  j’en  ajouterai  d’autres  ;  en  1829,  la  Maternité,  l’hôpital 
Saint-Louis,  l’Hôtel-Dieu  avaient  tous  une  forte  mortalité. 

En  1841  et  42,  la  Maternité  de  Vienne,  celle  de  Paris,  Saint-Louis, 
la  Clinique  et  l’Hôtel-Dieu;  en  1853  et  1864,  les  Maternités  devienne 
et  de  Paris,  la  Clinique  et  l’Hôtel-Dieu;  en  1861,  les  mêmes  hôpitaux 
à  Paris  et  à  Vienne  subissaient  en  même  temps  les  mêmes  effets  fu¬ 
nestes. 

C’est  là  le  revers  de  la  médaille;  avant  de  tirer  une  conclusion, 
regardons-en  la  face.  Voici  ce  qu’elle  nous  montre  :  en  1 848,  1 849, 
1850,  1881  et  même  1852,  la  mortalité  des  accouchées  dans  les  hôpi¬ 
taux  est  très-basse  à  la  fois  à  Vienne,  à  Dresde,  à  Londres,  à  Paris,  et 
dans  tous  les  services  de  cette  ville.  Maternité,  Clinique,  Saint-Louis, 
Hôtel-Dieu. 

Qu’est-ce  a  dire?  Si  on  veut  admettre  que  c’est  l’épidémie  qui  cou¬ 
rait  l’Europe  en  1829,  1841,  etc.,  admettra-t-on  que  l’antiépidémie 
suivait  le  même  chemin  pendant  la  période  1847-1851'* 

Cela  n’aurait  pas  de  sens,  et  cependant  la  logique  le  voudrait  pour 
ceux  qui  persistent  à  croire  à  l’épidémie.  - 

Quant  à  moi,  je  repousse  cette  explication  et  je  soutiens  que  tous 
ces  faits,  hautes  et  basses  mortalités,  simultanés,  s’expliquent  beau¬ 
coup  plus  simplement  par  l’influence  météorologique  prédominante 
dans  les  années  citées. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  l’année  1 819,  mais  qui  ne  sait  que  1 829  fut  ca¬ 
ractérisé  par  un  froid  rigoureux  et  persistant,  que  1842  fut  une  année 
de  grande  sécheresse,  que  1 883,  1 854,  1 861 ,  furent  des  années  de 
tempêtes,  de  pluies  prolongées  et  de  trouble  saisonnier  profond  qui 
eut  pour  résultat  de  produire,  au  moins  en  France,  la  disette  des  ré¬ 
coltes?  Inversement  avez-vous  oublié  que  les  années  1848  à  1851,  et 
notamment  1848  et  1849,  eurent  de  longs  étés  sans  trop  grande  séche¬ 
resse  et  en  conséquence  d’abondantes  récoltes? 

Mais,  pourra-t-on  dire,  qu’importe  que  l’épidémie  reconnaisse  pour 
cause  une  influence  météorologique  ou  une  autre  influence  morbi¬ 
fique,  elle  n’en  est  pas  moins  l’épidémie.  Non,  elle  n’est  pas  l’épidé¬ 
mie,  car  elle  sévit  seulement  dans  les  maternités;  caf  si  je  découvre 
une  simultanéité  plus  ou  moins  large  dans  certaines  années,  assez  peu 
nombreuses  du  reste,  en  revanche,  pendant  toutes  les  autres  années, 
je  vois  des  dissemblances,  extrêmes  dans  des  localités  distantes  ou 
rapprochées.  Je  vois  la  Maternité  atteindre  en  1864  le  chiffre  mor¬ 
tuaire  de  20,26  p.  100,  tandis  que  le  service  temporaire  de  Villas 
perdait  1,73  p.  100,  tandis  qu’à  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  Clinique  la  mor¬ 
talité  oscillait  entre  3  et  4  p.  100.  Je  vois  encore  que  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  l’épidémie,  au  milieq  de  ses  prédilections  générales  pour  les 
maternités,  ferait  encore  un  choix  parmi  elles  et  accablerait  les  unes 
de  ses  tristes  faveurs,  tandis  qu’elle  oublierait  presque  les  autres.  Je 
vois  enfin  que  ces  épidémies  puerpérales  présenteraient  un  caractère 
absolument  insolite,  à  savoir,  qu’avec  une  puissance  redoutable  et 


parfois  irrésistible  dans  un  foyer,  elles  auraient  une  force  d’expansiu^ 
hors  du  foyer  à  peu  près  nulle. 

Pour  tous  ces  motifs,  je  soutiens  que  les  maladies  puerpérales 
sont  pas  d’origine  épidémique,  qu’elles  ne  sont  pas  causées  par 
puissance  impossible  à  prévoir  qui  voyagerait  dans  l’air  et  se  révè, 
lerait  seulement  par  ses  victimes.  J’apporte,  à  cet  égard,  l’appui  Ij 
mes  convictions  motivées  à  l’opinion  qu’a  soutenue  M.  Le  Fort,  m 
j’espère  que  nous  arriverons  promptement  à  un  accord  général  saj 
cet  important  sujet. 

M.  Tarnier  conserve  le  mot  épidémie,  mais,  à  la  façon  dont  il  s’esj 
exprimé,  je  crois  pouvoir  dire  qu’il  n’existe  guère  de  différent 
dans  nos  manières  de  voir.  Il  Veut,  pour  qu’il  y  ait  épidémie,  que  |j 
population  hospitalière  et  la  population  civile  soient  également  at- 
teintes.  A  ce  compte,  il  n’y  a  plus  entre  nous  qu’un  mot,  c’est-à-dirj 
rien. 

M.  Guyon,  lui  aussi,  croit  au  génie  épidémique  ;  il  nous  dira 
sans  doute,  prochainement  sur  quoi  reposent  ses  croyances.  Je  n’osel 
rais  pas  avancer  qu’elles  ne  soient  pas  très-solides,  cependant  je  lej 
trouve  résumées  dans  cette  phrase  écrite  par  lui  :  Toute  maladie 
s’élevant  à  la  puissance  épidémique  se  double  de  contagion.  On  peaj 
traduire  :  toute  maladie  épidémique  est  contagieuse.  Or,  qui  jjj 
contagion  ne  prend  plus  le  mot  épidémique  que  comme  un  adjectif 
de  quantité  sans  valeur  doctrinale. 

Ah  !  je  conçois,  messieurs,  qu’on  se  rattache  au  mot  épidémie  et  i 
l’idée  qu’il  recèle.  C’est  un  aveu  d’impuissance.  On  montre  les  efforts 
tentés,  les  améliorations  accomplies,  les  hôpitaux  tranformés  soas 
tous  les  rapports;  l’air,  la  lumière,  la  propreté  substitués  à  l’encom. 
brement,  à  l’obscurité  noire  et  sordide,  et  de  guerre  lasse  on  invoqm 
l’inconnu,  \ indémontrable . 

Le  mot  est  commode  pour  se  soustraire  à  ce  que  je  nommais  m 
cauchemar  dans  notre  discussion  sur  l'hygiène  des  hôpitaux,  pour 
échapper  au  poids  de  cette  mortalité  invaincue  jusqu’ici  des  maison 
d’accouchement.  Mais  que  sert  un  mot  s’il  n’est  la  représentatiot 
d’un  fait  ?  Or  le  fait  n’existe  pas,  donc  il  faut  renoncer  à  l’expres¬ 
sion  ou  du  moins  ne  plus  la  prendre  que  dans  son  sens  étymologique, 
maladie  qui  frappe  à  la  fois  un  grand  nombre  de  personnes. 

Il  faudrait  d’ailleurs  se  garder  de  croire  que  l’insalubrité  propre- 
ment  dite  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  mortalité  des  accouchées.  Déjj, 
nous  avons  vù  son  expression  caractérisée  à  l’ancien  Hôtel-Dieu  et 
aujourd’hui  encore  les  maternités  de  Bordeaux  (hôpital  Saint-André), 
Strasbourg,  Nantes  (ancienne),  Caen,  Limoges,  Colmar,  etc.,  témoi¬ 
gnent  des  effets  déplorables  d’une  mauvaise  installation  et  monlreut 
la  maladie  et  la  mort  installées  d’une  manière  permanente  dans  leurs 
salies.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  ce  point. 

Je  m’arrête  dans  cette  étude  de  la  mortalité  considérée  dans  sa  ré¬ 
partition  sur  les  différents  groupes  d’individus  et  dans  sa  marche  si 
aoeidentée  et  si  variable,  répartition  et  marche  qu’on  ne  saurait  né¬ 
gliger  dans  la  recherche  des  causes. 


Par  décret  en  dale  du  18  avril  a  été  promu  dans  l’ordre  de  h 
Légion  d’honneur: 

Au  grade  d’ofjicier  :  M.  Theullier,  médecin  principal  de  2'  classe, 


Le  Directeur,  D>  E.  Li  Soin. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritique8,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


J’emploi  du  Sirop  antiphlogistique 

-^OEÏKIANT  dans  lé  traitement  des  inflammations  et 
irritations  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins  est 
justifié,  non  par  l’effet  d’une  vogue  passagère,  mais  par 
quarante  ans  de  succès,  par  de  nombreuses  observations 
publiées  dans  les  journaux  de  médecine  et  surtout  par 
l’appréciation  suivante  tirée  d’un  rapport  officiel  : 

«  Ce  Sirop,  préparé  avec  des  extraits  de  plantes  jouis¬ 
sant  de  propriétés  adoucissantes  et  calmantes,  est  propre 
à  l’usage  pour  lequel  il  est  composé  ;  il  ne  contient  rien 
de  nuisible  ou  de  dangereux.  « 

Pharm.  Briant,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean  Tison 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophospliites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELÜGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  ,les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  i’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  sedle  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  1 51 ,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

■irin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lüü. 
Expéditions  contre  remboursement. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs, DURAND  et  C'”,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d'estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  'les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville.  _ 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


nepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale.  ,  „ 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ^  — 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOÜDAÜLT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  les  rhumes,  la  bronchite  chronique,  l’oppres¬ 
sion,  la  grippe  et  ies  glaires.  Facilitent  l’expectoration. 
Pectoral  laxatif  employé  dans  les  maladies  inflammatoi¬ 
res.  Paris,  18,  rue  Fontaine-Molière.  En  province,  dans 
les  pharmacies. 


üau  minérale  naturelle  de  Fougues. 

l-i  ALCALINE,  FERRUGINEUSE,  IODÉE  ET  GAZEUSE. 

Service  médical:  D^  FélixBOÜBAUD.  Médecin-Directeur. 

Agréable  à  boire.  —  'rrès-efficace  dans  les  maladies  de 
l’esiomac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et 
de  la  vessie.  —  Souveraines  dans  les  dyspepsies,  goutte, 
la  gravelle  et  le  catarrhe  vésical  ;  le  chrorose,  la  schro- 
fule,  les  convalescences  et  les  maladie  des  femmes. 

Prix  :  75  c.  la  bouteille,  —  2  fr.  la  boite  de  pastilles. 
Dépôt  central,  60,  rue  Caumartin,  Pans. 


Crème  albumineuse  à  l’Huile  de  Foie 

DE  Squale  de  BARBIN  et  SAVARY. 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
14  novembre  dernier,  par  E.  Velpeau,  soumise  à  la  pra¬ 
tique  des  hommes  compétents  tels  que  MM.  les  profes¬ 
seurs  Trousseau,  Piorry,  etc.,  cette  Crème  albumineuse 
mérite  de  fixer  l’attention  du  Corps  médical.  Son  goût 
agréable  rappelant  celui  de  l’orgeat,  sous  forme  d’émul¬ 
sion,  sa  conservation  parfaite  si  difficile  à  obtenir,  son 
efficacité  réelle  dans  la  toux  opiniâtre,  les  bronchites,  les 
catarrhes  chroniques  et  autres  affections  de  poitrine,  en 
font  un  médicament  de  la  plus  grande  valeur,  en  lui  as¬ 
surant  une  prééminence  bien  légitime  sur  l’huile  de  foie 
de  morue,  que  l’on  ne  peut  prendre  sans  répugnance. 
Prix  du  flaco-  :  4  fr. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie  LEIDIÉ,  26,  rue  Turbigo. 
Vente  en  gros  à  la  pharmacie  BARBIN,  à  La  Rochelle, 


127 


rimplâtre  de  Tbapsia  Le  Perdriel- 

Sh  REBOÜLLEAU, 

Succédané  de  l’Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76, 


Eaux  minérales  de  Saint- Cbristau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar¬ 
senicales. —  Spécialité;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l'”'  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Les  Maladies  des  Voies  urinaires 

la  gravelle  et  la  goutte,  sont  très-notablement  amélio¬ 
rées  ou  radicalement  guéries  par  l’usage  de  l’eau  minénlt 
de  Contrexéville  (Vosges).  L’eau  de  la  source  du  PAVIL¬ 
LON  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt  pu¬ 
blic  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
que  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  Société  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  ruade 
la  Michodière,  23,  à  Paris,  expédie  l’Eau  du  Pavillm 
dans  le  monde  entier.  —  Conservation  excellente  et  du- 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER ,  pharmacien  I 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissouW 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moi® 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragée*! 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  lof 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  » 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  W 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personne* 
délicqtes  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  O" 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantag' 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Ségtui- 


Perles  d’Etber  du  docteur  ClertaOi 

prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  elles  di**'" 
pent  (le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les 
d’estomac,  migraines  et  névralgies. 


Gazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈ® 
DES  EMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GôZ’ 5 
Burin  Du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Aonu®j,j 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanation» 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  ee 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  A 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communie** 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine, 

,;,-as  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps 
le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche, 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  malaoie» 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la*disposition  de 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  » 
-’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  ass^^ 
Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  ’’4,®  jjet 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,' pharmacie  «»' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PKis  DB  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'aLonnemeiil 

doit  âtre  envox^  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


•n  l'aboane  bar.  «le  Varie 

Éani  lei  bureaux  de  Menagerias  et  chei  lea  Librairaa. 
Laa  lattrei  non  affranehiaa  août  reruséea. 


Ai;  COUPS  MÉDICAL.  —  Du  acU  du  10  octobre  1853 
commet  la  prix  d’abonnemeut  daa  Médecin»  ou  de.  Éliidiantt  qui 


a  institué  au  fareur  de  la  Gazette  un 
inséré,  dan.  ce  Journal,  et  un  antre 


fond,  de  8,000  fr. 
de  T, 000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Trou  moi.. 
Un  an.  .  . 


8  ft.  50  c. 
18  « 

30  • 


PODR  l’Étranger, 
le  port  an  au. 

ant  las  dernier,  tarif,  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Saint-Antoine.  Luxation  du  péroné.  —  Service  b’Indret.  Abscès  du  foie  : 
drainage.  —  Hydrologie  médicale.  Eaux  de  Vais.  —  Eaux  d’Enghien.  — 
Eaux  de  Fougues.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  25  avril  1866. 

Séance  tfe  VAeaaémte  tie  tnétleetne. 

La  discussion  sur  la  vaccine  est  terminée,  ou  plutôt  elle  est 
suspendue  jusqu’à  ce  que  les  expériences  en  voie  d’exécution 
faites  sous  le  patronage  de  l’Académie  aient  fourni  les  élé¬ 
ments  suffisants  d’une  nouvelle  discussion  plus  approfondie... 
nous  n’oson.s  pas  dire  encore  définitive.  La  parole  reste  main¬ 
tenant  aux  faits.  Nous  ferons  donc  sagement,  à  l’exemple  de 
l’Académie,  d’ajourner  toute  réflexion.  Il  est  bon  de  faire  re¬ 
marquer,  cependant,  que  cette  sorte  de  petite  discussion  préa¬ 
lable  qui  vient  d'avoir  lieu  n’aura  pas  été  tout  à  fait  inutile. 
Outre  qu’elle  a  donné  l’occasion  à  M.  Bousquet  d’exposer  quel¬ 
ques-uns  des  principes  qu’il  importe  de  ne  jamais  perdre  de 
vue  dans  des  questions  de  cet  ordre  et  d’émettre,  sur  l’utilité 
et  l'efficacité  de  la  nouvelle  méthode,  des  doutes  motivés  sur 
une  vaste  expérience  et  sur  une  connaissance  approfondie  du 
sujet,  elle  a  fait  surgir  plusieurs  questions  incidentes  qui  de¬ 
vront  élargir  le  programme  des  expériences  que  la  commission 
a  mission  de  poursuivre.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les 
doutes  énoncés  sur  la  véritable  origine  du  vaccin  animal,  qui  est 
l’objet  des  expérimentations,  sont  une  obligation  pour  la  com- 
missiondes’enquérir  rigoureusement  de  sa  provenance  et  de  ses 
transmissions  successives  ;  que  les  échecs,  nombreux,  paraît-il, 
accusés  par  les  praticiens  qui  ont  inoculé  le  vaccin  en  tubes, 
taudis  que  les  vaccinations  faites  de  pis  à  bras  réussissent  dans 
de  très-grandes  proportions,  l’obligent  également  à  étudier  la 
question  de  la  conservation  et  de  la  possibilité  des  transports 
lointains  du  nouveau  vaccin  (1). 

Les  observations  très-judicieuses  de  M.  Ricord  sur  la  trans¬ 
missibilité  de  la  syphilis  de  l’hoinme  aux  animaux,  qu’il  con¬ 
teste,  mais  que  M.  Depaul  admet,  créent  enfin  à  la  commission 
la  nouvelle  obligation  de  dissiper  tout  soupçon  à  l’égard  de  la 
constante  pureté  du  vaccin  des  génisses,  et  notamment  de  leur 
immunité  absolue  à  l’endroit  de  la  syphilis,  ce  qui  ne  pourra 
se  faire  que  par  des  expériences  qui  auront,  en  outre,  l’avan¬ 
tage  d’éclairer  un  point  encore  obscur  et  controversé  de  l’his¬ 
toire  de  la  syphilis.  Nous  comptons,  du  reste,  sur  le  zèle  de  la 
commission  pour  l’exécution  de  cet  important  programme. 

Avant  la  reprise  de  ces  dernières  explications  qui  ont  clos 
jusqu’à  nouvel  ordre  le  débat,  M.  Bouley  a  donné  lecture,  pour 
son  collège  et  ami  M.  Chauveau  (de  Lyon),  d’un  très-intéressant 
travail  sur  la  production  expérimentale  de  la  Vaccine  naturelle. 

On  verra  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  court  exposé 
des  expériences  extrêmement  curieuses  de  M.  Chauveau.  Quoi¬ 
que  nous  ne  saisissions  pas  très-bien  en  quoi  ces  expériences 
portent  le  dernier  coup  à  la  doctrine  de  la  spontanéité  de  la  vac¬ 
cine,  comme  le  conclut  M.  Chauveau,  nous  ne  les  acceptons  pas 
uioins  avec  reconnaissance  comme  des  documents  d’un  très- 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  question  spéciale  qui  oc- 
cupe  en  ce  moment  l’attention  de  l’Académie  et  du  monde  sa¬ 
vant  tout  entier,  ainsi  qu’au  point  de  vue  plus  général  de 
l’histoire  naturelle  des  virus  et  des  maladies  virulentes. 

DT  Brochin. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  FoüCHER. 

Luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
avec  fracture  du  tibia. 

Les  luxations  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  sont  ex¬ 
cessivement  rares,  et,  il  y  a  quelques  années,  on  ne  connais- 


(  )  n  a  été  dit  dans  la  discussion  que  les  inoculations  de  pis  à  bras  seules 
t  et  que  les  inoculations  du  vaccin  de  génisse  conservé  dans  des 

s  échouaient  toujours.  Nous  avons  pratiqué  un  certain  nombre  de  vac- 
],  A’'"'®  *1®  revaccinations  avec  du  vaccin  en  tubes  que  nous  devions  à 

^  'geance  de  M.  Lanoix.  Nous  avons  obtenu  avec  ce  vaccin  des  pustules 
^  eeinales  légitimes  sur  des  sujets  vaccinés  comme  sur  des  non  vaccinés.  Il 
Pee  exact  de  dire  que  le  vaccin  en  tube  perd  complètement  ses 
^^epriétes.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  virus  dont  nous  nous  sommes  servi 
récemment  et  qu’il  n'était  resté  que  deux  ou  trois  jours 
Iran  ***  tubes.  La  question  de  la  conservation  prolongée  et  des  longs 

sports  nous  parait  donc  devoir  être  réservée,  B. 


sait  que  l’observation  fort  peu  concluante  de  Sanson.  Les  faits 
rapportés  depuis  cette  époque  ont  permis  de  faire  deux  va¬ 
riétés  de  luxations  simples,  l’une  en  avant,  dont  on  ne  con¬ 
naît  qu’un  cas  appartenant  à  Dubreuil,  et  l’autre  en  arrière, 
dont  il  existe  trois  ou  quatre  observations.  Les  luxations  com¬ 
pliquées  de  fracture  du  tibia  sont  tout  aussi  rares,  et  aux 
exemples  cités  par  Boyer,  J.  Cloquet,  etc.,  il  faut  joindre  celui 
qui  a  été  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Foucher. 

Le  nommé  Jean  L...,  âgé  de  trente-six  ans,  rentrait  chez  lui, 
vers  minuit,  dans  un  état  d’ivresse  assez  prononcé,  lorsqu’il 
fut  assailli  par  un  individu  qui  lui  donna  plusieurs  coups  de 
pied  sur  la  partie  antérieure  de  lajanàbe  droite.  L...  fut  ren¬ 
versé  et  il  lui  fut  impossible  de  se  relever;  dans  cet  étal,  il  fut 
apporté  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  couché  salle  Saint-Barnabé, 
n"  2. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  on  constate  une  fracture  du  tibia, 
oblique  en  bas  et  en  avant,  et  située  à  la  réunion  des  2/3  su¬ 
périeurs  avec  le  1/3  inférieur,  douleur,  ecchymose,  gonflement, 
mobilité  anomale.  Le  déplacement  est  peu  considérable,  on 
sent  cependant  une  saillie  aiguë,  formée  par  le  fragment  su¬ 
périeur.  Le  membre  est  uniformémeht  tuméfié,  mais  on  re¬ 
marque  une  saillie  anormale  siégeant  au  niveau  de  la  crête  du 
tibia,  près  de  l’insertion  du  ligament  rotulien  ;  en  arrière  de 
cette  saillie,  les  téguments  sont  soulevés  par  une  sorte  de  cor¬ 
don  fibreux.  La  face  antérieure  du  membre  est  élargie  dans 
sa  partie  supérieure,  et  en  appliquant  le  doigt  sur  la  saillie  que 
nous  venons  de  signaler,  on  constate  que  cette  saillie  se  con¬ 
tinue  en  bas  avec  le  péroné  ;  on  trouve,  en  outre,  qu’il  existe 
un  vide  en  arrière  au  niveau  de  la  facette  articulaire  supérieure 
du  tibia,  de  telle  sorte  qu’il  est  manifeste  que  la  saillie  anté¬ 
rieure  est  formée  par  la  tête  du  péroné  déplacée.  Le  corps  de 
l’os  a  une  direction  oblique  en  bas  et  en  arrière,  et  Ton  peut 
s’assurer  qu’il  ne  présente  aucune  solution  de  continuité.  Les 
muscles  du  mollet  sont  tendus  et  déprimés  ;  le  malade  se 
plaint  de  ressentir  dans  toute  la  jambe  une  sorte  d’engourdis¬ 
sement,  dû  peut-être  au  tiraillement  du  sciatique  poplité  ex¬ 
terne,  La  pression  est  douloureuse  à  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  jambe.  En  pressant  d’avant  en  arrière  sur  Tos 
luxé,  on  le  réduit  facilement;  cependant  il  faut  noter  que  la 
réduction  est  beaucoup  plus  facile  quand  la  jambe  est  fléchie 
sur  la  cuisse.  La  mobilité  de  la  tête  péronéale  est  exagérée,  et 
on  peut,  en  la  poussant  d’arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière, 
la  porter  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  facette  articulaire 
du  tibia;  on  peut  aussi  faire  exécuter  au  péroné  un  mouvement 
de  translation  totale,  ce  qui  indique  un  diastasis  de  l’articula¬ 
tion  péronéo-tibiale  inférieure,  et  l’arrachement  probable  des 
ligaments  péronéo-astragaliens  et  calcanéens.  En  effet,  la  mor¬ 
taise  tlbio-péronéale  est  élargie,  une  mobilité  obscure  existe 
lorsqu’on  appuie  sur  la  malléole  externe,  et  le  pied  est  porté 
dans  l’abduction. 

La  fracture  étant  réduite,  il  a  été  facile  de  replacer  la  tête 
du  péroné  dans  sa  position  normale  après  avoir  fléchi  la  jambe. 
Le  membre  est  maintenu  dans  un  appareil  de  Scultet. 

Six  jours  après,  on  enlève  le  premier  appareil.  La  luxation 
s’est  maintenue  réduite,  et  la  tête  du  péroné  est  dans  sa  posi¬ 
tion  normale.  Le  gonflement  a  à  peu  près  complètement  dis¬ 
paru,  la  sensation  d’engourdissement  qui  avait  tourmenté  le 
malade  n’existe  plus.  Les  jours  suivants,  la  consolidation  de  la 
fracture  a  marché  régulièrement,  et  le  malade  a  pu  quitter 
l’hôpital  parfaitement  guéri. 


SERVICE  MÉDICAL 

DE  l'Établissement  maritime  d’indret. 

Hépatite.  —  Abcès  du  foie.  —  Ouverture  par  le  bistouri. 
Injections  iodées.  —  Drainage.  —  Guérison. 

Par  M.  le  D' A.  Borids,  médecin  de  la  marine. 

La  femme  M...  âgée  de  trente-quatre  ans,  mère  de  trois  enfants, 
jouit  d’une  bonne  constitution,  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave,  ja¬ 
mais  de  fièvre  intermittente,  elle  habite  depuis  longtemps  la  com- 
vmune  de  Boiseau  et  n’a  jamais  quitté  le  département  de  la  Loire- 
Inférieure. 

Le  10  janvier,  étant  dans  un  excellent  état  de  santé,  cette  femme 
fit  une  course  de  plus  d’une  lieue  portant  un  enfant  rie  trois  ans  à 
cheval  sur  sa  hanche  gauche.  Il  faisait  froid,  une  pluie  abondante  la 
forçait  de  tenir  de  la  main  droite  restée  libre  un  parapluie  ouvert.  Le 
poids  de  l’enfant  obligeait  la  mère  à  se  tenir  penchée  sur  le  flanc  droit, 
ce  qui  rendit  le  voyage  des  plus  pénibles.  En  rentrant  chez  elle  cette 
femme  éprouvait  une  douleur  vive  à  la  région  hépatique.  Cette  dou¬ 


leur  persista  les  jours  suivants,  sans  être  cependant  assez  intense 
pour  empêcher  la  malade  de  s’occuper  des  soins  habituels  du  ménage. 
Cependant,  le  30  janvier,  après  avoir  eu  un  surcroît  de  fatigue,  son 
mari  ayant  été  atteint  d’une  attaque  de  cholérine,  la  femme  M...  vint 
à  la  consultation.  Elle  se  plaignait  d’une  légère  douleur  au  côté  ac¬ 
compagnée  de  fièvre,  il  existait  des  symptômes  d’un  fort  embarras 
gastrique;  un  vomitif  fut  prescrit  ;  des  vomissements  bilieux  très- 
abondants  firent  éprouver  un  soulagement  momentané,  mais  la  douleur 
reparut  plus  vive,  et  trois  jours  après  je  fus  appelé. 

Le  2  février,  voici  ce  que  j’observe  ;  la  douleur  est  forte  et  conti¬ 
nue,  elle  siège  à  la  partie  postérieure  de  la  région  hépatique  d’où  elle 
irradie  vers  l’épigastre.  Le  décubitus  latéral  ainsi  que  la  position 
assise  sont  impossibles.  La  percussion  et  la  palpation,  très-doulou¬ 
reuses  d’ailleurs,  permettent  de  constater  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  foie.  Cet  organe  déborde  les  fausses  côtes  en  avant,  d’envi¬ 
ron  deux  travers  de  doigt,  la  matité  descend  très-bas  en  arrière,  elle 
ne  remonte  pas  plus  haut  qu’à  l’état  normal. 

La  respiration  est  courte,  fréquente,  l’auscultation  ne  donne  que  des 
signes  négatifs,  pas  d’hypertrophie  de  la  rate,  pas  de  douleur  à  l’é¬ 
paule  droite,  pas  d’ictère,  forte  fièvre,  les  règles  apparues  le  30  jan¬ 
vier  persistent  six  jours  assez  abondantes. 

Une  application  de  sangsues,  l’administration  du  calomel  ne  pro¬ 
curent  aucun  soulagement.  Les  jours  suivants  on  fait  deux  applications 
de  ventouses  scarifiées  et  le  calomel  est  donné  jusqu’à  produire  la 
salivation.  On  remplace  le  calomel  par  Taloès  et  le  jalap,  deux  vési¬ 
catoires  sont  successivement  posés  sur  le  point  douloureux. 

Malgré  l’énergie  de  cette  médication  l’état  de  la  malade  s’aggrave." 
Les  douleurs  deviennent  lancinantes,  le  pouls  fort  et  fréquent  au  dé¬ 
but,  devient  petit,  faible,  irrégulier,  très-fréquent,  frissons  erratiques 
sur  lesquels  le  sulfate  de  quinine  n’a  aucune  prise;  la  peau  reste 
chaude,  elle  se  recou\re  irrégulièrement  de  sueurs  assez  abondantes. 

Vingt  jours  après  ma  première  visite  voici  l’état  dans  lequel  se 
trouve  la  malade  :  la  face  est  amaigrie,  stupide,  rougeur  des  pom¬ 
mettes,  céphalalgie,  insomnie,  délire  léger,  sécheresse  de  la  langue. 
Sur  la  peau  du  ventre  et  de  la  partie  antérieure  des  cuisses  apparais¬ 
sent  quelques  sudamina,  le  ventre  est  légèrement  sensible- à  la  pres^ 
sion  vers  les  fosses  iliaques;  il  y  a  un  peu  de  ballonnemeni,  selles 
régulières  sous  l’influence  des  purgatifs  salins.  A  ces  symptômes  gé¬ 
néraux  se  joignent  la  douleur  hépatique  qui  a  conservé  toute  son 
intensité,  une  voussure  prononcée  de  Thypochondre  droit  et  un 
œdème  mal  circonscrit  qui  répond  au  point  le  plus  douloureux,  et 
occupe  la  partie  inférieure  et  postéro-latérale  de  la  cage  thoracique. 
Ces  derniers  symptômes  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  la  formation 
d’un  foyer  purulent,  mais  permettent  d’espérer  que  des  adhérences 
se  forment  entre  les  parois  de  Tabcès  et  celles  de  l’abdomen. 

Le  25,  les  symptômes  adynamiques  ont  pris  plus  de  gravité,  la  ma¬ 
lade  est  couverte  d’une  éruption  confluente  de  sudamina,  l’œdème  a 
augmenté,  la  douleur  est  toujours  la  même. 

Le  26,  en  examinant  s’il  n’y  a  pas  un  endroit  où  le  pus  cherche  à 
se  faire  jour,  on  remarque  au  milieu  de  Tœdème  un  point  plus  sail¬ 
lant  et  plus  douloureux  que  les  autres,  la  peau  y  paraît  amincie  et 
l’on  croit  constater  de  la  fluctuation;  cette  sensation  n’était  produite 
que  par  l’œdème,  le  pus  se  trouvant  beaucoup  trop  profondément 
pour  donner  lieu  à  de  la  fluctuation.  C’est  au  niveàu  de  ce  point  qu’a 
toujours  siéjé  la  plus  forte  douleur,  et  c’est  là  qu’ont  été  appliquées 
les  sangsues.  Ce  point  est  situé  à  7  centimètres  seulement  au-dessus 
de  la  crête  iliaque  et  à  9  centimètres  des  apophyses  épineuses  lom¬ 
baires;  il  répond  au  bord  inférieur  de  la  onzième  côte. 

Après  une  consultation  dans  laquelle  la  nécessité  de  donner  immé¬ 
diatement  issue  au  pus  fut  reconnue  évidente,  et  après  nous  être  dé¬ 
cidé  à  agir  avec  le  bistouri,  j’enfonçai  au  point  indiqué  un  trocart 
explorateur.'  Il  fallut  pénétrer  à  plus  de  3  centimètres  pour  avoir  la 
sensation  que  donne  l’arrivée  de  l’instrument  dans  une  cavité.  Le  tro¬ 
cart  retiré  rien  ne  s’écoula  par  la  canule,  et  après  avoir  examiné 
celle-ci  nous  allions  conclure  que  je  n’étais  pas  arrivé  jusqu’au  foyer 
lorsque  je  reconnus  une  gouttelette  extrêmement  petite  de  pus  restée 
près  de  l’extrémité  du  tube.  Le  diagnostic  ainsi  confirmé,  il  restait  à 
ouvrir  Tabcès. 

Une  incison  fut  faite  couche  par  couche  parallèlement  à  la  direction 
des  côtes.  Après  la  division  de  la  peau,  celle  d’un  tissu  cellulaire 
épais  et  œdémateux,  et  de  plusieurs  couches  musculaires,  j’arrivai  à 
découvrir  le  bord  inférieur  de  la  onzième  côte.  Le  doigt  introduit  dans 
le  fond  de  cette  plaie  profonde,  reconnut  qu’une  simple  membrane 
fibreuse  séparait  le  foyer  de  l’extérieur. 

Une  sensation  bien  évidente  de  fluctuation  était  communiquée  au 
doigt  lorsqu’on  percutait  la  face  antérieure  du  foie.  Avec  l’extrémité 
d’une  sonde  je  lacérai  cette  membrane  parallèlement  à  la  côte  ;  à  un 
certain  moment  la  sonde  pénétra  brusquement  et  une  odeur  purulente 
caractéristique  avertit  mes  confrères  que  j’étais  arrivé  jusqu’au  foyer. 
L’ouverture  agrandie  avec  la  sonde  laissa  s’écouler  un  pus  très-épais, 
crémeux,  de  couleur  vert  pâle;  je  laissai  sortir  environ  100  grammes 
de  ce  liquide,  et  plaçai  une  mèche  volumineuse  dans  le  fond  de  la 
plaie. 

Le  soir  je  revois  la  malade,  elle  n’a  éprouvé  que  peu  de  soulage¬ 
ment;  la  mèche  enlevée,  il  s’écoule  une  quantité  de  pus  qui  remplit' 
un  vase  de  la  capacité  de  160  grammes.  L’écoulement  s’accélère  pen¬ 
dant  les  inspirations  et  par  de  légères  pressions  sur  le  bord  inférieur 
et  antérieur  du  foie. 

Le  27,  on  retire  la  même  quantité  de  pus  de  bonne  nature,  moins 
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verdâtre,  l’état  général  ne  s’est  pas  modj:fl,é,  leppals  est  très-irrégu¬ 
lier  à  130,  l’éruption  de  sudatoina  continue;,  il  n’y  s  pas  de  douleurs 
à  l’abdomen,  celle  du  côté  a  beaucoup  diminué. 

Le  28,  on  constate  une  faible  teinte  ictériqpe  des  sqnjonctjves  qui 
n’avait  pas  été  notée  lefs, jours  précédents.  Le  pouls  est|oujo.li|rs  misé¬ 
rable,  là  faiblesse  est  ^trême,  la  làngue  esjijun  peu  groins  4èche, 'te 
ventre  ii^dolore,  les  s^es  sont  fétides,  le  j^s  est  do  laonne  naluïje, 
l’oedême  a  diminué,  là  vqassure  disparaît; .Jps  côtes, ,se  dessinetet 
comme  celles  du  côté  opposé. 

Les  jours  suivants,  ilft.ponJs^eflnseÿ!i<e «a  fréquence,  mais  reprend  de 
la  régularité.  Je  .délire  persiste  encore  pendant  quelques  nuits;  il  y  a 
des  sueurs  abondantes,  pas  de  frissons,  l’éruption  de  sudamina  est 
presque  générale. 

Le  traitement  -consiste  en  préparations  de  quinqpins,  queltjues  Jé/ 

'  gers  purgatifs  salins.  Bouillons,  vin  (je  Bordeaux. 

Le '8  mars,  te  pus  est  deVenu  fétide,  peu  hompgêne;  ori  fait  quelques 
injections  d’abord  avec  de  l’eau  tiède,  puis  avec  de  l’eau  vineuse. 
L’etat  général  s’améliore,  l’appétit  reparaît,  on  insiste  spr  qn  régime 
alimentaire  assez  généreux  et  sur  les  préparations  (le  quin(j|qina,  vin 
de  Séguin,  etc. 

Lé  8,  injections  avpc  teinture  d’ipde  mél^én  à  une  quantité  dou- 
tlé  d’une  solution  d’iodure  d.e  potassium. 

Ces  injections  sont  continuées  les  jours  auivan,l^  ou  le?  fait  alter¬ 
ner  assez  ,régulièrement  avec  des  injeçtipns  d’eau  simple*  le  pu?  rede¬ 
vient  de  bonne  nalurq. 

La  quantité  de  liquide  qui  pouvait  pénétrer  .dans  le  foyer  était  /au¬ 
tant  que  le  mauvais  état  des  instruments  dont  je  pouvais  disposer 
pérrnettait  de  le  juger),  d’environ  200  grâmmes  dans  les  premiers 
joùrs.  Le  stylet  pénétrait  alors  fatjilemerit  à  8  centimètres  de  profon¬ 
deur  dàrt's  là  direction  d’une  ligne  normale  à  la  surface  cutané, e.  Les 
■jours  sùivahts  la  quantité  de  liquide  qu’il  est  possible  dMiijecter,  .de- 
'viént  dé  dlus  eh  plus  faible  ;  le  stylet  pénètre  moins  prtjfondèment,  il 
'semblé  être  dans  une  cavité  étroite,  il  ne  paraît  plus  libre  dans  un 
large  foyer  comriie  au  moment  dç  l’opération. 

Le  13,  on  substitue  à  la  mèche  un  drain  de  caoutchouc,  l’écpule- 
ment  du  pus  se  fait  alors  d’une  .manière  continue.  L’améliqr.àJion  daps 
l’étal  général  est  très-marquée.  Les  forces  se  relèvent,  la  voix  est 
ihdins  faible,  la  fâce  bonne,  le  sommeil  naturel,  le  poùjs  est  à  90..  Lé 
décubitus  dorsal  est  le  seul  possible,  la  malade  peut  reste.r  quelques 
instants  séüjemeht  cotichée  sur  le  côté  droit,  niais  lorsqu’elle  essaye 
‘de  se  tehir  assise  bu  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  elle  .éprouve 
des  ti'ràilléméhts  trè?-douloureux  au  niveau  des  udhérppce?  du 
avéc  les  bords  de  la.plaie. 

Il  y  a  .uhè  escarre  au  satirqm. 

Lés  Injections  dé  teinture  d’iode  quelquefois  pure,  le  plus  .^puyépt 
mélangée  avec  un  tiers  d’eati  sont  continuées  jusqu’q.u  24;  g  cçfie 
daté  edes  hé  peuvent  plps  guère  .pénétrer,  cependant  le  ,?ty.let  s’en¬ 
fonce  encore  de  8  . .centimètres  d.qns  le  .trajet  ftstuleux.  On  combat 
quelques  sueurs  irrégulière.s  et  quelques  légers ..mouvepjents,  décrites 
par  les  préparations  de  quinquina. 

Le  28,  on  supprime  le  dcéin  .deyenu  jautite,  Ip  atyjpt  pp  p.épètre 
plus  qu’à  4  centimètres,:,  éjat  gépéral  e^cpllept.  .i  ,  . 

Le  3  avril,  la  guérison  d,e  la.plaje  s’, est  faite  .rapidem.çnt;  i)  reste 
une  cicatrice  o.mbüiq.uée-  ja  convalescence  est  conBrnjée;  la  mala.de 
se  lève  depuis  trois  jours.  îl  .n’y  s  plus  aucujqe  dpulepr  spontané?, 
mais  les  mouvements  un  peu  brusques  sont  encore  pénibles.  Ij  faudra 
probablement  un,f,epips  assez, long  pour  faire  (lisparalire.pes  doulpurs 
occasionnée?  par  l,es  adhérences  du  b,o,rd  du  foie  a,véc  1?  paroi  abdp- 
çiinale. 

La  matité  hépatique  débortje  en  avant  Ip?  /au??es  pôtes  d’,up  centi¬ 
mètre  .aw  plus;  ellp  descend  en  arriére jusq.u’a[j  njvpaudela  cjcatricp. 
Malgré  q.ue.JquÇS  symplômes  précnrspnr.s  dp  l’hémorrh^gip  hléphie, 
survepus  vers  la  fin  de  mars,  les  rpgjps  .suspentlues  dqpuis  te.5  février 
n’ônl  pas  encore  reparu.  . 

Les  abcès  du  foie  sont  tellelnënt  hafes  dafis  nOs  contrées, 
qü’il  est  intéressant  de  rechèrcher  la  cause  de  la  maladie  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation,  four  nous,,  comtu.e  ppur  la 
maladè  elle-inême,  elje  p?tdaps  ,çe,tt,p  (èqurse  pénible  dont  n.ous 
.avons  parlé,  et  d’après  laquelle  ont  élé  rp?septLes  les  pueipières 
douleurs.  Y  a-t-il  eu  une  sorte  doiCOntusion  ou  mieux  de  com¬ 
pression  du  foie  due  à  la  position  fortement  inclinée  sur  le 
.côté  droit,  pendant  une  marche  forcée  accompagnée  d’un  ef¬ 
fort  permanent  pour  porter  un  fardeau  flus  gênant  encohe  que 
lourd  ?  Pouvonsmous  ranger  cette  hépatite'  dànS  ïa  catégôrfe 
des  hépatites  traumatiques?  Certainement  il  n’y  a  pas  èu  là  de 
traunèatisme  dans  le  sens  ordinaire  dü  mot  :  la  malade  assure 
n’avoir  Jarnais'  reçu  aucun  coup  dans  cette  régiqp.  Le  froid  et 
l’hunjidilé'ont  joué  un  rôle  imjiortant  dan?  le  dé.yploppement 
des  accidents  inflamtna.toires,  mais  ces  causes  ne  nie  paraissent 
pas  suffisantes  pour  pro.djui|iq  dans  nos  (?limats  sur  une  personne 
.n,(jn  préflisposée  des  acgidieiits  aussi  .graves.;  il  a  fallu  que  le 
foie  fût  len  même  temps  comprimé  pai’  les  organes  voisins. 
Quelle  que  soit  la  manière  d’interpréter  le  fait,  il  tae  paraît . 
assez  intéressant,  et  je  ne  sache  pas  que  (Jéttè  po.siliôn  inclinée  ; 
du  corps,  ordinaire  chez  lès  personhéS  qui  portent  des  fehdeaux 
d’une  seule  fnain,  ait  jamais  phoduit  urfe  observation  ahalo^e 
à  celle-ci.  .  . 

Sans  les  renseignements  dônn.ës.par  la  naalade,  le  diag,nostjîc 
aurait  pu  être  difficile  au  début.  Lprsquô  les  symptômes  ty- 
j^hoïdes  s.Ôiit  devenus  prédominants,  la  peysi.stanç.e  c|e  la  dOli- 
leur  empêchait  de  pren(irp  ,ces  symplpmps  qççqssoire?  ppur  la 
maladie  prippipal,?.  Us  sont  d’adleurs  1@  wiége  hahitHêl  dé  la 
formation  du  pus  dans  le  tissu  hépatique.  L’examen  du  foie  ne 
pe-rraettait  pas  .de  s’arrêter  à  l'idée  d’un  phlegmon  profond  dès 
muscles  postérieurs  de  l’abdoraeq.  Une  péritonite  localisée  sui¬ 
vie  d’un  abcès  circonscrit,  est  malgré  la  rareté  du  fait,  une  ifta- 
ladie  qui  aurait  pu  produire  des  symptômes  analogues  et  ce¬ 
pendant  à  laquelle  nous  nè  songeâmes  que  péu  d’inslànts.  ' 
L’ouverture  de  l’abcès,  la  cpiileUr  du  pus,  mais,  surtout  la 
dirpctipn  que  prenait  la  sonde  plongée  de  ô,  .à  8  centimètres 
dans  l'épaisseur  du  foie,  ne  laissait  plus  tard,  .auçuii  doute  sur 

le  siège  de  la  çpllpctjpn  purulepto,  .  ' 


Le  traitement  énerg.iqup  ernployé  au  moment  où  la  malade 
demanda  des  soins  n’a  ju'prévenir  la  formation  dü  pus.  L’ap¬ 
parition  heureuse  d’un  point  saillant  dans  l’oedème,  indiquait 
la  possibilité  .ên  même  temps  que  la  nécessité  d’ouvÿlr  l’abbès. 
Quel  procédé  devipns-njus  choisir?  Avant  tout  il  fallait  agir 
"Tiipideuïent.  iLe  prGfcédé  de  RécirHief  esf  sans  doute  le  meifjeur 
içt  le  s,éiil  prudent  l^rsqt’il  s’agjt  (j’uû  k|fste  hydatiqjM|e  du  Üoie; 
mais  dans  le  cas  présent,  nous  ne  pouvions  attendre  quatre  ou 
cinq  jpprs  :  les^symptôpie?  d’ijnfecypn  putride  que  nous  avions 
spUs  les  yhux  eussépt  .eiileVé  la  malade  avant  que  les'caustiques 
eussent  eu  le  temps  de  frayer  un  chemin  au  pus.  De  plus,  la 
douleur  vive  en  un  point  bien  limité,  l’œdème  du  tissu  cellu¬ 
laire  voisin  dompaient  de  très-fortes  présomptions,  pour  ne  pas 
dire  la  certitude  qu’il  existait  depuis  plusieurs  jôùi’s  des  adhé¬ 
rences. 

En  agissant  avec  prudence  avec  le  bistouri,  en  allant  couche 
par  côû.cli'é,  'rtôu.s  pouViô'ris  nous  arrêter  si  cès  adhèréiices  he 
paraissaient  pàs  éviclentès  él  attendre  le  résulta.t.  A  'la  consulta¬ 
tion  qui  fut  fâilè  .avant  ropération,  çes  raisons  prë'vàluf.ént,  mes 
deux  confrères  iVt.  Chicffié  du  Pellerih  èt  IVl.  Gaubèrt,  mon 'col¬ 
lègue  de  la  mariné, 'rècôhnürent,  comme  ino'i,  la  nécessité  d'a¬ 
gir  aVëp  i’irislrumeht  tranchant. 

L’avantage  des  injections  iodées  so.u?  l’jhfl'uence  desquelles 
la  suppuration  est  redevenue  dé  bonne  nature,  et  ïp  fond  (le 
l’abcès  s’est  peu  à  peu  comblé,  mérite  d’êfre  nptée.  ie  remar¬ 
querai  qu.e,  matgré  lés  doses  assez  fortes  dè  teinture  d’iode 
injectées,  il  n’y  eut  aucun  syrnptôme  d’iodisme  lbrs(jue,  à  la 
même  époque,  jê  Voyais  à  la'suitè  d’une  injection  momentanée 
de  50  grammes  (Je  teinture  d’io.rle  dans  le  kyste '.d’pp  hy'groma 
àhcieh,  se  manifester  tés  symptômes  lès  plus  prononcés  de 
rempoîsonnement  par  l’îode.  Le  drâinàge  a  été  employé  pour 
remédier  à  l’injcenvénient  que  présentait  une  plaie  élro'ile  et 
profonde  ayant  de  la  tendance  à  s’obliiéi'er.  Le  drain  avait  les 
avantai^es  dé  là  mèché,  tout  en  permettant  l’éco'ulé'meht  libre 
du  pus  entïè  les  pansements;  il  était  éhtih  fôft  coihmodé  pour 
l'entrée  et  la  sortie  dès  injections.  Ôn  n’avait  'pa.s  à  craindre 
l’introduclibn  de  l’air  qui  pénétrait  déjà  librement  dans  l’abcès. 
C’est  grâqe  à  cèssbins,  à  l’iisàge  dès  prëp'aratibns  de  quinquina, 
à  un  ■régîmè  aiimep'taî're  généreux,  et  aussi  à  la  bonne  consti¬ 
tution  de  là  malade  que  nbus  pûmes  l’appeler  à  là  vie  èètte 
femme  sur  l’étàt  de  -laquelle  noiis  avions  ■pbrté  lé  pfùs  fâcheux 
pronostic. 


HYDROLOGIE  MÉDICALË. 

examen  clinique  des  eàüx  dè  yals, 

Par  M.  le  D*'  Clerjiont  (de  Lyqi)),  . , 

Source  de  la  Rîgolette. 

si  un  grand  nombre  de  lésions  morbides  sprexcitent  et  aug¬ 
mentent  Iqs  propriétés  vitales  de  l’organismcj  il  en  est  heaû- 
(;pup  d’autres  où  celles-ci  sont  au  çontraire  déprimées  et  dortt 
r:ilanguisSement  foncjionhel  est  je  principal  caractère.  C’est 
pourquoi,  re.çonstitUer  le  sapg,  et  .e'n  conséquence  l’innervation 
elles  tissus  humains,  est  une  des'indjcatiops  qui  se  prè'senteijit 
le  plus  souvent  dans  l’exercice  de  notre  profèssion. 

À  la  vérité  on  emploie,  on  essaie  une  foule  d,e  moyens  pour 
concourir  à  ce  but.  Le  fer,  le  quinquina,  les  toniques 'amers  ou 
nbU,  le  régime  et  bien  d’autres  modificateurs  sont  à  tout  mo¬ 
ment  mis  en  réquisition  pour  rétablir  une  constitution  délabrée. 
Ils  y  parviennent  quelque.fpis,  bien  souvent  ils  échouent.  C’est 
qu’il  ne  suffit  pas. de  posséder  les  mâtériaux  d’.une  construction 
pour  la  voir  s’élev.er  rapidement,  d.ans,  de  bonnes  conditions 
de  soliditéi  jj  fauj;  d’abord  se  procurer  une  base  immobile  et 
ferme,  sur  laquelle  i}  dpyient  ensuite  possible  de  bâtir. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  parfaitemept  au  ma¬ 
lade  anémique,  doph  le  sang  est  appquyri, '  et  auquel  il  faut 
restituer  les  éiérnents  .jpdispepsuble?  à  upe  ’boppe  santé.  Que 
son  état  soit  idiopathique,  ,ç,e  qui  est  raré,  (^u'il  soit  syrtipto- 
malique,  ce  qui  est  fréquent,  l’anémique  répugne  aqx  remèdes 
aussi  longtemps  qûu  là  pariie  la  plus  !é?ée  ,dp,  'sbq  organisme 
n’est  pus  tant  soit  peu  revenue  à, son  intégrité  physiologique  ; 
disops  plus  ,  ips, remède?  lui  font  ms'l;  '1  pe  supporte  guère  tes 
préparations  martiales;  il  trouve  que  les  huiles  de  morue  ou 
de  squale  .pè, sept  .ù  son  estomac,  sopf  niaï  d.igérées  ej  p.arfpis 
lui  donnent  la’diarrhée.  Il  faut  donc.,  ayap.l  dVbprdpr  ces  agepts 
thérapeutiques,  qui  plus  tard  lui  seront  excellents,  établir  les 
bases,  fixer  tes  assises,  cornmè  nôürié  disions  tout  à  l’heure,  et 
pour  parvenir  à  ce  hpfj.  W  méritf  mieux  la  prédilection 
des  praticiens  que  l’eau  de  la  Rîgolette. 

Elle  est  supportée  paè  tes  estomacs  tes  plüs  faibles,  comme  i 
•le  seraljt  UU  peu  (,U.ea,u  guprée.  Op  hoît  ayep,  plaisir  pl  pp  ja 
digère  sans  peipe  ;  on  î’associfi  ayec.ayantage.  ap$..sjrops  et  aux 
liqueiirs  peu 'colorés.” 'èa  ricne  rhinëralisà'l'ioh  colùnience  le  i 
traitement  de  la  chloro-anémie  et  des  byipeifhémteî  passives  en 
général,  avec  de  si  grandes  chances  de  succès,  que  souvent  on 
■peut  éviter  par  elle  d’êtép  •bbligé  plus  tatd  dp  l'ëçôurîr  à 
d’âülres  médicameùte.  En  voici  .deux  exemples  :  . 

I.  Ml"  S>..,  accouchée  il  y  a  quatre  «(Jis;  n’a  .pas -eu  te  netear  du 
flux  menstruel.  Pâle,  faible  et  oppressée,  le  moindre  effort  lui  donàe 
des  palpitations  de  cœur.  Son  pouls  très-accéléré,,  le  bruit  de  souffle 
que  l’auscultation  fait  entendre  dans  les  carotides,  ses  appétits  bizarre, 
rien  ne  raanq(ie  pour  lé  diagnostic  d’une  .oblorQ-ranênoie.  Le  46  .oc¬ 
tobre  on  la  met  à  l’usage  dé  l’eau  de  la  Rigalelle^  8  detnteverrée?  par 
jour.  L’effet  en  est  si  prompt  que,  vers  te  I'”  novembre  les  règles  re¬ 
paraissent  abondantes,  (ét  après  elles  toqs  les  signes  d’une  belle  ganté. 

IL  —  M'*'  M-..,  «ïuinze  ans,  réglée  de  bonne  hejwe,  éprouve  m 


retard  de  dif-huit  jours,  pqis  dg?  palpitation^  jepœur,  dpl’essoufitj, 
ment  en  montant  les  escaliers,  ,de  la  faible.sse  dans,  les  jambes,  etc 
Douze  jours  suffisent  à  son  rétablissement,  quoiqu’elle  prenne  seule! 
P6nji,2  yerr.(tes  j@r  yjngt-qqatre  heures  l’eau  (Jp  la  RigçleU^ 

Av&c  la  jpfetitèqüahlitêjde  sel  'B^ro-mang^lqpe  cohtenu  dtins 
Peau  de  la  ttigolet^e  «riiHigraml^es  par  Sire),  on  ss  ren(|ai|^ 
;4ifficitemeùlt  raisop  de  sômblhbles  «(ùres^'  -hi  on  ne  .làvait^uj 
lès  remèdes  agissent  moins  parleur  quantité  que  par  rextrêirie 
facilité  de  leur  assimilatij0.u«  .ftt  daps  .cptte  eau  te  fer  est  dauj 
un  tel  état  de  divisibilité  que  chaeuue  de  ses  molécules  pasjj 
dans  te  sang  sans  effort  de  l’organisme,  comme  par  une  sorte 
d’endosmose.  On  serait  étonné  de  ces  guérisons  rapides  si  on 
ne  savait  encore  que  cette  eàü  conlfeni  d  gf.  20,  Çiàr  litre,  4 
chlorure  dè  sotjiuin  èt  S  gr.  8  dé  bfcarbohale  dé  soude,  qui 
viennent  expliquer  son  action  tonique  sur  nos  humeurs,  su, 
tes  muqueuses  du  tube  digestif,  sur  l’acte  si  important  delà 
nutrition ,  et  enfin  lè  tout  ensemble  sûr  là  !pefconstitütiôîl"'4 
sujet. 

On  ,à  en  effet  vanté  .ay.ec  pleinp  jus.ti,çe  et  sur  to.ij?  les 
la  bonne  influence  diététique  du  chlorure  de  sodium,  quj  ^ 
montre,  lui  ou  ses  dérivés,  dans  tous  nos  fluides,  qui  facilite  en 
nous  tes  phéhô’rnèûes  d'èxosib'ôàe,  d’endosmose  et  de  dissola. 
tion,  qui  cpipplùte  nos  actes  d.e  .pireulatiop  ejt  .,f^e, respiration, 
et  que  nous  trouvons  dissous  par  la  nature,  dans  l’eau  de 
la  Rigohlte,  en  proportrobs  cofiveUables,  non  pas  en 
grande  quantité  pour  itriter  la  mtâqueuâe  gastrique  et  pour 
exciter  la  soif,  mais  juste  en  quantité  néce^a-ire  pour  favà. 
riset’  tes  actes  fonctionnels  dévnt  nous  venons  de  parier,  j.  :, 

E’est  par  ses  propriétés  ifoniques  té  émineipteen#  reconstiji). 
tives  qpe  l’ppu  de  4  fiigglelle  .^e  (jÂStiqg.ue  de  l’eau  .des 
sources  bicarbonatées  spdique.s  djç  y^ls,  et  ,çc  spnt  cps 
tés  spéciales  .gui  nous  ont  engagé  à  en  faire  un  sous-genre  i 
part.  Elles  seules  ont  une  action  promptement  efficace  dan? fs 
chloro-ahémîe's,  dans  les  diarrhées  cliniques  et  dans  toutes 
les  affec'tlô'ns  qui  entraînent  à  lé'ur  suite  l'appauvrissement^ 
système  isanguid,  èt  D’h  la  vitalité  des  principaux  'organes,  dfe 
fonctions  est  au-dlessous  de  la  ligne  normale.  Los  flux  rntiquctii 
bronchiques,  Vésicaux  et  utérios  en  sont  (ifgatement  modiliés 
dans  un  sens  favorable. 


III.  —  M.  R.i.,  clnqiuante  anS;  ©st  depuis  trois  ans  sujet  à  we 
bronohirè  obrcmiqqe  quj  reparaît  tous  l?s  hiverfi»  et  qui,  eajrg  ^(jgjs 
phénomènes  çonfiipun?  à  cette  maladje,  pffre  upç  pbonidaçte  expecto¬ 
ration  d’un  liquide  muqueux  et  légèrerpent  spumeux.  Son  uniq|ie 
tisane,  celte  année,  a  été  l’èaù  de  ïa  kigbtëtà,  3  à  4  verréds  ^Sr 
jotir,  'eu  y  ajbn'tatit  parfois  une  cuillerée ’à  dallé  de  rhum,  ét  ils'éit 
si  bien  trouvé  de  s&fi  tt-aitement  qu'’il  se  croit  guéri  et  se  promet  ds 
recpminençer  ilte-xpériepce  quand  l’opcasion  s’en  présentera.  ,  -un; 


Il  nous  resterait,  pour  compléter  cet  examen  clinique,  i 
présenter  .qiuelc|ues  observati(»iB  sur  l’influeiBce  de  cette  ew 
dans  les  diarrhées  chroniqMes  et  quelques  aqtres  mal;a(}ips  qpi 
sopt  Ipwjoui’s  acçoii’npagiuéps  d’qne  grande  faiblesse.;  mais 
nous  entraînerait  hors  du  cadre  limité  qup  pops  ppps  Sont||)® 
traç.é,  et  ppus  ayops publié  réceinment quelçjups  faits  décrits 
nature,.  Nous  nous  bornerons  ici  à  nous  résumey  en  peu  à 
mots,  éh  disant  :  à  défaut  d’autres  avantagés,  qui  ne  ldi  maii- 
quèn't  certes  pas,'  cètté  rnédicatîotl  àPraït  'sèîllerneftl  pouf  «• 
'  SuTtat  de fàVdrisèr  fehôz  un  malàde  l’empl(ÿi  'ultérieur  de  ferièJes 
peu  àgî'éabîès-  èt  parfois  irritahts,  de  lë  metti'e  en  état  dè  sup¬ 
porter  au  bout  d’üii  petit  nombre  de  jours  tes  effets  de  modi¬ 
ficateurs  plus  énergiques,  que  ce  serait  déjà  un  grand  service 
rendu  à  la  thérapeutique. 


LBS  EAÜX  SULTOREÜSES  D’ENGHIEN, 

Appliquées  au  traitement  (lep  accidents  syphilitiques  anciens, 

Par  M.  le  docteur  A-  MinpEt. 

II  est  aujourd’hui  démontré  que  les  eaïii  tnin'éralës  n’àgii- 
sebt  pas  sëulëmént  comhie  nloyen  hygiénique,  et  l'oft 
qu’èlles  constituent  l'une  des  ressoiïTCës  tes  plus  effi(ï«ces  ® 
la  thérapeutique.  Applicables  surtout  -à  la  guérison  des  afîee- 
lions  générales  ou  de  certaines  maladies  locales  liée?  à  ui* 
diathèse,  elles  stimulent  les  grandes  foipelions  |d.è  l’écpPPffl|l' 
mortifient  profondément  l’org:inisme,  atténuent  d’abord  If 
t,en?jté  d.es  syinplppies  mmbides,  puis  d,étprminen,t  Ç9n^^|l)!l 
vement  te  retour  û  l’é.tat  physiologique.  :  y. 

S’il  est  une  affection,  qui  sur  so.u  déclin,  réclame  impéw| 
sement  i’inlqrv'entioq  (les  eaui  minérales,  c’est  à  coup  suri* 
syphilis,  dont  tes  'suîté's  sont  si  iôngüès,  si  însidieüsès 
souvent  SÎ  pèu  soupçonnées.  Lorque  la  médication  spécifiq"®® 
remédié  aux  accidents  prlimtÏÏs  et  ficelle  a  conjuré  l’invasio» 
des  accidents  së'condaitëS, '  tout  n’-est  pas  fini  ':  le  analade.  ® 
effet,  est-jl  sûr  d’échapper  aux  mqni.festations  tardives > 
vérolè?  ‘Êvjd'émmèiit  non.  ë't  ^ést  'cpô  ï’ôfi  pëüt  W 
quer  comment  tàfft'ffe  jeûnes  iettrtîeà  's'iffit  contaminées  J 
leurs  maris;  cpmnient  tant  d’AUtres  font  -un  sj  . grand  . 
de  fausses  coiuches,  .et  comment  tant  de  nQuveau-nés 
de  leur  vie  les  imprudences  paternelles.  Au  moment  de 
mariage,  beaucoup  d’hommes  ne  sont  point  guéris  d’#®  ^ 
çon  wdieaic':  ils  ent  pris  des  mercuriaux  'en  quantité  p® 
être  suffisante,  mâis  ils  n’ont  pas  lavé  'toute  trace  de  so'ui 
yéperienpq,  .ïl.'Ieijr  .a  manqué  la  cpnsécratioû  süprêmê, 
deseaux  minéirate?  sulfureuse?,  qui,  .comnae  ce.lte.s  d’ËdS  -  '  ’ 
agissent  si  puissamment  en  pareil  caSi  ,  .y, 

La  science  enregistre  tous  les  jours  de  ho'ûvèau'x  fai^ 
qu'ps,  et  les  pyati'diens  ùüi  s”ôcéapeiit  ’spécîaternen't  dü  4®^^ 
ment  des  liàaiadies  vép,èn,en,nes,  sppt;  bfthhHés  à  cpmptÇf  - 
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effets  déSgitifs  Ja  «ure  thefinate.  ^çbs  ^pourrions  cit^r  Ips 
>  -namteea’^  exemples  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs 
/l’anoui  de  notre  opinion,  mais  noüs  voulons  résumer  seule- 
ent  lé  groupe  d’obserValiôns  qui  se  trouve  relaté  dans  l’ex- 
*enent  ouvrage  qu’ont  publié  MM.  les  docteurs  de  Puisaye  et 
Ch  Leconte  (Des  eaux  d’En^hien  âU  point  4.é  vnè  chimique  et 
0&(licat)‘  il  importe  que  tous  les  médecins  soient  largeprent 
édifiés  sur  des  faits  qu^  sie  présentent  pi  sppyent  à  leur  obseiv 
y^tioflr 

I  M-  D...,  âgé  de  cinquante  ans,  arriva  dans  l’état  suivant;  araai- 
«îisæinent  général,  alopécie  datant  de  deux  ans  ;  doulaurs  vives  et 
rofandes  dans  les  membres  inférieurs,  analogues  par  lêur  UCujilé 
au*  idouleurs  ostéocopes,  plus  vives  la  nuit  que  le  Jour  ;  dimifiution 
lé  caloricité  et  de  la  sensibilité  du  membre  inférieur  droit,  pas 
le  fearwiHement  ni  engourdissement  ;  douleurs  vâgues  dans  la  ré" 
jonlntuh****’®'  ne  s’exâSpérànt  ni  par  lé  décubitùs  horizontal,  ni  par 
lês  tfibaveUients  ;  peu  de  gène  dans  lattiarohé,  seulement  M.  D...  se 
fatîi-ue  féeilémeht;  atonie  des  parties  génitules,  éjaculation  sans 
éfèction,  pas  de  difiBculté  pour  Uriter  ;  pas  dé  paralysie,  même  in- 
'^plèteédu  rectum  ;  absence  d’èxOStoses  et  de  tumeurs  gommeuses  ; 
enfiti,  bulle  éruption  à  la  peaU  ;  lés  fonctions  digestives  dans  un  état 
il'irttégrité  parfaite  ;  le  sommeil  très-bon,  Sauf  lé  Cas  Où  les  douleurs 
^  font  sentir  ;  le  pOtilS  normal,  rinlelligenCe  nette,  la  jnémoiré  un 
peu  affaiblie. 

D’après  tous  ces  symptèmés,  Ou  aurait  pu  croire  h  une  affection 
le  la  tnoélie  épinîèfé  ;  mais  en  interrogeant  lès  antécédents,  on  ne 
tarda  pas  bienlôt  à  voir  qu’il  s’agissait  d'üne  syphilis  conSlilülion- 
nelle.  Le  traitement  au  grand  érâbliSSfemènt  thêrina'l  d'Engbien  fut 
le  suivant:  tous  les  jours,  deux^rres  de  la  source  Deyeux,  un  bain 
de  32  degrés  centigrades  et  de  trois  quarts  d’heure  seulement.  .La 
qttâniii.é’Tfeàu  èb  boisson  fut  gradbellèment  elévéê  â  fiiiaiie  vèrres 
par  jour^  et  dans  les- quinze  derniers  jours  de  la  cure  les  bains  furent 
remplacés  par  des  douches.  La  |;uérisç)n  fut  cpjmplètç  au  bopt  de  six 
sèiyaines. 

II.  li.  G., .J  ,^é  (lé  çinquante-cipq  ans,  n’a  eq  d’être  maladj,e 
qü'une  syphilis  qui  remonte  à  vingt  années.  bepui|  huit  ans,  fatigue 
extrême  (ians  leg  mietnbres,  dO|Ujç.ur,s  d.ans  la  région  iQ.mbairo  et  (dans 
la  pro'fomieur  des  mpuib.res,,  impuissance  prématurée.  Il  parql  di®- 
çjle  d'atjribuer  exçlqsivempnt  à  qn  .èjé.inént  rhqmalismal  le?  (lou’leurs 
vagues  éprouvées  iip  letpps  à  aq,tre  gap  M.  G-,,  et  qui,  njérçe  fj^C.s 
leur  période  initiale,  n’avaient  jamais  eu  un  caractère  d’acuité.  L’a¬ 
tonie  des  organes  de  la  génération,  chez  un  homme  d’ailleurs  bien 
constitué  et  encore  dans  la  force  de  l'âge,  a  fait  rattachér  eét  état 
pathologique  à  l'inflUénCe  de  la  diathèse  syphilitique.  Or,  l’adminis¬ 
tration  de  i’iodare  dé  potassium  à  l’intérieur,  l’Usage  de  l’êaü  miné¬ 
rale  d’Enghien  et  l’emploi  des  douches  sulfureuses,  rendirent  M.  G... 
à  la  santé. 

III.  M.  B...,  âgé  de  trente-huit  ans,  a  eü,  dépttisdix  ans,  plnsiêurs 
blennorrhagies  qui  ont  été  successivement  traitées  et  qui  ont  paru 
n’aypk  laissé  siiciqnp  trpce.  L’, émission  de  l'iirine  est  facilé)  pn  ae 
sent  aucune  podftsité  le  long  dp  canal  de  l’urètjire.  M.  B.,,  pst  depuis 
huit  mois  dans  l’état  suivant  ;  duuleurs  dans  te  membres  in'érienrs, 
insomnie  presque  continuelle  et  ne  cédant  pas  à  l’usage  des  antispas¬ 
modiques  et  des  opiacés  ;  caractère  irascible,  etc.  Après  un  examen 
attentif  et  soutenu,  on  découvre  à  l’extrémité  inférieure  du  radius 
du  côté  gauchei  une  tumeur  indolente.  Il  y  avait  évidemment  là  une 
corrélation  entre  les  accidents  éprouvés  par  M,  B..*  et  dont  il  était 
si  difficile  de  se  rendre  compte,  et  ce  gonflement  osseux,  et  le  doute 
n’é^itplus  permis  sur  la  npture  syphilitique  4’une  blennorrhagie 
(ihlérieure.  M.  B...  suivit  un  traitement  à  Ênghi#n  pendant  six  se- 
Bjainss,  .et  il  reprit  toutes  te  apparences  de  la  santé. 

IV.  M.  X...,  âgé  dé  vingt-cinq  ans,  a  cont,réçtéi)  y  a  doux  ans  üiie 
ayphilist  4opt  les  acciéents  primitifs  ont  consisté  en  un  chancre  à  la 
ver^,  des  hlcératinns  sur  les  piliers  du  voilé  du  palai?  ét  les  amyg¬ 
dale?  et  en  unç  ùlcératiou  sur  Jg  (?ipf?ou  médipne  du  ne?, 

A  la  suite  d’un  traitement  mercuriel,  ces  accidents  primitifs  disp- 
rurént.  11  y  a  un  an,  après  un  excès  de  table,  ce  malade  éprqqva  qü 
malaise  général,,  dê  la  fièvre,  fet  au  bout  du  troisième  jour  il  se  déve¬ 
loppa  à  la  face  externe  du  braS  et  de  l’avant-brâs,  aq  genou  et  sur  le 
dos,  de  petits  points  rouges  accompagnés  de  îu.urmiljement,  pui?  peu 
â  peu  ces  points  s’agrandirent,  prirent  la  forme  d'une  petite  lentille, 
tout  èn  se  couvrant  d’ écailles  minces  et  blanchâtres  qui,  én  se  détâ- 
ehant,  laissaient  une  surface  d’une  couleur  cuivrée  et  constamment 
séché.  Ces  plaques  disparaissaient  d'un  endroit  ppup  reparaître  dans 
an  autre.  A  ces  signes,  il  était  facile  de  reconnaître  un  psoriasis 
gutlata  dé  nature  syphilitique  ;  aqssi,  le  malade  fut-il  remis  au  traite¬ 
ment  mercuriel.  Une  salivation  abondante  survint  et  M.  Ricor|d 
adressa  M.  X...  aux  eaux  d’Enghien.  L’jodure  de  potassium  fut  ad- 
'ftiilihtré  iéèhchrrfemnledt  aVëc  lés  êâux  Sulfureuses  et  la  guérison  la 
plils  côfnplèié  fut  obtepùé  dans  j’espace  de  s,ix  semaines. 

Que  d’anciens  accidents  syphilitiques  sont  mal  soignés, 
inaper^^s  ou  çqnt  méconnus  !  Oqê  d’erPeurs  grossières 
de  diagnostic  sont  eottimises  chaque  jour!  C’est  contribuer 
fiWs?ajni)jept  aux  prtJgrjè?  d®  la  écienpe  (|tié  de  venir  éçlairèrla 
route  qui  conduit  à  une  thérapeutique  efficace ,  sérieuse  et 
Wlàinéde  la  plus  a^freusp  de?  maladies,  de  la  syphilis.  Aussi, 
sans  cfaindre  d’être  démenti,  posons-nous  lès  deux  conclusions 
suivantes  : 

l**  Le?  qaux  diEnghien  spnjfe  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  la  diatlièse  syphilitique  et  dans  certains  états  mor- 
-tllfips  places  àpus  la  ddpehdanpe  de  la  viérole; 

baux  suiftireuses  réussissent  toüjoui’S  chez  les  malades 
fi®  ont  des  signes  apparèuts  de  syphilis  consjitutionnelle  et 
bhez  ceux  dont  la  santé  a  été  altérée  pat  l’usage  (îes  noercü- 
riauK.  '  '  .  '  "  . 

EQüGüES.  -  SES  EAUX  MINÉRALES,  SES  ENYIRONd, 

Jarle  D"'  Félix  Roub^xop,  lïipdeqifl  directeur  des  eaux  de  Fougues  (tj. 

I  l'd'We  :dé  çê  livré,  où  plptôt  Iç  titre  hoüvécfd  qui  accôfbpagné 
®  nom  de  l’auteur,  soulève  dans  notre  esprit  une  question  pré- 

1  vol,  3*  épjtluu. 


jujd.icié;ll|e  relativement  à  la  position  des  médecins  dans  les  éta¬ 
blissements  thermaux. 

En  effet,  M.  Roubaud,  ancien  inspecteur  de  Fougues,  signa¬ 
lait  dans  son  premier  rapport  officiel,  en  1860,  que  la  popula¬ 
tion  des  malades  qui  fréquentaient  cet  établissement  ne  s’élevait 
pas  au-dessus  de  80.  Quelques  années  plus  tard,  en  l8'65,  le 
même  inspecteur  annonçait  que  près  de  500  malades  Venaient 
annuellement  à  Fougues. 

Ainsi,,  dans  l’espace  de  .cinq  aps,  la  populatiop  des  malAde?  de 
Fougues  avait  quintuplé,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  l’acti¬ 
vité,  les  soins  et  les  travaux  de  M.  Roubaud  n’ont  pas  ëtéiétran- 
gers  à  ceftle  augmentation. 

Évidemment,  d’un  côté  la  Société  des  eaux  tie  Poügueà  avait 
intérêt  à  s’attacher  intimement  un  homme  qui,  en  si  peu  dè 
temps,  avait  ainsi  métamorphosé  pn  étabti.ssèmént  jusque-là 
si  niodesie;  mais  d’autre  part  aussi  l’administration  supé,rieure 
devait  tenir  à  un  inspecteur  ddh*  les  travaux  ,et  l’.a|n4nj.té  re¬ 
levaient  singulièrenient  le  titre  dont  il  étiit  revêtu. 

Pourquoi  dope  M,.  Boubayd  a-t-il  donné  fia  démission  de  mé¬ 
decin  inspecteur  pour  devenir  médecin  directeur-?  M’a-t-il  pas 
trouvé  dans  les  fonctions  d’inspecteur  l’autorité  et  les  préroga¬ 
tives  qui  lui  semblaient  nécessaires  pour  ^accomplissement  de 
nouveaux  progrès  etjïense-t-il  les  rencontrer  dans  le  nouveau 
litre  qu’il  a  échangé  contre  l’ancien  ? 

Il  faut  le  croire,  car  M.  Roubaud  n’est  pas  homnie  à  avoir 
troqué,  comme  on  dit,  son  cheval  borgne  çontrç  un  chpval 
ayeqgle,. 

p’aillçurs,  gu  poin);  de  vue  médical,  Iç  seul  qui  nous  doive 
occuper  ici,  rien  n’est  changé  dans  la  position  de  notre  con¬ 
frère.;  qu’il  soit  revêtu  du  titre  d’inspecteur  ôiu  de  directeur, 
il  reste  avant  tout  médecin,  ne  déchire  pas  son  diplôme  et 
demeure  fidèle  àu  rôle  médical  qüi  nous  â  valu  le  Mémoire 
sur  les  dyspepsies  et  celui  plus  récent  sur  l’identité  d’origine 
de  la  gravelle,  de  la  goutté,  du  diabète  et  de  raibUmînUrie, 
publié  dans  les  colonnes  mêmes  de  ce  jOUrnal. 

C’est  là  ce  qu’il  nous  importait  de  savoir,  car  nous  aurion.?  vu 
avec  peine  M.  Roubaud  déserter  le  terrain  scientifique  et  re¬ 
noncer  à  ses  études  dont  il  accumule  depuis  sept  ans  les  maté¬ 
riaux  et  dont  il  a  promis  la  prochaine  publi, cation. 

Mais  je  suis  bien  loin  du  livre  dont  j’ai  à  parler  aujourd’hui, 
et  l’auteur  me  pardonnera  de  l’avoir  un  instant  négligé  en  fa¬ 
veur  dtine  question  purement  incidente;  j’ai  d’autant  moins  à 
me  reprocher  cette  longue  digression  que  l’ouvrage  dont  j’ai  â 
fepeîre  compte  est  Une  troisième  édition,  revue,  j’y  consens, 
augmentée,  je  le  veux  bien,  mais  enfin  une  troisième  édition 
dont  on  connaît  depuis  longtemps  les  deux  sceurs  aînées  ;  et 
puis,  faut-il  le  dire,  ce  livre,  mi-scientifiqqe,  mi-littéraire, 
reste  dans  les  généralités  de  la  pathologie  et  dgng  les  données 
de  la  thérapeutique  spéciale  aux  eaux  de  Fougues,  et  n’aborde 
aucune  de  ces  grandes  questions  auxquelles  nous  avons  vu 
M.  Roubaud  se  mêler  dans  ces  derniers  temps.  Il  est  vrai  que 
ces  graves  problèmes  n’avaient  point  ici  leur  place  ét  quKls  re¬ 
viendront  l’hiver  prochain,  il  faut  l’espérer,  sous  la  plume  de 
M.  Roubaud,  alors  qu’ayant  complété  ses  éludes  cliniques^  il 
nous  djra  toute  sa  pensée  sur  les  origines  et  le  rôle  pathologique 
de  l’acide  urique  en  excès. 

Pour  aujourd’hui,  M.  Roubaud  se  renfermant  dans  des  limites 
plus  modestes,  se  fait  notre  cicerone  aux  eaux  dô  Fougues  et 
dans  leurs  environs.  Sa  parole  n’est  ni  trop  austère  ni  trop 
eOjouée  ;  il  Sait  qUe  son  auditoire  n'est  composé  esciqsivement 
ni  des  hommes  de  science  ni  des  gens  du  monde,  et  il  parie 
une  lahgUé,  asS^Z  nourrie  pour  ne  pas  être  dédaignée  par  les 
premiers,  et  assez  claire  pour  être  acceptée  par  les  seconds. 

En  dehors  de  certains  détails  qui  constituent  la  révision  de 
l’édition  qui  nous  occupe,  il  est  une  partie  toute  nouvelle  qui 
n’existé  pas  dans  les  éditions  précédentes  et  qui  est  consacrée 
à  la  bibliographie  des  eaux  de  Fougues.  Ce  chapitre  très-inté¬ 
ressant,  dressé  pir  ordre  chronologique,  nous  dit  d’une  manière 
inconieslàble  toute  la  réputation  dont  ces  eaux  jouissaient  dans 
le  XVI®  et  le  xvii®  siècles.  M.  Roubaud  parviendra-t-il  à  leur 
rendre  leur  vogue  d’autrefois?  11  a  déjà  fait  beaucoup,  comme 
on  l’a  vu  au  début  de  cet  article  ;  espérons  que  dans  sa  hou- 
velle  position  de  médecin  plus  intimement  attaché  à  l’éta¬ 
blissement  il  fera  davantage  encore,  parce  qu’il  aura  tout  à 
la  fois  et  plus  d’autorité  et  plus  d’initiative.  D®  Eue.  Dulac. 


ACABXMXX:  de  mésecike. 

Séance  du  24  avril  1866.  —  Présidence  de  âf.  Boüchabdat. 

COBRE3PON0ANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  eonpnpfrçe  transn)et  ; 

1»  Un  mémoire  de  .M.  Dalraas,  médecin  à  Marseille,  sur  une  nou¬ 
velle  médication  abortive  de  la  petite  vérole.  (Commission  de  Vaccine.} 

2“  Deux  rapports  d’épidémies  de  M.  le  docteur  Sclafer.  (Commission 
des  épidémies.) 

3"  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  mihèralea  deVicliy, 
par  M.  le  docteur  Alquié  ;  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  le  docteur  Lôu- 
bier;  de  Yals  (Ardèche),  par  M.  le  docteur  Chabannes.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

COBBBSPONDANCE  MANÜSOBITE. 

La  çôrrèspôhdauÇe  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  âl.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers),  correspondant 
de  rÀcgdémie,  accompagijant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  Por~ 
rmlesét-MbriqueS. 

2*  Lé  compte  rendu  dés  vaccinations  et  revaccinations  pradquées, 
par  M.  le  docteur  Bazin,  médeGin-major  au  dépôt  d’instruction  du 
72*  de  ligue,  (Cpiilttilssiôû  dp  vaccine.) 


B®  tifté  up^  x:Eitiqu.p  dé  MM-  l,eg  (douleurj?  A-  Fa-bre  ot  .ëirn».Kr 
rpndi,  sur  te  assertions  émises  par  M.  Casoias,  relativemènl.à  J’ofi- 
gino  du  çhojéra  de  Marseille  eu  'l.fifiB-  (Commission  du  choléra.) 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Chabassu,  médecin  principal  de  -la 
marine,  relatif  au  mode  de  traitement  qu’il  a  employé  contre  le  cho¬ 
léra  pendant  l’épidémie  qui  vient  de  sévir  à  Brest.  (Même  CommiSr 
siou.j) 

-rr-M.  BÉciLAlio  offre  en  hewmiage,  au  nom  de  M.  Legoït,  e,hef  de 
la  division  de  la  Statistique  générale  de  France  au  minisftèro  de  l'iin- 
térieur,  deux  volumes  sur  ip  ipouvemeut  de  .1’aj‘éuation  mentale  da»'s 
nos  fasiles  publics  et  privés,  de  1842  à  1860. 

—  M.  vtRXoïs  présente  au  oom  de  M.  le  docteur  Raynaud  uh 
ouvrage  .intitulé  :  Die  la  ■eépulsiQn. 

■—  M.  LARREY  présente  de  la  part  du  ohirArgien  général  de  l’aur 
mée  américaine,  M-  Joseph  Barnes,  la  relatiim  médj,C6-,chirurgiçale  dP 
la  guerre  d’Amérique- 

—  M.  RouiLLAUO  offre  à  )’Acadé,m>P,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Hameau,  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  d'Arcacimn,  oae  bror 
chure  intitulée:  De  l^infLiiienee  ÿiimat quelles 
maladies  de  la  poitrine. 

—  IM.  KICORO  cemmuoiquaà  l’Académie  un?  lettre  de  M.  le  fioe- 
teur  Jacquemel  (de  Montpellier),  dans  laquelle  ee  <uéde(ân  réclamé  la 
priorité  de  l’idée  des  injections  pulvérulentes  émise  daus  îfl  npte  de 
Mi  Malle?,  présentée  dans  la  dernière  séanpe.  En  1^67,  dij  M*  Jac- 
qnemet,  je  fis  construire  par  h  maisou  Ébarrière  un  insufflateur  qui 
m’a  servi  depuis  à  saupeudrér  et  à  d.esséeher  nombre  d’orifices,  dP 
conduits  et  die  cavités.  Ù  indique  un  uumérQ  dU  Monlpiellm  tnàdiç^ 
dans  lequel,  il  a  exposé  te  résultats  ayantageus  que  lui  ont  donnés  la 
méthode  et  l’instrument  en  question. 

—  M.  aiÈLiER  présente,  de  la  part  de  M.  le.  professeur  Alvppnga 
(de  Lisbonne),  très-connu  du  monde  savant  comme  rédacteur  en  chef 
de  la  a'âzmë  m'ëüieàilë  db  LisbOUBè,  et  Buteur  d’ùn  grand  nombre 
de  travaux  dftut  plusieurs pnf  éié  traduits  çn  fiapcais,  pn  ouvragé  en 
portugais  intitulé  :  ^pojitfüî^eupos  qcerea  dos  ecloeqrdi.os,  çfe.  C’est 
un  tableau  coraplet  dp?  déplaperoonts  du  cœur,  tant  de  epux  qui  sont 
congénitaux  quié  d?  qefpf  qjui  açrjveu|.  accideutellemen|t  et  s.é  lipnt  à 
différentes  maladies.  R  cçinlieut  :,1'’  une  classification  méthodique  d® 
tous  les  déplacempnte  du  C|BHr,  qpe.  l’autpur  désigne  sp.us  ie  nom 
commun  d’eçqlQcqrdie,  et  qu’il  .dj.vise:  eu  plusieurs  espèces;  2°  “P 
partie  historique  et ,cii, tique;  6°  des  uotiqps  sur  fes  ectôcardies  en  gé¬ 
néral,  leur  importance,  le  diagunstic,  l’ét.io.ipgie  et  le  traitçqieut; 
4®  la  description  particulière  dp  efiaqué  espèçe,  etc.  L’auteur  y  a  joint 
un  grand  Uémbru  d’opservaljQ.nS  recueillies  par  jui  dans  l’hôpital  (|e 
Saint-Joseph  de  Lisbonne,  avep  les  tracé?  au  sphygmographe.  M.  Al- 
vârenga  aspire  au  titre  de  correspondant. 

—  M.  LE  PRÉSIUENT  fait  part  à  l’Acaid.émié  de  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  d’un  dé  Sé?  correspoudauts,  M-  le  décleur  Bour 
cher,  le  doyeu  des  médecins  de  Versailles, 

LECTUBE. 

Vaccine  naturelle.  —  M.  BOULET  dÔnnO  lècture,  au  tlôm  do 
M.  Chauveau,  corréspondànt  de  l’Académie  à  Lyon,  d’uii  traVâil 
ayant  pour  titré  :  Production  expérimèntale  de  lu  màOihe mluréUe 
impropremëM  dite  Oàccfitè  sptmlaiiéë. 

«  Là  vraié  vacélne  bàturélle,  dît  M.  ChàüVeaü,  c’eSt-à-dire  la  Vâc- 
cine  dite  spontanée,  dans  lèS  drcohsfehcés  relalivemebt  irês-ràres  bà 
l'oii  à  eu  l’oCcasSoiV  de  l’ôbsérver  sür  le  cheval  et  sur  la  Vàdhê,  depuis, 
Jenner,  s’ést  toujdufs  mônlrëe  àVec  dé?  éaraCtèrés  spéciaux  que 
l’homme  jusqu’à  présent  n’est  jemais  parvenu  à  reproduire  expéri- 
roenlalement  dans  la  vaccine  transmise. 

La  vaccine  dite  spontanée  (cow-pox  ou  horse-pox  naturels)  est 
un  exanthème  pustuleux  généralisé  qui  apparaît  avec  un  caractère  de 
Cbiifiilence  tout  spécial  dans  certains  liéux  d’élection  comme  là  région 
mammaire  chez  la  vache,  là  région  na.so-labialé  èt  la  région  des  talon? 
Chez  le  clieval^  et  qui  parfois  môme  se  manifeste  exclusivement  dans 
ce?  régions,  transmis  à  un  autre  animal  par  insertibn  sous-épidôr- 
mique,  le  virus  de  cet  exanthème  détermine  une  éruption  locale  dans 
iarègioé  inoculée,  et  jamais  il  ne  survient,  à  la  suite  de  cette  inoou- 
lation,  de  manifestation  dans  les  régions  qui  forment  le  siégé  de  pré¬ 
dilection  de  l'éruption  dite  spontanée...  Frappé  de  ces  différences-,  je 
té.'oius  de  cherchor  à  créer  expérimenlaleraenl  là  vaccine  dite  épbfa- 
tanée  et  cela  en  faiï^ant  intervenir  direoiement,  d’une  manière  métho¬ 
dique,  l’agent  virulent  sçlon  môl  iridlspensable. 

L’idée  qui  pré-ida  à  l’institution  de  mes  recherches  fut  que,  si  le? 
éruptions  vacclUalés  spontanées  se  mânlfeslent  aVec  des  caractères' si 
différents  de  ceux  de  la  vaccine  inoculée,  ceci  lipn.t  à  une  dififéreneq 
dans  là  Wàniàre  dont  le  germe  pénètre  à  fintérieur  de  l’économie 
aniipale,  J.’avais  ainsi  à  rechçrcher  et  à  comparer  toutes  les  conditions, 
dans  lesquelles  cette  pénétration  peut  s’effectuer. 

Écartant  la  surface  culauôé  et  le?  muqueuses  extérieures,  |e  hé  Vis 
plus  que  les  voies  digestives  ou  respiratoires  comme  portes  d’éntrée. 
possibles  du  virus.  J’éliminai  aü  moins  provîsoirèméut  l’appareil  di¬ 
gestif,  ie  restai  en  présence  de  la  voie  pulmonaire.  Mai?  sous  quep 
forme  l’atmosphère  peut-elle  donner  ie  vaccin  au  poumon?  Ni  sous; la 
forme  Vol.atilé,|  ni  sous  la  forme  liquide,  mais  incontestablement  ?Ofi?, 
la  forme  solide  (poussières  provenant  des  croûtes  vaccinales).  D’autre 
pati.  le  poumon  n'est  la  priucîpaté  porte  d'eiitrée  du  virus  que  parce 
que  celte  porte  s’ouvre  directement  sur  l’appareil  circulatoire.  Alors,, 
pour  les  faire  pénétrer  dan?  'çet  appareil,  pOussons-les-y  directement 
qu  lieu  de  prendre  1 1  voie  indirecte  de  l’organe  pulmonaire. 

Hos  deux  première?  expérience,?  ont  été  faites  sur  un  cheval'  et  sur 
un,  raufet,  f, 'injectai  dans  la  veine  jugulaire  dé  cliâcuü  d'euX  trOjâ 
tubes  d'excellent  vaccin.  Un  mois  plus  tard,  il  ne  s’était  rieB  mani- 
fésté:  ?u,r  ces  deux  animaux. 

Je  fis  alors  une  injection  Vaecinale  dans  la  carotide  d’un  cheval  et 
ütie  aüire  dans  l’artère  fâCiale  d’ufl  àeçOnd  sujet.  Résultat  négatif  en¬ 
core, 

J’injectâi,  dans  UU?  troiàième  série  d’expérietlces,  le  hystème  lym¬ 
phatique  en  éhoisissant  de.  préférence  un  vaisseau  interrompu  sui; 
sort  trajet  par  un  ganglion.  Une  expérience  fut  exécutée  le  12  mars 
sur  un,  cheval.  Onze  jours  après,  un  maguifique  exanthème  vaècinal 
apparut  au  nez  et  aux  lèvre.:,  etie  quatorzième  jour,  au  pli, du  pàtu- 
ron  dans  les  membre?  postérieur?. 

Le  liquide  de  cet  exanthème,  inoculé  à  quatre  animaux  de  l’espèce 
boVîneV  fît  naître  Sur  tous  une  belle  éruption  vaccinale  qui  resta  ab¬ 
solument  locale,  comme  cela  a  toujours  lieu.  Inoculé  par  qüafre 'pi¬ 
qûres  à  un  enfant,  il  lui  donna  un  seul  bouton  vaccinal  fort  petit, 
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dont  I  inoculation  fut  extrêmement  lente,  et  dont  le  virus  transmis  à 

un  second  enfant,  fit  naître  à  chaque  bras  trois  pustules  à  évolution 
également  fort  prolongée  et  qui  finirent  par  acquérir  des  dimensions 
extraordinaires. 

^  Pour  mettre  cette  première  expérience  à  l’abri  de  toute  ojjjeclion, 
j’injectai  trois  tubes  de  ce  môme  vaccin,  pris  sur  le  cheval  et  sur  le 
second  enfant,  dans  un  lymphatique  du  cou  chez  une  vieille  jument. 
Huit  jours  après,  superbe  éruption  pustuleuse  près  du  pli  inguinal 
gauche  et  plus  tard  aux  lèvres.  La  transmission,  dans  ce  cas  encore, 
fut  effectuée  avec  un  plein  succès  au  boeuf  et  à  l’enfant. 

Enfin,  au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  un  troisième  résultat  po¬ 
sitif  est  en  train  d’accomplir  ses  périodes. 

Ces  faits  mettent  fin  à  toute  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine 
en  prouvant  qu  on  peut  produire  à  volonté,  avec  son  activité  spéciale, 
la  vaccine  naturelle  si  improprement  appelée  vaccine  spontanée.  Ils 
apportent  une  contribution  importante  à  la  physiologie  du  virus  et 
à  1  histoire  naturelle  des  maladies  virulentes,  surtout  par  le  coup 
nouveau  porté  à  la  doctrine  de  la  spontanéité. 

J’aurai  à  faire  connaître  prochainement  le  résultat  de  mes  expé¬ 
riences  sur  l’espèce  bovine.  y> 

M.  Bouley  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  de  beaux  dessins 
coloriés,  représentant  les  diverses  phases  des  exanthèmes  vaccinaux 
dont  il  vient  d’être  question. 

M.  Bouley  exprime  le  désir,  en  terminant,  que  si  quelques  mem¬ 
bres  de  l’Académie  ont  des  observations  à  présenter  au  sujet  de  cette 
communication,  ils  veuillent  bien  attendre  l’époque  où  M.  Chauveau 
sera  à  Paris,  afin  qu’il’  puisse  soutenir  lui-même  la  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine 
animale. 

La  parole  est  à  M.  Bousquet. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  vaccine  animale. 

M.  BOC.sqüet  lit  un  discours  que  nous  sommes  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  reproduire,  le  manuscrit  n’ayant  pas  été  déposé  au  secré¬ 
tariat.  M.  Bousquet  dans  cette  nouvelle  argumentation,  s’est  proposé 
de  répondre  aux  observations  et  aux  critiques  du  dernier  discours 
de  M.  Depaul.  Deux  points  principaux  en  ressortent;  ce  sont  les 
seuls  que  nous  signalerons  ici  :  le  premier,  c’est  que  le  vaccin  animal, 
le  vaccin  des  génisses  de  M.  Lanoix,  n’est  pas  du  tout  le  cow-pox, 
comme  le  prétend  M.  Depaul,  mais  bien  le  vaccin  humain  reporté 
simplement  sur  la  génisse  ;  le  second,  c’est  que  des  revaccinations 
faites  à  l’Hôlel-Dieu,  par  M.  Horteloup,  avec  le  vaccin  des  génisses 
de  M.  Lanoix,  ont  donné  des  résultats  complètement  négatifs. 

M.  J.  GUEiciN  avait  l’intention  de  prendre  la  parole  dans  cette 
discussion,  mais  ce  qui  vient  d’être  dit  par  M.  Bousquet,  rend  son  in¬ 
tervention  inutile  ;  il  y  renonce  par  conséquent.  Il  demande  seulement 
la  permission  à  l’Académie  de  lui  communiquer  un  document  im¬ 
portant.  Il  a  écrit  en  Italie  pour  avoir  des  renseignements  sur  l’ori¬ 
gine  du  vaccin  que  M.  Lanoix  a  rapporté  de  Naples.  Or  il  résulte 
d’une  lettre  de  M.le  docteur  Carenzi,  directeur  de  la  vaccine  à  Turin, 
que,  lorsque  M.  Negri  a  manqué  de  cow-pox  spontané  il  a  inoculé 
du  vaccid  humain  à  la  génisse  et  a  continué  ses  inoculations  de  génisse 
à  génisse  àyec  le  même  vaccin.  Le  prétendu  cow-pox  que  1\1.  Lanoix 
a  rapporté  lide  Naples  ne  serait  donc  autre  chose  que  le  produit  de 
l’inoculatiojn  du  vaccin  humain  aux  génisses. 

M.  DEPAUL  ne  répondra  pas  à  la  première  partie  de  la  nouvelle 
argumentyation  de  M.  Bousquet,  qui  lui  est  toute  personnelle;  il  ne 


répondra  seulement  qu’à  une  question  que  M.  Bousquet  lui  a  adressée 
dans  la  deuxième  partie.  Savez-vous,  a-t-il  dit,  s’il  est  vrai  que 
M.  Lanoix  ait  perdu  la  trace  du  cow-pox?  Il  a  été  déjà  répondu  à 
\  cette  question.  Non,  la  trace  du  cow-pox  n’a  pas  été  perdue,  c’est  du 
moins  ce  qu’affirme  M.  Lanoix. 

Quant  à  la  lettre  que  vient  de  communiquer  M.  J.  Guérin,  c’est 
une  simple  assertion  à  laquelle  on  peut  opposer  des  assertions  con¬ 
traires. 

Je  prendrai  de  mon  côté,  dit  M.  Depaul,  des  informations  à  Naples 
et  ailleurs,  et  je  saurai  bien  si  ces  renseignements  sont  exacts. 
Pour  le  moment  il  n’y  aurait  aucun  intérêt  à  poursuivre  cette  dis¬ 
cussion.  Je  continue  les  expériences  commencées.  Si  mes  collègues 
de  la  commission  avaient  bien  voulu  y  assister,  ils  auraient  pu  voir 
aujourd’hui  même  des  résultats  remarquables.  M.  Horteloup  dit  qu’il 
n  a  rien  obtenu.  Je  n’y  comprends  rien.  Il  y  a  huit  jours,  j’ai  vacciné 
10  enfants  avec  le  vaccin  de  nos  génisses,  8  sont  revenus  aujour¬ 
d’hui  portant  tous  de  très-belles  pustules  vaccinales. 

M.  BOULEY.  Il  y  a  une  raison  pour  expliquer  l’insuccès  de  M.  Hor¬ 
teloup.  Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  fait  des  expériences  nombreuses 
à  Alfort.  Toutes  les  inoculations  que  nous  avons  faites,  de  pis  à  bras, 
ont  réussi.  D’autres  inoculations  ont  été  faites  avec  du  vaccin  trans¬ 
porté  en  tubes,  pas  une  seule  n’a  réussi.  Le  vaccin  animal  ne  se 
conserve  pas  en  tubes.  Voilà  l'explication  la  plus  probable  de  l’in¬ 
succès  de  M.  Horteloup. 

M.  VEBNOis.  Un  grand  nombre  d’expériences  ont  été  faites  à 
1  Hôtel-Dieu  avec  le  vaccin  pris  sur  les  génisses  mêmes,  elles  n’ont 
pas  mieux  réussi. 

M.  DEPAUL.  Des  vaccinations  ou  des  revaccinations  ? 

M.  VEBNOIS.  Des  revaccinations. 

M.  DEPAUL.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  vaccinations  avec  les  re¬ 
vaccinations.  Il  est  évident  que  les  revaccinations  échoueront  souvent 
comme  elles  échouent  avec  le  vaccin  humain  lui-même. 

ai.  GIBEBT.  J’ai  entendu  beaucoup  de  médecins  se  plaindre  que 
les  vaccinations  ne  réussissaient  pas  mieux  que  les  revaccinations.  Si 
ce  que  vient  de  dire  M.  Bouley  est  vrai,  c’est  la  condamnation  du 
vaccin  animal. 

ai.  J.  GUÉRIN.  J’ai  cru  comprendre  et  beaucoup  de  personnes  ont 
compris  ayec  moi,  que  M.  Depaul  nous  avait  fait  celle  concession 
que  les  revaccinations  faites  avec  le  vaccin  animal  réussissaient 
moins  que  les  revaecinations  ordinaires. 

ai.  DEPAUL.  Du  tout.  Je  suis  convaincu,  au  contraire,  que  les  re¬ 
vaccinations  réussissent  davantage  avec  le  vaccin  animal  qu’avec 
l’ancien  vaccin.  Voici,  du  reste,  un  des  documents  dont  j’ai  parlé 
dans  la  dernière  séance  et  que  je  tiens  de  notre  collègue  des  hôpitaux 
M.  Hillairet.  Sur  217  revaccinations  faites  au  lycée  Saint-Louis  sur 
des  jeunes  gens  de  11  à  20  ans,  avec  le  vaccin  de  génisse,  il  y  a  eu 
77  succès,  33  p.  100,  plus  d’un  tiers.  On  pourra  voir  les  détails  sur 
le  tableau  que  je  place  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Ces  résultats 
concordent  avec  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  tableaux  de  W.  La- 

M.  RicoRD.  La  méthode  jennerienne  n’a  été  mise  en  question 
qu’en  vue  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  syphilis.  Jusque-j 
là  tout  le  monde  la  laissait  tranquille,  excepté  peut-être  M.  Depaul 
qui  avait  déjà  manifesté  quelques  tendances  à  revenir  à  l’inoculation. 

Il  est  certain  que  c’est  là  que  gît  toute  la  question.  Or,  si  mes  souve¬ 
nirs  sont  bons,  je  crois  être  l’interprète  fidèle  des  dires  de  M.  Depaul, 
en  a#rmant  qu’il  croit  à  la  transmissibilité  de  la  syphilis  de  l’homme 


aux  animàùx.  C’est  là,  pour  lui,  un  fait  acquis.  Or,  avec  cetf 
croyance,  je  ne  vois  pas  trop  que  ce  soit  un  grand  avantage  et  u'* 
grand  motif  de  sécuriié  de  demander  le  vaccin  aux  animaux,  vu  i 
interruptions  forcées  dans  la  transmission  du  cow-pox  et  la  nécessiw 
de  replanter  le  vaccin  humain  à  la  génisse  pour  maintenir  la  chaîn 
non-interrompue  des  vaccinations.  On  a  donc  encore  la  chance 
transmettre  la  syphilis  et  on  n’a  rien  gagné,  si  ce  n’est  peut-être  \ 
possibilité  de  transmettre  encore  d’autres  maladies  inconnues.  C’esl 
là  l’occasion  ou  janiais  de  faire  des  expériences  pour  s’assurer  défini, 
tivemenl  s’il  est  vrai,  oui  ou  non,  que  la  syphilis  est  transmissible 
aux  animaux. 

M.  DEi'AüL.  C’est  avec  une  grande  satisfaction  que  j’ai  entendu 
M.  Ricord  dire,  dans  la  dernière  séance,  qu’il  n’était  plus  notre  on 
posant  en  fait  de  syphilis  vaccinale.  Je  m’en  félicite,  si  je  suis  pour 
quelque  chose  dans  cette  conversion.  Mais  maintenant  il  veut  me 
mettre  en  contradiction  avec  moi-même,  pour  ce  qui  concerne  Ig 
transmission  de  la  syphilis  de  l’homme  aux  animaux.  Je  ne  puis  ac 
cepter  cette  situation.  J’ai  dit,  en  effet,  que  j’admettais  cette  trans' 
missibilité,  mais  pour  deux  animaux  seulement,  le  singe  et  le  chat- 
mais  je  ne  l’admets  pas  pour  la  génisse.  C’est  là  même  un  des  points 
sur  lesquels  est  basé  le  programme  de  nos  expériences.  Ce  qui  me 
rassure  d’ailleurs  complètement  à  cet  égard,  c'est  que  j’ai  la  convie, 
tion  que  ce  n’est  pas  du  vaccin  d’enfant  que  nous  recueillons  sur  les 
génisses,  mais  bien  du  cow-pox  transmis  de  génisse  à  génisse.  Si 
j’avais  une  conviction  contraire,  je  m’abstiendrais. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  M.  le  président  déclare 
la  discussion  close.  Elle  sera  reprise  après  que  les  expériences  eu 
voie  d’exécution  seront  terminées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Le  jeudi  17  mai  1866,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgiens  au  bureau 
central  d’admission. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront 
5  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le 
semedi  21  avril  jusqu^’au  jeudi  3  mai  inclusivement. 


—  La  Société  médicale  d’Observation  tiendra  sa  séance  générale 
annuelle  à  la  Faculté  de  médecine,  le  27  avril  prochain. 

Ordre  du  jour  :  1“  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  par  le  se¬ 
crétaire  annuel,  M.  Paul  Topinard; 

2°  Rapport  du  secrétaire-général  et  du  trésorier  ; 

3°  Élection  des  membres  du  bureau  à  renouveler. 


Paris.  —  J,  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


De  1  intervention  chirurgicale  dans  la  rétention  d'urine,  par  le  doc¬ 
teur  Spies.s,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  In-8“  de 
92  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Tuotice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

■‘■vQüinqüina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 


le  fois  le  désespoir  des  praticiens.  ^ 


qui  a.  fait  plus  d'i  _ _ ^ _ _ 

depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutbitif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
Pestomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage, 
dans  le  passé. 

,  Les  propriétés  du  Vin  toni-notritif  de  Bdgeadd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaïf' 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

,  ;Pn  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  tlueurs  blanches,  la  diari  bée  chronique, 
leis  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
a'dynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

'  La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
çacao,des  appareilsspéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
lé  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et.  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeadd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  -  Chez  DESLANDES,, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Courj  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Slons,  Carez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Dloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Sûskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboitz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon-, 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léo'ardo.  —  En  Amérique:  République  argentine. 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  ;  New- 
York,  Fougera. 


<•'’  Besson. 

„„„  I  D  T  snnTi?  -  i  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

Le  sirop  de  Pepsine  à  l’écorce  d’oranges  amères  de 
Besson  est  employé  avec  succès  dans  toutes  les  formes 
de  dyspepsies,  gastrites  ou  gastralgies,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  avant  chaque  repas.  —  Il  résulte  des  expériences 
faites  dans  les  hôpitaux  que  la  Pep.sine  liquide 


Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien.  j 
Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’orangi  s  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l'iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Coiiime  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen- 
ligr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. —  Le  flacon,  4  fr.  50. 

—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  20,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


seule  qui  possède  des  propriétés  digestives,  et  que  la 
Pepsine  en  poudre  ou  amylacée  est  un  mélange  complè¬ 
tement  inerte.  (V.  la  France  médicale  du  16  décembre 
1805  et  V Abeille  médicale  du  1"  janvier  4860).  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France.  —  A 
Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Morand;  et  à  Paris, 


uina 


Laroche.  —  Elixir 

FÉBRIFUGE. 


^uinqu 

y  BÉPARATEOH  ,  FORTIFIANT 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolut; 
lunie,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  son., 
Quinquina ,  ou  la  totalité  des  princijies  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Il  ne  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  suif  ireuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subis-ent  aucune 
déperdition  par  le  iransport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S'adresser  àM.  B  itaillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

salle  d’inhalation  et  de  respiration. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  a|ipartieneut  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


T^arices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

T  EN  FIL  CAOUTCHOUC  ET  A  JOUR.  —  Cotiipression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  H  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros»  chez  LK  PEKÜRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PEaORIEL,  fanb.  Montmartre,  76. 
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Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

■fAMédaille  à  l’Exposition  universelle  de  i862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  â  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  â  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  i  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
remploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Parié. 


T  ’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexé ville, 

A-lest  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  pins  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  ,  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
G  est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23. 


nob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Aivégétal  du  docteur  BOY VEAÜ-LAFFECTEÜR,  seul  au- 
'’éi'itatile  par  la  signature  GIRAÜDEAD 
SAINT-GERVAJS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â 
'”üdure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étraneer. 


lyiaison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


utablisseinent  hydrothérapique 

f-'UE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


granules  antimoniaux  du  Papillaud 

^Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala-  ^ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure);  . 
à  Pans,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
ruedesTournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux  ;  rue  de  Ciichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


r'er-CoIIas  réduit  par  l’électricité.— 

i-  Pureté  absolue,  oxydabUitè  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  cliez  les  femmes  et  surtout  chez  le» 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  50WS  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  JÜO  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


coie  chimique  d’Hébert,  35,  me  de  la 

l^Ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1805.  Ce  produit  remplace  avec 
avantage,  comme  dérivatif ,  les  divers  p  ipiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  sa 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatifs 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 


N*  50. 


-  SAMEDI  28  AVRIL  1866. 


(â9‘  ANNÉE.) 


SAMEDI  28  AVRIL  1866.  —  N*  50. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rüniversité,  8 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Éclampsie  avant  terme  ;  saignée  ;  guérison. 

Il  y  a  peu  de  temps,  M.  Depau!  fut  appelé  par  M.  Guéniot 
pour  un  cas  d’éclampsie  dévelojlpée  chez  une  primipare  avant 
terme., Une  large  saignée  fut  pratiquée,  et  elle  permit  à  la 
grossesse  de  suivre  son  cours  régulier.  La  jeune  dame  accoucha 
à  terme,  sans  accident,  d’un  enfant  vivant. 

La  Clinique  d’accouchements  a  reçu,  depuis  un  mois,  deux 
éclamptiques  dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables. 
Elles  étaient  enceintes  Tune  de  huit  mois  et  la  seconde  de  sept 
mois  et  demi  ;  les  accès  se  sont  manifestés  avant  le  début  du 
travail  de  l’accouchement,  et  les  émissions  sanguines  ont  pro¬ 
duit  de  salutaires  résultats. 

Voici  sur  ces  deux  faits  quelques  détails  que  nous  dévons  à 

a  l’obligeance  de  M.  le  docteur  J.  de  Soyre. 

La  première  éclamptique,  Antoinette  R...,  femme  G...,  est 
déjà  accouchée  deux  fois  à  terme,  sans  accidents.  Bien  réglée 
habituellement,  elle  a  cessé  d’avoir  ses  règles  le  15  août  1865, 
et  rien  de,  particulier  n’est  à  noter  pour  cette  grossesse. 

Le  31  mars  1866,  étant  grosse  de  huit  mois,  et  sans  cause 
appréciable,  elle  est  subitertient  prise  d’éclampsie.  Neuf  accès 
s’étaient  montrés  en  ville,  lorsqu’elle  arriva  à  la  Clinique  dans 
un  profond  état  comateux.  On  pratiqua  une  saignée  de  500 
grammes  et  l’on  prescrivit  le  calomel  et  le  jalap,  50  centi¬ 
grammes  de  chacun,  divisés  en  dix  doses,  à  donner  d’heure 
en  heure.  11  n’y  eût  plus  d’accès.  Le  travail  de  l’accouchement 
n’était  pas  commencé. 

Le  jour  suivant,  à  six  heures  du  soir,  la  femme  G...  accou¬ 
cha,  naturellement  et  sans  accident,  d’un  petit  garçon  faible 
(1410  grammes),  qui  n’a  vécu  que  vingt-quatre  heures.  La 
mère  se  rétablit  très-bien  et  elle  sortit  bien  portante  de  l’hô¬ 
pital,  le  10  avril  1866. 

La  seconde  éclamptique  est  la  nommée  Adèle  B...,  femme 
S...,  âgée  de  vingt-six  ans,  primipare.  Cette  jeune  femme  est 
bien  constituée  ;  la  dernière  apparition  des  règles  a  eu  lieu  au 
commencement  de  septembre  1865;  elle  est  donc  enceinte  de 
sept  mois  et  demi  environ. 

Le  dimanche  15  , avril,  une  éclampsie  se  déclara  subitement, 
la  sage-femme  appliqua  six  sangsues  derrière  les  oreilles  et 
elle  appela  un  médecin  qui  fût  d’avis  d’envoyer  la  malade  à  la 
Clinique,  où  elle  fut  apportée  à  huit  heures  du  soir.  Elle  avait 
eu  déjà  sept  accès  (premier  accès,  à  onze  heures  du  matin  ; 
deuxième  accès,  à  une  heure  trente  minutes  du  soir;  troisième 
accès,  à  deux  heures  quarante-cinq  minutes  du  soir  ;  quatrième 

Iî  accès,  à  quatre  heures  quinze  minutes  du  soir;  cinquième 

I  accès,  à  cinq  heures  trente  minutes  du  soir;  sixième  accès,  à 
six  heures  trente  minutes  du  soir  ;  septième  accès ,  à  sept 
heures  quarante-cinq  minutes  du  soir.) 
i  A  neuf  heures  du  soir  apparut  un  nouvel  accès  ;  on  fit  une 
saignée  de  500  grammes,  et  les  accès  ne  se  reproduisirent 
plus.  Le  travail  n’était  pas  commencé;  l’utérus  s’élevait  à 
i  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic;  les  jambes 
étaient  infiltrées  depuis  deux  jours;  les  urines  contenaient  une 
I  grande  proportion  d’albumine. 

r  hejour  suivant,  16  avril,  à  la  visite  du  matin,  les  urines 
contenaient  une  moindre  quantité  d’albumine  ;  les  réponses  de 
la  malade  étaient  incertaines.  A  cinq  heures  du  soir,  l’intelli¬ 
gence  était  nette.  Le  17  avril,  l’albumine  avait  encore  diminué 
-  dans  les  urines.  L’enfant  qui  s’agitait  beaucoup  avant  l’é¬ 
clampsie,  ne  remue  plus,  et  l’auscultation  permet  d’affirmer 
qu’il  a  cessé  de  vivre. 

La  femme  S...  a  quitté  la  Clinique  le  19  avril,  sans  être  ac¬ 
couchée  et  jouissant  d’une  bonne  santé. 

Cette  dernière  éclamptique  a  fait,  en  partie,  le  sujet  de  la 
eçon  du  17  avril,  de  M.  le  professeur  Depaul.  Il  a  rappelé  aux 
eves  qu’il  a  toujours  protesté,  dans  ces  circonstances,  contre 
a  provocation  de  l’accouchement  et  contre  l’accouchement 
pccé,  aussi  n’a-t-il  rien  entrepris  dans  ce  sens.  D’après  sa  statis- 
'que,  M.  Depaul  donne,  dans  les  cas  d’éclampsie,  la  préfé- 
j^®“ce  à  la  saignée,  et  il  considère  le  traitement  par  le  chloro- 
“fffle  non-seulement  comme  une  médication  inutile,  '  mais 
Riênie  dangereuse. . 


Nouveaux  renseignements  sur  l’application  du  chaud 
et  du  froid,  d’après  la  méthode  du  D'  Chapman. 

Les  indications  que  nous  avons  données  dans  la  Revue  du 
21  avril  sur  la  méthode  du  docteur  Chapman,  et  à  l'égard  des¬ 
quelles  nous  avions  dû  rester  dans  des  termes  généraux  faute 
de  renseignements  plus  précis,  nous  ont  valu  de  la  part  d'un 
de  nos  jeunes  et  distingués  confrères  de  Paris  des  explications 
beaucoup  plus  explicites,  que  nous  nous  empressons  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  convaincus  qu’elles  satisferont 
complètement  ceux  d’entre  eux  qui  ont  désiré  être  renseignés 
sur  ce  point.  M.  le  docteur  Beni-Barde,  qui  a  eu  l’occasion 
d’expérimenter  la  méthode  de  M.  Chapman,  a  bien  voulu  ré¬ 
diger  à  notre  intention  la  note  suivante,  que  nous  transcrivons 
textuellement  : 

Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Aug.  Valler  et  Schiff  ont  dé¬ 
montré  que  le  grand  sympathique  a  sur  les  vaisseaux  sanguins 
une  puissance  qui  peut  s’exercer  sur  le  cœur,  les  poumons,  le 
tube  digestif,  les  organes  génito-urinaires,  en  un  mot  sur  tous 
les  appareils  de  la  vie  organique. 

Cette  découverte,  qui  date  à  peine  de  quelques  années,  a 
suggéré  au  docteur  Chapman  (de  Londres)  l’idée  de  combattre 
certaines  maladies  en  agissant  directement  sur  ce  nerf,  qu’il 
appelle  avec  juste  raison  le  grand  contrôleur  des  fonctions  or¬ 
ganiques. 

Ce  savant  praticien  a  démontré  qu’on  pouvait  modifier  la 
circulation  du  sang  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle  épinière, 
dans  les  ganglions  du  système  sympathique,  et,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  ces  centres  nerveux,  dans  les  organes  du  corps,  au 
moyen  du  froid  et  du  chaud  appliqués  sur  différentes  parties  du 
dos.  De  cette  façon  l’excitabilité  réflexe  ou  pouvoir  excito- 
moteur  de  la  moelle  épinière  et  par  suite  la  contractilité  des 
artères  peuvent  être  modifiées. 

Pour  augmenter  la  vitalité  de  la  moelle  épinière,  Chapman 
emploie  l’eau  chaude  et  la  glace  alternativement,  surtout  lors¬ 
qu’il  veut  agir  avec  une  certaine  énergie;  quand  l’action  (fu’il 
veut  obtenir  doit  être  moins  vigoureuse,  il  fait  tout  simplement 
des  applications  d’eau  froide,  pendant  un  temps  fort  court  et 
à  longs  intervalles. 

Pour  accroître  la  circulation  dans  une  partie  quelconqüe  du 
corps,  il  faut  appliquer,  pendant  un  temps  suffisamment  long, 
la  glace  sur  les  ganglions  du  sympathique  qui  envoient  des 
nerfs  vasO-moteurs  à  la  partie  dont  on  veut  augmenter  la  cir¬ 
culation. 

Pour  diminuer  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  Chapman  conseille  d’appliquer  la  glace  dans  un  sac  en 
caoutchouc  de  grandeur  variable,  suivant  qu’on  veut  agir  sur 
la  totalité  de  la  moelle  ou  sur  une  partie  limitée. 

La  durée  de  l’application  doit  être  basée  sur  la  persistance 
de  la  maladie  et  sur  le  degré  de  tolérance  du  malade.  Elle  peut 
être  de  plusieurs  heures  consécutives  dans  le  même  jour,  si 
l’accident  que  l’on  veut  combattre  est  grave  et  persistant.  Si 
l’intervention  thérapeutique  n’est  pas  extrêmement  urgente, 
on  peut  se  contenter  d’une  applicatiou  de  une,  deux  ou  trois 
heures,  en  ayant  soin  de  renouveler  cette  application  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Ainsi,  quand  il  s’agit  de  combattre  une 
attaque  de  convulsion,  des  vomissements,  une  diarrliée,  etc., 
il  faut  employer  la  glace,  jusqu’à  . la  disparition  de  l’accident. 
S’il  s’agit,  au  contraire,  de  combattre  l’aménorrhée,  la  dysmé¬ 
norrhée,  la  constipation,  le  froid  aux  pieds,  etc.,  etc.,  on  ap¬ 
plique  la  glace  à  deux  ou  trois  reprises  dans  la  journée,  en 
ayant  soin,  suivant  l’intensité  du  mal,  de  faire  varier  l’applica¬ 
tion  de  la  glace  entre  environ  une  demi-heure  et  trois  heures. 
Chapman  n’a  jamais  vu  de  mauvais  effets  provoqués  par  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  thérapeutique,  et,  pour  mon  compte,  depuis 
que  j’y  ai  recours,  il  m’a  été  donné  de  constater  de  très-bons 
résultats,  jamais  d’accidents. 

Afin  de  faciliter  l’usage  de  cette  méthode,  Chapman  em¬ 
ploie  des  sacs  appelés  sacs  spéciaux,  qui  sont  de  deux  sortes. 
Les  uns  sont  principalement  destinés  à  l’application  de  l’eau 
chaude,  ou  d’eau  modérément  froide.  Les  autres  sont  pour  la 
glace  et  l’eau  glacée. 

Sac  à  eau  chaude.  —  l\  consiste  en  deux  tubes  parallèles 
séparés  par  un  étroit  intervalle  et  communiquant  par  en  haut 
et  par  en  bas.  L’ouverture  de  ce  double  sac  est  fermée  par  une 
vis.  Pour  s’en  servir,  il  faut  tout  simplement.remplir  le  sac  d'eau 
à  la  température  requise.  Si  l'eau  froide  est  employée,  le  sac 
peut  être  appliqué  sur  la  partie  appropriée  du  dos  et  être 
maintenue  en  place  par  tous  les  moyens  que  le  malade  préfé¬ 
rera.  Si  l’on  a  recours  à  l’eau  chaude,  il  est  bon  de  renfermer 
le  sac  dans  une  enveloppe  de  flanelle  pourvu  de  brides  à  l’aide 
desquelles  on  maintient  le  sac  dans  la  position  exigée. 


Sac  à  glace.  —  L’autre  sac  destiné  à  l’application  de  la  glace 
ou  de  l’eau  glacée  est  comme  le  précédent  en  caoutchouc.  Il 
se  compose  de  plusieurs  compartiments,  en  général  de  trois. 
Ces  compartiments  sont  séparés  l’un  de  l’autre,  soit  par  des 
compresseurs  de  métal  appliqués  extérieurement,  soit  par  des 
cloisons  en  caoutchouc  de  longueur  différente.  Dans  tous  les 
cas,  l’ouverture  du  sac  est  fermée  par  un  compresseur,  dont 
un  côté  est  assez  mince  pour  que,  appliqué  sur  le  dos,  il  ne 
puisse  incommoder  le  patient.  Des  brides  sont  attachées  au  côté 
extérieur  du  sac,  à  l’aide  desquelles  il  est  soutenu  et  maintenu 
à  sa  place. 

Pour  préparer  et  appliquer  Je  sac  à  glaêe  avec  cloison  inté¬ 
rieure  et  divisé  en  trois  compartiments  (c’est  le  plus  fréquem¬ 
ment  employé),  brisez  la  glace  en  morceaux  gros  comme  une 
noisette;  introduisez-la  dans  l’ouverture  du  sac  sur  le  côté 
adhérent  aux  brides  jusqu’à  ce  que  son  niveau  supérieur  at¬ 
teigne  le  fond  du  second  compartiment.  Mettez  ensuite  de  la 
glace  dans  le  compartiment  du  milieu  Jusqu’à  ce  qu’elle  s’élève 
à  la  hauteur  du  fond  du  troisième.  Enfin,  remplissez  pareille¬ 
ment  de  glace  ce  troisième  jusqu’à  l’ouverture.  Fermez  ensuite 
le  sac  avec  le  compresseur  que  vous  placerez  sur  la  bordure 
du  sac. 

La  glace  appliquée  au  moyen  des  vessies  ou  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires,  est  pleine  d’inconvénients  pour  le  malade. 
Elle  le  condamne  à  conserver  la  même  position  et  ne  peut  être 
employée  assez  longtemps  pour  assurer  le  succès. 

1“  La  glace  doit  être  maintenue  en  contact  avec  chaque  ré¬ 
gion  de  l’épine  ; 

2°  L’application  ne  doit  pas  s’étendre  loin  de  chaque  côté  de 
l’épine,  afin  d’éviter  au  malade  une  grande  sensation  de  froid 
qui  pourrait  être  nuisible  ; 

3"  L’ouverture  du  sac  doit  être  fermée  pour  empêcher  la 
sortie  de  l’eau  qui  provient  de  la  glace  fondue; 

k°  L’ouverture  du  sac  doit  être  aussi  large  que  le  sac  lui- 
même,  pour  que  le  sac  puisse  être  aisément  et  rapidement 
rempli  ; 

5“  Il  faut,  sans  pourtant  incommoder  le  malade,  que  l’air 
qui  s’accumule  dans  chaque  compartiment  du  sac  pendant  la 
fusion  de  la  glace  puisse  échapper  facilement. 

C’est  pour  remplir  toutes  ces  conditions  que  Chapman  a  in¬ 
venté  ses  sacs  spéciaux  qui,  dans  certains  cas,  m’ont  rendu  de 
véritables  services. 

Névralgie  intermittente.  —  Électricité. 

Nous  avons  rapporté  dans  la  Revue  du  7  avril,  une  observa¬ 
tion  de  névralgie  sus-orbitaire  intermittente  guérie  par  des  in¬ 
jections  hypodermiques.  Cette  observation  a  été  l’objet  de 
quelques  commentaires  critiques  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Alf.  Liégard  (de  Caen),  qu’il  nous  paraît  utile  de  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  cl’abord  parce  qu’on  y  trouvera  des 
réflexions  pratiques  judicieuses  et  la  relation  d’un  fait  intéres¬ 
sant  de  guérison  d’une  névralgie  intermittente  par  l’électricité, 
et  aussi  parce  qu’ils  nous  fourniront  l'occasion  de  revenir  sur 
cette  observation  dont  il  importe  de  bien  faire  comprendre  le 
véritable  sens. 

«  Cette  névralgie,  qui  durait  depuis  sept  jours  seulement, 
sur  un  homme  de  quarante-deux  ans,  dit  M.  Alf.  LiégarJ,  a  né¬ 
cessité  pour  sa  guérison ,  des  injections  pratiquées  pendant 
onze  jours  de  suite,  et  la  dose  énorme  de  4  gr  80  c.  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  ce  qui  nous  a  paru  à  la  fois  long,  pénible  et 
fort  dispendieux.  Je  veux  bien  croire  que  si  M.  Bricheteau, 
l’auteur  de  cette  observation  avait  une  névralgie  intermittente, 
il  se  soumettrait  d’emblée  à  ce  traitement,  mais  pour  moi  et 
tous  les  médecins  de  nos  contrées,  habitués  à  guérir  presque 
toujours  en  deux  doses  de  40  centigrammes  toutes  les  névral¬ 
gies  de  cette  espèce,  je  suis  convaincu  qu’il  ne  nous  viendra 
jamais  à  la  pensée  de  rocourir  à  un  pareil  traitement  ;  nous 
préférerions  encore  la  solution  de  quinine  pulvérisée,  par  la 
voie  respiratoire,  conseillée  par  M,  le  docteur  Ancelon  {Gazelle 
des  Hôpitaux,  14  avril),  J’'ai  dit  que  presque  toujours  une  ou 
deux  doses  de  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  suffisent 
pour  faire  disparaître  cette  névralgie.  Dans  les  autres  cas,  qui 
sont  très-rares,  j’ai  recoui’s,  au  commencement  de  l’accès,  avec 
un  merveilleux  succès,  à  l’électricité.  Voici  un  fait  qui  en  don¬ 
nera  la  preuve  et  le  modus  faciendi  :  l’année  dernière  (sep¬ 
tembre  1865),  je  donnais  mes  soins  à  un  négociant  de  quarante 
ans,  d’une  forte  constitution,  qui  souffrait  depuis  trois  semaines 
d’une  névralgie  périodique  dans  la  partie  supérieure  et  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  ces  crises  duraient  de  trois  à  huit  heures 
de  l’après-midi.  Le  sulfate  de  quinine,  l’arséniate  de  soude  à 
l’intérieur,  les  narcotiques  à  l’extérieur,  avaient  été  employés 


inutilement.  |ej  flg  ygjjij:'  pg  ipal^de  ch^  Jaurès  pré¬ 

cises,  et  (iès  le'g  première^  qianifegtftJiQng  dp  ga  douleur,  j’ap¬ 
pliquai,  au  centre  de  la  région  douloureuse,  l’extrémité  de  l’un 
des^^con^ÿcteufs  de  ^p  maçhjge  L^ret^n,  .Jern^mé  pp  upp 
éponge  légèrement  imbibée  4’eiau  àcididée  et  fvec 'l’autr^, 
armé, 4e  la  brosse  él|:triqug^  je  dirigea^apidement  dès  fri^ 
tiong  partant  de  ce  centre  vers  la  circonféiipnce. Cette  manœuv^ 
dura'iiuit  minutes.  A  ce  mofnent  la  douleur  avait  presque  en¬ 
tièrement  disparu;  dix  minutes  ajirès^^  l’accès  avait  cessé.  Le 
lendemain  nqus  ayons  fait  encore,  trois  ..hpprps,,  une  sem¬ 
blable  application  dp  réjpcÇrjçifé.  L’açcèjS  n’e^,t  pas  venu  et  n’a 
P?s  reparu  depuis.  » 

Nous  n’aypng  .qupune  .observation  à  faire  sur  le  fait  de  M.  Lié- 
gard,  mais  uous  lui  demanderons  la  permission  de  lui  faire  re¬ 
marquer,  au  sujet  de  l’obserVation  de  M.  Brichetèau,  que  le 
mode  d’administration  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode 
4  iPf^Qlion  Ijypoderrpique,  ailquel  ce  médecin  a  eu  recours, 
d’a  point  été  préconisé  en  vue  d’être  substitué  aux  modes 
u^pels  d’administratio.n  de  cet  agent  thérapeutique,  mais  bien 
un  mo.de  succédané  ou  spppiémentaire,  dans  les  cas 
9Ù  .queJqup  cQqtrA-indication,  telle  qu’une  irritation  gastro- 
ÿ),^n§,tiftalp  OU;  u.O  embarras,  gastrique,  par.  exemple,  siopposerait 
l.l’jfl^ns,Uoa  du  tnédicament  par  l’estomac.  Ce  n’était  pas  le 
9}?  'Pij^is.éû!ien,t,  dans  l’espèce,  ainsi  que  M.  Bricheteau  en  a 

J9.i"'P!^nîp  la  rowarque  ;  mais  le  malade,  dans  un  précédent 
apç^  4(0  mpipiO  oa.tUfc,  avait  pris  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche,  à  doses  beaucoup  plus  élevées,  et  il  ne  lui  avait  pas 
de  troig  semaines  do  traitement  pour  obtenir  la 
SHPfMW',  Ç;Cst  précisément  à  cause  de  celte  résistance  extraor- 
à  i’action  du  s.ulfate  de,  quinine,  qu’il  a  eu  l’idée  de 
iad^ninistijer  par  la  ïtiéthQd,e.  hypodermique  pour  en  étudier 
cpnipaya,tiyorne,nt  leg  qffetg,  .Or  o&  a  pu  voir,  par  le  résultat 
olAepu,  que  le  s,uliÉale,,d,e  quinjue  ainsi  administré,  bien  qu’il 
ajf  ç,xigé  des  doses  élevées,  et  des  applications  multipliées,  a  eu 
ençoçe  çepend.ant,.  dans  cette  circonstance,  l’avantage  sur  la 
iPjélilPde  usuelle..  C’est  tout  ce  qqe  notre  confrère  a  entendu 
démon, trer  par  ce  fait. 


Kyste  thyroïdien.  —  Ponction. 

d’un  fait  observé  dans  le  service  d.e  M.  Fout 
cher,  à  1  hôpital,  SgiplTAntoipO)  et  les  réflexions,  qji’a  faites  è  cet 
ég?>’4i,90  Ç^b’uçgiqn, 

Malgré  ies  travaux  de  Walther,  de  Sacchi,  de  Maunoiret  le.s 
reçhpLches  de  M.  le  professeur  Cruyeilhier,  les.  maladies  du 
qorps  thyroïd,e.o.’ont  encore  Qbten,iii  qu’une  pjace  très7cestreinte 
dans  les  traités  classiques  de  pathologie  externe,  et  c’est  inuti¬ 
lement  qu’on  yeoJ^ercherait  une  étude  complète,  de.  l’affleetion 
dont  nous  allons  rapporter  une  observation  restée,,  elle  aussi, 
niçompjète  paq  la,  volonté  de  la.  malade. 

,,;l?ft;?^’.m,mée.  B...  Eugénie,  âgée  de  trente^six  ans,  sans  pror 
fession,  entre  le  16  mars  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sajnte- 
Martbp  cettq  fqmrae  est  née  à  Saint-Amour  (Jura),,  commune 
Balauqau,  village  où  existe  une  population 
atteinte  de  goitres;,  elle. a  été ■^jaçcinée,  ses  pacents  sont  sains 
et  vivent  ençorn,  ol|o  n’a  aucun- antécédent  pathologique,  elle 

hJafléo  et n^iA  de  trois  enfants,  s,e&  couches  ont  été.  faciles. 

^  La  malade  porte  à  la  partie  médiane  du  cou,  aurdessous  du 
cartilage  thyroïde,  une  tumeur  de  forme  ellipsoïde,  du  volume 
cl  un  œuf  419^9^  offrait;  Ipsj^i^pnpipna  ^u  :  grand 

diamètre,  7  centimètres  ;  diamètre  transversal,  6  centimètres  ; 
sa,illie  lorsque  ia  tête  est  renversée  en  arrière  de  3  centimètres 
environ.  Elle  est  limitée  en  haut  par  le  cartilage  thyroïde,  en 
bas  par  le'creux  claviculaire,  4  ceiitimètres  la  séparent  de  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculaire,  des  deux  côtés  par  les  bords  in¬ 
ternes  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  elle  s’étend  et  sou-  ! 
lève  celui  du  côté  droit  ;  par  sa  partie  profonde,  eJle  est  contiguë 
à  la  partie  inférieure  du  larynx  et  semble  y  adhérer,  quoique 
jouissant  d’une  certaine  mobilité,  puisqu’elle  suit  les  mouve¬ 
ments  qu’itaprime  la  déglutition.  La  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  est  lisse  et  tendue  et  sa  coloration  ne  s’altère  pas  alors 
que  la  tête  est  rejetée  en  arrière;  si  dans  cette  situation  on 
explore  la  tumeur,  qn  constatera  sa  mobilité  dans  to, us  les 
sens  hormis’ dans  la  partie  profonde.  Sa  consistance  piisé  en 
masse  est  dure,  rénitente;  qiiand  on  redresse  la  tête,  elle  est 
plus  molle;  si  alors  on 'cherche  avec  pré.caution  la  fluctuation, 
on  obtient  une  sensation  de  flot  superficiel  comme  dans  lès 
abcès  sous-cutanés.  Cette  tunieur,  qui  diminue  considérable^ 
ment  alors  que  la  malade  penche  la  tête  en  ajvant,  est  indoientp 
et  ne  causé  ni  gêne,  ni  phénôrnènés  de  compression. 

La  malade  fait  remonter  l’ori^pe  '4e  cette'  tumeur  à  une, 
petite  glande  grosse  comme  une  aveline,  qui  existait  au  même 
endroit  il  y  a  dix  ans,  et  qui  n’aurait  jaris  d’accroisknce  rapide 
que  sous  l’influence  du 'premier  accouchement  et  de  ceux  qui 
'  fixérà  ^^tte  fernjiie  est  depuis  lpngtem{)s: 

te  29  mars,  M.  Fôucher  pratique  danqla  tunjeur  une.ponc- 
hôn  avéc  le  trocart  expjpratepr;  ,il  en  sort  un' liquide  diabord 
brunâtre,  puiç  dèvehaiit  bientôt  %anchemqnt  sanguip;  ce 
liqujde'  bèposé  laisse  voir  à  sa  surface  'des  paillettes  brillantes 

dé  chijlestérine.  '  ’  '  ’  . 

Après  cette  opération  la  tumeur  n’a  pas’ spnsiblement  djmi- 
nüé  de  volume;  elle  est  seulement  plus  fluctuante.  Quelques, 
joiirs  'àprès^  efle  diminue  ççnsidér  ablei|ient,  au  point  de  pa^ 
rallie  affaissée,  et  si  qn  place  1^.  nia  in  dessus,  on  ne  sent  plus 

e  mouvement  qu’elle,  opérait  dans  ie  tqmps  de  la  déglutition.  I 

La  malade,^  Satisfaite  de  çq  r^sn  liât,  nq.  veut  plus  rester,  à,  | 


l’hôpital  ;  on  lui  recommande  la  médication  iodée,  qu’elle  a 
déjà  essayée  sans  succès  alors  que  sa  maladie  débutait. 

Tout  en  regrettant  que  cette  observation  soit  restée  incom- 
nlète,  .pous  npus  sommes  décidés  à  la  publier,  dans  ia  pepsée 
.^ue  sa  i|ectuae  poijfrait  servir  au  diagnostic  différentiel  .des 
Affections  de  |ètt’e  r^ion  et  que  la'pefite  opération  moptrepait, 
Apmmq  l’avajf  déjà,  fait  remarquer  Bquqhaqourt,  cqpibien  est 
grande  l’analogie  èntfe  ces  goitres  kystiques  et  l’hémàtocèle.’ 


MÉDECINE  LÉGALE. 

Étude  sur  un  cas  de  simulation  de  folie  pendant  plus  de  trois  mois , 

par  le  docteur  Ladheit  de  Lachabrièbe. 

La  Gazette  des  Tribunaux  et  quelques  journaux  politiques  ont 
reproduit  dans  leurs  colonnes  des  fragments  d’un  rapport  judiciaire 
§i.âBé  pac  M-  ïardiêj},  p.ar  JL  .Lasègue,  et  par  moi,  dans  lequel  nous 
avong  g^^igpg,  les  piiy^es  fjt  péripétiq?  d’ùPft  étqdq  fflééiçp-jégale, 
qui  n’a  pas  duré  moins  de  trois  mois,  et  pendant  laquelle  un  homme, 
accusé  de  vol,  a  simulé  la  folie  avec  une  ténacité  et  une  puissance  de 
volonté  véritablement  prodigieuses.  Nous  n’avons  pas,  il  est  vrai, 
employé  les  moyens  violents  dont  trois  de  nos  confrères  de  Lyon  (1) 
usèrent  eç  1828.  Ils  avaient  à  examiner  l’état  mental  d’un  homme 
accusé  dj’ijssassieat,  qui,  pour  se  sojus.traire  à  la  punitioa  de  spn  crime, 
se  mit  à  simuler  Iq  l’ç^lje,  e.t,  comme  tous  les  simglateOiCà  iptoHigepta, 
pyit  pouf  rôle  un  ip9,tifme  absqlu,.  ftieft  nq  put  régssiy  g  lui  faife 
proférer  une  p.arole.  Les  méife.cins,  ch.sirgé^  4®  fp.if.®  UP  rapport  spr 
Tetat  de  ses  facultés  intellectuelles,  se  décidèrent  alors  à  user  d’un 
nioyen  cruel  qui  rappelle  un  peu  la  question  de  la  justice  du  moyen 
âge;’  des  cautérisations  au  fer  rongé  furent  fa'ites  sur  la  plante  des 
pi’eds  du  prévenu.  A  là  septième  séance  seufement,  il  ne  put  contenir 
ses  cris  et  avoua  son  crime.  Pour  nous,  nous  n'avons  pas  songé  à  re¬ 
courir  à  de  pareilles  rigueurs;  nous  avons  demandé  au  temps  d’opé¬ 
rer  sur  les.  forces  morales  de  l’homme  que  nous  avions  à  examiner 
cette  action  incessante  qui,  dans  la  lutte,  se  mauifeste  au  haut  de 
tsraps  par  de  la  lassitude,  et  plus,  tgrd  par  ^e  [a  défailiance. 
L’homme  que  nous  avions  devant  nous  np  devait,  pas  aa  aliéné, 
Ç,arce  44,6,  d,®cr,>;%®.  lés  actes  qui  ressemblaient  à.  ü  dqpepce,  on  pres- 
seçtait  une  prudence  qui  faisait  ppuser  à  un  coupable. 

Cette  histoire,  qui  a  provoqué  une  vive  curiosité,  pprte  en  elle  un 
enseignement  qui  he  sera  pas,  j’espère,  sans  intérêt  pour  ceux  qui 
ont  Tôccasioii  dè  S’occuper  de  médecine  légale;  les  faits  de  simulation 
de  la  folie  sont  d’ailleurs  assez  rares  pour  que  chaque  observation 
mérite  d’être  publiée. 

Le  2  juillet  dernier,  vers  midi,  une  demoiselle  M . ,  domestique, 

denaeurant  rue  Vivienne,  surprit,  en  rentrant  dans  sa  chambre,  un 
individu  çaché  sous  son  li,t.  Elle  appela  au  secours;  on  accourut,  et 
l’indiyi4u,  futarçêlq,  fntgrrpgp  par  Ip  ce, mipissaire  de,  police,  il  prér 
tçudif  n’a,vp.ir  biautrp.nem  que  le  RpÿmêfapeuVjf  et  demqur.er  à  ViJJpT 
j.V.'if-  Qp  trouv^.  s.ur  lui  i^e  c.eE|(iipfi  quantitft.de  prospectus  de  J’QfBce 
de  la  publicité  générale,  et  un  modèle  4e.  prp.speQtus  écri.t  au  crayon 
et  paraissant  être  l’œuvre  d’un  fou,. 

Outre  ces  prospectus,  iï  était  port.eur  d’un  ciseau  de  m.enuisier  de 
forte  dimension,  d’un  rasoir  et  dé  deux  petits  couteaux  à  lame  pdîh- 
tue;  instruments  pouvant  devenir  autant  d’armes  dangereuses. 

Le  concierge  de  la  maison  où  eet  homme  fut  arrêté  déclara  qu’à 
deux  reprises,  dqns  la  matinée,  ilqvait  passé  devant  sa  loge. 

Interpellé  sur  le  motif  qui  Tavait  déterminé  à  s’intjodaiiiie  chez:  la 
flljp  M,.....,  if  préfeqdjt  gjujif  ayml  sur  qlle  les  . droits.  qu,e  donjiiont 
d’apçienn.e?.  rflatiqns  et  upe  prornqssç  dq  mai-iqgp,;  que  cep  relajiqns 
ayqjent  commencé  à,  Châlons,  qu’il  était  yçnu  q  P^fis  po,ur  suivre  qq 
maîtresse,,  que  là  il  ava.it  reconnu  qu’elle  lui  é.tajt  infidèle,  et  que 
c’élait  pour  la  surprendre  en  flagrant  délit  d’inconduite  qu’il  s.’était 
caché  sous  son  lit.  Comme  preuve  de  l’innocence  de  ses  intentions,  il 
rappelait  qu’il  n’avait  essayé  ni  de  fuir,  ni  d’opposer  la  moindre  ré¬ 
sistance.  ’ 

Son  récit  était  vrai,  à  cela  près  qu’il  n’avait  jamais-  connu  la  fille 
qu’il  disaitavoir  eue  pour  maîtresse;  mais,  en  affirmant  ces  prétendues 
relations,  il,  expliquait,  justifiait  presque  sa  présence  dans  la  maison. 

Il  était,  nécepsairie  tput  d’aborfi  de  s’enquérir  des  antécédents,  des 
babitq.des,  des  occupalipus,  de  cet  homme  étrange.  Il  fut  interrogé 
souvent,  mais,  on  ne  put  obtenir  de  lui  qu.e  des  mensonges  ou  des 
propos  extravagants. 

Il  avait,  disait-il,  été  employé  à  Châlons  dans  une  maison  de  mer¬ 
cerie;  à  Paris,  dans  l’agence  de  publicité  dont,  il  possédait  les  pros¬ 
pectus.  Il  habitait  Villejuif  au  moment  de  son  arrestation.  Le  nom  dé 
■iîdyewf'rateM?’ représentait  pour  lui  les  facultés  supérieures  dont  les 
membres  de  sa  famille  et  lui-même  étaient  doués.  Il  avait  reçu  pour 
mission  de  régénérer  )q  genre  humain;  parmi  ses  dons  surnaturels, 
il  avait  celui  de  guérir  les  sourds.  A  Villejuif,  chacun- s’empres.sait  de 
luiidqnper  ce  quilui. était  nécessaire  en  retour  des.services  qu’il  pro- 

Ç,^s,  idéjeq.hç,  qugériqrité  im@,ê:iiiair.es,  eq  pjeine  çoptrabicb'pp  avec 
la  situation  spqi.ale,  ef  inte.Il.eçtusllq  des  maladqs,.  nq,  spnt  pas  rqres 
cbez  les  aliénés  ;  elles  caractérisent  m.ême  une  des  formes  de  TaliénaT- 
tion.  Mais/si  l’aliéné  se  pose  comme’ un  être  supérieur,  immensément 
riche,  alors-  qu’il  n’à  même  pas  de  quoi  subvenir  à  ses  besoins,  ar¬ 
tiste  éminent,  homme  politique,  général  ou  prophète,  il  n’hésile  pas 
davantage  à  dire  où  il  était  la  veille,  quelle  maison  il'  habitait,  quelles 
personnes  il  a  fréquentées,  sans- même  s’apercevoir  que  ces  réponses 
sont  des  aveux  en  contradictiom  avec  les  grandeurs  et  les  richesses 
dont,  il  .se  déclarait:  quelques  instants  auparavant  en  posseesion» 

Les  renseignements,  recueillis  par  la.  justice- apprirent  hle.nlpt,  que 
les  indications'fournies  par  le  Régénérateur  étajept  aptant  de  ipeu- 
song?S,;  qii’i]  n.’qtait,  connu,  pi.  dans  le,  magasin  de,  ntqyceriq,  ni  dans 
'  as, 4®.  publicité,  ni  même  à  Yillqjtiif,  où  if  n’a,  p,robqbl.einen,t 
jamais  habité;  que  non-se,uJement  ce.  nom  suqppsé.  n’avait  pas  été 
prononcé,  mais  qu’aucun  individu  répondaplj  au  signalement  n’avait 
laissé  de  traces  de  son  passage. 

Une  fois  convaincu  que  l’on  n’était  pas  dupe  de  ses  mensonges,  le 
Régénérateur  arrêta  un  nouveau  plan  de  conduite.  A  toule'  question 
il  opposa  un  refus  absolu  de  répondre;  quand  on. le  pressait  vive¬ 
ment,  iL  répondait  ,  invariablement  :  «  J’ai  offensé  Dieu,  je  fais  ma  re- 

(I)  ManugJ,  de  :ir\édecim,léga}^  de,  MM,  Briard,  etiC.baudèvR-.^'l'Il''.  1 


traite,  je  nq  gaylqrai  gpe  Igtçsqpq  ma  r.e(rqfte  #qrq  .tqrmipée.  „  p 
changement  brusque  systématique,  çet.le  réticqpce  obstinée  L  ^  ■ 
nant  ainsi  sans  qu’aucun  trouble  cérébral  nouveau  se  fût  déclaré'''"^ 
ppuvgjt  pe  qanljÿmqj;  les  qt^pçoijf.  B’ify  avait  Ijqu  de  supposer’ 

ÀJm  àyqit  araire’ à,  un  hwime  c|fcidé^  cachjœ '-son  identité 
simuler  la  foie,  il  était  pepi^dant  n^ssaire  dp  précéder  avec  lai  * 
extrême  résejjivo.  L’aspect  ds  cetifommia  élait  @p  effet  despïus 
fis  ;  il  u’ayali  pas  cqpfainaaê.nt  la  phyidcnja®ie  infofligoifte, 
possédait  à  un  degré  remarquable  la  faculté  de  donner  à  so^a  vis  ' 
une  expression  de  stupiditq  moraq  ,qu’i|  oqnserva  pendant  près^f 
quatre  mois. 

Il  cachait  son  regard  derrière  des  lunettes  yert.e.s,  qu’il  ne  qujq  -, 
que  le  moins  possible  ;  ses  cheveux  longs  étaient  hérissés  sur  sa  u! 
pt  dans  un  tfll  désordre  qu’fl  ept  été  iji).p9ssibjq  de  les  démêler  :  iu 
étaient,  com.nje  tQu,t.e  sa  personne,  d’une  saleté  repoussante.  Ses  vê 
tements  étaient  tachés  et  déchirés;  sa  chemise,  toujours  largeme  t 
entr’ouverte,  laissait  voir  sa  poitrine.  Il  affectait  de  n’avoir  aucu 
soin  de  lui-même  et  de  vivre  dans  une  indifférence  sordide. 

Après  être  resté  quelques  jours  au  dépôt  de  la  préfecture  de  pplicg 
le  Régénérateur  fut  transféré  â  la  prison  dé  Mazas  et  placé  dandujj 
cellule  commun.e  à  trois  autres  prisonniers.  0.n  lui  .choisit  pour  çqm 
pagnon  un  détenu  intelligent,  rusé,  qui  mit  son  amour-proprp,  ^  ^ 

extorquer  quelques  indices.  Il  ne  put  y  parvenir.  Pendant  les  pre 
miers  jours,  le  Régénérateur  fut  aussi  bizarre,  aussi  délirant  popf 
ses  compagripf  s  (ju’il  T.él^lt  pqndant  aqs  visjtes  ;  il  fot  impossible 
d’obtenir  dé  lui  une  parole.  Il  restait  étendu  toiile  la  journée  sur  son 
lit,  lisanf  avec,  ipjtérêt  gualqqes.  livres  .de  y.oyages  que,  }’:a.umônier  lui 
avait  prêtés;  il  refusait  de  prendre  la  moindre  nourriture  jusqu’à  trois 
heures  du  soir.  A  cette  heure  il  dévorait,  outre  un  pain  de  %  livres 
sa  portion  d’aliments  et  ce  q#e  ses  compagnons  pouvaient  avoir 
laissé  de  leur  repas.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  reprit  à  peu  près 
les  ha-hitudep,  d,es  autres  prispneiers,  tout  en  eonaeryant  un,  mutlsmq 
absolu.  A  ses  co-détenps,  pemme  à  nous,  il  disait  qq’il  voulait  entrqf 
à  la  Trappe,  et  demandait  qu’on  Ty  conduisît.  Il  ne  souhaitait  point 
sa  mise  en  liberté,  et  ne  désirait  qu’une  chose,  d’être  seul  pour  pqu. 
voir  faire  sa  retraite.  Peu  à  peu  on  finit  par  obtenir  quelques  phras^ 
vides  de  sens;  qui  Se  terminaient  toujours  par  ces  mots  :  «  Je  yeus 
faire  ma  retraite.  » 

Décidés  à  prolon-ger  une  surveillance  jusqu’alors  improductive,  nous 
demandâmes  et  obtînmes  que  le  Régénérateur  fût  transféré  au  dépèt 
de  la  ppéfectpre  dp  police..  Là  il  fut  maintenu  dans  Tisol-ement  cellu¬ 
laire  le  plus  strict,  et  fut  l’oibjet  d’pn  examen  souvent  répété. 

Pendant  dqux  mois,  jl  n,e  se  dépaentit  pats  qn  seul  jour,  n’interro- 
geanf  jamaiç,  ne  se  plàignant  pas,  ne  prononçant  pas  même,  upe  parpfe 
pour  demander  sa  nourriture,  et  déclarant,  quand  il  était  pressé  iié 
questions,  qit’il  était  satisfait  et  qu’'ïl  né  désirait  rien.  Sa  santé  ne  pal 
raissait  avoîr  souffert  ni  de  la  saleté,  ni  de  l’absence  d’exercice,  hi  éé 
Tennui  de  la  solitude;  sa  physionomie  avai-t  pris  un-  cara-etère  de  plus 
en  plus  stupide.  Quand  on  s’approchait  de  lui,  il  reculait  comme  spfsi 
•dè  Efaintq,  dirgcfour  .de  la  prison,  qui  lui  repcochaili  d’avoir  jeté 
du  pain  mpuillé  par  terre,  jl  répondait  avec  l’air  et  )e.  ton  les  plqs 
.biais  qui  se  puisst'nt  imaginer  ;  y  C’est  pour  Ips  mquches  »,  et  çb|f 
cliàit  d’un  air  stjfpide  s’il  ne  découvrira^  pas  quelques  moucl^es  pu 
plafond.  •  .-  .  . 

Tôut  le  tnohde,  dans  là'prrson,  finissait  par  être  persuadé  que  k 
Régénérateur  était  bien  un  aliéné,  etqu’il  fali'aifié'consi'dérèr comme 
U»  véritable  idiot.  '  '  ' 

Bien  que  eefte  enquête  ainsi  prolongée' ne  nous  eût  fourni  aucun 
élém,efit  décisif  de  jijigeinent,  ce  délice  étei-li  si  peu  d’accord  avèe  lej 
feçpi,es.çonpqçe  de  l’aliénalion.  que  nous  étions  résolue  à  attendre  eh» 
core  avant  de  conclure.  Le  Régénérateur  le.  savait;  nous  avions  eu 
le  soin  de  le  répéter  et  de  le  faire  redire  pap  les  surveillants. 

De  guerre  lasse,  et  voyant  que  notre  ténacjté  égalait  la  sienne,  ji 
céda  le  premier  et  jeta  son  masque.  ”  ! 

«  J’en  ai  assez,  dît-il,  un  matin,  à  un  surveillant  qui  lui  apportait 
son  pain  ;  je  ne  peux  plus  tenir  à  la  vie  que  je  mène,  et  j’aime  mieux 
tout  avouer.  »  Il  écrivit  alors  au  procureur  impérial  pour  lé  prier  dé 
prendre  BD  pitié  sa  situation,  et  fournit  avec  une  sorte  d’empresse¬ 
ment  tous  les  renseignements  qu’on  avait  jusqu’alors  vainement  soilb 
fiités. 

En  abandonnant  pon  rôle,  le  Régérpéraleur  s’était  en  même  tempsi 
pour  ainpi  dire,  transfiguré.  Il  aygrt  déposé  ses  lunettes,  etsonyin 
sage,  sans  être  intelligent,  n’avàit  plus  cet  aspect  d’imbécillité.  Il  avujj 
neqo.yé  ses  habits,  et  sa  tenue  était  propre  et  convenable.  Il  déclarait  ' 
avoir  simulé  la  folie  dans  l’espérance  d'être  placé  dans  un  établisse  ’ 
ment  d’afiênés,  et  d’en  sortir  au  bout  de  quelquô  temps,  sans  passer 
par  les  mains  de  la  justice. 

Son  nom  était  0h .  Élevé  chez  les  Frères,  il  avait  appris  et  pra¬ 

tiqué  l’état  de  confiseur.  De  son  propre  aveu,  il  n’en  était  pas  à  ses 
débuts  en  fait  de  vol  et  d’escroqueries. 

Ln  1859,  il  était  employé  chez  M.  G . ,  rge  Vivien.qe;.  il  yela  uqs 

somme  de  20Q  francs  environ,  fut  coiufamné  à  cinq  ans  de  prison  et 
dirigé  sur  la  maison  de  détention  de  Poissy. 

Remarqué  pour  son  travail  et  sa  tranquillité,  il  fut  gracié  au  bout  de 
quatre  années.  Après  avoir  exercé  son  élat  de  confiseur  pendant 
quelques  mois  dans  une  ville  de  provînCê,  il  vint  à  Paris  en  1863.  Kf 
trouvant  pas  dfe  travail,  il-  se  rendit  à  Meaux,  peut-être  avec  là  peiisée 
dly  commettre  une  nouvelle  escroquerie.  Il  se  présenta  en  effot  ches 
un  épicier,  de.  fo  part  d’un  de  ses  voisins,,  pour  lui.  demander  à  em- 
pr,u.iîter  une  petite  somme  d’argent;  mais  le  Ypisin  arrivant  suc  ces 

enbrefqifes,  la.r.usp  fut  reconnue  et  Ch . condamné  à  six  moi?- de 

pris.o.n.,  .  , 

Pendant  trois  mois,  il  refusa  de  dire  son  nom,  qui  deipeurg  inconniJ 
jusqu’à  ce  qu’une  enveloppe  de  lettre  conservée  dans  sa  poche, fit  dé¬ 
couvrir  son 'identité. 

Sorti  de  prison,  il  revint  à  Paris,  et  c’ést  quelque  temps  après  qù’d 
fut  arrêté  Vàvieune,  dans  la  maison  qu'i'iavait  autrefois  habitée  et  où  il 
svait  commis)  son  premiec  vol.  «  J’avais  faim,  ditril  à  Taudiença; 
(i’ay.eot  pa^.  ipapgé  depuis  la  veille.  Ayant  habité  la  maison,  ja 

sqvuia  qqe  la.  cl)ambre  d®  1?  fille  M . servait  en  même  temps  d? 

cuisine,  et  je  m’y  éfois  introduit  dans,  Tintentioni  de,  dérober  des  alir 
ments  ;  j’avais  pris  un  ciseau  de  menuisier  pour  forcer  le.  buffet  ?i  j? 
l’avai?  ti-o.uvé  fermé.  »  Inutile  d’ajouter  que  le  tribunal  n’a  pas  ac¬ 
cepté. cette  explication.  , 

L’homme  ddnt  nous  venons  de  raconter  Thistoire  est  doux,  d’àn 
esprit  borné,  mais  il  possède  une  puissance  de  volonté  et  une  ténacité 
peu  communes.  Avant  de  s’introduire  dans  ia  maison  où  il  doit  com- 


—  — 


(flettipe  V8  d’ayance,  il  deit  jouer  la  folie; 

aussi,  à  peine  est-il  arrêté,  il  pousse  des  cris,  tient  des  propos  ineo- 
liérents  qui  inspirent  des  doutes  aujf  agents  de  l’autorité. 

Le  nom  de  Régénérateur,  ces  idées  de  grandeur,  sont  des  concep¬ 
tions  préparées  à  l’avance  et  qu’il  sait  appartenir  quelquefois  aux 
aliénés.  H  s’aperçoit  bientôt  qu’il  ne  sera  pas  assez  habile  pour  jouer 
longtemps  le  rôle  de  fou  parlant  et  agité  ;  aussi,  pour  éviter  de  se 
compro.meWre,  il  ne  répontj  plus'et  .prononce,  à  peine  quelques  paroles 
en  laissant  croire  qu’il  est  absorbé  par  des  idéqs  religieuses,  Çq  qui 
le  pefd,  cqqifoe,  presque  jqus  les  alienfs  simulal;eurs,  c’est  qu’il  dé¬ 
passe  Ig  mpsure  et  ^u’il  n'ose  pas,  puisqu’il  veut  être  fou,  faire  montre 
d’une  seule  idée  raisonnable.  {Archives  de  médecine.] 


DE  L’IMPEEFOBATIOîf  DE  L’DYMEN 

avec  accumulation  du  sang  menstruel  dans  le  vagin  et  l’utérus. 

Par  M.  te  docteur  lÆ.  PERiMN. 

L’itpperforatioh  de  rjiymen  suivie  de  la  rétention  forcée. des  règles, 
constitue  un  accident  pathqlogique  as^z  rare.  Le  docteur  Cb.  Bell,  à 
l’occasion  d’une  pbservation  pùliliée  par  fui  dans  le  Medical  Wor;ld 
JS’dntucket  (février  1887),  et  reproduite  dans  YUnion  médicale, 
t.  XII,  p-  92,  l”  série,  fappelle  que  dans  son  iminen^e  pratique, 
Isaac  Baker  Brown,  àe  Londres,  n’en  a  vu  que  deux  cas,  et  encore  à 
l’époque  où  on  le  consulta,  il  y  avait  cfiez  une' de  ces  malades  un  petit 
oriSce  de  l’hymen  qui  donnait  passage  aux  règles,  et  çlièz  l’autre  le 
sang  s’échappait  par  une  fistule  urétro-vaginale.  11  rappelle  égaléraent 
que  le  docteùr  Dewees,  de  Philadelphie,'  n’en  parle  pas  dans  son 
traité'  des  mafadies  des  femmes,  publié  en  f  843,  et  que  lé  docteur 
Shutfice,  de  Yirginie,  en  cite  un  seul  cas  observé  par  lui,  en  18-44 
chez  une  jeune  femme  qui  perdit  environ  8  livres  d’un  Sang  noir  el 
grumeleux. 

La  rareté  de  l’imperforation  de  l’hymen  a  été  de  mèmè  signalée  par 
M.  le  docteur  de  Càstell'a,  de  Neüfchâtel  (Suisse),  qui  en  a  vu  un  cas, 
et  qui  a  fait  cette  remarque  que  la  Gazette  médicale  de  Paris,  de¬ 
puis  1833  jusqu’en  18S2,  n’en  a  publié  que  cinq  exemples.  {Gazetté 
médicale,  atnnée  188'2,  p.  295.)  Nous  ajouterons  que  nés  propres  in¬ 
vestigations  confirment  pleinement  cette  assertion.  C'est  vainement 
que  nous  en  avons  cherché,  au  delà  de  trois  ou  quatre  cas,  dans  la 
plupart  des  nombréuses  publications  médicales  dé  ces  vingt  dernières 
années.  Par  contre,  les  exemples  de  rétention  mécanique  des  règles 
par' oblitération  efcatriciélle  d'ü  vagin  où  du  col  utérin  se'  rencontrent 
infiniment  plus  souvent. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  y  a  donc  encore  intérêt  à  recueillir  les  faits  nou¬ 
veaux  qui  peuvent  se  présenter  dans  là  pratique  eta  l'ès ajouter  à  céüx 
que  la  science  possède  déjà.  C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire 
pour, notre  Compte,  messieurs,  en  venant  devant  vous  extnrtner  a'ff- 
jaurd’hui  de  nos  cartons,  oü  èHes  Sommeillqfent  depuis  piüs  de  quinze 
ans,  deux  nouvelles  observations  complètement  inédites. 

■Voici  ces  deux  observations,  que  nous  vous  exposerons  tout  d’abord, 
sauf  ensuite  à  les  faire  suivre  djes  réflexions  qu'elles  aufdnt  paru  mé¬ 
riter. 

Obs.  I.  Rétention  niécanique  des  règles,  par  ùnper foration  de 
l'hymen,  méconnue  pendant  cinq  mois. 

Depuis  cinq  mois,  M"”  X...,  âgée  de  dix-huit  ans,  de  petite  stature, 
assez  peu  développée,  éprouvait  du  côté  du  bas-ventre  et  des  lombes 
une  série  d’accidents  dont  le  début  coïncida  avec  une  rétention 
d’urine  qui  persista  pendant  trois  jours.  Ces  accidents  ne  tardèrent 
pap,^  dpyenir  à  peu|  près  continus,  mais  avec  des  exacerbations  mar¬ 
quées  cBdqMe  foois.  Au  boul!  de  peu,  de  temps,  une  tumeur  ajpparut  ; 
dans- la  région  hypogastrique,  tumeur  (^ui  continua  d’augmenter  pro- 
§[fesqfvement  ^è  vplume  pour,  atteindre.,  vers  le  cinquième  mois;,  le 
niveau,  de;  l’ombilic  et  simuler;  à. s’y  méprendre,  une  grossesse  déjà  . 
avancée.  Il  y  avait  des  envies  fréqueptes  d’uriner  et  une  sensation  de 
poussée  à  travers  la-  vulve.  Outre-  le  développement  considérable  de 
l'utérus,  on  sentait  dans  la  région  iliaque^  gauche,  et  comme  accolée 
sqr  les  côtés  de  ja  fumeur,  une  petite  grosseur  du  volume  d’un  testi- 
eule  moyen,  mobile,  souple,  douloureuse  à'  la  pression,  qui  n’éfoit  ' 
manifestement  autre  chose  qqe  l’ovaire  correspondant  entraîné  avioc 
l’utérus  par,  en  haut.  Outre  la  difficulté  d’uriner  et  un  besoin  aussi 
pénible  qu’incessant  d’y  satisfaire,  les  garde-robes  étaient  horriblement  ' 
douloureuses,  et  cela,  sans  qu’il  y  eût  constipation.  Bientôt  les  acci¬ 
dents  devinrent  continus  :  la  malade  ne  pouvait  rester  ni  assise  ni  [ 
qoÿqhée,  aucune-  posUion  nîéta'it  plus  supportable  ;  assise,  elle  élait 
obligée  de  s’asseoir  dé  côté;  accroupie,  elle  sentait,  disait-elle,  quel¬ 
que,  s4ose  qui,  forgaùi  ài  travers'  les  parties. 

Du  officier  de  santé  méconnut  complètement  la  cause  des  accid'enta 
si  caractéristiques  que  nous  venons  d’énumérer.  Aussi  eut-il  vaine-  ■ 
nient  recomis  aux  sangsues  sur  l’abdomen,  aux  purgatifs  à  l’intérieur, 
à  l'teplàtre  de  ’Vigp  comme  fondant,  dans  le  b, ut  d’obteplr  évid.em- 
merit  la  résoluliou  de  la  prétendue  tumeur  pathologique  qu’il  avait 
cru  reconnaître. 

Gonsulté  à  notre  tour,  nous  soupçonnâmes,  de  prime  abord,  une  ' 
ipfoBtion  dps  règles  açcnuwlées  depüa  cinq  moiadans  le  canal  yulvo-  i 
utérin,  par  suite  d’un  obstacle  mécanique,  tel  qu’une  imperforation 
probable  de  l’hymen.  L’examen  direct  démontra  de  suîte  la  justesse 
Ôenqtrq  diagnostic.  Nous,  trouvâmes,  en  elïat,  un  hymen  impenforé, 
^pais,  résistant,  distendu  par  un  liquide  placé  derrière;  La  vulVe 
était  projétée  eu  avuqt,  fo  périnée,  bombait  exactement  comme  i.l  arrive 
au  moment  où  la  tète  du  fœtus  traverse  le  détroit  inférieur.  Une  main  - 
placée  au  niveau  dé  l’ombil.i,ç  sur  le  point  cnlminanf  du  globe  utérin, 
et  l’autre  fixée  sur  la  tumeur  intra-vul-vaire,  il  était  facile  de  déter¬ 
miner,  entre  ces  deux  points  éloignés,  un  m.uuyqment  de  fluctuation 
dune  ngfi^fé  exquise  et  d’une  rapidité  extrême.  La  dilatation  d'ü  • 
■'’agin  par  le*  liquide  était  telle  que  le  doigt  avait  peine  à  pénétrer  dans  ’ 
le  rectum  effacé  qt,  aplat,i  d’avau.i  en  arj-ièce.  La  vulve  elle-même-  était  1 
tellement  distendue  que  leq  petites  lèvres  étaient  compjétement  effq- 
tees,  que  les  grandes  arrivaient  à  peine  qu  contact  et  que  l’orifice  de  ; 
llurôtbre. enfoncé  et  refoulé  en  haut,  ne  pouvait  être  découvert  qu’avec 
là  pjus  grande  diffi.culté. 

Complètement  éclairé  sur  la  cause  de  tous  les  accidents-qui  pré-  . 
cWentf  nouspiongeâmessans  désemparer  un  bistouri  à  travers  l'hymen  . 
qui  fut  incisé  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur.  Immédiatement;  ' 
en  flot  énorme  de  sang  s’échappa  au  dehors  et  remplit,  en  moins,  dé 
Wélqifos  secondes,  un  vase  couvenableraent  placé  pour  le  recevoir. 


Le  sang,  liquide,  dq  couleur  ehocolet  foncé,  de  cpB^-âtamas  de  bouillie 
claire,  sans  caillots,  complètement  inodore,  pouvait  s’élever  à  la 
quantité  d’un  litre  au  moins.  Immédiatement  après  l’opératian,  l’uté¬ 
rus  revint  sur  lui -même  pour  disparaître  dans  la  prnfondeur  du  petit 
bassin,  en  même  temps  que  les  petites  lèvres,  tout  à  l’heure  effacées, 
se  reforrnèrent  intégralement.  Pendant  trois  jours,  nous  crûmes  utile 
de  placer  à  demeure  une  grosse  mèche  enduite  de  céral  dans  l’incision 
pratiquée. 

Le  mois  suivant  les  règles  se  montrèrent,  et  ont  continué  depuis 
de  paraître  sans  accident,  ‘ 

Voici  maintenant  notre  second®  observation  ; 

Obs.  il  —  Imperforation  de  l'hymen  avec  accumulation  du  sang 
menstruel  dans  le  vagin  et  l'utérus,  simulant  une  grossesse  à 
terme  et  un  lr^avail  eoptfnepçanl. 

Le  7  mars  1851,  nous  étions  appelé  en  consultation  par  un  de  nos 
honorables  confrères,  le  docteur  LeMaye,  médecin  à  Mayet  (Sarlbe), 
dans  le  voisinage  duquel  nous  exercions  alors  la  médecine^  à  l’effet 
d’examiner  avec  lui  une  jeune  fille  atteinte  d’une  rétention  mécanique 
des  règles. 

Renée  G...,  aide  de  culture,  âgée  de  dix-neuf  ans,  s’est  toujours 
bien  portée  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ang.  Depui^  un  an  elle  accuse 
du  côté  du  bas-yentrq  de  vives  douleurs  qui  ont  été  promptement 
suivies  d’un  développement  anormal  de  l’abdomen.  En  même  temps 
que  son  ventre  prit  de  l’accroissement,  elle  s’aperçut,  dit-elle,  de 
l’existence  àla  vulve  d’une  tumeur  qui  faisait  effort  pour  s’en  échap¬ 
per.  Les  souffrances-  chez  notre  malade  ont  été,  dès  le  début,  à  peu 
près  continues;  ppurtant  elle  a  cru  remarquer  que  chaque  maïs  elles 
augmentaient,  pehdaUt  quelques  jours,  notablement  d'intensité.  Dès  le 
début  également,  l’accütoulation  des  menstrues,  sous  forme  de  tumeur 
sanguine  utéro-vaginale,  ne  tarda  pas  à  apporter  chez  notre  malade 
une  gêne  dans  la  miction  cotn'tne  dans  la  défécation.  L’envie  d’ufiner 
était  surtout  fréquente,  et  accompagnée  le  plus  souvent  d’une  vive 
cuisson'.  L’examen  direct  permit  de  constater  ce  qui  sUit  :  l'abdomen 
est  distendu,  développé  outre  mesure  comme  dans  une  grossesse  à 
terme.  Sur  la  ligne  médiane,  on  reconnaît  la  présence  d’une  énorme 
tumeur,  remontant  de  cinq  à  six  centimètres  au  moins  au-dessus  de 
l’ombilic,  mate  à  la  percussion,  manifestement  formée  par  le  globe 
utérin.  Les  fosses  iliaques  sont  vides  et  sonores.  La  tumeur,  au  lieu 
d’êtro  parfaitement  sphérique,  régulière  et  uniformément  développée, 
comme  nous  l’avions  noté  dans  notre  première  observation,  donnait 
au  toucher  la  sensation  d’une  résistance  inégale  sur  divers  points  de 
sa  surface,  de  manière  à  simuler,  au  moaient  de  notre  examen,  ces 
bosselures  résultant  des  contractions-  irpégulières  et  partielles  d(un 
utérus  en  travail. 

Du  côté  des  organes  génitaux  externes,  à  travers  les  graqdes  lèvres 
écartées  et  distantes  l’une  dq  l’autre,  de  deux  centinaètree,  qn  aperçoit 
une  tumeur  ferme,  élastique,  fluctuante,  formée  manifestement  aux 
dépens  de  l’hymen  imperforé,  mesurant  au  moins  sept  à  huit  centi¬ 
mètres  suivant  son  diamètre  antéro-postérieu.r,  et  s’étendant  de  la 
fourchette  au  méat  urinaire.  La  résistance  offerte  pqr  cette  tumeur, 
rappelait  exactement  celle  que  donne  au  doigt  la  pocfie  amniotique 
forternqnt  tendue  au  momopt  d’une  vigoureuse  contraction  utérine. 
Mous  ajouterons  que  le  canal  de  l’urèthre  était  déyié  par  pn  haut,  Une 
sonde  introduite  ne  put  que  difficilement  péné|trer  dans  la  vessie. 

Le  dia-gnostiCi  n’étant  pas  douteux,  l’ppératipin,  comme  dans  notre 
première  observation,  çonsista  dan^  une  incision  suivant  le  grand  axe 
de  la  vulve.  Presque  instantanément,  la  tumeur  utéro-vaginale  dis¬ 
parut  après  l’expulsion  de'  2',50Ô  grammes  au  moins  d’un  liquide  ino¬ 
dore,  sans  caillots,  épais,  poisseux,  de  couleur  chocolat  ou  de  kermès 
minéral.  Une  grosse  mèche  de  charpie  fut  ensuite  intrpduije,  pO;ur 
prévenir  fe  réunion  de  la  plaie.  Nous  croyons  devoir  rappeler  que 
lorsque  nous  avons  procédé  à  l’opération,  la  pauvre  fille  ne  pouvait 
plus  tenir  en  place,  ni  debout,  ni  assise,  ni  couchée.  Elle  croyait, 
disait-elle,  que  son  ventre  allait  crever.  Il  y  avait  de  l’oppression,  une 
anxiété  extrême,  et  la  respiration  était  haletante. 

Aussitôt  après  la  sortie  du  liquide,  on  put  constater  la  reconstitution 
naturelle  dos  parties  externes  de  la  génération,  et  notamment  des  pe¬ 
tites  lèvres  qui  n’existaient  plus,  ainsi  que  le  capuchon  qui  surmonte 
le  clitoris. 

Au  bout  d’un  mois,  les  règles  apparurent  et  ont  continué  plus  tard 
de  se  mofitrer  aux  époques  périodiques  habituelles. 

Réflexions.  —  Ces  réflexions  seront  conçles.  Elles  mettront  surlout 
en  reliefles  causes  d’erreur  auxquelles  l’imperforation  de  l’hymen  a 
pu  quelquefois  donner  lieu.  Et  d’abord,  notre  première  observation 
démontre  qu’un  premier  médecin  appelé,  a  pu  croire  chez  la  malade 
à  l’existence  d’une  lumeuF  pathologique  de  l’abdomen.  Chez  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  Daitée  par  M.  le  docteur  Daniel,  de  Cette  {Gncy- 
clographie  médicale,  t.  I,  p.  598),  on  avait  cru,  avant  l’opération 
pratiquée  par.  notre  confrère,  à  une  hydropisie  ascite.  «  L’abdomen, 
en  effet,  était  aussi  volumineux  qu’il  l’eût  été  à  six  mois  de  grossesse, 
et  la  percussion  y  faisait  reconnaître  la  présence  d’un  liquidé.  Cepen¬ 
dant  le  contre-coup  qu’elle  procurait  n’était  ppint  net  comme  éap? 
l’ascite  ordinaire.  »  A  l’occasion  d’un  fait  de  persistance  de  l’hymen 
chez  une  jeune  femme  mariée  depuis  deux  ans,  et  observée  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  professeur  Velpeau  {Gazette  des  hôpitaux,  année 
1851,  p.  I'21),  M.  le'  docteur  Foucher  a  rappelé  rhistoire  d’une  ma^ 
lade  qui  avait  été  dirigée,  l’année  précédente,  dans  le  service  de 
M.  Denonvitliers  pour  y  subir  l’ablation  d’un  polype  utérin.  Or,  ce 
prétendu  polype  lïtéri»  n’élait  autre  que  l’hymen  imperforé,  rêpoussé 
par  le  sang  accumulé  dqns.le  vagin  el  venant  former  une  tumeur  assez 
volumineuse  entre  les  replis  de  la  vulve.  Üue  erreur  plus  singulière, 
mais  qui  fut  de  courlé  d.urée,  fut  également  commise  en  pareil  cas 
par  Smellie,_  le  célèbre  accoucheur  anglais.  Ce  médecin  qvoue  fran¬ 
chement  qu’il  prit  la  saillie  de  l’hymen  pour  les  membranes  poussées 
en  bas  par  les  dOuleurs  du  travail.  Ces  douleurs  éialent  accorhpà- 
gnées-  d’une  suppréssion  des  urines.  Il  évacua  environ  deux  pintes 
de  sang.  Notre  seconde  observation,  explique  très-bien  la  possibilité 
Inonjentanée  d’une  semblable  méprise.  Notre  malade  en  effet,  outre 
cette  tension  de  l’hymen  prise  par  Smellie  pour  la  poche  des  eaux 
éprouvait,  avons-nous  dit,  en  même  temps  de  vérilabtes  contractions 
utérines.  De  plus,  les  seins  offrMent  chez  elle,  ce  que  nous  avons 
oublié  de  mentionner,  et  au  plus  haut  degré,  tous  les  caractères  pré¬ 
somptifs,  au  dire  de  Montgomery,  d’une  grossesse  confirmée  :  érec¬ 
tion  des  mamelons,  colorailion  foncée,  brune  des  aréoles  et  dévelop- 
pemédt  considérable  à  la  surface  de  ces  mêmes  aréoles  de  tubercules 
papillaires. 


11  serait  qnoore  faqil®  de  tjompfènére,  bien  que  nouéJir’aÿons  aueun 
exemple  à  citer,  que  chex  une  malheureuse;  fille  ainsi  en  jjroie  à  un 
semblable  travail  d’expulsion,  la  membrane  hymen  vînt  tout  à  coup 
à  se  déchireî;,  et  que  cette  déchirure  survenant  spontanément,  en 
dehors  de  tout  témoin,  puis-  faussement  interprétée  par  la  malveilv 
lauce  publique,  servît  de  prétexte,  à  une  accusation  plus  ou  moins 
vàgue  d’accouctoement  récent  et  clandestin.  Une  expertise  médico- 
légale  de  la  part  d’un  médecin  peu  attentif  ou  inexpérimenlé,  ne 
pourrait-elle  pas,  en  pareille  occurrence,  faire  un  moment  hésiter  Iq 
magistrat  î  Ces  linges  ensanglantés,  ce  ventre  tout  à  coup  diminué 
de  volume,  puis  devenu  flasque  et  mou,  ces  vergetures  dont  peut- 
être-  il  est  parsemé,  ces  modifications  caractéristiques  du  côté  des 
seins,  l’écoulement  par  le  vagin  d’un  liquide  sanguinolent,  la  dilatai- 
tion  énorme  de  oe  condûit,  l’état  de  ramollissement  du  col  à  peine 
revenu  sur  lui-même,  et  dans  lequel  le  doigt  pénètre  facilemeitt  ; 
tout  cet  ensemble  de  signes,  nous  . le.  demandons,  n’est-il  pas 
effrayant  par  les  conséquences  médico-légales  auxquelles  il  pourrait 
donner  lieu.  Quoi  qu’il  en  soit,  sans  vouloir  donner  plus  de  valeur 
qu’ils  n’en  méritent  aux  rapprochements  que  nous  venons  de  faire, 
ils  suffisent  pour  mettre  en  garde  les  pratiçimis  contré  des  erreurs 
de  diagnostic  déplorables  à  tons  les  points-  de  vue. 

Maintenant,  quelques  mots  de  l’opération  et  des  soins  consécutifs: 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  siraplq  incision  suivant  le  grand 
axe  de  la  vulve,  devra  suffire.  Ceux  qui  ont  conseillé  une  incision 
cruciale  ou  en  étoile,  et  surtout  d’enlever  les  angles  libres  de  l’in- 
cision,  n’ont  vraisemblablement  jamais  pratiqué  cetie  opération, 
car  elle  est  tout  bonnement  impossible  dans  les  conditions  de  ra-* 
pidité  et  d’instantanéité  dans  lesquelles  ont  lieu  révacuation  du 
liquide  sanguin,  et  la  reconstitution,  au  point  de  vue  de  la  forme 
régulière,  des  différentes  partiès  de  la  vulve.  Avec  le  docteur  Ch. 
Bell;  nous  blâmerons  également  la  méthode  opératoire  du  docteur 
Brown,  de  Londres,  qui  excise  ordinairemePt  la  membrane  à  son 
point  d’insertion  ou  de  jonction  avec  les  petites  lèvres.  Comme  le 
dit  arec  juste  raison  le  docteur  Bell,  une  pareille  excision  expose  les 
malades  à  des  inflammations  graves  du  vagin  et,  de  plus,  à  des  ré- 
trécissements  de  l’orlfiice  vuivairs  par  la  rétraction  du  tissu  cicatri¬ 
ciel.  Nous  croyons  également  inutiles  (1)  les  injections  délersivCs, 
conseillées  par  quelques  chirurgiens  et  par  M.  Bell  lui-même,  pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suiveuS  i’opératian.  L’emp.lqi  d’un 
pareil  moyen  facilite  singulièrement,  selon  nous,  le  développemeql 
de  phlegmasies  qui  pourraient  s’étendre  du  vagin  à  l’utérus  et  «.U 
péritoine.  Une  simple  mèclie,  placée  dans  l’incision  faite  à  l’hymen.; 
nous  panait  suffisante  pour  assurer  la  sortie  dqs  liquides;  et  encore, 
ne  somwçs-nqus  pas  certain  qu’elle  soit  indispensable.  Nous  serjons 
presque  tenté  é’iteiter  à  l’avenir  la  ligne  de  conduite  de  M.  Verneuil 
qui,  dans  un  cas  d’oblitéralipn  eiçatriçieljp  du  vagin  avec  rétention 
des  règles,  se  borna  à  conseiller  «  l’introduçrion  du  doigt,  répétée 
«  deux  OU  trois  fois  par  jour,  et  plus  tard  d’iine  grosse  bougie  cohi- 
«  que  en  cire,  que  la  malade  enfonce  le  plus  profondément  possible 
«  et  qu’elle  laisse  en,  place  au  besoin  une  demi-heure  à  chaque 
«  séance.  ■»  [Union  médicale,  t.  19,  deuxième  série,  p.  615.) 

Avant  de  terminer  là  lecture  de  cette  note  déjà  ün  peu  longue, 
nous  appellerons,  en  dernier  lieu,  votre  attention  sur  une  question 
délicate  d’anatomie,  soulevée  par  M.  de  Castella,  de  Neufchatel,  à 
propos  de  l’observation  qu’il  a  publiée  et  que  nous  avons  mentionnée 
dans  le  cours  de  ee  travail.  Nous  poserons  seulement  devant  vou$  le 
problème  agité  par  lui,  sans  chercher  en  aucune  manière,  vu  notre 
complète  insuffisance,  à  ierésoudre.  Il  s’agit  desavoir,  d’après  M.  de 
Castella,  si  l’hymen  est  une  duplicature  de  la  muqueuse  du  vagin, 
comme  le  pensent  plusieurs  anatomistes,  ou  s’il  n’est,  comme  l’a  dit 
Virey  (lettre  à  M.  le  professeur  Velpeau,  Gazette  médicale,  1840, 
p;  400),  que  la  simple  mpdification  du  raphé  qui  coud  ensemble  lys 
deux  moitiés  antérieures  du  tronc,  et  qui  constitue  aussi  bien  le 
filet  de  la  langue  que  celui  dp  pénis  op  du  clitoris.  Dans  cette  der¬ 
nière  supposition,  le  docteur  de  Castella  demande  comment  expliquer 
le  godet,  la  dépression  observée  par  lui  sur  l’hymen,  à  l’endroit  où 
l’on  observe  ordinairement  chez  les  vierges  l’orifice  du  vagin.  11  croit 
plutôt,  dans  le  cas  qu’il  rapporte,  à  un  arrêt  de  développement  ou 
plutôt  d’absorption  de  l’hymen,  comme  cela  a  lieu  chez  les  §ujets  qui 
naissent  avec  l’iris  imperforé. 

Mais  nous  laisserons  à  d’autres  le  soin,  comme  nous  l’avons  dit,  dç 
trancher  cette  difficile  question,  et  nous  bornerons  là  en  même 
temps  l’exposé  de  cette  simple  communication. 


revue  thérapeutique. 

Des  pansements  à  l’alcoolé  de  guaco. 

Dans  un  numéro  récent  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  npus 
avons  rapporté  une  série  d’observations  cliniques,  recueillies 
par  M.  le  docteur  Melchior  Robert,  sur  l’eflSeacité  de  Valcoqlé 
de  guaco,  dabs  le  traitement  de  certaines  fornnes  des  maladies 
vénériennes. 

Après  deux  années  d’expériences  nouvelles,  ce  judicieux 
praticien  résumait,  dans  les  termes  suivants,  les  résultats  obte¬ 
nus  par  lui  dans  les  plaies  de  mauvaise  nature,  gangréneuses, 
pseudo-membraneuses ' et  virulentes,  par  les  pansements  à 
l’alcoolé  de  guaco.  Les  mêmes  résultats  étaient  également  ob¬ 
tenus  à  Lyon,  à  Paris,  dans  les  cliniques  les  plus  importantes, 
par  les  çbil’urgiens  les  plus  autorisés.  Voici  l’opinion  de  M.  Ro¬ 
bert,  consignée  par  M.  Pascal  dans  un  mémoire  présenté,  en 
1801,  à  i’Académie  de  médecine. 

.«  Je  vous  ai  promis  quelques  documents  relatifs  à  vos  préparations 
de  güae-o,  je  riens  à  remplir  ma  promesse. 

Les  effets  du  guaco  ^“0*'  aujourd’hui  positifs,  il  n’est  donc  plus 
besoin  d’insérer  dans  vos  mémoires  des  observations  détaillées,  que 
les  lecteurs  ne  font  que  parcourir  le  plus  soiiyept ,  sans  s  y  arrêter. 
L’énqneé  éW*  faits  me  paraît  suffire  pour  établir  1  efficacité  (Je 
cet  agent  dans  telle  ou  tçlle  affection.  C’est  pourquoi  je  me  borne  à 
vous  l'aire  un  résumé  concis  de  ce  que  j’ai  vu,  depuis  les  observations 
publiées  dans  votre  premier  mémoire. 

L’action  curative  de  cet  agent  sur  les  chancres  simples  m  est  dé¬ 
montrée  de  nouveau  par  plus  de  vingt  observations  puisées  dans  ma 


(.1)  A  moins  d’indications  particulières  formelles'. 


clientèle  de  ville.  Je  cesse  aujourd’hui  de  compter,  et  pour  moi  le 
guaco  est  le  mode  de  pansement  le  plus  efficace. 

Je  l’ai  employé  dans  quelques  cas  de  vaginite,  à  l’état  pur,  porté 
au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  ;  j’ai  réussi  à  guérir  ce  genre 
d’affection  avec  assez  de  rapidité.  Mais  les  cas  où  il  m’a  paru  efficace, 
surtout  le  plus  rapidement  efficace,  c’est  sur  les  plaies  gangréneuses, 
les  plaies  blafardes,  les  ulcères  des  jambes,  recouverts  d’une  matièfe 
pultacée;  là,  je  vous  lé  répète,  l’alcoolé  de  guaco  m’a  paru  jouir  de 
propriétés  vraiment  remarquables.  J’ai  traité  trois  malades  atteints 
aux  jambes  de  plaies  recouvertes  d’escarres  très-larges  que  les  lotions 
au  quinquina  n’avaient  pu  modifier.  J’ai  touché  avec  le  guaco  pur 
les  bords  de  ces  plaies  et  les  parties  molles  où  les  escarres  étaient 
légèrement  soulevées,  j’ai  ensuite  pansé  le  tout  avec  des  masses  de 
charpie  imbibée  de  guaco  au  cinquième  ;  les  résultats  ont  été  mer¬ 
veilleux  et  la  détersion  s’est  faite  en  deux  ou  trois  jours. 

A  la  chute  des  escarres,  toujours  très-rapide,  j’ai  vu  une  plaie 
rosée  de  bon  alpi,  que  la  continuation  des  mêmes  pansements  a 
promptement  cicatrisée. 

.  Tout  récemment  encore,  un  homme  avait  eu  tout  l’avant-pied 
brûlé  par  de  la  fonte.  Je  proposai  l’amputation,  il  s’y  refusa.  L’escarre, 
très-adhérente  au  fond,  ne  paraissait  pas  vouloir  tomber  de  si  tôt. 
J’eus  recours  aux  attouchements  de  guaco,  d’après  les  règles  posées 
ci-dessus;  et  en  peu  de  jours  la  gangrène  faisait  place  à  une  plaie 
bourgeonnante,  à  travers  laquelle  faisaient  saillie  les  cinq  os  méta¬ 
tarsiens.  La  résection  de  ces  cinq  os,  faite  assez  profondément,  a 
laissé  une  plaie  de  très-belle  nature  et  d’assez  bonne  condition  pour 
donner  un  résultat  approximatif  de  celui  que  j’aurais  obtenu  par  la 
désarticulation  tarso-métatarsienne  de  Lisfranc. 

J’ai  employé  ces  jours  derniers  la  solution  de  guaco  et  les  attou¬ 
chements  de  guaco  contre  un  cas  de  pourriture  d’hôpital  pseudo¬ 
membraneuse,  très-bien  caractérisée,  survenue  sur  une  large  brûlure 
du  pied  au  troisième  degré  ;  j’ai  obtenu  une  très-prompte  modifica¬ 
tion  de  la  plaie,  et  aujourd’hui  tout  va  pour  le  mieux. 

Je  panse  en  ce  moment  une  ulcération  de  la  jambe,  très-profonde, 
résultant  d’un  tubercule  tertiaire,  négligée  depuis  un  mois.  Quelques 
jours  ont  suffi  pour  faire  bourgeonner  cette  plaie  et  lui  donner  le 
plus  bel  aspect.  Aujourd’huL  la  cicatrisation  est  commencée... 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  le  guaco  a,  sur  les  plaies  bla¬ 
fardes,  gangréneuses,  p.seudo-membraneuses  et  virulentes,  une  action 
qu’aucun  autre  agent  ne  possède.  Vous  pouvez  vous  servir  de  ces 
lignes  et  me  citer  à  l’appui  :  je  suis  prêt  à  démontrer  ce  que  j’avance  ; 
vous  savez  que  je  n’affirme  pas  sans  avoir  vu.  » 

Parmi  lés  expérimentateurs  de  cette  préparation,  nous  cite¬ 
rons  Ricord,  Ad.  Richard,  Bauchet,  Costilhes,  Langenhagen, 
Diday,  Rollet,  Bérengèr-Féraud ,  etc.;  appuyés  sur  l’autorité  de 
ces  praticiens,  les  médecins  trouveront  souvent,  pour  les  cas 
indiqués,  un  agent  utile  dans  Valcoolè  de  guaco,  de  M.  Pascal. 


SOCIÉTÉ  OE  MÉDECINE  DE  TARIS. 

Séance  du  2  mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Goiboüt,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOiVDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Deux  lettres  par  lesquelles  MM.  Aimé  Martin  et  Charrier  remer¬ 
cient  la  Société  de  l’accueil  favorable  fait  à  leurs  candidatures. 


M.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Société  que  MM.  Charrier  et  Aimé 
Martin  assistent  à  la  séance. 

M.  LENIER  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  par  laquelle  M.  le  doc¬ 
teur  Charvot,  médecin  à  Moulins,  sollicite  l’honneur  d’être  admis 
dans  la  Société  à  titre  de  membre  correspondant,  et  ffiit  hommage  de 
plusieurs  mémoires  à  l’appui  de  sa  candidaturè.  (Rapporteur,  M.  Du- 
parcque.) 

A  propos  du  procès-verbal, 

M.  duparcque  lit  une  note,  de  laquelle  il  résulte  que  les  revacci¬ 
nations  faites  de  la  génisse  à  l’homme  ne  réussissent  pas  plus  souvent 
que  les  revacci nations  de  bras  à  bras. 

La  discussion  sur  ce  sujet  est  remise  à  une  prochaine  séance. 

RAPPORTS. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  scienti¬ 
fiques  de  M.  Motet  par  M.  Lunier. 

La  commission  chargée  du  rapport  moral  sur  la  candidature  de 
M.  Motet,  se  compose  de  MM.  Simonot,  Costilhes,  Andry,  rapporteur. 

La  parole  est  à  M.  Richard,  pour  la  lecture  du  rapport  moral  sur 
M.  Leudet. 

ÉLECTIONS. 

Le  scrutin  est  ouvert  sur  la  candidature  de  M.  Leudet. 

Conformément  aux  conclusions  favorables  du  rapport  et  après  dé¬ 
pouillement  du  scrutin,  M.  Leudet  est  élu  membre  titulaire. 

LECTUBE. 

M.  PERRIN,  candidat  au  titre  de  membre  résidant,  lit  le  travail 
suivant  :  (voir  plus  haut). 

(Une  commission  composée  de  MM.  Simonot,  de  Soyre.  Charrier, 
rapporteur,  est  chargée  de  l’examen  du  travail  de  M.  Perrin). 

M.  FRAiGNiAUD  lit  un  mémoire  inédit  intitulée  :  Élude  sur  l’an- 
lagonisme  entre  l' opium  et  la  belladone  (sera  publié). 

(Une  commission  composée  de  MM.  Chausit,  Lagneau,  Aimé 
Marttn,  rapporteur,  est  chargée  de  l’examen  du  travail  de  M.  Frai- 
gniaud). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel j  D'^  Coliineau. 


THÈSES  SOETENIIES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1865. 

188.  De  la  prostatite  aiguë,  par  A.  Malsang. 

189.  Du  traitement  des  ankylosés,  par  A.  Deroyer. 

190.  Du  traitement  chirurgical  delà  pierre  dans  la  vessie  chez  les 
enfants,  par  A.  Abafour. 

191.  De  l’extirpation  du  rectum,  par  A.  Fumouze. 

192.  Du  cancer  de  la  langue  et  de  son  traitement,  par  J.  E.  Royer. 

193.  Éluile  sur  les  plaies  que  produisent  les  corps  circulaires  mus 
par  la  vapeur,  par  J.  Pli.  Laroche. 

194.  Essai  sur  l’histoire  philosophique  de  la  médecine  de  l’anti¬ 
quité,  par  J.  L.  E.  Villeneuve. 

195.  Considérations  sur  la  convalescence  qui  succède  aux  maladies 
aiguës,  par  J.  Lagrisse. 

196.  De  l’aphasie,  par  P.  Vivent. 

197.  Examen  des  opinions  émises  sur  la  pathogénie  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  par  J.  F.  Gauran. 


198.  Du  diagnostic  des  maladies  de. la  matrice  en  général,  par  A, 
Sicard. 

199.  De  l’éclairipsie  des  femmes  enceintes  et  en  couche,  par  C, 
Cretté. 


CKHOKIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Dans  sa  séance  annuelle,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a 
décerné  les  prix  suivants  : 

Médaille  d’or  (grand  module)  et  titre  de  membre  correspondant  à 
M.  Hippo'lyte  .Taquemet,  pour  son  mémoire  sur  l’édification  des  hos¬ 
pices  et  hôpitaux. 

Médailles  d’argent  (grand  module),  à  MM.  Dechaux  et  Bertet, 
membres  correspondants,  pour  leur  travail  :  de  la  valeur  relative  de 
l’expectation  et  des  méthodes  de  thérapeutique  actives  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  ;  —  à  M.  le  docteur  Hameau,  pour  son  livre; 
Du  climat  d’ Arcachon  dans  quelques  maladies  de  poitrine  ;  — 
à  M.  Boissarie,  pour  son  mémoire:  Du  choléra  infantile. 

Première  mention  honorable,  à  M.  Castiglioni,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  des  aliénés,  à  Milan,  auteur  d’un  projet  de  législation  desaliénés. 

Deuxième  mention  honorable,  à  M.  Bonnecaze,  pour  ses  obser¬ 
vations  cliniques  prises  dans,  une  épidémie  de  variole  à  Saint-Pé-de- 
Bijorre. 

Nous  publierons,  dans  notre  prochain  numéro,  les  sujets  de  prix 
proposés,  avec  les  observations  de  la  Société.  Ces  dernières  remar¬ 
ques  étant  nécessaires  pour  indiquer  la  voie  dans  laquelle  on  désire 
engager  les  concurrents. 

—  Dans  sa  séance  du  6  courant,  la  Société  d’agriculture,  sciences, 

belles-lettres  et  arts  d’Orléans,  a  décerné  à  M.  le  docteur  Ronzier- 
Joly  le  prix  (médaille  d’or  de  400  francs),  pour  le  concours  qu’elle 
avait  ouvert  sur  la  question  suivante  :  «  Dans  toutes  les  fièvres  in- 
termiltentes  qui  réclament  l’emploi  du  quinquina,  et  surtout  dans  les 
fièvres  pernicieuses,  peut-on  administrer,  avec  un  égal  succès,  le 
sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina  en  substance?  »  La  Société  a 
également  arrêté  que  ce  mémoire  serait  inséré  dans  le  recueil  de  ses 
travaux.  • 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi,  2  mai,  à  huit  heures  précises. du  soir,  rue  Sainte-Croix  de 
la  Bretonnerie,  20. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  de  candidature,  par  M.  le  docteur  Edm. 
Langlebert.  —  2“  Suite,  de  la  discussion  sur  le  goudron  et  ses  prépa¬ 
rations.  —  3"  L’adénie  et. la  leucocylhémie  sont-elles  deux,  maladies 
distinctes  ou  deux  variétés  d’une  même  maladie  ?  par  M.  le  docteur 
Corlieu.  —  4“  Sur  le  Berberis  vulgaris,  par  M.  Laboureur.  —  5“  Des 
maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société.  . 


Note  sur  le  spéculum  laryngien,  présentée  à  l’Académie  des  sciences, 
par  le  docteur  De  Laborüette,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  In-8“  de  24  pages.  Prix  :  '50  c. 
—  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Étude  clinique  sur  les  plaies  du  globe  oculaire,  par  le  docteur. 
Düblanchet.  Un  vol.  in-8“  de  124  pages.  Prix:  3  fr.  —  Paris, 
1866,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Produits  ferro -mangaiiiques 

Approuvés  par  l’Académie  de  médecine, 

De  Bubin  du  Buissov,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 

Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale, 
reconnaît  que  les  ferrugineux  simples,  sont  souvent  im¬ 
puissants  pour  guérir  les  maladies  tenant  à  l’appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus  estimés 
attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations 
du  manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang,  reconnue 
par  les  preiniers  chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours 
intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les 
médecins,  que  d’appeler  leur  attention  sur  les  prépara¬ 
tions  suivantes  :  _ 

1“  Poudre  férro-manganique,  donnant,  à  l’instant,  une 
eau  acidulé,  gazeuse,  agréable,  remp'açant  avec  avantage 
et  économie. les  eaux  minérales  ferrugineuses; 

2“  Pilules  d'iodure  de  fer  et  de  manganèse,  contenant 
chacune  cinq  centigrammes  d’iodure  ferro-manganeux  ; 
indiquées  tout  particulièrement  dans  les  affections  lym¬ 
phatiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et  tu¬ 
berculeuses  ; 

3»  Dragées  de  laclate  de  fer  et  de  manganèse, 

.4”  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux.  spécialement 
prescrites  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  leucorrhée,  Ta- 
ménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion 
complète  du  public  médical  sur  la  valeur  des  préparations 
feri  o-mangauiques,  prévientqu’il  les  met  gratuitement  à 
sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 

A  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  La  Feuillade. 

A  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet,  33,  r.  Louis-le-Grand. 
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Toile  vésicante  Le' Per driel. 

(VÉSICATOIRE  ROÜGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permette  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  ûi,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PEUDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  dè  Lyon,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien: 

L’HÜILE'  DE  FOJE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).—  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
nhannacien,  rue  Réaumur,  à  Paris,  43. 


Poudre  purgative  de  Roge. 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  uno  limonade  agréable  au  goût  ,  qui  purge 
vite,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle  et 

QÜEVENNE  (auteurs' de  la  découverte).  —  La  Digita¬ 
line,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle  re¬ 
présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeuiiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’ètre  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  _  sur 
l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra¬ 
nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 
public,  3  fr.  —  llomise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 
ÂJédecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Vittel.  -  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  calarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  con:.tatent  tods  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Qirop  ‘et  Vin  digestifs  de  Cliassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparalions  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Bains  de  vapeurs  térébenthinées 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  portatif  du  D""  Chevandier,  promoteur 
de  cette  médication,  presciite  journellement  contre  les 
affections  rhumatismales,  néoralgiques,  goutteuses,  ca¬ 
tarrhales,  chroniques. 

Prix  :  32  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  pour 
20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  fi  ères,  à  Die 
(Drôme).  Dépôt  chez  M.  Lecbelle,  pharm.,  rue  Lamar¬ 
tine,  35,  à  Paris. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veiiieux. 

Les  Dragées  d’ërgotive  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  dé  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  (place du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharn^.  de  chaque  ville. 


Y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Cliatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  \’hydropisie,Ticlère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermUl entes,  les 
débifilés  de  Teslomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  iRanuei  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  VOfficine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Ltr  flacon  de  Vin  ...  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  etcliez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n"  15. 
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Musculine-Guichon.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MUSCULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boite 
(par  la  poste,  15  c.). 

Cliez  GÜICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pliarm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique  perfec- 
L  tionné,  puissant  dérivatif;  eû'Ploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplàt.  dé  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  5Ü,  franco  1  fr.  üO. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAÜ- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


Eau  minérale  de  la  Bauebe, 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle  se 
transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Bégisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  ;  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
l'J,  rue  Taranne. 


oirop  miiiér.  sulfureux  au  Goudron 

O  de  CROSNIER,  pharmacien.  Ce  Sirop  est  employé 
depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
Montmartre,  95. 


Voies  urinaires.  —  Côntrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  1  Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  là  postale  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (.xe  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  injpérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  souice  du  Pavillon  est  fiéquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé- 
ville, s’ expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’Écoles  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  SS  mai  au  13  septembre. 

.  Bureau  télégrapliiqiie  au  grand  hôtel  del’éiablissêment. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexévilie  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris.  ' 


établissement  hydro-minéral 

I-i  DE  POUGÜES. 

Service  médical  :  D’’  ROUBAUD,  médecin-directeur. 
Traitement  :  Maladies  des  voies  digestives  et  des  voies 
urinaires.  —  Maladies  générales,  telles  que  cWome, 
anémie,  scrofule,  convalescences.  —  Hydrothérapie. 

Distractions  :  Casino  grandiose,  parc  nisgnifique,  bais, 
théâtre,  concerts,  gymnastique  et  jeux,  hotelsconfortables. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  de 
l’Etablissement,  à  Pougues,  ou  rue  Caumartin,  6U. 
Dépôt  des  Eaux  de  Pougues  :  60,  rue  Caumartin,  Paris. 


Le  grand  Etablissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
réspiratoires,  les  maladies  de  la  peau ,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rliumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Ënghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  S’adresser  à  M.  B  itaillé,  géiant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

salle  d’inhalation  et  de  respiration. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

établissement  hydrothérapique  modèle 
à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartieuent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


riau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

i^qui,  pris  à  l'intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon ,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  l^^optysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  Tli  8  cuillerées  par  jour.  ■ 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 
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UN  MOT  SUR  LA  GRANÜLIE 

A  propos  de  quelques  critiques  dont  elle  a  été  l'objet, 

La  publication  de  mon  livre  sur  la  Granulie  semble  avoir 
donné  une  impulsion  nouvelle  à  l’étude  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse-  et  en  France  comme  à  l’étranger,  elle  m’a  suscité  de  la 

t  des  travailleurs,  un  certain  nombre  de  critiques  plus  ou 
moins  judicieuses.  Le  professeur  Virchow  me  paraît  être  un 
de  ceux  que  mon  livre  a  le  plus  fortement  émus  ;  à  son  occa¬ 
sion,  il  a  publié  dans  ses  Archives  (1),  un  long  mémoire  dans 
lequel  la  critique  un  peu  passionnée  de  mon  œuvre  laisserait 
à  penser  que  l’éminent  micrographe  a  tremblé  un  instant  pour, 
sa  théorie  de  la  tuberculose.  Je  viens  discuter  ici  quelques-uns 
des  arguments  de  sa  critique. 

Tout  d’abord  quelle  est  donc  la  théorie  nouvelle  du  profes¬ 
seur  Virchow  sur  la  tuberculisation,  et  en  quoi  diffère-t-elle  de 
celle  des  médecins  français?  Prenons  des  exemples  : 

Un  individu,  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  jusque-là, 
est  pris  d’une  fièvre  cérébrale;  il  meurt  après  trois  semaines 
de  maladie  aiguë,  pendant  laquelle  il  a  eu  de  la  fièvre,  un  peu 
de  contracture  musculaire,  de  l’hyperesthésie  cutanée,  du  dé¬ 
lire,  des  vomissements,  de  la  constipation  avec  rétraction  du 
ventre,  etc.,  etc..'. 

.  Le  malade  est  mort;  on  en  fait  l’autopsie  devant  le  professeur 
Virchow.  Que  dit-il?  Sans  s’arrêter  à  toutes  les  altérations  in¬ 
flammatoires  du  côté  des  méninges,  du  côté  de  l’encéphale,  du 
côté  des  plèvres,  voire  même  du  côté  du  péritoine,  il  va  droit 
à  une  douzaine  de  petites  granulations,  demi  transparentes, 
qu’il  rencontre  par-ci  par-là,  sur  le  chiasma  des  nerfs  opti¬ 
ques,  le  long  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  la  scissure  de 
Sylvius,  sur  la  face  externe  de  la  rate,  sur  la  plèvre  et  sur 
quelques  points  du  parenchyme  pulmonaire,  et  après  avoir 
examiné  sur  le  champ’ du  microscope  les  éléments  figurés  que 
présentent  les  granulations,  il  se  prononce  sans  hésitation  : 
«Voici,  dit-il,  ce  que  j’appelle  des  tubercules  ;  ils  sont  vierges 
«  de  toute  dégénérescence  et  de  métamorphose  caséeuse.  C’est 
«  là  pour  moi  le  type  du  tubercule  !  »  Oui,  la  granulation  ré¬ 
cente,  sans  granulations  graisseuses,  sans  corpuscules  tubercu¬ 
leux  de  Lebert,  en  un  mot  sans  trace  de  matière  caséeuse, 
c’est  là  le  vrai  tubercule,  c’est  là  l’unique  tubercule  pour 
l’éminent ,  professeur  de  l’école  de  Berlin.  Poursuivons  les 
exemples  : 

Un  autre  individu  bien  portant  pendant  une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  finit  par  perdre  la  santé  ;  il  no  tombe  pas  brusquement 
malade  en  passant  subitement  de  l’état  de  santé  à  l’état  de 
maladie;  la  transition  est  presque  insensible,  et  l’on  ne  pourrait 
préciser  le  jour  où  la  maladie  a  commencé  ;  mais  cet  individu 
pâlit,  il  maigrit,  il  sent  peu  à  peu  ses  forces  diminuer,  et  en 
même  tempsil  tousse.  L’état  général  s’aggraveprogressivement; 
le  malade  est  pris  de  diarrhée,  et  bientôt  il  tombe  en  consomp¬ 
tion.  L’exploration  dè  la  poitrine  a  fourni  successivement  tous 
les  signes  de  la  désorganisation  pulmonaire  :  rudesse  de  la  res¬ 
piration  suivie  de  craquements  humides,  puis  de  gargouille¬ 
ments,  puis  de  respiration  caverneuse,  de  pectoriloquie,  etc. 

Enfin  le  malade  meurt  comme  meurent  tous  les  phthisi¬ 
ques,  et  M.  Virchow  est  appelé  à  constater  les  lésions  révélées 
par  l’âutopsie.  Que  dit-il?  Après  avoir  examiné  les  cavernes 
pulmonaires,  les  petites  masses  caséeuses  disséminées  dans  le 
parenchyme  du  poumon  qui,  du  haut  en  bas  du  viscère  tho¬ 
racique,  se  présentent  soit  à  l’état  de  ramollissement,  soit  à 
l’état  de  crudité,  et  qui  caractérisent  à  leurs  différents  degrés, 
ce  que  Laënnec,  Andral,  Louis  et  tant  d’autres,  ont  décrit  jus¬ 
qu’ici  comme  des  tubercules;  Virchow,  après  avoir  inutilement 
.cherché  des  granulations  grises  demi-transparentes  dans  tous  les 
tissus,  nie  d’une  façon  formelle  que  cet  individu  ait  des  tuber¬ 
cules.  Mais  alors  qu’a-t-il  donc  et  à  quoi  a-t-il  succombé  ?  Pour 
l’éminent  micrographe,  ce  malade  offre  un  type  d’une  méta¬ 
morphose  caséeuse  des  poumons,  sans  intermédiaire  de  tuber¬ 
cule  ;  il  n’est  pas,  il  n’a  jamais  été  tuberculeux  selon  lui  !  C’est 
qu’en  effet  pour  Virchow,  le  produit  caséeux  qui  constituait 
pour  Laënnec  et  pour  les  pathologistes  français  le  tubercule 
proprement  dit,  à  l’état  de  crudité,  n’est  plus  du  tout  ce  que, 
•luris  sa  théorie  et  dans  sa  nouvelle  acception  des  mots,  il  en- 

(1)  Phymatie,  Tuberculose  und  Granulie,  eine  historisch-kritisnhe  Unter- 
>whung,inArch.  filr  Path.  Anat,  und  Physiol.  I86.">,  Berlin. 


tend  par  tubercule  ;  il  réserve  exclusivement  la  dénomination 
de  tubercule  à  la  granulation  grise,  qu’elle  subisse  ou  non 
d’ailleurs  la  métamorphose  caséeuse. 

On  voit  tout  de  suite  la  dissidence  frappante  qui  existe  entre 
la  théorie  française  et  la  théorie  allemande.  En  France,  nous 
étions  tous  à  peu  près  d’accord  sur  les  caractères  du  tubercule 
caséeux;  le  point  sur  lequel,  depuis  les  immortels  travaux  de 
Bayle  et  de  Laënnec,  il  y  avait  parfois  de  la  dissidence  entre  les 
pathologistes  les  plus  autorisés,  c’était  surtout  sur  le  point  de 
départ  du  tubercule  caséeux;  c’était  de  juger  s’il  était  fatale¬ 
ment  précédé  par  la  granulation  grise  ou  s’il  ne  l’était  pas? 

Or,  pour  Virchow,  le  tubercule  caséeux  n’est  plus  du  tout 
du  tubercule;  ce  produit  peut  être  dû  aussi  bien  à  la  méta¬ 
morphose  caséeuse  des  cellules  contenues  normalement  dans  le 
poumon  ou  dans  tout  autre  organe,  qu’il  peut  être  la  consé¬ 
quence  de  la  même  métamorphose  caséeuse  d’une  néoplasie 
telle  que  la  granülation  grise.  Ce  n’est  plus  qu’une  métamor¬ 
phose  «  qui  peut  affecter  les  tissus  anciens  comme  les  tissus  de 
«  nouvelle  formation  et  qui  n’indique  jamais  qu’une  mortifica- 
«  tion.  des  cellules.  »  Aussi,  l’éminent  histologiste  considère-t-ii 
cette  métamorphose  comme  étant  aussi  propre  au  cancer  et  au 
pus  qu’à  la  granulation  fibro-plastique,  et  à  n’importe  quel 
tissu  constitutionnel,  tel  que  le  tissu  ganglionnaire  et  le  tissu 
pulmonaire.  Il  ne  s’arrête  pas  à  la  question  de  savoir  si  cette 
métamorphose  caséeuse  des  organes  coïncide  seule  ou  non 
avec  l’état  général  de  consomption  qu’on  appelle  la  phthisie 
pulmonaire;  il  considère  seulement  la  lésion  anatomique  qui 
n’est,  pour  lui,  qu’un  état  régressif,  qu’un  état  de  dégénéres¬ 
cence  et  de  mortification,  sans  aucune  spécificité.  Parlant  de 
cette  hypothèse,  il  élimine  du  champ  de  la  tuberculisation  tous 
les  produits  caséeux  que  nous  appelons  tubercules,  et  ne  con¬ 
serve  comme  tels  que  la  granulation  grise  demi-transparente 
qui  précisément,  selon  l’école  française,  n’est  point  encore  le 
tubercule.  Voilà  la  théorie  de  Virchow,  et  en  quoi  elle  est  es¬ 
sentiellement  différente  de  la  nôtre. 

II  est  remarquable  et  instructif  de  voir  jusqu’où  les  théories 
spéculatives  peuvent  entraîner  les  esprits  les  plus  éminents, 
lorsque  ces  théories  sont  conçues  en  dehors  des  études  clini¬ 
ques.  Si  Virchow,  au  lieu  de  se  borner  à  trancher  la  question 
de  la  tuberculisation  sur  le  champ  de  son  microscope,  se  fût 
mis  en  mesure  de  la  juger  au  lit  des  malades,  il  aurait  reculé 
devant  la  subtilité  de  sa  distinction  de  la  métamorphose  ca¬ 
séeuse  en  scrofuleuse  et  en  tuberculeuse.  II  aurait  vu  qu’à 
mesure  que  cette  métamorphose  des  éjéments  du  poumon  s’ac¬ 
complit,  le  malade  offre  un  état  pathologique  identique  dans 
les  deux  cas,  tant  sous  le  rapport  des  troubles  fonctionnels 
que  sous  celui  des  signes  physiques  que  révèle  l’exploration  de 
la  poitrine. 

Il  admet  bien,  pour  soutenir  sa  théorie  cellulaire,  que  la 
granulation  grise  puisse,  dans  certaines  circonstances,  subir  la 
mélamorphop  caséeuse  commune  et  devenir  ce  que  l’école  de 
Laënnec  appelle  le  tubercule  cru  ;  mais,  pour  lui,  cette  trans¬ 
formation  n’est  même  pas  fatale,  et  il  ne  s’inquiète  pas  de  sa¬ 
voir  qui  est-ce  qui  décide  si  elle  doit  ou  ne  doit  pas  s’accom¬ 
plir.  Serait-ce  la  cellule  qui,  de  propos  délibéré,  et  sans  le 
concours  de  l’économie  tout  entière,  se  transformera  isolément 
et  autocratiquement  en  matière  grasse  ?  ou  bien,  au  contraire, 
dans  cette  métamorphose,  la  cellule  n’est-elle  pas  toute  passive 
et  subordonnée  à  la  disposition  morbifique  générale  de  l’éco¬ 
nomie  qui  la  porte?  L’état  général  qui  préside  à  la  métamor¬ 
phose  caséeuse  des  granulations  n’est  plus  du  tout  celui  qui 
s’observe  lors  de  leur  éclosion  dans  l’économie  ;  et  ces  granu¬ 
lations  fibro-plasüques  resteraient  indéfiniment  inoffensives  par 
elles-mêmes,  pour  le  tissu  qui  les  soutient,  si,  dans  certaines 
circonstances  qui  ne  leur  sont  pas  fatales,  ainsi  que  le  reconnaît 
lui-même  Virchow,  une  autre  puissance  morbifique  ne  leur 
infligeait  cette  métamorphose,  en  même  temps  que,  sous  son 
influence,  cette  même  métamorphose  s’accomplit  comme  spon¬ 
tanément  et  sans  intermédiaire  granuleux,  dans  le  tissu  gan¬ 
glionnaire  lymphatique  et  dans  une  certaine  étendue  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Or  celte  puissance  morbifique  nouvelle  et  nécessaire  à  l’ac¬ 
complissement  de  la  métamorphose  caséeuse  des  granulations, 
est-elle  donc  autre  chose  que  ce  que  les  cliniciens  désignent  et 
comprennent  sous  le  nom  de  diathèse  tuberculeuse,  et  son  in¬ 
tervention  n’est-elle  pas  absolument  nécessaire  pour  détermi¬ 
ner  la  phthisie  dans  l’acception  clinique  et  traditionnelle  du 
mot  ! 

Chose  étrange  !  Avec  la  théorie  de  Virchow,  non-seulement 
la  phthisie  pulmonaire  n’est  plus  la  tuberculisation  des  pou¬ 
mons  comme  l’entend  l’école  de  Paris;  mais,  qui  plus  est,  la 
nouvelle  tuberculisation  qu’il  enseigne  ne  produit  jamais  la 


phthisie,  qu’à  la  condition  expresse  de  ne  plus  rester  soi,  c’est- 
à-dire  d’être  métamorphosée  en  quelque  chose  de  tout  à  fait 
différent  :  la  métamorphose  caséeuse  ! 

Il  est  très-remarquable,  à  propos  de  cette  grande  question 
de  la  granulie  et  de  la  tuberculisation ,  de  voir  confondre, 
comme  le  fait  le  savant  professeur  de  Berlin,  la  lésion  anato¬ 
mique  avec  la  maladie  générale,  et  plus  encore,  un  élément 
histologique  isolé  avec  l’ensemble  des  manifestations  anatomo¬ 
pathologiques  que  révèlent  les  autopsies. 

Virchow,  pour  critiquer  plus  à  l’aise  la  granulie  et  la  taxer 
«  de  résultat  d’une  logique  aveugle  »,  ne  se  donne  pas  la  peine 
de  rechercher  quel  rapport  existe  entre  la  phlegmasie  des 
membranes  séreuses  et  la  granulation  ;  il  ne  s’occupe  point  de 
savoir  si  cette  inflammation  dont  la  prédominence  vers  l’encé¬ 
phale  constitue  la  fièvre  cérébrale  des  auteurs,  et  dont  la  dis¬ 
sémination  du  côté  des  trois  cavités,  constitue  la  forme  typhoïde 
de  la  phthisie  galopante,  si  cette  inflammation,  dis-je,  précède, 
accompagne  ou  suit  le  produit  granuleux,  si  ces  produits  gra¬ 
nuleux  sont  nécessaires  au’ développement  de  ces  phlegmasies, 
ainsi  qu’une  observation  trop  superficielle  l’avait  fait  admettre 
prématurément ,  ou  bien  si  ces  inflammations  sont  le  phéno¬ 
mène  initial  et  constant  de  l’affection  granulique. 

Virchow,  dans'  sa  critique  un  peu  passionnée,  garde  un  si¬ 
lence  si  complet  sur  cette  partie  de  l’anatomie  pathologique  de 
la  granulie,  qu’il  serait  possible,  en  vérité,  qu’il  ne  1  eût  pas 
aperçue.  Là  cependant  est  le  pœud  de  la  question  ;  car  l’affec¬ 
tion  aiguë  que,  sous  le  nom  de  granulie,  j’ai  cherché  à  faire 
mieux  connaître  qu’elle  ne  l’était  avant  mon  travail,  se  caracté¬ 
rise  anatomiquement  bien  plus  encore  par  l’inflammation  des 
membranes  séreuses  réparties  dans  les  trois  cavités,  que  par  les 
granulations  qui  lui  succèdent  et  qui,  l’inflammation  une  fois 
éteinte,  persistent  sur  les  tissus  souvent  longtemps,  avant  de- 
provoquer  de  nouveaux  troubles  fonctionnels  ;  en  effet,  ceux-ci 
ne  réapparaissent,  et  notons-le  bien ,  alors  sous  une  autre 
forme,  qu’au  moment  de  la  métamorphose  caséeuse  de  ces 
granulations,  c’est-à-dire,  dans  le  langage  clinique  moderne, 
au  moment  de  leur  tuberculisation. 

Si  mon  éminent  contradicteur  avait  comparé  un  instant  l’état 
'  pathologique  aigu  dont  j’ai  rapporté  dans  mon  livre  des 
exemples  si  probants,  avec  l’état  pathologique  chronique  qui 
caractérise  ce  qu’il  appelle  la  métamorphose  caséeuse  des  gra¬ 
nulations,  il  aul’ait  été  infailliblement  frappé  de  la  différence 
des  deux  maladies;  et,  en  présence  de  ces  phthisies  latentes  qui 
surviennent  en  dehors  de  toute  empreinte  scrofuleuse,  qui  se 
traduisent  par  un  état  chloro-anémique  parfois  si  insidieux  et 
si  peu  en  proportion  avec  des  désordres  locaux  appréciables,  il 
aurait  dû  reconnaître  qu’en  dehors  de  la  métamorphose  ca¬ 
séeuse  de  granulations  qui  n’existent  pas,  et  qu’en  dehors  de 
la  scrofule  que  le  bon  sens  clinique  se  refuse  également  à  ad¬ 
mettre,  dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  il  y  a  une  affection 
expressément  générale  qui  se  caractérise  anatomiquement  par 
une  production  caséeuse  spéciale ,  et  que  c’est  cette  affection 
qu’on  appelle  la.  phthisie  pulmonaire. 

Il  eût  été  sans  doute  précieux  pour  l’anatomie  pathologique 
de  découvrir  dans  les  lésions  de  la  phthisie  pulmonaire,  déjà  si 
nettement  caractérisée  par  les  altérations  du  poumon  qui  sont 
appréciables  à  l’œil  nu,  un  élément  histologique  spécial  qui  en 
.établît  matériellement  fessentialilé;  on  aurait  pu  croire  cette 
découverte  définitivement  acquise  à  la  science,  si  les  ingé¬ 
nieuses  investigations  dq  Virchow  ne  venaient  ébranler  forte¬ 
ment  le  monument  de  Lebert  et  soulever  des  doutes  sérieux 
sur  la  valeur  spécifique  du  corpuscule  tuberculeux  de  ce  savant 
auteur. 

Mais,  alors  même  qu’au  moyen  du  microscope,  on  ne  saurait 
pénétrer  la  nature  intime  de  la  métamorphose  caséeuse  propre 
à  la  phthisie  pulmonaire,  et  alors  même  que  son  produit  ne  sé 
caractériserait  par  aucun  signe  physique  différent  de  ceux  des 
produits  caséeux  qui  proviennent  du  cancer,  du  pus,  du 
typhus,  etc.,  il  né  faudrait  pas  en  conclure  précipitamment  à 
la  non-spécificité  de  sa  cause. 

N’avons-nous  pas  d’ailleurs  passé  par  la  même  école  à  pro¬ 
pos  de  la  diphthérite  de  Bretonneau? 

Déjà  en  ,18à9,  dans  un  mémoire  que  la  Faculté  m’a  fait 
l’honneur  de  couronner,  je  me  suis  élevé  contre  la  tendance 
qui  se  manifestait  alors  à  localiser  la  spécificité  de  l’affection 
dans  l’élément  histologique  ;  et  dans  mon  travail  sur  la  diphthé¬ 
rite,  publié  en  1850  (1),  j’ai  mis  tous  mes  soins  à  démontrer 
que  les  fausses  membranes  couenneuses  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses  de  quelque  nature  nosologique  qu  elles 

(1)  Archims  générales  de  médecine,  1850,  quatrième  série,  t.  XXII.  Étude 
de  la  diphthérite.  • 
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fussent,  étaient  toutes  constituées  par  la  coagulatlon'dela  fibrine 
exsudée  avec  Je  sérum  du  sang,  par  l’effet  de  l’inflammation  : 
<(  Op,^criyais-je  alors  ^),  si  de  pe  quel’&xamen  microscopique 
«  démoq^fe  que  les  fausses  membrapes  de  la  diphthérjte  sont 
«  cons^ji^ées  par  des  é^ments anatomiques  semblables  àceuj 
«  qurentrent  dans  la  formation  de  fausseg  membranes  propres 
<(  à-d’autres  maladies,  quelques  personnes  wulaient  conclure 
«  que  ces  diverses  exsudations  appartiennent  à  une  seule  ntiala- 
«  die,  nous  pourrions  leur  objeétef'quele  même  examen  micros- 
«  copique  les  conduirait  à  conclure  que  la  pustule  primitive  de 
«  lasyphilis,  la  pustule  delà  variole,  la  pustule  vaccinale,  etc., 
«  ne  sont  aqssj  que  des  lésions  propres  à  une  même  maladie, 
H  puisque  le  mcroscope  n’y  découvre  également  que  des  élé- 
«  ments  identiques. 

«  L’application  de  la  micrographie  aüx  études  médicales  de- 
a  viendrait,  à  notre  ayiSi  le  plus  funeste  moypn  d’investigations, 
<(  s’il  devait  conduire  à  de  tels  résultats.  Maia  bien  au  contraire, 
((  c’est  précisément  en  établissant  et  en  mettant  en  évidence  la 
a  parité  des  éléments  anatomiques  de  beaucoup  de  lésions 
«  propres  à  diverses  affections,  que  le  microscope  fait  encore 
«-^mieux  ressortir  toute  l’influence  et  la  force  de  ce  quid  dmr^, 
«  num  qui  préside  au  développement  et  à  l’évolution  des  ma- 
«.  ladies,  en  leur  imprimant  un  cachet  tout  spécial,  qui  les  rend 
«  nettement  distinctes  les  unes  des  antres,  et  en  fait  autant 
«  d’unjtés  pathologiques  distinctes  de  toute  autre  analogue.  « 

Si  un  micrographe,  en  s’appuyant  sur  l’identité  des  éléments 
histologiques  des  fausses  membranes  fibrineuses,  voulait  au¬ 
jourd’hui  nous  faire  rebrousser  chemin  et  nous  forcer  à  conr 
fondre  la  diphthérite  avec  toutes  les  autres  maladies  suséep-^ 
tibles  comme  elle  de  donner  lieu  h  des  pseudo-membranes 
fibrineuses,  sous  prétexte  que  la  nosologie  ne  celève  exclusive¬ 
ment  que  dé  l’bistolûgie,  U  perdrait  soq  temps. 

JîB  ce  que  la  matière  caséeuse  que  présente  le  poumon  des 
individus  morts  de  phthisie  pulmonaire  ressemble  par  ses  élé¬ 
ments  histologiques  à  la  matière  caséeuse  qui  peut  provenir 
d’une  métamorphose  du  pus,  du  cancer  ou  d'une  néoplasie 
cellulaire  quelconque,  doit-on  en  conclure  que  toutes  ces  affec¬ 
tions  sont  de  même  nature,  et  que  la  dégénérescence  caséeuse 
de  la  phthisie  n’est  pas  aussi  spécifique-  que  la  cause  qui  la 
produit?  Je  ne  le  pense  pas. 

L'école  allemande,  ^ne  pouvant  plus  parvenir  à  spécifier  la 
phthisie  par  un  élément  histologique  spécial  depuis  qu’elle  re¬ 
trouve,  ailleurs  que  dans  celte  aflèction,  le  corpuseulé  tubercu¬ 
leux  de  Lebert,  substitué  de  son  autorité  privée,  la  variété  de 
la  phthisiq  à  l’espèce,  et  semble  prendre  en  mauvaise  part  que 
les  cliniciens,  à  la  vue  de  cette  innovatiort,  ne  crient  pas  bravo  !- 

La  phthisie  pulmonaire,  qui  résulte  de  là  métamorphose  ca¬ 
séeuse  des  granulations  grises,  ne  peut  jamais  être  qu’une 
variété.  Si  là  granulation, ,  en  restant  elle^même,  coïncidait 
jamais  avec  l’état  général  de  la  phthisie,  on  pourrait  jusqu’à  un 
certain  point  en  faire,  comme  le  voudrait  Virchow,  le  caractère 
spécifique  et  essentiel  de  l’affection  -,  mais  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue,  d’une  part,  que  la  granulie  ne  devient  une  phthisie 
qu’à  la  condition  expresse  que  les  productions  granuleuses  dé¬ 
génèrent,  qu’elles  se  métamorphosènt  et  qu’elles  deviennent 
matière  caséeuse'}  et,  d’autre  part,  t^ue  beaucbupf  de  phthi¬ 
siques  m  eurent  avec  cette  même  dégénérescence  caséeuse  de 
leur  poumon  sans  que  la  granulie  y  joue  aucun  rôle,  • 

C’est  précisément  cette  absence  de  la  granulation  grise  dans 
les  organes  d'individus  morts  de  phthisie  pulmonaire  qui  a  fait 
admettre  aux  pathologistes  les  plus  autorisés,  comme  à  M.  An- 
dral,  que  le  tubercule  h’avait  pas  pour  origine  constante  des 
gçariqlalions, 

Çuî  jieüt  prévoir  d’ailleprs  èfe  cjup  nous  réserve  l’avenir  au 
sujet  dés  granulations  prisés  fibro- plastiques,  et  quel  sera  le 
dieraier  mqt  de  r.histolùgie,  après  les  inoculations  animales 
auxquelles  noùs  nous  livrons  tous  avec  ardeur,  depuis  les  yé- 
sultats  si  remarquables  et  si  inattendus  qui  ont  été  proçlarnës 
par  M.  'Willemiii.  Dans;  'çû(iïibjen  de  maladîps  différentes  trouy 
vera-tTOft  des 'granulations  que  le,  microscope  montrera  être 
constiiûées'pàr  &ès'  éléments  hîstologiqües  'ilien  tiques  à  ceux 
des  granulations’ de  là  grânulie?,  '  , 

à  l’on  peut  citer  Iq  morve  ;  attendons  donp  pour  Ç.Iprg  la 
discussion  ;'  mais  surtout  attachons-nous  à  l’obseryalipn  clinique 
qui  est  et  qui  restera,  dans  les  temps  ^  venir,  comme  elle  a  étp 
dans  tous  les  temps  passés,  le  guide  le  plus  sûr  pour  parvenir, 
en  médecine,  à  la  vérité. 

Ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  peuvent  plipr  devant  la  théqrie  : 

«  Que  restera-t-il  donc  du  tubercule,  s’écrie  Yirphow,  si  Empis 
ayep  sa  granulie,  lui  enlève  Ig  granulation?  »  Riqu,  en  effet, 
d.a.ns  l’opinion  de  napn  savant  critique,  puisque  selon  la  théorie 
aifemande,  toutes  les  tubercqlis,ations  caséeuses  de, Laënnec, 
d’Ançlral,  de  Louis,  etc,,  ne  seraient  plqs  que  des,  piétamor- 
phoses  et  des  mortifications  de  cellules  auxquelles  Iq  tubercu¬ 
lisation  n’aurait  plus  rien  de  spécifique  à  faire;  mais  ce  qui 
peut  consoler  le  professeur  dp  Berlin,  c’pst  qu’en  chassant  le 
mot,  on  n’évjte  pas  la  chose,,  qt  qq’en  dépit  des  vaines  tfiépries 
djÇS  fibfes  peqseurs,  la  phthisie  pulmonaire  n’pp  persistera  pas 
rapins  à  dpsqler  i’humaniié  et  à.  défier  nps  médications  les,  plus 
puissantes, 

.  _,:Parmi  les  arguments  soulevés,  par  Virqbow  contre  la  distinc-r 
tioq  clinique  que  j’ai  établie  entre  la  granuiig  et  la  tuherculisa- 
tjpn,  tnpn,,oollèguq  d’putre-Rhin  me  rçproçhe  de  ne  pas  con- 
fQXidre_aasez;J!oeuf  axec  la  poule;  ma  distinction  lui  paraît,  dit- 


il,  aussi  illogique  que  si  l’on  voulait  faife  uni  espece  œuf  et  une 
espèce  poule!... 

La  critique  est  spécieuse.  [Sans  chercher  pour  le,  moment 
sij  en  zpplogie,  les  .oeufs  se  classent  d’après  les  mêmes  carac- 
Ures  qugdes  poissons  et  les  oiseaux,  je  doute  fort  que  VirdiQW 
ne  comprît  pqs  bientôt  la  nécessité  d’une  distinction  entre  çes 
deux  choses,  si,  chaque  jour  à  son  dîner,  on  lui  faisait  la  mau¬ 
vaise  plaisanterie  de  lui  servir  un  œuf  au  lieu  d’une  poule. 

L’argqmpnt  de  Virchow  est  d'autant  plus  malheureux,  qu’en 
le  suivant  sur  ce  terrain  allégorique  qui  paraît  être  de  son 
goût,  l’œuf  représente  ma  granulie,  et  la  poule  la  phthisie 
caséeuse.  Eh  bien,  il  nie  précisément  que  la  phthisie  caséeuse 
soit  toujours  la  conséquence  des  granulations,  et  'que  celles-ci 
soient  nécessaires  à  son  développement.  La  phthisie  caséeuse 
pour  lui,  n’a  plus  rien  de  spécifique,  et  peut-être  aussi  bien 
l’effet  dp  l’inflammation;  de  la  scrofule,  du  cancer,  etc.,  que 
de  la  métamorphose  des  granulations  grises,  d’où  il  résulte 
que  la  poule  de  Virchow  ne.proyient  pas  toujours  de  l’œuf  et 
qu’elle  peut  éclore  sans  lui,  sans  doute,  alors  par  génération 
sponfanée  ! 

bà  plus  grande  différence  qni  sépare  la  doctrine  de  Virchoyv 
de  cellq  que  j’ai  développ.ée  dans  mon  livre  sur  la  granitUe.. 
c’est  que  le  professeur  de  Berlin  élimine  du  domaine  de  la 
tuberculisation  toutes  les  altérations  pnlmonaires  que  le,?  mé¬ 
decins  français  s’étaient  habitués  .à  considérer  comme  des  tu¬ 
bercules,  depuis  les  travaux  de  Bayle  et  de  Laënnec,  fiu  mo¬ 
ment  où  ces  altérations  n’ont  pas  pour  point  de  départ  avéré 
des  granulations  grises;  tandis  que  moi,  je  persiste  à  appeler 
tubercules  les  dégénérescenses  caséeuses  du  tissu  pulmonaire  ; 
et  sous  le  nom  de  granulie.,  j’élimine,  au  contraire,  du  dp? 
maine  de  la  tuberculisation,  tout  ce  groupe  de  maladies  aiguës, 
connues  sous  les  noms  divers  de  fièvre  cérébrale,  de  méninr 
gite  granuleuse,  d’hydrocéphalie  aiguë,  de  phthisie  galopante, 
etc.,  qui  se  caractérisent  anatomiquement  par  des  inflanjmg" 
lions  primitives,  avec  exsudation  séro-fibrineuse,  prompte  à, 
s’organiser  et  n’aboutissant  pas  fatalement  à  la  métamorphose 
caséeuse  que  nous  appelons  la  tuberculisation.  Cette  éliminaT 
tion  me  paraît  fondée  non-seujement  sur  les  lésiqns  matérielles 
que  l’on  constate  à  l’ouverture  des  cadavres,  mais  encore  ef 
surtout,  elle  me.  paraît  indiquée  par  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  qui  diffèrent  du  tout  au  tout,  dans  la 
granulie,  de  ceux  de  la  tuberculisation  caaéeuse,  spit  aiguë,  sqit 
chronique. 

Déjà  jes  cliniciens  avaient  tellement  senti  Ja  nécessité  d’une 
distinction  entre  la  phthisie  aiguë  gi’anuleuse  et  la  phthisie 
aiguë  caséeuse,  qu’ils  avaient  tous  accepté  avec  empressement, 
la  dénomination,  tant  soit  peu  subtile,  de  phthisie  galopante, 
par  opposition  à  celle  de  phthisie  rapide  ;  mais  la  phthisie  ga¬ 
lopante,  telle  qu’elle  avait  été  décrite  et  comprise,  laissait  en 
dehors  d’elle  beaucoup  des  manifestations  de  l’affection  géné¬ 
rale  dont  elle  n’est,  ellermôme,  qu’une  forme. 

Ainsi  on  PO  regardait  pas  la  fièvre  cérébrale  comme  étant  la 
même  affection  que  la  phthisie  galopante,  et  dans  la  forme 
typhoïde  de  cette  dernière  maladie,  personne  que  je  sache 
n’avait  fait  ressortir,  comme  j’ai  essayé  de  le  faire,  l’importance 
de  la  méningite  encéphalo-rachidienne  qui  l’accompagne  tou¬ 
jours. 

Enfin,  et  ce  dernjer  point  est  capital,  je  crojs  que  les  obser¬ 
vations  qui  servent  de  base  à  mon  travail  ne  permettent  plus 
de  méconnaître  que  les  inflammations  qui  se  disséminent  sui¬ 
tes  memhrànes  séreuses  et  sur  les  organes  contenus  dans  les 
trois  cavités,  ne  soient  l’effet,  dans  cçlte  maladie,  d’ùPe  cause 
morbifique  interne,  et  non  celui  des  corpuscules  granuleux 
qui  n’apparaissent  que  plus  tard  et  qui  font  parfois  complète¬ 
ment  défaut. - 

Le  plus  grqnd  tort  de  l’école  allemande  est,  à  mon  fivis,  de 
vouloir  juger  la  question  par  un  seul  dé  ses  éléments,  et  de 
limiter  la  discussion  de  la  granulie  à  la  granulation,  en  laissant 
de  côté  les  inflammations  aiguës  qui  sont  si  étroitement  liées  à 
l’ensemble  sypîptomatologique  de  l'aflèction. 

Je  l’ai  dit,  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  la  granulation  par 
elle-même  ne  produit  aucun  trouble  fonctionnel  dans  l’organe 
qui  la  porte,  du  moment  où  rinflammation  qui  a  présidé  à 
son  éclosion  est  totalement  éteinte.  La  granulation  ne  devient 
offensive  qu'à  partir  du  moment  où  elle  subit  la  métamorphose 
caséeuse  de  Virchow,  c’est-à-dire  au  moment  où,  pour  nous, 
elle  se  tuberculise. 

En  définitive,  si,  laissant  en  dehors  de  la  discussion  la  théorie 
de  la  prolifération  initiale  des  cellules,  l’on  m’accorde  : 

1"  Que  l’inflammation  aiguë,  dont  j’ai  décrit  les  caractères 
dans  mon  livre,  se  développe  primitivement,  initialement, 
dans  l’affection  que  caractérise  également  la  présence  des  gra¬ 
nulations  grises  ; 

2'’ Que  la  maladie  est  complètement  différente  par  ses  sym¬ 
ptômes  de  ce  qu’elle  est  dès  qu’il  y  a  commencement  de  mé¬ 
tamorphose  caséeuse  des  cellules  ; 

,*5®  Que  cette  métamorphose  caséeuse  des  celliiles,  ainsi  que 
l’état  symptomatologique  qui  l’accompagne,  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  précéd.ée  de  la  production  de  granulations,  et  qu’elle 
peut  survenir  d’emblée;  éomme  par  exemple  sous  l’influence 
dé  la  scrofule,  élC.  ;  ,  .  , 

Je  dis  que  la  critique  de  Virchow,  au  sujet  dé  ma  granulie, 
n’est  pas  seulement  une  dispute  de  mots,  mais  bien  une  que¬ 
relle  d’allemand! 

Empis, 

Médeo,in,(jp  rhôpitst  df  la  Pitié. 


HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpêau. 
Quelques  considérations  sur  le  traitement  du  strabisme 

(Obsei-vation  rçcpuiilie  par  M.  Dieulafoy,  interne  du  service.) 

Au  numérq’^t  de  la  salle  feainte-Vierge,  est  un  jeune  garçon  de 
quinze  ans,  qui  demande  a  être  opéré  d’un  strabisme  convergent  j 
l’œil  droit. 

Nous  passons  sous  silence  les  différentes  parties  de  cette  observa, 
tion,  qui  ne  présentent,  du  reste,  aucune  particularité  intéressante 
et  nous  abordons  immédiatement  la  question'  du  traitement.  ’ 
Il  y  a  depuis  quelque  temps,  pour  nos  voisins  d’outre-Manche  et 
d’outre-Rhin,  un  engoûment  bien  légitime  d’ailleurs,  mais  qui  de, 
manderait  parfois  à  être  contrôlé  de  plus  près. 

Ainsi,  en  lisant  dans  les  Archives  de  médecine  (juillet  1864]  nj 
article  sur  le  strabisme,  au  point  de  vue  médical  et  chirurgical,  on 
voit  que  l’auteur,  en  discutant  le  traitement,  rejette  le  procédé  de 
Graeffe,  et  lui  préfëre.’le  procédé  mis'  en  usage  à  BIporfieldS,  dOttt -ij 
vante  la  supériorité,  et  qu’il  paraît  donner  comme  pppveau, ,,  .  ' 

Mais  en  cherchant  un  peu,  on  trouve  que  cette  opération  se  pij, 
tiquait  en  France,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  Aujourd’hui  en, 
core  M.  Velpeau  la  pratique  telle  qu’il  l’a  exécutée  et  décrite  en 
1840,  pour  la  première  fois. 

On  n’a,  pour  s’en  .convaincre,  qu’à  lire  l’article  qu’il  publia  deux 
ans  plus  tard,  dans  les  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étran~ 
gère.  C’est  l’opération  qui  va  être  .faite  sur  ce  jeqnft.garçon, 

Le  malade,  assis  sur  une  chaLse,  a  la  tête  maintenue  par  un  aide 
et  les  paupières  écartées  par  un  bléphàreirgon  ;  cet  instrument  en  fil 
de  fer  élastique  se  place  sans  difficulté  et  tient  les  paupières  parfai* 
tement  écartées,  en  occup.antsi  peu  de  place,  qu’il  laisse  au  çhirutgi|| 
toute  la  liberté  désirable  pour  pgir  sur  i’œîL 
Alors  l’opérateur,  debput  en  face  (jp  malade,  saisit  gypo  unçjoftç 
pince,  à, griffes  np  large  pfi  de  la  co.njpnctiyfe  et  .  t’attache  dumuscl^ 
lui-même  \  la  sclérotique,  pour  fixer  l’œil  et  l’attirer  en  dehérs.  " 
S’il  s’agit  de  rèeîl  droit  '(et  c’est  aujourd’hui  le  cas],  l’Opératétit 
maintient  lui-mêrné  Çétte  pince  dè  ta  main  gauche,  puis  avec  une 
autre  forte  pince  à  griffes,  il  embrasse  le  côrps  du-muscle  et  la  cop, 
jonctive.  Cette  dernière  pince  est  confiée  à  un  aide. 

Il  y  a  donc  entre  les  deux  pinces  une  bride  de  4  à  6  millimétré’, 
c’est  celte  bride  contenant  la  conjonctive,  le  musple  et  les  apppé- 
vroses,  qui  est  coupée  A’un  seul  coup,  au  moyen  de  ciseaux  courbés; 
des  sections  secondaires  en  haqt  et  en  bas  divisent  ensui.te  tout  ce 
qui  peut  résister  encore, 

Enfin,  M.  Velpeau  excise  le  lambeau  interne  du  pli  cônjoncti'val 
pour  éviter,  danà  ,'la  cicàtrisation,  un  petit  bourgeon  qu’il  faudrait 
exciser  jDlus'lard. 

■  Ç’eSt  ainsi  que  vient  d’être  opéré  le  jeune  garçon  qui  est  sous  nés 
yeux.  Unè  minute  a  suffi,  l’œil  est  parfaitement  droit;  il  n’est  besoin 
d’aucun  pansement.  •'  ;y 

Aucun  accident  ne  s’est  déclaré  ;  quelques  jour.s  après  le  malade  a 
quitté  l’hôpital,  ,  , 

ÉTUDE  SUR  L’ANTAGONISME 

Entre  l'cpium  et  la  belladone  au  point  de  vue  surtout  dci  ;  .  ' 
injections  sous-cutanées.  y, 

(Mémoire  lu  à  la  Société  dé  médecine  de  Paris,  le  2  mars  1866,  1* 

par  M.  le  D' Fràigmado).  ■' 

L’étudq  des  propriétés  m  importantes  dont  jouirent'  Fqpiuni  et  la 
belladone,  bien  qu’elle  ait  été  l'objet  de  très-nombreuses  'rechércljéSj 
demeure  encore  un  snjéi'du  plus  haut  intérêt.  Pèü  de  substances,  ep 
effet,  offrent  des  ressources  plus  variées  et  plus  ceftàineS;  elles  sont 
de  celles  sans  lesquelles  la  médecine  demeurerait  le  plus  souventim- 
puissante.  On  peut  donc  dire  que  c’est  là  un  terrain  qui,  bien  que 
très-exploré  et  très-ancien,  demeure  encore  nouveau  et  sur  lequel  i) 
y  a  constamment  place  pour  des  recherches  dignes  de  npqs  occuper, 
Tant  que  la  médecine  s’est  bornée  à  utiliser  ces  agents  sous  lej 
formes  anciennes  d’extraits,  de  teintures,  etc.,  et  à  prpnfire  ppuf  le^ 
administrer  la  voie  stomacale  ou  rectale,  les  accidents  qui  pqqyaieDi 
être  observés  étaient  rares  ;  même  après  qu’on  eut  connu  lés  pnbÇlJies 
actifs  de  ces  médicaments  et  qu’on  les  eut  intrpdiiit's  dans  Téconoipie 
par  le  pbernin  plus  court  du  dernie  dénudé,  les  cas  d'empoî'sonhemèàt 
n’avaient  lieu  qu’èxcéptionnellement  à  la  suite  de  dosés  exagérât 
résultat  d’une  méprise  ou  d’une  intention  criminelle.'  ■ 

niais  depuis  que  Ja  pratique  des  injections  sous-cutahées  s’èst 
étendue  et  que  les  sels  de  morphine  et  d'atropine  sont  devenus  les 
seules  préparations  de  ces  substances  que  cette  nouvelle  méthôde 
puisse  employer,  Fénergie’de  léitr  açtion  s’est  accrup  d’une  façon  coai 
sidérable.  Introduits  ainsi  dans  la  pircnlatipn  par  vpie  d’absprpliçn 
rapide  et  presque,  instsntanée,  à  cqté.  d.es  effets  Ihé.rageutiques  qu’flil 
est  surd’pbtenir  d’une  raanière.çerlajqp  et  im'béfl'sfPi.sèspqt  montra 
de  pair  ges  inponyénients  sérieux  de  j’intpxication  dont  il.estpresqnô 
impossible  die  modérer  le' développement  ou  de  prpvoîr  la  limilp.  ; 

Je  ri’ai  pas  l’intention  de  faire  ici  rhistoriqvre  'des  injections  hypo¬ 
dermiques.  Cette  méthode,  chacun  le  sait,  a  pris  naissance  en  Aiiglè» 
terre  mais  s’est  développée  soüs  l’heureuse  iriitiativé  de  M.  le  prés 
fesseur  Béhier  à  qui  revient  l’honneur  de  l’avoir  introduite  eh  Franèe; 

Je  ne  veux  pas  non  plus  chercher  à  discuter  Futilité  incontestable 
de  cette  découverte,  car  ce  serait  entréprendre  de  prouver  la  lumièrei 
Je  veux  seulement  établir  que  les  injections  sous-.cptanées  sont  usé 
arme  d’une  tpès-grande  portée  qni  peut  faire  courir  (fes  dangers  qofi<i 
sidérables  pqn  la  nature  des  substances  qu’elle  utilise;  et  dopt  Ja  p«iS: 
S3nc,q  n’est  assujettie  encore  à  gucgne  règle  fixp  et  certaine.  ,• 

Le  mémoire  d?  M-  le  professeur  Béhier,  Iq  à  l’académip  de  médeci.n^ 
eii  1^S'9,  et  qui  produisit  la  plus  .grande  se.hsàtion,  fut  suivi  .de  là 
latipn  d’une  foule  d’observations  intéressantes  qui  excilèfent  lesUié- 
décins  à  suivre  d’aiissi  bons 'q;xemples.  Ges  observations,  dont  la 
plupart  sont  remplies  des  plus  m'inutièux  détails  Pt  toutes  empreirttfeé 
de  la  plus  parfaite  bonne  foi,  semblaient  en  effet  devoir  justifiei*  eeii 
entraînement.  Après  les  avoir  lues,  on  pouvait  demeurer  convaincu’ 
qu’il  n’y  avait  guère  que  des  succès  à  attendre,  et  qu’en  de  rares  çiri 
çonstances  seulement  la  réussite  ne  viendrait  pas  couronner  la  teatÿ-i 
tive.  Quant  aux  accidents  qui  pouvaient  se  produire,  ils  serablaipnt 
peu  sérieux,  devant  disparaître  d’eux-mêmes  et  n’entraînant  jamais  la 
responsabilité  du  médecin  au  delà  d’üne  certaine  limite.que,  le  réspital 
final  faisait  oublier.  ■'  .. 


(1)  Page  294,  toc.  cAtat. 
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'est  pas,  à  mon  avis,  la  «larche  ordinaire  dès  choses.  Appelé 
ms  contres  à  m’engager  dans  ia  voie  des  injections  sous- 
fie  parle  surtout  et  uniquement  ici  des  injections  hypoder- 
^"•'^^Vde  morphine  et  d’atropine),  enthousiaste  de  ce  moyen  si  simple 
facile  de  procurer  aux  malades  unie  guérison  désirée,  je  me  suis 
,  jjg  Je  début  en  présence  d’accidents  qui  m’ont  ému.  Je  les  ai 
le  compte  de  mon  expérience  encore  incomplète,  je  me  suis 
®'lnré  les  instruments  les  plus  précis  ;  j'ai  apporté  la  pl.us  grande 
P''“  .Qjj  dans  l’injection  des  doses  convenables  et  malgré  cela  je  n’ai 
***Tiiiours  éviter  ies.  graves  inconvénients  qui  m’avaient  préoccupé. 

P"  H  i’ai  agi  avec  des  quantités  faibles  et  dans  le  but  de  ne  produire 
g'^jgjion  locale  sur  les  extrémités  nerveuses,  les  effets  m’ont 
1''“  Is-  quand  j’ai  eu  recours  à  des  proportions  plus  élevées,  les 
Pf  “,t  jg  sont  devenus  certains,  mais  les  accidents  presque  constants. 

-g  cependant  qu’il  est  de  topte  nécessité  d’introduire  dans  l’éco- 
-6  des  quantités  de  substances  actives  capables  de  donner  nais-,  ■ 
œ  à  des  symptômes  physiologiques  bien  tranchés,  pour  ay.oir  la 
^^''f  iude  d’arriver  à  un  résultat  thérapeutique  réel  et  durable.  A  peine 
'  nuis  feire  une  exception  pour  les  douleurs  légères  et  superfi- 
des  •  encore  à  cet  égard  ma  conviction  n’est-el}e  pas  entière. 

^*Tel  dope  le  côté  défectueux  de  cette  pratique,  dont  la  rapi- 
À  d’action  laisse  upe  trèsrgrande  place  à  l’insécurité  des  événements. 

C  considérations  ne  sauraient  évidemm,ent  suffire  popr  )a  mettre  en 
crédit,  mais  elles  sont  de  nature  a  rendre  circonspect  pt  à  inodérer 
yn  entraînement  que  la  simplicité  du  manuel  opératoire  est  bien 

'^ftu^réste^  les  promoteurs  de  la  méthode,  et  Wood  tout  le  premier, 
furent  frappés  dèS  accidents,  que  malgré  toute  la  prudence  désirable, 

'Is  ne  parvenaient  pas  à  éviter;  aussi  essayèrent-ils  de  mettre  à  profit 
tes  propriétés  on  apparence  contradictoires  de  l’opium  et  de  la  bella¬ 
done  pour  opposer  ces  deux  substances  l’une  à  l’autre.  Les  premières 
tentatives  faites  dans  ce  sens  furent  données  comme  réalisant  «e  pro- 
Lème  (1)-  A.  cè  moment,  la  cause  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine  ou  d’atropine,  dégagée  de  ses  dangers,  parut  devoir  con¬ 
quérir  tous  les  suffrages.  Comnie  tput  le  monde,  je  cherchais  à  prô¬ 
ner  de  cette  victoire  et  j’introduisis  à  la  fois  les  deux  médicaments, 
selon  les  règles  tracées,  comptant  bien  ne  plus  avoir  les  mêmes  émo- 
dons  que  par  le  passé  ;  mais  le  résultat  ne  fut  pas  toujours  celui  que 
-attendais;  j’eus  encore  des  symptômes  toxiques  à  combattre  et  j’ac- 
éuis  l'a  conviction  que  cefte  seconde  manière  d’agir,  tout  en  fournis¬ 
sant  des  avantages  très-certains,  plus  complets  même  que  la  première, 
ne  mettait  pas  pneore  à  l’abri  d'es  complications  sérleqseÀqne  je  tiens 
^  bien  dénoncer,  comme  faisapf  partie  inhérente  des  injections  sous- 

CBtanées.  ,  ,  . 

Soit  que  je  fasse  appel  à  mes  souvenirs  ou  que  je  consulte  les  notes 
gue  j’ai  prises  à  l’occasion,  soit  que  je  lise  les  observations  dans  les- 
Lelles,  ée  plaçant  au  point  de  vue  de  l’antagonisme  de  l’opium  et  fie 
la  belladone,  -on  a  dônné  comme  correctif,  à  l’absorption  sous- 
eütatiée  de  l’atropine,,  de  hautes  doses  de  son  antidote,  je  trouve  tou- 
ioers  un  cortège  de  symptômes  très-curieux.  Il  est  vrai  que  presque 
tonionrs  une  franche  amélioration  ou  une  guérison  radicale  ont  été 
obtenues,  tnaig  il 'est  juste  de  chercher  quel  a  été  le  motif  ,  de  ces 
succès;  quelle  a  été  la  part  qu’il  faut  faire  à  l’opium  comme  correctif 
de  Ta  belladone,  ou  à  la  belladone  comme  correctif  de  l’opium,  et 
quelle  coiifiahcé  fâut-il  avoir  dans  les  propriétés  mutuellement  contra¬ 
dictoires  de  ces  subslances;  où  en  d’autres  termes  l’opium  est-il  an¬ 
tagoniste  de  la  belladone?  L’association  de  ces  deux  médicaments 
est-elle  de  nature  à  modifier,  dans  une  large  mesure,  les  accidents  qui 
pourraient  surgir  de  l’administration-de  l’une  ou  de  l’autre  isolément? 
Ne  ^loif-qn  pas  craindre  au  contraire  de  surajouter  l’action  toxique  de 
TuBé  à  l’action  toxique  4e  l’autre?  Telle  est  au  fond  foute  la  ques- 
tiôn.  Il  n’est  possible  de  la  résoudre  qu’en  invoquant  la  physiologie 
expérimentqle'qt  lés  .observations  bien  prises  sur  l’homme. 

•  D’abord  que  doit-on  entendre  par  substances  antagonistes?  Évir 
dèmmént  celles  dont  les  propriétés  contraires  et  opposées  sont  ca¬ 
pables  de  se  neutraliser. 

L’Opium  et  la  belladone  ont  été  bien  anciennement  et  bien  souvent 
considérés  comme  tels.  Avec  cette  opinion  préconçue,  ils  ont  été  fré- 
^mmentxnj^.  fiP  ppésence  ppur  se  combattre,  et  je  dois  dire  que  la 
Eté  des  faits  off  gét  aqtagppisjpe  parait  âvôir  été  mis  à  profit,  pré- 
♦  sente  uu'  ensemble  considérable. 

jjiuiS  Çps  objservations,  (juelque  nombreuses  qu’elles  soient,  ne  me 
paraissent  pas  démontrer  ce  qù’elles  voulaient  prouver;  je  crois  bien 
pjuS  qu'elles  établissent  que  l’unipn  de  l’opium  et  de  la  belladone 
Hecroit  leurs  effets  thérapeutiques  et  pourraient  à  Toccasion-  doubler 
leur  action  toxique.  Assurément  ces  deux  substances  onf  4.esjiçt|.4ns 
physiologiques  contraipég  et  bien  tranebéeq  qu’il  serait  inutile  de 
Hier,  mais  elles  en  produisent  aussi  de  semblables  et  presque  .d’iden- 
tiqufisqu’il  est  facile  d’étjib)ir-_-le  vais  chercher  dans  les  faits. les  pbé-r 
pomènes  bien  tranchés  qu’elles  déterminent  ;  il  sera  possible  ensuite 

à'-ékblir  i‘éolièlleî(ies  ressemblances  et  des  différonces. . 

ÿ^qs' uji  mémoire  fort  bien  fait  et  qui  a  pour  titre  ;  Pe  la  niév, 
thodê  hypAdemique  et  de  la  pr0qi^e  des  ' ipjpfiliom  sous~aul.a^ 
ndes/lé88,  M.  le  docteur  Jousset  (de  Bellesme),  résumant  la  pra¬ 
tiqua, 4e  JL  je  dqcteür  Béliier,  .dont  le  plus  grand  nombre  des 
observations  relatives  à  ce  sujet  ont  été  consignées  dans  la  Ibose  do 
M.  le  dncteiir  Gaudry,  SOus  le_  titre  :  Des  injections  de  sulfate 
d'atropine  dans  le  traitement  des  névralgies,  1863,  montre  tout  le 
pâTti  qu’a'  feti  en  tirer,  dans  une  foula' de  eircopstançps,  l’émineiit’ 
^rq^^eur  4e  la  Faculté.  Je  ne  puis  les  reproduire  ici,' mais  dans 
chaque  observation  on  voit  revenir  la  desspiplion  d'accidents  pjus  pq 
jqojns  sériqiiît,  même  dans  celles  ôCi  de  larges  doses  d’opium  ont  été 
a&inistrèes  après  l’i.qj,eétipn  du  sel  d’.atrppine.  M.  le  docteur  Jous.set 
(de  Bellesme)  termine  cette  partie  de  son  mémoire,  en  déclarant 
.que  j’intpxiçàtioq  àtrppique,  après  l'injection  de  doses  de  sulfate 
d’atropine  qui  varient  entre  0,001  et  0,067  niilligrammes,  est  difficile 
5  éviter  coriipiétement.  Mais  que  si  celte  intoxication  Venait  à  prendra 
des  proportions  de  gravité  qui  forceraient  le  médecin  à  inferyenir,  il 
devrait  avoir  présent  à  l’esprit  qu’ exerce  en  c’e  cas  la 

msfpbine.  ; 

Poijp  soutenir  çette  opinipn,  il  cite,  à  la  page  49'  observàtiou 
de  sciatique  double,  traitée  par  cinq  injections  d’atropine,  après  les- 
.quelles  pbqqn'e  fois  10  ççptigràmP-eS  d’extrait  d'opium  furent  admi¬ 
nistrés.  La  guérison  eut  lieu  en  sept  jours,  mais  l’administration  si¬ 


multanée  dè  l’ opium  et  de  l’àtrppiiie  h’érnpêcha  pas  dé  se  p.rpdùire  les 
accidents  d’un  véritable  empoîsônii'é'triefit,  préséiitant  les  symptômes 
qui  appartiennent  à  l’action  physiologique  4eS  deux  substances  admi¬ 
nistrées.  Ces  faits. sont  donc  loin  de  donner  la  certitude  que  l’opium 
puisse  contre-'balancer  les  inéohvënients  qUi  résultent  de  1  absorption 
de  la  belladone  ;  ils  ne  prouvent  pas  par  conséquent  que  le  médecin 
puisse  se  fier  à  l’action  antagoniste  dé  ces  deux  médicaments  pour  en 
élever  les  doses,  et  qu’en  des  circonstances  particulières,  leur  admi¬ 
nistration  simultanée  hé  puisse  donner  naissance  ,à  dés  accidents  re¬ 
doutables. 

Si  je  tiens  compte  maintenant  de  ce  que  j’, ai  eu  l’occasion  d’observer 
personnellement,  je  suis  conduit  aux  mêmes  conclusions.  Je  possède 
trois  observations,  recueillies,  avec  soin,  d’injections  d’une  solution 
contenant  à  la  fois  du  sulfate  d'atropine  et  du  sulfate  de  iporpbine,  à 
la  suite  desqùelles  les  àccideiits  les  plus  inquiétants  Se  mâiii,festèrent. 
Cette  solUtiph  contenait,  pour  dix  gouttes  d’eau  acidulée  avec  l’acidé 
sulfurique,  cinq  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  et  deuxmi.lli- 
granimes  et  demi  dé  sulfate  d’atropine,  La  première  eut  pour  sujet 

une  dame  âgée  de  ,68  ans,  atteinte  de  douleurs  intolérables,au  pied 

gauche  qüi  furent  d’abord  attribuées  à  la  compression  du  nerf  tibial 
antérieur  par  ùn  cal  vicieux,  suite  d’une  ancienne  fracturé  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Celte  darne,  que  je  voyais  avec  M.  le  d6cle.ur 
Brown  Séquard,  reçut  dans  le  voisinage  du  point  douloureux  l’injec¬ 
tion  liypodermique  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Déjà  plusieurs  injec¬ 
tions  de  morphine  ou  d’atropine  avaient  été  faites  précédemment  saris 
effets  durables  sur  la  douleur,  mais  avec  production  d’accidents  toxi¬ 
ques  plus  ou  moins  marqués.  Une  sorte  d’.accoutumance  pouvait  donc 
être  considérée  comme  acquise.  Quelques  minutes  après  cette  injec¬ 
tion,  des  accidents  très-inquiétants  se  manifestaient;  le  sel  de  mor¬ 
phine  parut  prédominer  dans  les  symptômes  d’empoisonnement,  la 
contraction  dô  la  pupille  fut  extrême^  des  lypothirnies  se  produisirent 
ainsi  que  des  nausées  et  4qs  vomissements;  le  pouls  4evint  filiforme, 
le  sommeil  presque  invjnGibJq,  une  sueur  froide  appafut  sur  toute  la 
surface  de  la  peau,  il  fallut  avoir  recours  aux  manuluves  sinapisés 
pour  ranimer  la  .circulation  aux  extrépibés;  plus  d’un  litre  d’infusion 
de  café  fut  introduit  dans  l’,es,tomac;  on  tint  en  éveil  continuel  la  ipa- 
la,de,  on  la  stimula  avec  l’eau  froide  et  ce  ne  fut  qu’ap.rès  quinze 
heures  dq,  soins  assidus  que  ces  symptômes  disparurent,  .11  est  juste 
d’ajouter  que  l’état  local  fut  profondément  modifié,  puisque  .celte  .dstoe 
qui  depuis  lon.gtemps  ne  s’était  servie  de  son  pied,  put  marcher  dans 
sa  chanibre.  Si  la  guérison  ne  se  maintint  pas  il  faut  l’attrfbue.r  à  1  al¬ 
tération  profonde  des  os  du  pied  .existant. déjà,  qui  .sp^  rnanifesta  plus 
tard  par  des  symptômes  absolus,  changea  le  diagnostic  et  fmalenient 
força  d’avoir  recours  à  ramputalion  tibio-tarsienne.  ^ 

La  seconde  et  la  troisième  observations  ont  trait  à  deux  cas  rebelles 
de  névralgie  intercoslàle  qui,  i’iin  et  l'autre, "''furent  traités  par  la 
même  injection.  Ici  les  individus  étaient  jeunes,  entre  vingt-cinq  ej 
trente  ans  ;  j’ens  à  compter  avec  des  symp, tomes  presque  aussi  graves 
d’intoxiçatjon  par  l’opium,  ou  du  moins  avec  des  nausées,  des  voiuïst 
sements,  des  tendances  à  la  syncope,  un  sommeil  presque  insurmon¬ 
table,  phénomènes  qui  ne  sont  pas  exclusivement  propres  à  Tppiutn  et 
dont  l’atropinB  peut  bien  revendiquer  sa  part.  La  guérispn,  j’ai  hâte 
dp  le  dire,  fut  obtenue.  .Si  ces  deux  derniers  succès,  et  pour  être  plus 
juste,  si  les  résultats  qui,  d^ns  ces  trois  cas,  suivirent  l’injection, 
peuvent  m’encourager  à  recommencer,  je  ne  saurais  cependant  oublier 
la  leçon  qui  me  fut  acquise,  Mais  ils  ne  démontrent  en  aucune  ma¬ 
nière  l’action  opposée  des  deux  substances  que  j’avais  réunies  pôur 
obtenir  la  neutralisation  de  leurs  propriétés  toxiques;  ils  prouvent  bien 
plutôt  que  l’atropine  et  la  morphine  ne  se  montrèrent  pas  antago- 
nistee,  I®?  pccidents  que  j’ai  eus  à  observer  peuvent  être  mis 

pur  le  compte  de  cette  association  qui,  loin  d'avoir  été  contradictoire, 
fut  au  contraire  plus  énergique. 

Après  les  expériences  sur  l’homme  malade,  la  question  de  l’anta- 
gonisme  entre  Topium  et  la  belladone  pouvait  être  étudiée  par  des 
expériences  sur  les  animaux.  C’est  ce  qu’a  essayé  de  faire  M.  le  doc¬ 
teur  Camus  qui  a  consigné  le  résultat  de  ses  recherches  dans  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  :  Étude  sur  l’antagonisme  de  l’opium  et  de  la 
belladone  (année  1865), 


HEVUE  TIJÉRAPEDTIQÜE. 

Du  traitement  de  la  pneumatose  intestinale. 

Le  Bp,lletm  de  thérapeutique  du  15  avril  contient  quelques 
considérations  intéressantes  du  professeur  Fonssagrives,  sur  la 
pneumalôse  gastro-intestinale  et  son  traitement.  Voici  les 
moyens  à  l’aide-desquels  on  peut  remédier  aux  nombreux  ac¬ 
cidents  que  détei’mine  çette  pneumatose. 

I.  Une  première  indication  consiste  à  la  prévenir  diez  les  in¬ 
dividus  qui  y  sont  prédisposés  par  une  idip§yncrasie  particu¬ 
lière  où  par  un  état  morbide. 

On  fitteindf’a  pe  but  par  le  choix  d’un  régiine  sév.èr,e  dont 
on  proscrira  sévèrement  tous  les  féculents,  le  lait,  etc.,  tous 
les  a!imeiits,  ,en  un  mot,  capable^  dè  donner  lipu  à  un  grand 
développement  de  gaz  dans  l’intestin. 

Pans  admettre  que  la  flatulence  dépjyé  to.u jours  d’qn  état 
gtpnique  dp  J’estpiTiffc  ,et  de  j’inteslin,  il  est  certain  qué,  dans! 
un  bon  nombre  de  cas,  elle  coexiste  avec  une  sorte  de  torpeur 
,  f|ps  parois  ïnuRCuiajr,es  du  canal  intestinal  et  de  là  vient  que 
l’emploi  des  condiments  stimulants  et  qromatiques  rend  de 
très-grands  services  dans  ce  cas.  En  Angletepre  pn  fait  un  grgnd 
psag.e  jdes  condiments  aromatiques  dans  le  cas  de  dyspepsie 
atonkiqe,  La  poudre  apèritive  dé  Grégory  y  joujt  surtout  d’une 
grande  faveur.  C’est  un  mélange  de  2  drachmes  de  rhubarbe, 
de  2  drachmes  de  magnésie  calcinée,  de  7  grains  de  poudre  de 
gjngetpbre  et  de  17  grains  de  cannelle.  On  emploie  cette  poudre 
à  la  dose  d’une  denrii-cuillerée  à  café  que  l’on  prend  dans  de 
l’eau  simple  ou  ipieux  dans  de  l’eau  additionnée  de  quelques 
gouttes  d’essence  de  menthe.  Les  infusions  chaudes  d’anis,  de 
thé,  d’agapana,  l’anisetle,  le  curaçao,  l’élixir  de  Garus,  pris 
après  les  repas,  stimulent  l'estomac  et  lui  permettent  de  Ijien 
digérer  dgs  aliments  qui,  sans  cette  précaution,  produiraient 
souvent  de  la  pesanteur,  des  bâillements  et  dés  fluatuosités. 


(f)  M.  lé  professeur 'Bàjer,  Bulletin  de  ihéràpeutique,  18.59,  Gasette  mé¬ 
dicale,  1859';  il.  Te  professenr  Cburty,  Gaz-Htè  âè!<  Bnpitàitx,  18.59. 


Chomel  recommandait  encore  aux  gens  flatulents  de  faire  un; 
exercice  régulier;  l’intestin  et  l’estpmac  ont,  ért  effet,  besPi^,', 
chez  eux  de  la  étimulation  rh^^thnlique  que  leur  împtiniërit 
parois  de  l’abdomen,  dont  Içs  contractions  repartis.séfiit  d’ail- ^ 
leurs  d’une  manière  uniforme  les  gaz. contenus  dans  l’intéstîn 
et  les  empêchent  de  sé  cantonner  dans  certains  ppints  du 
ventre  et  d’y  produire  une  sensaticin  importune  de  distension 
et  de  tiraillement. 

II.  Une  seconde  indication  est  d’abso.rber  les  ,g,az.  Le  froid, 
les  alcalis  et  le  charbon  de  bois  sont  les  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  remplit  cette  indication. 

L’emploi  de  la  glace  intits  et  esetra  rend.  iquelqqefQis  de  tçès- 
grands  services  dans  la  tympanlte  stomacale,  et  il  est  probable, 
que  Te  froid,  stimulant  les  fibres  musculaires  de  l’estomac,  faci¬ 
lite  par  cela  même  la  répartition  plus  égale  des  gaz  et  leur  ex¬ 
pulsion  par  l’orifice  pylorique  ou  le  cardia. 

De  tous  les  absorbants  qui  ont  été  conseillés,  l’ammoniaque- 
est  le  plus  utile.  Ce  médicament  s’administré  à  la  dose  de 
10  gouttes  dans  une  potion  de  120  grammes  que  l’on  peut,  s  il 
est  besoin,  réitérer  deux  Ou  trois  fois,  ou  pour  plus  de  simpli¬ 
cité,  on  peut  en  faire  prendre  toutes  les  demi-heures  5  gou.tte? 
dans  un  dernkyerre,  d’eau  glacée,  jusqu’, ’à  çonc.urrçnç^  4'e 
30  gouttes,  ,;i  .  .  . 

Là  liqueur  , de  potasse,  préparée  suivant  la  pharmaÇQpéej# 
Londres,  est  une  préparation  très-usitée  en  Angleterre  et  qui 
peut  très-bien  remplacer  l’ammoniaque  dans  les  cas  de  .flatu¬ 
lence.  Elle  s’administre  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes  dans  une 
infusion  d’écorces  d’orangés.  L’avidité  avec  laquelle  la  l’iqueur 
de  potasse  absorbe  l’acide  carbonique  de  l’air  est  une  présotUjP' 
tion  en  faveur  de  son  utilité  dans  ce  cas.  ,  . 

L’eau  de  chaux  à  la  dose  (je.  10,0  à  .150  gramnjes  par  jour, 
étendue  d’eau  par  moitié,  la  magnésie  calcinée  rendent  dç  tr.è^* 
grands  services.  .Quapt  aux  sçl?  .absorbants  (craie;,  po.udre  de 
coquilles  d’huîtres,  d’yeux  d’écrevisses,  d’os  de  sècbe,  sousr. 
carbonate 4e  magnésie,  carbonates  ou  bicarbonates  dç  souda), 
ils  n’ont  guère  d’eflicacité  dans  la  dyspepsie  llatulente,  puisque 
leur  décomposition  au  contact  des  acides  du  suc  gasti’kjue  doit 
rendre  libre  une  grande  quantité  d’acide  carbonique.  Mieux 
vaut  sans  contredit  recourir  aux  alcalins.  Il  va  sans  dire  que  les 
alcalins  absorbants ,  principalement  ceux  qui  sont  liquides 
(liqueur  de  potasse,  eau  de  chaux),  peuyent  être  çuîployês  en 
lavement  quand  ü  s’agit  d’une  tympanite  intestinale,  siégeapt 
surto.ut  da,ns,le  coIqu. 

Le  charbon  de  bpis  rend  souvent  aussi  de  grands  services. 
On  sait  quelle  est  la  curieuse  propriété  qu’il  possè4e  d’absorber 
les  gaz,  propriété  signalée  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Lowifz  ■ 
et  Th.  de  Saussure.  On  l’emploie  à  la  dose  d’une  à  quatre  cüîb’ 
lerées  à  bouche  par  jour,  avant  ou  après  le  repas,  en  ayànt  soin 
d’humldifier  la  poudre  au  préalable  et  de  boire  uU  verre  d'éàti 
pour  que  des  parcelles  de  charbou  ne  soient  pas  adhérentes^ 
aux  dents. 

Enfin,  il  importe  de  remplir  une  troisième  indication,  celle 
de  favoriser  la  sortie  ou  l’expulsion  des  gaz.  Deux  sortes  de 
moyens  peuvent  concourir  à  remplir  cette  indication  :  les 
ipoyens  médicamenteux,  qui  excitent  la  contractilité  dé  la  tUr  ; 
nique  musculeusç  gasD’o-intéStingle  et  les  moyens  inécaniques. 

Dans  la  première  catégorie  se  place  l’immense  groupe  des 
carminatifs,  qui  se  compose  de  presque  toutes  les  substances 
stimulantes  et  diffusibles,  des  eaux  distillées  et  des  ,efesenc,e!s  à 
action  analogue  :  l’anis,  la  vanille,  le  fenouil,  l’angélique,  le 
gingembre,  le  ciunip,  là  cànjiellç,  La  badianç,  la  çasçariHé,  Tà? 
niélisse,  la  camomille,  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  etc.s  sont  les 
plus  usuels  des  carminatifs.  Les  frictions  simples  ou  arom^. 
tiques  sur  le  yentre,  ,1e  m,assage  modéré,  les  v^ntpuses. sèches,^ 
appliquées  en  grand  nombre,  .sdTît  .é'nnpr^ç  dés  môyéns  de  réy 
veiller  la  tonicité  des  fibres  musculaires  intestinales  et  de  favû>- 
riser  la  progressîpn  et  rexpj45ipb,,4éis  gaz.  Les  purgatifs  prô-  , 
duisent  le  même  résultat  par  un  mécanisme  différent,  et,  en 
proyoqqapt  des  évacuations,  ils  enü’aînerjt  du  .niênje  coup  une 
çertaine  quantité  de  gaz.  •  !  ‘  /  :  ,■  / 

Lorsque  ce  traitement  est  insuffisant  il  faut  recourir  à  l’intro--  i 
dücïïbfrd’üné  soiidé  .dàrjp  i’çstoinàÇ  bfl  djàus  l‘jintê.stl)l,' g'ttîyîldit, 
que  la  pné.umatose  est  stomacale  ou  mlestinale.  Enfin  si  ce  ,'^ 
mpyçn (échoue  aussi  et  quç  l’àspbyxiç  sPit  iniminépte.  Te  prar.,:, 
ticien  se  trouve  en  demeure  de  praliqiier  la  ponctipb  stpmaçaie 
ou  întestitiaie,.  .Cetté'  opéraTipn,  employée  souvent  dans  la  ,mé-.- 
decine  vétérinaire  sur  les  berbivorés,,  mérite  d’êtfé  introduit^., 
dans  Ta  médecine  humaiaent  les  cas  dans-lesqu^s  elle  a  déjà 

■  réussi  séràient  certainentent  pluà  porpbi’éux  on  .ifayait  pas,,. 

■  attendu  habituellement  pour  Ta  péatiquei^qüe  l’étàt  des^màlnilç s  ; 

n’.bffi'it  pitp;  4e  ressptyjçêSr  La  pob'fiTjpn,  jnTss.iinàlp  «VeTê  pra^^ 
quée  onze; fois  en  France -par  JIM;  Ÿelpeau,  NéiaiPrt;' 
Maisonneuve,  LevraL_et^pj^fpisMec  àpccès_c.aniplfit - - 


Emploi  du  citrate  de  soude  dans  te  traitement  du  diabète. 

On  sait,  d.epuis  les  belles  re.Gbei'Çbê?  .fie  Vçehlèr,  qqé  tes  éélâ 
alcalins  à  acides  organiques  administrés  à  doses  trop  faibtes  ^ 
pour  provoquer  des  effets  püi’gatifs,  .sont  absorbés  :  qUé  tewr.i 
acide  est  brûlé  dans,  l’acte  respiratoire  intçrstîtiel,  Pt  fjü’îis 

sont  éliminés  par  les  urines  à  l’etat  de  carbonates. . 

Ces  faits  autorisent  à  admettre  que  le  citraie  de  soudp,  sans^ 
troubler,  comme  les  carbonates  'alcalins,  la  digèstion  priitiiti-;, 
veqient  acide  de  l’estomac,  met  séçpndairément  ,1  organisnie 
soqs  l’influpnpe  du  carbonate  alcalin,  indispensable  à  la  cpni* 
bustion  IntetTstitielle  de.  la  glucose  aUmentaire.  /  •-  ■ 

G^est  pour  Ce  motif  que  M.  Guyot  Dahécy  viént  de  'pTOpdSér.'' 
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i'introduction  du  citrate  de  soude  à  la, dose  de,  4  à', 8,  grammes 
dms  la  thérapeutique  du  diabète.  Suivant  cet  auteur,  l’analyse 
démontrerait  que  le  sucre  disparait  des  urines  après  l’admi¬ 
nistration  de  ce  sel,  mêlé  avec  les  aliments  comme  assaisonne¬ 
ment,  au  lieu  du  sel  marin,  et  môme  qu’on  peut,  moyennant 
ce  mélange,  permettre  la  consommation  du  pain  et  des  lé¬ 
gumes  féculents.  {Journal  de  mèd.  de  Bordeaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

PRIX  PROPOSÉS. 

La  Société  s’efforce  toujours  de  choisir  les  nouvelles  questions  qui 
sont  inscrites  dans  son  programme,  parmi  celles  qui  se  trouvent 
à  l’ordre  du  jour  de  la  science,  et  qui  paraissent  les  plus  pratiques. 

Elle  s’arrête  aujourd’hui  devant  les  variations  et  les  modifications 
que  peuvent  présenter  les  maladies  dartreuses  dérangées  de  leur  cours 
ordinaire;  et  devant  des  faits  pathologiques  graves  qui  paraissent 
avoir  pour  siège  l’appareil  circulatoire. 

:  Nous  posons  ces  deux  sujets  d’étude. 

.  I.  —  Les  manifestations  dartreuses  ont  leur  tendance  habituelle  vers 
l’extérieur  (la  peau).  Cette  tendance  est  souvent  déviée  vers  d’autres 
points  intérieurs  de  l’organisme. 

Il  est  intéressant  et  utile  d’étudier  quelles  sont  les  dispositions! 
locales,  morbides  ou  autres,  qui  facilitent  ou  contrarient  ces  ten¬ 
dances  naturelles  :  et  si  les  variations  de  celles-ci  amènent  une  modi¬ 
fie,  tion  symptomatique  dans  la  manifestation  dartreuse? 

La  Compagnie  prie  Ibs  concurrents  de  ne  pas  se  livrer  a  une  des¬ 
cription  des  variétés  que  présentent  les  maladies  cutanées.  Elle  désire, 
dans  leur  réponse,  qu’ils  procèdent  d’une  manière  générale  et  synthé¬ 
tique. 

Nous  resserrons  notre  pensée  dans  ces  termes  : 

«  De  la  corrélation  et  de  l’antagonisme  qui  existent  entre  l'her- 
<i  pétisme  et  les  maladies  des  autres  organes  ou  systèmes  d’or- 
<<  ganes.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  300  francs  décernée  à  la  fin  de 
cette  présente  année  1866. 

IL  —  Quelques  morts  subites,  surtout  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées,  ont  présenté,  pour  leur  explication,  des  difficultés  que  ne  lève 
■pas  toujours  entièrement  l’autopsie  cadavérique. 

Le  professeur  Virchow,  l’un  des  premiers,  a  émis  l’opinion  qu’il 
pouvait  y  avoir  présence  de  corps  solides,  formés  par  les  éléments 
sanguins,  dans  l’intérieur  des  vaisseaux;  corps  solides  empêchant  le 
libre  cours  du  sang  et  produisant,  à  un  moment  donné,  perte  de  sen¬ 
sibilité,  de  volonté  et  de  connaissance  (apoplexie  par  insuffisance  de 

Le  célèbre  professeur  de  Berlin,  dans  des  vivisections  sur  l’artère 
pulmonaire,  a  reproduit  des  résultats  à  peu  près  analogues. 

De  là  une  explication  des  morts  subiles  signalées  ci-dessus  par 
l’hypothèse  d'embolie  dans  les  vaisseaux.  Mais  si  cette  hypothèse  de 
l’embolie  était  admise,  que  de  détails  seraient  encore  à  éclaircir  sur 
les  corps  solides  (caillots)  admis  dans  l’intérieur  des  vaisseaux!  Se 
forment-ils  en  une  seule  fois  ou  d’une  manière  progressive?  Le  point 
de  cette  formation?  Ces  corps  étant  formés,  doit-on  admettre  leur  , 
immobilité  ou  leur  pérégrination  plus  ou  moins  loin  du  lieu  de  leur 
origine,  et  en  .suivant  le  torrent  de  la  circulation?  , 


-Ce  sont  quelque^-ups  des.  motifs  qui  ont  décidé  la  Compagnie. à 
formuler  l'inlcrrogation  scientifique  suivante  : 

De  l’embolie  dans  les  vaisseaux  veineux  et  artériels;  son  étude 
critique. 

Contrôler  par  tous  les  moyens  possibles  (vivisections,  observations 
cadavériques  nouvelles,  etc.),  les  travaux  récents  sur  ce  sujet. 

Établir  une  controverse  approfondie  en  reproduisant  les  faits  et  les 
opinions  contradictoires  émis  sur  l’embolie. 

Enfin,  déterminer,  s’il  y  a  lieu,  la  proportion  des  morts  subites 
dues  à  l’embolie  dans  les  diverses  maladies  et  surtout  dans  l’état 
puerpéral. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  500  francs  décernée,  à  la  fin  de 
l’année  1867. 

IIL  —  Tout  en  exerçant  une  surveillance  active  sur  la  santé  pu¬ 
blique,  la  Société  a  cru  qu’elle  serait  encore  utile  à  ses  concitoyens 
en  accordant  des  récompenses  spéciales  (médailles  d’or  ou  d’argent) 
aux  médecins  qui  proposeraient  des  amélioralions  générales  ou  par¬ 
tielles  pour  l’hygiène  publique  de  la  ville  ou  du  département;  à  ceux 
qui  lui  enverraient  des  travaux  relalifs  soit  à  la  topographie  médicale 
d’une  ou  plusieurs  communes  du  département  de  la  Gironde,  soit  aux 
maladies  épidémiques,  et  enfin  à  tout  ce  qui'  peut  intéresser,  sous  le 
rapport  médical,  les  habitants  de  cette  contrée  Üe  la  France. 

IV.  —  Dès  que  la  vaccine  fut  introduite  en  France,  la  Société  s^ena-, 
pressa  d’en  proclamer  les  avantages,  et  de  prouver  par  des  expéri^ces 
exactes  son  efficacité  aujourd’hui  incontestable.  Dans  le  cours  de  ces 
dernières  années,  elle  a  constaté  malheureusement  que  beaucoup  de 
familles  ont  négligé  de  faire  profiter  de  ce  bienfait  leurs  enfants  et  les 
personnes  qui  les  intéressent,  et,  de  plus,  que  la  variole,  quoique 
semblant  modifiée  et  moins  violente,  reparaît  encore. 

Pour  encourager  les  gens  de  l’art  du  département  de  la  Gironde  à 
propager  la  vaccine  et  les  revaccinations,  elle  décerne,  dans  sa  séance 
publique  annuelle,  des  médailles  d’argent  à  ceux  qui  lui  font  pp -venir 
des  travaux  les  plus  complets  sur  les  vaccinations  ou  les  revaccinations 
qu’ils  ont  pratiquées,  sur  les  remarques  qu’ils  ont  eu  occasion  de  faire 
sur  les  effets  de  ces  méthodes,  ou  enfin  sur  tels  ou  tels  points  se  rat¬ 
tachant  au  sujet  dei  la  vaccine,  et  qui  plairont  aux  auteurs. 

La  Société  verrait  avec  plaisir  que  ces  travaux  offrissent,  autant 
que  faire  se  pourrait,  des  observations  et  des  réflexions  qui  serviraient 
à  compléter  nos  connaissances  sur  l’ensemble  des  circonstances  symp¬ 
tomatologiques  constituant  l’opération  de  la  vaccinalité. 

La  Société  doit  faire  connaître  aux  médecins  que  les  récompenses 
accordées  par  le  département  aux  vaccinations  ou  revaccinations 
n’excluent  pas  les  mêmes  travaux  du  concours  qu’elle  ouvre  elle- 
mêmé. 

V.  —  Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin,  français,  ita¬ 
lien,  anglais  ou  allerqand,  doivent  être  rendus,  francs  de  port,  chez 
M.  E.  Dégranges,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Sainte-Cathe¬ 
rine,  23;  jusqu’au  l"  novembre  1866,  limite  de  rigueur  pour  le  con¬ 
cours  sur  la  question  de  V herpétisme,  et  jusqu’au  31  août  1867, 
limite  de  rigueur  pour  le  concours  sur  la  question  de  Yembolie. 

Les  membres  associés  ré.sidants  de  la  Société  ne  peuvent  point 
concourir.  Les  concurrents  des  prix  sont  tenus  de  ne  point  se  faire 
connaître;  il  doivent  distinguer  leurs  mémoires  par  une  sentence  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant  leurs  noms,  leurs  adresses 
ou  celles  de  leurs  correspondants.  Si  cés  conditions  ne  sont  pas  rem¬ 
plies,  leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours.. 

Quant  aux  mémoires  manuscrits  qui  doivent  servir  pour  les  récom- 


its  locaux,  pour.la  médaille  d’encouragement  et.  les  tra 
vaccination  ou  la  revaccination,  ou  à  propos  de  gg' 
a  Société  dispense  leurs  auteurs  de  ces  dernières  con(jj* 
Joseph  Dupuy,  Dresfrfoq.  ' 

GE  s.  Secrétaire-général. 


opérations 

lions. 

É.  I 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGiEMTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  9  avril  1866:  M.  Moitessier,  agrégé 
à  la  f  culté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé  à  faire,  prj^ 
ladite  faculté,  pendant  le  2“  semestre  de  l’année  scolaire  1865-1866 
un  cours  complémentaire  do  physique  médicale. 

—  Par  arrêté  en  date  du  21  avril  1866,  il  sera  ouvert  à  StrasJ 
boUrg,  le  25  novembre  1866,  un  concours  pour  deiix  places  d’agrégé 
'  près  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  celte  ville  :  l’une  pour 
section  de  physique  et  de  pharmacie,  l’autre  pour  la  section  fig 
chimie  médicale  et  de  toxicologie.  , 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  avril  1866:  M.  Natalis  Guillot,  pro_ 
fesseur  de  pathologie  médicale  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  2°  semestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1863-1866,  par  M.  Jaccoud,  agrégé  près  la  même  faculté. 

M.  Jaccoud  a  cornmebcé  le  cours  semestriel.  Les  leçons  ont  fiea 
les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  neuf  heures. 

—  M.  Desormeaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  commencera 
ses  leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  jeudi  prochain,  3  ihai 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  neuf  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  a  repris  son  cours  d’ophthalmo- 
logie  à  l’école  pratique,  hier  lundi,  30  avril, à  sept  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n»  1,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Il  traitera  de  l’ophthalmoscopie,  des  affections  des  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil  et  de  celles, du  nerf  optique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOUS  la 

direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre  avec  la  collaboration 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  septième  demi- 
volilme  (l"  du  tome  quatrième)  vient  de  paraître  aux  librairies 
"Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin.  Il  contient  les  principaux  articles 
suivants;  Amputations  congénitales,  par  M.  Simon  Duplay;  Amyg¬ 
dales,  par  MM.  Liégeois  et  Vidal;  Analyse,  par  M.  Wurtz;  Aiia- 
plastie,  par  M.  Verneuil  ;  Anasarque,  par  Al.  Besnier  ;  Anatomie, 
*  par  MM.  Béclard,  Chereau,  Dechambre  et  Lereboulet  ;  Anatomie 
pathologique,  par  JL  Barth  ;  Anémie,  par  M.  Pptain. 

Pathologie  et  thérapeutique  de  l’affection  calculeuse.  Considérées 
dans  leurs  rapports  avec  les  divers  âges  de  la  vie,  par  le  docteur" 
Jaumes,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 

,  Jlontp.ellier.  In-B”  de  148  pages.  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  1866, 
Adrien  Delahaye.  • 


Paria.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharmacien,  rue  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’intlammation 
des  muqueuses  et  paniculièrement  dans  la  muqueuse 
bronchique  ei  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 

ItA  Ao  Oai.;c  i,„  pappojct 


professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  Ln  oi 


«  Ce  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 


y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerhe,  de  QriNQoraA,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.l 
Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vm  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influer  ce  stimulante  du  Vm  de  Palerue,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sot 
CENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (rem'se  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C’',  rue  de  l’Impératrice,  n“  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Tittel. 


-  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo- 


T  natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’e.stomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ad  AIalaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIË,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchouique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  11  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’a 
tume  du  quinquina. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

^  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomabites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angiQe  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
nouene,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Dçîus;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d'un  bien^^être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOü frères;  Nice,  FOÜQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lauterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEDR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIKAÜDEAD 
SAINT-GERVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iüdure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  naturelle  de  Pongues. 

I  alcaline,  ferrugineuse,  iodée  et  gazeuse. 
Service  médical  :  D”  Félix  ROUBAÜD.  Médecin-Directeur. 

Agréable  à  boire.  —  Trés-elHcace  dans  les  maladies  de 
l’estomac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et 
de  la  vessie.  —  Souveraines  dans  les  dyspepsies,  goutte, 
la  gravelle  et  le  catarrhe  vésical  :  la  chrorose,  la  schro- 
fule,  les  convalescences  et  les  maladie  des  femmes. 

Prix  :  75  c.  la  bouteille,  —  2  fr.  la  boite  de  pastilles. 
Dépôt  central,  60,  rue  CaUmartin,  Paris. 


Les  perles  d’Etlier  du  docteur  Clerlan 

prises  â  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux  d’es¬ 
tomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  éplspastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  creutères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  CeS 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


ütablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1“''  juin  au  15 
septembre. —  E.  BROSSON,  concessionnaire.  , 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés'  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrlie  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perle  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  Ë. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme), 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C>',  â  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Ldhdres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  4u  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vicliy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
_  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

fVosges).  Deux  décrets  Impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DD  25  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Dopsiiie  Boudault.  —  Fabrication  eu 

S-  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  nôtre  produit, 
et  son  'emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  laj 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec- 
■  lis  lymphatiques,  des  névrosesdel’appareil  digestif, etc. 
„  ,  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique.  , 


per-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

L  Pureté  absolue,  oxydabitité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisemeqt  générai,  les  pertes,  i’irrégularilé 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
lesestomacsies  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  lüü  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pliarmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  ;  G.  Séguin. 


JEUDI  3  MAI  1866.  —  N*  52. 


GrAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  «'«bonne  bor»  *e  Ferlf 


nivfMAIRE  —  Snr  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
riôW-DŒO.  Cancer  de  'l’œsophage.  -  Antagonisme  de  l’opium  et  de  la 
h  lladone  —  Revue  thérapeutique.  Des  ferrugineux  dans  la  phthisie.  — 
A%n’C  et  syphilis.  -  Académie  impériale  de  médecine.  -  Thèses.  - 
Nouvelles.  _ _ 


Paris,  le  % 


J  1866. 


ménnct!  ae  l'AcnAémie  Ae  méAecine. 

Deux  événements  ont  marqué  la  séance  d’hier  :  la  décou¬ 
verte  du  cow-pox  spontané  à  Beaugency,  près  d’Orléans,  dont 
jl  Depaul  a  fait  de  visu  une  relation  très-circonstanciée  que 
nous  reproduisons  avec  tous  ses  détails  dans  le  compte-rendu  ; 
et  la  lecture  de  la  première  partie  des  recherches  de  M.  Dubois 
(d’Amiens)  sur  la  mort  de  J.-J.  Rousseau.. 

C’est  le  privilège  des  grands  esprits  d’exciter  la  curiosité  et 
l’intérêt,  non-seulement  par  les  oeuvres  et  les  qualités  qui  sont 
la  marque  propre  de  leur  génie,  mais  encore  par  tout  ce  qui  se 
rattache  aux  diverses  circonstances  de  leur  existence,  par  fout 
ce  qui  peut  rappeler  à  nos  souvenirs  et  faire  revivre  en  quel¬ 
que  sorte  à  nos  yeux  leur  personnalité.  Tout  en  eux,  jusqu  à 
leurs  faiblesses  et  leurs  erreurs,  est  un  sujet  d’étude. 

Le  philosophe  et  le  physiologiste  y  trouvent  une  source 
également  féconde  d’enseignements,  le  premier  au  profit  de  la 
morale  et  de  l’analyse  psychologique  de  l’esprit  humain;  le 
second  au  point  de  vue,  sinon  plus  élevé ,  du  moins  plus  com¬ 
plet  et  plus  compréhensif  des  rapports  et  de  l’intluence  réci¬ 
proque  de  l’organisme  et  des  facultés  morales  intellectuelles. 

Là  où  le  philosophe,  privé  des  lumières  de  la  physiologie 
et  de  la  médecine,  se  borne  souvent  à  constater  sans  chercher 
à  les  comprendre  ces  incessantes  oscillations,  cés  contradic¬ 
tions  choquantes  et  ces  brusques  révolutions  dont  plus  d’un 
homme  de  génie  a  montré-  le  triste  exemple,  le  physiologiste 
et  le  médecin  trouvent  quelquefois  dans  l’analyse  des  condi¬ 
tions  organiques  et  dans  l’étude  des  modifications  profondes 
que  leur  impriment  certaines  influences  pathologiques,  le  se¬ 
cret  de  cés  anomalies  psychologiques  et  parviennent  à  jeter 
quelque  jour  sur  ces  obscurs  problèmes. 

La  figure  intellectuelle  et  morale  de  J.-J.  Rousseau  est  assu¬ 
rément  une  des  plus  curieuses  à  étudier  sous  ce  double  point 
de  vue,  et  l’histoire  de  sa  fin  est  restée  un  de  ces  problèmes 
que  se  sont  transmis  les  historiens  et  les  psychologues,  sans 
qu’aucun  d’eux  nous  en  ait  donné  encore  le  dernier  mot.  G  est 
ce  dernier  mot  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  croit  avoir  trouvé 
et  qu’il  se  propose  de  nous  dire.  Nous  ne  pouvons  que  cons¬ 
tater,  quant  à  présent,  le  très-vif  intérêt  avec  lequel  la  première 
partie  de  cette  lecture  a  été  écoutée.  Nos  lecteurs  en  pourront 
juger  d’ailleurs  eux-mêmes,  nous  commencerons  dans  le  nu¬ 
méro  prochain  la  publication  de  ces  attachantes  recherches. 

Entre  la  communication  de  M.  Depaul  et  la  lecture  de  M.  Du¬ 
bois,  M.  Mialhe  a  exposé  une  nouvelle  théorie  de  la  glycosurie. 
déduite  de  ses  recherches  sur  les  fonctions  chimiques  des 
glandes.  On  trouvera  un  résumé  de  ce  travail  dans  le  compte 
rendu.  —  D'  Brochta. 


HOTEL-DIEU.  —  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

M.  Dolbeau,  suppléant  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Rétrécissement  cancéreux  de  l’oesophage. 

Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Besnier,  interne  du  service.) 

Messieurs, 

Vous  m’avez  vu  chaque  jour  à  la  visite,  et  ce  matin  encore,, 
l’arrêter  au  n»  2 A  de  le  salle  Saint-Côme,  près  d’un  malade 
rofondément  émacié  et  pratiquer  ou  plutôt  simuler  sur  lui  le 
athétérisme  œsophagien.  C’est  de  ce  malade  que  je  me  pro¬ 
ose  de  vous  entretenir  aujourd’hui. 

C’est  un  homme  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  forgeron  fie  son 
tat,  n’ayant  eu  pour  toute  maladie  antérieure  qu’un  rhuma- 
isme  articulaire  aigu  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  et  une 
ilessure  légère  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  H  raconte 
linsi  les  débuts  de  la  maladie  qui  Ta  déterminé  à  entrer  dans 
!os  salles.  Il  travaillait  dans  une  fonderie  où  il  se  fatiguait 
leaucoup,  et  était  exposé  à  des  changements  brusques  de  tem- 
lérature,  lorsqu’il  se  sent  pris  de  frisson  et  de  mal  de  gorge, 
lentré  chez  lui,  il  appelle  un  médecin  qui  constate  l’existence 


d’une  angine  simple,  dont  il  se  remet  au  bout  de  dix-buit  jours. 

11  reprend  alors  ses  occupations  ordinaires,  mais  à  partir  de 
cette  époque,  et  ces  accidents  datent  d’un  an,  il  éprouve  de 
la  gêne  pour  avaler.  Les  aliments  passaient  sans  douleur,  mais 
avec  une  certaine  difficulté  ;  peu  à  peu  cette  dysphagie  aug¬ 
mente,  il  est  obligé  de  renoncer  au  pain  et  aux  autres  aliments 
solides,  et  de  se  borner  à  des  potages  et  à  des  bouillons.  Il  con¬ 
tinuait  cependant  ses  travaux,  maigrissant  et  perdant  chaque 
jour  de  ses  forces.  Ap  bout  de  trois  mois,  il  est  obligé  de  s’ar¬ 
rêter,  et  de  cesser  ses  occupations.  11  se  rend,  à  l’hôpital  de  la 
Charité  ;  et  là,  dit  le  malade,  on  constate  l’existence  d’un  ré¬ 
trécissement  œsophagien  ;  on  parvient  à  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  d’abord  avec  difficulté  et  à  l’aide  de  sondes  étroites; 
puis  avec  plus  de  facilité  et  à  l’aide  de  sondes  de  plus  en  plus 
volumineuses.  On  lui  tait  prendre  en  même  temps  de  Tiodure 
de  potassium  à  l’intérieur.  Pendant  plusieurs  mois,  on  continue 
les  mêmes  manœuvres,  et  peu  à  peu  le  malade  parvient  à  ava¬ 
ler  facilement  des  potages,  puis  il  arrive  à  prendre  du  pain  et 
quelques  aliments  solides. 

Mais  survient  l’épidémie  de  choléra,  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser,  et  l’entrée  de  la  Charité  est  provisoirement  défendue 
au  malade,  car  jusqu’alors  il  n’était  pas  entré  dans  les  salles, 
et  il  se  rendait  seulement  le  matin  à  l’hôpital. 

Le  cathétérisme  est  ainsi  suspendu,  et  la  dysphagie  ne  tarde 
pas  à  reparaître  avec  toute  son  intensité,  le  malade  se  trouve  ré¬ 
duit  de  nouveau  à  se  nourrir  de  potages  et  de  bouillons.  L’épidé¬ 
mie  passée,  il  se  rend  de  nouveau  à  la  Charité,  et  entre  à  l’hô¬ 
pital.  Mais  alors,  c’est  toujours  lui  qui  parle,  la  sonde  ne  pou¬ 
vait  plus  passer  comme  autrefois,  et  ce  n’était  que  très-irrégu¬ 
lièrement  qu’on  parvenait  à  franchir  le  rétrécissement.  Au  bout 
d’un  mois  environ,  voyant  que  les  accidents  étaient  toujours 
aussi  intenses,  il  quitte  le  service  de  médecine  dans  lequel  il 
était,  et  il  entre  à  THôtel-Dieu,  décidé  à  se  faire  opérer. 

Il  arrivait  dans  nos  salles  le  26  février  de  cette  année,  et 
nous  constations  alors  l’état  suivant  : 

Le  malade  était  profondément  amaigri,  la  peau  sèche  et 
flasque,  et  d’une  coloration  légèrement  jaunâtre.  Il  se  plaignait 
sans  cesse  d’un  refroidissement  général  et  permanent,  lié  à 
l’absence  de  nourriture.  Il  ne  pouvait  prendre  que  des  liquides 
et  quelquefois  du  potage,  mais  en  très-petite  quantité.  Lors¬ 
qu’on  lui  faisait  avaler  un  verre  d’eau,  il  ne  le  faisait  que  len¬ 
tement,  à  petites  gorgées,  s’arrêtant  de  temps  en  temps  et 
malaxant  d’une  main  la  partie  supérieure  du  cou,  d’un  côté  à 
l’autre,  comme  pour  aider  à  la  déglutition.  Souvent  il  était 
obligé  de  s’arrêter  et  de  rejeter  une  partie  du  liquide  qui  ne 
pouvait  gagner  l’estomac. 

La  voix  était  couverte,  éraillée  ;  la  respiration  était  normale, 
quoique  affaiblie  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Il  n’avait  du 
reste  pas  de  toux.  Mais  de  temps  en  temps,  surtout  lorsqu’il 
voulait  avaler  quelque  chose,  il  était  pris  de  picotements  à  la 
gorge,  puis  de  difficulté  pour  respirer,  et  - il  rejetait  une  quan¬ 
tité  assez  abondante  de  mucosités  blanchâtres  spumeuses;  et 
ce  rejet  était  suivi  d’une  inspiration  sifflante,  bruyante,  qui  se 
rapprochait  de  celle  qu’on  entend  dans  la  coqueluche.  Ces 
symptômes  dénotaient  évidemment  un  obstacle  au  passage  des 
matières  dans  l’œsophage,  un  rétrécissement  de  ce  canal  ;  un 
signe  plus  certain  encore  devait  nous  être  fourni  par  le  cathé¬ 
térisme.  En  pratiquant  cette  opération,  à  l’aide  d’une  sonde  en 
baleine,  terminée  par  une  olive  du  volume  du  petit  doigt,  on 
se  trouvait  arrêté  à  une  certaine  distance  de  l’ouverture  buc¬ 
cale  et  dans  l’impossibilité  de  pénétrer  plus  avant.  Cependant, 
daps  des .  tentatives  répétées  que  réclamait  le  malade,  nous 
parvenions  de  temps  en  temps  à  descendre  jusque  dans  Tes- 
tomac;  mais  on  sentait  manifestement  qu’à  un  moment  donné 
Tolive  traversait  une  partie  rétrécie  à  un  haut  degré.  Le  niveau 
du  rétrécissement  nous  était  fourni  par  les  données  suivantes  : 
on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  la  distance,  qui  sé¬ 
pare  un  point  quelconque  de  l’œsophage  des  incisives  de  Tar- 
cade  dentaire  supérieure,  est  égale  à  celle  qui  sépare  ce  même 
point  de  la  tubérosité  occipitale,  celle-ci  et  les  incisives  supé¬ 
rieures  étant  dans  le  même  plan  horizontal.  Sur  notre  malade, 
la  distance  qui  séparait  le  point  où  s’arrêtait  Tolive,  de  Tarcade 
dentaire  supérieure  était  de  22  centimètres.  Or,  en  portant 
cette  longueur  sur  la  région  postérieure  du  cou  et  du  tronc,  à 
partir  de  la  protubérance,  on  arrivait  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  vertèbres  dorsales.  Nous  pouvions  donc  supposer 
que  c’était  là  que  siégeait  le  rétrécissement.  Nous  n’avons  pas 
voulu  nous  en  tenir  là  :  en  pratiquant  la  percussion  de  la  ré¬ 
gion  dorsale,  et  l’exploration  en  a  été  faite  par  M.  Piorry,  si 
expérimenté  en  pareilles  recherches,  on  trouvait  une  matité  de 
3  à  à  centimètres  d’étendue,  siégeant  au  niveau  de  la  quatrième  | 


et  sixième  vertèbres  dorsales;  matité  empiétant  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  augmentant  lorsque  le  malade  avalait 
quelque  liquide  et  diminuant  peu  après. 

Ainsi,  les  symptômes  fonctionnels,  le  cathétérisme  et  la  per¬ 
cussion  indiquaient  que  notre  malade  était  atteint  d’un  rétré- 
cissement  de  l’œsophage,  '  siégeant  au  niveau  de  la  quatrième 
et  de  la  cinquième  vertèbres  dorsales.  Cette  partie  du  diagnos- 
tic  établie,  nous  devions  nous  demander  quelle  était  la  nature 
de  ce  rétrécissement. 

Les  rétrécissements  de  l’œsophage  peu^nt  être  distingués 
en  deux  espèces  :  les  rétrécissements  cicatriciels  et  les  rétré¬ 
cissements  organiques.  Les  premiers  surviennent  rapidement 
à  la  suite  de  causes  appréciables,  telles  que  des  blessures  et 
surtout  des  brûlures,  produites  par  des  substances  irritantes, 
des  acides,  qui  ont  pénétré  dans  l’œsophage.  Avant  l’établisse¬ 
ment  du  rétrécissement,  il  y  a  une  période  aiguë,  pendant  la¬ 
quelle  le  malade  a  une  violente  douleur  à  la  région  œsopha¬ 
gienne-  il  a  des  vomissements  plus  ou  moins  répétés,  et  une 
fièvre  intense;  et  ce  n’est  que  lorsque  ces  symptômes  se  sont 
apaisés,  que  survient  consécutivement  la  dysphagie  indice  du 
rétrécissement.  Chez  notre  malade  nous  n’avions  aucun  anté¬ 
cédent  de  ce  genre,  la  dysphagie  s’était  établie  progressivement 
sans  période  aiguë.  Il  racontait  bien,  lorsqu’on  l’interrogeait  sur 
la  cause  de  sa  maladie,  qu’il  avait  pris  une  certaine  poudre 
blanche  pour  son  mal  de  gorge;  et  c’est  à  celte  poudre  qu’il 
rattachait  l’apparition  de  tous  ses  accidents.  Mais  il  importe  de 
remarquer  que,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  avait  été 
l’objet  d’interrogations  nombreuses,  et  que,  cédant  à  cette  ten¬ 
dance  générale  chez  les  malades  de  rapporter  leurs  tnaladies 
toujours  à  des  causes  extérieures  et  en  dehors  d’eux-mêmes,  il 
allait  au  delà  de  ce  qu’on  lui  demandait  ;  il  mettait  en  cause 
une  pdudre,  qui  ne  pouvait  être  que  très-inoflfensive ,  car 
c’était  un  purgatif  qu’on  lui  avait  fait  prendre. 

Les  rétrécissements  cicatriciels  éliminés,  notre  malade  ne 
pouvait  avoir  qu’un  rétrécissement  organique  ;  et,  en  effet, 
ces  rétrécissements  s’établissent  progressivement,  ils  sont  plus 
fréquents  chez  les  hommes,  et  ils  surviennent  habituelle¬ 
ment  après  cinquante  ans  ;  conditions  qu’il  nous  présentait. 
Mais  les  rétrécissements  organiques  peuvent  être  eux-mêmes 
fibreux  et  développés  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’œso¬ 
phage,  ou  bien  cancéreux,  et  envahissant  progressivement 
les  parties  environnantes.  C’était  évidemment  à  un  rétrécisse¬ 
ment  cancéreux  que  nous  avions  affaire. 

L’altération  de  la  voix,  les  accès  de  suffocation,  les  inspira¬ 
tions  bruyantes  qui  tourmentaient  le  malade  et  qu’il  appelait 
ses  hurlements,  indiquaient  qu’il  y  avait  compression  des  nerfs 
pneumo-gastriques  et  laryngés  qui  président  aux  mouvements 
des  cordes  vocales  et  à  la  respiration.  De  plus,  quelques  dou¬ 
leurs  qu’il  éprouvait  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  la  malit , 
que  nous  trouvions  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales, 
matité  qui  s’étendait  à  droite,  à  3  ou  k  centimètres  en  dehors 
de  la  colonne  vertébrale  :  un  peu  de  rudesse  dans  la  respiration 
à  ce  niveau  ;  sous  ces  symptômes  dénotaient  la  présence  d  une 
tumeur,  qui  rendait  cbmpte  des  accidents  éprouvés  par  le  ma¬ 
lade,  et  dont  la  nature  et  les  rapports  avec  l’œsophage  nous 
étaient  indiqués  par  ses  antécédents  et  les  autres  symptômes. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  il  nous  était  facile  de 
diagnostiquer  chez  notre  malade,  à  son  arrivée,  un  rétrécisse¬ 
ment  cancéreux.  Élargir  l’œsophage  par  le  cathetérisme,  qui 
lui  avait  si  bien  réussi  autrefois,  telle  était  la  première  indica- 
tion  qui  s’offrait  à  nous.  C’est  ce  que  nous  avons  tenté  de  faire. 
Chaque  jour  nous  avons  introduit  des  sondes  de  différents  vo¬ 
lumes  dans  le  canal  rétréci  ;  nous  devons  dire  que  le  plus  sou¬ 
vent  nous  étions  bientôt  arrêté  par  l’obstacle,  et  que  rarement 
nous  arrivions  à  le  franchir.  Cependant  sous  l’influence  seule 
de  ces  tentatives,  notre  malade  s’est  amélioré,  il  a  pu  passer 
des  houillons  aux  potages,  aux  œufs.  Mais  cette  amélioration 
n’a  pas  persisté,  et  bien  que  nous  lui  donnions  en  meme  temps 
des  lavements  de  vin  et  de  bouillon,  ses  forces  ont  été  gra¬ 
duellement  en  s’affaiblissant.  Nous  avons  dû,  en  présence  de 
cette  aggravation,  en  présence  de  la  mort  par  inanition  qui 
menaçait  de  l’emporter,  recourir  au  cathétérisme  forcé.  Une 
bougie  en  baleine  résistante,  à  extrémité  assez  petite  et  mousse, 
a  été  introduite,  et,  après  quelques  tentatives,  a  pu  pénétrer 
en  donnant  la  sensation  d’un  obstacle  vaincu,  et  descendre 
profondément.  Mais  il  nous  a  été  impossible  de  savoir  ou  in¬ 
strument  avait  pénétré  ;  étions-nous  dans  l’œsophage,  ou  dans 
le  médiastin  postérieur  ?  Telle  était  la  question  que  nous  nous 
posions  avec  une  certaine  inquiétude,  sans  pouvoir  la  résoudre 
Dans  la  journée  qui  suivit  ce  premier  cathétérisme  forcé,  et 
que  nous  pratiquions  il  y  a  trois  semaines,  le  malade  fut  pris 


de  malaise  général,  de  fièvre,  eit  d’une  douleur  plus  vive  dans 
le  côté  droit.  Mais  ces  accidents  n’eurent  pas  de  suite  ;  et  quel¬ 
ques  jours  après,  sur  les  instances  du  malada  qui  voyait  dans 
cette' qjiération  sa  seple  chance  de  salut,  nous  avoues  pu  la 
répéter  à  plusieurs  reprise^,  sans  qu’ili  se  manffestàC  aucun 
accident.  Mais  chaque  fois/ dans\  l’incertitude  oü  nous  étiosfs 
du  trajelr^he  sttivaef  la  st^ide,  rÀus  nOUs  soimtres  gardé- de 
faire  quelque  injection  de  bouillon  ou  autre  liquide  alimen¬ 
taire.  Du  reste,  pe  catfilterisrae  îofc^  h’ameqa  aucune  amélio¬ 
ration,  et  nous  avons  cru  devoir  y  'renoncer,  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  ces  tentatives  légères  que  vous  nous  voyez  pratiquer 
chaque  jour  la  visite,  et  que  nous  ne  continuons,  que  pour  la 
satisfaction  du  malade. 

VÔ'iïs  avez  pü  ÔOnsfatei^,  fiiessieurs,  que  ce  malade  est  au¬ 
jourd’hui  dans  un  état  extrêmement  grave.  Profondément 
émacié,  il  est  poür  ainsi  dire  sans  forcé,  et  il  succombe  lente¬ 
ment  à  sa  maladie.  Aux  symptômes  que  je  viens  de  vous  dé¬ 
crire,  et  qui  vont  sans  cesse  en,  augmentant  d’intensité,  il' s’en 
est  joint  quelques  autres  sur  lesquels  j’appelle  votre  attention. 
L^expectoration,  qui  d’abord  ne  survenait  qu’à  la  suite  de  l’in¬ 
gestion  des  boissons  et  du  cathétérisme,  est  devenue  extrê¬ 
mement  abondante  et  presque  continuelle.  Vous  avez  pu  re-r 
marquer  près  de  lui  un  bassin  à  demi  rempli  de  mucosités 
blanchâtres,  filantes  et  d’une  odeur  nauséabonde,  comme 
gangréneuse.  De  p^s,  sa  respiration  est  devenue  accélérée  et 
plus  pénible  ;  sa  voix  est  complètement  éteinte.  Enfin  en 
examinant  le  thorax,  en  arrière,  outre  la  matité  limitée  que 
nous  avons  vu  exister  au  niveau  de  la  quatrième  et  de  la  cin¬ 
quième  vertèbres  dorsales,  et  qui  semble  augmentée,  nous  avons 
trouvé  depuis  quelques  jours,  tout  à  fait  en  bas,  une  matité 
étendue  et  accompagnée  d’un  son  hydro-aérique  facile  à  ap¬ 
précier  et  au  niveau  de  laquelle  la  respiration  est  complète¬ 
ment  nulle.  Ces  symptômes  indiquent  que  le  médiastin  est 
profondément  intéressé,  que  ses  ganglions  sont  engorgés  et 
compriment  les  bronches,  et  que  la  plèvre  droite  elle-même  a 
été  perforée  à  sa  partie  inférieure,  et  que  là,  il  s’est  formé  un 

épanchement  de  gaz  et  de  liquide  assez  abondant. 

En  présence  de  ces  accidents  pouvons-nous  songer  à  agir 
plus  énergiquement  que  nous  le  faisons?  L’œsophagotomie, 
cette  opération  pour  laquelle  le  malade  est  entré  dans  le  ser^ 
vice,  serait-elle  indiquée  ?  Évidemment  non,  car  cette  opération, 
et  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  ce  fait,  ne  serait  d’aucune 
utilité,  sinon  une  cause  d’aggravation.  Aussi  nous  en  tiendrons- 
nous  'à  la  conduite  prudente  que  nous  avons  suivie  jusqu’à  ce 
jour. 

J’ai  voulu.  Messieurs,  vous  entretenir  de  ce  malade,  parce 
que  les  cancers  de  l’œsophage  ne  sont  pas  très-fréquents,  et 
parce  que,  la  terminaison  fatale  n’étant  pas  éloignée,  nous 
pourrons  vérifier  ensemble  si  notre  diagnostic  est  exact;  et 
enfin,  surtout  pour  vous  graver  dans  l’esprit  ce  fait  important, 
que  les  rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophage,  outre  les 
symptômes  liés  au  rétrécissement,  déterminent  le  plus  souvënt 
des  symptômes  de  voisinage  qui  viennent  hâter  la  mort  des 
malades.  Cette  terminaison,  d’après  une  statistique  de  Lebert, 
arriverait  en  moyenne  dans  le  tfeizième  mois  qui  suit  le  début 
de  la  maladie.  Vous  voyez  que  notre  malade  subit  rigoureuse¬ 
ment  cette  loi,  car  c’est  au  mois  de  mars,  il  y  a  un  an,  qu’il  a 
éprouvé  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie,  et  il  ne  sau- 
rait  tarder  à  succomber.  Nous  aurons  donc  occasion  de  vous 
en  parler  de  nouveau  dans  quelques  jours. 

Dans  une  des  leçons  de  clinique  suivantes,  M.  Dolbeau  com¬ 
plétait  ainsi  l’histoire  du  malade  précédent  : 

Vous  savez.  Messieurs,  que  le  malade  atteint  d’un  rétrécisse¬ 
ment  cancéreux  de  l’œsophage  a  succombé,  et  je  dois  vous 
rendre  compte  de  l’examen  nécroscopique.  Vous  avez  là,  sous 
les  yeux,  toutes  les  pièces  anatomiques  importantes. 

L’œsophage,  comme  vous  le  voyez,  présente  une  .tumeur 
cancéreuse  qui  siège  quelques  centimètres  au-dessous  de  la 
partie  inférieure  du  larynx.  Ce  cancer  occupe  la  paroi  anté¬ 
rieure  et  la  paroi  postérieure  de  l’œsophage.  Celle-ci,  que  nous 
.avons  dû  fendre  pour  examiner  les  parties  profondes,  était 
ramollie,  ulcérée  et  même  olfrait  une  perforation  qui  commu¬ 
niquait  avec  le  médiastin  postérieur.  Mais  nous  n’avons  plus 
à  proprement  parler  une  tumeur,  c’est  plutôt  une  large  ulcé¬ 
ration  cancéreuse,  au  niveau  de  laquelle  le  canal  œsophagien 
est  notablement  agrandi,  Cette  ulcération  a  de  2  à  3  centimètres 
d’étendue,  et  au-dessous,  à  sa  jonction  avec  la  partie  saine  de 
l’œsophage,  vous  voyez  une  série  d’anfractuosités  dans  les¬ 
quelles  s’engageait  la  sonde.  Nous  devons  aussi  vous  rappeler 
que  la,  dernière  fois  que  nous  avons  pratiqué  le  cathétérisme 
sur  le  malade,  nous  avons  pénétré  profondément  avec  la  plus 
grande  facilité.  Nous  avons  répété  cette  manœuvre  sur  le  ca¬ 
davre  ,  la  sonde  a  pénétré  avec  la  même  facilité  et  nous  l’avons 
retrouvée  engagée  dans  l’œsopbage,  comme  vous  la  voyez 
actuellement.  Nous  pouvons  donc  croire  qu’il  n’y  a  pas  eu 
perforation  par  le  cathétérisme  sur  le  vivant,  et  que  l’œsophage 
,  était  le.  siège  d’une  contraction  spasmodique,  qui  a  cessé  dans 
les.  derniers  moments  de  l’existence. 

Nous  vous  avions  dit  que  le  médiastin  et  la  plèvre  droite 
étaient  profondément  Intéressés  :  vous  voyez  ici,  par  derrière 
1  œsophage,  un  long  trajet  purulent,  à  parois  épaisses,  offrant 
un  renflement  à  sa  partie  supérieure,  qui  correspond  à  l’ulcé¬ 
ration  cancéreuse,  et  qui,  sur  le  vivant,  contribuait  pour  sa 
part  à  donner  la  matité  que  nous  avions  constatée  au  niveau 
(jçs  premières  vertèbres  dorsales.  Au-dessous,  ce  trajet  se 
réti;écit,  .et  dout  à  fait, en  bas  il  s’ouvre  ^dans  la  plèvre  droite, 
dans  laquelle  vous  voyez  des  traces  d’une  pleurésie  circonscrite 


formant  une  large  excavation,  qui'  était  remi»lie  d’un  liquide 
purulent  très-abondant. 

,,Êî)flp,  voua  vous  rappelez  les  troubles  que  nous  ajfions  con¬ 
statés  ^  coté  des  voies  respiratoires  :  sur  la  partie  latéralej 
'  droite  de  l’œsophafe  vous  pourre»  cfnstatej?  la  présedke  d’un 
'  ganglion  vofuminemx,  irfiltré'  de  n*ati|re  cancéreuse  et,  qui 
cojnprfme  lé  nei’f  récurrent,  au  f)o,W  où  fl  sé  détache  du  pneu- 
mo-gastrique  pour  se  rendre  au  larynx;  de  plus,  du  côté  de 
:  la  tfaobéeX  il  Exî?fé  ffnéTi!éé91afîôn  âYèc  perforation,  coTrananr- 
qàant  avec  fe  foyer  cbncéreux  de  l’œsophage  et  siégeant  au 
niveau  de  sa  bifurcation  ;  et  tous  les  ganglions  du  médiastin 
forment  des  masses  volumineuses,  iaflltrées  de  cancer,  et  qui 
c'oihprimeht  de  toutes  parts  les  bronches  (1). 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  l’examen  nécroscopique 
vient  confirmer  la  plus  grande  partie  du  diagnostic  que  nous 
avions  posé,  et  par  là  même  justifier  la  conduite'  que.  nous 
avons  tenue.  ’ 


ETÜKÉ  St]R  L’ANTAGONISME 

Entre  l’opium  et  la  belladone  au  point  de  vue  surtout  des 
injections  sous-cutanées  (2). 

(Mémoire  la  à  la  Société  de  médeciae  de  Paris,  le  2  mars  186G, 
par  M.  le  D''  Pkaigniaud.) 

Après  avtiit-  rapporté  à  peu  prés  tohtés  leS'  oï)'sei*yatiï)tfs  par  ieé- 
qu'ejles  én  a  cherché'  à'  démontrer  cet  antagonisme  et  les  âvôir  discutées 
à  soit  point  de  vue,  M.  le  docteur  Camus  arrive  à  ses  propres  expé*- 
rienees;  elles  ont  été  faites  sur  des  lapins  adultes  et  surdes  ünoineaàx 
de  même  âge.  Je  ne  puis  les  rapporter  dans  ce  travail  qui  devien¬ 
drait  trop  long,  mais  y  gagnerait  assurément  un  gfand  intérêt.  Je  me 
borjie  ^onç,  à  les  résumer  aussi  brièvernent  que  possible. 

Après  être  arrivé,  par  bien  des  tâtonnements,  à  dresser  le  tableau 
des  doses  toxiques  minimum  d’opium  et  dé  ses  sels  pour  un  , animal 
d’espèc’e  et  de  force  données,  il  a  cherché  à  cqihbaiire  Tpmpoispnné- 
ment  par  la  belladone  ou  l’atropine  dont  les  dôsès  fôxiqiies'ininimtim 
avaiétfC  e'lié  ëgàteiAenfbien  déterminées  'a  Tayartée.  C’étflit  prendre 
Tantagbriîsitte  da'ris'  toute'  l’acception  du  mot.  Ces  expérrences  lui  ont 
démontré' que  là  belladone  et  son  alcaloïde  n’étaient  nullement  l’an¬ 
tidote  de  l’opium  et  de  ses  dérivés.  En  d’autres  termes  que  leur  anta¬ 
gonisme  ne  se  montrait  pas  ohtez  le  lapin  et  le  moineau.  De  quelques- 
unes,  de  ç  es  expériences,  il  semble  même  ressortir  que  la  mort  de 
l’animal  aurait  été  hâtée  par  l’administration  de  deux  substances  qui, 
loin  d,e  se  contrarier,  auraient  au  contraire  surajouté  (eurs  propriétés 
toxiques.  ' 

Jl.  le  docteur  Éamus  pensé  que  le  résultat  de  ses  recherches  peut 
être  applicable  à  l’homme;  il  est  possible  que  cètte  conclusion  ne  soit 
pas  absolument  vraie;  le  lapin  a  été  mal  choisi,  cét  animal  se  montrant 
réfradtàire  à  l’actio'U  d'e  cés  substances;  cètté  particularité  était  connue 
et  indiqiiée,  et  il  aurait  mieux  fait  de  prendre  un  autre  sujet  pour 
ses  expériences.  Il  a  fallu  des  doses  énormes,  1  gramiUe  d’extrait 
d’opium,  4  gramme  de  chlorhydrate  de  morphine,  <t  gramme  fl’atro- 
pine  pour  produire  des  phénômènes  toxiques.  Au  contraire,  , les  sels 
moins  actifs,  la  codéine,  la  papavérine  n’ont  dû  être  administrés  qu’à 
la  dosé  de  0,20  à  0,80  centigrammes.  Le  riioineau,  de  son  coté,  a 
paru  très-seUsible'  à  Taétion  dé  cês  riiédié'amènts,  niais  ïé  dé'^é  d'e 
son  impressionhiàbilifé  est  df  gne  dé  remàtqïiè;  ët  fcè  lie  âûfit  pifë  '  lés 
sels  qui  agissent  lê  blüs  activement  ché2  Thom'ihe,  qui  prôdftiraîeiit 
chez  lui  lés  phénomènes  les  plus  tranchés.  Cependant,  M.  le  docteur 
Camus  a  pu  diie;  avec  raison,  que  ces  e.xpériences  conservaient  mal¬ 
gré  cela  une  valeur  réelle,  puisque  ayant,  dans  tous  les  cas,  tenu 
compte  du  plus  ou- moins  de  sensibilité  de  ces  animaux  à  l’action  du 
poison  qu’il  étudiait,  il  avait  pu  obtenir  des  effets  déterminés  en  for¬ 
çant  ou  en  diminuant  les  doses  et  qu’ainsi  il  s’était  placé  dans  de 
bonnes  conditions  d’expériences. 

Admettant  que  ces  faits  n’ont  qu’une  valeur  relative,  iis  finissent 
cependant  par  acquérir  Une  certaine  SignifiCatiôii;  rapproché^  dé  ceux 
qu’il  a  été  donné  d’observeC  sûr  l’hoinrnè.  Leé  Cas  dans  lesquels  les 
deux  substances  qui  m’occupent,  employées  simultanément,  ont 
amené  un  résultat  contraire  à  celui  qu’on  se  proposait,  paraissent 
rares  ;  mais  je  suis  porté  à  croire  qu’on  n’a  pas  suffisamment  cherché 
à  les  faire  sortir  des  observations  dans  lesquelles  ils  étaient  contenus. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  dois  déclarer  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné  de 
pouvoir  en  réunir  un  grand  nombre.  La  thèse  que  Je  soutiens  est 
nouvelle,  je  suis  persuadé  qu’elle  deviendra  plus  riche  en  faits  quand 
l’opinion  que  je. cherche  à  établir  aura  été  discutée  et  approfondie. 

On  trouve  m  Dublin  hospital  reporl’s  iS'Si,  folio  325,  la  relation 
d’un  cas  d’empoisôhnèhïént  par  la  belladb'në  et  Topiutûj'jicttr'îêquel 
Corrigan  employa  lé  traitement  par  Tapplicàtldrï  dü  càutère- actuel. 

Dans  le  tome  quatrième  de  son  journal  de  physiologie  de  l’hofnràe 
et  des  animaux,  M.  le  docteur  Browh-Séquard  relate  un  fait  d’ em¬ 
poisonnement  chez  l’homme  par  l’opium  et  la  belladone  pris  simul¬ 
tanément. 

Dam  American  journal  of  medical  science,  on  trouve  l’qbse.rya- 
tion  d’un  cas  d’empoisonnement  par  la  belladone  qui,  traité  par 
l’opium  à  très-hautes,  doses,  se  termina  par  la  mort.  Le  médecin  à  qui 
cet  événement  arriva  en  déduit  que  l’opium  en  cette  circonstance 
n’empêcha  pas  son  malade  de  mourir.  Il  eût  été,  h  mon  àvié,  plûs 
juste  d’en  conclure  que  la  riiort  fut  pèiït-êtée  lë  résultat'  de  l’àctîon 
des  deux  médicanients. 

Dané  le  tomë  troisième  dujouriïal  deM.Brô'Wn-Séquard',  dët'h'abfle 
physiologiste,  après  avoir  mentionné  un  empoisonheraënt  pdr  la  bel¬ 
ladone  traité  par  f  opium,  a  cité  la  pratique  de  Graves  .et  d’Anderson 
qui  employa  la  bëlladorte  comme  antidote  de  l’opium,  et  parlé  d’une 
observation  rapportée  par  le  docteur  Lopez  (de  Mobile),  ,,qHi.,çroit 
avoir  sauvé  un  malade  empoisonné  par  la  belladone  e'n  lui  .donnant 
de  très-hautes  doses  d’opium,  ajoute:  «  Nous  ne  nions,  pas  que 
«  Topium  et  la  belladone  aient  quelques  propriétés  très-opposê'és  ’ 

«  l’uné  à  l’autre  ;  par  exempte,  la  bëlTadoûe  fait  cont'racl’ër  lé^  ’vàife-  ; 

«  seaux  de  la  môellè  épinière,  et  i’opiiïûi,  cb'fiini'é  la  strycHhmé,  lës  ' 

«  paralyse  ;  Mis  n'ô'ué  àvoiis  fc'ôustàté  qüé,  'dhèz  lë's  ’  àhtülâïÿx  'ë'Mjlfii-  ; 


(1)  Nous  àvoû's  préS'êhlfë  ces -pîè'cës  'à  la  Sbtoiété  anetohrique;  dans  .la 

séance  du  20  avril  1866;  j  ,  •  '  .  ,  ,  ;■  ' 

(2)  Fin.  —  'Voir  le  précédent  numéro.  ' 


«  sonnés  par  î’opium,  la  mort  a  eu  lieu  presque  aussi  vite;  que  qq 
«  leur  donnions  ou  non  de  la  belladone.»  Du  reste,  M.  Brown-Séquar^* 
dont  l’autorité  en  semblable  matière  est  acceptée  par  tout  le  niond  ’ 
avait',  dis' t  SliSl),  èifut»,  danÿ-le  li(|t#i,de  des  injectyons  qu’illprâtiqua'!’ 
les  dehi  sul|(taQcés,' no|p  p«ùr  se  céij|parier,  majfcplpur  acfcroître^ùp 
paissance  thfepfiutiqud  dë  .faction  p^re  à  c^unh.  ^ 

i-Cette  opin&m  est  Su  rapiport  kvec  ^le  à  jjlquell^  a  été  con|uit 
Sf.  Camus  pûr'ses  eXpériertfeSs-  sim  les-  la^s-#  les  nioineaili%,  ^g. 
prochée  du  fait  de  Corrigan,  des  observations  que  J’ai  rapportées  et 
des  conclusions  auxquelfé'sje  suis  boâdliif'pàr  les  éléments  mêmes  de 
ce  travail,  elle  infirmé  lé'é  observations  dans  lësquëlleà  Topium  a  été 
présenté  comme  antidote  de  la  belladone.  Je  me  crois  donc  dès  main- 
tenant  en  droit  dé  pouvoir  dire  qu’il  n’y  a  pas  à  proprement  parler 
(Fa'nfâ'gSnîsftië  eïïffè  cé¥  (îëUX  sUbstancest  > 

Mais  je  u’entrepTénids  pas  Ûè  démontrer  que,  pour  n’êlre  pas  anta¬ 
gonistes,  Topium  et  la  belladone  ne  possèdent  pas  des  propriétés  très- 
dissemblables,  qu’en  beaucoup  d’occasions  il  peut  être  utile  de  savoir 
mettre  à  profit.  . 

Leurs  effets  sur  la  pupille  sont  complètement  apposés  ï  Topiuai 
produit  la-  contraction,  la  belladone  la  dilatation;  aiùfei  ils  se  contfa- 
rieut;  sàiis  agir  cependant  avec  là  même  intensité,  la  belladone  parais¬ 
sant  posséder  une  puissance  prépondérante. 

Quant  aux  symptômes  cérébraux  qui  s’observent  à  là  suite  de  Tad- 
ministration  de  ces  deux  substances,  ils  sont  difficiles  à  bien  définir 
Chez  des  grenouilles  àuxq'uéfles  on  enlève  Taxe  cérébro-spinal,  et  qui 
peuvent  dans  ces  conditions. vivre  encore  plusieurs,  heures,  l’action 
de  Topium  et  de  la  belladone  se  détermine  encore  en  amenant  la  mort 
plus  vite.  Ce  qui  prouverait  que  ce'  ne  serait  point  par  l'euï  action 
sur  les  centres  nerveux  qufils  agissent.  Cependant,  .chez  Thorame,  ce® 
deux  substances  paraissent  jusqu’à,  un  certaia  point  se  co,ntrarier.- 
mais  les  doses  qui  doivent  être,  employées  pour  amener  pe  résultat  lie 
sent  pas  définies,  et  c’est  là  un  sujet  û^étuàes  qu’il''ést  d’e  la  plus 
haute  importance  d'’éclàii‘cif.  *  '  '  T. 

Au  point  de  vue  de  la  circulation,  il  paVàh  établi  que,-  donnîéé  | 
dose  faible,  la  belladone  fait  contracter  les  vaisseaux'  et  agit  dafts  ce 
sens  sur  Torgane  central,  tandis  que  Topium.  les  paralyse  ;  mais  si  la 
dose  de  belladone  vient  à  être  plus  élevée,  elle  détermine  des  phénor 
mèiies  analo^es  à  ceux  de  l’opium,  et  finalement  agit  dans  le  même 

Ces  deux  médicaments  produisent  la  sécheresse  de  la  bonchie,  dét 
nausées,  des.  vomissements.  Dans  l’ouvrage  du  docteur  Jousset  (de 
Bellesme),  Obs.  2,  on  voit  survenir,  après  l’injection  de  trois  njillL 
grammes  d’atropine  ait  pli'fessier,  pour  une  sciatique,  des  nausée^  et 
des  vomissements.  De  même,  dansTOss.  III,  p.  93.  Cette  action  de 
la  belladone  est,  du  reste,  indiquée' d'ans  lës  ouvrages  spéciaux. 

Les  effets  sur  la  vessie-  sont  à  peu  près  semblables  :  l’opium,  on  le 
sait,  diminue  la  quaiDtité  d’urine  et  rend  son .  excrétion  difficile;  las 
sels  d’opium  ont  la  môme  propriété,  et,  dans  son  n;iémoire  sur  la  nar- 
céine,  M.  Debout  s’est  attaché ,  à  bien  signaler  cette  particularité.  La 
belladoiiè  et  son'arcafoî'dë  agissent  dans  le  m'éme  sens.  Lë  mémoire 
du  docteur  Joûsset  (de  Bëllësme)  enregistré  ce  symptôme,  qui  est, 
de  plus,  bien  établi  dans  I’Obs.  citée  à  la  page  99;  et  dans  laquelle 
l’opium  ayant  été  essayé  comme  antidote  de  l’atropine,  le  malade 
éprouva  les  pfus  grançiea  diffi.cultés  pour  uriner. 

L’une  et  Taufre  substance  produisent  des  sueurs  abondantes,  la 
chalëüï-  'tfe  fa  peàu,  l'a  colurâtion  du  visage,  etc.  Si  là  helladone  donné 
lieu  ëXcfüsivëméht  à  un  délire  gai  ou  furieux,  Côinmë  Topium,  effle 
provoque  souvent  fin  abattement-  extrême,  de  la  faiblesse,  et  enfin  te 
sompaeil.  (Trousseau  et  Pidoux.)  .. 

Des  faits  que  je  vièns  d’ayoir  l’honneur  de  vous  exposer,  il  m.e 
semble  que  réssôrtént  les  conclusions  suivantes  : 

La  pratique  des  injectiô'ils  èôus-cutanées  dés  éefs'fie  Topium  et  dé 
la  belladone  produit  des  résultats  remarquables,  et  est  une  ëëuquête 
précieuse  dont  la  thérapeutique  a  été  enrichie. 

La  rapidité  d’action  dë-ces  subtances  et  la  difficulté,  je  dirai  même 
l’impossibilité  de  bien  déterminer  la  dose  qui  peut  en  être  injectée 
sans  fairè  courir,  sinon  absplument  des  dangers,  du  moins  de  graves 
accidents,  clèff  të'ûdré  très-prudent  le  médecin  qui  ëe  décide  à  recoh- 
rir  à  ce  mode  d’adàiiniëtration  du  médicanïént.  ' 

Ges  inoonvénients  sont  impossibles  à  éviter,  parce  qu’il  paraît  dif¬ 
ficile  d’obtenir  des  résultats  thérapeutiques  certains  et  durables  sans 
produire  des  symptômes  physiologiques  bien  tranchés.  Même  dans 
les  cas  peu  rebelles  de  névralgie  superficielle,  il  ne  faut  pas  trdp 
compter  sur  là  gUérison  eh  introduisant  sous  là  peau  ünè  Irès-petile 
quantité  de  substances  activés,  pour  ne  déterminer  qü’un  phénoihèiie 
d’absorption  locale.  Cette  absorption  peut  se  généraliser;  il  paraît 
même  de  toute  nécessité  que  le  médicament  passe  dans  la  circulation 
pour  que  fa  guérison  s’ensuive.  Celte  remarque  est  d’autant  plus  juste 
qu’il  est  à  peu  près  indifférent  de  faire  la  piqûre  sur  le  point  doulou¬ 
reux,  ou  dans  soii  vôisihagé,  ou  dans  un  endroit  mêtûë  irès-élôighé. 
Le  calme  s’obtient  de  quelque  manière  qu’on  ait  procédé,  ce  qui 
prouve  bien  que  le  médicament  n’agit  qu’après  absorption  (1). 

Il  faudra  donc  s’attendre  toujours  à  compter  avec  des  accidents, 
qui  varieront  suivant  l’état,  Tâge,  l’impressionnabilité  du  sujet,  et  à 
cet  égard  les  surprises  les  plus- inattendues  sont  possibles. 

L’ântago'hisme  entre  l’opium  él  la 'fiëlladôfië,  siir  lequel  ori  côinptait 
pour  neutraliser  Tune  par  Tautre  l’actipn  toxique  de  cos  substances, 
n’existe  que  tres-imparfaitement.  Il  serait  donc  dangereux  de  se  croire 
autorisé  à  pouvoir,  au  moyen  des  injecMoo»  eOUs-outanées,  utiliser 
ces  propriétés  contradictoires.  Bien  plus,  il  pourrait  résulter  de  cette 
pratique  des  accidents  très-graves;  car  non-seulement  cet  antago¬ 
nisme  ne  se  démontre  pas,  mais  leurs  propriétés  spéciales  se  surpjou- 
tent  pour  produire  des  résultats  plus  certains,  quand,  les  doses  sent 
maintenues  dans  les  limites  convenables,,  mais  aussi  pour  prodqjre 
un  double  empoisonnement,  si,  se  fiant  à  leurs  actions  contradictoire^, 
on  dépassâit  uhe  certaine  mesure. 

De  cette  étude,  il  ne  peut  résulter  aucünë  üéfavbur  jiôür  lés  injéfc- 
tions^bhs-cut'ahéés  déS  sels  de  Tôpium  et  de  la  bellàdôné.  Elles  Tes¬ 
teront  cëq|u’'elles  sont  :  un  moyén  rapide,  là  plupart  du  temps  sûr, 
de  procurer  des  guérisons  dans  une  foule  d’affections  diverses.  Mais 
elles  exigent  une  grande  prudence,  parce  que  le  môyèn  de  circon¬ 
scrire  dans  des  limites  bien  sûres  la  puissance  de  leur  action  n^est 
pas  encore  trouvé.  Et.je  crois,  du  reste,  servir,  utilement  cette  mé¬ 
thode  en  la  garantissant  contre  ses  excès,  et  cette  étude,  n’aurait-elle 

(1)  gunter,^  the Lancet,—  Brown-Séquàrd.  Journal  de  Physiologie,—  Henri 
Éennët,  BuUètin  de  thërdpeutiqÜe. 
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d’autire  but,  Jné  "semblerait  par  cela  rnêmç  ne  pas  manquer  d’op-  , 

portunité; 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Pe  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  tmnons  de  recevoir,  sous  le  titre  que  nous  inscrivons 
en  tête  de  cet  article,  un  nuémoire  couronné  (médaille  d'or) 

'  àr  fa  Société  de  médecine  de  Toqlo.qsQ,  Son  auteur,  M.  le  dôc- 
[eur  Millet  (de  Tours),  est  médecin  de  la  colonie  de  Mettray  ; 
praticien  très-répandu  et  lauréat  infatigable,  son  travail  doit 
^tye  ppis  en  grande  considération, 

M.  Millet  (de  Tours)  établit  dans  son  mémoire,  que  l’emploi 
des  préparations  ferrugineuses  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
obéit  à  des  lois  qu’il  faut  savoir  respecter.  Autant  ces  prépara¬ 
tions  sont  précieuses  dans  la  forme  stm'mèusé,  dans  la  phthisie 
des  riches',  la  chlorose  ou  pseudo-chlordse'  des  sujets  lympha- 
thiques  habitant'  leS  pays  humidés;  autant  elles  sont 'dange¬ 
reuses  et  contre-indiquées  chez  les  chlorotiques  bruns,  fiévreux 
et  habitant  un  climat  sec  et  chaud. 

Parmi  les  préparations  passées  en  revue  par  M.  Millet,  il  en 
est  une  dont  nous  avons  tiré  un  véritable  avantage  dans  le  trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  utérines  et  que  nons;  avp.ns  vu  em¬ 
ployer  avec  succès  dans  Tincantinence  d’uriiue.  Nnus  voulons 
parler  des  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle.  Ces.  dragées  ont 
fendu  à  M.  Millet  des  services  incontestables  chez  les  phthisi¬ 
ques  atteints  d’hémoptysie.  Aussi  ce  praticien  place  cette  pré¬ 
paration  au  premier  rang  à  cause  des  avantages  qu’elle  lui  a 
procurés  et  qui  se  traduisenfT  par  un  nombre  assez  important 
d’améliorations  sérieuses. 

De  trente-trois  observations,  M,  Millet  conclut  : 

1»  Que  les  dragées  au  fer  et  à  l’ergot  de  seigle  de  Grimaud 
[de  Poitiers),  employées  chez  des  phthisiques  déjà  atteints  d’hé¬ 
moptysie,  empêchent  assez  souvent  ces  accidents  hémoptoïques 

de, se  reproduire; 

2»  Que  ces  dragées  peuvent  être  impunément  administrées 
dans  tous  les  cas  oh  l’usage  des  ferrugineux  n’est  pas  contre- 
indiqué  ; 

3“  Qu’elles  ont  procuré  une  somme  d’améliorations  un  peu 
plus  grande  que  les  autres  préparation  feiTugiUeuses  ; 

4“  Qu’on  ne  leur  doit  cependant  pas  une  guérison  complète; 

’  6"  Malgré  le  petit  nombre  de  faits  observés,  M.  Millet  croit 
devoir  appeler  l’attention  de  ses  confrères  sUr  cette  préparation 
dans  léâ  cas  d’hémoptysie,  et  quand  il  n’y  a  pas  contre-indica¬ 
tion  des  ferrugineux. 

.  Le  proto-iodure  de  fer  (huile  bu  sirop),  n’a  pas  donné  à 
M.  Millet  les  résultats  qu’il  était  en  droit  d’en  attendre.  Il  lui 
préfère  Thuile  de  squale  iodo-ferrée,  tout  en  déplorant  le  prix 
élevé  de  ce  médicament.  Les  autres  ferrugineux  ont  été  em¬ 
ployés  ou  sur  une  trop  petite  échelle  ou  sans  résultat  assez  im¬ 
portant  pour  être  signalés. 

En  résumé,  si  les  ferrugineux  ne  guérissent  pas  la  phthisie, 
elles  paraissent  amender  quelquefois  d’une  manière  notable 
certains  phénomènes,  hémoptysies,  et  retarder  peut-être  la  ter¬ 
minaison  fatale. 


De  l’arsenic  contre  la  syphilis. 

Le  numéro  130  de  VEschoUaste  mediœ,  de  Lisbonne,  ren¬ 
ferme  deux  observations  qui  méritent  d’être  signalées.  Deux 
militaires  atteints  d’une  syphilide  pustuleuse  très-évidente, 
consécutive  à  des  accidents  primitifs,  furent  soumis  inutilement 
pélidafit  plusieurs  ffiois:  à  un  traifëment  mercuriel  et  ioduré. 
En  présence  d’une  ténacité  pareille  de  l’affection,  on  prescrivit 
l’acide  arsénieux  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour.  Les 
croûtes  ne  tardèrent  pas  à  se  dessécher,  les  ulcères  à  se  cica¬ 
triser  eÆ  ïa  guérison  complète  à  s’établir. 


IiaVÉHIAXiE  SE  MÉBECZNE. 

^nce  du  mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELIiBi 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1”  l/ne  deuxième  note  de  M.  le  docteur  Panîet  (dé  Plancher-les- 
Mines),  sur  la  Cause  de  répilèpsië.  (Commissaire  :  M.  Jolly)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le:  docteur  Reverchon  sur  une  épidémie  d'ê 
dyssenterie'  qnri'  a  régné  à  Rogent-le-Roi  (Haute-Marne)  ;  ^ 

3”  Lés  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régtté 
en  1855  dans  le  département  de  la  Drôme,  de  la  Haute-Savoie,  de  la 
NièVte  et  de  la  Dordôgne.  (Commission  dés  épidémies)  ; 

4°  Un  échantillon  dé'CovV-pox  conservé  en  tubeS  avec  un  m'éfaé'ge 
dé  glycérine,  par  M.  le  docteur  Muller,  directeur  de  la  vaccination,  à 
Berlin; 

5°  Un  mémoire  de  M.  le' docteur  Julien',  de  Vauconcourt  (Haute- 
Sàôée),  sur  l’importance  dé  la  vacciné  et  les  moyens  de  se  procuror 
Un  bon  vaGcin.  (Commissicfn'  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  CériiespofidanCe  ihâHtiscritê  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Brqcd,  Demarquay  et  A.  Guérin,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  à  ia  place  vacante  dans  la  section  de  médis- 
éine  opératoire  ; 

,  Üfi'e  lettré  de  M.  le  doclefar  ïribes,  chirurgien  des  bôpitaosi  dé 
^îmes,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  ; 

,  3“  Un  méffioir'è  dé  M.  le  ddctéùr  Rozat  (de  Bordeaux),  iiitifulë  : 
i’opporlunüé  comparative  de  la  médecim  agissante  et  de  la 
d’-éoopmmion  ddfis  U  ifaiiemut  dg  ta  pleWrëkié  et  de  t’a 
phéumonîe  àtgüès.  (bommissâires  :  MHÏ.  B'duïllàùd,  Béhier,  Gubler.); 


4"  Un  pli  cacheté  adressé  pqr  M.  Adiet,,  médecin,  à  Jouy-sur-Morin 
(Seine-et-Marne),  sur  le  traitemeut  de  la  diphthprie; 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lanoix,  qui  déqlare,  contrairement  à 
TaSsertiop  émise  par  M.  Bousquet,  n’avoir  jamais  perdu  les  traces  dû 
vaccin  napolitain; 

6“  Une  note  de  M.  Tellier  (de  Passy),  sur  la  préparation  en  grand 
de  l’éther  méthyliqqe.  (Commissaires  :  MM.  Gavarret  et  Wurtz)  ; 

7°  M.  Galande  soumet  à  Texamen  do  l’Académie  le  pulvérisateur 
qu’il  vient  de  perfectionner  avec  les  conseils  de  M.  le  docfeui;  Saies- 
Girons.  Cet  appareil  se  çompose  :  1°  d’nn  flacon  gradué  qui  contient 
Téther;  2°  d’un  tube  particulier  qui  traverse  le  bouchon  E;  3“  d’un 
ballon  en  caoutchouc  Ç;  4“  d’un  petit  corps  de  pompe  A. 


Lorsqu’on  fait  jouer  le  piston  d'é  celte  pompe,  le  fiaïlbû  intermé¬ 
diaire  se  remplit  d’air  comprimé.  Cet  air  arrive  bientôt  an  tûbe  d'em¬ 
bouchure  et  provoqué  Tascension  dû  liquide  qu’il  pulvérisé  en  le  sô'uf- 
flant  par'  l’extrémité. 

Il  en  résulte  un  jet  de  poussière  d’éthér  poussée  par  Tair  d’e  la 
pomh'e,  et  qu’on  peut  diriger  sur  la  surface  de  Top'ération. 

L’éther  ainsi  divisé  et  soufllê  produit  sur  TorgaUe  une  évâpératioh 
rapide  qui  produit  elle-même  un  refroidissement  inteusè.  Il  suffit 
d’une  minute  de  projection  sur  un  thermomètre  pour  le  voir  baisser 
jusqu’à  16  ou  17  degrés. 

C’est  sur  cette  réfrigération  qu’est  fondée  l’anesthésie  locale. 

8“  M.  Mathieu  soumet  à  l’Académie  deui  instruments  qu’il  a  cons¬ 
truits  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Guinier  (de  Montpellier) . 

Le  premier  est  un  insufflateur  du  larynà  et  dés  fosses  nasales. 

Le  but  de  cet  instrument  est  de  diriger  exactement  dans  la  cavité 
du  larynx  ou  dans  celle  des  fosses  nasales,  un  nuage  pulvérulent.  Cet 
instrument  se  compose  d’un  tube  en  deux  parties,  àuquel  s’adapte 
uné  poire  en  caoutchouc  agissant  comme  soufflet,  le  tube  est  coudé  à 
son  extrémité  gutturale  et  son  orifice  est  oblique  de  manière  à  diriger 
le  nuage  pulvérulent  obliquement  d’arrière  en  avant,  en  haut  dans  les 
fosses  nasales,  en  bas  dans  le  larynx,  latéralement  derrière  les  piliers 
du  voile  du  palais. 


La  portion'  gutturale  est  fixée  à  frottement  sur  la  portion  porté- 
poudre  de  manière  à  être  mobile  sur  l’axe  de  cette  dernière  et  à  diri¬ 
ger  aihsi  Son  ouverture  oblique  sur  tel  point  déterminé.  La  portion 
porte-poudre  est  munie  d’une  cupule  ouverte  dans  la  paroi  même  du 
tube  ;  la  poudre  est  introduite  par  cette  ouverture,  l’instrument  étant 
chargé,  la  pulpe  dé  l’un  des  doigts  ferme  l’orifice  do  la  cupule  et  le 
soufflet  en  caoutchouc  pousse  l’air.  Celui-ci  frôlant  la  surface  de  la 
pou'dfé,  en  entraîne  une  partie;  et  l’éparpillé  en  nuége  à  l’orifice  dé 
l’instrument  dans  la  direction  déterminée. 

Le  deuxième  est  un  porte-cAds tique  du  Iwryna). 

feu  prescrivant  la  forme  de  cet  instrument,  M.  le  doctéur  Guînier 
a  voulu  réaliser  le  résultat  sû'ivant  :  porter  à  volonté,  avec  lé  même 
instrument,  uii  caustique  Solide  ou  bien  (ail  rtioyén  d’une  épongé 
préparée),  un  caustique  liquide  dans  lés  parties  jirofOhdes  dü  larynx 
ét  de  la  trachée.  H  se  cofnpo'sé  de  deux  parties  essentielles:  1“  une 
tige  porte-éaustiqué  coudée  a  angle  droit;  2°  une  gaîne  métallique 
mobile  sur  la  tige  qu’elle  enveloppé  et  susçeptîhiè  de  suivre  tdütéé 
les  courbures. 

La  tige  porte -caustique  est  métallique,  elle  se  terminé  d'un  éêté 
par  Un  manche  dans  léquël  un  durseur  à  frottement  permet  d’impri¬ 
mer  un  mouvement  de  va  et  vient  à  la  gaîne  enveloppante,  et  d’un 
autre  côté  par  un  pas  de  vis  auquel  on  peut  adapter  une  pincé  porte- 
ép'offge  Oh  bien  un  porfé-caùstique.  La  gaîne  égàlertient  métallique  Se 
termine  du  côté  du  caustique  par  un  renflement  métallique  dont  Tu- 
éafeef  le'ihéeailfsnie  diffèrent  selon  que  l’on  se  sert  du  caustique  so¬ 
lide  ou  dé  l’éponge.  Dans  le  premier  cas,  ce  renflement  est  destiné  à 
cacher  le  caustique  solide  de  manière  à  ne  laisser  à  découvert  à  un 
moment  dôhné  qu’un  portion  déterminée  dü  caustique.  Dans  le  cas  ou 
l’on  S0  sert  dé  l’éponge;  ce  renflement  est  destiné  à  recevoir  la  pince 
à  reSSoft  dqns  les  dénis  dé  laquelle  Téponge  Sé  tr'oûvé  fixée,  et  à 
fermiei;.  par  auMpression  la  pince  sur  cette  dcFnière,  de  manière  à 
rendre  sa  chute  impossible. 


Au  mpypn  dû  curseur  établi  dans  îe  manche,  curseur  très-facile¬ 
ment  mis  en  action  par  l’index  de  la  main  qui  tient  l’instrument,  la 
gaîne  s’avançe  et  recule  sur  la  tige  centrale,  de  façon  à  couvrir  on  à 
découvrir  alternativement  le  caustique  solide  ou  bien  à  resserrer  et  à 
relâcher  alternativement  la  pince  porte-éponge. 

Avec  ce  petit  instrument,  l’opérateur  peut  pratiquer  dans  la  même 
séance  sur  le  même  malade  ou  sur  des  malades  difl'érents  les  cautéri¬ 
sations  les  plus  variées,  et  atteindre  des  points  situés  à  des  profon¬ 
deurs  variables  du  larynx  et  de  la  trachée. 

—  ai.  depaül  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  instrument 
auquel  M.  Mathieu  vient  de  faire  subir  une  modification  utile  ;  c’est 
l’aiguille  çhasse,-fil  présentée  à  la  séance  du  7  novembre  1 865.  M.  Ma¬ 
thieu  a  disposé  cet  instrument  d®  façon  à  ppuvoir  placey  plusieurs 
aiguilles  de  toutes  formes  sur  une  armature  commune.  L’aigu.illft 
chasse-fil  peut  se  manoeuvrer  avec  une  seule  main, 

—  M.  PiORRY  annonce  en  ces  termes  à  ses  collègues,  la  mort  de 
M.  Bally. 

L’Académie  vient  de  faire  une  perte  déplorable;  notre  véné¬ 
rable  çellègue,  M.  le  docteur  Bally,  le  médecin  qqi  faisait  partie  de 
l’exp, édition  de  Saint-Domingue,  celui  que  fa  France  hpnora  d’une 
pension  comme  souvenir  dp,  .son  dévpperpent  lors  dp  la  fièyre  jaune 
de  Barcelone,  le  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  votre  ancien  prési¬ 
dent,  vient  de  succomber  dans  la  yjlle  de  Salons„  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-douze  ans,  conservant  l’intelligence,  les  sentiments  généreux  et 
les  forces  mprafes  des  jeunes  années, 

—  ai.  piQRRX  présente  ensuite,  dp  la  parf  (jç  M-  Carcassonne,  up 
instrument  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  métro-dynamomètre,  et  qui 
est  destiné  à  mesurer  les  coptraotipus  de  l’utéFus  dans  le  cas  d’ac- 
couchément  ou  d’avortement  prématurés  par  exemple,  et  à  éclairer  le 
rôle  de  l’utérus  et  sa  part  d’acljon  dans  l’hystérie,  le  tétanps,  etc.- 


—  ai.  PIORRY  présente  ensuite,  au  nom  de  M.  le  docteur  Victor  et 
de  M.  A.  Prest,  chirurgien-dentiste,  une  brochure  intitulée  :  Consi¬ 
dérations  sur  l’art  dentaire. 

—  ai.  DEVILLIERS  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tribes, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Nîmes,  un  rapport  historique  et 
statistique  sur  les  épidémies  de  choléra-morbus  qui  onf^  régné  à  Nîmes 
pendant  les  années  1 854  et  1865. 

—  ai.  VERNOis  présente,  au  nom  de^M.  Du  Mesnil,  médecin-adjoint 
de  Tasile  impérial  de  Vincennes,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  jeunes 
détenus  à  la  Roquette  et  dans  les  colonies  agricoles,  hygiène. 

—  ai.  ROGER  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Seux,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Le  choléra  dans  les  hôpitaux  civils  de  Marseille 
pendant  l’épidémie  de  i863. 

—  ai.  aiÊLiER  présente,  au  nom  de  M.  Sabadel,  chef  de  division  à  la 
préfecture  de  l’Hérault,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  La  législation 
en  vigueur  sur  les  eaux  minérales.. 

—  ai.  LARREY  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis 
Companyo,  chef  du  service  de  santé  de  la  circonscription,  un  rapport 
sur  le  choléra  à  Ismaïlia  ;  et  au  nom  de  M.  Tigri,  deux  brochUrès,. 
l’une  sur  les  actes  préparatoires  de  l’inflammation,  et  la  seconde  sur 
la  pénétration  de  l’air  dans  la  thoracentèse. 

—  ai.  LÉ  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Thuillier, 
correspondant- à  Amiens. 

COMMUNICATION. 

ïïouvedfii  cow-pox  spontané.  —  aï.  DEPAUL  fait  la  communication 
suivante  : 

Messieurs,  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  une  source  de 
cow-pox  spontané,  dont  l’origine  j’espère  ne  pourra  être  contestée 
par  personne,  et  je  viens  vous  prier  de  m’accorder  quelques  instants 
pour  VOUS  faire  le  récit  de  ce  qui  s’est  passé  dans  ce  cas  intéressant, 
èt  établir  d’une  manière  certaine  l’acte  de  naissance  de  ce  nouveau 
cow-pox.  i  ,  • 

Le  26  du  mois  dernier  (avril),  je  recevais  de  mon  treS-distingué 
confrère  M.  Brechemier  (d’Orléans),  chirurgien  des  hospices  de  cette 
ville,  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  très-honoré  maître, 

«  La  part  active  que  vous  prenez  aux  questions  scientifiques  et  en 
particulier  à  celle  de  la  vaccine,  m’engage  à  vous  offrir  du  cow-pox 
dont  l’origine  ne  peut  être  révoquée  en  doute  par  personne,  pas  môme 
par  M.  Bousquet. 

«  Le  cow-pox  a  été  découvert  il  y  a  un  mois,  à  26  kilomètres  d’Or¬ 
léans,  sur  une  génisse  de  trente  mois;  transmis  à  une  vache  par  un 
vétérinaire,  et  en  même  temps  à  plusieurs  enfants  par  les  médecins 
de  la  ville,  il  a  donné  lieu  à  des  pustules  magnifiques;  M.  le  docteur 
Vallet,  éhirttrgien  en  chef  honoraire  des  hospices  d’Orléans,  et  moi, 
nous  avons  pu  examiner  bêtes  et  gens  avec  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion... 

«  Je  pufa  4onc  vous  offrir  du  cow-pox,  à  moins  que  vôs  pécupations 
ne  vous  permettent  de  venir  vérifier  par  vous-même  tous  ces  faits.  » 
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Je  ne  me  le  fis  pas  dire  deux  fois,  et  après  une  correspondance 
échangée  entre  M.  Brechemier  et  moi,  dans  laquelle  furent  réglés  par 
avance  tous  les  petits  détails,  je  partis  hier  lundi  pour  Orléans. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  qu’il  me  soit  permis  de  remercier  tous 
nos  confrères  d’Orléans  et  de  Beaugency,  et  d’une  manière  toute  par¬ 
ticulière  M.  le  docteur  Brechemier,  dont  le  zèle  intelligent  m’a  été 
d’un  si  grand  secours. 

Dès  mon  arrivée  à  Orléans,  je  fus  conduit  dans  une  ferme  où  se 
trouvait  la  génisse  que  je  voulais  ramener  à  Paris  après  l’avoir  ino¬ 
culée  ;  M.  Fougeu,  docteur  en  médecine,  et  M.  Daridan,  vétérinaire 
à  Beaugency,  s’y  étaient  rendus.  J’y  rencontrai  également  plusieurs 
confrères  d’Orléans,  MM.-  Vallet,  Debrou,  Payen,  Bouclé,  Bézard  et 
Patey,  sans  compter  M.  Brechemier  qui  était  venu  à  ma  rencontre.  Il 
y  avait  en  outre  deux  administrateurs  des  hospices,  M.  le  marquis  de 
Pibrac  et  M.  Lesourd. 

Je  dressai  un  procès-verbal  de  tout  ce  qui  s’était  passé  dès  l’ori¬ 
gine,  en  recueillant  les  renseignements  que  chacun  s’empressa  de 
me  donner. 

C’est  sur  une  génisse  âgée  de  trente  mois,  de  race  bretonne,  ap¬ 
partenant  à  M.  Drouin-Mercier,  cultivateur  à  Beaugency,  que  le  co-w- 
pox  s’était  spontanément  produit.  Sa  robe  est  blanche,  elle  avait 
vêlé  depuis  quatre  mois  environ  lorsque  survint  l’éruption.  Voici 
comment  elle  fut  découverte. 

Madame  Drouin  étant  un  jour  occupée  à  la  traire,  s’étonnait  de  la 
trouver  moins  docile  que  d’habitude. 

Survint  par  hasard  une  sage-femme  qui  reconnut  et  fit  remarquer 
des  boutons  sur  la  mamelle,  et  qui  expliqua  par  la  douleur  l’indoci¬ 
lité  de  l’animal. 

En  même  temps  elle  fut  frappée  de  leur  forme  et  ne  put  s’empêcher 
de  les  comparer  à  ceux  de  la  vaccine. 

L’idée  du  co-w-pox  lui  vint  à  l’esprit.  Elle  prévint  M.  Daridan, 
vétérinaire  de  la  localité. 

Celui-ci  s’adjoignit  quatre  médecins  de  Beaugency.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Pandellé,  maire  de  la  ville  et  membre  du  conseil  général, 
Fougeu ,  Partenay  et  Rogier,  et  tous  ensemble  constatent  la  pré¬ 
sence  de  sept  à  huit  pustules  sur  la  peau  de  la  mamelle  près  la  nais¬ 
sance  des  trayons. 

Il  y  avait  dans  l’écurie  une  autre  vache  qui  n’avait  rien,  et  un 
cheval  qui  n’était  séparé  que  par  quelques  planches.  Celui-ci  a  été 
depuis  scrupuleusement  observé  par  M.  Daridan  qui  m’a  déclaré 
qu’à  aucune  époque  il  n’avait  eu  aucune  maladie  pustuleuse  ou 
autre. 

Les  quatre  confrères  réunis  à  la  sage-femme  et  au  médecin-vété¬ 
rinaire,  résolurent  d’inoculer  le  liquide  de  ces  pustules  à  une  vache 
et  à  deux  enfants,  et  é’est  ce  qui  fut  fait  le  19  mars. 

Quel  âge  avaient  au  juste  ces  pustules?  Personne  ne  le  sait  puisque 
le  début  a  été  inconnu,  mais  le  résultat  ne  fut  pas  douteux. 

La  vache  inoculée  avait  trois  ans.  Elle  fut  inoculée  la  première  sur 
la  mamelle  par  six  piqûres. 

Deux  jeunes  enfants  de  quelques  mois  le  furent  avec  le  même 
liquide,  sur  l’un  des  bras.  L’autre  bras  fut  inoculé  avec  du  vaccin 
pris  sur  un  enfant  (trois  piqûres  à  chaque  bras). 

Soit  sur  la  vache,  soit  sur  les  enfants,  l’éruption  ne  se  fit  pas  at¬ 
tendre.  Il  y  eut  autant  de  pustules  que  de  piqûres,  et  elles  furent 
d’une  beauté  remarquable. 

'fout  cela  se  passait  à  Beaugency,  et  ne  tarda  pas  à  être  connu  de 
quelques  médecins  d'Orléans.  MM.  Vallet  et  Brechemier  prirent  l’ini¬ 


tiative  et  se  rendirent  à  Beaugency,  le  18  avril,  par  conséquent  vingt 
et  un  jours,  après  l’inoculatîoa  à  la  vache  et  aux  deux  enfants. 

'fout  ce  qui  précède  leur  fut  confirmé  par  le  vétérinaire  et  les  mé¬ 
decins.  Ils  trouvèrent  des  cicatrices  sur  la  première  génisse  de  trente 
mois,  et  sur  celle  de  trois  ans  des  croûtes  en  nombre  égal  à  celui 
des  inoculations  (six). 

M.  Brechemier  en  enleva  Jeux  croûtes,  les  enveloppa  soigneuse¬ 
ment  et  repartit  pour  Orléans  avec  l’intention  de  les  faire  servir  à 
l’inoculation  d’une  génisse.  C’est  ce  qu’il  fit  dès  son  arrivée  en  pré¬ 
sence  de  M.  Vallat  et  de  quelques  autres  personnes.  Il  mouilla  la  face 
profonde  des  pustules,  celle  qui  avait  été  adhérente,  la  racla  douce¬ 
ment  avec  la  lancette,  et  fit  trois  inoculations  avec  chacune  d’elles 
(lancette  neuve).  Dans  la  région  de  l’aine,  une  seule  piqûre  donna 
lieu  au  développement  d’une  pustule  tout  à  fait  caractéristique.  Les 
cinq  autres  échouèrent.  Cette  pustule  servit  à  vacciner  des  enfants 
avec  un  plein  succès.  Le  25  avril,  une  deuxième  génisse  âgée  de  cinq 
mois,  de  race  bretonne  aussi,  fut  inoculée  avec  la  pustule  unique  de 
la  précédente  et  quand  je  fexamine  le  30,  c’est-à-dire  cinq  jours 
après  l’inoculation,  je  constate  que  les  huit  piqûres  qui  ont  été  faites 
ont  produit  huit  belles  pustules  parfaitement  caractérisées,  aplaties, 
déprimées  au  centre  et  du  volume  d’une  grosse  lentille. 

C’est  avec  du  liquide  pris  dans  trois  de  ces  pustules  que  j’inocule 
la  génisse  que  je  me  proposais  d’emmener  à  Paris  et  qui  est  en  ce  mo¬ 
ment  dans  l’étable  de  l’académie.  Je  ferai  connaître  ultérieurement  ce 
qui  sera  advenu,  et  j’espère  qu’on  ne  nous  objectera  plus  désormais 
que  notre  cow-pox  n’est  que  du  vaccin  humain  transmis  à  la  génisse. 

M.  DEVERGIÈ  désire  savoir  de  M.  Depaul  si  les  pustules  résultant 
de  l’inoculation  de  ce  nouveau  cow-pox  ont  des  caractères  qui  les 
distinguent  de  la  vaccine  ordinaire. 

M.  DEPAUL  répond  qu’il  a  vu  un  enfant  qui  était  au  cinquième 
jour  de  l’inoculation  et  qui  avait  des  pustules  magnifiques.  Il  a  con¬ 
staté  la  même  différence  par  rapport  aux  pustules  provenant  du  vaccin 
animal,  qui  sont  généralement  beaucoup  plus  développées  que  celles 
de  l’ancien  vaccin.  Les  expériences  seront  continuées  d’ailleurs  et 
l’académie  en  connaîtra  les  résultats. 

LECTUBE. 

Nouvelle  théorie  du  diabète  sucré.  —  M.  MIALHE  donne  lecture 
d’un  travail  intitulé  ;  Recherches  sur  les  fonctions  chimiques  des 
glandes  et  nouvelle  théorie  du  diabète  sucré  ou  glycosurie. 

L’auteur  se  propose,  dans  ce  travail,  d’établir  que  les  foutions  sont 
uniquement  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  ;  que  le  rôle  des 
nerfs  sur  les  glandes  est  tout  à  fait  analogue  à  l’action  chimique  que 
le  courant  de  la  pile  exerce  sur  elle. 

Ses  recherches  sur  l’influence  du  système  nerveux  dans  les  sécré¬ 
tions  l’ont  conduit  à  envisager  l’affection  diabétique  sous  un  jour  nou¬ 
veau.  Tout  en  persistant  à  croire,  dit-il,  que  c’est  uniquement  par 
l’intervention  des  alcalis  du  sang  que  la  glycose  et  ses  congénères  le 
décomposent,  s’oxydent,  brûlent  et  deviennent  de  véritables  éléments 
calorifiques,  nous  pensons  que  la  cause  première  de  la  glycosurie  ne 
réside  pas  tout  entière  dans  une  composition  anomale  du  sang,  mais 
bien  dans  une  affection  essentiellement  nerveuse,  ainsi  que  le  professe 
M.  Cl.  Bernard  q  seulement  notre  opinion  diffère  de  celle  de  ce  savant 
en  ce  que  pour  nous  l’affection  nerveuse  n’est  pas  limitée  au  nerf 
pneumo-gastrique.  C’est  une  névrose  générale.  Le  diabète  est  donc 
une  névropathie  chronique  affectant  tous  les  nerfs  qui  président  aux 
sécrétions. 


—  M.  DUBOIS  (d’Amiens)  commence  la  lecture  d’un  travail  înti, 
tulé  :  Recherches  sur  le  genre  de  mort  de  J.  J.  Rousseau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  Paris 

pendant  Vannée  1865. 

201 .  Essai  sur  la  doctrine  des  états  organopathiques,  par  M.  De- 
fournaux. 

202.  Quelques  considérations  pratiques  sur  le  plessimétrisme  des 
principaux  viscères,  par  M.  F.  Valette. 

203.  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  la  collection  sympto¬ 
matique  dite  fièvre  typhoïde,  par  M.  L.  Lagrave. 

204.  Du  langage  articulé  et  de  la  localisation  d’un  organe  cérébral 
dans  les  lobes  frontaux,  par  M.  P.  Escot. 

205.  Du  diabète  sucré  et  de  son  traitement,  par  M.  L.  Sarran. 

206.  Quelques  considérations  sur  l’opération  de  la  cataracte  par 
extraction,  par  M.  A.  Fabre. 

207.  Considérations  sur  la  paralysie  du  membre  supérieur  consécu¬ 
tive  aux  luxations  scapulo-huraérales,  par  M.  E.  Hurtaud. 

208.  Dissertation  sur  la  vaccination  animale,  par  M.  E.  Blondel.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

—  La  Société  des  amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  pour 
venir  au  secours  des  savants  et  de  leurs  familles  qui  sont  dans  le 
besoin,  tiendra  sa  neuvième  séance  publique  annuelle  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut,  le  vendredi 
4  mai,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  Sorbonne,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  des  lettres. 

Voici  l’ordre  du  jour  : 

1°  Compte-rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’administration  par  le 
secrétaire  de  la  Société  ; 

2“  Éloge  de  Gratiolet,  par  M.  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Bordeaux  ; 

3“  De  l’influence  des  sciences  sur  la  civilisation,  par  M.  Riche,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’École  supérieure  de  pharmacie; 

4“  Dépouillement  du  scrutin  pour  l’élection  des  membres  du  conseil 
et  du  bureau  de  la  Société. 

Nota.  —  Les  personnes  qui  seraient  disposées  à  devenir  membres 
de  la  Société  trouveront  à  l’entrée  de  la  salle  un  bureau  où  elles  pour¬ 
ront  se  faire  inscrire. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  à 
l’Hôtel-de-Ville,  le  vendredi  4  mai,  à  3  heures  et  demie. 

Ordre  du  jour.  —  Rapport  de  M.  le  docteur  Géry  fils  et  vote  sur 
la  candidature  de  M.  Perrin.  —  Rapport  do  M.  le  docteur  Lagneau 
fils  sur  la  candidature  de  M.  Blondeau.  —  Lecture  de  M.  Blachez. 
—  Observation  d’hémorrhagie  cutanée,  par  M.  Chausit.  —  Suite  de 
la  discussion  sur  les  revaccinations.  —  Discussion  sur  l’emploi  des 
bains  dans  la  phthisie. 


Pari».  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


- -  234  - - 

Vins  de  Quinquina  titrés  diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  I  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.  —  To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grain,  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convale.scence3,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue' 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C“,  26,  rue  d’Anjou- 
Saiut-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  161  - 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique  perfec- 
A  tionné,  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son  effet, 
prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir  du 
médecin.  Remplace  les  emplàt.  de  poix  de  Bourgogne, 
stibiés  et  autres  analogues.  Boîte  :  1  fr.  50,  franco  1  fr.  60. 
Chez  les  principaux  pharmaciens;  à  Paris,  chez  M.  NAU- 
DINAT,  rue  de  la  Cité,  19. 


Filules  du  Cronier,  à  Fiodure  de  fer 

ET  DE  QUININE. (Extrait  de  la,  Gazette  des  Hôpitaux,  iUvaai 
1863.) — Nous  pouvons  direque  leDr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Greuelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

.^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  mêine  classe. 

Un  'savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, . 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.'Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  où  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  !  i  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


- -  n  — - - - - — — 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

1^ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lop,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
;  miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
I  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  EJn  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre- 
'  miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
I  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
;  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
'  insisterons  AÜPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
;  fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
iBerthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  la 

Fesronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  3i  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec 
avantage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  sa 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatifs 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 

- : -  58  - — 


Pilules  anti-névralgiques  du  D''  Cronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
ANTI-NÉVRALGIQUES  du  D'  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19, 


Le  fer  Quevenne  ^  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  autorisé  par  circulaire  spé¬ 
ciale  ministérielle,  s’emploie  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués;  il  ne  noircit  pas  les  dents;  c’est 
la  préparation  ferrugineuse  la  plus  active,  la  plus  agréable 
et  la  plus  économique.  Souvent  un  flacon  suffit  pour 
guérir  une  chlorose.  «  L’expérience  m’a  démontré  qu’au- 
«  cune  préparation  ferrugineuse  n’est  mieux  tolérée  que 
«  le  FER  Quevenne,  en  restant  dans  les  limites  des  doses 
«  très-modérées  :  I  à  5  ce<itigrammes  à  chaque  repas.  » 
Rouchardat,  Annuaire  de  thérapeutique.  1863. 

Le  flacon,  3  fr.  50  c.  Chez  E.  GENEVOIX,  14,  rue  des 
Beaux-Arts,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  — 
Exiger  le  cachet  Quevenne.  —  Envoi  franco  par  la  poste. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ËNGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent’.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  Mes  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau ,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPjRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODELE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse . 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 
- ^ —  ni  - — — 

Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Parts. 

Les  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique  ; 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
â  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d'offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
différentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif^ 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filbol.) 

Tr^s-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S'adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
- -  136  - 

Ti/rii/r  les  Étudiants  en  médecine 

iTliVl.  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d’un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros. 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  [se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23. 
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Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 
- -  90 - - 

Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  18,  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 
Spécialité  dé  lits  et  fauteuils  mécaniques,  garde-robes, 

PORTOIRS  et  transport  DE  MALADES,  VENTE  ET  LOCATION.  -- 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  i 
Paris. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicanie.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'»  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


ginplâtre 


de  Thapsia  Le  Perdriel- 

REBOULLEAU, 


Succédané  de  VHuile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Peroriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


Essence  dépurative  à  1  lodure 

DE  POTASSIUM 

Du  docteur  DÜCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage  facilêi 
d’une  efficacité' réelle ,  en  associant  des  extraits  sudor^ 
flques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon» 
éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous  un 
petit  volume,  lîu  remède  actif  et  peu  coûteux,  sont  le 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  le 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales, 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  w 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DB  l’Hôpital  db  la  charité. 


GAZETTE  DKs  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  on  traites 
L'abonnement  part  du  1*^  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  do  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


compléter  le  pi 


laveur  do  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
e  Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour 
las  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
int  les  derniers  tarifs  dos  postes. 


nMMAIBE-  clinique  hebdomadaire.  Digitale  dans  le  rhumatisme 

ticalaire  aigu.  —  Appareil  inamovible  au  verre  liquide.  —  Éclampsie , 
saigné®®-  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Feuilleton.  Mort  de 
J  , J.  Rousseau.  —  Nouvelles. 


revde  clinique  hebdomadaire. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Insuccès  du  sulfate 
de  quinine.  —  Bons  effets  de  la  digitale. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  thérapeutique, 
g  Gallard  étudiant  l’action  antiphlogistique  de  la  digitale, 
publiait  l’observation  d’un  cas  de  pneumonie  qu’il  avait,  guéri 
à  l’aide  de  ce  médicament  employé  à  haute  dose,  11  posait  les 
indications  qui  lui  paraissent  devoir  déterminer,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  choix  du  praticien  en  faveur  de  ce  médicament, 
préférablement  à  tous  ceux  qui  peuvent  être  dirigés  contre  la 
même  maladie.  L’heureux  résultat  qu’il  avait  obtenu  dans 
le  cas  auquel  nous  venons  de  faire  allusion,  l’a  encouragé  à 
étendre  le  cercle  de  ses  expérimentations  sur  la  digitale;  à 
d’autres  phlegmasles  accompagnées  d’une  violente  réaction 
fébrile ,  et  en  particulier  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Comme  il  l’avait  fait  pour  la  pneumonie,  il  s’est  adressé  de  pré¬ 
férence  aux  cas  dans  lesquels  la  constitution  des  sujets  ne  pa¬ 
raissait  pas  devoir  permettre  l’emploi  énergique  des  antiphlo¬ 
gistiques  et  des  autres  moyens  perturbateurs,  que  semblaient 
cependant  commander  l’intensité  de  la  fièvre  et  la  gravité  des 
lésions. 

Dans  les  faits  de'ce  genre,  la  digitale  lui  a  été  encore  d’un 
puissant  secours,  et  il  est  parfaitement  fondé,  à  notre  avis,  à 
lui  attribuer  la  prompte  guérison  d’un  malade  dont  nous  allons 
rapporter  succinctement  l’observation. 

Un  homme  de  vingt-deux  ans  était  entré  le  8  mars  dernier 
dans  la  salle  Saint-Michel,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (service  de 
M.  Gallard).  Depuis  l’âge  de  douze  ans,  le  malade  est  pris 
chaque  année  d’un  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  A  dix- 
neuf  ans,  des  accidents  parurent  pour  la  première  fols  du  côté 
du  cœur. 

Le  jour  de  son  entrée,  toutes  les  articulations  des  membres 
sont  gonflées  et  douloureuses  ;  on  entend  un  bruit  de  souffle  à 
la  base  du  cœur  et  au. premier  temps. 

Pendant  dix  jours,  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  fut 
administré  sans  amélioration  sensible.  Un  épanchement  pleu¬ 
rétique  parut  alors  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  en  oc¬ 
cupa  bientôt  la  moitié  inférieure.  La  figure  du  malade  était 
pâle,  anxieuse,  l’oppression  était  considérable,  le  pouls  donnait 
120  pulsations  par  minute.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le 
côté  droit  de  la  poitrine  ;  et  l’on  remplaça  le  sulfate  de  quinine 
par  0e,25'de  poudre  de  digitale  en  cinq  paquets,  à  prendre 
chaque  deux  heures.  Le  traitement  fut  continué  pendant  trois 
jours;  dès  le  deuxième  jour,  le  pouls  tombe  à  100  pulsations; 
le  troisième  jour  il  est  à  85  ;  le  jour  suivant  à  72.  L’oppression 
disparut  rapidement;  le  malade  se  trouva  mieux,  les  batte¬ 


ments  du  cœur  devinrent  moins  umultueux,  et  le  bruit  du 
souffle  plus  doux.  L’épanchement  se .  résorba  peu  à  peu,  les 
jointures  n’étant  plus  douloureuse^  le  malade  put  se  lever. 
Les  urines  n’augmentèrent  point  pendant  le  traitement  par  la 
digitale,  on  nota  seulement  un  peude  diarrhée. 

Douze  jours  après  la  cessation  de  la  digitale,  c’est-à-dire 
le  4  avril,  le  malade  partait  pour  l’asile  de  convalescence  de 
Vincennes  dans  un  état  satisfaisant. 


Appareil  inamovible  au  verre  liquide. 

M.  le  docteur  Schuh,  de  Vienne,  a  proposé,  l’année  der¬ 
nière,  un  nouvel  appareil  inamovible  qui  est  très-employé  en 
Italie.  C’est  un  appareil  construit  avec  des  bandes  enduites  de 
ce  que  les  Allemands  appellent  le  ^erre  liquide. 

Cette  substance  appelée  aussi  verre  fusible  de  Fuchs,  est  le 
sel  connu  en  chimie  sous  le  nom  le  silicate  de  potasse.  Solu¬ 
ble  dans  l’eau  chaude,  elle  ne  se  dssout  pas  dans  l’eau  froide. 

Pour  appliquer  le  bandage,  on  place  de  la  ouate  autour  du 
membre  que  l’on  veut  immobiliseï,  on  entoure  le  tout  avec 
une  bande  sur  laquelle  on  a  étendi  une  solution  de  silicate 
d’alumine  du  commerce,  évaporé  en  consistance  sirupeuse. 
On  laisse  sécher. 

Cet  appareil  se  durcit  promptement  en  moins  de  cinq  mi¬ 
nutes. 

11  est  très-solide  et  imperméable. 

Il  peut  s’enlever  très-facilement  en  le  faisant  immerger  dans 
l’eau  chaude.  - 

Il  est  très-économique. 

Le  docteur  A.  Minich,  de  Venise,  s’îst  servi  de  ce  moyen 
de  contention,  il  dit  que  le  verre  fusibfe  sèche  moins  vite  que 
le  plâtre. 

C’est  là  un  enseignement.  Reste  à,  savoir  quelle  est  la  résis¬ 
tance  du  bandage.  C’est  ce  que  nous  apprendront  les  expé¬ 
riences  faites  en  France. 


Éclampsie  dans  deux  grossesses  consécutives.  —  Bons 
effets  des  larges  saignées. 

Dans  notre  revue  clinique  de  sanedi  dernier,  nous  avons 
cité  un  cas  d’éclampsie  observé  parM.  Guéniot,  et  dans  lequel 
une  large  saignée  aurait  permis  à  la  grossesse  de  suivre  son 
cours  régulier.  M.  Guéniot  a  bien  voulu  nous  mettre  à  même 
de  faire  connaître  les  principaux  détails  de  ce  fait,  afin  qu’on 
pût  en  apprécier  convenablement  toute  la  valeur  pratique. 
Voici  l’observation  que  notre  confrète  nous  a  communiquée  à 
cet  effet. 

Le  16  novembre  1864,  on  me  pria  de  donner  des  soins  à  une 
jeune  dame  primipare,  alors  enceipte  de  huit  mois  révolusg 
Dès  ma  première  visite,  je  constata  les  prodromes  les  plus 
manifestes  de  l’éclampsie  ;  céphalalgie  frontale  violente,  cécité 
subite  et  complète  datant  do  quelqjaes  heures,  vomissements 


rares,  œdème  des  extrémités  et  bouffissure  de  la  face,  albumine 
abondante  dans  l’urine.  J’appris  en  même'  temps  que  la  veille 
il  y  avait  eu  exaltation  de  l’odorat  et  perversion  du  goût,' et 
enfin  pendant  la  nuit,  des  cauchemars  suivis  d’un  réveil 
sinistre.  Jamais  je  n’ai  vu  un  ensemble  aussi  complet  de  signes 
précurseurs.  Il  n’existait  aucun  début  de  travail. 

En  telle  circonstance,  je  fis  prier  aussitôt  mon  très-regretté 
maître  et  ami  Bauchet,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  de  se 
joindre  à  moi,  et  nous  convînmes  qu’il  fallait  sans  délai  prati¬ 
quer  une  saignée.  Mais,  vu  l’état  d’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  la  petitesse  insolite  des  veines,  je  m’efforçai  vainement 
d’obtenir,  après  quatre  '  ponctions  successives,  une  quantité 
notable  de  sang  ;  50  à  60  grammes  furent  tout  ce  que  j’en  pus 
recueillir.  Je  prescrivis  alors  8  sangsues  derrière  chaque  oreille. 
C’était  le  16  novembre,  et  il  était  midi. 

A  trois  heures,  12  sangsues  aux  cuisses,  lavement  purgatif, 
sinapismes  aux  extrémités. 

A  six  heures  du  soir,  malgré  ce  traitement  préventif,  pre¬ 
mier  accès  d’éclampsie';  12  autres  sangsues  aux  cuisses.  Les 
accès  se  produisent  ensuite  de  la  manière  suivante  :  à  neuf 
heures,  deuxième  accès;  à  minuit,  troisième;  puis  à  partir  de 
ce  moment,  un  accès  toutes  les  heures  jusqu’à  cinq  heures  du 
matin.  Le  17,  Dans  l’intervalle  des  accès,  la  malade  ne  reprend 
plus  ses  sens,  et  sa  situation  empire  visiblement.  Profitant  alors 
de  l’état  comateux  qui  suit  le  huitième  accès,  et  bien  résolu 
d’ailleurs  de  pratiquer  une  abondante  émission  sanguine, 
fallût-il  recourir  à  la  section  de  l’artère  temporale,  j’ouvre  suc¬ 
cessivement  les  veines  du  pied,  la  céphalique  du  pouce  à  droite 
et  à  gauche,  et  les  veines  médianes  vers  le  milieu  de  l’avant- 
bras.  Grâce  à  cette  obstination,  j’obtins  environ  500  grammes 
de  sang.  Dès  lors,  les  accès  ne  reparurent  point;  le  huitième 
fut  le  dernier. 

L’enfant  dont  j’avais  constaté  les  bruits  du  cœur  le  matin 
même  du  17,  mourut  dans  la  journée.  Mais  la  grossesse  n’en 
continua  pas  moins  jusqu’au  30  novembre,  jour  auquel  la 
malade  accoucha  d’un  enfant  mort,  très-altéré,  après  douze 
heures  et  demie  de  travail,  13  jours  après  la  cessation  des 
accès  éclamptiques.  Le  placenta  renfermait  de  nombreux 
foyers  hémorrhagiques  de  dates  très-diverses. 

Les  suites  de  couches  mirent  de  nouveau  les  jours  de  la 
malade  en  péril.  Il  survint  en  effet,  dès  les  premiers  jours,  une 
arthrite  sacro-iliaque,  une  métrite  et  une  phlegmasia  alba  do» 
lens  qui  envahit  successivement  les  deux  membres  inférieurs. 
Bref,  malgré  toutes  ces  complications,  le  10  janvier  suivant,  la 
malade  pouvait  être  considérée  comme  hors  de  danger,  et 
le  24,  presque  tous  les  symptômes  s’étant  dissipés,  les  règles 
reparurent. 

Deuxième  grossesse.  Retour  de  l'éclampsie.  —  En  mai  1865, 
c’est-à-dire  cinq  mois  après  la  grossesse  périlleuse  qu’elle  avait 
traversée,  cette  dame  redevint  enceinte  malgré  mes  conseils. 
L’albuminurie  qui  avait  cessé  pendant  la  convalescence  du  pre¬ 
mier  accouchement,  s’était  reproduite  très-abondante  le  10  dé- 
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RECHERCHES 

SUR  LE  GENRE  DE  MORT  DE  J.-J.  ROUSSEAU, 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

S’il  est  une  étude  pleine  d’intérêt  et  qui  convienne  particulièrement 
Au  médecin,  c’est  assurément  celle  qui  consiste  à  rechercher  quel  a 
été  le  genre  de  mort  des  grands  hommes.  Desgenettes  l’avait  entre¬ 
prise  pour  les  morts  illustres  de  Plutarque,  mais  sans  y  apporter  cet 
usprit  d’analyse  et  de  critique  qui  permet  de  distinguer  le  vrai  du 
faux  et  qui  vient  ainsi  en  aide  à  l’histoire.  Dans  les  loisirs  un  peu 
forcés  que  me  fait  une  santé  toujours  chancelante,  je  me  suis  aussi 
ossayé  dans  ces  sortes  d’études,  et  j’ai  commencé  par  l’homme  le 
plus  éloquent  peut-être  et  le  plus  malheureux  du  xvin'  siècle,  par 
Rousseau. 

On  a  dit  que  les  grands  hommes  ne  peuvent  pas  mourir  naturelle¬ 
ment.  C’est  qu’en  effet  leur  moït  reste  presque  toujours  entourée 
d incertitudes  et  d’obscurités;  que  de  fois  Tacite,  ayant  à  raconter  la 
mort  de  tel  grand  personnage  de  son  temps,  en  est  réduit  à  dire  que 
cette  mort  a  eu  lieu  non  sine  suspicione  venem. 

f^insi  en  est-il  de  J.-J.  Rousseau.  Il  vient  à  peine  d’expirer  en 
juillet  4778,  que  déjà  les  esprits  sont  partagés;  le  bruit  se  répand 
‘l’i  il  a  mis  fin  à  ses  jours  par  un  suicide.  Le  médecin  Le  Bègue  de 
Presle  publie  une  lettre  pour  démentir  cette  rumeur  ;  mais  Grimm, 
fout  aussitôt,  fait  remarquer  que  l’opinion  généralement  établie  sur 


la  mort  de  J.-J.  Rousseau  n’en  persiste  pas  moins  ;  on  croit  toujours, 
dit-il,  que  ce  philosophe  s’est  empoisonné  lui-même  (l). 

Le  marquis  René  de  Girardin,  propridaire  de  CQtte  belle  habitation 
d’Ermenonville  qui  avait  été  le  dernierasile  de  Rousseau,  repousse 
de  toutes  ses  forces  l’idée  d’une  mortvdontaire  (2),  mais  le  Genevois 
Corancez,  l’ami  de  J.-J.  Rousseau,  soutient  qu’il  y  a  eu  suicide,  et 
donne  des  détails  à  ce  sujet  (3).  Madame  de  Staël  partage  cette  opi¬ 
nion  (4),  qui  est  de  nouveau  débattue  ians  les  dernières  années  du 
xvni'  siècle  ;  puis,  après  un  long  sileilce,  cette  même  question  est 
reprise  sous  la  Restauration.  Musset  Palhai,  l’historien  de  J.-J.  Rous¬ 
seau,  cherche  de  nouveau  à  démontrer  que  ce  grand  écrivain  s’est 
en  effet  donné  la  mort  (5),  mais  le  conjte  Stanislas  de  Girardin,  fils 
du  marquis,  s’élève  fortement  contre  ce! qu’il  appelle  une  supposition 
odieuse;  il  maintient  que  la  mort  de  Rqusseau  a  été  le  résultat  d’une 
maladie  (6)  ;  plus  récemment  enfin,  mot  illustre  compatriote,  M.  Ber- 
ville,  aujourd’hui  président  honoraire  à|Ia  Cour  impériale  de  Paris, 
s’est  également  prononcé  contre  ridée|du  suicide;  mais  en  môme 
temps,  il  nous  donne  un  premier  aperçi|  de  la  vie  de  J.-J.  Rousseau, 
tel,  en  vérité,  que  le  suicide  en  paraît  la  conséquence  inévitable  : 
«  Quelle  existence  étrange,  dit-il;  dans  la  maturité  de  l’âge,  un 
«  homme  dont  l’enfance  fut  errante  et  la  jeunesse  obscure,  se  révèle 

(1)  Correspondance  de  Grimm  et  Diderot,  t.  IV,  juillet  1778. 

(2)  Lettre  à  la  comtesse  Sophie,  datée  d’Ermenonville,  juillet  1778. 

'  (3)  Lettres  de  Corancez,  Paris,  1798,  p.  (0  et  passim;  de  J.-J.  Rousseau, 
par  Corancez,  in'-8  paru  an  VI. 

(4)  Sur  le  caractère  et  lès  ouvrages  de  J.-J.  Rousseau.  Paris,  1788  et 
1798. 

(5j  Musset-Pathai.  OEuvres  de  J.-J.  Rousseau.  Paris,  1824. 

(6)  Lettre  à  Musset-Pathai,  par  le  comte  Stanislas  de  Girardin.  Paris, 
1824. 


«  tout  à  coup  .au  monde  et  à  lui-même,  dès  presque  les  premiers 
«  pas,  il  s’élève  aux  plus  hauts  sommets  de  l’éloquence,  durant  quel- 
«  ques  années  il  étonne  son  siècle,  il  passionne,  les  âmes,  il  agite 
«  puissamment  les  intelligences,  puis,  au  milieu  de  ses  triomphes, 
«  sa  raison  s’égare;  il  voit  l’univers  conjuré  contre  lui,  il  rompt  avec 
«  les  hommes  pour  lesquels  il  se  croit  un  objet  d’horreur,  il  erre 
((  d’asile  en  asile  et  meurt  seul  sur  la  terre,  maudissant  sa  gloire  et 
«  doutant  de  la  postérité  (1).  » 

Ce  tableau  est  saisissant  de  vérité  ;  mais  il  y  a  comme  uq  dernier 
coup  de  pinceau  que  M.  Berville  n’a  pas  osé  donner.  Après  ces  mots  : 
il  erre  d’asile  en  asile,  n’aurait-il  pas  du  dire  :  et  finit  par  se  donner 
la  mort  en  maudissant  sa  gloire  et  doutant  de  la  postérité?  Mais 
M.  Berville  est  un  ancien  magistrat,  je  suis  un  vieux  médecin,  c’est 
là  une  affaire  médico-légale  que  nous  allons  instruire  ensemble;  pour 
ma  part,  j’examinerai  avec  soin  les  actes  prétendus  officiels,  rédigés 
par  les  médecins  de  l’époque  et  je  les  réduirai  à  leur  juste  valeur; 
et  quant  à  ces  témoignages  que  M.  Berville  donne  comme  unanimes, 
et  qu’il  regarde  comme  compétents,  je  les  reproduirai  avec  lui,  et  je 
les  contrôlerai  les  uns  par  les  autres. 

Cette  enquête  rétrospective  aura  ainsi  un  caractère  qui,  jusqu  à 
présent,  a  fait  défaut  à  tous  les  débats,  à  toutes  les  discussions 
élevées  sur  les  incidents  de  la  mort  de  J.-J.  Rousseau,  je  veux  parler 
du  caractère  scientifique.  A  l’exception,  en  effet,  du  docteur  Le 
Bègue  de  Presle  et  des  signataires  •  des  pièces  dites  officielles,  tous 
ceux  qui  ont  dit  leur  mot  sur  les  faits  relatifs  à  la  mort  de  J.-J. 
Rousseau,  étaient  des  hommes  du  monde  ou  des  littérateurs  peu 
compétents  en  pareille  matière;  la  science  n’avait  pas  encore  été 
interrogée,  on  avait  tout  accepté  pour  ainsi  dire  les  yeux  fermés,  les 


(7)  Notice  sur  J.-J.  Rousseau.  Caen,  1858.  . 


cembre  1865,  à  sept  mois  de  grossesse  pàr  cohséqùent.  Il  en 
était  de  même  de  l’œdème  des  membres,  dë  là  bouffissure  du 
visage  et  de  quelques  autres  symptômes.  Je  prescrivis  un  pur¬ 
gatif  salip  et  me  tins  en  éveiU 

Le  12  décembre,  bronchite,  embardis  gastriilîie,  Iroubies 
de  la  vision,  etc.,  prodromes  de  houvellê§  attaqués.  Le  purgatif 
administré,  il  y  a  deux  joïffs,  a  Wen  opét*é  et  a  déterminé  une 
diarrhée  légèi’e  que  je  ne  cherche  pas  à  combattre.  Saignée 
de  250  grammes.  Gailtbtîiolf,  vollirtlineux,  pléthorique. 

Le  14,  les  symptômes  persistent  eh  s’aggravant  et  une  nou¬ 
velle  atteinte  d’éclampsie  se  déclare.  Le  premier  accès  eut  lieu 
à  trois  heures  et  demie  du  soir.  Au  troisième,  c’est-à-dire  à 
cinq  heures  é't  demie,  je  pratiquai,  non  sans  grande,  peine,  uhè 
saignée  de  600  à  700  grammes,. 

Malgré  cette  abondante  évacuation,  les  accès  se  répètent 
d’heure  en  heure.  Vers  minuit  je  fais  appliquer  dix  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Pas  d’amélioration  consécutive,  nul  début 
de  travail,  à  l’auscultation  enfant  bien  vivant. 

J’avais  fait  prier  M.  Depaul  de  vouloir  bien  m’éclairer  de  ses 
conseils,  car  la  maladie  continuait  à  s’aggraver.  A  une  heure 
du  matin,  le  15,  je  pratiquai  une  nouvelle  saignée  de  600  gram¬ 
mes.  Par  une  circonstance  heureuse,  l’ouverture  de  la  cépha¬ 
lique  du  pouce  me  fournit  du  sang  à  discrétion. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pouls  perdit  de  sa  tension,  les 
accès  s’éloignèrent  progressivement,  et  à  cinq  heures  et  demie 
du  soir,  eût  lieu  le  quinzième  et  dernier  accès.  L’enfant  suc¬ 
comba  sans  doute  ce  même  jour,  car  le  lendemain  l’ausculta¬ 
tion  resta  négative.  , 

Enfin  le  19  décembre,  quatre  jours  après  la  cessation  des 
accès  éclamptiques,  le  travail  commença,  et  la  malade  accoucha 
spontanément  d’un  enfant  médiocrement  altéré,  après  dix 
heures  de  travail. 

Les  suites  de  couches,  un  peu  pénibles,  ne  furent  cette  fois 
traversées  par  aucun  accident  grave  et,  dès  les  premiers  jours 
de  janvier  1866,  la  malade  était  en  très-bon  état.  Elle  conser¬ 
vait  seulerhent  une  pâleur  prononcée  du  visage,  des  douleurs 
d’estomac  et  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  sans  albu¬ 
minurie  concomitante. 

Aujourd’hui,  l'®*'  mai,  cette  dame  est  en  excellent  état  de 
santé. 


SOCIÉTÉ  IMPÉBiAIiX  SJE  CHIB.UROIE. 

Séance  du  25  avril  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldèe. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  d’APPAREIL. 

M.  LÉON  LE  FORT  présente  à  la  Société  un  appareil  imaginé  par 
lui,  pour  répondre  aûx  diverses  indications  du  traitement  de  la 
coxalgie. 

L’appareil  què  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  est  destiné 
à  permettre  le  redressement  graduel  de  la  cuisse  fléchie  sur  le  bas¬ 
sin  dans  les  cas  de  coxalgie,  à  empêcher  ou  mieux  à  diminuer  la  pres¬ 
sion  de  la  tête  fémorale  contre  la  cavité  cotyloïde,  tout  en  permet¬ 
tant  les  mouvements  de  l’articulation  et  même  la  marche;  il  peut, 
lorsque  l’indication  s’en  présente,  servir  d’appareil  inamovible,  quel- 
qüè  [  position  que  puisse  affecter  le  membre.  Ces  effets  différents  sont 
obtenus  par  les  moyens  suivants  : 

L’apparèil,  dans  son  ensemble,  ressemble  aux  nombreux  appareils 
qui  existent  aujourd’hui  dans  la  science;  il  s’en  distingue  essentielle¬ 
ment  par  quelques  modifications. 

Entre  la  ceinture  pelvienne  et  la  tige  fémorale  externe,  se  trouvé 
une  pièce  qu’on  peut  enlever  ou  replacer  à  volonté  au  moyen  des 
verrous  qui  s’engagent  dans  les  échancrures  que  portent  ses  plaques 
terminales.  L’écrou  allongé  qui  en  forme  la  partie  principale  écarte  ou 
rapproche,  suivant  le  sens  dans  lequel  on  le  tourn,e,  les  deux  vis  qui 
s’y  engagent.  Il  est  facile  de  voir  qu’on  obtient  de  cette  manière  un 
redressement  graduel,  dont  le  chirurgien  règle  à  volonté  l'étendue. 

L’articulation  du  cuissard  avec  la  ceinture  consiste  en  une  boule  j 


rapporté  des  médecins  eux-mêmes  n’avaient  été  soumis  à  aucune 
discussion. 

J.-J.  Rousseau  est  pleinement  entré  aujourd’hui  dans  M  postérité, 
près  d’û'n  siècle  s’est  écoulé  depuis  sa  mort,  c’est  pour  àinsi  dire  de 
la  poussière  des  tombeaux  que  nous  aurons  à  évoquer  tôus  ceé  té- 
mdignagés  ;  les  pasSioné  de  l’époque  ne  peuvent  plus  nous  agiter, 
aussi  bienl  celles  qui  ont  amené  la  Iranslatidn  des  cendres  de  J.-J. 
Rousseau  au  Panthéon  que  celles  qui,  vingt  ans  après,  ont  fait  violer 
sa  tombe.  C’est  un  point  d’histoire  que  nous  voulons  ici  mettre  en 
lumière;  bons  voulons  sâVoir  si  en  effet  Rousseau  a  été  atteint  de  cèt 
égarement  de  la  raison  qui  finit  presque  toujoufs  par  le  suicide,  si 
les  symptômes  qu’il  a  Offerts,  sùrtout  dans  les  dernières  années  de  Sa 
vie,  n’étaient  pas  de  nature  à  faire  prévoir  cette  catastrophe,  s’il  faut 
enfin  le  ranger  au  nombre  de  Cëé  infortunés  dont  a  parlé  le  poëte  : 

. Qui  sibi  lethum 

Insontes  peperere  manu,  lucemque  perosi 
Projecere  animas  ' . 

Mais  entrons  sans  plus  différer  dans  l’historique  des  aberrations  de 
cette  belle  intelligence;  aberrations  si  diversement  interprétées  par 
les  amis  et  par  les  ennemis  de  RouSseaU;  lés  dérangements,  qu’on 
pourrait  appeler  ultimes,  qui  ont  marqué  du  moins  lès  dernières 
années  de  sa  vie,  ne  sont  contestés  par  personne.  Rousseau  lui-même 
en  a  informé  le  monde  entier;  la  question  est  de  savoir  à  quelle 
époque  il  faut  remonter  pour  retrouver  les  premiers  indices;  on  sait 
que  la  folie  est  une  de  ces  maladies  qui  peuvent  se  transmettre  par 
voie  de  génération;  il  n’est  pas  d’observateur  qui  n’en  cite  de  nom¬ 
breux  exemples';  suivant  EsqUirOl,  la  moitié  des  aliénés  comptent  dans 
leur  famille  des  individus  atteints  de  cette  maladie  ;  faut-il  admettre 

I.  Æneidos,  lib.  vi. 


sphérique  roulant  dans  une  Cavitéj  et  de  cette  manière  ori  obtient  la 
possibilité  de  mouvements  de  flexion,  d’extension,  d’abduction,  d’ab¬ 
duction  et  de  circumduction,  à  peu  près  dans  la  môme  étendue  que 
dans  l’articülatiôh  de  la  hanche. 

Mais,.  Si  l’éfcrou  étà'nt  enlevé,  après  avoir  obtenu  la  èectitube  dil 
'■•'membrd, 'on  ’^éuf,'paf’  suite  de  fâ  'rédppâritiefi  de  quelques  dbùléurs 
^Irevenir  à  l’inlfhobilité,  il  suffit  dé  fourlf^  la-  vis  placée  à  la  partie  su- 
pbrieHre  de  -farticuldtion.  Cetté'  vi^  rapproche  les  deux  parties  d’un 
collier  qui  serre,  comme  dans  un  étau,  la  sphère  articulaire  et  l’ap¬ 
pareil  est  immédiatement  transformé  en  appareil  inamovible. 


À.  Articulation  pouvant  êie  immobilisée  en  ressèrrant  la  vis  placée 
au  dessus; 

B.  Double  écrou  destiné  àrégler  l’extension  du  membre. 

C.  C’.  Verrous  permettant  d’enlever  ou  d’appliquer  l’écrou  mobile. 

D.  Point  d’appui  pour  l’isdiiôni 

D’.  Articulation  de  cette  piece,  avec  l’attelle  interne. 

E.  Double  crémaillère. 

G.  Pièce  employée  lotsque  le  point  d’extension  est  pris  au  dessus 

du  genou. 

H.  Pièce  de  rechange]  employée  lorsque  l’extension  est  faite  sur  la  , 

jambe  et  sur  b  pied. 

L’extension  peut,  comne  dans  l’appareil  de  M.  Sayre  (de  New- 
York)  ,  être  faite  au  moyen  d’une  genouillère  lacée  au-dessus  du 
genou,  à  laquelle  s’attachtnt  des  courroies  qui  viennent  se  boucler 
sur  la  face  extérieure  des  liges  interne  et  externe,  après  s’être  réflé¬ 
chies  ddns  les  ouvertures  dont  est  creusée  l’extrémité  de  chacune  de 
Cës  tiges.  Une  doublé  crémaillère  permet  de  pratiquer  l’extenSioh 
avec  toute  la  force  désirable. 

Mais  dans  l’appareil  de  M.  Sayre,  le  point  d’appui  est  pris  sur 
l’ischion  au  moyen  d’un  cyliijdre  élastique  attaché  à  la  ceinture  pel- 
viéh'tie;  j’ai  bri  p'r'^haBlê  d«  prèndfie  fie  jiéîflt  dififpfii  là  ttfeè 
façon  que  dans  tous  tids  appareils  de  ptefhèBe  ttptès  l’amputation  du 
membre  inférieur.  Seulement  j’ai  fait  subir  à  la  manière  de  prendre 
ce  point  d’appui  une  modificJtion  qui  m’a  paru  indispensable  et  ap¬ 
plicable  à  tous  les  membres  artificiels.  Le  cuissard,  appuyant  sur 
l’ischion,  est  mobile  avec  la  cuisse;  il  frotte  donc  sur  les  parties  aux¬ 
quelles  il  répond  et  sur  lesquelles  il  appuie  ;  de  là  des  excoriations  et 
quelquefois  pis.  Au  moyen  d’une  triple  articulation  dont  on  se  rendra 
facilement  compte  à  l’inspecion  de  la  petite  figure  partielle,  la  pièce 
ischiatique  jouit  de  tous  les  mouvements  sur  la  tige  qu’elle  surmonte  ; 
mais  elle  reste  immobile  sti"  l’ischion,  quels  que  soient  les  mouve¬ 
ments  imprimés  aux  membies. 

Si  au  lieu  de  faire  l’extenàon  suivanfle  'procédé  américain  on  veut 
la  pratiquer  sur  la  jambe  et  'e  pied,  il  est  facile  de  substituer  la  pièce 
jambière  dessinée  à  part,  aui  tiges  misés  en  place  sur  le  dessin  prin¬ 
cipal.  Si  même  la  jambe  avait  aussi  besoin  d’être  redressée,  une  piffce 
en  arc  de  cercle,  dans  les  clans  de  laquelle  s’engage  une  vis  con- 


chez  Rousseau  q;uelque  disposition  héréditaire  ?  Corancéz,  qui  avait 
connu  la  famille  de  Rousseaq  est  porté  à  le  croire  ;  il  est  certain, 
dit-il,  qu’il  avait  en  naissant  le  germe  de  cette  maladie,  qui,  comme 
toutes  les  autres,  à  eù  ses  périodes,  son  commencement,  son  milieu 
et  sa  fin.  Un  de  sés  proches  parents  était  atteint  d’hallucinations,  il . 
était  défiant  et  ombrageux  comme  Rousseau;  fous -deux,  dif-ii,  char¬ 
riaient  dans  leur  sang  le  prinpipé  de'cëtté  ffialadie. 

Quant  à  là  première  appàntion  des  symptômes,  on  ne  saurait  l’as¬ 
signer  d’une  ma'nière  positivé,  si  l’on  s’én  rapporte  à  Ginguéné,  il 
faudrait  estimer  au  tiérs  ëndron  de  là  vie  dé  Rousseau  la  durée  'de 
cette  affection  ;  Rousseau,  dit-il,  si  soupçonneux  dans  les  vingt  der- 
nièrés  années  do  sa  vie,  a  âé  pendant  les  deux  autres  tiers  le  plus 
confiant  de  tous  les  hommes.  Ginguéné  trouve  aussi,  du  reste,  que  la 
nature  avait  mis  en  lui  le  ^rme  du  soupçoh  et  de  la  méfiance,  et 
qu’il  y  en  a  eu  toujours  assez  pour  frapper  et  pour  altérer  une  tête 
habituellement  exaltée 

Maintenant,  y  à-t-il  eu  chez  Rousseau  une  sorte  â’mcubatîon  et 
quelle  a  été  la  durée  de  cettéincubation?  C’est  là  ce  qu’on  ne  Sadraif 
dire  ;  mais  cè  qu’il. y  a  de  certain,  c’est  que  chez  lui  l’aliénation  ne 
s’est  pas  déclarée  comme  il  pirrive  quelquefois  par  une  .soudaine  In¬ 
vasion  :  elle  s’est  établie  gracuellement,  tantôt  ralentie,  tantôt  préci¬ 
pitée  par  les  événements  de  m  vie  ;  ajoutons  que  ces  premiers  symp¬ 
tômes  devaient  être  d’autant  mieux  remarqués,  qu’ils  n’étaient 
d’abord  qu’une  simple  exa|;ération  de  Ses  sehtinients  constitu¬ 
tifs. 

On  a  dit  que  tes  premiers  symptômes  atCtiSés  pàt  RodSsèau  olàt  été 
ceux  de  l’hypochondrie;  on  a  même  prétendu  que  Rousseau  n’a  été 
pendant  toute  sa  viè  qù’un  hypbch'ohdriaque.  G’ést  une  erreur;  Thypo- 


1.  Loc.  eit.,  104. 
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struite  à  la  fâçoti  de  Celles  qui  articulent  les  branches  du  fofg 
permet  de  maintenir  fixe  la  flexion  ou  l’extension  du  genou. 

Quant  aux  béquillons,  limités  dans  leur  mouvement  par  un  m 
'Irès-sîmple,  ils  pé'uvènt  être  placés  ou  eiilevés  à  volonté.  ™ 

Je  Crois,  ÉOssieiirs,  qu’oh  peut  a^t^c  cet  apparfiil  remplir  toutes  i 
indications  du  traiteméht  .fhécaniquff'de  la  ctÉlalgite,  obtenir  le 
dressement  g^raduel  'ou  maihteni^Ue  redhessenfènt  obtenu  par  leci)]^' 
reforme,  âvo'ir  à  volonté  là  mobiliré  et  l’ûnfriobîlité,  empêcher 
pression  des  surfaces  articulaires  l’une  contre  l’autre,  faire  exécutgj 
au  membre  des  mouvements  de  rotation  én  dehors  eb  d’abductio 
aussi  bien  que  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension. 

J’ajoute  que  cet  appareil  a  été,  sur  mes  indications,  construit  avec 
une  grande  habileté,  par  un  jeune  et  consciencieux  fabricant,  M.  Guji 
Ibt. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Carie  du  rocher.  —  Ulcération  de  la  carotide  interne.  —  Liffat 
de  la  carotide  primitive 

M.  br6ca,  en  présentant  à  la  Société  la  pièce  anatomique  ihcoià. 
•plètêmènt  disséquée,  avait  conclu  à  l’nlcéràtion  d’une  branche  delà 
-carotide  externe.  La  stylo-maxillaire  ou  là  maxillaire  interne  pouf 
ainsi  dire,  comprises  dans  les  parois  d’un  abcès,  avaient  été  soupçon, 
nées.  Une  dissection  complète  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  ulcéra 
tion  de  la  carotide  interne  dans  le  rocher. 

La  dissectioA  est  venue  conflrinér  lè  diagnostic  pôrfé  par  M.  Broca 
et  que  le  premier  exammi  de  la  pièce  lui-,  avait  fait  abandonner. 

Ainsi  qd'n  l’â  d'if  à  là  Société,  ‘M.  Broca  avait  eu  le  projet  (ïê  ’lier  n 
carotide  irttef-ïref,-  ‘tfi  vàissfiaü  sèfrè  daffAle  fil  'était  Ta  fiafiffide  primi, 
tive,  ce  dont  il  fut  possible  de  s’apercevoir  sur  le  vivant  en  consta¬ 
tant  là  süpprèssion  dés  battements  dans  la  temporale. 

Tous  ces  détails  sont  consignés  dans  l’observation  suivante  re- 
cii'eillie  par  M.  Joly,  interne  du  Servicé. 

Obs.  —  S..;  (Étienne),  quarahte-sept  ahs,  plâtrier,  est  admià  le 
février  4866  à  l’hôpital  Saiift-Antoine,  dans  le  service  de  M.  AxenfelJ 
Il  raconte  qu’il  tousse  depuis  environ  un  an.  Étant  soldat  il  a  eu  les 
fièvres  et  une  ascite  qui  disparut  à  la  suite  de  sueurs  profusos.  De., 
puis  deux  mois  environ  il  est  sourd  de  l’oreille  droite,  par  laquelle 
s’est  écoulé  et  s’écoule  encore  un  peu  de  pus. 

Le  15  février,  au  milieu  de  son  travail,  tout  à  coup  et  sans  dou¬ 
leur,  il  sentit  que  le  sang  lui  montait  à  la  tête  et  s’écoulait  par  son 
oreille  droite  en  quantité  assez  considérable.  Cette  hémorrhagie  se 
reproduisit  plusieurs  fois  les  jours  suivants  et  le  malade  sç  décida  ( 
entrer  à  Thôpîtal. 

Lé  21  février,  jour  de  son  admission,  nouvel  écoulémeht,  presqiiô 
en  jet,  'd’un  sang  vermeil  et  rutilant.  Le  malade  est  dans  un  état 
d’anémie  profonde.  Signes  tnahifeslés  de  tuberculisation  auk  deuî 
sommets;  existence  d’une  caverne  à  droite. 

Sous  l’influence  du  repos,  pendant  les  trois  premiers  jours,  pas 
d’écoulement  sanguin. 

Le  25,  hémorrhagie  très-abondante,  tamponnement  de  Toreille. 

Le  28,  le  tampon  s’était  dérangé.  Écoulement  peu  abondant. 

Le  4  mars,  à  deux  heures  du  matin,  hémorrhagie  très-abondanlé, 
qui  dure  jusqu’à  sept  heures  et  se  fait  sans  douleur.  Quelques  bruisse^ 
ments  danS  l’orèille  droite  précèdent  l’écoulement  dont  le  malade 
n’est  averti  que  par  la  sensation  d’un  liquide  bhaud. 

L’inspection  de  l’oreille  ne  fournit  aucun  rehseignemènt  sûr  la 
source  de  Thémorrhagie.  Le  malade  affirme  que  le  Sang  ne  descend 
jamais  dans  la  gorge.  Une  seule  fois,  dit-il,  il  a  coulé  une  petite 
quantité  de  sang.  Quand  on  le  fait  souffler,  le  nez  et  la  bouche  fermés, 
il  prétend  sentir  son  oreille  se  gonfler.  L^ir  ne  sort  pas  par  te  con¬ 
duit  auditif  externe. 

Le  1 Ô,  hémorrhagie  légère  qui  s’arrête  par  l’eau  fraîche  et  la  com¬ 
pression  sur  l’oreille.  Anémie  de  plus  en  plus  profonde.  Un  peu  de 
scorbut  des  gencives  qui  saignent  au  moindre  contact.  Toute  là  face 
est  douloureuse. 

Le  13,  hémorrhagie,  100  grammes  de  sang  environ. 

Le  17,  à  quatre  heures,  nouvelle  hémorrhagie  ;  elle  dure  six  à  sept 
minutes,  et  s’arrête  pour  reparaître  un  quart  d’heure  après;  609 
grammes  de  sang. 

Le  21,  nouvelle  hémorrhagie.  Tamponnement. 

Le  25,  hémorrhagie  très-considérable.  Le  sang  sort  en  bouillon¬ 
nant  de  l’oreille  ;  il  est  rouge  vermeil  et  évidemment  provient  d’uns 
voie  artérielle. 

Le  26,  en  présence  de  ces  hémorrhagies  répétées,  M.  Broca  se  df 
eide  à  pratiquer  là  ligature  de  la  Carotide  ;  il  fait  passer  le  malade 
dans  son  service,  salle  Saint-Ferdinand,  n“  16.' 


chondrie  ne  s’est  montrée  qu’un  moment  chez  Rousseau,  et  n’a  été 
qu’un  épisode  dans  sa  vie;  lui-même  en  a  fait  le  récit  dans  ses  Con- 
fessions,  et  d’une  manière  assez  piquante. 

C’était  dàns  les  premiers  temps  de  sa  liaison  avec  madame  de  Wa- 
rens;  loin  de  le  porter  au  suicide,  les  inquiétudes  qu’il  éprouvait 
lui  inspiraient  la  crainte  de  la  mort;  il  était  allé  à  la  campagne  pour 
rétabliè  èà  Satitê,  qü’il  croyâit  profondément  àltérée.  «  J’étais  pâle 
«  comme  un  mort,  dit-il,  et  maigre  comme  un  squelette,  mes  battements 
«  d’artères  étaient  térrîblès,  et  pour  m’'achever,  ayant  fait  entrer  un 
;<  peu  de  physiologie  dans  mes  leetpres,  je  me  mis  à  étudier  l’ana- 
((  tomié;  eh  passant  en  revue  la  multitude  des  pièces  qui  composènt 
«  ma  machine,  je  m’attendais  à  sentir  détraquer  tout  cela  vingt  fois 
«  le  jour.  Loin  d’êtÆ  étonné  de  me  trouver  mourant,  je  l’étàis  que 
«  je  pusse  encore  vivre,  et  je  ne  lisais  pas  la  description  d’une  ma- 
«  ladie  que  je  ne  crusse  être  la  mienne;  je  suis  sûr  que  si  je  n’avais 
«  pas  été  malade  je  le  serais  devenu  par  cette  fatale  étude  ;  à  force 
«  de  chercher,  dé'  réfléchir,  de  comparer,  j’allais  'm’imaginer  que  la 
t(  base  de  mon  mal  était  un  polype  ad  cœur.  » 

Mais  encore  quelques  années  et  les  choses  seront  bien  différentes, 
une  profonde  mélancolie  va  troubler  son  existence;  Rousseau,  hypo- 
chondriaque,  cherchait  sa  guérison,  il  la  demandait  à  tout  le  monde, 
il  avait  même  pour  cela  fait  le  voyagé  de  Montpellier  èt  consulté  le 
fâmeux  Ffzes,  une  des  grandes  réputations  de  l’époque,  mais  fondée, 
comme  elles  Tétaient  presque  toutes  alors,  sur  des  opinions  aussi 
fausses  que  ridicules;  il  nous  suffira,  pour  en  donner  une  idée,  d® 
dire  que  ce  même  Fizes,  consulté  par  un  hypochondriàque,  qui  7 
aussi  se  plaignait  dé  battements  artériels,  lui  avait  répondu  que  ses 
battements  d’artères  reconnaissaient  pour  causé  un  sang  épaiSj  sec. 
et  acrimonieux,  avec  trop  de  tension  des  filets  nerveux,  cKc-'i  ^ 
appelait  cela  de  là  science  I 
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Qpérulitfn,.  Le  mâlàde  est  chidroîertriê  jiÔür  là  recherche  du 
vaisseau,  qui  së'fait  au  moyen  d’une  îticîsiôii  le  16ng  du  bord  du  stèrhô- 
mastoïdien.  Cètte  incision  dépasse  èn  haü't  de  plusieurs  centimètres 
le  bord  süjlérifeür  du  Cartilage  thyroïde.  L^aftêré  misé  à  nu,  on  passe 
un  fll  sous  elle,  et  le  malade,  réveillé  au  moment  de  là  ligatüée, 
n’éprouve  aiicun  trouble  cérébral  ;  il  co'ritînüe  thème  ses  phràses  in- 
tërrorapués  seulement  par  un  cri  de  ddulèur  au  moméht  où  on  Serre 
le  nœud.  La  plaie  est  pansée  à  plat,  et  te  malade  reporté  dans  son 

La  jouriiéè  est  assez  bonne,  -pas  d’hémorrhagie  par  l'oreille,  lii  de 

troubles  cérébraux. 

Le  27,  lé  malade  n’a  pas  dormi,  mais  la  fièvre  est  modérée  ;  il  a 
de  l’appétit.  La  vision  de  l’œil  droit  est  un  peu  troublée.  Il  n’â  plus 
de  bdürdoùrïèments  d’oreille  qu’il  avait  d’habitude  du  côté  malade, 
jnais  il  en  accuse  de  très-intenses  du  côté  sain. 

Le  28,  la  plaie  va  bien.  Un  peu  de  gêUe  èt  de  douleUr  dans  la 
inoitié  drOllé  de  la  tête.  La  circulation  cérébrale  s'est  rétablie  sans 

accident. 

Lé  30,  rien  de  nouveau,  là  plaie  va  bien.  Écoulement  abondant  de 
pus  pdr  roreille. 

Lës  jours  suivants,  le  malade  se  plaignant  de  l’aiîaiblissemerit  de 
la  vue  du  côté  opéré,  on  constate  qu’en  effet  il  ne  peut  lirë  aVec  cet 
reil  (jüë  lés  très-gros  caractères.  L’exaihen  ophthalmoscopique  ne 
montre  aUôune  lésion  appréciable  ;  peut-être  un  peu  moins  de  tüi- 
gesoencè  des  vaisseaux  rétiniens. 

La  toux  augmente.  Un  peù  de  dyspnée. 

Le  7  avril,  dans  un  effort  de  toux,  il  s’écoule  qùélqüèS  goPltés  de 
sang  par  l’oreille,  ce  suintement  est  facilement  arrêté  par  Une  com¬ 
pression  légère.  DU  reste  jamais,  au  dire  du  malade,  il  d’était  resté 
aussi  longtemps,  avant  l’opération,  sans  avoir  d’hémorrhagie. 

Le  8,  lë  sang  continué  à  couler  en  petite  quantité  dans  les  tifforts 
qüe  fait  le  malade  d’ailleurs  très-indocile. 

Les  9  et  10,  même  tendance  à  l’hémorrhagie,  glacé  en  permanence 
sur  l’oreille.  L’écoulement  s’arrête  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  iS,  le  fil  est  tombé  sans  hémorrhagie;  là  plaie  de  la  ligature 
est  recouverte  par  Une  croûte  qui,  de  temps  en  temps,  se  détaché 
pour  livrer  pasSage  à  une  petite  quantité  de  pus. 

Mais  la  phthisie  pulmonaire  fait  des  progrès  rapides.  Fièvre  le  soir. 
Tüux  continuelle.  Étouffements  qui  fatiguent  beaucoup  le  malade. 

Le  22,  mort,  par  suite  des  progtès  incessants  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  infiltrés  de  tubercules,  surtout  les 
deux  sommets.  Caverne  à  droite. 

On  enlève  le  tronc  brachio-céphalique,  les  cafotides,  le  temporal 
droit,  et  le  condylq  du  maxillaire  inférieur. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  ligature  a  porté  sur  la  carotide  pri¬ 
mitive  à  un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  sa  bifurcation.  Les 
deux  bouts  de  l’artère,  coupée  par  le  fil,  se  sont  rétractés.  Sur  le 
bout  inférieur,  les  parois  artérielles  froncées,  forment  un  entonnoir 
incomplètement  cicatrisé  qui  conduit  sur  le  caillot.  Celui-ci  remplit 
l’artère,  descend  presque  jusqu’à  sa  naissance,  et  se  termine  à  ce 
niveau  par  une  extrémité  arrondie  qui  n’occupe  pas  tout  le  calibre 
du  vaisseau. 

Au  bout  supérieur  la  cicatrisation  est  moins  avancée  et  le  caillot 
moins  adhérent,  se  laisse  assez  facilement  décoller.  Il  remonte  jus¬ 
que  dans  le  canal  carotidien. 

Il  y  a,  entre  les  deux  bouts  de  l’artère  et  dans  la  gaine  celluleuse, 
un  petit  foyer  purulent  qui  communique  avec  l’extérieur. 

Le  conduit  auditif  est  carié,  la  membrane  du  tympan  détruite,  et 
un  petit  abcès  a  décollé  les  muscles  et  s’est  logé  entre  l’apophyse 
styloide  et  le  col  du  condyle  ;  il  est  longé  par  l’àrtère  maxillaire  in¬ 
terne  et  par  l’artère  stylo-mastoïdienne  qui  est  très-volumineuse.  Ces 
deux  artères  sont  comprises  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abcès. 
On  a  cru  d’abord  que  c’était  l’une  d’elles  qui  avait  fourni  le  sang  des 
hémorrhagies.  Mais  Une  étude  plus  approfondie  a  démontré  qu’elles 
n’étaient  pas  perforées. 

Un  trait  de  scie  détache  tonte  là  partie  intèrné  du  rocher  qui  est 
saine.  L’adhérence  de  la  dure-mère  à  ce  niveau  est  normale. 

Un  stylet  introduit  dàUs  la  carotide'  pàr  l’orifice  interne  du  canal 
carotidien,  vient  heurter  la  paroi  de  ce  canal,  indiquant  ainsi  une 
ulcération  de  l’artère  à  ce  niveau. 

Scalpant  elors  avec  la  gouge  le  canal  carotidien,  on  arrive  jusqu’à 
l’oreille  moyenne.  La  caisse  du  tympail  est  cariée,  la  chaîne  des  os¬ 
selets  détruite';  un  ou  deux  seulement  de  ces  petits  os  restent  encore  ; 
le  stylet  introduit  daUs  l’artère,  pénètre  librement  dans  cette  caissè, 

On  Soulevant  une  petite  lamelle  d’os  carié,  dernier  vestige  de  la 
paroi  du  cânal  carotidien. 

TrUis  stylets  portés,  l’un  par  la  carotide,  l’autre  par  le  conduit  au¬ 
ditif,  le  troisième  par  la  trompe  d’Eustache,  viennent  se  rencontrer 
tous  trois  dans  la  caisse  du  tympan. 

M.  LE  FORT.  Je  demanderai  à  M.  Broca  pour  quelle  raison  il 
aurait  préféré  lier  la  carotide  interne.  J’ai  fait  une  statistique  de  deux 
ou  trois  cents  cas  de  ligature  de  la  carotide,  la  moitié  des  malades 
sont  morts  par  le  cerveau.  Je  serais  disposé  à  préférer,  en  principe, 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  à  celle  de  la  carotide  Interne. 

M.  BROCA. -Une  statistique  müins  étendue  m’a  démontré  les  dan¬ 
gers  de  la  suppression  brusque  d’une  partie  de  la  circulation  céré¬ 
brale.  Mais  j’avais  surtout  ici  à  me  préoccuper  de  l’hémorrhagie.  Il 
fellait  à  tout  prix  que  le  maladé  fût  mis  à  l’abri  d’une  nouvelle  perte 
de  sang.  La  ligature  de  la  carotide  interné  évitait  plus  sûrement  ce 
danger. 

niscüssiôN. 

Hygièilé  des  maternités. 

M.  Trélat  a  la  pafole  pour  continuer  sa  côraifiUniéation. 

M*  trélat.  Jusqu’ici,  messieurs,  nous  avons  vu  que  dans  l’en- 
oeinte  des  maternités,  la  m'ort  frappé  plus  souvent  certains  individus 
ou  certaines  catégories  d’individus  que  d’autres  ;  nous  avons  vu  en¬ 
core  qu’au  milieu  de  ses  incessantes  variations,  la  mortalité  obéit 
cependant  à  quelques  influences  générales,  qui,  suivant  les  époques, 
augmentent  ou  diminuent  le  chiffre  relatif  des  morts. 

Quelle  que  soit  l’importance  de  ces  faits,  il  faut  les  prendre  pour 
Ce  qu’ils  veulent  dire  et  ne  pas  leur  extorquer  une  signification  qu’ils 
®’ont  pas. 

Ils  dîâétit  que  la  ûialadie  suit  une  marché  variée',  mais  ils  ne  di-  1 
sent  pas  pourquoi  le  niveau  moÿfen  de  cette  marche  est  toujours 
élevé  ;  îlà  fië  Iflîsfetft  pàs  pbtiè^ûoi  sûr  Cô  iriŸëàu  moyen  on  observe 


plüè  ou  moins  fréquemment  dés  récriidescènces  excèssivés  pendant 
lesquelles  on  volt  mourir  lé  quart,  le  tiers  et  quelquefois  la  moitié 
des  accouchées. 

.Si  je  me  suis  aussi  longuement  étehâüe  sur  tout  cè  qui  précède, 
c’est  justement  pour  être  en  mesure  d’énoncer  avec  sécurité  que  ni 
les  prédispositions  individuelles,  ni  les  influences  météorologiqùès, 
saisonnières  ou  autres,  ne  fournissent  l’explication  indispensable  à 
trouver  de  Cette  haute  mortalité. 

Celle-ci  reconnaît,  dans  mon  opinion,  pour  cause  fondamentale, 
l’infection  hospitalière. 

Ce  mot  a  besoin  d’être  défini  :  m  hôpital  dans  léqüel  des  accou¬ 
chées,  et  surtout  des  accouchées  milades,  ont  séjourné  pendant  long- 
temps”d’uhe'  manière  continue,  est  infecté  ou  imprégné  de  leurs  éma¬ 
nations  qui,  sôüs  des  formés  variées, poussières  où  vapeurs,  s’attachent 
d’une  maniéré  pebsisfaiite  aux  mirailles,  plafonds,  planchers,  aux 
meubles  et  aux  objets  de  lingerie. 

Cette  imprégnation  est  parfaitemmt  compatible  avec  la  bonne  ténue 
de  l’hôpital  et  avec  la  propreté  de^  sallès.  Aussi  est-ce  avec  grande 
raison  qu’on  a  insisté  sur  ceci,  qu’Une  habitation  obscure,  mal'  aérée, 
malpropre  ét  insalubre  d’une  manfire  générale  h’est  pas  pour  cela 
imprégnée  de  miasmes  spéciaux,  tandis  qù’âu  conlralre  un  local  sa¬ 
lubre  et  propre  peut  être  infecté  d'è'pes  mêmes  miasmes.  Disons  donc 
qu’insalubrité  et  infection  sont  deux  cjioses  distinctes  qui  pourront, 
suivant  les  circonstances,  exister  sépartoent  ou  concurremment. 

Il  importe  qü’on  soit  bien  fixé  sur  Icette  différence  essentielle  et 
quoique  M.  Tarnier  nous  ait  déjà  fait  loir  toute  la  distance  qui  sé¬ 
pare,  au  point  de  vue  des  suites  de  cluches,  la  plus  misérable  de¬ 
meure  de  l’hôpital  le  plus  parfait,  quoiqle  M.  Hervleux  se  soit  attaché 
dans  soii  travail  à  bien  définir  l’infectim  hospitalière,  je  ne  crois  pas 
réclamer  inutilement  votre  attention  ei  l’attirant  sur  la  comparaison 
de  ces  deux  influences  nuisibles,  trop  longtemps  confondues  au  grand 
préjudice  des  malades  que  l’infecfion  tue  dans  un  milieu  salubre, 
tandis  qu’elles. guérissent  dans  leurs  taudis  salubres  ou  non. 

Je  dirai  tout  à  l’heure  les  preuvis  de  ï’infection,  mais  si  pour  un 
moment  vous  voulez  bien  admettre,  la  réalité  de  sa  puissance,  vous 
comprendrez  pourquoi,  abstractioij  faite  des  épidémies,  on  observe 
presque  en  tout  temps  da.ns  les  maternités,  des  affections  septiques 
plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  curables,  de  celles  qu’on 
appelle  localisées  et  qui  portent  Iç  noms  de  métrite ,  péritonite , 
phlébite,  angioleucite,  etc,  ;  vous  conprendrez  pourquoi  ces  états  pa¬ 
thologiques  qu’on  rencontre  aussi  hors  des  hôpitaux,  sont  néanmoins 
beaucoup  plus  fréquents  dans  les  services  d’accouchements  même  les 
mieux  tenus;  vous  comprendrez  eicore  comment  il  se  fait  que  de 
temps  à  autre  la  situation  sanitaire  semble  chancelante  et  révèle,  par 
ce  trouble  plus  ou  moins  profond,  la  tempête  qui  va  éclater.  C’est  là 
ce  que  M.  Guyon  appelle  le  cortège  précurseur  des  épidémies,  cor¬ 
tège  dont  M.  Blot  nous  parlait  dernièrement  à  propos  de  l’ophthalmie 
des  nouveau-nés.  Je  ne  vois,  quant  à  mo^  dans  ce  fait  que  l’influence 
de  l’infection,  exagérée  à  de  certains  monents,  soit  par  de  mauvaises 
mesures  hygiéniques,  soit  par  un  encomorement  temporaire,  soit  par 
une  action  météorologique. 

Que  cet  état  de  choses  persiste  et  bientôt  les  malades  se  multi¬ 
plient;  les  maladies  revêtent  un  caractère  grave,  elles  frappent  d'une 
manière  soudaine  et  violente,  leur  marche  s’accélère  vers  le  terme 
fatal  qui  est  atteint  en  peu  de  jours  et  parfois  en  quelques  heures. 
C’est  alors  que  ces  malades  constituait  chacune  une  source  abondante 
de  miasmes  infectieux,  on  voit  s’ajopter  à  l’infection  ancienne,  l’in¬ 
fection  actuelle  plus  puissante,  plus  jontinue,  plus  efficace  et  déter- 
nant  une  véritable  contagion  d’autant  plus  redoutable  que  le  voisinage 
est  plus  grand,  d’autant  plus  cruelle  dans  ses  effets  que  le  nombre  des 
accouchées  exposées  est  plus  considépble. 

Aussi',  quand  les  conditions  de  la 'contagion  se  réalisent,  c’est-à- 
dire  quand  une'ou  plusieurs  malades  sont  èn  contact  avec  des  fèmmes 
eu  couches  bien  portantes  jusque-là,  quel  que  soit  l’âge  et  le  tempé¬ 
rament  de  ces  femmes,  quelle  que  soit  la  saison,  quel  que  soit  l’éta¬ 
blissement,  on  voit  la  mortalité  prendre  un  accroissement  subit  et 
proportionnel,  quant  au  total,  au  nomlre  des  habitantes  de  l’hôpital. 
Cela  est  la  cause  de  Ces  prétendues  épjdémies  qui  sévissent  Isolément 
tantôt  dans  une  Maternité,  tantôt  dans  une  autre,  témoignant  ainsi 
que  leur  source  est  bien  dans  la  maisfn  où  elles  restent  confinées. 

En  somme,  infection  permanente,  | contagion  accidentelle  plus  ou 
moiiïs  fréquente,  tels  sont  dans  ma  pelisée  les  deux  génies  malfaisants 
qui  régnent  sur  les  maternités.  ^ 

Dès  lors  on  s’explique  sans  embarr  s  ces  sortes  d’épidémies  sub-in- 
trantes  ou  mieux  ces  mortalités  coitinues  rémittentes  qui  ont  éfé 
observées  dans  les  éfablissé'fûents  «fes  plus  divers  et  que  nous 
voyons  assiéger  depuis  huit  années  consécutives  la  Maternité  de  Paris. 
C’est  qu’on  fie  se  débarrasse  pas  aisénjent  de  l’infection  ;  comme  le  feu 
sous  la  cendre,  elle  couve  sous  les  couches  de  peinture;  à  la  première 
occasion  elle  se  manifeste  et  ne  tarde  pas  à  rallumer  les  torches  funè- 
brès  de  la  contagion. 

Notre  collègue  M.  Tarnier,  d’accordiavec  M.  Hervleux,  ne  distingue 
pas  la  contagion  de  l’infection.  Je  rtconnais  qu’elles  s’unissent  par 
des  liens  étroits,  que  l’une  est  fille  dejrautre,  mais  je  soutiens  que  ce 
sont  deux  choses  distinctes.  Sans  douje  l’émanation  délétère  qui  porte 
la  contagion  est  la  même  que  celle  qiji  imprègne  les  murailles.  Mais 
le  mot  infection  indique  non  la  produftion  des  miasmes,  mais  unique¬ 
ment  la  faculté  que  possèdent  les  palois  et  les  meùbles  des  locaux 
habités  de  fixer  et  de  conserver  ces  niasmes. 

Et  d’ailleurs  on  peut  saisir  dans  fertaines  circonstances  l’action 
isolée  de  l’une  ou  de  l’autre  influencei  Qu’une  fièvre  puerpérale  éclate 
dans  une  Maternité  toute  neuve,  spadeuse,  aérée,  qu’elle  y  fasse  en 
peu  de  temps  deux  ou  dix  victimes,  invoquera-t-On  l’infection?  Cela 
n’aurait  pas  de  sens.  La  contagion  seMe  peut  être  mise  en  cause.  Ce 
n’est  pas  un  fait  rare  que  de  voir  des  établissements  neufs  envahis 
au  bout  de  très-peu  dé  temps  pâr  la  {fièvre  puérpérale.  La  Maternité 
de  Paris,  la  Clinique  et  bien  d’autres  pourraient  me  servir  d’exemple. 
D’autre  part,  prenez  un  petit  hôpital  pu  un  petit  service  d’accouche¬ 
ments  comme  ceux  qui  existent  dans  .es  villes  de  province,  Avignon, 
Montpellier,  Angoulême,  etc.,  où  lé  nombre  des  accouchements  est 
très-peu  considérable  et  où  on  n’a  jamais  vu,  dit-on,  d’épidémie;  là 
la  mortalité  est  encore  dé  3  à  pour  10O.  Là  c’est  l’infection  qui 
agit  seule. 

Si  j’insiste  sur  cette  distinction,  ce  l’estpas  seulement  parce  qu’elle 
est  rationnelle,  parce  qu’elle  précisé  les  termes,  mais  encore  parce 
que  la  prophylaxie  doit  ïéhdrè  vers  l’un  et  l’âù'tre  sens,  parce'  qu’ït 


y  à  là  deux  indications  séparées  qui  demandent  chacune  à  être  rem¬ 
plies  par  des  moyens  propres. 

Jè  ne  voudrais  toucher  ici  à  aucune  question  de  doctrine  en  ma¬ 
tière  de  pàtbôgénie;  cependant  je  ne  puis  passer  sO us  silence  une 
opinion  que  je  crois  peu  fondée  et  que  je  considère  comme  dangereuse 
dans  s'és  conséquences.  Suivant  elle,  les  mêmes  affections  puerpérales 
seraient  contagie.uses  dans  certains  cas,  non  contagieuses  dans  d’au¬ 
tres.  C’est  l’absence  ou  l’existence  de  l’état  épidémique  qui  établirait 
la  distinction.  Il  en  résulterait  que  hors  les  temps  d’épidémie,  on 
pourrait  relâcher  la  discipline  et  ne  plus  veiller  avec  le  même  soin  à 
l’exécution  des  mesurés  hygiéniques. 

Sur  quoi  s'e  fonde  cette  assertion?  Sur  ce  fait  souvent  invoqué  et 
mal  interprété,  que  toutes  les  fièvrés  puerpérales  ne  déterminent  pas 
une  contagion  évidente.  Mais  dans  quel  codé  pathologique  est-il  écrit 
que  toute  maladie  contagieuse  doive  toujours  étendre  son  action  sur 
le  même  nombre  d’individus?  D’ailleurs,  qui  connaît  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  annulent,  retardent,  ralentissent  ou  accélèrent  et  ac¬ 
croissent  la  puissance  dé  fa  Contagion?  Personne  assurément.  Disons 
donc  simplement  que  la  contagion  n’est  pas  nécessaire  et  fatale,  qu’elle 
peut  mànqüér  de  même  qu’un  corps  inflammable  peut,  suivant  le 
cas,  né  pas  s’enflamfner  ;  mais  de  ce  que  l’effet  habituel  n’apparaît 
pas,  n’alldns  pas  conclure  qüe  la  cause  fait  défaut.  Ce  serait  un  pro¬ 
cédé  de  raisonnement  trop  simple  pour  l’appliquer  aux  faits  si  com¬ 
plexés  de  la  pathogénie.  Èt  surtout  gardons-nOus  de  croire  à  la  falla- 
ciCüse  innocuité  d’aucune  fièvre  puerpérale.  Nous  nous  réserverions 
d’âmères  et  trop  fréquentes  déceptions.  Quand  tout  brûle,  il  est  trop 
tard  pour  s’assurer  et  l’élincèlle  peut  allumer  l’incendie  aussi  bien 
,que  le  brasier,  fout  dépend  des  conditions  particulières,  et  si  la 
contagion  atteint  sa  toute  puissance  pendant  les  épidémies,  si  elle  fait 
tes  épidémies,  sachons,  au  lieu  de  la  subir,  l’empêcher  de  naître  et 
de  se  développer  en  la  frappant  dans  son  germe,  en  éloignant  dès  le 
débùÉ  tout  cas  de  maladie,  si  bénin  qu’il  paraisse. 

Je  viens  de  chercher  à,  établir  les  rôles  respectifs  que  l’infection  et 
la  contagion  jouent  dans  le  drame  des  Maternités;  permettez-moi  de 
vous  dire  maintenant,  sur  quelles  preuves  me  paraît  reposer  l’exis¬ 
tence  de  ces  influences  délétères. 

Voyons  d’abord  pour  l’infection.  Sauf  dè  très-rares  exceptions,  la 
mortalité  varie  dans  les  Maternités  entre  2  et  5  ou  6  pour  100,  année 
moyenne  exempte  d’épidémie.  Gela  s’observe  dans  des  établissements 
d’aspect  propre  et  salubre  où  on  ne  peut  invoquer  ni  la  mauvaise 
tenue,  ni  l’encombrement.  Quelle  raison  plausible  donnera-t-on  de  ce 
fait  si  général?  Je  n’en  vois  qu’une  seule  :  l’hôpital  est  infecté;  il 
constitue  un  milieu  infectieux. 

Autre  observation  :  dans  les  Maternités  qui  comptent  de  longues  an¬ 
nées  de  service,  on  remarque  que  les  mortalités  exceptionnelles  sont 
d’autant  plus  violentes  qu’il  s’est  écoulé  plus  de  temps  depuis  l’ou¬ 
verture  de  l’établissement.  Ainsi,  à  une  époque  voisine  du  début,  une 
année  dite  épidémique  donnera  6  pour  100;  quelques  années  après 
on  touchera  lè  chiffre  de  7  ou  8  pour  1ÔÔ;  plus  tard  9,  ensuite  10, 
puis  15  et  20  pour  100,  etc.  Les  années  intermédiaires  plus  ou  moins 
nombreuses,  présenteront  les  résultats  très-variables  que  nous  con¬ 
naissons  déjà.  Dans  certains  hôpitaux,  les  fortes  mortalités  devien¬ 
dront  en  même  temps  plus  élevées  et  plus  fréquentes. 

Ces  faits  ont  une  double  signification.  Ils  appartiennent  pour  une 
part  à  la  contagion,  mais  ils  prouvent  aussi  que  la  contagion  semble 
d’autant  plus  énergique  que  la  Maternité  est  occupée  depuis  plus 
longtemps  par  des  femmes  en  couches,  c’est-à-dire  infectée. 

La  Maternité  de  Vienne  de  1784  à  1847,  celle  de  Prague  de  1848 
à  1862,  celle  de  Paris  de  1802  à  1865,  l'ancienne  Maternité  de  Leipzig 
de  1810  à  1865,  offrent  des  exemples  caractéristiques. 

On  me  dira  peut-être  que  cette  sorte  de  loi  souffre  des  exceptions 
très-nombreuses,  si  nombreuses  qu’elles  annihilent  la  règle  que  je 
viens  de  poser. 

Je  n’ignore  pas  cês  exceptions  apparentes.  Les  deux  services  de 
Vienne  depuis  1848,  à  Paris  les  services  des  hôpitaux  Saint-Louis, 
Saint-Antoine,  Hôtel-Dieu,  les  Maternités  de  Saint-Pétersbourg,  celles 
de  Dresde,  de  Londres,  de  Rouen,  de  Dublin,  ne  témoignent  nulle¬ 
ment  de  cette  marche  ascendante  ni  du  rapprochement  des  fortes 
mortalités. 

Ces  exceptions  n’èfi  sont  pas.  Dans  tous  ces  hôpitaux  l’infection  a 
été  ou  prévenue  ou  combattue,  voilà  le  secret.  C’est  en  1 848  qu’ont 
commencé  les  réformes  sérieuses  opérées  à  la  Maternité  de  Vienne,  et 
constamment  poursuivies  jusqu’ici.  Les  deux  établissements  de  Saint- 
Pétersbourg  ne  nous  sont  connus  que  depuis  1 845  et  on  sait  par  les 
travaux  des  médecins  russes  quels  soins  on  apporte  à  la  conservation 
de  ‘leur  salubrité.  Les  Maternilés  de  Dresde  et  de  Londres  ne  font 
guère  plus  de  3  à  400  accouchements  par  an  ;  condition  éminemment 
favorable.  Si  les  services  des  hôpitaux  de  Paris  ont  présenté,  sinon  une 
aggravation  constante;  du  moins  des  variations  très-fortes  et  irrégu¬ 
lières,  cela  tient  à  ce  que  ces  services  ont  eu  des  installations  diverses 
et  que  parfois  on  a  fait  d’excellente  hygiène,  un  peu  comme  M.  Jour¬ 
dain  faisait  de  la  prose,  sans  le  savoir;  le  changement  des  salles  a  été 
une  mesure  des  plus  efficaces. 

La  Maternité  de  Rouen  donne,  vous  le  savez,  des  résultats  enviables 
1,66  0/0  de  mortalité  en  onze  ans,  0,70  0/0  pour  les  sept  dernières 
années.  Mais  au  début  en  1856  et  1858,  il  y  a  eu  des  mortalités  de 
3,44  0/0  et  de  6,45  0/0.  L’habile  médecin  qui  dirige  cette  maisOn, 
M-.  Hélot,  prit  alors  ses  mesures  en  conséquence  et  il  nous  racontait 
dans  la  visite  que  M.  Tarnier  et  moi  lui  avons  faite  il  y  a  quelques 
jours,  comment  il  était  arrivé  à  combattre  avec  avantage  l’infection 
nosocomiale.  Extrême  propreté,  très-grand  espacement,  très-long 
repos  avec  aération  des  salles,  voilà  ses  moyens.  Vous  en  apprécierez 
mieux  la  portée  quand  vous  saurez  que  sur  44  lits  le  quart  seulement 
est  occupé;  qu’un  même  lit  ne  sert  pas  à  dix  femmes  par  an,  c’est-à- 
dire  qü’il  est  inoccupé  pendant  les  trois  quarts  du  temps.  Dans  ces 
conditions  on  comprend  que  l’infection  ne  soit  pas  possible,  mais  vous 
jugerez  l’étendue  des  sacrifices  d’espace  et  de  matériel  nécessaires 
pour  se  tenir  en  garde  contre  le  poison  puerpéral. 

Dublin  est  encore  plus  remarquable  en  raison  de  la  longue  période 
pendant  laquelle  on  peut  le  suivre  et  du  nombre  annuel  des  accou¬ 
chements  (plus  de  2,000).  Lès  chiffres  moyens  de  mortalité  décerinalë 
suivis  pendant  cent  ans  ont  varié  entre  0,9  0/0  et  1^7  0/0.  Mais  qui 
ignore  que  cet  établissement  est  depuis  bien  des  années  considéré 
comme  un  modèle  tant  sous  le  rapport  de  l’aménagement  que  sous 
Celui  de  l’organisation  intérieure  ? 

Ce  qui  ressort  de  tout  cela,  c’est  que  suivant  la  manière  dont  on  a 
combattu  l’infection,  les  résultats  ont  été  bons,  médiocres  ou  mauvais 
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et  que  ces  derniers  sont  devenus  de  plus  en  plus  mauvais  avec  le 
temps  partout  où  les  précautions  nécessaires  ont  été  négligées. 

Quant  à  la  contagion,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Tarnier,  elle 
est  difficile  à  prouver  à  l’hôpital.  Vous  dites  contagion,  on  vous  ré¬ 
pond  épidémie.  Aussi  est-il  nécessaire  de  choisir  pour  cette  impor-- 
tante  démonstration-  des  faits  où  la  contagion  se  montre  pour  ainsi 
dire  à  l’état  de  pureté.  Non-seulement  on  a  fait  voir  que  des  accou¬ 
chées  malades  ont  contaminé  des  accouchées  saines  près  desquelles 
elles  étaient  transportées,  mais  encore  on  a  montré  l’accoucheur  ou  la 
sage-femme  servant  eux-mêmes  de  véhicule  involontaire  et  incons¬ 
cient  au  miasme  puerpéral.  Après  les  exemples  cités  par  M.  Danyau, 
par  MM.  Depauf,  Hervieux,  Le  Fort,  après  ceux  que  je  viens  de  lire 
dans  la  récente  traduction  de  Fl.  Churchill  due  à  MM.  Wieland  et 
Dubrisay,  il  ne  me  paraît  plus  possible  de  révoquer  en  doute  que 
la  contagion  puisse  s’opérer  par  l’intermédiaire  des  tiers  et  à  fortiori 
que  la  contagion  soit  possible. 

Notre  collègue  M.  Le  Fort  a  donc  bien  fait  de  rappeler  avec  insis¬ 
tance  ces  cas  frappants  de  contagion.  Ils  ont  au  point  de  vue  de 
la  preuve  scientifique  un  prix  incontestable.  Mais  là  où  M.  Le  Fort  se 
trompe,  à  mon  sens,  c’est  dans  la  valeur  effective  qu’il  attribue  à 
cette  forme  de  la  contagion.  Peut-on  oublier  que  ce  sont  là  des  fails 
rares,  péniblement  collectionnés  depuis  longtemps  et  dont  le  nombre, 
malgré  ces  recherches  attenûves,  est  re§té  fort  restreint  ? 

Il  ne  faut  pas  compromettre  une  bonne  cause  par  l’exagération  et 
c’en  serait,  je  crois,  une  excessive  que  de  mettre  sur  le  même  plan  la 
contagion  directe  d’accouchée  à  accouchée  et  la  contagion  par  des 
tiers.  11  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  ces  faits  ont  donné  lieu  aux 
plus  misérables  imputations;  aussi  est-il  nécessaire  d’énoncer  çetle 
vérité  qu’on  ne  démentira  pas  :  la  transmission  des  maladies  puerpé¬ 
rales  par  des  tiers  est  possible,  mais  ce  mode  de  transmission  est, 
d’après  tous  les  documents  connus,  excessivement  rare,  et  je  maintiens 
cette  opinion  jusqu’à  ce  qu’on  me  prouve  de  par  la  statistique  que  la 
part  d’influence  qui  revient  à  la  contagion  indirecte  dans  la  mortalité 
d’a.ccouchées  quelconques,  à  l’hôpital  ou  au  dehors,  est  égale  à  celle 
de  la  contagion  directe. 

Quoique  l’hôpital  soit  un  champ  d’observation  un  peu  obscur  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe,  j’ai  suivi  avec  soin  les  fails  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  mon  service  pendant  les  derniers  mois.  La  situation  sani¬ 
taire  était  alors  fort  mauvaise  à  la  Maternité  ;  elle  se  traduisait  en 
janvier  et  février  parles  chiffres  de  7,84  et  27,18  0/0. 

Je  reçois  et  je  traite  dans  ma  salle  spacieuse,  bien  éclairée,  propre 
et  ne  contenant  que  huit  lits,  toute  accouchée  qui  a  subi  une  opéra¬ 
tion  légère  ou  grave.  Il  en  résulte  donc  que,  sauf  accident,  les  clientes 
de  mon  service  m'arrivent  en  bon  état  de  santé. 

Dans  ces -conditions,  voici  comment  les  choses  se  sont  passées. 

Dans  le  courant  de  décembre  dernier  la  convalescence  de  mes  ac¬ 
couchées  était  moins  franche  que  précédemment;  plusieurs  avaient 
des  malaises,  des  douleurs  abdominales  ;  cependant  elles  guérissaient. 
Le  18  décembre,  une  femme  H...  accouchée  depuis  quatre  jours  et 
placée  au  numéro  5  se  plaignit  de  souffrir  dans  le  ventre;  le  lende¬ 
main  frisson  ;  elle  mourait  le  26  après  huit  jours  de  maladie. 

Le  8  janvier,  l'a  femme  J...  prend  le  lit  numéro  7  après  un  accou¬ 
chement  laborieux  (céphalotripsie  pour  la  seconde  fois),  accidents 
immédiats  et  graves,  mort  le  17. 

En  face  du  numéro  7,  la  femme  R...  était  couchée  au  numéro  1. 
Je  la- considérais  comme  guérie  d’une  péritonite  qui  avait  suivi  son 
accouchement,  remontant  au  26  décembre.  'Vers le  22  janvier  douleurs 


vives  dans  le  ventre  et  la  fessp,  recrudescence  de  la  péritonite,  vaste 
abcès  sous-fflusculaire  de  la  fesse;  mort  le'29  janvier. 

Quelques  jours  se  passent.  La  salle  ne  contenant  plus  de  malades  . 
graves  est  largement  aérée  ;  on  renouvelle  les  literies  suspectes. 

La  femme  D...  occcupe,  après  une  application  de  forceps  à  la  vulve, 
le  lit  numéro  3  (9  février) .  Le  1 0,  frisson  ;  mort  le  1 4  ;  quatre  jours 
de  maladie. 

Ce  même  lit  complètement  renouvelé  est  pris  le  18  février,  quatre 
jours  après  la  mort  de  la  précédente  occupante,  par  la  malade  R... 
(version)  elle  mourait  au  bout  de  cinq  jours,  le  23  février. 

Sa  voisine  numéro  4,  femme  G...  accouchée  avec  le  forceps  le  20  a 
un  frisson  le  22  et  meurt  le  26  février. 

Huit  jours  s’écoulent  sans  nouvelles  invasions.  Le  5  mars,  la  femme 
L...  est  placée  au  numéro  1,  accidents  immédiats,  mort  le  9. 

En  présence  de  ces  revers,  dé  ces  invasions  précoces  et  de  cette 
marche  rapide  des  accidents,  j’abandonne  ma  salle  et  je  transporte 
mon  service  dans  la  salle  Sainle  Adéla'ide,  éclairée  d’un  seul  côté, 
très-inférieure  à  la  salle  Sainje  Marguerite,  mais  habituellement 
'inoccupée. 

L'a  je  reçois  le  20  mars  une  éclamptique.  G..;  coma  léger,  fièvre, 
ictère  ;  le  22  péritonite  évidentej;  mort  le  30. 

La  femme  S...  robuste  et  résolue  est  accouchée  avec  le  forceps  le 
26  mars.  Elle  est  placée  à  côté  de  la  malade  précédente  (pour  profiter 
du  voisinage  de  la  fenêtre) .  Les  premières  vingt-quatre  heures  se 
passent  très-bien,  mais  après  ce  temps,  frisson  violent  et  prolongé, 
mort  au  bout  de  cinq  jours,  le  1"  avril. 

J’ajoute  enfin  que  je  soigmis  pendant  le  mois  de  février,  dans  la 
salle  Sainle  Marguerite,  uni  jeune  nourrice  qui  avait  un  abcès  du 
sein.  Elle  fut  prise  d’un  érysipèle  ambulant  des  plus  graves  et  fut 
considérée  par  tous  comme  perdue.  Elle  guérit  cependant. 

Tel  est  le  tableau. succinct  des  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux. 
Les  cas  de  maladie  s’enchaînent  les  uns  avec  les  autres  presque  sans 
interruption,  et  là  où  naguère  je  suivais  des  guérisons  faciles  et  par¬ 
fois  surprenantes  (déchirures  du  périnée,  du  vagin,  dù  col  utérin),  je 
vois  maintenant  les  accidents  Ifâ  plus  pernicieux  saisir  mes  malades 
très-rapidement,  très-brusquempnt  et  les  conduire  en  quelques  jours 
à  la  mort.  Quel  changement  sjest  donc  produit  et  à  quelles  causes 
rapporter  de  si  désolants  résultats? 

Qu’on  nie  la  contagion  che^  quelques-unes  de  mes  malades,  j’y 
consens,  quoique  j’en  doute;  nais  pour  les  femmes  D...,,  R...  et 
G....,  lits  n»»  Set  4  d’une  part,  tour  les  malades  G....  et  S....  d’autre 
part,  il  me  semble  impossible,  à  moins  de  parti  pris  absolu,  de  ne 
pas  reconnaître  la.  contagion  dans  toute  son  évidence.  Je  me  rappelle 
surtout  les  femmes  Court....  et  Steig....  qui  ferment  chacune  leur  sé¬ 
rie;  elles  étaient  en  très-bon  état  après  l’accouchement,  nullement 
prédisposées;  vingt-quatre  heures  pour  l’une,  quarante-huit  heures 
pour  l’autre  ont  suffi  pour  leur  faire  sentir  le  frisson  mortel. 

Si  je  reconnais  aujourd’hii  la  puissance  de  la  contagion,  ne  croyez 
pas.  Messieurs,  que  j’aie  été  depuis  longtemps  prévenu  en  sa  faveur. 
Bien  loin  de  là.  Depuis  plus  de  deux  ans  que  je  suis  à  la  Maternité, 
réfléchissant  et  observant  la' marche  fluctuante  et  capricieuse  de  la 
mortalité,  j’ai  souvent  hésilé  dans  mes  appréciations.  Insalubrité 
hospitalière,  épidémie,  infection  et  contagion,  je  penchais  tantôt  vers 
l’une,  tantôt  vers  l’autre,  me  roidissant  toutefois  contre  la  contagion 
dont  je  n’apercevais  pas  la  preuve.  Après  bien  des  lectures  et  des 
méditations,  il  a  fallu  les  faits'que  je  vous  ai  cités  pour  achever 
de  me  convaincre.  * 


En  récapitulant  tout  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  devant  vous 
nous  arrivons  à  quelques  conclusions  simples  et  claires.  ’ 

Dans  les  Maternités,  certaines  catégories  de  femmes  sont  généra¬ 
lement,  mais  non  toujours,  plus  exposées  à  contracter  les  maladies 
puerpérales. 

Gertaines  conditions  météorologiques,  les  unes  régulières  dans  leur 
marche  (saisons),  les  autres  irrégulières  (prédominance  annuelle  des 
états  atmosphériques) ,  favorisent  ou  atténuent  le  développement 
des  maladies  puerpuérales. —  J’ignore  si  ces  conditions  pèsent  exclu¬ 
sivement  sur  les  Maternités  ou  si  elles  se  font  sentir  chez  toutes  les 
accouchées  indistinctement. 

Quelle  que  soit  l’importance  de  ces  faits  comme  science  et  comme 
application  ,  ils  n’expliquent  pas  la  haute  mortalité  des  Maternités. 

Gette  explication  doit  être  attribuée  à  l’influence  prépondérante  de 
deux  causes  :  l’infection  et  la  contagion. 

L’infection,  forme  toute  spéciale  d’insalubrité,  maintient  le  chiffre 
de  la  mortalité  moyenne  (abstraction  faite  de  toute  épidémie)  à  un 
niveau  toujours  trop  élevé. 

La  contagion,  fait  accidentel  plus  ou  moins  fréquent  suivant  les 
circonstances,  détermine  ces  mortalités  violentes  auxquelles  on  donne 
le  nom  d’épidémie,  et  qui  sont  d’autant  plus  graves,  que  le  nombre 
des  accouchées  voisines  est  plus  élevé. 

Si  ces  faits  sont  vrais,  comme  j’ai  lieu  de  le  croire,  puisque  jus- 
qu’ici  nous  semblons  tous  d’accord,  sauf  quelques  nuances  sans  va¬ 
leur,  quelles  déductions  faut-il  en  tirer?  quels  principes  d’hygiène 
doivent  en  résulter?  qu’y  a-t-il  à  faire  pour  lutter  avec  avantage 
contre  ces  ennemis  reconnus?  {A  suivre.) 

M.  HERVEZ  DE  CHEGOiiV.  Je  demanderai  à  M.  Trélat  si  les 
symptômes  observés  chez  les  femmes  qu’il  suppose  atteintes  par  con¬ 
tagion  offrent  quelque  chose  de  particulier?  Dans  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  cas  les  symptômes  locaux  sont  constatés  au  début  des  fiè¬ 
vres  puerpérales.  Je.  ne  comprendrais  pas  des  symptômes  locaux 
marquant  le  début  d’une  affection  due  à  l’absorption  d’un  agent  con¬ 
tagieux. 

M.  TRÉLAT.  Nous  avons  évité  avec  soin  jusqu’à  présent  d’entrer 
dans  les  questions  de  doctrine.  Je  répondrai  seulement  à  M.  Hervez 
que  je  crois  que  toutes  les  variétés  d’affection  puerpérale  désignées 
sous  les  noms  de  métrite,  métro-péritonite,  phlegmons,  doivent  être 
considérées  comme  appartenant  à  la  même  maladie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2.  , 

.  Le  secrétaire  annuel,  F.  Guton. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  liste  que  nous  avons  publiée  des  médecins  récompensés  pour  ' 
leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique,'  il  faut  ajouter  les  ■ 
noms  de  MM.  Auphan,  Amalbert,  Payan  et  Picard.  Ces  honorables  I 
confrères  ont  reçu  une  médaille  d’argent  à  cette  occasion. 

—  M.  le  docteur  Giraud-Teulon-,  ancien  élève  de  l’école  poly-  , 
technique,  commencera  lundi  7  mai,  à  une  heure,  à  son  dispensaire, 
rue  Séguier,  2  (anciennement  Pavée  Saint-André-des-Arts),  un  cours 
public  sur  les  réfractions  de  l’œil  et  ses  anomalies.  Ce  cours  sera  ' 
continué  les  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  t 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 
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Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph“",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  Eu  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — • 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  lés  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  de  'Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.f  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue- 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;,pt  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran, 
ger.  — •  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens- 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 
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Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFDGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO ,  de  VEZU ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a' été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). —  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
nharmacien,  rue  Réaumur,  à  Paris,  43. 


T 
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Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  ;  ' 

Afin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 

1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  101).  ■ 
Expéditions  contre  remboursement. 

■r/aux  de  Vichy.  —  Cusset.  La  source 

I^Sainte-Marie  de  Cusset  est  la  plus  gazeuse  et  la  plus 
ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy.  Très-efficace  dans  le 
diabète,  la  chlorose,  l’anémie,  etc.,  etc. 

La  Source  Élisabeth  est  la  plus  riche  en  bicarbonate 
de  souffe  des  eaux  de  Vichy.  Souveraine  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  etc.,  etc. 

La  conservation  des  eaux  des  Sources  Elisabeth  et 
Sainte-Marie  est  parfaite  après  le  transport  (D'  C.  James). 
—Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi  loin  de 
la  source  (D''  Trousseau).  50  c.  la  bouteille,  emballage 
compris.  —  S’adresser  au  directeur  de  l’établissement 
thermal  Sainte-Marie,  à  Cusset. 

préparations  de  Perchlorure  de  1er 

i  du  D''  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  â  30°  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pfur 
femmes.  _ ,  , 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue;de 

1  Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur.  ! 

T  e  grand  Établissement  thermal 
Li  d’enghien 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  0.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 

1  incontinences  d’urine.  —  Guérison 

j  1  r  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Déjôt 
;  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.“Paris,7,rue  de  laFeuilIalie 
j  ^  Prix  :  5  fr,  la  boîte.  j 

1  oirop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine.  ’ 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  .diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastritxs, 
dyspepsies  et  comme  tonique.  | 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  me 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 

|)oh  Boyveau-Lalfecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres, ..les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

T  es  perles  d’essence  de  térébenthine 

JLldu  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraimdnt 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 

oirop  de  digitale  de  Labélonyë. 

ijExcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecjns 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  iwn 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NIR- 
vedses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  îu 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  ,de 
France  et  de  l’étranger. 

uau  minérale  de  la  Bàuche, 

t^la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle  se 
transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adresser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 

XTarices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

T  en  fil  caoutchouc  et  a  jour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôj,  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  tue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 

poudre  purgative  de  Roge. 

A  Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  purge 
vite,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne. 

Y  oies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  postale  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  {se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt  ‘ 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se-  , 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science.  '‘ 
La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville, s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses  ' 
de  l’Écoles  des  raines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou- 
es  propriétés,  même  après  plusieurs  atnées  de  trans-  ' 

Saison  du  25  mai  au  i S  septembre. 

,  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexévilio  (Vosges).  : 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la  , 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alorq  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

lO  Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont  ■ 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  ; 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  ■  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en  , 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  ne'rveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des' ferrugineux, 
dont  U  détruit  la  tendance  à  l’échauffement.Le  flacon,3  fr. 

_  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabriqne,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  2,  Paris. 


Établissement  hydro-minéral 

DE  POÜGUES. 

Service  médical  :  D' ROUBADD,  médecin-directeur. 
Traitement  :  Maladies  des  voies  digestives  et  des  voies 
urinaires.  —  Maladies  générales,  toiles  que  chlorose, 
anémie,  scrofule,  convalescences. —  Hydrothérapie. 
Distractions  :  Casino  grandiose,  parc  magnifique,  bals, 

t  jeux,hôtelsconfortables. 

’adresser  au  Directeur  de  ^ 
rue  Caumartin,  60. 

60,  rue  Caumartin,  Parts. 


théâtre,  concerts,  gymnastique 
Pour  tous  renseignements,  s 
l’Etablissement,  à  Pouffues,  ou 
Dépôt  des  Eaux  de  Fougues  : 


N»  54.  —  MARDI  8  MAI  1866.  (39*  ANNEÊ.y  MARDI  8  MAI  1866.  —  N»  54. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

le  mardi,  LR  JEODl  BT  LB  SAHBDl. 

La  Lancette  Française  ‘ 

frAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  d’aboDuement 

doit  être  onToyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paria.  1 

L'abonnement  part  dn  1"'  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

jlp  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  an  las 
our  encouragement*  aux  auteon  de*  meilleura  trayanz  pratiques  inséré*  dans  ce 
^^jppléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  de*  Étudiants  qui  n’en  peurent  pas 

'eur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr. 
Journal,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  pour 
payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j  '  m  ^  ""Mt 

PODR  Paris  bt  les  Départements,  ,  (  )  )  3®  les  d’ernrr.'uS!  de.  postes. 

les  bureauîç  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
Je  la  fête  de  l’Ascension,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 

SOMMAIRE.  Prédominance  des  symptômes  secondaires  névropathiques  de 
la  dyspepsie.  —  Maison  mdnicipale  de  santé.  Fracture  de  rotule;  appa¬ 
reil  contentif.  —  Hydrologie  médicale.  Eaux  de  Vais.  —  Revue  théra¬ 
peutique.  Emploi  du  bromure  de  potassium.  —  Nouvelles.  0. 


Paris,  le  7  mai  1866. 

Le  Traité  de  la  dyspepsie  du  docteur  Beau,  dont  nous  avons 
déjà  publié  un  extrait  avant  son  entière  impression,  vient 
d’être  mis  en  vente  (1).  Vu  le  mérite  de  cet  ouvrage  qui  est 
comme  le  testament  scientifique  de  cet  éminent  clinicien 
et  l’importance  du  sujet  qui  était  à  ses  yeux  comme  la 
clef  de  voûte  de  l’édifice  pathologique,  nos  lecteurs  nous 
sauront  gré  de  lui  faire  un  nouvel  emprunt,  qui  lui  donnera 
en  même  temps  que  des  notions  aussi  neuves  que  justes  sur 
l’un  des  points  les  plus  intéressants  de  l’histoire  de  cette  affec¬ 
tion,  une  idée  plus  exacte  du  caractère  général  de  l’œuvre  que 
ne  pourrait  le  faire  une  simple  analyse.  On  se  rappelle  que 
dans  le  premier  extrait  il  était  question  de  l’un  des  symptômes 
consécutifs  les  plus  constants  de  la  dyspepsie,  l’anémie  glo¬ 
bulaire.  L’auteur,  après  avoir  piassé  successivement  en  revue 
les  divers  ordres  de  symptômes  consécutifs  qu’il  distingue  en 
primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  insiste  particulièrement  sur 
quelques-uns  de  ces  états  comme  susceptibles  de  présenter 
isolément  des  prédominances  telles  qu’ils  puissent  en  imposer 
à  leur  tour  pour  des  états  morbides  primitifs  ou  protopathi- 
ques,  tandis  qu’ils  ne  sont  en  réalité  que  secondaires.  Le  cha¬ 
pitre  dont  nous  extrayons  ce  qu’on  va  lire,  est  relatif  aux  pré¬ 
dominances  de  quelques  états  névropathiques.  —  D'  Brochin. 

PRÉDOMINANCES  DES  SYMPTOMES  SECONDAIRES 

névropathiques  de  la  dyspepsie. 

Les  symptômes  névropathiques  qui  naissent  de  l’estomac 
dyspeptique,  par  irradiation  nerveuse,  forment,  par  leurs  pré¬ 
dominances,  des  espèces  cliniques  nombreuses;  on  verra  que 
plusieurs  sont  considérées  à  tort  comme  indépendantes  de  la 
dyspepsie. 

i  Nous  distinguerons  ces  prédominances  en  celles  qui  portent 
i  sur  un  symptôme  unique,  et  en  celles  qui  sont  constatées  par 
I  des  symptômes  multiples  groupés  sous  un  nom  de  conven¬ 
tion. 

A.  Prédominances  à  symptôme  unique.  —  Nous  comprenons 
dans  cette  division  les  prédominances  marquées  par  un  symp- 

(1)  Traité  de  la  dyspepsie^  par  le  docteur  Beau  ;  un  vol.  in-S'’  de  2C8 
pages.  Paris,  1866,  P.  Asselin,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de 
l’École  de  Médecine. 


FEUILLETON. 

RECHERCHES 

SUR  LE  GENRE  DE  MORT  DE  J.- J.  ROUSSEAU  (1). 

Mais  je  reviens  à  Rousseau.  Son  état  était  bien  autrement  grave  au 
moment  où  il  écrivait  ses  Confessions  ;  il  n’espérait  plus  de  guéri¬ 
son,  il  n’en  cherchait  plus;  loin  de  se  croire  mourant,  il  se  senta'it 
trop  de  vie  :  «  Maintenant,  dit-il,  que  j’écris  ceci,  infirme  et  presque 
«  sexagénaire,  accablé  de  douleurs  de  toute  espèce,  je  me  sens  pour 
«  souffrir  plus  de  vigueur  et  de  vie  que  je  n’en  ai  eu  pour  jouir,  à 
«  la  fleur  de  mon  âge,  et  dans  le  sein  du  plus  vrai  bonheur.  » 

C’est  Gorancez  qu’il  faut  particulièrement  consulter  pour  bien  ap¬ 
précier  les  divers  états  par  lesquels  a  passé  Rousseau  dans  le  cours 
de  sa  maladie  ;  Gorancez,  son  compatriote  et  son  ami,  l’a  vu  pendant 
los  douze  dernières  années  de  sa  vie;  il  ne  cherche  ni  à  tout  excuser, 
oomrae  Ginguené,  ni  à  tout  exagérer  comme  Dussaulx,  il  raconte 
00  qu’il  a  observé  avec  un  sentiment  de  profonde  pitié. 

Ce  qui  dominait  chez  J.  J.  Rousseau,  comme  chez  la  plupart  des 
mélancoliques,  c’était  une  défiance  outrée  et  injuste  pour  ceux  qui 
lui  étaient  véritablement  attachés,  défiance  portée  pour  quelques-uns, 
jusqu’à  la  haine.  Dans  les  premiers  temps  il  y  avait  de  longs  inter- 
valles  lucides  ;  ces  égarements  de  la  raison  ne  revenaient  que' par 
uocès,  comme  on  l’observe  encore  chez  beaucoup  d’aliénés;  les  uns, 
ou  effet,  comme  le  remarque  Georget,  sont  souvent  sujets,  et  même 
presque  continuellement,  à  des  espèces  de  paroxysmes;  les  autres 
uccidentellement;  paroxysmes  qui  se  reconnaissent  à  un  redoublement 
dons  l’activité  des  idées  et  à  une  agitation  excessive;  ajoutons  que 


tôme  circonscrit,  telles  que  la  toux,  la  dyspnée,  l’aphonie,  la 
névralgie  intercostale,  la  palpitation,  la  céphalalgie,  le  vertige, 
la  somnolence,  le  ptyalisme,  la  leucorrhée,  le  priapisme,  l’im¬ 
puissance,  etc. 

Nous  ne  reproduirons  pas  tout  ce  que  nous  avons  dit  en  fai¬ 
sant  l’exposition  de  ces  symptômes  névropathiques,  et  nous  ne 
ferons  pas  davantage  une  histoire  détaillée  de  chacune  de  ces 
prédominances.  , 

11  importe  extrêmement  en  cliniquj!  de  rechercher  le  fond 
dyspeptique  qui  est  la  base  de  cesj  prédominances.  Il  sera 
presque  toujours  facile  de  trouver  fes  symptômes  primitifs, 
tels  que  l’anorexie,  le  dégoût,  le  gQnflement  flatulent,  le  sen¬ 
timent  de  gêne  et  de  pesanteur  à  l’épigastre,  le  vomissement, 
la  gastralgie,  etc.,  bien  que  ces  symptômes  primitifs  soient  ra¬ 
res,  peu  intenses  et  masqués  dès  lors  par  la  prédominance 
névropathique.  Dans  certains  cas  elceptionnels  les  symptômes 
primitifs  sont  fort  peu  marqués,  et  la  dyspepsie  est  pour  ainsi 
dire  latente.  Ceux  qui  n’ont  pas  uie  grande  habitude  de  l’in¬ 
vestigation  des  malaises  gastriques  pourront  alors  s’y  tromper, 
jusqu’à  ce  que  l’apparition  inattenque  d’un  symptôme  primitif 
vienne  mettre  sur  la  voie. 

Comme  les  prédominances  névropathiques  dont  il  est  ques¬ 
tion  en  ce  moment  se  manifestent  dans  les  différentes  cavités 
ou  régions  du  corps,  on  commettrait  de  graves  erreurs  en  mé¬ 
connaissant  le  fond  gastrique  d’où  elles  émanent.  Il  en  est  une 
surtout  sur  laquelle  nous  devons  à  ce  pujet  attirer  l’attention, 
c’est  la  dyspnée  gastrique. 

Elle  se  rencontre  souvent  non-seulement  chez  les  femmes, 
mais  encore  chez  les  hommes.  Elle  est  quelquefois  très-intense 
et  intermittente,  et  alors  on  né  manque  guère  de  la  prendre 
pour  un  type  extrêmement  pur  d’asthne  nerveux  ou  sans  ma¬ 
tière  ;  dans  ce  cas,  l’auscultation  dojt,à  défaut  d’autres  symp¬ 
tômes,  trancher  SP.uIe  cette  flifflcillé  d'''°:ent!tirme  Dans 
l’asthme,  les  voies  bronchiques  sont  dilEcilement  perméables 
à  l’air,  ce  qui  est  mis  en  évidence  par  les  râles  vibrants  et  les 
absences  partielles  du  murmure  vésiculaire  ;  dans  la  dyspnée 
gastrique,  au  contraire,  les  voies  bronchiques  sont  parfaitement 
perméables’ à  l’air,  ce  qui  se  juge  à  h  pureté  et  à  l’intensité  du 
murmure  vésiculaire  :  par  conséqijent,  la  dyspnée  gastrique 
est  une  dyspnée  nerveuse  de  l’esptce  la  plus  pure,  une  né¬ 
vralgie  en  un  mot  du  nerf  pneumo^trique,  mais  ce  n’est  pas 
un  asthme  ;  tandis  que  l’asthme  est  une  dyspnée  produite  mé¬ 
caniquement  par  des  obstacles  qui  s’opposent  au  libre  passage 
de  l’air  dans  les  bronches.  Nous  croyons  avoir  démontré  ail¬ 
leurs  (1)  que  ces  obstacles  qui,  pour  beaucoup  de  médecins, 
seraient  l’effet  d’une  contraction  spasmodique  des  parois  bron¬ 
chiques,  dépendent  uniquement  d’ui  mucus  sécrété  dans  les 
bronches  sous  l’influence  des  causes  les  plus  diverses,  telles 
qu’une  cause  morale  et  même  une  dj'spepsie.  Nous  avons  vu  à 
l’hôpital  Cochin  un  jeune  homme  aâhmatique  et  dyspeptique 
en  même  temps,  qui  ne  manquait  pmais  d’avoir  une  attaque 


(1)  Archives  de  médecine,  novembre  1848. 


dans  ces  circonstances,  comme  l’a  très-bien  remarqué  M.  Falret,  la 
motilité  offre  les  plus  singulières  variations;  de  là,  une  sorte  d’état 
convulsif  qui  vient  se  joindre  aux  autre^symptômes;  ainsi  on  observe 
des  colorations  rapides  et  diverses  du  iisage,  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  dans  les  lèvres,  les  joues,  les  ailœ  du  nez  et  aussi  de  bizarres 
contorsions  de  la  face  qui  est  toute  grinacée  ;  le  regard  surtout,  par 
suite  de  l’innervation,  est  fréquemment  troublé,  égaré,  d’une  motilité 
extraordinaire,  ou  d’une  fixité  effrayant»  (1). 

Or  tout  cela  se  montrait  chez  J.  J.  Rousseau  :  «  Depuis  longtemps, 
dit  Gorancez,  je  m’étais  aperçu  de  chjngements  frappants  dans  sa 
physionomie,  je  le  voyais  souvent  dans  in  état  de  convulsion  qui  ren¬ 
dait  son  visage  méconnaissable  et  l’expiàssion  de  sa  figure  réellement 
effrayante;  dans  cet  état,  ses  regards  sehblaient  embrasser  la  totalité 
de  l’espace  et  voir  tout  à  la  fois,  mais  djns  le  fait  ils  ne  voyaient  rien, 
et  dans  le  même  temps  l’un  de  ses  bræ  était  agité  de  mouvements 
saccadés.  Je  fis  cette  remarque,  poursuit  Gorancez,  plus  de  quatre  ans 
avant  sa  mort  ;  lorsque  je  le  trouvais  ainsi  à  mon  arrivée  je  m’atten¬ 
dais' aux  propos  les  plus  extravagants,  et  jamais  je  n’ai  été  trompé 
dans  mon  attente.  » 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quelle  était  la  nature  essen¬ 
tielle  de  la  lésion  de  l’intelligence  chez  ïousseau,  nous  verrons  qu’elle 
consistait,  non  en  une  lésion  des  sens,  mais  en  une  lésion  du  juge¬ 
ment.  Esquirol,  qui  appartenait  un  pBi  à  l’école  de  Condillac,  sans 
en  être  un  disciple  fervent  comme  son  naître  Pinel,  Esquirol  voulait 
faire  dériver  tous  les  désordres  de  l’intelligence  d’une  lésion  primi¬ 
tive  de  l’attention,  c’était  une  erreur.  Ghsz  Rousseau  le  jugement  seul 
était  altéré,  aussi  n’était-il  sujet  à  aucuie  hallucination;  il  avait  des 
illusions  entretenues  par  de  faux  jugemmts,  et  voilà  tout. 


(1)  Falret,  Des  maladies  mentales,  p.  292,  Paris,  1864, 


d’asthme  vrai  (dyspnée,  râle  vibrant,  toux,  expectoration  de 
mucus),  pendant  le  travail  pénible  et  douloureux  de  la  diges-, 
tion  de  son  dîner  seulement.  Son  asthme  disparut  avec  sa  dys¬ 
pepsie,  qui  céda  à  l’emploi  des  vésicatoires  volants  répétés.  La 
sécrétion  de  mucus,  cause  de  la  dyspnée  asthmatique,  surve¬ 
nait  donc  ici  névropathiquement  sous  l’influence  de  la  gastro¬ 
pathie,  comme  le  ptyalisme,  comme  la  leucorrhée  et  d’autres 
sécrétions,  soit  physiologiques,  soit  morbides.  L’asthme  peut 
donc  être  considéré  comme  une  affection  nerveuse,  dans  les  cas 
où  il  dépend  soit  d’une  cause  morale,  soit  d’une  influence  gas¬ 
trique  comme  dans  le  fait  précédent  ;  mais  on  ne  peut  pas  ac¬ 
cepter  que  ce  soit  une  affection  sans  matière,  comme  la  dyspnée 
gastrique, 

B.  Prédominances  névropathiques  à  symptômes  multiples.  — 
Les  prédominances  dont  nous  allons  parler  sont  des  collections 
de  symptômes  névropathiques  reconnus  depuis  longtemps 
comme  des  espèces  cliniques  circonscrites  et  groupés  sous 
différents  noms.  Ce  sont  l’hypochondrie,  l’hystérie  et  la  folie. 

Hypochondrie.  —  Ce  mot  a  deux  significations  qu’il  ne  faut 
pas  confondre,  sous  peine  d’introduire  une  grande  confusion 
dans  la  pathologie  des  névroses.  11  y  a  l’hypochondrie  des  mo¬ 
dernes  et  l’hypochondrie  des  anciens.  L’hypochondrie  des  mo¬ 
dernes  est  tout  à  fait  synonyme  de  maladie  imaginaire  ou  de 
nosomanie  ;  tandis  que,  pour  les  anciens,  l’hypochondrie  est 
une  collection  de  symptômes  nerveux  avec  ou  sans  nosomanie 
dont  le  foyer  ou  la  prédominance  se  trouve  dans  la  zone  des 
hypochondres  et  de  l’épigastre.  C’est  de  cette  dernière  que 
nous  allons  nous  occuper. 

L’hypochondrie  ou  l’affection  prédominante  dans  les  hypo¬ 
chondres  a  reçu  differents  noms  par  lesquels  on  voit  que,  pour 
les  auteurs  qui  les  emploient,  cette  maladie  avait  son  siège 
principal  dans  les  organes  digestifs.  Ainsi  tout  le  monde  ac- 
clès  et  Aétius  sous  le  nom  de  morhus  flatuosus.  C’est  \emorbus 
mirachialis  des  Arabes,  de  mirach  qui  signifie  ventre  ou  péri¬ 
toine. 

Non-seulement  l’hypochondrie  a  été  regardée  par  un  grand 
nombre  d’auteurs  comme  partant  des  viscères  digestifs,  mais 
son  siégé  a  été  plus  particulièrement  fixé  dans  l’estomac  par 
Dioclès,  Hygmore,  Hoffmann,  etc.,  et  de  nos  jours  par  Louyer- 
Villermay  (1)  qui  s’est  séparé  de  la  plupart  des  modernes  dans 
la  compréhension  de  l’hypochondrie  qu’il  exposait  comme  les 
auteurs  anciens. 

Les  anciens  médecins  avaient  donc  réservé  les  noms  de  dys¬ 
pepsie,  d'apepsie  et  de  bradypepsie  aux  phénomènes  locaux  de 
l’organe  principal  de  la  digestion  ;  mais,  quand  à  ces  phéno¬ 
mènes  locaux  il  se  joignait  la  série  plus  ou  moins  complète  des 
phénomènes  névropathiques  d’irritation  gastrique,  la  collection 

(1)  Louyer-Villermay,  Traité  des  vapeurs  ou  maladies  nerveuses.  Paris, 
1832.  «  Chez  les  hypochondriaques,  dit  cet  auteur,  l’altération  des  fonctions 
de  l’entendement  n’est  jamais  essentielle  ;  c’est  un  symptôme  de  la  maladie 
qui  n’existe  même  pas  toujours,  et  manque  souvent  quand  celle-ci  n’est  pas 
déjà  ancienne  ou  très.'prononcée.  (T.  I,  p.  351.)  » 


Mais  de  cette  lésion  essentielle  du  jugement  résultaient  les  raison¬ 

nements  les  plus  étranges  et  les  actes  les  plus  extravagants,  de  telle 
sorte  cependant  que  ces  actions  semblaient  parfaitement  motivées.  Sa 
sagacité,  dit  Gorancez,  si  on  peut  se  servir  de  cette  expression,  était 
telle  qu’elle  lui  fournissait  des  arguments  réellement  capables  de  lui 
en  imposer  à  fui-même;  il  partait  toujours  d’un  principe  faux,  mais 
les  conséquences  qu’il  en  tirait  étaient  toutes  dans  les  règles  de  la 
plus  saine  logique,  de  sorte  qu’on  était  tout  étonné  de  le  trouver 
sur  le  même  fait,  si  sage  ensemble  et  si  fou. 

Pour  en  citer  un  exemple,  je  pourrais  rappeler  comment  il  a  cher¬ 
ché  à  justifier  un  des  actes  les  plus  insensés,  je  devrais  dire  les 
plus  coupables  de  sa  vie  :  l’abandon  de  ses  cinq  enfants  ;  il  va  en 
effet  nous  prouver  que  rien  n’était  plus  sage  et  plus  louable,  il  met 
successivement  ses  cinq  enfants  à  l’hôpital  ou  plutôt  aux  Enfants- 
trouvés,  et  il  appelle  cela  les  livrer  à  l’éducation  publique.  En  les 
destinant,  ajoute-t-il,  à  devenir  ainsi  ouvriers  et  paysans,  je  crois 
avoir  fait  un  acte  de  citoyen  et  de  père.  Je  me  regardai  comme  un 
membre  de  la  république  de  Platon...  Get  arrangement  me  parut  si 
bon,  ajoute-t-il,  si  sensé,  si  légitime,  que  si  je  ne  m’en  vantai  pas 
publiquement,  ce  fut  uniquement  par  égard  pour  la  mère  (1). 

Ainsi  Rousseau  ne  s’en  tenait  pas  seulement  à  ces  conceptions  ex¬ 
travagantes,  les  actes  les  plus  insensés  en  étaient  la  conséquence  et 
devenaient  de  plus  en  plus  fréquents.  Son  retour  d’Angleterre  avait 
été  une  fuite  précipitée  pleine  de  terreur  ;  on  sait,  qu’à  Paris  il  se 
croyait  poursuivi  par  une  ligue,  dans  laquelle  il  avait  lait  entrer,  par 
un  bizarre  assemblage,  le  due  de  Choiseul,  le  docteur  Tronchin, 
Grimm  et  d'Alembert;  vers  1772  sa  mélancolie  avait  déjà  singulière¬ 
ment  augmenté,  ses  accès  devenaient  plus  fréquents,  son  humeur  plus 
sombre.  _ ______ 

(i)  Confessions,  lib.  VIH. 


(1)  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier,  5  mai. 
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de.  tous  ces  symptômes  portait  le  noai  à’hypochondriû,  comme 
pour  fixer  le  siège  de  cette  vaste  maladie  dont  la  prédominance 
ou  le  foyer  aux  hypochondres  était  marqué  par  les  douleurs 
ou  fflalaiiëg  gagtfiquég,'par  la  tèPsion  gàzéusë  de  ré|)igastfë  où 
des  hypochondres  et  sfùssi  païf  la  pr^senèS  en  fcetté'  ré^n  dSi 
points  douloureux  de  la  névçalgie.intercoâtale. 

Souvent  on  confond  dan^fe  pratique  cé3  symptô'thes  si  diffé-' 
rèhfs  et  sr^vâriabiës  de  l’hÿpochondrie  avec  les  maladies  orga¬ 
niques  aiguës  ou  chroniques,  les  fièvres,  etc.  ;  quand  lé  malade 
présente  des, chaleurs  alternant  ou  non  avec  du  frisson,  s’ac¬ 
compagnant  de  congestion  sanguine  à  la  face  et  de  fréquence 
du  pouls,'  on  croira  facilement,  si  l’on  n’a  pas  une  grande  ha¬ 
bitude  de  la  dyspepsie  névropathique,  avoir  affaire  à  uhe  véri¬ 
table  fièvre.  Noids'  atons  vu  de  ces  faussés  fièvres  (jui  simulaient 
à  s’y  méprendre  une  pleurésie,  une  fièvre  typhoïde,  ou  une 
fièvre  intermittente.  Cette  dernière  méprise  se  commet  presque 
toujoutg,  qüàiid  les  dyspeptiques,  abandonnés  à  éux-memes 
dans  le  silëncé  de  la  nuit,  sOnt  tourmentés  par  l’insomfiiè  ëf 
unè  agitation  profonde.  Ils  racotitent  le  mStih,  eh  terrtfes  énêf- 
giques,  leurs  Souffrances  qu’ÎIS  éxpliqdehf  par  une  fièvre  inter¬ 
mittente  süfvëhaht  dans  le  prèmiér  sommeir-,  ils  deihandent 
instamraerit  uh  médicament  pour  couper  cette  Sortè  dô  fièvre 
nèrveuSe  qui  résiste  toujours  ait  sulfaté  dé  quinihe. 

Hystériè-  —  Nous  venonS  de  voir  qiie  l’hypochôndrié  avait 
son  point  de  dépSrt  dans  une  dyspepsie,  ôü  plutôt  qüe  l’hypo- 
c'hondfie  n’était  autre  chose  qu’une  dyspepsie  ayant  poüf  pfé- 
domihàncëS  là  flatulence  gaStritiue  et  la  série  des'  sÿmptômés 
névropathiqtiés.  I^loüs  allons  voir  maintenant  que  l’hÿStél-îe  a 
la  même  origiiié,  c’est-à-dire  que  la  première  manifestàfiôh 
des  symptdfnéS  hyS{éK(phéà  à  pOtif  Siège  l’éSthihac  dti  la  ré- 
giOti  g'asÈèîcfüé;  Ett  effét-,  voSéi  lés  Symptômes  les  plus  fcaràcté-' 
ristlques  et  les  plus  constàilts  de  l’hystériè. 

Il  y  a  ascendance  d’un  dilral  dyspnéique'  donnant  souvent  la 
sensation  d’une  sorte  de  bdüle,  qui  monte  jusqu’à  là  gorge  où 
elle  produit  soit  une  dysphagie  intense,  soit  un  spasme  glot- 
tique  qui  se  raanifëàte  par  là  production  d’un  sifflement  plüS 
Ou  moins  bruyant  accompagné  de  Strangulation,  èt  puis  appa¬ 
raissent  bientôt  les  convulsions  dans  lés  muselés  du  tronc  ou 
dés  mehrbres  (1). 

L’aura  dyspnéique  cjui  joué  ibi  le  fôle  principal,  ç’est-à-dire 
ce  rôle  d’ëxcitàtéur  dès'  ihoUvéïnentS  réflexes  dé  la  cOUvUlsiofi 
dite  hystérique,  part  de  là  fé'giOn  épïgâstriqUè,  OU  plutôt  dé 
l’estomac.  Cét  aufâ  fflest  pis  autre  chose  que  ce  symptôme 
névropathique  immédiat  de  la  dyspepsie,  que  n'dus  avons  dé¬ 
crit  sous' lé  nom  dé  d^èpMé  gait¥i(iûë,  et  que  nous  àVdns  loca¬ 
lisé  flarià  le  liért'  pneuhiôgàstriqué.  Of,  là  dÿsphéè  gastrîqüe 
résulte  toujours  d’un  ëstOm'àc  fhàlàdè,  ce  qui  revient  à  dirë 
qüe  l’hystérie  dOht  elle  ést  lé  Symptôme  radical  n’èst  elle-mêmé 
qui  entre  dans  là  constitutiO'ii  de  l’état  dyspeptique. 

Il  faut  donc  admettre  dë  gràndës  différences  de  forme  et  d’in¬ 
tensité  dans  la  dyspnée  gastrique.  Quelquefois  très-légère',  ellé 
constituera  un  symptôme  peu  marqué  et  qui  échappe  souvent 
à  l’observàtioh  ;  d’àUtres  fois  très-intehsè,  avec  ou  sans  la  sen¬ 
sation  dé  hoUIé,  èllé  formera  une  prédortiinance  symptoma¬ 
tique  vivenheht  accusée  par  les  malades  qui  éprouvent  alors 
Une  Oppression  irlsuppOrtable  à  laquelle  s’encliaîne  par  action 
réflexé  un  état  convulsif  plus  ou  moins  généralisé  et  plUs  ou 
moins  intense  des  muscles  de  la  vie  animale. 

Ef  cé  quï  montre  l’identité  de  nature  ét  de  siège  des  dyspnées 
gastriques  légères  ou  intenses,  accompagnées  ou  bon  dé  seiilF 
naent  de  bbulè,  suivies  ou  non  dè  Convulsions,  c*ést  qü’elles 
Soht  foutes  caractérisées,  quand  elles  sont  complètes,  parmi 
premier  point  dÿspnéiqué  à  la  région  épigastriqUe,  un  second 
à  la  partie  profonde  et  moyenne  de  la  région  sternale,  et  un 

,  (1)  U  y  a  plusieurs  cas  rares  d’hystérie  convulsive,  dans  lesquels  la 
dyspnée  gastrique,  qui  excite  les  mouvements  convulsifs,  ne  monte  que 
jusqu'à  la  partie  moyenne  du  sternum.  , , 


troisième  à  la  gorge.  Nous  ajouterons  que,  dans  les  cas  hysté¬ 
riques  dé'’^a‘n'tfe..i’ntênsfté;  lors'qUd  l’aséôris'iOft  dé  là  dyspnée 
gastrique  va  provoquer  une  perte  de  connaissance  en  cas  de 
convulsions,  ïa  névf^rgie  dyspnéique  du  nerf  pneumogastfKfUé  ,, 
ÿe  s’arrête  pdà  à  la  gorgé;  les  malades  sentent  que  i'a^ra  â’é-/ 
’^ve  encJ^e  ce  dénier  poiÔt  j^usî^u’à  têfe,  c’est-à-cÿre  (^ue 
^  névralgie  A'onte  jusqu’à  rfiriginé  lîerrpneumo^astriéfùe, 
et  que  son  âFcénsTon  Jusque  dans  Fencéphalé  y  déterminé  une 
modification  fonctionnelle  d’où  résulte  une  perte  de  connais- 
Sànc'e.  ,,,  J  _ 

Dans  certains  cas  où  la  gastropathie,  foyer  de  la  dyspnée 
gastrique;,  est-  sous  la,  dépendance  d-’une  infflienee-  utérine,:  on- 
peut  observer,  mais  cela  est  rare,  un  arwra  monter  de  la  région 
hypogastrique  et  se  relier  à  la  dyspnée  ^àstr'iqüé,  dte  ihaniëfe  à 
constituer  un  aura  en  apparence  unique  qui  va  de  1  utérus  au 
larynx  ;  mais  ce  sont  là  deux  aura  différents  de  forme  et  de 
siège  qüi  se  succèdedt  danà  îirterVàlfé  biétt  notable.  Nouâ  ffi- 
vieiîdfdnâ  sur  cé  sujet  à  l’cfecaSion  de  l’étiologié,  (ifuàhd  nous 
parlerons  dés  dyspepsies  d’origine  üiériné. 

Puisque  la  dyspnée  gastrique,  manifestation  rUdicàle  dé'  la 
coîleètiOrt  diè  Syrtiptômès  qu’o'fï  àppéliè  Hyéiérîè,  puisque, 
disohs-hôüs,  cette  Üysptiée  est  un  phénomène  qui  ressort  par 
irradiation  de  la  gastropathie,  il  s’ensuit  que  l’OU  doit  cOnstàte'f 
l’existence  d’autres  symptômes  gastropathiques,'  avant,  pendant 
ou  àpfès  lës  p'afOàÿsihesi hystériques'.  C’ésf  èù  effet  èë  qüë  l’on 
a  o'b3êrvë  dan3  tous  les'  temps.  Tantôt  oh  ûbsef've  seulement 
des  àymplômeë  primitifs' de  dÿspepâie,  tels  qüe  l’ànOrexië,  lé 
dégoût,  là  gàstffllgiè’,  là’iiàüséè,  lè  fomîss'eniënt,  lë  gonflement 
gazëùx  dé  réstdmac,  les  énictatiohs,  etc.  ;  tantôt  on  tfoufe  ért 
sus  dés  symptômes  névfcfpüthiques  seèondairés  comme  là 
dyspridè'  gastfiqu'e,  tels  qüe  là  toüx  gastrique,  là  névralgie  in- 
terco'rtàl'e,  leë  palpitations,  fe  ptyalisiflé,  l’aphonié,  ëtc.  La  boulé 
ditô  hystérique,  oü  autrément  la  dyspnée  gastriqUe,  existé 
donc  dans  l’h'ÿstérie  au  nimè  titré  que  lés  deux  gfoüpes  dë 
phéndmèrtes  primitifs  ét  ècondairés  que  nOus  venons  d’énu¬ 
mérer,  c’èst-à-diré'  comme' symptôme  dè  la  gastrOpathie;  seu¬ 
lement,  il  faut  reconnaître  que  ce  syrÜpfômé  dé  dÿàpnée  est 
plus  riche'  ou  plus  étendu  que  léS  aütres  phénomènes  gastri¬ 
ques,  car  il  constitué  à  lui  feeül  une  longue  Série  de  manifesta¬ 
tions  très-hptàbles,  pttisqfflii  embrasse  dàrts  sa  totalité  lès  trois 
points  successifs  dOiit  hOu's  avons  parlé  ;  lé  spasme  de  la  glotte, 
là  convulsion  dés  mûscies  de  la  vi'o  animale,  qUélquêfois  enfin 
la  perte  de  connaissance.  Et  l’on  doit  èomp'fëh'dré  parfaitement 
pourquoi  les  obsefvat^fs,  frappés  dè  céttê  multiplicité  de 
phénomènes  fournis  paj’'  là  névralgie  ascendante  du  pneumo¬ 
gastrique,  ont  été  àmen|s  à  voir  là  non  un  simple  symptôme 
de  gastropathie,  mais  biin  une  maladie  spéciale  qu’ils  ont  ap- 
pèl'éé  Kysiérié,  parce  quèf  ütérüs  est  souvént  le  foyer  qui  êxcite 

festations,  ést  le  symptôme  immédiat. 

Ainsi  donc  toutes  les  piysonries  hystériques  sont  nécessaire¬ 
ment  dyspeptiques,  mais  hâtoris-nous  d’ajouter  que  tous  les 
dyspeptiques  ne  sont  pas  (lystériqùes  ;  pourquoi  i  €’est  que  la 
dyspnée  gastrique,  symptôme  fondaiiiéntal  de  l’hystérie,  est 
loin  d’exister  dans  tous  les  cas  de  dysjîepsie.  Et  de  mèmè  qU’il 
y  a  des  dyspepsies  sans  vomissement  ou  sans  gastralgie,  etc., 
d’autres  sans  toux  gastriqtte  ou  sans  névralgie  intercostale,  de 
même  il  y  en-  a  très-souvent  sans  dyspnée  gastrique  notable, 
c’est-â-dire  sans  dyspnée  portée  au  point  de  monter  au  larynx, 
d’y  exciter  un  spasme  glottique,  puis  des  convulsions  géné¬ 
rales. 

Il  faut  donc  pour  le  fflveloppement  de  l’affection  dite  hysté¬ 
rique,  non-seulement  un;  dyspepsie,  mais  encore  une  aptitude 
nerveuse  qui  dispose  le  (^speptique  aux  manifestations  névro¬ 
pathiques.  Toutefois,  célp  ne  sufiit  pas  ;  car  il  faut  encore,  en 
sus  de  l'aptitude  lierveuæ  générale,  uiie  idiosyncrasie  qui  dis¬ 
pose  le  nerf  pneumogastniiue  à'  être  affecté  spécialement,  pour 
qu’il  devienne  le  siège  ie  cette  dyspnée  ascendante  qui  va 


exciter  le  spasme  de,  la  glotte  et  les  grandes  convulsions  de  la 
vie  animale. 

Nous  avons  vu  à  l’hôpital  Cochin,  presque  en  même  temps, 
detracjeiamea  fll^s  dyspeptiques:  etmévropathi^ues,  qqlpTésen- 
tîfient^àirobSSbrvatidn  une-  anore'lfie  prhfondeiët'  proloShgée, 
Vèmissemeiife  faliganfé,  fflie  névrSfeie  intev^stale  qui  leur  ar¬ 
rachait  sou^tent  dès  cris’i  il  i  ava^ave^ela  une  analg4e 
complète  *5?  'une  pâFSÎysîT  riîïïsétHalfe'  dfe-  extrémités- -ftîfé. 
rieures;  mais  elles  n’avaient  aucune  sensation  de  dyspnée  gas¬ 
trique  ou  de  boule  ascendante,  ni  spasme  glottique,  ni  convul- 
sions.  Ces  deux  malades  présentaient,  donc,  des  symptômes 
nerveux  que  Ton  comprend  habituellement  sous  le  nom  d’hys¬ 
tériques,  mais  elles  n’avaient  pas  assurément  les  phénomènes 
qui  caraétéfiséni!  Thyrtérie  francbè,  é’est-à'-di^  ceux  qui  résul, 
tent  de  la  dÿspiiéé  gastrique,  ou  de  la  névralgie  àscëndâffte  ‘du 
pneumogastrique.  Rien  n’empêche  de  dire  qu’ici,  au  milieu 
de  ces  symptômes  nerveux  si  marqués,  le  perj  pneumogas¬ 
trique,  par  suite  d’une  organisation  particulière,  était  resté 
intact  et  pur  de  toute  influence  gastropathique,  fnalgfé  l’apifJ 
tude  nerveuse  de  ces  deux  jeunes  filles,  et  malgré  surtout 
Tintehsité  d’uiie  causé  moralë  avôuéè  qui  avait  déterminé  cette 
doublé  dyspepsie'.  ^  j 

il  ri’est  pas  rare,  àè  trouver  chez  les  fe.mriies  dq  cëS  formés 
d’hystérie  sans  boute  ou.  sans  dyspnée  ascendante.  Mais  on  doit 
reconnaître  en  règle  générale  que  l’hystérie  franche,  c’est-à- 
dire  la  gastropathie  avec  dyspnée  ascendante,  spasme  glot¬ 
tique  et  convuTs'iôns,  se  vôiî  ordinairement  chez  la  femme. 
Pour  Thnmme;,  c’est  à  peu  près  l’inverse  :  la  dyspepsie  qyec 
symptômes  névropathiques,  sans  dyspnée  gastrique  notaife^ 
constitue  la  règle,  tandis  que  la  dyspepsie  ayec  dyspnée,  spu^e 
glottique  et  convulsiqns,  se  repcontre  à  titre  d’exception  assez 
rare  dans  le  sexe  masculin.  Nous  avons  observé,  â  l’hôpital''de 
la  Charité,  un  cas  parfaiiëment  cafacTéri.së  dé' cette  d'éfhièùj 
forme  chez  Un  porteur  d’éaù,  dÿspepiiqué  à  la  suite  de  granll'i 
chagriné.  '  .  .  ' 

Comtrié  én  médécîrie  ôn  cherche  toujours  à  distinguéP  età 
classer,  on  a  appelé  hypochondrie  ces  manifestations  névropa¬ 
thiques  quand  elles  ont  lieu  chez  l’homme,  et  on  les  a  appelé® 

'  hystérie,  c’est-à-dire  utérines,  quand  elles  ont  lieu  chez  jj 
'  femme,  parce  que  ebez  cette  dernière  on  avait  parfaitem,eQl 
I  remarqué  qu’elles  étaient  souvent  dépendantes  , d’une  métropa- 
thie.  Cependant  cette  distinction,  n’était  pas  tègardée  comme 
consacrant  une  différence  radicale  dans  ces  manifestations  né¬ 
vrosiques  des  deux  sexes;  aussi  ont-elles  été  considérées  comme' 
né  constituant  qu’une  seule  et  mêrrie  rrialàdié  pàè  Un  gfand 
nombre  d’aüteurs,  èt  lêurs  histoires  érit-ëlles  été'cënfondàèë 
sous  un'  liiênîé  titre  et  dans  ün  mêhle  chapitre.  ’  '  '  ""'  ‘j 

C’èst  ainsi  (jueSÿdenhafù,  daU'à  sa  lettré  à  Gitiîllaume  Gole; 
traite  de  Thystérîè  et  de  Thypochondric'  sous  le  nom  générique 
d’affeetmv  hystérique:}-  Stalh  et  Juneker,  son  élève,  ne  fout 
qu’une  seule  histoire  des  deux  maladies  sous  le  nom;  de  mal 
hypochondriaco-hystérique  (1)  ;  Stoll  proclame  également  la 
même  idêé  d’a's'sîiiîilâtîô'ii;  dt  deefit  le'  par'oXÿsihfë'  hystérique 
dans  une  étude  sur  Taffeçüon  hyppchqndriaque  (2).  Enfin  l’on 
sait  que  dans  le  siècle  passé  il  a  paru  plusieurs  monographies 
par  Pommé,  Vîridfet,  PresSarifi,  Wllyt,  été.,-  dàfîS'lëàqüëllesThy- 
pochond'fie  et  Thy'stérié  sont  confondues  soiïs  lé  rlom  génériqué 
Asi  vüpéùi-s- dans  les  deux- sexéi.  -  '"ih 

La  déviation  dü  moi  hypochondrie  (\\i\i  pour  beaucoup  de  mé¬ 
decins  de  notre  époque,  a,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  le 
Sens  préeis  de  nosomanie,  a  jeté  Une  grande  obscurité  dans  cétte 
partie  dé  là  pathologie.  On  s’ést  demandé’  et  on  se  demande 
avec  étonnement  comnfent  une  eoUeetion  de  syRiptômes  aussi 
évidents  que  ceux  de  l’hystérie  avait  pu  être  confondue  avec 
un  mal  imaginaire,  et  comment  on  avait  pu  avoir  i’étraiige 
idée  de  les  réunir  dans  la  nriême  exposition  nosologique,  te 

(’l)  Junckei-,  Conspéctos 'mêaiciA®,  p.  325.- Hà*';  tVSf. 

(2)  Stoll,  Diésèrtdlionés  rhêdicœ,  p.  401,  t.  it.  ■fifeniife,  f78b.  . 


J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  les  symptômes  revenaient  par  accès-,  ils 
lui  laissaient  en  effet  des  intervalles  parfaitement  lucides  quelquefois, 
mais  comme  il  arrive  encore  à  tant  d’aliénés,  il .  avait  conscience  de 
ses  égarements  et  il  les  déplorait. 

.Hélas  !'  s’écrie  Ginguené,  il  la  sentait  quelquefois  lui-même  cette 
altération  cruelle,;  à  peine  échappé  aux  rudes .  épreuves  qu’il  avait 
subies  en  Angleterre,  il  écrivait  à  M.^d’Ivernois  :  «Je  commence  à 
craindre,  après  tant  de  malheurs  réels,  d'en  voir  quelquefois  d’ima¬ 
ginaires  qui  peuvent  agir  sur  mon  cerveau  ;  ce  que  je  sais  bien  ce¬ 
pendant,  c’est  que  quelque  altération  qui  survienne  à  ma  tête,  mon 
cceur  restera  toujours  le  même;  il  convenait  même  dans  ses  bons 
moments  que  cette  fuite  d’Angleterre  avait  été  un  accès  de  folie, 
et  comme  il  croyait  alors  à  l’attachement  sincère  de  Thérèse,  il;  ajoutait 
en  la  montrant  ;  Croiriez-vous  que  j’allais  jusqu’à  soupçonner  cette 
digne  femme  d’être  du  complot  et  de  s’entendre  avec  mes  ennemis  !  » 

Nous  pourrions  entrer  ipi  dans, beaucoup  plus  de  détails  pour  mon¬ 
trer  que  Rousseau,  dans  lés  dernières  années  de  sa  vie,  a  été  tour¬ 
menté  par  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l’affection  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  mélancolie,  et  plus  exactement  de  lypémanie, 
affectioii  dans  laquelle  dominent  les  passions  morales  les  plus  tristes 
et  les  plus  pénibles,  telles  que  Tennui,  le  chagrin;,  l’inquiétude,  la 
crainte  et  la  frayeur. 

Il  était  assiégé  par  une  foule  d’idées;  toutes  imaginaires  il  se 
croyait  trahi  par  ses  meilleurs  amis,  entouré  d’agents  payés  pour  le 
surveiller  i  telle  était  la  vie  de  Rousseau.  Il  se  eroyait  persécuté,  et 
c’est  là  le  symptôme  le  plus  constant  de  la  lypémanie  ;  mais  indépen¬ 
damment  du  complot  formé  oontre  lui,  outre  cette,  fig.ue  en  perma- 
nencô  pour  le  persécuter,  il  se  croyait  Tebjet  de  la  haine  publique, 
et  c’était  là  surtout  ce  qui  empoisonnait  ses  jours. 

En  4774,  la  maladie  de  Rousseau:  s’était  aggravée,  et  cette  per¬ 


suasion  qu’il  était  Tobjet  dei  la  haine  publique  en  était  le  caractère 
principal  ;  elle  était  portée  à  ce  point  que,  lorsqu’il  apprit  la  mort  de 


Louis  XV,  il  en  éprouva 
plus  étonné  que  cet  évéhem 


très-vif  chagrin.  Oh  en  était  d’autant 
nt  n’avait  excité  aiicun  regret  en  France  ; 


mais  ne  voyez-vous  pas,  s’qjriait-il,  que  la  haine  publique  qui  se 


partageait  entre  ce  prince 


moi  va  maintenant  se  tourner  tout  en¬ 


tière  contre  moi  et  m’aecat  er  seul  de  tout  son  poids  !  De  -1774  à 
1778,  les  paroxysmes  devinent  plus  fréquents.  Bernardin  de  Saint- 
Pierre  étant  allé  le  voir,  cotjme  de  coutume,  l’avait,  trouvé  dans  un 
noir  aocès  et  en  avait  été  trfis-mai  reçu  ;  quelques  jours  aprè.s,  Rous¬ 
seau  lui  en  avait  témoigné  les  regrets  ;  Que  voulez-vous,  lui  dit-il, 
il  y  a  des  jours  oà  je  veux  ^Ue  seul  i  —  Que  ne  meltez-vons  alors, 
répondit  Bernardin  de  Sajnt-Pierre ,  un  signal  à  votre  fenêtre, 
comme  vous  vouliez  en  meïre  un  avec  vos  amis  sur  les  bords  du 
lac  de  Genève  (1)  ?  ^  ,  ...... 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  butes  les  bizarreries,  toutes  les  exUava- 
gances  qui  ont  marqué  les  dernières  années  de  la  vie  de  J.  J.  Rous¬ 
seau,  on  les  trouve  dans  toites  les  biographies;  je  dirai  seulement 
qu’il  était  profondément  m|lheureux.  On  sait- qu  il  en  viht  jusqu  à 
essayer  de  déposer  sur  le  |maître-autel  de  Notre-Dame  une  sorte 
d’appel  contre  l’oppression  ju’il  voyait  partout  dirigée  contre  lui,  et 
que  dans  des  billets  qu’il  dstribuait  lui-inéme  sur  la  voie  publique, 
il  sollicitait  de  la  pitié  des  pàssants  V aumône  d’un  peu  d'affection  et 
de  justice.  , 

Corancez,  qui  ne  voulait  pas  abandonner  cet  infdrfuné,  le  visitait 
le  plus  souvent  qu’il  le  poujait  dans  les  dernières  années  ;  rhàis  vers 
le  commencement  de  4778,  son  commercé  était  devenu  plus  diffïcire 
que  jamais  ;  la  maladie  de  Rousseau,  dit-il,  étai  t  arrivéé  a  sa  der¬ 
nière  période  ;  il  travaillait  moins',  ses  rèssdürces  étaiéïit  déviés 

(1)  Bernardin  de  Saînt-Pierie;  Essai  sur  J.-J.  Rousseau. 


très-précaires  ;  l’engouement  n’avait  cependant  pas  diminué  pour  sa 
personne,  c’était  toujours  a  îjùi  le  visit*ai£*et  surtout  à  qui  le  poss^ 
dorait,  à  qui  l'apprivoiserait,  comme  on  disait  alors.  Les  grands  sei¬ 
gneurs  se  le  disputaient.  Corancez,,  confident  de  ses  peines  et  de  ses 
embarras  domesti.qaes,  luj  avait  offegt  une,  retraRe  dans  le  charmant 
villagé  (je  Sceaux,  iinpétît  rôgeniéhr  qii’ll  tenait  Îûîfmeme'â'fôyer. 
A  ce  moment,  Rousseau  était  dans  un  état  déplorable;  devenu  plus 
soupçonneux  et  plus  défiant  que  jamais,  il  ne  pouvait  plus  suppoFt® 
d'autre  compagnie  que  celle  de  Thérèse,  qui  de  son  côté  s’attachait  î 
augmenter  cet  isolement  en  écartant  ses  meilleurs  amis,  ceux  quilw 
étaient  véritablement  dévoaés.  Il  se  disait  donc  seul  dans  l’univers, 
ou  plutôt  au  milieu  de  ses  nombreux  ennemis  toujours  occupés  de 
sa  perte  (2>.  C’était  au  milieu  du  mois  dé  mai  4778  ;  Rousseau  hési¬ 
tait  à  accepter  l’offre  de  Corancez,  disant  qu’il  irait  cependant  assez 
volontiers,  attendu  que  le  sol  de  Sceaux,  propre  à  la .  végétation; 
offrirait  peut-être  de  belles  herborisations.  ■  ' 

C’est  sur  Ces  entrefaites  que  le  marquis  de  Girardin  fut  introdait 
près  de  Rousseau  par  le  docteur  Le  Bègne  de  Presle  ;  le  marquis 
René-Louis  de  Girardin  était  vicomte  d’Ermenonville,  mestre  du 
camp  de  dragons,'  chevalier  de  Tordre  royal  et  militaire  de;  SaiW' 
Louis;  il  vint  lui  offrir  une  habitation  agreste,  disait-il,  et  qui  serait 
tout  à  fait  de  son  goût  dans  sa  propriété  d’Ermenbnville'i'  Cette  pd*" 
position  sourit  bien  plus  à. Thérèse  que  le  logement  de  S'êeauxî  ttk 
joignit  donc  ses  instances  à  celles  du  marquis  et  à  celles  de  Le  Bègu® 
de  Presle.  Rousseau,  consentit  enfin  à  faire  le  voyage  le  20  mai,  mais 
uniquement  pour  voir  les  lieux;  on  peut  dire  qu’il  fut  littér'alemett 
enlevé.  Ce  n’était  pas  sans  regret  que  Rousseau  quittait  Paris,:  luj 
qui  était  toujours  saisi  d’une  crainte  mortelle,  celle  qu’on  ne  veo® 
s’emparer  de  sa  personne.  "  '  ’ 


(1)  Corancez,  p.  49. 
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our  la  plu^s  grande  intelligence  de  ^tte  cqnfusipn  nosograr 
i  e,  il  faut  savoir  que  k  plupart  des  médecins  modernes, 
•’n  regardant  l’hypodhondrie  des  ancieps  commC;  1#  pure,  noso¬ 
manie,  donnent  le  nom  d’hystérie  à  ce.  syndrome  caractérisé 
ar  l’ascension  d’un  aura  à  forme  de  boule  qui  monte'  de  l’ab¬ 
domen  à  la 'gorge,  et  qui  là  excite  un  spasme  glottique  avec  des 

convulsions  générales. 

Il  résulte  dé  dette  manière  iiiexâctë  dë  côriipfënd're  là  débo- 
jéinatioii  d’hÿpOcbdbcfrie  et  d’hÿstmaé,  que  le  t'rèsrgrahd  rioni- 
jjre  de  cas  dé  névropathies  qui  ne  sont  ni  dé  la  nosomanie  ni 
de  phÿstétié  franche  avec  boulé,  spashte  glottîqüe  et  cdnvül- 
sioris,  ét  qüi  ètttraïènt  dans  l'es  expositions  syihptomàtiqüdé 
cofnpnses  par  Sydenbam,  Stoll,  Stalh,  femme,  Ivhyt,  été..., 
sous  le  nom  complexe  de  maladie  hypochondrq-bysi^rique, 
ont  été' présentés  comme  des  faits  nouveaux  dans  là  pathologie 
jjerveuse,  On  a  appelé  ce  groupe  morbide  :  hiévro^alhi'e  ÿroïèi- 
Ipjiitiê  (Cériàë)',  sïf;rexcüatwn  nerveuse  (ëillébért  d’Hërcout), 
(feiiehut),  etc.  ^  . 

''  Comme  on  le  voit,  il  n’y  a,  pas  là  progrès,  réejL,  qu  découverte, 
d’un  fait  clinique  nouveau.  Çe  n’est  qu’un  simple,  ipalentendu 
entre  les  anciens  et  les  modernes  ;.earj  nous  le  répétons,- les 
anciens  confondaient  tous  ees  faits  de  névropathie- protéiformcî 
de  néVrosisme,  etc.,  avec  l’hystérie  caractérisée  pard’ascënston 
de  la  boule,  sous  le  nom'  dé  mal  hystérôi'hÿpoéHoHdéiàCftie'  (t)'; 

Q^uand.  à  la;  nospmanie,  qui  a  usurpé  tant  de  place  dans,  la 
pathologie  nerveuse  actuelle,,  les  anciens  lie  l’ont  jamiaiS'  étu¬ 
diée  à  part?  bien  du’il  en  soit  souvent  qu'estion  daws.  une  def&- 
cription  de  l’hypochondrie.  .On  voit  qu’elle  est  comprise  pàr 
eux  sous  le  nom  générique  dé  méhdncàliei  Melmch&liw,'  dit  Sen- 
nert,  delirium  sine  fhbré  cum  trîstitià  et  tirhorei  idi  le  mot 
timoré  s’appliquait  à  la  peur  de  tout,  et  particulièremehli  â  M 
peur  de  la  maladie.  — •  Aussi  le  mérfie  àütèur  ho'üà  à^pfeild-il 
que  là  méfeticolie  S'’àppé{le  hypocbondrraqüe,  d'fànd  élfé  a  sa 
êbiircé  dàns  lés  hypocbdndres  :  meraHshotid  hypochoMridcâ 
afpéiiàtür,  qùod'  éx'hÿpdchQndriis  ortum  %aBedt%i,T,.éi  il  ajouté 
que  là  méfancoiîe  né  se  trouve  pas  exclusivement  dans  l’affec- 
tjon  des  hypoçhondres,  neque,  semper  cum  afjfectiofle  hypochon- 
dmod  rnelan,cttoiia  (to,pjunt,itur.  Tout  qe  qui  a  trait  à  la  mélaii- 
cplie  en  général  et  à  ses  espèces^  est  exposé  par  Sennert  dans 
la  partie  consacrée  aux  maladies  de  la  tête,  tandis  que  l’histoirë 
de  l’hypocbondrie  sfr  trouve  placée  dans  le  livre  ou  il  traite  des 
maladies  de  l’abdomen  [Sennerii  opéra,- ti  Ht,  p;  lOti  Lug- 
dtoi,  Î6?e-b 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DEMiRQüAY. 

Fractures  transversales  des  deux  rotules.  —  Emploi 
des  appareils  mécaniques  propres  à  favoriser  la 
marche. 

(Observation  recueillie  par  M.  Bodrdulat.J  \ 

-Une  dame,  âgée  de  quarante-deux  ans,  portait  depuis  plusieurs 
années  une  fracture  transversale  de  la  rotule  gauche,,  avec  un  écarte¬ 
ment  considérable  des  fragments  [8  à  10  centimètres  au  rnqins)  .  Cette, 
affection  rendait  la  marche  pénible  et  exposait  la  malade  à  des  pertes 
d’équilibre  fréquentes. 

Dans  une-  chute  qu’elle  fit-  le  12  ^décembre  1 865,  cette  dame  fut 
atteinte  du  éôté  opposé  d’uiie  noiivéllé  fracture  de  rotule;  comme'  la 
première,  simple,  médiane  et  transversale. 

La  solution  de  continuité  èombàttue  par  M.  Dèraarquay  au-  moyen 
des  appareils  dextrinés  et  de  rimmobiiisation  du  membre,  guérit  par 
l’interposition  entre  les  fragments  d’un  cal  flbrénX  de  8  àdO  milli¬ 
mètres  de  hauteur. 

L’écartement,  presque  nul  au  moment  de  la  levée  du  bandage  dex- 
triné,  ne  s’accentua  que  quelques  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  après 
létjûafantième  jour  dé  la  fràcllfre. 

La  présence  d’un  cal  fibreux  et  l’existence  d’un  écartement  même 
peu  considérable  du  côté  droit  n’en  compliquaient  pas  moins  gravement 

(f)  C’èst  pdüf  cette  fàisori  que  Frédéric  Hoffmann  définissait  l’hystérie  : 

■  Morbüs  üte,  aui  potius  morborum  cohors,  etc. 


les  conditions  de  l’équilibre  et  ife  la  progression  déjà  si,  séiieusement 
corfipro'tîiis  par  la  lésion  rotulienùe  du  côté  gauche. 

La  marche,  qui  était  inéërtainé  et  pénible  avec  une  fracture  d'un 
seul  côté,  devenait  à  peu  près  impossible  avéeuh  double  êcartéràént. 

La  malade  ne  pouvait  en  effet  rester  dans  la  Station  verticale  saés 
appui  ;  elle  fléchissait  sous  elle-même  dès  qu’on  l’abandonnait  à  sep 
propres  forces. 

'Ces  phénomènes  pathologiques  nîont  rien  d’ailleurs  qui  doive  nous 
étonner;  ils  sont  en  rapport  parfait  avec  ce  que  nous  savons  des  fonc¬ 
tions  de  la  rotule  dans  le  mécanismé  de  la  marche,  comme  organe  de 
transmission  et  de  réflexion  des'  forcés  extensives. 

Dans  le  but  dp  rétabiie  dans-  qne  çeçt^n®  mesurer  les  fonctions  de 
relation,  M.  Demarquay  conseilla  un  procédé  déjà  employé  avec  suc¬ 
cès' par  Mi;  dàns  déS  cOndîtroès  ànà'foguè's;'  je  vêuîô  parfè'r  de’Féniploi 
d’un  appareil  fftéftàdiqile'ihàfndViBIô  et  péVMaiièïft  ^ôüt-  l’articulation 
la  plus  malade.  Ce  moyen,  immédiajement  employé,  fut  di’une  utilité 
incontestable.  , 

Là  malade,  qui  ne  pouvait  auparavant  se  tenir  debout,  put,  à  partir 
dé  ce  moment,  marcher  avec  une  cfftaine  assurance. 

Depuis  lofs  nous  avôns  eu  plüsîpurs  fois  l’occasioh  dé  fèvôî'r  la 
pèfSG'fmè,  et  nous  avons  pu  nous  asMrer  qti’éllfe  cdntitlùâif  à  retfrer 
déà  apDaréiTs  inathovibles  l'es  avaiitages  lès'niieux  justifiés. 

Lé  principe  de  cette  méthode  se  Mire  d’ailleàfs  de  l’étudé  même 
des  phénomènes  physiologiques  de  la  marche.  On  sait  que,  {fendant 
cet  acte,  chaque  jambe  devient  alternativement  pour  le  corps  une 
colonne  de.  sustèntation.  On  sait,  de  plus,  que  dans  les  doublés  frac¬ 
tures  transversales  de  la  rotule  avep  |écartement,  le  plus  souvent 
l’équilibre  est  instable,  parce  que  chaqae  membre  a  perdu  1^  faculté 
de  former  une  tige  rigide,  sur  laquellq  le  corps  puisse  prendre  un 
jDÔinf  d^àppui.  La  première  conséquéneë  qui*  en  découle  èt  qui  s’im¬ 
pose  à  l’éXercice  réguliér  dè  là  fonction  est  donc  de  féridrë  au  membfë 
fnalàdé  ôeltè  stabilité  si  nééésèairé  à  la  prog'fessioH.  Or  c’ëèflà,  on  le 
comprend,  une  condition  què  reniplîssent  au  pMs.bant  degré'  lès  ap¬ 
pareils  immobilisateurs.  ‘ 

Ces  appareils  prothétiques  sont  de  plusieurs  sortes. 

Le  plus  communément  employé  ei  la  jambe  mécanique  de  Martin, 
qui  a  pour  avantage  de  prendre  se^  deux  points  di’appui  d’une  part 
sur  le  sol,  d’autre  part  sur  l’ischioii  et  de  transmettre  ainsi  directe¬ 
ment  la  poids  du  corps,  sans  le  fairs  supporter  par  l’articulation  du 
genou,  toujours  plus  ou  moins  douloiireuse. 

Dans  certains  cas,  on  emploie  le  même  apparèil,  coupé  au-dessus 
et  au-c(essdus  de  l’articulation.  Cette  dernière  modification  convient 
particulièrement  dans  les  fractures  transversales  avec  écartement,  peu 
considérables  ou  déjà  anciennes. 

Enfin,  quelque’s  malatfes  sB  contentent  d’une  èiiiiplê  genouillère  de 
cuir,  solidement  construite  et  qui  embrasp  parfaiteinemt  l’articulation. 
Mais  ces  inoyens,  parfois  utiles;  exposent  davantage  aux  chptes  et  à  la 
douleur.  I 

Les  mêmes  copsidérations  et  des  moyens  prothétiques  parfaitement 
identiques  sont  applicables  aux  cas  de  d  ubles  ruptures  des  ligaments 
rotuliens  ou  des  tendons  des  extenseurs 
La  perversion  de  la  marche  est  uji  phénomène  absolument  de 
même  ordre  et  qui  commande  l’emploi  des-  mêmes  procédés. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

EXAMEN  CLINIQUE  DE^  EAUX  DE  VALS, 

Par  M.  le  D”  CLERiiONT  (de  Lyon). 

Sources  de  la  Désirée  ét  dè  là  Précieuse. 

L’eau  qui  coule  de  ces  deux  sources,  très-alcaline;  puisque 
elle  contient  par  litre  six  grammes  enyirdri  de  bicarbonate  de 
soude,  se  distingue  des  autres  produits  sodiques  de  Vais  par  sa 
propriété  laxative,-  qu’elle  doit  au  bicarbonate  de  magnésie, 
dissout  à  la  dose  de  9  décigrammps  dans  l’eau  dé  la  Désirée 
-et  de  7  décigrammes  dans  celle  de  la  Précieuse. 

Au  premier  abord,  la  quantité  de  ce  sel  purgatif  paraît  ttii- 
nime  et  insuffisante  ;  mais  si,  donré  à  un  malade,  chaque  jour, 
un  gramme  de  carbonate  de  ma^ésie  ne  tarde  pas  à  lé  pur¬ 
ger  ;  pourquoi,  donné  à  peiï  près  en  même  quantité,  et  sur¬ 
tout  dissous  dans  une  eau  minéra|e  naturelle,  le  bicarbonate 
de  magnésie  n’arriverait-il’  pas  au  |nême  résultat?  D’ailleurs,  le 


fait  est  Ià„  irrécusable  et  facile  à  constatpr  ;  les  personnes  qui 
font  usage  de  l’eau  de  la  Desirè^e  ou  de  la  Précieuse  en  éprou¬ 
vent  bientôt  les  effets,  laxatifs. 

Cette  propriété  de  rendre  les  excrétions  alyines  plus  abon-r 
dantes  et  plus  répétées;  donne  à  l’emploi  de  cette  eau  minérale 
une  véritable  chance  d’à-propos,  Nousi  sommes  en  effet  à  une 
époque  où  les  idées  de  Brown  sur  l’utiilté.  des  purgatifs  sem¬ 
blent  régner  d’une  manière  presque  exclusive,  et  on  dirait  que 
nous  avons  refoulé  pour  longtemps  les  théories  de  Broussais, 
en  reléguant  les  sangsues  et  la  lancette  dans  le  musée  histo¬ 
rique  de  l’art  de  guérir,  ' 

Devons-nous,  rester  fidèles  aux  principes  de  récole  qui  nous 
a  donné  les  premiers  enseignements,  de  cet  art  ?  Lutterons- 
nous  contre  le  torrent  d’idées  bonnes,  ou  mauvaises  qui  entraîne 
la  génération  présente  et  relève,  en  les  rajeunissant,  des  théo¬ 
ries  anciennes,  sur  les  débris  de  celles  que  noua  avions  na¬ 
guère?  •  • 

Peut-être,,  après  avoir  passé  quelque  temps  derrière  le  ri¬ 
deau,  reparaîtront-elles  un  jour;  râjp^unies,  elles  aussi,  restau¬ 
rées  et  portant  au  frontispice  l’inscription,  toujours  sans  répli¬ 
que  ;  Sic  fata  voluerunt. 

Non!  la  résistance  serait  vaine;  car,  les  masses,  même 
intelligentes,  suivent  volontiers  les  kléea  nouvelles  ou  soi- 
disant  telles.  Aujourd’hui,  Guy-Patin  ne  pourrait  plus  s’indi¬ 
gner  contre  les  émétiseùrs,  et.  Broussais  verrait  tomber  ses 
foudres,  comme;,  l’emploi  des  émissions  sanguines  devant  la 
réprobation  générale.. 

Aussi,  sans;  désespérer  de  la  venue  d’un  éeleetisme  médical 
rationnel  et  philosophique,,  suivons,  la  foule,  et  puisqu’on  purge 
aujourd’hui  comme  ou  saignait  il  y  a  vingt  ans,  partout  et 
toujours,  faisons-le,  avec  discernement  et  lorsque  nous  le  pou¬ 
vons,  avec  dés  substances  qui  n’entraînetrt  aucun  inconvé¬ 
nient. 

Les  deux  sources  de  Vais,  examinées  ici,  peuvent  remplir 
cette  indication,  non  illice,  comme  l’eau  dé  Sedlitz  et  autres,, 
réservées:  pour  les  circonstances  où  le  remède  doit  agir  promp¬ 
tement,  mais  peu  à  peu,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et 
plus  que  suffisamment,  si  on  en  continue  l’usage  deux  ou  trois- 
semames. 

En  premier  lieu,  étudions  leur  emploi  dans  l’état  plétho¬ 
rique,  presque  toujours  constitntionnel  (  comme  l’enseigne 
Mi  le  professêm’  Andral),  et  caractérisé  par  la  grande  éléva¬ 
tion,  du  nombre  des  globules  du  sang,  sa  moindre  quantité 
d’eau  et  sa  plus  vive  coloration.  La  saignée  réservée  longtemps 
pour  combattre  les  accidents  de  la  pléthore,,  comme  les  hyper¬ 
hémies  actives,  peut  être  remplacée,  dans  une  certaine  mesure, 
par  l’eau  de  la  Désirée  ou  de  la  Précieuse  qui  fera  peu  à  peu 
disparaître  les  tintements  d’oreilles,  les  chaleurs  de  tête,  les 
vertiges  et  les  autres  symptômes  de  congestion  dus  à  cet  état 
pléthorique,-  et  qu’une  eau  ferrugineuse  ou  un  traitement  par 
les  sels  de  fer  augmenteraient  plutôt  en  provoquant  des  con¬ 
gestions  cérébrales,  des  hypertrophies  du  cœur  et  diverses 
hyperhémies  qu’il  est  en  général  plus  facile  de  prévenir  que  de 
combattre. 

Certaines  hémorrhagies,  dit  encore  M.  Andral,  coïncident 
àvéc  u'n  excès  des  globules  dans  lé  sang.  Comme  la  saignée, 
quoique  plus  lentement,  l’eau  de  ces,  deux  sources  agira  sur  la 
pléthore  en  modifiant  le  Sang  lui-même  par  la  diminution  du 
nombre  de  ses  globules,-  non-seulement  parce  qu’elle  fera  pé¬ 
nétrer  uhé  quantité  d’eau  plus  grande  dans  ce  fluide,  et  en 
conséquence  en  diminuera  là  plasticité,  par  un  effet  générale¬ 
ment  admis  déjà  du  bicarbonate  de  soude,  mais  aussi  en 
provoquant  des  selles  plus  nombreuses  et  un  état  assez  sensi¬ 
ble  de  dépression  momentanée. 

Les  palpitations  de  cœur  se  rattachant  à  une  légère  hyper¬ 
hémie  et  non  à  une  lésion  organique,  de  même  que  tous  les 
engorgements  de  viscères  thoraciques  et  abdominaux  qui  sont 
dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  dépendant  d’une  surex- 


Le  Bègue  de;  Preste  avoue  lui-même  que- ÉOusseau  ne  consentit  au 
voyage  d’ErmSenonyilte  que  pour  visiter  féS  lieux  ;  il  n’avait  donc 
commencé  aucun  déménagement  ;  meubles,  livres,  papiers,  il  avait 
tout  laissé  à  Paris;  mais- on  lui  persuada  que  Thérèse,restéesurles' 
lieüx,  fefait' bëàücoùp  filieux  què  lui.  ïhéfèse,  de  son  côté,  enirant 
dans  les  vues  du  marquis,  avait- caché  le  voyage  de  Rousseau  à  tous 
sesatiiis  ;  les  meubles  furent  én'  partie  vendus,  et  le  reste  transporté 
par  elle  quelques  jours  après.  On  s’était  tellement  hâté,  que  l’habi¬ 
tation  dite  agreste  n’était  pas  même  pfépar'éè,  et  qu’on  dut  loger 
houssëau  aii  second  étage  d’un  pavillon  attenant  au  cliâteàu,  eÊ  c’est' 
là  qu’il  mourut  six  semaines  plus  tard.  Cet  enlèVemeht  du  reste  ne 
(iut'pas  offrit  de  grandes  difficultés;  Rousseau,  dit  Cofatièez,  éfi' 
apparence  si  difficile,  était  dans  des  mains  étrangères  COftime  ùn  ert-;: 
fant  timide  à  l’excès,  il  ne  savait  pas  répondre  aux  objections  qu’on 
Wi  faHâît,  il  dbéissait  (1  )  ;  mais  le  lendemain  arrivajent  les  réflexions, 
et  cette,  idée  fixe  de  quelque  conspiration  ourdie,  corilrè  lui;  or,  le 
lendemain;  nous  y  voici.  Voilà  Rousseau  à  Efmenionville,  le  voilà,  lui 
si  ombrageux,  sous  la  dépendance  d’un  grand  seigneur;  Théfèsê  éSt 
au  comble  de  ses  vœux,  Le  Bègue  de  Presle  ëst  tout:  fier  d’avoir 
réussi,  lë  riiarquis  est  tout  glorieux  dë  l’avoir  empôrÉé  sut  tant  d’âù- 
tres  ;  mais  Rousseau  que  va-t-iL  devenir,  que  va-riil  faire,  que  v£r- 
m  penser,  quel  cours  vont  prendre  seë  sèntinieôts  ?  Si  l’on  en  croit 
le  marquis  de  Girardin,  ,ce  fut  un  enchantement  perpétuel  pour  Rous¬ 
seau,  un  ravissement  dont  rien  ne  pouvait  donner  l’idéé.  :  . 

Mais  laissons  parler  ce. bon  marquis  :  Il  voulait  faire  arranger  suv-- 
^-clianip  fè  pétit  logement  sôus  ùn  Iqü  de  chauitifi,  disait-il,,  habi- 
tat.ipn  qqi  devait  être  entiëreanënt  disposée  suivanhla  desoription  de 
^dlysée  àè-Giarens  ;  meie  le  fait  ést  qU’on  n’eh  prit  aucun-  souci, 
f' Sitôt  què .  je  lé  vis  arcivèr,  dit  le  marquis,  je  courus  à  lui:  Ahl 
~(1)  Dp.  cil,  ',  p.'  si'.  ^  """*  ~  ^ 


«  Monsieur,  s’écria-l-il,  en  se  jetanj,  à  mon  col,  il  y  a  longtemps 
«  que  wtori  cœur  me  faisait  désiret  de  venir  ici,  mes  yeux  me 
(i  font  désirer  âclüellémehf  d’y  rester  toute  ma  -«16.  Puis  arrive 
«  madanae  la  marquise,  et  alors  nourries  exclàthatibns  :  Ah  !  Md- 
n.  dame;  s’écrie  semblablement  Rousjeau,  que  pourred-je  vous  dire  ? 
a  vous  voyez  mes  larmes  !  H  Puis  vient  le  récit  des  journées  de 
Rousseau  :  «  Comment  aussitôt  que  jes  petits  oiseaux,  qu'il  attirait 
«  Sur  sa  fenêtre  avec  un  soin  paternel,  venaient  y  saluer  la  naissance 
«  du  jour,  il  së  levait  pour  àlTè'f  faiië  sa  prière  au  lever  du  àofèij, 
«  spectacle  solennel,  etc.  »  (Rémini sjence  du  vicaire  savoyard)  puis 
comment  il  allait  herboriser,,  puis  c(|mmeht  il  vëiiait  déjeunér  avèc 
sa  femnrie.  i 

Le  marquis  qui  paraît  fout  plein!  de  la  lecture  de  la  Nouvelle 
Héloïse  et  de  l’Émile,-  en  donne  icijun  nouveau  chapitre  ;  il  nous 
monfré  ffoüsseau,  errant  dans  çes  teaux  lieux,  «  tantôt,  dit-il,  au 
<(  gré  de  là  naiture,  tantôt  au  gré  de|sa  fantaisie,  et  quelquefois  au 
«  gré  du  ii'àSâTd.  Les  fo'cHërs,  les*  sabins,  les  genévriers,  lui  remet- 
«  talent'  en  mémoire. 1-eâ  heureux  rivpges  de  Vévay  et  les  rochers 
ir.  amduréU'éi  dë  MéitléHè.'»  (Jusqu ’àuj  rochers  qui  étal  eut  amoureux  1) 
■Voilà  pour  la  matinée  :  <«  Après  si>n  dîner,  reprend  le  marquis, 
(<  fibusséau  venait  dfftfs  un  fietît  vergpr  semblable  à  celui  de  Clarens 
«  (toujours  la  Nôuvélïe  Hèioïsê),  ifs’aSseyait  sur  un  banc  pour  y 
«  donner  aux  poissons  et  aux  oiséau:  leur  dîner,  etc...,  et  puis  il 
«  s?êetfàit  :  Ah  !  je?  tVdôve  ifei  lés;  jaidins  de  ma  Julie  !  »  A  quoi  le 
iiiàrqttis  fépondàîf  :  oui,  mais  vous  liy  serez  pas  avèc  elle,  ni  avec 
tVolmac;  Et  voyez  tout  ce  que  le  marquis  avait  obtenu  de  Rousseau, 
if  lë  faisait  figürër  à  sa  tablé,  il  Iqi  ftisait  promener  son  jeune  fils,, 
et  dôriher  des  legons  de  musique  a  sa  fille,  ié  viens,  de  1®  dire;  c'était 
un  enchantement  peépétuet  ;  léà’jèurt  de  Rousseau  étaient  filés  d’or 
et.  de  sqie  :  «  Il  né  paesij^it  le  «émis,  dit  le  Marquis,  qdë  jiar  une 


«  succession  d’heures  heureuses  et  non  diversifiées.  Il  n’avait  que 
«  des  amusements  doùx  éf  Son  wfiiqüé  exércice  {sic)  était  de  ra¬ 
te  masser  des  fleurs,  de  rêver  dans  les  bocages...,  il  savourait  sa 
«  cb'éfé  nature  qu’il  adorait,  etc.  » 

Mais  toutes  ces  fadaises  dèvàiènt  avoir  un  terraie;  üri  cruel  désap¬ 
pointement  allait  au  bout  de  six  semaines,  je  ne  dirai  pas  ouvrir  les 
yeux  du  marquis,  mais  le  frapper  du  plus  profond  étonnement;  au 
.milieu  de.  ce  bonheur  sans  nuage,  de  cette  félicité  qui,  suivait  lui, 
n’avàit  p'às  de  bornes,  on  vient  tout  à  coup  lui  annoncer  que  Rousseau 
est  mourant,  que  Rbüsséaù  touche  à  sà  dèrhière  heure.  Que  s’éfail-il 
donc  passé?  Qu’était-il  donc  survenu?  Comment  se  fait-il  que  cet 
homme  si  heureux  tout  à  l’heure,  qui,  la  veille  encore,  savourait  sa 
chère  nature,  qui,  le  matin  même,  avait  été  saluer  le  soleil  et  herbo¬ 
riser,  se  trouvait  à  l’agonie  et  allait  mourir? 

C’était  là  ce  que  ne  pouvait  comprendre  le  marquis  et  on  le  con¬ 
çoit;  personne  ne  s’ était  trouvé  là  pour  lui  dire  :  Prenez  garde,  cet 
homme  que  vous  éroyëz  ainsi  côniblef  de  bienfaits,  dont  vous  croyez 
faire  le  bonheur,  est  un  esprit  fier,  soupçonneux,  défiant,  ombrageux,' 
malade  enfin;  en  vous  emparant  ainsi  de  sa  personne,  vous  l’obsédez, 
vous  l’accablêZ  ;  vous  êtes  heureux  de  le  posséder,  et  il  est  malheureux 
d’être  possédé  ;  vous  êtes  fier  de  l’avoir  à  votre  table,  il  est  humilié 
de  s’y  trouver;  vous  lui  envoyez  des  provisions,  vous  lui  faites  des 
cadeaux,  il  en  est  profondément  blessé.  Vous  croyez  qu’en  s’enfonçant 
ainsi  dans  la  solitude,  il  savoure  la  nature;  il  fuit  les  hommes,  il  vous 
fuit  vous-inême;.  vous  croyez  que,  assis  sur  le  bord  de  1  eau,  ij 
s’amuse  à  nourrir  les  poigsons,  il  se  creuse  la  tête  pour  déjouer  Ici 
prétendus  complots  de  ses  ennemis;  vous  le  croyez  tout  à  ses  souve¬ 
nirs  de  Clarens,  de  Vevay,  de  Julie;  il  ne  veut  plus  même  qu’on  lui 
parle  de  ses  dUvrages,  une  seule  personne  est  enchantée  de  cette  vis, 
ô’est  cette  Thérèse  Levasseur  qui  S’esf  entendü&avëc  vous  pour  l'amë- 
DdboIs  (d’ Amiens). 
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citation  nerveuse  provoquée  par  la  grande  richesse  du  sang, 
pourront  être  amendés  par  l’eau  de  ces  deux  sources. 

Si  la  pléthore  sanguine,  et  les  phénomènes  pathologiques 
dont  elle  est  souvent  suivie,  surtout  chez  les  vieillards,  peuvent 
être  réduits  par  l’eau  de  la  Désirée  ou  de  la  Précieuse,  d’autres 
lésions  morbides  en  reçoivent  de  même  une  salutaire  influence, 
soit  qu’elle  agisse  comme  antiplastique  par  ses  qualités  so- 
diques,  soit  qu’elle  devienne  un  agent  de  dérivation  par  sa 
magnésie.  Ainsi,  il  est  bien  reconnu,  par  exemple,  que  les  vic¬ 
times  des  affections  palustres,  ayant  conservé  d’énormes  en¬ 
gorgements  hépatiques  ou  spléniques,-  se  sont  très-bien  trou¬ 
vées  de  l’emploi  des  eaux  sodiques  et  magnésiennes.  Obéi 
bienfait  n’est-on  pas  en  droit  d’attendre  pour  les  malades  qui 
en  ont  besoin,  des  eaux  dont  nous  nous  occupons,  et  dans 
lesquelles  l'alliance  de  la  soude  et  de  la  magnésie  se  rencontre 
sous  de  si  heureuses  proportions  ! 

Dans  les  dyspepsies  flatulentes,  ou  dans  celles  symptoma¬ 
tiques  d’une  constipation  tenace,  les  eaux  sodo-magnésiennes 
sont  conseillées  par  les  pathologistes  les  plus  renommés;  En 
les  mêlant  à  quelques  narcotiques,  nous  les  avons  vues  vaincre 
les  douleurs  les  plus  vives  dans  les  gastralgies,  les  hépatites 
et  d’autres  lésions  viscérales  aiguës,  et  même  en  faire  cesser 
jusqu’au  dernier  symptôme. 

L’eau  minérale  dont  nous  allons  terminer  l’examen  par  une 
dernière  considération,  contient  par  litre  près  d’un  gramme  de 
chlorure  de  sodium,  ce  qui  en  relève  le  goût  et  la  fait  aisé¬ 
ment  digérer  par  les  estomacs  les  plus  faibles  ;  mais  ce  n’est 
pas  tout  :  le  sel  dont  nous  avons  rappelé  ailleurs  le  rôle  im¬ 
portant  dans  l’économie  animale,  sur  la  production  ou  la  gué¬ 
rison  de  plusieurs  maladies,  peut  avoir  dans  le  traitement  de 
l’albuminurie  une  certaine  influence  qu’il  est  bon  de  noter. 

Il  aiderait  en  effet,  suivant  Liebig,  à  maintenir  dans  le  sang 
la  quantité  d’albumine  nécessaire  à  une  bonne  santé.  Ces  deux 
substances  composées,  sel  et  albumine,  n’y  resteraient  qu’au- 
tant  qu’elles  seraient  combinées  ensemble,  et  celle  qui  n’y 
trouverait  pas  une  quantité  proportionnelle  et  suffisante  de 
l’autre,  en  serait  éliminée,  et  il  y  aurait  par  conséquent  albu¬ 
minurie  quand  le  sel  ferait  défaut. 

Cette  opinion  de  l’illustre  chimiste  ayant  été  expérimentale¬ 
ment  confirmée,  et  de  diverses  manières  par  Wundt,  Hortner, 
Schmits,  etc.,  nous  ne  craignons  pas,  en  face  de  ce  résultat  de 
plusieurs  observateurs,  de  dire  que  l’eau  de  ces  deux  sources, 
avec  sa  minéralisation  e.xceptionnelle  doit  devenir  la  véritable 
tisane  des  albuminuriques. 

Le  noqnbre  des  maladies  où  l’on  peut  agir  favorablement 
par  l’eau  de  la  Désirée  et  de  la  Précieuse  composeront  donc 
un  cadre  nosologique  assez  large  et  assez  important  pour  j  us- 
tifier  en  quelque  sorte  les  noms  qu’on  leur  a  donnés  ;  car,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir,  ce  n’était  pas  assez  pour  la  nature  de  les 
avoir  dotées  d’une  telle  proportion  de  bicarbonate  de  soude 
qu’elles  pussent  compter  parmi  les  trois  sources  les  plus  alca¬ 
lines  que  l’on  connaisse ,  il  fallait  encore  qu’elle  leur  donnât 


un  caractère  spécial  par  la  magnésie  qu’elles  renferment,  et 
qui  leur  permet  de  rendre  de  bien  autres  services  que  ceux 
dont  est  capable  une  eau  tout  simplement  sodique.  D’ailleurs, 
cette  minéralisation  riche  et  variée  qui  est  d’une  si  grande  im¬ 
portance  à  la  station  thermale  de  Vais,  n’empêche  pas  ces 
eaux  mises  en  bouteille  de  rester  claires,  limpides,  ga¬ 
zeuses,  et  de  donner  au  loin  d’aussi  bons  résultats  thérapeu¬ 
tiques  qu’à  la  source  même. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


et  l’emploî 


Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d'actioi 
thérapeutique  du  bromure  de  potassiu 

M.  Bartholoz  vient  de  publier  dans  le  numéro  de  novembre 
1,865  du  Cincinnati  Lancet,  un  excellent  travail  sur  le  mode 
d’action  et  l’emploi  thérapeutique  du  bromure  de  potassium. 
L’auteur  conclut  de  ses  expériences  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  après  avoir  été  absorbé  dans  le  sang,  exerce  une  action 
sédative  sur  l’axe  cérébro-spinal,  qui  a  pour  conséquence  une 
sédation  du  cœur  et  de  la  circulation;  et  différents  phénomènes 
de  sédation  locale.  Cette  action  est  notablement  modifiée  par 
la  coexistence  de  toute  affection  locale,  et  cette  circonstance 
exerce  une  influence  consiflérable  sur  les  effets  thérapeutiques 
produits.  C’est  ainsi  que,  d’une  manière  générale,  on  en  atten¬ 
drait  vainement  des  effets  sédatifs  dans  les  affections  des  Cen¬ 
tres  nerveux  ou  d’autres  organes  lorsqu’ils  sont  le  siège  d’une 
altération  anatomique  appréciable,  telles  que  congestion  ou 
tumeurs  cérébrales,  etc.  11  réussit  dans  les  troubles  purement 
fonctionnels  du  système  nerveux.  Comme  hypnotique  M.  Bar¬ 
tholoz  l’a  surtout  trouvé  utile  dans  l’insomnie  hystérique, 
dans  celle  des  hommes  d’affaires,  qui  sont  agités  par  des  pré¬ 
occupations  vives,  dans  le  déirium  tremens.  Comme  calmant, 
il  en  a  retiré  de  bons  effets  contre  l’épilepsie  et  la  chorée  non 
symptomatique,  les  quintes  de  la  coqueluche,  l’irritation  vé- 
•sicale,  les  érections  doulourelises  qui  accompagnent  certaines 
uréthrites  chroniques,  dans  is  cas  d’utérus  irritable,  et  à  titre 
d’agent  anaphrodisiaque.  {Gaz,  hebd.,  n"  9,  1866.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SQIENTIFIQUE8. 

Par  divers  arrêté  ministériels  : 

Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ; 

Section  des  sciences  anahmiques  et  physiologiques.  —  .M.  le 
docteur  Bouchard  (Henri-Déliré-Abel),  né  le  18  décembre  1833,  à 
Ribeauvillé  (Haut-Rhin).  .  j 

Section  des  sciences  physiques.  —  M.  le  docteur  Ritter  (Charles- 
Émile-Eugène,  né  le  16  janvier  1837,  à  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  l®''  no¬ 
vembre  1868. 

M.  Ehrmann,  professeur  d’aniitomie  pathologique  à  la  faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la 


fin  de  l’année  scolaire  1865-66,  par  M,  Morel,  agrégé  près  la  même 
faculté. 

M.  Ferry  (René)  est  nommé  aide  titulaire  de  botanique  près  la  fa. 
culté  de  médecine  de  Strasbourg;  en  remplacement  de  M.  Thomas 
démissionnaire.  ’ 

M.  Meyer  (Charles)  est  nommé  aide  surnuméraire  de  botanique 
près  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Rippoll,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  en  remplace- 
ment  de  M.  Dassier,  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  école. 

—  L’Académie  de  médecine  et  la  pratique  chirurgicale  viennent  dp 
faire  une  nouvelle  perte.  M.  Michon,  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux.  a  succombé  hier.  Ses  obsèques  ont  lieu  aujourd’hui,  à  dix  heures 
très-précises,  à  l’église  des  missions  étrangères. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Men- 
jeaud,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté. 

,  — ^  Une  place  d’élève  interne  est  vacante  à  l’asile  de  Sainte- 

Gemmes,  près  Angers.  Traitement  annuel  de  600  francs,  logement, 
nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage.  Les  candidats  doivent 
être  âgés  de  vingt  et  un  ans  au  moins,  et  avoir  au  moins  dix  inscrip. 
tions.  Dans  l’appréciation  des  titres,  il  sera  tenu  compte  du  degré  de 
scolarité  et,  par  exemple,  du  nombre  des  examens  subis,  sous  ré¬ 
serve  de  toutes  les  autres  garanties  de' conduite  et  d’aptitude. 

Adresser  les  demandes,  avec  les  pièces  à  l’appui,  avant  le  14  mai, 
au  médecin  en  chef,  directeur  de  l’établissement. 

—  M.  le  docteur  Fort  a  ouvert,  hier  lundi,  7  mai,  à  midi,  dans 
l’amphithéâtre  n"  2  de  l’École  pratiqué,  un  nouveau  cours  pratique 
de  chirurgie  opératoire  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même 
heure. 

—  M.  Hérard,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  des 
leçons  cliniques  le  jeudi  10  mai  et  les  continuera  le  jeudi  de  chaque 
semaine. 

Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie. 

.  —  Les  33*  et  34*  fascicules  du  Grand  Dictionnaire  sont  en  vente; 
les  mots  les  plus  importants  de  cette  série  sont  :  Banqueroute,  Ban¬ 
quet,  Baptême,  Barataria  (île  de).  Barbare,  Barbe,  Barbe  (collège 
de  Sainte),  Barbe-Bleue,  Barcelone,  Barde,  Barmécides,  Bamabi 
(lettre  de),  Baromètre,  etc.,  etc.  —  Biographies  suivantes  :  Banville 
(Théod.  de),  Barbey  d’Aurevilly,  Barbier  (Auguste),  Baraeveldt, 
Bamum  et  Baroche.  Le  succès  de  cette  œuvre  monumentale  va 
s’augmentant  chaque  jour;  le  tirage  dépasse  15,000  exemplaires,  et 
l’on  ne  tardera  pas  à  le  porter  à  20,000.  Jusqu’à  ce  jour  le  tirage  des 
encyclopédies  de  cette  importance  n’availjamaisatteint  3,000;  c’est  que 
le  Grand  Dictionnaire,  dans  un  esprit  franchement  accentué, 

reste  fidèle  à  son  titre  ài Encyclopédie  du  XIX”  siècle.  —  Prix  de  la 
souscription  à  forfait,  200  fr.,  payables  en  deux  billets,  à  6  et 
12  mois,  à  l’ordre  de  M.  Pierre  Larousse,  rue  Saint-André-des- 
Arts,  49,  à  Paris. 


Üssaî  théorique  et  pratique  sur  la  blennorrhagie  de  nature  rhu¬ 
matismale,  par  le  docteur  Bonnièhe.  In-O*  de  48  pages.  Prix  :  1 
fr.  50  c.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  à 
celle  des  remarques  le  jilus  souvent  exprimée,  de  mettre 
à  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde- Armand  à 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  do  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DUCLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  T/lfcoofé,  les  Dragées,  lé  Vin  et 
l’Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  'de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 


Gbande  méoaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des,  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  de:  Pays-Bas..  ' 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Seuls  cONSiGNA'tAiRES  ur  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  *,  77,  Strarid,  LONDRES,  -l-  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Su  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pht 


Apiol  des  Joret  et  Homolle, 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ph- 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétét 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  soi 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  ie  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’ Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
I  quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indéptn- 
i  dantes  d’un  état  anatomique,  pu  d’une  lésion  organiqie, 

!  mai.s  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
I  trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  con- 
'  battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  liu 
1  autres  complications. 

'  Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  ie 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
'  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
i  la  précède.  ■  ■  , 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  mx  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour-couper  les  fièvres  d’accès.  | 

j  Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
1  Tisou,  à  Paris.  ; 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pliaryngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  00,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’.estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  lés  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


S  perles  d’Etlier  du  docteur  Clertan 

irises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  dissipent 
lus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux  d’es- 
,c,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


Véritable  Papier  du  Pauvre  homme 

de  Sterry,  de  Londres.  LÉCHELLE ,  35,  rue  Lamar¬ 
tine.  4Ü  centimes  aux  pharmaciens.  Dépôt  en  tous  pays. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphités 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  }e 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hyp|)- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influeuce  des  hypophosphités,  la  toux  diminib, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  ncj:- 
turnes  cessent,  et  lé  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.p 
DÉPOTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOüQUp; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmaùe 
centrale.  '  ' 


Rob  Üoyveau-Latï'ecteur.  —  Le  llob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  lu- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDElU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salè- 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  .mercure,  les  afl'tp- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  le 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couchtls, 
de  l’ége  critique  et  de  i’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  tet 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  lé- 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  el  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phqi- 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ulectricité  médicale.  —  Appareils 

fjMORIN,  approuvés  par  l’Académie  de  médecine,  œ- 
commandés  par  les  ouvrages  spéciaux  et  employés  a^c 
succès  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  rue  Séguiff, 
14,  ancienne  rue  Pavée-Saint-André. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  yâles  couleurs,  l’afl'aiblis- 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  meSaint-uo- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  ii 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin, 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


ulixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

-Cj  stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
d’une  manière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assuré 
de  l’action  musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  chez 
des  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  afl'ai- 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  adynamique,  l’affaiblissement,  suite  de 
pertes  séminales,  d’hémoiThagie  et  de  diarrhée  chroni¬ 
que,  on  en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminerie,  le  diabète  et  le 
choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


Fougues.  —  Docteur  Roubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  IODÉ  E  très-agréable  à  boire  : 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  delà  rate,  des  reins  et  de  la  vessie; —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,' le  catarrhe  vé¬ 
sical;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences. 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Oauinartin,à  Paris. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  DeUi  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  G'*,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  lés  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  4  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins, 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


pepsine  ] 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EcixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca-  nf 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ■“  — 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eaux  minérales  dë  Saint- Ghristau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  1'”' juin  â  la  fin  d’octobre.  —  Cinfl 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
aance  directe. 


^0  55.  -  JEUDI  10  ET  SAMEDI  12  MAI  1866. 


(39“  ANNÉE.; 


JEUDI  10  ET  SAMEDI  12  MAI  1866.  —  N“  55. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

La  Lancette  Française  “"".r’..:”.:,,?:  T™?’  * 

GÂZËTT 

^  DES  HOPITAUX 

Le  prix  d’abonnement 

ioit  être  envoyé  on  mandats  de  poste  ou  on  traites  snr  Paris. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  wr::rrz“r...™.. 

.  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institné  en  1 
po„r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  c 

iveur  de  la  Goxdfc  nn  fonds  de  3,000  fr.  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  POüR  l’ÉTKANGEB, 

s  Journal ,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  pour  1  Six  mois.  .  .  16  i  le  port  en  sus 

a.  payer  le  prix  entier.  ‘  P*""  D«i’**’r™rNTS.  (  Un  an.  ...  30  .  suivant  les  dernier,  tarifs  de.  postes. 

gOjjjiAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Revue  cliniqee  hebdomadaibe.  Maladies  régnantes.  —  Chloroforme  dans 
l’éclampsie.  —  La  gravelle  à  Contrexéville.  —  Académie  impériale  de  mé¬ 
decine.  —  Feuilleton.  Mort  de  J.-J.  Rousseau.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  11  mai  1866. 

fiénnve  fte  VAcnaémie  «fe  iméaecintf. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  occupée  presque 
tout  entière  par  la  suite  et  la  fin  de  la  lecture  du  travail  de 
M.  Dubois  (d’Amiens),  sur  la  mort  de  J.-J.  Rousseau.  La  publi¬ 
cation  de  ce  travail  sera  continuée  dans  le  feuilleton. 

Avant  la  reprise  de  cette  lecture,  M.  Depaul  a  donné  quel¬ 
ques  nouveaux  renseignements  sur  les  inoculations  pratiquées 
avec  le  cow-pox  de  Beaugency.  On  verra  que  ces  renseigne¬ 
ments  sont  salisfaisants.  M.  Depaul  a  intercédé  ensuite  auprès 
du  bureau  en  faveur  de  M.  Lanoix,  pour  qu’il  fut  admis  à 
répondre  aux  diverses  interpellations.qui  lui  ont  été  adressées 
dans  les  séances  précédentes,  relativement  à  la  provenance  du 
vaccin  de  ses  génisses.  Sur  ses  instances,  M.  Lanoix  sera  admis 
à  fairé  une  lecture  mardi  prochain. 

L’Académie  a  procédé,  dans  celte  séance,  à  l’élection  d’une 
commission  chargée  de  dresser  une  liste  de  candidats  pour  la 
nomination  prochaine  d’un  membre  associé  libre. 

D'  Brochin. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes  (mois  d’avril). 

La  constitution  médicale  du  mois  d’avril,  d’après  le  rapport^ 
delà  commission  lu  à  la  dernière  séance  delà  Société  médicale 
des  hôpitaux,  a  été  remarquable  par  sa  régularité,  c’est-à-dire 
par  la  parfaite  concordance  qui  a  existé  entre  les  caractères  gé¬ 
néraux  des  maladies  qui  ont  régné  durant  son  cours  et  les  qua¬ 
lités  de  la  saison.  On  a  vu  en  effet  prédominer  pendant  le  mois 
d’avril  les  maladies  qui  sont  habituellement  les  plus  fréquentes 
à  cette  époque  de  l’année.  Les  bronchites  épidémiques  ont 
continué  à  être  très-nombreuses,  plus  nombreuses  même  en 
ville  que  dans  le  cours  du  mois  précédent,  si  nous  nous  en  rap¬ 
portons  à  nos  propres  impressions.  Les  pneumonies  et  les 
pleurésies  qui  étaient  restées  relativement  assez  rares  en  mars, 
sont  devenues  beaucoup  plus  communes,  mais  sans  acquérir 
toutefois  plus  de  gravité,  comme  on  le  verra  par  la  suite.  Les 
rhumatismes  articulaires  ont  continué  à  se  montrer  avec  la 
même  bénignité  que  dans  les  mois  précédents  et  en  diminuant 
un  peu  de  fréquence.  Les  rougeoles  déjà  fréquentes  en  mars 
ont  pris  encore  une  plus  grande  extension. 

Pendant  que  les  maladies  propres  à  la  saison  prenaient  ainsi 
une  prédominance  marquée,  et  que  la  constitution  revêtait  de 
plus  en  plus  les  caractères  d’une  constitution  saisonnière  pro¬ 
prement  dite,  on  a  pu  constater  une  décroissance  très-notable 
dans  les  épidémies  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  qui  avaient 


atteint  leur  période  d’état  pendant  les  deux  mois  de  février  et 
mars.  ^ 

Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  en  nous  guidant  sur 
le  rapport  de  M.  Besnier. 

Dans  le  mois  précédent,  le  rapport  de  la  commission  des 
maladies  régnantes  avait  signalé  la  pleurodynie  comme  une 
des  complications  particulières  de  la  bronchite  épidémique.  La 
fréquence  de  cette  complication  ne  paraît  pas  avoir  diminué. 
M.  Moissenet  a  observé  dans  son  service  de  Lariboisière  et  en 
ville  plusieurs  cas  de  grippe  avec  une  pleurodynie  très-intense. 
Le  même  médecin  a  observé  un  cas  de  grippe  qui  s’est  pré¬ 
senté,  avec  des  manifestations  morliides  très-complexes.  La 
bronchite  a  cessé  brusquement  pour  faire  place  à  une  diarrhée 
séreuse  et  bilieüse  abondante,  avec  refroidissement  cyanique 
de  la  face  et  des  extrémités  et  contracture  douloureuse  des 
extrémités.  Ces  accidents,  qui  ressemblent  assez  à  une  réminis¬ 
cence  cholérique,  ont  cédÂ  mais!  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  seulement,  à  l’emploi  des  bcjissons  chaudes  et  des  exci¬ 
tants  diffusibles.  i 

Les  pneumonies,  assez  fréquente,  ont  été  d’ailleurs  généra¬ 
lement  bénignes,  à  quelques  exceptions  près.  Sur  10  cas  de 
pneumonie  franche  observés  dans  le  service  de  M.  Boucher  de 
la  Ville-Jossy  à  Saint-Antoine,  il  n'y  a  eu  qu’un  seul  décès; 
chez  tous  la  foinne  inflammatoire  a  été  prédominante,  sauf  chez 
un  viéillard  cachectique.  Le  seul  cas  mortel  a  été  celui  d’un 
malade  atteint  d’affection  cardiaque.  M.  Frémy,  à  Beaujon,  a 
eu  5  guérisons  sur  5  cas  ;  M.  Gubler,  h  guérisons  sur  5  cas  de 
pneumonie  franche;  le  seul  malade: qui  ait  succombé  était 
atteint  d’affection  cardiaque.  A  la  Pilié,|M.  Bernutz  a  eu  à  guéri¬ 
sons  sur  5  cas  ;  M.  Empis  n’a  eu  que'des  phlegmasies  pulmo¬ 
naires  simples  qui  ont  toutes  cédé  rapdement  à  quelques  sai¬ 
gnées.  A  Lariboisière,  M.  Moissenet  nh  observé  également  que 
des  pneumonies  bénignes.  M.  Vernois,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  eu 
2  décès  sur  3  cas.  La  mort  a  eu  lieu  par  suppuration  et  gan¬ 
grène  pulmonaire,  cette  dernière  survenue  dans  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde.  M.  Mauriac,  à  l’hospice  des  Ménages,  n’a  eu 
qu’un  seul  cas  de  pneumonie  devenue  purulente  et  terminée 
par  la  mort  ;  mais  par  contre  il  a  observé  13  cas  de  pleurésie, 
constituant  une  sorte  de  petite  épiijémie  locale.  Elles  ont  d’ail¬ 
leurs  été  généralement  bénignes.  Ces  phlegmasies  paraissaient 
être  accidentelles  et  ne  se  rattachaient  d’une  manière  évidente 
à  aucune  diathèse;  quelques-unes  compliquaient  des  maladies 
cardiaques  ou  pulmonaires  chroniques.  Toutes  présentaient  le 
caractère  inflammatoire. 

La  variole,  quoique  moins  fréqueijte  que  dans  les  mois  pré¬ 
cédents,  mérite  d’être  signalée  encore  au  premier  rang  des 
maladies  régnantes.  Elle  a  été  constatée  sans  exception  dans  tous 
les  documents  qui  ont  été  remis  au  rapporteur.  Généralement 
bénigne  chez  les  sujets  vaccinés,  ell^  s’est  montrée  cependant 
dans  quelques  cas  avec  une  très-giande  gravité,  particulière¬ 
ment  chez  les  sujets  non  vacciné^  et  même,  dans  un  petit 
nombre  de  cas  chez  des  vaccinés.  M|  Gubler,  à  l’hôpital  Beau¬ 
jon,  a  vu,  sur  trois  cas  de  variole,  dpux  fois  là  complication  de 
l’érysipèle  de  la  face.  Ses  trois  malades  ont  eu  des  bubons  et 


des  abcès  multiples  qui  ont  retardé  la  convalescence.  M.  Ver¬ 
nois  a  eu  dans  son  service,  à  l’HôteT-Dieu ,  un  vieillard  de 
soixante  et  un  ans,  vacciné,  qui  a  eu  une  pleuro-pneumonie 
avec  délire  et  a  succombé  le  huitième  jour  de  l’éruption.  Sur 
6  varioles  traitées  dans  le  service  de  M.  Moissenet,  à  Lariboi¬ 
sière,  Il  développées  sur  des  sujets  vaccinés  ont  été  bénignes, 
2  survenues  chez  des  sujets  non  vaccinés  se  sont  terminées 
par  la  mort.  Enfin,  M.  Besnier  a  vu  un  cas  de  variole  confluente 
grave  chez  un  jeune  sujet  vacciné. 

M.  Vernois  a  observé,  à  l’Hôtel-Dieu,  deux  femmes  enceintes 
atteintes  de  variole,  toutes  deux  vaccinées.  L’une  d’elles  a  ac¬ 
couché  à  sept  mois;  le  fœtus  mort-né  n’a  présenté  aucune 
trace  d’éruption.  L’autre  est  accouchée  à  terme  d’un  enfant 
vivant,  également  indemne  de  variole,  et  qui,  vacciné,  a  eu  une 
éruption  vaccinale  légitime. 

Le  fait  suivant,  signalé  par  M.  Gallard,  montre  une  fois  de 
plus  qu’il  faut  peu  compter  sur  l’effet  préservatif  d’une  vacci¬ 
nation  pratiquée  pendant  l’incubation  de  la  variole.  Une  femme 
de  vingt-huit  ans,  qui  n’avait  pas  été  vaccinée  dans  son  enfance, 
entre  en  février  dernier  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  une  scarla¬ 
tine.  Le  22  du  même  mois  elle  est  vaccinée  avec  du  vaccin  de 
génisse  ;  le  26  elle  sort  de  l’hôpital,  et  dans  le  cours  de  la  nuit 
suivante  se  déclarent  les  prodromes  d’une  variole  qui  l’oblige 
à  rentrer  à  l’hôpital  où  elle  succombe  le  9  mars.  Le  jour  de  sa 
rentrée,  on  avait  pu  constater  que  les  pustules  vaccinales  étaient 
en  plein  développement,  pendant  que  l’éruption  variolique  était 
à  son  début. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  quelques  autres  faits  ana¬ 
logues  signalés  dans  le  rapport,  à  propos  de  cette  épidémie 
de  variole  dont  il  sera  d’autant  plus  utile  de  résumer  l’histoire 
qu’elle  aura  révélé  des  faits  très-intéressants  et  très-instructifs 
pour  l’histoire  de  la  vaccine  et  des  revaccinations. 

La  rougeole,  qui  depuis  plusieurs  mois  était  très-commune 
en  ville  et  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  s’est  montrée,  pendant 
le  mois  d’avxil,  à  la  consultation  du  bureau  central  et  dans 
les  services  d’adultes,  avec  une  fréquence  insolite.  M.  Gal¬ 
lard,  à  la  Pitié,  en  a  eu  3  cas  développés  en  dehors  de  toute 
influence  apparente  de  contagion.  M.  Bernutz,  dans  le  même 
hôpital,  en  a  vu  2  cas.  Dans  un  service  voisin,  M.  Empis  en  a 
noté  plusieurs  exemples  remarquables  par  la  vivacité  de  l’exan¬ 
thème.  A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  a  trajté  3  rou¬ 
geoles  également  remarquables  par  l’intensité  de  l’éruption. 
Dans  le  même  hôpital,  M.  Frémy  en  a  eu  aussi  3  cas  et  M.  Gu¬ 
bler  2,  dont  1  grave  par  l’intensité  et  la  persistance  des  acci¬ 
dents  thoraciques. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Labric  en  a  observé  10  cas,  7  venus 
du  dehors,  3  développés  à  l’intérieur.  Des  7  enfants  venus  du  de¬ 
hors,  1  a  succombé  atteint  de  pneumonie  et  après  avoir  pré¬ 
senté  pendant  trois  jours  des  accidents  cholériformes. 

A  côté  des  fièvres  éruptives  proprement  dites,  le  rapport 
signale  la  fréquence  de  l’herpès  de  la  peau  et  des  muqueuses 
sur  lequel  M.  Gubler  a  particulièrement  appelé  l’attention;  un 
cas  de  fièvre  ortiée,  dans  lequel  les  symptômes  fébriles  ont 
précédé  de  trois  jours  l’apparition  de  l’éruption;  2  cas  de  pur- 
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RECHERCHES 

SUR  LE  GENRE  DE  MORT  DE  J.-J.  ROUSSEAU  (1). 

Le  Bègue  de  Presle,  qui  de  temps  à  autre  visitait  Rousseau,  aurait 
pu  peut-être  ouvrir  les  yeux  du  marquis.  Il  n’essayait  même  pas,  il  le 
laissait  dans  ses  illusions  ;  mais  à  Paris,  Le  Bègue  de  Presles  ne 
cachait  pas  la  vérité;  il  avait  trouvé  Rousseau  tout  aussi  tour¬ 
menté,  tout  aussi  malade  qu’en  d’autres  temps.  On  lit  dans  la  corres¬ 
pondance  de  Grlmm  (juillet  1778),  que  Le  Bègue  de  Presle,  dans  un 
<le  ses  voyages,  ayant  trouvé  Rousseau  remontant  péniblement  de  sa 
cave,  lui  avait  demandé  pourquoi,  à  son  âge,  il  ne  confiait  pas  ce  soin 
3  madame  Rousseau  :  «  Que  voulez-vous^  répondit  Rousseau,  quand 
y  va  elle  y  reste  !  «  Mais  cette  Thérèse  allait  avoir  bien  d’autres 
torts  envers  Rousseau  ;  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure,  je  reprends  l’his¬ 
toire  de  cet  infortuné,  pour  la  mettre  en  opposition  avec  le  roman  du 
marquis. 

Ceux  qui  connaissaient  Rousseau,  ceux  qu’il  aurait  pu  considérer 
Comme  ses  vrais  amis,  étaient  pleins  d’inquiétudes  à  son  sujet,  d’au¬ 
tant  plus  que,  sauf  quelques  indiscrétions  de  Le  Bègue  de  Presle,  ils 
oe  recevaient  de  lui  aucune  nouvelle;  la  plupart  ignoraient  quel  était 
même  le  lieu  où  il  s’était  retiré  ;  Thérèse  leur  en  avait  fait  un  mystère. 

oox  ou  trois  personnes  tout  au  plus  avaient  pu  pénétrer  jusqu’à  lui  ; 

(t)  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier,  5  mai. 


un  Génevois,  dont  le  nom  est  resté  injonnu,,  très-lié  avec  la  famille 
de  madame  de  Staël,  et  un  jeune  chevalfer  de  Malte,  nommé  Flaman- 
ville.  Je  reviendrai  tout  à  fheure  sur  fls  confidences  du  Génevois  à 
madame  de  Staël  ;  le  chevalier  de  Flanjanville  avait  donc  pu  visiter 
Rousseau  :  «sa  tête  travaille,  dit-il  à  Cbrancez,  il  est  en  quête  d’ui 
autre  asile.  »  Corancez  n’en  fut  pas  suipris,  mais  il  ne-  croyait  pas 
Rousseau  aussi  profondément  désespéré.  Obsédé  et  circonvenu  de 
toute, part  à  Ermenonville,  poursuivi  de  craintes  continuelles,  s 
défiant  même  de  Thérèse  qui  ne  partageait  plus  ses  idées ,  Rousseau 
avait  confié  au  papier  ce  qu’on  pourraitlappeler  ses  dernières  lamen¬ 
tations;  il  avait  fait  une  peinture  déplorable  de  sa  sicuation;  cet  écrit, 
donné  à  Flamanville,  est  daté  du  mois  ie  juin  1778;  on  l’a  imprimé 
et  réimprimé  depuis  la  mort  de  Rousseaq;  Corancez  l’a  reproduit  dans 

s  lettres.  Rousseau  y  demande  qu’on  lui  trouve  un  dernier  asile, 
un  dernier  refuge,  même  dans  un  hôpi  al;  et  comme  il  n’avait  pas 
encore  eu  connaissance  de  l’odieuse  conluite  de  sa'Thérèse,  il  associe 
toujours  son  sort  au  sien. 

«  Il  ne  nous  reste,  dit-il,  dans  les  iifirmités  et  l’abandon,  qu’u 
!(  seul  moyen  de  soutenir  nos  vieux  joirs,  c’est  de  trouver  quelque 
«  asile  où  nous  puissions  subsister  à  ncs  ‘  ‘  ‘ 

:(  de  quelque  façon  qu’on  me  traite,  qudn  me  tienne  e 
((  melle  ou  en  apparente  liberté,  dans  ua  hôpital  o 
K  avec  des  gens  doux  ou  durs,  faux  ou 
:<  encore,  je  consens  à  tout,  etc.,  etc.  > 
ton,  il  demande  le  couvert,  le  vêtement  le  plus  simple,  la  nourriture 
la  plus  sobre,  et  notez,  comme  caractéiiistique,  que  ce  cerveau  plus 
malade  que  jamais  ne  veut  rien  devoir  à  personne,  pour- obtenir  ce 
qu’il  vient  de  demander,  il  donnera,  dil-il,  tout  ce  qu’il  peut  avoir 


frais;  du  reste,  ajôute-t-il, 
clôture  for- 
5  un  désert, 
de  ceux-ci  il  en  est 
Ce  qui  suit  est  dans  le  même 


d’argent,  d’effets,  de  rentes.  Voilà  quelle  était  la  situation  morale  de 
J.  J.  Rousseau  à  Ermenonville;  voilà  quel  était  le  cours  de  ses  senti¬ 
ments  ;  en  d’autres  termes,  à  quel  degré  de  mélancolie  il  était  arrivé. 
Lui-même  semblait  parfois  avoir  conscience  de  cet  état  et  comprendre 
que  personne  ne  voudrait  croire  à  de  pareilles  infortunes.  On  trouve 
au  bas  de  ces  pages  une  note  conçue  en  ces  termes  :  «  Mon  inconce- 
«  vable 'Situation  dont  personne  n’a  idée,  pas  même  ceux  qui  m’y  ont 
«  réduit,  me  force  d’entrer  dans  ces  détails.  »  Et  en  effet  ceux  qui' 
l’avaient  conduit  à  Ermenonville  et  qui  l’y  détenaient  étaient,  qu’on 
me  passe  le  terme,  à  cent  lieues  de  croire  à  un  pareil  état  moral;  il 
faut  toutefois  en  excepter  sa  Thérèse,  qui  savait  parfaitement  à  quoi 
s’en  tenir  ;  elle  écrira  elle-même  plus  tard  à  Corancez,  que  Rousseau 
lui  avait  exprimé  le  désir  de  quitter  Ermenonville  et  de  retourner  à 
Paris  :  «Peu  de  temps,  dit- elle,  après  l’arrivée  de  mon  mari  à  Erme-  , 
Il  nonville,  ce  séjour  lui  inspira  des  craintes;  il  m’en  fit  part  pour  me 
«  convaincre  de  la  nécessité  de  son  retour  à  Paris;  toutes  peu  fondées 
«  qu’elles  me  parurent  (je  verse  des  larmes  lorsque  j’y  pense),  non, 

«  je  ne  me  pardonnerai  jamais  de  m’être  opiniâtrée  à  rester  à  Erme- 
«  nonville,  et  les  instances  de  M.  de  Girardin,  qui  s^est  plusieurs  fois 
«  agenouillé  devant  moi,  pour  que  je  ne  consentisse  pas  à  revenir  à 
«  Paris,  ni  la  dépense -  énorme  que  notre  déplacement  nous  avait 
«  coûté  et  qu’il  fallait  recommencer  n’ont  été  à  mes  yeux,  depuis  sa 
«  mort,  que  de  faibles  excuses  (1).  » 

Tout  en  faisant  ici  la  part  de  l’hypocrisie  et  du  mensonge,  chez 
cette  femme,  il  y  a  ici  un  fait  vrai,  c’est  que  Rousseau,  à  peine  arrivé 
à  Ermenonville,  y  fut  repris  de  ses  craintes  ordinaires,  et  qu’il  voulait 


(1)  Lettre  à  Corancez,  Paris,  an  VI. 
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J'  pura  observés  par  Kl.  BèrnuÜ,  l’un  mabiïestetrient  câ'cfeectique  ; 

I:  une  éruption  pétéchiale  accompagriëè  d’épistaxis  répétées  dans 

le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  observée  par  M.  Veruois. 

■  Ces  deux  faits  ont  fourni  à  M.  hernutz  l*occâsioii  de  faire  re- 

i  marquer  comme  f  ùn  des  caràctèi^es  de  lailtonstituÂn  adbiBlJ^f 

i  la  fréquéltce  des  tendànces.hémdrrhagic^es  qui  se  sont  man^» 

i  festéés  chez  les  unsiiar  -dû  purpura,  cffé»- d’autrès;  chez  le# 

!i  phthisiques  par  exemple,  par  des  héinoptysies  répétées,  chez 

les  sujets  atteints  d’afféctioh  lyphoïcie  par'des  épistaxis  et  des 
hémorrhagies  intestinales  ;  chez  beaucoup  de  femmes,  par  des 
j  pertes  parfois  rebelles. 

L’état  saburral  et  l’embarras  gastrique  ont  été,  observés  plus  _ 

souvent  en  avril  que  dans  les  mois  précédents.  Presque  toutes 
les  maladies  dift  été  compliquées  d’un  état  gastrique  plus  ou 
I  moins  prononcé,  et  dans  quelques  cas  très-tenaces.  Les  pleu- 

i-  ,  résies.dles-mêmés  ont  été  comme  les  grippes,  accompagnées 

d’un  état  saburral  très-accentué.  Les  purgatifs  précédés  ou 
non  de  l’administration  d’un  vomitif,  abrégeaient  la  marche 
^  de  la  maladie. 

Quant  aux  embarras  gastWqoes  proprement  ditSi  ils  figurent 
1  pour  un  chifire  considérable  dans  le  relevé  de  l’administration, 

;i  ainsi  que  dans  toutes  les  communications  particulières  des 

;  médecins  des  hdpitauX; 

il:  Il  n’a  été  signalé,  pour  le  mois  d’avril,  qu’un  petit  nombre 

i;  de  fièvres  intermittentes  vernales  contractées  à  Paris.  Mais  si 

I  les  fièvres  intermittentes  proprement  dites  ont  été  rares,  l’élé¬ 

ment  intermittent  s’est  montré  plus  fréquemment  que  d’habi¬ 
tude,  associé  aux  affections  ordinaires.  M.  Moissenet  a  signalé 
notamment  un  cas  de  pneumonie,  qui  a  présenté  vers  la  fin 
des  accès  fébriles  intermittents  qui  ont  cédé  facilement  au  sul¬ 
fate  de  quinine; 

Les'  angines  pharyngées  et  lés  amygdalites  franches  Se  sont 
il  montrées  îréqüemmënt,  succédant  ordinairement  à  un  refroi-^ 

'  dissement  et  s’accompagnant  le  plus  souvent  d’un  état  saburral 

plus  ou  moins  întèhse.  Quelques  angines  ont  présenté  le  carac¬ 
tère  catarrhal ,  se  ràttaéhant  ainsi  à  l’influencé  épidéèiiqu'e 
régnante. 

M.  Labric  a  eu  à  traitér,  à  l’hôpital  des  Enfants,  six  cas  dë 
croup.  Dé  ces  six  malades  atteints  de  ctOup,  ijuatre  ont  été 
Opérés  et  ont  tons  Succombé,  l’Un  d’eux  pendant  l’opératioti 
mêmétet  un  autfe  20  jours  après,  emporté  par  une  bronchite 
pseudo-membraneuse.  Des  deux  malades  non  opérés,  un  a 
i  guéri,  l’antre  est  mort  au  moment  de  sort  entrée  à  l’hôpftal. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Boucher  de  la  Ville  Jossy  a  eu 
à  traiter,  chez  un  adulte,  un  cas  d’ahginè  diphthéritique  suivie 
de  croup  et  qui  s’est  heureusement  terminée  par  une  guérison 
complète. 

Les  affections  aigues  du  système  nèrvèux  Sè  sont  montrées 
*1  plus  fréquentes  que  d’habitude.  Le  relevé  général  du  mouve¬ 

ment  des  hôpitaux  indiqué  une  dizaihè  de  décès  attribués  à  la 
méningite. 

A  l’hôpitai  Beaujon,  M.  Gubler  a  obseryé,  coup  sur  coup, 
deux  cas  dq  delirium  tremens  et.  un  cgs  d’ençéphalopathie  sa¬ 
turnine  terminé  par  ia  mort.  A  la  maison  de  santé,  M.  Bourdon  ^ 
a  vu  survenir  une  méningite  secondaire  dans  le  co.urs  d’une 
fièvre  typhoïde  ;  il  a  observé,  en  outre,  deux  caS  de  méningo- 
encéphalite  aiguë,  terminés  par  la  mort,  deux  congestions  cé¬ 
rébrales,  deux  hémorrhagies  cérébrales  et  un  cas  de  ■delirium 

■  tremens  terminé  par  la  mort. 

i  Les  affections  puerpérales  ont  été  très-rares  dans  les-services 

I  d’accouchement  des  hôpitaux  (Clinique  et  Maternité  à  part). 

!  On  n’y  a  constaté  aucun  décès  dans  le  coürs  du  mois.  Il  n’y  a 

eu  que  quelques  accidents  sans  gravité,  un  cas  excepté  toute¬ 
fois,  chez  des  femmes  qui  ont  subi  des  opérations  obstétricales 
ou  qui  ont  eù  dès  accouchements  très-laborieux. 

Le  rapport  constate,  enfin,  l’absence  complète  de  toute  affec- 
i  tidn  cholérique. 

I 

I  revenir  à  Paris.  Qüe  le  mârqüis  dè  Gîrardin,  si  heufeux  de  posséder 

I  Rousse-aü',  âî't  'appris  amc  peiné  sbn  projet  de  revenir  à  Paris,  cela  sé 

j  cbn'çoit;  inàîà  qu’il  sbft  'phisiéurs  fois  àgenoùillé  devant  cetfè 

feihm’é,  é’é'st  lÜ  une  ridiciile'  invention,  un  ïnènsdnge,  comriiè  les 
lariïiés  qii’elTë Vér'éà’it  en  y  ’s'ô’dgé'anf. 

üii  sécorid'  fait'  est  èhcoïè  vrai,  ’i/èst  qu’elle  s’est  opiniâtrée  â  res¬ 
ter  à  Ermenànhilïej  l’'expression  h’ésf  bas  trdp  fbr'te  ;  mais  elle  avait 
pour  céla  un  bie'P  aütrè  m'ûlïf  que  lés 'prétendues  instances  du  marquis 
de  Girardih  et  là 'df'àiA'tè' de  noüv’élle'S 'dépëriséS;  Ce  inotif,  c’èst  ma¬ 
dame  de  Staël  qui  ndtià  fa  fait  co'nnàîtr'é. 

Cette  WérèSe,  (jus  BLÔusseaü  avait  't'rbuféë  féinplisSant  lés  fôhétions 
d’ouvrière  dans  Un  niiécliafi't'  hôtef  du  pays  latin,  cétle  'Théfêse,  dont 
il  avait  fait  la  corhpâgné  dé  Sa  Viè,'qui,  sëùlé  au  mondé,. ..disait-il, 

■  lui  rendait  la  vie 'sup'pûrtâblé,  céttè  Thérèse  venait  de  le  trahir  indi- 
I  .  gnertlent.  «  Peu  de  te.mpfaVaht  sà  mort,  dit  madame  dé ’Stàël,  Rous- 

5  ‘^eau  s’êthit  apérçà'des’v'ilès  ihdlma'tiô'ns’d.é  Thérèse  p'oürun  homme 
«  de  l’état  lé  plusbaS  ;' il  parut  accâ’hié  ' dé  cette  décbuvér'fe  él 'resta 
«  huit  heures  de  suite  sur  le  bord  de  l’eau  dans  ùné  méditation 
te' profonde.  »  .  . 

KlàdaiPé  de  Staël  tenait  ces  déta'iTs  du  Grènev’bis  dont  jl’ai  parlé  et 
qui 'était  Testé  en  co'rrespbn'daricé  avec  Rousseaii  jusqu’au  dernier 
hïotïiéht.  , 

«  Si  l’on  réunit  ces  détails,  ajoute  Tnadàihe  de  è'tàël,  a  la  tristpssé 
s  ha’bitoèile”  dé  Rousseau,  à  l’accrojssemeht  extraordmairé  de  ses 
«  'téfreurs  ét  de'  ses  défîân'cefé,  il  n’ést  plus  possible  de  Idbuter  que  ce 
<t  ■gt’andi'e’fmalheureux'Kbmmé  n’ait  fefmihé  voibhtairéménf'sa  vië.  » 

Cétïè  rëvélâtion  eut  trop  de  retenjissement  pour  rester  sans  réponse; 
le  fils  et  la  fille  du  marquis  de  Gîrardin,  le  cbnite  Stanislas  éf  la  cora- 


Le  chïoroftrme  dans  réclàmpsie. 

Pendant  qjie.l’éclaïûpsie  est  à  l’ordre  du  jour,  iious^^aLroils 
Gètte  o&sasioÀ;  pour  tonner  une  légitime  satisfactioi|'à  la  te-  / 
mande  (ÿâi  nefiis-est  faite  par  M,  le  cL&eteur  püliette  (deDifwiito). 

se  r^ppelM  que  Botre  coniBèfe  nïwgs  é  cofcmuniq|ié’un>tas 
(î^klaH^j)sie  dè  «tort  mAlgi^  #u  iipr^  JadminiOTatioii  üu 
chloroforme,  qui  a  été  depuis  l’objet  de  quelques  réflexions 
'oritiquesd*  la  pai?t  tie  Mï  1'*  doeteurfcié^d  (dp  C^Ur).  Kj.  Eib' 
Hetté  dafesmrîe  leltre  qhSl  bote  a  adi^esséè  à  tesujetî  priateZte 
contre  les  expressions  de  «  fâcheuses' manœuvres  »  et  de  «  fu¬ 
nestes  conséquences  des  remèdes  employés,  etc.,  »  dont  s’est 
èef/i  M'.  Llégaî-d,  ’ûA  pàflâiif  d’un  teitement  qui,!  ,en  d^it  de 
s'è's  opinions,  côhsërvè  encore  une  certaine  faveur  auprès  de 
praticiens  dont  les  noms  ontiquelque  notoriété  et  dont  les  pré¬ 
ceptes  méritent  d’être  écoaiés.  «  Il  serait  futile' de.  rappeler,, 
ajoute-t-il,  qu’avant  la  découverte  des  anesthésiques,  la  sai¬ 
gnée,  les  sangsues,  l’opium,! le  tartre  stibié,  ont  guéti  de^  at¬ 
taques  d’éclampsie,  et  que  mêiiie  depuis  ces  ageuta  ont 
continué  à  n’être  pas  sans  q,uelque  utilité.  Reste  donc  d’accou¬ 
chement  provoqué  :  vous  croyez  avoir  démontré  (|ans  votre 
livre  qu’il  a  pour  résultat  d’augmenter  les  convulsipps,  çt  de 
hâter  le  terme  fatal.  ^  ! 

Mais  ses  partisans,  de  l|ur  côté,  croient  avoir  démontrjé.  qu’il 
est  le  plus  sûr  moyen  pour  sauver  la  pière  qt  fepfant.:  Rouelle 
de  ces  deux  opinions  est  la  vraie?  Et  lorsque  nous  noup  aérons 
rallié  â  l’une,  sera-t-il  doi(c  permis  à  ceux  qui  partagent  l’au.f^e 
de  venir  nous  jeter  la  pim’e,  etc.?..»  Quant  .à  ce  .gui- est  de 
dire  qu’il  serait  injuste,  illogique  et  dangereux  de  fendre  le 
chloroforme  responsable  de  la  mort  dans  le  cas  en  question^ 
M.  Filliette  fait  remarquer  qi’il  n’y  a  rien  dans  son  observation 
qui  puisse  incriminer  cet  agent  de  la  sorte.  Il  entend,  au  con¬ 
traire,  lui  rendre  pleinemeit  hommage,  mais  il  persiste  à  pqp- 
ser  qu’il  y  aura  toujours  de^cas  d’éclainpsie  rebelles  aux  anps-i 
thésiques.,  j  .  'i'  ; 

S’ilyaj  sur.ee  dernier  pojnt,  une  dissidence  d’opinion  entre 
M.  Liégard  et  M.  Filliette  sur  l’utilité  du  chlorofdpme  ctansle 
traitement  de  f  éclampsie,  R  dissidence  est  bien  plus  profonde' 
encore  sur  ce  point  de  pratique  entre  M.  Liégard  et  M.  De- 
paul,  ainsi  qu’on  u  pu  le  voir  par  l’exposé  de  ropinion  de  ce 
professeur  à  cet  égard  dans  notre  Bevue  çlinffiue,  M.  faudrait 
pouvoir  reprendre  un  à  un  lès  faits  invoqués  en  faye.ur  de  ces 
deux  méthodes,  pour  pouvoir  en  déduire  les  motifs  de  préfé¬ 
rence  à  donner  à  f  une  oii  à  l’autre  suivant  les  indications  rep-» 
pectives.  G’est  là  un  sujit  d’étude ,  pour  les,  médecins  placés 
dans  les  conditions  convqiables  pour  l’entreprénd.re. 

LA  GRAVELLÉ  ÉrüDIÉE  A  CONTREXÉVtLLÈ, 

Par  M.,  lë  D'  Legïiand  bu  SauIle,  iriédecin  eohsuflant, 
à  CoWrexèvilfe. 

Pendant  les  neuf  dernières  années,  j’ài.eu  occasion  àe  ddnriéï^ 
des'soiqs  .à  2,077  malades  dont  914  avaient  la  pgv|î],lè.  Ce 
ch.iffre  4e  914  est.çpiativemàit  très-considérable  et  il  se  décom¬ 
pose  de  la  manière  suivântb  ;  , 

Gràvalle  urique..  .  .....  | . . '^65 

Gravelle  phosphatique.  [Phosphate  ammoniaco-magnésien.),  .  :  69 
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Un  très-grand  hombre'de  ëës  italadës  avaient  éphotlVé  4e 
ces  ieflbutablés  ensés  néphr'étiqùès  dbi5‘t  lé  souvenir  èeül  leur 
causait  ün  juste  effroi.  La'saisori  qu’ils  ôn't  fâlté  à  Cohtfexérvilte 
les  a  la  plupart  singulièreipent  amélïÔrës,  ët  j’^airèciïèïFli  cê  té¬ 
moignage  de  la  bouche  dé  quejq.ueà-üns  déjàvénu's,  què;  S’HS 
avaient  parfois  continué  ^observér'  pendant  l’Hivef  rth'pèu  'âè 
sable  fin  dans  leurs  urines'  du  moins  toute  es^ièce  dé  souffranëë 


n’avait  pas  rëfpai'U.  BéaUchü'p  d’âütres  n’onit  Ôté  pt'i#  d”aècidents 
d’aucun  genre. 

fai  pu  vérifier  toute  l’exactitude  de  cette  assertion  émise  par  ■ 
1#6  arfeirs,  â  savoir  que  f  eau  flÿnérâle  de  là  -.sourc#  du 
■Mlon  cônvelteit  à  touèes  gravëStes  indistin<ftement.  En  eft|| 
jSi  vu  guérît  ou  consîdéiàblei^enf’Si, amener  des  qa^^de  gjl, 
vÉis  phospifetique,  qui,  dlaus  lias  .aDl^és.;^cédèDte#,ri.4vai#nt 
été  aggravés  par  l’usage  de  l’eau  de  Vichy,  et  je  me  suis  dès 
lors  expliqué  la  juste  préférence  que  MM.  Jules  Cloquet,  Vel- 
peau,  Ricord,  Giviale,  Ségalas,  Vdillemi'ër,  Philli^'s,'  Mercier, 
Demarquay,  Ad.  Richard,  Boinet,  CaudmOut  et  Mallez  accordent 
à  Gontrexéville,  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  la  gravelle  phos; 
phatiquè  ët  lè  catarrhe  dé  vessie  pu  d.e  pf evénir  les  fé.çidives 
de  la  pierre. 

Parmi  les  malades  soumis  .à  la  cure  de  Contreséville,  il  en  est 
parfois  qui  expulsent  sur  place  une  quantité  innombrable  de 
graviers;  j’'ai  compté  jusqu’à  100,  lit)  ..et  14,0  petits  graviers 
rendus  par  le  même  baigneur  dans  l’espace  de  trois  semaines 
et  M.  le  docteur  Baud  a  rapporté  l’observatiGn  d’un  malade 
qui,  en  1856,  pendant  les  vingt  et  un  jours  de  son  traitement  à 
Gontrexéville,  expulsa700  calculs  uriques  d’un  volume  variable 
et  oscillant  entre  la  tête  d’épingle  et  le  grain  de  chènevis.  La 
forme  nt  la  dimensiou  des  concrétions  exoitent  parfois  l’éton- 
nement  et  l’incrédulité,  et,  dans  ma  très-riche  collection',  je 
p'odéMè'  quëlqüèé  ^rdvrers  plus  gros  ^uè  des  ghaind  d‘ë  'cElfé 
mOkà  ;  d’àdtr'es  sont  très-ltings,  àrrOndïs  ëf  resSembléllt  àtih 
fragment  dé  crayon  od  de  porte-plume.  '  ■' 

La  violence  4’«ne  colique  néphrétique  n’est  nullement  en 
rapport,  comme  on  le  croit  d’ordinaire,  àveè  le  volume,  du 
pro.dutt.  J’ai  vu  les  |dus  atroces,  douleurs:  pe  déterminer  .  l’e)s. 
pulsion  que  de  quelques  grains  .d’un  sable  très-fin,  tandjs  q,u^, 
des  corps  étrangers  d’un  fort  calibre  retentissaieni  à  peine  sur 
la  susceptibilité  rénale.  Je  livre.le  fait,  sans  chercher  à  f  expin 
quer.  . 

■  fai  dBsefvë  un  graM''nô'mt)rë  dë  cas  de  né'pHrifè,  ë’ést-à-‘ 
dire  d’états  pathologiques  déS  rëins  assez  mal  dé'términ'éâ,  aâstf 
obscurs  :  plusieurs  ihaladës  accusaient  des  douleurs  très-vives'/ 
et  l’un  d’eux,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ne  pouvait  en  auetttfe' 
façon  garder  la  position  horizontale;  Depuis  dix-huit  mois,  il 
passait  Ja  nuit  et  dormait  dans  son  fauteuil  !  Il  s’agit  là  le  pins 
souvent  d’une  hypertrophie  çonddérable  de  l’un  des  reins,  a( 
du  rein  gauche  dans  les  trois  ou  quatre  cinquièmes  des  cas. 
J’ai  conservé  généralement  ces  malades  pendant  deux  saisons, 
et  tous  les  huit  jours  je  pouvais  constater,  sous  l’influence  de 
la  cure,  un  relrait  sensible  dans  le  -voiurae  de  l-organe,  une 
souplesse  inaccoutumée  dans  là  région  lombaire  et  d’impor¬ 
tantes  modificàtions  dans  fa  nàtü'rë  'dèè  urinés. 

Chez  leâ  malades  atteints  de  pyélo-néphrite,  l’urine  est  fré¬ 
quemment  'troublée  par  la  précipitation  de  sèls  d’un  blanc  lai-' 
téux  et  elle  laisse  déposer  une  suppuration  assez  abondaptt 
sous  la  forme  d’une  pou'dire  farineuse  dmn  jaune  verdâtre.  Ces 
malhdes  sotrt  üristés,  préoccupés,  inquiets,  prennent  complai-' 
sa'rnmeht  le  chemin  de  l’hypochôhdrie  éï  ofbsërvent  leurs  urines 
à  toute  héurè  :  la  plupart  arrivent  de  Vi'chyèten’  ont  êüé  ren¬ 
voyés  par  lèur  m’édëëin.,  '  '  .  ' 

■Quelïe  test  l’àciJiôtt'  dè  l’eau  de  Gtmtrèxéterllte  sur  les  graviers 
etTêS-'ealculs?  QUtelte  ôp'inioii  dIoit-On  se  faifè  Sûr  le  rôle  si  im-‘ 
portant  qu’elle  joute  efiipareiUè  Otecurrenëé  ?  : 

Bêàuteoup  d’autèurs,  êt  M.  Trousseau  ën  ^artidufier,  n’accori; 
dent  pas  à  l’eau  de  GontféxéViilte  une  action  diSsolvantê  sut  les 
corps  étrangters  du  rein  éîde  là  vessie,  mais  ils  lui  reconnaissent 
le  pouvôir  de  détacher  lé  graviei-  logé  dans  l’un  des  reins, 
d’entraîner  le  petit  fragment  de  plefre  que  le  lithotriteur  a  pu 
mécônbaîlre,  de  prévenir  la  'formation  de  corps  étrangers  ulté¬ 
rieurs,  d’en  empêcher  l'e  développemtent  et  de  veiller  au  maite“ 
tien  d’une  urine  normale.  G’est  déjà  bien  quelque  choste  que 
de  pouvoir  faire  cesser  la  disposition  particulière  en  vertu  de 

faquelle  les  concrétions  sont  fabriquées; 

L^eau  de  Gontrexéville  ne  dissout  pas  évidemment  les  calculs 
vésicaux  ou  la  pierre  proprement  dite,  mais  en  présence  dé 


ie  de  Vassy,  Se"  récriêrenjt  sur  ce  qïi’irs  appëlâietit  Ànë  abSür'dé 
ipo'sitioh,  ët  ils  n’o'nt  pas 'craint  Se  p'réndtë  Ta  fléferisb  dë  Thérèse. 

:  Rousseau,  dit  la  comteæe  dë  Vâssy,  né  Rôuvàlt  étfb  îAsfruil  dé^ 
’in'Qdélité  de  sa^emme,  U  du.  Moins  de  l'a  persô'nne  à 
t  avait  accordé  ià  grac'eld'en  pdrferié  il'oni  i>  (jë  soàtigbê 'cés 
ts,  car  la  .comtessè  dé  Vaisy  é'st  la  sëülé  qui  ait  ih'|s  cette  i'é'sèrVe 
:'ette  corivehance  dans  la  désignalion  dé  ëktë  c’réhlà'rë)  ;  <1:  puisque 
îè  n'ëst'qüë  plus'Ü’un  'an  Sprês'sa  'môrt  qu’ellé  a  èd  îlës  torts  aSsez 
Graves  pour  ne  plus  pouvoir  réstèr  à  Erinénôbv'ille  (1)  .  »  ^ 

linki,  toutsé  réduit  à  une;quéstion  dê  tëmps,  Thè'rêsë  a  ét'é  chàSséë 
îrnienoaviiië,  Itâiit  sës’relitiobs  avec  'lè  èpëh’ér  d'à  ttiàrqàis  de  Gi- 
din  étaient  deyériùës  scaidalé'uses;  ét  'qul  voiis  di't  i(tib  R'oàssè'au 
n  avait  pVs  eii  con'n'àissanbë  ?  Àttéhdëz,  "repà'nd  à  SëA  foài*  te  céintè 
inlsfaë  de  Gii'àràm,  'tout  (|la  ■n’’'ékt  'q'ù’îriüsïon  dé  l'a  dë  màdaWe 
Staël,  et  cette  illusion  sé  rerait  dissi'péë,  si  mâdariie  de  SÉâel  'Wâït 
alu  s’avouér  que  «  Roussfflu  avait  âTors  sb'ixantè-six  à'ris,  ëâ  féibfàè 
Dlus  de  soixante,  et  l’homjne  de  l’état  le  plus  b'âS  pbürTëquelRn'lüi 
iupposàiT  de,  viles  inclîriMions  cîpqàânté  ét  'tant ;  bè,  jorsquljl  faut 
placer  'l’amour  et  la  j'âlôu|îe  dà'ns  un  pafèiî  èâdre,  'oA  4W‘t  qtf  îl  rié 

peut  nullèment  'iëur  cô'nvlnir.  »  .  „  , 

«  Ces  réflexions,  poursu'i' ië 'cqiïite  Btanl'sIâS,^  ààfit  jiâS  été  faites 
sans  douté  par  màdaipe  dé  Stàel  ;  èflés"ëus'seni  'été  plàS  qà’è  Süffl- 
sàntes  pour  ldi  faire  sentir  combien  'était  rididulé  lé'Tû'dnf  qil  elle 
s’efforcè  de  dënner  à  la  litort  de  RpusSeaû'.  »  Ce  qà’ll  faut  cWrfëid, 
, St  que  le  cdnitë  dë  Gir4din  n’àvâit'  pîiS  M  lùi-qiëilië"Ie  rèbrt  3e 
riièë  de  fiiérê'se  à'  Ermenonville  éè’rit  par  S'ën  'pêTe,  cârR  fàuràit 


('!)  Loc.'at.,  p.  20. 


trouvé  des  raisons  plus  que  suffisantes  pour  justifier  la  supposition  de 

madame  de  Staël  ;  voici  leê  pTopi*e^  'Su  marquis  : 

«  Rousseau,  arrivé  à  ErmenonviWe  quelques  jours  avant  Thérèse, 
«  l’attendait  d’heure  en  heure;  si  vous  eussiez  vu,  dit  le  marquis,  la 
«  joie  de  cet  homme  lorsqu’il  iVriyàdif  ârriver,  nous  étions  à  table, 
«  nous  noue  levâmes  afn  ^u’jl  pût  ^  Jeyer  lui-même  qn  toutqjj|«rté, 
.«  il' courut  au-efevant  d’elie,  l’embrassa  avec  la  plus  grande  effusion 
«  de  tendresse  vt  de.  larmes.  » ,  ^  ,  ...  L,  .  .  ,  ,  -.i.  , 

«  'Les  sentiments  de  cet  ,’èoni'm'è'  ëxfràôVdiAai're,  'poursuit  Të^  ràar- 
«  quis,  ëtaïéut  exaltés  en  tous  points  au'  dé/à  de  ceux  des  hommes 
«  ordinaires;  il  aimait  le'  genre  humain  cbirime  ses  amis,  ses  amis 
«  c'o.mme  sa  femme,  sa  femme  comme  sa  maîtrésse.  Re  sorte  qqe  si 
«  le  rnoin.dre, sentiment  'chez  lui  ëtaituin  amour,  il  n’est  pas  étonnant 
«  q|ue  le  iqoind.re  ’  so'upçon  de  haine  .ou  de  trahison  fût  pour  lui  W, 

«  même  supplice  que  la  jalousie  pour  un  amant.  »  ^ 

■  toilà  .ce  que  le  çqmte  Stanislas  auraiÉ  cfù  lire  avant  de  .iaxef jfe  ri' 
dipqle  la  supposition  de  de  S.taël.  Sans  doute,  ijÿ  , à  beaucpafi 
d’exagéreition  dans  cette  appréciation  de  Rousseau  ;  il  h’étaitpaf  tout 
amour,  comme  le  crqit  le  bon  marqqi's,  il.ju'yait  éu/cq'ptcpire  et..0C'; 
testait  l’es  hortimes,  ïl  lés  croyait  faux,  fi'ai'àeux,  mèëliants  ;  h 
croyait  plus  à  l’amitié,  ma.is  il  a.yaitpour  Thérèse  l’attaçhemep.t  P 
certains  lyieiiiprds  d’uR  esprit  d’ail'ieurs  distingu'ë,  supéne'ur  roe® 
pour  des  .femmes, î'n^ignésj.d’ eux  ;  Àais '.deux  c’/ipses  résultant  .dej 
aveux,  &  la  fami'Üé  ,'de  Girardi.n,  |  o’.çst  quë  Rpès^au  ne  po.uyàit  | 
passer '(je  Thérèse  qui  lui  était  profondément  âjtachée.;  d’aqtre  pW,, 
Iqu’ep  effet  cette  fem'ine  j^valt  des  relations  'avec  u'n  Taquai^,  et 
Rousseau  en  avait  eu  c'onnaissance  (  voilà  ce  qui  rësiort  de  tousf  ^ 
témoignages  contemporainsi  mais  maintenant  qu’au  roman  sentimen- 
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'  àviels  echafltfés,  ê^rodés,  àmincïs  et  d’une  grande  friabilité., 
%  .  me  défnander  si  elle  n’arrivait  pas  à  désagréger  q.uel- 
*Vois  les  molécules  de  la  matière  litbique  ;  et  je. ne  suis  pas 
*^itéloigéé  de  l’admettre,  lorsque  j,’ai  vu  tant  de  malades 
dre  au  bout  de  dix  ou  de  quinze  jours  de  traitement,  de  la 
boue  phosphatique,  du  mortier  lithique,'  et,  dans  quelques  cas, 
prix  d’assez  vives  souffrances. 

^  Lorsqu’il  existe  de  très-petits  calculs  phéspliatiques  friables, 
pps,  je  crois  que  l’eau  de  Contrexévîlle  désunit  léé  parcelles 
i  gm’ps  étranger  ou  les  amollit  au  point  dé  l'ès  rédüife  à  l’état 
de  mortier  boueux.  Voici,  par  exemple,  certains  faits  dont  j’ai 
gé  souvent  témoin  :  un  malade  arrive  à  Contrexéville  sans 
cystite  chronique  ;  il  a  la  gravelle  où  là  goutte.  Pendant  les 
uinze  premiers  jours,  ses  urines  sont  très-limpides,  puis  elles 
deviennent  troubles,  foncées,  boueuses,  ammoniacales,  phos- 
hatiques  et  contenant  du  mortier.  Le  malade  a  du  .ténesme 
'^ésical,  ùn  p‘éu  d'hématurie,  dé  la  fièvre,  dé  î’anôrexie,  de 
l’inspmnie,  et  il  expulse  dans  ses  urines  du  magma  phospha¬ 
tique  de  couleur  grisâtre.  L’orage  se  calme,  les  urines  rede¬ 
viennent  normales,  le  patient  s’éloigne  de  l’établissement 
.  apprend,  six 


[  et  l’on  apprend,  six  mois,  un  an  ou 
après,  qu’il  va  très-bien  et  qu’il  n’a  plus  rien  éprouvé, 

,C6  qui  s’est  vraisemblablement  passé,  le  voici  r  le  malade 
avait  un  gbavier  blanc  dans  le  rein  ou  quelques  ébailes  phoS- 
pbatiques  dans  la  vessie,  ét  l’eau  de  Côtltrèiévaie  à'  trânsfofhié 
ces  corps  étrangers  en  unë  pâté  plâtréü’S'è,  qui  a  été  èxpufsée 
aùBoht  d'uii  certain  nombre  dé  jours  de  traifernènt.  En  pré¬ 
sence  dé  faits  semblables,  if  n’y  a  plus  maintenant  à  s’étonner 
dé  la  grande  et  légitime  réputation  de  Contrexéville. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

'  Sueurs  colliquatives 

La  Gazetta  medica  italiana  renferme  l’indication  d’une  pré¬ 
paration  qui,  après  de  nombreux  essais  comparatifs,  aurait 
enfin  donné  d’excellents  résultats  à  M.RodolfoRodolfi,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  majeur  de  Brescia,  pour  arrêter  les  sueurs 
profuses  et  diminuer  l’abondance  des  crachats  chez  lés  phthi¬ 
siques.  Cette  préparation  est  formulée  ainsi  : 

R.  Bicarbonate  de  spude.  ...  50' centigrammes, 

fleur  de  soufre,  .....  H  — 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  lâ  — 

"Un  paquet-  composé  de  Ta  sdftè  ést  pris  toüt'és  les  déüx  hé'ü- 
res.  Lorsq'ué  cètté  niédicàtlon  èst  suivie  avec  uhe  'exactitude 
sÿupuleuse,  elle  supprime  ou  diminue  notablement ,  suivant 
M.  Rodolfi,  lés  sueurs  colliquatives  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours;  et  les  phthisiques  chez  lesquels  on  l’emploié  pendant 
quinze  à  vingt  jours,  éprouvent  presque'tous  une  amélioration 
marquée;  l’expectoration  est  moins  abondante,  plus  facile,  etc. 
L’emploi  de  ces  potidres  fait  presque  toujours  disparaître  le 
muguet.  M.  Rodolfi  ne  les  juge  contre-indiquées  que  chez  les 
sujets  qui  ont  l’estomac  très-délicat  et  qui  sont  affectés  de  diar¬ 
rhée  colliquative. 

{Journ.  de,  méd..  et  de  êhir.  prat.) 


Du  bain  turc  modifié  par  Teniploi  du  calpriqùô  rayonnant  et  de  ses 
applications  thérapeutiques. 

Thjidichum  a  bien  étud  ié  l’action  physiologique  du  bain  chaud 
et  seé  i  l’air  chaud  êt  séc  faVOi'ise  rejfcrétîdh  cutanée  ;' il  exerce 
sur  les  nerfs  cutanés  une  influence  qui  se  traduit  par  une  vive 
rougeur  et  l’affluence  dii  sang.  Ainsi,  malgré  l’accélération  dii 
pouls,  les  congestions  sanguines  vers  la  tête  et  les  poumons, 
loin  dé  s’aggraver,  tendent  à  diminuer. 

Les  facultés  digëstives  sont  stimulées,  l’assimilation  est  plus 
active,  les  muscles  deviennent  plus  vigoureux. 

Le  dbeleür  Shxe  vient  de  résumer  quelques-uns  des  résultats 
obtenus  par  l’emploi  intelligemment  combiné  du  bain  turc  avec 
le  massage  et  les  affusions  froides. 


Les  maladies  rhumatismales,  les  névralgies,  la  sciatique,  les 
affections  goutteuses,  sont  avantageusement  modifiées. 

Le  bain  sec  à  air  chaud,  à  la  température  de  5h°,  a  été  très- 
favorablement  employé  dans  le  traitement  des  angines  tonsiilai- 
res,  pharyngées,  de  la  grippe  ;  dans  un  cas  d’angine  tonsillaire 
observé  par  le  docteur  Thudichum,  le  bain  amena  un  soulage¬ 
ment  immédiat. 

Les  hydropisies  qui  succèdent  aux  maladies  du  cœur  du  à  la 
ihaladié  de  Bright  sont  soulagéès  par  ce  même  moyen. 

Divers  essais  (i'e  ce  fraiterhent  ont  été  faits  avec  sqccès  dans 
les  maladies  de  la  peau;  ainsi  des  cas  d’eczéma,  d’ichtyose,  de 
psoriasis,  d’ulcères  chroniques  onj  été  soulagés  et  guéris. 

{Gazi  mèd.) 


ACAbÉMiÊ  IKFÉB.xix.E  DE  MÉBECIDirE. 
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Séance  du  8  mai  1866.  —  PréSiijeBce  de  M.  BoucaAÙDAT. 

CORRESPONDANCÉ  OFFICIELLE. 

M,.  le  ministre  de  l’agriculture  et  da  commerce,  transmet:  1°  Un 
rapport  de  Àï.  le  docteur  Comtesse  [de  Lons-le-Sauln-ier),  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné ,à  Toulouse  (Jura),  en  186S. 

Le  coriipte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1 865) 
dans  les  départements  de  la  Haute-Saône,  du  Puy-de-Dôme  et  des 
Bouches-du-Rhône.  .(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANjlSCRrtB. 

La  correspondance  manuscrite  compreid  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legopest  qui  se  présente  comme 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  riiédeèinè'  opératôiré. 

2“  Une  réclamation  de  priorité  de  M.  Faüconnêt  (de  Lyôii),,  à 
propos  des  expériences  de  M.  Chauveau,  sur  là  production  du  Cow- 
pox  par  le  système  lymphatique. 

3“  Une  notice  sur  l’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  a  régtié  âu 
coliége  Saint-Stanislas  à  Nantes,  en  janvier  1866,  par  M.  lé  docteur 
Padioleau.  (Commission  des  épidémii.) 

4“  Un  rapport  de  M.  te  docteur  Foipert,  sur  le  sèrvicë  in'é'diCàl  dés 
bains  de  mer  de  Villers  (Calvados),  pjndànt  l’ahhée  1864. 

5“  Une  note  sur  une  nouvelle  préJaration  de  goudron  concentrée 
et  titrée,  par  M.  G'uyot,  pharmacien.  (Commission  des  remèdes  nou¬ 
veaux.)  ' 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Juèt  (de  Lyon),  demandant  rCü- 
verture  d’un  pli  cacheté  déposé  à  l’Académie,  lé  19  mai  1863. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  donné  lecture  du  contenu  de  ce  pli,  dans 
lequel  l’auteur  propose  de  tcaiter  la  rage,  certains  accidents  de  la 
syphilis  et  certaines  affections  convulsives  éjUleptiformes,  par  l’àcide 
phénique  et  ses  isomères.  i 

7“  MM.  Robert  et  Collin  prëseütent  p|àsïeurs;  appareils  dèstîAès’ à 
produire  l’anesthésie  locale,  en  même  temps  qii’üné  noté  ainsi 
conçue  :  .  1 

Depuis  trois  mois  qüè  lions  pbssédoils  l'apliaféiT  dti  doctéiiï  Ri¬ 
chardson,  fig.  A,  nous  l’avons  misa  Iql  disposition  de  messieurs  l'es 
chirurgiens  de  la  ville  (1). 


Nous  avons  fait  ensuite  des  appareils  avec  récipient  d’air  pour 
activer  l’action  atmosphérique  réfrigérante  et  notamment  céluî  fig.  B, 
et  ceux  fig.  C  et  D  avec  les  récipients  g  et  F.  Ces  derniers,  qui  sont 

(1)  H.  Charrière  disait  en  1846,  page  2,|dans  sa  brochure  sur  les  appa- 

ie.ils  pour  l’inhalation  d’éther  :  <i  On  peut  ajuster  une  pompe  aspirante  et 
Il  foulante,  au  moyen  de  laquelle  l’air  imosph'ériquè  se ,  trouve  aspiré  et 
«  introduit  dans  le  réservoir,  puis  ensuite] projeté,  saturé  .d’éther,  dans  les, 
«  organes  ou  sur  les  surfaces  malades.  »  j  ^  _ 

Voir  les  journaux  de  médecine  du  26  jahvier  184h 


de  dimension  très-portative,  semt  munis  de  deux  soupapes  sur  les¬ 
quelles  se  monte  une  simple  seringue  ordinaire,  numéros  â,  3  ou  4, 
modèle  Charrière,  que  tous  les  chirurgiens  possèdent,  et  dont  le  pas 
de  vis  n’a  pas  été  changé  depuis  trente  ans,  ainsi  que  le  piston  à 
double  parachute,  ce  qui  suffit  non-seulement  pour  compléter  l’ap¬ 
pareil  à  éthérisation  focale,  Mîs  én'Côrè  pour  Tàpplicatibn  des  ven¬ 
touses  et  surtout  pour  servir  de  pôiiipe  à  douches,  pulvérisation  èf 
aux  usages  de  l’irrigateur  Éguisier. 

Nous  désirons  revenir  plus  tard  sùr  ce  sujéj;. 

Fig:  I,  doublé  Jet  pour  èlhérîèàtio'n  alvéolaire;  J,  roBinet  pour, 
régler  la  dépense  de  l’éther. 

—  M.  BÉCEARD  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Fleury,  un  ouvrage  intitulé  :  Traiïé  thérapèiatiqu'e  et  cUnîqùe  d'fty- 
drothérapie. 

—  M.  TARDIEU  fait  hommage  â  l’Acàd’éffi'féV  de  la  part  dé  M.  lé 
docteur  Casimir  Daumas,  d’un  ouvrage  intitulé  :  Les  eaux  minèfâlès 
de  Vichy,  leur  origine,  leur  proprrëté,  èic.  fQü’atrièm’e  édîtiori.): 

—  ai.  BUSSY  présente; -de  te  part  de  M.  Auguste  Houzeau,  un 

travail  sur  l’activité  chimique  de  l’air  considériée^coipme  un  état  nor¬ 
mal  de  l’atmofephédé,  êt,  giif  là  félàtiôn  qui  existé  éntre  l’accroisse¬ 
ment  de  cette  activilp  et  certaines  perturbations  atmosphériques. 
(Commissaires  :  MM.  Bussy  et  Régnault.)  , 

—  ai.  RôBlv  fait  hammagé,  au  nom  de  M.  le  docteur  Vulpian,  d’un- 
ouvrage  intitulé  :  Leçorps  sur  la  physiologie  générale  et  comparée 
du  système  nerveux,  faites  au  ,  Muséurh  d’histoire  naturelle,  et  ré¬ 
digées  par  M.  Ernest  èré'mônd. 

—  ai.  aiÉLlEB  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armand  Jobert, 
médecin  sanitaire  embarqué,  une  notice  sur  Tépidémie  cholérique 
de  1865. 

—  ai.  CEBiSE  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Achille  Chereau, 
line  notice  sur  les  anciennes  écoles  de  médecine  de  la  rue  de  la 
Bùcherie. 

—  ai.  BLACHE  présente,  au  nom  de  M.  Grimaud  (de  Caux),  une 
brochure  intitulée  ;  Du  choléra  en  Égypte,  dans  ses  rapports  avec 
Vépidémie  de  Marseille. 

—  ai.  JOLY  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Guipon,  sur  les  épidémies  du  département  de  l’Aisne. 

—  ai.  DEPAUL  rend  compte  à  l’Académie  en  quelques  mots,  des 
résultats  qu’il  a  obtenus,  depuis  là  dernière  séancej  des  expériences 
d’inoculation  du  nouveau  cow-pox  de  Beaugericy.  Sur  27  piqûres 
qu’il  a  faites  avec  ce  nouveau  cow-pox,  il  a  obtenu  27  belles  pustules. 
Les  résultats  sont  donc  aussi  satisfaisants  que  possible,  et  il  est  en 
mesure  d’assurer  maintenant  la  propagation  du  nouveau  cow-pox. 

M.  Depaul  exprime  ensuite  l’étonnement  et  le  regret  que  l’Académie 
n’ait  pas  cru  devoir  accorder  la  parole  à  M.  Lanoix,  qui  l’a  demandé© 
pour  se  justifier  du  reproche  qui  lui  a  été  adressé  publiquement  par 
plusieurs  membres  de  l’Académie.  M.  Lanoix  est  assez  honorablement 
connu  de  l’Académie  et  assez  à  l’abri  de  toute  suspicion  pour  qû'ôn 
puisse,  sur  sa  simple  demande,  lui  accorder  la  faveur  d’un  tour  de 
lecture,  sans  le  soumettre  aux  formalités  qu’exige  le  réglement  vis-à- 
vis  des  médecins  qui  lui  sont  inconnus. 

M.  UE  PRÉSIDENT  fait  remarquer  à  M.  Depaul  que  le  bureau  est 
lié  par  les  termes  du  règlement.  M.  Lanoix  a  adressé  effectivement  à 
l’Académie  une  demande  à  l’effet  d’être  admis  à  venir  lui  faire  ùné 
I  lecture.  La  riemapde  a  dû  être  renvoyée  aü  conseil)  qui  a  décidé  qûe 
M.  Lanoix  serait  admis  à  faire  cette  lecture.  Il  sera  inscrit  en  consé¬ 
quence  pour  la  séance  prochaine. 

aï.  BÊCLARD  ajoute  qu’il  a  été  fait  drpit  d’ailleurs  à  la  réclamation 
de  M.  Lanoix,  par  la  lecture  qui  a  été  faite  dans  la  dernière  séance, 
de  la  lettre  jiar  laquelle  il  oppose  une  dénégation  formelle  aux  asser¬ 
tions  qui  ont  été  émises  au  sein  de  f  Académie  relativement  à  la  pro¬ 
venance  du  vaccin  de  ses  génisses. 

Après  quelques  nouvelles  explications  échangées  entre  M.  Depaiil 
et  les  membres  du  bureau,  il  reste  convenu  que  M.  Lanoix  aura  là 
pàrolè  dans  la  séance  prochaine. 

—  M.  UE  PRÉSIDENT  annonce  en  ces  termes  à  l’Académie  la  nou- 
.  Vel'Ie  et  regrettable  pèrte  qu’elle  vient  de  faire  dahs  la  peésoüûé  de 
M.  Michon. 

L’Académie,  dit-il,  vient  encore  de  faire  une  perte  nouvelle  dans  la 
personne  de  M.  Michon.  Le  président,  accompagné  d’une  nombreuse 
députation,  lui  a  rendu,  il  y  a  quelques  heures  à  peine,  les  derniers 
devoirs. 

En  honorant  à  un  très-court  intervalle  deux  fois  Michon  de  vos 
suffrages,  d’abord  en  l’appelant  parmi  vous,  puis  en  le  nommant 
membre  de  votre  conseil,  vous  avez  voulu  rendre  une  tardive  justice 
à  l’éminent  chirurgien,  à  l’homme  de  bien  dont  chaque  jour  était 


tal  du  marquis  de  Girardin,  nous  avons  substitué  l’histoire,  nous  arri¬ 
vons  à  cette  fatale  journée  du  2  juillet  1 778,  fatale,  dis-je,  et  tout  à 
fait  impVévüë  dans  la  famille  du  marquis  de  Girardin. 

Il  faut  faire  deux  parts  dans  le  récit  des  incidents  de  cette  fiinesle 
journée;  noua  durons  d’abord  à  mentionner  Ce  qui  é’ est  passé,  devant 
témoins,  alors  que  Rousseau  était  encore  accessible,  et  à  dire  ensuite, 
ce  qui  a  pu  se  passer,  où  si  Ton  veut  ce  qui  a  dît  se  passer  lorsque 
Rousseau  n’eut  plus  d’autre  témoin  que  Thérèse;  chacun  est  à  peu  près 
d’accord  sur  les  premiers  faits.  Le  mercredi  2  juillet,  dit  le  marquis, 

«  Roussêau  se  leva  comme  à  son  ordinaire,  .alla  se  promener  au  soleil 
«  levant  et  revint  prendre  son  café  avec  sa  femmè  (1).  »  Suivant  Go- 
rancez,  Roussêau  a  herborisé  dans  sa  promenadé  du  matin  et  il  en 
avait  rapporté  des  plantes  qu’il  avait  préparées  et  infusées  dans  lâ 
tasse  de  café  qu’il  avait  prise,  il' n’ ajoute  pas  avec  sa  femme  ;  Cot 
rancez,  que  le  marquis  avait  toujours  accompagné,  ne  tenait  pas  ces 
details  dès  gfens  dé  la- màiâôii,'  ûiàis  s6h  bèaü-pèré  les  avait  appris 
sur  les,  lieux,  le  jour  mêtûe'  de  la  mort  de  Rousseau'. 

Moins  réservée  que  son  mari,  la  marquise  de  Girardin  raconta  à 
«Corancez,  qu’effrayée  de  là  situation  de  Rôusseau,  elle  d’était  pré- 
«'.sentée’chqz  lui  eT  y  était  éntrée.  vémv-vous  faire  ici  ?  lui  dit 
“  Rousseau,  vorlre  sensibilité  doit-elle  être  â  l’épreuve  d’uné  scène 

pAreillé,  et  .de  la  catastràphe  qui  doit  la  terminer  1  H  la  conjura 
«  de  le  laisser  seul  et  de  se  retirer.  Elle  sortit  en  effet.  A  peine  avait- 
“  elle  le  pied  hprs  de  la  chambré  qti’éjle  éiitëhdit  féraier  les  verroux, 

"  Ce  qui  i’ empêcha,  dit-elle,  de  s'y  représenter  ((2).  »  H  ést  évideût 


"H)  i.0c,  dt.f’  p.  43. 

(2)  Op.  oit.,  p.-61‘  ef62. 


que  tout  le  suicide  est  là;  Rousseau  va  mettre  fin  à  ses  jours,  et  ne 
veut  pas  être  troublé.  Qu’on  me  cite  à  moi,  fhédêcin,  une  maladie 
qui  se  dénoûce-  ainsi,  qui  débute  par  ae  semblables  symptômes  ;  une 
m'aladlè  telle  que  le  patient  sait  qu’il  fa  mourir;  qu’il  hé  réclame  àû- 
cun  seçours,  et  qu’il  ne  veut  d’autre  iémoiu  que  sa  ménagère,  parce 
qu’il  ne  peut  s’en  débarrasser, ,  j 
Le  marquis  ne  fait  aucune  diffîcult^  d’avouer  que  sa  femme  s’em¬ 
pressa  en  effet,  vers  neuf  heures  du  matin,'  d’aller  trouver  Rousseau 
qu’on  disait  très-sôuffraiit,  et  qu’elle  jfut  tout  aussitôt  congédiée  ;  il 
varie  seulement  sur  les  termes  :  Rousfeau  aurait  ,  dit  h  la  marquise  : 
(i  Voüs  m’obligeriéz,  madaihe,  et  peut  vous  et  pour  moi,  si  vous  vou¬ 
liez  vous  retirer.  » 

Maini'ènànt  queiles"  étaient  les  soufjrances  accusées  par  Rousseau, 
.quels  étaient  les  symptômes  de  cet  éirange  maladie  qui  Mit  qüè  les 
■patients,  sachant  qu’ris  vont  mourir,  ie  réclament  âucuii  secours,  ne 
Veulent  ap’éélër  aucun  médecin?  Roijsseau,  si  l’on  en  erbit  Thérèse 
dans  sa  première  version,  assis  .sur  dne  chaise  dé  pâiltè.et  le  coude' 
ap^yé  sût  ùhe  cb'mihôdë,  se  plaignit  d’uné  grande  anxiété  et  d'e 
douleurs  dé  coliques  (1  ) .  Le  comte  S  anislas  et  la  comtesse  de  'Vassy 
ne  donnent  aucun  d'étail  à  ce  sujet  ;!la  comtesse'  trouve  la  mort  dè 
Rousseau  tôüçhâlite,,  Bèlle  et,  sublime.^  libre  à  elle;  mate  elle coûitnet 
une  erreur  lorsqu’elle  dit  que  Rousseau,  aux  prises  aved  là  ddiiléur, 
reçut  anèc  retoimaissdncé  lès  soins  qi'ofi  lui  fèndit.  Lé  fait'  est  qu’il 
ne  voulut  rècëvoir  aucun  soin.  | 

Lè  Bégûë  dé  Presle',  lé  niëdécih  du  château,  aurait  pu,  à  raison  de 
sa  compëténëë,  nous  dire  de  quelle  njiture  étaient  les  symptômes  ac- 

..  ■:  -r,.'  .I:': _ ^ 

(Ij  Lettre  du  marquis,  is. 


cusés  par  Rousseau,  les  traduire  en  signes,  prouver  enfin  qu’ils  ap¬ 
partenaient  à  une  maladie  spontanée,  et  qu’on  ne  pouvait  les  rattacher 
à  un  suicide;  il  se  tait  sur  ce  point,  il  reste  dans  le  vague,  il  së  borne 
à  dipé  qu’il  s’est  assuré  par  i’ examen  «  le  plus  scrupuleux  »  de  toutes 
les  circonstances  qui  ont  accompagné,  précédé  ou  suivi  la  mort  de 
Rousseau,  qu’elle  a  été  naturelle  et  non  provoquée.  Mais  c’étaipnt  ces 
circonstances  qu’il  fallait  faire  Connaître,  afiû  dè  nous  mettre  en  mé-5 
sûre  de  jügèr  par  nous-mêmes,  si  en  effet  ces  circonstances  excluaient 
ou  non  la  supposition  du  suicide,  et  c’est  là  ce  qué  n’a  pas  fait  Lé 
Bègue  de  Presle. 

Mais  nous  n’en  sommes  encore  qu’au  moment  où  Rousseau  vient 
de  s’enfermer  avec  Thérèse  ;  maintenant  il  n’y  aqra  plus  d’autres  té- 
iboins  que  cette  femme,  et  lorsque  le  marquis  pénétrera  dans  cet  in¬ 
térieur,  Rousseau  sera  mort,  et  l’on  en  sëra  réduit  à  accèpter  topf  ce 
que  Thérèse  voudra  bieii  dire.  Or,  suivant  elle,  il  se  serait  passé  bien 
dès  choses  dans  cette  dernière  heure;  elle  en  a  donné  deux  versions 
que  nous  allons  faiÇë  connaître. 

La  prémière,  immédiatement  après  la  catastrophe,  est  verbale;  on 
la  trouve  longueméht  rapportéé  par  le  marquis  de  Girardin  dans  sa 
lettre  à  la  comtesse  Sophie  ;  la  seconde  se  trouve  consignée  dans  lai 
lettie  à  Corancez.  •  . 

Dubois  (d  Amiens). 


De  l’influence  des  découvertes  les  plus  modernes  dans  les  sciences 
physiques  et  chimiques  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  pAP 

Hippolyte'  Jaquemet.  Mémoire  Couronné  par  l’Académie  âê^ 
scîëncès  d^  lille.  —  Un  vol.  in-8'?  de  221  pages.  Prix  :  3  fr. 
Paris;  1 866,  Adriën  P'èïâliaye. _ 
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marqué  par  de  bonnes  actions,  au  maître  dont  la  mémoire  vénérée 
vivra  dans  le  cœur  de  nombreux  élèves. 

Ces  paroles  sont  accueillies  par  les  témoignages  unanimes  de  sym¬ 
pathie  de  l’Académie. , 

ÉLECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  Iq  scrutin  pour  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  chargée  de  dresser  une  liste  de  candidats  pour  la  future  élec¬ 
tion  d’un  associé  libre. 

Voici  quel  est  le  résultat  du  dépouillement  du  scrutin  : 

Sont  élus  membres  de  cette  commission,  MM.  Tardieu,  Béclard, 
Guérin,  Littré,  Cerise. 

LECTURE. 

Mort  de  J.  J.  Rousseau.  —  M.  BÉCLARD  continue,  pOUr  M.  Du- 
bois  (d’Amiens)  absent,  la  lecture  de  ses  considérations-sur  la  cause 
de  la  mort  de  J.  J.  Rousseau.  (Voir  la  suite  de  ce  travail  au  feuil¬ 
leton.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

SESSION  DE  STRASBOURG  ISGe. 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  réunissant  dans  son  sein 
la  presque  totalité  des  médecins  de  la  ville,  a  institué  une  Commis¬ 
sion  d’organisation  duiCongrès,  comme  il  suit  : 

MM.  Bœckel  (Eugène)  aîné,  docteur  en  médecine.  —  Cochu,  mé¬ 
decin-major.  —  D’Eggs,  médecin  des  prisons.  —  Ehrmann,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  président  de  la  Société  de  prévoyance, 
ancien  président  de  la  Société.  —  Eissen,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Feltz,  professeur  agrégé,  chef 
des  services  cliniques,  deuxième  secrétaire  de  la,  Société  de  médecine. 
—  Hecht  (L.) ,  professeur  agrégé,  premier  secrétaire  de  la  Société  de 
médecine.  —  Herrgott,  professeur  agrégé,  médecin  en  chef  de  Fhô- 
pital  civil,  président  de  la  Société  de  médecine.  —  Hirtz,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  deuxième  vice-président  de  la  Société  de 
médecine.  —  Klotz,  docteur  en  médecine.  —  Küss,  professeur  à  la 
faculté  de  médecine,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine.  — 
Leuret,  médecin  principaL— Münch,  docteur  en  médecine,— Oberlin, 
professeur  à  l’École  de  pharmacie,  trésorier  de  la  Société  de  méde¬ 
cine. —  Schaller,  docteur  en  médecine.  —  Schützenberger,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  premier  vice-président  de  la  Société  de 
médecine.  —  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin- 
inspecteur,  directeur  de  l’École  militaire  de  santé,  ancien  président 
de  la  Société.  —  Stœber,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien 
président.  —  Stoltz,  professeur  à  1a  Faculté  de  médecine,  ancien  pré¬ 
sident.  —  lourdes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  pré¬ 
sident.  —  Willemin,  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy, 
ancien  président. 

Cette  Commission  a  décidé  que  le  bureau  de  la  Commission  du 
Congrès  serait  celui  de  la  Société  de  médecine,  qui  est  composé 
ainsi  : 

Président,  M.  Herrgott.  —  Premier  vice-président,  M.  Schützen¬ 
berger.  —  Deuxième  vice-président,  M.  Hirtz.  —  Secrétaire  général, 
M.  Hecht  (L.).  —  Deuxième  secrétaire,  M.  Feltz.  —  Trésorier, 
M.  Oberlin. 

La  Commission  a  arrêté  les  dispositions  suivantes  : 


Article  'l'’’.  Un  Congrès  médical  sera  ouvert  ^  Strasbourg  le  lundi 
27  août  prochain  ;  sa  durée  sera  de  six  jours. 

Art.  2.  11  sera  exclusivement  scientifique. 

Art.  3.  Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de 
membres  adhérents. 

Seront  membres  fondateurs.,  les  médecins  du  Bas-Rhin  et  du  Haut- 
Rhin  qui  enverront  leur  adhésion  au  Congrès  ;  ils  paieront  une  coti¬ 
sation  de  10  francs,  et  auront  droit  aux  publications  du  Congrès. 

Seront  membres  adhérents^  les  médecins  français  et  étrangers  qui 
en  feront  la  demande  à  M.  le  secrétaire  général  du  Congrès  {M.  le 
docteur  L.  Hecht,  rue  des  Grandes- Arcades,  42,  à  Strasbourg).  Ils 
seront  exonérés  de  toute  contribution  pécuniaire. 

Il  est  important  que  l’inscription  des  /nembres  fondateurs  ou  adhé¬ 
rents  se  fasse  le  plus  tôt  possible,  pour  qu’il  puisse  leur  être  adressé 
en  temps  utile  une  carte  d’admission,  dont  devra  être  muni  chaque 
membre  du  congrès  pour  jouir  de  la  réduction  de  40  pour  tOO  du 
prix,  que  l’administration  du  chemin  de  fer  de  l’Est  a  bien  voulu  ac¬ 
corder  sur  le  parcours  de  son  iéseau  (1). 

Art.  4.  Les  membres  du  congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront 
seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  5.  Les  travaux  du  congrès  se  composeront  : 

(a)  De  communications  écritès  ou  verbales  répondant  aux  questions 
proposées  par  la  Commission  ; 

(b)  De  communications  dont  le  choix  est  laissé  à  l’initiative  des 
membres. 

Art.  6.  La  Commission  a  arrêtérle  programme  suivant  ; 

L  Du  mode  de  propagatioà  du  choléra,  hygiène  publique  et  privée. 
H.  Du  traitement  de  la  sypbiiis  constitutionnelle. 

IH.  De  l’ovariotomie  et  de  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice.  ' 

IV.  De  l’histologie  dans  ses  lapports  avec  la  pathologie  et  la  clinique. 
V.  De  l’anesthésie  en  chirurgie.  , 

Art.  7,  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  qui 
désirent  faire  au  Congrès  une  communication  écrite  ou  verbale'  sur 
une  des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  de 
vouloir  bien  adresser  à  M.  le  s^rétaire  général,  huit  jours  au  moins 
avant  l’ouverture  du  Congrès  (je  20  août),  un  résumé  de  leur  travail, 
afin  que  l’ordre  du  jour  de  chahue  séance  piHsse  êire  fixé  et  publié 
avec  la  liste  des  membres  avaijt  l’ouverture  du  Congrès.  Le  bureau 
décidera  de  l’opportunité  de^  communications  étrangères  au  pro¬ 
gramme,  et  de  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  8.  Le  Congrès  médical  tiendra  une  séance  par  jour;  elle  du¬ 
rera  de  deux  heures  à  six  heures. 

Art.  9.  A  la  première  séance  il  nommera  son  bureau  définitif,  qui 
se  composera  d’un  président,  de  quatre  vice-présidents,  d’un  secré¬ 
taire  général,  de  quatre  secrétaires  des  séances,  qui  tous  ne  pourront 
être  choisis  que  parmi  les  membres  présents,  fondateurs  ou  adhé¬ 
rents. 

Art.  10.  Chaque  question  n’occupera  qu’une  séance.  L’ordre  du 
jour  sera  réglé  ainsi  :  1°  lectures  sur  les  questions  posées  par  le  pro¬ 
gramme  ;  2“  discussion  de  œs  mémoires  ;  3°  si  le  temps  le  permet, 
communication  des  travaux  laissés  à  l’initiative  individuelle;  le  j 
sixième  jour  leur  sera  exclusivement  réservé.  Un  maximum  de  vingt 
minutes  sera  accordé  pour  une  lecture. 


(1)  Cette  carte  indiquera  les  formalités  à  remplir  pour  jouir  de  cette  fa- 


Art.  11.  Le  Congrès  terminé,  la  Commission  d’organisation 
prendra  son  autorité  pour  procéder  à  la  publication  des  actes  d" 
Congrès.  ** 

Art.  12.  Tous  les  mémoires  présentés  ou  lus  au  Congrès  seront 
déposés,  immédiatement  après  chaque  séance,  entre  les  mains  du  se 
crétaire  général.  Ils  sont  la  propriété  du  Congrès. 

Art.  13.  Les  élèves  en  médecine  recevront  des  cartes  d’entrée 
mais  ne  pourront  pas  prendre  la  parole.  -  ’ 

Art.  14.  Les  journalistes  auront  des  places  réservées. 

Art  1 5.  Le  volume  publié  par  les  soins  de  la  Commission  du  Con 
grès  sera  adressé  aux  Sociétés  de  médecine  qui  auront  envoyé  des 
délégués  au  Congrès. 

Le  président  de  la  Commission, 

HERGOTT. 

Le  secrétaire  général, 

L.  HECHT. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SQIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  9  mai,  M.  le  docteur  Burgkly,  médecin- 
major  de  U®  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  La  mort  de  M.  Parchappe  a  amené  dans  le  personnel  des  asiles 
d’aliénés  un  mouvement  assez  considérable. 

Sont  nommés  :  M.  Achille  Foville,  directeur  médecin, de  l’asile  de 
Châlons-sur-Marne,  médecin-adjoint  de  la  maison  impériale  de  Cha- 
renton,  en  remplacement  de  M.  Rousselin,  nommé  inspecteur  général 
de  2'  classe.  —  M.  Arnozau,  directeur  médecin  de  l’asile  de  Brenty, 
près  Angoulême,  directeur  médecin  de  Tasile  de  Châlons-sur-Marne! 
—  M.  Binet,  directeur  médecin  de  l’asile  de  Napoléon-Vendée,  di¬ 
recteur  médecin  de  l’asile  de  Breuty,  près  Angoulême.  —  M.  Guéri- 
neau,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’Auch,  directeur  médecin  de  l’asile 
de  Napoléon-Vendée.  —  M.  Viret,  directeur  médecin  de  l’asile  de 
Saint-Lizier  (Ariége),  directeur  médecin  de  l’asile  d’Auch.  —  M.  Bus- 
quet,  directeur  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde),  directeur 
médecin  de  l’asile  de  Saint-Lizier  (Ariége).  —  M.  Cortyl,  médecin 
adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  (Rouen),  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Cadillac  (Gironde). 

—  On  demande  un  docteur  en  médecine  pour  une  localité  située 
à  quatre  heures  de  Paris.  La  clientèle  médicale  dont  le  revenu  re-, 
présente  six  mille  francs,  serait  cédée  sans  indemnité. 

Adresser  les  demandes  aux  bureaux  du  journal. 


Recherches  sur  la  pneumonie  des  vieillards  (pneumonie  lobaire 
aiguë),  par  le  docteur  Georges  Bergeron,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté,  etc.  In-S»  de  80  pages  et  un 
tableau.  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Etude  critique  des  tracés  obtenus  avec  le  cardiographe  et  le 
sphygmographe,  par  E.  Onimus,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
Ch.  VÉRV,  ingénieur  répétiteur  de  mécanique  à  l’École  centrale  des 
arts  et  manufactures.  Brochure  grand  in-8'‘  de  75  pages  avec  vingt- 
sept  figures  dans  le  texte.  [Extrait  du  journal  de  l’anatomie  et 
de  physiologie].  Prix:  2  fr.  50c. —  Paris,  1866,  Germer  Baillière. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benott,  7. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr.  —  GOUTARD-HÉBRARD ,  successeur,  phar¬ 
macien.  Paris,  28,  place  Vendôme. 
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/^rème  albumineuse  à  l’Huile  de  Foie 

VJ  DE  Squale  de  BARBIN  et  SAVARY.  l 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
14  novembre  dernier,  par  E.  Velpeau,  soumise  à  la  pra¬ 
tique  des  hommes  compétents  tels  que  MM.  les  profes¬ 
seurs  Trousseau,  Piorry,  etc.,  cette  Crème  albumineuse 
!  mérite  de  fixer  l’attention  du  Corps  médical.  Son  goût 
i  agréabie  rappelant  celui  de  l’orgeat,  sous  forme  d’émul- 
!  sion,  sa  conservation  parfaite  si  difficile  à  obtenir,  son 
;  efficacité  réelle  dans  la  toux  opiniâtre,  les  bronchites,  ies 

'  catarrhes  chrnnmnea  et.  antres  affertinns  He  nnitrine  en 

'yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

T  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 

vroies  urinaires.  —  Contrexévine 

y  possède  ies  eaux  ies  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  postale .  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  {.se  méfi,erdes  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  s’exDédie  dans  le  monde  entier  :  d’anrès  les  anaivses 

xrésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

-T  de  leras 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ES  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus'  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des' fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa- 
tion,^grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  s  “ude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
FeuHlade,  près  la  Banque. 


!  font  un  médicament  de  la  plus  grande  valeur,  en  lui  as- 
I  surant  une  prééminence  bien  légitime  sur  l’huile  de  ^ie 
j  de  morue,  que  l’on  ne  peut  prendre  sans  répugnancà 
I  Prix  du  flaco.»  :  4  fr. 

j  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie  LEIDIÉ,  26,  rue  Turbifeo. 

Vente  en  gros  à  la  pharmacie  BAKBIN,  à  La  Rochella 


Propriétés  thérapeutiques  des 

PILULES  DE  BLANCARO. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point'  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des' 
véritables  Pilules  de  Blancard, 

des  contréiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40, 


Gazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  EMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ,  par 
Burin  Du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
I  Impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
'^volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
:  malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  ^s 
épurateurs'à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communicatiolis 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  méditai 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,'  mtis 
encore-  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qiii 
s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiet(e. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  delà 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavintt. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

^  Ph'",  r.  de  Rivoli,  130,  Paris.  , 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement,  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rappoi't 
ofSciei  constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  dis 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dat- 


Bains  de  vapeurs  téréhenthinées 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  portatif  du  D''  Chevandier,  promoteir 
ue  cette  médication,  prescrite  journellement  contre  Its 
affections  rhumatismales,  névralgiques,  goutteuses,  ce- 
tarrhales,  chroniques. 

Prix  :  32  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  poir 
20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die 
(Drôme).  Dépôt  chez  M.  Lechelle,  pharm.,  rue  Lamar- 
R’-e,  35,  à  Paris. 


bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 

Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Cus 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Liqueur  ferrugiueuse  de  Carrié 

au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,' 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  Iç  flacon. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à. 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fer  obte¬ 
nues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  fséance  du  21  août  1858). —  Dépôts 
à  la  p,harmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
nharmacien,  rue  Réaumur,  à  Paris,  43. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  _et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Poudre  purgative  de  Rogé. 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût,  qui  purge 
te,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation, 

12,  rue  Vivienne. 


Saison  du  25  mai  au  iS  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  rétablissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  â  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques:, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges^ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Vittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grqnde  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies, 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent! 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C% 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
'  Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'”  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  .Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  eflica- 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,'  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la. 
France  et  â  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et. 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  â  Enghien  (S.  et  0.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc- 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  soui'ce  ordinaire  ou  â  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartlenent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


«  N“  56,  —  MABDI  15  MAI  1866. 


(39‘  ANNEE.; 


MARDI  15  MAI  1866.  —  N“  56. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  pat  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COUPS  BIÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
pour  enconragementi  aux  auteurs  des  meüleurs  traraui  pratiques  insérés  da 


r  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  ù 


PRIX  DE  li’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements, 


sommaire.  Clinique  de  la  Faculté.  Atrophie  des  testicules  consécutive 
aux  oreillons.  —  Hypertrophie  des  amygdales,  son  influence  sur  le  dé- 
.  yéloppement  et  la  santé  des  enfants.  —  Société  impériale  de  Chirurgie. 


HOTEL-DIEU.  —  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

M.  le  professeur  Grisolle. 

Ce  l’atrophie  des  testicules  consécutive  aux  oreillons. 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  Auguste  Ollivier,  chef  de  clinique. 

Messieurs, 

Je  ne  serais  point  ici,  dans  cet  amphithéâtre,  .si  j’avais 
écouté  les  vœux  de  ma  famille  et  les  conseils  de  mes  amis, 
il’état  de  ma  santé  m’ayant  obligé  de  m’éloigner  de  vous  pen¬ 
dant- quelque  temps.  Mais  je  n’ai  point  voulu  laisser  à  un  autre 
l’honneur  de  vous  diriger  dans  l’étude  si  importante  de  la 
clinique. 

Avant  de  commencer,  permettez-moi  de  vous  rappeler  ce 
que  je  vous  ai  souvent  répété,  à  .savoir  que  la  vraie  clinique 
se  fait  au  lit  du  malade  et  ne  se  fait  que  là.  Ces  leçons  ne  doi¬ 
vent  donc  être  considérées  que  comme  le  complément  de  ce 
que  je  pourrai  vous  dire  dans  les  salles  mêmes  de  l’hôpital. 

J’appellerai,  aujourd’hui,  tout  particulièrement  votre  atten¬ 
tion  sur  un  jeune  homme  qui  présente  une  affection  intéres¬ 
sante  à  connaître,  non-seulement  au  point  de  vue  scientifique, 
mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  pratique.  Voici, 
en  quelques  mots,  l’histoire  de  ce  jeune  homme  qui  est  couché 
au  11“  11  de  nôtre  salle  Sainte-Jeanne.  Agé  de  vingt-deux  ans, 
et  d’une  bonne  constitution,  il  n’a  point  eu  de  maladies  sé¬ 
rieuses,  si  ce  n’est  une  pneumonie,  il  y  a  quelques  années. 
Il  est  entré  à  l’Iiopital  le  2  mars  dernier  pour  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dont  le  début  remontait  au  27  février.  Cette  fièvre 
revêtit,  à  un  haut  degré,  la  forme  adynamique  et  s’accom¬ 
pagna  de  phénomènes  thoraciques  graves,  qui  mirent  sa  vie 
en  danger. 

En  examinant  ce  malade,  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
nous  fûmes  frappés  du  petit  volume  de  son  testicule  droit,  qui 
était  ihou,  flasque  et  moitié  moins  gros  que  celui  du  côté  op¬ 
posé.  L’atrophie  ne  portait  que  sur  le  corps  même  de  l’organe, 
et  l’épididyme  semblait  parfaitement  normal. 

Nous  apprîmes  alors  que,  vers  la  fin  de  janvier,  ce  malade 
avait  été  admis,  pour  des  oreillons,  dans  un  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Les  oreillons  duraient  depuis  onze  jours,  quand  survint  un 
gonflement  douloureux  du  testicule  droit,  qui  persista  pendant 
huit  jours. 

Lorsqu’il  sortit  de  l'hôpital  il  se  croyait  parfaitement  guéri; 
le  testicule  était  revenu  à  son  volume  normal  et  n’était  le  siège 
d’aucune  douleur.  Mais  quelques  jours  après,  il  s’aperçut  lui- 
même,  notons  le  fait,  que  son  testicule  droit  avait  diminué 
sensiblement  de  volume. 

Voilà,  messieurs,  un  exemple  incontestable  de  métastase  ; 
au  gonflement  de  la  région  parotidienne,  succède  plus  ou 
moins  brusquement  un  gonflement  douloureux  d’un  testicule, 
une  véritable  orchite.  Le  mécanisme  de  ce  travail  morbide 
nous  échappe;  il  nous  est  impossible  de  saisir  le  lien  incontes¬ 
table  qui  rattache  ces  deux  affections  entre  elles.  C’est  là,  du 
reste,  un  accident  assez  fréquent  dans  l’histoire  des  oreillons, 
et  les  personnes  qui  me  font  l’honneur  de  suivre  ma  visite,  se 
rappelleront  peut-être  un  jeune  malade  qui  occupait,  l’an  der¬ 
nier,  le  no  1  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  et  qui  fut  affecté  aussi 
d’une  orchite  métastatique  double  à  la  s.uite  d’oreillons. 

^  Placé  dans  des  circonstances  extrêmement  favorables  pour 
1  étude  des  oreillons,  j’ai  pu  observer  deux  épidémies  de  cette 
nffection,  l’une  en  1863  et  l’autre  en  1866.  Dans  la  première, 
sur  U  individus  atteints,  2  présentèrent  l’engorgement  testi¬ 
culaire  ;  dans  la  seconde,  sur  15  malades,  il  n’y  eut  pas  un 
seul  cas  de  métastase.  Mais  il  faut  dire  que  cette  seconde  épi- 
émie  sévissait  principalement  sur  de  jeunes  enfants,  et 
autre  part,  on  sait  que  la  métastase  sur  les  testicules  est 
autant  plus  à  craindre  que  l’on  est  plus  proche  de  l’époque 
de  la  puberté. 

^Ce  qu’il  y  a  de  très-remarquable  chez  notre  malade  du 
11,  c’est  que  l’orchite  a  été  suivie  d’une  atrophie  du  testi¬ 
cule.  Cette  atrophie  consécutive  aux  oreillons,  est  un  phéno¬ 
mène  peu  connu;  il  a  été  signalé  par  quelques  auteurs,  il  est 
cm,  mais  plutôt  comme  un  on  dit,  que  comme  un  fait  avéré 
®  mn  observé.  Consultez  le  traité  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 

^«c  les  maladies  des  enfants,  le  livre  de  M.  Bouchut,  celui  de 
•  Barrier,  et  vous  n’y  trouverez  rien  sur  ce  sujet.  Le  même 


silence  existe  dans  les  élémen|s  de  pathologie  médicale  de 
Requin,  dans  la  dernière  édition  de  l’ouvrage  de  Valleix,  revue 
par  l’un  des  agrégés  les  plus  disiingués  de  notre  l'acuité,  M.  le 
docteur  Lorain.  Cependant  dans  la  neuvième  édition  de  ma 
pathologie  j’ai  signalé  l’existence  de  cette  atrophie  ;  Permettez- 
moi,  ici,  de  me  citer,  car  je  crois  avoir  comblé  une  lacune. 

Les  ouvrages  étrangers  font  à  peine  mention  de  cet  ac¬ 
cident  des  oreillons  ;  ainsi,  parmi  les  auteurs  allemands,  Nie- 
meyer  n’en  parle  pas,  Bamberge]-  ne  semble  pas  non  plus 
l’avoir  observé  lui-même.  Relevons,  en  passant,  une  erreur 
regrettable,  commise  par  ces  deux  auteurs.  Ils  confondent, 
sous  le  nom  de  parotidite,  l’inflammation  de  la  parotide  elle- 
même,  et  les  oreillons  proprement  dits.  Or  ces  deux  mala¬ 
dies  sont  esssentiellement  distinctes.  La  première  est  une  in¬ 
flammation  du  tissu  glandulaire  même,  tandis  que  la  seconde 


glande.  De  plus,  la  parotidite 
des  fièvres  graves  ;  les  oreil- 
chez  des  individus  parfaite- 
également  tout  à  fait  diffé- 
ians  la  parotidite,  par  suite 


n’est  qu’une  fluxion  autour  de  là 
est  le  plus  souvent  consécutive  ^ 

Ions,  au  contraire,  surviennent' 
ment  sains.  La  terminaison  est 
rente  ;  presque  toujours  fatale, 
de  suppuration  ou  de  gangrène^  elle  est  constamment  béni¬ 
gne  dans  les  oreillons  où  jè  n’ai  jamais  observé  que  la  résolu¬ 
tion.  Enfin  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’influencé  épidémi¬ 
que,  qui  ne  se  manifeste  pas  dans  la  première  de  ces  deux 
maladies,  tandis  qu’elle  est  très-éommune  dans  la  seconde. 

Les  auteurs  anglais  ne  renferment  guère  plus  de  détails  sur 
l’atrophie  des  testicules  succédant  aux  oreillons.  Curling,  dont 
le  professeur,  Gosselin  nous  a  fait  connaître  le  bel  ouvrage, 
nous  apprend  que,  non  plus  qu’Astjey  Cooper,  il  n’en  a  point 
observé  d’exemple.  11  cite  seulement  le  docteur  Hamilton 
comme  en  ayant  vu  deux  cas.  Le  docteur  Humphry,  auteur 
du  chapitre  consacré  aux  maladies  des  organes  génitaux  de 
l’homme,  dans  le  System  of  Surger^  de  Holmes,  rapporte  qu’il 
a  été  récemment  consulté  par  unTnaîade  atteint  de  cette  espèce 
d’atrophie. 

Si  vous  lisez  les  relations  des  épidémies  d’oreillons,  vous 
trouverez  le  même  silence  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Je 
ferai  toutefois  une  exception  pour  un  excellent  mémoire  de 
Rilliet  sur  une  épidémie  qui  sévil  à  Genève  en  18Z|8  et  18/|9. 
Dans  ce  mémoire,  Rilliet  cite  deux  cas  d’atrophie  du  testicule, 
survenue  chez  des  adultes. 

Cette  atrophie  des  testicules  consécutive  aux  oreillons  se¬ 
rait-elle  donc  un  fait  très-rare  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  suis 
même  convaincu  qu’on  la  trouverait  plus  souvent  si  on  la  re¬ 
cherchait  avec  soin.  Aussi  la  rareté, ici  n’est-elle  qu’apparente 
et  ne  tient-elle  qu’à  un  défaut  d’observation.  Pour  ma  part, 
j’ai  rencontré  k  cas  de  ces  atrophies  dans  l’espace  de  quatre  ans, 

2  dans  un  grand  établissement  universitaire,  et  2  à  l’hôpital. 
Les  oreillons  sont  une  affection  si  Ijénigne,  qu’on  n’y  fait  pas 
attention.  Chacun  sait  que  la  guérison  en  est  des  plus  faciles, 
qu’il  faut  s’entourer  le  cou  de  laine  et  éviter  le  froid.  Quant  à 
l’orchite  métastatique,  on  sait  encore  qu’il  suffit  de  quelques 
applications  émollientes.  Or,  pour  tout  cela,  il  n’est  pas 
besoin  d’appeler  un  médecin  ou  d’aller  à  l’hôpital.  Le  testicule 
une  fois  revenu  à  l’état  normal,  on  ne  s’en  inquiète  plus.  De 
la  sorte,  comme  vous  le  voyez,  mesteieurs,  l’atrophie  consécu¬ 
tive  peut  passer  inaperçue.  Il  en  est  de  même  dans  les  lycées; 
les  enfants  ne  sont  plus  soumis  à  l’observation  du  moment  que 
l’orcliite  ne  les  gêne  plus,  ou  bien  s’ils  sont  renvoyés  dans 
leur  famille,  on  ne  songe  guère  à  examiner  leurs  parties  géni¬ 
tales.  Ce  qui  prouve  combien  peu  on  fait  attention  aux  suites 
des  oreillons,  c’est  ce  qui  est  arrivé  au  malade  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure.  Les  personnes  qui  l’ont  soigné  à  l’hô¬ 
pital  ne  semblent  pas  avoir  vu  l’atrophie  testiculaire.  C’est 
le  malade  qui  s’en  aperçut  le  premier,  quelques  jours  après 
sa  sortie.  Il  s’écoule  parfois  un  temps  fort  long  avant,que  l’on 
reconnaisse  l'atrophie,  et  en  pareille  circonstance  il  est  difficile 
de  remonter  à  la  véritable  origine.  Lorsque  je  vous  fis,  l’année  ‘ 
dernière,  une  leçon  sur  ce  sujet,  un  de  mes  élèves  vint  me 
trouver  après  la  leçon,  et  m’avoua  qu’un  de  ses  testicules 
s’était  atrophié,  sans  qu’il  eût  pu  en  découvrir  la  cause.  Or  il 
se  rappelait  avoir  eu  dans  son  enfance  une  attaque  d’oreillons  ; 
il  ne  put  s’empêcher  alors  de  rapporter  aux  suites  de  cette 
maladie  l’atrophie  testiculaire  dont  il, est  atteint. 

Il  est  donc  bon  que  le  médecin  provienne  les  familles  de  la 
possibilité  d’un  pareil  accident,  s’il  Tout  mettre  sa  responsa¬ 
bilité  à  couvert.  Il  importe  égalemeni  qu’il  suive  plus  attenti¬ 
vement  et  plus  longtemps  qu’on  ne  lejfait  d’ordinaire,  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie.  Car  en  agissant  de  bonne  heure,  il  serait 
peut-être  possible  de  porter  remède  à  cette  atrophie  ou  du 
moins  d’en  prévenir  le  développement. 


D’après  les  faits  que  j’ai  observés,  1, 'atrophie  succède  immé¬ 
diatement  à  l’engorgement  testiculaire.  Chez  le  malade  qui  était 
couché,  l’an  dernier,  au  numéro  34  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  du 
10  au  13  juin  le  testicule  était  revenu  à  l’état  normal;  le  14,  il 
présentait  déjà  de  la  flaccidité,  et  une  semaine  ne  s’était  pas  écou¬ 
lée  qu’il  avait  perdu  le  tiers  de  son  volume.  Ce  malade  voulut 
alors  sortir  de  l’hôpital.  Toutefois  il  revint  nous  voir  six  semaines 
après  ;  son  testicule  conservait  toujours  la  même  réduction  de 
volume,  mais  il  avait  repris  un  peu  de  consistance.  Désireux 
de  savoir  ce  qu'était  devenu  ce  malade,  je  suis  allé  moi-même 
aux  informations  ;  malheureusement  il  m’a  été  impossible  de 
retrouver  ses  traces. 

La  réduction  que  nous  constatons  en  ce  moment  chez  notre 
malade  du  n°  11  est  très-considérable,  puisqu’elle  est  au  moins 
de  moitié.  Au  bout  de  quelques  jours  la  diminution  de  volume 
s’arrête  et  devient  stationnaire,  autant  que  nous  pouvons  le 
savoir.  Ainsi  M.  Rilliet  a  revu  un  de  ses  malades  dix  mois 
après,  et  il  a  trouvé  le  testicule  dans  le  même  état  de  réduction. 
Chez  un  des  jeunes  gens  que  J’observai  en  1863,  l’atrophié 
persiste  encore  aujourd’hui. 

Dans  de  pareilles  conditions  le  testicule  est-il  apte  à  sécréter 
des  spermatozoaires ?  Nous  ne  savons  absolument  rien  à  cet 
égard.  Il  est  probable  toutefois  qu’il  ne  fonctionne  plus  comme 
un  testicule  sain.  D’un  autre  côté,  je  n’ai  point  vu,  chez  les 
malades  que  j’ai  soignés,  cette  transformation  celluleuse, 
fibreuse  ou  graisseuse  que  l’on  observe  dans  l’atrophie  testicu- 
culaire  produite  par  d’autres  causes. 

_  Une  autre  question  non  moins  intéressante  se  place  naturel¬ 
lement  ici.  Un  testicule  atrophié  à  ce  degré  peut-il  reprendre 
son  volume  et  sa  consistance  primitives?  Nous  l’ignorons  com¬ 
plètement.  Néanmoins  il  nous  est  peut-être  permis  de  conser¬ 
ver  encore  quelques  espérances.  Ainsi,  chez  notre  malade  de 
l’an  dernier,  le  testicule,  au  bout  d’un  mois,  était  un  peu 
moins  flasque  tout  en  restant  diminué  de  volume.  Chez  le 
jeune  homme  qui  est  en  ce  moment  dans  nos  salles,  la  consis¬ 
tance  semble  revenir  un  peu,  nonobstant  l’alfection  grave  qui 
amena  ce  jeune  homme  à  l’hôpital. 

Cette  atrophie  testiculaire,  consécutive  aux  oreillons,  est  un 
phénomène  bien  étrange  que  la  théorie  ne  fait  nullement  pré¬ 
voir  et  qu’il  est  fort  difficile  d’expliquer.  Réfléchissez,  en  effet, 
aux-  circonstances  dans  lesquelles  s’atrophie  d’ordinaire  un  tes¬ 
ticule.  G  est  à  la  suite  d’une  lésion  de  ses  vaisseaux,  d’un 
trouble  dans  son  innervation,  d’une  compression  par  un  ban¬ 
dage,  ou  bien  lorsqu’il  est  retenu  à  l’anneau  inguinal  ou  dans 
l’abdomen,  ou  encore  lorsqu’il  est  le  siège  d’une  phlegmasie 
grave.  Dans  tous  ces  cas,  l’action  sur  la  nutrition  est  évidente, 
et  l’on  s’explique  parfaitement  l’atrophie  consécutive. 

L’orchite  métastatique  des  oreillons,  qui  siège  exclusivement 
'dans  le  corps  du  testicule,  est,  au  contraire,  remarquable  par 
sa  bénignité  ;  c’est  plutôt  une  congestion,  une  fluxion  qu’une 
véritable  phlegmasie.  Il  y  a  bien  coloration  violacée  du  scrotum, 
mais  on  ne  trouve  point  la  dureté  dej  inflammations  phlegmo- 
neuses.  Il  n’y  a  point  de  réaction  vive,  point  de  phénomènes 
sympathiques  graves.  La  résolution  est  constante  et  la  durée 
courte,  de  cinq  jours  à  un  septénaire  en  moyenne. 

Comment  se  fait-il  qu’avec  des  symptômes  en  réalité  si 
bénins  la  terminaison  soit  si  fâcheuse?  Je  n’ai  point  la  préten¬ 
tion  de  résoudre  cette  question.  Cependant  il  me  semble  qu’on 
peut  invoquer  ici  deux  circonstances  importantes,  à  savoir 
le  siège  de  l’affection  d’une  part,  et  de  l’autre  sa  nature  spéci¬ 
fique. 

Le  corps  seul  du  testicule,  avons-nous  vu,  est  affecté  dans 
l’orchite,  suite  d’oreillons.  Au  contraire,  dans  l’orchite  blennor- 
rhagique,  nous  avons  affaire  moins  à  une  orchite  véritable  qu’à 
une  épididymite  ou  une  vaginalite.'  S’il  survient  quelque  acci¬ 
dent  consécutif,  ce  n’est  point  une  atrophie  testiculaire,  mais 
plutôt  une  induration,  une  oblitération  des  conduits  épididy- 
maires  ;  en  même  temps  la  glandé  conserve  son  volume  nor¬ 
mal.  Or,  disons-le  incidemment,  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’être 
surpris  de  ce  dernier  résultat,  qui  est  presque  anti-physiolo¬ 
gique,  si  l’on  songe  que  d’habitude  les  glandes  s’atrophient 
lorsque  leurs  conduits  excréteurs  cessent  d’être  perméables? 

Quant  à  l’orchite  parenchymateuse,  on  comprend  aisément 
que  l’atrophie  puisse  survenir  à  sa  suite.  En  effet,  le  tissu  du 
testicule  s’infiltre  de  matière  plastique,  et  l’affection  se  termine 
par  induration,  suppuration  ou  même  gangrène. 

Le  siège  particulier  de  l’orchite  que  nous  étudions  en  ce  mo¬ 
ment  ne  suffît  point,  toutefois,  à  lui  seul,  pour  expliquer  l’atro¬ 
phie  testiculaire.  Il  faut  encore  invoquer  la  nature  spécifique 
des  oreillons.  Ils  ne  sont  point  une  maladie  locale,  mais  bien  une 
maladie  générale.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’ils  revêtent  quel- 


quefois  la  forrtie  épidéiraiqiie,  c’est  qu’ils  sunt  pcut-êlre  conta*  i 
gieux  et  qu’ils  s’accompagnent  de  métastases  multiples,  pou- 
vant  alterner  les  unes  avec  les  autres.  Dans  certains  cas  les 
synïptômés  sont  tellement  intétises  qü'iis  ’tonl  cra'tïïdre  lé  cléMt 
d’une  Maladie  grave';  Ainsi  lë  jeune  hoftime,' coüché  «u  n^  1  I 
de  la  salle  Sainte-Jeaiaie  senàblait.atteint  d’une  fièvre  typhôï®  ; 
il  avait  eù  des  épistaits,  il  éprouvait  de  la  céphalalgie,  il  était 
très-prostré,  sa  langue  était  sèche  et  fuligineuse,  il  avait  de  la 
diarrhée  et  des  râles  sibilants;  En  palpant  le  ventre,  qui  était 
un  peu  météorisé,  je  constatai  une  douleur  très-vive,  nulle¬ 
ment  en  rapport  avec  le  degré  de  pression  exercée.  J’avais, 
parait-il,  touché  les  testicules.  Mon  attention  fut  alors  éveillée 
et  je  découvris  une  ofchite  double.  Le  malade  m’avoua  qu  il 
avait  eu  quelques  jours  auparavant  une  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  des  deux  côtés  de  la  face.  J’établis  aussitôt  que  nous 
n’avions  point  aft'aire  à  une  fièvre  typhoïde,  et  les  personnes 
qui  ne  partageaient  point  njon  opinion  furent  obligées  de  s  y 
rendre  le  lendemain.  Au  bout  dè  quelques  jôürs,  le  malade 
sortait  com^étement  guéri. 

J’ai  observé  un  cas  semblable  chez  Un  jeune  lyCéeh.  L’état 
typhoïde  était  tellement  prononcé  que  nous  eûmes  un  instailt 
des  craintes  sérieuses.  Mais  nos  craintes  sé  dissipèrent  comme 
par  enchantement  dès  l’apparition  du  gonflement  testiculaire. 

Il  est  donc  important  d’etre  prévenu  que  pendant  le  transport 
de  la  tnaladië  sur  les  testicules,  il  peut  survenir  üu  état  d’ap- 
parehce  grave,  capable  de  donner  lien  à  des  erreurs  nom¬ 
breuses.  On  évitera  des  erreurs  en  étudiant  avec  SOîh  les  anté¬ 
cédents  des  malades  et  la  marche  de  l’affection. 

Les  oreillons,  comme  vous  le  voyez,  déterminent  Un  état 
général,  une  sorte  dbnfection  qui  permet,  jusqu’à  Un  certain 
point,  d’expliqüer  l’atrophie  consécutive  à  lâ  métastasé.  Oh  ne 
peut  se  défendre,  pour  la  même  raison,  de  rapprocher  Cette 
atrophie  de  Celle  qui  survient  dahs  certaines  intoxications,  et 
notamment  dans  l’intoxiCatioU  iodée,  comme  nous  l’a  montré 
mon  ami  M.  le  docteur  Cullerier.  Mais  les  faits  de  cette  dernière 
espèce  sont  plus  rares  aujourd’hui,  depuis  qüe  l’on  manie 
mieux  les  préparations  iodées. 

11  est  évident  qu’il  y  a  sur  la  nutrition,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  Cas,  une  influence  dont  la  nature  nous  échappe. 

Quel  est  le  pronostic  dans  le  cas  actuel?  Nous  ne  pouvons  le 
dire  d’une  façon  absolue.  Toujours  est-il  que  ce  jeune  homnie 
a  ses  fonctions  génitales  gravement  compromises  par  l’atrophie 
de  son  testicule.  11  présente  en  outre  Une  circonstance  fâcheuse 
que  je  ne  puis  passer  sous  silence.  En  se  promenant,  il  y  a 
quelques  jours,  dans  le  jardin  de  l’hôpital,  il  s’est  senti  pris, 
sans  cause  appréciable,  d’une  orchite  du  côté  opposé.  L  atro¬ 
phie  d’un  des  testicules  entre-t-elle  pour  quelque  chose  dans 
la  production  de  Cette  nouvelle  orchite?  Je  ne  saurais  le  dire, 
mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  rapprocher  de  ce  fait  un  cas 
semblable  que  j’ai  observé  sur  un  jeune  Collégien  qui,  trois 
mois  après  une  orchite  métastatique,  fut  atteint  d’une  orchite 
spontanée  du  côté  opposé. 

Quelle  thérapeutique  faut-il  opposer  à  cet  accident  des  oreil¬ 
lons.  Malheureusement  nous  ne  possédons  rien  de  bien  efficace. 
Ce  qui  me  pâl’aît  être  surtout  indiqué  ici,  c’est  la  stimulation 
de  la  partie  malade.  On  aura  donc  recours  aux  applications  topi¬ 
ques,  aux  excitants  (eau-de-vie  camphrée,  baume  de  Fioraventi, 
Uniment  térébenthiné,  etc.).  On  pomènera  sur  le  cordon  des 
vésicatoires  volants,  on  fera  des  cautérisations  ponctuées. 

L’électricité  peut  aussi  être  de  quelque  secours,  mais  à  la 
condition,  toutefois,  de  ne  pas  omettre  certaines  précautions  : 
on  placera  sur  les  testicules  des  théophores  humides  et  l’on 
n’emploiera  que  des  courants  modérés,  rares  et  intermittents. 
Autrement,  oh  s’exposerait,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  à  provoquer  des  névralgies  intenses  et  très- 
rebelles. 

En  résumé,  messieurs,  je  viens  d’appeler  votre  attention  sur 
un  accident  sérieux  et  peu  connu  des  oreillons.  Mais  combien 
de  ‘desiderata  sur  une  question  qui  est  si  graVe  et  qui  peut 
compromettre  la  responsabilité  médicale  !  Quelle  est  la  fré¬ 
quence  de  cet  accident?  quelles  sont  les  conditions  qui  favori¬ 
sent  son  développement?  quel  en  est  le  mécanisme,  le  degré 
de  curabilité  ?  quelles  sont  les  lésions  qu’il  détermine  et  quels 
moyens  avons-nous  à  lui  opposer?  Ce  sont  là  autant  de  lacunes 
que  je  tiens  à  vous  signaler,  et  je  fais  appel,  messieurs,  à  votre 
zèle  pour  les  combler. 


HYPERTROPHIE  CHRONIQUE  DES  AMYGDALES, 

Son  influence  sur  le  développement  et  la  santé  des  enfants. 

(Note  coDiDiuQiquée  à  l’Académie  des  Sciences  par  M.  J.  Cloquet,  au  nom 
de  M.  Champouillon.) 

Il  est  de  tradition  dans  la  plupart  des  familles  de  n’accorder 
qu’une  attention  médiocre  ou  passagère  à  l’hypertrophie  chro¬ 
nique  des  amygdales  chez  les  enfants.  Une  pareille  indifférence 
est  d’autant  plus  surprenante  que  les  avertissements  ne  lui  font 
pas  défaut,  car  il  est  dans  la  nature  de  cette  infirmité  de  con¬ 
stituer,  suivant  les  nuances  de  son  développement,  une  cause 
permanente  de  tracasseries,  de  malaises,  sinon  de  souffrances 
intolérables;  il  faut  ajouter  qu’elle  peut  devenir  un  obstacle  à 
l’essor  des  constitutions  les  mieux  préparées  à  une  brillante 
évolution. 

En  effet,  lorsque  les  tonsilles  ont  acquis  un  volume  considé¬ 
rable,  elles  poussent  devant  elles  et  inrmobilisemt  le  voile  du 
palais  ainsi  que  la  luette  habituellement  déformée  :  elles 
bouchent  plus  ou  moins  complètement  l’orifice  post^ieur  des 


fosses  nasales,  et  elles  s6  rapprochent  quelquefois  sur  la  ligne 
médiane,  au  point  de  transformer  l’orifice  guttural  en  une 
simple  fissure  perpendiculaire.  Ces  changements  de  rapports 
a'iiatoi'hiqueà  altèrént  le  timbre  de  la  voix  et  apportent  un4‘ 
;gêne  extrême  dans  les  mouvements  de  déglutition  ;  pendant  lé 
/sommeil,  la'  respiràtion  s’acCopipàgnê  dè  râles  ou  d  uh  rdhfle- 
’lqent  Asupportablës.  La  bèuche  ës|  or.diitoirement  sèclië  et 
l’haleine  fétide. 

M.  Henri  Roger  a  signalé  un  autre  effet  possible  de  l’hyper- 
trôphie.dés  amygdates,  quand ’Slle  date  dé  la  f)remlèiu  enfance; 
c’est  la  déformation  osseuse  de  la  voûte  palatine.  Celle-ci,  au 
lieu  de  former  un  plein  ceintré  régulier,  se  relève  en  ogive  -  il  ^ 
résulte  de  'cette  dispositien  anorhalê  Un  s'ôulèvëniêfrt  plUë  ôil  ' 
moins  notable  du  plancher  des  fosses  nasales  qui  contribue  au  , 
rétréeissement  du  diamètre  de  ces  canaux. 

La  trompe  d’Eustache  participe  presque  toujours  à  l’irrita¬ 
tion  chrdnîqüè  q'üi  a  envahi  les  amygdales  ;  sa  membrane  mu- 
queüsb,  devenue  turgescente,  occasionné  souvent  uné  sùtdité 
plus  Ou  ïnôihs  prononcée.  En  général,  tous  les  tissüs,  fous  les 
organes  qui  environnent  lès  tonsilles  enflammées,  subissent,  à 
divers  degrés,  lé  rayonnement  du  foyer  dont  èlles  sont  le  siégé. 
Les  auteurs  mentionnent  comme  effets  habituels  de  ce  voisi¬ 
nage,  la  fréquence  du  coryza,  la  séchèïesse  et  Uhe  susceptibi¬ 
lité  extrême  de  la  gorge,  un  chatouillement  importun  causé 
par  raÜongéfneht  de  la  lufelte.  Un  dévèloppemént  exagéré  dés 
follicules  de  la  muqueuse  pbaryngiehné ,  Une  angine  glandu¬ 
leuse  cohcomltânte  (affection  bien  décrite  par  M.  Guéneau  de 
Mussy),  une  tOux  febèllè  liée  à  l’état  catar'rhâl  de  là  ihuqUèuse 
respiratoire  chez  lès  sujets  lyihphatiqUès,  et  pâr-dessus  tôüt,  la 
facilité  avec  laquelle  les  malades  contractent  de  houvèlles  an¬ 
gines,  car  pour.  euX,  uhe  ainÿgclalite  chi'onique  h’est  en  quel¬ 
que  sorte  qu’ühè  amygdalite, aigue  en  réserve.  '  , 

La  déformation  avec  étroitesse  dé  l’orifice  guttural  des  voles 
aériennes  est  un  accident  d^  toute  autre  impor'tancè.  L’effet 
immédiat  qui  eh  résulte,  c’eit  une  diminution  proportionnelle 
dans  la  quantité  d’air  inspk  ;  aussi  le  murmuré  vésiculaire 
n’a-t-il  alors  uh  peu  d’ampleur  et  d’éclat  qu’au  sohmiet  des 
poumons.  Üne  certaine  réduction  dans  le  champ  de  la  respira¬ 
tion  n'est  pas  absolument  incompatible  avec  la  vie,  mais  il  est 
hors  de  douté  aussi  qu’une  respiration  ihsuïfisante  (quant  â  la 
ration  atmosphérique)  nuit  à  l’hématose,  rend  impâffaite  1  Oxy¬ 
dation  des  globules  sahgüihs,  favorise  l’anémie,  abaisse  la  cha¬ 
leur  animale  et  altère  l’élaboration  des  matériaux  nutritifs. 

Il  est  donc  naturel  de  rencontrer  chez  les  jeunes  sujets  affec¬ 
tés  d’hypertrophie  chronique  des  amygdales,  la  promptitude 
des  essoufflements  après  lè  plus  léger  exercice,  la  fréquence 
de  la  maigreur  et  de  la  chétivité,  une  certaine  propension  au 
rachitisme,  etc.  Ces  malades,  par  leur  mode  de  vitalité,  se  rap¬ 
prochent  un  peu  de  la  classe-  dès  animaux  à  sang  froid  ;  ils  sont 
généralement  très-frileux. 

L’hypertrophie  chronique  des  amygdales  amène,  avèc  le 
temps,  une  déformation  parficulière  du  thorax,  que  Dupuytren 
a  décrite  pour  la  première  fois  en  1828.  Cetlè  héléfomofpliie 
fut  étudiée  ensuite  par  M.  Laihbron,  qui  en  a  fait  1  objet  d  u,n 
mémoire  où  se  trouvent  spécifiés  les  causes  èt  le  mécanisme 
des  déviations  thoraciques  qui  peuvent  se  produire  quand  un 
rétrécissement  guttural  gêne  depuis  longtemps  la  pénétratioh 
de  l’air  dans  leâ  poumons  des  ehfants.  Chez  ceüx-ci,  les  mou- 
vemeilts  respiratoires  s’effectuant  surtout  par  les  contractions 
du  diaphragme,  il  se  forme  uné  dépression  circulaire  de  la 
poitrine,  au  niveau  des  atfaches  de  ce  muscle.  Les  côtes,  dans 
cette  région,  sont  déprimées  avec  incurvation  en  sehâ  opposé 
à  leur  courbure  bâturelle;  le  maximum  de  lâ  dépression  s’ob¬ 
serve  Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  ces  Os.  Quant  au  ster¬ 
num,  il  fléchit  fortement  au  point  de  réünîon  de  Son  tiers 
inférieur  aVec  Son  tiers  moyen. 

L’hypertrophie  indurée  des  amygdales  pouvant  dévëillr, 
comme  on  voit,  préjüdkiàble  à  Id  santé  ët  â  la  prospérité 
physique  du  jeune  âge,  il  Importe  de  remédier  â  cettê  infirmité 
par  les  moyens  les  plus  sdrs,  à  quelqdé  période  de  chronicité 
qu’elle  soit  parvenue.  Tenter  avec  des  agents  phârmàceutiquês 
de  résoudre  l’induration  des  tonsilles,  est  une  entreprise  dans 
laquelle  on  échoüe  fréquemment.  Que  Valent  en  effet  les  exci¬ 
tants,  les  résolutifs,  les  fondants,  etc. ,  contré  lâ  transformation 
anatomique  dès  éléments  constitutifs  de  l’amygdale?  Il  en  ré¬ 
sulte  quelquefois  urt  peu  d’amélioration,  mais  presque  jamais 
une  guérison  complète  et  durable.  On  réussit  miéux,  d’après 
le  témoignage  de  M.  Lambron,  avec  les  eaux  minérales  Sulfu¬ 
reuses  administrées  en  bflisson  èt  en  douches  locales. 

Si  les  procédés  de  l’hydrologie  médicale  comptent  quelques 
succès,  j’ai  la  certitude  que  léur  efficacité  dépend  uniquement 
de  l’action  stimulante  de  la  percussion  et  des  principes  mi¬ 
néraux  absorbés.  A  ce  titre,  Uuxeuil  ne  lè  cède  èn  rien  à 
’  Baréges.  Mais  cependant,  pour  les  cas  d’hypertrophie  compli¬ 
quée  d’une  cachexie  quelconque,  il  ne  peut  y  avoir  irtcerti- 
titude  dans  le  choix  de  la  Source;  il  faut  des  eaux  spéciales. 

Lorsque  après  avoir  vainement  employé  toutes  les  ressources 
de  la  matière  médicale,  s|  l’on  a  affaire  â  une  amygdalite  décL 
dément  rebelle,  il  faut  en  venir  finalement  à  l’ablation  des 
glandes;  malgré  les  nombreuses  difficultés,  qu’elle  présenté 
dans  son  exécution  chez  les  jeunes  malades  toujours  indociles 
sous  la  main  du  chirurgien,  cette  opération  ne  devrait  jamais 
être  ajournée,  car  à  mesure  que  l’on  temporise,  la  consLitulioil 
se  détériore  davantage  et  la  restauration  devient  de  plus  en 
plus  difficile. 

Aussitôt  que  les  deux  amygdales,  ou  l’une  d’elles  seulement, 
ont  été  enlevées,  le  sujet  respire  avec  une  aisance  et  une  satis¬ 


faction  manifestes;  le  poumon  commence  à  s’épanouir,  et  dans 
les  mouvements.  Vitaux  de  l'organisme-,  tout  va  changer  d’al¬ 
lures.  Cette  transformation  suit  une  marche  et  atteint  un  déve- 
îopîIÊ4iènl(.A;k')M  vais,  empVunleB.  les  prftçipaux  détails  à 
ï'obsèi'valiOh  clfiiique,  afin  de  Ips  présenlôf  âvec  une  vatiélé 
Suffisante  d’aspects  dâns  l’expositilèn  qu’ils  «emportent. 

Obs.  L  -rf  L.  T...!|  né  deparënts  sairis  et  robustes  a  été,  dès  f’âge 
de  trois  ans,  sujet  à  de  fréquents  maux  de  gorge  qui  amenèrent  un 
gonflement  très-considérable  des  amygdales.  Quand  je  vis  cet  enfant 
pour  la  première  fois,  il  venait  d’atteindre  sa  neuvième  année;  fl 
était  alors  d’une  apparence  fort  chétive  et  d’une  santé  chancelante  ; 
les  amygdales,  toujours  volumineuses,  restaient  dures  -et  indolentes. 

Je  mesurai,  à  cette  époque,  la  eapacité  des  poumons  de  T...  au 
moyen  d’un  spirom^trê  d’une  constrüctâwi  très^simple.  Cet  iïistru- 
•ment  se  cbïn'pfeé  d'u'h  tù'be  courbé  en  forme  de  siphon,  dont  la 
branche  la  plus  courte  s’engage  dans  une  cloche  graduée  pleine  d’eau 
et  renversée  dans  une  cuve.  L’échelle  de  cette  cloche  comprend 
80  degrés,  graduation  tout  à  fait  arbitraire. 

Une  inspiration  maxirium  faite  à  l’air  libre  par  T..-,  et  suivie  d’une 
expiration  maximum  dans  la  longue  branche  du  spiromètre,  fit 
baisser  le  niveau  du  liquide  de  80  à  62°. 

L’ex.périeqep  plusieurs  fois  répétée  dpnna  le  m'ême  résulliat,  sauf 
quelques  écarts  insignifiants.  . 

Les  amygdales  fufëiif  'éntevéés  par  Robert,  le  9  juin.  Trois  mois  et 
vingt.jours  après  l’opération,  la  capacité  pulmonaire  de  l’enfant  avait 
augmente  de  t  degféi  '(§4  dègres  dû  spiromètre).  Le  t'fiôrâx,  -jusque-îà  . 
de  forme  cylindrique,  acquit  rapidement  de  l’ampleur  et  de  la  symé¬ 
trie  ;  les  membres  se  garnirent  de  tissus  fermes  ét  épais  ;  la  taille,  un 
peu  déformée,  prit  une,  élongation  régulière.  Dix  mois  avaient  suflB  à 
cette  heureuse  transformation. 

La  constitution  de  T.i-.  ayant  été  reconHuè  suffisatotnent  fortifiée, 
il  fut  placé  dahs  uh  lycée  de  pfevi-ncè.  J’âvais  depuis  loiïgterdps  perd'n 
de  vue  ce  sujet,  lorsqu’il  y  a  deux  ans,  je  le  retrouvai  par  hasard  du 
conseil  de  révision,  où  je  le  vis  classer  pour  l’arme  des  lanciers. 

Obs.  II.  —  R.  H..;  est  le  second  des  enfants  d’une  famille  dont  le 
père  est  mort  tuberculeux,  mais  dont  tous  les  autres  membres  se  font 
remarquer  par  leur  vigueur  et  leur  santé.  Vers  l’âge  de  quatre  ans, 
H...  fut  âttèiût  d’urié  rbugeolè  qui  laissa  après  èllè  un  véritable  état 
catarrhâl  dès  voies  Véspiratoires ,  Uh  engor'geméht  considérable  dés 
tonsilles  et  ürt  peü  de  süfldité  à  drbile.  De  quatre  'a  doüzè  ans,  èâ 
enfant  eut  'a  subir  dé  três-hohabrèux  retours  d’aiUygdalité  aigué,  dfi 
rhume,  d’otorrhée  ét  de  ganglionite  cervicale  :  sa  peau  était  coiitinUéb 
lement  humide  de  sueur,  le  cœur  n’offrait  aucune  lésion  anatoihique, 
mais  le  sommet  des  poumons  devenait  fréquemment  le  siège  d’u4 
mouvement  fluxionnaire  accompagné  de  sub-matité  dans  cette  ré¬ 
gion.  .1 

'a  treize  ans  H...  était  bien  loin  d’avoir  acquis  le  développemept 
d’un  sujet  de  son  âge  :  sa  maigreur  était  excessive  et  sa  poitrine  d'un 
aspect  pitoyable  ;  nul  exercice  ne  lui  était  possible  sans  suffocation 
immédialè.  be'üx  saisons  aux  Eaüx-*bonnes,  soüs  la  direction  de 
M.  Dafralde  h’apportèveht  aUcuhé  ahiéliotatlon  dahs  l’étal  de  la  mù- 
queüse  pulmbhaire  hoh  pluS  que  dans  l’état  des  amygdalés  rfestéfè 
énormes  mais  insensibles.  La  respiration  était  devéhué  tellement  fj- 
borieuse  et  sifflante,  que  la  famille  se  prît  enfin  d’inquiétude  sur  l’a^ 
venir  du  mal-ade.  L’ablation  des  amygdales  fut  donc  résolue  et  pratb 
quée  par  mon  neveu.  ' 

Antérieurement  à  l’opératiop,  l’expiration  donnait  69  degrés  au 
spirbmètre  ;  cinq  mois  après  J’enlèvement  des  tonsilles;  elle  marquait 
56  degrés.  Dès  que  l’air  put  entrer  abondamment  dans  les  poumons 
et  y  fecgnder  les  matériaux  de  la  nutrition,  il  y  eut,  pour  ainsi  dire, 
émulàlîoh  éhtré  toüs  les  appâréils  organiques  poiir  leur  évolutioâ 
simultanée;  et  depuis  lofs,  tous  lés  malaises,  toutes  les  sbuffrancés 
qui  avaient  si  obstinément  tourmenté  l’enfance  de  H...  6ht  succGàsive- 
ment  disparu.  | 

Ce  cas  m’a  laissé  le  sQUvenir  d’un  succès  thérapeutique  véri- 
tableméfit  idéal. 

J’ài  Vu  tout  récéliilnent,  chez  M.  Màthiêü,  fabricant  d’instru* 
ments  de  chirurgie,  une  jeune  personne  qui,  sous  l’influence 
lalefite  d'ürt  gonflement  très-corisidêrable  des  amygdales,  était 
restée  chlOfôtiqûB,  Chétive,  Sâ'ns  ahimatidn  et  sans  forcés,  jus¬ 
qu’au  montent  où  elle  fût  opérée  paC  M.  Bâuchet.  Dèpiiis  cette 
époque,  c’est-à-difè  depuis  deüX  anfe,  M“«  X...  est  devenue  dif¬ 
ficilement  reconnaissable,  tant  sa  constitutloti  ét  sa  sâfite  diffè¬ 
rent  àujourd’hui  de  Ce  qü’elleé  étaiettt  précédemmeilt.  Le 
changement,  ici  encore,  a  été  d’Uile  rapidité  surprenante,  car 
il  a  suffi  de  trois  mois  pour  transformer  les  conditions  d’Cxis- 
tence  actuelle  et  d’avenir  chez  cette  malade. 

Je  pourrais  donner,  comme  Une  suite  de  cellés  qui  précè¬ 
dent,  cinq  autres  obsefvatiohS  du  même  genre  et  ayant  la 
même  signification  ;  elles  ne  s’en  distinguent  que  par  Uhe  pro¬ 
portion  moindre  dans  les  détails.  Je  rënoûce  toutefois  â  léà 
transCHre,  parce  que,  efi  clinique,  le  miedx  est,  je  crois,  d’élu- 
dier  chaque  Chose  dans  son  meilleur  exemplaire. 

Les  faits  qüe  je  viens  de  rapporter  démontrent,  be  M 
semble,  qüe  chez  les  enfants  lâ  santé  et  l’évolûtiott  plastiqué 
peuvent  être  gravement  Compromises  par  l’hypertrophie  invé¬ 
térée  des  amygdales,  mais  que  l’ablatioh  de  ces  glandes  a  poüf 
effet  de  rësiitüér  aux  facultés  vitales  la  liberté  et  la  plénitude 
de  leurs  impulsions. 

Les  cas  de  déformation  thoracique  signalée  par  Dupuytren, 
èt  si  judicieusement  interprétée  par  M.  LamhrOtt,  he  sont  pd 
mès-communs  ;  jusqu’à  prêsént,  je  n’en  ai  rencontré  aucü 
exemple,  de  sorte  qüe  je  ne  suis  point  eh  meSüre  de  dli 
quelles  peuvent  être,  pour  cette  infirmité,  les  conséquences 
de  ramygdalotôfflie.  , .  , 

Il  est  admis  depuis  longtemps  qüe  l’ablation  des  tonsifl 
dofinè  aux  mouvements  respiratoires  plus  d’aisartcè  et  d  . 
due  •  j’ai  recherché  et  démontré  par  la  vérification  expérimen¬ 
tale,  la  mesure  et  les  progrès  de  l’eXpartsiort  pulmonaire.  L  e 
là  le  but  unique  et  le  point  essentiel  de  la  commuflicatidh  qu 
j’ai  l’honneur  d’adreSser  à  l’ Académie  des  sciences. 


—  -- 
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aison  froide;  avons-ncius  dit,  «t  partimlièiremettÈ  les  diange-, 

^  de  saison,  accroissent  le  danger  des  Maternités.  11  faut  dune 
^'r  ce  danger,  s’opposer  par  la  création  de  moyens  temporaires 
?*'^r°corabrefflent  qui  peut  résulter  de  l’accroissement  normal  des 
®  redoubler  les  précautions  hygiéniques  qüd  noué  allons 

”*dduer  guetter  les  premiers  indices  de  la  contagion  et  y  couper 
'ourt  par  la  séquestration  et  l’isolement  promptement  et  radicale- 

^Maiscé  qui  Pi“®  important  ertcorej  c’est  la  prophylaxie  géné- 
lé  do  l’infection  et  de  la  contagion. 

‘'“-a  première  doit  être  combattue  par  dés  mesures  de  savante  pro- 
mesures  régulières  dont  on  ne  doit  jamais  së  relâcher  si  on 
i”^®,L’ejles  soient  fructueuses.  Repos  fréquent  des  salles  avec  large 
''^Lion,  blanchiment  ou  lavage  des  parois,  nettoyage  complet  du 
[Jrifli  de  meubles  et  de  linge;  dé  telle  sOrte  qu’à  chaque  foie  ce 
presqu’une  salle  neuvé  qui  soit  livrée  aux  aëcoüchées,  tels  sont 
L°s  moyens  qui  préviendront  l’imprégnation  miasmatique.  Ges  moyens 
e  laisseront  pas  d’être  coûteuX;  mais  nécessité  Mit  loi,  et  H  y  à  ici 
“f  nue  nécessité.  D’ailleurs,  nous  avons  des  exemples  à  suivre  et  il 
Lpendra  d’une  administration  habile  de  réaliser  aussi  éëonomique- 

ffiCBt  que  possible  cette  organisation  indispensabte.  '  ^ 

A.  la  contagion  il  n’y  a  qu’un  remède,  c’est  la  séparation  immé¬ 
diate;  absolue  des  accouchées  saines  et  des  aocouéhéeS  malades,  aë- 
Dâtation  qui  héeessite  des  bâtiments  et  mèmè,  suivant  l’opinion  de 
H(  he  Fort  que  j’adopterai  volontiers,  des  services  distincts.  La  ma¬ 
jeure  partie,  sinon  la  totalité  de  l’infirmerie  destinée  aux  malades 
devrait  cOhsister  en.  chambres  séparées  pour,  éviter  là  doulourêuse 
communauté  de  l’agonie;  et  pour  prolonger  encore  la  lutte  oontre  lu 

contagion, 

Est-ii  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la  plus  simple  logique  in¬ 
dique  la  nécessité  d’évacuer  en  totalité,  et  très-vite,'  l’établissement 
où  on  ne  serait  plus  maître  dé  là  contagion;  où  celie-Oi  Serait  parvenue 
à  franchir  les  murs  ét  les  séparations  de  toute  nature;  si  tant  est  que 
le  fait  puisse  se  produire?-  Toutes  les  prévisions  sont  licites  en  pré¬ 
sence  des  résultats  connus. 

Par  un  raisonnement  analogue  on  reconnaît  qU’il  n’est  güère  pos¬ 
sible  d’erganiser  le  roulement,  le  répbs  des  salles-,  leur  complète  aéra¬ 
tion  et  surtout  d’effectuer  rapidement  l’évacuation,  si  1  établissement 
est  trop  vaste,  Sans  m’étendre  sur  ce  sujet  qui  a  été  traité  pdr 
M.  Le  Fort,  je  dirai  comme  lui  qu’une  Maternité  organisée  pOur  faire 
six  ou  huit  cents  accouchements  avec  un.  espace  permettant  d’en  iaire 
beaucoup  plus,  me  paraît  une  sage  combinaison. 

NohS  ttôuS  ddfcüpoBs  îdi-  de  l’hygièile'ües  Materiiitési  àîissi  je  kiSse 
cô'rripletéihent  à  iküart  lès  •questions  rèktiv'és  à  là  suppression  dé  ces 
hôpitaux  fit  a  la  transformation  du  secours  Hospitalier  en  secours  à 
domicile  pour  les  accouchements.  Importants  p.roblènies  absolumeiît 
différents  de  celui  que  nous  examinons,  ils  ne  peuvent  îrouver  aucune 
place  dans  notre  argumentation.  Il  serait  temps,  d’ailleurs  ;  de  les 
aborder  s’il  était  prouvé  qu’on  a  épuisé  sans  succès  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’hygiène  dans  les  hôpitaux  d’aceouchement,  A  eet  égard 
je  suis  d’avis  que  si  on  a  beaucoup  fait,  la  carrière  des  améliorations 
utiles  est  loin  d’avoir  été  courue  tout  entière. 

Les  principes  que  je  viens  de  résumer  brièvement,  sur  lesquels 
nous  sommes  tous  d’accord,  depuis  notre  éminent  collègue  M.  Danyau, 
qui  a  fait  sa  profession  dé  foi  en  1858  à  l’Académie  de  médecine, 
jusqu’à  MM.  Hervieux,  Le  Fort  et  Tarnier  ;  ces  principes,  quoi  qu’on 
eu  puisse  dlbe,  n’ônt  pciint  eiicorè  été  appliqués  dans  nos  hôpitaux 
de  Paris. 

AsdUféinent,  messieurs,  île  programmé  de  précautions  ne  peut  être 
rempli  dans  tous  lee  établissements  :  il  faut  beaucoup  d’espace,  beau¬ 
coup  de  ressources  et  des  moyens  d’isolement-,  ittàis  je  laisserais  vo¬ 
lontiers  aux  architectes  ïé  soin  de  dresser  tel  plan  qui  leur  convieur. 
drait,  pourvu  qu’il  nous  permît  d’atteindre  avec  sécurité  notre  but, 
et  malgré  les  excellentes  raisons  qu’a  fait  valoir  M,  Tarnier  à  l’appui 
de  son  projet  de  maternité;  je  me  demande  encofe  s’il  est  nécessaire 
d’én  venir,  suivant  la  croyance  iJe  notré  collègue,  à  la  sépàfàtloii  de 
toutes  les  accouchées  dans  des  chambres  distinctes.  Je  lui  concédé 
que  eela  aurait  des  avantages  au  point  dé  vue  dü  Pèpos  et  de  la  tratî-“ 
quilUlé  des  femmes  en  couches,  sans  doute  même  au  point  de  vue  de 
la  contagion;  mais  quand  je  songe  aux  difficultés  de  service,  d’aéra¬ 
tion  ét  Même  dé  dîspôsitiôh  qu’entraînerait  cè  mode  de  construction, 
je  reste  plein  de  doùtes.  D’autant  plus  que  dans  la  chaleur  de  Fim- 
provisation,  M.  Tarnier  affirmait  que  tbus  lèff  hôpitaux  étant  détes¬ 
tables,  il  fallait  absolument  abandonner  la  routine  et  faire  autre  cliose 
que  ce. quMh  avait  fait  jusqu’ici». 

C’est  aller  trop  loin  ;  tous  les  hôpitaux  ne  sont  pas  détestables. 
Dublin  et  Roueii  sont  là  répônsô  à  cette  assertion  trop  fôfmelle.  Dans 
ces  deux  établissements  on  obtient  de  bons,  de  très-boils  réfeültàtsl 
sans  qüé  toute  accouchée  ait  Uüè  chambre  à  t)'àft.  Dira-t-on  que  cela 
ne  suffit  pas  et  qu’il  faut  à  toute  rigueur  arriver  pour  nos  hôpitaux  à 
cette  mortalité  de  0,5  pour  100  qui  paraît  être  la  moyenne  de  la  po¬ 
pulation  eivile.  Je  ne  demande  pas  mieu^,  npais  commençons  d’abord 
par  avoir  le  bien  avant  de  réclamer  le  mieux.  On  sait  qu'ils  rie  sont 
pas  toujours  amis.  , 

,  Je  disais  tout  à  l’heure  que  nos  idées  communes,  en  màtiëfë  d’h'ÿ- 
gièhe;  n’ont  pas  encore  reçu  d’application,  ou  n’ônt  reçu  qu’une  ap- 
piicatiôri  bien  incomplète  à  Paris.  Vous  avez  entendu  M.  Tarnier 
vous  parler  de  la  Maternité  et  du  nouveau  service  de  l’hôpital  Cochin. 
Je  ne  veux  ajouter  que  quelques  riiôts  sur  cet  établissement;  ét  j'e 
me  contente  de  poser  des  questions,  laissant  à  M.  Guyon  le  soin  de 
les  tésdudre.  N’a-t-on  pas  eu  trop  de  confiance  dans  la  virginité  du 
bàtimeut  ?  N’a-t-on  pas  cru  que  ses  larges  proportions,  Sôs  grandes 
fenêtres,  sa  propreté  ôriginelle  seraient  pour  Iqngferiips  des  garanties 
contre  la  fièvre  puerpérale  ?  Sans  parler  des  nettoyages  de  murailles; 
plafonds  et  planchers  qui  sûrement  n’avaient  pas  été  faits  jlisqü’à 
ces  derniérs  temps,  àvait-on  un  personnel  suffisafit  pour  opérer  le 
nettoyage  complet  et  fréquent  de  la  literie  et  des  meubles,  ét  d’une 
façon  oii  de  l’âütfe  cela  a-t-il  été  fait  ? 

Certes,  on  peut  critiquer  de  plus  d’une  manière  la  nouvelle  con- 
structioti  dé  Cochin,  èt  si  je  me  borne  à  dire  qu’à  part  les  salles,  tout 
n  été  exécuté  sans,  une  étude  suffisante,  puisque  la  distribution  dei. 
services  a  été  réglée  «ne  -fois  le  bâtiiftënt  éléVé,  c’est  jidüF  abrégé? 


cette  communication  déjà  bien  longue.  Mais  tel  qu’il  est,  cet  établVs- 

Serriènl  doit  pouvoir  donhér  'd’autres  résultats  que  ceux  que  nqiis 
côhriâi'ssons,  ét  je  crois  que  ces  résultats  vont  être  un  âigüdion  salu¬ 
taire  pour  pousser  à  une  recrudescence  de  précautions  nécessaires. 

Quant  à  la  Maternité,  je  rëporidral  plüs  cômplëteiriènt  à  la  ejuestion 
qui  m’à  été  adressée  par  M.  'farnler.  ■  ,  ,  .  . 

Dès  irioh  érilrée  à  la  Maternité,  j’avais  exposé  à  liï.  Hussori  l’opi¬ 
nion  qu’urié  iriodificâtion  totale,  une  reconstruction  était  riécéssaire 
polir  échapper  enfin  à  ürié  'situatiéri  qui  semblait  empirer  avec  les 
années.  Ceperidarit,  la  mortalité  ayant  été  'de  28,5  p.  1ÔÔ,  —  12 
môrtéksür  42  àccoucbè'és  dans  les  trois  premiers  mois  de  l’annee 
186è,  fàdminisfrâtîbri  fit  exécuter  des  travaux  considérables  d’assai- 
riisseriiérit,  travaux  très-bien  eritendus-  mais  qui  n’apportèrent  aucun 
charige’mëril  daris  les  formes  de  l’édifîde.  Fn  même  temps  le  nombre 
dés  lits  réstafità  péri  près  lé  même,  il  kt  convenu  qu’une  moitié  seu- 
lëmerit 'servirait  pendant  qüè  l’autré  sérâit  à  l’état  de  repos.  Ce  roü- 
fériîè’rit  îüt  organisé  de  lélle  sorte  que  les  grandes  salles,  ■fractloii'nèës 
par  groupes  de  six  lits,  offraient  alterqativenient  un  groupe  en  acti¬ 
vité  él'ün  groùpé  au  repos.  ’Tput  célà  était  bien  conçu:  assainisse- 
inefit  général,  làlrines  irréprocbables,  chautfagé  à  circulation  d’air  ; 
dispersion  et  dîminütion  du  nombre  dés  accouchées;  rôülément  du 
servic'è  pâ?  alternance  des  salles,  tels  étaiént,  résumés  eh  quèlqués 
mots  iès  rriôyeris  employés.  -  . .  , 

Ces  moyèris  portèrérit  leurs  fruits.  Après  la  réôuvérture  de  la  mai¬ 
son,  éh  àVrii  et  éh  'mai,  I  SA  àccouchemehts  ne  donnènt  q.ue  2  morts, 
soit:  i,ôé  p.  Lob..  Èn  juin  et  juillèt,  riiouvement  défavorable,  màis 
héùreusèment  borné:  15?  accouchèmeiils,  12  décès,  V,6  p.  100.  Les 
autres  mois  donnèrit:  août,  3,6  p.  lÔO;  septèrnbre,  2,8  p.  lôo; 
octobre,  ’5,b  p.  'iOÔ;  rioveiribré  2,â  p.  ijo;  décembre,  ^5  p.  Ibd. 
J’ai  défàlqué  des  mois  d'octobre  et  hoveinbre  8  décès  cbolériqiiès 
qui  froiibleraient  lés  appréciations.  Là  iriortàîité  sé  résumé  pour  cette 
période  de  neuf  mois,  y  compris  l’aggravation  de  juin  ét  juillet,  p'ar 
le  chiffre  de  3,6  p.  100. 

Mais  dès  le  début  de  1866,  janvier  nous  donne  7,84  p.  î'OÔ,  et 
en  février  nous,  sommes  débordés,  lai  contagion  est  plus  forte  que 
nos  mesurés  préventives,  elle  gagne  de  proche  en  proche  et  s’étend 
partout  ;  nous  sommes  en  facé  d’une  épidémie  :  103  accouchements, 
28  décès,  soit  27',18  p.  100  de  mortalik. 

Voilà,'  de  mois  eh  mois,  ce  qui  s’est  passé  dans  l’hôpital  auquel  je 
suis  attaché  En  coriciura-t-on  que  les  améliorations  opérées  en  1865 
ont  été  inutiiés  ?  Non,  très-utiles  ;  les  neuf  derniers  mois  dé  l’année 
passée  le  prouvent  ;  mais  elles  sont  insuîbsantes.  Elles  ont  été  une 
digue  temporaire  et  incomplètement  entretenue..  Nos  moyens  de  ré¬ 
sistance  contre  l’infection  et  l’invasion  puerpérale  n’ étaient  ni  assez 
puissants,  rii  assez  constants  ;  nous  avons,  été  inondés,  voilà  tout,  et 
c’est  facile  à  comprendre. 

Les  salies  sont  mal  aéréés  èt  ne  penven-i  pas  Éêtre  convenablement. 
La  forme  çlaüstràle  du  bâtiment,  l’étrôitsæe  des,  fenêtres,  l’insuffi- 
sah(;é  ' de  T’espace  cubique  d’àir  alloué  à  ichaqüé  malade,  k  disposi¬ 
tion  des  salles  en  enfilade,  qui  ne  permet  pas  d’ouvrir  continuelle¬ 
ment  toutes  Tes'  fenêtres  des  sections  en  repos,  telles  sont  les  causes 
de  la  mauvaise  aération.  Par  cela  seul  te  mécanisme  de  k  désirifec- 
tion  naturelle  est  altéré,  l’alternance  ,|es  salies  pérd  énormément 
de  s'a  valeur. 

D’autre  part,  Fextrême  voisinage  des  différents  services,  salles  de 
femmes  en  couches  et  infirmerie;  une  eertaiç,e  promiscuité  du  per¬ 
sonnel  des  différents  services,  promiscuité  atténuée  depuis  un  an, 
mais  non  annulée  ;  une  mauvaise  disposition  de  la  literié  pendant  le 
repos  des  salles  (les  lits  étant  refaits  immédiatenrants  apréà  avoir 
été  renouvelés),  enfin  la  complète  insuffisance,  de  lavage  ou  de  blan¬ 
chiment  des  murs  et  planchera;  de  lessivage  des  rideaux  et  objets  de 
iiterie  servant  aui  accouchées  validës  ;  todt  celâ  se  joint  aUx  vices 
fdridâfn'entàüX  qüeje  viens  de  signaler,  et  entretient  l’infection  ou  fa¬ 
vorise  la  contagiom 

J’ajdutè  q«è  lorsque  les  accouchéés  de  tnôb  àèrvîGe  soüt  prises  de 
Hèvrë  puerpérale,  je  dois  les  garder  dans  ma  salle,  ce  q^ui  constitue 
dans  M 'maison  un  second  foyer.  C’est  pour  eé  motif  (jüé  j’avais  inter¬ 
rompu  Mi  Tarnier,  pour  lui  dite  que  tous  les  cas  de  fièvre  puerpérale 
ne  sôrit  pas  transportés  à  l’iriûrmerie.  Ad  resté,  ô’ést  là  un  point  qui. 
peut  être  réglé  par  un  accord  entre  le  médecin  et  le  ojiirurgieri,  et  je 
désire  vivement  que  cela  ait  jieu,  d’abord  pour  éviter  la  constitütiôri 
d’üh  doublé  foyer,  ensuite  pour  éviter  des  cas  de  contagion  immédiate 
sur  des  femmes  encore  saines. 

Evidëmment,  un  ceftâiti  nombre  des  câùses  qüe  j’âi  si'gnâlée's  peut 
disparaître.  Rien  n’empêche  que  les  mesures  d’excessive  propreté 
soient  exécutées  désormais  d’une  manière  irréprochable.  Ce  sera  beau¬ 
coup,  mais  Ce  ne  sera  pas  tout  '  il  n’en  restera  pas  moins  un  batimént 
irial  disposé  pour  l’aération  et  une  proximité  fâcheuse  entre  i’infir- 
merie  et‘  les  salles  d’acOouchées  saines.  ^ 

La  construction  d’une  infirmerie  complètement  isolée  serait  sans 
doute  une  excellente  chose  ;  ëlië  aurait  un  double  résultat,  d’abord  la 
'  séparatioit  des  malades-,  ensuite  l’agrandissement  du  service  des  ac- 
Côutîhéés,  Çe  qui  permettrait  dé  mieux  exécuter  le  roulement.  Je  crois 
savoir  que  l’administration  ne  serait  pas  ékignée  de  céfte  idëe  Ver's 
laquelle  je  la  pousSérais 'de  tous  tties  efforts. 

Messieurs,  qUaiid  oh  s'e  reporte  par  la  pensée  aux  dis'crissfôns,  àtlX 
:  éerils,  aux  travaux  de  toutes  sortes  qui  se  sont  produits  dans  tousries- 
pays  avari'cés,  sur  l’hygiène  deS  Maternités;  on  sent  qu’on  est  en  pré- 
-  Aeri'ee  d’uii  des'  plus  difficiles  problèmes  qui  se  puissent  poser  aux 
hommes,  de  science,  d’un  de  ces  probièmes  qui  réclament  à  là  fois  de 
iargés  connaissatices  médîcalés  et  la  faculté  de  sôritnettre  âu  ddlltrêlé 
de  l’expérience  les  prévisions  de  la  science. 

ce  problème,  nous  pouvons  en  toute  liberté  l’agiter,  l’éjaborer  dans 
nos  discussions,  mais  quand,  passant  des  spéculations  théoriques!  à 
l’spplicalion,  nous  voulons  apporter  notre  propre  eoritirigent  à  FoeriVre 
ttôspitafièrë  ;  quand  nfiiiS  Vouions  fairè  ce  que  personne  plus  que  le 
médecin  n’est  càpàblé  dé  faire,  poser  des  indications,  générales,  indi¬ 
quer  en  même  temps  le  bnt  à  atteindreOt  les  écriieifè  à  éviter;  ijtfand, 
eh  iriàtière  d’hygleiie,  scieû'çé  si  compréhensive  et  si  vaste,,  nous 
énonçons  le  résultat  de  nos  études  grossi  de  toutes  lési  études  anté¬ 
rieures,  qu’arrive-t-il?  Nous  restons  impuissants.  Notre  administtà- 
,  tion  dé  l’assistance  publique,  quoique  étrangère  â  nos  méthodes-  et  à 
nos  eonnaissanoes  scientifiques,  juge  sans  (iébat  coritradictoire  et  dé¬ 
cide  pour  le  piieüx  sans  doute,  mais  sans  nous  faire  intervenir  en 
?  rien  daris  ses  décisions. 

'  ,  Gëlk  fl’ëst  ni  lôgi^e  ni  prefitable,  je  le  dis  sans  aucune  mauvaise 


intention ,  mais  parce  que  c  est  ma  profonde  conviction.  Gela  n’est 
pas  logique,  car  il  ne  viendra  à  l’esprit  d’aucun  homme  sensé  que 
i’hygiène  ait  cessé  (T’être  une  des  branches  de  la  médecine,  et  que  par 
conséquent  tout  ce  qui  ressortit  à  l’hygiène  ne.soifpas  le  domaine  in¬ 
contesté  du  médecin.  Ce  n’est  pas  davantage  profitable  :  l’administra¬ 
tion  marche,  en  matière  d’amélipraliqiis,  à  la  remorque  de  la  science, 
dont  elle  pi-éteud  interpréter  le  langage  qnieux  que  ses  adeptes  habi- 
tueis.  Il  lui  arrive  de  se  fourvoyer  dans  cette  tâche  ;  ses  tentatives 
manquent  le  but  qu’elles  auraient  pu  atteindre  si  les  esprits  compé¬ 
tents  avaient  été  consultés. 

Ne  croyez  pas  que  je  veuille  en  aucune  façon  substituer  les  méde¬ 
cins  à  l’administration.  Ma  pensée  est  tout  autre;  l’administration  a 
un  grand  et  noble  rôle  auquel  probablemeut  nous  serions  tous  malha¬ 
biles,  et  c’est  précisément  parce  qu’elle  a  ce  rôle  déjà  si  large  qu’elle 
devrait  s’y  restreindre.  A,  chacun  sa  besogne;  ,  à  chacun  le,  travail 
auquel  É  est  le  plus  apte;  à  l’atiministratiou  de  pourvoir,  à  k  Vie 
régulière  de  nos  établissements,,  d’aménager  les  ressources,  de  e(3'n- 
trôler  les  dépenses,  (le  veiller  à  l’accomplissement  régulier,  des  ser¬ 
vices,  etc.  ;  aux  architectes  et  aux  ingénieurs  l'étude  des  .procédés 
techniques  les  plus  parfaits,  des  formes,  de  constructions  les  plus 
commodes,  des  ria'atériaux  les  plus  favorables,  mais  à  nous  .et  à  nous 
seuls  de  formuler  des  programmes  d’hygièue  çt  d’établir  les  règles 
premières  des  organisations  hospitalières, 

Déjà  à  la  suite  de  notre  discussion  sur  la  salubrité  des  hôpitauiç, 
nous  avions  émis  le  vœu  qu’en  toute  question  de  ce,t  ordre  l’adraé- 
nistration  consultât  uii  comité  permanent  renfermant  le  triple  élément 
administratif,  technique  et  médical.  Vœu  stérile.  La  construction  de 
Cochin,  les  travaux  de  la  Maternité  ont  été  exécutés  sans  notre  partie 
cipation;  .sans  qu’on  eût  songé  à  utiliser  ce  concours,  loyal  et  désinté¬ 
ressé,  ce  partage  de  responsabilité  que  nous  avons  offert. 

Que  l’administration  porte  donc  seule  la  responsabilité  de  ses  œuvres 
bonnes  et  mauvaises.  Je  ne  sais  s’il  faut  l’admirer  de  ce  courage  ou 
la  plaintire  (Te  cet  excès,  mais  je  ne  veux  pas  quitter  la  parole  sans 
l’adjurer  encore,  au  nom  du  j.ugemeqt  souvent  rigoureux  de  i  opinion 
et  en  face  de  cette  redoutable  question  des  Maternités,  de  mettre  à 
profit,  en  s’en  couvrant  comme  d’un  manteau,  les  délibérations  duu 
corps  médical  qui  n’a  jamais  failli  à  son  appel. 


SéàriCB  du  2  niai  LSfifi.  —  Eréêiderit'è  de  M.  GiaALiifcs. 
Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

■  l’hÿgi'èile  deS  iMîàté'rmtés. 


M.  LEON  EE  Foar.  Notre  collègue  M.  Guyon  devait  aujourd’hui 
prendre  la  parole,  et  je  regrette  vivement  qu’il  n’ait  pu  le  faire.  J’é¬ 
prouve,  je  dois  le  dire,  un  certain  embarras  à  prendre  part  en  cè 
moment  à  la-  discussion  si  importante  ouverte  devant  vous;  il  y  a  en 
effet  si  peu  de  divergence  d’opinion  entre  MM.  ïarriiet,  Trélat  et  moi- 
même  que  je  ne  pourrais  que  répéter  inutilement  ce  qu'ils  ont  déjà 
si  bien  exposé.  Mon  embarras  est  grand,  car  en  revenant  sur  ceS 
causes  de  la  grande,  mortalité  des  accouchées  dans  les  Maternités,  en 
revenant  sur  l’influenée  de  l’état  moral,  de  k  situation  matérielle  des 
malheureuses  reçues  dans  nos.élablisseriients  spéciaux  ;  sur  la  part  que 
prerinent  dans-  cette  mortalité  les- opérations  obstétricales,  la  pnmi- 
paritê,  la.  durée  du  séjour,  la  contagion,  la  promiscuité  des  accouchées 
bien  portantes  et  malades,  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j’ai  é'cri-t 
dans  le  livre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  présenter  et  en  résumer 
verbalement  les  plus  importants  paragraphes. 

Notre  collègue  M.  Guyon  me  faisait  du  moins  pressentir  un  contra- 
dieteür  sur  la  question  des  influences  épidémiques,  et  j’aurais  pu,  en 
parlàilt  après  lui,  défendre  les  opinions  émises  dans  mon  travail,  ré¬ 
pondre  aux  objections  qu’il  aurait  pu  présenter. 

Gependarit,  messieurs,  avant  d’aborder  ce  point  de  doctrine  que  je 
eônsidére  comme  la  base  de  toute  les  réformes  à  apporter  dans  l’hy- 
gîèriO  des  Màtèrnités,  je  vous  demande  la  permission  de  dire  quelques 
iriôts  d'une  question  peut-être  un  peu  personrietle. 

Ge  que  j’ai  cherché  à  mettre  tout  d’abord  en  pleine  lumière  eu 
M’appuyant  sur  de  larges  données  statistiques,  c’était  la  différence'  de 
mortalité  qui  existe,  suivant  que  les  accouchements  sont  faits  dans  les 
établissements  hospitaliers  ou  à  domicile.  Dans  un  court  résume  his¬ 
torique  M.  Tarnier,  dans  son  discours,  et  M.  Guyon,  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine,  citent  iesHravaux  de  MM.  Spath,  Braun,  Crede, 
Greenser,  etc.,  comme  conçus  dans  le  même  esprit  et  montrant  les 
mêmes  différences  pour  Vienne,  Leipzig,  Dresde,  etc.  C’est  une  er¬ 
reur  que  nos  collègues  n’eussent  pas  commise  s  ils  eussent  connu, 
à'utFetnentqueparmon  travail,  les  statistiques  de  ces  emments  ac¬ 
coucheurs.  J’ai  cité  leurs  noms,  j’ai  signalé  leurs  travaux  en  tête  de 
mes  recherches  et  c’était  justice,  mais  cela  ne  voulait  pas  dire  qu  ils 
eussent  établi  la  comparaison  entré  les  résultats  obtenus  par  eux  dans 
leuï  Maternité,  et  ceux  obtenus  en  ville,  .  .  * 

Cette  comparaison,  c’est  M.  Tarnier  qui  l’a  faite  le  premier,  et  c  est 
un  éervice-  signalé  dont  il  faut  lui  rapporter  l’honneur.  Cependant, 
qu’il  me  permette  de  le  lui  dire,  j’ai  pu  malheureusement  savoir  par 
moi-même  qu’il  n’avait  pu  faire  entrer  dans  tous  les  esprffs  une  con- 
v®cln  qui,  parce  qu’elle  ne  s’appuyait  que  sur  une  statistique  res- 
tfëihtè,  n’était  pas  moins  l’expresSion  de  la  Vérité.  _  _ 

Lorsque,  (lans  la  discussion  de  l’Académie  sur  Ihygiene  des  hôpi¬ 
taux  en  1861,  je  publiai  ma  note  sur  quelques  points  de  ihygiene 
hospitalière  en  France  et  en  Angleterre,  j’avais  commis  l’erreur  de 
croire  que  la  section  des  accouchements  de  Guy  s  hospital,  était  un 
service  intérieur  et  non  un  service  extérieur,  les  accouchements  étant 
faits- au  domicile  de  chaque  accouchée.  L’erreur  me  fut  signalée  de 
Lôridres;  je  k  signalai  de  suite  et  avant  toute  J  f  f  “J' 

tos  .ne  le»,.  ,.i  »  r».  33 

différence  de  mortalité  de  4  sur  13  à  Fans,  ue  sur 
s’explique  plus  naturellement  pour  l’accouchement  a  domicile,  elle 
n'en  montre  que  mieux,  comme  l’a  dit  M.  Davenne,  le  vice  de  la 
'  spêekfieatiori  des  Maternités.  » 

Le  service  d’accouchement  à  domicile  annexé  à  Guy  s  ospi  a  avai 
donné,  comme  résultat,  pendant  une  période  de  sept  ans,  une  nior  e 
sur  631  accouchées.  Or,  messieurs,  pendant  toute  une  seance  qu 
narut  lonaue  M  Briquet  égaya  l’Académie  sur  une  statistique  qu  il 
appekît  iüigée,  et  qui  donnait  comme  possibles  de  pareils, résultats: 

tne  morSs/r3;i  aLuchées  1  il  falkit  être  Angkis  pour  avanc^^^^^^^^ 

-  pareilks  choses  et  plus  que  crédule  pour  les  répéter  en  France.  L  Aca 
nar  .son  attitude  Fétônnement  de  1  orateur,  et  elle 


l’eut  approuvé  bien  davantage,  s’il  eut  ajouté  que  dans  le  service  d’ac¬ 
couchement  dont  il  était  chargé  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  avait  perdu 
en  moyenne  dans  les  trois  années  précédentes  une  femme  sur  neuf. 
Une  lettre  du  docteur  Steele,  directeur  de  Guy’s  hospital,  répondit  à 
cette  regrettable  argumentation;  le  livre  que  Je  viens  de  publier,  les 
dix-huit  cent  mille  accouchements  sur  lesquels  s’appuie  ma  démons¬ 
tration,  répondent  aujourd’hui  à  l’incrédulité  de  1861. 

Je  ne  reviendrai  pas,  messieurs,  sur  ce  que  j’ai  dit,  quant  aux  causes 
particulières  de  la  mortalité  dans  les  Maternités;  M.  Tarnier  avec  dés 
documents  nouveaux,  et  dont  plusieurs  lui  sont  personnels,  a  déiiion- 
tré  leur  importance  respective  ;  M.  Trélat  a  jugé,  par  ses  belles  et  pa¬ 
tientes  recherches,  la  question  pratique,  si  importante,  de  l’acclimate¬ 
ment  des  femmes  enceintes.  J’hésitais,  faute  de  documents  sulHsants  ; 
aujourd’hui  le  doute  n’est  plus  permis,  et  je  suis  pleinement  con¬ 
vaincu. 

Mais  il  est  une  question  sur  laquelle  existent  entre  nous  de  légères 
divergences  d’opinion,  c’est  celle  des  influences  dites  épidémiques; 
c’est  la  question  la  plus  importante,  et  je  vous  demande  la  permission 
d’exprimer  ma  pensée  sur  ce  point,  de  répondre  quelques  mots  à 
MM.  Tarnier  et  Trélat,  et  de  réfuter  par  avance,  puisque  je  dois 
parler  aujourd’hui,  quelques-unes  des  objections  que  me  fera  sans 
doute  M.  Guyon. 

M.  Tarnier  me  jeproche  d’avoir,  d’un  trait  de  plume,  supprimé  les 
épidémies  ;  M.  Trélat  nie  comme  moi  le  soi-disant  génie  mais  il  donne 
comme  nous  le  verrons  une  influence  marquée  à  l’état  atmosphérique; 
M.  Guyon,  il  y  a  quelques  jours,  défendait  l’idée  des  influences  oc¬ 
cultes  agissant  avant  même  l’éclosion  de  l’épidémié.  Je  nie  les  épidé¬ 
mies  de  fièvre  puerpérale  ;  mais  il  faut  avant  tout  que  je  spécifie  le 
sens  de  ce  mot,  que  j’emploierai  moi-même  quelquefois,  faute  d’autre. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  toutes  les  maladies  peuvent  affecter 
dans  leur  mode  de  dissémination  deux  caractères  différents  :  spora¬ 
diques,  elles  n’attaquent  à  la  fois  qu’un  petit  nombre  d’individus  ; 
épidémiques,  elles  attaquent  dans  le  même  temps  et  dans  le  même 
lieu  un  grand  nombre  de  personnes.  C’est  cette  signification  que 
je  donnne  au  mot  épidémie,  sans  rien  préjuger  des  causes  de  la 
maladie.  Mais  à  côté  de  ces  deux  mots  il  en  existe  un  troisième,  c’est 
celui  d’endémique.  Celui-là  sert  à  caractériser  une  maladie  suscepti- 
.ble  de  naître  primitivement,  dans  le  lieu  où  elle  exerce  ses  ravages, 
c’est  une  maladie  indigène  en  quelque  sorte  ;  malheureusement  le 
langage  médical  ne  possède  aucun  terme  propre  à  désigner  sans  con¬ 
fusion  possible,  une  maladie  venue  d’un  autre  pays. 

Sporadique  est  opposé  à  épidémique,  et  une  même  maladie  endé¬ 
mique  peut  être  sporadique  et  d’autres  fois  épidémique,  en  prenant 
ce  mot  dans  l’acception  que  nous  venons  de  lui  attribuer.  Ainsi,  des 
marais  existent  dans  un  pays,  la  fièvre  intermittente  y  est  endémique  ; 
si  les' effluves  paludéens  sont  peu  abondants,  quelques  habitants  pré¬ 
disposés  à  en  ressentir  l’influence  seront  seuls  atteints,  il  y  aura  des 
cas  sporadiques  d’une  maladie  endémique,  la  fièvre  intermittente.  Si 
au  contraire  les  circonstances  atmosphériques  et  météorologiques  ai¬ 
dant,  les  effluves  se  dégagent  avec,  une  grande  intensité,  il  y  aura 
dans  le  même  temps,  dans  le  même  lieu,  un  grand  nombre  de  fébri¬ 
citants,  il  y  aura  en  un  mot  une  épidémie  de  fièvre  intermittente,  bien 
que  cette  maladie  soit  indigène  c’est-à-dire  endémique.  ■ 

Mais,  opposé  au  mot  endémique,  nous  retrouvons  le  môme  terme, 
celui  d’épidémique;  c’est  qu’en  effet,  toutes  les  fois  qu’une  maladie 
ayant  pris  naissance  loin  du  lieu  où  elle  sévit  (choléra,  fièvre  jaune, 
en  Europe),  se  montre  dans  un  pays,  elle  attaque  à  la  fois  dans  le 


même  temps  et  dans  le  même  lieu  un  grand  nombre  de  personnes.  A  quoi 
tient  cette  mortalité  exceptionnelle,  quel  est  le  mode  de  transmission  j 
et  de  propagation  de  la  maladie,  c’est  ce  qu’il  me  faut  brièvement  ' 
examiner. 

A  ce  mot  épidémie  tel  qu’on  l’emploie  s’attache  trop  souvent,  à 
côté  de  l’idée  de  nombre,  une  idée  de  provenance  et  de  causalité.  On 
tend  à  considérer  chaque  malade  atteint,  pendant  une  épidémie, 
comme  frappé  par  un  miasme  primitif,  venu  de  plus  ou  moins  loin. 
Cette  idée  est  juste  quand  il  s’agit  de  maladies  régnant  au  lieu  même 
où  existe  la  cause  preipière  de  leur  production,  et  dans  le  rayon  de 
l’action  directe  de  cette  cause,  comme  la  fièvre  intermittente  palu¬ 
déenne  au  voisinage  des  marais,  comme  la  fièvre  jaune  sur  la  rive 
américaine  de  l’Atlantique.  Quels  qu’isolés  qu’ils  puissent  être  les  uns  ’ 
des  autres,  les  individus  vivant  au  milieu  de  cette  atmosphère,  viciée 
d’une  manière  spéciale,  devront  en  subir-Tinfluence,  et  si  elle  agit 
suffisamment  sur  eux,  il  pourront  devenir  malades:  c'est  alors  d’une 
manière  directe  et  primitive  que  le  miasme  aura  agi  sur  chacun 
d’eux. 

Cette  idée  qui  admet  l’existence  d’un  miasme  frappant  primitive¬ 
ment  chaque  individu  atteint  est  fausse,  quand  elle  s’applique  à  des 
maladies  qui  régnent  épidémjquemen^  loin  du  lieu  où  agit  leur  cause 
première  productrice)  comme  le  choléra  ou  la  fièvre  jaune,  en  Europe. 
Isolé  des  malades  déjà  frappés,  à  Tabri  de  toute  contagion  directe  ou 
indirecte,  aucun  individu  ne  sera  atteint  ;  s’il  s’agit  de  maladies  exo¬ 
tiques.  S’il  s’agit  d’une  maladie  endémique  spéciale  à  certains  états 
physiologiques,  comme  la  fièvre  puerpérale,  le  nombre  des  malades, 
limité  alors  aux  cas  primitifs,  ne  subira  que  peu  de  variation  et,  dans 
l’un'ou  l’autre  cas,  il  n’y  prait  jamais  d’épidémies,  c'est-à-dire  un 
nombre  exceptionnel  de  maladies  dans  un  même  temps  et  dans  un 
même  lieu.  Aussi,  messieurs,  j’ai  cru  pouvoir  poser  cette  loi  :  toute 
maladie  susceptible  de  se  transporter  d’un  lieu  à  un  autre,  sous  forme 
épidéiniquè,  est  contagieuse. 

La  fièvre  puerpérale  est  contagieuse,  et  les  épidémies,  si  fréquentes 
dans  nos  Maternités,  sont  dues  non  à  un  mauvais  air  ou  à  un  malin 
esprit  qui  s’est  abattu  sur  un!hôpital  et  ne  veut  plus  en  sortir,  mais 
à. la  contagion  qu’on  a  laissé  librement  s’exércër,  quand  on  ne  la  . 
favorise  pas,  grâce  à  une  mauvaise  organisation. 

Mais,  j’ai  à  répondre  ici  à  {jlusieurs  objections.  Pourquoi  cette  con¬ 
tagion  ne  s’exercerait-elle' pas  toujours?  Pourquoi,  à  de  certaines 
époques,  presque  toutes  les’  accouchées  deviennent-elles  malades, 
tandis  qù’uné' fièvre  puerpérai,e  primitive  subsiste  parfois  sans  âïïecter  i 
les  accouchées  voisines,  couchées  dans  la  même  salle  ?  Pourquoi  Tépi-  | 
démie  cesse-t-elle  d’elle  même,  alors  que  tous  les  moyens  employés 
n’avaient  pu  garantir  lés  accouchées  ?  | 

Permettez-rrioi,  messieurs,  de  reproduire  ici  une  comparaison  un  I 
peu  banale  que  j’ai  faite,  dans  mon  travail.  Une  maladie  contagieuse 
est  comme  une  graine,  pour  que  cette  graine  germe,  il  faut  qu’elle 
trouve  un  terrain  convenaUe,  convenablement  préparé,  et  sa  germi-  j 
nation  sera  facilitée,  gênée  bu  empêchée  par  des  conditions  biologi¬ 
ques  ou  atmosphériques.  .  ■  '  ■  ■  I 

Une  armée  en  campagne  a  subi  toutes  sortes'de  privations  et  de  | 
fatigues,  ses  blessés,  entassés'dans  dés  hôpitaux  où  existent  les  con-  f 
ditiohs  hygiéniques  les  plus  fâcheuses,  voient  naître  parmi  eux  ce 
fléau  qui  naît  de  la  concentration  de  toutes  les  misères  :  le  typhus 
des  camps.  L’air  vicié  que  tous  respirent,  fait  directement  sentir  sur 
tous  son  influence  ;  un  grand  nombre  deviennent  malades,  et  une 
épidémie  se  crée  de  toutes  pièces.  Deux  de  ces  malades  sont  évacués 


■ 

sur  d’autres  localités;  Tun  est  placé  dans  un  village,  au  milieu  d’ 
famille  de  paysans  robustes,  bien  nourris,  bien  portants,  Sainenî**'* 
logés,  et  il  ne  communique  sa  -maladie  à  personne,  quoiqu’elle 
contagieuse.  Le  second  est  évacué  sur  un  autre  hôpital  où  le  tvnr* 
n’existe  pas,  mais  où,  par  la  réunion  des  mêmes  causes,  il  est  *** 
quelque  sorte  en  imminence.  Ce  typhique  y  trouve  des  malheur 
dont  la  réceptivité  morbide  est  extrêmement  développée  ;  là  q 
■  comme  l’étincelle  qui  allume  un  vaste  incendie,  il  contagionne  aut 
de  lui  et  il  devient  le  point  de  départ  d’une  épidémie  qui,  sanslui*^ 
sans  l’état  déjà  fâcheux  des  autres  malades,  n’eût  probablement  n  ’ 
éclaté. 

Une  fièvre  puerpérale  éclate  chez  une  accouchée  ;  ses  voisines,  jeg 
compagnes  d’hôpital  ont  eu  des  couches  faciles,  ou  leur  accouchement 
remonte  déjà  à  quelques  jours,  la  température  est  défavorable  à  ij 
dissémination  de  la  maladie;  la  fièvre  puerpérale  s’éteint  sur  plajg 
Supposons  les  conditions  inverses;  cette  première  malade  commun!, 
que  son  affection  à  une  seconde,  et  les  causes  de  propagation  aug¬ 
mentant  en  proportion  des  cas  morbides,  une  épidémie  est  dès  long 
constituée. 

Ici,  messieurs,  intervient  l’infection  hospitalière,  influence  fâcheuse 
à  laquelle  M.  Trélat  attribue,  avec  grande  raison,  une  part  impur, 
tante  dans  la  mortalité  des  accouchées  ;  dans  la  facile  extension  des 
épidémies  ;  dans  l’apparition  plus  multipliée  des  cas  primitifs  de  ma¬ 
ladies  puerpérales.  Elle  ne  produit  pas  les  épidémies,  mais  elle  lès 
rend  possibles,  et  facilite  leurs  ravages. 

M.  Guyon  a  produit  en  faveur  du  génie  malfaisant  qui  promène  les 
épidémies,  un  argument  qui,  s’il  était  fondé,  aurait  une  grande  valeur 
L’apparition  des  épidémies  est  précédée,  dit-il  dans  son  article  des 
Archives  générales  de  médecine,  d’un  état  sanitaire  fâcheux,  déplu- 
rable  même  des  établissements  ou  des  services  dans  lesquels  l’épi- 
démie  ne  va  pas  tarder  à  éclater. 

Cette  opinion  de  notre  collègue  est  absolument  contredite  par  les 
faits.  Si  vous  jetez  les  yeux  sur  les  tracés  graphiques,  publiés  dans 
mon  travail,  vous  serez  frappé  de  la  manière  brusque  dont  la  mor- 
talité  s’élève  toutes  les  fois  qu’elle  dépasse  notablement  la  moyenne 
et  qu’il  survient  ce  qu’on  appelle  une  épidémie.  Vous  la  voyez  passer 
de  1  à  14  p.  100,  de  0  à  12  p.  100,  de  5  à  25  p.  iOO,  non  pas  pro¬ 
gressivement,  mais  brusquement  d’un  mois  à  l’autre  ;  où  est  cette 
mortalité  inquiétante  et  déjà  grave  avant  de  devenir  excessive?  où 
est  la  menace?  vous  ne  la  trouvez  nulle  part. 

Sans  doute  parfois  vous  voyez  ces  cas  de  fièvre  puerpérale  se  dé¬ 
velopper,  puis  deux  ou  trois  lui  succèdent,  et  enfin  la  Maternité 
tout  entière-  est  envahie;  mais  ces  premiers  cas  isolés  ne  sont  pas 
l’annonce  de  f épidémie,  c’est  déjà  l’épidémie  qui  commence  et  qui 
deviendra  d’autant  plus  forte,  que  les  sources  de  contagion  augmen¬ 
teront  avec  le  nombre  des  malades.  [A  suivre.) 

£tude  statistique  sur  la  maladie  syphilitique,  le  chancre  simple  et 
la  blennorrhagie,  par  le  docteur  MiLLET,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  in-S».  Prix:  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye) 

Quelques  idées  sur  l'origine  et  le  traitement  de  la  goutte,  de  la  gra-  ^ 
velle,  de  la  pierre  et  d’autres  maladies  dépendant  de  la  diathèse 

urique  i  par  le  docteur  L.  Aüg.  Mebcier.  1"  partie  comprenant 
l’origine  et  les  causes  de  celte  diathèse,  broch.  in-S”.  Prix:  1  fr.  oO, 

•  —  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Apiol  des  Joret  et  JHomolle. 

■^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  conHrme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques' comme  emméuagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Du  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  cqm- 
battre  simultanément  ou  préalablement  la,  chlorose  ou 
autres  complications. 

Los'  docteurs  Joret  et  Homoleé’ indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époquq .  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  -1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  Ou 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


ly^édecine  ' noire  en  capsules, 

ivl  Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  do  Cadix, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  fornie  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champa ,  et 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaox  thermales  solfüho-alcalines,  salines.  —  Trai- 
I  tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec- 
lions  lymphatiques,  des  névroses  del’appareil  digestif,  etc. 
!  Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 

!  de  Chamôuny  et  du  Mont-Blanc. 

I  Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge- 
I  nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Maladies  de  poitrine.  Hypopliosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémié,  Pales  couleors.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix:  4  fr.- le;flacon. .  ■  .  ' 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  suéurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELDGOü frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  '  '  ' 

centrale. 


Rob  Eoyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BÔYVEAU-LAFFÉCTEDR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable’ par  la  signature  GllUÜDEAO 
SAINÏ-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  efde  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  fecom mandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées'  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

-Ltqui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michoh,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  piys. 


Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris. 

Les  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique; 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,, du 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
différentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gayinet. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASS'E,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Etablissement  Thermal  de  Balardc 

(Hérault). 

i/4  d’heure  de  Cette  (  OUVERT- TOUTE  L’ANNÉE) 

1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  Balaruc  prescrits  par  les 
médecins  français  et  étrangers  comme  Une  purgation  sans 
rivale  et' indispensable  '  aux  personnes  fatiguées  parle 
sang  {maux  de  tête,  étourdissements,  faiblesses,  engour¬ 
dissements),  \&hile,  les  glaires,  etc,,  etc.  (Voir  la  Notice). 

Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumur,  43;  Lyon,  ph.  FayaiU), 
rue  de  l’Impératrice,  9  ;  dépôts  dans  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

fVosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
'  d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
I  l’année  I7S9,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
'  voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions).. 

I  saison  DD  23  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

-  224  - -  !  Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 

Eau  minérale  de  la  Bauche,  !  ;  ^  T  .f,.  7^  ( 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle  sé  (iranules  de  digitaline  d  Homolle  et 
transporte  sans  altération.  ”  QUEVËNNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La  Digita- 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux  Une.  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  (Jont  elle  re- 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie).  présente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques. 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard  ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
Montmartre;  Chêne,  H,  rue  de  la  Michodière  ;  Benezet,  continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 
19,  rue  Taranne.  Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  _  sur 

l’identité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de 
leur  laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Gra- 

Snip  Phimimip  H’Hdhf.rt  ^  ,  nules,  revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le 

Oie  cnimique  aneDeri,  35,  rue  de  la  ■  public,  3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et 


oie  chimique  d’Hébert,  35, 

•Ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  ;  M'édêcins.” 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec  i  Maison  COLLAS  i 
avantage,  comme  dérivatif ,  les  divers  papiers  chimlqués  j  ’ 

et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  sa  |  ,  " 

souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatifs  r  PU  Pasfillps  rlifrpctivpc  ù  la  npnuinP 

dans  les  pansements  chirurgicaux.  f  .UigesilYCS  d  la  pepsilie 

,  -R-tde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 


e  Dauphine,  8,  à  Paris. 


T  es  perles  d'essence  de  lérébenlhine  ! 

-■-^du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment  :  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie,  '  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter-  i  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

costales  et  autres.  j  _  „ 

TTT  ^  T  77  1  .  ,  !  nroduits  alimentaires  au  gluten 

g^mplatre  QG  Tliapsia  Le  Perdriel-  |  i  D0s  successeurs  durand  et  C'®,  à  Toulouse. 

-8^  REBOULLEAÜ,  |  Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Succédané  de  l’Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades  Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Stibiées  ei  Ammoniacales.  ■  et  honores  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon-  l  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Hm- 

dante  selon  la  duree  de  l’application.  i  *^^8-  ^tant  privés  des  principes  féculents  du  ble;  des 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue  I  Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
-  ■  -de-la-Bretonnerie,  54,  Paris  ““  volume  les  pnncipes  les  plus  azotés  et  les  plus 

— .  ’  --  --  favorables  à  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  h’eu  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignihante. 


E'tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de' la  saison  des  bains  du  1*''  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique'  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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Yittel.  -  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaigne.nt  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


(39'  ANNÉE.) 


JEUDI  17  MAI  1866.  —  N»  57. 


57.  JEUDI  17  MAI  1866. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

l’KÈS  DE  L’HÔPITAI.  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  on  traites  st 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  a'abonne  taora  de  Parla 

mreaux  de  Messageries  et  chez  les  Librairei. 
I  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  on  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
our  encouragements  aux  auteurs  dos  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  pi 


sommaire.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
HÔPITAL  Sainte-Eugénie.  Polype  congéniai  du  larynx.  Épithéliomç  papil- 
liforme;  broncho-pneumonie  ;  trachéotomie.  Mort.  —  Académie  .  impériale 
PE  MÉDECINE.  —  Société  de  chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  i6  mai  1866. 

Séance  *le  l’Acatténtie  tte  méaeeine. 

L’Académie  a  entendu  hiér  la  lécture  du  rapport  de  M.  Del¬ 
pech  sur  la  trichinose.  Il  ne  s’agit  pas  du  rapport  fait  en  com¬ 
mun  par  MM.  Delpech  et  Reynal,  à  la  suite  de  la  mission  dont 
ces  deux  savants  ont  été  chargés  par  l’administration,  et  qui  a 
déjà  reçu  la  publicité  du  Moniteur  et  des  autres  journaux  poli¬ 
tiques,  en  même  temps  que  celle  des  journaux  de  médecine. 
]1  s’agit  d’un  rapport  exclusivement  scientifique  dont  M.  Del¬ 
pech  seul  a  été  chargé  par  l’Académie,  pour  lui  rendre  compte 
des  diverses  communications  qui  lui  ont  été  adressées  sur  ce 
sujet  depuis  qu’il  a  été  mis  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Delpech  que  sa  mission  scientifique  a  mis  à  même  d’é- 
tufiier  sur  place  tous  les  éléments  de  la  question,  a  saisi  cette 
occasion  pour  en  présenter  à  l’Académie  une  étude  complète. 
Son  travail  renferme,  en  effet,  un  courf  historique  des  recher¬ 
ches  qui  ont  amené  la  découverte  de  la  trichinose  et  la  connais¬ 
sance  du  développement  et  de  la  transformation  des  trichines; 
rhistoire  rapi(le  de  la  trichinose  chéz., l’homme  et  des  épi¬ 
démies  qui  ont  été  observées  dans  ces  derniers  temps  ;  une 
étude  de  fétiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  trichinose,  au 
double  point  de  vue  de  l’hygiène  privée  et  de  l’hygiène  publi¬ 
que  ;  des  considérations  sur  les  difficultés  que  présente  l’orga¬ 
nisation  de  l’inspection  microscopique  obligatoire  des  viandes 
de  porc,  telle  qu’elle  est  instituée  dans  quelques  parties  de 
l’Allemagne  ;  une  appréciation  des  objections  dont  cette  orga¬ 
nisation  à  été  l’objet;  enfin  un  historique  de  la  trichinose  en 
France  et  un  exposé  des  causes  qui  en  expliquent  l’extrême 
rareté,  si  non  même  l’absence  absolue,  ainsi  que  des  diffé¬ 
rences  qui  existent  à  cet  égard  entre  la  France  et  l’Allema¬ 
gne.  Ce  dernier  ordre  de  considérations  a  naturellement  con¬ 
duit  le  rapporteur  à  examiner  la  question  de  l’utilité  qu’il 
pourrait  y  avoir  à  appliquer  en  France  le  système  d’inspection 
obligatoire  des  viandes  de  porc  par  le  microscope.  M.  Delpech 
est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  mais  il  n’en  conseille  pas  moins 
cependant  des  mesures  de  surveillance  propres  à  pi-évenir 
toute  surprise. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  court  résumé  avec  les 
conclusions  de  cet  excellent  travail  dont  la  lecture  a  été  écoutée 
avec  un  vif  intérêt,  et  qui  a  été  accueilli  par  des  marques  una¬ 
nimes  de  satisfaction  de  rassemblée. 

M.  Lanoix  de  qui  nous  avions  annoncé  une  lecture  pour  cette 
béance  a  été  appelé,  en  effet,  à  la  tribune.  Sa  lecture  a  été  in¬ 
terrompue  par  les  justes  susceptibilités  qu’elle  a  suscitées  au 
sein  de  l’Académie.  Nous  le  regrettons  pour  M.  Lanoix  qui  a 
perdu  une  belle  occasion  de  triompher  avec  modération  s’il 
avait  de  bonnes  raisons  à  opposer  aux  doutes  émis  à  l’égard  de 
la  pureté  d’origine  de  son  vaccin  animal,  ou  de  se  taire  s  il 
était  dans  l’impuissance  de  réfuter  ses  contradicteurs.  La  va¬ 
leur  de  son  travail  sera  appréciée  d’ailleurs  par  la  Commission 
de  vaccine  , appelée  à  eD  prendre  connaissance. 

L’Académie  a  procédé  dans  celte  séance  à  la  nomination  d  un 
membre  associé  étranger.  C’est  à  M.  Wôhler.  (de  Gœttingue), 
qu’a  été  dévolu  cet  honneur  de  par  le  scrutin.  ^  D'  Broohm. 


HOPITAL  SAINTE-ELGÈNIE.  —  M.  Triboület. 

Polype  congéniai  du  larynx  (épithéliome  papilliforme). 

—  Broncho-pneumonie.  —  Trachéotomie.  —  Mort. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’observation  et  recueillie  par  M.  Causit, 
interne  du  service.)  ' 

Le  S  janvier  1866,  est  entrée  'a  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  au  h»  9  de 
la  salle  Sainte-Marguerite  (service  de  M.  Triboület),  une  petite  fille 
de  deux  ans  et  demi,  nommée  Marie  S...  _ 

Le  père  et  la  mère,  qui  n’ont  pas  eu  d’autres  enfants,  sont  morts  de 
la  poitrine. 

Cette  petite  fille  a  été  élevée  au  sein,  par  sa  mère,  jusqu’à  l’âge  de 
neuf  mois.  La  première  dentition  s’est  effectuée  sans  présenter  aucun 
phénomène  anomal. 

D’après  les  autres  renseignements  que  nous  fournit  sa  grand’mère, 


nous  apprenons  que  l’enfant  a  toujours  été  aphone  depuis  sa  naissance, 
qu’elle  a  toujours  eu  la  respiration  lin  peu  gênée,  et  qu’ellp  toussait 
de  temps  en  temps;  que  depuis  ciei|x  mois  cés' symptômes,  ont,  pris 
plus  d’intensité,  et  qu’il  y  a  eu  en  outre  des  accès  de  suffocation  qui 
se  manifestent  le  soir  ;  dans  Tintervallë  de  ces  accès,  l’enfant  s’est  , bien 
portée,  les  fondions  digestives  ont  conservé  toute  leur  intégrité. 

État  actuel.  —  Celte  petite  fille,  blohde,  d’un  tempérament  un  peu 
lymphatique  et  d’une  bonne  constitution,  est  biên  développée  pour 
son  âge  et  semble  jouir  d’une  grande  vivacité;  elle  n’est- nullement 
amaigrie  et  nous  présente  tons  les  attributs  d’une  bonne  santé  habi- 
tuéile. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  clest  une  respiration  haute,  fré¬ 
quente,  accompagnée  d’un  sifflement. laryngo-trachéal  sourd,  étouffé, 
mais  ayant  cependant  un  certain  degré  de  rudesse. 

L’enfant  est  complètement  aphone  et  présente  par  instants  une  toux 
rauque,  sèche,  un  peu  stridente  comme  la  toux  croupale.  l 

La  conformation  du  thorax  est  eiicellente;  la  percussion  n’y  dé¬ 
montre  rien  d’anomal,  et  l’auscultatipn  permet  de  constater  seulement 
un  affaiblissement  assez  notable  du  murmure  vésiculaire  qui  paraît 
d’ailleurs  avoir  conservé  toute  sa  pureté  ;  le  cœur  n’offre  aucune  mo¬ 
dification  tant  dans  son  rhythme  quë  dans  ses  bruits. 

L’examen  de  la  gorge  ne  fournit  que  des  signes  négatifs,  et  nous  ne 
constatons  aucun  engorgement  gangilonnairè  voisin. 

La  peau  est  un  peu  chaude  et  moite;  le  pouls  marque  116  à  là  mi¬ 
nute. 

Pendant  l’examen  de  la  petith  malade,  la  sœur  du  service  nous 
apprend  que  ce  matin,  à  cinq  heures)  il  y  a  eu  un  accès  de  suffocation 
assez  intense  avec  teinte  violacée  de  la  face. 

Le  diagnostic  porté  est  le  suivant  :  '  ■ 

Affection  congéniale,  probablement  polype  du  larynx.  L’enfant  est 
soumise  à  l’expectation  pendant  quelques  jours. 

Le  6  janvier,  à  la  visite  du  soir,  nous  assistons  à  un  accès  de  suffo¬ 
cation  qui  dure  deux  minutes.  L’enfant  se  lève  tout  à  coup  ‘sur  son 
lit,  se  débât  très-violemment  et  présente  une  série  d’expirations 
courtes  et  saccadées  suivie  d’une  inspiration  un  peu  bruyante  ;  la  face' 
est  très-congéstionnée. 

Le  7  janvier,  accès  semblables  dans  la  journée. 

Le  8  janvier,  deux  accès  de  suffocation  :  l’un,  dans  la  journée,  qui 
dure  environ  cinq  minutes,  et  l’autre,  vers  six  heures  du  soir;  ce 
dernier,  beaucoup  moins  intense,  ne  dure  qu’une  minute. 

En  dehors  de  cés  accès,  l’enfant  est  dans  le  décubifus  latéral  droit, 
dans  un  état  de  demi-assoupissement,  présentant  toujours  une  respi¬ 
ration  haute  et  bruyante  et  faisant  entendre  de  temps  à  autre  une  toux 
rauque  avec  expiration  rude  et  expuition  de  quelques  mucosités  dans 
lesquelles  on  n’aperçoit  ni  fausses  membranes  ni  débris  épithéliaux. 

La  peau  est  toujours  chaude  et  moite,, et  fous  les  soirs  il  y  a  une 
recrudescence  notable  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée;  néanmoins  les 
journées  et  les  nuits  sont  calmes  dans  l’intervalle  dés. accès,  et  l’enfant 
mange  avec  plaisir  les  aliments  qu’on  lui  préserite. 

Le  9  janvier,  vers  six  heures  du  matin,  nouvel  accès  qui  dure  en¬ 
viron, cinq  minutes  ;  à  la  visite  nous  trouvons  toujours  l’enfant  dans  la 
même  attitude  et  demi-assoupie  ;  seulement  elle  paraît  plus  abattue, 
la  peau  est  plus  chaude,  les  pommettes  sont  rouges,  la  respiration  est 
plus  haute  et  plus  bruyante.  La  percussion  et  l’auscultation  de  la 
poitrine  ne  nous  apprennent  rien  de  plus  que  ce  que  nous  avons  con¬ 
staté  le  jour  de  l’entrée;  le  bruit  respiratoire  paraît  seulement  plus 
affaibli.  .  ' 

A  la  fin  de  la  visite,  nous  procédons  à  l’examen  direct  du  larynx, 
à  l’aide  du  laryngoscope  de  M.  Labqrdette,  de  Lisieux.  .  '  , 

Deux  examens,  pratiqués  à  intervallè  suffisant  pour  ne  pas  trop 
fatiguer  l’enfant,  ne  nous  ont  permis  dé  rien  apercevoir  qui  pût  nous 
éclairer  sur  le  siège  et  la  nature  du  mal.  Du  reste,  comme  a  notre 
deuxième  examen  nous  avons  provoqué  un  accès  de'suéôcatiôn,  nous 
n’avons  pas  insisté  da.va'ntage. 

A  la  visite  du  soir,  l’enfant  n’est  plus  demi-assoupië  comme  les 
jours  précédents,  elle  est  agitée  et,  par  instants,  se  leve  sur  son  séant 
faisant  des  efforts  pour  respirer.  La  fièvre  est  très-vive,  le  pouls  fre¬ 
quent,  rapide,  marque  1 60  à  la  minute. 

.  Le  1 0  janvier  dans  la  matinée,  elle  prend  un  ipéca  stibié  qui  a  été 
prescrit  la  veille  et  nous  la  trouvons,  à  la  visite,  dans  l’état  d’abatfe- 
rnent  et  de  réfrigération  consécutif  aux  secousses  de  la  médication 
émétique.  Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  elle  a.  un  iiohvel  accès 
de  suffocation  ;  à  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  un  amendement 
sensible  dans  les  symptômes  :  la  respiration  est  beaucofi^  moins 
gênée,  la  chaleur  de  la  peau  est  peu  considérable,  le  pouls  moins  fré¬ 
quent  marque  112. 

La  nuit  suivante  est  très-calme  ainsi  que  la  journée  du  11;  nous 
notons  seulement  dans  la  .«oirée  un  petit  paroxysme  fébrile  sans  op¬ 
pression.  ,  .  . 

Le  12  janvier,  on  fait  préndre  à  l’enfant  trois  cuillerées  de  sirop 
émétique;  à  la  visite  dii  matin,  nous  la  trouvons  assise  sur  son  lit, 
n’ayant  pas  de  dyspnée  bien  notable,  la  respiration  à  peine  bruyante. 
Nous  notons  toujours  un  peu  de  fièvre  et  de  chaleur  à  la  peau. 

Dans  la  soirée,  elle  a  un  petit  accès  de  suffocation,  la  respiration 
est  haute  et  bruyante,  l’enfant  est  assoupie  dans  le  décubitus  dorsal, 
la  peau  est  chaude,  le  pouls  marque  142.  Là  nuit  est  assez  bonne, 

Le  lendemain,  nous  trouvons  la  respiration  plus  difficile  et  plus 
bruyante  que  la  veille,  la  peaü  est  fraîche,  le  pouls  marque  112; 

Le  soir,  nous  notons  encore  une  exaspération  dans  les  symptômes  : 
la  respiration  est  plus  haute  et  plus  bruyante,  le  pouls  est  à  152. 


La  journée  du  14  est  très-calme  :  l’enfant  mange  avec, plaisir  et 
reste  levée  une  partie,  d,e  la  .journée;  la  fièvre  est, moins  vive  (104  pul- 
sations.le  matin,  132.  le  ,SDirj,-;rnaisja,nuit,est  trèsragitée  et.se  passe 
dans  l’insoipnie  à  cause  de  la  dyspnée.  ,  ., 

Le  15  janvier,  nous  trouvons  l’enfant  dans  le.  décubitus  dorsal, 
demi-assoupie,  présentant  une  dyspnée  considérable  et  une  fièvre 
très-vive  (148' pulsations).  '  ,  . 

.-La  journée  est  assez  calme  ainsi  que  celle  du  16  janvier,  mais  le  17 
la  dyspnée  de.vient  excessive.  On  prescrit  une  application  de  .sangsues 
sur  les  parties  latérales  du  cou.  Le  soir,  la  respiration  n’est  plus  si 
fréquente,  la  dyspnée,  e^t  ipôins  considérable  et  nous  constatons  une 
amélioration  notable  le  18.  A  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  un  petit 
paroxysme  fébrile,  mais  la  , dyspnée  n’est  pas  plus  marquée.  L’enfant 
à;  vers  les  9  heures,  un  violent  accès  qui  dure  -sept  à  huit  minutes. 

Le  19  janvier,  elle  présente  encore  dans  la  soirée  Une  exaspération 
du  mouvement  fébrile  et'de  la  dyspnée.  La  journée  a  été'bonne,  l’en¬ 
fant  a  mangé  la  valeur  d’une  portion. 

Le  20  janvier,  il  y  a  une  aggravation  notable,  l’enfant  refuse  déman¬ 
ger  dans  la  journée  et  de  temps  en' temps  elle  a  des  moments  d’or-, 
thopnée  sans  accès  de  suffocation.  La  face  est  pâle,  anxieuse;  le  pouls 
fréquent,  peu  développé,  marqua  164  à  la  minute.  La  nuit  se  passe, 
dans,  l’insomnie.  ,  , 

Le  21  janvier,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  l’enfant  dans  un 
étât'd’abaltemênt  et  de  prostration  très-marqué  :  la  figure,  d’une  pâleur 
livide,  présente  au  niveau  des  poraraeltes-une  légère  teinte  asphyxique, 
les  lèvres  sont  décolorées.  La  température  de  la  peau  est  un  peu 
abaissée.  '  •' 

Le  pouls  est  petit,  fréquent  (136  pulsations),  la  dyspnée  est  exces- 

-A  l’auscultation,  on  entend  à  peine  le  murmure  respiratoire,  et  la 
percussion  nous  fait  reconnaître  un  peu  de  subf-matité  au  niveau  de 
la  base  des  poumons  en  arrière.  ;. 

Avec  cet  ensemble  de  symptômes,  le  péril  paraît,  imminent  et  la 
trachéotomie  est  pratiquée  .comme  dernière  ressource.  A  la  visite  du 
soir,  nous  trouvons  l’énfànt  dans  le  même  état  d’affaissement  et  de 
prostration,  la  dyspnée  est  toujours  aussi  prononcée  ;.  le  pouls  rapide 
et.petit  marque  152.  Cette  persistance' des  symptômes  asphyxiques 
nous  est  fabüemçnt  expliquée  par  l’aiiscultation  de  la  poitrine  qui 
nous  permet  d’entendre  de  nombreux  râles  sous-crépitants  mélangés 
d’un  souffle  lointain  et  comme  voilé  principalement  au  niveau  de  la 
base  des  deux  poumons  en  arrière. 

L’asphyxie  continue  à  suivre  sa, marebe, progressive  et,  à  la  visite 
du  22,  nous  trouvons  l’enfant  dans  un  état  de  prostration  encore  plus 
marqué  ;  la  face,  légèrement  œdématiée,  offre  une  teinte  cyanique, 
les  yeux  sont  ternes.  La  tendance  à  la  réfrigération  est,  par  instants, 
très-prononcée.  Le  pouls,  plus  petit,  conserve  sa  fréquence,  et  la  ma¬ 
lade  s’éteint  ainsi  d’une  façon  lente  et  graduelle  dans  la  nuit  du  22 
au  23  janvier. 

L’autopsie,  faite  dans  la  matinée  du  25,  permet  de  constater  les 
lésions  suivantes  :  ■ 

A  l’ouverture  de  la  poitrine  nous  remarquons  que  les  poumons  s’af¬ 
faissent  incomplètement  et  présentent  dans  leur  moitié  inférieure,  une 
coloration  d’un  rouge  violacé.  Au  niveau  du  lobe  inférieur  droit,  la 
coloration  est  d’un  rouge  plus,  foncé.  Le  tissu  paraît  à  l’extérieur  dé¬ 
primé,  flasque  et  charnu,  et  la  pression  entre  les  doigts  démoptre, 
sur  certains  points,  notamment  , au  niveau  des  lobes  inférieurs,  un 
défaut  complet  de  crépitation  et  des  noyaux  étendus  d’induration. 

••La  surface  de  cés'lôbés  est  tharbfée  de  striés  blanchâtre?  qui  cir¬ 
conscrivent  les  lobules  ;  l’insufflation  rend  incomplètement  à  ces  par¬ 
ties  leur  spongiosité'et  leur  volume. 

A  la  coupe  le  tissu  est  .lisse,  humide, >  coriace,  induré  sur  certains 
points,  et  laissé 'échappe? 'par  la  pression  une  grande  quantité  de 
liquide  sanieux  grisâtre  et  de  muco-pus;  certaines  parties  du  paren¬ 
chyme  vont  au  fond  de.Keau.  L’incision  des  bronches  montre  qu’elles, 
sont  dilatées,, et  remplies  par  une  sécrétion  mucoso-pûrulente  très- 
abondante.  En  ouvrant  !e  péricarde,  nous  n’y  trouvons  pas  d’épan¬ 
chement;  le, cœur  a  son  volume  normal.  Dans  l’oreillette  droite  existe 
un  •caillot  fibrineux  blanchâtre,  assez  cohérent,  qui  envoie  des  pro¬ 
longements  dans  les  vaisseaux  et  dans,  le  ventricule  correspondants; 
un  petit  caillot  noirâtre,  moins  consistant,  se  trouvé  dans  l’orèillette 
gauche. 

Le  foie  présente  son  volume  ordinaire  et  une  diminution  de  consis¬ 
tance;. sa  coiqration  est  jaunâtre.  La  coupe  de  son  tissu  est  lisse,  d’un 
aspect  jaunâtre  uniforme  et,  en  grattant  ia  surface  de  cette  coupe  avec 
la,  lame  du  scalpe)  on  enlèvç  une  petite  quantité  de  liquide  huileux 
qui  graisse  le  papier.  Nous  ne  notons  rien  de  particulier  dans  les  au¬ 
tres  viscères. 

Enfin  le  larynx  est  le  siège  .d’une  lésion  assez  rare  :  en  regardant 
son  orifice  supérieur,  on  voit  qu’il  est  presque  complètement  obstrué 
par  des  grumeaux  blanchâtres,  caséiformes,  que  l’on  enlève  facilement 
avec  la  pince  et  qui  ne  sont  autre  chosé  que  des  débris  de  la  végéta¬ 
tion  dont  rioüs  allons  parler.  Le  larynx,  ouvert  par  une  incision  faite 
sué  sa  face  postérieure,  nous  montre  que  sa  cavité  est  remplie  presque 
en  totalité  par  une  tumeur  mamelonnée  en  forme  de  chou-fleur,  d’as¬ 
pect  blanchâtre  et'  de  consistance  assez  ferme.  Cette  tumeur,  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noisette,  présente  un  diamètre  vertical  de  7  milli¬ 
mètres  et  un  diamètre  antéro-postérieur  de  8  millimètres,  elle  est 
insérée  sur  toute  la  longueué  de  la  corde  vocale  inférieure  gauche  et 
un  peu  au-dessous  par  un  large  pédiculé  allongé  d’ayant  en  arrière 
et  aplati  de  haut  en  bas.  On  voit  des  petites  saillies  d’aspect  rosé, 


arrondies  f ifeâsés  '  c'o'inme  là  tête  d’tine  'épiàgle,  continuer  la  tu¬ 

meur  sur  la  comniissure  glot'tique  postériéure  et  un  peu  sur  la  corde 
vocale  supérieure.  ^  .  ..  ' 

Le  Ven^iëûle  cârrespà&ant  esbisain,  mais  «ton  ^ifio^  est  _»àsqug 
par  la  tireur.  Siir  la  fap  postérfeure  deM’ép^lotté,  or^pergi^t  ui^ 
petite  JpWe  mamelonnée  d’as^^  rosé,  et  sùé  la  cordK  vocalemî^' 
rieuçp^rd^on  Voit  d^.'toute^etite^aillie^comme  j|pillaires  q^ 
sont'à^réSîafîles  auTSucher. 

L’examen  microscopigue  faU  avec. !\I^Le^r,os^  çj,  confirmé  par  M.  Ro¬ 
bin,  démontre  la  flaturë  epitnéliale  Se",la  tunieur  gÿ  est  constituée 
par  une  prolîfératipri^aes  cèljules  .ëpitîiéliales  payimenteuses  qui  exis¬ 
tent  normalement  sur  la  face_  interne  des  cordes  vocales  ;  seulement  _ 
ces  céllûlés  pavirnentëuséfqïïrcdnstituent  la  tumeur,  sont  plii's  volu-  ^ 
mineuses  él'lèur'^np^àu'i est" également  plus  gros;  quaptyiux  petitds  ‘ 
saillies  gui  sopf’rSUf  la, face -postérieure  de  l’épiglotte ,  où.  .i’épithélium  • 
est  normalement. igdindriquaj.  .elles  sont  aussi  constituées  histologi- • 
quement  par  une  agglomération  de  cellules  épithéliales  pavimonteu^ses 
s’ewbMBfe'àItt' éŸ'éb'édentés'.'  ' 

' Danà‘  ferf*  deùi'  ëhdroitsV -ti’ëst-à-dîre-  sué'  là  petite  plaqué'  '  mame¬ 
lonnée  dé-’l'èpigldttè'  èi;  kùr'ià'tumêur,'  r'arrah^m'éti't  'des  ‘cellùTés  'est 
le  môme  :  elles  constituent,  par'  léur  etisfemlilé,'ïl'eà  âaîlliés  dé  forme 
cdniijue  à'èbthfriet’  arroridi  qui  'fessémfeléàï'ibut'â  fait  a  d'eé  pa'pilles. 

Réflexions.  —  Les  cas  analogues  à  celai  qui!. fait  lè  sujet  de 
Oetté  dbser.vation  sbmti  esicessimivént  rares.  Dans  le’ iwémoite^ 
du  professeur  Ebrrnann"  d'ë:  StraSb'ouég-,-  nous'  n’eïï  trouvons 
ducnh.,  car"lés'deüx 'càs  'de  piôlÿpeS  qüf'ibt’'àppoi'tént  à  la  pre'- 
rtiiërë'ëflfàribè  îië-' sont  pàs  d’ofigiiie 'cbngénîàle';  il  en  est  de 
nrtêrto' duu’as  qué'Mi  Bd'uchaud  a  inséré  dans  les  bulletins  de 
la  Soci'été!  ànàfôWiqüe  de  l‘862,’cas  .dans 'ïèquei  le  ,dé|)Ut,i;e-, 
inopte.à  ;^ix-lijiit  ^ois.,.,.  ... 

,  En  f;pt  de.  juqiCjUr  épilhéliaie  dafapt  de  la  uaissance;,  cOîïimUi 
celle  que  nous  venons  de  reproduire,- nous  ti’avons  -connais¬ 
sance  queid-’un-iseul  cas,  c’esfc  celui  -que  M. -le  docteur  Düfoür 
a  pUblié  dans  la't3aeeMé'mé!(!{Ml0'du  âl  'odtcibre  186’5.  ” 

-'L’extrême  rareté  dés  pdlyj^és  cHëz  Férifant,  faiLqd’il  est  frès- 
difficilé  dé'  pôrter  uù  dla^ibstici'' èt  qu’on  ne  suppose  cëtte 
affection  qu’avec  réserve.  ,  ,  ,,  ■  .  ,  . 

'"Daiis  ië''fiks  glie  ■nou's"avbris"qbservé,  ce  n’qstj  qu’avec  hési-, 
tàiipn'  que  nous  avons  !  so.upçpqqé  J’a^ec.tiqn-  qifl-  SSistaif  réel-; 
le.mént.  ;  ...  .  ....  ' 

Ü’idée  d’un  croup  s’était  tout  d’abord  présentée  à  notre, 
esprit,  mais  l’origine  ^cong’éoitnlé  de  da  màladiemous  fit  rejeter 
immédiatement  ce  premier  diagnostic  de  visu  :  pour  les  mêmes- 
motifsv  nous  ne  pouvions" sdnger  à  ubé  ângine-œdêmatéüsë,  a 

/Urtéon' à  une  laryng'ite  siridUléUlsë/  '  ” . 

Un  corps  étranger,  logé  dans  jes'veritrjéules  du  larynx,  ne 
pbùvdit'Jias  non  plüs'dàferdes 'pfèmiërs  tenaps  de  la  yie,. 

"'Lés'  a'ntééédenfiS  de'  tubei’jcüle’"rfeyaient  riaturelîement  nous 
faire 'songer ''à  la  phtlii.sie  broncliique,  .mais,  il. était  bien  .difficile- 
d’iuïmettre,  qu’.une.  aitéy.^iion..aiU§si  grave,  et, permanente  .des, 
gi^pgiious  tbQi!ac,iques:ait  pu  exister  depuis- les  premiers  temps 
dé  du, yiq,  MUS  retentir  sur  la  santé  générale.  i  i  -  ,  • 

,  Àéanmoinsv  quoique  celte  voie  diélimihation  nouë'  fît  ad¬ 
mettre  comme  plus  probable  l’exist'enée  d’ü'ri  "polype;  noüS' 
n’bsions  l’affirmer,  l’éXâmen'îdryngbscppiqüë  n’'àÿànt  pas  pu 
confirmer  nôtre  j  Ugelnent  daff's  F^s  dâtix  explorâtions  que  nous' 
a-v'dns faites."'  ""  "  '  '  i 

■  Dans  le' 'cas 'que  nous  venons, de, reproduire,  qomme  d-aP-S  |a. 

rjïupart.  clé  epux  qui.  ont  été,,,publié,ç,  jiisqu.’içi  ispr  les  polypes 
(fu  larynx,  là  marche  de  la  maladie  a  élé  des  plus  insidieuses, 
p,qjs.çiue,  ,d.’.uqiç  qp,pareu.te  bénigoité,  ah  Fa  vuë  passer  en  un 
temps  assez  court  à  une  gravité  mortelle  ;  il  est  vfai  que  danS' 
cÆ.-cas:.une,double  broncho-pneumonie  était'suéVénüe  à  la  fin. 
0.11  est- fâoliéùx  !  que 'lé  diagnostic  fl’aît' paS  été  établi  d’une' 
façon  plusi'sùré'  dès  lès' prërtiieÿs 'jôufs,  parce  que  ,1’dpëràtlon’ 
de  fa  larÿngb-itraché'otbniié  '  pra'tii:^ée  alors  .aurait  eu  des' 
chàfibüS‘tï'e’'Suèi:ës,  'et'érôii  h^eut  pas,' àjta  vérité,  dû  compter' 
sffi  'ùiib  è'iiérrs'ÿh,  radicale, ’ 'vu  ‘la, tenflap.ee  ,à  ;i’ext,ensio,n  dç, 
réplïîiëiibme,  oiï  aurait  pu  du  mqins.prolQîiiger,  la  vie  de  Fen- 
fanf  penilUht  un.  certain,  .temps.  •  .  .  ,  ,  •’ 

ACABÉSIIB  1M:FÉILIAI,E  DE  MÉDECXSirE. 

ëéàiiQBdu  'fb  mai  .-1866..  — Préâidenfsç -de  lW.  Boüchardat.,  . 

O  GORBESPONDANCE  OFFICIELLE.  ' 

M.  leiministre-de-Fagrioullure-et-dij  commerce  transmet  : 

1“  yüngt.exsmplaires  du  rapport- i général  du  conseil  cè'ntfai  d’hy- 
giène-ipuMique  iot.  de 'salubrilé  du  département' de'"l’Eü're,  pour" 
l’année /lfi65 ;  .  •  :■>  -  '  ■  ■  ■■'. 

29,.Des--ra.pports- d'épidémieB,-par  M.\I.  les  doctéUrs'  Pënthaulf  de 
Laval,,Dqy,ea  de  Ronbachj-eti.Gaassot  deflliarr-tfuit  V  ' 

3“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régne  éii 
l&ôS.dans'-Je-dépajitehleftt  de.l’OïsB  (-6omm'."des''épidë'm.)|'  ' 

4°iD,n  fflémaine  de  Mi  le' docteur -Gliill'âtJ  sü-f  ler  'rHulnatisitiè  pseijdo- 
gaatteus-etison  tra-îbement  pal  les  eaU-x-de.Qotïtrèxévill'è-;  ’  '  ■ 

-a“.Le3  mppoclS'feurdeoservice'tnéd'ieal  des  éaux  minérales  de  Roÿaf 
(Puy4e  Dôme),  par  M.  le-ductew 'Basàet;  de  Sairit-Albàn  -(Loire),' 
par  M.  le  docteur  Gay;  du  département  des  Landes,  par  Mi\f.  les  me- 
deciûa:iD3p0Cteufs.-.(6mnmj-des- eâuX' mitlélàles.)  '  ’ 

'  '■^''"  "cqRRÈSPONDAN,GB  jii'NIISÇB]ITE.  , 

'La‘'c’offepon(ïaifce  manuscriti  .GijmjjirjÇn  ni  •, 

"1'“  ®cs,i’êltre3"(l'é  M.M.  ,Foll(n  çt.V,6.rq6yil,,,q,ui,ss,pnés8;)j,ept|,pp\njp,0i 
candi'd^fâ^;Jlà' §face('v.àc'ante^dàns  là  s^ptjon,  4,e  médecia.q.ijp.érEitpirje,  ; 

üiiy  Pétire '4e  M. 'le  ^àj)c'teur’jLaugieriy,dp,  J;iarseille,  qpl  infoemp, 
l’Acadérîiî'e  cjù’il'  à 'iiiijtilèméiit  ,emjpiqyé||u,  çqyy-pox  dp  jénjsse.icoii-, 
sérVéétilli.bë;  envoyé  par  il.  Lanpi’x,,  (fjqm.m.  de  yaep-ine.)  ..  -, 

■  — ']si.'GAiJÏ.TiEa  .DP 'ciLAüBRV  d,ép9;q',sur,  le,  buf-paivun  trayail 

manusci'ît  'de  Ml  le  docteur  Lép.n^^ou,begr.pp,,si)f  .la  matière. médicale 
dés  Glli'Â'é'iî.  .(fté'mjm'.  .ahL..^uj|6^f;.Ç  Clajih}"^,.),  .  .. 

"m.'  L.iKREY'^résënt(^j,'j|u^  jjjf,  le  çpo'çleeg.uüHersper^e,-, 

un‘'il(i’éné6üb'‘'sür  unprbgram'Ae' de  pathologie,  générale. 


—  ai.  DEPAEL  présêhte,  àu  no'ni  tië  M.  le"  ijbcteaF  ,.Â.Ie.xandre 
Boggs,  une  thèse  intitulée  :  Noies  et  réflexions  médico-chirurgi- 
cales_sur  les^Megmffsies  de  la  matrice.  ■-  ■  r- 

DELACE, l’occ^on  de  la  correspondance,  donne  d^ouv^x 
Jfenseigmâent&ur.jÿow-pox  £lp.Bea^g^cy_,:..M.  le  docteàp  Par- 
^ney,  dipl,  l’ifn  des®nfrèresqàip^t  vp|te<pé|^menté  Ip  cefw-pox, 
riie  prie^e  f^e  savijr  que  la  Cag^f|rSije  (|pi  ta  premlèje  a  apppjé 
■"  l’attention  surTes  pustules  que  portait  la  vache  de  M.  Droiii  sé  noriimé 
M"'“  Lambert,  déjà  connue  de  l’Académie,  qui  jui  a  décerné  une  mé-  _ 
dtafg^t ^lîë'leFvicJs  'îendûs  ànV'^v^cinePM,.  î’aften^^  felT  | 
’cbn'haître' en  ôutleies  résultats  obtenus '  dans'' quelques  expériences' 
faites  par  cette  sage-femme.  Sur  4  revaccinations  pratiquées  sur  dés 
individus  de  sept  à  vingt-sept  ans,  4,succ,ès;  belles  pustules  avec^ 

-  f  ïlMifioîi  très-vivfe,  flèVre  ét  adénites  ganglionnaiftos.  Sui:  8  .eqlapls  vac-:' , 

•  cinés,  8  succès  avec  pustules  très-développées,  réaction- générale  et  , 
locale,  intense.  — 

—  M.  TARDIEU  offre  en  bommage,  au  nom  d.ç  M.  Rollet,  .de  Lyon, 
Onè  hoüVélte  édition  (lé  'son  Traité  efes  maladies  syphüÜtques.  ^  ) 

■  M.  ÉE  PRÉSIDENT  aiffion'o'e  (jue  M.  ’Clot-Bey,  membre  'âssoeîé,  : 
est  présent  à  la  séance,  et' il  offre  en  hommage  en  son  nom  ûnç  série 
de' publications  .sué 'divers  points  d’épidémiologie  et.  d’frygèhe  pu¬ 
blique  relatifs 'à'f  Égypte. 

,,  ,  ,  LECTURE,  ...  ( 

Vaccine  animale.  ---  M.  EANOIX  commence  la  leetüre  d’une  note 
en  réponse  aüx  passages  du  discours  de  M.  Bousquet  et  aux  obser¬ 
vations  de  M.  Guérin,  qui  le  concernaient.  i 

—  M.  LARREY,  interrompant  cette  lecture,  proteste  au  nom-  des  ; 
convenances  académiques  contre  là  forme  de  ce  travail,  • 

—  Ml  DEPAUL  s’étonne  de  celte  protestation  et  rm'pndique  en  fà-  i 
:  veur  de  M.  Lanoix  le  droit  de.  défense.  -’  ; 

i  L’Académie  paraissaüti  s’associer  au.  sentiment  de-M.  Larrey,  M.  le 
président  invite  M.  Lanoix  à  cesser  la  leclufe  et  à  déposer  son  travail  ( 
sur  le  bureaù,  .pour  être  envoyé  à-la  Commission.  .  ' 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  joRr  appelle  ,1a  nomination. d’pp  nierobTe,  associé,. étran¬ 
ger-  ' 

,  La  CQ.TORiissiQp  .^’àleÇffQè  a  .présenté ,  : 

En  première  ligne,  M.  Wolffer  (de  GœtLingue) en  deuxièine,  - 
;  M,,,Ehrero,b,erg  .(de  .Berlin,),;  en  troisième,  M.  De  Ip  Biv,e,(de,  Genève).  ' 
Sur  o6  votants  :  •  .  ,  ; 

I  ,  SIM.  Wohler  , obtient  49  suffrages,  .  ,  .  ^ 

!  ,  -  -  .De  la  Rive-  —  ,,.5  — ,  ,,  , 

j  Ehrembçrg  2  —  . 

'!  En  conséquence,  M.  'V\’bhler  est  proclamé  membre,  associé  étranger. 

Sa  .popii-npticn  sera  soumise  à  l’approbation  do  i’Emppi;eur, 

!  RAPFORT. 

'  '  Trîohmose.  —  Bi.  DELPECH  d.o'nnp  lecture  d’uu  rapport  sur  la  tri- 

;  çhine'.et'i'àfrmh.i,nos0  chez  l’hom'me'él,  chez  les  animaux.  M.lérap- 
pôfiéiir  résume  ce  long  et  important  travail -én  ces  termes  ;  , 
i  '  Aîiisi'que'je'rai  ihtii(j'ùé'  précédemment,  lés  conclusions  (îéja  , for¬ 
mulées  en  partie  dans,  le  rapport  adre;ssé  à  M.'  le  minisfre  du,  cbpi- 
i  merce,  l’ont- été. de, cbn'ceft  avec  M.  ReypaL  ,  . 

"'Bien 'que  connue  seiilément  dans'.'.se.s 'symplôtriés  et  sa  gravité  de- 
i  puis  1860,'  fa  ''tricliihose .  est  une  malacl'ie;  'àric.îéhne  .eF-d'on  f 
I  (^.i^ipntrer  .l’toxitkence  épvdé^^  en  .Allé'inàgné  à '  une  époque  plus 

"  Elfe  était'  confondue  alors  avéc  'des  affections  variées  et  coqs'idéree 
en  palficulier  conlme  une  fièvre  typhoïde^  d’une  forme  èxceptiofi- 

nell'e.  '  '  .  .  ..  ,  J  ; 

'  Depuis  les  travaux  importants  èt  nombreux  auxquels  elle  a  donné 
!  lieu,  ellè  ne  petit  que  bien  rarèmè'nt  àVe  méconnue  lorsqu’on  l'à  suivie 

'  avec’afiéntion' dans foutes  lès' piiases‘dè"s(j'h  dévéloppetnent. 

i  '  Dès  trou'hiés  àés'fpn'ctiohs'.'dîgèstives.suiyis  d’uii  œdériio  dé  la  fà’cë; 
î  puis  des, douleurs  violentes  du  système'  rnuse'ulàir'e  et  d’une  .dyspnée 
i  qqi'peut  aller  jus(ju’à'fasphÿx'ie'  par  impossibilité  des  m'ô'uvenlënts 
i  rèspiratoires','.'cpnslitùént  un'''èpsemble  de  sy'mi)tôiiies"qiùl  né (se 'ren- 
i  contre.^ans  ducq'riéjautr'e  affection.  '  ^  ^  ,  ,  '  '  _  , 

i  tes  àccldén'ts’  cbrfésponderit  aux  épo(jues  s'ùccessives  de  la,  nàis- 
I  sance.dàns'  f’jntes.tin  et  de  l’immigration  dans'  lés  bùsclés 'dés  Ifi'- 
'  chipes  .en'  quahtité'epuVent  éhorme,  et/foptes'choëe's  égales  d’ailleurs; 
ils  Sont  e'n  proportion  avec  le  nombre  dés  parasités  mtfod'uils  daps 
l’orga.nisme.,  . ,  , 

La  présence  'de,  ceux-ci  peut  .être  ^démontrée  pentiant  la  vi|,  par 
l’examsn  d’un,  fragment  de  mu,scl.é'é,nlévé  à  .fintliyidü  qui  lespôrte.ad 
'  ipo.yen  d’un  instrument  particulier  e't  par 'dne'petite  pp^^  peu 

doulourëuse' et  sans  gravité.  ,  .  .  .  .  ■:  • 

Dans  les' cas  d'outéux,  le  diagnostic, peut  donc  être  'assuré  par  une 
;  reclierclie  directe  et  décisive  à'  Une  ‘ceVtâihe  'jiérioile  dé  la  maladie;  ^  ^ 

En  général,  un  seul  porc  infecle  un  nombre' plus  ou  moihs  consi(ïê-^ 
râble  de  personnes.  De'  là  des  épidémies  plus  ou  iribïns  étendues  et 
d’une  gray’i.f'é  très-djfférehte,  en  rgison  ife  l’infection  pl.us  ou  mbin? 
profonde  du'p'orc,  de'la  qua'nljté '.variablq  d.é  viândé'  ingérée  et  du 
'!  m,ode  dp.pnépp.ration.empjoyé.,  .  ■ 

i  '  Ée,s'apimau.i'i  ou  du'mbins  dn  certain'nombfe  d’entre  eux,  p'euvent 
;  comme  i’hommé;' contracter  l4  trichinose;  les  ' carniéofes  et  fes  o'mnii- 
I  vpres  spontanément,  J,és  herbivorés  .artificieÜémnnt  et  seulement  par 
Fi.nleryenlion  âe  Fhomme.  ^  ,  ,  ■  ,  ,  ,  .  .  .  . 

Ç’est  éh  mangeâ'nt  de  fâ  viande  de  porc  crue,  ou  piùs  ràrém.ènt  in- 
'  conjpfétèment  .ç'uUe  et  chargée  de  trichines,  que  rh’onime  c.bntracCe 
l’affection' pâ'rasi'tairé,  '  ,  .  j  ■■  -^i 

Le  por,c,,.de  son  côté,  paraît  s’infecter  de  plusieurs,  fàédns  diffé^ 
rentés,  if  .mange  vivants  où  Inorl's  el  abandcinnés  .dans  les  champs  ou 
su'r'lès  fumiers 'les  ànima'ùx  qui-se  irou'vé'iif'triclhnés  et  lès  rats  plus 
p.arliculièrement.  Il  s’ingère  les  exçrénients  de  l’homme,  ou  des 
qdi  se  sont  récémirieht  hourris'dè  chài'n  trichinée,,'ét  qui  réndertt  avec 
lesmMè'res  .fécates'.des 'trich 

■  On  ne' peu  t'admettre  cbmniè  origine  de 'là  brichibfsàtipri  les  ta  upe^ 

les  ve.rs' de 'ferre,,  les  larves  d'eS  m'o'uches  'carnassières,  ieS'  Vers  dès 
betteraves,'.  ,  ., 

"  U  'est  rare  '  qu’n  'se  développe  chez  le  porc  qui  s’infécte  spqntane- 
'  ment  'des, -accidents, 'qui  perme.tl.enl  de  soupçonnér  l’afrectton  'dbilt  il 
j:  est  atteint;  son  asp.ecf  extérieur,  est  celui  d.e  la  santé  la  plus  parfaite, 
li  Gelqi  de.la  .viande -d'épécée  est  des  plus  satisfaisants.  .  \  , 

)  L’exaïpmi^wcrospopjque.ppcnjet,  pe.ul  dp.qppstater  la  ppesçnpe  des 
I  parasites  chez  le  porc,  Gliez  l'homme  les  kystes  peuvent  être  aperçus 


à  l’œil  nu  sous  tâ'Èdrmé  de  tàcÜes 'blaiichés,  Ibfsqù'éHéè  sdnt'fortement 
incrustées  de  sels  calcaires. 

Dans  les  pays  atteints_de  trichinose,  l’examen  microscopique  est 
■'  piti^  iFuiie  malier/'plus.tou  mcqRs  générale  oomme  mby'en  pjé. 
sl^vatif;  'soit  par  racdorMe^particuil^s,  soit  paf  ce\le  des  gouv|É- 
nêtnents.  f  -''  ,  %  ri  ■  -i  '; 

.(.L’examen  fècultatiijfmlile  dans  cert^ne  iqj|sure,  ^e  péüt  donaèr  | 
'^e  'SScuritéTeeflë  en  raison  dé'e'on  irrêgûlarirê^'iiu  Tfiânque  de-(!on-  i 
trôle.  L’inspection  obligatoire  pst_ seule  sérieu^.  On  fait  à  son  établis-  ; 
seraent  deux  objections  ;  “Ta 'difficulté  de  son  installation  2°  l’in.  j 
certitude  mSme'âé'féxàmeri  microscopique  pour  îés  p6'’r‘cs ’fà’iblement  (■,  | 
trichinés.  _  '  ’  '  '  ;t  ! 

Quoique  ces  objections  aient  une  vafeuf  ^réetjej^^  les  avantages  dë 
.rexàmèn'olifigatp.irè.sp  fel^','  qq(n  .n’y'  à  pas  Vp'*'®’!'!.  d®',.j’êtablir 
..dans  ths  pays  contaminés  de  trichinose. 

Jusqu’à  présent  la  France  paraît  être  préservée.  On  n  y  rencontre 
ni  la  trichinose  aiguë,  ni  la  trichinose  enkystée  et  guérie,  ni  les 
‘  OTmmémbfatifs  d‘'èp?d'é!ft'ie%'  Rtl{!fè'iîfleS'*totfiftfé’eSlAW'0hMgrii§''.tî/  îGiO!i 
'  Le's  rats  des  abattoirs  et  des  èlôs'  d’êcàrri-ssâge  ne  paraissent  pas  . 
y  êté'e 'infectés' àii  moins  d’une  idàni'éfè  liabitùelle.'  La  raison  dé'  ces 
différences  se  trouvé  dans  les  habitudes  opposées  des  populatiû'ùs  ^ 
allemandes  et  françaises.  Ces  dernières,  par  une'meilleure  préparation  - 
;  des  viandœ  et  pariuaq  cuissonipoussée  beaucoup  plus  loin,  mettent 
obstacle  au  développement  et  surtout  à  la  propagation  de  la  Iri- 
'  chinose'--  •  -  -  =1  ’  "  'l 

La  température  que  (ipit, atteindre  la  cuisson  pour  donnpr  la  certi-  '  , 
-  tude  complète  de  la  mort  des  trichinés  est  céifé  de  cdntigrad'es.  î  ■ 
'  üné’datàrso'n'àboridàhte  él'àssdz' prolongée  péafavoliii  pénétré  foutf 
I  la  Viandé ,'  donne  le  mênie  résultat; •  aùssi  bien  quîuné;.'fumjgatieq  ■ 

'  chaude  qui  a-  duré  vingt-quatre  heures..  Une  ,-fupajgatipn,  frqiqy 
'  plusieurs  j,ouEÿ.ne.,twe  pas, Ips  tripliipe^,-;  -,  ,,..,9 

,  J’ai  l’honneur  de  vpu.s  proposijr,  en  terminant:  de  rfemerèier  ■ 

I  M.  le  rninistre  pour  là  cprniriunication  qu’il  ’a  bieri  voùfu  fèîm  à  j 
FAcâdémie  dèFirtstOlction 'publiéé  eh'Saxe  ;  2“  de  dééoS'er  daris  leg  j 
'  archives  le  travail  de  M.'- Rabot 'ét'-le's'  lettres  de  M.  le  docteur  Mer-r  'j 
land  et  de.M.  le  professeur  Tigri ;  3“  d’ad,opter,les.conçl,usip.ps,SHii  j 
vantes  :  ,  ;ii  ..i',  ',1 

:  fo  Les  appréhqns, ions,.qui, se  sont  développées  à  r.oebasion  des  épi-  | 

(  demies  de  trichinose  signalées  éri  Allemàgne,  ri’oht  .été  jùstifiées 

'  jusqu’à  ce  joürpar  aucun  fait  oBservé'én'Fràncé  ;  "  ''n'.W  y 

-  2”  La  cuisson  de  là  viâtidè  de  porc  portée  habituellement  beaucoup  '  ; 
'  plusfoin  dans  moire  pays;  explique  et  maintient  ;  cette  immunité,  ejt  . 

■  il  y  a, plus  que  jamais  lieu  d'insister  sur  ,1e  .conseil  de,  persister  éans  ; 
i  cette  salutair.e'Cftutume  ;  ,  ,  ., 

i  .  3?  En  l’absence  de  toute  épidémie  et  même  d’observàtioriS  isôléèS  dë 
’  trichihosé,  iï  n’y  'a' pas  lieu  d’ùrgahiser 'un  système’  sjiéciahde  mesurés  ^  ' 

'  d’hygièné  publique  et ‘en  pàtliculier  d-’ instituer  une  inspetotion  géaér.  , 
raie  et  obligatoire  des  viandes  de  porc  par.lp-miçroscgpe.  j 

--  Toutefois  il  ne  serait, pas  sans  utilité  d’établir,. dans  un -but  d-étu^  -j 

;  pu, , d’examen,  un  sefyice  d’inspection  , (fans  quelques  villes  Fqùr'vués  'j 
i  d’abattoirs  pour  '  constater  d’une  manière  formelle  et'p'àf  dés  felèvÔS  ^,'  j 
i  statistiques  l’existehcë' l’àbsën'ce  ou'  la  proportion  de  la  trichinose 
!  dans  la  race  porcine  ;  '!  •'>'•''"1  fhM 

,  ■  :  4”  CertaiBes  conditions  d’élevage  et  dé  sof  ns  .spéciaux  pouvant^ 
i  exercer, -sur, le  développement  de  la  .trichinose, .çhe.z,.. le ^-.porc  une  .(' 
i  grande  influenç.e,,;!! .y  , aurait. Ueu  de.,, répandre,  par  des  circulaire^ 

"  dans  les  populations  agricoles,  Ik  connaissance  des  précàlltidns  à  pren- 
;  drè  pour  les  en  garantir.' ’  '  '  "  '  '  ''  .-un. 

Cette  lecture' est  accueillie  par  les  marques  unanimes  d’approba- 
tmii  ded’Acadomiè.  '  •  '  "  ’•  ■-  ...  ..'.m, 

•  Ce  rapport  poiivant  donner  lieu  à  prie  discussion,  les  conclurions 
seront  yoJ®;  ùe  l’Académie  .dans  l.a  séance  prochaine.  ^  | 

La  séance,  est  levée  à  cinq  heures  et  un,  quàrt.  .  ,  ^  ^ 


SOCIÉTÉ  IMTÉaiAIiE  DE  CHIKUaOIB.  ,,,, 

Séance  du  2  mai  1866.  "1 


,  .  CORBESPONDANCÉ, 

II.  CHASSAIG.NAC.  Lc  cas  çFliém.orrhagie  du  conduit  auditif  c'om- 
miqué  par  M.  Broca  'dans  la '.séance  dernière  a  Iraif  à  un  ordre  de 
ts  sur  lesquels  la  science  né  po'sèêdééncorëqù’ùn'très'-^petit  nombre 

l'b'èerVations.  'ïl  en 'est  uiie  dont  M.  Broca  n’a  peut-être  pas  eu  con- 
ss-ahee  et -qui -se  trouve  publiée  (Traité  de  la  suppuration  et  du 
2migey  tome  I«,  p.  329).-  Jë  me  jbqrnerai  a.  en  exposer.  Je^,  pnnci- 

[jd  tmoiurjer,  âgé.del.cinquante  an, s,  fut  pris  d  y  à  sii  tnoîë  dün 
(Lent  rhume  a'  ia  suite  'diiquel  il  épfoüva  des  déulëurs  de  tête  d  une 
ihd'é  violence;  aùgihéiitârit  é'ncère  pèhdant'le -bâillement  et  la  masr 
àtï'on.  'S’il  së  baissait-  :■ -vertiges,  éblouissements,  chute  imminent^ 
Plus  lard,  surdité  complète  du  pôté  droil.j.éco.ulejnenf  abondent  (je 
3  par  ,r oreille  droite;  paralysie, de  moitié  droite  (je  la  fa(;e;  he- 

crânie;  insomnie’cpmplète;  accès  de  ûevre  tous  les  soirs. 
Episteijce  non  (jouteuse  d’uné  caverne  kh  sommet  du  poumbti  droit; 
.litè"àu''s'omm'et  gaüché.'  •  ' 

Du  iO  févtier  au  5  mai  -les Accidents  restant  .lea  mêmes,,  sculejnenf 

roulement  au-riculaire- devient  sanguinqlegt,;- 

Le  6  mai  à  sept  heures  du  soir,  hémorrhagia  abondante  par  1  oreiim 
ùte.  Le  tamponnement- du  conduit' auditif  ayant  été  pratique,  le 
t  __  -'x'  h  trflVP.rS  la  tFODlPO 


Le  tamponnemenl  uu  conuuiv  cttiuivn  a^auD  vga.  ^ 

fit  jour  dans  la  cayjté  .çkaryngiennq,  à  trave^^^^ 

achi.'  Une'  saignée  fut  pratiquée.  L  héiiio'rrh^ie  ^  arretà. 
ieiîdémîin;8rfaort(Mha§^ 

-  jei!  de,saqg,gHi  ofe 


etit  doigt.  Mort  presque  immédiate, 
l’aù’iobsie  on  trouve. sur  .la;,dHre-mère:,flq,-,e9ar^e,qaiyoj,. 

’î  fosse  cérébrale  antérieure,  partie:  dans  la  fosse  cere 

r  •  .  J  _ _ «rtr.îziû  /'lîinc  «nn  noini ets 


a  fosse  cérêoraie  anierieure,  -“r-  , 

ne  La  partie  supérieure  du  rocher  est  cariée  dans  son  poin 
nAvéc'h’'p<irtiôri  écailleuse  du  temporal.  Un  stylet  intr^J 
boulAupé'rieiii- de'  la’cal  otide  interne  vint  sortir  par  le  .po  .. 
le  l’os.  Il  en  fut  de  mêmé  d’un  second  stylet  introduit-.pav  h  -  _ 
fèrieur  dû  vaisseau  danè  'Sa  port'ion  cervicale,  Il 
ite  qu’une  rupture  de  la  carotide  interne  s’etait  faite;  dans 
ibrrèspûhdailt  à  la  carie.  '  ■  ■  '  '  .  '  '  '  '  ('‘Luar 

sassanfle  doigt  à'iâ  surface -du  cerveau  on  sent, aiL  une  crOP  er 
mt  à  fait  semblable  à  celle  que  fait  éprouver  é#  PJ 

Oti  voyait  'ùhé  qüaiitité  coiiaidérable  de  bulles  d  aiè  ou  ^ 
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les  enveloppes,..  Ces  bulles  gazeuses  ségeaient  dans  le  tissu  eel- 

i!Sre  sous-arachnoïdien. 

La  carie  donne  très-ratément  lieu  à' des  hémorrhagies.  Le  travail 
'  -atif  qP*  raç.c.oinpagne  s’arrêtant  là  où  la  substance  osseuse  cesse. 
Le rancjei' f)u  poptraire  enyabb  sans  distinction  de  tis3,H„tput  ce,qu[i  se 

tinuW devant  lui. 

'  Dans  la  séance  du  6  février  1063,, j’ai  présenté  à  la  Société  de.chi- 
ie  un  mollnscu.tn  co.nsidérai)j£,,qui  a  étéqpéré  ayec  succès.  Cette 
[ùmeur  siégeait  à 'la, partie  antérieure  et,supérieure,(l.e  la,, poitrine. 
Son  début, ®  la  pretpière  enfance.; Elle  axait..lEi  fofme  d.’un 
hissac'et'son  volume  était  tel  qu*elle  descendait  jusqu’au.. niveau  du 
ubis-  Jlayajs.fliagnos^tiqué  une  tunreuf  h.y.pert;rophique  de  la  peau, 
pjr  la  dissection  on  voit  que  c’est  une  sorte  de  molluscutn  avec  vrais 
lipomes  dans  quelq.pes  pqints  ef  tissu  dartoïque  induré  daps  Certains 
avUres.  Le  pédicule  'de  cette  tumeur  était  large  et  renfermait  des  pr- 
tèr.qs  tfèsrdévelûppées,  branches  de  la  mammaire  interne. 

t  -  ‘  '  iîJscussîon  sur  l’hygiène  des  Maternités. 

(Fin  de  la  commun jpatipn  de  M.  Léon  Le  Fort.) 

Une  seconde  objection  est  celle-ci  :  il  est  des  années  où  les  épi¬ 
démies  se  sont,  Jit-on,  montrées  dans  foute  l’Europe,  il  faut  donc 
ga’un  souffle  malfaisant  ait  passé  sur  tous  les  établissernents  ;  le  génie 
c'piflémïque  à  révéle  partout'sa  présence  ;  donc  l’apparition  dés 
(jéniies  èst  dùë  à  'dés'inflùences  atmosphériques,  inconnues  dahs  leur 
essence,  mais  réelles. 

îti  belS,-' messieurs,  il  faut  d'abodd  répô.iîdre  ééÇi  :  édité ‘bbj'ecfion 
est  une  simpTé  assérlion  qui  ne' s’appuie,  sué  aucune  preuve:  L’fiistoîrè  _ 
jes  épidémies  fest 'fort  iricornplètej  mais  n'ouà  trouveras  fassemb’Iéés 
jgns'îè'‘tùaghi'flquè  'ou’^rà^e  de' Hirsch  (historiSek  gkdgr'àphû'è'fte 
pàthûivp'ie]  ,  toutes  céllès  qui  sont  mentionnéés  dans  les  ùrinafes’ 
séléntiffquéèV'  .  ' 

Dn  à  cité’b'dr  èx’emple  l’annéé  tSIQ’;  ‘comme  une  de  ^cëé  anhéès 
péiirtant'ïèsqùèlies  cette  influence'  fâcheuse  'é’ést'etdndüe  pafloùt. 
C'ést'éélléj'feri  elïét,  podr  laquelle’  il  existe  lè  plus  dé  récits  pâfti-' 
culiers,  et  d’Outreppnt,  Schloss,  Cederschjold ,  Michaelis  ,  Cargs, 
pfèuïeï, 'SehiKfng,'  bongras 'et  '  CoilmS  Ont  décrit  les 'épidémies  "de 
■VVurzbourg',‘'‘'St'ocfih'olm,  Kiel,  Dre'Sde,  Bauiberg,  ’lS’ürembér^  et 
Dublin  L  mais'  eri' 'même  temps,  si  hôiis  ébnsultoùs  lés  rares  statistiques, 
publiées  pour  c'étté  époque,  nous  trôu'ydns .que  "i^iehne  n’a,êü  qù’üné| 
fiibtemortali'té  reïativé  de  2,S  p.  idO’i'la' Maternité  de  Leipzig  n’a  pas| 
pérdü  une  seule  âbcoilchéè  ;  Tïiô'tei-Ciiéü  dé  Paris. n’à  eu  qu’une  mor- 
tiifité  aedjT'p.  I'00';'bi.éiide  a,élè  lé  théâtre  d’une  'épidémie,  mais 
(fü’e'l'â'if-cé’qüé  éefté‘'ëpidémi6'qu’'on  me  parait  citer  sans  trbp'savéïr 
cé”qÜ’ifflé  k  été', ‘et  èri  né  s’appuyant  que  sur  des  '  assertions  qu’on 
n’a  pas  contrôlées.  Sur  178  accouchées,  il  est  mort  6  malades,  c’ést-â- 
dire  3,i'  p.  l  OO,  chiffre  bién  inférieur  à  la  iiibyenhé  ordinaire  dé  nos 

élabiissements  parisiens.  .  . . 

ujlais  iby  a  plùs,''et  le  nuage  si  Chargé  dë'fl'èvCe  pùér|)érale,  qui  se 
défait  étendu  'ainsi  sur  toute  l’Europe^  avait  à  ce  qb’il  paraît  une  sin¬ 
gulière  forme, -cSr  tandis  que  là  mortalité  dé  la  Maternité  de  Paris 
était  de  7,3  p.  100,  elle  li’élait  à'  l’Hdtël^rHeu  qub  dè'1  p.  100,  et 
Sàint-LouiS  né -perdait, -dans  tout'é  l’afinée,  aucune  âccouchée. 

Du  reste,  messieurs, •‘it  est  inutilé' dé’ m’éténdre  sur  ce  point;  en 
effet, ^ si  une  influence  épidémique  est  capable  de  se  faire  sentir  sur 
louté  la  surface  d’un  pays  bu  de  l’Europe  .entière,  elle  devra  bien 
mieux  encore  se' faire  sentie  sur  deux  établisSemealS  voisins,  placés 
dans  la  même  ville,  dans  le  mêpae'  hôpital.  Or,  j’espère  vous  démon¬ 
trer  d’me  manière  irréfutable  qu’il  n’y  a  pas  de  co'incidence  dans  les 
épidémies  qui  régnent  dans  deux  ét^lissements  spéciaux  d’uue  inêjme , 
villèj  Ibrsq-ùb'fà'corita’gion'rié'  ileut  s’exercer  par ,  l^ntermédiairè  ^du 
përéonnÇl  d’ua  établissement  daris  l’autre.  C’est  à.M.  Hugenberger, 
de  &int-Péteitsbourgv  que -revient)  Phonnéur  d’avoir  Edoptré"  le, .pre¬ 
mier  'ftè^'.'absencei’djé'.co'jnqî'^p.ij'fîë,'  argument  capital  dans  la  disens- 
sioa  qui  nous, occupe. 

■.'ll-éxistài'f'è,  Saint-bélersboùrg  deux  matééüite, '.l’une,  dépen'darif 
dd’grand"h'ôpital  des  enfants  trouvés,  l’autre  placée  a  quelque  djsT- 
tanerw  ta  ri'vë  g'âuche  du  canal  de  la  Fontanka  ;  l’institut  de 
¥-“f;lit  èrand0;duèhéssa 'Hélène.  '  '  ■  ;  ‘  . 

I  Le  tableau  graphique  que  j’ai  l'honneur  de  vous  présenter,  et  qüe 
j*ai' ;  Copié  , sur  cèWx  , dé’  M..  ' Hugenberger,  vous  montre  l’absepce. 
absolue  de  coïncidence  dans  la  mortalité  de  ces  deux  établissements. 
La  coïncidence  peut  èxiste.r  quand  la  raortâlité  reste  àù-dessoùs  ou 
irès-peu  au'.^dessus  (je  la'm’byénne,.  car  les  influences  atmosphêriqués, 
peuvent  concourir  à  dimiimeh  ou  à  augmenter' la  quantité  de  cas 
IMpé,  'uon.  p^s'dé  .iSè’vres  puerpérales,  niais  de  maladies  puerpérales, 
quelle  que  soit  leur- nhlure.  Mais,  lorsque'  la  mortalité' s’élève,  lorS- 
(||i’iine';^I?i4lé'mi'é  èdlat;é,|  c’é'stëifjjlire  lorsqu’il  ipeui-t  exceptionnelle- 
ipent  un  .grand,  nombre;  d’aceouohées,  alors  toute  coïncidence  dispa- 
taît,'de  .tableau ’süivaht  le  prouve  ; 
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An.nées.  Mois. 

dtbb  mai.' . 

juin. ....... 

‘'lè'SÔ"  'juin'. . 

18S2 ''janvier.. . ... . 

'  ï  1,8S3;  ..  mars . ; 

.  :  ‘  .'  .'■ISSff'  mai.;. . . .  . , 

•  .  ..  -.m-t:  .'^.'  juiiïet. ;. 


Enfants  trouvés. 


14., 


On  ne-piourrait  arguer  d,0.''é’étté  cifconstance  que  l’un  des.établis- 
séméiits  é'st  plus’ héu'rèùsémént  organisé' que il’a.utPe,  car,  les  épidér, 
®lej_se  sont  mo.ntrées  .tantôt  dans  Tune. tantôt  dans  .l’autre' maternité; 
b?,®®,  |?;tabl,eau,  précédent  il  y  a  absence  de, çp'ip.cidçncé,  nja’i’s' c’est, la 
mdidôW  crdd’enfaiitâ  fro;üvés  (j.iii  se  trouvé' i'rappée,  dans  le  suivant  l’ab-; 
sence  dé  co'mcid'énce  :subsiste,  mais  la  part  qui  revient  à  chaque 
't'aison  se  iroUvé  intervertie; 


An.nifas.  .Mois. 

;.  1846  j'uié 
, ..ipars,  .  ! 
-'1840^  avril,;....;.. 
1859'"Wi*l'e‘r;.'.'... 


MORTAUITlî  POUR.jpP, 
infants  tro.uvôs. 


Ce  qui’  existe' à  Pétersbourg,  nous  le '  retrouvons  à  Paris  entre,  la 
Clinique  et  la  Maternité.  J’ai  dressé  l’echelle  comparée  de  la  mortalité 
par' mois  entre  ces  deux  ètahlissemënts,  de  1860  à  1864  seules  années 
pour  lesqûéïlè's  j'aie  pu  avoir  les  documents  indispensables. 

En  février  1.860,  la  mortalité', ,de/la .Clinique  est  réduite  à  0  pendant 
que  celle  dé  la,  Maternijé  monte  à  13  peur  cerit'.' En  octobre,,  une  dl- 
yergénee  ànalbgué ,  se  produit,  2  et  13  pour  cent.  En  juin  1862,  la 
aiâterniië  a  sa'  'mortalité  au-dè'sso'us  de  sa  moyenne,  3','pour  cenl, 
mais  celle  dé  la  Clinique  mon, te  à  20  poup  cent;  maïs' à  partir  de 
septembre  1863,  la  mp'rtalitp  ç)e  là  Clinique  reste  modérée  et  même 
faible'  t'à'ricjîs  que  ceÜe'de  la  .Maternité  arrive  à  des  chiffres  effrayants.  ' 
L’absence  de  coïncidence  devient  en,core  évidente  dans  lé  .tableau 
suivant  ' .  '  '  !'  ..  .; 
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Années.  Mois. 


Clinique. 


1863 

octobre  . 

novembre . . 

-5,1 - 

6,  . 

.  .  20,1 
■  .  46,3 

— 

décembre . 

1,,7...' . 

17,3 

1864 

janvier . . 

4,1, . 

23,3 

février . 

,1,3 - ; 

32 

— 

■  juin . . . 

2,1 . 

.17,9 

rr- 

juillet . 

1,5.... . 

rr- 

août . 

1,&.., 

22 

septembre . 

net.nhrft, . , 

1,4........ 

3,6 . 

18,3 

26 

I' 

décembre . 

3,6 . 

58,8 

17,9.. 

1,3.. 


0,7 

io,o 


Que-  peùt-on  dire,  messieurs,  en  présence  de  ees  chiffres?  admet- 
tra-t-oii  cette  influence  occulté  répandue  sur  une  villé,  sur  un  pays, 
sur  un  continènt,  quand  entré  deux  établissements  voisins' il  jr'a  cette 
différence  de  1  à  32  pour  cent;  quanti  en  décembre  1864  il  meurt  à 
la  Clinique -2  femmes  sur  55  accouchées,  tandis  qu’ if  en  meurt  20  sur 
34  à  la  Maternité';  quand  là  mo'rtalité  est  dans  ün  élablissem'ent  de  3 
pour  cent  tandis  qu’elle  ést  dans  l’autre  dé  58  pour  ëent,  chiffré  hor'-^ 
rible  à  dire, 'mortalité  êffrôÿabie,  stfns  autre  e'xemplé'lieüreusëmeht 
dans  rhistoire' des  màternités.  ’  '  '' ' 

Cette  absence  dé  Coineidéflce,  déjà  si  probante  quand  il  s’àgil  dé- 
doux  établissements  d’une  même  villé,  'devient  nh  argument  irfééie-' 
tible,  quand  on  corhpare  les-  deux  lùatérnitës  de  Tienne.  Cés  deux 
Services 'd’accDuchemehfS  cônflës  l’un  à  M.  'SpSA,  l’autre  à  M.  Braün, 
sont  placés  toïis  deùX  dàns'iè''même  hôpitiif,  dans  les  mêmes  cons¬ 
tructions'  et  ôn  ne  sait  trop  dô'mnlérit  'ô'és  i'nflueùCè'é'  Océn'ltës'  -Cdü- 
vriraiénl  l’Un  d’eux  d’^un-  voilé  de  Crêp'é,'  éan'S  en'’îaisser  flotter  üti  côirt' 
sur  rautrè  ;  niais  '-'cé  qui  éXpîiqùe'  ‘cette  âbéénce  dé  Boïncîdencé'danS 
les  épidémies,- c’est  que  ruriésî'destirié  aux  sagés-fé'thmés,  l’antre  aü'x 
étudiants,  mais  sans  comniuhiôation'du  personnel  de  l’ùn  à  l’aufré, 
sans  que  le  principe  contagieü^  puisse  être 'porté  de  l’un'vèrS  l’autre. 

Le  tableàù'Suièànt  démontre,  iiiêrnô'jiou.r  ces  deux  services  v'ôisins, 
la  non-co'incidence  des  épidémies. 
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GlMlque. 

1838  juillet... 

1839  juin, 

1840  octobre. 

1 842  .  décembre  . . .  .■ 

1844 

—  novembre 
1846  octobre . . . 

1846  mai'...;., 

18'47  avril.'.  . 

1856  septembre. 

'  1.862  décembre..  .  6,3.... . .  0,2 

Peut-ôn  admèïtré  en  présence  de  ces  divergences  qu’on'  a  affaire  à 
'des  é'pi'déràies  püres  de' tonte  contagion?  Qu’pq  réfléchisse,  au  een- 
traire  à,  çeci'i  si  ces  épidémies  sent  dues  à  des  influences  cosmiques, 
la  eO'inéidehce  devrait  Surtout  exister  lorsqù’ une  mortalité  exception- 
nellëménl,;  élevée  frappe  une  des  maternités  ;  or,  cette  coïncidence 
dans  la  mortalité  n’existe  que  lorsque  cette  mortalité  est  peu  élevée 
et  elfe  disparait  au  contraire  quand  là  mortalité  stélève -notableuïeét. 
be  telle  sorte,  qu’il  faudrait  admettre  que  ces  prétendues  influences 
épidémiques  exercent  d’autant  moins  largement  leur  .action  qii’ejl.eS 
'sont  plnsfictives;  et,  q.u’uné  épidémie  se  localise  d’autant  plus  qulelle 
sévit- avec  plus  de  force.  Soutenir  Une  pareilie  phopositioh’  sèiàit  sé 
mettre  en  contradiction  avec  tout  ce  que  nous  a  appris  l’observation, 
avec  la  logique  la. plus  élémentaire. 

•  On  a  énéore  reproduit  bien  des  fois  cet  argument,  que  la  mortalité, 
quand  elle  était  élevée  à  l’hôpital,  l’était  aussi  pour  les  accouchées  de 
,1a  ville.  Un  pareil  argument  a  lieu  d’étonner  ceux  qui  ont  étudié  la 
question.  Il  n’existe  dans  la  science  aucun  document  à  cet  égard, 
antre' que  la  bel’l'é'  sfafîsfiqüe  de  M.  Hugenberger. 

.  Je  l’ai, reproduijjè  en  partie  dans  mon-  travail;  or,  messieurs,  ce  do¬ 
cument  unique,  chef-d’œuvre  et  produit  de  patientes  et  longues  re¬ 
cherches,  .prouve  absol'uinent  le  contraire.  Examinez  ce  tableau  gra¬ 
phique  de  là  mortalité  comparée  après  les  accouchements  dans  la  villa 
et'  d'àhs  les  maternités  de  Saint-Pétersbourg;  jamais  il  n’y  a  eu  c'o'in- 
cidence;  la  mortalité  des  accouchées  de  la  ville  oscille  entre  0,4  et 
1,5  pouf  l'OO,  et  conrme  .par  un  singulier  et  curieux  effet  du  hasard, 

,.  toutes  les  fois  que  d,e  1847  à  ^853  la  mortalité  de  la  ville  a  dépassé 
1  poüf  l'OO,  cette  élévation  coïncidait  avec  l’absence  d’épidémie  dans 
.'les .deux maternités  ef.avéc  uii  état  sanitaire  exceptionnellement  fàvô-’. 
rable,  dans  Lun©  et  souventdans  les  deux  maternités-. 

:  .  Avons-nous  des  .documents;  pour  une  autre  ville?  Non,  méssieurSj' 

'  pour  aueUne-.  Qu’on  'M-ssé  'ddnd  une  .bonne  fois  d,e  côté  ces  arguments 
peu  :','sciéu,ti,dquefi ^és'iassèrüp.ès  sans  preuves 'po'ssibfes  n’on't  àücùfié 
valeur.;  J’ai. -voulù  pour  Paris- avoir  cette  preuve  ;' j’ai  ffois  fois  ët  en 
.jliàré'otsn'e  (lémândé 'a'comp’ülèér  les  registrès  de  la  mai-rie  centrale-; 
-trois  fois, j’ai  échoué.  Pou'f  savoir  s’il  y  a  coïncidence  de  mortalité’ 
entre  la  Maternité  et  la  yille,  il  faut  savoir  ce  qui.  se  passe  à  la  Mater-  . 
.  nité,  et  ep,  ville.;  il  faut  être  médecin  de  îaMàternïté  ènvàfife,  pùtsqtie' 
l’entrée  n’en  est  permise  qoié  sOus  certaines  formalités,  et  si  le  méde¬ 
cin  a  lé  sentiment  de  cette  eoincid'enca  pour  la-  ville,  ne  peutron  pas 
admettre  qu’elle., existe  surtout  ou  .seulement  dans  sa  clfeiitèje,,  LéS 
faits  nombretBC  dé  contagion  par  intermédiaire,. sont,  là  pour -donner 
qu'éfgu’e!  Y;hfq4^  à  cet  àrgujnént.surjeqùôl  je  iiù  ■V'eüx  pas  insisfef;  CéHe 
co’incidence  n’a  été  véritablement' étudiée  que  pour  Pétersbourg,  et 


les  recberciies  de  M,  Hu’gem'Èérg'ef 'iüo'htfént  qiie  ce'flë  plêtènduê 
coïncidence  est  absolument  fausse.  ^  , 

M.  'trélçit  à  étudié,  pour  Paris,  et  bè'àücôùji  plus  complète nh'éiit  ijùe 
jé'l’ai  fait,  l'influencé 'des  saisons.  Ha  'di'o'ht'fè  ünè  fois  de'plüS  qu'é  là 
mortalité,  'générale  des  àcc'd'ucliéés  est  plus  ïolte  pén'dànt  lès  mdlé 
d’hivéf,  plus  forte,  en  certains  mois”d’htve'r  ’qué  jiéndànt  'céftàihs 
autres.  Mais  jé'  ceésé'ràis  d’ê'iré'‘de  Tavjs  de  ‘nôtfVôdllegu'é  s’il  vbù'làit 
fa'ire  jouer  aux  In'ËÙençes' cosmiques  ü'n 'rèflé  llhpoj''îàt{t  ’dàHs  ia  prb- 
düctiôii  d’es  épidémies".  L’'fcvér'àjéüjfe  ses  Infliiéhlié'é'liir'éçtéï'.  en  'ifédrit 
un  état "sanitairé  défavorable,  qni  augmenté  ià'réééfitf'mCé'm'dl’'bïde'fet' 
la  facilité  à  ressentir  les  élfets  de  la  çbhlàgfpn;  il  àjbitfe  îéë  ihflüëhceà 
indiréctès  d’un  nombre  plus  considéfàlDle  d’âcbôücÜ'éftiéitts,  d'ùn'ô 'aé¬ 
ration  moins  parfai.tfe  ;  il  aide  à  la  production  de  rép'idërôib,  .il  ée  la 
produit  pas.  -i.-  .- 

Si  en  'effet,  nous  recherchons  avec ‘Hirsch  dans' qüellés'  éaiéb'iié  se 
sont  montrées  les  cent  soixante-seize  .épidémies' dêcèlteS  dans  là 
science,  nous  verrons  qu’elles  ont  ècla'té.  ; 

-,  85  fpis  en  hiver,  ,  . 

...  .  .  37  fois, au  printemps,  -  ■  ;  . 

34  .fois  en  automne,  .... 

,20  fois,  en  été.  ,  ■  ■  .  , 

Je  conclus  donc  en  disant  ;  lés  épidémies  de  fièvre  pwerperale, 
n’existent  qu’à  la  condition  de  laisser  ân  mot  épidémiB  i’accôption  dS) 
mortalité  exceptionnelle  pendant  uhe'  même  péri;bde  sur  des  malades 
Æunies  dans  un  même  liéù.  Les  épidémies  ne  sont- pas  produites 
directement  pat.-des  influences  cosmiques;  elleâ  sont  dues  à  la  con¬ 
tagion  qu’on  a  laissé  trop  facilement  s’exercer.  Gomment  s’en  garan¬ 
tir?  C’est  ce  que  j’ai  cherché  à  montrer  par  mbn  travail,  c’est  cé, 
qu’ont  montré  l'és' 'eoIl'è'gÜéS  qüî -m’bh't- préeédé  à  cette  tribune,  c’est,- 
'  pour  me  résumer,  d’é’v'îter'la  dôùtàgîon."  - 

•  Cependant,  messiéüfè,  ma  tâche  n’èSt  'pàs  finie,  car -il  me  resté  à 
remplit  la  parti é  là  plus  pénible  et  la  plu'S'  diffidit®  de  . cette  tâche.  Il 
me  faut  montrer  comment  o'h  pOÜrrâit, 'à  Parisporémédier  à  un  état 
de  chose  regrettable,  chèréh’er;  ponf  Cè'ijUl  me  concerne,  à  fa’iiie. sortir 
quelque  effet  utile  et  pratiqué  dë  éétic  dfécussion  déjà-longue;.  ■  ;  ‘ 

-  'Signaler  lés  desideraeadd'hoi  hô'Pitàü-*,'moritrer  à  l’administration 
lëà'àmêlibfâtitfns  que  là  sciéùcé'  réc1àfcë,"è'éf  chbse  toujours. délicate. 
Moins  encore' qne  lés  Individüs,  "lèÀadministràlions  supportent  les 
conseils;  toute  demande  d’amélioration  leur  paraît  un  blâme,  toute 
critiqué  leur  èemble  une  attàqüe.' Cô  ’ù’èét'  pas  tôut  encore,'  un  ad- 
ministrâteuf  à’idénti'fi'ô  aVéc  le  paséé  et  le 'présent  de-'sDn-  admlnis4: 
tfàtiofi,  et  ’ ràdrainist'ratibh -semblé' ee  pétsbUnifler  dans-  son;  chef-;' 
de  telle-  sôrte  qu’uné  critique  àdréés'éé  à 'létal  de  nOS  hôpitaux  ou 
d’un  hôpital  semble  atteindrè  là  peréonhàtité  dë  M;  Husson,- l’hono¬ 
rable  et  très-dévô'üé  directeur  . de  laéêistàneè  -ptlbliqnm  Je  repousse- 
dur  c'é  point  pareillé  interprétàtidh':  Niil  pftlA  qae  itioî'  ne  rend  justioe- 
au  zèle  et  aüx  excëllé'ùteé  ifiténtî'ohé  du  dirPéfeur  général  de  nos,  hôpi¬ 
taux,' caf'en  aucun  temps" peut-être  qos'ètâlillssemefiffl  n’ortt'été'l’objet 
de  tant  de  sOlliciéüde;  mais  "di'  je  récoiinàis' hautétlient-- tout' cë-  que 
M.  Husson  déploie  'de  talent  et  d’activité  'd'àns  là  mlssron"si  di'fflelle 
qu’il  doit  remplir,  si  je  suis  jùSÉè' enVers  leè  personnes,  né' puis-je  donb 
pas  l’être  envers  les  choses.  Estôcë  'd'bh'C'  diHg'é'r  ü'tie  àttaqüe  injuste 
contré  leé  personnes  qde  dé  d'éclarer  -Un'è  fois  dë  plus,  après  seize- a'ns 
passés  dans  les  hôpilàux-'dé  Pari'S,  éommè  élève  et' comme -chef  de 
service,  après  àvôîë' étudié  pHùdànf  hùft  â'nnéea  'les  questions  d’hy¬ 
giène  è't  d’ô'fgânîsàtioh  dés  hfijlitàux,  dé  proclamer;  avec  la  plupart 
d’entre  vous,  que  notre  organisation  hospitalière  est  incompatible 
avec  le  progrès,  avec  la  sécurité  de  nos  malaitos?  Attaquer  celte  or- 
.  ganisalion,  est-ce  attaquer  un  administrateur,  qui,  en. auraiUiTTa  vo¬ 
lonté,  n’â  pasle  p'ouvoir- dé-modîfier  à  iëi  téût  seul- *déé  lois  ët  deS 
règlements  qu’il  p’a  pas  faits  e.t.ne  ppurrait  fafj’e.f'dé'chahgerled  Hàbi-- 
tudes,  'ie9  préjugés  de  toute  une  populalion?  Quel  est  l’homme  qui 
'pourrai't'avoir  la  prétention  'de 'çenfralisè’r  ütilemè’ôt.'eitt'fe  ses  maihs' 
le  service  hospi'ialier  d’une  po-pulation  dé  1;700, 000  habitants;  de  ré-r 
gl$r  la  conduite  des  hôpitad'XpdépuiS  lès  gfandes  questions  financières 
'  et  contentieuses  jusqu’à  la  stirveillance,  (les  infirmiers  et','gens..dd'.ser- 
■yîce;  de  surveiller  la  gestion  d’un  budget  de  20  .millions  et  la 
cuîssoù  des  rôtis?  Non,,  il-e'et  des  limites: que  ,tpqtes.,I.e|Jorce^ 
humaines  ne  peuvent  franchir;  je  critique  cette  organisation,  j’en  déi 
.  -plore  les  effets;  mais  je  reedfinais  que  cës  'effets  fâchéüx  sOhtatténdés 
dans  la  limite  du  possible  par  le  dévouement  du  chef  de.  l'adminîstrà- 
tidn' d'e  l’assistance  publique.  , 

.  ,  Je  'ne  crois  pas,  messieurs,  qu’il'  soit  utile  d’examinèr'  si  le  projet 
dé  materhité  de  M.  Tarnier  présente  des  avantages  ou  des  inconvé¬ 
nients  que  possède  ou  ne  possède  pas  celui  que  j’ai  l^it  connaître  à  la 
fin  de  mon  livre  sur  les  maternités.  Il  ne  siagit  pas  pour. nous  en  çe 
.mement  de  nous  prononcer  sur  le- plus  ou  moins  de  valeur  d'un  plan 
d’hôpital,  nous  n’avons  pas  à  discuter  dans  son  ensemble  ou  dans 
ses  détails  un  projet  soumis  à  notre  appréfflaCion;  Nous- avons  à  poser 
des  règles  scientifiques,  à  montrer  quels  Sont  les  principes  qui  doi¬ 
vent  présider  à  l’organisation  d’une  maternité,,  à  indiquer  les  moyens 
de  diminuer  la  mortalité  qui  règne  dans  ees  établissements  et  d  évi¬ 
ter  le  retour  de  funèbres  statistiques  ;  mais  c’est  aux  arcHitecles,  aüX 
ingénieurs  qu’il  appartient  de  réaliser,  en  ce  qui  les  concerne, , les 
principes  posés  par  la  science  médicale.  . 

Tel  Hôpital  bien  construit,  bien  distribué,  donnera  des.  résultats 
fâciieux  si  les  règles  dé'l’ti'jglène,  si  lés  lois  de  la  propreté  y  sont 
■négligées  dans  leTô'riétionnément'crê'rétabtissemen-t;  tel  a-utre,  installé 
dans  "de  vieux  bâ'timérits,  rassèinWés  cdmm'é  à»  hateàcd,-  denneca  de 
bons  résultats  si  l’ôn  y  observé  tfùé  Cônduît.é  toùte  difféfëilte;  Dés 
murs  de  brique,  élevés  depuis  un  siècle,  mais  badigepiiaés,  fqus  le? 
six  mois,  vaudront  mieux  que.  des  murailles  dè  pierre,  recouvertes 
à  l’intérieur  d’un  stuc  élégant, -,  .'^i-ces'.  murailles, ne^s'ont'.fàvçés  .dùp  tôus 
les  cinq  ou  six  ans;  et,  pour  err  citer  un  exemple  près  de. nous,  une 
religieuse  d’un  des  services  de.'rb'édeçine,  de  Lariboisière',  attachée 
à  cet  hôpital  depuis  sa  mise  en  activité,  m’affirmai-è  ce  matin,  sur  mà 
denia-nde  explicite,  que  les. murs  de'lasàfle'  W’av'aieht  été-comiilète- 
ment  lavés  que  deux  fois  depuis  une  quiir/.aine  d’années.  La  Cha.rité 
est'  brinante,  à  l'extérieur,  et  radrnittistratiôrt  dépense  annuellement 
de  grosses  sommes  pour  les  travaux  de  .peinturé,  de  ses  établisse; 
ments-,  mais  fes  parois  intérieures  des  salles  de  notre  maître  M.-  Vel¬ 
peau,  depuis  combien  d’années  ont-elles  été,  badigsOiihées  ?.  ,  ^  ^ 

Tel,parq,ue|  de  sapin,  nettoyé  à  l’éponge  ohaq-ne  matin  et-; lavé, à 
..granéceau'jtius  les  huit  jours,  vaudra  mieux  qué  les  parquets  cirés 
de  nos  hôpitaux,  quton  nettoie,  comme  j’ai  vu  cela,  se.faire  dans  mon 
service  'ét' âïtfeUrs,  en  traînant  par  terre  un  matelas  mis  -an  rebu.s-, 
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pur  lequel  s’assied  un  ou  plusieurs  malades,  qu’on  véhicule  d’un  bout 
à  l’autre  de  la  salle. 

La  propreté,  telle  est  la  première  condition  de  l’hygiène,  malheu¬ 
reusement  elle  fait  à  peu  près  complètement  défaut  dans  nos  hôpitaux, 
qui,  sous  ce  rapport,  sont  inférieurs  à  tous  les  hôpitaux  du  nord  de 
l'Kurope.  C’est  un  défaut  grave,  malheureusement  il  est  dans  nos 
mœurs,  il  se  retrouve  en  ville  comme  à  l’hôpital,  dans  les  hautes 
classes  comme  chez  l’ouvrier.  En  nous  donnant  l’eau  en  abondance, 
l'administration  municipale  nous  habituera  peut-être  à  nous  en  servir 
et  améliorera  l’hygiène  privée.  Il  en  est  grand  besoin,  mais  je  ne  sau¬ 
rais  sans  injustice  demander  à  l’administration  des  hôpitaux  de  chan¬ 
ger  en  quelques  années  les  habitudes  de  toute  une  population  et  d’en¬ 
seigner  la  propreté  aux  infirmiers,  aux  malades,  et  je  ne  sais  pas 
pourquoi  je  ne  dirais  pas,  à  tout  le  personnel,  quel  qu’il  soit. 

.\ussi,  messieurs,  comme  je  l’ai  dit  en  tête  de  nion  travail,  l’hy- 
ûiène  hospitalière  ne  se  réduit  pas  à  des  questions  de  bâtiments  a 
orienter  ou  à  espacer,  de  fenêtres  à  ouvrir,  de  mètres  superficiels  de 
terrain  ou  de  mètres  cubes  d’air  à  distribuer  à  chaque  malade.  C'est 
la  science  qui,  par  l’étude  approfondie  des  causes  qui  font  naître  et 
développer  les  maladies  nosocomiales,  apprend  à  les  prévenir  ou  à 
les  arrêter  dans  leur  développement.  Qu’on  construise,  suivant  toutes 
les  règles  que  j’ai  cru  pouvoir  poser,  une  Maternité  modèle,  si  1  on 
néglige  les  précautions  contre  la  contagion,  si  le  fonctionnement  du 
personnel  établit  la  communication  des  accouchées  saines  et  malades  ; 
si  l’on  manque  à  cette  grande  loi  de  l’hygiène  :  la  propreté,  cet  hôpi¬ 
tal  modèle  donnera  des  résultats  déplorables.  Prenons  au  contraire  It! 
Maternité  la  plus  défectueuse  dans  ses  résultats,' la  Maternité  de  Paris 
par  exemple;  donnez-la  moi  telle  qu’elle  était  avant  les  notables  amé¬ 
liorations  qui  y  ont  été  introduites,  mais  donnez-la  moi  dans  les 
mêmes  conditions  où  se  trouvent  les  maternités  étrangères,  avec  la 
faculté  de  régler  le  fonctionnement  du  personnel,  la  répartition  des 
malades  suivant  ce  que  l’étude  et  la  pratique  nous  ont  appris,  à  nous 
médecins;  et,  sans  enlever  une  cloison,  sans  percer  une  fenêtre,  je  ferai 
diminuer  de  moitié  une  mortalité  que  toutes  les  améliorations  mate¬ 
rielles,  réglées  par  voie  administrative,  n’ont  pu  diminuer;  confiez-la, 
cette  Maternité,  à  nos  collègues  MM.  Tarnierel  Trélat,  ils  feront  dans 
les  mômes  conditions  diminuer  cette  mortalité  de  plus  des  deux  tiers, 
car,  à  l’application  des  mêmes  mesures,  dirigées  par  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  ils  ajouteront,  pour  ce  qui  concerne  les  accouchées,  leur  expé¬ 
rience  spéciale.  ‘ 

Eh  bien,  messieurs,  puisque  je  parle  de  la  Maternité  de  Paris, 
n’est-ce  pas  un  regrettable  état  de'  choses,  que  de  voir  la  sage-femme 
en  chef  chargée  seule,  sinon  en  droit  du  moins  en  fait  (ce  qui  est  bien 
pis),  de  la  direction  du  service  des  femmes  accouchées  saines! 

Ici  encore,  mes  critiques  et  mes  reproches  ne  s’adressent  pas  à 
une,  personne  que  je  ne  connais  pas  et  qui,  par  sa  position  même,  doit 
avoir  une  grande  expérience  de  l’accouchement.  C’est  l’organisation 
que  j’attaque  et  j’ai  le  droit  de  le  faire,  quand  cette  organisation  vi¬ 
cieuse  coûte  annuellement  la  vie  à  un  grand  nombre  de  malheureuses. 
Si  une  de  ces  femmes  devient  malade,  la  sage-femme  en  chef  fait  ap¬ 
peler  le  médecin  ou  l’interne;  mais,  si  elle  tarde,  si  les  premiers 
symptômes  lui  échappent,  la  séparation  des  malades  qui  serait  si  im¬ 
portante  n’est  effectuée  que  trop  tard. 

La  sage-femme  en  chef,  et  c’est  là  ce  qui  a  droit  de  nous  étonner 
vivement,  est  dans  son  service  indépendante  du  chirurgien  en  chef. 
Il  est  passé  en  pratique  que  le  chirurgien  ne  vient  dans  le  service  de 
la  sage-femme  que  lorsqu’il  y  est  appelé  par  elle.  Cette  indépendance 


de  la  sage-femme  chargée  d’un  service  (et  ce  service,  si  la  Maternité 
était  ce  qu’elle  devrait  être  comme  salubrité,  serait  le  plus  important 
de  l’hôpital),  n’existe  pas  à  l’étranger;  la  lë  médecin  ou  le  chirurgien 
en  chef  est  chargé  de  la  haute  direction'  de  l’établissement,  comme 
cela  existe  en  France  pour  les  asiles  d’aliénés. 

Qu’y  a  t-il  d’important  dans  une  Maternité  ?  de  guérir  les  malades 
atteintes  de  fièvre  puerpérale  ?  Non  !  car  la  science  est  encore  pres- 
qu’impuissante  pour  guérir  la  maladie  lorsqu’elle  s’est  développée 
.  chez  une  accouchée.  Mais,  la  science  de  l’hygiène  peut  presque  tout, 
pour  empêcher  les  accouchées  saines  de  devenir  malades.  C’est  donc, 
cornme  on  le  voit,  la  sage-femme  en  chef  chargée,  sans  surveillance 
médicale  supérieure,  du  service  des  femmes  saines,  qui  a  le  service 
le  plus  important  et  celui  dont  la  direction  bonne  ou  mauvaise  influe 
le  plus  sur  la  mortalité  de  l’établissement.  Qu’elle  soit  chargée  de  ce 
service,  rien  de  mieux;  mais  à  la  condition  que  ce  soit  sous  la  res¬ 
ponsabilité,  la  surveillance  et  la  direction  du  médecin  ou  du  chirur¬ 
gien  en  chef. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  messieurs,  et  cette  discussion  met  dans  tout 
son  jour  une  situation  que  je  ne  crains  pas  de  qualifier  d’inou'fe.  Com¬ 
ment  !  M.  Trélat,  notre  éminent  collègue,  si  dévoilé  aux  intérêts  de  la 
science  et  de  l’humanité,  vient  nous  montrer,  preuves  en  main,  que 
la  mortalité  des  maternités  tient  surtout  à  l’infection  hospitalière  et 
à  la  contagion  ;  il  nous  montre  comment  des  soins  constants  de  pro¬ 
preté,  comment  un  bon  fonctionnement  de  l’hôpital  peuvent  supprimer 
ou  réduire  à  son  minimum  l’infection  nosocomiale  ;  il  nous  montre 
que  l’isolement  immédiat  des  malades  est  la  seule  manière  d’empê¬ 
cher  la  contagion  de  s’exercer  sur  les  femmes  saines  ;  et  ce  collègue, 
nominalement  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris,  n’a  ni  le 
droit  ni  le  pouvoir  de  veiller  directement  a  la  salubrité  de  l’établisse¬ 
ment,  d’ordonner  la  séparation  des  accouchées  malades,  de  rien  faire 
en  un  mot  de  ce  qui  pourrait  sauver  tant  d’existences  compromises. 

Cette  organisation  est  contraire  à  ce  qu’exigent  l’humanité  et  la 
science,  et  je  faillirais  à  mon  devoir  d’homme  et  de  médecin,  si  je  n’ap¬ 
pelais  hautement  les  regards  sur  cette  situation.  Cette  organisation, 
je  la, critique  et  je  la  combats,  laissez-moi  dire  une  fois  de  plus,  je  ne 
critique  ni  ne  combats  ceux  qui  sont  chargés  du  lourd  fardeau  qu’elle; 
leur  impose.  Le  directeur  général  n’est  pas  responsable  d’une  orga¬ 
nisation  qu’il  n’a  pas  établie,  qui  existe  depuis  un  demi-siècle,  et 
qu’il  n’a  ni  le  droit  ni  le  .pouvoir  de  changer  immédiatement. 

Apportez  à  l’administration  le  concours  précieux  de  vos  lumières 
spéciales,  guidez-la  dans  des  efforts,  qui,  sans  l’aide  de  la  science,  ne 
peuvent  jamais  être  que  stériles.  Et  pour  cela,  messieurs,  il  me  paraît 
indispensable  que  la  Société  résume  sous  forme  de  conclusions  les  lois 
hygiéniques  applicables  aux  maternités.  Qu’on  sache  que  la  science  a 
des  règles  qui  peuvent  guider  sûrement  ceux  qui  sont  chargés  de  les 
appliquer,  montrons  la  route  à  suivre  et  ne  livrons  pas  plus  longtemps 
à  des  incertitudes  regrettables,  mais  légitimes,  parce  qu’ils  ne  sont 
pas  médecins,  les  hommes  éminents  qui,  à  Paris  comme  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  cités  françaises,  sont  à  la  tête  des  administrations  hospi¬ 
talières. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Si  la  proposition  de  M.  Le  Fort  est  appuyée, 
je  prierai  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  de 
vouloir  bien  se  réunir  et  nous  proposer  dans  une  prochaine  séance  les 
conclusions  sur  lesquelles  la  Société  pourra  se  prononcer. 

La  proposition  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demi. 

Pour  le  secrétaire  annuel,  Léon  Le  Fort. 


THÈSES  SOÜTENItES  A  LA  FACBLTÉ  DE  MEDECINE  DE  Parj^ 

pendant  l’année  4  866. 

209.  Remarques  sur  le  diagnostic  des  épanchements  pleurétique^ 
et  les  indications  de  la  thoracentèse  chez  les  enfants,  par  M.  J.  Vpf 
liac. 

240.  Des  ulcères  de  la  cornée,  par  M.  H.  Rème. 

211.  De  la  suture  des  tendons  (tenorrhaphie),  par  M.  Â.  E.  Bodier 

24  2.  Étude  sur  le  prurigo,  par  M.  M.  Legendre. 

243.  De  l’écrasement  linéaire  appliqué  aux  tumeurs  hémorrhoï- 
dales,  par  M.  L.  Gros. 

24  4.  De  la  fissure  à  l’anus;  principalement  chez  l’enfant  à  la  mamelle 
par  M.  Ch.  Aubry. 

245.  Études  historiques  de  l’empoisonnement,  par  M.  .1.  M.  Rabbi. 
nowich.  .  .  • 

216.  Station  thermale  de  Bagnères-de-Bigorre  ;  ses  ressources 
thérapeutiques  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques,  paj 
M.  Alban  de  Lagardel  '■■■•■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


,  M.  le  '  docteur  Bergeron,  médecin 
B  promu  au  grade  d’officier  de  L 


Par  décret  en  date  du  12 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 

Légion  d’honneur. 

—  Depuis  quelque  temps  les  journaux  de  Vienne  consacrent  jour- 
nellement  des  articles  particuliers  à  une  Chronique  des  suicides. 
Jamais,  en  effet,  le  nombre  des  suicides  ne  paraît  avoir  atteint,  à 
Vienne ,  un  chiffre  aussi  élevé  que  dans  le  mois  d’avril  dernier  ;  il 
s’est  élevé  à  36  suicides  et  29  tentatives  de  suicide,  accomplis  par 
47  hommes,  45  femmes  et  3  enfants  (de  l’âge  de  9  à  44  ans).  Le  tiers 
à  peu  près,  à  savoir  2,2  personnes,  a  eu  recours  à  la  pendaison,  15 
se  sont  noyés,  11  ont  avalé  du  poison,  40  se  sont  coupés,  les  artères 
ou  la  gorge,  5  se  sont  précipités,  et  2  ont  eu  recours  à  des  armes  à 
feu. 

Sept  des  personnes  qui  ont  tenté  de  se  suicider  sont;  mortes  plug 
tard,  de  sorte  que  le  chiffre  total  des  décédés  s’élève  à  43. 

Quant  aux  causes  qui  ont  déterminé  ces  personnes^à,  mettre  fin  à 
leurs  jours,  elles  seraient,  d’après  les  écrits  laissés  par  les  suicidés, 
le  dégoût  de  la  vie  pour  14,  la  misère  pour  43^  des  embarras  d’argent 
pour  9,  l’amour  malheureux  et  la  jalousie  également  pour  9,  parmi 
lesquels  on  compte  5  bonnes.  La  crainte  d’une  correction  a  été  cinq 
fois  la  cause,  et  l’aliénation  mentale  2  fois,  Chez  4  4  personnes  la 
cause  est  inconnue.  On  constate  en  outre  la  disparition  de  46  indi- 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  à 
l’hôtel-de-ville,  le  vendredi  18  mai. 

Ordre  du  jour  ;  1“  Vote  sur  les  nominations  de  M.  Blondeau  au 
titulariat;  2“  Rapport  et  votes  sur  la  nomination  de  M.  Fraigniaud 
comme  membre  titulaire;  3"  Vote  sur  la  nomination  de  M.  Gharvot 
comme  membre  correspondant  ;  4°  Communications,  diverses  par 
MM.  Blachez,  Leroy  d’Étiolles  et  Gérard,  de  Toulon.  Discussion  sur 
l’emploi  des  bains  dans  la  phthisie  pulmonaire. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


•NTÎn  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 

T  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

O  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
dos  ‘^oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
çontient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


en 


r)epsine  Boudault.  —  Fabrication 

L  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxin,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  „  , 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger' le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  • 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  .absolue,  oxgdabilité  très-grande;  entière  et 
prornjite  solubilité  dans  Testomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’acfion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis- 
semcnt.QU  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  lOü  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte- Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LaBAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’uii  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  ;  la  quinine)  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph'",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Labnnec, 
Guersant,  Fouquier  et  û’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé,  et  qu’il  ne  contient  rien  dé  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  Il 


Laroche. 


Elixir 


quinquina 

réparateur,  fortifiant 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une'  limpidité  constante.  U  ne  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  '  ’ 

Dépôt  général  à  '' 

Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du’  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et,  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affeo 
tiens  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Fougues.  —  Docteur  Roubaud 

'  Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  ConceAts. 
EAU  A  L  C  A  L I IN  E  1 0  D  É  E  très-agréable  à  boire  ; 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical  ;  —  là  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences. 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  â  Paris. 
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Les  perles  d’Etlier  du  docteur  Clertan 

prises  â  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux  d’es¬ 
tomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGGHÀMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle;  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 
- ; -  159  - 

Yittel.  -  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
gravelle,  du  catarrhe  de  vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  Alors  que  les  malades  et  les  médecins  se 
plaignent  que  les  eaux  analogues  s’altèrent  par  le  trans¬ 
port,  ils  constatent  tous  que  celles  de  Vittel  conservent 
au  loin  toutes  leurs  propriétés. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux;. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  {se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23. 


girop  1 


et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diaslase)  et  pepsine. 

■  Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les.  médecins. ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport'  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eaU  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans:  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bon  teilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION.  . 

140  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTARLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartieneut  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes; 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  conteutant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre, les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nouf 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  db 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  â  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  FIL  CAOUTCHOUC  ET  A  JOUR.  —  CompTessioH  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  d  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-Ia-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


■ülixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
d’ime  m'a'nière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  vitales.- 
Au  rapport  du  docteur  Reis,de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assuré 
de  l’action  musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  chez 
des.  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  affai¬ 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty- 
phoïdè  à  formé  adynamique,  l’affaiblissement,  suite  de 
pertes  séminales,  d’hémorrhagie-  et-  de  diarrhée  chroni¬ 
que,  on  en  obtiendra  de  bons"  résultats.  A  hautes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète  et  le 
choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C%rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


Granules  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreüx  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Gra.nules  antimonio-ferreox  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  _ 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  2o; 
rue  des  Tournelles,  l.place  d'ela  Bastille;  rue  Montmartte, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux ;•  rue  de  Clich,y,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


58.  —  SAMEDI  19  MAI  1866. 


(39'  ANNÉE.) 


SAMEDI  19  MAI  1866.  —  N»  58. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LU  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPITRJ.  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats  do  poste  on  en  traites  sur  ] 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux ,  de  Messageries  et  chez  les  Libraire». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AÜ  . CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3, 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  E’ABONNEMEXT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


l’étranser, 
niers  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Immunité  acquise  par  les  ouvriers  en  cuivre  par  rapport 

au  choléra.  —  Enquête  faite  en  Italie  et  dans  le  midi 

de  la  France. 

Nous  avons  annoncé  que  nous  publierions  les  résultats  de 
l’enquête  qui  a  été  faite  sur  l’immunité  des  ouvriers  en  cuivre, 
pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra,  en  Italie  et  dans  le 
midi  de  la  France.  Voici,  d’après  !es  notes  qui  nous  sont  com¬ 
muniquées  par  M.  le  docteur  Burq,  les  faits  qui  ont  été  con- 
•statés  en  Italie  par  MM.  les  docteurs  Alfonso  de  Rogatis,  de 
Naples,  Gallarini,  de  Florence,  Capraris,  de  Marasca,  et  dans 
les  départements  du  Midi ,  à  Marseille,  à  Toulon  et  à  La  Seyne 
par  lui-même. 

Après  la  publication  du  travail  communiqué  par  M.  Burq  à 
l’Académie  des  sciences  (voir  Gazette  des  Hôpitaux,  août  1865), 
M.  le  docteur  Alfonso  de  Rogatis  s’est  fait  un  devoir  de  répéter 
les  recherches  de  notre  confrère,  récemment  confirmées  dans 
leurs  résultats  par  M.  le  docteur  Gallarini,  de  Florence.  II  a  fait, 
en  conséquence,  une  enquête  sur  les  ouvriers  en  cuivre  de  la 
ville  de  Naples  et  de  diverses  autres  villes  de  Fltalie  méridio¬ 
nale.  Ce  sont  les  résultats  de  cette  enquête  qu’il  expose  dans 
les  lignes  suivantes  : 

Florence.  —  Cette  ville  compte  32  établissements  où  l’on 
travaille  le  cuivre  pour  les  besoins  de  l’industrie  ou  les  usages 
domestiques.  Dans  les  deux  épidémies  de  1836  et  1854,  aucun 
cas  de  choléra  ne  s’est  produit  ni  parmi  les  ouvriers  ni  parmi 
les  patrons  de  ces  établissements. 

On  m’a  assuré  que  semblable  préservation  avait  été  obser¬ 
vée  à  Palerme.  (Signé  :  D’’  Gallarini.) 

Naples.  —  Dans  les  deux  épidémies  sont  morts  seulement,  à 
Naples,  2  hommes  qui  travaillaient  dans  le  cuivre,  dont  1  déjà 
malade  depuis  plusieurs  années,  plus  2  marchands  de  ce  métal, 
l’un  et  l’autre  d’une  intempérance  notoire. 

A  i’hôtel  des  monnaies,  qui  compte  environ  400  ouvriers, 
•pas  un  seul  homme  n’a  été  atteint.  (D'’  de  Rogatis.) 

Rivello.  —  Population  de  4,457  âmes,  sur  laquelle  la  moitié 
au  moins  s’occupe  à  des  travaux,  de  cuivrerie.  Pour  cette  in¬ 
dustrie  plus  de  20  dépôts  de  cuivre  sont  dans  la  ville.  Dans  une 
localité  à  petite  distance  de  Rivello,  sont  en  outre  2  fonderies 
de  cuivre  qui  comptent.de  15  à  20  ouvriers. 

Dans  les  deux  épidémies  le  fléau  a  exercé  de  grands  ravages 
dans  les  lieux  circonvoisins,  tandis  qu’à  Rivello  et  dans  la  sus¬ 
dite  localité,  il  n’y  a  point  eu  un  seul  mort.  (Le  syndic  de  la 
ville,  F.  Pecorelli.) 

Agnone.  —  Une  seule  fois  cette  ville  a  été  frappée  par  le 
choléra.  Elle  comptait  alors  10,000  habitants,  dont  150  environ 
ouvriers  en  cuivre,  disséminés  dans  diverses  parties  de  la  ville. 
Furent  attaqués  :  1,000  habitants,  sur  lesquels  300  moururent. 
Parmi  ces  derniers  se  trouvait  un  seul  ouvrier  en  cuivre,  lequel 


fut  atteint  au  retour  d’Isernie,  où  il  était  resté  quelque  temps 
sans  exercer  sa  profession.  (Le  syndic,  J.  Bonavolta.) 

Marasea.  —  Patrie  de  milliers  d’ouvriers  chaudronniers  qui 
.sont  disséminés  dans  toute  l’Europe.  Peu  restent  dans  la  ville, 
.  mais  parmi  ceux-.ci  aucune  victime  du  choléra  qui  y  a  éclaté 
en  1855  et  a  fait  50  victimes. 

Atripalda.  —  Peu  de  victimes,  mais  parmi'elles  pas  un  ou¬ 
vrier  en  cuivre.  (D''  Capraris.) 

Gava  dei  Tivreni  (Province  de  Salerne).  —  Fisciano  et  la 
vallée  de  Sans  Severino  Mercato  comptent  beaucoup  d’ouvriers 
en  cuivre.  Tous  ont  été  respectés.  (Le  syndic,  J.  Genoiiio.) 

Sorrente.  —  Quelques  ateliers  seulement  où  le  cuivre  est 
travaillé  pour  l’usage  domestique.  Tous  les  ouvriers  en  cuivre 
ont  été  respectés,  etc, 

«  Mes  recherches,  dit  M.  le  docteur  de  Rogatis,  ne  pouvaient 
donner  un  meilleur  résultat.  Mais,  chose  remarquable  entre  les 
ouvriers  en  cuivre,  il  semble  qu’un  autre  ordre  de  personnes 
jouissent  aussi  de  la  même  préservation  spontanée.  Ce  seraient 
les  habitants  de  la  rue,  de  la  localité,  et  même  de,  la  cité  où  il 
y  a  beaucoup  d’industries  sur  le  cuivre  ou  de  dépôts  de  ce  métal. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  la  rue  Catalana,  à  Naples,  rue  mal¬ 
propre  et  habitée  par  beaucoup  de  bas  peuple,  mais  où  le  cuivre 
est  presque  dans  chaque  maison  travaillé  ou  mis  en  dépôt,  il 
n’y  eut  aucun  cas  de  choléra  dans  l’épidémie  de  1855,  et  ce¬ 
pendant,  la  seule  paroisse  d’incoronosella,  au  centre  de  laquelle 
est  située  cette  rue,  compta  221  décès. 

«  A  Rivello,  dont  la  moitié  de  la  population  est  occupée  à 
des  travaux  sur  le  cuivre,  et  où  il  y  a  plus  de  20  dépôts  de  ce 
métal  et  2  fonderies  à  petite  distance,  le  choléra,  je  l’ai  dit, 
n’a  point  pénétré,  tandis  qu’il  a  exercé  tout  alentour  de  grands 
ravages. 

«  Atripalda,  cité  éminemment  manufacturière  en  cuivre,  a 
offert  de  même  genre  de  préservation. ‘’V) 

A  propos  de  cette  préservation,  qu’il  a  appelée  «  à  distance  » 
dans  une  note  récente  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Burq  nous 
rappelle  qu’en  1853  il  avait  déjà  signalé  la  préservation  des 
habitants  comme  dgs  ouvriers  sur  les  mines  de  cuivre  de 
Fohlun  et  Linkeping  en  Suède  (communication  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Heys,  de  Stockholm)  ;  l’immunité  presque  complète  de 
la  ville  de  Birmingham,  où  se  fait,  pour  la  plus  grande  part,  la 
chaudronnerie  en  cuivre  et  la  quincaillerie  de  toute  l’Angle¬ 
terre;  la  préservation  relative,  mais  très-marquée,  d’après  les 
statistiques  même  de  la  commission  du  choléra  de  1832,  de  di¬ 
vers  quartiers  du  vieux  Paris  d’une  insalubrité  notoire,  tels  que 
la  rue  de  Lape,  faubourg  Saint-Antoine,  et  le  quartier  Saint- 
Martin-des-Champs,  mais  où  en  revanche  se  trouvent  en  dépôt 
ou  bien  appliquées  à  des  travaux  d’une  variété  infin  ie ,  d’énormes 
quantités  de  métaux,  parmi  lesquels  le  cuivre  occupe  une  très- 
grande  place. 

Enquête  à  Toulon,  La  Seyne  et  Marseille.  —  Ici  nous  laissons 
parler  M.  Burq  lui-même.  A  Toulon,  comme  à  La  Seyne  et  à 
Marseille,  dont  j’ai  pris  soin  de  visiter  jusqu’aux  plus  petits 
ateliers  sur  métaux,  tous  les  ouvriers  en  cuivre,  tous,  à  trois 
exceptions  pi'ès,  pour  les  trois  villes  réunies,  ont  été  respectés 
par  le  fléau,  à  ce  point  que  les  livres  de  secours  de  l’arsenal 
et  de  tous  les  grands  établissements,  tels  que  celui  des  forges 


et  chantiers  de  la  Méditerranée,  celui  des  Messageries  impé¬ 
riales,  les  maisons  de  MM.  Pouret  Peyme,  de  M.  Frayssinet, 
.etc.,  etc.,  sont  à  peu  près  muets  sur  les  journées  de  maladie 
de  ces’ ouvriers. 

Les  trois  exceptions  ont  porté  :  à  Toulon,  sur  1  tourneur 
en  cuivre  de  l’arsenal,  que  la  mort  de  son  enfant  avait  jeté 
dans  le  plus  profond  abattement  et  avait,  naturellement  un 
peu  éloigné  de  l’atelier;  et  à  Marseille,  sur  2  tourneurs  de  la 
compagnie  des  forges  et  chantiers,  dont  1  atteint,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  d’une  maladie  de  vessie,  et  le  deuxième  qui 
s’était  fait  remarquer  par  des  soins  extrêmes  de  propreté,  et 
qui  fut  pris  le  dimanche,  hors  de  l’influence  de  l’atelier. 

En  oufrè;  à  Toulon,  il  s’est  passé  ce  fait  considérable:  pen¬ 
dant  que  les  maisons  se  fermaient  dans  la  ville,  pendant  que 
la  panique  était  partout,  et  que  l’émigration  devenait  générale, 
les  ouvriers  en  cuivre  de  l’arsenal,  avertis  de  mes  recherches, 
se  sont  consultés,  et  ayant  trouvé  les  résultats  d’accord  avec 
les  souvenirs  qui  leur  étaient  restés  des  épidémies  antérieures, 
tous  se  sont  bientôt  rassurés,  pas  un  n’a  fui,  et  à  la  date  du  5 
octobre,  pas  un,  excepté  le  tourneur  que  j'ai  signalé,  n’avait 
été  même  légèrement  atteint  !  J’ai  visité  ces  ouvriers  dans  les 
ateliers,  au  lendemain  des  plus  mauvais  jours.  Tous  y  étaient 
à  leur  poste,  le  voisinage  du  précieux  métal  semblait  avoir 
doublé  leur  énergie  au  travail,  comme  s’ils  eussent  voulu  s’en 
imprégner  davantage. 

'Résumé  de  Tenquête.  —  Toulon.  —  Outre  l’arsenal,  il  y  a  à 
Toulon  quatre  établissements  où  l’on  travaille  le  cuivre;  un  éta¬ 
blissement  de  construction  d’appareils  à  distiller;  deux  ateliers 
de  fondeurs-tourneurs,  et  une  fonderie  de  robinets  :  en  tout 
400  ouvriers  environ,  qui  ne  travaillent  que  le  cuivre,  et  dans 
cette  effroyable  épidémie  qui  a  enlevé  jusqu’à  90  personnes 
en  un  seul  jour,  sur  une  population  réduite  à  30  ou  35,000 
âmes,  1  seul,  du  nom  dé  Glaise,  est  mort  !  et  hors  lui,  par  un 
autre  n’avait  été  un  peu  sérieusement  malade,  à  la  date  du  5 
octobre,  jour  où  j’ai  quitté  la  ville. 

M.  Guiset,  chef  ouvrier,  très-ancien  à  l’arsenal,  nous  a  af¬ 
firmé  ainsi  que  plusieurs  autres  ouvriers  eu  présence  ,de 
M.  Brun,  ingénieur  qui  nous  accompagnait,  qu’en  1835,  1849 
et  1854,  même  Immunité  avait  été  observée  parmi  les  ouvriers 
en  cuivre. 

La  Seyne.  —  La  compagnie  des  forges  et  chantiers  occupe 
à  La  Seyne  environ  4000  ouvriers,  sur  lesquels  de  500  à  600  tra¬ 
vaillent  exclusivement  le  cuivre.  Lorsque  l’épidémie  a  éclaté, 
l’émigration  s’est  faite  de  suite  sur  une  très-grande  échelle. 
Parmi  les  ouvriers  en  cuivre  qui  sont  restés  et  qui  étaient, 
comme  les  autres,  en  bien  petit  nombre,  il  n’y  a  eu  ni  morts 
ni  malades. 

Marseille.  —  A  Marseille  la  même  compagnie  possède  deux 
grands  établissements,  l’un  à  Manpendy  et  l’autre  à  Areny,  dans 
lesquels  200  ouvriers  environ  ne  travaillent  que  le  cuivre. 

Sur  ce  nombre  2  sont  morts,  les  2  tourneurs  que  j’ai  dit 
plus  haut.  Ces  tourneurs  travaillaient  à  la  machine  ,  ne  tour¬ 
naient,  par  conséquent,  que  de  grosses  pièces,  et  ne  se  ser¬ 
vaient  jamais  de  la  lime  ni  du  papier  de  verre. 

Parmi  les  chaudronniers  très-nombreux,  pas  un  malade. 
M.  Brupel,  contre-maître  de  ces  derniers,  était,  en  1854,  dans 


FEUILLETON. 


RECHERCHES 

SUR  LE  GENRE  DE  MORT  DE  J.- J.  ROUSSEAU  (t). 

La  relation  verba'e  a  fourni  au  bon  marquis  la  matière  d’un  nou¬ 
veau  roman;  il  s’esl  'e  nouveau  laissé  aller  à  ces  élans  de  sensibilité, 
à  ces  attendrissemen  qui  ornent  la  première  partie  de  sa  relation  ; 
h  croit  tout,  il  adop  ut,  jusqu’aux  choses  les  plus  invraisembla¬ 
bles;  et  notez  qu’il  a  lour  cela  soigner  son  style,  car  il  ne  s’agit 
fien  moins  que  de  faire  .  1er  Rousseau,  de  lui  faire  tenir  d’éloquents 
discours  qui,  passant  par  le.  'louchede  Thérèse,  ont  dû  nécessairement 
être  retouchés  ;  ceux  qui  ont  lu  les  Confessions  de  Rousseau  savent 
que  cette  Thérèse  n’avait  aucune  espèce  d’instruction.  Voici  les  pro¬ 
pres  paroles  de  Rousseau  ;  «  je  voulus  former  son  esprit,  dit-il,  je 
'  perdis  ma  peine,  je  ne  rougis  point  d’avouer  qu’elle  n’a  jamais  bien 
"appris  à  lire...  J’avais  vis-à-vis  de  mes. fenêtres  un  cadran  sur 

*  lequel  je  m’efforçai  durant  plus  d’uii  mois  à  lui  faire  connaître  les 

*  heures,  à  peine  les  connaît-elle  encore  à  présent;  elle  n’a  jamais  pu 
«  suivre  l’ordre  des  douze  mois  de  l’année,  et  elle  ne  connaît  pas  un 


(1)  Voir  les  numéros  des  5,  8  et  12  mai. 


«  seul  chiffre  (1).  »  On  peut  dès  lors  juger  de  la  part  qu’a  dû  prendre 
le  marquis  dans  le  récit  emprunté  à  Thérèse. 

Une  fois  seul  avec  sa  femme,  Rousseau  lui  aurait  dit  :  «  Mes  coli- 
«  qùes  sont  bien  vives,  mais  je  vous  prie,  ma  chère  amie,  d’ouvrir 
«  les  fenêtres,  que  je  voie  encore  une  fois  la  verdure;  comme  elle  est 
«  belle!  A  quoi  Thérèse  aurait  répondu.:  Mon  bon  ami,  pourquoi  me 
«  dites-vous  cela?  —  Ma  chère  femme,  aurait  répliqué  Rousseau,  j’ai 
«  toujours  demandé  à  Dieu  de  mourir  sans  maladie  et  sans  médecin, 
«  et  que  vous  puissiez  me  fermer  les  yeux;  mes  vœux  vont  être 
«  exaucés;  puis  il  aurait  demandé  pardon  à  Thérèse  des  chagrins 
«  qu’il  lui  a  causés,  etc.  » 

Mais  voici  un  passage  bien  plus  curieux,  et  pour  le  coup  ceci  sort 
de  la  fabrique  de  Thérèse.  Rousseau  aurait  repris  :  «  Vous  remer- 
«  cierez  bien  M.  et  M"'"  de  Girardin  de  ma  part;  je  vous  laisse  entre 
«  leurs  mains,  et  je  compte  assez  sur  leur  amitié  pour  emporter  avec 
«  moi  la  douce  certitude  qu’ils  voudront  bien  vous  servir  de  père  et 
«  de  mère.  »  La  pauvre  enfant  n’avait  que  soixante  ans  1  Nous  n’avons 
qu’une  seule  chose  à  noter  au  milieu  de  cette  phraséologie,  c’est  que 
les  douleurs  de  Rousseau  augmentaient,  qu'il  se  plaignait  de  pico¬ 
tements  aigus  dans  la  poitrine  et  de  violentes  secousses  dans  la 
tète.  On  ne  trouve  pas  autre  chose  dans  le  récit  des  accidents  qui 
allaient  se  terminer  si  rapidement  par  la  mort.  Thérèse  n’a  que  de 
beaux  discours  à  rapporter  ;  elle  fait  donc  de  nouveau  parler  Rous¬ 
seau,  mais  aidée  bien  entendu  de  la  plume  du  marquis. 


(1)  Confessions,  partie  II.  liv.  VII. 


«  Voyez,  disait  Rousseau,  comme  le  ciel  est  pur,  en  le  montrant  à 
«  Thérèse  avec  un  transport  qui  rassemblait  toute  l’énergie  de  son 
«  âme,  il  n’y  a  pas  un  seul  nuage,  ne  voyez-vous  pas  que  la  porte 
«  m’en  est  ouverte  et  que  Dieu  m’attend?  » 

Et  puis,  toujours  suivant  Thérèse,  juste  au  moment  où  Rousseau 
voyait  la  porte  du  ciel  ouverte,  il  tombe  sur  la  tête  sans  parole,  sans 
mouvement,  il  était  mort  ! 

Arrive  alors  une  péroraison  du  marquis  :  «  Hélas  I  s’écrie-t-il, 
(t  cette  mort  si  douce  pour  lui  et  si  fatale  pour  nous,  cette  perte  irré- 
«  parable  était  consommée,  et  si  son  exemple  m’a  appris  à  mourir,  il 
«  ne  m’a  pas  appris  à  me  consoler  de  samorti  »  Et  voilà  ce  qu’on  est 
venu  nous  donner  comme  prouvant  sans  réplique  que  Rousseau  était 
mort  d’une  apoplexie  séreuse. 

Mais  cette  Thérèse,  qui  voulait  se  faire  adopter  par  M.  et  AI""  de 
Girardin,  cette  amante  dû  cocher  Montretout,  qui  finit  peu  de  mois 
après  par  se  faire  chasser,  cette  Thérèse  va  nous  donner  une  tout 
autre  version  dans  sa  lettre  à  Corancez. 

Voyons  si  nous  pourrons  y  recueillir  quelques  faits  propres  à  nous 
éclairer  sur  la  nature  de  la  mort  de  J.  J.  Rousseau  ;  nous  n’avons  eu 
à  noter  dans  le  récit  de  M.  de  Girardin  que  des  coliques  violentes, 
des  picotements  de  poitrine,  des  secousses  dans  la  tête  et  puis  une 
chute  sur  le  front  ;  cette  fois,  Thérèse  n’aura  plus  de  beaux  discours 
à  rapporter,  ii  n’y  a  plus  d’attendrissement  de  part  et  d’autre,  plus 
do  recommandations  pour  M.  de  Girardin,.  plus  même  d’admiration 
pour  la  verdure,  pour  le  ciel  bleu;  il  y  a  un  récit  bref,  simple,  allant 
droit  au  but  et  ne  visant  pas  à  produire  de  l’effet. 


un  grand  atelier  de  chaudronnerie  en  cuivre;  sur  80  ouvriers, 
ni  mort  ni  malade;  le  fait  fut  remarqué.  En  1854,  où  l’épidémie 
fut  autrement  cruelle,  il  y  eut  3,015  morts.  La  même  compa¬ 
gnie' n’a  perdu  qu’un  seul  ouvrier  en  cuivre  ;  c’étaît'un  ivrogne 
endurci,  A  La  Ciotat,  aux  messageries  iiApériales,  sur  303  o«- 
vriers,  il  est  mort  1  modeleur,  1  forgeron,  1  chaudronnier  en 
fer,  et  leVoncierge.  Parmi J<es  ouvtiers  en  cuivre,  pas  même  de* 
malade. 

Après  ces  grands  éfaMissemente  de  construction  de  machines, 
j’ai  visité  ceux  de  MM.  Frayssinet  et  C'%  150  ouvriers  ;  de  M.  Va¬ 
léry,  130  ouvriers;  MM.  Bizand  et  Labarre,  60  ouvriers;  M.  Gi¬ 
rard,  70  ouvriers;  M.  Prudhon,  70  ouvriers;  M.  Finel,  35 
ouvriers;  M.  ChavassîèUx,  20  ouvriers;  M.  Fournet,  20  ou¬ 
vriers;  plusieurs  ouvriers  en  fer  sont  morts,  et  pas  un  seul 
ouvrier  en  cuivre  n’a  été  malade. 

Marseille  possède  en  outre  nombre  d’établissements  où  l’on 
ne  travaille  que  le  cuivre. 

Voici  ceux  que  j’ai  visités  : 

!■“  Pour  la  chaudronnerie,  en  fout  70  patrons  et  qpvriers 
tourneurs  et  robinetiers  ; 

2^  Pour  la  fabrication  des  instruments  de  niusique,  63  ou-, 
vriers  ; 

''3“  Fondeurs,  en  tout  200  ouvriéts  environ. 

Sur  ce  nombre  d’ouvriers,  aucun  n’est  mort;  un  seul  a  été 
umpeu  malade  au  commencement  de  l’épidémie.  Ceux  d’entre 
eux  qui  sont  vieux  dans  le  métier,  et  entre  autres,  MM.  Menudet 
père  et  Daniel,  témoins  des  différentes  épidémies  de  choléra 
qui  ont  régné  à  Marseille,  attestent  l’immunité,  de  lèürs  ou¬ 
vriers. 

A  côté  de  cette  immunité,  M.  Albert  Girard,  fds  de  l’honô- 
rable  médecin  de  ce  nom,  à  Marseille,  nous  écrivait  à  la  date  du 
17  octobre,  que,  dans  une  usine  où  travaillaient  100  ouvriers 
dans  le  plomb,  4  étaient  morts  dii  choléra. 

—  Si  les  faits  qui  ressortent  de  Cetté  doublé  epqüête  ne  sortt 
pas  de  nature  à  paFaître  décisifs  et  à  entraîner  toutes  les  con¬ 
victions,  tant’ les  questions  de  ce  genre  sont  obscures  et  difficiles 
à  résoudre,  on  conviendra  du  fhoins  qu’ils  méritent  d’être  pris 
en  considération,  et  d’être  soumis  à  un  examen  et  à  un  con¬ 
trôle  sérieux. 

Ulcération  de  la  langue,  très-ancienne,  guérie  par 
un  traitement  antisyphilitique. 

Un  génüeman,  âgé  de  soixante-deui  aUs,  vint,  en  avril  der¬ 
nier,  consulter  te  docteur  Arthur  Lêàrëd,  médecin  du  Grand 
Hôpital  du  Nord,  à  Londres,  pour  une  ulcération  de  la  langue 
ne  remontant  pas  à  rnoins  de  vingt  années,  qui  lui'  causait 
beaucoup  de  gêne  pour  manger  et  de  vives  douleurs  s’il  venait 
à  prendre  des  mets  épicés  ou  ayant  ùde  teïnpérâture  plus 
élevée  qu’à  l’ordinaire.  Cette  ulcération,  de  forme  ovale,  ayant 
la  largeur  de  1  schelling  dans  sob  plus  grand  diamètre,  occupait 
la  partie  moyehne  de  la  face  dorsale  de  l’Organe.  La  muqueuse 
dé  la  bouche  et  les  bords  des  lèvres  étaient  parsemés  de  taches 
blanchâtres  assez  semblables  à  deS  aphthes,  entourées  d’une 
auréole  rouge  foncé;  ce's  taches,,  après  ‘avoir  duré  un  certain 
temps,  disparaissaient  pour  faire  place  à  d’autres,  au  bout  d’un 
intervalle  plus  ou  moins  court,'  tandis  qüe  fulcératioU  de  la 
langue,  depuis' son  début,  n’avait  jamais  présenté  aucune  mo¬ 
dification  ni  d’étenduê  ni  d’aspect.  Le  malade  avait  eu  un 
chancre  trente  ans  auparavant,  suivi,  peu  de  temps  après  la 
cicatrisation,  d’une  éruption  secondaire,  pour  laquelle  il  avait 
reçu  les  soins  d’un  éminent  praticien  ;  il  avait  également  con¬ 
sulté  plusieurs  fois  le  même  médecin  pour  son  affection  buc¬ 
cale,- mais  sans  qu’aucun  autre  traitement  lui  eût  jamais  été 
fait  que  quelques  cautérisations  et  des  collutoires. 

Ne  pensant  pas.  d’aboixl  avoir  affaire  à  une  affection  syphili¬ 
tique,  M.  Leared  prescrivit  le  chto’ate  de  potasse  à  haute  dose 
à  l’intérieur  et  une  forte  solution  du  même  sel  en  applications 
locales.  Aucune  amélioration  n’étant  résultée  de  ce  traitement 
poursuivi  pendant  un  mois,  la  liqueur  de  Fowler  fut  adminis¬ 
trée  à  doses  croissantes,  ainsi  que  des  bains  mercuriels.  Au 
bout  d'une  semaine,  il  parut  se  produire  du  côté  de  la  langue 

Le  voici  tout  entier  : 

«  A  mon  retour  (elle  venait  de  payer  un  serrurier  qui  avait  aidé  au 
«  déménagement  de  Rousseau),  j’entendis  les  erip  plaintifs  de  mon 
«  mari,  j’entrai  précipitamment,  U  était  couché  sur  le  carreau;  j’ap- 
«  pelai  du  secours  ;  il  me  dit  de  me  contenir-,-- qu’il  n’avait  besoin  de 
'C  personne,  puisque  j’étais  revenue  ;  11  me  dit  encore  de  fermer  la 
«  porte  et  d’ouvrir  les  fenêtres,  ce  que  j'ai  fait,  ensuite  j’aidai  mon 
t(  mari  de  toutes  aies  forces  à  se  oiettre  sur  son  lit,  je  lui  lis  prendre 
«  de  l’eau  des  Carmes,  lui-même  versales  gouttes,  je  lui  proposai  un 
«  lavement,  il.  le  refusa;  j’insistai^  il  consentit  à -le  prendre;  je  le  lui 
((  donnai  lo  mieux  que'  je  pus,  mais  pour  le-  rendre  il  descendit  lui- 
((  même,  et  sans  jmon  aide,  du  iit,  il  alla  se  placer  sur  la  garde-robe. 
«  J’allai  à  lui  en  lui  tenant  les  mains,  il  rendit  le  remède,  et  au  mo¬ 
rt  ment  où  je  le  croyais  bien  soulagé,  il  tomba  le  visage  contre  terre; 
il  Je  jetai  pes  cris  perçants,  ajoute  Thérèse,  la  porte  était  fermée’ 
«  mais  M.  de  Girardin  qui  avait  une  clef  entra,  j’étais  couverte  du 
«  sang  qui  coulait  du  front  de  mon  mari  (t).  » 

Est-ce  bien  à  ses  cris,  à  ses  cris  seulement  que  le  marquis  èt  la 
marquise  accoururent?  n’est-cé  pas  aussi  au  bruit  d’une  détonation  ? 

L’opinion  de  tout  le  pays,  lors  de  l’arrivée  de  Corancez ,  c’est-à- 
dire  le  lendemain  de  lA  mortj  était  que  Rousseau  avait  mis  fin  à  ses 
douleurs  par  un  coup  de  pistolet.  «  En  arrivant  à-  Louvres,  dit 
«  Corancez  (2),  derni-ère  poste  jusqu’à  Ermenonville,  le  maître  de 


(-1)  lofl.  cit.,  p.  7(5  et  77-. 
(2)  Lac.  cit.,.  p.  59. 


une  légère  amélioration,  mais  qui,  vingt-cinq  jours  après,  n’a¬ 
vait  fait  aucun  progrès  et  était  restée  tout  à  fait  insignifiante  ; 
quant  aux  bains,  ils  n’eurent  d’autre  effet  que  de  faire  naître 
entre  les  épaules  .une  éruption  très-fatigante.  N’6bten|mt  et  ft’esy 
jpérant  plus  aucun  faénéfice  de  ces  moyens,  M.  Leared  eut  ia,|orâ 
Recours  jii  l’iodo-arsénite  de  mércurê  oi*  liqueur  de  Donqyan, 
qq’il  fit  prendre  à  la  dose  de  vingt  gouttes  deux  foi»  par  jour. 
Dès  le  quatrième  jour,  il  eut  la  satisfaction  de  constater  que 
l’ulçér^Jioji  de  Içi  langue  était  partagée  en  deux  portipns  par  un 
commencement  (Je  cicatrisation  à  sa  partie  mpyeime;  comme 
le  médicament  causait  de  la  diarrhée,  il  fit  prendre  un  demi- 
grain  d’opium  après  chaque  dose.  Le  dixième  jour,  la  portion 
la  plus  large  de  l’ulcération  était  réduite  à  la  dîmension  d’un 
pois  ;  en  même  temps  les  pieds  du  malade  étaient  devenus  si 
sensibles,  qu’il  avait  de  la  peine  à  marcher  ;  une  rougeur  in- 
flanjmatoire  prononcée  s’était  manifestée  aux  talons  et  aux  gros 
orteils;  Le  vingt-sixième  jour,  l’ulcération  de  la  langue  était 
cicatrisée  à  l’exception  d’un  feeul  point  ;  mais  les  pieds  étaient 
extrêmement  sensibles  et  rôüges,  avec  desquammatipn  ;  les 
paumes  des  mains  s’affectaiènt  aussi,  èt  il  y  avait  de  la  douleur 
à  la  partie  postérieure  des  gencives.  En  conséquence,  la  dose 
du  médicament  fut  réduite  de  moitié.  Deux  jours  après,  la 
langue  et  la  bouche  étaient  complètement  guéries,  à  l’exception 
d’un  reste  de  sensibilité  (Jans  les  gencives.  Le  trailertient  fut 
continué  à  doses  décroissantes  pendant  quêlqüé' temps  enepre, 
ce  qui  amena  la  dispâritioii  des  symptômes  qili  s'étsient  prô- 
duits  vérs  les  eTctrémités.  Ehfin,  cinq  mois  après  la  cicatrisation 
de  i’uicère,  il  parut  sur  les  membres  inférieurs  des  tâc'hes  cui¬ 
vrées  qui  cédèrent  graduèllément  à  l’usage  dé  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  de  bains  mercuriels.  Depuis,  la  guérisôn  ne  s’eét  pas 
démentie.  '  (The  Lancet,  juillet]. 


ACADXSSIE  IMPÉKIAIiE  DE  MÉDECIÏIB. 

Addition  à  la  séance  du  16  mai. 

—  M.  GUÉRARD  présente,  au  nom  de  M.  Mathieu,  un  appareil 
propre  à  déterminer  l’anesthésiè  locale  par  la  vaporisation  de  1  éther. 
Le  principe  (3e  Cet  appareil  est  le  même  que  celui  qui  est  appliqué 
■dans  le  néphogène  que  M.  le  docteur  Tirman,  de  Chatlevüle,  et  lui 
ont  imaginé  il  y  a  huit  ans.  • 


Ainsi  que  l’indique  la  figure,  l’appareil  se  compose  ; 

1“  D’un  flacon  que  l’on  retourne  afin  Üe  favoriser  ia  sortie  du  liquide 
par  son  propre  poids; 

2°  D’un  système  de  deux  boules  élastiques  doUt  l’une  E  forme 
soufflet  et  l’autre  D  réservoir  :  un  courant  d’air  contirtu  est  produit 
par  le  jeu  de  cés  deux  boules  et  ee  courant  entraîne  avec  lui  un  jet 
capillaire  de  liquide  dont  la  vaporisation  rapide  donne  lieu  à  un 
abaissement  considérable  de  tempéralure.  Ce  système  de  boules  est 
emprunté  à  l’apppreil  de  M.  Kicba.rdsQjï  ; 

3°  B.  Prise  du  liquidp  dans  le  flacon;  , 

4»  C.  Orifice  capillaire  d’où  s’éphappe  le  courant  d’air  e't  le  liquide 
précipité  par  lui. 

Cet  appareil  a  été  expérimenté  avè'é  suCefes  par  plusieurs  chirurgiens, 
il  offre  l’avantage  de  produire  un  jet  d’air  éthéré  non  interrompu, 
une  vaporisation  extrêmement  rapide  et  un  refroidissement  en  rapport 
avec  cette  rapidité  de  la  vaporisation, 


—  M.  GOSSELiîf  soqmet  à  l’appréciation,  de  l’Académie,  an  nota 
de  M.  le  docteur  H.  Dubois,  un  mode  opératoire  qui  permet  de  faim 
l’opération  de  la  pupille  artificielle  par  iridectomie  sans  quitter  ni 
riia-Bger  Jes  inst^nmppte  et,  par  suite,  sans  être  exposé  à  q-uittçr  du 
Ïÿgar4  l'œil  (àe  ràpéfé., 

Les  instruipents  emp}e-yés  à  cet  eîtet  sont  :  „ 

A.  Une  pijice  coupbe  à  griffe  (g)  donl  les  broches,  dans  leur  pâjtie 
coarbfi,  ont  Été  MhléetS  feu  lamies  de  ciseaux  (èj 
venant  s’entrecroiser  lorsque  l’on  serre  b 
pince. 

Ces  lames  de  ciseaux  s’arrêtent  à  2  milli,  . 
mètres  environ  de  l’exlrémité  qui  se  termine 
comme  une  pince  à  griffes  pour  fixer  l’eeil. 

Ge.Ue  pince  est  munie  d’une  petite  tiget^ 
virele  mobite  (g)  destinée  à  prévenir  la  di¬ 
rection  des  branches  et  à  en  régler  l’écarte¬ 
ment. 

Les  branches  de  cette  pince  sept  réuniçs  à 
leur  extrémité  supérieure, par  uii  mode  d’ar- 
ticul'ation  spécial  qpi,  permet  de  les  démonter 
aii  besoin. 

B.  Une  pince  courbe  à  griffes  (d),  à  écar¬ 
tement  limité  et  additionnée  d’un  couteau 
iaacéolaire droit  ;oa  ceurte. .  ■  : 

(Le  dessin  a  été  réduit). 

On  opère  de  la  façon  suivante  i  :  ’ 

(Mous  suppôts  que  l’opéraffon  se  fasse 
sur  l’œil  droit).  '  . . 

r  La  main  droite,  munie 'dé  la  pince- 
ciseaux^  fixe,  l’œil  çprqgiie  qq  le  ferait  .avec 
une  pince  ordinaire; 

2°  La  main  gauche,  munie  de  la  pince-çpn- 

leau, 

3“  Retournant  alors  la  pince-couteaü  par  un  mouvement  analogue 
à  celui  que  l’on  fait  subir  au  kystitoffle  lorsqu’on  veut  se  servir  de  fa 
curette,  On  a  entre  les  doigts  la  pince  avec  laquelle  on  va  saisir  l’iris; 

4°  Quittant  alors  l’œil  que  l’on  tenait  five  avec  la  pince-ciseaux,  on 
vient  avec  les  lames  de.jcelle-ci  couper  l’iris. 

Comme  on  le  voit,  on  évite  le  changement  d’instrument,  qui  né¬ 
cessite  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus  et  plus  ou  moins  pré¬ 
cis,  car  ils  ne  dépendent  pas  du  chirurgien  seul  ;  l’aide  y  contribua 
plus  ou  moins. 

Ainsi,  il  faut  quitter  le  couteau  pour  prendre  la  pince  destinée  à 
saisir  l’iris;  conner  à  Un  aide  l’instrument  qui,  fixait  l’œil  ou  abari- 
donner  ce  dernier,  qui  aiorS  n’est  plus  tenu  que  par  l’iris  pour  prendre 
les  ciseaux,  ou  bien  faire  cOupet  l’iris  par  un  aide. 

Tous  ces  mouvements  exigent  un  certain  équilibre  et  exposent 
souvent,  malgré  lui,  i’opérateur  à  détourner  son  regard  de  Tœil  de 
l’opéré  pour  saisir  les  instruments,  soit  de  la  ipain  .d’un  aide,  soit  sur 
la  tablette  où,  il  les  a  mis  à  sa  portée. 

Av.ee  les  instruroçpts  déc.rits  ci-dessus,  l’aide  n’a  plus  .autre  chose 
à  faire  qu’à  soulever  la  paupière;  le  resjp  de  l’opération  appartient 
au  chirurgien  seul. 


REVUE  THÉRAPEÜTiQÜË. 

Chocolat  à  l'huile  dè  foie  de  iiioruê. 

Il  n’pst  pas  un  praticien  qui  ne  se  soit  troiivé  bien  souvent 
en  présence  des  difficullés  que  présente  l’emploi  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  Son  goût,  si  désagréable,  est  pour  quelques 
enfants  un  épouvantail,  et  nous  savons  sur  ce  point  grand 
nombre  d’adultes  qui  sont  plus  récalcitrants  çncore  que  les 
enfants. 

En  présence  de  ces  faits,  on  comprend  que  le  pharmacien 
cherche  tous  les  moyens  imaginabies  pour  masquer  ce  goiit 
repoussant.  Nous  trouvons  dans  1|  dernier  numéro  de  V Union 
médicale  de  la  Semr Inférieure,  un  rapport  de  M-  Duménil  sur 
un  chocolat  à  l’huile  de  foie  de  morue.  Ce  rapport,  présenté  à 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine-Inférieure,  reproduit  fidè¬ 
lement  ce  qu’on  peut  attendre  de  cette  nouvelle  forme  médi¬ 
camenteuse.  Laissons  donc  la  parole  à  Mr  Duménil. 

«  Un  chocolat  médicamenteux,  à  l’huile  de  foie  de  morue, 
vous  a  été  présenté  par  M.  E.  Allais,  avec  la  demande  d  un 
rapport, 

«  La  commission  nommée  pour  l’examen  de  cette  préparaüqn 


((  poste  se  présenta  à  notre  voiture,  il  s’appelait  Payen,  il  nous  dit 
«  qu’il  présumait  notre  voyagé  occasionné  par  le  malheureux  événe- 
«  ment  de  la  mort  de  M.  Rousseau,  puis  ii  ajouta  d’un  ton  pénétré: 
«  Qui  l’eût  cru  qUe  M.  Rousseau  se  fût  ainsi  détruit  lui-même  !  Nos 
«  oreilles  furent  étonnées  de  cette  nouvelle;  nous  lui  demandâmes  de 
«  quel  moyen  il  s’était  servi,  d’un  coup  de  pistolet,  nous  dit-il.  » 

Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  cette  explication  d’un  suicide 
qui  aurait  été  commencé  par  un  empoisonnement  et  terminé  par  un 
coup  de  pistolet.  Nous  savons  ce  qui  s’est  paesé  tant  que  Rousseau  a 
été  accessible  ;  mais  dans  cebe  heure  de  réclusion  volontaire  avec 
Thérèse,  qu’est-il  réellement  arrivé  ?  Comment  la  mort  est-elle  sur¬ 
venue  ?  Rousseau  est  en  proie  à  de  vives  douleurs,  des  coliques 
atroces-  lui  arrachent  des  oris,  il  s’enferm©  avec  upe  femme  qui 
vient  de  mettre  le  comble  à  ses  infortunes,  celle-ci  au  bout  d  une 
heure  environ  pousse  des  cris,  on  accourt,  et  on  la  trouve  couverte 
du  sang  de  son  mari;  d’où  vient  ce  sang?  d’une  blessure  que  Rous¬ 
seau  porte  au  front?  Gomment  s’est-il  Ainsi  blessé?  Thérèse  raconte 
au  marquis  qu’il  est  tombé  sur  la  tête  après  avoir  prononcé  un  dis¬ 
cours  très-religieux  et  très-touchant;  mais  plus  tard  elle  écrit  à 
Corancez  que  Rousseau  est  tombé  de  sa  ggrde-robe  après  avoir  rendu 
un  lavement,  et  céla  sans  prononcer  une  parole. 

Désireux  de  conserver  à  la  postérité  les  traits  de  Rousseau,  le 
marquis  de  Girardin  avait  fait  venir  de  Paris  le  célèbre  sculpteur 
Houdon  ;  le  moulage  parut  très-ressemblant  :  le  marquis  n’en  dit  pas 
davantage,  mais  Corancez  raconte  qu’après  avoir  fait  cette  opération, 
Houdon  lui  parla  ,de  cette  blessure  qu’on  attribuait  à  uflP'  i 


Houdon  lui  dit  qu’elle  consistait  en  un  trou  si  profond,  que  lui 

sculpteur  avait  été  embarrassé  pour  en  remplir  le  vide  (1). 

On  comprend  la  portée  (le  ces  révélations;  mais  ce  n’est  pas  tout; 
il  nous  reste  maintenant  à  faire  connaître  les  deux  pièces  les  plus 
importantes  de  ce  procès,  puisqu’elles  émanent  des  hommes  de  l’art, 
et  qu’on  les  a  toujours  données  honime  des  actes  officiels. 

Lorsqu’il  s’agit  en  médecine  de  déterminer  à  quelle  maladie  un 
sujet  a  succombé,  il  y  a  deux  sortes-  de  renseignements  à  recueillir; 
les  premiers  ne  sont  autres  que  les  symptômes  observés  pendant  !a 
vie,  les  seconds  consistent  dans  les  altérations  organiques  constà»» 
sur  le  cadavre;  on  vient  de  voir  que  nous  avons  pu, frès-peu  dp  dé¬ 
tails  sur  les  symptômes,  sur  les  souffrançps  accusées  par  RousseaVl 
serons-nous  mieux. renseignés  spr  les  lésions  orgpniqups  observaçs 
après  la  mort  ?  c’est  ce  que  nous  allpns.  voir. 

Lp  première  piofle,  nous  pouvons  Ip  dire  dès  à  prpsent,  nous  PP' 
pixîfldra  peu  de  ohosesàce  sujet,  c'est  pu  simplepropès-verbal dresse 
par  les  chirurgiens  d.e.  Ja.loG.Mité  après  la  mort,  de.  Rousseau,  extra* 
des  minutes  du  greffe  du  bailliage  et  yicofnté  d’Erwenonyille 
Dupois  (d’Amiens 


(•1)  'Corancez,  Noie  mr  la  lettre  de  Thérèse,  p.  80. 

Notîcé  sür  leBanc'ehnes  écoles  de  médecine  de  la  rue  de  ’ 

(avec  Un  plan  et  une  vue),  par  le  docteur  A.  Chébeaü,  br 
in-8“.  Prix:  1  fr.  2S,  —  Paris,  1 866,  Adrien  Delabaye. 
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vient  aujourd’hui  vous  soumettre  le  résultat  de  son  apprécia- 

valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  foie  de  morueest  io- 
nteslable  et  peut  seule  expliquer  la  consommation  si  consi¬ 
dérable  de  cette  substance.  La  médècine  des  enfants  surtout 
en  tire  un  immense  parti  au  point  de  vue,  non-seulement  de 
[a  guérison  d’un  grand  nombre  de  maladies,  mais  encore 
comme  moyen  de  modifier  certains  tempéraments  empreints 
dé  lymphatisme.  Dn  pourrait  même  la  classer  parmi  les  .ali- 
jjjents  dont  elle  se  rapproche  par  ses  qualités  et  sop  mode  .d’ac¬ 
tion  qui  u’a  rien  de  spécial,  mais  s’adresse  à  tout  l’or^nisme. 

,((  £e  rôle  important  Justifie  toutes  les  tentatives  qui  ont  été 
faites  pour  faciliter  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  diffi- 
.glle  à  faire  accepter  dans  bien  des  cas,  par  la  répugnance  in¬ 
surmontable  qu’elle  inspire.  Toutes  ces  tentatives  n’ont  que 
très-imparfaitement  réussi  ;  lé  seul  moyen  généralement  Utilisé 
est  l’épuration  qui  donne  auis  huiles  Une  coülèur  plus  flatteuse 
et  leur  enlève  une  partie  de  leur  mauvais  goût.  Mais  il  est 
reconnu  que  ceft.e  épuration  ne  s’obtient  qu^aux  dépens  des 
qualités  médicamenteuses  ;  les  huiles  blanches  ^pt  moina 
actives  que  les  huiles  colorées.  ..jUn  procédé  d’adminiptratiQU 
qui  présenterait  celles-ci  sous  une  forme  raoios  désagréable 
que  la  forme  liquide,  rendrait  donc  die  grands  services. 

«  A  cet  égard  l’incorporation  de  l’huile  de  foie  de  morue  au 
chocolat  nous  paraît  une  idée  fort  heureuse  et  dîghe  d’enCOu- 
ràgement.  Le  mélange  conservé  toutes  les  appâfèncés  dû  clio- 
coiat  pur  ;  il  a  à  pèu  près  la  même  consistance  ê't  peut  revêtir 
les  mêmes  formes  ;  on  peut  ainsi,  en  le  récouvrant  d’une  légère 
coucjie  de  chocolat  ordinaire,  en  faire  des  bonbons  parfaite- 
luent  trompeurs,  de  ceux  pour  lesquels  Jes  enfants  ont  une 
prédilection  bien  connue  et  qui  ne  leur  font  pas  trop  regretter 
leur  confiance  quand  ils  découvrent  la  supercherie.  Nous  nous 
sommes  assurés  qûô  les  enfants' pfënnent  cés  bonbôhs  sans  au¬ 
cune  répugnance  et  presque  toujours  avec  bonheur.  Ce  mode 
d’emploi  a,  en  outre,  un  avantage  qu’on  doit  tpHjoprs  recher¬ 
cher  dans  l’administration  des  médicaments,  il  permet  de  frac¬ 
tionner  l’huile  de  foie  de  morue  de  manière  à  rendre  son 
'absorption  aussi  complète  que  possible,  son  action  fégulièrè  et 
incessante  sans  inconvénient  pour  les  organes,  en  l’introduisant 
fréquemment  et  à  petites  doses. 

«  Des  huiles  de  foie  de  morue  de  première  qualité  sont  em¬ 
ployées  à  froid  dans  le  chocolat,  afin  que  la  chaleur  ne  fasse 
perdre  aucun  prinbipe  curatif.  » 

M.  Duménil  fait  des  vœux  pour  un  dosage  régulier  de  l’huilé 
de  foie  de  morue,  et  pour  que  le  prix  de  ce  ihéfiicament  soit 
mis  à  la  portée  de  toutes  les  bourses, 

Il  conclut  enfin,  en  disant  : 

«  Que  le  chocolat  à  l’huile  de  foie  •de..morue  constitue  une 
préparation  pharmaceutique  de  nature  à  rendre  de  notables 
services  et  méritant  d’être  sérieusement  encouragée  ; 

«  Qu’elle  masque  autant  qu’on  peut  le  désirer  le  goût  dés¬ 
agréable  du  médicament  et  facilite  son  absorption  en  permet¬ 
tant  de  le  donner  à  doses  fractionnées.  » 


COMPTE  PEKBD  DES  TKAVAÜX 
de  la  Sgdîété  niédicalè  d’obseiVatibn  pendant  l’année  1865-1866, 
Par  Paul  Topinabd,  secrétaire  annuel. 

Messieurs, 

Il  est  de  règle  dans  les  sociétés  que  le  secrétaire,  à  l’expiration  4^ 
ses  fonctions,  vienne  lire  un  résumé  de  tous  les  travaux  de  l’année. 
Cependant,  ce  n’est  qu’en  '1 884,  que  notre  Société,  voyant  ses  ppocèS- 
verbaux  et  nombre  de  Ses  lectures  disparaître  aux  archives)  se  décida 
à  adopter  cqtte  mesure  conservatrice.  Aujourd’hui,  sous  la  présidence 
de  M.  fléhier,  notre  situation  est  différente.  Toutes  les  communica¬ 
tions  des  membres  titulaires,  la  majeure  partie  de  nos  discussions,  la 
plupart  des  observations  des  candifiats,  quelques  extraits  même  des 
rapports  sont  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux j  et  prochaine¬ 
ment  paraîtront  réunis  en  un  assez  fort  yolutpé.  La  .nécessité  d’un 
compte  rendu  n’est  donc  plus  aussi  évidente  et  serait  à  discuter  si 
d’autres  sociétés,’ dans  les  mêmes  conditions,  n’avaient  déjà  posé  et 
résolu  la  question. 

.  Je  vais  donc  aborder  ma  tâche  et  na’efforcer  de  la  rendra  la  moins 
aride  possible,  le  compte  sur  vôtre  liienveiliaticé  habituelle. 

Mais,  auparavant,  laissez-moi  vous  dire  quel  mouvement  s’est 
opéré  âu  sein  de  la  Société  pendant  la  période  fie  quinze  mois,  dont 
j’ai  à  vous  entretenir,  et  qui  s’étend  du  'I  "  janvièf  J  865  au  27  avril 
1866. 

Le  nombre  des  membres  était  de  vingt-quatre  au  1"'  janvier  1 865 ; 
aujourd’hui  il  est  de  vingt-huit.  Neuf  de  pos  collègues  ont  demandé 
à  éphppger  leur  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre 
honoraire  ou  correspondant;  ce  sont  MM.  Woillez)  Besnier,  Bucquoy, 
f'erréol,  Chedovergne,  Lemaire,  Moricouft,  Lefeuvre  et;  Perret.  Le 
vide.qu'ils  ont  laissé  s’est  aussitôt  rempli  :  deux  metnbres  honoraires, 
MM,  Leven  et  Gérin-Rose  ont  désiré  reprendre  le  titre  de  membre 
titulaii-ë;  dix  candidats  ont  été 'nommés  membres  titulaires;  ce  sont: 
MM.  Gingeot,  Laborde,  Menjamd,  Duguet,  Hayem,  Pelvet,  Magnan, 
Anger,  Verliac,  Odier.  Un  membre  correspondant  a  été  nomme  di¬ 
rectement,  M.  le  dqctdur  Bourillon  d’Aubusson.  Pour  les  deux  places 
vacantes  il  vous  reste  douze  candidats,  savoir  :  cinq  dont  vous  avez 
■vôté  l’admissibilité  ;  trois  dont  les  rapports  vous  seront  lus  prochai- 
nemént,  et  quatre  inscrits  pour  diverses  communications. 

Un  assez  grand  nombre  d’ouvrages,  de  feuilles  périodiques,  .de 
Lulle’tins  de  diverses  sociétés  et  académies,  de  mémoires  importants 
vous  ont  été  adressés  de  Paris,  de  la  provinqq  et  de  l’étranger.  Qu’il 
"îê  soit  permis,  en  votre  nOttij  d’en  remercier  leurs  auteurs. 

Vas  sé.atices  ont  toujours  été  aussi  fqtnpliés  qqe  je  temps  l’a  permis, 
vos  diseussions  ont  été  animées,  et  veUs  avez  développé  une  grande . 
êçfiyité.  Çu  ypipi  la  preuve.  Bien  que  le  boiflbrè  dp  vos  séances  ait 


été  dpsppfldu  de  quarante-quatre  3  vingt  par  an,  ef  que  cpjui  des 
observations  exigées' de.chaque  caindidat  ait  été  réduit  de  trois  à  uiip, 
le  chiffre  de  vos  travaux  a  atteint  et  peut-être  dépassé  celui  des 
années  précédentes. 

Ce  chiffre,  en  laissant  de  côté  les  communications  verbales,  est  de 
cinquante-trois,  et  coH}.prend  quatre  mérnpires,  pinquante-cinq  ob¬ 
servations  et  seize  rapports.  Les  sujets  les  plus  yariés  y  sont  abordés, 
et  dans  la  revue  critique  que  je  vais  en  faire, il  mp  sen  dilBpile  d’a,p- 
porter  une  grande  méthode. 

CHIRURGIE.  —  La  Chirurgie  fie  se  trouve  réprésentée  que  par 
deux  lèétures  :  i’ùnte  dé  M.  ChPdeVétgne,  comprenant  cinq  observa¬ 
tions  de  fnôlius’ctmi ’éléphantiasiqid  ;  l’autre  de  M.  Lolîot,'  portant 
sué  un  cas  de  fractures  multiples  dà  bassin. 

bahs  le  liiit  principal  de  M.  Cbedeverghe,  il  est  question  d’uné 
tumeur  énorme,  qui  s’insérait  par  un  pédicule  a  la  partie  postérieure 
du  coü,  pesait  douze  kilogratfitti'ês  et  deUiî  'après  l’ablatSpn,  ét  était 
constituée  par  Une  hypertrophie  du  derme  et  du  tissu  sous-dermique. 
A  là' superficie  du  corps  sè  v6yàie|lt,  èU  outre,  une  tnuilittide  de 
petites  excroissances  de  là  grosseur  d’uhe  noisette  ou  moins.  Il  ré¬ 
sulta  de  la  discussion  qui  prit  hâisstmee  à  èe  propos,  que  Larrey 
père  avait  observé  un  caS  semblable,  'que  VirehoVv  èn  a  publié  cinq 
'dans  son  traité  des  tumeurs,  et  Hecker  un,  cè  qui  ajoutés  aux  deux, 
personnels  à  M.  Chèdevergne,  fait  un  total  de  neuf  câs’.  Dahs  tous,  le 
sujet  offrait  à  la  face  de  la  peau  les  petites  végétations  ci-desSus,  ré- 
gétâtions  sür  la  nalurè  histologique  desquelles  lés  micrographes  ne 
sont  pas  parfaitement  d’accord,  mais  que  les  cliniciens  s’entendent  à 
appeler  mollus'éU'm.  Le  premier  terme  du  titre  que  M.  ChedevergUe  a 
donné  à  son  observation  principale  est  donc  motivé,  bien  qU’il  existât 
quelques  légères  difflérences  de  'structure  entre  da  grosse  tubieur  et 
les  petites  excroissances.  Quant  au  second  terme,  il  se  borne  à  rap¬ 
peler  le  Volume  extraordinaire  de  la  production. 

Dans  l’observation  de  M.  Loliot,  il  s’agit  d’ün  homme  de  trente- 
cinq  ans,  sur  le  ventre  duquel  à  passé  la  roue  d’une  voiture  pesam¬ 
ment  chargée.  Les  lésions  les  plus  importantes  produites  furent  une 
disjonction  de  la  symphyse  pubienne  avec  déchirure 'des  ligaments; 
üne  fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit  et  du  pubis 
gauche,  au  lieu  d’élection,  c’est-à-diié  en  dedans  dé  l’éthiiiencè  iléo- 
pectinée  ';  fine  fracture  dés  branches  ischio- pubiennes  des  dëüx  côtés, 
sans  déplacement  des  fragments  ;  un^  luxation  des  deux  os  iliaques 
en  arrière  avec  rupture  des  ligaments  antérieurs  et  postérieurs  ét 
déplâcemient  de  toute  l’épaisseur  du  sacrurà,  sans  lésion  des  os  ;  et 
enfin  une  rupture  de  là  Vessie. 

MÉDECINE.  —  Les  observations  dé  rnédecibe,  doht  j’ai  à  vous  en¬ 
tretenir,  sont  au  contraire  nombreuses.  Parmi  celles  qui  Ont  trait  aux 
pyrexieè,  il  èn  est  cinq  de  rarioies  anomales  avec  autopsié.  Dans 
les  deux  cas  de  M.  Proust,  tout  se  réunit  pour  faire  prévoir  une 
issue  fatale.  Elles  sOnt  secondaires,  c’est-à-dire  survenues,  l’Une 
quatre  jours  àprès  l’accouchement,  l’autre  dàhs  là  eohvalesCence  d’üh 
érysipèle  dè  la  face.  Les  prodrorbès,  anomaux  dans  Tuhè,  firent 
défaut  dahs  Taütré.  Dans  Tunfe, -l’éruption  varioleüsé  sé  réduisît  à 
quelques  rares  pustules,  il  subvint  du  délire,  dé  rhémâturie.  Dans 
les  deux  Cas,  on  vit  apparaltrè  deà  plaques  scarlâtinifornies,  princi¬ 
palement  aux  plis  articulaires  et  à  la  face,  des  taéhes  ecchymotîques 
et  une  dyspnée  intense  qué  les  léSioBs  pulmonaires,  insignifiantes 
dans  l'une,  nulles  dans  l’autre,  n’expliquèrent  pas.  Une  seule  cir¬ 
constance  était  favorable,  les  malades  étaient  vaccinés. 

Sur  les  trois  cas  que  vous  a  communiqués  M.  Pelvet,  deux  offraient 
aussi  des  éruptions  insolites,  notamment  une  éruption  de  bulles. 
Le  troisième  présentait  la  forme  hémorrhagique.  On  trouva  à  l’au¬ 
topsie  du  sang  épanché,  notamment  dans  les  ovaires,  les_  trompes  et 
la  cavité  utérine. 

Dâiis  çette  classe  des  pyrexies  se  place  également  l’observation  de 
M.  Duguet,  ayant  pour  titre  «  Fièvre  typhoïde  chez  un  enfant, 
compliquée  d'accidents  cholériformes.  »  Trois  autres  fois,  vous 
a-t-il  dit,  des  nccidents  de  même  genre  se  sont  produits  à  l’Hèpital 
des  Enfants  vers  la  même  époque,  le  premiép,  dahs  la  convalescence 
d-’unp  bronchite  légèCé,  le  deuxième,  deux  jours  après  une  trachéoto¬ 
mie  pour  Un  croup)  le  troisième,  dix  jours  après  cette  même  opéta- 
ration,  égalerrtent  pour  un  croüp.  Dans  le  quatrième  cas,  celui  dont 
il  vous  a  été  donné  lecture,  faut-il  en  accuser  les  25  milligrammes 
d'émétîqué  administrés  auparavant?  M.  Duguet  ne  le  croit  pas.  Ces 
accidents  qui  ont  amené  la  mort  se  produisaient  én  août  1 865.^ 

L’épidémie  de  choléra  asiatique  que  nous  eûmés  à  traverser  quel¬ 
ques  mois  plus  tard -ne  pouvait  manquer  de  vous  amener  quoique 
communication,  M.  Anger  vous  a  lu  effectivement  une  note  sur  cer¬ 
tains  accidents  convulsifs  qui  apparaissent  dans  le  cours  du  cho¬ 
léra.  Ces  convulsions  se  montrent  aux  approches  de  la  mort,  soit  dans 
la  période  de  réaction,  comme  dans  son  observation,  soit  dans  la  pé¬ 
riode  algide,  M.  Anger  eU  a  observé  trois  cas,  et  )M,  Lelion,  alors  in¬ 
terne  à  l*Hôtel-Dieu,  plusieurs  autres.  Les  Allemands,  qui  les  avaieht 
notés  auparavant  dans  ces  circonstances,  lés  attribuent  à  î’urémië, 
c’est-à-dire  à  la  rétention  dans  le  sang  des  principes  de  l’urine. 
M.  Anger  n’admet  pas  cette  théorie,  parce  que  la  circulation  est 
nulle  chez  les  cholériques  et  parce  que,  dit-il,  les  urines  sont  sup¬ 
primées;  évidemment  cette  dernière  phrase  ne  rend  pas  sa  pensée,  car 
cette  suppréssion  est.  au  conlraire  favorable  à  la  doctrine  de  Furémie. 
Pour  sa  part  il  les  explique  par  l’absence  ou  l’insuffisance  de  sang 
dans  le  cerveau  et  les  rapproche  des  convulsiojqs  qui  surviennent  après 
les  grandes  hémorrhagies.  Quoi  qu’il  en  soit;  il  est  regrettable  que  les 
.urines  n’aient  pas  été  examinées  au  point  de  vüe  de  l’albuinine,  car 
les  quinze  accès  d’éclampsie  qui  se  sont  produits  chez  son  malade  en 
l’espace  d’uné  heure  et  demie  rappellent  bien  ceux  de  l’éclampsié 
puerpérale;  dans  les  deux  circonslançes  le  sang  n’est-il  pas  profon¬ 
dément  modifié  dans  sâ  composition  ? 

Bien  que  la  conuaissance. réelle  des  maladies  de  l'appareil  oArdiq- 
pulmonaire  ne  remonte  guère  qu’à  la  découverte  de  l'auscultation 
et  à  la  vulgarisation  de  la  perbussion,  peu  de  branches  de  la  patho¬ 
logie  interne  ont  été  aussi  explorées.  Cependant  il  y  reste  ehcore  à 
découvrir.  Quatre  lectures  s’y  rattachant  directement  vous  ont  été 
faites  cette  année  par  MM.  Verliac,  Gouraud,  Hayem  et  Cornil. 

La  première  est  relative  à  un  symptôme  de  la  tuberculisation  des 
ganglions  bronchiques  chez  les  enfants,  déjà  signalé  dans  le  remar¬ 
quable  mémoire  sur  cette  question  de  l’un  des  membres  honoraires 
du  ÇuHe  Sqciété,  M.  Barthez;  nous  voulons  parler  d’une  toux  spasmo¬ 
dique,  qu’on- pourrait,  au  premier  abord,  confondre  avec  les  quintes 
de  la  coqueluche,  distinction  d’autant  plus  importante  à  faire  que  la 


lubeircub'sption  des  ganglions  bronchiques  chez  les  .enfaBts  annonce 
sù^ement  la  tuberculisation  pulmonaire;  M.  yerliac  vous  en  a  lu  cinq 
0hs.ervati.o,u,s,  dans  lesq,unlles,il  attribue  la  production  des  phénomènes 
à  Ja  pompression  ou  à  Falt.ération  du  poeumo-gastrique.  Deux  fois  il 
a  pu  faire  l’autppsie  .fit  Ips  deux  fois  i)  a  trouvé  ce  nerf  englobé  dans 
la  tumeur,  le  récurrent  .coaservant  d’aiHeprs  toute  son  intégrité.  Il 
est  fâcheux,  toutefois,  que  l’examen  histologique  du  nerf  ait  été  né- 

L’infinence  des  lésions  du  pceur  gauche  sur  la  .Girpffiation  intrn- 
p.ulmonaire  a  été  fort  étuffiée.  L’infiue.nce  ioverne  des  maladies  d'n 
ppu-rnon  sur  le  eqeur  droit  l’a  été  p.eu,  M.  Gouraud  «n  a  fait  l’objet 
de  §a  fiièae  inaugurale  et  y  éteMM.  W  de?  Jésiquè,  sepondnires  .spot 
l’hypertrophie,  la  dilatation  et  In  dég,éné.i;espefi,ee  graisaepsn  du  ccepr 
droit,  l’iflsuffîsance  roJalive  deà  vajvules,  sygmo'ides  (js  J’artère  pul- 
tnppaire  et  i’insuffisance  relative  dp  la  yalvnle  tficfispid'®,  confirtnant 
ainsi  une  partie  .des  yups  physiologiques  de  Beau,  L’observation  qu’il 
vous  a  communiquée  est  un  exemple  de  oe  dernier  cas  et  .porte  le 
titre  suivant  :  f’peumQniCi  bronçhtjle  capülmre  à  forme  asphyxique. 
Insufisanoe  tricuspide,  mort. 

La  mémo  influence.se  retrouve,  nvep  qiuelqpe.9djfférencps,.dans  l’ob* 
servntioh  de  M.  Hayem,  infitulée  :  Éypertfpphie  ancienne  dq.  coeur- 
Broncho-pneumonie,  mort.  La  série  morbide  aurait  comipeueè  .trente 
ans  auparayant  par  une  suite  de  bropchiten  'répétéos  ;  l’emphysème 
pulmonaire  et  l’hypertrophie  .du.ç,œur  auraient  sqççpdé.  et  celle-.çi  p 
son  tour  aurpit  exercé  une  inflpen.ce  njprquée  sur  le  développepippt 
de  In  broncbo-pneumpmje  qui  a  amené  la  mort.  Cette-  phlegmasip 
qltime  était  caractérisée  auatpmiqqempnt  par  l’pspectplani forme  qu’ont 
décrit  Hourmanp  et  pechambre,  et  qui,,  en  .cette  circonstance,  était 
dû  à  upp  pneuaipnie  ai-gufi  entée, .sur  une  ipduratiou  chronique  du 
p,opmon.  .  w 

Cette  opinion  de  M.  Hayem  a  été  le.p,oint  de  «fépari,  pour  M.  CpppiL 
d’un  important. mémoire  Sur  l’4nalomie  palfiplogique  des.  différen¬ 
tes  espèces  de  pneumonie,  dont  je  rapprocherai  un  second  raérapipe 
du  même  auteur  Sur  l'Anatomie  pathologique  de  la  pustule  vario- 
lique.  .  _  , ,  .  ; 

Les  deux  ont  un  point  commppj  l’éfudp  du  mode  de  foripa- 
tion  des  filobules  du  pus  aux  dépens  dp  l'épithélipm»  à  la  surface  des 
alvéoles  pulmonaires,  c.opime  daqs.lp  çprps  muqueux  de  Malpighi- 
L’acçurnulptiou  des  globules  dp  -pps  ainsi  forinée  et  englobée  par  de 
la  fibrine.,  dans  les  ..alvéoles  j}Hln>opaires,  carpetéfise  la  pneumonie 
fibrinepse.-  La  formation  de  cellules  épithélinies  et  des  globules  de  pus 
sans  fibrine, ,  accumulés  dans  les  alvéolps,  constitue  la  pneumonie 
Gatarrhale.  L’épaississement  fies  clpisons  par  un  tissu  conjonctif  nou¬ 
veau  appartient  à  la  pneumonie  interstitielle,  dont  les  diverses  varié¬ 
tés  sont.é.tudiées  pype  soin;  par  M.  Cqrpil.  ..  .. 

Dans  le  mémoire  sur  la  pustule  variolique,  il  décrit  les  modifica¬ 
tions  dq^  PnP'UpS  et  du  ré, seau  muqueux  fie  Malpighi,  converti,  à  un 
moipetlt  do.uné  dp,  l’éyolijtjpn  :dé,,ln  pustqle,  en  un  tissu  aréplaire, 
dans  fies  mailles  fihqupf  siègent  les  globules  de  pus.  L’ombilication 
tient  à.  ce  que  le  .centre  , qe  la  .pustule  se  développe  le  premier^  se 
ramollit  et  s’atrophie  alors  que  la  périphérie  continue  à  s’accroître- 

Ainsi,  grâce,  an  microscope,  des  problèmes  longtemps  débattus 
sont  aujourd’hui  résolus  avec  simplicité  ou  sont  tout  près  de  l’être.  La 
vulgarisation  de  cet  instrument  et  l’irn^ortancq  que  prend  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  sopt  certes  le  .fait  dominant  de  l’époque  que 
nous  traversons.  Leur  influencé  se  fait  sentir,  surtout  pour  ce  qui 
regarde  le  système  nerveux,  et  dans  fiette  branche  de  la  sc.ienpQ, 
l’impulsion,  partie  de  l’amphithéâtre,  s’est  promptement  communi¬ 
quée  à  la  clinique.  Tout  y  est  remis  en  question,  ainsi  que  l’attestent 
les'  nombreuses  communications  relatives  aux  maladies  de  l’axe 
cérébro-spinal  dônt  j’ai  maintëhant  à  vous  éfilretenir. 

MALADIES  DE  L5AXE  cérÉbro-spiisal.  —  Je  me  borne  à  vous 
rappelé?  une. série  d’observations  de  M.  de  Vauréal,  portant  sur  lés 
Déviations  die  la  volonté  considérées  comme  causes  dé  mélancolie, 
qui  a  donné  lieu  à  un  savant  rapport  de  M.  Voisin,  et  j’arrive  de 
suite  à  l’observation  qüe  vous  a  afiressée  d’AubussOh  M.  le  docteur 
Bourillon,  obscryation  avec  autopsie,  pleinement  confirmative  de  Fo- 
pinion  de  M.  Broca,  sur  la  Localisation  cérébrale  de  la  faculté  d’ex- 
préssion  de  ta  pensée.  ' 

La  malade  fut  prise  une  première  fois  d’accidents  cérébraux  divers, 
auxquels  succéda  un  délire  mélancolique;  une  deuxième  fois,  trois 
semaines  après,  d’hémiplégie  à  droite,  avec  perte  de  la  parole  et  d'p 
la  faculté  d’exécuter  le  langage  mimique,  l’intelligence  demeurant 
nette  ;  et  la  troisième  fois,  quatre  mois  plus  tard,  de  convulsions  aux¬ 
quelles  elle  succomba.  L’autopsie  montra  1°  un.  ramollissement  du 
lobë  postérieur  gauche  qui  explique  les  premiers  accidents;  2°  un 
.kyste  sanguin  sur  tes  limites  du  corjts  strié  et  du  lobule  de  Finsula 
gauches  qui  rendait  compte  de  fiaphonie  et  de  l’hémiplégie  droile; 
3“  une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  récente  qui  avait  déterminé 
la  mort.  Dn  accord  aussi  parfait  des  symptômes  et  des  lésions  nous 
dispense  de  tout  commentaire. 

Passons  aux  observations  sur  les  maladies  du  cervelet  de  MM.  Le- 
vén  et  Laborde. 

Dans  la  première  il  s’agit  d’une  femme  qui,  sans  trouble  préalable, 
se-?éveilla  avec  de  la  titubation,  de  l’entraînement  latéral  à  gauche, 
de  l’embarras  de  ia  parole,  un  strabisme  dopble  et  de  la  diplopie.  Ni 
vomissement,  ni  paralysie,  ni  altération  de.  l’intelligence,  M.  Leven 
diagnostiqua  unë  hémorrhagie  cérébelleuse,  et  considéra  ce  cas 
comme  un  exemple  fort  rare  de  guérison  de  cette  maladie.  Bien  que 
la  -valeur  de  phacun  de'ces  symptômes,  pris  isolémeht,  àit  été  con¬ 
testée  dans  le  cours  de.  la  discussion,  leur  réunion  est  trop  conforme 
aux  expériences  bien  connues  de  M.  Leven,  et  aux  résultats  de  ses 
statistiques  sur  les  maladies  du  cervelet,  pour  que  nous  n’acceptions 
pas  sa  manière  de  voir. 

La  seconde  observation  a  pour  titeè  ;  Hallucination  portant  sur 
la  motilité  dans  une  affection  cérébelleuse.  Le  sujet  amaurotique 
double  depuis  plusieurs  années  entra  à  l’infirmerie  de  Bicêtre,  offrant 
de  la  céphalalgie  occipitale,  quelques  vomissements,  un  peu  d’em¬ 
barras  de  parole,  un  peu  d’ailesihésie  cutanée  et  des  troubles  intellec¬ 
tuels  spéciaux  :  il  s’ilnaginait  IhcesSamménl;  qu’il  allait  tomber  et  qq’il 
était  réellement  tombé  de  son  lit  pendant  Ja  nuit,  il  se  cramponnait 
de  tous  côtés  pour  se  retenir  et  refusait  de' faire, un  pas,  lorsqu’on  le 
mettait  debout.  Pùis' dans  ses  discours.,}!  mêlait,' constammehl  la 
phrase  k  je  suis  derne,  »  c’est-à-dire  hébété.  A  l’autopsie  on  trouva 
un  ramollissement  jaune  du  volume  d’un  gros  pois  dans  le  lobe  dioit 
du  ceryelet  et  c’est  à  cette  lésipri  que  M,  Laborde  rapporte  directëniënt 
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ou  indirectement  les  phénomènes  ci-dessus,  notamment  les  halluci¬ 
nations.  La  Société,  je  dois  le  dire,  n’a  pas  partagé  sa  conviction. 
En  effet,  à  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  l’hémisphère  droit, 

■  intéressant  quelques  circonvolutions,  il  existait  un  autre  ramollisse¬ 
ment  jaune,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  dont  l’existence 
pouvait  à  plus  forte  raison  être  invoquée  pour  expliquer  ces  troubles 
intellectuels. 

La  majorité  de  la  Société,  s’est  également  prononcée  contre  le 
titre  à' apoplexie  séreuse  que  M.  Lannelongue  avait  primitivement 
donné  à  l’une  de  ses  observations.  Aussi  notre  collègue  s’est-il  em¬ 
pressé  de  modifier  ce  titre  dans  les  termes  suivants.  Rétrécisse¬ 
ment  aortique.  Une  infiltration  considérable  de  sérosité  dans  les 
mailles  de  la  pie-mère  a  été  cause  de  la  mort.  Il  est  question  d’un 
homme  qui  entre  à  Beaujon  pour  un  rétrécissement  de  l’urèthre  et 
sur  lequel  l’uréthrotomie  interne  est  pratiquée.  Trente-six  heures 
après  il  est  pris  d’oppression,  de  douleur  cardiaque  et  de  coma; 
douze  heures  plus  tard  il  a  quelques  convulsions  partielles  de  la  face 
et  des  membres  supérieurs  et  meurt.  Quelle  est  la  cause  de  la  mort 
ou  mieux  de  l’infiltration  de  sérosité  dans  la  pie-mère?  M.  Lanne¬ 
longue  en  voit  la  raison  principale  dans  l’affection  du  cœur.  Quel¬ 
ques-uns  d’entre  vous  ont  songé  à  l’urémie.  Bref  la  question  attend 
une  solution. 

La  seconde  observation  de  M.  Lannelongue  a  trait  à  ces  lésions  à 
l’ordre  du  jour  qui  se  produisent  par  suite  de  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux.  Un  vieillard,  dont  tout  le  système  artériel  fut  plus  tard  trouvé 
atteint  de  dégénérescence  ostéo-calcaire,  entre  dans  le  service  de 
M.  Léger  à  Bicêtre  pour  des  convulsions  et  du  délire  ;  il  est  bientôt 
pris  de  gangrène  de  la  jambe  droite  et  succombe  au  quatorzième 
jour  de  son  entrée.  A  l’autopsie  on  trouva  :  i"  dans  l’artère  fémo¬ 
rale  droite, ,un  long  caillot  semi-adhérent  qui  expliquait  la  gangrène 
du  membre;  2°  dans  l’artère  cérébrale  postérieure,  un  dépôt  athéro¬ 
mateux  et  un  caillot  noir  et  adhérent  qui  l’oblitéraient  complètement. 
Dans  la  partie  correspondante  de  l’hémisphère,  envoyait  un  noyau  du 
tissu  cérébral  sec,  dur,  raréfié,  jaunâtre  à  la  circonférence,  jaune 
verdâtre  ou  noirâtre  au  centre,  sans  la  moindre  trace  d’hyperhémie. 

Ce  fait  montre  que  l’oblitération  artérielle  qui,  dans  le  cerveau, 
donne  lieu  habituellement  à  un  ramollissement,  peut  s’y  traduire,  au 
contraire,  par  une  induration,  point  sur  lequel  M.  Proust  eût  pu  s’ar¬ 
rêter  dans  son  importante  thèse  sur  les  différentes  formes  de  ramollis¬ 
sement  cérébral.  Il  est  d’autant  plus  digne  d’intérêt  que  l’autopsie  n’a 
été  pratiquée  que  quatorze  jours  après  l’accident.  Dans  le  cours  de  la 
discussion  qui  a  pris  naissance  à  ce  propos,  M.  Cornil  vous  a  dit 
avoir  rencontré  deux  cas  d’induration  du  même  genre  dans  lesquels 
les  vaisseaux  étaient  également  oblitérés  par  de  la  fibrine. 

Arrivons  aux  maladies  dans  lesquelles  l’altération  n’est  plus  limitée 
à  l’encéphale. 

MM.  Baillarger^,  Teissier  de  Lyon  ®  et  Topinard  ®  ont  signalé 
l’association  de  Tataxie  locomotrice,  symptôme  appartenant  en  propre 
à  certaines  affections  de  la  moelle,  avec  la  paralysie  générale.  | 

M.  Topinard  notamment  en  a  donné  une  observation  ayant  pour  i 
titre  :  «  Paralysie  générale  des  aliénés  avec  ataxie  locomotrice  »  | 
(page  32),  et  a  écrit  (page  291)  :  «  Nous  inclinons  à  croire  que  cli-  j 

1.  Baillarger.  Archives  des  maladies  mentales,  p.  425,  Paris  1861.  ■ 

2.  Teissier.  De  l’ataxie  musculaire,  Lyon  1861.  j 

3.  Paul  Topinard.  De  l’ataxie  locomotrice,  etc.,  .ouvrage  couronné  par  | 

l’Académie  de  médecine.  Prix  1864,  Paris.  i 


niquement,  tout  au  moins,  les  deux  maladies  (l’ataxie  locomotrice 
progressive,  et  la  paralysie  générale)  se  rapprochent  et  se  confondent 
volontiers,  »  et  plus  loin  :  «  Tout  cela  n’indique-t-il  pas  un  certain 
degré  . de  parenté  entre  la  paralysie  générale  et  l’ataxie  locomotrice 
progressive.  » 

Westphall  le  premier,  publia  plusieurs  faits  avec  autopsie  dans 
ce  sens,  desquels  il  résulte  que  la  sclérose  spinale  primitivement 
développée  dans  la  moelle  peut  apparaître  consécutivement  dans 
l’encéphale. 

M.  Magnan,  ignorant  complètement  ces  travaux,  alla  plus  loin  et 
précisa  davantage  dans  un  nqémoire  sur  la  paralysie  générale  que 
l’Académie  de  médecine  a  couronné  cette  année.  S’appuyant  à  la  fois 
sur  la  clinique  et  sur  l’anatomie  pathologique,  il  démontre  :  1°  que 
certaines  paralysies  générales  Succèdent  à  une  maladie  de  la  moelle  ; 
2“  que  certaines  maladies  de  la  moelle  sont  suivies  de  paralysie  gé¬ 
nérale;  3°  que,  dans  ces  circonstances,  les  lésions  de  la  moelle  et  de 
l’encéphale  sont  au  fond  identiques.  L’observation  que  M.  Magnan  a 
distrait  en  votre  faveur  de  son  travail  encore  inédit  est  un  bel 
exemple  de  paralysie  générale  secondaire.  L’évolution  des  symptômes 
s’y  opère  d’une  manière  progressive  et  régulière,  de  bas  en  haut,  de 
la  moelle  vers  l’encéphale.  L’autopsie  a  montré  dans  les  deux  organes 
la  même  lésion  des  méninges,  et  le  microscope,  ainsi  qu’il  nous  l’a 
dit  de  vive  voix  depuis,  a  révélé  dans  la  substance  grise  des  circon¬ 
volutions  et  dans  les  cordons  spinaux  postérieurs  la  même  hyper¬ 
plasie  du  tissu  conjonctif,  avec  altération  consécutive  des  éléments 
nerveux. .  '  ' 

Le  fait  de  M.  Magnan,  eri  somme,  montre  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique  la  tendance  que  les  affections  de  l’axe  cérébro-spinal  ont  à  se 
généraliser,  point  sur  lequel  j’avais  insisté  cliniquement. 

Aussitôt  après  viennent  les  deux  observations  que  M.  Topinard 
vous  a  soumises  à  titre  de  contribution  à  l’histoire  de  la  paralysis 
agitons.  Les  deux  phénomènes  saillants  y  sont  une  impulsion  irré¬ 
sistible  à  courir,  et  un  tremblement  occupant  les  quatre  membres.  A 
ce  propos  il  s’est  demandé  si  les  deux  maladies  décrites  sous  les  noms 
de  chorea  festinans  et  de  paralysis  agitans  sont  distinctes,  et  a  in¬ 
cliné  pour  la  négative.  Dans  la  première  observation  il  a  insisté  sur 
l’existence  simultanée  d’un  symptôme  non  encore  signalé  dans  ces 
conditions,  la  glycosurie,  qui  indiquerait  que  le  quatrième  ventricule 
et  vraisemblablement  son  voisinage  sont  en  cause  dans  cette  maladie. 
Dans  la  seconde  observation  il  a  montré  que  l’intégrité  de  la  force 
musculaire  n’est  pas  un  caractère  aussi  constant  qu’on  le  croit  de 
cette  affection.  M.  Topinard  d’ailleurs  ne  tient  nullement  au  titre  de 
paralysis  agitans  qu’il  a  donné  à  ses  observations  et  pense,  au  con¬ 
traire,  que  dans  les  maladies  nouvelles  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’adop¬ 
ter  une  dénomination  qu’on  peut  être  obligé  de  changer  le  lendemain. 

Je  dois  ajouter  que  si  le  diagnostic  de  paralysis  agitans  ou  de 
chorea  festinans  n’a  pas  été  mis  en  doute  par  vous,  pour  la  première 
observation,  il  a  été  contesté,  dans  la  seconde,  par  MM.  Gornil  et 
Beaumetz.  L’autopsie  manquait  en  effet.  Mais  la  réunion  de  l’impul¬ 
sion  irrésistible  et  du  tremblement,  et  l’absence  de  pertes  de  connais¬ 
sance,  de  convulsions,  d’étourdissements,  de  vomissements,  ont  engagé 
M.  Topinard  à  conserver  son  opinion  première,  c’est-à-dire  à  regarder 
ses  deux  observations  comme  aptes  à  contribuer  à  l’étude  de  la  maladie 

provisoirement  appelée  jBarafÿSi's  «S'ttows.  <• 

1.  Westphall.  Tabes  dorsalis  and  Paralysis  universalis  progressiva,  Ber¬ 
lin  1863.  . 


Je  passe  à  la  communication  d’un  excellent  collègue  auquel  non;, 
portons  tous  le  plus  vif  intérêt,  M.  le  D'  Menjaud,  sur  ^ atrophie 
musculaire  progressive. 

La  connaissance  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  d’un 
centre  spécial  tenant  sous  sa  dépendance  les  mouvements  de  dilatj, 
I  .tion  de  l’iris  est  due  à  MM.  Budge  et  Waller.  M.  Cl.  Bernard, 
sant  mieux  son  siège,  le  place,  au  niveau  de  l’insertion  des  racines 
antérieures  des  deux  premières  paires  nerveuses  dorsales.  En 
effet,  si  l’on  coupe  ces  racines  sur  des  animaux,  on  voit  survenir  ]j 
série  des  phénomènes  oculo-pupillaires,  c’est-à-dire  le  rétrécissement 
de  la  pupille  et  l’aplatissement  de  la  cornée  principalement.  M.  Vol- 
sin,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  d’atrophie  musculaire 
progressive  portant  sur  les  muscles  animés  par  le  nerf  cubital  etmé- 
dian  des  deux  côtés,  dans  lequel  ces  phénomènes  existaient,  en  con¬ 
clut  que  ces  derniers  tenaient,  ainsi  que  l’atrophie  des  muscles  en 
question,  à  l’altération  des  racines  antérieures  des  derniers  -  nerfs 
cervicaux  et  des  premiers  nerfs  dorsaux.  Mais  une  autopsie  conSt- 
mative  manquait  à  cette  théorie.  L’observation  de  M.  Menjaud  vous 
la  donne.  Les  phénomènes  oculo-pupillaires  existaient,  et  l’on  trouve 
les  racines  antérieures  des  dernières  paires  cervicales  et  des  premiè¬ 
res  dorsales  atrophiées.  Son  observation  confirme  donc  ce  que  les 
vivisections  ont  établi,  à  savoir  que  le  centre  cilio-spinal  répond  à 
T-insertion  des  racines  spinales  antérieures  placées  aux  confins  de  la 
moelle  cervicale  et  de  la  moelle  dorsale. 

Il  est  une  névrose  dont  l’anatomie  pathologique  résistera  sans 
doute  longtemps  au  microscope  ;  je  veux  parler  de  V hystérie.  M.  Du- 
guet  vous  en  a  lu  une  observation  et  M.  Baudot  une  seconde. 

Dans  la  première  il  est  question  d’une  fille  nommée  Ancelyn  dont 
les  formidables  attaques  tantôt  d’hystérie,  tantôt  d’épilepsie,  tantôt 
des  deux  combinées  ou  alternant,  sont  bien  connues  de  tous  les  in¬ 
ternes  qui,  depuis  dix  ans,  se  sont  succédés  à  la  Salpêtrière.  Son 
histoire  clinique  a  figuré  dans  plusieurs  thèses.  'Vos  bulletins  con¬ 
tiendront  son  autopsie.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICAZ.E  B’OBSEaVATIOW. 

Séance  du  27  avril  1866. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté 

RAPPORTS. 

M.  TOPüVARD,  secrétaire  annuel,  lit  un  rapport  général 


les  tra- 

27  avril  1 866.  (  V.  plus  haut.) 
t  un  rapport  sur  l’état  des 


vaux  de  la  Société,  du  1'"  mai  1865  i 
M.  CORNIL,  sécrètaire  trésorier, 
finances  de  la  Société. 

ÉLECTIONS. 

On  procède  à  l’élection  des  membres  du  bureau,  pour  Tannée  1866- 
1 867,  qui  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Béhier  ; 

Vice-président,  M.  Topinard  ; 

Secrétaire  général,  M.  Bricheteau; 

Secrétaire  annuel,  M.  Cornil  ; 

Secrélaire  trésorier,  M.  Pelvet  ; 

Archiviste,  M.  Pierreson.  f  . 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste  :  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr. —  GONTARû,  inventeur  ;  HÉBRARD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  l’ariss,  28,  place  Vendôme. 


Musculine-Guichon.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MÜSGLILINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GUICHON,  pharra.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’all'ections,  c’est  évidemuient  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas, 
(V.  l’Abeille  médicale  du  l®''  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  ALyon)  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
doulat,  Meynet,  Martin. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S,  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C®,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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Produits  ferro-manganiques 

Approuvés  par  l’Académie  de  médecine, 

De  Burin  du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 

Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale, 
reconnaît  que  les  ferrugineux  simples,  sont  souvent  im¬ 
puissants  pour  guérir  les  maladies  tenant  à  l’appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus  estimés 
attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations 
du  manganèse,  dont  l’existence  dans  ie  sang,  reconnue 
par  les  premiers  chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours 
intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les 
médecins,  que  d’appeler  leur  attention  sur  les  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Poudre  ferro-manganique,  donnant,  à  l’instant,  une 
eau  acidulé,  gazeuse,  agréable,  remplaçant  avec  avantage 
et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses; 

2"  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse,  contenant 
chacune  cinq  centigrammes  d’iodure  ferro-manganeux  ; 
indiquées  tout  particulièrement  dans  les  affections  lym¬ 
phatiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et  tu¬ 
berculeuses  ; 

3”  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 

4”  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux,  spécialement 
prescrites  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  leucorrhée,  Ta- 
ménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion 
complète  du  public  médical  sur  la  valeur  des  préparations 
ferro-manganiques,  prévient  qu’il  les  met  gratuitement  à 
sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 

A  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  La  Feuillade. 

A  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet,  33,  r.  Louis-le-Grand. 


y  in  et  Pilules  de  Gynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
’  Cliatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

'  La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
'  anligoutteux ;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  l’ictère  chro- 
'  nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
;  débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro- 

;  Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra- 
■  peutique  et  de  pharmacie.  —  DorVault,  VOfflcine.  —  Ri- 
i  chard.  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
'  DOUX,  Matière  médicale.  —  O.  Ré\v.iL,  Formulaire 
I  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou- 
1  velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-29' et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n®  15. 


Le  grand  Établissement  thermal 
b’ENGHIEN 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAD-LAFFEGTEDR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de' 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’àge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
■’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles,  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladiés  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

salle  d’inhalation  et  de  respiration. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 
établissement  hydrothérapique  modèle 
à  l’eau  de  soui'ce  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Apiol  des  D“  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
.Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  TApiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  postate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contreié- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’Écoles  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans¬ 
port. 

Saison  du  25  mai  au  i  b  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D®  DELEAO,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  _  .  , 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  ue 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Eaux  minérales  de  Saint- Ghristau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar¬ 
senicales. —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeus, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l®®  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
aance  directe. 


,oudre  purgative  de  Rogé. 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
tau  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  purge 
e,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel- 
(VÉSICATOIRE  ROUGE).  , 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  ®  ' 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplatr 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  r 
Sainte-Groix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris.  „ 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub,  Montmartre,  lo- 


Fougues.  —  Docteur  Rpubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  I O  D  e,  E  très-agréable  à  boire  . 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  tntesun  > 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  -  souverain® 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  lagravelle,  le  oatarm®  ’  , 
sical;  — la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scroiuie 
les  convalescences.  .  ,  „ 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  a  t'a* 


59.  —  i^IARDI  22  MAI  1866, 


(89'  ANNÉE.) 


MARDI  22  MAI  1866.  —  N*  69, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  Lancette  Française  Bureaux,  rue  de  rüniversité.  8 

LB  MAKOI,  l«  JBÜDl  BT  bl  SAMBOI.  «  DB  1’HÔI>1TAL  DB  LA  CHARITB. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  »rU  d'aboouemeiit 

Boit  être  enToyé  en  mandats  de  poste  ou  an  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.AU  COUPS  H  ÉDICAL.  —Cn  acte  du  10  octobre  1853:  a  institué  en 
compléter  le  pris  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Btudiaois  qui  n'en  peuyent  i 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  be  la  Matehnité.  Diphthérie  puérpérale.  —  Compte 
.  rendu  des  travaux  de' la  Société  médicale  d’Observation  pendant  Tannée 
1865-1866.  —  Febilletoiv.  Mort  de  J.-J.  Rousseau; Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  ~  M.  HebvieüX. 

Diphthérie  puerpérale. 

(Observation  recueillie  par  M,  Chantbeuil,  interne  du  service). 

L’un  des  partisans  de  cette  prétendue  unité  que  l’on  appelle 
la  lièvre  puerpérale  me  disait  l’autre  jour  :  Eh  quoi  !  vous 
admettez  un  poison  puerpéral,  un  empoisonnement  puerpéral, 
et  vous  n’admettez  pas  la  fièvre  puerpérale? 

Dans  mes  dernières  publications,  j’ai  déjà  répondu  à  cette 
objection  plus  spécieuse  que  fondée,  par  des  arguments  que  jè' 
crois  irréfutables.  Je  ne  les  reproduirai  pas.  Le  temps  des  dis-' 
eussions  stériles  est  passé.  Ce  n’est  plus  par  des  raisonnefnents’  ' 
c’est  par  des  faits  cliniques  que  doivènt  se  résoudre  aujourd’hui 
toutes  les  questions  cliniques. 

Pour  que  l’unité  de  la  fièvre  puerpérale  fût  quelque  chose 
de  sérieux  et  de  réel,  il  faudrait  que  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses  du  cadre,  puerpéral;  fussent  réductibles  à  celte  unité 
fantastique.  Il  faudrait  que  cette  unité  fût  la  reproduction 
fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  la  nature,  il  faudrait  qu’elle  fût 
conforme  à  l’observation  clinique,  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu. 
C’est  en  vain  que  vous 'mettrez  sous  nos  yeux  les  savantes  et 
habiles  descriptions  que  nous  ont  laissées  nos  devanciers,  de 
cette  erreur  séculaire  appelée  la  fièvre  puerpérale. 

Je  réponds  :  toutes  ces  descriptions  sont  remarquables  par 
le  talent  qu’y  déploient  leurs  auteurs;  mais  elles  représentent 
la.nature  à  peu  près  comme  le  chaos  représente  le  monde  ci¬ 
vilisé.  On  a  bien  cherché  à  se  tirer  d’atfaire  en  imaginant  trois 
ou  quatre  formes,  sous  lesquelles  pourrait  se  produire  la  fièvre 
puerpérale.  Par  malheur,  ces  trois  ou  quatre  formes,  qui  cor¬ 
respondent  en  réalité  à  des  enfilés  morbides  très-distinctes,  ne 
suflSsent  pas  à  combler  toutes  les  lacunes  ;  ce  n'est  pas  trois 
formes  qu’il  eût  fallu  créer,  c’est  dix,  c’est  quinze,  c’est  vingt 
formes  spéciales.  Mais  alors  que  serait  devenue  cette  précieuse 
unité  de  la  fièvre  puerpérale? 

le  déroulerai  quelque  jour  devant  le  lecteur  le  tableau  exact 
de  tout  ce  que  cette  unité  portait,  dans  ses  flancs,  de  maladies 
infectieuses  et  terribles  aux  femmes  en  couches.  Je  ne  veux 
pour  le  moment  en  signaler  que  quelques-unes,  pour  faire 
comprendre  ma  pensée. 

Essayez  de  fondre  dans  une  même  description  l’érÿsipèle 
puerpéral,  la  pleurésie  puerpérale,  la  scarlatine  puerpérale,  le 
phlegmon  des  ligaments  larges,  la  phlébite  des  membres  infé¬ 
rieurs,  la  pneumonie  puerpérale,  la  phlébite  utérine  avec  in¬ 
fection  purulente,  la  métro-péritonite  puerpérale,  etc.,  etc. 
Voyez-vous  d’ici  quelle  affreuse  logomachie  résultera  de  cet 
assemblage  informe  de  tant  d’espèces  morbides,  justement 
scandalisées  de  se  trouver  ensemble?  , 

Eh  bien,  il  n’est  pas  une  seule  de  ces  maladies  qui  ne 
puisse  être  infectieuse,  c’est-à-dire  résulter  d’un  empoisonne¬ 
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ment  puerpéral.  La  réductibilité  de  toutes  les  maladies  puer¬ 
pérales  infectieuses  à  l’unité  est  donc  un  fait  cliniquement  im¬ 
possible. 

Je  veux  en  fournir  une  nouvelle  preuve  par  la  relation  de 
l’observation  suivante  : 

Il  s’agit  d’un  cas  de  diphthérie  rapidement  mortelle  chez 
une  femme  en  couches,  diphthérie  survenue  dans  de  telles 
conditions  qu’il  est  impossible  de  douter  que  l’affection  locale 
n’ait  été  la  conséquence  d’un  empoisonnement  puerpéral.  Or, 
ceci  étant  une  fois  démontré,  je  laisse  au  lecteur  le  soin  de 
décider  si  l’observation  qu’on  va  lire  peut,  à  quelque  titre  que 
ce  soit,  rentrer  dans  ce  qu’on  a  nommé  la  fièvre  puerpérale. 

Bronchite  pseudo-membraneuse  généralisée  et  thrombose  ramifiée 
occupant  l’artère  pulmonaire  jusijue  dans  ses  plus  petites  divi- 
-  sions:  —  Mort  rapide;  —  Autopsie. 

La  fille  D...  Eugénie,  vingt-deux  ps,  domestique,  née  à  Bonne¬ 
ville  (Manche],  entre  à  la  Maternité  le  30  avril  1866. 

H  importe  de  faire  remarquer  que  Tétablissement  avait  été,  au 
commencement  de  l'année,  atteint  par  une  épidémie  très-grave.  Sur 
la  demande  de  M.  Hervieux,  on  avait,  à  dater  des  premiers  jours  de 
mars,  suspendu  toutes  les  admissions,  mais,  comme  il  restait  beaucoup 
de  malades  dans  les  infirmeries,  la  maison  ne  put  être  évacuée  d’une 
manière  radicale  que  le  20  avril.. 

L’intérêt  sanitaire  de  la  Maternité  eût  exigé  qu’on  laissât  écouler, 
entre  le  moment  de  l’évacuation  complète  et  celui  de  la  réouveriure, 
un  laps  de  temps  assez  considérable.  Malheureusement  des  raisons 
administratives  que  nous  n’avons  pas  à  rechercher  obligèrent  de  pré¬ 
cipiter  cette  réouverture,  et,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  des 
accidents  puerpéraux,  d’une  gravité  plus  ou  moins  prononcée,  écla¬ 
tèrent  chez  les  femmes  auxquelles  on  donna  les  premiers  billets  d’ad¬ 
mission. 

Déjà  plusieurs  femmes  en  couches  avaient  été  frappées  des  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  puerpéral)  lorsque  la  fille  Dupuy  fut  reçue 
dans  nos  salles.  Voici  d’ailleurs  le  récit  exact  de  ce  que  nous  avons 
observé. 

Primipare,  habituellement  mal  réglée,  enceinte  de  huit  mois. 
Pneumonie  à  droite  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Fièvre  et  toux 
pendant  les  deux  derniers  jours  qui  ont  précédé  l’accouchement. 

Accouchée,  le  30  avril  au  soir,  d’une  fille  vivante.  Délivrance  natu¬ 
relle. 

Le  mouvement  fébrile,  qui  n’avait  pas  cessé  pendant  le  travail, 
persiste  après  l’accouchement  et  s’accompagne  de  dyspnée. 

Le  l''  mai,  décubifus  dorsal  impossible,  en  raison  de  la  gêne  exces¬ 
sive  de  la  respiration.  Orthopnée.  Angoisse  inexprimable  'à  chaque 
inspiration.  Fréquence  des  mouvements  respiratoires.  On  aperçoit  à 
distance  un  sifflement  laryngo-trachéal  très-bruyant.  Altération  de  là 
voix. 

La  percussion  de  la  poitrine  donne  partout  un  son  clair.  A  l’aus- 
cullation,  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  sur  certains  points, 
son  absence  totale  sur  d’autres  pendant  l’inspiration,  tandis  qu’il  est 
représenté  par  un.  gros  râle  trachéal  pendant  l’expiration.  Ce  râle  est 
sec  et  très-sonore. 

Battements  du  cœur  fréquents  et  irréguliers.  Pouls  plein  à  100. 
Chaleur  vive  à  la  peau.  L’examen  du  pharynx  n’y  fait  reconnaître 
aucune  rougeur,  aucune  apparence  de  lau.-ses  membranes.  Cet  exa¬ 
men,  répété  à  plu.-iieurs  reprises  dans  la  journée,  a  toujours  conduit 
a  un  résultat  négatif.  Le  doigt,  porté  à  travers  la  bouche  et  l’isthme 


du  gosier,  jusque  sur  les  replis  arythéno-épiglottiques,  les  a  constam¬ 
ment  trouvés  intacts.  . 

Rien  d’ânomal  du  côté  du  ventre  et  des  fonctions  digestives. 

On  prescrit  un  vomitif,  des  frictions  irritantes  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine  et  même  sur  le  cou,  du  bouillon  et  du  vin  de 
Bagnols.  Les  efforts  de  vomissement  provoquent  le  rejet  d'une  cer¬ 
taine  quantité  de  mucosités  bronchiques  spumeuses,  mais  pas  de 
fausses  membraijes. 

Dans  la  soirée,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  l’oppression  aug¬ 
mente,  des  signes  d’asphyxie  évidente  se  déclarent,  la  face  est  vio¬ 
lacée,  turgescenie,  les  yeux  font  saillie  hors  des  orbites;  les  muscles 
respirateurs  se  contractent  convulsivement,  le  pouls  est  petit,  les  ex¬ 
trémités  froides.  On  applique  seize  ventouses  sèches  sur  la  partie 
postérieure  du  thorax,  des  sinapismes  sur  diver.ses  parties  du  corps. 

Mais,  en  dépit  de  tous  ces  efforts  thérapeutiques,  la  malade  suc¬ 
combe  dans  la  nuit,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  En  examinant  la  trachée,  le  larynx  et  les  bronches, 
on  constate  une  vascularisation  assez  prononcée  de  la  muqueuse  de 
ces  organes.  Mais  la  lésion  principale  consiste  dans  l’existence  de 
fausses  membranes  épaisses,  adhérentes  en  certains  points,  flottantes 
en  d’autres  et  remplissant  complètement  l’arbre  aérien  depuis  les 
cordes  vocales  et  même  les  ventricules  du  larynx  jusqu’aux  divisions 
bronchiques  accessibles  au  scalpel.  Ces  fausses  membranes  ne  pré¬ 
sentent  nulle  part  aucune  solution  de  continuité,  en. sorte  qu’on  dirait 
un  arbre  pseudo-membraneux,  concentrique  à  l’arbre  aérien,  le  dou¬ 
blant  pour  ainsi  dire,  et  le  reproduisant  tout  entier,  tronc,  branches, 
rameaux  et  ramuscules. 

En  outre,  l’artère  pulmonaire  est  oblitérée  par  un  caillot  naissant 
du  ventricule  droit,  dont  il  empêtre  les  colonnes  charnues.  Fibri¬ 
neux,  décoloré,  résistant,  à  son  origine,  ce  caillot  nous  apparaît  en 
partie  jaune,  en  partie  noirâtre  au  niveau  du  tronc  artériel,  d’un 
noir  foncé  dans  les  deux  branches  de  bifurcation  du  vaisseau,  et  dans 
les  divisions  ultérieures.  J’ai  pu  le  suivre  très-loin  dans  les  diverses 
ramifications  de  l’arbre  artériel.  Les  dernières  que  le  scalpel  ait  pu 
atteindre  n’avaient  pas  un  millimètre  de  diamètre,  et  il  y  a  lieu  de 
penser  que  la  thrombose  ne  s’arrêtait  pas  là.  La  concrétion  sanguine 
arborescente  ne  présentait  pas,  elle  non  plus,  sur  un  point  quelconque 
de  son  étendue,  la  moindre  solution  de  continuité.  Aucune  lésion 
dans  les  autres  viscères. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  conditions  au  sein  desquelles  se 
sont  manifestés  chez  notre  malade  les  accidents  diphthériques, 
suffira  largement  aux  hommes  qui  ont  dii'igé  longtemps  un 
service  médical  dans  une  maternité,  pour  comprendre  l’in¬ 
fluence  pathogénique  d’un  milieu  infecté  sur  la  production  de 
ces  accidents. 

Si  cependant  il  restait  encore  quelques  doutes  dans  l’esprit 
du  lecteur,  les  faits  que  nous  allons  énoncer  achèveront  de 
dissiper  les  obscurités  qui  planent  sur  cette  question. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  nous  voyons  apparaître  la 
diphthérie  sous  l’empire  du  miasme  puerpéral. 

Entre  autres  faits,  que  je  pourrais  signaler,  je  me  rappelle 
avoir  donné  dés  soins  en  1863,  à  une  jeune  femme  couchée 
au  n»  8  de  la  salle  Sainte-Marthe,  et  qui  mourut  subitement, 
dans  un  accès  de  suffocation,  des  suites  d’une  diphthérie  géné¬ 
ralisée.  La  marche  des  accidents  avait  été  tellement  rapide,  que 
nous  n’eûmes  pas  le  temps  de  constater  pendant  la  vie  la  na¬ 
ture  du  mal. 


FEUILLETON. 


RECHERCHES 


SUR  L£  GENRE  13E  MORT  DE  J.-J.  ROUSSEAU  (1). 

Voici  en  quels  termes  lîst  conçu  ce  procès-verbal  : 

“  L’an  mil  sept  cent  soi  xante-dix-huit,  le  jeudi  3  juillet,  heure  de 
felevée, 

'  Nous,  Louis  Blondel,  lieutenant  du  bailliage  et  vicomté  d’Erme¬ 
nonville,  sur  le  réquisii  toire  du  procureur  fiscal  du  bailliage,  à  nous 
judiciairement  fait  à  l’instant  qu'il  a  appris  que  ce  jour  d’hier, 
environ  les  dix  heurfjs  du  malin,  M.  J.  J.  Rousseau,  citoyen  de 
Renève,  âgé  d  eiivirom  soixante-huit  ans,  demeurant  en  ce  lieu 
Ermenonville  depuis  environ  six  semaines  avec  demoiselle  'l'hé- 
rose  Levasseur,  son  éj  muse,  est  tombé  dans  une  apoplexie  séreuse, 
inila  été  gardé  exactement  jusqu’à  ce  jour  et  heure,  et  que 
malgré  les  soins  et  les  secours  qu’on  lui  a  procurés  il  est  mort 
oellemeiit;  que  comme  cette  mort  est  surprenante,  il  requiert 
‘in  il  nous  plaise  m  ms  transporter,  assistés  de  lui  procureur  fiscal 
ni  de  Jean  Landru,  .‘sergent  en  cette  juridiction,  en  la  demeure  dudit 
siour  Rousseau,  éta  nt  dans  un  appartement  au  second,  dans  un 
pavillon  du  châteaiu,  en  entrant  à  main  droite,  pour  v  constater, 
“Otant  qu’il  sera  piossible,  le  genre  de  mort  dudit  sieur  Rousseau, 

(1)  Voir  les  numéro»  des  5,  8,  12  »t  19  mai. 


«  à  l’effet  de  quoi  il  fit  comparoir  devant  nous  les  personnes  des  sieurs 
«  Gilles  Casimir  Chenu,  maître  chirurgien  demeurant  en  ce  lieu,  et 
«  Simon  Bouvet,  maître  chirurgien  demeurant  à  Montagny.  En  con- 
«  séquence  dudit  réquisitoire,  sommes  transportés  en  la  demeure  dudit 
«  sieur  Rousseau,  accompagnés  dudit  procureur  fiscal,  dudit  Landru, 
«  sergent,  desdits  sieurs  Chenu  et  Bouvet;  où  étant,  avons  trouvé 
«  ladite  dame  veuve  Rousseau,  et  laquelle  nous  a  montré  le  corps 
«  mort  dudit  sieur  son  mari  ;  après  quoi  nous  avons  des  dits  sieurs 
«  Chenu  et  Bouvet  reçu  dé  serment,  pris  au  cas  requis  et  accuu- 
«  tumé,  sous  lequel  ils  ont  juré  et  promis  de  bien  et  fidèlement  se 
«  comporter  en  la  visite  dont  il  s’agit. 

«  Ce  fait  lesdits  sieurs  Chenu  et  Bouvet  experts,  que  nous  nom- 
«  mous  de  notre  office,  ont  à  l’instant  fait  la  visite  du  corps  dudit 
«  sieur  Rousseau,  et  après  Tavbir  vu  et  examiné  dans  toutes  les 
«  parties  dè  son  corps,  nous  ont  tous  deux  rapporté  d’une  commune 
«  voix  que  ledit  sieur  Rousseau  est  mort  d’une  apoplexie  séreuse, 
«  ce  qu’ils  Ont  affirmé  véritable  et  déclaré  en  leur  âme  et  conscience. 

«  Donc  et  de  tout  ce  que  dessus,  nous  avons  fait  et  dressé  le  pré- 
«  sent  procès-verbal  pour  servir  et  valoir  ce  que  de  raison,  et  ont, 

«  ledit  procureur  fiscal,  ledit  Landru,  lesdits  sieurs  Chenu  et  Bouvet, 

«  signé  avec  nous  et’notre  greffier.  Ainsi  signé  à  la  minute  ; 

«  G.  Bimont,  Landru,  Chenu,  Simon  Bouvet,  N.  Harlet  et  Blondel, 

«  avec  paraphe.  » 

C’est  là  le  premier  de  ces  actes  dits  officiels,  qu’on  n’a  guère  fait 
que  mentionner,  et  avec  lesquels  on  a  cru  lermer  la  bouche  à  tous 
ceux  qui  ne  voulaient, pas  aümettre  une  mort  naturelle.  Ce  premier 
acte  est  réellement  légal,  il  est  régulier  dans  les  formes,  c’est  le  pro¬ 
cureur  fiscal  du  bailliage  et  vicomté  d’Ermenonville  qui  requiert  le 


lieutenant  dudit  bailliage,  c’est  celui-ci  qui,  de  son  office,  nomme  ex¬ 
perts  deux  chirurgiens  de  la  localité,  et  lous  ont  signé  ledit  procès- 
verbal  pour  servir  et  valoir  ce  çue  de  raison. 

■Voilà  qui  est,  je  le  répète,  dans  les  formes;  mais  nous  allons  voir 
que  cet  acte  n’a  aucune  espèce  de  valeur  scientifique,  que  de  nos 
jours  il  serait  considéré  comme  nul  et  non  avenu. 

On  se  demande  d'abord  comment  le  procureur  fiscal  a  appris, 
avant  même  de  requérir  son  lieutenant,  que  le  sieur  Rousseau  est 
tombé  dans  une  apoplexie  séreuse.  Qui  a  pu  lui  dire  cela?  qui  a  pu 
porter  ce  diagnostic?  C’était  donc  déjà  une  chose  établie,  reconnue 
dans  le  pays,  et  cela  étant,  pourquoi  dire  que  cette  mort  est  surpre¬ 
nante? 

Mais  tout  cela  n’est  rien  encore,  voilà  deux  chirurgiens  appelés 
pour  consiater  le  genre  de  mort  de  Rousseau,  que  font-ils?  ils  dé¬ 
clarent  d’une  voix  commune  que  ledit  sieur  Rousseau  est  mort  d’une 
apoplexie  séreuse,  et  cela  sans  avoir  ouvert  le  corps,  sans  avoir  exa¬ 
miné  aucun  des  organes  inlérieursl  fl  leur  a  suffi  d’examiner  le  corps 
à  l’extérieur  dans  toutes  ses  parties,  et  ce'coup  d’œil  leur  a  suffi,  je  le 
répète,  pour  constater  qu’en  effet  Rousseau  est  mort  d’une  apoplexie 
séreu,5e!  et  notez  qu’ils  ne  disent  pas  un  mot  de  la  blessure  à  la  tête, 
de  ce  trou  que  le.  sculpteur  Houdon  avait  eu  tant  de  difficulté  à  rem¬ 
plir;  ajoutez  ensuite  qu’on  avance  en  même  temps  des  choses  abso¬ 
lument  fausses,  que  Rousseau,  par  exemple,  a  été  l’objet  de  soins  et 
de  secours  jusqu’au  dernier  moment;  je  le  répète,  quel  est  le  méde¬ 
cin,  quel  est  le  chirurgien  qui  oserait  aujourd’hui  signer  une  pareille 
pièce  ?  Quel  est  celui  qui  se  ferait  fort  de  reconnaître,  sans  ouvrir  le 
corps,  l’existence  d’une  apoplexie  séreuse?  Il  est  évident'qu’on  ne 
peut  teuir  aucun  compte  de  cette  pièce  ;  c’est  un  monument  d’igno- 
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Gomma  ch^: la  malade;  qui  fait  la  sujet  de  cet  actlcle,  nous 
trouvâmes  la  toialiité  de  lî arbre  aérieu  envahie -par  des  fauSses 
membranes  épaisses,  consistantes,  au-dessous  desquelles  on 

vorâ^  là  rauqii'qüse  rq^ge,  entonimép,' sùpptifan^  coi^tne  la  ' 

surface .^un  véâicatoiÈe.  Mais  de  plus,  le  j^aryiix  ef  4e 
étaie^'éntièrenient  re|ouver|8  pal- la  pro^jiction  dfphtherrqa^ 
Que^es'jcartiés  du  |oui^n  étaient  erj|orgées  ët  les^  deui|- 
pflTres'  contenaient  une  quantité  assez  notable  dé  sérosité 
louche.  .4  vs.  .  — 

Pas  trace  (de  péritonite  ni  de  phlébite.  L’utéi’us  presque  en¬ 
tièrement  revenu,  à  son.  volume-  primitif.  Sa  surface  interne 
recouverte  d’un  mucus  hruriâtre,  mais  sans  fétidité  et  sans 
mélange  de  pus.  Le  tissu  du  corps  et  du  col  utérin  partout 
•très-sain.  Leâ;  pyàîfes,  les  trompes,-  les  ligaments  larges,  à  l’état 
normal.  Rien  dans  les  autres  organes. 

On  ne  pourrait  objecter  dans  ce  dernier  cas  que  la  maladie 
avait  été 'apportée  du  dehots-;  car’ la  jeiibe  femrbé  était  (féjà 
depuis  longtemps  à  l’hôpital  (juand  é^clalèrept  les  prénii^^^^^^^ 
syinptô'm’es  dé  diphthérie.  • 

'  ’Vèut-dn  ube/nouyejlp' preuve  et  pl^iS  (j-pqyaipfj.antp  ençoj-^, 
s’il  est  pqssibïe,  de  cette,  curipqsp  ,i;n|}iepjçe,4,q  m.iafme 
maternités.sur  la  génération  dp  l’erp poisoip.lélPebjt 

On  sait  que  les  femmes  en  couches  sont  fr^quemiuent  ab. 
teintes-,  par,  suite,  de  la  distension,  exagérée  dp  périnée  et  de 
l’orifice  vulvaire’uu  moment  de  l’expulsion  du  fœtus,  sont  at-: 
teintes,  disons-nous,  d’excoriations,  de  déchirures  plus  ou 
moins  larges  de  la  muqueuse  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 

Êh  bifehf  çéà-'déctiirures,  ces  solutions  de  continuité,  qui,  ' 
dans  la  pràliqüe  civile,  passent  lé  plus  souyent  inaperçues,’ 
tant  elles  sont  peu  doulqureqses,  tant  est  grande  leqr  tenrjançp., 
à  guérir  sppntanérnent,’  deyiepnent,  souvent  à  l’hqpital  (jès 
complications  sérieusç^  ;  1°  pa.rçe  tld’pjles;  spnt  ppns.taininept 
baignées  par  (|es  .loch.iça  devenues,  pu.rpleutesi  et  fétide?; 
2‘!  parce  qu’elles  subissent,  co.mme  tout  le  reste  de- l’économie, 
l’influence  du  milieu,  ambiant. 

H  arrive,  en- 'effet, 'que  tes  plaies  vulvaires  prennent  souvent 
un  mauvais  caractère  et -sé  couvrent  d’escarres,  tantôt  grisâ¬ 
tres,  tantôt  blanches,  mais  le  plus  souveiit  noirâtres.  D’autrés 
fois,  et  c’est  là  lè  pOint  sur  lerjpel  bOu$  appelons  fâttentio 
ces  plaies  sé  lâ'pisseiit  de  véritables  fausses  membranes^  sui- 
v.aiit  l’action,  du, génie  ,épi()émique.,  ,,  - 

,Çe  n’est  pas  tout/d’ai,  vji  ip-dple  fois-l.a  surfaçe.  des  yésica- 
tpires  ;présenler  dje  ces  pipduçtfonsteliph Ibériques,  sqr  une 
vaste  étendue  et  avec,  upe,  telle  opiniâtreté,  qu’el-les  a©  refor¬ 
maient  presiiue  aussitôt  après  leur,  ablation,;  malgré  l'emploi 
des  mod.fii  aieurs  les  [dus  actifsr'tels que  le  nitrate  d’argei-it,  la 
teinrtlre  d’iorle.  lèt-blorufe  dé  châux,  le  perchlorure  de  fer,  etc. 

Enfin,  q-uand  le  mia.snté  püer[iéral'  sévissait  avec  cette  vio¬ 
lence' qù’én'  rie 'c'ônhâît  eî  qu’on  ne  cOhçbit  bien  cjue  dans  les 
établlsseinentsspeciaux,  ée  n’est  plus  sur  les  femmes  en  cou- 
cbes  seulcinV’nl' qu’agissait  le  poison.  Il  ële,nj,lait  aux  noui eau- 
nés  sa  redoutable  influence,  et  l’on  voyait  périr  ces  malheu¬ 
reuses  Rétltes  préat,ure?,,.  yicLlipes  de  .l’iiiyasion  du  epryza 
pseiidoTrpeiplirauf.ux.  -  ,  - 

Quç,  re6syr.lril:dçs,iropp;déralion?  qqj  précèdent?-  C’est  que 
le  miasme  pu,erp,éral  n’a  pas  qu’une  ou  deux  inaaièfes  de  réi. 
vêler  sa  puissapce.  ;  ,  : 

Si  la  métro-périlonile  et  la  phlébite  utérine  ayep  ou  sans 
irifecliop  purulente ,  copstiluent  «ca  ipanifeplations  les  plus 
ordinaires,  la.  yér-ité  noua  oblige  à  reconnaître  que  ce  miasme 
des  maternités  peut  donner  naissance,  indépeudatpment  de 
toute  p,hl,éhile  et  de  toqle  pérftouite,  lanlôt  la  pleuré.sie  puer¬ 
pérale,  tantôt  à  l’érysipèlp  puer[)éra),  ici  à  la  scarlatine  puçrr, 
pérale,  là  au  .phlegmon  des,' hgaipenla  larges,  a.illeurs  à,  la 
.ra'élrite  pure  pt  simple,  sans  complicalipn  aucune,  d’autres 
fojs.à  la  diphtiiérie,, .etc.  ^ 

Mais  alprs  que  devient  f unité  dp  la,  flbvfp  pnerpéRlf?  pf 
pour  laquelle  de  ces  maladies, revendiquereztvpus l’honneqr  de. 
poriey  le  .ppm  dp,  fièvre  puerpérale  ?  L’emba'Tas  de?  purts^ap? 
de  l’unité  est  tellement  grand,  que  les  uns  optent  ppur  la  pé- 


rance  ou  de  cpipplaisance,  pt  il  est  à  présumer  qu.e  le  pa.arquis,  dç 
Girardin,  lui-méme,  a  fini. ',pa'|-,cqmpr.pn, dre  qu;en,  réa.ljt^.eçtif!  Plèçe 
n’avail  aucune  valeur,' car  le  joqt-.niênje  à  si^  .hpujes  d.q  sqlp.de  ,?,qn, 
autorité  privée,  il,  va  convOfl.Uer.ienp  '’PU^e'.le  .réanipn  dp  çhiriirgi.ens- 
mèdécins  à'  l’rffi-t , de’ procéder ,àd;ou,ver,ture  de  Rppsseau,  O.e  , 

là  la  seconde  pi'éce  ayant  pour  titre  : 

Rapport  de  M.  Cast&rés ^chirurgien  à  SehUs;de  V-omerture' 

.  .  .  rdu  corps  d'é  i. 'J .  RoiXssé'dU:  - 

'«  Je  'soussigné,^'  Castares.'jjeufépaiit  de'.  M.  ’lp  Ipra.qiicr  .phirurgi.ep 
«  de  S'  nli's,'aVan't  ete  appelé  au.ç4!ea}p,d'Ermepopy,i|lç,,  ce.jpuqd’hpi 
«'trois  juillet  liiii' sept  cent  soi’xànte-dix-h'uit,  et  requis  de  faire  l’op- 
«  verlure  du  .corps  de  M.  J.  J.  Rousseau,  dp  Gpnpvjp,  d.écédé  le  .jppr 
«  ppécédent,  audit'lieu,  vers  onze,  iieurps  du  nia.tin,  ap.rjps  enyirpn 
«  une  heure  c|e  dgùieurs  4e  dqs,  c^e  poitrine  et[^eJêie,\^(\\iC^  avait 
«  ''recommande,  tant '  dœw 4“®  dans  unp.  pré, cédent;e.. 
«  'majadié’  qu'on  duyrU  son  'curps^aprps  s^.mprt,  ppur  dpçopv.rjr,  .s’il 
«  était  possibiéj  'jés  causes  de 'plusieurs  maux  et  incoq)n:iQ.c|,itéS.,aux- 

«  'ijuejs  n'avait  éte'sujét’  en  djiféreets  ténips  de  sa  vjp,  et-dopi;  .on, 

« 'n’ayaj't  pas  pu  p^^sdreyalprs  le  sjége.ni  la  .piiturp.  .. 

«  J’ai  ledit  ipur,  à  six  .heurps .pu  .spir,  -prqçiédé  ,à  ladj.te  qpyer.ture- 

«  él  rei'he.rcli.e;  avec  l’aiÿe^î, P,, nips  confrères  spussigné^^  ÇiÜlp?.’  Cfli 

«  sïrpir  Chenu,  chirurgien  g,  Èruipnonviüe,,  et  Sjnipn  Bqprpt,  cpjçqrr;- 
«  ’gieri  à  Mon.tàgny,  *pl  .ep,  p'iéseflc.e  d,e.  ,R1M.  .Achijlét  ■GuîHap.ipe,,  Le 
«  Begue  de  Presie,  rné.d,eci.n  de.Ja,  pacuité  de  Pari?  et.  censeur  .rp,yi|!)-. 
«  et  Brusié  ’de  Yill'çion,  niédeçin.à'Senjis. 

«  L’examen  des  parties  extéiippre?  ..d.u  çqrps  pqus  P  fait  vpir  un 
«  bandage  c^i  indiquait. que  M.  ,]tlpuspea,U ,è|Vait  ,dpux  herpies4[ig4i- . 


ritonite,  les,  autres  ,pqur  la  phléjilte,  d’autrpsj.pou^>  l’infection 
purulente,'  a’àulres'fnêmé  pour  la  plourésié,  en  raî.sôn  de  son 
extrême  fréquence.  En  d’autres  termes,  il  n’y  a  et  il  n^  peut 
y,.avoif,qucuqe  êntéB-ie  sur  ce  [loint.  I';  L 

11  n’y'a  qu’une  ci^clusion  ppssiWe  et  c’est  celle  que  ^us* 
^urnit  Ô  cliiijque.  ^r  la  climr|,de''nc51is  |no|tre  partouft,  jîon 
1^  l’ujjpé,  ^ms  la  i]gnltiplici|é  (|e?,m|ladies’-puerpé4les.  ,  : 

Je 'termine  par  une  courte  réflexion  sur  une  particularité  in- 
térpSjSaïUe  ^e  fob^sprvatiop  que  nous.ayopsrappprtée. 

;■  ^qïiipqletnment,  à  ia  projluçtipn  dîph Ibérique  qui  tapisspit. 
la  muqueuse  de  l’arbre  aérien,  on  a  vu  que  l’autopsie  nous 
avait  révélé  l’existence  d’un  vaste  caillot  partant  du  ventricule 
droit,  oificupant  le  trotjp  de  l’artère  pulmonaire,  et  sè  ramifiant 
ri  lin  s  ses  branches  et  les  divisions  les  plus  éloignées  qu’ajt  pu, 
atteindre  le  scaljiei.  Or  on  peut  se  demander  quel  a  été  l’ordre 
de  formation  de  ces  deux  arbres,  constitués,  l’un  par  une  con¬ 
crétion  sâii'gu’ine,'raqtre  par  une  pfôd’uction  diphthéfiqùe.  ^ 

A  hé  considérer'  q'ùé  fes  ‘ptlénomènès'  observés  péndânt  là 
vie,  il  y  a,  en  raison  de  la  fièvre,  de  la  toux  et  des  râles  con¬ 
statés  à  l’auscultation,  phénomèrtés  qui  'âVaiènt  précédé  les 
accès  de  suffocation,  il  y  a,  disons-nous,  lieu  d’attribuer  là 
priorité  aux  accidents  diphthériques. 

La  thrombose  seule  n'eut  pas  lïiisséf  vivre  àdssi  longtemps 
la  malade,  et  ce  n’est  pas  la  mort  rapide,'  mais  la  fnôrt  subite 
que  nous  aurions  eu  à  enregistrer,  airisi  'qufe  nôüs  èn  avQhs' 
cité  un  exemple  dans  ce  même  journâl,  dâns  tin  article  spi-  lâ 
mort’subitë  chez  lés  femrnes  en  couchés.  ' 

Neùs  croyons  néanmoins  devoir  saisir  cëtte  occasion, ’jDÔur 
rappeler  que,  parmi  les  causes  de^  ce.s  mqrjs  yaqj^  qpçlqqe-, 
fois  fou4{4,yantes',  qui  frapp.e.pt  le?  .qçpqyiçliqes,,,  il  ije 

faudra  pas  omettre  de  comptèfvla-dipbthéyjp.  génétP-J'^e  puer¬ 
pérale. 


PpMPTE  KSSPÜ  DES)  TBAVAPSi 

de  la  Société  médioalê  d’otsérvation  pendant  l’année  186S-1866, 

Par  Paul  Topinard,  Secrétaire  âiîntiel.  '  - 

(Suite.)  ■"  ''■• 

’  KHÜSIATISME.  Lp,  Sujet,  Messieurs,  qui,  .  après  Iç?  mMâdjfs  .dp- 
syslèiue  nerveqx  ajq  piqs  fixp  vq^re  attq,up,qn  es.t  le  RI^'nmgtÂsWie  suç, 
leqqel  io.observa-ùp.ns,yaus.p,nliétjj  (jqmpjqniqqffps..,;  , 

Sur  ce  ferrjqn  -le?-’4iyersfj?  ippjniqns,  qqi  s,q,  sont..iq^uife,4ée,s,  d» 

Cqlien'et  Slüfi  jqsqu’à  Buqillaq^el.  Mqmierqb-se.qqnt.reprçduil^^ 

'  sein  fie  Ui,:§oçiét.é,  ,,  . .  .  .. 

Les  uns,  parmi  vous,  sévères  et  rigoureux  dans  leur  arguçqçqMr.' 
tiqn,  fç  rqfp^qiit  q  tpule  hy£ol|)èse  qqq  Içs.flpi.a.nq.fqpl  R^s.lqqçhqr  du 
dqigt,  et  se.retvanGhent  jqsqu’à  plu?  informés  de.rpièrfi.lq  mot,  ço'iopjr. 
de'ncei  lïs.Sé  résigp.eqf  t  ?'4pr;.'pRte(pepV'R0:q'’;,allÇ''  Sùretn.ept.pf  spef. 
inexorahiés  sur  l'appréciaiion  des  observations  «  numerand^  .sf^d,. 

I  per|iqnilejjj3joe..9bs;;f;yé,iiqpes.  »  ,  .  .  .  s 

Le?' qulrosjvplqs, hardis, ’  copcèiippt  à  l’imagiuo.tjpii,  et  sombAePi*! 

:  s’inspirqrdkp.è-P-dtShSfl  dA.à’HR-,  dSl-  plH§  SVifllfe  obsejpMqui;.?,  (jp?. 
i  temps  ra.od,e.rnes,' Aleyapd,riy4p  Mqm.qsSdl  =  «  s.cipncç  d^  jq  pMy/e, 

•  dit-if  n’esi  pas  une  aride  accumulation  de  faits  isolés;  elle  n’e.-^l,po§ 

,  bcjrnée  pir-  les  é.lrmte.6.,l.iqiiî?s.  dp  la  cef.tÿluqq.  nj.MéfMe r. fdl? 

;  s’'éiev(T  au’x.yqçs’gfi,érâlfiS.et’qqx;'cqnppptioÂ?.  syftth^  iÇp&-, 

'■  mp?..  Yql.  I,  tpi'd.  'fran.CfiVî.ç,  .p-/?7.^,-î  . 

IPour.  ies  pfém.i.erji,.  le  rhumalismè  qst.  qpe  mala.die  qiguë,  acqjdqq- 
tçl'ip,' 5evissai|l|  sqr 'iés. séreuses  yyl.içql.qfrB  cardjaq.qes  et  su^cepp 
■  tible  co.mme  toyte,  mgiadie  fie  se  .compliquer  dp,  çpngpstmys  qq.dft 
phlegmasies  qui,  dans  ce  cas  particulier,  affectent  une  prédilectipp 
niarquée  po.ur.lejS  quirps  sé,r.ep.s,es.  ^  leur?  yeux,  .l’ar.l.hrilç. 
en  est' ,1a  qond  itio.net  je  (|nlé;;iupi-.  :  ....... 

'Pour  les  speonq?,-  'lp  rhqmp’qyme.'e.st .qyp  généi;glp.(JiLlb.ér- 

:  sique,,dpnt  le' pijiiiGjpe  oy’  la  p,i;édi?,pp,sitipn  pj,épxi?lé  dan?.  l’(![;ga::. 
nisme'et  dont'les  manifestations  éclatent  généralemeyf  à  l’qqçqÿo.n 
'  du  fnoifj  pt  p^çuypnjt;  pprtqy  surTo.ys  jp?,  yteqyre?,  Ç-.t, ti.S?u^  ^.t  s.’y  fR?- 
dui'pe  ?,ous,iprme'de,p°R?ff-i!Pf®i  ' 

de'cata.rr|ie.s^,çl4né.vrqso?.  Pour,  euy.  lq..,r'lLuniMis,mq;PeHl,ey,Hef.  spy? 
artjiVHq?  rnplI-.ipi^Sii  sans,.o.r|hrite  simp,lgj  fs.qs.^hlygm^^^  çapdiyqqq-,  ■ 

Yuilà|  le?  opjnio.n?  extrêoies;'  il  .'eq  est  d'jqtprméfiiyires.  pù.  est  la 


«  paies  peu  c.o,n?idprables  dopl.uéqf,  R^.fteroqy-ci-qprès.j  tput  le.  reste 

«  [iu  corps  ne  présentait  rien  oo.ntre,  tialurp,  ni,  tqçhes,  ni  boutons, -ni 
.  d.artres,  pi' blpçsyrps,  sÿ.cé'n'eM  W  Ugèr,e  d(\ch^ir^jpi;ea\i  froyt 
;  «  o'cfiasjQp.péqRqr  l?  phyfqqu.  défpnt  sur  le  çgvreyy  de yq  ehpinbrq,  qu,, 

,«  yip, [Repli  qtjjil  f.ut..frappR,(lR  Mh  .  '  i’  - 

;  '(/  L’ouveylyre.d^e  ja-poiiyinp  nou?  ey  a  fait  ypjr  les  paxfiys  }g.t,ec^es 

;  «  très-s(iàp?,’le‘’vqlumg,,  lij,  çpnsislynce  et  la,  poplepr,  tayt  de  le.yr 

«  'su'rfacg  ,quo,'4e')’,i'ti,té.rioùr,  éti^nt 

«  Eq  p,rpcé(ianVà  l’exymeD  de?  partiç.s  interqe?  du  ba?,Tyentrp,  yous 
«.  àvays,.fi^eVqjié  avqç,  yttyntioy  à  çlé)Ç,ouvyir.  (y,  çyuse  .de?  dw'eu/:?. .^e 
'  «  reins'et  dî'fficuités  d'uriner  qu’on  nqus  ^,d|l  .que  M.  Rousseau, qyyit 
.«  éprouyép?  en  dipen,t|  temp?"d,e  ?^  yi?,  ..ef'qyi  ?y  renouvellent 
«  quelqual'ois' ter.?qu;iréfai,t,l,ongle^^  daus  uye.  vo.iture,  rude;, mais 
,  «  nous  y’yvons' pu  trouver  ni  dans  ;lps  yeinq,  nl.days  la  yqssip,.  lys 
«.  ürçtèrps,  ç.t  l’urèthré,  npy  plus  qy.e  dans,  ,le.?  oi;gqpe?  pt  ç.anaux  sp- 

;  «  in.inauAi  auÇ.uh.e,  .qpl .  -'paladif  Pfl,  epntre 

'  «  pétycp  ;  lé  yplyflie-,  la  Çapapité,  ly  .qoysislance,  ,1a  coulpyr  de, toutes 
'  «'ips  pppi.ies  internes  du  ,ba?7Yentrç,  étaiqpt  parfqitproent  saiftps  et 

;  «  y’ava.iemi, point  !y  mauvaise. odouy,qp’eJles'o^,llalynt,d’orfiiyaii:o  dyys 

«  un  tqyipa  y,u,ss,i'chfjud,,’au  bouyijo  plys  d,y^  trpnié  bpy.re?  de  mept. 

«  L’estomac  ne  contenait  que  bu  café.'a.u,  laiy.qye  M,.  Ijpu??eau  yyait, 
«  pri,s  ?.uiy,on,t  sa  poytume,.p,Oiur,,s,o,n^déjeyner,  yprysept  Itéyres,  avec 
«  sa  feinme;  les  portions'des  intestins  qui  avaient  jiorfn,é,lés,liei;|yéS,, 
«  ye  poi;taiey,t  pqcun  signe  qy’i.l  j;  alt.qu  yi  inflammétlpu,;  qf  élfYfl” 

'  «  glymenf.  ,,  ’  j  V'' 

4ins'i  il  y  ?,  %(!  (le  qroiçe  que  l.e^  douleurs  dan?  la,  fégion.  de  ly., 
«  yessie  pi  les,  difflcu'u.és ,  d’uriyyr,  qy.e  M-  15loHSS.eau  ayait.  épro.y.vééé,. 
«  ey  çliffjifen(?4empav  W.Çtqiÿ  -danste  iprémiè^  sy,  yiq^.yqj,, 


vérité?  Noua.BOUs-horneroaï-t  seuleven les  queStiona  i^e  lies  obser¬ 
vations  comporteuit;  en,.  éelaipci?se0,t  quelquefyis; 

Tout  d’abord,  il  est  acquis  que  le  rhumatisme  ordinaire  est  une 
r  'mgla^f  Mïss-i  b-rea-di^séreqees  ca||dtaqii^s  que  dep  séreu^'articn- 
lià-es^jT ef  eî  1’^  Conser^  dans*-.fa  détiominaljibi^  le  nSot  artii^. 
l^e,  c’est  p;^habitude.;e'q?t,  sans  d%te,  par  c^pènsatiQpquel'^n 
ajèomparé  à  §1  poinf.de'vu^je  ccfur  à^e  arti^ialiop.  ^ 

.âLas  artliwiliL-. y  eàtstenY-toivéo*  teufes --8t*Wes,  -^est' " bwdejîit  ; 
10  fois,  par  exemple,  sur  74  cas  graves  (statislique  de  M.  Bouillaud). 
Mais,  inversement,  l’endôoar-bite,  la  périeardîte  ou  l’endopéricardite 
peut-elle  e-xisler  seule,  sans  arthrites  ?  TeWe' est  la  première  question 
qui  se  présente.  Jamais,  que  je  sache,  elle'ti'a  été  l’objet  d’un  travail 
•  su'ivi.(2;b  L'ttu©  de  bds  observationsv  celle  de  M.  Hayëm,  la  considère 

■Gftpendant,- avec  qüeitqueS'pratieiens,  cotSiiDé -résolue;  ■’  ' 

■  ■  Il  s’agflr'd'une'pétiW'fflle  qïfi.'âprè'?  s'’êtré  ex|!os'éé'a  une  pluie  bat- 

“ 'tante,  est'pri?è  de  clïoréë'.  Èllé  entre  à  l’bôpitai  huit  jours  après  et 
l’on  constate  l’existence  d’un  souffle  h  la  région  précordiale  et  d’une 
pleurésie  à  ^roito;,,cpllo-c|  dirp.inqy^fé  ?urlepdem?in„  tandis  qu'appg- 
raî't,  sa,ns„ppi,j,((,  dagplé:,.  yae.secRuda  pieuçggip  à.  gauche.  Le  jour  sui¬ 
vant,  elle,e?I  p,c-ise.  dl.a.Goibenitâ.Géiiébraux  et  meurt.  A  l’au-topsie,- -on 
trouve  une  endûpéricardite  récente,  un  double  épanchement  dans  les 
plèvres,  un  commencement  d’épanchement  dans  le  péritoine,  et  une 
forte  ii,ijpplion.-i}f!ateéning®J  t ->  t-  1  ■  A 

M.  Hayem  regarde  cette  endopéricardite  comme  de  nature  rhuma- 
’  tismale  en  se  basant  sàfé  les-oaéàbtêrèb  èt%'  -ntiiltiplicité  des  épanche- 
.  ments  qui  se  sont  montrés  en  même  temps.  La.  pleurésie  du  côté  droit, 

-  en  effet,  a  diminué  brusq'uemeht  l  cèîle  de  gahebe' et  l’épanchement 
péritonéal  se  sont  développés  sans  douleur  préalable.  La  cause  a 
frigote,  l’-àbsencé  de  suppuration  des  p’blegrtiasi'és,  lés  accident?  cé¬ 
rébraux  et  ju-squià  cette  chorée  sont  encbréiHvdquës  dar' lui,  en  laveur' 
de  son  opinion.  .  ■  -  ' 

Ceux  des  membres  de  la  ijociélé  qui  n’acceptent  pas  le  rhllmàtismé' 
en  dehprq.  d-e?  artbriles  ont  reluté  une  à  pne  ces- -raisons  qui;  priées 
isoleqient,  sont  en  effet  ^san?  vylpyr,  et  q’ont  v.oulq  voir- là  qu’unfe- 
'  série  de  ph|eg(y,4sies  coiucidepte?  engendrée?  par  une  même  cause, -.i 
le  froid.,  ' 

Il  est  évident  que  sur  ce  terrain,  on  yé  peut  Ipur  rppDydrp..  Mais, 
la'  diffieufté' serait  amoindrie  si  le  point  admis  par  M.  Hayem,  étM{| 

'  réellement  résolu.  Pour  cela,  et  j’appeljé  vos  eff'orts  dan?  .cetty  ypie, 

'  il  faudrait, 'à'  l'ài'dé  d'’obset-vations  bien  prisés,  montrer  l’endocardita 
ou  la  pértcardit-é’ précédant  les  arthrites  et  existant  seule  pendant  jilus' 
ou  moins  de  itemRs.  En  Angleterre,  en  France,  on  a  déjà  note  leù’f' 
apparition  dpux  jours,,  cinq  jours',:  dix  jours,  douze  Jours  et  dan?  uni 
cas  quinzq  jours  avant  les  fluxions  articulaires;  mais  on  n’a  pas  étS- 
I  au  delà,  On  açcBptera,  j’espère,  qup  l’attaque  de  rhumatisme;  puisse. 

;  s’arrôiec  à,  ce  point  et  se  terminer  in, opmernqnt  par  résolution.  Mais 
.  poursuivons  :  il  laudrait-qnsuite  epporler  d’aut!:(;?  cjis  d(“’S  losqutls 
:  les  pliênomènes  articulaires  se  réduiraient  ‘a  peu  de  chose,  à  rien.| 
presque,,  et  certrs'il  sufflt  tiè’ lés' chercher.  Dans  la  thèse  d’agrégation 
;  de  M.  Bail  Se  trouvent  plusieurs  in’dicalions  précii  uses.  Enlin  on 
ninlti[jliernit  les'observatih'ns  dans  lèfequelles  dés  plilegmàsie's  des  pfèb 
,  vreS  ou  des'méninges  senihleni  remplacer  les  arihriles.ou  en  atténuer 
l’intenSite.  Dès  lors  un  grâhd  pas- sera'il  opéré,  l’endopéricardîte  rhii^' 
matismale  sans  arthrites  ne  pourrait  plus  être  niée  en  principè.’- .  'UO 

Le.  second  ppint  à  élucider  dans  l’histoire  du  rhumatisme  aigu; 
serait  Iç:  suivent  :  yne  pMegnparié  mqno-artioulaire  offrant* -le?  allures 
.  de  rii;rt,|}'.:(te-rhunoqlismel.e, suffi t-elle  à  çyractérispr  'à  terme  aig-uë;  #, 
cy.tte  affection  ?  Lte.lijepi.jo.n  p/i.ncipyle  formylép  epntre  l’observytiog; 

I  àé  pldébiles''çhum(l'tismaïe^  de  M.  .Pelvef  est  eq  effet  qu’une  seyl^, 

!  aét'icuiâti6rt,'lè  gèndu,'  s’y‘ trouvait  a.tlpinté. ,  L’une  des. yutorités  sur^ 
cette  .matière,  M.  Bouillaud,  admet  cependant  l'eXistencé,  du  rlmtqà- 
■  tismë  articulaire  'pahiel  et  eri  reproduit  plusieurs  oas. 

Le  troisième  point  est  le  pliis  difficile  à  trancher.  Doit-on  regarde! 
les  plilegrtiasîes  viscérales  qui  se  développent  d-aris  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  comme  de  simples,  complica tiens  ôu  comàie, 
des  manifestations  directes  de  la  maladie  elle-même  ?  "  ' 

Le  çqs  yqt  jqgé  poyr  te  ceeqrn  pt  p.?r  analpgieneusidevrionsadBiet- 
tre  les  n)anite?(alieo?,d-q  rliumatisnie  sur,  tes  yién,ing®  ou  Içs  plèvre?,, 
comme  npys,  admelten?  ?es  mpoifesialiyns  suf  lp  cœ-ui  et  tes  articula- 
'  tions.  Mais  laisfons  l’^ngiygie  et  lenons-nous-en  aux  laits.  . . 

On  comprend ’  l’importancé  de  .la  solulion,  car  si  elly  est.  dan?  ç,e 
dernier  sens;  les  mahirestalions  viendront  dans  l’occasion  s’ajouter  a 
l’endocardite  pour  grossir  nos  éléments  de  diagnostic  en  l’absence 


(-1)  Traité  de  path.  int.,  de  Béhîp.r  et  Hardy.  VbV.  3,  p.  l'82. 

(2)  'Voir  Buffet.  -Thèse  de  Paris,  1865.  De  V Endqxn^ieaMite  rhumatismaU 
d’urniiiée,  pt  Taylor, jnèd.-rchir,  Frans,  page  454;  LPOS.  .  J'j 


«  naient  d’un  état  spasmodique  des  parties  vo  isines  du  col  de  la 
«  vessie,  ou  du  col  raêmpif.op  td’Ufle.  augBiénla  tion  de  volume  delà 
«  prostate,  maux  qui  se  sont  dissipés  en  même  temps  que  le  corps  se 
«  sera  affaibli  et  maigri  en  vieillissant. 

«  Quant  aux  coliques  auxquelles  M.  Rouss  »au  a  été  sujet  depuis 
«  environ  l’âge  de  cinquante  ààk.’  et  qüi'  h’éU  dent  ni  trop  longues  ni 
«  trop.  yjye?,  plie?  d.épend.aiejn^ij,  a|Jq.^  toute  agpaf^yep,  des  heryies 
«  ingüinàlës. 

«  L’ouverture  de  la  tête  et  l’examen  'des  p;  .irties  renfermées  dans  le 
«  crâne  nous  enflait  Voir  une  quanïile'  iH  is-considéraple  (plq® 

«  huit  pouces)  de  Sérosité  épa'ncliée  entre  Is ,  substance  du  'cerveau  et 
«  les  membranes  qui  la  recouvrent. 

'  «  'Ne  peüt-bn  pas,  aYeç' beaucoup  de  Vra,  isê'mbïançe^' attrjbu'pr  b 
«  moH  dé  M  ’Rnàsseaü,  à  Tà'p'èessïcm'd'e  ct'biy?'éVp?itéj  a' son  jnnl-; 
«  trat'ion  dà-hs  les  en’vel'op'pds,  pu  a  la  sùbs^' nce'qe  tquf  je  .sy'stème 
«  nerveux  ?  dâ  inoi'ns'i.l  esf'èerfain  que  f’o'n  n  ’a  point  trouvé  duPW® 
«  causé?  â'ppàrëntès  cfà  m’olt' d'ans  le  cadavre  d’yn  grand  nombre  Se 
.  «  sujets'  jÜ.éVfe;  âüsfei  prom'pfenierit.  Ce  qùï'  tit'ind  ' à 'prouver 
«  causé'dé'teort' q  àtfàqüé'j’originfe' àes  nerfs  '  ouj jes'paf fies  pn, >)?,’■■ 
«'  pales  dy,  êytènié  nerveux,  "c’esV'que  ai.  R'p;  uss,éâu;ne  s  est 
«  durant'  la  dèrniëré  heure  de  sà  vie,j  que  d’-  un  ‘fouirmuleMBrii  ,e,, 

'  «  piçGl!é'«ièwrtpè’?-^ihcèmh!i-'''dés  à  la  plante  des  '■  pieijs,  ensuite  d  une 

:«  seri.Sati'on  de  froid  et ’d’écoulem.ent  de  liquei  ir  froid?  lé  Jon^.d? 

'  «  répin'e'büjdo's',  puis  de  dbüjëurs  vives  à  là  pu  itrine,  enfin 
(  «  lèui’S  vive's,'Ian'clnantes'et  déctiiVajilés  da'ns  l’in,  lérip.ürqle  ta  tet?'.-;  * 
•  «  Ce  trois  juiile't  mil  sé’pt  ceni  soixante-dix-hui  il.  "  i' 

«  Sighé’à  la 'minuté  :  te' Bègue 'de  Presie,  C  iastérès,  'lieutenanj 
.  «  Bruslë*dé  YiUërori,  d.  m.  ’  h 


~  2âg  — 


ta  Le  cas  de  M.  Havena  deviendrait  d’une  évidence  sans  appel, 
les  arganiciens,  ces  phlegiiaasies  ftu  cengestions  np  spnl  que 

■  ^'gl  ncideçcpSi-’Çe  tpet  np  saurait  nops  effrayer-  fi’pSt  ppur  avoir 

toté  la-'répéti!i,op  de.  çojnddenpes  enlrp  les-  phl,egp!asies  d\i  cœur 

Tips  arthrites. Vpprpalisraales  qu’on  .es^.srrjvç, adiré  quç  je  rbqma- 

■  '  'frappe  au  même  titre  les  séreuses,  cardiac|ues  et  les  séreuses 
'"^'"dlairesi  M.  Ferréol.vous  l’a  rappelé.  Les  sciences  physiques  et 
^‘^''\jlès  né  procèdent  pas  autrément.  Bornons-nous  donc  à  recher- 

rces’'c0'ïhcidence3  et  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  pro- 
^aîlent,  puisque  de  leur  nombre  dépend  notre  droit  d’en  faire  une 

JJ  Bail  vous  a  lu  une  observation  à’ mflammatim  de  la  bourse  sd- 
‘  dans.  le  cours  d’nn  rhumatisine  articulaire,  La 

p^ectipn,  à  lui  adresser  est  que,  l’ipflïfïiniatiop  s’pst  terrpinéç  par 
f  P  jiration,  ce,  qui  est  une  .anopialie,  dans,  les  .pl^legrna^ies  rhumafis- 
lard.il.vpus  a  donqé  communication  yerlbale  d’up 
%  spàiï)lahle,  mais.  çette  fois  sans  suppuration.  Enfin,  dans  son  trar 
il  a  rèdrdduit  la  relation  d’un  troisième  cas  observé  dans  le  ser- 
^ice''d'e  ivf-  Trbüsseâii  par  M.  Peter,  dans  lequel  la  bourse  m.uqueuse 
'lacée  à  la  face  externe  de  la  rnalleole  externe  devint  le  siège  ffune 
j^pjjpïsie.' Dans  deux  aütres  observations  de  M.  Martineau ,  il  est 
enéore  question  de  la  tuméfaction  avec  douleur  des  bourses  muqueu¬ 
ses  sus-trochantériennes;  cela  fait  dpnc  cinq  cas,  non  compris  quel- 
(jyes  autres  indiqués  par  M.  Trousseau,  qui  établissent  que  Iq 
phle^'masie  des  bourses  muqjjeufiSS  peid  coïncider  avec  le  rhumatisme 
.articuliiiLe,...§it,,Çi,o;i5.ppit§  rpppi;.ppheroqq  l’a^^rtiop dfljife  Pff  •Çwt 
de’fiériin,  du  q'üé  Tînflâmmali'on  dès  bourses  muqueuses  dans 

cette  maladie  est  aussi  fréquente  chez  les  animaux  que  celle  des  syno- 
yjales  qrliculqifes.  l’est  ç)ipz  l’hoBimp. 

'^qppelon^  ..à  c.e  pçppoq  qqe  la,  poïncideqep  .d’une,  phlfigipasip  deS 
tepçjipeq^e,^,  daps,  les  rn^.mçs  çir, constances  n’fg£  pas  n.qo,  pjug 
un  fait  rare. 

Ayops-noug  q  ,nop  demander  qctpellenjopt  pj  IpS  ^épipges,  Ifipj.  en 
cause  dans ^.|^,ri),uipa,t,'isine?.  Cpntqîpeq}eut  nop.  La  ijéfi.Üté  de  ,qottp 
ç,oï;pçjii,leqçe,  est  qnatpmiquepient  pt  surlopt  pijniqupnipnt  aspe?.  dé¬ 
montrée  pppr  qu’pn  sp  pprtpptte,  d’Ob  ffi’li?.  Wfi  tpapifesmion 

de  la  maladie.  MM.  Ollivier  et  Ranvier,  dans  un  mémoire  encore  iné¬ 
dit,  et  M.  Bail,  dans  sa  thèse'  d’agrégation,  en  ont  mis  la  fréquence 
relative  .hors  .  d'outg.  :C<@  dechiar.  an  admet  tnojs^  fowines  la  forme 
laéningi.ti^pe  ou  séreuse,  Iq  qeule  généralement  adqiisp,  jq  ffijie  rlju- 
matijmale  ,  et  la forme  qpopiectique.  Lep  açcidenfs  ultipies  qq’q 
offerts  la,' petitp  malade  dp  Payem  sp,  rptjtqchepl  à  î.a  première, 
forme. 

Là  première  observation  de  M.  Mqrtineau  est  dans  le  même  cas. 
Nous  y  voyons,  dans  ,  le  cours  d’un  rhpmatisme .  articulaire  aigu  , 
quirizè  jours  après  le  'âébut,  survenir  des  accidépts  cérébraux  carac¬ 
térisés  par  du  déliré,  pùis  du  coma.  Ces  accidents  disparaissent  et 
font ’pfàce  à  d’aulres  S)  mptômes  du  côté  dùccÈur  et’de  ses  enVeibppes, 
de  la  plèvre  et  de.s  poumons;  ceux-ci,  à  leurtoVir,  sont  rèmplacés’p.ar 
delà  réteilüon  d’urine,  et  la  santé  revient.  Aucun  de  vous  n’a  con¬ 
testé  la  valeur  de  ce  fait, 

Enirevanche.  l’observatiofi  de  M.  (jouguenfeeitn,  intitulée  :  Rhuma- 
tiiinf  avtioulaire,  endacardile ,  lésion  alhéromaleuse  de  l'endo¬ 
carde  et  de  tout-  l’arbre  artériel,  hémorrhagie  cérébrale,  mort,  ne 
vous  a  pas  ponvaincus.  ypuq  avez  contesté  l’attaque  de  rhumatisme 
msBtiunnée 'trois  mois  auparavant,  et  sur  laqu  ‘He  l’auteur  n’a  pas  eu 
de  renseignements  précis,  et  avez  mis  en  doute  la  nature  plilegma- 
sique,  des  lésions  de  l’endocarde,  en  sorte  qu’il  faudrait  rayer  du  titre 
les  mois  rhumatisme  et  endocardite. 

A  çelq  M,  Gpu^uepheitn  a  yépondu  qu’à  l’àge  de  cptjp  riialqde, 
vingt,' qns,'' il  était  dilficilp  dp  côncêvoir  uhè  héiporrjiqgie  cérébrale  et 
une  tqde  dégénérescence  du  système  arlérid  sans  une  influence  toute 
spéciale  comme  celle  du  rhumatisme. 

Dn  rqomqpt  qup  Iq  coïncidence  répétqp  d’hOfi  çongestjpn  ou  pblegT 
masie  des  méninges  cérébrales  est  admise,  il  n'y  a  pas  de  motifs  pour 
nier  la  coïnpidppç.p^dp^  cpngqqtions,  ou  ptjtegm'âsies  'des  ipéningpS  ra,- 
chidianaes.  Les  exemples  commencent  à  s’en  multiplier  autour  de 
nous.  La  seconde  observation  de  M.  Martineau  ne  laisse  rien  à  dé^jrqr 
sous,  rappprt,  et  rappqlle  leq  observations  spmbjables  de  Huchin- 
. . .  ' 

Un  homme  de  vingt-six  ans  entre  à  l’ Hôtel-Dieu  au  vingtièjàe  jour 
d'Un  rhumatisme  articulaire.  Quatre  jours  après  on  constate  un  peu 
de  souffle  au  premier  temps,  à  la  pointe  du  cœur.  Le  lepdSLnain,  il  sq 
réveillé' avec  de  la  rachialgie,  . s’ étgpilant  de  la  spcpnde  à  la  dixième 

(1)  Hutchinson.  Trois  cas  de  paraplégie  dans  le  cours  de  rhumatismes 
articulaires  aigus.  Lancette^  1839.  tpndres. 


•  «  Plus  bas  est  écrit  î  Gontrèlé  à  Dammartin,  ce  2  janvier  4779, 
«  par  Ganneron  qui  a  reçu  quator^  qpjs.  ^igné  Qqnperpn,  qvec  pa- 
«  raphe.  » 

La  première  remarque  à  faire  sur  cette  pièce,  c’esj;  qu’elle  n’a  au¬ 
cun  caractère  olTnid,  auçnn  caractère  légal;  en  yain,  le  2  janvier 
Wd'én  donné  quaip;ze  sol.s  au  sieur  Ganneron  pour  la  faire 
contrôler  à  Dammartin  ;  le  sieur  Ganneron,  bien  qu’ayaqj;  signp 
paraphe,' n’a  pu  lui  donner  un  caractère  légpl- 

Le  chirurgien  Casterès,  qui  se  fait  assister  des  deuq  chirurgiens  de 
la  localité,  ét  qui  prend  pour  témoins  deux  médecins  venus  de  Papiq, 
ûa  été  requis  par  aucune  autorité;  c’est  à  la  demande  dù  marquis  dè 
Girandip  qu’il  va  procéder  à  l’ouverture  dq  eprps  de  J.  J.  Rousacau.. 
Aussi, ces  experis  improvisés  ne  se  donnent-ils  aucune  mission  d'in- 
tarêt  public,  ils  ne  viennent  ni  pour  constater  la  réalité  de  la  morl 
de  Rimsseau,  c’est  un  fait  déjà,  yériijé,  ni  ipêipe  pour  en  déterminer 
I?  gpnrq.  Il  ne  faut  donc  plus  donner  pe  rapport  pomme  un  acte  offi- 
eiel,  comme  une  pièce  legale;  c’est  un  acte  privé  et  voilà  tout. 

''lais,  on  a  fqit  prepve  jci  dp  beaueppp  d’bqbîlpté,  de  beaucoup 
d.adrosse  dans  la  rédaction  de  cette  pièce;  il  est  certain  que  ce  qui 
pPeoccupait  avapt  tout  là  famille  de  Girardip,  dans  cette  circonstance, 
aalMV-Je  bru.it,.  qui  déjà  g’était  .propagé  jusqu’à  Paris,  d’un,e  mort  vo- 
ontaire  de  la  part  de  Rousseau;  et  si  l'on  fqisa.it  ainsi  procéder  à 
,9H-''drt.Ure.  dq  son  corps,  p’ét'ajt  peur  faire  tom'ber  ce  brpit,  ppur 
^Q.ntier  que  celte  mort  devait  être  altribuée  à  une  mqladie  ordinaire. 
-1;  ofl  s’y  prpqd  ajfâQlument  çorauie  si  qe  bruit  n’avait  pas 
apurn,  comme  si  riep  n’a.yqit  iraAçpjrè  à  ce  sujet;  on  p’y  fait  pas  la 
■Bniadre  atlusion  ;  on  ne  trouve  pas  même,  comme  les  premiers  chi- 
‘'hrgiens,  cette  mort  surprenante-;  si  p/y  fqit  ç.e.ttç  ouverture,  p’egt 


dorsale,  une  doulèUf  en  ceinture  à  la  base  du  thorax,  de  la  constipa¬ 
tion,  de  l’hyperesthésie  cutanée  des  membres  inférieurs  et  une  para¬ 
plégie.  Cet  état  dure  quarante-huit  heures  et  se  dissipe  complètement 
"au  bout  de  cinq  jours. 

L’un  des  membres  de  la  Société  ayant  émis  la  pensée  que  le  lissu, 
delà  moelle  était  ici  atteint,  MM.  Behier  et  Voisin  se  sont  élevés  avec 
raison  contre  cette  manière  de  voir,  soutenant  que  les  méninges, 
l’arachnoïde,  sans  doute,  pouvaient  seules  être  mises  en  question. 

Voilà  déjà  bien'  des  organes  atteints  dans  le  rbumatisine  aigu.:  les 
séreuses  articulaires,  les  séreuses  cardiaques,  tes  bourses  muqueuses, 
les  gaîneq  teudinau.ses,  les  méninges  cérébrales,  les  tiiéniuges  spi¬ 
nales.;  pourquoi  ne  pas  y  joindre  les  séreuses  pleurales  et  péritonéa¬ 
les? 

Qui  dp  nous  n’a  pas  vu  la  pleurésie  apparaître  conjointement  avec 
des  arthrites  multiples  et  une  endopéricardite?  Sur  douze  eas 
d’affections  rhumatismales  Wund.ériich  a  rencontré  cinq  pleurésies. 
Les  plèvres  ont  été  touchées  dans  la  première  observation  de  M.  Mar¬ 
tineau..  Il  y  avait  un  double  épanchem4nt  dans  les  plèvres  et  quelques 
fausses  membranes  dans  le  péritoine  dans  le  cas  de  M.  Hayem. 

Pourquoi  encore  être  aussi  sceptique  pôür  l’Observation  de  phlé¬ 
bite  rhumatismale  de  M.  Pelvet?  La  face  interne  des  veines  n’ est-elle 
pas  tapissée  par  une  séreuse?  Ces  phlébite.s  comprirent  les  veinés  sa¬ 
phène  et  poplité  des  deux  côtés,  la  cubitale  droite  et  la  radiale  du 
même  côté,  et  durèrent  quinze  jours.  Elles  ftirent  précédées  et  aeeom- 
pagûées  d’éruptions  irrégulières,  ne  rappelant  pas  l'éryihème  noueux 
et  papaleüx,  mais  plutôt  vésiculeuses  et  analogues  aux  éruptions  déjà 
notées  dans  les  mêmes  conditions  par  MM.  Bouillaüd  et  Trousseau. 
En  même  temps  un  bruit  de  souffle  appjrut  au  eéeur,  et  une  arthrite 
du. genou  droit  se  manifesta  lorsque  Iç  malade  entrait  en  convales¬ 
cence,  et  dura  cinq  jours. 

M.  Behier  s’est  demandé  si  cette  arthrite  isolée  ne  dépendait  pas 
d’une  contusion  antérieure  du  genou,  et  les  autres  accidents  de  fatigues 
et  d'écarts  de  régime  que  le  sujet  n’aqrait  pas  avoués.  Toujours  est-il 
que  M.  Buuillauil,  dans  son  traité  du  rhumatisme,  a  donné  plusieurs 
cas  de  phlegmasia  alba  dolens  dans  le  cours  de  cette  affection,  et 
admet,  d’autre  part,  la  phlogoae  rhumatismale  dé  la  membrane  in¬ 
terne  ou  séreuse  des  artères.  M.  Troasseau  aussi  en  donne  un  cas 
dans  ses  Gliniques. 

Bref,  en  présence  de  complications  aussi  souvent  constatées  sur 
toutes  les  séreuses  du  corps,  n’épargnant  aucune  d’entre  elles,  il  me 
semble  qu’pn  est  porté  à  regarder  ces  complications  comme  les  ma¬ 
nifestations  multiples  d'une  même  maladie  et  à  croire  que  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  n’est  pas  la  maladie  d’un  ordre  particulier  de  séreuses, 
mais  une  maladie  pour  le  moins  de  toutes  les  séreuses.  Quelques-unes 
auraient  le  privilège  d’être  plus  souvent  en  cause;  mais  toutes  pour¬ 
raient  l’être  au  même  titre.  S'il  devenait  donc  démoniré  qu'une  atta¬ 
que  de  ^humali^me  peut  se  réduire  à  une  arthrite  mono-articulaire 
ou  à  une  endopéricardite,  on  serait  conduit  logiqu^■ment  à  admettre 
qu’une  pleurésie,  une  hydropérilonite,  une  arachnoïdite  isolée  ou  deux 
d’entre  elles  associées  peuvent  egalement  représenter  toute  une  atta¬ 
que.  La  difficulté,  et  elle  serait  souvent  in-urmontàfele,  serait  de  re¬ 
connaître  la  nature  rhumatismale  de  cette  manifestation  exceptionnelle. 

L’existence  parallèle  de  plu-ieurs  de  ces  hydrophlegmasies,  leur 
mobilité,  leur  balancement  entre  el|es  formeraient  les  éléments  prin¬ 
cipaux  du  diagnostic,  car  la  cause  à  frigore  invoquée  dans  ce  cas 
n’a  qu’une  valeur  relative,  et  l’absence  dé  suppuration  est  un  fait 
trop  Ordinaire  dans  l’histoire  des  phlegmasics  des  séreuses. 

Les  antécédents  mériteraient  au^gj  d’être  pris  eq  considéraüpn. 
Le  sujet  a-t-il  eu  précédemm  nt  une  de  ces  endocardites  ou  péri¬ 
cardites  spontanéps,  dite  à  frigore^  A-t-il  pré-enté  une  pleurésie 
simple  ou  double  sans  motif  appréciable,  avec  quelques  phénq- 
ipènps  ^uspeclf  vers  le.  cœur?  A-t-il  eu  une  attaque  complète  Je  rhu- 
rnatisme  articulaire?  Les  membres  de  sa  famille  sont-ils  sujeis  au 
r||umati^;nj,e  ?  tes  qqestions  sont  aujourd’hui  à  l’étude,  et  leur  solu¬ 
tion  avancerait  considérablement  l’histoire  des  formes  insolites  du 
rhmnatisn/e, 

MM-  Geuguenbeim  et  Hemey  ont  fait  valoir  ces  considérations 
dans  leurs  observations,  Je  vous  pi  parlé  du  fait  de  M.  Gouguenheiin; 
vpus  n’pyez  pqs  pensç  que  l’apoidexie  y  fût  de  nature  rhumatismale. 
Voyons  celle  de  M.  Hemey,  intitulée  Rhumatisme  viscéral. 

Le  grand-père  avait  la  .goutte,  maladip  que  dpps  lé,  UiPéde  Ton 
confond  souvent  avec  le  rhumatisme;  le  père  a  eu  plusieurs  attaques 
de  rhunyatisme  arlipulaire,  le  sujet  lui-même  a  été  atteint  pendant 
Ut!  àpiSs  en  février  IRfiR.  Quinze  mois  après  il  est  pris  de  refroidis¬ 
sement  et  entre  à  la  Pitié  avec  UP  épanchement  pleurétique  à  droite, 
de.Tascit'e,  un  œdème  généralisé,  une  augmentation  de  la  malité  car= 
diaque  et  divers  bruits  de  souffle  au  cœur-  Le  surlendémqin  un  autre 


l,.n  .1  .,i.v - -  ~ 

uniquement  pour  obéir  aux  dernières  volontés  de  J.-J.  Rousseau. 

Qn  va  mêfpe  jusqu’à  dirp  que,  dans  celte  dernière  ptipque  qui  avait 
été  si  rapidement  suivie  de  mort,  Rousseau  a  exprimé  ce  désir  (ce 
qui  était  parfaitement  faux)  ;  ainsi  c’était  pour  se  conformer  aux  re¬ 
commandations  dp  J.  J.  Rousseau  qu’-oq  va  procéder  à  Touverlnre  de 
son  corps,  et  pas  pour  autre  chose,  c’est  pour  découvrir  la  cause  des 
inconamoditép  qu’il  fivait  éprouvées  en  différents  tpnjçp  Jp  sa  vie. 

On  faisait  preuve,  je  le  répète,  d’une  remarquable  adresse,  en  np 
prenant  pas  même  la  peine  de  combattre,  dp  r_éfutpr  cette  rumeqr 
d’une  mort  volontaire;  qn  pspérait  ainsi  donner  le  change  d’autant 
plus  q.u’op  cherchera  à  montrer  pn  passant  que  c’est  le  contraire  qui 
est  vrai,  c’est-à-dire  que  la  mort  avait  été  naturelle. 

Ainsi  loüt  te  rapport  paraît  consacré  à  exposer  le  résultat  des  re- 
cbenpiies  faitég  pour  découvrir  la  cause  des  d.ouleurs  do 
djfficullés  d’uriner  et  des  coliques  ressenties  de  temps  à  aiitpe  par 
Rousseau. 

Quanta  la  cause  réelle  de  la  mort,  c’est  à  peine  si  Ton  s’eq  flccupéi 
sur  tes  trois  pages  du  rapport  il  a  suffi  de  quatre  lignes,  ni  plus  ni 
moins,  ppur  exposer  l’état  des  organes  renfermés  daps'lp  ci'ùpç.,  là  qù, 
suivant' tes  ex'perts,  s’ était  produite  la  cause  qui  avait  amené  la 
niprt, 

■Voyons  cependant  si  ce  rapport,  bien  que  dirigé  dan?  cet  esprit,  a 
quelque  yalqur  sçieptifique»  puisqu’il  n’a  aucune  Valeur  légale;  il  est 
évident  que  si  les  experis  n’avaient  eu  d’autre  mission  que  celle  do 
rechercher  les  causes  des  infirmités  de  Rousseau,  leur  rapport  aurait 
eu  une  certaine  valeur  scientifique  ;  ils  ont  pacfaileinent  prouvé  flpn 
les  difficultés  d’uriner  chez  Rousseau  tenaient  à  un  état  spasmodique 
du  çpl  do  ig  ;  Ifiais  §»  fao-d  H®  avaient  une  tqqt  pire  ntî^^ion 


épanchement  se  déclare  à  gauche,  et  le  douzième  jour  il  succombé. 

M.  Hemey  appuyait  encore  son  diagnoslic  sur  l’existence  supposée 
d’une  endocardite  récente.  Mais  de  la  discussion  qui  prit  naissance 
à  propos  de  Tautop-ie,  il  résulta  que  l’endocardite  était  ancienne  èt 
que  lès  lésions  des  orifioe.s  unies  à  l’hypertrophie  du  cœur  suffisaient 
à  expliquer  les  épàncliements. 

A  cela  il  n'y-aurail  à  répondre  que  parT-observatlon  de  M.  Lemaire, 
con-ignée  dans  la  thèse  de  M.  Eernet  (1).  Dans  ee  'cas  aussi  le  sujet  à 
eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  et'  un  an  après  fut  pris, 
pour  s’ôtre  exposé  au  fioid,  d’anasarque,  d’œdènie  [luImOnaire  et  en 
plus  de  douleurs  et  de  gonflement  des  genoux.  A  l’autopsie  on  ne' 
trouva  absolument  rien  au  oœüf,  et  il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans' 
les  urines,  bien  entendu.  Si  l’observation  de  M.  Lemaire  est  bien  du 
rhumatisme,  ce  que  je  n'ai  pas  à  discuter,  M.  Hemey  est  en  droit  de 
soutenir  encore  son  opinion. 

Mais  admettre  que  le  rhumatisme  est  une  maladie,  non  d’un  ordre 
particulier  de  séreuse,  mais  de  toutes  T  s  séreuses,  c’esl'de  Téclec- 
lisme.  Les  partisans  ultra  du  rhumatisme  demandent  plus.  Pour  eux 
te  rhumatisme  porte  son  action  sur  les  parenchymes  ;  poumons,  foie, 
rein,  sur  les  muqueuses,  sur  la  peau,,  sur  tous  tes  tissus  où  existent 
des  vaisseaux,  c’est-à-dire  où  son  élément  pathogénique  primordial, 
la  congestion,  peut  se  produire. 

Dans  cette  voie,  vos  observations  ne  m’autorisent  à  parler  que 
•  d’une  névrose,  la  chorée.  Il  est  question  à  présent  de  chorées  syphi¬ 
litiques,  scrofuleuses,  hystériques.  En  existe-t-il  une  espèce  ihuma- 
tisinale?La  coïncidence  de  cette  névrose  et  du  rhumatisme  a  été 
profe,ssée  en  Angleterre  dès  4802.  Copland,  Pricliard,  Yonge,  Bright, 
Taylor,  Eirkes,  Begbie,  Hugues  en  ont  publié  depuis  de  nombreux 
exemples,  et,  si  je  ne  rrie  trompe,  lachoree  rliumâtismale  est  généra¬ 
lement  admise  chez  nos  voisins  d'outre-Manche.  En  Allemagne,  Rora- 
berg  et  Etesehniinn,  notamment,  lui  sont  défavorables.  Chez  nous, 
elle  a  été  défendue  par  MM.  Botrel,  Sée  et  Trousseau. 

L’un  de  vous,  messieurs,  a  avancé  que  les  observations  sur  les¬ 
quelles  s’appuient  Cette  idée  mériteraient  d’être  reprises  èt  examinées 
une  à  une.  C’est  ce  que  je  ferai  pour  celles  de  WM.  Odier  ét  Hayem. 

Au  point  de  vue  de  Mi  Odier,  sa  première  doit  se  résurrier  ainsi  : 
M""  H.  a  eu  dans  son  enfance  une  atteinte  de  rhumatisme  qui  n’a 
lais  é  aucune  trace.  A  dix-huit  ans  elle  est  prise  de  rhumatisrnes  er¬ 
ratiques,-  sans  gonflement  ni  rougeur,  qui  parcoureiiG  pendant  douze 
jours  environ,  toutes  les  articuia lions  du  corps,  notamment  celles  de  la 
colonne  vertébrale.  Les  douleurs  avaient  disparu  lorsque  tout  à  coup 
elle  est  atteinte  de  céphalalgie,  de  vomissements,  d'embarras  de  la 
parole  et  de  troubles  de  mouvements  qu’on  rafipor'té  à  la  chorée.  A 
ce  moment  on  découvre  au  cœur  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps.  Q  linze  jours  après  tout  avait  disparu. 

Voici  maintenant  une  interprétation  toute  différente  qu’une  lecture 
attentive  m’a  suggérée.  Cette  jeune  fille  serait  liy-térique,  ou  mieux, 
elle  présenterait  Tune  rie  ces  firmes  de  nervosisme  dont  M.  Bouchut 
a  donné  de  nombreux  exemples  dans  son  ouvrage.  Ces  douleurs  er¬ 
ratiques  dans  la  colonne  vertébrale  et  les  jointures  seraient  cé  que 
les  Anglais  appellent  Tirritation  spinale.  Le  souffle  cardiaque  serait  lié 
à  l’anémie.  Cet  embarras  de  la  parole,  qui  un  instant  a  été  une  apha¬ 
sie  pre.sqiie  complète,  celle  churée,  seraient  de  nature  hystérique.  Il 
n’y  manque  que  les  attaques  sur  lesquelles  l’auteur  ne  semble  pas 
avoir  pris  de  renseignements. 

Quelle  est  la  véritable  interprétation  ?  Je  ne  sais;  mais  celle  diver¬ 
gence  prouve  la  nécessité  de  peser  chaque  observation  et  de  ne  taire 
figurer  dans  les  stalisiiques  que  les  plus  évidentes. 

Je  ne  puis  être  au.-si  sévère  pour  l’observation  de  M.  Hayem.  Elle 
est  copcluanlej  si  T9|î  çoncèdç  que  le  rhqtiialispie  aigu  exis'e  sans 
grihrile.  La  chorée  apparut  le  lendemain  du  jour  où  la  petite'  fille 
s’exposa  à  la  pluie;  l’endocardite  ft  le?  épanchemenls  multiples  vin¬ 
rent  ensqile.  Faut-il  l’attribuer  directement  à  l’injection  des  ménin¬ 
ges  trouvée  à  Tautopsie?  Cetlé  injection  a-t-elle  pour  origine  le  rhu- 
niatisme,  de  môme  que  Tiujeetion  des  séreuses  cardiaques  et  pleurales 
et  la  fausse  membrane  du  piériioine? 

J’  avoue,  pour  ma  part,  que  mis  en  prçsqnçe  d’affectjons  mqltiples 
qui  naissent  en  même. temps,  se  développent  parallèlement  et  se  ba¬ 
lancent  entre  files,  il  me  paraît. plus  simple  d’admettre  une  influence 
'  ppiqmune,  qn  lien  commun,  que  de  supposer  un  jeu  de  hasard.  C’est 
là  un  e  question  de  tempérament  qui  ne  se  discute  pas. 

Quant  au  rliumati.-me  chronique,  au  rhumatisme  musculaire  et  aq 
rhumatisme  considéré-  comme  qisladiq  constitutiopnelle,  disposant 
l'économie  à  telles  et  telles  affections,  les  unes  survenant  à  un  âge, 

(4)  Fernet.  Du  Rhumatisme  et  de  ses  diverses  manifestations,  p.  31.  Paris, 


à  remplir,  celle  de  donner  à  la  mort  si  rapide  de  Rousseau  une  cause 
orgapiqqp,  qn.e  cause  qui  exclurait  toute  supposition  de  suicide.  De 
là  les  quelques  lignes  sur  l’étal  des  organes  encéphaliques  et  sur  1  état 
des  organes  digestifs,  de  Iq  au.sçi  pettq  siqiple  mention  d’une  légèrf 
déchirure  au  front;  mais  ramené  à  celte  question  qui  était  fondamen¬ 
tale,  bien  qu’elle  se  trouve  comme  reléguée  dans  un  pgst-^çript^?n, 
le  rapport  n’a  plus  aucune  valeur. 

Que  se  proposait-on  en  effet  de  prouver  ainsi  ep  quelques  lignes? 
que  Rousseau  avaif  sMoegmbé  à  une  attaque  d’apoplexie  d®® 

sa  mort  avait  été  le  résultat  de  cette  attaque  et'  non  le  résultat  d’un 
suicide.  Eh  bien,  pour  arriver  là,  pp  dit  un  mm  de  l’état  d.P  l’e-tomac, 
un  mot  de  l’étal  des  intestins;  on  qualifie  de  simple  déchirure  la 
blessure  du  crâne,  et  voilà  çqrpnient  qn  pi  éb  pd  écarter  la  supposition 
d’qq  empoisonnement  et  d’un  coup  de  pistolet. 

Dubois  (d’Amiens). 


Dictionnaire  de  thérapeutique  inédiçale  pt  ehirurgioale ,  contenant 
le  résqiné  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  Ip  médecine  opératoire,  les  accouche¬ 
ments,  l’oculistique,  TodpniçGlinip,  Télectrisatioq ,  lamatièremédi- 
.  çajp ,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
tnaladie,  par  E.  Bouchot,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  Ahmand  Despbés,  chirurgien  des  hôpitaux,  partie 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet,  20  fç. 
Paris,4  8!6S,  chez  Germer-Baiilièie,  47,  rue  de'TÉcole-de-Mér 
decine. 
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les  autres  à  un  autre,  et  imprimant  aux  maladies  accidentelles  un 
cachet  particulier,  la  discussion  seule  y  a  touché  légèrement. 

En  somme.  Messieurs,  malgré  les  beaux  travaux  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  sur  ces  grandes  questions  depuis  Cullen,  ce  qui  est  fait  n’est 
rien  à  côté  de  ce  qui  reste  à  faire.  Inspirons-nous  donc  de  la  mé¬ 
thode  qu’a  suivi  M.  Buuillaud  et  continuons  lentement  son  œuvra. 
Ce  n’est  que  par  l’observation  telle  que  nous  la  comprenons,  et  avec 
le  temps,  que  la  science  peut  progresser. 

Quoique  la  nature  de  la  lésion  n’ait  pas  été  déterminée  dans  ces 
trois  cas,  les  résultats  obtenus  n’en  établissent  pas  moins  que  l'iodure 
de  potassium  a  une  efficacité  réelle  dans  d’autres  cas  que  la  syphilis 
et  donnent  un  démenti,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Béhier,  au  fa¬ 
meux  axiome  «  Naturam  morborum curationes  ostendunt  ».  Cette  ré¬ 
flexion  a  son  poids  vis-à-vis  des  deux  observations  qu’il  nous  reste  à 
étudier. 

Dans  la  première,  de  M.  Beaumetz,  il  est  question  d’une  dame 
chez  laquelle  on  découvrit  les  traces  d’une  ancienne  vérole  et  que 
l’on  traita  avec  succès  par  l’iodure  de  potassium  une  première  fois 
pour  de  violentes  migraines,  une  seconde  pour  des  hémoptysies  et 
des  signes  évidents  d’une  excavation  pulmonaire,  et  la  troisième  fois 
pour  des  hématémè.ses.  Faut-il  en  déduire  que  ces  accidents  étaient 
syphilitiques?  M.  Beaumetz  hésite  pour  ceux  du  poumon  et  répond 
affirmativement  pour  l’estomac.  Cependant  la  grand’mère,  la  mère  et 
l’une  des  sœurs  de  cette  malade  sont  mortes  de  cancer  de  l’estomac. 

Dans  la  seconde ,  de  M.  Topinard ,  il  s’agit  de  vomissemenls  in¬ 
coercibles  chez  un  individu  atteint  de  céphalée  et  d’une  éruption 
diagnostiquée  par  M.  Bazin  de  nature  syphilitique.  Le  sujet  prêt  à 
périr  d’inanition  fut  nourri  pendant  trente  jours  exclusivement  par  le 
rectum,  à  l’aide  de  boudlon,  de  jus  de  viande,  de  vin,  etc.  La  médi¬ 
cation  par  le  biclilorure  de  mercure  et  l’iodure  de  potassium  fut  con¬ 
tinuée  par  la  même  voie  pendant  trente-neuf  jours.  La  céphalée, 
l’éruption  et  les  voniis.œments  disparurent  très-bien,  l’alimentation 
fut  reprise  par  l’estomac,  et  les  forces  revinrent.  Mais  au  fur  et  à 
mesure  se  développait  un  eczéma  généralisé  dont  l’apparition  jeta 
quelques  doutes  sur  l’exactitude  du  premier  diagnostic.  Est-ce  à  la 
médication  spécifique  ou  au  développement  de  l’eczéma  qu’il  faut 
rapporter  cette  guérison  inespérée?  Le  procédé  d’alimentation  et  de 
médication  employé  n’en  conserve  pas  moins  tout  son  intérêt. 

Il  me  reste  à  mentionner  trois  observations  de  MM.  Causit,  Frarier 
et  Sauné  portant  :  1“  sur  un  cas  de  polype  congénial  du  pharynx, 
2"  sur  un  cas  de  névralgie  cervico-brachiale  avec  phénomènes  convul¬ 
sifs  se  rattachant  à  l’epilepsie;  3°  sur  un  cas  d’abcès  du  cerveau.  Leurs 
rapports  ne  vous  ont  pas  encore  été  lus. 

En  somme.  Messieurs,  vos  travaux  de  l’année,  ainsi  que  vous  avez 
pu  le  voir,  ont  toujours  porté  sur  les  questions  d’actualité  les  plus 
délicates  et  les  plus  controversées.  C’est  que  votre  Société  se  recrute 
parmi  les  internes  des  hôpitaux,  travailleurs  assidus,  placés  dans  le 
courant  même  des  idées  nouvelles  et  à  portée  mieux  que  tous  autres 
de  les  contrôler  par  une  observation  incessante  tant  à  l’amphithéâtre 
qu’au  lit  des  malade.s.  Si  donc  la  Société  médicale  d’observation,  fon¬ 
dée  il  y  a  trente-trois  ans  par  M.  Louis,  a  cette  année  bien  payé  son 
tribut,  soyons  persuadés  que  l’année  prochaine,  grâce  à  l’impulsion 
active  et  continue  de  notre  excellent  président,  M.  le  professeur 
Béhier,  elle  fera  mieux  encore. 

ÏHÉRAPEÜTIQÜE. — Je  n’en  ai  pas  tout  h  fait  fini,  messieurs,  avec 
ce  compte  rendu;  j’ai  réservé  pour  la  fin  ce  qui  a  trait  à  la  thérapeu- 


1  tique,  c’est-à-dire  deux  mémoires  et  deux  observations,  et  je  sollicite 
j  pour  eux  encore  un  peu  d’attention. 

I  Le  premier  mémoire  est  celui  de  M.  Laborde  ,  sur  l’emploi  de  la 
j  narcéine.  Vous  savez  que  cet  alcaloïde  de  l’opium,  découvert  en  1832 
par  Pelletier,  était  regardé  comme  sans  efficacité,  lorsqu’on  1864 
MM.  Bernard,  Debout  et  Béhier  établirent  qu’il  était  susceptible  de 
rendre,  au  contraire,  de  grands  services.  Le  premier  étudia  son  ac¬ 
tion  sur  deschiens,  le  deuxième  sur  lui-même,  et  .M.  le  profèsseur  Béhier 
sur  quatorze  malades  de  son  service.  Leurs  conclusions  se  confirment 
mutuellement  et  peuvent  se  résumer  en  ces  termes  ;  La  narcéine  a  une 
vertu  soporifique  supérieure  à  celle  de  la  codéine,  et  presque  égale, 
sinon  supérieure  aussi  à  celle  de  la  morphine.  Gomme  celle-ci,  elle 
calme  la  douleur,  diminue  là  toux  et  l’expectoration,  et  constipe.  Ses 
avantages  sont  de  procurer  un  sommeil  calme,  sans  rêves  pénibles, 
sans  pesanteur  de  tête  au  réveil,  et  de  provoquer  des  vomissements 
plus  rarement  que  les  autres  principes  de  l’opium.  Cette  action  com¬ 
mence  chez  l’homme  à  3  centigrammes. 

Les  observations  de  MM.  Béhier  et  Debout  avaient  porté  sur  l’a¬ 
dulte.  Celles  de  M.  Laborde  portent  sur  des  enfants  de  trois  à  dix  ans, 

.  et  confirment  les  conclusions  préci  dentes.  Due  seule  fois  la  narcéine 
j  échoua,  tandis  que  la  morphine,  administrée  ensuite,  réussit.  Mais 
j  l’observation  où  se  trouve  cette  contradiction  est  si  écourtée  qu’elle 
nous  a,  pour  notre  part,  peu  convaincu.  Ainsi  le  petit  malade  tuber¬ 
culeux,  et  privé  de  sommeil  depuis  longtemps,  prend  1  centigr.  de 
narcéine  et  dort  parfaitement,  Les  jours  suivants,  il  en  prend  2  centigr. 
et  ne  dort  plus.  S’est-il  passé  quehjue  chose  de  particulier  du  côté  de 
la  poitrine  ou  ailleurs  à  ce  moment?  nous  n’en  savons  rien.  S’est-on 
assuré  si  le-  même  médicamelit  avait  bien  été  administré,  on  ne  le  dit 
pas.  Ce  ne  sont  plus  là,  il  faut  l’avouer,  les  conditions  sévères  d'expé¬ 
rimentation  auxquelles  M.  Béhier  s’est  soumis  à  la  Charilé.  Ceci  nous 
prouve  une  fois  de  plus  la  haute  importance  des  principes  que  la  So- 
ciéié  défend.  Si  l’auteur  n’eût  pas  omis,  dans  cette  observation,  les 
détails  qui,  sur  le  moment,  lui  paraissaient  sans  intérêt,  s'il  eût  donné 
une  relation  complèle,  nous  aurions  pu  la  discuter,  et  cette  observa¬ 
tion  no  serait  pas  aujourd’hui  perdue  pour  la  thérapeutique. 

Me  sera-t-il  permis  d’ajouter  que  j’ai  moi-même  employé  la  nar¬ 
céine,  spécialement  dans  les  rhumes,  et  que  dans  le  traitement  de 
cette  petite  maladie  je  lui  accorde  la  supériorité  sur  le  sirop  de  co¬ 
déine  et  le  sirop  diacode.  Avec  le  sirop  de  narcéine,  la  toux  est 
promptement  calmée  et  l’expectoration  devient  facile. 

Le  second  mémoire,  relatif  à  l'emploi  de  l’iodure  de  potassium, 
est  de  M.  Gingeot,  et  renferme  deux  observations  d’affection  du  cer¬ 
veau  et  une  d’affection  de  la  mpelle,  traitées  et  guéries  par  ce  médi¬ 
cament.  Dans  la  première,  l’amélioration  s’est  fait  sentir  dès  le  second 
jour  à  la  dose  de  1  gramme,  et  la  guérison  était  complète  au  neu¬ 
vième  jour,  lorsque  le  malade  eut  ingéré  25  grammes  en  tout.  Dans 
la  deuxième,  le  sujet  fut  guéri  une  première  fois  après  avoir  pris  de 
l’iodure  de  potassium  pendant  cinq  semaines,  à  raLson  de  3  grammes 
par  jour,  et  une  seconde  fois  d’une  rechute,  en  huit  jours,  à  raison 
de  5  grammes  par  jour.  Dans  la  troisième,  la  noix  vomique,  l’ergot 
de  seigle,  l’asa-fœtida  et  le  sulfate  de  quinine  échouèrent,  tandis  que 
l’iodure,  à  la  dose  progrensive  de  1  à  6  grammes  quotidiennement, 
amena  en  deux  mois  une  amélioration  équivalant  presque  à  une  gué¬ 
rison. 


La  commission  des  logements  insalubres  de  Pans,  dont  on 
connaît  les  utiles  et  importants  travaux,  éprouvée  déjà  il  y  a 


quelques  mois  par  la  mort  d’un  de  ses  membres  les  plus  ép)- 
nents  M.  Trébuchet,  vient  de  faire  une  nouvelle  et  bien  regret* 
table  perte  dans  la  personne  de  M.  Mouton,  ancien  négociant 
notable  et  ancien  juge  au  tribunal  de  commerce  de  Paris.  Bien 
qu’étranger  par  ses  antécédents  à  la  famille  scientifiqué  et  mé 
dicale,  M.  Mouton  nous  appartenait  en  réalité  par  la  part  active 
qu’il  a  prise,  dans  ces  dernières  années,  à  la  grande  œuvre  d’as- 
sainissement  dévolue  à  la  commission  ;  et  il  a  particulièrement 
droit  à  l’expression  publique  de  nos  éloges  et  de  nos  regrets,  p^p 
le  zèle  intelligent  et  le  dévouement  sans  bornes  dont  il  a  donné 
tant  de  preuves,  notamment  pendant  la  dernière  épidémie  de 
choléra,  alors  que,  relevant  de  maladie  et  encore  faible  et 
souffrant,  il  accomplissait  dans  l’un  des  quartiers  de  Paris  les 
plus  maltraités  en  ce  moment  par  le  fléau  ses  pénibles  fonc- 
tions,  devenues  bien  plus  multipliées  et  bien  plus  pénibles  en. 
core  dans  ces  tristes  circonstances.  M.  Robinet,  secrétaire  de  la 
commission,  a  exprimé  sur  la  tombe  de  M.  Mouton,  au  nom  de 
ses  collègues,  les  regrets  profonds  que  leur  a  causé  la  perte 
prématurée  de  cet  homme  de  bien,  dont  il  a  fait  ressortir,  eji 
termes  excellents  et  aussi  pleins  de  cœur  que  de'justesse,  les, 
utiles  services  relevés  par  les  plus  estimables  qualités  et  par  le 
plus  bienveillant  caractère.  -  , 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PüBLIQüE 

A  PARIS. 

Le  lundi  11  juin  1866,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale.  Avenue 
Victoria,  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecins  au  bureau 
central  d’admission. 

Messieurs  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  dé  concourir, 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  lé 
samedi  12  mai  jusqu’au  samedi  26  du  même  mois  inclusivement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

Les  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au 
bureau  central  des  hôpitaux  vient  de  s’ouvrir.  Le  sujet  de  la  compo¬ 
sition  écrite  était';  Traitement  des  plaies  des  articulations. 

—  La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places 
de  médecin  au  bureau  central  des  hôpitaux  est  terminée. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  sont  :  MM.  Bail,  Blachez,  Du- 
montpallier,  Fritz,  Isambert,  Paul,  Peter  et-Proust. 

—  M.  le  docteur  Émile  Dubois  vient  de  recevoir  la  décoration  du 
Nicha n,  de  3'  classe  (officier). 

—  M.  le  docteur  Jolly,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Château-Thierry,  vient  de  succomber  à  une 
affection  de  l’estomac.  M.  Jolly  était  un  excel  ent  chirurgien  qui  a 
pratiqué  six  fois  l’opé.'-ation  césarienne,  deux  fois  avec  succès  pour 
la  mère  et  l’enfant,  trois  fois  pour  l’enfant  seulement. 

Le  Hirecteur,  D-'  E.  Le  Sodrd.  ' 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


yittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo-: 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravellé,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  ' 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  toutes  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  dep  us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  dqs  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Yîn  de  Gilbert  Séguin,  378,  meSaint-Ho- 

T  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’uïi 
d'-..-  ‘oniques  les  plus  puissants.  Snus  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébriluye,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  .quinine,  qu’il  remplace  même  avec'  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Avis  essentiel.  —  Il  est  impossible, 

avec  les  muyens  ordinaires,  de  procurer  aux  malades 
les  changements  de  position,  l’hygiene,  les  évacuations, 
opérations,  pansements  et  bains.  Pour  un  franc  par  jour 
il  peu  près  on  a  cette  facilité  avec  le  Lit  mécanique  de  la 
maison  Gellé,  18,  rue  Serpente.  Tout  le  monde  peut  ma¬ 
noeuvrer  cet  appareil;  une  seule  personne  suffit  à  tous  les 
besoins  qu’exige  la  maladie  la  plus  grave. 

S.-’ÉGULITÉ  UE  LITS  ET  FAUTEUILS  MÉCANIQUES,  GARDE- 
ROBES,  PORTOmS  ET  TRANSPORT  DE  MAI.ADES.  —  GELLÉ, 

18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 


Bains  de  vapeurs  térébenthinées 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  portatif  du  D"-  Chevandieb,  promoteur 
de  cette  médication,  prescrite  journellement  contre  les 
affections  rhumatismales,  ,  névralgiques,  goutteuses,  ca¬ 
tarrhales,  chroniques. 

Prix  :  32  l'r.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  pour 
20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die 
(Dromel.  Dépôt  chez  M.  Lechelle,  pharm.,  rue  Lamar¬ 
tine,  35,  à  Paris. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré- 
pai'é.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
OE  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sùret  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  gi-and 
état  de  pureté,  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan- 
oard  demande  une  grande  habileté,  d  laque.ie  on  n'arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d'une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
at  lu  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  5ü  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  l’abri-  yjy 
que,  il  sera  toujours  prudent  de  Æ 
s’assurer  de  l’uiïgine  des  pilules 
qui  portent  notre  nom.  <0 

Pharmacien  d  Paris,  rue  Bonaparte,  40 
SE  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  la 

Ferronerie.  —  Kapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1863.  Ce  produit  remplace  avec 
avantage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  sa 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatifs 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  DE  LERAS 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  È3  SCIENCES 
Sous  quatre  formes  differentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typlioïdes.  Toujours  parfaitement  tolé- 
réè,  elle  favorise  à  un  haut  degre  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  et  des.  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  s'°ude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque. 


Yésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDIUEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épis|)astii|ues  pour  Vésicatoire^ 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Cls 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  c.t  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnei’ie,  5i,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Nos  Pilules 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  uar  caisse  de  50  bonteilles,  i/2  et 
•1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bitaillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTADLISSEMKNT  HYDROTHÉRAPiQtlE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le.parc,  lecasiuo  et  l’hôtel  appartieneut  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph'p,  r.  de  RivoU,  150,  Paris. 

■Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  ei  pariiculièreinent  de  la  muqueuse 
bronchique  ei  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Lœnnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
prolèsseui’s  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  consiaie  que: 

Il  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Priant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
compose  ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  Il 


Fougues.  —  Docteur  Roubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  ’I'héatre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  lODf, E  très-agréable  à  boire  : 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  de  la  rate,  dep  reins  et  de  la  vessie; — souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical  ;  —  la  chlorose,"  les  pâles  coulqurs,  les  scrofules  et 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétai  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜlî,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIBAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  U  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  Accidents  provenant  de  conciles, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex» 
pédie  eu  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
Tannée  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  mefter  des 
substitutions). 

SAISON  DU  25  "mai  au  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23, 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Ci*,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas.  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’eu  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  gros  DEPUIS  1854.  ... 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  leS  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
'  USES,  Pilules  ou  Dragées.  ^  ■rr-T' 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  !e 
ohet  BOUDAULT  et  la  signature.  ^ 

Dépôt,  pharm.  HO  I’l’OT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxgdabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  sol ubiLité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  Tépuisemeiii  général,  les  portes,  Tirrégularite 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
,  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  109  capsules,  3  fr.  ' 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  GLERTAN  sont  d’une  eiBcacité  vnimeot 
remarquable  daus  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névtalgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales.  et  autres. 


N-  60. 


—  JEUDI  24  MAI  1866. 


(S9*  ANI'ÉE.) 


JEUDI  24  MAI  1866.  —  N»  60. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

t»  HARDI,  LR  IBDDl  ET  LE  SAMEDU 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIuiversité,  8 

PEiS  DE  L'HÔPtXRL  DE  LA  CHARITÉ. 


gazette  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


i  M  ÉDICA  L.  — '  Ün  acU  du  10  oclobis  1853  a  inititué  en  fayaur  de  la  Gazct 
enU  ani  auteun  des  meilleuia  trayani  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
d'abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuyent  pas  payer  le  pria  < 


fRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


ntlMAIRE-  —  séance  de  l’Académie  '  impériale  de’  médecine.  — ' 

ruNiQOE  cHibüRfiicALE  DE  LA  FACULTÉ;  Corïis  fibreux  de  l’ütériiR.  -  Pul- 
érisation  des  eaux  minérales.  Hydrologie  médicale.  De  l’inhalatioa 
Julfareuse  à  Engliien.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Sociéiétm- 
rÉaiéLE  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  23  mai  1866. 


Séance  *te  VAeaaémie  tte  anéaecine. 

La  séance  entière  a  été  occupée  par  la  suite  de  la  lecture  du 
rapporté®  M.  Briquet  sur  le  choléra.  Nous' présenterons  incès- 
samment  un  court  résumé  analytique  de  cet  important  et  volu¬ 
mineux  travail,  jusqu’au  point  où  en  est  resté  hier  le  rappor¬ 
teur.  ““  D'  Brochin. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

M.  Dolbeau,  suppléant  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

‘  Corps  fibreux  de  l’utérus. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Victor  Peulevé,  interne  du  service). 

Messieurs, 

Vous  avez  pu  voir,  au  n“  18  de  la  salle  Saint-Maurice,  une 
femme  dont  les  traits  sont  décolorés,  dont  le  faciès  est  amaigri, 
c’est  celle  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon. 

Jusqu’au  jour  où  elle  arrive  à  l’hôpital,  cette  femme,  qui  a 
trente-huit  ans,  a  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé,  quoi¬ 
que  sa  constitution  soit  au-dessous  de  la  moyenne.  Elle  a  seu¬ 
lement  été  soignée,  il  y  a  quelques  années,  pour. une  chlorose. 
Elle  est  mariée  depuis  dix-huit  ans.  Jamais  elle  n’a  eu  d’enfants. 
Ses  règles  ont  toujours  été  très-normales  quant  leur  périodi¬ 
cité  ;  depuis  quelque  temps  seulement  elles  ont  varié  quant  à 
leur  quantité. 

Interrogée  sur  lés  quelques  signes  qui  ont  pu  précéder  la 
maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital,  elle  donne  les  renseignements 
suivants  : 

Depuis  quinze  mois,  ses  règles,  qui  viennent  très-régulièrer 
ment,  ont  apparu  plus  abondantes  et  plus  prolongées  que  par 
le  passé,  sans  pour  cela  que  rien  fût  changé  dans  sa  santé  habi¬ 
tuelle.  L’écoulement  rouge  persistait  sept  ou  huit  jours;  alors 
qu’il  ne  durait  que  deux  ou  trois  jours  dans  les  années  précé¬ 
dentes.  11  y  a  déjà  là,  messieurs,  un  signe  important,  car  cette 
femme,  bien  loin  d’être  pléthorique,  est  au  contraire  anémiée, 
son  teint  est  pâle,  ses  conjonctives  presque  blanches,  et  on  ne 
peut  voir  dans  ce  flux  exagéré  une  prévoyance  de  la  nature 
pour  régulariser  l’accomplissement  des  fonctions.  11  faut  voir 
là  non  pas  un  phénomène  physiologique,  mais  quelque  chose 
de  pathologique  :  une  véritable  hémorrhagie  qui  s’établit  à  la 
faveur  des  menstrues  et  se  trahit  par  leur  exagération  et  leur 
longue  durée.  Jamais  de  pertes  entre  les  règles.  La  dernière 
hémorrhagie  menstruelle,  car  c’est  ainsi  qu’on  pourrait  qua¬ 
lifier  ce  flux  cataménial,  fut  plus  abondante  encore  que  celles 
qui  l’avaient  précédée,  et,  pliénomène  nouveau,  elle  s’accom¬ 
pagna  de  douleurs  hypogastriques  qui  forcèrent  la  malade  à 
demander  l’intervention  médicale.  Le  caractère  de  ces  douleurs 
aurait  une  certaine  imporlance  s’il  pouvait  être  bien  défini. 
Nous  aurions  voulu  savoir  si  ces  doulèurs  se  passaient  en  de¬ 
hors  de  la  matrice  ou  bien  si  elles  étaient  dues  à  des  contrac¬ 
tions  utérines;  aussi  avons-nous  recherché  si  elles  avaient  le 
caractère  intermittent  que  l’on  remarque  dans  la  grossesse  à 
terme  et  dans  tous  les  cas  où  Tutérus  fait  effort  pour  expulser 
un  produit  quelconque  de  sa  cavité;  malheureusement  tout  ce 
que  peut  dire  la  malade  à  cet  égard  est  peu  précis,  et  nous  de¬ 
vons  nous  borner  à  constater  qu’il  y  a  eu  des  douleurs  hypo¬ 
gastriques,  sauf  à  les  interpréter  plus  tard,  si  les  signes  tirés  (le 
l’examen  direct  nous  le  permettent. 

Voici  d’ailleurs  ce  que  révèle  cet  examen  :  ■ 

En  découvrant  la  malade,  on  est  de  suite  frappé  par  la  forme 
du  ventre.  La  partie  supérieure  de  l’abdomen  est  normale, 
uiais  la  moitié  inférieure,  depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis,  fait 
saillie  sur  la  ligne  médiane,  saillie  qui  existe  également  sur  les 
côtés  de  la  ligne  blanche  et  qui  va  en  décroissant  à  mesure 
qu’on  s’avance  vers  les  flancs.  Au  premier  coup  d’œil  on  croirait 
voir  un  utérus  gravide,  une  grossesse  au  cinquième  ou  sixième 
rouis  de  son  évolution.  En  palpant  cette  saillie,  on  sent  en 
®ffet  une  convexité  résistante  dont  la  partie  la  plus  saillante 
se  trouve  vers  le  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’ombilic  du 
pubis,  et  qui  va  s’enfuyant  profondément  à  mesure  qu’on  la 
eherche  derrière  l’ombilic  ou  sur  les  parties  latérales;  dans  les 
flancs  on  ne  peut  la  sentir. 

La  résistance  de  cette  tumeur  est  grande,  elle  est  compa¬ 
rable  à  celle  du  bois  ;  sa  surface  est  parfaitement  unie,  très- 


régulière;  on  nf y  trouve  ni  sillon,  ai  bosselure;  on  trouve  en 
outre  que  sa  résistance  est  la  même  dans  tous  les  points  de  sa 
surface,  il  est  impossible  d’y  trouver  des  parties  ramollies  ou 
indurées. 

Si  l’on  embrasse  cette  tumeur  avec  les  deux  mains,  et  qu’on 
cherche  à  lui  imprimer  des  moüveriienls,  on  peut  la  déplacer 
latéralement,  d’une  petite  quantité  il  est  vrai,  mais  encore 
d’une  quantité  suffisante  pour  attester  qu’elle  est  mobile.  Tou¬ 
tefois,  si  Ton  cherche  à  la  faire  mouvoir  vers  le  diaphragme, 
on  éprouve  quelque  difficulté;  et  si  ç(  n’était  empiéter  sur  les 
signes  qui.  vont  suivre,  on  pourrait  déjà  soupçonner  qu’elle  se 
prolonge  et  s’enclave  dans  le  bassin.  Ajoutons  enfin  que  toutes 
les  manœuvres  quel’on  peut  pratiquer  sur  la  région  n’amènent 
aucune  douleur. 

Dès  à  présent  et  pour  nous  résumer,  concluons  donc  qu’il 
s’agit  ici  d’une  tunieur  d’un  volume  assez  considérable,  symé¬ 
trique,  dont  la  consistance  est  très-dure,  uniforme,  dont  la  sur¬ 
face  est  convexè,.' régulière,  dont  la  mobilité  est  certaine  quoi¬ 
que  limitée,  et  enfln'qui  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  soit 
spontanée  soit  provoquée. . 

A  eux  seuls,  messieurs,  ces  signes  ne  peuvent  suffire  pour 
porter  un  diagnostic  exact;  il  faut  y  ajouter  d’autres  moyens 
d’exploration  qui,  en  confirmant  les  données  précédentes,  nous 
fourniront  encore  des  caractères  nouveaux  et  indispensables  ; 
je  veux  parler  du  toucher  vaginal  et  rectal. 

'  A  peiné  a-t-on  mis  lé  doigt  dans  le  vagin,  à  peine  a-t-on  par¬ 
couru  3  ou  i  centiinères,  qu’on  se  sent  arrêté  par  une  tumeur 
qui  offre  au  toucher  les  caractèrés  que  nous  avons  signalés  en 
explorant  l’abdomen;  elle  est  dure,  elle  est  lisse,  elle  est  indo¬ 
lente  ;  on  croirait  une  tête  de  foetus  engagée  dans  le  petit 
bassin.  Si  l’on  cherche  à  la  faire  mouvoir,  on  voit  qu’elle 
s’ébranle  dans  le  ventre;  on  peut  la  faire  vaciller  dans  certaines 
limites;  et  en  mettant  la  main  gauche  sur  la  paroi  abdominale, 
on  peut  sentir  tous  les  mouvements  que  l’on  provoque  par  le 
vagin  et  s’assurer  ainsi  que  c’est  bien  la  même  tumeur,  qui, 
d’un  côté  fait  saillie  de  l’abdomen,  et  de  l’autre  envahit  le  petit 
bassin.  L’exploration  du  vagin  montre  sa  paroi  antérieure  re¬ 
foulée  en  avant,  sa  paroi  postérieure  abaissée,  et  avec  elle  tout 
le  cul-de-sac  posiérieur  qu’on  trouve  à  5  ou  6  centimètres  de 
la  vulve.  Enfin,  si  l’on  cherche  à  limiter  cette  tumeur,  on  n’ar¬ 
rive  pas  à  la  circonscrire  dans  quelque  direction  que  l'on  porte 
le  doigt. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  parlé  du  col,  le  réservant  pour 
insister  sur  les  caractères  importants  qu’il  présente. 

Cè  col  est  difficile  à  trouver,  et  même  au  premier  abord,  on 
ne  rencontre  dans  le  vagin  rien  qui  puisse  le  faire  soupçonner; 
il  faut  ramener  le  doigt  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
vagin,  immédiatement  derrière  le  pubis,  pour  sentir  un  ma¬ 
melon  surajouté  à  la  tumeur;  ce  mamelon,  c’est  le  col.  On  le 
distingue  de  la  tumeur,  d’abord  parce  qu’il  fait  une  saillie, 
mais  surtout  par  sa  différence  de  consistance;  la  tumeur  est 
dure,  le  col  est  mou.  Ses  dimensions  sont  minimes,  c’est  à 
peine  s’il  a  1  centimètre.  Et,  messieurs,  notre  malade  a  trente- 
huit  ans,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Nous  devions,  à  Tétât  nor¬ 
mal,  lui  trouver  un  col  allongé,  conique,  dur.  Loin  de  pré¬ 
senter  ces  caractères,  il  est  très-court,  aplati,  mou.  Il  est  petit, 
vous  disais-je,  et  cela  nous  suffit  pour  nous  faire  éliminer  du 
.  coup  une  grossesse  possible.  La  tumeur  de  cette  femme  n’est 
pas  un  fœtus,  cette  femme  n’est  pas  enceinte.  Cependant  nous 
devons  ajouter  que  ce  col  est  légèrement  entr’ouvert;  on  peut  y 
introduire  la  pulpe  du  doigt;  mais  il  est  complètement  immo¬ 
bile  sur  la  tumeur  et  se  meut  avec  elle  quand  on  lui  imprime 
quelque  mouvement.  Tels  sont  les  caractères  fournis  par  le 
toucher  vaginal. 

.  Du  côté  du  rectum  on  la  retrouve  encore,  cette  tumeur,  avec 
les  mêmes  caractères  physiques;  on  peut  la  suivre  en  avant  du 
sacrum,  et  on  la  perd  en  devinant  qu’elle  remonte  dans  Tab- 
domen.  En  lui  imprimant  des  mouvements,  on  sent  encore 
ceux-ci  retentir  sur  la  paroi  abdominale.  C’est  donc  bien'  la 
même  tumeur  qui  comprime  le  rectum  en  arrière  qui  fait  saillie 
dans  le  vagin  en  avant,  qui  soulève  Thypogastre  en  haut;  c’est 
Tutérus  avec  les  débris  du  col.  Le  rectum  est  comprimé,  la 
vessie  Test  aussi.  Le  cathétérisme  complet  est  impossible.  Il 
est  déjà  difficile  d’introduire  une  sonde,  car  le  col  de  la  vessie 
est  comme  soulevé.  Aussitôt  que  le  cathéter  a  franchi  ce  col, 
Turiiie  s’écoule  en  petite  quantité,  puis  s’arrête.  Si  Ton  tente 
alors  de  faire  voyager  la  sonde,  la  manœuvre  est  vite  arrêtée  ; 
on  sent  que  l’instrument  se  trouve  enrayé  par  la  déviation  ou 
plutôt  par  des  sinuosités  de  l’urèihre;  peut-être  une  sonde 
flexible  pourrait-elle  vaincre  l’obstacle  en  se  prêtant  à  ses  cour¬ 
bures.  Mais  le  cathéter  rigide,  qui  ne  peut  suivre  ses  inflexions,  se 


trouve  invinciblement  arrêté.  Malgré  cela,  cependant,  la  malade 
l’éprouve  pas  du. côté  de  la  vessie  la  même  difficulté  que  du 
côté  du  rectum.  Elle  est  constipée,  et  dcfiuis  longtemps  ;  mais 
elle  urine  maintenant  comme  elle  a  toujours  uriné,  ni  plus  ni 
moins  abondamment,  ni  plus  ni  moins  fréquemment.  D’où  il 
faut  bien  conclure,  messieurs,  que  si  la  vessie  est  relevée,  son 
col  allongé  et  son  urèthre  infléchi,  sa  capacité  néanmoins  n’est 
pas  amoindrie,  et  elle  se  loge  dans  un  espace  qui  lui  permet 
de  se  développer  à  Taise. 

C’est,  à  Taide  de  tous  ces  signes  qu’il  faut  maintenant  porter 
un  diagnostic  et  chercher,  à  résoudre  les  deux  questions  sui¬ 
vantes  : 

Qu’est-ce  que  cette  tumeur?  quel  est  son  siège? 

1“  Qu’est-ce  que  cette  tumeur  ? 

Elle  est  solide,  cette  tumeur,  sa  consistance  est  dure,  elle 
n’a  aucunç  fluctuation. 

Or,  parmi  les  tumeurs  solides,  nous  n’avons  guère  à  choisir, 
c’est  du  cancer  oa  un  corps  fibreux. 

Mais  un  cancer  n’atteint  jamais  le  volume  de  la  tumeur  que 
nous  avons  sous  les  yeux;  il  accuse  sa  présence  par  des  dou¬ 
leurs  lancinantes,  il  a  pour  coutume  d’envahir  la  vessie,  le  rec¬ 
tum  ;  il  donne  des  hémorrhagies  abondantes  et  entre  les 
époques  menstruelles  ;  enfin  il  donne  des  signes  de  voisinage 
sur  lesquels  on  ne  peut  se  méprendre,  et  sa  marche  est  très- 
rapide.  Rien  de  tout  cela  n’existé  ici;  il  n’y  a  donc  pas  à  hé¬ 
siter,  il  s’agit  d’un  corps  fibreux,  et  on  ne  peut  cor.'oborer  le 
diagnostic  par  les  antécédents.  La  marche  de  la  maladie  a  été 
très-lente;  elle  a  passé  inaperçue  puisque  la  malade  ignorait  la 
présence  de  cette  turneur  ;  il  n’y  a  pas  eu  encore  d’hémorrhagie 
franche,  mais  simplement  exagération  des  règles,  et  Ton  sait 
que  ce  caractère  est  le  propre  des  corps  fibreux.  Tout  nous  con¬ 
duit  donc  au  diagnostic  corps  fibreux.  C’est  à  lui  que  nous 
nous  arrêtons. 

2»  Quel  est  le  siège  de  ce  corps  fibreux. 

Les  tumeurs  de  cette  nature  siègent  soit  en  dehors  de  Tu- 
térus,  soit  en  dedans,  soit  dans  son  épaisseur. 

1“  En  dehors  de  Tutérus  ?  ce  n’est  pas  le  cas  :  car  on  le  trou¬ 
verait  dans  le  vagin  cet  utérus  ;  il  serait  repoussé  en  masse. 
Or,  on  ne  le  sent  pas,  on  a  grand’ peine  à  trouver  son  col 
modifié,  qui  semble  implanté  fixement  sur  la  tumeur. 

2“  En  dehors  de  Tutérus  ?  pas  davantage. 

En  effet,  le  col  est  fermé,  et  si  une  tumeur  quelconque,  du 
volume  de  celle-ci,  existait  dans  la  cavité  utérine,  il  serait  non- 
seulement  ouvert,  et  grandement  ouvert,  mais  on  sentirait 
son  orifice,  on  pourrait  le  circonscrire;  on  lui  sentirait  une 
certaine  épaisseur. 

Et  puis,  messieurs,  vous  savez  qu’un  polype  (car  ce  serait 
un  véritable  polype  fibreux)  qui  occupe  la  cavité  utérine, 
donne  constamment  lieu  à  des  hémorrhagies  qui  se  manifestent 
non-seulement  par  l’exagération  des  règles,  mais  encore  par 
un  flux  sanguin  en  dehors  de  l’époque  menstruelle  ;  or,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  la  tumeur  est  arrivée  à  un  énorme 
développement  sans  avoir  amené  ces  hémorrhagies  extra-cata- 
méniaies.  Dans  les  cas  ordinaires,  lorsque  la  tumeur  n’a  pas 
encore  le  développement  que  nous  lui  voyons  ici,  il  est  souvent 
possible  de  faire  le  cathétérisme  utéfin.  Ici,  ce  cathétérisme 
est  impossible,  vu  la  direction  du  col  qui  contre-indique  toute 
espèce  de  tentative  à  cet  égard. 

En  Tabseiice  de  ce  moyen  d’exploration,  nous  n’en  sommes 
pas  moins  autorisé,  à  conclure  que  la  tumeur  est  interstitielle; 
et  pour  préciser  encore  plus,  nous  ajouterons  qu’elle,  a  pris 
naissance  dans  la  paroi  postérieure  de  Tutérus.  Vous  savez,  en 
effet,  que  c’est  là  le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  sortes  de 
productions  fibreuses. 

Mais  i’observation  ne  fût-elle  pas  là  pour  nous  diriger,  que 
nous  aurions  encore  deux  signes  qui  nous  font  persister  dans 
cette  manière  de  voir  ;  à  savoir,  la  projection  du  col  en  avant, 
et  la  saillie  que  fait  la  tumeur  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum. 

Vous  savez,  messieurs,  quelle  est  la  structure  de  ces  corps 
fibreux  que  Ton  rencontre  dans  Tutérus.  Ils  sont  composés, 
comme  leur  nom  l’indique,  de  tissu  fibreux  très-serré,  très- 
compacte,  qui  très-souvent  se  trouve  mélangé  de  fibres  iuust 
culaires  provenant  de  Tutérus  lui-même. 

Ces  tumeurs  ont  pour  caractère  essentiel,  d’être  toujours 
isolables,  de  ne  pas  contracter  d’adhérences  avec  le  tissu  au 
milieu  duquel  elles  se  sont  développées,  et  à  ce  titre  on  pour¬ 
rait  dire  que. ce  sont  de  véritables  corps  étrangers.  La  paroi 
utérine  s’amincit  à  mesure  qu’ils  prennent  du  volume,  et  il 
arrive  un  moment  où  cette  paroi  n’a  qu’une  épaisseur  très- 
inlnime  ;  c’est  une  véritable  coque  musculaire  très-mince,  qu’il 
suffirait  d’inciser  pour  cueillir,  en  quelque  sorte,  le  produit 


homœomorphe  qu’elle  renferme.  C’est  ce  qui  se  présente  dans 
le  cas  acfiiel.'^ ‘  - 

Je  dois  vous'prévenlr  cependant  qu'il  n’en  est  pas  invariable¬ 
ment  ainsi  et  qu’il  arrivejarfois  que  la  p_aroi  utérine_repoi^ée^ 
réa^  an  lieu  ^e  cédjj)C^et  s’^^ertipph^  à  fe  façon  (^"cœ^r 
dans  cp/qu’on  à  appep  son  hjpei^trophieï^rovidei^iell^j.  t 
Il  nou^resteienfin  ^rechÆher^  un  popit  très-important  du 
diaàpostic’Tpoint  impprtantlsurtoiit  au  pjujjni  dejsiue  des  indi^ 
cations  du  traitement,  que  nous  aurons  à  discuter  dans  un 
instant;  je  veux  parler  des  rapports  du'  péritoine  avec  la  tu¬ 
meur.  Malbeureusement,-il  faut  laisser  ici  un  point  de  doute. 
Nous  savons  bien  que  le  cül-dé-sac  pb'Stérieür  du  vagin  est 
notablement  abaissé,  qu^il  éstrefdûlé  par  le  corps  fibreux.  Mais 
le  péritoine'  att'-il^  sujvi"'ce  cul-de-lsac,  '’oii  au  cbntrait.è  l’a-Wl 
abandonné  pour. conserver, sa  situation  normale  ?  La  réponse  à 
l’une  ou  à  l’autre  de  ces  questions  est  impossible,  et  nous 
n’av.ons  rien  qui  puisse  nous  ^aire  pencher  d’un  côté  ou  de 
l’autte.’  ,  ,  ' 

.  Et  maintenant,  messieurs,  que  va  deverjir  notte  malade  ; 
qüel  prdhostic  faut-il  porter  sur  sa  maladie  ? 

En  thèse  générale,  un  corps  fibreux  qui  serait  d’un  petit 
t'ofume,;  dont  les  dimensions  h’augmentéraieiit  pas,  qui  serait 
îhtérMitiél,  h’est  pas  une  rnaladie’ grave  pàr'élle-même,  en  ce 
sens  qu’elle  n’altèré  pas  la  constitution  à  la ‘façon  'lïes  maladies 
diàtbësiqùés.' Mais  rnalhëiiréüsemenf  si  Tetat  ^tatîpnnàire  rie 
se  maintient  pas,  la  tumeur  augmente  de  volume  et  ‘  entraîne 
alors  dés  accidents  graves’  eomrheJa  compression,  lés' hémor¬ 
rhagies,  qui  coiriprômefterit  très-sérieusement  la  vie  des  ma¬ 
lades. 

L’expérience  a  démontré  que  pénd'arit  la  vie  activé.  ^  l’u¬ 
térus,  les, corps  fibreux  tendaient*  à  se  développer,  mais  dès 
que  cettè  vie  activé  a  cessé, 'quand  arrivé  là  riién9pause,‘al6rs 
ces  tumeurs  tendent  à  diminuer  de  volürrië,  elles  entrent  dàris 
ùh'è  périodé  de  régression  .'  Or,  messieurs,  raisonnons  surriptre 
malade:  elle  est  Jeune,  elle,  n’a  que  trenfe-hùit’ ans';'lé'.corps 
fibreux  qu’elle  porte  va  donc  aller  en  grossissànt,  et  cela  pén- 
dâht’huit  ô’u  dix  ans  èncoré’  â  supposer  qu’élle  possède  une 
force  de  résistancé' suffisante  ;  elle  est  déjà  fort  anémiée  par 
ses  h'ériaorrhagies  menstruelle's,  elle  lé  deviendra  encore  plus, 
câr  'élle  perdra  dû  sang  en  déhors  de  sés  iqénstrues,"et  cela' lui 
est  arrivé' aujourd’hui  même.  '' 

Eli  s’‘èri  fénant‘'à'cës'seùls  signés,  il  faudrait  opérer,  et  l’in- 
terveritioh  serait  ufgé'htè;’  J  ..... 

lirais,  d’'ün' aütré  cô'té,  en  réfléchissant  à  ce  qui  s’èst  passé, 
bn  peut  soupçonner' qù’fen  de  iribment  rutérus  est  en  travail 
pour  rèjéter  ce  corps  étranger  la  màlade  a  eu  quelques ,  dou¬ 
leurs  dans  lé  bas-ventre  ;  lé  col  est  ramolli,  et'  on  peut  intro¬ 
duire  dàris  son  orifice  la  pulpe  du  doigt  ;  de  plus,  la  malade  a 
èu  une  petite  perte  aujourd’hui,  en  dehors  dé  ses  règles.  Tous 
ces  signes  nous  conduisent  à  penser  qüe  la  tumeur  se  rapproche 
de  la  cavité  utérine  et  qu’il  y  a  Une  tendance  à  l’accouchement. 

En  présence  de  ces  faits, 'qüellé  'çst  la  conduite  à  tenir  ? 

Faut-il  opérer'?  faut-ii  débarrasser  la  riialade  de  son. .'corps 
fibréux  r'*  '  ' 

'  '‘A' supposer  ijp’ori^en  arrivé  là,  le  seul  moyen  d’atteindre  le 
corp's  fibreux  sérai|t  dé' fén'drë  rutérùs  depuis  le  col  jusqu’au 
cul-de-sàc  postëri’éur  du  vagin.  Or,  messieurs,  céttje  incision 
de  la  coi^ue  utériné  s'erà-t-ellé  àssez,  grarid.e  poiir  livrer  passage 
é  la  tüm'éür,' rioiis 'né  le  pensons' pas  ;  ' nous  sommes  sûr  , du 
contraire.  Il  faudra  donc  dépasser -le  cul-dé-sac,  et  vous  savez 
quéllès  sont  nos  craintes  à  cet  égard  ;  le  péritoine  a  peut-être 
suivi  le  vagin, 'et  dans  cé'càs  il  nous  est  impossible  dp'  l’éviter. 

Cette  considération  suffirait  à  elle  seule  jtour  rious  arrêter’, 
kàisje'suppbse  éncore  que  le  péritoirié  ne'soit  pàs  descendu, 
que  qous  pui'ssibris  faire  uné  incisibri' suffisante  pour  donnçr 
passage  àü  corps 'fibreux,  nous  n’éyitéroris  pas  l’hémorrhagie 
qùé  doririeré  là' section  utérine,  et  vous  sàvéz'que  la  cirp'uTà- 
tion  est  abondante' éh  cet  orgànCj,  surtout  dans  le  cas  présent. 

Ce  h’est'pas  tout  encore:'  nous  serons  dans  l’impossibilité 
d’ériucléer  la  tumeur,  à  cause  de  son  volume  et  de  sa  positiori  ; 
il  jfaudra  donc  l’attirer  avec  des  érignes,  et  s’exposer  par  suite 
é'  rompre'éh  plusieurs  points  la  coque  utérine.  Et  puis  cétte 
tüirieu'r'eét  éri'drme,  sortira-t-élle  par  la  vulve;  nous  sqinmes 
fondé  à  eh  douter,  il  faudrà  la  couper  par  morceaux.  Et  enfin, 
l’opération, une  fois  faite,  il  res.téra  une  grande  cavité  vide  de 
'soh'produit,'  fàbriquânt  dû  pus,  éomiiiUniquant  avec  le  vagin, 
ét'pâr-dessüs  tout  en  plein  contact  avec  lé' péritoine. 

■  C’ëst  plus  qu’il  n’en  faut  pour  confre-iridiquer  l’opération. 
‘Agir  en  pareille 'éirconstànce  serait  de  là  témérité.  ‘  ' 

Et  pourtant,  faut-il  àbandoririer  complétemènt  et  d’une  façon 
absolue  l’idée  de  l’extraction.  Nous  ne' lé  pehsons  pas,  car 
d’après  ce  que  nous  avons  pu  voir,  il  seuible  qu’Un  travail 
d’esipulsiori  térid  à  se  produire.  H  peut  se  faire'  qite,  sous  l’in¬ 
fluence  dé  éontractions  salutaires,  la  tumeur  arrive  à  dilater 
complètement  lé  èol,  et  sé  présente  à  l'orifice  de  la  vulve. 
Alors,  messieurs,  mais  alors' seulement  nous  agirons  pour  aider 
la  nature  ef  favoriser  sa  tentative  d’explusion  c’est  à  cela  que 
sé  bornera  notre  intervention  chirurgicale.  Jusque-là  toutefbis, 
nôtre  rôlè  Pé  doit  pas  être  inactif,  et)  si  le  traitement  curatif  est 
contre-indiqué,  il  nous'reste  à  user  des  palliatifs.  ■ 

•  Nôtre  malade  est  anémiée;  notre  malade  perd  du.  sang  ;-  de 
•là  deux  grandes  indioatiéhs  i)  Ap  tonifier;  2®.  s’opposer  aux 
hémorrhagies.'  •  L  •  ■ 

'  Ppuï' remplir  la  première  indication,  nous  donperons  des 
toniques,  du  fer,  du  vin  dp  quinquina,  une  nourriture  azotée. 

Pour  remplir  la  seconde,  ■  nous  ferons  porter,  à  la  malade, 
une  ceinture  adaptée,  à  la  forme  de.  son  ventre;  qui  immobi¬ 


lisera  autant  que  possible  h  tumeur  et  évitera,  dans  de  cer¬ 
taines  limjtpSj  un,  pallpli|;eiiient,qulnp;  goqçrE^t  qj^e  favoriser 
le  flux  sanguin.  Nous  lui  ordonnerons  le  repos  le  plus  complet 
à  chjyque  m,?’^sce_d’hémor’hagie  ou  de  menstrues,  évitant  au¬ 
tant  qu|^  possible  toutes  -les  causes  qui  peuvent  f^orise|,i  la! 
^^ongest(qn  u^riüÊ.-|Eette  cernière  indicatio^.  est  de  b(^UG|iup 
^lle  qiq^-réclôme  laj  plus  gi’ajiiie'  a^elti;^,  gar  c’es^  par  ]^é- 
mtîrfil^i®  5JiC.taulJï4La  la  Aiéldç-;laijnal.a(le.  egt  menasgg, .  .. 

De  cette  façon,  messieu's,  et  malgré  les  mauvaises  condi¬ 
tions  d’^gq,  de  résjstanc^  et  de  prpfession  dp^  nofre  malade, 
peut-être  parviendrousraois  à  atteindre  là  période  de  là  ihéc. 
nopause,  époque  à  laquelh,  je  vous  l’ai  dit,  la  maladie  qui 
nous  occupe,  semble  entrer  dans  une  voie  régressive. 


LETTRE  SÜR  LA  PULVÉRISATION  DES  EAUX  MINÉRALES, 

,  Par  M,  leD'  Sales-Ghhdns,  médecin  inspecteur  des  eaux 
,  de.  Pifinefonds-les-Bains. 

Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

J’estime  trop  haut  votre  impartialité,  pour,  craindre  que  vous,  me 
refusiez  l’insertion  de  cette  yépofisq.à  .  l’artiqle  qup  .votre  Jogrijal  a 
pufilié  dans.son  nuqjérq  duJQ  ayrfl  derpier,  sop^  ce  titre  : 
risation  des  liquides  méd'ipapientaüx.  État  ' de  Iq,  question. 

L’auteur  de  cet  article,  vos  lecteurs  s’eij'  souyiendront,  ne  fut  jamais 
biéhveîilant  pour  la  pàlyérisatién.  Les  meilleurs  témoignages  ont  ‘eu 
beau  venir  s’inscrire  peu  à  peu  en  faveur  dé  cette  méthode  nouvelle, 
lés  perfectionnements  du  procédé  ôrit  eu  beâü  répondre  à  toutes  les 
objections  de  la  critique,  votre  collaborateur  seul  est*  resté  de  son  côté, 
persistant  à  peu  près  dans  l’opinion  qu’il  s’est  faite;  d'une,  innovation 
à  ses  débuts.  ,  ■  : 

j^qjpurd’hpi,  que  la  pulvérisation.  Bifait  en  dix  ans  le  tour  dp  ni,onde 
médical,  r.esta.nt  partput  pji  pjle,  passe;  que.  pour,  le^  maladies  des 
organes  respiratoires  elje  foupnit;  dans  les^  éta.blissenients  therrnaux, 
à.  domicile  et  dans  les  hôpitaux,  le  mode  de  traitement  le  plus  utile  et 
ié  plus  rationnel,  a  peine  si  l’on  s’aperçoit  que  cél'té  opinion  en  soit 


Et  pourtant,  dit-il,  dans  le  corps  de  son  article  :  «  Ce  n’est  point 
avec  l’intention  de  me  livrer  à  un  harcellemenf  importun  que  je  rap¬ 
pelle  mes  premières  impressions.  Je  veux  au  contraire  les  reproduire 
et  en  établin  la  justesse  avec  ce  goût  apaisé  qui.  devient  le  nôtre  à 
mesure  quq  nous  mûrissons.  »  ■  ' 

D’une  opinion  qui  se  fortifie  avpc  le  gqût  apaisé  .de  l’âgg,  il  sprait 
inufjle  d’en  disputer;  laissons-l;:  donc  telle  quplle  à  .son,autpur,  et 
attachons-npus,  faute  de  ipieux,  aq.v.qotiqns  qu’il  a  de  Jp;  pulv.érisa- 
tïon'  des  liquides  dans  l’état  actuel  de  la  question.  Si  nous  parvenions 
à  démontrer  que  la  critique,  sans  harcellement,  pèche  par  la  connais¬ 
sance  du  fonds'  essentiel  et  veut  èe  tromper  sûr  les  détails  accés^ 
soires,  peut-être  ainsi  feriPns-noûs  Corriprendre  à  vos  lecteurs  que 
cette  opinion  invariable' estsujette  à  quelque  modification.  ' 

Eh  bien,  nous  disons  que  la'  critique,  méconnaît  la  pulvérisation 
des  liquides,  quand  elle  la  prend' d’un  bouta  l’autre,  dé  son  article 
pour  un  procédé  diatmialrie^ 

Le  mot  atmiqtne,  npn-seqlement  de  grapimaire,  mais:  d’usagp 
médical,  signifie  riwAffl/flsri'o»  des„  vqpeurs  (atmos,  vgpeur).  0?  !à 
pulvérisatipn  a  été  imaginée,  jirécisp.ipent  ^p,qup  remplacer  la  vapori¬ 
sation  et  les.  vapeurs,'  partout  ou  lîo’n, croyait  introduire'  avéc  éllqs  les 
médicaments 'liqui'd'es  dans  l’o'rganisiqe.’O'n  n’intrdduisait  ainsi  qu'p 
de  reâu‘'diàtillée!' 

La  pulvérisation,  au  contraire,  ne  faisant  qile  diviser  le  liquidé  sans 
le  décomposer,  conserve  l’eau  minérale  avec  tous  ses  principes  médi¬ 
camenteux. 

Qu’est-ce  donc  qui  a  pu  faire  que  la  critique  ait  confondu,  dans 
cet  article,  la  pplvérisation  avec  l’atmiatrie,  c’est-à-dire  avec  la  vapo¬ 
risation,  et  par  cpnséqpent  la  poussière  d’eau  avec  des  vapeurs-?  La 
réponse  , à  cette  question  est  difficile;  mais  nous  pouvons  toujours 
répondre  qu’en  régie  générale,  pour  bien  critiquer  une  chose,  il  ne 
faut  pas  commencer  par  la  confondre,  avec  ce  qui  en  est  tout  juste  le 
contraire. 

Cë  n’esf  là  probablement  qu’une  fauté  d’attention;  mais  cette  faute 
n’est  plus  'aussi' permise  depuis  que  M.  le  professeur  Poggiale  s’est 
donné  le- soin  de  déterminer  devant  l'Académie  de  médecine  la  diffé¬ 
rence  totale  qm’il.y  a  entre  la  salle  de.pulvénisation,  et  la  salle  de 
Dapomfl!tî’qndansles,étabIissemeqtstherma,ux. 

Nous  n’jnsisteroiis  pas,  venons  aux  détails. ,, 

La  critique,  pour  être  nouyelle,  jjiiisqu.’elJe  fjçét.eqd,  donner  l’état 
de  la,  question,  exhume  des  argum.ents  qui  ne  sont  plus  jeunes.  Après 
avoir  admis  la  pénétration  de  la  poussière’  liquide  dans  les  bronches, 
'éile  reproduit  les  vieilles  objections  :  l  “  de  l'altération  des  eaux  miné¬ 
rales  par  le  fait  même  de  leur  division  et  diffusion  d'ans  Tair;  2”  dure- 
froidïssement  dû-liquide  «  dont  Timpressioh  est,  dit-on,  glaciale,  » 
quoique, 'notez  bien;  on  reconnaisse'  que  l'abaissemenldo  température 
li'est  que  de- trois  , ou  quatre  degrés  centigrades. 

.  Mais  de  cesiobjéctions,  presque  justes  il  y  a  trois  ans,  qu’en  reste-t-il 
auiourdbui  que  la.  pulvérisation,  ,au  lieu  de,  sp  produire  vaguerpept 
dans  i’espace  de  la  salle,  se  produit  dans  la  bouche  même  du  pi.plade? 
Ofi  est,  aypc  le  pe.rfecti.Qpnepient  réalisé  aux  eppx  dp  Piprrefonds-les- 
Bains  et  ajljéurs,  où  est,  dis-je,  la  possibilité  du  refroidissement  et  de 

l’altération  des  liquidés  médicamenteux?'  ■ 

Que  là  critique  nous  permette  de  lui  dire,  que  sa  prétention  de 
traiter  l’étàt  actüel  de  la  pulvérisatiou  supposait  tout  au  moins  là  Con¬ 
naissance  du  sujet  depuis  deux  ou  trois  ans; 

Suivent  maintenant,  dans  l’article  auquel  nous  répondons,  nombre 
d'alinéas.destinés  à  prouver  que  la  pulvérisation, procure,  exactement 
les.  maladies,  qu’on  a  promis  de.guérir  parpl.le;  maisce  n,’est  pas  lài  le 
principal  gyief  de  la  crjtiqûp;  voici  ce  qui.  seca  la  ruine  de,  cette  mé¬ 
thode.  Nop?  çppions  ;  ... 

«  Pçnijapt  qp6  lé  patient  hume  la  poussière,  fies  gputtejettes  se  for¬ 
te  mpnt  dans/la  bouche,  sur  les  parois  de  nstbme  dp,  gosier  et  dans 
«  la  ca  vité '.pharyngienne  ;  les  unes  s’écoulent  pà'r  la  bouché,  lés  au- 
«  tresé’insifiuent  dans' le  larynx,  où  elles  provoquent  d'és'mouvéments 
«  convulsifs  de  l’appareil  réspiraloire  ;  si  bien 'que  ce  quiavaitpé- 
«  nétré 'dans  lés  bronches  en ’est'totalëment  expulsé.  »  ■  ' 

'  Quoique  riën  de  pareil  n’ait  lieu,  ^  et  que  physiologiquement  même 


la  plupart  de  ces  phénomènes  ne  puissent  avoTrliêîi'  la  critique^n’ 
conclut  pas,inoins:,ea  nés  termes «  Cea  faits  ..guiQn  ai  éijerglquer^g®” 
«  repoussés,  pour,  mm  part,  je,  lea  maintiens  parfaitement  exacts,  et'' 

«  les  considère  comme  la  ruine  de  la  pulvérisation,  en  supposa^ 

Jrimtieft;  teüe  qxdm-vovidrait  l’i^tituer  en  thér 
t  b^oïn  d'uri^  pmr  s’ar^i^drir.fy>  ' 

on  capitâe-d^  la  pul^^sation,  i|>’e^t  p.as  inutileisg 
ifelaire  rema^uer  a^  léctejjtr,  est  su^  d’un^àlinéâ  qulGommeC 
.„pai:.pes  pacoJ^  «  Ffciiis.auxdfcau.v.efjissuB!.a.c.cue,ii.affablqy.  ^ 
Tant  d’affabilité,  en  effet,  devrait  faire  juger  des  sentiments  de  1 
critique  elle-même.  Cependant  nouadevens  y^faire  droit,  non  pas  avec 
les  faits  d.Qinoti;e  longue-pratique  ài  PietTefonds,  mais  avec  les  faitg 
dont  l’ensemble  aura,  nous,  l’espérons,  upe.  autne.vabur.  Nous  sommes 
en  France  vingtci.nq  ou-trente  médecins  d’eaux  minérales,  qui  pjg. 
tiquPûS  .en  grand,  la  pulvérisation.,  dans  Jes.saJlas,  de,  respiration. tfier, 

male;  si,  sur  dismille-'malades  qui  y  passent -sous  nos  yeux  durant  b 
■'belle  saison,  on'enpeut'citer  trois  qui' aient  ëté'oblîgés'  d'abandbn'nef 
le  traitement  pour  le  grief  qui  doit  en  faire  la  ruine,  nous  passong 

condamnation  sur,  tout, Ip  reste  dë  la  métbo, dp-  .!  •,„. 

C’est  à  la.  critique, à  produire  ces  trois, écbantiUonSj„inais  avec  fies 
preuves  sévères  à  l’appui.  Nous  les  attendons.  . 

M.  le  professeur  Trousseau,  dontou  connaîti’estime  pburla  pulvér;, 
sation,  citait  un  jour  devant  l’Acadéinlê  lé  cas' d’ùrië  damé  Salliente 
qui  s’était  donné  une  double  pneumonie  en  respirant  trop  d’Une  so¬ 
lution  tannique  p.u,lvér?sée.  La  . critique  s’empare  du  cas  pour  en  tirer 
cette  eMlamatiou:  «  Triste  témoignage  en  faveur  de  la  méthode I  » 
La  vérîfé'àÛfàil  ^^ûtü  qù’on  'é'ôt  'ffiV  mention  S'a'  la'’'c'ff'é'o*nsl;abce  qug 
M,  Trousseau. parlait  ce  jour-là  à  des-  adversaires  qui.niaient  la  péné- 
tratiop  de  la. poussière. liquide  dans  les  brqncbes.;  iLjeui»  prouvait  p^f 
le, fpit  qu’elle  pouyait  trop  y  pp.nétypr..  .  .  ,  ,  .  ''  ' 

Enfin  M.  le,  professeur  Fqn^a'grÿq^,yien|;,,  dif  la  çntiquej.deppiiijg. 
un  savant  ouvrage  dans  lequel  iLest' écrit’ que  l’aliteur  «  préfère  'fii 
beaucoup  les  pulvérisateurs  portatifs  aux  salles  dé  "rèspi'rati'onr»  Nonj 
sommes  de  l’avis  de  l’éminent'  professeur;  Nous  regrettons  seulement 
que  Tiffip.çessipn  t,^oi^aya^^çe,^q,|Qû,ljyre,  rié.Jÿ  ÿfrPff-bfWs  d’y 
faire  eiitfér  la  fléscriptïôn'  de  la  salle  (le  réspîrafibn  pertèctionnée  que 
nous  lui  adressâmes ,  ou' -mieux- encore,  qu'il 'ne'rious -ait  pas  fait 
l’honneur,  avec  le  savant  (;pti(iue  auquel  nous  Répondons  ici,  d’en 
venir  voir  le  modèle  fêàllsé’à  i’mablisse'raént' thermal  de  Pierrefonds. 
Leur  visite  y  eût  fait  époque,-  et  nous  sommes-  convaincu,  que  la 
mse  en  justification,  qui  n’est  qu’un  effet,  n’aurait  pas 
lieu  faute  de  cause. 

l’ai  Thonneur  d’être,  etc.  D'  Sales-Cibons.  , 

Paris,  le  20  avrill 866.  ■  >1 


HYDROLOGIE  MEDICALE. 

DE  L’INHALATION  SULFUREUSE  A  ENCHIEN  '  ' 

Dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires , 

Par  M.  le  D'  A.  Mibbel,  ' 

.  Depuis  quelques-  anpées,  l’inhalation  et  la  pulvérisation. sul- 
fureuses.sont  dirigées  avec  un  grand  succès  contré  leq  maladies 
des  voies  respiratoires.  L’eau  d’Enghien  est  toujours  préférée 
par  tous  les- médecins  pour,  cette  médication  aujourd’hui  si 
recherchée;,  et  qui,  à  l’aide  d’un  appareil  simple  et.  ingéniau*; 
peut  se  faire  partout,  ;  .  :  ,  ,  ■.! 

Eapmi  les  phénomènes  observés  chez  les  malades,.. on  noie 
d’abord  un  sentiment, de  bien-être,  puis  ensuite  la  réâpparitiop 
de  la  maladie  première  à  liétat  sub-aigu,  soif  qu’il,  s’agisse  du 
retour  de  la  toux,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  expectoration  plus 
abondante.  Cet  état  n’est  que  passager  :  une  notable  améliorât 
tion  arrive  bientôt  et  Ton  continue  à  faire  chaque  jour  un  nouf 
veau  pas  vers  la  guérison. 

L’influence  de  l’inhalation  et  de -la  pulvérisation  a  été  étui 
diée  par  M,  le  docteur  de  Puisaye,  médecin  inspecteur  des 
eaux  d’Enghien,  dans  la  tuberculisation,  la  bronchite,  l’asthme; 
dans  les  diverses  espèces  de  pharyngite  ou  de  pharyngo-larynl 
gite  et  dans  l’amygdalite  chronique,  Il  est  positif  que  l’atmost 
phère  pulvérisée  est- un  topique  qui  modifie  promptement  la 
vitalité  de  là  muqueuse  et  les  prpduits,  de  la  sécrétion,  raajs 
l’on  comprend  évidemment  qu’il  n’est ,  ici  question  que  des 
bronchites,  laryngites  ou  pharyngites  d’essence  purement  ca- 
tharrale.  -  .uj.; 

.  Quant  à  l’asthme,  l’atmosphère  pulvérisée,  en  même  temps 
qu’elle . détermine  une  sédation;  à.,  peu  près,  complète:  de 
la  dyspnée,  rappelle  également  l’expectoration-.  Plusieurs 
asthmatiques,  qui  depuis  plusieurs  années  font  usage  d!une 
-eau  sulfureuse,  ont  vu  leur  maladie  s’atténuer  beaucoup  par  le 
seul  fait  du  traitement  thermal  diversement  employé.  , ,  -m 
Les.  diverses  affections  du  pharynx,  autrement  dites  maux.de 
gorgé,  qui  ont: été  traitées  av.ee  le,- succès  le  plus  complet  par 
les  eaux  d’Enghien,  peuvent  être  classées.., de.  la  manière  suâ 
vante  :  1“  Les  pharyngites  de  nature  essentiellement  catarrhale 
offrent  une  augmentation  ou  une  diminution  de  la  séerélion 
normale  ayec  al|éràtion  du  produit  de  cptte  sécrétion 
pharyngites. de.  nature  herpétique. coj^cidant  plus  so.uyept  avep 
les  affections  sèches  qu’avec  les  affections- huipides,  de  la  peàU.i 
3?  les  phaii’yngites  de  nature  spécifique  dues  àil’infection  syphit 
litiqujC,  présentant  indé,pendan[inient,,dfis.  :syrnptôines  propre? 
à  ce  viruSi  des.  mapifestatioirs  se,  rapp-Ojrtant  soit  à  l’état  çatafp 
rhal,,  spû,  A  .rherpétisme,  suivant  Ip,  ,di?ppsition,  indiyiflneiJei 
li°  enfin  la,, pharyngite  de  nature  rburnatismale,  car  cette  ma¬ 
ladie.  coïncide,  .fréquemment,  avec  un  éfat  rhniua.tismal  bjpa 
défini.  Ainsi,  sur  223  .  cas  ;  de 'pharyngites,  ,. il  ,  a.  été  ebseryg 
28  fois  la  coïncidence  d’un  état  rhumatismal  ay.ec  absence  cptTlf 
plète  de  granulations  sur  la.muqueus.e  des  voies  aériennes,  '  i 
Les  causes  qui  produisent  la  pharyngite  et  qui,  suivant  d®? 
.circonstances  individuelles  développent  chez  les  uns  une  pfla- 


‘^'dîTSarrhale,  chez  les  autres  une  pharyngite  de  nature 
*^”Ltioud  ou  rhumatismale,  sont  d’abord  l’impression  du 
ff'd  et  de  l’humidité,  la  suppression  partielle' de  la  transpira- 
•  cutanée  et  toutes  les  professions  dans  lesquelles  on  est 
hl'ffé  de  faire  un  usage  souvent  immodéré  de  la  voix?  aussi 
docteur  Green,  de  New-York  appelle-t-il  la  pharyngite  la  ma- 
]aclie  des  clergymen.  Les  ecclésiastiques,  les  chanteurs,  les  avo¬ 
cats,  les  instituteurs,  les  militaires  y'sont  beaucoup  plus  pré¬ 
disposés  que  les  autres.  Enfin 'H' faut  signaler  encore  comme 
cause  defîêltJO' 

désireuse  de  conserver  sa  voix  devrait  totalement  s’abstenir. 
■''A  ^ài;t  la  pharyng:ité  succédant  â  une’ affection  catarrhale 
aigu®>  niarche  de  la  maladie  est  lente;  elle  cause  çlaps  les 
'  Baiers  temps  si  peu  de  gêne  aux  .malades,^  qu’ils  ne  s’.^  jn- 
nuikent  pas  ;  ce  n’est  que  lorsque  la  toux  devient  fréquen,tp  et 
iijapériieuse,  qué  ces, accès. de... suffocation,  arrivent,  qu’ils  se  dé¬ 
cent  à, demander  des  conseils.  Ce  qui  provoque  cette  insou-r 
ciance,  dest  que  .les  symptômes  ne  so  développent  que-  gra¬ 
duellement,  ils  offrent  une  certaine  rémittence  et  les  malades 
peuvent  traverser  une  assez '  l'ongdfe  période,  saris  qu’il  y,ait 
aucun  changement  apparent  dans  leiir  santé.  Ainsi  là' pharyn¬ 
gite  date  déjà  depuis  plusieurs  annéès,  lorsque  le, médecin  est 
en  mesure  de  fôlîserver,  Le  pronostic;  ds  cette  mala.dim  ri’est 
jamais  grave,  en  ce  sens  qu’ell.q  pe  fait  pas  .cp.urir  de.  dàflg^r 
vie;  mais  elle  qune  cerfajne  importance,  cqr  elle  entrave 
ppuf /Certains  individus  les,  devoirs  professionnels  et,  les  oblige 
quelquefois  à  changer  de  carrière.  Il  peut  en  être  ainsi  pour 
les  chanteurs,  les  ecclésiastiques  qui  se  livrent  à  la  prédication, 
les  professeurs,  les  avocats,  en  un  mot  pour  toutes  les  profes¬ 
sions  dans  lesquelles  la  voix  joue  le  premier  rôle; 

•  En'-raiscin  de  la  ténacité  dé  la  pharyngite,  on  ne  sera  pas 
étonné  que  l’on  ait  employé’  tous  les  moyens  possibles  pour  la 
combattre;  mais  depuisjquelè  mode  d’action  des  eaux  miné¬ 
rales  d’Enghien  est  mieux  con'mi,  c’est  à  elles  que  les  médecins 
ppf  recours.  Ces  eaux  sulfureuses,  d’une  grande  puiss.anpe, 
tiennent  certainementla première  pjace  dansla  thérapeutique  de 
la,  pharyngite,  en  raison  de  leur  influence  sur  les  trois  grandes 
classes  de  maladies  auxquelles  se  rattachent  les  diverses  formes 
(Je  cette  maladie';  à  elles  seules,  elles  remplacent  avantageuse- 
inent  les  autres  médications,  qui  ne  doivent  plus  être  consi¬ 
dérées  que  comme  des  moyens  palliatifs  ou  des  adjuvants  de 
la  médication  principale.  ‘ 

“  Avant  que  la  pulvérisation  entrât  comme  méthode  de  trai¬ 
tement  dans  la  thérapeutique  thermale,'  l’bn  Obtenait  déjà  de 
très-beaux  résultats  par  l’usage  des  moyéns  que  l'on  avait'  alors 
à  sa  disposition;  mais,  depuis  l’emploi  de  l’atiriosphère  d’eau 
sulfureuse  pulvérisée  et  de  douches  çn  poussière,  les  effets  sqnt 
plus  sensibles  et  plus  immédiats. 

La  pharyngite,  catarrhale  est  pertaipement  , celle,  dopt  on  a  1^ 
plus  facilement  raison  ;  après  elle  vient  la  pharyngite  sè,ch.e 
coïncidant  avec  une  disposition  rhumatismale;  enfin  la  pharyn¬ 
gite  granuleuse  est  celle  qui  résiste  le  plus  aux  moyens  em¬ 
ployés..'  , 

Le.s  faits  qui  ont.  servi  de  base,  à  M.  le  docteur,  de  Puisaye 
reposent  sur  le  relevé  statistique  suivant  : 

Llinhalqtiqn  et  la  pulvérisation  sulfureuse  ont  été  employées 
surh6§  mâiaà'es  ayec  des  php®^?' divers  ;  cés  S65  malades  sont 
ainsi  répartis  : 

'  Phthisie  à  divers  degrés.  .  .  *  .  72 

Bronchites,  ,  .  •  •  •  ■  •  t62 

■  .  ■  Pharyngites  diverses.  .  ;  .  .  .  ,  223 

Laryngites  diverses.  ......  28  - 

Asthmes .  55 

Ü. . Amygdalites.  ,  .  .  .  .  .  .  :  25 

■  Total.  ......'  565 

'Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M,  'le  docteur  de 
Puisaye  dans  sa  longue  pratique  : 

1“  Lià.'^âjle  'd'ç  pulvérisation  du  grand  établissement  est  amé¬ 
nagée  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  obtenir  de 
cè  hipde  de  traitement  tous  les  résultats'  qu’on  ,  en  peut 
attendre  ; 

2"  L’inhalation  sulfureuse,  aussi  bien  que  la  pulvérisation, 
conviennent  dans  la  tuberculisation. 

Au  premier  degré,  alors  même  qu’il  y  a  hémorrhagie,  dans 
la  broriçhite,  , la  pharyngite,  la  laryngite,  dans  la  toux  .spasmo¬ 
dique  des  hystériques,  dans  la  coqueluche  et  enfjn  dans  la  dys- 
pftéé  chez  les  àsthfnatiques; 

3”  La  douche  pulvérisée,  aussi  bien  que  l’inhalation  sulfu¬ 
reuse,  sont  appelées  l’une  et  l’autre  à  rendre  llei  très-grands 
services  dans  le  traitement  des  diverses  espèces  de  pharyn- 
g:itç?,;et  d’amygdalitep  çhvpniques,  f)aps  le  cas  ou  il  est  impos¬ 
sible  au  malade  de  suivre  le  traitement  sur  les  lieux  mêmes, 
il  . pourra  ayéc  avaptàge  . faire' usage  des  eaux  d’Enghien  et  de 
lappareil  pulvérisateur  du  docteur  Saies-Girons.  •  ■ 

Le  traitement  se  composera  alors  d’eau  en  boisson  (source 
du  Roi),  prise  à  la  dose  graduée  de  deux  à  quatre  verres  par 
jour,  avec  addition  soit  de  lait  chaud,  soit  de  sirop  pectoral,  et 
de  deux  séances  par  jour,  de  quinze  à  vingt  minutes,  à  l’aide  de 
■l’appareil.  On  devra  employer  de  préférence,  pour  cet  objet,  lés 
tôp^ces  soit  du  laç,'spjt  de  là, Pêcherie.  .  '.  '  • 

'  .AOADÉmiB  DE  nSËBECZNE. 

Séance  du  22  mai  4866. — Présidence  de  M.'Boçchardat.' 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  ffp  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

4  “  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 


dans  le  département  du  Morbihan  en  1 865,  par  M.  le  docteur  Alfred 
Fo,uquet,  et  dfi  la  Meurthe,  par  les.  médecins  inspecteurs  du  départe¬ 
ment;,  (Gominission.  des.  épidémies.)  . 

2"  Une  demande  d’analyse  d’une  source  sise  à  Jaujac  (Ardèche),  et 
appartenant, à  M.  le, .comte., de  ffochernura; 

3°  Le  rapport  de  M.  le,  .docteqr  de  Puisaye  sur  le.  service,  iné<Mcal 
des  ea.ux  nainérale^  d’Enghien,  pendant  l’anuée, 

4“  Les  rapports  de  M.  le  docteur  Perelb  sur  les  eaux  de  Pietrap.ola, 
pour  4  864;  de  M.  le  docteur  Marbotin,  sur  les  eaux  de,  Saint-Aipand, 
pour  la  mêm'e  ann.ée;,  et  d,e  M.  l.e  docteur  Lagarde.sçr  les  eaux  de 
Bagnères-de-Bigprre  ;  (Commission  dés  eaux  ipinérales.) 

_  5“  Le  tableau  de,s  vapcinatloos  pratii^uées  en  4,86,5,  dans  les,  dépar¬ 
tements  de  Tarn-et-Garonne,  de  la  Corrèze,  des  Hautes-Pyréné.es,  et 
de  l'A'jli.er,  (Cqmqjissipo  d.e.  vaccine.) 

GOHRESPONDANCB  NANUSCRÏTE.  ,  ' 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ;• 

4  “  Une  lettre  de  M.  Giraldès  qui  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sectioni.  de  médecine  opéra¬ 
toire;  . . 

2“  Une  lettre  dé  M.  le  docteur  Bayard  (de  Cirey-sur-Blaise),  rela¬ 
tive  à  la  question  de  la  vaccine  ; 

^  3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Haroiina,rd  sur  le  traitement  du  cho¬ 
léra  au  moyen  d’un  mélange,  de  sous-nilrale  de  bismutla,,  de  glycérine 
et  de  suera;  ■ 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Glot-Bey  accompagnant  l’envoi  de.  la 
liste  des  ouvrages  traduits  en  arabe  à  l'École  de  médecine  du  Caire, 
sous  sa  direction,  dont. .il  fait  hommage,  à  l’Académie.  Ces  ouvrages 
sont  déposés  chez  M-.  le-  baron  Larrey; 

6”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Millier  avec  un  pli  cacheté  qui  ren¬ 
ferme  une  note  relative  à  un  pas  de.  morve  aiguë. 

6“  M.  Cbarrière  présente  une  note  sur  l’ophthplmospope  de  M-  Iç 
docteur  Galézowski,  moditié  par  M.  Laugier,  ainsi  que  l’insfrumeut  et 
]a  description,  telle  que  l’a  indiquée  fie  chirurgien. 

L’ophthglmoscope  de  M.  Galézowski  o.ffre  un  .avantage  qu’on  ue 
peut  contester;  c’est  d’être  portatif,  de  ne  pas  exiger  de  chambre 
noire  et  de  pouvoir  être  appliqué  aq  fit  du  malade  en  plein  jour, 
mais  b  hyait  néanmoins  unç  imperfection  quül  partageait  d’ailleurs 
avec  les  autres  ophthalmoscppes  usités;  il  fallait  combiner  son  action 
avec  celle  d’une  lampe  placée,  sur  la  table  ou  le  fft  du  malade,,  et  dont 
la  lumière  devait  tomber  sur  le  miroir  réflecteur  mobile,  destiné  à 
la  projeter  dans  le  tube  de,  l’instrument;  ff.  en  résultait  des  tâtonne¬ 
ments'  dans  la  pratique,  capables  de,  détourner  les  praticiens  de  son 
emploi.  , 

Avant  d’arriver  dans  la  direction  de  l’axe  de  l’ophthalmoscope,.  la 
lumière  destinée  à  éclairer  l’ceii  objet  de  l’examen  était  projetée  en 
divers  sens  ;  il  en  résultait  une  perte  de  temps  regrettable. 

M.  le  professeur  Laugier  a, eu  l’idée  de,  faire  affapter  a.u  corps  de 
l’ophthalmoscope  une.  espèce^  de  hpupdlu  de, telle  sorte  que  la  flamme 
de  la  bougie  reste  constamment  dan?  le  même  rapport  avec  le  miroir 
réflecteur,  toujours  incliné  sous  le  même  qngle  vers  Iq  lumière  et  1^ 
corps  du  tube, 

La  bougie  allumée  et  le  tube  de  l’ophthalmoscope  placé  sur  l’œil 
qui  l’embrasse,  la  lutnièr^  tombe  infailliblement  sur  le  miroir  et  .est 
renvoyée  à  l’œil  que  l’on  yeut  explorer  et  auquel  op  a,  donné  unp  di¬ 
rection  convenable.  Cette  modification  d’un  bougeoir  fixe,  adapté  à 
l’instrument  dans  Içs  conditions  indiquéep^  plus  haut,  aura  certaine¬ 
ment  pour  résultat  de  rendre  l’emploi, de.  l’ophthalmos.cope  de  M.  Ga¬ 
lézowski  plus' facile  et  plus  répandu.  ’ 


A.  Bourrelet  embrassant  Torbite. 

B.  Boule  luisante,  destinée  à  diriger  l’œil  malade. 

P,  Bougeoir  tournant  alternativement  A  droite  et  à  gauché  âu  moyen  de  la 
gepouiflère  C.  .  ,  .  ‘ 

E.  Réflecteur  perforé  à  son  centre. 

L.  Lentille  bi-convexe, 

—  M,  MICHEL  LÉVY  présente,  au  nom  dé  M.  Guinier,  agrégé,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  volume  intitulé:  Traité 
de  pathologie  et  de  clinique  rfiédicale^. 

—  M.  DEviLLiERS,  pu  notu  de  M.  le  docteur  Privât,  d’Aix,  pré¬ 
sente  une  note  sur  un  cas  de  rage  dans  l'eqüel  on  a  administré,,  sans 
succès,  l’acide  phénique,  préconisé  dans  qes  derniers,  temps. 

—  M.  BERGERON,  au  nom  du  même  nnédecin,  présente  une  bro¬ 
chure  sur  le  rhumatisme  noueux  et  son  traiteinént  par  les  eaux  d,e 
Lamalou. 

L’ordre  du  jour 'appelle  à  la  .trjbune  M.  Briquet  pour  la  suite  de  sa 
lecture  du  rapport  sur  le  choléra, 

RAPPORTS. 

Choléra.  —  M,  BRIQUET  continue  la  lecture  du  rapport  snr  le 
choléra. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


^OCIÉTi;  IiaEÉB.IAX.E  BE  CHIHUHOIE. 

Sé?n®fl  bn  9  mai  4,866.  r-  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Le  procès-verbal. de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

.  .i  .,  ,  O0RRESPOND,ANCE, 

L'a  Société  a  reçii  :  ’  ,  ‘ 

' 'Les  journaux  dé  la' semaine;  '  , 

Une  lettre  de  MM.  Robert  ef  Collin,  fabricants  d’instruments  de 
.chirurgie,  quL  présentent  une  jnoîdification  de  l’appareil  de  ffichardson 
pour  déterminer  l’anesthésie  locale. 

M.  Holmes,  menibre  éorr'pspondant  à  Londres,  nous  adresse  un 
niémoire  sur  l’emploj  des  ligatures  au  fil  d’.argent  dans  le  traitement 
de  l'anévrs'sipp. 


Mort  de  Michon.  . 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Nous  venons  de  perdre  dans  la  personne  de  ' 
Michon  un  de  nos  collègues  jes  plus  éminents  et  les  plus  aimé.s,  L? 
Société,  de  chirurgie  était  représentée  offi,çiel!em,ent  à  . ses  obsèques 
par  une  députatjon,  rna,is  la  plupart  dp  ses  membres  sqpt  venus  pocter 
à  M,  Miçhpn  un  dernier  témpjguçige.  de  leur  affection.  La  vojpnjé  fie 
notre  collègue  étant  expresse,  aucun  discours  n’a  pu  '  êlre  prononcé  ; 
Michpn  n'en  vivra  pas  moiqs.dans  notre  souvenjr- 
DISGHSSJON. 

Hygiène  des  Maternités. 

M.  GüYON.  ^lessieûrs,,  s’il  est  ijn,  prqy,ç,i^e  diflçije,,  c’qsj,.  çp.lui 
qu’offre  au  médecin  l’étude  des  affections, .puerpérales..  Ceux  d.e,  nqs 
collègues  qui  mit  )pris  la' parole,  dans  cettç,  àiscussiq.n.,  ont,  éclairé 
beaucoup  des  points  les  piuS  obscurs  de  ce  sujet.  Ils  ont  en  parti.C;i|- 
lier  montré  avec  quelle  sollicitude  d.ev;ait  être,  étudiée  la,  prophylaxie 
d’affections  souvent  trop  rebelles  à  la  tliérapeut.iqp.e,  et  là  n,épes?i,té 
d’une  hygiène  spéciale  pour  les  ' acqpùohées,  réunies,  dAO.?.  U.p  IbèiW 
bôpitàl  ou  "dans  un  même  service  d’hôpital.  La ,  çprnp.axaisqpj  (f 
résultats  fournis  par  les  àccouchements  daps,  les burepus;  de,  biep- 
faipancé  et  ceux  qui  sé  font  à  i’hôpitab  a  coiryaip.cq,  chacpn,  ffe  nous 
que  c’était  faire  acte  d’humanité  qù.e  dp  eb,erçher. par  quels  mqyeRp 
on  pourrait  réaliser  à  l’hôpital  les  conditiops  repcqn|ré.eq  eu  ville,.  , 
L’élude  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  çe  trouvent.  Ipg 
nouvelles  accouchées  lo'rsqu’ejles  sont  réu.nie^,^  l.a  comparaison  ,d,qp 
résultats  obtenus  dans  diverses  Maternités,,  nops  permetteut  dès  qp,- 
jourd’hùt  de  croire  à  la  très-gpande  utilité,  à  .l’efficacité  non  douteqçp 
dë  certaines  règles  d’hygiène.  L’intérêt  qui  s’attache  aux  nouyet.l.e? 
accQucfiées  de  nos  hôpitaux  est  si  vif,  le  désir  de.  faire  pour  le  miçux 
si  général,  que  je  ne  puis'dquter  que  l’ént^ie.ue  se  fesse  aisérn'.çpl 
sur  la  théorie  et  rapplicatipn'des  principales  règles  de  la  prophylaxie 
en  matière  de  maladies  puerpérales,  c’est-à-dire  sur  l’hygiène  des 
Maternités.  Fort  heureusement  l’expérience  est  fai.tq,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  des  résultats  .sont  acquis,,,  et.sfil  a  été  périiiis  à  quelques^ 
uns  de  désespérer  des  Maternités,,, 'H  çsf'permis'u  beaucoup 

espérgr  pour  les  accouchées,.,  .  .  ,  ■ 

Il  serait  sage,  sans  doute,,  de  s’en  "tenir  aux  rèspUats  de  l’expérienœ 
faite  et  de  chercher  simplement  à.  imiter  .ej, .à  dépasser, ce  qqi  a  été 
fait  de  mieux.  Mais  ce  serait  peu  scientifique, .et.  il  est  plus,|a.tiqfa,isant 
et  peut-être  plus  sûr  pour  j 'avenir  des  préceptes,  à  poser  eu  matière 
d’hygiène  des  Maternités,  de  chercher  à  saisir,  dans  l’étude  des  in¬ 
fluences  qui  assiègent  rhôpital,  la  règle  qui  doit  nous  guider  et  nous 
permettre  de  marcher  d’un  pas  ferme  sur  le  terrain  solide  de  la  réa¬ 
lité.  Çe.'devait  être  l’avis  de  mes  collègqes  ;  ce  serq  égal.enqent  le  mien. 

Je  crains  seulement  que  nous  aÿions  tendance  à'  trop  simplifier,  par 
suite  du  désir  très.Tlégitime,  sinon  de  tout  expHqu'qr,  du  moins  de 
résoudre,  ,  la  partie  iq  plus  importante  .  du  problèm.e  pathologique  qui 
s’agite-sans  cesse  dans  les  Maternités.  ,  • 

Je  trouve  la  justification  de  ces  réflexions  dans  les  opinions  .mani¬ 
festées  par  MM.,  Le  Fort  et  ïrélat. 

Nos  collègues  méconnaissent,  vous  le  s.ayez,  l’influence  épidéœiqriq; 

Je  la  trouve  dans  la  tendance  non  moins  accusée  de  M.  Le  Fort,  spuj 
cette  fois,  à  donner  à  la  contagion  le  rôle  principal,  à  lui  accorder 
dans  l’étiologie  des  affections' puerpérales'  un  pouvoir  en  quelquq 
sorte  arbitraire. 

Je  ne  puis  me  rendre  bien  compte  de  ce  que  nous  pourrons  gagner 
pour  le'but.poursiiivi,  en  mettant  de  côté  l’influencé  épidémique,  en 
exaltant  le  pouv6ir"contàgieux  d’affections  qui  sont  loin  d’être  consi¬ 
dérées  comme  triies  par  tout  le  monde.  J’aperçois  au  contraire  les 
nombreux  inconvéïdents  de  .semblable.s  opinions;  mais  avant  tout,  je 
suis  cîmvàinqu  qu’elles  nous  placent  en  dehors  de  l’interprétation  ra¬ 
tionnelle  desfajts.  .  , 

Je  suis  donc  co'qduif  'sur  un'  térraîq  op,  j’àûrais  aimé  à  nq  pas  ,fn’a- 
venturer  et  à  ne  pas  vous  .amener,  L’histoira  de»  sociétés  savanJies  est 
là  pouç  montrer  que  l’on  a  toujours  peu  gagné  à  discuter  épidémie, 
infection  et  contagion.  Dans  l’espèce,  je  vois  le  dpqteur  Snow  Bee.k 
déclarer  l’annéq  dernière  devant  la  Société  obstétricale  de  Londres,-  que 
les  ho.mmesies  plus  expéripnentés  sont  si  peu  d’accord  sur  là  queqtiqn 
des  épidémies  et  de  la  contagion,  à  propos  des  fièvres  puerpérales. 

'  que  l’on  ne  peut  doqner  aucune  conclusion, 

Je  regrette  qu’il  ip’inoomhe  une  tâche  si  lourde  et  si  difficile,  mais 
phisquo  la  rpajche  de  la  discussion  m’y  a  conduit,  je  voudrais  cher- 
cb'er  G.e.qui  surtout  influe  s.nr  le  développement  des  affectionà  puerpé¬ 
rales,  dans  ce  milieu  nosocomial,  où  Ton  sait  qu’elles  rencontrent  les 
conditions  les  plu^'cqnstantes  et  les  plqs  terribles. 

Le  milieu  nosocomial  subit  des  influences  qui  correspondent  à  la 
nature  de  la  poputâtion  des  divers  services.  Sans  .entrer  ici  dang 
d’autres  détails  que  ceux  que  comporte  la  question,  je  rappellerai 
combien  l’influence  de  l’hôpital  se  fait  plus  lourdement  sentir  sur  jes 
blessés  et,  les  opérés.  ;  ■,  ,  ; 

Plusieurs  maladies  fébriles  guérissent  presque  aussi  bien  àl’hôpital 
qii’éri  'i'jlle';'  mieux  que  'perSopoe,  vpns  savez  afll  'én  est  aipsi  pour  les. 
blessés.  Les  obi  lires  nous  ont  démontré  que  ces  influences  étaient  plus, 
fâcheuses  encore  pour  les  accouchées.  .  '  .à'  .  "  ■  „■ 

Il  est  facile  de  comprendre  que  réunies,  el.IcA  soient  diuns  despop- 
ditions  plus  déSavaqlageuses  que  toute  autre  catégorie  de  malades. 
Dans  une  saljp  de  ob'lcurgie,  les  opérés  et  les  mqlaffes  atteints,  de 
plaies  ne  constituent  pas  toute  la  population.  Un  certain  nombre  so-nt 
atteints  de  fraCtuiiés,  .ffe  tumeurs,.  e,tG„.  ne  prêseptent  pas  'de  surfaces, 
sécré, tantes.  Le  jour,'  plusieurs  se  lèvent  et  peuvent  quitter,  la  salle. 

Dans  un  serylce"  àkecouchements,  toutes:  les  ipàlades-  sont  des 
blessées,  toutes,  sécrètent  abondamment,  aucune:  ne,  quitte  SQU  Uli' 
l’QPOUpation  est  perpianente  lé  jour  comme  la  nuit.  Vous  savez  pn 
effet,  messieurs,  çambien,  malgré,  toutes,  nos. insta.nûes,  il  est  difficile, 
de  ggrder  plus  de  huit  à  dix  jours  à  l’hôpital  les  femme»  qui  viennent 
y  faire  leurs  couches,  -  -  .  • 

Cette  population  spéciale,  souvent. surmenée  par  des  fatigues  ma, 
raies  çt  physiquies,  avec  toute  Timpressio'rinabilité  ;et  toufe  T'aptitudè'. 
morbide  de  Tétat 'puerpéral,  réunit;les,conditioaa  les  plus  feyorablesà 

lâ  'cyéntion  et  au  devéloppenjient  desihalàdiesd’l'âpitat  pt  des  affeçtiens| 
plus  spéoiales.'àui 'accouchées.  On  y  retro.ùye,  dausvfes  p.laques,.  p.qlrri 
tacées,  dans  les  escarres- qui  se  développent  si  souvent  à  la  vulve;; 
une  des,  formes  4é  la  ppurrilure  fl'bôpital,  si  rare  aùjourd’hui  dans, 
nos  grands  services  de  chirurgie.  Les  infections  purulentes  et  putri,-' 
des,  les  -érysipèles,  quelquefois  "des  phlegmons  de  mauvaise,  nature';; 
complètent  les  principaux  et  les  plus  graves,  spéoimens  des  mafedlesi 


d’hôpital.  Presque  constamment  vous  voyez  se  produire  des  embarras 
gastriques,  des  diarrhées,  tribut  si  ordinaire  de  l’acclimatement  dans 
l’hôpital. 

Le  milieu  nosocomial  subit  très-directement  l’influence  du  nombre 
des  malades  réunis  et  de  la  disposition  des  localités.  C’est  une  propo¬ 
sition  qui  n’a  plus  bôsoin  d’être  démontrée  pour  les  opérés,  et  qui 
est  plus  démontrable  encore  pour  les  accouchées.  Plusieurs  petites 
Maternités  de  notre'pays  donnent  de  très-encourageants  résultats.  A 
Amiens,  de  ISoS  à  ISGo,  sur  1,509  accouchements,  8  décès,  toute 
mortalité  comprise.  A  Évreux,  pendant  la  même  période,  323  accou¬ 
chements,  4  décès,  dont  un  par  hémorrhagie.  A  Nîmes,  442  accou¬ 
chements,  2  décès,'  aucun  par  fièvre  puerpérale.  A  Saint-Étienne, 
toujours  pour  la  même  période  de  10  années,  1,788  accouchements, 
22  décès,  soit  1  sur  89,4.  A  Cambrai,  128  accouchements,  aucun 
décès. 

Ce  qui  est  plus  frappant  encore,  ce  sont  les  modifications  absolues 
qui  peuvent  succéder  à  un  changement  de  local.  A  Rouen,  le  service 
d’accouchement  établi  à  l’Hôtel-Dieu  donnait  depuis  longtemps  une 
mortalité  très-élevée.  En  1855,  on  transporte  la  maternité  dans  le 
local  qu’elle  occupe  aujourd’hui  à  rHôpital-Général.  De  janvier  à  juil¬ 
let,  sur  207  accouchements  il  y  avait  eu  27  morts.  Eh  juillet,  la  Ma¬ 
ternité  est  éiablie  à  l’Hôpital-Général.  173  accouchements  pratiqués 
de  juillet  à  janvier  ne  donnent  que  2  décès.  Au  mois  de  décembre 
1864,  je  suis  chargé,  au  plus  fort  de  l’épidémie  qui  désolait  la  Mater¬ 
nité,  du  service  temporaire  ouvert  à  l’hospice  Devillas.  Nous  quittons 
cet  hôpital  au  commencement  de  juin,  après  y  avoir  vu  pratiquer 
202  accouchements.  Nous  avions  perdu  4  malades ,  dont  1  éclamp¬ 
tique. 

Je  comprends  qu’en  présence  de  semblables  faits  l’on  soit  tenté  de 
tout  expliquer  par  l’influence  hospitalière  de  laisser  de  côté  ou  de 
faire  la  part 'la  plus  restreinte  aux  influences  extérieures,  l’on  cesse¬ 
rait  d’être  d’accord  avec  les  faits. 

Parmi  les  influences  extérieures,  figuré  celle  des  saisons.  M.  Trélat 
l’a  étudiée  devant  vous,  avec  plus  de  rigueur  et  de  netteté  que  per¬ 
sonne.  La  preuve  de  cette  influence  était  déjà  écrite  dans  les  relevés 
de  Tenon,  Delaroche,  Dugès,  Tonnellé,  Berrier-Fontaine,  etc.  M.  Jac- 
quemier,  qui  insiste  sur  ces  faits  dans  ses  remarquables  articles  in¬ 
sérés  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  à  propos  de  la  discussion  acadé¬ 
mique  de  1858,  ajoute  qu’il  semble  que  c’est  moins  à  la  température 
basse  qu’à  ses  variations  subites  et  étendues,  à  l’humidité  et  peut- 
être  à  la  direction  des  vents,  qu’il  faut  attribuer  cette  influence 
fâcheuse.  Cette  appréciation  résulte,  pour  l’accoucheur  si  distingué 
que  nous  citons,  des  relevés  faits  par  M.  Gérardin,  à  la  Maternité, 
de  1814  à  1835,  de  ceux  faits  dans  le  même  établissement  par 
M.  Lasserre,  de  1830  à  1841. 

Cette  influence  est  donc  incontestée.  L  est  en  particulier  très- 
curieux  de  la  voir  s’accentuer  très-nettement  dans  l’ancien  Hôtel- 
Dieu,  au  milieu  de  la  réunion  la  plus  complète  de  toutes  les  influences 
nosocomiales  les  plus  fâcheuses.  Vous  vous  rappelez  tous  ce  que 
Tenon  a  écrit  sur  l’emploi  des  femmes  grosses  dans  cet  hôpital.  Mais 
elle  acquiert  encore  plus  d’évidence,  grâce  à  un  des  résultats  statis¬ 
tiques  fournis  par  M.  Trélat. 

La  mortalité  a  son  maximum  à  la  Maternité,  en  avril  et  en  octobre. 
Les  naissances  sont  surtout  nombreuses  en  janvier,  février,  mars  et 
avril,  décembre,  etc.  Bien  que  le  mois  d’avril  ne  vienne  qu’en  qua¬ 
trième  rang  pour  les  naissances,  et  soit  au  premier  pour  la  mortalité, 
on  ne  peut  méconnaître  qu’il  n’y  ait  un  double  facteur.  L’encombre¬ 


ment  persistant  des  derniers  et  des  premiers  mois  de  Tannée,  encom¬ 
brement  dont  l’influence  est  toujours  si  fâcheuse,  et  l’influence  sai¬ 
sonnière. 

11  n’en  est  plus  de  même  en  octobre  qui  occupe  le  second  rang 
pour  la  mortalité  et  le  huitième  pour  le  nombre  des  accouchements. 
Ici,  petit  nombre  d’accouchements,  forte  mortalité;  l’influence  des 
saisons  ne  saurait  être  mieux  démontrée. 

Cette  influence  extérieure,  qui  règne  surtout  au  printemps  et  en 
automne,  a  donc  une  puissance  qu’on  ne  peut  méconnaître.  Sans 
doute  elle  ne  crée  pas  la  flèvrejpuerpérale,  sans  doute  elle  agit  sur¬ 
tout  dans  le  milieu  hospitalier,  elle  y  agit  d’autant  moins  que  ce 
milieu  est  entretenu  et  placé  dans  de  meilleures  conditions.  On  peut 
partout,  grâce  à  des  précautions  bien  entendues,  éluder  jusqu’à  un 
certain  point  son  influence,  mais  on  ne  peut  douter  un  instant,  quoi¬ 
que  la  preuve  ne  soit  pas  nettement  faite,  qu’elle  n’agisse  aussi  sur  la 
population  urbaine. 

Y  a-t-il  d’ailleurs  dans  ces  faits  intéressants  quelque  chose  de  spé¬ 
cial  aux  affections  puerpérales?  En  aucune  façon  ;  l’influence  de 
l’automne  sur  l’apparition  des  dyssenteries,  des  fièvres  typho’ides, 
est  en  particulier  démontrée.  C’est  la  confirmation  d’une  loi  établie 
dès  la  plus  haute  antiquité  et  mise  hors  de  doute  par  les  observations 
répétées  des  médecins  les  plus  éminents  :  L’influence  des  saisons  sur 
le  développement  ou  la  propagation  de  certaines  maladies,  en  parti¬ 
culier  sur  celles  qui  revêtent  le  plus  souvent  le  caractère  épidémique. 

Ces  faits  ont  eu  et  ont  toujours  leur  place  marquée  dans  l’histoire 
des  épidémies.  C’est  la  consjitution  temporaire,  ou  saisonnière,  ou 
annuelle  de  Sydenham,  ce  sont  les  épidémies  constitutionnelles  ou 
petites  épidémies. 

Il  faut  en  effet  ne  pas  les  confondre  avec  les  grandes  épidémies, 
l’épidémie  proprement  dite,  celle  qui  s’étend  sur  un  grand  nombre 
d’individus,  qui  naît  sans  cause  connue  appréciable.  Nous  sommes 
d’accord  sur  ce  point,  mais  on  ne  saurait  refuser  à  des  maladies  qui 
obéissent  si  nettement  à  des  influences  aussi  générales,  le  rang  qu’on 
leur  a  jusqu’à  présent  réservé  parmi  les  maladies  épidémiques. 

Faut-il  refuser  de  croire  que  la  fièvre  puerpérale  peut  aussi  se 
montrer  selon  le  mode  épidémique  proprement  dit?  accepter  que  les 
coïncidences  entre  l’état  sanitaire  des  divers  hôpitaux,  ou  entre  celui 
des  hôpitaux  et  de  la  ville,  est  chose  imaginaire  ? 

Que  dire  alors  de  l’épidémie  de  1819,  de  celles  de  1787,  1788, 
1821,  rappelées  par  M.  Danyau,  lors  de  la  discussion  de  1858.  Non- 
seulement  plusieurs  villes,  plusieurs  contrées,  plusieurs  parties  d’un 
même  continent  furent  successivement  atteintes,  mais  on  les  vit 
«  s’étendre  aux  femelles  dés  animaux  domestiques,  aux  chiennes, 
par  exemple,  dans  l’épidémie  observée  à  Londres  en  1787  et  1788, 
et  dans  celle  de  1821,  à  Édimbourg,  ainsi  qu’aux  vaches  qui  vêlèrent 
à  cette  époque  dans  plusieurs  parties  de  TÉcosse,  enfin  aux  poules 
pondeuses  des  environs  de  Prague  dans  l’épidémie  de  1835.  » 

Que  dire  encore  des  co’ïncidences,  sinon  constantes  du  moins 
fréquentes,  dans  l’état  sanitaire  de  nos  divers  services  ?  Cette  coïnci¬ 
dence  n’existait-elle  pas  dernièrement  à  Paris,  ainsi  que  M.  ’l’arnier 
vous  le  rappelait  dans  son  discours  si  complet.  J’ai  déjà  fait  voir  que 
cette  co’ïncidence  que  M.  Le  Fort  n’a  pas  rencontrée  à  Paris  de  1860 
à  1864,  pour  la  Maternité  et  la  Clinique,  s’est  malheureusement 
affirmée  dans  les  autres  services,  et  que  la  mortalité  de  cette  période, 
s’est  presque  élevée,  à  un  chiffre  double  de  celui  observé  depuis  le 
commencement  du  siècle.  (8,46.  9,59.  6,89.  6,79.  8,07,  au  Heu  de  4. 


4,76.  4,33.  4,97.  4,14.  4,36,  chiffres  des  périodes  décennales  depuis 
1802  jusqu’à  1859.)  (A  SMï’ure). 

PRÉSENTATION  d’APPAREILS. 

M.  Robert  présente  à  la  Société  l’appareil  dont  il  a  été  fait  mention 
dans  la  correspondance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güïon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  12  mai,  le  nombre  des  professeurs  suppléants 
de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est 
porté  à  cinq. 

Le  cinquième  suppléant  sera  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et 
de  toxicologie. 

—  P.ir  arrêté  ministériel  en  date  du  14  mai,  les  sujets  de  thèse  que 
les  candidats  à  l’agrégation  près  l’école  supérieure  de  pharmacie  ds 
Strasbourg  pouriont  traiter  à  leur  choix  sont  arrêtés  de  la  manière 
suivante  : 

Section  de  physique  et  de  pharmacie.  —  1°  Mouvements  de 
chaleur  qui  se  manifestent  pendant  l’action  chimique,  soit  par  là 
combinaison,  soit  par  la  dissociation  des  corps  ;  comment  on  les 
mesure  ;  quelles  conséquences  on  en  tire  ;  —  2“  Analyse  spectral:*  et 
ses  applications;  —  3°  Opium  :  ses  variétés  commerciales;  principes 
immédiats  qu’il  contient;  son  analyse. 

Section  de  chimie  et  de  toxicologie.  —  1“  Des  fermentations  et 
des  ferments;  —  2“  de  l’emploi  du  microscope  dans  les  analyses 
chimiques  et  spécialement  dans  les  analyses  médico-légales;  _ 
3“  Analyse  des  urines,  des  dépôts  urinaires,  des  gravelles  et  des 
calculs  urinaires. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du 
Trésor  pour  l’achèvement  de  leurs  études  (inscriptions,  examens, 
thèse,  certificats  d’aptitude  et  diplôme)  est  accordée  aux  étudiants 
ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  an 
soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra  : 

Services  rendus  à  l Ile-Saint- Denis  {Seine).  —  M.  Le  Roy  des 
Barres,  étudiant  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Alger.  —  M.  Stéphane,  étudiant  de  la  faculté 
de  medecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Oisseau  [Mayenne).  —  M.  Divet,  étudiant  de 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Le  présent  arrêté  aura  sou  effet:  pour  M.  Stéphann,  à  partir  dn 
l'' janvier  1866;  pour  M.  Divet,  à  parlir  du  l"  avril  1866. 

—  Les  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpilaux  auront  lien 
désormais  dans  le  local  de  la  Société  de  chirurgie  (3,  rue  de  TAb- 
baye),  les  deuxième  et  quatrième  vendredis  de  chaque  mois,  à  trois 
heures  et  demie. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 

lieu  le  25  mai.  L’ordre  du  jour  comprend  :  une  observation  da 
M.  Lannelongue,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  intitulée:  Fractim 
du  radius  ;  —  Une  observation  de  M.  Bordier  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature.  i 

Le  Directeor,  Dr  E.  Le  Souud. 

Paris.  —  J.  Glaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


ni 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob- 


yittel.  -  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  ('Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitcineiit  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 


tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désesjioir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vm  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  déffnitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau’' 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  Franco  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  lletgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu î  Huy,  Poutrainj  Liège,  Goossens;  Hend"ice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gaiid,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Broutou;  Gharleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Mai  chiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Dupagne;  Quatre-Bras  (près  Charle- 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin. —  floïïande  ;  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Reuesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Murket,  49;  Cliester,  Georges  Schriib- 
»ole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léo*  ardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine 
Buénos-A.yres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New-  | 
■York,  Fougera.  j 


Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  toutes  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  dep  us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  rétablissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 
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G irop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

^  ET  DE  QÜASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 
■L’association  du  fer  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux  {pesanteur  de  tête, 
constipation,  douteurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  i*  U'ûs,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  S  lop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  à  l’état 
pur  le  plu.s  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  perte,  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  tr.dtement  peut  être  prolongé. 

Le  flacon  :  i  fr.  5Ü  c. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuye-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pliai  macies'  de  France  et  de  l'étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASS'E,  préconisées  dans  les  stomaJtes  ulcéreuses, 
dipbtéritiques,aphthes,aiiginecouuniieuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  91),  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’Iiypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chi.okose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypopliosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  Tinfiuence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le'  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  â  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BKLÜGOÜ  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lauterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Etablissement  hydrothérapique 

UE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  r~ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eai 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chronique  , 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  genito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


incontinences  d’urine.  —  Guéri.son 

Dragées  GRIMAUD  alué,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
— r,  ,  rue  de  la  Feuillade 


Musculine-Guichon.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  P'^ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  a 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  riande  ci 
La  MUSCULlNEest  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  pins  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  THôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  ci 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boîte 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GUICHON,  pharm.  â  Lyon;  â  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


lAragées  de  lac  ta  te  de  fer  de  Gélis 

A-' et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  géiiéralementemployées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  Césahj. 

O  Ces  eaux,  même  après  un  an  d'embouteillage,  m’or 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Tr’ s-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Glioiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
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L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  dès  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Faullon  {se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville’ doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Parfs,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  r.isulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  o» 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  te 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l'époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  Os 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris. 


]ntablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1'”'  juin  au  lü 
septembre. —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  é|)rouver  aucune  décomposition 
qui  en  altèie  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phtbv 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  Sladresser,  pour  les  demande»  d’EAU,  dans  toute» 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux-  minérales,  ou  â  M.  n- 
Brosson,  concessionnaire  aa  Mont-Dore  (Puy-de-Domc). 
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Eau  minérale  de  la  Bauche, 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle  se 
transporte  sans  alléiation.  ■ 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 


emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

El  REBOÜLLéAU, 

Succédané  de  V Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiees  et  Ammoniacales. 

Il  pro.luit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Pbrdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  7b. 


N»  61. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LB  MARDI,  IR  JEUDI  ET  lE  SAl 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’endocardite  aiguë  secondaire  des  fièvres 
éruptives. 

On  admet  aujourd’hui  des  endocardites  autres  que  l’endo¬ 
cardite  rhumatismale.  M.  le  docteur  Martineau,  dans  sa  thèse 
pour  le  dernier  concours  de  l’agrégation  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  intitulée  Des  endocardites,  titre  qui  préjugeait 
déjà  le  sens  dans  lequel  devait  être  étudiée  la  question,  admet, 
en  se  fondant  sur  des  observations  cliniques  et  des  recherches 
analbmo-pathologiques,  deux  grandes  divisions  de  l’endocar¬ 
dite  aiguë  :  l’endocardite  primitive  idiopathique  simple  ou 
rhumatismale,  et  l’endocardite  secondaire  liée  aux  fièvres  érup¬ 
tives,  à  l'érysipèle,  à  l’érythème  papuleux  et  noueux,  à  la 
péricardite,  à  la  pneumonie,  à  la  pleurésie,  à  la  péritonite,  à 
la  phlébite,  à  l’état  puerpéral,  etc.  Nous  empruntons  à  ce  tra¬ 
vail  quelques  considérations  sur  l’endocardite  aiguë  secondaire 
des  fièvres  éruptives  qui  nous  ont  paru  particulièrement  in¬ 
téressantes, 

.  Au  nombre  des  fièvres  éruptives  qui  se  compliquent  quel¬ 
quefois  d’endocardite,  les  auteurs  s’accordent  à  placer  en 
première  ligne  la  scarlatine,  M.  Martineau  a  eu  l’occasion  de 
l’observer  lui-même  pendant  son  internat  à  l’Hôpital  des  En¬ 
fants.  Dans  la  scarlatine,  deux  particularités  lui  ont  paru  devoir 
être  prises  en  considération  au  point  de  vue  de  l’endocardite  : 
1»  tantôt  l’endocardite  survient  pendant  le  cours  de  l’éruption 
scarlatineuse,  dégagée  de  toute  complication  articulaire  ;  2“  tan¬ 
tôt  elle  se  montre  dans  la  convalescence  ou  en  même  temps 
que  les  douleurs  articulaires,  si  fréquentes  comme  on  le  sait 
dans  cette  fièvre  éruptive.  M.  Martineau  a  rapporté  dans  un 
travail  publié  en  décembre  1864  dans  Y  Union  médicale,  une 
observation  très-explicite  et  très-concluante  de  scarlatine  avec 
endocardite  aigue  inflammatoire,  vérifiée  par  l’autopsie,  qu’il 
a  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot 
à  la  Charité. 

Voici  cette  observation  en  substance  : 

Une  femme  de  trente  ans  est  prise  d’angine  avec  frissons, 
vomissements.  Le  lendemain  se  manifeste  une  éruption  scar¬ 
latineuse  très-intense.  L’auscultation  du  cœur  fait  reconnaître 
l’existence  d’un  bruit  de  souffle  doux  à  la  pointe  et  pendant  le 
premier  bruit.  Les  jours  suivants,  le  souffle  devient  de  plus 
en  plus  intense,  râpeux  ;  en  même  temps  il  existe  un  second 
bruit  de  souffle  à  la  base,  d’une  intensité  moindre  et  se  prolon- 
,  géant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Des  douleurs  surviennent  aux 
membres  supérieurs,  mais  sans  gonflement  ni  rougeur  des  té¬ 
guments.  La  malade  succombe  le  sixième  jour  de  l’invasion 
de  la  maladie,  sans  que  rien  dans  son  état  eût  pu  faire  prévoir 
une  terminaison  funeste  aussi  prompte.  A  l’autopsie,  M.  Marti¬ 
neau  constate  une  rougeur  très-prononcée  de  l’endocarde  dont 
la  surface  est  dépolie ,  surtout  au  niveau  de  la  valvule  mi¬ 
trale  et  des  valvules  aortiques  ;  un  épaississement  notable  des 
bords  libres  de  la  valvule  mitrale,  etc.,  en  un  mot  tous  les  si¬ 
gnes  manifestes  d’une  endocardite  aiguë,  intense,  avec  intégrité 
parfaite  du  péricarde. 

L’endocardite  a  été  constatée  dans  la  rougeole  par  Rilliet  et 
West.  Suivant  ce  dernier  auteur,  elle  survient  tantôt  pendant 
l’éruption,  et  dans  ce  cas,  s’il  existe  en  même  temps  une  com¬ 
plication  pulmonaire,  cette  dernière  peut  la  masquer;  tantôt 
elle  se  montre  pendant  la  convalescence. 

•  L’endocardite  a  été  notée  aussi  dans  la  variole.  Elle  ne  paraît 
toutefois  s’y  montrer  que  rarement.  Depuis  que  M.  Martineau 
a  porté  son  attention  d’une  manière  particulière  sur  l’existence 
de  l’endocardite  dans  les  fièvres  éruptives,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  1863,  il  n’a  vu  qu’un  seul  cas  d’endocardite  dans  la  va¬ 
riole.  C’était  un  malade  couché  l’année  dernière  dans  la  salle 
Sainte-Jeanne,  du  service  de  M.  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu.  Ce 
uialade  était  en  pleine  éruption  variolique,  lorsque  M.  Trous- 
seau,  en  auscultant  la  région  cardiaque,  constata  un  bruit  de 
souffle  rude,  intense,  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la 
pointe  et  couvrant  le  premier  bruit  du  cœur.  Les  bruits  étaient 
uormaux  à  la  base.  Ce  bruit  de  souffle  persista  avec  la  même 
rudesse,  la  même  intensité,  pendant  quinze  jours  environ,  puis 
d  disparut  progressivement,  de  telle  sorte  qu’il  n’existait  plus 


lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital  au  bout  de  six  semaines. 

M.  Martineau  a  constaté  deux  fois  l’existence  de  l’endocardite 
dans  le  cours  d’un  érythème  noueux  et  papuleux ,  chez  de 
jeunes  enfants  du  service  de  M.  Roger. 

Enfin  l’endocardite  a  été  observée  dans  l’érysipèle.  La  pre¬ 
mière  observation  authentique  est  due  à  M.  Cubler,  qui  l’a 
communiquée  à  M.  Martineau. 

Une  femme  atteinte  d’érysipèle  de'  Ia  face,  entre  à  l’hôpital 
Beaujon,  où  M.  Cubler  constate,  en  même  temps  qu’une  fièvre 
intense  avec  pouls  à  150,  un  bruit  de  souffle  râpeux  au  pre¬ 
mier  temps.  Les  deux  jours  suivants,' la  fièvre  s’apaisant  sous 
l’influence  du  tartre  stibié  et  des  autres  moyens  de  traitement, 
le  souffle  semble  diminuer..  Cependant  le  troisième  jour,  il  s’y 
joint  un  bruit  de  frottement  doux  dans  la  région  de  la  pointe, 
et  le  lendemain  le  souffle  paraît  manifestement  accru,  bien  que 
le  pouls  soit  tombé  à  95.  Il  existait,  en  même  temps,  des  pal¬ 
pitations  et  la  main  appliquée  sur  U  région  précordiale,  perce¬ 
vait  un  frémissement  très-marquéi  Le  cinquième  jour,  le 
souffle  était  encore  râpeux,  mais  Mfrottement  avait  disparu. 
Dès  le  jour  suivant,  le  sixième,  on  notait  la  cessation  de  l’éry¬ 
sipèle,  et  le  retour  d’un  bruit  de  lécbement  dans  la  région  de 
la  pointe.  Le  bruit  d’orifice  persistai!  encore  avec  son  caractère 
rude,  puis  il  diminua  sensiblement  J.  A  partir  du  septième  jour 
la  fièvre  s’éteignit;  néanmoins  les  palpitations  continuaient 
avec  des  alternatives  de  diminution  et  de  recrudescence.  Le 
bromure  de  potassium  administré  à  la  dose  de  2  grammes  par 
jour  calma  les  contractions  cardiaques.  La  malade  sortit  guérie 
et  n’ofifrant  plus  de  bruits  anomaux. 

D’après  M.  Cubler,  l’endopéricardite  érysipélateuse,  dont  ce 
fait  est  un  exemple,  ne  serait  qu’un  cas  particulier  d’un  ordre 
de  faits  morbides  généralement  méconnus  ;  à  savoir  les  phleg- 
masies  érysipélateuses  des  séreuses.  Nous  avons,  dans  le  temps, 
donné  notre  adhésion  et  l’appui  de  iiotre  publicité  à  cet  ordre 
d’idées  soutenu  par  M.  Cubler,  avec  le  talent  de  discussion 
qu’on  lui  connaît.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Nous  nous 
bornons  à  signaler  ce  fait  comme  un  exemple  de  l’une  des 
formes  spéciales  de  l’endocardite  aiguë  secondaire  des  affec¬ 
tions  pyrétiques. 

Calcul  broûchique  énorme. 

Nous  avons  rapporté,  l’année  dernière,  dans  nos  revues  du 
11  février  et  du  11  mars,  une  observation  de  calcul  bronchi¬ 
que,  recueillie  par  M.  le  docteur  Cuibout,  et  l’étude  intéres¬ 
sante  que  fit  à  ce  sujet  M.  le  docteur  Besnier,  sur  les  concré¬ 
tions  et  les  calculs  bronchiques,  ainsi  que  la  discussion  qui 
s’ensuivit  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  'fous  les  faits 
qui  ont  été  rappelés  à  cette  occasion  établissent  d’une  ma¬ 
nière  irrécusable  l’existence  de  véritables  calculs  bronchiques 
libres,  distincts  par  leur  origine,  leur  mode  de  développement 
et  leurs  caractères  des  concrétions  développées  dans  l’épaisseur 
du  parenchyme  pulmonaire  ou  des  ganglions  bronchiques. 
Mais  de  tous  ces  faits,  il  n’en  est  pas  de  comparables  sous  le 
rapport  du  volume  et  du  poids  à  celui  qu’a  observé  récem¬ 
ment  M.  le  docteur  Solfanelli,  de  Rome.  Nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  le  docteur  F.  Frédault,  la  communication  de  cette 
curieuse  observation  que  nous  mettons  téxtuellement  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  En  faisant  l’ouverture  du  corps  du  vénérable  chanoine X..., 
mort  à  l’âge  de  quarante-huit  ans,  d’une  pleuro-pneumonie  du 
côté  droit,  je  trouvai  un  calcul  volumineux  dans  la  bronche 
droite,  à  l’endroit  où  elle  se  bifurque  pour  pénétrer  dans  les 
lobes  moyens  et  inférieurs. 

«  Ce  calcul  était  comme  enveloppé  d’un  kyste  de  consistance 
membraneuse,  attaché  à  la  Daroi  bronchiale  ;  il  avait  évidem¬ 
ment  agi  par  sa  présence  sur  le  tissu  de  la  bronche  qui  avait 
perdu  de  son  élasticité.  Placé  à  cheval  sur  la  division  du  canal, 
il  se  composait  d’une  partie  plus  large  et  d’une  autre  plus 
étroite,  laquelle  pénétrait  dans  la  division  bronchiale  secon¬ 
daire.  La  forme  était  celle  d’un  triangle  irrégulier,  à  surface 
convexe,  rugueuse,  mamelonnée.  Sa  couleur  était  d’un  blanc 
cendré,  également  à  l’intérieur,  et  sa  consistance  était  celle 
d’une  matière  calcaire.  Il  mesurait  trois  centimètres  et  demi 
en  longueur ,  et  un  centimère  et  demi  en  largeur.  Son  poids 
était  de  139  grains.  Le  professeur  Franceso  Ralli  l’ayant  ana¬ 
lysé  dans  le  laboratoire  de  l’université  romaine,  le  trouva  com¬ 
posé  en  majorité  de  carbonate  de  chaux,  une  petite  quantité 
de  sulfate  de  chaux,  de  l’albumine  et  du  mucus. 

«  On  a  plusieurs  fois  cité  des  faits  semblables  à  celui-ci, 
mais  aucun,  je  crois,  qui  présente  un  calcul  aussi  volumineux 
et  aussi  dangereusement  situé.  On  a  cité  des  calculs  gros  comme 
une  noisette  ou  comme  un  pois,  situés  dans  le  poumon,  mais 


non  dans  les  bronches,  comme  celui-ci  ;  c’est  ce  qu’on  trouve 
dans  Moi’gagni  {de  sedibus  et  causis  morbor.  Lettre  XV,  S  20), 
et  dans  Schenk  {observ.  medic.  varior,  p.  227)1  M.  Andral  a 
parlé  d’un  petit  calcul  situé  dans  une  petite  ramification  bron¬ 
chique,  et  en  présentant  la  forme;  (Anaîom.  pathol.  p;  430). 
Aucun  auteur  n’a  parlé  d’un  calcul  auSsî  considérable  que  le 
nôtre,  et  placé  sur  la  ramification  de  la  grosse,  bronche  ,de 
manière  à  obturer  complètement  la  lumière. 

«  Il  est  impossible  de  penser  que  ce  calcul  se  fut  formé 
d’abord  dans  le  larynx  ou  dans  une  partie  quelconque  du  pou¬ 
mon,  et  qu’il  soit  tombé  ou  remonté  dans  la  place  où  nous 
l’avons  trouvé.  Il  n’avait  aucunement  l’apparence  des  matières 
calculeuses  pulmonaires  qui  sont  la  suite  d’une  transformation 
calcaire  des  tubercules,  et  il  n’en  avait  pas  la  composition 
habituelle  qui,  selon  ’fhénard  et  Rogée,  comprend  de  la  ma¬ 
tière  organique  tuberculeuse,  du  sulfate  de  chaux  en  moyenne 
partie,  du  chloruré  de  sodium  et  de  l’oyxde  de  fer  (Rogée, 
Essai  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Archives 
générales  de. médecine,  Paris,  1839,  t.  5,  p.  460).  Il  reste  l’opi¬ 
nion  que  M.  Andral  a  ainsi  exprimée  :  «  Je  ne  nierai  pas  abso- 
«  lument  que  la  tumeur  puisse  se  concréter  jamais  dans  les 
«  rameaux  de  l’arbre  bronchique.  Il  est  possible  que  telle  ait 
«été  dans  certains  cas  cités  par  Bonnet,  Portai  et  d’autres, 
«  l’origine  des  concrétions  expectorées  en  grand  nombre  sans 
«  dérangement  de  la  santé,  mais  cela  doit  être  bien  rare.  » 
{Clinique  médicale,  t.  IV,  p.  205.) 

((Ce  qu’il  y  a  de  singulier  et  en  même  temps  de  très-re¬ 
marquable,  c’est  qu’on  n’eut  jamais  lieu  de  soupçonner  la 
présence  du  calcul  chez  notre  malade.  Ses  parents  soigneuse¬ 
ment  interrogés,  m’ont  répondu  qu’ils  ne  l’avaient  jamais  en¬ 
tendu  tousser,  et  qu’ils  ne  se  rappelaient  pas  l’avoir  vu 
souffrir  d’aucune  maladie. 

((  Le  calcul  a-t-il  été  pour  quelque  chose  dans  la  production 
de  la  pleuro-pneumonie  qui  a  précédé  la  mort,  et  n’a-t-il  pas 
aussi  influé  sur  la  terminaison  funeste  ?  on  peut  le  soupçonner. 
Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  le  malade  présenta  de  la  fièvre, 
de  la  douleur  au  côté,  de  la  toux,  une  expectoration  sanguinor 
lente,  et  au  cinquième  jour,  lorsque  je  le  vis,  je  constatai  à 
l’auscultation  un  léger  frottement  pleurétique  et  un  râle  cré¬ 
pitant  limité  à  un  seul  point  vers  la  base  du  poumon  affecté, 
et  un  peu  au-dessus  une  respiration  bronchiale  plus  obscure  ; 
la  mort  arriva  au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  » 


Disposition  vicieuse  du  cordon  ombilical  dans  un  cas 

d’accouchement  par  l’extrémité  pelvienne.  —  In¬ 
fluence  de  la  brièveté  réelle  ou  relative  du  cordon 

sur  l’accouchement. 

Tous  les  médecins,  et  les  accoucheurs  plus  particulièrement, 
connaissent  les  dangers  nombreux  qui  menacent  la  vie  du 
fœtus  dans  les  cas  de  présentation  de  l’extrémité  pelvienne.. 
L’une  des  causes  les  plus  communes  de  ces  dangers  est  la 
compression  plus  ou  moins  prolongée  du  cordon  ombilical.  Ce 
danger  devient  plus  imminent  encore  lorsque,  à  cette  condition 
se  joint  celle  de  la  brièveté  naturelle  du  cordon  ou  d’une  dis¬ 
position  accidentelle  qui  lui  donne  une  brièveté  relative  et  une 
tension  exagérée.  Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté  récemment 
à  la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté.  L’enfant  se  pré¬ 
sentait  par  l’extrémité  pelvienne,  une  anse  du  cordon  s’était 
engagée  entre  les  cuisses,  de  telle  sorte  que  l’enfant  était  comme 
à  cheval  sur  ce  cordon  fortement  tendu  et  comprimé.  M.  De- 
paul  s’est  hâté,  dès  qu’il  s’est  aperçu  de  cette  disposition  ano¬ 
male,  de  couper  le  cordon.  L’accouchement  a  été  du  reste 
assez  facile  et  s’est  terminé  assez  rapidement  après  quelques 
douleurs  aidées  par  quelques  tractions.  C’est  là  un  fait  assez 
insolite,  qui  montre  une  fois  de  plus  la  surveillance  qu’exigent 
ces  sortes  d’accouchements ,  puisqu’on  voit  que  malgré  la 
promptitude  avec  laquelle  M.  Depaul  est  Intervenu  dans  cette 
circonstance  dès  qu’il  a  été  averti  du  danger,  il  n’a  pu  en  con¬ 
jurer  les  effets. 

Il  y  a  encore  un  autre  danger  à  craindre,  dans  ce  cas,  que 
celui -de  la  compression  et  de  la  suspension  plus  on  moins 
prolongée  de  la  circulation  utéro-placentaire,  c’est  la  rupture 
possible  du  cordon,  ainsi  qu’on  en  a  vu  plusieurs  exemples.  Enfin 
la  brièveté,  soit  réelle,  soit  relative  du  cordon,  est  souvent  un 
obstacle  à  la  régularité  et  à  la  marche  progressive  du  travail, 
dans  les  conditions  même  les  plus  normales  d’ailleurs  en  appa¬ 
rence,  ce  dont  il  n’importe  pas  moins  que  les  jeunes  praticiens 
soient  prévenus, 
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Fjn  de  commij^icatien  de  If.  GiiyoNj 
On  a  sjierché  à  mainjps  repçj^es  des  renseignements  .dans  rhîstôire 
des  épidénjies  qui  régnent  enÿrovinje.  J’ai  pu  consu}|er  à  l’ Admi¬ 
nistration  TTes  hôpitaux,  le  Sbssier'clé  quelques  Maternités  de  nos 
départements,  pour  ces  10  dernières  années.  A  Grenoble,  à  Amiens, 
à  Lille,  à  Saint-Étienne,  à  Rouen,  la  coïncidence  de  l’épidémie  dans 
la  ville  et  dans  l’hôpital  a  toujours  qté  constatée. 

Comment  s’en  étonner  quand  on  démontre  l’action  si  nette  ,d’une 
influence  aussi  générale  que  celle  des  saisons. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  soit  possible  d’enlever  à  l’influence  épi¬ 
démique  la  pqrt  qui  lui  revient.  Il  convient  seulement  de  reconnaître, 
que  le  mode  saisonnier  est  de  beaucoup  le  plus  ordinaire,  et  ce  que 
nous  savons  de  la  mortalité  comparée  de  la  ville  et  de  l’hôpital,  nous 
permet  de  penser  que  son  influence  très-sensible  dans  un  milieu 
nosocpmial,  est  le  plus  souvent  —  tort  heureusepient  —  beaucoup 
;moins  appréciable  sur  l’ensemble  de  la  population, 

A  mpips  de  contester  les  résultats  de  roÉservation  journalière  faite 
dans  les  services  d’apçouçltement,  pp  ne  peut  nier  que  les  inyasians 
ppidémiques  ne  puissent  quelquefois  être  prévue^. 

Il  est  des  épidémies  qui  commencent,  brusquement  pf  finissent  de 
même,  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont  annoncées  par  des  signes  qui 
éveillent  à  juste  titre  les  inquiétudes  du  chef  de  service.  M.  Trélat 
ne  vous  disait-il  pas  que  dès  le  courant  de  décembre,  la  convales¬ 
cence  de  ses  accouchées  était  moins  franche  que  précédemment,  que 
plusieurs  avaient  des  malaises,  des  douleurs  abdominales,  cependant 
elles  guérissaient  encore.  Or  l’épidémie  n’éclata  qu’en  janvier,  et  prit 
son  summum  d’intensité  en  février  et  en  mars.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  que  l’on  voit  des  cap  en  apparence  peu  inquiétants  s’aggraver 
subitement  et  courir  à  la  terminaison  fptale;  tandis  que  dans  les  con- 
.ditipns  opposées,  ç(es  cas  débutent  avec  un  grave  appareil  sy.tpptoma- 
tique  et  cèdent  facilement  apx  méthodes  thérapeutiques  uspelles. 

Le  génie  épidémique  lui-même  ne  peut  être  laissé  de  côté.  Il  im¬ 
porte  seulement  de  s’entendre  sur  la  signification  de  cette  expression. 
Il  ne  s’agit  pas  d’un  souffle  malfaisant,  mais  d’une  simple  dénomina¬ 
tion  acceptée  de  tous,  que  l’on  applique  aux  maladies  pour  désigner 
leur  caractère  spécial  ou  leur  nature.  Or,  qui  ne  connaît  les  chan¬ 
gements  de  physionomie,  les  mélqmorphoses  que  l’on  observe  dans 
la  symptomatologie  où  dans  la  forme  des  fièvres  puerpérales?  Cela  se 
retrouve  dans  les  relatiqns  d,e  tqufes  les  épidéiipiça,  En  1 834,  M.  Char¬ 
rier  npus  apprend  que,  pendant  le^  premiers  moi^  dp  l’année,  Ips 
lésions  abdominales  ont  été  de  beaucoup  le^  plus,  considérables  à  la 
Maternité.  Après  une  trêve  d’un  mois,  vers  le  milieu  de  septembre, 
les  manifestations  du  côté  de  la  poitrine  sont  devenues  de  plus  en 
plus  fréquentes,  à  tel  point  que  la  pleurésie  simple  ou  double  a  été 
la  règle,  et  la  péritonite  l’exception.  En  18.39,  M.  Témoin  nous  montre 
la  phlébite  et  l’infection  purulente  sévissant  au  printemps  et  en  été, 
puis  le  17  octobre,  la  scène  change,  subitement  la  phlébite  fait  place 
à  la  péritonite.  Il  ne  serait  pas  difficile  d’ajouter  d’autres  exemples. 
Il  est  vrai  que  le  pourquoi  de  semblables  faits  nous  échappe,  en 
nous  servant  de  la  dénomination  de  génie  épidémique,  nous  faisons 
un  modeste  aveu  d’ignorance,  majs  en  quoi  cela  peut-il  nuire  aux 
progrès  et  à  l’avenir  de  la  science  ? 

Reconnaître  et  accepter  de  tels  faits,  ce  n’est  pas  renoncer  à  ce  que 
Ton  sait  de  positif,  de  certain,  ce  n’est  pas  méconnaître  l’influence 
prépondérante,  l'influence  primitive  du  milieu  hospitalier.  Cela  ne 
peut  donner  à  personne  le  droit  de  rester  spectateur  indifférent  et 
soumis  de  la  mortalité  dans  les  Maternités. 

Messieurs,  il  est  une  autre  question  qui  a  été  soulevée  dans  cette 
discussion,  celle  de  la  contagion  de  la  fi.èyre  puerpérale.  Cette  ques¬ 
tion,  qui  n’est  pas  nouvelle,  tendàprendre,  dans  Tétiologie  delà  fièvre 
puerpérale,  toute  la  place  laisséèlibre  par  les  causes  individuelles, 
qu’un  examen  apprqfOind,i  ^  fai,t  mettre  a,u  sepemd  plan.  Il  existe,,  dp- 
ppis  "longtemps  déjq  fjfns,  l^a  apiençç,  unq  dpcti;mp  qi^i  graipi  4-  con- 
pqÿqn  comme  fon^  dp  r.éliologig,^  pt  q|qi.,,  gcàqe  b  sqn 'cpijçoujçs,  ne 
laisse  rien  d’inexpliqué  dans  le  problème  qui  nous  pccupe. 

Je  dirai  volontiers  avec  le  professeur  Anglada,  que  si  les  observa¬ 
tion^,  qpq  Tou  a  ^ignalé.es  pppvaiepjt  être:  accepjpes  dafls  Ipsi  fermes 
^bsoju^  et  avep  fe  caractère  de  généralité  qu’on  lui  a  prêté,  la  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  puerpérale  aurait  cessé  depuis  longtemps  d’être  in¬ 
certaine  et  que  les  médecins  seraient  unanimes  sur  ce  point  d’étiolp- 
gie.  J’ajouterai  que  des  désastres  répétés  auraient  dù  frapper  leurs 
familles,  et  leur  montrer  cruellement  la  vérité.  Vous  savez  qu’il  n’en 
est  point  ainsi. 

M.  Le  Fort,  qui  a  adopté  cette  doctrine  de  la  contagion,  la 
défend  avec  la  conviction  la  plus  entière.  Il  nous  reproche  même  dîê- 
tre  en  arrière  du  progrès  sur  ce  sujet.  Il  est  un  peu  dans  les  habi¬ 
tudes,  de  trquver  que  les  Français  arrivent  toujours  trop  tard  en  toutes 
choses.  J,’ainjp,à  espère^,  poqr  ma  ppft,  que  nous  n’ arriverons  pas  à 
placer  la  contagion,  au  premier  cpjjg.  de  l.’étiplogie.  Ce  serait  être 
plizs  qQntagipniste  que  leq  faits.. 

Il  n’est  douteux  pour  personne  qu’il  y  ait,  des  fièvres,  puerpérales  qui 
se  développent  sans  causes  appréciables,,  loin  de  tout  contage  et  de 
toute  infection.  Les  cas  spontanés  sont  en  effet  nombreux. 

Il  ne  parait  pas  plus  douteux  qu’il-  y  en  ait  qui  se  développent  sous 
Kinfluence  de  l’infection. 

L’infection  doit  être  soigneusement:  distinguée  de  la  contagion. 
Nous  la  définirons  volontiers  avec  M.  Anglada,  qui.  a  écrit  un  si  re¬ 
marquable,  traité  de,  la  contagion,  l’açtjon,  morbide  que.  produit  sur  un 
sujet  sain  Tair  imprqgné,  dp  matières  hétérogènes. 

La  présence  de  ces  principes,  dans  une  étendue  limitée  de  Tatm'o- 
sj)hère,  forme  ce  qu’on, appelle  rfes  foyers  d’infeclim;  ces  principes 
reçoivent  le  nom  de  miasmes,  lorsqu’ils  rayonnent  du  corps  de  l’homme 
sain  ou  malade  dans  des  espaces  clos  dont  Tair  se  renouvelle  mal. 

Les  sujets  qui  en  subissent  l’action  peuvent  être  atteints  de  déran¬ 
gements  divers  en  rapport  avec  leurs  prédispositions  actuelles.  C’est 
ainsi  que- le  séjour,  desi  hôpitaux  occasionne  des  dyspepsies,  des  em¬ 
barras  gastriques,  des.  diarrhées,  etc.  ;  tontes  afi'ections  auxquelles 
nous,  avons-,  déjà  vu  le.s  ascQUChéas,  ^es-Maternités,  êtœ  sujettes.  Dans 
cep  foyers., peuvent  dope  qaîtrei  ^ladi^s  ddv^rs^s,,  susçeplSfiks  [ 
de  revêtir  des  caractères  différents. 

On  a  décrit  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  d’érysipèle;  on  ; 
trouve,  par  exemple  dans  la  Gazette  médicale,  la  relation  d’une  de  | 


ces  épidémie?  qui  régna  à  Âylesbury  en  1832  [Gazette  médicale  1835). 
La  fièvre  .typhoïde  a  été  aussi  simnltanéraent  observée. 

La  coïncidence  du  développement  des  érysipèles  avec  la  fièvre  puer¬ 
pérale  est  up  Jiait  .jjjep  commun  dans  les  services  d’accoucJjfiin^t. 
^I.  ïré|at  voi}^  en  citait  un  bel  exemple  dans  sa  récente  gommunica-.!' 
ytion.  J’ai  eu  dps  JBpn  service  plusieurs  .érysipèles  chez  les  pouyeau- 
";més  au  jpomepj  où  Iq -fièvre  puerpérale  aie  plusfévi.  Je  dois  dire  que 
|lai  j^rvé  J£miM  M-  Thore^  uge  gérifonife  qbez  quelqpes-ups  de 
ces  petits  rnalades,  mais  comme  cet  observateur  j’ai  noté  que  Téfysi- 
pèle  ouvrait  la  scène  et  que  souvent  la  mère  n’était  pas  malade. 

S’apppyant  sur  çes  pqïaciijences,  Nunneley  n’a  pas  hésité  à  consi¬ 
dérer  comme  identiques  ces  maladies  nées  dans  un  même  foyer  ! 

Pour  les  enfants  il  convient  de  rappeler  aussi  la  fréquence  du  mu¬ 
guet  et  des  ophthalmies  lorsque  règne  la  fièvre  puerpérale,  et  pour 
celle-ci  les  formes  différentes  que  personne  ne  confond.  La  métro-pé¬ 
ritonite,  l’infection  putride,  l’infection  purulente,  etc.,  quelle  que  soit  la 
doctrine  à  laquelle  on  se  rattache  ne  sauraient  être  considérées  comme 
une  même  maladie.  Entre  ces  affections  diverses  et  toutes  celles  qui 
atteignent  les  nouvelles  accouchées,  il  existe  un  lien  commun,  Tétat 
puerpéral,  mais  un  lien  commun  ne  fait  pas  Tunité. 

Tout  ce  qui  caractérise  un  foyer  d’infection  se  trouve  donc  réuni, 
il  serait  singulier  que  de  semblables  conditions  ne  pussent  pas  suffire 
pour  expliquer  l’origine  et  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale, 

Aussi,  je  ne  saurais  comprendre  que  le  jour  où  une  accouchée  est 
tombée  malade,  on  cessât  de  parler  de  Tinfectiqq  pour  laisser  la 
place  a  la  contagion.  Les  conditions  qui  oret  créé  le  premier  cas 
subsistent  tout  entières  alprs  même  qu’elles  ont  épnné  naissance 
à  un  ou  plusieurs  autres  cap.  Et  d’ailleurs,  ne  savons-nous  pas  que  la 
simultanéité  des  coups  est  presque  la  règle,  ce  qui  se  comprend  bien 
mieux  quand  on  explique  ces  invasions  multiples  par  l’infection,  où 
une  cause  plus  générale  encore,  que  par  la  contagion. 

Les  maladies  contagieuses  ne  se  reconnaissent  pas  d’une  manière 
absolue,  ainsi  que  le  dit  encore  M.  Anglada,  à  ce  que  leurs  causes 
agissent  au  contact  immédiat,  à  travers  Tair  ou  par  tout  autre  inter¬ 
médiaire  ;  mais  bien  à  ce  que  ces  causes,  nées  d’un  acte  spécifique  de 
l’économie  m.alade,  font  éclqre  une  maladie  semblable.  Voilà  le  fpit 
essentiel,  indispensable,  pathognomonique,  du  mode  contagieux.  Ce 
n’est  qu’à  Taide  de  ce  critérium  que  Ton  peut  étudier  les  transmis¬ 
sions  par  contage. 

La  diversité  des  formes  que  je  viens  de  rappeler  et  la  rapidité  avec 
laquelle  on  passe  souvent  de  Tune  à  l’autre  cadrent  mal  avec  ces  justes 
exigences.  L’épidémie  qui  vient  de  sévir  dans  mon  service  s’est  brus¬ 
quement  terminée  au  commencement  de  màrs,  après  avoir  ofl'ert 
presque  exclusivement  pendant  tout  le  mois  de  février,  l’infection 
purulente.  Dans  les  mois  précédents  nous  observions  des  métro-péri¬ 
tonites  ou  bien  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  de  la  stupeur  sans  dou¬ 
leurs  abdominales.  Chose  assez  romarquable  d’ailleurs,  les  malades 
qui  ont  présenté,  même  avec  intensité,  ce  dernier  ordre  de  phéno¬ 
mènes  sont  arrivée?  à  la  guérison. 

Je  cçois  cependant  que  le  piode  contagieux  n’est  pas  contestable 
pour  certains  cas,  qu’il  peut  jouer  un  rôle  dans  la  propagation  de  la 
fièvre  puerpérale  dans  les  Maternités.  Mais  je  crois  que  la  contagion 
intervient  comme  épiphénomène  et  non  comme  fait  primordial,  que 
dans  les  épidémies  elle  est  Éeffet  et  non  la  cause. 

On  tomberait  donc  dans  une  erreur  manifeste,  si  Ton  pensait  que 
la  contagion  est  un  caractère  pathognomonique  des  maladies  puer¬ 
pérales.  Comme  dans  beaucoup  d’autres  maladies,  «  le  mode  copta,- 
gieux  est  adventice,  et  sous  la  dépendance  de  certaines  cQUlldtobS  var 
riables  et  mobiles,  parmi  lesquelles  l’épidémicité  et  Tintegsité  relative 
de  la  maladie  tiennent  le  premier  rang,  -d 

Ne  voyons-nons.  ças,,  dans  les  sqlles  d^  çhirurgje,  Térysipèle  offrir 
accidentellement  le  caractère  contà'gTeùx? 

Vous  savez  que  Bretonnpau  éyellla  le  premier  l’attontion  sur  la 
contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde,  Spus  sa  féconde  impulsion  furept 
entrepris  de  nombreux  travaux  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de 
M.  Gendron  publiés  en  1834,  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales.  Je  crois  pouvoir  dire  que  la  fièvre  puerpérale 
attend  encore  des  travaux  qui  étudiept  aussi  complètement  ses  pro¬ 
priétés  contagieuses.  Cependant,  qui  oserait  soutenir  que  la  fièvre 
typhoïde  se  développe  ordinairement  par  contagion?  Qui  peut  nier 
l’influence  de  l’acclimatement,  de  la  mauvaise  alimentation,  des  fati¬ 
gues  excessives,  du  logement  insalubre,  de  l’encombrement? 

Pour  la  fièvre  puerpérale,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  dire  que  plu¬ 
sieurs  observateurs  quoique  contagion.iste.s,  admettaient  la  non-contar 
giosifé  des  ças  sporadiques.  J’ai  çlté  MM.  Bristowe,,  Hoiries,  Tarnier, 
Hervieux;  je  puis  y  ajouter  M.  Churchill. 

Je  crois  en  avoir  dit,  assez  pour  montrer  que  je  ne  suis  pas  disposé 
à  renouveler  la  qjuerellç  mal  éteinte  des  infectionistes  et  des  contagio- 
nistes.  Il  est  certainement  encore  des  infectionistes  purs  et  des  con- 
tagionistes  absolus.  Il  me  paraît  conforme  à  la  vérité  d’admettre  dans 
l’espèce,  que  sous  l’empire  des  influences  nosocomiales  fortifiées, 
aidées  par  les  influences  saisonnières  ou  épidémiques,  par  Tencom- 
brement,  l'occupation  trop  prolongé  des  focaux,  il  peut  se  créer  dans 
les  Maternités  de  véritables  foyers  dlinfection.  Dans  ces  foyers  naît, 
croît  et  se  propage,  souvent  avec  une  redoutable  intensité,  le  fléau 
puerpéral.  A  l’influence  infectionnelle  peut  se  joindre  le  mode  conta.- 
gieux,  dans  les  conditions  e.f  Ift  mesure  que  npus  avons,  essayé  de 
déterminer. 

Je  montrerai,  tout  à  l’heure  en  tenant  çqmp.te  des  ré?ultats  obtenus 
dans  les  Maternités,  combien  devient  évidente  l’influence  presque 
exclusive  du  mode  infectieux.  Mais  je  me  réserve  de  me  servir  de  ces 
exemples  pour  entrer  dans  l’étude  de  la  prophylaxie,  et  je  vous  deman¬ 
derai  la  permission  d’étudier  encore  quelques  points  relatifs  à  la 
contagion. 

Je  crois  d’abord  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  montrer  ce  que 
devient  la  contagion  infectionnelle,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  em  dehors 
du  foyer  où  elle  a  pris  naissance. 

Le  typhus  est  le  type  de  ces  maladies  qui,  nées  dans  un  foyer  d’in¬ 
fection,  peuvent  se  propager  par  contagion.  La  faculté  contagieuse 
s! est  trop  clairement  affirmée  pour  q,up  personne  songe  h  la  nier.  Ici 
l’accord  s’est  complètement  établi. 

Je  ne  citerai  que  l’épidémie  du  Tal  de  Grâce,  en  1836,  si  bien  étu^ 
diée  par  M.  le  professeur  Guéelieç,  q;ui  a  consigné  son  intéressante 
descripÉQp.cJa.n?  l^  Gftzette  médicale  de  Paris.  Le  typhus  sévit  sur 
des  troupes  revenues  depuis  peu  dp  Crimée  et  casernées  à  Bicêtre.  Du 
7  janvier’ au  20  février  108  typhiques  furent  soignés  au  Val  de  Grâce. 


«  Reçus  d’abord  dans  les  différents  services  de  fiévreux,  ils 
bientôt  dirigés  de  préférence  sur  les  salles  de  clinique.  Là,  pendam 
trois  mois,  mêlés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  aux  autres  malades 
leur^résence  n’exerçe  sur  aucun  d’eux  la  moindre  influence,  ni  lej 
jpfiri^iqrs,  ni  les  jei^es  médecins  Téçole  attachés  à  nies  salW^ 
ppux  qui  pratiquèrent  les  autopsies  n’éprouvèreRt  le  moindre  effet’ 
epntact  journalier  dps  typhiques.  »  ,  ■ 

Cependant  unè  transmission  ept  lieu, de  malade  à'.malade,  et  trois 
sœurs  du  service  de  M.  Godelier,  sur  quatre,  furent  frappées';'’deaj 
des  sœurs  de  l’établissement  qui  soignèrent  leurs  compagnes  furejj 
également  atteintes. 

La  faculté  contagieuse  de  cette  terrible  affection  s’est  encore  af. 
firmée,  mais  n’est-on  pas  frappé  de  cette  transmissibilité  si  faible?  Qj 
ne  Test  pas  moins  de  l’atténuation  de  sa  gravité,  au  Val-de-Grâce 
14,3  pour  100  de  d.écès,  en  Crimée  1  sur  3,  puis,  dans  la  secqnde 
épidémie,  1  sur  2  3/10. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Fauvel,  exprimée 
en  ces  termes  :  «  Le  typhus  est  un  empoisonnement;  il  ne  se  transmet 
pas  par  la  peau  et  le  contact,  mais  par  l’atmosphère  confinée,  et  ej, 
core  cette  atmosphère  n’étend  pas  son  action  au  delà  do  certaines 
■-limites,  et  elle  perd  ses  facultés  infectieuses  an  grand  air,  en  dehors 
de  son  toyjBir  d’infection.  » 

Pour  la  fièvre  jaune,  il  en  est  de  même.  Vous  sayez  que  le  cas  de 
notre  confrère,  le  docteur  Chaillou,  a  fait  révolution  dans  Thisjpire 
de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Ce  cas  est  en  effet  ]e  seul  de  trans¬ 
mission  de  l’homme  h  Thomme,  que  l’épidémie  de  Saint-Nazaire  ait 
fourni  à  IVI,  Mêlier,  Et  ce  l!îé.daQip  si  SOrnpéJêOi  ,W  n’eri  cou- 

nais  pas  d’autre  dans  la  science  qui  se  présente  avec  de  pareils  ca- 
ractères.et  aussi  complètement .dégffgè  de  tOHlC  paqfie  d’incertitude,  j 

Je  ne  veux  pas  multiplier  le?  exemples,  mais  à  coup  sûr  ce  n’est 
pas  non  plus  par  le  contact  que  se  transmettent  les  dyssenteries  qu’ont 
décrites  Zimmermann,  Tissot,  Pringle,  Degner,  etc. 

Je  m’étonne  donc  que  les  cas  de  contagion  par  contact,  que  les 
malades  de  seconde  main,  selon  l’heureuse  expression  de  M.  Mêlier, 
se  rencontrent  si  souvent  dans  les  relations  de  certains  médecins 
convaincus  de  la  contagiosité  absolue  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  m’é- 
tonne  encore  que  Ton  puisse  aussi  aisément  la  transporter  et  la  pro¬ 
pager  hors  de  son  foyer  avec  toute  sa  gravité,  quand  des  maladies, 
assurément  infectieuses,  mais  non  moins  sûrement  contagieuses,  se 
prêtent  si  mal,  ou  plutôt  ne  se  prêtent  pas,  à  la  transmission  par  le 
contact,  quand  leur  contagion,  née  du  foyer  infectieux,  disparaît  os 
s’atténue  en  dehors  de  ce  foyer. 

Parmi  les  cas  les  mieux  faits  pour  impressionner  l’opinion,  se 
trouvent  ceux  qu’ont  rapporté  MM.  Depaul  et  Tarnier.  L’un  et  l’autre 
ont  vu  à  la  Maternité  des  élèves  sages-femmes  en  dehors  de  tout  état 
puerpéral,  frappées  par  le  fléau  et  mourir  avec  tous  les  signes  de  la 
métro-péritonite.  M.  Tarnier  a  donné  deux  observations,  M.  Depaul 
une  seule.  Certes,  voilà  des  cas  bien  faits  pour  montrer  comment,  dans 
un  foyer  d’infection  peut  naître,  peut  s’élaborer  un  agent  contagieur, 
Mais  remarquons  bien  que  ces  jeunes  filles  vivaient  internées  daus  jii 
maison,  qu’elles  ont  dù,  en  quelque  sorte,  baigner  d  une  façon  con¬ 
tinue  dans  le  foyer  morbide.  A  la  Clinique,  où  il  y  a  aussi  d.e  la  fièyrp 
puerpérale  et  des  sages-femmes  externes,  rien  de  semblable  ne  s’est 
jamais  produit. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ces  faits  sont  absolument  exception¬ 
nels,  mais  ils  sont  bien  de  nature  à  montrer  que  c’est  aussi  par  em¬ 
poisonnement  que  procède  l’agent  contagieux  de  la  fièvre  puerpérale, 
quand  il  rencontre  les  conditions  nécessaires  à  son  développement. 

J’examine  maintenant  les  faits  de  contagion  de  seconde  main,  cités 
par  M.  Depaul.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  dame  dont  Thabitatioa 
était  assez  éloignée  de  la  Maternité.  On  vint  chercher  M.  Depaul 
dans  cet  hôpital  où  il  était  interne.  Il  pratiquait  une  autopsie.  Il  chag- 
gea  de  vêtements,  se  lava  avec  le  plus  grand  soin  et  se  rendit  auprès 
de  sa  cliente.  Il  y  arriva  au  plus  tôt,  au  milieu  de  la  journée.  Le  soir 
même  éclata  le  frisson  suivi  de  près  d’accidents  très-rapidement 
mortels. 

Le  second  fait  est  entièrement  analogue,  comme  circonstances: 
même  temps  entre  le  contact  et  le  début  des  accidents. 

Est-ce  donc  là  le  mode  habituel  selon  lequel  se  développent  les 
maladies  contagieuses?  Où  est  l’incubation?  On  peut  aussi  se  dcr 
mander  où  elle  est  dans  la  plupart  des  cas,  puisqu’il  est  prouvé  que 
les  affections  puerpérales  graves  se  développent  hâtivement;  le  plus 
souvent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Remarquons  bien  que  des  malades  étaient  en  dehors  de  tout  foyer 
infecti.eux.  L’histoire  du  typhus  est  encore  là  pour  nous  apprendre 
que  les  cas  d’invasion  brusque,  foudroyante,  ne  s’observent  que 
dans  les  foyers.  Hildenbrandt  fixe  à  trois  ou  quatre  jours  l’incubation 
du  typhus  ;'m.  Bouley  (d’Alfort)  disait,  il  y  a  peu  de  temps  encore  à 
l’Académie  de  médecine,  que  l’incubation  de  typhus  des  bêtes  à 
cornes  qu’il  venait  d’observer  en  Angleterre,  alors  que  1  épidénno 
était  dans  toute  sa  force,  variait  de  5  à  13  à  14  jours.  Renault  avait 
montré  par  ses  expériences  que  Tinoculation,  du  sang  de  rate,  dont 
les  effets  sont  si  terribles,  fournit  une  incubation  de  36  heures. 

A  ces  remarques  je  pourrais  ajouter  cet  autre  fait  non  moins  vrai. 
Dans  toute  maladie  fébrile,  née  d’une  contagion  miasmatique,  les 
phénomènes  généraux  précèdent  toujours  l’apparition  des  phénomènes 
locaux.  Certes  il  y  a  des  cas  de  fièvre  puerpérale  où  les  phénomènes 
généraux  ont  une  si  terrible  intensité,  que  les  phénomènes  locaux 
leur  sont  entièrement  subordonnés.  Mais  encore  est-il  que,  même 
dans  les  cas  les  plus  graves,  on  trouve  le  plus  communément,  quand 
on  le  cherdie,  le  phénomène  local,  la  douleur  abdominale,  avant 
toute  apparition  des  phénomènes  généraux.  Pour  ma  part,  je  Tai  tou¬ 
jours  trouvée  et  notée,  dans  tons  le?,  cas,  observés  dans  mon  service. 

L’histofre  de  la  contagion  de  Ja  fièvre  puerpérale  ne  devrait  doi}Ç 
pas  se  limiter,  comme  on  Ta  fait  jusqu’à,  présent,  à  la  constatation  de 
coïncidences  plus  ou  mpins  bien  établies,  plus  ou  moins  valables.  I 
faudrait  donner  des  observations  bien  complètes  et  faire  l’histoire 
mode  selon  lequel  peut  s’opérer  le  transport  ou  la  communication 
du  contage. 

On  accuse  tout,  on  admet  tous  les  modes  possibles.  Avec  une  sem¬ 
blable  méthode  on  doit  nécessairement  arriver  à  trouver  des  faits  « 
contagion. 

Cependant  certains  contagionnistes  arrivent  à  quelques  restrictio:. 
Yoici  les.  conclusions  tfo  Churchill  dont  j’ai  déjà  cité  Topini.ou  à  P’'®*’? 
des  cas  sporadiques^  à  la  contagion  desquels  il  refuse  de  croire.  ^ 

(1  Enfin,  dit  l’auteur  anglais,  pendant  que  l’évidence  me  forep  da^ 
mettre  que  la  fièvre  puerpérale  peut-être  transportée,  communiqu 


développée  pae  ceux  qui  s’occupent  d’accouchements ,  après  qu’ils 
““  fait  des  autopsies,  et  aussi  par  ceux  qui  sont  en  contact  avec  des 
avec  leurs  sécrétions  (surtout  s’ils  n’ont  pas  pris  toutes 
l^s  précautions  nécessaires)  ;  il  m’est  impossible,  d’autre  part,  de 
croire  à  la  transmission  par  contagion  de  la  maladie,  lorsque  des  con¬ 
ditions  analogues  n’ont  pas  existé.  » 

Ainsi,  pour  Churchill,  le  fait  de  la  transmission  par  les  tiers  se 
réduirait  de  beaucoup.  Mais  je  ne  crains  pas  de  dire,  et  c’est  l’opi¬ 
nion  de  médecins  très-contagionnistes,  que  ce  mode  de  contage,  qui 
suppose  que  la  fièvre  puerpérale  est  inoculable,  est  un  des  plqs 

douteux.  ,  ,  ,  ,,  .  ..  ■ . 

Tl  est  d’ailleurs  bien  rernarquable,  qu  avec  de  telles  convictions, 

ersonne  ne  se  soit  avisé  d’inoculer  à  des  femelles  d’animaux  venant 
de  mettre  bas,  les  fluides  contagieux.  On  sait  cependant  qu’elles  sont 
susceptibles  ,d’a,wr, .}?  ifièvrçi  puerp.feale.  Cela  prouve  ppe  fois  de 
pins  combien  cette  question  si  grave  de  la  contagion  a  besoin  d’être 
étudiée  et  l’a  été  peu. 

J’ai  cherché  à  me  rendre  compte,  dans  mon  service,  des  voies  et 
n,oyens  de  la  contagion. 

La  Maternité  de  l’hôpital  Cochin  a  été  ouverte  le  15  juin  1865.  Le 

remier  cas  mortel  s’est  présenté  le  1 7  août.  Le  21  août,  deuxième  et 
troisième  cas,  le  25  et  le  26,  quatrième  et  cinquième.  Bien  que  le  ser¬ 
vice  ait  continué  à  fonctionner,  rien  jusqu’au  9  octobre;  à  cette  date 
nouveau  cas  mortel^  puis  deuxième  et  troisième,  le  28  et  le  30.  Bn 
novembre,  un  seul,,  le  21.  -En  décembre,  nous  avons  sept  nouveaux 
cas  mortels,  le  9,  un  cas,  le  18  et  le  10,  trois,  le  21  et  le  26,  les  trois 
autres.  Ainsi  intervalles. (le  six  semaines,  de  (JiA-nauf  jours,  de  vingt- 
deux  jours,  de, seize  jours,  dans  les  invasions.  Invasions  coup  sur  coup, 
malades  frappées  presque  simultanément,  pas  de  succession  régulière, 
si  ce  n’est  eh  mars,  où  nous  avons  eu  trois  infections  purulentes  sur 
■quatre  cas.  Cette  marche  saccadée,  irrégulière,  est  bien  plus  frappante 
encore  quand  on  la  retrouve  dans  un  service  anciennement  ouvert  et 
'souvent  éprouvé.  A  la  Clinique,  en  1865,  aucun  cas  de  fièvre  puer¬ 
pérale  pendant  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août.  Deux  décès  sont 
inscrits  en  mai,  trois  en  juin,  mais  ne  sont  pas  dus  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale;  aucun  décès  en  juillet  et  août,  un  seul  en  septembre. 

Si  l’on  admet  la  contagion,  il  faut  reconnaître,  d’une  part,  qu’elle 
frappe  des  coups  bien  rapprochés,  et,  d’autre  part,  qu’elle  s’endort 
souvent  et  pour  de  longs  intervalles.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons 
eu  à  l’hôpital  Cochin  27  décès,  par  affections  puerpérales,  sur  532  ac¬ 
couchées,  ce  qui  équivaut  à  1  sur  19,9  ou  5,02  pour  cent.  Ce  chiffre 
est  arrêté  au  l"  mai  ;  depuis  le  1 2  mars  jusqu’à  ce  jour,  nous  n’avons 
eu  aucun  nouvel  accident  à  déplorer,  l’état  sanitaire.est  des  plus  favo¬ 
rables.  Je  me  contenterai  d’étudier  devant  vous  les  seize  premiers  cas, 
me  réservant  de  donner  plus  tard  une  histoire  générale  de  mon  service. 

La  première  femme  mortellement  atteinte  fut  couchée  dans  une 
salle  entièrement  neuve,  le  17  août,  vers  deux  heures  du  matin;  cinq 
autres  femmes  accouchées,  le  1 6  et  le  17,  l’occupaient  en  même  temps 
qu’elle.  Elle  fut  transportée  à  l’infirmerie  le  19  dans  la  soirée.  Elle 
avait  eu  son  premier  frisson  le  18,  à  une  heure  du  matin.  Le  lit 
qu’elle  avait  occupé  fut  complètement  débarrassé  de  sa  literie,  lavé  et 
laissé  sans  garniture,  ainsi  qu’il  est  toujours  d’usage  dans  nos  salles. 
Nous  n’avons  pas  de  rideaux  ;  le  lit  était  réduit  à  son  cadre  de  fer. 
Le  21,  dans  la  soirée,  deux  femmes  accouchées  à  quelques  heures 
d’intervalle  sont  placées  dans  les  lits  contigus.  L’une  était  malade  dès 
le  lendemain  matin  à  la  visite,  la  seconde  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi.  Toutes  les  deux  moururent. 

Ces  faits  sont  très-frappants,  mais  il  faut  remarquer  d’abord  la  ra¬ 
pide  invasion,  et  surtout  que  les  seuls  objets  accusables  d’avoir  re¬ 
celé  et  transmis  les  germes  contagieux,  sont  les  objets  mobiliers,  les 
murailles  ou  le  parquet.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  première  ma¬ 
lade  avait  quitté  la  salle  depuis  quarante-huit  heures ,  lorsque  ces 
deux  malheureuses  femmes  y  entrèrent  et  que  cinq  autres ,  toutes 
récemment  accouchées,  avaient  subi  bien  plus  directement  des 
chances  de  contagion  pendant  les  trente  heures  qui  s’écoulèrent  de¬ 
puis  l’invasion  jusqu’au  transport  à  l’infirmerie.  Les  salles  n’ont  que 
dix  lits;  celle  dont  il  s’agit  a  les  numéros  de  31  à  40.  Les  lits  n“’  31, 
32,  33,  35  et  37  étaient  occupés  par  les  cinq  autres  compagnes  de  . 
salle  de  la  femme  B...,  première  décédée.  Or,  elles  étalent  non-seule¬ 
ment  exposées  à  respirer  des  miasmes  fraîchement  élaborés,  mais  à 
un  danger  bien  plus  sérieux  encore,  selon  l’opinion  la  plus  générale¬ 
ment  reçue.  Les  accouchées  sont  régulièrement  lavées  deux  fois  par 
jour;  elles  ont  chacune  leur  linge  ou  éponge;  mais  la  même  infir¬ 
mière  passe  successivement  de  l’une  à  l’autre  dans  un  temps  très- 
court.  Ces  cinq  accouchées  échpppèrent  cependant  à  ce  double  moyen 
de  contagion,  auquel  ou  pourrait  ajouter  celui  qui  résulte  pour  cer¬ 
tains  auteurs  du  çpntaef  du  service  médical  se  faisant  d’un  lit  à  l’au¬ 
tre.  Seule  l’accouchée  du  n»  31  eut  des  lochies  fétides  et  l’utérus 
douloureux ,  mais  on  l’avait  constaté  le  1 7  au  matin ,  avant  que  la 
femme  B...  ne  tombât  malade. 

Je  dois  encore  ajouter  que  le  21  août  deux  autres  accouchées 
avaient  été  placées  aux  n"“  34  et  36,  ce  qui  complétait  la  salle.  Elles 
guérirent  sans  accidents. 

Si  Ton  peut  accuser  le  voisinage  du  lit  contaminé,  il  faut  au  moins 
absoudre  les  tiers,  et  cela  dans  des  circonstances  bien  faites  pour 
rendre  leur  action  funeste. 

Je  crois  intéressant  de  dire  que  nous  n’avons  eu,  dans  cette  salle,  ! 
un  nouveau  cas  mortel,  que  le  21  novembre  ;  puis  deux  autres  en 
'janvier.  La  salle  avait  été,  il  est  vrai,  misa  au  repos,-  largement  aérée 
pendant  quelques  jours,  les  literies  renouvelées,  mais  on  y  avait 
déjà  soigné  42  accouchées  lorsque  se  présenta  ce  nouveau  cas. 

Est-ce  aux  tiers,  est-ce  au  transport  des  miasmes  contagieux  -par 
l’air,  qu'il  faut  attribuer  les  deux  cas  du  25  et  du  26  août,  nés  aux 
numéros  28  et  24,  salle  numéro  3.  La  salle  est  en  effet  sur  le  même 
pallier,  mais  à  plus  de  dix  mètres  de  distance,  et  les  jours  précédents, 
le  transport  atmosphérique  ne  s’exerçait  pas  dans  la  salle  primitive¬ 
ment  affectée.  Seraient-ce  les  tiers  qui  auraient  eu  la  puissance  qui 
venait  aussi  de  leur  faire  défaut  ?  Toujours  est-il  que  ces  deux  ma¬ 
lades  furent  presque  simultanément  prises  et  que,  jusqu’au  8  octobre, 
nous  n’eûmes  aucun  nouveau  tpalheur  à  déplorer. 

La  malade  du  8  octobre  était  atteinte  dans  la  même  salle,  au  nu¬ 
méro  .26,  alors  que  les  numéros  24  et  28  qui  avaient  donné  asile  aux 
malades  du  26  août,  avaient  reçu  depuis  des  accouchées  qui  ont 
parfaitement  guéri. 

Les  malades  du  28  et  du  3(1  octobre,  furent  également  atteintes 
dans  cette  çalle..  L’une  au  numéro  26,  l’autre  au  numéro  30.  La 
noincidence  est  ici  très-remarquable  :  le  numéro  26  avait  été  occupé  • 


précédemment  par  la  malade  du  8  octobre,  et  je  numéro  27  est  im¬ 
médiatement  voisin,.  Il  faut  bien  remarquer  cependant  (jue  le  lit  26 
avait  été  inoccupé  pendant  quatorze  jours,  laissé  sans  literie,  lavé, 
soumis  aux  vapeurs  chlorurées,  que  la  pauvre  femme  qui  Tpccupa 
était  dans  les  conditions  les  plus  misérables,  qu’elle  ne  fut  pipcée 
dans  ce  lit  que  le  28  vers  une  heure  de  l’après-midi,  et  que  le  29  à  - 
neuf  heures  du  matin,  je  la  trouvais  avec  tous  les  symptômes  d’une 
métrite  grave.  Le  2  novembre,  après  un  frisson  (le  premier)  se  ma¬ 
nifestèrent  tous  les  signes  do  la  métro-péritonite-,  elle  mourut  le  7,  à 
six  heures  et  demie  du  soir. 

Il  faut  surtout  remarquer  que  sa  voisine  du  27,  qui  succomba 
aussi,  moiirut  le  27  novembre,  c’esl>à-dire  le  vingt-huitième  jour, 
après  avoir  offert  tous  Jes  symptômes  çt,  à  Tautopsie,  toutes  les. lésions 
de  Tinfection  purulente. 

Les  accoucheurs  énainents  qui  admeltent  une  fièvre  puerpérale  ' 
essentielle,  en  distinguent  soigneusement  la  métro-péritonite,  et  tout 
aussi  nettement,  Tinfection  purulentq. 

Nous  avons,  en  faveur  de  la  çontafio.n,  les  coïncidences,  les  voisi¬ 
nages  de  numéros,  mais  il  nous  manque  un  fait  nécessaire,  un  ca-  , 
ractère  absolu,  la  reproduction  d’une  maladie  semblablë. 

Je  pourrais  montrer  maintenant  la  malade  du  21  novembre 
atfeinté,  au  numéro  32,-  c’est-à-dire  dans  la'  salle  vis-à-vis  (la  pre¬ 
mière  contaminée),  ayant  dans  son  voisinage  immédiat  deux  femmes 
accouchées  la  veille,  ne  communiquant^rien  à  ses  voisines  iinmédiates, 
ni  aux  autres  nou'velles  accouchées  de  la  salle.  Mais  je  préfère  rapi¬ 
dement  passer  aux  faits  du  mois  de  décembre,  en  faisant  remarquer 
toutefois  que  cette  salle,  deux  fois  contaminée,  va  demeurer  parfai¬ 
tement  indemne  de  nouveaux  cas,  malgré  la  présence  des  sept  ma¬ 
lades  de  décembre  et  les  communications  incessantes  du  personnel. 

La  salle  du  premier  étage,  située  vis-à-vis  celle-ci,  devant  être 
abandonnée,  ne  reçut  plus  de  nouvelles  accouchées  à  partir  du  1 2 
décembre.  Deux  femmes,  accouchées  le  1  "  et  le  2,  y  étaient  tombées 
gravement  malades,  mais  purent  être  guéries.  Tune  d’infectjpn  pu¬ 
tride,  l’autre  de  diarrhée  intense  avec  fièvre  vive  et  phénomènes 
typhoïdes. 

Ce  fut  au  rez-de-chaussée  qui  contient  aussi  deux  salles  disposées 
comme  celles  du  premier  étage,  que, nous  observâmes  les  sept  cas 
mortels  de  décembre.  Mais  ce  fut  là  que  les  accouchées  furent 
placées  en  plus  grand  nombre.  Car,  sur  45  femmes  accouchées  du  9 
au  31,  12  seulement  furent  placées  dans  la  salle  numéro  4,  et  4  dans 
la  salle  numéro  3.  Il  y  en  eût  donc  32  reçues  dans  les  vingt  lits  du 
rez-de-chaussée,  dans  l’espace  de  vingt  et  un  jours. 

La  malade  du  9  décembre,  fut  atteinte  au  numéro  10  ;  le  18  et  le 
19,  sur  6  accouchées,  3  tombent  malades  dans  Jes  premières  heures  ' 
qui  suivent  l’accouchement,  et  meurent  du  troisième  au  quatrième 
jour.  Elles  sont  prises  toutes  les  3,  le  1 9  décémbre,  à  peine  à  quel- 
ques  heures  d’intervalle.  Tune  cinq  ou  six  heures  après  l’accouche¬ 
ment,  la  seconde  à  la  douzième  heure,  la  troisième  de  la  douzième  à 
la  vingt-qpatrième  heure.  Elles  ne  sont  pas  dans  la  môme  salle,  et 
deux  d’entre  elles  opt  été  témoins,  à  la  salle  d’accouchement,  de  la 
mort  subite,  après  le  travail,  d’une  de  leurs  compagnes. 

Jusqu’au  26  décembre,  aucun  nouveau  cas,  quoique  11  accouche¬ 
ments  aient  eu  lieu,  que  ces  trois  cas  fussent  les  plus  graves  que 
nous  eussions  encore  eus,  et  que  l’action  des  tiers  ait  pu  s’exercer 
librement. 

Le  premier  cas  du  26  décembre  se  déclare  au  numéro  11..  Le  nu¬ 
méro  1 2  avait  été  occupé,  jusqu’au  20  décembre,  par  une  des  dernières 
malades.  Il  était  donc  abandonné,  vidé  et  nettoyé  depuis  cinq  jours. 
Des  accouchées  nouvelles,  qui  avaient  été  placées  aux  13,  15  et  16,  et 
subi  la  présence  de  la  malade,  étaient  restées  indemnes.  11  faut  donc 
encore  absoudre  les  tiers  et  accuser  le  qipbilier.  Mais  alors  )que  çe 
numéro  1 1  est  encore  occupé  par  la  malade  dont  nous  parlons,  on 
place  au  numéro  12,  dans  ce  lit  que  nous  accusons,  une  autre  ac¬ 
couchée  du  26  décembre,  qui  subit  à  la  foip  le  voisinage  d’une  ma¬ 
lade  et  l’influence  d’un  lit  quitté  six  jours  avant  par  une  autre  ma¬ 
lade,  et  qui  cependant  échappe  à  ce  double  danger  et  à  ceux  qui 
pouvaient  résulter  du  contact  des  tiers,  infirmiers  ou  médecins.  Une 
autre  accouchée  du  26,  deux  du  29,  une  du  30,  sont  placées  dans 
cette  même  salle  numéro  2,  et  guérissent  avec  non  moins  de  facilité. 
Nous  n’aurons  plus  que  deux  malades  dans  cette  salle.  Tune  le  17 
février,  l’autre  le  6  mars  ;  la  première  avec  une  métro-péritonite,  la 
seconde  avec  une  infection  purulente. 

Les  deux  autres  malades  du  26  décembre,  sont  dans  la  salle  nu¬ 
méro  1,  aux  numéros  10  et  6.  Le  numéro  10  a  été  occupé,  du 7 au  10 
décembre,  par  la  malade  du  9  décembre.  Il  a  été  inoccupé  et  vide 
pendant  quatorze  jours.  La  malade  placée  au  numéro  6  tomba  ma¬ 
lade  la  première.  Le  lit  numéro  8  venait  d’être  occupé,  du  18  au  21, 
par  une  malade  de  la  précédente  série.  Avait-il  pu  influencer  la 
malade  actuelle’ du  numéro  6?  Cela  n’est  pas  impossible;  cependant 
le  lit  n"  8  étajt  occnpé  par  qne  accouchée  du  26  décembre,  qui  ne 
tomba  pas  malade.  La  malheureuse  malade  du  numéro  6  n’influença 
pas  davantage  une  accouchée  du  même  jour,  placée  au  numéro  5.  Il  y 
avait  encore  dans  cette  môme  sal|e,  au  numéro  2,  une  autre  accouchée 
de  ce  même  jour,  qui  se  trouvait  au  voisinage  immédiat  du  numéro 
1 ,  abandonné  seulement  le  24,  par  une  des  malades  de  la  précédente 
série. 

Ainsi  le  lit  ,1e  plus  anciennement  abandonné  est  celui  dont  l’effet 
se  ferait  le  plus  sûrement  sentir; 'le  voisinage  immédiat  d’une  ma¬ 
lade,  l’habitation  d’un  lit  récemment  abandonné,  restant  sans  résultat 
fâcheux. 

Si  de  semblables  faits  doivent  laisser  des  doutes  dans  l'esprit  de 
tout  chef  de  service  qui  a  le  sentiment  de  sa  responsabilité,  ils  ne 
peuvent  assurément  permettre  d’établir  que  c’est  par  le  mode,  conta¬ 
gieux  que  sont  nés  tous  ces  cas. 

La  contagion,  ppr  les  objets  mobiliers,  qui  semble  si  prouvée  au  . 
début,  subit  bientôt  de.bien  gros  démentis.  Je  suis  loin  cependant  de 
ne  pas  en  tenir  compte  ;  c’est  un  des  modes  les  plus  démontrés  de  la 
contagion  miasmatique.  Mais  on  ne  saurait  méconnaître  l’importance 
des  faits  négatifs  quand  ils  sent  les  plus  nombreux  et  aussi  frappants. 

Il  faut  remarquer  aussi  qu’en  dehors  de  la  série  du  mois  d'août,  ce 
sont  les  mois  ordinairement  mauvais  qui  ont  donné  des  malades; 
que  nous  avons  eu  un  encopibrement  réel,  car  sur  538  . accouchements 
faits  en  dix  mois  et  demi,  nous  en  avons  pratiqué  241  dan$  les  mois 
d’octobre,  novembre,  décembre  et  janvier  ;  enfin  que,  dans  ces  mêmes 
mois,  la  Maternité  et  la  Clinique  ont  été  le  théâtre  de  grandes  morta¬ 
lités. 

La  conta  gien  par  les  tiers  n’a  pu  être  prouvée,  et  nous  l’avons  vu 


'  manquçy  g^n,. effet  j(jans  le?  occ,a?ipn?  .où  elle  seipblait  deyoir  je  mieux 
s’expreqr,  Lp  trjaqsport  pa.r  l’air  no  .s’qst  pps  .â.fBriné  davantage,  quand 
des  malades  ont  été  en  présence.  Si  le  rayonnement  est  si  rare  et. si 
fa.ible,  dans  le  foyer,  comment  admettre  le  transport  par  la  communi¬ 
cation  de  Tair  d’un,e  sallç  à  Tau.tre.,  ou  à  travers  Tescalier.  Ce  qui  peut 
seulement  être  accusé,  quçini^  pn  ,^ient  compte  de  toujes  les  circo.n- 
stances,  c’est  l’influence  du  mobilier,  de  ia  sajle,  influence  restreinte 
.d’ailleurs,  limité.e  pu  voisinage  im.médiat.qu  à.Tocçupatiqn  du  même 
lit,  mais  manquant  squvent  son  effet.  Cela  suffit  pour  qu’une. sage 
prophylaxie  en  tienne  le  plus  grand  çpmpte,  mais  ne  peut  servir  à. ex¬ 
pliquer  la  propagation  par  la  contagion  .seule  èt  par  .tous  Ips  modes 
possibles  de  conta, gipn,  libéralement  pepordés  à  In  fièyre  puerpérale, 
aloys  que  les  mpladies  les  plus  contagieuses  ont.lq  plus  souvent  leur 
moyen  particulier,  leur  voie  spéciale  de  contamination. 

Je  ne  chercherai  pas  à  tirer  de  ces  fait?,  des  arguments  pour  ou 
contre  la  valeur' réelle,  de  la  Maternité  de  Thôpita(  Cochin,  Je  suis 
d’avis  qu’on  ne  peut. encore  la  juger.  Ceux  quiJa  connaissent  et  qui 
savent  quels  incoutestablps  prqgr.ès.elle  réalise  penseront  qu’elle  est 
appelée  à  fournir  de  bons  résultats  Ce  qui  me  reste  à  exposer  à  pro¬ 
pos  de  lu  prophylaxie,  contribue  à.^’efl  douper  la  ferme  Êapérapce. 

Messieurs,  .ejest  en  vous  çijant  des  faits,,  ^gpe  je  vais  chercher  à  in- 
diqueries  règles  qui. doivent  êtreappIiqu.éesàT.bygièuodesMaternitéa. 

Deux  de  ces  ëtabiisseiAents  nj.éritént  surt,out  d’attirer  Tattention;  Ce 
sont  les  Maternités  de  Rouen  el.de  Dublin.  La  Maternité  de  Rouen 
a  déjà  été  citée  avec  éJqge  dans  cette  dffcussion;  vous  connaisse.?: 
aussi  la  statistique  de  Dublin.  J’ai  visité  la  Maternifé  de  Rouen  avec 
M.  Husson,  directeur  général  de  l’assistance  publique  et  M.  Ser,  in¬ 
génieur  de  cette  administration.  Je  d.qis  à  Tobligeapce  de  notre  prési¬ 
dent,  M.  Giraldès,  des  renseignem.çnts  très-circon?tanciés  sur  la  Ma¬ 
ternité  de  Dublin  ;  ils  nous  avaient  fait  défapt  jusqp’à  présent.  Ils  ont 
été  transmis  à  notre  honoré  collègue,  . pay  le  docteur  Denbam,  chirur¬ 
gien  en  chef. 

M.  le  docteur  Hélot,  qui  dirige  avec  autant  d’habileté  que  de  bon¬ 
heur  ie  service  de  Rouen,  y  a  établi  dès  l’origine  le  système  de 
l’alternance  à.  courtes  périodes.  Chaque  salle  est  occupée,  à  tour  de 
rôle,  environ  pendant  dix  jours.  Elles  contiennent  neuf  lits;  qn  n’en 
remplit  jamais  que  huit  au  maximum.  La  salle  vidée  reste  en  aération 
constante,  jusqu’au  moment  oùjelle  est  de  nouveau  livrée  aux  femmes 
accouchées.  Cette  aération  est  aussi ‘de'  dix  .jours  çnvirqn.  Lorsque 
les  femmes  quittent  Tune  des  salles,  on  enlève,  tout  ce  qui  compose  le 
.  coucher,  Iq  lit,  la  paillasse  et  les  oreillers  exceptés.  On  remplace. cette 
dernière  tous  les  trpis  mois.  Les  lits  ont  des  rideaux;,  ils  ne  sont 
changés  qu’une  ou  deux  fois  par  an,  quand  ils  sont  salis  accidentelle¬ 
ment,  qu  après  un  décès. 

Les  femmes  sont  tenues  dans  le  plus  grand  état  de  propreté;  M.  Hé¬ 
lot  veille  avec  la  plus  grande  qolîicitude  à  ce  que  ri.en  ne  soit  négligé 
à  cet  égard.  Les  alèzes  qui  reçoivent.  le  sang,et  jes  lochies  sont  très- 
fréquemment  changées,  jusqu’à  dix  fois  par  jour,  s’il  est  nécessaire,  le 
li’nge  sali  immédiatement  enlevé.  Les  femmes  sont  jayées  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le  linge  est  chauffé  à  l’étuve  contenue 
dans  le  calorifère  de  la  salle.  «  Les  femmes  atteintes  de  fièvres  puer¬ 
pérales  sont  maintenues  d’ordinaire  dans  les  salles  communes,  sauf 
le  cas  où  la  maladie  prend  une  gravité  qui  menace  prochainement  les 
jours  de  la  malade.  Dans  ce  cas,  elle  est  transportée  dans  Tune  (]es 
chambres  du  troisième  étage,  ou  bien  les  autres  femmes  sont  dépla¬ 
cées  pour  leur  épargner  les. impressions  fâcheuses  que  pourrait  occa¬ 
sionner  la  mort  de  la  malade.  » 

La  propreté  la  plus  grande  règne  dans  tout  l’établissement,  mais 
rien  de  particulier  n’a  été  cherché  dans  l’aménagement,  qui  est  aussi 
simple  que  possible.  Il  y  a  cinq  salles,  dont  quatre  de  neuf  lits,  une 
dp  six,'’e.t  (Jeux  petites  chambres. 

Depuis  l’ouverture,  18  juillet '1855,  jusqu’au  l"  janvier  1866,  on  a 
pratiqué  4,393  acepuchements.  Il  y  a  eu.44  décès  par  fièvre  puerpé¬ 
rale,  .19  par  accidents  de  suites  de  couches  autres  que  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  10  par  causes  étrangères  aux  suites  de  couches;  çe  qui  donne 
■pour  le  tofal  des  décès  1,661  pour  100,  ou  1  morte  sur  60,178  ac¬ 
couchées;  et  pour  la  mortalité  par  fièvre  puerpérale,  1,100  pour  100 
ou  1  morte  sur  99,840  accouchées. 

A  THôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  les  neuf  années  précédentes.  Ton 
avait  pratiqué  2,947  accouchements  et  compté  153  décès,  soit  5,191 
pour  100  oui  sur  19,261. 

La  Maternité  de  Dublin  a  été  fondée  en  1745  par  Bartholomevv 
Mosse,  qui  on  fut  leprenaier  chirurgien;  elle  n’occupe  le  local  actuel, 
ordinairement  désigné  sous  le  nom  de  Rotundo,  que  depuis  1757. 

Elle  a  cent  cinquante  lits,  distribués  dans  onze  salles.  Neuf  re¬ 
çoivent  tour  à  tour  les  femmes  en  travail,  une  reçoit  les  convalescentes 
et  la  dernière  est  destinée  aux  maladies  des  femmes. 

Chaque  salle  comprend  une  grande  chambre  et  deux  petites;  dans 
la  plus  grande,  on-àccouche  les  malades  et  on  les  soigne  après  la  déli¬ 
vrance  ;  les  petite?  sqnt  destinées  à  recevoir  des  cas  que  Ton  trouve 
avantageux  d’isoler,  ou  des  malades  payantes. 

Les  neuf  salles  de  travail  sont  remplies  tour  à  tour  ainsi  qu’il  suit  ; 
aussitôt  que  tous  les  lits'  d’une  salle  sont  occupés  par  des  femmes  ve¬ 
nant  d’accoucher,  on  admet  les  femmes  en  travail  dans  la  seconde  et 
on  laisse  se  vider  la  première,  ainsi  de  suite.  En  moyenne  une  salle 
est  remplie  en  moins  de  quarante-huit  heures,  généralement  en  vingt- 
quatre.  Les  malades,  si  elles  sont  suffisamment  bien  et  si  elles  le  dé¬ 
sirent  (car  on  jes  iqfsse  libres),  sont  renvoyées  le  huitième  jour. 
Dans  tous  les  cas,  la  salle  est  vidée  ce  jour-là  et  les  femmes  qui  ne 
sont  pas  assez  fortes  pour  sortir,  sont  placées  dans  les  saljfs  des  con¬ 
valescentes  jusqu’à  rétablissement.  Ainsi,  en  huit  jours,  la  salle  pre- 
mièrè  pleine  est  vidée,  et  alors  elle  est'lavé'e,  nettoyée  coiûplétemerit, 
et  un  courant  d'air  est  établi  jusqu’au  mo.m.eut  où  elle  . doit  être  de 
nouveau  mise  en  service,  ce  qui  n’arrive  qu’après  deux  ou  trois  jours 
de  repos. 

Tous  Jes  lits  sont  en  fer,  à  rideaux,  et  sans  ciel.  Les  matelas  sont 
des  sac?  en  qoutil  remplis  de  paille  molle,  qui  est  changée  tous  les 
huit  jours.  On  apporte  le  plus  grand  soin  à  la  propreté  personnelle  de 
chaque  malade.  Il  y  a  toujours  une  grande  provision  de  linge  propre, 
tellement  qüe'Chaque  feinme  peut,  dans  son  court  séjour  dans  ia  salle, 
être  changée  de  draps  cinq  ou  six  fois,  si  c’est  nécessaire,  outre  le 
change  du  ling®  de  garniture. 

Ôn  ne  laisge  jamais  séjourner  près  des  malades  du  linge  ou  de  Teau 
sales. 

On  maintient  dans  les  salles  une  ventilation  complète  à  l’aide  de 
tubes  qui  .ftuyrent  sur  le  toit,  tandis  que  Tair  est  admis  des  corridors 
dans  jes  salles  par  des  rangées  de  petits  trous  disposés  à  la  partie 


supérieure  dès  portes.  C’ést  à'cettë  ventilation  «  libre,  »  dit  le  docteur 
Denham,  qu'on  peut,  dans  une  certaine  mesure,  attribuer  la  rareté  de 
la  fièvre  puerpérale. 

On  pratique  chaque  année  2,000  accouchements  en  moyenne;  de¬ 
puis  la  fondation  jusqu’à  '1862,  on  en  compte  '193,876;  il  y  a  eu 
2,332  morts,  ce  qui  donne  ^  mort  sur  82  accouchées,  toutes  causes 
de  mortalité  comprises. 

Ces  deux  Maternités  fonctionnent  donc  de  la  môme  manière  ;  les 
mômes  principes  ont  évidemment  guidé  les  hommes  distingués  qui 
les  dirigent,  tout  est  mis  en  oeuvre  pour  prévenir  l’infection,  rien 
n’est  fait  contre  la  contagion. 

Il  est  bien  intéressant  de  voir  les  mêmes  résultats  obtenus  par  des 
méthodes  identiques,  surtout  lorsque  ces  résultats  sont  exceptionnels. 
Les  chiffres  que  nous  venons  de  citer  ne  sont  pas  comparables  à  ceux 
qu’a  fournis  l’assistance  à  domicile,  mais,  comme  chiffres  hospitaliers, 
ils  sont  trè.s-remarquables.  On  ne  les  retrouve  que  dans  les  très-petits 
établissements.  Ils  renferment  de  nombreux  enseignements  et  nous 
montrent  nettement  la  voie  où  l’on  doit  s’engager  pour  faire  de  bonne 
hygiène  dans  les  maternités. 

Ces  enseignements  deviendront  plus  clairs  encore,  si  nous  compa¬ 
rons  les  résultats  dont  nous  venons  de  parler,  à  ceux  que  des  mesures 
ou  des  réformes  d’une  autre  nature  ont  permis  d’obtenir. 

De  toutes  les  Maternités  d’Europe,  l’Institut  des  sages-femmes  de 
Saint-Pétersbourg  placé  sous  le  patronage  de  la  grande-duchesse  Hé¬ 
lène,  et  dirigé  par  un  médecin  des  plus  distingués,  le  docteur  Hu- 
genberger,  applique  avec  le  plus  de  rigueur  le  principe  de  la  sépara¬ 
tion  des  accouchées  saines,  et  celui  de  la  séquestration  des  accouchées 
malades.  En  un  mot,  on  obéit  surtout,  dans  cet  hôpital,  à  l’idée  de  la 
contagion.  La  réforme  a  été  opérée  en  '1852.  Le  tableau  que  publie 
M.  Le  Fort  comprend  quinze  années.  Je  prends  un  nombre' égal  d’an¬ 
nées  avant  et  après  la  réforme,  en  laissant  de  côté  l’année  '1852  où 
elle  a  été  opérée.  Je  vois  qu’avant  la  réforme,  il  y  a  eu  pour  sept  an¬ 
nées  2,648  accouchements  et  82  morts,  soit  1  décès  sur  32, '17;  après 
la  réforme,  4,807  accouchements  et '14'!  morts,  soiti  décès  sur  34,09. 

Cependant  les  accouchées  sont  placées  dans  des  chambres  sépa¬ 
rées,  les  femmes  malades  sont  aussitôt  transportées  dans  une  infir¬ 
merie  composée  de  chambres  séparées  et  soignées  par  un  personnel 
spécial.  Il  est  défendu  d’entrer  dans  les  salles  après  avoir  fait  une 
autopsie  ou  après  avoir  manié  ou  touché  des  produits  morbides.  Les 
chambres  non  occupées  restent  ouvertes,  quelle  que  soit  la  saison,  et 
l’on  y  fait  des  fumigations  de  chlore,  de  vinaigre  de  sureau. 

A  Berlin,  toutes  les  accouchées  malades  sont  transportées  à  l’hôpital 
général,  l’isolement  est  donc  absolu.  M.  Le  Fort  n’a  pu  fournir  de 
statistique  que  pour  l’année  '1864,  qui  donne  'I  mort  sur  36,3  accou¬ 
chées;  mais  il  nous  apprend  que  des  renseignements  pris  sur  les  lieux 
mêmes,  lui  donnent  lieu  de  croire  que  la  fièvre  puerpérale  règne  assez 
fréquemment  dans  cette  Maternité. 

En  France,  à  Caen,  les  malades  atteintes  de  maladies  non  puer¬ 
pérales,  sont  transportées  dans  les  salles  de  médecine,  celles  atteintes 
de  maladies  puerpérales  dans  une  salle  de  l’hôpital  qui  leur  est  spé¬ 
cialement  réservée  et  qui  est  éloignée  de  la  Maternité.  La  mortalité 
dépasse  5  pour  '100. 

Quand  on  envisage  la  question  au  point  de  vue  pratique,  on  pour¬ 
rait  dire  expérimental,  on  arrive  au  même  résultat  que  lorsqu’on 
l’étudie  au  point  de  vue  doctrinal.  On  ne  saurait  douter  que  la  doc¬ 
trine  de  la  contagion  absolue  est  aussi  peu  fondée  en  théorie  qu’en 
pratique. 


On  voit  au  contraire  combien  est  réelle  l’influence  de  l’infection,  de 
l’imprégnation  hospitalière,  non  pas  par  un  prétendu  miasme  spéci¬ 
fique,  mais  par  ceux  qui  s’échappent  des  accouchées  saines  ou  jna- 
lades. 

C’est  cette  imprégnation  que  l’hygiène  appliquée  aux  Maternités  a 
surtout  pour  mission  de  combattre. 

Ce  qui  montre  bien  que  l’infection  et  la  contagion  doivent  être  soi¬ 
gneusement  distinguées,  c’est  qu’en  l’absence  de  cette  distinction; 
la  prophylaxie  reste  incertaine  et  par  conséquent  inefficace. 

L’alternance  rapide  est  évidemment  le  procédé  le  plus  sûr  pour 
combattre  les  fâcheux  effets  délia  réunion  des  accouchées. 

Remettre  après  chaque  accouchement  le  lit,  la  chambre  ou  la  salle 
en  état  de  virginité,  est  assurément  le  moyen  de  se  rapprocher  le  plus 
de  ce  qui  se  passe  en  ville,  où  il  n’y  a  pas  seulement,  dans  un  local 
donné,  une  accouchée  unique,  mais  surtout  une  accouchée  rare.  La 
chambre  et  les  objets  mobiliers  ne  devant  pas  subir,  avant  une  année 
au  moins,  le  contact  d’une  nouvelle  accouchée.  Or  ce  contact  peut  de¬ 
venir  dangereux,  s’il  se  répète  fréquemment  dans  un  même  lieu,  que 
ce  soit  une  salle  ou  une  chambre,  que  l’accouchée  soit  saine  ou  ma¬ 
lade. 

Aussi  sommes-nous  disposé  à  penser  que  les  lavages,  le  change¬ 
ment  de  k  literie  et  la  purification  atmosphérique  ne  peuvent  être 
suffisants  que  pour  un  temps  donné. 

Il  convient  alors  de  recourir  aux  purifications  chimiques,  aux  les¬ 
sivages  qui  viendront  une  ou  deux  fois  par  an  purifier,  jusque  dans 
ses  moindres  parties,  le  local  occupé  par  les  accouchées.  Les  purifi¬ 
cations  chimiques  par  les  vapeurs  nitreuses,  instituées  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  est  mise  en  uage  à  la  Maternité  et  à  l’hôpital  Gochin, 
par  M.  le  professeur  Régnault,  paraissent  avoir  une  réelle  efficacité. 

Mais,  à  côté  de  ces  purifications,  de  ces  lavages,  de  l’alternance,  il 
ne  faut  pas  oublier  de  mettre  les  purifications  de  chaque  jour,  qui 
s’adressent  à  l’accouchée,  à  l’afmosphère,  à  la  salle. 

On  l’assurera,  pour  l’accoucliée,  par  les  lavages  et  changements  de 
linges  répétés  ;  pour  la  salle,  par  le  bon  ordre,  les  nettoyages  scru¬ 
puleux  de  chaque  jour  ;  pour  l’atmosphère,  par  l’ouverture  des  fenê¬ 
tres  ou  par  des  prises  d’air' convenablement  ménagées.  On  sait 
combien  l’air  atténue  ou  détruit  la  puissance  des  émanations  mias¬ 
matiques;  aussi  l’aération  et  la  propreté  de  chaque  jour  ne  peuvent 
être  que  complétées,  et  non  remplacées  par  celle  de  l’alternance. 

La  séparation  des  accouchées  malades  est  assurément  une  sage 
mesure  ;  même  à  défaut  d’une  contagion  possible,  il  y  aura  toujours 
intérêt  à  éviter  aux  accouchées  saines,  le  spectacle  des  souffrances 
et  de  la  mort  de  leurs  compagnes. 

Tout  le  monde  est*convaincu  aujourd’hui  qu’il  faut  construire  de 
petites  salles  et  de  petites  Maternités,  donner  beaucoup  d’espace  pour 
peu  d’accouchées,  et  en  cas  d’épidémie,  substituer,  s’il  est  nécessaire, 
l’évacuation  à  l’alternance.  Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  ne 
peuvent  que  donner  plus  de  force  à  ces  opinions.  Le  système  de  l’al¬ 
ternance  à  courtes  périodes  n’est  possible  que  dans  de  petites  salles, 
et  il  convient,  pour  le  faire  convenablement,  qu’elles  ne  communiquent 
pas  entre  elles. 

Il  serait  plus  facile  encore  avec  des  chambres  isolées,  mais  aucune  ( 
des  expériences  faites  n’a  été  assez  bien  instituée,  pour  que  l’on 
puisse  avoir  sur  leurs  avantages  possibles  une  opiniofi  arrêtée.  La 
seule  expérience  radicale  est  celle  qu’a  proposée,  en  dernier  lieu, 

M.  Tarnier  ;  elle  réunit  des  conditions  d’expérimentation  rigoureuse 
qui  sont  de  nature  à  engager  à  la  tenter. 


C’est  à  dessein,  messieurs,  que  je  n’ai  pas  abordé  la  question  de 
l’assistance  à  domicile.  C’est  évidemment  le  meilleur  mode  possible 
d’assistance  pour  les  accouchées.  Vous  savez  qu’il  fonctionne  largg 
ment  et  régulièrement  à  Paris,  vous  connaissez  ses  excellents  résni 
tats  ;  mais  comme  nous  avons,  et  comme  nous  aurons  probablement 
encore  et  toujours  des  Maternités,  j’ai  cru  devoir  rester  dans  Ig 
question  d’hygiène.  La  dissémination  des  femmes  en  couche  dans  les 
services  généraux  est  aussi  l’un  des  corollaires  de  la  question  ;  j’^j 
eu  l’occasion  de  l’indiquer  ailleurs,  mais  je  ne  l’aborderai  pas  ici. 
Les  points  que  j’ai  cherché  à  étudier  m’ont  forcé  à  beaucoup  abuser 
de  votre  attention,  et  bien  que  j’aie  dû  lès  traiter  fort  incomplète- 
ment,  j’arrêterai  ici  cette  longue  communication. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  80IENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  23  mai,  M.  le  professeur  Nélaton  a  été 
nommé  chirurgien  ordinaire  de  l’Empereur. 

—  Par  décret  du  23  mai  '1 866,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  impériale  : 

Au  grade  de  médecin  de  I''  classe 

MM.  Salaun,  pour  Brest  ;  Forné,  Huibant,  Laugier,  pour  Toulon  ■ 
Bonnesmelle  de  Lupinois,  pour  la  Nouvelle  Calédonie,  Ghabbert, 
pour  la  Guyane;  Santelli,  pour  le  Sénégal  ;  Erdaiger,  pour  Nossi-Bé- 
Leconte,  Roux,  pour  Roche  fort  ;  Pavot,  Noury,  Sablé,  Demoute,  pour 
Brest;  Ducret,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  de  médecin  de  2“  classe  : 

MM.  Bestion,  pour  Toulon;  Lange,  Oré,  Combeaud,  Dhoste,  pour 
Rochefort;  Seney,  pour  la  Guadeloupe;  Silvestrini,  pour  Toulon; 
Trucy,  poov  Xo  Guyane,  aide-major;  Leclerc,  pour  la  Cochinchine, 
aide-major;  Goulet,  Ghambeiron,  pour  Toulon;  Andrieu,  pour  la 
Guyane;  Dubois,  pour  Toulon;  Doué,  pour  le  Sénégal;  Lefèvre, 
Rousseau,  Rochefort,  Bouvet,  Baulain,  pour  Brest  ;  Despetis,  pour  la 
Martinique  ;  Boanaf Y,  pour  Brest;  Lossouarn,  pour  la  Cochinchine^ 
aide-major;  Guérin,  Talmy,  pour  Brest;  Limon,  pour  la.  Cochin- 
chinci  aide-major  ;  Le  Tersec,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  d‘ aide-major  : 

MM.  Ballot,  Épron,  Husseau,  pour  Rochefort;  Brindejonc,  pour 
Brest;  Mourson,  Guiol,  Gauvy,  Jacquemin,  Maurin,  Fricker,  pour 
Toulon;  Néis,  Perinel,  David,  Patouillet,  Breune,  pour  Brest. 

Au  grade  de  pharmacien  de  '1”“  classe  ; 

MM.  Sambuc,  Lépine  (Justin). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2“  classe  : 

MM.  Castaing,  Irignaud,  Abonnel,  Lion,  André  dit  Duvigneau,' 

Au  grade  diaide  pharmacien  : 

MM.  Prêtât,  Ghalmé. 

—  M.  le  docteur  E.  Ferdut  commencera  un  cours  public  et  com¬ 
plet  d’anatomie,  le  lundi  28  mai,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n°3  de  l’école  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Adde  Margras  (de  Nancy),  médecin  à  Paris.  Prix  :  3  fr.  50  c.;- 

chez  Asselin,  place  de  l’École-de-Médecine,  21. 

La  Directeur,  D'  E.  Lk  Soükd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Ylttel.  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirabls.  Parc  dep  .us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  rétablissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  piiéparatiom  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  purgative  de  Rogé. 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  purge 
vite,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

•L  DE  CACAO,  de  VEZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fer  obte¬ 
nues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). —  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
nharmacien,  rue  Réaumur,  i  Paris,  43.  * 


quinquina  Laroche.  —  Elixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

•  Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.Uiie  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

pharmacies. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

AD  tartrate  ferrico-potassico-ammoniqde,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréahle,  une  innocuité  com- 
piète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph'",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  LaSnnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  Eu  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
"iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
naciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Les  perles  d’Ether  du  docteur  Clertan 

prises  â  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux  d’es¬ 
tomac,  vertiges,  migraines  et 


■Dalns  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

J-)eaux  TilEflMALES  sülFdro-alcalines,  SALINES.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  lymphatiques,  des  névroses del’appareil  digestif, etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chanlouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures,  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Fougues.  —  Docteur  Roubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  10 Dc,E  très-agréable  à  boire  : 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  delà  rate,  des  reins  et  de  la  vessie;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences. 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

en  fil  caoutchouc  et  a  jour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  ri  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques ,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  â  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  d  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr. —  GONTARD,  inventeur;  HÉBRARD,  succes- 
pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme. 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  postate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  [se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’Écoles  des  mines  et  de  l’Académie,  eile  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  $3  mai  au  io  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  â  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solonj  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
ouangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Paie  db 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Élixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
d’une  manière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assui'é 
de  l’action  musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  cbei 
des  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  affai¬ 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  adynamique,  l’affaiblissement,  suite  ce 
pertes  séminales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chroni¬ 
que,  on  en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hantes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète  elle 
choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s" 

22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fi'  authentique.  , 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LK  mardi,  le  jeudi  et  le  5AUBD1, 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  me  de  l'ünÎTeTsité,  8 

PKàS  DI  t’HÔPITàt  DB  LA,  CHARITÉ. 


GAZETTE  DKs  HOPITAUX 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


■'abonne  bon  Se  Paru 

Z  do  UsBszgeriei  et  chez  lez 


iÜ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acta  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveni  de  la  Gazette  nn  fonds  do  3,000  fr. 
our  encouragomenta  aux  antenn  des  moUleori  tiaTanz  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour 
le  pria  d'abonnement  dos  Médecins  ou  dos  Étudiants  qui  n’en  ponrent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POBR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
le  port  en  sns 

suivant  les  derniers  tarifs  dos  postes. 


—  Hôpital  de  la  Pitié.  Des  inflamrtiatîOns  tuberculeuses  de  la 
*  lèvre  et  du  poumon.  — De  la  péritonite  spontanée.  —  Hydrologie  mé- 
nicAiE.  Étude  sur  les  eaux  de  Vais.  —  Revue  thérapeutique.  Du,  traite¬ 
ment  de  l’affection  calculeiise  du  foie.  —  Correspondance.  —  Feuilleton. 

■  jiort  de  J.-J.  Rousseau.  —  Nouvelles. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Empis, 

Des  inflammations  tuberculeuses  de  la  plèvre  et 
du  poumon. 

Messieurs,  nous  avons  dans  nos  salles  en  ce  moment  plu¬ 
sieurs  tuberculeux,  qui  offrent  un  intérêt  particulier  à  cause 
des  congestions  et  des  inflammations  de  voisinage  dont  ils  sont 
atteints.  Chez  plusieurs  malades,  la  congestion  broncho-pulmo¬ 
naire,  sollicitée  par  la  présence  des  tubercules  dans  les  voies 
respiratoires,  a  déterminé  des  hémoptysies  plus  ou  moins 
abondantes  ;  chez  d’autres,  l’appel  fluxionnaire,  occasionné  par 
la  présence  des  tubercules,  a  abouti  à  de  véritables  inflamma¬ 
tion^  de  la  plèvre  et  du,  poumon. 

Je  profite  de  cette  circonstance  pour  appeler  votre  attention 
sur  ces  inflammations,  qui  sont  étroitement  liées  à  la  présence 
des  tubercules  dans  les  organes  respiratoires,  et  pour  vous 
faire  remarquer  à  combien  de  titres  elles  diffèrent  des  inflam¬ 
mations  propres  à  la  granulie. 

Les  inflammations  tuberculeuses,  les  seules  à  mon  avis  aux¬ 
quelles  convienne  cette  appellation,  sont  des  inflammations 
toutes  locales,  déterminées  par  la  présence  d’un  produit' acci¬ 
dentel  qui  agit  physiquement,  sùit  par  son  volume,  soit  par 
les  qualités  irritantes  qu’il  acqùiert,  à  un  certain  degré  de  son 
évolution  ;  tandis  que  les  inflammations  granuliques  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  d’une  disposition,  morbide  générale, 
qu’elles  sont  toujours  généralisées  à  des  degrés  divers  aux  or¬ 
ganes  contenus  dans  les  trois  cavités,  et  qu’elles  précèdent 
nécessairement  leurs  produits  sur  les  organes  qu’elles  attei¬ 
gnent. 

Lorsque  des  tubercules  se  développent  dans  le  poumon,  vous 
savez  qu’il  ne  survient  parfois  aucun  indice  d’inflammation 
pendant  tout  le  temps  que  dure  leur  évolution;  mais  qu’un 
tubercule,  après  avoir  grossi,  après  s’être  ramolli,  vienne  à 
rompre  soudainement  son  kyste,  et  que  la  matière  tubercu¬ 
leuse  s’épanche  dans  la  cavité  pleurale,  aussitôt  il  surviendra, 
sous  l’influence  irritante  de  la  matière  tuberculeuse,  une  vive 
inflammation  de  la  plèvre:  le  mécanisme  est  le  même  quand 
un  foyer  tuberculeux  du  mésentère  vient  à  crever  subitement 
dans  la  cavité  péritonéale;  il  en  résulte  une  péritonite  aiguë, 
qui  n’a  aucun  rapport  de  causalité  avec  la  tuberculisation  qui 
y  a  donné  lieu.  En  effet,  cette  péritonite  aiguë  est  subordon¬ 
née  à  une  cause  toute  locale,  et  ne  porte  en  soi  aucun  carac¬ 
tère  qui  relève  dé  la  disposition  morbide  générale  qui  a  en¬ 
gendré  le  tubercule.  Le  processus  pathologique  est  encore  le 
..même  dans  l’inflammation  tuberculeuse  des  méninges. 

Or,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour  que  ces  inflamma¬ 
tions  éclatent,  que  la  matière  tuberculeuse  s’épanche  dans  la 
cavité  des  membranes  séreuses  ;  il  sufiit  souvent  qu’il  y  ait 
simple  contact  des  produits  accidentels  pour  que  l’évolution 
pgthologique  que  ceux-ci  accomplissent  devienne  une  cause 
d’irritation  et  d’appel  fluxionnaire  de  voisinage  dans  les  tissus 


dans  lesquels  ils  existent  ou  avec  lesquels  ils  ont  des  rapports 
de  contiguïté. 

Pour  me  faire  mieux  comprendre,  perraettez-moi  de  vous 
rappeler  ce  qu’il  advient,  lorsque  dans  un  but  de  thérapeutique 
chirurgicale,  on  applique  un  cautère  sur  la  paroi  du  ventre, 
afin  d’occasionner  une  péritonite  adhéslve,  à  la  faveur  de  la¬ 
quelle  on  puisse  entrer  impunément  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  dans  un  kyste  ou  dans  un  abcès  situé  sous  le  péritoine. 
Par  l’application  du  caustique,  on  détermine  dans  les  parties 
molles  une  Inflammation  artificielle  qui  gagne  progressivement 
le  péritoine  pariétal,  et  qui  se  propage  par  contiguïté  au  feuillet 
viscéral  de  la  séreuse,  à  telle  fin  que  des  adhérences  celluleuses 
réunissent  entre  ■:el1es  les  deux  surfaces  péritonéales. 

Or,  cette  petite  péritonite  circonscrite  artificielle,  que  l’on 
développe  à  volonté  avec  un  cautère,  donne  une  idée  exacte 
du  procédé  par  lequel  des  tubercules,  en  travail  de  ramollisse¬ 
ment,  déterminent  dés  inflammations  circonscrites  dans  le 
poumon  et  dans  la  plèvre.  Les  inflammations  de  cette  sorte, 
que  nous  rencontrons  chez  nos  tubei’culeux,  sont  des  maladies 
locales  qui  diffèrent  complètement  par  les  troubles  fonctionnels 
qui  les  accompagnent,  par  leur  marche  et  par  leur  terminaison, 
des  inflammations  de  cause  interne,  analogues  à  celles  qui  ca¬ 
ractérisent  la  granulie. 

Le  tubercule,  sans  doute,  est  bien  aussi  l’effet  d’une  disposi¬ 
tion  morbide  générale;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  dans  le 
même  acte  pathologique  son  apparition  dans  les  organes  et 
l’inflammation  consécutive  que  sa  présence  peut  occasionner, 
car  ce  sont  deux  actes  essentiellement  différents.  . 

'La  malade  couchée  au  n"  1|6  de  la  salle  Notre-Dame  vous  a 
fourni  un  bel  exemple  de  l’inflammatibn  tuberculeuse  du  pou¬ 
mon.  Cette  jeune  fille  était  entrée  dans  mon  service  pour  un 
commencement  de  tuberculisation  chronique  dans  le  sommet 

gaucho  do  la  poitrino. 

Lors  de  son  entrée  elle  présentait,  comme  signe  de  la  tuber¬ 
culisation,  un  peu  de  matité  sous  la  clavicule  gauche;  dans  le 
même  point,  la  respiration  était  affaiblie,  et  à  la  fin  de  l’inspi¬ 
ration,  l’oreille  saisissait  quelques  petits  craquements  humides 
inégaux;  il  n’y  avait  d’ailleurs,  chez  cette  malade,  ni  broncho¬ 
phonie,  ni  exagération  des  vibrations  thoraciques,  appréciables 
à  la  main  pendant  qu’on  la  faisait  parler. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  fournissait  aucun  autre  signe  de 
maladie;  il  y  avait  un  peu  de  toux  accompagnée  de  quelques 
crachats  muqueux,  sans  caractères  spécifiques. 

Relativement  à  l’état  général,  nous  notions  chez,  elle  de  ‘ 
l’amaigrissement  et  de  l’affaiblissement  général,  sans  autres 
troubles  fonctionnels  ;  la  maladie  était  alors  totalement  apyré¬ 
tique. 

Cependant  un  état  aigu  est  venu  compliquer  assez  prompte¬ 
ment  l’affection  chronique  ;  une  pneumonie,  circonscrite  au 
sommet  gauche  de  la  poitrine,  est  venue  donner  à  la  maladie  , 
une  physionomie  tout  autre  que  celle  qu’elle  avait  auparavant. 
La  maladie  est  devenue  soudainement  fébrile,  l’appétit  s’est , 
perdu,  le  malaise  a  forcé  la  malade  à  garder  le  lit,  et  en  même 
temps  que  se  manifestait  ce  changement  dans  l’état  général,  la 
toux  devenait  plus  fréquente,  l’expectoration  plus  visqueuse, 
plus  aérée  et  un  peu  rouillée;  enfin  l’auscultation  faisait  con¬ 


stater  une  crëpitatipn  fine,  sèche  et  éclatante  dans  toute  la 
région  de  la,  poitrine  comprise,  entre  la  clavicule,  gauche  et  le 
mamelon.  .  '  , 

,  •  Ce  qu’il  importe  surtout  de  vous  fdre  remarquer  chez  cette 
malade,  c’est  l’allure  particulière  qù’a  pise  la  pneumonie,  la 
lenteur  de  sa  marche,  sa  fixité  dans  la  régipn  où  ejle  avait  dé¬ 
buté  et  où  elle  est  resté  concentrée  jusqu’à  sa  résolution;  enfin 
la  persistance  des  signes  physiques  de  l’inflammation  locale, 
alors  même  que  depuis  plusieurs  jours  la  fièvre  avait  complè¬ 
tement  cessé  et  que  l’état  général  était  devenu  relativement 
très-satisfaisant.  ,  ,  ,  ,  - 

La  pneumonie,  de,  cette  malade  vous  a  déjà,  offert  quelque 
chose  de  particulier  dans  son  mode  d’invasion  et  dans  son 
siège.  Contrairement  à  ce  qui  a,  lieu  d’ordinaire  dans  la  pneu¬ 
monie  franche  idiopathique,  l’invasion  de^  celle-ci  n’a  pas  été 
accompagnée  de  frisson. ,  ,,  ,  - 

Elle  n’a  point  présenté  non  plus  cet  état  général  grave  qui  a 
été  signalé  plus  particulièrement  dans  la  pneunjonië  du, som¬ 
met,  ni  ce.  délire  ataxique  qpe  notre  honorable  col  lègue, 

M.  Hervezde  Ché,goin,  cherchait  ;à  expliquer  ^  par  les  rapports 
du  nerf  pneumo-gastrique  avec  la  région,  enflammée,  du  pou¬ 
mon.  .  .  ■/ 

Or,  ce  qui  s’est  passé  chez  cette  malade  est  ,  ce  qui,  s’obsprye 
Iç  plus  ordinairehient  .dans  :.la  pneumonie  tuberculeuse  :  ab¬ 
sence  de  frisson  initial,  localisation  de  l’inflammation  dans  le 
sommet  de  la  poitrine,  parce  que  là  existe,  plqs  que  partout 
ailleurs,  la  cause  de  l’appel  fluxionnaire  et  trè^-qiçu  ou.  point 
_de  troubles  fonctionnels  sympathiques,  en  dehors  de,  ceux,  qui 
constituent  l’état  fébrile  directement  relié  à  la  lésion  ,  loc,al,e., 
Dans  ces  pneumpnies  de  cause  locale  et  expressém,ent  maté¬ 
rielle,  l’économie  n’est  jamais.aussi  profondément  troublée, que 
dans  ces.  inflammations  spontanées  qui  sont  comme  le  résultat 
U’ un  .«~.i>-ficiucs4énéral  auuuel- participa  toute  la  sub¬ 

stance,  et  qu’un  retour  vers  des  idées  humorales  anciennes 
permettrait  peut-être  encore  de  considérer  comme,  une  esp.èce 
de  .crise.  ;  .  '  -  !  "i  ■  ■  ■  ■  "  ■■  ■  " 

Dans  la  pneumonie  tuberculeuse,,  les  phénomènes  phlegma|- 
siques  sont  concentrés  dans  le  voisinage  des  tubercules,  à  peu 
près  comme;  ils-le  sont  dans  la  fluxion  qui  surgit  autour  d’une 
dent  cariée..  Les.  sympathies  morbides,, n’ont  aucun  prétexte 
pour  s’éveiller,  et  la  flèvfe  reste  dans  un  rapport  direct  ayep 
l’étendue  et  la  vivacité  de  la  fluxion  locale. 

G’est  ce  qui.  vous  explique, pourquoi,,  ainsi  que  vous  l’avez 
constaté  , chez  notre  malade  du  n°  i6,  la  pneumonie  tubercu¬ 
leuse  ne  suit  pas  cette  marche  envahissante  que  vous  observez 
.dans  la  pneumonie  spontanée  et  dans  l’érysipèle  ;  et  pqurqqoi 
au  lieu  de  parcourir,  de  proche  en  proche.vUne  certaine  étendue 
de  l’organe  ;0ù  elle  siège,  elle, resfe, confinée  dans  la  région  où 
elle,  a  été,  provoquée,  et , d’où  elle  ne  saurait  s’élargir  de  son 
propre  mouvement. 

La  cause  mécanique  du  développement  de  cette  espèce,  de 
pneunionie  explique  et  sa  cpncentration  au  voisinage  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires,  ;  et  . aussi  la  lenteur  de  son  allqre,  et  son 
.  état  presque  stationnaire  après  quelques  jours  de  durée.  , 

Vous  avez  dû  être  frappés,  .chez  cette  malade,. du  contraste 
de  la  disparition;  de  la  fièvre  et  :d’un  retour  apparent  vers  la 
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Examinons  ces  trois  'pioints  si  légèrement  traités.  Quoique  sous 
forme  interrogative,  ôn  émet  formellement  dans  ce  rapport  l’opinion 
Pe  la  mort  de  Rousseau  a  été  produite  par  la  pression  que  la  sérosité 
trouvée,  dit-on,  en  quantité  considérable  dans  le  crâne,' aurait  exer- 
cee  sur  la  substance  du  cerveau  ou  à  l’origine  des  nerfs.  Or,  comme 
toute  maladie  se  révèle  par  deux  ordres  de  faits,  les  symptômes  qui 
sont,  comme  l’a  dit  Broussais,  les  cris  de  douleur  des  organes  souf¬ 
rants  et  les  lésions  organiques  constatées  sur  le  cadavre,  les  experts 
oous  donnent  un  petit  tableau  des  symptômes  qui  auraient  eu  lieu  dans 
08  derniers  moments  de  la  vie  chez  Rousseau,  et  un  exposé  en  quatre 
'gnes,  ai-je  dit,  des  lésions  organiques  trouvées  dans  le  crâne. 

ne  sais,  en  vérité,  comment  qualifier  l’exposé  des  symptômes 
fmérés  par  les  experts  ;  comme  science,  c’est  au-dessous  de  tout. 
0  sont  des  fourmillements,  des  picotements,  des  sensations  d’eau 
roide  qu’ils  font  remonter  de  la  plante  des  pieds  â  la  tête,  comme 

(f)  Voir  les  numéros  des  5,  8,  12,  19  et  22  mai, 


un  écoulement  d’eau  le  long  du  rachis.  Et  c’est  Ta  ce  que  des  méde-' 
cins  osent  donner  comme  le  résultat  d’une  pression  exercée  sur  le 
cerveau  !  pression  singulière,  en  vérité,  car  nous  savons  déjà  que 
Rousseau,  dans  cette  dernière  heure,  jouissait  de  toutes  ses  facultés 
intellectuelles,  et  tenait  même  des  discours  très-pathétiques  ;  en  face 
dépareilles  énormités  on  serait  tenté  de  croire,  ou  que  ces  médecins 
manquaient  absolument  d’instruction,  ou  que  par  complaisance  ils  se 
sont  bornés  à  reproduire  de  véritables  commérages.  Que  dit  en  effet 
la  science  sur  ce  point?  quels  sont  les  symptômes  qui  dénoncent  vé¬ 
ritablement  une  pression  exercée  sur  le  cerveau  ?  Elle  dit  que  quand 
l’apoplexie  séreuse  débute  brusquement,  et  certes  chez  Rousseau  elle 
aurait  débuté  ainsi,  les  malades  perdent  tout  à  coup  connaissance,  la 
sensibilité  est  complètement  abolie,  le  pouls  persiste,  mais  iL  est  lent 
et  régulier,  la  face  est  tantôt  vultueuse  et  tantôt  pâle,  la  respiration  tôu-‘ 
jours  stertoreuse,  les  yeux  fixes,  les  pupilles  largement  dilatées;  c’est 
à  ces  signes,  en  effet,  et  non  à  d’autres  qu’on  reconnaît  une  compres¬ 
sion  cérébrale,  que  celle-ci  tienne  à  un  épanchement  du  sang  ou  à 
un  épanchement  de  sérosité,  avec  cette  restriction  toutefois  que  dans 
l’apoplexie  sanguine  il  y  a  presque  toujours  hémiplégie,  tandis  que 
dans  l’apoplexie  séreuse  la  résolution  est  presque  toujours  générale. 
Ôn  sait  que  cela  tient  à  ce  que  dans  l’apoplexie  sanguine  l’épanche¬ 
ment  est  presqué  toujours  localisé,  tandis  que  dans  l’apoplexie  sé¬ 
reuse  l’épanchement  n’est  jamais  borné  à  une  seule  moitié  du  cerveau  ; 
or  maintenant  nous  le  demandons,  comment  cela  aurait-il  pu  s’ac¬ 
corder  avec  ce  qui  s’est  réellement  montré  chez  Rousseau  ?  Et  ce  n’ést: 
pas  tout  ;  les  deux  versions  données  par  Thérèse,  car  c’est  toujours  à 


cette  femme  qu’il  faut  revenir,  nous  donnent  sa  mort  comme  fou¬ 
droyante;  soit  qu’elle  le  représente  tenant  encore  des  discours,  ou 
siégeant  sur  une  garde-robe,  il  tombe  immédiatement  frappe  de 
.  mort;  on  accourt  à  ses  cris,  on  ia:  trouve  couverte  du  sang  de  son 
mari,  et  rien  ne  peut  rappeler  celui-ci  à  la  vie.  Comment,  je  le  répète, 
rendre  compte  de  cette  mort  instantanée,  par  l’apoplexie  séreuse, 
quand  on  sait  que,  dans  la  forme  la  plus  rapide,  la  vie  persiste  au 
moins  plusieurs  heures,  et  qu’elle  se  dénonce  par  une  respiration 
stertoreuse,  c’est-à-dire  bruyante  et  entendue  de  tout  le  monde?  On 
dira  peut-être  qu’au  nombre  des  symptômes  énumérés  par  les  ex¬ 
perts,  se  trouvent  des  douleurs  de  tête,  et  des  douleurs  vives,  lanci¬ 
nantes,  déchirantes;  mais  c’est  encore  là  ce  qulne  se  montre  jamais 
dans  l’apoplexie  séreuse  ;f  a  céphalalgie  alors  est  gravative,  et  il  y  a 
de  la  somnolence  ;  et  quant  aux  facultés  intellectuelles,  loin  d’être 
exaltées  et  de  donner  lieu  à  de  beaux  discours,  efles  sont  obtuses  et 
'  affaiblies,  quand  elles  ne  sont  pas  entièrement  éteintes.  .. 

.  '  Ainsi,  et  pour  nous  résumer  sur  ce  point,  nous  dirons  que  pour  ce 
qui  est  des  symptômes  relatés  dans  le  rapport  des  médecins,  ils  n  ont 
aucune  valeur,  ils  sont  même  ridicules,  et  n’auraient  pas  dû  figurer 

dans  un  document  aussi  sérieux  qu’un  rapport. médical- 

Passons  maintenant  aux  lésions  organiques  dont  le  tableau  n’a  exigé 
que  quatre  lignes  de  la  part  des  experts.  Elles  consistaient,  est-il  dit, 
en  une  quantité  très-considérable  de  sérosité  épanchée  entre  le  cer¬ 
veau  et  les  enveloppes  du  cerveau,  quantité  qu’on  évalue  à  environ 
huit  pouces,  mais  d’abord  il  y  a  toujours  de  la  sérosité  dans  ces  en¬ 
veloppes,  c’est  ce  qu’on  appelé  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  on  dit 
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santé,  tandis  ïltftrôn’  lo^ile,  la  clavi¬ 

cule  et  le  maTflëlôili'se'ti'amiièâft''è{lftôtc?'ehâ^tfè  jour,  par  du 
souffle  tultoire,  par  des  râles  sous-crépi tants  et  pM  un  TOrtair^ 
degr^^^nâtit  i  ;  cëj^dant^u  à  pu^Tr^olMOn 

mer^^ter  l’I  opitaMans  m  ém  assez  ^itisfaisaM.  f  j 

ik.et  WuiS^S  fflkme  .séfe  vouâ-iyez  enç^, 

deux  exemples  intéressants  depleuro-pneumonie  tubérculeuse  ; 
chez  la  première,  la'  ■fluxèon-'énfkmiwafcoire  occupe  le  sommet 
droit  de  la'^oWihe'i  «hei’  la  'semiflei  elle'"6«?ùpe de  sommet 
gauche;  chez  tôtitë’fe'dë'üx','''11‘'y''â  æci''dë'Mftiarquahte  que  la 
tûbèrcülisatîon  est  doühle  ^ef  nccùipe,  à 'dés  degrés  à  pèu  prè's 
égaux,  lés'M';'cÔt&’ai  la  poitjinej 'ht 'qjip-  riéâhfflfin*  l’in^ 
flanunation.dtt  Vftisipage  pstponc^ntrée  dans  un,  spptipôté. 

1  Ges  deux  malades  vous  nffirent  de  plus  que  la  malade  du 
n°  i6  une  inflammatjop  de  la  pjèvre  qssez  .étendue,  qui  se  tra- 
çi^uiï’pM.’cle  la'fedleiir^  a'u  'fcm 

*é^yï^târirii3lril-  ^rlanc  Ta« 


bruits’  fié'  trôtiements  nbmbr'éùx’qüi  ‘s'ëütenâ'érit  'dans  Te 
temps  de  la  respiration. 


''”âljé'z’'iiéitiM''m£llàd'éy,1^'Weürè'slè''fe^^  ,U'' plutôt 

{l'em1-^b'cHè;"fc’fe'st-à-dilrd’  ‘(ÿué''ï'&'s0^üo'rii''ïtoai]imat6irô’  'tsM 
assez  ^fôsti'rtùè*  pdür  ' jdbniiér'  'ti^u  '  'â  '  âefe';  siêHië^MhS'  cellïildAy es 
qui’'s’b‘^^4ii4ent'  efiird''f^'  deuk' pïè'vÿés'  çb'niîguel','  'k '(^u’M 
ti’est'  *pak"as^éz  '^'4i"eÿse-  pour  ’ÜliTner  'ppàbbbehiey ’d'àbfiés  '|iat- 
lied 'cfé'cUvés' 'dé' la  baTOé^îéiiràlë " 

Sfér/'^é*la"{Jfeurësfë'a(lljë'si’vé  sok'de  béauédup  la 'pliis 'fré¬ 
quente,  quand  elle  reconnaît  pour  cause  la  prëiéii'cé'd'és  t'ii- 
ï)‘éi‘&'lé's  ■  ^'lëürô-iplilAiph'âil’eë  1'  '  l’itiflâymatîbn  '  dé  '  'là'  'plèVée  a 
b'épeWdtlht'  pàéPôïs'  'd'alitrt!à'Hàrâ'éïères’'yina‘tolmd-bàflidl6'glijués'. 
".ïbl  éèé'-féïâ  ’tilédi'ésiè''t]!ffik(yièfeé'‘cém'préhd' Wiiëiébrâ  Vk- 


y  '  'jilèWè'  y  '(jiiï  '  c'ôkstlftfe''  bk  flÿdrotHÔ'ràil  '  'sM pÔ'ka- 

'lïkïe..';  C’éyt"là‘  'üdé^lpf'èriiîfei'è  'l'ki'léf é  'dé  là  '  ’pleildêkié  ‘  'tWeréü^ 
■lè'usé.'t)’aüyéd'ftiîy,'  Pàp'b'él  fliixidtlfi'kîré'he  s’aWêfè'pk'é  à  ütiè 
siiifipïé'  hÿjiyérftiiëi'yaîs'al  ëléVè''éôh''éffét  'jusdù’à''uhé''  Ihllai^- 
■in'à'(idif''vêrî'liàt)le'rèi;''dkns'  dd  ckà,"  i'!"t)éàt'  en 'léktiltér'  édlt"là 
pleurésie  adhésive,  dont  les  deux  malades  que  je  viens 'éîPéi’ 
sont 'd'éé  é‘iémÿ)làs?  's[)lt''i'à’  plàütééife'  'àyéé'épahcliéinèrit's'éro- 
•■b^rihéük'dt'fâÜ'feds'iiiéfflBM'és'kdk''6'diddlHkàb'ôtohtéklsi^ 
’èWi'n'iâ  ^Véuàè'yià'^lii’iilè^tél"’' 

'  '  '  I  éliàéurié  '  de  '  ëés  '-Vâtfété's  '  d'à  là  pîéiiàésî'é'  tiibërcràéiise*  '  ëkP  'dif- 

.teéffl'e  '  d'é'ia  ' ' dleür'éàié' ''^rkildiiqué'i '■  bdn-sëyêffl éy • 
càüépi  inaik  éBHddé  jjar  l'énlsélnhié'  deë  ’sÿBi'pié'iWè's  kèfc'o'y'- 
pagHérii;'’cllaàiahéd’'èllés.'  '"''"l'it  i  ’"''  ■  h-'l  ■  .  I  lîi-.riii.  i  . ^ 

' '''ï)k'nk'ïà"gfâri'uiUe,  ■Tôük' l'é''sâyë'ij'lék  prihéljj'âTéé'foflëddtis'  de 
l'&diïô'dïïé'édllt'‘«ô'Üjdürà  yifâ  Wu'  th'ôîhk  ■trbübréè's"ëërtnne  'date 
les'  'tefflkâiéé  '  'éilpék yéiriéét  -gÿédâl'éé;  et'  b'àr '  kàïtd' 'de;  la'  diéafe- 

'gklitek  ëdht'éP'üà 'dàhk  léà'iëors  liavîtés,  iihë'ééëié  dë  symptôihës 
'trëé-sig'rilflcktift','  'fe'è  pàssféht’'aihnilfâiiëhîerit'  'du'  ëôïé  'dd'kyatèhSe 
nerveux,  du  côté  de  la  respiration  et  du  côté  de  l’abdortiéi!!';  0^, 
Bôtt  n'è'  'f eècbdtëé'  '  Jà^ aïs'  '  cé's  '  ptôiües  ■  hî'  'dà'fls  '  IsL  ■  bldiirésie 

'siy^lle'ril'fiâii'à'iy  bl^U'ëëàiè'tiiBeràdlèïiié.  '  ' 

'  '  'bknS  'ëéllës-éi','  ‘èti  'déhbW 'dÿ  's^gWè's'  'ei'  'd'es  ‘trdiibles'  fè'nction- 
’ttélS  ’qüi  bdrït''ëtifdltéinë'dt  "ëèlîés  à  iHhlànîmàtiôn  dé'la'plèvr'e 
bd  'dû’pbllnli’ôbvibh  bë  fëbco'nitrè'plus  ijuë'dëfe  ■dyrtipfôméé'^i 
se  rattachent  directettiey  à'Ià'tlibércillisktî'bîi  'ptiliilOiiaiëfe.  '  ' 

'  '  'S’à^rt-d  'dël  t’hÿperënhïè''tùbérëtllétls'à"b'u"  hj;drothteax, 
l^èfàt'qériëybb’bflrè  k'uciin  dëd'éàràëté'rék  'dé'’ôferüi'qui'àccbm- 
^'àgb'd  Ta''pîéurëteie  granülî(jiie.''lles  rhal'ades  sont 'affaiblis,  ils 
‘bikîèëlàfeent,  'ils  pâli^sént leür  hiÀHtioH'ièst  'iiëofëhdémenï'àl- 
'Pédêëi'ftiâis' ilé'  ne  préséntferit'Tïi'‘(îà  côté'  de  là' tête,  ni  du  côté 
.  ''dh'yén'frej'léà' àyfnptôbite'drairtài'rès  de  là' graifa'nliè  ;  dfe'plUs 
'là''niârctié  de'là'inaladië'  èst  'tbüt'à  fâit'  différente, 'tandis' 'que 
l’épanchement  est  si  fréquemment  double  dàtls  là  pleurésie  I 
'i^’àti'àliqùe',  et 'qu'’if  est  si  prompt  à  'se  résbëber,'  celui  de  Vhy-  j 
'drothôràx  ‘tuberculeux  reste  Ibhgtèmps  'stàtiôin'naire  'et''ne  'Se  j 
'rdso'rbe'sôuverit'qu’àvéë'Bëâucoup'ae'‘diffiëtiItës;'  '!  ■  | 

Lorsquëda  pleurésie  tuberculeuse  révêt' toé  formé  plus  in- i 
flammatoire, .  qu’elle  s’accompagne  de  fièvre,'  de  douleur  de, 
'ëôté  et  d’oppression i  if  sédàit  presque  tbujOurs-'simultànéhient  î 


un  travai|yàç^Ç<ijia  Iqb^eSs^ulis^^ytçlafl^  il 
mous,  et  l’on  ne  tar'de  pas  à  constater  tous  les  signés' physiques 
d’une  tuberculisation  rapide  dont  l’évolution  continu^  son 
jëurs^rès  STéscl^on  du  liquide  épanché  dans  pl®e  J 
fë’est  paBticiiferemt^t  dans  c^e  cirœnstan^  que  oeslfaiasea 
ikiembrPes  ttolle AersisteiA^n|t^p/  àîa  surf^e  fle^lè- 
\gs,  jk'  dqijfent  Mu  .  quaM.i)iiJ3kciydi!? 
bruits  de  frottements  humides  qui  ressemblent,  à  s’y  mépren- 

ïMif^^pJ^r^i^u^dÊX^ub^uleyse  stâcoo^ilag/e  cf’qpj 
état  aigu  de  consomption  qui  ne  ressemble  guère  à  l’état  gé¬ 
néral  de  l’âffectîon  granulique.  , 

tf.  :•  taz pereistancS  (deiidiépàtichknénf','':rimm'obdfté'';dte  ‘ài^^èS  '' 
stéthoscopiques- qui ’s-y  rapportent,  la  pâleur  cacbecpqùé  (lu 
malade,  l’espèce  de  fièvre  rémittante  qui  le  consume,  l’abon-- 
dance  des  sueurs,  }’ apparition  de  la  diarrhée,  ^.fc^,  etc.  |;  toijis 
'cés  àympfomes'ciifféreni'ij^àr  trop  'àè  ceux  de  'l’aèeèt.ion  gë^- 
nulique  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  davantage. 

'  ''Èn'dénéiHvéj'ié^  ibttarti'ffiàyb'by  'fübefcûlféüsey.'^é' j'é  cherche 
à''Vb'ds''fàjré'éénnàSre'àbnt,'';àin'sl''qd'e  j'é''y|ou's'  lè  'diskis  'pn’éoy- 
mén^ant  ’  céit'é  'çônï'érè'kcé,  ‘dè'à‘ësf)'é'çés  'dé  ft'àxions  'Üé;  yojyirlkgè 
süscépïibtés  bé'  s’élé'vè'r 'kte  d'i'ffé'r’érits'dëy'és'  dà’BlhïIktnma'lkoŸi 
locàie  ;  .màiy  elïéJ  sbnt'’e^s'e'njSéWé'niént''d^^^^^  dés  ibftà'mm'à- 
lïo'ns'granuliqûés  pàr'lei|r  cVéfàut  d'é'  dissèminàtipn  gbontà'b'éé, 
sur  lès  .ôrgàriés 'et'''sür  ‘ t®  ’ti'séus,"é{i'il'y*e!!clst'é'  é'dcofb'  àhélin 
tqiiércuié,  ni 'àdcuiké'cadyè  ïoc'àfé  d’àp'pàr  flu^.fy^  ^  ,  "j 

'■  . .  . 


'  ^  S’#  4st-'dës  affections  sufiPesistéimedésqüelles'des  pratleSens 
dônt  l’aütbr ité'  est'  irtoont^teble  '  dnt  ‘  exprimé  deé  dèuüësë  il  'eàt 
du'  'dëvoir  de  'tous,  têis'haédebibs  "'de  llvrea»'  ‘à'itei'  publiciré'  tous 
■lës ' fttitfe  'qui  'Sé' ‘présentent' là'  ' eus  ëti ' iqui'  isbnt-  piroptêp  â  jetèë 
quelquë'luriii'èré  suti  èes  questions  litigieUeesi  "1 

'  'La' péritonite -spontànée. est'  du' nombre  de 'ceS 'affections.  Sa 
gravité  la  place  au  premier  rang,.  Valleix,"àprès'avbir' rapporté, 
■d^aprës  ■l&"cbrkpénâhr>v,'-  qn’dn  trop' grand 'nombre  l'd'obseàva- 
'lions  àuthëntiques  ant  été  'publiées'  'pour  qu’on' ipuiëse‘eti' inettrë 
iPexistéflCe  en'  doute,  '  Vàlleix  '  dit'  '  quev  si  ;’.bbni  '  étad'îe-  'bien  des 
.fkitsi'  on  s’assure  .bientôt  qpe  des  idoutés'existentp  •  i-.'. '  l 
Le  fait  qui  s'est  préseBté'à'maipBatique.  'etiqèeije' me pro- 
ipose  d’anaiyfeer,i'aügnbiefltek’a'8je'iiiiorobije  desiobserValionsidont 
par}0'!e''«o»rtpm£àteîni.'Iî''étoblilti41ute  itnpnière  lidcontèetablb 
nornseiiilement  l’esistenàe  -daioettéi  UffeiJtlOBs'"mpi&i,ertcore'!‘l'a 
possibilité  d'’une 'tepininaSson .beuteus® lpar-É!ippurafcion'."n "■■■■• 
MadameX...  habite  Montpellier,  où  son  tnàn'èst'ènl|garnipon‘'d^^^^^ 
'deux  ans.’  Elïé'ëst  k'^ée 'de  q*üktënté-'six'ans.'  Gclkstîbjîioh'  foBu'ste  ; 
''(ehî^,^raméllt''lympliaflcb'kâà'^tfi'à'l  n'à*'jà'àiaîy'e!ù''30'%a'Iàâ’fé''ii'dVè. 
ïus'qii'à'éè  'jikit;  ëllè  'a-WkjôüitS'  été'biën"féglée,  'éaWs  .ëprôévèrd’ïé- 
'’aisjlt)yîlifon'0im'ép(tqiïés-ii-iènqieu9qek;"r  .m-.:!,.,. 

.  ÎBlte'  m’àiijatnhiéiéproûVéi  la  rtieindre  Ifio-ùSeu^  'la  pluS'  petite. ;8éde 
.  daéa:  jp  rpincbejiqtiWisëàitd’më'lparféiltei'SSÇità fenlâ  fppri^diJiSfiji. 
Ce  jour  elle  avait  du  tnon^à  (|ÎRej;.:4pràs,ày|0ir,fqit,,J(t^ 

-M  wrfe  Atlq .fPnÇBMÇha  verq .inj,nujt  .ii;étant  nulleipent 


la  cuisse  gauche  ;'sè‘iève  aussitôt,’  sb'yôàièUé'nu-lliëdy'siil'  \ks‘ïï&lïks 
è'e  sbti  àppârtemënf,  pour's’étiéer'  ët  pour  Se  doùneF  dU'  itïoüiveiàient 

'  dàns'lébüt  dé'fâwe  pasëer:oett0:cranh.pel  -p.  •  i."  . . ' 

'  A:  peine -iteebuiehée, -elle  Put. des:  ffteoms,  deS.Qlaquempnts  de 'dents, 
ne  put  se  réchauffer  toute  la  nuit,  et  le  lendemain  se  croyant  çourba- 
turéek  ,ipenap§q,d;upe,g,r|ippe,  gppftlppyqrsjei^pir-..!  , 

jpiitppqy^ija,  malade,, q^sj^e  d^p.^  yp, 
gÇfPéi’  ’  ’  “  '' . '  ' 


''L'é'  jéndëmà'i'n"27,''là' 'Scériè''a'éàit  'c'haegéi  'D'écbljitüs 'aoësàl;  'Le 
Vektë  est  tëliè'nlerit'' douloureux,  que'  les  fomentations'  sOHt'  inlolérà- 

bl'es',  les'ëoùt<értUf6s  du iMt-tiie  peuvent  èlnje. supportées.  ■  /•'  ■' 

La  palpatûm  est  impraticable  .tant  ,oni  )  éyeill©  '  de.  ;dpule,uip  'au.  pips 


léger  contaetiiSeÿeedaBtiOpiigut.ppu.fta^pf-ftllf  dou^f 

comprend  la  partie, .vep.trç^itqép;Soy^  rpfnbijiq,  ^e  côté  droit  est 
plus  douloureux  que  le  côté  gauche. 

'  ^ennë^e  ffl^éorismejgst  plus 
^quen%10lt15. 
llolanche^liche,  feMbleV  £  _ 
|iexpime^e  vioÆe~sçuffr 
|»e.  l&-JiiQiràse_*^yei 


piÿls  ^t  fetit 
La  peau  silhe,  la  lai® 
luge  aux  qlrds;  là  Agi 
bte  un  fae^.cara(fe«s 
des  cris  à  la  malade. 

Nausées,  vomissemenSsvxsofletipatiem  '<(  '..f 

Il  n’y  a>'rtën‘iîu'  éÔté  de  'la  poi'lrMeVpas"de"  dou’leurs'lombaires.  jj 
diagnostique  une  'péïitenife  ■éig'üa’''spontaiié'e'  et'pârtielle,  et  .jé  fjjj 
couvrànlF  ventre  de  -sangsues,  4 -huit  heures  dû  matin;  En  mê®e 
'teinpSj  'hu.iIë'.'de'>riloin-,  iBtrigPâïnin'ês.  Lef  ia'ag»Jctiffleqffsqwe'>  vSfr*  trois 

'  grammes,  répétées  'ié'  soir":’  foméniàtions  ïaudanisèes  kur  l’é''^'é'nîre 
Diète  absolue,  bôTssons  mucilaginëuses. 
f  '  'Ee"2a"févïïêr,"dtoiin'ittion'  hotaWô  du'pbnlsji'qui  'êsttiombé'ki'Sà.'Les 
yerrilàée'fn'ëffi  o'nt  ë'êëèé’  lâ  dëUlëür'ëst''ni6‘itTe  ifltehëëi'  'Trois  îffcifejj 

■' '’LeTendemàml«'’mà'rs',Màdoufgvtf;,^,,sk'#l.?lPBf,,^mtnpé,^ 
mais  persiste  à  droite  avec  la  même  intensité,  La  peau  est  sèche.jt 
brûlante.  La  nuit  a  été  très^mauvaise  4.  Walade  .IjmqQup  déliré. 
Dans  la  jey?tfél,-ë11e“a  quelques  Trissbns,  somnolence,  harlucinations, 
délsnë,q)wy§8iài8jil'.fi8èlï3i<f!^9ért/eiestràéïë>/'.'iiicR</i  eaJ 
M.  le  docteur  Bonino,  mpiectBtmîijqrfau  64"  de  ligne,  voit  lama, 
lade  depuis  la  veille.  Ces  phénomènes  alarmants  nous  engagent  à 
•nétts  èëtôUrëf'd'éS  Hithiérèy  'dë'JP.  léyroféëfeëtfr  DiïMasq'""''"''''!^ 

•  'A'k  éuîted'e.'ia'eqnsiiltatiôniqui'a  eü'lleùiq>hiii6'hèuÿS&'ài''soiq'j6n 
ifeië uriè  SorryeUe'.upplicat-iénaiBistogaia-eàJi'i  i"  -i.'mI.  .l'in.-, 
..:„Dq,çpp,ttoft«.-leg'friotio®fl'»  .W  i3om,40i4K'P*PWëf  ieritësJwidfus 
qpprqs,'  .po4jftp.ay;^p,ip|é()f,^,^a|.  uft9,4.piJ|0p  tçiyps.lffiqpqs 

■r  H ' :ip®' !9)9F9’?'"R^ rfflfi, L'a. ,Wfl!ft^Ç,^ÿ 
trèsrfaijjl^  dy  reçj;,e,.mêçye |te|t^_cyntinyation,^U[jraiteyie,n,^,_,^^^,.^^ 

"'  Le '4,  amélioration  notable,  i’,ex’ymyf|  deyiept,^l.y& ,pryti^^^ 
ventre  étant  beaucoup  moins  douloureux.* A  gauche,  la  douleur  a  dis- 
'pàfül  '■tn'âis‘*élf^  0St'IBckïisk*é'kila'féyé'fflà(jue''ar'olt‘é  e£’à'  ï’Tiypo|as. 
■tïfe'."'Èndofé  faùtlii'  tôà'ëhér  '  ffék'i^Wfôrtd'éfnerit'  ’pônk qà'  d'éMôpl^; 
•àtix’  pdftfts!  où  'l’on  déveiqpqè  'dé-là  'dëüleirr,'  ‘  on  '  tëkiivè  ‘soùë'liïa doi^ 
-u-rtitteu  d’empâteraeilt  du"tissü'C!éllul'air0  sousopénitôqé6il'."  'viinl 
Le  5,  même  état;  selles  liquides  nom'btteusesi  àpparitioq  dtfs règles 
,  ^  ,leu  P  ;  éBOflée-  pijt  à  ■  up  -  pu4pus-  |qy  rli  ipaéaj  ijja  twlade .  se  iplaint  d’ime 
...çqjs^fl. ,pu, rfqndpijjpnt ..pend^pt,  ,)g , .dff^çatippn,  Qq, saPRliffle  la?. kiifr 

,  6,‘  la  mâlyde  sp  ,pïain|t,  hjeaucojip  '|j^ |.?}jj|uyi‘,(jp  ,f9p<l^!î\4; 

'les  cbjuïent  avec  ^ 

’''''Pàs’de  Chàhgeméntjüsqu’àu’s'.'  ',  , 

"  '  'EI'  s,'  la  dëuteuk  du''ftikà'effiénÉ''M  trës-ŸàWe.'  Kd' toniyr"reci 
■ai)hbë''’tifl  réSuMI'n'égàtif.'''ILà'taüqn'eksé'p'âIàit 'lisse' ët'  salHë'aàyi 
haut ‘que  te  dMgt  ’peut  atteindre; 'Od  de  -fait;  nàîtfe:.iâUédtfe'dOtiikui"ëi 
'ooàiprimantléioOTps  ie  l.’utérws.'  'd  -o""  .  -'ui!;; 

I,  'La  faoilité'pvac  lajq-aeHe  od  arpivoià' 'oetipngaaiei  pirottve  qu’fi  ntya 
aucune  collection  dans  le  cul-de-sac  postérieur  ;  même  traiteipsaj, 
.pu,  pppri^pip  .l’ÿpéça,  ;3j)i,aqf,  jy,.  ipuît,  .çqrv.ienppp^;  4ef ,  ..spllpp  ..Eiiyqiifiqtes, 

jd’œuf  et  enànj.^^yuatre  .heqres„^u  matin, uM.^^ellp  ^|a,qphyt;;^,M 
.mafter'e  fecalBj  et  immydiatepien't  âpres  une  rémiss iyn  dans  tou^j^|s 
"symptoiheS^ayëà un  sent'imëéV'àë  biéri-’ôfre  'gené’ral.|  '  ' ' 

•  '  "  'Là  'â',’  1  de  'Ceftà  I  sellé  n'ë  ijalss'e '  ’àucün"d'ôlitë '  sur  sa'  'naluré, 

■fe’èëlî'âu '^s,'ëkvirôri'ün  qüàrt'dè  IFliiëi  '  ''  '  '  j, 

"  ■■  '  L’éXàmen'  aü'mîcrd'Sébpë'  faitiFbir’dü  ptts'mëîâhg'é  «ë'müéuk.'’"''^ 

I  Lq  fossé  iliaque  est:  à  perne-endélorie;  l’empâtement  a  dispÉii; 
"pouls 'ùôinmal..  -La  .stéraatite  raërcttpielte  sé.  déclaina) 'sensibilité; exa¬ 
géré^,  des;  gepAiyes;  difficwlljé  d’oqvrifiî  boqehp.',. Repos,  absolb,  bé- 
■  .men.^:éf^«ljj9Ptyy  qa^ajplaarp,e3,  potqge?,  .fric^iflus,  ^ypc;.!?; tefftpqa.jle 
qyipqpjiyp,  .gyrgajrjfpes.  ,éfp,9jj,ifi)ts,  qlf^rnypj:. ,  ayep  ufl. .  ;gaj;gqpfl9ip  f 

.çhjprate  dç.p(Jtasse.?s,^pp..  ,  ,,  é  ..'.n 

Du  dp', au  ,1 4‘, l’améÜp.ijation  fait  des', j)ijOgr^s.,.Les  se|les  sont, tou¬ 
jours  liquides  'et  Vienfçriqènf  du  pus."  Là  stqtnalÿté  au^njen^e ,  et 
’bëàuc'düp  là 'malade.  ; 

PotagëS,  vin' généreux;  potiôn'ayec  extrait' ' de  qùinqùj'naj.  A  'a  tO 
pàstillM'ye'c'fi'loràte  dé'pôtàs'së  tS'à  à'  grâitirnëk);  ’  '  '  '  ., 

'  ià'Stohlàtite  dinnnué',’làlànguë''éyt  nàtt'ôyèë,- 'l’appétit  âfm, 

'  fés  feelieë'igoht'mouléeSj'plüs '<ie:ptts."AlifhehtS'lé’g’ërk.’'‘'  "' 

;  Lé'ISj'Ta  mqlade  est  eniplei’në'convatâscenpe."''  ■  '.iqiiiB 

■ .  ;:L0  1“.:avr,iiv  là,.-riialad®.eàt-.réliablie,:  et  ipeut  vaqueriq  ses  ocêüp?- 
.ujia.iis  haibltWtlles.",  ■  .  !■■'  'i  !>  '■  '  ■■  r.’ii" '' 


■qülit  .y  bit' avait 'hait  poüëes,  mais  on,  dit  pas  'Cëiralm^t'en  'a  pif  'éva- 
"lûer  .ÿ'g-  pëuëëS  ûn  liquidé  répafidU'  -Sur  'tfné  'sü^fadé  'iâô'galë  ■ët"arrdn- 
' die,-'  ôfi  né'pëUt'dërio'  âttrib'n'êë'qiiè  três'^peiï'  d'éiv&Mr  ià'ia  'préSéftce 
'  dë  ëë  liquide  dàiië'le  crâtiét.dtaülaWt  qU’enVinfliquè  hîTe'ëiégë.pré- 
-cl's'  dë''bé  liquidei-nî  ses  quàftléë;.'  Le''’KaaëqniS  'dfe  'Gîrartlin  -é’était 
•irétSa'rfléà  dirëf  dàris  'sa'lletrrë'â'-ia'ëcimt'es&é  Sôphiëi'qûë'éetite  serosrté 
'  était  mn’gùîHotentêy  ptëâP'éflé  'fort'"giàvëj  dés' 'experts'  bnt  'préféré  :se 
■'terre  sur  ce  poiat  ;  en  sait' que  dëfl’ë'ëééôsieé'ëSt 'quelquefois  limpide 
"èl  claire  .co'mihë  de' l’eau  de  toche'ples' ékperls  'i^oraieffU'pHukôtrej 
que- dans  certains,  cas -d’apoplexie  ‘skeU'Së'4'l!'peUt  arrivef'quiîi'int.y  àitj 
pas  de  iiquide.eh.quantfft.é  .appréolâbiej''sqrlëüt'  quand'  Tatftepsie  '0st, 
‘fôife  tardivement'’' 'lé' liquide  dans  ’cés  c'as' -à  été'âbsOrbé; -le-cerveau: 
■''éfaht  -un  ohganë  hygronïélfiquBi'Ouoi  qü-’il  éii  Sëit  note  admettons,  'Sij 
'  l’on  veutj  qteii  y  avait  ühe  'quantité  'iietâbié'ide'  sérbsité  'dans  ie  crâne  ; 

'  inaià ‘il  'ne'  fàliait  pas  s’en  tenir  à ‘ftléhtibnhéT  là  préSéàce  'dé  ce  liquide^ 
il  y  avait  encore "à''dirè'qtel  était  f’'éfat'dës'orgànës'éUX4mêtriës,  deci; 
"  ès't-''lliîpo'rtant  '  'ÉexpéfienCe  '  a  préüyé  'tpl'é'dâriS'  ëés  ‘  feiroënëtahées  le| 
'.■ëerVêau, 'peut' être  tellèménit  iipprëgbé  'déiîqüM'él'qüë'si'nn  le  coupel 
■''pa-a:ft'anéhesi  ff'IaisSé-sùiri'ter''dé'tofeà-'pâétsë'éS  gôüttëlëte'de  séro-' 
sité;  il  peut  éW'ÔU'tfë‘a'rfir'vé'r  qny)il  ff'OÜ'Vé  le  s'éptilhl',  là'vbûlë  à'^roiS; 
‘'piliëi%,;'  ét.  !te:p8roié''deâ'  VëiitHëüîè's  fédüits  ëb  Une'  s'érte  'de'  pulpe 
-biaàcHâtre  ;i  iLa  sâ'n's  dëÙfe-pârü  'înù'tlle'aux'  èxpBrts  dë  fciîré  ces  re- 
-  ëhërebéSl'ils  'â'vàiënti  trëÜV'é''(ÎB  'la  'sôiokiW,  ëëlàîëir'à'sUffl;  ils'  ne'se: 
''sont.';pas  éêaupésde'aététknraéè'leàëàdkèS  de  cetW  Stt|pè'ëséGrétion  ;  il  y 
en  avait  assez;  àüiyanf  éttX',  -pôte  aécfeàèP'ipïà'ik’  fflërt  dU  déftot  était, 

‘PefifëtdtUne'apepieidè'Sëre'ûsëi  '  ■■  i- '  ' 


J'ai-dejà  fait  remarquer,  que  .les.  expert?:  se  sont'. regardés  .coipipae 
appelés,  .à-  rechercber.;à.„qiuel  genre,  de. imprt  a  .sppfippabé  .Roussepp, 
'..maisitoutsimplemenl  à-vérifer,  g’i|.,aYai,t.:BupçQmbp,;à  .une:  apoplexie 
■sére«bei')ded3.'l8'négligen£;e..qu:i)&.oflt.apppptée..à..çpnstater.,rétaé,  des 

■  autres  nrgajaeSç!  pqut-âtre’jinêpiB,  ai-fje.'.dH,  il’flBfrils -/a.it.à  de?seih’  Us 
.  .se.-sbat-  d<MiQ  bprpéA,à.mentionp»p.;tnègTbriÀyerpefltt.4’é!;at..des  autres 
"  organes.' ;Aii4sii'.pour  pe  quLest  dë  •l’iestoMPv'ÜS  natent  qteii  Rootenait: 

éncene.ile  '.café  an  laîb'qu’H  av8vb:pTis  peu.d’lieupeséivant  sa  inort;| 
pour  oe  -qui  est.  .de-  la  'blpssure  du  fCrâae,  ils  'n’,y  ,pn  t  .  y  u  qu?upa .  légère  j 
.  déepiruqe.-'. ‘  i'  '  ■■  j 

"  OependanL  cBite  opinion. que  .Ropsseau., s’était  ei»ppisonBé  f?.5:JJpe| 

■  substance  végétglej.et  :qu’.il.,avaitmis;fia  à  ses  (}Ru,lBnra,ipaf,un,B9Jiipj 

dè  pisttilat,  ia.’e,B:piré0ecupait  pas  .ipioins  tÇiUS/.les  . esprits.,;  ,,npusidqppnsi 
donc  -y 'revenir  èt  avee'quelques  détails,  '  . 

.  •  'Et-  d'iaibord,  nous  fe;rona  remarquer . qu,e. pet -..éfat, des  .voies  digps-i 
'.tives;  -noté)  par 'tes  .expentfl  ..n’esotet  rïwHenae.qt  :}a  pupposiliioa  .d’qni 
empeissnriemfiut  -par  unë  subséanpe, -végétâtes, at.nqus.allRnsyoir.quej 
'  'les  eirponstanoes..qu?on' pourrait  appeler.,. C.oiJCOUiitantegcgqnt doutes; 
■favorables. à  cette-supposition-.  .,  ;  1/  ■  ■,  •.:■  ■  :  : 

■  lOn' sait  que  J.-J.  floussemi  était . .un. ■  pxpidtent,  botaBislje  gps  cpn- 
riaissanées  'le.mettaieht  dpnc  ën  .mesure  dp.  opunaîtreqiarfalteni.enii  tes: 

■plantes  vénéneuses;  q’était.un  ,h.erborisatpuriexer,qé,;  orsj  OU  tffpftvej 
■ces  plantes  en  aboMance  dans  les  environs  d’.Prte.eu'itnville.  On  étaitj 
■en  pl'mn  été;^Bl  pouvaiit^ceïiieoiitres-pantout.des  mm-.  spus| 

-laiimam'lâ  heUatoBfi,' -pUr  .exempte,  ,1a  Strarnoinp,:Jq  juaquiategi  et  ,1a. 
ciguë.  <0r;  ici  se  préseetë  mno’quostten,  qui  jusqu’-tei  p’a„été,S9Pteype: 


par  personne;  nous  venons  de  dire  que  les  symptômes  accusés  par 
Rousseau,  que  sa  maniè^^’étjf  .^ernières  heures  de  sa  vie, 

étaient  tout  à  fait  inconciliables  avec  la  supposition  d’une  mort  par 
apoplexie  séreuse;  bien  mieux,-avec  la  supposition  d’une  mort  quel¬ 
conque  naturelle,  d’une  mort  dite  spontanée ,  ces  symptômes,  cet 
état,  cette  manière  d’être  3®'rfB9Sd;)a®nme  au  physique, ^  se  conci¬ 
liaient  au  contraire  parfaitement  avec  l’hypothèse  d’un  suicide.  Mais 
entitcmà' fîtes  àvàhT,  v&ydiis'êLIei  accifleffl^,  si'lés  'dèblèlil'sRtequels 
J.-J.  Rousseau  était  en  proie  n’auraient  pas  pu  nous  mettre  sur  la  voie 
:;du  mpypq.B  Tgide.  duqyd'd  yP-uted  .^.SRjcidpr,;  s.i.yeg.aÇëiffSTÎf '’® 
,  Bo.ij£y3ipB|;,  pa?  .se,.pai?,çi|liér  ,p,y,qe  ,te,?qppqgilii9ft  d’.no.pjnpois.pnnWffl’ 
.■'.par-.WiH  syyop^  qq;gB.flpqrrgjt  à?dg?  d>W9‘' 

.  .temqgà m.  rëfldrq  ftpaiRte.  iÇps  f 

,.,eo#rg  àf?  .béltedm  9d’Pà>qtee„9n:.,,.p,}a„jnsqm,amos,-car  la?  ‘W' 

;.,yjdu.q,’.,ejnppjsoD;nés-,paj;.  egs, ;végçljçi.qf  .,fl’,ép|rpB,yent  goèrP 

■■'SficidéBli?'  flbi  llésHjt.Wliidë  ■parç9tteipe^S;fr,£0?yarn)BfARes,aaBt.  PtePgf 
;  'tenjoprsiaÇÇpffiPBWs  I#.  dqliféLifiqs..BBjspflg,p:a«miPflt4dP®]®‘^^, 

;  poq^aqajji  aiV.cuppJi^pj'Jé.d’.fSBrjt;  iJ  ,?m4i  ë^é 
...lueipadoqs  dpéitedieig.t.jl.aRPÿi.t  fptehd  dgnq.un  éteà-wteatevîNéb“' 
a  donAipqsi  à.'y.^qge.r,  ÿa,ip,ien,,aiiraitrU,,éte-de  .môjTIÇ -gi  .RousafP. 
.  au  liftp  defAçoqnir.à  ces  végqljaBy.^qui  .yenMPAl:.  (Jgns  ,  ja 

.ppfaons  Aarpotico-àeres,  avail  préféré,  la  cig-pPiPt  particqlièrOPtew''' 

'...grp,nfJ,e  planlp g  ;  de?;,eftetg,.fP¥,qiteà  tréa-’pronpn^; 

,„;VTip^er  ppns.p  cpnqç.ryp  ii}iist,9ifq,,,dg|  hgil;  jpfqptR,  q,ul  fpfÇJlf 
sonnés  par  ta  racine  de  cette  espèce  de  ciguë,  q.u’i|s  ayaieut  prise 
mangée  pour  du  panai?.  Dçm^  ggceqroj3èrçA,fj,rApid9nîPàt)  .49 


,5a  r(kïialÿsWti<çet£eiotoeiivdtjon,':ll.»ies((iipa6  ;f>ô93ibtei<i©.aiQp- 
îtEP  #  âeiVaffecéion-.à  JniqaeUe ion i lavait; b  feSrejijDàfls 

up  fle-^anté  parfait,  fil  steviieïlt;  !api1ès;iMa',»#'oidls3eTOeaii, 
an  ifrisfon 'qui: ''est  bientôt ispivi  id@,  vqnai&s&niieB/is,' .!déi idnaleuns 
LtrocW  F0MOî»fiBv;esaspfifées'pafvle-«{oin/ife-anpavew!n'J^, 
ar  le  plus  léger  contact.  Le  pouls  devient  petiti,:Sjen’é4,  feé- 
quen.f,-,i!Bi'ifWbI;^Fippô.o.  A  quoi  peut-on  attribuer  .cps- phéno¬ 
mènes,  sinon  à  une  péritoniJ^aigim? 

Cette  péritonite  s’est  localisée  au  côté  droit.  Elle  est  spon¬ 
tanée,  ptrO1ifl^>fq^di>t0léaMarjtjeigglBspserlîiffî«5Çfnptômes,  le 


U 


février^  ja  malade. n’avait  eu  aupune  lésion,  .aucijne  jdoujpur 
loAinale,'  àepan^ém^p'r.men^^^^^  ,iene  ^'dans  .la  ^piar- 


'  Ces  phénomènes  ont  été  constatésü)0p;Mh  JéifiootSPPBôWtlft. 
pui0.:pSf*'i  Mille  ductPMi;  Dumas, ii professeur, d’raflcaucbemanÉs  à 
iailkcul'té  de  MoMpÉllier/-,i.;ce  lqu!ï..'tne  ip®(r,mfetidiiéljablir..fie  |(ii{£- 
gfaostic  sans  hésitation.  "  .'i  .,  ,i  i  :  'f:!'.  J- !•' 

,pn(5qre,ppp%mqri4tiif4ag.q'ii^ier,;JW;,(}’ahqrd,,  .quelle,  df^pplife 
a-i-on  à  admettre  une  péritonite  survenue  dans  les  mêmes  ciiE!- 
rconsfences'”daitSi:lesqueHéSi  nous  voyonfe  tous  flesfijOHrs  sel  pro- 
'duïre'’les-  infllamimatiôils^  ides  séreuses i-  dfe'; 'là'ipièvre  ,'  ^par 
•éxérnpîê.'  ■  '  ^  ■  ■  "  '  , 4-,  [ 

Le  frisson  initial,  les  phénomènes  ihflâWimât'ôh^és ’mïj’,' cédh^^^ 
''âux''j|mïs'sijin£sâh^u^^  ^se.’jljOcaliseptppn'^ 'p^ 

'jp/jjp  ;  l^^',|u^pura  (ïù^ti|su  c^nplairp^^  je^  pu^',.s^‘je^^aT)i^  pn 

sont-ce  pas  là  des  phénomènes  que  rien  n’empêche  d’ajdjrihqPF 
à  l’inflammation  de  la  séiiouse ..abdominale?  La  pesanteur  vers 
le  rectum,  bientôt  changée  en  douleur  violente,  a  appelé  l’at¬ 
tention  du  lÿ{Æ»Üc^i^4*?e  toucher  rectal 

.p’ait  dPPPé  .aW?Wb,rés,uM,,  jj,  n:5f:p,yalt„.pss.4,qqlpp,fe  ,qq,)w;ra- 
--vàibsëffa’isa'it'pl'us  hautv  La  mature'de'ce  'travail  a  été  facMemient 
prépp,,ba  à  drojtéirràdîant  yerê 'ra^oiâstre 


■  maiident  la  bourrliture  .à  grands;  èrisvet  qui  ne  peüwéht'nd  hiâ- 
nShetriini.iavlaler'sansidoiulénii’s.  Desi  consommés,  les  fécufes,  fes 
jus  de  viande  trouvent  ici  leur  place.  ,  ;  I  ;  .1  ; 

;  fLé!  gargarisme;  fchloràté.  deyiest  insupportable  quand;'  les 
fauasesimferabRanes.iSe;  détachent;  ;et  Jaiasent  Ia.''mpq.uieiuse  à  nq. 
On|pfi}j|t(,i,sapsinci(î)n;y,énient,  ly  suèstituier  ialors  un,  gargarisme  | 
.simple,  polumu  qu’on  '  dnsiste  ■  sur  le  cblorate ,  dé  potasse .  pris  à 
•l’iméripur..  , 

11,,,'. ;i  .  ;;  :  ,  ■■T^ flfgrr ,  . . 

.  ,  HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

ÉtilMEN  ÇLiNrQUE  PES  DE  TÂL^. 

. '  i.;>RaK  11.  le  Dr  Ct-EiMOBffT ‘(de,  Ly9n;),;  ,  : 

'  '  ''  '  De  la  source  Magdeleine.  ' 

,,  Ljeaü  ,dp ;  ; .dpn!i,,nQp^,,a|vp,ns  p9plé,,ayep,.^étqi|, 

considérée  au  point  de  vue  de  ,I.a  gtqcp.sppjq  et  ^a  gray:.q))ev 
_ip,qpi^fe,.qjqip,flp.qs meptfenpjpas  ,ençO|re  isory  m.|uqnpp  .çalu^aire 
dans  qufiiqup§:9ut|i;es  atfe, étions  dhthésiqujea.^  Jp  rbHpfiatismfi!, 
la  goutte  et  le  ç.afarrhe  des  bronches,  de  la  in,ugueus,e'  ,vagino- 
utérin’e  et  vésicjjlp. 

On  saitj  nous  l’avons  déjà  dit,  (ju’elle  renferme  du  fei’,  de 
d’ac'idé'tea'rbôhiqüô'  libréj  ét  7s‘^,2|‘i\ar'iître’'cie 'bièàrbqha’te  de 
's6üâe';  ;qü'é  sôüsfeë  rapport,  c‘’'éstBapl[uk'ricbé'dteVsdu'r6ès'c6h- 
’h'üfe's  jüsqü'à  ce  four,  '  '  ,  •  ;  ;ii  '  ■  - 

'  bd''bicàrbônà'ty’'(ïë  'sôddè  qüi'ëst'plhcé  pàb  M./Mialhe  piirmi 
Té'éïébëdys  fltildifiâilts  eï  déii'èré'é^éants','  mâiS'  n'ülTémenï  'Spo¬ 
liateurs,  est  rangé  par  MM.  Trousseau  et  Pidqux,  vu  son  action 
'sur'  l'hérh'àto^é,  '  fi'âfni'i  'lés'  afeéràtitb'’'récohsfi't'ii'ànfe.‘''.Eritrè  '  les 
deux  appréciations,  il  n’existe  pas  de  côntràdiétîôb' ‘rëelîé, 
c’dibttiè^bh’;p'ôùtTâit'fe4ric!ii’éq  d’à'bord';'  '^tdêfedéuxi  'pto'iirië- 
T^S'ii‘é''sfexClûénf  ’  pds  plüs  poto  l'ô  sé'l  alèalin,  que'pôürTef  ihéf- 
CtYré'niii  i'îhriR'  nil'i  'flilfiftfiéiTf ’ét  VAenrisfithênT'  Eh  mVisériiièticé 


MârarafiyO'Hse  sqlfe;p>n«jJffl3tef., ,  . 

■i;)';IP'!H’eét  'pas  possible  dlédtnettre  PfeypothèSe -d’urae  qiéiâty- 
Jifilitë  hvi  d'’üne''col'lebtibil  liquide  dabs-  la  foësé  iliàq'ûe,  'aÿànt 
(lonné  lieu  à  une  péritonite  par 'extensièh  de  l’ififlâinm'afidn, 
jpaï.'|a  ‘pfsdp'(ju’ày’ànfe  I^  'maîade  .séVrîjh^'’a*i^ 

'dans  ümi^ai,',i4'è,’pia,rfe.i'tq  ,‘,a^nt^',;‘'î)àrc^^ 

,hie,n.-fl;ayip,ir,J^ipaj6  .,?pptii,'.dp  4qre|4,ito,l,9,.yejpte.,.p;ay^f 
éprouvé  aucune  dopfeur,iaucHjnp,|g.ên«:d.e,-i^'CÔt,éfvapt;‘dlêtre 
exposée  aux  causes  morbifiques  indiquléëis iplus 'haut;  .  L;,': 
.'■•‘bd  prÔhPstic'de"îar.përitopitép'qH'oiqueqfairt(ielle,.esit''tOHji€d!iT(s 
'Irèi-^àvbv’i’âpii'àritibô’  des  nii'énfefraës  à  Ihur  élroqtie  'rëguli^e, 
a  été  un  signe  favorable  que  la  termihaisd'fehëufèusè 'n’a  pas 
démenti,  . 

-  J’en  dirai  autant  dn  l’apparitiofl-de-k  stomatite  mercurielle, 

qui,  cétté  fois' encére;  a -prouvéïqu’eUé 'coïncidait 'avec  un  com- 
mencementd’amélioration.  •-  ..  ■  .  . . 

-  -  Quant  au  -traitemenb  il-e..été-.celui  employé  par  tous  ;  Les 
'é|ïdVfept8h-;fe§;éy?)Cuai)ifs  fegpppj.fe^  apliphlpgisiiques,  les  mef- 


L;ppp)îiça(idn,'dé$,''%gsup^:h'  biep'  iréüssi.|éiie  a 

rçpQuyelei’j 
itinue  éfc-aboHT, 

dante,  sans  trop  affjiibjir  la  prialade;  D’ailleurs  e.m.étJ.qçjp;  esp 
à  ittênie  idfaiagmenteF  .au.de;diminuÆf,,.Ia  ,perte  i  e  san^. 

- — La-pommade  mercunielle-a-étéemployéelarg  imftiii^.Op  phpl 
poussai’ tr^S|loin  qq  pqqçé/l|4,  ffqns^.lpfç^j  qUjiflpiis  occupe,  en  h 
à5‘jours,'il  a  ébé  <em, ployé  environ  -ifeo  grain  mes 'd’onguent 
..double.,-  -  , 

■  , La' stomatite  n’a"p'a's''été  très-forte,  grâce  au  jchlorqte  de  po-^ 
tasse  employé  dès  li@';d4but..  .  ,  '  '  ,  ,  ,  ■ 

;  Ce'qi  n’é'st  pas  d'jïhe  médioére  împorta'ncë.  Si  bon  attend, 
comme  un  signe  favorable,  l’apparition;  de  la  :  stoma^jqi  -qn  pç 
,'dd.it  pa?  ‘•^Tôp  dë'd|velbppem;eiit,  l}ne.. 

'■fois  laiconvalescenGe,é,taWi©i  C'’.est;là  un  graBd‘éc|ie|l.  Qp  ■gr.âpdé,?, 

.ciihi,cplté9,s,e,préaeU(fepjt',pQife  la  .dés'malades  qui  de-  ■ 


sur  'k'  ^saignée  générale,'  qu’on-'est  obligé  dê 
F'doaaeE  Ifeu  'feùnp,‘emié’iQn'sangumé,  feptéL^ 


1  carbbhiqüé 

dokodiUin,  si/'on  trbüvè  un  tnêdiéàfhdh't  tîàïdi'fïànt“çt"knti- 
■'pkstiqiïé,  on  doit'  àiisdr'Éééonna'îtt’e  TÎh  'mbdlficàtelir  tohiqüe  ’ét 

réparateur.  .  ' 

'■'  Cetté  'propriété  dôublé'ét'coTtéfettyë  'uriè  fois 'rëcbiiriuè  et 
‘adïïi'îse''poü'f  ■fèâü  de"  K  Mdgd'élÆé,  Vèsprlt  përçôife^ren  vite 
■qtléHes'  sori't  M'nbmbrè'useS  lésions  'hlbibidéë  contre  'fesqüelTes 
on  peut  l’employer.  Nous  avons  dê]à''^'afié‘dü  d'iàb'èté’sücrê', 'ét 
nous  avons  cherché  à  montrer  qwce  n’est  pas  en  interdisant 
le  sucre  et  les  subsjpsçp;^  feqjqfeqtgqrpp^'jro^des,  qu’on  pourra 
les  guérir,  mais  bien  en  diminuant  l’hypeppécrétion  acciden¬ 
telle  du  foie  par  'lâ’rèctificàtïdn  des  fonctions  digestives  et  par 
tous  les  moyens  propres  à  diminuer  rhypérera’ife'dê  cefe'organe. 
Nous- avons idit 'que  l’eala  dè'te  Mk^'âdeilre  .rendant  an; 'sang 'ses 
iquaîités  nùrnààles,'  agit  dans ’  ce  sens;'  pins  qM’ïàuéun  autre  re¬ 
mède.  ten'fio,‘!n0'as  avons  ‘rappelé  le  ti'aiteménit' efficace 'de  k 
■gravelle  uiÿqueipar  'k“Tnémie'œa«‘SO(lique.  •  .  ;  " 

Dans  cet  examen  clinique,  .n.0.us  .allons  to,u,t  d’nbord  nous  oc¬ 
cuper  du.  rhumatisme  articulaire  et  de  la^outte,  mais  sans 
nous  immiscer  dans  k  qua^on  ^p.h’^y^^^é.e  p^ay  d’ejqjçllenfe , 
autéursyà  'savoir  si  ce  sont  là  deij,x  maMié^  <j,i|férantiqsi  .on  bien 
.siv  étant,  de  ‘même  nature,  .elfes  We  varient  ^ué  par  là  |of  trie  '.dé 
leurs  rnarqfestations  ;  bien  que  penchant -ffeiiricefite  dernière 
■  ©pinion^  nous  n’en  sommes  pas  pipins  'hpsllip?  à  dj^tïpguey  .îq', 
gq)4;fe  cju  rjmm.e.ti^-ffiBj  pré,éisément  parce  qwe  leuiiis-lsymptômes 
sont  loin  d’être  identiques,  et  q,ue  çptte  .diiVi.slqi;  qOnaaQpép  pq-r 
T’qsagn'faciiife  p'ihiot  -ciufeilé  ne 'con'tra-rLe'  d’étude;  çliniqne  de’ 
cet  état  morbide  complexé.  .,  .  ,  ,  ,  J  . 

.Quoique  on  puissefen  tirer  un  excellent  partp-même  dans  le 
’  trdifeinent  desiacc'èë,  C’ésf  'ëqrtont  poqr 'la  feryn'ë  "chronique  pj.i 
dia-thèsiqne  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  que  les  boissons lal- 
fealineS  ont'  été  préçoniséeç  pâr  presque.-'tqus  les  .auteurs,  Qy  là 
constitution  acquise  de  nos  liurneurs  .e.h  -dôn'iïè'  la  rakon.  M.  An- 
..dyal  qlfqt  .dans ;  son,,;Çssa^‘  k’Jiémaiolôgtg'fû^ologtqm,  .<ïit'’ 
clairement  que,  da*>S  Ces  d'feOx  affections,  le  nombredies:glo- 
hUle?  du  sang  pt  la  ,pr.opQrtio,p  de  fibrine  sent  plus  grands  que 
dans  fétat  normal;  etipopinion  que  le  iroid  hun^wlie  est  là-priBq 


-dipate  (àsÉiaq'dti' éhwmatteme'çiétid'teuis'iles  jouirs  ide'gonûmpOT' 
■tence'aux'yéax 'des 'pathologistes.  ■  :  :• 

Cela  devait  arriveh,  à- une  époque  oh  Wi  tié  Se  borne  plus  h 
cOnstkter  sen;lemeiît  îles  manifesfatioBs  présén'tès  d’une  imakdie, 
maip  iceiqui.  .fteut'  existeé  aussi-  de  'pailnculiei''  daps  ses  prO- 
•droinnes  '  ûipparents  do  maperços.  Il  'faut- «wire  que  -pîn’  cettie 
'méthode,'  'f@ri)îlè‘‘Uni  -jour  pour  la-  prophylaxie;’  les  -  études  à 
‘Venir  sur  les  oauses'i^rédisposainteS  porlferoffl^  plutôt  l’àttiéntjKm 
dès  otiser’vateurs  sur  les  aUÔFâWonte  des  humeiurs  prcexrstan'tes 
■a>Hs  premiersi  symptômes 'des  maladies  internes.  ’  -  '  '  ' 

Pour  aujourd’hui,  contentoas^nobs  de  k  doanéieiiexpérinieii- 
;  taie  dé  #.  le'  professeur  ■Â<0dral,'  p©ur  expliquer  l’énA-Hence  de 
■Feau  alcaliné  dans’les  diathèses  goutteuses  et'  rhumatiques.  -  I 
‘  'D’abord,  dans  k  forme  iehrcuriquei du  rhumatismcv  l’eàu  de 
4a  IffflgdèkOTfi -agira,'  à“uwe  'périoée; peu  avanieée,;  coim'me 'anti- 
plastique, ‘‘déSagrégieante  'et  diaatrétiquè't  i.iefr'plus  -tardi  mac  on 
■Sait  qiae  cette  affection! mène  inseusiblemèaMb  sa  viiictirae’jiusq'u'à 
la  Cacbexiie'.k  ipiUisIgravej'cejte  leau'rempKirà  te  .rô'te'd'é  .redansti- 
tua-nt;  nou  pas 'seulement' pair  soafer  et  wn  chkffim’edfilSodium, 
■mais  aussd-  fkr  son  bicarbonafe'dfe  poradé  qui  éroieb-fc  - alors  un 
aljérant  toffiiqmie, ‘en  fevorisant  ;de  conflit  dm  l’oxygèpe  ;  avec  tes 
fimaténiauK  du  ’sang(M‘.  Ghibfer);  c’est-à-dire  an  laidant , à  l’béma- 
dbse  (KJM.  Troussequ  et  PidouK^.  ;  ■  '  ' 

.  iDans  leicourfe  de  notce  pra)tiqüé,ifflous  avons  vu-teis  fois  des 
'Fliuiriàtismes'  aigus;  placés ’àux;  pieds  ou*  aux  mains  chez  dies 
■personnes  jeunes  ■  encore,'  idisparaîifiré  brusquement;:  A(Ialgaé':un 
trai'feifflent  énergique',  le  délire;  l'éfpressionffkfent  sUrsieuBSien 
■même  tedaps-que  lésorganps  gônfié&iqtdotilôiureux  repuèikifent 
teurfertne'  et-lqur ‘Sensibii'ité'Csrdinàiiiefi.  iPuis  lé  -itoaiade  ’ài*e- 
combait  après  trois  ou  quatre  heures,  en  'défûtl  ’dé  tous  Jés 
efforts  tentés  pour  conjurer  petté.telale  et  rapide  terminaison. 

Ces  métasta^,  ^iÿipl^,,;§f^^  çieg.j§|ajjait  prévoir,  au¬ 
raient-elles  eu  lieu  si  on  avait,  dès  le  principe  du  traitement, 
alcalinisé  'le  sang  en  donhànt  un  ’peü"  (fëâÜ '’dé‘'îâ  'Èagdeleine? 
Nous'  sommes  ■  pbrfeS'  â'  en  doliter,;  'parce'  qôe  dèpuis;  'deux  ans 
hlOUS'  avons  traité  par  cette  ea'u 'alcaline  plusieurs  afleotions 
■sembkiMes,  et  qué  toujours  nous  nous  en  sommes  bien  trouvés. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  nous  donnerons  donc  l’eau  de  Ib 
ffaÿdëZeme 'légèréîiènt  tiédie  par  l’addition  d’une -infusion 'su¬ 
dorifique  ëuérée;;  Dans  la 'fOTme  chronique 'el'le  sera  donn-éfe 
■pure  OU' légèrement  édulooi’ée.  ;  ’  ' 

■'Comme  poup  lé  Aumatisme,  ice 'sont  dos  opinions  probables 
et‘nüHem!mi(t'intlontestableS  iqni'’Gnt  eu'cours  sur  l’étiologie'  dp 
la  goutte.  Mais,  de  l’observation  des  syraptômes,'  quelques  faits 
assez  constants  porteraient  à  induire  à  pï’ibrî,  ’Ce  que  l’expé- 
riehce  plus'tard  a  montré  vrai,  c’est  queleséc-eès  étant  le  plus 
souvent  suivis  ou  précédés  d’anorexie,  de  rapports  acides,'’ de 
flatuosités  'OU  d’autres' signes 'de  troublés  digestifs,  l’eau  âlca- 
biie  est  indiquée  en  ■ptewiière digne  pour  base  du  toaiterapnlt 
anti-goUttèuX;.  L’éviden'ce  ’è'n.'pai’aît' encore  plus  claire ,  quand 
on  sé  î'appelle  que  dans  cette  maladie,  comme  dans  la  iprécé;- 
dente,  il  y  a  une  augmentation  constatée  (Ahdral)  du  nombre 
des  globules  et  d.è  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang,  qui.  est 
elois.  d.ans  un  état  de  trop  grande  plasticité. 

;.  L’ipflnçp.c^e  d^  l’eau  bicarbonatp  sodijq|;|.e;  d’abord  ^  çur  la 
..fréqueiqeei  puis,  plus  Jtqt'4  ^1“  iJyiiée  e/j  sur  .,].’jntép?ité  dés 
àccès,  reconnue  ^ar  plusieurs  aUtewpsv'eét  d’auteant/  plus  grande, 
quandiOBse.sert'dé''l’éà'ii  de  la  Mçiga^PimP,  qu’à  spn  biparljifi- 
pate.lëé;  ’jé.înjt  l’àcide  ’éarboniqu'e- dont  èTIe  est'  krgemeé't..|iioür- 
’Vue  et  qui -amne. action  semblable  sur  le  sang.  On  a  vu,  dans  le 
.iraiie'tpjèpt  par  l’eqyi' jalcgldpe,  f es  lyccèp,  .de  gopttp,  dispap^Ure 
môme  pour 'plusieurs  années’  (Eillipt,  Petit  de  yieby,  Yalleix).,  0» 
,à^t4j.upqù’à  dire'çjuëeèpé  ea'uéônvena'blèment  employée,; peut', 
dans  une  certaiine  mesure,  arhomdrir  les  concrétions  tophacéeSt 
güéyir,  k  ''pray elle  et  le  catarrhe  vésical,  dont  les  symptômes 
s’angiTOefetent  diordinaire pendant  les  accès  de  goutte,:  ;  j 
.  Peut-on f^o ire  de  cette  eau  pendant  la  période  aiguë? 
auteurs  je  s’expliquent  pas  à  cet  égard  ;  maiSa  .bflHS  l’avons 
donnée  pebdaint  dés  .accès  de  rhütuatismé  et  de  gputte  en  Ij 
faisant  étendrè  d’une  infusion  sudorifique  chapife  et  en  forme 
de  tisane,  cortiiiie  Wclus  l’avons  d^j'â'  di'tlét  àlôf$  ïpie  les  ma¬ 
lades  ise  refusèierit  à  toute  autre  boisson.  Nous  avons  alors  re*. 


•ne  guérirent  qu’après  avoir  éprouvé  ks-aecidentsj  les  plus  graves- 
;iB,ou^fp,Tjq,cqijj]a|^sqit,_a_ssuréppy,tj,gpljte  ç^ppce.^e  piguê:  ij'h’ignpdrit, ; 
pas  que  les  fenjlfep  dp;.lâ;,çigjië,. ..quoique' mdinsIlanggnçu'ses.queJà, 
fktine, 'le-sont  encore  assez  pour  amener  la  uiort,  sijrtoùt'quaPd  elies-  * 

Ispnf,  . . 

lui  aura  peut-être  fait  préférer  cette  plante,  à,  tou  te /autre.  . ;  :  ■-“  . 

à  i;emarc]üef  qne'les'S'ÿmpt'ôraes'tp^u|o^rs  g'ray'eS'.sUK:; 
.‘■eités .  par  .k’.ciguë  ,Bé.  ..S.QUt  -pas  sàns-aBafegiél  iles  '  accidents  ;  s-igiM'Ms; 
-<^ez  Ropsseau^^jCeux  qui  dOfOteéilt,  en  eflét/'Se  nào|itrent  prinoipale- 
ment  du'  c4t’é  dés’’Vd^çp '.digpsyivès-i  ii;ÿa,;‘dàH^  ,ce,’ca&,!dO)violén!ks  ; 
•Wliqués-j/’-fetleè  qu’on;  -wifléS-  TnaJades'se’rauler:  par  teïrd.  'Or,' 'éèlsé' 
'rappelle  qu’à  sa  rentréë'Tlrérèse -trouva  Rousseau  sqp'.léeàryçgu.de 
■  la .chsjpbirei;  il-y  9itlœ)eàéies-.de;MQBïir'du  pjü-tàt  encore-'des  efforts 
,_d.e  yomissemePt'î’-fhërèse -propose  .un  ■  lavement  a  Ro.us^eap  pour  le 
l‘f?lf;fe'?)î|'ér,.pç(r '!p  b£!s.''l:l!£'àyj(ïâVs!'fcëftg^^^^^  Id’empoisoanement  des. . 
Hipottiymj,eS)  -des  sepsati0,ns;.de;‘,frpid.aiix  «xtnémités;  les  experts  n'pus  " 

■1(âffeHedfe''eeij§à4.°,llC(v^^^  ■  ' 

■Quelles.,  àoïst  mfenfeOTnt  fes  .Qjfeé'rvatiousnCB^àvériquieS-^obser.yées 
‘ttfe^tes'î'riaividuS  qifl  ont''é.tè'émpOison'néS''’pâr'‘rà‘eîguijt'  çfqqi'pi.fe(!,aps  ' 
_^_tpus  té^cas'  d’'empbisonnemént’ pa'r'le's  vég'éfauxi'on  ne  trouve'suv  k  • 
cadavre  que  très-peu  d'afiérations  dans'Iêi“ofgariés;'  l^s .intestins  ^ont;  , 
■f®'’  Çà'  €ît  iàiqiiéquesl  jaunâtnes';  -peut-;  ; . 

■’  «S''®  ‘  Si ,  ■  'anàl’ogûës  ’sà'é 

'■'Rpüssëàuq-iÉuais,'  n'’a'yant  ouvert,  ■lesiflnteslins  ique,  pour,  y.-  tr-Ofiver  -la ,. 
1  i|d]>  '  ék  que  l’absence  dé,' . 

toute  inflarnmation. /et'  .(fe  .’.few-'efeStfêietpwk^ilBusseau' 


h.arnie$  iagpinaJes;  les -experts  bnt  .uniquement  recherpbé  cq  qui  au- 
•ipit  ^è'Tês,uhêr',(fe  Cette  ■’  - 

AiB,si„'  ,et  pp.up  pçiusjesuroer'.sur  ce  point,  nous  dirons  qu’on  peut" 
-■oonéluredes  faits  Signalés  dans 'le  rapport. dés  médéQin,s  ; 

.te  ^ympi^iîi,^.  observés  pendant  la  ■vie  ;èt  les  lésions  ^'con-^ 

s  tâtées  sup  le  cadavre  ine  sauvaient  .çe  eppciller  ayÇc 'J’.hypp.thèso;' 
d’une  apoplexiq  ^érèiièe ,  '  y.çiinrtiq  ayan-t  déterminé  k  mort,  de  J.tJ.  ■ 
.iloUsseàu.;  .,,■;  .-;  ■-.  -...  ■  ’  '  '  "  *■  ■  - 

-  2°  Que  ces  mêmes  sympfômesiet  ces  mômes  lésions  n’excluent  en 
aucune,  linanlêfe  da  suppositdpq  d’u-u  pmpai.aonnemept  par  uije.'-.s.ubr  ■ 
stanoe  végétale, 'et  sp.é'eiateinént'par  la  grande  ciguë.  '  ■  - 

'■  .'If'a^qqhs'iTj'aip.fejpjpt  Ip'pfitfe ppinion,  que'  fîppss>‘àh,  pour  mettre  fin 
à  -ses  douleurs, -s®  serait 'tiré  n-u  coup  de  pistolet  sur  k  .crâné ■ 

,, ,  q4'4''j^:pËéynTefs’éhi'rut‘giéil6,  ceu'X''qùi;'ayai'êrtf 'ét,é^' 

éfficiellemeot  . requis  peur  procéder  à  l’exampn  ,du  pppps,  ,et  quj-, 'Spn#; 
'tnè.me  ép  fàirè'To'tfyéf'^uï’ë^  'aÿ^iënt  d'éclaré'  d’itnë  commune  vbtâs  que' 
.Rgusseau  avait-aucoombé- à.,un.e  apoplexie' séreuse^  n’oht  pas  Üit  un 
.ibot'dé'Ta 'bidSsUrè  i^u'îl'onL"  ’  i  •  '  ■  '  ■■ 

Re&,'feé,dec,inàr;OÉÇiiéM.spn)ent  | requis  'quelques  hèuf.ès  '  après,'  .Se 
crurent  tenus  ■de  'mejiitioh-ner  au  jnoins  cette  lésio-B',  fnaiS  'R^R-WW'P- 
dyire,nt,putapt  q^'fe'iqtaït'jçajeÿx,  jce  üot.une.  siropilo  déebirurp.; .-  ; .  ;  ;  . 
;  Voyons  cependant  qnred-  compte;  on  doit  eft  .tenw  ;  n-oUs 'savons  qu'il  ' 
'ft’é't'àlt  bÿuit'dalnà  fe'pa'ys,'  lôr'S  'dp  l'.a.rriv.ëe  d'é''Q(|ràp.cez,';4aè^  ïà.'mav’ 
tinée/d,u  3.  -juiflot,  -qne  Àu  suicide  de-RcasSeau  ;  -comment  le  maître  de-  • 
pjOâ'tq  'Ré'  ji;uî"'dtt'|ge  'c|ékjjt;.’pér,'|^h':'Cotp'  rfè 

'M.  Rousseau  avait  pvk.îfli);  ^‘ggSijours.  ’  '  .,1 , 


'  ■,  ïip .  ^Ôfÿlltq  SfeniJlaské  ijiraïdjii,  'dgïiç  's^  'leftréà  Musset'Pafliay,|,à 
Crû  ttevflip  combattre  ,Gettp  su'pposi.-tion,,  çojpme  jl  ayàit  fiPfljbattq  celle 


'd'Un  'pgijjoisbhneiueïit 'préalable. 

■  Tous  .rpjprepdrppp  p'n.' 'cela  quelqq^Tpnés  tj'®- i 


s  '.bbjeçfiotis;  ,ne 


qu'ittonspas  'Pour  le^  moment  le  ratpport  des  médecins.  ■  Ce  rapport* 

ppjjis  vqnbàsgelle  'V'Slr;  ïi’èx'Cl'Ut'f)as  l’hypothfeè'd'un'  eïnpoisonïietnént 
ptéateble;;  ^Ijufàit-il  celui  d’un  coup  de  pistolet?  Four  résoudre 
cotte  quêstj'pÿj  jndlB  afloée  en'éore  'rdvétite  sub  deux  sortes  dé-faits -i: 
les  symptômes  etllq9'.|.ésjQt)S  paflayéri^ues;  op's’étqnùpra  ppui-Atrè'  d| 
nous -voir. pai^et  de  .synoptômes  iorsqq’j  s’agit  d’u»  Gpûp.^S-pîstQlçfi; 
maisi'noMS  yai!nÇé'iiiiôï|s';le 'ihet.  Seuletaent,  ,aü  lieu  de  çbèreher  leS 
'Sjqu^ôrejé,s;  d^nS  ï’ptat-pbysiqÙU  iflé'RPBSÇeaÙ,  po.ufelçs  bpiu,andér(jù^ 

■  à  .l’état  -moral,  et 'ici  nous  tes  trpuvero.iis  formels,  -oaractéristiques; 
'hpUgdi’tid'oS'jnTBsg.qqpa’thQgnoinoniqijés.  ., 

.ji  y.  apl|tis,  non-;seulement  ces  symptômes .  «'nponceront  l’acte  qui 
■'mettra  fin  'aux  lolît’é'  Re  Roiiss'eau,  mais  encôfè'  il  sérail  impossible 
îr  comnye,  prélude  d’yne  pialaflié  quplcbnque. 

0  '  •  >  !  ;  •  ; . .  DoÈtÙs  ■(d’étmléris)'.  à 

Traité  thérapeptiqùë' ét  clîniqWè  à’hyarothêliaÿie  ;  '  dé  RappRcation 
‘  dé'.l'bydrothérapfp  pq. ,'tràtfemenl 
étâblilsérà^ts  paiblioa  et  au  .domicile  des-  roaladee,'  par  -lé  dpcfeu-r 
'feoùis  F)l.eury,  pPOfêSSèur  agtiégé  de  la  FacUltd  de  -médecine'  dp 
.réffib.Rùe  ,et  cpnsidérafalêi»e»t 
.augme«tée,'!avèp-',®gurqs  .da'ns, te- texte.  Pu  trqsrfort.  !v:qlupé'gr,gçiç 
■;  '  'îri^^'db'plUs  de  1200  pages,  cartonné  à  Ikhglaisei  Prix  :  dT:  rtr 

'j.'fariSj^;Ï8^l^  R.‘'4ssëIÎD.- '  fe':  ' r  '.X  -  '  .il!;!,,  , 
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marqué  que  la  fréquence  du  pouls  s’abaissait  en  quatre  ou  six 
jours,  de  120  à  90  plusations,  et  que  les  autres  symptômes  ne 
tardaient  pas  à  s’amender  progressivement. 

Quelques  médecins  pourraient  craindre  que  l’eau  de  la  Magde¬ 
leine  ,  ce  prototype  des  eaux  alcalines ,  ne  contînt  trop  de 
bicarbonate  de  soude.  Qu’ils  se  rassurent  en  se  souvenant  de 
la  tolérance  des  goutteux  pour  ce  genre  de  médication  signalée 
par  M.  Rilliet ,  qui  rapporte  avoir  vu  boire  vingt  et  même 
soixante  verres  par  jour,  de  l’eau  des  Célestins,  cest-à-diie 
ingérer  dans  leur  estomac  de  25  à  75  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  sans  inconvénient  aucun. 

Si  la  cachexie  n’était  pas  à  redouter  pour  ces  malades,  elle 
le  serait  encore  moins  pour  ceux  qui  boiraient  de  l’eau  de  la 
Magdeleine,  si  reconstitutive  par  son  fer  et  les  autres  éléments 
de  sa  minéralisation  exceptionnellement  riche  et  variée, 

Nous  voudrions  parler  actuellement  du  mode  d  action  de 
•  l’eau  que  nous  examinons,  sur  l’affection  catarrhale  en  général, 
qu’elle  détruit  ou  fait  disparaître  pour  un  temps  souvent  fort 
long.  Mais  pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à  ce  travail, 
nous  nous  bornerons  à  rappeler  que  ce  genre  de  lésion  morbide 
provoque,  après  un  certain  temps,  la  débilité  du  sujet,  et  que 
cet  abaissement  des  forces  organiques  entretient  à  son  tour  la 
maladie  ;  cercle  vicieux  dont  on  ne  sortira  que  par  l’emploi  des 
reconstituants.  L’eau  de  la  Magdeleine,  en  redonnant  aux  tis¬ 
sus  muqueux,  comme  à  toute  l’économie,  une  vitalité  plus 
grande,  parvient  à  les  guérir  pour  un  plus  long  temps  que  ne 
■pourrait  le  faire,  par  exemple,  le  contact  du  nitrate  d’argent, 
'modificateur  local,  incapable  d’empêcher  le  retour  des  phéno¬ 
mènes  mobiles,  qui  seraient  recréés  bientôt  par  la  même  in¬ 
fluence  diathésique. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Du  traitement  de  l'affection  oalculeuse  du  foie. 

Dans  un  intéressant  article  publié  dans  le  nouveau  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  le  docteur  Luton 
résume  d’une  façon  très-nette  le  traitement  de  l’affection  calcu- 
leuse  du  foie  : 

Une  première  considération  domine  le  traitement  de  l’affec¬ 
tion  Calculeuse  du  foie,  c’est  qu’il  ne  faut  jamais  entreprendre 
le  traitement  radical  de  cette  affection  que  dans  les  intervalles 
des  attaques  de  coliques,  en  d’autres  termes,  que  lorsque  les 
phénomènes  d’irritation  ont  été  calmés  ;  autrement  on  ne  ferait 
qu’exaspérer  les  accidents. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  d’abord  contre  les  accidents 
causés  par  la  colique  hépatique,  puis  contre  les  calculs  eux- 
mêmes. 

Dans  le  traitement  des  accidents  causés  par  la  colique  hépa¬ 
tique,  bn  devra  surtout  chercher  à  calmer  les  douleurs;  1  em¬ 
ploi  de  l’opium  à  l’intérieur  (10  à  20  centigrammes)  peut  être 
conseillé;  on  se  trouvera  bien  également  des  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 


La  belladone  ne  vaut  pas  l’opium  et  ne  doit  être  employée 
que  lorsque  ce  dernier  agent  fait  défaut.  Il  en  est  de  même  de 
l’eau  de  laurier-cerise  et  de  la  teinture  de  castoréum. 

Au  moment  des  paroxysmes,  les  inhalations  de  chloroforme 
poussées  jusqu’à  l’anesthésie  non-seulement  calment  la  douleur, 
mais  encore  peuvent  faire  cesser  les  contractions  spasmodiques 
des  voies  biliaires  et  partant  favoriser  l’expulsion  des  calculs. 

Les  médications  dirigées  contre  les  calculs  sont  nombreuses  : 

1“  En  premier  lieu  les  dissolvants  ;  ils  sont  de  beaucodp  pré¬ 
férables  aux  autres  moyens  ;  les  calculs  sont  quelquefois,  sous 
leur  influence,  dissociés  ou  réellement  dissous  et  disparaissent 
sans  qu’on  en  retrouve  de  traces  ;  mais  le  plus  souvent  ils  sont 
rendus  intacts  au  milieu  d’évacuations  bilieuses  abondantes. 

Le  moyen  le  plus  usité  consiste  dans  l’administration  des 
eaux  de  Vichy,  de  Vais,  de  Garlsbad  et  d’Ems,  Ces  eaux  sont 
pi’ises  en  boissons  et  en  bains.  Il  importe  de  les  employer  avec 
une  certaine  persévérance  et  à  différentes  reprises  pendant 
plusieurs  années  consécutives. 

2“  Le  remède  de  Durande  consiste  dans  l’administration, 
chaque  jour,  de'2  à  4  grammes  de  la  potion  suivante  : 


Éther  sulfurique .  15  grammes. 

Huile  de  térébenthine .  10  — 


Il  est  à  remarquer  que  dans  les  cas  où  le  remède  de  Durande 
a  réussi,  les  calculs  ont  été  plutôt  rejetés  par  les  selles  qu’ils 
n’ont  été  réellement  dissous;  ce  qui  fait  que  le  médicament 
semble  n’agir  qu’en  provoquant  les  évacuations  des  calculs, 
et  à  ce  titre  il  se  rattache  de,  préférence  au  groupe  des  moyens 
expulsifs. 

Enfin  le  chloroforme  paraît  n’agir  qu’en  calmant  les  douleurs 
de  la  colique  hépatique. 

3“  Les  agents  mécaniques  auxquels  il  faut  spécialement  re¬ 
courir  sont  les  purgatifs  ;  on  a  encore  conseillé  les  frictions,  les 
douches  et  le  massage,  l’électricité.  A  tout  cela  on  doit  préférer 
l’emploi  raisonné  des  purgatifs  et  surtout  du  sulfate  de  soude 
et  de  l’huile  de  ricin. 

Comme  régime,  on  prescrira  les  herbes  fraîches,  Iqxatives, 
chicorée,  borraginée,  etc.  ;  ,on  donnera  des  raisins,  des  fruits 
acides,  du  petit  lait. 

Il  faut  exclure  de  l’alimentation  les  corps  gras,  quels  qu’ils 
soient;  le  régime  sera  doux  et  modéré;  l’exercice  favorisera 
l’écoulement  de  la  bile  dans  l’intestin  et  empêchera  que  celle- 
ci  ne  stagne  dans  la  vésicule. 

CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  docteur  Fraigniaud. 

Monsieur, 

Dans  une  intéressante  étude  sur  l’antagonisme  de  l’opium  et 
de  la  belladone,  insérée  dans  les  numéros  51  et  52  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  de  cette  année,  vous  semblez  établir  que 
M.  Camus  est  le  premier  qui  ait  étudié  la  question  par  des  ex¬ 


périences  sur  les  animaux.  Je  me  bornerai  à  vous  faire  observer 
ici  que  la  thèse  de  M.  Camus  est  du  28  juin  1865,  et  que 
Gazette  des  Hôpitaux  du  17  juin  de  la  même  année  renferme 
un  travail  de  moi,  dans  lequel  la  question  est  étudiée  pour  la 
pr&miere  fois  par  des  expériences  sur  les  animaux  et  résolue 
négativement. 

Agréez,  etc.  D’’  A.  Bois  (d’Aurillac). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIEHTIFigUES. 

Hier  lundi  ont  commencé  les  argumentations  des  thèses  pour  le 
concours  de  l’agrégation  en  chirurgie  et  accouchements. 

MM.  Dubreuil  et  Berrut  ont  soutenu  leur  thèse  lundi.  Les  autres 
séances  seront  ainsi  remplies  : 

Mercredi  :  MM.  Cruveilhier  et  Bailly;  vendredi  :  MM.  Duplay  et 
Després;  —  lundi  4  juin  :  MM.  Tillaux  et  Verrier;  —  mercredi; 
MM.  Gueniot  et  Anger.  • 

—  La  Société  de  médecine  de  Versailles  vient  de  créer  un  prix  de 
200  francs,  à  décerner  en  octobre  1867.  La  question  à  traiter  est  la 
suivante  : 

«  Du  service  médical  des  pauvres,  en  France,  tant  en ‘Ville  qu’à  la 
«  campagne,  et  de  la  façon  dont  il  devrait  être  établi  pour  répondre 
«  à  la  fois  aux  nécessités  des  malheureux  indigents  et  aux  exigence^ 
«  légitimes  des  médecins.  » 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  et  envoyés  avant  le 
1  août  1 867,  à  M.  le  docteur  Le  Duc,  secrétaire  général,  rue  Neuve, 
n"  1 1 ,  à  Versailles.  Un  pli  cacheté  renfermera  le  nom  et  l’adresse  de 
l’auteur,  puis  une  devise  qui,  seule,  devra  être  répétée  en  tète  du 
mémoire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Balletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dacg, 
et  chez  Mayolbz;  —  à  Genève,  chez  Juluib»  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echbparbborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 

tome  deuxième,  2'  série,  année  1865.  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1866, 
P.  Âsselin. 

Lettres  sur  les  eaux  naturelles  iodo-bromo-phosphalées  et  arsénicales 

de  Saxon-les-bains,  canton  du  Valais  (Suisse),  par  le  docteur 
Bergeret  (de  Saint-Léger).  In-8*  de  130  pages.  Prix:  1  fr.  60. 
—  Paris,  1866.  Germer-Baillière. 

Des  perfectionnements  récents  de  la  synthèse  chirurgicale,  par  le 

docteur  Gayraud,  thèse  de  concours  pour  l’agrégation.  In-S»  de 
147  pages.  Prix:  3  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Des  grossesses  extra-utérines,  par  le  docteur  A.  Trudou,  thèse  de 
concours  pour  l’agrégation.  In-8'>  de  130  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  1 866,  Adrien  Delahaye. 

Tables  décennales  de  l’année  scientifique  et  industrielle  (1857-1865), 
par  Louis  Figuier.  Un  vol.  in-18  de  200  pages.  — Prix  ;  2  fr.  — 
Paris,  1866,  L.  Hachette. 

Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


institut  hydro-thérapique  de 

1  Plessis-Lalajtoe,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Henry.  Succur¬ 
sale  à  Paris;  rue  Chateaubriand,  18. 

Çonsultaiiçns  de  M.  Louis  Henry,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
dés  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  et  autres. 


Fougues.  —  Docteur  Roubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
HvDROTRÉnAPIE,  CASINO,  PARC,  THEATRE,  CONCERTS. 
EAü  alcaline  IODeE  très-agréable  à  boire  : 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  delà  rate,'  des  reins  et  de  la  vessie;  —  souveraine 
dàns  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  Convalescences. 

LA  BOUTEILLE  73  c.^-Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Pans. 


■^oile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division  me- 
ique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
I  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 
Vente  en  gros,  chez  LE  PËRDRIEL,  pharmacien,  rue 
linte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grpde;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  yâXes  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

■  Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
_ _ ^ - - - ^ - -  241 - 

nhocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

\J  ’  De  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
Celle  qui  Consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient^  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
‘co'nstàte  M.  le  D”  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sel  de  Pennés  pour  Bains  stimulants 

remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de  plu¬ 
sieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement  celles 

DE  LA  MER  ET  DÉS  SODRCES  BROMURÉES ,  FEBROGINEUSES , 
ET  SULFUREUSES,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modi¬ 
fier  les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
précèdent  ou  accompagnent  les  affections  de  l’ESTOMAC, 
du  FOIE,  des  INTESTINS  ,  des  MUSCLES ,  des  NERFS , 
de  la  PEAU,  du  SANG  et  des  VISCÈRES.  (Voir  les  do¬ 
cuments  authentiques  des  médecins  des  hôpitaux  dans 
la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 

Prix  ;  1  fr.  25  c.  la  dose;  75  c.  la  1/2  dose. 
(Expéditions  franco  pour  10  doses.) 
Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4,  Paris. 
Dépôts  dans  les  pharmaeies  et  les  établissements  de 
'bains  principaux  de  toutes  les  villes. 

Se  garantir  de  la 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  ;  Montpellier, BELUGOD frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

deMOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’ANémie  et  la  Pabvreté  dd  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


yittel.  —  Les  eaux  ferre -iriagnésienhes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  ... 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis¬ 
cères. 

Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  dep.'us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  â  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Poudre  purgative  de  Bogé. 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  purge 
vite,  sûrement,  san's  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne. 


Gazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  ÉlUNATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ,  par 
Burin  Du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un'  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de, 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les' diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  â  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le'  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  â  la  disposition  '  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent  ,  qui 
s’emploie  à  la  dose  de  10  â  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  GaVinet. 


Agis,;. 


des  D"  Joret  et  Homolle. 

-^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  â  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  villez 
Il  «ésulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  ;  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  â  Paris, 


tau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s  ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
lans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DU  25  mai  ad  15  septembre.  , 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'",  â  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des-  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d'estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  â  la  nutrition.  .  „  ,  . 

Dépôt  général  â  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  cès  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contienuent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Dcpsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

tr^  GROS  DEPUIS  1834. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  â  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale.  . 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixtR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pildles  ou  Dragées.  j,  ■rrzrt. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ^  ^  s 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-Ho- 
uoré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  lun 
dos  ioniques  lés  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  u 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  tes 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personne» 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantag 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Seguin. 


Soie  chimique  d’Hébert,  33,  rue  de  i» 

Ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  ave 
avantage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  çhimiquB 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésiye  et 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  ag"  "  'u 
dans  les  pansements  chirurgicaux, 


N“ 


63. 


JEUDI  31  MAI  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


JEUDI  31  MAI  1866.  ^  N*  63. 


ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8 

PKiS  m  L’HfiPlTAI,  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

enrobé  en  mandata  de  poate  on  an  traites  sni  Farls. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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0  octobre  1853  a  institué  en  faTeur  de  la  Gazttlt  u 


1  autre  de  7,000  fr. .  pour 


it  des  Médecins  on  di 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FOUR  Paris  rt  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
it  les  derniers  tarifs  des  p 


'OMMAIRE.  “  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  —  ' 
CUNIQDE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ.  Des  abcès  par  CO n gestion  au  pli 
de  l’aine  —  Plaie  de  l’artère  tibiale  postérieure.  —  Académie  impériale 
BE  médecine.  —  Feuilleton.  Sur  la  mort  de  J.-J.  Rousseau.  —  Nouvelles. 
_  Bibliographie. 


Paris,  le  30  mai  1866. 

Séance  été  V Académie  été  wnéUeeine. 

L’Académie  paraît  vouloir  entrer  décidément  dans  la  voie 
jes  utiles  réformes.  Nous  avons  eu  à  la  louer  récemment  d’a¬ 
voir  adopté  la  proposition  libérale  qui  lui  avait  été  faite  de 
livrer  désormais  au  régime  commun  de  la  publicité  la  lecture 
des  rapports  de  prix.  Le  conseil  académique  vient  de  prendre 
l’initiative  d’une  nouvelle  proposition  qui,  si  elle  est  adoptée 
par  l’Académie,  ce  qui  est  déjà  fait  probablement  à  cette  heure, 
commencera  la  réalisation  d’une  réforme  iinportante  que  nous 
appelons  depuis  longtemps  de  tous  nos  vœux,  et  qui  consis¬ 
tera  à  répartir  désormais  dans  une  proportion  plus  équitable 
les  diverses  spécialités  scientifiques  représentées  par  les  sec¬ 
tions.  Nous  avons  fait  remarquer  déjà  plusieurs  fois,  à  l’occa¬ 
sion  de  certaines  vacances,  combien  cette  répartition  était  iné¬ 
gale;  à  ce  point  que,  tandis  que  les  vétérans  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  sont  souvent  astreints  à  un  stage  indéfini 
avant  d’entrer  à  l’Académie,  il  est  telles  sections  qui  en  apla¬ 
nissent  tellement  l’accès  qu’il  a  suffi  plus  d’une  fois  de  simples 
espérances,  à  défaut  de  solides  réalités  scientifiques,  pour  s’en 
voir  ouvrir  généreusement  les  portes.  N’avons-nous  pas  vu 
même,  parfois,  en  présence  de  la  pénurie  de  candidats  sérieux, 
l’Académie  obligée  de  se  mettre  en  quête  de  compétiteurs  im¬ 
provisés  pour  compléter  le  chiffre  règlementaire  de  la  liste  de 
présentation  !  C’est  pour  obvier  désormais  à  cet  état  de  choses, 
qu’a  été  soumise  hier  à  l’Académie,  réunie  en  comité  secret,  une 
proposition  tendant  à  modifier  la  composition  d’une  de  ses  sec¬ 
tions.  Si  nous  sommes  bien  informés  c’est  sur  la  section  d’accou¬ 
chements  que  porterait  la  première  application  de  cette  nouvelle 
mesure.  Cette  section  prendrait  à  l’avenir  le  nom  de  section 
d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants. 
Ce  changement  de  dénomination  permettrait  ainsi  de  ré¬ 
duire  le  chiffre  relativement  exubérant  des  accoucheurs  et 
d’ouvrir  un  plus  large  accès  aux  pathologistes,  en  permet¬ 
tant  ,d’y  admettre  les  médecins  dont  les  travaux  auraient, 
porté  plus  spécialement  sur  l’un  de  ces  deux  ordres  de 
maladies.  Nous  ignorons  ce  qu’a  décidé  l’Académie,  mais 
nous  ne  doutons  pas  qu’elle  n’ait  accueilli  favorablement  la 
proposition. 

Nous  signalerons,  parmi  les  présentations  qui  ont  été  faites 
à  la  suite  de  la  correspondance,  un  très-intéressant  mémoire 
de  M.  A.  Préterre,  sur  les’ propriétés  physiologiques  et  anesthé¬ 
sique  du  protoxyde  d’azote.  Ce  gaz,  d’après  les  essais  multi¬ 
pliés  qu’en  a  déjà  faits  M.  Préterre,  présenterait,  par  son 
innocuité  et  par  l’extrême  rapidité  de  son  action,  un  double 


avantage  qui  le.  rendrait  préférable  à  tout  autre  agent,  chloro¬ 
forme,  éther,  sulfure  de  carbone,  etc.,  pour  toutes  les  opéra¬ 
tions  de  peu  de  durée,  telles  que  l’avulsion  des  dents,  l’ablation 
des  ongles  incarnés,  l’ouverture  des  abcès ,  etc. 

Avant  de  se  former  en  comité  secret,  l’Académie  a  entendu 
une  communication  de  M.  Auzias-TUrenne,  sur  la  syphilis  du 
chat  ;  et  elle  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  du  conseil,  en 
remplacement  de  M.  Michon.  C’est  M.  Huguier  qui  a  été  dési¬ 
gné  par  les  suffrages  de  ses  collègues,  pour  remplir  ces  fonc¬ 
tions  pendant  le  reste  de  l’année  1866.  —  D'  Broehin. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

M.  Dolbeau,  suppléant  M.  Jûbert  (de  Lamballe). 

Des  abcès  par  congestion  au  pli  de  l’aine. 

Leçon  recueillie  par  M.  S.  Besnier,  interne  du  service.) 

Messieurs, 

Dans  une  de  mes  dernières  cliniques  j’avais  signalé  à  votre 
attention  trois  malades  de  la  salle  Saint-Corne.  Chacun  de  ces 
malades  est  atteint  d’abcès  par  congestion  au  pli  de  l’aine. 
Dans  cette  leçon,  je  vais  rapprocher  leur  histoire,  afin  de  vous 
mettre  à  même  d’en  faire  fétude  comparative.  Vous  pourrez 
ainsi  vous  convaincre  que  si,  dans  la  plupart  des  cas,  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  abcès  est  facile,  il  peut  aussi  arriver  qu’il  soit 
plus  ou  moins  ditRcile.  De  plus,  vous  verrez  que  l’analyse 
exacte  des  différents  symptômes,  que  chacun  d’eux  présente, 
nous  conduira  à  des  considérations  particulières  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement. 

Le  premier  de  ces  malades  est  couché  au  n»  5  :  c’est  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  est  entré  dans  le  service 
pour  des  lésions  multiples.  Il  a  été  pris  dans  la  salle,  il  y  a 
quelques  semaines,  d’un  érysipèle  grave  de  la  face  et  du  tronc  ; 
érysipèle  qui  a  mis  ses  jours  en  danger,  mais  dont  il  est  au¬ 
jourd’hui  convalescent.  Ce  jeune  homme  offre  toutes  les  attri¬ 
butions  d’une  constitution  scrofuleuse  ;  il  a  le  teint  pâle,  la  face 
légèrement  bouffie,  les  ganglions  lymphatiques  engorgés.  11 
porte  à  la  face  une  fistule,  qui  correspond  à  une  carie  du 
maxillaire  supérieur  :  c’est  même  cette  lésion  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  son  érysipèle.  De  plus,  il  présente  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  jambe  une  cicatrice  déprimée  adhérente  au  tibia, 
indice  d’une  lésion  osseuse  antérieure  ;  et  en  effet,  il  dit 
qu’il  a  eu  là  une  plaie  qui  a  longtemps  suppuré,  et  par  laquelle 
on  a  extrait  deux  fragments  osseux.  Il  n’accuse  du  reste  aucune 
maladie  antérieure,  et  notamment  aucun  antécédent  syphili¬ 
tique. 

11  raconte  qu’il  a  fait  une  chute  à  la  renverse  il  y  a  quatre 
ans  ;  il  en  est  résulté  une  contusion  violente  de  la  région  dor¬ 
sale,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  été  obligé  de  garder  le  lit  pen¬ 
dant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  il  a  pu  se  rendre  à  la 
campagne,  mais  il  y  est  resté  encore  quatre  mois  sans  pouvoir 
travailler.  Ce  n’est  qu’après  ces  six  mois  de  repos  complet  qu’il 
a  pu  se  considérer  comme  complètement  guéri,  et  qu’il  a  pu 
reprendre  ses  occupations  de  marbrier.  Ainsi  chez  lui,  comme 


antécédents  morbides,  nous  avons  des  accidents  scrofuleux  et 
un  traumatisme  violent  de  la  région  dorsale.  Mais  ce  n'est  qu’au 
mois  de  décembre  dernier,  et  par  conséquent  depuis  six  mois, 
qu’il  a  vu  apparaître,  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  pour 
laquelle  il  est  entré  dans  nos  salles. 

Cette  tumeur  siège  au  pli  de  l’aine,  du  côté  droit  ;  elle  était 
tout  d’abord,  dit-il,  du  volume  du  pouce,  puis  elle  a  augmenté 
peu  à  peu  et  a  acquis  le  volume  d’une  orange  moyenne  ;  de¬ 
puis  deux  mois  elle  est  à  peu  près  stationnaire.  Elle  occupe 
exactement  le  point  par  où  sortent  les  hernies  crurales;  elle 
est  par  conséquent  dans  le  triangle  de  Scarpa,  à  sa  partie  in¬ 
terne  et  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  qu’on  sent  au- 
dessous  d’elle  en  la  déprimant  ;  elle  est  recouverte  par  des 
téguments  intacts.  Cette  tumeur,  régulièrement  arrondie,  est 
molle  au  toucher  et  indolente  ;  la  pression  la  fait  disparaître 
assez  facilement,  mais  elle  reparaît  avec  la  même  facilité  ;  elle 
se  réduit  du  reste  sans  faire  entendre  aucun  gargouillement; 

enfin  elle  est  complètement  mate  à  la  percussion. 

Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui  appartiennent  aux  her¬ 
nies  crurales  ;  tels  sont  le  siège,  la  forme,  l’indolence,  l’état 
des  téguments,  la  réduction.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  ne 
peuvent  appartenir  qu’à  une  collection  de  liquide,  et,  disons-le 
de  suite,  à  un  abcès  par  congestion  ;  telles  sont  la-  rédùclion 
sans  gargouillement,  la  matité  ;  ét  cela  suffit  pour  établir  le 
diagnostic.  Cependant  cette  tumeur,  d’après  le  malade,  aurait 
été  prise  au  début  pour  une  hernie  ;  et  on  lui  aurait  fait  porter 
un  bandage  herniaire,  qui  du  reste  aurait  été  tout  à  fait  insuffi¬ 
sant,  la  tumeur  reparaissant  au-dessous  de  ce  bandage. 

Nous  avons  donc  au  pli  de  l’aine  un  abcès  par  congestion, 
c’est-à-dire  un  abcès,  ayant  son  origine  dans  une  lésion  osseuse, 
située  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné.  Dès  lors  nous  de¬ 
vons  immédiatement  chercher  du  côté  de  la  cavité  abdominale 
le  prolongement  de  cet  abcès.  Ce  prolongement,  ici;  est  très- 
étendu  ;  il  occupe  toute  la  partie  latérale  droite  de  l’abdomen, 
en  remontant  du  côté  des  côtes.  La  palpation  permet  en  effet 
de  sentir  profondément  une  vaste  poche,  en  communication 
avec  la  tumeur  du  pli  de  l’aine,  qui  vient  à  augmenter  de  vo¬ 
lume  sous  la  pression,  Cependant  la  percussion  donne  une 
sonorité  très-nette  ;  ce  qui  tient  à  la  présence  des  anses  intesti¬ 
nales  qui  passent  au  devant  de  la  collection  purulente. 

Un  abcès  par  congestion,  dans  cette  région,  suppose  en  gé¬ 
néral  une  altération  de  la  colonne  vertébrale.  Que  se  passe-t-il 
en  effet  lorsqu’une  lésion,  une  carie  des  vertèbres  existe?  11  se 
forme  une  certaine  quantité  de  pus,  qui  s’accumule  au  point 
■  malade,  puis  descend  le  long  des  gaînes  fibreuses  et  des  vais¬ 
seaux,  et  finit  par  occuper  la  région  inguinale.  Mais  dans  ces 
cas,  la  colonne  vertébrale  offre  ordinairement  une  déformation 
plus  ou  moins  prononcée  ;  elle  est  douloureuse  à  la  palpation 
et  à  la  percussion.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  rien  de  sem¬ 
blable  n’existe  :  il  n’y  a  ni  douleur  ni  déformation  du  rachis  ; 
et  si  l’expérience  n’était  pour  nous,  nous  pourrions  rester  dans 
le  doute.  Mais  en  présence  de  la  marche  habituelle  de  ces  col¬ 
lections  purulentes,  nous  pouvons  affirmer  qu’il  y  a  une  alté¬ 
ration  de  la  colonne  vertébrale,  une  altération  qui  occupe  la 
partie  antérieure  des  corps  des  vertèbres  et  remonté  même 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale. 


FEUILLETON. 


RECHERCHES 

SÜR  LE  GENRE  DE  MORT  DE  J.-J.  ROUSSEAU  (1), 

Rappelons-nous,  en  effet,  les  paroles  de  Rousseau  à  la  marquise  de 
Girardin,  à  celte  heure  qui  devait  être  pour  lui  la  dernière  :  «  Que 

*  venez-vous  faire  ici,  madame  ?  Votre  sensibilité  doit-elle  être  à  l’é- 

*  preuve  d’une  scène  pareille  et  de  la  catastrophe  qui  doit  la  suivre?  » 
l’ai  déjà  demandé  qu’on  veuille  bien  me  citer  une  maladie  qui  donne 
au  patient  cette  certitude  qu’il  va  mourir,  et  cela  tout  en  lui  laissant 
la  plus  grande  liberté  d’esprit:  qui  s’aviserait  de  parler  ici  d’apo- 
plexie  séreuse  ?  Qui  oserait  dire  qu’une  mort  amenée  par  cette  ma¬ 
ladie  se  montre  sous  cette  forme,  s’annonce  ainsi  ? 

Reportez-vous,  au  contraire  à  l’hypothèse  du  suicide,  et  voyez  si 
aet  état  moral  ne  se  concilie  pas  parfaitement,  avec  ce  qui  va  arriver. 

Rousseau  est  en  proie  à  d’atroces  douleurs  intestinales  ;  Thérèse 
1  a  trouvé  se  roulant  sur  le  carreau  de  la  chambre,  et  il  s’était  levé 
la  jour  même  en  pleine  santé  et  il  était  allé  herboriser  !  Que  s’était-il 
donc  passé?  On  l’ignore.  Mais  Rousseau  repousse  tout  secours;  il 

(1)  Voir  les  numéros  des  5,  8,  12,  19,  22  et  29  mai. 


ne  veut  pas  qu’on  soit  témoin  de  cette  scène,  et  il  annonce  une  pro¬ 
chaine  catastrophe  ;  -Ai  dit  que  tout  le  suicide  était  là.  En  effet, 
Rousseau,  qui  avait  cru  en  finir  avec  une  plante  vénéneuse,  est  en 
proie  à  des  douleurs  atroces,  et  il  va  y  mettre  fin  par  un  coup  de  pisto¬ 
let.  Mais  ici  reprenons  le  rapport  des  médecins  :  ce  que  ce  rapport  ne 
peut  taire,  c’est  qu’il  y  avait  une  blessure,  et  une  blessure  au  front  : 
on  la  qualifie  de  légère  déchirure;  mais  enfin  elle  existe,  et,  loin 
de  la  donner  comme  simple  déchirure,  le  sculpteur  Houdon  a  déclaré 
qu’il  y  avait  un  trou  au  crâne  ;  «  mais,  dit  le  comte  Stanislas,  un 
«  coup  de  pistolet  tiré  à  bout  portant  dans  la  tête  fait  sauter  la  cer- 
«  velle,  inonde  le  visage  de  sang  et  en  décompose  tous  les  traits.  Une 
«  balle,  ajoute  le  comte,  à  une  petite  distance,  ne  se  borne  pas  à 
«  faire  un  trou  comme  ejle  le  ferait  dans  une  planche  de  sapin  ou 
«  dans  une  feuille  de  carton  ;  elle  fracasse  les  os  du  crâne  (!)•  »  J’en 
demande  bien  pardon  à  M.  le  comte,  mais  il  parle  ici  de  choses  qui 
lui  sont  peu  familières. 

Je  dirai,  d’abord  que  lorsqu’il  s’agit  ,  de  blessures  par  armes  à  feu, 
tout  est  possible,  tout  est  croyable  ;  il  n’y  a  pas  d’accident,  quelque 
bizarre,  quelque  étrange  qu’il  soit,  qui  ne  puisse  résulter  de  ces 
sortes  de  blessures;  tantôt  c’est  à  peine  si  on  pourra  retrouver  les 
trous  d’entrée  et  de  sortie,  tantôt  ce  sera  un  désordre  affreux,  ôt  cela 
quelle  que  soit  la  distance  à  laquelle  le  projectile  a  été  lancé.  Voici 
toutefois  quelques  règles  à  ce  sujet,  règles  que  le  comte  Stanislas 
pouvait  parfaitement  ignorer  : 


(1)  Loc,  cit,,  p.  9, 


L’expert  appelé  pour  constater  ces  sortes  de  blessures  doit  d’abord 

rechercher,  en  supposant  que  cela  soit  possible,  si  la  poudre  a  été 
ou  non  comprimée  par  une  bourre,  car,  pour  peu  qu’il  y  ait  eu  com¬ 
pression,  les  accidents  seront  toujours  beaucoup  plus  graves,  il  y 
aura  eu  commotion. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  contrairement  à  ce  que  pense  le  comte  Stanislas, 
lorsque  le  coup  est  tiré  très-près  d’une  surface  osseuse,  elle  peut  la 
traverser  sans  la  fracturer  angulaireraent,  et,  comme  l’a  démontré 
M.  Devergie,  la  balle  peut  y  faire  une  ouverture  d’autant  plus '  nette, 
qu’elle  est  mise  en  mouvement  par  une  force  plus  grande  (U- Ges 
faits  ont  été  observés  non-seulement  sur  des  individus  qui  s  étaient 
suicidés,  mais  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  sur  des  ca¬ 
davres  ;  des  coups  de  pistolet  ont  été  tirés  sur  des  crânes,  et  on  a 
constaté  que  dans  beaucoup  de  cas  l’ouverture  du  crâne  était  exacte-' 
ment  ronde,  de  même  étendue  que  le  diamètre  de  la  balle,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  table  externe,  car  parfois  il  arrive  quO  1  ou¬ 
verture  de  la  table  interne  est  plus  large  par  suite  d’éclats  nombreux 
repoussés  en  dedans  (2). 

Il  y  a  encore  une  remarque  importante  à  faire,  c’est  que  si  le  coup 
a  été  tiré  à  bout  portant,  à  quelques  centimètres,  par  exemple,  1  ou¬ 
verture  faite  au  crâne  pourra  être  nette  et  ronde,  mais  il  n  en  sera 
pas  de  môme  si  le  bout  du  pistolet  a  été  appliqué  sur  le  crâne;  dans 
ce  cas,  la  plaie  sera  déchirée  dans  plusieurs  directions,  et  partant  il 
y  aura  beaucoup  plus  de  désordres.  _____ 

(1)  Médecint  légale,  t.  II,  p.  72. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  80. 


ComiïiQ  cause  de  cette  ^^Ité^ation,  devonsriious  accuser  le 
traumatisme' vibîent  doiit  le  ^malade,  a  dtéj  victime  il  y  a  quatre 
ans?  Oui  et  non.  Je  m’explique  :  nous  avons  là  un  scrofuleux, 
par^nséqaent  .un  su^et  émin^meiÆ.  pi^dkposéà'des  ^ér^-?,' 
tions'psséüses.  |:e  scr^uleux,^jans  s?’  ch  me  siSr  lE^tég^  do^; 
sale,  a  jPeçu  pour  ainsi  dire  tfn  c^up  de  ^uet,  quB  a  pîiteipill 
la  m^rchb.des  accidewls  qu^le  mpnaçaie^t.  En  rdÉimé,  noiJs 
pétions  fi^iuler  ainsi  notf^’diagftostic  :  'Éwîès  pufrongestitn^,'"- 
de  nature  scrofuleuse,  développé  sous  l’influence  d’une  cause 
traumatique,  et  lié  à  une  aîtéràtidn  des  vertèbres  dorsales  et 
lombaires. 

Je  passe  immédiatement  au  second  malade,  qui  es^t  couché 
au  n°  35,,G’.est  un  honime,  âgé  de;trente-quatre. ans,  d’une  ap¬ 
parence  assez  chétive,  bien  qu’il  ne  soit  pas  scrofuleux.  I!  est 
cordonniet  dé  Son  état,  et  par  conséquent  il  'rnène  une  vie  gé- 
déntàire.  Il  porte,  comme  le  précédent,  un  abcès  par  conges¬ 
tion  au  ,pb  de  l’aine.  Lorsqu’on  J.’interroge  Sur  la  cause  dé  . sa 
maladie,  il,  raconte  qü’il  a  été  renversé  par  une  voiture,  il  ;y  a 
cinq  ans,  Mais  en  le  faisant  préciser,  ,on  apprend  que  la  voiture 
luia  passé  sur  le  poignet  ;  que  déjà  il  était  gêné  dans  sa  maréhe, 
et  que  c’est  même  là  ce  qui  a  été  cause  de  tea  chute,  II  est  entré- 
alors  à  l’Hôtel-Dieu,  et  queiques  semaines, après- il  en  est.  sorli 
guéri.  Il  y  à  trois,  ans,  la  marche  chez,  lui  deven<;wt 'de  plus  en 
plus  diffiçile,  il  a  dû  prendre  une  béquille,  poqr  sp  ^  soutenir.. 
Enfin,  il  y  a  un  an,  H  est  entré  à  rhôpital  SaintiAntoipe,  sp 
plaignant  d’une  douleur  vive  dans  ie.  membre  abdominal  iafé- 
rieur.  Cette  douleur  a  été  rattachée  à  cette ^  époque,.  cp,i,nme, 
cela  a  licq  ordinairement,  à  une  névralgie  sciatique, , et  traitée; 
par  des  pointes  de  feu,  dont  il  porte  encore  la  trace.  ;  ; ,  | , 

Au  .bout  de  deux  mois,  il, a  pu  quitter  l’bôpital,.  notablepjent; 
amélioré,  mais  encore  assez  impotent , de  sqn  mpn.ibre.  .  , 

,  Cet  homme  est  daps  notre  service  depuis, un  m,oiS;j.,i;li  y  est 
entré  parce  que,  quinze  jours  avant,  il  a  yu  apparaître  , au  pli 
de  l’aine  la  tumeur  dont  je  yeux.v.ous  ^tretenir.  Cette  tumeur 
est  .située,  coinme.eeUe  du  malade  précédent,  dans  le  triangle 
de;Scarpa;  mais  elle  en  occupe  ;  la.  partie  externe,  elle  esf 
ainsi  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux.  Elle  est  aspez  volu- 
Htineuse,  bien  qu’elle  ne  fasse  pas  une  saillie  très-notable,  Les 
téguments.qui  la  recouvrent  sont  intacts,  Elle  .est  molle»  fluc¬ 
tuante;  .et  indolente.  Elle  se  réduit,  mais  en  partie  seulement. 
Enfin,  du  côté  de.  la  cavité  abdominale,  elle  offre  un  prolonge¬ 
ment  qu’on  sent  facilement  en  déprimant  la  paroi  de;  .cette 
cayité,  ;  - 

Vous  le  voyez,  messieurs,  tnus  ces  symptômes  indiquent  un 
abcès  par  congestion  :  je  n’y  insiste  pas  davantage.  , 

Trouvons-nous  chez  ce  malade  cetfe  déformation  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  si  fréquente  dans  çes  abcès  ?  Vo.us,  avez  pu 
voir  qu’il  ;i’eji  est  rien,- p.t  que  je  rachis,  comme  chez,  le  , malade 
précédent,,. Çjonserve  sq,  direction  et  sa  conform^tiop  normaies... 
Mais  il  se  présente  cependant  de  pe  côté;  que.lque, s  symptômes 
sur  lesquels  je, , veux  attirer  votre. .attention,  et  quinou?  per¬ 
mettront  dç  préciser.  Jè  point  où  siège  l’altération  osseuse.  La 
palpation  niveau  de  la  base  du  sacrum  et  près  de  l’articulu- 
iion  sacrp-iliaqup,,  ..détermine  dans  , ces  points  une  douie,ur 
assez  vive  ;  et. bien, que  la  douleur^  dont  le.  .malade  ,a  si,  long¬ 
temps  souffert  dans  le  membre  .inférieur,  ^ait  notablement  db 
minué  elle  persiste  encpre  à  un  certain  degré, 

;  H  y  a  longtemps  que  Chonael  a  insisté  sur  ce  fait  qu^une 
douleur, persistante  sur  le  trajet  d’un  nerf,  et.  simulant  une 
névralgie,  indique  une  altération  profonde,  une  lésion  des  ps, 
pr^,  desquels  passe  le  nerf  devenu  doulpureux.  Ajou'tSns  én- 
cpre  que  lorsqu’on  veut  faire  lever ,  et  marcher  le  malade,  on 
est  immédiatement  frappé  df?  1^  difficulté  qu’il  éprouvé.'  Il 
peutùm®ine  se  soutenir. debout  ;  il  lui  faut  un.  point  d’appui, 
sans,  lequel  ne  tarderait  pas  à  fomber,  jCepéndant  lorsqu’il 
est^spntepu  cqnvenablement,  il  peut,  quoiqup  avec  peihe,  pro¬ 
gresser,  et  piaiicber.  Au  contraire,  lorsqu’il. est  étendu  dans  son 
lit,  il  peut  fléchir  les  deux  membres  inférieurs  avec  antant  de 
force  et  d’assurance  q.ne  s’il  n’était  pas  malade,  d^a  sensibilité 
çutanée  pst  du  reste  parfaitement  intacte.  jNpus  n’avôns  donc 
pas  lâ  une .parafysie  des  membres  inférieurs;  ,cp  n’est  paa non 
plus  la  douleur  qui  empêche  absolument  le  malade  d.e  niarcher,  I 


mais  c’est  la  .difficulté  qu’il,  éprouve  à  se  tenir  debout.  Que  se 
passe-t-il  donc  cbpz  im>?'C'étte  difficulté  de  la  slatidh-  verticale 
ne  peut  tenir  ici  qu’à  une  altération  du  sacrum  ou  de  ses  arti- 
cuJatioqs.  Ré^cbrss^,  en  effet,  au  rôle  important  g«e-  j^tte  ; 
■ors  le  ^crufti  :  il  ^t  là  comme  une  sorte  de  coin  dfifpncdj'et  j 
jpainten^entite  lés  (îeux  os  ilkqqef;  ejf  c’qst  fnir  lui  quc'^réiise 
feut  le j^ids  pe  la  Pâlonne  v^ëbralè;  ok  c(|içoit  dffi.ic'  qu^Ia 
stà'tTOrrverticafé  sott'è'XtrêrnemeïÂ;  ^énfble  ro^feque  cef 'Ps  orf's'es 
articulations  sont  altérés.  Et  en  effet  c’est  ce  qui  arrive  chaque 
^.ibis  qute-’cÿ  jferfièâ  dontin|Eilàdfes.  Mi  1e^  |>rofesSeur  f-au^ieî  A 
le  premier  attiré  l^attènlion  siir  ce  fait  iiîiportàn't,^  propos  des 
lésions  dont  les  articulations  sacro-iliaques  peuvent  êtee  le 
siège...  . ,  .  ,  ,  .  - , 

En  nous  ,  basant  .sur  l’existence  de  ces  deux  symptômes  ,  la 
douleur  locale,  et  la  difficulté  de  la  sustentation,  nous  sommes 
donc  en  droit  d’admettre  que  chez  ce  second  malade,  c’est  la 
i  bâ'ëe'  du  s'acrUTri' ët  t’attîéuiatfeb  sàerô-iliaqne  droite  qui  sont 
!  altérées,- et  qUe  e’ est  là  que  l’abcès  du  pli  de  l’aine  prend  sa; 
source.  . 

J’arrive  à  notre  troisième  malade,  dont  je  résume  l’hi&toirë 
■  en  quelques  mots.  Cet  honiine  est.  couçhé  au  b“  10  delà  même 
j  salle  ;  il  .est  pâle,  amaigri  et  souffrant  depuis;  longtemps.,- 
,  11  ;est, arrivé  dans  le  servtee  avec  un  abcès,  ouvert; a.u  pli:  de, 

'  1,’aiue  du  çôfé,. droit.  11  racpnte  que  pet, abcès  est  apparu  il  y  a 
cinq  , mois,  et  .qti’iL  avait  cip  to.ut  d’abord  que  c’était  un  b,qbo,n, 

I  et  que  par  conséquent  il  s'était  rendu  à  rhôpitaL  du  Midi,  bâ, 
on  lui  a  ouvert  cet  abcès  par  le  caustique,  et  il  s’en  est  écoulé 
i  un  pus  mal  lié.  Mais  à  mestire'qtfe"cet  écoulement  avait  lieu, 

:  est  sur|^tÿ,un  ma¬ 

lade  ne  pouvait  plus  allonger  la  cuisse'  et  peu  à  'pèù  fout  le 
membre  inférieur  a  subi  'ùb  léger  môüvémë’nt  dé  flekion  et  de 
rotation  .ep-dedqps.  .  .  ■  ,  ,  ...  .  , 

Vous  avez  pu  constater  aujourd'’hui  et  l’ouverture  de  l’abcès 
qui  continue  à  verser  du  pus  à  -rex-férieur,  ët  la  déviétion  du 
membre  inférieur. 

L’exploration  par  le  stylet  né  permet  pas  de  sentir  le  point 
ossèiix' malade  ;  mâis  dans  la 'fossé' iliàqué  oh  sent  uiié  tuffienr 
fluctüailte,  douloüféu.se,  ét  doùt  là  pEessîôn  àügmènte'  rë'cëü-^ 
le'méfft  du  pus.  '  '  '  '  ;  \  ^  ' 

■  Chez  cè  malâdé  il  impôrte  'de  détermîriër  si  l’abèés  ■éîëgô  âù' 
devant  dé  l’àporiévrbsê- iliaque  ou  au-desëôus  dè' éetfe'  apoiié- 
viùse';  et  dans  cé  defnier  câS,  si  .c’est  à  üri  psdîtis  bù  à  une 
àl'lérâtibn  ossëüSe  (jùè' uBd  àvob'S  "âffdtr'e.  'L’étUdé  'd'^un  s'éül 
symptôme  de  là  réfractiôfa  et  dé  da'  déviàtioti  de  lâ  'ëùisëé,  suf- 
fifa  poub  élucider  dés  dùestîbnÇ" '  .  . 

Ce  symptôme  est  é'vidfem'mén't  lié  à  un  troublé  ffinctionîîél 
du  muscle  .psoas-iliaque.  Il  faut  donc  àdmëjire  que  fabçès' 
siégé  au-dessous  de  Tapônévfôsë  iliàquè  et  est  en  contact  avec 
le  muscle  psoas-lliaque.  Vdiis  avez  pu  voir,  en  effet,  que  cbez 
les  deux  malades  précédents,  "on  iî’obsefvâit  ni  rétraction,  ni 
déviation  dù  mèmbrè  inférieur;-  è'est  qu'alors  le  püs.pàssâit' 
au  devant  'de  cètlé'  aboiïévfôsëî  ét'  làissait  lé, muscle  reffipiir' 
ses  fonctions  norinàfesî  Xiirîôns-iîous  àifai're  é  lih  psoïtis  ?  i^otis; 
pe’ie  pensons  pas  ;  'car  dans 'cét'të  maladie,  là  fétfactiôn  Üü! 
ffie'mbf é  ëst  un  dès  préni  fers  pbénô'iUèflé's  qüi  '  's'üfviënt;  '  'tandis 
que  chez  pôtre  malade  ei.lë  h’ësl.  qUe  secondaire.  La  colie.ctiÔn' 
purulente  était  formée' dépuis  longtemps,  lë  pus  même  coü- 
làit  à  T'éxf ériëùr ,  q ue  lé  mem bi e  conservait'  éneore  sa  d Irection 
normale;  et  ce  ffiest  que  peu  à  peu  que' lâ  déviatiop  est  sur¬ 
venue;  le  malade  est  très-précis  dans,  ses  réponses'  à  ce  sujet, 
il  .est  possible,  il  est  meme  probable  qu'aujourd’hui  le  musclé 
est’  plus  ou  moins,  altéré  dans  une  certainë  étendue,,  inâis,cëtlè' 
lésion  n’ëst  survenue, que  cbnsécutivèmenfà  Ta  preéëncë'd'é  là 
collection  purulente,  Si, nous  éliminons  .Je  psoïtis,  nous'', be 
pouvôns  avoi'r  aifaipe  qu?à  une  lésion  de  I,*qé  iliaque.  Ét  cé  qui 
nous  çpnfirinê  eneppë'  dàns"ri().ffe  'maffiffif®  voir,  li’ëst,  qd'ii' 
existe  une  douléür  très-vivë  à  la  pfêssibri  a'ù  niveau  dë  la  crèfé 
iliaque  à  sa  partie  postérieure,  et  au  niveap  de  la  tubérosité  - 
i'schiat'i'duéfiNpus  àvbn's'donc  là'éncôré  un  abcès  par  ébiVgestion 
ou  plutôt  lin  abcès  ossifluept,  'ouvert  a  l’èx'tèrieùr,  et  lié  à  unë 
altératiôb  de  bps  iliaque.  '  '  , 


Ainsi,  pieçsieurs,  les  troi§  malades  dont  je  viens  de  vouj 
entretenir,  sont  atteints  d’abcès  par  congestion,  siégeant  au 

niveau  du  pli  de  l’aine  du  côté  droit,  et  provenant  d’altérations 
l  •  Ol^e^^^fil^^s.:J^laps  des  poii^  plus  ou  mpins  éloignésvEn 

fse^<r  demies  fcdction4..qu’a\^s-nius  à  f#d?  L’eîpérie'&g 
contre  rj^’il  faut  teu'çher  le  ^ins  po^blâ  à.ijes  sorlL 
cBjibcès.  Enijles  al^ndonfent  là  edlirmêm^,  q'uelquiefois  g 
-gktërissent-  gpOHtanéùteirt''r-  ceR  s’ofeferv4- sui-téut  chez-’les 
enfants;  ou  bien  ils  restent  stationnaires  pendant  un  tenipj 
plus  ou  moins  prolongé.  Lofsfjù'bn  viéïit  ^  les  ouvrir,  quel  qug 
soit  le  procédé  qu’oii  mette  en  usage,  on  voit  souvent  sur 
venir  des  accidents  graves,  auxquels  peuvent  succomber  les 
ffiabad^s.  Cepepdant  il  pst.  .^es  circpn^ÿajices  qui  Æomma-pilent 
d’intervenir  ainsi,  il  est  urgent  de  le  faires  lorsque  la  peau  ®s( 
rôngë  et  tendue  et  fnenàcé  de  s'e  perforer.  G’ëst'cé  qui  a  eü  îiéu 
probablement  pour,  le  dernier  de  nos  malades  :  son  abcès  a  été 
!  ouvert,  et.actuelleinent  il.est,, relativement, dans;  d’assez  bonnes 
conditions.  Chez,  lui,  nous  n’avons  plus  aujourd’hui  qu’à  faej, 

■  liter  l'écoulement  du  pus  à  l’extérieur;  et  à  lui  faire  suivrë  un 
.  régime  tonicjüé'  et'rècdnstituübt  pOürfétàfalir  ëés'  fôjrc'es.  Mais 
,  son  état  général  est  affaibli,  et  il  lui  faudra  plusieurs  ibois  pour 
:  arriver  à  la  guérison. 

Les  tégu.menjls  sont  intacts  chez  nos  deux  autres  malades;  et 
cependant,  vous  nous  avez  vu  faire  une  ponction  sur  le  pre- 
j  mier  iki«t  zîBtrë-dersièrereliniqiiejtetynaas  w»»  pspposons 
également  de  ponctionner  l’abcès  du  second.  Voici  les  raisons 
qui  hPûs  déterminent  à  intervenir  ehéz  '6e  ;dèWïiôr''  te*ëse'  qie 
cet -Itemme  depuis  un  àfi  est  impotent  de  son  membrè;  êj, 
dëpuis jdeiix'-mois.il  est  cloué  sUr  sbn.  lit  sans-  pouVoir  eil-bou* 
ger;:de!  plus»;  l’abcès  .est  yoliUimmeuXc,  il  augmentei  chaque,  jou»;; 
et  diun  moment  à  l’autre  fa  peau,  yfendra  à;  jÇ|euflamnier  ,et  à 
se  perforer,  et  qiqus  ;  avons,  bâte  , de,  préveniÇi.ceJ;,  accident;  Lj. 
ponction  .seule  est  capable  de  le  faire,  .car  les  applicMions! 
locales  qiie  nous  avons  faftés,  ' soit  . îles  vésicatoires,  soif  dé  îa^ 
tëinffirë'il’iôciê,  sbfat  restées  cùriîplétement  iqÙtUës.'  '  ’ 
‘  Quant  àu  prôittiëf  malàdë,'  des  raisons  plizs' graves,  ét'pliis'^ 
p'fessabtes  ëiiëoib'rioüs  ônt  obligé  de  faire  la  'jionctiôn  ,'  aldi's' 
qu’il  était  à  peine bonvàlëscënt  de  son  érysîpèle.Gbez  ce  rilàladé'’^ 
déjà-  trois  foiS  il  y  a  ëu  des  douleurs  de  ventre  assez  vives;;' 
limitées’  au  côté  droit  et  exagérées  par  lu  moindre  pression,  ei 
en  même. temps  il  éprouvait  dans  cette  région  des  élanceinents; 
et;if  ,offrait  un  état  .fébrile  assez  ;intense.  . 

Tous  ces  symptômes,  qu’il  présentait  encpre  il  y  a  quelqpe9i; 
jours,  indiquaient  que  la  poche  purulente,  qu’il  [^orte  dans  te, 
côté  droit  de  l’abdomen,  était  le  siégé  d’un  travail  inflamma-é 
toire  plus  ou  moins  violent,  et  menaçait  de  sè  rompre.  Allaiit-' 
elfe  së  fompr'ê  d’à'ris  l’intesliu^  rien  ne  pouvait  le  faire  phévoïé'^ 
efsi  èllë  s’ôùvfiîlt  eii  dehors  'dë'l’intestiri,'  cet  homnfé  ëîài,t'*^vié|’ 
demifiëbt' pé'rd’ü.  îsffiùs  avbns'donc  dû  recourir  à f  ôuvët’tùrë  de' 
T'àbcèg  àu  pli  de  Taîn'é,-  par  l'eqüël  nous  pdüViobs  ■vifléi'  'feii' 
grondé  pdftié  la  poché  âMom'inale,  et  prévënir  par  'là  ni'êiilJ! 
sa  rupture;  Vous  nous  avez  vu  faire  la  pbnotioh  de-Oêtabcès  et 
Raspiratioà'Cbijpus;  à  Taide  de  l’instrument  de  M.  J.Qaérin.-Get, 
instruntent,  comme  vous  le  savezi- se.  compose  d’une  seringue) 
ordinaji-e  avec  une  canule  à  robinet,  à  laquelle  peut  s’adapterj 
un.  trogart  .pl^f,.muni  de  sa- canule  propre  et  terminé  ;pay  mip, 
pointe  .aiguë  et.  tranchante.  A  la  canule  de  la  seringue  corresi. 
pond  une  seconde  canule  également  à  robinet  et  terminée  par, 
une  extrémité  libre.  Par  lè  jéu  combiné  des  robinets,  on  peut 
aspirer  le  pus  de  l'abCès  et  lé  verser  à  l’ëxtériëufi  sans'  faire 
confifnünicjuer  avec  l’àîr  la  cavité  purulente  :  résultat 'tt-èà-àVàii- 
tagëux,  caf- vpüs  cohnaîiàS'ez  les  accid'enfs  gràVëS'  tju’énlralné' 
cette  pénétration  de  l’air  dans  les  vastes' àbcès.  Mais  ■ëous  avef' 
pu  remarquer  que,  dans  la  circonstance,  .cet  instrument -iï’ài 
fonctionné  que-  d’ube  manière.  trèS-inçomplètei  Au  .troisièinei 
coup  de  pompe,  en  effet,  nous  n’avons  obtenu  auQuniécouIe^i 
ment; de,  pus;  nous  avons  répété  la  manœuvre  ordinaire,  en 
procédant  comme  toujours  avec  lapins  grande  lenteur,  et  noos, 
n’ayqn^  rien  obtenu  encore.  Alors  nous  ,n|çivons  pas  insislët  et. 
nous  avons  retiré  la  can'ule  plate  qui’  avait  éj,é  introduite  clans 
l’abcès;  et  nous  avons  trouvé  son,  extrémité  obturée  par  de? 
gfüméàùx'dë  püfe',  dbnt  la  présëncé  s’opposait  à  l’âspiràtion  du 


I  -Ce,  sont,  là  .(fez  .faits  établis  par  la,scjenceqii9'^pe.,pouyaientcqn- 
naître  niiÇorencez,  ni,  Mussqt  Palhay  qui  cyoyaiént  aà  suidide,  de 
J,,J..  Bpusseaja;  pi  le  marquis,  ni  je  eomte.  de'  Gi.ràrdin  qui  n’'y 
croyaient  pas  ;  meds  ces  fqi.téÿ  nous  ayons  dû  en  ,  tqnif  grand  compte 
pour  notre  part.  '  '  ,  ,  i,,. 

.fiious  ne ,pQusseron?.p|is,pIus,l9in  .cette aqglyse,  ce , que  nous  ayons 
dit  doit  suffire  pour  prouver,  .que  les,  actes.prétendus  .tant 

c,itéa,,,sont,  cpmme  je  dit,  dénués  de  toute  valeur  ^au  poinî  de 
vue  de  Ja  science.  -  .  I( 

On  n’a. pas,  oublié  que  fie  ces  pièces,  une  seule,  la  première,  peut 
être  .donnée  copime  un  acte  efficie),  bien  ,qpe  .Jes  experts,^  se,. soien'i 
topt  à  fait.écgrté^  de.leur  jpission.  Ils,ava.ient,,été  rçquis  par, lé  procu¬ 
reur,  ffsqal  bailliage  .d’Erijienpnviffe  .à  l’effet  de  constater  si  lé  siëiif 
Reusseau  était  ré&^lemenÇ  mort:,  fonctions  accomplies  aujpurd|liui  par 
les  na,ë.decins: vérificateurs  des  décès,;  ruais  .leiff  de  s’en  tenir  là,,  ils 
s’étuieut  crus  obliges  de  confirmer  une  ppinipn  déjà.éiablie,  , à,  savoir 
qijp,.Jp,,sieur  .RQup?eau.  avait  succombé,  à,  upe  ,,appple.xip  ..péripüse,  .  ce 
qu’ils  ont  déclaré  d’une  commune  voix,  saps  gf^mg.-.Pit'.ppdre  çon- 
paipsançe  de,, l’état, des.  organes.  ,  ,,.  ,  R 

'ji,ep  ç,b9ees,s’étupt.papsé,es ,ainsi, ,noup  avpns^àp,e,i,np,,i^es'oin  dp'dire 

q,ue.cp|d9cuniep;t,p’a  guçiune  eapèçe.iiie  .valeur  s,cieùtifigue,,.C'es't  un 
acteide,cqraplaisance,,.et,ypilà  topt.  ■  -;,i. 

1  Que  fÊpous  npgs,.rfèma'açi9ns  .n)aiptenant  (juplle  est  la  ypleur  jé^alé 
du  second  rapport  rédigé  par  les  ppé^èçi.ns,  Pjpus  verrons  qujellé  est 
tout  aussi  nulle-.  Pris-  d’un  scrupule  de -eeftscience  el  peu  satisfait  des 
deux  chirurgiens  qui  venaient  cependant  db  dëclâre^  ■officleUwnëht.que 


Rousseau  était  mort  d’une  apoplexie^  séreuse,  le  .marquis  de  Girardiii 
réuùit  chez  lui  un  lipiiten'â'nt  du  preiriiéf' chirurgien  et  dpux  thédécifis 
à  i’.ëffét  dé  pfocédéf  à, 'l’'ou’zertüre  (l'U  .corps  dé  J.  J.  .RdussPaU.  Lé 
docteur  Éàstéfès,' qui  fiéiit, là  plumé,  n'é  dit  pas  tnêfbé  qù’ilà  orit  'ëtë 
conVèqués'.  «'ié,  soussigné,,  dit-il,  lieutenant  de  jl.  lé  jirémier  chn 
rurg’içA'a  ëënti'à,'  'àyàht  ’ ’ê'le 'apnéië  '  àü  'cliâteâù  d’ËrrùehonvillB  Cé 
iourli’bul’ 3' juillet  171.8,  'et''re'4ui8  de 'faire  rouVettürè'.du  corps  dé 
M.  J.  J.  Roussep^u,  etc...  »  Mais  appelé  par  qur?  il  ne  le  dit  paâ; 
c’é’st  qu’aucu'né*  requliifioh  légale  ‘n’a'Vàlt 'été  fàlté, 'Si  hlëh  qU’oU 
s’ap'pùiè 'spulempâl  sur,  lé,  désir  expriin'é  par  l'é  dë'fuht,  thélüe  àU  ihbf' 
m'eut  'de ’sa‘''dérâiêré  àltaijué  'boûr  prdééaër;  à  Tbüvértüt'p'dü  côtp's.'  ' 
''voilà  pouf 'les  bpéfàtlbns'l'ègàles.  "  '  ' 

La  qualité  dés  ïipinmes'  de  l’art  convoqués' àihsf  'béf  'l'ë  tnafq'üls, 

àiirait  pu  faire  supposer  que  lëüfi'râppoft,  à  défàüt  de  vaîeuf  lègàle 

aurait  dù  moins  une  haute  valeur  'scientifl'düé  ;  ",or,  nous  ayons  vü 
qu’à  Texceplîon  de  ce  (jui  concerné  là  cause  dés ‘iàlïftnités  (jhi  àVâié.Ut' 
en  d’antres  temps  afiligé  Rousseau,  .ce,  documpUt  ’Ué,déhne!  aucUhe  lÜ- 
inièfe  sur  le  genre,  dé  mort.  6p  n’y  mentionne  aucune  fedh’efche  sé- 
rieüse  sur' f'ét'àt  dës'voiés  digestivés;  oh'  ho'té  là  pféseiiè'é  d’une  céf'-] 
.  tafne  quantité  dp  sëfoM'tél'dâhs  le  crâ'néV'bé  màf’pfuis  avait' dit  bhè 
cette', sérosité  élàil  sàngniholenlé,'  parole  ïmprùdeilfp'qtji  lie'sp  tfôuVe 
plus,dans'lé  rapport;'  ce  qüî  se  éoUsoil,''i;lu.  resté,  d'é  là  pàft’d’éxppfts 
qui  setnj)1en't  aybir, voulu ’dojiner  le  change  à' l’'ôpihiôh  éii  làîsfeant  là-, 
malgré  l’at’t'énl'ë  pu.biiqüe,'  tôiit  ëé  ^ui  pouvait  fcpnErnief  ou  iUfirbi'e'f' 
le  suicide,  et  en  ne  s’ojccupant  que  des  rèins','  dé  là  vessie,  d'éé^ufétèrfes- 
et  de  l’urèthre,  donnent  ainsi  à  entendre  qu’il  ne  leur  était  pas  même 


’  venu  à  l’és'prir'quë"Ë'6üssau  e’ùt  mis  fin  a  1ës“joü'fs 'volônlairementT 
Disons  maintenant  qu’il  faut  rendre  ici  justice  au  comte  Stanislas 
de  Girardin.  Avant  lui  o;V;i|’iavaîj,p;ijàrg%i-^qu’invoquer  ces  pièces, 
en  leur  attribuant  un  caractère  légal,  le  comte  Stanislas  les  a  loyale¬ 
ment  reproduites  et  textuellement,  dans  les  pièces  justificatives  de  sa 
lettre  à  M.  SIusset-Pathay  ;  un  médecin  ne  les  aurait  peut-être  pas 
reproduites  tant  elles  sont  faibles,  féais  lé  Comte  Satanislas  a  cru  pou¬ 
voir  s’appuyer  sur  d’autres  documents,  au  nombre  desquels  se  trouve 
la  lettfe  ife' '?ïifer^^'’é  CflfalicéijMeCtffi‘'îi<Uit-j*âi  (fe]ff-’^îllé;’'tfui'Véfèle 
toute  la  bassesse  de  cette  femme.  Corancez  venait  de  publier  ses  sqji- 
veffifs'  ^Itf  '  ffpilàsèàli;'’élïé'  '  haikit  ''è'élte  occasion  jjé'ur  'èlf  àppél'ef  ;â''sa| 
gë'hjérésité;  Lè  géuëeftiëniëhl'dè'la  lléVoliltîOrt  Idl  ïà'i'sai't'  ünS  p'è'risibn;j 
eli'e  sfe'bràliif  dë'ëé  qü'é  l’a'n  v  lui  èst  dû;  q(làiit'ati''Sllrcldë  de'  ll'j.' 
RoussPaü';  elle  lé  Uîë ’éin  dés  te'fmes  fidiciilès  dàUs"s'a''b’6ûî;tiè, 
n’éftiji.^hé' pas  léteoffilè  Stanrilàs  de  léS, cîteé'cÙitii'Ubffiiié  àûko'f#.^, 
«Je  vbuS 'àtlèstë;' '  lii't-èile  à  tldfàhc'êZ,"j'àtteétë  à  nids  ;c'à'ndltbyëhî, , 
«  'l’attesté  à  Ià'{jéMéHté'iŸbÿBZ-v6ug'Thé'rêsè'qüi''pàHé  à  là  pbstéfitélj' 
«  (jffe  ttibn  fUari'tlfi’'à’ëst  pdln't'  èmpbièbnné  dàhs  uàè  laâsb  Hb 
«  qu’il  ne  s’est  pqihi  biélé"  là  dervellé' d’uU' edup  de  'bls'tdlèf."'» 'td" 
cbmlè  dë'G'iraf’diu  cité- Ces  'pàfolëS,  ët  11  ‘éltiütë  ^'beWé'dMé^dmn ^ 
a  dw'pdiâé  !  Ifes'  fépffiblifes  de'  ThérSs'é  SdUt  tfè3-seusék.’'Maîè^;il'' 
n'à’dtiliè  pàS  4ü'  feëllë  leltfé  fin  entléf;  ff  n’a  déiib  pàs  •v’ù  qÜé' ff'àlis , 
cétte  mêm'e' léltrë;  dî'S'!î'gfids''pfüs  hàüt;''cetlié'réiïlrh0  ca'loihri'iè' mdi'^i 
gnement  sdfi-'pèfé'ié  Uiâftjiiis'Rëné  dë  Qifàrdih  f 'tju’ëllé  l’àtdüâe  d’à-  ^ 
■ëôir  dtspos'ë  dé  tbuà  'lèé effets’ 'de  Rôüsseàti  sàh'S  rnêmB  la  cônsüitdfl, 
qU’il  lui  a  remboursé  en  assignats  l’argent  qu’elle  lui  avâitcdnflé; 


—  2H  - 


'écouler 
nous  ayops 


us  de  plus  la  canule  retirée,  "Vpus  avez  vu  pus  s’( 
Ifent'eiiient  par  l’ouverture  faîte  à  i’aljc^,  bien  que  nous 
raliqué  une  ponction  sous-cutanée;  Cet  écoulemenit  spontpné 
ne  s’est  arrêté  que  dans  la  soirée  ;  depuis,  la  cicatrisatiiOn  a  eu 
lieu,  et  le  njalade  a  pu  bénéficier  de  l’opéiatiœivMais.  cé  fait 
ne  doit  pas  êWe  perdu  pour  la  pratiq!ue',  ‘ car  il  faut  pi-ofitèf  de 
tout  :e»i  fcliniqiue.  Vous  avez  là  la  déffionstratidiï  de'^cpièlqués- 
uns  des  inconvénients  qu’on  a  reprochés  à  rinstrumdrtt''dè' 
J}'  Guérin.  If  ést  prôtrable  qu’avec  tfb’ca'ft  ô'rdMir'è  adapté 
à  la  sfeidït^ie  dont  nous  nOuà  sommes  servi,  l’aspifalion  du  .pus 
n’aurait  pas,  été  interrompue  et  que,  la  canule  retirée,  J’ècou- 
létiient  spontané  n'auràit  pas  eu  lieu,  car  le  trocart  qrdipaire 
en  pjénétr^pt.dans  les  tissus,, les  écarte,  tandis  que  le.  trocart 
piat,  avec  sa  pôinle  tranchante  des  deux  côtés,  détermine  une 
plaie  qui  peut  rester  béante.  Aussi  dans  la  prochaine  ;séan(ce 
ferons-nous  la- ponction  de  l’abcès  chez,  notre  seéonld  maladei, 
avec  l’instrument  de  M.  J.  Guérin  ainsi  modifié.  Nous  espérons 
par  là  nous  mettre  à  l’abri  des'  accidents  dont  vous  avez  été 
témoins.j,  j  - 

PLAlfe  DE  b’ARÎÉRË  ÏIBIALE  POSTÉRffi^ 

Ligature  du  vaisseau.  —  Rétablissenteut  du  èoUré  du  sfiüg  pàr  'lés 
collatérales,  —  ,Fpr^ation  d’un  anévrysme  ce,llulaire.; Extirpa¬ 
tion  île  la  poche  anévrysmale,  —  Compression  directe.^^ —  Guérison, 

Par  M.  le  D^  DevALz,  médecin  aux  Eaux-RBtiiîës; 

, 1  ancieH  interné  des  hôpitaux  dè  Paris.  '  ’  •  '  - 

Le  10  novembre  4865^  un  propriétaire  nommé  C...,  trouvant  que 
spn  domestique  qui  coupait  de  la  bruyère  avec  une  faucille  ne  faisait, 
pas- assez  jd’puyrage,  prit,  lui-mèipe  l’inSitcupient,  pour  lui '  .apprendre 
à  aller  plus  vite.  Dans  sa  précipitation,  il  se  fit  avec  la  pointe  ,de  lai 
faucille  une  plaie  à  la  partie  interne  de. la  jambe  gauche,  à  trois  cen¬ 
timètres  environ  au-dessus  de  la  malléole.  Une  abondante  hémorrhagie 
jaillit  aussitôt,  et  JS  pfit  I  :gtàta’^irife.'’i^§ner  sa  demeure, 

marquant  la  route  de  son  sang.  Le  médecin  le  plus  voisin  se  trouvant 
à  Jto  kifornêtres',  léS  parents  ’appüqhèfént  sü'r  la  plàié  divers  li'ê'r&M^- 
tî'qües  pluS'oii  môi'ns  actifs  ;  l’hemorrhagié  ne  tarda  pas  a  .s’arrêtet; ; 
mais.el, le  reprit  bientôt  son  cours,  et  on  jugea  le  cas  assez  sérieux 
pour  aller  définitivement  chercher  un  secours  éclairé. 

'Quand 'té  hiédéèin  artiVà',  if  chihprîî  de' 'àtiijÈë'  la ’|fiVî^é,''<3ë  fidccf-' 
délit.  If  appliqua  üil  appareil  ^royisdir'é,  cbnàp'ose  dé  charpie  irntî'fiée 
d'ë ^érchlorü'rê  de  fer  qü’îl  pl'àçâ.à  là  surfacé.de.  la  .plaie,  njais, il, pré¬ 
vint  le'  malade  que  ce  traitement  serait  insuffisant,  et  qu’il  Faudrait, 
pDür  fâfir,  déflttîtiv'emeht  Ta  source  Idé  l’héni'orrïiagié,  faire  ia ligature 
du'vaiS'Seâu  iëé'é.  La  plaie  àÿait  alors, 'trois  jqurs  de  date  ;  au  , qua¬ 
trième  jour  uii  süihtemeht  ayant  repârn,'  Iç  malade  ,se  décida  enfin, 
sur  les  pressantes  instances  de  son  médecin,  à  me  faire  demander  poflr 
lui  faire  la  ligature  .de,  l’artère. 

.  A  mou  arrivée,  je  constatai  l’existence  d’une  plaie  préfondu,  àfi- 
fcaotneuse,  aux  bords  taillés  à  pic  et  lioîfcis  par  lé  péf’choi-ure  dé  fer. 
Elle  était  située  à  trois  centimètres  'au-desküs'  dé  la  malléôle'  interné, 
letong  du  bord  interne  du  tendon  d’Achille,  sur  le  trajet  de  l’artérè 
tibiale  postérieure.  Dhé  tuniéfaction  diffuse  et  un  peu  de  rougeur 
l’êhtourail  dans  üiie  éfehdüe  de  S  â  4  0  centimètres.  Le  fond  de  la  plaie 
ne  paraissait  pa'S,  itiàfâ  il  était  soulevé  par  dé  forts  iiàttements  iso- 
chroses  à- -ceux  du  pouls.  •  ■ 

Le  pouls  battait  4.00  fois  à  la  minute,  la  langue  était  blanche,  i’ap^ 
petit Isqpp.pLnié;;  :  Z  .  i  .  ■  '  ' 

..Je  partageai  .l’opinion  du  médeeiil;  M.  Baudonin;  et  je  me  dèteidài 
à''prâti^uer  aussitôt  la  lîgalhfe.  ' 

L’operation  se  fit.  sans  difficulté  au  tiets  moyen  dé  la  jambe.  Je 
n’éntferbi  pa'S'  dahs'ieé'détaii'S  ihiitiles  dit  prq'Cédé  ppèfatoire.  Jé'  di'fal 
sèiil'emeht  qu’àprës  fa  ligature  les  battements  de  la  .plaie  cessèrent  ' 
coifipiétément  ét  que  je  erüs  mon  malade  tout  à  fait  hors  de''dan'ÿr. 

JeTevins  le  voir  le  47  novembre,  troisjoçrs  après  l’opération,  J’ex- 
pMMf  l’artère  tlbialë' dans  là  g'duttiçire  câlcahéêrinej  ses  bâtleménts 
étaient  paffaitemierit  sensibles';  mais, je  cruS  remarquer  qü’ilsiavàieht 
un  peu  reparu  au  niveau  de  la  plaie.  Toutefois  je  cohSetvàlS  des 
dmités,  et  comiüe'jd  désirais  viVëfaieilt  d’en  avoir. fljii,  je  me  laissai 
allpr  aux.rassurantes  paroles,  de  M.  Baudonin  qui  n’avait  teraarqué 
rien  de  particulier -dé  ce  côté.  J’étais  Surpris  de  Vdir  que  IéS:b'drdS 
dé  la  plaie  n’eussent  .encore  fait  aucun  effort  de  réparation.  Je 
laissai  le:  malade  aü  rëpos  absolu,  et  je  lui  ordonnai  une  alimeiità- 
tibn  Jégèré.  Le;ât),  je  tèi'yins  'àüprès  de  lui.  M.  Raüdouin  ji’avait  pu  se 
joindre  à  moi;  je  vis  bien  que  je  ne  m’étais  pas  trompé  en  constatant 
la  réapparition  des  battements  dans  le  fond  de  la  plaie.  Alors  lë  douté 


n’.étaif  plus  permis.  Une  tumeur  rouge  parfaitement  visible  se  mon¬ 
trait  à  deux  ou  trois  millimètres  du  bord  de  la  plaie.  Les  collatérales 
avaient  rétabli  la  circulation  dans  l’artère  liée,  et  le  caillot  distendu 
par  l’effort  du  sapg  avait  formé  une  poche  anévrysmale. 

Je  fis  un  simple  pansement  à  plat,  et  je  fis  prévenir  M.  Baudouin 
de  yën,ïr  'me  retrouyer  chez  fe,  malade  1§  lendemain  matin. 

Le  24,  je  me  retrouvai  encore  seul,  mon  confrère  étant  rqfenu  au 
lit  par. une  indisposition  assez  grave.  La  tumeur  que  j’avais  aperçue 
là  véilie  fâi’saft  "njaintenant  une  pe.tjte  saillie  en  dehors  -de  la  peau. 
Elle  éta.it  rqu'ge  et  tonienfeuse,  et  des  battements  isochropes  à  ceux 
du  pouls  T’agitaient  régu.fièrément.  .  .  ^  , 

Le  malade  était  à  quinze  kilomètres  de  chez  moi.  Je  ne  pouvais  re¬ 
venir  chaque  jour  près  de  lui  ;  je  ne  pouvais  le  laisser  sans  secours  ; 
'mais  j’étais  seul,  et  que  faire  sans  antre  aide  que  deux  femmes  très- 
Çrafnfives,  et  ,ùn  dqipesli que  sans  intelligence? 

J’avais  éuperçhlorure  de  fer;  Iq  tymeur  .était  pla.cée  dans  un  en¬ 
droit  accessible  P  la  compression.^  J’eus  un  pioiuput  Tidée  de  la  cpm- 
priniery  mais  changeant  aussitôt  .d’a.vis,  je  me  décidai  à  la  lacérer,,,et 
à  appliquer  le  tampon  imbibé  de  perchlorure ,  de  fer  dans  le  fonff 
même  Se  la.  piale,  (je  bourrer  celle-ci  de  charpie  sèche,  et  d’établir 
une  compression  énergique  sur  le  tibia. 

J’élargis  donc  un  peu  la  plaie  par  le  bap,.  je  passa)  mon  doigt,  seps 
là  tumeur,  je  la  décliirai,  et  quand  fe  jet  du  sang,  m’apprit  que  ma 
manœuvre  avait  réussi,  j’introduisis  mon  tampon  de  charpie  imbibée, 
je  l’appliquai  .sur  Touvorture  béantp  di|.  vaisseau  après  ayoir  débar¬ 
rassé  cerui-cf  '  de  tous  les  détritus  du  caillot  organisé.  Je  m’assurai 
d’abo'fd  que  Thémorriiagie  était  arrêtée^  puis  remplissant  la  plaie  .de 
cliarpie  sèche,  et  plaçant  par  dessus  une  compresse  graduée,  je  fisün 
bandage  roulé  qui,  prenant  un  fort  point  d’appui  sur  le  talon,  entou¬ 
rait  de  plusieurs  tours  de  bande  le  bas  de  la  jambe,  comprimait  l’ar¬ 
tère  sur  le  tibia,  et  maintenait  en  place  le  tampon  qui  ne  pouvait 
liian’quér  d’agir  .fayprâblemént. 

Le  22,  Th'émorrhagle  n’ayant  pas  reparu,  je  ne  touchai  pas  au  ban¬ 
dage. 

Le  24,  j’ôtai  la  bande.  Une  pâriiè  'db  la  charpie  débordant  la  plaie, 
jé  Texéîsaî  avec  ébin  SàbS  'toucher  i  Cé  qùi  bè  dépassait  pés  'lès 
bords. 

Les  jours  suivante,  là  cbàrjiiè  d'éBétidà  dé  plué  é’n  filiirt;  enfin  le 
3  dfeéliilbré’,  fés  boUfgéoriB  chàrtlüè  àTâilenl  ’'chéfééé  lè  tàrbjfori  éfitîér. 
Une  plaie  bourgeonnante  qui  n’avait  pas  cinq  millfinêtréé  dé  profofi- 
deub  nie  garantissant  là  éiéàlrisàtion  dëfiiridvé'  dé  ràbfèfè',  j'abà'n- 
donnai  le  malade  à  son  médecin  ordinaire. 

Je  Tai  revu  plusieurs  fois  depuis.  Là  cicatrisation  est  maintenant 
cbtaiplèl'è  déduis  jJldsieù'fs  fifois.  ' 


aoas£mis  im:véb,xaIiZ  de  médeçikb. 

Séance  du  29  mai  4866.  —  Présidence  de  M.  Boucharda't. 

CéRttlBSPOSD'ÀNCE  btklCIËtUÉ. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

.,üne  jpoi^.  dp.M.  fe  docteqr  Fréqaaux  sur  le  choléra.  (Coraiiii^on 
du  choléra.) 

CORRÈséoKDÀÏt'cÈ  MÀ^tü'èéàlTE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Une  observation  d’hydrophobie  ràbfqué,  avec  émptoï  infructueux 
de  Tacide  phénique,  par  M.  le  docteur  Rairabaud  (d’Aix),  (présentée 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Devilliers; 

2°  Une  lettre  de  M.  Jé  docteur  Danefj  relative  à  ses  premières  ex- 
périnienÜtidHS  sur  leè  difiérenlés  vaccines; 

Un  rapport  de  M.  le  décteur  Groéignëaù  (dé  Bîjtiii),  SÜr  léè  'vac¬ 
cinations  pratiquées  en  484S  dans  la  Côte-4’Gr  (Commission  de  và'c- 
ciiié)’’; 

'  4°  M,  le  docteur  Saies-Girons,  en  présentant  la  desOTÎption  d’une 
Sàtte  dë  respiration  médéie,  adresse  la  ièltré  qui  sbit  ; 

Monsieur  le  Président, 

LeS  sàffes  dé  réspiratlbh  à  Tëàù  mihébalé  pulvébiSéè  dàtrè  ïès  étà- 
blissements  thermaux  de  France,  reçoivent  tous,  les  ans  de  huit  à  dix 
millé  réaiades  qui  y  Sôfat  envoyés  pour  suivre  là  Cttré  dé  Tbhéoà  dé 
l’autre  dés  lésions  propres  à  l’organe  respira, toire. 

Cé  chiffre  de  clients  vaut  la  peine  que  l’on  s’occupe  de  ces  salles  de 
r'éSpiration,  Or,  ce  (fbé  néuS  ëtt  savons,  c’est  que  suf  2(1  oü  25  qu’il 
en  existe  dans  les  Stations  thermales  de  France,  la  plupart  Sont  in¬ 
stallas  eheoro  àvec  lés  appareils  qui  firent  mettfë  én  question  ië  poiét 
principal  de  la  médication  :  je  veux  dire  la  pénétration  réelle  de  la 
poussière  liquide  dariS  leS  bronches;  et,  en  effet;  il  y  avait  liéU  d’bif 
douter  avec  une  piilvérisalion  aussi  gfossièremént  fàit'é. 


Dans  la  séance  dm  7  février  486S:,  M.  Je  professeur  Gavarret  ■vbutet 
bien  présenter  de  notre  part,  à  l’Adactenié  dé  médecine,  fin  petit 
pulvérisateur  perfectionné  avec  lequel  il  fut  démontré  qne  j’élais  par^ 
venu  à  produire  une  poussière  qui  pénétrait  danS  les  voies  bronchi¬ 
ques.  ‘  .  . 

Ce  résultat  obtenu,  je  mte  hâtai  de  faire  profiter  les  salles  de  respi¬ 
ration  thermale  de- ce;  perfectioiDnementv  en  y  adaptant  lè  petit  phlvé*^' 
risateur  nouveau  à  la  place  des  anciens,  qui  ne  répondaient  plus  aux 
exigences  de  cette  médication  ;  et  je  fis  installer  dans  celle  de  Pierre- 
fonds-les-Bains,  qui  admet  vingt  malades  en  séance  fionomune,  un  ap¬ 
pareil  de  pulvérisatién  sous  cenôfiWà'U  léfitléfe,  afiàque  lesmédec’ms 
que  ces  perféctidéblëments  intéressent,  y  pussén’t  faire  la  différence 
avec  les  ancîemnés  i'éstallationé  dé  'ce  ’^nré) 

Pretoxyde  d’azoté.  —  M.  LARREY  informé  TAeajâÉûliç  quç  les  ou¬ 
vrages  offerts  par  M.  tlot-Bey,  ^ur  sa  ibibliothèque,  et  'qéî  a-véffent 
ét|  déposés  chez  lui,  sént 'sur  té ’bfilreau,, 

M.  RicéRï)  présente,  au  ném  ‘de  M:  Préterre,  dentiste,  uhé  béo- 
cl^re  sur  l'eTbipléî  du  profoxyde  è’àzoté  jcomme  agent  ènesthésjqtae, 
avjéc  Tinsthifflént  deStilné  àux  ibfeàliàtioés.  :  : 

Jîésire'ui  'd'é  tons  àésu'rer  {lar  -tous-mêrae  de  la  valeir  (ffdjné.dé- 
edéverté  ’qùe  tous  Cràyo^S  déâfiééé  à  un  granfe  avenlirÿ  dit  M.  Pré- 
tefW,  noms  àv'ôés  fait  dônstruire  Tapipàrieil  déirft  plus  bas,-  et  nous 
avons  entéèpHé  fin  grand  nôml|iire  'â’fexp’érîéfiçésl.  Lé  sïi'bicèq  a  justifié 
notre  affefite  :  tous  àVote  coostamnient  obtenu  avfee  iâ  plus ’g^^nde 
rapidité  Ufié  ànéÀésié  complété  et  de  éoàrtè  dérée.  ’ÎTout  rétomkent 
nous..éVô’iïs  extrait  èix  ifents  Ofi  racifiS  à  anéjéüBè  dame  éxlrôjfiït- 
ment  nervèfisé.  fc’ot^fâlîon  à  é'fê  â  'ce  poïn't  éxéinpfé'clé  doûréiîr',  qù’à 
son  réveil  la  patîè'ilte  nous  priait  de  commencer  bien  vite.  Comme 
toptes  les  observations  que  nous  pourrions  rapporter  se  ressemblent, 
nous  allons  nous  borner  à  décrire  ce  iqui  se  passe  .quand  on.  souqiéti 
un  individu  aux  inhalations  du  protoxyde  d’aaotf;  dans  le  but  de,  lui. 
pratiquer  une  opération.  .  .  ; 

Après  une  à  deux  minutes  .(l’aspiration  environ,,  l’anesthésie  est, 
produite.  Elle  dure  en  général  de  30  à  , 50  secondes,  t6mps,,parfaite-,^ 
ment  suffisant  pour  pratiquef  une  .petifç  opération  (onglq  incarné, 
dents,  abcès,  etc.),.  En  prolongeant, f es  inspirations  du  igaz,.  nous,: 
avons  obtenu  une  fois  trois  minuté?  d’anesthésie;  mais  nops  n’avonf^ 
pas  essayé  d’aller  plus  loin.  Ce  qui  caractérise  f’anésthésie  déterniipée; 
par  le  protoxyde,  d’azqte,  c’est  la. yapiciité  q.yec  laquelle  elle  sq  produit 
et  le  peu  (jé  temps  qu’elle,  idiire,  Nous  ayons  tout  récempient  entorl^i.j 
un  jeune  .homnie,  nous  lui  avons  extrait  trois  molaires  et  il  s’est  ré¬ 
veillé;  le  tout  a  (iuré  4  30  secondes,  ,  , 

La  d'o.se  de  gaz  qui  nous,  est  habîtuellément  necessaire  pour  pro¬ 
duire  l’anesthésie  s’élève  de  25  à  30  litres. 

Nous  ne  voulons  entrer  ici  dans  âücune  ‘considération  sur  le  mode 
d’action  du  potoxyde  d’ azote  ;  nous  dirons  seulement  qu’il  nous, 
semble  que  i’aneèthésié  (ju’ il  produit  est  obtenue  beaucoup  trop  vite  ■ 
pour  qu’on  puisse  admettre  qù’ll  agisse  en  asphyxiant  comme  fe 
chloroforme.  Il  nous  paVait  probable  qu’it  possède  sur  le  système  _ 
nerveux  une  action  spéciale  comparable  à  celle  de  la  morphine  et  des  , 
autres  narcotiques.  Nous  sommes  convaincu  que  le  protoxyde  d’azote 
est  un  agent  utile  qui  sera  bien  vite  adopté  en  France  pour  les  ,p(?titeç 
opérations  chirurgicales.  On  hésite  souvent,  et  avec  raison,  à  sou¬ 
mettre  un  maJacle  à  l’action  ife  Téther  ou  du  chloroforme  pour  une 
petite  opération  telle  que  celle  de  Tongle  incarné,  l’extraction  d’une 
dent,  l’ouverture  d’un  abcès,  etc.,  car  on  sait  que  l’anesthésie  pçov  . 
d.uite  par  ces  substances  a  souvent  été  suivie,  de  mort.  Lç  protoxyde 
d’azote  ne  présente  au  contraire,  quand  on  l’emploie  parfaitement  pur, 
'aucun  dângë'r.  A  l*ép'5qfie  OÙ  on  â  Commencé  à  T'étudier,  c’est-à-drré 
il  y  a  pius  de  soixante  ans;  des  milliers  d’individus  l’ont  respiré  sans 
incdnréûiéùt.  Il  ne  s’est  produit  des  àccidents  qbe  iofsqu’an  respirais 
dü  ^2  impur.  Noué  avons  respiré  plusieurs  centaines  de  fois  te  pré-f 
toxyde  d’azote  sans  en  être  huliéifiéiil  iifcôininô'de;  ',11  'én  ,a  ,élë  ^é 
même  chez  toutes  les  personnes  auxquelles  rions  Tavons  administré.; 
Üne  seule  tpiâ  nous  âééhé  fil,  après  ridé  opéiàtion)  un  indi'ylclü,  ieb 
proie  à  un©  haliulcination  passagère,  vouloir  s’échapper  de  nos  mairis._ 
Mais ’Cet  ëffet,  qui  se  produit  du  reste  très-fréquemment  qua^d  on^ 
prend  certaines  substances  nafcoti(|ues  lelfes  que  le  stràmohfqm  ôh,< 
fé  haschich;  S)ëst  promptement  dissipé. 

Le  protoxyde  d’âzote  h'oüs  parait  üohe  Un  àgent  anesthési'quëfek-  ’ 
trêmèraéttt  jprëtieux.  .Sans  (foute  oh  ne  lé  substituera  pas  icpmjileteé  .. 
nient  à  [’'éfhëf  éli  au  chloroforme;  mais  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de' ' 
pratiquer  des  opérations  de  peu  de  durée,  on  lui  donnera  Ja  préfé-- 
fénee  Sur, cés  deux  corps.  ^  ,  ,  ,  • 

Voici  la  (tescriptipn  (Je  l’appareil  :  ‘ 

Pdtlr  obtenir  dans  un  état  de  pureté  absolue  de  grandes  quantités" 
de  gaz,  nous  aVon'S  feit  CohstrÜirefit  inStallèr  dahS  tiolré  laboralbii'e, 
tin  appàl'éll  dont,  voici  ci-après  la  figure.  ,  .  ' 

A  droite  du  désslh  së  trouvé  uii  bàilon  dâns  léquèl  on  plàie  dfi 


qu’il  s’était  cependant  proüémé  (ife)  devànt  elle  pour  qu’elle  fît 
rester  Rousseau  à  Ermenonville  malgré  sa  volonté  f  Auraiteil  trouvé 
cès  rëjiroches  très-géhsés?  G’est  encore  là  cêpeHdânt  .ce  qtt’élle  ëtlésté 
ù'sës  concitoyens  et  à  là  p'oslèrité  !  Non  assnrpihént,'  le  comte  Stanislas 
uaurait  vu  dans  ces  misérables  insultes  que  te  dépit  d’Une  femme  que 
son  pùrç  avait  .dû  chassdr  dé.sa  maison  à  cause  de  son  inconduKé;  il 
aurait  regardé  comme  '  un  impudent  mensonge  cette  assertion  (tué 
ffpussëau  yonlait  à  toùté  force  quitter  ErméfiOnvilfe,.  ét  qué  sdri  pêré 
n’étaii 

.parvenu  à  Ty  retenir  qu’en  s©  j'etowi  emü: .pieds.ûw.tïhi’cèi.ep 
uiàiSsi'  Thérèse  â  menti''én  üri  pôiht,  pourqfi'ôi  Voulë2-yous  nous  per-- 
suâder;qu’,eii'ô  àifdil.  vrai  en  un  autre  ? 

Laissons  donc  cette  femme,  et  revenons  à-  dés  objêctiddS  pliissé- 
rî^usdé  SàhS  êüié  plus  îqhdéfi’s.  Le  comte  Stanislas  prétetid  qüé  ceuL, 
qui  accùsent  J.  j,  Rousseau  '  de  s’être  donné  la  mort  n’ont  eu  d’autre 
'l’j®  .de,  lé  ffiettriè  feh  con'tfadihtiç).h  aVec  Itii-niême;  «  Téii  se  dë^ 
mande:  effectivement,  diteil,.  pourquoi  l’auteur  de  la  belle  lèttfq.»  à  mir 

É(fouard  contre  fe  suicide  se  ■  serai t  défifié  là  jnorti'ti  Mais  le 
uoïntè  de'  (^irardin  s^abuse  ;  qn.né  se„demànde  pas.cela,  C^T  à  côté, de, 
^^élle  Ifettré  de  mylord  Édouard  à  Satnt-Prèux  ctotré  te'Suteidev  il  ? 
fia  .lettré  Mn  moins,  belle  de.Sàfnt-Preux  à  mfiofffi  Édpüàrd  pôüé 
justifier. le  suicide.  Qui  n’a  lu,  en  effet,  cet  éloquent  piai(l',oyen  dé 
ousseau  en  .fayeur  no'.h-sèiilemëbit  ■  .àtiiéld'èfqèjhiiiiérê  d'iiiié  mà-' ; 
''mte.générale, 'mais  de.toutei  espèce  de 'Suictee:;.  du  sjaicide  philospc  . 
Pmqiie,  dir  suicidé  politiquè,  diri  gfii.bidê  par'àm'Oiir;'  et  il  n’a  oublié 
Wéi.celuf,  qh’it  .dëva.it  commettre  fui-même,  c’èsteà-diré  fe  'suicidé 
par  égarement  de  là  raison;  .  •  ■  ' 


Certainement  le  comte  Stanislas  âüPàit  pu  Irétlver  d’ëxcëlléntëS 
raisons  pour  condamner  le  suicidé  dans  la  lettre  de  milord  Édouard 
à  .«ainl-Preux,  mais  il  aurait  pu  en  trouver  de  rién  moins  bonnes 
pour  i'e  jüslihër  'dans  là  lettré  de  Saint-Preüi  â  mijof'd  Éd'6nar(î:.  Üul 
ne  connaît  ce  fameux  syllogisme  tant  cité  :  ((  Chercher  son  bien  et 
fuir  Sbri  thaï  bu  tout  ce  Iftii  ri’offense  pas  autrui,  c’est  le  droit  de  la  na- 
.  (lure  ;  or,  quand  notre  vie  est  un  mal  p'd.iir  hoùs  et  'n’ést  un  bien  jibür 
ffèrSblifiè,  ir  ésf  përthis  flé  hfitisi  èH  délivrer...  »  et  surtout  la  réflexion 
:  qui  suit,  à, savoir  que  s’îl  .eSt  (fans  le  niondé  Une  Itlaxime  évPdéntê  et 
■  certaine,  c’est  oeliè-lèj  et  que  si  Ton  venait  à  bout  de  la  renverser} 
il  n’y  a  point  d’action  humaine  dont  on  ne  pût  faire  un  crime. 

Le  comte  SiaaislàS  demande  si  Rousseau  ne  pouvait  pas  sé  difè  â 
Ini-rnêmé  :  (c  Qué  jé  faâSé  eiifcore  une  bonne  action  a\  ant  de  mourir  1  a 
Mais  ie  conàte  o.ublie  que  Rpusseàii  était  un  àliéff'é,  qu’il  éb  était  veh'fi 
a  sé  croire  un  objet  d’htîfreué  pour  tous  les  bdmmes,  qu'il  àvàit 
rompu  âvéc  lé  gbiiFé  büthàlrt;  cbmmént  dès  lo.rs,  mïs.  airi'si  aü  bah 
de  l’humanité  et  repoussé  dé  tous,  en  horreur  à  tous,  aurait-il  pu 
çro.i.re  possible  ,pou,r  fui, .de  fôîi'e  une  bonne'  action?  dëlpner.à  ceux 
que  son  aspect  mettrait  en  fuite  :  ((  Attendez,  avant  que  de  mourir, 
j.e'Venx  énc'ôf'ë  faire  ühé  bdnfié a'ciion ? )>■  Il  ne  mentait  donc  pas  à  ses. 
maximes  en  se  donnant  la  mort,  èi.  C’est  là  ce  que  n’a  pas  yoalujvoir  le 
,  COfnî  b  de  Gifardin.  'Mâiq  d’antéeS  orit  été  plus-  loin  que  le  'domté  de 
(jjrafdin,  ils  ,  diif  dit  que  ce  sont  les  ennemis  dé  Rduâseàu  qui  tint 
Soutenu  là  Ihèsé  du  suicide,  ses  énnemis  personnels  et  les  ennemis 
de  .sa  .gTôfre.  il  ht'e’âüffifàitjiôilr-  faite  tqmbër  cbtté  àçcüsàtion  'd'é  citéf 
les  paroles  de  M"'*  dë  Staël,  de  cette  constante  admiratrice  de  Rous¬ 


seau;  éilë  né  se  figurait  cerlainement  pas  qu’on  la  rangerait  au  nom-.') 
bre  (les  ennemis  de  Rousseau  quand  élïè  S’écriait  :  v.  Ah  !  vous  qdi 
(t  accusiez,  Roasséaa  de  jo.uer  un  rôle;  (fe  feindre  le  malheur,  qu’avez-,  '. 
k  ÿqus’  (fit  q'uand  tbltS  àVez  appris  qu'il  s’ëst  donné  la  mort?  G’eSl  A; 
<(  ce  prix  quQ  les  homihés  lents  â  plaindré  les  autres  croient  afinfor-  ! 
«  tune  (4).  »  ' 

Ainsi  cette  mort  volontaire,  loin  d’être  inventée  pour  nuire  à  Bous-  . 
seàfi;  êSt  donnée  C(3mme  une  sanction,  pour  cette  vie  agifép),  qu’il,  der 
vàît  ainsi  coufeinher.  '  .  ■> 

Il  n’y  a  donc  jjlus  à  en  douter;  RouSàeau  steSt  v(Slontaireïnent  donné 
la  mort;  coihine  lé  st'o'ique  aüx  yéüL  Séçs,  d’AhtJré.Ctléhî'érj  il 
pas  voulu  l’attendre,  baisser  la  tête  pour  la  rëlevter  ensuite,  il  a  pré¬ 
féré  courir  au-dévahf  d’elle  et  Tëmbràssër  àvâht  le  térripS.;..;  ' 

Dubois  (d’Amiens).  i 

Qsctioiinaite  dé  tRéfâpëutique  inèiîloale  ét  chirijrgîcâle,  cbhtèqàht,!, 

le  résumé  dé  la  'médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  tbéra—i 
péutiqüéS  de  chaque  maladie;  la  médecine  opératoire,  les  accouché-' ' 
ihents,  Tocuiisli(4uë,  i’bd'ontëéliHié,  Téleétrisàtidfa  ,  .jâ  nlàtière  tnédî-J.' 
cale,  les  eaux  niihéràléS,  et  un  forrmlairè  epéeial  pour  cUàfike— 
rAaladih,  'pir  É.  Bouchut,  médecin  de  Thôpitali  des  Enfants-" 
Malades  et  Armand  DESébÉs;  cbi'rurgièii  dès  llôjîitàfix.  4"  paMté' 
avec  280  figures  dans  le  texte.  Prix  Üé,  r'ouvfagé  cbmpl'e't,  20  fr. 
Paris,  4888  ,  bhéz  Germer-Baillière,  4'?,  rué  d'é  TËcblé-de-Më- 
déèinb;  Vibht  de  paraître!  2'  partie,  H-P;  avec  fSo: fig;  .  :  -j  '•‘J  T 

.(4)  Op.  oit,,  p.,  96Bf  97.  ..  ‘  ’f  fl, 
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nitrate  d’ammoniaque  parfaitement  pur  ;  ce  ballon  est  chauffé  au 
moyen  d’une  lampe  à  alcool.  Le  gaz  qui  se  dégage  traverse  trois 
flacons  laveurs  :  le  premier  contenant  de  l’eau  acidifiée  avec  de 
l’acide  sulfurique;  le  second  une  solution  de  potasse,  et  le  troisième 
de  l’eau  distillée.  Il  faut  avoir  soin,  quand  on  opère  sur  des  quan¬ 
tités  un  peu  considérables,  de  choisir  des  flacons  laveurs  d’une  capa¬ 
cité  de  4  à  6  litres,  afin  d’éviter  réchauffement  trop  rapide  du  liquide 
qu’ils  contiennent. 


Ainsi  purifié,  le  gaz  arrive  dans  un  gazomètre  à  cloche  en  fer- 
blanc  d’environ  200  litres  de  capacité.  Nous  avons  préféré  le  gazo-' 
mètre  à  cloche  à  celui  de  Mistcherlich,  généralement  en  usage  dans 
les  laboratoires,  parce  que  toutes  les  fois  qu’on  a  vidé  lé  gaz  que 
contient  ce  dernier,  il  faut  le  remplir  d’eau,  manœuvre  très-fatigante 
quand  on  opère  sur  des  volumes  de  2  à  300  litres.  Avec  le  gazo¬ 
mètre  à  cipche,  la  même  quantité  d’eau  sert  indéfiniment.  De  plus, 
le"' protoxyde  d’azote  étant  soluble  dans  l’eau,  on  en  perdrait  de 
grandes  quantités  à  chaque  opération  si  l’on  ne  se  servait  pas  d’un 
liquide  qui  en  soit  saturé. 

L’appareil  que  nous  venons  de  déOrife  est  installé  dans  un  coin  du 
laboratoire.  Au  moyen  de  tubes  en  plomb'  ou  en  caoutchouc  on  fait 
arriver  le  gaz  dans  le  chambre  où  l’on  veut  opérer.  Le  tube  destiné 
à  fournir  le  gaz  à  l’individu  qui  doit  être  soumis  à  son  influence, 
pend  près  de  lui  Comme  un  cordon  de  sonnette.  Quand  on  veut  le 
lui  faire  respirer,  on  n’a  qu’à'  appliquer  contre  sa  bouche  l’émhou- 
chure  en  argent  qui  termine  le  tube,  en  ayant  soin  de  lui  fermer  les 
narines.  L’embouchure  dont  nous  faisons  usage,  et  qui  est  de  notre 
invention,  est  construite  de  façon  qiie  le  gaz  expiré  est  rejeté  en 
dehors  aui  lieu  d’être  renvoyé  dans  l’appareil  qui  le  fournit.  Elle  est 
munie,  pour  cet  objet,  de  deux  soupapes  dont  on  comprend  facile¬ 
ment  le  mécanisme  à  la  simple  inspection  de  la  figure. 

L’appareil  dont  nous  venons  de  faire  la  description  est  un  appareil 
de  cabinet  ;  lorsqu’on  veut  tranporter  du  gaz  quelque  part,  on  en 
remplit  un  sac  en  caoutchouc  terminé  par  un  tube  auquel  est  adaptée 
une  embouchure  semblable  à  celle  décrite  plus  haut.  On  Voit  un  de 
ces  sacs  sur  notre  dessin.  Les  remplir  est  chose  extrêmement  facile, 
puisqu’il  n’y  a  qu’à  les  adapter  au  robinet  de  sortie  du  gaz. 

Nous  tenons  à  la  disposition  des  praticiens  qui  voudraient  expé¬ 


rimenter  les  propriétés  du  protoxyde  d’azote  des  sacs  remplis  de 
ce  gaz. 

L’auteur  passant  successivement  èn  revue  les  différents  procédés 
d’anesthésie  en  usage  jusqu’ici  pour  abolir  la  douleur,  montre  que 
tous  présentent  des  inconvénients  plus  ou  moins' sérieüx  :  ceux  em¬ 
ployés  pour  produire  l’ànesthésie  générale  étant  dangereux  et  ceux 
en  usagé  pour  obtenir  l’anesthésie  locale  inefficaces;  tandis  que  le 
protoxyde  d’azote  lie  présente  pas  les  mêmes  inconvénients;  et  il  pose 
comme  résumé  de  son  travail  les 'conclusions  suivantes  : 

\  °  Le  protoxyde  d’azote  jouit  de  la  propriété  de  produire  très- 
rapidement  un  sommeil  anesthésique  de  courte  durée  ; 

2°  Lorsque  ce  gaz  est  emplO'yé  parfaitement  pur,  il  peut  être  'res¬ 
piré  sans  danger  et  ne  produit  jamais  d’accident  ; 

3°  Pour  toutes  les  opérations  de  peu  de  durée,  avulsion  des  dents, 
extraction  des  oncles  incarnés,  ouverture  des  abcès,  etc.,  on  doit  lui 
donner  la  préférence  à  tous'  les  agents  anesthésiques  connus. 

—  M.  PIORRY  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  ouvrage  qu’il 
vient  de  publier,  sous  ce  titre  :  Traité  de  plessimétrisme  et  d’orgor- 
nographisme  (anatomie  des  brunes  sains  et  malades,  établie  pendant 
la  vie  au  moyen  de  la  percussion  médiate  et  du  dessin,  etc.) 

—  M.  J.  Gt’ÉRiN  dépose  sur  le  bureau  : 

1“  Une  brochure  sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  par  M.  le 
docteur  Worms,  médecin]  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou;  ‘ 

2"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Maclouglhin,  de  Londres,  sur  les 
visites  préventives  en  temps  Àé  choléra,  instituées  par  ses  soins  en 
Angleterre.  '  '  .  : 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  donné  'lecture  à  l’Académie  d’une  lettre  de 
Mme  Malgaigne,  cjhi  informe  l'Académie  qu’elle  Mi  fait  hommage  dû 
buste  dé  son  mari.  Le  buste  est' placé  dans  la  salle  des  pas-perdus. 

M.  le  président'  informe  ensuite  l’Académie  qu’elle  se  formera  en 
comité  secret  pour  statuer  sur  une  proposition  du  conseil,  tendant  à 
modifier  la  dénomination  de  l’une  des  sections.  ' 

ÉiECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  noinination  d’un  membre 
du  conseil,  en  remplacementjde  M.  Michon,  décédé. 

Le  candidat  proposé  par  le  conseil  est  M.  Huguier. 

Le  dépouillement  du  scrutin, donne  la  presque  unanimité  des  suf¬ 
frages  à  M.  Huguier. 

En  conséquence,  M.  Huguier  fait  partie  du  conseil  pour  l’année 
courante. 

LECTURE. 

Syphilis  des  animaux.  —  M.  AUZIAS-TÜRENNE  communique,  dans 
une  lecture,  l’histoire  d’un  chat  auquel  il  a  inoculé  la  matière  de 
divers  accidents  syphilitiques  et  qui  a  été  consécutivement  atteint  de 
plaques  muqueuses,  d’un  groupe  de  tubercules  syphilitiques,  de  pus¬ 
tules  disséminée^  sur' différentes  parties  dû  corps  et  d’alopéeiè. 

Le  travail  de  M.  Auzias-Turenne  est  renvoyé  à  la  cpmmission  de  la 
vaccine  animale,  à  laquelle  seront  adjoints  MM.  Ricord  et  Reynal. 

Il  est  trois  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  _ _ 

THÈSES  SOÜTENÜES  A  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’arewée  1865. 

217.  Quelques  considérations  sur  la  misère  dans  ses  rapports  avec 
la  médecine,  par  M.  A.  Lebrun. 


218.  De  la  recherche  ihi'cr'o-ch'imique  des  principes  immédiats  fig 
l’économie  animale,'  par  M.  M.  Rigout. 

219.  Essai  sur  l’anesthésie  locale,  par  M.  E.  de  Va’ra’rhely. 

220.  Des  calculs  salivaires,  par  M.  L.  Dourlin. 

221 .  Considérations  sur  la  douleur  physique,  par  M.  A.  Laumonier 

222.  Essai  sur  les  varices  lymphatiques,  par  M.  P.  David.  ;  . 

223.  De  la  médecine  et  de  la  maladie  en  général,  par  M.  Charles 
Doublet., 

224.  Considérations  sur  quelques  maladies  de  la  peau  à  parasites 
végétaux  observés  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  domestiques' 
par  M.  A.  Sempé. 

225.  Des  diverses  espèces  de  coliques  hépatiques  et  de  leur  trai¬ 
tement,  par  M.  J.  Boudon. 

226.  Dû  traitement  médico-chirurgical  du  croup,  par  M.  Andrieu 

(Albert).  ;  '  , 

227.  Influence  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  physico¬ 
chimiques  de  la  vie  de  nutrition,  par  M.  J.  Rouet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  19  mai  1866,^  MM.  Hétet,  et  Delayaud,  se- 
conds  pharmaéiens  en''cliéf,  'ont  été’^promùs'aü  gradé  dé  pharmaciens 
en  chef  daijs  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  près  de  l’administration  des  hô-' 
pitaux,  MM.  Isambert  et  Dumontpallier,  ont  oté  nommés  médecins 
du  bureau  central. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  1"  juin,  à  trois  heures  et  demie,  à.l’Hôtel  de  ville. 

Ordre  du  jour  :  Discussion  sur  l’emploi  des  bains  dans  la  phthisie 
pulmonaire;  —  Discussion  du  rapport  de  M.  Aimé  Martin,  sur  le 
travail  de  M.  Fraigniaud.  (Antagonisme  entre  l’opium  et  la  bella¬ 
done)  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Osci;, 
et  chez  Mayolsz;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Eohbparebouda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  re;us  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris.  ' 

Traité  des  maladies  vénériennes,  par  J.  RollET,  ex-chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  (hôpital  des  vénériens).  Second 
fascicule.  Prix  :  4  fr.  L’ouvrage  complet  un  fort  volume  de  XVI, 
994  pages,  prix  :  12  fr.  —  Paris,  1866,  Victor  Masson  et  fils. 

Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants,  par  M.  P.  GüERSANT,  chirur¬ 
gien  honoraire  de  l’hôpital  des  Enfancs-malades,  membre  honoraire 
de  la  Société  de  chirurgie.  Sixième  fascicule,  contenant  :  du  cancer 
du  testicule,  des  encéphalocèles  ou  hernies  du  cerveau,  des  cépha- 
læmatomes,  de  l’hypospadias  et  de  l’épispadias,  de  la  grenouillette, 
des  engorgements  des  mamelles,  de  l’ostéite,  de  la  carie,  de  la 
nécrose,  de  la  conjonctivite  oculo-palpébrale,  des  lésions  traumati¬ 
ques  de  la  cornée,  des  engelures,  des  luxations  traumatiques. 
Prix  :  1  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin.  ■",! 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


rnstitut  hydro-thérapique  de 

A  Plessis-Lalawde,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASS'E,  préconisées  dans  les  stoma  Jtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angi  ne  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vins  de  Quinquina  titrés  diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram. — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

.yiN.  RE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  'l'état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  ,convale.9cences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  dé  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  an  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  dès  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C“,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et.la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. —  Le  flacon,  4  fr.  50. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Pètits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Les  perles  d’Ether  du  docteur  Clertan 

prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux  d’es¬ 
tomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


Produits  ferro-manganiques 

Approuvés  par  l’Académie  de  médecine. 

De  BoniN  du  Büissoû,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 

Le  savant  professeur  Trobssead,  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale, 
reconnaît  que  les  ferrugineux  simples,  sont  souvent  im¬ 
puissants  pour  guérir  les  maladies  tenant  à  l’appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus  estimés 
attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations 
da  manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang,  reconnue 
par  les  premiers  chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours 
intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les 
médecins,  que  d’appeler  leur  attention  sur  les  prépara¬ 
tions  suivantes  :  , 

1“  Poudre  ferro-mangamque,  donnant,  à  l’instant,  une 
eau  acidulé,  gazeuse,  agréable,  remplaçant  avec  avantage 
et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses  ; 

2“  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse,  contenant 
chacune  cinq  centigrammes  d’iodure  ferro-matiganeux  ; 
indiquées  tout  particulièrement  dans  les  affections  lym¬ 
phatiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et  tu¬ 
berculeuses  ; 

3°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse,  • 

4°  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux,  spécialement 
prescrites  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  leucorrhée,  l’a¬ 
ménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion 
complète  du  public  médical  sur  la  valeur  des  préparations 
ferio-manganiques,  prévientqu’il  les  met  gratuitement  à 
sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 

A  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  La  Feuillade. 

A  Lyon,  à  la  pharmacie  GaŸinet,  33,  r.  Louis-le-Graiid. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

A-ide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent! la  seule  pbéparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45°;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  .  ,  '  j 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richëlieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Bains  de  'vapeurs  térébenthinées 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  portatif  du  D'  Chevandier,  promoteur 
de  cette  médicatioii,  prescrite  journellement  contre  les 
^Sections  rhumatismales,  névralgiques,  goutteuses,  ca¬ 
tarrhales,  chroniques. 

Prix  :  32  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  pour 
20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Cheyaûdier,  frères,  à  Die 
(Drôme).  Dépôt  chèz  M.  Lechelle,  pharm,,  rue  Lamar¬ 
tine,  35,  à  Paris. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entreteuir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Groix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Musculine-Guichon.  —  Le  plus  précieux  et 
le  plus  réparateur  des  analeptiques  connus.  —  Pré¬ 
paration  unique  faite  sans  le  concours  de  la  chaleur,  avec 
la  fibrine  charnue  ou  la  partie  nutritive  de  la  viande  crue. 
La  MÜSCULINE  est  sous  forme  de  bonbons  très-agréables 
et  pouvant  se  conserver  indéfiniment.  Expérimentée  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  hôpitaux  et  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris. 

C’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence  des  con¬ 
stitutions  débiles  et  des  convalescents.  Prix  :  2  fr.  la  boite 
(par  la  poste,  15  c.). 

Chez  GUICHON,  pharm.  à  Lyon;  à  Paris,  CHEVRIER, 
pharm.  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21. 


y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Cliatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
.antigoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  l’icfère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  BoucHARnAT,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil ,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Li  flacon  dé  Vin  ...  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

,  P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  a°  15. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Cou trexé ville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Coiitrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 


Granules  antimoniaux  du  D''  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  ie  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  anxiuonio-perreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiiit-Honoré,  20; 
rtiedes  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay^Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Eau  minérale  de  la  Bauche, 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle  se 
transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Fic/iy,  22,' boulevarü 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezbi, 
19,  rue  Taranne. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dan^s  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  pjiénomènes  patiiologiquR  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spéciftque  par  excellence  contW; 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’aciae. 
lactique.  . 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  e» 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  w 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  esi 
tombé  ce  produit.  .  ; 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidinee  tu 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères.  _ 
Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquaDie» 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  trouDie 
fonolioniiels  de  l’appareil  digestif.  . 

Dosé  ;  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repa»- 
(V.  l’Abeille,  médicale  du  i"  janvier  1866, -et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1805.)  —  Prix  :  3  fr.  , 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  ^ 
l’étranger.— ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  M  ' 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez, 
doulat,  Meynet,  Martin. 
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revue  clinique  hebdomadaire. 

Des  altérations  du  nerf  optique  et  des  maladies 
cérébrales  dont  elles  dépendent. 

Nous  avons  souvent  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
les  beaux  résultats  de  l’ophthalmoscopie,  non-seulement  au 
point  de  vue  du  diagnostic  des  affections  du  nerf  optique  et  de 
la  rétine,  qu’elle  a  éclairé  d’une  si  vive  lumière,  mais  encore 
au  point  de  vue  du  nouveau  secours  qu’elle  a  donné  à  l’étude 
des  affections  cérébrales.  Nous  avons  signalé,  notamment  dans 
''  quelques-unes  de  nos  Revues,  les  recherches  auxquelles  s’est 
lon“-temp%livré  M.  le  docteur  Galezowski,  dans  les  hôpitaux,  sur 
ce  point  si  intéressant.  M.  Galezowski  a  résumé  les  résultats  de 
ses  recherches  dans  un  travail  qu’il  vient  de  publier  sous  le 
titre  de  :  Élude  ophthalmoscopique  sur  les  allérations  du  nerf 
optique,  et  sur  les  maladies  cérébrales  qui  en  dépendent  (1).  Voici 
les  faits  principaux  que  ce  travail  met  en  relief.  , 

M.  Galezowski,  avant  d’aborder  l’étude  de  la  pathologie  de 
la  rétine,  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  cérébrales,  com¬ 
mence  par  exposer  quelques  considérations  anatomiques  qui 
aident  à  l’interprétation  des  phénomènes  pathologiques,  et  qui 
en  sont  comme  les  prolégomènes  nécessaires.  11  démontre 
l’existence,  dans  la  papille,  de  vaisseaux  capillaires,  qui  n’ont 
point  de  rapport  avec  l’artère  et  la  veine  centrales,  mais  qui 
proviennent  des  vaisseaux  cérébraux.  11  les  appelle  les  vais¬ 
seaux  cérébraux  de  la  papille.  Il  y  aurait  donc  deux  sources 
(les  vaisseaux  qui  servent  à  la  nutrition  du  nerf  optique  et  de 
la  papille;  une  qui  vient  de  l’artère  ophthalmiquè,  c’est  l’artère 
centrale  de  la  rétine;  et  l’autre  qui  constitue  un  réseau  capil¬ 
laire  très-fin  de  la  papille,  celui  qui  lui  donne  la  teinte  rosée, 
et  qui  provient  de  la  pie-mère.  De  cette  manière  on  peut  com¬ 
prendre  comment,  dans  une  atrophie  complète  de  la  papille, 
due  à  une  affection  cérébrale,  il  n’y.a  que  le  réseau  capillaire 
qui  disparaît  ;  tout  au  contraire,  l’artère  et  la  veine  centrales, 
qui  proviennent  de  l’ophthalmique,  conservent  leur  volume 
normal.  Le  contraire  a  lieu,  lorsque  le  nerf  optique  s’atrophie 
consécutivement  à  une  rétinite  pigmentaire  ;  dans  ce  cas,  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  centrales  s’atrophient  les  premières,  pendant 
que  la  vascularisation  capillaire  du  nerf  reste  longtemps  in¬ 
tacte.  C’est  une  observation  toute  nouvelle. 

L’étude  de  la  pathologie  du  nerf  optique,  est  précédée  d’uile 
étude  abrégée  des  signes  fonctionnels  pathologiques  propres 
aux  affections  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  La  congestion 
de  la  papille  est  presque  toujours  secondaire,  suivant  M.  Gale¬ 
zowski;  elle  dépend  des  affections  du  cœur,  et  alors  elle  prend 
la  forme  d’une  cyanose  rétinienne,  ou  bien  elle  est  due  aux 
congestions  cérébrales,  et,  dans  ces  cas,  elle  acquiert  la  forme 
d’une  congestion  capillaire.  Souvent,  dit-il,  une  congestion 
est  consécutive  à  un  décollenient  ou  à  une  choroïdite,  et  il 
faut,  avant  tout,  examiner  attentivement  le  fond  de  l’œil,  pour 
savoir  s’il  n’y  a  pas  de  cause  de  congestion  dans  une  de  ses 
membranes. 

L’étude  de  l’inflammation  du  nerf  optique  a  obligé  l’auteur 
à  admettre  deux  formes  bien  distinctes  :  ou  bien  il  y  a  une 
inflammation  dans  la  partie  excentrique  de  la  papille  et  qui 
correspond  au  périnerf,  et  alors  il  y  a  une  périnévrite  ;  ou  bien 
c’est  la  substance  du  nerf  lui-même  qui  est  atteinte,  et  alors  il 
y  a  une  névrite  optique  essentielle. 

L’n  des  chapitres  importants  de  ce  travail  est  celui  qui  se 
rapporte  aux  atrophies  de  la  papille.  Pour  bien  comprendre  la 
signification  de  l’atrophie,  l’auteur  a  étudié  spécialement  les 
atrophies  progressives,  les  atrophies  consécutives  à  la  névrite, 
atrophie  excavée  cérébrale  ou  glaucomateuse,  atrophie  de  la 
rétinite  pigmentaire,  dans  les  iridochoroïdites,  les  staphylômes 
postérieurs,  et  les  congénitales.  Il  combat  l’influence  du  tabac 
sur  le  développement  des  amauroses,  en  se  fondant  sur  les 
recherches  des  auteurs  anglais,  et  en  particulier  de  MM.  Carter, 
Huber,  etc.  Lès  hommes  sont  plus  fréquemment  atteints  de 
l’atrophie  de  la  papille,  comme  on  peut  en  juger  par  les  études 
statistiques. 

Quant  au  traitement,  l’auteur  insiste  sur  la  recherche  des 
causes  qui  ont  occasionné  l’affection  et  conseille  d’agir  en  con¬ 
séquence.  Le  traitement  dérivatif  par  les  vésicatoires  sur  le 
l^font,  les  tempes,  au  sommet  de  la  tête,  derrière  les  oreilles, 

(1)  Un  Tolume  grand  in-8“.  orné  d’une  planche  en  chromolithographie  et 

®  trois  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris  1866,  librairie  de  L.  Leclère, 
*1  place  de  rÉcole-de-médecine,  ^ 


peut  être  employé  avec  beaucoup  lie  succès.  Quant  à  l’électri¬ 
cité,  il  n’y  a  que  les  courants  continus  qui  peuvent  donner  des 
résultats  favorables.  L’action  des  courants  interrompus  est 
plutôt  nuisible  qu’utile. 

C’est  la  troisième  partie  du'  travail  de  M.  Galezowski  qui 
comprend  l’étude  des  maladies  cérébrales,  susceptibles  de 
donner  lieu  aux  amauroses.  11  examine  successivement  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires  du  cerveau  ainsi  que  les  tumeurs,  et 
essaye  de  démontrer  que,  dans  certaines  de  ces  altérations,  il  y 
a  une  névrite  optique  ou  bien  unejatrophie  simple.  Les  con¬ 
gestions  simples  du  cerveau  ne  peu^nt,  selon  l’auteur,  donner 
lieu  à  une  amaurose  complète,  et  il  faut  qu’il  y  ait  en  outre 
une  exsudation  séreuse  ou  une  apoplexie  dans  la  substance 
nerveuse  de  l’appareil  central  de  la  vision.  L’étude  ophthal¬ 
moscopique  des  altérations  de  la  rétine  lui  a  suffisamment 
prouvé  qu’une  congestion  de  la  papille  et  de  la  rétine  peut  af¬ 
faiblir  la  vue  sans  jamais  l’abolir,  à  moins  qu’il  ne  survienne  des 
complications.  Ainsi  les  cas  d’amauroses  spontanées,  cités  par 
les  auteurs,  qui  disparaissent  dans  l’espace  de  quelques  se¬ 
maines  ou  de  quelques  mois,  doivent  être  attribués  à  des  épan-, 
chements  séreux  ou  sanguins  limités  aux  tubercules  quadri¬ 
jumeaux,  aux  corps  genouillés,  etc.,  épanchements  qui  se 
résorbent  ensuite  en  même  temps  que  la  cécité  se  dissipe. 

Dans  les  apoplexies  cérébrales  on  rencontre  rarement  1,’am- 
blyopie  ou  l’amaurose.' Ce  phénomène  est  dû,  d’après  l’auteur, 
à  ce  que  les  apoplexies  se  déclarent  le  plus  souvent  dans  la* 
substance  grise  qui  n’a  pas  de  rapport  direct  avec  la  vision. 
Ainsi  l’apoplexie  est  fréquente  dans  le  corps  slrié  ou  le  centre 
de  la  couche  optique  ;  mais  les  racines  des  nerfs  optiques  ne 
sont  situées  qu’à  la  surface  de  la  couche  corticale  de  cette  der¬ 
nière  partie,  qui  reste  le  plus  souvent  intacte,  et  la  vision  est 
par  conséquent  conservée. 

Les  méningites  simples  ou  tuberculeuses  donnent  lieu  aux 
amauroses,  comme  l’avait  déjà  démontré  M.  Bouchut  ;  mais 
c’est  surtout  dans  les  méningites  basilaires  que  les  altérations 
du  nerf  optique  s’observent.  Tout  au  contraire,  l’altération  des 
méninges,  dans  la  partie  supérieure  ou  externe  des  hémisphè¬ 
res,  reste  ordinairement  sans  influence  sur  la  vision. 

Les  tumeurs  cérébrales  donnent  très-fréquemment  lieu  à  des 
troubles  du  côté  de  la  vue.  Tantôt  ce  sont  des  tumeurs  et  des 
hypertrophies  de  la  glande  pituitaire,  comme  l’avait  déjà  dé¬ 
crit  dans  le  temps  M.  Rayer  ;  tantôt  ce  sont  des  tumeurs  du 
rocher  et  de  l’apophyse  basilaire.  C’est  dans  ces  cas  qu’on 
trouve  très-souvent,  à  fophthalmoscope,  une  névrite  optique, 
comme  l’a  observé  M.  Galezowski  dans  les  services  de  MM.  Vigla 
et  Grisolle,  La  forme  de  névrite  optique  est  telle  qu’on  peut 
afiirmer  avec  certitude  qu’elle  est  consécutive  à  une  tumeur 
cérébrale.  On  voit  sur  la  papille  un  nombre  considérable  de 
vaisseaux  capillaires  fortement  injectés,  vaisseaux  qui,  à  l’état 
normal,  restent  complètement  invisibles.  Un  tel  développement 
du  système  capillaire  ne  peut  se  prdduire  que  lofsqu’il  y  a,  sur 
le  trajet  des  fibres  du  nerf  optique,  une  tumeur  quelconque 
qui,  par  la  compression  et  l’irritation  continuelle,  provoque 
cette  augmentation  de  volume  de  tous  les  capillaires. 

L’auteur  examine  successivement  les  altérations  de  toutes 
les  parties  du  cerveau  qui  peuvent  donner  lieu  à  l’amaurose,  et 
démontre  par  les  observations  recueillies  dans  les  auteurs,  que 
la  vision  s’altère  lorsqu’il  y  a  propagation  de  l’inflammation  de 
proche  en  proche,  jusqu’aux  corps  genouillés,  aux  bandelettes 
optiques,  etc.  Les  tumeurs  du  cervelet  ne  donnent  lieu  aux 
amauroses  que  lorsqu’elles  sont  situées  tout  près  des  pédon¬ 
cules  supérieurs,  ou  en  général  au  voisinage  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Celles,  au  conti’aire,  qui  se  trouvent  au  centre 
des  lobes  cérébelleux,  n’amènent  la  cécité  que  lorsque  falté- 
ration  secondaire  a  atteint  successivement  les  processus  cere- 
belli  ad  testes  ou  les  testes  eux-mêmes.  Lorsqu’il  y  a  une  apo¬ 
plexie  dans  les  processus  cerebelli  ad  testes  ou  dans  les  tubercules 
visuels,  la  vision  est  abolie  et  l’ophthalmoscope  ne  dévoile  rien 
d’anomal  ;  parce  que  la  maladie  étant  survenue  brusquement 
dans  un  organe  éloigné  de  l’œil,  il  ne  peut  survenir  encore  de 
désordre  dans  la  nutrition  de  la  papille.  Mais,  si  la  maladie  dure 
un  certain  temps,  un  ou  deux  mois,  l’inflammation  ou  l’atro¬ 
phie  gagne  de  proche  en  proche  les  fibres  optiques,  descend 
successivement  jusqu’à  la  papille,  et  y  provoque  une  névrite 
ou  une  atrophie  que  l’ophthalmoscope  peut  démontrer  avec 
certitude. 

Sur  l’absorption  du  sulfate  de  quinine  administré 
en  solution  au  moyen  du  pulvérisateur. 

Nous  avons  rapporté  dans  notre  revue  thérapeutique  du  14 
avril  dernier,  une  observation  de  traitement  de  la  fièvre  inter¬ 


mittente  par  le  sulfate  de  quinine,  administré  en  solation  pul¬ 
vérisée  par  la  voie  respiratoire,  observation  communiquée  par 
M.  le  docteur  Ancelon  (de  Dieuze)  à  la  Revue  médicale,  à  la¬ 
quelle  elle  a  été  empruntée.  Cette  relation  était  précédée  d’une 
réflexion  de  la  rédaction  exprimant  «  le  regret  qu’on  n’eût 
point  recherché  dans  ce  cas  si  le  sulfate  de  quinine  avait  été 
éliminé  par  l’urine,  ce  qui  eût  été  la  meilleure  preuve  de  l’ab¬ 
sorption  du  médicament,  d  L’observation  de  M.  Ancelon,  et 
ce  doute  exprimé  par  notre  collaborateur  chargé  de  la  revue 
thérapeutique,  ont  inspiré  à  M.  le  docteur  J.  Simon,  médecin 
cantonal  à  Buhl  (Haut-Rhin),  quelques  remarques  qu’il  ai  bien 
voulu  nous  communiquer  à  ce  sujet,  et  que  nous  mettons 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  En  novembre  1860,  nous  écrit  notre  confrère,  M.  Saies- 
Girons  voulut  bien  reproduire,  dans  son  journal,  une  note  de 
moi,  sur  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Il  fit  précéder 
cette  reproduction  de  quelques  lignes,  dans  lesquelles  il  m’en¬ 
gagea  à  essayer  de  guérir  la  fièvre  intermittente  en  adminis¬ 
trant  le  spécifique  par  les  bronches,  au  moyen  de  l’inhalateur. 

((  Je  ne  crus  pas  devoir  expérimenter  les  inhalations  de  sul-' 
fate  de  quinine.  Les  reproches  que  je  fais  à  cette  méthode  de 
traitement  pourraient  aussi  bien  s’appliquer  à  l’inhalation 
d’autres  médicaments. 

«  Nul  doute  que,  dans  les  maladies  de  la  gorge,  du  pharynx 
et  même  du  larynx,  l’inhalateur  ne  puisse  nous  offrir  de  grandes 
ressources.  Mais  peut-on  espérer  d’introduire  dans  l’économie, 
au  moyen  des  inhalations,  des  médicaments  destinés  à  agir 
après  leur  absorption  ?  Telle  est  la  question. 

«  Ou  le  sulfate  de  quinine  inhalé  pénètre  dans  les  voies  res¬ 
piratoires,  ou  il  m’arrête  à  leur  entrée. 

«  S'il  ne  va  pas  plus  loin  que  le  pharynx,  quel  avantage  y 
a-t-il  à  faire  arriver  dans  cette  cavité,  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes,  un  médicament  que  le  malade  pourrait,  en  quelques 
secondes,  avaler  ou  prendre  en  lavement  î  Le  malade  de  M.  An¬ 
celon  était  atteint  d’inflammation  gastro-intestinale,  et  son 
estomac  ne  pouvait  supporter  le  sulfate  de  quinine.  M.  Ancelon 
est-il  bien  certain  que  le  liquide  pulvérisé  n’ait  pas  été  avalé 
au  moins  en  partie?  Et  nous  lui  demanderons  aussi,  à  lui  quia 
si  souvent  occasion  d’administrer  le  sulfate  de  quinine,  si, 
parmi  ces  fiévreux,  il  en  rencontre  beaucoup  qui  veuillent  se 
soumettre  à  inhaler  le  sulfate  de  quinine.  Comme  lui,  j’ai  eu, 
pendant  des  années,  à  me  débattre  .  avec  l’intoxication  palu¬ 
déenne,  et  très-souvent  mes  malades  ont  refusé  de  prendre  le 
spécifique  dissôus,  à  cause  de  son  extrême  amertume.  J’ai  dû 
alors  l’administrer  en  pilules  ou  en  poudre,  dans  un  pain  à 
chanter,  et  faire  boire  après  les  quelques  gouttes  d’acide  sul¬ 
furique  étendues  d’eau,  nécessaire,  à  sa  dissolution.  Je  doute 
fort  qu’aucun  de  ces  malades  eût  voulu  se  soumettre  à  l’in¬ 
halation. 

«  Admettons  un  instant  que  le  liquide  pulvérisé  pénètre 
dans  les  voies  aériennes  ;  est-il  prudent  de  porter  sur  la  mu¬ 
queuse  de  ces  voies  des  médicaments  actifs,  quand  ceux-ci  ne 
sont  pas  destinés  à  modifier  directement  cette  membrane  ?  Je 
ne  le  crois  pas.  Nous  savons  quelle  sensibilité  exquise  veille  à 
l’entrée  de  ces  voies,  pour  empêcher  toute  substance  autre  que 
l’air,  voire  même  la  salive,  ou  l’eau  pure,  d  y  pénétrer.  Nous 
savons  par  quelles  secousses  nous  payons  nôtre  faute^  quand 
nous  avons  mis  cette  sensibilité  en  défaut.  La  nature  n  a-t-elle 
pas  compliqué  et  humecté  les  premières  voies  pour  obliger 
l’air  d’y  déposer  toutes  les  substances  étrangères,  même  les 
plus  ténues,  avant  d’arriver  à  la  glotte?  Et  nous  voudrions 
porter  sur  cette  muqueuse  si  délicate,  que  la  nature  a  pris 
tant  soin  de  conserver  vierge  de  tout  contact  étranger,  des 
substances  aussi  actives  que  le  sulfate  de  quiiiine  !  Non,  tous 
les  estomacs  ne  peuvent  pas  supporter  ce  sel  ;  fnais  trouvera- 
t-on  beaucoup  de  bronches  plus  complaisantes  ? 

«  Il  a  été  prouvé  que  les  liquides  pulvérisés  peuvent  péné¬ 
trer  dans  les  voies  respiratoires,  mais  j’ai  la  conviction  que,  le 
plus  souvent,  ils  ne  dépassent  pas  la  glotte.  S’il  était  reconnu 
que  la  pénétration  fût  le  cas  le  plus  ordinaire,  je  dirais  volon¬ 
tiers  :  abstenez-vous  de  les  y  faire  arriver;  car  si  la  muqueuse 
digestive  doit  être  ménagée,  celle  des  voies  aériennes  de¬ 
mande  des  ménagements  bien  autrement  sérieux.  » 

_ Bien  qu’il  n’y  ait  dans  la  lettre  de  M.  le  docteur  Simon 

aucun  fait  précis  allégué  contre  l’indication  de  l’emploi  des 
médicaments  à  l’état  de  solutions  pulvérisées,  nous  avons  cru 
néanmoins  devoir  reproduire  les  objections  théoriques  qu’elle 
renferme,  désireux  de  donner,  dans  nos  colonnes,  un  libre 
cours  à  toutes  les  opinions  et  à  toutes  les  appréciations  que 
peut  susciter  toute  question  à  l’étude.  C’est  ainsi  qu’après  les 
observations  critiques  de  notre  collaborateur  M.  Champouillon, 


nous  avons  dû  laisser  la  parole  au  promoteur  de  méthode 
lui-même,  à  M.  le  docteur  Saies-Girons.  La  question,  au  double 
point  de  vue  physique  et  physiologique,  nous  semble  mainte¬ 
nant  suffisammènt  éclairée.  La^  discussion  désoriM'àis  irë'  doit 
plus  porter  qufe  sur  les  applications' pratlpues',  sur  Tutilité  ét 
l’eftic^Ué  de  qes  appficatioiïs.  Ôr  ce  sdnt  des  iiiits  bien  ofr- 
serv'ès  qu\  peuvent  seuls  servir  dé  base  à  une  discussion  utife 
N’oiis  accueillerons  dorénavant  les  faits  qui  nous  seront  com¬ 
muniqués,  et  qui  nou§  présenteront  toutes  les  garanties  d’au¬ 
thenticité  suffisantes. 

Varicocèle  du  côté  gauche,  opéré  par  la 
galvano-caustique. 

M.  le  docteur  Alphonse  Amussat  a  bien  voulu  nous  rendre 
témoin  d’une  application  heureuse  qu’il  a  faite  des  procédés 
galvano-caUstiques  à-  la  cure  d’un  varicocèle. 

Paul  B...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  valet  d'e  chambre, 
souffrait  depuis  huit  ans  d’un-  varicocèle  volumineux  du  côté 
gauche.  Le  29  janvier  dernier,  M.  Amussat  l’a  opéré  en  notre 
présence,  par  la  cautérisation  des  veines  variqueuses  du  cordon, 
au  moyen  de  la  gaivano-caüstique.  Le  paquet  variqueux  préa¬ 
lablement  isolé  et  séparé  avec  soin  du  canal  déférent,  M.  Amus¬ 
sat  a  embrassé  et  étreint  ce  paquet  dans  une  anse  de  fil  de 
platine,  qu’il  a  placée  d’après  le  procédé  de  Ricord,  en  faisant 
ressortir  les  deux  chefs  par  le  même  orifice  cutané,  de  ma¬ 
nière  à  ménager  complètement  le  scrotum-.  Ces  deux  chefs 
apnt  été  mis  en  rapport  avec  un  appareil  de  Middeldorpf,  sitôt 
que  le  circuit  a  été  établi,  le  fil  est  devenu  incandescent.  Il-  a 
suffi  de  (Quelques  secondes  pour  que  la  masse  du  cordon  ait  été 
cautérisée  et  sectionnée.  L’opération  a  été  assez  douloüréuSe; 
mais- très-supportable  cependant;  Le  pansement  a  consisté  tout 
simplement  en  un  peu  de  ouate  de  coton  placée  dans  un  sus- 
pensoir.  Le  soir,^  l’opéré  a  eu  un-  petit  mouvement  de  fièvre.  Il 
a  gardé  le  repos  au  lit  pendant  dix-huit  jours.  A  dater  du  jour 
de  l’opération  il  n’a  plus  éprouvé  de  douleurs  du  tout  ;  il  n’est 
pas  siirvenu  le  moindre  accident. 

Après  un  séjour  d’un  mois  à  ta  campagne,  Paul  B...  a  pu 
reprendre  son  service  de  valet  de  chambre,  dans  le  commen¬ 
cement  d’avril.  Nous  l’avons  revu  ces  joui’s  derniers,  et  nous 
avons  pu  cottstater  que  la  guérison  était  parfaitemeût  mainte¬ 
nue  ;  il  ne  reste  d’autre  trace  de  son  ancienne  maladie  et  dé 
l’opération  qu’elle  a  nécessitée,  qu’une  nodosité  cicatricielle 
sur  le  trajet  de  la  veine'. 


PETITES  DIFFICULTÉS  DE  LA  PRATIQUE  OBSTÉTRICALE. 

IV.  D«s  positions  inclinées  du  sommet. 

Solayrès,  le  père  de  la  classification,  a  laissé  une  œuvre  trop 
imparfaite  pour  que  nous  en  puissions  tirer  parti. 

Baudeloçque,  son  élève,  admettait  six  positions  du  sommet 
et  quatre  de  la  face,  et  il  rangeait  les  positions  du  côté  de  la 
tête  parmi  les  variétés  de  la  présentation  du  tronc.  Les  eompli- 
cation^  de  la  classification  de  Baudeloçque  existaient  surtout  à 
propos  de  la  présentation  du  tronc. 

Ses  successeurs,  en  s’appliquant  à  simplifier  les  présentations 
du  tronc,  firent  disparaître  de  la  -classification  les  présentations 
du  côté  de  la  tête^  sans  modifier  sensiblement  celles  du  sommet 
et  de  la  face.  (Gardien,  Capuron,  etc.) 

Nous  devons  à  Lachapelle  la  classification  si  simple  des  pré¬ 
sentations  du  tronc  qui  est  encore  en  usage  aujourd’hui.  Cet 
auteur  avait  placé  à  côté  des  positions  régulières  du  sommet 
les  positions  inclinées  et  celle  qu’il  nommait  hybrides;  elles 
n’étaient  pour  lui  que  des  variétés  des  positions  régulières. 

.  On  trouve,  dans  la  classification  plus  moderne  de  Moreau, 
des  présentations  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  de  la  tête, 
avec  trois  positions  pour  chacune.  Ces  présentations  compren¬ 
nent  les  variétés  inclinées  du  .sommet  et  de  la-  face. 

Nous  ne  saurions  partager  complètement  l’opinion  de  Ca- 
zeaux  dans  le  blâme  qu’il  avait  infligé  à  cette  classification,  car 
si  elle  compliquait  un  peu  la  nomenclature,  efle  avait,  d’un 
autre  côté,  le  mérite  d’appeler  l’attention  des  .élèves  sur  les 
positions  inclinées,  qu’ils  reconnaissaient  ainsi  dès  le  début  du 
travail,  au  lieu  de  les  considérer  absolument  comme  une  diffi¬ 
culté,  et  d’en  rejeter  l’étqde  avec  celle  de  la  dystocie.  L’on  sait 
d,’ailleurs  que  ces  irrégularités  se  corrigent  souvent  d’elles- 
mêmes.  ,  . 

Or  Joulin,  dans  son  traité  complet  d’accouchements,  p.  514 
et  516,  où  il  consacre  un  article  à  ces  présentations  irrégulières, 
conclut  à  la  suppression  des  positions  inclinées  de  la  face,  mais 
il  veut  que  l’on  maintienne,  pour  le  sommet,  les  variétés  pa¬ 
riétales  droite  ou  gauche,  et  la  variété  frontale  qui  tient  le  mi¬ 
lieu  entre  la  présentation  régulière  du  sommet  et  celle  de  la 
face. 

Nous  approuvons  cette  modification,  et,  tout  en  admettant 
avec  nos  maîtres  Dubois,  Pajot,  Jacquemier,  Cazeaux,  la  théorie 
si  simple  de  Nœgeli,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cet  effort 
de  Joulin  qui  tend  à  ramener  l'attention  des  praticiens  vers 
l’étude  des  signes  des  positions  inclinées. 

On  trouve  dix  observations  de  présentations  înclinéés,  en  va¬ 
riété  pariétale,  dans  les  mémoires  de  Lachapelle  ;  six  fois  le 
pariétal  droit  se  trouvait  au  centre  du  détroit  supérieur  et  alors 
l’obliquité  ütériné  fut  notée  trois'  fois,  s’accompagnant  une  fois 
de  l'a  rupture  prématurée  dés  membranes.  Dans  les  trois  autres 
fois,  on  nota^un  rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur 
du  bassin,  et  deux  fois  lés  mèmbranes  sô  rompirent  prématu¬ 
rément  sans  qu’oh  pût  trouver  d’autres  complications.  Sur  ces 


six  cas  d’inclinaison  latérale  droite,  l’accouchement  spontané 
eut  lieu  une' fois,  une  fois  on  fit  une  version,  on  appliqua  le 
forceps  trois  fois,  et  enfin  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  fois 
l’émbi’yotomîe.  I 

Quatre  fois  ce  fut  le  pariétal  gauche  qui  se  présénla.au-  dé- 
,froit  supérieur.  '  i 

Dansmn  dé  ces  cas  il  y  avait  une  lorté  obliquité  coïncidant 
avec  un  rétrécissement  ;  l’accouchement  se  termina  avec  le  for¬ 
ceps.  On  employa  encore  cet  instrument  pour  un  cas  d’inertie 
utérine  compliquée  de  la  rupture  prématurée  de  l’cteuf;  Enfin  ■ 
dans  les  deux  derniers  cas  de  présentation  du  pariétal  gauche 
dont  l’un  était  compliqué  ffune  obliquité  utériné,  on  eut  re¬ 
cours  à  la  version. 

Boivin  dit  n’avoir  rencontré  que  cinq  cas  de  présentation 
inclinée  du  sommet  en  variété,  pariétale  sur  20,517  accouche¬ 
ments.  I 

Nous  avons  été  témoin  deux  fois  de  positions  inclinées  en 
variété  pariétale  gauche.  Nous  allons  rapporter  cés  deux  obser¬ 
vations,  et  tâcher  d’en  déduire  des  conséquences  pratiques, 
utiles  aux  jeunes  confrères  au  début  dé  leur  carrière. 

Obs.  I.  Feu  Duvivier,  estimable  praticien  de  Paris,  qui  avait 
une  grande  habitude  des  accouchements,  in’envoie,,  pendant  qu’il  était 
alité,  chez  une  de  ses  clientes,  M™'  de  Q...  C’était  au  mois  de  juillet 
tses.  Cette  dame,  âgée  de  IreJte-sept  ans,  était  arrivée  au  terme  d’une 
huitième  grossesse,  et  jamais  pes  accouchements  n’avaient  présenté  de 
difficultés.  - 

J’arrivai  le  samedi  soir;  les  eaux  s’étaient  éc’oUlees  depuis  lé  matin 
ét  le  Cot  était  dilaté.  J’entendis  distinctement  les  battements  du  cœur 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  je-  constatai  une  présentation  du  som¬ 
met,  sans  pouvoir  distinguer  ni  sutures  ni  fontanelles;  la  partie  fœtale 
était  diU;  reste-  très-élevée,  et  sâr  qu’il  n’existait  pas  de  vices'  de  con¬ 
formation  du  bassin,  je  ne  m’ea  inquiétai  pas  autrement.  D’ailleurs, 
les  contractions  utérines  qui  pqrsistaient  me  faisaient  espérer  un  ac¬ 
couchement  assez  prompt,  j’attendis.  Mais  je  passai  ainsi  la  nuit 
presque  tout  entière  auprès  de  celte  malade,  sans  qu’il  ss  mani¬ 
festât  d’autres  changements  que  la  cessation  graduelle  des  contractions 
utérines,  qui  avaient  fini  par  s’épuiser. 

Je  ne  voulus  pas  donner  d’érgot  avant  de'  m’ô't're  rendu  cétapte  dé 
l’obstacle  à  l’accouchement.  Je  vaquai  d’abord  à  m'es  affaires ,  puis, 
vers  midi  le  dimanche,  j’allai  chez  Dnvivier  lui  raconter  ce  qui  s’était- 
passé,  et  lui  dire  que  mon  intention  était  d’introduire  la  main  entière 
dans  la  cavité  utérine  et,  après  avoir  reconnu  la  cause  de  dystocie, 
de  prendre  les  pieds  et.de  faire  la  version  pelvienne. 

Ce  praticien  sage  et  instruit,  rappelant  mon  attention  sur  la  ver¬ 
sion  céphalique  qui,  à  son  avis,  était  trop  négligée,,  me  consèilla  de 
la  tenter,  en  me  faisant  observer  que  la  version  pelvienne,  outre  la 
gravité  du  pronostic,  serait  probablement  dilBcile,,  l’écoulement  du 
liquide  amniotique'  datant  déjà  de  plus  de  vingt-quatré  heures.  Il  se¬ 
rait  toujours  temps,  du  reste,  d'y  avoir  récours  à  défaut  de  succès 
par  l’ancienne  version. 

Je  retournai  vers  trois  heures  auprès'  de  M"*'  de  C. . .  Aucun  change¬ 
ment  ne  s’était  manifesté  ;  je  la  lis  placer  en  travers  sur  son  lit,  et  je 
me  mis  en  devoir  d’introduire  toute  la  main  et  de  me  rendre  compte 
de  la  position  fœtale.  Alors  je  trouvai  l’occiput  tourné  du  côté  droit 
de  la  mère  et  très-près  de  la  symphyse  pubienne  ;  le  cou  .fortement 
convexe  se  dirigeait  du  côté  gauche,:  et  indiquait  la  pVésence  du  dos 
de  ce  côté  maternel  ;  c’était  là  en  effet  que  les  bruits  du  cœur  étaient 
le  plus  intenses.  Je  reéonnus  l’inclinaison  de  la  tête  sans  me  rendre 
compte  de  suite  du  pariétal  qui  était  en  bas;  je  saisis  cette  tête  entre 
les  quatre  doigts  allongés  sur  te  front  et  le  pouce  plac'é  à  Tocciput  der¬ 
rière  la  symphyse,  et  je  redressai  la  tête  dans  le  senS  du  diamètre 
oblique  gauche. 

Aussitôt  et  sans  que  je  fusse  obligé  de  faire  aucun  effort,  une  con¬ 
traction  survint  qui  engagea  le  sommet;-  et  en  retirant  ma  main  tout 
doucement  sans  tenir  la  tête,  je  sentais  cette  partie  fœtale  qui  suivait 
le  mouvement  de  retrait  de  ma  main  comme  si  je  l’avais  attirée  avec 
un  aimant,  et  l’accouchement  se  termina  en  moins  de  dix  minutes. 

Les  suites  en  furent  très-heureuses  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 
Obs.  IL— M“"=M...,  30,  rue  Monsieur-le-Prince;  est  arrivée  au  terme 
d’une  première  grossesse.  Cette  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  n’a 
jamais  fait  de  maladie  antérieure,  mais,  depuis  quelques  semaines,  elle 
se  plaint  de  douleurs  sourdeS  dans  le  ventre.  Ces  douleurs  prennent 
de  l’intensité  le  lundi  5  octobre  1863,  et  la  malade  envoie  chercher  sa 
sage-femme.  Celle-ci  reconnaît  un  commencement  de  travail  et  élln 
attend,  après  avoir  constaté,  dit-elle,  une  présentation  de  l’extrémité 
céphalique. 

La  malade  souffre  toute  la  nuit,  les  contractions  sont  vives  et  répé¬ 
tées  ;  cependant  la  journée  du  mardi  se  passe  encore  sans  résultat. 

La  famille. inquiète  exige  la  présence  d’un  médecin;,  c’est  alors  qu’on 
vint  me  chercher,  il  était  environ  cinq  heures. 

A  mon  arrivée,  il  ne  m’est  pas  difficile  de  constater  qu’indépen- 
dammerit  des  contractions,  une  douleur  pathologique  existe  dans  toute 
la  région  abdominale  ;'  Tutérus,  fortement  incliné  à  droite,  est  con¬ 
tracté  énergiquement  sur  le  fœtus  ;  les  membranes  sont  rompues,  on 
ignore  depuis  quand;  les  battements  du  cœur  s’entendent  dtt  côté 
gauche  de  l’utérus,  mais  tout  l’abdomen  est  sensible,  c’est  à  peine  si 
l’on  peut  poser  le  sthétoscope. 

Des  gaz  sont  contenus  dans  les  intestins,  qui  sont  refoulés  du  côté 
gauche  ;  le  ventre  paraît  ballonné  et  très-sensible  à  la  pression,  même 
en  dehors  de  l’utérus. 

Le  toucher  me  donne  la  sensation  d’une  tête  retenue  au  détroit  su¬ 
périeur,  mais  il  m’est  impossible  de  rencontrer  ni  sutures  ni  fonta¬ 
nelles  ;  le  col  n’a  pas  plus  de  largeur  qu’une  pièce  de  deux  francs, 
il  est  rigide,  et  l’on  constate  un  léger  rétrécissement  du  bassin,  que 
je  ne  pus  mesurer  en  raison  de  l’indocilité  de  la  malade. 

Traitement.  —  Extrait  de  belladone  sur  lè  col,  grand  bain,  lave¬ 
ment  évacuant;  j’engage  la  femme  à  uriner. 

De  retour  à  neuf  heures,,  j’examine  de  nouveau  ;  les  douleurs  sont 
un  peu  moins  vives,  du  moins  celles  qui  dépendent  des  contractions 
utérines;;  le  cal,,.-uu  peu  plus  souple,  a  gagné  environ  deux  ceajimè- 
tres  de  diamètre  comme  dilatation,  mais  la  partie  fœtale  u’est  guère 
plus  engagée.  De  plus  le  visage  dé  la  malade  est  altéré,  son  pouls 
à  120.  R  faut  agir. 

Que  ferai-je  ?  La  sage-femme  me  dit  qu’elle  a  reconnu  une  pré¬ 


sentation  de  la  face,  ële  Ta  dit  au  mari  de  la  maladei-  Tel-  n’est  p^j 
mon  avis;  cependant  je  ne  puis  affirmer  qu’il  y  ait  réellement  ujg 
présentation  du  sommet,  et  le  lobule  de  l’oreille,  que  j’ai  cru  rencon 
■  trer  en  examinant,  me  plonp  dans  un- grand  einfiarras.  La  versioj 
{^Iviehne  ne  me  paraît  pas  praticable  attendu  le  fétrécissément  et,  ij 
dilatation  incomplète  du,  col.  La  version  céphalique  ne  Te,st  pas 
toge,  vu  l’immobilité  du  fœtus  dans  T'utérus  etlanécessit'ôde  dé^j 
.  der  le  col  poü'r  passer  la  main  .et  obtenir  Une  dilàtion  que  l’applicafl’oj 
de  la  partie  fœtale  retenue  au-dessus  du  détroit,  ne  serait  pas  venue 
compléter.  D’ailleurs  la  réduction  de  Tinelinaison  entraîne  un  accou- 
chement  par  l’extrémité  céphalique,  q.ui  eut  été  long  dans  ce  cas,  ej 
il  fallait  terminer  de  suite  dans  l’intérêt  de  la  mère.  L’enfant  vivait 
toujours.  Restait  donc  une  application  de  forceps  directe  au  détroit 
supérieur;  c’est  à  cela  que  je  me  décidai.  Cette  opération  exige  uj 
peu  moins  de  dilatation  que  la  version;  une  fois,  en  effet,  les  bran¬ 
chés  articulées,  les  tractions  en  entraînant  la  tête  forcent  le  col  à  se 
dilater,  et  Ton  n’a  pas  à  craindre  la  rétraction  du  col  sur  le  cou  du 
fœtus,  comme  on  Ta-  observé  plusieurs  fois  dans  la  version  pelvienne. 
Je  voulus  toutefois  avoir  un  conseil  et  au  besoin  un  opérateur,  car 
j'avoue  que  Tignorance  oü' j’étais  de  la  position  exacte  me  donnait  de 
Tinquiéiude.  J’envoyai  chercher  IVL  le  professeur  Pajot,  il  était  à|a 
campagne;  je  fis  alors,  appeler  M.  Mattéi,  qui  arriva  vers  onze  heures 
du  soir.  Il  reconnut  tout  ce  que  je  viens  de  décrire,  et  sans  se  pro¬ 
noncer  davantage  sur  la  position,  si  ce  n’est  qu’il  écartait  Thypolhèse 
d’une  présentation  de  la  face,  il  se  décida  aussi  pour  l’intervention  à 
Taid'e  des  instruments. 

Ayant  placé  la  femme  en  travers  Sur  son  lit,  je  laissai  M.  Mattéi 
opérer  avec  son  léniceps  ;  il  dut  forcer  un  peu  le  col  pour  le  passage 
de  ses  branches,  mais  il  parvint  à  les-  appliquer  sur  les  côtés  du  bas¬ 
sin.  Le  léniceps  a  l’avantage  de  pouvoir  être  désarticulé  pendant  Tab- 
sence  des  contractions  et  par  conséquent  de  comprimer  moins  long¬ 
temps  la  tête  du  fœtus  que  le  forceps  ;  mais  un  grand  inconvénient 
du  léniceps,  c’est  que  ses  branches  sont  trop  courtes  pour  des  appli-' 
calions  au  détroit  supérieur.  Cependant,  en  s’aidant  des  contraôtionS, 
Tbpé'rateüf  réussit  à  engager  la  tête  du  fœtus  avec  de  grands  efforts;' 
peu  à  peu  cette  tête  parvint  à  la  vulve,  et  Taccbuehement*se' termina 
par  la  naissance  d’un  enfant  vivant. 

Il  nous  fut  facile  alors  de'  voir  la  position.  Une  tumeur  séro-sanw 
guine  existait  sur  la  partie  inférieure  du  pariétal  gauche,  et  la  branche 
gauche,  du  léniceps  avait  profondément  entamé  le  derme  du  cou  fœtal 
plusieurs  centimètres  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille  gauche,  mai¬ 
gre  la  précaution  prise  par  l’opérateur  de  garnir  les  cuillers  de  l’in-  ' 
strument  d’un-  fourreau  en  caoutchouc.  ' 

J’ai  fait  représenter  dans  la  figure  ci-contre  la  position  du  fœtus,  - 
position  identique  à  celle  de  ma  première  observation,  mais  moins  i 
accessible  vu  le  rétrécissemeiit  ét  la'  non-dilatation  du  col.  La  mala'de-  ; 
fut  délivrée,  et  Ton  put,  pendant  celte  opération,  mesurer  le'  diamètre  ;; 
antéro-postérieur  du  bassin  qui  fut  reconnu  avoir  8  centimètres  et 
demi  net.  ij 


Le  ventre,  après  l’accouchement,  resta  très-volumineux  ;  le  pouls  ’ 
ne  faiblit  pas,  comme  il  le  fait  dans,  un  accouchement  physiologique.  ■ 
Cependant  la  malade  put  prendre  quelques  instants  de  repos. 

Le  lendemain  le  ballonnement  du  ventre  avait  fait  des  progrès,  le  ’ 
visage  s’altérait  encore,  pouls  130.  La  péritonite  préexistante  à  l’ac¬ 
couchement  se  généralisait. 

Nous  visitâmes  la  malad'e  plusieurs  fois  par  jour  M.  Mattéi  et  moi;  ’-- 
et  malgré  l’emploi  d’un  éméto-cathartiq-U'e,  de  sangsues,  ofiguent  mér-  i 
curiel,  sulfate  de  quinine,  etc.,  le  pouls  s’éleva  à  144,  la  parole  s’enï-  ' 
barrassa,  et  le  vendredi  suivant  la  femme  mourut. 

Réflexions.  —  Tl  est  bon,  dans  la  classification,  de  conserver 
pour  la  présentation  du  vertex,  comme  l’a  fait  Joulin  déjà 
cité  : 

1"  Les  présentations  franches  ou  régulières  ; 

2°  Les  présentations  inclinées  ou  irrégulières. 

Mais  il  faut  donner  les  signes  de  ces  présentations  inclinées, 
afin  que  l’accoucheur  puisse  les  reconnaître  dès  le  début  du 
travail  et  intervenir  efficacement  si  elles  ne  se  rectifient  pas 
d’elles-mêmes. 

Or,  dans  les  variétés  pariétales,  les  seules  dont  nous  nous  oc- 
•cupions  ici,  on  rencontre  sous  le  doigt,  au  commencement  du 
travail,  une  tumeur  dure,  lisse,  unie,  sans  sutures  ni  fonta¬ 
nelles,  cette  tumeur  est  très-élevée,  très-éloignée  du  centre  du 
détroit,  et  la  dilatation  du  col  se  fait  très-lentement. 

La-  poche  des  eaux,  volumineuse  au  début,  a  une  grande 
tendance  à  se  rompre  de  bonne  heure.  Souvent  l’utérus  est 
oblique,  comme  dans  l’observation  deuxième  ;  et  chaque  fois 
que  l’on  entend  le  maximum  des  battements  du  cœur  à  gauche, 
on  peut  croire  à  une  variété  pariétale  gauche  comme  dans  les 
deux  observations  ci-dessus,  cette  inclinaison  étant  le  résultat 
de  la  pi’emière  position  du  sommet  quand  la  tête  ne  s’engage 
pas  et  glisse  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  c’est  un  achemine¬ 
ment  vers  une  présentation  de  Tépaule  gauche.  Si  la  tête  glis¬ 
sait  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  nous  aurions  une  présentation 
de  l’épaule  droite  plutôt  qu’une'présentation  inclinée,  parce 
que  la  distance  qui  sépare  l’éminence  iléo-pectinée  gauche  de 
cette  fosse  iliaque  est  trop  peu  étendue  pour  que  la  tête  puisse- 
se  fixer  aiu  détroit  supérieur  dans  une  position  inclinée.  1| 
semble  donc  que  la  variété  pariétale  droite  correspondrait  a 


—  — 


.  -to^liaqué  droite  antérieure,  aussi  la  rencontre-t-oô 
^ne  cependant  Lachapelle  l’a  notée  six  fois 

''  niais  on  sait  que  cette  sage-femme  s’est  trompée  à 
al*'  '  ’jgg  positions  mento-latérales  qu’elle  croyait  les  plus 
P‘f  P°gjjtes  ;  on  peut  donc  douter  un  peu  de  sa  statistique. 

.  le  col  se  dilate  davantage,  on  trouve  sous  le  doigt 
^roreille,  comme  dans  l’observation  n»  2,  soit  l’angle  de  la 
hoire  ou  la  suture  fronto-pariétale,  soit  la  suture  lambdoïde, 
*”^°ant  que  la  tête  est  plus  inclinée  du  côté  de  la  face,  ou  de 
Qn  ne  sent  pas  la  suture  sagittale,  pas  même  la  fon- 
'  ^^île  postérieure,  à  moins  que  la  tête  ne  soit  en  train  de  se 

*  ire  en  occipito-pubienne.  Les  fontanelles  latérales  ne  sont 
"appréciables  à  cause  de  leur  petitesse  et  des  parties  molles 
les  recouvrent.  L’oreille  étant  la  partie  que  l’on  rencontre 

r*  lus  souvent,  on  peut  avec  son  aide  déterminer  la  position. 
^  ^convexité  de  l’hélix  est  toujours  tournée  du  côté  de  l’occi- 
le  lobule  du  côté  du  tronc,  et  le  tragus  indique  le  plan 
Prieur  du  fœtus;  d’où  l’on  déduit  la  position  de  celui-ci  par 
ra”pport  au  bassin  maternel.  Enfin  on  peut  s’aMer  de  la  palpa- 

^'^Les  causes  de  ces  inclinaisons  sont  peu  connues.  Si  l’on  peut 

•  voquer  dans  la  deuxième  observation  le  rétrécissement  du 
bassin,  il  est  impossible  dans  la  première  observation  de  ratta¬ 
cher  l’irrégularité  à  cette  cause,  pas  plus  qu’à  l’inclinaison 
utérine  qui  existait  dans  l’observation  n“  2  seulement. 

La  rupture  prématurée  des  membranes  et  la  contraction  qui 
en  résulte  est-elle  la  cause  ou  l’effet  de  la  présentation  vicieuse? 
nous  laissons,  à  ce  sujet,  un  point  d’interrogation. 

Quant  au  traitement,  tous  les  auteurs  conseillent  d’atteiidre, 
souvent  la  rectification  se  fait  d’elle-même. 

Sur  deux  cas  que  j’ai  pu  observer,  deux  fois  cette  rectifica¬ 
tion  spontanée  n’a  pas  eu  lieu  ;  et  comme  il  peut  y  avoir  inté¬ 
rêt  à  conserver  le  plus  de  liquide  possible  dans  la  cavité  utérine, 
ie  dis  qu’il  ne  faut  pas  attendre  très-longtemps-,  on  se  guidera 
sur  l’état  général  dé  là  mère  et  de  l’enfant,  sur  l’état  de  l’utérus 
et  sur  la  conformation  du  bassin  ;  car  il  ne  faudrait  pas  compter 
sur  le  redressement  avec  un  rétrécissement  qui  peut  même 
déterminer  une  présentation  de  l’épaule  par  suite  d’une  exa¬ 
gération  de  l’inclinaison.  Si  le  col,  sans  être  sufiisamment  dilaté 
se  trouve  cependant  aminci,  on  pourra  faire  quelques  incisions 
multiples  au  moment  d’opérer.  Il  ne  serait  pas  prudent  de  faire 
la  version  pelvienne,  quand  le  col  est  peu  dilaté,  sans  les  petites 
incisions  dont  je  parle,  et  il  faudra  la  proscrire  chaque  fois  que 
le  bassin  sera  rétréci.  _ 

La  version  céphalique,  ou  plutôt  le  redressement  ou  réduc¬ 
tion  céphalique  comme  dans  l’oteervation  n”  1,  est  une  bonne 
opération  quand  les  eaux  sont  écoulées  ;  fe  la  préfère  au  fdr- 
cepsdont  l’application  est  dans  ces  cas  toujours  irrégulière  (obs. 
n»  2)  et  difficile.  La  réduction  céphalique  est  aussi  préférable  à 
la  version  pelvienne. 

On  choisira  la  main  dont  la  face  palmaire  embrasse  le  mieux 
le  vertex,  je  préfère  la  main  gauche  dans  les  occipito-iliaques 
gauche  et  vice  versa,  parce  qu’en  cas  d’insuccès,  cette  main 
est  apte  à  faire  la  version  pelvienne,  puisqu’elle  regarde  le  plan 
antérieur  du  fœtus.  D’après  Jacquemier,  le  choix  de  la  main 
sera  déterminé  par  le  point  du  bassin,  qui  laisse  entre  la  tête 
et  ses  parois  le  plus  d’espace  libre.  Le  levier  conseillé  par  les 
anciens  doit  être  rejeté. 

Mnsi  pour  nous  résumer,  nous  dirons  qu’il  faut  fout  d’abord 
essayer  :  1°  La  réduction  céphalique  ou  redressement,  que  le 
bassin  soit  ou  non  rétréci  ;  on  réussira  le  plus  souvent  ;  2“  en 
cas  de  non-réussite,  si  le  bassin  est  bien  conformé,  version  pel¬ 
vienne  ;  si  le  bassin  est  rétréci,  application  du  forceps. 

La  saisie  de  la  tête  du  fœtus,  se  faisant  par  le  diamètre" occi- 
pito-frontal,  puisque  les  branches  du  forceps  s’appliquent  sur 
les  côtés  du  bassin,  l’extraction  sera  difficile  et  dangereuse;  ou 
bien  il  faudrait,  après  avoir  fait  descendre  la  tête  redressée  par 
les  tractions,  désarticuler  l’instrument  et  confier  l’expulsion  à 
la  nature.  Ce  serait  alors  une  véritable  réduction  céphalique 
artificielle,  qui  pourrait  être  préférée  à  la  version  pelvienne, 
surtout  si  les  membranes  sont  depuis  longtemps  rompues. 

Telles  été  la  conduite  de  Lachapelle  qui,  sur  six  applications 
du  forceps,  a  confié  le  dégagement  définitif  à  la  nature  trois 
fois  ;  deux  fois  l’absence  de  contractions  força  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  avec  l’instrument,  une  fois  enfin'  le  forceps  quatre 
fois  appliqué  demeura  insuffisant  et  on  fut  obligé  de  perforer 
le  crâne.  (2®  Mémoire,  Pos.  du  vertex)  . 

Nota-,  Quelques  personnes  ont  cru  pouvoir  déduire  de  mon 
article  du  mois  de  février  que  je  croyais  à  la  circulation  directe 
entre  la  mère  et  ïe  fœtus.  Il  n’en  est  rien;  Ce  serait  méconnaître 
les  recherches  modernes  sur  l’anatomie  normale  du  placenta 
que  de  s’en  tenir  à  une  physiologie  surannée.  Mais  il  y  a  l’ano- 
fflalie  dont  il  faut  tenir  compte,  et  c’est  à  ce  titre  seul  que 
j’ai  dû  faire  des  réserves  et  conseiller  la  double  ligature. 

S’il  n’y  avait  pas  eu  en  même  temps  enchâtonnement  et  que 
la  délivrance  eût  pu  se  faire  sans  violence,  je  l’eusse  faite  pour 
forcer  ensuite  l’utérus  à  se  contracter  par  tous  lés  moyens  pos¬ 
sibles.  D”  VERRIEa. 


^ITÜDE  BISTOLOGIQÜE  DES  LÉSIONS  DE  L’ARTHROPATHIE 

Et  de  l’enoëphalopathie  rhumatismales  aiguës.  - 

On  a  peu,  jusqu’ici,  étudié  au  microscope  les  lésions  articu¬ 
laires  du  rhumatisme  aigu.  MM.  les  docteurs  A.  Ollivier  et  L. 
Janvier,  viennent  de  publier  sur  ce  sujet,  dans  les  mémoires 
ée  la  Société  de  biologie,  le  résultat  des  recherches  qu’ils  ont 


pu  ifair©  chez  plusieurs  rhumattis-ànts,  emportés  rapidement  par 
des  accidents  cérébraux. 

Indépendamment  de  l’injection  des  synoviales,  des  arborisa¬ 
tions  vasculaires,  œtc.,  ils  ont  constaté  l’existence  de  lésions 
très-nettes  des  cartilages,  mais,  avant;  de  décrire  ces'  lésions, 
rappelons  en  quelques  mots  l’état  ncrmal  qui  permettra  de 
les  mieux  apprécier. 

Les  cartilages  diàrthrodïaüx  offt’éfit  ûhe  structure  parfaite¬ 
ment  régulière  ;  tous,  chez  l’adulte,  ont  trois  couches  distinctes. 

La  première  couche  superficielle  est  constituée  par  des  chon- 
droplastes  fusiformes;  allongés  dans  le  sens  de  la  surface  arti¬ 
culaire,  Chaque  cavité  contient  upe  seule  cellule.  Cés  cavités', 
qui  forment  plusieurs  couches  successives  en  nombre  variable, 
suivant;  les  cartilages,  sont  d’autant  plus  étroites  qu’elles  sont 
superficielles. 

La  deuxième  couche  est  formée  par  des^chondroplasteS  al¬ 
longés  en  sens  inverse  de  ceux  qui  composent  la  couche  précé¬ 
dente,  et  au  lieu,  d’une  seule  cellule,  céS  chondroplastes  ren¬ 
ferment  deux,  trois  et  un  plus  grand  nombre  de  capsules, 
placées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  et  non  des  cellules, 
comme  l’ont  avancé  quelques  auteurs. 

La  troisième  couche,  qui  correspond  à  l’osy  est  cotfstituée 
par  de  grosses  capsulés  infiltrées  de  sels  calcaires  ;  la  substance 
fondamentale  intermédiaire  est  égalerttent  calcifiée. 

Un  des  caractères  des  affections  aftieulaires  est  de  ne  pro¬ 
duire  sur  les  cartilages  que:  des  altérations  inégalement  ré¬ 
parties.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  cette  loi  se  montre 
dans  toute  sa  force.  Aussi  rencontre-bon,  à  côté  départies  pro¬ 
fondément  atteintes  dans  leur  structure,  d’autres  parties  restées 
complètement  saines. 

Tantôt  les  altérations  des  cartilages  sont  visibles  à  l’œil  nu, 
et  alors  on  aperçoit  de  légères  saillies  mamelonnées,  de  petites 
ulcérations.;  tantôt  il  faut  le  secours  du  microscope  pour  les 
découvrir. 

Les  chondroplastes  les  plus  superficiels  sont  devenus  globu¬ 
leux;  la  cellule  contenue  dans  chacun  d’eux  s’est  divisée  de 
manière  à  donner  deux  ou  plusieurs  éléments  cellulaires.  Cha¬ 
cun  de  ces  éléments,  en  vertu  de  sa  propriété  spéciale,  a  donné 
naissance  autour  de  lui  à  de  la  substance  cartilagineuse  sous 
forme  de  capsule.  De  cette  manière,  au  lieu  de  la  couche  de 
chondroplastes  aplatis  qu’on  trouve  habituellement  à  la  surface 
des  cartilages  diarthrodiaux,  on  rencontre  des  cavités  cartilagi-  ' 
neuses  à.  direction  toujours  parallèle  à  la  surface  articulaire,  et 
renfermant  deux  ou  trois  capsules  filles  avec  leur  corpuscule 
cellulaire. 

De  même  que  O.  Weber,  MM.  Ollivier  et  Ranvier  ont  observé 
la  prolifération  des  capsules  cartilagineuses  de  la  seconde 
couche,  leur  abouchement  de  bas  et  en  haut,  les  unes  dans  les 
autres,  et  finalement  leur  arrivée  dans  le  liquide  articulaire,  où 
le  microscope  permet  de  les  reconnaître.  Il  résulterait  de  ce 
travail  pathologique  une  espèce  de  transformation  velvétique 
du  cartilage  :  les  filaments  de  la  substance  cartilagineuse  se¬ 
raient  constitués  par  la  substance  fondamentale  intercapsulaire, 
soit  dépouillée  de  toute  espèce  de  cellules,  soit  en  retenant 
encore  quelques-unes  au  milieu  d’elles.  Mais  l’état  velvatique 
n’est  pas  dû  seulement  à  cè  processus.  Les  fîlamenLs,  au  lieu 
d’être  formés  dans  l’épaisseur  du  cartilage,  c!est-à-dire  dans  le 
sens  vertical,  doivent  dans  certains  cas,  suivant  MM.  Ollivier  et 
Ranvier,  être  considérés  comme  des  fragments  enlevés  horizon- 
•talement  de  la  surface  elle-même,  par  suite  d’un  même  mou¬ 
vement  formateur  avec  segmentation  transversale  de  la  sub¬ 
stance  fondamentale  du  cartilage.  On  peut,  de  la  sorte,  ren¬ 
contrer  sur  une  surface  articulaire  des  fils  d’une  grande 
longueur,  1  centimètre  par  exemple,  alors  que  le  cartilage  n’a 
que  quelques  millimètres  d’épaisseur. 

Ces  faits  démontrent  donc  que  le  rhumatisme  ne  se  mani¬ 
feste  pas  seulement  dans  les  articulations  par  de  simples  phé¬ 
nomènes  vasculaires,  mais  bien  aussi  par  des  formations  nou¬ 
velles  d’éléments  qu’on  doit  rattacher  à  une  irritation  plus 
profonde.  Ces  formations  nouvelles  s’arrêtent  quelquefois  à  la 
production,  en  grande  quantité,  de  cellules  et  capsules  cartila¬ 
gineuses,  qui  restent  telles  ou  disparaissent  sur  place  ;  d’autres 
fois  la  prolifération  étant  plus  intense,  détermine  dans  le  carti¬ 
lage  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  ;  dans  ce  cas,  il 
y  a  une  production  abondante  d’un  liquide  purulent  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’articulation,  accompagnée  d’une  exsudation  sous 
forme  de  flocons  ou  de  fausses  membranes ,  dans  la  constitution 
desquelles  il  entre  des  cellules  pour  une  bonne  part.  Ces  phé¬ 
nomènes  peuvent  se  produire  avec  une  grande  rapidité. 

Il  est  un  point  de  clinique  très-important,  ajoutent  MM.  Olli¬ 
vier  et  Ranvier,  qui  se  rattache  directement  à  cette  question 
des  altérations  des  cartilages  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  On  sait  que,  dans  le  cas  d’encéphalopathie  rhumatismale, 
la  disparition  des  douleurs  articulaires  au  moment  où  appa¬ 
raissent  les  accidents  cérébraux,  a  reçu  des  interprétations 
très-différentes.  Il  importe  de  distinguer  la  disparition  des 
douleurs  seules  de  la  disparition  des  douleurs,  du  gonflement 
et  de  la  rougeur  ;  il  faut  voir  s’il  ne  reste  pas  dans  les  articula¬ 
tions  des  lésions  importantes  avant  de  conclure  à  une  véritable 
métastase  vers  le  cerveau.  En  effet,  si,  dans  le  cours  des  acci¬ 
dents  cérébraux,  les  douleurs  disparaissent  souvent,  il  n’en  est 
pas  de  même  des  lésions  articulaires.  C’est  donc  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  qu’il  faut  aller  chercher  la  cause  de  cette  sorte 
d’analgésie.  Du  reste  il  n’y  a  rien  là  qui  doive  surprendre,  si 
on  se  rappelle  ce  que  l’on  observe  quelquefois  dans  les  cas  de 
délire  nerveux  traumatique.  De  même  que  dans  l’encéphalo¬ 
pathie  rhumatismale,  ôn  voit  des  malades  marcher  et  agiter 


dés'  àrticulàtiobs'  p’rdfô'ùdémerit  lésées,  d^ë  miêWiè  (iëft'àŸrtfe  itidi- 

vidùs,  atteints  du  délire'  nefvéuxi'  traùmâ'Itqùé',  sèù'li'  parfois 
capables  d’énlever'  tfn  appareil  dé'  fracturé  et  de  sé  Servir' dè 
leur  membre  comme  s’il  ne  présentait  pas  de  solution’ 'de  côn*- 
tinuité. 

Les  altérations  qüé'  subissent  les  ménîngés  dans'  l’C'rtdé'p'ïiatôI 
pathie  rhumatismale,  paraisseiït  être  de  même  nàtùré  que 
celles  des  articulations.  En  effet,  dans  quelques  c'às  ti'ès-fâ'rés', 
on  trouvé  dans' l’intérieur  de  la  Cavité  arâChriOÎdlè’nné  eï  dariè 
les  mailles  de  la  pie-mère  un  liquide  purulent  ;  dans  d’àùtre'ài 
qui  Sont  de  beaucoup  les'plfls'  nombreux,  l’afftopsie  riè  révèle 
que  les' tracés  d’une  congestiofi  întènsC,  caractéiTséë;  Cdiriffife 
dans  les  franges  synoviales,  pàr  dels  dilàtatib'ns  V'àSCülaifesl 

Toutefois  ces  ■  diverses  liions,  tant'  artic'üMirés'  qtie'  viscé¬ 
rales,  n’oïit  rien  de  spéciflqüë.  Les  lésîoris' qui  se  d'éVèlop'peftt 
sous  l’influefiee  du  rhumatisibe.  Sont  semblables  à  celles  qüé 
déterminerait  n’importe  quelle  cause  d’i'rrîtatioil  '  de  mêilié 
durée  et  de  mêmé  intensité.' 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE; 

De  la  préparation  dej  potions  nu  musc.  ^ 

Cullen,  qui  a  si  bien  étudié  l’action  du  musc'  sur  le  système 
nerveux,  et  qui  prétendait  que  cette  matière  animale  est  un  des 
plus  puissants  antispasmodiques,  assurait  qu’iï  est  d’autaUf 
plus  actif  qu’il  est  plus  odorant,  etdl  recommandait  de  lé  donner 
en  substance.  Aujourd’hui  la  majorité  dés  praticiens  est  de  cét 
avis,  et  administrent  le  musc  en  pilules,  en  potions  et  en  lave-'J 
ments. 

L’emploi  du  musc  sOus  forme  de  pilules  doit,,  dans  certaines 
circonstances,  être  préféré  à  l’emploi  du  musc  en  potions,  LèS' 
pilules  de  musc  ne  laissent  pas  dans  la  bouche  l’odeur  si  ca-^ 
ractéristique  de  cette  substance  ;  cette  odeur  peut  être  d’autant 
moins  sensible  que  rleù  ne  s’oppose  à  ce  que  les  pilules  soient 
argentées  ou  dorées.  Mais  il  est  d’autres  circonstances  dang 
lesquelles  il  est  matériellement  impossible  d’avoir  recours  à  ce 
moyen. 

.  On  a  fait  de  nombreuses  objections  à  l’emploi  du  musc  sous- 
forme  de  potion,  m'  A.  Lailler  vient  d’indiquer,  dans  le  réper¬ 
toire  de  pharmacie  de  M.  Bouchardat,  un  mode  dé  préparation 
qui  aurait,  suivant  lui,  l’avantage  de  prévenir  tous  les  incon¬ 
vénients  signalés. 

Le  musc,  a-t-on  dit,  est  insoluble  dans  l’eau  froide.  Or  il  se 
comporte  d’une  façon  opposée  dans  l’eau  bouillante.  Profitant 
de  cette  propriété,  on  doit  triturer  d’abord  le  musc  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  bouillante,  puis  ajouter  celle-ci  en  plus 
grande  quantité  suivante  la  dose  du  musc  prescrite.  On  verse 
alors  à  volonté  dans  le  Véhicule  qu’il  soit  goihmeux  ou  non. 
Par  le  Refroidissement  le  musc  perd,  il  est  vrai,  en  partie  sa 
solubilité,  mais  il  se  précipite  alors  sous  une  forme  très-ténue,: 
et,  se  mélangeant  facilement  au  liquide  par  l’agitation,  il  peut' 
être  pris  par  le  malade,  sans  qu’il  lui  en  reste  dans  la  bouche, 
comme  c’est  le  cas  avec  les  préparations  préparées  à  l’eau 
froide.  Par  ce  procédé  qui  n’altère  pas  l’odeur  du  musc,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  recourir  au  véhicule  gommeux  généralement 
conseillé  pour  en  faciliter  la  suspension.  La  potion  à  l’eau  simple 
est  plus  limpide,  elle  cause  moins  d’empâtement  dans  la  bou¬ 
che  et  peut  se  conserver  plus  longtemps,  sans  éprouver  d’alté¬ 
ration.  _ _ 


Traitement  du  choléra. 

Voici  le  résumé  d’un  intéressant  mémoire  que  M,  le  docteur 
Gubier  vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de 
cette  année. 

Le  traitement  spécifique  du  choléra  n’existe  pas. 

Le  traitement  rationnel,  le  seul  possible,  sera  tiré  dés  indi-' 
cations.  Ses  moyens  sont  ceux  des  médications  auxquelles 
ressortissent  les  périodes  de  la  maladie,  et  les  différents  sym¬ 
ptômes  dominants. 

A  la  période  de  diarrhée  ou  cholérine,  on  doit  conseiller  au 
malade  le  régime  alimentaire  qui  lui  est  le  plus  favorable,  la 
diminution  des  liquides,  le  séjour  dans  une  athiosphêre  doucé 
et  la  caléfaction  s’il  y  a  lieu.  On  lui  prescrira  des  absorbants, 
des  spiritueux  à  doses  modérées,  des  boissons  aromatiques; 
des  opiacés  purs  ou  associés  aux  absorbants,  etc. 

Dans  le  choléra  confirmé,  il  importe  de  considérer,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  deux  degrés  ou  deux  formes  principales. 

Dans  l’une,  la  soif  reste  modérée  ou  du  moins  tolérable  ;  il 
n’y  a  que  peu  ou  pas  de  vomissements.  Dans  l’autre,  la  soif 
est  ardente,  inextinguible  ;  les  vomissements  sont  répétés  ou 
incoêrciblés. 

Avec  la  première  forme,  on  se  comporte  comme  avec  la 
cholérine.  Lorsqu’on  a  affaire  à  la  seconde,  on  doit  graduelle¬ 
ment  abandonner  les  médications  narcotique  et  stimulante, 
les  opiacés,  les  alcooliques  et  les  boissons  chaudes,  pour  re¬ 
courir  à  la  glace,  aux  boissons  frappées,  glacées  ou  du  moins 
froides.  . 

Dans  ces  cas,  on  administrera  un  mélange  de  vin  et  d  eau  de 
seltz,  maintenu  dans  de  la  glace  fondante,  de  la  bière.  On 
donnera  des  glaçons  à  sucer.  Ce  qui  n’empêchera  pas  de  con¬ 
tinuer  à  réchauffer  la  périphérie  du  corps  par  des  moyens 
artificiels,  et  d’exciter  la  peau  par  des  stimulants  énergiques  : 
moutarde,  chloroforme,  frictions  rudes. 

Certains  symptômes  prédominants  réclament  souvent  Un 
traitement  spécial.  On  cherche  à  calmer  les  crampes  par  le 
massage,  les  frictions,  l’électricite. 


Le  hoquet,  l’anxiété  épigastrique  et  la  douleur  en  ceinture, 
sont  combattus  efficacement  par  les  sinapismes  et  les  vésica¬ 
toires  sur  le  creux  de  l’estomac  et  sur  les  attaches  du  dia¬ 
phragme. 

Aux  vomissements  conviennent  particulièrement  la  glace, 
l’acide  carbonique,  et  dans  certains  cas  l’eau  de  chaux. 

Dès  que  la  période  de  réaction  commence,  il  faut  s’efforcer 
de  la  soutenir  et  de  la  régulariser.  En  maintenant  la  chaleur 
extérieure,  on  diminuera  progressivement  le  froid  des  liquides 
ingérés. 

Plus  de  glace  en  nature  ni  de  boissons  glacées.  On  fera  boire 
à  la  température  ordinaire,  et  bientôt,  s’il  y  a  lieu,  on  donnera 
des  infusions  aromatiques  chaudes. 

Devenir  plus  que  jamais  avare  des  alcooliques  et  des  prépa¬ 
rations  opiacées.  Les  supprimer  absolument  dès  que  la  réac¬ 
tion  est  en  bonne  voie,  accorder  un  peu  de , bouillon  froid 
d’abord,  chaud  plus  tard. 

S’il  survient  des  congestions  viscérales  (cerveau,  poumons), 
révulser  à  la  peau  par  des  sinapismes  et  des  vésicatoires.  Re¬ 
courir  de  bonne  heure  aux  émissions  sanguines  locales  et 
même  générales.  Administrer  le  sulfate  de  quinine,  par  l’esto¬ 
mac  ou  bien  en  injections  hypodermiques  ;  l’associer  au  ca'fé. 
Essayer  la  belladone  et  l’atropine.  Faire  des  lavages  modérés 
à  l’eau  froide  ou  dégourdie. 

Les  complications  telles  que  les  otites  suppurées,  les  paro¬ 
tides,  les  inflammations  des  fosses  nasales,  de  l’isthme  du 
gosier,  du  pharynx,  des  bronches,  du  tissu  cellulaire  et  des 
muscles,  les  synovites,  l’érysipèle,  réclament  leurs  moyens 
ordinaires  de  traitement.  Les  éruptions  de  roséole,  d’urticaire, 
de  lichen  et  d’ecthyma  ne  méritent  guère  qu’on  s’en  occupe. 

Quant  aux  paralysies  consécutives,  M.  Gubler  donne  les 
conseils  suivants  :  la  paralysie  vésicale  exige  qu’on  sonde  les 
malades  deux  fois  par  jour.  Les  paralysies  périphériques  seront 
combattues  par  les  excitants,  bains,  frictions,  électricité.  On 
stimulera  particulièrement  la  sensibilité  à  l’aide  des  irritants 
proprement  dits,  et  surtout  par  l’emploi  du  pinceau  électrique 
qui  détermine  instantanément  un  érythème  intense. 


Traitement  de  l’éléphautians  des  Arabes  par  la  ligature  des  artères. 

L’éléphantiasis  des  .Arabes,  maladie  rare  sous  notre  climat,, 
n’a  guère  été  combattue  en  France  que  par  la  médication  in¬ 
terne  et  par  l’emploi  de  quelques  topiques,  de  la  compre.ssion, 
de  l’élévation  du  membre,  etc.  En  Angleterre  et  en  Amérique 
les.  chirurgiens  ont  eu  recours  à  des  moyens  plus  énergiques. 

En  1852,  Carnochan  lit  connaître  les  résultats  de  ces  nou- 
I  veaux  moyens,  à  savoir  la  ligature  de  l’artère  principale  du 

j  membre  affecté.  Cette  opération  a  été  de  nouveau  pratiquée 

j  avec  succès  par  MM.  Statham,  Ogier  (de  Charleston),  Érichsen, 

I  et  plus  récemment  par  M.  Butcher.  On  alla  même  jusqu’à 

;  l’amputation  du  membre,  comme  le  montre  un  rapport  de 

j  M.  Le  Fort,  à  la  Société  anatomique  (1861). 
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Le  numéro  de  The  Lakcet  du  10  février  1866,  renferme  une 
nouvelle  observation.  Dans  ce  cas,  on  osa  porter  la  ligature  sur 
l’iliaque  externe.  Aucun  accident  n’est  survenu  et  tout  fait  es¬ 
pérer  une  complète  guérison.  L’opération  fut  pratiquée  par 
M.  Bryant. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  votre  numéro  du  24  avril,  intitulé  :  Du  chloro¬ 
forme  dans  l’éclampsie,  par  le  docteur  J.  de  Soyre  ;  «  De  tous 
les  traitements  proposés  pour  combattre  l’éclampsie,  le  plus 
mauvais,  à  moins  de  circonstances  particulières,  est  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  » 

Permettez-moi  de  ne  pas  partager  cet  avis.  J’ai  trouvé,  en 
vingt-huit  ans  d’exercice,  14  à  15  cas  d’accouchements  com¬ 
pliqués  d’éclampsie.  J’ai  toujours  cherché,  par  des  manœuvres 
chirurgicales,  à  amener  le  plus  tôt  possible  la  terminaison  de 
l’accouchement,  et  cette  pratique  a  été  suivie  d’une  proportion 
de  2  succès  sur  3  cas.  Voici  le  dernier  : 

Le  25  septembre  1865,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune 
femme  de  Labergement  (16  kilomètres  de  Châlon-sur-Saône). 
C’est  une  primipare  de  vingt  ans,  prise  de  convulsions  depuis 
la  veille  au  soir.  Elle  est  à  terme.  La  sage-femme  mande  le 
médecin  du  voisinage  dans  la  nuit;  celui-ci  arrive,  pratique 
une  forte  saignée  sur  la  matrice,  puis  me  fait  demander.  A 
peine  arrivé,  c’est-à-dire  quinze  à  seize  heures  au  moins  après 
l’invasion  des  premières  convulsions,  je  suis  témoin  d’accès 
répétés.  La  face  est  congestionnée,  l’œil  convulsé,  insensible  à 
la  lumière;  tous  les  muscles  sont  agités,  notamment  ceux  de  la 
face.  La  respiration  est  stertoreuse,  le  pouls  filiforme,  d’une 
fréquence  inappréciable  ;  la  mort  paraît  imminente.  Je  touche 
la  malade  et  trouve  un  commencement  de  dilatation  à  peine 
manifeste.  Je  reconnais  une  première  présentation.  J’ausculte 
et  ne  reconnais  ni  bruit  placentaire,  ni  mouvement  du  fœtus. 
J’annonce  que  l’enfant  est  mort,  mais  que  nous  devons  cher¬ 
cher  la  délivrance  dans  le  plus  bref  délai.  Je  fais  placer  la 
malade  en  travers  du  lit,  comme  pour  une  application  de 
forceps.  J’introduis  doucement  dans  le  vagin  la  main  préala¬ 
blement  graissée.  Je  force  un  peu  pour  arriver  à  introduire  un 
doigt,  puis  deux  dans  le  col  utérin.  Je  le  dilate  avec  assez  de 
bonheur,  je  finis  par  introduire  quatre  doigts  et  j’enveloppe  la 
tête,  située  encore  au  détroit  supérieur.  Je  romps  la  poche 
amniotique. 

Je  me  dispose  alors  à  demander  la  branche  mâle  de  mon 
forceps;  mais  sachant  par  expérience  que  l’application  au  dé¬ 
troit  supérieur  est  souvent  difficile,  je  profite  de  la  facilité  avec 
laquelle  la  matrice  cède,  pour  monter  plus  haut  et  saisir  un 
pied.  Je  l’amène  bientôt  au  dehors  et  la  version  est  rapidement 
terminée.  L’enfant  est  extrait  et  sa  mort  paraît  remonter  à 
quatre  ou  cinq  heures.  Il  est  bon  de  noter  que,  pendant  que 


j’agissais,  il  n’est  survenu  aucunes  convulsions  ;  il  n’en 
qu’une  heure  après,  et  il  ne  s’en  manifesta  plus  que  quatrè"'*' 
cinq,  à  des  intervalles  éloignés  d’une  à  deux  heures  et  de  r  ^  ^ 
en  moins  fortes. 


Le  lendemain,  la  malade  resta  assoupie  et  encore  sans  p 
naissance,  les  lochies  marchaient  peu.  Le  surlendemain  l’inœ' 
ligence  revint  et  les  suites  de  la  couche  marchèrent  d’i 
manière  singulière.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 
levait  et  commençait  à  sortir. 

Dans  ce  cas,  la  manœuvre  a  sauvé  la  malade,  selon  nouj 
car  l’état  s’est  amélioré  dès  qu’elle  a  été  employée.  Ce  ne  seraij 
donc  pas  le  cas  de  dire  avec  notre  honorable  confrère  :  le 
mauvais  des  traitements  est  l’intervention  chirurgicale.  * 
Si  vous  voulez  bien  donner  place  dans  votre  journal  à  mj 
lettre  et  à  mon  observation,  monsieur  le  Rédacteur,  c’est  quj 
vous  aurez  jugé  que  l’ouvrier  le  plus  modeste  peut  aussi  an, 
porter  sa  pierre  à  l’édifice  de  la  science. 

Recevez,  monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  la  piyj 
distinguée.  * 


Châlon-sur-Saône,  le  25  avril  1866. 


Proutz,  d.  m.  p. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  mai,  M.  le  docteur  Fortin 
médecin  du  lycée  impérial  d’Évreux,  a  été  nommé  officier  de  l’in.! 
struction  publique. 

— Par  suite  de  l’abondance  des  matériaux  qui  dépassent  les  prévisions, 
l’éditeur  du  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirur¬ 
gicale,  par  MM.  Bouchut  et  Desprès,  est  contraint  d’en  élever  le  prix, 
Le  prix  de  l’ouvrage  complet  est  fixé  à  23  fr.,  pour  les  nouveaux 
souscripteurs. 
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—  Paris,.  1866,  J.- B.  Baillère  et  fils. 
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pages.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  1866,  J.  Savy. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  syphilis  et  les  syphilides,  pro¬ 
fessées  par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  re¬ 
cueillies  et  publiées  parle  docteur  Duauc,  revues  par  le  professeur, 
2'  édition,  considérablement  augmentée.  Un  vol.  in-8“  orné  de  4 
gravures  sur  acier.  Figures  coloriées,  prix:  10  fr.;  sépia,  prix: 
8  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


La  Directenr,  D'  E.  Le  S  oued, 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  l’altention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr.—  GONI'ARD,  inventeur;  HÉBRARD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme. 

Tnstitut  hydro-thérapique  de 

-l  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 

Te  grand  Établissement  thermal 

LJ  D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

.  Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 

poudre  purgative  de  Rogé. 

ün  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  purge 
vite,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne. 

proisic  (  Nantes)  Baius  de  mer  avec 

V2  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Ouvert  1"  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysie, 
faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs,  rhumatismes, 
stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinière,  etc. —  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 

Appareil  électro-médical  de 

BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N»  1,  146  fr.;  n»  2, 150  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou¬ 
rants.  —  Sue  Dauphine,  3.  ' 

pilules  anti-névralgiques  du  D''  Cronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  D'  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autfes  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  ia  Monnaie,  19. 

cirop  antiphlogistique  de  Briant 

^  Ph'",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  a 

pilules  du  D"^  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QUININE.  (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1 6  mai 
1803.)— Nous  pouvons  direque  le  Dr  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 

i^tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Aj  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1"  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Élles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

i^lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
d’une  manière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assuré 
de  l’action  musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  chez 
des  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  affai¬ 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  adynamique,  l’affaiblissement,  suite  de 
pertes  séminales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chroni¬ 
que,  on  en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hantes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète  et  le 
choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  G',  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 

Yittel.  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibies  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 

- ^ -  15  - : - 


Eaux  sulfureuses  de  Clauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d'embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhoi..) 

Tr-s-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescuu,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Cliassaing. 

t-A  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg.  Montmartre,  76. 


umplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

J-i  REBOULLEAÜ, 

Succédané  de  Y  Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  pius  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  çn  gros  chez  Le  Peboriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 
-  210  - - - 


Essence  dépurative  à  1  lodure 

DE  POTASSIDM 

Du  docteur  DUCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle ,  en  associant  des  extraits,  sudori- 
hques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon  à 
éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous  un 
petit  volume,  uu  remède  actif  et  peu  coûteux,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  90 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  postate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  PAviLLONf.se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  .s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
del’Écoles  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  25  mai  au  io  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Jlichodière,  23,  à  Paris. 
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Pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Burin  du  Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  impériale  de 
médecine  de  Parts. 

Les  pastilles  contiennent  0,40  centigr.  de  iactate  de 
soude  et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’acide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique; 
il  a  pour  mission  toute  spéciale  de  concourir  activement 
à  la  digestipn.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les 
deux  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
combattre  les  affections  de  i’estomac,  des  intestins,  du 
foie  et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forme  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’économie.  Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien¬ 
nent-ils  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
différentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  2i. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommaûde  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  D 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  ;  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supérioj'ité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  (qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinclio- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  Tamer- 
tume  du  quinquina. 


MARDI  5  JUIN  1866. 


(39'^  ANNÉE.) 


MARDI  5  JUIN  1866.  —  N“  65. 
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Ce  journal  paraît  trois  fais  par  semaine  : 

tB  MARDI,  LR  JÏDDI  «T  LB  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DR  L’HÔPITAt  DR  lA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandate  de  poste  on  en  traites  sni  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bore  de  Paris 

dans  les  boréaux  de  b 
Les  lettres  m 


ORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 


ebre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  < 
pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e1 
lu  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  j 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

;  •  PODR  Paris  et  les  Départements. 


Trots  mois.  .  8  ft 

I  Six  mois.  ,  .  16 
.  Un  an.  .  .  .  30 


snivant  les  derniers  tarifa  des  postes. 


«OMlIAlRE. _ Hospice  de  la  Salpétrière.  Maladies  chroniques.  Maladies 

®  5es  vieillards.  —  De  l’incubation  du  cow-pox.  —  Influence  de  l’inges¬ 
tion  do  cafd  sor  l’urée  et  les  chlorures  contenues  dans  l’urine.  —  So¬ 
ciété  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Tlièscs.  —  Nouvelles. 


hospice  de  la  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 
Maladies  chroniques.  —  Maladies  des  vieillards. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Ball.) 

Messieurs, 

Les  conférences  auxquelles  vous  allez  assister  sont  destinées 
à  faire  passer  devant  vos  yeux  les  faits  cliniques  les  plus  in¬ 
téressants  que  présente  à  notre  observation  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Ceux  d’entre  vous,  messieurs,  qui  jusqu’ici  n’ont 
fréquenté  que  les  hôpitaux  ordinaires,  peuvent  s’attendre  à 
voir  les  cas  pathologiques  se  montrer  ici  sous  une  couleur 
locale  assez  accentuée. 

Vous  connaissez  sans  doute,  l’organisation  intérieure  de  ce 
vaste  établissement.  Si  nous  laissons  de  côté  le  personnel  des 
employés,  et  si  nous  faisons  abstraction  des  aliénées,  des  idiotes 
et  des  épileptiques,  qui  forment  une  classe  à  part,  et  -dont 
nous  n’aurons  pas  à  nous  occuper,  la  population  de  cet  asile 
se  compose  d’environ  2,500  femmes  qui,  pour  la  plupart,  ap¬ 
partiennent  aux  classes  les  moins  favorisées  de  la  société,  mais 
dont  quelques-unes  cependant  ont  connu  des  jours  meilleurs. 

Au  point  de  vue  de  la  clinique  médicale,  qui  seule  doit  fixer 
notre  attention,  elles  forment  deux  catégories  bien  distinctes. 

La  première  se  compose  de  femmes  âgées,  en  général,  de 
plus  de  soixante-dix  ans,  —  car  ainsi  l’ont  décidé  les  règle¬ 
ments  administratifs,  —  mais  qui  jouissent  d’ailleurs  d’une 
bonne  santé  habituelle,  et  que  la  misère  ou  l’abandon  ont 
placées  sous  la  protection  de  l’assistance  publique.  C’est  ici, 
messieurs,  que  nous  trouverons  les  matériaux  qui  nous  servi¬ 
ront  à  faire  Thistoire  clinique  des  affections  de  l’âge  sénile. 

La  seconde  catégorie  comprend  des  femmes  de  tout  âge, 
frappées,  pour  la  plupart,  de  maladies  chroniques,  réputées 
incurables,  et  qui  les  ont  réduites  à  un  état  d’infirmité  perma¬ 
nente. 

Sous  ce  rapport,  nous  possédons  ici  des  avantages  dont  on 
est  privé  en  grande  partie  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  et 
nous  sommes  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  étudier  avec  fruit  les  maladies  à  lente  évolution. 

En  effet,  la  nombreuse  population  de  nos  salles  nous  permet 
d’envisager,  sous  les  aspects  les  plus  divers,  les  principaux 
types  d’un  seul  et  même  genre  morbide  ;  mais  ce  qui  est 
encore  plus  important,  il  nous  est  donné  de  suivre  ici  les  ma¬ 
lades  pendant  une  longue  période  de  leur  existence,  au  lieu 
d’assister  à  un  simple  épisode  de  leur  histoire  ;  aussi  voyons- 
nous  se  dérouler,  jusqu’à  ses  dernières  limites,  le  processus 
pathologique,  dont  on  ne  connaît  en  général  que  la  phase 
initiale;  enfin. il  nous  est  donné  de  constater  les  lésions  orga¬ 
niques  qui  caractérisent  la  maladie,  lorsqu’elle  s’est  terminée 
par  la  mort. 

Dans  d’autres  cas,  malheureusement  trop  rares,  nous  voyons 
s’opérer  des  guérisons  tantôt  spontanées,  tantôt  provoquées 
par  l’heureuse  intervention  de  l’art.  Mais  ce  que  nous  apprenons 
à  connaître  ici,  mieux  que  partout  ailleurs,  c’est  le  prix  qu’il 
faut  attacher  aux  moyens  qui  soulagent,  lorsqu’il  est  impos¬ 
sible  de  guérir. 

Aujourd’hui,  je  me  propose  d’appeler  plus  spécialement 
votre  attention  sur  les  caractères  les  plus  généraux  des  ma¬ 
ladies  qui  surviennent  à  la  dernière  période  de  la  vie. 

I.  —  L’importance  d’une  étude  spéciale  des  maladies  des 
vieillards  ne  saurait  être  contestée  aujourd’hui.  On  s’accorde, 
en  effet,  à  reconnaître  que  si  la  pathologie  de  l’enfance  se 
prête  à  des  considérations  cliniques  d’un  ordre  spécial  et 
qu’il  est  indispensable  de  connaître  au  point  de  vue  pratique, 
la  pathologie  sénile  présente,  elle  aussi,  ses  difficultés,  qui  ne 
peuvent  être  surmontées  que  par  une  longue  expérience  et  une 
connaissance  approfondie  de  ses  caractères  particuliers. 

Et  cependant,  messieurs,  cette  partie  si  intéressante  de  la 
médecine  a  été  bien  longtemps  négligée,  et  ce  n’est  guère  que 
de  nos  jours  qu’elle  a  fini  par  acquérir  son  autonornie. 

C’est  à  une  époque  très-voisine  de  la  nôtre,  en  France  et 
dans  cet  hospice  même,  que  s’est  constituée  et  affermie,  dans 
toute  son  originalité,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  la  pathologie  des 
vieillards.  Avant  cette  époque,  à  peine  pourrait-on  citer  quelques 
écrits  où  la  physionomie  particulière  des  maladies  séniles  ait 
été  entrevue.  Si  l’on  en  excepte  le  petit  traité  de  Floyer,  pu¬ 
blié  en  1724  ;  le  travail  plus  récent  de  Welsted  ;  celui  de  Fi¬ 
scher  enfin,  qui  remonte  à  1760,  la  plupart  des  ouvrages  mé¬ 


dicaux  du  siècle  passé,  qui  se  rattaclént  d’une  manière  spéciale 
à  l’âge  sénile,  ont  une  allure  surtout  littéraire  ou  philosophi¬ 
que  ;  ce  sont  des  paraphrases  plus  ou  moins  ingénieuses  du 
fameux  traité  De  Senectute  de  l’oraleur  romain. 

Il  était  réservé  à  Pinel  de  signaler  cette  lacune,  sinon  de  la 
combler  ;  cependant,  à  l’époque  cù  il  écrivait  son  Traité  de 
médecine  clinique,  l’hospice  de  la  Salpêtrière  avait  déjà  reçu 
l’organisation  qu’il  présente  encore  sujourd’hui  ;  le  pénitencier 
qui  en  faisait  autrefois  partie  avait  été  supprimé,  l’infirmerie 
avait  été  fondée,  et  l’on  ne  transportait  plus  à  l’Hôtel-Dieu  les 
femmes  malades,  au  risque  de  les  v)ir  expirer  en  chemin.  Mais 
Pinel  ne  pouvait  songer  à  restreindre  ses  études  à  un  point 
limité  de  la  science.  Des  vues  bien  plus  ambitieuses  s’étaient 
emparées  de  son  esprit  ;  il  s’agissait,  pour  lui,  d’embrasser  la 
pathologie  dans  son  vaste  ensembl^.  et  de  créer  la  nosographie 
philosophique,  en  appliquant  à  la  médecine  la  méthode  de 
l’analyse,  suivant  le  langage  un  peu  emphatique  du  xvm' siècle. 
Aussi  les  différences  qui  séparent  la  pathologie  sénile  de  la 
pathologie  ordinaire  sont-elles  bien  rarement  signalées  dans 
ses  travaux,  bien  qu’il  ait  passé  la  plus  grande  partie  de  son 
existence  médicale  dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieillesse. 

On  doit  à  Landré  Beauvais,  l’un  des  élèves  et  des  successeurs 
de  Pinel,  à  la  Salpêtrière,  la  première  description  spéciale  qui 
ait  jamais  été  tracée,  d’une  affection  que  nous  rencontrons  à 
chaque  pas  dans  nos  salles,  bien  qu’elle  n’appartienne  pas  ex¬ 
clusivement  à  la  vieillesse.  Je  veux  parler  du  rhumatisme 
noueux,  arthritis  pauperiim,  maladie  très-fréquente  chez  les 
indigents.  Landré  Beauvais  la  désignait  sous  le  nom  de  goutte 
asthénique  primitive,  tout  en  reconnaissant  déjà  qu’elle  diffère 
de  la  goutte  vraie.  C’est  là,  messieurs,  une  affection  redoutable 
en  raison  des  infirmités  qu’elle  entraîne;  elle  mérite,  à  tous 
égards,  d’être  placée  au  premier  rang  des  maladies  chroniques 
rassemblées  dans  cet  asile  et  qui  devront  fixer  votre  attention 
plus  tard. 

Les  leçons  cliniques,  faites  â  la  salpetrit>ro  par  M.  Rostan, 
vers  1830,  eurent  à  cette  époque  un  immense  retentissement. 
Plusieurs  questions,  relatives  à  la  pathologie  sénile,  furent 
soumises  à  une  étude  approfondie  par  l’éminent  professeur. 
Deux  de  ses  travaux  surtout  sont  restés  justement  célèbres. 
Le  premier  a  pour  but  d’établir  que  l’asthme  des  vieillards 
n’est  pas  une  affection  nerveuse,  mais  l’un  des  symptômes 
d’une  lésion  organique;  et  l’on  reconnaît  aujourd’hui,  que  si 
cette  proposition  prise  dans  un  sens  général  est  trop  absolue, 
elle  n’en  est  pas  moins  vraie  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Le  second  est  une  étude  remarquable  sur  le  ramollissement 
cérébral,  qui  a  transformé  complètement  nos  idées  à  cet  égard. 
On  sait  que,  d’après  M.  Rostan,  cette  altération,  si  fréquente  à 
une  période  avancée  de  la  vie,  loin  d’être  le  résultat  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire,  serait  une  destruction  sénile,  offrant  la  plus 
grande  analogie  avec  la  gangrène  de  la  vieillesse.  Les  re¬ 
cherches  des  observateurs  modernes,  aidées  dé  tous  les  nou¬ 
veaux  moyens  d’investigation  que  possède  aujourd’hui  la 
science,  ont  pleinement  confirmé  cette  idée. 

Les  immenses  matériaux  laborieusement  recueillis  par  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  pendant  son  séjour  à  la  Salpêtrière, 
ont  contribué  en  grande  partie  à  l’édification  d’un  monument 
impérissable  ;  j’ai  nommé  VAtlas  d’anatomie  pathologique. 
D’innombrables  observations,  qui  ont  répandu  un  jour  nou¬ 
veau  non-seulement  sur  la  pathologie  des  vieillards,  mais  aussi 
sur  l’histoire  de  plusieurs  maladies  chroniques,  se  trouvent  ac¬ 
cumulées  dans  ce  vaste  recueil. 

Sous  l’impulsion  plus  ou  moins  directe  des  maîtres  que  nous 
venons  de  citer,  plusieurs  monographies  importantes,  relatives 
aux  maladies  de  la  vieillesse,  ont  été  publiées  par  des  observa¬ 
teurs  qui  avaient  puisé  dans  cet  hospice  les  matériaux  de  leurs 
ouvrages.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  le  mémoire  si 
remarquable  de  MM.  Hourman  et  Dechambre  sur  la  pneumo¬ 
nie  des  vieillards,  et  le  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  par 
M.  Durand-Fardel. 

Il  fallait  réunir  d’une  façon  systématique  ces  fragments  épars, 
pour  constituer  enfin  la  pathologie  sénile.  Tel  était  le  but  que 
Prus  avait  cherché  à  réaliser  dans  les  Recherches  sur  les  maladies 
de  la  vieillesse,  présentées  à  l’Académie  de  médecine  en  1840. 
Mais  l’observateur  français  avait  été  précédé  dans  cette  voie  par 
Canstatt  en  Allemagne  ;  on  doit  à  cet  auteur  le  premier  traité 
dogmatique  qui  ait  paru  sur  les  maladies  des  vieillards.  Malheu¬ 
reusement  cet  ouvrage,  qui  date  de  1839,  a  été  composé  sous 
l’influence  de  la  doctrine  de  Schellingsqui  a  régné  si  longtemps 
de  l’autre  côté  du  Rhin,  et  qui  porte  le  nom  ambitieux  de  Phi¬ 
losophie  de  la  nature.  L’imagination  y  tient  une  place  énorme 
aux  dépens  de  l’observation  impartiale  et  positive.  Cependant 
nous  trouvons  dans  l’ouvrage  de  Canstatt  des  idées  ingénieuses 


et  souvent  vraies,  qui  lui  assurent  une  place  honorable  dans  la 
science. 

Une  méthode  entièrement  opposée  a  inspiré  les  études  de 
Beau  (1843)  et  de  Gillette  (1851),  sur  les  maladies  des  vieil¬ 
lards,  ainsi  que  le  Traité  clinique  publié  en  1854  par  M.  Durand- 
Fardel.  Nous  pourrions  citer,  en  dehors  de  ces  ouvrages  syn¬ 
thétiques,  de  nombreuses  monographies  relatives  à  des  points 
spéciaux  de  la  pathologie  sénile  :  mais  nous  ne  saurions  avoir:  la 
prétention  de  tout  dire,  et  nous  aurons  d’ailleurs  plus  d’une 
occasion  de  mentionner  ces  travaux  dans  le  cours  de  nos  , le¬ 
çons. 

Nous  terminerons  ce  court  exposé  historique  en  signalant 
trois  ouvrages  intéressants,  publiés  récemment  à  l’étranger,  et 
auxquels  nous  ferons  de  nombreux  emprunts.  Le  premier  est 
le  volumineux  Traité-  clinique  des  maladies  des  vieillards,  dû  à 
la  plume  de  M.  le  docteur  Geist,  médecin  de  Thospice  du  Saint- 
Esprit,  à  Nuremberg.  Le  second  est  un  Recueil  d’observations 
cliniques,  rédigé  par  M.  le  docteur  Mettenheimer,,  à  l’hospice 
des  vieillards  de  Francfort.  Le  troisième  est  l’ouvrage  de  M.  Day, 
publié  à  Londres  en  1849. 

IL  —  Un  trait  commun  se  révèle  dans  la  plupart  des  écrits 
qui  viennent  d’être  mentionnés  ;  c’est  une  tendance  manifeste 
à  rattacher,  autant  que  possible,  les  particularités  qui  distin¬ 
guent  les  maladies  de  l’âge  sénjle,  aux  modifications  anatomi¬ 
ques  ou  physiologiques  que  subit  l’organisme  par  le  seul  fait 
de  la  vieillesse.  On  ne  saurait  s’en  étonner,  si  l’on  remarque 
que  presque  tous  ces  écrits  sont  de  date  récent^  et  appartien¬ 
nent,  par  un  côté  du  moins,  à  l’école  organicienne.  De  fait, 
Tétude  préliminaire  des  modifications  dont  il  s’agit  nous  paraît 
devoir  projeter  la  plus  vive  lumière;sur  l’histoire  des  maladies 
des  vieillards.  Nous  aurons  à. remarquer,  entre  autres  choses, 
que  les  changements  de  texture  que  la  vieillesse  imprime  à  l’orga¬ 
nisme,  s’accusent  parfois  à  un  tel  degré,  que  l’état  physiologique 
et  Tétat  pathologique  semblent  se  confondre  par  des  transjtiqns 
însdasi  blés,  et  ne  peuvent  plus  être  nettement  distingués. ,  , 
Nous  allons  donc  entreprendre  un  exposé  rapide  de  Fanato- 
mie  et  de  la  physiologie  de  l’âge  sénile,  mais  sans  oublier  que 
nous  devons  constamment  nous  rattacher  à  un  point  de  vue 
spécial. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  l’indication  des  traits  les  plus 
généreux,  et  lorsque  nous  aborderons  les  détails,  ce  ne  sera  que 
pour  en  déduire  des  applications  directes  à  la  médecine  pra¬ 
tique. 

A.  Certaines  modifications  d’ensemble  frappent  immédiate¬ 
ment  les  regards.  Vous  connaissez  tous  l’aspect  extérieur  du 
vieillard  :  cette  peau  sèche  et  ridée,  ces  cheveux  rares' et  gri¬ 
sonnants,  cette  bouche  privée  de  dents,  ce  corps  voûté  et  ra¬ 
massé  sur  lui-même  ;  tous  ces  changements  correspondent'  à 
une  atrophie  générale  de  l’individu  ;  car  en  même  temps  que 
la  taille  diminue,  le  poids  du  corps  s’amoindrit,  ainsi  que  l’a 
démontré  Quételet. 

Un  amaigrissement  plus  ou  moins  prononcé  correspond,  en 
général,  à  ces  divers  phénomènes.  Toutefois,  on  peut  rencon¬ 
trer  une  manière  d’être  différente.  C’est  comme  on  disait  autre¬ 
fois,  Vhabitus  cotporis  laxus,  caractérisé  par  une  accumulation 
de  graisse  sous  le  tégument  externe,  et  dans  la  profondeur  des 
cavités  splanchniques.  Mais  cet  état  est  en  général  transitoire, 
et  ne  tarde  pas  à  faire  place  à  Vhabitus  corporis  strictus,  qui 
domine  à  peu  près  exclusivement  dans  la  période  de  décrépi¬ 
tude. 

L’émaciation  dont  il  s’agit  est  la  conséquence  d’un  processus 
atrophique  qui  porte  son  action  non-seulement  sur  les  muscles 
de  la  vie  de  relation,  et  sur  les  diverses  parties  du  squelette, 
mais  s’étend  en  outre  à  la  plupart  des  organes  splanchniques  : 
le  cerveau,  la  moelle  épinière,  les  troncs  nerveux,  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  enfin  tous  les  organes  sanguificateurs  participent 
à  ce  mouvement  rétrograde  :  la  rate  et  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  subissent  une  remarquable  diminution  de  poids  et  de 
volume,  qui  augmente  avec  les  progrès  de  l’âge.  . 

Mais,  par  une  sorte  de  contradiction  fort  remarquable,  et 
dont  la  raison  physiologique  ne  nous  paraît  pas  encore  suffi¬ 
samment  établie,  le  cœur  et  les  reins  échappent  à  cette  loi, 
et  conservent  les  dimensions  de  l’âge  moyen  de  la  vie.  On  voit 
même  le  cœur  subir  une  véritable  hypertrophie  chez  plusieurs 
vieillards  :  c’est  là,  ce  nous  semble,  un  état  pathologique  con¬ 
sécutif  à  l’altération  dite  sénile  des  artères.  De  son  côté,  le  ré¬ 
seau  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  s’appauvrit  progressive¬ 
ment  non-seulement  dans  les  principaux  viscères,  mais  encore 
dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses. 
Celles-ci  perdent  en  même  temps  dans  le  tube  digestif  une 
partie  de  leurs  éléments  villeux  et  glandulaires.  (Berres, 
N.  Guillot). 


En  qugi  çggsigte  (je  -tFjivpil  jd!atnpgljie  qui  piprtç.-jpinsi  son 
action  sur  l’enseniijle  des  organes  nt.des  ftissus;?  C’est  d’abord, 
à  un  premier  degré,  un  processus  d’atrophie  simple;  les  élé- 
mefî^  cejjliifaifas  du  pft’enchyifiue ,  leÿiélêijfiënts  mÿB'cul^^jrsS  ef 
peut-êt^' aussi- les  éljéments  ^epveui  dijjeinuènt  jprog^ssivfr 
ment  (^  volume,  mais  sans  pïsèsejiier  dans leur  struSure  âdcmnià 
mofj^catîpn  es^entieUe  :  ce!^  est  surtout  ^marquple,  suiva^ 
Orto'Webefj  dans  les' muscles  des'^^vîeillàrclsj  doiîties'  élémen'ïs' 
sont  pâles,  de  petite ,(],ÿpeft,siQn  ;eî  tej;t^,|  ppu  près  d’égal  volu¬ 
me,  contraif,etiïieptâi  ce  qui  ft  lieu  d«ms  l’âge  adulte,,  Cependant 
la  trame  conjonctive  ae  participe  pas  -au  même  degré  à  ce  tra¬ 
vail  de  dfistraetioa  lente  ^  en  -la  voit  même  prédominer  dans 
les  viscères,  sur  les  éléments  spécifiques  :  c’est  ee  qu’a  fOiPt , 
bien  établi  M.  lé  flpçtëur  Bastien,  pour  ce  qui  conc'érné  le  foie 
et  la  plupart  des  organes  abdominaux. 

Mais,  à  un  degré  plus  avancé,  l’atrophie  s’accompagne  d’un 
travail  de  dégénéralion,  c’est-à-dire  que  les  éléments  subissent 
des  modifications  dans  leurs  caractères  chimiques,  et  devien¬ 
nent  lé  siège  d’infiltrations  pigmentaires  ou  graisSéusès,  et 
d’incrustations  Calcaires.  C’est  ce  qui  se  produit,  par  exemple, 
dans  les  éellules  cérébrales,  d’après  les  observations  (le  M.  le 
docteur  Vulpian,  dont  j’ai  pu  souvent  constater  l’exaetîtudé' 
parfaite. 

Suivant  Virchow,  en  même  temps  que  la  névrolgie  tend  à  pré¬ 
dominer  dans  l’encéphale  sur  les  éléments  nerveux,  elle  sh'n-; 
fiitre  babituel'lement  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  granulations  amyloïdes  ;  alors  le  tissu  du  cerveau  subit  uné’ 
altération  chimique,  d’après  les  recherches  dé  Bifora,  confir¬ 
mées  par  celles  de  Schlossberger.  Les  matières  grasses  qui  en¬ 
trent  dans  sa  constitution  éprouvent  une  diminution  notable, 
tandis  qu’au  contraire  la  proportion  de  l’eau  et  Celle  du  phos¬ 
phore  s’accroissent.  En  outre,  d’après  M.  Vulpian,  des  granula¬ 
tions  graisseuses  se  déposent,  par  le  seul  fait  des  progrès  de 
l’âge,  dans  les  faisceaux  musculaires  primitifs  de  la  vie  ani¬ 
male,  et  Cette  altération  peut  atteindre  Un  degré  tel,  dans  ieS' 
membres  inférieurs,  où  elle  se  montre  surtout,  qu’elle  déter¬ 
mine  une  paraplégie  plus  ou  moins  complète.  Les  fibres  mus¬ 
culaires  de  la  vie  organique  n’échappent  pas  à  la'  dégénération 
graisseuse,  et  vous  aurez  souvent  l’occasion  de  constater  que- 
les  parois  musculaires  du  cœur  en  sont  presque  toujours  at¬ 
teintes  chez  les  femmes  qui  meurent  à  un  âge  avancé.  A  cette 
altération  du  tissu  cardiaque  se  rapportent  les  phénomènes 
d’àsystolie  qui  s’observent  si  fréquemment  chez  les  vieillards 
alors  même  qu’ils  paraissent  jouir  d’une  bonne  santé. 

Enfin,  les  parois  des  artérioles  du  cerveau  se  trouvent  souvent 
remplies,  ainsi  que  l’ont  fait  voir  Paget  et  Robin,  de  granula¬ 
tions  graisseuses  ;  et  M.  Vulpian  a  montré  que  cette  altération 
sénile  n’est  pas  le  propre  de  l’homme,  mais  qu’elle  se  rencontre 
également  chez  les  vieux  mammifères,  chez  le  chien  en  parti¬ 
culier. 

Il  n’échappèra  à  personne  de  vous,  messieurs,  que  Ces  alté¬ 
rations,  lorsqu’elles  ont  atteint  un  degré  aussi  pronôn'cé,  dépas¬ 
sent  les  limites  de  l’état  physiologique,  puisqu’elles  sorit  capa¬ 
bles  dè  produire  par  elles-mêmes  des  troubles  fonctionnels 
parfois  extrêmement  graves.  Cela  est  surtout  évident  pour  oe 
qui  concerne  l’altération  dite  athéromateuse  des  artères,  et  la 
calcification  qui  l’accompagne  si  fréquemment.  Au  point  (lé  vue 
du  développement  histologique,  l’alhérôme  artériel  tend  à  se 
séparer  profondément  des  formes  habituelles  de  l’atrophie 
sénile.  Celles-çi  paraissent  être  le  résultat  d’un  processus  pure¬ 
ment  passif,  celle-là,  au  contraire,  paraît  consister,  dans  la  pre¬ 
mière  phase  de  son  évolution,  en  une  prolifération  plus  ou 
moins  active  des  éléments  qui  constituent  normalement  la 
membrane  interne  des  artères.  La  dégénération  graisseuse 
s’empare,  à  un  moment  donné,  de  ces  éléments  nouvellempnt 
formés.  Mais  c’est  là  un  phénomène  consécutif.  Les  granula¬ 
tions  ainsi  formées  s’accumulent  dans  les  parties  les  plus  pro¬ 
fondes  dp  la  membrane  interne,  lesquelles  sont  d’abord  et  sur¬ 
tout  altérées elles  en  distendent  le  feuillet  Je  plus  superficiel, 
qqi  résJçte  encore  pendant  longtemps.  Ainsi  se  formenj;  ce§ 
çolle.çtiQps  riches  en  graisse  et  en  cristaux  de  cholestérine  qü’on 
a  .désignées  spus  le  nom  d’abcès  athéromateux.  On  les  voit  par¬ 
fois  s’ouvrir  dans  la  cavité  des  artères  dpn^  elles  occupent  les 
p,aroie;  et  Jeur  contenu,  mêlé  au  sang,  peut  être  entraîné  par 
le  torrent  circulatoire,  pénétrer  dans  lés  vaisseaux  d’un  petit 
calibre,  et  produire  les  a.ccidents  souvent  redoutables  de  l’em¬ 
bolie  capillaire.  A  up  degré  tnoins  avancé,  la  tumeur  athéroma¬ 
teuse  se  borne  à  d.éterminer  le  rétrépissem,ept  et  plus  tard  l’o¬ 
blitération  cornplète  ,de  l’artère  pu  elle  sièg.e,  C’e,at  alors  que  se.- 
produisent,  s.qr  (Jiyers  points  <le  l’organisipe,  ces  glt.ér.ations 
pécrpbiotiques  qui  cpp,stitu.ept  un  des  chapitres  les  plus  pri- 
ginapx  de  la  patholpgie  des  vieill.ards.  Nous  verrons,  en  ejïet, 
qu’il  faut  rattacher  à  l’oblitératiop  athéromateuse. des  artèrea,  la 
plupart  des  cas  de  r,amolIissepiept  cérébral  et  .(j’apopleîtie  ca¬ 
pillaire  de  l’encéphale  qp’pn  observe  à  un  âge  ayaaçé  ;  il  en  .est 
de  même  pour  Jes  infarctus  yiacérauç,  Ig.  gangrène  dite  sénjie 
des  extrémités,  pj  bien  d’ajitres  altérations,  pncpre. 

Mais  npus  propiélons  ici  aur  lenjomainp  dp  la  pathologie,  que 
nous  voulons  respecfev  quant  à  présent.  Nous  deyons  actuelle¬ 
ment  indiquer,  pn  quelques  mots,  les  modifications  physiolo¬ 
giques  qui  correspondent  aux  changements  de  texture  dont 
nous  vepons  dp  vous  offrir  le  tableau  sommaire.  S’il  est  vrpi, 
d’upp  manière  générale,  qu’avec  les  progrès  de  l’âge  op  voit 
s’affaiblir  simultanémept  toutes  les  fonctions,  il  .ne  faut  pas 
suppo.ser  que  .celte  proposition  s, oit  .toujours  exgcte  ;  et  l’étude 
analytique  des  fajts  peut  seuje  vous  apprendre  quel  est,  à  cet 
égard,  le  véritable  état  des  choses. 


L’appareil- génital,  les  hrces  musculaires  le  système  ner-  - 
-  veux  de  iâ  vre  de  rèl'atiônsubiséetff  dans  là  vfellëske'un  affai¬ 
blissement  trop  évident  peur  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur 
c.^-'point.  " 

■'  Les  f&pctiojÉis  respfratoiies  sont  également  amoinâries  (tensf 
leur  en^nbl^  ce  s’ex)rifhe  è  î'a  fôis.Çaif'la  diminuîlo^'de 
la  quantité  d’igeide  Parboriqde  exl^alÂ,  Pgi’  faugmelitatiopldu 
nombre  des  înspifàîions,  e  par  la  réduction  de  la  capacilêVi- 
tale  des  j)Oumpns  :  ce  deiaier  résultat,  d’après  les  recherches 
spirpmptriqups  de  Wiptriclj  de^chnep'fpt  dej6nisti  cbmjjiiepcp  i 
à  se  manifester  vers  l’âge  ce  35  ans,  et  acquiert  son  maximum 
:  de  :65  à  75  ans.  : 

■  .  plupart  des  .géerétionj  s’amoindrissent,  celles  de  l’urine  et_ 
4e  la  sueur  en  particulier;  et  il  n’est  guère  douteux  que  là 
dyspepsie  sénile,  sur  laquelle  Daubenton  a  insisté  dans  un 
travail  intéressant,  mais  peu  connu,  ne  dépende,  en  grande 

;  partie, ,  de  la  diminution  sensible  des  sécrétions  gastro-int-ès- 
'  finales. 

Mais  qpe  penser  de  l’affabUssêpient  fonctionnel  du  syâtèmé 
circulatoire,  alors  que,  suivant  Marey,  le  cœur  chez  les  Vieil¬ 
lards  est  plus  puissant  qüe  jamais,  et  -qUè  les  artères  présentent 
;  des  pulsations  énergiques?  11  paraît  démontré,  teU  tôut  cas,'  qüé 
dans  l’âge  sénile  le  pouls  aügiuentè  de  'fré^fiencè.  (LèUrë  et 
'  MétiVié,-  Géist.)  '  ' 

;  Nous  connaissons  peu  h  ‘degré  d’intensité  que  Jîfêsefite  là 
nutiàtioU ‘chez  les  yiéîllarth  •  niais  l’eiUpIoî  du  ffiehnomètré 

■  ndus  a  donné  des  notions  dus  précises  à  l’égard  de  la  calorifi¬ 
cation.  Avant  d’avoir  apptqué  cet  instrument  aux  l’êcherëhtes 
de  Ce'  genre,  on  croyait  que  la  température  du  vieillard  ëtèrit  ’ 
moins  élevée  que  belle  de  Fàdultè  ;  maîis  nous  savons  aujoute'  : 
d’hui  que  la  chaleur  des  parties  'centrâtes  reste  à  peu  près  'Iâ; 
même  à  tous  les  âges.  Oh  a  mêm‘e  prétendu  que  la  telmpéra- 
ture  génèrâlè  s’élevait  veih  la  fin  de  la  vie.  (Oeist,  Baeren- 
sprung.)  Mes  propres  recherches  tendent  à  dénibiitrer  que  la  : 
seule  différencie  réelle  qui  ekfete  entre  le  vieillard  et  i’adtilte,^ 

.  sous  ce  point  de  vue,  c’est  qiie,  chez  le  premier,  la  teïnpératurë 
de  l’aissélie  est  très-infërieùte' à  hëll.e  du  re'ctùin,  tandis  (jüe  la 
différence  est  à  peine  sensible  chez  le  second. 

Je  vous  présente  ici  une  femme  âgée  de  cent  trois  ans,  qui 
jouit  d’une  santé  excellente;  elle  présente  dans’ /'aisselle  une 
.  température  de  37  degrés  2/5;  dans  le  rectum,  nous  trouvons 
38' degrés,  ce  qui  est  le  maximum  de  la  température  nhrmale 
chez  l’adulte. 

Ainsi,  messieurs,'  si  la  vieillesse  affaiblit  la  plupart  de  fiôs 
fonctions,  elle  est  loin  dè  les  paralys.èr  toutes  ;  et  une  obser¬ 
vation  rigoureuse  nous  mOntré  que,  sùùs  de  cerfàinàrapports;  ‘ 
les  organes'  du  vieillafcl  s’acquittent  de  leur  tâche  ayec  tout 
autant  d’énergie  que  chez  l’adultei 
III.  —  Messieurs,  rapèrçu  qui  précède  nous  "à  .mofitrë  que 
les  progrès  de  l’âge  établissent  eji  vertp  des  modifications  pfiy-^  > 
siOlogiqués,  une  différence  profonde  dans  lès 'phénomènes  pa-  j 
tlioiôgiques.  '  '  ‘  '  '  I 

'I*ious  âürons  donc  à  étudier  la  .qüésitien  .sbps  trois  points  de  ' 
vue  différents:  '  '  ’  "  '  ,  '  ’  j 

i®  Maladie^  spéciales  à  la  vieillesse,'  et  qui  tîèhnêfit,  eh 'par-  | 
tie  du  moins,  aux  ni.Qdifications  générales  survehués  clans  l’ëco-  | 
nomié;  '‘'j  -y 

2“  Maladies  qui  peuvent  exister  à  d’autres  époques  (ïe'ia' vie,' 
mais  qui  offrent  pendant  l’âge  sénile,  pn  caractère  spééiâl  t  iéi,lé 
est,  par  exeipple,  la  pneumonie  lobaire,  'cè  grand  epnèmi  dë^  | 
vieillards,  et  l’une  des  principales  causes  de  hiortalîté  dans  cé't  ' 
hospice;.  .  '  '  .  '  !  ; 

3°  Immunités  morbides  de  Ja  vieillesse.  On  peut  piter  à  cet  ; 
égard  la  fièvre  éruptive,  la  fièvre  typhoïde;  mais  il  ne  fjaut  ' 
point  s’exagérer  l’importance  de  ces  ipimunifés,  qiii  sont  16m  ' 
d’être  absolues,  ainsi  que  Murchison  l’a  démontré  pour  .lé  ty¬ 
phus  et  d’autres  auteurs  pour  la  méningite  cerébro-spinale. 

Nous  croyons  en  avoir  (lit  assez,  niessieurs,  pour  vous  çPn-^ 
yaincre  qu’il  existe  une  pathologie  sm/e;  et  pour  vhps  . offrir 
un  exemple  frappant  des  modifications  que  l’âge  peut  impri¬ 
mer  aux  manifestations  rnorpideg,  pops  étudierons,  .dans,  la 
prochaine  séance,  l’état  fébrilp  chez  les  vieillards,  en  npus  at¬ 
tachant  à  faire  ressortir  les  analogies  et  les  différences  qu'il 
présente  avec  la  fièvre  chez  l’adulte. 


DE  L’INCUBATION  DU  .COW^POX,  , 

Par  M.  LaCNeai;.  ' 

Ainsi  que  M.  Briquef  le  faisait  rpmar.qjipr  à  i’A-Câdéfpie  pté;: 
d.eqine,  la  proportion  des,  yietimps  infeçfées  (jp  syphilis  pat;  ja  yacci-; 
nation  de' mas  à  bras,  est  bien  minime,  surtout  en  France  ('I). 
Cette  remarque  est  juste,  quoiqu’il  faille' bien  re.connaltre  qu’avaiit 
les  travaux  de  M.  Viennois  (2)  et  le  rapport  de  M.  le'  pidfésàèür 
Depaul  (3),  la  plupart  des  praticiens  qui,  pat  l’inoctilatlPn  '  Vac¬ 
cinale,  avaient  transmis  la  syphilis,  étaient  peu  '  désireux  de  pfi^- 
blier  les  fâcheux' résultats  de  leurs  vaccinations.  Plusieurs  faitàMe 
syphilis  vaccinale  n’arrivèrent  même  à  la  connaissance  du.publtemét 
dical  que  parce  qu’ils  .devinrent  le  sujet  d’enquêtes  scientifiques, 
comme  Jps  oaâ  .  observés  'a  Spspirca,,  par  M.  Gaspard  Gerioli,  à  Çrér, 
mone,  à  Grumejlp,  par  IVI-  Tassani,  à  ffivalta,  .pap  M.  Paphiptti,  ou 
pqrpe  que  les  vaccinateurs  furent  condamnés  jqdiciairenient  à  (le^ 
amendes  ou  à  l’émprisonnenient,  comme  le.médepin  vétérinaire  dont 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXX,  p.  404,  1865. 

(2)  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccinatioHi  Archives  générales  demé-> 
decine,  p.  641  du  t.  XV,  p.  32  et  297  du  t.  XVI,  1860.  —  Thèse,  Beçherche,^ 
SW  le  chancre. primitif  et  les  accidents  prod^’Us  par  la,  cqntq,gion  (le  la 
syphilis  secondaire,  Paris,  1360. 

(3)  BuUetin  di  i'Àcàdériiie  de  médecine,  t.  XtX,  p.  13S,  29' fi^Venibré' 

1864.  '  "  •'  -  .i,  ; 


I  parle  M.  ■Wegefep^  at  aussi  comme  M.  Hubjpgr?  '^e.Hpllfeld  en  Fran 
conie  (Bavière). 

Parmi  les  faits  de  syphilis  se  manifestant  après  la  vaccination  y 
,,  iput,  djailf,euj;g,mg.9ir4ain,4e  jdistj^i.guer  ,quelques..,cas  dans  lesquels 
l’&oci^ajlon  dti  vâfcciji  le  pMs  pur‘<^mble  avoir  0ié  la  cajise  d^h 
rpnante'de  l^mamfesta^Qu.d’une  sy^lis  latentf'fiiéféditaire  ou  cfj 
tsictée  antér^reme^t,  Èonâne  M.  Vie'taois  en  ,|i''obséf vé"ùii''exettM| 
_^c  M.  Gubteta,  et  r|pporté%lus|e,urs  atitres,.;  fecueÿis  |»ar  di;^fg 
observateurs. 

Généralement  alors  lesg.c,çj,demt,?  syfihilitiq,ues  cutanés  ou  muqueux 
se  manifestent  presque  immédiatement  .après _  la  vaccination  et  il 
se  montre  aucune  ulcération  au  lieu  d’inoculation,  Toutefois,  peut-être 
ne  doitron  pas  accorder  à  ce  dernier  caractère  une  trop  grande  con- 
flanqe;  par  parfois,  .mais  très-exceptionnellemept,  phez-un  syphilitique 
le  lieu '.d’un  traumatisme  quelconque,  piqûre, .  écorchure,  contusion 
.peut  devenir  le  siège  d’une  lésion  revêtant  l’apparence  spécifique  et 
étant  (durable  par  un  traitement  aritisyphilitique.  Ainsi  que  quelques 
autres  médecins  (t),  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  de  semblables  .ulcé¬ 
rations 'cheZ'deux  âyphilitiffues-'îrâjapës  l’Un  à  l’é^â'û'lle,  l’autre- à  im¬ 
partie  SujDéflê'(i't'ô''d,è  là  ré.pibti  p.eétotel'é.  'Qudig.ue  ordreairèmèfat  lés 

plaies  trâumàtfq'ueà  guérissent  parjf^tement  chez  les  sypljilitigue^^ 
comprend  que  chez  de  tels  individus  la  pustule  vaccinale  puisse  ex- 
:  ceptionnellement  donner  naissance  à  des  ulcérations  sur  les  points 
;  vaccinés.:  .1:1  :  ■  .1^  -  ff-'.  ..i  i:-  il  .If'L'OU 

Il  importe  également  de  rappeler  que  parfois  le  yaccin.le  plus.pur,; 
inoculé 'à  •hudiVfdû  'lb  plïis'êâih';''péut  ■aé'termîîief 'dès' püStlilès  ano! 
males  suivies  d’ulcérations  dont  r4,pparence  syphilitique  est  très- 
I  propre  à  alarmer  le  médecin.  Divers  médecins,  entre  autres  MM.  Guer- 
;  sant  et  Blache  (2),  en  ont  observé  des  exempIeSLOt  plus  récemment 
;  M.  filpt  rappoÿait  à  FAc^ijjémiq  pn  curieux  fait  ,  de  phagédénisme  ' 
'  vaccinal  obsepé  par  notre  collègue  M,  ffergèrou  et  pp  M,  Aug,  (3,ij|, 

’  lerigr'j'qüi  eus  ffeùx,  (Jurant  quelque  temps,  ne  crurent  pas  pouvoir 
:  poser  un  diagnostic' positif  '(â).  Mdi-'mémàj  cet  été,  j’Uus  l’occasion  (je 
vbi-r  feUfi  Un  jeune  e-ufant,  dbhf  les  parêiits  étaient  ppîaitemenl'sàihs,' 
des  uibératibiis  à' bonds' taillés  à  pifi, ’à  thà'rbhé  îenté,  déVbloppééÀàûlf 
les'  emsses  au  niVeàu  des  piqârés  -d’inOcUlàtions  Vâ'bcî-ri'aleS.'  'Dé'fiuiè  la 
cicatrisation  tardive  de  ces  ulcérations,  l’enfaUt  est  resté  pâ-rfaitetheiit* 
sain.- Un  autre  enfant  vacciné  avefc  Je  même  vaccin  présenta  égale¬ 
ment  des  ulcérations,  mais  un  peu  moins  excavéesr  .  ■  i  -.:, 

Après  a>(Qir  reconnu  la  néçessifé;de  distinguer;  des  cas  i de-' syphilis, 
vacclpaie  véritable,  ceux  de  .manifestations  fia  syphilis  latente. à  la  • 
,  suite  dp  l’inocujation  vaccinale,  ainsi  que  cepx  d’ulcérgtiqns  vacci-j 
nales  ayant  f'appprence  Ü’ülcératiqris  syphilitiques,,  quoique  plusieurs 
oi)servaleurs"'ii’’aient  donné  qqê  des  détails  insuffisants,  o.û  re.ste|^  ^ 
héatïmoins)  C'bnVâiffcu  dé  là  pbShibîlité  et  de  l'a  fréquence  rpiâfivé  lïe'' 

;  la  tra'nsmiSsio'n  de  la  syphilîâ'par  là  vabcteatiofi  lorsqu’on  parcourt  l'e'â 
observations  relatées  ou  récueilliés  parMM;  Marcôlmi(4),  Gaspard' ée- 
rioli*dé  6rém0nB-(8),  Tassaei  et  Bellani,  de  Gpü'nïélk)'f6)',  "Via'ni  (7)/  , 
Forti  et-Gonsortihi  de  la  Rufina  etGalligo,  de  Florence-(8),  Wegelpr-(4), 
Hiibnerde.HollfeJd  (.10);  MonneH,  de  New-York  (te),  James  "Whiteheadj 
de  Manchester  (;1 2),  JulesLec.oqj-de  Çherbourg.(.4!3j,  Pacohifittret  Cogn 
giola,  de  Bivajfq  (Iji),  Irpirspau,  Rico.rd.et  DumoqtpaWer.;(LS),..)^igg,J 
nuele  Marpne.  de  f-upara  (16),  Devergie  (17),  fféf.qrd  (18),.Cl!asç^i-, 

!  gnac  (19),  Auzias-Turenne  et  Ch,.  Faivre  ,(^.0) ,  Sé.bas.tiap,.  .dp 
,  Bëzier^  (21),  Qûfirehghi  et  Adelasip,  4e'Bergame  (22),  Laroyennp  et  . 
Demeàük  (23),  ftoflet  (24),  .Boûviër  et  Morax  (2o),'  Mrifard'  (26),  éjc.' 

(l). .Voyez  :  }a(:li,nigi\e[4e  Montpellier,  :1=''  aopt  4844, ;  I^ubert-Rodïigu^t 
—  Lésions  trau.i^tiqifes  rpqdifiées  par  la  syphijis,  8.  GyiUemin:  Gcx^ffj 
Kébàomddaire  dé'mèdeciné  et' chirurgie,  17  juillet  4863)  p.  472,  —  etc. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  en  30  vol.,  article  vaccine,  t.  XXX,  p.  405.' 
Bulletin -dfe  4’ AeadémieBe  médecine;  ITjariVîer  l!86S,'t.  XX'S,  p-.  279. 
;.(4)  Extrait  idans;  •  Armait  universaii  di  mediama  pofnpilati  fla  Annibfàei 
Çmodei,  Milan,  3 .  rapperféie  pap  Jf.  yiennpi^  j  S^^ffales  .df  me- 

deme,  I86é,  t..  X'VI,  p.  43.  •  ....  .  .. 

(5)  Annal'.’  UK.  Æd  'dnra.'  Dmodél, '4824  (.rappô'rïée  par  Vié.nfibïs,  faépauï 
ët(Siiiühèri'nî,'îVarH(if0'-d-é'fie  vonei4!o,  -1854,  t.  II,''p.'24I.d:'LBPiteur, 

Bevue  médicale,  keptemhfb 

,,(6)  .Gazeltq  rqâ,(jiaa  di  Milfmf),  t<  II,  p.  349, .1843;  rapportée  par  Gaipherini, 

L  c,,  p.‘242,Yfçpf)pti  et  Depapli  ,■  i'  i  .-li  •  ■,  i 

(i]  Gazeltà  medica  lombarda^  1849.  —  Gazette  rnédicàU^  p.  87Ï; 
rajip'ortë’é  pàr  tfiénnôis,  Depaui)  '  '  '  '  ' 

-  (8)  L’ImparZiàlé,'%\otka\e,  'n’‘  9, 1861 -fiientioahée  dans  là  Gdiékehebii 
de  méd.  et  çhin.,  p.  519, 1860.' Gazette  des  p.  .139.  . 

.. /^9).Hledici^isçhe.Zeitutpg,  3  avril  1850;  rapporté  par  Viennois,,  Pep,anl,:„,j 
Gazette  hepdf  ^e  méd,.pt  chir.,  18.55,  p,  476;  vapp.orfé^.par  B}’;OC{^,— 
Société  de  efererpie,. 41  jüiiièt  .4855,  par  Vienpois,  'i).épauh' 

(i'4)  Medical  août  '4854|  p.  4ÛÏ;  -raphb'ftéé  paF  'Viehùiciîs.  ■ 

(12)  Third  Beport  on  the  clinical  hospital,  Manchester,  n”  2,  14,  56^ 
57,  et(x,  1859;  rapporté, a  par  Vien-nois.  ■  .  -  .  ' 

lY^)  Qqzette  de.s,h(ipita,yq;,  .‘^i.d^ceaBfçe  4859,;  rapportée  par  ViennQ|»j 
Depaul,  etc. 

(14)  dàdélta  ' deïldûociàzioüe  medica  âegli  Stàti.Sardi,i^Q 
—  Güzettel  médikàle  de  Lyon,  l"  novembre '4861,  p.  'SOO'èl  'Suivantès;.^-** 
Gazette  hehd.'  de  pnéd,  et'dhir,,  28  février  4862;  p.  132;  rapportées  ’  pat 
Depaul.  •  ■  -.i 

(15/ ,|iie,çans  (Je  fficord,  à  la  clinique  de  Trousseau,:  Qazetie  fhebd,.de  ytiL 
et  càir.,  .24  janvier  lé02,  p.  52,  et  Gax.  méd.  de  Lyon,' février’' 18.62) 
pi'3i--'’i'roùSàëan:  Bùlt,  'dè'VÏcàd.  'dénïéd.,\tXX,  24  jaài.làés; 

(16)  L’Imparzldle;  yi&ftialè  del  GdUigdjv.’' 5;  V'àievzo  p.  142  ;  rap¬ 
portée  pah-llepaul,  Bouvier;- ;•!'  :  i 

(47)  Byll.  de.J'4cpdi'de  t.  XXVni,  12, .40  64:26,  mai  .1363,,p.,:6tiv 
664  et  678.,  —  Archives  géyér...de^méd.,  t.  II,  p.  1|07»,,18Ç3,.—  Gaz.  '.h0.  de 

riiéd.  et  chir.,  22  mai  1863,  p.  '338,  etc.  '  . . .  . 

'(18)  ÈuU.  de  i‘À'cad:'de'méâ.,L.  XilTII,  '2  ■Septenibré''4863,  ’ji.  4189."-^ 
Gdàf’hebd.  dèLnH.'el  cW-.,  25  septembre' 1863.  -^'Cmlrriermid.,d,^  octo*-- 
brp  18QÎ,  p“  43;  p,;  , 353,. etc.;  rapportée  par Depaulj.  ,i  .  :  .  -i  J 

.  {i9}_. 'SapiétéfieMrurg^  2P  apùt  hepd.  de  jipéd,  et  phir., 

octobre  1863).p.,.70ff:  rappprté.e.par  Dep.aul.'  .  .  ,  .  .  ,  .  , 

(20)  Cddmer  àÔ  mai  Iséi)  rapportée’ par  bouvier.  Biitl.  de 

VAcdi.  de'mgddx:  AXX,  p.  4é7,:i8Èà.''i^  Àûti-és -ïaits':  BÆ'.  dè  Medè.' de  ' 
mêd-,  t.  XXX,  p-.  >322,'  'ISCo-;  rapportés  pàr-la  Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  février 
1865,  p.  78.  .  .  .  b 

(21)  Gaaeflc-das  hâpitfiuiei  ^  pcipjjpe  MHi-  rapporfije,  par. Depaul,  -BJot. 

Bull.  dê  l’Acqdydeméd.,U  X^X,  p.  i8G5. —  Gaa'.méd.  de  Lyon, 
hoyèmb'i-è  1864, 'p.  549.  ' 

■  (22)  Bull,  de  l’Acàd.  âé  m'éi:,  t.  XXX,  p;  21  ét  146,  fait  (mininüfii^é  ^ 

11  Octobre  1864,  par  Viennois;;  et  rapporté  par  Depaul,  le  29  novembre  iW' 
:(23)  Gas,_méd.- .de  Lyon,  16  jrvin  1864,  p.  293.'-  ,  ^  ,  ,-v 

,(2.1)  Qaz..méd;.  de  (4/of^,  le.janYjpr.  1.865,  p,  35,  rapportée  par  Bqqyjer,.,,, 
(25)  Wh.  de  J’^cod.  dj,med.,'t.  XXX,  p,. 468,  28  février  18Û5.,  ; 

lw)  tSoiAé(é'niéêicale  dés  hSpitaux',  22 'novembre  1365,' 'Gns.  dés  hôpUàioif, 

4  janvier  4866,  p.  -3.  ï-  Gaz.  ujéi,  de  Lyon,  février  1886;  p.  '62.  b-  - 
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Tpile  transmJs^iPP  1?  Yacçin^tipn  .çt^nt , admise, 

-  ils  Ü't  les  ffipyens  proposés  ppur  l*éyi,te.r.  _  . 

basant  sur  là  propriété  contagieuse  du  sang  des  syphilitiques,  ye- 
^  ar'l^^ailep  dé  Prague  (1  ),,ét.quelques  àutres  observa, leurs .(2), 
^^''Vlehnois  pensa  éviter'  cette  transmission  en  ayant  ,  le  soin  de  ne 
gyg  du  vaccin  non  :mèléj,de  spng.  Quoique  je  s.ois  très^isppsé 
conformer  au  moins,  fcipiendi^  M.,  Viennois,  .d’, autant  plus 
"  vois  M.  Depaul  se  servir  d’une  aiguille  de  préférence  à  la  Ipn- 
yacoin,  pour  éviter  plus  S;ûreni,ent  Jeffiusion  du  sang,  ainsi  que 
*ïctiior  Robert  (.3),  i’avqpe  que,  ce '.y|a,ccj'n  non  sanguinolent  ne  me 
'  ft_t  ,pas  oRrir  .nne  pntlèrie  prantie,.  Les  rn.inces  tissus  qui  séparent 
f''  céilples  cppténannp,''F°ifl  l?i^®  capillaires  sangu.ips  sous-jacents 
■^"  'biiraissént '.trop,:pqriné,a,ljesl^^^^  liquides  pour,  qqe  la  vaccin 
^happe  au-  CQnJiagium,qu’pn.pen,se  exister,  dans  le  sang.  .D’aUleurSi,  ^i 
Ts  faits  i5a,pÿ,ort,4  M-,  ,§él?astian  '(tjè.lBéziers)  semblent  corroborer 
fô' inién  ue  iK- : 'yi®WRi®)  ceux  communiqués  par  iVl.  ^Adelajzio  (de 
h 'gaméi  lui  semblent  moins  favorables.  La  solution  de  cette  ques^ 
^  se  rattache  aux  recherches  inachevées  (?1  de  SI.  Diday,  sur  la 
Bon  conta gio^, té  chez  'les  syphilitiques  des  sfcrétiphs  physiologlqires 
oupàihologiqües  non  spéciilqùés  '('4),.  ,  ,  ' 

SI  Bouvier  (3),  qui,  ainsi  qqe  plusieurs  autres  académiciens,  tout 
vf  gardant  cbnime  inobntestablé  la  syphilis  ex  vaccina,  croit  k 
gjbilité  de  l’éviter  en  choisissant  avec  spin  le  va.çcinifère,- s’appyiie 
gurla  statislique-'de  SI.  Roger  (6),  complémentaire  dé  celle  de  SI,  Dk 
dày  déjà  citée  par  5t.  Depaul,  pour  montrer  que  la  sp.hiiis  infantile 
se  développant  sept  fois  sur  huit  dans  les  'trois  premiers  mois  après 
là-'ùàissahce,  il'  suffit  de  ne  recüéilllr  fe  vâccih  que  sür  Un  ènfant 
bien''pOrt£fht','  de  qühtre''-lilbîs,  pour  fédhiré  LorisMérablement  les 
chances  déjà  très-minimes  de  transmission  syphilitique.  MM.  RicoPd 
et  Bldt  (7)1  il  ès't  vrai;  rernàrcieehi  ^ûe 'plusieurs  vacdnifères  àvâîent 
dépassé  cet  âge-,'  entre  autres  célui ’ de  'Béziers,  âgé  'de  dix  inois. 
Quôiq’ue  dans  ce  cas,  l’ënfhrit;  fort  beau  d'àiHéurs,  prësentèt  une  Sy- 
hhilîàe’ 'papuleuse,  aveb  adénitéé'-'Cervicalés,'  eÉc.,  il  iPésl  pas  sans 
exemple  que  la  syphilis  cpngéniale  soit  restée  latente  durant  pluSiènés 
inôis,’  foèmè  durant  pîuSièifos'  aMées,  pbur  se  manifest'er  plus  tardive- 
méiib'à''dés  in  foryhlîès  suCtessifé  plus  ou  mditts ‘éloignés. 'Mais  peüt- 
être  aussi  dans  ces  cas  de  syphilis  congéniale  latente,  la  vaccînatipn,' 
e'n’ provoquant  quelque'  fnaUîfestâtion  syphilitique  commé  dans  ies 
dhséfvktlons  rappoi-tèes  par  51.  Viénnois,  permettrait-elle  de  recon-, 
nàîtrè  qüe  l’indiVidU  vadcinë  est  syphilitique  et  eonsequéfliment,  né' 
peut  être  pris  comme  vaccinîfère;  "  ■> 

Enfin,  depuis  qu’au  congrès  médical  de  Lyon  dé  I8B4,  à- propos  de 
la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  de  bras  à  bras, 
jf,  Palasoiano  de  Naples '('8)  fit  remarquer  que  dans  cette  dernière 
ville,  depuis  longtemps;-  grâce  à  l’initiative  de  M.  Galbia'ti  et  au  zèle 
de  -M.  Negri,  dn  avait  habituellement  recours 'à  la  vaccination  aveC  le 
cow-pox,  ce  moyen  parut  le  meilleur,  la’ vache  étant  restée  jusqu’à 
présent  indemfie  de  toute  sy-pirilis.-  L’utilité  de  l’ihtroduotién  #n 
Ffance,  -par  M.  Lânoix,  de  ce'  cow-pox,  entretenu  par  transmissions 
successives  de  vaches  à  vaches^  repose  donc  sur  l’expérience  déjà 
longue  de  plusieurs ,  de  qos  cqnfrères  itaUnn^,. Néanmoins  cette  inqcq-, 
latipndu.pow-pQX,  aux  yqux  de  plusieurs. ;naédecips,  ne. présenterait 
pastous,  les,  avantages  et  tputes  les  garanties  de  sécurité  désirables. 

Les  vaccinations  pratiquées  par  MM.  Carenzi  et  Ercola.ni  (de  Turin) 
onljdonné  beaucoup  plus  d’insuccès  avec  le  vaccin  animal  qu’avec  le 
vaccin  humain  (9).  A  Paris,  plusieurs  enfants  inoculés  sans  succès 
avec  le  ,covv,“pox,  .de  furent  avec  succès  par  le  vaccin  tepsmis  de  bras 
à  bîéSÜOI:  Mqj ®  de^résul tats  tométralement  opposes,  on t .  é té ,  qb tenus _ 
par  51.  Depaul,  dans  cent  cinquante  vaccinations  animales  (li).  Pareil- 
lempnrM.  Lanoix  a  obtenu  avec-le  cow-pox  980  à  985  succès  sur 
lièôoAacciiiatibnfev'li’une  part,- si  l’on  rassemble  les  8,893  cas  dé'rè*-^^ 
yâcçiilationsa'ninaàles.ràp.poi;tés par  5151.  Lanoix,  Bima  (12),  Guénehh, 
de  5Iussy  (13),  Richard;  Devil-ie,  For.get.(14),  on  trouve  qu’ils  -ont 
dphné  2j349  BÜCôès,  'c’est-à-dire  -une  proportion  de  264  Sur.  1^000. 
D’autre  part,  si  l’on  réunifies,  statistiques  données  par  M.  Gepaul, 
sur  472,838  revaccinatiqns  faites  dans  le  'Wurtemberg,  en  Prusse  et 
en  France,  à  .l’Académie  de  inéçlêcine.avec'.le,  vaccin  huriiain  (15),  oh' 
trouve  que  la  proportion  des  succès,  dont  le  nombre  est  de  201,246,  ■ 
estplus.c,Qnsid.érab,le  ppisgu’elleis’élève  à, environ  .pS  sur'l  ,000.5Iaîs  le 
moindre  nombre  de  siiccès  obtenus  a-yec  le  cow-pox  qu’avec  le  vaccin 
bumà'ià'j  -a  été  attribué  soit  à  l’inexpérience  des  inoculateurs,  soit  à 'là 
mi^iuy^is,e„qualiié  dp  virus  recueilli  dans  des  pustules  trop  avandéès 
dans  leur  évolution  ou  mal  conservées. 

L’ïnbèùlatiOn'  du  cow-pOx  récueilti  en  1 836  .par  51.  Perdreau  fut  ■'  ' 
fr-Sfineinment .suivie  d’ulcérations  (16).  L’inçculaiion  du  c'ow-po4  nà:.'' 
politaiq  ne  donne-t-elle  lieu  à  aucun  accident?  Optre  le  développe- 
mènt  pjùs'ép'nsid’éràble’dès  pustules  et,  des  engorgements  ganglion¬ 
naires,)  constate  par  51.  Lanoix  à  la  suite  de. la  revaccihation, par.fo 
cow-pox^  MM.  A.  Richard  et  ForgOt  ont  remarqué  qu’elle  détermine  - 
une  üéaction  profonde,  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  de  la  fièvre,  étd- 
Cependant  cq  cow-pox,  par  ses  transmissions  succéssives  de  -yachès 

S)  Annales  de  la  syphilis,  et  des  maU  de  la  peau,  Kazenave;  octobre  et 
novembre.1851. 

'  ,(2)  Voyez  :  Expériences;  àe  Pletfo  Pellizari,  de 'Flbrencè,  sur  l’inoculation  ' 
âu  . sang,  syphilitique,  traduction  de  Gorporandi.  Gagette  médicale  de  Lyon, 

16  mai  1862,  rapporté  par  M.  Depaul. 

■m  Noweem  traité  des  maladies  vénériennes-,  p.  iÿS.  ^ 

..!(4)'GozdHe  medîçqiis'de  Lÿén,.  1“  octobre  lSî4,  p.'464. 

{^)  Bulletin  de  l’Académielde  médecme,-t.  XXX,  p.  \ 

16)  'Syphilis  infantile  :  l  Ociéte  médicale  des  hôpitaux,  28  décembre  1 8'64  ; 
F«ioh  liîedîcdle,  t.  XXV,  p.  203,  -1805,  —  Gagetté  ‘hebdomadaire  de  méde¬ 
cine  et  dé  chirurgie,  20  et  27  janvier  1865,  p.  43  et  01. 

m  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XXX,  p.  266  et' 287,  10  ét  17 
janvier  1865.  ■' 

;  ,(8).  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1'”'  octobre  et  13  décembre  ,1864,  p'.  464  ët  581. 

(9)  BulL'de  l’Àcad.'  de  'med.,'t.  XXXI,  p.  -414  et  424,  13  et  20  février 
1866-;  faits  ràpportés'par  M.  J.  Guérin. 

(tO)  Bull.  '  'de  l'Acad.  de  ééd. ,  t.  XXXI,  p.  423,  20  février  1866  ;  faits  rdp-'  ’ 
PMtés  ’parM.  Gilbert.  '  '  ,  ■  —  .  ■ 

Atly.BuU.  dél\Ao'adi  dé-mJd.,  t.  -XXXÏ; .p.  414, 13  féyrier  1866, 

(12)  Rapport  de  M.  Depaul.  Bdll.  de  l’Acad.  de  rnéd.,  t.  XXXI,  pJ  372  et 

avant,  23  jjidyipr.3866. , 
w)  Société, médicale  des  hôpitaux,  AQijmn&F  Gaz.  méd.  de  Lyon, 

16ffi»ior'166G,-'p.  84i.  ■  -  .... 

[jiy  So'cîpé  dé  médecine  de  RàV,l|,.6  .janŸier'’1866.  Gaz.  mèd.  de  Lyon,  d" 
'^^'^'^iiM,p.io1:  —  Gaz.deshytaùxme.'' 

■  (là)  .Rap.pert  sut  la  vaccination  animalet  Buit.  de  l’Acad.  derhéd.,  t.XXXl, 


P.'35«, 


etc.,  23  janvier 


(16)  Dictionnaire  de  midécine,  en  30  vol.,  article  vaccine,  t.  XXX,  p.  405, 


à  vaches  semble  perdre  d®  'Sqn  énergie,,  à  en  juger  ;du  nieins.  pan  lé 
peu  de  volume  des  pustules  présentées  par  les  génisses  inaculées.  La 
vache,  selon  61.  Auzias-'Turienne,  et  plusieurs  autres  observatehrs, 
affaiblit  plutôt  qu’elle  ne  régénère  le  vaccin  (1  ),  Mais  alors  il  est  na¬ 
turel  de  se., demander  si  la  vaccination  animale  est  bien  capable  de 
mettre  la,  personne  inoculée  dans  un  état  parfajt.  d’immunité  contre  la 
variole.  Suivant  51.  James,  il  est  vrai.,  te  passage  par  séries  aJ-lernaT 
tives  du  vaccin  de  l’organisme  humain  à  celui  de  la  yacjje  et  récipro¬ 
quement  serait  le  meijleur  moyen  «  de  conserver  eopstanw5ient  le 
vaccin  au  degré  d’énergie  nécessaire,  pour  q.u’i-)  garantisse  sûrement 
de  là  variole,,  sans  exposer  aux  accidents,  qui  sont  pour  ainsi  dire 
inévitables  quand  un  vaccin  est  trop  fort,  nomme  l’est  Isn  général 
celu.i  ,;q.u’on  reprend  direotemeat  à  la  source  ,naturelle..(2)-.  .i>.  Néan¬ 
moins,  relativement  à  la  durée  de  l’immufl-ité  Ffi^Hant  de  céttelnocH- 
lation  naturelle  ou  artificielle  du  cow-pox,  .sans  vouioir  en  rien  pbé- 
juger  de  ce  qui  a  lien  dans  la  généralité ^tjes  gas,  je  dirai  que  l’automne 
derniér,  '  me'  '  tro'uvàrit  mbnièhtanë’nieril  '  à  la  campagne,  une  femme 
d’une  quarantaine  d’années,  employée  -dans  une  ferme,  vint  me  mon¬ 
trer  une  de  ses  mains  présentant  entre  deux  doigts  une  ^osse 
pûsttrie'  eiffiaiWiMè.  5î’ayà’At"fiît'  pusïufe 

en  trayant  une  de  ses  yaches,  j’gljai  yjsiter  , cette  vache,  qui  n’avait 
plus  sur  ses  trayons  qu’une  ou  deux  croûtes  brunes  résultant  vraisem- 
bfebleœent  4e  Féc'orchare  de  pustules  antérieures.  Slais,  fait  méritant 
d’être  remarqué,  cette  fetnfne  p-rêtendil  avoir  déjà  contracté'  dé  sem¬ 
blables  pustules  quelques  .«tois  -auparavant. 

Quoique,  selon  M.  Depaul,  «  les  maladies  contagieuses  soient  à  peu 
près  nu'lles  dans  Fespède  bovine,  surtout  dans  le  jeûne  âge  '(B),  » 
l’inoculation  .du  cow-pox  soulève  quelques  appréhensions.  De  même 
que  le  vaccin  humain  peut  exceptîonneHefnéht  transmettre  la  syphilis, 
le  cow-pox,  ainsi  que  ie'demanide  51.  Saies-Girons  (4),  ne  pourrait-il 
pas  transmettreà  l'homme  le  typhus  qui  parfois,  danscertaînes  fégioiis, 
frappe  non-soulemetft  les- bœufs  et' les- vaches,  -mais  aussi  ies  veàux|(B). 
5151.  Bouley,  Louis,  Briquet  et  Leblanc  ont  déjà  signalé  l’analogie 
existant  entre-  -cè  typhns  des  bêtes  à  eéfnes  et  la  fièvre  lyphb'ide-  3e 
l’homme  (6).  M.  5Iurchison  (7),  ainsi  que  M.  Bouvier  (8): -croit  de¬ 
voir  rapprocher -ce  typhus  de  la  vàridle'te'maine,  pà'fbë  qü’il  a  remar¬ 
qué  qu’outre  les  lésions  habituelles -observées' 'Sur  lès  muqueuses,  il 
existe  de  larges  vésicules  sur  les_^Jé,t.i,ne%,. le, .scrotum  et  autres  régions 
dont  la  peau  est  fine.  Ce.  confrère  rappelle  qu’en  1 839  le  comité  de 
LiverpooLossjipila  qept.e  p^te  .hqjyij©  ^aii  inhafa  d.e  i’Inde  ou  variole 
des  bestiaux,  dont  les  croûtes  inoculées  à  Assam  par  51.  Brown  et  au 
Bengale,  déterminèrent  chez  plusieurs  enfants  des  pustules  identiques 
soit  à  celles  de  la  vaccine,  soit  à  celles  d’une  véritable  varioJe  parfois 
mortelle.  Toutefois,  la  bénignité-des  accidents  locaux  et  la  nullité  dés 
symptômes  généraux  déterminés  par  l'inoculation  aux  animaux  de 
l’espèce  bovine  du  virus  variolique  humain  dans  les  expériences  rap¬ 
portées  par  MM.  Chauveau,  Tiènnois  et  Sleynet  (9)  sembleraient  au¬ 
toriser  à  douter  de  l’analogie  qu’on  suppose  exister  entre  lu  typhus 
et  la  variole.  D’aileurs,  ainsi  que  le  remarque  51.  Boüley,  'ces  deux 
affections  ne  deviiaient  pas  être  confondues,  si  i’inocuiation  du  cow- 
pox  ne  préserve  pas  les' vaches  du  typhus,  ce  que  tendiâîent  à-dé- 
montrer  quelques  expètiiences'faites-èn  Angleterre  (10). 

Selon  51.  Auzias-Turenne  (lil)  plusiènCs  auteurs,  MercurialiS,  €o- 
grossi,  5talisnieri,  auraient  recotin'û  que  l’homme  n’est  pas  à  l’abri 'de 
ce  typhus,  et  51.  Bouley  serait  disposé  à  -lui  attribuer  la  mort  de  son 
règfelté ‘collègue;'  Renault.  Satts  règarder  homme  positivé  cette’  trans¬ 
mission  morbide,  on  peut  toutefois  remarquer  quelle  ne  paraît  pas 
jnyraiserabl3bl,e,  p.iys,qne.,,,J.ojj},  jje,  limitar  nés  .funestes  atteintes  aux 
bêtes  à  cornes,  ce  typhus,  non-seulement  ..frappe  d.iy.e.rses.  espèces  de 
ruminants,  mais  fait  aussi  périr  des. pachyqeffljies;  (1-2),  des  earnasr. 
’si^5('i,3),-  ,étc.',  ninsîqtiè  cela  a  du  lieu  en  1773  dans  l’épizootie  dont 
■parle  Yicq-Ü’Azir,  et  récemment  au  Jardin  d’acclimatation,  sous  les 
yeux  de  5151.  Leblanc  et  Bouley. 

Outre  le  typhiis,  l’espèce  bovine  est  souvent  affectée  de  maladies 
bien  autrement  redoütables,  car  elles  sont  incdntesta'blemerittrànVmiS- 
sibleé  à  fjiomme  ;  ce  sont  les  maladies  charbonneuses,  ainsi  que  l’a 
fait  observer  51.  Rioord  (14).  En  effet,  si  l’on  tient  compte  .des  rapports 
intimçfe  paraissant  exister  entre  la  fièvre  charbonneuse  du  cheval,  la 
maladie  de  sang  de  la  vache,  le  sang  de  rate  du  mouton,  et  la  pustule 
maligne,  l’œdème  malin  et  ia  fièvre  charbonneuse  de  l’homme  (15), 
Ips  .expériences  de  5I.  .Davaine  (16),  qui  constate  la  présence, .de  bacté¬ 
ridies  d’abord  dans  les  lésions  locales,  comme  la  pustule  maligne, 
puis  aussi  dans  le  sang  des  animaux  atteints  de  maladies  cjiarbon- 
'hénses  gé.néra'Iés,  Corinne  le  sang  de  rate,  semblent  montrer  qu'il 
Sjuffit  de  quelques  bactéridies  dans  lé  liquide  inocûlé  proVeparit  d’un 
de  ces  animaux  pour  transmettre  à  l’homme  une  affection  charbon¬ 
neuse.,  S’iJ  ,én  est  aipsi,  cette  traosmissioh  ne  serait-elle  pas  autant  à 
redouter  par  l’inoculation  du  cow-pox,  que  la  transmissipn  de  la  sy¬ 
philis. par  celle  du  vaccin  hRfoai.n  ? 

-)  51.  Auzias-Turenne,  qui  regarde  le  ,çoxy-pox  comme  m,oins  puissent  , 
que  le  Vaccin  hütiiain,  toirt  en  conseillant  habituellement  ia  vaccina¬ 
tion  de  bras  à  bras,  croit  -à  l’utilité  de  régénérer  de  temps  en  temps 
le  vaccin  endnoculant-à  l’homme  le  liquide  du  grease  pustuleux  (17), 
(TU  horse-pox.  5Iais  alors  n’aurait-on  pas  à  redopter  également 
la  transmission  du  faroin  et  de  la  morve,  ainsi  que  le  fait  observer 


.  ,  (1)  Buàl.  de  l’Acad.  dé  méd.,,  t.  XXXI,  p.  417, 13  février  1866. 

.  (2)  Académie  des  Sciences,  8  juillet  1844.  Achives  générales  de  médecine, 
•août  4844,  p.  510. 

:  (3)  Bull.  de.  l’Accùl.  'de  méd.,  t.  XXXI, ’p.  369,  23  janvier  1866. 

,,,  (4)  Société  de  médecine  de  Paris,  ,  1866. 

(5)  Bull,  de  l’Acad.  dé  méd.,  t.  XXX,  p.  1176,  29  août  1865. 

-  '(6)  'Bull,  de  VAvdd.  de  méd.,  t.  XXXI,  p.  328  et  337,  2  et  9  janvier  1866. 

(7)  On  ,the  points  pf. ressemblance  bétween  cattle  plague  and  small-pox: 

Thé  Lancet,  décénibl-è  1865  ét  janvier  1866.  —  Archives  ^én.  de  méd,,  inars 
1866;  p.  345  .à '349.  '  ' 

(8)  Bull,  de  l’Acad.  de  méd,,  t.  XXXI,  p.  836,  9  janvier  1866. 

(9)  Vaccine  et  «a.m’oie,  Daris-Lyon,  1865,  p.  56  et  suivantes. 

(10)  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XXXI,  p.  415,  13  février  1866. 

(11)  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XXX\,  p.'343,  'I6janvier'l8e6. 

(12) .  Bull,  de  l'Aoad.  de  méd.,  t.  XXXl,  p.  298  et  318,  26  déceiphre  1865 

et  2  janvier  1866.  .  . 

(13)  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XXXI,  p.  343, 16  janvier  1866. 

(14)  Bull,  de  l’Acad.  deméd.,  t.  XXX,  p.  268, 10  janvier  1865. 

(15)  'Voyez  Raimbert,  de  Cbâteaudun  :  Traité  des  maladies  charbonneuses, 

Paris,  1869.  ■  -  i  , 

(16)  Académie  des  scieneev,  juillet  et  août  1863,  22  et.  29- août  1864.  Gaz, 

Mbd.  ,de  thé'd.  et  cMr,,  p.  603  et  620,  1864.  '  '  \ 

(17)  'Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XXXI,  p.  417 , 13  février  1866. 


51.  Depaul  (1),  voir  mêifié  ipeut-êère  de  Ha  Dourinn  ou' tndfedie  du 
coït  (2>.  Toutefeis  cette  maladie -vénérienne  générale  du  chevaî,  quoi¬ 
que  éminemment  contagîéjïs.è  par  l’accpuplement,  suivant  . M.  Lafosse, 
s’inoculerait  difficilémènt  par  piqûre  (3)  1  ' 

Avec  M.  Gibert. (4).,. plusieurs  académiciens  paraissent' peu' Mo- 
rables  à  la  substitution  du  vaocin  anïmal  Ou  Yacein  humain'.  En  effet, 
en  présence  de 'tant  d'éventualités  dangereuses' à  prévenir',' 'de  tant'de 
.desiderata  à  élucider,  de  tant  de  di'ffîcuités  pratîqrfès  à  vàinerei  oh  à 
éluder,  des  recherches  laborieuses  et' des'  expériences  rio'tftbreiiSBé  et 
longtemps  continuées  sont  indispensables.  En  attendant  les  réeultafS 
de  cès  divers  travaux  pour  iésqineJs  un®  allocatiofi  est 'àcco'rdéd  à 
l’Académie  de  médecine,  il  importe  que  l’usage  du  cow-pè'X  ne  fasse 
pas-renoncer  prématurément  à  l’emploi  du  vaccin  thunsa'th,"’'  ' 


INFLUENCE  DE  L’INGESTION  DD  CAFÉ  «UH  L’OSÉE  ■ 

Et  les  chlorures  contenus  dans  J’urine,  '  .  . 

M.  Squarey,  reïnplîssaht  lë3.fonc.tlons  de  médeCÎn  assistant 
à  rhôpital  de  Univerktÿ  cùtie^é,  'en\,Tefnt  sur  trqi^  perspnnesi 
tinp  sirîé  d’expérietiçes,  dans  le  but  de,.r.eclter,cher  i’influ,enpç( 
de  Tingestion  du  café  spr  l’urée  et  les  cblQrtrres  contenus  jjajjs 
l’uripe.  Lp  café  était  ndrpjpistrié  trois  fois  par  Jour  à  k  dose  de 
8  grammes,  .qu’on  éfoya  oosuiite  progrossivement.  L’uriae'  re- 
Gueiflie  à  huit  heures  du  matin  était  iminédiatement  examinée 
au  .point  de  vue  de  l’urée  et  des  chlorures,  par  la  méthode  vo- 
luraéltriqiue  de  Lièbig.  .  , 

L’expérience  démontra  que  l’eiïiploi  du  café,  dahs  lès  dosëd 
indiquées  ne  diminue  ni  h’àugménte  sensiblement  rëlilhittà-) 
tion  de  l’urée.  Les  variations  observées  n’ont  pas  dépassé  les 
limités  des  variations,  qui,  suivant  le  docteur  Parles,,  pcuye.nt. 
se  produire  dans  l’état -physiologique.  .  .  , 

Les  .résultats  fureqt  analogiies  rektiyemçpt  aux  chloppreg,, 
La  quaptlté  de  ;  ces  sels,  qui  fut  excrétée  pendant  la  durée  dfr 
l’ingestion  du  café,  ne  fut  pas  beaucoup  différente  de  ce  qu’elle' 
est  à  l’état -normal.  ■  — 

Chez  aucun  des  sujets  mis  en  expérience  l’ingeStion  du  café 
ne  fut  suivie  d’effets  désagréables.  On.n’obseVva  jamais  ni  ver-' 
tige,  ni  délire,  ni  tremblement  des  mains.  Le  sommeil  ne  fut 
ainais  troublé.  Quant  au  pouls,  qui  fut  explpré  à  'diverses  re¬ 
prises,  on  le  trouva  généralement  accéléré  pendant  la  demi- 
heure  qui  a.pivait  l’administration  du  café.  .  .  .. 

{Dublin  medical  Rev.,  décembre  1865). 


SOCIÉTÉ  OE  MÉEEGlSg'E  SE  EABXS. 

Séance  du  16  mars  1 866.  —  Présidence  de  M.  Güibout,  pr.ésidenp  ,, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COKRESPPNDANCE.  -i  t  . 'f 

La  correspondance  comprend  t  .  '  •  l  " 

Une  lettre  par  lagpell.e  51.  la  Étê-four  RLPXDEAU  deiB.apde  à  .foire 
partie  de  la  Société  comme  membre  titulaire,  et  annonce  pour  une 
prochaine. séa.n.ce  la  lecture  d’un  travail  inédit.  ;  .  .  j 

'  M.  PIETRA-SÀNTA  fait  hommage  a  fo  Sociétë.d’un  iqêBÎQfoR  ÎRW 
ttûé  ■.  Xp  lrichind  spiralis,d’Owm. 

M.  A.  VOISIN  fait  hommage  à  la  Société  d’un  iriémoire  intj,tulë  : , 
Coniribution  à  Thistoire  des  mariages  entre  consanguins.  Remer- 
cîments.  '  '  ,  .  ,  ^  -  j- • 

M.  le  Présidènl;  informe  là  Société  que  M.  LEüDET,  membre  titu- 
Taire,  récemtnent  élu,  assiste  à  la  séance..  , 

BAPPORTS. 

La  parole  est  à  m.  gÉry  père,,  pour  la  lecture  du  rapport  de  la 
commission  des  comptes.  Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport 
sont  adoptées  et,  sur  la  demande  d,e  51.  le  rapporteur,  la  Sopièté* 
vote,  par  acclamation,  des  remereîments  à  ai.  JACQBEaiiN,  trésorier.  • 
•Là  parole  est  à  51.  Andry  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les;  litrës 
moraux  de  51.  Slotet,  candidat  au  titulariat.  .  - 

Conformément  aux  conclusions  favorables  du  rapport  et  après  dé¬ 
pouillement  du  scrutin,  51.  5Iotet  est  élu  membre  titufoir.q.  «fo  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

L’ordre  du  jour  appelle'la  reprise  de  la  di'scpssjoh  sur  le^  vaccina¬ 
tions  et  les  .revaccinations.  '  . 

Discussion  sur  les  revnccinations. 
ai.  GROS.  Sur  103  vaecmations  ou  revaccinations  qu’il  a  pratiquées, 
avec  du  vaccin  de  vache,  51.  Gros  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  ^ 

De  97  individus  au-dessus  de  quinze  ans,  qui  Pnt  été  revaccinés, 
9-1  ont  présenté  des  pustules  de  fausse  vaccine  ;  6,  des  pustules  vac¬ 
cinales  typiques.  "  . ,  ■  '  ■  r 

De  6  enfants  vàccinëspour  la  première  fois,  ,'3  l’oriC  été  saris  succès^ 
1  a  présenté  une  pustulation  normale,  mais  dont  l’apparition  a  torde 
jusqu’au  douzième  jour  ;  2  ont  présenté  une  pustulation  vaccinale 
typique.  ■ 

Parmi  les  6  adultes  revaccinés  avec  succès  se  trouvait  une  temme. 

de  quarante,Tsept  ans,  qui  avait  en  fo  variple  à  dix  ans. 

Des  3  enfants  vaccinés  avec  succès,  au  moyen  du  vaccitt  anima], 
deux  l’avaient  été  préalablement  d.e  bras  à  bras,  sans  résultat  aucun. 

M.  LBNiER  rappelle  qu’il  a  signalé  des  faits  semblables  cfons  les 
statistiques  dont  il  à  donné  lecture  à  la  Société.  _ 

M.  EAGNEAII  lit  «U  travail  sur  l’incubation  du  co\v-pox.  (Yojr 
plus  haut.)  _  . 

M.  CHARRIER  donne  lecture  du  relevé  des  revaccinations  faites  à 

l’imprimerie  impériale  en  janvier  et  février  1 866  : 


(Ij  iSuil.  ae  i  Acad*  (te  mea,)  i,  aa.a,  p*  ou»,  xuuu. 

(2)  Archives  gén.  de  méd,,  t.  XIII,  p.  332,  1859.  -  Archives  gen,  de  med.^  , 

décembre  1866,  ,p.  721,  Camille  Leblanc,  —  etc. 

(3)  Journal  des  vétérinaires  du  Midi,. novembre  et  décembre  1860,  Gaz. 
liebd.  de  niéd.  et  ohir.,  15  février  1861,'  p.  108. 

(4)  'But  de  fAcad.  de  méd.,  t.  XXXl,  p.  20,  février,  1866. 
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Hommes . Revaccinés,  ISO;  avec  succès,  32 

Femmes . Revaccinées ,  1 43  :  avec  succès ,  48 


Total  des  revaccinations.  .  .  281  ;  des  succès,  80 
Sur  1 4  personnes  du  sexe  masculin  non  encore  vaccinées,  ajoute 
M.  Charrier,  4  ont  eu  des  pustules  caractéristiques. 

Sur  7  femmes  non  vaccinées,  3  l’ont  été  avec  succès. 

Sur  4  enfants  nouveau-nés,  4  ont  été  vaccinés  sans  résultat. 

Toutes  ces  vaccinations  ont  été  faites  avec  du  vaccin  pris  sur  la 
génisse. 

Pour  chaque  piqûre,  l’aiguille  a  été  de  nouveau  imprégnée  de 
virus-vaccin. 

Bi.  AIMÉ  MAHTïN  a  pratiqué  de  nombreuses  vaccinations  avec  du 
vaccin  animal,  sans  obtenir  jamais  de  résultat.  Plus  tard,  il  a  vacciné 
les  mêmes  sujets  avec  succès,  avec  du  vaccin  humain. 

En  s’entourant  de  précautions,  on  évite  aisément  le  danger  de  pro¬ 
pager  la  syphilis  avec  la  vaccine. 

Le  sang  syphilitique  est  contagieux;  c’est  là  un  fait  démontré;  les 
autres  sécrétions  le  sont-elles?  Ceci  ne  paraît  pas  admissible. 

M.  FORGET.  Ce  qui  ressort  des  documents  fournis  par  cette  dis¬ 
cussion,  c’est  la  faiblesse  et  l’infériorité  de  la  vaccine  animale.  Chez 
un  grand  nombre  de  sujets,  la  vaccination  pratiquée  sans  succès  avec 
du  vaccin  pris  sur  la  génisse,  a  été  ensuite  couronné  d’un  résultat 
parfait  lorsqu’on  a  eu  recours  à  du  vaccin  humain. 

La  vaccine  animale  donne  à  redouter  que  l’immunité  contre  la  va¬ 
riole  soit  incomplète  et  peu  solide.  Mais  en  outre,  la  vaccine  animale 
n’expose-t-elle  pas  à  inoculer  des  affections  telles  que  la  morve,  le 
farcin,  etc.,  bien  autrement  redoutables  que  la  syphilis?  Voilà  une 
question  de  la  plus  haute  gravité  et  qu’il  convient  de  ne  pas  perdre  de 
vue.  Jusqu’au  jour  où  l’on  sera  en  demeure  de  la  résoudre,  il  importe 
donc  de  persévérer  avec  un  soin  extrême  dans  les  errements  de  vac¬ 
cination  en  vigueur  jusqu’ici. 

M.  EAGNEAU.  Je  ne  conteste  nullement  la  transmissibilité  de  la 
syphilis  par  le  sang,  seulement  je  crois  qu’il  existe  beaucoup  d’in¬ 
certitude  relativement  à  la  transmissibilité  des  liquides  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  non  syphilitiques  des  syphilitiques  ;  en  effet, 
si  M.  Diday  a  reconnu  que  la  salive,  les  larmes,  le  pus  d’un  acné 
indique  pris  sur  des  syphilitiques  ne  transmettent  pas  la  syphilis  par 
l’inoculation,  par  opposition,  M.  le  professeur  Monneret  croit  à  la 
transmissibilité  de  la  syphilis  par  tous  les  liquides  physiologiques  et 
pathologiques  pris  sur  les  syphilitiques.  {Traité pathol.  int.,  1866.) 

M.  GROS  demande  si  les  insuccès  dont  a  parlé  M.  Aimé  Martin 
ont  consisté  dans  des  résultats  tout  à  fait  négatifs  ou  dans  de  fausses 
vaccines.  Dans  le  premier  cas  il  se  pourrait  que  le  vaccin  employé 
ait  été  de  mauvaise  qualité  ou  d’ancienneté  trop  grande. 

M.  AIMÉ  MARTIN  a  à  peine  observé,  parmi  les  cas  qu’il  a  cités, 
quelques  exemples  de  fausse  vaccine. 

M.  RICHARD.  Les  faits  de  syphilis  vaccinale  ne  sont  pas  très-nom¬ 
breux,  à  la  vérité,  mais  ils  forment  cependant  un  cortège  assez  redou¬ 
table.  La  possibilité  de  puiser  le  vaccin  à  une  source  pure  de  syphilis 
est  donc  une  circonstance  heureuse,  et  dût  le  vaccin  de  la  vache  être 
moins  sûr  que  le  vaccin  humain,  au  point  de  vue  de  l’inoculabilité  et 
de  Ta  puissance  préservatrice,  du  moment  qu’il  permet  d’éviter  les 
dangers  qui  ont  été  signalés,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  vaccine  ani¬ 
male  préférablement  à  toute  autre. 

M.  LEROY  D’ÉTioLLES  a  vacciné  un  enfant  avec  du  vaccin  ani¬ 
mal.  Il  a  fait  six  piqûres.  Il  ne  s’est  développé  qu’une  seule  pustule. 


Les  caractères  de  ce  bouton  ont  été  typiques.  Son  développement  s’est 
accompli  avec  lenteur. 

Avec  le  pus  de  ce  bouton  vaccinal,  M.  Leroy  d’Étiolles  a  pratiqué 
12  revaccinations  qui  lui  ont  donné  6  succès. 

M.  CHARRIER  rapporte  le  fait  d’un  enfant  qui,  vacciné  1 8  fois  sans 
résultat,  le  fut  une  19'  avec  succès,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas,  trois 
mois  plus  tard,  de  contracter  une  varioloïde  légère. 

M.  LUNIER  signale  les  mauvais  résultats  auxquels  on  arrive  avec 
le  vaccin  reçu  dans  des  tubes  fermés  à  la  lampe,  et  croit  ce  mode  de 
conservation  éminemment  défectueux. 

Selon  M.  Lunier,  le  mode  de  vaccination  auquel  on  s’arrêtera,  con¬ 
sistera  à  prendre  du  vaccin  sur  la  génisse,  à  le  porter  sur  l’enfant  et 
à  vacciner  d’autres  sujets  avec  le  vaccin  fourni  par  le  premier  enfant 
vacciné  directement  sur  la  vache. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

■*’  Le  secrétaire  annuel^  D'  Collineau. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1863. 

228.  Considérations  sur  l’étiologie  et  le  traitement  préventif  de 
l’hémorrhagie  cérébrale,  par  M.  J.  Mandillon. 

229.  Du  traitement  curatif  de  l’anus  contre  nature  accidentel,  par 
M.  L.  Guérin. 

230.  De  l’encéphacocèle  congénitale  et  de  son  traitement,  par 
M.  G.  Radou. 

231 .  De  l’hémoptysie,  par  M.  E.  Venet. 

232.  De  la  tricophytie  (herpès  circiné,  herpès  tonsurant,  sycosis), 
par  M.  Ch.  Boullaud. 

233.  Étude  sur  les  hernies  de  la  tunique  vaginale,  par  M.  E. 
Luzun. 

234.  De  la  trichine  et  de  la  trichinose,  par  M.  H.  Rodet. 

235.  De  la  pérityphlite,  parM.  Tissier. 

236.  Des  hémorrhagies  méningées,  considérées  surtout  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  par  M.  P.  Pauvert. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Une  nouvelle  société  vient  de  se  fonder  sous  le  nom  de  Société 
micrograpidque. 

Le  bureau,  pour  l’année  1866-1867,  est  composé  de  M.M.  Ch.  Ro¬ 
bin,  président;  Balbiani,  vice-président  ;■  Bouchard  etCornil,  secré¬ 
taires  ;  Ranvier,  trésorier. 

Statuts  de  la  Société.  —  I.  La  Société  est  instituée  pour  la  vulga¬ 
risation  et  le  progrès  des  études  microscopiques. 

II.  La  Société  se  compose  de  membres  titulaires,  de  membres  hono¬ 
raires,  de  membres  associés  et  de  membres  correspondants. 

III.  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  quarante. 

IV.  Le  nombre  des  membres  honoraires  est  illimité,  ainsi  que  celui 
des  membres  associés  et  celui  des  membres  correspondants. 

V.  La  Société  est  administrée  par  un  président  annuel,  un  vice- 
président,  deux  secrétaires  et  un  trésorier-archiviste. 

VI.  Tous  les  membres  du  bureau  sont  élus  à  la  majorité  des  suf¬ 
frages  et  au  scrutin  secret. 


VIL  Le  président  et  le  vice-président  sont  élus  pour  un  an  et 
rééligibles.  Les  secrétaires  sont  élus  pour  un  an  et  rééligiblés.  " 

VIII.  Une  fois  la  Société  constituée,  le  bureau  proposera  une  6 

de  membres  honoraires,  associés  et  correspondants,  sur  laquelle  i* 
Société  sera  appelée  à  voter.  * 

IX.  Il  est  institué  un  comité  de  publication  compo-sé  de  cinq  tnett, 
bres,  lés  deux  secrétaires  et  trois  personnes  prises  en  dehors  6^ 
bureau. 

X.  Lorsqu’une  place  de  membre  titulaire  sera  vacante,  un  rappofj 
sera  fait  par  une  commission  sûr  les  travaux  des  candidats;  ce  ran 
port  sera  discuté  en  comité  secret,  et  l’élection  aura  lieu  dans  ij 
séance  qui  suivra  la  lecture  du  rapport.  Il  ne  sera  fait  de  rapport 
pour  l’élection  à  une  place  vacante  de  membre  titulaire,  que  lorsqaè 
trois  candidats  au  moins  se  seront  présentés  pour  la  remplir. 

XI.  La  nomination  des  membres  honoraires  et  des  membres  cor¬ 
respondants  sera  soumise  aux  mêmes  règles  que  celle  des  membres 
titulaires. 

XII.  L’élection  des  membres  titulaires  sera  faite  par  les  membres 
titulaires  ;  celle  des  membres  honoraires,  par  les  membres  titulaires 
et  les  membres  honoraires  réunis. 

XIII.  Les  membres  titulaires  acquittent  une  cotisation  personnelle 
fixée  par  la  Société. 

XIV.  Toute  proposition  tendant  à  modifier  l’organisation  de  ij 
Société  devra  être  signée  par  cinq  membres  titulaires,  et  sera  dis¬ 
cutée  dans  un  délai  de  trois  mois. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques 
sera  ouvert  le  20  août  1 866,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

Les  candidats  qui  désireront  se  présenter  à  ce  concours  sont  in- 
vités  à  remettre  ou  à  envoyer  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde- 
cine  de  Strasbourg  les  pièces  constatant  qu’ils  ont  les  qualités  exigées, 
savoir  ;  1  °  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance  ;  2°  leur  diplôme 
de  docteur. 

Ces  pièces  devront  être  déposées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  au 
plus  tard  le  20  juillet  1866,  époque  où  le  registre  sera  clos  irrévoca¬ 
blement. 

La  durée  des  fonctions  du  chef  des  travaux  anatomiques  est  de  sii 
ans  ;  ses  appointements  sont  de  2000  fr.  ;  son  entrée  en  exercice  aura 
lieu  aussitôt  après  que  l’institution  ministérielle  lui  aura  été  conférée. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi,  6  juin,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de 
la  Bretonnerie,  n“  20. 

Voici  son  ordre  du  jour  :  1“  Rapport  sur  un  produit  pharmaceu¬ 
tique  du  berberis  vulgaris,  par  M.  Laboureur  ; 

2°  De  la  taille  ;  du  choix  des  méthodes,  par  M.  le  docteur  Ang, 
Mercier  ; 

Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ; 

4“  Communications  diverses,  par  MM.  Corlieu,  Dupré  et  Moretin. 


Leçons  sur  les  hémorrhoïdes,  par  L.  GossELiN,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc. 
Un  vol.  in-8“.  Prix:  3  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


La  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Yarices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  FIL  CAODTCHODC  ET  A  JOUR.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintdres  pour  hommes  èt  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faiib.  Montmartre,  76. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATËRSON.  Spécifiques  bisudtho-magné.siens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’eflicacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreqve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  ViCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEADLT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran, 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens- 
spagnols,  portugais  et  hollandais. 


y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  franpis  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enffn,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits . 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vm  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C"',  rue  de  l’Impératrice,  n“  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts  ;  Genève,  pharmacie 
de  Burkel  frères. 


üaux  minérales  de  Saint -Christau 

I^(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  perro-cuivredses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
uance  directe. 

produits  alimentaires  au  gluten 

1^  Des  successeurs  DURAND  et  C'',  â  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  â  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 

^tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1'”  juin  au  15 
septembre. — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dd  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Èlles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAo,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 

paux  de  Vichy.  —  Cusset.  La  source 

A-^ Sainte-Marie  de  Cusset  est  la  plus  gazeuse  et  la  plus 
ferrugineuse  des  eaux  de  Vichy.  Très-efficace  dans  le 
diabète,  la  chlorose,  l’anémie,  etc.,  etc. 

La  Source  Élisabeth  est  la  plus  riche  en  bicarbonate 
de  soude  des  eaux  de  Vichy.  Souveraine  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  etc.,  etc. 

La  conservation  des  eaux  des  Sources  Elisabeth  et 
Sainte-Marie  est  parfaiteaprès  le  transport  (D'  C.  James). 

— Elles  doivent  avoir  la  préférence  pour  l’emploi  loin  de 
la  source  (D'  Trodssead).  50  c.  la  bouteille,  emballage  , 
compris.  —  S’adresser  au  directeur  de  l’établissement 
thermal  Sainte-Marie,  à  Cusset. 

uau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

T-^qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 

per-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

A  Pureté  absolue,  oxydabilüé  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chçz  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  1 01)  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

^  dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

A  r  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 

YÎn  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

V  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
dos  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 

x/raison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s”, 

Al  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certatoe. 

Bémlsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 

ooie  chimique  d’Héhert,  35,  rue  de  la 

OFerronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  avec 
avantage,  comme  dérivatif,  les  divers  papiers  chimiques 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  sa 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatifs 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 

1  es  perles  d’Ether  du  docteur  Clertan 

A-f  prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux  d’es¬ 
tomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 

Eau  minérale  de  Gontrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’er- 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuia 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  tes  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  dei 
substitutions).  . 

SAISON  Dü  25  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  dé  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  R  AQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
sonde.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.- 
DÉPOTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaui, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est^bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec; 
tiens  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  s 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  ren^ah 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécanique^ 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  nU" 
nime  somme  d’«»  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca¬ 
tion? 

VENTE,  location,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES.  _ 
GELLÉ,  18,  iHie  Serpente,  près  l’École-de- Médecine, 
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Paris,  le  6  juin  1866. 


Séance  tle  VAenaétmie  ae  tnéaeeine. 

La  séance  d’hier  a  eu  un  genre  d’intérêt  que  les  auditeurs 
seuls  peuvent  apprécier,  et  qui  est  intraduisible  pour  nos  lec¬ 
teurs.  On  sait  que  les  rapports  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux  n’ont  jamais  eu  d’autre  publicité  que  celle 
(Je  la  tribune,  la  publicité  des  journaux  et  du  bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  lui-même  lui  étant  interdite.  Cettecirconstance,  du  reste, 
bien  loin  d’avoir  refroidi  le  zèle  des  rapporteurs  semblerait  au 
contraire  avoir  contribué  à  exciter  leur  verve.  Si  quelques-uns 
des  sacrificateurs  ont  procédé  par  jugements  sommaires,  don¬ 
nant,  comme  nous  le  disait  l’un  d’eux,  la  mort  sans  phrases, 
d’autres  se  sont  attachés,  au  contraire,  à  parer  leurs  victimes 
avant  le  sacrifice.  Les  habitués  de  l’Académie  peuvent  se  rap¬ 
peler  notamment  avec  quelle  verve,  quel  esprit  et  quelle  origi¬ 
nalité  détour  M.  Robinet  motivait  ses  réquisitoires  dont  jamais 
il  ne  fut  fait  appel.  M.  Roger,  qui  vient  de  clore  la  durée  de  son 
exercice  comme  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes,  ne 
l’a  cédé  en  rien  à  cet  égard  à  son  spirituel  collègue;  et  ..pas 
plus  tard  qu’hier  il  a  tenu  trois  quarts  d’heure  durant  l’Aca¬ 
démie  attentive  à  cette  succession  rapide  d’appréciations  pi¬ 
quantes  et  de  jugements  incisifs.  Aussi  après  avoir  joint  ses 
applaudissements  à  ceux  que  l’assemblée  tout  entière  à  pro¬ 
digués  au  rapporteur  lorsqu’il  a  annoncé  qu’il  résiliait  ses  fonc¬ 
tions  entre  les  mains  de  son  successeur,  M.  Larrey  a-t-il  fait  la 
proposition  que  ces  rapports  fussent  à  l’avenir  publiés  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie.  Cette  proposition,  combattue  parM.  le 
secrétaire  perpétuel,  mais  appuyée  par  plusieurs  membres,  a 
été  renvoyée  au  conseil  qui  statuera,  c’est-à-dire  qui  maintien¬ 
dra  probablement  le  statu  quo. 

C’est  ce  qu’a  fait  l’Académie,  contre  notre  prévision,  à  l’égard 
de  la  proposition  relative  au  changement  de  nom  de  la  section 
d’accouchement.  Quelque  peu  effrayée  sans  doute  de  l’orage 
qu’elle  allait  appeler  sur  sa  tête,  elle  a  passé  à  l’ordre  du  jour. 
Nous  faisons  comme  elle,  mais  non  sans  conserver,  toutefois, 
l’espoir  que  la  proposition  ou  toute  autre  analogue  sera  re¬ 
prise  un  jour  avec  plus  de  succès.  —  D'  Brochîn. 


CLINIQUE  DE  STRASBOURG.  —  M.  Kœberlé. 

Tumeurs  polypeuses  du  larynx.  —  Asphyxie  imminente. 

Laryngotomie  thyroïdienne.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  D’’  Schwebel.) 

Le  nommé  F...,  serrurier,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  était  affecté 
depuis'  sept  à  huit  mois  d’aphonie,  puis  de  gêne  de  la  respiration  et 
de  difficulté  dans  la  déglutition.  Pas  d’antécédents  syphilitiques.  An¬ 
térieurement,  santé  toujours  bonne,  sauf  une  variole  en  1848. 

M.  Aronssohn  examina  le  malade  le  27  mai  1865.  L  examen  au  la¬ 
ryngoscope  ne  put  être  fait  que  d’une  manière  incomplète,  à  cause 
de  l’extrême  sensibilité  de  l’arrière-bouche  qui  ne  permit  de  laisser 
le  miroir  en  place  que  pendant  un  temps  très-court.  On  constata 
l’existence  d’une  lésion  laryngée  caractérisée  par  :  1  °  «  l’œdème  des 
replis  aryténo-épiglottiques  et  l’ulcération  du  bord  libre  de  la  corde 
vocale  inférieure  gauche;  2“  la  corde  vocale  droite  a  disparu,  sa  ré¬ 
gion  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable,  d’aspect  condyloma- 
teux;  3“  l’ouverture  glottique,  irrégulière,  déviée  vers  la  gauche, 
d’arrière  en  avant,  est  rétrécie.  Ses  mouvements  à  1  inspiration  et  à 
l’expiration  sont  presque  nuis.  » 

Les  accès  de  suffocation  allèrent  en  augmentant.  M.  Kœberlé  fut 
appelé  dans  les  premiers  jours  de  juin  et  constata  l’état  suivant  ;  de¬ 
puis  cinq  jours  dyspnée  suffocante  au  point  d’empêcher  le  malade  de 
rester  couché  et  de  le  priver  de  sommeil,  asphyxie  imminente,  ané¬ 
mie,  catarrhe  bronchique,  faciès  cyanosé,  aphonie  complète. 

M.  Kœberlé  vit  le  malade  le  soir  et  pratiqua  le  lendemain,  le  13  juin, 
la  laryngotomie  thyro'idieime,  en  présence  de  MM.  Aronssohn,  Lévy 
et  Kurabach. 

Le  malade  ne  put  être  chloroformé  à  cause  de  l’asphyxie  qui  était 
imminente.  On  incisa  les  parties  molles  sur  la  ligne  médiane,  de  ma¬ 
nière  à  mettre  le  cartilage  thyro'ide  et  la  membrane  crico-thyroi- 
dienne  bien  à  découvert,  on  fit  la  ligature  de  deux  veines,  et  on  at¬ 
tendit  jusqu’à  ce  que  tout  suintement  sanguin  des  lèvres  de  la  plaie 
eût  cessé.  La  tête  du  malade  fut  alors  placée  sur  le  côté  droit,  dans 
une  situation  très-déclive,  afin  que  le  sang  n’eût  aucune  tendance  à 


pénétrer  dans  la  trachée  et  s’écoulât  naturellement  à  l’extérieur. 

M.  Kœberlé  introduisit  alors  rapidement  par  une  simple  pression  la 
branche  mousse  de  ciseaux  ordinaires  dans  la  membrane  crico-thyro'i- 
dienne  et  fit  la  section  du  cartilage  thyro'ide  sur  sa  crête  saillante. 
Cette  section,  malgré  l’ossification  complète  du  cartilage  qui  existait 
chez  ce  malade,  fut  très-facile.  Immédiatement  les  deux  parties  laté¬ 
rales  du  cartilage  thyro'ide  furent  écartées  avec  effort  avec  les  doigts 
de  manière  à  entr’ouvrir  largement  le  larynx  et  à  prolonger  par  dé¬ 
chirure  l’incision  dans  le  sens  des  fibres  longitudinales  du  ligament 
hyo-thyro'idien. 

A  peine  le  larynx  fut-il  ouvert  que  la  respiration  se  fit  facilement; 
le  malade  très-soulagé  put  alors  rester  dans  la  position  qu’on  lui 
avait  donnée  et  la  conserver  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  fût  enlevée.  Les 
deux  moitiés  du  cartilage  divisé  furent  tenues  écartées  au  moyen  de 
pinces  à  crochets.  On  se  servit  d’une  pince  à  pansement  très-excavée 
à  l’extrémité  et  tranchante  sur  le  bord  pour  enlever  la  tumeur  par 
fragments  ;  elle  faisait  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  sous  forme 
d’une  excroissance  de  la  grosseur  d'une  noix.  Sa  base  étant  très- 
large,  on  n’aurait  pu  ni  en  lier  le  pédicule,  ni  le  sectionner  du  coup. 

La  tumeur  principale  occupait  toute  l’étendue  de  la  corde  vocale 
inférieure  droite.  Le  cartilage  thyro'ide  fut  mis  complètement  à  décou¬ 
vert  à  sa  face  interne,  par  suite  de  l’ablation  de  la  production  morbide. 
D’autres  tumeurs  plus  petites  et  dont  quelques-unes  étaient  pédicu- 
lées,  étaient  implantées  sur  la  muqueuse  larygienne,  surtout  en  ar¬ 
rière.  La  corde  vocale  inférieure  du  côté  gauche  offrait  une  érosion 
en  deux  endroits  autour  desquels  existaient  également  quelques  pe¬ 
tites  végétations.  On  enleva  les  excroissances  peu  à  peu  jusque  dans 
les  tissus  sains.  L’hémorrhagie  fut  assez  abondante,  mais  le  sang  qui 
s’écoula  pendant  ce  temps  de  l’opérallon  ne  put  s’introduire  dans  la 
trachée,  vu  la  position  du  malade.  L’examen  de  la  tumeur  au  micros¬ 
cope  montra  qu’on  avait  affaire  à  une  tumeur  papillaire.  Comme  le 
malade  était  très-fatigué  on  se  décida  à  terminer  le  lendemain  l’opé¬ 
ration  parla  cautérisation  de  la  surface  d’implantation  des  végétations 
papillaires.  A  l’angle  supérieur  de  chaque  moitié  du  cartilage  thyro'ide 
ossifié,  on  fora  un  trou  dans  lequel  on  introduisit  un  fil  de  soie.  Pour 
maintenir  le  larynx  entr’ouvert,  M.  Kœberlé  avait  préparé  d’avance 
un  ül  d’acier  en  forme  de  fer  à  cheval,,  recourbé  à  ses  extrémités;  les 
fils  de  soie,  qui  passaient  à  travers  le  cartilage  furent  attachés  à  ces 
extrémités.  Le  fil  d’acier  faisait  office  de  ressort  et  tendait  à  écarter 
continuellement  les  bords  de  la  solution  de  continuité.  On  pouvait 
faire  varier  l’écartement  en  donnant  au  fil  d’acier  une  courbure  plus 
ou  moins  grande.  Une  tranche  d’éponge  humide  fut  placée  au  devant 
de  la  plaie.  Les  cautérisations  auxquelles  on  procéda  le  lendemain, 
furent  faites  au  moyen  du  nitrate  acide  de  mercure,  à  l’aide  d’une 
baguette  en  bois  légèrement  imbibée  de  caustique.  On  eut  soin  qu’il 
n’en  pût  pénétrer  dans  la  trachée,  en  épongeant  la  plaie  après  chaque 
cautérisation.  On  fut  obligé  d’y  revenir  à  plusieurs  reprises  pour 
éviter  toute  repullulation  du  papillôme. 

Les  fils,  laissés  dans  le  cartilage  thyro'ide,  déterminèrent  une  né¬ 
crose  partielle  autour  du  trou  par  lequel  ils  passaient.  Après  la  chûte 
de  la  partie  nécrosée,  qui  eut  lieu  trois  semaines  après  l’opération, 
on  plaça  à  demeure  dans  la  plaie  une  canule  droite,  aplatie  latérale¬ 
ment.  Cette  canule  mesurait  15  millimètres  dans  son  diamètre  longi¬ 
tudinal  et  10  millimètres  dans  son  diamètre  transversal.  Sa  longueur 
était  de  15  millimètres  et  son  extrémité  interne  ne  faisait  qu’affleurer 
dans  la  cavité  laryngienne.  La  plaie  resta  longtemps  blafarde,  mais 
peu  à  peu  la  cicatrisation  se  fit  aux  deux  extrémités,  et  bientôt  il  ne 
resta  plus  que  l’ouverture  qui  livrait  passage  à  la  canule.  Comme  le 
malade  respirait  parfaitement  par  les  voies  natureljes,  la  canule  n’a¬ 
vait  d’autre  but  que  de  maintenir  une  ouverture  permanente  qui 
permit  de  voir  l’intérieur  du  larynx  et  de  détruire  au  besoin  les  vé¬ 
gétations  qui  auraient  pu  repulluler.  L’opéré  porte  encore  mainte¬ 
nant,  dix  mois  après  l’opération,  cette  même  canule  qui  est  toujours 
restée  bouchée. 

La  réaction  à  la  suite  de  l’opération  fut  insignifiante.  Il  ne  survint 
aucun  accident  du  côté  de  la  plaie,  mais  cependant  la  cicatrisation 
fut  lente,  vu  l’état  du  malade  qui  était  très-anémique.  Cet  état  s’amé¬ 
liora  sensiblement  sous  l’influence  du  traitement  auquel  il  fut  soumis. 

M.  Moura-Bourouillon  examina  l’opéré  au  laryngoscope,  au  com¬ 
mencement  de  juillet,  et  porta  sur  les  suites  de  l’opération  un  pro¬ 
nostic  favorable  qui  s’est  réalisé. 

Différentes  complications  survinrent  dans  le  cours  du  traitement. 
A  la  fin  de  septembre,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  le  malade  eut 
une  pleurésie  du  côté  gauche,  qui  mit  pendant  plusieurs  jours  sa  vie 
en  danger  ;  en  décembre,  il  survint  une  diphthérite ,  qui  envahit  la 
peau  du  cou  au-dessous  de  l’ouverture.  On  réussit  à  l’arrêter  au 
moyen  de  lotions  de  chlorate  de  potasse  et  d’applications  de  teinture 
d’iode. 

Depuis  quatre  à  cinq  mois,  le  malade  a  repris  son  état  de  serrurier, 
il  respire  librement,  et  quoiqu’il  soit  resté  aphone,  il  se  fait  très- 
bien  comprendre  en  parlant  à  voix  basse.  Par  suite  des  cautérisations 
étendues  qu’on  a  dû  pratiquer  au  niveau  du  cartilage  crico'ide  et 
jusque  sur  la  trachée,  il  est  survenu  un  certain  degré  de  rétrécisse¬ 
ment  qui  n’entrave  pas,  du  reste,  la  respiration. 

Cette  observation  offre  de  remarquable  : 

1»  Le  procédé  opératoire  (laryngotomie  d’emblée  sans  tra¬ 
chéotomie)  ; 

2®  La  position  du  patient  pendant  le  cours  de  l’hémorrhagie 


(situation  déclive  du  larynx  pour  éviter  l’introduction  du  sang 
dans  les  voies  aériennes)  ; 

3®  Les  soins  consécutifs  (procédé  de  dilatation  permanente 
de  l’incision,  au  moyen  d’un  fil  d’acier  courbé,  aux  deux  ex¬ 
trémités  duquel  étaient  fixés  deux  fils  attachés  de  chaque  côté 
au  cartilage  divisé,  pendant  trois  semaines;  puis  maintien 
d’une  ouverture  permanente  destinée  à  faciliter  les  cautérisa¬ 
tions  ultérieures  en  cas  de  besoin,  au  moyen  d’une  canule 
obstruée  à  demeure). 

Jusqu’ici  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  soit  avant  la  laryn¬ 
gotomie,  soit  après,  dans  le  but  de  remédier  à  la  suffocation 
ou  d’entretenir  la  liberté  de  la  respiration  après  l’opération. 

En  suivant  mon  procédé,  la  respiration  peut  être  librement 
entretenue  ;  on  n’a  pas  à  redouter  d’irritation  trachéale  par 
suite  de  la  présence  d’une  canule  dans  la  trachée;  tes  lésions 
sont  moins  étendues  et  moins  compliquées;  le  larynx  est  très- 
largement  ouvert,  et  l’on  peut  enlever  les  végétations  jusque 
dans  la  trachée. 

Le  maintien  d’une  Ouverture  permanente  est  de  toute  néces¬ 
sité.  Ordinairement  les  végétations  repullulent,  et  il  importe 
de  pouvoir  les  détruire  facilement.  Les  renseignements  précis 
manquent  en  général  sur  l’état  ultérieur  des  opérés.  L’atfec^ 
tion  a  presque  constamment  récidivé.  Quelque  satisfaisant  que 
soit  l’état  d’un  opéré,  on  ne  peut  pas  considérer  la  guérison 
comme  étant  définitive  avant  une  année  au  moins. 

Les  opérations  de  laryngotomie  dans  les  cas  d  excroissances 
polypeuses  ou  verruqueuses  du  larynx  sont  assez  rares.  On  en 
compte  jusqu’ici  environ  20  cas,  dont  les  deux  tiers  ont  été  feits 
pendant  les  cinq  dernières  années.  Les  premières  opérations 
remontent  à  1833  (Brauers),  et  à  IS/ià  (Ehrmann).  La  laryn¬ 
gotomie  tend  à  être  pratiquée  plus  fréquemment,  grâce  au 
laryngoscope,  par  suite  de  la  précision  qu’on  a  pu  apporter 
depuis  au  diagnostic  des  affections  du  larynx.  M.  A.  Ehrmann, 
médecin  en  chef  de  l’armée  du  Mexique  et  fils  du  vénérable 
doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  auquel  revient 
l’honneur  d’avoir  obtenu  le  premier  un  succès  complet  dans 
la  laryngotomie,  enl8à4,  avait  pourtant,  dès  1842  (A.  Ehrmann. 
Des  polypes  du  larynx,  Strasbourg,  1842),  proposé  dans  ce 
but  l’usage  d’un  petit  miroir  «  pareil  à  ceux  dont  se  servent 
les  dentistes.  »  On  voit  par  là  que  l’idée  des  instruments  de 
Garcia  (1855),  de  Czermak  (1858),  remontait  déjà  à  plusieurs 
années.  11  en  est  ainsi  en  France.  Il  faut,  pour  s’y  faire  accepter 
et  apprécier,  revenir  de  l’étranger. 


HOPITAL  D’AVIGNON.  —  M.  Cassin. 

Eclampsie.  —  Reproduction  des  attaques  après 
la  délivrance.  —  Guérison. 

Par  M.  le  D“^  Cavaillon. 

La  nommée  Marie  S.  M . .  domestiqué  primipare,  âgée  de  28  ans, 

d’un  tempéramentnerveux.  entre  à  l’hôpital  d’Avignon  dans  le  service 
de  M.  Gassin,  le  15  décembre  1863,  salle  de  la  Maternité,  présentant 
tous  les  signes  d’une  grossesse  arrivée  à  la  dernière  quinzaine.  En 
effet,  le  17  à  neuf  heures  du  soir  elle  ressent  les  premières  douleurs, 
qui  persistent  légères  jusque  dans  la  matinée  du  18.  A  la  visite  je 
constate  la  présence  de  la  tête  engagée  au  détroit  supérieur.  Le  col 
utérin  est  mou,  aminci,  dilaté  comme  une  pièce  de  deux  francs. 

Prescription.  —  Deux  lavements  émollients.  Les  douleurs  aug¬ 
mentent  assez  régulièrement  pendant  une  bonne  partie  de  la  journée. 
La  dilatation  se  fait  comme  à  l’état  normal.  Vers  le  soir,  quoique  dou¬ 
loureuses,  les  contractions  n’avancent  pas  beaucoup  le  travail.  Un 
toucher  plus  attentif  m’a  révélé  un  peu  d’étroitesse  de  l’arcade  pu¬ 
bienne  et  une  certaine  rigidité  de  l’anneau  vulvaire.  La  femme  est 
agitée.  Le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude,  sans  sueur.  Je  prescris 
un  grand  bain  tiède  de  trois  quarts  d’heure  qui  paraît  la  soulager. 
Mais  bientôt  l’agitation  augmente,  une  céphalalgie  frontale  intense  la 
tourmente.  Un  peu  de  réaction  fébrile.  Le  col  est  complètement 
dilaté,  la  poche  des  eaux  n’est  pas  encore  rompue.  Il  était  dix  heures 
du  soir  quand  j’avais  prescrit  le  bain.  Vers  onze  heures  et  demie  une 
attaque  d’éclampsie  débute  brusquement.  Face  pâle,  yeux  convulsés 
en  haut  et  en  dehors,  grimaces  et  contractions  de  plus  en  plus 
fortes  des  muscles  de  la  face,  puis  de  ceux  des  membres  et  du 
tronc,  etc.,  etc.  Tous  les  signes  y  étaient,  les  contractions  m’ont  paru 
plus  énergiques  dans  le  côté  droit. 

La  tête  du  fœtus  est  vers  le  milieu  de  l’excavation,  je  fais  immé¬ 
diatement  maintenir  la  femme,  et  pendant  qu’on  lui  fait  respirer  de 
l’éther,  j’applique  le  forceps  avec  l’aide  de  mes  deux  collègues  d  in¬ 
ternat,  MM.  Arnaud  et  Audibert.  Peu  après,  j’étais  assez  heureux 
pour  amener  une  petite  fille  vivante. 

La  mère  est  prise  d’une  nouvelle  attaque,  et  quarante  minutes 
environ  après  l’accouchement  la  délivrance  spontanée  avait  lieu  sans 
hémorrhagie. 

Je  prescris  une  potion  antispasmodique,  du  tilleul,  et  voyant  que 
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les  attaques  ne  reparaissent  plus  |eiqui^tp,,Ia  femTO.-  Mpis  vers  cinq 
heures  du  matin  un  nouvel  ,  ^ccès  tq'ri.vq  et  est  ^uivi  de  plusieurs 
autres.  Jusqu’à  heu/  heures  du  matin  j’ai  pu  en  compter  quatorze. 

.^t^arlir^de  i:e..morae,p.L  jusqu’^  '18  au  soir  les.  attaques  étaient  si- 
fréquente^  que  je  n’ai  plus  pu  Ip?  '.compfer.  la  face  paend^j^rs  pioe 
pâleur  ijadavéreikse.  Lafjfemme  sans’connaisslàce  est  dans  le  d|cubi^s 
dorsal.’ las  dents  et  lesi|enciv0S  couvertes  diqn  enduiti- fuligineux.  :.la 
froide,  ,couve,rte  d’uhé  sueur^isqueuse,  le  poufe  filiforme. -jiji 
respiration  fait  entendre  un  ronchus  pénible. 

Toute  la  journée  avait, 4téîptupl0yé,e,.l:ipettre  en  usage  les  différents 
moyens  que  M.  Gassin  avait  prescrits  à la.s visite;.  Applications  froides,' 
lavements  purgatifs,  antispasmodiques  souS;  toutes  les  formes,  sina¬ 
pismes,  etc.  L’état  de  la  malade  était  des  plus  alarmants  et  persista 
jusqu  au  |enfje/qain  où  ellq  reprit  peu  à  peu  ;Conna.issanee,  et  depuis, 
lors  1  amélioratiofljs’est  continuée  jusqu’au  quinzième.  Elle  était  hors  " 
de  .danger.  ■; .  -  , 

Une  particularité  assez  intéressante,  qu’a  présentée  cette  malade, 
ÎP?  qclajpptiqups. 

Interrogée  par  mm  sur  ce  "qui  "s’étâit  passé,' elle  ni’a  dit,'qu;eUe'  ’p,e 
se  souvenait  de  rien.  Elle  avait  même  publié  sa  grossesse.' Depuis 
lors,-  cetté'  femhie’a'  adct/ùchë' ùné'  d'euxiêrae  fois'à  Thopftàlj.  et'  les 
personnes  présentes' à'Taccotirh'ehfeht’  m’bnt  afrirm'é  qùé’l’éyahipsm 
ne  sétajt  pas  reproduite.- Son  enfant  a  fini  par  suécOmber  àvec'  d'es 
accidents  convulsifs  environ  un  an  après.  , 

de. difficultés  en  raison  de  la  ffié- 
quèiice  des  syffiptonies:' Cette  femme  n’ayait  jaroais  eu  de  eqp,- 
vulsipnp  ni  d’œdèm.e  pendant  sa  gî’O.açesf^e.iVipdicat'ion  de  vi¬ 
der  l’utérus,  domine  le  traitement  di»’  l’éçjatnpsiq,  Earmj  .ffis  ' 
.le./o.iceps  roie  parut:  préfépaffie,  jp 
.recpffiÿr 'à 

l  ergo.t  dé  .séigle  où  à  l’ergopM^,  Ëyidemffient  non,  car  'c’eût 
été  perdre  ùn  teipps"  précieux,  et  '  d’aill.eurs  .^emploi  dq  çes 
moyens  en  pareil  cas  me  payait  Ir.rationnel, il.  Millet  d.ç  Tpurs  a 
défendu  l’opinion  contraire  daps,  un  mémoire  e'atim^  à  bon 
droit.  Mais  Tacfion  fun'este  de  l’ergot  sur  l’enfant'suffit  popr  le 
faire  repousser  et  ôter  l’envie,  d.C  son  emploi 'à  ceux  qqi  vou¬ 
draient  imiter  ce  pratiçjen  qù.i  se  déclarait  son  partisan  dans 
les  cas  d’écIampsie,  Quant  aux  cygotipes  de  touffi  espèce,,  pe'soffi, 
des  préparations  infidèles,  pt  tout  aussi  d,ang;er,e.uses  quand 
elles  agissent.  L’éyacuation  (Je,  rutéyus  n’enipêcha  pas  cepen¬ 
dant  la  reproductÎQp  des  .attaques.  —  Il  est' difficile,  pour  Je 
traitement  après  /açcès,  de  faire  pn  bon  e.hoiif  parmi  les 
nombreux  ipoyena  proposés.,  ppnç  Je  .cas  .où  une  :é;mission  san- 
guipe  serait  jndiqqée  cjiez  une  fenanje  peu  robuste  .comme 
celle-ci,  je  donnerai  la  préféren.ce  amç  sapgsues  yépétée?  ep 

petit  pombre  aux  apophyses  mpstoïdes. 


SÜR  ÜN  PROCÉDÉ  DE  CONSERVATION 

pour  la  Wande  de  hœuf  employé  dan,  la  République  de  l'üruguay, 

,  Lettre  de  M.  Yavasseub  .g  SL  le  Secrétaire  perpétue/  . 
de  l’Acaflémie  d.es  Sciences., 

L'ffltérêt  qui  s’attache  à  la  question  de  "l’alimentâtion  à  biJri 
marché  dés  -masses  m’engage  à  vous  prier  de  vouloir  bien 
mettre  sous  les  yeux  ' de  l’Académie,  pour  étre  ’soumis  à  sôù 
examen,  un  échantillon  de  viande  consèrvée,‘doht  l’importa¬ 
tion  en  France  pourrait  se  faire  très-facilement,  en  quantités 
aussi  grandes  que  les-besoins  l’exigeraient  et  à  des  prix  extraor¬ 
dinairement  bas, 

La  production  de  la  viande  en  France,  malgré  tous  les  efforts 
des  économistes  et  de  l’adminisfratlon  Ja  plps.éçîaiyée,  est  loin 
de  suffire- -aux 'besoins  d'e'  fa  "populùtion;  Aussi  le  prix  de  cet 
objej;  de  première  pépefisité  pour  lu  bonne  aljrnemtatîon  des 
masses  est-il  depujp  longtemps  très-^élevé  ;et  tend-il  à  s’é¬ 
lever  encore,  en  raison  de  l’épidémie  qui  ravage  en  ce  moment 
plusieurs  pays  voisin's,  et  qui  a  "fait  interdire  l’introduction  en 
France  du  bétail  étrppger.  v 
1.0  produit  alimentaire  "que  j’ai  l’honneur  de  présenter  au¬ 
jourd’hui  à  l’Académie  pourra-t-il  remédier  à  ce  fâcheux  état 
de  choses  ? 

Cette  viande  provient  des  innombrables  troupeaux  de  gros 
bétail  qui  vivent  en  pleine  liberté  dans  Jes,  immenses  et  riches 
pâturages  naturels  qu’arrosent  le  Rio  dc  la  Plata,  l’JJrugqay  et 
le  Parana,  pays  que  j’ai  habité  pendant  spjze  ans.  Çes  animaux, 
descendants  de  quelques  individus  importés  d’Europe  par  les 
conquérants  espagnols,  ,se  comptent  aujourd’hui  par  millions^ 
et  fiarment  Ja  richesse  principale  de  ces  contrées.  Les  cuirs, 
les  graisses,  les  crins,  etc,,  s’importent  depuis  longtemps  en 
Europe  en  quantités  considérables  ;  mais  la  chair  de  ceâ’ ani¬ 
maux  dépassant  de  beaucoup  les  besoins  de  la  population, 
était  jusqu’ici  à  peu  près  perdue,  à  l’exception  d’une  assez 
minime  quantité  que  l’on  préparait  et  que,  sous  le  nom  de  tçir 
sajo,  on  exportait  au  Brésil  pt  Â  ja  IJaya.ne  pour  Ig  nourriture  des 
esclaves  noirs, 

La  peytp  de  si  grandes  quantités  d’une  .si  précieuse  substance 
a  attiré,  depuis  une  douzaine  d’années,  l'attention  des  bons 
esprits  de’  ces  pays,  et  de  nombreuses  tentatives  ont  été  faites 
pour  la  conserver  dans  des  conditions  qui  puissent  la  rendre 
propre  à  l’alimentation  des  peujilës  civilisés.  Divers  modes  de 
conservation  ont  été  essayés  :  procédé  d’Appert,  cônsérvatiop 
à  l’aide  de  préiiaraf ions  chimiques  yesfë^^  plus  ou' moins  ^e- 
crètes,  salaison  par  les  méthodes  oi’<Jmifiré?,  pjc,.;  riep  jusqù’Jpj 
n  avait  pu  réussir,"  et  lés  produits  pyé^effités  spp  le,s 

(J’Eimope.ayaient;  éjé  repoussés  avc,c.  juste, raJgpp., 

.Jout  yécemment.  MAL.CybiJs  et  Jaclison,  riches  propriétaires, 
citoyens  de  la  République  de  l’Uruguay,  sont  parvenus,  après 
de  longues  et  dispendieuses  expériieucesj  à ,  résoudre  le  pro¬ 


blème  et  ù  fabriqu,ey  un  produit  jcjuissqnt  pççsque  toutes 
les  ciualiféâ  do  la  viaiide  fraîcHé,'  et  susceptible  d’une  conser¬ 
vation  presque  indéfinie  sans  précautions  particulières  aucunes. 
Oèst  un  échantillon  de  ce  produit,  préparé  depuis  erivir’6rii, 
rdix-hujijmolï  et  aj|^t  fait  la  traversée  de  2500  lieues  de  Mon-i" 
|;|evidec|''én  Anglet^-e,  quej’gi  l’hopneur  pe  mettre  .ifeoijî  les 
%ux  ^  l’Académieri  *  ^  '  ' 

Là  méthode’  de  préparation  employée  par  MM.  Cybils  et 
Jacjison  est  des plçs, simples,  Yoici  eii  qupi  elle  c(2.nsiste  ; 

...  v?i®.^'^l,A..®'ffi®i?®,ià;,|é|ibJissemeùt,  sala^efo,'  est  a’battù,, 
saigné  avec  le  plus  grand  soin,  condition  indispensable  à  la 
bonne  conservation  de  la  viande  dans  ces  climats  chauds,  dé- 
.  ppUipé  -en  un-  instsml.(te  gg  peau,  sans  recourir  au  soufflage, 
GOmmc  nous  le  faison^en  Europe,  et  coupé  én  .  quartiers,  dés- 
cuarîizado.  La  chair,  toute  palpitante  encore,  est  enlevée  ra- 
piclemerit  en  tranches  de  S  à  6  c(3ntimètres  d’épaisseur  et  aussi 
•grandes  que  'possible,  'ùiafÙù-s.,  Sur  uïi' plancher  de  sapin  de 
quelques  mètre?  Ùairé,s  dé  superficie  est  étendue  une  couche 
mince  de  s.el  de  "Éadix  . en /jqtifs  cristaux  '  (cetté’ e.5f!^pq  (le  .sffi, 
presque  aussi  blgnché  et  g.u,ssi  purç  que  nos.  5.els  raffinés  de 
table,  ert  >nf}ispqn,sabje  ^  ja  bpnpe.  yéussifej.  Les  tranchés, 
/mantos-f  de  yiando  sont  plaeécs  les  unes  à  côté  des  autees  sur 
cette  couche  de  sel  et  saupoudrées  à  leur  tour  .d’une  nouvelle 
quantité  de  sel,  puis  recouvertes  d’une  nouvelle  couche  de 
viande,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  arriver  à  une  certaine  hau¬ 
teur.  La  pile,  abandonnée  à  elle-même' pèbdant  environ  vingt 
heures,  est  défaite  alors  ét  reconstruite  sur  un  autre  plancher 
dans  l’ordre' inverse,'  de  manière  que  lés  partie, s  qui  étaient 
(Jess'us  se  tyouvent  eù''dess(jus.  Après  un  poùyeau  séjour  de 
(îoiize  â  quinze  hçures,  la  pije  est  âe,  nouveau  défaiffi  ej  les 
viandes  sont  empj.Iées  da'ps  un,  çpin  fie  l’abatt'oiyÿ  ù  l’air  libre, 
et  seulement  recouvertes. d'pno  toile  goudronnée  pour  le?  pré¬ 
server  de  la  pluie,  du  soleil  et  de  la  poussière.  Elles  restent 
dans  cet  état  pendant  plusieurs  mois  et  jusqu’au  moment  de 
la  venté.  '  . 

Jusque-là,  e^est  la  préparation  ordinaire  du  îasafo  à  laquelle 
sëulément  oh  a  apporté  plus  de  soins  pour  la  propreté  ét  lé 
choix  dés  moréeàux.  C’est  ap  moment  dé  la  divraisoii  qu’on 
àpplicjué  la  modification  due  à  àJM.  Cybils  çt  jaiciisoh,  qui  (lon- 
siste  tout  simplement  ù  soumettre  la  vianfje  salée  à  ja.  pression 
la  plus  forte  possible  ;  pression  qui,  outre,  r.avantage  do  dimi¬ 
nuer  copsidérablement  le  yolume,  contribue:  puissamment  à 
la  bonne  conservation..  Des  expériences  nombreuses  ne  laissent 
aucun  doute  à  çet  égard. 

On  forme  ainsi,  au  moyen  de  la  presse,  des  ballots  de  60 
centimètres  de  long  sur  30  de  largeur  et  SO.dépaisseur,  et  du 
poids  de  100  livres  espagnoles  (46^,658),  qu’on  enveloppe 
d’ùhô  toile  d'érriballage  forte  et  serrée,  cousue  et  fipeléé  ay'eç 
soin. 

Ces  viandes  ne  peuvent  éjre  que  tyès-sainès  et  d’excejlente 
.qualité.  En  effet,  les  animaux  qpi  les  fourpiss,eut  ne  sont  abattus 
que  daps  ries  meilleures  conditions  d’âge  (de  quatre  à  cinq 
ans),  de  santé  (1^  épizooties. sont  à  peu. près  inconnues  dans 
ces  contrées)  qt  d’embonpoint,  lequel  n’arrive  jamais  à  l’obé¬ 
sité  artificielle  que  l’on  cherche  à  donner  à  nos  bêtes  de  bou¬ 
cherie  en  Europe.  Enfin,  ifn'entre,  c(jmme  on  l’a  vu,  dans  la 
préparation  adeune  autre' substancie  que  le  sél  le  plus  pur  ét 
en  quantité  assez  petites.  ' 

'  La  manière  dé  faire  usage  de  cette  viande  est  des  'plps  sinj- 
ples,  Un  .séjour  d’unq  douzaine  "  dj’Ùf'.di'YS  dans  ri’qau  fraffihe 
sufiij;  pour  enlever  l’excès  dé  sel,  pqpy  ja  yamollir  et  lui  rendre, 
à  peu  de  chose  près,  l’aspect  de  la  viande  fraîche,  Cuite  dans 
U  pot  au  /"eu, .  elle  donne  d’excellent  bouillon  et  un  bouilli  cer¬ 
tainement  préférable  aux  viandes  de  porc  et  même  de  bœuf 
salées  en  usage  dans  la  marine.  Accommodée  en  ragoût,  sur¬ 
tout  avec  des  légumes,  elle  fouimit  un  très-bon  aliment.  Divers 
essais  faits  chez  mOi  et  chez  plusieurs  personnés  dé  mes  àmîs 
né  laissent  aucun  doute  à  cét  égard. 

Tout  me  fait  donc  espérer  que  cp  produit  p(jurr£i  entrer  avec 
py.antage  dans  la  consommation  de  Ig  France,  en  m.h 

spù  de  ses  bonnes  qualités  et  surtout  du  prix  auquel  il  pou.rait 
êtrc; Jiyré  aux  consommateurs;  savoir;  60  centimes  Je  kilo¬ 
gramme  (qui  représente,  après  dessalement,  environ  ll‘,5û-0) 
au  port  de  débarquement,  et  75  centimes  dans  Paris.  - 
Déjà  des  essais  ont  été  tentés  en  Angleterre,  et  plusieurs 
milliers  de  ballots  ont  été  ven(ius  très-avantageusément  à  Li- 
verpool  et  à  Londres. 

■  :  ,11. 

DES  ALLIANCES  CONPANGÜINES 
Par  M.  Ramboson. 

Dans  l’important  problèrne  des  alliances  consanguines,  on  a 
négligé  quelques  éléments  im-portan-lis  que  je  vais  exposer  en 
peu  de-  mots,  après  avoir  rappelé  très-succinctement  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  question.  1  '  ' 

Pes  études  consciencieuse^,  ,(les  statisti(jues  com|)renant‘ ùné 
longue  §érie  d’'ahnées‘  pj  dépÔujiiéç’s'av.éc  s.oip  par'ijés  s^Va.'nts 
dp  diyerçes  contrées,  sont  venues  .donner  Jour  appuj  auk  con- 
séqueuces  suivantes  que  l’on  attribue  aqx  mariages  consam- 
guins  !  .  .  .  '  ,  ■ 

L’absence  de  conception,  le  retard  de  la  con-oeption,  la  con¬ 
ception  imparfaite  ou  fausse  couche,  des  produits  incomplets 
ou  monstruosités,  des  produits- plus  spédalerherit-  exposés''aux 
maladifls  du  système,  nerveux;  et  par  ordre-  de  fréquence, 
l’épilepsie,  l’imbécillité  ou  idiotie,  la  surdi-mutité,  la  para¬ 
lysie,  des  maladies  cérébrales  diverses,  des  produits  lymphati¬ 


ques  et  poédispj^és  aux  n^iladies  serofulo-tuherculeuses  i 
produits  qui  meurent  en  bas:  âge  et  dans  .des  proportions 

fortes  que  les  enfants  nés  dans  d’autres  conditions,  desn'*^ 
Ghiits  qffi,  â’îls' franchissent  la-premifere  enjfence,  sont 
aptes'que  d’âutrës’à  yésister  à  là.  maladie  et  à  -la  mort. 
f  '  J’ai  pu  r^arqupr  ques:  jes  qolonfes  prése^nt  un  champ  fc 
îîle  pour  (ie  genye  d’oé)servg.ions,'::^ar  les  mariagesi  s’y  fe''' 
presque  tous  entre  parents;  lés  résultats  en  sont  quelquef 
effrayants  les  maladies  aeyy.ep^es  4e.:tQUt  genre  y  sont  porté? 
à  un  degré  étrange. 

Des  hommes  non  moins  compétents  ont  étudié  la  quesf 
sous  un  point  de  vue  opposé.  Ils  ont  observé  que  des  faits  dé" 
favorables  à  la  consanguinité  avaient  été  eXagêi-és,  et-  qa’  ' 
contraire  ou  avait.atténùé  ou  même  passé  sous  silence  ce? 
qui  indiqueraient  un  résultat  heureux.  ^ 

Les  relevés  statistiques,  pour  lesquels  on  ne  saurait  avoir  ung 
trop  sévère  exactitude,  présentent  jusqu’à  ce  jour,  suivant  euj 
■peu  de  rèns,eignemënfè  sâtisfaisahts  ;  llf  sont  obscurs  et  încoin! 
.plets  et  peuvent  .être  mv-oqués  ausst  bieq  par  ceux  qui  com.' 
battent  les  mariages  consanguins  sous  le  rapport-  hygiénique 
que  par  ceux  qui  les  regardent  comme  indifférents  ou  qui  jgj 
patronnent.  Comme  des  cap^qs  puissantes  autres  que  celles  des 
alliances  consanguines,  peuvent  influer  dans  l’acte  de  la  cou 
ceptioh  et  par  conséquent  sur  ses  produite',  ils  craignent  què 
l’on  n’aftribue.à  ce?  aljjanpe^.^lçs  .effpts  dus  aux,  (îlispositions  in, 
(Jiyidijçljes  permanentes  et  quelquefois  , in^taptanées  à  l’hearç  ‘ 
(lu  r?ppi’0cberaent.des  sexes,  à  l’état  (Je  jeûne,,  de  5(?briété 
d’ivresse,  d.e  fatigue  physique  ou  morale,  etc.  ' 

"Voyant  que  l’inflüéncè'dè  la  consanguinité  était  bien  difficile 
sinon  impossiblè  à'étudier  chez  l’homme  d’une  manière  exacte' 
ils  ont  eu  recours,  pour  résoudre  le  problème,  à  l’histoire  natu' 
relie  des  animaux,  où  tous  les  -éléments  de  la  question  sont 
d’une  plus  facile  observation.  Il  est  d’ailleurs  permis  d’appfii, 
quer  à  la  physiologie  humaine  des  faits  rigoureusement  précis  J 
empruntes  à  cejje,  des  .animaux.  .-n:. 

L’étude  des  animaux  nous  apprepd  que,  pour  conserver  des  î 
races  de  djoix  et  ).cs  faire  se  multiplier  avantageusement,  fine  i 
faut  .pas  recourir  au  çrojsemçuf  tant  que  la  famille  n’est  pas  ! 
vicjéq  par  une  mffia(Jie;  qu’on  ne  saurait  condamner  la  consanl 
guinijé  saine,  poode  de  reproduction  auquel  on  (Jqit  no?  pips 
belles  races.  De  no.mbreùx  exemples  sont  cités  à  l’appui."  ' 

Il  résulterait  '  dés  études  des' premiers,  quë  lëâ  '  individus 
provenant  de"  mariages  consangùins  seraient,  par  ce  seul  fait 
voués  à  une  dégénérescence  presque  inévitable,  que  l’union 
d’individus  appartenant  au  même  sang  peut  avoir  les  plus 
nestes  conséquences  et  conduire  à  l’extinction  et  à  l’abâtardis¬ 
sement  de  la  famille.  ,  r„ 

D’après  les  seconds,  les  union?  consanguines  seraient  moins 
à  craindre  :  daps  un  grand  nombre  de  cas,  elles  n’entraîne- 
raient  avec  elles  aucune  détérioration  dans  leurs  produits;  au  ’ 
contraire,  ellqs  conserveraient  et  arnélioreraient.  les  races.  ( 
D’autres  savants,  ayant  réuni  les  importantes  observations  , 
faites  dans  les  deux  camps  opposés,  se  sont  éleVés  à  quelques 
lois  bien  précieuses  et  qui  peuvent  être  regardées  comme  lé 
fondement  de  ces  éludes.  Ils  ont  remarqué  :  '  '  •  ' 

1®  Que  la  consanguîriité  n’influe  que  sur  l’hérédité  ;  elle  jouit 
par  elle-même  d’uné  parfaite  innocuité,  c’esUà-dire  que  de  deux  ' 
parents  parfaitement  sains  il  ne  se  produira  pas  spontanément;  ' 
par  le  fait  de  leur  union,  de  maladies  dans  leur?  produits,  pas 
plus  que  si- les  individus  étaient  étrangers  l’un  à  l’autre. 

2<?  Que  la  -consanguinité  chez  l’homme  aussi  bien  que  chez 
les  animaux,  élevait  rhéré(ljté  (Jes  défauts  çom-me  Qelje  des 
qualités  à  sa  plus  haute  puissance;  par  conséquent,  dès  qu’une 
viciation  quelconque  existe  dans  une  famille,  "si  on  en  marie 
les  membres  entr/e  eux»  au  lieu  de  ae  reproduire,  au  même 
degré, .  cette  viciation  se  multiplie  et  augmente  son  intensité 
d’une  manière  effrayante.  L(îs  germes  morbifiques  fermentéift 
et  font  expffisTon'  dans  un  terrain  propice  à  l’infectiOn  ;  ils  se 
décuplent  alors  rapidement  an  intensité.  Ces  unions  ont  une 
inflqence  analogue  sur  les  qualités, 

3®  L’aptitude  développée,  soit  en  bien,  soif  ep  mal,  par  rie 
régime  ou  par  toute  autre  cause  chez  les  individus,  peut  être 
multipliée  et  fixée  dans  Ja  famille  d’aborej,  pujs  dans  la  race, 
par-  Jes  allianoes  .consE^uguines,  Ce  qui  n’est  qu.’upe.  tendance 
dans  les  individus  devient  ainsi  une  réalité  dans  le  proiduit  de 
leur  union.  -■  ' 

Ceux  qui  professent  la  première  opinion  sont  naturellement 
et  complètement  opposés  aux  mariages  consanguins.  Ceux  qui 
professent  la  deuxième  eh  sont  au  contraire  les  partisans.  Les 
derniers  se  tiennent  en  général  sur  une  prudente  réserve  ;  s’ils 
ne  spnt  pas  tout  à  fait  contraires  à  ces  unjon's,  ils  n’en  sont  pas 
non  plus  de  cbajeurqux  partisans,  et  pepehent  plutôt  pour 
l’abstention. 

Après  une  étude  sérieuse,  te]  est  le  résumé  impartial  de  tout 
ce  qui  a  été  dit  et  fait  jusqu’à  ce  jour  sur  ce  sujet. 

Mais  il  y  a  un  élément  (lu  pi’oblème  dont  on  n’a  pas  tenu 
compte,  sur  lequel  je  crois  utile-d’attirer  l’attention  et  que  Ton 
doit  spécralement  prendre  en  considération,  lorsque  l’on  veut 
faire  ^application  des  principes  dë  la  zootechnie  à  l'homme. 

L’homme  compte  à  lui  seul  plus  de  maladies  que  tpus  leS 
autres  êtres  de  la  création  pris  ensemjil.e.  Ses  pàssipns",  ^ës 
vices,  , ses  malheip’s,  ses  travaux,  Joutes  les  causes  muiaïo^ 
un  mot,  yiennent  s’ajouter  aux  mille  causes,  physiques  qui 
teudent.à  abréger  ses  jours  ;  en  sorte  que  j’on  peut  (Jire  qUè» 
généralement,  même., les  plus  sains  ont  toujo.urs  quelque?  priU” 
cipes. d'une  maladie  ou  quelques  tendances  à  une  affection. 

'  Et  lors  même  que  l’homme  se  guérit  d’une  maladie,  il  peut  . 
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-ver  des  tefidanices  à  cette  naaladie,  et  tout  concourt  ajors 
transmettre  à  sa  progémiture  et  à  les  y  développer.  Car, 
^  la  femitlei  on  respire  le  même  air,  on  fait  usage  de  la 
nourriture,  on  prend  les  mêmes  habitudes,  etc.,  etc., 
’’’  gouvent  la  maladie  n’est  que  la  conséquence  de  ces  condi- 
®,’'  ^  Journalières  qui  donnent  aux  individus  qui  y  sont  soumis 
'  air  de  famille,  quelque  chose  de  commun,  soit  au  physique, 
soit  au  moral. 

Il  s’ensuit  qu’il  est  bien  race-que  les  membres,  d’une  même 
■farndlo  ®t  des  plus  proches  parents  ne  soient  pas  piOrtés  à  avoir 
jgs  affections  communes;  or,  il  a  été  reconnu  que  les  ten- 
^ances  mêmes  deviennent  des  réalités  dans  les  produits  des  con- 
aannuins-  Cette  seule  considération  démontrerait  que  l’homme 

infiniment  plus  de  chance  d’avoir  des  produits  funestes  dans 
ge  genre  d’union  que  les  animaux. 

Une  autre  considération  non  moins  importante  eât  celle-ci  : 
les  animaux  ont  un  instinct  qui  les  guide  plus  sûrement  qu’une 
iiitelligeuce  perspicace  aux  aliments,  au  régime  qui  leur  con¬ 
fient,  soit  pour  se  coijserver  en  santé,,  soit  pour  se  guérir 
lorsqu’ils  sont  malades,  Ils  peuvent  dpnç  faire  disparaître  de 
leur  organisation  des  germes  de  maladies  qui  demeurent  quel- 
fluefois  dans  l’honame  û  , l’état  latent  pendant  plusieurs  géuéj’a- 
jioas  pt  qui  n’afctendent  qu’uac  circonstauice  favorable  pour  se 
développer  avec  plus  de  violence,  circonstance  que  leur  pré¬ 
sentent  parfaitement  les  alliances  consanguines. 

En  résumé,  Ip  ,gi%pd  nqmbrp  maJadiçs,,  soit  physiques, 
soit  morales,  qui  assiègent  l’homme,  la  facilité  plus  grande  que 
les  germes  de  ces  maladies  ont  de  rester  dans  son  organisation, 
laissent  bien  peu  de  chances  favorables  aux  uninnp  consan¬ 
guines  dans  l’espèce  humaine,  et  les  faits  viennent  à  l’appui  de 
cette  observation. 

Ce  n’est  donc  qu’avec  une  extrême  circonspection  .que  l’on 
doit  faire  à  l’homme  l’application  des  principes  de  la  zootech¬ 
nie.  Il  est  sujet  à  bien  des  causes  secondaires  étrangères  aux 
apiro.aux  et  qui,  en  tbéorie,  peuvent  paraître  de  peu  d’impor¬ 
tance,  mais  qui  ont,  dans  l’application,  les  cnnséquences  les 
plus  dignes  de  considération. 


NOTE  SUR  l[N  INSTRUMENT  NOUVEAU 

Appelé  spéculum  laryngien, 

Par  M.  DE  Labordette. 

Faciliter  l’exploration  du  larynx,  rendre  pratique  la  laryn- 
goscopie,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  imaginant 
i'instrument  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie. 

L’usage  fréquent  du  spépulum  laryngien,  dans  mon  service 
à  l’hôpital  de  Uisieux  et  dans  ma  chentèie.,  les  applications  qui 
en  ont  été  faites  par  plusieurs  de  mes  confrères,  me  mettent  à 
même  de  signaler  aujourd’hui  les  faits  suivants  : 

1“  Le  spéculum  lai’yngien  est  un  instrument  de  laryngosco- 
pie  très-pratique,  car  il  peut  être  employé  par  tout  chirurgien 
ou  médecin,  sans  étude  préalable,  chez  tous  les  sujets; 

2®  U  est  supporté  sans  nausées  par  le  plus  grand  nombre 
dgs  sujets  bien  portants  ou  atteints  d’angine  auxquels  on  l’ap¬ 
plique  ; 

.3®  Il  ne  nécessite,  pour  voir  le  larynx,  l’emploi  d’aucune 
lumière  artificielle,  c’est-à,-dire  qu’avec  la  lumière  du  jour,  et 
la  nuit  avec  une  lumière  ordinaire,  il  permet  l’examen  du 
.  larynx,  qui  se  reflète  dans  le  miroir  dont  est  munie  la  valve 
postérieure  de  l’instrument  à  son  extrémité  interne  ; 

4®  On  aperçoit  très-distinctement  la  partie  postérieure  de 
l’épiglotte,  les ,  replis  aryténo-épiglottiques,  fe  ventricule  du 
larynx,  les  cordes  vocales  inférieures,  et  une  partie  de  la  tra¬ 
chée  lorsque  les  cordes  vocales  ne  sont  pas  contractées. 

Le  spéculum  laryngien  ne  peut  aucunement  blesser  l’arrière- 
gorge  ;  je  l’ai  fait  introduire  et  je  l’ai  introduit  moi-qiême  plus 
de  vingt  fois  dans  une  matinée,  chez  le  même  sujet,  sans  qu’il 
en  conservât  le  plus  petit  mal  de  gorge.  Les  malades  chez  les,- 
quels  on  l’introduit  respirent  facilement  à  travers  l’instrumept, 
que  l’on  peut  laisser  longtemps  en  place.  On  comprend  aisé¬ 
ment  de  quel  avantage  il  peut  être  pour  un  opérateur,  qui  peut 
à  son  aise,  sans  provoquer  de  nausées  et  sans  toucher  les  parois 
de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge,  porter  directement  dans  le 
larynx  et  dans  l’œsophage  tel  instrument  qu’il  jugera  conve¬ 
nable.  ' 

l’ai  désigné  le  spéculum  laryngien  comme  dilatateur  de 
l’orifice  buccal  et  pharyngien  dans  les  cas  d’ asphyxie  par  acci- 
deptou  par  submersion.  Je  crois  qu’il  peut  être  utilement  em¬ 
ployé  pour  vaincre  le  spasme  de  la  gorge  chez  les  malades  qui 
respirent  le  chloroforme;  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés  son 
nsage  rne  paraît  aussi  indiqué. 

Enfin,  quand  l’instrument  est  introduit  dans  l’arrière-gorge, 

y  est  maintenu  opvert  avec  la  main  gau,ch,e,  et  l’opérateur 
peut,  avqc  sa  main  droite,  porter  à  travers  le  spéculum  les 
instruments  dont  il  voudra  se  servir,  tels  que  :  porte-caustique, 
scarificateur,  sonde  œsophagienne,  sonde  à  insuffler  de  l’air, 
pince  qesophagiennç,  instrument  pour  .epleyer  les  polypes,  etc., 
nt  il  peut  user  de  ces  instruments  pendant  tout  le  temps  qui  lui 


CONFÉRENCES  HISTORIQp.ES  (t)j 

Par  1«9  agrégés  à  l’École  de  médecine. 

bepuis  longtemps  il  est  question  de  créer  à  la  Faculté  de 
Wédecine  un  cours  d’histoire  de  la  médecine,  pe  cours  est-il 

d)  leçons  réunies  en  un  volume.  Paris,  G.-Baillière,  éditeur,  1866. 


néoessaire?  aurait-il  une  influence  réelle  sur  la  valeur  profos- 
siorinelle  des  individus?  le  surcroît  de  travail  qu’il  imposerait 
aux  élèves,  déjà  passablement  chargés  d’études  accessoires, 
ne  viendrait-il  pas  jeter  de  la  confusion  dans  leurs  travaux 
vraiment  essentiels?  Ce  sont  là  des  questions  qui  ne  sont  pas 
résolues  définitivement.  Rien  de  ce  qui  peut  étendre  le  savoir 
de  l’homme  ne  saurait  êtpé  nuisible  à  un  médecin.  Spjt;  toute¬ 
fois  il  faut  se  poser  des  limites. 

L’érudition  qui  convient  aux  médecins  a  trouvé  son  véri¬ 
table  mode  d’enseignement  dans  ces  conférences  que  les 
agrégés,  sur  l’initiative  de  M.  Verneuil,' ont  entreprises  à  la 
.Faculté,  vers  .la  fin  de  1&65,  Là  c.e  n’était  plus  tle.s  cours,  mais 
des  causeries  tout  intimes  ;  les  professeurs  n’étaient  plus 
ces  personnages  redoutables  qui  vous"  retrouvent  aux  jours 
d’examen,  mais  des  hommes  du  monde  qui  nAttiraient  les 
auditeurs  que  par  le  plaisir  qu’on  pouvait  avoir  à  les  entendre. 
Le  résultat  a  singulièrement  dépassé  ce  que  l’on  aurait  attendu  : 
la  foule  sè  pressait  aux  portes  d’entrée.  Ces  conférences  ont 
été  recueillies  et  elles  forment  un  volume.  S’il  s’y  trouve 
quelques  desiderata,  au  point  de  vue  historique  pur,  je  laisse 
à  d’autres  À  les  relever.  L’utilité  ne  roulait,  je  omis,  que 
sur  la  |Ç.Qmpar.aison  (Jes  faits,  sur  leup  marche  générale,  et  non 
suF  leur  date  exacte.  Je  ne  cherche  ici  qu’à  tlopner  un  court 
exposé  de  ce  livre. 

I.  r— .U’fist  M.  ¥emeuil  qui  a  eu  l’idée  des  conférences,  il 
les  a  inaugurées,  il  a  parlé  des  chirurgiens  érudits  et  de  J.  L. 
Petit.  Très-érudit  lui-même,  on  peut  dire  que  pour  prêcher 
l’érudition,  il  avait  commencé  par  prêcher  d’exemple.  Ici,  il 
fait  up  peu  comme  ces  libres  penseurs  du  moyen  âge  qui  ne 
s’inquiétaient  guère  de  faire  lever  les  oreilles  à  leurs  auditeurs, 
pourvu  qu’ils  leur  portassent  la  vérifé  au  çpE.ur,  I.l  ppostcophe, 
avpc  upe  verve  fortement  gauloise,  les  éFèves  .qui  np  voient 
dans  la  médecine  qu’un  métier,  et  il  leur  reproche  leur  peu 
d’amour  de  la  science  réelle  :  «  Vous  honorez  vos  maîtres, 
dit-il,  vous  leur  dédiez  ces  thèses  que  vous  faites  en  quatre  ou 
cinq  jours,  en  copiant  les  thèses  de  ceux  qui  vous  ont  précédés, 
elles  ne  valaient  rien,  les  vôtres  valent  encore  moins,  mais  les 
roajires  dp  vps  maîtres,  que  sav.ez-vpps  ,d’e.PA  ?  Il  y  a  napt  ans, 
si  vos  goûts  vous  avaient  portés  vers  la  chirurgie,  vous  auriez 
victorieusement  accroché  à  votre  boutique  trois  beaux  bassins 
dp  cuivre  bien  fourbis  !  »  Puis  il  se  met,  comme  en  passant, 
à  faire  une  magnifique  revue  des  érudits  de  la  chirurgie,  de¬ 
puis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours,  et  il  s’arrête 
longueinent,  comme  avec  bonheur,  sur  J.  L.  Petit.  M.  Verneuil 
se  donne  comme  praticien  ;  nous  savons  qu’il  l’est  et  ce  qu’il 
vaut  comme  tel,  mais  à  l’enthousiasme  avec  lequel  il  parle  des 
livres,  on  voit  assez  quel  culte  il  leur  a  voué;  il  raconte  pom¬ 
ment  Hippocrate  s’est  emparé  frauduleusement  des  tables  des 
Asclépiades,  il  reconnaît  que  ce  procédé  du  père  de  la  méde¬ 
cine  n’est  pas  excessivement  délicat,  mais  jl  termine  ep  ae  de¬ 
mandant  si  après  tout  il  n’.en  aurait  pas  fait  autant... 

IL  —  M.  Lasègue  procède  différemment  ;  il  n’énumère  pas 
une  longue  série  de  documents  ;  on  voit  que  le  fait  historique, 
considéré  en  lui-même,  isolément,  ne  Fatlire  pas.  Bien  moins 
arphéplogup  que  philosophe,  ce  qu’il  voit  dans  une  époque, 
c’est  l’idée,  et  s’il  lui  plaît  de  faire  connaître  le  personnage  qui 
sert  de  cariatide  à  cette  idée,  en  deux  ou  trois  traits  il  trace 
un  profil  qui  ne  s’oublie  plus.  Sa  conférence  avait  pour  titre  ; 
l’École  de  Halle,  Frédéric  Hoffman  et  Slahl.  «  Hoffman,  dit-il, 
a  la  physionomie  ouverte  et  souriante,  il  a  l’expression  facile, 
il  eat  éloquent  et  disert,  sa  latinité  est  claire  et  lipipide,  et 
Stahl  :  «  Maigre  sous  sa  grande  perruque  dont  les  boucles  des¬ 
cendent  sur  ses  épaules,  il  a  l’air  froid  et  méçonterit  d’un  in¬ 
dividu  qui  demande  peu  au  monde  extérieur,  et  iie  se  mot  pas 
en  quête  de  sympathie.  »  Que  dire  de  pUis  pour  caractériser 
les  deux  individus  les  plus  dissemblables  ? 

M.  Lasègue  raconte  en  quelques  mots  comment  Frédéric  de 
Brandebourg,  ayant  un  jour  la  fantaisie  de  fond.er  une  Faculté 
qui  éclipsât  toutes  les  autres,  appelle  à  lui  Hoffman,  lequel  à 
son  tour  appelle  Stahl,  et  comment  Qelui-ci  accepte  fièrement 
en  disant  :  ce  J’avais  des  élèyes  à  léna,  je’  saurai  bien  en  trouver 
à  Halle.  «  Là  est  toute  la  donnée  historique  du  sujet.  Il  n’est 
plus  question  que  de  l’examen  des  doctrines  de  ces  deux 
maîtres,  mais  chacun  prévoit  ce  que  peut  être  cet  examen  par 
M.  Lasègue.  Le  professeur  a  insisté  surtout  sur  la  doctrine  de 
Stahl.  «  Pour  qui  veut  entendre,  dit-il,  le  vitalisme  à  la  façon  de 
Stahl,  l’organe,  instrument  d’une  fonction,  doit  la  remplir.  S’il 
la  remplit,  tout  est  bien  ;  s’il  y  manque,  il  a  mal  agi,  La  notion 
de  l’utile  et  du  nuisible  n’est  pas  une  concession  faite  au  ca¬ 
price  du  malade,  elle  s’impose  au  médecin  comme  elle  com¬ 
mande  à  l’ingénieur,  Constater  le  fait  sans  tenir  compte  du 
but  ;  noter  les  mouvements  ;  analyser  les  rouagés  sans  se  de¬ 
mander  s’ils  conviennent  à  leur  destination,  c’est  oublie, r  la 
vie,  méconnaître  l’idée  fondamentale  de  l’organisme,  et  nier 
du  même  coup  la  mécanique  et  la  médecine.  » 

HL  —  M.  Chauffard.  Étude  sur  Laënnec;  analyse  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  l’anatomie  pathologique,  sur  le  tubercule,  sur  les 
diverses  évolutions  de  ce  produit;  coup  d’œil  sur  l’antagonisme 
de  Laënnec  et  de  Broussais.  M.  Chauffard  résume  en  quelques 
pages  pleines  de  feu  les  imipenses  travaux  de  Laënnec.  A 
chaque  page  on  se  voit  transporté  d’admiration,  s’écrier  é.çou- 
tez  !  écoutez  1  et  chaque  passage  de  son  auteur  devient  l’objet 
d’un  commentaire  enthpuriaste.  «  Laënnec  va  droit  aux  réa¬ 
lités,  dit-il,  il  puise  ses  distinctions  dans  l’observation  directe 
de  l’organisme  malade  ;  n’obéissant  à  aucune  idée  systématique, 
il  ne  cherche  pas  à  atteindre  aux  causes  prochaines,  çt  il  ne  défie 
pas  les  conceptions  nosologiques  sur  le  mécanisme  et  l’action 


de  ces  causes;  il  constate  et  il  décrit.  S’il  excelle  dans  l’étude 
des  maladies  accompagnées  dé  lésions  de  structure,  il  ne  re¬ 
pousse  pas  celles  qui  offrent  des  altérations  humorales,  ni  céllés 
qui  reconnaissent  pour  principe  les  aliêrations  de  ce  qüî  im¬ 
prime  le  mouvement.  C’est  ainsi  qu’il  procède  à  l’étude  des 
maladies  de  la  poitrine. 

A  propos  des  luttes  de  Laënnec  et  de  Broussais,  on  devine 
bien  pour  qui  il  va  prendre  part.  Les  passages  de  Broussais  que 
cite  M.  Chauffard,  nous  reportent  bien  à  cette  époque  où.  ks 
médecins,  empruntant  de  leur  manière  aux  mœurs  militantes 
de  l’épopée  impériale,  appelaient  trop  souvent  la  violence  à 
l’appui  de  leurs  raisons,  où  les  maîtres  se  passionnaient  pour 
leurs  doctrines,  où  les  élèves  soutenaient  au  besoin,  les  armes 
à  la  main,  les  passions  et  les  doctrines  de  leurs  maîtres,  époc^U'e 
passée.  Dieu  merci  ! 

IV.  —  M-  Léon  Le  Fort.  Biolan,  Un  grave  défaut  dans  un 
homme  de  science,  rendit  sfériles  toutes  les  qualités  que  pos¬ 
sédait  Biplan,:  partisan  absiffu  du  principe  d’autorité,  il  devait 
croire  à  un.ç  erreur  de  sa  part  chaque  fois  qu’il  constatait  quel¬ 
que  fait  en  contradiction  avec  les  idées  et  les  préceptes  pro¬ 
fessés  avant  lui.  Ainsi,  dix  ans  encore  après  la  publication  des 
travaux  de  Harvey,  il  disait  que  le  sang  «  attiré  dans  la  cavité 
droite  du  cœur,  passe  au  travers  du  septum  medium,  dans  la 
cavité  gauche,  où  en  un  moment  il  se  change  en  sang  artériel 
beaucoup  plus  chaud  et  plus  spirituel  que  le  sang  veineux,  car 
il  est  subtilisé  et  épuré  dans  lès  ventricules  dp  cœur,  com,me 
l’or  mêlé  se  .raffine  dans  le  dernier  fourneau  de  la  coupelle,  » 
Pe  môme,  à  propos  de  la  découverte  du  réservoir  lymphatique, 
OÙ  aboutissent  les  vaisseaux  chylifères  de  l’intestin,  Riolan  dé¬ 
clare  que  Pecquet  avait  fait  une  chose  abominable  parce  qu’elle 
allait  faire  changer  toute  la  thérapeutique.  Peu  s’en  fallut  que 
Riolan  n’invoquât  l’intervention  du  gouvernement  contre  un 
pareil  révolutionnaire.  Et  pourtant  il  s’en  fallait  de  beaucoup 
que  ce  fût  un  homme  sans  mérite;  il  rendit  à  l’anatoniie  l’im¬ 
mense  service  de  donner  des  descriptions  faites  presque  tôu,- 
, jours  sur  nature,  d’après  ses  propres  dissections,  d’une  clarté 
et  d’une  exactitude  qui  manquent  dans  les  ouvrages  publiés 
avant  lui.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  plein  de  zèle  pour  l’en¬ 
seignement,  il  fut  un  des  premiers  qui,  surmontant  les  répu¬ 
gnances  des  docteurs  en  médecine  pour  la  pratique  de  l’ana¬ 
tomie,  osèrent  faire  leurs  démonstrations  le  scalpel  à  la  main. 
Il  fut  au  reste  dans  la  nécessité  de  s’en  justifier.  «  Qu’on  dise 
maintenant  tant  qu’on  voudra  que  j’exerce  une  publique  eseor- 
cherie,  que  je  fais  le  chirurgien,  que  je  fais  tort  à  nia  profes¬ 
sion...  ))  Dans  son  enthousiasme  pour  l’anatomie,  il  va  jusqu’ù 
se  demander  si  l’on  peut  disséquer  des  hommes  vivants,  heu¬ 
reusement,  il  sç  résout  pour  la  négative. 

Cette  conférence  est  remplie  d,e  documents  curieux  ;  M.  Le 
Fort  la  termine  par  cette  déclaration,  que,  selon  lui,  il  n’y  a  dans 
le  domaine  de  la  science  qu’une  manière  de  progresser,  c’est 
dans  l’application  de  ces  deux  principes  :  «  La  libre  concur¬ 
rence  et  à  chacun  selon  ses  œuvres.  »  ' 


ACABXUIE  Iia?ÉEZAI.E  SE  EICBECIEIE* 

Séance  du  5  juin  1,866.  —  Présidence  de  M.  Boucuardat- 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  rapports  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Faton  (do  Ven¬ 
dôme).  (Commission  des  épidémies.) 

2“  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Euzet 
(Gard),  par  M.  le  docteur  Treuïlle,  de  Monêtier  (Uaptes-Alpes),  par 
M.  le  docteur  Chabrand  ;  de  Néris  (Allier),  par  M.  le  docteur  de 
Laurès.  (Commission  des  eaux  minérejes.) 

CORRESPONDANCE  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  L.  Peisse,  qui  se  présente  comme  candidat 
pour  la  place  vacante  d’associé  libre  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Barbier,  inédecin  aux  eaux  de  Yicby, 
accompagnant  l’envoi  de  deux  brochures  sur  les  plages  de  la  Pro¬ 
vence  ; 

3°  Une  note  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Martinençq  (do 
Grasse)  ; 

4“  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  Demonchenx,  sur  les  épidémies, 
qui  ont  régné  en  1865,  dans  l’arrondissement  de  Saint-Quentin. 
(Commission  des  épidémies.) 

—  M.  LARREY  présente,  : 

1“  Un  volume  intitulé:  Clinique  ophthalmologique,  par  A.  de. 
Graefift,  édition  française  publiée  avec  le  concours  de  fauteur,  par 
M.  le  docteur  Ed.  Mayer; 

2°  Divers  opuscules  de  M.  le  docteur  Mourlon,  intitulés  Essai 
sur  les  hernies  musculaires  ;  blessure  complexe  de  la  face,  par 
armes  à  feu;  de  l’uréthroscope ;  oblitération  des  conduits  lacry¬ 
maux. 

—  M.  POGGIALE  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur 
Durand  (da  Lunel).,  mé.deçin  en  chef  de  l’hPBÙ.al  tbçrmal  militaire 
de  Vichy,  sur  la  constitution  chimique  et  physique  des  eaux  (k 
Vichy. 

Voici  le  contenu  de  cette  note  ;  Plusieurs  brochures  et  quelques, 
journaux  de  médecine  ont  récemment  publié  ou  enregistré  quelques- 
erreurs  relatives  à  la  constitution  chimique  et  aux  propriétés  physi¬ 
ques  des  eaux  de  Vichy.  Ils  ont,  en  outre,  présenté  ces  eaux  comme' 
ayant  une  infériorité  thérapeutique  marquée^  relativement  à  certaines 
autres  eaux  bicarbonatées  sodiques  de  France,  fl  n’y  a,  pps  lien  de 
relever  cette  dernière  assertion,  attendu  qu’on  ne  fa  appuyée  sur 
eucune  çomparaison  .clinique.  Mais  il  importe,  pour  le  moins,  de 
relever  les  erreurs  chimiques  et  physiques  à  f aide  desquelles,  op,  U 
voulu,  faute  de  faits  cliniques,  justifier  cette  prétendue  infériorité. 

En  premier  lieu,  il  a  été  dit  que  les  eaux  de  Vichy  ne  renfermaient 
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pas  assez  de  fer  pour  prévenir  la  cachexie  alcaline  :  or,  en  consultant 
les  analyses  les  plus  récentes  des  eaux  du  bassin  de  Vichy,  celles  de 
M.  Bouquet,  il  est  facile  de  s’apercevoir  que,  de  toutes  les  eaux  bi¬ 
carbonatées  sodiques  fortes  de  France,  ce  sont  celles  du  bassîb  de 
Vichy  qui,  dans  leur  ensemble,  contiennent  le  plus  de  fer. 

Il  s’y  présente,  il  est  vrai,  quelques  sources  qui  n’offrent  que  4 
milligrammes  de  bicarbonate  de  fer  par  litre,  et  qui  dans  ces  condi¬ 
tions,  que  nous  dirons  heureuses,  peuvent  s’approprier  au  traitement 
de  maladies  qui  n’ont  pas  besoin  d’une  médication  ferrugineuse  ou- 
auxquelles  cette  médication  serait  défavorable;  ce  sont  les  eaux  de 
la  Grande-Grille,  de  l’Hôpital,  du  puits  Chomel,  et  de  l’une  des  sources 
des  Célestins.  Mais  il  en  est  d’autres,  telles  que  celles  d’Hauterive, 
de  Mesdames,  du  puits  Lardy,  d’une  autre  source  des  Célestins  et  de 
Cusset,  qui  offrent  47,  26,  28,  44  et  S3  milligrammes  de  bicarbonate 
de  fer,  et  qui  sont,  par  conséquent,  d’une  valeur  irrécusable  au  point 
de  vue  de  la  médication  tonique. 

Notons  que  le  maximum  ferrique  des  autres  eaux  bicarbonatées 
sodiques  fortes  de  France  (qui  est  présenté  par  la  Magdeleine  de  Vais), 
n’est  "que  de  29  milligrammes  de  bicarbonate  de  fer. 

Vichy  peut  donc  par  lui-mème,  et  mieux  que  toute  autre  station 
■analogue  connue,  prévenir  la  cachexie  alcaline,  et  il  la  prévient  sûre- 
■ment  quand  le  traitement  s’y  fait  avec  méthode  et  n’est  pas  laissé  à  la 
discrétion  des  malades.  Pour  notre  compte  particulier,  pendant  une 
observation  de  trois  ans,  nous  n’avons  pas  vu  se  manifester  un  seul 
cas  de  cette  cachexie,  et  cependant,  parmi  nos  malades,  2,700  mili¬ 
taires  ont  eu  à  subir  un  traitement  de  35  à  38  jours.  C’est  que  ce 
traitement  s’est  complété,  ou  même  s’est  fait  en  entier,  quand  il  l’a 
fallu,  par  l’usage  des  eaux  ferrugineuses  citées. 

Le  reproche  que  M.  le  professeur  Trousseau  a  adressé  il  y  a  quel¬ 
ques  années  aux  eaux  de  Vichy,  à  l’égard  de  la  cachexie  alcaline,  a 
été  sans  doute  fondé.  Mais  il  a  eu  trait  à  des  faits  observés  à  une 
époque  qui  n’est  plus.  A  cette  époque,  les  eaux  de  la  source  Mes¬ 
dames  n’arrivaient  pas  encore  à  Vichy,  la  source  ferrugineuse  des 
Célestins  n’était  pas  encore  découverte,  le  puits  Lardy,  récemment 
foré,  était  à  peine  connu,  et  les  moyens  de  communication  entre  Vichy 
et  Cusset  étaient  très-restreints.  Or  il  n’en  est  plus  ainsi,  et  aujour¬ 
d’hui  les  sources  alcalines  ferrugineuses  abondent  dans  Vichy  même. 

En  second  lieu,  ce  qui  a  été  dit  par  les  adversaires  de  Vichy  à 
l'égard  du  fer  a  été  dit  aussi  à  l’égard  de  l’arsenic  ;  car  l’on  a  pré¬ 
senté  les  eaux  de  cette  station  comme  dépourvues  de  ce  précieux 
agent,  de  ce  restaurateur  des  actes  nutritifs.  Ce  reproche  est-il  plus 
fondé?...  d’après  les  analyses  de  M.  Bouquet,  les  eaux  en  question 
offrent  de  4  à  2  milligrammes  d’acide  arsenique,  et  cette  quantité  pa¬ 
raît  supérieure  à  celles  des  autres  eaux  bicarbonatées  sodiques  de 
France,  qui  toutes  sont  signalées  comme  n’offrant  que  des  indices 
ou  des  traces  d’arsenic. 

L’eau  de  la  source  Dominique  de  Vais,  que  Ton  a  opposée  sous  ce 
rapport  aux  eaux  de  Vichy,  en  contient  davantage,  en  l’accompagnant 
de  sulfate  de  cuivre.  Mais  elle  n’est  pas  bicarbonatée  sodique  ;  loin  de 
lé,  elle  est  acide,  acidifiée  par  Tacide  sulfurique;  elle  est  donc  con¬ 
traire  au  traitement  de  la  généralité  des  maladies  qui  réclament  l’em¬ 
ploi  des  eaux  alcalines,  et  par  ce  fait,  ne  peut  pas  généralement  venir 
en  aide  par  son  arsenic  à  l’action  des  autres  eaux  de  cette  station. 

En  troisième  lieu.  Ton  a  reproché  aux  diverses  eaux  de  Vichy 
d’être  trop  uniformes  dans  leur  richesse  en  bicarbonate  de  soude. 
Cela  est  vrai  :  mais  elles  sont  fortes,  et  par  ce  fait,  quand  il  le  faut, 
elles  peuvent  le  moins,  eravec  de  faibles  additions  d’elles-mêmes,  le 


plus.  Leur  normale  est  du  reste  très-satisfaisante,  comme  le  prouve 
l’expérience,  et  n’a  rien  à  envier  à  des  eaux  plus  fortes,  car  ainsi  que 
le  font  pressentir  certains  incidents  du  traitement,  elle  présenterait 
incontestablement  des  dangers  si  elle  était  plus  élevée. 

Enfin,  Ton  a  présenté  les  eaux  de  Vichy  comme  ayant  un  goût  re¬ 
poussant  urineux.  Il  n’en  est  rien  :  les  eaux  froides  y  sont  agréables 
à  boire  et  les  eaux  chaudes  n’y  sont  qu’un  peu  fades.  Mais  celles-ci 
sont  chaudes,  à  l’inverse  de  toutes  les  autres  eaux  bicarbonatées  so¬ 
diques  fortes  ;  elles  sont  donc  essentiellement  médicales,  essentielle¬ 
ment  de  premier  ordre,  et  par  ce  très-grand  avantage,  elles  rachètent 
le  très-faible  inconvénient  d’être  un  peu  fades. 

RAPPORTS. 

Kemèaes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  ROGER,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  rapporteur  termine  sa  lecture  par  l’allocution  suivante  :  «  En 
finissant  cette  série  de  rapports,  et  ce  sont  les  derniers  (mes  fonc¬ 
tions  de  rapporteur  expirant),  qu’il  me  soit  permis  de  remercier  les 
membres  de  la  commission  des  remèdes  secrets  qui  m’ont  éclairé  de 
leurs  savants  conseils  ;  qu’il  me  soit  permis  de  remercier  l’Académie 
qui,  par  sa  bienveillance  continue,  m’a  soutenu  dans  l’accomplisse¬ 
ment  d’une  tâche  quelquefois  ingrate,  alors  que  le  rapporteur  est 
obligé  d’exercer  en  votre  nom  des  rigueurs  salutaires.  Je  conserverai 
toujours  le  souvenir  de  cette  bienveillance,  et  je  serais  heureux  si 
mes  collègues  conservaient  un  peu  celui  de  mes  efforts  pour  la  mé¬ 
riter.  » 

L’Académie  accueille  cette  allocution  par  des  applaudissements. 

—  M.  LARREY,  après  avoir  félicité  le  rapporteur  sur  la  manière 
dont  il  a  rempli  sa  mission,  fait  la  proposition  que  les  rapports  de  la 
commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  soient  désormais  insérés 
dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  afin  que  le  public  ait  connaissance 
des  appréciations  qui  y  sont  faites  de  cette  foule  de  prétendus  re¬ 
mèdes,  et  puisse  être  mis  à  même  d’en  juger  les  inconvénients. 

Cette  proposition  est  combattue  par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Mais 
plusieurs  membres  l’ayant  appfiyée,  elle  est  renvoyée  au  conseil,  qui 
appréciera.  ■ 

A  trois  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  la  discussion  de  la  proposition  relative  au  changement  de  nom 
de  Tune  de  ses  sections. 


THÈSES  SOÜTENEES  A  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  4  865. 

237.  Études  sur  la  narcéine  et  son  emploi  thérapeutique,  par 
M.  Ch.  Liné. 

238.  Recherches  sur  les  résines,  par  M.  P.  Hautefeuille. 

239.  Étude  ophthalmoscopique  sur  les  altérations  du  nerf  optique 
et  sur  les  maladies  cérébrales  dont  elles  dépendent,  par  M.  X.  Gale- 
zowski. 

240.  Kystes  des  os  maxillaires,  par  M.  A.  Glénéreau. 

244 .  De  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  par  M.  S.  Pio- 
trowski. 

242.  De  l’action  de  quelques  maladies  aiguës  sur  la  tuberculisa¬ 
tion,  par  M.  Revilliod. 

243.  Considérations  sur  les  symptômes  et  le-  diagnostic  de  la 
coxalgie,  par  M.  A.  Cochet. 


Des  tumeurs  enkystées  des  bourses,  par  M.  P.  Noir. 

De  Térythème  noueux,  par  M.  E.  Marès. 

De  Tœil  comme  élément  symptomatique  dans  les  raalad' 
internes,  par  M.  G.  Beignier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

—  L’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  vient  dj 
donner  lieq  à  un  arrêt  important  de  la  cour  de  cassation.  Elle  a  statut 
que  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  avec  usurpation  de  titre,  est  uj 
délit  et  non  une  contravention.  En  conséquence,  par  application  des 
articles  58  et  69  du  code  pénal,  un  docteur  en  médeeine  peut  être 
déclaré  complice  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  commis 
par  un  individu  auquel  il  a  prêté  assistance. 

Le  débit  de  drogues  médicamenteuses  par  un  individu  non  muni 
du  diplôme  de  pharmacien,  l’annonce  de  remèdes  secrets  et  la  vente 


desdits  remèdes  constituent  trois  contraventions  distinctes. 


quoique  poursuivies  simultanément,  doivent  donner  lieu  à  trois 
amendes  distinctes. 

Erratum.  On  a  pu’  s’apercevoir  du  désaccord  complet  existant 
entre  le  titre  et  le  texte  de  la  note  de  M.  Gustave  Lagneau,  dans  le 
numéro  65  de  la  Gazette  des  hôpitaux^,  du  5  juin  4866.  Le  titre  de 
cette  note  devait  être  :  De  la  syphilis  vaccinale  et  du  vaccin  ani¬ 
mal,  et  non  de  l’inoculation  du  cow-pox,  ainsi  qu’il  a  été  imprimé 
par  erreur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  sa  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A,  Dbcq, 
et  chez  Mayolbz  ;  —  à  Genève,  chez  Jullisn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chi, 
Eohbparkbouda,  à  Buénos-Ayres. 

Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant' 
le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouche¬ 
ments,  l’oculistique,  Todontechnie,  l’électrisation,  la  matière  médi¬ 
cale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfanls- 
Malades  et  Armand  Després,  chirurgien  des  hôpitaux.  4"  et  ÿ 
parties  avec  464  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet, 
23  ,fr.  Paris,  4  866  ,  chez  Germer-Baillière,  47,  rue  de  TÉcole- 
de-Médecine. 

Essais  de  physiologie  philosophique,  par  M.  J.-P.  DuRAND  (de 
Gros).  Un  vol.  in-8“  de  620  pages.  Prix  ;  8  fr.  (L’auteur  avait  écrit 
jusqu’ici  sous  le  pseudonysme  de  J.-P.  Philips.)  —  Paris,  4866, 
Germer  Baillière. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  le  professeur  MOR- 
NERET.  La  neuvième  livraison  vient  de  paraître.  Prix  de  chaque 
livraison:  3  fr.  —  Paris,  4  866,  P.  Asselin. 

Essai  sur  l’avortement,  considéré  au  point  de  vue  du  droit  criminel, 
de  la  médecine  légale  et  de  la  responsabilité  médicale  lorsqu’il 
est  provoqué  par  le  médecin  pour  le  salut  de  la  mère,  par  De 
VÉsiNE  Larue,  docteur  en  médecine,  licencié  en  droit.  In-8“  de 
84  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris,  4  866,  Adrien  Delahaye. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville, 

préparation  infaillible  contre  les  diarrhées,  les  maux 
d’estomac  et  les  dyspepsies.  Cette  préparation  est  em¬ 
ployée  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  diarrhées  pré¬ 
monitoires  du  choléra  et  les  vomissements  qui  l’accompa¬ 
gnent.  —  Le  flacon,  8'  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50. 

VINAIGRE  PHÉNIQUE-QUESNEVILLE,  antipesti¬ 
lentiel,  antiépidémique  et  anticholérique.  C’est  l’antipu¬ 
tride  et  le  désinfectant  par  excellence.  Se  respire  dans  le 
mouchoir.  —  Le  flacon,  2  fr.  50. 

ACIDE  PHÉNIQUE  (D^  Q.)  contre  les  morsures  et 
piqûres  venimeuses.  Flacon  de  poche  dans  un  étui  en 
bois.  Le  même  acide,  dit  flacon-provision,  pour  ses  di¬ 
vers  emplois.  —  Chaque  flacon,  3  fr. 

Ces  produits  se  trouvent  :  A  Paris,  chez  le  Dr  Quesne- 
ville,  pour  la  vente  en  gros  et  en  détail,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  et  chez  Swan,  ph.,  rue  Castiglione,  12,  poul¬ 
ie  détail  seulement.  A  Bruxelles,  maison  Le  Perdriel,  rue 
du  Midi,  03;  à  Luxembourg,  chez  F.  Heldestein;  à  New- 
York,  chez  Foudera;  à  la  Nouvelle-Orléans,  chez  Laplace; 
à  Mexico,  chez  li.  Vanden  VVingaert;  à  Rio-Janeiro,  chez 
Alvès-Fereira,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  la 
France  et  de  l'étranger. 


Institut  hydro-thérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
TEst,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  clief,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


cÎTop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  onblié  avant  l'es  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  ,  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Marlin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et_  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  lés  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur- leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  'a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations., 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


yins  de  Quinquina  titrés  diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge.  ,  „  . 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  Tétat  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachept  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  délinies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C”,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’nne  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

salle  d’inhalation  et  de  respiration. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 
établissement  hydrothérapique  modèle 
.A  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac, Te  parc,  le  casino  et  Thôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 
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cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

O  Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
Testomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  Testomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo ,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  Toxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  dkruit  la  tendance  â  Téchauffenient.  Le  flacon,3  fr. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 

;  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

•Rue  des  Lions-Saint- Paul,  2,  Paris. 
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irop  an  tiphlogistique  de  Briant 

Ph'",  r.  de  Rivoli,  IM,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laènnee, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autçes  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de’  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu'il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 


O  irop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  coeur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  coQuÉLUoiiE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  49  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

PHARMACIEN,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le.  reconnaît  ni  au  goût  ni  â  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  â  l’état  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  Tes¬ 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’ùne  petite  quantité  de  sulfate 
de  s  ®ude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Fenillade,  près  la  Banque. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tàge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
Tiodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  !a  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  â  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Appareil  électro-médical  de 

A  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N»  1,  140  fr.;  n“  2, 150  fr.,  et  200  fr.  a  deux  cou¬ 
rants.  —  Bue  Dauphine,  25. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexé ville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
presc'rivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaus. 
C’est  à  Teau  de  la  source  du  Pavillon  [se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Gontrexéxille,  —  -  ''''  ’' 


le  de  la  Michodière,  23. 


nepsiue  Boudault.  —  Fabrication  en 
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L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EcixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ^ 

Pour  éyiter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
ohet  BOÜDAULT  et  la  signature.  _  , 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Ylttel.  -  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbiP 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutté,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac.  . 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Lonsti- 
pation.  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis- 
cères.  .  , 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions.  , 

Site  admirable.  Parc  déplus  de  12  hectares.  Le  Granfl- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  pns 
modérés,  Télite  de  la  société. 


Eau  minérale  de  la  Bauclie, 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle  se 
transporte  sans  altération.  _ 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  au  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie).  , 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy ,  22,  boulevaro 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  BenezeT, 
19,  rue  Taranne. 


Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  ’ 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  wt 
costales  et  autres. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel- 

(VÉSICATOIRE  ROUGE).  _  .  .  , 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  ôivision 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  empi 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

•  Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  ru» 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris.  „„ 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  lo. 


—  SAMEDI  9  JUIN  1866. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Burauz,  rue  de  l’I^niversité,  8 

PBÈS  01  l’hôïital  db  {.a  chakitë. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'aboDnemeiit 

inemént  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  borg  «e  Paris 

dansas  bureaux  de  Messageries  et  çhez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


j^lT  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuTent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Congrès  médical  international  de  Paris. 

Paris,  le  l"  juin  1866. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en.chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur,  ^ 

Un  Congrès  médical  international  doit  se  réunir  à  Paris, 
en  1867,  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle.  Le  moment 
est  donc  venu  de  faire  connaître  à  nos  confrères,  et  le  projet 
lui-même,  et  ce  qui  a  été  fait  déjà  pour  en  assurer  la  réussite. 
En  cette  circonstance,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
recourir  à  la  publicité  de  votre  estimable  journal,  et  nous  ve¬ 
nons  demander  à  votre  bienveillance  l’insertion  de  la  note  que 
nous  avons  l’bonneur  de  vous  adresser.  ^ 

Dès  le  mois  de  novembre  dernier,  un  comité  central  se  for¬ 
mait  à  Paris,  dans  le  but  de  pré]^rer  Porganisàtion'du  Congrès 
de  1867,  et  de  répondre  ainsi  au  vœu  émis  par  le  Congrès  de 
Bordeaux. 

Les  membres  de  ce  comité  sont  : 

MM.  E.  Barthez,  Béclard,  Béhier,  Bouchardat,  Bouillaud, 
Broca,  Dechambre,  Denonvilliers ,  Follin,  Gavarret,  Gosselin, 
Jaccoud,  Lasègue,  Longet,  C.  Robin,  Tardieu,  Verneuil,  E.  Vi¬ 
dal,  Wurtz. 

La  Commission  s’est  définitivement  constituée  le  7  décembre, 
pour  la  nomination  de  son  bureau,  qui  a  été  ainsi  composé  ; 

Président  :  M.  Bouillaud  -, 

Vice-Présidents  :  MM.  Denonvilliers,  Gavarret,  Tardieu  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Jaccoud  ; 

Secrétaire  trésorier  :  M.  E.  Vidal. 

Cela  fait,  nous  devions,  avant  tout,  solliciter  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  l’autorisation  de  réaliser  le  projet  formé  ;  cette 
autorisation  nous  est  arrivée  le  20  mars.  Le  bureau  du  comité 
s’est  aussitôt  mis  en  rapport  avec  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  qui,  non  content  de  donner  son  entière  approbation 
à  cette  œuvre  exclusivement  scientifique,  a  bien  voulu  nous 
permettre  de  la  placer  sous  son  haut  patronage.  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  n’a  pas  accueilli  avec  moins 
de  faveur  la  communication  que  nous  avons  eu  l’honneur  de 
lui  faire  :  enfin,  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  a  daigné 
nous  accorder  son  appui  et  nous  promettre  de  signaler  et  de 
recommander  le  Congrès  aux  représentants  de  la  France  à  l’é¬ 
tranger. 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  où  en  sont  les  choses,  et  nous 
sommes  certains  que  ces  conditions,  éminemment  favorables, 
sont  déjà  par  elles-mêmes  de  puissantes  garanties  de  succès. 
Mais  d’ailleurs,  le  congrès  tire  de  son  caractère  spécial  une 
importance  exceptionnelle  qui  ne  peut  être  méconnue.  Dépas¬ 
sant  en  effet  les  limites  de  nationalité  entre  lesquelles  se  sont 
confinées  jusqu’ici  les  assemblées  médicales,  le  Congrès  in¬ 
ternational  de  Paris  ne  sera  pas  une  simple  réunion  de  méde¬ 
cins  ;  ce  sera  l’affirmation  du  mouvement  scientifique  de  notre 
époque  et  le  premier  acte  visible  de  cette  alliance  intellectuelle 
qui  unit  les  travailleurs  de  tous  les  pays. 

Nous  connaissons  le  dévouement  et  le  zèle  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  pour  les  véritables  intérêts  de  la  science,  nous  sommes 
assurés  par  là  qu’en  cette  grave  circonstance  son  précieux 
concours  ne  nous  fera  point  défaut. 

Dans  ses  prochaines  réunions,  le  comité  s’occupera  de  l’éla¬ 
boration  des  statuts  et  du  programme  du  Congrès  ;  dès  qu’ils 
seront  arrêtés,  nous  aurons  l’honneur  de  vous  les  communi¬ 
quer. 

Veuillez,  monsieur  le  rédacteur,  agréer  nos  remercîments  et 
l’assurance  de  notre  considération  distinguée. 

Au  nom  du  comité  ; 

Le  secrétaire-général,  Le  président, 

Jaccoud.  Bouillaud. 

Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  à  M.  le 
•lecteur  Jaccoud,  secrétaire  du  comité,  fi,  rue  Drouot. 

REVUE  CLINIQUE  MEBDOMAD AIRE. 

Immunité  acquise  par  les  ouvriers  en  cuivre  par  rapport 
au  choléra. 

(enquête  sur  l’épidémie  db  paris  de  t865.) 

ï*énétré  de  l’utilité  de  provoquer  un  examen  sérieux  du  fait 
àUnoncé  dès  1832  parM.  Burq,  et  étudié  depuis  par  lui  avec 


tant  de  persévérance,  et,  il  faut  bien  dire  le  mot,  tant  de  dé¬ 
vouement,  nous  avons  cru  devoir  exposer  les  résultats  princi¬ 
paux  qui  sont  ressortis  des  enquêtes  faites  en  Italie  et  dans 
quelques  villes  du  midi  de  la  France,  pendant  la  dernière 
épidémie,  dans  le  but  de  démontrer  l’influence  préservatrice 
du  cuivre  par  rapport  au  choléra.  Nous  continuons  aujourd’hui 
cette  exposition  en  mettant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un 
résumé  de  l’enquête  beaucoup  plus  vaste  que  M.  Burq  vient 
de  faire  à  Paris  même,  à  la  suite  de  la  dernière  épidémie,  et 
qui  porte  parallèlement  sur  deux  catégories  d’ouvriers,  sur  les 
ouvriers  en  cuivre  et  sur  ceux  qui  travaillent  dans  des  in¬ 
dustries  similaires  sur  fer,  zinc,  plomb,  bois,  etc. 

Avant  d’exposer  ces  résultats,  il  importe  de  bien  préciser  les 
termes  de  la  question  et  de  bien  établir  les  conditions  aux¬ 
quelles,  suivant  M.  Burq,  a  lieu  l’immunité. 

La  seule  qualification  d’ouvrier  en  cuivre,  ou  le  fait  seul 
d’être  attaché  à  un  atelier  ou  à  une  usine  où  on  travaille  ce 
métal,  ne  suffisent  pas  pour  constituer  quand  même  cette  im¬ 
munité.  Il  est  clair,  par  exemple,  que  les  individus  qui  ne 
remplissent  dans  ces  établissements  que  les  fonctions  d’homme 
de  peine,  et  qui  restent  étrangers  aux  diverses  manipulations 
du  cuivre,  sont  en  dehors  des  conditions  d’immunité.  Il  en  est 
de  même  pour  certaines  catégories  d’ouvriers  comme  ceux  qui 
ne  font  que  découper  le  cuivre,  par  exemple.  Les  ouvriers  en 
cuivre  qui,  d’après  M.  Burq,  jouissent  généralement  du  béné¬ 
fice  de  l’immunité  ou  de  la  préservation  cholérique,  sauf  de 
rares  exceptions,  sont  ceux  qui,  par  la  nature  de  leur  travail, 
se  trouvent  soumis  à  une  absorption  permanente  du  cuivre 
réduit  en  poussière  très-ténue. 

Il  classe,  sous  ce  rapport,  en  première  ligne  ;  toutes  les  in¬ 
dustries  qui  dégagent  dans  l’atmospère  des  poussières  d’oxydes 
ou  de  sels  solubles,  ou  tout  au  moins  susceptibles  de  le  de¬ 
venir  une  fois  en  présence  de  l’organisme,  la  fabrication  du 
verdet  ou  vert-de-gris,  l’exploitation  des  mines  de  cuivre,  la 
chaudronnerie  au  marteau,  la  fabrique  des  casques  pour 
l’armée,  de  l’orfèvrerie  en  plaqué  et  généralement  de  tous  les 
articles  qui,  pour  leur  emboutissage  ou  estampage,  nécessitent 
de  fréquentes  recuites  du  métal. 

En  deuxième  ligne,  toutes  les  industries  qui  donnent  lieu  à 
un  simple  dégagement  de  poussières  métalliques,  assez  ténues 
pour  être  attaquables  et  transformables  par  les  liquides  de 
l’organisme,  en  oxyde  ou  sels  solubles,  seule  condition  où  le 
métal  puisse  produire  un  effet  quelconque  ;  d’abord  l’optique, 
comprenant  aussi  les  instruments  de  précision,  la  facture  des 
instruments  de  musique  en  cuivre,  la  balancerie,  les  bronzes, 
les  appareils  à  gaz,  la  grande  orfèvrerie  et  bijouterie  fausse  ; 
puis,  environ  au  milieu  de  l’échelle,  la  fonderie,  et  plus  bas 
encore,  toute  la  grosse  mécanique. 

Dans  ces  diverses  industries  soitt  plus  particulièrement  pré¬ 
servés,  dans  l’ordre  qui  suit  :  1»  les  ouvriers  qui  traitent  les 
plaques  de  cuivre  pour  en  enlever  les  sels  de  verdet;  2“  les 
mineurs  bocardeurs,  surtout  quand  le  minerai  contient  oxydes 
ou  sels  solubles  ;  3“  les  emboutisseurs,  chaudronniers,  les  tour¬ 
neurs,  repousseurs,  puis  les  estampeurs  ;  k°  tous  les  ouvriers 
qui  font  un  grand  usage  de  la  lime  fine  et  du  papier  de  verre, 
les  limeurs,  les  monteurs  et  les  polisseurs  à  sec,  appelés  aussi 
passeurs  ;  5®  les  tourneurs  au  pied,  et  loin  derrière  eux  les 
tourneurs  au  chariot  qui,  comme  les  rabotleurs,  ne  détachent 
du  métal  que  des  copeaux  et  font  très-peu  de  poussière  ;  6°  les 
ciseleurs  figuristes  et  ornemanistes  ;  7®  les  ébarbeurs  dans  les 
fonderies,  puis  les  mouleurs  et  les  fondeurs  fondants  ;  8®  en¬ 
fin  les  taraudeurs,  tourneurs,  un  peu  les  graveurs,  et  tout  au 
bas  de  l’échelle,  les  polisseurs  au  gras  ou  à  l’humide. 

L’expérience  de  ces  derniers  temps  a  encore  appris  à  M.  Burq 
qu’il  fallait  à  cette  liste  ajouter  toute  une  grande  classe  d’indi¬ 
vidus,  celle  des  musiciens  qui  jouent  les  instruments  de  cuivre, 
à  commencer  par  les  essayeurs  dans  les  factures. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  faut  tenir  compte, 
dans  l’appréciation  du  fait  de  préservation,  de  toutes  les  cir¬ 
constances  accessoires  indépendantes  de  l’exercice  même  de 
la  profession,  qui  peuvent  en  atténuer  ou  en  accroître'  les 
effets,  telles  que  les  constitutions  individuelles,  les  habitudes 
et  manières  de  vivre,  les  conditions  d’aération  ou  de  concen¬ 
tration  de  l’atelier  ou  de  la  chambre  de  travail,  etc.,  etc. 

Une  circonstance  enfin  veut  être  signalée  aussi,  c’èst  l’espèce 
d’antagonisme  constaté  entre  le  fer  et  le  cuivre,  et  duquel  il 
résulte  que  la  simultanéité  ou  l’attèrnance  du  travail  portant 
sur  ces  deux  métaux  peut  neutraliser  l’action  et  les  propriétés 
de  l’un  ou  de  l’autre. 

Ces  préliminaires  établis,  voici  quels  sont,  en  bloc,  les  ré¬ 
sultats  de  l’enquête  de  M.  Burq.  NoUs  ne  donnons  ici  que  les 


résultats  brut:  les  chiffres  en  gros.  Nous  renverrons  ceux  qui 
désireront  voi  les  détails,  au  travail  original  de  M.  Burq ,  qui 
sera  probableient  publié  plus  tard,  et  que  nous  ne  faisons  qu* 
résumer  ici.  > 

1®  Mortalitèholérique  chez  les  ouvriers  en  cuivre. 

On  sait  qœ  dans  rêpidémie  de  1865,  sur  la  population 
intra-muros  di Paris  s’élevant  à  1,691,000,  le  choléra  a  fait 
5,751  victime;  moyenne,  3  p.  1,000,  Sur  cette  population, 
le  nombre  deaouvriers  en  cuivre  de  toutes  sortes,  peut  être 
évalué  à  envûn  30,000.  Sur  ces  30,000  ouvriers,  sont  morts 
du  choléra  : 

Un  apprentfapticien,  âgé  de  quatorze  ans. 

Un  tourneu  dans  les  instruments  de  musique  (quarante 
ans),  vivant  fot  mal,  pris  dans  la  nuit,  après  une  journée  de 
pêche  en  pleii  soleil,  pendant  laquelle  il  avait  bu  abondam¬ 
ment  de  l’eau  le  la  rivière,  très-basse  en  ce  moment  et  très- 
infecte  en  cet  indroit  (sur  le  quai  de  Javel). 

Un  tourneu;  dans  les  appareils  à  gaz,  qui  travaillait  près 
d'une  fenêtre  pujours  ouverte. 

Un  tourneui  pur  articles  dé  bâtiments,  ivrogne  dont  il  a 
été  parlé  à  l’oicision  de  la  statistique  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

Un  ciseleur  dais  les  bronzes  d’église,  vingt-neuf  ans,  dans  de 
bonnes  conditioiB. 

Un  ciseleur  figtriste,  souffrant  depuis  quelque  temps,  et  qui 
s’était  purgé  ciniiou  six  fois  dans  la  quinzaine  qui  a  précédé 
l’invasion  du  cbdéra. 

Un  ciseleur  au  pièces  dans  les  bronzes  du  commerce,  tra¬ 
vaillant  peu  de  s«i  métier  auquel  il  ajoutait  l’emploi  de  figu¬ 
rant  dans  un  théitre. 

Un  apprenti  cisleur  ornemaniste,  de  quatorze  ans. 

Un  mouleur  foideur,  de  mauvaise  santé  habituelle,  ayant 
déjà  passé  près  dt  cinq  semaines  dans  un  hôpital  d’où  il  venait 
de  sortir  au  momint  de  l’invasion. 

Un  fondeur  foidant  ;  ivrognerie  et  misère. 

Un  polisseur  au  gras,  ivrogne,  pris  après  une  semaine  d’ex¬ 
cès. 

Un  polisseur  au  gras  dans  les  couverts  en  composition,  tra¬ 
vaillant  en  chambre. 

Un  apprenti  bijoutier  en  faux,  de  quinze  ans,  ne  travaillant 
que  quelques  heures  par  jour  dans  un  très-petit  atelier  à  la 
fabrication  desboucles  de  ceintures. 

Une  bijoutièE  en  faux,  chaîniste,  travaillant  seule,  en  cham¬ 
bre,  et  n’emplcyant  que  le  fil  de  laiton. 

Un  chaudromier  riveur  en  fer  et  en  cuivre,  dans  les  ateliers 
du  chemin  de  fer  de  Lyon. 

Un  tourneur  fabricant  de  vis  en  cuivre,  travaillant  pêle-mêle 
avec  d’autres  ouvriers  tourneurs  de  Vis  en  fer. 

Quatre  ciseleurs  qui  avaient  arrêté  leur  travail,  l’un  faute 
d’ouvrage,  un  siutre  pour  cause  d’âge  et  d’infirmité,  un  troi¬ 
sième  par  vocaion  pouf  une  autre  profession,  le  quatrième  par 
inconduite,  sais  domicile,  ramassé  avec  d’autres  vagabonds 
dans  les  fours  è  plâtre  de  la  Villette. 

Trois  tourneirs,  dont  l’un  simple  homme  de  peine,  tourneur 
de  roue,  signalé  dans  la  statistique  de  Saint-Antoine,  le  second 
réfractaire  ayart  fui  l’atelier,  le  troisième  vieillard  impotent. 

Neuf  fondeuiB,  dont  trois  hommes  de  peine,  les  deux  dont 
il  a  été  déjà  paré  à  l’occasion  de  la  statistique  de  Saint-Antoine, 
et  un  troisième  tombé  ivre  mort  et  rapporté  chez  lui  le  lende¬ 
main  après  toute  une  nuit  passée  à  la  belle  étoile,  un  apprenti 
de  quatorze  ans  qui  ne  faisait  que  les  courses,  trois  individus 
ayant  renoncé  à  leur  profession,  un  fondeur  de  suif. 

Sept  bijoutiers,  trois  à  qui  l’âge  ou  des  infirmités  ne  permet¬ 
taient  plus  de  travailler,  un  commissionnaire  pour  la  vente, 
un  autre  occupé  à  faire  la  place  et  qui  ne  travaillait  à  l’atelier 
qu’à  ses  moments  perdus,  un  lampiste  et  un  autre  qui  faisait 
exclusivement  les  boîtes  en  zinc. 

Un  planeur  qui  avait  troqué  sa  profession  contre  celle  de  la¬ 
veur  de  devantures  de  boutiques. 

Deux  polisseuses,  de  nom  seulement,  l’une  concierge,  l’autre 
rentière. 

Un  graveur  patron,  en  boutique. 

Un  quincaillier,  ne  s’occupant  que  de  taillanderies. 

Enfin,  un  musicien  trombone  dàns  la  ligne,  mais  retenu 
depuis  près  de  cinq  ans  en  prison.  ‘ 

Cette  énumération  niSus  donne  uA  total  de  fi  5  ouvriers  en 
cuivre,  à  s’en  rapporter  à  l’indication  purement  nominale, 
sauf  les  erreurs  complètes  d’indications,  chiffre  qui  ne  repré¬ 
senterait  encore  qu’une  proportion  de  1  1/2  p.  1000,  tandis 
que  la  population  entière,  toutes  professions  comprises,  donne 
la  proportion  de  mortalité  cholérique,  pour  toute  la  durée  de 
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l’épicjémie,  de  3,sur^l,p00.:l^ais ^omçtg  fait,^(J,e|^icpars  maté¬ 
rielles  d’indirâljons,''cleV' fausses  affectations  de  Jquàlification 
d’ouvrier  en  cuivre,  enfin  des  circonstances  spédées  qui  dé- 
truj^ent,  i^m^étem^t-  chez^s  up, -^iii  •,,çi,ei^isai^  oa. 
affaiblissent  chez  lesfiutres  1^  s,atuÆtioiii;par'  lœm^'atio^ 
cupri^^s,  c’esi-à-dirHles  confiions  inê^es  de  ffimu#ité-oü 
de  l^^éservatiçn  chqœriqu®sui\^pt  M.  i^irq,  c®iiffre  de  l& 
se  Preuve -fen  réalité ^^duit-^  une  -dizaine- envirrtà  se  soffl' 
rencontrées  effectivement  ces  conditions.  Ce  ne  sait  plus  alors 
la  proportion  de  1  l/ÿsuA;'Ô'OÔ,’'mafs  celfè^  lur  3,000  qui 
représenterait  la  paortalité  cholérique  des  ôuypiis  en  cuivre. 

Passons  niaintenant  au  rapprochement  de  .cef  proportion 
avec  cefiç^  ,qi^’pp,t  ,d9pp,çe  les  diverses  prQfessips  ,.plus  qii.^ 
moins  similaires. aKqcÆelles  dont  il  vient  d’êti’e  .Gestion.  ^Dans  ' 
les  -tftyers’èiîlMfêns  -que  nous' avons  eus  avë'c  MBtii*q  sur  ce 
sujet,  nous  lui  avions  demandé  plusieurs  fois  :  ms  connaissez- 
YôiUsJa  jpi’Qpoïtiao.  die.mftrtelit^.qne  .donnent  lesntres  .profes- 
sjçkns  ?,.(jetîe.question  -était,  irop.nattureljle  .ppur.qî  M,.  iBurq  ne 
Qiil^rQMt  iJa§;é:  Ja;;réâç>.u.d(i’9isans;qnfil  fût  néoesû.Ee  ..de  ja  lui 
indiquer.  C’est  ce  qu’il  a  fait.  '  ; 

Voici  les  'résjijtatScde  !l’emq,uéte  iq-U’iLai-feiteisv  ila  mortalité 
Qlim;ljé.riqûe  dans  jlfis.dijiferses.  industries  , du  ;fer,  le  l’acier,  de 
lîéîain,  jdû  ainn,  ffu  plomb»  .du  mercure',  du  veie,  du  bois  et 
de  d’ixftirq,  peimpamtiyement.'à.qeUp  qu’a  .donnéefindustrie  .du 
çnisrej,.  i  i-  ..  . 

<  jt4es  ind.ûst;i5ips..pHr.)niéjtnu;c;au,trq§jqqe.le,qu:ivcfAelJes  que  la 
chaudronnerie  en  fer  ou  en  étain,  les  constructior,  mécaniques, 
la  forgerie,  la  serrurerie.,  du  ;ferhlan4eae,,j]a  .lingerie,  -la  plom- 
heme,  la  .fonderie,  .en  fer,  daifenderieien^cargotèrei  Ja-bijouterie 
fete.,et  ilâ., dorure, '  iprPÇ®i*t®Bt  ©naemble  .un  ,cb®’e  qui  peut 
s’nfeKer.  à..35a00j0„  Eh  bien  ,,dao)diBique'npvir(£m  :3,‘fi0;0  ouvriers 
etCcuiKreifourniissent  un  oontingeut  d’environ  2,0.léeÈs  pendant 
l’épidémie  de  1865,  fes  ouvriers  .dps  différ^nfesndustries  qui 
vietment  d’ôtre  épiimérées  lui; ont-, payé  jundribulje  123. décès. 
Mortalité,  dans  le  premier  cas,  .;de  d  .sur  fe.fitp,  .et  dans  lô 
deuxième  de  11  sur  .feftûO.  i  i  : 

.  Voici  quelle,  .est  lia , proportion  par  ordre  .deprofessions  simi¬ 
laires  : 

•-  4,000  cfeaudronniers  , ©niboutisseurs  en  fljiwe  ont  donné 
0  décès.  .  ■  ■ 

i  4 ,60  Otcjiaudronniers  eraboutisseurs  on  fer  «rt-donaé  -7  décès. 

:  t&OO  .cpraïudrionniers  emboutisseupsfen-étain  nt  donné  7.  décès,' 
1,000  à  1,200  forgerons  ont  donné  17  déds.  ■  .  ; 

■■•Eaviron  l,3.0i)ià  1,600  ouvriers  bn -.cuivre, estampeurs, 'iem- 
beaèisseurs  .et  .repousseurs  là'  la  recuite,  iantos  que  des  chau- 
dronniers,  ont  donné  0  décès.  .  '  ,  ■  —  . 

350  au.pI.us;  .rep0ups®ûrs  4ans4e.sîBc,  enjrnt  donné  :3. 

•  Environ- i2, 50.0  opticiens  iot  const.tuctBurs.dlinstruments  ide 

précision -en  cuivriêf.'OBt  donné-l'idécès  fe-ppEntr).  -.  <  ' 

1,000  opticiens  dans  le  verpe  en^oat  donnés.  -  ■  •  ;  - 

3,000  à  4,000  ouvriers . monteurs  ;eii  cüivie  ot  eubronzeide 

toaté  sorte,  ont  donrié  .0  décès.  -<!  ;u  v,  .-  ) .  .  J 

10,000  à  11,000  ouvriers  serruriers  ont  eu  32  décès, 

-  On-ini&me:  nemterè  à  peu  près  de  .méeaaioiels  ou  ajusteiirs 
ont  eu  33  décès.  ^  ‘ 

-■  ‘’lliOffÔippfèvrGs-et  bijoutiers  -onfauix,  fàotejJF!  d’instruments 
dè  bïHsiquevffampisteSi,  .'balanciers,  fabricants  dî  tubes  let-de». 
vantures  de  boutique  en  cuivre,  ont  eu  1  décès. 

■ -2,000tferblàBtiers  en  ont  eu '9.  '•  ' 

1,000  plombiers  en  ont  eu  6.  i  .  ;■  -  ,  ■  * 

•  '4  ,0  09 -zingueurs  en  ont  eu '6  .  ■  .  -  .  :  - 

500  miroitiers  en  ont  eu  4.  - 

-‘^,i600  doreurs  en  ont  eu  10.  .  i 

Les  polisseurs- eû  'cuivre  '(il  'Bst  tepossible  Een  donner  le 
chiffre,'  même  approximàtif^i-iobt  donné -t  décfe.  '  ;  •  'v 
6  00- ouvriers 'dans  l-aeier  poli,  ont  eu  '5  décès 
-200  à  SOO'polIsseHrs  et  poliSS'éuses  dé  uaarbreont  eu  6  décès. 

•'  3,900,  tourneurs  en  cuivre  oht  éu  3  décès.  i 
1,000  tourneurs  sur  bois,- bs,'4vôifëi  Verre  tet  jais,  onteu 
40 décès.,  t  '  .  '  .i:.  ■ 

'  2,®00  fondeurs  en  enivré  et- en  bronze  onteu  1  décès,-  ■  ■ 
1,500  à  1;^0  fondeurs  en  fer  ea 'ont  eu  7.  ' 

•  -  7  0  ffc  à  80  0  fondeurs  de  Caraetères  en  ont  éu  0.- 

800  à  1,000  graveurs éUr  eùitre  ont  eù'l  déiièsv  [  ''  '  ' 

•  150' graveurs  Sur  matofCés  d -acier  eu  ont  eu  4.  ■  ,:;i  . 

60  graveurs  sur ''cristaux' eii  ont  eu  1- :  u 

-  Enfin,  musiciens  â  instruments  de -cuivré,  0.  ''  ' 

Musiciens  Jouant 'des  a-ntres  instruments;  9.  -l" 

■  .jSTôus-' bôrhérdhs' là  lés'‘'  faîts  efn'pruptés  '  à  l’enquête  de 
M.  .Burq.  Elle  ‘renfermé  d'aufrés  fénsèigneinéiits  qui  ont  aussi 
leur  part  ■d’înféfêïlmiàis  pour  në  '^às  çbrripliquer  la  qiiéStiqfif 
ndùsiés 'hégiigébîis  àvec'îiilëntiôn.  dés  résqïtâis  'tél's  q'üél^',‘dt 
en  sqppqsant  même  qu’Qn  en  changé  Un  peu  lelS  'rapj)ô'rts ’éh 
a;^pfi(:}uant  aux 'ÜîvërSes  industries 'Ü.e  lâ  déuxièrûe  fcatëgorie  un 
système  d’élimination  semblable  à  celÜÎ  qui  à  été  fàit  'pôur^éé 
ouvriers  en  cùiVré,  ’S'ônit  értcôi'e  àsSeî:  feâphaûté  'par  ’fè‘  Contraste 
qu’ils  révèlent  pour  provoquer  une  sérieuse  attention,  'tjuê 
l’on  contrôle  les  faits  grqupés’d'àhs'lds^'rfechfe'rèbes  de  '41.  Bfe’q, 
qu’on  répètdVdffîéfi^ête,'  toujours  fest-ild^u’îl'ÿ  a  là  iuff  fait 
important  à  éclhircir.'  ffeüS  n’aVoffS'feMendu' pairîer-ijustfu’à 
présent  que  du  fait  de  rimmunité''éu''de  la.préservatiop'  paT  »I® 
Cuivre.  La  quèstitm' d'aï  traitement  -  par  les  préparations  cu¬ 
priques,  bieiÿ'que  S’y  rattachant  às'se'îi  naturellement,  en -reste 
à'-Pos 'yeux  pour  lë  moment  coraplétermeot  indépendante  et 
tout  entière  réservéè,  ■  '  ’  i  ■'  .•  '  -  J-  .  j  .'  : 


LE  CATARRHE  Ijp  VESSIE  ÉT^IÈ  A  CprfREXÉVILLE. 

Par  M.  le  D’’  Legrand  dü  Sadlle 
fédeeip- consultant,  'a  Contrexéville. 

tro^  déplorer  les  préjugé^  qui  règn^ntjpt^ni  ' 
cata^ë  fç  res|ie.|je  n’es^y^ai^as 
luir||les  opnions  e^cqpti^qles^uàj’entenlç  chaque 
jour,  à  Contrexéville  !  Il  semble,  en  vérité,  que  chacun  prenne 
...à,  feqhe-d’qbscprph'Ja  sitpa^ioji,^en  Çp^pfedepet  éfet.mmbjdç 
"umfekFPSéingkjïCtlouiabsblüiTieiff  invibispifcblaîblev  flntpr/seice  j 
d’un  pareil  état  de  choses,  c’est  faire  une  œuvre  utile  que  de 
ramener  les  esprits  aux  notions  pratiques  du  plus  sévère  posi- 
itiviatne.y / '.t  ‘i<i  /.*  h 'i 

■  jEssayons-deelmplifiei'  la  question.  De  deux  .Qftpses  l’üpe.  :, 
ou  la  cystite  chronique  est  occasionnée  et  entretenue  par  un 
rétrécissement  organique  de  Turèthre,  par  une  liyperfeophie 
dé  ïa'prostate,  pâV  'desmâlafileS  antécédentes'  dés  or^iiê’s  gé¬ 
nitaux-,  paV  hès  tàlcûl's,''  Où’,  simplémerit  par 'lé  'défaut  d'e  coh- 
Aè«''nb’ni<;''vé.sfcH1fi'si:  ou'  1e  catarrhe  'dé  véssie'  'est 


des'Vbies  urinaires. 'Dans le^prèfeier  , 
gïçàlé'  doit  précédér  ïa  m'édicption  hydrolo'giqùfe  dâ.ns'le'  sècpnd 
fe' traltëinept ipaV  lès'é'àuX  'dp  Goritréx’évfp  ‘éét'‘séjlî4ïë'céss'aife 

et'  süfet  poW'amëner  prqm'|fenîent  'la.ig^  " 

La  place  si  l'mportantë  qù’a  prise  T'èau  de  Ta  ;SOUree  du  Pa- 
mtlôn  daPs  la  th'érapeûtiqu'e  '  du  catarrhe  vés’îcaT  ést  "ceftâitié- 
mént  'due  "aux  circonstances  qüe  yoicî;:  après  'qùêl(jües  joups 
de  boisson,  les  Ürihé's,  qu'î'étaieïit  troribleSi'épaiSs'éà,  filanfés  e't 
fé'ti(ïéé,'  s’éclaircissent  ffffëVhalent  trne  odeur  denioiriS'en  m'Ôins 
na'üséahbnde  t  le  dépôt  mtiqüéüx  diPimue  ; 'les'envies  d’uriner; 
qui  réveillaient  les  niàladès  sept  ou  huit  fois  par 'mût,  -rilfiter-' 
rohipent  plüsle  sommeiDqû’à  deux  où  trois'rep'rises;  Te  senti¬ 
ment  de' pesanteur  abdominale  Se 'dissipe;  la -miction  dévient 
facrié  et  -les  maladés  'sorit  surpris  de  voir  avec  quelle  force  'ils 
expulsent  l’Urine.  -Eette  hmêfîôratiôh  fa'it  cbaftiie  jour  de ‘nou¬ 
veaux  progrès,œtfinit-parfSe  transformer  en'-üne'g'üérîson'com- 

plèt'e  après  urte  ou  deux-sàisohs.  'Dans  les  cas  invétérés,  on  se¬ 
conde  lès- effets  de  feaù  minérale  -prise  à  l’intérieur,  à  T’aide 
de  bains  généraux,  dé -'bains  de  siège,  de  douches  au  ‘péri- 
riëe;  èt'c.'',‘ëtc.  '  -  '  ■ 

'  Aidsi'qtié-fasi  bien  débrit  M.  le  docteur  Goïon  (de  Suippes), 
dàbs'sa'dissérttetion'ihàuguraie,  i’eau  mih'érd'e  feUi-fraverse  là 
vëSSié' 'balaye'  devant 'elle  1è'  mûcUs  altéré,  dont  Ta  présence 
entréterrait  PferitatibU' mbrbidle,  et,  en  vertu  des  qualités  - ên 
quelque  sorte  spécifiques  qu’elle' 'possède-,  élle  stimule,  tonifie 
la  muquétiSé  fet  en  modifié  îa  vitalité,  fl  n’esf  pas  enfin -jius- 
qû’aux'propriétés  purgatives  de  l'eau  de  Eontrexéviile  qui,  en 
produisant  une  dérivation  et  une  spoliation  répétées,  ne  puis¬ 
sent  expliquer  la  rapide  diminution  ét  ta  eomplète  disparition 
de  la  séerétion  pathologique.  -,  '  ■  ■- 

L’un  dés  pliéftomè'nes  qui  frappent 'lé  pbia'Iés  WmladeS;  c’eàt 
ià'diuiinutioh' 'progressive,  sdüs  T'inftüenc'e ‘de  là  cUre,  des  be- 

sBfeS  d’urinér.  'J’àfisoiêife^éU  1859,  ün'dûWferidefa-eampape, 

âgé  de  trente-deux  ans,  qui,  à'Vdn  'afirivëë  ‘aux  eauX,  mrinait 
fiebdant  Te ‘jour  quatre  fois  par  heUre  fet  pendant  la  nuit  deux 
fdis'par  beu're,  '  ce  iqiii  '' représentait  à  peu  ‘près-  quatre-vingts 
mictiotiS  dans  lés  vingt-quatre  ‘heures  !1T  a  passé  un  mois  là 
eontreXévilieVfefa  bcésênté  chaque  jour  uoe'aimélioration  dés 
plus  cafectéristiques.  A  ma'‘sollicïtation,'iWoulutbi©n,  ayant  de 
retOurner  ebéz  lui,  rester  deux -jours  deiplus  sous  ma  direction, 
sm'S  -mvtë'dP'^mit&rnmh-  Il  Urinait  alors  onze -fois  par  vkigt- 
qu-atre^  heures',  iGe  mêmé  malade  revint  en  .4860.,  par-eî^cès  de 
prudëfièe',fet'-j’ai-appris  depuis  qü’ilfee  se  pessentattmuHement 
de  son  ancienne  maladie.  -  -  ' 

■  '■'Parmi  d‘é'à''faits  'de  feystite  Chroriiqüe  qui  -Sd  déclarent  en 
’dëhërs  de  'toute'lésion  'des'  ‘Volés  urih'airôs,  je  -petix  citer  encore 
les  exemples  suivants':  ' 

•  'l»'''Ün  individu  biCh bortant,  âgé  de  quarante -Cinq  ans,‘basse 
rbivéi’lîank  une  Villa  sur  Tfesbords  .d’un iàc;  il'deviéht'Câtar'- 
riiéüx,  'part  bôur  TNice'et  'ritalië  'et  refftre  amélioré  'Chez  lui. 
Lfetirféé' 'suivante  ,‘'|pbès  *11116  houvélléiristallktTcifl  'dans  la  mêfiie 
vfeà',  '1a  hiystite  'Chromqüe  i'ëparâîtavéfc  'plus'fi’inteiisité  ; -îl'  se 
rèbd  à'GbM’ëxévifeé',  ad  mois  dé ‘juin -’stïrvànt',  fet  guérit.  Sur 
ih,ob'èôrisé,îi',  'le-mfîfàiié  passé' 'rtàihtenant  ées  hivers  'à  Paris, 
etilbe  sé  résaerit  'absdlümént  de  ri'efil  '  '  •' 

2^‘pn  cori,dùcteur  dé  diji^èpcé'ëst'fôrtemetlt  mouillé  p'éndant 
ube  huit  très-pluvléüs'ej  ie1éndêmaî'n,iV  â  un‘e  'éyfetité'  aigUë'^ 
six  semaines  aprèpi  II  à' fine' cystite  i(htiôfe[’iie''j  II  .àbüéri  à ‘Corn 

trexévillé'; . .  ‘  ■ 

'  ‘  3^,,'Ùh''indivk‘‘u,‘'i'g'é  dé  fe^ÏÏ^uÀb^^^^^^  a'ns',  ést 'à  ;}a 'Châsse  ; 
li' é'st  surpris  par  un  orâgé,‘'renîré' chez  lui  tout  'mouiTlé,  est 
pris  de  bôtëhfiôh  cl’urine  ét‘  cônsécutiv'emeiif  de  'catarrhe  'vésb 
cal,  il  va  aux'eàujç'dè  Contr'é'xévfilé-ét  guérit;  '  ^ 

'  '(jî'i’ihflqeri'cé  du  froid' et  dèl'feünii.dité  ëst'sibé.ü  .cbhtéstâble, 
fe  'dirai  que  l’ptiôp  ‘des  'causés  '’dlijécte'é,  '  .(îè'S"ri6lê'ùoes'  eiftép 
riçuré^j  doit  également' être  acfmlée’.  ie  iliè'SOÛVPëbs,  feuh  -rtiaf 
rephÿfeerrahf,’  âgé  "'de  trenté-'emq  ans,'  qui,  çipfes  ÛVÔir  r'éèu'  pii 
boub  v.ioi^.éi  la  région  hybUpstrique,  devint  catonbeuX 
ali  premier  ^'ef.  11  a  guéri.  \  . 

J.’ai  ivu  l’abus  des_  d‘uretiqu, es  .amener  Tînfla'mmat'ion 'dè'Ia 
jveséœ  et  i’ai  vu  aussrdes  cy|tites  chroniques^rovenir  de  mé- 
Ls to§s.  de  'Wnti'onnerai^' pap  .suiyaht  'uq  a'q-J 

nWociant  àe  Àn'?;.qgé|de 'soixante  ans;'  àttéirit 
cliofr^ée 'depuis  ciix-htiît  ans, ^‘rendait Ions'  les  mafiiis  dés  -péi.s 
dq  .mucus.  ,Un  .  jojur,  il  cessa  d’expectorer,  'mais  jr'g’ap'eryu^t 
Ipeirtqt  (jue  'des' tfoqlfies' sérieux  chez  lui'  dqns 


la  sécrétion  .^qrinai.re.  n  ^int  à- Gty^t.rc?,é.v.i,lfe  et.g^uéyk  de  son 
catarrhe  ves'icâl.  _  ' 

Ma  conclusion  est  celle-ci  :  le  catarrhe  de  vessie  est  souvent 
qp  .pais fel  -e^us^  -une  .maladie^ssenti|)fe. 

lêjprémjer  |^s,  Ip  (fuqe  hjj^dro-iïSijjérate  est  iqdispenstble 
qgltever  l’œ^re  du  efer^gien  ;  ^s  le  seg^d,, 

(fe  l’eau  de  ^ntre5|évllle  ^fiit^lein'^ent^,'  ,  p 

SUR  LA  NATURE  DE^tX  fARttffeÉL'Ê  tfr  DE  LA  YARIOLE. 

Comme  la  question  de  savoir  si  la  varicelle  et 'la  variole  tirent 
leur -origine  d’un  même  principe  contagieux,  ou  doivent  être 
eortSi’dérées  comme  deux  maladies  -diàtîAétéé'etlttdépèndântes 
;i’,upe';j^é',i!qptr.e,  est  encore ‘  loin /çirçti;e  résolue,  ..copune  d’nn 
autre  côté  on -ne  sait  pas  d’une  manière  plus  . positive  si  la  va¬ 
ricelle  empêche  l’influenee  de  la  vaccine  et  le  développeinçn'j; 
;de;la  vftriQfe  ,p,u  .déila  .yariofe^^^^^^  o.u  feyir  ipiprinji.è  ' quelque 
ïaQdMicatioa,  ipasjpluS)qU)’©n  -ne  sait  si  une  variole  antérienj-e 
ou  'la-vaecinalion  -préserventfee  la  -Varicelle,  le  doeteür  Yetter 
a  institué  à  ce  sujet  une  série  d’expériences  qui  l’ont  conduit 
aux  résullàt6:;&uiv6ntS(;vlA;r.-.  ;;  ■  .i  " 

1°  L’in.QCuIatipn  de  la  lymphe  fournie  par  la  varicelle,  reste 
sans  résultat  chez  les'pérsonnes  qui  n’ont  pas  été  vaccinées, 
tandis  quela  vaccination  Opérée  peu  deitèmps  après,  .ou  simul¬ 
tanément  sur  l’autre  bras  de  ces  mêrpes  personnes,  réussit  et 
prouve  une  réceptivité .co.mplète  pour  la  variole-, 

‘Lés  pei'sOhn'es  qui  oflt  ‘ê'ù  la  varicelle,  né  sOnt  pas'à  l’shri 
delà  vaçcfe'e,-hi,pré's‘eTVèeé‘iléTâ'V'ârioiéfet:âelà  varioloïde,  et 
ièfeôürë'dé  cé's'àffe'ètioiis'ii’èn  ^lilj'it  1)4,3  la  moindre  modïficàt 

tiph  . . —  ■  ’  '  .  .ui 

''3*“'*La  'và‘i’iqlë  nrlà  yacéinatiOn,'  'pratiquées  avec  succès,  hé 
pïëvVériiiehi  la  varifeeire j(ï’'6tt*il  ré'sült'e  que  là  var.iCelIe  est  une 
m'àladié  tlislîncfe,  ayânt  son  caractère  ‘  à'  elle,  et  à  laquelle  oh 
ne. peut  reconnaître  aucun  Tâpp'qbt  intime  âVèc'la  variole;  ‘ 

** 4“ 'Là 'varicelle  .et  la  yaridlOïde  présentent  qqelqùefois  dans 
leur  .cotirs  de  très-grândes  résstem'biances  ; 

û^  Les  érifaéts  qui  n’oht  pas  ‘été  vaedhés  ét  qui  'Ont'  été 
atteints  de  varicelle,  doivent  indépendamment  être,  sO'üffiis  à  là 
vaccination,  parce  que  la  yari.celle  fie  p.r'ésefite  aucune  vertu 
préservatrice., Dans'quélques  cas  de  maladies  difficiles  à  recon-, 
hàdi’.e,  ou  offrant  quélqüe  repsemljiâncé  avec  la  variple,,'  oii  né 
doit  pas  se  ‘cOritenter;  ‘lors'qu’o'n'  a  affairé  à  des  ertfants  hqn  vac¬ 
cinés,  dç  cqns.idérer  ces  rnaladies  cojnnie  des  yarioTes  légères 
ou  varicëlles,  m.àis  il  faut,  aussitôt  qUé  'les  enfants  sont  guéris 
et  que  'l’état 'dé  'leur  sahié  le  permet,  Te?  vacciner 'par  mesure 
de  précaution.  '  ..  .  ''  '  j 

Lorsque,  Üans  ün'é  fàmilléftm  ■enfà.rit.eét'àttéint  d’utiè  varie, elle 
non  douteuse,  et  qu’il  y  a  d’âùtres  enfants  bien  portants  ou  iipn 
vaccinés,  il  est  inutile  d’éloîgbé'r' cés  enfants,  parce  'quela  vàri- 
ce'llé'ne  présente' àueuh  danger,  même  pour'I,és  nqfi'  yâcçin'és.  ' 
'  '  {Jo^rn.dem6à.dePruàûles).  y\ 


SOCIÉTÉ  JCISFÉBIAXiE  SE  C«iaV(KjBIE.  M: 

Séan'ce  du  '16'mai  T866.  i  'Pi-êsidence'dé 'Ml  riihAEffÈs.  ;  *  ' 
Lpiproeès-verisali^e  Ig  dernière  séaDice, est  .la  et  , adqpfe,;  .  ;  ’  ;  . 

COMMUNICATION.  '  I  ‘  : 

'  Tumeur  Ue  la  vtilvb.  —  Gangrène  de ‘la  jàuiBe. 


.  M.PRESTAT  (membre  cbrrésponiiant  à 'kbnt'pise) .  Je  demandé  “à  ta 
'Société  rautdris'atibn  dé'l’bti'tr’etériir  'de'  dëux  cas  'd’opération  chirüf-t 
gicale  qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique.  ^ 

Le  premier  à'Vap|)(ff't'''â  âhfe fUniéur  située' à  T6rificé“du  méat  üri- 
liairefehéts  uiie  femme.  ■En ■vmOiT’bbservalion.'  ■  ■  ■  ■■■■  -•■i 

.  Au  leommencenjeirt  d’avril  1 806,  .je  fus: -consuïtê  par  uog  femme 
âgée  dé’ S'j'ixan.teriüx  ansi  .pour  une  tumie.ur  qu'flUç: 'Pftrtaàf.depBlt 
trois , ans  dans  Ja  .'Viidve  et,  dpD,t,elfe  ne  .s’qliaijt  jnsqu’ail,o^s..qccup!éO;M 
a^çjme  fespn;  mais  dp,  petite?  ‘jj.érpprrhagiep,  ,qpi,se.,rég%feqt  ,pr,e^. 

(îjié,,plia,qd0,jour 

sirajt  sâvpir  ce  gu’U  îad‘'.’t  'mi.re  pour  être  débarrassée.  Cette  fenaniej 
âgée  (le  soixari té-dix  ans,  est  'usée  àu  .moins  'aüta'fit  .par  les  fatigues 
(jué’  par'râ'gèVErté  à  éü  ffè'no'mb'réusp.s  [grossësses  ét'a  allaité  pluàteurs 
enfàhts.' tà'tum'étiT,’'ktuée  'éntreMés''gi'and'eà  lèvres,  efet'perbé'e'à'sbS 
centre  par  le  méat  urinsdiie;  Ellé  'a  'environ- t'O- -centimètres  -1/2  'dé 
-haut  en  bas,  surdh  Gèntimôtrssde  larges 'ét,feôpuie ‘quelques semaines, 

elle:  a  presque  doublé  .de  volume.  BHe  est ‘molle  let  saigne  au  moindre 
contact..  Jeipensai. qu’il  faJiait.ealever  cette  tumeur,  etmaiproposition 
fut  acceptée.  L’opération  fut  fapile;,!lp‘fufl)eufj  saigfejavep  un  tSerfibj 
noeud,. fet. étraijig^ée, et  gnfeyéa  de.dWiX  coups  de  feseguj.  .Un. léger 
ép0,p.lemept,de  .Stqi|)Cqd|a  à.dpp  lotfen^  froides,,  ,  ,,,  -  ;  ;  .  ;c.d 

Les  suites  de1'opératl9nfuren,t^sifeplé3  ;  ,1e  seul  i.iicldentd-és.agr,éaj)Jg 
fut  uhè'réterition  uurihe  qui,  pénà'aht  plusieurs  jours,  nêcéssità  l'em-j- 
ploi  de  la  sonde.  L’examen  de  cette  tumeur,  qqe  je  mets  pous  tels 
ÿëtfx‘-d'e  iÿ'SP'ciété,  'iffafait -penser  qu’il  'S’à^isaâifd’toe  turtieuh  Car¬ 
cinomateuse.  ‘  .'  ■■■  .'j  ■■  •  ■ 

La  malade  est  en  ce  moment  guérie.  ¥'ffHra--Wl  unB-rëeidive? 

Le  seï;(?pd  fait»  de.çt  je  veux  entre,te»'ir.la  ^ciété»\eat  «ne  gangrène 
de  la  jagdjepj^^jjjuite  de  l’oblitération  dq.Uaptèyg  crurale,  oblitération 
déterminée  par  un  appareil  deJcacbinfi.  de  cuisse. 

;  A9..cojnj;^é,Digq[pp^t,,(i’^ût_'j^^p,  jç.fes.d^a.ddfiôiçnr  .‘Jopdfif  (1*““ 
avis  à  un  jqyflpTtippqp.e  da  sqizp  .WlL9vai|t,él,é,feep^fecfeÇ(  spflî.iWÇê 
auparavant.  " 

Le  sieur  B...,  âgé  de  seizé’ans,  aidé  dans  un  moulin  situé  à  lO  k'" 
lomètres  d*#t!it(ÔBfc.'Wait  ité.‘«aiai  iggiHæ  Kitiswarlis  et  entraîne 
autour  d’un  arbre.de  couche,  .Lorsoffoij  eut  arrêté  le  feWjjjWï^î 
àvâ^'àîl'é  findtiïfe’fe'ii'Ws  M-'oît;.''ûne  Téacturè  de  l'a  ‘■cuîsfe  ‘feoîte  et 
une  contusion  très-grave  des ‘d'etTs:  13101(3.  Le  talon  droit  était  moins 
gravement  bfepsp  qqe  J,e;gaq(fl}e,,La  .fracttife.  de  cuisse  fat  placée  sur 
un  appareil  à  suspension,  et  la  cuisse  seule  serrée  dqns  up  ap^ny®' 
qiri  lièfe’ét'ehdàit  tjiie  jusqu’au  genou.  Au  bout  de  (juelqueà  jh'iirs  le 
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U  cèle  s’empara  du  tierp  inférieur  de  la  iambe,  et, du  pied.  Au  mor- 
"T'dè  ma  yisi.te,.  cinq  semaines  a  près  l’accident,’  la  .séparatiqn  des 
™  tiés'  piolles  gangrenées  était  très-avancée,  et  les  deux  os  de  la 
^tnbè  iPPRaraipsaient  complétepient  découverts;  le  jeune  était 
fès'àffalblï,' presque’ anémique,  en  proie  à  une' lièvre  ardente,  sans 
nétit.  La, partie  gangrenée  répandait  dans  toute  la  maison  une '.odeur 
^'supportable. ‘Le  médecin  qui '.soignait  B...  n’aürait  vduluprdcé- 
j,' l’amputation  que  plus  tard,  pour  ne  pas  entraver  .le  travail  de, 
consolidation  , de  la  fracture  du  fémur.. 'J’insistai  vivement  pour  que 
cetté  .amputa  tion  se  fit  le  plus  tôt  .possible. 

Quel  ne 'fut  pas  mon  étonnement,"  lorsque  le  i'4  aoùjji  le.père  de  B... 
ïiiit  me  dire que  le 'ipédecin  traitant  s’était  refusé'  à  faire  l’opération, 
ue'sondirétait'bien  plus  faible' qu’au  moment  dè  ma  visite,  et  me 
^rïér' de  l’admettre  à  l’Hôtel-D'ieu  de  Poiitoide  pour  pratiquer  l’ampu¬ 
tation. 

Le  JS,  lé  petit  blessé,  fut  apporté  dans  tin  bateau. avec  |a  moindre 
fatigue  po.ssible,  et  cependant  il  était  tellenaent  ,fa'ib,le,  qq’au  mpnjént 
ije  son 'arrivé, e.j.edus..me  contenter  d.e'Sépnrer  d’un  .Irait, de  scie'les. 
os  'de  la  jafnte,'  au'  niveau  de  la  partie  vivante,  pour  débarrasser  le 
jjlo^é  depetie  horrible  puqnteurQt  n’en  .point  infecter  la  pâlie,. 
''Xe''lendém,a,iq,.,en  .examinant  B.j..  je.oqnstétai  que,  la 'fracture  n’a- 
vait'pà®  été  réduite,  qu’il  y  .avait  unchevaucberpetit  .considérable  des 
fîa^ments,  et  qu’il  h’y  avait. pas  de  consolidation,  même  commençante. 
Je  dus  dès  lors  son|er  k  l’amputation  de,  la  .cuisse,  gui '.fut  .pratiquée 
le '1 7.  Après  l’amputation  faite,  nous  .reco.nn,Çlm,es.qne  .l’aitére  "fémo- 
jale  était  oblitérée  par  un  eaillot  .adhérent^ aux  parois  yasçulâires. 
Comme j'’.i,gnocais.si^ je  ,n’ étais  ,pas  très-prèà  de  la  limite  supérieure' du 
caillot,”  jé  plaçai  une  ligature  sur  l’artère  crurale.  De  nombreuses 
branches  artérielles  supplémentaires-^ersèrent  du  sang.  Elles  furent 
liées  sauf  deux,  qui,  situées  dans  un  infundibulum,  ne  pouvaient  être 
saisies  et^décéssPteFefot  ‘Pémplôi-d’lm ‘■tampon-  iinbibé'''de'‘pBrchlorure 
de  fer.  ,  ,  . 

L’aatpp^ie  du  membre  montra  que  le  .caillot  s’iétendait  ju.squ’à  la 
partie  inférieure  .de  l’anneau  aponévro, tique  des  rnupcle?  adducteurs. 

La'  guérison  fut  obtenue  sans  complications;'  l’.appétit  ,se  .rétablit 
promptement  et  les  forces  du  malade  revinrent  rapideinent,  et  au 
bdntde  deux  mois  il  quitta ‘l’Hôtel-Diéu. 

11  résülté'évideibment'des'détails  'ci-dessus'énortcés,  ‘qùë  l’dBlitéra- 
tio'n  'd'e'l’at'tère  'erüi^ale^'a  été  bcdasionbëe  par  la  coiiipresS'ion  exercée: 
entre  l’attelle  interne  de  l’appareil  et  les  deux  fragments  du  fémur, 
crdiste-dans  une  étendue-d'e  '6  à‘7  centimètres.  En bfPot,  le  talomdroit 
était  "‘bien  moins  -maltraité,  àü  'moment  de  l’accident  que  -le  -talon 
gauche,  et  ce  n’est  que  vers  le  quinzième:  jour  après  l’ecoident  que 


Hygiène  des  Maternités. 

51.  .trÉLAT  iptéseate.,  au  pom  des  membres. de  la  Soeiété  .qui  ont 
pris  part  .à  ila  discussion,  des  .conclusions,;réd‘igées  par  MM.  Le  Fort, 
Tarnier  et  T-rélat.  Elles  résument  .  les  faits  .principaux  .de  la  .discus¬ 
sion.  M..  Danyau  ae  .pouvant  assister  , à  la  séance,  envoie  par|écrit, 
so.a, adhésion  .pleinei.et, entière  aux  conclusions  formulées  par  ses  col- 
■  ■  .  ■  ■  ,•  .  -  ■ 

ILE  PRjÉsiDES’îT  prononce  Ja  pl.ôture  de  la  d,isQUSsion  -sur 
liygiène  des  Maternités. 

Lesxonelusions  adoptées  par  la  Société  sont  ainsi  conçues  : 

OONOHISIONS. 

I.  — ‘La  statistique  démontre .  aujourd’hui  cette  'vérité  incontes¬ 
table,  .que  les  maladies  .puerpérales  .soat..b.eauco.u.p  .plus  fréquenteSj 
aLlajuartalité  beaucoup  plus  élevée  dans  les  Maternités  et  les  services 
5péci^t|^,d’9.cpQ<Jcl:^ment  que  partout  ailleurs. 

.  "La  QQn^tàpcejod '.la  reproduction  ‘dés  mèmès  ^ails  dans'  tdud  ‘les' 
établissements  et  dans  tons  les  pays,  prouve  l’inlerverition  d’une  iji- 
SHence-fartout  identique  :  l’hôpital. 

11  .est  doue  opportun,  de  déyelo,pper.et  d’étendre  autant  q.ueposSible 
leservice  gratuit  des  accouohements  à  domicile,  pour  pouvoir  res¬ 
treindre  d!abord  et  supprimer  par  la  suite  ,1e  .service  des  Maternités. 

II.  —  A  l’hèpital,  le  -  surcroît  de  la  mortalité  qui  .présente  quelque¬ 

fois  une  intensité  .e.xçepti.bnnellè,  désignée  habituellement  sous  le 
Bom  d’épidémie,  .est. d.ù  à -l’influence  presque  exclusive, de  d.eux,  élé¬ 
ments:  l’imprégnatiop  ou  infection  hospitalière  et  la  contagiosité;  des 
waladies  :puerpërales. .  'j 

Ces  manifestations  de  l’influenoe  hospitalière  expliquent  pourquoi 
des  Màtérriit’és  d’ailleurs  bien  situéès  et  bien  disposées,  peuvent  néan¬ 
moins  "êtré  le  théâtre  de  hnbrtafités  élevées  et  parfois  extrêmes, 
dît.  -L  tCÂitrîries-cbriditiôiîs'  générales-  d’hygtênèj^applicables  à  tous 
les  hôpitaux,  et  résuihé'és'dans  les  conclusions  ad,ot)tées  par  la  Société 
impériale  de  chirurgie  (séance  du  14  décembre  i'864),  la  prophylaxie 
des  maladies  puerpérales  et  de  la  mortalité  qui  èn  résulte  dans  les 
Maternités,  .doit  reposer  sur  les  mesures  à  prendre  fcontre  Pinfection 
et  la  centagien. 

■  ÎQur,.cd!hba,ttj;é  i’infectio.n,  unè  c'onàtante  et  sévère  propreté 
est  indispensable.  Après  que  chacun  des  lits  d’une  salle  aura  été 
fcsnp'é^par  une' gC'Oo'üdhé.e,  cette'sçiJle  sera  so.iimiSe  au  repos,  à  une 
large  aération  et  à  upe  purification  complète  de  tout„,le  mniériel, 
meubles  et  immeubles,  purification  dont  le  lavage  fera  la  base. 

.  y., TT, Pour  lutter  contre  lapontagion  toujours  possible  et  toujours 
imminente  dans  les  hôpitaux,,  il  faut  sinon  des  chambres  séparées 
pour  chaque  accouchée  saine,  au  moins' des  .salles  bien  disposées 
pour  raéràtidn,  sans  .communication  directe  les  unes  avec  les  autres, 
ut-dontenant  quatre (lits  au  plus. 

VI.  ''Toute 'â'cSbü'éhée  malade  devra  être  immédiatetpént  séparée 
des  accbïïchéês 'saines,  et  transportée  dans  une  infirmerie  qui  oc- 
uupera.un  ibâtiment'isôié.  Egée  dnifirroenie,  ieoioposée  de  cjiam.bres 
séparées,  destinées- à  une  seule  malade,  sera  desservie  par  un  per- 
SQpnel distinct,' dé'.,çe1.ui  de  là  Maternité.  '  '  '  -  '  ' 

VH-  -^  -Si,  malgré  les  pnécautions  prises,  l’infection  hospitalière  et 
«  ètSrlté-gfô'n  'fiieinàcëht-'d’étendre'  lètirs  ràvageè  àtir  ühe  Maternité,  il 
l’.év,aouer,'au  plus  vite;  et  gO!ume.ttré,,,touJ.  iTétaMissçment  à  un 
dssainissèment  général.  ‘Lès'  menaces  invasion  -ne  'p’ou'Vant  '"être 
appréciées' què'par  Tes  médecins,  et  Tévacuàtibn' devant  .être  opérée 
®  court  délai  pour  être  efficace  (c’est-à-dire  pour  limiter  le  nombre  ■ 
CS  décès)  ,1.11  serait  'à-désiner  queTteppljGatidn  decqtte  mesure  reritrât 
Ms  des  attributions  médioalesi  ■ 

•  .illl.  — ^  Dans  leb  villes  où  '  lep  Mdferflilés  ne  ..peuvent  pas  encore 
l’opprimées,  celles-ci  .doivent,  pour  réaliser  toutes  les  .conditions 
aménagement  et  d’organisation  indiquées,  être  de  petits  établisse-  ‘ 


ments  ;  exposées  d’ailleurs  à  des  évacuations  plus  .ou  moins  fré¬ 
quentes,  elles  doivent  être  suffisamment  nombreuses  pour  assurer  le 
service  des  secours.  ,  ■ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  minueljF.  OvYç^t. 


'Séance  du  23  mai  1866.  —  Présidence  dé  M.  Giraldès. 

Le  procès-verbal  de  la  . dernière  .séance  .est  lu  et  adopté. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  M.  ClotTBey, 
membre  .correspondant  national,  assiste  à  la  .séance.. 

A,:prppos  ;du  procès-verbal  j 

Fièvre  puerpérale.  —  Contagion  et  épidémies. 

M.  DEPAüL.  Je  n’assistais  pas  à  la  dernière  séance,;  la  Société  a 
voté  .des  .conclusions  dont  je  désire  ne  pas  iprgndre  |la  . responsabilité.. 
Je  .crois  .tout  d’abord  que  cela  .n’.était. pas  nécessairoiet  j’aurais  de¬ 
mandé  que  la  Société  ne  fit  .pas  de  conclusions;  ,mais.je|ti.ens;surtout 
à.-diire  inqn  ..opinion  ^sur  deux.points  :  la, contagion  et  les  .épidémies 
dans  les  fièvres  .puerpérales. 

Que  chacun  ait  son  opinion  à  cosujatiet  la  soutienne,  rien.de  plus 
légitime,  ..o’iest.ee.qui  a  été  fait  .pendant  ,Ia  discussion  ;  .mais  deman¬ 
der  à  une  Société  de  se  prononcer  sur  un  point  de  science  aussi  dis¬ 
cuté  que  celui  .de  la  .contagion  de  là  .fièvre  .puerpérale,  .c’est, , à  ipon 
avis,'Tqngager  d’une  iinanière  .fâcheuse.  , '(jette  ,do.c.trine,  .que  .vous  af¬ 
firmez., aujourd’hui, .pourrait, bien  .être  .dém.entie  plus  tard .  -La  .Société 
n’ignore  pas  combien  mon  attention  a  toujours  été  .éveillée  sur  ce 
sqiet..  ,Eh  '.filgn,  ,je  déclare  que,  .présent  à  la  .séance,  je  .plaurais  pas 
v.oté.spr  la  contagipu  de  la  fièvre  puerpérale. 

Je  tiens  aussi  à  dire,  bien  que  la  Société  ne  se.soit.pas  engagée  sur  ce 
point,  .que  je  ne  .saurais  partager  Tqpinion  de  peux  fie  .nos  .collègues 
qui  ont  nié  les.épidémies  de  fièvre  puerpérale.  Plus  j’avance  dans  ma 
carrière,  plus  j’, observe, , et  plus  .je  suis  convaincu  du  .rôle  im, portant 
que  joue. Tinflueuce,. épidémique  dans  je,  développement , de  la  .fièvre 
puerpérale.  ,  , 

•VOTE  POUR  LA  TN'OÏHNATION  ’b’UN  'MEMRRE  'HONORAIRE. 

.La  Société  est  .appelée  à  yqter  sur  ,|a  demande  faite  dans  la.derr 
nière  séance,  par  M.  Danyau,  membre  .fondateur. 

Vingt  et  un  membres  sont  présents,  A  T.uuanimité,  M.  Danyau  est 
nommé  membre  honoraire. 

COMMUNICATIONS. 

Ligature  des  artères  avec  les  (ils  métalliques. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  gÉnÉrail  donne  lecture  du -mémoire  adressé 
sous  ce  titre,  par  M.  Holmes,  membre  correspondant  étranger. 

Ee -mémoire  de  M. 'Holmes  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Accidents  .occasionnés  par  le  chloroforme  chez  les  enfants. 

M.  'BOCVIER  communique- les  observations  suivantes,  da  première 
est  extraite  An  Journal  Ænique  àebdotmadaim  de  Berlin^  numéro 
du  4  décembre  diSSô  : 

Charles  'B...,  âgé  de  .quatre  ans  et  trois  mois,  fut  amené  à  la  con¬ 
sultation  publique  .de  M.  Hütér,  à  Berlin,  le  .■'Ii8  novembre  1865.  Il 
venait  d’ôtre  affecté  d’-une  anasarque  scarlatineuse.,  dont  il  .ne  restait 
plus  que  des  traces  au  ;bas  des  jambes. 

Depuis  quelques  jours,  l’excrétion  ded’urinè.értait  rare, ‘et  iT on  assu¬ 
rait  .même  ;que  l’enfant  n’ravait  :p)as  .uriné  depuis  deux  jours.  Il  était 
pâle  et  avait  un  air  maladif.  On  le  mit  sur  une  chaise,  afin  de  sjassu- 
rer  de  l’état  de  la  vessie.  Il  fut  constaté  par  la  percussion  que  cet 
organe  était  distendu  ;  mais  cet  enfant  s’agita  tellement  pendant  Tex- 
ploTUtion,  quoiqu’elle  nef  ffit  pas  douloureuse,  qu’il  fut  impossible  de 
'je  percuter  exactement.  M.  Hülér  pensa  qu’à  plus  forte  raison,  le  ca¬ 
thétérisme,  qui  paraissait  nécessaire,  provoquerait  des  mouvements 
désordonnés  qui  le  rendraient  impraticable  ou  dangereux.  Il  résolut 
donc,  suivant  la  pratique  usitée  en  pareil  cas,  de  chloroformer  le  petit 
malade.  Le  chloroforme -fut  administré,  suivant  les  .règles  et  avec  la 
prudence  accoutumées,  par  le  secrétaire  de  la  clinique,  exercé  depuis 
des  mois  à  son  emploi.  L’enfant  cria  beaucoup,  comme  cela  arrive 
presque  toujours  b  cet  âge,  pendant  qu’On  lui  présentait  le -linge  im¬ 
bibé  d’une  .petite  quantité  de  chloroforme,  et  la  narcose  se  montra 
assez  promptement,  effet  ordinaire  des  grandes  inspirations  qui  suc¬ 
cèdent  aux  cqis.  M.,Hüter  prit  alors  l’enfant  et  le  plaça  sur  la  table  . 
d’opérations.  Il  y  eut  encore  de  l’agitation,  et  l’on  .dut  tenirencore 
quelques  instants  au-devant  de  la  face  la  compresse,  qui  ne  contenait 
plus  que  des  traces  de  chloroforme  et  qui  n’en  reçut  pas  de  nouveau. 
Aussitôt  que  les  mouvements  cessèrent,  on  éloigna  la  compresse  et  on 
ne  s’en  servit  plus-à  .partir  de  ce  moment.  La  quantité  de  chloroforme 
employée  fut  moindre,  dit  l’auteur,  qu’il  n’en  faut  généralement  pour 
les  enfants  de  cet  âge,  et  elle  n’était  point  comparable  à  celles  qu’on 
emploie  usuellement  dans  les  opérations  chirurgicales. 

M.  Hüter  perepta  Tabdpmen  avec  le  doigt,  puis  aveCle  plessimètre, 
reconnut  que  la  vessie  s’étendait  jusqu’au  milieu  de  (l’espace  compris 
entre  l’ombilic  et  le  pubis;  il  examina  le  pénis,  trouva  un  phymosis 
et  apeççut'une  gouttelette  de  .pus.dans  l’ouverture  étroite  du  prépuce. 
Tout  en  appelant  l’attention  des  assistants  sur  ces  circonstances, 
causes  probables  de  la  rétention  d’urine,  il  se  fit  donner  une  sonde 
d’argent  et  .l’introduisit  lentement  et  sans  trop  de  difficulté  jusque 
dans  la  vessie.  -Il  se  passa -tout  au  plus  deux  à  trois  minutes  entre  les 
dernières  inhalations  .de  chloroforme  et  le  moment  où  la  sonde  fut  ' 
introduite;  et  dans  cet  intervalle,  pendant  lequel,  le  petit  malade  ne 
respirait  que  de  l’air  pur,  la  respiration  et  le  pouls,  qn’on  surveillait 
attentivement,  restèrent  dans  un  étàt  .parfaitement  normal.  Mais,  au 
morne, pt  où  la  sonde  vient'de  pénétrer  dans  la  vessie,-. l’aide  chargé  de 
■«eiller  aux  effets  de  T.anesthésie,  avertit  le  chirurgien  que  l’enfant  ' 
respire  mal.  M.  H. ..-voit  les  lèyres  bleuir,  les  jugulaires  se  gonfler,  la  ■ 
respiration  se  suspendre.  Soulevant , la -tête  |d’une.main,  il  enfpnqe  le 
doigt  indicateur  de  l’autre  main  jusqu’à  travers  Tisthme  du  gosier, 
tant  pour  prévenir  je  refoulement  de  la  langue  sur  Tépiglotte  que  pour 
provoqüèr  én'ér'giquément'î’inspiration  en’ touchant  la  muqueuse  du 
larynx. 

Le  pharynx  reste  iramobile  ;' le  contact  du  doigt  avec  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’épiglotte  est  suivi  d’une  profonde  inspiration.  Déjà  le  pouls 
ne  battait  plus,  et, plusieurs  des. assistants,  s’ep  étant  aperçus,  s’étalent 
empressés  d’appliquer  sur  la  peau  des  épongés  mouillées  et 'd'arroser 
la  face  d’eau  froide.  Ne  voyant  .pas  une  seconde  inspiration  succéder  , 
à  la  première,  n’obtenant  aucun  effet  de  l’élévation  des  côtes  alternant 


avec  la  pression  du  ventre,  l’auteur  .sp  .décide  à  pratiquer  .la  traçhéo-; 
tomie.  . 

L’incision. de  la  peau  met  à  nu  une  veine  que  l’on  ouvre. avec  inten- . 
tien,  afin  de  dégorger  le  système  veineux.  -Cette  incision  est  suiyie, 
d’ùne  nouvelle  inspiration  profonde.  Après  Técoùlement  d’une  à  deux 
onces  de, sang,  pn  ferme  la  veine  avec  une  pince  à  coulisse. et  Ton 
découvre  rapideinent  la  .trachée-artère  et  le  cartilage  crico'ide.  , 

Une  troisième  inspiration  a.  lieu  pendant -bette  dissection;  mais  la 
poitrine  restant  de  nouveau  immobile,  M.  Hüter  ouvre  je  conduit 
aérien  à  la  hauteur  du  cartilage  çricoïde  e't  des  .premiers  àuqeaux  de 
là  trqchée.  Il  y  introduit,  aussitôt  une  sonde  de  gomm®  élastique,, 
aspire  le  peu  de  sang  qui  s’, y  gst  .épanché,  .et  se  ,mqt  en  deypir  de 
pratiquer  la  respiration  aptiflcielle.  jl  insufilait  lui-même  j’air|par  ja 
sonde  et  l’expulsait, par  la  compressipn  de  l’afidpmein,  en  ppivapt  le 
rhythms  de  la  respiration  ordinaire.  L’ajr  insufflé,  re.ssortpnt.ep  partie 
par  la  bouçùe  à  cause  de  la, paralysie  delà  glotte,  le,cjiir,pgien,conr- 
prime  avec  les  doigts  Tiqteryalle  de  j’op  hyo'ide  et  du  -  cartilage' cri'^, 
coïde,  ,e't,  dès  ce  moment,  la.poitripe  se  dilate  distinctement  çhaqqe 
insüfflation.  Qp  continuait  joujours  le, s  Ipjions  froides,  ,et  on  avait 
monté  promptement  un  appareil  électrique  d’induction.  A  ,1a  respira-- 
üon  artificielle  fut  alors  associée  l’électrisation  du  .diqphragme,  que 
Ton  pratiqua  en  .plaçant  un  .des  .électrodes  sur  .  les  scalènes,  dans  Ip 
région  du  nerf  phrénique,  et  Ijautre  aurdessous  (jp  rebord  .des  côtes. 
Mais  déjà  j’auteur  avait. acquis  la  conyietiou  que  ja  paralysie  du-çœ,pr 
ne  jouait  pas  un  .rôje  .moins  .important  que, celle des  mugcles  inspira¬ 
teurs,  et  que  la  respiration  artificielle  ne  pouvait  réussir  tant  .qpé.la 
circulation  resterait  suspendue.  Il  confia  donc  la  spnde.à  Tun-, des  as¬ 
sistants,  qui  se  chargea  de. continuer  la  respiratipn, artificielle, , et  .s’oc¬ 
cupa  lui-même  de  réyeiller  l’action  du  cœur.  Les électijodes,, appliqués 
sur  la  .région  du  cœur,  n’eprent,  comme  il, s’y  attendait,  aqcun.qffet.. 
L’ausqultation  .fit  reconnaître  la  .cessation  des  contractions  .cardiaques. 
M.  Hüter  se  hâta  dé  recourir  au  dernier  moyen  gui  fû.t  à  sadisppsjtion,, 
à  Télectro-puncturefiumçenr,  Onpiqu’il  ne  conuiU  pas  ..diexemple  fie 
son  emploi  dans  un  cas  semblable.  11  enfonça  une  .prelpière  aiguille,, 
à  la  profondeur  d’environ  vingt-cinq  millimètres,  dans  le  quatrième 
espace  intercostal,  contre  le  bord  gauche  du  sternum,  et  en  intro¬ 
duisit  une  seconde  plus  près  du  raapielou  et  un  peu  plus  bas  que  la 
première.  Il  pense,  d’après  de  nombreuses  expériencès  qu’il  avait 
faites  précédemment,  avoir  réussi  à  implanter  Tuné  de  ces  aipilles  • 
dans  les  parois  du  ventricule  droit,  et  rautfé,  soit  dans  le  gauche, 
soit  très-près  de  la  cloison  interventriculaire.  Les  deux  électrodes 
furent  mis  en  contact,  un  court  instant,  avec  les  aiguilles,  et  Télec- 
trisation  fut  ainsi  répétée  à  des  intervalles  imjtant  le  temps  de  repos 
du  cœur.  Un  soulèvement  régulier,  assez  étendu,  de  la  tête,  des  ai¬ 
guilles  montra  que  Ton  obtenait  des  contractions  ventriculaires  ;  mais 
la  circulation  ne  se  rétablit  pas.  L’auteur  renonça  dès  lors  à  l’espoir 
de  ranimer  la  vie, , et  fit, cesser  la  respiration  artificielle. 

M.  Hüter  rend  hommage  à  l’empressement  et 'aux  lumières  de  tous 
ceux  qui  l’ont  assisté  dans  cette  scène  érnouv'ante.  Malgré  l’insuccès' 
de  ses  efforts,  il  ne  croit  pas  qu’il  procéderait  autrement  dans  un 
cas  semblable,  si  ce  n’est  qu’il  aurait  peut-être  recours  un  peu  plus 
tôt  à  l’électrisation  directe  du  cœur,  dont  il  ne  sé  dissimule  pas 
néanmoins  les  dangers  ni  Teffet  incertain.  II  se  demande  si  de  pareils 
malheurs  doivent  faire  restreindre  davantage  l’emploi  du  chloro¬ 
forme.  Il  ne  le  pense  pas,  malgré  l’impression  profonde  qu’une  ca- 
lastrophe  de  ce  genre  lai.sse  dans  l’âme  des  assistants  et  surtout  ,du 
chirurgien  lui-même.  Des  faits  isolés,  si  déplorables  qu’ils  soient,  né 
sauraient,  suivant  lui,  modifier  les  grands  principes  de  la  sciencé," 
appuyés  sur  des  bases  beaucoup  plus  larges.  Il  fait  appel,  à  ce -sujet, 
à  la  statistique  et  cite -le  relevé  consigné  par  Sansom  dans  -le  Meéi- 
cal  Times,  pour  1863,. et  .d’après  lequel,  .sur  deux  millions  de  cas 
;d’empioi  du  chloroforme,  il  y  aurait  cent -cinquante  cas  connus  de  . 
mort  produite  par  cet  agent,  soit  up  .pert  sur  .quatorze  mille  chlore-: 
formisations.  Aucun  des  cas  malheureux  ne  se  rapporte  à  un  enfant, 
de  moins  de  cinq  anS.  Si  ce  relevé  est  complet,  le  fait  dé  M.  Hütei* 
serait  le  premier  qui  appartiendrait  à  un  âge  aussi  tendre. 

M.  Hüter  distingue  d’ailleurs,  comme  tout  le  mondé,  lés  cas  où  le 
chloroforme  m’a  pas  causé  la  mort  survenue  pendant  son  action,  ou 
né  Ta  causée  qu’indirectement,  par  exemple  par  l’écoulement  du  sang 
dans  la  glotte  anesthésiée,  .oticeax  où.aette  substascom  été  imortelle 
par  elle-même.  Il  n’hésite  pas  à  ranger  -dans  cette  dernière  catégoriè 
le  fait  qu’il  rapporte,  màlgré'Ia  petite  quantité,  d.e  chloroforme  inhalée. 

Il  ajoute  que  ce  chloroforme  a  été  -examiné,  après  .  l’événement,  par 
des  hommes  très-compétents,  quîT’ont  trôuv'é  paffaitemeijt  pur. 

La  nécropsie  n’est  pas  jointe  à  cette  observation,  parce  qu’elle  a 
été  faite  judiciairement,  et  que  l’auteur  n’en  connaissait  pas  encore' 
les  détails.  {Berliner,  Klinisohe  Wmhenschr.y  4  décembre  1865.) 

M.  H.  Friedberg,  de  Berlin,  a  publié  dans  les  archives  de  Vir¬ 
chow  (t.  XVI),  l’observation  ci-après,  ayant  poür  titre:  Asphyxie 
■par  le  chloroforme  ;  respiration  artificielle  par  la  faradisation, 
du  diaphragme  et  la  compression  méthodique  de  l’abdomen  ; 
vie  sauve. 

Otto.Krause,  de  Berlin,  âgé  de  quatre  ans,  fut  reçu  à  la  clinique 
de  M.  Friedberg,  le  7  mai  A  858,  pour  une  petite  tumeur  enkystée 
de  la  paupière  inférieure  gauche.  Cette  .affeçlion  n’, ayant  pas  cédé'  à: 
l’emploi  des  topiques  résolutifs,  on  se  décida  à  enlever  la  tumeur  .'la 
15  mai.  L’enfant  fut  Chloroformé  au  moyen  d’une,  compresse  portant- 
une  éponge,  sur  laquelle  on  avait  versé  au  plus  une  drachme  {quat,çe 
grammes)  de  chloroforme.  Pendant  l’inhalation,  Tauteur.se  tourna 
ùn  moment  du  côté  du  chirurgien  .chargé  de  faire  l’opération,,  pour 
lui  donner  encore  quelques  instructions. ‘  Deux  minutes  à  peine' 
s’étaient  écoulées,.  lprsqu’en:se  retournant  M.  Friedberg  vit  tout  à 
coup  la  face  changer  d’expression.  Le  pouls  devint  en  même  temps 
très-petit,  et  après  .une  seule  inspiration  courte  et  bruyante,  la  respi¬ 
ration  fut  suspendue.  LaTace- était  livid-e,  Tœil  immobile^ -la  pointe  de 
la  langue  .appliquée. contres  les  arcades  dentaires;  les  dents  étaient 
serrées,  les  membres  dans  le  relâchement.  On  squleva  l’enfant,,  on 
ouvrit  les  croisées,  on  arrosa  'd’eaü -froide  la  face  et  la,  poitrine,  ofi 
plaça  de  l’ammoniaque  sousjlés  narines.  M.  Friedberg  porta  une  petite, 
éponge  jusque  sur  le  larynx,  afin  d’enlever  des  mucosités,  mais  sur-  ‘ 
tout  dans  Tintenlion  d’exciter  la  muqueuse  et  de  provqquér  la  toux. 
En  même  tem_ps  on  .s’efforçait  de  déterminer  des  mouvements,  d’in-" 
spiration  en  frictionnant  la  poitrine,  en,  la  frappant  avec  une  compresse  ' 
mouillée.  Mais,  au  bout  de  deux  ou  trois ,  minutes,  un  nouveau  chan¬ 
gement  s’opère.  Le  pouls  disparaît  entièrement,  la  face  pâlit,  lés 
traits  sont  ceux , d’un  cadavre,  la  mâchoire  inférieure  est  pendante. 
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En  écartant  les  paupières,  on  voit  la  pupille  dilatée  ;  les  paupières 
estent  entr’ouvertes.  L’auteur  a  recours  à  la  compression  méthodi¬ 
que  du  ventre,  comme  moyen  de  respiration  artificielle.  Pendant 
qu’un  aide  appuie  à  plat  les  deux  mains  sur  le  bas-ventre,  au-dessous 
de  l’ombilic,  pour  empêcher  les  viscères  de  se  porter  en  bas,  M.  Fried- 
berg  presse  fortement  avec  ses  deux  mains  sur  le  haut  de  l’abdomen, 
de  manière  à  refouler  le  diaphragme  subitement  et  avec  force,  et  à  le 
faire  remonter  le  plus  hàjUt  possible.  La  pression  est  ensuite  sus¬ 
pendue,  puis  on  la  recommence  et  l’on  continue  celle  manœuvre, 
suivant  le  rhythme  de  la  respiration  naturelle,  pendant  environ  trois 
minutes.  On  n’en  obtient  aucun  effet.  Le  diaphragme  reste  inerte. 
On  prend  le  parti  de  faradiser  ce  muscle.  Un  des  excitateurs  est 
appliqué  sur  le  nerf  phrénique,  au  cou,  l’autre  vis-à-vis  du  septième 
espace  intercostal,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Chaque  électri¬ 
sation  avait  la  durée  d’une  profonde  inspiration.  Le  courant  avait  été 
interrompu  et  refermé  dix  fois,  lorsque  l’on  vit  la  région  épigastrique 
se  soulever,  d’abord  seulement  du  côté  qu’on  électrisait,  puis  toute 
celte  région  obéit  à  la  contraction  du  diaphragme,  qui  s’accompa¬ 
gnait  d’un  léger  hoquet.  On  cessa  la  faradisation,  et  une  faible  inspi¬ 
ration  eut  lieu,  bientôt  suivie  d’une  seconde  et  d’une  troisième.  A 
celle-ci  succédèrent  une  coloration  subite  et  passagère  de  la  face  et 
le  retour  du  pouls.  Puis  la  respiration  et  les  contractions  du  cœur 
s’affaiblirent  de  nouveau  et  menaçaient  de  se  suspendre  une  seconde 
fois.  On  reprit  les  pressions  méthodiques  de  l’abdomen,  qui  suSifent 
alors  pour  entretenir  la  respiration.  Leur  interruption,  au  bout  de 
dix  minutes,  fut  suivie  d’un  nouvel  affaiblissement  des  mouvements 
respiratoires  et  du  pouls.  Il  fallut  y  revenir  et  on  les  continua,  ainsi 
que  les  frictions  sur  les  membres,  les  lotions  froides  à  la  face  et  sur 
la  poitrine,  les  inspirations  du  gaz  ammoniac,  jusqu’à  ce  que  la  res¬ 
piration  et  le  pouls  fussent  tout  à  fait  revenus  à  l’état  normal,  ce  qui 
n’arriva  que  vingt  minutes  après  le  début  des  symptômes  d’asphyxie. 
La  sensibilité,  la  connaissance  se  rétablirent  en  partie  au  même 
moment,  et  Fon  put  procéder  à  l’extirpation  du  kyste,  sans  que  cet 
accident  ait  eu  d’autre  suite. 

DISCUSSION. 

M.  BOlîUET.  Je  remarque  que  dans  les  cas  analysés  par  M.  Bouvier, 
on  n’a  pas  employé,  pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le  chlo¬ 
roforme,  les  moyens  qui  ddnnent  le  plus”  souvent  de  bons  résultats. 
Dans  un  cas  de  ma  pratique,  il  y  eut  mort  apparente  pendant  sept  ou 
huit  minutes,  et  l’insufflation  bouche  à  bouche  donna  les  meilleurs 
résultats.Jühez  l’un  des  enfants  cités  par  M.  Bouvier,  on  aurait  dû 
faire  l’insufflation  bouche  à  bouche  au  lieu  de  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie. 

ai.  PEURIn;  Je  ne  veux  pas  prendre  la  parole  sur  les  moyens 
propres  à  remédier  en  général  aux  accidents  du  chloroforme,  mais  je 
tiens  à  dire  que,  chez  les  enfants,  l’emploi  du  chloroforme  entraîne 
moins  de  danger  qu’aux  autres  âges;  aussi  les  deux  cas  cités  par 
M.  Bouvier  ne  doivent  pas  trop  jeter  la  terreur  dans  les  esprits. 

M,  DEaiARQEAY.  Le  mot  asphyxie  revient  souvent  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Bouvier  ;  eh  bien,  pour  mon  compte,  je  ne  crois  pas  que 
dans  ce  genre  de  mort  on  ait  affaire  à  une  asphyxie,  il  s’agit  bien 
plutôt  d’une  espèce  de  sidération  du  système  nerveux  ;  aussi  je 
ne  comprends  pas  l’emploi  de  la  trachéotomie  ni  celui  de  l’électricité. 
Je  pense  qu’il  faut  faire  la  respiration  artificielle  de  bouche  à  bouche, 
et  favoriser  la  sortie  de  l’acide  carbonique  qui  est  accumulé  en  trop 
grande  quantité. 


M.  CHASSAIGNAC.  La  Communication  de  M.  Bouvier  pourrait  jeter 
de  la  défaveur  sur  la  chloroformisation  chez  les  enfants,  et  ce  serait 
là  une  chose  regrettable;  aussi  devons-nous' rechercher  avec  soin  les 
conditions  au  milieu  desquelles  la  mort  est .gurvenue.  Or  le  premier 
enfant  venait  d’avoir  une  scarlatine,  il  existait  chez  lui  de  l’œdème  ; 
i  ce  sont  là  évidemment  des  conditions  anomales.  Dans  le  même  cas, 
l’enfant  était  d’abord  assis,  puis  on  l’a  couché,  pourquoi  cette  substi¬ 
tution  d’une  position  à  une  autre,  pendant  la  durée  de  la  chlorofor¬ 
misation,  pourquoi  l’emploi  de  la  première  position,  qui  est  très- 
mauvaise? 

Les  accidents  survenus,  pour  y  remédier  on  a  soulevé  la  tète  d’une 
main,  afin  d’introduire  le  doigt  dans  le  pharynx.  C’est  là  une  pratique 
fâcheuse  ;  il  eût  été  préférable  d’abaisser  la  tête  et  l’on  eût  pu  intro¬ 
duire  le  doigt  tout  aussi  bien  dans  le  pharynx. 

Dans  le  second  fait,  on  a  noté  que  pendant  quelques  instants,  une 
minute  environ,  l’attention  de  celui  qui  donnait  le  chloroforme  avait 
été  distraite.  Eh  bien,  une  demi-minute  d’inattention  suffit  pour  laisser 
se  développer  les  accidents  les  plus  graves. 

M.  Chassaignac  n’aime  pas  l’insufflation  bouche  à  bouche,  parce  - 
que,  dans  cette  manœuvre,  on  introduit  une  certaine  quantité  d’air 
dans  l’estomac  et  l’on  distend  ce  viscère. 

M.  Chassaignac  n’ajoute  pas  foi  aux  bons  résultats  que  l’on  attribue 
à  l’emploi  de  l’électricité. 

M.  BOüviER.  Je  n’ai  pas  présenté  l’analyse  de  ces  faits  pour  jeter 
de  la  défaveur  sur  l’emploi  du  chloroforme  chez  les  enfants;  j’ai  voulu 
seulement  faire  connaître  des  faits  heureusement  rares  et  intéressants 
pour  la  pratique. 

M.  PERRIN.  Je  pense  qu’il  n’y  a  que  la  respiration  artificielle  qui 
puisse  permettre  de  sauver  un  malade  en. danger  de  mort,  à  la  suite 
de  la  chloroformisation. 

La  faradisation  des  nerfs  phréniques  entretient  facilement  les  mou¬ 
vements  respiratoires  chez  un  animal  en  état  de  mort  apparente  ;  mais 
pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  employer  des  courants  intermittents 
et  non  pas  des  courants  continus,  comme  le  faisait  M.  Jobert. 

L’insufflation  bouche  à  bouche  est  un  mauvais  procédé,  quoi  qu’en 
dise  M.  Boinet.  On  pourrait  insuffler  avec  un  soufflet,  mais,  comme  l’a 
dit  M.  Chassaignac,  on  distend  l’estomac  et  les  intestins.  Tout  cela  est 
facile  à  constater  expérimentalement  sur  les  animaux.  L’insufflation 
avec  la  canule  laryngienne,  que  le  spéculum  de  M.  Labordette  peut 
aider  à  introduire,  est  bien' préférable. 

Je  n’ai  jamais  vu  un  seul  inconvénient  résulter  de  l’insufflation 
laryngienne,  et  je  pense  que  tout  opérateur  donnant  le  chloroforme, 
devrait  toujours  avoir  sous  la  main  un  tube  propre  à  permettre  de 
pratiquer  l’insufflation  laryngienne. 

Pour  moi,  voici  comment  je  comprends  le  traitement  le  plus  rapide 
et  le  plus  rationnel  des  accidents  graves  du  chloroforme  :  i"  placer  la 
tête  dans  une  position  déclive  ;  2“  faire  exercer  des  pressions  rhythmi- 
ques  sur  la  base  de  la  poitrine,  pendant  que  l’on  introduit  le  tube 
laryngien;  3°  si  quelque  obstacle  invincible  s’oppose  à  son  introduc¬ 
tion  par  les  voies  naturelles,  pratiquer  la  trachéotomie. 

M.  DEMARQüAY.  J’ajoute  peu  de  foi  aux  résultats  donnés  par 
l’électricité,  et  je  crois  que  celle-ci  ne  peut  pas  agir,  parce  qu’il  n’existe 
plus  de  sensibilité  chez  les  malades.  Je  me  rangerais  volontiers  à 
l’opinion  de  M.  Perrin;  malheureusement  nous  n’avons  pas  toujours 
à  notre  disposition  tout  ce  qu’il  faudrait  pour  agir. 

M.  PERRIN.  L’électricité  employée  comme  excitant  général,  ne 
donne  certainement  pas  de  résultats  ;  mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’on 


l’emploie,  mais  bien  comme  un  mode  de  respiration  artificielle 

M.  GiRALDÈs  partage  l’opinion  de  M.  Perrin.  M.  Demarquay  ayaij 
dit  qu’avant  de  mourir,  les  malades  atteints  par  les  accidents  fia- 
chloroforme,  présentaient  un  stertor  très-prononcé;  M.  Giraldès  nij 
ce  fait. 

M.  LÉON  labbÉ.  J’accepte  l’opinion,  qui  veut  accorder  la  pia^ 
grande  importance  à  la  respiration  artificielle,  et  sans  vouloir  diminuer 
la  valeur  de  l’insofflation  laryngienne,  je  pense  que  l’on  peut  obtenir 
les  meilleurs  résultats  par  l’emploi  des  pressions  alternatives  et 
rhythmiques  sur  la  base  de  la  poitrine.  Dans  de  nombreuses  expé- 
riences,  j’ai  vu  M.  Gosselin  rappeler  à  la  vie,  par  ce  moyen,  des  ani- 
maux  qui  étaient  dans  l’état  de  mort  apparente  le  plus  complet.  J'ai 
réussi  moi-même  à  rappeler  à  la  vie,  deux  malades  dont  la  mon 
paraissait  évidente.  Je  pense  qu’il  est  bon  de  combiner  l’élévation 
forcée  des  bras,  moyen  indiqué  déjà  depuis  longtemps,  avec  les 
pressions  rhythmiques  sur  les  parois  de  la  poitrine. 

M.  DEMARQÜAY.  Quoi  qu’en  dise  M.  Giraldès,  la  respiration  ster- 
toreuse  est  très-marquée  chez  les  animaux,  avant  la  mort  par  le  chlo- 
reforme. 

M.  PERRIN.  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  l’utilité  de  la  respira- 
tion  artificielle,  mais  il  ne  faut  pas  comparer  les  résultats  obtenus  par 
les  pressions  thoraciques  avec  la  quantité  d’air  que  l’on  introduit  dans 
l’insufflation  laryngienne. 

M.  LE  FORT  est  très-partisan  de  l’électricité,  et  il  place  ce  moyen 
au-dessus  de  l’insufflation  pulmonaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guton. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGiENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  le  docteur  Sabatier  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  phy. 
siologiques) .  * 

—  M.  le’docteur  Nivert  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tfiurs,  en  remplacement  de  M.  Lonjon,  démission¬ 
naire. 

—  Le  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(Section  de  chirurgie  et  d’accouchements),  vient  de  se  terminer  par 
les  nominations  suivantes  : 

Chirurgie  :  MM.  Tillaux,  Duplay,  Cruveilhier,  Des  prés. 

Accouchements  :  M.  Bailly. 

On  comprendra  que  nous  no  pouvons  nous  borner  à  mentionner  U 
nomination  de  notre  cher  collaborateur,  M.  Després,  sans  dire  com¬ 
bien  nous  sommes  heureux  de  ce  nouveau  succès.  Chargé  du  délicat 
et  si  laborieux  travail  deia  révision  des  articles  de  chirurgie  que 
nous  publions,  M.  Després  a  su ,  dans  un  court  espace  de  temps, 
conquérir  les  litres  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  de  professeur 
agrégé.  Nos  lecteurs  s’associeront  aux  sentiments  que  nous  exprimons. 

_ Le  prix  Esquirol  (concours  de  1863)  vient  d’être  décerné  1 

M.  Edmond  Dupouy,  interne  de  l’asile  des  aliénés  d’Alençon  (Orne). 

•  Le  Directear,  D'  B.  Le  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  petotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou- 

hlo  O.'i  fr  _  nniVTARn  invpntpnr.  HERRARD.  siiccfis- 


ptablissement  Thermal  de  Balaruc 

1-1  (héradlt). 

1/4  d’heure  de  Cette  (OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 

1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  Balaruc  prescrits  par  les 
médecins  français  et  étrangers  comme  une  purgation  sans 
rivale  et  Indispensable  aux  personnes  fatiguées  par  le 
sang  [maux  de  tête,  étourdissements,  faiblesses,  engour> 
dissements),  la  bile,  les  glaires,  etc.,  etc.  (Voir  la  Notice). 

Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumur,  43;  Lyon,  ph.  Fayabd, 
rue  de  l’Impératrice,  9;  dépôts  dans  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 
gi| 

EULS  CONSIGNATAIRES  ET  AGENTS  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  A  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 
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Croisic  (  Nantes)  Baius  de  mer  avec 

ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 
Ouvert  1“'  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysie, 
faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs,  rhumatismes, 
stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinière, etc.—  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,  depuis  _^uatre  ans,  en  sont  arrivés  â 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  fie  fer  obte¬ 
nues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien: 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  fséance  du  21  août  1858). —  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7;  chez  Lebault, 
nharmacien,  rue  Réaumur,  â  Paris,  43. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

x^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
ta  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  ta  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso.-mo- 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seui  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  ■ 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris, 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  paissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENGEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -cmboursement. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré, I5I,  â  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


préparations  de  Perclilorure  de  fer 

A  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Poudre  purgative  de  Kogé. 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût  ,  qui  purge 
vite,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation, 

12,  rue  Vivienne.  ,  y 


Propriétés  thérapeutiques  des 

PILULES  DE  BLANCABD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’Atre  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  In¬ 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des' 

véritables  Pilules  de  Blancard,  -  _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contreiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm,,  r.  Bonaparte,  40. 


Gazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPÜRA'TEURS  A  GAZ,  par 
Burin  Du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co- 
queiuche,  obtenus  tout  récemment  à  l’usine  â  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les^diverses  maladies  des 
voies  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 
s’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Eaux  sulfureuses  de  Gauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m  ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Eharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


YToies  urinaires.  —  ContrexéviUe 

V  possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  postale  et  la  goutte.  L’eau  de 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d  intérSt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cure" 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contreie- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’Écoles  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  tran 
port. 

Saison  du  SS  mai  au  1S  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement, 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexévillo  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Pans. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Prôduits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  ü 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 
Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautériS' 
Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  •" 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  ces 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  cor 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  i 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuaWi 
diplitéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  mugue> 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  » 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint' 
Denisi  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


oaint- Honoré  les  Bains  (Nièvre)- 

O  Eaux  thermales  sullureuses. 

Les  eaux-bonnes  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  ^ 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rànnnnt'f®;  ' 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natati 
à  eau  courante.  ,  ..otino 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Noyers,  statio 
de  Gercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honore.  Hôtels 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


de 


jnstitut  hydro-thérapique  -- 
1  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  1er 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  0“''’ 
saie  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  48.  i.,„Ai9et 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeun 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


1^0  68.  —  MARDI  12  JUIN  1866. 


(,39'  ANNÉE.) 


MARDI  12  JUIN  4,866.  —  N»  68. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine:  ^  LanCStte  Française  Bureaux,  rue  de  l’Université.  S 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  .  J  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  .poste  ou  eii  traites  sur  Paris. 
L'abonnement  part  du  iy  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires' 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


XV  COUPS  BIÉDIC.4.L.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
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Dans  une  dés  leçons  où  je  vous  entretenais  des  tumeurs  de 
l’abdomen,  je  vous  disais  que,  lorsqu’il  existe  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  dans  le  ventre,  il  faut  beaucoup  de  circonspec¬ 
tion  pour  porter  son  diagnostic,  afin  de  ne  pas  avoir  à  tenter 
des  opérations  nuisibles  aussi  bien  au  malade  qu’au  chirurgien. 
C’est  d’un  cas  de  ce  genre  que  je  veux  vous  entretenir,  afin  de 
vous  mettre  en  garde  contre  des  erreurs  qui  ont 'été  commises 
en  pareil  cas  et  par  des  hommes  expérimentés.  J’ai  entendu 
autour  de  moi  plusieurs  personnes,  porter  sur  la  malade  dont 
je  vais  vous  parler  le  diagnostic  kyste  de  l’ovaire.  Jugez,  mes¬ 
sieurs,  de  leur  déception,  si  leur  traitement  était  institué  logi¬ 
quement  sur  cette  fausse  base,  et  surtout  si  leur  main  était 
entreprenante,  car  il  ne  s’agit  pas  d’un  kyste  de,  l’ovaire.  En¬ 
core  une  fois,  c’est  pour  vous  mettre  en  garde  contre  de  telles 
erreurs  que  je  veux  analyser  avec  vous  le  cas  qui  se  présente, 
persuadé  que  vous  en  retirerez  d’utiles  enseignements  pour 
l’avenir. 

Notre  malade  est  une  femme  de  cinquante-cinq  ans.  Sa  consti¬ 
tution  est  bonne.  Sa  santé  a  toujours  été  excellente,  sinon  de¬ 
puis  une  année;  époque  à  laquelle  elle  a  commencé  à  éprouver 
quelques  douleurs  de  ventre.  Elle  a  été  mariée,  a  un  enfant 
de  vingt-cinq  ans.  Enfin,  pour  achever  ces  antécédents,  ses 
règles  ont  disparu  depuis  cinq  ans,  époque  de  sa  ménopause. 

,  Vers  le  mois  de  février  1865,  elle  éprouva  dans  le  bas-ventre 
quelques  douleurs  peu  intenses  qui  s’irradiaient  dans  les  fosses 
iliaques,  et  en  même  temps  remarqua  une  constipation  assez 
tenace.  Le  malaise  qui  accompagnait  ces  deux  manifestations, 
l’engagea  à  consulter  un  médecin  qui  se  borna  aux  cata¬ 
plasmes.  Au  mois  d’août  son  ventre  avait  augmenté,  les  dou¬ 
leurs,  sans  être  continuelles,  revenaient  sourdes  quoique  sup¬ 
portables,  à  des  intervalles  variables,  et  la  constipation  ne 
s’était  pas  démentie.  Elle  s’appliqua  quelques  vésicatoires  qui 
amenèrent  une  amélioration  peu  durable;  enfin  eii  1866, 
voyant  son  ventre  s’obstiner  à  grossir,  elle  entra  dans  nossalles. 

Quoiqu’elle  fut  entrée  pour  demander  des  soins  contre  ses 
douteurs  abdominales,  notre  attention  fut  attirée  du  côté  de  la 
poitrine  par  une  dyspnée  assez  grande  et  un- point  de  côté  à 
gauche;  elle  avait  en  effet  une  pleurésie  qui  céda  assez  facile¬ 
ment  aux  vésicatoires. 

Guérie  de  cette  constipation  elle  quitta  nos  salles,  mais  pour 
y  rentrer  au  commencement  du- mois  d’avril  1866,  se  plaignant 
toujours  du  développement  de  son  ventre  et  des  douleurs  dont 
il  était  le  siège.  Il  était  augmenté  notablement  de  volume,  de¬ 
puis  le  départ  de  la  malade,  et  il  s’était  ajouté  un  cortège  de 
symptômes  dont  voici  l’examen  ; 

Comme  état  général,  la  malade  a  un  aspect  rassurant;  son 
faciès  est  bon,  elle  a  le  teint  coloré,  elle  a  bonne  mine,  pour 
employer  l’expression'  ordinaire.  Cependant  il  ne  faut  avoir 
qu’une  médiocre  confiance  dans  cette  apparence,  car  elle 
fflange  peu;  il  lui  est  impossible  d’ingérer  la  quantité  d’ali¬ 
ments  habituelle,  et  elle  éprouve  après  cette  ingestion,  au  mo¬ 
ment  de  la  digestion,  une  gêne  épigastrique  qui  la  fait  hésiter 
pour  prendre  ses  repas  de  temps  à  autre  ;  il  lui  arrive  même 
de  les  vomir. 

En  examinant  le  ventre,  on  Je  trouve  très-saillant,  et  cela 
presque  uniformément  depuis  le  pubis  jusqu’à  l’épigastre  et 
d’un  flanc  à  l’autre.  Ce  n’est  qu’avec  une  scrupuleuse  attention 
qu  on  reconnaît  que  la  partie  antéro-latérale  gauche  prédomine 
en  saillie  sur  le  reste  de  l’abdomen.  Les  téguments  n’offrent 
pas  leur  blancheur  habituelle;  ils  sont  colorés,  sillonnés  de 
deux  ou  trois  veines  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal  ;  enfin 
le  doigt  laisse  sur  eux  une  tache  colorée  qui  est  très-lente  à 
disparaître.  Il  se  passe  là  ce  que  l’on  remarque  dans  tous  les 
où  la  peau  de  l’abdomen  est  distendue;  la  circulation  en 
retour  est  gênée,  la  stagnation  du  sang  dans  les  capillaires  se 
mit  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  palpation  nous  montre  que  le  ventre,  quoique  distendu 
fns  une  assez  grande  proportion,  est  néanmoins  dépressible, 
il  est  facile  de  sentir  qu’il  n’y  a  pas  là  une  de  ces  distensions 
Insistantes  et  une  accumulation  de  liquide  fortement  bridée 
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par  son  enveloppe  trop  étroite  pour  le  contenir.  On  ne  sent 
pas  cette  élasticité,  qui  empêche  dans  certains  cas  de  déprimer 
la  paroi  abdominale,  ne  fût-ce  que  de  quelques  centimètres. 
Ce  signe  a  une  grande  importance,  car,  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé,  on  le  rencontre  .toyîpurs  dans  les  kystes  de 
Povàîre;  et  comme  il  manque  chez  notre  malade,  il  doit  nous 
mettre  en  garde. 

Si  l’on  applique  les  deux  mains  sur  le  ventre  et  qu’on 
cherche  à  percevoir  la  fluctuation,,  on  n’y  arrive  pas  ;  mais  si, 
appliquant  une  main  sur  la  partie  latérale  on  frappe  légèrement 
du  côté  opposé,  on  perçoit  une  ondulation  suivie  d’un  petit 
choc,  ce  n’est  autre  chose  que  le  flot  liquide.  Il  présente  ici  un 
caractère  spécial,  c’est  qu’il  est  très-superficiel,  il  n’est  séparé 
de  la  main  que  par  la  paroi  abdominale  amincie  par  la  disten¬ 
sion,  et  môme  en  examinant  celle-ci  avec  attention,  on  peut 
voir  sa  surface  suivre  les  mouvements  ondulatoires  du  liquide. 
Je  ne  puis  m’empêcher  de  comparer  ce  phénomène  avec  ce  qui 
se  passe  dans  les  cas  de  kystes  de  l’ovaire.  Ceux-ci,  comme 
vous  le  savez,  ont  toujours  une  certaine  épaisseur:  et  quand 
on  détermine  dans  leur  masse  la  production  du  flot  liquide,  on 
sent  d’ordinaire  celui-ci  se  propager  rapidement,  ce  qui  tient 
à  la  réplétion  exagérée  de  l’enveloppe  ;  d’autre  part,  on  sent 
qu’il  n’est  pas  directement  sous  la  main,  mais  qu’il  en  est  sé¬ 
paré  par  quelque  chose  de  plus  épais  que  la  paroi  abdominale. 
Enfin  il  est  bien  rare  que  celle-ci  suive  ses  ondulations  ;  il  fau¬ 
drait  que  la  membrane  kystique  fut  bien  mince  ou  la  capacité 
du  kyste  bien  loin  de  son  maximum  de  réplétion.  Du  reste 
rien  de  très-absolu  à  cet  égard;  mais  comme  en  clinique,  et 
d’une  façon  générale,  il  ne  faut  pas  s’éloigner  de  la.  règle  ordi¬ 
naire,  je  devais  vous  dire  ce  que  l’on  observe  le  plus  habituel¬ 
lement. 

Quant  à  la  percussion,  elle  nous  donne  ici  des  renseigne¬ 
ments  de  la  plus  haute  importance  et  d’une  précision  telle, 
qu’à  elle  seule  elle  pourrait  presque  vider  la  question  du  dia¬ 
gnostic  différentiel,  comme  vous  le  veri’ez  dans  un  instant; 
aussi,  en  pareil  cas  devrez-vous  la  mettre  au  rang  des  premiers 
signes  concluants.  En  partant  de  l’appendice  xyphoïde  du  ster¬ 
num  et  descendant  sur  la  ligne  blanche  jusqu’au  pubis,  on 
•trouve 'une  matité  sans  mélange,  une  matité  absolue.  Peut-être 
à  la  région  épigastrique,  en  déprimant  fortement  et  percutant 
de  même,  on  trouve  ou  plutôt  on  sent  une  sonorité  profonde, 
sans  doute  celle  de  l’estomac  ;  mais  comme  je  vous  le  dis,  elle 
est  profonde,  et  à  coup  sûr  l’estomac  n’est  pas  derrière  la  paroi 
abdominale;  il  en  est  séparé  par  une  couche  de  matilé.  Donc, 
sans'  tenir  compte  de  cette  petite  particularité,  on  peut  dire 
que  du  sternum  au  pubis  l’abdomen  est  mat  sur  la  ligne  mé¬ 
diane. 

Sur  la  partie  latérale  gauche,  même  matité  absolue;  toute¬ 
fois  au  voisinage  du  flanc  elle  est  moins  prononcée,  et  au 
niveau  de  cette  région,  depuis  la  crête  iliaque  jusqu’aux  côtes, 
c’est  une  sonorité  très-pure  que.  Ton  observe.  Sur  la  partie 
latérale  droite,  jusqu’à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  à  partir 
de  la  ligne  blanche,  on  a  encore  de  la  matilé  ;  mais  là  com¬ 
mence  la  sonorité  qui  s’étend  jusqu’au  flanc  droit,  y  compris 
cette  région  toute  entière.  Cependant  elle  n’est  pas  la  même 
dans  tous  ces  points,  et  elle  est  divisée  en  deux  surfaces 
sonores,  Tune  antérieure  moins  étendue,  l’autre  postérieure 
plus  large,  séparées  par  un  petit  espace  où  Ton  trouve  de  la 
matité.  Inutile  de  vous  dire  que  pendant  cet  examen  la  malade 
est  dans  le  décubitus  dorsal.  Si  on  l’incline  sur  le  côté  gauche 
et  que  Ton  cherche  les  changements  que  cette  position  peut 
amener  dans  la  percussion,  on  voit  que  rien  n’est  changé;  ma¬ 
tité  et  sonorité  restent  exactement  dans  le  même  état  de  tona¬ 
lité  et  d’étendue,  j’entends  du  côté  gauche,  car  il  n’en  est  plus 
de  même  à  droite  si  Ton  fait  prendre  à  la  malade  le  décubitus 
latéral  droit.  La  matité,  qui  ne  s’étendait  pas  au-delà  de  quatre 
travers  de  doigt  à  partir  de  la  ligne  blanche,  va  maintenant 
jusqu’à  six  ou  sept  travers  de  doigt, 'et  remplace  ainsi  la  sono¬ 
rité  antérieure  jusqu’au  point  mat  dont  nous  avons  parlé. 
Pourtant  elle  respecte  presque  entièrement  le  flanc  droit,  qui 
reste  d’une  sonorité  absolue.  Voilà  qui  est  embarrassant, 
comme  vous  allez  le  voir,  car  il  est  temps  de  l’éunir  les  phé¬ 
nomènes  que  nous  venons  d’étudier,  de  les  grouper  et  de  con¬ 
clure  :  il  y  a  du  liquide  dans  l’abdomen,  ceci  est  hors  de  doute, 
il  y  en  a  même  une  grande  quantité  ;  toute  la  question  actuelle 
est  de  savoir  quel  est  le  siège  intime  de  cet  épanchement.  Se 
trouve-t-il  dans  le  péritoine  ou  bien  faut-il  le  placer  dans  un 
kyste?  Tel  est  le  problème  à  résoudre,  et  c’est  ici,  messieurs, 
que  vous  allez  juger  de  l’exactitude  de  cette  vérité  banale  à 
force  d’étre  répétée,  à  savoir  :  qu’il  ne  faut  jamais  diagnosti¬ 
quer  d’après  l’existence  d’un  seul  signe,  mais  bien  d’après 


l’ensemble  et  la  combinaison  de  tous  ceux  que  Ton  a  décou¬ 
verts. 

En  faveur  d’un  kyste,  nous  trouvons  quelques  bons  argu¬ 
ments  :  cette  saillie  plus  grande  de  Tabdomen  du  côté  gauche, 
çt  pour  ainsi  dire  cette  inclinaison  latérale  gauche  de  là  tu-, 
meur  serait  une  raison,  mais  à  elle  seule  elle  est  insignifiante, 
et  c’est  surtout  sur  la  sonorité  des  flancs  qu’il  faut  attirer 
votre  attention. 

Vous  savez  tous  que  M.  Rostan,  s’occupant  spécialement  de 
cette  question,  a  fait  judicieusement  remarquer  que  lorsqu’un 
kyste  se  développe  dans  la  cavité  abdominale,  et  surtout  dans 
les  ovaires,  il  prend  peu  à  peu  la  place  des  Intestins,  repous¬ 
sant  ceux-ci  à  droite  et  à  gauche,  de  façon  à  les  confiner  dans 
les  flancs  et  à  saillir  lui-même  plus  ou  moins  près  de  la  ligne 
médiane  ;  d’où  il  suit  que,  lorsqu’il  a  acquis  un  volume  consi¬ 
dérable,  on  trouve  de  la  matité  tout  le  long  de  la  ligne  blanche 
et  de  la  sonorité  dans  les  flancs.  Oimlle  gne  soit  alors  la  posi¬ 
tion  que  Ton  donne  à  la  malade,  qu’on  la  mette  dans  un  dé¬ 
cubitus  latéral,  droit  ou  gauche,  la  matité  et  la  sonorité  per¬ 
sistent  dans  leur  intégrité,  aux  points  respectifs  où  l’examen 
les  a  trahies  ;  et  cela  est  tout  logique,  car  le  liquide  étan^,  en¬ 
fermé  dans  une  coque  résisJante  se  trouve  retenu  et  dans 
Tim  possibilité  de  gagner  les  parties  les  plus  infépieures.  De 
telle  soijte  que  (paradoxe  apparent)  les  parties  les  plus  denses 
représentées  par  le  liquide  surnagent  avec  les  parties  les  moins 
denses,  représentées  par  les  intestins  et  leur  contenu  gazeux. 
Dans  Tascite,  au  contraire,  toutes  les  conditions  sont  changées, 
te  liquide  se  trouvant  en  pleine  liberté  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  voyage  à  son  aise  dans  les  intestins  et  obéit  alors  aux 
lois  naturelles,  qui  imposent  aux  parties  les  plus  denses  de 
gagner  les  parties  les  plus  déclives  ;  aussi  voit-on  toujours 
l’intestin  surnager  au  liquide.  C’est  pourquoi,  dans  ces  cas,  si, 
ayant  trouvé  la  matité  dans  les  flancs,  on  fait  coucher  la  ma¬ 
lade  sur  le  côté  opposé,  le  son  mat  se  déplacé  et  est  remplacé 
par  de  la  sonorité. 

Eh  bien,  messieurs,  si,  sans  aller  plus  loin,  nous  faisions  au 
cas  actuel  l’application  de  cette  loi  générale,  nous  ferions  fausse 
route.  Trouvant  de  la  sonorité  dans  les  flancs,  sonorité  persis¬ 
tante  avec  les  diverses  positions,  nous  serions  conduit  à  dia¬ 
gnostiquer  un  kyste,  et  cependant  nous  ferions  une  erreur  ; 
car  il  n’y  a  pas  de  kyste.  Nous  allons  le  voir  en  approfondis¬ 
sant  les  signes  précédents.  En  percutant  la  malade  couchée 
sur  le  dos,  nous  avons  trouvé  de  la  matité  du  côté  droit,  jus¬ 
qu’à  quatre  travers  de  doigt  à  partir  de  la  ligne  blanche,  puis 
faisant  coucher  la  patiente  sur  le  côté  droit,  cette  matité  est 
arrivée  à  six  ou  sept  travers  de  doigt  de  cette  même  ligne 
blanche.  Le  liquide  abdominal  s’est  donc  déplacé,  or  pour  cela 
il  faut  qu’il  soit  dans  le  péritoine.  Dira-t-on  qu’un  kyste  peut  se 
déplacer  en  masse,  et  par  suite  produire  le  changement  de 
son  que  nous  avons  observé  ?  Messieurs,  un  kyste  du  volumé 
de  notre  tumeur,  qui  irait  du  diaphragme  au  pubis,  est  par¬ 
faitement  fixe  dans  le  ventre,  il  ne  bouge  pas.  Ajoutez  enfin 
que,  dans  le  cas  actuel,  le  flot  liquide  est  très-superficiel,  que 
l’élasticité  de  la  tumeur  est  faible,  et  vous  aurez  tous  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic  ascite. 

11  est  vrai  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  de  ces  ascites  types  qui 
surviennent  par  exemple  dans  les  maladies  du  foie  ou  dd 
cœur,  dans  les  compressions  de  la  veine  porte;  une  de  ces 
ascites  où  le  liquide,  variant  dans  sa  quantité,  voyage  et  circule 
librement  au  milieu  des  anses  intestinales.  Non,  il  ÿ  a  quelque 
chose  qui  s’oppose  ici  à  sa  migration;  je  n’en  veux  pourraisorf 
que  celte  sonorité  embarrassante  que  nous  avons  trouvée  dans 
les  flancs  et  qui  persiste  dans  son  intégrité,  malgré  les  décubitus 
variés  que  nous  avons  fait  prendre  à  la  malade.  Màis  tout 
s’explique,  et  le  point  obscur  s’éclaircit,  si  nous  songe’ons  qu’i! 
peut  bien  exister  dans  le  péritoine  des  adhérences  qui  unissent 
entre  elles  certaines  anses  intestinales,  qui  lés  solidarisent  dans 
les  flancs,  et  s’opposent  énergiquement  à  leur  changement  de 
position  ;  Tascite  est  gênée  dans  sa  marche,  et  le  liquide  ne 
peut  gagner  la  partie  déclive  des  flancs.  Ceci  ne  sera  plus  une 
hypothèse,  si  vous  voulez  bien  consulter  les  antécédents  de  la 
malade.  Depuis  une  année,  elle  a  éprouvé,  à  des  intervalles 
variables  et  dans  le  ventre,  des  douleurs  sourdes,  profondes, 
accompagnées  d’un  peu  de  réaction;  douleurs  qui,  sans  lui 
faire  suspendre  ses  occupations,  Tout  forcée  cependant  à  prendre 
quelques  soins,  et  même  Tont  amenée  dans  nos  salies,  au  mois 
de  janvier. 

Eh  bien,  messieurs,  il  faut  voir  dans  ces  douleurs  et  clans 
l’augmentation  du  volume  du  véntre  qui  les  acconipagnent, 
des  poussées  inflammatoires  successives,  portant  sur  le.pcTi- 
toine,  déposant  à  .sa  surface  leur  plasma  et  amenant  entre'  jcs 
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anses  intsstipâfes  âéâ  a-dhéifenees  trop  ré$îstante's  peur  per¬ 
mettre  au  liquide  de  pénétrer  dans  tes  flancs. 

Vous  voyez  aujourd'hui  le  résultat  de  ces  adhérences.  Elles 
s’op^sGi^  au  déveio'gjjement.'physiologique  de  \qut  le-  !ui)e 
digestif, au  moiiient  ^  l'accstpiplissémei^  de'  sei  fonctions;! 
resto05,ntyne  peut  se  (F^tend^  à  son  aise,  aussi  ce^e  malheu¬ 
reuse  ne  peut-elle  ingérer  qu’une  feible  quantité  dlaliments,  et 
encore  éprouve-t-elle  alors  une  gêne  épigastrique,  poussée  assez 
loin  pour  amener  des  vomissements  rapides,  et  rendre  son 
alimentation  inutile.  Enfin  comme  conséquence  encore  de  la 
gêne  intestinale,  existe  une  constipation  dés  plus  opiniâtres. 
Je  vous  le  demande,  messieurs,  sont-ce  là  les  caraetferes  d’un 
kyste  ?  La  réponse  rie  saurait  être  douteuse,  et  après  celte,  ana-, 
lyse  des  signes,  if  nous  faut  conclure  à  une  ascite,  et  môme 
nous  sommes  autorisé  à  aller  plus  loin  et  à  dire  qu’il  s’agit 
d’une  ascite  symptomatique  d’une  péritonite  chronique,  der¬ 
nière  conclusion  qui  nous  rend  sùffisammènt  compte  des  in¬ 
fractions  aux  lois  de  l’épanchement  ascitique  ordinaire,'  qiie 
nous  avons  remarquées  dans  le  cas  actuel. 

Il  y  a  donc  une  péritonite  chronique or,  à  son  tour  cette 
péritonite  doit  être  symptomatique ,  car,  en  tant  que  maladie 
essentielle,  elle  n’existe  pas,  du  moins  C’est  très-discutable  ; 
de  sorte  que  nous  sommes  conduits  à  chercher  la  cause,  à 
trouver  l’origine  de  cette  phlegmasie.  Il  n’y  a  pas  dé  maladies 
de  fo'ie,  il  n’y  en  a  jamais  eu,  on  n’en  trouve  aucun  signe 
physique  rit  fonctionnel,  il  faut  en  dire  autânt  du  cœur;  d’un 
autre  côté,  les  feins  stint  indemnes  de  tonte  lésion  ;  les  urines 
sont  normales  ;  H  faut  donc  chercher  ailleurs  et  découvrir  une 
cause  éWangère  à  'ces  organes.  Cette  cause,  nous  la  trouvons 
vers  la  région  hypogastrique.  En  eft'et,'  si  l’on  vient  à  exèreer  sur 
cette  région  une  patieitte  et  assez  'forte  pression  avec  Eextré- 
riiilé  des  doigts,  on  parvient,  non  sans  difficulté,  à  cléplacer  lè 
liquidé  abdominal,  et  l’on  sent,  à  une  petite  profondeur,  une 
résistance,  un  corps  dur  qu’d  est  impossible  de  limiter,  vu  la 
distension  du  ventre.  Cette  tumeur  qu’oii  trouve  sur  la  ligne 
médiane  et  qui  se  prolonge  à  sa  gauche,’  présente  une  surface 
un  peu  bosselée;  on  peut  la  déplacer;  ses  autres  caractères 
échappent  complètement  à  l’invéstigation.  Un  peu  stlr  la  droite 
de  la  ligne  médiane,  on  sent  encore  un  autre  corps  dur  qui 
paraît  isolé  du  premier,  mais  sur  lequel  il  est  impossible  d’en 
dire  plus  long,  parce  qu’on  ne  Eatteirit  qu’avec  une  grande 
difficulté.  En  présence  de  signes  aussi  certains  de  l’existence 
de  tumeurs,  mais  aussi  en  face  dé  caractères  aussi  indécis  sur 
leur  nature,  nous  devions  recourir  à  un  autre  mode  d’explo¬ 
ration,  'nous  voulons  parler  du  touchet  vaginal.  Nous  avons 
donc  introduit  le  doigt  dans  le  vagin,  et  voici  les  résultat  de 
cet  examen. 

Le  col  de  l’utérus,  arrondi  et  fermé  est  situé  tout  à  fait  en 
arrière,  au  contraire  le  corps  est  avant ,  sa  face  est  presque 
horizontale;  en  un  mol,  il  y  a  une  antéversion  des  plus  mani¬ 
festes.  L’organe  paraît  un  peu  dévié  de  la  ligne  médiane  et 
rejeté  du  côté  gauche.  Les  culs-de-sac  ont  perdu  leüf  sou- 
plessè,  enfin  rutérus.çst  fixe,  et  si  on  cherche  à  le  mobiliser, 
on  n’y  parvient  qu’en  ébranlant  solidairement  lé  contenu  du 
petit  bassin.  Pour  interpréter  de  suite  celte  particularité,  disons 
que  la  péritonite  a  existé  aussi  dans  lé  petit  bassin  et  qu’elle  a 
déterminé  des  adhérences  entre  les  organes  qu’il  recèle. 

A  droite  de  l’utérus  on  sent  un  corps  dur,  résistant,  que  l’on 
perd  presque  aussitôt  en  pressentant  qu’il  s’élève  dans  1  abdo¬ 
men,  d’ailleurs  il  semble  indépendant  de  la  matrice.  Quant  au 
palper  abdominal  réuni  au  toucher  vaginal,  il  ne  donne  ici 
rien  qui  éclaire  ou  modifie  les  signes  précédents. 

11  y  a  donc,  messieurs,  des  tumeurs  dans  l’abdomen  ;  il  y  en 
a  au  moins  deux,  peut-être  davantage  ;  et  quoique  leur  examen 
complet  soit  au-dessus  de  nos  moyens  d’exploration,  je  ne 
voudrais  cependant  pas  quitter  cette  partie  du  sujet,  sans  avoir 
cherché  ài  résoutire  avec  vous  deux  questions  relative^  à  la  na¬ 
ture  et  au  siège  de  1a  lésion. 

Vous  savez  qu’il  n’est  pas  rare  dé  voir,  chez  les  femmes  d’un 
certain  âge,  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritp- 
néal  des  tumeurs  plus  ou  moins  nombreuses.  Le  plus  souvent 
elles  sont  de  nature  fibreuse;  d’autres  fois  elles  sont  formées 
de  tissu  fibro-plastique,  c’est-à-dire  de  cancer.  Quel  choix  fe¬ 
rons-nous  pour  le  cas  actuel?  D’un  côté,  notre  malade  a  un 
embonpoint  ordinaire,  et  malgré  ses  mauvaises  digestions,  elle 
est  colprée  ;  son  faciès  éloigne  l’idée  de  cachexie  ;  mais  d’autre 
part,  cette  péritonite  qui  a  débuté  TI  y  après  d’une  année,  qui 
a  eu  des  périodes  de  rémittence,  est  d’un  mauvais  augure  et 
plaiderait  plutôt  la  cause  d’une  diathèse.  Entre  les  deux  alter¬ 
natives,  nous  ne  saurions  nous  résigner  à  prendre  une  décision 
irrévocable  ;  il  faut  forcément  laisser  là  un  point  de  doute  qui 
ne  peut  être  éclairci  que  par  la  marche  de  la  maladie. 

.  Quant  au  siège  de  ces  tumeurs,  l’une  d’elles  se  trouvé  au  voi¬ 
sinage  de  l’utérus,  probablement  dans  le  ligament  large  du 
côté  droit;  quant  à  l’autre,  la  plus  volumineuse,  faut-il  la  placer 
dans  le  ligament  lurge  d,u  côté  gauche,  faut-il  au  contraire  lui 
assigner  l’épiploon  ou  un  annexe  de  l’utérus?  Nous  ne  tranche- 
rpns  pas  non  plus  cette  question  vu  l’obscurité  des  signes  ob¬ 
servés. 

En  résumé,  et  pour  être  aussi  logique  qu’il  est  possible  en 
çe  cas,  concluons  que  le  point  de  départ  de  la  maladie,  que 
nous  avons  sous  les  yeux  réside  dans  les  tumeurs  abdominales 
dont  la  nature  est  peut-être  fibreu.se,  peut  être  cancéreuse, 
dont  le  siège  est  dans  les  annexes  de  l’utérus  et  dans  les  épi¬ 
ploons. 

Maintenant,  il  vous  est  facile  de  saisir  le  lien  de  parenté  qui 
existe  entre  ces  tumeurs  et  l’ascite.  La  maladie  a  débuté  il  y  a 


un  an  ;  c’çst  sans  aucuri  doute  à  pette  époque\  qu^  le^  produc¬ 
tions  abdominales  ont  dû-  naître  et  signaler  leur  présence  par 
des  douleurs.  Elles  ont  agi  alors  sur  le  péritoine  comme  agirait 
qp  corps  étranger.  Elles  ont  amené  une  sub-inflamnption  qui  ^ 
l^st  à  SQO  tour  traliip  par  des  douleurs  et  une  sécrétio,n  plus  ‘ 
abondanitc  de,  sérosité  ;  puis  eqiin,  leur  nombre,  leqr  volume 
augmentant,  les  poussées  infliunma.loîfes  ge  sont  suopédées,  la 
sécrétion  a  été  surexcitée,  les  adhérences  se  sont  formées 

firiblgs  d’attord,  puis,  ea^n  résislanlp^  de  façon  à  iiumobTliser 

certaines  partie»  des  intestius,  à  emprisonaer  restomac,  à  solL 
dariser  les  organes  du  petit  bassin,  et  amener  ainsi  dans  la 
suite  cette  gêne  d’ingestion  alimentaire,  cette  difficulté  de  di¬ 
gestion  ..ces- vamisaements,  cette  constipation  dont  vous  verrez 
bientôt  les  funestes  effets.  Telle  est,  messieurs,  rhiterprétalion 
qu’il  faut  donner  aux  symptômes  que  nous  avons  énumérés, 
tel  est  le  rapport  qu’il  faut  établir  entre  l’ascite  et  les  tumeurs 
de  notre  malade. 

C’est  une  chose  grave  comme  vous'  pouvez  le  pressentir 
qu’une  affection  de  ce  genre,  qui  en  est  arrivée  au  degré  où 
nous  la  voyons.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  femmes  des 
corps  fibreux  de  volume  uiédipere  exister  sans  altérer  la  santé, 
èt  ne  guère  compromettre  la  vie,  lorsquô  leur  présence  n’est 
pas  pour  le  péritoine  une  cause  d’ircitation.  Mais  Ici,  combien 
loin' nous  sommes  de  ces  conditions  désirablesl  Ces  tumeurs 
ont  amené  desTroubles  de  voisinage  persistants,  troubles  qui  se 
traduisent  par  de  l’ascite,  par  des  adhérences  mtestfnalles  et 
comrne  conséquence  par  des  gênes  tellement  prononcées  dans 
les  fonctions  digestives,  qu’à  elles  seules  ces  dernières  mani- 
féstations  nous  donnent  une  grande’ inquiétude  et  qu’elles  me¬ 
nacent  à  courte  échéance  la  vie  de  la  malade.  Quelle  aggrava¬ 
tion  encore  dans  ce  pronostic  fâcheux,  quand  nous  voyons 
derrière  tout  ce  cortège  poindre  un  doute  légitime  sur  ta  na¬ 
ture  du  produit  morbide,  et  quand,  pour  le  dire  ouvertement, 
nous  sommes  fondés  à  soupçonner  l’existence  d’un  cancer, 

'  Et,  messieurs,  il  faut  tout  interpréter  dans  ce  cas  ;  si  cette 
hypothèse  devenait  pour  nous  une  certitude,  ce  qui  peut  arriver 
d’un  jour  à  l’autre,  d’après  la  marche  de  l'affection,  oh!  alors, 
le  pronostic  serait  fatal  et  d’tme  façon  irrévocable,  car  les  tu¬ 
meurs  sont  multiples,  et  de  cette  circonstance  spéciale  il  fau¬ 
drait  tirer  cette  conséquence,  qu'elles  ont  une  tendance  à  la 
pullulation,  que  la  diathèse  existe,  et  que  d’un  moment  à 
l’autre  nous  sommes  exposés  à  trouver  dans  d’autres  orgânes 
des  signes' de  sa  terrîble  manifestation. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  vous  faire  entrevoir  toute 
notre  inquiétude  et  toute  la  gravité  dont  le  pronostic  est  en¬ 
taché. 

A  l’heure  qu’il  est  cependant,  il  faut  faire  quelques  réserves 
et  craindre  sans  désespérer.  Aussi  faut-il  se  raidir  et  lutter 
contre  la  maladie;  et  j’en'arrive  à  discuter  avec  vous  les  moyens 
à  employer  pour  tenter  une  médication. 

En  examinant  les  choses  à  un  pôint  de  vue  abstrait,  il  fau¬ 
drait  pour  guérir  notre  malade  soustraire  la  cause  des  acci¬ 
dents  :  ablata  causa,  lollîhvr  éffectus,  et  encore  resterions-nous 
en  face  des  résultats  acquis,  et  ils  sont  graves  par  eux-mêmes._ 
Mais,  messieurs,  nous  sommes  arrêtés  au  seuil,  et  nous  nous 
heurtons  là  contre  une  difficulté  împossible  à  franchir.  Il  n  est 
pas  de  chirurgien  clans  l’esprit  duquel  une  pareille  entreprise 
trouverait  crédit,  et  si  je  vous  en  ai  parlé  c’est  pour  la  rejeter 
sans  plus  de  discussion.  Vous  voyez  déjà  comme  le  champ  de 
notre  intervention  se  rétrécit,  c’est  qu’en  effet  nous  en  sommes 
réduits  à  employer  un  seul  ordre  de  moyens,  ce  sont  Tes 
m(iyens  pariîaUfs. 

Ce  qui  doit  attirer  notre  attention  tout  d’abord,  ce  sont  les 
organes  de  la  digestion,  c'est  Tabdomen  tout  entier;  cette 
femme  vomit  et  mange  peu,  elle  est  constipée;  de  plus  elle  a 
une  ascite.  . 

Qu’allons-nous  faire  de  cette  ascite?  La  ponctionnerons- 
nous?  11  est  bien  certain  que  son  vo'lume  gêne  quelque  peu  la 
liberté  du  ventre,  qu’elle  comprime  les  organes  splanchniques, 
le  diaphragme,  qù’éfte  gêne  la  respiration;  mais  ce  ejui  est 
certain  aussi,  c’est  ciu’elle  n'est  pas  la  seule  cause  de  ces  trou¬ 
bles,  et  qu’elle  est  aidée  en  cela  et  même  dépassée  par  les 
adhérences  inflammatoires  contre  lesquelles  nous  sommes  im¬ 
puissants.  Or,  je  suppose  que  nous  fassions  la  ponction,  en 
raison  de  ce  que  je  vous  ai  dit,  il  est  bien  à  craindre  qu’efié 
n’aurait  qu’un  faible  résultat  d’amélioration;  et  d’tin  autre  côté 
jugez  de  ce  qu’elle  peut  amener  d’accidents  :  Te  péritoine  est 
enflammé  chroniquement,  il  est  bien  à  redouter  qu’il  ne  sur¬ 
vienne  une  péritonite  aiguë,  et  dans  lès  mauvaises  eondilions 
où  nous  nous,  trouvons,  la  malade  succomberait  à  coup  sûr. 
Et  puis,  ce  n’est  jamais  sans  affaiblir  d’une  façon  plus  ou 
morus  notable  les  forces  d’un  individu  en  mauvaise  santé,  qu’on 
soustrait  à  son  économie  plusieurs  litres  de  liquide.  Or,  mes¬ 
sieurs,  c’e^t  ce  qu’il  faut  surtout  craindre  ici,  c’est  d’affaiblir  la 
malade.  Elle  a  encore  une  grande  résistance  vitale,  il  faut  con¬ 
server  précieusement  ses  forces,  ne  paB  les  morceler  sans  une 
indication  précise,  peut-être  en  aurons-nous  besoin  avant  peu. 
D’ailleurs,  il  ri’y  a  pas  d’urgence,  la  malade  respire  encore 
facilement.  11  faut  attendre  !  si  demain,  dans  huit  jours,  dans 
un  mois  l’indication  se  posait  nette,  si  la  respiration  s  embar¬ 
rassait  par  le  fait  du  diaphragme,  alors  nous  agirions,  mais 
jusque  là  il  faut  différer. 

N’y  a-t-il  donc  pas  autre  chose  à  faire?  si,  messieurs,  il  y  a 
urgence  d’un  autre  côté;. il  faut  lutter  contre  tes  accidents  in¬ 
testinaux;  la  digestion  se  fait  mal,  la  constipation  est  opiniâtre, 
et  comme  choc  en  retour  îa  circulation  est  gênée.  Il  est  clair 
que  nous  n’arriverons  jamais  à  rétablir  ces  fonctions  dans  leur 


intégrité;'  il  faudrait  pour  -cela  détmixe  ces  adhérences  quj 
sont  causes  de  leurs  troubles,  en  raê-me  temps  qu’effet  de  la 
péritonite  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  faire,  ce  qui  nous  est 
nettement  indiqué  par  les  circqustances,  c’est  d’alimentei^,  à 
pteitites  dosei^et  de  déblayer  le  c^al  de  riqiestin.  De  tempgà 
aanitre  nous  donnerons,  dope  quelcj^s  laxatifs,  et  chaque  joar 
un  lavement  soit  simple,  «oit  même  p;urgi\tif. 

Enfin  pour  tout  prévoir  et  retarder  autant  que  possible  l’af¬ 
faiblissement  des  forces,  tous,  darWrifOfls  des  toniques- et  de 
préférence  le  vin  de  quinquina. 

Si  dans  quelques  jours  ia  malade  venait  à  suffoquer,  alors 
nous  ponctionnerions  pour  répondre  à  “une  indication  urgente. 

Telles  sont,  messieurs,  les  conclusions  auxquelles  nous  nous 
arrêtons  ;  no!U«  verrons  sj,  dans  Je,  cours  des  faits,  si,  dans  la 
marche  de  la  maiadie,  nous  avons  quelques  modifications  à 
apporter  dans  notre  manière  de  voir  ;  car,  ne  l’oubliez  pas, 
nous  devons  rester  en  observation,  et  chercher  à  approfondir 
les  quelques  points  douteux  que  j«  vous  ai  signalés  et  que  la 
suite  des  choses  est  seule  puissante  à  éclaircir. 


HITDROLOGIE  MÉDICALE. 

LES.  EAUX  SULFUREUSES  D’ENQHIEN 

Appliquées  au  traitement  des  maladies  de  la  peau, 

Par  M.  le  D*'  A.  Mirbel. 

■  Les  affections  cutanées  s’observent  en  grand  nombre  aux 
eaux  d’Engbien  et  elles  s’y  présentent  sous  les  formes  les  plus 
variées.  On  sait,  en  effet,  qu’il  n’-est  pas  de  maladie  qui  soit 
plus  facilement  influencée  par  tes  eaux  sulfureuses  que  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  puisqu’il  suffit  souvent  d’un  ou  de  plusieurs 
bains  pour  déterminer  de  notables  modifications.  Plus  la  sulfu¬ 
ration  d’une  éau  minérale  est  prononcée,  et  plus  l’action  thé- 
rapeutique  est  active;  aussi  peut-on,  d’après  la  rapidité  des 
effets  produits,  doser  en  quelque  sorte  la  richesse  sulfureuse; 
la  peau  est  un  sulfhydromèlre  physiologique  que  l’on  a  sous 
la  main. 

Les  eaux  d’Enghien  produisent  sur  la  peau  les  effets  sui¬ 
vants  :  elles  augmentent  d’abord  la  transpiration  habituelle;  la 
peau  est-elle  ordinairement  sèche,  Texhalation  cutanée  s’opère 
avec  quelque  lenteur  ;  la  peau  est-elle  fine  et  délicate,  la  tram 
spiration  est  très-accentuée.  Selon  les  cas,  la  cure  thermale  se 
borne  soit  à  la  réapparition  partielle  d’une  transpiration  autre¬ 
fois  supprimée,  soit  à  une  augmentation  de  la  sécrétion  habi¬ 
tuelle.  Cette  modification  dans  la  sécrétion  cutanée  peut  exister 
seule  où  s’accompagner  sur  le  corps  de  diverses  éruptions. 

Notons  tout  d’abord  une  éruption  de  sudamina  qui  se  mon¬ 
tre  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre,  et  qui  bientôt  disparaît  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d'interrompre  les  bains.  Il  en  est  de  même 
de  petites  pustules  d’acné  qnî  occupent  le  plus  souvent  le  vi¬ 
sage,  le  dos  et  la  région  lombaire,  et  qui  persistent  quelquefois 
pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Outre  ces  éruptions  si 
simples,  il  en  est  d'autres  qui,  sans  être  plus  graves,  affectent 
la  peau  d’une  manière  plus  prononcée.  C’est  souvent  un  éry¬ 
thème  qui  oecupela  poitrine,  le  dos  et  les  membres,  qui  se  mon-i 
tre  particulièrement  chez  les  individus  à  peau  blanche  et  lisse 
après  quelques  bains,  quelquefois  au  milieu  ou  vers  la  fin  du 
traitement.  Cette  affection  érythémateuse  est  fugace  et  elle  ne 
dure  souvent  que  pendant-' flntervallè  d’un  bain  à  lih  autre, 
puis  elle  reparaît  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  et, 
lorsque  la  peau  s’est  habituée  à  l’action  stimulante  des  eaux, 
tout  disparaît  pour  ne  plus  revenir.  Dans  quelques  cas  très- 
rares,  les  eaux  déterminent  chez  certains  malades  une  éruption 
furonculeuse  légère. 

Si  les  eaux  d’Enghien  produisent  d’une  manière  à  peu  prte 
constante  une  stimulation  à  la  peau,  qui  se  traduit  par  les  di¬ 
verses  éruplio-ns  qui  viennent  d'’être  énumérées,  il  est  fort  rare 
qu’elles  s’accompagnent  d'un  mouvement  fébrile.  Chez  les  in¬ 
dividus  qui  sont  sous  l’influence  d’une  diathèse  herpétique,  les 
eaux  provoquent  la  réapparition  d’anciennes  affections  de  ia 
peau  ou  donnent  aux  maladies  récentes  une  intensité  nouvelle. 
C’est  ainsi  que  les  plaies  pâles  et  blafardes,  jusqu’alors  rebelles 
aux  -excitants  ordinaires,  se  ravivent  et  qu’elles  prennent  une 
couleur  vermeille  qui  fait  augurer  une  guérison  prochaine. 

Ainsi  que  le  recommande  le  savant  médecin-inspecteur  du 
grand  établissement  thermal  d’Enghien,  M.  le  docteur  de  Pui- 
saye,  il  est  parfois  nécessaire  de  commencer-  le  traitement  par 
des  bains  mitigés,  afin  de  modérer  l’excitation  qui  très-souvent 
se  produit  dès  le  premier  bain.  Ce  procédé  a  d’ailleurs  l’avaHr 
tage  de  déterminer  la  chute  des  croûtes. 

Chez  tes  malades  qui  souffrent  d’une  démangeaison  insup¬ 
portable,  .on  peut  dans  l’inlervalle  des  bains  les  soulager  par 
des  applications  d'eau  sulfureuse  froide.'  Les  bains  peuvent 
être  employés  seuls  ou  concun-emmerit  avec  les  douches  ou 
remplacés  par  elles,  suivant  les  divers  effets  que  l’on  désire 
obtenir.  Chez  plusieurs  malades  affectés  d’ec'zéma  chronique, 
on  a  constaté  qu’outre  l’action  excitante  de  la  douche,  il  y  avait 
encore  une  action  détersive.  La  douche,  en  effet,  fait  disparaître 
assez  promptement  cette  tuméfaction  et  cette  rudesse  de  la 
peau  que  l’on  remarque  dans  tes  eczémas  chroniques  de  ia  flice 
et  du  cou,  par  exemple.  S’il  est  nécessaire  de  provoquer  une 
énergique  stimulation,  on  y  parvient  soit  en  élevant  la  tempé¬ 
rature  et  en  augmentant  la  durée  du  bain,  soit  en  employant 
des  bains  ou  des  douches  de  vapeur.  S’il  s’agit,  au  contraire, 
de  modérer  cette  excitation  cutanée,  on  abaisse  la  température 
du  bain,  ou  l’on  en  diminue  la  durée. 
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-Dsns  lew  ouvrage  si  remarquabile  et  si  complet  sur  les  eaux 
MM.  les  docteurs  de  Puisaye  et  Leconte  ont  rapporté 
jes  observations  cliniques  de  dartre  squameuse  humide,  de 
f]arU:e  squameuse  sèçhe,  d’eczetna  impetiginoides,  d’acné  disse- 
inata,  d’acné  rosacea  ou  couperose,  de  prurigo,  formicans,  de 
lichen,  de  pityriasis  simplex,  versicolor  ou  inveterata,  et  nous 
pe  pouvons  qu’engager  nos  confrères  à  recourir  à  ces  docu¬ 
ments  si  précis  et  si  consciencieusement  recueillis  et  exposés. 
Les  cas  dont  i P  s’agit  ont  été  suivis  ou  de  guérison  ou  seule¬ 
ment  d’amélioration,  mais  il  reste  avéré  qu’en  général  les  eaux 
d'Eîngbien  ont  sur  les  dermatoses  une  action  très-efficace  et  que 
les  cas  rebelles  constituent  l’exception. 

Il  est  une  remarque  que  l’on  doit  soumettre  à  l’appréciation 
^es  dermatologistés  et  que  les  médecins  des  établissements 
thermaux  ont  faite  quelquefois,  c’est  que  certains  individus 
ont  été  atteints  d’affections  cutanées,  sans  que  l’hérédité  ni 
aucune  apiçc  qaqsp^  ÇQpsi,titptipnr\ellc  en  ait  justifié,  l’ex,istence, 
alors  que  la  cause  occàsiohnellé  pouvait  être  attrîbuéè  à  une 
cohabitation  prolcmgée  avec  un  individu  depuis  Iqngteipps  ma¬ 
lade.  Ce  fait  se  renoontre,  par  exemple,  entre  mari  et  femme. 
ID’y  a-t-il  là  qu’une  simple  coïncidence?  Des  recherches  nou¬ 
velles  pourront  éclairer  cèttè  intéressante  question , 

Pans  l’une  de  nos  précédentes  éludes  hydrologiques,  nous 
avops  démontré  combien  l’action  des  eaux  sulfureuses  d’En^hien 
était  puissante  dans  la  diathèse  syphilitique  et  dans  çertains 
états  pathologiques  dus  à  l’influence  de  celte  même  diath,èsa  ; 
nous  avons  dit  que  ces  eaux  convenaient  également  aux  indi- 
Yldus  qui  ont  des  sippes.  appaxeptsi  4e  sypljiliç  constitutionnelle 
çt  à  ceux  donf  la  ^nfé  a  été  altérée  par  l’usage  4.ea  mercuriaux 
QP  qui  y  sont  restés  réfractaires,  et  nous  ne  voplona  pas  reyç- 
njC  pur  les  /pits  si  concluants  que  nous  avoqsi  cités.  Mais  les 
détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  aujourcl’hui,  vêla- 
tivemcnt  au  traitement  spécial  des  maladies  de  la  peau,  nous 
CQpduiseqt  aqx  conclusions  suivantes  ; 

i»  hes  eaux  du  grand  étaffiissemept  thermal  d’Engbiep  jouis¬ 
sent,  dans  la  thérapeutique  des  affecüons  cutanées,  d’une  effi- 
,cacilé  notoire  et  incontestée  ; 

g?  Les  tormes  vésiculeuse  et  pustuleuse  pont  influencées 
beaucoup  plus  rapidement  par  la  cure  thermale  que  la  forme 
squameuse  ; 

go  Les  eaux  d’Enghien,  dans  les  affections  herpétiques,  sont 
ipployées  avec  d’autant  plus  d’avantage  qu’elles  sont  adminis¬ 
trées  aussitôt  après  la  période  aiguë,  mais  elles  combattent 
néanmoins,  avec  quelque  succès,  les  maladies  de  la  peau  les 
plus  anciennes  et  les  plus  réfractaires. 


RECHERCHES  SUR  L4  DISTRIBUTION  DE  L’ALCOOR 


Dans  l’organisme  animal. 

Le  numéro  de  février  1866  Ânhiv  fur  Heilkunde,  renferme 
des  recherches  intéressantes  de  M.  Schulinus,  sur  la  distribu¬ 
tion  de  l’alcQol  dans  l’organistne.  Des  expériences  entreprises 
avec  un  très-grand  soin  par  l’auteur,  au  laboratoire  pharmaço- 
^ojque  de  Uorpat,  s’écartent  notablement  des  résultats  annon- 
èia,  dans  qes  derniers  temps,  par  divers  expérimentateurs  et 
spécialèment  par  Ludger,  Lallement,  MM.  Perrin  et  Duroy. 
M.  Schulinus  a  trouvé,  en  effet, 'que  l’alcool  absorbé  est  dis- 
séoniné  uniformément  dans  tout  l’organisme,  à  cette  exception 
près  que  le  sang  en  renferme  toujours  une  quantité  plus  con¬ 
sidérable  que  les  autres  organes.  Il  conclut  encore  de  ses  ex¬ 
périences:  1"  que  l’alcool  est  décomposé,  en  grande  partie, 
daas  l’économie  animale;  2°  que  la  quantité  d’alcool  qui  est 
éliminée  en  nature  par  les  reins,  les  poumons  et  la  peau,  est 
infiniment  petite,  comparée  à  la  quantité  absorbée.  Relative¬ 
ment  à  ce  dernier  point,  l’auteur  rapporte  deux  expériences 
te  remai’quables  qui  semblent  mettre  hors  de  doute  l’oxyda¬ 
tion  de  l’alcool  par  le  sang  qui  vient  d’être  extrait  des  vais¬ 
seaux.  [Gazette  hebdomadaire,  n”  13,  1 866.) 


SOCIÉTÉ  I»IgÉB.IAI.g  PB  CHIB.UH01B. 

Séance  du  30  mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A.  propos  de  la  correspondance  : 

Lipome  souB-aponévrotique  de  la  paume  de  la  main. 


M-  îîOïBfET.  Vous  VOUS  rappelez  sans  doute -la  malade  que  j’a 
l’honneur  de  vous  présenter  à  notre  dernière  séance;  elle  est  âgée  de 
Mnquante-trois  ans,  et  portait  dans  la  paume  de  la  main  droite  une 
tumeur  à  plusieurs  lobes,  dont  le  plus  grps,  du  volume  d’un  oeuf  de 
poule,  était  placé  entre  le  pouce  et  l’indicateur. de  la  main  droite,  et 
tes  autres,  au  nombre  de  cinq,  correspondaient  l’une  à  Téniinence 
hypothénar  elles  autres  à  chaque  articulation  mélaparpo-phafangienne, 
Son  début  remontait  à  sept  ou  huit  ans.  Toutes  ces  tumeurs  sem¬ 
blaient  si  bien  correspondre  entre  elles  que,  lorsqu’on  appuyait  sur 
l  une  d’elles,  les  autres  devenaient  plus  saillanles  et  plus  tendues,  et 
olles  offraient  de  tels  earaetères  qu’à  la  palpation  tous  ceux  qui  ont 
examiné  la  malade  ont  déclaré  qu’il  y  avait  une  fluctuatipn  tràs-év 
éente  et  ont  conclu  que  la  maladie  était  un  kyste  synovial  crépitant. 
Le  qui  entraînait  encore  vers  ce  diagnostic,  c’est  que  l’un  des  lobes, 
te  plus  petit,  celui  qui  siégeait  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  petit  doigt,  laissnij,  entendre  sons  Ija  pression  une 
Ofépitalion  très-sensible  et  Irès-nelte,  la  crépitation  qu’on  rencontre 
ordinairement  dans  les  tumeurs  synoviales  qui  renferment  de  petits 
corps  hydaliformes.  J’ai  opéré  ce  prétendu  kyste  synovial  et  j’ai  trpuvé 
®  hpôme  que  j’ai  Thonneur  de  mettre  sous  vos  yeux.  Par  une  incision 


faite 


sur  le  lobe  le  plus  volumineux,  j’ai  pu  extraire  la  partie  la  plus 


î'olumineuse  de  ce  lipome  et  tous  les  autres  lobes  qui  en  dépendaient 


I  e),  qqi  siétalaifnt  daçs  la  paume  de  la  main,  dans  tpus  Iqs  pqiujs 
I  que  j’ai  indiqués. 

!  CeUe  tumeur  était  tellement  molle,  tellement  élastique  et  facilq  à 
déprimer,  que  la  pression  sur  Tun  des  lobes  tendait  et  rendait  plus 
saillants  tous  les  autres  lobes,  de  telle  sorle  qn’on  croyait  au  déplace¬ 
ment  d’un  liquide;  aussi  la' fluctuation  n’a  paru  douteuse  pour  per¬ 
sonne;  de  pliis  la  crépilation  si  nette,  si  évidenle  que  l’.on  constatait 
dans  Tun  des  Idjaes  était  encore  une  raison  pour  contribuera  Terreur 
de  diagnostic  qui  a  été  faitq.  Ce  fait  doit  donc  servir  a.  démontrer 
une  fois  de  plus  qu’il  est  facile  de  croire  à  une  fluctuation  qui  n’existe 
pas,  et  que  la  ciépilatipn  qui  appartieçt  habituellement  à  certains 
kystes  syrioviaux  peut  aussi  se  rencontrer  dans  certains  lipomes. 

MM.  ciiASSAiGNAC  et  i.ARiiE'sr  rappellent  ^qve  les  exemples  de 
semblables  erreurs  ne  sont  pas  rares,  et  que  les  bullelins  de  la  Société 
en  ont  enregistré  plusieurs,  entre  autres  ceux  qù’à  fournis  Marjolin 
père.  '  . 

M.  Trélat.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  le  cas  actuel,  c’est' 
l’unanimité  de  Terreur.  Tous  les  membres  de  la  Société  qui  ont  exa¬ 
miné  la  malade  dans  la  dernière  séance,  n’ont  pas  douté  qu’il  ne  s’agît 
d’unç  hydropisie  des  gaines  des  tendons. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

ChloroformUation  chez  Içs  enfants. 

M.  MARJOLIN.  Les  slàtistiques  d’aceidôfils  occasionnés  par  te  chlo¬ 
roforme  sont  très-inexactes,  parce  que  chacun  n’a  pas  eu  le  courage 
d’avouer  ses  malheurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  possibilité  des  accidents 
étant  établie  chez  les  enfants,  je  crois  qu’il  faut,  avant  tout,  quel’em- 
ploi  des  anesthésiques  soit  bien  justifié,  lorsque  nous  nous  en  servons 
chez  nos  petits  malades.  Je  trouve,  pour  ma  part,  que  Ton  a  tendance 
à  en  abuser  pour  favoriser  des  manœuvres  qu’un  peu  de  patience 
rendrai  praticables,  ou  pour  faire  de  petites  opérations  fort  peu  dou¬ 
loureuses.  , 

Dans  fo  fait  dont  nous  a  entretenus  M.  Bouider,  il  s’agissait  de  sou¬ 
der  un  enfant  qui  présentait  une  ouverture  étroite  du  prépuce.  Sans 
doute  c’est  une  pelile  difliculté,  mais  elle  se  présenle  ehe?  un  bien 
grand  numbrc  d’enfants.  Faut-il  donq  soumettre  au  chloroforme  les 
enfanis  auxquels  on  veut  pratiquer  le  eatliélérisme?  Je  ne  saurais  ac- 
depler  une  semblable  pratique.  Alors  même  qu’une  infiltration  vient 
allonger  le  prépuce,  rendre  son  ouverture  plus  étroite,  Téloigner  du 
méat  urjnaire,  on  arrive  à  faire  l’opéralien  eu  y  ntettant  le  temps  et 
la  palienee  uécessaires.  11  n’y  a  rien  de  douloureux  dans  ces  ma¬ 
nœuvres  ;  aussi  je  ne  crois  pas  qu’elles  nécessitent  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques. 

MM.  LE  FORT  et  PERRIN  deiuapdent  la  parole  sur  la  question  du 

çhlorpforrue. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  obseryer  que,  si  des  discussions  importantes 
peuvent  ainsi  s’engager  à  propos  du  pyocès-verbal,  Tordre  du  jour 
des  séances  ne  pourra  plus  êire  suivi. 

Après  des  observations  présentées  par  MM.  Le  Fprt,  Perrin,  Le- 
gouest  et  Larrey,  la  Société  déçide,  sur  la  pcoposiliou  de  M-  Larrey, 
qu’une  disQussioa  sur  les  acoidents  du  cbloroformo  serff' inscrite  à 
l’ordre  du  jour  d’une  des  proçhaines  séai  çes. 

Si  Tpu  applique  cette  mesure  à  propos  de  tous  les  faits  qui  éveillent 
l’attention  de  quelques  membres  dé  la  Société,  dit  M,  Larrey,  on 
tiendra  toujours  en  réserve  des  questipps  importantes.  La  Société  Tes 
discutera  à  tour  do  rôle,  et  avec  d’autant  plus  de  profit  que  chacun 
aura  été  averti. 

COMMUNICATION. 

Recherches  nouvelles  sur  l’étiologie  des  luxations  congénitales 
de  la  hanche. 

M.  VERNEüiL.  Je  viens  porter  devant  vous  une  question  qui,  après 
avoir  jadis  excité  de  yifs  débats  et  provoqué  d’importants  travaux, 
semble  aujourd’hui  presque  abandonnée;  je  veux  parler  des  luxations 
dites  congénitales  du  fémur.  Mon  intention  n’est  pas  de  reprendre 
leur  histoire  entière;  il  y  a  là  des  chapitres  qui  sont  faits  et  bien  faits, 
et  des  notions  définitivement  acquises  que  j’ntiliaeraî  sans  chercher  à 
,  Ips  démontrer  de  nouveau.  Je  concentrerai  mes ('fiforlssuruneparliequi 
me  paraît  obscure  encore,  c’est-à-dire  sur  Tétiologie.  Après  la  loca¬ 
lisation  d’un  mal,  la  connaissance  exacte  de  la  cause  est  à  coup  sûr 
Télément  le  plus  indispensable  pour  atteindre  le  but  que  nous  avons 
tous  en  vue,  la  guérison.  Or  j’espère  démontrer  que  Tinfériorilé  de  la 
thérapeutique,  sur  ce  point,  lient  en  grande  pariie  aux  idées  erronées 
qui  ont  régné  et  régnent  encore  sur  l’origine  et  le  mécanisme  de  ce 
genre  de  déplacement.  Si  je  remplis  mon  programme,  j’aurai  par  le 
fait  uiodiflé  le  pronostic  et  ouvert  au  traitement  une  voie  nouvelle  et 
plus  féconde. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  nous  nous  déchargeons  du  soin  de  ces 
malades  sur  les  orthopédistes  et  les  mécaniciens,  sans  y  regarderalten- 
tivement.  Si,  appliquée  à  toule  la  compagi  ie,  cette  assertion  paraissait 
irrespectueuse  ou  inexacte,  je  me  contenterai  de  l’appliquer  à  ma 
propre  personne.  Quoique  diverses  présentations  vous  aient  été  faites 
à  de  longs  intervalles,  les  luxations  congénitales  du  fémur  n’ont  ja¬ 
mais  été  a  Tordre  du  jour  de  vos  travaux.  Si  j’en  excepte  notre  émi¬ 
nent  collègue  M.  Bouvier,  aucun  de  nous,  à  ma  connaissance,  n’a 
creusé  le  sujet,  ni  publié  des  recherches  particulières.  S’il  en  résulte 
qüelques  inconvénients,  en  revanche  nous  aurons  l’avantage  de  ne 
point  nous  heurter  contre  fies  opinions  préconçues  et  des  théories 
inflexibles,  exclusives  et  prétentieuses,  voulant  tout  expliquer  par  des 
a  priori  transcendants,  et  ne  daignant  pas  descendre  à  la  modeste 
observation  des  faits.  - 

Si  les  opinions  que  je  vais  vous  soumettre  recevaient  votre  assen¬ 
timent,  et  si  nous  parvenions  ensemble  à  découvrir  les  causes  réelles 
de  l’affection  qui  nous  occupe,  nous  aurions,  si  je  ne  me  trompe, 
ajoute  un  fleuron  à  la  couronne  déjà  si  riche  de  nos  utiles  travaux. 

Je  commencerai  par  exposer  les  faits  qui  ont  attiré  mon  attention. 
Depuis  quelque  temps,  j’ai  vu  beaucoup  d’affections  de  la  hanche;  la 
.plupart  se  rapportaient  à  la  coxalgie,  d’autres  à  Tarlhrite sèche,  quel¬ 
ques-unes  à  la  sacro-coxalgie,  à  des  altérations' de  Tes  iliaque  et 
même  du  rachis.  Deux  fois  j’aiobseriéla  contracture  isolée  des  adduc¬ 
teurs,  affection  bizarre,  peu  connue,  et  dont  je  vous  entretiendrai 
quelque  jour.  J’ai  insisté  après  Brown,  Robert  et  d’autres  sur  ces  con¬ 
tractures  péri-arlieulaires  auxquelles  pour  la  brièveté  du  langage  j’ai 
laissé  le  titre  Irès-çonteslé  de  coxalgie  hystérique.  Enfim  d'ans  le 
cours  rie  Tannée  1864,  j’ai  vu  un  cas  nouveau  pour  mdh  et  quô  je,- 
vais  relater  brièvement. 

Un  petit  garçon  du  département  des  Ardennes,  âgé  .de  huit  ai^ 
maigre,  de  chétive  constitution,  était  affecté" 'deputis  deux  ou,  tro  s  ^ 


mt?,  au  dirq  des  garents,  d’une  çlaudiçatioR  du  meïRhre  ggu^e,- 
L’enfant  boitait  faiblement,  il  se  dandinait  plutôt,  et  oscillait  d.q  drçils, 
à,  gauche;  cela  qe  l’empêchait  pointd’être  très-leste,  trèsragile  et  très- 
enclin  aux  jeux  de  son  âge;  seulement,  de  temps  à  autre,  le  iqembre, 
gauche  fléchissait  soudainement  etl’enfaht  tombait  sur  le  côlé.  Depuis 
quelques  mois,  ces  chules  devenaient  de,  plu.s  en  plus  frénuenlcs,  et. 
quoiqu’elles  n’aient  encore  causé  aucun  accident  et  ne  soiept  accom¬ 
pagnées  d’aucune  douleur,  elles  inquiétaient  les  paréPts.  L’expmP-o 
faif  aveo  ie  plus  grand  soin  avec  lu  concours  de  M.  le  docteur  Duval, 
dans  l’établissement  duquel  le  petit  malade  avait  été  plaçp.. 

Dans  la  station  debout,,  comme  danp  le  décubilus  dursal,  les  mem¬ 
bres  avaient  exactement  la  même  longueur,  et  ne  présentaient  aucune 
déviation  notabip.  Tous  les  mouvements  passifs  s'exécutaient  dans  leq 
limites  les  plus  étendues,  sans  provoquer  ni  douleur  ni  çqhtraçlure. 
Toute  idée  de  coxalgie  ou  de  lésion  inflammatoire  aiguë  gu  chronique 
de  la  hanche  fut  donc  rejetée. 

Les  seules  particularités  notables,  surtout  dans  la  station  verlicalé, 
étaient  un  aplatissement,  un  amaigrissement  considérable  des  parties 
molles  de  la  hanche  gauchp,  et  conséquemment  une  sailtié  proiibncéP' 
du'grand  trochanter,  saillie  qu’ex'agorait  çncoré  un  léger  degré  d’ad¬ 
duction  et  de  rotation  en  dedans.  "  '  '  .  '  '  " 

L’altontion  concentrée  de  ce  côté  fit  aisément  réconnaître  une 
atrophie  manifeste  des  muscles  fessiers,  qui  étaient  mous,  aplatis' 
et  singulièrement  amincis  ;  interrogés  par  Téleclricité,  ils  ré¬ 
pondaient  lentement  et  faiblement  à  l’excitation’,  tandis  qu'à  droite 
ils  réagissaient  vivement  et  par  leur  contraction  donnaient  à  la  fesse 
la  proéminence  accoutumée.  Je  posai  donc  ie  diagnostic  suivant  ; 
atrophie  des  muscles  fessiers,  ayant  pour  conséquence  la  faiblesse  ■ 
du  jnembrè,  le  défaut  de  solidité  de  V articulation  et  les  chutes 
fréquentes.  Pour  appuyer  celte  manière  de  voir,  j’instituai  quelques 
expériences  qui  la  confirmèrent  encore.  Les  mouvements  vofontaires 
d’extension  et  d'abduction  de  la  cuisse  sur  le  bassin  préalablément’ 
fixés  étaient  faibles  du  côté  gauche.  L’enfant  avait  quelque  peine  à  se 
maintenir  en  équilibre  sur  ce  seul  membre  et  à  se  relever  verticale¬ 
ment  quand  la  cuisse  et  la  jambe  étaient  fléchis.  -  ■ 

Je  constatai  de  plus  le  relâchement  de  la  capsule  articulaire.  En 
effet,  lorsque,  le  sujet  étant  couché  sur  la  hanche  saine,  je  parfois  la 
cuisse  malade  dans  la  flexion  forcée,  avec  adduction  et  relation  en 
dedans,  et  qu’en  mêrne  temps  je  la  poussais  en  arriére,  il  était  facile 
de  faire  saillir  le  grand  trochanter  et,  derrière  lui,  la  tête  fémorale  qu’au 
sentait  sans  difficullé  à  travers  la  peau  et  la  couche  amincie  des  mus¬ 
cles  fessiers.  Avec  ce  diagnostic  les  indications  parai.ssaient  formelles. 
Nous  instituâmes  donc  le  traitement  suivant:  1"  électrisation  quoti¬ 
dienne  des  muscles  fessiers;  2"  affusions  froides  générales  et  douches 
en  jet  vigoureux  sur  le  bassin,  et  spécialement  sur  la  fesse  gauche  ; 
3“  traitement  tonique. 

L’exercice  modéré  était  permis;  Tenfant  toutefois  devait  marcher 
avec  précaution;  ne  point  courir  pour  éviter  les  chutes;  une  ceinture, 
gênant  la  flexion  et  immobilisant  jusqu’à  un  certain  point  la  cuisse 
sur  le  bassin  devait  être  portée  par  précaution,  mais  on  n’en  fit  point 
usage.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’amélioration  fut  manifeste: 
au  bout  de  deux  mois,  la  marche  avait  repris  de  l’assurance  et  la 
claudication  à  gauche  avait  disparu;  les  chutes,, devenant  de  jour  en 
jour  moins  fréquentes,  avaient  fini  par  cesser.  .  .  ■! 

La  région  fe.ssière  du  côlé  malade,  sans  avoir  récupéré  complète¬ 
ment  sa  forme  et  son  volume,  avait  cependant  plus.de  fermeté  et  de 
.saillie.  Les  parents,  très-satisfaits  du  résultat,  remmenèrent  Tenfant,- 
dont  je  n’ai  plus  entendu  parler. 

En  résumé,  dans  ce  premier  cas,  deux  choses  surtout  m’avaient 
frappé  :  la  claudication  d’une  part,  et  de  l’autre  Taffaiblissementj  l’a¬ 
trophie  des  musclés  fessiers;  en  attaquant  directement  la  lésionj 
j'avais  remédié  aux  symptômes.  Je  pris  note  de  ce  fait  çomraq  d’une, 
curiosité,  la  paralysie  isolée  des  fessiers  n’ayant  pas  eu  encore  les 
honneurs  de  la  description. 

Quelques  semaines  à  peine  s’écoulèrent,  et  J’eus  à  retrouver  des 
lésions  identiques,  mais  à  un  degré  bien  plus  prononcé. 

Je  vis  aux  environs  de  Paris,  avec  mon  ami  M.  iç  dQCteur  Recufleji; 
une  enfiint  de  cinq  ans,  d’une  faible  constitution  et  qu’on  avait  élevée 
à  grand  peine;  elle  avait  marché  tard  et  toujours  mal;  elle  boitait  dq 
côté  gHUche  et  toibbait  très-souvent.  Un  premier  médecin  consulté 
n’avait  rien  trouvé  d’anomal,  un  second  akrit  soupçonné  une  coxalgiç. 

Yoici  ce  que  je  trouvai  à  mon  tour:  d’abord  nulle  trace  de  çoxalgie,' 
tous  les  mou\ements  entièrement  libres  et  Irès-élendus,  aucune  dou¬ 
leur  dans  la  hanche,  tout  le  membre  e.st  atrophié  à  un  degré  notable; 
il  est  plus  court  et  ne  louche  le  sol  que  grâce  à  l’abaissement  du 
bassin  'de  son  côlé,  l’amaigrissement  perte  surtout  sur  la  région  dp  la 
hanche  et  sur  la  fesse;  je  retrouve  ici  la  saillie  du  grand  trochanter, 
qui  proémine  en  raison  de  la  disparition  des  masses  musculaires  qui 
l’entourent.  En  couchant  Tenfant  sur  la  hanche  saine  et  e.n  portant  la 
cuisse  gauche  dans  la  fléxion  avec  adduction  et  rotation  en  dedans, 
je  fais  saillir  la  lête  sous  les  parties  molles  amincies  et  si,  dans  celle 
attitude,  je  pousse  ie  fémur  en  arrière,  en  pressant  sur  le  genou,  la 
lêle  sort  évidemment  de  la  caviié  colylo'ide;  en  ramenant  la  cuisse  à 
la  rectitude,  la  déformation  disparaît,  et  la  réduction  se  fait  en  s’ac¬ 
compagnant  d’un  léger  bruit,  ou  tout  au  moins  d'une  sensalion  dç 
ressaut  nettement  perceplible.  Cette  manœuvre  n’éiant  point  doulou¬ 
reuse,  je  la  répète  plusieurs  fois  de  suite  et  la  fais  répéter  à  M.  Reculiez, 
à  qui  j'exjbose  la  théorie  et  le  mécanisme  de  l’affection  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  affection  qui  nous  rend  si  bien  compte  de  la 
claudication,  de  la  débilité  du  membre  et  des  chules  réiiéréès,  et  qui, 
sauf  la  gravité  plus  grande,  offre  la  reproduction  fidèle  des  symptômes 
observés  chez  le  petit  garçon  des  Ardennes. 

Ici  toutefois,  les  désordres  élaient  plus  étendus:-  tout  le  membre, 
était  intéressé,  car  l’atrophie  portail  à  la  fois  sur  les  pai lies  molles  et 
sur  les  os  ;  mais  aussi  le  mal  était  beaucoup  plus  ancien. 

Influencé  sans  doute  par  la  lecture  récente  de  l’excellent  travail 
de  M.  le  docteur  Laborde  sur  la  paralysie  de  Tenfanee'  {Paris,  1864),' 
je  n’hésitai  point  à  reconnaître,  dans  le  dernier  fait,  un  exemple  de 
celte  affection.  Je  portai  donc  le  diagnostic  suivant:  Paralysie  in¬ 
complète  du  membre  inférieur  gauche,  avec  atrophie  de  toutes  ses 
parties  constituantes  ;  ajfaibiissemenl  musculaire  portant  surtout 
sur:^le...jproupe  pelvi-lrochatiterien  ;  relâchement  consécutif  dés 
moyens  "d’union  de  l’articulation  coxo-féinôrale. 

conséquence,  je  prescrivis  un  traitement  local,  consistant  en  . 
^  douches  froides,  frictions  et  massage,  éieçlrisalion  des  muscles  affai-  ' 
blis  ;  de  plus,  la  tête  sortant  dans  certaines  attitudes  et  se  réduisant  . 
dans  l’attitude  opposée,  je  conseillai  un  appareil  empêchant  absolu- 


ment  la  flexion  de  la  hanche  et  qui,  par  le  fait,  devait  prévenir  les 
chutes  et  atténuer  la  claudication. 

Le  docteur  Reculiez,  qui  avait  admis  ma  manière  de  voir,  se  chargea 
de  diriger  l’emploi  de  ces  moyens.  Mais,  sur  ces  entrefaites,  une  pa¬ 
rente  sceptique  sans  doute  et  mal  convaincue  par  mes  arguments, 
voulut  faire  voir  l’enfant  à  un  prince  de  la  chirurgie  parisienne,  le¬ 
quel  prince,  sans  doute,  ne  vit  pas  les  mêmes  choses  que  moi,  de 
même  que  j’avais  vu  différemment  que  mes  prédécesseurs.  Il  n’adopta 
pas  mes  conseils,  et  ordonna  simplement  un  traitement  tonique  qui 
déjà  depuis  bien  longtemps  était  en  usage. 

M.  Reculiez,  qui  n’avait  point  été  mis  au  courant  de  cette  nouvelle 
intervention,  en  fut  justement  blessé  et  laissa  faire,  sans  s’en  mêler 
davantage.  Il  m’a  appris  seulement  que  l’enfant  était  toujours  dans 
l’élat  où  nous  l’avions  trouvé. 

Jusqu’ici,  je  dois  l’avouer,  je  n’avais  point  encore  songé  à  la  luxation 
congénitale,  ni  à  ses  relations  avec  les  symptômes  précédemment  obser¬ 
vés  et  décrits.  Dans  le  premier  cas,  la  tête  du  fémur  était  appréciable 
sous  la  peau  ;  dans  le  second,  elle  s’écartait  du  cotyle,  mais  enfin  il 
n’y  avait  pas  de-  luxation  véritable,  dans  le  sens  que  du  moins  on 
accorde  à  ce  mot,  c’est-à-dire  qu’il  n’ÿ  avait  point  déplacement 
permanent  du  fémur.  Un  nouveau  fait  vint  m’ouvrir  les  yeux  et  me 
faire  saisir  le  rapport  jusque-là  méconnu. 

Un  jeune  garçon  de  onze  ans,  venu  de  Hollande,  me  fut  conduit 
par  ses  parents.  Né  sain  et  bien  conformé,  il  était  arrivé  jusqu’à  l’âge 
de  trois  ou  quatre  ans  sans  accidents  notables;  à  cet  âge  il  avait  été, 
paraît-il,  pris  de  maladie  aiguë  avec  convulsions.  Après  la  guérison 
s’étaient  montrés,  en  plusieurs  régions  du  corps,  des  symptômes  de 
paralysie  musculaire,  dont  les  traces  sont  aujourd’hui  bien  manifestes 
encore. 

Les  membres  supérieurs  ne  sont  point  tout  à  fait  indemnes,  mais 
c’est  aux  inférieurs  qu’existent  les  atteintes  les  plus  nombreuses  et 
les  plus  graves.  H  y  a  d’abord  un  double  varus-équim  puis  à  droite 
une  atrophie  du  triceps  crural,  enfin  à  gauche  une  déformation 
plus  complexe. 

La  cuisse  abandonnée  à  elle-même  dans  le  décubitus  dorsal,  ou 
lorsqu’on  suspend  l’enfant  par  les  aisselles,  se  fléchit  sur  le  bassin 
et  se  porte  dans  l’adduction  et  la  rotation,  en  dedans,  le  grand  tro¬ 
chanter  devient  saillant,  le  pli  inguinal  plus  profond;  la  fesse  est 
extrêmement  aplatie  et  presque  vide  de  parties  molles  ;  le  reste  de 
la  cuisse  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf,  à  la  partie  interne,  une 
saillie  notable  formée  par  les  adducteurs.  Cette  attitude,  au  reste, 
n’est  ni  permanente  ni  volontaire  ;  elle  semble  résulter  de  l’action 
spontanée  des  adducteurs  et  du  psoas  auxquels  les  fessiers  ne  font 
plus  équilibre,  mais  elle  n’est  maintenue  par  aucune  contracture; 
rien  ne  s’oppose,  en  effet,  à  ce  qu’on  porte  le  membre  dans  toutes 
les  positions  même  les  plus  extrêmes.  Aussi,  eus-je  l’occasion  de 
constater  encore  une-  fois  l’effet  de  l’atrophie  des  fessiers  sur  la 
solidité  de  l’articulation  coxo-fémorale,  comme  dans  l’observation 
précédente.  La  flexion  forcée,  combinée  à  l'adduction  et  à  la  rotation 
en  dedans,  faisait  saillir  fortement  la  tête  fémorale  qui  semblait  alors 
flotter  entre  l’os  iliaque  et  la  peau. 

En  revanche,  les  mouvements  volontaires  étaient  ou  nuis  ou  ex¬ 
trêmement  faibles.  Tous  ces  désordres,  réunis  dans  l’appareil  muscu¬ 
laire  des  membres  inférieurs,  les  rendaient  tout  à  fait  impropres  à  la 
station  et  à  la  marche.  Aussi  ces  fonctions  ne  s’exécutaient  que 
très-imparfaitement  et  à  l’aide  de  béquilles  d’abord,  puis  d’un  double 


appareil  mécanique  entourant  le  bassin  en  haut,  et  maintenant  en 
bas  les  deux  pieds  yarus-équin. 

M.  Ferdinand  Martin,  qui  depuis  longtemps  donnait  ses  soins  à 
l’enfant,  avait  construit  cet  appareil.  Gomme  plusieurs  pièces  étaient 
usées,  ou  venait  pour  le  renouveler,  et  chemin  faisant  on  prenait 
mon  avis  pour  savoir  s’il  n’y  avait  rien  de  mieux  à  faire. 

J’offris  de  frie  trouver  avec  M.  Martin  pour  lui  soumettre  quelques 
remarques  sur  la  construction  de  l’appareil  et  sur -l’ensemble  du  trai¬ 
tement.  Ceci  étant  agréé,  je  me  rendis  chez  M.  Martin  qui  était  déjà 
très-souffrant,  et  nous  passâmes  en  revue  tous  les  désordres  indiqués 
plus  haut.  Arrivé  à  la  hanche  gauche,  M.  Martin  me  dit  devant  les 
parents  qu'il  existait  de  ce  côté  une  luxation  spontanée  du  fémur, 
qui  ne  faisait  que  s’accroître  et  pour  laquelle  il  se  proposait  :  1°  de 
soumettre  l’enfant  au  repos  dans  le  décubitus  dorsal  ;  2“  de  faire  l’e.x- 
tension  graduelle  et  prolongée,  pour  distendre  lés  muscles  contracturés 
et  raccourcis  ;  3“  de  tenter  ensuite  la  réduction  quand  les  parties  se¬ 
raient  préparées.  Ce  plan  thérapeutique  me  causa  beaucoup  d’étonne¬ 
ment,  et  quand  nous  fûmes  retirés  pour  conférer  ensemble,  je  m’effor¬ 
çai  de  faire  comprendre  à  mon  confrère  :  1°  qu’il  n’y  avait  pas  de 
luxation  permanente  ;  2“  que  la  tête  était  dans  la  cavité  cotyloïde  lors¬ 
que  le  membre  était  dans  l’extension;  3“  qu’il  n’y  avait  donc  pas 
lieu  d’étendre,  ni  de  réduire  par  la  force;  4“  que  nous  avions  sous 
les  yeux  un  remarquable  exemple  de  paralysie  atrophique  à  localisa¬ 
tion  multiple;  5°  enfin  qu’au  point  où  en  étaient  les  choses,  on 
n’avait  rien  à  espérer  que  de  la  prothèse  pure  et  simple  maintenant 
presque  fixés  les  uns  sur  les  autres  les  divers  segments  des  membres 
inférieurs,  et  les  remplaçant  par  des  tiges  articulées  peu  flexibles. 

M.  Martin,  comme  s’en  souviennent  peut-être  ceux  qui  ont  été  en 
rapport  avec  lui,  était  un  mécanicien  fort  habile,  mais  se  montrait 
en  général  peu  bienveillant  pour  les  médecins  qui 'chassaient  sur  ses 
terres.  Il  nous  refusait  toute  compétence  dans  les  questions  orthopé¬ 
diques  et  acceptait  difficilement  la  contradiction  sur  ces  questions. 
Il  n’accepta  point  mes  vues  et  s’étonnait  surtout  de  me  voir  nier  une 
luxation  qu’il  produisait  si  aisément  dans  la  manœuvre  indiquée.  A 
quoi  je  répondais  précisément  que  le  déplacement  était  de  son  fait  et 
n’existait  pas  dans  le  membre  au  repos,  etc.  La  discussion  s’anima  et 
elle  eût  fini  par  devenir  aigre  si  j’avais  oublié  qu’en  somme  mon 
confrère  était  âgé,  malade  et  dans  son  propre  domicile. 

Revenu  auprès  des  parents  et  prenant  la  parole,  j’éludai  de  mon 
mieux  les  questions  indiscrètes;  après  quoi  je  me  retirai  et  ne  con¬ 
sentis  point  à  de  nouvelles  réunions,  qui  étaient  frappées  d’avance  de 
stérilité. 

Cependant  cette  controverse  ne  fut  pas  inutile;  la  luxation  avait-  été 
admise  par  M.  Martin  qui  la  croyait  évidente.  Je  ne  la  constatais  pas 
plus  que  dans  les  cas  précédents,  et  je  reconnaissais  pourtant  qu’elle 
était  possible;  il  y  avait  donc  lieu  d’ajouter  une  variété  aux  dépla¬ 
cements  déjà  décrits  du  fé'mur.  En  d’autres  termes  à  la  suite  des 
luxations  permanentes  traumatiques,  coxalgiques  et  congénitales,  il 
fallait  placer  une  lésion  particulière,  dans  laquelle,  suivant  l’attitude 
donnée  au  membre,  on  pouvait  à  volonté  déplacer  et  replacer,  luxer 
et  réduire,  sans  force  et  sans  douleur,  la  tête  fémorale.  C’était,  moins 
l’intervention  de  la  volonté  et  de  la  contraction  musculaire,  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  que  font  certains  saltimbanques  qui  déboîtent 
et  remboîtent  la  hanche  à  volonté. 

Enfin,  il  était  à  noter  que  cette  variété,  qui  suppose  un  relâche¬ 
ment  très-étendu  des  moyens  d’union,  coïncidait  avec  l’amaigrisse¬ 


ment  extrême  de  la  fesse  et  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des 
muscles  fessiers.  {A  suivre.) 

DISCUSSION. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  désirant  prendre  la  parole  sur  cg 
sujet,  une  discussion  sur  les  luxations  cotigénüales  sera  ouverte; 
elle  prendra  rang  après  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

LECTURE. 

Hypertrophie  sénile  de  la  prôstate.  f 

M.  DEVALZ,  médecin  aux  Eaux-Bonnes,  ancien  interne  des  hôpi_ 
taux  de  Paris,  fait  une  lecture  sur  ce  sujet  et  demande  à  être  compris 
au  nombre  des  candidats  aux  places  de  correspondants  nationaux, 

Commissaires  :  MM.  Guyon,'  Broca  et  Tillaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon, 


CHROHIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  mai  1866,  la  gratuité  des 
droits  qui  lui  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor  à  partir  dm» 
janvier  1866,  pour  l’achèvement  deses.études  (inscriptions,  examens, 
thèse,  certificat  d’aptitude  et  diplôme),  est- accordé  à  1  étudiant  di¬ 
aprés  dénommé,  qui  a  été  signalé  pour  son  dévouement  au  soulage¬ 
ment  des  malades  atteints  par  le  choléra  ; 

M.  Vidal,  étudiant  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille,  ponr  services  rendus  à  Cassis  (Bouches-dn- 
Rhône). 

—  Le  ministre  de  la  guerre,  sur  l’avis  du  conseil  de  santé  des 
armées,  vient  de  décider  qu’un  exemplaire  du  dernier  ouvrage  de 
M.  le  docteur  Scoutetten,  intitulé  :  Étude  sur  les  trichines,  serait 
envoyé  à  chacun  des  principaux  établissements  hospitaliers  de  France, 

—  M.  le  docteur  Adde  Margrâs  {de  Nancy)  vient  d’être  nommé 
membre  de  la  Société  royale  de  vaccine  de  Palerme. 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  a  recommencé,  le  lundi  4 
juin  à  quatre  heures,  son  cours  préparatoire  au  deuxième  de  doc¬ 
torat  (troisième  de  fin  d’année).  Leçons  pour  le  quatrième  de  doc- 
torat.  —  S6,  'rue  des  Écoles. 


Essai  de  pathologie  et  clinique  médicales,  contenant  des  recherches 
spéciales  sur  la  forme  pernicieuse  de  la  maladie  des  marais,  la 
fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  la  pneumonie,  la  thoracentèse 
chez  les  enfants,. la  carreau,  etc.,  avec  dp  nombreuses  observations 
par  M.  H.  Guinier,  professeur  agrégé  et  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  vol.  in-8”  de 
570  pages.  Prix  ;  8  fr.  —  Paris,  1868,  Germer  Baillière. 

Traité  de  plessimétrisme  et  d’organographisme.  Anatomie  des  orga¬ 
nes  sains  et  malades  établie  pendant  la  vie  au  moyen  de  la  per¬ 
cussion  médiate  et  du  dessin,  par  M.  P.  A.  Piobry,  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  très- 
fort  vol.  in-8»,  avec  près  de  100  planches  dans  le  texte.  Prix;  15 
francs.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directenr,  D»  B.  Le  Soüed. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carné 

AU  TARTR.ATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQDE,  ne  consti¬ 
pant  jamais,  ün  goût  très-agréable,  une  innocuité  com- 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Di-  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypopbospbite  de 
soude.  Sirop  d’bypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’bypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codleors.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophospliite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  ;  Montpellier, BELÜGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDEAU 
SAINT-GEHVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


les  Étudiants  en  médecine 

LItJ.,  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar- 
icie  située  rue  des  Écoles,  59,  â  l’angle  de  la  rue  de 
rbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
ar  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
r  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  m 
lisir  de  réduire  d'un  quart  les  prias  des  préparations 
igistrales,  pour  MM.  les  étudiants. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabùité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâtes  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  portes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très- facile  ment  môme  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petitJvolume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
.  Le  flacon  de  190  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS,  ph'.irmadea,:8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'»,  à  ^oulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g.  _  || 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustms. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
nharmaciens  de  chaque  ville.  . 

‘  Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Depsiae  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EcixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilüles  ou  Dragées.  ^  r— 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTÏOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Appareil  électro-médical  de 

^  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  1  électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N»  1,  140  fr.;  n»  2,  150  fr.,  et  200  fr.  a  deux  cou¬ 
rants.  —  Bue  Dauphine,  23. 


Yittel.  -  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont. souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie,  EnSorgements  de  tous  les  vis- 

So'urce  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions.  , 

Site  admirable.  Parc  dep.us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Eaux  minérales  de  Saint- Ghnstau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreüses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l»»  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
nancp  directe. 


rnstitut  hydro-thérapiqüe  de 

1  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

salle  d’inhalation  et  de  respiration. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


- —  127  - - - 

umplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

üi  REBOULLEAU, 

Succédané  de  l’Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales.  .  '•  , 

Il  produit  vfiïe  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détaii  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg.  Montmartre,  76. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sui.fubo-alcalines,  salines.  —  Trai- 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  lymphatiques,  des  névroses  del’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,' 5  heures.  Télégraphe  électrique. 


ulixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

I-J  stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
d’une  manière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assuré 
de  l’action 'musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  diez 
des  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  affai¬ 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  udynamique,  l’affaiblissement,  suite  de 
pertes  séminales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chroni¬ 
que,  on  en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète  et  le 
,  choléra. —  Pharmacie  l:h  FOORNIER  et  C®,  rue  d’Anjou- 
■  Saint-Honoré,  26. 


Eau  minérale  de  Goutrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ei- 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  dès  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DU  25  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


cirop  et  Vin  digestifs  de  Cliassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  di 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


xTin  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho* 

T  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

OeVin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissauts.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Gomme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvaiit  indispensable  m 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin, 


Soie  chimique  d  Hébert,  33,  mé  u, 

Ferronerie.  —  Rapport  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  31  octobre  1865.  Ce  produit  remplace  ave 
avantage,  comme  dérivatif ,  les  divers  papiers  chimique 
et  autres  papiers  médicinaux.  Sa  force  adhésive  et  » 
souplesse  le  rendent  préférable  aux  autres  agglutinatils 
dans  les  pansements  chirurgicaux. 


Bains  de  vapeurs  térébenthinées 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  portatif  du  D’’  Chevandier,  promoteu 
de  cette  médication,  prescrite  journellement  contre  les 
affections  rhumatismales,  névralgiques,  goutteuses,  c 
tarrhales,  chroniques.  „nnr 

Prix  :  32  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  pw' 
20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  a 
iDrômel.  Dépôt  chez  M.  Lechelle,  pharm.,  rue  Lama 
tine,  35,  à  Paris. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  sS 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Bévulsifau  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton. 
Sparadrap  des  Hôpilaux.  F'”  authentique.' 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  eiiiplastiques  demano 


T  es  perles  d’Ether  du  docteur  Glertan 

L-l  prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq, 

(le  plus  souvent  en  quelques  minute)  les^  maux 
t.nmftc.  vRi'tigiis.  migraines  et  mévrnlgies. 


—  JEUDI  la  JUIN  4866. 


(390  ANNÉE.) 


JEUDI  44  JUIN  4866.  —  N»  69. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’ïïniversité,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


gazette  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


J  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazette  un  fonc 


.nmnléter  le;  prix  d'abonnem 


fiflMMAIBE.  —  Sur  la  TAcad/mie  impériale  de  médecine.  — 

Hospice  de  la  Salpêtjr^.»  Be  .l’état  fébrile  chez  les  vieillards.  —  Sur 
les  tumeurs  intra-odÿftîres.  —  Nouveau  cas  d’imperforation  de  l’hymen. 
_  Sur  le  bruit  de  J^ttement  péritonéal.  —  Danger  des  injections  sous- 
cutanées.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  13  juin  1866. 


Séance  ae  M’ Académie  de  médecine. 

Une  lecture  de  M.  I.  Guérin,  une,  communication  de 
WoiWez ,  des  présentations  d’ouvrages  ont  rempli  une  partie 
de  la  séance  iqa^un^comilé  secret  devait  abréger. 

Id  ].  Guérin  veutlaire  triompher  la  méthode  sous-cutanée 
de  tous  les  doutes  même  légitimes  que  plusieurs  de  ses  appli¬ 
cations  ont  fait  naître.  11  revient  avec  persévérance  à  ce  sujet 
favori.  Le  lecteur  verra  plus  loin  la  nouvelle  opinion  qu’a 
émise  l’honorable  académicien.—  D”  Armand  Després. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 
De  l’état  fébrile  chez  les  vieillards. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Ball.) 


Dans  la  dernière  séance,  je  me  suis  efforcé  de  faire  ressortir 
le  cachet  particulier  que  la  vieillesse  imprime  à  toutes  les  ma¬ 
nifestations  morbides.  Je  m’étais  principalement  appuyé  sur  les 
données  physiologiques  ;  aujourd’hui,  nous  allons  poursuivre 
cette  étude,  en  nous  maintenant  exclusivement  sur  le  terrain 
de  la  clinique. 

Non-seulement  il  existe  pour  le  vieillard  des  immunités  spé¬ 
ciales,  et  des  prédispositions  pathologiques  inconnues  à  l’a¬ 
dulte  ;  mais  encore  nous  voyons  chez  lui  cette  réaction  géné¬ 
rale,  que  nous  sommes  habitués  à  rencontrer  en  présence  de  la 
maladie,  subir  une  transformation  complète.  A  cette  époque  de 
la  vie,  les  organes  semblent  rester,  en  quelque  sorte,  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres  ;  ils  souffrent  isolément,  et  tes  diverses 
lésions  dont  ils  peuvent  devenir  le  siège  ne  retentissent  guère 
sur  l’ensemble  de  l’économie.  Aussi  les  désordres  les  plus  graves 
se  traduisent-ils  par  des  symptômes  peu  accentués  ;  ils  peu¬ 
vent  même  passer  inaperçus,  et  c’est  dans  l’âge  sénile  qu’on 
observe  le  plus  grand  nombre  de  maladies  latentes. 

Messieurs,  ce  point  de  vue  est  assez  important  en  pratique 
pour  mériter  d’être  mis  en  relief  ;  je  vais  donc  vous  en  signa¬ 
ler  quelques  exemples  appropriés. 

Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  l’étude  des  signes  phy¬ 
siques,  dont  l’importance  est  d’ailleurs  si  grande  à  tous  les 
égards  ;  oublions  les  difficultés  que  présentent  l’auscultation  et 
la  percussion  chez  les  sujets  âgés;  nous  aurons  plus  tard  l’oc¬ 
casion  d’y  revenir.  Occupons-nous  seulement  de  ces  phénomènes 
de  réaction  sympathique,  dont  l’absence  souvent  absolue  est 
bien  faite  pour  nous  étonner. 

Prenons  d’abord  pour  exemple  l’une  des  affections  les  plus 
fréquentes  dans  cet  hospice  ;  nous  voulons  parler  de  la  gravelle 
biliaire,  qui  détermine  habituellement  chez  l’adulte  des  phéno¬ 
mènes  généraux  d’une  si  grande  intensité.  Vous  connaissez  le 
tableau  formidable  de  la  colique  hépatique  qui  se  présente 
avec  un  cortège  de  symptômes  effrayants  qu’il  est  impossible 
d’oublier,  lorsque  une  fois  on  en  a  été  témoin.  Eh  bien  !  vous 
apprendrez  avec  surprise  que,  chez  le  vieillard,  il  est  souvent 
difficile  de  reconnaître  ces  symptômes  amoindris;  c’est  tout 
au  plus  si  nous  trouvons  un  peu  de  pesanteur  à  la  région  du 
foie,  quelques  vomissements,  un  peu  de  jaunisse,  parfois  du 
délire,  des  symptômes,  cérébraux,  plus  aptes  à  nous  induire 
en  erreur,  qu’à  nous  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Si  les  conduits  biliaires ,  distendus  par  le  passage  des  cal¬ 
culs,  se  montrent  si  peu  disposés  à  provoquer  une  réaction 
d’ensemble,  il  en  est  de  même  des  conduits  excréteurs  des 
reins  qui  peuvent  subir,  presque  sans  douleur,  le  contact  des 
graviers  urinaires  ;  aussi,  les  vives  douleurs  de  la  colique  né¬ 
phrétique  sont-elles  presque  inconnues  chez  nos  vieillards. 
Dans  un  autre  ordre  d’idées,  nous  voyons  le  diabète  se  pré¬ 
senter,  chez  les  sujets  d’un  âge  avancé,  avec  des  symptômes 
fort  différents  de  ceux  qui  le  caractérisent  chez  l’adulte.  Les 
urines,  souvent  peu  abondantes,  ne  renferment  de  glucose  que 
d’une  manière  intermittente  (Benes  Jones)  ;  et  la  soif,  cet  indice 
accusateur,  qui  nous  nlet  le  plus  souvent  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic,  aux  autres  périodes  de  la  vie,  peut  manqqer  complè¬ 
tement  chez  le  vieillard. 

Après  avois  constaté  de  pareils  faits,  vous  apprendrez  sans 


étonnement,  que  le  cancer  de  l’estomac  et  du  foie,  ainsi  que 
la  tuberculisation  pulmonaire,  peuvent  rester,  à  1  état  latent 
pendant  tout  le  cours  de  leur  développement  :  ce  sont  là  des 
surprises  que  l’autopsie  nous  réserve  assez  souvent. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  pneumonie  lobaire,  si  fréquente 
dans  cet  hospice,  que  nous  rencontrons  d’une  manière  frap¬ 
pante  cette  absence  presque,  complète  de  signes  généraux. 
Nous  nous  contenterons  de  citer  à  cet  égard  un  passage  extrait 
de  l’important  mémoire  de  MM.  Hourmann  et  Dechambre  (1). 

«  Les  vieilles  femmes,  disent-ils,  ne  se  plaignent  même  pas 
de  malaise,  personne  dans  leurs  dortoirs,  ni  surveillants,  ni 
filles  de  service,  ni  voisines,  n’aperçoivent  de  changement  dans 
leur  position.  Elles  se  lèvent,  font  leur  lit,  se  promènent,  man¬ 
gent  comme  à  l’ordinaire,  puis  elles  se  sentent  un  peu  fatiguées, 
se  penchent  sur  leur  lit,  et  expirent.  C’est  là  une  des  morts 
dites  subites,  de  vieillesse,  à  la  Salpêtrière.  On  ouvre  les  cada¬ 
vres  et  l’on  trouve  une  grande  partie  du  perenchyme  pulmo¬ 
naire  en  suppuration,  d 

Ces  récits  ne  paraissent-ils  pas  bien  étranges  !  Est-ce  à  dire 
cependant  que  les  lois,  qui  régissent  chez  l’adulte  le  rapport 
des  symptômes  aux  lésions,  soient  complètement  interverties 
chez  le  vieillard  ?  Non,  sans  doute  ;  il  y  a  lieu  de  faire  remar¬ 
quer,  tout  d’abord,  que  les  faits  de  ce  genre,  s’ils  ne  peuvent 
être  révoqués  en  doute,  doivent  être  considérés  toutefois 
comme  exceptionnels.  Iis  ne  sont  pas  d’ailleurs  complètement 
étrangers  à  la  pathologie  ordinaire.  La  pneumonie  reste  parfois 
latente  chez  l’adulte,  dans  certaines  conditions  particulières  de 
l’organisme,  et  plus  spécialement  chez  les  ivrognes.  On  peut 
rapprocher  de  ce  type  plusieurs  autres  affections  graves  ;  ne 
sait-on  pas,  par  exemple,  que  la  variole  hémorrhagique  peut 
revêtir  au  début,  des  apparences  favorables,  qui  sont  brusque¬ 
ment  démenties  par  la  terminaison  fatale  !  Mais  c’est  surtout  dans 
le  groupe  des  fièvres  pestilentielles  qu’on  peut  constater  des 
faits  analogues.  C’est  ainsi  . que  dans  la  fihvre  jaune  épidémique, 
dans  la  peste  et  dans  le  typhus,  il  est  des  cas  où  l’atteinte  pro¬ 
fonde  de  l’organisme  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  qui 
puisse  faire  pressentir  la  gravité  du  mal.  Ici,  le  pouls  paraît 
naturel  ou  peu  s’en  faut,  la  langue  est  nette,  la  peau  est  fraîche 
ou  légèrement  chaude  dans  la  région  de  l’estomac  et  du  foie  ; 
l’esprit  est  libre,  les  forces  sont  conservées.  Mais  tout  à  coup 
apparaissent  les  vomissements  noirs,  et  la  mort  survient  inopi¬ 
nément.  Un  médecin  américain,  Caldwell,  auquel  on  doit  un 
bon  traité  de  la  fièvre  jaune,  a  désigné  sous  le  nom  de  Walking 
cases  (cas  ou  l’on  marche),  expression  pittoresque  mais  à  peu 
près  intraduisible  dans  notre  langue,  ces  cas  insidieux' dans 
lesquels  on  voit  des  gens  frappés  à  mort  se  croire  à  peine  ma¬ 
lades,  et  continuer  à  vaquer  à  leurs  affaires  jusqu’aux  derniers 
moments  de  leur  existence. 

Ces  formes  insidieuses  ne  sont  pas  exclusivement  propres  à 
la  pathologie  sénile;  mais  si  nous  laissons  de  côté  ces  cas  peu 
fréquents  pour  n’envisager  que  ceux  de  la  clinique  ordinaire, 
nous  sommes  amenés  à  reconnaître,  qu’en  règle  générale,  il 
existe  chez  le  vieillard  un  défaut  de  corrélation  entre  la  lésion 
locale  et  l’appareil  des  symptômes  généraux.  Pareille  chose 
existe  chez  l’enfant,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  ingénieuse¬ 
ment  Gillette  (2),  mais  c’est  en  sens  inverse.  A  cet  âge  les 
réactions  sont  pour  ainsi  dire  exagérées,  tumultueuses,  et  le 
trouble  violent  des  fonctions  est  loin  de  prouver  un  mal  grave. 
Chez  le  vieillard  au  contraire,  l’organisme  reste  pour  ainsi  dire 
impassible  devant  les  altérations  les  plus  graves.  C’est  donc  par 
défaut  que  pèchent  ici  les  réactions,  et  le  médecin  doit  re¬ 
doubler  d’attention  et  tenir  compte  des  moindres  indices,  s’il 
veut  ne  pas  se  laisser  surprendre  par  des  accidents  complète¬ 
ment  imprévus. 

Mais  il  est  temps  de  quitter  le  point  de  vue  très-général  au¬ 
quel  nous  venons  de  nous  placer,  pour  aborder  enfin  la  ques¬ 
tion  qui  doit  plus  spécialement  nous  occuper  aujourd’hui. 
Nous  voulons  étudier  l’état  fébrile  chez  le  vieillard,  comparé 
sous  ce  rapport  à  l’enfant  et  à  l’adulte;  et  pour  donner  plus  de 
précision  aux  idées  que  nous  allons  exposer,  nous  choisirons 
pous  type  la  pneumonie  lobaire,  cette  affection  fébrile  au  plus 
haut  degré,  et  commune  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Son  évolution 
nous  permettra  de  constater  les  déviations  qui  peuvent  être 
imprimées  par  la  vieillesse,  à  l’un  des  principaux  symptômes 
de  la  plupart  des  affections  aiguës. 

La  fièvre,  diLCillette  (p.  87  à)  dans  un  passage  où  il  s’est  fait 
l’écho  de  l’opinion  exprimée  par  tous  les  auteurs  spéciaux  qui 
l’ont  précédé,  la  fièvre  se  caractérise  chez  les  vieillards  par 
l’accélération  du  pouls  et  la  sécheresse  de  la  peau,  sans  que 


(1)  Archives  de  médecine,  1836,  t.  xii,  p.  57. 

(2)  Maladies  de  la  vieillesse,  p.  873. 


l’augmentation  de  la  température  soit  bien  sensible.  Il  fait  ob¬ 
server  ensuite  que  le  frisson  initial  s’accuse  à  peine  ou  fait 
complètement  défaut  ainsi  que  les  sueurs.  Les  autres  phéno¬ 
mènes  accessoires  de  l’état  fébrile  sont  tous,  suivant  le  même 
auteur,  plus  ou  moins  profondément  modifiés.  En  sommb,  la 
descripticiii  qu’il  en  présente  offre  un  contraste  saisissant  avec  ce 
que  nous  savons  de  l’appareil  fébrile  envisagé  aux  autres  âges 
de  la  vie.  Ce  tableau  est-il  exact,  représente-t-il  fidèlement  la 
vérité?  Nous  devons  convenir  qu’il  ne  nous  satisfait  pas  d’une 
manière  absolue.  Mais  pour  justifier  nos  restrictions,  il  devient 
nécessaire  d’entrer  dans  une  digression  préalable. 

Qu’est-ce  que  la  fièvre  ?  qu’entend-on  par  état  fébrile  ? 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  vous  prévenir,  messieurs,  que  la 
définition  que  nous  allons  chercher  sera  toute  descriptive,  et 
que  nous  n’avons  nullement  la  prétention  de  pénétrer  la  nature 
intime  du  phénomène  que  nous  voulons  caractériser. 

Au  temps  d’Hippocrate,  à  l’époque  où  l’on  ne  pratiquait  pas 
encore  l’exploration  du  pouls,  l’élévation  de  la  température 
constituait  le  seul  et  unique  élément  de  la  fièvre.  C’est  ce  dont 
témoigne  suffisamment  la  définition  de  Galien  calorpræter  na- 
turam  {l),  telle  est  pour  le  grand  médecin  la  caractéristique  de 
l’état  fébrile.  La  tradition,  pendant  une  longue  série  de  siècles, 
a  respecté  l’opinion  de  Galien;  mais  elle  s’est  altérée  par  la 
suite,  et  nous  voyons  Boerhaave,  dominé  par  les  idées  iatro- 
mécaniques  qui  prévalaient  de  son  temps,  déclarer  que  «  1  ac¬ 
célération  du  pouls  est  le  seul  symptôme  qui,  dans  la  fièvre, 
se  retrouve  toujours  présent,  du  commencement  à  la  fin,  et 
qui  seul  suffit  pour  faire  reconnaître  au  médecin  la  présence  de 
la  fièvre  (2).  »  La  question,  depuis  cette  époque,  a  été  reprise 
maintes  fois,  et  résolue  dans  des  sens  bien  divers  ;  mais  il  faut 
reconnaître  qu’au jourd’hui,  le  témoignage  unanime  des  travaux 
modernes  s’est  prononcé  en  faveur  de  l’opinion  acceptée  par 
l’antiquité.  Il  a  été  reconnu  et  proclamé  de  toutes  parts  que 
l’exaltation  de  la  chaleur  ai^imale  est  bien  le  fait  fondamental 
de  l’état  fébrile.  Parmi  les  autres  phénomènes  qui  l’accompa¬ 
gnent  le  plus  ordinairement,  il  n’en  est  aucun,  pas  même  l’ac¬ 
célération  du  pouls,  qui  se  montre  d’une  manière  aussi  con¬ 
stante,  aussi  obligatoire.  La  fièvre  n’existe  pas  lorsque  la 
température  reste  au  taux  normal,  et  la  fréquence  du  pouls 
peut  atteindre  les  dernières  limites  sans  qu’il  y  ait  aucun 
mouvement  fébrile.  Qu’il  nous  suffise  de  citer  1  exlreme  surex¬ 
citation  du  système  circulatoire,  observée  dans  certains  cas  de 
palpitations  artérielles  et  en  particulier  dans  la  cachexie 
exophthalmique  et  l’hystérie.  Peut-on  dire  d’un  autre  côté 
qu’il  y  ait  fièvre  toutes  les  fois  que  la  température  s’élève? 
c’est  là  un  point  sur  lequel  il  n’est  guère  possible  de  se  pro¬ 
noncer  aujourd’hui.  Nous  voyons  en  effet  la  chaleur  du  corps 
s’élever  dans  des  cas  étrangers  à  toute  réaction  pyrétique  : 
dans  le  tétanos,  dans  la  chorée  et  dans  le  choléra,  surtout  au 
moment  de  l’agonie  ;  elle  peut  alors  atteindre  42  ou  43  degrés. 
Il  y  a  là,  sans  doute,  un  élément  qui  nous  échappe;  toujours 
est-il  que  l’accroissement  de  la  chaleur  animale  domine  ici  tous 
les  autres  symptômes,  et  peut  même  servir,  dans  bien  des  cas,  à 
mesurer  l’intensité  de  la  fièvre. 

C’est  l’emploi  méthodique  d’un  moyen  d’exploration  in¬ 
connu  aux  anciens,  qui  a  contribué  pour  la  plus  grande  part  à 
fixer  définitivement  nos  idées  à  cet  égard.  Nous  avons  nonamé 
la  thermométrie  clinique.  Bien  que  les  critiques  ne  lui  aient 
pas  été  épargnées,  ce  moyen  d’exploration  a  fait  aujourd’hui 
son  chemin,  et  l’on  peut  prévoir  que  le  temps  n’est  pas  loin 
où  son  emploi  sera  généralement  répandu  dans  la  clinique 
usuelle. 

On  dit  que  le  célèbre  Hollandais  Swammerdam  a  eu  le 
premier,  au  xvii*  siècle,  l’idée  d’apprécier  avec  le  thermomètre 
la  chaleur  des  malades  (3).  Depuis  lors,  plusieurs  médecins  se 
sont  livrés  à  ce  genre  d’observations.  En  1754,  de  Haen  appe¬ 
lait  l’attention  de  ses  élèves  sur  la  nécessité  de  substituer  l’em¬ 
ploi  du  thermomètre  à  l’application  de  la  main,  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  température  du  corps  ;  on  lui  doit  la  constatation 
d’un  fait  important  et  auquel  nous  ferons  allusion  bien  des 
,  fois,  parce  qu’on  l’observe  très-fréquemment  dans  la  cli¬ 
nique  du  vieillard  ;  c’est  qu’au  moment  même  où  la  peau  des 
fébricitants  est  pâle,  violacée  et  refroidie,  par  suite  de  la  con¬ 
traction  des  vaisseaux  capillaires  superficiels,  la  température 
du  sang  s’élève  de  plusieurs  degrés  au-dessus  du  taux  normal  ; 
et  cela  non  plus  d’une  manière  passagère,  comme  dans  le 
frisson  initial  de  la  fièvre,  mais  d’une  façon  pour  ainsi  dire 
permanente  et  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  l’état 
fébrile^ _ _ _ _ _ 

(1)  De  Différent,  febrivm. 

(2)  Aphorisme  570. 

(3)  Requin,  t.  I,  p.  91. 
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John  IJuntçr,  p§t,  pèi^e,  à  po^  jg-^^.Ig  seul  au¬ 

teur  qui  ait  répçnçlq  à  ççt  qppçl.  ]\I^is,  ^  ppp.  jours,  les  tra¬ 
vaux  de  Gavarret  (1839),  de  Bouillaud,  de  Monneret  et  de  quel- 
qu-ft^-au^s  médecin^  français,  ceux  surtout  de  Roger,  ;^8i4) 
ont  fàit  |)fessentir  tou^  la  poj/iée  clinique  de  ce  mgyen  'd’inves- 
ligatiçp.  Mais  cjest  en^âlleniigne,  et  dan^  ces  der^ères  annéep 
seul^pient,  que  de  yéritables  progrès  qjit  été  réalisés  à  cet 
égard.  On- peut  dire  sans  exagération  'qü’èntrè  les  mains  de 
Bærensprung,  de  Traube ,  de  Mjchaël^  ,de  (Wunderlich  surtout, 
la  thermométrie  ,  clinique  a  subi  upe  tçginsfqrpiation  radicale. 
Il  ne  s’agisssait  plus,  en  effet,  de  pqnstater  que  la  température 
s’élève  de  plusieurs  degrés  dans  la  fièvre,  ni  d’en  apprécier 
l’intensité,  ?piYp,i)t  les  espèces  morbides,  il  fallait  suivre  le  phé¬ 
nomène  jour  par  jour,  heure  par  heure  pour  ainsi  dire,  depuis 
son  origine  jusqu’à  sa  terminaison  définitive,  dans  les  diverses 
phases  de  son  évolution  et  en  consigner  jusqu’aux  oscillations 
les  plus  minimes;  montrer  que  les  tracés  graphiques  obte¬ 
nus  par  cette  ex[)loration  méthodique,  fournissent  pour  chaque 
espèce  de  maladie  des  types  constants,  avec  des  variantes  qui 
correspondent  aux  circonstances  les  plus  importantes  de  ces 
maladies; -car' ainsi  seulement  on  pouvait  établir  que ■  ces  tracés 
ont  une  réelle  importance  dans  la  clinique,  qu’ils  permettent, 
—  mieux  peut-être  que  tout  autre  procédé,  • —  de  suivre  la 
marche  du. processus  morbide  et  d’en  reconnaître  les  diverses 
péripéties,  qu’ils  ne  peuvent,  par  conséquent,  manquer  de 
fournir  des  indications  précieusès  tant  pour  le  diagnostic  que 
pour  le  pronostic.  11  fallait  montrer  enfin  que  lés  courbes  ther¬ 
mométriques  sé -modifient  d’après  certaines  règles,  d’après 
certaines  lois,  suivant  que  la  maladie  a  été  abandonnée  à  elle- 
même,  pu  traitée’  par  l’emploi  méthodique  de  tel  ou  tel  agent 
médicamenteux  ;  car  il  était  permis  d’espérer  que  l'expérimen¬ 
tation  tliéi’âpeutiqué  trouverait,  dans  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode,  UH  critérium  d’üne  précision  presque  mathémàfiqüé. 

Telle  est  la  tâche  complexe  que  se  sont  imposés  les  auteurs 
allemands  que  nôüs  venons  de  citet’,  et  s'ils  n’ont  pas  toujours 
atteint  le  but,  on  serait  profondément  injuste  dé' ne  pas  re- 
eonnaître  au  moins-  qu’ils  ont  semé  de  nombreuses  vérités  sur 
leur  chemin.  -  ■  :  .  :  ; 

'■1  On:paraît  l’avoir  enfin  compris  tant  en  France  qu’en  Angle¬ 
terre,  et  plusieurs  médecins  de  ces  deux  pays  ont  déjà  suivi 
nos  confrères  d’outre-Rhin,  dans  la  voie  qu’ils  ont  tracée. 

'  Nous  nous  sommes  appliqué,  depuis  jjrès  de  trois  ans,  à 
reproduire,  aussi  souvent  que  cela  fioùs  a  été  possible^  chez 
les  vieilliirds  placés  sobs  notre  direction  dans  cet'  hdépice,  les 
observations  cliniques  dont  il  s’agit  ;  'on  s’était  généràlemènt 
borné' jusqu’ici  à  ■pratiquet’ la  thermométriè  chez  les  enfants 
et  lés ’àdultés.' -Les  résultats  que  nous  avons'  obtenus  nous  per¬ 
mettront  de  vous  présenter  quelques  considérations  sôinmaires 
•  sur  lés  modifications  que  subit,  dans  Tâge  sénile,  la  tempé-  . 
rature  pendant  l’état  fébrile  aux  ditt'érerilés  phases  dé  son  évo-  ; 
lution,  et  de  comparèr,  sous  ce  rapport,  cet  âgé  avec  les  autres 
périodes  delà  vie.  Mais  noüs  aurons  surtout 'à  cœur  de  vous 
montrer  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  la  Ibermdmétrie  ' 
dans  la  clinique  des  vieillards,  tl  est  à  peine  nécessaire  de  rap¬ 
peler  iéî 'que' c’est  sur  la  fièvre  concomitante  dé  la  pneumonie  ; 
lobaire  que 'pôrtéront  surtout  nos  descripfidns;  nous  ferons  i 
âllùsiôii  dépendant  plusieurs  fois  aux  autres  formes  de  l’état 
fébrile.' 

^,ÜIl  LES  TÜMEimS  ^TRA-PGÜLAIRJE^ 

'  Par  le  D'  X.:  Galezowski. 

jLeçon  lue  à  l’École  pratigue  de  la  Faculté  de  Paris.) 

1  L’étude  des  tumeurs  internes  de  l’œil  a  fajt  dans  ces  der¬ 
nières  années  des  progrès  d'une  bapte  importance.  Gnâce.  aux 
■investigations  oplilhalmoscopiques,  nous  avons  aujourd’hui  la 
possibilité  de. iles  idignostiquer  dès  leur  naissance,  de  préciser 
lenr  siège  et  de  jdéffnir  exactement  leur  nature.  Cette  précisLoia 
de  diagnostic  acquiert  une  importaneé  capitale,  surtoutsiion  se 
rappelle  ilesyelations  intimes  qui  existent  entré  le  cerveau  et  la 
Tétine,  relations  qui  nous  permettent  sopvent,  diaprés  l’ordre 
et  la  nature  de  1’, altération,  d’augurer  de  l’affection  cérébrale 
elle-même.  . 

’  .  ^On  remarque  dans  les  ;membranes  intei’nes  de  l’œil  troijs 
sortes  de  tumeurs  :  les  unçs  naissent  daps  la  rétine  et  . le  nerf 
opfique;  les  autres  dans  la  .choroïde,  et  les  troisièmes  sont 
celles  qui,  développées  d’abord  en  dehors  de  la  coque  oculaire, 
la  perforent  ensuite  pour  envahir  successivement  4  rétineet  la 
choroïde.'îl’ayant  pasà  nous  occuper  actuellement  des.tumeurs 
de  l’orbite,  nous  aUons  .développer,  la  pathogénie  .des  .néo¬ 
plasmes  qui  apptiraissedit.  primitivement  dans  une  des  mem¬ 
branes  profondes, de  Fœil.  ; 

à  Twmev/rs  de  'lu  irétine.  -r-  .D’après  M.  Virchow  (1)  on  ren¬ 
contre  le  plus ‘SOM  vent'dans  la  rétine  deux  sortes  de  tumeurs 
les  gliomes  et  les  gliosarcômes.  Le  glioma  est  une  néoplasie 
caractérisée  par  une  hypertrophie-. du  -tissu  icellulaire  affectant  ■ 
la  forme  d’une  tumeur  et,  occupant  primitivement  les.couches 
externes  de  la -rétine,  Le  gJiosarcôme,  pour  M.  -Virchow,  ne 
diffère  de  gliomapue  par  :1a  grandeur  et -la  forme  des  cellules. 
Ainsi  dans  ile  glioma  les  cellules  morbides  pt  leurs  noyaux  ne 
doivent  pas  dépasser -les  dimensions  .des  éléments  -normaux  de 
la-icoucbe  granuleuse  de  la  rétine;  tout  au- contraire,  les  cel¬ 
lules  constituant  .le  gliosarcôme  sont  -plqs  volumineuses,  fusi- 
formes,  leurs  noyaux  sont  fortement  développés  et  quelqüefors 
multiples.  L’une  et  l’autre  de  cés  tumeurs  peuvent  qe'a’ampllir, 

(t)  Die  Krankhaften  Geschwtiîste,  t.  II,  liv.  I,  p.  4SI,  )lS6à.  .  : 


se  vasculariser,  remplir  raçidemçn^t  la  cot^ue  oculairp,  la  per¬ 
forer  et  présenter  éxtérieüremêrit  tous  leV'signe.s- d'un  fongus 
de  l’œil.  Comme  on  le  voit,  il  serait  difficile  d’établir  une  tliffé- 
rpnce  entré  -les  forr|ies  du  glioma  et  du  gliosarcôme  au  plaint-: 
j-j|e  vueÇ|ini(^e:  c’eÿ  pourquoi  nous  ne  pouvons  pour,  le  mo-1 
|;|ï]ent  Iqs' ranger  qup-dans  une  seule  |t  classe  mbrl^iide. 

Dans  k'seconçle  classe  nous;  rapgeoq|  Ips  ^icéphalpjides  |e  la 
rétine  oif  fongus  hémâtode  de  Wardrôp.’fcellés-ci  sont,  d’après 
Virchow,  beaucoup  çlus  rares,  leur  marche  es^plus  insidieuse, 
j  et  qllçs  te^ndpnt  à  enya|iir  et  à  détrüire^]e^’^arties''"v(j^sii]es’j 
L’encéphaloïde  de  la  rétine  ne  s’étend  pas  seulement  dans  la 
membrane  nerveuse  où  il  a  pris  naissance,  mais  il  gagne 
prp^qpp^  eçi  ijiê^e,  t^î^pj.jja  choroïde  et  la  scléroüque-sousr 
jgççptes,  perfqrp  pette  dprnière  et'se  porté  dans  la 'caVité  orbi¬ 
taire  quelquefois  même  bien  avant  qu’il  ait  rempli  la  coque 
oculaire.  Il  est  ordinairement  plus  mou  et  plus  sanieux  que  les 
autres  tumeurs,  il  infecte  par  infiltration  lès  membraoëÿ  sous- 
jacentes  et  les  détruit  ensuite,  G'est  cette  forme  surtout  de 
cancer  qui  agit  profondément  sur  la  nutrition  non  ‘seulement 
de  l’organe  atteint,  mais  de  l’organisme  tout  entier  et  développe 
une  altération  constitutionnelle  que  nous  appelons  cachexie 
cancéreuse.  Pour  ces  tumeurs  il  n’y  a  pas  dé  ressource,  de 
l’œil  èllés  se  portent  dans  Forbitê,  puis  dans  là  cavité  crânienne 
et  tuent  tôt  ou  tard  l’individu.  La  récidive  après  l’opération  est 
la  règle.  '  '  ' 

Je  me  rappelle  avoir  assisté  en  1864  à  une- opération  d'extir¬ 
pation  d’un  encéphaloïde  de  l’oeil,  pratiquée  à  la  cliniljue  de 
M.  Nélaton  par  M.  Hquel  son  suppléant.'  L’ceil  n’était  pas  en¬ 
core  perforé  en  avant,  ily  avait  une  cataracte;  màLs  la'lunieur 
de  la'rétiné  avait  détruit  la  sclérotique  et  envahi  une'  ùarlie  d'ù 
tissu  cellulaire  de  roid)ite’.  Après  ropération  l’œil  se' cicàtrisà 
rapidement  ;  mais  trois  mois  àptès  le  malade  revint  de  nbUVéàù 
à  la  clinique  de  M.  Nélaton;' -présentant  une  t'nméür  v'olùîni- 
neuse  de  l’orbite  accompagnée  d’un  engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  parotidiens.  Lé' célébré  élnrurgipn  de  là  Fafeùlté 
avait  diagnostiqué  une  tuméür  encéphaiiÂde  et  prédit  iihé  i'sSué 
funeste.  Selon  M.  Nélaton  il  n’était  plus  temps  de 'faire  âucuiiè 
opération;  "Le  malade  mourut  bientôt.'  '  ,  ,  a  • 

Sur  le  nombre  considérable  d’observations  d'és  tumeurs' ma- 
ligriés  du  globe  de  l’œil  que  possède  la  science,  et  sÜriôüt  celles 
de  Hunter  (1),  Wardrop  (2),  Robin  et  Siçhel  (3),  Lebert  (4),  plü- 
sieurs;étaieht  évidemment  des  tumeurs- êncéphalpides.  " 

'  Les  tumeurs  de  la  rétine  se  développent  le  plus 'souvent 
dans  l’hérriisplière  postérieur  dé  l’œil  ;  lés' gliomes  et  les  glio- 
'sàrcôm’és  peuvent  pourtant  naître  à  une  certaine 'àistàn£iè''dë ‘là 
papille,  mêmé  à  là  région  égüatorîalë  dé  l’œîl,  ainsi  qu’iî  'nbus 
a  été  donné  de  l'obserVër  cette  année  chez  une  nialadé  du  ser¬ 
vice  de  M.  Vigla.  Ouant  aux  tumeurs  éncëphalbïdesj  c’est  le 
plus  souvent  du  nerf  optique  que  le  niai  prend  nàissance, 
comme  le  remarque  M.  Mackenzie  (5). 

—  D|ans  Ig  période,  dq  jlé,|l(it  (le  Iq  ma|a(^ie,,  k 
fprnje  ex,tériepre  de  l’çqi!  p’est  pçint  changée,  qt.qn  pppt  kcj-  ' 
lerpepjt  en  pyg, miner  l’jptérieur  à  ropluhal^piqqcppe.  Les  glipijpes 
et  les  glipqarppipes  se  pçéçeptpni;  squs  fei’fiiç  de,  ^tgc^ps  .ypij-  , 
geâtres  plqs  ou  moins  vQlujnipeusç?,  .^ilpçes  gpç  le,  .traj^ 
brapcbeg  priipçiipalfts  dqs  vaiqseapx  de  la  ir,#we,.  gqs.tgoheçsqnt 
arToqdieq  et  àv.eq  çjeÿ  .qoptoqî’iS  bien  .ciyçQHserits  qt  ibiÇB  kÉa®- 
-phés,  fie  qui -les  dktjpgqp.  des  taches  rpug,es,.apoplec,t;i,q.uq§  .et 
ecchytoO-Uques.  -Les  ypigsRaux,  et,  sui^opt  }es  branches  de  l’afr 
tère  fiéptrale  de  la  rétine  qui  aboutissent  à  ces  tacbeg  sont  e;t- 
fiessiv.ewent  .développés,  flexqeqx  et  à  parois  épaissies.  La 
jiapille  est.œ^énjatiée.Qu  siipplem.ept  injectée.  Lorsqu’il  s’agit 
de«tumeur  encéphaloïde,  on  aperçoit, dans  le  Jopd  de  l’eell  ,nn 
fiorpsjaqnâtre-réfféehissan.t  .foçtement  k]uroièi;e,  .et  qui  po.usse  ' 
constamment  ,en  avant,  et  .entraîne,  dès  le  début,  îjm  déepHe;-  ■ 
pientde  la  r.étine  partiel,  ou  tntajl  CQnsécytiMemeqt  .à  .ces  dé- 
,sordr.es,.il  se  déclare  une  dilatation  et  immobilité  dek  pupille. 
-Dans  d’autres  cas  l’iris  s’eniflamme,  k  pupille/se  couivre  d.'ex- 
sudatioBS,  le  cristallin  s’npacifie  et  ,on  ne  pfiut  .plus  ripn  -distin¬ 
guer  dans  le  fond  de  l’œil.  On  aura  donc  tantôt  les  signes  ex¬ 
ternes  de  l’iridochoroïdite,  tantôt  .l’aspect  extérieur  du  glau- 
côme.  Le  malade -accuse  des  douleurs  lanpingiites  de.  plus  en 
.plus  fréquentes,  l'œil  .devient-  ronge,  k  cbarabr.6  nntéric.urn 
diminue,  il  y  a  de  J’'byphénaa,  r(8il -augmente;  d.e  ;y-Qlume.  ,c.tja 
perforation  a  lieu,  -  ; 

Diagnostic  dîfférentîêl.  — ba  première' forme  des  'hébp'ksmes 
(gliomes  et  glisàrcômes)  peut  êtée  cbrifondue  à  l’biïbfhalfiiosëo’p'e 
avec  les  tàbhës  apopléctiqiiès  ou  le's  èxsudàtiobs  rétiniennes. 
Mais  les  apoplexies  ont  un  autre  aspect,  elles  présentent  ordi¬ 
nairement  dés  contours  -rrrégulierg ’ét  qui  s’effiteent -iridistincte- 
ment  sUr'lè'fonfl  rotigë  de  l’œil,  tandis  que  celles-là  ont  des 
cbntoûrs-franchem’èbf  accusés.  Lés  '  exsudations  rétlBlerthés 
ri’ôbt  ni  là  couleur  rougeâtre  que  prëWntbnt  ces  tùméursV'ni 
ïés' cbntoufs  limités.  Mais  ce' qui  constitue  'un  signé  distinctif 
et  pàtbognomomqtié  des  tartlèurs rétiniennes,  c’est  le  dévelop¬ 
pement  monstrueux  des  artères  qu'l  àbbùtisseht  4  ëes  taches. 
Aucune  autr'e  makdië  ne  -peut  préséntërbe  phénomène:  ''  ' 

Nbus  erbyons  utile  de  rapporter  ici  'lé'résbmè  d’une  ob'Sër- 
vàtion 'recueillie  dans  le  service  de  M.  Vigk,  à  FHôtél-Dieu,  ën 
renvoyant  nos  lecteurs  pour  les  détails  dé  cette bKservatlion  d'és 

'Çl]  Medical  obs.  and.  Inquiries,  vol.  ID,  p.  j^oridon, 

{üj :Ôi)sérvations  ori  Fongus  /iaemaIorfés.'Ëdinlmryii,'-4809.  ' 

;Ç8) /bonoeToîi/iK, -èicEel,  pl.  ixi)  fig.  14.  ' 

ii]  ■Traité  pratique  des  maladies  cancérmseSf-iS^t. 

(3)  Traité  pratique  des  maladifs  des  yfVéS>  ttaôiût  JRar-Tgstçlip.jÇt  ^Var- 
lomont,  t.  II,  p.  281.  ■  ..  .  -(.-i  j 


plus  intér§5|^^ç^§  à  1^  c^iÿ;n.gniÊgtiop:fg^^  Paf-M- .--èimé,  k 
terne  du  service  à  k  So.qiéjé  des  m^eçins  des  hôpitaux. 

Madame  O...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  entra  dans  le  service  H 
M-  Fi^i|;'’sà]||!  Sa|pt|-MoniWue,  à-  l’Hôteypieu,  S|ÀplâigoaM 

l'é  maux  de  ||te  très-viqlen|g  et  de'wmissemente-côntinu^s.  Ell^ 
^urde  surtop  de  roreijle  (Hoite,  prés^te  une--paralysie.^omÆ[* 
|i  la  septièrge  droi|^,  acc^e  u^e  segÿ^bilitfïexagérée  ;|e  la 
gauche,  et -en  même  temps-el^estTomplété-ment  aveugle;  L’œ'H-gaki)^ 
se  perdit  il  y  a  trois  ans.  M.  Duchenne,  qui  l’avait  examinée  à  cett 
époque,  déclare  avoir  vd'a'û'Wd”'deM''teil  %s  taches  rouges  sur 
rétine.  Actuellemerit  il  y  a  une  "cata'ràcte 'adhêrënte.  L’œil  droit 
paraît  être  atteint  depuis  trois  mois.'  La  pupille 'èst  légèrement  dilaté 
et' imrhobîrë.  L’examen  ophthalmoscopique  que  nous’ avons  faite 

.‘?®  ’'^iala  pl;de  5l.,.le'professe_u'r  fiSbeafil' de  l’inteftieet 
de  sqryi.céV'npuà  .a'p.ç/éijà  ,âe  .pqn,4àtk,,fétàt  'd.f 
suivant:  là  papille  était  légèrement  infiltrée  et  ses  contours  troubles- 
le  nombre  des  vaisseaux  de  la  papille  n’était  pas  augmenté,  niàis 
■deux'bra--flôhes;-p'r!i'neipalès‘'dè'  Fâïièré'.'centrale  -s'e  'Ÿ'e'hda'nt'én'-l)as?à 
une  brMche  supérieure  étaient  excessivement  développées  ;  à  mon 
'opkhaj'niosço'i^'é  |Iles  apparaî^ai'e^t  de  la'  'gro^eur'  0^06'  plutné’' de 
pigeon';  Ces'^^ois’byanches  4ài,?ni'.e?çfS,?i,V,émçnj;  'sinjaeusés  eï  hBou- 
tissaient  à  des  taches  rouge  mat,  dont  une  avait  les  dimensions’ dV 
gros  pois,  et  les  deux  autres  le  volume  double  de  la  papille.  '  ' 
Ces  taches  avaient ,, des  contours  franchement  circonscrits  et  diffé. 
raient  complètement  des  taches  apoplectiques.  Elles  n’avaient  pas 
davantage  le  caraotère  d’exsûdatiansV-nWâ-  cowleuv-,  <ni*  la-  forme  n’y 

seaux  aDouUssanl  a  ces  lacfies  faisait' supposer  qü’u  y  avâlt^une 
'affection' -plus chrohîcfù'e  de-'l'â'natüré  d’uné'lumèür'siégéa'àt  'dahslfa 
rétine,  d’autant  plus 'qù’il  y  avait  une  légère  saillie  apparente  à  fi 
L?  -papille  n’^ait  .pas  ,a.trpp.hiég,  et  Isqu  mfijtçsijtigîj  .D’étaipnon 

W -.1 

..^jPremmtan  opns|dération  les  ^^nes  d^^  la  tu^œeur  C|ërébrale,  .que 
nems' avons  ra'ppq'rtés'ci'àprèy  le's  signés  de  l’aifecfion  dé 'là®  séptïefiié 
'et'fiui'tiémé';paifé'''aüx  pédoncules  ''cérëbéllëux,  ’cotnpâiant '  les  fâi| 
observés  par  M.  Duchenne,  dans  J’-œil  gauche,  à  rprigi-ne  .de  J’-affse, 
tion,  nous  avons  cru  rapporter  la  nature  de  l’affection  à  la  même 
cause  constitutionnelle  qui  a  produit, '"indépendamment,  des  altéra¬ 
tions  dapsJa  rétine: g3pçli|!,,  flgig  dg.njp  Iq  ^ger-Y.eJetj  ..guji  dans 

la  rétine  droite. 

Il  n’y  a  pai.'là  de  propagatiofliiqr-o^casive.  de  FaRéfation  de  la 
tumeur  cérébrale,  puisque,  comme  je  viens  de  le  dire,  le  nerf  opti- 
que  n’était  poinl;''alrc)pb’iê,’ et  i-fVy  avait  pas  ho'â 'plus  de  névrite 
bien  accusée  si  ce  n’est  vers  les  derniers  jours.  Il  m’a  semblé  que  la 
perte  complète  de  la  vue  n’était  pas  due 'à  l’affection  rétinienne, 
puisque  dans  ce 'cas  on  aurait  encorg  au  moins  une  partie  d§  la 
Jiifflière  .çpnsprvée;  .mais  l’amatirpsp  ékit,due.;à  l’aJitéFgbQn  dfs  tq- 
b0rçu!eS;  .qtmdrijuipaiu,x.  que  aipps  aypps:tr]èSTl?ipi?.  fion^.tptçe  ayep 

M-  P.P.19i9}îîrL.;9teçr:''l!!'lRPi  qi'il  ^  949?  le?, .altéi^ 

.fions  ,de§,t!jf)|rç_H)p,^  p^tiqpps,,ja.  vue  pe,ut  F 

de  désordres  appréciables  à  l’ophlhalmoscope  dans  les  p'a^Hep. 

Dans  k  période  i{i.us' avancée  de  ja-nsqkdie,  les  tumeurs  de 
■k  rétine  -pourraient  être  confondues  a-vee  un  décolkiïtetil 
étendu  de  k  rétine,  et  k  collection  purulente  dans  k  corp^ 
yitifë.  Rien -n’est  plus  facile  .que  d’établir  Je  djagaQstj.c  e.n.tr.e  fipp 
différences  altérations,  lün  décollement  de  k  rétine  se  décltup 
-ardinairejnent  d’qne  manière  très-brusque  et, , à  moinsiqu’il  up 
soit  Gompiet,.  U  y  a  toujours  ;p.ossibillté  de  iretrouy.er  les  autiçps 
signes  de  cette  altératiqn.  La  partie  flottante  de  ik  :réti&e  pré¬ 
sente  une.  teinte  opaline  et  elle  est  à  demi  translucide,  Ja  ;tHr 
meqr  au  contraire  ne  peut  étrç  éclairée  d’qucune  kçon,  L^s 
douleurs  .'ancinàntes,  k  dureté  dejl’-œiJj,  et  ce  .reflet  ,, carcptéris- 
tique  du  fond  de  l’œiJ  vàsiMe  à  -ïlœîlnu,  signe  .sur  lequel ''nsistp 
avec  tant  de  justesse  M.  Nékton,-sont  propres.auX  'encépha- 
loïdes  de  k  rétine. 

Une  collection  de  pus  entre  la  Téfine  et  k  membrane  hya- 
l-ÿtje  par  suite -de  J’opbthalmie  ântërne  a  été  confondue  aivec 
l’éBcéphaloïde;.  qnais  comme  le  dit  M.  Despaarfes  père,  il  ya 
dans  ces  derniers  cas  une  atrophie  de'l’œil,  ce  qui  n’-.existe.-p.as 
daiisiles  tumeurs  malignes.  -  l 

Tumeurs  de  la  diorsMe.  .-^.Les  tonjeurs  -  de,  k  njernbranp 
vasculaire  de  l’œil  diffèrent  sensibleipea(i,t  de  relies  de  k  t’éliné- 
ne  trouve  point  de  simples  gliomes  pi  d’epçéphalQjçte 
primitivement  idé.veloppé6i  èqajs  n’.est  .s^urtout  des  „tumëurs 
fibro-sar.cômateuses  et  'des  cancers  méjaniques  ou  méknQsp  dp 
Laënqec.  Les  deux -formes  des  tumeurs  ont  . pour  leur  .p-oiot.die 
départ  k  région  ciliaire,  comme  .fl  nous  a  été  possible  de  :lp 
constater  avec  rophtha,lraosce(pè.  -La  sciencé  possède  .aujojuu’- 
tl’hui-  quelques  c^s  très-intéressants,  -  de  tumeprs  fibro-^sarcô- 
mateuses  du  .cercle >,ciliàirei  Llune  d’elles  a-  été  décrlte  par 
M.  Dor,  dans  les  Archives  füv  pphjthaIm,  àe  M.  .G.v<!ie£e,  :{.  '\Y, 
al.  2,  p.  244.  La  tumeur  élqit  compliquée  .dès  Je  début -d’up 
'décolilementlde  k  rétine,  id’une  opacification  du  cristallip,Æe 
qui  n'a  -pas  permis  (dé:  donner- des  signes  opbthalqiD.aeppiquPiS 
positifs.  Mais  une  fqis  llœÿ  énuclè,  oii  a  . pu  copstatea'il’pexisteiJfie 
d’une-tumeur  fibro-sarcômàteuse;  .Un  autre  cas  de anêine  gPPFfi 
fut  Tappor-té.jppr-  M.  :Qlraefe  :lttiilmême  ;(!).!  Nous  avons,  décrit 
-un  cas  très-remapquablp  -die- tunqeur  fibço-ipkstique  .o.u-  myftla- 
plaste  située  dans  kvrégianciliairef.qui  avait  envalji )SU,cces.siyft- 
ment  -tent  le  fond  de  li’œili.rencju  le, cristallin  :apaqwp  .et  amené 
tous-  JeS  signes  de  la  téompressian  interne' quasi  gkucôma,' 
teusëi{R}'.  Des  cas  analogues  se-trouv.ent  i-appbrtés  par  Hulke  (3jlj! 
Jacobs  (4)  ét  l  Klébs:(S).  Ges  faits  et  quelques  autres  .observés 
récèinment  dans  notreœlientèlp  particulière,  nous  perrnetleat 
de  donner' quelques  indications  pratiques  relatives  à  leur  medP 
d’iévolutioB.  ■  ' 


fl,. 

,(2)  Moniteur  des  sciences,  Igfi'O. 

dphiiWm6'Kàs^l'.''iepor(s,^'‘'^l  p;  279. 

(4)  Klinische  monatsbldtter,  1863.  -  '  ■ 

i@)  Ardhiv.  p.  3^ 
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qu’apparaît  la  tumeur,  elle  forme  upp  smllje 
région  Cl  jp  (.ristallin.  D’abord  elle  est  peu  prononcée 

globuIa'Çe  complètement  derrière  l’iris,  mais  bientôt  elle  ap- 
etse  tro  cristallin  et  intercepte  l’entrée  des  rayons 

proche  ^  ^  abolition  de  la  vision  centrale  ainsi  que 
P  du' champ  visuel  du  côté  opposé  à  celui  où  se  trouve 
^'*F*''''  nr  A  l’éclairage  oblique,  on  constate  la  présence  d^un 
!?■  ”^!unàlre  derrière  le 'cnstallin,  à  sai  surface  ori  aperçoit 

dés  vaisseaux.  L’éclairage  direct  avec  le  m'iroir' fait  voir  le 

'“'me  corps  tout  à  fait  .opaqu,e  et , qui  est,  délimité  par  une 
p  circulaire  bien  frai|chement  aç^  bp  fcst,e  du  fopd  de 
'^°\nèut  être  quelquefois  clair  et  net,  mais  le  plus  souvent  il 
l’®  ;  décollement  de  la  rétine,  bientôt  cette  tpmenr  .remplit 
^  “f  nd  de  l’œil,  repousse  le  cristallin  ist  l’, iris  on  avant,  com- 
P  les  nerfs  ciliaires  et  amène  tous  les  signes  du  glau- 
^r"é  eoüvent  dans  cétte  période  ib  survient  une  injection 
?'orono'ncée- do  la  sclérotique  dans  le  point  correspondant 
noint  d’implantation  de  la  tun^eur,  et  il  y  ,a  danf  Ce  cas  une 
'Ifémnceéde  Ja  sclérotigup,  pu  bien  une 

âléiiérescenqe  c.qfnijaepçaptp.  dp  ,pe,ttp  idpfftièije  m,einb’’ap,p-  _ 
Le  cancer  .rnUavme  wmà  naissanqe  .ç^u^^sj  (iafls,i^„re,gt9n  «- 
.Vire  mais  d  .apparaît trè3-sQuvent,sijpujlt.an,#Ti,ftnt  spr plpfeurs 

néintsde  la  cboroîdec ce  .qui  rend  ,S9  p%rqbie,plus  jni^idjeuse, 

l  s  tumeurs  ont  une  tendance  à  s’étendre,  en  .largpnv  Pt.a  Kpn- 
!r  pour  ainsi  dire,  de  proche  en  proche  la  choroïde, p.eUes 
perfdrèht  la  sclérotique  et  envahissent  ensuite  le  tissu  cohjonc- 

^•"La  Sübstance  dé  cèOanéOr  est  remplie  dé  cellules  de  nigment 
U,™  souvent  hypertrophié,  .et  qui  s’interpose  •e'plrejÿcellules 
îiroprés' du  stroma.  La  nature  dé  cés  tumeurs  né  défère, en 
rien  d’autres  .fçrmes  de  .tq.ÇElpP,??..  SÜP,® 

S  aussV  malignes  que  les  autres.  Et  il  nous  sepe^Iç  flificile 
d’admettre  avec  MtM.  ib-ifibel  (1)  et  bqbe,rt,{g),  q.ùP  la  m.élanpse 
simple  n’.est  pas  eapçéreuse  par  eUe-même,  et  qu  elle  ne  devient 
une  tumeur  maligne  que  lorsqu’elle œst  compliquée  d’une  tu¬ 
meur  cancéreuse.  Cette  affection  est  tout  aussi  maligne  que  les 
autres  tumeurs  cancéreuses,  et  les  récidives  sont,  d’après 
Hiil  '  Stoeber  (3)  et  Holmes  Coo.té  (A)',  presqüé  la  rëgje.- 
"ÿ. est  V^i  i^ué  .cette  a^ctlpn  _parait  être  très-lféquepOTcnt 
bénignê  chez'les' chevaux  ;  mais  nous  pensons.ayec  M.  b.emar- 
quay  que,,roêrne,eu  supposant  spn  e^,i^t,ence,  .la  mé!an,9.êe  ocu¬ 
laire  non  xancéreuse  doit  être  rare  .chez  Pbomrae  ^5).  C’est 
pourquoi  le  pronostic  doit  être  fait  en  rapport  avee  da  gravité 
de  l’affection ‘èlle-même.  -Enlever  le  plus  tôt  possible  l’eed  at- 
téinf  de  là  tumeur,  tél  est  devoir  dii  chirurgien  et  ja  seule 
conduite  à  teqir  en  face  d’une  af|ecti.on  ausm  dangereuse  que  la 
fumeur  'ip(ërpe  ,4e  rœil,fde,  quejquepa  qb’pflé'iSPlb’  . 


çp.gu’.enSn  .elle  était  di^psée  à ,se  squmet|;re,à  gpelpue  opération  gge 

ce  ['y' 

”’’^apàlpde’  avait' eu,  tous  les  mois,  des  crises  de  dquleurp,  et  les 
intèryafles'eux-'mêmes  avaient  été  traversés  fort  péniblement. 

'  ■Je'''trouve,‘‘èn‘ffféL  lafillèV.:;  sé  roulant  sur 'sa  couche,  en  proie 
à  une. crise  des  plus  violentes;  .son. visage  esy.ipondé  de  sueur.  L’ab¬ 
domen  me  'présente  ie  developpement'dè.  celui .d  une  (femm.e  au  neu¬ 
vième  mois -  de  sa  gfo'ssessè.''La ’yùlye  est  disten  membrane 

hymen 'fait' ‘saillie  entre  lés  gran'dés'lèvre.s,  sa  proéminence  est  égaie 
au  moins,  pour  le  volume  et  pour  la  forme,  à  la  moitié  d’un  oeuf  de 
poule  pWs  dans  le  sens  de  sa  lo'nguèùr. 

’  lîoùs  'finies  sur  la  tumeur  unetn'eision  suivant  le' diamètre  antéro- 
postéfieur, 'n’ihtéréssàùt- d’abdfd  qué  les 'couches  lès  plus  supèrfp 
'cieiles'  des4issüs.‘  iSrouS'p’dmè'é  coiiétater  cjuë'l’hymeft'àvait  l’épaisseur 
d’une  cuiller  d’étain. ^ün  flot  de  sang  liquide,  inodore,  de  couleur  lie 
de  vin,  nous' annonça  que  nous  avions' réussi.  Il  ne'  nous  paraîtrait 
pas  exagéré  d’en  'évaluer  la  quantité 'à  7’  où' 8  litres.'' Ce' _îuf 
appréciation  et'  celle  dès  pefsoùWes'qui  éiaiéntprêsentep.  ’' 

■‘Cét  écoulement ‘arrê'Ééj  ‘  nous  pùnifes  ayée  a'e&  tJîéèaux  mousses, 
'conduiis  sûr  lé  dbigt "indicateur, 'p'rolongèr  en  haut  et  "en  b(s 'nôtre 
incision,  de  manière  à  compléter  notre  opération.  Des  mècheS  intro- 
duifesféôif  et'  malin!,  dàiis  lè'  cpn'duît  vaginal,  terminèrent  la  pér 
rison.  -  .  .  ■  -  •  ■  ^  ^ 

‘  ’  Nous  avons  revu  bien  souvent  depuis  cette  jeune  fille,  et  nous 
av'ohs  été  heureux  de  constafér  que  les  règles  revenaient  d’uiiè-  fappn 
toute  normale. 

,ÇPb  -  LjE  PW  .FMTJW.NT 

Seidel  vient  d^e  jpubliër,'  dans  Ip  n”  du  D^uts(^e  ,ÇU- 
niji  d'8|5rÿin''a'ss%|rand’%mb^^^^^  qp,^inAles  de 

bruit  de  frottement  péritonéal.  La  comparaison  de  ce.s  pb?erya- 
tlonp  ,a.yec  les  faits  antérjeufeme.nt  ,cqn.n.us  depuis  D.  I?e,s.pr,és, 

donne  les  xésuitats  . suivants  :  : 

Les  bruits  de  frottement  péritonéal  .peuvent  se  produire  au 
niveau  de  tous  les  organes  que  renfermeda  cavité  ■abdominale, 
ainsi  qu’au'  nivèaü'  dés'  productions  ’nôüve'fles  a’ccidèntellément 
développées.  'Ils  indiquent,  (làbs‘lamajôrit'é''difs‘’cils,'‘^ 
sissemént  chroniqife  '  'du  .jiéFifdinë  ou  îin  dëp'âlt  morbid'é  'fët'mé 
'À  .sa'’ SUf face  j  dans  d’.àutres "cas  ^lus  rares;'  dg  sotit  Ip 
d’une  pble^asie'aigii^  et  bnï’^la  fafeur'  sémçiçtique  des  ïrqt- 
tements  pleurétiques  ou  péricardiques.  Ainsi  M.  Se.idej  qçDstata 
un  .bruit, de  frotte, me, nt ,au  .ni, veau  du  fo,ie,  ,peu  de  jours  a.yant 
l’cQUvertur.e  de  noyaux  cançér.en.x  dans  la  .cavité  pécilonéaieL 

Les  observations  de  M.  Seidel  démontrent  que  le  .frottement 
péritonéal  est  assujetti,  bien  plus  qu’on  ne  le  pensait  autrefois, 
au  rhythme  des  mouvements  respiratoires.  C’te'st  là  uii  fait  qu’il 
importe  de'côrinaîtré,  'si  l’on  ne  veut  pas  .çonimettCe  les  errèùrs 
de  diagnostic  les  plus  .singulières.  En  effet,  'qu’un  bruit  de  frot- 
teinenVpérito.néaV|ait  .lieu'  .au  'niveau  ,du  foie  et  de  la  .rate, 
l’esprit  a  tout  naturellement  plus  de  tendance  ^  rjipporter.pe 
bruit  à  une  affection  de  la  plèvre  qu’à  une  affection  du  péri¬ 
toine.'  En  outre,  dans  ce  cas;  le'  bruit  de  frottement  ainsi  pro- 


de  .quelques  nfijn,u,tçs,  jç  id,ç  cyug  ip.prj;.  .JJnp  forte  piqûpp^t 

brûlure  traversa  en  quelques  secondes  toute  la  peau,  comme 
un, éclair,  depuis  la  tête  jusqu’à  la  plante  des  pieds  ;  je'seïtlis 
sur  la  langue  un  goût  de  vinaigre  très-prononcé  ;  la  face  deV'int 
d’un  muge  fohcé,  presque  de  la  coloration  natürëlle  des  lèvres  ; 
puis,  environ  quatre  secondes  après  l’ihj'ection,  j’eus  des  bour¬ 
donnements  dans  les  oreilles,  des  étincelles  devant  les  y  eux, 
et  i’éprouvai  de  violente.s  douleurs  dans  toute  rétciirjuadu.cqif 
chevelu  ;  alors  brûlure,  dçmanireaisons  et  goût  dp  v.inajgrp 
iifoicnt  dijminué.  Mais  dp  tpus  Ie.s’  .symplôn;ies,  .celui  qui  me  fiut 
je  plus  pénible,  ce  furent  fos  battemepts  je  pœur  extvao.r.diua.iv 
rement  violents  e,t  précipités.  .Chez  aucun  malade  je  n’ai  jamais 
senti  un  po,uls  pareil  :  il  battait  160  à  .180  lois.  Les  carotides 
n’avaient  pas  le  temps  de  se  contracter,'  elles  étaient  là  dèh 
deux  côtés  du  cou  comme  deux  coédbns  épais,  durs  et  freni- 
blotarits.  Avec  cela  jë  féséêntà'is  'si  fort  leb  contractions  du  cœur, 
que  j’avais  l’imprëssio'n  comme  si  la  cage  thoracique  ahait  ,sq 
fendre,. le  tympan  édatqr,  jes_glpbes  pculairps qtrç.jÇ^à^^s.dë 
icuf'qrbite  à  chàqü,c'pu).s^tiofi,  /^ycc  dps  parojs  iin  ,pçu  cas- 
s^inte.s,  ceptajflemept  dqs , Y, aisseaux  se  feraient  rorpp.P.s-  ^et.étftt 
d’angqjp.sp  épouyaptablp,  pendant  lequel  la irespiratiou' fat  éga- 
lempnt  gêo.ée,  ..dura  chez  moi  pour  la  première  fois  envii’xn 
kuU  minutes.  Puis  survint  une  .pâleur  cadavéreuse' de  la  ffaee, 
qui  dura  une  heure,  tandis  que  la  violente  céphalalgie 'àvàit 
déjà  bien  diminué  au  bout  de  quinze  minutes.  La  connaissance 
resta  pleine  et  entière  ;  Je  pus ,  aus^ij  qupiqpe  avep  ge.ine,  me 
tenir  deljduLët’ parler.' Le  foorfo  's'ôüs  formé  'de  fevâges,  irriga- 
Jipng  et,lpti9p,s„.gp  pooptra  jcffe?  mo.i  très-efficace.  De  teuteffa 
scène"  il  ne  resta  plus  la  moindre  trace  après  deux  heures.  Des 
zle.ux  autr,es:acxideuts.qui  survinrent  chez  moi  plus  -tard  furent 
en  tout  semblables,  mais  bien  moins  infenses,  parcë  qüé' là 
quantité  de  solution  injectée  fut  aussi  bien  moindre.  Averti  ^ar 
cette  expérience,  -jè  pratiquai  depuis  lès  injections  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur,  et  comme  lés^symplÔmés  arriverit 'à'veé  une 
rapidité  foudroyante,  je  puis  de  suite  cesser  et  mêmë  pomper 
en  arrière  et  retirer  une  partie  du  liquide  avec  le  fong  ;  j  ài  pu 
‘dëp'uîà  me  convaincre  de  l’eflicacHp  de  cette  manipulation. 
Dans  trois  pg  où  j’avais '  fait  dé  ces  injections, à  des  ipala,çl.fs, 
lefacpidents  .furent  mêpae  encore  plus  sérieux  -,  car  ils  peydi- 
fept  ,e,n  pablji®  connaissance  et  eurent  des  convulsions.  Mais  je 
p’ai,  ciiez  a,pqun,  pu  xqnstalçr  d'effet  fâcheux  consécutif.  Je 
conclfis  .donc  en  donnant  .comme  règle  :  d' injecter  mec  beau¬ 
coup  de  -lenleur,  et  des  l'flpparilion  de -quelque  symptôme;  de 
poôiper  immédiatement  en  arrière.'  '€elte  expérience  "prouve 
une  fois  dé  plus  quelle  énorme  différence  existe  au  point  de 
vue  de  l’àctiori  d’une  même'  substance,  suivant  qu’elle  arrive 
d’abord  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ou  q'u’,el,le  pénètre 
dans  le  sang  directement.  »  [Mediçin^jfeuigk.j,  .fS.ô.S,  p®  39.)  , , 


ACADÉHIE  IWBÉniAEE  J>X  WÉDECIKTB. 


ÜQUVEAÜ  CAS  D’IMPERFORATION  DE  L’HYMEN, 

Par  le  docteur  Du  Temps. 

Puisque  le  docteur  Perrin,  dans  le  numéro  -50  de  la  Gazette  - 
avoir  ippblié  dfifx  .  inlérqssantës  observa-  - 
fions  d’imperforation  de  Fhÿmen,  semble  inviter  ses  confrèro.s  . 

à’lui  faire  connaffrëiles  nouveaux  auraient  renconti'és  ' 

dans  leur  pratique,  je  m’empresse  de  lui  :  adresser, l’observation  ' 
suivante  qui,  si  je  ne  me  trompe,  offre  de  d. intérêt  au  point 
de  vue  scientifique. 

J.e  1.8  ianvier  1862,  je, fus  appelé  . à  Saint-Michel,  près  Fontenay 
(Yend.ée),  pour  donner  mes  soins  à  Marie  Y..^  ^gée  .de  ,dix-,neqf 

'  Celte  jeune  fille  de  la  classe  ouvrière,  brune,  d’une  taille  ffioÿènp.e,  , 
d’un  tè'mpérament  lyrnphalique,  d’uné  cbnstitutioii  assez  fqrle,  me  ' 
raconte  que,  depuis  deux  ans,  elle  souffre,  de  temps  à  aulré,  de  dou¬ 
leurs  dtf  reins  dont  l’intensité  ne  fait  que  s’accroître.  Ses  douleurs 
ne  revenaient  point,  dans  le  principe,  à  .des  époques  fféteripinées  ;  , 
seulement,  depuis.un  an,  elles  paraissent  tous  les  mois  à  époque 
fixe,  bans  Tintervaïle  de  ces  périodes  de  so'ufTranpe,  la  .malade'  se  ■; 
plaint  d’éprouver  une  pesanteur  fort  incommode  .du  çôtp  d,u  .ffas-  j 
ventre.  Ses  règles  n’ont  jamais  paru.  Il  y  a  des  difficultés  extrêmes  ■ 
d’uriner.  La  miction,  au  moment  de  ma  visite,  n’avait  pas  qù  .lieu 
depuis  trentélsixlieures.  -  s. 

La  malade  est  couchéfe  sur  le  dog,  les  jambes  écartées  ét  dans  une 
demi-flexjon.  L’abdomen  présente  le  développement  de  celui  d  une  . 
femme  à  son  sixième  mois  de  conception.  On  sent  ^u  palper,  bu 
ifiveau  de'i’bmbilic,  une  tumeur  globuleuse  du  voluriie  d’une  tète 
d’enfant  à  terme.  La  pression  est  douloureuse  et  détermine  des  efforts  j 
qui  .ressemblent  à  ceux  d’une  .fen!me..en.traya,il.  .La  sbnde  fie  pçnètre 
dans  la  vessie  qu’avec  difficulté,  et  en  la  dirigeant  de,  .bas  en  tiput.  ; 
La  vulve  n’eèt  'point'fffsfendue','  seulçméntfies Jrabdés  lèvres  sont  légè-  ■ 
rie^mept  é.càrtées,  et  les  p.elltçs  aux  trois  quart^ffacées.  A  l’entrée  va¬ 
ginale,. existé  une  tumeur  luisante,,  qui  fait  .saillie  en  segment  de 
j  cercle  et  dont  le  diamètre  peut  être  cèlui  d  une  forte  noix  ;  les  doigts  , 
!  çonslatent  facilement  de  la. fluctuation. 

I  II  n’y  avait  pas  à  hésiter  dans  son  diagnostic,  j’avais  affaire  à  un 
Ctis'dfimfrerforatïdn  déll’hyme'n'  avéc  accumulation  ..du  sang  menstruel  . 
dans,  le  vagin  éti.l’u’tèrus'.'Jé.prpppsâi  à  l'a.'taqjiffe  jfi’opéï'er  immédia-  • 
tement;  la  malade  s'y  opposa  avec  une  force  de  volonté,  dont  aucun 
ïçjsonnpment  nè  put  tfibi^phér.'  '  '  ' 

Six  mois  après  cette,  première  visite, .c’.est-'a-dire  Je  12  juillet, .dans 
la  nuit"  on  vint  me  eherch'ërbn  ifi'e  disant  que  M'arie  V...  allait  suc¬ 
comber,  que  depuis  quatre  jours  elle' supportait  des  coliques  atroces, 

d’douîîsf.;VxXvi, 

[iyjraitepraÿque.ies^'i^^^^^  i,^,8,  . 

(8)  Annales  d’oculùtiqifej  t.  XXJX,  P-:264. 

I  H)  Mdcfônsie,  t.  II,  p.  300. 

,  (^Xpemarquay,' Traite  pas  fMîîiYurs  de.  Paris,  .1860,  p.  451. 


duit  peut  très-bien  ne  pas  être  pprçu  par  le  palper.  Voici  .un 
mode  d’exploration  'qui,  suivant  l’auteur,  fournit  un  signe  dif¬ 
férentiel  important.  Il  consiste  à  faire  faire  au  malade  une  in¬ 
spiration  épergique.jajfflotte  étant  préalablement  fermée.  Dans 
pepas,%',foié%,deR^^^^  est  facile 

deïe  reconnaître  lorsqu’il  existe  un  rétrécissement  du  larynx 
et  de  ,1a  tra'çbéé-artère,  .tandis  qu’il  ne  peut  se  produire  .glqés 
de  frottement  pleurétique,  la  plèvre  pulmonaire  ne  glissant  pas 
sur  la  pariétale. 

.Çes;bruvts  de  frqttemeqts  péritonéaux  ont  une  certaine  valeur 
relativement  au  diagnostic  du  début  de  .l’hépatite  et  de  la  pé- 
ribépa'tjte  .gyphjlit'iqqe.s.  ,D,e  plus,  si  leur  existence  a  été  bien 
constatée  à  unecertaine  époque,  le  chirurgien  a  beaucoup  plus 
j'de  iS.éflurffé.quand  .il'.se  plropùse  de  pratiquer  certaines  opéra¬ 
tions  sur  le. foie. 

"  L’influ.ence  des  mouvements  respiratoires  s’é.tençl.encQre  aux 
.ft^tt^méntg.quLsë  pàssént  au  niveau.de  l’estopiaç  et.sle  j.’intes- 
'tin.  H  n’en  est  plus  de  môme  pour  l’utérus,  la  vessie  et  les  tu- 
ineqrs  àbdQinifiàres'  non  mobiles. 

’  .M.  Seidel  fait  remarqqer  qu’il  u’a  jamais  pu  constater  rexis- 
fenee.'.çifon.bruit  de  frottement  spontané  non  rhythmique.  Les 
mouvements  péristàltiqpes,  qui  pourraient  seuls  produire  un 
pareilibruit  dans  le  cas  d’exsudat  épanché  entre  les  anses  , intes- 
'  tlnalës,  sont  peu  .énei-giques  et  se  .trouvent  souvent  très-gffaiblis 
par  la  péritonite  .d'une  part,  et  d’autre  part  par  la  médication 
g^nqr.alempnt '.employée,  à  savoir  l’opium  qui  abolit  presque 
complètement  tout  mouvement  péristaltique, 


RÈGLES  POUR  PRÉVENIR  LES  DANGERS 

,De8  injections  sons-cutanées. 

A, propos  des  dangers  des  injections  sous-cutanées,  le  profes¬ 
seur  docteur  .Nussbaum  (de  Munich)  a  envoyé  4  un  journal 
mëdjëal.de  ce.Uë yjllë  les  figues  suivantes  :  «  ;... Les. injections 
.sous-cutanées  se  comptent  par  milliers,  et  mpi-mêmèj’ài  déjà 
pratiqué  quelques  mille  injections  de  morphine.  Rien  qu;à  moi- 
même,  sujet  depuis  des  annéés  à  une  céphalalgie  rebelle,  j’ai 
fait  plus  de  2,000  injections  de  morphine,  souvent  3  et  5  grains 
par  jour.  Mais,  il  y  a  quelques  mois.  Je  fis  une  terrible  expé-, 
rience,  et  cela  trois  fois  sur  moi-même,  trois  fois  chez  mes 
malades.  11  arriva  que  la  pointe  de  la  seringue  à  injection 
pénétra  dans  ['intérieur  d’une  veine-sous-cutante,  et  qu’ainsi  la 
solution  de  morphine  entra  directement  dans  le  sang.  La  pre¬ 
mière  fois,  c’était  sur  moi-même.  La  .solution  çojbposéè  dp 
2  grains  d’acétate  de  morphine  pour  1  gramme  d’eau,  pénétra 
dans  une  veine  sous-cutahée  des  parois  abdominales  :  en  moins 


Séance  dU  12  juin  1.866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat.  :  ’ 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  ofiicielle  comprend  : 

■  Des  .rapports  d’épidémie,  par  M.  |e  docteur, Gpl vy,  méd.eqin  à  Tou¬ 
lon,  et  par  M-Brossard  médecin  à  Epone.. (Commission  des  épidémies;)- 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondaDce  manusqrite  comprend  : 

1»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Zagiel,  sur  le  climat  de  l’Égypto 
pt -SRU  jnflqe'nce  sur  Je  traitement  de  la  phthisie  pulmorigire.  (Cora- 
m.issaires  :  MM.  Louis,  Baith  et  Roger;  ;  ■  ^ 

"  ‘^“'Une  lettre  du  même  médecin,  qui  sollicite  l,e  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  ROGER  fait  hommage  à  l’Académie  :  .  ,  . 

.1°  Àu  nom  de  M.  le  dpcl.ëùr  Decori,  d’une  tfièse  sur  l’.épidém.ie  de 

ctiolcra  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 

2°  Plusieurs  travaux  de  M.  Bineau,  de  Lille,  à  l’appui  de  la  candi¬ 
dature  de, ce  médecin  au  .titre  d’associé  national.  En  autres  travaux, 
.fauteur  rapporte  fi  n  cas  d'e  repture  de  l’utérus  Vingt  jours  a, vaut  l’àe- 
couchement. 

—  M.  MICHEL  LÉVY  présente  à  l’Académie 

1°  Une  thèse  de  concours  pour  l’agrégation  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  ayant  pour  objet;  Du  tissu  connectif,  par  M.  Bouchard; 

.2°  Un  rapport  sur  l’épidémie , de  choléra  dans  la  province  d’Alger, 
pareil.  Perier,  médecin-major.  __  .  . 

_ jj[.  vELPEAü  présente,  au  nom  des  auteurs,  la  première  moitié 

de  là  seconde  partie  du  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et 
'chirurgicale,  par  MM.  Bouchut  et  Desprês.  L’ardeur  bien  connue  dès 
auteurs,  dit  le  présentateur,  explique  la  rapidité  de  la  marche  qe  cet, 
'important  ouvrage.'  C’est  un  travail  destiné  aux  praticiens  et  qui_  doit 
les  mettre  au  fait  de  tout  ce  qui  est  reconnu  .bon,  utile  yl  prRtîqùe. 

'  '  -L  M.  CERISE  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  un  Essai 
de  physiologie  philosophique,  par  M.  Durand  (de  Gros). 

_ ji.  vERXOïs  fait  hommage  à  l’Académie  d’une  communication 

de  M.  Piétra  Santa,  sur  le  choléra.  Il  résulte  des  relevés  statistiquès 
de  ce  travail,  que  la  mortalité  .a  diminué  dans  les  épidémies  sucçes- 
Sivesj  II  y  en  a  eu -1832.  Ainsi,  une. mortalité  de  1  pour  .40;  en  184.9 
1  sur  31,  en  1834  T  siir  112,  en  1'8B.6  1  sur  lio. 

_ ji.  LARREY  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  des  au¬ 
teurs,  plusieurs  brochures. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  au  voix  une  déclaration  "de  vacance  pour 
une  place  d’académicien  dans  la  sçction,  d’accouchement.  Adopté. 

LECTURE. 

Sur  le  mode  de  cîoatrîsation  des  plaies  sous-cutanées.  —  M.  J. 

GUÉRIN  fait  une  lecture  Sur  ce  sujet.  -  '  '  .  '  ’  A.  i 

Voici  les  cpiiclusions  principales  de  ce,  trayail  :  .  _ 

Je  .viens  .donc  résumer  aujourd’hui,  d’une  manière  définitive,  les  ^ 
faits  et  les  considéfatrôns  qui  sont  propres  à  établir  ;  ^  , 

1»  Qqë  fç. travail  physiqlogique  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d  or¬ 
ganisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanéës  est  un  travail  essen-  ' 
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tiellement  différent  du  travail  de  ciqatrisation  des  plaies  exposées  à 

2°  Que  ce  travail,  considéré  à  tort  comme  le  travail  de  l’inflam¬ 
mation  ad,hési.\;e  ou.  ,de  raggiutjjpatiom^SjSurJ|ijpes.!njses  en  contact, 
est,  depuis  son  phénomène  inilal  jusp’à  |Kn  CT^rnièr,  ternîp,  l’anailyse 
du  travail  de ’lormaliôn  prin^v^  des  orgMes  ;  M  ; 

3°  Que  l’organisadèn  imi^dwte  des  p®es  sous6|iites  au  c(îgtact| 
de  l’air^’est  biçn  le  i,é/ultat^ge  rab|ience  dgipe  conta|j,,  comme  le  itra- 
vail  d’infl'âmmalio'ri  suppurative  qui  précède  fatalement  la  cicatrisation 
des  plaies  6>îpo--ées  e§jj  bien^_^’^^fg{^gyq.  r^^ultat  du  contact  de  rair-;^ 

4“  Finalement  que  les  m^éttj.pdç^ptijrqijgLcgles  ,qu|-pnt  le  privilège'*' 
de  produire  l’p^gamsatioq,  fjtn/pédiÿg  le  doivent  à  la' 

propriété  qu’elles  ont  de  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air,  et 
que  par  conséquent  leur  caractère  essentiel,  ^ leur  originalité  et  leur 
efficacité  dérivent  bien  moins  dei  dispositions  matérijelles  de'  leuK 
manuel  opératoire,  que  de.  la  connaissance  parfaite  du  principe  qui 
leur  sert  de  base  e't  de  l’appropriation  des  procédés  opératoires  par¬ 
faitement  agencés  et  calculés  pour  réaliser  ce  principe  et  en  assurer 
les  bénéfices. 

—  M.  VOILLEZ  lit  un  mémoire  sur  la  congestion  pulmonaire 
considérée  comme  maladie  spéciale.  D’après  l’auteur,  la  mensura¬ 
tion  de  la  poitrine  ne  serait  pas  inutile  pour  reconnaître  la  maladie, 
et  la  médication  vomitive  serait  lë  meilleur  agent  thérapeutique. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret, 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  correspondants  natio- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

.  Un  nouveau  concours  pour  deux' places  deiimédecin,  au  bureatu 
central  vient  de  s, ’9)typr,.  „j /,i'i'il)  .'i  .>  ..n'.i'rii.  i.*.;  ' 

Trente-six  candidats  ont  pris  part  à  la  question  écrite,  ainsi.  for- 

ra.\i\ge:  Des^diverses  formes  de, IcL  phthisie,.  i 

Le  jury  esl/cbnkîtuê  *dè*Va  maniérê'suivantéV  "  j 

MM.'fiiéi  gcr^dh,  îjjlrliy!  i^ubrlc,'¥4r3ieu  e1,’!lafjàray,‘/Moes  tiViZafrei. 
MM.Buq-  ‘'J  ; 

—  Des  iétii-ël  &  AléA.aiidi  i8,‘'’3f|^lé''iféml!eMr,'*sigiaient  ^'existenée 
àDjeddâh  Üu^dif  3mi.t,’ây^ibefîiWe'my'9ë*cîi'dlê?dl.'^^  ! 

Là  marâliio  à(?rail-osdt3fti@tfi;^kjf£f'ée  à’^fàlliïllâqiüê  pa’frnf  ^a''caî’avai|e 

despèldringfirevenhiit-rd&ilâiWeéq^ieUatM'paméi'-^'  J 

En  conséqul0Bce,  'fleuxinavirès,  partis  itte^iDjèddahi  28  -mai,  avec 
patente  bçute,  la  frégatBiég)y,ptiaQoeiiZô}:a/iï/?*<*e/j;et  le  vapeur 'Seoîwéy 
■portant  des, passa,g§!qs,,fpj)i^l(i|taires!!Çt];desupè|epina<iiOnt', été,' soumis,  ià  . 

Suez,  à  une|quar^ql^iqe(^ie|quj,pjzp.,jp.urs,  à,da,l,ar,  ded.eur  qrrivéq,>Lés 
passagers  ont  ét^  dé^pqqqqjgt,io^ta(],és.au,^  Sources, flp  Moïse,  èt  les 
mesures  les  plus  efficaces  obt  été  prises  pour  leur  isolement.  .  , 

Si  d  autres  navires  avec  patente  brute  arrivaient,  ils  seraient  diri¬ 
gées  sur  Tor-el-Akaba  pour  y  purger  leur  quarantaine. 

On  veut  éviter  par  là'  tes  dangers  de  l’encombrement  et  obtenir  un 
isolement. plus  complet. 

Il  a  été  décidé,  en  outre,  qu’une  quarantaine  également  de  quinze 
jours  serait  imposée  à  la  caravane  de  la  Mecque,  à  son  arrivée  à  El- 
Ouiseh,  et  on  a  envoyé  d’Alexandrie  plusieurs  médecins  à  Jambo 
pour  préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  l’exécution  de  cette  me- 

La  frégate  Ibrahimieh,  en  arrivant  à  Djeddah,  venait  de  Massaouah, 


et  de  Souakim,  où  elle  avait  embarqué  des  troupes.  Le  commandant 
déclare  que  le  choléra  n’existe  point  dans  ces  deux  villes,  mais  que 
la  mortalité  un  peu  plus  forte  que  de  coutume  qui  y  a  été  signalée 
est  produite  par  la  fièvre  typho’ide,  qui  sévit  dans  les  régiments  nèr 
grès  n.ouvellement  formés.  •'  ^  f 

Un  cas  de  choléra  sporadique  a  été  signalé,  le  31  mai,  à  Alexan¬ 
drie.  La  co’incidence  des  faits  rapportés  ci-dessus  avait  produit  dans 
'i.  ]a_yUl'e  une  certaine  inquiétude,  quoique  la  santé  publique  ait  con¬ 
tinué  d’y  être  très-satisfaisante. 

•; -T  Le  .'maréchal  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  lejH  ,raa;i,  que 
vconformèment  aux  dispositions  des  articles  17  et  23  du  déôretdu 
23  mars  1832,  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de 
terre,  l’inspection  médicale  aurait  lieu,  en  1856,  dans  l’intérieur  et  en 
Algérie. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  ont  été  divi¬ 
sées  en  huit  arrondissemonts,  composés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

1er  Arrondissement.  —  M.  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur  de 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Le 
3'  corps  d’armée,  moins  la  7'  division  militaire  (5®  et  6'  divisions 
territoriales). 

2“  Arrondissement.  —  M.  Maillot,  président  du  conseil  de  santé.  — 
Le  1"  corps  d’armée  (1"  et  2'  divisions  territoriales). 

3'  Arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  conseil  de 
sanlé._  —  Le  6"  corps  d’armée  (11%  12%  13'  et  14'  divisions  territo¬ 
riales). 

4'  Arrondissement.  —  M.  Hutin,  membre  du  conseil  de  santé.  — 
Le  2'  corps  d’armée  (3'  et  4'  divisions  territoriales)  (1). 

6'  Arrondissement. —  M.  Ceccaldi,  médecin  inspecteur.  —  Le 
.  7'  corps  d’armée  (Algérie)  et  la  17'  division  militaire.  . 

6'  Arrondissement.  —  M.  Sédillot,  médecin  inspecteur,  directeur 
■  deTécole  du  service  de  santé  militaire.  —  Les  7'  et  22',  divisioiis 
territoriales. 

7' Arrondissement.  —  M.  Cazalas,  membre  du  conseil  de  santé.  4- 
"l'e  '4' ’cObps  d’armée,  moins  les  17'  et  22'  divisions  militaires ’(8'%'  9|, 
l'O" et  20' divisions  territoriales).  ■  ‘  •  '  ' 

8'  Arrondissement.  —  M.  Laveran,  médecin  principal  ded"  classe 
faisant  fonctions  de  médecin  inspecteur.  —  Le  8'  corps  d’armée  (15?. 
16',  18',  19' et  21' divisions  territoriales).  .  i,,;  j 

L’inspection  médicale,  en  1866,  aura  surtout  pour  but  l’examen  du 
personnel  militaire,  et  continuera  à  être  faite  conformément  aiixiflié- 
positio.ns  de  l’inMruction  ministérielle,  en  date  du  22  mai  1857,  iii- 
séree  au  Journal  militaire  et  au  Bulletin  de  la  médecine  militaire 
'(tome  il,  p.  339).  '  ! 

MM.  les  inspecteurs  généraux,  intendants  généraux  et  intendants 
militaires  auront  à  compléter,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  les  pro¬ 
positions  qui  leur  seront  transmises  par  MM.  les  inspecteurs  médi¬ 
caux,  quand  bien  même  ils  les  recevraient  postérieurement  à  la  clô¬ 
ture  de  leurs  opérations. 

MM.  les  officiers  de  santé  qui,  par  suite  de  congé  ou  de  tout  autre 
motif  ne  résultant  pas  d’un  ordre  de  service,  ne  se  trouveront  pas  à 
leur  poste  au  moment  de  l’inspection  médicale,  ne  seront  pas  reçus  à 
réclamer,  en  matière  de  notes  ou  de  propositions,  contre  les  consé¬ 
quences  de  leur  absence. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire 
(1)  Et  conséquemment  le  camp  de  Châlons  (troupes  et  hôpital). 


à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
Paris,  s’ouvrira  :  . 

A  Strasbourg,  le  7  décembre  1 866  ;  —  à  Montpellier,  le  1 5 
m.qis;;—  et  à  .jîari^,.le  21, du  même  mois,  à  moips  que  le  petit  no'*'* 
)  bré.de  candidats  ne  motive  leurdpncentration  à  Paris. 

—  Un  ^ncours  ppurrif’admissrgn  aux  emplois  d’élève-médecin  ' 
;  l’École  di|,kervicei  de  saiité  mijitaireide  Strasbourg  s’ouvjrira  :  * 

-,  A  Paris, ;dB  4  septembrè  1866;.  — :  à„StraSbourg ,.  le  18  du 
mois;  —  à  Lyon,  le  26  du  même  mois;  —  à  Montpellier,  le  jg 
même  mois;  —  à  Toulouse,  le  2  octobre;  ^  à  Bordeaux,  lé  g  a 
même  mois. .  ® 

Seront  admis  à  ce  concours  :  les  élèves  pourvus  du  diplôme  de  ba 
chelier  ès  lettres  et  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint 
complet.  -  •  ■  * 

—  Un  concours  pour  Fadmission  aux  emplois  d’élève-pharmacien 
à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  s’ouvrira  ; 

A  Paris,  le  10  septembre  1866;  —  à  Bordeaux,  le  15  du  mênij 
mois;  —  à  Toulouse,  le  18  du  même  mois;  —  à  Montpellier,  le 
du  môme  mois;  —  à  Lyon,  le  24  du  même  mois:  —  à  Strasbourg 
le  27  du  même  mois. 

Toutefois  l’administration  de  la  guerre  se  réserve  de  réunir  les  can 
didats  à  Paris,  dans  le  cas  où  le  chiffre  de  ceux  qui  se  seraient  fait 
inscrire  dans  les  localités  indiquées  ci-dessus  ne  serait  pas  assez  con- 
sidérable  pour  motiver  le  déplacement  du  jury  d’examen. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  à 
l’Hôtel  de  ville,  le  15  juin,  à  trois  heures  et  demie. 

Ordre  dtijour:  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Fraigniaud,  aa 
titulariat  : 

1“  Communication  sur  certains  abus  de  la  strychnine,  par  M.  Leroy 
d’Etiolles  ;  •  ^ 

.  2°;  Lecture  sur  les  effets  physiologiques  du  curare  chez  l’homme 
par  M.  A.  Voisin; 

,  3»  Suite  de  la  discussion  sur  .Tantagouisme  entre  l’opium  et  la 
belladone.  .  .  ^  ^ 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’Observation  aura 
lieu  le  15  juin. 

'L’ordre  du  jour  comprend:  1»  Un  rapport  de  M.  Gouguenheim 
sur  la  candid'àture  de  M.  Frarier  ;  —'2°  Un  rapport  dé  M.  Duguet' 
sué  la  candidature  de  M.  Fontan’;  —  3“  Discussion  relative  au  jour 
des  séantes  de  la  Société.  ' 


Compte  rendu  dés  faits  de  'diphthérie.  Observés  dans  le  Service  de 
.M.  le  professeur  Trousseau,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année 
,  1859,  par  le  docteur  E.  Moïnibr.  In-8°.  Prix:  1  fr.  —  Paris 
'  1859,  A.  GoccOz. 

Des  accidents  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatine,  par  le  docteur  Moynier.  In-S'.  Prix  :  2  fr.  - 
Paris,  1860,  A.  Coccoz. 

Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  par 

le  docteur  Dezei.meris.  Sept  vol.  in-8“.  Prix:  7fr.au  lieu  de  42  fr. 
net.  —  Paris,  1828-1835,  A.  Coccoz. 

Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  vé¬ 
nérienne,  par  MM.  les  docteurs  L.  Bëlhomme  et  Aimé  Martin. 
Un  très-fort  vol.  in-12.  Prix  :  6  fr.  80.  —  Paris,  1864,  A,  Coccoz. 


.e  Directenr,  D'  E.  Es  Sot 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saiut-Benoît ,  7. 


lyrédecine  noire  en  capsules, 

ITI  iPréparée  par*  J.-P.  LAROZE, 'pharmacien,  j-  ■ 

toujour;S'.B«n5;cali'ques,  spot  préMrafeJéiauîijpurgatif^îpa- 
1ms,  qui  ne  produisent  .que  des  évacuations  aqueuses, 
et  sdrtdut  adk  drMtk[Uëh,Iëif  (Mléfd'èl'idà'h’imteflt  jttîiaié;' 
Elleg|<fQi,|iêniiept;,s9,qsjfpjfrte,(j;^fj'ajj(,  fÇrflriÿgpÇf, actif, 
des  substances  qui  composent  cette  'médecine,  et  Va 
manne;  {d’wA"ef0\'s^éloutétùi\u^l.6^t  râSjflbUttæeOpar'-db 

faôileià  prenâi'dÆtvle,. mieux  suppoBéilLaviioUByitifr.  i! 

.  .FhbinqHe,  expèditionSiSiMaison.'brPii  LARO?B  V  t. '■  ' 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris.  ' 

'  iC;'  Oiii'iu  I)  ti'IU'jülJ'U;  ).^i  n^o  '1.;!;:  ,  ■./, 


de  médecine  de  Paris.  '  '  iioi  ilTolù' 

reconnaît  que, les  ferrugineux  sirnpies;  sont  soHveht(inl- 
puissants  pqurguépir  les.  maladies  tenant  à  l’appauvrisse¬ 
ment  du'sang.  Reàiicôup  des  'pratici'e'ris  le's'  plus  és'timés 
attribuent  cet  insuccès  à  l’absence  dans  ces  préparations 
du  manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang,  reconnue 
par  les  premiers  chimistes  de  nôtre  siècle,  est  toujours 
intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’e.st  donc,  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les 
médecins,  que  d’appeler  leur  attention  sur  les  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Poudre  ferro-mangamgue,  donnant,  à  l’instant,  une 
eau  acidulé,  gazeuse,  agréable,  remp  açant  avec  avantage 
et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses; 

2“  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse,  contenant 
chacune  cinq  centigrammes  d’io  lure  ferro-manganeux  ; 
indiquées  tout  particulièrement  dans  les  affections  lym¬ 
phatiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et  tu- 

Dragées  de  ïàçtaté  de  fer  et  ' de  manganèse. 

Pilules  de  carbonate  férro-mangàiiteiKio;  s,péci!edom,érxt 
prescrites  .d.anç  la  çhlnr,pse,  l’anémie,  Ja  leucorrhée,  l’a-' 
ménorrhée'.  L’iridh'Miibn'  d’altéiMér  'i’iisà^éf''de''tb/ 'deux'  i 
produits  donnes  lesinÿjjWqiys  rèsqft^.,' 

M.  Burin  ùu  Buisson,  désireux' d'obtenir ’radliésiôn 
complété 'dil  piiblib  ftiéfdiékt:hûfJfi(vbiei!lT.desipfsé,haiFâtîôildi(l 
ferro-minganiques^  prévient  qu’il  les  met  gratpiiement  à 
sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  géil'érâl'.'^'"'- 
A  Paris,  à  la  pharmacie,  7,-  rtrîCUle-La  Feuillade. 


••■Arb! 


TA,rag^,çiS  Drq^to-iQàure'de  'fe 

y  ET  OE^  MANNE, ^  W  L.'mCkER','‘'ijMci'IÂ' ' 

Oriéansi->— '  Gès  üiîâgéé®)ohl'sur  [oua*  leB  auîres  feFrugW 

important  de  ne  jamais  constiper.  i  '',,Lntiles:préRarâtioiis:  r  , 

dragécs  ?  Dans  toutealespharmaçiesetà  la  pharmacie  du  Louvre, 
pour  lé  pharihàcifeii,  1  fr.  75  c,  .fi‘'  I5h  rue  Saint-HbW  à  Paris.  ^ 


fér 


quinquina  Laroche.  —  Elixir 

.  RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  èn  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  COMPLET  des  trois  meilleures  sortes  de 
^  '  ’  la  TOTALITÉ  des  principes  actifs  de 


'qlié'lfctrislune  proportion  toujours'  variable 
.i'.ùMreip.te,;,  |  ,, 

Aussi  agréable  qu’éfficacp,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
TEtixiriLUi*oclieesf^’u,ne  jimpddité  constante.  Dne  cuillerée 
ropFéspnte,  Jrifis  fois  là  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

■  D;#0É>én*al' à,.!.' '  '  ’i"'  - 

Par)  s  ;  .1 5à;  riiie  l'Droijot, 

,,  içt  da.ns  toutes  lés 
”  pbàrinac|es. 

I - - 

.Quinquina  au  Malaga,  pré- 

■'  »  pàré’par  LaBAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 
j;,iLej.y,tNip,Ë  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  sp  recontmande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin- 
'q'uina'et  jlàr  Celui 4u  vin. 

M,  LA, BAT  Emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 

,  le  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cincbonine,  le  rouge  cinchoiiique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supérioi  ité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cincbonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer- 
tuipe  du  quinquina. 


rnstitut  hydro-thérapique  de 

-IPLEsp-LALANDE,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations.de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure.  ■  ' 


^  rèmé  de  Bismuth-QuesneviUe, 

xJ  préparationi  infaillible  contre  les  diarrhées,  les  maux 
d’estomac  et  Iqs  .dyspepsies.  Cettè  préparation  est  em¬ 
ployée  avec  le  jilhs  grand  succès' ccfntre  lesidiairhébs  pré¬ 
monitoires  du  choléra  et  les  vomissements  qui' l’accompa¬ 
gnent.  —  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacbn,  ■4'  fr.  50. 

VINAIGRE  PHENIQÜE-QÙESNEVILLE,: antipesti¬ 
lentiel,  antiépidémique  et  a,qtip|iolërique.  C’est  l’antipu¬ 
tride  et  le  désinfectant  par  excellence.  ’Sè  respire  dans  le 

mouchoir.  —  Le  flacon,:.2  fri  50.  !  ,  . .  ,  , 

ACIDE  PHENIQÜE  (P' ,Q.j,  contre  lès  morsures  et 
piqûres  venimeuses.  Flacon  de  poche '  dans  un  étpt  on 
bois.  Le  même  acide,  dit  flacon-provision,  pour  se 
vers  emplois.  — .  Chaque  flacon,  3  fr.  ’  ' 

Ces  produits  se  trouvent  :  A  Pabis,  chez  le  D'  Quesne- 
ville,  pour  la  ve  ite  en  gros  et  en  détail,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  et  chez  Swan,  ph.,  rue  Castiglione,  12,  pour 
le  détail  seulement.  A  Bruxelles,  maison  Le  Perdriel,  rue 
du  Midi,  03  ;  à  Luxembourg,  chez  F.  Heldestein  ;  à  New- 
York,  chez  Fondera;  à  la  Nouvelle-Orléans,  chez  Laplace; 
à  Mexico,  chez  E.  Vandeu  Wingaert;  à  Rio-Janeiro,  chez 
Alvès-Fereira,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
G’est'à  l’èau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  GQUtrexéxille,  rüe  de  la  Michodière,  23. 


Sirop  et ;pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absoluffient  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bert&é  sur 
)aiCodélne,;cejt  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé- 
irapeiitiquej  la)  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obsërv'atiôlîs  :de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
,mieiio),  Aran,ÎVigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut*  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
Lyon,'  à  la  pharmacie' GaVink,  33,7.  Lo"uisTe-Grand.  ‘elleme.tt  con.ijues  et  appréciées  que  le  Sirop  et  la 

— - _ : on’  _  ^  Ü“f‘loilangeuse.  En  flous  contentant  de  rappeler  que  les  pre- 

.miers  exiiéri^entatours  les  ont  employés  avec  succès 
•dôntfè  l'es  Rliumeà,  lés  Coquèiuches,  les  Bronchites,  les 
Affoctious  neiiveqses  Iqs  iPlflB  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
liYsisterô'ns  AfJPRÉS  Des  médecins  pour  qu’ils  spéci- 
:  fleur  :sur' leurs  ordonnanceU'  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  àiODÉiNE.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 

lions  ffapdft  p.IIa  aurait.  hiontAt  HismiHitLi  /‘oa 


Le  grand  Etablissement  thermal 

D’ENGHIEN 

sulfureuses  qui  existent.  Tous 

-  qu’elles  ne  subissent  aucune 

déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  â  l'étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  i/2  et 

1/4  de  bouteilles - S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 

grand  Etablissement,  à  Enghien  (S,  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION, 
lio  cabinets  de  bains,  douches,, bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDKOXHÉRAjPIQUB  MODÈLE 

à  l’eau,  de  source  ordinaire  ou, à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  lè  casiiiô  et  Fhôlet  appartienent  à  la  So¬ 


ciété  des  ei 


-  Bur 


Rob  Boyvean-LaCfectenr,  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEa’ü-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  ,  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAD 
SAINT-GERV Aïs,  est  .bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mei'cürL  lés  affec¬ 
tions  de  la  peau,;  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  (provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copaliù,  au  mercure  et  à 
■’iodure  de  potassium.  i 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  drogiiistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ylttel.  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines. dans. ie  traitement  de  la  Gautte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’éStômâc; 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose;  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  dep  us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Eau  minérale  de  la  Bauche, 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  EUe  se 
transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  an  Régisseur  des  eaux 
de  fM  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 


Poudre  purgative  de  Rogé. 

ün  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  purge  • 
vite,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  FIL  CAOUTCHOUC  ET  A  JOUR.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 
Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes.  Tissu  A  fort; 
3su  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 
Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRiEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


y  in  du  docteur  Forestier. 

Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères  et 
’n  de  Malaga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 

Une  cuill.  .à  café  contient  2  centigr.  phosphate  de  fer; 
Une  cuill. àbouchecontientScent.  5  phosphate  de  fer; 
ün.verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  phosphate  defer. 
CHOMfNOT,  rue  Culture-Sainte-Cathenne,  à  Paris. 


j^a  70.  —  SAMEDI  16  JUIN  1866. 


(39'’  ANNÉE.) 


SAMEDI  16  JUIN  1866.  ^  K»  70. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PBÈS  DE  L’aâPIIAL  DE  DA  CHAEITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

3  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L’abonnement  part  du  l™  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  185! 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique! 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui 


1  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fondi 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
l’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ^ 

POUR  Pasis  et  les  départements.  l  ’  '  3( 


POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  po 


gOjiUAlRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Recherches  sur  la  pneumo¬ 
nie  des  vieillards. —  Primiparité  précoce  et  primiparité  tardive.  —  Revue 
thérapeutique.  Sirop  au  suc  de  cresson  concentré.  —  De  l’amputation 
de  l’utérus.  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Thèses.  — Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Recherches  sur  la  pneumonie  des  vieillards.  — 

Des  altérations  séniles  de  la  prostate. 

Les  maladies  chez  les  vieillards  doivent  aux  conditions  de 
vie  toute  spéciale  de  ces  derniers,  aux  modifications  fonction¬ 
nelles  survenues  dans  leurs  organes,  par  le  seul  fait  des  progrès 
de  l’âge,  certaines  particularités  qui,  si  elles  ne  changent 
rien  à  l’ensemble  même  de  la  maladie,  donnent  à  quelques- 
unes  de  ses  manifestations  une  forme  différente  et  qui  peut 
les  caractériser. 

La  pneumonie  chez  le  vieillard ,  c’est  la  pneumonie  de 
l’adulte,  modifiée  par  la  vieillesse.  Il  convient  donc  de  recher¬ 
cher  en  quoi  consistent  ces  modifications  amenées  par  les  pro¬ 
grès  de  l’àge,  dans  la  marche  et  la  constitution  même  de  la 
maladie. 

On  ne  sait  comment  s’expliquer  que  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale,  chez  le  vieillard,  ait  été  considérée,  par  la  plupart 
des  observateurs,  comme  étant  de  beaucoup  la  forme  la  plus 
fréquente  de  pneumonies.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  renseigne¬ 
ments  fournis,  à  ce  sujet,  par  les  médecins  qui  actuellement 
exercent  dans  les  hôpitaux  de  vieillards,  on  voit  que  la  pneu¬ 
monie  qu’ils  observent  est  le  plus  souvent  ce  qu’elle  est  chez 
l’adulte:  lobaire  aiguë.  C’est  à  l’étude  de  cette  pneumonie 
lobaire  aiguë  chez  le  vieillard,  qu’un  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  M.  le  docteur  Georges  Bergeron,  vient  de  consacrer  un 
assez  long  travail  entièrement  basé  sur  des  faits  recueillis  dans 
le  service  de  M.  Charcot,  et  libéralement  donnés  à  l’auteur  du  ■ 
travail  précité,  par  le  très-éminent  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Dans  ce  mémoire,  la  pneumonie  lobaire  aiguë  est  surtout 
étudiée  au  point  de  vue  des  températures.  Avant  de  revenir 
sur  cette  partie  toute  spéciale  et  très-intéressante,  au  point  de 
vue  clinique,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  nous  dirons 
quelques  mots  des  particularités  que  présentent,  au  point  de 
vue  anatomique  et  pathologique,  la  pneumonie  lobaire  aiguë 
ehez  le  vieillard. 

1.  —  Fôrster  a  résumé  avec  une  exactitude  et  une  concision 
à  laquelle  les  écrivains  d’outre-Rhin  ne  nous  ont  pas  toujours 
habitués,  l’état  actuel  de  la  science  sur  l’anatomie  pathologique 
de  la  pneumonie.  La  nature  de  l’exsudât,  l’apparition  des  cel¬ 
lules  de  pus  dans  la  période  d’hépatisation  rouge,  la  dissocia¬ 
tion  granuleuse  de  l’exsudât  fibrineux  qui  les  englobe,  donnant 
naissance  à  du  pus  concret  (hépatisation  grise),  sont  des  faits 
classiques,  en  Allemagne.  Un  ancien  interne  des  hôpitaux,  mi¬ 
crographe  distingué,  M.  Cornil,  a  eu  le  mérite  de  résumer  dans 
un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  d’observation,  et  publié 
dans  ce  journal,  ce  que  l’on  sait  de  préci^  sur  l’évolution  ana- 
.tomo-pathologique  de  la  pneumonie.  Son  travail,  qui  rappelle, 
quant  au  fond  même  du  sujet,  le  chapitre  consacré  par  Fôrster 
aux  pneumonies,  est,  dans  la  forme,  une  œuvre  remarquable 
par  la  précision,  la  clarté  et  l’élégante  simplicité  avec  laquelle 
les  faits  sont  présentés. 

Comme  particularité  relative  aux  vieillards,  nous  rappelle¬ 
rons,  d’après  l’auteur  de  la  thèse  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  l’augmentation  de  poids  énorme  que  peut  acquérir  le 
poumon  (excédant  de  700  à  800  grammes),  l’existence  de  gra¬ 
nulations  plus  saillantes  dans  des  vésicules  qui,  par  le  fait  de 
la  vieillesse,  sont  raréfiées  et  distendues,  et  enfin  l’existence 
d’une  forme  rare  de  pneumonie  graisseuse  ;  nous  trouvons,  en 
effet  (page  17),  noté  que  le  poumon  gris  jaunâtre,  au  lieu 
d’êlre  granuleux  était  comme  velouté,  à  là  coupe  ;  on  en  faisait 
suinter  un  liquide  épais,  crémeux,  d’un  brun  roussâtre. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’exsudât  des  alvéoles  devenu  tout 
entier  graisseux,  et  non-seulement  des  granulations,  mais  de 
véritables  gouttelettes  huileuses,  remplissant  les  alvéoles  et  les 
petites  bronches.  Notons  encore  comme  particularité  intéres¬ 
sante,  qu’à  poids  égal,  un  fragment  de  poumon  hépatisé  au 
même  degré  est  trois  à  quatre  fois  plus  graisseux  chez  le  vieil¬ 
lard  que  chez  l’adulte. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  quantité  en  poids  de  chlorure 
alcalin  que  renferme  un  poumon  hépatisé,  il  résulte  de  nom¬ 
breuses  analyses  que  la  quantité  de  chlorure  de  sodium 
enlevée  au  sang  serait,  pour  un  excédant  du  poids  de  700 
grammes,  de  0e,50  à  le,/|0,  tout  au  plus.' 

IL  —  Nous  trouvons,  dans  la  symptomatologie  de  la  pneu-- 
Wonie,  une  forme  intéressante  de  pneumonie  larvée,  masquée 


par  une  hémiplégie.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici 
un  fait  connu  de  nos  lecteurs,  à  savoir  :  les  accidents  comateux, 
apoplectiques  auxquels  succombent  tout  d’un  coup,  sans  qu’on 
les  eût  crus  malades  jusque-là  de  pauvres  vieillards  qui  avaient, 
depuis  plusieurs  jours,  une  pneumonie  déjà  parvenue  au  troi¬ 
sième  degré.  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  des  cas  beaucoup 
plus  rares  et  qui  se  présentent  sous  cette  forme  :  les  malades 
tombent  sans  connaissance  dans  un  état  de  complète  résolu¬ 
tion,  les  yeux  à  demi  ouverts,  la  peau  froide  ;  quand  ils  re¬ 
viennent  à  eux,  on  les  trouve  hémiplégiques.  Plus  tard,  à 
l’autopsie,  on  trouve  une  pneumonie  en  suppuration,  et  l’on 
ne  voit  rien  ni  dans  les  méninges,  ni  dans  le  cerveau. 

Quant,  à  l’influence  du  sexe,  sur  le  nombre  et  la  gravité  des 
pneumonies,  il  résulte  des  statistiques  de  l’administration  des 
hôpitaux,  que  la  pneumonie  s’observe  plus  fréquemment  dans 
les  hôpitaux  de  vieilles  femmes  ;  mais  d’autre  part,  la  propor¬ 
tion  des  malades  morts  aux  malades  guéris  est  la  même.  La 
pneumonie  du  vieillard  est  aussi  grave  pour  l’un  que  pour 
l’autre  sexe. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  fréquence  très-grande 
de  la  pneumonie  chez  le  vieillard. 

La  température  du  sang  est,  chez  le  vieillard,  à  peu  près  la 
même  que  chez  l’adulte  ;  mais  l’hématose  est  moins  parfaite 
dans  les  poumons  dont  les  vésicules  se  raréfient  et  s’agrandis¬ 
sent  en  perdant  une  partie  de  leur  réseau  capillaire.  La  vie 
organique  s’exerce  moins  activement  chez  les  vieillards,  les 
fonctions  de  la  peau  se  ralentissent,  la  circulation  périphérique 
qui  porte  jusqu’aux  extrémités  et  sur  toute  l’étendue  de  la 
surface  du  corps ,  la  chaleur  du  foyer  où  se  brûle  la  plus 
grande  partie  des  matériaux  de  désassimilation,  cette  circu¬ 
lation  moins  active  ne  peut  combattre,  aussi  activement  que 
chez  l’adulte,  les  causes  extérieures  de  refroidissement. 

Si  la  transition  de  température  est  brusque  et  soudaine, 
comme  cela  arrive  aux  vieillards  de  nos  hospices,  lorsque  sor¬ 
tant  de  leurs  dortoirs,  ils  traversent  les  couloirs  et  les  cours  de 
service,  il  leur  faut,  pour  lutter  contre  cette  cause  puissante  et 
soudaine  de  refroidissement,  un  effort  proportionnellement 
énergique  pour  raviver  la  source  intérieure  de  chaleur;  et 
comme  c’est  le  poumon  qui  doit,  en  pareil  cas,  faire  un  su¬ 
prême  effort,  on  comprend  que  son  organisation  puisse  en 
subir  une  grave  atteinte. 

III.  La  disparition  des  chlorures  dans  l’urine  pendant  la  pé¬ 
riode  d’état  de  la  maladie,  et  leur  réapparition  à  la  période  de 
déclin  ou  de  l’effervescence  n’est  pas  un  fait  constant  ;  il  perd 
ainsi  une  grande  partie  de  sa  valeur,  surtout  si  l’on  se  rappelle 
que  cette  disparition  des  chlorures  n’est  point  un  fait  exclusif  à 
la  pneumonie.  Il  a  été  noté  dans  la  fièvre  intermittente  (Moss 
et  Rauke),  dans  le  typhus  abdominal  (Vogel,  Brattler),  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  (Wachsmutli). 

Relativement  à  la  température  dans  la  pneumonie,  tempéra¬ 
ture  prise  matin  et  soir  dans  le  rectum,  voici  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  : 

Au  début,  le  thermomètre  s’élève  brusquement  (39°  2/5  — 
A0“...  41®),  si  l’on  suit,  à  partir  de  ce  moment,  la  marche  des 
températures,  on  les  voit  descendre  à  39®  3/5  —  39“  —  38®  2/5 
jusque  vers  37®,  température  normale.  La  périole  de  l’efferves¬ 
cence  succède  de  très-près  à  la  période  d’état  ;  et  le  plus  sou¬ 
vent  l’échelle  thermographique  redescend  assez  brusquement 
après  avoir  atteint  son  maximum  d’oscillation.  A  partir  de 
37®  1/5  ou  2/5,  on  voit  la  température  se  relever  de  1/2  à  10, 
et  se  maintenir  ainsi  pendant  plusieurs  jours.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  commence  réellement  la  convalescence  ;  les  épis¬ 
taxis,  les  sueurs  critiques,  les  évacuations  alvines,  n’apparais¬ 
sent  souvent  que  deux  ou  trois  jours  après  le  moment  où  le 
thermomètre,  descendu  à  37®  1  ou  2/5,  se  maintient  dans  une 
série  d’oscillations  souvent  régulières,  entre  37®  et  38®. 

Lorsque  la  pneumonie  doit  avoir  une  issue  funeste,  on  voit 
dès  le  second  ou  le  troisième  joàir,  la  température  arrivée 
à  45“  2  ou  3/5  descendre  et  remonter,  sans  s’abaisser  au-des¬ 
sous  de  39®,  et  dans  les  quelques  heures  qui  précèdent  la 
mort  remonter  à  40°  et  41®. 

Dans  la  pneumonie  catarrhale,  la  température  qui  s’élève 
rarement  au-dessus  de  39®  2/5  oscille  entre  38®  et  39°,  par 
une  série  d’ascensions  et  d’abaissements  assez  régulière.  On 
trouve,  dans  certains  cas,  un  tracé  qui  est  comme  la  résultante 
des  oscillations  à  grandes  lignes  de  la  pneumonie  franche  et 
les  oscillations  ondulatoires  et  régulières  de  la  pneumonie 
catarrhale. 

Il  est  très-curieux  d’observer  l’écart  des  températures  du 
matin  et  du  soir  ;  le  plus  souvent  (et  c’est  d’un  pronostic  favo¬ 
rable),  la  température  du  soir  est  plus  élevée  de  2  à  3/5  de 


degré  que  la  température  du  matin  ;  quelquefois  même,  la  dif¬ 
férence  de  température  peut  dépasser  un  degré. 

Plus  rarement  (et  cela  se  voit  surtout  dans  les  pneumonies 
graves),  la  température  est  la  même  le  matin  et  le  soir,  ou 
bien  elle  est  plus  élevée  de  quelques  fractions  de  degré  pu 
même  d’un  degré  que  la  température  du  soir. 

Quant  à  l’influence  du  traitement  sur  les  oscillations  de  tem¬ 
pérature,  il  n’y  a  rien  qui  puisse  faire  admettre,  d’une  façon 
absolue,  que  le  traitement  par  la  digitale,  le  kermès,  le  tartre 
stibié,  l’alcool  à  hautes  doses,  eût  modifié  ces  oscillations  avec 
assez  de  netteté  et  de  constance  dans  les  résultats  obtenus,  pour 
qu’on  puisse  mettre  un  écart  en  plus  ou  en  moins,  de  deux 
ou  trois  dixièmes  de  degré,  sur  le  compte  de  la  médication 
suivie. 

Tels  sont  en  résumé,  les  faits  principaux  relatifs  aux  tempé¬ 
ratures  observées  dans  le  cours  de  la  pneumonie  aiguë  chez  le 
vieillard.  Le  travail,  auquel  nous  empruntons  ces  résultats,  est 
suivi  d’une  planche  où  sont  dessinés  très-exactement  les  tracés 
graphiques  de  température,  dans  quinze  observations. 

Ces  tracés  graphiques  nous  semblent  devoir  être  préférés 
aux  tableaux  de  température.  La  vue  saisit  facilement  les  brus¬ 
ques  écarts  ou  les  oscillations  régulières  d’une  ligne  brisée  ;  et 
comme,  dans  un  même  tableau,  sur  une  même  page,  un  grand 
nombre  de  courbes  peuvent  être  rapprochées,  il  suffit  de  quel¬ 
ques  instants  pour  en  embrasser  l’ensemble,  et  de  quelques 
minutes  pour  se  rendre  bien  compte  des  détails  de  chacune 
d’elles. 

De  l’altération  sénile  de  la  prostate.  —  Nous  venons  de  rap¬ 
peler  un  travail  consacré  à  l’étude  d’une  des  maladies  les  plus 
fréquentes  chez  le  vieillard  ;  la  thèse,  dont  nous  allons  donner 
maintenant  un  court  résumé  a  trait,  non  pas  à  une  maladie  du 
vieillard,  mais  à  une  altération  organique  due  aux  progrès  de 
l’âge,  conséquence  pour  ainsi  dire  néoessairo  de  la  vieillesse,  et 
qui,  ayant  pour  siège  la  prostate,  mérite  par  cela  même  toute 
l’attention  des  chirurgiens. 

Cette  thèse  est  due  à  un  observateur  consciencieux,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  le  docteur  Timoléon  Dodeuil.  Il  admet, 
dans  les  premières  pages  de  son  ouvrage,  que  l’altération  sé¬ 
nile,  d’où  procèdent  les  opercules  ou  valvules  prostatiques  peut 
se  présenter  sous  les  formes  suivantes  :  1°  sans  augmentation 
de  volume;  2°  avec  augmentation  de  volume  uniforme  ;  3* avec 
augmentation  de  volume  d’un  seul  côté  ;  4°  augmentation  de 
volume  par  points  isolés,  on  comprend  que  ces  accroissements 
de  volume  en  masse  ou  partiels  amènent  dans  l’urèthre  des 
déviations,  des  bosselures  saillantes,  quelquefois  pédiculées 
(opercules)  ;  elles  peuvent  avoir  pour  effet  de  rendre  le  canal 
irrégulier,  de  changer  sa  direction  normale  et  de  le  maintenir 
béant  puisqu’elles  empêchent  le  rapprochement  des  lobes  laté¬ 
raux  ;  elles  peuvent,  par  le  même  mécanisme,  empêcher  l’oc¬ 
clusion  du  col;  alors  c’est  l’incontinence  d’urine  qui  résulte  de 
cette  disposition. 

Mais  si  la  saillie  pédiculisée  s’implante  sur  le  col,  elle  peut, 
s’appliquant  contre  lui,  rendre  inutile  les  efforts  de  miction  et 
produire  la  rétention  d’urine. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  l’altération  sénile  de  la  pros¬ 
tate,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  du  docteur  Dodeuil,  ce 
ne  sont  pas  la  production  de  noyaux  (Fôrster),  ni  le  dévelop¬ 
pement  exagéré  des  calculs,  ■  mais  bien  une  véritable  sclérosé, 
une  hypergénèse  de  tissu  fibreux  qui  comprime  et  détruit  les 
éléments  sécréteurs,  vasculaires,  épithéliaux  ;  dans  cette  trame 
fibreuse  de  nouvelle  formation  peuvent  se  former  des  dépôts 
salins,  des  concrétions  phosphatiques. 

La  saillie  de  la  tumeur,  le  siège,  la  forme,  le  développement 
de  la  valvule  ont  une  grande  influence  sur  le  pronostic,  qui 
dépend  toujours  des  difficultés  apportées  à  l’émission  de  l’u- 

Quant  au  traitement,  il  convient  le  plus  souvent  de  se  borner 
à  des  soins  palliatifs  :  quand  on  se  décide  à  agir,  l’incision  de 
la  valvule  qui  fait  obstacle  à  l’urine  est  l’indication  la  plus  ra¬ 
tionnelle  ;  l’instrument  de  Mercier,  qui  sectionne  la  valvule  de 
son  bord  libre  à  sa  base,  est  le  plus  employé  :  il  a  le  nom  d  m- 
ciseur  à  lame  courante, 

Primiparité  précoce  et  primiparité  tardive. 

A  l’hôpital  des  Cliniques  sont  accouchées,  le  même  jour,  29 
mai  1866,  deux  primipares  à  terme  placées  aux  deux  ex¬ 
trêmes  de  la  période  où  la  reproduction  est  ordinaire  aux 
femmes.  Les  deux  enfants  se  présentaient  également  en  pre¬ 
mière  position  du  sommet.  ^ 

La  première  femme,  née  dans  lè  département  de  l’Allier, 
est  âgé  de  quinze  ans  six  mois  douze  jows.  Elle  a  été  réglée 


depuis  r^ge  de  dppz^  ans.  Êhea  cette;  jeune  êll^  le  travail  de 
la  parturition  a  été  de  sis  heures  et  demie. 

La  seconde  femme,  née  dans  le  Duché  de  Luxembourg»  est 
âgé^de-  quarante-trois  ans.  Elle  a  été  réglée'  à'  dîx-hi^  ans. 
Chez  ceÙe  derrière  fèéime,  la  durée  du  fravarl  a  été  de  ving^ 
trois  Jaurès  et  jlemie^  .t 

\Ji^i  quelques  défiils  stEP  ces;  deux  âccouchànents,  que 
nnflf'Coitrfeûniqire  Kll.  le  docteur  dé  Soyre  et  que  cet  honora¬ 
ble  confrère  rapproche  pour  en  rnieux  marquer  les  différences. 

La  jeune,  femme  a  ressenti  les  premières  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  le  29  mai  à  cinq  heures  du  matin,  mais  les  vraies 
douleurs  ne  se  sont  manifestées  qu’à  huit  heures  du  matin.  A 
onze  heures.et  demie  du  matin,  la  dilatation  étant  complète, 
on  rompit  les  ffldïflbranes  et  un  quart  d’heure  après  l’a'ccou- 
chéînént‘'é'târÊ“tefminé.  11  eut  pour  résultat  la  naissance  d’une 
petite  fille  chétive.  (Poids  :  2430  grammes  ;  longueur,  45  cen¬ 
timètres  ;  ‘diamètres  de  la  tête  :  occipito-frontal  10  centimètres, 
occipito-mentonnier  12  centimètres ,  bi-pariétal  9  centimè- 
tres,'>.sous-oecipitGi^bregmatiqué  9  c.  1/2.)  - 

■  -.Cette-jeurie  fille  n’a  presque  pas  souffert  pendant  son  accou¬ 
chement.  Là  petitesse  de  l’ènfant  ei  la  souplesse  deS  parties  de 
la  mère  ont  épargné  dès  lésions  ad  périnéèj 

'  Le  éentiment  maternel  ii’était  nullement  développé  chez 
©ette  gentille  jéiine  fille  qui  était  assez  enfarït  encoré  pôtfr 
joüerà  k  pOüp'éè.  '  ^ 

■  Leasuites'  dè‘  ébu'éheS  liront  rien'  offert  de  particulier,  '  éf 
cette  jetofie  fille  a  quitté  la  élifiiqüe,  le  9  juin,  ett  papfaite 
santé.  • 

La  fémme  dé  quarante-trois  ans  a  ressenti  lés  prertfièrêS 
douleurs  à  dix  heures  du  soir,  le  28  mai  1866.  Le  29  mai,  la 
rupture  des  membranes  se  fait  spontanément  à  linè  heure 
un  qüàTt''dü  soir.  A  deux  heures  du  soir,  le  Cordon  ombilical 
fait  procidence.  On  tetité  ’taineriient  dé  le  réduire  après  avoir 
chloroformisé  Ta  malade'.  On  cesse  ces  tentatives  après  qu’On 
eût  reconnu  l’absence  corfiplète  dé  pûlsàtionS  du  cOVdon.  A 
trois  heures  du  soir,  la  dilatation  était  complété  et  l’accoùche- 
ment,  après'  des  contractions  Utérines  ’  très-dOùlonreüses,  sé 
termine  à  ti-pis  heures  èt  dehiie  dU  soir,  le  29  mai.  L’enfant, 
garçon,  est  mort  et  non  macéré.  Il;  pèse  3d0(f  grammes.  Sà 
longueur  est  de  51  centimètres.  Les  diamètres  de  la  tête  sont 
lés  suivants  ;  oécipito-frôtttal,  11  c.  1/2;  occipito-mentonnier, 
18  cefhtimètres;  bi-pàfiétal»  8  c.  1/2  ;  sOüs-occipito-bregma- 
tique,  9  c.  1/2. 

Cetté  femme,  après  avoir  présenté  quelqüés  symptômes  in¬ 
quiétants,  est  en  vdlè  de  guérisori. 

Bien  que  ces  déux  fèmme's  Offrent  des  exemples  de  primi- 
parité  précoce  et  tardive,  on  a  obsérvé,  à  la  Cliniqilé,  des  accoü- 
chemertts  plus  précoces  et  des  primiparités  plus  tardives  encore, 
(Voir  ünr.pm  âps  hôpitaux'  ûu  22  Septembre  1863,  prlmiparlté 
à  terbié.)  ■ 

REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sirop  ail  suo  de  cresson  concentré, 

.  Parnii  les  ,  médicaments  dont  nous  nous  servons,  il  en  est 
dont  l’emploi  présente , souvent  des  dangers»  et  d’autres  dont 
l’influence  reste,  toujours  bienfaisante.  Ces  derniers,  par  le  fait 
pênie.de  leur  innocuité»  ne  jouissent  pas,  selon  nous,  de  toute 
la  réputation  qu’ils  méritent. . 

II  nous  vient  en  piémoire  les, pages  intéressantes  où  Roques 
décrit  le  (jresson.  Ce  confrère  si  fui  et  si  ,  spirituel  savait  tou¬ 
jours,  à  coté,  de  considérations  d’un  ordre  un  peu  trop  épicu- 
Air®  Ressortir  toutes  les  vertus  de  la  plante  qu‘il  étudiait. 
Tous  les  médecins,  disait-il,  sont  d’accord  sur  la  vertu  anti- 
sc9rbutiqu,e  ,du  cressjon.  H  agit  avec  plus  de  douceur  que  le 
cochléaria  et  le.  raifort  sauvage  ;  il  tempère  et  modifie  leur 
action  lorsqu’il  leur  est  associé. 

:  Dans  les  maladies  cujanées,  les  dartres  opiniâtres,  le  cresson 
vient  encore,  mêler  son  action  salutaire  à  celle  de  quelques 
autres  plantes  dépuratives,  comme  on  les  appelait  autrefois.  Je 
ne  peux,  dire,  ajoutait  Roques,  si  c’est  en  dépurant  le  sang 
qu’plies, guérissent,  mais  leurs  bons  effets  sont  incontestables. 

1,1  m’est,  arrivé  de  réduire  des  dartreux,  qu,i  s’étaient  baignés 
sans  aucun  avantage  dans  les  eaux  d’Enghien  ou  de  Baréges,  à 
un  régime  pur.ement  végétal  o,ù  dominait  le  cresson.  Le  succès 
a  tçujours  couronné  ce  mode  de  traitement. 

Oui  coraprepd, que  devant  des  .effets  obtenus  d’une  manière 
si  simple,  le  malade  ait  préféré  les  médicaments  plus  rares  et 
moins  à  sa,  portée.  Cependant,  sous  forme  de  sirop,  le  cresson 
rend  des,,  services  réels,  grâce  à  l’iode  qu’il  renferme.  M.  Le¬ 
jeune,  un  de  bos  honorables  pharmaciens  de  Paris,  vient  de 
nous  en  présenter  un  qui  nous  semble  dans  d’excellentes  con- 
ditions.  Concentré,  il  représente  sous  un  petit  volume,  la  plus 
grande  partie  possible  du  principe  actif  de  la  plante.  . 

.  Deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour  pour  les  grandes 
personnes,  une  seule  pour  les  enfants,  et  cela  une  demi-heure 
ayant  ,1e  repas.  Tel  .est  le  mode  si  simple  de  son  administration. 

Mais  encore  un  coup,  il  est  bon  que  le  médecin  encourage 
un  retour  à  des  idées  qui  nous  semblent  saines.  Nous  négli- 
geons  bçpqcoÿp^jvçg,  ngtre.  Apre  de  lù-gnce,  et  nous^sommes 
complètement  de  l’avis  de  céux'qui  pen'sênt  qu’il  y  a  à  revenir 
feur  lédélàiâsémènt  des  'j^iîahtes  que  ndnà  foû’lons  chaque  jour 
à  hos-^piedii-'^C’est  là  üne'  question  de  critique  digné  ^e  iiOs 
éitiidès.  • . 

De  ramputation  de  Tutèrus. 

'  .  La  chirurgie  a  fait  depuis  quelques  années  des  progrès  tels, 
sous  le  rapport  de  la.  hardiesse,  qu’on  pratique  journellement 


aujourd’hui  des  opérations  qu’on  eût  jugées  autrefois  imprati¬ 
cables.  G’e'st  ainsi  qüé  hoû's  avbhs  vU  h'aitrë  Tovariotomie  et 
l’extirpation  de  l’utérus  par  l’ouverture  de  l’abdomen. 

L’arnputatipn  del l’utérus,  faite  pour  la  premièrè” fois;  ^ar  ■ 
,€lay,  en  184-7,,  a  été  répétée  depuis  par  plusieurs  chirurgiens' 
(étrange^  et,  ;én  France,  par  M..jKœhei|é.  La  dernière  opération 
à  été  pratiquée  en  septembfé  18$5  |iar  M.  Storer,  de  Boston, 
sur  une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,-  qui  portait  une 
énorme  tumeur  utérine.,,  fluctu.ante  sur  qertains  ppints,  .jésis- 
4ntè  et  solide  suR'd’dutràs,  .et  qu’on  suppôsaiû'Stre  urfe  tjameur 
fibro-cystique.  La  vie  de  la  malade  était  mise  en  danger  par 
l’accroissement  de  la  tumeur.  M.  Storer,. après  beaucoup  d’hé¬ 
sitation,;  se;  d4ci(|a;=à  j’extiïiper  en  même  temps  que  Futérüs. 
L’opération  fut  laborieuse  et  pleiriè  de  difficultés.  Il  fallût  dé¬ 
truire,  par  le  décollement  et-  par  l’incision,  des  adhérences 
nombreuses  ;  une  hémorrhagie  en  nappe  força  à  laisser  la  plaie 
abdominale  oùvei’tè  pendant  trois  heures;  plus  d’un  kilo¬ 
gramme  de  chloroforme  fût  employé  pour  maintenir  le  som¬ 
meil  anésthésiqùe-.  La  malade  surmonta  tous  les  dangers  de 
l’opération  et  dé  ses  suites  '  elle  survécut  à  l’extirpation  au 
travers  de  la  paroi’  incisée;  dfobe  tühieûr  pesant  37  livres  et 
put  sortir  de  sbh  lit  vingt-huit  jours  après  l’ôpéfatioft.  La  gué¬ 
rison  fût  cotaplètei  au'bbut  dé  deux  inois. 

La  'sciëiice  possède  aujourd’hui'  24'  bpéra-fions  d’extirpàtion 
de  Tütérus  et  des  deux  ovaires.  Deé  17  premières  il  y  eût 
2  guérisons  seulement.  Lès  7  suivantes  donnèrent  4  guérisons 
et  3  morts.  {American  méd:,  Times,  janv.  186&  et  Gaz  hebd., 
n“  11  de  la  même  année.) 


SOCIÉTÉ  IMFÉaiAI.E  SE  CBZHCB.01E. 

Séance  du  30  mai  1866.  — ^  Présidence  de  M.  GiRALDès. 

Recherches  nouvelles  sur  l’étiofogie  des  luxations  congénitales 
dë  là  hanche. 

(Fin  de  la  communication  de  M.  Verneuil). 

Jusqu’à  ce  moment  j’étais  resté  sur  Je  termlU  dé  l’observation  pure. 
Je  me  mis  en  devoir  de  relire  cd  qui  avait  été  écrit  sur  tes  luxations 
congénitales  du  fémur,  c’est-à-dire,  Dupuytren,  Sédillot,  Parize,  J. 
Guérin,  la  discussion  académique  de  4839  et  surtout  le  grand  travail 
de  Prayaz,  sans  compter  d’autres  menus  travaux.  Une  première  chose 
me  frappa.  Les  auteurs  ont  étudié  ,  avec  beaucoup  de  soin  la  luxation 
susdite  alors  ^uela  tête  est  logée  et  fixée  dans  la  fosse  iliaque  ;  ils  ont 
décrit  minutieusement  la  déformation  et  ses  conséquences  immédiates 
èt  ultërieüfes,  ils  ont  'ViV'eraèrit  débattu  la  possibilité  ou  l’impossibilité 
dé  la  réduCtiOb,  tous  les  caractères  en  un  mbt  qui  s’appliquent  àux^ 
déplacements  coiifirmés,  permanents,  anciens,  ihvétérés  si  je  puis  ainsi 
dire;  en  revanche,  rien  ou  pfesque  rien  sur  lOà  premières  phases  du 
mal,  sur. Son  évolution  progressive  depuis  le  moment  où  l’articula* 
tjon  commence  à  s’altérer  jusqu’à  celui  où  la  tête  sort  du  cotyle  pour 
n’y  plus  rentrer. 

Cette  lacune  s’explique  jusqu’à  un  certain  point  par  cette  supposi¬ 
tion  erronée. que  la  luxation  s’opère  toujours  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  c’yst-^à-dire  à  une  époque  où  l’observation  directe  est  impos¬ 
sible.  Mais  elle  est  fâcheuse,  car  l’étude  ne  porte  alors  que  sur  la  ter¬ 
minaison  définitive  d’une  affection  dont  les  premiers  degrés'  restent 
inconnus.  C’est  comme  si  on  se  cbfttentait  de  décrire  la  luxation  spon¬ 
tanée  du  fémur,  qui  à  lieb  dans  là  période  ultime  dé  la  cbxalgie,  sans 
tenir  compte  de  la  coxalgie  elle-même.  De  tous  les  documents  que 
nous  possédons  on  pourrait  conclure  que  la  luxation  est  toujours  féa- 
lisée  à  l’époque. de  la  naissance,  ce  qui  est  inexact  puisque  plusieurs 
observations  démontrent  que  la.claudicaüon  peut  n’apparaltre  et  Je 
déplacement  ne  s’effectuer  .que  dans  l’enfance  ou  la  jeunesse,  après 
plusieurs  années  d’intégrité  absolue  de  la  forme  et  des  fonctions  de  • 
l’articulation,  coxo-fémoraie.  Dans  çes  cas  indubitables  on  a  certaine¬ 
ment  méconnu  ou  passé  sous  silence  les  premiers  symptômes  les 
prodromes  de  la  luxation. 

Dès  lors  je  me  demandai  si  leS  faits  que  je  viens  de  relater  ne  ré¬ 
pondraient  pas  précisément  à  cette  période  initiale  laissée  dans  l’ombre, 
ou  en  d’âutres  termes  si  la  luxation  dite  congénitale  du  fémur  ne 
serait  pas  la  dernière  étape,  la  conséquence  extrême  de  la  paralysie 
atrophique  de  l’enfance,  paralysie  partielle  portant  sur  le  groupe,  des 
muscles  pelvi-trocliantériens  et  s’y  traduisant  par  des  caractères  dis¬ 
tincts,  par  des  déformations  spéciales;  cojnme  elle  .engendre  le  pied- 
bot  et  certaines  difformités  de  l’épaule  pu  du  rachis,  quand  elle  sévit 
sur  quelques  groupes  piusculaires,  de  la  jambe, ,  de  l’épaule  ou  de 
l’épine. 

Pour  confirmèr  ou  inPrmer  mon  Pÿpotlièsè,  j’avais  à  revoir  les  di¬ 
verses  causes  invoquées  pour  expliquer  le'd'éplacèment  dit  congénital 
des  fémàrs'et  à  rèch'efbhèt^  'si  èllés'  étaient  rëelléméirt  Satisfaisantes 
et  suffisantes;  Elles  sont  nombreuses,  comme  oà  sait,  et  péuvent  se 
ranger  sous  six  chefp' principaux  :  ’  '  -  , 

fo  Altération  primitive  des  germes,  aberration  du  nisus  forma- 
timis  ;  .......  ^  , 

2°  Arrêt  de.  développement  des  ps,  cotyle  ou  tête  fémorale  ; 

3“  Violences  extérieures,  exercées  sur  le  fœtus  pendant  la  gestation 
ou  l’accouchement  ;  .  .  ' 

4“  Affections  articulaires  intra-ùtérines,  coxalgie  fcétàle; 

‘5°  ifelâchement  primitif  dès  ligaments  ; 
û*  Rétraction  muscülairé'àctlvfe. 

•  Cès  Ihébfiés  Reposent’ toüleS  sur-  Un  certain  nômbre  d'é  faite  incon¬ 
testables  et  sont  par  conséquent  accéptâbles  flâné  certaines  limites. 
Mais  elles  ne  sauraient  êU-e  généralisées,  .et  déjà  chaque  auteur,  en 
proposant  la  sienne,  a  pris  soin  de  critiquer,  les  autres  à  l’pide  d’ar¬ 
guments  victorieux.  I 

Toutes  supposent  que  la  luxatipp  existe  au  moment  de  la  naissance, 
ce  gui  reste  précisément  à  démontrer,  de  sorte  qu’elles,  seraient  im¬ 
puissantes  à  expliquer  un  déplacement  tardif  survenu  dans  l’enfance. 

Et  d’ailleurs  l’existence  du  déplacement  sèrait-élle  constatée  dès  le 
premier  jour  de  la  vie,  il  ne  s’ensuivrait  pas  pour  cela  qu’il  soit  tou- 
jôürs  dû  au  rnêmé  mécanismb!  AHiSi,  lé  feit  même  de  la  congénitllité 
ne  periiiettriiit  pas  dé  confonflre  une  luxation  produite  par  une  ma¬ 
nœuvre  obstétricale,  avec  une  luxation  par  hydropisie,  par  coxalgie 


ou  par  absence  complète  de  la  tête  du  fémur.  Si  l’on  tenait  absolu, 
ment  à  prendre  pour  base  principale  de  la  classification  la  congénita. 
lité,  c’est-à-dire  l’époque  d’apparition  du  mal,  il  faudrait  au  moins 
admettre  plusieurs  genres  de.luxations  congénitales  du  fémur,  sayoir; 
fiKatidnS  par.;malformationé  iosseuses,  lutations  par  maladie  arÉiçu, 
iffire,  luxatioffe  traumatiquesj  luxatiolfé  par  action  musculaire.  « 
i.jAlors  l’épitïiète  de' conyelà'toJe!  perdi»ait  le  sens  qu’on  M  aUriftg 
|énémlemenê;r,car  eliecaraélérisefidans  l’état. aldtuel  de  la  ^.ence,.^^ 
variété  dans  laquelle,  primitivement  du  moins,  et  pendant  longtemps 
on  ne  constate  aucune  malformation  osseuse,  aucune  lésion  organi- 
que,  aucune  déchirure  de  la  capsule,  aucune  contracture  musculaire 
capable  d’entraîner  la  tête  hors  de  sa  cavité. 

Il  faudrait  donc  admettre  deux  sens  au  mot  congénital,  et  le  pren¬ 
dre,  ou  comme  synonyme  de  luxation., iatra-utérine,.  ou  comme  re¬ 
présentant  un  tableau  symptorbatalogique  spécial.  ’  - 

Si  cin  ôfitait  pouf  là  première  signification,  6‘n  s’exposerait  à  con¬ 
fondre  les  affections  les  plus  disparates  qu’on  prend  tant  de  soin  à 
distinguer  lorsqu’elles  surviennent  pendant  le  reste  de  la  vie.  Si,  au 
cobtràire,  on  s’eni  réfère  plutôt  aux  caractères  cliniques,  '  on  résér- 
vera  le  nom  de  luxations  congénitales  du  fémur  à  celles  qui  ne  sont  ni 
traumatiques,  ni  coxalgiques,  ni  causées  par  l’action  musculaire,  ni 
dépendantes  d’une  malformation  osseuse.  Je  pense  qu’il  faut  s’arrêter 
à  ce  dernier  parti.  Mais  comme  il  serait  absurde  d’appeler  congénital.  ■ 
un  déplacêüHent  survenu  à  dix  âiis,  comme  d’autfe  part  aucune  des 
causes  précitées  ne  pourrait  expliquer  ce  dernier  fait,  il  est  donc  né¬ 
cessaire  ;  .1“  dé  troiiVer  un  nom  HOùvèàu,  2"*  de  tirer  ce  nom  de  la  na¬ 
ture  étiologique  du  mad. 

Considérant  qu’en  dehors  de  toutes  les  variétés  connues  de  luxation 
du  fémur,  il  en  est  une  qui  paraît  reconnaître  pour  cause  la  paraly¬ 
sie  et  l’atrophie  des  muscles  pelvi-trochantériens,  je  propose  de  l’ap-  j 
peler  luxation  paralytique  du  fémur.  J’admets  d’ailleurs,  sans  en  avoir 
la  preuve,  qu’elle  peut  se  produire  avant  la  naissance,  qu’elle  peut 
donc  être,  congénitale,  comme  cela  arrive  pour  la  luxation  coxalgiqne 
foetale  qui,  pour  cela,  n’en  reste  pas  moins  liée  d’une  manière  étroite 
à  la  luxation  coxalgiqne  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  ( 

Après  avoir  critiqué  l’étiologie  proposée  par  mes  devanciers  et  cher- 
cné  à  rectifier  le  langage  et  là  classification,  je  devais  cherchel  si  mon 
hypothèse  n’était  point  én  cô'ntfàdiction  avec  Tôbservation  clinique', 
si,  en  un  mot,  elle  fendait  Compte  de  l’évolution,  de  là  terminaisoh; 
dé  la  variété  de  déplacement  qui  nous  occupe.  Or,  si  je  ne  me  , 
trompe,  l’admission  d’une  paralysie  des  muscles  pelvi-trochantériens 
précédant  le  déplacement  explique  d’une  manière  très-satisfaisante  la  .  j 
marche  et  les  phases  de  ce  dernier.  C’est  ce  que  je  développerai,  au  ,, 
besoin,;  si  la.  discussion  s’engage.  ,  .  .  à  .,; 

Si  l’étiologie  que  je  propose  est  l’expression  de  la  vérité,  elle  exerr  ,, 
cera  sans  nul  doute,  upe,  influence  salutaire  sur  la  thérapeutique.  Il 
est  clair  que  la  cure  d’une  affection  est  d’autant  plus  aisée  que  ses  ^ 
causes  sont  mieux  connues,  et  qu’on  l’attaque  plus  près  de  son  début.  . . 
Au  lieu  d’attendre  que  là  luxation  soit  ancienne  et  permanente,  il  se- 
fait  plus  avantageux  de  la  prévenir  ou  de  la  combattre  dès  sa  pro¬ 
duction.  Je  n’ai  qu’un  bien  petit  nombre  de  faits  Cliniques  à  l’appui 
de  mes  idées  sur  ce  point,  cependant  l’observation  de  l’enfant  des 
Ardennes  est  déjà  encourageante.  J’y  joindrai  Findication  d’un  autre 
cas  qui  m’a  été  rapporté  par  mon  excellent  ami  le  docteuf  Dechambre. 

Il  fut  consulté  il  y  a  quelques  années  pour  une  petite  fille  qui,  depui? 
quelques  mois  était  affectée  de  claudication  double.  M.  Dechambre 
reconnut  les  déformations  caractéristiques  de.  la  ;luxatipn  congénitale 
double  à  son  début;  il  conseilla  aux  parents  de  faire  fabriquer  par  un 
mécanicien  une  machine  appropriée,  non  pas  qu’il  espérât  la  guérison 
mais  dans  le  but  aü  moins  d’ entraver  les  progrès'  dü  mal.  On  ne 
suivit  pas  le  conseil,  et  l’on  se  contenta  d’envoyer  l’èbfant  dans  nne 
propriété  du  Dauphiné  où  les  conditions  hygiéniques  étaient  excel-  ' 
lentes.  Quelques  mois  plus  tard  l’enfant  revint  complètement  guérié, 
et  resta  telle  depuis  ce  moment. 

Ce  fait  étonna  singulièrement  M.  Dechambre;  fl  serait  inexplicable 
avec  les  anciennes  théories,  car  l’air,  si  pur  qu’il  soit,  n’a  jamais  eu 
la  propriété  de  réduire  la  luxation.  Avec  mon  hypothèse,  le  fait  nja 
rien  de  surprenant.  L’articulation  n’était  pas  encore  disloquée,  mais  m 
la  paralysie  musculaire  ayai.t  amené  déjà  les  déformations  qui  prépa¬ 
rent  le  déplacement.  Cetté  paralysie  guérissant  par  les  forces  de  la 
nature,  tout  était  rentté  dans  l’ordre,  l’affection  àvàit  été  arrêté  à  son 
origine,  èt  lés  hanches  avaient  repris  leür  forme  et  leur  solidité  accoù- 
lumées. 

Tel  est,  messieurs,  l’exposition  sommaire  que  je  désirais  vous  sou¬ 
mettre;  je  regrette  qu’elle  ne  soit  pas  plus  complète  et  qu’elle  prête 
encore  le  flanc  à  la  controverse.  Mais  j’espère  que  vos  objections  e.t 
vos  critiques  lui  donneront  ,  ce  qui  lui  manque  en  la  corrigeant  dans 
ce  qu’elle  peut  avoir  de  défectueux. 


Séance  du  6  juin  4866.  —  Présidence  de  M.  GiraedÉs. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  D''  MOUGEOT  (de  l’Aube],  adresse  une  note  sur  ün  nouveau 
moyen  de  ranimer  les  sujets  sdus  lé  coup  ffiune  syncope  mbrtéllé  par 
le  chloroforme  ôu  autfé  éâüse,  moÿe*  cibhsîstant  dans  des  douchés 
d’eau  froide  Sur  les  yeux. 

■  M.  LARREY  présente,  au  noni  de  l’auleUr,  M.  Mourlon,  médecin 
aide-major  de  4™  classe,  plusieurs  brochures  -.  Essai  sur  les  hernies 
musculaires.  —  Blessure  complexe  de  la  face  par  arme  à  feu. 
Oblitération  des  conduits  lacrymaux,  traitée  par  le  cathétérisme 
forcé.  —  De  Turéthroscopie. 

COMJtÛNIGATION. 

Itfouveau  procédé  opératoire  pour  l’ablation  des  polypes 
naso-pharyngiens. 

M.  OLLIER  (de  Lyon)  ,  membre  correspondant.  La  question  des 
polypes  naM-pharyngiens  a  été  si  souvent  traitée  devant  la  Société 
que  je  ne  rentrerai  pas  dans  la  discussion  générale.  Je  me  bornerai 
seulement  à  exposer  un  nouveau  procédé  qui  me  donne  depuis  deux 
ans  lèà  rtieilleurs  résultait,  et  dont  j’apprécié  de  plus  en  plus  les  àvau- 
tàgëé  à  mesure  que  môn  expérience  s’étend. 

Ce  jirocédé'Se  rattache 'à  'la  Vbie  basale.  Il  part  du  même  princilîe 
qu’un  certain  nombre  d’opérations  appelées  improprement  ostéoplas- 
tiques,  et  qui  consistent  à.  écarteP.Ies  os  de  ia  face  pour  aller  :à  la  re- 
Aîbercbe  du  polype.  Je  désigne  mon  procédé  sous  le  nom  d’ostéofpmte 
verticale  et  bilatérale  des  os  du  nez.  L’opération  consiste  en  une 
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cutanée  en  forme  de  fer  à  cheval,  partant  du  point  le  plus 
jflSision  gupérieur  de  l’aite  du  nez,  remontant  en  haut  vers 

ré®** ,  J  jg  plus  élevé  de  la  racine,  et  descendant  par  une  voie  analogue 
Igpoin  l’aile  du  nez  du  côté  opposé.  On  prend  en- 

jasqueu^  scie  fine  (scie  de  Butcher;  scie  de  Matthieu),  on  coupe  de 
guite  ****1^^^  jgg  gg  éu  nez  dans  la  direction  de  l’incision  extérieure  ; 
t'®'*''  ®jgge  alors  le  nez  en  rendant,  si  c’est  nécessaire,  l’abaissement 
°*^/cile  par  quelques  coups  de  ciseaux  portant  sur  la  partie  carti“ 
p’**.®  use  de  la  cloison  et'  sur  l’aile  du  nez.  Cétte  operation  prélimi- 
faite- avec  une  grande  rapidité,  elle  fournit  très-peu  de  sang, 
compromet  nullement  la  vitalité  du  nez  puisque  ses  princi- 
E’j®  "artères  sont  conservées  dans  les  piliers  inférieurs,  et  elle  permet 
’  r  rder  le  polÿpé'par  le'  point  le  plus  élevé  des  fosses  nasales. 

*^  4  c  la  vue  et  le  toucher,  on  détermine  exactement  les  limites  de 
lantation,  et  lorsqu’on  procède  à  l’arrachement  et  à  la  rugina- 
*°Vde  l'apophyse  basilaire,  on  agit  en  sachant  ce  qu’on  fait. 

ge  donner  plus  d’espace,  il  faut  mobiliser  la  cloison,  la  déjeter 
'"lement  avec  le  doigt  seulement,  si  elle  est  usée  et  amincie  par 
.  «U  bieu  au  moyen  d’une  incision  antéro-postérieure,  si  elle 


le  polfP®’ 


'’^^us  les  nez  ne  sont  pas  également  favorables  ;  mais  par  la  mobili- 
gàtioir  de  la  cloison,  on  a  assez  de  jour  pour  opérer  avec  précision  et 

*''jen>els  sous'le^'yeux  de  la  Société  des  fragments  d’un  polype  qui, 
'unis,  pèsent  20o  grammes;  c’est  le  plus  gros  que  jlaie  enlevé,  et  je 
Jfai  pas  trouvé  d’èxeffiplè  pareil  parmi  les  observations  que  j’ai  pu 

^"une  fois  le  polype  extrait,  on  relève  le  nez,  on  le  réuni  par  des 
oints  de  suture  métallique  capillaire  très-rapprochés.  La  soudure  se 
fait  très-promptement.  Un  de  mes  malades  a  pu  se  moucher  au  bout 

de  quatre,  jours.  _ 

J’ai  pratiqué  huit  fois  cette  opération,  six.  fois  pour  des  polypes 
fibreux  naso-pharyngjens,  deux  fpis  pour  des  polypes  glandulaires 
développés  dans  ia  partie  superièiifé  dés  fosses  nasales. 

Dans  un  des  six  premiers  cas,  j’ai  perdu  un  malade  d’accidents  cé¬ 
rébraux;  le  polype  pénétrait  par  un  prolongement  dans  la  substance 
cérébrale  ;  à  l’autopsie  seulement  cette  complication  fut  reconnue.  Siir 
le  vivant,  rien  n’avait  pu  me  la  faire  prévoir. 

Le  cas  dont  vous  avez,  les  pièces  sous  les  yeux,  m’avait  fait  long¬ 
temps,  hésiter  à  cause  de  la  gravité  des  désordres  et  des  .déformations 
de  la  face.  H  y  avait  un  double  exorbitis  et  une  cécité  complète  à 
droite,  presque  complète  à  gauche,  due  à  la  compression  des  nerfs 
optiques.  Je  passai  outre  et  malgré  la  multiplicité  des  prolongements 
que  j’eus  beaucoup  de  peine  à  extraire.  Le  malade  se  rétablit  sans 
présenter  aucun  ■  symptôme  inquiétant  du  côté  du  cerveau.  Il  y  a 
treize  mois  aujourd’hui  que  j’ai  fait  l’opération,  à  la  date  des  der¬ 
nières  nouvelles  (il  y  à  trois  mois)  rien  n’indiquait  la  récidive.  La 
vision  ne  s’est  pas  rétablie,  le  nerf  optique  atrophié  n’a  pu  se  régé¬ 
nérer  ;  ce  qui  ne  doil  pas  nous  surprendre,  car  les  lierfs  de  sensibilité 
spéciale  ne  se  régënèrent  pas. 

En  résumé,  l’ostéotomie  verticale  et  bilatérale  des  os  du  nez,  con¬ 
stitue  une  opération  pi’éliminaire  qui  féufiit  les  conditions  les  plus 
avanlâgéuses.  Rapidité,  simplicité,  '  efficacité,  et  innocuité  par  élle- 
même  :  tels  sont  les  avantages  qu’elle  me  parait  présêiiter.  Elle  ne 
compromet  aucune  fonction  comme  les  opérations  qui  se  rattachent  à 
la  voie  buccale;  elle  ne  laisse  qu’une  cicatrice  linéaire  qui  devient  de 
moins  en  moins  apparente.  ^ 

On  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  un  grand  nombre  de  pro¬ 
cédés  jour  atteindre  le  polype  par  la  voie  nasale  ;  le  temps  me  manque 
pour  les  mettre  en  parallMe  avec  le  mien  ;  je  rappellerai  seulement 
qu’ils  se  trouvent'  tous  déCTits  ou  énumérés  dans  la  thèse  d’un  élève 
de  Mv  Nëlaton,  M.  Rohm  Massé. 

DISCUSSION. 

M,  CHASSAIGNAC.  Le  procédé  de  M.  Ollier  présente  beaucoup 
d’analogie  avec  celui  que  j’ai  imaginé  et  mis  en  usage.  J’ai  été 
,  frappé  de  voir  notre  distingué  collègue  constater  les  mêmes  avan¬ 
tages  qui  m’ont  engagé  à  le  préconiser.  Il  est,  en  effet,  très- 
facile  d’explorer  avec  l’œil  et  le  doigt  lorsque  le  nez  a  été  détaché  et 
déplacé.  L’opération  peut  être  facilement  exécutée  et  coiilplétement 
faite,  le  nez  remis  en  place  reprend  rapidement.  J’ai  fait  connaître 
un  procédé  qui  consiste  seulement  à  déplacer  la  portion  cartilagi¬ 
neuse.  Mais  j’ai  déplacé  dans  d’autres  circonstances  le  squelette  du 
nez.  M.  Ollier  abaisse  le  nez  en  le  détachant  de  haut  en  bas,  ,  je  le 
déplace  en  le  renversant  latéralement  :  ces  deux  manières  de  faire  ont 
donc  de  grandes  analogies.  Je  crois  avoir  eu  le  pfefnier  l’idée  de  dé¬ 
placer  les  os  du  nez  pour  créer  une  voie  qui  permette  d’arriver  au 
polype  naso-pharyngien  ;  j’ai  cru  devoir  le  rappeler  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Ollier  qui  donne  è  cette  méthode  une  nouvelle 
et  importante  consécration. 

M.  OLLIER.  Le  procédé  de  M.  Ghassaignac  m’esf  parfâiténiient 
connu,  et  je  n’aurais  pas  manqué  d’en  parler  si  j'avais  fait  l’histoire 
de  la  méthode  opératoire  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  Je  n’ai  eu 
d’autre  but  que  de  faire  Conbaire  un  procédé  nouveau  auquel  je  crois 
certains  avantages.  C’est  à  tort  que  l’on  a  donné  à  ces  procédés  la  dé- 
Dominatiou  d’ostéoplastique,  On  fait,  en  employant  ces  procédés,  le 
déplacement  des  os  . et  non  de  l’ostéoplastie.  Aussi  j’ai  désigné  mon 
procédé  sous  le  nom  d’ostéotomie  verticale  et  bilatérale  des  os  du 

M.  VERNEUïL.  je  répéterai  ce  que  déjà  j’ai  eu  l’occasion  d’affirmer 
ici.  Les  procédés  de  déplacement  des  bs  appartiennent  incontesta- 
hlement.à.  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  la  personne  de 
Mm.  Chassaiglhàc  et  Huguier.  Langeribeck  et  les  Allemands  en  ont 
revendiqué  l’invention,  mais  c’est  tout  à  fait  à  tort.  Leur  prélention 
®  ce  sujet  ne, peut  être  justifiée. 

Résections  sous-périostèes  articulaires. 

M.  OLLIER.  La  seconde  communication  que  je  désire  faire  devant 
yeas  est  plus  importante  parce  qu’elle  touche  à  des  questioiis  noffi- 
hreusesj  soulevées  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  ont  été  l’occasion 
des  opinions  les  plus  divergentes.  Il  s’agit  de  la  reproduction  des  os 
après  les  résections  articulaires  et  dC  la  redonstitutibn  des  articula- 
.*>cns  elles-mêmes.  •  ■ 

: .  j’aii  déjà,  dans  diverses  circohstancës,  traité  quelques  points  de 
aette. question  devant  la  Société,  mais  je  n’ai  pas  encore  exposé  mes 
''câultatB  cliniques.  Dès  1858,  j’avais  cherché  à  démontrer  la  repro¬ 
duction  des  articulations  et  à  établir  les  conditions  dans  lesquelles 


elle  s’opère.  Mais  aujourd’hui  c’est  avec  dç  nouvelles  expériences 
que  j’aborde  la  question,  et  par  les  nombreuses  pièces  que  je  mets 
sous  vos  yeux,  vous  pourrez  vous  convaincre  de  la  réalité  des  faits 
que  j’ai  déjà  énoncés  sur  cette  importante  question. 

Il  y  a  trois  points,  à  déterminer  dans  la  reconstitution  des  articu¬ 
lations  :  ■  .  ,  . 

1°  La  reproduction  des  extrémités  articulaires  , 

2“  La  reconstitution  des  moyens  d’union  ; 

3"  Les  rapports  des  muscles  qui  entourent  l’articulation  et  qui 
doivent  la  faire  mouvoir.  , 

En  expérimentant  sur  des  aninnaux  aussi  rapprochés  de  l’homme 
que  possible,  sur  le  chien. par  exemple,  j’ai. vu  qu’après  l’ablation  de 
la  totalité  des  extrémités,  osseuses  qui  composent  une  articulation, 
on  peut;  obtenir  me  articulation  de  même  type  que  l'articulation 
enlevée.  Les  gynglimes  eux-mêmes  peuvent  se  reconstituer  avec 
leurs  formes  et  leurs  mouvements  essentiels,  contrairement  à  ce 
qu’on  avait  déduit  des  résultats  des  expérimentateurs  qui  m’ont 
précédé.  . 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  n’enlever  que  la  portion  osseuse 
et  cartilagineuse  de  l’articulation  ;  il  faut  conserver  toutes  les  parties 
fibreuses,  ligaments,  capsules,  insertions  tendineuses;  il  faut  laisser 
toutes  ces  parties  se  continuer  avec  les  gaines  périostiques  ;  il  faut,, 
en  un  mot,  ménager  mn.eanal pqriostéo^oapsulaire,  périostique  à  ses 
deux  extrémités,  capsulaire  à  son  centre.  11  faut  pénétrer  dans  l’arti¬ 
culation  par  une  incision  unique  dans  le  sens  de  l’axe  du  membre; 
détacher  avec  la  sonde-rugine  toutes  les  parties  fibreuses,  de  manière 
à  conserver  intacte  la  loge  ostéo-périosto-capsulaire.  De  cette  ma¬ 
nière  les  muscles  gardent  leurs  rapports  réciproques,  et  leur  action 
physiologique  se  rétablit.  Je  me  suis  assuré  aussi  de  la  nécessité  de 
maintenir  écartées  les  surfaces  osseuses  réséquées. 

Sur  ces  pièces  qui  se  rapportent  aux  articulations  du  coude,  du 
genou,  du  pied  et  de  l’épaule  chez  le  chien,  vous  pouvez  constater  la 
reconstitution  d’une  articulation  de  même  type  que  l’articulation 
enlevée.  J’ai  mis  les  portions  osseuses  enlevées  à  côté  des  portions 
osseuses  reproduites.  ,  .  , 

D’autre  part,  voici  des  pièces  dans  lesquelles  j’ai, pratiqué  des  ré¬ 
sections  par  la  méthode  ordinaire,;. et  vous  pouyez  voir  combien  la 
différence  est  grande,  lorsqu’on  a  enlevé  non-seulement  la  surface 
articulaire,  mais  la  totalité  des  têtes  osseuses. 

.Lorsque  j’ai  enlevé  les  pprtipns  osseuses  en  conservant  l’intégrité 
et  la  continuité  des  tissus  fibreux,  .j’ai  retrouvé  tous  les  muscles  à 
leur  place  et  capables  de  fonctionner  ;  lorsqu’au  contraire  j’ai  pénétré 
dans  l’articulation  par.  de  larges  incisions,  en  coupant  de  nombreuses 
attaches  musculaires,  j’ai  trouvé  ces  muscles  réunis  entre  eux  et  aux 
os  voisins  d’une  manière  irrégulière,  leur  action  était  annihilée  et 
pervertie. 

Chez  l’homme,  j’ai  eu  des  résultats  semblables  ;  à  mesure  que  ces 
résections  se  sont  multipliées,  j’ai  pu  me  convaincre  de  plus  en  plus 
de  la  concordance  entre  les  résultats  cliniques  et  les  résultats  expér 
rimentaji;!.  , 

On  m’a  reproché  quelquefois  de  préconiser  des  opérations  difficiles, 
longues  et  laborieuses  ;  j’avoue  que  si  nous  n’avions  pas  l’anesthésie, 
je  pourrais  faire  quelques  concessions  sur  ce.  point;  mais  quand  le 
malade  ne  souffre  pas,  je  ne.  crains  pas  d’allonger  une  opération  de 
dix  à  quinze  minutes  et  plus,  s’il  le  faut,  pour  pratiquer  une  résection 
d’après  la  méthode  que  je  viens  d’exposer. 

Parmi  les  faits  cliniques  que  je  puis  citer  en  faveur  de  cette  méthode, 
je  rappellerai  la  reproduction  de  la  moitié  supérieure  de  l’humérus, 
dont  j’ai  publié  l’observation  il  ÿ'a  un  an  environ.  Ce  fait,  à  lui  seul, 
suffirait  à  ma  démonstration.  Voici  là  portion  enlevée  qui  mésure  12 
centimètres,, c’était  juste  la  moitié  de  l’humérus.  Or  aujourd’hui,  le 
membre  a  la  longueur  qu’il  avait  au  moment  de  l’opération.  Il  y  a 
eu  11  centimètres  de  reproduits,  je  n’en  compterai  même  qué  1.0.  à  la 
rigueur  pour  éviter  toute  cause  d’erreur;  ce  chiffre  est  suffisant 
pour  ma  démonstration.  Le  membre  est  cependaUt  plus  court  dé  5 
centimètres  que  celui  du  côté  sain,  parce  que  ce  dernier  s’est  accru 
pendant  que  le  membre  opéré  restait  stationnaire. 

Voici  l’os  enlevé  ;  il  est  compléteibèht  dépouillé  de  son  périoste  ; 
le:  cartilage  de  la  tête  est  érodé,  et  partout  profondément  altéré,  la 
surface  de  l’os  est  inégale,  son  tissu  est  dur.  C’était  dans  tous  les  cas 
un  os  parfaitement  vivant;  je  n'ai  pas  besoin  d’insister  sur  ce  point 
pour  démontrer  qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  cette  opération,  d’une  abla¬ 
tion  de  nécrosé. 

Non-seulement  l’os  s’est  reproduit,  niais  l’articulation  s’èst  recon¬ 
stituée;  tous  les  mouvements,  môme  les  mouvements  de  rotation 
existent.  Bien  qu’on  ne  puisse  pas  apprécier  là  forme  de  la  tête  re¬ 
produite  (les  surfaces  cartilagineuses  ne  se  reproduisent  jamais),  la 
tète  est  Sôlidenlent  unie  contre  la  cavité  gîénoïde  ;  le  deltoïde  sé 
contracte  et  écarte  le  coude  du  tronc. 

Relativement  aux  résections  du  coude,  ce  que  je  dois  signaler,  c’est 
une  grande  solidité  latérale  de  l’articülation.  Je  ne  côupe  pas  le 
triceps  pour  éviter  qu’il  n’aille  se  souder  à  l’humérus,  comme  on 
peut  le  voir  sur  une  des  pièces  que  j’ai  sous  les  yeux. 

J’ai  hésité  longtemps  à  pratiquer  sur  l’homme  ces  résections  sous- 
capsulo-périostées,  je  craignais  que  ces  capsules,  ces  ligaments  alté¬ 
rés,  ne  pussent  être  conservés  sans  dangers,  mais  l’expérience  m’a 
appris  que  mes  craintes  n’étalent  pas  fondées,  en  modifiant  les  parties  ' 
fongueuses  altérées.  Par  du  nitrate' d’àrgéht  et  de  légères  applica¬ 
tions  de  fer  rouge  on  change  leur  vitalité  et  on  les  rend  aptes  à  se 
cicatriser. 

Relativement  à  l’accroissement  des  membres  réséqués,  il  est  des 
faits  que  l’expérimentation  démontre  et  que  la  clinique  confirme 
parfaitement:  c’est  l’importance  inégale  des  diverses  extrémités 
osseuses  au  point  de  vue  de  l’accroissement  des  os  longs.  Les  extré¬ 
mités  qui  cpntribuent  à  former  le  coude,  sônt  les  moins  importantes 
au  point  de  vue  de  l’accroissement  du  membre  supérieur,  celles  qui 
contribuent  à  former  le  genou  sont  les  plus  importantes  au  point  de 
vue  de  l’accroissement  du  membre  inférieur.  De  là  une  opposition 
entre  le  coude  et  le  genou  que  je  ne  saurais  trop  faire  ressortir.  La 
résection  du  coude  chez  les  enfants,  n’arrête  que  très-faiblement  l’ac¬ 
croissement  du  membre  ;  la  résection  du  genou,  au  contraifé,  est 
très-grave  sous  ce  rapport. 

J’ai  étudié  expérimentalement  l’aCdroisserheht  des  os  réséqués  j 
mais  j’ai  pu  constater  chez  l’homme,  dans  plusieurs  cas  de  résection, 
du  coude,  une  concôrdance  parfaite  eiltre  les  faits  expérimentaux  et 
les  faits  cliniques.  Plusieurs  de  ceâ  faits  ont  été  publiés  dans  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Bonesseur,  l’un  ^e  mes  élèves.  Je  publierai  prochai-i 


neraent  les  autres  dans  un  traité  spécial  que  je  prépare  en  çq  moT 
ment.  . ,  ^ 

C’est  à  l’Hôtel-Dieu  que  j’ai  pratiqué  toutes  les  résections  articu^ 
laires  que  je  viens  de  rappeler;  mes  opérés  ont  eu  souvent  la  guéri¬ 
son  retardée  par  les  influences  mauvaises  du  milieu  :  érysipèles, 
suppurations  prolongées.  Aussi  les  ai-je  '  envoyés  à  1?  campagne 
toutes  les  fois  que  la  chose  m’a  été  possible.  Je  les  ai  revus  ensuite 
en  les  retenant  le  plus  longtemps  possible  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  suivre 
la  marche  de  la  guérison  et  apprécier  les  résullats  définitifs.  .  . 

C’est  chez  les  jeunes  sujets,  pendant,  la,,  période  de,  croissancq,, 
qu’on  obtient  des  résultats  complètement  satisfaisants  au  point  de  vuef 
de  la  régénération  des  extrémité  articulaires  et  du  rétablissqnaent  de 
l’articulation.  Chez  l’adulte, ,  la  .reproduction  des ,  os  ne  s’opère,  pas, 
ou  ne  s’.ppère  qu’inçomplétement,  mais  pn  a  toujours  le  rétablissement, 
de  l’articulation  et  le  retour  des  mouvements.  J’ai  réséqué  la.tête^.de, 
l’humérus  sur  un  homme  de  cinquante-six  ans,  et  l’articulation  s,  ea^ 
reconstituée.  ,  ,  -  -r  ! 

DISCUSSION.  . 

M.  OEMARQUAY.  M.  Ollier  vient  .de  nous  dira  qu’il  maintenait  les 
surfaces 'osseuses  écartées  après  les  . avoir  réséquées.  Il  a  pour  but, 
en  agissant  ainsi,  de  préparerœt  de  conserver  à  l’os  qui  va  sp  former, 
une  gaine  protectrice.  Je  me  demande  si  cette  idée  séduisante;  en 
théorie,  sera  toujours  justifiée  en  pratique.  La  suppuration,  ne  sera-q 
t-elle  paç  retenue  dans  ce  manchon  ostéo-flbreux  ?  On  sait  qu’elle  eSt 

toujours  abondante  et  de  longue  durée  après ;les  résections.  ,  ,  ; 

M.  BROCA.  Ge  que  fait  M.  Ollier  est  absolument  différent  du  ce  que, 
les  expérimentateurs  et  les  chirurgiens  ont  fait  avant  lui.  Grâce 
l’écartement  des  extrémités  osseuses,  à  la  conservation  de  la  gaine 
ou  manchon  ostéo-flbreux,  la  sécrétion  du  nouvel  os  trouve  un  ter¬ 
rain  un  moule  tout  préparé.  Je  crois  donc  que  l’écartement, ;des  ex- 
trém’ités  osseuses  joue  un  rôle  capital.  C’est  par  lui  que  peut  êtrp 
expliquée,  sans  doute,  la  différence  des  résultats  obtenus  par  les 
allemands  et  en  particulier  par  Aibreeht  Wagner,  dont  j’ai  traduit 
autrefois  le  travail  dans  les  Archives  de  médecine.  Les  pièces  que 
M.  Ollier  nous  présente  né  ressemblent  en  rien 'à  celles  que  nous 

connaissions,  leur  physionomie  est  toute  particulière. 

II  y  a  deux  ans,  j’ai  pratiqué  la  résection  partielle  du  maxillaire 
inférieur  chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans.  J’étais  aidé  par  M.  Follin,  et 
nous  arrivâmes  à  conserver  complètement  le  périoste.  Malheureuse¬ 
ment;  on  le  sait,  il  est  fort  difficile  de  maintenir  écartées  les  extreq 
mités  réséquées  du  maxillaire.  Aussi  malgré  les  bonnes  condAions 
d’âgé  et  d’opération,  je  n’obtins  pas  de  reproduction  osseuse.  M.  Ollier 
nous  a  surtout  parlé  de  résections  du  coude;  il  est  un  point  re¬ 
latif  au  manuel  opératoire  qui  me  préoccupe,  et  sur,  lequel  je  lui 
démanderai  de  nouveUes  explications.  Il  me  paraît,  en  effet  fort  dit- 
fléile  d’arriver  à  pratiquer  cette  opération  selon  la  méthode  e 
M.  Ollier,  en  faisant  une  seule  incision  au  périoste  et  à  la  capsule.  , 
M.  VERNEEIL.  J’ai  pratiquéîla  résection  sous-périostée  du  coude, 
et  je  n’ai  fait  qu’une  seule  incision.  Cette  opération  est  facile  dans  les 
cas  ou  l’on  opère  pour  une  lésion  organique.  Je  crois  avoir  le  premier 
pratiqué  cette  opération  sur  le  coude,  j’enlevai  O”,!!  de  1  humérus, 
après  guérison  quatre  centimètres  avaient  été  reproduits.  Avant-hier 
encore,  je  pratiquais  cette  opération;  le  grattoir  ordinaire,  l’extremite 
des  ciseaux  courbes,  l’ongle  sont,  les  instruments  que  je  préfère,  ^ 

J’ai  vu  avec  grand  plaisir  M.  Ollier  reprendre  les  résections  tibio- 
tarsiennes  trop  abandonnées  depuis  Moreau.  Je  crois  cette  operation 
très-utile,  Langenbeck  donne  dans  un  mémoire  récent  sept  observa¬ 
tions  très-favorables.  Il  a  pu  enlever  plusieurs  centimètres  du  tibia 

et  du  péroné  en  conservant  le  périoste. 

M.  OLLiER.  Je  crois,  en  effet,  à  Tutflité,  à  la  nécessite  dé  écarté- 
ment  des  surfaces  osseuses.  Je  me  suis'  demandé,  pour  le  coude,  s  d 
he  serait  pas  préférable  de  laisser  le  membre  allongé,  c’eSt  une  ques¬ 
tion  que  je  ne  puis  encore  résoudre!  Je  n’ai  pas  vu  se  produire  dans 
la  pratique  les  accidents  que  craint  M.  ÏJemarquay.  Je  crois  donc  pou¬ 
voir  recommander  le  précepte  sur  lequel  mes  collègues  ont  bien  vou  u 
arrêter  leur  attention.  ^ 

C’est  à  travers  une  seule  incision  que  j’opère,  même  pour, resequeç 
le' coude!  J’ai  modifié  l’incision  postérieure,  à  laquelle  je  donne  la 
préférence.  Je  commçnçejUn  peu  ep, dehors,  au  niveau  du  bord  ex¬ 
terne  de  la  longue  portion  du  triceps,  puis  je  conduis  mon  incision 
en  dedans,  de  manière  à  venir  tomber  sur  l’oiécrâne.  Avec  la  sonde 
rugine,  j’écarte  le  triceps  en  dedans,  je  détache  eiisüite  le  ligament 
latéral  externe.  Je  luxe  alors  les  os  en  dehors,  je  procède  avec  une 
grande  douceur,  décollant  successivement  le  périoste  sur  1  humérus 
et  prenant  bien  gardé  qu’un  mouvement  brusque  ne  provoque  un  dé¬ 
collement  trop  étendu.  L’humérus  est  réséqué  et  je  procède  alors  oe 
:  la  même  manière  pour  le  cubitus  et  le  radius.  Je  termine  ordinaire¬ 
ment  par  cet  os;  je  ferai  remarquer  que  je  ne  puis  compter  sur  la 
reproduction  de  lacupule  radiale,  toute  entière  revêtue  dé  ®arti*a|e; 
pour  cette  extrémité  osseuse,  la  résection  ne  devient  sous-périostéq 
que  lorsqu’on  dépasse  la  cupule.  ... 

Je  n’ai  fait  qu’une  seule  fois  la  résection  sous-pénostée  du  coude 
pour  un  cas  traumatique.  11  s’agissait  d’un  enfant  de  quinze  ans  ; 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  était  brisée  en  trois  fragments,  e 
réussis  cependant,  quoique  avec  peine.  Je  pense  que  chez  1  adulte 
cette  opération  ne  serait  pas  praticable  dans  semblables  circonstances. 
J’eus  le  regret  de  perdre  mon  opéré,  il  fut  atteint  d’infection  pu¬ 
rulente. 

PRESENTATION  DE  PIECE. 

Fracture  du  péroné  avec  fracture  intra-articulaire  du  tibia. 

M.  LABORIE.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  une  frac***®® 
du  péroné  que  j’ai  recueillie  dans  mon  service  à  l’Asile  impérml  de 
Vincennes.  Le  malade  qui  était  atteint  de.  cette  lésion  avait  fait  une 
chute,  le  1 6  mars  1 866,  dans  les  conditions  suivantes  :  ^ 

Étant  sur  le  bord  d’un  trottoir,  il  fut  heurté  par  un  passant,  et  tan¬ 
dis  que  le  pied,  gauche  restait  sur  le  trottoir  le  pied  droit  portait  â 
faux^sur  le  sol  de  la  rue..  Une  douleür  vive  se  fit 
tir:  et  la  marche  devint  impossible.  On  transporta  le  blessé  à  1  hôpital 
Beaujon.  On  constata  qu’il  existait  Une  fracture  de  la  , 

du  péroné,  sans  déplacement.  Un  simple  bandage  dextrAé  fut  ajipb- 
.,  qué,  et  quarante-quatre  jours  après  le  malade  nous  était  envoyé. 

:  son  arrivée,  suivant  Thabitude,  un  interne  prit  1  ® 

put  reconnaître  le  bon  état  du  membre,  le  t'eu  de  douleur,  l.absen 
de  déformation  et  enfin  la  facilité  de  la  marché  qui  pouvait  s  effectue^ 
avec  l’aide  d’üne  canne  seulement. 

Dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  à  l’Asile,  au  moment  presque 


de  sa  sortie,  ce  malade  fut  pris  d’accidents  typhoïdes  à  forme  ménin¬ 
gée,  qui  se  terminèrent  rapidement  par  la  mort.  Il  succombait  le 
I  l  raaiJ86pj  c’est-à-dire  cinquante-huU  jours  aorès^re  fracturera 
ja^e.  ^aut^sie  n^  avons^uvé  ps  l||or^sui^te%#  ^ 

I-  te*”  fractu|e  du  iBroné,  ojfiqpe  de  de|^ns  en  dœors  i^de  fâut 
en  b®  'ie  poiiA  le  pl^  bas  d#  trait  est  àiS  cent.  1/Kde  rexïrëiraté 
m^Bolai^^le  point  l^lus  ^vé  à  ji^centitMtres. 

"'^^fracWè  pafTaîtement  aWontée  est  sôTifeient’ré^e,  mais  sans 
trace  de  cal  osseux.  l]n  _^iijt  de_^jicie  pratiqué  suivant  la  longueur  de 
l’os  montre  un  tissu  serré,  fibreux,'  régnant  dans  toute,  l’étendue  de 
la  solution  de  continuité,  qui.  permet  de  légers  mouvements  entre 

les  fragments.__  .  _  _ _ _  .  . 

”2”” \  la  partie  infeneure  et  la  plud  externe  ûp  la  surface  articulaire 
du  tibia, ‘^nousirouvons  une  fracturp  complèie,  présenWit  là  fori/Te* 
d’une  pvramide  à  base  inferionre.  Cette  base,  irepondaüt  àila  surface' 
ar-tieuluire  qui  se  trouve  divisée,  ainsi  que  le  cartilage  articulaire,  à 
environ  un  centimètre  dans  le  .sens  antéro-postérieur  et  1  cent.  1/2_ 
transversalemenlèilt."  La  hauteur  de  cette  pyramide  est  de  2  cenlim. 

'Cetté  fracture,  ou  pour  mieux  dire  cet  arrachement  s’est  effectué 
par  le  tiraillerhent  exercé  pendant  l’effoit  fracturant  sur  la  partie 
d’implantation  du  ligament  péronéo-tibial  antérieur.  On  voit,  en  effet, 
que  le  ligament,  parfaitement  sain,  conserve  ses  deux  attaches  et  que 
la  partie  du  tibia  fracturée  est  précisément  la  partie  sur  laquelle  il  se 
fixe. 

Pas  plus  que  pour  le  péroné  nous  ne  trouvons  de  cal  osseux,  mais, 
néanmoins,  la  réunion  du  fragment  est  aussi  solidement  maintenue 
par  un  tissu  fibreux  semblable. 

En  résumé: 

■  Nous  trouvdris  une  fracture  par  divulsion  de '  rèxtrémité  inférieure 
du  péroné,  sans  consolidéfion  osseuse  au  Cinquante-huitième  jour. 

^  1|ràé  fracture  dli  tibia,  fracture  infra-articulaire, ‘'qui  n’a  produit  aucun 
'  acciSdént'inflammato'ire.  Et  coinme  pour  le  p'éronô  pas  de  réunion  ps-i 

Rieii,^' pendant  la  vie  du  m'alado,  n’a  permi's  de  soupçonner 'cette: 
complication  ^m^pouvait 'devenir  la  causé  d’'accîdehts  des  plus  graves., 
Il  I  paésKXTATjmx  d’instiiuvicxt. 

. .  Nouveau  brise>pierre.'  .  '  ■'  ’  '  '  ; 

M.  DEMARQITAY  présente,' au  nom  de  M.  le  docteur  Colson,  mem-, 
bVe'côrrespohiîânt  à  Noÿon,''Pinstr‘ûmènt  de  lithptrifie  dont  -voici', la| 
descripüon^;^  ■  '  .  ...i  V,  ■  ■  '  i 

ij'|njV|apas  un  sèW  chirurgien  qui,  ayant  eu  à  pratiquer  l’cpération 
de  ,]a*|Whotrilie  avec  îè  P'ri,sé-’pierre  le  plus  ordinairenient  empipÿé,. 
cpmmecelui^  que  j’ai  figuré  aux  n'î'  'l  et  2  de  la  planche  qui  accom¬ 
pagne  cette  notice,  n’ait  été  frappe  de  ses  défauts  de  construction..  En 
effet,  cét  instrument,  dont  le  bec  est  court  et  méplat  horizontale¬ 
ment,  la  courbure  brusque  et  presque  à  angle  droit,  est  quelquefois 
d  une  introduction  difficile  et  peut  être  •même  impossible  chez  quel¬ 
ques  calculeux.  Ainsi  je  l’ai  vu,  et  cela  m’est  arrivé  à  moi-même  il  y 
a  dix-huit  mois  chez  un  homme,  dans  la  vessie  duquel  non-seule¬ 
ment  je  n’ai  pas  pu  faire  pénétrer  le  lithotriteur  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  mais  dans  le  canal  de  l’urèthre  duquel, je  n’avais  pas  abouti  à 
pratiquer  autre  chose  qu’une  fausse  route  après  cinq  ou  six  tentatives 
infructueuses  d’introduction  faites  à  sept  ou  huit  jours  d’intervalle. 
Jusqu’à  cette  époque  j’avais  pourtant  loujours  réussi,  et  j’étais  arrivé 
assez  facilement  dans  la  vessie  avec  le  lithotriteur  ordinaire,  chez  le 
pebt  nombre  de  malades,  hommes  et  femmes  auxquels  j’ai  pratiqué 


la  lithotritie  depuis  environ  trente  ans.  Mais  ici  j’avais  affaire  à  un 
calculeux  dont  le  canal  de  l’urèthre  très-sensible,  très-irritable,  se  con¬ 
tractait  spasmodiquement  sous  l’influence  du  cathétérisiçé  pratiqu^ 
4vecT%.^lus  de  lenteur,  le  plus  de  ménagement,  malgr|*enBn||outeà 
les  précautions  possibles,  et  comme  j’arrivais  toujours  alors  hjéa|^oins 

f’airelpénétrer  dans  la  vessie  des  sondes  exploratrices  dè'  grès  ca¬ 
libre,  ,^es  sondes  lourdes  et  volumineuses  coniine  la  sc^e  e^étain 
n“'3'de  Mayor,  ainsi  que  la  grosse  sonde  évacuatrice  des  boîtes' do' 
lithotritie,  je  pris  de  suite  la  résolution  de  faire  construire  un  litho- 
ti^i^|lo^t  la  courbure  et  la  forme  se  rapproçhèrai|n| de^fceljes'^dl 
•'"  ces  grosses'  sondes  métalliques.  Et  comme  j’avais' remarqué''’'dSris 
presque  toutes  les  opérations  de  lithotritie  que  j’ai  faites  avec  le  litho- 
Iriteur  ordinaire,  que  je  pinçais  souvent  la  membrane  muqueuse  de  la 
V^sie  et’que  j’en  ramenais  de  petits  lambeaux  pris  entre  les  mors  de 
l’instrument  en  le  retirant  de  la  vessie,  je  résolus  de  faire  donner  aux 
mors  de  mon  lithotriteur  une  longueur  différente  en  faisant  proémimer 
l’un  d’environ  1  centimètre  au-dessus  de  l’autre.  J’ai  fait  porler  l’ex¬ 
cès  de  longueur  sur  l’extrémité  de  la  branche  femelle  du  lilhotriteurj 
de  manière  que  l’instrument  étant  ouvert  et  en  action  dans  la  vessie, 
la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  fût  soutenue  et  se  tendît 
sur  l’extrémité  du  mors  le  plus  long,  au  lieu  de  se  fourrer  entre  ces 
mors  et  do  s’y  laisser  pincer. 

Je  n’ai  pas  observé  d’accidents  graves  chez  les  malades  auxquels 
j’ai  ainsi  pincé  autrefois  la  vessie  avec  l’ancien  brise-pierre  dans  une 
opération  de  lithotritie,  sans  doute  parce  que  je  n’avais  pas  pincé 
fortement  la  vessie,  mais  je  sais  que  d’autres  chirurgiens  n’ont  pas 
été  aussi  heureux,  et  je  pourrais  citer  des  exemples  de  mort  arrivée  à 
la  suite  de  cet  accident. 

Je  donnai  alors  le-  modèle  d’un  nouveau  lithotriteur  aux  habiles 
successeurs  actuels  de  M.  Charrière,  MM.  Robert  et  Colin,  qui  com¬ 
prirent  parfaîtement  mes  idées  et  me  construisirent  l’instrument  que 
j’ai  riionneur  de  présenter  aujourd’hui  à  la  Société  de  chirurgie.  . 

Cet  instrument  ressemblé  au  lithotriteur  usuel,  jusqu’à  l’endroit  oùj 
commence  sa  courbure,  c’est  pourquoi  je  me  suis  contenté  de  fairej 
dessiner  son  extrémité  vésicale,  car  c’est  par  là  seulement  que  mort 
lithrotifeur  diffère  des  autres.  Les  n"  3  et  4  de  la  planche]^  qui  repré¬ 
sentent  l’instrument  fermé  et  ouvert,  en  donneront  mie  idee  bien  plus 
exacte  que  la  meilleure  description. 

J'ai  fait  avec  cet  instrument  six  opérations’  de  litholritîè  l’annéq 
dernière  sur,  un  malade  qui  avait  plusieurs  calculs  vésicaux,  dont  l’un! 
ne  mesürait  pas  moins  de  38  millimètres  dans  le  diamètre  où  j.e  l’ai 
saisi;  il  m’a  fallu  employer  beaucoup  de  force  pour  faire  éclater  cé 
calcul,  tellement  qu’il  m’est  venu  des  ampoules  dans  la  paume  de  la| 
main  droite  à  la  suite  de  cettè  opération.  Le  broiement  des  autres 
calculs,  qui  étaient  moins  volumineux,  a  été  moins  difficile.  Mais,  j’ai 
remarqué  que  pour  avoir  plus  de  force  et  éviter  de  se  blesser  eri 
broyant  des  calculs  durs  et  voluraineiix,  il  fallait  coiffer  la  manivelle 
du  lithotriteur  avec  une  compresse  ou  même  un  pan  de  redingote, 
comme  cela  m’est  arrivé;  alors  la  main  de  l’opérateur  est  prolégée  et 
ne  glisse  pas.  Ceci  est  un  petit  détail,  mais  qui  pourtant  a  son  impor¬ 
tance  dans  la  pratique. 

Je  dois  faire  observer  encore  ici  que  mon  lithotriteur  n’agit  pas 
comme  le  lithotriteur  usuel;  en  effet,  avec  ce  dernier  on  ne  peut  pas 
broyer  de  gros  calculs,  à  moins  qu’ils  ne  soient  friables,  et  l’on  ne 
peut  en  réalité  broyer  que  les  petits  quand  ils  sont  durs,  tandis 
qu’avec  mon  instrument  on  peut  broyer  les  plus  durs  et  les  plus 
gros,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  près  de  40  millimètres  de  diamètre. 


Le  mode  d’action  des  deux  instruments' est  en  effet  différent,  et 
tient  à  leur  différence  de  construction.  Quand  on  a  saisi  par  le 
un  eros  calcul  dur  d’acide  urique  par  exemple  avec  mon  lithotriteyj, 
;"cn  ^mèttantde  temps  et  ernêmplo'ÿ^nt  un|3  force  suffisante,  on  doit  tou' 
!.  jours  le  faire  éclater  ;  mai^il  n’en  est  paà  de  même  avec  le  lithotriteuj 
■^  ordinaire,  car  alors  ort'es^bligé  defjo  lâcher/et  de  l’égrener  en 
pta(]iiant  paçjun  point  quelpnqi^  de  sâ/circonlprence  au  lieu  de  l’attj 
''"^uer  par  le  centre,  là  oCi'f  on  plfe'rait  Ibii  tèfn'ps. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le:  secrétaire  annuel,  F.  Guvoi^, 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARij 
l’année  1865. 


247:.;  Étude  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques,  par  M.  J.pj_ 
laillon. 

248.  Du  pneumatocèle  du  crâne,  par  M.  A.  Thomas. 

249.  Étude  sur  la  scarlatine,  ses  complications,  son  traitement,  par 
M.  Frédéric  Izard. 

250.  De  la  médication  alcaline,  par  M.  E.  Forestier. 

252.  De  la  douleur  provoquée  chez  les  choréiques,  par  M,  [, 
Rousse. 

253.  Du  diagnostic  de  la  rétention  d’urine,  par  M.  R.  Bettremieux 

254.  Des  fièvres  larvées,  par  M.  S.  Rudelle. 

255.  De  quelques  obstacles  à  l’allaitement,  par  M.  Ghauvel. 


Les  juges  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bnreaj 
central  sont-:  MM.  Tardieu-,  Hardy,  Bergeron,  Labric  et  Jarjavay, 
juges  titulaires.  MM.  Buquoy  et  Verneud,  juges  suppléants. 

—  A  la  suite  du  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  da 
bureau  central'bht  été'riô'm'més  :  M.\l.  M.  Sée  et  Ed.  Cruveilhier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


abonnements  sont  .reçus  à.oes.  librairies  aux  mêmes  conditions  quà  I 
Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  systèm 
veux,  faites  au  muséum  d’hiétoire  naturelle  par  A.  Vülpian,  chargé 
'■  comme  suppléant' du  cours  de  physiologie  comparée  au  muséuu 
d'’hisloire  naturelle,  agrégé  à  la  Faculté -de  médecine,  médecin  des 
■  hôpiiaiix,.  etc.,  etc.  ;  rédigées  par  M.  Ernest  Brémond;  revues  par 
-le -professeur.  Un -vol.  in-8“  de  920  pages.  Prix:  10  fr.  —  Paris, 
1866,  Germer  Baillière. 

Manuel  d’histoire  naturelle  médicale,  par  H.  BOCQUILLON,  docteur 
ès-sciences,  professeur  d’histoire  naturelle  au  lycée  Napoléoa. 
Première  partie,  zoologie,  avec  132  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Un  vol.  in-12  de  432  pages.  Prix:  12  fr.  —  Paris,  1866, 
Germer  Baillière. 

Des  courants  continus  et  de  leur  action  sur  l’organisme,  par  le 

docteur  L.  Winïrebert.  In-8“  de  68  pages.  Prix  :  1  fr.  50. 
Paris,  1866,  Adrien  üelahaye.  ' 


Le  Directenr,  D*-  E.  L 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  i 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 

.  ,Cg3,  instruments  se  recommandent,  par  leur  application 
irréprochable,  L’.àhiculatidn  et  lu  mobilité  en  tous  sens 
de  ti'përo1!tB'''j)edmettent  de 'gràdder  la  pression  suivant 
.jle|£as,',et,dA:9at:a«lir,-  ta,  contention  .des  hernies  les  plus 
.difficiles. . 

’  '  'iKfydffièrf''cbhtPd'b8ti'  dè'  p'dsté':  sim'plè,  'f5  fr.;  dou- 
i)le,';i25'fq.'‘^  GONllàBiOi’inventeur  ;  iHÉBUAHD;, . succesn- 
,-;çpjjr,;pjjpmacie.l'aris,s,.28,,  place,  yendôme.. , 


iimn-et  Pilules  de  .iCynarlne-Guittaux. 

'■:  iTift i lP?DnoJitj?tfr,.|aJ?TfrjiRtNjErGuimy/i.  fait  à  pAça|iè,miq, 
irapéu’iale  de  méaecme  de,Pàris,  par  MM.  Guibourt  et 
''ClidtiHf’(âTOè‘>dt04'rf6veim6i'h>'ia6'2).^'3i  -.•  .■■■.'<  m,.-  ■■ 

anliaoiiUeux ;  contre  le  scorbut,  rhvdropisie,  l'.iotère  chrd- 
'idélMitdBideoil^stmiaâ)  dyspepsies, dos- gftstr.desipjirPr  i 

•péUfîduetmieipûhrmaeie'.i^iDmyLuvtviVQfficinej  wy  R»'  I  '■ 

’ÆlfôHhé  Wï’m’édëatHenis  nbUwâdx'éd'mélUeallbitè'iid-a-' 
velles.— A.  Cxzenwe,  Journal  des  connaissances  médpco^., 
chirurgicates.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

'  Li  fladôh'tle'Vin'l '  3  fr;*^e<  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez 
pharmaciens  de  Franco  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à' Paris,  Maison  TRUELLE,  ri 
.  Verrerie,  t  "  '  ” 


jnstitut  hydro-thérapique  de 

A  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne'de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

'  Consultations  !de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de.  midi  à  .une  heure. 


r 


Apiol  d 

riMédhille  * 
servatjpn  métjic 
'véritablement  s 
ïncloiité&tUiïlè'’si 
te.métuejhMsé 


15. 


pastilles  et  prises  digestives 

DE  LACTATK  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
de  Bürin  du  Buisson, 

Pharmacien,  lauréat  de  l'Académie  impériale  de 
■  'i  -  ■  médecine  de  Parts.  . 


il  à  pour  mission,  toute  spéciale  ,de  concourir  activement 
’à'  là'  (liVéRéâ.  'Cdiéhiné-  àVéo  la^sortaè'iét'  là'  màgiiéBie'/  les 
?  Af .06  i  9^  ift!  i  I  P.>  w  i  fi9>p^?y  é3 1  goj  ■ 

combattre  les  afiecfions  de  lestoiiiac,  aes.iniesiins,  du 
te3hs;[iL' aVdritagéiii’tififrir, 

■abntfilB  àhiaqne  jouy  ;  Ju?  '  pjus ,  fieu.ïèux  irégultftlis  dans  l@s  i 
dJlTérentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  .tous  les  cas  dé 
'trwblék''ih'nliti(fnffél^Ôa  l'àpjIareil'‘-digésilf;"''.S 

. ‘AMBàt! Éfifis.t ,à  Ja  :p^iirmaciç,.,7,,  ^ uq, qe.- la.Foqilladp  j 
AL^oUj  pharmcie  Gijviqet.  _  , 

pastilles  âe  Dethan  au  chlorate 

de  POïAjSS'E,  préconisées  daun  les  stoms.ites  ulcéreuses, 
diqiiféOîiiqufes;â|ùitlihS,àrtginecoiieim6iise, -croup,  muguet; 

‘.Hhl'le'.irH'iA  Pajfis;':01iarmaoie.DÈTaANv90j -faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


5  D"  Joret  et  Homolle. 

îxposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
dej, confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
/écifiques  comme  emménagogue,  et  son 
périôïîtè'suT  les  agents  thérapeutiques  de 

Jn,  savant  et 'consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
MarF6tté’,’à'($àrt  cullè'ffeiùênt’  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
iHBV'dansiSoa  SI  rvice  de'l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  r.ésùJ-tft  df.,.seé  observations  que  le  succès  est  assuré 
qdànd  raVnénoijrliée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen- 
datités  i(i'’hn'iéta ,  ahalomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
,qjais,^e|rB(i;taçha  itq  un.trqqble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utéiîus  et  deà’o'vàirés.  Ajoutons  qu’on  doit  com- 
màtrt'ï  '^îmülthuément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
laulnes-  .complications^  . 

.Jjçs,  docteurs  jJoBET  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  'mo'nfëht  «pportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
ia  précède.  , 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l'emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tiso.i,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diflicile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  n  seule  pbsparation  où  la  PEPSINE 
^AitfiPNSERyÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint- Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
,-et  dhns.'toutes  Ifes  pharmacies. 


îVTTn's  I  de  [Quinquina  titrés-diastasés 

HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 

''■'  'VINi  DE.Q'biNQliiNA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
,-d!A.|caIpide..etJ2  graml  d’extractif  par  1,000  gram.— To- 
ntfiuB.  -^-'ï'éBrifuge. 

i  .  'ViiS' DÉ:  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  pàr  30'gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatistilèï  4-  Phthisie,  etp, 

-VIN:  iUE  ' quinquina  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  jpâr'''30  gfaih.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  oouvale.scences,  etc. 

Ces  vins,  .qui  contjcnnent  qn  outre  de  la  diaslase,  sont 
facilement  assiitiilahfés, 'ne  constipent  jamais,  inalte- 
jfableà, -très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici  ils.offfent  jes  avantages  qui  s’attachent  à  l’em- 
p’l'oraes''prépàrations  chimiquement  définies. 

Dépôt: général-,  E.  FOURNIER  et  C',  26,  rue  d’Anjou» 
Saint-Honoré,  et'  dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

A  DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,  depuis  qugtre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive.; 

La  saveur  doucè  de  ces  pillUies  cfmtrastq  avec  l’amer-: 
tume  et  l’âpreté  de, s  autres  pillules  dîiodurè'  de  fer  obte¬ 
nues  par  la  voie  humide'.'  1  -i-  :  . 

On  trouve  chez  le  même' phàrtiïacjien  ;  , 

L’HUILE  DE -FOIE  DE  MORUE  'FERRUGINEUSE. 


Ce  produit  a'obfenn  qn  rapport  favorable  à'  l’Académie 
î  méile'ciri'e  de'  Paris  lédaiite  du '21  août;  4858).— Dépôts 


pepsine  liquide  de  'Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur, .de  la  .Pepsiii.q  dani  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  taqueilelun  ensemble  redou» 
'table  de  phénomènes  pàtlinldgiqu'c  font  le  désespoir  fles 
praliciens,  c’est  bien  assu/jémept  la  àyspepsie  sous  toutes 
ses  formés,  et  s’il  est  un  spécifique  jiar  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,' c’èst  évidemnient  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la.  Pepsine  mue  à  l’acide 
lactique.  ,  | 

La  difficulté  de  déssécher  et 'Surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd'hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel,  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  ameres. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
foncuonnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  Y  Abeille  médicale  du  1“''  janvier  186B  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les.  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  — ALyo.n,.  pharnuicie  BESSÔN,iI2,  cours  Mo- 
ranri.  —  Paris,  pharmacies’  Chevrier,  Srint-Genez,  Bar- 
doulat,  Meynet,  Martin.  '  ■  . 


rvragées  de  laictatè  de 

-i-^et  CONTÉ 


fer  de  Gélis 

ADÉMIE  tMPÉKULE  DE 

20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériprité  sur  tous  1 3s  autres  ferrugineux 
solubles' o'ù'insolùiilés.  Èffè's  sdnt’géi  éralement employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorpse,  d^  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous'lés  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  s'ént  l’tifnq'ués.'  ' 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  phattnades  çle  chaque  ville. 


Voies  urinaires,  —  GontrexéviUe 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l'Europe  con  ' 
le  catarrhe  de  vessie, 'les  calculs  rénaux  et  vésicaux, 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  soui 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  ‘"- 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  eu 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  cliaque  annén 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analjse! 
de  l’Écoles  des  mines  et  dè  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans¬ 
port. 

Saison  du  SS  mai  au  io  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  deréiablissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexévillo  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Granules  antimoniaux  du  D'^  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du 
l’Asthme,  le  Catarrhe,. la  Coqueluche,  etc. 

Giianules  ANTiMONio-FEBBEUX  coutre  l’Auémie,  laCmo- 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreüx  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Muusnier,  à  Saujoii  (Charente-Inférieureji 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  2»! 
nie  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  MontmarBi 
141,  pharmacie  du  Paruguay-Roux;  rue  de  Clichy,  «i 
fauliourg  Saint-Honoré,  17/;  rue  du  Bac,  86;  et  oani 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Saint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

Eaux  (liermales  suirurenses. 

Les  EAUX-BO-SNES  au  centre  de  la  France.  , 
Lymphatisqies,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante.  , 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Gercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels» 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


riroisic  (nan^?es)  Bains  de  mer  avf 

VJ  ÉTABLISSëNENT  D’HYDRO  thérapie  MARINF; 

Ouvert  Dv  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysiei 
faiblesse  dé  constitution,  pâles  couleurs,  rhum-itisines, 
stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chronique» 
la  moelle  épiuière,etc. —  Gymnase,  bal,  concert,  thca  i 
- - -  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Les  perles  d’essence  de  térébenthine 

du  docteur  CLER^TAN  sont  d’uné  ellicacité  vr, 'liment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 

Hoa  ceiütinnoa  pV.  Ht>d*ni4Grftlp’ÎP.Q  VlR(!(^J*aleS-.  facialfiS.  •  lllter* 


roile  vésicante  Le  Perdriel' 

(VÉSICATOIRE  ROUGE).  .  .  ,, 

Son  action  prompte  et  toujours  sûre,  sa  division 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  empi 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins- 
Vente  en  gros,  cliez  LE  PERÜRIEL,  pharmacien,/" 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  fauh.  Montmartre, 


N»  7i. 


—  MARDI  19  JUIN  1866. 


(39“  ANNÉE.) 


MARDI  19  JUIN  1866.  —  N»  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  de  JDD,PI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


«Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  '  poste  ou  en  traites  sur  Pari, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  bùréaüx ilessàgeriés  et  cliez  les  Libraires. 
Lés  ïëftres  noR  àHrâHohiës  sont  '  refusées. 


AU  COKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ;  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 


i  d’abonnement  des  M 


ai  n’en  peuvent,  pas  payer  le  prix  eutie 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


■Suivant  les  derniers  tarife  des  postes. 
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Syphilis  congénitale.  —  Transmission. 

Le  fait  que  je  viens  soumettre  à  l’appréciation  des  honorables 
membres  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  est  un  exemple  de 
syphilis  congénitale  transmise  par  un  nourrisson  à  sa  nourricBj 
à  une  époque  où,  les  premières  manifestations  extérieures  de  la  mala^ 
die  ayant  complètement  disparu  depuis  un  assez  long  temps  déjà,  le 
danger  de  la  contagion  semblait,  np  plus  éRe  à  redouter.. 

Le  2  mai  1865,;je.fus,appelé'(aTiprès,,d’,un.petit  garçon  de  .un  mois,| 
qui,  depuis  quelques  jours,  mg  _disait-on,  dépérissait  d’une  façon 
inquiétante  et  était  affecté  de  muguet. 

La  paroi  interné  desLjbbëàjÜàJ  mb&bil’ànèi  ùiüqiieuse  des  lèvres,  la 
surface  de  la  langue  étaient,,  en  effet,  couverte  d’epudatipns  blanches, 
crémeuses,  caractéristiques,  de.  cette  affection  parasitaire,;,  le „pluq 
grand  nombre,  disséminées,  offrait  cet  aspect ■  que  l’on  a  comparé  à 
celui  de' grains  de  millet,.- quéiqués-uhes;  éonfluëntes,  formaient-  deq 

plaques  ,sii)on,très-étqadnçs,v  du., çnpins,as?,e|i  .lépaigses.jDès  .leqr  appa¬ 
rition,  on  avait  cherché  à  les  détruire  en  barlîquillapt,  plusieurs  fois 
par  jour, . l’intérieur  de.da  bouche; lavea ;  uiil  ooUutoi-re  bora.fé: à-  doseà 
élevées,  porté  à  Taide  d’un  pinceau  ou  linge  un  peu  rude;  mais  à 
peine  en  avait-’on  enlevé  quelques-unes,  qu’elles  se  reproduisaient  à 
la  même  place,  tandis  qu’il' s’en  'dé'vèloppait  d’ autres' én  d’autres 
.points. 

A  première  vue,  j’avais  été  frappé  de  là  mauvaise  miné  du  petit 
malade  dont  l’état  général  ne  me  paraissait  rien  moins  que  satisfai¬ 
sant.  L’amaigrissement  que  l’on  me  signalait,  ses  chairs  flasques, 
son  teint  blafard  dénotaient  la  cachexie  dans  laquelle  il  était  tombé, 
et  à  laquelle  le  développement  du  muguet  pouvait  se  rattacher.  J’avais 
été  frappé  de  la  coloration  toute  spéciale  de  son  visage,  coloration 
jaunâtre,  bistre,  plus  prononcée  surtout  sur  le  front,  aux  ailes  du  nez, 
au  pourtour  de  la  bouche  et  du  menton,  où  elles  formaient  des  pla¬ 
ques  rappelant  le  masque  des  femmes  enceintes.  De  plus,  j’apercevais 
aux  commissures  des  lèvres,  de  petites  exulcérations  reposant  sur 
une  base  légèrement  saillante,  comme  œdémateuse,  exulcérations 
grisâtres,  fendillées  dans  leur  inilieu  et  laissant  suinter  un  liquide 
sanieux.  Enfin,  des  orifices  inférieurs  des  fosses  nasales  sourdait  une 
sérosité  jaunâtre,  symptôme  d’un  coryza  qui  s’annonçait  déjà  par  de 
l’enchifrènement.  j  •  .  . 

A  celte  seule  inspeçtién  de  la  Èce,"  l’idée  de  syphilis  se  '  présenta 
de  suite  à  mon  esprit.  Ma  conviction  fut  entière  à  cet  égard  lorsque 
j’eus  fait  mettre  à  nu  le.  petit  makde..  '  I 

Sur  la  surface  du  corps  je  constatai  l’existence  ^d’une  ertiptiép,  de 
petites  taches  disséminées.  Les  ufleé,  les  plus  nombreuses,  d’un  rose 
pâle,  offraient  tous  les  caractères  de  |a  roséole;  les  autre^  plqe  rares, ^ 
plus  saillantes  que  les  premières,  constituaient  de  petites  papules, 
plates,  d’un  rouge  cuivré,,  au  niveau,  desquelles  répiderùie  se”' déta¬ 
chait  par  écailles  minces.  Ces  papules  se  montraient  principalement 
à  la  paume  des  naains  et  plus  encore  â  la  plante  des  pieds,,  dont  la 
peau,  dépouillée  de  son  épiderme,,  ou  pour  mieux  dire  recouverte 
d’un  épiderme  de  nouvelle  formation  aüssi  mince  qu’une  pelure, (i|pi- 
gnon,  était  luisante  et  d’un  rouge  livide.  Les  fesses  et  le  scrotum 
étaient  également  le  siégé  de  plaques ‘érythémateuses  de  méine 
couleur. 

Enfin,  le  ventre  était  sensiblement  plus  développé  qu’il  ne  devait 
l’être  normalement,  et  en  palpant  la  région  de  Thypochondre  droit,  je 
trouvai  le  foie  dur,  considérablement  augmenté  de  volume,  descen¬ 
dant  jusqu’au  niveau  de  la  crête  de  l’os  des  îles. 

Le  diagnostic  était  pour  moi  aussi  net  que  possible.  Les  symptômes 
que  j’observais  et  que  je  viens  d’énumérer,  étaient  bien  ceux  de  la 
.vérole  constitutionnelle,  et,  dans  l’espèce,  cette  vérole  était  congé¬ 
nitale. 

D’une  part  en  effet,  comme,  suivant  une  règle  générale  comportant 
de  trop  rares  exceptions  pour  l’infirmer,  les  accidents  secondaires 
ne  surviennent  guère,  au  degré  surtout  où  ils  étaient  prononcés  ici, 
avant  la  sixième  semaine  à  partir  de  l’apparition  de  l’accident  pri¬ 
mitif,  leur  développement,  chez  un  enfant  d’à  peine  un  mois ,  im¬ 
pliquait  nécessairement  déjà  l’idée  que  l’infection  avait  eu  lieu  dans 
le  sein  maternel.  D’autre  part,  je  ne  trouvais  aucune  trace  d’un  acci¬ 
dent  primitif  quelconque,  car  ce  qui  existait  aüx  commissures  des 
lèvres  n’était  rien  autre  chose  qué  de  petites  plaques  muqueuses 
exulcérèes,  et  qui  s’étaient  produites  là,  sans  doute,  sous  Tinfluence 
du  frottement  exercé,  sjurde  mamelon  pendant  l’allaitementi  Lai  nour¬ 
rice  était  d’ailleurs  parfaitement  saine  et  ne  -présentait,  sur  les  seins 
eu  particulier,  rien  qui  pût  donner  l’idée  d’une  affection  quelconque. 

Il  s’agissait  donc,  je  le  répète,  d’une  syphilis  héréditaire. 

Relativement  à  l’origine  de  cette  syphilis,  la  question  était  très- 
.délicate  à  traiter,  bien  autrement  encore  difficile  à  résoudre  d’une 
.manière  catégorique. 

L’enfant  était  né,  en  dehors  du  rhariage,  d’upe  femme  vivant  de¬ 
puis  plusieurs  années  avec  un  homme  marié  légitimement  d’un  autre 
côté.  En  admettant  que  celui-ci  fût  le  père,  ce  dont  lui,  tout  en  euaya'nl 
Cependant  la  conviction,  ne  pouvait  pas  plus  que  personne  répondre, 
je  devais  le  mettre  hors  de  cause  dans  la  solution  du  problème  qui  se 


posait  devant  moi.  11  m’affirmait,  il  me  jurait  que  jamais  il  n’avait 
rien  eu  qui  ressemblât  à  un  accident  vénérien,  et  il  ajoutait,  comme 
preuve  de  sa  non-responsabilité  dans  le  cas  présent,  que  les  enfants 
de  sa  femme  légitime  étaient  nés  aussi  bien  portants  qu’il  pouvait  le 
désirer,  et  n’avaient  eu  aucune  espèce  de  maladie  qui  pût  rappeler, 
suivant  son  expression,  un  sang  vicié,,.;, . 

Quant  à  la  mère,  il  était  permis  de  la  soupçonner  d’être  la  cause 
du  mai,  mais  on  ne  pouvait  avoir  à  cet  égard  que  des  présomptions 
plus  ou  moins  fondées.  Demeurant  avec  des  parents  d’une  moralité 
plus  que  suspecte,  car  non-seulement  ils  acceptaient  la  position  équi¬ 
voque  de  leur  fille,  mais  encore  ils  l’avaient  livrée  dès  Tâge  de  seize 
ans,  elle  avait  eu  plusieurs  ama.its,  un  entre  autres  des  plus  débau¬ 
chés,  avant  celui  qui  lui  faisait  dans  le  présent  l’existence  luxueuse 
qu’elle  menait.  A  la  tête  d’un  grand  train  de  maison,  elle  affectait 
aussi  de  grandes  manières  et,  prévenant  mes  questions  sur  le  sujet; 
qui  nous  occupait,  elle  repoussait  par  avance  les  idées  que  je  pouvais 
concevoir  de  la  maladie  de  son  enfant,  et  incriminait  celui  qu’elle; 
en  disait  le  père.  J’apprenais  cependant  qu’elle  avait,  l’année  précé-j 
dente,  consulté  un  médecin  pour  une  affection  du  rectum  assez  sé-, 
rieuse,  affection  qui,  loin  d’être  guérie,  donnait  encore  lieu  à  une 
abondante  suppuration  fétide.  Là  se  bornaient  les  renseignements 
Irea-vagues  qui  m’étaient  fournis  par  la  garde  qui  l’assistait  dans  ses 
couches,  et  quelque  vagues  qu’ils  fussent,  je  ne  pouvais  en  obtenir 
d'avantagë.  Plus  tard,  toutefois,  un  fait  qui  me  parut  d’une  certaine 
signification,  me  fortifiait  dans  mes  conjectures.  Vers  le  milieu  de! 
septembre,  cette  femme  m’annonça  qu’elle  était  de  nouveau  enceinte 
depuis  environ  deux  mois,  et  comme  je  l’engageais  à  se  soumettre  à 
un  traitement  qui  aurait  pour  but  d’empêcher  l’enfant  qu’elle  portait 
dans  son  sein  d’arriver  au  monde  avec  la  maladie  de  son  frère,  elle 
se  rendit  sans  hésitation,  sans  la  plus  petite  observation,  à  ce  conseil 
que  je  lui  donnais,  et  maintenant  encore  elle  prend  avec  une  extrême 
régularité  la  préparation  mercurielle  et  la  solution  d’iodure  de  po¬ 
tassium  que  je  lui  ai  prescrites. 

Je  suis  entré  dans  ces  longs  détails  pour  faire  comprendre  les  dif¬ 
ficultés  de  l’enquête  à  laquelle  je  m’étais  livré,  difficultés  qui,  en 
pareille  matière,  Se  rencontrent  trop  fréquemment  dans  la  pratique. 

Quoi  qu’il  en  fût,  et  pour  revenir  au  point  d’un  intérêt  plus  im¬ 
médiat,  la  nature  de  la  maladie  était  trop  évidente  pour  que  j’hési¬ 
tasse  un  instant  à  instituer  un  traitement  antisyphilitique. 

Je  devais  toutefois  prendre  d’abord  une  grande  mesure  de  pru¬ 
dence  par  rapport  à  la  nourrice,  qui  courait  de  grands  risques  d’être 
infectée  à  son  tour  par  son  nourrisson.  En  conséquence,  quelque  re¬ 
gret  que  j’éprouvasse  de  priver  celui-ci  de  l’alimentation  qui  lui  était 
assurément  la  plus  convenable  à  son  âge  et  plus  encore  dans  l’état  de 
santé  pù  il  se  trouvait,  je  fis  interrompre  l’allaitement  pour  y  substi¬ 
tuer  la  nourriture  par  le  biberon.  Je  prescrivis  alors  de  donner  à 
l’enfant,  dans  ia  quantité  de  lait  qu’il  boirait  chaque  jour,  un  gramme  , 
de  liqueur  de  Van  Swieten,  et  de  lui  faire  prendre,  chaque  matin, 
un  grand  bain  tiède,  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure  de  durée, 
.dqn^  lequel  on  ajouterait  la  solution  de  quatre  grammes  de  bicbTo- 
rWe  hydrargyriqüB.  Je  conseiliai  de  plus  de  le  tenir  constamment 
..enfjermé  dans  une  chambre  dont  l’atmosphère  serait  toujours  main¬ 
tenue  à  une  haute  température,  sachant  toute  l’importance  qu’il  faut 
attacher  à  cette  influence  d’une  température  élevée,  dans  le  traite¬ 
ment  des  malades  atteints  de  syphilis. 

•  dCesi prescriptions  furent  exécutées  de  point  en  point  avec  là  plus., 
scrupuleuse  exactitude,  ainsi  que  je  pus  m’en  assurer  en  allant  visiter  ■ 
chaque  jour  le  petit  malade.  '  ,  .  ' 

La  médication  fut  parfaitement  supportée  ;  les  choses  marchaient 
à  souhait  sans  qu’il  survînt  rien  de  notable  qu’une  ulcération  sur  le 
milieu  de  la  langue.  Cette  ulcération,  grisâtre,  superficielle,  avait,  à 
la  vérité ,  .  pris  rapidement  un  développement  assez  considérable, 
d’environ  un  centimètre  de  longueur,  sur  trois  ou  quatre  milli¬ 
mètres  en  largeur;  elle  me  parut  avoir  été  occasionnée  par  la  suc¬ 
cion  exercée  sur  l’embout  du  biberon,  nécessairement  plus  dur  que 
le  mamelon  auquel  l’enfant  avait  été  jusque-là  accoutumé,  et  finit,  du 
reste,  par  disparaître  sous  l’influence  du  traitement  mercuriel,  aussi 
bien  que  les  autres  accidents  que  je  cherchais  à  combattre. 

Graduellement,  les  taches  exanthématiques  et  l’éruption  papuleuse 
s’éteignirent  complètement  sur  la  peau  ;  les  petites  plaques  muqueuses 
des  commissures  des  lèvres  s’effacèrent  sans  laisser  de  traces  ;  le 
muguet  ne  se  développa  plus  ;  la  teinte  bistre,  caractéristique  de  la 
peaii,  céda  la  place  à  une  coloration  plus  naturelle,  bien  que  l’enfant 
restât  encore  très-pâle.  Toutes  les  fonctions  s’accomplissaient  avec 
une  entière  régularité  ;  l’étal  général,  enfin,  qui,  dès  les  dernières 
semaines  de  mai,  m’avait  paru  s’améliorer  d’une  manière  sensi¬ 
ble,  était  aussi  satisfaisant  que  possible  dans  les  premiers  jours  dp 
inois  dp  juillet.  .  -  ■■ 

A  cette  époque,  les  parents  parlèrent  d’emmener  le  petit  malade  à 
la  campagne,  à  une  quinzaine  de  lieues  de  Paris,  se  réservant  de 
m’appeler  au  cas  où  se  produirait  quelque  incident  nouveau. 

Bien  que  je  fusse  loin  de  considérer  la  guérison  comme  obtenue, 
et  tout  en  insistant  sur  la  nécessité  de  continuer  le  traitement  spéci¬ 
fique  que  je  modifiai  en  prescrivant  de  donner  concurremment  avec 
la  liqueur  de  Van  Swieten  une  solution  d’iodure  de  potassium,  les 
manifestations  extérieures  de  la  syphilis  étaient  si  complètement 
éteintes^  que  je  crus  pouvoir,  sans  inconvénient  pour  la  nourrice 
qui  en  serait  chargée,  faire  reprendre  l’allaitement.  Je  jugeais  oppor¬ 
tun  d’en  agir  ainsi  pour  l’enfant  qui  allait  vraisemblablement  com¬ 


mencer  le  travail  de  la  dentition  au  moment  des  plus  fortes  chaleurs, 
à  un  moment  par  conséquent  où  il  serait  plus  sujet  qu’à  tout  autre 
à  prendre  des  affections  gastro-intestinales,  qui,  toutes  choses  égales, 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  et  beaucoup  moins  sérieuses  chez 
les  individus  nourris  au  sein  que  chez  les  autres.  Quant  à  la  femme 
à  qui  cette  nourriture  serait  confiée,  je  ne  prévoyais,  je  le  répète, 
aucun  danger  de  contagion  pour  elle  ;  on  en  choisit  donc  une  qui 
présentait  les  meilleures  conditions  de  santé,  et  paraissait  avoir  un 
lait  abondant,  et  à  peine  lui  eut-elle  offert  le  sein,  que  l’enfant  le  prit 
avidement  comme  s’il  l’avait  toujours  fait  jusque-là.  Deux  ou  trois 
jours  après  eut  lieu  le  départ  pour  la  campagne,  et  je  n’entendis 
plus  parler  de  mon  petit  malade  jusqu’au  mois  de  septembre. 

On  me  le  ramena.aiors  un  jour  chèz  moi,  mais  pour  me  faire  voir 
.qu’il  était  pn  trçs-hdn'étaC  Je,ïii,i.ti;o)iivai  en  effet  une  mine  excellente, 
et  je.m’én  tps,  à  çé  .que  i’pi^j  me  disajt^  que  depuis  le  pois, de  juillet 
il  n’avait  pas  eu  la  plus  légère  indisposition. 

i  Au  pois  de  nçyep^rp  jl|.était  iréinppllé  à  Paris,pt  j’eqs  à  lui 
donner  des  soins  pour  une  diarrhée  legero  provoquée  par  la  dentition, 
et  qui  céda  promptement,  presque  d’elle-même.  Dahs  cétté  circon¬ 
stance,  ni  la  famille,  ni’’ là' 'ùoüirice^'gùi  y  était  cependant  très-direc¬ 
tement  intéressée,  ne  me.firppt.papt  (JLuù  Jtéfiident  survenu  chez  celle- 
ci  quelque  temps  au{)ara|Vant  et  auquel  ^on  n’attachait  alor^  aucune 
importance,"  quoique  en  réalité  il  eh  pût  unè^considèi^^^^  gue 

l’é'véneiheht  allait  ilieh tôt  le  démontrer.  *  '  ' 

En  effet,  le  42  janvier  suivant,  je  fus  consulte  pour  la  nourrice,  qiii, 
depuis  deux  semaines,  avait  une  éruption  généralisée  sur,  toute  une 
grande  surface  Aè  son  corps.  .Dansketté  éruption,  qui  s'était  "déve¬ 
loppée  sans  qu’il'y  eût  eh  dans  la  santé  générale  aucun  trouble  tio- 
tablé,  si  ce  h’est  un  peu  d’amai^nàsèinéht,  je'  reconnus  une  roséole 
syphilitique.  Recherchant  le  point  de  départ  de  çeite  infection  véhé- 
rienne,  je  découvris  sur  le  seiii 'gauche,  en' dedans  du  màmélon,'  une 
tache  cicatricielle  d’un  rouge  cuivreux,  occupant  éii  étendue  le  dia¬ 
mètre  environ  d'une  pièce  de  20  centimes.  Cette  tache  marquait  la 
place  d’une  ulcération  fermée  déjà  depuis  assez  longtemps,  à  en  juger 
par  ce  fait  que  je  ne  retrouvais  plus  dans  le  creux  de  l’aisselle,  du 
côté  correspondant,  les  engorgements  ganglionnaires  qui  y  avaient 
probablement  existé.  C’est  alors  qu’on  m’apprit  qué,  dans  le  courant 
du  mois  d’août,  il  était  apparu  en  ce  point  un  petit  bouton  que  l’en¬ 
fant  s’amusait  à  gratter  et  à  écorcher  avec  ses  doigts  pendant  qu’il 
tétait  ;  mais,  ni  la  nourrice,  ni  la  famille  qui  s’en  étaient  cependant 
aperçues,  ne  s’en  étaient  inquiétées.  Elles  y  avaient  fait  d’autant  moins 
d’attention  qu’il  s’était  guéri  assez  rapidement  tout  seul.  Je  ne  faisais 
pas  de  doute,  toutefois,  que  ce  bouton  n’eût- étéde  point  d’inocula¬ 
tion  de  la, vérole  à  , cette,  l^e, lire  en  .plein  développement;  j’en  étais 
d’autant  plite  convaincu  qu’en- m’enquérant  de  ce  qui  avait  pu  arriver 
à  l’enfant,  l’apprenais  qu’à  Tépojqüé  'où  l'ülçëratiqn  s’étqit  produite 
sur  ie  sein  de  sa  nourrice,  il  avait  eu  .de-.npuveau  â/k. bouche. ce  que 
l’on  me  disait  être  des  bôtltons  analogues  à  ceux  dont  j’aVaîs  constaté 
TeiîstéhCë  à  la  coiumiéSUiîe  des Jpyres,  d^us,  lps,  prefflie,rs,teiïip^  ,d,e  sa 
mâMîé.  D’ün'  autre  côlëitla-.'.hburiùœ'  m’affirteait/  e^  véponse  aux 
.  questions; ^ue  je  lui  adressais ‘à'’l;b  'sujéIj)'qu’'eirB'  h'kvai't'jaih'âis  rien 
épi:Ouvé,i.qu’elïe  n’avâit  actuellement  encore  aucun  acmdenf  du  côté 
des-  jiârties  gènitàléé.  i  Oéftih  ■  affiérftâdibh  >  mé6 tàîD  ksliifenien t  '  d’être 
cbntrplep  par  un  éxaiiien  dîreçi^j,.mais  ij'étt^itj'.érf  le'  Cortiprend;  difficile 
-de- le' demander  sans  éveiller  les  in.quiétud.éS,4’ûné;  Iemme  qu’il  îm- 
'  poêlait, dp  pjiénager  éh  semblâ'btes  eohjpncturès'."  Je’me  vm  donc  forcé, 
à  mon  grand  tegret,,dp.ui’,qn,a)^ipù^i:;,et..^e,fl!e,  priys^^  aiijpj,dkh,élé- 
'inènt  it|ippr)^nt  de  'jugement  pour  la  solution  de  la  questioni  ll  me 
Iserabiait  néanmoins, ,,qup,  la,.pr,ésencp  sqr  J,q,„^qi|n  .gauphe.  de'  ce,  qui 
avait,  été  i’aëcident  primitif,  (pouvait  me  dispenser  d’insister,  comme 
je  lkurais  Kit'en  tbute  afifré  birçûnstànde,  sur  cef  exàiaâeh  {Ite® 
plet.  Je  restai  cou  vaincu,  ainsi  que  je  viens  de  lé.  dire,  que  l’inocula¬ 
tion  avait  eu  lieu  là.  .  . 

Je  mis  de  suite  la  malade  à  un  traitement  antisyphilitique  mixte, 
consistant  à  prendre  :  le  matin,  une  cuillerée  à  café  de  liqueur  de 
Yan  Swieten;  le  soir,  une  cuillerée  à  café  d’une  solution  contenant 
40  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  200  grammes  d’eau;  de  plus, 
deux  fois  la  semaine,  un  grand  bain  d’une  demi-heure  de  durée  et 
additionnée  de  4  5  grammes  de  bichlorure  hydrargyrique.  Aux  yeux 
de  la  nourrice,  ce  traitement  fut  coloré  du  nom  de  traitement  tonique 
et  la  mère  de  l’enfant  se  chargea  d’en  surveiller  l’exécution. 

Le  24  janvier,  cette  famille  quitta  Paris  pour  aller  passer  V.hiver 
dans  le  Midi,  et  depuis  cette  époque,  je  n’en  ai  plus  eu  que  très- 
indirectement  des  nouvelles. 

C’est  là  un  nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  qui,  maintenant 
en- grand-nombre,  sont  en  formelle  contradiction  avec  la'  doc¬ 
trine  de  Hunter,  suivant  laquelle  la  übn-contâgioii'  deis  accidents 
sécôhda!r/s  de  la  .syphilis  était,  érigée,  en  loi.-ies  propriétés 
;  contagieuses  ;  rèst^jil  d^yd,lûé?  ^  5i’ acipiléïit  primitif,,'  44  .bhancre 
sbul',  Lorigtéinps  soütenue  avec  la  plus- grande  vivacité  par  des 
sjqihiliographes  d’un  grand.  lalént, ,  ,npti  moins  vivement ,  atta¬ 
quée  par  des  médéciris  d’un  mérite  éga,lement  incontestaljle, 
celte  doctrine  ne  devait  point  résister  . à  iiobservation  attentive 
et  sans  idéé  préconçuq  des  faits  cîiniijues^ aussi  aujourd’hui  ne 
trouverait-elle ‘pàs’iih'séneui'Séléilsëür,,  ‘  ‘ 

Les  accidents,  secondaires  sont  tlonc  suscephlàlés  de  commu¬ 
niquer  la  Vérole  d’un  individu  4  qrt  |4tr Pt 
qualités  virulentes  pendant  •  une'  ' période  < de  '  tem psi  inipossible 
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à  déterminer,  mais  touibufs  fongiie,  alors  même  quel#  malade, 
ayant  été  soumis  à  un  traitement  régulièrement  continué,  on 
pourrait  espérer  que  la  diathèse  dont  ces  accidents  relèvent  a 
été' rtibdiWé  et 'suffisattiment  âffaibliè  dans  son  esfeence  poüif 
queles'dlhnces  de  cont%ion  sofenttoutaumoinêtrè^dirriifauéesii 
Qu’il  etr  soit  ainsi,  quéla  diat&'fese  s’affaibliissant  sonérinfl’uënoe' 
du  traitement,  ses  mâîftifestMions  extérièiîres  inoénlables  per-^ 
de'nt  de  leur  virulence,  ce  qui  d’ailleurs  est  fort  contestable,  le 
médecin  n’en  est  pas  moins  tenu  aux  plue  grandes  réserves, 
alors  surtout  qu’il  s’agit  de  l’allaitement  d’un  enfant  syphili¬ 
tique.  L’allaitement;  en  effet,  offre  les  conditions  de  toutes  les 
plus  favorables  à  la  contagion  de  la  vérole.  En  aucune  autre 
circonstance’,  le  contact  infectant  n’est  jamais  âlïSsi  fréquem¬ 
ment  répété,  aussi  fonguement  prolongé  qu’il  l’est  ici  entre  la 
bouche  du  nourrisson,  affectée  d’accidents  susceptible?  de 
s’inoculer  et  le  mamelon  de  sa  nourrice,  que  l’état  d’éréthisme 
dans  léqüeï  il  entre  par  le  fait  dé  la  succion  exercée  par  lui, 
rènd  émmemmenl  apte  à  l’absorption  dés  humeurs  virulentes. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter^  ji’ai  donc  à  me  repro¬ 
cher  d’avoir  manqué  de  cet  excès  de  prudence  dont  uû  mé¬ 
decin  ne  doit  jamais  se  départir;  et  d’avoir  ainsi  été  l’a  cause 
indirecte  d’accidents  qui  auraient  pu  être  évités  Si  j’avais  eu 
constamment'  présent  devant  lès  yeüx  ce  fait  capital,  qtïe  la 
vérole  éSt  Une  malàdiè  éssëiltièlleïnent  chronique,  güéris'satiti 
par  cOilséi^fent  trèé-lëhtëméh't,  êâhs  ^ü’il  soit  possible  dé  iûî 
àsaign'ér  utié  limité  certaine  ;  qu’alors  mémè  que,  sous  l’iii-’ 
fluence  d’ùh  trkiterhent  régulièrement  et  longtemps  suivi,  ori 
en  a  fait  taire  les  manifestations  appréciables,  ces  manifesta¬ 
tions  peuvent  réapparaître  à  un  moment  donné  sans  qu’aucune 
cause  occasionnelle  saisisSâble  puisse  eh  expliquer  le  retour. 

Les  cas  dans  leSqUeM  lès  accidënts  syphflitîqu’eS  Se  sont  ttihsi 
reproduits,  après  un  long  ài’Iëiicë  de  la  màladîé’,  Sdüt  tèllétnëht 
connus  qli’il  èsf  à  peiné  flécéssài'rë  dé  lés  rkppèlëf. 

M.  Blohd'éâü  relaté  ensuite  deux  observations,  dont  l’une  se 
trouve  consignée  daiis  la  Gazette  des  Ëôpüaux  du  29  octobre 
ld64;  voici  la  seconde  observation  : 

Au  commencement  du  mois  de  février  f  861;  je  fus  cbnSultê  par  un 
de  mes  amis  pour  des  aceidents  d’une  certaine  gravité;  en  apparence 
du  moins,  qu’il  venait  d’éprouver;  et  dont  la  marche;  té  nature,  la 
cause  à  laquelle  ils  m’ont  paru  devoir  être  rattachés,  donnent  à  leué 
histoire  un  véritable  intérêts 

Alors  âgé  de  trenle^six  ans,  aihptoté  qniiilêie  ans  «ûparaVâh'B  dë  là 
cuisse  gauche  qd’il  avait  eue  fracassée  par  ân  boulet  dë  catlbn,  môii 
ami,  ancien  officier  de  marine,-  avait -quitté  le  service'  âétif;  après  une 
dernière  et  rude  navigation-,  pour  se  fi’xer  dans  Un  de  SospOrtS  de  mer 
où  il  occupait,  et  où  il  occupe  enCorè  aujourd’hui,-  UHë  p'osltiéri  q-Üi 
1  oblige  à  Une  vie  assez  sédentaire.  Bien  qüé  vieilli  avant  l’age  par 
les  fatigues  de  l’existende  qu’il  avait  menée  cdiataë  thârirt;  et  que  sô'fl 
infirmité  rendait  plus  pénible  pour  lai  que  pouf  tout  autre;-  il  était  de 
bonne  santé;  tout  en  se  plaignant  parfois  de  doüleiirs  gastrâlgiquëS; 
auxquelles  il  était  resté  sujet  depuis  Un  aCcèS  de  fièvre  jàUnë  très-!- 
court  et  très-léger  d’ailleurs;  qu’il  avait  eu  ëïî  ffese;  pendant  sbii 
séjour  à  la  Havane. 

Marié  eii- 'l-85'7,  il  aVéît  èu';  randéé’  ëbrvàtïfèj  Un' pfëririéf  êrifârit 
qui,  peu  de  jours  après  sa  ha'igsèhèë,  toô'Pfüt  àVéë  liée  gànèrêné  du 
scrotum.  Ce  fat  là  du  liïo'ins  6ë  qtfi  mê  fût  rëppdrtë  par  s6ri  père  qùi 
ne  put  me  donner  à  Ce  Sujet  aàcün  àutre  fëiiséigttéliiën't  plus  expli-!- 
cite. 

Vers  là  fit!'  de  tSSâ,  il  <tiVàit  éu  liiié  p'etlté'  éÏÏe,  ârrîVéë  â  terme 
parfaitemeïït  bièU  poftShté;  et  qh!  irüjdtird'’hiii,  âgéë  dé  Six  ans,  b’à 
jamais  eu  d’àütré  maladie  qu’un  éôzéma  irPpëtigjri'éni  avant  couvert, 
à  l’époque  de  la  prémîère  dèntitièh,  ùnë  partîè  dü  Visâge,  persistant 
avéc  éetfe  opiniâtreté  qUi  lut  ést  babftdéllé'  cte  les  jeunes  enfants, 
mais  qui  disparut  ënfiti  Sàns  lâiSsëf  sut  là  pèâtf  tfacës  dP  son  pas¬ 
sage. 

Ces  détails  poiirréht,  pèPf-’-êt'ré',  étrè'  jP^^s’  superflus.  Leur  iinpbr- 
tàface  së  dédüirà  Pë  là  suite  d'ô'  ôëtté’  ffistè’iré.' 

Mon  ànïi  jduiSëait  dontî  des  appâreiicé's  d’une’ bondé  santé,  lorsque, 
le  10  févHéf' 'iSfîi,  il  jfût  pris  ded  àcci'denfs  âù  sujet  dèsq’uéls  il  nié 

consultàit  ét  dènt  il  thé  Mffa'if  ainsi' cbinpte. 

Lé  matin  hiëttre,  àtt  rriom'éht  où  il  alfàit  gagPér  îé  cBéihîn  de  fer  qui 
devait  1  afùëfiër  à  Fafi's,  il  âvàit'  eu  ce  qu’il  appelait  une  attaque. 
S'expliquant  éür  de'  qü’il  entendait  par  fâ,  if  mé  dit  que  tout  à 
coup  ii  âvaîi  été  pris  d’ùrtë  faiblèssé  télle  que,  p'érPànt  presque  com¬ 
plètement  connaissance,  il  serait  tombé  s’il  n’avait  tfoiive  à  sa  portée 
un  point  d’àppui  poür  ii  fëtëni’r.  ije  pfiénbmèriê  fût  si  rapide  et  si 
paséàgër  quë,  toùt  àuSâifAt  remis,  l'ê  iiiafaiïé  pût  céhtmuer  sa  route, 
moritéf  èri’Wâ'pôfi  ët  ffrf'ivef  Saïis  encombré  a  d’éstînatîon. 

Descendu  chèa  ttéi;  ôp  if  coffiplâft  déthëùréf  péndàrii  son  séjour  à 
Fafià,  il  ffenipféssà  de  fiid  féc’intèr  ce  qu'il  vehàit  d’éprouver  quel¬ 
ques  béuréd  aupafàVàht,  àjbütàrif  que,  depuis  quelque  temps  déjà, 
îl  àvàit  didibd  d'âpp’étit,  qu’àpfès  ses  repas,  principaiement  après  le 
repas  du  sbif,  i'f  Sé  sèfiféff  fë'urd  et  s’endbr'màif  malgré  lui'  dans  son 
fàutfeùil,  cë  qut  hë  lui  arrivait  pas  d’ordinaire,  qÜ’ enfin  il  était  sujet 
à  dès  maux  dé  fête  péii  Violents,  â  là  vérité,  îhâis  parfois  assez  fati¬ 
gants  pour  lui  enlever  toute  aptitude  àù^  travail,  parfois  aussi  ac¬ 
compagnés  dé  fourmillements  dans  les  membres. 

A  son  premier  abord,  je  l’avais' trouvé  plus  pâle  qué' di’hab'itudë; 
j  avais  été  frappé  de  l’expressiôn  de  sa  physionomie,-  dorit  lés  traits 
tirés  semblaient  indiquer  une  grande  fetigue.  Mais  lorsqu’il  m’eut 
mis  aù  courant  de  ce  qui  lui  était  arrivé;  j’attribuai  cette  pâleur, 
cette  expréssioh  dë  ià  physionomie  à  f  émotion  quil  avait  eue  le  ma¬ 
tin,  et  qü’il  gardait  encore  tout  entière.  Son  âge  me  paraissait  devoir 
éxclurè  l’idé'ë  d’ùhè  àjiofiréicie,  du  d’uü  fàfiiollissément  ëèfé'firai  bïéü 
plèu  cdnimuti;  il  fhüt  ëh  cbnVeëirvà  la  fiëriddè' ffd  la  vie  ou  il  éfàit 
entré.  De  qu’il  me  disait  dé§  accideiitè  qu’il  aVà'i'f  ëjfrotflèë  sëfnblaît, 
en  outre,  caraotériser  bien  moiHS  cëS  geïirës  a’àffeè'fiÔtiS  qüo  déé  fihë-^ 
nomènes  analogues  aux  vertiges,  et  ce  que  je  feàvais’  dès  «roübJêé  gàS-!- 
triques  dont  il  se  plaignait  quelquefois  me  fît  penser  qffén  téatité;  ce 
qui  l’avait  si  vivement  impressionné  d’étâit  rien  autre  chose  que  des 
vertiges  dépendant  de  sa  dyspepsie  cardiatgique. 


J’allais  du  reste  être  en  mesure  de  l’observey,  fendant  son  séjour 
chez  moi,  ét  d’éfüdier  cês  àccidents  s’ils  'sé  fepfodüisaiérif. 

Le  lendemain  matin,  comme  j’entrais  dans  sa  chambre  pour  m’en¬ 
quérir  de  ses'  ffOüvelieg  et,  comme  il  se  levait,  se  réjouis^nt  de'  la 
^nne  nilSt  qu’'îl  avait  passée,  il  fut  repris  sous  mes  yeux  Bes  mêiiies 
Ifoubles  nërvedt  que  là  veille.  Tqül  à  cSÊTup',  il  s’irnterrompit  dais  if^re 
’^riVersalibn  en  me  (disant  qu’il  se  sentàit  Ji’ew.,teîfer.  Cfe  cfisarf^  il 
s^ppuyàit  contre  son  pour  nè  pas  tomber;  je  le  voyais  pâlir,  mais 
-  il  ne  perdit  pas  complètement  connaissance.  Cet  état  demi-syn¬ 
copal  dura  à  peine  quelques  secondes.  Presque  aussitôt  revenu  tout 
'a-  fail  à'Iùi,  jeitîalaâe  se  mfettéif  a^  sa  toiletté,;  accûsènt  enêorë’,  il  est 
vrai,  du  mal  de  tète;  puis  quelques  heures  après,  il  déjeunait  d’assez 
bon  appétit  et  me  quittait,-  vers  midi,  pour  aller  fam  une  visite  à 
quelques-.lieues'.de  Baris  où-  il  devait  être  dë  retour  dans' la  journée; 

Sur  les  -cinq  heures  du  soir,  la  perso'ii'ne  qu'il  àvàit  ëfê  ybfr,  ac&dtf- 
rait  chez  moi  tout  effarée  me  racorlter  qu’elle  avait  été  témoin  d’ürie 
nouvelle  attaque,  et  que,  jugeant  imprudent  de  laisser  notre  ami  re¬ 
venir  seul,  elle  l’avait  ramené  et  conduit  directement  dans  la  maison 
où  je  devais  aller  le  rejoindre  à  l’heüre  du-  dînef: 

Quand  je  l’y  rejoignis,  en  effet,  je  le  trouvai  plus  quë  jamais 
inquiet  de  son  état,  et  cet  é’tàt  m-e  causait  maintenant  à  moi-^mêmè 
certaines  appréhensions.  Je  le-  voyais  bien;  ayaftt  oensérvé'  toute  là 
lucidité  de  son  esprit,  causer  ét  rire  avec  ceux  q-ui  l’entouraient; 
mais  sa  pardle  était  manifestomërt  embarràsséëj  it  se  tenait  debout  et 
marchait  aussi  facilement  que  d’habitüde;  mais  il  se  plaignait  d’éprou- 
■Vef  de  la  faiblesse  dans  le  bras  droit  et  mô'Ae  dans  M  jambe  du  côté 
correspondant.  En  le  faisant  me  serrer  la  main  dans  la  sietine;  je 
constatai  uüe  diminulidn  réelle  de  ia  force  dans  eëtle  màin  droite; 
diminution  qui  n’existait  point  pour  la  gauche'.  Cépëndant  il  sè  mit  à 
table  avec  tout  le  monde,  mangea  d’aussi  bon  âppétit  qu’il  l’avait  feit 
le  matin,  et  après  la  soirée,  qui  liese  termina  pas  avant  onze  hëà'rëe; 
il  revint  chez  moi  où  il  se  mit  au  lit,  sans  se  plaindrë  d’antré  Chose 
que  d’un  peu  de  fatigué  et  de  mal  dè  tête. 

A  son  réveil,  lé  lendemain,  là  situation  était  siflgUlièŸëmënt  ag¬ 
gravée.  Outré  que  l’embarras  de  la  parole  était  bien  autremëfit  pro¬ 
noncé  qu’il  ne  l’était  la  Veille  au  soir;  la  faiblesse  dü  bôté  droit  était 
portée  jusqu’à  une  derai-j)aralysie,  à  cé  point  que  non-seülëmént  le 
malade  ne  pouvait  plus  se  tenir  dèbout,  sà  seule'  jambe  étàtft  inca¬ 
pable  de  le  porter,  mais  qu’encore  il  ne  pouvait  que  difficilement  la 
soulever,  ni  soulever  même  le  bras  droit.  Oette  hémiplégie,  qüi  ne 
frappait  que  la  motilité,  la  sensibilité  n’étànt  pàs'  Sensiblement  më- 
difiée,  s’étendait  au  côté  correspondant  de  la  fàeë,  dont  les  traits  étaient 
notablement  altérés  ;  là  commissure  des  lèvres,  relevée  du  côté  gauche, 
était  abaissée  du  côté  droit  dù  la  joue  était  moins  tendue,  plug  flaéqüé 
que  l’autfe. 

L’intelligence  lestait  parfaitement  bette;  lemalad'ë  ù’aëcüsafit;  d’àiL 
leurs,  aucune  douleur  ét  était  absolument  sans  fièvre  ;  son  potils  était 
seulement  plus  faible,  moins  fréquent  qu’il  ne  devait  l’être  dabë  séh 
état  normal,  et  cette  faîblesée,  ce  ralentissement  co'incidaient  àvéc  üfié 
extrême  pâleur  du  visage. 

Évidemment;  ces  phéiiëmèwes  de' paralysie  rtë  pouvaient  êtrë  ratta¬ 
chés  qu’à  une  lésion  de  l’hémisphère  gaüche  du  céfvéâ'ù,  lésion  qui, 
maintenant,  me  donnait  la  raison’  d’ôtrë  des  troûblëà  vertigînéüx 
éprouvés  les  jours  précédents  par  le  malade.  Mais;  à  ën  juger  pâf  la 
lïàture  même  des  accidents,  par  lèur  marche',-  par  lëür  pëu  d’inteUsifé 
relative,  cette  lésion  dont  ils  dépendaient  devait  êtrë  eile^-mêmë  àsséi 
légère;  tout  au  moins  assez  superficielle; 

Quoi  qu’il  etl  fût,  iirie  intervention  médicale  trës-actiVé;  ffès-énëf-!- 
gique;  ne  me  semblait  pas  urgente.  En  tout  caS;  ici  mëiü'é  qüëjawiàis; 
eu  égard  à  la  faiblesse  du  malade,  à  cet  état  ânémiqSë  dans  ICquéf  il 
était;  et  qu’indiquaient  la  faiblesse  du  pouls  et  la  fâléüf  dés  tégliffiélitg, 
il  n’y  avait  pas  lieu  à  recourir  aux  émissions  sanguines  ne  saisissant  pss 
davantage  la  nécéssitë  d’une  puVgation  Violehte  et  rapide,  jë  mé  con¬ 
tentai  de  prescrire  le  calomel  à  dosés  fractionnées  (5  cëhligrafnmëS 
mélangés  à  î  graffimes  de  silcfe  ptilvêfisé  et  divisés  ën  vîHgt-quatfè 
paquets  à  prendre  d’heure  eu  heure),  à  l’èffet'  dé  prhvdqùer  üné  fé- 
vulsioh  du  côté  du  tubë  digeStif;  moins  pour  combattre  lés  âèCidentS 
du  présent  que  pour  prévenir  et  poür  attéhuér  la  réactiôri  pMegEhà- 
siqtië  qUe  l'on  pdüVàit  craindre  de  -Vtiiii  survenir  du  côté  dë  l’encé- 
pbâlé.  Ne  voülant  paS;  àu  resté,  prendre  éntièfèüiëüt  èUr  tiiîji  la 
responsabilité  dans  cé  cas;  je  priai  mort  trèS-hen'oràWé  ihàil'fê  M.  le 
professeur  Trousseau  de  m’assisfel  de  Ses  eôiiseils.  M.  Tfèu'sSèàü'  iilë 
cénflrmà  dans  mon  diagnostic  et  approuva  le  tfàitëhleiif  institué,  in- 
siStàflt  enéor^,  ainsi  que  jë  l’avais  fait,  süf  la'  nêéeëSifô  dé  fétënir  'ét 
de  soutenir  les  forces  du  malade  par  une  aliraëntàtiéH,  AiMéréé;  biefi 
entendu.  Quarante  paquets  de  calomel,  soit  deux  gfàinS  (10  c'ehti- 
gràmmes),  furënl  administrés  dans  l’espaeë  des  trois  prëmiëfS  jôtlrs, 
puis  comme  le  médicament-  provoquait  de  là  diarrhée  ëh  môfiie  tëM'ps 
qüe  dê  Va  tendance  à  la-  salivation,  d’emploi  en  fût  Suspendu  sous  la 
réserve  d’y  revenir  s’il  y  avait  nouvelle  indication. 

En  attendant;  l’état  général  sé  maintenawt  ^tîsfàîéawt,  âtidüh 
troublé  cérébral  ne  survenant,  nous  flbics  lever  le  màlad'é';  qUi  déëdf- 
mais  passa  sëS  journées  assis  dans  sén  faUte-àil.  Peu  à  péü;  il  fécü- 
péra  assez  de  forces  dans  Sa  jambe  frappée  de  paralysie  poüf  poUVdrr 
se  tenir  debout,-  marcher  en  s’appuyant  plUg’  que  jamais,-  il  est  ffàî, 
sur  la  canne  dont  il  se  servait  habituellement.  Enfin,  vefs  lé  milieu 
du  mois  de  mars,  il  se  trouvait  en  état  de  me  quitter  pour  aller  é’in- 
étaller  à  Saint-Germain,  où  il  devait  lester  quelques  semaines.- 

J’ai  dit  que  les  forces  reyenaierit  éensiblemen't;  qüéique  peu  â  peü, 
dans  ia  jambe  paralysée;  ce  retour  de  la  puissance  mètrlëe  é'éffeétüàlt 
bëàücéüp  plus  lentement  dàns  le  membre  ëupérîëül,  pAS  pâ’ltléü'lië- 
rëment  dans  la  main  dont  les  doigts  étaient  loin  de  lëdupëyël  lëür 
ëgîlité  p'iemièle.  Toutefois;  îé  malade  s’ésSâ-yàit  à  éérîlë,  ét  Wëtî- 
Voyâlt;  de  la  campagUe-;  dës  bulletins'  de  sa  sàfîté’  d'ànà  âèi  biîlètis 
très-courts,  à  la  vérité,  et  d’une  écriture  dont  rirrégula'llifé  'doPtrâStàit 
singulièrement  àvee  sa  nglteté  et-  Sa  finesse. d’aatlefois. 

Aü  commencement  de  mai;  Së  sentânt  Càpàblë  de  lëjffëàdré  ëës 
occupations  asséz  peü  fàtigâé'tës  d’éîll'éürS,  Ié  ffiàMe  lëgàgfià  sdh 
poste-  me  promettant  de  me  tenir  exactement  àu  eo’urant  de  sés  pro¬ 
grès,-  cë  qu’il  fit  en  effet,  deux  ou  trois  fois;  c-haqUe  mois,-  avëc  uhe 
grande  régularité.  Chaque  courrier  m’annonçait  utiëàmélîoraition  gra¬ 
duelle  et  marquée  dans  là  situation  ;  la  marché  dfc'V'énà-i't  de  pins  eh 
plus  facile,  la  main  reprenait  plus  d'âgffîtéi;  êe  dodt  il  m’étàit  àîsé  dë 
m’apercevdir  à  l’écriturè,'  qui  avait  fini  pat  piésëfi'fer  presque  son  c'à- 
raetête  habituel! 

Les  chdséà  eü  étaient  ehcore  là  le  16  décërtfblë,  qüaiid  dëifii  jéülîi 


après  avoir  reçu  une  derijiàré  lettre  de  là  main  de  mon  amü,  fi 
arrivait  une  autre  de  sa  femme,  alarmée  par  de  nouveaux  accidents 
'que  son  mari  avait  éprouvés  la  veille  au  soir.  Je  ne  saurais 
faire- que- du  reproduire  textuellement  ici-  les  détails, que  l’on  medon- 
nsdt,  et  âont  8h  cofoplendrà  loute  flbiporlance.  ,  ' 

«  Comme  iEVous  l’écrivaii^  me  disMtron,  X...-'Se  Sentait  très-bi||i. 
rf.hous  devioili  aller -hiér  É'une^oirél^de  vvhfèi’,  et  noufeétion^„’ 
à  Irain  de  noüë  habilfep  toul’en  Âsant  {lès-gAment.-  X..:  'était 
«  presque  prêt,  lorsque  tout  d’un  coup,  après  je  ne  sais  plus  quoiqng 
«je  venais  de  lui  dire,  il  se- ffli't-à'pFOnon'Gèr  un  «  et  »  comme  ung 
«  personne  qui  bégaye;  puis  cè  n’aVait  aucun  rapport  avec  notre  con- 
«  versation.  Étonnée,  je  me  retourne  vers  lui;  en  lui  demandant  ce  qn’Jt 
«  me  dit;  il  répète  encore  ce  malheureux  «  et  »,  lait  un  pas  vers  moi 
«  J’étais  déjà  tout. effrayée-,-  d’autant  plus  q-uTU  alè  liëgardait  aveeun  re, 
«•  gard  tout  fiüë.  Jë  tâbffé  foai  ddivçeffiërtt  d'ëië  qüestitmuëf  sm  ce  qu'à 
«  -vëüï  d’irë,  dl  fui  oie  sa  brosse  des  riiâiris.  Ü  repiêté  éheoré  dèüx  ou 
«  trois  fois',  à  petits  intervalles,  le  mot  «  et  »,  puis  jë  lé  vois  pâlir 
«  pousser  une  espèce  de  cri  étouffé  ;  sa  figure  se  contracte;  et,  si  je 
«  n’ avais  été  là,  il-  serait  tombé  tout  à  fait;  ün  fauteuil  étàit  toutprèe 
«  i’ésfeàyàî  dé  l'y  faire  assëdî'l,  biais'  vdyànt  qü’if  hè  s'y  soutëüait  pus 
«  je  l’étendis  par  terre,  j’allai  ouvrir  la  fenêtrë  pdul  lui  don'nèr  de 
«  l’air  et  j’appelai  la  domestique  à  mon  secours,  il  me  sembl'à 
«  qu’une  fois  Xi..  étendu- k  terre;  sa  figure  n’était  plus  contractée 
«  mais  il  respirait  très-fort  et  sa  parole  était  embarrassée.  Il  ne  savait 
«  trop,  au  reste;  ée'  qiï’îl  -Voulait  d-i-lé,- '  cà?,-  àü  bèiiC  d’ün  moment, 
«  quand  tout  cela  fut  calmé,  il  avait  l’air,  et  nous  dit  avoir  eu  la  sen- 
«  à'àtiéh  d’une  persb’ühé  qùi  s’éVeilfé.  Il  était  toùt  étonné;'  demandait 
ÿ  bé  qü’il  y  avâit,  quél  jour  houS  étions,  disant  qu’il  se  séntâi't  blèi 
(c  ét  qd’ii  àliàif  allèr  à  sà  àbîrée  ;  mais  il  disait  tout  delà  sans  stlife; 
«  è'hëYcliàht  à  âë  réndVë  ëb'itpfé  (ïè'cé  qü’it  à'VaîÉ  fait  dàriS  là  jôüri'àj; 
«  dè  l’iiéüré  àctdëlie,  'éfd'.  Ü  ne‘  t'dulüt'  së  lïietlrè’  aii  lit  qü’àprèà  l'àft 
«  rivée  du  m’êclëcih'  qùê  j’a-Çàfs' éhvôyé  c'hêrch'él;  CèTÜi-ci  préàcdïft 
«  déy  âînapismés  à  là  jàlhlifé;  dû  tM  âè'  fl'éills  ffdlatfgèi;  ët  le'  fejios 
i<  àü  lit  jUsqu'^àti  fhdîhfe'  sa  -vîsîtë  dû  fèhdem'àïri  riiâtin. 

«  Cependant,  dès  hier  soir  X...  fi’àvàit  pftis  là  p’alole'  ërh'bàrràSséé; 
«  il  iid  s’ètàit  pas  plàffit  dé  fàülmifièmènts'  comffi'è  il  èn  àvaft  éploùvé 
«  lo'rS  de  seS  âëfcftfënls  dû  inbiS  dë  féirief  ;  këùléiriëht  il  n’à-vàif  aü; 
«  cûnë  consdiencë  de  bë  qtii  lui  étàit  arrivé'.  Sa  riüit  â  étp  botihë,  à 
(i  if  dit  être  àùàsi  hiëri  éb'  m'àtin  qü'â  sbh  ol'd'ihàire;  ï(  vi’é'nt  d’à  se 
«  rëriddrmir  Un  pèü  d'ârià  cd  m'bffléü'f.  »  On'  âjdùfàit  <f  j’àr  où'blié’îé 
«  vdüs  dffe  qd’âu  moAènt  dtif  jë  l’ai  empêché  dè  tdmbél,  il  fàiàll 
«  comme  dëS' moü'V'é’tlîé'hfe' nèlvéù'i  àvéc  sBn.bfàs. 

Aü  reçu  de  délté'fettre,  il  mé  parut  évideü't,  éëmmé'll  pàl'àltrà5 
tout  fé  mondé,  titfè  éëé  àeëiderità  doh't  'ôh'mé  rendâit  ürt  êomp’lë'â 
fidéié,  êt'àiënt  des  accfde'nfs  épifèptifoimés;  Dès  lors,  je  ihe  troiivàij 
èn  mesure  dé  cômplétèr  hibti  diagnôitië  Sür  là  natulë  dè  l’affectidtl 
cérébrale  dont,  huit  mois  auparavant,  j’avais  été  à  même  d’obseriiSi 
les  jtrè'mië’ié'à  màriif'eitàtiün's.  Je  me  rappélaiS  màintëhdnt,  qü’éri  1854, 
sept  àri's  pàl  cdtiàëqhénl  auparavant,  te  màlàdè  àvait  ëii  la  -Vérole  coil- 
stil'tfffdnnellé.  Il  lîi’âvâit  cbn'sülté  à  C'éttè  é'p’oqü'e,  étant  affecté  d’üiit 
losétffé  âppàrUe  sik  êèmâméS  ëtfviibü  àprès  lë  d'évêlbppémeiit  d’ffi 
cliaüc're’  iddürë  dii  prépuè'é.  Jë  l’avais  sbümiS'  â  ùii  flaitéméht  Spécïi 
fiqüé,  ëi  pëndàht  ïôut’ê'  une  année  il  àvàit  p'iis,  du-fànt  six  mois 
d’a-ytd  la  liqüëdr’dé  Vah  Swiefèn,  durârit  lës  Sfx  âütrès  nibis  1  glài, 
d’ibdütë  de  pbtàSsiürii.  Oh  pdüvait  éspéleraplèà  célà  qüè  lêS  àccidënS 
ültéfiëüls  ét'àiëèt  auSài  èb'fijüréè  qüè  pdysïhfé',  d'h  pdüvai't  d’aùtàal 
plus  Tëspérér  qtië,  d'épüi's  sâ  r'ôsésle,  le  malàde  n’àvàit  éü  adctfiié  noà- 
Vëllé  thariifeàtaliôii  d'ê'  Sà  SiathèSè; 

Je  h’hésitai'  è'épëhdâttt  pas  à  nfefllé'  sür  lë  edftipte'  dë  c'élle-ci  léS  al- 
éîdehtg  cé'fêbraüx  dbnt  fë  iriàlàdé  âVàit  été'  iïfébïè  àÜ  nidis'-àefévriëiij 
ét  c'éüx  qtfil  véÜài'f  d’éplbuVef  nbüy'eilëfüé'ùt;  àééidéhfà  qui  jiréséÜ- 
taient  tous  les  caractères  de  l’épilepsie.  J’hésitai  d’a-dlctil-t  nibltis  qtitj 
dans  lès  aütécédénts  dë  la  fami’iië  qüè  jé  cbiihài'ssa'iè  (îâifaitethénf,  il 
ri'y  àvàit  riën  qüi  rësàédiblSt,  jè  fie  diS  p'â’s  sëüleméht  aü  Üîal  cbrüitiàlj 
mais  encore  à  toute  autre  espèce  d’affèmibn'  hëlvbüs'é. 

Lé  iràitémèüt  qüë  j’ifisEituki  déVait  d’'â'flléürà'  m'è  jjél'ra'ettl'à  dn 
jüg-ef  coraplétëmeüt  la  qüfeStibri.  Jë  m’émprèssài  d’ébriré  àü  malade 
qu’il  ait  êt  réplëndrë  la  tffèdlbailibfi  mèlciffi'ëHe  cüm'biüédà’yefc  l’iodàrt 
dé  pdlàs'sîüin,  sëit  cfiàqilé  j'bür,  fè'  tfîâtih,  ùrte  cüillerê'é'  â  café  de 
liqüèur  dë  ’Ÿ'àh  'Svvieten,  ët  të  èoff  là  valëür  dé  f  glàüîm’e  d'ioduré  éï 
âbl'ûtibn. 

Lé'  20  jaÜviel  süidàÜt;  Il  m’êcliVàit  qüè  la  véillë  àü'  èbir  il  avàil  eli 
encolè  üri  aè'cès  à'üàibgud'  à'  céftii  'dÜ  i'O'déëèïfabi'é,  ùiüi's  cétté  fois 
Béàucbüp  mbiiis'ibrfèt"héâüèôüft  ifidih'é  féwg.  Jë  lüi  rëfibfidis  efi  ià- 
èiàtàüÉ  pids  qüè  |âfiîa’îà  suÜ  iâ‘'nëëèyèltd  Sè  süivle  fë'gülièrétoétff  le 
traifém’è'nt  Spè'ciflqüé  qhë'jéfSi  àvàis  jiréèc’lif. 

A  partir  de  cette  époque,  les  nouvelles  que  je  reçus  furent  foÜtl 
fait  èàtléfa'fsàètèS'.  Lèè  folc'èS  fe^tëSàîëh'É  gÉàdüëïleüiënt,  àücütt  aèci- 
deht  hé  Së  lèfirod'üîààit,  ét  q'trèïqüeS  molè  jfiüs  tald  Ibléqü'è' jé  rèvèjdé 
môli  Aaladè  il  potivàit  àe  chusfd'érër  C'bmmë  guéri’  Si  bîêü',  qü’à  Ik  fil 
de  cette  même  année  Ïè6'2,  if  dëién-àit,  pbüb  là  trbfSlèmü  fôîS;  pd 
■fftifi  ëhfàht  jiarféilëmént  èoüétitüé,  aüjdürfffiüi  èiilré'  dans  s’à  qua¬ 
trième  àüüéé.  Toütèfbi's,  maihfénàüt  én'c'blë',  è#  d’'à|ir'èS  mon  cb'àsëil,  b 
hiaïâde  prend  dë  temps  èn  tédipà,  ébtiS  l'êfe 'dé-iïî  moià  pëhdaft'f  fine 
vingtaine  de  jours,  un  gramme  d’ioduré  de  potassium. 

Là  dyspepsie  dont  é'tait  affecté  le  malade'  süjet  de  eette  ob- 
ServàtiOfl  pérrtïëttlait  pëut-é'ffë  dé  soülevéi'  là  'qtiéètiôü  des 
rapports  entre  leè  à'éèidents  cérdbfàüx  è'f  lèé  tidubles  dè  l’es- 
to'i'nàd.  On  Sait,  en  efl'et,  qtiô  ceux-è'î  sdb't  sascèptiblèS  d’âvbir 
sur  ré  systèmé  nerveux,  et  plus  particulièrénierit  du  coté  de 
f’encépbaie,  un  rétentissement  sè  traduisant,  non-seulement 
parles  vertiges;  qui  en  sont  l’expression  la  plus  habituelle;, 
mais  encore,-  bien  que  iea-ucoap  plus  rarement,  par  de  véri¬ 
tables  paralysies;  ainsi  que  cela  ressort  d’un  travail  publié  darts 
Gés  deéniers  temps  par  M:  le  docteué  Piban-Ddfeillay.  Cette 
questibiï  loütefoi'è  rtë'  Saurait  loi  fkic'e  Fobjét  d’imd  longue  dlà!' 
cussion.  Lës'  àntëcédéhts  du  lilalàd'é,  éù  l’ori’  üelrouvait  une 
àtfètiifë  dë  la  àyphilis  cbrtstituti'onn’eile  dëttéfrt'elft  ca- 
ràèfërrs'dé',  ïâ  sùccès'yidn  déé  symplômês  récents,  'cétïe  hémi¬ 
plégie  survenant  brusquement,  après  avoir  été  annoncée  par 
l'es  maux  dè  tète;  et  lès  vertiges,  enèn,  et  surtout,  les  accès 
épileptiformes  qui,  en  raison  de  leur  fréquence  relative  dans 
ia  vérole  invétérée,  m’ont  mis  sur  la  voie  du  diagnostic, 
suffisent  pour  établir;  sans  qu’il  soit  besoin  de  chercher  ail- 


28â 


■  }ÿ  fêritàBlé  caüsô  de  là  iWàladie  dont  le  trâitenrent  à 
jj^J^^tdit-fenïent  détoontrè  la  iiàture. 

revue  des  journaux  anglais. 

pans  une  revue  de  ce  genre,  et  avec  le  peu  d’espace  dont 
s  disposons,  la  difficulté  est  de  bien  choisir  parmi  les  ar- 
jgs  plus  intéressants  contenus  dans  les  nombreux  journaux 
nous  recevons.  Ce  choix,  il  faut  l’avouer,  ést  très-arbitraire. 

P  ur  notre  part,  nous  nous  en  tiendrons  aux  faits  qui  inté- 
éssént  directement  là  pratique  et  qui  nous  donneront  l’bc’Ca- 
sion  d'e  faire  connaître  et  de  répârldrfe  lés  idées  in'édièàles  èf 
fÜéi’apeùtiques  àyaiit  Cours  chez  nos  voisins.  Ôeux  considéra¬ 
tions  cependant  limitent  notre  cercle.  Les  Anglais  pubiient 
certainement  plus  d’observations  et  de  statistiques  que  nous  ; 
mais  la  plupart  de  leurs  observations,  écourtées  et  incomplètes, 
laissent  fort  à  désirer  et  sont  par  conséquent  inutiles  à  repro¬ 
duire.  D’autre  part  ils  sont  polypharmaques,  leurs  ordonnances 
sont  complexes,  ils  mènent  de  frpnt  plusieurs  médications,  en 
sorte  qu’on  ne  sait  à  quel  agent  rapporter  le  résultat. 

En  général,  nous  ne  donnerons  que  la  substance  de  l’obser¬ 
vation  et  des  eonsidétaticws.qai  racconlpagnentj  laissant  au 
lecteur  le  soin  de  consulter,  s’il  le  désire,  le  texte  complet. 

Dïi  seigle  ergoté  dans  les  paralysies'. 

Ce  n’est  pas  en  Angleterre  mais  bien  chez  nous  que  ce 
médicament  fut  employé  pour  la  première  fois  contre  les  para¬ 
lysies.  barbier,  d’Amiens,  lui  attribuait  les  mêmes  propriétés 
qu’à  la  strychnine.  Payan,-  d’Aix,  conclut  à  son  efficacité  dans 
les  paraplégies  toutes  les  fois  que  la,  moelle  n’est  pas  désorga¬ 
nisée.  Paul  Guersant  y  eut  recours  pour  réveiller  la  contracti¬ 
lité  du  rectum  et  de  la  vessie  et  aider  à  l’expulsion  dès  calculs 
après  la  lithotritie. 

Mais  l’emploi  de  l’ergot  dans  ces  conditions  s’était  peu  ré¬ 
pandu  lorsque  M;  Brown-Séquart  posa  en  fait,  à  lasuite  d’expé- 
rieneés  sur  des  chiens;  que  ce  médicament,  de  même  que  la 
belladone,  agissait  sur  la  moelle  et  ses  ënvëloppes,  èn  dîini- 
iitiailt  la  éongestiOn  ét  le  pouvoir  réflexe,  c’ëst-à-difè  dans  un 
sens  opposé  à  la  strychnine.  Le  seigle  ergoté  et  la  strychnine 
seraient  donc  indiqués  toutes  les  fois  qu’il  y  â  hyperhémie  stbéi 
nique  vers  la  moelle,  tandis  què  la  strychnine  devrait  être 
adoptée  lorsque  la  phlegmasie  ou  la  congestion  sont  paâsééà. 

Depuis  lors,  l’ergot  èst  Mqdétnmôht  usité  éil  Anglétèrré  dans 
lésiilaladies  de  la  mOéllë,  e'î  jDlusletirs  succès  eh  ont  été  énre- 
gîstrés.  _  »  ,  , 

Le  numéro  de  février  1866  du  Dublin  quarlerly  Jourri.  of. 
'àii.  'sc.  contient  uiie  côrnintmidatiOn  dé  E.  R.  Townsend,  à 
la  Société  médicale  chirurgicale  de  Cork,  dans  laquelle  il  est 
question  de  quatre  nouveaux  cas  favorables.  Voici  l’analyse  de 
l’un  de  ces  cas.  H  s’agit  d’une  de  ces  méningites  spinales  occa¬ 
sionnées  par  le  froid,  sur  lesquelles  M;  Auguste  Voisin  a  publié 
un  savant  travail  en  1865  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Le  cas 
était  fort  grave,  la  guérison  fut  complète  en  uii  mois.  Est-ce 
bien  au  seigle  ergoté  principalement  qu’il  faut  rapporter  le 
résultat  ou  â  l’association  de  ce  iriédicament,  de  l’iodure  de 
potassium  et  des  saignées  locales?  Quelle  que  soit  l’apinioii 
adoptée,  le  fait  mérite  l’attention  du  praticien  et  met  en  relief 
la  façon,  que  je  signalais  tout  à  l’heure,  dont  les  Anglais  pro¬ 
cèdent  en  thérapeutique. 

J;  V...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  matelot,  fut  plusieurs  fois 
mouillé  pendant  de  gros  temps;  un  soir  notamment,  il  se  couctia.et 
s’endormit,  ses  habits  trempés.  Le  lendemain  il  tomba  tout  à  coup 
sur  le  pont,  atteint  d’une  paraplégie  incomplète  qui  s’accrut  rapide¬ 
ment  et  devint  complète.  ^  , 

A  son  entrée  à  l’hôpital  du  Sud  de  Cork,  on  note  les  symptômes 
suivants  :  , 

Le  mouvement  est  absolument  perdu  aux  extrémités  inférieures 
jusqu’à  la  ceinture.  Les  jambes  et  les  muscles  abdominaux  sont  ri¬ 
gides.  Lës  téguments  dés  mémbrés  inférieurs  sont  frappés  dfliyperes- 
thésie  dafis  toute  leur  étendue.  U  pousse  des  cris  et  grincé’  des  dehte 
dès  qu’on  le  touche;  les  spasmes  que  détermine  le  contact  des  doigts 
rappellent  ceux  du  tétanos  ;  la  pression  même  des  draps  est  insuppor¬ 
table.  La  physionomie  exprime  l’anxiété  et  la  souffrance.  Le  corps  est 
baigné  de  süëur.  Le  pouls  est  calme,  à  80  ;  les  foàctions  vésicales  ét 
rectales  sont  normales.  L’urine  est  acidè.  If  se  plaint  vivement  d’un 
priapisme  répété  et  d’une  douleur  en  ceinture  à  la  hauteur  déâ  èeîns. 

,  Traitement  le  U  mai  :  2B  centigrammes  d’iodure  de  potassium, 
chaque  quatre  heures. 

Le  18,  même  état.  Traitetnènt  :  16  sâtigSuèS  aux  lombes,  survies 
d’une  application  dp  ventouses  sèches  sur  les  morsures;  18  cen^ 
tigramraes  de  seigle  ergoté  répétés  trüis  fois  dans  Ta  journée;  ioü'urë' 
de  potassium  ut  supra. 

Le  16,  même  état.  Traitement  ;  12  sangsues  au  niveau  des  ver¬ 
tèbres  lotnbaires,  et  ventouses;  15  êeiitigrammes  d’ergot  de  seigle, 
chaque  six  heures;  iodufe  'de  pOlassiütn',  mêttie"  dose  chaque  trois 
heures;  thé  de  bœuf;  pain  à  discrétion. 

Le  17,  il  souffré  moins,  quoique'  T  hyperesthésié'  êütariée  persisté,  et 
il  peut  rèmuer  lé  gros  ôrteil  ;  1S!  sàngsués  et  ventouses  sur  le  point 
douloureux  du  rachis;  4  grammes  de  tem'tuTé  de  jusquiamè  (pharma¬ 
copée  anglaise),  à  prendre  le  soir  (1)  ;  le  reste  comme  ci-dessus; 

Le  18,  la  douleur  en  ceinture  a, disparu.  Pas  de  .sangSuéS  aujour¬ 
d’hui;  6  grammes  de  teinture  de  jusquiame  contre  l’insomnie;  le  reste 
comme  ci-dessüS. 

Le  19,  il  a  pris  une  seconde  dose  de  teinture  dé  jusquiame  quatre 
heures  après  la  première,  sans  qu’elle  ait  amené'  le  moindre  sommeil. 
Traitement  :  une  pilule  dé  15  ceiitigfamrhes  d’extrait  de  jusquiaihe  ; 


(t)  La  teinture  dé  jusquiame  anglaise  est  moitié  moins  forte  que  la  hêtre; 
CCS  quatre  grammes  répondent  donc  pour  nous  à  2  grammes. 


1 2  sangsues  et  veniéu'seg  sué  te  ra'êhiS;  iddiifë  d@  potaàsîùni'  et  sèiglë 
ergot'é  cofllmë  éhdesèfts. 

Les' 2»  ét  21;  il  â  uir  péti‘  'dorinii.-Mêlne  traitement,  moins  lès' sang¬ 
sues  et  véntoüsés. 

Le  22,  amélioration.  Ventouses  sèches  le  long  du  rachfe,  etc. 

Le  28,  l’amélioration  continué;  là  rlgidi'të  dëé'  mernhi*éS  irrféHe'ürs 
diminué;  la  physioHoôile  est  calrné.' 

Le  26,  il  se  platfit  de  quelques  doülëui's'flàas  léS' jaWlbés';  Ventouses 
scarifiées  sur  le  rachis. 

Le  29,  il'  paf vient  à  fléchir  les  gënoüxi  Veiitdu's'ès  seChéS  siir'le  ra- 
ehis.'LB  reste  du  tràiteihent  Mjom 
Le  31 ,  ëtepMtre  dè  belladone'  de  6  poücég  dé  Idhgüèüf  sùr  lë  tàchis'; 
L’uriiie' est  alcalînë  pfiiiHa  première' fois.  ■ 

A  partir  du  I  *'' juin,  ôn  lé  tràhspôrtè  chàqü'è  jotff  ddity  ûif  faütëüir. 
Le  6,  il  réussit  à  se  tenir  debout  avéê  l’ai'd'é  d’un  infirmier. 

Le  8,'  il  S'ë'  lèvé'  seul,  sans  aubuh  éêbclursi  L’hÿpeteS'fb'è'sié  cülàhëé 
est  très-modérée. 

Le  1T;  fl  và  ét  vient  très-bien',  monté  et  aésééfid'’iyè  è's'càflëté'.  Oh' 
supprime  lé  S'eigle  ergoté  ët  l’iddlite  de  pôéàsgltitii. 

Le  14;  il  marche  èomme  prêcédemih'ént,  court  et  réussit  thêriié  4' 
grimper  à  un  arbre. 

Lé  23,  fl  quitte  l’hôpital  et  r'èt'oü'rHé  4  so'rl  n'âvife  àiisbi  â'^le' et' vi¬ 
goureux  qU’âupàra'Vant. 

Malaidîe  du  cœdf  oonséoütive  à  là  lualadib  de  B^ighl. 

L'ideè  suivante ,  ayant .  cours  en  Angleterre,  a  trouvé  jus¬ 
qu’ici  peu  d’écho  en  France  :  c’est  que  l’hydropisie  d’origine 
rénale  est  assez  souvent  suivie  de  maladie  du  cœur.-  Brightj  le 
premier,  émit  cette  opinion."  Sur  IfiO  cas  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  nous  avons  donné  son  nom,  23  fois  il  trouva  lé  coeur 
hyp'ertrdpbié  ét  dilaté.  Sans  'que  rien'  dü  côté  des’  yàl-tüle^  bu 
des  vaiSsèà'ux  voisins  ên  éxjDliqdë  l’origine.  Le  Düb'lk  ü^iiàftéHÿ 
JlkiAinl  ôfihe'd.  sc.,  févfieh  1866,  'eÜfpr'utité  au  ‘èïîmcal  Déports 
de  WhÜwoi^tkdridHâriïwlcB  tospUàl.jd  veiàtion  d’un  fait  de 
ce  genre  qui  nbüs  paraît  concluant,  il  est  de  S.  Gordon.  ^ 

Uii  homme  de  quaràntê  ans  entre  à  l’hôpital  pour  une  hydropisie 
d’brigîhé  rénale.  Outre  l'anasarque  et  la  congesüon  pulmonaire,  on 
constaté  les  symptômès  suivants  :  souffle  au  premier  temps  à  la, pointe 
du  coéur,  timbré  clap  des  bruits  cardiaques,  impuision,  exagérée  du 
ventficule  droit  et  défaut  de  proportion  entre  l’intensité  du  pouls  ra- 
diàl  éf  cédé  impulsion.  On  diagnostique  une  insuffisance  mitrale. 

.  Quelque  temps  après,  le  malade  quitte  rhôpital  amélioré,  mais  pour 
y  rehlrér  bientôt  avec  un  épanchement  dans  le  péricarde  et  la  plèvre 
gauche.  L’impulsion  exagérée  du  cœur  a  disparu.  La  péricardite  di¬ 
minue,  l’impulsion  reparaît.  Le  sujet  succombe.  A  l’autopsie  on 
trouvé,  outré  les  lésions  prévues  des  reins,  de  la  plèvre  et  de  l’endp- 
cârdë;  liiié  hypertrophié  du  ccéuf  portant  principalement  sur  le  ven- 
tricülé  gauche,  et  uhé  ihsuffisance  de  l’orifice  mitral.  La  surface  de 
l’endocardé  et  dé  sés  valvulés  et  l’aorté  étaient  parfaitement  saines; 
rien  du  côté  dii  cœur  ne  rendait  compte  de  l’hypertrophie. 

L’auteur  en  conclut,  par  exclusion,  que  celte  hypertrophie  et 
l’insuffisance  mitrale  qui  l’accompagnait  sont  le  résultat  de  la 
mala'd'ié  de  ÈrigliL  II  raltritue  â  l’embarras  de  la  circulation 
dépendant  de  l’altération  du  sang,  et  rapproche  ce  fait  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  secondaire  à  la  chloro-anémie. 

Nous  terminerons  aujourd’hui  par  quelques  statistiques  ex¬ 
traites  du  Richmond  medical  Journal,  janvier  18'66. 

Mortalité  dés  fièvres  éruptives  traitée^  dans  les  hâpitausf  géiér'aiux  de 
Virginie,  du  l®"'  ootobre  1862  au  21  janvier  1864. 

1,386  èas  d’érysipèle  ont  donné  108  décès,  c’est-à-dire  '7,79 
pour  100.  2,207  de  rougeole,  A6  décès,  c’est-à-dire  2,09  p'ouh 
100.  58  de  scarlatine,  5  décès,  c’est-à-dire  8,62  pour  100. 
2,513  de  variole,  1,020  décès,  c’est-à-dire  à0,58  pour  100. 
1,196'  de  varioloïde,  39  décès,  c’est-à-dire  3,26  pour  100:. 

Mortalité  dans  les  opérations  d’amputation,  de  désarticulation,  ét  de 
résection,  pratiquées  dans  l’armée  des  États  confédérés  d’Amérique. 

Amputations  de  cuisse  507  cas  :  primitives  SZ;®';'  guéèisbris 
213,  morts  132,  c’ést-à-dire  38  pour  lO'O.  Secondairès  l62‘;  gué- 
■  risdhs  43',  morts  119,  c’est-à-dire  73  pdur  100. 

Amputations  de  jambe  464  cas  :  primitives  314;  guérisons 
■219,  morts-,  95,  c’est-à-dire  30  pour  100.  Secondaires  iSO  ; 
guérisons  '7 6’,  morts  '74,  c’esf-à-dire  49  p'our  100. 

Amputations  du  bras  434  :  primitives  294  ;  guérisons  252, 

,  morts  42,  c’est-à-dire  14  pour  100.  Secondaires  140,;  guérisons 
87,  morts  53,  è’éàt-à-dire  37  poÜr'ldO'. 

Amputations  de  l’avant-bras  114  :  primitivès  69  ;  guérisons 
61,  morts  8,  è’eéGà-dire  il  pour  100.  Secondaires  45;  guéri- 
sô'ns  35,  morts  10,  c’est-à-dire  22  pour  100. 

Désarticulations  135  :  primitives  de  l’épaule  79;  guérisons 
54,  morts  25,  c’ést-à-dire  31  pour  100.  Prinfitîves  du  coudé  4; 
guéêîéons  3,  ihoifl  L  Primitivôà  de  i’articulatiôh  ràdi'o-cârpienne 
7;  guérisons  5,  morts  2.  Primitives  d'e  la  hànchè'  3  ;  guëfisDn 
1,  morts  2.  Primitives  du  genou  5;  guérisons  2,  morts  3.  Se- 
.  condaires  de  l’épaule  28  ;  guérisons  8,  morts  20,  c’est-à-dire 
71.  pour  100.  Secondaires  du  coude  3;  guérisons  2,  mort  1. 
Secondaires  du  genou  6  ;  morts  6. 

Résections  130'.  Primitives  de  l’épaule  41;  guérisons  28, 
morts  13,  c’est-à-dh’e  27  polir  100.  Primitives  du  coude  25; 
guérisons  22,  morts  3.  Primitives  de  l’articulation  radio-car- 
pienne  2,  guérisons  2.  Primitives  du  genou  2;  morts  2.  Secon¬ 
daires  de  l’épaule  26;  guérisons  19,  morts  7,  c’est-à-dire  21 
pour  100.  Secondaires  du  coude  29  ;  guérisons  23,  morts  6.  Se¬ 
condaire  de  l’articulation  radio-carpienne  1;  guérison  1.  Së- 
coiidaires  de  la  hanche  2;  guérison  1,  mort  1. 

Amputations  du  pied  :  primitives,  procédé  de  Ghopart  16; 
guérisons  13,  morts  3.  Procédé  de  Symé  2  ;  guérisons  i.  Pro¬ 
cédé  de  Pirogoff  4;  guérisons  2,  morts  2.  Seëondairéis;  procédé 
de  Ghopart  8;  guérisons  7,  mort  1.  Pfôcéd'é  dé  Symé  4;  güé- 


rièbhs  k  (i’üiié  aÿflttt  ifêëèàbité’  une  sé'èlbn'Ré  àffiiiutafiblnt  fliî-i 

dessus).  '  :  ,  ,  ) 

En  soiiîmé,'  iês  1,M4  granRëAbpera&bhs  c^éss^ 

63À  décès,  c’est-à-Rirè  une'  mortalité  de  34  ppjir  ÎO^O.  feis,; 
nous  dit  le  Richmond  medical  Journal,  ces  chiffres  ne  eom^ 
prennent  que  les  résultats  certains  les  caS;  douteux  en  ont  été 
écartés.  Gette  restriction  nous  explique  cette  mortalité  un  peu. 
plus  faible  pour  Tes  aiûpüÆatiohs  que  dahs  les  armées:  de  Griméeiy 
Lé  doute  en  effet  n’a  pu  porter  c{ue  sur  les'  guérisons  ét  noa^ 
sur  les  morts. 

D»-  Paul  ToPINARDi  - 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De*rempioi  d'e  la  digitile  daks  le  tràîteinéki  dé  là  pnénnionïe. 

L’emploi  de'  la  digitale  daaè  le  traitement  de  la  paeumoïiie 
n’èàtpàS  tib'UVe'âtï;  Indiqué  et  fféconisé  piar  Ràsûri  et  TOtftnïâd 
sini,  il  a  été  de  nos  jours  recommandé  de  nouvéàu"  pàb  btlVL  Diï^ 
èi'bs  ét  fflWL  Gèpétiaàfff  iaëff'dè  prat'i'ciehs  A’eh  sePv'eht  à'üjdür- 
dl’hüi,  el  M.  Grisbfle  a  gÜ  d&'é;  dahs  là  dëüxième  édition  de  .son 
frâiié  dé.  là  pneumonie,  que  là  digitale  est  ùii  niédicaméhf  dbnî 
i’utilité  est  iôih  d*ètre  rigoureiiseihent  établie  et,  que  tout  çè 
que  l’on  sait  à  cet  égard  se  réduit  à  des  conjecturés. 

M.  Gallard;  dans  un  récent  travail,  a  cherché  à  préciser  les 
indications  de  l’emploi  thérapeutique  de  la  digitalë  dans  la 
pneumonie.  Si,  fait-il  remarquer  avec  raison,  oh  néglige  de  re^ 
éOurii’  à  ce  médicâment,  c’est  qu’on-  l’avait  conseillé  indistinct 
ïemëiit  dàfis  toutêà  les  fortnéS  dë'  là  pùeamOriîë  aigUê;  dès'  IbPév 
ilff’y  avait  aücuiïé  raiSOri  dë'Tè  préfëref  aux  hutrëâ  Agefff^  fhé- 
rapë'ütiques  doTit  l’èfficàcité  ést  mrëüx  constàlèë.  '  '  '  ;  ' 

Si  l’on  Veiit  bien  songer  à  l’action  physiologique  dè  la  digi¬ 
tale,  dn  recohnaîtra  aisément  que  cette  'substahcé  p.ëut  être 
d’un  très-grand  secours  dans  les  cas  où  la  réaction  fébrile  est 
très-intense,  et  partant  semble  cortïtnander  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques;  alors  que  la  faiblesse .  du  malade  et  surtout  la 
dépression  dans  laquelle  il  est  tonibé  semblent  au  contraire  ré¬ 
clamer  l’usage  des  stimulants  et  des  toniques. 

Gès  cas-,  assez:  fréquents;:  corfespondent  à  la  forme  dé  pneu¬ 
monie  désignée  sous  le  nom  dè  pneumonie  typhoïde.-  C’est 
dans  Ce  cà'S  que  M.  Gâllàrd  à  surtôüt  essayé  l’empldi  dé' là  dP 
gifelè',  ët  cë  Sdrit'cèüx  dans  lës'qu'èlk  ce  médicâihètlt  lui  a  dbhfié 
lèà  mëlliéürs  ré'^ffl'tats. 

...XBuUétin'de'tÙ^  : 


SOCIÉTÉ  SE  MÉDECIIffE  DE  PÀrXS.  . 

Séance  du  6  avril  1866.  — Présidence  de  M.  Guibout,  présidënl 

Le  procès-verbal  de; la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.-  -  ■ 

—  M.  le  Président,  fait  part  à  la  Société  de  l’honneur  q.u’.elle  vient 
de  recevoir  dans  la- , personne  de  deux  de  ses  ,  membres  titulaires, 
MM.  Blachez  et  Peter,,  récemment  nommés  professeurs  agrégés  .à  la 
Faculté.  .  . .  ' 

La  Société  adresse  ses  félicitations  à  MM.  Blachêz  et  Peter. 

LECTURE. 

M.  Biondeaiu  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  fltre  de  membre 
titulaire;,  le  rnémôi'r'è  süikà'nt'r  ('Voir  plus  Éàht.) 

Une  conrmission,  composée  de  Màl.  Sirapnot,  Aimé  Martin  et  La- 

■  gneau,:  rapporteur,  est  chargée  de  statuer  sür  lèS  titres  scientifiques 

'  èt  ihôraux  dti  candidat.  , 

RAPPORT.  . 

La  parole  est  à  M.  Charrier,  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  le 
mémoire  manuscrit  lu  à  la  Société  par  M.  Perrin,  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titulariat.  (Voir  Gazette  dès  Hôpitaux  dii  23  a-vril  ; 

Impérforàtion  de  l’hgmeri,.)  •  . 

I  .îlous  extrayons  du  rapport  dé  M.  Charrier  l’obs'ervàtidh  ihéd.itë, 
sài'Vânte  et  les  réflexions  dont  le  rapporteur  l’a  fait  suivre.  -  '  ■ 

,  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  née  de  parents  bien  cohforniiës, 
s’était  présentée  à  J’hôpilal  de  la  Pitie^  dans  le  service  de  ftl.  Bérard, 

■  pour  une  tuméfaction  considérable  du  ventré.  51.  Béra'rd  Tittterrô'ge, 
l’examine  et  trouve  rhympn  imperîbré;  il  incise  la  membrane  qui 

'  faisait  saillie  entre  les  grandes  lèvresv  suivant  le'  diamètre  traos^erse' 

,  du  vagin.  Par  cette  incision  il  ne  s’écoula  que  du  mucus  blanchâtre, 
caséeux,  semi-liquide  et  sans  grumeaux  sanguinolents. 

U  toucha  par  le  vagin,  par  le  rectum.  Par  le  vagin  il  tïbùVà,'  â"; 

.  2  centimètres  plus  haut  que  Ta  membrane  hymen,  un  diaphragme 
complet,  très-épais,  musculaire,  rigide  ;  par  le  rectuih,  l’utérus  dé'Vë-)' 
lOppé  comme  à  six  mois  de  grossesse. 

;  Il  ponctionna  alors  le  diaphragme  vagindl;  mais,  soit  que  la  ponction  • 

'  tt’e'ût  pa's  été  faite  suivant  l’axe  du  vagiiî,  soit  que  la  canule  du  tro-„ 
cart  n’eût  pas  été  poussée  assez  profondément,  il  ne  s’écoula  aucun 
.  liquide.  Les  svmptô'Ms  sjàggravëfenhét  une  raëtro-péritoiiite  sO  dé- ; 

'  'ciara.  Le  chirurgien  de  la  Pitié,  croyant  à  une  oblitération  complote: 
du  vagin  et  peut-être  à  une  oblitération  de  l’orificë  Gà  fâ'ih'àtHe'e,- fit ' 
la  ponction  par  la  voie  sus-pubieh.ne,  après  avoir'  préalablement  vidé 
la  vessie.  Du  sang  hoir,  liquidé,  inodore;' s’écôuta  par  ,M  canule  du 
trocart.  Les  symptômes  s’ajnëhflèreht  et  la  malade  se  réiàblit,. 

Mais  plus  tard,  commé'l’oh  devàits’y-attendTe  puisque  le  traite¬ 
ment  n’avait  été  qûè'  palliatif,  les  iiiêraes  Symptôme-s  répâi'ùren't;  alors, 
cette  jeûné  fille  entra  à  l’hôpital  Gochin'.  Voici  ce  que  nous. pûmes: 

constater  :  ,  .  0  .  v  •  ' 

Le  ventre  est  développé  comme  à  six  mois  et  demi-  ou  sept  mois  de  • 
grossesse,  douloureux  au  palper;'  l’uléTuS  remonté  juSqiï’à' deux  tra-' 
vers  de  doigt  au-dessùs  de  rd'mbîliç;.,  l'es-  fossés'; iliaques  sont  doulou^  , 
.  reuses  à  la  pression-  dans  'la  région  des  trortpeS  et  dbs-ovairës.^Sen^  ■ 

■  sation  de  plénitude.  Cons'tipàtion.  L’ôrffcè  de  là  iffe'mbrAnà;  hÿ,^èn. 
s'est  un  peu  rétréci,  dit  Ta  ma'Tadéi-  Car  Tmtroducticm  -du  dfiigtm  etait 

,  pas  dtfuloureuse,  ellé  l'est  maltitènant.  A  1  cefitiihètfë  1/5  plÜS'.hàut^' 
que.i’hymen',  ôn  sent  le  diaphragme  musculaire  dur,  cômme  du  .tissq. 
'  flb'reûx,  non  extensible.  Par  le  toncheà  rectal,  ô'nseht  le  diaphragme'qar 
'  peut  avoir  1  centimètre  1/2  d’épaisseur.  Au-dessus  dé  lui',. on'  perçoit, 
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nettement,  à  travers  Ja  cloison  recto-vaginale,  une  sensation  de  fluc¬ 
tuation  et  cornaie  une  tumeur  qui  fait  saillie  dans  le  rectum. 

M.  Maisonneuve  alors,  suivant  l’axe  du  détroit  supérieur,  en  dé- 
pçjman^- fourehettfeavec  la  ^nule|da  trocart,  fit  une  ponctioret 
péft^tç^ans  l|arrièr&avité  dÿ^aginf  sor®  delchaSbre  ÿostér{|ure 
remà^  et  dilatée  paille  san^cci^mulé.  Ilfetira  le  %cart^ét  laisla  à 
deOT'uf'e  une  îsonde  de  gro^câlifere  qui  laissa  écojfler  une  gâde 
qi^ntité^lç.  sang  n^iS  On  d&ta  lakvoie  .a'i4âcielle,-i^atiquée  àl  tra¬ 
vers  le  diaphragme  musculaire  par  des  embouts  d’ivoire  ramolli  par 
les  acides,  qui  ont  la!prop.Eiété«de-s0'gonfler''beaucoup  au  contact  des» 
liquides.  »  T 

Le  traitement  ■dilatateur  dura'plusieurs  mbisi  Les  règles  revinrent, 
^mais.  toujours  irrégulières,  et  la.malade  guérit.  Tous  les  matins  des 
injection^  dd’eau  .chlorurée,  de  viri  aromatique  ou  d’ateoolpmpj^ré 
mêlé  à  de  l’eau  ordinaire  étaient  soigneusement  faites,  et 'si  Tpn  s’abs-r, 
tenait^un- jour  seulement  'de  cés  spins  de  propreté,  l’écoulemei^t  de- 
"venait-"sâniBdx  et  fétide. 

Yous  voyez  donc,  messieurs,  par  l’observation  que  je  viens  de  vous 
lire,  que  tout  n’est  pas  toujours  aussi  simple  et  aussi  facile  que  dans 
les  cas  de  M.  Perrin. 

Et  quel  a  été  le  moyen  d’investigation  utile  par  excellence?  Ce  fut 
le  toucher  rectal.  Par  lui  le  chirurgien  put  constater  la  hauteur  du 
diaphragme  musculaire,  la  dilatation  de  la  partie  supérieure  du  vagin. 
C’est  là  une  voie  naturelle  qui  permet  d’éclairer  le  diagnostic,  et  qu’il 
ne  faut  pas  négliger. 

Je  regrette,  mais  ceci  n’est  pas  un  reproche,  que  M.  Perrin  n’ait 
pas  pratiqué  l’auscultation  du  ventre;  il  aurait  peut-être  pu  en¬ 
tendre  le  bruit  de ,  souffle  coinme  on  d’a  lOntendu  quelquefois  dans 
les  utérus ,, développés,;  par  des  .  produits,  .pathologiques  autres  que 
les  produits  de  conception.  Ce  desideratum  n’a  pas  été  comblé,  non 
plus  dans  l’observation  de  M.  Maisonneuve,  et  c’est  à  regretter,  car 
.  ce^f  une  question,, du  plus,  haut  intérêt;  dans  , la  science,, obstétricale. 

, y, qqS-, savez, tous  que  les  auteurs  ne,  sont  pas  d’accord  sur  le,  siège, de 
_cq,spulfle„  Est-il  dpns  les  vaisseaux  de  l’utérus,:  développés  dans  la 
:.grflsseS|Se,  ou  flien  dans  les  vaisseaux  du  bassin  comprimés  par  un 
utérus  distendu  outre  mesure? 


•J  ai.  HlCHAiiD.  lhest  à  regretter  que  M.  le  rapporteur  n’ait  pas 
tinsisté  plus  fortément  sur  les  conséquences  des  ponctions  et  des'  in- 
cisions  pratiquées  dans  les  cas  d’atrésie  des  parties  génitales. 

.•r  ffiest  là  un  point  fort  important  dont  les  intéressantes  observations, 
relatées  dans  le  mémoire  de  M.  Perrin,  sollicitaient  en  quelque  sorte 
la  discussion.  On  pensait  autrefois  que  de  semblables  opérations  chi¬ 
rurgicales  suffisaient  pour  donner  écoulement  au  liquide  menstruel, 
et  qu’elles  étaient  dépourvues  do  danger  ;  il  est  loin  d’en  être  ainsi. 

M.  Verneuil;et  M.  Bernutz  ont  rapporté,  dans  des  travaux  diffé¬ 
rents,  des  exemples,  d’accidents  funestes,  ayant  eu  pour  origine 
l’imperforation  de  l’hymen. 

Plus  encore  que  le  premier,  M.  Bernutz  a  insisté  sur  la  gravité  des 
conséquences  que  peut  entraîner  un  vice^  de  conformation  de  cette 
nature. 

D’autre  part,  M.  Perrin  a  signalé,  dans  son  mémoire,  la  simplicité 
des  suites  présentées  par  des  opérations  pratiquées  dans  des  cas 
analogues.  Il  y  avait,  outre  les  résultats  inverses,  un  parallèle  qui 
méritait  d’être  établi,  et  dont  M.  le  rapporteur  n’a  pas  paru  frappé. 

M.  Charrier  attribue,  en  outre,  aux  injections  une  innocuité  que 


les  faits  cliniques  semblent  démentir.  En  de  semblables  circonstances, 
une  injection  dirigée  sur  le  col  utérin  peut  être  plus  dangereuse 
qu’une  cautérisation  même.  Lorsque  l’utérus  est  distendu  par  la' 
y  putridité,  les  injections  ne  sauraient  être  pratiquées  qu’avec  une  ex- 
|;'  trême.' réserve.  ' 

i  M.  CHARRIER  admet,  avec  M.  Richard,, que  les  injections  peuvent 
^  entraîner  des  conséquences  graves  ;  mais  il  considère  comme  avan- 
-‘tageUx  de  débarrasser  par  des  injections  douces,  lentes;  progressives, 
le  vagin  des  caillots  qui  peuvent  y  stagner. 

,  •  ,M..  LAGNEAIJ.  Les  vergetures  abdominales,  dont  la  mention  durait 
^  été  oniisé  par  M.  Perrin,  ne  se  montrent^  guère  qde  dans  lés  cas 
extrêmes.  On  comprend  que  ces  dernières  doivent  se  montrer  lorsque 
la  rétention  du  sang  menstruel  distendant  l’utérus  existe  depuis  dé 
nombreuses  années,  comme  chez  la  femme  de  trente-cinq  ans  observée 
par  M.  Lane,  chez  laquelle  l’incision  de  l’hymen  amena  l’évacuation 
de  trois  gallons,  c’est-à-dire  plus  de  13  litres  î/2  de  sang  (1)  ;  mais 
dans  la  plupart  des  cas,  les  jeunes  filles  n’attendent  pas  jusqu’à  cet 
âge  pour  consulter  le  médecin  qui,  ordinairement,  croit  devoir  opé¬ 
rer,  car  il  est  extrêmement  rare  que  la  guérison  de  cette  rétention 
arrive  par  la  rupture  spontanée  de  l’hymen  comme  dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Laffite  (de  Marimont)  (2).' 

Si  M.  Perrin  ne  s’est  pas  occupé  de  rechercher  si  l’imperforation 
de  l’hymen  ne  coexistait,  pas  avec,  d’autres  vices  de  conformation, 
'tels  que  l’oblitération  du  col  utérin,  l’absence  ou  l’étroitesse  extrême 
du  vagin,  etc.,  la  raison  m’en  parait  avoir  été  la  procidence  de  la 
membrane  hymen  distendue  par  le  sang  menstruel,  procidence  fluc¬ 
tuante  qui  témoignait  que  le  sang  n’était  pas  retenu  dans  l’utérus  par 
des  lésions  du  col  ou  du  vagin. 

D’ailleurs,  on  observe  au  moins  aussi  souvent  l’imperforation  de 
l’hymen  que  les  autres  anomalies  multiples  des  organes  génitaux  de 
la  femme.  , 

Le  fait  suivant,  malheureusement  trop  incomplètement  étudié, 
semble  être  un  de  ces  cas  de  vices  de  conformation  multiples. 

Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  me  fut  amenée  le  5  mars  1856.  Sa 
mère  n’avait  été  réglée  qu’à  vingt  ans.  Sa  sœur,  quoique  plus  jeune, 
avait  déjà  deux  enfants.  Lors  de  la  naissance  du  premier,  on  aurait 
constaté  une  étroitesse  extrême  du  vagin,  qui  cependant,  n’avait  pas 
fait  obstacle  à  l’accouchement.  Quoique  depuis  cinq  ans  le  dévelop¬ 
pement  des  seins  et  l’apparition  des  poils  à  la  région  pubienne  aient 
semblé  annoncer  la  prochaine  manifestation  de  la  menstruation,  cette 
jeune  fille  n’était  nullement  réglée,  seulement  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  principalement  à  des  intervalles  réguliers,  elle  éprouvait  des 
douleurs  dans  les  reins  et  le  bas-ventre,  de  la  céphalalgie,  un  ma¬ 
laise  général,  et  une  sensation  prurigineuse  dans  les  seins.  Une  ou 
deux  fois  son  linge,  souvent  maculé  par  un  suintement  génital,  au¬ 
rait  même  présenté  quelques  taches  de  sang. 

La  vulve  était  normale  quant  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres,  au 
clitoris,  mais  une  membrane  épaisse  à  surface  anfractueuse,  plutôt 
déprimée  que  procidente,  s’étendait  entre  les  petites  lèvres,  de  la  four¬ 
chette  au  méat  urinaire  qui,  assez  large,  situé  plus  en  arrière  que 
d’ordinaire,  presque  au  milieu  de  la  concavité  vulvaire,  était  extrê¬ 
mement  sensible  au  moindre  contact  et  présentait  un  léger  écoule- 

(1)  Dublin  Medical  Press,  1"'  semestre  1841.  —  Gazette  médicale  de 
Paris,  rédigée  par  J.  Guérin,  2'  série,  t.  ix,  p.  663,  1841. 

(2)  Revue  thérapeutique  du  Midi,  Ga,zette  médicale  de  Montpellier,  dirigée 
par  L.  Saurel,  t.  x  (2"  sérié,  t.  vu),  p.  43,  1856. 


ment,  symptômes  d’irritation  peut-être  en  partie  attribuables  à  des 
tentatives  de  coït  vaineipent  réitérées.  L’abdomen  était  voluminenj 
mais  ne  présentait  aucune  vergeture.  Selon  la  malade,  il  se  tutnéfiajj 
;  beaucoup  plus  à  certaines  époques.  Le  toucher  rectal  et  le  palper  ab 
j  dominai,  pratiqués  simultanément,  ne  faisaient  pas  reconnaître  aj 
;  globe  utérin  bien  délimité;  toutefois, on  déterminait  un  peu  de  sensi 
i  bilité,  lorsque  avec  le  doigt  on  exerçait  une  légère  pression  surij 
-paroi  antérieure  du  rectum  au  niveau- de  la  place'  normale  del’n 
térus. 

La  sensibilité  extrême  du  méat  urinaire  ne  permit  pas  d’introduira 
une  sonde  d’argent  pour  reconnaître,  par  le  toucher  rectal  praliqad 
simultanément,  si  le  vagin  existait  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Je  comptais  revoir  cette  personne  vers  le  1 6  ou  le  20  du  mojj 
époque  présumée  de  la  prochaine  recrudescence  des  symptômes  ; 
n’en  fut  pas  ainsi.  Quelque  temps,  après  j’appris  indirectemem 
qu’elle  n’allait  pas  mieux  et  avait  inutilement  recours  à  diverses  mé¬ 
dications  ferrugineuse,  emménagogue,  etc. 

Une  commission  composée  de  MM.  Simonot,  Gavasse,  Géry  fiij 
rapporteur,  est  chargée  de  statuer  sur  les  titres  scientifiques  et  mo! 
raux  de  M,  Perrin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineaü, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  10  juin,  ont  été  nommés  chevaliers  de  Ij 
Légion  d’honneur  : 

MM.  François,  Suquet  et  ’VYarion,  médecins  aide-majors  de  pi 
classe. 

—  M.  Hérard  commencera,  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  jeudi  31 
juin,  à  neuf  heures,  des  leçons  cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire 
et  rés  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  Nous  avons  reçu  une  obàfervation  de  luxation  du  cubitus  chez 
une  pensionnaire  des  dames  Sainte-Marie  à  Langogne.  Le  nom  du 
médecin  n’est  pas  sur  l’observation.  Nous  prions  l’auteur  de  l’obser¬ 
vation  de  nous  faire  parvenir  son  nom. 


Compte-rendu  des  faits  de  diphthérie,  observés  dans  le  service  de 
,  M.  le  professeur  Trousseau,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année 
1859,  par  le  docteur  E.  Movnier.  In-8°.  Prix:  1  fr.  —  Paris, 
1859,  chez  A.  Coccoz,  libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine,  30. 


Noè  souscripteurs  dont  Vabonnement  finit  le  30  juin  sont 
instamment  priés  d'envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en 
un  mandat  de  poste. 

Ils  s' épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  re¬ 
couvrement,  nécessités  par  la  traite  que  nous  serions  contraints  de 
tirer  sur  eux;  frais  de  recouvrement  qui  leur  sont  complètement  « 
charge ,  sans  que  nous  ayons  intérêt  à  les  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de" chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

QüraguiNA  ET  AU  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir, la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  lès'àmers  en  général,  e^t  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  à  fait' plus' d'une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la. matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouyelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  ,  le  cacao  se 
'trouvé  iittiméméht  uni  au  quinquina,  pour  en'  témpérer 
■l'astringence,  cét  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
,J’iÇatqmàÇ;le  plus  impressionnable , n’est  plus  offensé  par 
Te  'cqritàct  du.tônique  par  excellencè. 
m.  'Cfe't(te'  'préparâtion,  adoptée  par  ' lés'  médecins  lès  plus 
,distdqgu^,a  dq  la  France , et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
èntééé  dafis  là'p'ratlqüej'o'ur’naTière.oü  ëlfe  à  pris  là  place 
d^  tojWes  feé  autres,  préparations,  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé,  ,  ,  ,  , 

i,t!s‘propriefèd  dù  Vin  T’oNi-NCTBitiF'DË  BdgéivüB,' pré-' 
paré  au'vinid’Espagne,  étant  celles  des  toniques Iradicau-r 


roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
dîassimflàtion,  ,qpi  sont  le  pins  I  souvent,  Simpltanément 
atteintes.  ,  ,, 

■’  'Oniè'préScrirà'kvé'é'succès  dans  léS'Inaladies  qui'dé-’ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de'tmife^artETtëé-Bugurb'Mattches,  lâ"  dîârf  h'é^rpîiîqùè,  ' 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’ùge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  êtré  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LE8EAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et,  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmaciëh.Yùë'do  Chèrché-Midi,  5,  et  dans  lés  prihci- 
palesi  iphirmacies  de  .Erance  et  de  l’étranger.  :  ,  „ 
Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vih  ,â.e  Bu- 
géaud'^^r  Réfptïitte  l  Brilxèlles,  Ch.' Delàcre,  86, 'iudhtagne 
üeila  Cour.;  Anvers,;  de  Beufli  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mmli|ie,q|;,  Huy,  Pputrain;  Liège,  Ggossens; ,  Hendrice;  , 
Loüvàin,'Van‘ Aremberg-lDecorder;  Namür,  Racot;  Tèr- 
lùOnde,'  Jassèms;  Verviers,  E.'  Chapuis;  Alost,  Schaltiri;' 

»,Pnls;,.Byuges,:  Daëls;  , distende,  Kokenpoo;;  Cpur- 
oàéaert;  Tournai,  Sykéndorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Bhbutohf  Oharlèroî,  Përleàùk;  Roux,  'Petit;  Marchiennés, 
Pourbaix  ;  Châtelet,  Depagne  ;  Quatre-Bras  (près  Cbarle- 
roii,  Demanet;  .Fleurus,  Céresia;  La  Planche,  Déthy; 
Spa';  Sch'àltih.  —  Hôîlahcie  ;  Amsterdam,  Dloth;  La  Haye,  ■ 
Renessè;  .Rotterdam,  Gloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  .eç,  Brùii;;  Weiss,  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berné,'  Wildboltz";  Fribbùrg,  Schmitt-Mûller;  Neucha- 
fel,'  Jordan  ;..Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jpzeau, , Ray-Market,  49;,  Chester,  Georges  Schrub- 
sqle.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Halte  :  Naples, 
téorardo;'  —  En  Amérique  :  République  argentine  . 
BuénpsrAyres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
Yprk,  Fougera. 


Institut  hydro-thérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligné  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Ci',  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls,  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète-,  étant  'privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  \df estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  prihcipès  les  plus  azotés  et  les  plus 
fâvorablefe  i  la  nutrition. 

,  Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se,  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Go'ihpagnié  fèrmièrè  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens.de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  àu  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Df  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  H  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions.  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  L’âge;  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
■’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,. 12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Poudre  purgative  de  Rogé. 

Un  flacon  en  dissolution  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  donne  une  limonade  agréable  au  goût ,  qui  purge 
vite,  sûrement,  sans  jamais  causer  d’inflammation. 

12,  rue  Vivienne, 
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yin  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

T  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  -oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  coupér  avec  partie  égale  d’eau.' 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 
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Bains  de  vapeurs  térébenthinées 

CHEZ  SOI 

Avep  l’appareil  portatif  du  D'  Chevandier,  promoteur 
de  cette  médication,  prescrite  journellement  contre  les 
affections  rhumatismales,  névralgiques,  goutteuses,  ca¬ 
tarrhales,  chroniques. 

Prix  :  32  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  pour 
20  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  à  Die 
(Drôme).  Dépôt  chez  M.  Lechelle,  pharm:,  rue  Lamar¬ 
tine,  35,  à  Paris. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  8”% 

22,  rue  du  Temple,  ,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F''  authentiqué. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Vésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 

Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dans 
les  hospices  civils  de  Paris)  pour  entretenir  les  cautères. 

Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
Serre-bras  élastiques,  préférables  aux  bandes.  —  Ces 
produits  rendent  l'entretien  des  exutoires  propre,  com¬ 
mode  et  discret. 

Vente  en  gros,  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartionent  à  la  So- 
été  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Eau  minérale  de  Gontrexévillè 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DU  25  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23, 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  39“  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

r  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  â  Poitiers.  — Paris,  7,  rue  de  la  Feuilladé 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


ylttel.  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Eaux  minérales  de  Saint- Ghristau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cdivreusbs  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeuS, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
uànce  directe. 


uer-Gollas  réduit  par  l’électricité, — 

-T  Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière  e* 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidiW 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaib.is- 
semont  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégulariW 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  160  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans, 


pjo  72,  —  JEUDI  21  JUIN  1866. 


(39^  ANNÉE.) 


JEUDI  21  JUIN  1866.  —  N»  72. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 
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DES 


Le  prix  d'abounement 

inyoyé  en  f^e  .post^  ,ou,en.  te 

it  pprt  .dniJL?r^de.  chaijpe  I 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


"xV  CORPS  MÉDICAL.  — JJR 

pour  encouragements  aux  autenrs  des,  me^ — ; 
compléter  le  prix  d’abonnemenj  dès  Médeci'ils'  ou  des  Étud; 


0  octobre,  .1853.  a  .^pstitué  eii  faveur  .de;  la .  Cazette  un 
vaut  pratiques  insérés,  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
■  ■  in  penyenj  pas  payer  le  prix  entier. 


R  Paris  et  les  Départements. 


.  On  s’abonne  Uorg.  de  Parla 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
■i.iLes^'lettres  non.  affranchies'  sont' refusées:  i"  '  ■ 


-  sqivant  les-  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Sur  la  séancel'de  l’Académie  impériale  de,  médecine.  — 
Hûiel-Dieü.  Observation  de  tumeur  du  cervelet,  —  Rev.de  thérapeu¬ 
tique.  Danger  des  collyres  au  sous-acétate  de  plomb.  —  Ponction»  dans 
l’hydronépbrose  congénitale.  —  Injections  de  morphine  dans  la  chaude- 
pisse  cordée.  —  Injections  dans  la  pratique  ophthalmologique.  —  Aca¬ 
démie  IMPÉRIALE  DE  MÉDECm'E4  —  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  d’ObSERVATION.  — 
Correspondance.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Bibliographie. 

Paris,  le  20  juin  4  866. 

Séance  ae  VAeatiémie  «te  métiecine. 

M.  Velpeau  a  mis  en  lumière  tous  les  côtés  attaquables  de 
la  méthode  sous-cutanée,  et  tôutés  les  Incertitudes  de  plùfe'ieurs 
données  philosophiques  exposées  par  M.  J.  Guérin.  ’  i 
Certes,  si  l’on  péut  dire'que.M.  î. ‘  ûïïëriri  a  le  mieux  fait  re+ 
connaître,  en  soh  temps,  lès!  ipéfitea  de  la  méthpde  ^.squsrCUT 
tanée,  M.  Velpeau  reste;  un  ;mQ(iérateur  qui  ,.ppéviei)t/ les  en¬ 
thousiasmes  et  laisæ  libre, pient  ou  verte;  à.  tous,  la  carrière,  des 
recherches  sur  la  guérison- des  plaies.;'  i  ’ 

L’apologue  qu’a  faite  M:' Velpeau,- à'  là:  fin  dê  sob‘argumetita+ 
tion,  nous  pousse  à  faire  unencomparaison  ;  prenant  nos  objets 
dans  le  barreau,;  'ïiDùîs  diridlfsi “Volontiers  'que  MV’  J;'  Gpéïin’  a 
plaidé  le  mèrvèilleiix  qqe|M|,!)^1pèau  a.plal^  le  bop  §çns. 

On  ne  saurait,  nier,  en  effet,  toute  la  valeur  des  faits-  iqu’a 
invoqués  M.  Velpeau,  les  suppurations  de  tissus  contus  et  déf 
chirés  sous  une  peau  intacte,  .ainsi  que  cela  ^e  voit,  après  de^ 
luxations  ou  des  tentatives  de  réduction  de  luxations  et,  après 
des  fractures.  Ce  n’est  donc  pas  l’air  seulement  qui  favorise  là 
suppuration  ;  et  si  les  plaies  de  ténotomie  ne  suppurent  pas 
toutes,  cela  tient  donc  plus  à  la  condition  même  de  la  plaie 
qu’à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Pour  notre  part,  et  nous  avons  émis  ailleurs  cette  opinion, 
nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  l’innocuité  des  plaies  ordi¬ 
naires  et  des  opérations  tient,  à  la  régularité  de.  la  section  des 
tissus  ;  et  nous  sommes  d’avis  que  toute  plaie  contuse, 
même  sous-culanée,  suppurera  fatalement  s’il  y  a,  par  le  fait 
même  de  l’irrégularité  fie  la  plaie,  fies  lambeaux  de  tissus  dé¬ 
chirés,  mortifiés. 

L’Académie  s’est  adjoint,  comme  correspondant  national, 
M.  Ch.  Rouget,  professeur  de  physiologie  à  l’école  de  médecine 
de  Montpellier.  Cette  nomination  fait  honneu-r  à  la  savante 
compagnie.  M.  Rouget  a  été  un  'élève  et  un  maître  de  l’écôle 
anatomique  de  Paris,  dont  ilcon'serye  les  traditions  au  milieu, 
des  restes  d’une  école  naédicale  trop  métaphysique. 


D'  Armand  Deaprdsi 


HO  TEL- DIEÜi'^“M.  Viola. 

Observation  de  tumeur  du  tervelet.  . . . 

(Recueillie  par  M.  Lucien  Hémeï)  intôriië|des  liôpi)iauji.);.|.' 

La  nommée  A...  Vîctbrine,'  âgée  dè’  -vingt-huit  .ans,  domeslique, 
entrait  à  l’Hôtel-Dieu,',le  28  mars  isee  (service  deiM.  Vigla). 

La  mère  de  celte  fetiSme' avait  de 'fréquentés  névralgies  ;  un  dë'sè¥ 
frères  a  souffert  aussi  beaucoup  dans  là  tête,  si  bien  même,  d’après 
le  récit  de  la  malade,  qu’il  avait  par  instants  la  bouche  tournée,  Elle 


même,  il  y  a  trois  ans,  perdit  tout  à  coup  l’usage  de  l’œil  gauche. 
Elle  était,  d’après  son  récit,  occupée  à  tenir  en  l’air  une  jatte  de 
plâtre  pour  réparer  un  plafond,  les  yeux  étaient  fermés,  dans  la  crainte 
d’y  recevoir  un  corps  étranger,  et  quand  elle  voulut  les  ouvrir,  elle 
s’aperçut  que  la  vision  était  complètement  abolie  dans  l’œil  du  côté 
gauche.  C’est  là  le  récit  de  la  malade,S%iais  M.  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne,  avait  eu  occasion  de  la  voir /quelques  mois  auparavant,  et 
comme  elle  avait  accusé  de  légers  troubles  dans  la  vue  de  ce  même 
côté  gauche,  l’examen  à  l’ophthalmoscope  avait  été  fait,  et  l’on  avait 
déjà  noté  une  tache,  singulière  et  brillante  sur  le  fond  de  l’œil.  Sur 
cet  œil,  aujourd’hui,  on  constate  une  cataracte.  Aucun  antécédent  ni 
syphilitique,  ni  tuberculeux,  ni  cancéreux.  Lors  de  son  mariage,  au 
commencement  de  \  863,  il  y  eut  exagération  des  douleurs,  qu’elle 
appelle  névralgiques,  dans  la  tête  et  surtout  du  côté  droit.  Bientôt 
,,plle.,fut.  enceinte^  et  ses  douleurs  persistèrent.  11  y  a  six  mois,  ses 
jambes  furent  paralysées,  paraürait-il,  enfin  elle  accoucha  il  y  a  trois 
-mois,! et-  presque  aussitôt  la  -vue  s’affaiblit  rapidement  dans  l’œil, 
.idrojit  jusqu’à  la  perte  complète  de  la  vision. 

,  Lors  de  son-ontree  à  l’hôpital,  l’état  de  la  malade  est  le  suivant  :  laj 
sensibilité  générale  parait  assez  complètement  conservée  dans  les  bras 
•  c’est, à  peine  si.. les  sensations  les  plus  délicates  paraissent  manquer 
•du  côté  droit.  Ainsi  les  sensations  de  chaud  et  de  froid  existent  aussi; 
jbien  à  droite,  qu’à  gauche;  les  mouvements  s’exécutent  facilement  sous 
l’influence  de  la  volonté;  la  main  droite  paraît  être  aussi  forte  que, 
,;l,a  gnnehe,  mais  en  me  servant  d’une  petite  croûte  de  pain  delà  gros¬ 
seur, d’une  téte  diépingle,  je  constate,  en  plaçant  cet  objet  alternati¬ 
vement  sur  la  paume  de  l’une  ou  l’autre  main,  que  la  malade  le 
trouve  .facilement  avec  sa  main  gauche,  et  qu’il  lui  est  impossible, 
de  le  trouver  en  le  cherchant  avec  sa  main  droite  ;  la  sensibilité  tac¬ 
tile  de  la  pulpe  des  doigts  m’a  donc  semblé  être  notablement  dimi- 

L’ attitude  de  la  malade  est  singulière  ;  la  tête  est  portée  eu  arrière 
par  une  contracture  permanente  des  muscles  postérieurs  du  cou,  et 
les  yeux,  de  cette  façon,  dirigés  en  haut.  Cette  attitude  paraît  exister 
depuis  quelque  temps  déjà,  mais  il  est  impossible  à  la  malade  de 
préciser  l’époque  du  début.  La  vue  est  complètement  abolie,  au  point 
de  ne  plus  distinguer  même  le  jour  de  la  nuit.  L’œil  gauche  présente 
une  cataracte  qui  empêche  de  constater  l’état  du  fond  de  l’œil  ;  iï  y  a 
aussi,  de  ce  côté,  adhérence  de  l’iris  avec  la  capsule,  et  la  belladone 
est  impuissante  à  produire  la  moindre  dilatation,  si  ce  n’est  en  haut 
et  en  dedans,  où  une  petite  portion  de  l’iris  échappe  à  l’adhérence. 
L’œil  droit,  dont  la  pupille  est  dilatée  facilement  par  l’atropine,  est 
examiné  à  l’ophthalmoscope.  On  y  remarque  des  vaisseaux  variqueux 
et  fort  larges,  sur  le  parcours  desquels  apparaissent  de  petites  tu¬ 
meurs  d’un  rouge  vif,  éclairées  cependant  vers  le  centre  et  dont  la 
nature  ne  nous  semble  pas  encore  bien  déterminée.  La  pupille  elle- 
même  est  peu  Régulière. 

’  A  çés.,'syiùptôines  ,  locaux  et  physiques,  on  peut  encore  ajouter 
que  la  malade  se  plaint  de  douleurs  vives,  parfois  intolérables  dans 
la  tête '.et  ^ûétdut,  au  front,  du  côté  droit,  douleurs  accompagnées  dp 
yomissemenis  le  matin.;  si  l’on  fait  lever  la  malade,  on  çonstaté  'qu'e 
i  c’esl;avoc. peine  qij’, elle  maintient  son  équilibre,  même  au  repos,  et 
, 'la- marche,  sans  soutien  ni  direction,  paraît  être  impossible;  au  bout- 
dé' deux '  bu' trois  pas  ,  qu’elle  exécute  en  chancelant,  elle  topabé  à 
droite  ou  à'  gauche,  et  souvent  mêm^  elle  est  prise  d’un  mouvement 
en  arrière  ou  latéral  vers  la  gauche,  qui  se  terminerait  sans  'dotite 
'par  liiip  chuté,  si  ron  ne  retenait  le  corps  au  moment  où  il  perd  l'é¬ 
quilibre.  Les  jambes  ne  paraissent  pas  être  paralysées,  même  incom¬ 
plètement  ;  elle  à  conscience  de  sensations  assez  délicates;  c’est  ainçi, 
que  la  malade  distingue  un  pincement  de  la  traction  exercée  sur  les 
'  pbiisi  et  sans'être  bien  fortes,  puisque  cette  femme  est  très-affaiblie  et 
maigre,  'la  flexion  et  l’extension  des  membres  inférieurs  restent  pres¬ 


que  impossibles  à  obtenir  sans  la  volonté  de  la  malade.  Du  côté  de 
la  face,  il  semble  y  avoir  une  légère  hyperesthésie;  à  droite.  Le  go-ùt 
est  entièrement  conservé  :  la  malade  distingue  fort  bien  le  goût  du 
sel  et  du  sucre,  deux  substances  que  j’employai  pour  m’assurer  de  i 
l’état  du  goût.  Le  sens  de  l’ouïe  paraît  être  au  contraire  tout  à  fait 
perdu  du  côté  droit  et  fort  émoussé  du  côté  gauche.  La  malade, 
à  chaque  instant,  répond  à  l’interrogation  par  un  plait-W?  en  portant 
l’oreille  gauche  en  ayant,  et  comme  c’est  seulement  à  l’aide  de  ce  sens 
émoussé  qu’elle  se  rend  compte  de  la  position  et  de  l’individuali'é 
des  personnes  qui  l’entourent,  elle  cherche  à  droite  ce  qui  est  à  gau¬ 
che,  et  prend  une  voix  d’homme  pour  celle  d’une  femme,  et  récipro¬ 
quement,  alors  -même  qué  la  confusion  semble  être  le  plus  impos¬ 
sible.  ■  '  ;  /“'i,' 

Depuis  son  éntréé  'à  l'hôpital  jusqu’au  ’S  avril,  la  iHaladé  'h’à  pas 
eu  de  'grandes  Crises'  dbûlbureUse'S,  Wancü-n  vbniisSpnie'nr;  son  ’ap- 
pétitest  trôs-Jbnni/jàmaiS  élle-u'a;  de  fièvrei'Le'''IO  'avril-  c^eîiâàht, 
no-us  la-voyons,*  pouV  'là'preniière  'fôis;-seT)Iaiiftirè  'dé''ioülSi(t's' ffès- 
vives  dans  la  tête;  mais  l'appétit  est  conservé, 'et'là'inàlàdé^ë'YOtEit 
pas.  ■ 

Le  12,  le  13  et  le  U  avril,  les  douleurs  deviennent  extrêmemert 
vives.  La  figure  est  enflée  d’une  façon  assez  uniforme,  plts  à  drci'o 
.  cepeiidanti;  ;il.  y  a  là  une  sorte  ;de  fluxion  comme àiJai  suite  >de  la 
ucaino  dentaire,' cause  qui  n’existe  pas  chez-  elle.  (Injections  dé^OvO.Ü 
de  chlorhydrate  de  morphine-}'  '  i  -  ■ 

,,  Le  15  avril,,  un  peu  d’amélioration,  jusqu’au  17..  Du  1;7  'au  '20,‘  les 
nuits  sont  plus  mauvaises,  le  malaise  augmente  ainsi  que  les  douleurs 
de  .tête  ;  elle  a  des  vomissements  bilieuxv  .  .  ..i. '  ...■u; 

Les  22,  les  membres  de  la  malade  présentent  une  éruption  érythéma¬ 
teuse  mal  définie,  qui  cesse  rapidement  pour  laisser  des  pustules  de 
variole.  Le  pouls  bat  164  pulsations  par  minute;  la  malade  ne  répond 
plus;  la  tête  est  plus  que  jamais  renversée  en  arrière;  la  pupille  de 
l’œil  droit,  jusque-là  très-dilatée,  se  contracte  beaucoup  ;  quelques 
nouvelles  pustules  de  variole  apparaissent. 

Le  23,  matin,  la  malade  présente  une  cyanose  générale  ;  le  pouls 
est  incoraptable,  et  la  respiration  est  à  22  par  minute  ;  la  tête  est 
fortement  renversée  en  arrière,  et  les  mouvements  qu’on  lui  imprime 
paraissent  douloureux  :  la  malade  le  manifeste  par  un  froncement  de 
sêurciio^ci'  'queiqneiois  par  un  gémissement.  Le  corps  est  l'roia,  et 
la  face  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  La  pupille,  toujours  étroite, 
reste  en  contraction  modérée,  malgré  la  belladone  instillée  dans  sou 
œil  pour  en  voir  une  dernière  fois  la  papille  et  le  fond.  Cette  papille 
est  assez  rouge  d’une  façon  générale  ;  les  gros  vaisseaux  y  sont  très- 
dilatés,  même  à  leur  émergence,  et  les  lésions  du  fond  de  l’œil  sont 
plus  marquées  que  jamais.  L’éruption  n’a,  pour  ainsi  dire,  fait  au¬ 
cun  progrès.  On  voit  les  traces  .-de  l’érupfion,  mais  les ,  boutons  jSQut 
plats  et  saris  résistance.  .  . . 

Le  24,  la  malade  n’a  plus  sa  connaissance,  le  pouls  esrincompfâble, 
toujours  là  respii;ation  à  lé!  par  minuté;  la  pupille'  i(ir,oLfe,,(pqjqpi:s 

contractée, "et  lia  mort  survient  à  trois  heurès.  .  .  /  "  ■,  .w 

■  L’aû'top'sîë  ffit'faite  je  26  avril:  ÈribépljaléJ;!^ -Les,,, iném 
'  sùbfetàûfcê  ùlrteuse  eiie-même  sont  de'  siège  d’une-  congestion  ;  assM 
marquée.  La  igrande-scissure  et' celles ' fie  (Syryiüs,;;p!résen^^ 
adhérences  anbmales.  En  détachantde.'Cerveaùiver&la  basp,  au  niveau 
d'é  ]à!'sellè!,tR’rciqne,  'On  remarque  Un  aspect' fon-güéiJ!s,(;(  e|i’  ja(Së^^ 
de  la  tige-  du  :  corps  pituita'ira'.oqyred  le  Uwteipflle  ■lbbyen,,i,à(.9q,;;il 
s’^bh'àpp'é'ù’ie! certaine  quantiüé'de  liquidé  transparent:-  Le  corpS^p^ 
'‘tuitairq,lùii^nipme,pré§entes  PéP-PF^ê, Ir/ijs.fpiSiSon  yojqip9;',pi(^ip  , 

chariiiiuiLa  partie  osseuse  sur. 'laquelle- il  repose  pré- 

cërtàin  '  '  ,(iê^é  (fi'éstéitëj ,  ,dû  '  ^tbba.blëi;àç|àj(  .  epuif 


il‘est-rou|b  et 
.sentq(àus,st,,iin 
pression. -'-/'i 
■  S  uFÜ  à  %e 


nfértëurë'dü'  dobe  droit  dü  cërvëlët,'vërs'1a  partioin- 


terne,  près  du  bulbe,  et  placée  sous  une  couche  très-mince  ée 


FEUILLETON. 


DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  DANS  L’EMPIRE  ROMAIN. 

INTRODUCTION. 

Lorsqu’on  ouvre  un  livre  à  notre  époque,  en  général  on  veut  d’a¬ 
bord  savoir  si  l’on  peut  y  trouver  quelque  .enseignement  pratique, 
quelque  idée  applicable  au  temps  ou  nous  vivons.  Sinon,  le  livre  est 
bientôt  fermé,  à  moins  qu’il  n’amuse.,  .  ,  , 

La  prétention  d’être  amusant,  comme  le  seràitj  un  roman,  n.’ est, 
point  celle  de  ce  mémoire.  J’espère  qu’il  intéressera  ceux  qui  ne 
dédaignent  pas  les  éludes  historiques  ;  mais,  ,  en  outre,  à  tous,  je  puis 
dire  qu’il  n’est  pas  sans  actualité.  ■'  '  ' '' 

Sous  le  couvert  de  doctrines  et  de 'principes' qiie  nous  ne  devons, 
-pas  même  indiquer  dans  un  journal  non  caulioririé(  un  nombre  assez 
considérable  de  guérisseurs' u6n  paténtës,!peut-ôlrè  riaême  .quelques , 
économistes  sans  intérêt  dàriS  là  qués'tiôii,  *eri  so^t 'venus  à  réclamer 
chez  nous  la  suppression  du  diplômé  médical.  ",  ; 

Or  une  chose  m’avait  frappé,  lors  de  mes  doubles  et  (je  puis  le  - 
dire  sans  trop  blesser  la  modestie)  consciencieuses  études  de  médë-' 
cine  et  de  droit  romain  ;  c’est  que  dans  la  Rome  du  temps  de  l’empire,, 
comme  du  temps  de  la  république,  ce  diplôme  n’existait  pas. 

On  y  pratiquait  la  médecine  comme  on  voulait,  quand  on  vpiijait, 
sans  être  astreint  à  aucune  condition  d’études  préalables  ou  d’examen.  - 


Nulle  part,  jamais,  la  liberté  ne  fut  plus  large  ;  en  ce  qui  touche  seule¬ 
ment,  bien  entendu,  l’exercice  de  cette  profession.  C’était,  du  reste, 
une  société  qui  ne  manquait  pas  de  règlements  pour  toute  autre 
chose,  et  qui  n’était  pas  sans  analogies  avec  la  nôtre,  malgré  d’im¬ 
portantes  différences  qui  frappent  au  premier  abord. 

Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  de  rechercher  quelles  furent,  à  Rome, 
les  conséquences  de  cette  liberté  d’exercice-  qui  n’était  limitée  par 
rien  ;  car  ceux  qui  se  plaignent  aujourd’hui  du  monopole  des  doc¬ 
teurs,  peuvent  apprendre  par  cet  exemple  ce  qui  nous  arriverait 
bientôt  si  leur  vœu  se  réalisait. 

En  effet,  les  grands  jurisconsultes  qui  posèrent,  dans  l’ancien 
inonde,  jes  bases  éternelles  du  droit,  eurent  surtout  un  art  admi¬ 
rable  pour  plier  aux  mœurs  du  temps  les  institutions  législative'^,' 
et  ne  tpdaipnt  .pas  à  déduire  toutes'  les  conséquences  pratiqués 
(d’.upp  sjtuaticin  dkèrminée.  La  carrière  de  la  médecine  étant  ouverte; 
à  tout  le  monde,  ils.  s’appliquèrent  h  rendre  un  tel  état  de  choses  , 
moins  dangereux'pour  les  malades.  Leurs  essais  durèrent  plusieurs, 
siècles,  et.  c’est,  un  grand  enseignement  que  de  voir  toutes  ces  ten:-} 
tatives  faites  par  des  hommes  de  génie,  et  les  résultats  qu’ijs  ’qb-. 
tinrent.,):,  ■  ', 

En  outre,  par  la  force  des  choses,  ce  régime  influa  sur  la  compo¬ 
sition  et  l’instructibh  du  corps  médical,  sur  le  développement  des 
études  et  leur  direction  ;  de  telle  sorte  que  ce  grand  fait,  l’absence 
de  diplôme,  explique  et  domine  toute  l’histoire  de  la  profession. 
Séparés  de  lui,  tous  les  autres,  sans  lien  commun  qui  les  unisse,  et 
parfois  presque  incompréhensibles,  ne  sauraient  former  un  ensemble; 


quand  on  l’oublie,  on  se  trouve  en  présence  de  contradictions  appa¬ 
rentes  que  lui  seul  permet  d’écarter. 

Et  cependant  quelque  curieux  qu’il  soit,  à  plus  d’un  titre,  ce  point 
de  vue  ne  semble  pas  avoir  jusqu’ici  beaucoup  attiré  l’attention  de  ceux 
qui  se  sont  occupés  des  médecins  de  Rome  et  de  l’empire.  Tous  les 
efforts  de  leur  érudition,  toute  la  vigueur  de  leur  polémique  semblent 
surtout  s’être  concentrés  sur  certaines  questions  de  détail,  d’un  in¬ 
térêt  très-secondaire,  soit  purement  historique,  spit  plütôt  dé,  vanité 
prpfessiopnelle. 

Ilsiavaient  à'cœur  de  savoir  :  'si'  lëS  .médéçinS  furent  ou' noii(  prite^ 
tivemehféxèlusde.Roriie;  s'ilp  y  furenti,escla,Yes,  affranchis;,, 
condition  lîb'rej;  dans  quelle  estime' -Pn -des  y  tenait' ;,'sr  les- honn^^^ 

'■  qîî’âs  y  Véç^'rent  ;,|ilFè,nt„{iii^,  '  'ôq  :',niéjns  .'poriàj'fïéréblés 
ayppaip,'  pgp,  .Çff  mpfe  ;  quels  furen  b  ceux  :  d’entre  ■  ëu-x  -qu^'on-; 

;  arGhiatres-,iët-.  quels'|tùyébtjëübs;.'i9ri,yilé§eé..^|'rellé  .'epf^ 
près  'coïnblèté  deS;  .questions  sérieusement ,  traitées  soit  dans,  les,  ; 

:  .vragés!,plàWq'jes  '  de  '  Lëcîèrcî'  Friépd,  Blàch;' jlfckèrmébp;'  Spteri^^^^ 
Hteckër;/  I^nséè,  (ppit,  .'^ps  lép .  innpmbrablés  i  njonogyaphipp ,  qiR 
,'!se:'spn,t''suécé|lées  depuîsquatre  Cents  ans.  '  ;  . 

"Etiencore  faûGiÜ.qire  ,quë,  malgré  le  grand,  pp’mbFe  de  .qb.cqpqnja 
raésejnï),lés'dan|s  ces  traités  spéciaux,  l’imagination  y  joue  parfeis'un 
si'grand  rôîe'qué  la  somme ‘d’errëursy.'aü  lieu  (de  dimifluer,'  semblé 
s’accroître  dans  les!  plus  modernes.  Cela  tient  en  grande  .partie  . 
l’habitude  ,  qü’ont  ' les  auteurs  de  se  répéter  les  uns  lés  autres, -“eri 
invoquant ‘les  nouveaux  systèmes  à  .qpté  fies,  textes  anéiens,  ppmnis 
des  autorités  semblables.  Les  textes  eux-mêmes  y  sont  mal  'Comprià, 


substance  ^ervèùié',  "gliî  laïàîsie  vüff  p£ti-'ti*ansptrèÆcl!,‘'^*lrouve  une 
tumeur  grosse  coifaifeê’ube'iioi’îb,  'db  cottfertr  ï'6u'gè’'iïoirâtre,  simulant 
beaucoup,  sous  ce  rapport,  l’aspect  d’un  caillot  ancien  ;  sa  consiÿance 
estHollê^line  |ressio®modéré4*  maiâ  la  .^siàteincâifse  mtînifesté 
assez  gf»de  à  àne  pr^ion  bejTOcbup  ^lus  fôrte;'  cetl|  tuiüfeur.  é§t 
facile  ^^ucléeri  et  la  Snbstancè'.c.érébelleusê.  qui  lui  l|rt  de  'lît  bft 
légèi^ent  ram4lie  ;  Pp  sa  p^ence^  il  y  a  feviation  du  bulbe  véïfe 
la  gSicbe,- Sfitatissemolft  du  pédoncüie  cérefelleux  îrifêrieur  droit; 
ainsi  que  de  l’olive  et  de  la  pyramide  du  même  côté  ;  ces  parties 
paraissent  manifestemenî  mofns'  voïummeuses  (jue  celles  du  côté 
opposé.  Les'  septième  et  büi’tîème  paires  ’ârqites  sont  aussi  compri¬ 
mées  et  amincies  eii  forme  de  lames  irês-ténues.  La  coupe  de  la 
tutilëür  prééëüïé,  à  l’oéil  hü,  là  mime  cbüleur  qu’extërieurément, 
mais  on  y'  âé  pfus  qüélques  vaciiolès  de  différentes  grandeuŸsf - 
remgjjq^  ÿiua.ljqïjide  sero-sanguin. 

Ôn  trouve  encore  une  dilatation  très-notable  du  ventricule  moyen, 
dont  la  paroi  inférieure  est  extrêmement  tendue  et  amincie;  c’est 
par  ëîië  qüb  s’éeliàppâft 'lè  liquid'e  apirès  là  iecii’oh  delà  tlge'dü  corps 
pituitSife-;  -cfe  liquide  lest  t'ranspàrèflt.  Lë  chiasmâ  Së  troiive  adssi 
ëompbilliéî  ll  y- a  suHdùt  airopliië  reiharquàblë  du  nerf  optique  dü 
C&té' gauche -  tciuà  deux  sôfit  néanmoins  îféë-^lnjfe'ctés.  Les  tübercuiëé 
qdàdHjumeâyx  ïbtlt  ailSsi-àtiophiês  à  droite  ’;  iis  pfésentbhf  udè  teinte 
jaunâtre  à  ila-gurfaee  ;  ià  'cOupe,  du  féstë,  présente’ atisèi  un  aspect 
jaun'é'êt’VàsfeUlàii-ët 'eeui  dd  bôté  opposé  pakisslétit  éaitiS;  ,  ,, 

-  Œil  gàudh'é.  Lè’glbbë  ôCtlàîr'é,  âîhsi  qUb  le  nërf  bpSqüë,  est 
atioph'ïé*  îi  y  a  uh'è  baféraëte  de'tfiî-ttféHè ';  les  bumedià -àqueuse  et 
vitrée  d'existent  pbüf  àibsi  ‘  diiè  plite, ’él  la  cà^é,  biéh  're’stréinfé; 
sb'ttiôh^e'coïnbîéé  pab'dhé'  pélîtb  tiàrheUb  -'bn  fbïMe  Së ’cMttlpigndn', 
dUMlè  ebkpédui  ’cOm'tiië  U«  godet,  à  deS-bWds  iéieyés  ;  'c'ètté  tüihëür 
se  détache  de  la  choroïde,  qui  ne  laisse  sur  elle  que  des  cellules  pig- 
mentàlbeS’psà  ‘tbüleU?  est  biâhcte  fet  èit-  bbiisistttbléë  '  piérreilsè;  on 
riâblê”feoilëttfent  ;faS'qù’&'‘là  papille  'dti  hdif  bptiqiïë  q|di  ëëïnbîé  lüî 
fortiiët  üh'è  tigé'.  DkhS  FintéfibUP  de*  ébttë  ’cupTilej  sé  trouvé-  üiib  inâ- 
tièré  nîéll'fe  et  d’un  'gMs  jiûnâtrëi  • 

Œirawfc  -^'Lds  miliétix  dë  èëlui-’6î:  sbht  tiànspàfetfis'  et  sur  là 
rétine,  très-injectée,  on  remarque  des  taches  opaques  rquge  blan- 
Cliâtr'èV  'd'ôrifc  là’'ptüs  gfàndë  a  6  thîllîmètfëè'  dë  Ibn'g  erivirod,  éUr  2 
miflimètrëë  dë-  làtgëtir.  î’IUsiéUrs  àiiti-éh  piéttteè  sont  diéséminéiés 
sur  le  fbrid  de  i’œil.  '  ; 

Les  autres  viscères  he  prideritént  àu'cüiie  lésion; 

L’examen  au  microscope  démontre,  aü-desstis  db  là  tdniéur,  des 
flbreS-'nervèûsè'é  légêretoétit  àtrbphiéës  par  là  cohipt-eàéiotl  ;  là  tu- 
riiëür'à’est  doHé  déVélbppéè  dans  l’épaisseut-  mèmè  dé  la  Èübstàncè 
cérébelleuse,  et  non  pas  dans  lés  méhitigës;  cbmrttë  on  àürait  pu  lè 
süpposér.  ' 

Là  fumeùt  ’élle-ftièmé  pàtaît  être  cbibpôgéé,  cbinmê  'éléttiént  priri- 
cipàl,  dë  rioriibreuses  cëllüles  allôhgéés'  pîuk  bu  ihbîn'ë,  qàdquefbi's 
bvoîèés  ;  ' ’oii  y  voit  ausëi  dfeb  glbbüfés  éàngiiiii'é  en  gtând  hbmbtë, 
ët  'quétcjlies  glbbüles  dë  graissé.  Cettë  strüctÜre  ihtiitlë  la  t'approché 
donc  beaucoup  des  tumeurs  dites  übi'b-plàstüiües;  Elle  ’élitnine  aussi 
le  cancer  proprerUeilt  dit  et  là  tuméüï'  dé  Uàturë  syphîlitiqüé.  Le 
tissu  bonjonctif,  abbhdant  ioüjburs,  est  cependant  três-vàrîablë 
comtnè  quantité,  sèloii  les  prépâràtibns. 

T.p  rnrBs  nitultairo  nréopnte  surtout  tihê  hvb'éi'tfbphie  smiplë  des 
éléniëfits,  et  tin  bèàucotip  plus  gràïid  nbnlbre  de  globulés  de  graié'se; 
cé  qùi  distingue  esSëhtiëlléihent  sa  lésibii  de  cëllé  de  là  tütiieür  doht 
nbus  pàHibns  tout  à  'l’hèüre,  c’ëSt  Pabsëric'è,  pour  àîiisi  dire  cônii- 
plète;'dè  tissu  flbreüx,  et  l’abbndàncé,  rëlativémbnt  plus  grande,  dès 
glbbulfeldé  11*31836. ,  . 

Les  tâchés  de  l’oéit  drbit  soiit  surtout  rëpbëéëntéës  pàr  tirie  grande 
qiiàritité  de  glofaülës'Üe  graîSSë  ;  qtiëlqù'es  cèlluîêàpi'gtn'étitàires,  peüf- 
êlfé  écÜaPpPes  à  là  cborPidé,  èt  'quéi'qüèS  globul'éà  éanguitis,  formètit 
les  éléments  accessoires  de  ces  petites  taches  oü  tUnlêurS. 

L’ÜBli  gàüciië,  qui  avait'  uné  Càtàrà'ctê,  et  Übnt  la  description  phy¬ 
sique  à  éti' cibnriéë  pbécédemttiënt,  btïre  pour  la  pârtiè  üüre.  Une 
ossification  type  ;  on  voit  fàcllePïètit,  âvec  üh  gtosfeissement  moyèn,  : 
les  corpuiPütës  bsséux.  Quant  à  là  partie  molle  et  grlààlré,  contenue 
dâhs  Ik' précédente,  ëlle  bkt  çbtapbséè  d’ilhe  inithensb  quantité  de 
cellules  ' gr'àisbeüses  énfërméëé. 'dàiis  ull  lacis  dè  lbngties  fibrîllès 
trarispàrenteë. 

Je  ne  ferai  pas  ici  le  résumé  d’une  observation  déjà  si  courte, 
et  qui  n’ofl're  d’intérêt  qii’autant  qu’on  en  considère  les  moin¬ 
dres  détails'.  Elle  me  paraît  fort  importante  au  point  de  vue 
phystoldglqde,  îltaîé  sedlertiéiit  à  là  cbttditî'ott  d’être  comparée 
àplusiéiirs  faits  ànàldguëk  ;  aussi  làîssèrai^jë  dé  côté  cettë  partie 
de  la  question,  pour  m’occuper  exclusivement  de  là  lésiôh 
oculaire  et  de  là  rélatîéri  qui  peut  'exîker  entré  cetfé  lésion  et 
la  tumeur  cérébelleuse  dont  j’ai  doiral  la  clescription. 


parce  qu’ils  ont  perdu  leur  esprit  par  l’isolement  qu^on  leur  a  fait 
subir,  soit , qu’on  les  ait  cités  de  confiance,  soit  même  qué  d’un  re¬ 
gard  rapide,  pn  les  ait  vérifiés,^  mais,  seuls,  au  lieu  que  l’on  trouvait 
iqdiqué  dans  l’apteur  rècpnt,  qu’on,  suivait.  Aussi  peut-être,  parmi 
Ips,  modernes, _  ceux  qu’op  pourrait  le  plus  utilement  consulter  pour 
rhistpjre  de  la  profession,  sefkeat-ils, ,  encpre  ceux  qui,  comme 
M.  Méuière,  n’ont  pas  eu  pour  but  de  fréter  directement  un  tel  sujet  ; 
mais  se  sont  bornés  à  faire  un  recueil  de  textes  plus  ou  moins  inédi- 
caux  épars  soit  dans  les  oeayres  des  poëtes  latins,  soit  dans  celles  de 
.Cicéron.  ,  ,  ^  .... 

Pour  éyiter  les  dangers  que  j’indique,  je  me  suis  fait  une  loi  de 
m’appuyer  toujours  sur  les.  sources,  elles-ipémes,  que  j’ai  ïonguèmen't 
étudiées  dans  ce.  but.  Je  né  ine^  suis  servijdès  àuteiirs  .'dé  Seconde 
main  que  pour  voir  s’il  ne  m’ètàit  rien  échappé  qu’ils  cpnnùssent,  et 
pour  .yérijier  mes  propres  idées  en  les  comparant  ayeè  les  leurs  et  en 
pesant  Jours  arguments.  Lorsq’u’'uhe  Indicàtîon  m’était  fournie,  je  né 
ine  suis  jamais  contenté  dè  lire  la  phrase  s'ignalée,  mais  j’ai  yo'ùlu 
vbir  tout  ce  qui  l’entourai'i  dans  l’ouvrage  primitif  :  parfois  l’ouvrage 
entier,  cfierçhant  à  m’éclairer  ainsi  siir  la  vâleur  qu’il  fallait  ïùi 
donner. .  . 

Qette.lpiéfliède  n’est  point  rapide  ni  brillante,  bien  qu’eflé  soit  plus 
sûre.,Souyént  il  faut  de  longues  recherches  pour  reçdiinaîtfe  eh  défi¬ 
nitive  qu’une,  fbébrm, ‘fausse  reposait  sur  quelques  mots  mal  ïhtér- 
prétès  ;  et  du  temps  àinsi  dépensé,  à  peiné  devra-t-il  rëstèr  tracé  dans 
un  mémoire  comme  celui-ci. 

Si  j’avais  eu  à  composer  un  ouvrage  àe  controverse,  inté'rèssànt 


Une  séàle  et  riiêmè  cau'de  géhlràle  pi'ésrdeH-eH'e  au  déve¬ 
loppement  de  toutes  les  lésions  décrites  ?  celles  qui  existent 
du-côLé  des-  yeux,  spnt-elles  simplement  la  conséquence  de 
raltérafeon  efièéphalîque  ?  ou  bien  enfin  devons-nouÿ admettre;: 
jîine  sirfipe  feïncrdehce  et  œpqusser  to^pte  idée  de  parfihté 
-intre  lés  lésiftes  du  i^erveau  et  fiellee  des  yeüx  ?  Je  penchefâis, 
^ur  ma  part,-  assez  volontiers  vers  cette  nianière  dé  voir,  et 
voici  mes  raisons  :  l’œil  gauche,  malade  le  premier,  se  perd 
:  prb|r0S3ivéménlj  jddqu’àu  jôur  oü  subvient  uné  èaCpfàcte  ; 

'  6ellê-c?i  'paî-aîl,  au  cofttî'sfré,  Mtre  faîte  avec  tifié  gràndé  ràpb 
dité;  depuis  lors  les  lésions  du  fond  de  l’œil  continuent  à  aug¬ 
menter.  Les. symptômes  morbides,  du  côté  de  i’œij  drpitj  ne 
‘  cbi^'iMe^cérit ‘que  à'eux  ans'après,  et  que  trouvons-nous  à  l’au- 
(opsié?  une  atrophié  tfès-notàble  du  nerf  optlqtïé  du  Côté 
gauche,  et  aucune  lésion  appréciable  sur  celui  du  côté  droit. 
Nous  sommes  donc,  il  me  semble;  presque  en  droit  d’affirmer 
que  la  rétine  à  été  atteinte  primitivement,  et  que  le  nerf  ne 
s'est  atrophié  que  parce  qu’il  n’avait  plus  de  fonction  à  rem¬ 
plir;  Si  flous  admettibrife,  ëft  effet ,  que  cette  atrophié  fût  côn- 
sëcûtive  et  sbüs  la  tïêpéridàlibé  dé  la  tûrfleü'r  'cé'rébellëûsé;  flous 
d'evHôns  àii'ssi  'trduvër  Ütie’  âltératîofl  asséi  notablè  dii  n'érf 
optique  dû  côté  clroit,  çé  qiii  ëst  tout  à  fait  côntr'àire  à  l’obser¬ 
vation.  ,  ,  .  .  ; 

ïln  dernier  point  est  encore  discutable  :  devèns-nous  admet¬ 
tre  qu’il  y  ait  identité  de  lésion  pour  tes  yeux  ,et  pour  les  j 
centres  nerveux  ?  Le  microscops  lui-même  n’est  pas  en  faveur 
de  cette  supposition;  car  nous  trouvons  dans  le  cervelet  les 
éléménts  de  tumeurs  fibro-plastiqûefe,  et  dans  lés  ÿeuX,  des  i 
eëllüles  graisseuses  qüi  n’brit  riefi  dé  àpé'eifi'qué;  i 

Jé  süis  donc  tenté  d’àdrriettre,  comme  Je  lé  dî^ià  Iplûs  hàut; 
cjü’îl  ri’y  à  ijÜ’Ü'hé  sirii^ié.  ’cbïribidébcé  éfltre  lëà  lésiôhs  dés 
centres  nerveux  et  cellés  'dés  yëux  ;  mâis  j’eSj)‘ëbe''qil'e  tii  Société 
voudra  bien  mé  ion'nér  son  avis,  él  ihéttre  en  lumière,  par  la 
discussion  des  faits,  certains  p'oints  que  je  n’ai  pu  qu’indiquer 
ici. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Danger  des  collyres  au  sous-acétate  de  ploiblr. 

Le  s'ôüs-acétate  dé  plomb  esi  souvent  énedfè  présent  en  col¬ 
lyre  dàns  les  cas  de  conjonctivité,  et  cependant  üh  qiareil  em¬ 
ploi  de  ce  médicament  n’est  pas,  comme  on  sait,  sans  incon¬ 
vénient. 

Après  l’instillation  d’un  collyre  au  sous-acétate  de  plomb;  il 
se  forme  à  la  surface  de  k  cornée  un  précipité  plombique  qui 
parfois  reste  adhérent  pendànt  assez  longtémps;  et  lorsqu’il 
se  détache,  on  troüv'è  üh  ulcère  de  la  'cornée  'qüi  peut  dans 
qüélqües  cas  cbinpiôhiettï’e  là  Vision. 

M.  Hiiidier  vient  de  bapportér  troK  nôuvell'és  ôbsërvàtions 
qui  montrent  lés  dangers  auxquels  ôn  exposé  le's  niàlàdés  en 
se  servant  des  collyres  au  soüs-açétate  de  plo'mi).  Voici  le  ré¬ 
sumé  de  l’une  de  ces  observations. 

Un  enfant  de  quatre  ans  contracte  une  ophthalmie  à  ia  suite 
d’uné  fièvre  éruptive.  Le  médecin  prescrit  un  Collyre  à  l’eau 
blanche;  Quelque  temps  après  l’enfant  avqit  sur  les  trois  quarts 
de  la  surfacè  de  la  cornée,  une  couche  blanchâtre  de  précipité 
plonàbiqüé,  qui  mît  pr'esqué  trois  ihoiS  à  se  détacher  laîsSàht 
à  sa  place  un  vaste  ulcère. 

[Bûttkîn  i^idïcal  dii  nord  d'è'la  fràfice.) 


Des  ponctions  répétées  dans  l’hydronéphrose  congénitale. 

Lè  docièür  Hillié'b  rapporkit  idéèniinértt  'dàns  \6s  ffans'ac- 
Uons  medico-chirurgicalês  de  LondreiS,  lisfifi,  ühè  observation 
d’hydronéphrose  congénital^  traitée  par  les  ponctions  succes¬ 
sives.  Voici  le  résumé  de  cette  observation.  Il  s’agissait  d’pn 
enfant  de  trois  ans  et,  sept  mois,  qui  depuis  sa  naissance,  avait 
l’abdomen  très-volumineux. Il  avait  toujours  eu  un  excellent  ap¬ 
pétit,  ét  les  excrétions  alvines  et  Urinaires  n’avaient  rien  offert 
d’ahomal.  M.  Hillier;  consulté  sur  l’état  de  cet  enfant,  remarqua 
(jüé  là  tuméfaction  était  plos  'côiîsidérable  au-dèssus  dé  l’om¬ 
bilic  ^ü’âü-dé'skoüà,  ét  plüè  prôhdnc'é'é  à  droité  qu’à  gauChé. 


pour  iës  seuk  érudits,  j’éühsë  àWk  pü  fâîrë  rles'sÔétih  tôut  cé ‘que 
j‘ai  cru  de'vôif  laisser 'dané  fdthbré,' 'dü  hioinerit  où  jé  pMéfa'is  Iràcèr 
une.  esquissé  fiîstofiqtie.  Quà'ht  à  fcombüiér  'leâ'  detik  Ch'oéés,  jè  he 
ëfbis  pas  qù’éti  génfilai  dé  sôït  boh';  ratfénti'thi  ëé  îa’tiguë  vifé  lors¬ 
qu’il  lui  faut  suivre  fioh'-éè'aténiént  ï’éxipôSitîoh  dès  fails,  Shàîk  ■cfeUe 
de  l'é'urs  ihféfprétaïiôhs  érrôh'êes;  d’àîll'ëilfs  la  ifià’fché  de  l’histoire 
h’est  pas  la  même  que  cëile  dé  ia  critidué  ;  'p'où’riâ  pfetoièrë  îés  faits 
sôht  importants,  soit  'paV  etix-hiêmes,  soit  par  leurs  résultats;  pour  la 
secondé  ils  lè ‘déviènhënt,  pàé  lès  doutes  dont  fis  sont  -l’Objet;  l’üile 
mettrait  au  premier  plan  ce  que  l’autré  ihaïquèrait  à  pëiné;  pOtir  Vé- 
tablif  une  cértâffiè  propoftion,  'fl  faudrait  Tin  ItixE  de  dévélôppëlhfents 
ët  'àè  details  que  Tés  liiilUes  dë  'fce  niëhidirb  hé  me  permettent  pas  àc- 
tuèliement.  ïè  dëmeltra'î  pas 'lidfirh'e  eîi 'tisàge  là  plupart  dès  tëxtes 
àhëiêhs  qüé  'j’avais 'fi'âbôrd  fàSSèïhblès,  car  îe'cËfire  ghe  je  nie  suis 
tràcé  est  trop  'éfroit  pôür  leS  à'dnlëttré,  hioh  ‘but  àyfiht  étë  stiftout 
à’ësqui's'ser  un  tabléau  d’efiséinbie. 

Le  süjet  s’est  trouvé  divis'ë  de  iüi-iriêrtle  eh  deux 'parties,  'caf  àvàht 
d’èxpôser  là  législation  qui  fut  àppîiqùéë  dariS  l’étripîrë  romain  à  cèüx 
qui  'pràtiiqüàient  là  lïiëdécinë,  il  était  bdh'  de  fairê  cohhàfirë  gtiélfeS  y 
étaient  leurs  diverses  conditions'  sociales,  et  quel  enseigneméiit  pfo- 
fèssiofariél  ils  avàièn't  pu  y  f'ecëvoîr.  -  ; 

Cette  pferaiêré  pâftiè  a  été  lue 'par  hidi,  l’àrin-ëé  dérrilère,  à  l’Acâ- 
dëmié  deë  sciéhdes'mofalés  ét  pô'iîtîqüès;''ét‘  là  sécbhaè  à'ürait  suivi' de 
près  sans  la  missiOh  qüè  je  suis  allé  remplir  pfehdàht  lè  choléra  én 
Egyplé,  et  sans  l’àfrr'éusè  dySsehtërie  dù'é'fyài  cotttràctéë'à  ïdreé'de 
fatigués. 


Croyant  à  fèlfetèhclé  d’tfiï  ky^ë  qüî-  éê  raUfàchaît  àü!  rein,  le 
médecin  anglais  êê  'décida’  à  pl’âti(|üer  là  pohetion,  et  retira 
120  onces d’]in  liquide  clair,  jaunâtre,  un  peu  acide,  ne  con. 
liéiarii;  i*às  dklbümlne,  ei  prése'Btant  fous  le^  ièaract^s  d’’|ne 
k^ine  peu  excentrée.;  Pab'  l’anal^e  chimiqué  on  découvrit  ^e 
ifitable  projilortion  d’firéèj  dechlo%es  dq  sodium,  ühe  pe*|e 
quantité  d’âeide  urîque,  des  pliosplià^fies  ef  des  sülfatè's.  ' 
La  ponction  n'amena  aucün  accident,  mais  la  tumeur  revint 
peu  à  peu.  On  s’assurâ  'à  pMsteuts  reprises  que  le  liquide  du 
kyste  et  l’ürine  dffrâiéflt  lës  ftiêttïë's  câràct'ërès.  On  essaya  de 
produire  un  orifice  fistÜleüx,  éti  idîssaht  Uhe  canule  à  demeure, 
mais  i’dfificé  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Là  tünïéfactfon  de 
l’abdomen  persistant,  on  .reribüea  i  fôiiie,  ppêratidh,  èt  Ôiî  en¬ 
voya,  dàns  une  maison  de  convatesceneev  cet  enfant  dont  la 
santé  paraissait  d’ailleurs  excellente. 


Injections  sous-cutanées  de  morphine  dans  la  chaude-pisse  cordée. 

M.  Scar'ènzio  avait  à  traitér  üne  biëhqdffhagie  Cordéé  qui 
.s’accompagnait  de  douleurs  atroces  pendant  la  nuit. 

Après  avoir  essayé  Sans  su'ccëfe  tous  les  Calmants  ordinaiie- 
ment  employés,  il  eut  l’idée  de  pratiquer  au  périnée  une  in¬ 
jection  s'düS-cütané'é  avec  üiiC  solution  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  .(lil,.çeatigramipes  pour  lO.grammeS;. d’eau), 

.  La, nuit  suivante  le  malade  put  dormir.  Il  est  à  remarquer 
qüé.i’àbséhce  de  douleur  né  piovënâit  pas  d’ün  état  de  naico- 
tlhh'é  générai,  püisfju’iï  së  lévà  piüsieuls  foià  pdür  uritlef.  - 

Le  surlenderiiain,  M.  Scarerizld  né  pratiqua  pais  d’ihjéctiûn 
p’ëüé  Voir  Si  la  dôüléür  ré  paraîtrait.  Ellè  rfeparUt  en  effCl,  niais 
at'téiiüé'e.  Uné  nouvelle  injection  fût  faite  alors,  et  depuis  ce 
m'omeht  le  makde  n’eut  plus  de  souffrance  pendant  l’éreClion 
et  ne  tarda  pas  à  guérir  de  sa  blennorrhagie, 

{Giomal'e.  dette  malaUie  vemreÉ). 

De's  injections  sous-cütànées  dans  la  pratique  ophthalmologiqué. 

Nous  empruntons  à  rüh  dés  derniers  numéros  dès  Annales , 
Aocülisïiqué,  les  résültâts  bbt'eflüs  pàî’  M.  d'e  Graefé,  au  moyen 
des  ihjéCti'ons  sdüs-'eutanées  dans  la  pratiqué  ophthalmOlo- 
giqué. 

M.  dé  Gi’âefe  a  surtout  exp'ërimenlé  l’acétate  de  morphine  et 
le  lieu  où  il  fait  l’injection  est  la  région  temporale.  La  dose 
d’acétate  dè  morphine  injectée  varie  de  un  dixième  à  un  demi- 
grain  elle  est  en  moyenne  de  un  cinquième  à  un  sixième  de 
grain.  On  retire  de  réels  avantages  de  semblables  injections 
dans  les  affections  traumatiques  de  .l’œil,  qui  s’accompagnent 
de  douleurs  vives;  dans  les  cas  de  douleurs  survenant  à  la 
suite  d’opérations,  dans  les  ophthalmies  compliquées  de  né¬ 
vralgie  ciliaire.  Éllés  sont  en  qütre  ün  des  moyens  les  plus 
'rapides  el  lés  plu's  efficâbés  pôuï.  combattrè  rempoisonuemeiit  ■ 
pacrafropiflé.  Ellfes  hé  sont  pas  moins  utiles  dans  les  hévràlgîèS 
et  lés  hyperesthésiés  dé  la  rëtiné,  le  MépharoSpasmè,  etc-. 

Quant  auk  înjecJiionB  sous-cütanées  d’atropinè,  elles  ne  sont 
pas  d’un  grand  secours  en  ophthalmiatrie  ;  mieux  vaut,  comme 
mydriatique,  recourir  à  l’instillation  d’une  solution  d’atropine 
dans  le  cul-de-sae  conjonctival. 

L’emploi  de  la  morphine  doit  être  préféré  à  celui  de  l’atro¬ 
pine  dans  les  névralgies  et  les  contractures  spasmodiques. 


▲  CADlÉMiÉ  IlÉRÉB.IA3E.iB  HX  MÉHSCIittE. 

Séance  du  19  juin  1866. Présidence  de  M.  Bouchardat, 
oorrjEspon&ancb  .officiE;Lm;.  - 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Des  rappôM  h’ëprclilmié  pài*  M.  fe’docïétir  feWouyrier  (de  Va¬ 
lenciennes,  Clievanee  (de  yassy),,Serrad,el  (de  Prades),  Denis  Dumont 
(de  Caen)  ;  .  , 

@l' Les  domptés  rèndus  des  ftial'âdies  ép'iaé'miques  qui  ont  dégné 
dans  le  département  'des  Deux-SèVreS,  en  186B.  tbohimissioh  dés 
épidémies.) 

■g»  ’Un  ràppôrt  de  M.  le  docteur  Vidal  sur  le  s'érvîcè  itiédicàl  des 
eaux  mihéralès  d’Alx  {Savoie).  (Gemmissioh  des  eaux  rniiiéraîëS-.) 


Nous  avons  autant  que  possible  évité  le  grec  dans  nos  notes,  .sui¬ 
vant  en  cela  l’exemple  ét  fês' dÔhSèîlà  -ft'é  II.  Amédée  Thierry,  notre 
maître  et  guide  bien  aimé  dans  les  questions  d’histoire.  De  nos  jours, 
l’étude  du  grec  est  rarement  poussée  assez  loin  pour  que  beaucoup 
dè  téct'eïïrs  puissent  prëtidiré  pià-iàir  à  lè  Tehcûtftrér  Sous  léks  ^feux. 
Il  vaut  donc  mieux  encore,  à|Ce  qu’il  nous  semble,  pour  rendre  plus 
commodes  les  vérifleations'  et  les  citations  plus  agréables,  indiquer  la 
plupart  des  textes  dàhs  quelqu’une  de  ces  vieilles  traductions  latihes, 
pour  ainsi  dire  classiques,  dont  nos  pères  se 'servaieht. 

En  reproduisant  aujoürd’hti-i  dans  la  -ddh-ewé  dBÏ'Mp>(tbux  ce  tra¬ 
vail  déjà  publié  dans  les  comptes  rendus  dë  l’Académie  des  sei'en'cés 
méralës  ët  poMliqüës,  nous  uOus  -faisons  fort  de  la  bieAvelllance  que 
-éettë  Académie  nous  a'témèignée  pour  nous  recommander  à  cdle  de 
nos  confrères.  U-'  V.  RéVillodt. 

Traité  -pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  vé¬ 
nérienne,  par  MM.  des  docteurs -L-  ?elhoimme  et  Aiqié  Martin. 
Un  dj-ès-fprt  vol.  in-13.  Prix  6  fr.  SO.  —  P.arjs,  1864,  chez  A.  Coc- 
,coz,  libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  30. 

Des  accidents  graves  gui  Surviennent  daus  de  cours  de.  la  rougeole 
et.de  la  scarlatine,  par  le  docteur  Moynier.  j(n-.8°.  Prix  :  2  fr-,  " 
Paris,  ’isêd,  chez  A.  Çoccoz,  libraire-éditeur,  rue  dè  d’Ecole-.d^ 
liféd'é'cine,  fit).  .  - 

Diètionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  par 

le  doctëtir  DË'zEiMER'is.  ^ëpt  Vol  'În-S'’.  Prix  :  '7  fr.'àü  lie'u  de  i-S  û- 
h'èl.  —  Paris,  18kè^‘18'35,  'chez  A.  Coccôi!,  libtaire-édite'ùr,  rue  de 
l’É'colè-de-Médechlè,  3i)-. 


—  287  - 


,  CORRÈSPONBAr^CE  MON  OFFIGÏBLLK. 
espondance  non  officielle  cbihpretod  ; 

La  lettrés  de  M.  Barthez,  Tafnier,  Bernutz,  et  Jôuliü,  qui  se 
"  nt  romme  candidats  pour  là  place  vacante  dans  la  section 
présenten''  ^ 

'*'^Tüiie  lettre  de  M.  Goubeaux,  professeur  à  l’école  d’Alfort,  sur  la 
^  .  tion  expérimentale  de  la  vaccine  naturelle  ; 

ijne  note  de  M.  le  docteur  Garin  (de  Saint-Étienne),  sur  le  trai- 
^"ent  médical  du  croup.  (Commissaires  :  MM.  Trousseau,  Blache  et 

tine  note  de  M.  le  docteur  Louis  Gaucher,  de  Saint-Cloud  (Al- 
1  sur  la  fièvre  pùerperàié.  (Commissaire  :  M.  Dahyau.)  ' 
travail  de  M.  Clot-Bey,  intitulé  :  Réfutation  des  conclusions 
la  Commission  sanitaire  de  Const'àhtinôpie.  (Commissaire  : 

''^'è^ürie  noté  dé  M.  Scoutettén,  sur  Tabsùrption  cutanée.  '(Commission 

jpQ  eaux  minérales.)  . 

Ûn  mémoire  de  M.  Bineàut  (dé  Lille),  sur  la  possibilité  de  rem- 
1  er  la  craniotomie  et  la  céphalotripsie  sùrün  enfârit  vivant  par  une 
sWll  application  de  forceps.  (Commissaires  ;  MM.  D'anÿaU,  Blôt  et 

rapport  de  M.  le  docteur  Gupon  (^de  Ladh),  sur  les  épidémiés 
:  ■  ont  régné  en  1  §65  dans  cet  afrondissemént.  (Commission  des 

énideinies.)  .  ■  .  .■  ■■ 

9”  One  observation  d’opération  césarienpe  pratiquée  avec  succès 
jjjns  un  cas  dé  grossesse  dans  un  utérus-bicorne,  vingt  et  .un  mois 
gprès  la  mort  du  fœtus  au  septième  inois. 

JI.  BÉCLARD  présente  ;  ■ 

jo  Le  S*  fascicule  ou  partie  du  4”  volume  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales; 

^0  Un  Traité  historique  et  .pratique  de  la  syphilis,,  par  le  docteur 
'Lancereaux. 

—  SI.  LARREY  fait  hommage,  au  nom  de  1  auteur,  d  un  Mémoire 
sur  l’unité  professionnelle  dé  Tâ'médécine,  parle  docteur  Finot,  mé¬ 
decin  principal.  .  '  ; 

_  SI.  BRIQUET  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Bro- 
chard  une  Étude  sur  là  mortalité  des  enfants  en  France. 

_  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Barth  s’est  chargé  du  rap¬ 
port  sur  le  choléra  de  1 865. 

ÉLECTIONS. 

L’Académie  procède  à  réléction  d’un  âssbcié  Mtiohal. 

La  commission  présentait  : 

'  En  première  ligne,  M.  Ehrmann,  de  Strasbourg; 

En  deuxième  ligne,  M.  Dubourg,  de  Marmàhdé  ; 

En  troisième  ligne,  M.  F.  Voisin. 

4u  premier  tour  de  scrutin,  sur  62  votants  : 


M.  F.  Voisin  obtient; . 38  vdix. 

M.  Éhrmàhn.  . . ~ 

M.  Dubourg,  de  Màrmândé.  .....  1  — 

Bulletin  nul . .  ^  — 


Én  conséquence,  M.  Voisin  est  n,pmmé  associé  national. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant  natio-  | 
al  : 

La  commission  présente  sa  liste  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  Seux,  à  Marseille; 

M.  Ch.  Rouget,  à  Montpellier; 

M.  Fauvel,  à  Constantinople; 

M.  Delioux  de  Savignao  ; 

M.  ‘fholozari,  'a  Téhéran; 

M.  H.  Gintrac,  à  Bordeaux. 

Au  prëmier  tour  de  scrutin,  sur  61  voix  : 


M.  Seux  obtient . 6  voix. 

M.  Ch.  Rouget . 22  ^ 

M.  Fauvel.  . . ^  — 

M.  Delioux  de  Savignac .  2  — 

M.  Tholozan .  '■7  — 

M.  H.  Gintrac.  ..........  i  — 

Billet  blanc.  .  .  .  .  . .  ^  — 


Au  second  tour  de  scrutin  54,  majorité  28. 
M.  Ch.  Rouget  obtient . i 


M.  Tholozan.  . 15  — 

M.  Fauvel .  2  — 

Billet  blanc . •  1  — 


En  conséquence,  M.  Rouget  est  nommé  membre  correspondant. 

RAPPORTS. 

M.  BRIQUET,  au  nom  de  la  commission  dont  il  fait  partie  avec 
ilM.  Louis  et  Grisolle,  lit  un  rapport  sur  trois  mérnbirës  relatifs  a,u  } 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  adressés  à  l’Académie:  l’un  par  M.  le  ' 
docteur  Chabasse ,  chirurgien  principal  ;  l’autre,  par  M.  le  docteur 
Seux,  de  Marseille,  et  le  troisième,  par  M.  le  docteur  Warner,  mé¬ 
decin  à  Paris.  ; 

Ces  trois  mémoires,  à  part  quelques  différences  dans  la  formé  et 
dans  le  mode  d’application,  ont  pour  but  de  préconiser  les  médications  . 
évacuantes,  vomitifs  ou  purgatifs,  puis  les  délayantes,  et  les  toniques 
en  cas  d’adynamie. 

Le  rapporteur  juge  lé  principe  de  ces  médications  très-acceptable. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remeréîments  aux  auteurs  et 
de  déposer  leurs  travaux  aux  archives. 

Discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  VELPEAU.  M.  J.. Guérin  a  pris  la  parole  dans  la  dernière  séance  i 
et  je  n’ai  pu  l’entendre,  mais  j’ai  eu  une  compensation,  j’ai  pu  lire 
son  discours,  imprimé  do  suite  dans  la  Gazette  médicale.  M.  Güérin  . 
dit  qu’il  veut  constituer  d'efinitivèhièhl  la  ■méthOdè  Sous-cutanée.  J’ai  lu 
beaucoup  de  choses,  mais  je  n’ai  rien  trouvé 'dè  nouveau  ;  M.  Guérin 
é  fait  preuve  de  bonnaissà'h'cës  variées  de  diverses  sciences  ët  en  par¬ 
ticulier  de  métaphysique.  Les  faits  sont  entourés,  dans  le  discours'que 
vous  avez  entendu,  par  une  draperie  étincelante  il  est  vrai-,  mais  qui  : 
Voile  aussi  les  côtés  du  tableau  où  l’on  voudrait  voir  clair. 

Quatre  propositions  ont  été  mises  en  avant.  M.  Velpeau  lit  la  pre- 
fflière  conclusion  de  M.  Guérin,  et  il  dit  qùè  'tout  le  monde  sait  que  ; 
1^  cicatrisation  sous-cutanée  et  la  cicàtrisation  à  l’air  libre  ce  n’est  pas 
Is  même  chose.  Sur  ce  point  donc,  M.  1.  'Guérin  n’a  rien  prouvé;  ■ 
puisque  cela  est  si  bien  connu  depuis  des  siècles.  Éour  ce  qui  est  de 


la  seconde  conclusion,  M.-  Velpeau  ne  pense  pas  que  personne  ait 
soutenu,  que  la  réunion  sous-cutanée  soit, exclusivement  Une  inflam¬ 
mation  adhésive,  et  dit  que  lé  mot  d’organisation  immédiate  que 
prépose  M;  Guérin  est  un  mot  inexact; 

En  effet;  dit  l’orateur,  qu’est-cè  qu’une  organisation  immédiate? 
une  agglutination,  une  union  bout  à  boutfles  tissus  et  une  réparation 
instantanée.  M.  Guérin  sait  bien  que  rien  n’e'st  immédiaty  il  faut 
qu’il  y  ait  auparavant  un  élément  de  réparation  où  là  cicatri'êë  '  se 
fait. 

Les  tendons,  par  exemple';  ne  mettent-ils  pas  du  temps  à  se  refaire; 
et  pour  eux  le  mot  réparation  immédiate  ne  doit  pâs  ’êtrè  employé.-  Il 
y  a  un  travail  de  reproduction  après  la  production  d’élémënts  tran¬ 
si  loi  res. 

M. Guérin  ne  veut  pas  que  Hunter  ail  expoSé  ces  faits  'eh  principe 
et  pourtant  cela  est.  Le  chirurgien  anglais  croyait-que  le  sang  épan¬ 
ché  était  la  source  de  la  réparation.  On  à  fait  à  eettèi  théorie  une-  ob¬ 
jection  radicale;  à  savoir  que  lé  sang  sorti  de  ses  taîsseaux  était 
inerte-.  Mais  il  n’en  resté  pas  moins  en  fait  que;  avec  Id  sang-,  il  y  a 
un  blastème,  du  plasma,  de  la  lymphe  plastique  qui,  en  même  temps 
que  le  sang  sè  résorbe,  fournit  à  la  réparation  des  parties.  C’est  Ce  qui 
peut  ressortir  encore  des  expériences  de  M.  Jobert,  qui  ont  été  sou¬ 
mises. à  l’Académie  des  sciences, 

M.  Guérin  dit  que  tous  .  lés  tissus  se  réparent  lorsqu’ils  Sont  cou¬ 
pés  sous  ia  peau.  Il  y  a  des  expérieilèes  de  MM.  Néiàton  et  Làngier 
qui  montrent  combien  cé  résultat  est  problématique  pour  les  nerfs 
quand  il  y  à  écartement  des  bouts  du  nerf  coupé.  M.  -Guériri  n’-à  rien 
déiBontré  8  cet  égard.  Le  rétablisseme-ht  des  fonotious,  d’une  partie 
dont  le  nerf  a  été'  coupé  ést  difficile  à  bien  préciser  dans  bien  des  caS; 
et  il  y  a  dés  càuseS  d'erreurs  nombreuses  :  une  portion  de  nerf  con¬ 
servé,  par  exemple,  peut  induire  en  erreur. 

Quant  à  la  reproduction  de  fibres  musculaires,  rien,  dans  les  faits 
Cités  par  M.  Guérin,  ne  la  démontre.  ■' 

La  troisième  proposition,  ajoute  M.  Velpeau,  n’est  qu’une  répéti¬ 
tion.  La  quatrième  -  vante  ia  méthode  sous-cutatté.e  ëom-me  chose-  pro¬ 
pre  'a  M.  Guérin.  Mais  Delpech  a  vanté  cette  .méthode,  et  depuis  1 832 
jusqu’en  1838  et  1840,  époque  à  laquelle  M'.  Guérin  a  présenté  dés 
faits,  on  pratiquait  ia  méthode  sous-cutanée.  Je  sais  bien,  dit  l’ora¬ 
teur,  que  M.  Guérin  a  parié,  en  1838,  d’une  malade  qu’il  a  présentée 
à  la  commission  de  l’Académie  des  Sciences,  mais  il  ne  s’agissait  que 
d’un  sujet  atteint  de  pied-bot,  sans  mention  de  ténotomie  sou&^cu- 
tànée.  '  ■ 

M.  Guérin  annonce  que  la  bonne  guérison  des  malades  tient  à  la 
connaissance  des  idées  qii’il  émet  eoc-professo.  Les  faits  né  lui  don¬ 
nent  donc  pas  le  gain  de  cause  qu’il  Siçmbl.e  rechercher, 

M.  Guérin  dit  que  par  ce  moyen  on  arrive  à  un  résultat  certain, 
qu’on  réussit  invariablement  à  empêcher  les  plaiSs  de  suppurer.  Ceci 
est  grave,  car,  en  thérapeutique,  le  mot  jamais  n’est  point  de  mise. 
Les'plàiés  sous-cutànéês  suppùr'ént  quelquefois. 

M.'  Vélpeàu  lit  ùné  phfasë  ’du  diècéurs  de  M.  Gtiérih  ô'ù  il  ést  dit  : 
«  Plusieurs  praticiens  qùi,  cfimihé  M;  Vélpèau,  ifégligént  lés  minütiè's 
de  là  ténotomie;  peuvent  aVoir  vu  dés  suppufatiôns  après  dès  opé'fâtions 
sous-cutanées.  >i  Cela  revient  à  dire;  ajoute  M.  Velpeau,  que  M.  Gué¬ 
rin  ne  croit  aux  bons  effets  de  la  méthode  sous-eutanée  que  quand  il 
opère  lui-m,ême.  Mais  les  faits  de  suppuration  que  j’ai  cités  sont  em¬ 
pruntés  à  là  pratique  de  M.  Guérin.  C’est  avec  ses  propres  armes  que 
je  l’ai  combattu.  J’ai  cité  un  fait  où  le  chirurgien  avait  sectionné  les 
ihusclés  des  'gdüftièfës  rachidiénnés,  et  où  il  était  survëriu  üh  abcès 
qui  avait  été  ouvert  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Aujourd’hui  je  pense  qu’il  me  serait  encore  facile  de  trouver  des 
faits  de  suppuration,  après  des  opérations  sous-cutanées,  mais  la  pra¬ 
tiqué  de  M-  j.’  Guérin  n’es'tpas  homme  celle  de  nos  hôpitaux  ;  la  pra¬ 
tique  civile  de  M.  Guérin  nous  échappe,  et  il  faudrait  chet-èhe'A  Jëçais 
bien  que  dans  cés  cas  notre  collègue  irtterpïé’téràlt  les  ‘dhôfees  a  sa' 
façon,  comme  nous  l’avons  vu  pour  la  thoracenlèse,  l’année  dernière. 
Mais  ne  salt-oh  pas  d’ailleurs  qu’il  y  a  de  vastes  suppurations,  après 
des  fractures  et  des  luxations,  alors  que  là  plaie  est  éncofé  bien  plüs 
sous -cutanée  que  toutes  celles  que  produit  M.  Guérin? 

fteste  .cetié  proposition  que  lés  plaies  sous-cutanées  guérissent  sdü-^ 
vent  sans  suppuration.  Mais  tout  le  monde  connaît  cela,  et  on  met 
moins  d’exagération  'que  M.  Guérin  à  le  soutenir.  Je  ne  quitterai  pas 
le  sujet  ,  sans  faire  remarquer  encore  que,  mémé  deé  failè  dè  notre  eoî^ 
légué,  oh  peut  tirer  des  exemples  dé  snppqrattqil  dèé  pl.àiés  où  au 
moins  de  cicatrisation  lente.  Les  faits  disent  que  des  plaies  sous- 
cùtànées  ofît  mis  Six  .semaines  à  guérir;  mais  y  aTt-il  beaüfcilUp  dé 
plaies  dés  parties  molles  qui  suppurent  capables  de  mettre  plus  'de 
temps  k  se  guérir? 

M.  J.  Guérin  continue  à  décrire,  avec  d’autres  noms  ét  sous  d’autres 
formés,  cé  que  l’oU  â'vait  étudié  avant  fui;  il  reprend  aujourdhui  ce 
qu’il  a  dit  déjà,  et  il  se  sert  d’un  nouvéaü  langage. 

Qü’il  me  'soit  permis  une  comparaison.  Supposons  un  champ  dé¬ 
friché,*  ensemencé  et  cultivé  par  les  habitants  d’une  commune.  IJn 
dès  habitants  met  une  palissade  aùtoùrdù  Champ,  il  y  désslpe  des 
allées,  et  tout  à  côup  il  ne  vçut  plus  que  perso’nile  touche  âu  pro¬ 
duit  du  champ,  sans  qu’on  le  reconnaisse  comiirte  Stizéfâiii.  'Ééla  né 
serait  cèrtès  pas  juste.  Ëh  bien,  M.  J.  Guérin  ne  peut  pas  plus  s’ap¬ 
proprier  la  métfiode  sous-cutanée  que  l’habitant  qui  a  mis  des  palis¬ 
sades  àutoùt  d’ün  champ  commun.  Go  n’est  pas  parce  que  l’oh  a 
parlé  d’une  chose  plus  que  tout  le  moiitlè  qué  l’on  en  est  rinvëhtéiir. 

M.  J.  Guérin  mérite  tous  nos  éloges  pour  avoir  gardé  le  goût  de  là 
science  à  un  âge  où  l’on  se  repose  ;  il  rèvient  avec  persévérafïce  sur 
son  sujet  favori,  la  méthode  sous-cutanée.  II  veut  ëtàblir  comme  unè 
'œuvré  à  lui  là  théorie  et  la  platique  de  cette  méthode.  La  théorie, 
soit;  mais  là  pratique  est  plus  ancienne  qu’il  ne  dit,  et  c’est  sur  quoi 
j’ai  toujours  réclamé  depuis  trente  ans,  car  je  suis  aussi  obstiné,  quô 
M.  j.  Guérin,  et  c’est  pourquoi  je  suis  èncore  remonté  aujourd’hui 
à  celte  tribune. 

A  4  h.  1  /2  l’Académie  se  forme  en  comité  sécret  pour  éntehdre  la 
lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  au  titre  d’associé  libre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAÉE  D’OBSEBVATIOBÎ. 

Séance  du  11  mai  1866. 

Présidence  de  M.  Topinard,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  là  séance  précédente  estlü  et  adbptê. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance- cômprènd  : 


M  Bulletin  de  l'a  Sdeiétë  irhpëridté  de  tticdecine  d&'tàd'hèillè, 
ét  un  mémoire  de  M.  Ffàncéscô'Rôhollfiti;  lèiir  là  pellà’grë-*  .  ■  '  '' 

M.  topiAard  rappelle- là  perte 'douloureuse  que  tient  d’éproavei) 
la  Société,  dans  lor  mort  d’ùn  de  ses  plus  distingués  membres,^  -le 
docteur  Meqjaud,,  enlevé  .si  prématurément  à  la.. science  et  lat-seSi 
amis.  .  :  ,  !-- 

LECTURE.  .  .  ■ 

M.  HEMEY  lit  une  observation  dé  tumOur  -dit  cervelet,  (voir  plus 
hàUt);.  ;  '  .  ,  ,  '  ,  - 

—  BI.  CORNIL  .demande  ÿiin’y  avait  pas,  dans  ce  cas,  de  tubercules 
pulmonaires,  et  si  Iq  tumeur  du  cervelet  n’é.fpit  pas  constituée  enpaftio 
par  les  éléments  décrits  par  M.  Robin,  sous  le  nom  de  myélp.çytes.  ,  ,^ 

—  BI.  HÉBIEŸ.  Il  n’y  avait  aucime  lésion  du  poumon,  ni,  des  ,yis- 
cèi'é'é  autres  que  l’encépÉale.*  Il  ést  possible  que  la  tumeur  renferma 
des  myélocytes,  et  c’êst  là  un  fait  dont  il  sera  éhcdré  possiblé  de  é’as- 
surer  par  l’éXamen  mîcrôscô^lq.Ué,  car  là  prëéé'a'étë  'cAnsè’fvëé.' 

—  BI.  BIARTINEAU  aurait  voülii  voir  sièhalê,  d’üneffâçba  jiius  ë'X-’ 

plicite,  plusieurs  points  particuliers  de  l’observàtïoil  de  M.-  Hêraéy;  il 
est  fait  mention  du  renversement  de  la  tête,  et  il  .désirerait  savoir  si 
cette  contraction  était  due  à  une  méningite  de  ia-base.-  En  outre,  la- 
tumeur  du  cervelet  comprimait-elle  le  pneump-gastrique,  ;ét  y  avaîMl 
pendant  la  vie  des.  symptômes  pulqionaires  révélant  .çetjtg  compression 
tels  qu’açcès  d’asthme^  lou-;|,:  etc..?, Le, siège  de  la,  tumeur  au  cervelpt 
devait  aussi  attirer  rattentipn  d’uné  façon  spéciale  .  sur.  l’.état  des, 
fonctions  génitales,  èt  il  est  règrètt'àbie  que  î’obser'valioa  ne  men-^, 
tfôntte  ànciiii  détâil  à  ce  sujet,  ,  '  ’  '  "  '  ..-j  v 

-  —  Bi.  hÉbiÉ'Y.  La  basé  du  cervëâù' était  simpleifièilt  congestionné^; 
il  n’V  dVàit  aücUn  phénomène  morbide  du  côté 'dè  la  respiràti'dfi,'  ét 
le  nerf  pneumo^^gastïiqUe  n’était  pas  comprimé.'  M.  '  Héméy  croît  dii 
reste  que,  dans  une  observation,  il  suffit  de  décrire  les  phénomôhéS 
observés,  et  qU’il  n’y  à  pas  lieu  de. signaler  les  faits  négatifs.  '■  > 

,  —  BI.  beausietz  ne  peut  accepter  cette  manière  de  voir  r  .sUppo^ 
sons  en  effet  qu’il  vienne  à  fidée  d’un  auteur  de  contrôler  les,  qpinions 
avaijcées  par  Gall,  relatives  à  l’influence  du  cervelet  sur  les  organe, s 
génitaux,  l’observatipn  qu’on  vient  de  lire  serait  nulle  à  cet  égard,- 
tandis  qu’ellë  aurait  sa  valeur  si  les  fonctions  génitales  avaient  été 
interrogées  en  détail.  -  , 

Au  point  de  vüë  dés  lésions  dè  la  féti’né  comparées  à  celles  des 
nerfs  optiqués  et  dés  pédoncules  céiébCaUx,  il  y  a  feoui^enf  des  côh-- 
tradiétions  appàTèntes  ;  pàf  éxemplé;  'deS  altéfàti'ônâ  éëîdeùtés  deë 
nerfs  optiques  non  accompagnées  d’amaurose,  comme  dans  les'fàits 
rapportés  par  MM.  Duménil,  Charcot  et ’Vulpian,  et  d’àutre  part  ies 
cas  d’amaurose  complète  avec  des  lésions  du  nerf  optique  qui  parais¬ 
sent  insuffisantes.  Cela  tient  à  ce  .que,  ((ans, le  premier  Cas  les  cùuchea 
périphériques  du  nerf  op, tique  sont  seuleq. atteintes,  et  que, Ip. centre 
de  çe  nerf  est  seul  altéré  dans  le  second  cas.  Il  est  en  outre  pn  fait 
de  premier  ordre  'dont  on  doit  tenir  compte,  pour  expliquer,  les  intpr- 
mittences  de  l’amblyopie;  c’est  la  congestion  rétinienne  à  laquelle 
M.  Bouchut  attribue  nue  grande  importance,  parce  qu’elle  révèle  une 
congestion  du  cerveau. 

—  SI.  LEVENi  M.  Héiney  ,se  demande,  dàns  les  péfleçions  .qui  sui¬ 

vent  son  observation,  si  le  cerveau  a  été  le  premier  organe  atteint;  oU. 
si  les  lésions  de  l’œil  et  dp  cerveau  u’ont,  les  unes  avec  les  autrés;, 
aucun  rapport  de  cause,  à  effet'.  SI.  Leveu  cruit  qu  il  existe  dans  le, 
siège  (le  la  tumeur,  dans  la  comparaison  de  sa  structure  avec-  les  lés 
sions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  des  preuves  suffisantes  pouf 
admettre  que  ces  dernières  sont  consécutives  à  la  tumeur  cérébrale. 
il  ne  s’agirait  pas  la  de  lésions  analogues  aux  troubles  qu’on  observe  du 
côté  des  yeux  dans  les  tumeurs  du  cervelet,  mais  plutôt  d’altérations 
secondaires  causées  par  la  tompressiôn  dé  la  tuirieür  sur  les  origines 
du  nerf  optique.  Bien  que  les  deux  néffs  'apti4ues  nè^  soient  pâS 
atrophiés  au  même  degré,  bien  que  l’atrophie  la  plus  marquée  ne 
porte  pas  dû  côté  où-  siégé  la  tumeur,  l’opinion  qp’émet  M.  Leven 
ne  ldi  paraît  pas  improbable,  si  l’oh  tient  compté  de  réntrecrqisemept 
des  nerfs  optiques.  n- 

•  —  SI.  CORNIL  se  range  à  la  manière  de  voir  de  M.  L'êveri,  ét  Croit 
qùè  la  tumeur  du  cerveau  est  la  lésion  primitive;  elle  est  en  effet 
côhatituée  par  des  éléments  ànatomiqùëS  à  fotmatibn  activé,  tandis 
que  les  altérations  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  l’atrophie,  la  dé- 
gériérescence  graiBSeuse  sont’  des  processus  passifs  qu’on  rencôhtre' 
dans  les  nerfs  à  la  suite  des  sections  ou  des  compressions.-  Si  leS 
troubles  visuels  et  cérébraux  ont  paru  en  m.ême  temps,  cela  n’infirme 
pas  le  développement  primitif  de  la  tumeur  cérébrale,  car  tout  le 
monde  a  rencontré  des  tumeurs  des  circonvolutions,  à  l’autopsie  de^ 
sujets  chez  lesquels  aucun  symptonie  n’avait  pu  en  faire  prévoir; 
l’existence  pendant  la  vie.  , 

—  BI.  TOPINARD  croit  qu’il  aurait  été  nécessaire  danS  èe  çaë  dé;^ 
faire  mention  de  l’état  des  urines,  de  noter  eh  particulier  si  elles  ren-;, 
fermaient  ou  non  de  la  glycosé.  M.  Topinard  rappelle  qüe  la  Société^ 
a  proposé  com.me  sujet  d’études  tout  spécial  à  ses  niefnbres  et  auit , 
candidats,  pour  les  places  vacantes,  les  rapports  de  la  glycosurie 
dPÈc  tés  diverses  maladies. 

Le  secrétaire,  tomiL. 


couresdondànce.  ■ 

Amputation  de  l’utérus. 

Monsieur  et  très-hon'oré  eonfrère, 

L’article  relatif  à  l’amputation  de  l’utérus  qui  a  été  repro¬ 
duit  d’après  la  Gazette  hebdomadaire  dans  le  dernier  numéro 
(iff  juih)  de  la  GaZeUe  dés  hopiidux,  ést  loin  d’être  au  bourant 
de  la  science.  L’extlrpa,tion  de  la  matrice  par  la  gastrotomie 
dans  lès  cas  de  tumeurs  fibreuses,  a  été  pratiquée  pour  la  pre-  ; 
mière  fois  par  M.  Heath  (de  Manchester),  en  1843.  M-  Burnliam 
(de  Lowell,  Amériqué  du  Nord),  à  obtenu  le  premier  succès  , 
en  1853.  Le  nombre  total  des  cas  d’anaputation  de  la  matrice 
avec  ou  sans  extirpation  des  deux  ovaires  qui  me  sont  cpnnus 
ést  actuellemeikt'  de  42.  11  y  a  eu  jusqu’ici  8  guérisons  el  34  ' 
morts,  soit  unb  mortalité  de  81  pour  100,  ce  qui  revient  ■à 
1  guérison  sur  S  cas. 

L’extirpatibn  de  la  matrice  par  la  gastrotomie  est  une  opé¬ 
ration  bien  plus  gravé  et  plus  difficile -que  celles  des  ovaires.  La 
mortalité  en  eèt  très-élevée  par  suite  des  conditions  défavorables 
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dans  lesquelles  se  sont  trouvés  soit  les  malades,  soit  les  opéra¬ 
teurs,  parce  que  la  plupart  de  ces  opérations  ont  été  faites  à 
la  suite  d’une  erreur  de  diagnostic.  Plus  d’un  tiers  des  opérées 
mortes  ont  succombé  à  des  hémorrhagies  survenues  pendant 
l’opération,  ou  bien  qui  lui  ont  été  consécutives.  L’expérience 
et  les  perfectionnements  dont  l’opération  est  susceptible,  sur¬ 
tout  pour  l’hémostase ,  permettront  de  réduire  considérable¬ 
ment  la  mortalité  dans  la  suite. 

M.  Burnham  a  fait  le  plus  grand  nombre  d’opérations  de  ce 
genre;  sur  9  cas  il  a  obtenu  2  guérisons.  J’ai  fait  5  opérations 
et  j’ai  obtenu  2  guérisons.  Les  3  opérées  qui  ont  succombé 
sont  mortei  des  suites  de  l’hémorrhagie  qui  a  accompagné  l’o¬ 
pération,  l’une  le  deuxième  jour,  une  autre  quatre  heures,  et 
la  troisième  douze  heures  après  l’opération. 

Dans  le  premier  cas,  la  constriction  des  vaisseaux  était  in¬ 
complète  :  une  veine  non  comprise  dans  les  ligatures,  donna 
lieu  à  un  suintement  sanguin  continu  auquel  il  fut  impossible 
de  remédier,  et  d’ailleurs  l’opération  elle-même  avait  été  ac¬ 
compagnée  d’une  hémorrhagie  considérable.  Dans  le  deuxième 
cas,  une  ligature  glissa  pendant  l’opération  par  suite  d’une 
constriction  incomplète,  et  il  survint  une  hémorrhagie  formi¬ 
dable  que  je  ne  parvins  pas  à  arrêter  assez  vite.  Dans  le  dernier 
cas,  l’opération  a  présenté  des  diflTicultés  extraordinaires  ;  elle 
a  duré  près  de  trois  heures  par  suite  d’adhérences  très-intimes 
sur  toute  la  surface  de  la  tumeur.  La  tumeur  avait  été  com¬ 
pliquée  d’un  épanchement  ascitique.  M.  Nélaton  croyant-  à 
l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire,  avait  fait  deux  injections 
iodées,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche  de  la  tumeur,  dans  la 
cavité  péritonéale,  ce  qui  avait  déterminé  des  adhérences  gé¬ 
nérales  avec  tous  les  organes  avec  lesquels  la  tumeur  fibreuse 
était  en  rapport.  Les  ovaires  étaient  parfaitement  sains  et  ne 
furent  pas  enlevés.  L’hémorrhagie,  pendant  la  longue  durée  de 
l’opération,  a  été  très-considérable,  sans  cette  complication,  le 
cas  eût  été  très-favorable. 

Le  premier  cas  de  guérison  remonte  à  1863.  L’opérée  à  la¬ 
quelle  j’ai  enlevé  les  deux  ovaires,  la  matrice  et  une  tumeur 
fibreuse  de  7  Idlogr.,  continue  à  jouir  d’une  santé  floris¬ 
sante. 

Le  deuxième  cas  de  guérison  a  été  communiqué  à  la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg,  le  19  avril  dernier  (voy.  Gaz.  méd. 
Strasbourg,  1866,  n.  5),  en  même  temps  qu’un  autre  cas  de 
guérison  d’une  extirpation  de  la  matrice  dans  un  cas  de  polype 
utérin  compliqué  d’inversion  utérine  irréductible,  l’un  et  l’autre 
cas  chez  une  femme  juive. 

«  La  malade,  âgée  de  trente-deux  ans,  était  mariée  depuis  deux 
ans.  Les  règles  avaient  toujours  été  normales,  jamais  il  n’était  sur¬ 
venu  d’hémorrhagie.  Il  y  a  un  an  environ,  il  se  développa  sur  le  côté  i 
droit  une  tumeur  nettement  arrondie,  dépourvue  d’adhérences,  qui  fut 
prise  tout  au  début  pour  l’utérus  en  état  de  gestation.  Cette  idée,  ce¬ 
pendant,  fut  bientôt  abandonnée,  et  la  tumeur  fut  considérée  comme 
un  kyste  de  l’ovaire  dont  elle  offrait  tous  les  caractères,  quoique 
M.  Koeberlé  soupçonnât  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  ma¬ 


trice.  Son  développement  rapide  en  onze  à  douze  mois,  l’absence 
complète  d’hémorrhagie,  sa  consistance,  sa  forme  régulièrement  ar¬ 
rondie,  l’existence  d’un  bruit  de  souffle,  circonscrit  à  droite  (et  non 
pas  répandu  en  plusieurs  endroits,  comme  on  le  rencontre  d’ordinaire 
dans  les  tumeurs  fibreuses),  une  fluctuation  obscure,  l’inclinaison  du 
côté  droit  du  col  utérin,  qui  était  du  reste  central,  mobile,  mou,  nor¬ 
mal,  sans  trace  de  gonflement  ni  d’induration,  semblaient  se  rap¬ 
porter  à  une  tumeur  d’un  ovaire  ;  enfin,  entre  le  pubis  et  la  tumeur 
on  éprouvait  une  résistance  du  côté  droit,  comme  si  l’ovaire  droit 
avait  été  le  siège  de  l’affection.  L’examen  par  la  sonde  utérine  ne  fut 
pas  pratiqué  ;  il  n’aurait  rien  appris,  la  cavité  utérine,  comme  on  la 
vit  plus  tard,  ayant  conservé  ses  dimensions  normales. 

«  Le  6  mars  ^  866,  trois  jours  après  l’époque  menstruelle,  M.  Koeberlé 
pratiqua  l’opération.  Après  une  incision  de  26  centimètres,  faite  à  la 
paroi  abdominale,  la  tumeur  ayant  été  inutilement  ponctionnée,  M.  Koe¬ 
berlé  reconnut  l’existence  d’une  tumeur  utérine  fibreuse  développée 
dans  l’épaisseur  du  fond  de  la  matrice,  vers  l’angle  droit.  Le  ligament 
large  du  côté  droit  fut  compris  entre  deux  ligatures  de  soie  placées 
tout  près  de  la  tumeur,  et  fut  divisé  dans  leur  intervalle.  On  put  alors 
placer  une  anse  de  fil  de  fer  au  niveau  du  col  utérin,  laissant  l’ovaire 
et  la  trompe  gauche  en  dehors.  Le  fil  fut  serré  à  l’aide  d’un  serre- 
nœud,  et  l’on  eut  soin  de  n’inciser  la  tumeur  qu’à  une  distance  de 
quelques  centimètres  de  cette  ligature.  La  tumeur  fibreuse  enlevée 
pesait  environ  5  kilogrammes.  M.  Koeberlé  crut  devoir  ne  pas  extirper 
les  ovaires  en  raison  de  leur  état  d’intégrité  parfaite,  et  de  l’aggrava¬ 
tion  de  danger  que  l’extirpation  de  l’ovaire  gauche  aurait  inutilement 
ajoutée  à  l’opération.  La  plaie  fut  réunie,  aucun  pansement  spécial 
ne  fut  appliqué.  L’angle  inférieur  de  l’incision  fut  maintenu  large¬ 
ment  ouvert.  La  ligature  de  la  matrice  s’est  détachée  le  dixième  jour 
avec  les  tissus  mortifiés.  La  malade  a  parfaitement  guéri  sans  avoir 
éprouvé  le  moindre  accident  consécutif.  La  portion  restante  du  col 
utérin,  dont  la  partie  vaginale  œt  très-saillante,  offre  environ  3  à  4 
centimètres  de  longueur. 

«  Un  mois  après  l’opération,  au  retour  de  l’époque  menstruelle,  se 
produisit  une  hémorrhagie  rectale  assez  abondante  qui  dura  un  jour. 
En  même  temps  survinrent,  dans  les  régions  ovariques,  des  douleurs 
sourdes  augmentant  par  la  pression  et  annonçant  l’existence  d’un  tra¬ 
vail  pathologique  d’ans  le  petit  bassin,  peut  être  sous  l’influence  de  la 
congestion  ovarique.  On  constata  la  formation  d’une  collection  de 
liquide  dans  le  cul-dé-sac  recto-vaginal.  Au  bout  de  quelques  jours, 
au  moment  où  M.  Koeberlé  se  disposait  à  évacuer  le  liquide  à  l’aide 
d’un  trocart,  une  certaine  quantité  de  pus  fut  éliminée  par  le  rectum, 
et  tout  vestige  de  la  collection  purulente  disparut. 

«  Depuis,  il  n’est  survenu  aucun  incident.  L’état  de  l’opérée  est  ex¬ 
cellent,  et  sa  santé  ne  laisse  rien  à  désirer.  » 

Outre  les  opérations  de  gastrotomie  dans  lesquelles  on  a 
pratiqué  l’ablation  du  corps  de  la  matrice,  dans  des  cas  de  tu¬ 
meurs  fibreuses,  on  a  fait  20  opérations  de  gastrotomie  dans 
lesquelles  on  a  seulement  enlevé  les  tumeurs  fibreuses  pédi- 
culées  par  une  ligature  ou  par  leur  énucléation  :  il  y  a  eu  8 
guérisons  et  12  morts. 

Dans  1 4  cas  l’opération  a  été  interrompue  sans  que  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  aient  été  enlevées  :  il  y.a  eu  9  rétablissements 
et  5  morts.  (Voy.  E.  Koeberlé,  Documents  pour  servir  à  Vhistoire 


de  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  par  la 
thode  sus-puhmme,  Paris,  1865.) 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’expres 
sron  de  mes  sentiments  les  plus  distingués, 

Koeberlé. 

17  juin  1866.  . 


EÜI.1.ETIJX  Dü  CHOLÉRA. 

Ju.,qa’à  présent  nous  nous  étions  abstenus,  dans  une  intention  q^J 
nos  lecteurs  comprendront,  de  jeter  l’alarme  en  publiant  les  faits  isj 
lés  de  choléra.  Aujourd’hui  l’épidémie,  qui  tout  l’hiver  a  régné  aveu 
plus  ou  moins  de  discrétion  sur  plusieurs  points  de  notre  littoral 
s’accuse  avec  plus  de  vigueur  dans  un  grand  nombre  de  villes.  •’ 

Sans  sortir  de  France,  nous  signalerons  les  villes  de  Nantes,  d’Aj, 
gers,  d’ Amiens;  à  Paris,  l’état  sanitaire  reste  satisfaisant  ;  nous  au. 
rions  à  peine  à  citer  deux  ou  trois  cas  dans  les  hôpitaux ,  à  Saint. 
Cloud  on  nous  signale  un  fait  bien  caractérisé  de  choléra  asiatique; 

Mais  si  nous  sortons  de  France,  nous  trouvons  en  première  ligaj 
la  Hollande,  où  le  fléau  sévit  avec  une  grande  énergie  ;  Rotterdam 
La  Haye,  Délit,  et  en  dernier  lieu  Amsterdam. 

Du  26  mai,  jour  où  le  choléra  s’est  montré  dans  une  impasse,  au 
'M  juin  inclusivement  (soit  17  jours),  3S  cas  de  choléra  ont  été  ob. 
servés  à  Bruxelles  (15  hommes  et  20  femmes).  Sur  ce  nombre  16  ont 
succombé  (7  hommes  et  9  femmes,  6  hommes  à  l’hôpital,  1  à  demi, 
elle  ;  5  femmes  à  l’hôpital,  4  à  domicile) . 

En  Angleterre,  les  environs  de  Birmingham,  et  pour  fermer  l’énu, 
mération,  la  Poméranie.  - 

Nos  dernières  correspondances  nous  apprennent  encore  que 
choléra  s’est  abattu  sur  les  États-Unis. 

Quand  des  faits  nouveaux  se  présenteront ,  nous  les  placerons  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  aunoucés  dans  ce  Bulletia  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Dzeu, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Juluen  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  dm 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris. 

Des  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accou¬ 
chées,  par  le  docteur  E.  Moysier.  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
1858,  chez  A.  Coccoz,  libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine,  30. 

De  la  chorée,  par  le  docteur  E.  Moynier.  [n-4“.  Prix  ;  2  fr.  —Paris, 
1855,  A.  Coccoz,  libraire-éditenr,  rue  de  l’École-de-Médeoine,  30, 

Leçons  sur  les  maladies  cutanées  dartreuses ,  professées  à  l’hôpilal 
Saint-Louis,  par  le  docteur  Hardy,  rédigées  et  publiées  par  le 
docteur  Pihan  Düfeillay,  ancien  interne  à  Saint-Louis.  Troisième 
partie.  In-8“.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1862,  A.  Coccoz,  libraire- 
éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  30. 

Traité  de  pathologie  interne,  par  J.  Frank,  traduit  par  Bayle.  Sis 
vol.  in-8“.  Prix  :  7  fr.  50  au  lieu  de  30  fr.  net.—  Paris,  A-.  Coccoz, 
libraire-éditeur,  rue  de  l’École-de-Médecine,  30. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Soübd, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  sulfureuses  de  Gauterets 

fSources  de  La  Raillère  et  de  César). 

«  Ces  eaux,  môme  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
M  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse.  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,  à 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr.  • 


18 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ”,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


pepsine  Boudault. 

-C  GROS  DEP 


-  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pildles  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  P 


Appareil  électro-médical  de 

■rv  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N»  1,  140  fr.;  n“  2,  130  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou¬ 
rants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  PAnvRE<rÉ  do  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  '■emboursement. 


■emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

■L'  REBOULLEAU, 

Succédané  de  l’Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,’54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg,  Montmartre,  70 


Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QUASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 
L’association  du  fer  an  Sirop  d’écorces  d’oranges 
est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux  {pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  icHui-cs,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.Le  fla¬ 
con  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaJtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu- 
"  i.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
3;  phai-m.  ROÜSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  an  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  me  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D"'  Ddmesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAÜDUIT  et  EAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Les  perles  d’Ether  du  douteur  Clertan 

prises  à  la  dose  ordinaire  de  deux  à  cinq,  dissipent 
(le  plus  souvent  en  quelques  minutes)  les  maux  d’es¬ 
tomac,  vertiges,  migraines  et  névralgies. 


Institut  hydro-théraplque  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Eau  minérale  de  la  Bauche, 

la  plus  riche  parmi  les  eaux  ferrugineuses.  Elle  se 
transporte  sans  altération. 

Pour  les  expéditions,  s’adreeser  an  Régisseur  des  eaux 
de  La  Bauche,  canton  des  Echelles  (Savoie). 

.Dépôts  à  Paris  :  Compagnie  de  Vichy,  22,  boulevard 
Montmartre;  Chêne,  11,  rue  de  la  Michodière;  Benezet, 
19,  rue  Taranne. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaüx  thermales  solfuro-aloalines,  salines.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  lymphatiques,  des  névroses  de  l’appareil  digestif,'etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

'Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville, 

préparation  infaillible  contre  les  diarrhées,  les  maux 
d’estomac  et  les  dyspepsies.  Cette  préparation  est  em¬ 
ployée  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  diarrhées  pré¬ 
monitoires  du  choléra  et  les  vomissements  qui  l’accompa¬ 
gnent.  —  Le  flacon,  8fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50. 

VINAIGRE  PHÉNIQUE-QÜESNEVILLE ,  antipesti¬ 
lentiel,  antiépidémique  et  anticholérique.  C’est  Taiitipu- 
tride  et  le  désinfectant  par  excellence.  Se  respire  dans  le 
mouchoir.  —  Le  flacon,  2  fr.  50. 

ACIDE  PIIENIQUE  (D'  Q.)  contre  les  morsures  et 
piqûres  venimeuses.  Flacon  de  poche  dans  un  étui  en 
bois.  Le  même  acide,  dit  flacon-provision,  pour  ses  di¬ 
vers  emplois.  —  Chaque  flacon,  3  fr. 

Ces  produits  se  trouvent  :  A  Paris,  chez  le  D*'  Qnesne- 
ville,  pour  la  vente  en  gros  et  en  détail,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  et  chez  Swan,  ph.,  rue  Castiglione,  12,,  pour 
le  détail  seulement.  A  Bruxelles,  maison  Le  Perdriel,  rue 
du  Midi,  93;  à  Luxembourg,  chez  F.  Heldestein;  à  New- 
York,  chez  Foudera;  à  la  Nouvelle-Orléans,  chez  Laplace  ; 
â  Mexico,  chez  E.  Vanden  Wiugaert;  h  Rio-Jaiieiro,  chez 
Alvès-Fereira,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexé ville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  proS' 
taté  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaus. 
C’est  à  l’eau. de  la  source  du  Pavillon  [se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  — Dépôt  principal  à  Paris,  an  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodiere,  zi 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universêlle  de  1862.  —  L’ot 
servation  médicale  conlirme  chaque  jour  ses  propriété» 
véritablement  spécifiques  comme  eminénagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  ,  ,  ,  .  , 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’iiôpital  de  la  Pitié  et  en  ville, 
n  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée,  et  la  .dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’aue  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  Un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  on 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comraeie 
seul  -  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  . 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours,  ou 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  PRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Roi) 

.végétal  du  docteur  BOYVEAD-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUHLAo 


SAINT-GERVAÏS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  afiec- 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  us 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  coucücs, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcroté  des  humeurs.  Ce  Rob  es‘ 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  w- 
ceutes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et» 
’iodure  de  potassium.  . 

Dépôt  général,  42,  rue  Richor,  â  Paris,  et  chez  les  phsf 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Yittel.  -  Les  eaux  ferro- magnésien  nés, 

natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (VosS®  )' 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  ue 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  malaui 
d’estomac.  . 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative,  you 
pation.  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarhonatle. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions.  . 

Site  admirable.  Parc  déplus  de  12  déclarés.  Le  Gra 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les’  ans,  a  des  p 
modérés,  Télite  de  la  société.  :  .’ 


SAMEDI  23  JUIN  1866. 


(39'  ANNÉE.) 


SAMEDI  23  JUIN. 1866.  -  N»  73. 


N»  73.  - 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PaÈS  DE  l’hôpital  de  la  CHAKITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  priï  d’abonnemeDt 


Ht  part  du  l”f  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


médical.  -Dnac 

encouragements  aux  auteurs  des  meUle 
Lu.pléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 


S  du  10  octobre  185B 


institué  en  faveur  de  la  Gazette  i 
isérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut 
en  peuvent  pas  payer  le  prix  entii 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ^  ’ 

POÜR  Paris  et  les  Départements.  (  , 


POUR  l’étranger, 
it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


MMAIRT-  “  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  Métrorrhagios  chez  les 

®  f  mes  chargées  d’embonpoint.  —  Cicatrisation  sous-cutanée  des  plaies. 
''^'"société  impériale  de  Chirurgie.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Nouvelle. 

Bibliographie.  _ _ ’ 

revue  clinique  hebdomadaire. 
jlétrorrhagies  chez  les  femmes  chargées  d’embonpoint. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Dancel  une  intéressante 
étude  sur  les  métrorrhagies  chroniques  chez  les  femmes  char¬ 
gées  d’embonpoint.  Voici  ce, travail.  . 

°  U  est  très-commun  de  rencontrer  dans  la  pratique  médicale 
ées  femmes  mariées  et  non  mariées  qui  ont  vu  arriver  des 
rturbalioiîs  dans  les  fonctions  de  l’utérus,  à  mesure  qu’elles 
ont  pris  de  l’embonpoint.  Leurs  menstrues,  après  avoir  paru  ré¬ 
gulièrement  et  avec  un  sang  normal,  ont  présenté  des  varia¬ 
tions  dans  leur  durée,  dans  l’époque  de  leur  apparition,  ■  et 
dans  la  nature  du  sang  excrété  ;  puis  elles  ont  quelquefois  cessé 
complètement  de  paraître;  puis  il  succède  à  ces  mêmes  per¬ 
turbations  des  pertes  utérines  continues,  et  cela  sans  maladie 
appréciable  de  l’organe  utérin. 

Les  femmes  demandent  un  remède  à  ces. pertes,  non  à  cause 
des  douleurs  qu’elles  n’éprouvent  pas,  mais  par  amour  de  la 
propreté  et  dans  l’espérance  de  devenir  mère,  après  leur  dis¬ 
parition.  Le  plus  souvent,  j  e  pourrais  dire  toujours,  les  moyens 
employés  habituellement  pçuT  faire  cesser  ces  pertes  chez  les 

femmes  très-grassès  sont  impuissants. 

Les  hémorrhagies  de  l’utérus  sans  lésion  organique  peuvent 
avoir  des  causes  différentes  et  même  opposées,  ce  qui  doit 
nécessiter  également  une  médication  différente.  11  est  donc 
important  d’en  chercher  la  cause  afin  d’en  apprécier  la  na¬ 
ture.  ,  ,  . 

. .  Quand  une  femme  affectée  d’une  perte  utérine,  persévérant 
depuis  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années,  se  présente  devant 
un  médecin  avec  un  grand  embonpoint,  ce  qui  dénote  une 
nutrition  parfaite,  ce  médecin  ne  lui  supposera  pas  un  tempé¬ 
rament  sanguin,  mais  il  pourra  la  gratifier  de  cette  espèce  de 
constitution  impossible,  et  que  je  vois  encore  admise 
dénomination  de  tempérament  lymphatico-sanguin.  en  ne  réflé¬ 
chissant  pas  que  ces  deùx  mots  ainsi  réunis  donnent  l’idée  de  la 
présence  dans  les  mêmes  vaisseaux,  chez  une  même  personne, 
d’un  sang  riche  en  globules  rouges,  et  pauvre  en  même  temps 
de  ces  mêmes  globules. 

Cette  femme  très-grasse  possède  le  tempérament  lympha¬ 
tique.  Elle  vous  confirme  dans  cette  opinion  en  vous  disant 
que  dans  les  derniers  temps  qu’elle  voyait  régulièrement  ses 
règles,  elle  avait  remarqué  que  le  sang  qu’elle  perdait  était 
plus  pâle  et  moins  abondant  qu’à  l’ordinaire,  et  que  celui  qui 
mouille  actuellement  son  linge  est  rosé. 

Il  peut  arriver  qu’une  femme  ainsi  affectée  vous  dise  quelle 
est  très-sanguine,  qu’elle  a  un  sang  riche  ;  elle  en  tire  la  preuve 
de  ce  que  tous  les  malins,  en  se  levant,  sa  perte  se  traduit 
par  de  gros  caillots  d’un  TOUge  foncé,  qu’elle  perd  en  se 
levant.  Mais  ces  caillots  avec  une  couleur  foncée  sont  dus  au 
séjour  que  le  sang  excrété  a  fait,  pendant  la  nuit,  dans  le  vagin. 
Us  ne  modifieront  point  l’opinion  du  médecin,  qui  ne  peut  voir 
dans  la  cause  de  ces  pertes  continues  qu’une  faiblesse  de  la 
constitution,  un  tempérament  lymphatique  à  l’excès,  avec 
lequel  le  sang  pauvre  de  globules  rouges  et  trop  aqueux,  trans¬ 
sude  à  travers  les  tissus  utérins,  dépourvus  eux-mêmes  de 
celte  énergie  vitale,  de  contractilité  nécessaire  à  une  trame  so¬ 
lide  et  assez  serrée  pour  empêcher  le  passage  des  fluides. 

Nous  voilà  arrivés  aux  mêmes  indications  que  demandent  les 
hémorrhagies  utérines,  que  l’on  observe  souvent  chez  les 
femmes  chlorotiques,  anémiques,  ou  dont  la  conslitulion  a  été 
altérée  par  une  cause  ou  une  autre.  On  ordonne,  dans  ce  cas, 
un  régime  alimentaire  très-azoté,  des  médicaments  toniques  et 
astringents,  et  le  plus  habituellement  on  parvient  en  quelques 
mois  à  refaire  la  constitution  en  activant  l’énergie  vitale  en 
général,  en  procurant  une  plus  grande  contractilité  aux  fibres 
des  organes.  Sous  cette  heureuse  influence  des  fonctions  ré¬ 
paratrices,  le  sang  perd  de  sa  sérosité  et  devient  plus  riche  en 
éléments  solides.  Tout  concourt  donc  à  faire  cesser  la  cause  des 
hémorrhagies  utérines  qui,  en  effet,  disparaissent. 

Mais  pourquoi  n’arrive-t-on  point  à  ce  résultat  chez  les 
femmes  très-grasses?  C’est  ce  que  nous  espérons  expliquer 
clairement  un  peu  plus  loin.  Donnons  dès  à  présent  quelques 
observations  d’hémorrhagies  utérines  chez  ces  dernières  fem¬ 
mes,  et  qui  avaient  résisté  à  ce  traitement  tonique  et  astrin¬ 
gent,  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue  de  la  manière  que 
nous  allons  exposer. 


Dans  le  courant  de  l’année  1853,  la  dame  d’un  riche  pro¬ 
priétaire  du  département  de  Seine-et-Oise  vint  me  consulter 
pour  diminuer  son  embonpoint.  Elle  était  âgée  de  vingt-trois 
ans,  mariée  depuis  six  ans ,  ayant  eu  un  enfant  quinze  mois 
après  son  mariage.  Depuis  lors  elle  n’a  plus  eu  de  grossesse, 
mais  elle  a  considérablement  engraissé.  Elle  pèse  242  livres. 
Elle  a  souvent  des  maux  de  tête.  Depuis  sa  couche,  c’est-à-dire 
depuis  trois  ans  et  demi  à  quatre  ans,  elle  n’a  pas  été  bien  ré¬ 
glée.:  Les  menstrues  parurent  d’abord  pendant  huit  jours,  la 
fois  suivante  pendant  quinze  jours,  puis  un  mois,  pour  ne  re¬ 
venir  qu’à  une  époque  fort  éloignée.  Elles  reparurent  enfin, 
mais  depuis  lors  elles  ne  se  sont  plus  arrêtées. 

Pour  la  délivrer  de  cette  véritable  infirmité,  elle  suivit  les 
prescriptions  des  médecins  de  la  localité,  et  de  plusieurs  pra¬ 
ticiens  de  Paris.  Tous  la  soumirent  à  une  médication  tonique  et 
astringente. 

Les  organes  génitaux  examinés  avec  soin,  n’ofl’rirent  rien 
d’anomal.  L’on  avait  songé,  malgré  l’absence  de  douleurs,  à  la 
présence  d’un  polype  naissant  dans  l’utérus.  Je  prescrivis  à 
cette  dame  de  manger  beaucoup.de  viande,  très-peu  de  lé¬ 
gumes,  de  boire  le  moins  possil^e.  Je  la  purgeai  de  temps  en 
temps  avec  la  scammonée;  après  quatre  mois  de  ce  traitement, 
que  j’appelle  anli-obésique,  M™'  X...  avait  perdu  peu  à  peu  de 
son  embonpoint,  et  était  arrivée  à  ne  plus  peser  que  202  livres 
au  lieu  de  242. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  semaines  de  ce  traitement,  le  sang 
s’était  arrêté,  puis  les  règles  reparurent  à  trente  jours  de  dis¬ 
tance,  avec  un  sang  de  bonne  nature  et  une  durée  de  quatre 
ou  cinq  jours. 

M“®  X...  n’avait  plus  de  maux  de  tête,  et  se  trouvait  jouir 
d’une  santé  parfaite. 

le  ne  lui  avais  point  prescrit  l’usage  de  médicaments  toni¬ 
ques.  Elle  avait  fait  et  continuait  défaire,  deux  fois  par  jour, 
des  injections  avec  une  légère  décoction  do  u»  . 

11  y.  avait  trois  ans  que  j’avais  cesse  de  donner  des  conseils  à 
cette  dame,  lorsque  son  mari  vint  me  dire  que  sa  femme  per¬ 
dait  de  nouveau  constamment  du  sang  depuis  trois  mois.  Sans 
avoir  repris  tout  son  embonpoint  elle  avait  cependant  visible¬ 
ment  engraissé  de  nouveau.  Je  la  fis  suivre,  encore  une  fois, 
le  traitement  anli-obésique.  Au  bout  de  deux  mois  elle  avait 
perdu  15  livres  de  son  poids.  Sa  perle  s’arrêta,  puis  ses  règles 
revinrent  normalement. 

Depuis  lors  j’ai  revu  souvent  cette  dame,  qui  tient  compte 
toujours  du  régime  alimentaire  que  je  lui  ai  prescrit.  Elle  n’a 
point  pris  de  nouveau  de  l’embonpoint,  et  elle  continue  de  se 

bien  porter.  i 

Dans  le  mois  d’avril  de  l’année  1865,  une  dame  habitant  les 
environs  de  Caen  réclama  mes  conseils. 

Elle  m’écrivit  qu’elle  est  âgée  de  cinquante-huit  ans,  mariée, 
ayant  eu  quatre  enfants  et  fait  deux  fausses  couches.  Elle  était 
très-maigre  dans  sa  jeunesse,  mais  elle  a  beaucoup  engraissé 
puisqu’elle  pèse  aujourd’hui  236  livres.  Elle  mange  bien  et  dort 
de  même.  Elle  ne  peut  faire  dix  pas  à  cause  de  l’oppression 
qu’elle  éprouve  en  marchant.  Quand  elle  est  debout,  elle  res¬ 
sent  des  tiraillements  dans  les  aines  et  dans  les  flancs.  Son 
ventre  est  si  distendu  et  pèse  tant  qu’il  lui  semble  quMl  va  s’ar¬ 
racher  de  son  corps  et  tomber  avec  tout  ce  qu’il  contient.  Dans 
cet  étal,  elle  est  condamnée  depuis  près  d’un  an  à  ne  plus 
quitter  sa  chambre,  où  elle  passe  une  partie  du  temps  dans  son 
lit,  et  l’autre  dans  un  fauteuil. 

Il  y  a  sept  ans  elle  éprouva  des  dérangements  dans  l’appari¬ 
tion  de  ses  règles,  qui  finirent  par  disparaître.  Elle  était  arrivée 
à  son  âge  critique. 

Il  y  a  quatre  ans  cette  dame  vint  à  Paris  où  elle  séjourna 
huit  jours,  en  se  fatiguant  beaucoup  en  promenades  et  en 
veilles  prolongées.  Lorsqu’elle  rentra  chez  elle  à  la  campagne, 
elle  fut  prise  d’iine  perte  de  sang  qui  depuis  lors  n’a  pas 
cessé, 

M®'  X...  se  dit  très-sanguine,  très-forte,  parce  qu’elle  perd 
souvent  le  matin,  en  se  levant,  de  gros  caillots  de  sang  noir, 
et  cela  sans  s’en  sentir  plus  faible  qu’à  1  ordinaire. 

Pour  mettre  un  terme  à  cet  écoulement,  elle  a  fait  usage 
des  préparations  de  cannelle,  de  quinquina,  de  rataiihia,  de  ca¬ 
chou,  de  fer,  etc. 

Les  injections  toniques  astringentes  au  ratanhia,  etc.,  acti¬ 
vaient  plutôt  que  de  diminuer  la  perte  de  sang.  Celles  faites 
avec  une  solution  d’alun,  l’arrêtaient  pour  une  demi-journée, 

un  jour.  J  „  U 

Lorsqu’en  1853  je  donnai  des  soins  à  la  dame  dont  1  obser¬ 
vation  précède,  c’était  uniquement  dans  le  but  de  diminuer 
son  embonpoint  et  ne  pensant  pas  que  sa  perte  de  sang  pourrait 


en  être  modifiée.  Ayant  vu  que  par  deux  fois  le  traitement  que 
je  lui  avais  fait  suivre  avait  fait  cesser  sa  métrorrhagie  chro¬ 
nique,  j’ai  pensé  qu’en  appliquant  ce  même  traitement  à  la 
dame  des  environs  de  Caen,  l’on  arriverait  également  à  faire 
disparaître  la  perte  dont  elle  était  depuis  si  longtemps  atteinte. 

Je  lui  envoyai  des  instructions  en  ce  sens. 

Au  bout  de  trois  mois  elle  avait  obtenu  une  notable  diminu¬ 
tion  dans  son  poids.  Elle  pouvait  se  promener  un  peu  sans  trop 
souffrir,  aller  et  venir,  descendre  de  sa  chambre  au  rez-de- 
chaussée  et  y  remonter.  Elle  put  entreprendre  le  voyage  de 
Paris,  où  elle  vi’pt  me  voir  dans  les  premiers  jours  de  juillet. 

Sa  perte  existait  toujours.  Je  remarquai  que  le  sang  qui  tachait 
son  linge  était  très-pâle.  .  ■  i  ,  -  ■ . 

Visités  avec  soin  au  spéculum,  les  organes  génltaüx  p’p)- 
fraient  rien  d’anomal,  ,, 

L’écoulement  ne  fut  point  augmenté  pa,r  les  seçpusses  et  Ips 
fatigues  que  cette  dame  éprouva  pendant  son  voyage.  Depujs 
quelque  temps  elle  ne  perdait  plus  de  gros  caillots  de  saqg 
le  matin  en  quittant  le  .lif,  .  ,  .  ^ 

Au  mois  d’octobre  cette  dame  m’écriyit  qu’elle  avait  complè¬ 
tement  cessé  de  perdre  du  sang,,  qu’elle  avait  beaucoup  .de 
fleurs  blanches,  dont  elle  a  été  dès  sa  jeunesse  fort  incom¬ 
modée.  M  i  : 

A  la  fin  de  janvier  dernier,  époque  où  j’ai  reçu  de;  ses  der¬ 
nières  nouvelles,  ,X...  n’sivait  pas  revu  sa  métrorrhagie  et 
suivait  toujours  son  régime  alimènlaire,  avec  lequel  elle  conti¬ 
nuait  de  perdre  de  son  trop  grand  embonpoint. 

Je  ne  lui  ai  fait  faire  d’autre  médication  que  des  injections 
avec  une  légère  décoction  de  feuilles  de  noyer. 

(Nous  publierons  dans  notre  prochaine  revue  clinique  les 
autres  observations  de  M.  Dancel). 

r.ir.atrisafinn  sniis-RtitanAn  des  ulaies. 

Nous  tirons  de  la  lecture  faite  à  l’Académie,  par  M.  J.  Guérin, 
le  passage  suivant,  qui  résume  les  opinions  de  l’honorable  aca¬ 
démicien  :  . 

Le  produit  cicatriciel  des  plaies  qui  s’organisent  sous  la  peau, 
à  l’abri  du  contact  de  l’air,  offre  un  contraste  qui  complète 
l’opposition  entre  le  travail  de  cicatrisation  à  l’air  libre  et  le 
travail  d’organisation  immédiate.  ... 

J’âi  établi  dès  longtemps,  dans  mes  diverses  publications  sur 
la  méthode  sous-cutanée  et  notamment  dans  Y  Essai  de' généra¬ 
lisation  de  celte  méthode,  couronné  en  1857  par  l’Académie 
des  sciences,  que  le  travail  de  réparation  et  de  reproduction 
sous-cutanée  est  un  véritable  travail  de  régénération  des  par¬ 
ties  (1).  Sans  entrer  dans  tous  les  détails  qu’une  question  à^si 
délicate  et  aussi  importante  comporterait,  je  me  çonlenterai^e 
l’énoncer  dans  ses  éléments'  principaux;  renvoyant  à  nîieA  |U- 
vragçs  antérieurs  pour  les  développements  nécessaires  à  ppc 
compréhension  plus  complète  des  phénomènes.  Or  j’ai  prouvé 
en  suivant  pas  à  pas  l’œuvre  de  transformation  des  tissus  divi¬ 
sés  et  cicatrisés  à  l’àbri  du' contact  de  l’air,  que  le  :  blaslèaie 
sous-cutané,  spécial  4ès„rorigme  pour  chaque  ordre  de  plaies 
et  pour  chaque  tissu,  est  le  théâtre  d’une  élaboration  et  d  une 

transformalibn  incessantés  qÙi'ont  pour  résultat  de  ràmener  gra¬ 
duellement  le  tissu  nouveau  à  l’organisation  des  parties  qui  en 
ont  fourni  les  éléments.  Ce  fait,  démontré  pour  tous  les  tissus, 
depuis  le  tendon  jusqu’au  nerf,  est  en  quelque  façon  la  géné¬ 
ralisation  de  be  qui  s’observe  d’une  manière  si  patente  dans  1  os. 
Il  n’est  personne  qui  conteste  que  la  partie  appelée  vulpire- 
ment  le  cal  osseux  ne  s’identifie  graduellement,  et  pour  la  r  - 
sistance  et  pour  les  éléments  organiques  et  chimiques,  avec  les 
portions  osseuses  qu’il  soude  et  réunit.  Ce  que  1  observation 
vulgaire  avait  pu  constater  sans  s’en  rendre  compte  et  sans  en 
tirer  des  conséquences  pour  les  autres  tissus,  l’iiiducbon  d  a- 
bord,  l’expérience  et  l’observation  directe  ensuite,  m  ont  pei- 
mis  de  le  constater  pour  tous  les  tissus  de  l’économie  Je  tiens 
à  la  disposition  de  l’Académie,  une  série  dp  .plaijchep 
quelles  sont  représentés  des  tissus  de  nouvelle  formation,  ^n- 
dons,  musclés,  os,  nerfs,  résultant  de  la  reprofluclion  sous- 
cutanée,  de  tissus  similaires  fournis  par  les  parties  d'virêes.  Ce 
fait,  que  l’œil  et  les  autres  ?ens  ne  pouvaient  absolument  mettre 
hors  de  doute  que  pour  les  os,  est  mis  en  toute  évidence  paro  le 
retour  des  propriétés  physiologiques  qui  arment  été  suspen¬ 
dues  par  la  division  des  parties  et  qui  ont  été  rétablies  pa.ç 
restauration  de  leur  continuité;  la  contractilité  musculaùie 
pour  les  muscles,  et  la  sensibilité  et  la  motilité  pour  les,  nerfs, 

(H  Essai  de  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée,  m.émoire  la  à  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  in-8.  Paris,  1856,  p.  24-30.  ^  ^ 
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constituent  deux  crÿerijjm  gui  jip  pp^Yent  laisgpr,  je.  moindre 
doute  à  cet  égar/i,  ,  .  .  ■.  ■ 

En  ce  qui  concerne  les  muscles,  j’ai  eu  deux  occasions  d’ob- 
temi^-ïur  fp- cadavre  de.deux  si^ts  auxquels  j’avais  divi^  sous 
la  peiia  je  sacro-lombpire  et^je-.Iong  dorsal,  ' s Uj^js  i^rts  dp 
scarlajiKe  et  de | fièvre;  lyphoïÉe  plusieursi.|[nuées  aÿrès  l’Opérar 
tion^^ife  preuve  anatonÿqué  rétàblissei^nt  de  la  continuité 
musctriaii^'en  raêrrÆ  tenips'que','sür  le  vivant,  favais  constàtd" 
le  retour  complet  de^  ,la,cqptractilité^,4an,q.^  l’étendue  des 
mêmes  museJes.  Je  place,  sous  }§§  yeux  cje  .l’Académie  une 
planche  reproduisant  l’un  de.c.e.s  cas. 

.En  ce  qui  concerne  les  nerfs,  j’ai  fait,  il  y  a  fort  longtemps,  un 
certain,  nombre  d’expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins,  de^, 
quelles  il  résulte  que  la  section  dq  nerf  maxillaire  supérieur  à' 
sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire,  et  du  nerf  sciatique  à  sa  sortie 
de  l’échancrure  du  même  nom^  ont  été  suivies  du  retour  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement  dans  les  parties  restées  paralysées 
pendant  trois  mois  environ.  La  dissection  des  nerfs  etleurPxa* 
men  microscopique  ont  permis  de  constater  anatomiquement  le 
réÈablissem'ent  fie  la  eontîhuité  organique,  préalablement  attes¬ 
tée  par  le  rétablissement  de  la  fonction. 

Ce  grand  fait  de  la  reproduction  graduelle  des  tissus  par 
l’organisation  immédiate  qui  n’est,  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  que  l'analogue  de  la  reproduction  intégrale  de  membres 
entiers  chez  certains  animaux  inférieurs,  tels  que  les  homards  et 
les  écrévisses,  a  été  fécèmment  confirmé  ët  mis  hors  de  douté 
dans  une  sérié  d’observations  histologiques  par  notre  savant 
Cdllëgile  M.'Bobin;  cette  confirmation,  dont  pôur  ma  partj’ai 
été  aussi  heureux  que  peu  surpi’is,  ne  laissera,  j’dsè  l’espéref,' 
aucun  doüte  dans'  les  esprits  sur  le  caractère  que  j’avais  assigné 
longtemps  auparavant  au  travail  d’organisation  immédiate  des 
plaies  sous-cutanées.  '  '  '  ■  ‘ 

■  ‘•SoPs  lé  rapport  des  trois  périodes  du  travail  de  crcatrisatroit 
des- plaies  qui  su ppurént,  àdssi'  bien  f|ùe  sôüs  le  rapport  de 
chacune  d’elles  en  particulier,  il  demeure  donc  complètement 
établi  que  c'fr  travail  diffère  èh  tout  et  pour  tout,  aussi  bien 
dans -ses  phéndrnènes  que  clans  sés'  itiôÿéris,  dans  ses  moyens 
qué  'dans  ses  résultats,  diffère,  disons-nous,  -des  phëfidmënes,^ 
des  moyens  et  des  résultats  de  l’organisation  immédiate  des 
plaiès  spuétetitaiiéés  î  d’ôu  jé  coficlü's  fjuë  le  fait  de  l'organisa¬ 
tion  iidifiëdîkté'a  été  légitimement  désigné  par  uiie  appellation' 
spécîallë- qui  ne  permettra  plus  de  le  confondre  avec  ce  qui 
n’est  pas  lui.  '  '  ■  '  • 

^Pour  ceqiii'est  de  là  preuvé  dejah’éparation  des  muscleS  et 
de  la  formation  dë •'fibres' niüScülaires  nouvelles,  nous  pensons 
qü'e  l’examen  ’mictosëèiplque  eût  été  ïiécè'ssairé,  (Wotê  du  réd.) 

SOCIÉTÉ  I»ITÉB.IA£E  DE  CHZB.UB.aiE. 

.Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté,. 

'  CoaRESPONDANCE.  ,  . 

M.  LE  Df  GÜERSANT  fait  hommage  à  la  Société  du  6'  fascicule  dé 
ses  Nôlicéi  sur  la  chirurgie  dis  enfants.  •  ; 

—  M.  0EPAIJE  fait  hommage  du  Rapport  sur  les  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  France  pendant  l’année  -1864,  et  de  sa  réponse  au  discours 
de  M.  Bousquet,  intitulée  :  Vaccination  animale. 

•.  M.  laraT  (de  Bordeaux),  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De 
la., résorption  purnlente  ^1  moyens  dg.Vévitef,  spéqialeinenb 

da,ns  les^mmwif>m,  {(;.mm\sm^s:m.  Lahhé,  Despré^,  Déspr- 
meaux.) 

— -  M.  DOEREAü  présente,  au  nom  de  leurs  auteufs  ; 

1'»  Clinique  ophthàlmologiqùe,  par  Â.' de  Graéfe,  tr'aduite  en  fran- 
Cais'paF M.  Édouard  Meyer '  '  ''• 

S"  Cas  de'  fracturé  de'la  cOlonhè  vertébrale,  par  Bf.  Robert  et 
M.  Donnell  ;  '  .  ■  '  • 

■  3“  De  l’importance  et  de  l’application  de  là  physiologie  dans  îa  pra¬ 
tique  de  la  'médecme  et  de  la  chirurgie,  par  notre  naiembre  correspon¬ 
dant  M.  BrownrSéquard  ;  .'  :i  . 

,  4“^üjie„ohsBr.vatjon  d’epcéphafocète,  par  M.  le  docteur  Chédevergne 
(,dp_Podiqrsj,.  .  /,  ,  ,  ^  , 

,  ,  ,  DISCÜSSION. 

Accidents  dus  au  chloroforme. 

M.  tÉON  LE  FORT.  Plusieurs  de  nos',  collègues  paraissent  impa¬ 
tients  de  voir  se  terminer  avant  même  qu’,elle  s’engage,  cettediscus- 
sion  sur  les  'moyens  de  prévenir  op  de  com'battré  les  accidents  pro¬ 
duits  parlesdgénts  anesthésiqués,  je  lii-'é  ferai  doncmne  loi  d’être  aussi 
bref 'que  poèsiMe,  et  je  né"jrféndraîs  'mêmè  pas  Ip  parolé,  s!  ie  'nè 
crôyais  utâle'de  défendre  d’eVaht  vous  Pusage' de  l’électrisation  conitn^ 
moyemde  ramener  à  la- rie  Ifes  ihdîridlls  passés  du  sommeil  anesthé¬ 
sique  dans  ce  sommeil  qui  sitpule,  qui  annonce  la  mort,  et  qui  quel-' 
quefois  n’a  plus  de  fm.  Mais  je  ne  puis  faire  comprendre  ma  pensée 
sans  rappeler  brièvement  )bs  phénomènes  qui  se  passent  lors  de  l’ad^' 
mjmstration  de  chloroforme,  ,et  sar^s- rechercher  Jour  cause  et  leur 
m.Qfle  productijQa,  ' 

,Ç,e:p’est  pas  seulement  deppis  ia, 'décou,ver.tè  .(je  l’anesthésje,  que  la' 
mort  est  yenue  inrnrrompre  des  opéralions  corpipen^cées  ôu  seulement! 
préparées.  On  n  a  pas  oublié  ],e  cas  où  Desault,  kur  le  point  de  prati¬ 
quer  la  hthoiomfe,  et  traçant  avec  l’ongle l’éndfoit'^'il  àllait  inciser' 

Je  pennéé,  entendit,  son  maTade  'piousserun  cri,  le  vit  s’affaisser  brus¬ 
quement  et' Wourîr' do  Syncope  ehfre'ées'tnains’."  '  '•’  ■ 

Lorsque  Simpson  employa'  la  première  fois  1e  chloroformé,  e'é- 
tajt  aussi.pour  pratiquer  la  taille  ;.  l’enfant),  comtpe  lemaladede- 
esawjt, -mounut.de  syncope.-  ïïeureüsemeht  c’était  avant  qh’on  eût. 
procéda  a  f  tm.esthéaie,  par.  ih-^st  probable  que  si  la  mort  fût  aarven.«B. 
quelques  .J??inu  (os  pjup  .tard,  ^.  elle  avait  pu  êlre.  e.ttrifeuée  au  «bkw- 
de  J’qBçSthésie.plÛruraicpJp,,  ,. 

~9_Joroforme_  qu_  autres  aneslhéslques  paraissent,  agfr  de__deux 
maniérés,  ,à  la  façon  des  .alcooliqups,  et  copime  .agents  asphyxiants, 

Lorsqu  on  soumet  un  homme  ou  qn  fniipal  à  l’mffuqn'cp  de^’^a^ 

peurs  anesthésiques,  on  voit  se  succéder  des  phénomènes  qui  indi-  , 


quent  une  action  sur  le  systtae  ijeijvçüx  central,», et  les  ^périences 
de  Flouren's  et  ffe  Don'géf  orà  amétfé  ’ces  éhiihènfs  pl^siologistes  à 
distinguer  dans  ces  phénomènes  quatre  phases  distinctes  qu’ils  rap- 
py4entà  l’aetipp-du  e^roforrae  ou  de  l’éther  :  sur  le.perveatj  et- 
J»  cervetef;  2t.hur  landrotubérance  annulaire;  3”  sur  la  pioelle^^i-;' 
Biière;  4||ur  Mbuibep  ;  r  ^  1 

A  l’ex^atiop  du  d^ut  succè^'îiiehjôi  trouble  daqs  Fexpiîes- 
sîhn  de  la  pensée,.  Ia..^Qle  est  confùsesj.  inintèHigltde  ;  en  r^me  temps 
surviennent  les  mouvements  désordonnés,  violents,  énergiques,  aux- 
,  quel|  sÿcmèÿe  ime,ij|é^o^uti(m  in(^omplètp,(j|Optjle  iqalado  sort  (ÿiaqup, 
^ci/e,vij^enïeqtila|s^ibilitéj  Ep^n,  affjvp  ia  jré^lu|op  ^ 
complète  des  membres,  la  perte  des  mouvements  actifs,  le  stertor,  et 
sur  les  animaux  mis  en  expérience,  etéhlorofQFmésMspw  aà  mortem. 
j|a,,jrgspippfjo^,  |’er^b^rr^^jj||init  gradm^emeni.pss  et  Ig. 

.som.meil  fait  plaçe^'à.(a  mort.  ■ 

Chez  l’homme,  ce  genre  de  mort  est  rare,  car  jamais,  kauf- l'ès'cÿS 
de  suicide,  la  chloroformisation  n’est  poussée  jusqu’à  de  pareilles 
liwfes..;,;.,  a:',,  .a.  :.  ..i  .  ■■  ..nu  '  n:  : 

■;;;PëhS,.çps,pji£iy^fppçp^,f,e^pJ,,lia]tipo  e.t,plu§  j;ar(l,|fi-rps(j)jptjpp,,.qo,tis 
retrQuyon;S,%,qgérés^.  copqentrpSj  dans  Un  cq»url^  espàç.e  ,dp  teipps,,,,sê 
succédant  .  saris  transition,  ‘  les  symptômes  de  l’alcoôljsmé'aigu.  Pris 
à  i’intérïèüfj'en  trop  grande'  (juaritité,,  le.'cfilorofbrmé  peut  'câüsef  un 
ernpûis'onnemént)  mortel  ç'ôûimé  le  fèfait'urie  'dose  trop  corisidérablé 
d’alcool.  Les  jbùrhaux  Anglais  en  ont  rappôrté  déjà  -plüsiettrs  exem¬ 
ples,  parmi 'lesquels  je-nifépaî  surtout  celui  que  publia  M.  Larhmehj 
-1863.  (/D/pfrffl,  février' 4  eea.-)*-.'  -,  .c.) 

.  Ce  mode. d’action  du  chloroforme  doit  donc,  rendre  son.eraploi. dan¬ 
gereux.  toutes, les  fftis.qu’if  s’agit'  dündi.Yidus  soumis  déjà  à  un  certain 
dagiré.'dialQqojisuie,  C’est,  .ep  eSbt,  ce.  qui. pèt  a.rrivé.  dans. -presque 
tous  les  cas  où  on  a  eq-  recourq  à  l’ap,esll>é^ie  ppnr  cqmbqÇtrp.J.’agjtg- 
ijpp  àp  d^lirmm  ifetne,nsy  neuf  fpls  la,.,mqrt  fut  .ja.cqn.è^quenQe  «je  la 
chl9ro|'(^y^isaljion.,,Spr  ces  peuf  cas,  deux  foi.q  Iq  mqr.t  fut  brus.q^ue„qt 
^urriny.au  debt^t  (ip  .'l’ànesthésim  sept  lois  elle  fut  pricçjiéç'  de  vio^ 
fentes ‘cônlfactîbris  mù'scülaires  ét  d’ürié  graridé  agitàtibri,’  ' 
D’après  les  recherches  de  Sanson,  consignées  dans  son 'livRé 'ré¬ 
cent  [ChloVofofm ;  ÎCÈ  ' aëlion  anii"aâminifslrdtïbni  Londres,  486S) 
un  grand  nombre  dè  cas  de  iHby-stint  survenus  cher ‘dès  liidivîdus 
adonnés  à  Fusa’ge  trop  fréquent'dés'ateooliques;  Aussi)  peut-on  tirer 
de'  ces.  faits  un:  enseignement  et -L’indication  d’.une  précaution  à 
prendre;;  c’est  de  .ne  .p^is  donner  le  éhJoî'ofqrme  à  ceux  que  l’on  quali¬ 
fie  de- ce  buveurs  déi  prflfessjep)?.;  .et  je:piense,,p(a.qr,  Jpe,p.àrt>  que  toutes 
les  fois, qu’on  sq  .Irqnye  pn  présence  d’un  .pialadR  fiu’pn  u.q  peut  arriver 
orijioaires,  d’un  malgdp  qijf  .ayy^p.^ps  hëdî' 
tudes  d’intempérance,  au  lieu  de  forcer  la  dose  de  j’agent  anesthé- 
si(jue, , au  lieu  de  vouloir  prinonter  sa  résistance  .phypologitjrie^  au 
lieq  dq’pérséverer'’dâns’la  tentative  comqiéncéè,;ii  .faut  s’affèter.et  ne 
pàs"p’6riskér  plusjôiri  l’essài  dé  chlbtqfbfmisatiori.  ’  '  "  ' 

Lé'' 'èhlorofofriie,  àiJ-je-’diL'étt’coimnëriçant,  'agit  aussi  comme  as¬ 
phyxiant  ;  mais  avant  d’employer  ce  mot  d’asphyxie,  il  me  faut  fixer 
la  valeur  que  jé  lui  .attribue  rcela’  me  paraît  d’autant  ptus  nécéssâire 
que  M.  Perrin  paraît  entendre  ce  mot  comme  on  le  oampilenait  à  i'é- 
poque  de  Hichat;.  On  pdur  moi,  pt  je  .erois  .pour  presque,  tous  les  fdiy- 
siologisteq  actuefs;,  jjasphyxie  n’es.tjpaSi.seplefnqnt  Qftnsti tuée  par  des 
oomrionfo ’rSonUpot  <ip.  |a  qM...  i  j-io  ivq  fjp  la  quantité 

d’air  nécessaire  à  la  vie,;. fout  qq  gqi  empèfibe  l’écljanga.çlqs  gaz, du 
san^,  .to^f  .cqtjui  fait  .obstaple  à  la  .fixatipn^pt  au  tra.nspof.t.dp  l’oxy- 
gèné  par  les  globuIeS,  tout  ce  qui  y^'d  diïfioiieou  jinpossi 
à  ijQS  organes,  é't  spécialement  aux  systèpiés  nerveux ’èt,  musculaire 
dé  l’êxcitàht'  vital;  '  É6'Xygène''ek'  ùné'càüsb'  d’a'sph'y'^ie',  ffesta-d'irè 
d’affaiWisseriiéûf,  de’ Suspension  ou  d’afrët 'dé  Ta  vie  par  défaut  d’ox’J.-^ 
gènë.  ■'  ■  '  .•■  -.  ....  -1  . 

Or  M.  Gebrge  EsPlm  {BtHtisfi^dnd' for  fign^  méd-.  eMr.'-^éoieW., 
1856,  p.  439),  a  montré  par  ses  expériences' que  les. narcotiques  aussi 
biep  que  Jea:an,bS,thé8iqv.4s,:  .oijt  fo, propriété  de  diminuer  le. pouvoir 
des  par,lies  çqpstiÇuantq^f  dfli  l’içxygène  et  à  înqftne  PB 

liberfé,!;aci(le,,c/rljppique,  I’on,hgjt,e.du:sapg  tiauç  un.  flaç^n.çppT 
tenant  de  l’air  atmosphérique,’  on  trouve  que  sur  1000  parties  d’a'ir 
reqferïnaiit  300  paçties,  d’oxy^q.ne,  430  parties  d’oyygène  ont,  été 'ab¬ 
sorbées  par  le  sang,  ei  qu'ii'ri'én  resté'  que  ' T'O  jpartiés',' Eq  revanche, 
cet  air  qui,  à  l’état  normal,’  lié  cohlië'ntq'tie  2  pàrtieA  d’acî(fé’ caViiô- 
nîque,  en  cohtieut’ 340' après  Itogltàtiéri  fiu  flacon  reliferalà'rit’lé  s'àng. 
L’échangé  des  gaz -a  doiic  eu  lieu  i-  :  ■  ■:  '  '-i.ii;.  u-- 

Mais,  si  au  lieu  de  prendre  du  sang' pur  , pu  y  ajoute  du  . chloro¬ 
forme,  de  la-morphime  et  mênie  de,Ra«eol,:tQnt  shangé.  Il  iteéte  alors 
aprèéagitatiqn  480  .parties  dfoxy gène  et  30  parties  seqispient  Ont  été 
absorbées,  .et  au  jiey  dq.trouyer  danq  l’air  rpstaqf  34ft  parties  d’aefoa 
carbonique  comme  dans  les  cap  .pré.eédppt?,  .on  n’en  tro.uyepks  que 
2.0.0.  , 


La  respirafj0fl.§u^t.gpc(trq,,mp?.:ippdjfiçoüf|njgj;Qfpp^e,,  5^^^  ' 

fluence  du  chlorofprmq,  (lit,lq  papporf  (ju  cqrpjté„,de,  la  Société  rovT 
de  Londres,  «  l’amplitude  de  la  respiration  diminue  peu  à 
•  lapsqae  j^pép^qto’ipsensijjjlité  ggt  .suryjpnue,  liff^uantité 
tpjnt  dag's  leyountpn,''e:,t  eî^pèmerii^t  mljiime.  i^jÉpmme  én  le^' 
l^n  des  caups  intervie^e^  pour  steendre  la^e  (le  relation  ï*’ 
^ai  avec  M^ansoiq,  la  n^ose^  chlo'’^ormi(ï|p-  ntost  pà|i'due^ 
l^spn  spéçiHaui  mflhte  vsFS.le  jÈ^rveaV-,,  mâfe.à  l’a^ôt  dé.  I’oxæ” 
nation  du  sang.  ' 

Tout  ce  qui  produit,  à  un.  csftaift  degeisane  oxygénation  incon, 
plète  du  sang-,  .amèneTane&tbéaie.  Laa-fiauses.qui.  pçodnisBnt  l’an  ' 
thésie  chforoformique  sont,  donc  une  aetian  .spécial.®  du  chlorofor^*" 

-  sur  les  globules  du  sang  dont  l’oxygénation  est  rendué  plue  difa* 

uiiq,fJiminutiqo  (j^ng.  la  ,cireuJstiqn,.arJ;éri(:lie,  W.-fSkleptissemenbiy  n  ’ 
raaméP0.amplitud«!  de.la.  respivation.:.  .  -  * 

■■  1  '  G’bst  par  ce- modé  'd’asphyxré,  quF-ne'rèsséiWbTé  'guère  â  unestra 
gulation  ou  une  immersion,  c’est  par  cette  modification  du  globule  saj' 
guin  que  l’anesthésie  est  produite.  Elle  devra  aussi  se  montrçr  tppio' 
les.fpi,s 'les ’  globules  sntad's  pe  pourront .  repqvqi.r,  pàj ’  ahstaei 
W'àsiaue,  Ip  q,uq,qtitp  d’.qir  pècessajrq  q -ië  .vip.  À.uqsi,,dqns  ]p  çjtn;® 
dans  l’asphyxie  par  pression  d’une  tumeur  sur  le  tube- aérien,,  dans 
la  bronchite  capillaire  voyons-nous  se  produire  une  anesthésie  ping 
ou  moins  complète,  comme  nous  la  voyons  aussi  dans  les  metnbrog 
dans  les  preiiîierfe  moments"  q.ù«  suHsiepS  -Im:  ligaturé  ■dei  .four  artèré 
principale.  Tel  est  pour  moi  le  mode  d’action  des  anesthésiques,  ei 
if  en'Téeiiitéi'qé'qri’&'B-itoJdritt  dènnéip  jte  »(foioF(rfmqn(j.tque.  rivélsa^’^^ 
une  forte  proportion  d’air  respirable,)  qu’il  faut  s’arrêter  lorsqu’on 
Voit  sürvénir  de  l'a 'congestion' de  ia  face;  mais  quTltoéfâùt  pas  làis. 
sfrrtorriVéf  aux  poùmohk  du  malade'  une  trop  'grande  quantité' d’air 
sous  peine  de  ne  pas  pouvoir  airiver  à  l’endormir.-  ■  •  -.'  '  i 
'.Ceci  dit,  -recherchons  maintenant  quelle  est  Ijueause  -et  Je  mode  de 
production, dqs  'aeoidentf;  Iropi  fréquenlis  observés)  depuis  la  décoa.. 
verte  de  Simpsop.i;  ,,•).,  .  :,  '..-l'jji. 

.....pHfoqpq:  jaq.  qaestl}é.qiqHe8,,èg,issenl;,.ep  détWfPWïîîE  dne  asphysjn 
spéfiiqle,  ,il  sqmb,l,e,qçe,ç’est:  à  l,’e,!;agéFpJ,ioq:de,  PPjtte, .pause  gq’.ff  fauj 
èi.tribq,er  Iq  mprt.clph  sqjetq  qui  put  suqç.qpbp,  .11  m’eq  oft  rjm  cepyg,, 
dapt,  et  c’est  à  p9ipe,.qi  ça.  pourrait  .citep  quelques,  rqr,eq,.exqpiple^’o| 
Tasjjhyxie.pburrài't^  êtrp  jiivoqu^é';  .Sriow,''’dqris’'un  rel.evé  de  8,0 '  cas' 
nyri.cité'qd’uri  qéu'l  exémpVe;  Sansdm-  n’e.n  PiÉè  qué's  sqr  Vo9,  ’ 
‘Péiiï-êtro  'dans  TA  cas  de  Suicid’e'oü  dTmp'rudéricé  inortèllé  pourrait, 
on  invcfquer  ce  mode  d’action  de  l’anesthésie;  En!  i'8'6i',  un  médécih 
à'LbndoiJdeprjr'àVaît:  Thàbitude  de  's'é  Servir  de  chloŸbformé  pl'bur  cfAn- 
battre  des  insGmnieéj  .iLfuÈ  -trouvé  mort  dans  son  üp  ayant  sur  soa 
oroiller  -la  hbuteille  daichlw'oformeisur-daqùrile'il  avait  appliqué  se^ 
aaripesu  üai  éfèYOdu.dispepsqfreidie-îfoljingTHjH.futégqlement  troujé 
mort-dqnq.qon.ljt;.,ÿ  qyait.pl,qc|,sqp,?q  bqujÇlie. iWPi .çaqquettq.cpate, 
nant  un  mouchoir  saturé  (jq.jÇhlqrqfohmq,,  ,Uqe ,  dafïie  de  Lqi|dç^ 

m,o,qyut,jlqp^  .de^.çjLCQBsfanpes^.najqgqes,,  après  qvpir  pç,qp,iré  pr'ès'de 
13^  .grqpmqs  de  .çhlorpfprtne  .versqs  pari.eile  sqp  un'  mouchoir  qu’elle 

h’.étaiit  ajjjpiijqué  qu  (jeyqqt  de  la  figure. .  -  - 

Quelque  .iqtér'prélàtio.ri'qué’i’on  "donne  à  cés  fàitqV  ce  qui  est  éertaih! 
c'èst  'que' ce  ri’ést  pa'S  'dë  Pétté  màriiéfe  (jus  Tek  aëcideïi’t's’àrriVent'.'E*- 
Lorsque  la  congestion  de  la  face  est  intense,  lorsque  le  stertor^fii 
parait,  il  n'^eafaucuti' chirurgien  qui  hé  s’arrêtél  D’àflléufh,  si  la  m'ort 
arrivait  de  cette  façon,  elle  ne  surviendrait  que  dans  là  période  avqn- 
cée  deTanesthéqie  et  c’est  presque  le  contraire  qui orriv®.  ;  lu, 

-  Js’fenquête  d^  GtMmté;de.-}a  Société  royqle  qi  doopérie»  résultats  smli 

vapls:  ,  ,, 

MgvKnt  df.  fapestfffif  .ÿfi-  h  piorl,  ^yp,Ÿpn^,  ^ 

■.  .  .Aq 

A. la  périoeje 'd'excitatiori. .''je  ' 
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,  La  propriété  cqmmun^  des  anesthésiqués  est  donc  bien,  cpmme  l’a 
dit  M.  Sànsom,  à  IqjSqqiéte  rpyale  et  Idans'  son  jlvpe,  teUp  qqe  l’avait 
dé'montré  M. ‘Tlàrlej’,  'belîe ''dé  àiiriiriùé'r ',bënergie'  dé  Têchafigë  entré 
leAélétrientsdel^air  et  c'ëüie  â'üAari^.'  "  ""  ■■  “ 

Mais,  dira-t-on,  le  chloroforme  aitMlié  au  ^aÜ'^  a' changé  là  compo¬ 
sition,,  ia  forme  dëS' gîbbülés',l'  de:'là-'riës  ‘  hjodMcations  montées  par 
M.  Harley.  Sans  nul  doute,  pt  4é 'fait  à;  été  -pFouvé  par  M;  SansOtedui-; 
même,  dans  un  mémoire  lu  devant  la  Société  royale)  de  médacine-et 
dé  Chirurgie  de  Londnes,  «9  des  Ægures. ajoutées  à  sQn  Jivqo  moptrent 

de, quelle  nqtüre  eqtila.idéfqrfflatiou  des  qfobnles.  Mais.ee  qui  se  passa  f  -a  ,  ■ 

k.  6e  .passe  qimsf  rjqns,  m  Rmdm  ét,eqd,gq  ,^qqs  jes  I'  ’ 

EqçpnS •' pulqqqnqiye , .çt,  qjrpulqfqjje  y, ,  Iq,  |(j^f|)rqfp,rpq  îqspj^ré .  dans,’, jq 
poumon  est  absorb'é  en  nàtiirè  et  circule  avec  le  sang  ;  HtM.  Perrin,' 

Lallemand  et  Durvy  Pont,  retrouvé  dans  le  sang,  dans'  le'  cerveau,’ 
dànA  là'  mci'ëlle;  'eu'  profîôtÜiënh'  qu'î‘tyé''{jâ’raisèérit'  Certàinefflént 'é^en 
■extraordinaires  ;  'i1iaiS  ènflri'ils'T*ènt  trriuvé''et‘Tls  ne 'pourraient  sàhS 
■doute  dénier  les  résultats'' dé' 'leuilè:‘^'#oplèéë  'expëriiHëntations  ^consfr 
gnéesulàna  leur-fivré.:  ■  ;  :  'i:')'!  -  l-,')  '  )-■  ■  ,  -  ; 

Maiis  ce  n-’estpas  tout  eaçore,  :MM.  John  Hariey  et  Sansom,  .ont  exa- 


. De,, sorte  que  sur  ^  fqo.rtqIs,,,^jl),Xqlq,,lg  ’^qiqçt . gqryjqt  avant 
ïlé  fut  ,cqfqplète  et  93  fqjq^qtqjaqt  ia  dqré.e-  de  l’qqeq, 

th,ésie,  ■  ' 

Ce  n  est  pas  non  plus  dans’ la  'quà'ntitp  (le  chlriroforuie  adini'iiistréé 
qq’op  trouve  la  raisçn  (jçs  accident’^;  là  mort , est  survenue  alorà  que 
qué1(jxlés'^ou'tteë  seulème'ht  de' chlbr'ofôr'iAe  aValeht  'été  versées  sur  le 
m'oûôh'ôir;  d’âüfrès'fbiS  'dèà  qhanlités'énor'niésdé  ehlorôfqrme  ont  été 
adWiiriistrées  sqns  accidents;' c’èst  ainsi  qu’àLîuy’s  hospital,  dans  un 
cas  de  tétanos,  on  consomma  une  pinte  de:  chloroforme  dans  les'vingtt 
quatre 'heures.  ■  -  i-,  .  ■  :  -  . 

..  Si  Ta  mort  ch^  l’homras  anesthésié  tétait  prodqite  par  une  action 
sur  le.poiymourpar  des  phénomènes  de  UonTPxygéqptfon-téu  sang,  par 
èsphyxie,  Ijqrrêt  dp,iq  fçgpirqtjou  devrait  pféqé,(jer:,J’arr,^t  ,dp  Ig,  cjrpqj  ■ 
fotiqji.  Ç’çht  jq  ^outpqire.  qui  groive,  .car  ,4qu,f  fqjg  seqj,eiqp9j,,|qç 
4  0?,  qqs,  le  ,çœur  ,çpp’finuait  à,  battre  alors,' que’ ja  res'pi'ràuqri  avait 
les,' phénomènes  mortels' "s^  Siccê(ierit  riàris 


é-,Caez  lés  ani'inaiax^  lès,  phénomènes  mortels  "së  Siccê(ierit  c(,j 
i'rdré  àbsbl'umeri{ 'inverse) ',6^101110^  là'  pbuTs  '  a''b'ànfinué  api 
que  léé 'mbrivemènls' ffTiisflffatloli  a'Vaïerit  disparé;' decî  pourrait  déjà 
montrer' que  4ëxpërinleiïiatiori  éür  Tah'i'rnaIVW  :ellé‘'peut  servir  à  ëfu- 
diër  lës  phénomènes  physiologiques  du  chloroformé,  ne  peuvent  en 
aucune  façdn  servir  à  reefaereher  dans,  quelles  (tbnditions  surviennent 
les.  accidents  mortels;  mais  la  démonstration  serp  «omplète  forsqiis 
j;  nous  auroBS  montmé  que  c’est  par  la  syncppe  qug.jq  ■vjç.p’qrrête  brqçr 

ji  quempftt  chez  l’jtofflPîé -àWSfhésié,  éyncppp,qup.ltéti,,pe:qaqpqitdétf«T 
|:  tpiRefi  firipz  las  ftuimaqi£,.J??if,;e,ti,|eF;Rérién,cq,  ,,tqndig  qu’elj®  p’.esf  qqo 
,  P.b9é,i’j^(>PUl,A,'r  ■;  , 

f  ,  P?.9i)'  |?téW,6  p,9A\?j/?9fi,.4ùé  la  ,mort  es't  dëtp.rminee 

P,ar  une  syneq^pe  qui,  sb  'mqri'traritf  suri  Un  individu  clFèz'Ieque'i  raneS)" 
thesie‘a‘'c(i'mitiue  (i*une''not'àbl'é  façoh  la’  facüfté  ’  dé’r’àictmri,  l’énërg'ib 
Vît'alb.  dô  telle 'faho'h'riufl'éettfi  .svrièbrfé  rrriJ^'a.-ino  l*lîfae’rir./<(!hîi'i‘'i-S  ritli 


li  féllë'fâçoh'(iu,e 'Cette  syncope,  qùi*'dàris  l'etât“br(i(ihài'ré  àte 

ràit'cédë‘'fhcîleTn'ènt  'à  Tbiriploî'’'dbstékèfrà'ntS  ôrdîharrés',  âO  déeoMlus 


■mi„z  O..  „»»  -n  •  .  ,  ,  .  i-  d  1  emploi  ues  excitants  ormnarres',  au  fleeuBiras 

TlllIZTZ  ^T  l  '^r-rT  horizontal,  coalihfe  et  se  insensiblement  pur  ia  mort.  Gouié 

bqp(}he,;aL  ,ls  o»t.».v«,  q,ue,  sil,  y  wff  deî  le  ment  cet  accident  se  produMl. pendant  que'Topéiest-rem^u  insen- 
déthit  da.MKpenepG^.aBgmentatiûp  dp  Iq,  ci,ifcuIq(9pnj,-d;,«i')YP»ij  siWq-T.tjl’ost  ce  qu?jlin&  faut  expÜquer.j^v  .  i  *  .  ;  - 

l9}®;)<ÎW;9>Y.  Meq;Çj’a,ttaqpj.ey  .dq'è  parties  d.puées  djuqq 
faible  sensibilité,  comme  les  muscles  ou  les  os,  Te  bistouri  attaqué  là 
peau  ou  des  filets  nerveux,  le  malade  donne  des  signes  évidents  de 
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hüité-  L’on  ji’a.  pas  aiaire  içi  à  ^  inouvempnts  réflexes,  car  le 
,  J  se  plaint,  prononce  quelques  mois  ou  quelques  inlsrjec- 
P®  '  i  ne  . laissent  aucun  cloute  sur  la  douleur  qu’il  éprouve. 

lorsque  le  réveil  survient,  l’opéré  ne  se  rappelle  rien,  il 
,  -e’n’avoin  pais  souffert  et  souvent  il  ne  sait  si  l’opération  a  été 
lenoée,  alors  que.  soit  au  début,  soit  dans  un  instant  de  réveil 
*'”"dant. l’anesthésie,  il  a  causé  de  sôn  état  avec  son  chirurgien,  il  a 
^^feté  parfaiteœent  conscient  à  une  partie  die  ce  qui  lui  a  été  fait.  Il 
®^**jj^pogsil)]e  de  nier  ce  fait  que  l’on  peut  constater  chaque  jour.  Ne 
r  voyons-nous  pn®' ‘i’n*'*®nrs  ae  reproduire  dans  l’ivresse,  alors  que 
jf.^rogne,i  après  un  long  sommeil,  ne  se  rappelle  plus  ce  qu'lia  fait  la 

^*Pour  moi  donc,  le  chloroforme,  sauf  dans  les  cas  où  on  le  donne 

titèsrexeeptionnellemontqusqu’a  abolition  de  toute  •  sensation,  jusqu’à 

^  pésolutiou  absolue,  jusqu'à  rapparition  du  stertor, delà  congestion 
]a  face,  ne  supprime  pas  pour  l'économie  le  choc,  l’ébranlement 
roduit  par  l'opération.  L’homme  sent,  souffre,  mais  ne  se  rappelle 
P  avoir  senti  et.avoiir  souffert.  Or,  si  cette  douleur  subsiste,  et  on  ne 
*'ourrait  le  niç»,  il  est  évident  que  cet  excès  de  douleur  peut  amener 
une  syncope  ;  elle  l’amènera  d’autant  plus  facilement  que  la  eircula- 
a  subi  une  atteinte  profonde,  quoique  momentanée;'  elle  sera 
uiiant  plus.dangeiieusp.  que  la  force  de  réaction  faisant. presque . 
complètement  défaut,  cette  syncope,  qui  dans  l’état  de  veille  n’eùt  été 
’un  inQident,,itevii^.t  dans  l’état  d’anesthésie  un  accident  roorlel. 
C’est  par  l’acUon  ■  toxique,  désoxygéaante, '.que  le  chlarpforme  tue 
l’animal  ;  c’est  par  syncope  que  l’homme  anesthésié  meurt.  Chez  ce 
derpiéc,,  je  l’ai  déj^  djt,,  }q -popl^  ^S’aTrôte  hru^qqem,Wt,  ^vqnt  tout 
arrêt  ou  même  t,o,v\t,j;^!en|;is^qqien.t  notable  dp  Iq  re^pirqtipn  ;  quelque¬ 
fois  cet  arrêt  du  pouls  suit  quelques  convulsions  plus  ou  moins  fortes, 
le  plus  souvent  le  malade  pâlit  en  même  temps  que  le  pouls  s.’arrête. 

Tout  ce  qui  peijJ  0qj)iSBftwÇ(qil,5mCÊip8  p£HifW,idqjid!  amener  la  mort, 
que  ce  soit  la  douleur  phpi^ue  ou  des  iinpressions  inorales.  C’est  pour 
^gjà'guq'l’oij'jÿt' Ja  mort  '^TSTYphir  au  début  de,  la.  ciiiqr.ofqrmigqtion, 
chez  "les  individus  qui,  redoutant,  quelquefois  sanale  manifester,  l’opé¬ 
ration  qui  ;’va  leur  être  pratiquée,  sont  pris,  de  syncope,  et  suc¬ 
combent.  .  ; 

'■pèut-on  prévoir  causes.de.  syiicqpe?  peut-on  ge  garantir  de  cet 
acci(ieni,?,;Je  ne  Jp  'çr^^  PÜ^.i  51  qp.'nefusait  l’aqqgthésie  aux  gens 
ppçillqpiqipsi  pu  serait  exposé  à  annitiiier,  les  bienfaits  d’une  pra- 
tiquq.quin  surtout  en. vue  les  individus  d’une  faible  énetgio. 

.  .La'jnei’t.  survenant  par  syncope,  on  a  été  amené  à  penser  que  les 
maladies  du  cœur  devaient  être  une  raison  d’e  s’abstenir  de  la  chlo¬ 
roformisation.  Ici  les  faits  ne  sont  pas  en  rapport  avec  une  présomp- 
tfetf,- acceptée  par  prèsqné  tous  oomnié  uiiê  réalité,  et  surtout  il  n’est 
guère  possible  , de  .constater  durant  la  vie,  de?  lésions  de  nutrition 
pouvant  avoir  quelque,  influencé.sur  rissùp  de  la  phlqrofprmisation. 
Le§  jgsipns.sftlypladres  soi}t,çqp5.t^qrges,fiaiB^e  piie.,fiqntfp-,indicatioq 
fôroiçllei  eit.i]çi  du,  nioins  des,  symptômes  fournis,  par  llauscujtation 
ppûvf nt-  saettre  en  garde  cqntre  une  administration  imprudente  des 
anesthésiques;  mais;  dans  deux  cas  de  mort  seulement,  on  a  trouvé 
coexistante  une  maladie,  une  altération  des  valvules  cardiaques.  Le 
tableau’ suivant;  que  J’emprunte  a  'ganBtfùl;';‘ihbntb'''qüels'‘füt'ë.üt  tés 
désordres  trbuvé3''au  Côté ‘du  cœur, "dans  b'6‘ cas  où  l’autopsie  a  "pu 
être  faite  :  • 

.  Substance  du  cœur,  pâle,  molle,  etc .  U 

- Cœur  ebargé  de  graisse  à  l’extérieur .  l 

•  •  Dégénérescence  graisseuse’  du  oCeùr; . ... _  18 

,  Lésions  valvulaires...., .  2 

Cœur  normal . .  21 
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Que  le  cœur  soit  flasque  après  la  mort  par  chloroforme,  rien  de 
plus  façjle  à  comprendre  ;  mais  il  y  a  là  un  effet  au  moins  autant 
qu’une  cause.  La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  semble  avoir 
une  grande  importance,  ma.ig  par  quels  symptômes  la  deviner  du  vi¬ 
vant  du  malade?  ■ 

Péquq  je  djs  (Ju  cœur,  jp  puis  le  dire  du  poumon.  Un- soldat,  dont 
libistoire  est  rapportée  dans  les  Médico-Chirurgical  Transactions 
[qctobre  1858),  mourut  après  quelques  contractions  musculaires  vio¬ 
lentes  et  une  violente  expiration.  Les  poumons  furent  trouvés  dans 
un  état  de  congestion  considérable,  mais  il  existait  des  tubercules 
liiitiàîres.  On  né  trouve  aucun  autre  cas  parmi  les  faits  sujvjs  de 
mort, -et  sans  aller  jusqu’à  soutenir,  avec  quelques-uns  de  nos’col- 
lègues-d’ Angleterre,  que  la  phthisie,  la  bronchite  et  l’emphysème  np 
cqntpq-indiqueut  pas  l’empldi  du'  chloroforme ,  cependant  je  crois 
qu’il  ne  faut  pas  exagérer  le  dabger  de  ces  lésions' lorsqu’on  discute 
fopppftunité  de  là  chlorofqrmisàtion. 

.  En  résumé,  rien  jusqu’à  présent  ne  peut  nous  mettre  cçrnplétemenl 
à  l'abri’des  accidents  anesthésiques  mortels.,  N,pu^  savons  qu’il  ne 
faut  pas  endormir  uq  malade  autrement  que  dans  le  décubitus  hori¬ 
zontal;  BOUS  savons  qu’il  faut  nôus  arrêter  lorsque  la  face  d^Hcilf. 
vultueuse,' lorsque  la  respiration  devient  rare  et  difficile;  mais  ce 
n’est  pas  l’état  de  la  respiration  qui  peut  nous  indiquer  le  danger 
pFinoipaL.Qs  dângeÉ,  c’egt  la  syncope,  et  le  pérjil  se  montre,  aussi 
grave  que  soudain  et  imprévu; 

,Qne  fautTÜ  faire  lorsque  cétte  syncope  .eat,  survenue,  lorsque  le 
cœur  a  cessé  de  battre  et  que  la  respiration' va  bientôt  s’arrêter?  Il 
fàutj  dit  M.  Perrin, ’re'courir  à  la  respiratiqq  artîffci.elle,  c’e^t  le  pteil-, 
leur,,c’.est  presque  pour  lui  le  seul  moyeu.  Cependant,  M.  Perrin 
ù’admet  pas  la  possibilité  de  l’asphyxie  chloroformique,  et  cependant 
di®®  expéri.eepes.  où  l^.,vie  a  reparq,  où  le  cœur  a  recommencé 
â’hattre, 'bien  qu’on  eût  fait  péflétreiî'  dans  les  poùmons  de.  l'ànimal 
des  gaz  irrespirables,  comme  l’azote  ou  l’hydrogène.  Quant  au  mode 
d’action  de  la.  respiration  'aVt}.Q^,élie,  ¥■  ?erHn  :  ne  paraît  pas  s’en 
préoccuper.  Je  crois  que  la  mort,  chez  l’homme  chloroformé  survient 
par  syncope,' je  crois  à  l'efflcacité  delà  reSpiratîou  artificiellq,  mais 
je  la  comprends  d’une  tout  autre  manière,  que  je  vous  dèiîi'ànde  la 
permission  d’ exploser' b'rfèVettient.-’  ■' 

La  distension  des''cellules  pulmonaires  par  un  gaz  irrespirable, 
eliflz  un  ipdividu ■  bu  un  animal  endormi 'et  ‘dont  le  cœur  a  cessé  de 
battre,  a  une  importance  capitale  sur  la  réveil  de  l’action  du  cœur. 
Qp,  însufe  dans  Jq  poumon  un.  g'âZ  qpelcppqué,  pn,.dilatô  les  çellules 
pulmonaires;  .que  se  passe4-il?  Le  sang  qui.. remplit  les  vaisseaux 
sanguins  du  poumon,  soumis  à  une  pression  notablement  ou  énergi- 
qjipraep.t  augmentée,  reflue  là  qù  la  pression;  est  moindre;  le  ,sang 
urtérialisé  reflue  par  les  veines  pulmonaires,  et  du  sang  nouveau  pé¬ 
nètre  dans  les  cavités  gauches.  Or,  ne  le  savons-nous  pas,  et  de  nom¬ 


breuses  expériences  ne  l’ontreiles  pas  montré  depuis  Haller?  Le  sang 
est  lîexcitant  du  cœur,  et  quoique  flüblemeut  artérialisé,  ce  sang  nou¬ 
veau,  qui  s'introduit  dans  les  cavités  gauches,  qui  distend  momenta¬ 
nément  le  cœur,  qui  refeule  dans  l’aorte  le  sang  qui  stagnait  dans  le 
ventricule,  est  comme  la  main  qui,  imprimant  un  lég'er  mouvement 
au  volant  d’une  machine,  remet  en  activilé  tout  le  mécanisme.  L’in¬ 
dividu  était  en-  état  de  syncope  ;  l’affaiblissement  nerveux,  déterminé 
par  les  anesthésiques,  avait  tué  toute  réaction  vitale  suffisante  ;  la 
circulation  slétait  arrêtée  pour  toujours  peut-être;  la  distension  du 
poumon,  en  refoulant  du  sang  dans  le  cœur,  vient  directement  ré¬ 
veiller  l’action  de  cet  organe  ;  le  cœur  bal  et  la  vie  suspendue,  et  l’on 
pourrait  dire  éteinte,  reparaît  et  ranime  ce  cadavre. 

Voilà  comment  agit  l’insufflation  artificielle,  voilà  pourquoi  j’en 
suis  très-partisan  ;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  n’aUra  recours 
qu’à  elle  et  qu'on  ne  doit  pas  employer  d’autres  moyens  tout  aussi 
énergiques.  De  tous  ces  moyens,  le  plus  puissant  et  le  plus  discuté 
est  le  galvanisme.  M.  Perrin,  à  l’exemple  de  beaucoup  de  chirurgiens, 
je  dirai  môme  de  presque  tous  les  chirurgiens,  emploie  le  galvanisme 
comme  moyen  d’effectuer  une  sorte  de  respiration.arliScielle  ;  un  des 
réophores  étant  appliqué  sur  la  région  diaphragmatique  et  l'autre  sur 
1©  trajet  dû  nerf  phrénique  au  cou,  le  courant  électrique  interrompu  a 
pour  effet  de  déterminer  la  contraotion  du  diaphragme.  Mais  si  ce 
mode  d’application  du  galvanisme  est  accepté  par  beaucoup,  il  n’en 
est  plus  de  même  de  la  galvanisation  qn’on  pourrait  dire  générale,  de 
celle  où  les  réophores  sont  appliqués  l’un  sur  la  région  précordiale, 
l’autre  le  long  du  rachis.  C'est  ce  procédé  qui  a  été  suivi  sans  succès 
dans  le  cas,  cité  par  M.  Bouvier,  et  le  chirurgien  a  été  plus  loin  en¬ 
core  dans  cette  voie,  puisqu’il  a  cherché  à  réveiller  directement  les 
cOntraoliona  Cardiaques,  en  enfonçant  ou  en  cherchant  à  enfoncer  des 
aiguilles  à  éleotro-poncture  dans  ce  viscère. 

Pour  M.  Perrin  ce  moyen  ne  saurait  être  efficace,  puisque,  dît-il,  la 
sensibilité  est  anéantie;  mais  la  s.engibilité  n’a  lâen  à  faire  en  pareille 
matière  ;  les  muscles  galvanisés  ne  se  contractent  pas  parce  que  l’ani¬ 
mal  souffre  ;  les  musdea  d’ftu  aiesabre  amputé  sa  contractent  par  la 
galvanisation,'  et  certes  là  on  n’invoquera  pas  l’intervention  de  la  sen- 
sîMlité. 

Enfin  an-d’éssus  de  la  théorie,  il  y  a  l’expérience  et  les  faits;  or,  k 
galvanisation  a  pu  ramener  à  la  vie  deS  individus  tombés  dans  la 
syncope  chloroformique;  je  me  contenterai  d’en  citer  deux  exemples. 

Üri  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  nottimé'  Daniel  M...,  fut  chforo- 
formé  par  M.  Maurice  de  Royal  Berks  hospital  à  Reading,  pour  faci¬ 
liter' renlèvétnent  d’un  séquestre  du  tibia.  C’était  un  enfant  timoré, 
qui  s‘é  débattit  énergiquement  avant  de  s’endormir;  au  milieu  de 
l’opération,  les  battements  du  cœur  s’arrêtèrent  et  la  respiration  ne 
tarda  pas  à  devenir  imperceptible.  Qu  eut  recours  à  la  respiration  ar- 
tiflCiélle' par  la 'méthode  de  'Sylves.tçr;  après  deux  pü  trois  minutes  il 
pdùéSà  un  faible  gémisseniept';  on  appliqua  alors  leréophore  d’un  ap¬ 
pareil' 'galvaniqUè  sur  la  moelle  allongée  et  l’autre  sur  l’épigastre. 
L’acfiph  du  Cœqr  se  réyeilk  ipstanfanément,  et  l’enfant  se  remit  peu  à 
peüi" 

"Le  'sëcond'faîl,  que  je  vous  demande  la  permission  de  citer,  est  celui 
d’une  dame  qui  fut  soumise  à  la  chlorQformfsaiîon  le  ip  mars  1$63, 
pour  une  opération  pkstiq'uè  sur  lé  périnée.  Qn  eut  de  grandes  p.eines 
à  l’endormir  et  elle  respirait  convulsivement;  l'opération  ne  présenlp 
rien  de  particulier  et  était  à  demi  terminée  lorsque  le  pouls  s’arrêta 
brusquement  ;  s’élançant  à  travers  la  chambre,  le  chirurgien  saisit  une 
batterie  électrique,  enleva  Tépingle  de  sa  cravate,  l’enfonça  dans  le 
stet-no-masto'fdien  et  appliqua  sur  l’épingle  et  sur  un  autre  point  du 
corps  que  l’observation  ne  spécifie  pas,  les  éponges  des  réophores. 

■  L’effet,  djt-il,  fut  magnifique  et  comme  magique  ;  une  demi-minute 
auparavant  on  était  en  face  d’un  cadavre,  tandis  que  chaque  établis¬ 
sement  ou  interruption  du  courant  amenait  un  soupir,  Peu  à  peu  le 
pouls  et  la  respiration  se  rétablirent. 

Sans  (Joute  dans  ce  cas,  le  courant  fut  appliqué  dans  la  région  du 
nerf  phrénique,  mais  ce  n’est  pas  à  la  contraction  du  diaphragme 
qu’est  dû  le  supcès,  çar  il  fut  immédiat,  et  l’on  peut  (lire  que  c'est 
ppqiitivepaent  que  le  cœur  a  recouvré  son  action. 

H  faut  donc,  messieurs,  reconnaître  aujourd’hui  que  l’insufflation 
pulmonairè,  que  la  respiration  artificielle  n’agit  point  chez  l’anesthésié 
en  état  de  mort  apparente  comme  chez  le  noyé  ou  le  pendu.  C'fest  en 
envoyant  au  cœur  l’excitant  naturel,  le  sang,  qui  réveille  son  action, 
qu’agit  la  respiration  artificielle  ;  elle  agit.et  elle  a  ressuscité  les  malades 
de  Ricord,  de  Snow,  de  Fergusson,  de  Demarquay,  etc.  Il  faut  dijnc 
y  avoir  recours  ;  mais  ce  sur  quoi  je  crois  devoir  insister,  c’est  qu’il 
faut  dans  ces  circonstances  recourir  simultanément  à  la  galvanisation 
(Je  la  nioelje  çt  (Jp  k  région  précordiale,  et  que  la  prudence  exige  qup 
le  chirurgien  qui  anesthésie  un  malade  ait  sous  la  maia  un  appareil 
galvanique  d’une  puissance  suffisante. 

M.  BOUVIER.  Je  ferai  une  courte  réplique  aux  remarques  que  l’on 
a  préi^entées  q  l’acçasion  de  ma  lecture. 

l”  Qn,  a  blâmé  l'expression  rfksjo/jj/w  le  chloroforme,  em¬ 
ployée  par  M.  le  docteur  Friedberg.  Je  me  bornerai  à  dire  que  cette 
expression  n’implique  pas  l’idée  que  les  accidents  du  chloroforme 
soient  le  résultat  d’une  asphyxie  simple.  On  sait,  en  Allemagne 
comme  en  France,  que  les  causes  de  la  mort  sont  alors  com.pleaes. 
Ne  dit-on  pas  aussi  asphyxie  par  le  charbon,  parles  fosses  d’aisance, 
quoique  lé  gaz  oxyde  de  carbone,  le  gaz  acide  hydro-sulfurique, 
exercent  certainement  une  ac.ti.on  différente  de  la  simple  asphyxie? 

2“  M.  Maurice  Perrin  a  dit  que  le  cas  mortel  de  M.  Hüjer,  sur  un 
enfant  de  quatre  ans,  ne  devait  rien  changer  aux  principes  admis 
touchant  les  effets  du  chloroforme  chez  les  enknts.  Ce  fait  modifie 
du  moins  certaines  conclusions  que  l’on  a  déduites  de  k  statistique 
des  morts  connues.  Ainsi,  en  1863,  MM.  Maurice  Perrin  et  Lufiger 
Lallemand,  dans  leur  excellent  Traitd  d’ anesthésie,  M.  Sansom,  dans 
unp  série  d’articles  publiés  k  même  année  dans  le  Medical  Times, 
ont  attribué  à  l'enfance  une  immunité  qui  n’existe  pas  phe^  l'adulte 
relativement  à  la  mprt  par  In  chloroforme.  Ils  se  fondent  sur  le  re¬ 
levé  qu’ils  ont  fait  de  l’âge  des  sujets  tués  par  l’agent  anesthésique. 

Il  faut  (J’abord  prévenir  ici  une  équivoque.  L’immunité  dont  on 
parle,  n’appartiendrait  qu’à  k  première  enfance  ;  MM.  IRaurJce  Perrin 
et  Lallemand  l’ont  eux-mêmes  bjen  indiqué  dans  quelques  passages, 
quoiqu'ils  aient  omis  de  le  faire  aussi  explicitement  dans  d’autres, 
Leur  relevé  de  77  cas  de  mort  comprend  1  enfant  de  sept  ans,  3  de 
huit  ans,  1  de  neuf,  1  de  onze,  2  de  treize  ans.  H  n’y  a  pas  de  sujets 
plus  jeune,  et  si  l’on  écarte  le  cas  de  M.  Broeket,  relatif  à  un  enfant 
de  cinq  ans,  parce  que  k  cause  de  k  mort  n’y  est  pas  bien  cerkine, 


ce  serait  pour  lés  enfants  au-dessous  de  sept  ans  que  k  sktktiqaê 
de  1863  établirait  l’immunité  du  premier  âgé.'  .  •  > 

Or,  le  fait  de  M.  Hüter  vient  évïdeirient abaisser  'eiicdré  'oette  Rmlte, 
et  aujourd’hui  ce  n’est  plus  qu’au-dessous  dfe' quatre  ans.qüë  Thii 
pourra  dire  que  l’enfance  s'est  montrée,  d’après  les  eds  ‘'éoHnu^, 
indemne  delà  mort  par  le  chloroforme.  •  '  '' '' 

Au  surplus,  cette  période  de  quelques  années,  après' k  naissance, 
sans  exemple  d’accident  mortel  par  le  chloroforme;  n'a  peut-être'pas 
toute  k  signification  qu’on  lui  a  prêtée.  En  rangeant  par  ordre  d'âge 
les  sujets  dos  observations  réunies  par  MM.  Maur.  Perrin  et  Lalle¬ 
mand,  on  trouve  de  semblables  périodes  sans  ^âs 'de  mort,  et  oiime 
peut  assurément  les  attribuer  qu'au  hasard  dans  Une  statistique  hem 
reusement  insuffisante  quant  au  nombre  de  ses  élémentsl  II  faudrait 
au  moins,  pour  donner  quelque  rigueur  à  ces  déduCfidns,  conuaîtfé 
le  nombre  proportionnel  des  éthérisations  pratiquées  chez  l'eUfant  et 
chez  Fadulte,  et  o'esl  ce  qu’il  est  impossible  de  savoir.  ■  '  ’  ; 

3«  Pour  ce  qui  est  des  causes  des  deux  accidents  que  j”ai  rapportés; 
je  ne  saurais  admettre  l’explication  qui  en  a  été  donnée  par  riion  ex- 
eellent  collègue  et  aussi  par  M.  Chassai gnàc.  '  .  .  i  , 

L’état  des  forces,  dans  le  cas  de  M.  Hüter,  '  était  le  même  que  chez 
k  plupart  des  sujets  chloroformés  sans  accident,  plus  ou  moins  affai¬ 
blis  par  des  maladies  ou  des  souffrances  antérieures.  M.  Saiison  va 
jusqu’à  poser  en  principe,  d’après  son  relevé  Statistique,  qué  oette 
débilité  relative  est  une  condition  des  plus  favorables  pour  bien  sub¬ 
porter  l’anesthésie.  Sans  adopter  cette  opinion,  je  crois  que,  hors  le 
cas  d’épuisement  extrême,  k  proposition  contraire  ne  serait  pas  plus 
facile  à  justifier. 

Le  déplacement  des  malades,  une  fois  endormis,  n'est  certaiû'ement 
pas  exempt  d’inconvénients  ;  mais  je  ne  puis  voir  une  cause  de  mort 
dans  le  changement  de  position  de  cet  enfant  de  quatre  ans,  qu’ôiï  a 
ôté  de  k  chaise  pour  le  coucher  sur  un  lit  à  quelques  pas  fie  là.  'Je 
n’accorde  pas  plus  d’influence  au  léger  soulèvement  dé  k  tété  opéré 
par  le  chirurgien  pour  faciliter  l’introduction  du  doigt  dans  lè 
pharynx. 

Je  suis  tout  à  fait  d’accord  avec  M.  Chassaignàc  süf  la  nécessité 
de  ne  pas  perdre  de  vue  un  instant  les  sujets  que  l’on  chloroforme  ; 
mais  le  reproche  qu’ih  adresse  à  M.  Friedberg  de  s’étre  détourné  de 
l’enfant  près  de  deux  minutes,  me  paraît  reposer  sur  un  maJentendu. 
D’après  le  texte  de  l’observation,  M.  Friedberg  n’aurait  pas  afiibr- 
histré  lui-même  le  chloroforme,  et  dès  lors  il  n’a  pas -a^i  qûtrem'ent 
que  ne  le  font  journellement  tous  les  chirurgiens,  (Jbligë'S  par  l'atlién- 
tiôn  que  réclame  le  manuel  opératoire,  de  '  s'en  remettre  en  parliê  à 
une  autre  personne  pour  k  surveillance  des  effets  de  l’anesthésie. 

4“  Quant  aux  moyens  opposés  par  tes  auteurs  des  deux  observa¬ 
tions,  aux  accidents  formidables  qu’ils  avaient  à  combattre,  je,  con¬ 
state  avec  satisfaction  qu’ils  ont  été  conformes  aux  vues  de  la  plupart 
des  praticiens. 

Le  principal  de  c.es  lijoyens,  placé  aussi  en  première  Jigne  dans  la 
discussion,  a  été  k  respiration  artificiell.ç,  On  a  deman(Jé  pourquoi 
les  deux  médecins  allemands 'n’ont  pas  employé  l’inplllation  .boucjié 
à  bouche.  La  réponse  à  cette  question  se  trouve  dans  la  ,ccitiqu,e  (jue 
MM.  Chassaignac  et  Perrin  ont  faite. (Je  ce  procédé.  Edé  se  trouve 
aussi  dans  le  passage  suivant  de  M.  Frie(iberg,  que  j’ayaié  omis  : 
«Je  né  m’arrêtai  pas,  dit-il,  à  l’insufflafion  de  l’air  par  la  bouché, 
car  ce  procédé  est  toujours  incertain,  parce  qu’on  nq  peut  pas  sayoir 
si  tout  l’air  insufflé  ne  passe  pas  dans  l’estomac.  » 

Dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  son  observation,  M.' Fried¬ 
berg  a  également  répondu  d’avance  aux  doutes  de  M.  Chassaignac, 
sur  l’utilité  de  k  faradisation  du  nerf  phrénique  chez  Penfent  rappelé 
à  k  vie  par  notre  confrère  de  Berlin,  La  part  que  ce  moyen  a  eue  à 
la  guérison  lui  paraît  démontrée  par  le  soulèvement  de  k  région  épi¬ 
gastrique  et  l’inspiration  analogue  au  hoquet  qui  mirent  hors  d? 
doute  k  contraction  du  diaphragme  réveillée  par  le  courant  d’induc¬ 
tion.  Aussi  k  respiration  s’est-elle  rétablie  avant  k  circulation,  tandis 
que  c’est  généralement  le  contraire  en  pareil  cas.  Ce  succès  de  k  fa¬ 
radisation  entre  les  mains  de  M.  Friedberg  a  d’ailleurs  déjà  cours 
dans  k  science,  et  notre  collègue,  M.  Giraldès,  dans  son  savant  arti¬ 
cle  sur  les  agents  anesthésiques  (Nom.  Dict.  de  méd.  et  de  chir. 
,p.rat.),  n’a  pas  manqué  dp  Je  rappeler  comme  un  fait  fiés.ormqis 
acquis. 

De  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  faites  en  commun 
par  k  commission  de  k  Société  médicale  d’émulation  et  par  M.  Dur 
chenne  (de  Boulogne),  avaient,  dès  1855,  montré  k  puissance  de  la 
faradisation  du  nerf  phrénique  dans  'ù  toort  apparente  causée  par  Jp 
chloroforme  ;  mais  on  ne  possédait  pas  encore  d’exemple  de  son  effi- 
cacité  chez  l’homme;  •  ' 

Au  reste,  M.  Friedberg  ne  veut  pas  qu’on  s’en  rapporte  unique, 
ment  à  ce  moyen;  il  recommande  de  lui  associer  les  pressions  abdor 
minales  ;  il  reconnaît  l’utilité  de  l’insufflation  pulmonaire,  surtout  si 
l’on  n’a  pas  sous  k  main  un  appareil  faradique  ou  si  l’on  n’est  pas 
assez  exercé  à  s’en  servir.  Il  donnait  déjà,  en  1858,  à  k  suite  fie 
son  observation,  les  utiles  préceptes  rektik  à  l’insufflation  laryn¬ 
gienne,  sur  lesquels  M.  Perrin  a  justement  insisté,  et  que  k  cotnmi^'r 
sion  de  k  Société  d’émulation  avait  mis  en  relief  dès  1855. 

La  trachéotomie,  pratiquée  par  M.  Hüter,  a  été  attaquée  dans  la 
discussion.  Son  but  et  son  indication  ont  été  nettemeût  posés  dans 
les  écrits  les  plus  récents,  dans  le  Traité  de  MM.  Perrin  et  LaUer 
mand  en  particulier.  M.  Friedberg  n’a  pas  négligé  d’en  faire  l’emplqi 
dans  son  mémoire  de  1353.  H  le  restreint,  C.omme  les  praticiens  dp 
notre  pays,  aux  cas  où  l’on  ne  peut  parvenir  à  introduire  k  canule 
laryngienne.  Ce  n’est  donc  pas  comme  remède  direct  des  accidents  du 
chloroforme  que  l’on  conseille  cette  (Opération,  c’est  simplement 
pour  rendre  l’insufflation  pulmonaire  plus  facile  et  plus  efficace  ; 
c’est  aussi  dans  cette  intention  que  M.  Hüter  y  a  eu  recours. 

M.  MAURICE  PERRIN.  La  question  qui  vient  d’être  agitée  par 
notre  cqUègiie  M.  Le  Fort  est  tellen!ent  grave  qu’elle  me  paraît  méri¬ 
ter  encore  toute  notre  attention,  malgré  les  nombreuses  discussions 
auxquelles  elle  a  déjà  donné  lieu,-  Il  s’agit  de  k  nature  des  aooibents 
observés  pendant  l’adininistrelion  des  anesthésiques  ét  dû  meilleur 
mode  de  traitement^  y  opposer.  .  ,  i; 

J’ai  entendu  avec  le  plus  grand  plaisir  notre  collègue  déclarer  que 
le  plus  souvent  k  mort,  par  le  chloroforme,  élaJj  fine  à  une  pynèope. 
Je  crois  pouvoir  aller  plus  loin  et  ajouter  i^u’il  n'est  pas  en  fait  un  acr 
cident  qui  ne  trouve  sa  justification  la  plus  simple,  kplus  complète 
dans  l’apparition  de  cette  syncope  accidentelle,  empruntant  sa  gravite 
aux  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles  elle  se  produit.  Je 
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développerai  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  cette  proposition,  si 
l’occasion  m’en  est  offerte. 

Pour  le  moment,  fidèle  au  rôle  que  je  me  suis  tracé  dans  cette  dis¬ 
cussion,  je  me  bornerai  à  suivre  M.  Le  Fort  sur  le  terrain  où  il  s’est 
placé,  et  à  démontrer  combien  est  peu  fondée  l'hypothèse  de  la  mort 
subite  par  asphyxie  pendant  l'anesthésie. 

Notre  collègue  m'a  paru  admettre,  en  outre  de  la  syncope,  deux  au¬ 
tres  genres  de  mort  subite  raiionnellement  déduits  du  mode  d’action 
qu’il  attribue  aux  anesthésiques. 

Suivant  l'opinion  de  M.  Le  Fort,  si  toutefois  je  l’ai  bien  comprise, 
ceux-ci  en  impreigneraient  l'organisme  à  la  fois  à  la  façon  des  al¬ 
cooliques  et  des  agents  asphyxiants.  Pour,  beaucoup  de  médecins, 
l’expression  d’asphyxie  s’applique  à  tout,  comme  le  faisait  tout  à 
l’heure  très-judicieusement  observer  M.  Bouvier,  aussi  bien  par  con¬ 
séquent  à  l'intoxication  alcoolique  qu’aux  autres  genres  de  mort  su¬ 
bite.  M.  Le  Fort  n’a  eu  garde  de  tomber  dans  cette  confusion  de 
langage,  puisqu’il  a  pris  soin  de  spécifier  d’une  façon  distincte  et 
l’action  des  alcooliques,  et  faction  des  asphyxiants.  Mais  alors  l’es¬ 
prit  saisit  mal  comment  les  mêmes  substances,  administrées  de  la 
même  façon  et  aux  mêmes  espèces,  peuvent  produire  des  effets  tout 
différents.  Ceci  serait  radicalement  contraire  à  ce  que  l’on  connaît  de 
l’action  des  médicaments  et  des  poisons.  Toujours  les  effets  sont'  de 
même  ordre,  de  môme  nature,  soit  qu’ils  s’exercent  sur  le  sang,  soit 
qu’ils  s’exercent  sur  le  .  s\  sterne  nerveux.  11  est  clair  qu’il  ne  s’agit 
ici  que  des  effets  principaux,  j’allais  dire  nécessaires,  dégagés  de 
tout  phénomène  contingent  ou  accessoire  qui  peut  ré.sulter  d’une 
mauvaise  administration.  Dès  lors  la  propo-^ition  de  M.  Le  Fort  ne 
me  paraît  acceptable,  comme  base  de  discussion,  qu’avec  la  modifi¬ 
cation  suivante  :  les  anesthésiques  agissent  ou  bien  à  la  façon  des 
alcooliques,  ou  bien  à  la  façon  des  asphyxiants.  C’est  l’un  ou  l’autre, 
mais  ce  n’est  pas,  ce  ne  peut  pas  être  l’un  et  l’autre. 

Notre  collègue  m’a  paru  s’attacher  surlout  à  faire  revivre  une  doc¬ 
trine  que  je  croyais  ruinée  depuis  longtemps,  surtout  dans  le  sein 
de  cette  Société  ;  je  veux  parler  de  l’asphyxie  comme  suprême  raison 
d’être  des  phénomènes  réguliers  normaux  de  l’anesthésie  progressive. 

Pour  lui,  les  anesthésiques  introduits  dans  le  système  circulatoire 
agissent  sur  le  globule  sanguin  de  façon  à  empêcher  son  oxygéna¬ 
tion,  et  partant  à  susprendre  f  hématose.  D’où  état  asphyxique  avec 
son  cortège  de  symptômes,  et  en  particulier  ses  effets  anesthésiques. 

Messieurs,  je  ne  cesserai  de  le  redire,  cette  hypothèse  n’a  aucune 
espèce  de  fondement.  Elle  est  contraire  à  l’observation;  elle  n’a 
même  pas  pour  elle  l’appui  d’une  présomption  théorique  quelconque. 

Avant  de  le  démontrer,  permettez-moi  de  bien  préciser  encore  ce 
que  je  veux  entendre  par  asphyxie. 

Si  cette  dénomination,  qui  est  redevenue  la  fosse  commune  de  la 
nosologie,  s’entend  dans  son  acception  antique,  et  s’applique  à  tout 
état  caractérisé  par  l’absence  du  pouls;  si  elle  convient  également  à 
la  mort  subite  par  le  chaud,  par  le  froid,  par  le  charbon,  par  la  fou¬ 
dre,  par  les  différents  gaz  toxiques,  etc.,  oh  !  j’accorde  volontiers 
qu’elle  convienne,  au  même  titre,  aux  effets  toxiques  des  anesthési¬ 
ques.  Une  énigme  de  plus  dans  la  collection  ne  nuira  guère- à  la 
clarté  du  langage  1  Mais  qui  n’a  déjà  senti  qu’une  expression  qui  peut 
s’appliquer  à  tout  à  peu  près  indistinctement,  n’a  plus  de  signification 
ni  de  valeur  ? 

li  faut  la  supprimer  comme  un  mot  sans  idée. 

La  véritable,  la  seule  asphyxie  est  l’asphyxie  que  je  voudrais  pou¬ 
voir  appeler  physiologique,  celle  qui  a  été  caractérisée  d’abord  par  | 


IBichat  et  qui  correspond  à  la  désoxygénation  du  sang  à  la  suite  soit 
de  la  suspension  des  actes  mécaniques  de  la  respiration,  soit  d’inha¬ 
lations  dans  un  milieu  privé  d’oxygène  ou  surchargé  d’acide  carbo¬ 
nique.  Au  point  de  vue  do  ses  causes,  ce  genre  de  mort  subite  est 
bien  net,  bien  précis;  il  ne  l’est  pas  moins  dans  ses  effets  apparents 
sur  le  sang,  dans  les  troubles  fonctionnels  qu’il  suscite.  Le  sang  coule 
noir  dans  le  système  capillaire,  dans  les  artères,  dans  le  cœur  gau¬ 
che,  et,  sous  son  influence,  le  fonctionnement  des  grands  appareils 
simultanément  frappés  s’affaiblit  progressivement,  résiste  en  raison 
de  son  importance  jusqu’à  ce  que  la  vie  s’arrête  sans  espoir  de  retour 
au  dernier  battement  du  cœur.  Je  ne  dis  rien  des  signes  nécros¬ 
copiques,  car  c’est  ici  que  s’ouvre  le  champ  des  illusions  et  des  er¬ 
reurs. 

L’asphyxie  ne  laisse  après  elle  aucun  signe- positif  qui  permette  de 
la  reconnaître  :  l’état  du  sang  surtout  devient  un  guide  fort  infidèle 
à  cause  des  phénomènes  d’oxydation  intra-vasculaires  qui  se  conti¬ 
nuent  après  la  mort. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’asphyxie  reste  encore  un  état  suffisamment 
bien  defini  pour  ne  pas  donner  le  change  à  l'observateur.  En  face 
d'une  mort  subite  je  croirai  à  de  l’asphyxie  lorsque  j’en  découvrirai 
les  caractères.  S’ils  n’existent  pas,  je  serai  peut-être  embarrassé  pour 
donner  un  nom  à  l’accident,  mais  du  moins  je  saurai  que  ce  n’est 
pas  de  l’asphyxie. 

Et  de  même  si  j’entends  dans  une  quesion  quelconque  affirmer 
l’asphyxie,  j’aurai  le  droit  et  le  devoir  d’exiger,  avant  d’y  croire, 
qu’on  me  la  démontre  par  quelque  caractère  sérieux. 

Messieurs,  cette  digression  dans  le  champ  de  la  pathologie  générale 
vous  paraît  peut-être  ici  bien  déplacée.  Mais  je  dois  le  dire,  la  ques¬ 
tion  de  doctrine  est  celle  qui  me  préoccupe  le  moins  ;  je  vois  der¬ 
rière  elle  et  au-dessus  d’elle  une  question  de  responsabilité  médicale 
qui  réclame  toute  notre  attention.  Je  dirai  tout  à  l’heure  comment. 


BULLETIN  Dü  CHOLÉRA. 

Le  choléra  a  éclaté  dans  les  premiers  jours  de  mai  parmi  les  pèle¬ 
rins  revenant  de  la  Mecque.  La  grande  caravane  qui  se  rend  de  la 
Mecque  à  Médine  paraît  être  le  foyer  le  plus  intense  de  la  maladie. 
Les  groupes  de  pèlerins  qui  se  sont  dirigés  vers  les  ports  de  l’Hedjaz 
pour  s’embarquer  à  destination  de  l’Égypte  ont  apporté  le  choléra  à 
lambo  et  à  Djeddah. 

A  lambo,  le  chiffre  de  9  décès,  atteint  le  ÎO  mai,  s’était  rapide¬ 
ment  élevé  jusqu’à  55  pour  la  journée  du  26  mai.  A  Djeddah,  uu 
seul  cas  était  observé  le  24  mai,  4  cas  le  25,  et  jusqu’au  30  mai  cinq 
autres  cas. 

A  la  fin  de  mai,  il  ne  restait  plus  qu’un  petit  nombre  de  pèlerins  à 
Djeddah,  et  leur  état  sanitaire  était  satisfaisant.  A  lambo,  la  situation 
était  plus  grave  :  l’embarquement  pour  l’Égypte  était  suspendu,  et 
l’on  expédiait  de  Suez  à  lambo  de  grandes  quantités  de  pain  et  de 
riz  pour  la  subsistance  des  pèlerins.  On  s’efforçait  de  les  décider  à 
reprendre  la  voie  de  terre  et  à  rallier  à  El  Ouisch  la  grande  caravane 
pour  rentrer  en  Égypte. 

On  a  vu,  dans  une  note  précédente,  qu’une  quarantaine  de  quinze 
jours  attendait  en  Égypte  les  provenances  maritimes  de  l’Hedjaz  et 
la  grande  caravane  elle-même. 

On  apprend  que  là  ville  de  Tibériade,  en  Palestine,  a  été  égale¬ 
ment  envahie  par  le  choléra,  qui  paraît  y  avoir  spontanément  éclaté. 


Le  46  mai,  on  comptait  3  décès,  et  jusqu’au  34  le  chiffre  des  morts 
s’élevait  en  totalité  à  40. 

A  Smyrne,  un  seul  cas  de  choléra  sporadique  a  eu  lieu.  C’est  ij 
6  juin  qu’il  a  été  constaté. 

A  Suez,  quelques  décès  avaient  été  attribués  au  choléra  dans  les 
j  premiers  jours  de  mai  :  on  oonte.ste  aajourd’hui  l’exactitude  de  cettj 
allégation,  et  les  décès  dont  il  s’agit  paraissent  provenir  de  fièvres 
pernicieuses.  Qn  écrit,  des  premiers  jours  de  juin,  que  l’état  sanitaire 
est  très-satisfaisant  dans  cette  ville.  Les  troupes  et  les  pèlerins  catn-. 
pés  aux  Sources  de  Mo'ise  sont  dans  un  très-bon  état  sanitaire  ;  il  ^ 
s’est  manifesté  parmi  eux  aucun  cas  de  maladie  suspecte.  Deux  ma 
lades  seulement  ont  succombé  à  la  dyssenterie  chronique.  S.  Ejo 
Scherif  Pacha  avait  demandé  à  l’intendance  sanitaire  de  prendre  eii 
considération  ce  parfait  élat  sanitaire,  et  d’abréger  la  quarantaine  fie 
quinze  jours  imposée  à  ces  gens.  Mais  cette  demande  a  été  refusée 
pour  ne  pas  affaiblir  les  garanties  qu’entend  assurer  le  gouvernement 
égyptien  aux  puissances  européennes. 

Plusieurs  cas  isolés  de  choléra  sporadique  ont  été,  dans  ces  fier- 
niers  temps,  comme  tous  les  ans  à  pareille  époque,  constatés  à 
Alexandrie. 

—  Le  choléra  décroît  rapidement  à  Nantes.  Dans  la  journée  du  19 
juin,  on  n’a  constaté  ni  décès  cholérique,  ni  cas  nouveau  d’épi- 
démie. 

—  A  Stettin  (Prusse)  le  choléra  étend  ses  ravages.  Le  4  4  et  le  15 
juin,  433  personnes  ont  été  frappées,  et  75  ont  succombé. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  le  D'  Piachaud  vient 
d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Genève. 
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Le  Directeur,  D'  E.  Lu  Souen. 


Paris.  —  J.  Gtaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  Irrevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr.  —  GON  I'ARI),  iuventeur;  HÉBRAUD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  l’ariss,  28,  place  Vendoine. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pii.uLKS  DE  Blaxcard.  —  L’iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  aliéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Po.üles 
de  Bi.ancakd  offrent  aux  praticiens  un  moyeu  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  jrlus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Üainl-Pélersbourg, 
le  8/20  juin  1800,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan- 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laqueAe  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’if  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  lu  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l'espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout' temps  la  pureté  et  l’inaltéraiiilité 
du  médicament? 

.  En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritabî.es  Pii.dles 
DE  Bla.ncard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  lOO  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  iuférieqre  du  bouchon  et  notre  signature  (iifdiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  l'abri-  vi 

que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  - 
qui  portent 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

■L^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les- hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotive  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrliées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbou-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

r  DE  LERAS 

pharaiacien,  docteur  ès  sciences 
Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni-à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’état  soluble, 
eu  font  le  meilleur  des  feiTugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie,  mais  encore  dans  les 
diverses  affections  lympliatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyropliosphate  de  fer  et  de  sonde,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  graves,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes,  ’l’oujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  Les- 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  s  °ude  qui  se  trouve  dans  sa  composition. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillâde,  près  la  Banque. 


Institut  hydro-thérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  48. 

Consultations  de  M  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Produits  ferro -manganiques 

Approuvés  par  l’Académie  de  médecine. 

De  Burin  du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 

Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale, 
reconnaît  que  les  ferrugineux  simples,  sont  souvent  im¬ 
puissants  pour  guérir  les  maladies  tenani  à  l’appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens' les  plus  estimés 
attribuent  cet  insuccès  â  f’ab>ence  dans  ces  préparations 
du  manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang,  reconnue 
par  les  pi'emiers  chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours 
intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’e.st  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les 
médecins,  que  d’appeler  leur  attention  sur  les  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Poudre  ferro-mangamque,  donnant,  à  l’instant,  une 
eau  acidulé,  gazeuse,  agiéable,  remplaçant  avec  avantage 
et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses; 

2"  Pilules  d’iodure  de  fér  et  de  manganèse,  contenant 
chacune  cinq  centigrammes  d’io.lure  ferro-manganeux  ; 
indiquée-s  tout  particulièrement  dans  les  alfectiuiis  lym- 
phatiqués,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et  tu¬ 
berculeuses; 

3°  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 

4“  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux,  spécialement 
prescrites  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  leucorrhée,  l’a¬ 
ménorrhée.  L’indiiation  d’ivlterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion 
complète  du  public  médical  sur  la  valeur  des  préparations 
fen  o-maiigaiiiques,  prévient  qu’il  les  met  gratuitement  â 
"  -  en  s’adressant  à  son  dépût  général. 


re  grand  Étahlissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
'  déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
I  respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

I  L’eau  sulfureuse  d’Enghieii  s’expédie  dans  toute  la 
I  France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
'  4/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Butaillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  |S.  et  O.) 

salle  d’inhalation  et  de  respiration. 

140  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

établissement  hydrothérapique  modèle 
à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hùtel  appartiouent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Ïes  perles  d’essence  de  térébenthine 

-idu  docteur  CLERTAN  sont  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  vessie, 
des  sciatiques  et  des  névralgies  viscérales,  faciales,  inter¬ 
costales  el  autres. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Mariio-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peui  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
'ectioiis  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
listerons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


ulixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

-Ci  Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
ne  manière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
iible  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assuré 
de  l’action  musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  chez 
des  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  affai¬ 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  adynamique,  l’affaiblissement,  suite  de 
pertes  séminales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chroni¬ 
que,  on  en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète  et  le 
choléra.  —  Pharmacie  14.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26, 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l'Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (xe  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impéjial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fiéquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Coiitrexé- 
ville  ■s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
del’Écoles  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  SS  mai  au  1S  septembre. 

Bureau  télégrapiiique  au  grand  hôtel  de  l’éiablissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Alichodière,  23,  â  Paris. 


Saint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

Eaux  thermales  salfurenses. 

Les  EAUX-BONNES  ad  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  i’utérus,  —  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paria  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


Varices.  Bas  Le  Perdriel  élastiques 

EN  fil  caoutchouc  et  a  jour.  —  Compression  ferme  et 
régulière  amenant  promptement  les  meilleurs  résultats. 

Ceintures  pour  hommes  et  pour  femmes,  ’fissu  A  fort; 
tissu  B  doux.  Ce  dernier  convient  plutôt  pour  dames. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretoniierie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Fougues.  —  Docteur  Rouhaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  I O  D  c,  E  très-agréable  à  boire  : 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences. 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,à  Pans. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Ciuveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
L  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  , 

La  SOlË  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  ©t  dans  tous  psy®' 


N»  74. 


—  MARDI  26  JUIN  1866. 


(SO-*  ANNÉE.) 


MARDI  26  JUIN  1866.  —  N»  74. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

tE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

3  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  : 
L'abonnement  part  du  I®'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  S’abonne  hors  de  Parla 

is  boreaui  de  Messageries  et  chez  les  Libi 


f  CORPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joui 
éter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  paj 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


R  l’étranger, 
le  port  en  sus 
derniers  tarifs  des  p 


oMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  De  l’état!  fébrile  chez  , les  vieil. 

^  _ Nouvelle  méthode  pour  réduire  les  luxations _ Revue  théra- 

peotiqde.  bu  traitement  du  rhumatisme  noueux.  —  Société  de  méde- 
PE  Paris.'  —  Bulletin  du  choléra.  —  Feuilleton. 


hospice  de  la  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

De  l’état  fébrile  chez  les  vieillards.  (Suile.)  '. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Ball.)  ■ 

I.  —  Les  vieillards  frissonnent  peu,  a  dit  Beau  (1),  et  nous 
avons  vu  Gillette  reproduire,  à  peu  de  chose  près,  la  même 
opinion.  Cette  proposition  est  beaucoup  trop  absolue  •  nous 
avons  plus  d’une  fois  constaté  chez  les  vieillards  des  frissons 
violents  et  prolongés,  au  début  d’une  pneumonie,  d’un  éry¬ 
sipèle  ou  d’une  fièvre  synoque,  affection  très-commune  à  la 
Salpêtrière,  à  certaines  époques  de  l’année.  Ces  frissons,  ca¬ 
ractérisés  par  un  tremblement  convulsif,  par  la  cyanose  et  l’al- 
gidité  des  membres,  se  montrent  avec  une  intensité  plus  grande 
encore  dans  les  accès  de  fièvre  intermittente  symptomatique 
qui  accompagnent  si  souvent  les  suppurations  profondes,  les 
phlébites  viscérales,  et  ces  inflammations  des  voies  biliaires,  que 
la  présence  de  calculs  hépatiques  détermine  si  volontiers  dans 
l’âge  sénile. 

Et  cependant,  au  milieu  de  tous  ces  phénomènes,  à  l’instant 
même  où  la  surface  extérieure  du  corps  offre  tous  les  indices 
d’un  réffoidissement  considérable,  la  chaleur  centrale  se  main¬ 
tient  à  un  degré  très-élevé  ;  la  thermométrie  axillaire,  il  est 
vrai,  ne  permet  pas  de  constater  toute  l’intensité  de  cette  réac¬ 
tion  (2):  mais,  dans  le  rectum,  il  existe  une  température  de 
40  à  41  degrés,  ainsi  q^ue  j’ai  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de 
lie  constater  moi-même. 

Cette  brusque  élévation  de  la  température,  au  début  des 
maladies,  correspond  assez  exactement  à  ce  que  nous  obser¬ 
vons  chez  l’adulte,  et,  sous  ce  rapport  du  moins,  le  vieillard 
ne  le  cède  en  rien  aux  sujets  d’un  autre  âge.  Mais  cette  rapi¬ 
dité  de  l’invasion  ne  se  rencontre  que  dans  certaines  maladies  ; 
il  en  est  d’autres  où  la  chaleur  fébrile  s’accroît  d’une  manière 
lente  et  graduelle  ;  et,  pour  rester  dans  le  domaine  de  la  pa¬ 
thologie  sénile,  nous  citerons  comme  exemples  la  broncho¬ 
pneumonie  et  la  fièvre  catarrhale,  fl  est  rare,  d’ailleurs,  dans 
les  affect ionsMe  ce  dernier  type,  de  voir  la  température  s’éle¬ 
ver  au  même  degré  que  dans  la  pneumonie  lobaire  ;  nous  au¬ 
rons  bientôt  l’occasion  de  le  démontrer.  Voyons  maintenant 
quels  sont  les  caractères  de  la  réaction  générale  dans  cette 
phlegmasie,  que  nous  avons  choisie  pour  type  des  affections 
fébriles  de  la  vieillesse. 

II.  —  Le  frisson  a  marqué  le  début  de  la  maladie,  qui  suit, 


(1)  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards. 

(2)  il  existe  presque  toujours,  en  pareil  cas,  une  différence  de  quelques 
tractions  de  degré  entre  la  température  de  l'aisselle  et  celle  du  rectum. 


à  partir  de  ce  moment,  une  évolution  régulière.  C’est  alors 
qu’il  devient  intéressant  d’en  épier  avec  une  attention  scrupu¬ 
leuse,  les  progrès  journaliers  et  de  constater,  à  l’aide  de  la 
thermométrie,  les  moindres  oscillations  de  la  chaleur  animale  ; 
car,  dans  la  majorité  des  cas,  elles  correspondent  avec  une 
grande  exactitude  aux  diverses  phases  de  la  maladie. 

Un  amendement  momentané  succède  habituellement  au 
frisson  initial  :  la  température  s’abaisse  quelquefois  de  plus 
d’un  degré;  et  le  malade  éprouve  un  bien-être  relatif.  Mais  c’est 
là  un  calmé  trompeur,  et  le  soir  même  ou  le,lendemain  matin, 
la  maladie!  reprend.- sa  marché.  La  température  remonte  à 
40  degrés;  lorsqu’elle  s’y  maintient  pendant  plusieurs  jours, 
on  est  autorisé  à  penser  qu’il  s’agit  d’un  cas  grave;  lorsqu’au 
contraire  elle  tend  à  s’abaisser  progressivement  à  39  degrés  ou 
même  un  peu  au-dessous,  le  pronostic  est  relativement  favo¬ 
rable.  Les  chiffres  que'nous  venons  d’indiquer  correspondent 
à  la  température  observée  le  soir,  car  la  fièvre,  dans  la  pneu¬ 
monie  (même  lobaire),  n’observe  pas  une  marche  rigoureuse¬ 
ment  continue  ;  il  y  a  des  rémittences  quotidiennes  qui  s’ex- 
-prirnent,  tous  les  matins,  par  une  différence  thermométrique 
d’un  demi-degré  en  moyenne.  Mais,  dans  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale,  ces  oscillations  sont  bien  plus  fortement  accusées; 
elles  se  traduisent  par  des  écarts  d’un  degré,  d’un  degré  et 
demi,  et  quelquefois  davantage.  Si  vous  songez  en  même 
temps  que,  dans  cette  dernière  affection,  la  température  s’élève 
lentement,  par  degrés  successifs,  et  n’atteint  presque  jamais 
les  chiffres  élevés  qu’on  observe  dans  la  pneumonie  lobaire, 
vous  comprendrez  aisément  que  la  seule  inspection  des  tracés 
thermométriques  peut  souvent  permettre  de  distinguer  entre 
'elles  ces  deux  maladies,  dont  le  diagnostic  différentiel  est 
parfois  assez  difficile. 

Nous  avons  placé  sous  vos  yeux  quelques  exemples  de  ce 
genre ,  dont  plusieurs  Ont  été  recueillis  dans  nos  salles.  Un 
simple  coup  d’œil  vous  fera  saisir  les  différences  que  nous 
cherchons  à  faire  ressortir. 


TABLEAU  I.  —  Pneumonie  catarrhale, 


adulte.  Guérison.  (Ziemssen.) 


TABLEAU  U.  —  Pneumonie  catarrhale,  chez  ni 
Mort.  (Charcot.) 


-  Pneumonie,  chez  un  homme  de  38  ans.  Guérison.  (Wunderltch, 
d’après  Aitken.) 
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FEUILLETON. 


DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  SOUS  L’EMPIRE  ROMAIN. 

CHAPITRE  PREMIER. 

CONDITIONS  SOCIALES  DES  MÉÇECINS. 

I. 

La  médeciae  n’est  pas,  comme  le  droit,  une  science  toute  romaine; 
née  en  Grèce,  ce  fut  entre  les  mains  des  Grecs  qu’elle  se  développa 
surtout. 

Là,  florissait,  dès  l’origine,  le  culte  d’uu  Dieu  guérisseur,  tandis  qu’à 
Rome  on  adora  d’abord  les  maladies  elles-mêmes  comme  des  divinités 
cruelles.  On  y  sacrifiait  à  la  fièvre  dans  l’espoir  d’en  être  épargné  ;  et 
des  temples  nombreux  qui  lui  furent  dédiés,  trois  subsistaient  encore 
sous  le  règne  de  Tibère  (1)  :  frappants  souvenirs  d’un  passé  qui  n’a¬ 
vait  rien  de  scientifique.  . 

Cependant  la  médecine  grecque  n’en  fut  pas  moins  bien  accueillie 
par  les  Romains,  lorsqu’elle  fit  son  apparition  dans  leur  ville. 

Par  une  contradiction  commune  à  tous  les-peuples  chez  lesquels  la 
Maladie  est  adorée,  malgré  les  honneurs  qu’on  lui  rendait,  on  était 
heureux  de  la  combattre  autrement  que  par  des  prières.  Mais,  la  su- 

(1)  Febrem  autem  ad  minus  nocendum  templis  colebant,  quorum  adhuc 
vnum,  in  palatio,  alterum  in  viâ  Marianorum  monumentorum,  tertium  m 
^mtna parte  vice  longuæ  exlant.  —  Val.  Maxim.,  De  dictis  factisque  mirale., 
*‘h.  II,  cap.  V,  96.  —  Vebri  dtvœ,  febri  sanctœ,  febri  magnœ,  Camilla  amato 
Wo  fdio  male  affecta.  Inscript,  apud  Gruter,  p.  97,  n»  1.  —  Adde  Cicer., 
ùe  natura  Deorum,  III,  25.  —  Plin.,  Bist.  nat.,  II,  5.  —  Min.  Fel.,  in 
^tav.,  25. 


perstition  les  poursuivant  encore,  beaucoup,  une  fois  guéris,  portaient 

dans  les  temples  du  Dieu  vaincu,  comme  un  hommage  expiatoire,  les 
remèdes  qu’ils  avaient  osé  mettre  en  usage  contre  lui  (1). 

Le  premier  médecin  grec  exerçant  à  Rome  dont  1  histoire  fasse 
mention,  vint  s’établir  dans  cette  ville  vers  l’an  218  avant  Jésus- 
Christ  (2),  à  peu  près  vers  la  même  époque  où  Fabius  Pictor  com¬ 
mençait  la  première  ébauche  d’une  histoire  romaine. 

■  Mais  déjà,  depuis  près  d’un  demi-siècle,  le  Dieu  médecin  de  la 
Grèce,  Esculape,  amené  d’Épidaure  par  une  ambassade  solennelle  (3), 
avait  été  placé  dans  une  île  du  Tibre,  d’où  il  menaçait  par  sa  présence 
la  fièvre  et  ses  autels  nationaux. 

L’enthousiasme  ne  fut  pas  moins  grand  à  l’arrivée  du  médecin  qu’il 
n’avait  pu  l’être  à  l’arrivée  du  dieu.  On  se  hâta  de  lui  conférer  le  titre 
de  citoyen  Romain,  et  pour  le  fixer,  on  choisit  dans  un  carrefour 
très-fréquenté  une  maison  qu’on  lui  donna  après  l’avoir  achetée  aux 
frais  publics  (4).  Il  n’y  avait  pas  alors  de  distinclion  possible  entre  la 
chirurgie,  la  médecine  et  la  pharpiacie.  Celui  qui  formulait  les  re¬ 
mèdes  devait  les  préparer  lui-même,  et  c’est  pourquoi  le  cabinet  du 
médecin  est  désigné  dans  les  plus  vieux  auteurs  sous  le  nom  de  bou¬ 
tique  et  d’officine  :  «  tabernam,  medicinam  (5).  » 

(1)  Val.  Max.,  loc.  cit. 

(2)  Cassius  Hemina,  ex  antiquissimis  auctor  est,  primum  e  médias  ve- 
nisse  Jtomam  Peloponeso  Archagathum,  Lysaniæ  ftlium,  L.  Æmilio,  M.  Li¬ 
ma  coss.  anno  urbis  dxxxv.  Plin.,  Hist.  nat.,  xxix,  6. 

(3)  Val.  Max.,  I,  VIII,  2.  —  Plin„  xxix,  22.  —  Epitome,  Livii  IL  —  adde 
Sueton.,  in  Claud.,  25. 

(4)  Eique  jus  quiritium  datum,  et  tabernam  in  compito  Actho  emptam 
ob  id  publice...  mireque  gratum  adventum  ejus  initia.  Plin.,  loc.  cit. 

(5)  Plant.,  Amphytrio,  act.  IV,  sc.  i.  Epidicus,  act.  II,  sc.  n.  —  Plin., 
loc.  cit.  — Cicer.,  pro  Cluentio,  73.  —  Donat.,  ad  Terent.  Adelp.,  IV,  n. 


La  chirurgie  n’est  pas  toujours  très-douce  dans  les  moyens  qu’elle 

met  en  usage;  et  après  un  extrême  engouement,  plusieurs  Romains, 
à  ce  qu’on  rapporte  (1),  condamnèrent  cet  art  étranger  comme  une 
pratique  de  bourreau.. 

D’autres,  comme  le  vieux  Gaton,  pétris  de  préjugés  antiques, 
voyant  mourir  de  nombreux  malades  malgré  les  soins  qu’ils  rece¬ 
vaient,  firent  ce  que  font  en  pareil  cas  à  l’égard  des  Européens  cer¬ 
tains  peuples  à  demi  sauvages. 

Par  une  foi  beaucoup  trop  grande  dans  le  pouvoir  des  médecins, 
ils  s’imaginèrent  que  dans  les  cas  où  ils  ne  sauvaient  pas  leurs  ma¬ 
lades,  c’était  faute  de  bonne  volonté.  «  Les  médecins  grecs,  disait 
Caton,  sont  pleins  de  haine  pour  les  barbares.  Ils  ont  fait  entre  eux 
le  serment  de  les  détruire  tous  par  leurs  remèdes.  S’ils  mettent  un, 
prix  à  leurs  conseils,  c’est  pour  endormir  les  soupçons  et  nous  faire 
périr  sans  obstacles.  Car  nous  sommes  pour  eux  des  barbares,  et 
même  entre  tous  les  barbares,  ils  nous  distinguent  par  un  terme  de 
mépris  (2).  »  .  •  j 

La  conséquence  allait  de  soi.  Mais  il  n’était  pas  aussi  facile  de^ 
l’emporter  sur  des  médecins  que  sur  des  rhéteurs  ou  des  philosophes. 
Tandis  que  ceux-ci  étaient  exclus  sur  la  demande  de  Caton,  les  mé¬ 
decins  restèrent  à  Rome,  et  dans  les  comédies  de  Plaute  (3)  si  fo- 


(1)  Max  a  sœvitia  secandi,  urendique  transisse  nomen  in  carnificem,  et 

in  tædium  artem,  omnesque  medicos.  Vlin.,  loc.  cit. 

(2)  it  Jurarunt  inter  se  Barbaros  necare  omnes  medicinà,  et  hoc  ipsum 
mercede  faciunt  ut  iis  fides  sit,  et  facile  disperdant.  Nos  quoque  dictitant 
barbaros,  et  spurius  nos.  quam  alios  opicos  appellatione  fœdant.  »  Epist., 
Catonis  in  Plin.,  loc.  cit.  —  Adde  Plutarch.  Cato  major,  xxiii. 

(3)  Plaut.  Menæchm.,  act.  V,  sc.  ni,  iv,  y .  —  Aulularià,  act.  III,  sc.  u,  î« 
fine.  —  Curculio,  act.  I,  sc.  ni.  —  Rudens,  act.  V,  sc.  ii.  —  Mereator, 


Lft  Juxtaposition  dë  cèS  coufbés  de  température  vous  pèr- 
mjet,  êïi  mémo  temps*  de  comparer  les  tfacés  obtenus  chez 
réduite  et  l’enfant,  dans  la  pneumonie  soit  bbaire,  soit  eâ- 
tOrrhale,  avec  ceux  qu’on  recueille  chez  le  vieillard  ;  il  suffit 
d^  jeter  un  qoup  d’œil  rapide  pour  en  saisir  la  parfaite  âpa- 
logie. 

iparml  les  tracés  que  nous  avons  rassemblés  ici.  il  en  est 
d^ux  qui  sont  destinés  à  mettre  en  relief  l’influence  exercée 
sujf  les  oscillations  de  température  par  les  agents  thérapeuti- 
qtjçai  Dans  le  premier  de  ces  deux*  tableaux,  vous  voyez  l’ad- 

r. TAMiBAü  Vl>  “  Paêaiüoale  «allée  pif  la  dtSUale,  «hèi  üüé  réMmc  de  tl  m, 

;  Mort.  (CsAnaor.) 


Il  I 


ministration  de  la  digitale  à  haute  dose  amener,  à  deux  te-, 
prises  différentes,  un  abaissement  notable  de  la  température, 
ce  phénomène,  qui  n'a  jamais  lieu  spmimlmmt  à  cette  épo¬ 
que  de  là  maladie,  peut  également  être  provoqué  par  le  tartre 
stibié  ou  les  émissions  Sanguines.  Mais  Cette  défervescence 
n’est  le  plus  souvent  que  temporaire,  et  chaque  fois  que  l’ad¬ 
ministration  du  médicament  est  suspendue,  vous  -voyez  la 
température  S’élever  de  nouveau. 

Le  second  tableau  vous  montre  les  effets  du  rhum,  admi¬ 
nistré  en  potion,  à  la  dose  de  120  grammes,  pendant  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie,  'Voùs  voyez  la  température 
s’abaisser  lentement,  mais  d’une  manière  progressive  sous 
l’influence  de  ce  médicament,  pour  se  relever  aussitôt  qu’il 
cesse  d’être  administré  ;  la  maladie  reprend  ensuite  sou  cours 
naturel,  et  se  termine  par  la  guérison.  Mais  C’est  là  un  sujet 


sur  lequel  nous  aurons  sans  doute  à  revenir  plus  longuement 
dans  le  cours  de  ces  conférences. 


La  persistance  d’une  température  élevée,  sans  oscillations 
diurnes  bien  marquées,  pendant  un  certain  nombre  de  jours, 
constitue  un  caractère  clinique  important  de  la  pneumonie 
lobaire,  surtout  dans  l’âge  sénüe.  Chez  l’adulte,  nous  pourrions 
citer  plusieurs  affections  (les  fièvres  éruptives  et  le  typhus  exan¬ 
thématique,  par  exemple),  qui  partagent  ce  caractère.  Nous 
ne  le  retrouvons  guère  que  dans  l’érysipèle,  chez  les  vieillards, 
s’il  faut  s’en  rapporter  à  ce  que  nous  ob^rvons  à  la  Salpêtrière. 
Aussi  l’importance  clinique  de  ce  fait  né  saurait  être  exagérée, 
surtout  lorsqu’on  songe  aux  difficultés  que  présente  habituel¬ 
lement  l’auscultation  de  la  poitrine  dans  l’âge  sénile.  On  par¬ 
vient,  en  effet,  chez  plusieurs  malades,  à  formuler  le  diagnos¬ 
tic  d’une  inflammation  pulmonaire  par  la  thermométrie,  long¬ 
temps  avant  que  l’oreille  soit  parvenue  à  saisir  les  signes 
stéthoscopiques  qui  en  révèlent  l’existence. 

in.  —  Il  nous  reste  à  signaler  les  particularités  que  fait  re¬ 
connaître  ,  chez  les  vieillards ,  l’exploration  thermométrique 
dans  la  période  de  déclin  de  l’état  fébrile,  ou,  comme  on  dit  en; 
Allemâgne,  pendant  la  défervescence.  Tantôt  l’abaissement  de 
la  température  qui  signale  le  retour  à  l’état  normal,  s’accomplit 
par  degrés  successifs  pendant  un  espace  de  trois  ou  quatre 
jours  ;  c’est  le  cas  de  la  fièvre  catarrhale,  de  la  broncho-pneu¬ 
monie  ;  tantôt,  au  contraire,  il  s’opère  brusquement,  et  dans 
l’espace  de  douze,  vingt-quatre,  trente-six  ou  quarante-huit 
heures,  on  voit  la  température  baisser  de  un  a  deux  degrés 
et  même  plus.  C’est  ainsi,  du  moins,  que  vont  habituellement' 
les  choses  dans  la  pneumonie  lobaire,  si  l’issue  doit  être  favo¬ 
rable.  Souvent  cette  chute  rapide  du  mouvement  fébrile  est 
précédée  d’une  brusque  élévation  de  la  température  qui  s’ac¬ 
compagne  d’une  exaspération  plus  ou  moins  prononcée  et 
souvent  fort  inquiétante  des  symptômes.  C’est  cë  qu'otl  appe¬ 
lait  autrefois  du  norti  de  perturbâtion  critique.  Nototts  feilfin 
que  dans  la  défervescence  la  température  descend  parfois  au- 
dessous  du  taux  normal,  s’y  maintient  pehdaht  quêlques 
heures,  parfois  pendant  Un  jour  entier,  pour  reprehdre  ensuite 
définitivement  le  niveau  qüi  correspond  â  l’état  de  santé  par¬ 
faite.  Le  but  est  alors  dépassé,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ;  mais  «ôus 
n’avons  vu  que  rarement,  chez  lés  vieillards,  cet  abaissement 
de  la  température  au-dessous  du  taux  normal,  s’accompagner 
des  symptômes  plus  ou  moins  inquiétants  du  collapsüs,  qlil  le 
signalent  assèz  souvent  dans  un  âge  moins  avancé. 

La  défervescence,  chez  plusieurs  sujets,  est  le  signal  des 
phénomènes  critiques  qui  doivent  juger  la  maladie  ;  on  les 
voit  se  produire  soit  au  moment  même  où  la  température  Z  a- 
baisse,  soit  un  peu  pltis  tard  •  ce  dernier  cas  est  le  plus  fré- 


làaihés  par  fotlS  lëùrS  détails,  mêrhe  quand'  la  donnée  eli  est  grëcqüe, 
nOtis  leà'WydilS  au  temps  dë  Caton,  eotnrhë  plüS  tard  dans  celle  dë 
Têrence,''Jbuf'ttelleinént  appelés,  rëspéCtés  éÉ  prdbablément  bîeil 
payés. 

iéë  îtomâihs  à’ëtàiênt  enrichis- par  lés  dépouille»  dü  inondë  ëntlèr. 
Mais  avec  i'or  dfeS  pëaplês  cottqüis,  àVéc  lëürs  art»,  ils  prënaiènt  leur» 
vicéS.  Lë»  lois  yofh'ptaaires  deViftCent  lët'freS  rtlOttes.  Utlè  tacè  énerVéë 
par  la  débauche,  insatiable  de  ces  jouisSâaéëg  daflS  lesquëlles  ellë 
s’épuisait,  vOttfait  déS  méaâgëttiënts  autres  qUe  tl’èù  adttiét  lë  praticien 
libre,  dés  seins  aütréë  qu’iî  n’én  peut  donner. 

Il  lui  fallait  dêS  ftlêdëcifiè  esélavés  (1)  :  la  GlrëCé  Càptivë  eii  fouTilit, 
Triste  Chuté  pdür  OëuX  qui  uagûêre',  àboïdatlt  la  sCièUCe  COUiiiie  uni 
sacerdoce,  s’étaient  côéfSàcféS  à  la  Vérlü  par  lô  sèriûenf  solennel 
d’HippOcraté  (2)'.  Captifs,  irtstruiUéhts  d’uu  fliaîtré  blBSê  qüi  lës  pos^^ 

act.  II,  8C.'  IV.  —1  Pcsmli,  twfe  YySC'.  li,  etc.  Terent.,  Becyra,  act.  HJ, 

(1)  Çic.,  Epist,  Brutiaâ  Çic.  —  Smec.,.De  benef.}  1.  IIl,  24.  —  blutarch. 
César-  —  Epist.  Augusti  i»  Suet.,  Calig.  ~  Sueton,  de  j^erme.  lï.  ^ 
Quintil.,  liv.  Vlî,  cap,  n.  —  înscrip.  ap.  Gtutpr,  p.  èSl,  1.  —  6â4,  6.  — 
636,  3.  —,  À^.  Orejli,  SidS.  —  Pràgth.  Écc^vot.  in  Dig.  Dë  0éic.  tibert.  41. 
S  6.  —  ci)d.''iüàt.‘'C’o)fw«.  de  Uÿ.  3.—  Éi  AUti  peVmhà. 

(2)  Qu’il  fût  'ou  non  d’Hippocrate  de  Gos,  comme  l’affirment  un  certain 
ijpmbre  d’auteurs  anciens,  et  comme  tendent  à  l’admettre  Foes  et  iq.  Littré, 
ce  serment  était  vraiment  beau.  L’éléve  y  preriàïf  Pèngàgériiênt  Üë  Së  jëiWais 
sffiuser  de  sqn  art  de  quelque  manière  que  ce  pât  être  i  èi  si  plüs  tàïd  SI 
ijevenait  professeur  luiTméme,  de  ne  jamais  admettre  k  son  énëeignerfient 
aucun  â^évë  qùl  n’ëûtjd’abord  prêté  le  inémë  serment  qdë  lüL  lïyfeinùê  ra¬ 
conte  qu’à  Athènes  il  fellait',  en  oùtie,  que  l’élévè  fût  dé  côhditfërt  nÎJt'ë :  è'é 
qui  assurait  son  Indépëhd'apce.  ÀuSsi  fatit-il  Voir  dans  lès  àviieürs  gréés,  èS; 
particuïièremènt  dans  Platon»  comhjW»  au  tëmps  dès  Asclépiüdès,  rdri  riié- 
dïcal  était  en  honDeUi. 


ëédait  Corps  èt  âme,  ils  durent  se  plier  à  tous  ses  vouloirs,  le  traiter 
séülëtuent  à  Ses  heures,  lui  créer  des  forces  factices,  lui  faire  une  hy¬ 
giène  qui  lui  pèrànit  de  96  livrer  à  tous  les  exces,  et,  s  il  1  exigeait,  lui 
prêter  leur  iftiniStèrè  pour  des  crimes. 

Uftè  épitaphe,  reproduite  par  Mommsenj  nous  les  montre  avec  leurs 
règrëtS.  Cëfui  qui  Se  l’est  composée  lui-même,  dé  son  vivant,  honteux 
d’être  esclave,  a  reculé  devant  le  mot  qui  eût  exprimé  directement  sa 
servitude;  pour  la  faifé  connaître,  il  prend  une  voie  détournée  (1)  : 


(1)  Mommsen,  Irise.  Réÿn.  Nëa^ot.,  b- 18.  n*  236  : 

L.  MANNEIVS  -  Q-  MEDIC  -  VÈIVÔS  -  FÈClf. 

.prXEI  AE  MENEgPATËS  AÜMllTPldP 
IPAAAiANOS  $rSIK02  OINTAÔTOHS 
ZDN  ÈÏIOIHSEN  StAXBUMA-  SÀDHlA- 
g  -  F  -  BONA  ^  PROBA  ^  ÏRüGEI  -  SALVE, 

Je  ne  puis  admettre  l’interprétation  que  M.  Mommsèh  à  dofanéë  dé  céttè 
inscription  dans  un  oùvrage  postérieur  (HürpÜs  'tiiàc'é.  'anUq.  bit.).  H  t  'SUiP-, 
pose  l’omission  d’un  t  aVaht  lë  mot  médicuë,  ce  qui  fèbait  de  MaUÜéras  non 
point  un  esclave,  mais  Ùû  atentKFtte  Quîntüs.  Mais  d’abord  cette  omission 
serait  sans  exemple,  côhuttfe  MbhiiUëeh  lë  reconnaît  iui-tnême,  car  elle 
rait  ëu  pour  résultat  de  faire  confondre  les  affranchis  avec  les  esclaves,  qui 
se  bornaient  souvent  à  nommer  leurs  maîtres  sans  autre  indication  ,  en 
•oütré,  tandis  quë  les  esblaves  ne  recevaient  pas  le  nom  de  leur  maître,  les 
a^aÜchîë  pbîtaiènt  celui  de  leur  patroü ,  l’affranchi  de  Quintus  se, serait 
donc  nommé  Quintus,  et  la  lettré  initiale  Q  se  serait  trouvée  avant  son  nom 
à’u  lieu  d’hiie  L.  Quant  â  l’argUAient  qu’on  pourrait  tirer  de  l’existence  même 
de  cette  L  (Lucius)  pour  dire  que  Mannéius  n’était  pas  un  esclave,  puisqu  il 
’ptfrtait  deux  nolhs,  cet  argument  me  tQuche.'.peuj  oar,.  d’une  part,  j  ai  de 
fortes  raiëOés  pour  ne  pas  croire  à  la  certitude,  de  la  règle  adoptée  par 
•Hultinann,  HngenbaohyOrellL  etè.,  règle  dfaprès  laquelle  un  esclave  ii’au- 

raif  jaMais  éû  qu’aa  seul  nom.  (voir  dana  Hultmana  même,  les  textes  éri|iv 


quent(voirle  tableau-X^  ce  rapport  il , n’exista  aucune 
différence  réelle  entre  le  vieillard  et  Tadulte  ;  seulement  les 
crises  sudorales,  si  fréquentes  pendant  l’âge  moyen  de  la  vie 
s’ôbsërvébt  âbsèz  rafêmeM  danls  la  viëîllesse  ;  la  diarrhée  crit,! 

qfte,  au  contfaire,  ëst  un  phénonVène  habituel,  y 

‘Vous  pouffez  suivre  'sur  Tes  trac^  qui  orit  été  mis  «ous% 
yeux,  les  phénomènes  dè  la  àéfervéSspenefe  chez?,  l’eiiïant,  pj,. 
dulte  et  le  vieillard,  et  reconnaître  qu’îïs  s’accomplissent  à 
toutes  les  époques  de  la  vie,  d’après  clés  Jois  identiques. 

Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu’ici  quedes.cas  qui  se  ter¬ 
minent  par  la  guérison  ;  quand  la  maladie  doit  avoir  une  issuo 
funeste,  la  température,  qui  jusque-là  s’étaitmaintenue  dans  les 
limites  ©rdinaii'eS',  s’élève  tout  à  eoup  dansTlespace  d’un  jnuf^ 
où  Se'ùierneffi  fié  qü'élqués  h'éürës,  d'tfn  et  harroiS  dë  déux  de¬ 
grés.  C’est  dans  ces  circonstances  que  survient  habituellement 
la  mort  chez  l’adulte,  dans  la  pneumonie  lobaire  ;  il  en  est  de 
rttême  ehéz  le  vieillard  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  mais 
on  bhserve  assez  fréquemment  bhéz  lui  ùh  mode  de  terminai, 
son  qui  paraît  être  èxceptionhel  dans  l’âgë  ffloyeli  de  ia  viè  ; 
au  lieu  de  s’élever,  la  température  s’abaisse  progressiVeliûënt 
pendant  un  jour  ou  deux  jusqu’à  atteindre  38  degrés  ou  même 
37  1/2,  au  moment  de  la  terminaison  fatale.  Et  cette  déferves. 
cence  de  mauvais  aloi  s’observe,  hon-seülemènt  daiis  lêë  cas 
où  les  malades  ont  été  soumis  à  l’emploi  des  contre-stimu-' 
iants,  mais  encore  dans  ceux  Où  la  maladie  a  été  abandonnée 
à  elle-même. 

Les  quatre  tableaux  suivants  vous  présentent  les  tracés  ther- 
niométriques  de  deux  cas  de  pneumonie  terminés  par  la  mort, 
avec  élévation  de  température,  et  d’un  cas  terminé  par  la  gué- 
rison.  Le  quatrième  est  un  cas  de  mort  dans  la  défervescence, 
Toutes  ces  observations  oiit  été  recueillies  à  la  Salpêtrière. 

TABLEAU  VIII.  —  Pneumonie  lobaire,  chez  une  femme  de  83  ans. 

Moruvec  élévation  de  la  tembérafure.  '(Charcot.) 


«  L.  Mannéius,  médecin  de  Quintus,  »  écrit-ii;  et  de  suite,  aban¬ 

donnant  la  langue  latine,  H  üjêfitè  ên’  gêlé  mais  selon  la  nature, 
Ménécrate,  fils  de  Démétrius,  citoyen  de-  Tralles,  physicien,  de  le 
\secte  des  vinidateurs;  »  puis,  après  cette  sorte  de  protestation,  qui 
'ne  ’irianqiiü'  püs  d'urteicgttaiae  e'itiphâBê,  it  hblfèVë’  fefili:  irigéri^on 
comme  il  l’avait  commencée,  en  latin. 

Bien  qu’il  y  ait  toujoutfe,  j'e  l’aVoüië,  hif  caractère  pour  ainsi  dire 
puéril  dans  toute  espèce  d’ostentaliDn  delà  part: d’un; esclave  romain, 
chose  du  maître  et  rien  de  plus  d’après  la  loi,  bien  que  tout  mouve¬ 
ment  d’orgueil,  venant  de  lui,  prête  à  sourire,  on  ne  peut  s’empêcher 
d’ètfë  ëmü  dô  voif  de  pairVreÜ  rtiédecinS,  àü  sbiivCtlib  de  leiir  liberté 
perdue  pür  suite  dë  cè  drilit  bürbarë  qu’ôn  ridthlnült  lë  dreit  des 
lions,  jus  gentium,  invoquer  ainsi  du  fond  de  l’âme  les  droits  oubliés 
dè  la  iiàtlire,  ét  bevehdîqùer  dans  leüé  làtigüë  üne  pèrsotmalité  et 
des  nbrhs  qu’en  fàc'e  de  lëüfs  maifrés  ils  avaient  dû'diépdüillél’ poUf 
toujours!. 

Du  reste  au  pôinl  dé  Vue  rtiülériél,  iis  étaient  loin  d’êtêë  mal-  traité»! 
ia  natüte  même  de  léurs  ëëtvicëS  leà  mettait  haut  dans  la  hiératcBié' 
domestique.  Orelli  rapporte  une  inscription  où  lëTflMëciü,  gMb  d’ori"' 
ginë  côiiimC'Sbn  Ubltl  rihdiqUe,  figubèdè'  Suite- après  l’intéUdaliti,  pré¬ 
cédant  le  pédiàequtis  (  teMë  mâl  rërtd'u  par  Celui  dë  valet  de  piéà  W 


qués  par  Idjj;  (î’âütrè  paît,  il  rfe  ttiè  senyblé  pààqttë  la  vàilîtè  dë  MahbëiuS 
soit  doùtfe'uëe  i  6r  Ifeë  affràncMë  vhh'itëttt  ptèhaient  hil  hloinS  trois'  nOtSS, 
quelquefois  quatre.  (Voir  notamment,  pôûf  ne  citer  que  des  médecins  affrau- 
çhis,  Mommsèn,  Ihscr.  fjëdi,.  139,  %m,  â,’?63,’ è.Obb,  ÔrëiH, 

^,334,  etc.).  Ajoutons  quë  lëà  âffràilêhls  n'opppsâlè'ht  ffàs  leüf  éondilwï 
première  S.  là  nô'uveïle  Condition  que  l’affrarichisSeïneut  leur  avait  dOfliiéé., 
Cet  appel  aü  droit  liatufël  Sfe  cffihpl’én'cH'àit  ifial  Üë  lèur  part,  et  M.  Moihni'' 
sen,  dans  ëonhypbthèsei  ie'begarüë  âteh  Fàisoh  cdiHlbe  Ihselitê ;  tühiîiàqée 
toUi  s’êxpii^he  quaùd  ôn  a  bêfinprîs  qué  Mânîiéius  était  un  esclàVe. 
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■  ïubtëAiB 


X.  —  Ptfèïiiiohie  lobaire,  chez  une  femme  de  Vs 


NOüVlIiLE  MÉTHODE  POUR  RÉDUIRE  LES  LUXATIONS. 


InefEcacîté  du  procédé  ordîn 


Messieurs,  Je  crois  vous  avoir  montréloule  nmportaiice  de. 
la  thermométrie  clinique  dans  fétude  des  maladies  des  vieillai  ds, 
et  l’utilité  des  résultats  auxquels  elle  peut  nous  conduire,  au 
triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment.  Mais  ce  que  j’avais  surtôdt  à  eœitr  'dfe  vous  prouver, 
c’est  que  les  phénomènes  de  là  Bèvre  observés  aux  époqüès  les 
plus  différentes  de  la  vie,  sont  toujours  au  fond  les  mêmes, 
et  obéissent  à  des  lois  identiques.  Gomme  chez  l’adulte,  -la 
réaction  générale  existe  chez  le  vieillard;  mais  elle  est  latente, 
et  c’est  dans  les  régions  centrales  de  l’économie,  qu’il  faut  savoir 
en  chercher  la  maniféstation. 

Jusqu’ici,  messieurs.  Je  ne  vous  ai  guère  entretenu  que  des 
maladies  dans  lesquelles  là  chaleur  s’élève  au-dessus  du  taux 
normal.  Mais  il  est  un  grand  nombre  d’affections  (surtout 
chez  les  vieillards),  qui  donnent  naissance  au  phénomène 
inverse,  en  provoquant  un  abaissement  réel  de  la-  température 
des  parties  céhtrales.  Sans  parler  du  choléra,  dont  les  effets  A 
cet  égard  sont  universellement  connus,  nous  pouvons  eiter, 
comme  exemples,  les  affections  du  cœur,  la  péricardite,  les 
gangrènes  séniles,  le  marasme,  et  certaines  formes  de  cancer. 
Get  état  d’algidité  est  un  symptôme  -grave,  et  qui  réclame  de 
prompts  secours.  Or  il  ne  peut  être  révélé  que  par  le  thermo¬ 
mètre,  qui  est  appelé,  par  conséquent,  à  rendre  ici  de  nou¬ 


veaux  services. 

Mais  je  ne  veux  point  aborder  aujourd’hui  ce  sujet  ;  ^aurai 
sans  doute  l’occâsion,  dans  le  cours  de  ces  conférènces,  de 
vous  indiquer  les  résultats  des  recherches  que  J’ai  entreprises 
sur  la  valeur  séméiotique  de  l’algidité  chez  les  vieillards. 


ïlécluction  facile  à  l’aide  â<i  caoutcEouc. 

(Observation  recueillie  par  M.  Théophile- Anoïr-,  d-ntërmeià  Ja  CliniqMB.) 

.  E...  Théodore,  âgé  de  vingt-sept  aps,  ijournalier,  entra  à  l’hôpital 
des  Cliniques,  service  de  M.  .Nelaton,  le  ü  juin  '1866.  ,  , 

La  veille,  k  la  suite  de  libations  .un,  peu  copieus.es,  il  Ht  une  qhule 
SUT  Tâhgié  d’un  trottoir  et  se  releva  avec-une  vive,  douleur  àTé'paule 
droite  ét  dans  l’impossibilitè  absolue  de  se  servirde  son  mettibré  sù- 
périfeur 'droit.  Oh  le  conduisit  aussitôt  chez  uh  'médecin  qui  récotinili'l 
une  luxation  de  l’épaule  et  eSsà'ya -de  la  réduire.  Malgré  des  teutii- 
tives  réitérées,  .faites  avec  l’aide  de  trois  individus,  la  rédaction 
I  n’eut  pas  lieu. 

Il  se  décida  le  lendemain  à  entrera  l’hôpital. 

Le  6  juin,  c’est-à-dire  quarante-huit  heures  environ  après  l’-acci- 
dent,  à  la  Visite  du  matin,  cet  homme  était  dans  l’état  suivant  : 

De  la  maip  gauche,  il  soutient  Tavant-bras  droit  ployé  à  angle 
droit  sur  le  bràs.  Le  coude  est  écarté  du  tronc.  L’épaule  du  même 
côté  est  abaissée,  et  'seS  mouvfefnénfs  siffvént  exactem’éift  ceux  dû 
corps.  La  déformation  de  la  région  est  très-caractéristique^:  Te  deltoïde 
est  aplati,  le  fosse  souS-épineuse  sensiblement  déprimée.  L’ëfPace- 
raent  de  ces  muscles  est  d’autant  plus  visible,  -que  r.Scrottrioh  forme 
au-dessus  d’eux  une  saillie  considérable.  Le  creux  sus-clavjculaire  a 
disparu;  la  concavité  de  cette  région  est  remplacée  par  une  vous¬ 
sure  donifàfitàU  tOuCbér  la  sensàfîon  ff’un  corps  ffü^Tfiaîsmtué  trop 
profondément  pour  que  Ton  puisse  bien  en  alppiécier  là  forme  et  les  li¬ 
mites.  Comparée  à  celle  du  côté  opposé,  la  paroi  antérieure  de  l’ais¬ 
selle  est  élargie,  abaissée,  et  son  bord  inférieur  forme  une  Cbriïe  dure 
et  tendue,  constituée  par  le  grand  pectoral  fortement  contracté. 

Le  deltoïde  est  dépressible  sous  le  doigi  et  l’on  -s’assure  aisément 
qu’il  ne  coiffe  plus  la  tête  humérale.  11  n’existe  point  de  tumeur  dure 
et  arrondie  dans  Taisselle  ;  pour  arriver  à  sentir  pu  .mieux  à  ^up- 
çonner  la  tête  de  Tos,  il  faut  d’une  main  abaisser  l’épaule,  tandis 
que  les  doigts  de  l’autre  main,  engagés  dans' le -preux  axillaire,  re¬ 
foulent  ef,  dépriment  les  .parties  molles  en  sens  contraire. 

Le  malade  n’accuse  de  douleur  nulle  .part,  exçqpté  -au  niveau  de  la 
saillie  que  nous  avons  signalée  4ans  le  preux  sous-olavipulaire,  :en 
dedans  de  l’apophyse  coracoïde.  La  pression  détermine,  dans  ce 
point,  une  vive  souffrance,  qui  redouble  lorsqu’on  imprime  au  mem¬ 
bre  quelques  légers  mouvements. 

Les  mouvements  spo'htanës  eux-mêtnes  stfn't  com'ptétëmerit  abolis, 
et  tout  le  membre,  de  ce  côté,  forme  pour  ainsi  dire  coTps  avec  lé 
trtmc. 

'Qbaftt  aux  mouvements  provoqués,  ilà  sbnt  aussi  doulDtireüx  que 
limités.  L’adduction  du  bras  est  impossible  ;  l’abduction  "et  T  éfeva- 
tion  sont  relativement  faciles,  ta  plfqjart  déS  mouvements  imprithés 
ont  pour  centre  noU  là  tête  de  l*os  liixé,  mais  bien  rOmo^late. 

Mesurée  aussi  exactement  que  possible  et  dàhS  dés  positions  Réci¬ 
proquement  semblables,  la  .-dûstéieequi'sépare  il’acromion  de  l’épicon¬ 
dyle  est  moindre  de  0™, 01  centimètre  du,  cô(é,  delà  luxation.  . 

Notons  enfin  que  pet  homme  .est  doqé  d’une  constitution  athlé¬ 
tique.  Son  système  musculaire  est  très-développé,  et  il  n’est  douteux 
pour  aucun  des  assistants  qùé  le"  chloroforme  ne  soit  nécessaire 
commp  adjuvant  des  procédés  ordinaîres  Üe ’hêduPCiOhi. 

Cet  individu  nous  parut  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  expérimenter  une  méthode  qui  m’avait  déjà  réussi  dans  deux 
cas,  moins  compliqués  il  est  vrai.  ,  , 

Voici  comment  je  procédai  en  présence  de  'M.llouel  ét  de  nom¬ 
breux  assistants  : 

Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise,  au  bord  de  sbn  lit 'd'hôpital.  Je 
choisis  pour  points  d’appui  les  montants  en  fer  de  -chaque  extrémité 
du  lit.  , 

1»  Gontre-extension.  -  Elle  fut  établie  à  l’aide  d’un  drap  plie  en 
cravate,  dont  le  milieu  fût  passé  sous  Ta'is  selle  et  dont  les  deux  chefs, 
réunis  derrière  le  cou,  furent  solidement  fixés  à  l’un  des  montants 
en  fer.  -  -  >  ■ 

r  Extension.  —  Les  deux  extrémités  d’un  second  drap  furent  re- 
liés  à  }a  moitié  inférieure  du  bras  à  l’aide  d’une  bandé  Toulée,  comme 
cela  se  pratique  tous  les  jours  dans  Tes  hôpitaux. 

Dans  l’anse  ainsi  formée,  fut  passé  un  tube  de  caoutchouc  de  la 
.grosseur  du  petit  doigt  environ  et  d’une  longueur  de  0'",60,  C’est  sur 
ce  tube  de  caoutchouc  -que  nous' pratiquâmes  l’extension,  d’abord  peu 


à  peu,  graduellemerit  jusqu’à  ce  que  le 'bras  fût  devenu  'hénZonTàh. 
Alors  la  traction  élastique  fut  augmentée,  de  façon  à  «nroifler  'quaHire 
fois  Je  tube  auillour  de  l’anse  let  -du  montant  - du  lit.  Le  maladè  -festa 
ainsi  près  d’une  demi-heure,,  pendant  qu’on,  achevait  la  viaitei.  .. 

Au  bout  -de  çe  .  temps,  le  .résultçit;désiré  était  obtenu  ,;  le  patient  .se 
.plaignaitrii’une  grande  fa tigue.et^ avouait  êtreià  .bqut  de. forces.,, .  . 

,  Cette  tra’cïion  élastique  et  continue  avait  .amené -des  chapgements 
notables  ‘dans  lès  rapports '■^es.,'pa'rfiés.  Là  tête  de  l’.humérus  avait 
quitté  .Sà'pOsîtiOn-  souS-Clàvibùiàiré(  oTTe  était  desc'endii  Hans  faisSeflè, 
où  on  là  feëiitaîtîàcnéméhi  ’Tbife  lés  miisdfes  d'é  T’êpàüle  ét'  du  bras, 
■qui  »u  -début  étaient  conTraétéS,  dhrs  ét  résiètarits,  ëtàienf 'dév’eriùs 
souples  et  dépressibles.  .  '  '  ■  '  :  ■  ■ 

-  Cependant  'la  tête  h’iétait  point  -rentrée -dàns  sa  •cavi'té:-e.t  il  réStàit  à 
-faire,  la  coaptation .  Je  son  geai  d’abord  à  -la  pratiquer  avec  (deux  ibaædes 
en  ,çao.ut(fh®uQ,  dpnt  -Tune  .abaissait  Itépau-le,  .tandis -que  l’autre 'en¬ 
traînait  Thumérus  en  haut.,11  fut  bientôt, facile, de  s’qpercsyojr  que 
'ce,lt^  .coaptation  ne  réussissait  point,  parce  qu’au, fond  elle, ne, répon¬ 
dait' à  aucune  indication. 

■'  'éaïsisSaht' alors  lé  bras.'àa  la  main  droite,  j’imprimai  au  membre 
One  légère  et  brusque  traction,  'tandis  qu’avec  les  doigts  et  Je  pouce 
de  la  main  gauche,  je  râppRochàis  la  têtebumerale  de^l’aeromiôh.^Im- 
méd-iateiuent  là  luxation  fut  réduite  et  la  tête  rentra  dans  la  cavité 

glénoïde  en  produisant  le  soubresaut  Gsractéristique. 

Il  y  a  trois  ans  que  l’idée  d’appliquer  le  caoutchouc  à  la  ré¬ 
duction  des  luxations  traumatiques  nous  était  venue,  à  mon 
collègue  et  ami'îM'.'ilte'gi^s-  ët-‘4Tn(yi.''At;èl!te'ë^que,  nous  fai¬ 
sions  pour  ainsi  dire  un  usage  journalier  de  çette  substance 
dans  le  traitement  des  ankylosés,  des  fractures,  des  luxations 
spontanées,  etc.  Les  bons  résultats  'obtebüs,  que.  nous  'nous 
proposons  de  publier  du  reste,  nous  conduisirent  natmrdffe- 
ment  à  tenter  les  .mêmes  essais  sur  les  luxations  traumati'qùes. 

Ma,is  si  l’idée  était  la  même,  le  principe  sur  lequel  il  fallait 
s’appuyer  était  différent.  Pour  redresser  une  ankylosé  en  effet, 
il  s’agit  non-seulement  de  vaincre  les  résistances  activés  fies 
muscles,  mais  aussi  lés  résistances  passives  des  ligaments.  Des 
tractions  longtemps  soutenues  sont  alors  nécessaires  ét  elles 'ne 
peuvent  être  supportées  plusieurs  jours  qu’à  la  conditîçn  d’être 
très-faibles.  ; 

Dans  une  luxation  tfaumatiqu'e  au  contraire,  qu’estée  qui 
s’oppose  surtout  à  la  réduction  1  Les  muscles.  'Ç’eàt  'leur  résis¬ 
tance  active  qu’il  faut  "vaincre.  Pour  célà  la  tracfioh  doit  être 
assez  puissante  pour  épüisèr  rapidemént  leur  contraétilitë  ; 
l’applibatiôn  de  éét'te  force  ne  doit  pas  dépasser  quinze  à  vingt- 
cinq  minutes,'  si  l’On'véut  qa’effe  soit  supportable.  Les  niiisdes 
n'étant  dotiés  qüe  d’unè  contracfilit'é  intePmitten'te  sont  néces- 
sairèment  Migués  et  vaincus  dans  leur  lutte  contré  une  trac¬ 
tion  toujours  égale,  continue -et  pertnanenté.  tin  ’ëpuisémerit 
dfe's  muscles-  analogue  ét 'cdrhpara'blè  'à  leür  paralysie,'  'tel  est 
le  résultât  auquel  nous  .devions  forcément  arriver  par  ce 
mOÿeri.  "  ■  ■  ■  ■ .  ■  ■  - 

Sans  douté  on  peut  parvenir  au  mêiïie  but  ..par  les  procédés 
ancietis,  les  traCtiohs'dirèctés,  les  moufles,  è'tc.,  etc.  ;  mais  on 
ti’y  parviefft  ni  si  âûremehf  ni  èa'ns  douleur. 

Tous  ces  procédés  sont  plus  ou  moins  barbares  et  brutau'x  ; 
ils  exigent  des  aides  nombreux',  ils  effrayent  le  malade,  et 
comme  ils- «ont  tous  plus  ou  moins  intermittents,  ils  provo¬ 
quent  des  efforts  violents  de  réaction  et  souvent  une  résistance 
insurmontable. 

L’emploi  du  caoutchouc  est  essentiellement  un  procédé  de- 
douceur  :  rien  d’effrayant,  rien  de  douloureux  dans  son  appli¬ 
cation.  La  seule  chose  dont  se  plaint  le  patient  est  une  sensa¬ 
tion  de  fatigue  et  d’épuisement,  et  c’est  le  moment  qu’on  doit 
choisir  pour  faire  la  coaptation. 

Outre  qu’il  annule  la  résistance  des  muscles,  ce  procédé  a 
l’avantage  dans  le  cas  présent,  de  dégager  la  tête  de  l’os,  qui 
peu  à  peu  descend  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde  et  vient 
faire  saillie  dans  l’aisselle. 

Il  nous  resterait  à  déterminer  la  quantité  de  traction  néces¬ 
saire  pour  obtenir  l’épuisement  musculaire.  Des  expériences 


de  piqueur) ,  le  âyiûphoniâCe,  les  tRésoRrets,  les  secrétaires,  le  maître 
de  la  garde-robe,  les  valèts  de  chambre,  maîtres  d’hôtel  et  tous  autre^ 
grands  dignitaires  de  cet  empire  en  miniature  (T). 

A  cette  époque,  il  tte  restait  plus  assez  de  dignité  dans  les  âmes 
pour  qu’une  telle  situation  ,dans  une  maison  riche  et  puissante  ne  fût 
pas  enviée  paR  beaucoup  ;  et,  chose  pénible  à  reconnaître,  non-seule- 
menl  par  de  pauyres  esclaves,  mais  par  des  .Grecs  en  liberté  que  le 
parasitisme  nourrissait  raaL 

Pourquoi  n’ëùssent-ils  pas  pris  un  titre  qui  n’exigeait  aucune 
preuve?  Ce  n’était  certes  pas  l’audace  ni  même  l’habileté  qui  man¬ 
quaient  à  dés  Grecs  po'ur  soutenir  un  rôle. 

Chacun  se  rappelle  à  ce  sujet  les  vers  oharman-ts  de  Juvénal  : 
Grammaticus,  rhetor,  geometres,  pictor,  aliptes, 

Augur,  -Schœnobates,  medicus,  magus,  omnia  novit. 

Græculus  esuriens,  in  cœlum,  jusseris,  ihit.  ,.(2) 

Ainsi  s’établirent  auprès  des  grands  des  médecins  d’un  nouveau 

(1)  Insc.  ap.  Orelli,  6651.  Muscio  Ti.  Cms.  August.  Scurrano  ad  fiscdm 
Sdlhcum  provinciæ  Lugdmum  ex  vicariis  eg'us  qui  bum  eo  Bomœ  eum 
descessit  fuerant  hmemerüi.  .Vemi,sfus-negat. '  Agptthopus-med.  Facilis- 
pediseq.  Deciaianus-symp.  Epiphra-abargcnt.  Authus-ab-arg.  Dicarms-a- 
manu  Primia-ab-veste  H'edyPus-oUcubicu.  Mutatus-a-manu  Commuuis-à^ 
oubio.  Firmus-Cocus,  Cretinus-a-manu  Pôthiis-gediseq.  secUnda  Tasus- 
Cocus.  ‘ 

'Comme  on  le  volt  dans  cette  inscription,  il  s’agit  d’un  nommé  Muscius 
Scurranus,  esclave  de  l’empereur  ïïb.ère,  et  d^pylé-par  lui  vers  la  caisse 
fiscale  de  la'provincedeLyon  en  Gaulé  :  ce  qui  en  faisait  un  haut  fonction¬ 
naire.  Sa  maison,  composée  d’esclaves,  ses  vicaires,  devait  évidemment 
singer  celles  des  plus  nobles  personnages  ;  et  on  voit  que  le  médecin  y  oc¬ 
cupait  le  second  rang, 

(?)  Juven.,  sot.  3,  vers,  7  et  seq. 


genre.  Bons  pour  tout  faire,  ils  les  suivaielit  paRtout,  quoiqu’ils  ne 

fussent  ni  leurs  esclaves  .ni  leurs  affranchis  (1)  ;  et,. sans  le  moindre 
scrupule,  ils 'mettaient  au  serViefe  de  toutes  leurs  passions  le  peu 'de 
-recettes  et  de  pratiques  qn’-ils  avaient  pu  dérober  sans  travail. 

Le  CRûél  proconsul  'de.  Macédoine,  'Pisen,'ae  'Servit'dé  icelüi  qu'il 
avait  à  sa  suite  coiiime  -d’un  'bourreau  pour  ouvrir  les  véïnés  d’un 
homme  qü’il-faisaït 'disparaître  (Si);  Oppianicus,  à  l'aide  du-sien,  put 
hériter  de  tous  ses  proches  ;  et  plus  d’un,  au  'Uéu  de  retiiëde^.  'ne' 
composaient  que  des  poisons. 

Ils  ri’en  pointaient  pas  moins  ce  nom  de  médecins  que  la  loi  ro- 
-maine  laissait  à  quiconque  voulait  le  prendre.  Mais 'tous,  parmi  ceux 
qui  comptaient,  à  l’aide  de  ce  titré  usurpé,  vivre  sahs  peine, -tous me 
trouvaient  pas  des  patrons  pour  s’attacher  à  leur  service  et  partager 
leur  op'ulehcë.  Un  certain  nombre  durent  se  râbattre  sur  les'réâédurdes 
moins  certaines  que  procure  le  charlatanisme,  et  se  mêlèrent  chez. les 
malades  aux  médecins  proprement  dits. 

Ces  nouyeaux  venus  apportaient  dans  la  profession 'médicare  lés 
habitudes'des  parasites.  Souples  et  rampants,  ils  cherchaient  plutôt  à 
plaire  qu’à  soulager.  Les  Riches  corrompus  tes  préféraient  aux  autres, 
parce  qu’-ils  trouvaient  en  eux  des  apologistes  poUr'leurs  détestables 
habitudes  et  pouvaient  se  permettre  tous  les  CàpRi'ces  en'Se  faisarit 
soigner  par  eux  :  «  Lorsque  les:  riches  tombeiit  malades,  écrivait 
«  Galien,  il  n’ont  point  recours  aux  plus  habites,  qu'à  l’état  dé  ranté 
((  ils  ne -fréquentaient  pas,  et  n’ont  point  appris  à  coHnaltRe.  Ceux 
«  qu’ils  appellent  pour  médecins,  ce  sont  leurs  familiers  -ordinaires, 
((  leurs  complaisants  lès  plus  assidus,  deux  qui  se  ‘  sont  làit' distinguer 

(1)  C.cer.  in  Verr.  ÏF  act.  Tiv.  T,  20  ;  1.  III,  2.  —  IF  Philipp.  35,  —  Gels. 
1.  IH,  cap.  IV,  —  Jul.,  ep.  <td  Athen, 

(2)  Cicer.  ad  Vison,  34.  -  Pro  Cluént.  14.  -  Tac.,  Ann.,  XV,  63, 


Cf  par  Tadulaiion  la  plus -grande.  Ceux-là  n’auraient  garde  de  leur  re- 

cc  fuser  de  l’eau  froide,  s’ils  en  demandeiit,  des  bains,  s’ils  en  témoi- 
«  gnept  le  désir,  de -la  neige  même  ou  du  vin,  s’ils  l’exigent  (1  ).  » 

Ces  médecins  n’ordonnaient  pas,  ils  obéissaient;  ils  ne  dirigeaient 
pas;  ils  servaient  ;' et  lorsqu’on  les  faisait  appeler -c'était  un  acte'd’au- 
'toRité  qu’on  exerçait  à  leur  égard  :  cc  ObediBbant,  servtebant,  irripe^  , 
rati  eraïU.  »  Ces  expressions  peu  honorables  entrèrent  .dans  la  langue 
latine, et  on  les  retrouve  jusque  dans  le  Digeste  et  dans  les  Codes  (2). 

D’'  Victor  ReVîl'lout, 

-fie  la  oiéatrisation  et  des  cicatrices  dàns  les  ditTérents  tissas,  par 

le  docteur  Masse,  In-4°  de  -76  ipages  et  une  planche  -coloriée.  Prix  : 

3  fr.  60.  —  Paris,  '1866,  Adrien  Délahaye. 

{i)  GaXen.,  Meth. ’med.  1. 1,  csp.-i.  ^Linacro,  anglo  iaterpr:)  Eoque  jure 
fit,  'Ut,  cùm  Xgriotare  cœperint,  medicos  advooent,  non  quidem  optimos,  ut 
‘.potè  quos  per  Mnitatem  cognoscere  numquam  studuerunt,  sed  eos  quos 
maxinie  familiares  habent,  quique  ipsis  maxime  adulantur  ;  qui  et  frigi- 
dàm  dabànt,  si  banc  poposcerint,  et  lavabunt,  cum  jusserint,  et  nivem 
vinumque  porrigerit. 

(2)  Pragm.  Alfen.  Var.  in  Dig.  ‘De  aperis,  Ub.  1.  Xxvi.  Medicus  libertus 
quod  putaret,  si  liberti  sui  medioinam  non  facet^,  multo  plures  Impe- 
rantes  sïbi  habiturum,  ets.  —  Bescript.  Valent,  et  Val.  in  Cod. -Justin.  De 
■prof,  .et  med.,  1.  IX.-  ArcMatri  scientes  avrtonaria-sibi  cortimoda  a.popitU 
commodis  ministra>ri,  honéste  ohseqùi  tenùtoribus  malint,  quam  tuvpiter 
seiviio  divitibus.  —  Cod.  Theodos.  demédicis-et  profess.,  '!.  -VIII.  —  Adde 
Oribas.  Euporist.  ad  Eunup.  où  se  rencontrent  'les  expressions  grecques 
'correspondantes, 'etc-  •  . 

‘Pourtant  Sénèque  et  Pliilè  le  Jeune  s’étalant  servis  des  mêmes  ternies 
dans  le  sens  contraire,  dohnâJit  le  nom  àHMpetHuin  à  l'ordonnance,  aux 
prescriptions  du  médecin.  iSenec.  De‘  ira.  h  I,  cap,‘  vt.  —  Plin.  Paneg,, 
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seront  entreprises  dans  ce  sens,  et  nous  les  publierons  dès 
qu’elles  seront  terminée?. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  maintenant  que  la  tension  du 
caoutchouc  doit  être  proportionnelle  à  la  résistance  du  sujet, 
c’est-à-dire  à  sa  force,  à  son  âge,  à  son  sexe.  Quatre  tubes  de 
la  grosseur  du  petit  doigt,  de  15  centimètres  de  long,  distendus 
de  façon  à  doubler  leur  longueur,  ont  largement  suffi  dans  le 
cas  précédent,  où  nous  avions  affaire  à  un  sujet  athlétique  et 
à  une  luxation  très-complète.  Il  faut  enfin  calculer  la  puissance 
de  l’extension  de  façon  à  obtenir  le  relâchement  musculaire 
complet  en  quinze  ou  vingt  minutes. 

Nous  ne  savons  quel  est  l’avenir  de  cette  méthode,  mais 
nous  croyons  vrai  le  principe  sur  lequel  elle  est  fondée.  Ce 
principe  consiste  à  relâcher  les  mpscles  en  épuisant  leur  con¬ 
tractilité,  comme  on  les  relâche  en  donnant  le  chloroforme. 
Tous  les  chirurgiens  ne  savent-ils  pas  que  tous  les  anciens  pro¬ 
cédés  de  réduction  se  valent,  ou  plutôt  qu’il  n’y  en  a  plus  de¬ 
puis  l’invention  du  chloroforme,  c’est-à-dire  depuis  qu’on  a 
appris  à  supprimer  les  résistances  des  muscles. 

Malheureusement  le  chloroforme  est  un  agent  aussi  dange¬ 
reux  que  puissant,  et  ce  sera  notre  excuse  d’avoir  cherché  à  le 
remplacer  par  ua  moyen  aussi  sûr  qu’inoffensif. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Du  traitement  du  rhumatisme  noueux. 

Parmi  les  maladies  chroniques  les  plus  rebelles  à  la  théra¬ 
peutique  figure  sans  contredit  le  rhumatisme  noueux.  On  peut 
en  voir  la  preuve  dans  le  grand  nombre  de  médications  qui  ont 
été  tour  à  tour  préconisées  et  qui,  finalement,  ont  été  recon¬ 
nues  à  peu  près  également  impuissantes  pour  la  cure  radicale 
de  cette  redoutable  maladie.  On  ne  saurait  donc  accueillir  avec 
trop  d’empressement  toutes  les  recherches  nouvelles  sur  un 
pareil  sujet. 

Nous  connaissons  le  traitement  vanté  par  M.  Trousseau. 
Après  s’être  bien  trouvé  de  l’emploi  des  bains  de  sublimé,  le 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  a  eu  ensuite  recours  à  la  teinture 
d’iode,  dont  M.  Lassègue  avait  fait  l’essai  sous  ses  yeux  dès 
l’année  1852  ;  il  a  surtout  combattu  avec  avantage  les  accidents 
locaux  au  moyen  des  applications  ou  des  douches  de  sable 
chaud  de  60  à  7  0  degrés.  Plus  tard  il  a  eu  recours  à  l’arsenic. 

M.  Guéneau  (d.e  Mussy)  jugeant  par  analogie,  et  d’après  les 
bons  effets  obtenus  par  divers  malades  qui  avaient  fréquenté 
des  établissements  d’eaux  minérales  arsenicales,  eut  l’idée  de 
combattre  les  rhumatismes  noueux  en  prescrivant  l’arsenic  à 
l’intérieur  et  surtout  en  bains.  Outre  qu’il  rend,  avec  raison, 
ces  bains  alcalins  par  l’addition  d’un  sel  de  soude  ou  de  po¬ 
tasse,  il  ajoute,  le  cas  échant  à  ce  traitement,  l’extrait  de  quin¬ 
quina  et  l’iodure  de  potassium  (0e,50  à  1  gram.  du  premier, 
pour  08,25  à  08,75  du  second,  en  potion  ou  en  pilules  avant 
les  repas).  M.  Beau,  (Gaz.  des  Hôpit.,  1864),  ne  tarda  pas  à  imi¬ 


ter  avec  quelque  succès  son  collègue  de  l’Hôtel-Dieu,  et  l’ar¬ 
senic  est  aujourd’hui  prescrit  aux  doses  ordinaires  à  l’intérieur, 
et  à  la  dose  de  1  à  10  grammes  en  bains. 

Enfin,  M.  Lassègue  a  publié  dans  les  Archives  1856,  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  cherche  à  prouver  que  l’iode  possède, 
dans'les  cas  de  rhumatisme  noueux,  une  valeur  thérapeutique- 
incontestable.  (Il  prescrit  la  teinture  d’iode  à  la  dose  progres¬ 
sivement  croissante  de  10  gouttes  à  4,  5  et  6  grammes,  à  pren¬ 
dre  au  commencement  de  chacun  des  principaux  repas.) 

M.  le  docteur  Privât  appelé  à  observer  annuellement  depuis 
une  vingtaine  d’années,  plusieurs  centaines  de  rhumatisants 
qui  se  rendent  à  Lamalou,  vient  de  publier  récemment  le  ré¬ 
sultat  de  son  expérience.  Les  eaux  de  Lamalou  ï Ancien,  dit-il, 
faiblement  minéralisées  (2  grammes  bicarbonatées  sodiques  et 
ferrugineuses  avec  4  milligrammes  d’arsénite  de  soude  par 
litre  d’eau),  ont  pour  effet  ordinaire  de  calmer  la  douleur  et  de 
tonifier  la  constitution,  à  part  leur  action  spéciale  pour  com¬ 
battre  le  rhumatisme. 

11  résulte  des  relevés  statistiques  que  sur  205  malades,  5  ont 
obtenu  la  guérison,  130  de  l’amélioration,  et  que  66  autres  sont 
partis  dans  le  même  état.  Ces  guérisons  sont  relatives  sans 
doute,  mais  elles  ne  se  sont  pas  moins  soutenues  pendant  une 
ou  plusieurs  années. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  avril  1866.  — Présidence  de  M.  Gdibout,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

GORRIÎSPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  mémoire  en  langue  italienne,  inlitùlé  :  Du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde;  hommage  de  M.  le  docteur  Giovanni,  de  -Turin. 
(Rapporteur:  M.  Blachez)  ; 

2“  Un  rapport  sur  le  prix  Ernest  Godard,  lu  par  M.  Simonot,  à 
la  séance  solennelle  de  la  Société  d’anthropologie,  le  8  juin  1865. 
Hommage  de  l’auteur  à  la  Société’ de  médecine. 

Remerclments  et  dépôt  aux  archives. 

,  ÉLECTIONS. 

Conseil  de  famille.  —  MM.  Andry,  Duparcque,  Deville,  Chausil, 
Géry  père,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  sont  proclamés 
membres  du  conseil  de  famille  de  la  Société. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Collineau,  Blachez,  Jules  Worms 
et  Géry  fils,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  sont  proclamés 
membres  du  comité  de  publication. 

M.  Gros,  secrétaire-général,  est  président  de  droit  dudit  comité. 

Archiviste.  —  M.  Auguste  Voisin  est  proclamé  à  l’unanimité, 
archiviste  de  la  Société. 

PRÉSENTATION  d’iNSTRUMENT. 

M.  labbÉ  présente  l’instrtiment  inventé  par  M.  le  docteur  Ri¬ 
chardson  (de  Londres),  pour  pratiquer  l’anesthésie  locale. 

RAPPORT. 

M.  AIMÉ  MARTIN  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Fraigniaud. 


(Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  des  l"  et  3  mai  1866.  Antagonissm^ 
entre  l’opium  et  la  belladone.) 

La  commission  formée  pour  le  rapport  sur  les  titres  scientiflqugj 
et  moraux  du  candidat,  est  composée  de  MM.  Simonot,  Auguste 
Voisin,  Labbé,  rapporteur. 

.  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineaü. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

D’après  nos  renseignements,  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire 
parfaitement  exacts,  il  se  passe  en  ce  moment  un  fait  très-intéressant 
pour  l’histoire  de  la  propagation  du  choléra. 

:  On  se  rappelle  que  lors  de  la  première  invasion  de  ce  fléau,  le  mal 
parti  des  bords  du  Gange,  avait  pénétré  en  Russie,  par  la  Perse  et  la 
Haute-Asie.  Aujourd’hui  les  faits  se  produiraient  de  la  même  ma¬ 
nière.  En  même  temps  que  le  choléra  prend  en  ce  moment  la  voie 
courte  de  l’Égypte  et  de  la  Méditerranée,  on  signale  sa  marche  à 
travers  la  Perse,  dans  la  direction  des  frontières  russes. 

—  Le  choléra  que  nous  avions  signalé  en  Poméranie  tend  à  s’étendre 
en  Allemagne.  Déjà  quelques  cas  se  sont  présentés  à  Berlin,  et  on  a 
dû  prendre  dans  cette  ville  quelques  précautions  pour  assurer  les 
secours,  au  cas  où  l’épidémie  prendrait  un  plus  grand  développe¬ 
ment. 

A  Londres,  on  a  signalé  cette  semaine  trois  cas  de  choléra. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  il  serait  question  d’un  décret  qui 
paraîtrait  prochainement  et  dont  le  but  serait  de  régler  les  quaran¬ 
taines  et  autres  mesures  sanitaires. 

—  Aucune  modification  importante  dans  l’état  sanitaire  de  la 
France  n’a  été  signalée  dans  ces  derniers  jours. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  11  juin  1866,  la  gratuité  des 
droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor,  à  dater  de  ce 
jour,  pour  l’achèvement  de  leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèse, 
certificats  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  sux  étudiants  ci-après 
dénommés,  qui  on  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement 
d)BS  malades  atteints  par  le  choléra  : 

Services  rendus  à  Paris.  —  M.VI.  Delzenne  et  Bureaux,  étudiants 
dé  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Nîmes.  —  M.  Martinenche,  étudiant  de  la  Fa¬ 
cilité  de  médecine  de  Montpellier. 


Considérations  sur  le  principe  actif  de  la  belladone ,  et  sur  son 
emploi  en  injections  hypodermiques  dans  le  traitement  dés  ■  né¬ 
vralgies,  par  le  docteur  De  Laiitar.  In-4°  de  62  pages'.  Prix  :  2  fr. 
—  Paris,  1 865,  Adrien  Delahaye. 

Recherches  sur  les  caillots  du  cœur,  par  le  docteur  SoULLET.  In-4" 
de  70  pages  et  une  planche.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien 
Delahaye. 

De  l’exercice  musculaire,  libre  OU  rhythmique ,  envisagé  comme 
moyen  thérapeutique,  par  le  docteur  Larrouche.  10-4“  de  82  pages. 
Prix  ;  2  fr.  —  Paris,  1 866,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur,  D'  E.  La  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Fougues.  —  Docteur  Roubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  10 D c, E  très-agréable  à  boire  : 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  delà  rate,  des  reins  et  de  la  vessie;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences. 

LA  BOUTEILLE75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Groisic  (  Nantes)  Bajus  de  mer  avec 

ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 
Ouvert  1*”  juin  â  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysie, 
faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs,  rhumatismes, 
stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinière,  etc. —  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Sel  de  Pennés  pour  Bains  stimulants 

remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de  plu¬ 
sieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement  celles 
DE  LA  mer  et  des  SOURCES  BROMURÉES,  FERRUGINEUSES, 
ET  SULFUREUSES,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modi¬ 
fier  les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
précèdent  ou  accompagnent  les- affections  de  TESTOMAC, 
du  FOIE,  des  INTESTINS,  des  MUSCLES,  des  NERFS, 
de  la  PEAU,  du  SANG  et  des  VISCÈRES.  (Voir  les  do¬ 
cuments  authentiques  des  médecins  des  hôpitaux  dans 
la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 

Prix  :  1  fr.  25  c.  la  dose;  75  c.  la  1/2  dose. 
(Expéditions  franco  pour  10  doses.) 
Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4,  Paris. 
Dépôts  dans  les  pharmaeies  et  les  établissements  de 
bains  principaux  de  toutes  les  villes. 

10  M  par  la  marque 
'  ci-contre  apposée  sur  y 
Vouverture  du  flacon,  v 

Remise  de  40  à  50  p.  100  ai 


Institut  hydro-thérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Lquis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  Heure. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  .ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
“  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris. 


Vittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  déplus  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
dlphtéritique£l,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 
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yin  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-iio- 

”  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
•  autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Ségum. 


Ouinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sons  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ens'émble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable.et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  tro^  sucré,  ni  trop  vineux, 
’ElixirLarocheest  d’une  limpidité constante.Uoe  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié 

AU  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQUE,  ne  COnSti- 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  A  la  pharmacie,  rue  de  Bondy,  38, 
Paris.  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Di  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
sonde.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Paies  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix:  4  fr.  le  flacon.  '  ' 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Toile  vésicante  Le  Perdriel. 

(VÉSICATOIRE  ROUGE). 

Son  action  prompte  et  toujours  .sûre,  sa  division  mé¬ 
trique  qui  permet  de  découper  à  l’instant  les  emplâtres 
de  la  grandeur  voulue,  la  font  préférer  des  médecins. 

Vente  en  gros,  chez  LE  PERDRIEL,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail,  phar.  LE  PERDRIEL,  faub.  Montmartre,  76. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  â  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’ane  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  â  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  â  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rne  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  H  guérit  radicâlemeilt,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  èt  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  grdvelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DÜ  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médeciRS 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oû  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  inaltérée  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  â  la  pharmacfe  du  Louvra 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  G'®,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecin# 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  d# 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Pia- 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits, 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


nepsiiie  Boudault.  —  Fabrication  en 

r  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’Ecixm,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  on  Dragées.  ^  i-r'-rT' 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature.  ->/ 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


M' 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Bévulsifau  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demanaes. 
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JEUDI  28  JUIN  1866.  —  N*  75. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’HÔPITAt  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nvoyé  en  mandats  do  poste 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les 
Los  lettres  non  affranchies  sont  refusé 


AtT  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

„  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
roinplé*®'  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ^ 

POUR  Paris  et  ues  Départements.  ( 

Un  r.“;  :  ;  ^ 

60  c. 

suivant  les  derniers  tarifa  des  postas. 

- - - -  •' 

0JI5IAIEE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
CHUtORGiOALE  DE  LA  Facdlté.  Des  tumeurs  de  l’abdomen.  — 
Académie  impériale  de  Médecine.  —  Cour  Impériale  de  Paris.  —  Société 
d’émdlation  de  Montpellier.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  — 
Bibliographie.  —  Feuiileton. 


Paris,  le  27  juin  1866. 

séance  été  M' Académie  été  mééteeine. 

M.  Rouget  a  lu  une  note  sur  la  terminaison  des  nerfs  sensitifs. 
Ce  travail,  où  l’on  retrouve  l’exactitude  et  la  précision  qui  dis¬ 
tinguent  M.  Rouget,  prendra  bien  sa  place  à  côté  d’une  étude 
du  même  auteur,  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  lés  mus¬ 
cles. 

M.  Mattéi  a  lu  une  note  sur  le  diagnostic  de  la  grossesse 
dans  les  premiers  mois,  à  l’aidfe  du  palper  abdominal  et  du 
toucher.  Cette  exploration  doit  tirer  surtout  sa  valeur  de  la 
grande  habitude  du  praticien.  A  des  mains  novices,  nous  ne 
pensons  pas  que  la  grossesse  dans  les  premiers  mois  se  puisse 
toujours  révéler  ainsi. 

Des  convictions  honorables  de  M.  Joly  sur  l’alcoolisme  ont 
été  lues  à  la  tribune  par  M.  Béclard.  Les  expressions  de  l’un 
des  doyens  de  l’Académie  ont  acquis  à  la  lecture  un  charme 
auquel  n’étaient  étrangers  ni  la  diction,  ni  la  voix  sympathique 
de  M.  le  secrétaire  annuel. 

La  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée,  soulevée  par  la 
lecture  de  M.  J.  Guérin,  a  été  remise  à  mardi  prochain, 

M.  Peisse  qui  s’est  fait  connaître  parmi  nous  par  ses  travaux 
de  critique,  de  philosophie  et  d’esthétique  médicale,  a  été  élu 
associé  libre  à  une  très-forte  majorité.  Cette  nomination  était 
attendue  par  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  les  mérites  d’un 
homme  de  lettres  que  ses  travaux  ont  naturalisé  parmi  les  mé¬ 
decins.  —  D’’  Armand  Després. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  QE  LA  FACULTÉ. 

M.  Dolbeau,  suppléant  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Des  tumeurs  de  l’abdomen. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Victor  Pedlevé,  interne  du  service.) 

Messieurs, 

Le  22  avril  je  vous  entretenais  d’une  malade  qui  portait  des 
tumeurs  abdominales.  Le  17  mai,  l’issue  de  la  maladie  a  été  fa-  . 
taie,  et  pour  que  vous  ayez  son  histoire  tout  entière,  je  vais 
vous  détailler  les  faits  inattendus,  qui  se  sont  passés  dans  l’in- 
leryalle  de  ces  trois  semaihes.  Je  vous  ferai  assister  de  cette 
façon  aux  phases  successives  de  cette  terrible  maladie  que 
nous  avons  été  impuissants  à  enrayer  dans  sa  marche. 

•  Le  23  avril,  le  lendemain  du  jour  où  nous  concertions  en¬ 
semble  sur  les  moyens  à  employer  pour  soulager  notre  ma¬ 
lade,  elle  manifestait  une  gêne  plus  grande  de  la  respiration; 
en  examinant  sa  poitrine  on  voyait  les  attaches  de  son  dia¬ 


phragme  se  déprimer  avec  force:  à  chaque  inspiration  ;  le 
muscle  luttait  évidemment  contre  l’ascite  qui  le  comprimait; 
la  patiente  elle-même,  ne  se  rendant  pas  bien  compte  encore 
de  cette  aggravation,  cherchait  à  conserver  dans  son  lit  une 
immobilité  complète,  comprenant  instinctivement  que  les 
mouvements  lui  donnaient  du  malaise;  toutefois,  elle  était 
calme,  et  quand  vint  la  nuit,  elle  reposa  assez  paisiblement. 
Ce  calme  relatif  ne  devait  pas  durer  longtemps,  et  dès  le  len¬ 
demain,  2k  avril,  l’équilibre  allait  se  rompre.  Nous  arrivions  à 
son  lit,  en  faisant  la  visite  du  matin,  lorsque,  soit  sous  l’influence 
d’une  émotion  morale,  soit  par  le  fait  seul  de  sa  maladie,  elle 
fut  prise  subitement  d’un  accès  de  dyspnée  effroyable;  elle 
saisit  convulsivement  la  corde' de  son  lit,  se  dressant  sur  son 
séant,,  les  yeux  hagards,  la  face  injectée,  la  respiration  entre¬ 
coupée,  et  cherchant  partout  des  points  d’appui  pour  user  de 
tous  ses  moyens  de  respiration,  et  mettre  en  jeu  ces  muscles 
vigoureux,  qui  avoisinent  le  thorax  et  ne  concourent  aux  mou¬ 
vements  respiratoires  qi^e  dans  les^cas  de  nécessité.  La  peau 
était  froide,  le  pouls  était  petit,  presque  insensible.  L’indication 
était  urgente  ;  nous  l’avions  prévue.  11  n’y  avait  pas  à  hésiter, 
et  séance  tenante,  nous  plongeâmes  le  trocart  dans  l’abdomen. 
Ce  ne  fut  pas  juste  au  point  d’élection  que  nous  fîmes  cette 
ponction,  car  là,  nous  avoisinions  la  sonorité  ;  mais  bien  un 
peu  plus  haut,  en  se  rapprochant  de  l’ombilic  et  du  côté  di’oit. 
Un  liquide  transparent  et  jaune  citrin  s’échappa  en  assez 
grande  abondance,  et  au  bout  d’un  instant  la  respiration  com¬ 
mença  à  devenir  moins  entrecoupée.  Toutefois  le  pouls  restait 
petit;  à  la  lutte  que  la  malade  venait  de  soutenir  énergique¬ 
ment,  succédait  une  sorte  de  dépression  ;  il  fallait  craindre  une 
syncope,  et  comme  les  soustractions  subites  de  liquide  en 
grande  quantité  favorisent  singulièrement  cet  état,  nous  dûmes 
arrêter  l’écoulement  ;  il  était  sorti  k  litres  1/2  de  liquide. 

Malgré  cette  précaution,  nous  vîmes  la  malade  pâlir,  le  pouls 
rester  insensible,  la  peau  froide,  le  cœur  battre  timidement  et 
avec  indécision,  et  la  malade  s’abandonner  automatiquement  : 
nous  n’avions  pu  éviter  la  syncope.  Heureusement  elle  fut  de 
courte  durée,  et  après  avoir  mis  en  usage  les  moyens  usités 
en  pareil  cas,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  les  fonctions 
se  rétablir  et  la  respiration,  quoique  gênée  encore,  s’améliorer 
sensiblement. 

Ce  petit  incident  n’est  pas  rare  en  pareille  circonstance  ;  soit 
que  le  sujet,  après  avoir  lutté  avec  énergie,  se  trouve  tout  à 
coup  déprimé,  soit  que  sa  pusillanimité  doive  entrer  en  pre¬ 
mière  ligne  de  compte,  soit  encore  que  le  raptus  subit,  qu’on 
lui  fait  éprouver,  retentisse  sans  transition  sur  l’économie,  ou 
bien  encore  que  la  détente  locale  amène  en  ce  point  une  af¬ 
fluence  de  circulation  qui  appauvrit  les  parties  éloignées, 
comme  le  cerveau,  toujours  est-il  que  la  syncope  n’est  pas  rare 
en  pareil  cas.  Quand  elle  survient  alors,  messieurs,  gardez-vous 
bien  de  continuer  à  écouler  le  liquide  ;  suspendez  son  cours 
immédiatement  ;  mettez  votre  malade  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  la  tête  plus  basse  que  le  corps,  pour  favoriser  le  retour 
du  sang  au  cerveau;  stimulez  la  circulation.  Faute  de  ces 
précautions,  vous  vous  exposeriez  à  le  voir  périr  entre  vos 
mains. 


Après  cette  ponction,  le  ventre  avait  diminué  de  volume  ; 
il  n’opposait  plus  de  résistance  à  l’examen  ;  aussi  devions-nous 
l’interroger  de  nouveau,  ainsi  que  le  liquide  sorti,  pour  essayer 
d’éclairer  les  points  obscurs  du  diagnostic. 

Quant  au  liquide,  sa  couleur  citrine,  sa  limpidité  imparfaite, 
l’albumine  qu’il  contenait  en  grande  abondance,  ne  nous  per¬ 
mirent  de  rien  conclure. 

L’examen  de  l’abdomen  fut  plus  instructif  ;  on  trouvait  à  la 
région  hypogastrique  une  tumeur  qui  dépassait  le  volume  du 
poing;  plus  large  que  haute,  elle  occupait  la  ligne  médiane  et 
se  prolongeait  un  peu  sur  la  gauche  ;  sa  surface ’ne  présentait 
pas  de  saillies  bien  exagérées  ;  mais  elle  n’était  pas  unie,  et 
elle  présentait  des  bosselures  multiples;  sa  consistance  était 
dure,  mais  inexactement  appréciable,  car  elle  fuyait  sous  les 
doigts,  elle  était  mobile;  on  la  limitait  latéralement  et  en  haut; 
en  bas  et  profondément  elle  échappait  à  l’examen  en  gagnant 
les  parties  profondes.  A  sa  droite,  et  plus  profondément,  on 
sentait  une  autre  tumeur  plus  petite,  mais  elle  n’apparaissait 
pas  plus  nette  que  par  le  passé.  Ces  signes  physiques,  joints  à 
ceux  que  nous  avions  trouvés  lors  de  notre  premier  examen, 
nous  engagèrent  à  dessiner  notre  diagnostic  d’une  façon  plus 
nette  et  à  nous  décider  pour  un  cancer;  ce  n’était  qu’une 
crainte,  ce  fut  dès  lors  une  probabilité  très-fondée.  La  suite  va 
vous  le  prouver. 

Le  bien-être  qui  suivit  la  ponction  ne  fut  pas  de  longue  du¬ 
rée;  la  journée  se  passa  tranquillement,  mais  la  nuit  fut  agitée, 
sans  sommeil,  le  pouls  était  petit;  le  lendemain  la  respiration 
était  encore  gênée,  et  pourtant,  l’épanchement  abdominal  ne 
s’était  pas  reproduit  ;  la  malade  avait  de  temps  à  autre  une 
petite  toux  ;  elle  persistait  à  rester  couchée  sur  le  côté  gauche, 
éprouvant  une  gêne  moins  grande  pour  respirer  dans  cette  po¬ 
sition.  C’est  qu’en  effet,  il  existait  une  complication  inquié¬ 
tante  par  sa  rapidité  :  une  pleurésie  à  gauche,  dénotée  par  les 
signes  suivants  :  à  la  percussion  du  pôté  gauche  de  la  poitrine, 
on  trouve,  en  avant,  une  matité  absolue,  partant  de  quelques 
centimètres  au-dessous  de  la  clavicule  et  descendant  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  thoracique  ;  en  arrière,  c’est  encore 
la  même  matité  du  haut  en  bas  du  poumon.  Les  vibrations 
thoraciques  ont  complètement  disparu  ;  la  respiration  est  am¬ 
phorique  dans  le  tiers  supérieur;  on  ne  l’entend  pas  dans  la 
moitié  inférieure  ;  enfin  la  voix  est  chevrotante  dans  toute  l’é¬ 
tendue.  Du  côté  droit  la  sonorité  est  un  peu  exagérée,  la  res¬ 
piration  est  pénible,  le  retentissement  de  la  voix  est  normal. 
D’après  ces  signes,  il  était  facile  de  conclure  à  un  épanchement 
énorme  du  côté  gauche.  Ajoutez  à  cela  que  le  cœur,  au  lieu  de 
battre  à  sa  place,  battait  au  bord  droit  du  sternum,  et  vous 
aurez  une  idée  de  la  quantité  du  liquide.  11  n’en  faut  pas  tant 
pour  amener  des  accidents  du  côté  de  la  respiration  ;  aussi 
vers  le  soir,  la  malade  se  trouvait-elle  dans  un  état  d’anxiété  et 
de  dyspnée  tel,  que  l’interne  du  service  dut  intervenir  et  pra¬ 
tiquer  la  thoracentèse.  Rien  n’indiquait  d’anomalie  dans  la 
position  qu’occupe  le  poumon,  en  pareille  circonstance;  aussi 
ce  fut  au  lieu  d’élection  que  l’on  pratiqua  la  ponction,  avec  le 
trocart  cylindrique  muni  d’une  baudruche.  11  s’écoula  alors 
un  liquide  à  peu  près  transparent,  mais  dont  la  couleur  était 
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de  la  profession  médicale  sous  L’EMPIRE  ROMAIN. 

Aussi  faut-il  voir  avec  quel  mépris  les  hommes  de  science  traitaient 
'éSs  hommes  de  savoir-faire.  «  Quelle  que  soit  la  chose  qu’on  leur 
«  commande,  continuait  Galien,  ils  obéissent  à  la  manière  des 
«  esclaves.  Contrairement  aux  traditions  antiques  de  ces  descendants 
«  d’EscuIape  qui  voulurent  commander  aux  malades,  comme  des  gé- 
«  néraux  à  leurs  soldats,  comme  des  rois  à  leurs  sujets  ;  bien  loin 
«  d’obéir  et  de  servir  obséquieux  selon  les  mœurs  des  Lybiens,  ou 
»  des  Gètes,  ou  des  Phrygiens,  ou  des  Thraces  qu’on  achète  sur  les 
«  marchés  (I).  » 

Les  vrais  médecins  auraient  voulu  se  distinguer  de  cette  classe 
®éprisable.  Dans  les  premiers  temps  de  l’Empire,  plusieurs,  pour 
atteindre  ce  but,  tombaient  dans  un  excès  contraire,  et  se  compor¬ 
taient  envers  leurs  malades  d’une  manière  inconvenante  et  brutale. 
Les  réponses  de  rüü  d’entre  eux,  que  Galien  nous  a  conservées,  sont 
à  la  fois  grossières  et  cruelles  pour  les  malheureux  qui  le  consul- 
taient  (2).  Plus  tard  cette  réaction  prit  fin,  et  la  plupart  des  médecins 


(1)  Postremo  quidquid  jubebitur,  mancipiorum  rüu  facient  ;  contra 
Wàm  veteres  illi  medici  ab  Æsculapio  oriundi,  qui  tanquam  duces  militi- 
^us,  et  reges  subditis,  imperare  œgris  voluerunt;  nequaquam  vero  Geta- 
rum,  et  Libiorum,  et  Phi-ygum,  et  Thracum  empiitiorumritu  parère,  atque 
o^sequi.  Galen.  toc.  cit. 

(2)  Galen.  in  VI  lib.  Hipp.  De  vnlg.  morb.  c,  ir.  IDapt.  üosar.  interpr.). 


sérieux  évitaient  de  se  rendre  odieux  à  leurs  malades  (I  )  ;  mais  leurs 
plaintes  ne  cessèrent  point  contre  l’intrusion  ‘de  ces  hommes  qui  se 
.confondaient  dans  leurs  rangs. 

Comment  n’eussent-ils  point  gémi?  L’absence  d’examen  et  de  di¬ 
plôme  créait  entre  les  praticiens  une  solidarité  funeste  en  permettant 
à  tous  de  prendre  un  même  titre. 

Sans  doute  il  n’était  pas  tout  à  fait  suffisant  qu’on  fît  acte  de  mé¬ 
decin  pour  qu’on  le  fût;  «  car,  disait  Quintilien,  l’ignorant  qui  bande 
«  une  blessure,  bien  qu’il  agisse  en  médecin,  n’est  pas  médecin  pour 
«  autant  (2).  »  Si  l’on  eût  admis  le  contraire,  on  eût  trouvé  bien  peu 
de  gens  qui  n’eussent,  au  moins  une  fois  dans  leur  vie,  préconisé  quel¬ 
que  remède. 

Mais  du  moment  où  l’on  en  prenait  là  qualité,  où  l’on  en  faisait 
profession,  on  n’avait  pas  à  remplir  d’autre  Condition  pour  être  revêtu 
d’un  caractère  en  quelque  sorte  ineffaçable.  «  L’orateur  qui  ne  parle 
!<  plus  n’en  reste  pas  moins  orateur,  disait  Quintilien,  comme 


Is  enim  cum  ei  ceger  quidam  dixisset  :  moriar?  Hoc  illi  carmen  fertur  ceci- 
nisse  «  Pulchra  proie  parens  ni  te  Latona  ereasset.  »  Cumque  alter  idem 
ei  dixisset,  tradùnt  eum  ita  respundisse  :  «  Te  periit  multo  prœstantwr 
ipse  Patrocles.  » 

(t)  Gai.,  loc.  cit.  Cœtenm  quidam  hujus  temporis  Medici,  et  si  modera- 
tiores  Callianacte  sunt,  ita  tamen  duri  ergà  œgros  sunt,  eos  ut  illi  oderint  : 
quemadmodum  alii  contrario  servilem  in  modum  ita  illis  adulantur,  ut 
vel  ob  hanc  causam  contemnantur.  —  Add.  Galen.  De  iis  quæ  in  med.  hic. 
comm.  i°. 

(2)  Quintil.,  Instit.  orator,  1.  II,  cap.  xxi.  Sicut  cum  minus  imperitus 
deligabit,  non  erit  medicus,  sed  faciet  ut  medicus. 


k  le  médecin  reste  médecin ,  lorsqu’il  cesse  d’exercer  son  art  (1  ). 

Ainsi  se  trouvait  constitué  par  la  seule  volonté  jointe  à  la  pratique 
ce  que  nous  pourrions  appeler  le  corps  médical,  et  ce  qu’on  trouve 
en  effet  désigné  par  les  expressions  correspondantes  :  collegium  me- 
dicorum  (2).  Tous  ceux  qui  l’avaient  envahi  avaient  pour  en  faire 
partie  des  droits  égaux;  et  de  là  vint  que  des  gens  instruits,  comme 
Pline  le  Naturaliste  (3),  ne  distinguant  pas  les  uns  des  autres,  ne  vou¬ 
lant  voir  que  l’ignorance,  l’avidité,  les  fautes,  les  crimes  de  tel  ou  tel, 
se  prononcèrent  contre  le  corps  entier  et  condamnèrent  les  médecins 
en  masse.  Ils  oubliaient  qu’avec  cette  méthode,  comme  le  remarquait 
Quintilien,  «  on  pourrait  nier  également  l’utilité  des  généraux,  des 
magistrats,  des  philosophes,  car  Flarainius  fut  général,  les  Gracques, 
Saturninus,  Glaucias,  furent  magistrats  (4).  » 

Le  fait  est  que  le  nombre  était  considérable  de  ceux  qui  spéculaient 
sans  pudeur  sur  les  infirmités  humaines  et  la  crédulité  publique. 
«  Aucun  métier  n’est  plus  lucratif,  s’écriait  Pline,  leurs  profits  n’ont 
«  plus  de  limites...  Je  n’accuserai  pas  leur  avarice,  les  marchés  ra- 
«  paces  dans  les  fatales  conjonctures,  l’impôt  fixé  sur  les  souffrances, 
«  les  arrhes  de  la  mort,  pour  ainsi  dire,  et  les  secrets  prélève- 

(1)  Quint.,’  1.  II,  cap.  xviii.  —  Non  magis  desinit  esse  orator  quam  medi¬ 
cus  qui  curandi  fecerit  flnem, 

(2)  Inscript,  ap.  Orelli,  4132,  4433.  —  Conf.  Thod.  Prise,  ad  Thimoth., 

1.  I. 

(3)  Plin.  Hist.  nat.,  1.  XXIX  passim. 

(4)  Quintil.  inst.  orat.  l.  II,  cap.  xvi.  Quo  quidem  modo,  nec  duces  erunt 
utiles,  nec  magistratus,  nec  medicina,  nec  ipsa  denique  sapientia;  nam  et 
dux  Flaminius,  et  Gi-acchi,  Saturnini,  Glauci  magistratus,  et  in  medicina 
venena,  et  in  iis,  etc. 
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d’un  rouge  sdnabre  ;  cès  éàfactères  ne  se  démentirent  pas  de¬ 
puis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  l’opération.  11  s’en 
écoula  environ  80  centilitres,  après  quoi  la  malade  fut  prise 
d’unè  petite  toux  sèchê  qui  dura  quelques  instants  et  qui,  vous 
le  saveï/est  l’iiidice  dé  la  fin  de  l’évacuation.  Pendant  ijes  ma* 
nœuv^,  la  reipirati#  devifit  plus  facilf j  rnoinsj'Saccadée,  la 
malesWe  put  respirer  en  restant  coiie^hée,  cè  qui  lui  était  devenu 
impossible  avant  la  ponction.  Cependant,  il  faut  dire  qu’elle  ne 
ressentit  pas  ce  bien-être  si  sensible  que  manifestent  les  opérés 
après  une  - thoracentèse,  "et  qui  suit  dans  Certains  cas  pas  à 
pas  l’écoulement  du  liquide.  Elle  respirait  mieux,  mais  elle  ne 
respirait  pas  encore  bien,  et  cependant  on  avait  tiré  de  la 
plèvre  toute  fe’  quabtité" possible  du  liquide,  Ce  fait  devait  atti¬ 
rer  notpe  attjénùonj  nous  faire  revenir  à  un  examen  approfondi 
de  la  poitrine  après  la  ponction.  Or  voici  ce  qui  fut  observé  : 
le  cœur  était  revenu  à  gauche,  il  battait  librement  et  réguliè- 
féîrienti 'La  sonorité  était  revenue  dans  le  tiers  supérieur  du 
thbi’àx  à  gauche,  en  avant  comme"  en  arrière,  mais  les  deux 
tiefe  inférieurs  étaient  toujours  mats.  ï)<àns  cétte  dernière  partié 
on  n’entendait  pas  la  fôSpiration,'la  voix  y  restait  chevrotante. 
Eftns  le  tiers  SÜpéiléül' au  cdntraifé,  respiration  exagérée,  am¬ 
phorique.  11  restait  donc  êviddht  que  le  poumon  gauche  né 
s’était  qu’incomplétement  développé,  et  que,  les  lésions  dé  la 
plenrësié  aétueile,' jointes'  à  celles  qu’avait  dû  déterminer  la 
pleurésie  du  moi'é  de  janvier  dernier,  avaient  refoulé  en  partie 
le  pOUmoh  etéfhjtêchaiènt  son  développement,  uélàit  déjà  là 
uné  aggravation  pptir  je  pronostic;  mais  ce  qui  devait  l’aggra- 
vér  éiicore  bien  plus,' 'c’est  la  nature  du  liquide  que  la  ponc¬ 
tion  avait  donné.  Én  ëÉét,  l’éiipérie'nce  montre  que,  lorsqu’on 
trouve  dans  le's  plèvres  fin  liquide  de  couleur  rouge,  transpa¬ 
rent,  il  y  a  toujours  par  derrière  une  ajtération  des  plèvres  ou 
d'n  parenchyme  pulmonaire,  le  plus  souvent  une  altération  or¬ 
ganique.  C’est  ce  qüi'd.ev'alt'se  passer  dans  le  cas  actuel,  et  dès 
loré  nous  pouvions  affiribeV  le  diagnostic  qui  jusquedà  n’était 
fondé  qiiè'siir  de  fortes  probabilités.  jVotre  ntalade  était  évi¬ 
demment  sous  l’influènce  d’ùne  diathèse  cancéreuse,  qdl  avait 
déposé  ses  produits  primitivement  dans  l’abdomen,  puis  qui, 
continuant  sa.  route  'envahissante,  s’était  jetée  sur  les  organes 
résp’îrâtoirès.  Peut-être  même  faudrait-il  rattacher  à  cette  cause 
gépérale  la  première  ,pleurésiç,|  Çell^  qui  se  manifesta  au  mois 
de  'janvier  J866,  P  .  ,  ,, 

.jjjdtre  pronostic  fut  dpnc,  fatal,  la  ponction  abdominale  avait 
éfë.daitéle  23  avril,  la  thoracentèsé.lé  2.5  ; ,  la  malade  vécut 
jusqu’au  ïi  mai.  .  ,  .  •  'i 

,  (’endant  jce  laps  de, temps  npus  observânaçs.les jsignqs.de  l’en- 
vaiissement  morbide.  L’épanchement  du  cqt^  gauche  se  reprp- 
duisjt  au  bout  de  pép  de  .te'bps,  màis  lentement  et  sans  donner 
lieu  cétte  fois  à  des  aççès  de. dyspnép, aussi  violents.  Même  la 
plèvre  droite  fut  envahie  à  spp  tour,  et  J’on  put  constater  dans 
le  tiers  inférie.ur  du  côté  droit,  de  la  niatité  et  l’absence  de 
respiration,  En  face  'dé  tous  c.qs  symptômes,  il  fgHait  reconnaître 
l’impuissance  de. .la  thérapeutique  et  ,ge  bprpef  .à  reculer  le 
délai  fatal.  On  pjaljaj  à  pjpsienrs  reprises,  des  yé^atoir.e.e  ep 
àrriôçedp  la  ppitriné4  o.n  appliqpa.gJ.npipurs  foi, s,, et  selon  l’in- 
dïcatjon  iiu  monlent,  de  ppfnJbrensesi  yentpuses  sèches  ;  enSp 
pn  a.dmipisjra  de^.tpni.q,ue.s  et  des  ré vulgi/e  appro, priés,  .  ,  ,  ,, 

“  kàlgré  çès  précautions,  sur  ]a  ya|eur  desquelles  nous  ne  nous 
abusions  nulieraent,  la  malade  cpmpiença  à  dépérir  de  .jour  en 
jour;  ses  traits.  s,’allengèfent,  ses  joues  devinrent  creuses,  son 
faciès  prit  une  telpte  cyanosée  ;. la  respiration  était  gênée,  la 
circulation' difficile,,  jq  pouls  p  peine  sensible.  Elle  atteignit 
ainsi  le  Ip  mai  ;  elle  était  arriyée  à  pn  état,  d’émaciatiop  ex¬ 
trême.  Dans,  le  milieii  de  la  journée  elle  fut  prise,  d’un’'peu  de 
toux  et  rendit'. par  la  bouche,  à  diverses  :  reprises,  de  petites 
quantités  de  liçjnide  ronge  .mélangé^?,  é  des  .crachats,  puis  elle 
mourut  saps  autjre  accidpnt  qui  pût  attirer  l’attention.  ,Ce  li¬ 
quide  ronge  l’es.Spb’blait  exactement  à  celui  que  ip  thoracen- 
jhèse  lions  evffit.  dpnné  ;  aussi  dnp?es-.nous  suppesèr  qu’une 
perlpration  trèsrétroMe  q’était  fapeidapq  les  bronches,  e,t  qu’il 
y  avait  cQinniunipntiçn  avec  des  plèvreS).  Je  dis  perforation  très- 


«  pients  ,(1)..,,  .Ç.’est  pieu  en  vépté  .le  seul  art  poiir  .lequel  on  montre 
«  'Une  p.ar'eille  créduhté.jil  s.uhihau  preni.ier  yepu  -de  se  décjarer  mé- 
«  deç'i'n'pour  .qu’pn  p  empressp  d’admettre,. spn  dire;  alors  qu’d.n’es.t 
«  pas  d’.irnpcsture,  qui  piii^se,  d.e.yejni.r  pjus'pernieieuse  (2).  >>  ...  • 

En  mètn.e  terpps.que  festime,.pubidque,.le  ni,yeeu  général  des  études 
ba.issajtj  .caf,'  lâ'càVnèrei.é.j^^^^^  hopor^je, quelque  lucrative 

qu’elle  .pùt  ,é.iré,  nptpra!t  plps  .autant  les  .esprits  supérieurs,  les  amis 
du  traV|aiî  éf  de  sa  noble  gipire. 

Ceux  qui,  restaient,  ,dés.  Ipur.s  prerniers  pas,  étaient  soumis  à  l’in- 
fluence  d’un  éxemplè  trpp  général.  Les  désirs,  de  lucre  les  envahis- 
.sai'ént.  ,  ■  ,  ■  ■ 

Dans  l'empire  romain,  Jejeupe  homme,  avant  d’ entrer  dans  la  car- 
fièrè,  n’avait  pas  dé' titre  à  conquérir,  pas  d’études,  obligatoires,  pas 
d’examen  à.  préparer,;  rien  qui  i’qbiigeàt  à  contracter  ces  habitudes 
dé  travail  qui  .l’ eussent  griné  cpplre  le,  spectacle  de.  fprtunes  rapides, 
amàsséés  par  l’ndalatieB  PU  parl’.aqdace,.  ...  ■  ... 

_^,C,énérp.lernenton  désiyairpou,vflir  invoquer  Je  ço.m.  d’un. maître  pour 
Cj^qvrrtjspjx  igiiioranç,eprqpre.,Qn;désifait  se.  donner  l’apparence  d’avoir 
îajtd'e  réejlqs  0*'UdeSi,  d’.ètre  .guicjé  par  une, méthode  dans  les  traitements 
qu’pn  employait.  Mais  dans  le  choix  du  maitre  et  de  la  méthode,  on 
apppriai.t.des  -préocçppalipns  .plutôt  ■e,oinm.ercialBs.,qne  T  scientifiques. 

.Cl).  P.lin-n.fiiftvnotuy.w-L  îQilît,  S  i.,  ,Q^um  ■(niçtuosior,ny,Ua  ars... 
Non'fùli  postea  questus' modus . . .  Ne  avaritiam  quidem  arguam,  rapcqies-- 
que  nundinas  pendentibus  fatis,  et  dcdqmm  ifidkturam^,  aç  nfprtis  «rrhanuy 
autqrc,otnqj)^iBceptaf,.siCf..  . 

(2'j  hlin.  loe,  cU.,  ^  yiu.  .  àaqM0..  Npr.cule  In  bac  artüm  sola  evenit,  ut 
cukumque  medicum  se  professe  stqtim  crqdatur  mm  sit  pericvlwu  in  nulio 
menàmomajus,',. 


étroite,  car  le  liquide  rendu  fut  peu  abondant,  intermittent  ; 
ce  ne  fut  qu’un  commencement  de  vomique.  11  ne  faudrait  par 
conséquent  pas  croire  que  la  mort  est  survenue  par  suite 
dltme  asphyxié  subite  produite  par  l’évacuation  vomique^-  saî 
quantité  fut  trop  faible  pour  amener  autre  cliose  quô  quelques 
quintes  de  toux.  Nôtre  rnaldde  n'est  paS  ïéorte  non  plus,  au 
milieu  d’un  accès  de  dyspnéfe  trop  intense,  florame  eela  arrive 
parfois  en  pareille  circonstance  ;  elle  s’est  éteinte,  pour  ainsi 
dire,  épuise  par  la  diathèse  qui  la. minait,  à  bout  de  fgrces, 

■  et  ayant.  pêrdu  toÇite:résfstancé  vitale.  -  .  .  '  ' 

L’examen  cadavérique  devait  nécessaii;ement  nous  intéresser; 
aussi,  le  16  mai,  l’autopsie  est  pratiquée  avec  soin. 

,  :  Ji’extériquTdu  sujetest  violacé  ;  ôn  voit  les  véines  se  deSsiher 
sur  la  peau  en  traînées  rouges  mal  limitées  ;  sur  le  ventre,  au 
thorax,' le  doigt  laisse  son  empreinte  ;  il  y  a  une  infiltration 
cadavérique. 

La  cavité  thoracique  est  'Ouverte  avec  le  plus  grand  soin 
saris  ihté'resseé  les  plèvres  ;  'télles-ci  sont  séparées  de  la  paroi 
thofaéique  dans  toute  leur  étendue. 

f  livré  ëï  pùïidfion  droüs.  —  La  plèvre  pariétale  èe'  décolle 
à^sez  facilement  de  la  paroi  thoracfqûé,  et  sans  qiie  l’intervèn- 
tion  du  bistouri  'SÔit  utile.  Êlle  est  lëgèféhriént  injëctée  dans  sa 
partie  latérale  ét 'inférieure,  'et  après  son  décollement  complet, 
on  peut  très-bieri  reconnaître  les  bandes  pleurales  correspondant 
aux  espaces  intercostaux,  et  aussi  telles  qui  tapïssaient  les 
côtes. 'Les  premières  forment  comme  tn  bourrelet  dont  lè  ni¬ 
veau  dépasse  la  surface  des  Seconde^,  trace  de  la  dilatation 
forcée  dont  la  cavité  pleurale  a  été  le  siége  Sous  rinfluence  de 
répanchement  droit.  En  effet,  eii  ouvrant  cette  plèvre,  il  s’eh 
écoule  un  liquide  jaune  çitrin,  un  peu  lôUche.  Là  quantité  est 
de  près  d’un  litre,  et,  dans  la  partie  déclive  qûHë  contient,  on 
trouvé  des  flbcbns  dé  pus  concret,  au  nombre  de  Cinq  ou  six. 

Lè  poumôn  droit  est  refoulé  eh  masaé';  il  n’occupe  plàè  ’qué 
la  moitié  Supérieure  de  la  cavité  thoracique  droitô  ;  de  plus,  il 
a  contracté,  par  toute  sa  face  antérieure,  deè  adhèrencés' résis¬ 
tantes  avec  la  paroi  correspondante  de  la  poitrine.  Si  l'Od  dé¬ 
truit  ces  adhérences  et  que  l’on  fasse  des  côupés  sur  la  surface 
adhérente,  on  trouve  cinq  ou  six  petites  niasses  dispersées, 
de  couleur  noirâtre,  de  consistance  demi-molle,  friables,  et 
qui  ressemblent,  à  la  vue,  à  dés  noyaux  cancéreux  irimollis.  lis 
se  trouvent  à  la  superficie  de  la  face  anférièüï'è  dii  p'oümon, 
et  s’avancent  jusqu’aux  adhérences  pleurales ,  entourés  d’un 
tissu  pulmonaire  induré,  rouge,  friable,  Quant  au  reste  du 
poumon,  il  crépite  à  la  pression,  sauf  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  qui  est  congestionnée  et  dans  un  état  de  dèmi-côllâpsus. 

Poumvh  et  plèvre  çàuches. . —  Du  côté  gauche,  il  est  impos¬ 
sible  de  faire' cpmroe  du  côté  droit,  c'èst-à  dire  de  décollef  la 
plèvré.  En  effet, 'dans  tpute  son  étendue,  en  avant  comme  éft 
arrière,  en  bas  comme  en  haut,  celle-ci  a  contracté  avec  la 
paroi  thoracique,  avec  le  diaphragme  des  adhérences  tellement 
intimés,  qu'il  faut  disséquer' avec  le  tranchant 'du  scalpel  pour  • 
la  détacher’  On  y  parvient  cependant  avec  beaucoup  dé  soinb, 
et  l’on  a  sous  les  yeux  une  coque'  d’aspect  et  consistance  fi-  ■ 
breuse  et  d’une  épaisseur  moyenne  dp  ^  ü  ô  millimètres  ;  en  ■ 
certains  endrolts  elle  atteint  même'  près  d'un  centimètre.  La  i 
trace  de  l’anciepne  ponction  n’existe  plus  pi  j?ur  là  peau  ni  sur  la 
coque  pleurale.  Cette  dernière  contient  une  grande  quantité  de 
liquide,  et  en  faisant  une  incision  sur  le..  . long  de  sa  face  ex¬ 
terne,  il  s’en  écoule  environ  un  litre  et  demi  à  deux  litres.  Sa 
couleur  est  d’un  rouge  sombre,  il  est  transparent,  et  dans  sa 
masse  on  ne  trouve  aucun  dépôt  floconneux,  soit  défibriné, 
so.it  de  pus,  La  face  interne  de  la  plèvre  présente  un  aspect 
grossièrement  chagriné,  sa  couleur  est  d’un  blanc  rougeâtre. 
Même  aspect  sur  le  feuillet  viscéral  comme  sqr  le  feniflet  pa¬ 
riétal.  Sur  le  feuillet  diaphragmatique,  on  trpuv.e  un  npyaùde 
la  grpsseur  d’une  aveline,  d’une  ppuleur  npirâtre,  de  cchsis- 
tance  molle,  ramolli  complètement  à  son  centre  qui  fornre  un 
véritable  détritus.  Ce  noyau  ressemble  à  ceux  que  nous  avons 
vus  sur  la  plèvre  et  le  poumon  droits  ;  il  paraît  seulement  plqs 
avancé  dans  son  évolution.  Quant  au  poumon  gauche,  il  faift 


La  célébrité  .du  .professeur,  sa  situation  auprès  des  .grands,  les  ri- 
.phesses  qu’il  avait  acquises,  la  fifièvet-é  de  spp  (snseignenipnt  ;  telles  , 
étaient  les  conditions  qui  faisaient  affluer  autpur  de,  lui  la  fo,ule.,dés  , 
disciples  et,  des  preneurs.  ,  .  ,  , 

Galien,  .entre  .à  .ce  sujet  dans  de  curieux  détails, (1)  :.  ji  ce  qui  donne  ; 
«  la  vogue  au  médecin,  dit-il,  ce  n’est  pas  la  science,  c’est  l’adula- 
«  tipn-  Pour  celui  qui' flatte  lemiegx,  tout  est  simple,  tout  est  facile; 

«  toutes  les  portes  lui  so.nt  ouvertes  ;  .biéntôtJÎ.  est  riche,  fl  est  puis-  : 
.«  sant;  à  îuj  le.grand  npmbré,,dçs  éjèves  qu’.pn  lui , livré, au  Sprtir  des 
I  !c  .éhanibres  àcôuçher  pù  ijs.se  sont  formés  déjà,  .Thessalus  connais-  : 
V  sait  bien  son  époque,  lorsque  s’é.tant  attaché  d’abord  \  complaire  ^ 
a  âux  riches  'de  Rome,  ii  eut  soin  d'annoncer  en  outre  ,qu|il  ensei- 
«  gneraif  en  six  mois  tout  ce  qu’un  médecin  devait  apprendre.'  Èn 
«  peu  de  temps  il  eut  acquis  une  müftîtûd'e  d‘é  dià'cîpléé.  »  - 
Â  ce  que  hoùs  apprennent  Galien  eLhlAé  au  Shj'ét'dti  rtfâhré  Iffi'ès- 
salüs^  'sà  réputation  et  ses  richèssés  s'àccrttfenïriëii'eifi'éht  éï  àî'  Vi'tei 
'■qu’il  osa' dicte'r  c'ètté  épîtaphë  A  T(ïè'àëalUS,'vahfqdeifr' deSriffëde- 
cins  (2  ) .  »  -G  wTïtne  pour  faire  -entend  re  -à  'quel  -po-mt  -k  seienee  médi¬ 
cale  eùt.'SOuffert  par  le  triomphe  de  sa  méthode.,  .  .,,  ,  , 

Les,  mêmes  causes  qui  muttipliièrent  les  sectateurs,  ou  suivant  Je 

(1)  Gai.  Meth.  med.,  1. 1.  dtaque  non  qui  melius  arlem  c.çdlet,  sed  mtad.u-  ■ 

Iqri  aptius  nqmU,  apud  istos  magis  m,  pyetip  .est.; -/wiqîwç,  oj^.iipk  ptdna 
perviaque  suntj  kuiç  æilium  fom . patent  ;  Jiiç  .érew  p.kri- 

■mumgue  potest  ';  Imic  diso^uli  multi  q  pjubiculk,  upiiqm.  ,fuerirktyeq?.o.leU,  : 
.tr.admtWi  Qwi  fhe^saiu^.UleintelUgw,  non  .solupi,  cjneteraMomce  dmfi-  -, 
bus  assentabatur,  sed  etiam  artem  sex  mensibus  traditurum  se  processus,  : 

quamplurmoS'disépulos  facile  compamvit. 

(2)  Plin.,  flist.  iwf.  LXXIX,  y,.-.  GaL, 


le  chercher  pour  le  trqttvpp;  -H  qst  .oonaplétemeRt  rçfoulé  et 

aplati  dans  la  partie  supérieure  de  la.gouttière  vertébro-costale 

Sa  hauteur  ne  dépasse  pas  10  centimètres,  son  épaisseur  6  à  8 
Ofnlîftiètrea.  11  ®$t  tapissé  par  la  plèVJfe  qui  offre  sue^lui  g 
niillimëtres  d’épâisseur.  '  1  '  '  h 

’  En  un  moj,  la  cavitè'clÿla  p.lèvilb^auche  a  uné  cap^^ûté  d’E 
v’Iron  2  litr^,  limitée  par  ,una'paroî%,ès-é|kisse,  très^ésista^e 
et  fibreuse,  qui  s’appliquè'en  dehors  sur  là  pàroî  thoracique 
en  bas  sur  le  diaphragme,  .eu,  deûàus  surj  les  médiastins  et  le 
poumon  aplati,  réduit  à  une  simple  lame.  Ce  dernier  crépite 
encore  à  son  sommet  ;  le  roste  de  sou  étendue  ne  contient  pas 
d’air  ;  il  est  rouge  violacé,  et  revenu  à  l’état  fœtal,  sauf  plu, 
sieurs  points,  au  nombre  de  trois  oé  qti&lrè-,  qüi'Somtindurés, 
plus  rouges,  sé  laissant  'écraser ,,  et  qUi  ento.urèht  déà  îidyaux 
exactement  semblables  à  celui  qui  existe  sur  la  plèvre  diaphrag. 
matique. 

En  ouvrant  là  trachée  et  en  pottrsüiv'afifïeS  divisions  brou* 
chiques  du  côté  gauohq,  on  trouve,  sur  une  .division  de  qua¬ 
trième  oaeinquième  ordre,  une. petite  perferation.  déchiquetée, 
et,  en  la  suivant,  on  tombe  dans  un 'pfetit  '  foyer  ramolli  de 
substance  cancéreuse,  lequel  a*une  petite  ouverture  à  bords 
irréguliers  dans  la  cavité  pleurale.  C’est  par  là  qu’a  dû  passer 
le  liquide  rouge  cj^ue  la  malade  a  rendu  dans  les  rnommts  qui 
ont  précédé  sa  mort.'  La  forme  '  valvulaire  et  déchiquètée  de 
cette  perforation  vous  explique  comment  l’écoulement  ëîait 
intermittent  et  de  peu  d'abondance.  -  -ïO., 

Quant  au  cœur,  il  n’a  rien  de  particulier’  ni  dans  son  tissi); 
ni  dans’sa  cavité  ou  l’on  trouve  seulement  quelque?,  caillots 
noirs  et  qui  se  sont  formés  post  mortem. 

Le  péricarde  n’eqf  pas  yaseularisé,  fl  a  sa  couleur  et  son  . 
aspect  normal,  et  malgré  cela  il  contient  environ  deux  à  trojs 
cuillerées  d’un  liquidé  séro-sanguinolent. 

Màis' les  lésions  lés  plus,  intéressantes,  puisque  d’aprè?  lâ 
marche  dé  la  maiadié  êueS  ônt  dû  ëtfe  pi’imordialéS,  se  troij- 
vent  dans  l'abdomen.  '  .  ''i  , 

A  peine  a-t-on  soulevé  la  paroi  antérieure,  qü’îî  sMcoulê  en¬ 
viron  trois  litres  d’un  liquide  jaune,  d’une  transparenee  impar¬ 
faite  et  louche  ;  puis  on  trouve'  une  éporme  tumeur  du  vo¬ 
lume  des  deux  poing?  réunis^  adhérente  à  la.régiOn  ombilicale 
fie  la  paroi  par  des  fausses  membranes  résistantes.'Cffifotuuieiÿ' 
est  recouverte  çà  et  là  de  petites  magses,,graisse|i&es,;  g.fle  siégç 
.dans  .le  grand,  épiplpon.  Elle  s’étend  au-dessus,  .de,  l’ombilic  à 
trois  travers  d.é,  doigt  et  descend  jusque  vers  la  moitié  ée.fhjf 
pogastre;  éÏÏé  à  une  consistance  demi-molle,  et  qui  njest'pas 
la  meme  sur  tous  iès  points  dé  sa  süf  facè,  ceflè-cîëst  irrégulière 
et  bbssélêe.  A  là'èoüpe,  ôU  lui  trdüVetiné  COulëur  ifoifë  îri, 
grisâtf'é  îâV  brtirie  éti 'd’atrtrèa  points.  ‘Çà  et  là  ôn  trouve  dés 
•noyaux  de  ràitidlisâértient  mal  limités;  Lës  feuillets' de  l'é^ 
ptoon  sout  impossibles  à  retrouva,  ils  font  corps  avec  k  tu-  - 
meur,  et  plus  haut,  en  gagnant  l’e^omac,  on,  les  trouve  réunis, 
épaissis,  et  d’une  consistance  assez  dure. 

Le  péritoine  pariétal  offre  une  couleur  blanche,  opaque,  il 
est  coflfe'BéPabtemdnt  épdisSlv  ét  'éà- étAà  Ob  trèWV@  iéfohiplaques 
d’épaissiaspipeptdo  plpsfours  millimètres.  Pans,gp  portion  vis¬ 
cérale,  mêmes  altérations  ;  de  plus,  on  trouve  sur  les  intestins 
une  foule  de  poié^  Mmes- 4e  là -tei-géifo' ^ét  de  l’épaisseur 
d’une  ffintille,  de  couleur  blanche  et  opaque.  Enfin  les  anses 
intestinales  sont  adhérentes  l’une  à  l’autrè  et  forment  une  vé¬ 
ritable  surface  non  interrompue,  qui  constituâB^  avec  la  paroi 
abdominale  antérieure  un  véritable  sgç  où  le  liquide  éta.it  con¬ 
tenu  corpine  dans  un  hyste,  .  ,  , 

yoijà,  messieurs,  qui  nous  rend'bieh  compté  des  signés  que 
nous  pyons  observés  pendant  la  vie,'  Çe  sonf  là  îe’s  lésions  de 
la  péritonite  cbro.hique  qui  à  débité  il  y  a  màmlenant' une 
annéo,,  ej  qui  a  eu  pour,  cause'  ceüe'  lurnè'ur  épiploïque.'  Le,s 
adhérences  ont^  pii  O.utre,  envahi  ïe  foie  de  façôir  à  ïe  rondr'e 
immobile  ;  l’estomac  est, ça'che  derrière. ceftë'g'iandë,  qnto.ùre 
de,  toutes  parts  de  fausse,?  membràiiesj  sa  cavité  est  petite  ;  le 
pylore  et  le  commencement  dû  duodénum  sont  bridés  par  df 
fortes  adhérences. .Vous  cpnéevez  maintenant  la  difficulté  que 


mot  de  Galien,  les  ânes  de  Thessalus,  avaient  morcelé  l’art  de  guérir 
en  parcelles  les  plus  mi/jwqB.  Jk  .«0  «’agjt  plus  seulement,  comme 
lorsque  écrivait  Cicéron  (1)  d’une  division  tripartite  en  médecins, 
chirurgiens,  oculistes;  Rome  fourmillait  de  guérisseurs  spéciaux  plus 
ou^proj.ns  vile  improvisés,  dont  les  noms  comme  les  métiers  n’ont 
pruV 'àùjouM’h'ùî  tfaWlogiids'  (2'j|  'taliihé''qi/e  d’â'ùtrèW’datis  JeSpro- 
.  vipces,  se  transportant  de  vj|le  en  yijje,  exploitaient  de?  contrées 
.enitièros  î'a).  .  ,  ,  '  ' .  ,  ■  L: ..  .»■ 

fl' on  existait  ffiattitrés  presque  'ponr,  phaque  maladie,  'châgüè  pe- 
^.  ripdp  de,  l’exjstençe,  .chaque  espèce  d.é  ipédicatidn,  chaque  partie 
"  minime  d,u„  corps-'  humaiji  '  «„&id'e  mpx,  si  üa^  liceàt 
eliam.sml  fuluri  medici  corporis  pdràculæ)  pf.o  uangua- 

.qiieq)i\tnii[feefipne  erdtmusme4içus.n  .  ,  ,  „ 

'  ('f)'  Cî'ikï.,  dà-’oi'dL.L'i'fl,  33.  '  '  - '-  'i  •  • 

(2)  Sunt  prætereà  qui  ütis  omnibus  eam  partem  quee  sèàes  régit  ndwb 
ne^nf  'v'^einad>Aùi3àin  --Mi‘eam  partem  quoe  infaiàium  ouramhabeL.- 
•t^iqsr-dmmtios  mdiM  vooenty  atm  ■am-i(mliiri&S'.et.:m\eü<im  gk,:»» 
mqriioy  curaU..-,  qmmqnam  -.fmum  m  pceqsiamw ■Prmstiterit  oeutanPr 

■  ttmi  wedicomm.nimnen^  i-st.pnceteiredjinffmonvm  fimctqreSr  hernisirm^ 

.-gwg  qc-çqle.ulgr.qrn  mcisqm,^  ,  :  ççidorÿm  gqffusmes 

■efç^,  fiipqn.  ^  .parl.  .qr^,  med-,  .cagi  ii.  —  Buno  hérniçB  difseclpreip,  d}’*f 
çqlculi  extraëtorem,  aliurn  punctorem  nomment...  aut pculq^ùs,  apt  evq 
ncïààrï'os,  aiti  àënt'drîàs  'nunàupdnt',' "dins 'h,  mâùnà  nômen'iinponum, 
eosque  dut  dnœteticôs,  dût  'mëdicamenfdfws,  dût  éliarii,  si  diis  pldcêTher- 
bdiks  nPr/tittànt; '  quiâdtn  dliqM  mdiedS  twtMlôé  'iiini  datm'ès',  w'Aifkgne 
daeorêé  hûeârmt:‘&em.,‘fhmid}:pëàp.iane(>passimi  ' 

■  (&)'■&«.,  lfn>fy'M$dsmom'mmm'HmsMÿémi,tdr^-copnm 

kt  idètnibia  CedSémp'Wcâdsq').  QrW(iià-iHis' affdràlt,  'quôd-aliis  qui  in  ftahé 
sunt  sola  Roma, 
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•„jjs  remarquée  dans  les  digestions,  malgré. l’absencè 
joits  organique  de  ëes  viscferes.  L'a  dilatation  stortiacàlè 
j’altéra  mouvements  dé  éotitractlOn  péristaltique 

^^^^Üêaés  et  P®r  suite  l'a  nutrition  comptômisè,  la  constîpa- 

^^^.{jÿpo'gasfre  et  le  bassin,  lès  mêrtiés'ïèsiotis  se  retroii- 
coçcum,  les  ligaments  larges,  le  rectunj  et  i’utèrus 
''^"î’soiidarisés  de  la  mèmè  façon,  èt'ee  'nW  qu’ayec  une 
de  difficulté  qu’il  est  possible  ,d,e  les  séparer  l’un  de  l’autre. 

'['ovaire  du  côté  droit  se  trouve  une  tumeur  de  la  gros- 
r  d’un  gros  œuf,,  remplie  de  liquide  blano,  filapt  ;  c'est  un 
de.royffire;  ’p’est  cette  petite  tumeur  que  nous  avions 
le  toucher  vaginal,  et  par  le  palper  abdominal,  sur  le 
Sédrpit  de  l’utérus,  _  . 

EnfiOi  Pt)ur  compléter  cëtte  hécropsiè,  ]'à]outerai  que  les 
4ffirèntes  tumeurs  et  infiltrations  morbides  què  nous  avons 
“  jjvées  soit' du  éôté  de  l'abdomen,  soit  du  côté  de  la  cavité 
lôraèiqtié,  nous  ont  présenté,  à  la  cOupe  et  à  Ùè^anien  mi- 
ojcépique,  'tous  les  caracières  assignés  aux  cancers  encé- 
'^haloïdes.  Elles  offraient,  du  reste,  quelques  différences  peu 
?  ortantes  dans  l^r  eouBistâilôO  'quli  'étfejLpHis  ou  moins  ra- 
îaollie,  suivant  leur  évolution  respective.  ,  ,  , 

.  Iijjintenani  que  vous  avez  l’histeire  complète  de  k  maladie, 
il  vous  est  facile  de  juger  d’après  les  signes  qui  ont  ëicîStd  |Tén- 
daiil  la  vie,  de  la  façon  dont  l’envahissement  s’est  produit.  On 
pourrait' la  rééürttef  tfè  la  îaéôfl  suivante  i  iMailiaiadlè  a  débuté 
il  y  a  qüih?é  mois,  par  unq 'production  cancéreqse  Hans,  le 
grand  épiploon  ;  comme  conséquence  de  ce  produit  morbide, 
péritonite  chronique,  ascite  ;  2°  pendant  la  marehe  de  ces  pliéî- 
pojnèaes,  .manifestation  localn  vers  te  poumon  gauchei  et 
pottlnie  oôUséquence,  plburésie  gàuche  hÿmptentiatlqüè  ;  3-“  ma¬ 
nifestation  locale  vers  le  poumon  droit  et  pleurésie  droite, 
gntin' et  .marchant  parallèlement,  affaiblissemeut  graduel  des 
forces,  dèpériskme.nt  progressif,  le  tout  aboutissant  à  cette 
cachexie  cancéreuse  qui  marche  fataleméht  et  ne  pardonne 
iamais  Mes  victimes,  ■  ■  ' 


AOAOÉMIB  iMBÉ&ZAIiB  AS  aiÉttBCZK^. 

Séance  du  26  juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat- 

Lë  proéès-vérbal  dé  la' 'âërtiière  'së,ânce  ésVk  ,.et  adopté, 

GORRESPONDANOE  OFFICIELLE, 

H.  le  ministre  de  l’égrieulturè  et 'du  èdiUnierce  'trànSthèt  : 

Les  Rapports  d’àpidéffife  par  MM.  les  docteurs  Bbèaïuy  (de  Per¬ 
pignan),  ét  Jonés  Lécaize  (de  MdhtaUb'an)',; 

2»  Les  Comptés  rendus  ffes  malàdiès  épidémiques  qui  pnt  rpgné 
en  1863,  dans  les  départements  du  Calvados  ^et  des.  Haultes-Alpes, 
(CëtetiiissiOn  dès  épWémlés.)  -  .  :  .  ■ 

3»  Des  Rapports  Sur  lé  service  medïcâi  des  eaux  minérales  d’Audi- 
nac  (Âriégej,  par  M.  le  docteur  Dehœy,  d’Ax  (Ariége),  par  M.  le 
dbctëùr  Àuphan.  (Commission  des  eaux  minérales^  - 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  Correspondance  non  officielle  comprend  : 

P  Les  lettres  de  MM.  les  docteurs  Raciborsky  et  Mattej^^  fiffi,®®, 
pr^Rtênt  «nuroe  candidate  pour  la  place  vacante  dilis  'îa'  SeCtioc 
â’aceoüohement-;  ■ 

S*'  Dne  léttté  dé  M.  lé  docteür  Frédéric  Lassen  (de  Copenhague). 
sICEanapsgnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  le  choléra  ; 

•  f  Üpé'  hôte  de  M.  le  docteur  :1tmcî  .(d’ÀrcoIe),  relative  à  une  nom 
yàllé'  théorie  des  grandes  épidénaies,  et  en  particulier  de  celle  du  cRo-, 
léra.' (Commission  du  choléra.) 

4"  Une  lettre  de  M.  Edmond  de  Lavergne,  sur  un  prétendu  remède 
foptre  la  folie.  ,  (Cpmmiss.aire  M.  Baillarger.) 

S'  Ünçièttre  'de  M.'le  dopteur  Ziegier  (de  Phiiadetphié),  sur  1 
ploi  du  protoxyde  d’aEote  comme  préventif  du  chôléra,  et  de  la  .sy¬ 
philis, '(.Commissaire  M.  Ricord.) . 

M.  BÉCLARD,  au  nom  de  M.  Larrey,  absent,  offre  en  hommage  à 
l’Académie  :  ' 

1°  lekÇomptes  rendus  du  Congres  médieo-chmirgicàt  de  hpuen^ 
en  1863; 

2“  Les  itëJAoires  dé  la  Société  de  médecine  de  SlrasbàUrÿj  1864; 


Une  Étude  sur  laSariétl  de  médeciUe  d’Amiens,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Courtillier.  • 

'  -  M.  Béclapd  offre,  au  noip  de  l’auteUr,  M.  le  docteur  YaoRer,  une 
Carte  çpmparaliiyç.  de  Rr  .mprtalité  .ét  dps  phénorpènçs  météerologir 
quès  pour  la  ville  de;  Paris,  en  18,65.  ,  . 

—  M.  PIORRY  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  Fauteur, 
[..Léonce  Sali'goux,  d’un  livre  sur. le  Ra.mblllssement  des  ps  et  son 

trait'eMént  par  lè  pbO'sphaiè  de  .phaux. 

—  at.  ïAfebiÈU  offre,  'àti  norù  de  l’auteur,  M.  ’t.  Galmrdi  1®  Compte 
reildu  'dU  aervice  ■médical  dii  chèiUih  de  fer  d  Orléans. 

ÉLECTION., 

L’Ajcadémie  procède  h  l’élection  d’un  membre  associé  libre. 

La  Çommissioé  propo.s'e  :  ' 

.  Eà.  première  ligne.'  ....  M.  Peisse.  ' 

En.deuSième  ligne  eai-rcequo.  MM.  Foubert  et  lÆgpyt. 

Au  premier  tour  de  scrutin  :  nombre  des  votants,  58  ;  majorité^  30. 

■ .  M.  PeiSse  obtient  53  voix. 

M.  LegOyt  »  '■  8  '» 

Billets  blancs  2 

’  En  .eonsëqueEiGé  M,  Peisse  test  élu  assOéiô  libre  ;  sa’tiéfninaliôri  sera 
Sdumise  â l’approbation  de  l'Empereur.  ■ 

M.  BQueET.lit  un  travail  sur  la  tertninaison  dek nerfs-.  ■  - 
Yoipi  les  résultats  oRtepus  par  opt  ■aDatppnfste:  daRa  les  çorpuseules 
de  Pacphini.:  le  perRentouré  dç- l’envelpppe  d.e  gchyvap,  pénètre  dans 
une  substance  centrale  du  corpuseiile  décrite  par  Engbelipau;  ce  qui 
résibrt  pRrtîcuIièrémént  dqs  observations  microscopiques  de  M,  Rpu- 
gét, 'c’est  que  :  ' 

1°  Le  corpüséüle  est  composé  de  substance  conjonctive,  disposée 
sous  forme  de  couches  qui  font  suite  à  l’enveltfppe'  dè  la  fibié  hèrvéuse 
ou  enveloppé- de ÉchWan  ; 

2“  Que  la  substance  centrale  du  corpuscule  est  non  pas  une  sub¬ 
stance  amorphe  comme  le  gensait_  Enghelman  et  .Levdig,  mais  bien 


encore  un  àmàs  dé  édbétahhehdirjéflétHié  Misposêé’-^us  fdriRe  de  lames 
et  entremêlée  de  noyaux,  pris  alorç  par  jps  (qjfeurg  .altemands  pour 
dés  '  gouttelettes  hervéüses; 

3"  Que  le  cylindre  de  l’axe  peut  être  distingué  dans  la  substance 
téiitralè.  ,  '  . 

Rouf  cè'qui  ést  dé  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  appareils  élec¬ 
triques,  M.  Rouget  a  trouvé  que  les  nerfs  se  terminaient  par  upe  fine 
dentelle;  èt  il  a  ajouté  qRe '  cette  disposilioR  hë  pouvait  êtfq  biep  ob- 
èéfVée  que  süf  lés  atiitilaux  vnmnts.  Enrm-rRutëür  à'trpu'vé,  sur  Les 
herfs'de  M  peau  flé''  Ia  tjueue  du  têtard,  la  RiêRiè  disposition  de's  tèf- 
minaisOiis  nèrveusés  que  sur  les  appàt'élls  dèè  'p.oissoris  electfiqué's, 

D>scu«sio|i  swr  la  tpéthade  soiu^ctitRq^é-: ' 

M.  BOITLEY;,  inscrit  poùr  pféhdfe  la  parblë'ènf  là  méthode  soüs- 
Gutapée,  demande  à  ne  prendre  la  parole  que  dans  ia  p'rdchaine 
séaacB.  ..  :  •  , 

■  .  .LEGlrÜRES.  ‘  ■  '  ' 

M.  BÉCLARD  lit,  pour  M.  Joly, ..une  .étude,  suf  l’ffiçpplisjpe, 

M.  MATTÉI  lit' une  nbtë'îfititüîée  :  Vîdgftô0àédés' ij'üdtré  'pH- 
miers  mois  de  la  ÿrésè'èssé,‘àb‘tériu  pat  lé  p'dtper  ahdoikintit  tàiii- 
biné  avec  le  toucher  à  itàvérs  le  vàpiri.  '  ' 

..  La- GOnstatatibh  -dés  bf iiîts  cardiàqüés'titt  foé'tus  était  JiisqüRci  cbn- 
sidérée  copame  le.  seul  signe  certain  de  la  -grossesse;  or  Fauseultation 
ne  cous.tate  guère  ces  bruits  .qu’ap.rè.s Je. quatrième  mois.  Les.caace- 
pendant  où  ai  est  upg;çat  dé  çonpaRre  la  grossesse  avant  qe,, temps,  et. 
ièV.Rrr'eurs  ’àl.^ragnostic  cbmimi^s  mê.me  au ineuvièpie.piois,'  put. porté 
M.  Riattei  à  faire  servir  ici  le  paipèr  abdominal  dont  il  a  déjà  tiré  un 
gr.ahd  parti' pour  d’autres  points,  de  l’obstétrique.  Cérnbinant , sprtout 
Je  palper  pnoloud  ave»  .le  toucher,  vaginal,  M.  Mattéi  est  parvenu  'a 
GOBétater  s'il  y  a  ou’  non  grossesse  ;  très-soUveflt  dès  la  fin  d.U  Rre- 
iR'jèf  mois,'  pnesqti,e..t6ujours  à  la  fin  dù  'dëüxièiné  mois',  to,ujours  à  Ja 
fin  du  troisième  mois  et  pendant  le  quatrième,  à  moins  de  circonstances, 
eiceptionnéil^s  .èjlcéssiyement  rares.  '  ■  -  ‘  -  i- ,  .  rf  i  i 

Le  prteoipe. sur  lequel  se  fonde  M.’ Màttèi,  éét  qudffititérùé  né'pe'uj, 
pas  être  gravidë  sahs  au'gffiéntër  de.  vçkme  ët  sans  offrir  desmodifioaT* 
'iiofts  anatomiques  et  physiologiques  spéciales,  ün  autre  fait  iftipottant, 

-  qui  a  été  dètno.fjtrê  à  M.  Mattéi  paf''i’bbservàtioù„  CsM®®  pendant 
les  premiers  mois  l’utérus  gravide  s®  tient  quatre -fois  sur- 'èiii(y’-dri  ' 
'auteyer^ion;;une  fpis  spr  cinq,  pu  sjk  il  Se  tiapt  e,n  ré.troversion  et 
ràtekent  jj  se  .tient  dno.it.  ; 

Chacune  de  ces  positions  a  ses  signes  spéciaux  mois  par  Jno'iîs,  Rt 
que  M.  Mattel  a'  étudiés  d’abord  au  palper  seul,  puis  au  toucher  va¬ 


ginal  seul,  et  enfin  au  palper  combiné  avec  le  touohëî.  C’ést  àîhii  que 

dans  FanteverSiOtl,  eÉettijllé,  il  céftStalé  quë'lé'iforlâ  titëfm  'és!  de 
niveau  avép  les  phbisfi'èé  la  flft  '-du  préttiiéf  'mois  ët  tnôiflé  àVhfit  (vôlf 
les  observations  152, 167,  382  de  sa  clinique  obstétricale),  à  plUe-terte 
■raisôn  plus-tard.  'C'étfe'èonstatatïon  ëyt  Un  pet  pks  ktdiVe- l'oBsque 
l’ütërus-  resté  dfMt  ét  aanè'là'réïfoVtféiÔn.  Màis^aâné''èfe'defHiéf  chS 
ëncoré,'  lë'aiàgiiés'Hc  pèut  être  pbftè-  dè§  lë  tfoialêihe  méiS.  ^ 

En  parlant  surtout  du  palper  combiné,  M.  Mattéi  t  d'éëélOppé 
Fêtuab-dU  baHôttéméM'  Utë'ririVqu’îl  ne  Mt'  pas'ièonPehdfé''tveb^le 
bhilbltëtbettt  ftetal.  Il'  a  MdiquëJésJliVefsës’maé'ières  dé  [‘é  priPMre 
et  àë’lé  peréév'ôïr  é&tiS  'cRaqUe  bàB,  -ël  sUrfoUt'  datlS  la'rêtfCYèfsî’é», 
où  il  est  l-è  plus' difficile  ft'ais'ië  pluë  Sipifië'âtif  de  la'gféssësSé.'-  ■  ■ 
Dans  cette  lecture,  M.  Mattéi  a  dbhhé  là  'fêglé  géttêrâlë  dé  ses  ébf 
serVatioeslll  se  tropése  de  traitef  dans  niié  àütfë  lèôtUfè  leé  cals  ’ex- 
oeptléntels  qui  peuvent  renafb  lë  dMgnostië  phte  fa'éi'îé  du  plUS  diffi*- 
ciie.  ■  ■■  ; 

La  séance  est  levée  'à  quatre  heures  tfdië  quarts. 


COUR  IMPÉkïALE  UE'  PARIS  (2'  ÇiuMbre). 

Présidehëe  de  M.  GciLlemard.  Audience  du  31  méi  18M.  '  ■ 

^e'ffeçte.— poi^r  l.ç.  parlote  de,s  profits 
d.tïrpr  dcMpfirktefics  —  -  -  i 

Est  illicite  et  radicalemènl:'-' fini  ië  pacte  par  Wquéî  un ’mëclé'eiü  êt  Uh  pM'ï- 
ijnacien  Bonviennerit  :  e  premier  de  denafer  déS  bsnsaltàtiolis  gràtüites 
dans  une  dépendance  de  l’officine  !  le  secnnd  d'exéquter  les  ordonnances 
du:médeeàH,«,n  .vue  dë  partager  entre  eux  ies  prafits  A  tirér  de  la  vente 
..pfs.paéçffçameQts..  ■  ;  .  " 

La  Cour  de  Paris  a  eu  à'  ëtàtuéf  sur  lè  Cafactèfé,  la  légalité  et  les 
■eOhséquen'cés'  dés  aséocitefions' èntfë'm'édiécins  et  pharmabiens,  mais 
fàPeiilènt  aanS'dés  conditlons'aüssi  àfccceutUéés  qUë  cfillès  que  p'fë- 
sentë  là  cause  hbtUëile.  '  '  '  '  '  .  -  -i-b  L 

Le  docteur  X...  a  été  pendant  plusieurs  années  associé  en  p'aflici- 
pation  avec  un  pharmacien  aux  conditions  suivantes  :  le  médecin 
donnait, matin  et  _6,oip  des,  consultatisRS  groituites  dans  un  -fiabiBet 
dépendant,  de  l’officine  du  pharpiacien.  Celui-ci  exécutait  les  ordpn- 
Rànces,  fournissait,  lès  inéfficariients  et'.ehcaikaH  ip  p.rix-  Le  ne.t  pro- 
dùif  était  p'artàgç  entre  les  deux  assqçiés.  ,  ,  ,  ,  , 

Res  premières  a.nhées  de  céttè  àssociàtioR  ont  ddnné  de  .13  R 14, 0.00 
ff..  dë  produit' brut.  X'eè  complet  étaient  yerifiés  journéilenjent  par  le 
dèctëur  et  kldés  périodiquement  par  le  pRkniacieji,  ayéq  üiie  exaçti- 
tudé'  qui  tèfnokhei  du  ‘plus  parfait  accord  eplrç  eux.,  Cependant  én 
Ï864  je'pR'àr'mdci'qn,'  désiréux  dé  mettrë  lin  terme  a  cét  état  de  çR,oijq|, 
proposa  au  médecin  dé' rompre  J’, association .  moyènpant  une  ipdRm- 
nité.  On  finit  par  tomber  d’a'ccôrlï  au  prix  de  3,000  fr.  qui  fùrent 
comptés- ku  -doctéfff,  -le-M'jà'dVief  ïffé’è,  'ètif'sa  quittance  pour  solde, 
portant  renonciation  à  -la  partioipation. 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  X..,,  ayant  appris  que  le  fonds  de 
pharmacie  venait  d’étV'e  vendu  âü  prix' de  22,000  fr.,  éleva  la  pré¬ 
tention,  ije  Jyire  anauter  sa  ■  irenoncialion  à  la  participation  comme 
étant  le  résultat  d’une  erreur  de  sa  part,  et  d’une  dissimulation  des 
recettes  de  la  part  dë’sdfi  ff^odiél  II  fiffilicinda' devant  le  tribunal  de 
commerce  nomination  d’un  liquidateur,  R  .  la  qoçtétp,  .disspqte,  et  le 
partage  tant  de  l’^icti^  de  la  gpçpété  gue  du  prix  .de  la  .yente  ,  dp  la 

Cette-demande  a  élé-repoussée  par  le  jugement  suivant  r .  ■ 

(t  Sur  la  demande -en  nomination  d’nn  Kquidatew  V  ^ 

,  «  Attendu  qujep  fSpY,  jles  jiaftiesi  qqt,  foripp  ep(fp.eiJçs:qqé 
’pourll’expjoitntion  d’hn  fonds  d®  commerpe  ide  pharmacie,  et  que-fe 
sûBîété’-de’faft  a  ftinotifliiisé  '  que;  pour^a^Rfe|f  sà  dèmânaq,  X.,;. 
.'prétend  que  Jès'  époux. tlausse  apaffi  vèndg-jeffit  éteRlissement,  il  -y 
■  aurait  lieu,  dès  lors,  de  liquider  entre  eux  et  de  procéder  aü  part^ 
■dès  sémnies  pfoivènant  tant'de  Fictif  dë  la  société  q,ué  du.prpdùit  dp 
..Ja'cesswu:,:  . 

a  .Mais  attendu  que  X...;  pepflant  le  coüps  dp  Fexplqltatip.n .  dp  )f 
pharmac.ie,^  a  reçu  régulièrement’ les  sommes  lui  revenant  de  sa  parc 
'■’clpâtipn  :  que)  de  •fait‘tessoTt  suffiêammè,ht'  des"  piê'ceR  SpumiRes,  ,ap 
.tribunal  ;  qu’en  outre,  à  ia  date  dii  i'”'  janvier  l865,  X...  a  eu.  coîP" 

'  jiaifesàhce  de  laVente  que  devaient  faire  les  époux  Clausse  de  Fétablis- 
"sement,  et.a  consenti  gjla.diçsOffitiidnmmiable  de  la  partie) patitraj  pta 
feç.H,  à-cet  effet,  pour  solde  de  tout  ce  qui  lui  revenait,  -la  somme  de 
3,000  fr.;  qu’il  a  donc  consenti  à  la'  liqùidàtiqu  à  forfàijq  quff  UR 
saurait  aujourd’hui,  alors  qu’il  R  dooné  un  reçu'  pour  solde  et  rat 
jioncé  à  la  participation;  demander  la  nomination  d'h!»  liquidateür- 
qu’il  y  a  lieu  de  le  déclarer  mal  fondé  J 


Par  exemple,  tels  bornaient  leur  pratique  à  soigner  la  luette  ou  les 
cils,  tels  autres  traitaient  uniquement  Fhydropisip,  ou  les,  fistules,  ou 
èèttattes  èëpëCeS  de  dartres.;  çe.ux-lRne  s’occupa ieutgue  des  vieinards, 
ÇëuxTci  que  des  hommes  forts  et  robustes-;  quelques-uns  ne  voulaient 
guérir  qu’avec  des  herbes,  quejques  autres  quRu  moyen  de  la  gym¬ 
nastique  ou  du  massage  ;, plusieurs  se  guidaient  dans  Ipurs  traitements- 
à’aptès  le  cours/des  astres  et  plusieurs  d’après  les  fèyes  de  leurs  ma¬ 
lades  (1)  :  l’énumération  serait  sans  limites.  Tous  cés  gens-là  se  dte 
saient  médecins,  et  Galien  dut  écrire  un  livre  (2)  pour  prouver  que 
l[api.|ifté.diqal  n’àdmeltait  pasitant.'de  pktiesc:  •-  . 

Du  reste,  puisqu’il  Sùffieait  de  se  poser  en  lïtédçcin  pou.r  Fétrej 
éëamient-rëftiséf -'cétt’e  Rpàlité  à  ceux. qui  voulaient,  sfen  couvrir.-  Les 
jurisconsultes  se- -virent  obligés  de -te  leur  reconnaître, -à  tpus-égaleu 
®eut  (.3)  :  aux  rebouteurs  .çomffi'ë  aiix  fistuiaRes,:  aux  pédicures 


fi)  Galen.  '  rO|Ç. 'ci, t.  Adde’Martial.  estm'-i  Wb-  X,  b“!S6.  —  Fi'agitt-.-  Ulp.,- 
™Dig.,  lib.  L,  tit.  xiii,  1.  I,  §  3.  —  Inscripb  _ap.  Ofëlli;  4227.  —  Plia., 
lib.  X,  ep.  4.  5,  22,  23.  -  Petron.,  Satyr.,  .cap.:  xxvi.  '--  G^s., 
'ià-,î,.cap.  i.  ._  piin.,  ffiçf.  naC,  lib.  XXVI,,  XXVIII,. XXIX,  etc. 

■  (2)  Gal.Fbe  part.  «rt.'lneSFQùe  cefi-frè  SW  iéi  divisons  de  l’art  médical 
doive  être  attribué  à  ‘Ôaliêli  'IdiUmêbie  ou, R  quelque  médedii  dé  ges  .coa'temr 
ÜèlUpis  quj  l’aurait  &,rit  ao.us' sQR  nom,; -  ce  .  qui  se  faisait  souvent -à  cette 
époqqe  -pour  .augmenter  -la  vogue  et  -le  déibit  d’-tm  ou-vfage  [GaUn.,  de  libris 
Prapriis  let  passim),  la  Chose  notie  ARetiiMié't'eliemfenl  indifférente  pour  la 
'Taeétion  qui  noüs  occupé,  du  moinefli  où  nous  .y  trouvions  signalés  las  jaê- 
abus.,  que  noüs  avons  mis  de  -oùté  pour  le  monaeirt  toute  critique,  et 
oité.  Goaiim,e  ée  Galien  ce  quii  bien  que  peut-étrê  àjit)ti(fp'he,  était  cérapi-is 
dans  la  collection  de  ses  oeuvres.  N.ous  en  dirons  autant  des  icommantaires 
Hippocfàt'é,  etc. 

(3)  Fragm.  ülp.,  in.  Dig.,  de  eæbr.cegn,  lib. Lit.  XîII,  1.  I,  §  3.  Medicos 


comme,  aux  dentistes.  Les  femmes  u’eR  ffirpnt  ppiRt  ëxcluçs;  Je  cqs  ... 
.es^t.  prévu,  dans  Iç  Code  ;  «  les  médeoins  de  Fun  ou  de  Fautne  sexui  » 
dit, 'une  -ioj;  -de',’ Justinien  (1)..  On  cdftnait  plùsieufs  ,ëpitàphe's  qiii 
-portent  ce  mot  ;  medica  et  niême  ave»  des  qualifîcatife,  tels  que  ceux.- 
Ci  :  premièrè  d.e,  son  quartier,  ou  cliniden-ne,  prim:a  tefiimis  iuœ^ 
clinica  (-2). -Les  médecins  n’étaient  pas  hostiles  à  ces  gracieuses  con- 
curretltes '; -ils  leur  dédiaient,  des  livres  spéciaux  :  «  Victoire,  doux 
ministère,  de.mon  art, -je  veux  t’aideL-dfe  mes  corinffissaficël,'))' 'éffi- 
vait  Théodore  'Priscîen  à  Fuiië  d’elles,  e.  Viciorig,  driis  mék  0100 

ministerium,egoquidem4escienliafuvûbo{A]-.j»  - 

On  fit  pourtant  d’abord  une  exception,  mais  Uiië'  'éêUÏè  ,L  à  p'r'Çip.Os 
des  geiis  qui  prétendaient  guérir  à,  l’aide  -de  pratiques  surnatuitelles 
■ët  de  puissatiices  mystérieuses  :  «  Non  tamen,  si  incantavit,  à*  f»i-( 
premtus  est/si,  ut  vuigati  ierbo  imposlorum  utarj  eosorcisu-' 
pil  (4).  'fl  ,  :  '  .  ■■  i  I  ;  -  . 


fortassis-  qùk  aceipietetiam  eoSi  iui  alicujus  partis  corporis,  vel  certi  do- 

torü  sàiiitatehi  pbllivenHr  ;  iit  péta  M  awricularius,  si  fldulæ,  si  den- 

t-l)  Lqx  Just.,  in  God.,  kM*.  teUg.,,  Rb-  YI,  .t. -XUII,  L  I.  Medidis 
utriustjue  'Sexési  — -  Add.  -leg.  -îu^t.  in  Cod;  de  abrrnn.  s.-  iHàh.,  lib.  ■'VH, 
t.  VII,  1.  Ij  :  M'edictis  Siéé'rnasàifius,  sive  fçempna.—  Apud.  Metamorpii,, 
V.  Nec  uxwis  officîosam  fdeienh  sept  ■médiçca  .laboriosam  sustmns- ^  ■  am 
marito-pedagra  cegretanU  medere  cageretur.  —  Voir  dans  Hy-gi-nüs,  fable 
-GOLXXIV;  i’Mstoire  d’ftgnoüicé,  femme  ^ui  la  pfèniièçé  auf^it  étdijfé  Ta, 
médecine  en -se  faisant  passer  pour  un  fiomxfi'ej.'.etc, ,  .  .  .  i- 

■(2).  Inscript,  ap.  Geuter^  p.  .635,'  ià.  p.  636i  1,.2,  3,  —  .pt  212;  4,  — 
p;  1110, 1.  dp.-Orelll.  4290,  4231, '4252,  etc. 

'  '(3)  Tbeod.  Priscian.,  ad  Yictoriàm,  lib.  IH. 

(4)  Fragm.  Ulp.  in  Dig.,  lib.  L.  t.  XUI,  1.  1,  §  3. 


«  Non,  -disait 'le  jurisconsulte;  ce- '-ne' sanl'pdînt'ià' (tes  geWféste^ 

«  médecine,  queWes  q.tte  puissent  être  lës  .âffifiùRtiO'hS  de  ce.û.x  qui 
,)(  prdclàmënt/ avec  fracas  qu’ils  en  -ont  .éprouvé  les  effets  salutaires.  » 
«  Non  sunt  istamedicinæ  généra,  tameisi  sint  qui  hos  sîbiprpfuüsç 
'cum  prcedicdlionè  .a/firmént.  »  ,  ,  ,  .  .  " 

Plus  tard  uu  empereur  crédule  donnait  une  autre  dêCieitei  (4R 
Je  titre  de  médecin, mage,  pie.dicus  magus,  figprRdmïS.Rnp-épitapRe^çS) 
raa'Fgr'éyà 'peines  édictées  à  plusieurs  reprises  contre  la  magie,  Fas- 
trpifogie  etJes.-Qhàldéens  (3)..  -  ■'!  i-ij 

•  /.i;  '  '  t)f,.yi,otor;  Revîllout.  t 


"(Ij  leX  Cotist.,  in  Cod.  lust.,  de  mal.  et  rnâtU.,  lib.  IX,  t.  XVnî,  t  IV. 
.J»God.-Tb6od.,  lib.IX,  tit.  xvi,T.  IV.  _ . 

(a  insoqipt.  Ap-lGrUterlp:.  635,  4,  .’-'  :  ,1 

'(?>  Paul.  Entent.,  lib.  V,  tit.  xM  et  tit.  xxm,  S  -1  -et  è.  Mqgias  artîs 
'consdios  summo  suppliklo' t0ci  pldcüÜ,  W  esi  ^e0spmài,  àpt  pruçp  'spf- 
,'ftbi.  Jpsi  dutem  rnagikmi  exuruntw.  ,-t-<  Gpd.- Just,,  lib.  IX,  .Ut.-xYin.  -- 
iCod-  Theod.,!*.  IX,-*it.-.xvr.— Mot.  Gasg.-,  mCtaud.  -60,-  4l;  -  Spaït-. 
Klafacallar-dap.  xir,  —  Valèf.  Max.,  De  faàt.  reb.  Mernpt.  y ,  n.. - 
’Quint'.  Irisi.  orât.,  lib.  VU,  lii.  —  Plin-,  Hist.  nat.,  lib.  XXVI,  S  ,3  «Lseq) 
— -ïd.,  Rb.  ykt,  S.4  Tnoit.  Annd.,  iKb'-'  Mi  32s-'UI,-  23;  VU,  :5tfv69. 
Hist.  lib.  U,  62<  —  -Ap.ul.  Xp.olcff.  p.assim.  —  Ammian.  MarceU.  Her-  nest., 
.  J.  XJVL  cap.  VHP  -  Id„  lib-.XX'ÏX,  ,vap.  n,,in,fln,,  ,IpTpn.,|  ^(*(.,7,1, .pt»., 

'  -ffi'u-  resté,  -la.  jurisprudence  avait  plus,  .R’qqe  .-fvjsii  varié  sur  ce  siflef.ir 
'  [LampriR.  'itef.'-Reu.  XX-VJ.  Plin.,-ioc.  ctf..  .--Fragm.  Ulp.;  lib.’.VH,  De  of/fcîo 
.  proBonsuks.  -k.  Demath.  ét  vat.  aX  collât.  leg.  MoS.  èt  Ho*.,  tit.  xv,  cap.  * 
—  Pellat.,  JfattMaîe  JMr.  s|/».,  p.  580  et  suivi-  ■  -  .  i 
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«  Par  ces  motifs, 

«  Le  tribunal,  jugeant  en  premier  ressort,  déclare  X...  mal  fondé 
en  sa  demande,  l’en  déboute  et  le  condamne  en  tous  les  dépens.  » 

Appel. 

Après  les  plaidoiries  de  M'  Riyolet  pour  le  docteur  X;..,  appelant, 
et  de  M‘  Craquelin  pour  l’intimé,  la  Cour,  conformément  aux  con¬ 
clusions  de  M.  l’avocat  général  Hémar,  a  statué  en  cesJtermes  : 

.  «  La  Cour,  ! 

«  Considérant  qu’il  est  constant  que  l’appelant  et  l’intimé  s’étaient 
associés  ensemble  en  se  chargeant  réciproquement,  l’un  de  tenir  dans 
une  dépendance  de  l’ofBcine  un  cabinet  de  consultaÈtions  gratuites, 
l’autre  d^exécuter  les  ordonnances,  afin  de  partager  entre  eux  les 
profits  à  tirer  de  la  vente  des  médicaments  ; 

«  Que,  par  cette  convention,  ils  ne  manquaient  p^s  seulement  tous- 
les  deux  auxTègles  et  aux  devoirs  de  leur  profession  ;  le  médecin,  en 
faisant  commerce  de  son  art  et  en  se  créant  un  intérêt  à  prescrire  des 
remèdes  superflus;  le  pharmacien,  en  se  prêtant  à  cette  spéculation 
abusive,  et  en  privant  les  malades  du  seul  contrôle  qui  puisse  pré¬ 
venir  le  danger  des  préparations  médicinales  infidèles  ou  défec¬ 
tueuses  ;  mais  encore  que  l’association  était  viciée  dans  son  prin¬ 
cipe  inéme^  puisqu’elle  reposait  sur  une  combinaison  frauduleuse 
destinée  à  tromper  le  public  par  l’appât  de  consultations  gratuites 
en  apparence,  et  rétribuées  en  réalité  ; 

«  Qu’il  n’y  a  donc  eu  là  qu'un  pacte  illicite  radicalement  nul, 
et  qui  ne  saurait  servir  de  fondement  à  une  action  en  liquidation  et 
.partage  des  bénéfices  auxquels  il  a  donné  lieu  ; 

«  Considérant  d’ailleurs  que  les  opérations  de  la  société  de  fait,  qui 
a  existé  entre  les  parties,  ont  été  liquidées  à  des  époques  succes¬ 
sives  ;  que  l’appelant  a,  chaque  fois,  donné  des  reçus  de  solde,  et 
que  les  manœuvres  dolosives  dont  jl  se  plaint  pour  revenir  aujourd’hui 
sur  ces  reçus  ne  sont  nullement  justifiées  ; 

«  Met  l’appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  au  néant,  et,  sta¬ 
tuant  par  jugement  nouveau,  déclare  X...  non  recevable  autant  que 
mal  fondé  dans  ses  appel  et  demande,  et  le  condamne  à  tous  les 
dépens.  » 


SOCIÉTÉ  MÉDICAX.E  D’ÉMUI.ATIOia'  DE  MOKrTDEX.I.IER. 

Les  membres  correspondants  de  la  Société  médicale  d’émulation 
(de  Montpellier),  sont  priés  d’envoyer,  avant  le  3-1  juillet,  en  réponse 
à  la  présente  note,  une  lettre  affranchie,  contenant  leurs  nom  et  pré¬ 
noms,  le  jour,  le  mois,  le  lieu,  le  département  où  ils 'sont  nés,  la  date 
de  leur  nomination  ainsi  que  le  lieu  de  leur  résidence  actuelle,  afin 
qu’ils  soient  régulièreinent  inscrits  sur  la  nouvelle  liste  générale  des 
membres  de  la  Société.  Ce  délai  opéré,  ceux  qui  n’auront  pas  répondu 
seront  considérés  comme  ne  faisant  plus  partie  de  l’association. 

Secrétariat,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  secrétaire  général,  Louis  de  Martin. 


CORRESPONDANCE. 

Pauillac,  le  26  juin  1865. 

Imperforation  de  l’hymen. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  dernier  article  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  sur  un 


nouveau  cas  d’imperforation  de  l’hymen  m’a  remis  en  mémoire 
deux  cas  intéressants  de  ce  genre  d’anomalie. 

Le  premier  est  relatif  à  une  petite  fille  de  trois  ans,  Antoi¬ 
nette  S...,  qui  me  fut  présentée  par  la  mère,  comme  n’étanîpas 
faite  comme  les  autres.  Après  quelques  explications  préalables, 
je  visitai  l’enfant  et  je  constatai  une  occlusion  complète  du 
vagin,  fermé  par  l’hymen.  Je  pratiquai  une  incision  cruciale 
sur  cette  membrane  de  texture  fibreuse  et  selon  la  méthode 
arabe.  Je  fabriquai  un  suppositoire  avec  un  mélange  de  cire  et 
de  miel,  d’une  consistance  assez  ferme  et  d’un  calibre  conve¬ 
nable,  que  j’introduisis  dans  le  vagin  de  l’enfant,  en  vue  d’ob¬ 
tenir  la  cicatrisation  isolée  de  chacun  des  lambeaux  de  l’hyr 
Le  troisième  jour  le  suppositoire  tomba,  et  la  cicatrice  était 
complète.  De  ce  qui  précède  on  peut  en  inférer  que  si  la  mère 
de  cette  petite  fille  ne  s’était  pas  aperçue  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation,  l’enfant  devenue  pubère,  aurait  été  exposée  à  .'tous  les 
désordres  qui  surgissent  dans  ce  cas,  et  ceci  prouve  aussi  l’im¬ 
portance  de  s’assurer  de  l’état  des  organes  des  enfants  nais¬ 
sants. 

La  deuxième  observation  appartient  à  une  jeune  femme  de 
vingt-deux  ans  non  réglée,  qui  ne  s’aperçut  de  son  infirmité 
qu’à  la  suite  de  sa  cohabitation  avec  son  mari,  elle  avait  d’ail¬ 
leurs  toujours  joui  d’une  santé  magnifique.  Elle  subit  avec  ré¬ 
signation  la  petite  opération  que  je  pratiquai,  il  y  a  déjà  plus 
de  six  ans,  mais  la  menstruation  ne  s’est  pas  établie,  et  par 
conséquent  à  son  grand  désespoir  elle  est  stérile.  Je  soup¬ 
çonne  l’absence  ou  l’état  rudimentaire  de  futérus. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D''  Le  Gendhe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  M.  le  docteur  Ducellier  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  cantonal  de  Genève. 

M.  le  docteur  Piachaud  a  été  nommé  chirurgien  en  chef  dudit 
hôpital,  et  non  médecin  en  chef,  comme  nous  l’avons  annoncé  par 
erreur. 

—Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  d’un  chirurgien  de  grand 
mérite,  M.  le  docteur  Goyrand,  chirurgien  en  chef  de  l.’Hôtel-Dieu 
d’Aix,  membre  associé  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  décédé 
le  25  du  courant,  dans  la  soixante-troisième  année  de  son  âge. 

Son  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Payan,  membre  correspondant 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un 
discours  religieusement  écouté  par  une  nombreuse  assistance. 

—  ün  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  pharmacien 
à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  âfura  lieu  au  mois 
de  septembre  prochain,  à  Paris,  à  Strasbourg,  à  Lyon,  à  Montpellier, 
à  Toulouse  et  à  Bordeaux. 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats  devront  être  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès-scienees  complet  ou  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès-leltres  et  du  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  restreint,  et  avoir 
eu  moins  de  vingt  et  un  an  le  1“  janvier  1866. 

Les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile  exigées  par  la 


s  années. 
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loi,  sont  remplacées,  pour  les  élèves  militaires,  par  trois 
service  dans  les  hôpitaux  et  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

(Voir  le  Monueur  universel  du  27  avril  1866,  pour  la  natn 
épreuves,  la  concession  des  places  gratuites,  etc.). 

—  La  Société  médicale  d’Observation  tiendra  sa  prochaine  ■ 
le  vendredi  29  juin,  à  la  Faculté  de  médecine  (cabinet  du  dovA^?"'* 

Ordre  du  jour  :  J  n), 

1“  Observation  d’albuminurie  chronique  guérie  par  les  bai 
fureux,  par  M.  Paul  Topinard  ; 

2“  Rapport,  par  M.  Auguste  Voisin,  sur  une  observation  d’ 
avec  ataxie  phonétique  ; 

3“  Élection  pour  trois  places  de  membre  titulaire. 

—  Les  37'  et  38'  fascicules  du  Grand  Dictionnaire  viennent 
paraître,  80  pages,  40,000  lignes,  autant  de  matière  qu’en  donne  * 
un  mois  un  des  grands  journaux  quotidiens.  Les  mots  les  plug 
tants  sont  :  Bastille,  Bâtard,  Bataille,  Bateau,  Bateleur, 
Batterie,  Baume,  et,  pour  l’histoire,  Bassompierre,  Bastiat,  Bo,2' 
laire,  Bauër,  Baur,  Bautain,  Bautru,  Bayard,  Bavière.  —  Pri  j 
la  souscription  à  forfait,  200  francs  ;  incessamment,  300  francs  V 
dresser  à  M.  P.  Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris  *' 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Echepa^borda,  à  Buénos-Ayres. 

Considérations  sur  l’action  des  eaux  sulfureuses  naturelles,  dan, 

le  traitement  des  paralysies,  par  le  docteur  De  Vésine  LarJ 
In-4»  de  99  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1865,  Adrien  Del, 
baye.  "■ 

De  la  thoracentèse  chez  l'adulte,  suivi  de  quelques  considération, 

sur  la  thoracentèse  chez  l’enfant,  par  le  docteur  Albert  Vigiw, 
In-4“  de  122  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1865,  Adrien  Deh’ 
haye.  '*■ 

Étude  clinique  sur  la  pulvérisation  externe,  par  le  doCteur  E.  TI^ 

LOT,  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau  ( Basses-Pyrénées i 
In-8».  Prix  :  1  fr.  50.  -  Éhris,  1866,  A.  Coccoz,  libraire-éditeur 
rue  de  l’École-de-Médecine,  30.  ’ 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  Contenant  des  résumés  d’j. 
natomie  dos  divers  organes  de  l’appareil  de  la  vision,  par  le  doc- 
teur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris 
Tome  deuxième.  In-O"  de  684  pages  et  82  figures  dans  le  texte 
Prix  :  8  fr.  ;  l’ouvrage  complet,  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  De^ 
lahaye. 

Ovanotomia  in  Italia  fino  al  giugno  1865,  ossia  di  due  ovario¬ 
tomie  precedata  da  notizie  istoriche  sopra  questa  operazione,  per 
Domenico  Perüzzi,  chirurgo  primario  di  Sinigaglia.  In-8°  de  30 
pages.  Prix  :  1  fr.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Quelle  part  doit-on  attribuer  au  traumatisme  dans  les  aJfectioi» 

puerpérales,  par  le  docteur  Verrier,  professeur  particulier  d’ac¬ 
couchements.  In-d»  de  112  pages.  Prix:  2  fr.  —  Paris,  1866 
Adrien  Delahaye.  ' 

Les  Causeries  du  docteur.  Un  volume  in-1 2,  par  le  docteur  Joüua, 
Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1 866,  Didier  et  compagnie. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


I^tablissemeint  orthopédique 

^  du  docteur  Vincent  Doval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  NeuillyiParis,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  son  établisse- 


pilules  du  D’'  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

®  ^”"’"‘’'®-(E’“''‘ait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1 6  mai 
lbb3.)--Nous  pouvons  direque  leD'  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  ; 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer, 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lüü. 
Expéditions  contre  -emboursement. 


pilules  anti-névral  giques  du  D"  Cronier 

-* - Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren. 

contré  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  môii 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat!  Les  Pilules 
anti-névralgiques  du  D'  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


pilules  de  Carbonate  ferreux 

A  ■  INALTÉRABLES  DE  VALLET 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 
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Fougues. 

Mé 


Docteur  Roubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  I O  D  c,  E  très-àgréable  à  boire  • 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins 
du  foie,  de. la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical; —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences.  ■ 

LA  BOUTEILLE  75  c. — Dépôt,  60,  rue  Caumartin,à  Paris. 


prème  de  Bismuth-Quesneville, 

^préparation  infaillible  contre  les  diarrhées,  les  maux 
d’estomac  et  les  dyspepsies.  Cette  préparation  est  em¬ 
ployée  avec  le  plus  grand  succès  contre  les  diarrhées  pré¬ 
monitoires  du  choléra  et  les  vomissements  qui  l’accompa¬ 
gnent.  —  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon,  4  fr.  50. 

VINAIGRE  PHENIQIIE-QUESNEVILLE,  antipèsti- 
lentiel,  antiépidémique  et  anticholérique.  C’est  l’antipu¬ 
tride  et  le  désinfectant  par  excellence.  Se  respire  dans  le 
mouchoir.  —  Le  flacon,  2  fr.  50. 

ACIDE  PHÉNIQUE  (D'  Q.)  contre  les  morsures  et 
piqûres  venimeuses.  Flacon  de  poche  dans  un  étui  en 
bois.  Le  même  acide,  dit  ftacon-provision,  pour  ses  di¬ 
vers  emplois.  —  Chaque  flacon,  3  fr. 

Ces  produits  se  trouvent  :  A  Paris,  chez  le  D'  Quesne- 
ville,  pour  la  vente  en  gros  et  en  détail,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  et  chez  Swan,  ph.,  rue  Castiglione,  12,  pour 
le  détail  seulement.  A  Bruxelles,  maison  Le  Perdriel,  rue 
du  Midi,  93  ;  â  Luxembourg,  chez  F.  Heldestein  ;  à  New- 
York,  chez  Foudera;  â  la  Nouvelle-Orléans,  chez  Laplace; 
â  Mexico,  chez  E.  Vanden  Wingaert;  à  Rio-Janeiro,  chez 
Alvès-Fereira,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  la 
France  et  de  l’étranger. 


Appareil  électro-médical  de 

BRETON  frères. 

piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
pour  l’application  de  l’électri- 


Fonctionnant _ 

par  la  Faculté  de  médec.,,. 
cité  médicale  dans  les  hôi 
Prix  :  N°_l,  140  fr.;  n“  2,  150  fr.. 


-  Rue  Dauphine,  23.  ' 


1 200  fr.  à  deux  cou- 


Yins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  grain.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 

à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré _ Scrofule.  — 

Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convale.scences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C“,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voie! 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Énghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  60  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  â  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc, 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  â  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So- 
.  —  Bureau  télégraphique. 


ciété  des  ei 


préparations  de  Perrfîhlorure  de  fer 

du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à' 45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,'  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rt 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
lurisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercüre,  ' 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 

pragées  de  proto-iodure  de  fer  et  (le  l’âcreté  des  hum^^ 

j^ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferriigi- 
j’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
■ivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper.  ’ 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Rob  Boyveau-Laffecteur. 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFE 


surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  pu  rebelles  au  copahu,  au  mercure  i  ' 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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in  du  docteur  Forestier. 

iiiquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères  et 
..  —  Malaga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 

Une  cuill.  à  café  contient  2  centigÿ.  phosphate  de  fer; 
Une  cuill. àbouchecontientScent.  5  phosphate  de  fer; 
Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  phosphate  defer. 
CROUINOT,  12,  rue  Culture-Sainte-Catherine,  à  Paris. 


v: 


ittel. 


Les  eaux  ferro- magnésien  nés,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitenieiit.de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  depms  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élité  de  là  société. 


T  ’Eau  du  Pavillou,  à  Goutrexéville, 

-L^est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  li 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la'gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  {se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23, 


^  rauules  autimouiaux  du  D"  Papillaud 

y^NouvelIe  médication  contre  les  Maladies  du  coeur, 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo- 
•ose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mais- 
dies  scrofuleuses,  etc.  •  - 

Granules  antimonio-ferreüx  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26 1 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dan» 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivredses  au- 
SENicALES.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cin? 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
i  directe. 


Bains  de  vapeurs  térébenthinéei 

CHEZ  SOI 

Avec  l’appareil  portatif  du  D''  Ghevandier,  promoteui 
_i  cette  riiédication,  prescrite  journellement  contre  Isi 
affections  rhumatismales,  névralgiques,  goutteuses,  ce 
tarrhales,  chroniques. 

Prix  :  32  fr.,  avec  une  provision  de  pins  Mugho  poo> 
•J  bains.  —  S’adresser  à  MM.  Chevandier,  frères,  â  Di* 
(Drôme).  Dépôt- chez  M.  Leéhelle,  pharm.,  rue  Laniar- 
35,  à  Paris. 


•^ésicatoires  -  Cautères.  —  Produits 

*  LE  PERDRIEL. 

Honorés  de  plusieurs  médailles  d’or,  d’argent  et  de 
bronze  aux  diverses  expositions  françaises  et  étrangères. 
Taffetas  et  Papiers  épispastiques  pour  Vésicatoires. 
Pois  élastiques  à  la  guimauve  et  au  garou  (admis  dan» 
s  hospices  civils  de  Paris)  pour  enti-etenir  les  cautères. 
Compresses  en  papier  lavé  pour  remplacer  le  linge.  — 
,  ”istiques,  préférables  aux  bandes. 

_ _ enti'r  *  -■’ 

discret, 
en  gros 

.roix-de-l  _ ,  _ _ _ 

Détail,  faub.  Montmartre,  76,  phar.  Le  Perdriel. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité 

PRÈS  DR  t’HÔPtTAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

)  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


l’abonne  hors  de  Paris 


L’abonnement  part  du  1-  de  chaque  mois. 

^  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  insütué  en  faveur  do  la  Gazelle  ui 

empiète  irpri^d’aboMement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 

1  fonds  de  3,000  fr. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 

\  Six  mois,  ,  .  16  » 

(  Un  an,  ...  30  » 

POUR  l’étranger, 

t  les  derniers  tarifs  des  postes. 

comMAIBE-  —  I'evce  clinique  hebdomadaire.  Influence  des  machines 
*  à  coudre  sur  U  santé  et  la  moralité  des  ouvrières.  —  Entropion  de  la 
^aupière  supérieure.  —  Métrorrhagies  chez  les  femmes  chargées  d’em- 
Lnpoint.  —  Contagion  - du  liquide  de  l’éruption  variolique.  —  Sel  de 
-  cuivre  dans  la  conserve  des  tomates.  —  Société  impériale  de  Chirurgie. 


REVDE  CLIMIQÜE  HEBDOMADAIRE. 

Influence  des  machines  à  coudre  sur  la  santé 
et  la  moralité  des  ouvrières. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Guibout,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  a  donné  lecture,  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  d’observations  fort  intéressantes  sur  un  sujet  de  l’or¬ 
dre  le  plus  élevé  puisque  la  question  soulevée  et  discutée  dans 
ce  travail  touche  en  même  temps  à  la  morale  et  à  la  santé  pu¬ 
blique. 

Lorsque  ces  graves  intérêts  sont  en  cause,  c  est  au  médecin 
surtout  qu’il  appartient  de  signaler  le  péril  ;  car  personne  ne 
sait  mieux  que  lui  combien  il  est  Important  de  ménager  les 
forces  humaines,  et  combien  sont  désastreuses  les  conséquences 
du  vice. 

Voici  à  quelle  occasion  M.  Guibout  fut  amené  à  reconnaître 
les  inconvénients  sérieux  et  graves  qui  résultent  pour  la  santé 
et  la  moralité  des  ouvrières,  de  la  mise  en  œuvre  des  machines 
à  coudre. 

11  y  a  un  peu  plus  de  trois  ans,  une  femme  jusqu’alors  d’une 
très-bonne  santé,  se  présente  à  lui  avec  un  amaigrissement  et 
une  altération  des  traits  qui  annoncent  une  atteinte  profonde 
portée  à  l’organisme  ;  en  cherchant  quelle  pouvait  être  la  cause 
et  le  point  de  départ,  la  malade,  sollicitée  par  les  questions  qui 
lui  furent  faites,  donna  les  renseignements  suivants  : 

Depuis  sept  à  huit  mois,  du  matin  au  soir,  elle  travaillait  au 
moyen  d’une  de  ces  machines  à  coudre  dites  machines  améri¬ 
caines.  Ces  machines,  ainsi  que  tout  Je  monde  le  sait,  sont 
mues  par  deux  pédales,  une  pour  chaque  pied.  L’impulsion 
leur  est  donnée  par  un  mouvement  rapide  d’abaissement  et 
d’élévation  des  deux  membres  inférieurs,  des  cuisses  en  parti¬ 
culier. 

Tantôt  ce  mouvement  est  simultané  et  isochrone  pour  les 
deux  membres  qui  s’élèvent  et  s’abaissent  à  la  fois,  en  impri¬ 
mant,  par  le  fait  même,  à  tout  le  corps,  un  balancement  an¬ 
téro-postérieur  continuel  et  régulier  ;  tantôt,  au  contraire,  sui¬ 
vant  la  construction  différente  des  machines,  le  mouvement 
générateur  produit  par  les  membres  inférieurs  est  alternatif, 
c’est-à-dire  que  quand  une  cuisse  s’abaisse,  l’autre  s’élève. 
Dans  ce  dernier  cas  il  n’y  a  point,  pour  le  corps  tout  entier,  d  os¬ 
cillations  cadencées  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant; 
mais  il  y  a  une  secousse,  un  ébranlement  général  et  sans  cesse 
renouvelé,  résultant  du  frottement  rapide  des  cuisses  1  une  sur 
l’autre. 

Ces  différents  mouvements  produisaient  chez  cette  jeune 
femme  une  excitation  génésique  considérable  qui,  souvent  la 
forçait  à  suspendre  son  travail,  et  c’est  à  la  fréquence  de  ces 
excitations,  à  la  fatigue  qui  en  résultaient  pour  elle,  qu’elle  àt- 
tribuait  la  leucorrhée  dont  elle  était  affectée,  son  amaigrisse¬ 
ment  et  la  perte  de  ses  forces. 

Ce  cas  isolé,  si  grave  qu’il  fût  par  lui-même,  ne  pouvait  per¬ 
mettre  de  rien  conclure  :  on  n’était  pas  suffisamment  autorisé 
à  remonter  des  effets  à  la  cause  qùi  les  avait  produits.  On  pou¬ 
vait  avoir  affaire  à  une  de  ces  natures  à  part  exceptionnelles,  à 
un  de  ces  tempéraments  bizarres,  nerveux,  déréglés,  pour  les¬ 
quels  il  y  a  partout  excitation ,  puisque  l’excitation  est  en 
elle-même  vis  insita.  Il  fallait  donc  se  tenir  en  éveil  et  attendre 
que,  le  hasard  aidant,  d’autres  femmes  présentant  des  acci¬ 
dents  analogues  vinssent  s’offrir  à  l’observation. 

Or,  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  M.  Guibout  observa, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  trois  cas  analogues  à  celui  dont  nous 
venons  de  parler.  Cette  année,  depuis  le  1"  janvier,  il  en  a 
observé  cinq  autres,  et,  de  ces  malades,  une  est  encore  actuel¬ 
lement  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Henri,  n»  57.  Ces 
cas  étudiés  avec  le  plus  grand  soin,  ont  été  observés  et  constates 
par  les  élèves  du  service  et  par  des  médecins  assistant  à  la 
visite  des  salles. 

Parmi  ces  malades,  deux  méritent  spécialement  l’attention  ; 
ces  deux  femmes,  entièrement  inconnues  l’une  à  l’autre,  travail¬ 
lant  dans  des  ateliers  différents,  se  présentèrent  le  même  jour 
à  la  consultation  du  samedi. 

La  première,  blonde,  lymphatique,  les  joues  creuses,  blêmes, 
décolorées,  le  corps  amaigri,  le  dos  voûté,  se  plaignait  de  vio¬ 
lentes  douleurs  épigastriques,  de  digestions  pénibles,  de  pertes 
hlanches  continuelles,  et  d’un  état  général  de  malaise,  de  débi¬ 
litation  et  d’épuisement.  Cette  femme  dit,  sans  qu’on  l’eût 


interrogée  sur  ce  point,  qu’elle  attribuait  tous  ces  accidents  à'  sa 
machine  à  coudre.  Avant  d’entrer  dans  l’atelier,  elle  était  vi¬ 
goureuse,  grasse,  fraîche,  bien  portante,  sans  la  moindre  trace 
de  leucorrhée  ;  depuis  sept  ou  huit  mois  qu’elle  se  livrait  à  ce 
genre  de  travail,  elle  avait  vu  sa  santé  s’affaiblir,  son  embon¬ 
point  se  perdre,  ses  forces  s’en  aller,  les  fleurs  blanches  appa¬ 
raître  et  devenir  de  jour  en  jour  plus  abondantes. 

«  Du  reste,  dit-elle,  je  ne  suis  pas  la  seule  à  souffrir  ainsi  : 

«  plusieurs  ouvrières  de  mon  atelier  sont  malades  comme  moi 
«  et  par  la  même  cause.  Le  mouvement  continuel  des  mem- 
«  bres  inférieurs,  l’ébranlement,  le  balancement  de  tout  le 
«  corps  les  épuisent  et  leur,  donnent,  comme  à  moi,  des  dou- 
«  leurs  de  tête,  d’estomac,  et  surtout  des  pertes  blanches.  » 

Interrogée  relativement  à  l’influence  génésique,  à  l’excitation 
sexuelle  que  la  machine  aurait  pu  exercer  sur  elle,  cette  femme 
déclara  que  cette  influence  avait  été  nulle  ;  mais  elle  eut  soin 
d’ajouter  qu’elle  était,  depuis  longtemps,  dépourvue  de  tout 
sens  génésique  ;  mais  elle  savait  qu’un  grand  nombre  d’ou¬ 
vrières  éprouvaient  fréquemment,  par  suite  de  leur  travail,  une 
excitation  génitale  assez  vive,  pour  les  mettre  dans  la  nécessité 
de  cesser  momentanément  tout  travail,  de  sortir  de  l’atelier  et 
d’avoir  recours  à  des  lotions  froideà. 

La  seconde  malade  qui  se  présenta  à  cette  même  consulta¬ 
tion;  était  une  femme  robuste,  brune,  au  teint  coloré,  au  tem¬ 
pérament  sanguin  ;  elle  travaillait  à  la  machine  à  coudre,  chez 
un  de  nos  grands  industriels;  sa  santé  avait  toujours  été  bonne, 
excepté  depuis  son  entrée  dans  l’àtelier  où  elle  était  restée  un 
an  environ  ;  mais  elle  avait  été  obligé  de  quitter  à  cause  de  la 
fatigue  et  des  douleurs  que  lui  causait  la  maphine,  sous  le  rap¬ 
port  des  excitations  génitales  ;  les  renseignements  qu’elle 
donna  étaient  des  plus  nets  :  «  sui*  500  femmes  qui  travaillent 
dans  mon  atelier,  a-t-elle  dit,  il  y  an  a  au  moins  200  qui,  à  ma 
connaissance,  éprouvent  les  mêmes  accidents  que  moi.  Aussi 
la  population  de  cet  atelier  se  renouvelle-t-elle  sans  cesse  ;  les 
mêmes  ouvrières  n’y  peuvent  pas  rester  bien  longtemps;  c’est 
un  va-et-vient  continuel  de  femmes  qui  entrent  bien  portantes 
et  de  femmes  qui  sortent  amaigries  et  débilitées.  »  Huit  jours 
après,  à  la  consultation  du  samedi  suivant,  une  autre  femme  se  ■ 
pi’ésente  pour  être  admise  à  l’hôpital  ;  elle  dit,  qu’indépendam- 
ment  de  l’excessive  fatigue  que  lui  occasionne  la  machine, 
elle  éprouve  des  douleurs  lombaires  avec  irradiation  de  ces 
douleurs  et  pesanteurs  à  l’hypogastrie  ;  elle  se  plaint  encore 
et  surtout  d’avoir  des  règles  beaucoup  trop  fréquentes,  se  ré¬ 
pétant  deux  fois  par  mois,  et  coulant  chaque  fois  abondamment 
pendant  cinq  à  six  jours  au  moins. 

Enfin  chez  une  dernière  malade  reçue  à  la  consultation  du 
5  mai,  à  l’effet  débilitant  d’une  leucorrhée,  devenue  de  plus  en 
plus  abondante  si  on  joint  la  fatigue  causée  par  l’activité  mus¬ 
culaire  incessante  de  tout  le  corps,  et  spécialement  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  on  comprendra  facilement  que  cette  femme 
jeune,  lymphatique,  ait  perdu  l’appétit,  qu’elle  ait  été  prise  de 
gastralgie,  qu’elle  ait  rapidement  maigri,  et  que  finalement  elle 
ait  eu  une  toux  sèche,  incurable  et  d’un  pronostic  peut-être 
fâcheux. 

On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  combien  peuvent  être 
graves  ces  accidents  résultant  de  la  mise  on  œuvre  de  la  ma¬ 
chine.  Il  conviendrait  peut-être  de  chercher  un^autre  moteur 
que  la  pédale  dans  le  fonctionnement  des  machmes  à  coudre  ; 
c’est  aux  industriels  et  constructeurs  d’appareils  de  trouver, 
par  une  modification  de  l’outillage,  un  remède  à  un  état  de 
chose  grave  et  fâcheux  qu’il  était  du  devoir  des  médecins  de 
signaler,  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  industrielle  et  de 
la  morale  publique.  _____ 

Entropion  de  la  paupière  supérieure. 

Voici  la  relation  d’une  opération  pratiquée  à  l’hôpitai  Saint- 
Antoine  par  M.  Foucher. 

L’entropion  de  la  paupière  supérieure  est  extrêmement  dif¬ 
ficile  à  guérir,  et  aucun  des  procédés  opératoires,  qui  ordinai¬ 
rement  réussissent  pour  la  paupière  inférieure ,  ne  donne  une 
guérison  certaine  quand  il  s’agit  de  la  paupière  supérieure. 

M.  Arlt  emploie  dans  ce  cas  un  procédé  ingénieux  qui  mérite 
le  npm  de  transplantation  du  sol  ciliaire  ;  il  introduit  à  plat  un 
petit  bistouri  dans  la  paupière,  un  peu  en  dehors  du  point 
lacrymal,  dans  l’épaisseur  même  du  bord  antérieur,  de  façon 
à  laisser  en  arrière  l’ouverture  des  glandes  de  Meibomius  et  à 
avoir  au  devant  les  bulbes  ciliaires  et  la  peau  qui  les  supporte  ; 
quand  il  a  enfoncé  le  bistouri  de  deux  lignes  et  demie  entre 
les  deux  plans  de  la  paupière  qu’il  constitue  par  son  incision, 
il  le  pousse  en  avant  à  travers  la  peau,  et  le  conduit  jusqu  à 
l’angle  externe,  de  façon  à  séparer  du  tarse  une  bande  cutanée 


contenant  les  cils  et  leurs  bulbes  ;  il  pratique  alors  une  seconde 
incision  au-dessus  de  la  première,  qui  lui  est  parallèle,  et 
qu’elle  rejoint  par  ses  extrémités,  limitant  ainsi  un  lambeau 
qui  est  excisé  ;  quelques  points  de  suture  réunissent  alors  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  et  reportent  d’autant  en  haut  le  sol 
ciliaire  préalablement  détaché  par  la  première  incision. 

M.  Foucher,  ayant  à  opérer  la  malade  dont  nous  allons  rap¬ 
porter  l’histoire,  après  avoir  résumé  les  procédés  qui  peuvent 
être  employés,  s’est  décidé  pour  celui  d’Arlt,  modifié  par 
Graefe.  Cette  modification  ressortira  de  la  description  des  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  la  malade  dont  il  va  être  question. 

Le  8  mars  1866,  se  présentait  à  l’hôpital  la  nommée  P... 
Catherine,  âgée  de  seize  ans.  Cette  jeune  fille-  est  née  en 
Belgique  et  deméurait  à  Bruxelles  lorsque,  à  l’âge  de  huit  ans, 
elle  contracta,  dans  un  asile,  une  ophthalmie  granuleuse,  qui 
sévissait  sur  d’autres  enfants  ses  compagnes.  Cette  malade, 
û  est  d’un  tempérament  lymphatique,  est  la  seule  dans  sa 
famille  qui  ait  eu  mal  aux  yeux. 

Lors  du  premier  examen,  on  constate  un  trachome  des  deux 
yeux  ;  la  face  conjonctivale  des  paupières  est  recouverte  de 
granulations;  il  y  a  un  double  entropion;  les  bords  libres  des 
paupières  sont  épaissis,  indurés  ;  les  cils  rares,  déviés,  dispa¬ 
raissent  entièrement  entre  le  globe  oculaire  et  la  face  palpé¬ 
brale  interne  ;  la  cornée  dépolie  est  le  siège,  surtout  dans  sa 
moitié  supérieure,  d’une  kératite  panniforme,  les  yeux  sont 
larmoyants,  la  vision  presque  nulle. 

Cet  état  décide  M.  Foucher  à  pratiquer  sur  l’œil  droit  l’opé- 
,  ration  de  l’entropion,  par  le  procédé  de  M.  Arlt,  modifié  par 
Graefe;  et,  le  29  mars,  il  fit  l’opération  de  la  manière  suivante: 
après  avoir  anesthésié  la  petite  malade,  il  tendit  la  paupière 
au  moyen  de  deux  pinces  qui  furent  confiées  à  un  aide  ;  la 
paupière  étant  ainsi  tendue,  il  pratique  à  l’angle  interne  de 
l’œil,  puis  immédiatement  en  dehors  du  point  lacrymal,  deux 
incisions  verticales  de  cinq  lignes  de  hauteur.  Ces  deux  inci¬ 
sions,  qui  divisaient  la  peau  et  le  muscle  orbiculaire,  étaient 
perpendiculaires  au  bord  libre  de  la  paupière  qu’elles  limi¬ 
taient  ;  ce  bord  est  saisi  avec  une  pince  à  griffes,  et  le  chirur¬ 
gien,  à  l’aide  d’un  bistouri  pointu,  disséqua  l’espace  intermar¬ 
ginal  qu’il  dédoubla  ;  le  sol  ciliaire  contenu  dans  la  peau  restait 
en  avant,  tandis  que  le  cartilage  tarse  avec  l’appareil  Meibo- 
mien  restait  en  arrière.  Cette  dissection,  qui  est  faite  d’une 
incision  verticale  à  l’autre,  forme  un  lambeau  quadrangulaire 
supportant  les  cils.  Lorsqu’elle  fut  terminée,  M.  Foucher  en¬ 
leva  à  la  partie  supérieure  de  la  paupière  un  pli  de  peau 
qu’il  a  préalablement  saisi  avec  une  pince,  et  qu’il  lui  suffit 
alors  d’exciser  d’un  coup,  avec  des  ciseaux  courbes  ;  il  réunit 
les  lèvres  de  cette  dernière  plaie  par  trois  points  de  su¬ 
ture  ;  de  cette  façon  le  sol  ciliaire  se  trouve  reporté  en  haut 
d’autant,  et  le  chirurgien  l’arrête  définitivement  en  fixant,  par 
un  point  de  suture  de  chaque  côté,  les  angles  du  lambeau  an¬ 
térieur  à  chacune  des  extrémités  des  incisions  verticales. 

Trois  jours  après,  on  enlevait  les  fils  de  suture,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  presque  complète,  la  cornée  avait  déjà  plus  de  lim¬ 
pidité,  la  vision  s’était  considérablement  améliorée.  Devant 
cet  heureux  résultat,  M.  Foucher  pratiqua,  le  là  avril,  la 
même  opération  sur  l’œil  gauche,  et  obtint  le  même  résultat 
que  pour  l’œil  droit.  Dans  cette  dernière  opération,  la  malade 
ne  fut  pas  anesthésiée. 

Aujourd’hui,  la  jeune  malade  a  les  deux  bords  palpébraux 
normalement  disposés;  les  cils  ne  touchent  plus  la  cornée, 
qui  a  en  grande  partie  recouvré  sa  transparence. 

Ce  fait  démontre  que  le  procédé  par  transplantation  du  sol 
ciliaire  fournit  des  résultats  avantageux,  même  dans  les  cas 
graves  et  invétérés  ;  il  est,  sans  aucun  doute,  très-préférable  à 
l’ablation  du  sol  ciliaire,  méthode  irrationnelle  qui  remplace 
une  infirmité  curable  par  une  difformité  incurable,  et  qui,  pri¬ 
vant  la  cornée  de  son  tuteur  naturel,  en  amène  l’altération. 

Le  même  procédé  a  été  employé  onze  fois  par  M.  Warlo- 
mont,  dans  des  cas  très-graves,  et  chez  des  malades  qui  avaient 
déjà,  pour  la  plupart,  subi  d’autres  opérations. 

Tous  ont  retiré  de  l’opération  une  telle  amélioration,  qu’ils 
ont  pu  reprendre  leurs  travaux  et  pourvoir  à  leur  subsistance. 

Métrorrhagies  chez  les  femmes  chargées  d’embonpoint. 

Voici  la  fin  du  travail  de  M.  Dancel  : 

Au  mois  d’août  1865,  M”»  X...,  habitant  le  département  du 
Nord,  vint  me  consulter.  Elle  est  âgée  de  trente  ans,  d’une 
petite  taille  (1  mètre  50  centimètres  de  hauteur).  Elle  pèse 
181  livres.  Elle  est  mariée  depuis  six  ans,  n’a  point  eu  d’en¬ 
fants  ni  fait  de  fausses  couches.  Elle  a  toujours  eu  de  l’em- 
honpoint,  mais  depuis  cinq  ans,  elle  a  engraissé  d’une  manière 


démesurée.  En  prenant  sa  grosse  corpulence  U  lui  est  survenu 
des  maux  de  tête,  de  l’oppressi'on,  une  extrême  ditTiculté  de 
marcher.  Elle  a  toujours  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans 
les  jïmb^ég,  Elle  a  soit|ent  des-palpitatiops  et  des  pieotstnent? 
au  cœu^lle  éprouverune  gr^de  douleuKdans  la  ^gion  de  Ip. 
rate...jj  y  a  cin(|  ans, ^l^s  rè^s,  après  aypir  jusqu’alors  paru 
régpjièreixigct,  se  supprimèctot  pendant  six  mois,  puis  revins 
rent  à  des  époques  irrégulières,  puis  enfin  elle  n’a  pas  cessé 
d’être  dans  le  sang  depuis  un  an. 

Les  organes  génitaux  visités  n'ont  rien  offert  d'anomal. 

Pour  combattre  leS  maux  de  tête  dont  elle  est  souvent  affec¬ 
tée,  elle  a  fait  souvent  usage  de  sangsues  appliquées  aux 
cuisses.  Elle  {pus  les  médicaments  toniques  pt  astringents 
que  l’on  prescrit  habituellement  dans  les  métrorrhagies  chro¬ 
niques  passives,  sans  aucun  résultat  favorable, 

,  ,Ç,ette  dameji  pu  bpR,  teint,  plie  ipange  et  dort  bipn.  Malgré 
c,^ttp  apiparençe  dp  isqnlé,  je  dePl^ede  à  êtrp  .bieq  .édifié  sur 
l,^étâMu;Coeur,e^e  pâte,  qui  sont  le  siège  de  doule.urs  con-  - 
tinuelles.  M.  te  prpfesseur  Tro,uss.eau  .examine  la  malade,  ne 
trouve  qu’un  peu  de  gêne  dans  les  battenie.nts  du  coeur  et  rien 
à  noter  dq  côté  de  la  rate. 

.  M™®  X...  s’pn  petourne  chez  ejle  munie  de  mes  instructions, 
gui  lui  prescrivent  de  vivre  principalement  de  viande,  de  pep 
de  légumes,  de  boire  .le  moins  possible  et  de  se  purger  upe  ou 
deu^  .fois  par  semaine  ayep  de  ja  ,scamnio.Eée,,  de  faire  chaque 
jour  une  pu  injeetiops  avec  upe  .déçoetion  légère  d^ 
feuilles  de  npyer. 

.  Le  3, octobre  çuiyant,  cette  danre  m’écrivit  que  sa  perte  de 
sapg,  qui  avait  augmenté  depuis  }e  16  o.u  dp  1?  septembre^ 
s’arrêta  te  2 jl,  Elle  avait  remarqué  que,  pendant  Ips  cinq  pu  six 
derniers  jours,  sa  perte  re^emblait  .entièrement  celjes  qu’elle 
avait  chaque ,  mois  quand  elle  était  bien  réglée. 

Le  30,  elle  m’annonce  que  sès  règles  opt  reparu,  je  J7  de  ce 
mois,  d’une  manière  normale  et  que  si  elle  Ips  yojt  Ig  .btois 
suivant,  .çUe  croira  au. rétablissement  de'Sa  santé. 

Au  mois  Je  janvier  dernier'  j  ’ej  re.ÇU  des  nouvelles  Je  cette 
dame,  qui  me  dit  qu’elle  continue  à  être  réglée  .chaque  mois 
d’une  manière  satisfaisante,  qu’elle  n’a  plus  d.e  maux  de  tête, 
pi  au  cœur,  ni  à  Ja.rate,  ni  dans  le®  reins,  qu’elle  a  perdu  i 
beaucoup.de  son  poids,  plie  fait,  .cliaque  jour  de  pp^u  temps,  ' 
4  ou  6  kilomètres  à  pied. 

:Porsque  ,j’a!lai  faire  part  à  M.  le  professeur  Trousseau  de  ; 
rheureux  résultat  obtepu  chez  .cette  persopne  qu’il  avait  exa,-  1 
minée  avec  mqi,  il  me  dit  que  récemment  il  avait  été  consulté  ^ 
par  .une  femme, très-grosse  pour  upe  métrorrhagie  rebelle.  Il 
lui  uy-ait  ordonné  Ips  toniques,  le  quinquina,  ,e.tç,  Pa  voyant 
démesurément  grasse,  il  lui  avait  aussi  prescrit  te  régime  indi-  j 
que  dans  mon  Traité  de  l’oHsité.  - A.a  hoxit  d’un  certain  temps,  : 
elle  revint  voir  ce  savant  professeur  .et  lui  dit  que  sa  perte  de  ; 
sang  avait  complètement  cessé.  Elis  avait  en  même  temps 
maigri  de  10  à  i;5  livres. 

Gomment  expliquer  cette  icoïncidence  de  la  guérison  d’une  | 
métrO'rrhagie  chronique  -avec  la  diminution  de  l’embonpoint  i 
d’une  femme  très-grasse,  même  sans, l’emploi  des  médicaments  : 
donnés  habituellement  contre  çes  pertes.  ' 

Parmi  ces  médicaments,  les  préparations  martiales  ne  sont  | 
jamais  oubliées;  mais  que, .peuvent-elles  faire  ici?,Ge  n’est  que  | 
dans  une  proportion  infiniment  petite  ,et  même  contestée  par  : 
beaucoup  de  physiologistes  que .  le  fer  ingéré  peut  arriver  dir  i 
rectement  dans  de  sang,  y  revivifier  tes  globules  et  en  augmenr- 
ter  la  quantité.  Il  agit  bien  plus /évidemment  comme  tonique  I 
stimulant  en  procurant  plus  d’activité  à  l’innervation  et  à  la  ; 
nutrition.  G’est  ainsi  .qu’il  favorise  te  rétablissement  d’une  con-  ; 
stitution  appauvrie,  dans  la  chlorose,  l’anémie,  etc.,, et  guérit  i 
une  métrorrhagie  prenant  sa  cause. dans  cette  faiblesse  de  con-  | 
stitution.  Le  quinquina,  le  ratanhia  et  plusieurs  autres  toniques  j 
agissent  dans  le  même  sens.  1 

Quoique  les  grosses  femmes  dont  je  viens  de  rapporter  les  ; 
observations  fussent  affectées  de  métrorrhagies  passives,  de  la  ' 
nature  de  celtes  .dont  sont  atteintes  les  femmes  chlorotiques , 
on  ne  peut  cependant  pas  les  classer  dans  cette  catégorie  de 
malades,  elles  dont  les  fonctions  de ‘nutrition  se  font  si  bien. 
Mais  si  chez  elles  le  principe  de  l’innervation  ne  laisse  rien  à 
désirer,  l’action  de  celle-ci  sur  ü’-organisme  peut  être  empêchée 
par  un  état  spédial  de  -cet  oiganisme.  Et  c’est  bien  un  état 
spécial  que  celui  des,  très-grosses  femmes.  Leurs  -organes  et 
les  tissus  qui  forment  oes  derniers,  sont  pénétrés  d’une  énorme 
proportion  d’eau  dépassant  de  beaucoup  celle  qui  se  voit  chez 
les  individus  dten  em'bonpoint  ordinaire. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  quantité  de  sérosité  qui  pénètre  tes  , 
tissus  des  grosses  personnes  comme  des  animaux  chargés  de 
beaucoup  d’embonpoint,  que  l’on  sache  que  le  boucher  qui,  le  ’ 
matin  enlève  de  l’abattoir,  après  l’avoir  pesée,  SOO  kilogrammes 
de  viande  et  la  transporte  ehez  lui,  où  il ’la  pèse  de  nouveau  en 
arrivant,  netrouve  déjà  plus  le  poids  de  '500  kilogrammes  ; 
le  soir  dè  cè  jour,  il  aura  23  livres  environ  de  moins  que  le 
matin,  et  fa  diminütion,  due  à  l’évaporation  de  l’eau,  est  tou¬ 
jours  d’autant  plus  grande  que  l’animal  était  plus  gras. 

[Lion  ({«ut^tlnaeUpe  ijue  ,tjs§ïiSc4es  -sqçganes  d’^ne  ifepynye 
très-grosse,  et  ainsi  pénétrés  d’une  très-grande  quantité  de  | 
sérosité,. touteep  eonseryant  cette  sensibilité  organique  néces-  ■ 
saire  pour  l’assimilation  et  la  nutrition,  aient^erdu,,à;Cause  ^  : 
Jajpyésence  d.e.jqeje  ipasse  de  .sérosité  .dans  jaguejléils'.'bfiignent, 
cette  tonicité,  cette,  pontyactilité  organique,  cette  érection  ,yi- 
tale  de  Broussais,  qui  sont  indispensables  aux  fibres  des  tissus, 
pour  constituer  une  trame  assez  serrée  pour  empêcher  le  pas¬ 
sage  des  fluides. 


Ge  qui  prouve  de  vm  que  les  tiggps^,  chez  Iqs  personnes 
très-grasses  manquent  de  tonicité  normale,  c’est  que  les 
liquides  obéissent  chez  elles  aux  lois  de  la  pesanteur.  Elles  ont 
le  plus  çpuveqt  tes  ej^fréfnités  inférieures  infiltrées.  Quand  elles 
^estent  CGuchées  bDjgtempssqr  pn  .côté  du  eprps,  ce  côté  Itefn- 
^Orte  à  la  fin  de  beaucoup  lur  l’autre,  ep  grosseur,  ainsi  que 
l’observa  Dupuytren,  sur  iiUe  obèse  morte  à  l’Hôtel-pieîii  et 
dont  il  a  relaté  Thistoire  dans  je  Journal  de  médecine,  de  chi¬ 
rurgie  pt  df  pharmacie,  dje  Çorvjsart  et  Boyer,  année  1816,. 

il  peut  arriver  que  le  sang,  appelé  par  une  fluxion  pério» 
dique  vers  l’utérus,  dont  tes  tissus  sont  alors  relâchés  pour  le 
laisser  passer,  continue  de  eouler  indéfiniment,  parce  que  tes 
fibres  de  ees  tissus  manquent  de  la  tonicité,  de  î.a,  coptractiljté 
nécessaires  au  resserrement  de  ces  fibres.  Et  la  perte  alors  s’étur 
blit  d’autant  plus  facilemeat  que  le  sang  des  femmes  très- 
,  grosses  est,  coinpie  celui  dp  joutes  le?  personnes  très-lympha-, 
tiques,  peu  ricp.e  ep  glpbulœ  et  est  tr.ès-aqueux. 

L’pn  çopnprend  alors  qu.e.I’actipn  des  médicaments  excitants 
et  toniques  soit  enipêcbé.e  ppy  la  pléthore  lymphatiqu.e  de  ces 
gro,sses  fem.m,es,et  qqe  le  premier,  Ig  prinçips}  mo-yenA  epi  pjpyer 
pouy  tes  .délivrer  de  le.urs  pertes  ulérip.es  est  d.Ç  .diminuer  la 
quantité  de  sérosité  dont  elles  §opt  pénétrée?. 

Je  n’ai  prescrit  auçqn  méliçamept  tonique  aux  trpjs  fepiines 
que  j’.ai  guéries  d’béfb.O.rrb.tgies  utéripes, 

Ge.lle  que  M.  le  profes?eqr  Trppsseau  ,a  déf'yi’ée  .d’qij.e  perte 
rebelle  par  les  toniques  reconstituant?,  .en  njérqp  que 

oe  seyant  professepr  Iqi  pr,ej,criypit  pn  réjgiiïte  Pfppre  à  lui  faire 
perdre  .de  $0»  embonpoint,  iloit-elte,  pette  dapie,  .^op.  rétablis¬ 
sement,,  comme  m,e,?  trois  .roeJ.qdes,  aq  régiWC  se.q}eipe.nt,  ou 
bien  .à  la  médication  e.mplojéé  alprs  1  Jq  suis  ppr.té  A  ç.rQÎfe  qpp 
si  .cette  per?o,nne  n’eût  pas  perdu  de  jspn  poids,  el|e  n’.a,g,r.ait 
pas  maigri;  mais  je  pense  qpe  les  médicamepts  'fii  ÔP.f  préci¬ 
pité  la  guérison,  aussitôt  que  l’or-ganisme  a  été  .délivré  d’une 
partie  de  la  sépqsité  qui  .le  pénétrait,  Ge  qpi  me  le  prouve,  p’e.st 
que  tes  fepj,tnes  qpe  j’ai  traitées  pour  |a  même  fiffe.ctipp, 
ayaient  toutes  pris  précédemp'ent  du  fey  et  d’autrps  pié.diçar 
ments  toniques,  et  que  foutes  m’.ont  dû  ep  avop’  é.prppy,é  up 
effet  avaptageux,  mais  à  peine  spnsibje. 

Je  dirai  à  l’pccasion  de  ce  qui  précède,  q.p’pne  femme  trèsr 
grasse,  .qui,  par  le  régipie  anti-ohésique,  se  trouyç  être  plps 
légère  de  10  ou  16  livres,  n’a  pas  perdp  un  atome  ,d,u  tissp 
adipeux.  C.e  , n’est  d’abord  que  la  sérqslté  surabopdante  ,d.u 
corps  qui  disparaît  par  ,ce  régime. 

Aussi  pour  .avoir  upe  iguérison  d,urablfi  ,d’.ppe  héniprrb§igte 
.utérine  chez  les  grosses  fen)me.s,  il  faut  engager  çes  femuie?  à 
continuer  longtenips  encore  .cp  régipie  ailipiPPfaice  sec  et  nur 
tritif,  en  buvant  le  naoins  po?sibte,  poup  éviter  pue  récidive,, 
iconame  cela  est  arpivé  û  la  .dame  qui  fajt  te  sujet  de  notre  pre¬ 
mière  observation. 


CONTAGION  pD  LIQUIDE  DE  L’ÈRüPTION  YARIOLIQUE. 

■  M.  Kuchenmeister,  .dans  une  lettre  adressée  au  professeur 
Hébra,  relaté  les  deux  expériences  suivantes  sur  la  contagion 
du  liquide  de  l’éruption  variolique. 

Dans  -une  première  expérience  il  fait  inspirer  à  un  mouton 
de  l’air  traversant  des  tubes  remplis  de  sérosité  prise  dans  des 
boutons  varioliques  au  début;  l’animal  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier.  ■ 

Dans  une  deuxième  expérience  il  prend  la  chemise  qu’avajt 
portée  un  varioleux  chez  lequel  les  pustules  étaient  déjà  .ombi¬ 
liquées,  et  la  dispose  de  façon  que  Tair  inspiré  par  Ranimai  .soit 
forcé  de  traverser  te  tissu.  .Neuf  jours  après  l’expérience,  il  y 
avait  une  éruption  variolique  sur  la  peau  glabre.de  la  face 
terne  des  cuisses. 

De  ces  expérience?  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  poumons  peuvent  admettre  te  virus  varioteus; 

2°  11  y  a  dans  l’infection  variolique  un  miasme  mis  an  libeirté 
et  volatil  ; 

3»  Le  miasme  se  forme  dans  le  corps  et  est  rais  en  liberté 
avant  la  production  du  pus; 

■i»  Le  produit  s’unit  aux  produits  de  la  perspiration  cutanée 
et  quitte  le  corps  avec  eux; 

à»  Il  est  susceptible  de  -se  desséoher  et  peut  devenir  .un  .oon- 
tagium  solide  se  fixant  sur  te  linge,  et  pouvant  probablement 
se  fixer  aussi  sur  d'autres  corps. 


DE  LA  PRÉSENCE  D’UN  SEL  DE  CUIVRE 

Bàhs  là  conserve  de  tomates. 

Consulté  il  y  a  peu  de  temps  sur  la  çompOsitîon  d’un  pro¬ 
duit  que  l’on  vend  dans  le  commerce  sous  lè  nom  de  comerbe 
de  tpn}aies,  M.  Chevallier  fils  entreprit,  sur  ce  sujet,  quelfjues 
recherches  dont  nous  empruntons  je  récit  au  numéro  d’avril 
1866  du  Moniteur  d,’:h;ygi'e'p,e^. 

Jjigqns  d’abord  que  ces  recherches  tirent  reconnaître  que 
.cette  'de  toTuatex  contient  une  certaine  quaçtité'  d’un 
gel  fje, cuivre,  et  c’est  évidemment  à  la  présence  de  ce  gel  que 
fpçentidug  .les  açcidentg  obgervés  dang  le  caspù  M.  Chevallier 
fut  cppgulté. 

.Si  l’on  recherche  la  cause.de  la  présence  dç  ce  sel  dans, cette 
préparation  culinaire,  on  -est  porté  à  l’attribuer  à  l’emploi  de 
yasqs  ,do  c.uivre  lors  .de  sa  préparation.  Toutefois  il  n’a  pas  été 
possible  À  M.  Çhev'a.llier  'de  vérifier  ces  doutes,  car  on  ne  jugea 
pas  conye.nable  de  lui  faire  connaître  le  nom  préparateur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute  l’auteur  que  nous  citons,  il  serait 


de  la  plus  grande  utilité  de  vérifier  sur  upe  large  échelle  si  ij 
conserve  de  tomates  vendue  dans  le  commerce  contient  tou,  ' 
jours  un  sel  de  cuivre. 

,  L’opératiqp  à  fgire  ser|jt  deS  plus ,  simplep  4  elle  gonsis^^ 
ppendre  unjquantilé  Confiée  de'eppserve,  à  la  faire  desséchfo 
pqis  à  calc^er  le  produis  objenu:  §ec,  pqpr  obteniy  fi’ab^ 
yqe  carbonisation,  puis  upp  inj5ipéra%|n.  ;  o 

L’incinération  étant  complète,  il  ne  s’agit  plus  que  de  traiter 
les  cendres,  placées  dans  une  petite  .eapgule  de  porcelaine,  par  1 
de  l’acide  azotique  en  quantité  convenable,  puis  de  chauffer 
pour  activer  la  dissolution,  et  en  même  temps  pour  chasser 
l’excès  d’acide  azotique. 

Cetje  dessication  terminé.e,  on  traité  par  l’eau  distiHée, 
l’aide  de  la  chaleur,  te  résidu,  puis  on  jeùg  sur  uq  filtre.  La  ' 
liqueur  filtrée  doit  ensuite  être  essayée  :  ./■.,• 

1®  Par  l’ammoniaque  gui  donnera  au  liquide  un.e  .couleur'" 
bleue  plus  PU  moins  iu/tepae,  si  te  çopserye  examin,é,ç  contepai! 
du  cuivre  ;  ,  "  ,■ 

2®  Par  l’acide  , hydro-sulfurique,  qui  déterminera,  si  ce 
liquide  contient  du  sel  toxique,  une  coloration  brune  plus  ou 
moins  intense,  et  au  bout  de  quelque  temps,  des  flocons  de 
couleur  tirant  sur  le  noir  ;  '  ; 

3°  Par  un  clou  d’épirigle  bien  décapé,  qui,  placé  dans  un  tube 
avec imë  partie'  du"  liqültfe,  prendra,  par  son  séjour  daiïs  ce 
liquide,  la  couleur  du  cuivre  métallique  si’ la  cônserve  exami- 
néf!  CPintenait  nn  sel  de  pe  métal.  , 


.(?p.OïÉTÉ  ' 

(Fin  de  la  eommu-nication  de  M.  Maurice  Rerbin.)  i-i.-- 

La  première  rrison  que  M.  Le  Fort  a  fait  yaloir  en  faveur  de  fas^ 
phyxié’est  empruntée  à  des  expériences  déjà  anciennes'et  relatives  à 
l’action  directe  des  substances  anesthésiques  mises  à.  l’état  liquide  en 
contact  avec  le  sang.  /Daps  cés  conditions,  le  globule  sanguin  se  con- 
fracte,  se  ride,  se  déforme,  -perd  une  partie  de  son  liquide  constitutif 
et  devient  éminemment  impropre  à  l’hématose.  Je  récuse  toute  yatenj- 
à  des  expérience, s  .ainsi'  6  .P’y  ,a  spcqne.parifé  à  établir 

entre  Ips  .çîfets  pbte.qug  par  ^dea  .yppurg  intro.jpite?  l'jr 

yant  par  j’absprption  pulmo. naine,  et  les  effets  pbysicp-çhimiqups 
obtenus  directement' dans  une  éprouvëtte  par  le  mélange  artihciél  (1^ 
sang  et  des  anesthésiques  à  l’état  liquide.  Sous  cette  forme',' c®  ' 
agents  pOssèdéntjeomme  onde  sait,  un'pouvbir  coagulant  très'-érier-  i 
gique  qui  n’a  . rien  de  commun  avec  leur  activité  lox-ique;  celle-d  ■ 
'leur  est  spéciale.  L’autre  estcommunè  à  la  plupart  des  agents  ohimi-  ’j 
ques.  Aussi,  au  lion  fie  .recourir  à  cette  expérience  grossière  qui  cour 
âste  à  mélanger  direqiemeat  dans  un  .vase  du  gang  avec  de, l’éther 
ou  du  chloroforme  bquidftS.)  ?i.  on  .examine  te  .-sang  .d’animaux  prp- 
fopdétïiep/t.af)esthé?iéS)3iîitPeiretrQUjKÇ  plug  auçuqe  trace  .dji  p.asgage 
-W  Jû  steWf  Je  l’agenjt  stupéfiêpt.  .,  .  . 

.Bieq  des  .fois  .pe?  .rep.èerçhess  ont  été  .faites  tant  en  .France  .^u’L  . 
l’étranger  :.tpujo,urs,  à  l’analyse  chiinique,  au  microscope,  on  reconnut  *ÿ 
que  le  sang  n’ayait  s,ubi  aucune  modification  constitu'tive  dé  quelqup  * 
ordre  que  éè  soit.  .. 

Il  est  vrai  que  tout  récemmèint  des  expériences  analogues  à  celles 
qui  ont  été  invoquées  par  M.  Le  Fort  viennent  d’être  faites  pat 
M.  L.  Hermann  dans  de  mmileuros  conditions.  Je  érois  dévoif  en  faire 
-mention  parce  que,  selon  -toute  prévision,  elles  ont  échappé  aux  irir 
vestigations  de  aolre  cqlJàgue.  le  tiens  d’aille.ursiàmQntiierqye.je  nj  . 
dans  cette  question  aucun  parti  pris.  M.  |L.  Hermann,  au  JtePjd’o'St  ' 
:plo.yer  déS- liquides  aÇPCTteotej  6*^  de?  .mél?oges,,clp  saV8  'Of  dÇ  -T:^' 
peprs  apesthégiqpe?  .qu’il  n}a,iptjet  j», l’étude  j.urpnt,  un  -ceijteln  ten^pg^  ' 
S.ops  j’ection  de  ce?  yp|Be,urs  il  .cpy^ta.ta  “"2  Jéter-lPteteo  ^4 

globules,  puis  un  gonflement  de  cqs  cçrpusc’ujes'qujjjaUribua  a  upe 
véritable  dissolution  d’un  de  leurs  principe?  constitutif^' Ce  prinqipè 
lui  paraît  identique  avec  celui  qui  a  été  découvert  Fandéé  dernière 
dans  le  tissu  nerveux  par  M.  Liébrtch  et  décrit  par  lüi  sousîe  noih 
de  Protagon.  le  me  réservé  d’étudier  ce  point  de  vue  nouveau;  mais, 
jusqu’à  meilleur^  information,  je  me  crois  autorisé  à  répudier  des 
expériences -qui  pèchsn-t  encore , par  .la  base  ,  puisqu’elles  se  placent  en 
dehors  des  conditions  du.pnablçmequ’ elles  .veulent  résoudre,  gang, doute 
M.  Hermann,  en  subgtitiiant  Jqs  vapeurs  à  Ieup  liqib^e|générateur,..'{i 
réalisé  un  progrè,?;  potes  que te’iqc.pnniVi,es  qn.cqre  .en-v^alteent  .geg  r,ér 
sultats  1  Encoijç  .pn  cqqp,  poqr|gp  prpnopc.er  .fi  fput  tqb.t  d’ahorAçp,^ 
rer  sur  le  sang  soustrait  pendant  l’éja,t..an.esthésique. 

A  l’appui  de  sa  thèse,  M,  Le  Forj.a  fait  valoir  un  autre  argument 
qui,  pour  moi,  n’a  d’autre  valeur  qüe  l’appui  dé  sa  parple  ^ythpàlài' 
que.  Les  anesthésiques,  a-t-il  dij,  sont  des  agents  ariesth'ésiq'ués'parié  , 
que  ce  sont  des  substances  carbonées.  J'avoue  que  ulà  raison  ‘  s’est  ; 
toujours  refusée  à  comprendre  par  quelle  'singdliêre  B-fiation  d’idéès  ■  1 
on  pouvait  être  amené  -à  conclure  qu’un  principe  était  anestliésique 
parce  qu'il  était  riche  en  can,bonet!  Mais  toutes  les,  matières  orga," 
niques  sont  riches  en  carbone.  M.ais  à  ce  titre.,  Je.sqcre,  les  graisses, 
.ramidon,  .seraient  des  .réoip.ié.nt?  un.es.thésiques  ;P,arçe  .qu’ils,  renferr 
ment  beaucoup  de  c.qrb.qne.  J’qcpordé  mèq^e.qu’il  ,ep.trai,t  .jang  Ipipej?" 
sée.dç  M-  Lp  jFort,  bien  .q\i’il  .n.e  l’ait  p.as  j.it,  fie  ne  parler  que  .des 
.substapce?  volatiieg.  L’py.pothèse  n’egt.p.as  même  fondée.  En  vçutrjP 
un  exemple?  Daqs|a  p’ême  série  chimique  l’alcool,  Téthqr  sont  (1^ 
anesthésïgues;  Tacide  àcétigue,  qui  est  plus  riche  en  carbone,  ne  l’est 
pasi  Le  degré  de  volatilité  ne  vaut  pas  mieux  puisque  l’éther,  subs¬ 
tance  plus  volatile  que  le  chloroforme;  est  un  agent  beaucoup  moins 
énergique. 

D’autre  part,  si  des  substances  qinesthésiques  doivent  au  carbonp 
qu’elles  renferment  leurs  vertus  spéciales,  elles  seront  d’autant  .plus 
Quergiques  qulelfo?  un  cen.fermarqpit  davantage.  Il  n’.en  est  .rjen. 
Lléfoer  qui  .apo.pr  fp/mute  GMI°-P  . B?,f  ,'iiçf’.^  pfl  W 
,Çh!pcqfor.ip3e  .qui  ,3  pour  .formute  H  ,Gl^  Et  ppurtant  le  pfofuter 
est  beaucoup  moins  énergique  que  lejgecond.  Jien  m  asgez  dif  PP'jf 
napptijer  qu’une  semblable  hypqthèsp  'ne  gupRorte  pn  examen  unyeu 
attentif  par  aucun  de  ges  points. 

Dans  les  faits,  la  clinique  ne  condamnait  pas  moins  cette  doctrinn 
de  l’asphyxie.  Ici  je  ri’ ai  qu’à  faire  appel  à  vos  souvenirs;  n’avons- 
nous  pas -tous  constaté  soit  pendant  les  opérations  chirurgicales,  soit 
pendant  des  expériendes  physiologiques,  qu’au  moment  où  les  fonc- 
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abalies  te  sang  cqute  .wugB  igns  lea  ’ 
ti0®*  „  couleur,  comme  l’analyse,  du  reste,  témoigne  qu’il  n’est 
^goxygéné.  Dès  lors,  rattacher  l’ânestKésie  à  de  l’asphyxie, 
'''''"Admettre  un  effet  sans  causé'.  Ce  qui  a  contribué  surtout  à  éta- 
choquante  synonymie  contre  laquelle  jé'rolélèrà,  u'est.que 
*’'"''**  nts  asphyxtehts  rendent  insensibles  :■  pomme  si  la  plupart  des 
n-fiJi  autant?  Eh  bien,  même  à  ce.dpruiffir  point 

P***^^a  le  .conSrHier  entre  les  asphyxiants  et  les  anesthésiques,  n’est 
'^^acore  possible 

''^Plonge*  deux  animaux  de  roêmeTace,  d»  mème.fdrneiidans  un  état 
rnort  appsteute;  l’un  avec  du  phlorofaruje,  l’autre  avpc  de  l'acide 

^®haaique.  De  part' et  -d?autradl  neireste  plus  pour  toute  manifeÆta- 

vitale  que  quelques  frémissements  du  cœur.  ’  '• 

^7lettez  la  moelle  à  nu  chez  l’animal  asphyxié,'  les  irritants  méoani- 
es  provoqueront  encore  d’énergiques  :  contractions  ;  Pinilervation 
'tnée  sous. l’action  du  sang  noir  vit  encore  dans  les  centres.  Chez 
.ehloroformisé  on  pourra  piquer,  eouper,  broyer  la  moello.sans 
la  moindre  réaction  :  le  poison  a  aboli  tout  pouvoir  excito- 
“  teur.  Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  dè  quelque,  côté  que  l’on 
""visage  oette  importante  question,  on  arrive  -  toujours  à  conclure 
®  ,jj  j’existe  aucune  parité  d’gctiqn  entre  les  agents  asphyxiants  et 
te  poisons  anesthésiques.'  \  '  '  ' 

.  deux-ci,  on  effet,  quels  qu’ils  soient,  qu’il  s’agisse  dé  l’alcool,  de 
féthcr,  du  chloroforme,  etc.,  exercent  une  action-directe,  primitive, 
sur  le  système  nerveux  dont'  ils  pervertissent,  puis 'abolissent  pro- 
«liessiveraent  les  fonctions.  ■  ■  '  ’  ,  '  /  . 

*  Si  à  la  période  uHime  de  leurs  effets,  au  mo.ment  où  s’épuise  la 
ïie  organique,  on  observe  quelques  symptômes  dlasphyxie.;  -Ceux-ci 
09 '.témoignent  que  de  .  Péfat  â’im-puissance  dans  leqiiel  son  plongés 
tous  les  reports  de  la  vie  végétative,  C’est  l’asphyxie  -de  l’agonie. 

•ji’ggpère . avoir  démontré  q,ue  les  phénomènes  réguliers,  habituels, 
Bormaux ded-’anesthésie  ne. .dépendent  pas.-d’.un  état- asphyxique  du 
sa-ng.  Je  suis  .diès  Iqns-  fondé  à  n’admettre. -d’asphyxie  accidentelte  au 
aoffihre  des  .capses  de  mort  subite  pendapit  l’anesthésie,  qu’autani 
qu’elle  m’aura  été  démontgee  par  liétatdu  sang,  au  par  la  .privation 
tfair  .re?,pirable.  C’est  ici,  mes&ieürs,  .que  la  logique  des  faits  con¬ 
duit  irrésistiblement;  à  engager  la  responsabilité  de  l’opérateur. 

■Pour  priver  le  patient  d’air  respirahle  au  point  d’amener  la-  mort 
par  asphyxie, avec. un  icorps  poreux,  xom'me  une  éponge  o-u  une  com¬ 
presse  avec  un  liquide  qui  fournit,  au  maximum,  comme  je  l’ai  dé- 
montrg.ailleprsi  .11,  .3  .JS  -p.  iOP  -d.e  vapeurs,  il  faut  l’oubli  de  toute 
règle,  il  faut,  j’allais  dire,  la  volonté  de  le  faire,  surtout  avec  le  court 
espace  de  temps  qui  se  passe  le  plus  souvent  depuis  le  début  des 

■inhalations  Oiusqu’à  là  mort.  •  .  ; 

N’en  voit-on  pas  ta  preuve  dans  ce  que  .l’on  observé  pendant  l’ad¬ 
ministration  de  l’éther?  Ici  le  liquide  est  plus  volatil  et,  par  consé¬ 
quent,  les  -vàpeurs  sont  plus. abondantes;  ici  on  se  sert  d’uft  appareil 
imperméable -à  air'.coHifiné  dont  on  coiffe  la' .tète  du  patie'iït;  on  pour¬ 
suit  longtemps  l’anesthésie,  c’est-à-dire  qu’on  se  place  volontaiïêment 
dans  les  meilleures  conditions  pour  ainener  l’asphyxie.  Et  pourtant 
yoüs  savez  'qu’il  n’en  résulte  aucun  àcdidtht  'd’asphf  xj‘è'',  .lpaîp'e''rin- 
s^nèinte'  h'^rdieWê  àvéc  làf^üeîlé  ôn  procède,  le, s  acci.d'en£s  sphi  encore 
très-rares  et  niêmp  ,çot}(est,és,  h  tort,  Jé  |ç  c,^ois,  par  quçl^'ÿes  opera¬ 
teurs. 

yoqs  ypyez,  messieurs,  combien  la  question  devient  sérieuse  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale..  Aussi  n’est^ce  pas  sans 
une  véritable  émotion  que,  dans  un  article  qui  aurait  dû  faire  auto¬ 
rité  .en  .raison  .de  la  position  o.fficieJIe  de  son^iuteur.,  j’ai  Ju  lout  .ré- 
iejssoent  .que  l’asphyxie,  est  la.  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort. 

:|;t,cet.te  ^§r|Lye,pbjection  n’est.motivæ  par  aneq^e  .crj tique, par 
;ç,ùpx^rnén  fgit^  ;  êl.le  repose,  ,tp,ut  ,ent,i,qre  ^ug'  une’  m'éfeocre  stà- 
.tistjq,ne.aili;maod.e.i  jieureusemen.t  encore -  que  le  sévèré  pipddcjh  ' 
légiste  veut  bien  accorder  les  eirço'nstanceé  atténvtantesen  déclarant  ■ 
ijans  une-des  phrases  suivantes,  que  hasphyxie  n’impliqqepas  n.é- 
Cflssairement  une  maladresse  ni  une  irnprudçnCe.  ’ 

.pouripa  part,  j.e,p’â,çce,pte  pas  qep  ^ubi;erfnge,S.  Je  prends  d’avance  ' 
tonte  la  responsabilité  des  cas  de  mort  par  asphyxie  réelle  q-ui  po.ur- 
rogt,se  présenter  ,daps  ma  pratique,  pans  lé  .bépéSiQe.npême  .de  q.uelquÊ 
complaisant  spasme  .de  la  . glotte,  mais  à  une  conditiop  :,çhst,aue  le^ 
diagnostic  sera  judicieusement  posé  et  reposera  sur  d’autr.es  |^S,ep, 
.qaela.  cfinstata.tjo,n  d’une  banalé  congestion  pulmonaire  à  laquelle 
le  même  .yuteur  semble,  ,en;  ppeille  matière,  attacher  une  grande ' 
importance.  ;  ■ 

À  f égard  du  traitement  à  intervenir,  M.  Le  Fort  attache  une  grande 
îm^prtk’n'ce' a  rSréctrmiVé  employée  comm.e  exci.taijt  gpuérah  Danplp, 
hui.de.irànimer  l,e.s  fonctions  du  cœur,  sans  .enlever  toute  -valeur  à 
■cet -agent  énergique,  de  quqlque' façon  qu’on  yeuillë  :l’e.n]p,iqyer,  ' 
tinie  que,  pour  la'  simplicité,  i’ énergie  et  la  régularité  de  san  action, 
rien -rie  saurait  ètre  comparé,  comme  je  l’ai  déjà’ dit,  à  la  réspiration 
artificielle  pratiquée  rapidement,  obstinément  à  l’aidp. d’une  sondé 
j  trachéale  et  d’un  soufflet.  Quelle  que  soit’la  façon  dont  on  interprète 
son  aotion  directe,  elfe  représenté  le  moyen  lé'plus  sûr  dé  révpij.Iqr, 
les  battements  du  cœur,  de  la  mêfep  façon  que  toutjarrèt  brusque  et 
un  peu'.prolppgé  des  rnqpy'pinents  jespiralpires  ccjnstilue  un  péril 
pour  la  .circulation.  C’est  ainsi  que  s’affirmè  partout  l’étroite  qt  insé¬ 
parable  solidarité  qui  'règne  entre  ces  deux  grands  appareils, 
.Jeioe.-voudrais  pas  terminer  sans  remercier  M.  Bouvier  des' termes 
flatteurs  par  lesquels  0  a  bien  voulu  apprécier  mpn  liyre'sqr  l’pnes- 
thésie.  D’ailleurs,  je  trouve  ainsi  l’occasion  de  donner  un  mot  de 
commentaires  au  sujet  d’une  proposition  qui  ne  lui  a  pas  paru  suffi¬ 
samment  explicite.  J’ai  dit,  ce  qui  dfeilleurs  n’est  pas  cohlesté,  .que 
les  enfants  jouissaient  d’une  véritable  immunité  ,à  l’jépgçl  des  acçfe 
dents  graves  de  ï anesthésie.  Je  niai  ..pas  spécifié  jpsqp’à  quel  âgp, 
cohimé  l’aurait  désiré  notre  collègue. '  Je  ne  l’ai'  pap  fait  parce  qu’il 
•fiSt  bien  .difjicile  djêtre  rigoureux  ,en  pareille  .jpatipre  ppos  ..çe^^er 
d’être  vrai.  Je  croyais  d’ailleufs  avoir  été  süffisammept  explicite  pour 
on  autre  motif. 

J’ai  longuement  étudié.'dan.s  mpn  travail:  les, conditions  physiblogi- 
qnes  et  psychologiques  de  la'syncope.  Je  suis  arrivé  à  .cette _conclu- 
.sioti' qu’elle  est  spéciale  à  l’homme 'et  qu’elle  fpit  spn  ap.paritiqn  dpns 
b  vie  humaine  en  même  temps  que  l’intelligence-;  dès  hors  l’im.mu- 
flité  enfantine  se  limite  naturellement  à  'l’époque  à  jagueile  llenfont 
‘Commence  à  devenir  raisonnable, 

‘  ’  PRÉSENTATION  I)E  PIÈCES. 

Exostose  ostéo-cartilagineuse  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 
M,  BRocA  présente,  au  nom  de  M.  A.  Guérin  et  au  sien,  une  pièce 


anatomique  à  propos  de  laquelle  il  donne  les  renseignements  sui¬ 
vants;-  '  -i 

L’origine  de  la  tumeur 'remonte  à  plus  de  quatorze  années.  Le  sujet 
que  nous  avons  opéré  a  trente  ans,  et  il  nfen  avait  pas  encore  seize 
lorsque' la  tumeur  a  été  découverte.  lElle  siégeait  sur  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné,  qui,  on-lé'sait,  ne  se  soude  pas  avant l’age  de  seize 
ans.  Le  malade,  quH  a  étudié  la  médecine',  s’est  observé . avec  soin: 
Longtemps’ la'  tumeur  est  restée'  lo'calisée  dans  la  région  malléolaire 
externe.  Son  accroissement  n’a  été  rapide  que  depuis  deux  années; 
c'est  dans  ces'  derniers  temps,  seulement' que  la  peau  s’est  ulcérée  et 
que  la  tumeur  s’est  cariée  au  niveàu  des  points  ulcérés.  Le  diagnostic 
exostose  né  fut  douteux  pour  personne  ;  mais  nous  avions  espéré  que 
la  tumeur  recouvrait  la  partie  antérieure  de  l’articulation  ét  du  libia 
saris  ïes  avoir  envahi,  et  (jiie  la  resection  était' enepré  possible.  Nous 
commençâmes  l’opératioii  dans'cétte  provision,'  décidés  oépendant  à 
amputer  s’il'le  fallait.  Le  malade  était  préven'u,  et  c’est,  en  d'élini'tive; 
à  raraputation  qu’il  a  fallu  recourir. 

La  tümeur  a  le  volume  du  poing;  elle  est  inégale,  thaïs  partout  dure 
à  la  surface.  La  coupe  verticale  faite  pendant  l’opération  permet  de 
s’assurer  que  TarticûMon  est  saine,  que  le  péroné  et  le  tibia  sont 
restés  indépehdaiits,  quoique  énglobés  dans  ia  même  masse  morbide. 

Ge  qui  a  décidé  à  amputer,  c’est’ que  le  tibia  lui-inême  était  envahi. 

La  tumeur  présente  pjusieurs  cloisons  cartilagineuses,  ét  n’èst  ce¬ 
pendant  pas  un  enchoridfôme.  Le  tissu  cartilagineux  est'particùliè're7 
ment  abondant  à  sa  partie  inférieure.^'C’est  en  effet  vers'ce  pôiht'de  Ja 
tumeur  que  's’ est'  prononcé  surtout  le  développement  rapide  des  deux 
dernières  aimées.  On  trouve  dans  cette  partie  de  la  tumeur' des  noyaùx 
hstéo-càrtilagineux  indépendants;  l’un  d’eux  fait  même  saillie  dans 
l’intérieur  de  l'articulation,  sans  y  avoir  cependant  pénétré.  La  struc¬ 
turé  de  ces  noyaux  isolée  et  leur  mode  de  formation  rappelle  celui 
des  corps  étrangers  articulaires.'  L’examen  microscopique  démontre 
'que  le  tissu  de  la  tumeur  présenté,  dans'  ses  parties  osseuses  et  cârti- 
Ta’gineuses,  ia  structure  du  tissu  osseux  en  -Voie  d’évolution  dans  lèS 
extrémités  osseuses,  tissu  .décrit  par  M.'  Broca  sous  les'homs  de  tissu 
spongoïde  et  chondro'fde.  "  '  ' 

'  ’  Celte  tumeur  présente  une  grande  analogie  avec  celles  qui  on.t  été 
étudiées  par  M.  Broca,  sous  le  titre  d’exostqses  de 'croissance.  Elle 
offre,  commé  belles  qu’il  a  présenté  à  fa'’èdciétë,  'éette  ^artîêularité 
'd’être 'bstéo-cartilagiheûse.  'Nee  de  da  malléole  péronière'  klors  qu’efie 
'n’élaif ’pàsœ'ncore' soudè'é'au  c'orps,  de  ioê’  élîé  y''est  festé^e  “long- 
'téihjp's 'attachée.:  Son  dévëio'p^e'ffiê'ût  palhnldgiquej  si  Fort' peut  ainsi 
'dire,  ne  s’étant  surtout  prorièncé  que  dans'ie^  deu'x  dernières  années, 
''on  lie  s’est  décidé  à  l’opération  qu’à''üné  'époquè  'où  l’envahissement 
du  tibia  obligeait  à  amputer  la  jambe.  Il  est  'à  présumçr  que  'lé'  tibia 
n’a  éte'que  secondai.rè'ment  envahi,  alors  que  la  tumeur  est  venue  à 
son  contact.  .\u  point  de  vue  pratique;  il  est  doncpermiS'(^ec.oncl.ure  \ 
qu’une  opération' faite  il  y  a  'quelques  années,' ^aurait  pu  assurer  la 
gué'risoh  .àu.prix  d’une  sim.p]e 'résection  de'la  malleoTe.extprne. 

M.  LARREY  a  communiqué  autrefois  à  la  Société  un  fait  .qui  peut 
être  rap'pidébé  séus’bé'ftqîns'i'apport^  de'cèTu'i'dé  ,51.  Broca. 
sait  ’ .  XT  lj.,n.A«o  lYnldlnr,  P  rannnrto 

J’.'  ' . . 

inférieure  du  radius.' 'Elle  . .  , 

veloppement  rapidè  que  pendant  l’adolescence.  Ep  commençant  l’o- 
pérati'on,  M.  Larre^  espérait  ayssi  s’eii  tenir  à  la  résection."ïl  fallut 
amputer  l’avant-bras. .  , 

Fractures  multiples  de  l’omoplate,  de  la  playicule,  de  l’humérus 

droits  avec  luxation  de  l’épaule  et  pseudarUwose  du  corps  de  l’hu- 

M.  LABPRîE  ,pr.é sente  a  la  Soèiété  des  pièces  anatomiques  montrant 
■les -lésious  .multiples  dont  la  descripüpu  a  été  .faitç  dans  llo^^ér.yptiPU 
sui-vapte  par  ^I-'D/pnis  du  Sujour,  interne  à  l’Asile  Impérial  de  Vin- 
cennes  (sera  publiée.) 

Eu  ^pan  ce  pat  levée  à ,  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guypj;?. 


;^éaqçe,du  ^O.jjiin.j^fije.,— Présidence  de  M.  Giraldès. 

'  EP  pi’bçè^-'Verbgl  de  Ip  dernière  séqupp|qs^  lu  ef  adup, té? 

UpseusspN. 

Accidents  dus  au  chloroforme. 

M.  CHAjSSAiGNAC.  J’Ui  à  donner  quelques  .explications  sur  les 
points  .où  je  ne  suis  pas  d’accord  ayep  mon  excellent  et  savant  col¬ 
lègue  hj.  Bouvier. 

Il  est  permis  .(le  croire  qu’il  y  a  aujour(i’hu,i  des  règles  précises 
pour  l’administration  des  anesthésiques,  .et  que  certains  résultats  .(J ua 
a  l’b'bs.qrvul,ion  ,r0s:(ppt  ,Ei,en  acqpis. 

Ainsi. je  pense  que  l’innocuité  habltuellp, 4“  chlcrpfbriuè  pâiuiui.stré 
aux  jeupes  enfanls  egt  pn^^jjt  iyién  établi.  C’est  au  grand  'bénéfîce.des  faut  admettre,  en  somme, 
.enfants  . et  des  .parents  que  cet  agent  précieux  egt  si  .souvent  emplpj'é 
pour  faire  un  diagnostic  ou  pratiquer  une  opération.  J’ai  voulu  réagir 
,çpptrp  le  trouble  que  p.ougrpient  jel^pr  dans  l’esprit, dqs  médçpins  fes 
faits  communiqués  par  M.  Bouvier. 

J’ai  cherché  s’il  n’y  avait  pas  eu  de  fautes  commises.  L’enfant  qui  a 
.'gu'fîpptphé l’était , à  pejne  .cpavaieacent  dp  spariatiep.  J’açlijpéteMpoFlP^?'| 
notre  collègue,  que  la  débilité  des  sujets  n’est  pas  un.e.contre-ind'itsa- 
lio.p  à  l’.emploi  dp  chloroforme,  mais  pn  ne  saurait  contester  qu’un 
semblable  état  né  favorise  les  troubles  circulatoires,  et  qu’il , ne  ifiiilfe 
ajors  redoubler  d’attention. et  de  sévérité  dans  l’application  des  règles'  j 
étadiies  et  acceptées. 

L’enfant  a  été  chloroformé  assise  puis  ,lorsque  l’on  s’est  aperçy  jies 
p.rppiier.s.acci(ien,ts,  brusquement  chàngê  de  positibn.  S’il, est  upp./ègle 
absolue,  c’est 'bien  celle  qui  indique  ji’.éyitpf  su  tout.ét.at  de.saptp  àp 
.piqnher  le  chloroforme  autre, pient  que  dans  le  décubilus  horizontal. 

L’influenpe  des  déplacements,  des  c.hangémpnts  ptusqpps  de  po¬ 
sition  est  moins  démontrée,  mais  elle  est  fâcheuse.  M.  Bouvier, 
sans  accepter  la  pratique  .(jes.  Anglais,  m’objecte  qu’ils  transportent-  ; 
chtoroforipés  les  malades  dé  ipur  lit  dans  la. salle  d’opération;  mais 
,ils  les  transportant  .çoucliés.  .Je  neuneux  pas  dire  que  lé  mauvaise  p,()-; 
sitipn  donnée  au  petit  malade  a  é|é  la  cause  ,de. la  mpgt,  ,p>ais..l’ie.:;pér 
rlence  aujourd’hui  bien  acquise  me  donne  le  droit  d’affirmer  que  c'est 
une  faute. 

J’ai  fait  remarquer  encore  que,  pendant  une  minute  et  demie  envi¬ 
ron,  l’attention  du  chirurgien  avait  été  détou, rnée.  Sans  doute,  je  ne 


voudrais  pas  imposer  à  l’opérateur  le  devoir  défaire  son  opération  et 
dé  surveiller  le  bhlohoforme.  Il  peut  ’et  '  doit  sfen  remettre  à  .ùnt'ardé 
instruit  et  expérimenté;' Mais  il  y^'à-pour  le  chirurgien  lui-même  une 
période  d'e  lvigilaflce  obligée.'  Eillè  s’étend' jusqu’au- moment  où'  s’^est 
franchement  élâblié  là  toléraneé  de  Fanésthé'sique  ;  lorsque 'fe  sommeil 
est  calme,  la  rÇiSpifijtj.gn.çt  ,]^..,pjrç,u)atj(]pjfgÿ^^^  l’insensibilité 
complète,  le  chirurgien  peut  commencer  l’opérâtion.  Il  peut  alors  lui 
consacrer  toute  son  attefftiob;''niàf8  il  és't  fb'üjours  imprudent  de  com¬ 
mencer  pius  tôt.  .. 

'  Je  ne  répondrai  qu’un  mot  à  M.  Perrin.  La -doctrine, quhl  défend, 
a-vpc’une;  si  entière  connaissance,  du  sujet,,  est  parfaitement  fondée..  Jq 
trouve  ieependant  que  notre-collèguè  est' trop  èxclusib  lorsqu  il  ex-. 
pliqüe;par  la  syncope  tous  les-acGidents’qui  surviennent  pendant  la 
chioroformisation.  Jq  crois  que  dans  les  ohloboformisations'éo.mplètes,' 

et  un  peu  prolongées,  il'y. a  un  certain  degré  d-’aépbyxie..  '  ■ ' 

■  J'ai  'souvent  vu  en  semblables  circonstanoes  lesang  artériel  bleuir  j 
j’ai  dit,  pour  exprimer  ce  fait,-  qu’il  ;se  cyanbsait. ‘Vienne  ùne-syncope 
et  le  sang  ainsi  .modifié  spra  peu  apte  à 'Tétaë-lir  Faction  du  système 
nerveux.  Maintenant  il  y  a  des'  eas'où  Fasphyxie  peut  dépendre  de-'la 
méthode  employée;  IL  faut  donc  en  .tenir  compte,  et  en  adméttre-la 
possibilité. 

■  M.  BOI'VIER.  Je  pense  comme  M.  Chassaignae  que-'la  Syncope  n’est 
pas  la  .seule  caù.se  dè  la  mort-pendbnt  la  chloroformisation.  M.  Perrin 
n’a  pas  cité  dans  son  livre  ime  expérience  de  M.  Faure  qui  -me  semble 
très-ébnel-uante  en  faveur  de  l’asphyxie.  Ge  médecin  endort  un  Glilen 
en  lui  faisant  aspirer  des  .vapeurs  de '  chloroforme  par  im  tube  infré- 
du+t  dans.la  trachée.  L’animal  endormi,  le  tube  esî;  poussé  dans  une 
brbn.che'.  Les  vapeurs  anesthésiques  n’arrivent  pins  dès  lors  que  dans 
un  poumon..  L’autre  fonctionne  librement.  ■  .pes  quantités  doubles  et 
-triplés  de:  chloroforme  sont  versées  dans:,  l’appareil,  l’animal  se  ré-r 
'veillet'  Il  est  à  'plus  forte  raison  impossible  (F obtenir'  ainsi  l'anes¬ 
thésie  chez  un  animal  non  ebloroformé  préalablement. 

M.  PERRix.  J’ai  étudié  et  examiné  avec  d’autant  plus  de  soin  lex- 
‘périence  de  M.  Faure,  que  je  ne  sqis  pas'de  son  avis.  Je  Fai  répétée 
plusieurs  fois,  j’ai-  souvent  examiné  les  'poumons  chez  les  animaux 
chlotoformés.  Je  n’ai  jamais  cbnsta.té  cette  action  spéciale',  cette 
modification  du  tissu  pulmonairè  signalée  par  M.  Faure;  Gomment 
comprendre  l’instanlanéifé-  d’action  ide  Fkgent  anesthésique.  Si  d  on 
invoque  cette  action  organique  défendue  par  M.  Faure?  Dans  1  ex¬ 
périence  rappelée  par  M.  Bouvier,  il-  est '  facile '■de  '  Comprendre 
■pourquoi 'F anesthésié  .cesse  ou  ne  se  produit  pas,  si  ifen  réfléchit  qup 
la -surface  absorbante  est  diminuée  de  moitié.  Il  faut  pour  que  les  acr 
tions  médicamenteuses  ou  toxiques  se  produisent,  qu’un  rapport  né,- 
oessaire.  soit  établi  entre  l’absorptibn  et  l’éliminatiori  ;  qu’une  quantité 
déterminée  'de  la  substance  active  soit  présente:  h.  un  moment  donné 
'dans  ■PéGonomie. -Cette  proportion  détruite,  l’effet'  s’arrête  où'. ne  se 
'<;,;produit  pasi  .  ,  . 

'  51:  Chassaignae  nous  a  rappelé  ce  qui  arrive  dans  les  anesthésies 
pnolongées- qu’il  a  'si  bien  fetudiées.  'Le  sang  perd  de  sa  rutilanoè, 
-cela  est  certain:  L’hématose  est  énlsouffrancb;  il  arrive  un  moment 
où  le  sang'artériel  brunit;  mais  c'est  là  un  effet  consécutif,. justifié 
parFêtatde  torpeur  prolongé  dans  lequel  sont  plongéeé'lès  puissantes 
inspirations.  Et  alors  même  le  -sang  artériel  est  brun,  couleur  lie  de 
vin,  comme  dans  l’agonie,  mais  jamais  noir-bleu  comme  dans  l’as- 
pbvXie  proprement  dite. 'D’ailléürs,  des  reoherohes  très-nombreuses 
ne'permettent  pas  dé  bouter  que  la  perte  de  sensibilicé'ne  survienne 

■sans  que  le  sang  artériel  change  de  couleur.  -  . .  '  ■'’  ■■•'' 

J.e  .njai.-pas  flifi  .que  l’état  ,par,ticuli6E.,du  saug,  .rappalé  par  M-  GUas- 
saignac,  ne  puisse  .jouer  un  rôle^eçqndaire,  mais  je  ne  saurais  accep¬ 
ter  la,  doctrine  de  Fasphyxie  comme  exfd'ieation  de  la  :mort  subite 
-fe  çh|orolbrine;  Je  me  guif  :^taçbé  ;k'.^BÇT‘'  dep  'PféÇeptès  ;t%  , 
précis  relativement  à  ces  questions  de  .doctrine;  parce  qu’elles  domir 
'nent  la  pratique.'  '  ''  ;  ■,  .  •  ‘  . 

Si-  l’on  , me  démontrait  l’asphyxié'chez  un  malade  mort  pendant , la 
chloroformisation,  je  dirais  que  Fasphyxie  est  duq  à  un-mode' yiçieuj 
,,d’.ia,iiministration  de  l’agent  â-nesthégciue.  L’ éthérisation  upq's 
combien  l’asphyxie  est  pour  ainsi  dire  difficile  à  déterminer.  Beau- 
'çppp  plus  volatil  que'le.  •chloroforme,  l’étber  'se'mél'ahge’énjprppbrlitii 
beaucoup  plus  grande  à  l’air  respiré,  et  de  plus,  q,n  laissé,  le  ^ujet  regr 
-pirer  à  la  fois  dans  le. sac  à  éthérisation,  Fair  chargé  de  vapeurs  anes- 
[t^içsiqyep  pt  des  produits  de  son  expiration;  iî  n’y  a  cependant  pas 
aqphyxie.  Pour  là  produire  il  faudrait  le  vouloir,  car  il  n’y  a  rien^de 
•brusque  dans  son  apparition  ,  l’asphyxie  vraie  est  progressive jff  n’en 

est  qia.lhenreusem.ebt  pas  de  .uiétne  de  la;^yjnco.pe.  ; 

M.  LE  FORT.  Je  crois,  pour  ma  iparf,  ,q,ue  le  chlQrqfprqig  agit 
pomme  les  alcooliques  d’une  manière  directe  sur  le-système  nerveux, 
mais  qu’il  a  aussi  sur  les  globules  ^anguihs.uné  actjpn  pàrti.cùbère. 

Il  les  rend  impropres  à  l’oxygénation  .par  suite  d'-une  actipn  .apéoiafe, 
différente  de  celle  de  l’acide  carbonique  parce  que  le  globule  resfe 
rouge;  àlais  il  n’en  a  pa^  moinp  ppr.du  Ja,  faculté  de  'J’bxygéjpitiqrv; 
les'  .expériences  faites  par  Sansqm  me  paraissent  très-probantes.  Il 

urne,  un  mode  particulier  d’asphyxie,  causée  non 

paf  .la  privation  (Je, l’air  respiràblp,  mais  par  l’inaptitpÜe  d,es  glo,bule3 
à  en  subir  l’impression.  Je  diffère  donc  en  ce  point  dp  M.  Perrin,  (^i 
n’ad.met  que  Faction  primitive  du  chloroforme  sur  le  système  npr- 
.v.eu'X.  „  J  ■ 

M.  PERRIN.  Je  suis  obligé,  pç(ur  répondre  à  M.  Le  Fort,  qe  revenY' 

sur  dep.points  déj, à  .discutés. 

Les  expériences  faites  artiaciellementjwr  le  mélange  (lusâng  et  dep 

substances  anesthésiques  ne  peuvent  rien  prouver.  _  ■_ 

D’ailleurs,  l’action  des  anesthésiques  sur  Ip  gjobqle  sanguin,  ainsi 
déterminée,  ne  serait'plus  uqe  action  asphyxique  uipis,  bieq  une  .açr 
tien'  toxique  analogue  à  celle  de  l’oxyde  de  carbone.  L’état  asphyxKIue 
résulte  essentiellement  du  défaut  d’,oxY,gèn,a,tion;dq  ssng,  .p^r  suite'  ^e 
l’âècum'ùlàtit^b  dans  'ce  liquide  d’acide  carbonique  et  non  d  autre 


Il  est  difficile  de  contester  d’.une  ipanipre  labsolue  .Faction  'spéciale 
des  .anèpthésiques  sur  le  glo.bule  sanguin,  ee  qui  ferait  de  ces  agente 
des  poisons  du  s.ang.  Mpis  cela  es,t-.préci3cpj,çnt  à  démontrer,  nijp  pas 
en  dpérant  sur  des  mélanges  artificiels,  niais  en  .agissant  sur  du  raiy 
soustrait  à  un  animal  en  état  d’anesthésie,.  Tant  que  la  preuve  nâuEa 
pas  été  faite  -  danp  ces  conditiops,.  Faspepitiop  de  M-  Gé  Fprt  repte  à 

Félat'd’hypdtbèsp  d’autant  moins  acceptable,  que- cette  action,J;oxique 
du 'chloroforme  Sur  le  sang  excluerait  Son  action  si  incontestable  sur 
le  syslppe  nerveux.  J’ajouterai  en  te,rminan,t,  que  si  l’on  voulait 
transformer  le  chloroforme  en  poison  du  sang,  comme  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  il  faudrait  montrer  qu’il  forme,  comme  ce  dernier,  une  ven- 


table  combinaison  avec  le  globule  sanguin,  ce  qui  est  contraire  à 
l’expérience.  Un  simple  courant  d’air  que  l’on  fait  passer  à  travers  du 
sang  contenant  du  chloroforme  suffit  pour  l’entraîner  comme  on  en¬ 
traîne  l’acide  carbonique.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  qui,  quoi  que  l’on  fasse,  restera  fixé  au  globule  du  sang. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  ANATOMIQUE. 

Phlegmon  péri-utérin. 

M.  A.  GUÉRIN.  Avant  les  travaux  de  M.  Bernutz,  le  phlegmon 
péri-utérin  passait  pour  une  maladie  commune  dont  l’existence  ne 
pouvait  faire  de  doute  pour  personne.  M.  Bernutz,  en  démontrant  que 
les  tuméfactions  péri-utérines  étaient  dues  à  des  pelvi-péritonites, 
c’est-à-dire  à  des  inflammations  péritonéales  et  non  plus  à  l’inflam¬ 
mation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  est  venu 
changer  la  face  de  la  question.  11  est  aujourd’hui  nécessaire  de  prou¬ 
ver  que  cette  inflammation  existe,  et  c’est  ce  que  démontre  bien  la 
pièce  que  j'’ai  l’honneur  de  vous  présenter. 

Les  autopsies  sont  très-rares,  ce  serait  cependant  le  seul  moyen  de 
juger  la  question,  car  le  diagnostic  sur  le  vivant  est  chose  fort  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible  dans  bien  des  cas.  Je  suis  en  quelque  sorte  à 
la  piste  des  autopsies  de  cette  espèce;  voici  la  première  fois  que  je, 
puis  démontrer,  pièces  en  mains,  la  réalité  de  l’inflammation  sous- 
péritonéale  péri-utérine.  Je  suis  donc  disposé  à  croire  à  la  grande 
fréquence  de  l’inflammation  du  périloinai  pelvien. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s’agissait  d’une  femme  encore  jeune,  affectée 
de  pertes  utérines  abondantes  et  souffrant  depuis  le  commencement 
du  mois  de  mai  de  douleurs  abdominales,  chez  laquelle  je  trouvai 
seulement  dans  le  col  une  tumeur  polÿpiforme.  Je  l’opérai  le  7  juin; 
elle  est  morte  peu  de  jours  après,  avec  tous  les  symptômes  d’une 
péritonite  généralisée.  Je  fus  donc  surpris  de  n’en  pas  trouver  traces 
à  l’autopsie.  Je  puis  par  contre  vous  montrer  :  1“  une  infiltration  de 
pus  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin;  2°  un  abcès  situé 
sous  lé  cul-de-sac  vésico-utérin.  Le  péritoine  est  parfaitement  sain, 
l’abcès  peu  volumineux  communique  par  une  perforation  du  tissu  de 
l’utérus  avec  la  cavité  du  col.  Le  siège  de  cette  collection  purulente 
est  d’autant  plus  remarquable  que  l’on  a  nié  en  particulier  le  phleg¬ 
mon  sous-péritonéal  en  avant  et  en  arrière  de  l’utérus. 

M.  CHASSAIGNAC.  Le  tissu  de  l’utérus, a-t-il  été  entamé  pendant 
l’opération,  y  avait-il  une  mélrite  parenchymateuse? 

ai.  A.  GUÉRIN.  Le  corps  de  l’utérus  est  d’un  très-petit  volume  et 
parfaitement  sain,  ainsi  que  les  annexes;  le  col  seul  était  malade.  Le 
polype  ressemblait  à  une  masse  fibrineuse,  il  était  assez  mou  et  assez 
peu  adhérent  pour  que  j’aie  pu  le  détacheravec  le  doigt  sans  le  moindre 
effort.  Le  tissu  de  l’utérus  n’a  donc  pu  être  entamé.  La  nature  du 
polype  et  de  la  lésion  du  col  est  encore  douteuse.  M.  Ordonez  croit 
que  la  tumeur  enlevée  est  épithéliale  ;  le  col,  aujourd’hui  ramolli  par 
un  commencement  de  putréfaction,  était  ferme  et  résistant  au  mo¬ 
ment  de  l’autopsie.  Je  crois  pouvoir  dire  que  la  perforation  est  le  fait 
de  l’abcès  et  de  l’inflammation  et  non  de  la  manœuvre  facile  et  simple 
exécutée  avec  le  doigt.  Une  fois  les  phénomènes  inflammatoires  dé¬ 
clarés  j’ai  évité  de  toucher,  j’étais  d’ailleurs  convaincu  qu’il  s’agissait 
d’une  péritonite.  Ce  qui  me  semble  bien  établi  par  ce  fait,  c’est  la 
réalité  de  l’inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin. 

M.  BLOT.  Les  difficultés  de  diagnostic  signalées  par  M.  Guérin  ne 
sont  que  trop  réelles.  Je  constatais  dernièrement,  chez  une  dame  déjà 
âgée,  des  tumeurs  du  petit  bassin,  appréciables  par  le  toucher  abdo¬ 


minal  et  vaginal;  elles  s’accompagnaient  de  douleurs,  de  battements 
artériels.  Je  pensai  à  un  phlegmon  péri-utérin,  mais  tel  ne  fut  pas 
l’avis  de  MM.  Velpeau  et  Ricord.  Nos  éminents  collègues  soupçon¬ 
nèrent  des  tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuses.  Cependant,  la  tuméfac¬ 
tion  qui  avait  débuté  à  droite,  disparaissait  et' se  montrait  à  gauche, 
une  fusée  gagnait  la  paroi  abdominale  et  il  se  formait  un  épanchement 
ascitique  qui  n’a  pas  tardé  à  devenir  abondant.  Il  est  donc  souvent 
difficile  de  se  prononcer  lorsque  l’on  est  en  présence  de  certaines 
tuméfactions  ou  tumeurs  du  petit  bassin. 

M.  DEPAUU.  S’il  est  des  médecins  qui  ne  croient  pas  à  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  pelvien  et  péri-utérin,  et  qui  n’admettent 
que  la  pelvi-péritonite,  je  crois  cette  opinion  exclusive  peu  acceptée 
de  ceux  qui  voient  des  malades  et  font  des  autopsies.  Les  occasions 
ne  sont  pas  rares,  chez  les  accouchées,  de  démontrer  le  fait  anatomi¬ 
que  sur  lequel  insiste  aujourd’hui  M.  Guérin.  Le  cas  dont  il  nous  en¬ 
tretient  n’est  pas  unique,  et  l’opinion  qu’il  contredit  moins  établie 
qu’il  ne  suppose.  Ce  fait  n’est  exceptionnel  que  par  les  conditions 
dans  lesquelles  il  s’est  présenté.  Il  y  avait  une  lésion  mal  déterminée 
et  probablement  ancienne  du  col,  il  y  a  eu  des  contusions  ou  tout  au 
moins  des  froissements  exercés  pendant  l’opération.  C’est,  en  général, 
sous  l’influence  de  l’accouchement  que  se  produit  l’inflammation  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin,  c’est  dans  ces  conditions  qu’il  convient 
surtout  de  les  étudier. 

Je  reconnais  que  le  diagnostic  est  fort  difficile,  mais  je  répète  que 
les  autopsies  démontrent  les  inflammations  phlegnioneuses  sous-pé¬ 
ritonéales.  On  avait  affirmé  aussi  que  le  tissu  de  l’utérus  ne  pouvait 
suppurer.  Dans  le  cas  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la  discussion 
de  l’Académie  sur  le  redresseur  de  l’utérus,  il  y  avait  un  abcès  dans 
le  tissu  même  de  l’organe.  A  plus  forte  raison  peut-on  en  voir  au¬ 
tour.  J’en  ai  vu  en  particulier,  là  même  où  M.  Guérin  vient  de  vous 
en  montrer  un  nouvel  exemple.  Il  est  des  cas  où  le  phlegmon  naît 
dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  loin  de  l’utérus,  avec  lequel 
il  ne  vient  que  consécutivement  se  mettre  en  rapport.  On  voit  même 
ces  abcès  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  cet  organe,  J’en  ai  observé  der¬ 
nièrement  encore  un  bel  exemple.  La  réalité  des  phlegmons  et  abcès 
péri-ulérins  ne  saurait  être  contestée,  seule  la  question  de  fréquence 
relative  est  en  jeu. 

M.  HERVEZ  DE  chÉGOIN.  J’ai  observé  aussi  bon  nombre  de  col¬ 
lections  purulentes  dans  le  bassin.  Les  unes  ont  tendance  à  se  faire 
jour  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  d’autres  à  travers  les  organes 
pelviens,  ou  bien  encore  par  l’échancrure  sciatique.  Il  est  nécessaire 
dans  certains  cas  d’en  pratiquer  l’ouverture,  sous  peine  de  les  voir 
s’étendre  et  envahir  le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal  dans  la  région 
lombaire  et  jusqu’au  diaphragme. 

M.  A.  GUÉRIN.  J’ai  été  mal  compris  par  M.  Depaul.  J’admets  le 
phlegmon  péri-utérin,  et  je  sais  qu’il  y  a  des  médecins  qui  vont  jus¬ 
qu’à  nier  la  pelvi-péritonite.  J’ai  dit  que  les  travaux  de  M.  Bernutz 
nous  avaient  mis  en  demeure  de  démontrer  par  des  autopsies  la 
réalité  de  l’inflammation  péri-utérine,  et  je  crois  d’autant  plus  impor¬ 
tant  de  le  faire  que  les  autopsies  sont  rares.  Je  ne  puis  admettre  que 
dans  tous  les  cas  il  faille  rattacher  ces  inflammations  à  l’accouche¬ 
ment,  et  que  le  fait  que  je  présente  soit  exceptionnel.  J’ai  vu  des  in¬ 
flammations  survenir  à  la  suite  de  l’application  du  spéculum.  Il  est 
bien  d’autres  causes  plus  graves  qui  peuvent  les  provoquer  en  dehors 
de  la  parturition.  L’influence  de  l’opération  est  incontestable  chez  ma 
malade,  si  une  manœuvre  aussi  simple  a  pu  provoquer  une  réaction 
aussi  intense,  ne  faut-il  pas  reconnaître  qu’il  n’est  pas  toujours  besoin 


de  la  puerpéralité  pour  faire  naître  les  phlegmasies  péri-niérinj  | 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

.  Exostose  de  croissance. 

M.  LABBË.  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Soc  'f 
une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans,  chez  laquelle  existe  une  exost  * 
située  à  la  partie  postérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  radi^g** 
cette  tumeur  présente  le  volume  d’un  gros  marron  ;  son  extrém'  ' 
inférieure  répond  à  environ  un  centimètre  au-dessus  de  l’interlig  * 
articulaire  du  radius.  Elle  paraît  avoir  pris  naissance  au  niveau  i 
cartilage  épiphysaire,  et  je  suis  disposé  à  voir  ici  Un  de  ces  exeiupi 
d’exostose  de  croissance,  dont  M.  Broca  nous  a  donné  la  description 
et  que  M.  le  docteur  Soulié  a  particulièrement  étudié  dans  sa  thèse 
inaugurale. 

Cette  tumeur  a  pris  naissance  il  y  a  deux  ans,  son  développemjjj 
a  d’abord  été  assez  lent,  mais  depuis  quatre  mois  elle  s’est  accrue 
d’une  façon  très-notable.  Au  premier  abord,  lorsqu’on  examine  ij 
tumeur  on  croit  à  sa  mobilité,  mais  un  examen  plus  attentif  conduit 
à  cette  conclusion  que  l’exostose  est  intimement  adhérente  à  la  fujj 
postérieure  du  radius.  Cette  tumeur  n’est  le  siège  d’aucune  douieuf 
mais  si  l’on  admet  le  diagnostic  que  je  viens  d’indiquer,  on  est  où 
droit  de  redouter  son  accroissement  rapide  ;  et  la  communication  de 
M.  Broca,  faite  dans  la  dernière  séance  de  la  Société,  nous  a  nette, 
ment  démontré  que  ces  sortes  de  tumeurs  peuvent  acquérir  un  y^. 
lume  considérable,  envahir  l’os  voisin,  l’articulation  elle-même,- et 
donner  lieu  à  la  nécessité  d’une  amputation.  Aussi  je  soumets  celte 
malade  à  l’examen  de  mes  collègues,  pour  savoir  s’ils  seraient,  comme 
moi,  d’avis  que  l’ablation  de  cette  exostose  est  indiquée  dès  à  présent, 

M.  BROCA.  M.  Labbé  me  demande  si  l’opération  est  indiquée.  Il  y 
avait  à  résoudre  une  première  question,  celle  de  la  mobilité  de  \ 
tumeur.  Elle  m’avait  paru  mobile  à  un  premier  examen,  j’ai  mainte- 
nant  acquis  la  conviction  de  sa  continuité  avec  le  radius.  Mobile 
elle  eut  été  enlevée  avec  tant  de  facilité  que  l’opération  ne  pouvait 
être  discutée.  Faisant  corps  avec  l’os,  l’opération  est  plus  difficile  et 
un  peu  plus  sérieuse.  Je  crois  néanmoins  qu’il  faut  opérer.  La  tumeur 
est  manifestement  en  voie  d’accroissement,  et  nous  savons  jusqu’oi 
peut  aller  cet  accroissement.  Elle  n’a  aujourd’hui  aucune  connexion 
avec  l’articulation,  elle  pourra  être  réséquée  sans  danger,  plus  tard 
la  résection  pourrait  être  difficile  et  peut  être  insuffisante. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güyon. 


—  Un  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale 
sera  ouvert  le  17  juillet  -1866  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
On  s’inscrit  jusqu’au  15  juillet. 

—  Erratum.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu  de  l’Académie  de 
médecine  il  a  été  imprimé,  par  erreur  :  U.  Léonce  Soligoux,  au  lien 
de  :  Léonce  Souligoux. 


Parallèle  entre  la  oéphalotripsie  et  l’opération  césarienne,  par  le' 

docteur  Gdéniot,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchement,  etc.  In-8“  de  84 
pages.  Prix  ;  2  fr.  —  Paris,  1 866,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D'  E.  Lk  Sodrb, 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles . 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr.—  GONTARD,  inventeur  ;  HÉBRARD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme. 


Ies  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

-^de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  l*  seule  préparatiox  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésien  nés,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  déplus  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  rétablissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


/^roisic  (  Nantes)  Bains  de  mer  avec 

Vi  ÉTABLISSENEST  D’HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Ouvert  1®'  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysie, 
b'ihlesse  de  constitution,  pâles  couleurs,  rhumatismes, 
stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinière,  etc.  —  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La_  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  médicale  du  l"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  conrs  Mo- 
rand —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
doulat,  Meynet,  Martin. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

A  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
aiphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu- 
rielle.  —  A  Pans,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


^in  et  Pilules  de  Gynarine-Guittaux. 

T  Rapport  sur  l'a  Cynarine-Gdittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
anligoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  lièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bocchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l'Offlcine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
Doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
;  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou- 
I  celles. —  A..  Cazenave,  Journol  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt  flacon  de  Vin  ...  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l'étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n”  15. 


Institut  hydro-thérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Le  grand  Etablissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine'  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So- 
iiété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Fougues.  —  Docteur  Roubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  I O  D  c,  E  très-agréable  à  boire  : 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
dn  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences. 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Qirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Tiodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  Tiodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  Tes- 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique; 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. —  Le  flacon,  4  fr.  50. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  20,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Gazéol.  —  REPRODUCTION  PAR  SYNTHÈSE 
DES  ÉMANATIONS  DES  ÉPURATEURS  A  GAZ,  par 
Burin  Du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 
volatil  qui,  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
malades,  reproduit  identiquement  les  émanations  des 
épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de  co¬ 
queluche,  obtenus  tout  récemment  à  Tusine  à  gaz  de 
Saint-Mandé,  ainsi  que  les  diverses  communications 
faites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  sont  des 
titres  sérieux,  pour  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  le  Gazéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  la  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
"Ties  respiratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecins  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 
-’emploie  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  sur  une  assiette. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  A  Lyon,  pharmacie  Gaviqet. 
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emplâtre  de  Thapsia  Le  Perdriel- 

J-l  REBOULLEAÜ; 

Succédané  de  l'Huile  de  Croton  T.,  et  des  Pommades 
Stibiées  et  Ammoniacales. 

Il  produit  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  selon  la  duree  de  l’application. 

Vente  en  gros  chez  Le  Perdriel,  pharmacien,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  54,  Paris. 

Détail  phar.  LE  PERDRIEL,  Fbg,  Montmartre,  76,' 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  le- 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  soute 
du  Pavillon  [se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d'intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science., 
La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville. s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  TÉcoles  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  25’  mai  au  ■fo  septembre. 

,  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Mlchodière,  23,  à  Paris. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sulfuro-alcalines,  salines.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  lymphatiques,  des  névrosesdel’appareil  digestif.etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanclias, 
de  Ghamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Saint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

Baux  lliermales  suiriirenses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  Tutérus,  —  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  do  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing- 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastnUb 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Roi’ 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  “Ô 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDM 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  allée- 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  o 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tâge  critique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  e 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  r 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et 
■’iodure  de  potassium.  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  pna> 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


77.  —  MARDI  3  JUILLET  1866. 


(39“  ANNÉE.) 


MARDI  3  JUILLET  1866.  —  N»  77. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


r  LB  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

Stre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  ! 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

s  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


’^^TpCORPS  MÉDICAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre 
„„„  encouragement,  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  prati 


it  des  Médecins  ou  dos 


53  a  institué  en  faveur  do  la  Gazette  un  1 
BS  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
li  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


)üR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

9S  derniers  tarifs  des  postes. 


nUMAlRE.  —  Hôtel-Died.  De  l’arthrite  blennorrhagique.  —  Quelques 
onsidérations  sur  l’ovariotomie  —  Observation  de  sclérodermie.  —  Hy¬ 
drologie  MÉDICALE.  Eaux  sulfureuses  d’Enghien.  —  Bulletin  du  choléra. 
Thèses.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


HOTEL-DIEU.  —  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ, 


M.  le  professeur  Grisolle. 

De  l’arthrite  blennorrhagique. 

(Leçon  recueillie  par  le  D'Auguste  Ollivier,  chef  de  clinique.) 

Je  vous  parlerai  aujourd’hui  de  deux  malades  entrés  dans 
hos  salles  à  deux  jours  de  distance  l’un  de  l’autre  :  tous  deux 
nous  étaient  signalés  comme  atteints  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ;  tous  deux  avaient  les  articulations  du  cou-de-pied 
tuméfiées,  et  si  douloureuses  que  la  marche  était  devenue  ab¬ 
solument  impossible. 

Ces  deux  malades  sont  couchés,  l’un  au  n“  21,  l’autre  au 
n»  22  de  notre  salle  Sainte-Jeanne.  Le  premier  est  un  jeune 
homme  de  vingt-neuf  ans,  le  second  a  trente  et  un  ans;  ils  sont 
forte,  bien  constitués,  et  n’ont  jamais  eu  de  maladies  sérieuses; 
leur  affection  articulaire  n’a  pas  le  même  degré  d’acuité.  Chez 
le  malade  du  n»  21  le  cou-de-pied  gauche  est  le  siège  d’un 
gonflement  notable;  on  aperçoit,  surtout  à  la  région  antéro- 
externe,  une  teinte  rosée  diffuse;  les  mouvements  imprimés 
à  la  jointure  causent  une  vive  souffrance.  En  même  temps  l’ar¬ 
ticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  est  tuméfiée  ; 
la  pression  ainsi  que  les  mouvements  y  sont  douloureux.  Les 
mêmes  symptômes  existent,  à  un  moindre  degré,  au  cou-de- 
pied  droit,  mais  le  gros  orteil  correspondant  est  libre.  Chez  le 
malade  du  n®  22,  au  contraire,  la  rougeur  et  le  gonflement  ne 
sont  que  très-peu  accusés  et  les  souffrances  sont  modérées. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche 
fut  envahie  la  première,  et  c’est  au  bout  de  quelques  jours 
que  l’articulation  correspondante  du  côté  opposé  se  prit  à  son 
tour.  La  maladie  datait  de  vingt-cinq  jours  dans  le  premier  cas 
et  de  quinze  jours  dans  le  second.  Nos  deux  malades  ont  con¬ 
servé  l’appétit  ;  ils  n’ont  point  de  fièvre,  et,  en  les  auscultant 
avec  soin  pour  savoir  s’il  n’y  aurait  point  quelque  complication 
soit  du  côté  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes,  soit  du  côté  de  la 
plèvre,  on  ne  découvre  rien  de  morbide. 

En  admettant  pour  le  moment,  et  sans  plus  ample  examen, 
que  ces  deux  malades  soient  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  vous  reconnaîtrez  cependant,  messieurs,  que  cette  ma¬ 
nière  d’être  du  rhumatisme  est  bien  insolite.  Un  rhumatisme 
légitime  n’a  point  communément  la  fixité  que  nous  observons 
ici  :  depuis  vingt-cinq  jours  chez  l’un  de  nos  malades  et  de¬ 
puis  quinze  jours  chez  l’autre,  une  même  articulation  a  seule 
été  prise;  la  tuméfaction  et  la  douleur  n’ont  pour  ainsi  dire 
point  varié  :  ajoutons  que  ces  deux  jeunes  gens  n’ont  jamais  eu 
de  manifestations  rhumatismales,  qu’ils  sont  nés  de  parents 
qui  n’en  ont  jamais  présenté  non  plus  ;  en  un  mot,  on  ne  con¬ 
state  chez  eux  aucune  trace  d'une  diathèse  rhumatismale  soit 
héréditaire,  soit  acquise. 


Il  n’y  a  donc  ici  que  les  appârencœ  du  rhumatisme  ;  aussi 
avons-nous  dû  porter  notre  attention  ailleurs  et  rechercher  no¬ 
tamment  l’état  du  canal  de  l’urèthre.  Nous  n’avons  pas  tardé  à 
constater  chez  l’un  comme  chez  l’autre  malade  les  traces  d’un 
écoulement  blennorhagique.  L’aveu  d’une  telle  affection  est 
souvent  difficile  à  obtenir  dans  la  pratique  civile,  et  maintes 
fois  le  médecin  doit  mettre  dans  sa  manière  d’interroger  une 
très-grande  réserve,  réserve  que,  dii  reste,  lui  commandent 
l’âge  ou  la  position  de  certains  mala4es.  Dans  le  cas  actuel  il 
n’y  a  pas  eu  tant  de  précautions  à  prendre  :  nos  malades  sont 
des  jeunes  gens,  et  à  cet  âge  on  avoue  sans  honte  les  blessures 
de  Vénus  ;  plus  tard,  on  les  dissimule,  on  les  cache  comme 
les  preuves  de  faiblesses  qui  ne  sont  plus  de  saison. 

'  Chez  nos  deux  malades  la  blennorrhagie  a  toujours  été  bé¬ 
nigne  et  elle  l’a  été  surtout  chez  le  malade  du  n”  22.  C’est  trois 
à  quatre  jours  après  le  début  de  leur  écoulement,  fort  modéré 
d’ailleurs,  qu’ils  ont  commencé  à  souffrir  du  pied  et  que  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne,  devenue  tuméfiée  et  douloureuse,  ne 
leur  a  plus  permis  de  marcher. 

On  sait  depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  et  c’est  à  Swediaur 
puis  à  Hunter  que  nous  devons  cette  découverte,  on  sait  que 
dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  soit  aiguë,  soit  chronique, 
on  peut  voir  quelques  jointures  devenir  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  douloureux.  Cette  complication  a  été  désignée  par  quel¬ 
ques  auteurs  sous  le  nom  de  rhumatisme  blennorrhagique; 
d’autres,  au  contraire,  ne  trouvant  là  rien  de  commun  avec  le 
rhumatisme,  l’ont  appelée  arthrite  blennorrhagique.  C’est  cette 
dernière  opinion  que  je  professe  ;  j’espère  que  vous  partagerez 
bientôt  ma  conviction  à  cet  égard.  Je  me  trouverai,  il  est  vrai, 
en  opposition  de  doctrine  avec  un  homme  auquel  je  me  plais 
ici  à  rendre  hommage,  parce  que  je  le  considère  comme  un 
des  observateurs  les  plus  distingués  et  les  plus  consciencieux, 
je  veux  parler  de  M.  Rollet,  de  Lyon,  qui,  dans  un  excellent 
mémoire  et  dans  son  Traité  de  la  syphilis,  a  défendu  l’opinion 
de  la  nature  rhumatismale  de  l’arthrite  blennorrhagique.  Je  le 
combattrai  en  empruntant  même  plusieurs  des  arguments  qui 
lui  ont  servi  précisément  à  soutenir  l’opinion  contraire. 

L’apparition  de  l’arthrite  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie 
est-elle  fréquente?  Si  l’on  consulte  la  statistique  de  M.  Rollet, 
on  \ oit  que  sur  2,ti'23  cas  de  blennorrhagie  uréthrale  on  a  noté 
68  arthrites,  ce  qui  donne  le  rapport  de  1  sur  35.  C’est  donc 
un  accident  commun  qui,  par  ordre  de  fréquence,  vient  immé¬ 
diatement  après  l’orchite,  la  cystite  et  le  bubon.  Une  telle  pro¬ 
portion  exclut  évidemment  l’idée  d’une  simple  coïncidence. 
Cette  statistique  a  été  faite  dans  un  service  d’hommes.  Chez  la 
femme  l’arthrite  blennorrhagiijue  se  rencontre  également,  ainsi 
que  le  démontrent  les  observations  de  Lagneau  et  de  Vidal, 
celles  de  MM.  Ricord,  Cullerier  et  Richet  ;  mais  elle  est  beau¬ 
coup  plus  rare  que  chez  l’homme.  Cela  tient-il  à  ce  que,  chez 
la  femme,  la  blennorrhagie  occupe  bien  plus  souvent  le  vagin 
que  l’urèthre?  Faut-il  i’attribuer  à  la  brièveté  plus  grande  de  ce 
dernier  canal  chez  la  femme?  Nous  l’ignorons,  mais  si  la  raison 
nous  en  échappe,  le  fait  n’en  existe  pas  moins  d’une  manière 
positive.  Chez  nos  deux  malades  l’arthrite  s’est  déclarée  trois 
ou  quatre  jours  après  le  début  de  la  blennorrhagie,  ce  qui 


semble  contraire  à  ce  qu’on  observe  le  plus  communément. 
C’est,  en  effet,  lorsque  l’affection  tend  à  la  chronicité  que  les 
articulations,  de  même  que  l’épidydime,  se  prennent  le  plus 
souvent. 

Mais  je  vous  rappellerai  que  chez  ces  malades  l’écou¬ 
lement  a  toujours  été  des  plus  bénins  et  que  les  douleurs 
étaient  peu  vives  ;  par  conséquent  ils  rentraient,  en  quelque 
sorte,  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  une  blennorrhagie  en 
voie  de  décroissance. 

On  a  prétendu,  et  c’est  l’avis  de  M.  Rollet,  que  l’arthrite 
n’apparaissait  qu’autant  qu’il  y  avait  recrudescence  de  l’écou¬ 
lement  blennorrhagique.  Le  fait  est  possible,  mais  il  est  loin 
d’être  constant.  Ici,  par  exemple,  la  complication  n’est  sur¬ 
venue  sans  qu’il  y  ait  eu  aggravation  de  l’uréthrite,  et  on  peut 
ajouter  que  Turéthrite  a  été  tout  à  fait  spontanée.  II  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en 
effet,  on  peut  reconnaître  l’intervention  d’une  cause  détermi¬ 
nante,  telle  que  fatigue,  marche  forcée,  traitement  intempes¬ 
tif,  etc. 

La  diathèse  rhumatismale  prédisposerait-elle  au  développe¬ 
ment  de  l’arthrite  blennorrhagique?  en  un  mot,  un  rhumatisant 
qui  a  une  blennorrhagie  est-il  par  cela  même  plus  exposé  à 
contracter  une  arthrite  blennorrhagique?  Les  faits  recueillis 
par  M.  Rollet  montrent  précisément  le  contraire,  et  nous  tenons 
d’autant  plus  à  ce  témoignage,  qu’il  ôte  à  l’opinion  que  professe 
l’habile  chirurgien  de  Lyon,  un  des  plus  sérieux  arguments  sur 
lesquels  il  puisse  s’appuyer. 

Quant  à  la  raison  qui  fait  qu’une  articulation  se  prend  en 
même  temps  qu’un  canal  d’excrétion,  que  l’inflammation  d’une 
séreuse  articulaire  est  liée  intimement  à  l’inflammation  spéci¬ 
fique  d’une  muqueuse,  invoquer  une  métastase  alors  que  l’é¬ 
coulement  augmente  parfois  loin  de  se  supprimer,  parler  de 
sympathie  entre  le  genou  et  l’urèthre,  et  sympathie  variable 
suivant  les  sujets,  c’est  se  payer  de  vains  mots.  Mieux  vaut  dire 
franchement  que  sur  ce  point  nous  ne  savons  rien,  et  en  ap¬ 
peler,  pour  élucider  le  fait,  à  l’expérience  et  à  l’observation. 

Je  vous  ai  indiqué  les  articulations  qui  étaient  prises  chez  nos 
deux  malades.  Mais,  comme  j’ai  peut-être  trop  peu  insisté  sur 
ce  point,  je  vous  demande  la  permission  d’y  revenir  un  instant. 
Nous  avons  vu  que  l’arthrite  occupait  les  articulations  tibio- 
tarsiennes,  et  pourtant  ce  ne  sont  pas  ces  articulations  qui  sont 
le  plus  fréquemment  atteintes.  Il  résulte,  en  effet,  d’une  sta¬ 
tistique  que  nous  empruntons  à  M.  Rollet,  que  le  genou  est 
environ  deux  fois  plus  souvent  affecté  que  le  cou-de-pied,  et  il 
est  rare  que  la  maladie  atteigne  les  coudes,  la  hanche,  le  poignet 
et  surtout  l’épaule.  En  somme,  on  peut  établir  comme  règle  gé¬ 
nérale,  que  l’affection  siège  le  plus  souvent  au  genou  et  qu’elle 
n’affecte  guère  plus  d’une  ou  de  deux  articulations. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  affection  ?  M,  Rollet,  nous 
l’avons  vu,  n’hésite  pas  à  la  rattacher  à  la  diathèse  rhumatis¬ 
male,  et  la  plupart  des  chirurgiens  partagent  cette  opinion. 
Cependant  je  ne  la  crois  point  exacte.  Il  n’y  a  réellement  là 
aucune  ressemblance.  En  effet,  le  rhumatisme  vrai  est  une 
affection  diathésique  qui  affecte,  primitivement  du  moins,  les 
tissus  fibreux  et  musculaires,  bien  plus  que  les  synoviales,  re¬ 


FEUILLETON. 


DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  SOUS  L’EMPIRE  ROMAIN  (1). 

I.  —  Conditions  sociales  des  médecins.  [Suite.) 

On  voit  qu’en  l’absence  de  diplôme,  le  corps  médical  était  un  re¬ 
fuge  toujours  ouvert  à  qui  n’avait  pas  de  scrupules. 

Cependant  comme  on  y  trouvait  les  extrêmes  les  plus  opposés,  il 
était  encore  généralement  estimé,  les  qualités  et  les  talents  des  uns 
faisant  presque  oublier  l’indignité  des  auires;  vingt  passages  de  Sé¬ 
nèque,  de  Quintilien,  de  Pline  le  Jeune,  etc.  (2),  en  sont  la  preuve 
incontestable,  malgré  les  dires  passionnés  de  Pline  le  Naturaliste  (3), 
qui  n’étaient  que  trop  appuyés  par  les  plaintes  de  ce  qu’il  nommait 
l’aristocratie  médicale,  medicorum  proceres.  «  Entre  les  médecins 
«  qui  demeurent  à  Rome  et  les  brigands,  s’écriait  Galien,  la  princi- 

*  pale  différence,  c’est  que  pour  dresser  leurs  embûches,  ceux-ci 

*  campent  dans  les  montagnes,  ceux-là  préfèrent  la  cité  (4).  » 


(1)  Voir  nos  numéros  des  21,  26  et  28  juin  1866. 

(2)  Quintil.  De  inst.  orat.,  lib.  VU,  cap.  i.  —  Lib.  II,  cap.  vu.  —  Id., 
tap.  XVII,  etc.  —  Senec.  De  henef.,  lib.  VI,  cap.  xv.  —  Plut.  De  tuend.  sa- 
oit.  prcec.  —  Quest.  conviv.,  lib.  VII,  VIII,  3.—  Plin.,  epist.,  lib.  VII,  ep.  1. 
—  Lib.  I,  ep.  22.  —  Lib.  II,  ep.  26.  —  Tacit.,  annal,  xv,  64,  etc. 

(3)  Plin.  Hist.  nat.,  lib.  XXIX,  passim.  —  Lib.  VIH,  ep.  1.  —  Tacit., 
lib.  VI,  50. 

G)  Galen.  De  prœc.  ad  Posth.,  G.  IV  [B.  Ros.  interp.)  hocque  solo  a  la- 
ironibus  differunt,  quod  hi  in  urbe,  UH  in  montibus  mortales  grassuntur.— 


Derrière  les  médecins  venaient  les  subalternes  d’une  condition 
très-humble,  dont  ils  se  servaient  comme  d’aides  du  plutôt  comme 
d’instruments.  Chacun  d’entre  eux  avait  son  rôle.  Galien  énumère 
quelques-unes  des  fonctions  qu’ils  se  partageaient  (I)  :  recueillir  des 
herbes,  préparer,  les  onguents,  faire  chauffer  les  remèdes,  poser  les 
cataplasmes,  administrer  les  bains,  les  affusions  et  les  clystères,  sca¬ 
rifier,  saigner,  ventouser,  etc.,  etc.  :  toutes  choses  qui  n’apprenaient 
rien  sur  la  nature  des  maladies  ou  l’action  des  médicaments. 

Eh  bien ,  presque  tous  ces  manœuvres,  s’ils  étaient  de  condition 
libre,  ne  résistaient  pas  au  désir  de  faire  un  beau  jour  concurrence  à 
qui  les  avait  employés  (2).  Comme  le  singe  de  la  fable  montrant  la 
lanterne  magique,  ils  connaissaient  les  mots,  les  gestes,  la  tenue  ;  et 
le  public  est  mauvais  juge  de  la  science  du  praticien. 

S’ils  étaient  dans  la  servitude,  en  dehors  de  leur  volonté  les  cir¬ 
constances  les  amenaient  souvent  au  même  résultat,  car  le  prix  d’un 
esclave  était  en  moyenne  au  moins  triplé  par  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  (3).  Les  uns  l’achetaient  pour  lui  fournir  boutique  et  lui  faire 


Add.  Gai.  de  loc.  affectis.  lib.  HI,  cap.  ii.  —  Id.  Meth.  med.,  lib.  I  et  pas- 

(1)  Galen.  In  VI  de  mlg.  morb.  hipp.  comm.  V.  Herbani,  unguentarii, 
coqui,  cataplasma  super  dantes,  fomenta  adhibentes,  et  qui  clysteros  infun- 
'dunt,  scarificant,  venant  sécant,  cucurbilulasque  afflgunt;  quod  si  nos  et  id 
didiceremus  et  faciamus,  similes  etiam  gubernatori...  etc. 

(2)  Oribaz.  Euporiston,  lib.  pr.  ad.  Eunapium. 

(3)  Lex  Just.  in  Cod.,  lib.  VI,  tit.  xliii,  1.  HI.  —  Servis  et  ancülis  majo- 
ribus  decem  annis,  si  sine  arte  sint,  vigenli  solidis  æstimandis. . .  sin  autem 
artifices  sint,  usque  ad  triginta  solidos  æstimatione  eorum  prœceclente,  sive 
masculi,  sive  fœminm  sint,  exceptis  notariis  et  medicis  utriusque  se.xus  ; 


exploiter  son  art  à  leur  profit  ;  d’autres  voulaient  le  garder  auprès 
d’eux.  Ces  derniers  s’informaient  sans  doute  avant  de  faire  leur  acqui¬ 
sition  ;  quant  aux  premiers  ils  n’y  regardaient  pas  de  si  près,  il  leur 
suffisait  que  cet  homme  sortît  de  chez  un  médecin  et  pût  passer  pour 
être  son  élève. 

Rome  n’avait  pas  eu  la  sagesse  d’interdire,  comme  le  fit  Athènes,  si 
l’on  doit  en  croire  Hyginus  (I  ),  l’accès  des  choses  médicales  à  qui¬ 
conque  n’était  pas  libre.  Aussi  les  esclaves  des  médecins,  comme 
nous  l’avons  vu  pour  les  médecins  esclaves,  y  devinrent-ils  les  pivots 
de  mille  intrigues  ténébreuses,  les  indispensables  agents  des  crirae.s 
les  mieux  préparés.  C’était  à  eux  qu’on  s’adressait  de  préférence 
pour  se  procurer  des  poisons  ;  et  cette  coutume  étant  bien  connue, 
c’était  eux  nalurellement  qu’on  achetait  pour  leur  dicter  les  déclara¬ 
tions  accusatrices,  quand  on  voulait  perdre  quelqu’un  en  le  poursui¬ 
vant  comme  empoisonheur. 

Les  procès  criminels  d’Oppinianicus  et  de  Cluentius  n’eurent,  à  vrai 
dire,  pas  d’aulres  bases  (2).  Dans  le  célèbre  plaidoyer  de  Cicéron 
pour  Cluentius,  nous  voyons  un  nommé  Straton,  dont  telle  avait  été 
l’histqire,  être  installé  dans  une  boutique  après  avoir  subi  la  question. 
Il  resta  médecin  jusqu’au  jour  où,  pour  avoir  conamis  chez  sa  maî¬ 
tresse  un  double  assassinat  suivi  d’effraction  et  de  vol,  il  eut  la  langue 
coupée  et  fut  mis  en  croix. 

Voilà  quelles  recrues  la  servitude  fournissait  au  corps  médical. 

Quand  un  esclave  devenait  affranchi,  sa  situation  était  modifiée  : 

cùm  notarios  quinquaginta  solidos  œstimari  velimus,  medicos  autem  et 
obstitrices  sexaginta.  —  Cod.  Just.,  lib.  VU,  tit.  vu,  1. 1. 

(1)  Hyginus.  fabul.  CCLXXII,  Quis  quid  invenerit. 

(2)  Cic.  Pro  Cluentio,  rap.  xvt  —  xix  —  xxii  —  r.xiii  —  Lxiv—  lxv,  etc. 


marquable  par  sa  mobilité  e^sentiêllemeiit  eflvahissante,  sujette 
aux  récidives,  et  aiiîiëilanf  sôuvént  des  complications  viscérales 
redeutableg.  Que  trouvons-nous, dans  le  rhumatisme  dit  blennor- 
rbagique^i’affection  ^t  fixe,  Ifi  plus  souvent  localisée  à;  «ne  ou 
deux  j.dîiitures  —  je^e  nie  pas  que  danj  quelqü^  casfe.rhü* 
mati.sèie  lui-même  ne  gbit  fixe,  mais  presque  toujours  il  ne  le  dé- 
vieiit'qu’après  aVoû’  été  plus  Ou  moins  mobile,— des- synoviales 
sont  surtout  atteintes,  et  c’est  précisément  ce  que  vous  constatez 
chez  nos  deux  malades;  là  fiè'vte"é'âî  pour  ainsi  dire  nulle,  ou 
s’il  en  existe,  on  ne  trouvé  point  que  ïe  pouls  soit  fort  et  large, 
la  peau  sudorale,  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
jamais  dans  les  rares  saignées,  que  l’on  a  eu  occasion  de  faire, 
on  n’a  ohservé^le.xouenne,  et  tout  le  monde  sait  que  le  sang 
est  encore  plus' fibrineux,  plus  couenneux  dans  le  rhurtiatisme 
articulaire  aigu,  que  dans  la  pneumonie  elle-même.Onn’ob- 
servq  , jamais,  non  plu^i,  soit  du  cptédu  cœur,  soit  du  côté  des 
plévrps,  ces  complications  si  .coipmunes  da.ns  le  rhumatisme 
vrai.  ,Ajoutuns..pncpre.,quq  si. l’affection  articuliaire  dont  nous 
parlons,  était  réellement  un  rhumatisme,  il  s’ensuivrait  néces¬ 
sairement  qu’un  rnalade  qui  en  aurait  été  atteint  une  première 
fois,  serait  par  pela  même  prédisposé  à  de  nouvelles  attaques  ; 
or  il  n’en  est  .rien,.  et  c’est  M.  Rpjlet  lui-même  qui  nous  en 
donne  la  preuve  :  il  dit,  en  effet,  que  l’affection  n’est  point  su¬ 
jette  à  récidive  à  moins  de  nouvelle  blennorrhagie. 

Un  malade  qui,  dans  le  cours  d’une  hlennorrhagie  est  pris 
d’, arthrite  aigpë,  nfest  donc  pas  un  rhumatjsant,  pas  plus  qu’un 
urémique,  un  saturnin  avec  acctdenfs  épileptiques,  n’est  véri¬ 
tablement  un  épileptiquq.; 

,  ,,Une  dernière  preuve  que  l’arthrite  blennorrhagique  n’est  pas 
de  nature  rhumatismale,  nous  est  fournie  par  le  traitement, 
RoOet  est  dîaçcofd  avec  nous  sur  ce  point  :  le  traitement 
applicable,  .d’ordinaire  au  rhumatisme  est,  dans  le  cas  d’ar¬ 
thrite  blennorrhagique,  inutile  et  dangereux  ;de  nitre,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  le  colchique,  s’éliminant  par  les  urines,  irri¬ 
tent  je, canal,  rendent  la , miction  plus  douloureuse  et  l’ écoule¬ 
ment  plus  abondant. 

Pour  toutfs  ces  raisons  je  suis  donc  en  droit  de  conclure  que 
le  prétendu  rhumatisme  blennorrhagique  n’est  pas  un  rhuma¬ 
tisme,,  njais  une  arthrite,  une- arthrite  spécifique  si  vous  voulez. 
C’est  une  .arthrite  .  spécifique  qu’on  pourrait  rapprocher,  non  • 
pas  comme  le  dit  le  docteur  Chambers,  dans  ses  Lectures  chiefly 
clinical,  des  arthrites  pyoémiques,  mais  plutôt  de  cette  arthrite 
scarlatineuse  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  un  des  premiers 
lorsque  j’étais  chef  de  clinique  de  mon  véhéré  maître  Chomel, 
arthrite  dont  la  plupart  des  auteurs  ont  méconnu  la  nature  en 
en  faisant  un  rhumatisme  véritable,  un  rhumatisme  scarlati¬ 
neux. 

.  .  Je  ne  ferai  point  le  diagnostic  de  l’arthrite  blennorrhagique 
et  des  douleurs  rhumatoïdes  de  la  syphilis,  douleurs  vagues, 
erratiques,  périarticulaires,  qui  deviennent  plus  vives  pendant 
la  nuit,  et  que  la  pression,  l’exercice,  le  froid  même,  calment 
souvent  et  font  momentanément  disparaître. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  me  suis  efforcé 
dlisoler,  de  séparer  l’arthrite  blennorrhagique  du  rhumatisme. 
Mais  je  vous  prie  de  ne  point  être  trop  exclusifs.  Eu  présenee 
d’une  affection  articulaire  survenue  chez  un  homme  atteint  de 
blennorrhagie,  il  ne  faut  pas  nécessairement  croire  que  vous 
avez  affaire  à  une  arthrite  spécifique.  Il  est  à  peine  besoin  de 
vous  rappeler  qu’un  rhumatisme  vrai  peut  se  déclarer  chez 
un  individu  atteint  de  blennorrhagie  ;  dans  ce  cas,  l’affection 
articulaire  a  tous  les  caractères  du  rhumatisme  aigu  :  pouls 
accéléré,  fort  et  plein,  peau  sudorale,  rapidité  d’invasion,  mo¬ 
bilité,  enfin  possibilité  de  nombreuses  complications.  Vous  vous 
souvenez,  sans  doute,  d’un  malade  qui,  au  mois  de  novembre 
dernier,-  occupait  le  numéro  25  de  notre  salle  Sainte-Jeanne. 
Cet  homme,  sujet  aux  rhumatismes,  fut  pris  au  déclin  d’un 
écoulement  blennorrhagique  d’une  attaque  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  semblable  à  celles  qu’il.avait  eues  antérieure¬ 
ment. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  toutes  les  fois  que  vous  j 


verrez  un  rhimiatisme  sans  grande  réaction,  survenant  chez 
un  homme  jeune,  bien  constitué,  se  fixer  et  s’immobiliser 
dans  une  oii  deux  jointures,  vous  devrez  penser  bien  moins  au 
rhumatisme  légitimé.- qu’à  l’àrthrite  blennorrhagique^  et,  pour' 
■avoir  une  certitude,  interroger  vçAra  malade  avec  celjte  .pru- 
'^ence,  cette  '  circon4)ection  sur  laquélle  tout  à  l’heure  encore 
j’insistffîs  d-e^ant  vous. 

N’oublions  pas  de  noter  que,  chez  nos  deux  malades,  il  n’y 
a  eu  aueuii  signe  ni  d’iritis,  ni  de  conjonctivite,  conupHcations 
'  qui,  suivant  Certains  aùfeurs,  seraient  encore  assez  fréquentés  ' 
dans  l’arthrite  blennorrhagique. 

La  longue  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  montre 
jusqü’à'Un  certain  poînt-ijdel  eét  le  pronostic  que  nous  devbn?., 
porter,  et  quel  doit  être  le  traitement  dans  les  cas  d'arthrite 
blennorrhagique,  et  notamment  dans  ceux  que  nous  avons  soûs  ’ 
les  yep?..  .  . 

Il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir;  au  point  dé  y  ne, 
pronostic,  entre  l’arthrite  .blenpprrhagique  et  le  rhutpatisnje 
articulaire,  qu’il  soit  mobile  ou  fixe.,  L’arthritp .  hljennorrhagj- 
que  n’a  pas  d»  gravité  ;  ej.lpse  termine  presque  .con.sta,(«went 
par  résolution.  Si,  dans  quelqqesi  cas  très-rares,  du  reg.te,  il 
survient  de  l’hydarthrose  Qu  une  tumeur  blanche,  cela,  tient 
moins  à  l’affection  articulaire  qu’à  la  mauvaise  constitution  du 
malade;  un  traumatisme  quelconque  aurait  suffi  pour  produire 
le  même  effet.  L’arthi’ite  n’est  donc  là  qu’une  çause  simpJe- 
ment  occasionnelle.  .  : 

Il  n’est  pas  d’exemple,  et  j’invoque  encore  ici  le  ténioignage  ■ 
de  M.  Rollet,  où  l’affection  se  .soit  terminée  ipar  suppuration,  i 
Mais  quelquefpis  il  reste,  pendant  un  certain  temps^  U'^  Peu  de  ; 
roideur  dans  les  articulations  affectées. 

,  ,Un  des  inconvénients  les  plus, grands  de  l’arthrite  hlennprrha-  : 
gique,  c’est  sa  Icngue  durée  qui,  en  lupyenne,  est  d’un  mois 
et  demi  à  deux  mois. 

Le  traitement,  vous  le  devinez,  est  celui  des  arthrites  :  repos,  • 
cataplasmes,  émissions  sanguines  locales,  faites  avec  ménage-  .! 
ment,  vésicatoires  volants,  et  plus  tard  compression  à  i’aide 
d’un  bandage  dextriné.  Chez  nos  deux  malades,  nous  n’avons  ; 
jusqu’à  ce  moment,  vu  le  peu  d’acuité  des  symptômes,  pres¬ 
crit  que  des  cataplasmes  et  recommandé  le  repos  absolu  ;  mais,  ' 
pour  peu  que  la  résolution  tarde  à  survenir,  noua  aurons  re-  ; 
cours  à  l’emploi  des  vésicatoires  volants. 

Quant  à  la  blennorrhagie,  nous  la  traiterons  par  les  moyens 
ordinaires  :  copahu,  cubèbe,  etc.  Que  l’écoulement  persiste  ou  . 
s’arrête,  l’arthrite,  en  général,  n’ee  continue  pas  moins  son 
cours.  Il  n'y  a  donc  aucun  intérêt  à  rappeler  un  écoulement 
qui,  le  plus  souvent,  ne  s’est  pas  entièrement  arrêté  -;  et  lorsque 
vous  verrez  les  partisans  de  la  métastase  aller,  pour  ramener 
l’écoulement,  jusqu’à  injecter  dans  l’urèthre  de  la  matière 
blennorrhagique,  vous  trouverez  certainement  comme  moi 
que  la  systématisation  de  cette  absurde  méthode  est  la  meil- 
leui’e  preuve  du  peu  de  valeur  que  doit  offrir  la  doctrine  qui 
l’a  inspirée. 

QUELQUES!  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’OVARIOTOMIE, 

Par  M.  le  D*’  E.  K(*:berlb. 

Le  traitement  des  kystes  des  ovaires.  Jadis  réputés  complète¬ 
ment  incurables,  a  fait  depuis  le  dernier  siècle  d’immenses 
progrès  et  dans  ces  derniers  temps,  on  peut  dire  que,  grâce  aux 
chirurgiens  contemporains,  il  est  devenu  une  des  plus  brillantes 
conquêtes  de  la  chirurgie  moderne-. 

Lés  ponctions  palliatives,  les  divers  procédés  éônsistant  à 
provoquer  la  suppuralion  et  l'oblitération  des  kystes  unilocu¬ 
laires,  les  injections  iodées  ont  marqué  de  gr^ds  pas  dans  la 
voie  du  progrès.  Malheureusement  ces  procédés  sont  complè¬ 
tement  inefficaces  ou  inapplicables  dans  les  cas  de  kystes  multi¬ 
loculaires  qui  ne  peuvent  être  guéris  que  par  l’extirpation. 

Les  ponctions  simples  des  kystes  uniloculaires  sont,  seule¬ 
ment  palliatives;  elles  produisent  un  soulagement  momen¬ 


tané,  mais'fflefe  aihèùêtaf  üh  dépérièséfiSêinf  ■rapide,  ’^auf  q^g^ 
ques  exceptions  très-rarès  ;  élles  sOht  âüssi  dangereuse.s  quj 
Tovariotomie  par  l’hémorrhagie  interne,  par  l’infection  putri(jg 
du  sang,  pa#  la  péijitonite,  qu’efies  oci|asionn^ht  sou\|ffnt  d\ 
première  tentative.  ^  f  | 

La  mortajilté  cor^écutijfb  aux  portions  ^mplès  es^u  mÆ 
aussi  fréquente  què  cellé  que-l’on  o^ecyè'  dan^’offirioto^j^ 
pratiquée  convenablement. 

D’après  les  statistiques  de  H-.  Lée,  de'Kivisch,  de  Southam 
sur  100  malades  ponctionnées,  '5 A  étaient  déjà  mortes  dans  là  ' 
courant  de  l’annéé  après  là  première  pbnetion,  tandis  qug 
l’oyariolomie,  dans  les  opérations  de  M.  S.,  Wells,  de  M.  Keith 
.  dans,,, les.  raienne'^v-h’â  d,opné  w,Qr.fà;'4, 

les  cas  sans  adhérences  et  avec  adhérences  légères,  et-  4-6  merts 
p.  100  dans  les  cas  compliqués  d’adhérences  graves.  Par  coi), 
séquent,  l’ovariotomie,  même  dans  les  cas  défavorables,  expose 
les  màlades  à  moins  dë  chances  dè  mort  què  les  pohcfigifj 
simples.  Él|!autré  part,  les  ponctions,  etc,,  ne  .pquvenUahoutir 
à  la  guérison  que  dans  des  circonstanoes  tout  à  fait  exception, 
nelles,  tandis  que  les  malades  qui  ne  succombent ,pa_s  aux,5uites 
de  l’ovariotomie  sont  guéries  d’une  manière  radicale,  à  de 
rares.àxGftptwos  prAs.-î-a  :.ï  •  . jüUî- ,! -/Totl 

Les  injections  iodées  njÿ.tsoftt  en  , général  applicables  qu’auj 
kystes  uniloculaires  contenant  un  liquide  séreux  incolore.  Ce 
sont  des  cas  trèSrràrës.  pàrtlé  déà'-'kystes  dits  uni- 

loçulaires  préseqtent  des  ^.parties  pnpej^es  mnltiloculahes,  qui 
se  développent  cônsécùtivement  et  qui  tendent  â  répro- 
djuiii’e  la  maladie,,  L’pxfirpa.tipn  des,  pyaires  pjaladps  seule 
met  à.  l’abri  de  la  ré,çidiye'.  Uss  injectipos  iodéess-  qui  sont.  aQ- 
compagnéqs  nécessairement  d’une,  ponction,  pe  sont  pas^sap^ 
danger  grpve  et  ne  peuvent  dOPner  .Jieq,  dans,  la  plupart,  figs 
cas,,  qu’à  une  guérison  temporaira,.  D’après  M-  jBoinet,  partisan 
le  plus  déclaré  des  injections  iodées,  sur.  45  malades,  traitées 
par  lui,  il  y  aurait  euAl;  guépispns,  6, insuccès  et  9,  morts,  soit 
2  guérisons, sur-  (Çgx.  Aeùd;,  4'i85,6,  pj  ,fi35,-)  Ue  chiffre  des 
guérirons  est  h’ès^contestjable,  les  premières  opérations  dfe 
.qette  statistique  remontant  à  quatre,  années  et  ,les,  dernières^ 
quelques  mois  seulement,  -Le  résultat  définitif-  doit  .être  bieh 

plus  .défavorafile.  ,Ue  .résultat  .est  .incomparablement  moiss 
avantageux  que  cplni  .que  fournit  rovariotomip»,  surtout 'dans 
les  cas  simpjps.où/les  injections  limées  -sont  pxcJusivemieiit  a,p. 
plicahles,  et  dans  lesquels  l’Qvariotomie  dOflUe  3  guéa’isoris  sut 
4  cas  et-mieux  epeore.  Le;,paFallèle  ,est;enG0i>6.bien  plus. avan¬ 
tageux  pour  l’ ovariotomie  lorsqu’on  lui  -oompare  les  résultats 
statistiques  génépu}}  du  .traitement  des  kystes  -ovariques  par 
les  injections  iodées.  Sur  130  cas  collig.és-par  Mi.iVglpeau,  ily 
a  eu  30  ;  morts,:  36  réGidiVfe.s.e.t  64  guérisons  seulement,  soit 
50  guérisons  p.  100  en  grande  partie  non  définitives. 

'  11  résulte  de  ce  qui  précède,  qu’eu -général,  il  y  à  avantage 
à  traiter  aussi  les  .Kystes  - uniloculaires  par  l'extirpaltioni  LOs 
ponctions  successives  et  Ifâ  injections  iodées  doivent  être  ré¬ 
servées  pour  les  cas  où  l’extirpation  est  conffe-indiqUée  par 
l’êge;  l’état  général,  la  nature  de  la  tumeur  ou  des  circonstaneas 
qui  pendent  l’extirpation  impratieable  ourtrop  dangereuse.- 

Les  préventions  que  l’on  a  contre  d’oYâriotomie  tendent  è 
s’effacer  peu  à  peu.  On  ne  peut  juger  Eovariotolmie  définitive¬ 
ment  d’après  les  résultats  obtenus- jusqu’à  présent. en  FrafiÉp 
ou. ailleurs,  d’,après  les  doon.ées  brutes  de  la  -statistiqubi  Grlne 
peut  pas  faire  la  statistique  dés  opérations  d'ovariiotoifflie  oomtpe 
on  fait  la  statistique  des  opérations  d'amputation,  -de-  désarti- 
Gulation  des  membrés,  de  ligature  d'àrtèreaj  -  etc,  ces  opéra¬ 
tions  sont  très-analogues  entre  elles  ,et  comparables  entre  efiSs 
chacune  dans-  son  genres  tandis  que  les  opérations  d’ovamo- 
tomie  -sont  plus  ou  moins  graves,  non-senlemeijit- suivant  1® 
conditions  générales darjs  lesquelles  on  opère;  mais  encore  sui¬ 
vant  les  cas  particuliers  et  les  procédés  opératoires.  Un  chirur¬ 
gien  qui  n’opérerait  qiùe  dans  des  conditions  désespérées,  daàs 
des  cas  compliqués,  doit  nécessairement  obteiiir  de  moips 
beaux  résultats  généraux  que  sfil  n’opérait  que  dans  des  Cas 
simples  et  favorables.  -  . u  ■  ; 


plus, ou  moins,  Suivant  les  promesses  qu’on  avait-eu  soin  d’en  exiger 
au  moment  de  le  rendre  libre. 

Les  principes  èn  eette  matière  n’avaient  pas  toujours  été  les  mêmes. 
Primitivement  le  maître  avait  le  droit  d- imposer  toutes  les  conditions 
qu’il  voulait,  de  quelque  nature  qu’elles  pussent  être  ;  de  sorte  qu'il 
pouvait  maintenir  son  ancien  esclave  à  sa  merci  fi  ).  Plus  tard  on 
cessa  de  permettre  ee  qui  semblait  avoir  pour  btft  Unique  de  rendre 
illusoire  la  liberté  (2),  et- l’on  réduisit  à  peu  près  les  obligations  que 
l’affranchi  put  contracter  envers  son-  patron  à  des  œuvres  profession¬ 
nelles.  (Operœ /'oônTesjpiolonœ,  «te.) 

Ces  œuvres,  comme  ces  mots  l’indiquent,  variaient  avec- là'  profes- 

(1)  Fragm.  .Dlp.  .-i»  pig.  de  ion./tô.,-  Ub.  XXXXIII,  tit.  n,  1.  I.  Antea  so- 
liti  fuerunt  {gatro,ni)  a  libertis  dwissimaf  res  wigere,  sciiieet  ad  remtme- 
randum  tam  grande  beneflcium. . .  et  quidem  priar  preetor  Rutiiius  dmt  se 
amplius  non  daturum  ^uàm  operarum  çt  sop^ietatis  açiionem. 

(2)  Fragm.  ÜlpVm  big.'gu.  rer.!acl.  njn  'iaiv,  th.  v,  I.  l,  S-5 

et  seq.  Qü(^ oneüindæ  libertaHs' causa  stipuïa'tUs  sum,  a  libefto  exigera  non 
rossttm. 'Oheràn'd®  ttwfêm  liiferlàtîS'caà^à  faéa%éUissme  éa  dlé^niuntur 
q/um  ïta  iniponuntut  ut,  'si  patrbnum  libei'tiis  ôffeMbfit,  pètUntiilr  nb  eo' ; 
sémperquv  sitmelm  eæacMohis  er'SUbjittùS,  proptet*  tiUem  tnefitm  qü'od‘  ds 
sustineat'i  patrono  prcBcipiinte.  Fragm,  TOpi  in'  Blg.  de  liberti, 
lib.  XXXVIII,  tit.  I,  1.  2,  add.  eod.  tit.,  1.  ,32  et  passim.  —  God.  Justi, 
lib.  VI,  tit.  ui..  TV. .Selon ijes .principes,  ordinaires  de-la  -procédœrp  romaine, 
‘l’.'ipnp.art  leprêtenr.  refgspit  ny  patrpn  toute,  action,  c’est-à-dire  itaut- droit 
à  afre  entendu  par  un  .j.uge,  lorsque  les -œuvres  réclamées  rentraient  -évi- 
demmept  dans  ,  cette,  catégorie  ;  et  d’autre  part,  lorsqu’il  y  avait  doute,  il  ac¬ 
cordait  à  l’affranchi;  une  exception  :  mercmdæ  libertatis  causa,  qui  'faisait 
porter  l’examen  du  juge  sur  le  but  qu’avaient  eui  -les  parties-  oentractahtes. 

Dig.,  lib.  XLIV,  tit.  v,  1. 1,  S  8.  ,  ; 


sion  de  l’affranchi  ;  s’il  était  peintre,  détalent  des  tableaux;  musicien, 
des  concerts;  sculpteur,  des  statues;  s'il  -était  médecin,  qulétait^e? 

Disons  de  suite  que  podr  êtré  duëb,  les  œuvres  promises 'fie  dé- 
vàient  pas  être  étrangères  -à  celai  qui  'les  Stlpu-lail  ;  il  fallait  qu’il  ipuâl 
y  trouver  quelque  avantage  cm  quelque  plaisir  ;  H  lui  fut  interdit  d’en 
faire,  en  les  cédant  à  pris  d'argent,  un  toiÏLinerce  autre  que  te  sien 
propre  (1). 

Aussi  l’étendue  des  Services  que  le  patron  pouvait  exiger  était-élle 
très-différente,  selo'n  qu’il  avait,  ou  ïi’âvait  pa‘é,  la  mê'Mfe  prOfesSioÜ  que 
l’affranohi-. 

Gèlui-oi  étant  médecin,  un  patron  qui  ne  l’était  pas  iie  pouvait 
attendre  de  lui  que  des  soins  gratuits  pOür  sà  fafhille; 'ou  pbür  sés 
amis  tout  au  plus  (2)  ;  tandis  qu’un  médfecifi  avait  tPànière  d’èxploitér 
avec  plus  de  fruits- les  Confrèrès  qùi  l'ai  dévàîenl  des  cdüvreS. 

H  avait  lë  droit  de  's’éh  faire  àidër  fet  'ferliplàeër  Chez  sês  'màladès, 
il  fnüitipilaît  sa  èîiehlèlè  èn  Sé  faisant  paVe'r  p^oUr  ëui;  toùs;  if  pour¬ 
suivait'  par  'èùx  l'exerdicd  dè  Sdn  a'H;  dàhS'la  plüè  êifrêfifté  vifeilleàéd; 
il  pouvait  même,  toujours  à  son  profit,  céder  leurs  services  médicaux 
à- telle -ou  teJIte  grande  famille  qui  voulait  dés  soins  exclusifs.  '  - 

Dans  le  second  siècle  de  notre  ère,  lorsque  Julien  le  jurisconStfIte 

■  fl)'  Dig:  de  oper,  liberi.,  -libj  XXVni,  tit.  r,  l'i  23.  Am.  m:  li  '82,  ■ 

-37,  39.  —  Jbig.  qu.rer.  act.  «on  daf.  hm.  XLIV,  'tit,  V,' 1.  f 'eïé.'-U^'Geftë  ■Tè- 
gle  souffrait  très-péti  d'ëxceplioilS  ;  tèllës  qïié  'éèlleS-ci  :  Stfr  îh'de'thàtide  dès 
affranchis,  les  patrons  pouvaient  iôuer'teüf'fe  éfiUvTèS''(Dé  aÿ.-'/i'ô'.,  !l'.'25, '§  4)  ; 
ife  pouvaient  également  les  lotier  lorsque;  étaiA  trêl-pativ’rès,  ils  ri’a'vaien't  que 
■ce  •sBul'‘meye'n’d’ën  tir'èr  parti,  'dyanï  pô'ùr  àffrSri'cHIsées 'inirinéë,  aèB  'cOiùé- 
dietis-,  etc-.  fEoiî.  leg,  §1.)  ■’ 

(2)  Dig.,  àé  dp«r.  iîô;,  1.  27. 


écrivait  ses  livres  de  droit,  presque^ tous  les  médecins  avaient  des 
affranchis  qui  leur  servafèfif  i 

En  outre  de  ces  œuvres  vraiment  professionnelles,  le  patron  pou¬ 
vait  en  exiger  d’autres  moins  avantageuses  pour  lui,  et  qui  rentraient 
dans- oè  que  notiS  h'ommeriéns  leé  -béos  ■éfB'Gfey  o^iMs. 

Entre  médecins,  ces  bons  offices  pouvaient  s’étendre  jusqu’au  point 
de  rendre  Impossible  pbili-  ràffrâ'lic'lfi'  f  exércïcê ''sa  profusion  (2). 

, Le  Digeste  en  dpnnp  -u-n  exempte- 1, 'celui. -dlun  médecin  jatouxOpi') 
sorti  lui-mème  de  l’esclavage,  cqntraighit  opux  idontôLétait-patroo-â 
ne. faire  pas, autre  chose  que  de  l’acoompaguier  en -itous.lièuxj  .et- de 
relever  sa  dignité  par  un -ivaste,  let -Bavan-t  corbége.  Les  pauvres  gens 
consiultèrent  un  juriscensufte-  suü  la  -validité  des  promesses -q-iji’ils-esJ- 
outaient'  à  -.ooinlrefcœuri  .il  réponüùi-qu’dles.  étaient :-,parfaite!Bi9Bt 


(l.),»ig.:g0d..fc;  UaSy-S  A  ■  ■  ,  -  ,  .,  1-1-  -l'P  , 

. !i;2Q,PpMrJ;4pt la ,qi|ie%tiqu.,de-^avbirpi..eu  général  ujlL.ppItrpn  pOiqvait-efW'î' 
Rfiçr.sps  .affygqçhip  dfexerçer  ip,  çqmpiercq  qufi  ipi  Ja,  .mfma-jJîlf’  ' 


préjudice,  »  préjudice  qu’il  fallait  prq^vey  (Sc^noî.  Di^.^dç'o^.  lift.,  h|®)' 

ds  si  ces  décisions  .sertififenf  do'ntrààicïoirês  âvec'çelïe  auf  npuS  |qstllour' 
_.j  .ën  éK  rffli 'iouiche"]^'  patro'â  irlêde.'çVn,  J^ânffnomïé'‘ÿ'œi  'qu'’app'àr'e'nfeçar. 

an  liilid''ie  çàs'tet  ^out  'autre.'  té' négociant  b'M’dàit'  â'voÿjbir  iiîléfdqe^^ 
ses'  kffranéhis  l'éiiéréîÇe  d’un'e.|)*rQffe^sïj|'p'':  c’Btaïï  métlrq  'obstacj'è  k 
liberté  sans  profit  'aucun  p'ôur  'lüî-'mêm'e;''taiidi^'qqète  méaèài  voulait  e®' 
ployer  le  têmp's 'dé'sés'  afffânchis'  à  le  shivre,  èfy  ’tfôuvaij;  un) avanfag'é',,p‘‘ 

tout  qu  moins  pqe  satisfaction,. d’aU)om''Pr9prç.  .Or,  nous  avons  jù  quë  le 
'ardït'  àuX  cefivrès  élail  sühpfdohfiè  iTavantalë  bu  âù  plaisir  q'ue  te  patron 
pouvait  y  trouver. 


-  s(y7  - 


Les  cas  qui  sè  présentent  dahS  la  pratique,  en  France  et  sur 
j,^,g0^tinerit'ëüropéën,  sdnt  éfl  général  côhipfiqüés,  défavdrâ- 
blés.  pii^éVe'ntibns  du  monde  médical  éloignent  de  l’opéra¬ 
tion  les  inaladqs  elles  n’y  ont  recours  d,’oi;dinaire  q^uW  der- 
jjïer’ressort,  après  avoir  épuisé  vaipeipent  tpptçà  les  autres  rqs- 
soutc0S,d.e,iI§  tihérapeutique,  ne.fqppe.  qlors  que  pour  trouver 
une  fin  plus  prompte  à  leur  existence  devenue  odieuse  ! 

Cependant  Povariatomie  pratiqué  én  temps  opportun,  avant 
«rMes,  l’efiis- 

ten'ce  trop  prolongée,  la  tupieur,  aux  ponctions,  etc.,  que 
l’on  a  pratiquées,  aux  adhérences  qui  se  sont  formées,  est  une 
opération, -relatisemênt  è’iune  gravité, très-faible,-  ainsi  que  le 
démontre  la  statistique  des  opérations  pratiquées  dans  ces  der- 
■jïières anné-esc  ■■■■  '  "•  -v''-  '  ''  -i  '■ 

Mes  cas  d’opérations  d’ovariotdÿi^  oVit  fté,  én'gébéïyiVÏlfeâu- 
’clôlip'pliis  éëüx'dés  chirurgiens  anglais.  La  proportion 

des  pas  sans  adhérences  est  heaucqu^,  mpins  cpnsidér^pl^  ;;’ elle 
forme  environ  le  çinqpi,^mé,  qé^mé,^ppèi’aî;}pn.s,  tapdjs  qu’éllqest 
'le  tiers  des  opérations  de  M.  S.  Wells,  }e&  deu,x.  cioquiérnes  des 
5.^jp.r,fnîièr)e¥  opérations  de.M.  B.  Brown,  et  presque  la  moitié 
des  opérations  de  M.  Keith.  Gela  tient  en  grande  pai’tie  à  ce  qu’on 
n’a  pas  encore  adopté  sur  le  continent  europdem'I’ovariotorÉiie, 
comme  traitement  initial^  sur  une  aussi  grande  échelle  qu’en 
^ni-laterro.  'I>’aprèâ  le  résultat  des  114-  ipcem-ières  opérations 
ide  lVL'Si  W^eHB,  75  Pi  IdO  des,  eas  isains' adhérences  ou  avec 
ddbérehces  lé^espomt  guéri.  •  Babs  les  mêmes  circonstances, 
les  35  premières  opérations  de  M.  Keith  ont  donné  également 
-75  pgfi^ohs  p.  -FOt)’,''  et  m'es’2’7‘  premières  dpéfatip'fis  'pfatîqu'ées 
jiis'qu’â'pfésen't  "76  gué.risôns  p;  1001,  L’éS'.SO  'pi'éfhlët’ès.Opé'fa- 
îib'ns dèM,  B.'Êrown,'n’p'rtt  donnd.lie'u qu'à  85,  guérî^ns  p.  lÔ'Ç. 
Les' cas  avec  "des  adhérences  graves  6ht  à*onné  55  guérisops 
p,  100  à  M.  S,  IjVel.ls,  ,(>,0  p.  ,100,  à  M,  Kei.tlr,  ô^Pr  10,()  dans  ma 
pratique, -et iàqp.  l(lQ.,3eqliement  à  M.  B,  Brown.  Je  regrette 
de  no  pwvoir -donner,  faute  de  docminents,  les  résultats' analy- 
4(jùes  des  opérations  de  MM;  G.  Glay,  T.  Smith,  -Atleey  et©.  ^ 

Les  résultats  généraux  obtenus  sur  le  continent  européen 
tië'’66tit'pà^  dndëre’  trè's-éâtisfâMnts;  ni'âis’  i!  mè'pâraît  certain 
qu’on  obtiendra  bientôt  les  mêmes' sucléès  que  ceux  dont 
peut,-  à  Juste  titre,  S’ êhOrgUeillir,  d'épüls  plüsiéürs 'ffnnées,  la 
Phîrtirgîè  'anglaise  et  dm’érîcâîh'e;  à  mësuïë  quë  lék  préventions 
contre  l’ovariptoinie  dirnîtlüëroh't,  que  les  indications  en  sèroht 
■fliiéux  cbmprisês  ei  què  là  pratique  dfé  l’opération  sera  mieux 
entendue.  , 

On  a  cherché  à  expliquer  les  insuccès  par  le  milieu,  par  l’in- 
flaeace  de  Pair  ambiant,  par  la  nationalité  des  malades.  Ges 
propositions,  plausibles  au  premier,  abord;  he  peuvent  guère 
s’accorder  avec  les  iàits.  A -Strasbourg  il  à  été  pratiqué  7  opé- 
rations-par'dîvers  'confrèr'ès  :  toutes  les  bpéréès  otit  shcéômbé. 
Mes  collègues  de  Strasbourg  n’ont  pas  été  plus  heureux  que 
ceux  de  Paris;  quoiqu’ils  aient  opéré  dans  le  même  milieu 
que  mpi.  pn  ne  peut,  dpnp  pqS;Rlus  qltpibiier  à  l’influence  de 
l’air  si  incriminé  de  Paris,  qu’à  Pair  de  Strasbourg  les  insuccès. 
D^aïîreurs7^cas  de  succès  ont  été  obtenus  à  Paris  même  de¬ 
puis  Îp4,  tandis  qu’à  Lyon  une  première  opération  faite  avec 
‘ttes‘'èh’^y02‘'a‘'ét'éi  suivie  de  i  opérations  dèv'énüës  mbr- 
iefiés.',  Trois,  ppééatiohs  pratiquées  à  .Jleims  ont  égalénient  été 
'fflcriellbs-; 'néanmoins,  une  de  mes  Opérées  de  Reims  a  guéri, 
M.  de  fessQwski,  à  Saiqt-Pétersbburg,  a  obtenu  3  guérisons 
âÜr’sèS '6’'pre!m(ières  op'éràtibhà;  M.  Étilling,  à  Cassel,  a  fait 
10  ovariotomies  Jusqu’en -18,66,  six  fois  avec  succès.  MM.  Batt- 
lehtîer,'’’à  Garfsrulie,  iSlusfaaum,  à  Munich,  Sphloss^erger,  à  ' 
tslpzig,  Mesterton,  à  Upsal,  etc.,  ont  également  obtenu. d’heu¬ 
reux  résultats.  A  Edimbourg,  l’ovariotomie  a  été  pbqqtamment 
mortelle  Jusqu’en  1862  ;  depuis  elle  a  fourni  les  résultats  les 
plus  rqnrarquabies  entre. les  mains  de  M.  Keith  ;  ce  n’est  pas 
popriaiit  la  constitution  des  malades  (qui  d’ailleprs,  étaient  qnr 
plaises),  ni  le  milieu  qui  ont  changé. 


OBSERVATION  DE  SCLÉRODERMIE, 

Par  M.  le  D’’  Plu',  de  Grand-Lucé  (Saçthe)  . 

Le  là  janvier,  je  fus  qppplé  auprès  de  veuve  T...,  âgée  de  cin¬ 
quante-neuf  ans.  Cette  fpmnte,  d’une  bouna  censtitptipn,  a .  eu  trois 
enfants  ;  elle  a  cessé  d’être  réglée  à  quarante-trois  aps,  Vqici  ce 
qu’elle  raconte  sur  ses  antécéd,en.ta  et  sur  le,  développement  de  l’affec¬ 
tion  actu, elle  :  Au  mois  de  juillet  1863,  ayant  apporté  dp  4  kilomètres 
de  distance,  ^ar  la  pluie,,  un,  panier  contenant, un  poids,  de,  1 S  à  1-6  ki- 
l.ogreihmes,  le  braf  gauche.fut  pris  d’cedèine  et  resta  CBdéi3;tatié  quinze 
jours.  Le  1,"  septembre,  elle  est  prise  d’une  érysipèle  qui,  débute  au 
,ne?  et  , s’étend  à  .toute  la  face.  Le  deuxième,,  ou  troisième,  jour  elle  va 
laver  et  reste  ase,ez  longtemps  les  mains  dans  l’eau;  iitumédiatement 
l’érysipèle  s’étend  à  toute  la  poitrine,  au  tiers  supérieur  de  l’abdomen 
et  au  bras  gauche  ;  il  dure  six  septénaires.  Elle  prétend  que  la  des- 
.qnammation  n’a  eu  lieu  qu’à  la  poitrine  et  au  bîas  et  pas  à  l’abdomen. 
Sous  l’influence  de  l’érysipèle,  l’cedème  a  reparu  et  existe  encore. 
Vers  le  commencement  du  mois,  de  décembre  apparaît  f affection  ac¬ 
tuelle.  Là  m’àlade,  a  senti  sa  peau,  se  serrer  à  la  partie .  inférieure  de 
la  poitrine;  céla  s’est  ëfendu  progr,essivémenÉ  en  mentant,  et  en  trois 
“sépÉènaîi^s  ést.  arrivé  à  l’étàt  acttiel.  ' 

État  dc'ùtikh  —  Toute  là  partie  àrttériëùre  dû  thorax,  depuis  lès 
espaces  sus-clavicuîairés'jusqu’à  Une  ligné  hdrizonfalè  tii-éeau  niveau 
de  rorobilic,  bornéè-de  chaque  côté'  par  des  lignes  descendant  Verti¬ 
calement  dés  creux  axillairesi,  présente  les  symptômes  suivants  :  peau 
dure,  ne  cédant  pas  sous  la  doigt,  ne  présentant  aucun  pli,  tendue  de 
manière  à  ne  pouvoir  la  pincer.  Les  mouvements  sont  difficiles;  les 
mamelles  immobiles,  semblent  étranglées  par  la  peau.  Coloration -plus 
foncée  qu’à  la  peau  saine;  c’est  la  couleur  café  au  lait.  La  peau  con¬ 
serve  sa  sensibilité,  sa  température,  sa  perspirabilité  ordinaires.  Sen¬ 
sation  de  cohstficlion. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’est  pas  hypertrophié.  Là  peau  ne 
présënte  pas  non  plus  d’hypertrophie,  cepeindant  elle  semble  Un  peu 
-épaissie,  elle  a  Taspect  du  reste  d'uns'  groàse  orange.  -• 

A  la  ligne  de  séparation  de  la  peau  saine  et  de  la  peau  malade,  dn 
éprouve  la  sensation  d  a  passage  d’un  corps  dur  à  un  corps  mon  sans 
transition.  Il  n’y  a  pas  de  bourrelet.  0n  sent  quelques  petits  noyaux 
d’induration  au  inilieq  de  la  peau  saiim,  mais  à  quelques  centimètres 
seulement  de  la  ligne  de  séparation. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Les  organes  digestifs  circulatoires  et  respira¬ 
toires  ne  présentent,  rjJ^  d;pfiopiàj,  seu\epieqt.  (a  poitrine  ne  se  dilate 
plus,  la  respiration  est  toute  diaphragmatique. 

_  L’œdème,  dput  était  atteint  le  bras  gauche  a  encoiie  augmenté  de¬ 
puis  l’apparition  de  la  sclérodermie. 

Le  21  .janvier,  l’oétîème  apparait  au  bras  droit, 

.Le  18  février,  l’cedème  commence  à  envahir  les  jambes;* 'la  peau 
des  deux  tiers  inférieurs  de  l’abdomen  est  toujours  saine  ;  l’affection 
ne  s’étend  pas;  de  temps  en  temps  accès  dé  suffocation. 

Le  ff  mars,  l’oadème  des  bras  et  des  jambes  est  considérable.  La 
peau  excoriée  laisse  cauler  de  la  sérosité;  le  déeubitus  dorsal  est  im¬ 
possible;  diarrjiée  depuis  trois  jours;  l’appétit  est  moins  bon;  la 
malade  s’affaiblit.  ,  .  ..  - 

Une  petite  ujpératiom  linéaire  s’est  formée  le- long  du  sternum,  et 
présente  aujourd’hui  cette  ligne  blanche  déprimée  qui  se  forme  lors- 
qqe  .ja  sécrétion  séreuse  se  supprime  pt  que  la  partie  ulcérée  devient 
sèche. 

Le  1 9  mars,  la  malade  succombe  sans  agonie. 

Gette  observation  que  l’oq  peut.  Je  crois,  regarder  comme 
un  type  de  sclérodermie,  offre  de  l’intérêt  à  plusieurs  pbints 
de  vue. 

D’abord  l’œdème,  que  l’on  regarde  comme  rare  daps  cette 
àffection  et  que  l’on  ne  trouve  -noté  que  dans  la  'troisième  ob¬ 
servation  de  Thiriat  et  dans  celle  de  Putégnat,  et  qui  a  été  ici 
beaucoup  plqs  considérable  qu’on  ne  l’a  signalé  jusqu’à  ce 
JcruT.  Rilliet,  chez  sà  petite  malade,  avait  bien  trouvé  des  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre  droite,  dans  Ip  péricarde  et  dans  le 
péritpînè,  ipais  ils  disparurent  vite. 

La  marche  qui  a  été  rapide,  l’envahissement  s’est  fait  en 
trois  séptenaires,  et  depuis,  l’affection  est  toujours  restée  sta¬ 
tionnaire.- 

La  coloration  brunâtre  qui  s’est  montrée  dès  le  début. 

Là  ter,iiiiriaisoh  par  la  mort  dans  un  temps  asséz  rapproché  i 
du  début  prouve  que,  au  moins  popr  les  vieillards,  le  pronostic  j 


ilifiifes,  poufViU  que  l’op  u’.émpiétât  pas.  sur  le  temps  nécessaire  £ 
■soin'de-  leur  santé,  à  l’accomplissement  de  leurs-dqvoirs  sociaUx,  -èt 
qu’outre  ,1e  repos  nocturne,  celui  dé  là  mëfîdienrie  leur  fût  laissé  (<)j, 
«  ut'acquiescere  eas  mëÉidiano  temp'ore,  et  valetUMnis  et  hones- 
lïa^Bre'êinèrët.  ji*.  '  -  ' 

En  pareil  cas,  bien  ëritèndu,  le  patron  devait  'nourrir  ceux  qui  n’a- 
-wient  pas  d’autres  ressources  (2).  ;  ’ 

.  Du  resté,'  par  àïiite  do  la  faveur  croissante  qui  s’attachait  à  la 
liberté,  , tous  cés  devoirs  auxquels  daps  le  principe'  les  affranchis 
■étaient  astreinis- comme  par  un  reste-de  servitude,  il?  purent-Ies  faire 
..résoudre  en  argent  (3)', 'comme  sè  r'ésolYent  d.a'ns  n,btre  droit, toules 
ks  obligations  de  faire  ou  de  ne.  pas  faire. 

■  "Dès  lors  fls'  échappèfeiit  par  la  fiéheèséà  Feffed  de  'toutes  leurs  pro- 
niesses,  et  même  de  tous  fleurs  serments.  Le  droit  sacerdotal  n’éxîstait 
êlu.s  popr  en  faire  qn  'èrime  capital,;  ptila-  .consciencè  d’un  ancien  e 
flave  était  rarement  bie'n  délicate.' 

■  .en '.résplla  què.  )e.s ''maltrby.'hipéijjài.ènt  àyàut  d’affranchir  le  méde¬ 
cin  esclave  chargé  de  leur  santé  et  dans  lequel  ils  avaient  confiancê  ; 
céF'aès'qU'il  aWlait  (itirtiiil.ëtê''lâ  èo'tùtùif  nécéssait-e.;iiour, racheter  son 

'  (l)-Fragm;  Alf.  Var.  inbig-. -Db  ope?!;  h'6e»‘f.  1.  26. 

_  J2)‘biè.,  te; étfc.  ' 

(3)  Fragm.  Alfén.  Vari  in  Dig.'  de  oper.  K6èrf.,  1.26,  §  A.  Item  rogavi,  si 
opetps  -Jiber^i^re  pollentijquci,rktp  opqtptp'fj^^^timàri?  Respo'ndit  : 
yuantum  eps  tUçrum.ppens  (puctus,  mn  quantum  ikà.  incommodo  dando 
^  si  proliibuerit  eos  meâieimm  facePe,  eommodi  patrbnu  sconsecutu/rus 
erT — (U6  texte  est  la  suite  de  celui' ^e 'fibuS  àvniïs  rapporté  plus  haut, 

1  aux' mêmes  affranchis  d’un  patron  médecin.)  —  Adde  eod.  ttt.', 
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indépendance  et  pour  payer  les  ind;emnités  fikées  par  lè  jU'ge,  'aüsslfô't, 
•cbmfne  ayalk  âccdmpli  son  salaire,  salaria  expleto,  il  pourrait  les 
abandonner  impuflément. 

■  «  Je  te  recommande  les  niédëciiis  tel  et  tel,  écfivàit  à  àon  hê'ritief 
up  testateur  dont  les  expressions  sont  conservées  dans  le  tiiggsiç.  R 
ne  tiendra  qu’à  toi  d’avoir  en  eux  de  bons  médecins  et  de  bons 
affrànChis.  Si  je  pe  lepr  ai  pas  déjà  donné  moi-môme  la  libpf.t4  c’pst, 
que  j’étais  mis  ep  défiance  par  le  souvenir  de  ce  qui  est  arrivé  à  ma 
'très-idh'ère  stÉür.  Elle 'âVàit  affranchi  ses  médecins  e.sclfivës,  pt  §e  vit 
abandonnée  d’eux,  une  fois  leur  salaire  accompli  (1).  » 

Celte  espèce  d’ingratitude  était  très-sensible  pour  les  Romains,  Càr. 
ils  désiraient  en  général  avoir  des  médecins  domestiques  qui  les  trai¬ 
tassent  uniquement.  Ils  y  tenaient,  tant  pour  les  moti^  que  nous 
avons  ei^osés  plus  haut,  que,  surtout  pour  les  plus  honnêtes,  par 
suite  d’une  opinion  vulgaire  partagée  par  Gelse  lui-même  ffd).  Us 
n’adiliettaient  guère  que  la  science  pût  remplacer  l’assiduité  :  et  Sè 
croyaient  plus  sûr  de  guérir  entre  les  mains  d’un  médecin  médiocre 
qui;  vivant  toujours  à  leurs  tôtés,  les  connaissait  de  longue  date, 
qu’entre  celles  d’un  plus  habile,  qui  se  livrant  à  de  nombreux  ma¬ 
lades,  n’aurait  pas  trouvé  de  temps  à  perdre  à  la  suite  des  bien  por¬ 
tants. 


(1)  Fragm.  Scævol.  in  Dig,  de  fldeic.  UlféA-.,  1.  -41,  §  6.  «  Medicdstïbi 
commendo  ilium  et  ilium  ;  in  tuo  jtidicio  erii  Rt  Tuiiieas ’bonqs  tibertbp  ël 
medicos  :  quod  si  ego  libertatem  eis  dedissem,  veritus  swn,  quàd  sorori 
meæ  carissime  fecerurit  medibi  servi  ejks  manumissi  a:b  ea,  qui  salario 
expleto  reliquerunt  eam.  » 

(2)  Cels.,  lib.  V,  cap,  xxvi.  —  Gai.,  Meth.  med.  I. 


bénin  porté  pàr  Fbrget  et  Grlïètte  sur  çeàe  affèctibn  dbft  être 
modifié; 

Au  poiiit  de  vue  de  î’étiolpgîe  o'n  a  noté  un  état  càchectiqqe 
assez  vague,  se  rapprochant  de  l’état  scrbfuleiix  et  se  traduisà'rit 
par  des  lésions  cutanées;  ma  malade,  qui  était  vigoureusemèpt 
constituée,  ne  peut  rentrer  dans  cettè  batégo'tîe. 

Je  croirais  plus  vblo-ntiers  à  l’influencé  "du  froid  èt  à  upe 
manifestation  rhumatismale.  Les  antécédents  rhumàtismaux 
ont  été  notés  dans  plusieurs  observations,  et  Finfluencè  directe 
du  froid  semble  démontrée  par  les  obàerVatibns  de  M.  Éouchut 
et  de  Henke.  Quant  à  ma  m'alàd'e.  Je  trouve  d’abord  une  assez 
longue  course  par  la  plufè  avèè  un  lourd  fardeau,  à  la.suitè  .ffe 
laquelle  sarvièht  un  œd'è'pie  du  bj-as  qui  disparaît  gu  bout  'de 
quinze  Jours  ;  puis,  pendanl  'Ia  durée  d’un  érysipèle,  l’immer¬ 
sion  dès  mains  pendànt  une,  demi-Joürnée  dans  un  làyolr.  Ne 
serait-ce  pas  là  le  point  dé  départ  ?  .  ' 

M.  Paul  Hortèloup,  commentant  les  belles  découvertes  de 
Ri.  Raÿnaüd  sûr  là  syfréb’pe  et  l’asphyxie  fbcalès,  à  imaginé  par 
analogie  une  thébrie  fondée  sur  la  contractilité  dés  fibres  cel¬ 
lules  de  la  péàil.  Uhe  càùse  nerveuse  amènerait  la  fétractîdn 
du  derme.,  et  lorsque  la  contracture  çlu  tlç.rfoe  aurait  duré  un 
certain  temps,  il  sp  pqçluirait,  entre,  les  fibres  candepsèps,  pn 
travail  agglutinatif  qui  empêcherai);  la  peau  de  revenir  à  spn 
état  primitif,  et  serait  la  cause  d’une  v^itable  altération  maté¬ 
rielle  de  la  surface  cutanée.  Sans  donner  l’explieatioa  malihé- 
matique  de  tous  les  faits,  cette  théorie,  basée  sur  des  faits  phy¬ 
siologiques  incontestables,  séduit  l’esprit. 

Te  ne  dirai  rien  du  fraiteinent;  J’ai  employé'  les  bains  dé  vâ- 
peur,  les  alcalins  en  bains  et  en  boissons,  lé  mercure,  ripdë, 
l’ppiüm,  sans  pbtenif  aucune  amélioratien. 

HYPROLOGIE  MÉDICALE. 

LES  EAUX  SULFUREUSES  D’ENGHIÉN, 

Appliquées  au  traitemeni  de»  maladies  nerveüses, 

Par  M.  docteur  A.  Mjruel, 

Depuis  quelques,  années,,  en  q  reçu  e't  traité  au  grand  établis¬ 
sement  thermal  p’Iîngl^ien  un  npmpre  imposant  de  malades 
présentant  les  pévro,ses  les  plus  diverses.  Des  résultats  théra¬ 
peutiques  très-r^marquahsles  ont  été  obtenus,  et  npus  pensons 
faire  une  œuvre  utile  en  fixant  l’attention  des  médecins  sur  le 
parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  médication  hydro-minérale  sulfu¬ 
reuse  dans  les  cas  d’exaltation,  de  diminutio'n  ou  de  perversion 
du  systënie  iiierveux. 

Lès  causes  des  pialàdîes  nerveusës  sont,  on  le  sait,  extrêmé- 
mefat  nombreuses  ;  il  sèrait  superflu  de  les  énumérer  toutes. 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  les  névroses  observées  ^  Erigtuèh 
sont  dues  ipplus  souvent  ^  unafaibiis^ement  généra)  dp  la  cpff- 
stitution,  à  une  modification  dans  la  calorification,  à  une  men¬ 
struation  trop  abondante,  à  des  hémorrhagies,  à  des  pertes 
séminales  ou  à  des  excès  génésit^ues,  à  un  allaitement  trop 
prolongé,  \  des  flux  chroniques  séredx  bu  muqueux,  ou  à  uffe 
diarrhée  phronique.  On  rencontre  ensuite  le  groupe  des  né¬ 
vroses  occasionnées  par  un  défaut  d’équilibre  entre  l’alimentar 
tion  et  la  déperdition  physique  ou  par  une  métastase  rhumar 
tismale,  goutteuse,  scrofuleuse,  syphilitique  ou  herpétique. 
L’indication  principale  à  remplir,  dans  ces  affections  nerveuses, 
consiste  à  faire  cesser  l’action  anomale  du  système  nerveux  i 
les  eaux  sulfureuSés  prises  à  l’intérieur  en  bains  ou  en  dbq- 
ches,  et  l’hydrothérapie  sulfureuse  répondent  à  tous  les  besoins 
en  pareil  cas  ef  contribuent  puissamment  à  déterminer  la 
guérison. 

A  Enghien,  le  traitement  varie  nécessairement  suivant  la  na¬ 
ture  de  la  névrose.  S’agit-il  de  lutter  contre  un  affaiblissement 
de  la  constitution  ou  contre  un  principe  diathésique,  les  eaux 
sont  administrées  întùs  et  extra,  mais  on  apporte  une  certaine 
réserve  dans  l’emploi  de  l’eau  en  boisson,  afin  de  ne  pas  pro- 


II  ne  faut  pas  oublier  cette  -préférence,  si  l’on  veut  comprendre 
comment,  jusqu’aux  derniers  temps  de  l’Empire,  alors  -même  que  là 
médecine  conduisait  à  tous  les  honneurs  et  figurait  au  premier  rang 
parmi  les  professions  libérales  (1  ) ,  on  trouve  toujours  un  grand 
nombre  d’esclaves  qui  la  pratiquaient  et  soignaient  leurs  maîtres.  Les 
hasards  de  la  guerre  n’y  contribuaient  en  rien  à  cette  époque  où 
l’empire  romain  était  le  monde  civilisé;  les  esclaves  des  médecins 
ne  se  vendaient  qu’en  petit  nombre;  mais  les  riches  y  suppléaient  en 
fàisaht  instruire,  souvent  à  grands  frais,  ceux  qui  étaient  nés  dans 
leurs  maisons  et  qui  montraient  de  l’intelligence. 

D'  Victor  Revillout. 


Diotionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  contenant 
le  résumé  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  théra¬ 
peutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouche¬ 
ments,  l’oculistique,  l’odontechnie,  l’électrisation,  la  matière  médi¬ 
cale,  les  eaux  minérales,  et  im  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Bou'chut  ,  médécin  de  Thopital  des  Enfants^ 
Malades  ët  Armand  Desprks,  chirurgien  des  hôpitaux.  I'*  et  2“ 
parties  avec  466  figures  dans  le  texte.  Prix  de  l’ouvrage  complet, 
23  fr.  Paris,  1866,  chez  Germer -Baillière,  17,  rue  de  l’Écple- 
de-Médecine. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l’hydrothé¬ 
rapie.  (Huitième  édition.)  In-1 8  de  300  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  — • 
•  Paris,  1866,  F.  Savÿ. 


(1)  Lex  Constant.  i«  Cod.  Just.,  De  profess.  et  med,,  1.  6,  —  Cod.  Theod., 
lib.  xra,  t.  m,  1. 12, 17  et  passïm. 


voquer  une  stimulation  trop  énergique.  A  l’extérieur,  les  eaux 
sont  employées  en  bains  mitigés  et  purs,  en  douches  générales 
ou  partielles  et  d’une  température  variable.  ,S’agil-il  de  com- 
battre  une  névrose  rebelle  et  de  faire  usage  de  la  méthode  per¬ 
turbatrice,  c’est  aux  douches  générales  et  surtout  à  la  douche 
écossaise  que  l’on  a  recours. 

On  reçoit  chaque  année  au  grand  établissement  thermal 
beaucoup  de  femmes  ayant  éprouvé  une  foule  d’accidents  né¬ 
vropathiques  :  leur  constitution  est  frêle ,  impressionnable  ; 
leur  caractère  est  mobile,  susceptible,  inquiet,  enclin  à  la  tris¬ 
tesse;  leur  appétit  est  capricieux  et  parfois  des  convulsions 
hystéri formes  viennent  se  greffer  sur  tout  cet  ensemble  mor¬ 
bide.  L’hydrothérapie  sulfureuse  rend  dans  ces  cas  réfractaires 
et  mal  définis  les  services  les  plus  signalés.  Sous  ce  rapport,  la 
saison  de  1865  a  été  des  plus  heureuses,  et  nous  devons  dire 
que  celle  de  1866  nous  semble  pleine  de  promesses. 

Le  savant  médecin  inspecteur  des  eauxd’Enghien,  M.  le  doc¬ 
teur  de  Puisaye,  a  publié  plusieurs  observations  extrêmement 
remarquables  de  névroses,  guéries  au  grand  établissement. 
Qu’il  nous  suffise  de  résumer  brièvement  les  suivantes  : 

I.  —  M.  P...,  âgé  de  vingt-six  ans.  d’une  constitution  nerveuse,  mai¬ 
gre,  d’un  aspect  chétif,  éprouve  une  fatigue  générale  avec  courbature 
et  brisement  des  membres,  un  dégoût  insurmontable  pou^  certains  ali- 
ments  solides,  un  état  nauséeux,  des  palpitations  de  cœur,  des  dou¬ 
leurs  épigastriques,  stomacales,  et,  én  dernier  lieu,  de  fâcheuses  dis¬ 
positions  morales.  En  face  de,  cet  état  nerveux  général,  caractérisé 
par  des  accidents  si  variés  et  si  mobiles,  le  traitement  thermal  réussit 
à  merveille,  et,  au  bout  de  trente  et  un  jours,  il  ne  resta  aucune  trace 
des  phénomènes  morbides  précités. 

IL  —  M.  B...,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  bonne  constitution, 
est  atteint  d’une  névralgie  sciatique  qui  a  été  combattue  dans  son 
principe  par  des  vésicatoires  volants;  A  son  arrivée  à  Enghien,  M.  B... 
éprouve  une  gêne  très-douloureuse  dans  la  marche  et  ne  se  soutient 
qu’à  l’aide  de  cannes';  de  plus,  il  à  sur  la  jambe  quelques  pustules 
d’ecthyma!  A  l’aide  de  l’eau  minérale  prise  à  l’intérieur  et  de  douches 
au  piston  sur  la  partie  douloureuse,  M.  B...  alla  toujours  en  s’amé¬ 
liorant  et  partit  complètement  guéri. 

III.  —  M"’'  G...,  âgée  de  cinquante-six  ans,  est  atteinte  d’une  né¬ 
vrose  qui  se  porte  tantôt  sur  le  diaphragme,  les  muscles  intercostaux, 
et  simule  l’angine  de  poitrine,  tantôt  sur  le  larynx,  et  détermine  une 
aphonie  complète;  quelquefois  sur  le  nerf  de  la  cinquième  paire  et 
occasionne  une  névralgie  des  plus  intenses;  quelquefois  aussi  sur 
l’estomac  et  produit  dè  l’anorexie,  du  pyrosis  et  de  la  dyspepsie  fla- 
lulente;  enfin,  sur  la  matrice,  où  elle  cause  d’atroces  douleurs.  Il 
s’agissait  évidemment  là  d’une  névralgie  protéiforme,  attaquant  si¬ 
multanément  ou  successivement  les  organes  les  plus  variés. 

Lorsqu’un  cas  semblable  se  présente,  on  peut  être  assuré  que  la 
thérapeutique  ordinaire  est  destinée  à  subir  tous  les  échecs  possibles. 
En  produisant,  au  contraire,  une  sorte  de  perturbation  sur  tout  le 
système  nerveux,  à  l’aide  d’un  traitement  thermal,  on  doit  pouvoir 
espérer  une  régénération  de  santé  générale;  de  là,  le  séjour  de  la 
malade  à  Enghien. 

IV.  _  M.  R...,  âgé  de  cinquante  ans,  souffre  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  d’accès  d’asthme,  pour  lesquels  il  a  employé  tous  les  moyens.  Il 


I  est  allé  jusqu’à  se  faire  cautériser  le  pharynx  à  l’aide  de  l’ammoniaque, 
ce  qui  a  bien  failli: lui  être  fatal.  Les  attaques  se  renouvellent  fré¬ 
quemment  et  il  n’obtient  quelque  amélioration  qu’en  provoquant 
l’expectoration  et  en  fumant  des  feuilles  de  datura  stramonium  mé¬ 
langées  avec  du  tabac  ordinaire.  Il  n’existe  chez  M.  B...  aucune  trace 
d’emphysème,  car  dans  les  intervalles  de  repos  que  lui  laissent  ses 
attaques,  on  n’entend  ni  craquement,  ni  râle  d’aucune  espèce  et  il 
n’existe  pas  de  déformation  thoracique. 

Lorsque  le  malade  arriva  à  Enghien,  on  lui  fit  boire  quelques 
verres  d’eau  sulfureuse  coupée  par  moitié  avec  une  infusion  de 
feuilles  d’oranger  et  on  lui  fit  administrer  des  douches  sur  les  épaules. 
Les  douches  agissent,  en  pareil  cas,  comme  révulsifs  à  la  peau,  et 
comme  agent  modiScaleur  de  la  névrose.  Ce  traitement  fut  suivi 
pendant  trois  semaines,  apporta  une  amélioration  considérable  dans 
la  santé  générale,  et  eût  pour  résultat  dé  diminuer  la  fréquence  et 
l'intensité  des  accès. 

D’autres  observations  très-concluantes  sont  venues  démontrer 
à  M.  leffocteur  de  Pùisaye,  ainsi  qu’à  M.  le  docteur  Le  Breton, 
son  médecin-adjoint,  que  les  eaux  sulfureuses,  administrées 
d’après  la  naéthode  perturbatrice,  ont  une  influence  incontes¬ 
table  sur  l’asthme  nerveux,  lorsqu’elles  échouent  complète¬ 
ment  quand  l’asthme  est  compliqué  d’emphysème  pulmonaire 
ou  lié  à  une  affection  organique  quelconque. 

.  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’énumérer  tous  les 
cas  si  multipliés  et  si  dissemblables  de  névro.se  que  l’on  observe 
à  Enghien,  nous  résumons  nos  opinions  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  eaux  d’Eùgbien  sont  employées  avec  avantage  dans 
les  névroses  qui  portent  principalement  sur  les  fonctions  de 
nutrition,  et  qui ,  par  leur  intensité  et  leur  durée,  altèrent 
profondément  la  constitution  ; 

2“  Elles  jouissent  également  d’une  efficacité  notoire  dans  les 
névroses  paijtielles  et  localisées  du  sentiment  et  des  mouve¬ 
ments  ; 

3“  Les  eaux  d’Enghien  sont  d’autant  mieux  indiquées,  lors¬ 
que  les  névroses  sont  liées  à  une  diathèse  rhumatismale,  gout¬ 
teuse,  scrofuleuse,  syphilitique  ou  herpétique. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Depuis  nos  dernières  nouvelles,  le  choléra  a  fait  des  progrès  consi¬ 
dérables  à  Amiens. 

Hier  le  nombre  des  décès  s’élevait  à  une  cinquantaine  environ. 

Les  ifiédecins  se  prodiguaient  sur  tous  les  points  atteints  :  un  cer¬ 
tain  nombre  d’internes  de  Paris  concouraient  avec  le  plus  grand  dé¬ 
vouement  au  service  médical. 

Deux  de  nos  confrères  les  plus  estimés  d’Amiens ,  MM.  Léger  et 
Thuillier  fils,  ont  succombé  au  champ  d’honneur.  Son  Excellence 
M.  Béhic,  ministre  de  l’agriculture,  qui  s’était  transporté  avant-hier 
sur  les  lieux,  accompagné  de  M.  Méfier,  a  déposé  sa  carte  chez  les 
veuves  de  nos  si  regrettés  confrères.  Cette  démarche  a  produit  le  plus 
heureux  effet  sur  le  corps  médical  d’Amiens. 

—  A  Nantes,  le  choléra  disparaît ,  mais  il  vient  de  se  déclarer  à 


Paimbœuf  où  l’on  a  dû  envoyer  des  internes  de  l’École  de  Nantes'  • 
Hesdin  (Pas-de-Calais);  à  Penmarch  (Finistère)  ;  près  de  Lorient 
(Morbihan);  à  Courcelles-Chaussy  (Moselle),  et  à  La  Ciotat  (Bouches. 
du-Rhône) . 

--  La  Hollande,  la  Poméranie,  la  Belgique  et  la  Saxe  sont  frappées 
et  le  mal  est  encore  en  voie  de  croi.ssance. 

—  On  signale  enfin  l’apparition  du  fléau  dans  la  ville  de  Lille,  t 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARls 

pendant  l’année  1865. 

256.  De  quelques  fractures  rares  du  maxillaire  inférieur,  par  M.  A, 
Cluzeau. 

257.  Des  résultats  obtenus  par  les  divers  procédés  opératoires  dans 
les  amputations,  par  M.  B.  Veret. 

258.  De  la  coxalgie  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  par  M.  A.  Pa, 
dieu. 

259.  De  la  ménopause,  parM.  B.  Puyo.  " 

260.  Étude  sur  la  pathogénie  de  l’éclampsie  chez  les  femmes  en 
couche,  par  M.  Paul  Massy. 

261 .  Des  hémorrhagies  dans  les  maladies  des  reins,  par  M.  L.  Fel- 
lieux. 

262.  Étude  sur  l’urémie,  par  M.  Patay. 


—  Le  23  juin  a  eu  fieu  à  la  maison-école  d’accouchement,  me  de 
Port-Royal ,  la  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la 
Maternité,  ainsi  que  la  remise  des  certificats  d’aptitude  aux  élèves  dé¬ 
signées  par  le  jury. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Husson,  directeur  de  l’administra¬ 
tion  générale  de  l’assistance  publique,  assisté  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  rétablissement  et  des  principaux  fonctionnaires  de  l’établis, 
sement,  ainsi  que  du  maire  et  de  Tun  des  adjoints  du  14”  arrondisse¬ 
ment. 

Le  l"  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été 
décerné  à  Pamart,  élève  aux  frais  du  département  du  Nord. 

Le  1  "  prix  de  vigilance  clinique  a  été  partagé  entre  M^*'  de  Grobert, 
élève  à  ses  frais,  et  M“'  Lepeu,  élève  aux  frais  du  département  de  la 
Seine. 

Et  le  l"  prix  d’observations  cliniques  a  été  décerné  à  M“'  Beaujean, 
élève  aux  frais  du  département  de  f  Indre. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 

mercredi  4  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix 
de  la  Bretonnerie,  20.  Voici  son  ordre  du  jour  :  .  .. 

1“  De  la  taille,  du  choix  des  méthodes,  par  M.  le  docteur  Aug, 
Mercier; 

2°  Du  ptérygion  et  de  son  traitement,  par  M.  le  docteur  Coursse- 
rant  ; 

3“  De  l’inutilité  du  copahu  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie, 
par  M.  le  docteur  Domerc;  ' 

4"  Des  congestions  veineuses,  par  M.  le  docteur  Dupré  ; 

5“  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATE.RSON.  Spécifiqües  bismdtho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  rexiplacent  avanta- 

GEUSEMEAT  CELLES  DE  ViCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEALLT,  pharmtfcien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran, 
Ser.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens- 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Pilules  du  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QiiiMNE. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  \  6ma,i 
1863.) — Nous  pouvons  dire  que  leDi  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes,  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de.Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


y  in  de  Bellini ,  composé  de  Yin 

de  Palerme,  de  QriNOcraA,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 

les  appréciations  des  journaux  de  médecine.|_ 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 
Sous  rinfluerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
;  principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
j  dévelofipent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
!  sans  aucune  répugnance,  et  que  lès  estomacs  les  plus  dé- 
i  bilités  supportent  parfaitement.— Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
J  pour  la  France  (rem'se  d’usage).  Entrepôts  principaux: 
I  faris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  ph.  tayard 
et  C'“,  rue  de  l’Impératrice,  n”  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
I  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo- 
i  rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts  ;  Genève,  pharmacie 
i  de  Burkel  frères. 


Pilules  anti-névral giques  du  D"  Cronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
ANTi-NÉVRALGiQüES  du  D’’  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delaMonnaiej  19. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  Churchill.  —  sirop  d’hypophosphlte  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS;  Montpellier, BELÜGOU frères;  Nice,  FOÜQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


\Tin  de  Quinquina  au  JMalaga,  pré- 

V  paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  . 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  ide  quinquina  sont  essen- 
i  tiellemeiit  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
!  plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin- 
I  quina  ;  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
'  soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquina,s. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
j  grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
■  rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
I  encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho- 
!  nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
j  cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  _  .  , 

Aioutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Poudre  pour  préparer  instantané - 

MliNT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.  —  Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge 
très-promptement  et  sans  causer  d’irritation.  Chaque 
flacon  pot  te  le  cachet  et  la  signature  Rogé. —  Dépôt,  12, 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
dè  France  et  de  l’étranger. 


institut  hydro-thérapique  de 

1  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ.  18,  rue 
Serpente,  à  Paris,  tous  soins  à  donner  à  vos  malades  sont 
faciles  et  peuvent  être  procurés  par  une  seule  personne, 
sans  fatigue  ni  répugnance,  quelque  grave  que  soit  la  ma- 

La  location  de  cet  appareil,  qui  s’adapte  à  tous  les  Lits, 
est  à’un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques  les  mieux 
compris  pour  le  soulagement  efficace  de  la  souffrance. 
Transport  de  malades,  vente  et  location. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de-Médecine,  à. 
Paris. 


Essence  dépurative  à  1  lodure 

DE  POTASSIUM 

Du  docteur  DUCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle ,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon  à 
éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous  un 
petit  volume,  uu  remède  actif  et  peu  coûteux,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  . 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  •  , 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT.  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ey 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuia 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  du 
substitutions). 

SAISON  Dü  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23, 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C’’',  â  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  D/a- 
bêle,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  de» 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dan» 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  " 
favorables  4  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustin». 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  I» 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville.  , 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produit» 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. - 

Pureté  absolue,  oxydabitité  très-grande;  entière  ej 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  raptUM 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chtorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs, 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégulanv» 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  m®'”® 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  lÜU  capsules,  3  fr.  , 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paru. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  373,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg.  ,  ^ 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  lu 
des  ‘oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume, 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personu 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau.  , 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantag 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  begum. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C% 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton, 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F>'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  deman 


N"  78. 


JEUDI  5  JUILLET  1866. 


(390  ANNÉE.) 


JEUDI  5  JUILLET  1866.  —  N"  78. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

IK  MARDI,  lE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trj 
L’abonnement  part  du  !«*“  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  S’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


il  d’abonnement  des  Médecins 


mMAIRE. _  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 

T  -  DE  ’A  Pitié.  Observation  de  névralgie.  —  Névralgie  intermit- 
te  du  canal  de  l’urèthre.'—  Académie  impériale  de  Médecine.  — 
'''^Thèses.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  4  juillet  1 


Séance  île  VAeaaétnie  ae  tnéaeeine. 

La  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  s’est  agrandie. 
Il  est  maintenant  question  de  la  cicatrisation  des  plaies  et  des 
conditions  de  l’organisation  immédiate  des  tissus,  i 

Le  lecteur  goûtera,  comme  toujours,  la  spirituelle  argu¬ 
mentation  de  M.  Boulay;  mais,  à  notre  avis,  une  des  phases 
les  plus  intéressantes  de  la  discussion  a  été  celle  où  M.  Robin, 
notre  histologiste  national,  a  donné,  à  tous  les  académiciens 
oui  lés  lui  ont  demandés,  des  éclaircissements  et  des  notions 
sur  les  recherches  modernes  qui  ont  enrichi  la  physiologie  et 
l’histologie. 

M.  Robin  a  donné  la  richesse  de  la  science,  c’est-à-dire  des 
faits.  Les  académiciens,  plus  âgés,  avaient  encore  présents  à 
l'esprit  les  séduisants  livres  huntériens,  c’est-à-dire  des  théories 
bien  faites  et  logiques,  auxquelles  manquent  le  contrôle  de  l’ex¬ 
périence  moderne,  et  que  rendent  moins  précises  les  formules 
d’un  autre  temps  devenues  aujourd’hui  moins  scientifiques. 

On  ne  saurait  le  nier  cependant,  le  fond  des  idées  hunté- 
riennes  est  juste,  et  celles-ci  auront  une  belle  place  dans  les 
théories  modernes.  Les  sciences  ne  sont  pas  l’œuvre  d’une 
époque  seule,  chaque  âge  apporte  ses  œuvres  ;  et  notre  siècle 
a  pour  mission  de  chercher  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  le  passé, 
de  le  vérifier  par  tous  les  moyens  d’examen  qu’il  possède  et 
d’en  tirer,  comme  cela  est  forcé,  de  nouvelles  conclusions, 
qui,  elles  aussi,  seront  logiques  pendant  longtemps. 

Sans  vouloir  entrer  davantage  dans  l’exposé  de  la  discussion, 
dont  les  termes  ne  sont  pas  précisés,  disons  toutefois  à  l’avance 
que  l’on  comptera  toujours  les' recherches  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  de  M.  Robin,  pour  beaucoup  plus  que  la  philoso¬ 
phie  de  M.  Guérin.  —  D''  Armand  Després. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Behnotz, 


Observation  de  névralgie,  avec  phénomènes  convulsifs 
se  rattachant  à  l’épilepsie. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

R...  François,  âgé  de  trente-quatre  ans,  peintre  en  bâtiments,  est 
entré  le  I"  février  4866,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Paul, 
n"  49. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  héréditaires,  cet  homme  m’a  donné 
les  renseignements  suivants  :  son  père  a  eu  fréquemment  des  attaques 
de  petit  mal  épileptique  ;  il  est  mort  à  soixante-dix  ans  d’une  hernie 
étranglée.  Sa  mère  et  sa  grand’mère  maternelle  étaient  sujettes  à  des 
attaques  d’hystérie.  Un  de  ses  oncles  du  côté  de  sa  mère  a  toujours 
eu  un  caractère  bizarre,  il  est  devenu  fou  et  s’est  suicidé.  Sa  sœur 
tombait  souvent  dans  des  crises  de  nerfs,  pendant  lesquelles  elle 
perdait  connaissance  et  avait  des  mouvements  convulsifs  et  de  l’écume 
à  la  bouche.  De  ses  six  frères,  qui  tous  avaient  une  profession  diffé¬ 
rente  de  la  sienne,  aucun  ne  fut  atteint  de  mal  comitial  ;  l’un  d’eux 
est  mort  dernièrement  à  l’âge  de  trente-six  ans,  à  la  suite  d’une 
attaque  d’apoplexie  avec  hémiplégie. 

Notre  malade,  de  petite  taille,  d’une  constitution  sèche,  est  doué 
d’un  tempérament  éminemment  nerveux.  Dès  son  enfance  il  était  vif, 
remuant,  beaucoup  plus  turbulent,  dit-il,  que  les  autres  enfants  de 
son  âge.  Mais  il  jouit  habituellement  d’une  excellente  santé,  n’a 
jamais  eu  la  syphilis,  ni  aucune  maladie  aiguë. 

Dès  son  jeune  âge  il  commença  à  travailler  chez  son  père  qui,  étant 
peintre  en  bâtiments,  l’initia  à  sa  profession.  A  onze  ans  il  laissa  ce 
genre  d’occupation  pour  apprendre  le  métier  de  ciseleur;  mais  au 
'»ut  de  cinq  ans  il  y  renonça  et  reprit  sa  première  profession  de  peintre 
en  bâtiments,  qu’il  a  toujours  conservée  depuis  cette  époque.  Vers 
l’âge  de  quatorze  ans,  alors  qu’il  était  apprenti  ciseleur,  et  que  depuis 
bois  ans  il  avait  cessé  complètement  d’employer  des  couleurs,  il 
tomba  pour  la  première  fois  du  haut  mal.  Cette  attaque  survint  au 
tnilieu  d’une  course  qu’il  faisait  pour  son  maître  :  il  perdit  tout  à 
ooup  connaissance,  brisa  dans  sa  chute  un  objet  en  bronze  qu’il  por- 
tnit,  et,  transporté  à  son  domicile,  il  fut  au  moins  une  heure  avant 
do  revenir  parfaitement  à  lui.  Depuis  lors  les  mêmes  attaques  se  sont 
reproduites  assez  fréquemment,  plus  souvent  en  été  qu’en  hiver,  et 
en  offrant  constamment  les  mêmes  phénomènes  :  perte  subite  de  con- 
baissance  sans  aura  bien  caractérisé,  mouvements  convulsifs,  somno¬ 
lence  consécutive,  et  enfin  retour  complet  des  facultés  au  bout  d’une 
heure  environ.  A  l’âge  de  vingt  ans,  il  fut  .soigné  par  M.  Anriral  pour 
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de  violentes  coliques  de  plomb  ;  celles-ci,  faibles  durant  les  quinze 
premiers  jours,  attinrent  peu  à  peu  une  extrême  intensité,  et  à  ce 
moment  il  eut  une  grande  attaque  d’épilepsie.  Au  bout  de  trois  se¬ 
maines  le  traitement  de  la  Charité  eut  raison  de  ses  coliques,  et  il 
sortit  complètement  guéri  de  rhôpital.  Jamais  depuis  il  n’eut  de  nou¬ 
velles  coliques  saturnines,  ni  quelque  autre  manifestation  tenant  à  sa 
profession.  A  vingt-six  ans,  il  fut  pris  d’un  saignement  de  nez  très- 
abondant,  que  le  médecin  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter;  et  depuis 
cette  hémorrhagie,  dit-il,  il  a  cessé  d’avoir  de  grandes  attaques.  A 
partir  de  cette  époque,  il  est  devenu  sujet  à  des  inquiétudes,  des 
tiraillements  dans  les  membres  ;  très-souvent  il  lui  arrive  de  se  sentir, 
sans  motif,  énervé,  impatient,  et  pour  calmer  son  agitation  il  est  forcé 
d’aller  respirer  le  grand  air  et  de  se  promener  rapidement.  D’autres 
fois,  au  milieu  d’un  repas,  d’une  conversation,  il  est  pris  subitement, 
sans  perdre  connaissance,  de  mouvements  spasmodiques  dans  les 
membres,  ses  yeux  se  convulsent  légèrement,  puis  tout  se  dissipe  en 
quelques  instants.  Enfin  de-temps  en  temps  il  lui  arrive,  au  milieu  de 
son  travail,  de  commettre  des  actes  déraisonnables,  dont  il  n’a  nulle¬ 
ment  conscience,  et  qu’il  n’eût  jamais  soupçonnés  si  ses  camarades 
d’atelier  ne  lui  en  eussent  fait  la  remarque.  Plusieurs  fois  les  maîtres 
qui  l’occupaient  s’étant  aperçus  de  ses  absences,  l’ont  congédié,  et 
cette  sorte  d’infirmité,  dit-il,  lui  nuit  beaucoup. 

Le  21  novembre  1 865,  sans  cause  à  lui  connue,  il  a  éprouvé  dans 
la  partie  supérieure  du  moignon  de  l’épaule  gauche,  une  assez  vive 
douleur,  qui  s’est  bientôt  étendue  sur  le  côté  gauche  du  cou  et  de  la 
face  jusqu’à  l’oreille.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours  cette  douleur 
s’était  propagée  d’une  part  sur  toute  la  longueur  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts,  et  d’autre  part  sur  le  côté 
gauche  du  thorax,  la  région  précordiale,  en  traversant  le  creux  de 
l’aisselle.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  elle  ôtait  si  bien  délimitée 
qu’il  était  facile  d’en  suivre  exactement  le  trajet  :  partant  des  six 
premiers  nerfs  intercostaux  dans  la  région  précordiale,  et  suivant  les 
rameaux  anastomotiques  de  ces  nerfs  avec  le  plexus  brachial,  elle  s’ir¬ 
radiait  en  haut  sur  les  branches  du  plexus  cervical  superficiel  gauche, 
sur  les  rameaux  de  terminaison  à  la  face  de  la  cinquième  paire  gauche 
(le  nerf  frontal  excepté),  en  bas  le  long  du  bord  interne  du  biceps,  et 
à  partir  du  coude  elle  se  limitait  exclusivement  au  trajet  du  nerf  cu¬ 
bital,  pour  SH  disséminer  enfin  sur  toute  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  le  long  des  rameaux  du  nerf  radial  et  de  la  branche  dorsale 
du  nerf  cubital.  Des  cinq  doigts,  l’index  était  celui  où  la  douleur  était 
le  plus  vivement  ressentie.  On  ne  constatait  aucun  point  d’ouloureux 
ni  sur  les  autres  troncs  nerveux  de  l’avant-bras,  ni  dans  la  paume  de 
la  main.  Le  membre  supérieur,  le  cou  et  la  face  du  côté  droit,  n’étaient 
le  siège  d’aucune  souffrance. 

Cette  névralgie  avait  une  manière  d’être  toute  particulière.  Le  ma¬ 
lade  éprouvait  deux  sortes  de  douleurs  bien  distinctes  :  l’une  inces¬ 
sante,  sourde,  contusive  ;  l’autre  intermittente,  aiguë,  ■  lancinante. 
Celle-ci  par  sa  violence,  par  ses  retours  à  intervalles  irréguliers  et 
par  certains  phénomènes  qui  l’accompagnaient,  constituait  de  véri¬ 
tables  accès  ayant  un  cachet  spécial.  Invasion  brusque  sans  prodromes, 
extrême  acuité  de  la  douleur,  sa  disparition  subite,  tout  se  passant 
en  dix,  quinze  ou  trente  minutes  :  telle  était  la  marche  de  l’accès 
névralgique.  La  douleur  s’élevant  de  la  région  précordiale,  envahissait 
en  un  instant  l’aisselle,  le  cou,  la  face  et  tout  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche.  En  même  temps  que  les  élancements,  se  succédant  avec 
une  grande  rapidité,  sillonnaient  toutes  ces  régions,  un  élément  spas¬ 
modique  venait  s’ajouter  à  l’élément  douleur  :  les  muscles  de  la  moitié 
gauche  de  la  face  s’agitaient  convulsivement  par  une  série  de  con¬ 
tractions  rapides  et  saccadées,  tandis  que  le  côté  opposé  restait  dans 
un  repos  absolu.  En  même  temps  la  tête  s’inclinait  fortement  à  gauche 
jusqu’à  toucher  l’épaule,  et  par  suite  d’un  mouvement  de  rotation,  la 
face  regardait  en  avant  et  à  droite.  Il  se  produisait  évidemment  un 
spasme  tonique  des  muscles  de  la  région  latérale  gauche  du  cou  et 
en  particulier  du  sterno-mastoïdien.  Le  bras  était  pendant  le  long  de 
la  poitrine,  et  l’avant-bras  demi-fléchi  était  soutenu  par  la  main 
droite  du  patient.  La  respiration  restait  calme  et  libre,  les  battements 
du  cœur  s’accéléraient  un  peu,  l’intelligence  était  parfaite.  Puis,  au 
bout  de  dix,  vingt  ou  trente  minutes,  convulsion  et  douleur,  tout 
disparaissait  brusquement;  il  ne  restait  alors  de  l’accès  qu’un  peu  de 
fatigue  et  une  sueur  copieuse  à  l’avant-bras  et  la  main  gauches,  dont 
la  température  était  manifestement  plus  élevée  que  celle  du  membre 
supérieur  du  côté  opposé. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  ses  accès  se  répétaient  seulement 
trois,  quatre  et  cinq  fois  par  jour.  Dans  la  première  moitié  de 
janvier,  il  en  eut  jusqu’à  dix  et  même  quinze  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  et  depuis  le  mois  de  février,  ils  ont  diminué  à  la  fois  de 
fréquence  et  d’intensité.  Il  les  redoutait  infiniment,  et  cherchait 
tous  les  moyens  possibles  pour  en  éviter  le  retour  ;  aussi  ayant  re¬ 
marqué  qu’il  en  était  bien  plus  souvent  tourmenté  la  nuit  que  le 
jour,  il  prolongeait  à  dessein  ses  veillées  pour  éloigner  l’heure  de  ses 
souffrances. 

Un  autre  point  attirait  aussi  immédiatement  l’attention  :  c’était 
l’existence  d’une  paralysie  très-prononcée  du  mouvement  et  de  la  sen¬ 
sibilité  sur  l’avant-bras  et  la  main  gauches.  Quand  on  le  touchait 
dans  ces  régions,  il  le  sentait  à  peine  ;  si  on  le  piquait,  si  on  le  pin¬ 
çait,  il  n’en  éprouvait  aucune  douleur.  Quand  on  appliquait  sur  le 
dos  de  la  main  successivement  un  corps  chaud  puis  un  corps  froid, 
il  n’en  faisait  pas  la  distinction.  Les  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  soit  des  doigts,  soit  de  la  main,  étaient  faibles  et  incomplets. 


Les  mêmes  recherches  faites  sur  le  membre  supérieur  correspondant 
ne  donnaient  rien  de  semblable.  C’est  vers  le  sixième  jour  après  le 
début  de  sa  névralgie  que  ce  malade  remarqua  la  faiblesse  de  sa  main 
gauche.  Cet  affaiblissement  de  la  motilité  s’accrut  de  jour  en  jour,  en 
même  temps  que  sa  douleur,  et  au  bout  d’un  mois,  l’un  et  l’autre 
atteignirent  ensemble  leur  maximun  d’intensité.  Lorsque  les  accès  se 
calmèrent  et  devinrent  moins  fréquents,  la  sensibilité  d’abord,  la 
motilité  ensuite  se  rétablirent  aussi  progressivement. 

Depuis  le  jour  où  apparurent  les  douleurs  névralgiques,  les  mani¬ 
festations  du  vertige  épileptique  ont  cessé  de  se  produire  ;  et  cela 
tant  que  les  accès  de  névralgie  ont  revêtu  un  caractère  de  violente 
acuité.  Depuis  le  1"  février,  on  employa  le  même  traitement  :  bro¬ 
mure  de  potassium  et  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  à  doses  progres¬ 
sivement  croissantes.  Jusqu’à  la  fin  de  février,  les  accès  se  répétèrent, 
avec  quelques  oscillations,  environ  cinq  fois  par  jour  ;  mais  à  partir 
des  premiers  jours  de  mars,  leur  nombre  et  leur  violence  ont  nota¬ 
blement  diminué  ;  et  depuis  quelques  jours,  il  n’existe  plus  qu’une 
douleur  sourde,  continue  ;  il  n’y  a  plus  de  véritables  accès,  ceux-ci 
sont  représentés  seulement,  de  temps  à  autre,  par  quelques  élance¬ 
ments.  Du  jour  où  cette  amélioration  est  survenue,  les  phénomènes 
vertigineux  ont  reparu  :  ainsi  à  plusieurs  reprises  déjà  sa  raison  lui 
a  fait  défaut.  Un  jour  entre  autres,  étant  parti  de  la  cour  où  il  se 
promenait  avec  l’intention  de  remonter  dans  sa  salle  située  au 
deuxième  étage,  il  fut  tout  étonné  de  se  retrouver  au  milieu  de  la 
cuisine  de  l’hôpital. 

En  dehors  de  ces  moments  d’absence,  sa  raison  est  parfaite  ;  il 
semble  même  fort  intelligent.  Toutes  _  les  autres  fonctions  ne  sont 
nullement  troublées  ;  les  digestions  sont  faciles ,  la  respiration 
s’exécute  librement,  et  rien  ne  vient  entraver  le  jeu  des  organes  de 
la  circulation.  On  n’a  constaté  aucune  lésion  ni  dans  le  cœur,  ni  dans 
les  poumons,  ni  dans  les  autres  viscères. 

En  résumé,  nous  voyons,  chez  ce  malade,  une  série  de,  ma¬ 
nifestations  morbides  qui  se  succèdent,  se  groupent  d’une 
certaine  façon,  se  remplacent  les  unes  les  autres,  et  semblent 
présenter  une  sorte  de  parenté.  D’abord  pendant  douze  ans, 
ce  sont  des  attaques  qui  surviennent  brusquement  avec  perte 
de.  connaissance,  phénomènes  convulsifs,  somnolence,  et  dis¬ 
parition  complète  de  ces  accidents  au  bout  d’une  heure  envi¬ 
ron.  Puis  ces  grandes  attaques  qui  se  reproduisent  de  la  même 
façon,  à  des  intervalles  variables,  qui  ont  tous  les  caractères  du 
grand  mal  épileptique,  viennent  à  se  supprimer  ;  alors  appa¬ 
raissent  divers  phénomènes  nerveux,  auxquels  se  mêlent,  de 
temps  en  temps,  de  véritables  absences,  des  manifestations 
indubitables  du  petit  mal  épileptique.  Plus  tard  celles-ci  dis¬ 
paraissent  à  leur  tour,  et  aussitôt  se  montrent  d’autres  symp¬ 
tômes  ;  névralgies,  spasmes,  paralysie,  dont  l’enchaînement  et 
l’association  constituent  un  groupe  morbide  ayant  un  cachet 
spécial.  Enfin  ces  derniers  symptômes  se  dissipent  peu  à  peu, 
et  à  mesure  qu’ils  disparaissent  les  actes  pathologiques  qu’ils 
avaient  remplacés,  reprennent  le  dessus.  Si  à  ces  considérations 
on  ajoute  que  cet  homme  a,  dès  son  jeune  âge,  trahi  une  dis¬ 
position  éminemment  nerveuse,  qu’il  est  issu  d’une  famille 
dont  tous  les  membres,  presque  sans  exception,  étaient  soit 
hystériques,  soit  épileptiques,  soit  aliénés,  il  me  semble  qu’il 
n’est  guère  possible  d’élever  un  doute  sur  la  nature,  sur  l’es¬ 
sence  de  ces  diverses  manifestations  morbides.  Celles-ci  se  rat¬ 
tachent  évidemment  à  la  maladie  épileptique  vulgaire.  Et  l’as¬ 
sociation,  chez  cet  homme,  de  toutes  ces  différentes  expressions 
de  l’épilepsie  m’a  paru  un  fait  intéressant  en  vue  même  de  sa 
rareté. 

Peut-être  objecterait-on  que  la  profession  de  peintre  en  bâti¬ 
ments  est  la  cause  tous  ces  accidents,  et  que  ceux-ci,  au  lieu 
de  se  rattacher  à  l’épilepsie  vulgaire,  sont  des  manifestations 
de  l’intoxication  saturnine.  Cette  idée  doit,  ce  me  semble,  être 
complètement  rejetée.  Parmi  les  phénomènes  morbides  que 
peut  produire  l’intoxication  par  le  plomb,  on  trouve  aussi  il 
est  vrai  de  grandes  attaques  comme  dans  l’épilepsie,  des  né¬ 
vralgies,  des  paralysies  ;  mais  l’analyse  de  tous  les  faits  patho¬ 
logiques  présentés  par  notre  malade,  ne  plaide  pas  en  faveur 
d’une  origine  saturnine.  Cet  homme  semble  avoir  bien  peu  subi 
l’influence  de  sa  profession  ;  depuis  l’âge  de  huit  ans  jusqu’à 
trente-quatre  ans,  sauf  une  période  de  cinq  ans  pendant  la¬ 
quelle  il  fut  ciseleur,  il  ne  cessa  d’être  exposé  aux  fâcheuses 
émanations  des  couleurs  qu’il  maniait,  et  pourtant  il  n’éprouva 
qu’une  seule  fois,  il  y  a  treize  ans,  des  coliques  saturnines. 
Jamais,  à  aucune  époque,  il  n’a  présenté  d’autre  alfection  se 
rattachant  manifestement  à  sa  profession  ;  il  n’accuse  absolu¬ 
ment  que  ses  attaques  d’épilepsie.  Les  vertiges,  les  absences 
dont  il  a  souffert  durant  une  période  de  huit  ans,  ne  sont  guère 
l’expression  ordinaire  de  l’intoxication  saturnine.  Quant  aux 
grandes  attaques,  la  première  qu’il  ait  eue,  survint  précisé¬ 
ment  à  une  époque  où  depuis  trois  ans  il  avait  cessé  complè¬ 
tement  sa  profession  de  peintre  ;  et  d’ailleurs  leurs  caractère, s 
étaient  bien  différents  de  ceux  de  l’éclampsie  saturnine.  Elles 


étaient  séparées  par  d®  Joilgs  intervaMes,  des  semaines,  des 
mois  ;  au  bout  d’une  heure  environ,  (toutes  les  facultés  se  ré¬ 
tablissaient  complètement,  et  l’accès  était  dégagé  de  tout  autre 
phéi^niène  morbide,  L’éclam|>sie  saturnine  est  Join  d'avoir 
habituejiement  cette  âmplicité  d’alldre.  $iOuvent,  ®n  efet,  du 
délire,^  du  copia  précède  of  -suit  l’atta^ftie  elle-même  ;  l’état 
som|i|plent_^.consécutif  ést  bien  pljus  profond  et  persiste  plu^ 
sieurs  heures  et  parfois  même  plusieurs  jours  après  l’attaque 
convulsive;  fréquemment  on  voit  le  eonaa  et  le  délire  alterner 
entre  eux,  et  les  accès  convulsifs  se  succèdent  rapidement  jus¬ 
qu’à  deux,  trois  et  même  trente  par  jour. 

Enfin  il  est  impossible  de  supposer  que  dés  attaques  d’é¬ 
clampsie'  saturnine  aient  pu  se  reproduire  si  souvent,  pendant 
une,, aussi  longue  période  d’années  sans  entraîner  une  termi¬ 
naison  funeste.  L’intoxication  saturnine  ne  peut  donc  ici  être 
accusée  d’avoir  engendré  de  toutes  pièces  les  attaques  d’épi- 
lé‘ps1è, 'lé  malade  en'  avait  puisé  surabondamment  les  germes 
dans  la  triste  bércdlté  J.égu.éc  par  sa  familfe,  Tout  au  plus, 
pourrait-, on  éPtettro.  AÔtte  idée  que  jia  profession  de  peintre  a 
pu  agir  comme  cause  prédisposante  pour  favoriser  le  dévelop^ 
pemont  de  la  maladite  liéréditaire.  Je  trouve,  en  effet,  dans 
l’observation  de  cet  homme  deux  circonstances  à  l’appui  de 
cette  supposition  ;  ses  Six  frères  ont  eu  des  professions  difîé-* 
rentes  de  la  sienne,  et  aucun  n'est  tombé  du  mal  épileptique  ; 
èt  lui  h’a  souffert  qu’une  seule  fois  de  colicpes  de  plomb,  et 
le  jour  oîi  celles-ci  devinrent  très-violentes,  ij  eut  Une  grande 
altaqîie  d’épilepsie  en  tout  semblable  aux  précédentes. 

,  ,l,a  névralgie  pour  laquelle  le  malade  entra  à  l’bôpital  ne 
ressemblait  nullement  aux  névralg'ies  saturnines.  Ici,  ,en  effeL 
la  douleur  n’ayait  pas  de  prédilection  pour  les  articulations  ; 
loin  d’être  vague  et  diffuse,  loin  d’offri'r  sur  son  trajet  des  in¬ 
terruptions  de  distance  en  distance,  et  de  porter  sur  les  deux 
membres  congénères;  elle  suivait  d’une  façon  précise  et  con¬ 
tinue  tout  le  trajet  de  plusieurs  fiërfs  parfaitement  déterminés, 
se  limitant  à  un  séul  membre,  le  supérieur  gauche. 

L*angine  de  poitrine  Seule  présente  quelques  traits  de  res- 
çemblançe  avpp  la  névralgie  dont  souf&’ait  le  malade.  Comme 
dans  l’angor  pectoris,  les  accès  douloureux  survenaient  brus- 
queiuenit,  partaient  de  la  région  précordiale,  et  s’irradiaient 
rapidement  dans  les  régions  cervicale  et  faciale  gauches,  ainsi 
que  dans  le  membre  supérieur  correspondant  jusqu’au  bout 
des  doigts.  Mais  la  crise  n’était  accompagnée  ni  de  l’angoisse  et 
de  la  constrictiqn  thoracique,  ni  de  là  pâleur  et  de  Teffroî 
peints  sur  le  visage  du  patient  atteint  d’un  accès  d'angine  de 
poitrine.  Et  d’ailleurs  Tangor  péetOTis  eût  existé  avec  tous  ses 
caractères  pathognomoniques,  que  cela  ne  changerait  rien  à  la 
natum  intime  de  la  maladie. 

On  est  donc  conduit  à  rattacher  à  l’épilepsie  même  cette 
névralgie  accompagnée  de  convulsions  cloniques  de  la  face,  et 
de  contraction  tonique'" des  muscles  du  cou.  Ce  cas  doit  être 
rapproché  des  faits  de  tic  douloureux  de  la  face  et  de  névralgie 
épileptiforme  décrits  par  M.  Trousseau.  N’y  retrou ve-t-on.  pas 
également,  pour  les  accès  douloureux,  Tinvasioa  brusque,  l’in¬ 
tensité  extrême  de  la  douleur,  la  disparition  rapide  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  enfin  leur  retour  fréquent,  .et  leur  alternance 
avec  des  manifestations  non  douteuses  du  morbus  comitialis? 
M.  Trousseau,  dans  sa  clinique  médioaie,  reconnaît  qu’il  y  a 
«ne  grande  analogie  entre  la  névralgie  épileptiforme  et  Tépir 
lepsie  véritable,  mais  il  n’y  voit  pas  une  identité  réelle.  Il  re¬ 
vient  plus  loin  sur  ce  premier  jugement,  et  avoue  que  quelques 
faits  recueillis  dans  sa  pratique,  semblent  donner  à  penser 
que  la  névralgie  épileptiforme  est  une  des  manifestations  de 
l’épilepsie  véritable.  Et  il  avance  que  si  l'épilepsie  se  reneontrait 
plus  souvent  liée  à  la  névralgie  convulsive,  il  faudrait  moins 
séparer  qu’il  ne  l’a  fait  les  deux  affections  et  voir  entre  elles 
une  sorte  de  parenté.  A  ce  propos,  il  avoue  qu’il  a  négligé  la 
recherche  des  antécédents  héréditaires.  Or,  cette  recherche  est 
capitale  pour  juger  la  question;  et  si  elle  n’eût  pas  été  négB- 
gée,  M.  Trousseau  eût  peut-être  été  plus  affirmatif  Sùria  nature 
des  névralgies  qu'ît  décrit,  et  eût  pu  remplacer  l’expression 
d’épileptiforme  par  celle  d’épileptique. 

Un  fait  un  peu  insolite  existait  chez  notre  malade,  c’était  la 
paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  au  membre  supé¬ 
rieur  gauche.  L’idée  d'une  paralysie  sàfurniiiie  ne  peut-être 
•admise.  Elle  était  en  effet  survenue  au  milieu  de  circonstances 
ne  révélant  nullement  une  intoxication  par  le  plomb  ;  les  mus¬ 
cles  extenseure  n'étaient  pas  plus  atteints  que  les  fléchisseurs, 
tous  étaient  également  frappés,  et  sur  lé  seul  membre  où  sié¬ 
geait  la  douleur,  enfin  la  faradisation  éveillait  la  contractilité 
musculaire  sur  tous  les  muscles  qüe  la  volonté  n’avait  plus  le 
pouvoir  de  faire  contracter.  Mais  alors,  à  quelle  cause  rattacher 
cette  paralysie  ?  L’explication  n’est  pas  facile  à  donner,  et  faute 
de  mieux,  je  hasarderai  l’interprétation  suivante  soùs  tontes 
réserves  :  l’anesthésie  et  l’affarMissement  de  la  myotîtîté  pour¬ 
raient  peut-être  ici  sb  Rattacher  à  la  névralgie  elle-même.  La 
paralysie  en  effet  a  débuté  qùélqûes  jours  après  la  névralgie, 
elle  en  a  suivi  toutes  les  phases,  l’évolution  ascendante  et  des- 
eendante  ;  ces  deux  symptômes  ont  pour  ainsi  dire  marché 
ensemble  comme'  étroitement  unis.  Les  faits  de  cette  nature 
sont  rares;  mais  cependant  ils  sont  biéh  connus.  C’est  dans  la 
sciatique  surtout  qu'on  les  a  o'bservés  ;  ainsi  M.  Trousseau, 
dans  sa  clinique,  écrit  que  ranesthésie  s’observe  assez  souvent 
dans  la  névralgié  sCfatîqUe,  et  principalement  dans  lés  points 
où  s’épanouit  le  poplité  externe.  L’anesthésie  est  souvent, 
dit-il,  la  conséquence  des  névralgies  essêntîelles.  M.  Axehfeld, 
dans  son  traité  dés  névroses,  dit  que,  dans  certains  Cas,  la  né¬ 
vralgie  est  suivie  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie  partielle  ou 


générale  du  membre  endolori  ;  et  d’après  Romberg,  il  cite  le 
tremblement,  les  crampes,  l’affaiblissement  de  la  myotilité  qui 
se  produisent  quelquefois  dans  le  membre  inférieur  durant  les 
accès  oiji  même  dan§ leur  intervalle,  et  aussi  la  paralysie  incpm- 
pjète  avec  atrophie  qui,  dans  certains  cas,  peut  être  observée 
<&omme  conséquence  tardi  ve  de  la  névralgie. 

En  foce  de  tous  ges  symptômes,  (dont  quelquesT-piis  ne  se 
rencontrent  pas  très-communément,  l’idée  d’une  maladie  si- 
mplée  venait  naturellement  à  Tespril.  Mais  quelque  soin  que 
l’on  ail  mas  pour  conirmer  cette  supposition,  il  a  été  imposr 
sible  de  s’y  arrêter  longtemps. 


NÉVRALGIE  INTERMITTENTE  DU  CANAL  DE  L’URÈTHRE. 

Rétrécissement  mou.  —  Vréthrotomie.  —  Guérison, 

Par  M-  le  P'  Cobbel. 

Louis  D...,  maître  d’hôtel,  raconte  qu’à  Ta  suite  d’un  écoulement 
uréthral  qui  avait  duré  deux  ans.,  avec  des  Interinittences  d’appa- 
rentè  g'üérison,  il  ressentit,  dans  le  canal,  au  mois  de  septembre  1861, 
de  vives  douleurs  qui  se  prolongeaient  pendant  deux,  trois,  quatre, 
cinq  heures,  et  même  quelquefois  plus.  C’était  presque  toujours 
vers  six  heures,  le  soir,  qu’elles  commençaient,  pour  finir  à  dix 
heures  ou  minuit,  quelquefois  plus  tard.  Ordinairement  elles  reve¬ 
naient  à  quatre  ou  cinq  lieurés  le  matin,  pt  duraient  jasqu’à  neuf  ou 
dix.  Le  c,a!me  suivait  corhplet,  et  ce  n’est  qu’à  six  heures  Ip  soir  que 
les  douleurs  reparaissaient.  Cependant,  vers  pnze  heyres,  au  moment 
du  déjeuner,  Peau  roügle  suffisait  pour  les  réveiller  pendant  une 
demi-heure.  Il  en  était  de  mênie  de  toute  substance  alcoolique,  éga¬ 
lement  il  a  remarqué  que  les  contrariétés,  les  ennuis,  les  préoccupa¬ 
tions  rnorales  augmentaient  manifestement  la  violence  de  ses  dou¬ 
leurs. 

La  douleur  avait  son  point  de  départ  à  l’anus.  Après  y  avoir  sé¬ 
journé  deux  et  trois  heures,  elle  s’étendait  à  toute  ia  longueur  du 
canal.  C’était  d’ahord,  dit  le  malade,  une  sensation  de  fourmillement 
fort  incommode;  puis  celle  d'un  tison  ardent  qu’pn  lui  aurait  plongé 
dans  le  fondement,  et  promené  ensuite  dans  l’urèthre. 

En  1862,  un  médecin  du  faubourg  Saint-Germain,  auquel  îl  s’a¬ 
dresse,  le  soulage,  en  lui  faisant  faire  des  injections  dont  il  ignore  la 
composition.  Les  douleurs  existent  toujours,  rirais  elles  sont  p'ius  sup¬ 
portables. 

En  1863,  un  eczéma  aigu  envahit  les  bourses,  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses  et  toute  la  verge.  On  administre  Tîpdure  de 
potassium,  on  donne  des  bains  émollients,  et  des  cataplasmes  de  fécule 
de  pommes  de  terre  sont  appliqués.  Le  malade  guérit,  mais  à  mesure 
qu’il  prend  Tîqdure  de  potassium,  il  sent  la  violence  de  ses  douleurs 
reparaître  et  arriver  insensiblement  à  leur  plus  haut  degré. 

Tl  les  supporte,  pomme  toujours,  sans  discontinuer  ses  travaux, 
sans'  quitter  un  instant  son  service.  C’est  l’année  suivante,  au  mois 
.de  juin,  qiie  je  le  vois. 

Je  fus  tout  d’abord  frappé  de  rintermittence  d,es  douleurs  névralgi¬ 
ques.  Aussi  l’idée  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  est  celle  qui  me 
vient  la  première.  En  conséquence,  pendant  dix  jours,  je  soumets 
mon  malade  à  l’usage  de  ce  médicament,  à  des  doses  qui  s’élèvent 
progressivement  jusqu’à  1  gramme  20  centigrammes  en  vingt-quatre 
heures.  Mais  je  oie  réussis  qu’à  le  fatiguer,“Sans  troubler,  en  aucune 
façon,  les  accès  névralgiques. 

Au  sulfate  de  quinine  je  fais  succéder  une  médication  calmante. 
J’ordonne  des  quarts  de  lavement  ainsi  composé  : 

Eau  de  guimauve. . 120  grammes. 

Camphre  en  poudre .  60  centigrammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  xjj  gouttes. 

Jaune  d’œuf .  n"  j. 

Le  malade  doit  faire  concurremment  plusieurs  onctions  par  jour, 
au  périnée,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  aux  aines  et 
.au-dessus  du  pubis  avep  le  mélange  suivant  ; 

Opium  de  Rousseau .  1 

Extrait  de  Belladone .  >  ââ  12  grammes. 

Huile  de  jusquiarae .  ) 

Chloroforme .  6  grammes.  ' 

M.  s.  a. 

j’obtiens  immédiatement  uju  adoucissement  considérable  des  symp¬ 
tômes  douloureux,  et  j’espère  cette  fois  en  voir  bientôt  la  fin.  Mais 
je  malade  vient  me  dire,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  qu’il  s’ha¬ 
bitue  aux  médicaments,  et  que,  même  à  des  .doses  beaucoup  plus 
fortes,  ils  n’agissent  plus  comme  au  début. 

Évidemment  ma  médication  .calmante  n’avait  été  qu’un  palliatif. 
A  notre  première  entrevue,  je  lui  avais  demandé  .s’il  urinait  bien. 
H  m’avait  répondu  que  le  je.t  de  l’urine  était  large,  plein,  fort, 
non  tournoyant  ni  bifurqué.  Malgré  le  souvenir  de  cette  réponse, 
je  crus  devoir  ramener  mon  attention  et  la  sienuè  sur  ce  point,  et 
j’explorai  Jè  can.al,  au  m.oyen  d’une  baleine  fine  terminée  par  une 
boule  de  l.a  grosseur  d’un  très-petit  pois.  Je  fus  arrêté  à  1  fi  .centimè¬ 
tres  par  un  rétrécissement  mou  ou  iboursoullement  muqueux  de 
2  centimètres  de  longueur.  Je  franchis,  sans  grand  effort,  .cet  obstacle; 
mais  je  réveillai  chez  le  malade  d’assez  vives  douleurs.  C’est  bien  là, 
me  dit-il,  le  siège  de  mon  mal,  le  contact  de  ma  boule  de  baleine 
avait  produit,  sur  ce  point,  la  sensation  d’un  fer  rouge.  Ma  conviction 
en  fait  .de  diagnostic,  était  faite  ;  et,  dès  ce  jour,  je  commence  à  dilater 
le  canal.  Ma  première  bougie  est  le  n°  17  de  la  filière  divisée  par  tiers 
de  millimètres.  Elle  est  déjà  d’un  très-fort  calibre.  Aussi  la  sens!- . 
bilité  du  capal  ne  me  permet  de  la  laisser  que  cinq  minutes,  le  len¬ 
demain  dix,  le  surlendemain  vingt.  Alors  je  passe  au  n»  18,  même 
susceptibilité  du  canal,  même  temporisation  de  ma  part;  puis  le 
n”  19,  ainsi  de  suite  jusqu’au  n”  21,  qui  représente  le  calibre  de  mon 
uréthEotome.  Je  dois  dire,  avant  d’aller  plus  loin,  que  déjà  le  ma¬ 
lade,  par  le  seul  fait  de  l’introduction  des  bougies,  avait  obtenu  un 
hotab'ië  Soulagement  à  ses  souffrances. 

Uètte  dilatation  progressive  ef  lente  avait  duré  près  d’un  mois, 
môins  pâr  l’impossibilité  d’agir  avec  rüréthr.otome,  que  pour  émous¬ 
ser  la  sensibilité  du  canal,  ef  préparer  ce  malade  prodigieusement 
irritable,  à  supporter  l’opération. 


Le  dessin  di-dessous  cepiiésgnte  Tdt@tniime®f  diuni  'e  jne  «.nis  sgfy 


A,  est  «n  wrétbrotoroe  droits  formé  pat  wnp  .capule  m,éîaiiiq.^ 
eali'bre  du  numéro  21  de  là  filière  divisée  par  tiers  de  miHimètres. 

c,  est  la  lame  tranchante  placée  à  l’extrémité  d’une  tige  interne. 

D,  est  la  coupe  longitudinale  du  même  instrument  avec  son  dia- 
mètre  réel, 

b,  est  la  lame  tranchante,  c,  est  une  demi-olive  sur  laquelle  la 
lame'passe  et  repasse,  au  gré  de  l’ opérateur,  grâce  au  double  plaj 
incliné  qu’elle  forme, 

G,  est  le  même  instrument  courbe,  est  la  lame  au  moment  où 
elle  passe  sur  ToHve. 

Tous  deux  sont  gradués  par  centimètres. 

Il  y  «'  svdngt  ans  qne  j’ai  faiit  •febfiqwer  içet  iH^umfiftt  iiie.n  simp^ 
parM.  Charrière  père,  qui  l’a  mentionné,  sous  mon  nom,  dans  le 
catalogue  de  ses  instruments  qui  ont  figuré  à  la  grande  eicposition 
de  Londres  en  1 857. 

Mon  malade  étant  ainsi  préparé  par  une  dilaliation  suffisan.te,  je 
avec  .mon  .uréforotome  droit,  uup  jncisip.n  d’.arfière  .en  avgnt  et  ÿa- 
vant  eu  arrière,  .en  ba.s,  à  droite,  en  haut  et  à  gauch.e  du  canal,  sur  le 
point  rétréci  ou  plutôt  boursouflé.  Pour  cela,  je  u’eus  qu’à  tournet 
mon  instrument  d’un  quart  de  cercle,  et  à  faire  jouer  la  lame.  Je.diij 
prévenir  le  lecteur  que  cette  petite  manœuvre  opératoire  n’est  prati? 
quaible  qu’au  tant  qu’oo  abaisse  fortemejat  T  instrumeat  entre  les.cuijsçj 
du  patieot,  de  manièreà  rétablir  Ip  r.eç,tiLu.de  du , canal,  .ainsi  qu’Amus- 
sat  Ta  démontré. 

J’introduisis  immédiatement  une  énorme  bougie  métallique  qui 
correspond  au  numéro  32  de  la  filière.  Je  me  contentai  de  Ta  passer 
pour  écarter  les  coupures  et  les  faire  sadgner.  Le  lendeffiain,  méju 
introduction.  Les  jours  suivante,  craignant  qiuplque  eiagorgenjBo.t  de 
Tépididywe,  je  passaj  .nup  Rongi.e  wius  gross.e,  Je  nuiuéro  26,  ijpç 
je  laisse  péjo.urner  à  peine  cinq  minutes.  Malgré  cette  précaution,  J 
survient  bientôt  de  très-forts  accès  de  fièvre  intermittente.  Je  SUSjieiK 
alors  l’introduction  des  bougies,  et  j’administre  le  sulfaté  de  quinië. 
Quand,  dix  jours  après,  les  aeoès  ont  complètement  disparu,  j®  k- 
prends  Tintpodtucïion  d.«8.boiugjes,  en  comiftençant. par  les  nuaifipf 
24  et  snoeessiveraent  2fi„  26,  ?7.,  2.8  et  29.  Je  ne  les  laisse  jappais 
plus  dé  vingt  rninutes,  une  demi-heure. 

Le  malade  perdit,  pendant  huit  ou  dix  jours,  du  sang  paf  le  canal; 
puis  l'écoulement  passa  successivement  du  roux  au  blàrfc,  et  finit  par 
se  tarir  au  bout  d’un  mois. 

Mais,  à  dater  de  Tunéthrotomie,  les  accès  névralgiques  avaiestflosi,. 
plétement  diapa.ru.  La  doulear  Jocale  qui  persistait  n’était  plus  p 
celle  provoquée  par  l’opération  et  l’introductipn  quotidienne  de  fortes 
bougies  dilatant  la  partie  du  canal  incisée,  et  forçant,  en  les  dilaef 
rant,  les  coupures  à  se  cicatriser  avec  un  écartement  sensible,  bût 
final  du  procédé  opératoire  auquel  j’avais  donné  la  préférenoe. 

■Je  continue  à  voir  le  malade  qui  fait  le  sujet  fie  cette  .observation) 
Sa  guérison  est  complète  gt  s’pst  solidement  mainfowie  jusqu’à  W 
jour.  En  d’autres  termes,  il  n’a  plus,  depuis  l’opération,  après  trois 
ans  de  souffrances  cruelles,  ressenti  la  moindre  trace  d’une  douleur 
névralgique  du  panai. 

Réflexions.  —  Cette  observation  mê  sènJble  ’iilêriteT  Tatteo- 
tion  ,dgs  pratifiiené..  HL  d’ahprd,  fo  fait  .soojl  d’une  névcalgi» 
intermittente  symptornthliqiué  d’une  lés'wn  du  tissu  muqueux 
del’urèlhre,  n’est  pas  très-commun,  et  les  quelques  cas  qui  ont 
été  signalés,  appartenaient  plutôt  à  la  maladie  syphilitique,  dont 
un  .traitement  spécifique  es.t  deven.u  le  principal  .agent  de  la 
guérison,  qu’à  un  simple  r.étrécj$semten.t. 

En  second  lieu,  tous  les  spécialistes  et  même  nos  plus  grandoi 
célébrités  chirurgkîales,  ne  sont  pas  .d’accord  sur  la  maniière 
de  traiter  les  rétrécissements  mous  du  canal.  J’ose  dire  que  U 
grande  majorité  se  contente  de  la  dilatation  insensible  et  pro¬ 
gressive,  ne  réservant  la  méthode  des  incisions  qüe  pour  leS 
rétrécissements  fibreux  ou  calleux,  dont  le  nombre  s’est  éon- 
sidérablenient  raréfié  depuis  qu’on  a  presque  compléten)eii( 
abandonné  ,1a  cautérisation  d’avant  en  arrière  comme  la  prati¬ 
quaient  Home  et  Hunier,  ou  latérale,  .pféponjsée  par  DuPpuifi 
et  perfectionnée  à  l’aide  des  ,porte-caustiq,ues  .de  Lallemaat  et 
de  Pasquier,  mode  de  traitement  qui  a  trop  esiclusi veulent 
joui,  parmi  les  chirurgiens  français,  il  y  a  trente  ans,  de  la  plw 
grande  faveur. 

Loin  de  partager  les  craintes  de  tous  ces  hommes  distingués, 
je  crois,  et  ce  fait  vient  à  l’appui  de  mon  opinion,  que  la  mé¬ 
thode  des  incisions  peut  être  appliquée  au  traitement  de  tous 
les  rétrécissements  mous  ;  et,  si  je  puis  hasarder  ici  mon  opi¬ 
nion  tout  entière.,  je  dirai  que  la  dilatation  lente  et  progressive 
est,  en  général,  à  la  méthode , des  incisions  .ce  que  ,1a  médeciflf 
expectante  est  à  la  njiéctecine  active,.  Je  ne  veux  pas  dire  po.Ui’ 
cela  que  la  dilatation  insensible  et  progressive  soit  à  rejetai 
pas  plus  que  la  médecine  expectante.  Mais,  redoutant  nu>'** 
que  d’autres  les  conséquences  des  incisio'ns  pour  les  avoir  pW' 
tiqüées  assez  souvent,  quand  ’je  tPoüve  ün  malade  d’un  carac¬ 
tère  suffisamment  énergique,  ou  pressé  de  guérir,  ou,  conUB*^ 
dans  Je  cas  ei-dessus,  en  proie  à  de  vives  douleurs,  je  n’hésité 
pas  à  fjaûe  des  incisions,  et  j’arrive  ainsi  non-seulemcut  plu? 
vite,  mais  beaucoup  plus  sûrement  au  but,  et  j’ose  dire  .loêmf 
avec  moins  de  chances  de  yécidive.  Aussi  ai-je  vu  ay,ec  m 
tain  plaisir  dans  les  journaux  de  médecine  et  par  une  discal 
sion  remarquable  de  la  Société  de  chirurgie  que  l’uréthrotoim 
avait  recruté  des  partisans  et  des  défenseurs  convaincus  ; 
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préventions  d’une  autre  époque,  plus  personnelles  que  de 
s’effaçaient,  et  que  la  vérité  comme  toujours  finissait 

par  triompher. 

académie  imfébiai,e  de  médecine. 

séance  du  3  juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  ; 

^0  One  lettre  de  M.  te  préfet  du  Loiret,  qui  sollicite  une  médaille 
en  faveur  de  la  dame  Lambert,  sage-femme,  à  Baugency,  à  raison  de 
«a  coopération  à  la  découverte  récemment  faite  du  cow-pox  dans 
cette  commune.  (Commission  de  vaccine.) 

5(0  On  rapport  de  M.  le  docteur  H.  Gintrac  (de  Bordeaux'),  sur  une 
^idémiede  diphthérîe.  (Commission  des  épidémies.) 

g?  Des  rapports  sür  lè  service  médical  des  eaux  minérales  d’Eaux- 
gonnes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  Pidoux,  des  Eaux-Cbaudes  (Basses- 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemonnier;  de  Salie-de-Béarn,  par 
g,  le  docteur  Nogaret;  et  de  Cam'bo,  par  M.  le  docteur  Hériart. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

Oa  correspondanoe  non  officielle  comprend  ; 

L»  On  mémoirp  de  M.  le  docteur  Prieur  (dé  Gray),  sur  la  topogra-r 
phjie  médicale  dp  cette  ville  i 

”  g»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Banasfon,  sur  les  épidémiiess  d,e 
j’arrondissement  de  Parbezieux  (Charenite).  (Commission  des  épidé- 

ÜD  rapport  de  M,.  le  docteur  Doyen  sur  les  eaux  minértdfis  d’U- 

*'  M-  'le  secréjiaire  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M,  je  dopteur 
Chabannes,  médecin-inspecteur  de  Vais  (Ardèche),  Ip  npte  suivante 
en  réponse  au  travail  de  M.  Durand  (de  Lunel) ,  adressée  à  l’Académie 
au  commenoemenl  de  juin.  Voici  cette  nota  : 

Étranger  au  plus  grand  nombre  des  assertions  relevées  par  Fau¬ 
teur  de  la  note,  dégagé  à  cet  égard  de  toute  espèce  dé  responsabi¬ 
lité,  je  rie  tenterai  pas  de  les  défendre  ;  je  veux  seulement  restituer  à 
certains  faits  particuliers  à  la  station  de  Vais,  la  clarté  que  la  note  de 
M.  Durand  (de  Lunel)  me  paraît  obscurcir. 

J'espère  établir  cette  vérité  :  que  les  eaux  de  Vais,  plus  variées 
dans  leur  composition  chimique  que  celles  de  Vichy,  présentent,  par 
une  ponséquence  Légitime,  plus  d.e  ressources  thérapeutiques. 

<(  PJusieurs  brochures,  et  quelques  journaux  de  médecine,  dit 
M.  Durand  .(de  Lunel),  ont  présenté  les  eaux  de  Vichy  comme  ayant 
une  infériorité  thérapeutique  marquée  relativement  à  certaines  autres 
eaux  bicarbonatées  sodiques  de  France.  11  n’y  a  pas  lieu  de  relever 
cette  assertion,  attendu  qu’on  ne  l’â  appuyée  sur  aucune  comparaison 
clinique;  »  mais,  relevant  les  erreurs  chimiques  et  physiques  dans 
lesquelles  sont  tombées  les  brochures,  M.  Durand  établit  ; 

1»  Que  les  eaux  de  Vichy  sont  autant  et  même  plus  ferrugineuses 
güé  celles  de  Vais  ; 

g"  Que  leur  goût  n’est  pas  détestable; 

3“  Que  les  eaux  de  Vichy,  étant  chaudes,  sont  essentiellement  mé¬ 
dicales,  essentiellement  de  premier  ordre  ; 

4?  Qu’elles  sont  uniformes,  il  est  vrai,  dans  leur  composition  ;  mais 
que,  étant  fortes,  elles  peuvent  le  moins  quand  il  le  faut,  et,  avec  de 
faibles  additions  d’elles-mêmes,  le  plus. 

Reprenons  ces  quatre  chefs. 

Sur  le  premier,  je  conclus,  avec  M.  Durand,  que  les  sources  de 
Yicfiy  lOBt  «ufeant,  et  quelques-unes  plus  même,  de  fer  que  ies  sounoes 
bicarbonatées  sodiques  de  Vais.  On  ne  saurait  comprendre  ici  la 
sdurce  Dominique  de  Vais,  dont  nous  parlerons  plus  bas,  et  qui  p’est 
nullement  alcaline. 

Sur  le  second  chef,  je  suis  héufeux  de  pouvoir  repousser  toute  es¬ 
pèce  de  responsabilité.  Des  goûts  et  des  couleurs  on  ne  peut  discuter. 

En  ce  qui  concerne  Vais,  j’affirme  que  les  eaux  minérales  bues  sur 
place  ou  au  loin  sont  trouvées  fort  agréables  au  goût. 

Sur  le  troisième,  je  ne  saurais  partager,  sans  conteste,  l’avis  de 
M.  Durand.  Les  eaux  de  Vichy  sont  chaudes,  dit-il,  celles  de  Vais 
sont  froides. 

Où  est  la  qualité  ?  Où  est  le  défaut? 

Faut-il,  comme  le  dit  la  note,  qu’une  eau  soit  chaude  pour  être 
essentiellement  médicale,  essentiellement  de  premier  ordre?  M.  Du¬ 
rand  est-il  bien  sûr  que  les  goutteux,  les  caleuleux,  la  généralité  des 
dyspeptiques,  etc.,  etc.,  soient  de  son  avis,  même  en  ce  qui  concerne 
l’eau  consommée  à  la  source?  Et  pour  l’eau  expédiée.,.? 

A-t-on  élucidé  la  question  de  savoir  si  une  eau  minérale  gazeuse 
èinbouteillëe  chaude  arrive  à  destination  aussi  bonne  que  celle  qui  fut 
embouteillée  froide? 

Je  pense  que  ces  deux  intéressantes  questions  attendent  encore  leur 
solution. 

Sur  le  quatrième,  notre  opinion  diffère  complètement.  C’est  M.  Du¬ 
rand  Fardel  (de  Vichy),  qui. va  répondre  à  M.  Durand  (de  Lunel).  A 
propos  de  la  richesse  des  eaux  de  Vais,  qu’il  croyait  à  tort  représentée 
exclusivement  par  la  source  Marquise,  le  savant  inspecteur  d’Hau- 
terive  s”exprime  ainsi  :  <(  Peut-être  cette  richesse  (plus  de  7  grammes  ' 
de  bicarbonate  de  soude  par  litre)  ne  serait-elle  pas  sans  inconvénient 
dans  beaucoup  de  cas  où  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  se  trouvent 
indiquées.  Nous  inclinons  d’autant  plus  à  le  penser,  que  les  eaux  de  ' 
Yichy  nous  ont  paru,  dans  plus  d’une  oirGonstance,  trop  minéralisées 
elles-mêmes.  » 

M.  Durand  Fardel  n’aurait  certainement  pas  écrit  cette  phrase  s’il  • 
eût  pensé  qu’avec  de  l’eau  minérale  forte  on  peut  faire  de  l’eau  mi- 
hérale  faible  ;  en  d’autres  termes,  qu’eu  hydrologie,  celui  qui  a  le 
plus,  a  le  moins. 

Vais  a  plus  de  ressources  thérapeutiques  que  Vichy  :  voilà  l’asser¬ 
tion  que  M.  Durand  (de  Lunel)  ne  veut  pas  relever,  parce  que,  dit-il, 
les  faits  cliniques  manquent. 

Cette  assertion,  je  la  soutions  aujourd’hui,  comme  je  la>  soutenais 
®n  1858,  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Académie  isur  les  ressources 
éxceptionnél'les  présentées  par  les  eaux  de  Vais.  J’indiquerai  plus  bas 
les  faits  cliniques  qui  établissent  Faction  thérapeutique  des  eaux  de 
Vais.  Je  veux  maintenant  exposer  la  contradiction  danslaquelle  tombe 
M.  Durand. 

«  Les  faits  cliniques  manquent,  dit-il  ;  je  suis  donc  -en  droit  de  ■ 
laisser  tomber  l’assertion.  »  Mais  les  faits  chimiques  ne  sont  donc 


rien?  Ces  faits  chimiques,  que  M.  Durand,  que  personne  ne  peut, 
contester,  n’ont  donc  aucune  signification  pour  les  eaux  de  Vais,  et 
ils  gardent  toute  leur  valeur  pour  les  eaux  de  Vichy?  Car,  si  M.  Du¬ 
rand  ne  tenait  aucun  compte  du  fait  chimique,  il  ne  dénombrerait  pas 
si  scrupuleusement,  comme  il  le  fait  dans  sa  note,  les  milligrammes 
de  fer  que  contiennent  les  eaux  de  Vichy  ;  et,  s'il  fait  ainsi,  c’est 
qu’il  sait  fort  bien  que  dire  ;  là  il  y  a  du  fer,  c’est  dire  :  là  il  y  a  to¬ 
nicité,  reconstitution  ;  là  il  y  a  minéralisation  forte,  c'est  diré  ;  là  il 
y  a  force,  puissance  dans  les  résultats. 

Si  donc,  même  avant  de  parler  des  faits  cliniques  qui  sont  à  ma 
connaissance  et  à  la  connaissance  de  certains  corps  savants,  tels  que 
l’Académie  impériale  de  médecine,  la  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris,  etc.,  j'établis,  à  mon  tour,  que  les  eaux  de  Vais  sont  di¬ 
verses,  très-diverses,  non-seulement  par  les  quantités  de  leurs  prin¬ 
cipes  minéralisateurs,  mais  encore  par  la  nature  de  ces  mêmes  prin¬ 
cipes,  ne  sera-t-il  pas  établi,  par  ce  fait  même,  que  tes  ressources 
thérapeutiques  présentées  par  la  station  de  Vais  sont  supérieures  à 
celles  que  présente  la  station  de  Vichy  où  les  eaux  sont  uniformes. 

Quoique  M.  Durand  nê  daigne  pas  relever  cette  assertion,  elle  me 
parait  avoir  l’évidence  d'un  axiome. 

Qu’il  me  soit  donc  permis  de  dénombrer  les  diverses  ressources  de 
Vais.  Gela  fait,  nous  n’aurons  qu’à  comparer  avec  Vichy.  La  richesse 
hydrologique  de  Vais,  Ses  eaux  minérales  se  rangent  sons  trois 
groupes  très-distincts.  L’exposé  qui  va  suivre  prouvera  que  cette 
classification  n’a  rien  de  forcé,  rien  que  de  très-naturel. 

Premier  groupe.  —  Il  se  compose  des  sources  fortes  Comme  celles 
de  Vichy.  L’une  d’elles,  la  source  Marquise  (analyse  de  Berthier),  a 
plus  de  7  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Aucune  source  de  Vichy 
n’on  ïws^e  patBBtf  . 

La  dernière  de  ce  groupe  en  minéralisation  est  la  source  Chloe 
(analyse  de  Dupasquier).  A  10  centigrammes  près,  elle  contient  la 
même  proportion  de  bicarbonate  de  soude  que  la  source  des  Céles- 
tins,  de  Vichy.  Dans  le  premier  groupe  figurent  deè  Sources  dont 
les  analyses  fournissent  des  totaux  de  10,628  (source  Désirée), 
8,458  (source  Camuse,  analyse  de  0.  Henry),  10,246  (source  Pi- 
golette.) 

Le  tableau  des  analyses  de  M-  Bouquet,  cité  par  M.  Durand,  ne 
donne  aucun  total  aussi  élevé  pour  les  sources  de  Vichy. 

Concluons  que  de  la  comparaison  des  sources  de  Vichy  avec  les 
sources  fortes  de  Vais,  il  ressort  une  supériorité  .ujarquée  pour  ces 
dernières,  au  point  de  vue  do  la  minéralisation. 

Deuxième  groupe.  —  Il  comprend  les  eaux  bicarbonatées  sodiques 
moyennes  et  faibles.  Vais,  exclusivement  à  Vichy,  possède  ces  sources 
minérales.  La  présence  de  ces  eaux  à  Vais  forme  un  desideratum  à  | 
Vichy.  Elles  constitüërit  à  Vais  un  grarid  êléinefit  de  supériorité  sur 
les  .eaux  de  Vichy.  Nous  p’,av.ous  pas  besoin  .de  rép.éter  ici  les  regrets 
qu’inspire  à  M.  Durand  Fardel  cette  lacune  de  VicJiy  ;  nous  ieS  àYoas 
consignés  un  peu  plqs  Ijput. 

Si  en  effet  la  Marquise,  la  source  la  plus  riche  en  bicarbonate 
de  soude,  çontieut  plus  de  7  grammes  de  oe  ^eV  la  spurco  Y^orme 
(analyse  de  O.  Henry]  n’en  contient  que  3  ;  la  source  Smnt-^eaii. 
(analyse  de  M.  Rouis)  descend  à  1,480,  et  la  .source  Marie  à  0,895. 
.On  a  ainsi  des  totaux  de  3,562,  2,1 51 ,  1 ,400  qui,  comparés  à  ceux  dU 
premier  groupe,  justifient  suffiaarameut  .par  leur  faiblesse,  notre  clas¬ 
sification, 

Après  cet  exposé,  M.  Durand  ,(dc  Lunçl)  conviendra  au  moins  que 
le  médecin  de  Vais,  que  le  malade  de  Vais  surtout,  grâce  à  cetle 
heureuse  graduation  dans  la  minéralisation  des  sources,  n’a  pas  à 
mitiger  ou  à  faire  mitiger,  par  de  Fêàü  douce,  Fêau  minérale  natu- 
I  relie,  pratique  que  réprouve  M-  Durand  Fardel,  mais  que  parait  ne 
I  pas  redouter  M.  Durand  de  Lunel.  , 

I  Troisième  groupe.  —  Source  Dominique.  Cette  souree  est  Félé- 
I  ment  te  plus  affirmatif  de  la  supériorité  .des  ressources  .thérapeuti-  . 
1  ques  de  Vais  sur  celles  de  Vichy. 

1  Ce  groupe,  M.  Durand  a  soin  de  le  consigneri  dans  sa  note,  n’est 
*  nullement  composé  de  sources  bicarbonatées  sodiques;  il  ne  doit  donc 
I  pas  être  comparé  aux  sources  bicarbonatées  qui  l’avoisinent.  Il  est 
^  manifeste  en  effet  que,  par  son  acide  sulfurique  libre  qui  F.acidiûe,  ; 
^  ses  silicates,  arsénîates,  phosphates  de  sesquioxyde  de  fer,  etc.,  elle 

Ine  présente  aucun  point  de  ressemblance  avec  ses  voisines. 

M.  Durand  fait  même  remarquer  que  cette  source  étant  acide,  cette 
acidité  la  rend  contraire  à  la  généralité  des  maladies  qui  réclament 
t  remploi,  des  eaux  alcalines,  et  ne  peut  généralement  venir  en  aide 
^  par  son  arsenic  à  Faction  des  autres  eaux  de  cette  station. 

I  Cette  appréciation  nous  paraît  peu  justifiée  par  les  faits.  Il  faut  re¬ 
lever  avant  tout  une  erreur  qu’a  reproduite  M.  Durand  :  la  Domini¬ 
que  ne  contient  point  de  cuivre.  Les  dernières  analyses  de  O.  Henry 
I  et  celle  de  M.  Lavigne  ne  signalent  aucune  trace  de  ce  métal. 

En  second  lieu,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  de  Vais  contenant 
de  l’arsenic,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Durand  lui-même,  n’ont  nulle¬ 
ment  besoin  de  celui  de  la  DQtninique  pour  arriver  aux  résuUats 
auxquels  on  les  destine. 

Ainsi  donc,  la  source  Dominique,  toni-reconstîtuanle  .par  excel¬ 
lence,  fébrifuge  qu’il  n’est  peut-être  pas  trop  osé  d’appeJer  spécifique 
dans  tes  cachexies  tes  plus  prononcées,  s’adresse  à  des  maladies  tout 
à  fait  à  part  ;  elle  n’est  point  la  succédanée  ni  l’adjuvant  des  bicar-- 
bonatées;  sa  composition  chimique  s’y  oppose;  telle  est  Fopînion  de 
M.  Durand  dans  sa  note.  Nous  la  partageons. 

Mais,  qu’est-ce  à  .dire?  si  ce  n’est  qu’à  côté  de  ses  deux  groupes 
d’eaux  bicarbonatées  sodiques  dont  un  seul  existe  à  Vichy,  Vais  pos¬ 
sède  une  ressource  de  plus,  complètement  inconnue  à  Vichy,  res¬ 
source  qui  lui  donne  l’avantage  d’appliquer  un  traitement  à  des  ma¬ 
ladies  différentes  de  celles  qui  ressortissent  aux  eaux  bicarbonatées. 
N’est-ce  pas  un  fleuron  de  plus?  n’est-ce  pas  une  supériorité?  est-ce 
à  tort  que  j’ai  avancé  en  commençant  que  les  eaux  de  Vais  offrent 
plus  de  ressources  thérapeutiques  que  celtes  de  Vichy  ? 

■  M.  Durand,  nous  l’avons  dit  déjà,  ne  tenant  aucun  compte  de  cette 
supériorité  de  Vais  au  point  de  vue  chimique,  quoique  de  .sou  côté  H 
groupe  avec  beaucoup  de  soin  tout  ce  que  les  analyses  chimiques 
lui  fournissent  en  faveur  de  Vichy,  M.  Durand  ne  uie  point  cette 
heureuse  diversité  des  eaux  de  Vais,  mais  il  ne  lui  reconnaît  pas 
d’avantàge  thérapeutique,  parce  que,  dit-.i.l,  les  faits  cliniques,  te  com¬ 
paraison  clinique  manquent. 

Cette  fin  de  non-recevoir  ne  saurait  être  admise,  et,  il  fapt  le  ré¬ 
péter  ici,  M.  Durand  n’est  pas  conséquent  avec  lui-même.  Il  sait  trop 
bien,  et  il  le  prouve  par  le  cas  qu’il  en  fait,  que  le  côté  chimique  d’une 


eau  mihérate  èst  une  dés  preuves  les  plus  îrrêpusabtes  de  sph 
cité. 

Mais  laissons  de  côté  ce  point  dé  vue.  Est-il  vrai  que  les  (aits  cli¬ 
niques  manquent  à  Vais?  Je  spis  en  droit  de  faire  à  M.  Durand  la 
moitié  de  la  réponse  qu’il  me  ferait  si  je  lui  disais  que  les  faits  cli¬ 
niques  manquent  .à  Ÿichy, 

Sans  doute,  Vais  n’a  pas  été  up  sujet  d’étude  pour  des  intelligences 
aussi  nombreuses  et  aussi  brillantes  qu’à  Vichy,  Cependant  il  y  a 
déjà  deux  siècles  que  des  praticiens  du  premier  mérite  écrivaient  deg 
choses  fort  justes  sur  Faction  de  nos  eaux,  tellement  justes  (jq’eh 
comparant  leur  liste  des  maladies  dans  lesquelles  les  eaux  de  Vais 
étaient  indiquées  et  contre-indiquées  avec  là  liste  de?  maladjes  four¬ 
nie  par  les  médecins  mpdernes  de  Vichy,  pn  demeure  surprip  .d’un 
accord  si  parfait  daps  la  désignation  des  mêmes  uiatedies.  Je  ne  pui^ 
transcrire  ici  les  preuves  de  ce  que  j’avance  ;  mais  si  M.  D.qrand  vou¬ 
lait  jeter  les  yeux  sur  les  premières  pages  de  mon  Traité  (les  eau^ 
minérales  de  Vais,  et  y  lire  seulenjent  les  noms  des  praticiens  léS 
plus  illustres  qui  prescrivirent  le?  eaux  de  Vais  à  la  cour  de  Louis  AJV, 
comme  dans  tous  les  points  du  royaume,  qui  déterruitjèrent  dan?  leupu 
oeuvres  les  cas  dan?  lesquels  il  fallait  tes  employer,  M.  Durand  n,e 
.  tarderait  pas  d’être  convaincu  ;  car  ces  écrits  sont  évidemment  le  ré¬ 
sultat  de  Fexpprjejiçe  plinique  de  leurs  a.ûteu.rs. 

Moi-même,  aux  pages  155,  161,  165  [loç.  c??,).,  je  pite  de?  ob^éF- 
vations  tendant  à  mettre  aju  jour  les  .services  qu’u.ne  eau  faifile,  tplte 
que  tes  sources  Marie,  Saint-Jean,  Viçtorine,  nous  rendant  chaque 
jpur  pour  faïuiliariser  l.eà  t.emp.éramonts  .neryou:^,  les  estompes  déli¬ 
cats,  capricieux,  avep  un  traitement  .faible  d’abord  e.t  destiné  à  être 
plus  tard  suivi  dans  toute  sa  force. 

De  la  page  281  à  la  page  400,  je  traite  de  la  poininiç^ue.  Déjà  l’A¬ 
cadémie,  les  sociétés  d’hydrologie,  plusieurs  sociétés  savantes  ont  eu 
connaissance  de  ces  faits.  J’ai  Pu  l’honneur  de  leur  faire  plusieurs 
communications  à  ce  sujet. 

Enfin  M.  Durand,  et  ce  souvenir  m’est  trop  flatteur  pour  que  je  le 
passe  sous  silence,  M.  Durand  ne  peut  ignorer  que,  dans  lâ  même 
séance  du  12  décembre  passé,  où  l’Académie  de  médecine  lui  décerna 
une  médaille  .d’argent  pour  ses  Incidents  du  traitement  thermal  de 
Vichy,  un  rappel  de  médaille  d’argent  fut  également  décerné  à  un 
travail  de  moi,  intitulé  Clinique  de  Vais. 

J’ai  lu  le  travail  de  mon  savant  confrère  avec  un  attrait  qui  n'a 
d’égal  que  te  profit  que  j’en  ai  retiré.  Je  me  serais  estimé  heureux 
ma  Clinique  de  Vais  avait  pu  lui  inspirer  la  même  impression. 

—  M.  BOKILLAUD  présente,  au  nom  de  M.  Danet,  une  sérié  d’ap¬ 
pareils  imaginés  par  M.  le  docteur  IJanet  pour  la  vaccination  et  cons¬ 
truit  par  MM.  Robert  et  Collin. 

—  M.  PIORRY  donne  lecture  d’une  notice  iiëcrôlqgique  sur  Bailly. 

—  M.  RE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  Goyrand  (d’Aix)  associé 
national  de  FAçadémie. 

RAPPORTS. 

Eaux  roJnéralea.  —  M.  GOBEEY,  au  nom  de  la  Çommissjqn  de^ 
eaux  mméraies,  lit  une  série  de  rapport?  officiels  sur  dqs  derriandes 
d’exploitation  d’eaux  minérales.  Les  conclusions  favorables  des  rapr 
ports  aont  .m'SiéS  aux  vojx  et  adoptées. 

Discussiom  suft  la  pfeatrisatipu  Ae»  plw*' 

M-  ROELBY  commence  par  dire  que  te  méthode  pous-'CUten^  est 
excellente,  et  qu’il  reconnaît  à  M.  J.  Guéri.u  le  .mérité  dé  Favuir  biw 
exposée  en  théorie. 

Si  M.  Guérin  mourait,  ajoute  M.  Boiiley,  on  lui  ferait  encore  une 
plus  large  part.  Mais  comme  Achille,  M.  J.  Guérin  ne  préfère  pas 
mourir  jeune,  et  avoir  une  grande  gloijre,  ïï  veut  vivre  et  avoir  delà 
jglnire,  et  je  suis  bien  de  son  avis. 

Que  te  méthode  sous-cutunéu  soit  pour  M.  Quérip  ime  filte  udop- 
tive,  ou  qu’elle  soit  sa  propre  fille,  il  lui  a  voué  un  amour  sans 
borne,  ma.is  comme  l’amour  paternel,  un  amour  un  peu  aveugle. 

Les  tissus  coupés  sons  la  peau,  suivant  notre  collègue,  se  régénère*! 
raient  instantanément;  cela  est  un  peu  exagéré,  b®  bistoufi  du  .chte 
rurgien  qui  fait  de  te  méthode  souSTCutanée,  serait-elle  poijBime  J» 
lance  du  même  Achille  défit  je  parlais  toot  à  l’heure,  et  qui  guépissait 
tes  plaies  qu’elle  faisait? 

Suivant  mon  honorable  adversaine,  le  travail  d.e  cicatrisation  sous- 
cutanée  serait  analogue  au  travail  de  formation  première  des  orgaaes. 
H  croit  que  te  suppuration  est  un  retard  de  la  cicatrisation.  Je  m  in¬ 
scris  contre  cette  proposition. 

Prenons  les  faitsquiressortentdeséttudesauxquellesjeme  suis  livré, 

M.  Bouley  énumère  tes  phases  de  la  .cicatrisation  des  plaies  expo¬ 
sées  chez  le  cheval.  D’abord  il  y  a  un  suintement  séreux,  puis  forma¬ 
tion  d’une  croûte;  puis,  lorsqu’on  enlève  celte  croûte  à  peine  formée, 
on  trouve  une  surface  marbrée  de  rouge  et  de  violet,  qui  peu  à  peu 
devient  jaunâtre.  Ceci  n’avait  pas  échappé  à  Hunier,  ajoute  l’orateur. 
II  croyait  d’abord  que  la  coloration  jaune  était  Findiçe  d’un  mauvais 
caractère  de  te  plaie,  et  il  brûlait  celle-ci  .avec  du  nitrate  d’argent. 
Mais  un  jour  il  ne  toucha  plus  à  cette  couenne,  comme  l’appelait  Fau¬ 
teur  anglais,  puis  il  te  vit  se  recouvrir  d’arborisations  vasculaires  et 
finalement  de  bourgeons  charnus. 

On  le  voit  donc,  dit  M.  Bouley,  la  membrane  pyogéuique  est  une 
phase  de  la  cicatrisation. 

Je  sais  bien  que  l’on  peut  dire  ici  que  la  nature  aime  la  méthode 
sous-cutanée  et  qu’elle  revêt  les  plaies  d’une  icouche  protectrice. 

Mais  je  suis  huntérien,  je  vois  dans  le  premier  moment  de  la  plaie 
une  marque  d’inflammation  réparatrice  même  quand  il  y  a  du  pus . 
L’inflammation,  comme  le  disait  Hunter,  est  te  chirurgie  de  la  nature. 

Pour  ce  qui  est  de  la  réparation  des  Jissus,  M. , Guérin  veut  en  faire 
1’apa.nage  exclusif  de  te  méthode  sous-cutanée.  C’est  une  erreur,  il 
y  a  des  .observations  de  section  de  te  inoeUe  à  ciel  ouvert  qui  ont  été 
suivies  du  rétablissement  des  fonctions  de  te  moelle  ;  il  y  avait  paraT 
lysie  au  moment  où  la  plaie  a  été  produite  et  elle  a  disparu  plus  tard,; 
et  vous  le  savez,  messieurs,  c’est  cette  alternative  de  paralysie  et  d.ç 
rétablissement  des  mouvements  qui  est,  suivant  M  .  Guérin, la  marqué 
de  te  réparation  des  nerfs- 

Les  muscles  coupés  ne  se  réunissent  pas  par  une  GiGatrice  mosoa- 
lajre,  le  muscle  jcst  réuni  par  une  intersection  flbreuse  et  il  devient  un 
j  muscle  digastrique.  Je  conteste  de  la  manière  .te  plus  absolue  la  pro¬ 
position  de  M.  Guérin. 

Mon  adversaire  dit  que  les  .sections  sous-cutanées  des  muscles  eit 
1  autres  parties  ne  produisent  pas  de  douleur  consécutive  et  d’état  gé- 
i|  néral  ;  je  ne  suis  pas  persuadé  que  les  malades  soient,  après  les  opé- 
I  rations  sous-cutanées,  sur  un  lit  de  roses.  Et  si  l’on  me  coupait  le 


grand  fessier  par  la  méthode  de  M.  J.  Guérin,  je  suis  sûr  que  je  ne 
monterais  pas  à  cheval  le  jour  même. 

La  fonction  fait  ies  organes,  elle  les  refait!  Voilà  qui  prête  à  bien 
des  critiques,  car,  à  prendre  les  choses  au  pied  de  la  lettre,  si  le  mou¬ 
vement  des  tendons  est  la  cause  de  leur  réparation,  il  s’ensuivrait 
que  pour  les  guérir  vite  on  devrait  faire  faire  de  la  gymnastique 
aux  individus  auxquels  on  a  pratiqué  une  ténotomie. 

Loin  donc  de  partager  les  idées  de  M.  J.  Guérin,  je  crois  qu’il  y  a 
des  affinités  nutritives  liées  et  une  tendance  à  la  conservation  inhérente 
aux  parties,  c’est-à-dire  à  la  force  de  la  nutrition. 

Encore  un  point  à  discuter.  M.  Guérin  croit  que  l’inflammation  est 
fatale  après  les  plaies  exposées  ;  a-t-il  tenu  compte  des  conditions  in¬ 
dividuelles  et  des  espèces?  Chez  les  animaux  que  de  différences!  Le 
poulet  ne  suppure  pas.  Vous  connaissez  tous  l’opération  que  l’on' pra¬ 
tique  aux  jeunes  animaux  quand  on  les  prive  de  leurs  plus  nobles 
organes.  Des  femme.s  se  chargent  de  ce  soin;  elles  ouvrent  le  ventre 
de  l’animal  avec  des  ciseaux,  arrachent  le  testicule  et  recousent  le 
ventre  avec  une  aiguille  à  coudre.  Le  séton  simple  ne  cause  pas  de 
suppuration  chez  le  bœuf,  il  faut  employer  un  séton  caustique.  Chez 
le  même  animal,  une  plaie  exposée  se  recouvre  d’une  croûte  qui  se 
desquamme  peu  à  peu  et  l’animal  guérit ,  commme  le  poulet,  sans 
suppurer. 

Je  me  résume;  l’inflammation  à  un  certain  degré  est  une  condition 
de  guérison  des  plaies  exposées,  c’est  une  exagération  de  l’action  nu¬ 
tritive.  J’admets  néanmoins  une  régénération  au  moyen  d’une  lymphe 
plastique  ou  blastème,  comme  on  voudra  l’appeler.  Et  dans  ce  cas,  je 
comprends  que  l’inflammation  soit  peu  marquée,  que  cela  ait  lieu 
dans  une  plaie  réunie  par  première  intention,  ou  dans  une  plaie  sous- 
cutanée. 

M.  BOüiLLAün.  Je  me  propose  de  parler  de  l’organisation  des 
'  tissus  en  général.  Cette  question  très-importante  est  un  sujet  de  haute 
physiologie  qui  intéresse  tous  les  médecins.  Je  demande  à  l’Académie 
de  me  réserver  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  CH.  ROBIN.  La  reproduction  du  tissu,  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique,  est  variable  pour  chaque  tissu.  Je  vais  exposer  en  quelques 
mots  les  points  importants.  Une  plaie  linéaire  étant  faite,  sans  déper¬ 
dition  de  tissus,  il  y  a  accolement  des  parties  si  elles  sont  immédia¬ 
tement  rapprochées.  Une  plaie  avec  perte  de  substance  ou  écartement 
des  parties  divisées  exige  la  production  d’une  substance  intermédiaire 
et  une  régénération  de  tissu. 

L’ablation  d’une  partie  n’est  pas  suivie  de  la  reproduction  de  toute 
la  partie  enlevée. 

Le  pus  est  un  liquide  où  se  trouvent  des  élétnents  qu’on  retrouve 
dans  le  sang,  mais  il  naît  en  même  temps  que  les  globules  de  pus 
d’autres  globules  granuleux,  qui  eux  sont  des  éléments  générateurs, 
et  c’est  plus  tard  au  milieu  de  tous  ces  produits  exsudés,  et  qui  sont 
plus  ou  moins  transitoires,  que  naissent  les  éléments  anatomiques; 
ainsi  pour  la  peau,  les  fibres  élastiques.  Mais  dans  la  reproduction 
du  tégument  on  voit  que  les  fibres  du  tissu  cellulaire,  par  exemple, 
naissent  plus  vite  que  les  fibres  élastiques,  et  l’épithélium  n’apparaît 
que  quand  les  éléments  anatomiques  essentiels  de  la  peau  ont  acquis 
leur  développement. 

Il  y  a  des  variétés  dans  la  durée  de  la  réparation  qui  tiennent  à  la 
profondeur  des  plaies  et  aux  parties  qu’elles  ont  atteintes. 

Les  muscles  ne  se  régénèrent  pas,  la  fibre  musculaire  se  rétracte 
et  ne  se  régénère  point.  Le  tendon  se  reproduit  ;  mais  rien  d’absolu¬ 
ment  général  ne  saurait  être  dit. 


M.  BOüiLLAüD.  J’ai  besoin  de  demander  une  explication  à 
M.  Robin.  Dans  la  réunion  par  première  intention,  Hunter  admettait 
une  substance  unissante  ;  les  micrographes,  aujourd’hui,  admettent-ils 
un  blastème  de  cicatrisation  ? 

M.  ROBIN.  Il  y  a  soudure  molécule  à  molécule,  la  nutrition  re¬ 
prend  son  cours  dans  les  éléments  anatomiques  accolés. 

M.  BOüLAY.  Je  le  demanderai  à  M.  Robin,  quand  on  coupe  un 
tendon  et  quand  il  s’épanche  de  la  lymphe  plastique  ou  un  blas¬ 
tème,  le  blastème  est-il  l’élément  réparateur? 

M.  ROBIN.  Le  blastème  donne  naissance  à'  des  éléments  embryo- 
plastiques  qui,  eüx,  donnent  naissance  à  la  fibre  tendineuse. 

M.  RAYNAL.  Dans  des  expériences  que  nous  avons  faites  avec 
M.  Robin,  nous  avons  vu  le  nerf  plantaire,  coupé  chez  les  chevaux, 
se  reproduire  à  la  longue.  Du  tissu  inodulaire  existait  d’abord  entre 
les  bouts  du  nerf  divisé  ;  au  trentième  jour  on  trouvait  des  fibres  ner¬ 
veuses  dans  la  cicatrice,  et  l’animal,  à  la  longue,  finissait  par  re¬ 
trouver  la  sensibihité  de  son  pied. 

îii.  ROBIN.  Les  nerfs  se  reproduisent,  et  au  bout  de  trois  à  quatre 
mois  la  sensibilité  ou  le  mouvement  sont  revenus  dans  la  partie  que 
le  nerf  anime.  Au  reste,  il  suffit  de  se  reporter  à  la  période  de  forma¬ 
tion  fœtale  des  nerfs,  ils  mettent  quatre  mois  à  se  produire  depuis 
le  moment  où  on  aperçoit  les  premiers  tubes  nerveux. 

M.  J.  GUÉRIN  demande  à  parler  avant  M.  Bouillaud  afin  de  bien 
préciser  les  points  sur  lesquels  son  intention  était  d’attirer  l’attention 
de  l’Académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'pendant  Vannée  1865. 

263.  Étude  chimique  et  physique  sur  l’érythro-centaurine  et  sur  la 
sanlonine,  par  M.  J.  Méhu. 

264.  De  la  gangrène  spontanée  dite  sénile,  et  de  son  traitement 
par  les  bains  d’oxygène,  par  M.  A.  Foucras. 

265.  De  l’obésité,  par  M.  Caillaud. 

266.  Hérédité  de  l’épilepsie,  par  M.  O.  Dusart. 

267.  De  la  diphthérite  et  de  ses  diverses  formes,  par  M.  L.  Calvo. 

268.  De  la  polyurie  et  de  ses  rapports  avec  la  glycosurie  et  l’albu¬ 
minurie,  par  M.  Chapart. 

269.  De  la  grossesse  double,  par  M.  A.  Bloch. 


BULLETIN  DU  CHOLERA. 

Le  mois  qui  vient  de  s’écouler  a  favorisé  le  développement  du  cho¬ 
léra  sur  divers  points. 

Il  s’est  montré  à  Jassi,  Fockstchani  et  quelques  autres  villes  du 
lerritoire  moldo-valaque,  et  aurait  également  atteint  plusieurs  pro¬ 
vinces  Russes  du  sud-ouest,  s’il  faut  en  croire  certaines  mesures  prises 
à  Saint-Pétersbourg. 

En  Hollande,  il  sévit  sérieusement.  Du  moment  de  son  invasion, 
en  mai,  jusqu’au  13  juin,  724  Cas  et  431  décès  sont  rapportés  à 
Leyde,  216  cas  et  135  décès  à  Saint-Gravenhaye,  336  cas  et  220  décès 
à  Delft,  708  cas  et  433  décès  à  Rotterdam,  1 00  cas  et  50  décès  à 
Gonda,  305  cas  et  169  décès  à  Utrecht. 


En  Prusse,  il  s’est  déclaré  à  Stettin,  Berlin,  Sweinemunde,  Franck 
fort-sur-l’Oder,  Neustadt,,  Eberwald,  Cammin,  Arnswalde  et  autres 
localités.  Du  2  au  9  juin,  il  y  a  eu  103  décès  à  Stettin;  65  casse 
sont  montrés  en  deux  jours  à  Arnswalde.  A  Berlin  et  dans  son  vois"; 
nage,  la  maladie  a  fait  peu  de  victimes  et  s’est  disséminée  dans  leg 
faubourgs  principalement. 

L’épidémie  .s’éteint  auprès  d’Altenbourg  (Saxe),  ma 
montrée  à  Chemmitz  et  près  d’Echternach,  sur  le  Rhin. 

A  Anvers,  le  choléra  a  éclaté  il  y  a  quelque  temps  dans  le  port  k 
bord  du  navire  d’émigrants  l’Agnès.  A  présent  il  est  dans  la  ville  et 


i  enregistrer,  non 


le  16  juin  il  y  avait  déjà  8 
compris  ceux  de  l’Agnès. 

De  temps  à  autre,  le  fléau  se  déclare  à  bord  des  navires  marchands 
qui  se  rendent  de  Livèrpool  aux  États-Unis. 

Quant  aux  dernières  nouvelles  d’Orient  elles  confirment  que 
choléra  est  à  Jedda  parmi  les  musulmans  qui  reviennent  de  pèleri- 
nage,  mais  donnent  à  penser  que  le  chiffre  des  décès  a  été  considéra- 
blement  exagéré.  L’une  des  caravanes  cependant  aurait  été  % 
éprouvée  sur  la  route  de  Médine.  Ceux  des  pèlerins  qui  ont  atteint 
et  traversé  la  Basse-Égypte  sont,  paraît-il,  exempts  de  toute  épi- 
démie. 

Rien  de  nouveau  pour  A  mien  .s. 

Le  Propagateur  du  Nord  et  d%i  Pas-de-Calais  dément  la  nou¬ 
velle  de  l’apparition  du  choléra  à  Lille.  Aucun  cas  ne  se  serait  pré¬ 
senté  dans  cette  ville.  L’épidémie  aurait  seulement  frappé  Armentières 
située  à  vingt  kilomètres  de  Lille  et  y  aurait  fait,  d’après  ce  journal 
70  victimes  la  semaine  dernière. 

Nous  sommes  très-heureux  d’enregister  la  rectification  que  nous 
signale  le  Propagateur  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais. 

Au  dernier  moment  nous  recevons  un  document  sur  Bordeaux. 
Nous  publierons  les  observations  recueillies.  Dans  une  douloureuse 
prévision,  toutes  les  mesures  sont  prises  pour  que  cette  ville  ne  soit 
pas  surprise  par  l’épidémie. 


Par  décret  en  date  du  2.3  juin,  M.  Froge,  médecin  de  2*  classe  de 
la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  6  juillet,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’Hôtél-de- Ville. 
Ordre  du  jour  :  Communication  par  M.  R.  Leroy  d’Étiolles. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  curare. 


Des  tumeurs  des  muscles,  par  le  docteur  A.  Després^  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  In-8,  de  142  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Paris,  1866, 
Adrien  Delahaye. 

Caractères  généraux  des  maladies  épidémiques,  par  le  docteur  Xa¬ 
vier  Gouraud.  In-8.  Prix:  2  fr.  —  Paris,  186f,  L.  Leclerc,  14, 
rue  de  l’École-de-Médecine. 

La  stéatose,  par  le  docteur  Blachez.  In-8.  Prix  :  2  fr.—  Paris,  1866, 
L.  Leclerc,  14,  ruè  de  l’École-de-Médecine. 

Essai  sur  l’anatomie  pathologique  du  rhumatisme  articulaire,  par 

le  docteur  Paul  Vergelt.  In-8,  3  planches.  Prix  :  2  fr.  50  c.  — 
Paris,  1 866,  L.  Leclerc,  1 4,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Directenr,  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Sel  de  Pennés  pour  Bains  stimulants 

remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de  plu¬ 
sieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement  celles 
DE  la  mer  et  des  sources  bromorées,  ferrugineuses, 
ET  sulfureuses,  toutes  les  fois  qu’jl  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modi¬ 
fier  les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
précèdent  ou  accompagnent  les  affections  de  l’ESTOMAC, 
du  FOIE,  des  INTESTINS,  des  MUSCLES,  des  NERFS, 
de  la  PEAU,  dn  SANG  et  des  VISCÈRES.  (Voir  les  do¬ 
cuments  authentiques  des  médecins  des  hôpitaux  dans 
la  notice  qui  accompagne  te  produit.) 

Prix  :  1  fr.  25  c.  la  dose;  75  c  la  1/2  dose. 
(Expéditions  franco  pour  10  doses.) 
Manufacture  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4,  Paris. 
Dépôts  dans  les  pharmaeies  et  les  établissements  de 
bains  principaux  de  toutes  les  villes. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
‘ions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
;ale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
le  l’âgè  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré- 
j  centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  “ 

'  l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pharmacie  du  Palais- Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucon,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2°  Les  ulç.ères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guano. 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCON, 
pharmacien. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  ce.  nouvel  agent,  les  Mémoires  de 
M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine,  J. -B.  Baillière, 
éditeur  ;  le  Dictionnaire  de  Nysten ,  dernière  édition  ; 
O.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Martin  et  Belhomme,  Patho¬ 
logie  vénérienne;  Melchior  Robert,  Nouveau  traité  des 
maladies  vénériennes;  Rollet,  Traité  des  maladies  véné¬ 
riennes,  etc.,  1865;  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté, 
Nouveau  traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 
Ces  diverses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Richard,  Bauchet, 
Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc.,  et  huit  années  d’expé¬ 
rience  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Flo¬ 
rence,  Livourne,  etc. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
dlphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gamgrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Dénis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont,  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  mous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  conÉiNE.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


plixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
d’une  manière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assuré 
de  l’action  musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  chez 
des  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  affai¬ 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  adynamique,  l’affaiblissement,  suite  de 
pertes  séminales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chroni¬ 
que,  on  en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète  et  le 
choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C”,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 
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Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D’’  Dumesnil  dans  son  Rapport  A  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


'T'ubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
marie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


établissement  orthopédique 

A-i  du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  A  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  A 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  son  établisse- 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  —  En  venant 

remercier  les  médecins  des  départements  les  plus 
fiévreux  de  France,  et  notamment  ceux  de  l’hôpital  de 
Rochefort,  des  remarques  et  désirs  qu’ils  ont  bien  voulu 
transmettre,  nous  nous  empressons,  pour  répondre  A 
celle  des  remarques  le  plus  souvent  exprimée,  de  mettre 
A  la  disposition  de  la  pharmacie  du  Quinoïde-Armand  A 
l’état  sec.  De  cette  façon,  il  pourra  être  ordonné  comme 
le  sulfate  de  quinine.  Son  innocuité  do  plus  en  plus  con¬ 
statée,  et  surtout  son  prix  peu  élevé,  le  feront  certaine¬ 
ment  préférer  dans  la  majorité  des  cas  où  la  quinine  est 
indiquée. 

BOURIÈRES-DÜBLANC,  pharmacien,  221,  rue  du 
Temple,  et  dans  les  principales  pharmacies  et  drogueries 
France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt,  l’ Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
V Élixir  du  Quinoïde-Armand. 

Prix  :  le  kilo,  33  flacons  de  30  grammes,  80  fr.  —  Le 
flacon  de  30  grammes,  3  fr. 
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L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexé ville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  A  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  A  Paris ,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

r  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  A  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Pilules  de  Carbonate  ferreux 

INALTÉRABLES  DE  VALLET 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis¬ 
cères. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  dep.us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  A  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Eaux  minérales  de  Saint-^Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreuses  ar¬ 
senicales.  —  Spécialité  :  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l'*'  juin  A  la  fin  d’octobre.  —  Cinq 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 
oance  directe. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  A  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  AM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  A  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc- 

ÉTARLISSEMUNT  IIYOROTHERAPigUE  MODULE 

A  l’eau  de  source  ordinaire  ou  A  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  A  la  »0' 
iété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  fie  TUniversité,  8 

PRÈS  BE  t’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DIS  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

iDvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  !«*■  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


R’abonne  hors  de  Paris 


«IViAIBE.  —  Révde  clinique  IiebdoiWadaire.  Sur  le  choléra  de  1865. 
S®®  pe  la  traction  continue  élastique,  appliquée  à  la  réduction  des  luxa- 
T  _  Quelques  considérations  sur  rovariotomie.  —  Société  impériale 
‘'“"chirurgie.  —  Rapport  à  l’Empereur.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


revue  clinique  hebdomadaire. 

Sur  le  choléra  de  1865. 

«  L’exposition  des  faits  médicaux  observés  avec  soin  pré¬ 
sente  toujours  un  côté  pratique  important,  par  conséquent 
utile.  »  Nous  nous  arrêterons  un  instant  à  ces  premières  lignes 
d’un  très-bon  liyre  du  docteur  Seur,  sur  le  choléra  qui  a  sévi 
Marseille  en  1865.  C’est'  qu’en  effet  il  y  aurait  grand  intérêt 
pour  la  science  à  ce  que  ceux  de  nos  confrères  de  province 
Li.  comme  M.  Seur,  M.  Didiot  et  tant  d’autres  que  nous  ne 
pouvons  citer,  appelés  au  milieu  d’une  épidémie  à  faire  preuve 
de  leur  science  et  de  leur  dévouement,  voulussent  bien  nous 
donner,  dans  un  compte  rendu  détaillé,  la  physionomie  spé¬ 
ciale  qu’avait  l’épidémie  dans  le  centre  d’action  où  ils  Font 
observée  et  de  nous  faire  connaître  les  résultats  de  leur  pra¬ 
tique. 

I  _  Voyons  d’abord  ce  qui  s’est  passé  dans  les  hôpitaux 
civils;  et  pour  cela  nous  n’avons  qu’à  ouvrir  le  mémoire  du 
docteur  Seur  (Le  choléra  dans  les  hôpitaux  civils  de  Marseille 
pendant  l’épidémie  de  i865,  Paris,  1866),  pour  y  trouver  des 
renseignements  et  des  faits  pleins  d’intérêt. 

Relativement  à  la  situation  de  Marseille  avant  l’épidémie  et 
au  début  de  celle-ci,  nous  voyons  d’abord  (et  c’est  un  fait 
d’étiologie,  négatif  il  est  vrai,  très-important  à  constater),  que 
rien  dans  les  observations  météorologiques  faites  à  l’observatoire 
n’a  concordé  avec  cèrtaines  théories  qui  ont  été  émises  sur 
l’étiologie  du  choléra. 

Ainsi  ni  les  variations  de  température,  de  pression  baromé¬ 
trique,  d’état  hygrométrique  de  l’air,  ni  la  quantité  d’ozone, 
l’état  électrique  de  l’air,*  la  direction  des  vents,  ne  peuvent 
rendre  compte  de  l’invasion  du  choléra  pas  plus  que  de  sa 
marche  si  lente  ' au  début  et  de  ses  oscillations.  En  effet  des 
vents  variables  ont  soufflé  en  juillet,  tantôt  N.-O.,  tantôt  S.-O., 
tantôt  S.-E.  ;  de  même  en  août,  lèvent  a  été  N.-O.  pendant  les 
dix  premiers  jours,  puis  S. 

Le  là  août,  il  y  eut  un  violent  orage  avec  pluie,  après  lequel 
la  mortalité  offrit  une  brusque  augmentation.  Nous  reviendrons 
plus  loin,  à  propos  du  mémoire  de  M.  Caradec,  sur  cette  coïn¬ 
cidence  de  Forage  et  de  l’intensité  plus  grande  du  choléra. 

Marseille  était  dans  des  conditions  sanitaires  excellentes, 
lorsque  des  émigrants  d’Alexandrie  y  vinrent,  se  répandirent 
dans  divers  quartiers  de  la  ville  et  pour  la  plupart  y  séjour¬ 
nèrent.  Quelques  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  depuis  l’arri¬ 
vée  des  premiers  bateaux  venus  d’Égypte,  que  Fon  vit  appa¬ 
raître  quelques  cas  de  choléra  :  le  premier  cas  bien  avéré  fut 
observé  le  18  juin,  chez  une  femme  d’une  trentaine  d’années, 
et  qui  succomba  vers  le  huitième  jour,  dans  le  cours  d’une 
réaction  imparfaite.  On  vit  le  choléra  se  montrer  d’abord  sur 
différents  points  de  la  ville,  surtout  autour  de  la  Major,  de 
Saint-Laurent,  à  la  rue  Fontaine-Rouvière,  à  la  rue  Impériale, 
quartiers  situés  dans  les  environs  des  ports  ;  et  on  vit  le  fléau 
atteindre  plus  particulièrement  des  personnes  qui  avaient  des 
rapports  directs  ou  indirects  avec  les  marins. 

Un  fait  constaté  avec  soin,  c’est  la  profession  des. premiers 
malades  :  sur  les  30  premiers  cholériques  reçus  à  FHôtel-Dieu, 
19  étaient  des  marins.  Pendant  le  reste  du  temps  que  dura 
l'épidémie,  on  a  observé  que  le  choléra  frappait  plus  particu¬ 
lièrement  les  classes  malheureuses  et  les  quartiers  pauvres. 

'  En  somme,  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  choléra  n’a  pas  qévi  à 
Marseille  en  1^65  avec  la  violence  qu’il  a  montrée  dans  d’autres 
villes,  il  n’en  a  pas  moins  été  très-meurtrier  par  sa  longue  du¬ 
rée  et  la  grande  gravité  des  cas. 

La  marche  de  Fépidérnie  de  1865  à  Marseille  est  très-remar¬ 
quable,,  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  s’est  dé¬ 
veloppée  sont  bien  dignes  des  méditations  de  tout  homme 
sérieux,  car  un  grand  enseignement  doit  sortir  de  ce  malheur 
public.  Rien  en  effet,  dans  Marseille,  n’indiquait,  la  moind,re 
disposition  à  l’invasion  du  mal  ;  puis,  tout  d’un  coup,  des  na¬ 
vires  et  des  voyageurs  nous  arrivent  d’un  point  compromis  et 
ce  mal  les  suit,  comme  il  avait  suivi  les  pèlerins  de  l’Inde  à  la 
Mecque,  comme  il  s’était  attaché  aux  pas  des  hadjis  venus  de 
L  Mecque  à  Alexandrie. 

Gomme  le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  vérité  M.  le  doc¬ 
teur  Seur,  si  le  choléra  ne  nous  venait  point  par  les  hommes 
et  les  choses  contaminés,  mais  par  des  courants  d’air,  comment 
pouvait-on  expliquer  que'des  localités  placées  dans  les  mêmes 


situations,  sur  lë  même  littoral,  sous  la  même  latitude,  par 
conséquent  exposées  aux  mêmes  courants,  n’aient  pas  été  en¬ 
vahies  en  même  temps  que  Marseille?  Gomment  expliquerait- 
on  que  les  premiers  points  envahis  aient  été  exclusivement 
ceux  qui  ont  reçu  les  bateaux  et  les  voyageurs  venus  d’Alexan¬ 
drie,  tandis  que  les  villes  qui,  comme  Toulon,  Arles,  Paris,  etc., 
n’étaient  pas  en  rapport  avec  cette  dernière,  n’ont  été  atteintes 
qu’après  de  nombreuses  communications  avec  Marseille  qui 
avait  vu  éclater  dans  ses  murs  les  premiers  cas  de  choléra. 
Est-ce  que  des  courants  quelconques,  autres  que  ceux  des 
voyageurs  et  des  marchandises,  peuvent  expliquer  de  pareils 
faits?  Tout  s’éclaircit  lorsque,  l’œil  sur  la  carte,  on  suit  exacte¬ 
ment  la  marche  des  caravanes,  celle  des  bateaux  et  celle  des 
voyageurs,  parce  qu’on  voit  à  chaque  étape  de  ceux-ci  les 
traces  lugubres  de  leur  passage. 

Une  fois  que  le  choléra  eut  éclaté  à  Marseille  et  qu’on  com¬ 
mença  à  recevoir  des  malades  dans  les  hôpitaux,  la  commission 
administrative,  sur  les  conseils  du  docteur  Seur,  fit  choix  d’une 
salle  isolée  pour  les  y  placer.  Cetté  séquestration,  qui  n’a  au¬ 
cune  espèce  d’inconvénient  lorsqu’une  ventilation  permanente 
peut  être  exercée  autour  des  malades,  présente  l’immense 
avantage  d’empêcher  la  transmission  de  la  maladie  aux  fiévreux 
placés  dans  les  lits  voisins,  comme  bien  des  fois  on  en  a  eu 
dès  exemples,  comme  cette  année  on  a  pu  le  voir  au  moment 
où  par  la  force  des  choses  des  cholériques  se  sont  trouvés  au 
milieu  des  fiévreux. 

L’épidémie  de  choléra,  suivant  l’époque  à  laquelle  on  l’ob¬ 
serve,  amène  des  accidents  différents,  revêt  des  formes,  une 
physionomie  spéciale. 

C’est  ainsi  qu’à  Marseille,  suivant  la  remarque  de  M.  Seur,  il 
y  a  eu  depuis  le  milieu  de  juin,  époque  du  début,  jusqu’aux 
derniers  jours  du  mois  d’août,  un  plus  grand  nombre  de  cas 
précédés  de  ces  diarrhées  prémonitoires  durant  trois  à  quatre 
jours,  pouvant  se  prolonger  plus  longtemps  encore  ;  je  dis  un 
plus  grand  nombre  de  ces  cas,  car  dès  cette  époque  on  a  vu 
des  malades  rapidement  emportés  par  des  diarrhées  prémoni¬ 
toires  :  cette  circonstance  est  signalée  par  le  docteur  Ménecier. 
(Union  médicale  de  là  Provence,  novembre  1865.) 

•  Du  reste,  l’épidémie  de  1865  a  présenté,  sous  ce  rapport 
comme  en  plusieurs  autres  points,  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  de  18à9. 

A  partir  des  derniers  jours  d’août  jusqu’à  la  fin  de  septem¬ 
bre,  on  n’observa  plus  de  diarrhées  prémonitoires  :  les  malades 
étaient  frappés  brusquement  par  la  maladie  confirmée  ;  M.  Seur 
en  rapporte,  dans  son  mémoire,  plusieurs  observations. 

A  partir  du  25  septembre,  on  vit  reparaître  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire  ;  il  est  ainsi  bien  évident  que  dans  certains  moments 
d’une  épidémie,  et  dans  certaines  circonstances,  la  diarrhée 
prémonitoire  manque  ;  il  est  tout  aussi  certain  que  dans  ces 
cas  la  maladie  marche  avec  une  effrayante  rapidité. 

On  ne  peut  donc  dire,  avec  M.  Jules  Guérin,  que  le  choléra 
soit  constamment  précédé  d’une  diarrhée  prémonitoire  :  c’est 
souvent  et  non  toujours  qu’il  faudrait  dire,  pour  être  dans  la 
vérité. 

M.  Seur  a  eu  occasion  d’observer  un  assez  grand  nombre  de 
cas  qui  ne' se  sont  terminés  par  la  mort  qu’après  un  temps  qui 
a  varié  de  cinq  à  vingt-deux  jours  ;  il  a  laissé  de  ces  cas  une 
description  très-complète  et  à  la  laquelle  on  ne  saurait  rien 
ajouter. 

Ces  malades  qui  ont  vécu  de  cinq  à  vingt-deux  jours,  ont 
présenté  une  série  de  phénomènes  qui  annoncent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  la  nature  maligne  de  la  maladie,  comme 
auraient  dit  les  médecins  du  dernier  siècle.  On  voit  la  réaction 
se  faire  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  la  peau  n’est  plus 
cyanosée,  elle  s’échauffe  ;  le  pouls  se  relève,  dévient  fébrile, 
mais  sa  fréquence  dépasse  rarement  95  à  100  pulsations.  Quel¬ 
quefois  même  il  se  ralentit,  alors  même  que  la  peau  devient 
plus  chaude.  Souvent,  surtout  dans  les  cas  les  plus  graves,  on 
voit  survenir  à  la  peau  de  l’érythème,  dé  la  roséole,  des 
suffusions  hémorrhagiques,  du  purpura,  quelquefois  des  fu¬ 
roncles,  des  anthrax,  des  abcès  multiples.  On  peut  observer 
aussi  des  parotites  précédées  d’épistaxis  critiques.  11  peut  y 
avoir  des  vomissements  alternant  avec  du  hoquet  ;  la  face  a, 
au  plus  haut  degré,  l’expression  typhique  ;  on  observe  du  dé¬ 
lire,  du  soubresaut  de  tendon,  d’autrefois  de  la  stupeur  et 
du  coma,  puis  tout  se  paralyse,  les  membres  retombent  inertes, 
les  sphincters  se  relâchent,  et  la  mort  survient  dans  le  délai 
dont  nous  avons  donné  les  deux  limites  extrêmes. 

Sur  158  cholériques  observés  par  M.  Seur,  il  n’a  noté  que 
quatre  récidives,  et  deux  de  ces  quatre  malades  ont  succombé 
à  une  seconde  attaque. 


11  résulte  des  autopsies  très-consciencieusement  faites  et  rap¬ 
portées  dans'^le  mémoire  de  M.  Seur,  que  l’hypertrophie  des 
glandes  de  Brunner  n’est  pas  la  lésion  essentielle,  caracté¬ 
ristique  du  choléra  ;  elles  n’ont  été  observées  par  lui  que  trois 
fois  sur  quatorze. 

Quant  à  l’état  de  la  rate,  huit  fois  sur  quatorze,  on  ne  Fa 
point  trouvé  ealtérée,  augmentée  ni  diminuée  de  volüme;  deux 
fois  seulement  elle  était  hypertrophiée.  On  trouve  encore  à 
l’autopsie  des  congestions  secondaires  dont  le  siège  est  sur  le 
cerveau  ou  le  poumon.  L’anatomie  pathologique  est,  dans 
cette  question  comme  dans  tant  d’autres,  pleine  de  doute,  d’in¬ 
certitude  et  d’obscurité. 

Comme  prophylaxie,  les  conclusions  du  doëteur  Seur  sont 
des  plus  nettes  ;  on  les  prévoit  presqu’à  chaque  page  de  son 
mémoire  ;  pour  que.  le  système  sanitaire  préservatif  soit  complet, 
il  est  indispensable  d’établir  des  lazarets,  et  d’y  faire  faire  une 
quarantaine  d’au  moins  huit  jours. 

11  termine  par  ces  trois  remarques  fort  sages  sur  lesquelles 
on  ne  saurait  trop  insister  : 

II- est  aussi  indispensable  d’isoler  les  cholériques  que  les  va¬ 
rioleux.  Un  grand  nombre  de  fiévreux  qui  auraient  peut-être 
succombé  au  choléra  ou  à  la  variole  par  voie  de  contagion, 
ont  été  ainsi  à  Fabri  de  ce  danger.  , 

Tout  désordre  des  voies  digestives  doit  être  sévèrement  soi¬ 
gné  dans  le  cours  d’une  épidémie  de  choléra  ;  on  doit  consi¬ 
dérer  une  diarrhée  séreuse  et  indolore  comme  une  maladie 
grave. 

Il  n’existe  pas  de  spécifique  contre  le  choléra;  ce  mal  doit 
être  combattu  d’après  les  données  fournies  par  l’expérience  et 
le  raisonnement  médical,  en  un  mot,  parles  méthodes  qui 
guident  tous  les  jours  le  médecin,  au  lit  du  malade,  dans  le 
traitement  des  maladies  graves  et  malignes. 

IL  _  Nous  n’avons  parlé  jusqu’ici  que  des  hôpitaux  civils  ; 
un  travail  analogue  à  celui  du  docteur  Seur  a  été  entrepris 
par  le  médecin  en  chef  des  hôpitaux  militaires  de  Marseille, 
M.  le  docteur  Didiot.  Ce  travail  est  en  contradiction  sur  pres¬ 
que  tous  les  points  avec  celui  du  précédent  observateur  ;  mais 
nous  adoptons  plus  volontiers  les  observations  du  docteur 
Seur,  nous  les  croyons  vraies,  et  les  objections  de  son  hono¬ 
rable  adversaire  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  convaincre. 

Ainsi  nier  l’importation  du  choléra  sous  prétexte  qu’un  cas 
de  choléra  se.  serait  montré  le  2  juin,  peu  de  jours  avant  l’ar¬ 
rivée  des  paquebots  d’Alexandrie ,  c’est  donner  trop  d’im¬ 
portance  à  un  fait  dont  on  n’a  même  entendu  parler  que  par 
ouï-dire  ;  en  effet,  ce  n’est  que  le  23  juillet  (et  j’emprunte  le 
fait  textuellement  au  mémoire  de  M.  Didiot,  p.  52),  que  l’état 
civil  enregistre  1,  2,  3  décès  par  jour. 

En  résumé,  ce  mémoire  n’est  qu’un  long  plaidoyer  anti- 
contagioniste  ;  suivant  le  docteur  Didiot,  les  faits  avancés  par 
les  contagionistes  pour  attribuer  à  l’importation  pure  et  simple 
l’origine  du  choléra,  sont  inexacts  ou  ont  reçu  une  interpréta¬ 
tion  erronée  ;  le  développement  du  choléra  lui  paraît  devoir 
être  attribué  à  la  constitution  médicale  atmosphérique  :  com¬ 
ment  et  pourquoi  ?  L’auteur,  à  cet  égard,  ne  nous  apprend 
rien. 

D’après  la  relation  qui  nous  est  donnée  par  le  docteur  Ca¬ 
radec,  l’épidémie  qui  vient  de  sévir  à  Brest  avait  été  précédée, 
depuis  quelque  temps,  d’un  certain  nombre  de  diarrhées. 
Faut-il  maintenant  attribuée  l’apparition  du  choléra  à  ce  fait 
qu’un  conscrit,  parti  de  Strasbourg,  s’arrêtant  à  Paris,  y  pre¬ 
nant  le  germe  de  la  maladie,  est  venu  mourir  dans  les  premiers 
jours  d’octobre  à  l’hôpital  de  la  Marine?  Nous  ne  pouvons 
l’affirmer. 

Bien  qu’il  soit  probable  que  le  typhus  indien,  a  été  importé 
à  Brest  comme  à  Marseille,  à  Toulon,  à  Paris,  etc.,  et  quelque 
temps  avant  Brest,  à  Moëllan  sur  les  confins  du  Morbihan,  on 
doit  dire  cependant  que  sa  véritable  filiation  n’a  point  été  dé¬ 
montrée.  Le  docteur  Caradec  attribue  à  un  violent  orage  sur¬ 
venu  le  10  janvier,  l’explosion  du  choléra;  non  point  son  in¬ 
vasion,  mais  son  extension  rapide.  Ainsi,  en  décembre,  on  avait 
vu  mourir,  à  l’hospice  civil,  trois  ou  quatre  malades.  Le 
10  janvier,  Brest  est  assailli  par  un  ouragan,  le  baromètre  des¬ 
cend  à  712”"”.,  dépression  extrême  et  qui  n’a  jamais  été  ob¬ 
servée  à  Brest  ;  «  Fouragan  passe  sur  la  ville  comme  un  souffl;*, 
«  de  destruction,  et  aussitôt  on  voit  éclater  l’épidémie  cholé- 
«  rique,  ainsi  que  cela  avait  été  observé  dans  d’autres  lieux, 
U  par  exemple  à  Marseille,  à  la  Guadeloupe,  et  en  185à,  pen- 
«  dant  l’expédition  de  Grimée,  sur  l’escadre  de  la  mer  Noire.  » 
Y  a  t-il  eu  entre  le  choléra  de  Brest  et  Forage  qui  a  éclaté 
sur  la  ville,  dans  la  journée  du  10  janvier,  une  corrélation 
quelconque?  M.  Garadec  n’ose  l’affirmer,  mais,  ajoute-t-il,  il 


convient  d’appeler  sur  cètte  curieüse  doïncidèrlce,  bîéh  digne 
à  coup  sûr  de  leur  esprit  d’invéstigâtîôn,  si  ellé  se  reprodui¬ 
sait,  l’attention  la  plus  sérieuse  des  hommes  compétents  dans 
ces  difficiles  questions  d’hygiène'  et  d’étiologie,  et  cîe  les.  con¬ 
vier  à  poursuivre  la  soîfetion  dè  ce  difficlfe  et  intéréssarii  pro¬ 
blème,,'. 

A  Brest,  ,de  même  ^’à.  Marseille,,  à  Paris,  et  dahs. d’autres 
villes,  on  avait  cherché  à  isoler,  le  mieux  possible,  les  malades 
cholériques  ;  c’est  à  ceS  ïfleSures  tjUB'  l’bïr  eSt  redevable  de  n’a¬ 
voir  pas  vu  réf)idëmiîé  faite  d'è'  pîu'â'  ^raindé'  ravagés. 

M.  Caradec  insiste  avec  raison  sûr  ïa  nécessité  de  soigner 
sérieusement  les  diarrhées  prémonitoires,  en  temps  de  choléra. 
Si  tout  le'  mo'pd^p,  ,Y,Q,u.lait  comprendre,  pt  cela  est  très-facile',' 
que  quand  le  choléra’  se  montre  quelque  part,  la  diarrhée  qui 
le  précède  presque  toujours  et  qui  est  comme  une  ébauche  du 
choléra,  est  un  avertissement  sérieux  et  providentiel  dont  on 
doit  tenir  grand  compte,  les  médecins,  a,vettis  à  temps,  pour¬ 
raient  alors  prévenir  ou  arrêter  à  ses  délauts  une  affection  qui 
déjoue  frop  souyent  leurs  moyens  lès  plus  rationnels  et  les  plus 
énergiques,  parce  qu’ils  sont  appliqués  trop  tard.  Que  d’exem¬ 
ples  funestes  venant  appuyer  cette  assertion  chaque  médecin 
n’aurait-il  pas  à  citer  dans  sa  pratique  ! 

Nous  ne  reyiendqns  pas  sur  le  tableau  que  trace  le  docteur 
Caradec  des  malades  qu’il  a  obsèrvés  ;  nous  retrouvons  les 
mêmes  accidents,  les  mêmes  formes,  les  mêmes  particularités 
intéressantes  que  dans  Tes  relations  de  Marseille  et  de  Paris  ; 
cependant  une  particularité  intéressante  a  été  notée  par  M.  Ga- 
radec,  c’est  la  très-basse  température  des  urines  retirées  par 
la  sonde,  alors  que  la  chaleur  était  manifestemént  revenue  à 
là, périphérie  du  corps.  ,  ,  , 

,  La  mort  est  survenue  beaucoup  plus  souvent  dans  l’algidité 
que  dans  la  période  typhique,  puis  quatre  cas  seulement,  sur 
quinze  appartenant  à  cette  catégorie,  ont  été  suivis  de  mort, 
ce  qui  est  en  contradiction  avec  les  résultats  donnés  par  d’au¬ 
tres  observateurs,  .  • 

La  suppression  des  selles  et  des  vomissements  dans  la  pé¬ 
riode  algide  a  constamment  entraîné  la  mort  ;  les  urines  non 
supprimées  étaient  un  signe  très-heureux;  leur  suppression 
annonçait  une  terminaison  fatale,  et  leur  retour  le  rétablisse- 
mjent. 

,  Tels  sont  les  faits  intéressants  qui  nous  sont  parvenus  de  pro¬ 
vince,  sur  une  épidémie  aussi  savamment  observée  qu’elle  a 
été  courageusement  combattue;  il  y  a  lieu  d’espérer  que  l’exem¬ 
ple  donné  par  les  médecins  dont  nous  venons  de  parler  sera 
suivi  par  la  plupart  de  leurs  confrères  ;  à  ce  prix  seul,  au  prix 
des  efforts  de  tous,  on  peut  espérer  découvrir  un  jour  sinon  le 
remède,  du  moins  la  prophylaxie  du  choléra,  et  pour  terminer 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  rappeler  l’épigraphe  du 
docteur  Caradec.  «  La  Providence,  sans  doute,  tient  dans  ses 
«  mains  des  secrets  insondables,  et  qu’elle  garde  pour  elle 
«  seule  ;  mais  il  en  est  d’autres  aussi  qu’elle  veut  bien  livrer 
((  parfois,  et  qui  peut  dire  que  pour  celui  du  choléra,  par 
«  exemple,  elle  ne  réserve  pas  un  jour  au  pïus  humble  et  au 
«  plus  obscur  d’entre  nous,  le  suprême  bonheur  de  le  décôü- 
«  vrir?  » 

De  la  traction  continue  élastique,  appliquée  à  la 
réduction  des  luxations. 

Un  de  nos  lecteurs,  qui  a  jugé  à  propos  dé  ne  pas  sé  fairé 
connaître,  même  à  nous,  demande  une  explication  du  mode 
de  traction  employé  par  M.  ’T.  Anger,  auteur  d’une  observation 
publiée  dans  le  numéro  du  26  juin  dernier. 

Une  alèzè  passant  dans  j’aissélfe  étaii  attachée  aux  barreaux 
de  la  tête  du  lit. 

Une  autre  àlèze  avait  . ses  deux  extrémités  fixées  au  bras  avec 
des  bandes  enroulées  en  huit  de  chiffre  autour  du  coude  et  de 
l’avant-bras.- Cette  debnière  alëzé  formait  une  anse  libre  atta¬ 
chée  au  bras. 

Une  sorte  dé  cordé,  ffiite  avec  des  tubes  de  cabutcbouc’, 
passée  dans  l’anse  formée  par  la  seconde  alèze,  était  étirée  et 
attachée  aux, barreaux  du  pied  du  bt  du  maiàdé.  Dé  la  sorte,  il 
y  avait  une  traction  continue  exercée  sur  té  bras  par  le  caout¬ 
chouc  tirant  sur  l’alèze. 

Toute  la  nouveauté  et  tout  le  mérite  du  procédé  est  dans 
l’application  du  caoutchouc. 

Nous  publierons  prochainement  une  nouvelle  observation  de 
M.  t.  Anger,  où  la  luxation  s'est  réduite  seule. 

En  théorie  on  sait,  depuis  Fouteau,  que  l’on  peut  épuiser  la 
contractilité  musculaire  par. une  traction  soutenue  et  réduire 
ensuite  la  luxation  au  mornent  où  lès  muscles  lassés  n’ont  plus 
de  force  de  résistance. 

Empiriquement,  les  chirurgiens  de  l’antiquité  et  surtout  ceux 
du  moyen,  âge  avaient  essayé  de  la  traction  continué  lorsque, 
pour  les  luxations  de  la  cuisse  par  exemple,  ils  attachaient  au 
pied  un  poids,  le  bassin  étant  immobilisé  sur  le  barreau  d’une 
échelle  contre  laquelle  le  corps  était  attaché. 

Dans  notré  Dictionnaire  de  thérapeutique,  nous  avons  admis 
la  possibilité  de  la  réduction  des  luxations  jpar  dés  efforts 
légers,  après  avoir  épuisé  la  contractilité  musculaire  par  des 
tractions  légères  mais  cpnùnues  et  exercées  par  un  seul  aide. 
Nous  avions  réussi,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  réduire  une 
luxation  de  l’épaule  après  une  traction  ainsi  soutenue  :pencl’ant 
moins  de  dix  minutes.  Le  malade  avait  cessé  de  résister  et  ses 
muscles  n’avaient  plus  opposé  aucun  obstacle  à  la  réduction. 

Malgré  cette  expérience  personnelle,  nous  n’hésitons  pas  à 
dire  que  la  traction,  obtenue  à  l’aide  du  caoutchouc  est  bien 
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supérieure  à  cause  de  la  régularité  et  de  la-  ddrée  de'  la  trac¬ 
tion.  En  effet,  l’aidè  qui  exerce  la  traction  se  fatigue  aussi  vite 
que  le  malade  et  l’on  est  obligé  de  changer  d’aide. 

M.  Delpre  (dè  Lyon)  a  imaginé  des  appareils  à  traction  avéc 
lé  caoutchouc,-  pour  éédresser  les  membres  atteints  d’anlcyloS'ê, 
eîil  a  obtenu  des  résultats  signifiéatits.  Nous  en  avoné  paillé 
daïïs  noé  revues  clin'itjues.  Mkis  èes  a^pa’teils  à  redr'êssemèbt 
sont  de  véritables  machines,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la 
simplicité  du  procédé  de  M.  T;  Anger. 

Le  cabùtchoüe,  d’ailleurs,  cotnmence  à  devénir  d’uû  erbploi 
très-général;  nos  lecteurs  se  rappellent  que  MM.  Trousseau  et 
A.  Richard  ont  proposé  la  ligature  des  tumeurs  pédiculées  avec 
üft  fif  éMèflcfue- 

Cè'â  sôùvèriifs,  ijüi  s^oht  propres  à'  encourager  de  nouvelles 
applications  de  l’élasticité  du  câoütchoue,  n’enlèveront  rien, 
nous  y  comptons,  à  l’heureuse  idée  de  M.  T.  Anger. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’OŸÀRIOTOMIE  (-1)  , 

Par  M.  lé  D>'  E.  KcJëbeA’lé'. 

Mes  quatorze  opérations  (depuis  1862  jusqu’à  is'és),  ont  été 
faites  à  l’établissement,  Sainte-Barbe  qui  est  loin,  de  sé  trouver 
dans  des  conditions  hygiéniques  bien  favorables.  Néaninoins  èlles 
ont  donné  pour  résultat  10  guérisons  et  h  morts  (voy.  ifém. 
de  VAcad.  de  mèd.,  t.  XXVI,  p.  329,  et  Union  médic.,  1865, 
p.  449).  Sur  ces  14  cas  il  y  a  eu  7  cas  d’ovariotomie  simple, 
dont  1  cas  mortel,  chez  une  malade  dans  de  très-mauvaises  con¬ 
ditions  générales  (obs,  V),  et  7  cas  d’ovariotomie  dçuble,  dont  3 
cas  ont  été  suivis  de  mort.  Dans  deux  de  ces  cas  la  mort  doit 
être  imputée  au  procédé  opératoire  :  les  malades  se  trouvaient 
dans  de  très-bonnes  conditions  ;■  mais  l’une  est  morte  de  tym- 
panite  simple  au  septième  jour  (obs.  VII),  et  l’autre  des  suites 
d’une  ligature  perdue  de  l’un  des  ovaires,  de  septicéimie  (obs, 
XIV).  Il  est  à  remarquer  que  la  proportion  des  cas  d’ovarioto¬ 
mie  double  est  énorme  dans  ma  pratique  ;  elle  a  été  de  10  cas, 
dont  4  morts  et  6  guérisons  sur  27  opérations  ;  tandis  que 
M.  S.  Wells  n’a  fait  que  7  ovariotomies  doubles,  dont  3  morts 
et  4  guérisons  sur  150  cas,  et  a  reculé  devant  l’idée  de  l’extir¬ 
pation  des  deux  ovaires  dans  7  cas  où  l’un  et  l’autre  ovaire 
étaient  malades.  Sur  35  cas,  M.  Keith  n’a  fait  que  3  ovarioto¬ 
mies  doubles,  dont  1  mort  et  2  guérisons.  MM.  Atlee,  Tyler 
Smith,  B,  Brown  également,  n’ont  fait  qu’un  très-petit  nom¬ 
bre  d’ovariotomies  doubles. 

L’une  de  mes  opérées  guéries  (obs;  VIII)  a  succombé  aux 
suites  d’un  cancer  des  organes  pelviens,  six  mois  après  l’opé; 
ration.  Dans  les  114  preniiers  cas  de  M.  S.  Wells,  il  y  a  eu  4 
cas  de  cancer  consécutif  chez  des  malades  dont  les  ovaires 
avaient  été  cancéreux,  ainsi  que  dans  le  cas  précédent,  et  qui 
ont  succombé,  l’une  quarante  jours,  les  autres  trois,  quatre, 
dix  mois  après  leur  rétablissement. 

Je  n’ai  jamais'  jusqu’ici,  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  et 
malgré  les  adhérences  les  plus  étendues  et  les  plus  graves, 
laissé  une  opération  inachevée.  Seulement  dans  un  cas  (obs. 
III),  en  1862,  j’ai  dû  renoncer  à  l’extirpation  de  l’un  des  deux 
ovaires  qui  avait  alors  le  volume  d’un  petit  œuf  et  qui  était 
complètement  inséparable  des  parties  voisines.  Depuis,  cet 
ovaire  a  atteint  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant. 

Le  nombre  des  opérations  inachevées  a  été  très-variable 
suivant  les  opérateurs.  La  statistique  en  est  difficile  à  établir, 
M.  Keith  n’a  jamais  laissé  l’opération  inachevée  dans  ses  40 
premiers  cas,  jusqu’au  mois  de  février  1866.  M.  S.  Wells,,  jus¬ 
qu’au  15  mai  1866,  a  fait  166  ovariotomies  complètes  ;  d’autre 
part,  5  opérations  sont  restées  inachevées,  et  dans  8  opéra¬ 
tions  il  n’a  été  fait  qu’une  incision  exploratrice  :  ces  13  cas  ont 
donné  lieu  à  9  rétablissements  et  4  morts.  M.  B.  Brown,  jus¬ 
qu’au  20  juin  1866,  a  fait  98  ovariotomies;  de  plus,  dans  13 
cas  l’opération  est  restée  incomplète,  et  dans  10  cas  il  n’y  a 
eu  qu’une  incision  exploratrice  ;  ces  23  cas  ont  donné  lieu  à  9 
rétablissements  et  14  morts.  M.  G.  Glay  qui  a  pratiqué  114,  ova¬ 
riotomies  jusqu’en  1865,  n’accuse  que  4  opérations  inachevées. 
M.  R.  Lee,  d’après  ces  chiffres,  aurait  donc  prétendu  à  tort 
que  M.  G.  Clay  a  laissé  l’opératiop  inachevée  onze  fois  sur  le? 
46  premiers  cas  qu’il  a  cités.  M.  Bird,  en  1860,  comptait  12 
ovariotomies  complètes,  et  18  tentatives  ^d’opérations  laissées 
inachevées,  etc.,  On  conçoit  qu’il  est  aisé  d’avoir  de  belles  st?L- 
tistiques  lorsqu’on  choisit  les  cas  simples,  d’une  exécution  faj- 
cile,  II  n’est  pas  difficile  alors  à  un  chirurgien  un  peu  expéri¬ 
menté  d’obtenir  90  guérisons  p.  100  !  , 

Dans  mes  14  premières  opérations,  il  y  a  eu  deux  séries  de 
4  guérisons  séparées  par  5  cas  qui  ont  donné  lieu  à  3  morts. 

II  s’est  présenté  des  séries  très-remarquables  de  succès  et 
d’insùccès  chez  quelques  chirurgiens  anglais. 

Dans  les  opérations  de  M.  ,S.  Wells  en  1861-1862,  sur  12  cas 
il  y  eut  9  morts.  En  1862-1863  il  y  eut  deux  séries  de  B  cas  de 
guérison  séparées  par  un  cas  de  mort,  puis  un  cas  de  mort 
suivi  dei  nouveau  de  4  cas  de  guérison,  soit  20  guérisons  sur 
22  cas.  Les  25  opérations  suivantes  ont  donné  lieu,  d’autre 
part,  à  12  morts,  11  guérisons  seulement  et  2  rétablissements 
temporaires  (cancer).  Les  12  dernières  opérations  de  1865 
n’ont  donné  lieu  qu’à  2  morts,  tandis  que  les  8  opérations  pré¬ 
cédentes  avaient  été  suivies  de  mort  4  fois* 

Les  16  premiers  cas  de  M.  Keith  ont  été  suivies  de  mdrt 
6  fois,  puis  est  venue  une  série  de  8  guérisons;  les, 5  opéra¬ 
tions  suivantes  ont  été  mortelles  3  fois.;  les  12  cas  suivants  ont 
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tous  guéri'.  îf'é^t'îa’plB'  Icnigtiè'ë'é'ne  3è'  càs  (ië'sùéëès'qùe  l’o 
ait  observée  jusqu’ici. 

;  .  Les  opérations  de  M.  Baker  Brown  ont  constamment  eu  po^j, 
rééhltat  Un  nphibre  à  peu  près  égal  dè  morts  et  de  ^uéris^ 
jusiju’en  186Î?.  Depuis,!  M.-  Brown  à';fait  usagé  du  çaqtère  afe 
tu'^  pour  dif^er  le  pedic'tfle  sâps  y’ appliqqér  de  lig'Éûure  | 
sn'r  '32  ca^-tfattés  ainsi  jûsqff’àu  2Ô'"jui(l’  1866;,  il  à  obtè^ 
29  guérisons  et  3  morts  seulement.  Ce  succès  est  d’autant  pl^j 
j  extraordinaire  que  les  resûllàls  antérîèiïrs'de  M.  Brown  avaient 
été  peu  favorables,  et  Ü  ne  restèràîï  plus,  d’après  cela,  qn'j 
adopter  exclusivement  son  procédé  opératoire  s’il  était  appij, 
cable  à  tous  les  cas.  Cpmrne  M,  Brown  q’a  pas  jugé  à  propQj 
'  de  me  communiquer  les  détails  demandés  sur  ses  dernières 
ôpéfàt'ibûS,  il  fàùf  é'n  rësèrvër  l’âpp'fëciàtibn  jùèqü’aU  moment 
de  la  pfochàihè  publication  de  la  2®  édition  de  son  ouvrage 
sur  l’hydropisie  de  l’ovaire  {onpvariqn  dropsy).  Sur  Ies.19  prg. 
miers  cas  d’Gvariotomie,  depuis  1851  jusqu’en  1860,  consignés 
dans  les  tableaux  statistiques  de  M;  G.  Clay,  et  révisés  par 
M:  É‘.  Brdv^h,  il  ÿ  à  èd  7  cas  gtâtes,  dOrit  une  gûërîsoh  q 

6  morts  ;  8  cas  avec  adhérences  légères  dont  2  guérisons  et  6 
morts;  4  cas,  dont  3  guérisons  et  l^mort.  Les  30  :cas  suivants 
jusqu’en  1863,  dont  on  peut  trouver  le  som'ihairë  dans  la  statis- 
tique  de  M.  Dutoit,  fournissent  13  cas  graves-,  dont  8  guérisons 
et  5  morts  ;  6  cas  avec  adhérences  légères  dont  5  guérisons  et 
1  mort,  et  11  cas  sans  adhérences  dont  6  guérisons  et  5  rnbrls, 
Total  2^  guérisons,  ^4  morts,  sur  49  opérations,  dont  lès  3/5' 
sbiit  formées  par  dés  cas  sàns  adhérenCès  èt  âvëc  adhérence^’ 
legé'rès,  ayant  donné  séütefnerit  sA  gûériëo'ris,  ,t)'/0.  Lès  opêri; 
tions  suivantés,  àntérieüres  aux  ’32‘  dè'i’niérs  ctls,  bht  dû  féiir: 
nir  une  mortalité  moyenne  de  l' sûr  ^,'cas',  polir  afriver''5iil 
chiffré  de  98  opérations,  65  güérjsohs  èt,  isS  m'drt's  qu'àcciisé' 
en  cé  moment  M.  B.  Brown. 

Evidemment  les  30  à  40  dernières  opératipns  doivent  ren- 
fermer  une  très-forte  proportion  de  cas  simples.  La  maniéré 
de  traiter  le  pédicule  (fixation  au  dehors,  ligature  perdue,  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge,  etc.),  ne  sauraient  mettre  à  l’abri  de  ia 
péritonite,  delà  septicémie,,  etc.,  dans  les, cas  compliqués;  die 
ne  saurait  préserver  des  complications  et  des  accidents  coiis^- 
cutifs  qui  sont  presque  inséparables  ^ de  la  plupart  des  opéra- 
tions  de  gravité  mpyenire  et  des  cas  très-graves,  La  division  .du 
pédicule  à  l’aide  dû  fer  rouge  peut  rendre  de  très-grands  ser¬ 
vices,  dans  certains  cas,  et  présente  des  avantages  marqués  sur 
la  ligature  perdue;  mais  lorsque  le  pédicule  est; assez  long 
pour  être  maintenu  au  dehors,  en  rapport  fixe  avec  les  parois 
abdpnàinalesv  les  opérées  se  trouvent  dans  des  conditions  bien 
moins  hasardeuses  que  dans  l’une  et  l’autre  des  circonstances 
précédentes.  C’est  toujours  au  procédé  de  fixation  au  dehors 
qu’il  faudra  accorder  la  préférence  malgré  ses, inconvénients, 
et  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter,  lorsqu’il  n’est  pas  con¬ 
venablement  appliqué.  D’ailleurs,  malgré  les  succès  de  M,  Bi 
.Brown,  les  chirurgiens  anglais  n’ont  pas  encore  adopté  la  divé 
sion  du  pédicule  au  fer  rouge,  et  ne  paraissent  pas  avoir  une 
grande  confiance  dans  ses  résultats.  La  seule  fois  que  j’ai  fait 
une  ligature  perdue  du  pédicule  (obs.  XIV),  l’opérée  asue- 
combé.  Elle  se  trouvait  pourtant  dans  les  meilleures  conditions 
de  guérison.  A 

C’était  une  jeûne  fille  de  la  campagne,  des  environs  de  Stras^ 
bourg,'  âgée  de  dix-sèpt  anè,  très-robuste;  chez  laquelle  les 
deux  ovaires  étaient  atteints  de  kystes  mùlfiloeulairës.  La  ponp 
tion  de  la  tumeur  principale  ne  fournit  qùe  peu  dé  liquide; 
l’ouverture  du  kyste  ayant  été  agrandie  par  déchirure;  j’en 
évacuai  à  pleine  màin  une  masse  de  caillots  fibrineux  plus  où 
moins  décolorés,  et  des  liquides  variés  provenant  dé  plusieuis 
loges.  Il  y  avait  un  épafiChément  dè  sérosité  ascitiqué  rougeâtré 
peu  abondant.  L’épîploon  était  adhérënt  dans  toute  sa  largeur 
à  la  tumeur  principale,  il  dut  être  lié  en  mâsSè.  Il  y  avait  dés 
adhérences  pelviennes  très-^étèndu'es;  mais  Sains  gravité!  Les 
parties  enlevées  pesaient  6  kfiogrammés.  Le  pédîCulè  dei’oVaiïS 
gauche  â-vait  7  cëfitiifiètrés  dé'  longueur,  et  put  être  àiséméiit 
fixé  au  dehors,  il  n’en  fût  pas  de  mêmé  dû  pédicule  d'e  l’ovâiré 
droit  (jui  était  très-cOurt.  Laisser  cèt  ovairë  qui  avait  déjà  la 
grosseur  d’un  œuf;  c^était  exposer  la  maladë  à  Uhè  nôuvéllé 
opération  dans  un  teftipS  très-rappèoché,  Mièüx  valait  l’ëhleWt 
de  Suite.  Gomme  les  vaissèaux  en  étaient  péû  développés;  je 
chercbai  à  séparer  cet  orgahe  par  torsioti  rfü  pédicUle*  Malhéd- 
reuSefnënt  il  Survint  üne  hémorrhagfë  qûi  nécessita  l’â'piiliéé^ 
tion  d’üne  ligature';  la'qüelle  éii  raison  de  l’ebibOnpoînt  de  la 
malâdé;  de  la  profondeur  dès  parties'  saignatrtés  et  du  peu  dé 
longueur  de  l’incision,  présenta  qüelque  difficulté  qüè  M.  le 
docteur  AmasSat,  qüî  assistait  à  l’opératibn',  voulut  bien  m’ai¬ 
der  à  sürmont'èr.  Lès  tiSsüS  èt  la  ligatiirè  fdrêrtt  cOupés  aussi 
ras  que  possible,  et  le  pédicule  fût  âb'aiidônné  à  lüi-mêmè.  Li 
ligaturé  de  l’éplpIoon  fut  diSpoSéë  à  l’angle  supérieur  de  la 
plaie,  ië  pédîcHië  de  l’ovàirè  gauche,  compris  dârts  un  constriA 
teur  qui  ri’èieriçait  aucune  trUctibil,  fut  placé  à  l’anglê  inférieur, 
et  l’espacé  intermédiaire  fût  féilnî  coniplétënlënt  danS  toute 
son  étendue.  Dans  ce  cas,  il  ëût  été  très-avaiitageux  d'é  pouvoir 
diviser  lé  pédicülé  de  l'ov'airé  drbît  à  l’âide  dti  fér  rbüge,  mais 
cela  eût  été  imipraticablè.  Là  gàIvâriô’-cauStîqÜeV  àû  contraire, 
aurait  éli  ràison  des  difficultés,  ét  là  maladé'  lüi  aurait'  dû  très- 
prbbàbleihentsôn  salut.  Afflieû  d'ûcâ'utërë  àclitel  dont  sè  sert 
M.  B.  Brown,  je  crois  qu’il  serait  toujours  préférable  d’opérër 
la  divisibn  du  pédicule  par  la  galvaiio-caustiquë,  èt  il  serait 
désirable  d’avoir  toüj'ôurs  ü’ri  âppa'reil  eh  activité  sous  là  màiii. 
L’ôp'ération  èùt  lieu  lè  10  décembre  1864;  elle  a  duré  une 
béurè  trbis  quarts.  Quoiqu’elle  ait  été  assez  compliquée,  les 
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j’sposition®  paraissaienf  néanmoins  très-avantageuses  à  la  gué*- 

'''^^g'jgndeinain,  l’opérée  ressentit  une  sensation  de  brûlure 
•  f(5rieûre;  elle  fut  prise'  de  vornisseinénfs  ;  le  pouls  devint 
filiforme;  délire;  agitation;  coma  ;  ellè  succomba  qua- 
P  ^l^g.quatre  heures  après  l’opération  à  une,  septicémie.  A  l’au- 

sie  on  trouva  un  épanchement  d’un  , liquide  séreux,  biaoT 
bâtre,  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  exactement  circonscrit, 
autour  de  la  ligature  perdue.  Le  ,  foyer  séro-puruleht  était 
limité  par  3  anses  d’intestin  grêle  qui  étaient  congestionnées, 
insi  que  la  partie  terminale  du  gros  intestin';  Tout  lé  reste'  de 
l^bdomen  était  sain,  sanS'tràce  d’inflamfoatio'n  et  san'S' exsudait. 
Les  intestins,  à  l’exception  des  parties- èibgestiohriëes,  n’étaient 
^g'j.|jjiement  dfsteridus'  pat  l'es  gaz',  te  ventre  ^tâît  resté  plat. 
Lb  décomposition  du  corps  est  survenue  râpidement.  Je  suis 
convaincu  que  si  l’exsudât  de  l'a  cavité  pelvienne  avait  eu,  une 
issue  au  dehors  de  suite  ;  que  si,  pour  me  conformer  à  da  pra¬ 
tique  anglaise,  jeme  m’étais  pas  départi  du  principe,  do,  mé¬ 
nager  une  issue  libre  aux  liquides  au  dehors;  l’opérée  aurait 
guéri.  Depuis,  à  la  suite  d’autres  accidents  analogues,  j’ai  ré¬ 
solu  en  principe  de  faire  une  ponction  du  vagin  dans  le  cul- 
de-sac  recto-vaginal  dès  l’opération,  et  d’y  laisser  une  canule  à 
demeure. 

Les  ligatures  perdues  du  pédicüfo  sont  lo'ifi'  d’être  inéffën- 
sives.  É.  S.  Wells  êh  a  fait  'usage  Ûi  fois  sur  l’es  l'5(l  câs  d*bva- 
riotomie  qui  ont  été  publies  jusqu’ici,  il  y  à  eu  ^  inorts  et 
13  guérisons,  k  opérées  sont  mortes  de  septicémie,  2  de  péri¬ 
tonite  le  cinquième  et  le  huitième  jour,  1  d’hémorrhagie  con- 
jdcutive  et.  1  de  pyoémte  vingt-neuf  jours  après  l’opération  à 
la  suite  de  collections  successives  de  liquides  fétides,  noirâtres 
auxquels  on  donna  issue-  à;  plusieurs  reprises  à,  l’aide  d’une 
ponction  vaginale.  Chez  une  malade  guérrè,' il  se  forma,,  dans 
l’excavation  pelvienne,  une  collection  purulente  à  laquelle  M.  S. 
Wells'donna  issue  par  le  vagin  à  l’aide  de  dè'ux  ponctions  suc¬ 
cessives  à  travers  lesquelles  on  fit  passer  un  tube  à  drainage 
pour  maintenir  l’écoulement  des  liquides;  chez  une  autre  ma¬ 
lade  guérie,  une  collection  putulente  du  bassin  s’ouvrit  au 
dehors  par  l’angle  i’nféribur  dé  l’ihcisiOn  et  il  restait  éhcorë  des 
frajets  fistuleux  au  bout  dé  huit  mois.  Ces  résultats,  de  là  pra¬ 
tique  d’un  chirurgien  aussi  habile  que  M.  S.  Wells,  ne  sont  pas 
à  même  de  tenter  vivement.  Aussi,  M.  S.  Wells  n’a  plus  em¬ 
ployé  dans  les  derniers  temps  la  ligature  perdue  du  pédicule 
que  dans  les  cas  où  le  pédicule  est  très-couff,  circonstance  très- 
(ïéfavorable  et  géh'éràlement  mortelle  pour  Topëféé  lorsqufon 
nè  ménagé  pas  une  issue  parfaitement  libre  aux  liquides  au 
dehors.  .  ;  ... 

Les  ligatures  perdues  des  vaisseaux  isolés  des  adhérences, 
paraissent  deVoir  présenter  bien  moins  de  danger.  Dans  3  cas, 
dont  1  seul  du  reste  a  présenté  de  la  gravité,  M.  S.  Wells  en  a 
fait  usage.  Les  opérées  ont  guéri  et  il  n’en  est  pas  résulté  d’ac¬ 
cidents  consécutifs.  M.  Keith,  sur  4  cas,  a  compté  2  morts,  et 
dans  l’un  de  cés  éaS,  la  mort  est  survenue  le  neuvième  jour  de 
péritonite  septique.  Je  n’ai  jamais  fait  usage  de  ligature  perdue 
des  vaisseaux  des  adhérences.  Je  préfère  autant  que  possible 
ÿsposer  les  ligatures  de  manière  qu’elles  soient  extra-péri- 
ton4les  ou  au  voisinage  de  l’incision,  en  ménageant  une  issue 
libre  aux  KtJuidéS  le  lohg  dés  fils. 

Depuis  1865,  j’ai  installé  mes  malades  à  la  Toussaint,  maison 
dé  santé  tfèà-bièn  ténue  et  fort  confortable,  ânnexée  au  couvent 
central  des  sœürs  de  Charité  et  qui  est  située  à  Strasbourg,  au 
voisinage  dé  la  gare  du  chemin  de  fer.  Dans  les  prochains  ar¬ 
ticles  je  rapporterai  successivement,  d’une  manière  succincte, 
les  opérations  pratiquées  dans  cet  établissement  avec  les  re¬ 
marques  qu’elles  comportent.  Les  détails  généraux  et.  spéciaux 
sur  le  manuel  opératoire,  les  soins  consécutifs,  etc.  de  l’ova¬ 
riotomie,,  se  trouveront  traités  très  au  long  dans  la  2®  édition 
de  mon  Traité  de  l’ ovariotomie  que  je  suis  en  voie  de  mettre 
fous  presse. 


SOCIÉTÉ  IMTÉHIAI.E  BE  CHIRUB.GIB. 

Séance  du  27  juin  4866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Le  procps-vèrbal  dé  la  dernière  .séance  èsl  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  jb'uTnaux  dé  la  semaine; 

■■  —  SI.  CAZENAVK  (dp  Bordeaux),  fait  hommage  à  la  .Société  d’une 
brochure  intitulée  :  Réflexions  générales  sur  l’emploi  du  chïoràr 
forme  dans  lés  opéràtiaris J  etc':  . ,  , 

—  SI.  FOüCHER  dépose  sur  ie  bureau  un  travail  manuscrit'de  M;  le 
D'Monteils,  Mitiilé  :  Du  tràîtemént  par  le  ’drainhge  de  l’drlhrüe 
pundenle  secondaire  du  genou. 

—  SI.  VERNEUIL  offre  à  la  Société  la  thèse  de  côncoüré  pour 
l’a^égation  de  M.  Crüvélhier,  intitüléé  ;  Dé  l’èclrûpion. 

Hygiène  hospitalière; 

SI.  LlÉON  LE  FORT..  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société,  au  nom  de 
M,  Seldeler,  directeur  et  médecin  en  chef  dé  l’hôpital  Galitzin  à 
Moscou,  un  volume  intitulé  :  Hôpital  des  princes  Galitzin  à  Mos- 
<^ou  comparé  aux  autres  hôpitaux  de  l'Europe.  ,  ' 

Cet  ouvrage  très-important  est  destiné  à  occuper  une  grande  place 
dans  la  littérature  médicale  traitant:  des  quèstions  d’hygiène  hospita¬ 
lière.  Malheureusement  il  est  écrit  en  russe, -et  par  conséquent  sa  lec- 
.fnre  est  inaccessible  à  la  plupart  d’entre, noùSj  pour  ne  pas  dire  piùs. 
l’aurais  dû  vous  l’offrir  beaucoup  plus  tôt,  mais  j’ai  tenu  à  l’analyser 
®'’ec  l’aide  d’un  traducteur  et  je'vôüs  demandé  la  permission  d’en 
signaler  les  parties  les  plus  intéressantes.  i 

le  passe  sous  silence  un  historique  très-bien  fait  de  l’assistance 
hospitalière  en  Europe  ;  arrivant  à  la  Russie,  l’auteur  rappelle  que  le 


premier  hôpital  russe,  ne  renfermant  que  quinze  lits,-  fut  fondé  par 
le  boyard  Théodore  Rtistcher,  sous-  le  règne  du  père  de  Pierre  le 
Grand. 

Pierre  P'-  est  le  véritable  fondateur  des  hôpitaux  en  Russie.  Il  fit 
construire  à  Moscou  le  grand  hôpital  militaire  qui  existe  encore,  à 
Pétersbourg  l’hôpital  maritime.  Lé  premier  grand  hôpital  civil'  ést 
celui  de  Saint- Paul,  fondé  à  Moscou  en  4763;  enfin  Catherine  II  la 
Grande  et  l’impératrice  Marie  (mère  d’Alexandre  P®  et  de  Nicolas), 
ont  fondé  de 'tirès-nombreux  hôpitaux. 

Ce  qui  distingue  les  hôpitaux  russes  de  tous  les  autres,-  c’est  q-üe 
les  malades  y  sont  reçus  gratuitement,  sans  qu’ôn  ait'  égabd  a  léur 
nationalité;'  à  leur  religion,  à  leur  domicile. 

L’hôpital  Galitzin  a  été  fondé  par  le'  prince  DémétriüS  Galitzin,  afn-' 
bassadéur  de  Catherine  II  auprès  de  Joseph  II,  empereur  d'’ Autriche. 
Le  capital  de  fondation  fut  de  2,800,000  francs,’  augmenté  depuis 
par  dé  nouvelles  donations;  l’hôpitâl  est  encore  aujourd’hui  etitrëtenu 
uniquement  aux  frais  de  la  famiilé  Galitzin. 

L’hôpital  renferme  4  63  lits  répartis  en  46  salles. 

Chaque'  malade  a  en  moyenne  66,8'  mètres  cubes  d’air’.  Lés  véné¬ 
riens  sont  séparés  des  autres  malades  ;  màis  il  n’y  a  pas  de  séparation 
des  cas  de  médecine  et  des  cas  de  chirurgie.  Cette  dissémination'  des 
opérés  paraît  à'  M.  Seidéler  une  excellente  mesuré  à  l'aqurellé  il'  attribue 
les  succès  constatés  par  la  statistique;  Ai-usl,  sur  60  tailles,  il’  n’y  eut 
que  2'  morts'.-  66  ma’lades  sortirent  guéfisf  4  est  encore'en  fraitememt. 

Mais  ce-  que  le  livre  de  M.  Seidéler  notis  ôffre  d’intéressant,  c’est  la 
partie  qui  a  trait  à  l’organisation,  à  l’hygièné  des  hôpitaux  et  à  la 
comparaison  entre  eux  des  divers  hôpitaux  de  l’Europe. 

Les  hôpitaux  russes  sont  dirigés  par  des  médecins.  Cette  excellênte' 
dfganisatiôn  se  traduit  par  des  résultats  merveilleux.  M.  Seideler 
s’en  montre  le  défenseur  convaincu,  quoiqu’il  regarde  comme  préfé¬ 
rable  que  le  directeur-médecin  ne  soit  pàs  chargé  des  soins  directs  à 
donner  aux  malades.  • 

Arrivant  aux  questions  d’hygiène  nosocomiale,  M.  Seidéler  exige 
sept  conditions  principales  dans  le  choix  de  Templacemént  :  élévatibn 
au-dessus  des  terrains  voisins;  terrain  seC'  et  nullement  marécageux  ; 
éloignement  de  tout  bâtiment  ou  étabhssément  pouvant,  par  le  bruit 
ou  les  émanations,  incommoder  les  malades;  abondance  d’eau;  jardin- 
formant  dépendance  de  l’hôpital  ;  éloignement  du  centré  'deg  villés  ; 
superficie  considérable. 

Quant  à  la  disposition  des  bâtiments,  ils  doivent  être  iSdlés,' mais- 
non  aménagés  comme  l’hôpital  Lariboisière,  dont  M.  àéidëlér  Sô  dé¬ 
clare  fort  peu  partisan. 

■  Les  fenêtres  ne  doivent  pas  descendre  plus  bas  que  là  hâutéu'r  de 
Topeiller  des  malades. 

Il  ne  doit  pas  y  avoir  d’angles  droits  ni  à  la  rencontre  dés  niürs 
entre  eux,  ni  à  leur  jonction  avec  le  plafond. 

Tout  l’hôpital  doit  être,  une  fois  atf  moins  par  an,  blanchi  complè¬ 
tement  à  la  chaux. 

Les  parquets  doivent  être  lavés,-  mais  ils  doivent  être  construits  en 
planches  enduiteê  de  là'  composition  siOÔative  u’sitée  en  Allemagne,  à 
Zurich  ét-en  Russie. 

'  Chaque  salle  doit  avoir  une  cheminée  ouverte  Servant  plus  encore 
à  la  ventilation  qu’au  chaUffa'gé  ;  dans  les  pays'  dü  Nord,  chà'què'  Salle 
doit  renfermer  dé  plus  un  poêle  de  faïèrt&é  oU  de  inaçonnèrië.' 

•  Les  individus  âfffectëS  de  «iaràdiéS'cUntagiedses  doivent  être  com¬ 
plètement  isolés  des  autres. 

Un  hôpital  né  doit  pas  contenir  plüs  de  200’  S  400  malades; 

A  l’occasion  du  procès-verbal  ; 

Exostose  de  croissance. 

M.  MARJOLIN.  J’ai  eu  Toceasion  d’examiner  la  jeune  malade  pré¬ 
sentée  par  M.  Labbé  dans  la  dernière  séance.  Je  partage  les  opinions 
émises  par  nos  CoHéguès  relativement  au  diagnostic,  mais  jè  Ué  serais 
pas  d’avis  d, 'opérer.  Je  base  mon  opinion  sur  les  raisons  suivantes  : 
d’abord,  le  voisinage  de  l’articulation  me  paraît  exposer  â  un  Ranger 
réel  ;  en  second  lieu,  jâ  suis  loin  de  penser  que  la  résection  d’une 
exostose  qui  fait  corps  avec  le  radius  mette  à  Tabri  d’une  récidivé. 
Enfin)  la  tunieur  ést  encore  peu  volumineuse  et  rien  n’empêche,  d’es¬ 
pérer  qu’elle  cessera  de  s’accroître. 

Mort  de  H.  Goyrand. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Goyrand  (d’Aix),  membre  correspondant 
à  Aix, 

DISCUSSION. 

Accidents  dus  au  chloroforme. 

M.  GIRALDÈS.  Je  ne  veüx  pas  discuter  avec  mes  collègues  le  mé¬ 
canisme  de  la  mort  par  le  chloroforme.  La  discussion  a  dévié  avec 
une  extrême  facilité  de  ce  côté,  et  c’est  à  peine  si  la  question  posée 
par  M-  Bouvier  a  de  temps  en  femps  surnagé.  C’est  à  cette  question  que 
je  veux  répondre,  et  je  le  fais  en  déclarant,  avec  la  conviction  la  plus 
entière,  que  le  chlproforme  péut  être  administré  aux  enfants,  et  doit 
leur  être  donné  toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire  pour  ppser  un 
diagnostic  ou  pratiquer  une  opération,  même  une  opération  simple. 
Si  le  chloroforme  devait  être  banni  de  la  pratique  générale,  il  devrait 
être  réservé  pour  la  chirurgie  de  l’enfance. 

Je  m’exprime  ainsi  en  m’appuyant  sur  mon  expérience  journalière, 
■et  sur  Tétude  , générale  des  faits. 

Je  tiens  d’autant  plus  à  protester  que  ce  n’est  pas  la  première  fois 
que.M.  Bouvier  vient  exprimer  ici  ses  craintes  à  propos  de  l’admi¬ 
nistration  du  chioroforme  chez  les  enfants.  Déjà  dans  là  discussion  sur 
la  coxalgie,  il  lés  avait  nettement  formulées. 

Mais  je  veux  aussi  protester  contre  l’immunité  que  Ton  est  disposé 
à  accorder  à  l’enfance.  Cette  immunité  n’existe  pas.  On  a  affirmé  les 
dangers  du  chioroforme  administré  aux  enfants  ;  on  a  établi  d’autre 
part  leur  immunité.  Ni  avant  ni  pendant  la  discussion,  on  n’a  rien 
prouvé  dé  semblable. 

Si  je  m’élève  contre  l’idée  d’une  immunité  particulière  à  Ten- 
fance,  c’est  que  Ton  pourrait,  confiant  dans  cette  donnée,  ne  pas  ap¬ 
porter  à  l’administration  de  l’agent  anesthésique  l’attention  nécessaire. 
M.  Chassai  gnac  a  eu  raison  de  le  rappeler,  il  y  a  des  règles  bien 
éiabliès  auxquelles  on  doit  se  conforiner  quand  .on  admjprstre  le 
chloroforme.  Il  faut  apprendre  à  chloroformer  comme  on  apprend  à 
opérer.  L’Un  est  aussi  important  que  l’autre. 

On  n’a  pas  cité  dans  la  discussion  un  cas  de  Casper  observé  chez 
un  enfant  au-dessous  de  quatre  ans;  il  ferait  encore  restreindre  la 
limite  de  la  période  d’immunité. 


Ce  n’est  pas  ainsi'  que  je  crois  devoir  envisager  la  qnestiôm  G» 
quîil  y  a  de  vrai  aujourd’hui  comme  hier,  c’est  que  les  cas  de  mort: 
chez  les  enfants  chloroformés  sont,  excessivement  rares.  Ils  sont  d’aifo, 
leurs  rarqs  chez  tous  les  sujets.  '  ,  .  ,  ...  . 

La  Société  médicale  de  Boston  qui  a  entrepris  de  détrôner  le  chlo¬ 
roforme  au  profit  de  Téther,  a  fait  faire  une  enquête  géiiérale  par  les 
soins  d’ùn  comité  de  cinq  membres^  choisis  dans  son  sein.  Les  cas' 
connus  qu’elle  a  pu  réunir  jusqu’à  4864,  s’élèvent  à  280.  Je  suis  dîs-^' 
posé  à  crbire  que  tous  n’ont  pas  été  publiés.  Êh  leê  dbublârit,  nous 
artiverons  à  500.  Il  y  a  '  dix-huit  ans  que  Ton’  dbiiùé  lë  chloMfofmé' 
dans  toutesTës  parties  du  monde,  rton-seülemenLpbur  les  opôfatibnÿ,'- 
mais  pour  bien  des  cas  médicaux  et  pour  les.'acoouchements;  il  yt  au‘-; 
rait  donc  29  accidents  par  an  survenus  sous  l’influence  du  chlnrOR-i 
forme  dans  toutes  les  parties  du  monde.  ■ 

Je  me  demande  si  Ton  a  bien  tenu  compte  ,de:  toutes  les  aqlcq^; 
causes  de  mort  qui  peuvent  agir  eji  deho.çs  du  chloroforme  çhe?,  un, 
individu  que  l’on  va  opérer.  Le  pas  de  Desault  a  été  d^jà  cité;  lorsqu^ 
Simpson  comriiença  à  employer  le  chloroforihe,  il  devait  eh  faire  usage 
chez  un  malade  du  service  de  Syrne.  Simpson  fut  obligé  dp  ç’absehlér, 
lé  malade  ne  fut  pas  chTofofofmé',  il  succomba  çépendaht  sÈÎbitemént. 
IVlackensie  le  jeûné  ayant  à  examiner  et  à  fèduifé  ûné  fraêture  dû 
radius  chéz  nri  indiVid'ü'  pusîiràninie  propose  lé  chrôrôforWé  ;  iTesf 
refusé. -A  p'éine  lé  chirurgien  avait-il  quitté  son  maTàde;  qu’il  est-fép- 
pelé'  à’  la  hâte,  lè'  malade  venait  de'  succomber.  Jë  pourrais  éiter  plu¬ 
sieurs  autres' exemples.  -  ,  : 

Je  ne  voudrais  pas  innocenter  le  Ghloroforme.  Je  crois  que'  cêt 
agent  si  puissant  peut  être  dangereux,  mais  personne  n’a.  dénjon-tfû 
que  ses  dangers  fussent  tels  q,u’il  fallût  l’accuser  et  J.a  cqndam'ner-  -,  - 
M.  Marjolin  trouve  que  l’on  en  apusechez  les.  enfants,:  c’est  encore 
une  accusation  vague  et  mal  fondée.  Je  suis  prêt  à  reconnaître  que  le' 
chirurgien  qui  emploierait  systématiquement  le  chloroforme  cliez  lés 
enfants,  serait  dans  soh  tort.  Mais  n’est-ce  pas  là  souvent  le'  môyeû 
le  plus  sûr  dé  -vaincre  c'es'  résistancés'  obstinées',  cëé  colères  violentes 
qui  reûdént  toûfè'  é^plorafion  et  toute  opëràtidh,  mênié  la  plüs'simplé) 
impossible  chez  uhenfanl?  '  '  ' 

La  chirurgie  du  premier  âge  a  trop  bénéficié  de  cet  agent,  il  nous 
rend  de  trop  grands  services,  pour  que  je  n’aie  pas  cru  devoir  prendre 
sa  défense,  tout  en  me  refusant  à  admettre  1, 'immunité  du  trèsrjeune 
âge  pour  les  accidents  du  chlorofornje.  .  ,. 

M.  MARJOLIN.  Je  tiens  à  dire  enpore  pne ,  fois  que  Ton  a  tendance 
à  abuser  du  chloroforme  chez  les  enfants.  Il  suffit  d’admettre  avec 
M.  Giraldès  que  le  danger  est  possi.ble,  pour  que  les  réserves  que 
j’ai  formulées  subsistent  tout  entières.  Je  n’ài  donc  rien  à  retirer  à  ce 
que  j’ai  avancé. 

M.  ROcrviER.  Je  remércie  M.  Giraldès  d’avoih  fâmené  là  questioû 
â  sôh  point  dé  dépaët.  Il  vient  de  plaidér  ma  propre  opiniôn  ét  me 
donne  Toccasidn  de  l’exprimer  nettement.  Comme  môn  honorable 
collègue,  je  suis  disposé  à  prendre  la  défense  du  chloroforme  et  à  en 
préconiser  l’emploi  chez  les  enfants.  Mais  l’évidence  m’a  forcé  à 
rejeter  l’immunité  à  tort  accordée  à  l’enfance,  Ma  communication  n’a 
pas  eu  d’autre  but.  Ma  conclusion  sera  celle  de  M.  Giraldès.:  c’est 
que  les  mêmes  règles,et  là  même  prudence  doivent  présider  à  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  à  tous  les  âges  de  la  vie.'  Mais  j’adrnets 
que  les  conditions  pàrticûlfères  que  pr^sénte  la  chirurgie  de  Ten- 
fance  obligent  souvent  à  chlofoforrner  ià  bu  il  ne  saurait  en  être 
question  chez  l’adulte;  ainsi  pour  un  câthétérismé,  si  je  veux  prendre 
un  exemple  dans  les  foits  de  la  discussion. 

Je  me  permettrai  de  dire  à  M.  Perrin  que  je  le  trouve  moins  ex¬ 
clusif  dans  ses  écrits  que  dans  ses  discours.  Notre  collègue  admet, 
en  effet,  et  prouve  de  la  manière  la  plus  claire  que  l’état  de  la  respi¬ 
ration,  qûé  les  modifications  '  Survènudé  dans  les  fonctions  pulmo¬ 
naires  prédisposent  à  la  syncope  et  en  augmentent  la  gravité.  Je  n’ai 
pas  dit  autre  chose.  Eh  citàht  Texpériénce  de  M.  Fahre,  je  n’aî  pàè 
voulu  adopter  sa  doctrine.  Mais  cette  expérience  ingénieuse  ra.e 
paraît  bien  propre  à  démontrer  l’influence  de  l’état  des  fonctidûs 
respiratoires  sur  Tanesthésie.  M.  Perrin  nous  répond,  que  ia  sûrfàey 
(^'absorption  est  diminuée  quand  le  tube  est  poussé  dans  la  bronche-. 
Je  rne  contente  de  lui  faire  observer  que  la  quantité  de  chloroforme 
é^t' doublée,  triplée,  et  que  cependant  Tanesthésie  cesse  ou  n’est  pas 
obtenue.  ,  ,  ’  ' 

M.  PERRIN.  Le  chloroforme  ne  se  mélangeant  à  l’air  que  dans 
des  proportions  définies,  je  crois  que  l’objection  que  j  ai  présentée 
contre  l’interprétation  de  l’expérience  de  M.  Paûre  peut  sùbsister. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  tiens  surtout  à  faire  remarquer  que  MM.  Chas- 
saignac  et  Bouvier  n’accordent  aux  modifications  dè  la  rèspiëâtiôn 
qu’une  influence  secondaire  et  attribuent,  en  réalité,  à  la  syncope 
les  accidents  qui  surviennent  sous  l’influence  du  chloroforme.  Je  me 
félicite  d’être  d’accord  avec  eux  sur  ce  point  capital.  'Çe  qûe  je  n’ac,j- 
cepte  pas,  c’est  l’explication  par  l’asphyxie  de  la  mort  sous  le  chlo» 
reforme  ;  mais  je  h’ai  pas  contesté,  ainsi,  qü’à  bien  vdulu  le  rappelë.i 
M.  Bouvier,  l’influence  des  modifications  de  la  respiration.  ■ 

M.  GüERSANT,  Je  suis  disposé  à  né  pas  prodiguer  le  chloroforme; 
mai!  je  crois  qu’il  est  des  circonstances  où  Ton  ne  saurait  s’en  priver 
chez  les  enfants.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qu’a  dit  M.  Giraldès,  re¬ 
lativement  aux  difficultés  toutes  spéciales  qu’ils  peuvent  oppqser  a,q 
chirurgien.  Je  veux  seulement  poser  quelques  indications  parti-^ 
culières. 

J’ai  employé  le  chloroforme  chez  les  enfants  disposés  aux  convul¬ 
sions,  chez  les  épileptiques,  chei  ceux  cjui  se  mettent  dans  de  tel.ë 
accès  de  colère,  qu’ils  en  arrivent  à  se  pâmer.  J’ai  pu,  grâce  au  chlo¬ 
roforme,  pratiquer,  dans  ces  cas,  des  examens  difficiles  ou  des  opé¬ 
rations  sans  provoquer  de  crises.  Je  crois  donc  qu’en  semblables 
circonstances  on  éloigné,  grâce  à  Tanesthésie,  dés  accidents  fâcheux 
ou  graves.  J’ajouterai,  en  terminant,  que  ma  pratiqué  chez  les  en¬ 
fants  a  été  des  plus  heureuses. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

COMITÉ  SECRET.  • 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 

La  séance  est  levée  à  cinij  heures  moins  un  quart. 

Le  seorêïair'e  annvieljV.^vrip'fll  . 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Sire, 

Le  Gouvernement  de  Votre  Majesté  a  entouré,  à  toutes  les 
I  époques,  de  sa  plus  vive  sollicitude  le  régime  sanitaire  qui  met 


en  présence  les  intérêts  impérieux  de  la  santé  publique  et  la 
liberté  des  relations,  si'  intimement  liée  à  l’activité  des  échanges 
et  au  développement  de  la  richesse  générale. 

Depuis  1850,  plusieurs  actes  réglementaires  ont  introduit  ' 
dans  ce  régime  les  améliorations  successivement  réclamées 
par  le  progrès  des  faits  économiques  et  par  les  conseils  de  la 
science. 

Les  plus  importants  de  ces  actes  sont  la  convention  sanitaire 
de,  1852  et  le  règlement  international  de  1853,  par  lesquels  on 
avait  cherché  à  établir,  pour  tous  les  ports  de  la  Méditerranée, 
au  moins  quant  aux  bases  générales,  Tuniformité  de  réglemen¬ 
tation. 

La  France  et  l’Italie  avaient  admis  ce  système  commun, 
lorsque  la  dernière  épidémie  cholérique  a  fait  ressortir  des  dif¬ 
férences  d’appréciation  telles  qu’il  a  paru  convenable  aux  deux 
Gouvernements  de  se  rendre  mutuellement  leur  liberté  d’ac- 
tion. 

Votre  Majesté  sait  également  que,  sur  l’initiative  de  la  France, 
une  conférence  de  délégués  des  puissances  intéressées,  réunie 
en  ce  moment  à  Constantinople,  recherche  les  moyens  de  pré¬ 
venir  de  nouvelles  invasions  du  fléau  d’Orient  en  Europe. 

Il  est  permis  d’espérer  que  les  études  auxquelles  cette  com¬ 
mission  se  livre  avec  la  plus  louable  activité  aboutiront,  de  ce 
côté,  à  des  moyens  extérieurs  de  préservation-  et  fourniront 
même  des  données  très-utiles  à  consulter  sous  le  rapport  du 
régime  sanitaire  intérieur;  mais  j’ai  pènsé.  Sire,  qu’il  n’était 
pàs  fnoins  du  devoir  de  l’administration  de  se  demander  dès  à 
présent  si  ce  régime,  quant  aux  arrivages  maritimes  des  pays 
atteints  du  choléra  épidémique,  ne  pouvait  pas  encore  être  avan¬ 
tageusement  retouché  sans  imposer  aux  relations  internatio¬ 
nales  des  sacrifices  trop  considérables,  et  j’ai  chargé  de  ce  soin 
le  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  dont  la  haute  compé¬ 
tence  est  connue  de  tous.  : 

Le  comité,  après  le  plus  consciencieux  examen,  a  adopté  un 
ensemble  de  dispositions  nouvelles  conçues  dans  un  esprit  qui 
m’a  paru  devoir  être  approuvé. 

Ces  dispositions,  qui  consistent  principalement  à  rendre  obli¬ 
gatoires  des  mesures  qui  n’étaient  que  facultatives,  à  faire 
compter  la  durée  de  l’observation  du  moment  du  débarque¬ 
ment,  et  à  en  élever  le  maximum  de  cinq  à  sept  jours,  m’ont 
semblé  devoir  faired’objet  d’un  décret  spécial  dont  les  motifs 
sont  exposés  dans  le  rapport  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  Votre 
Majesté. 

Vous  daignerez  sans  doute.  Sire,  prendre  connaissance  de 
cet  intéressant  travail,  et  j’ai  l’espoir  qù’il  déterminera  Votre 
Majesté  à  revêtir  de  sa  signature  16  projet  de  décret  que  j’ai 
l’honneur  de  Lui  soumettre. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté, 
le  très-humble  et  très-obéissant  serviteur  et  fidèle  sujet. 

Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics,  Armand  Bêhic. 


Napoléon,  etc. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics; 

Vu  la  loi  du  3  mars  1 822  ; 

Vu  le  décret  du  24  décembre  1850  ; 

Vu  la  convention  sanitaire  du  3  février  1852  et  lé  règlement  géné¬ 
ral  du  27  mai  1853  ; 

Vu  les  arrêtés  ministériels  du  30  août  1861  et  du  10  juin  1862; 

Vu  les  décrets  du  7  septembre -1 863  et  du  28  juin  1864; 

Vu  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  ; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Les  mesures  sanitaires  applicables  en  cas  de  patente 
brute  du  choléra  peuvent ,  comme  en  cas  de  patente  brute  de  fièvre 
jaune,  avoir  une  durée  différente  pour  les  passagers,  les  hommes 
d’équipage,  le  navire  et  les  marchandises.; 

,  Art.  2.  Les  navires  sont  isolés  à  leur  arrivée  et  tenus  à  l’écart  jus¬ 
qu’à  l’entier  accomplissement  des  mesures  sanitaires  dont  ils  doivent 
être  l’objet. 

Art.  3,  Constatation  faite  par  le  service  sanitaire  des  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  navires,  il  est  procédé,  avant  l’ouver¬ 
ture  des  écoutilles  et  préalablement  à  toute  autre  opération ,  au  dé¬ 
barquement  des  passagers  et  de  ceux  des  hommes  d’équipage  dont  la 
présence  à  bord  n’est  pas  indispensable. 

Art.  4.  Les  cholériques  et  les  personnes  reconnues  par  la  visite 
médicale  atteintes  de  cholérine  ou  de  toute  autre  affection  de  nature 
à  devenir  compromettante  pour  la  santé  publique  sont  immédiate¬ 
ment  déposés,  pour  y  être  traités  à  part,  au  lazaret  ou  dans  un  local 
pouvant  en  tenir  lieu. 

Art.  5.  Les  autres  personnes  sont  retenues  en  observation ,  soit 
dans  le  lazaret  même,  soit  dans  un  autre  lieu  isolé  que  désigne  l’au¬ 
torité  sanitaire,  et  elles  y  sont  soumises,  selon  les  cas,  aux  mesures 
d’hygiène  et  de  salubrité  prescrites  par  les  règlements. 

Art.  6.  L’observation  est  de  trois-à  sept  jours  pleins,  à  partir  du 
débarqueinent. 

Art.  7.  Une  dérision  motivée  de  l’autorité  sanitaire  détermine, 
dans  les  limites  ci-dessus  fixées,  la  durée  de  l’observation  pour  cha¬ 
que  cas  particulier. 

Art.  8.  Le  maximum  est  applicable  aux  provenances  jugées  dange¬ 
reuses,  soit  à  cause  des  faits  ou  accidents  sanitaires  survenus  pen¬ 
dant  la  traversée,  soit  à  raison  de  la  mauvaise  tenue  du  navire,  de  la 
nature  et  de  l’état  du  chargement,  du  nombre  ou  des  conditions  hy¬ 
giéniques  des  hommes  d’équipage  et  des  passagers. 

Le  minimum  peut  être  appliqué  lorsque  le  navire  est  propre ,  bien 
tenu,  non  encombré,  et  qu’il  n’est  survenu  aucun  fait  ou  accident 
sanitaire  pendant  la  traversée.  ; 

Art.  9.  Lorsque  les  arrivages  ont  lieu  par  des  navires  de  guerre 
reconnus  sains  pu  par  des  navires  principalement  installés  pour  le 
transport  rapide  des  voyageurs,  dont  les  cales  ont  été  suffisamment 
aérées  pendant  la  traversée  ;  qu’il  y  a  à  bord  un  médecin  sanitaire 
commissionné  ou  en,  faisant  fonctions ,  et  qu’il  n’est  survenu  aucun 
fait  ou  accident  de  nature  à  compromettre  la  santé  publique,  les  pas¬ 
sagers  et  d’agent  des  postes  peuvent  être  admis  à  libre  pratique  après 
raccomplissement  des  visites  et  constatations  nécessaires. 

Art.  1 0.  Les  effets  à  usage  des  personnes  mises  en  observation  sont 
soumis  aux  mesures  d’assainissement  prescrites  par  les  règlements. 
Le  linge  sale  est  toujours  lessivé. 

Art.  11.  Il  est  procédé,  à  l’égard  des  navires  et  de  leur  charge¬ 


ment,  conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  ministériel  du  3q 
août  1861  et  du  décret  du  7  septembre  1863. 

Art.  12.  La  durée  des  opérations  est,  réglée  par  le  service  sani 
taire,  d’après  les  conditions  dans  lesquelles  le  bâtiment  se  trouve 
le  degré  d’insalubrité  qu  il  présente. 

Art.  13.  Les  hommes  de  l’équipage  qui  ont  été  employés  au  net 
•  toyage  du  navire  et  ceux  qui  les  ont  assistés  dans  ce  travail  sont" 
après  l’opération  terminée,  soumis  à  l’observation  de  trois  à  se  ' 
jours. 

Art.  14.  Les  lettres  et  paquets  continuent  à  être  soumis  aux  pur; 
fications  réglementaires. 

Art.  15.  Les  personnes  destinées  à  reprendre  la  mer  et  celles  quj 
voyagent  en  corps  peuvent  être  tenues  de  se  rembarquer  au  lazaret 
même  et  sans  entrer  en  ville. 

Art.  16.  Lorsque  les  circonstances  locales  ne  permettent  pas  d’exé¬ 
cuter,  soit  l’ensemble,  soit  quelques-unes  des  dispositions  ci-dessus 
il  en  est  référé  par  l’autorité  sanitaire  à  notre  ministre  de  l’agricui! 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  ,  qui  prescrit  les  mesures 
nécessaires  pour  sauvegarder  la  santé  publique. 

Art.  17.  Les  règlements  sanitaires  antérieurs  sont  maintenus  en 
tout  ce  qui  n’est  pas  contraire  aux  dispositions  qui  précèdent. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  23  juin  1866. 

Signé  Napoléon. 


—  S.  M.  l’Impératrice  est  allée  visiter  les  cholériques  d’Amiens  et 
leur  prodiguer  des  consolations. 

Il  est  de  ces  actes  où  la  grandeur  d’âme  brille  d’un  si  vif  éclat 
qu’on  ne  saurait  que  s’incliner  et  admirer. 

Les  journées  des  4  et  5  juillet  ont  été  meilleures  à  Amiens,  le  nom¬ 
bre  des  décès  a  diminué  sensiblement. 

—  Le  docteur  Brière  vient  de  succomber  à  la  suite  d’une  diphthérie 
maligne  qu’il  avait  contractée  en  donnant  des  soins  à  un  enfant  atteint 
du  croup.  Médecin  à  Saint-Côme  de  Vair  (Sarthe)  depuis  six  moi^ 
seulement,  notre  confrère  s’était  acquis  l’estime  et  l’affection  de  tous 
les  habitants.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  docteur  Brière 
avait  été  nommé  officier  d’ Académie  pour  le  dévoument  exemplaire 
dont  il  avait  fait  preuve  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1865. 


Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  par  le  dOCteur  E.  Lan- 
CEKEAux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
lauréat  de  l’Institut,  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  TAcadémin, 
de  médecine.  Un  vol.  grand  10-8»  de  784  pages,  avec  trois  planches 
gravées  et  coloriées.  Prix:  15  fr. — Paris,  1866,  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

Des  hôpitaux  et  des  hospices,  des  conditions  cpie  doivent  présenter 
ces  établissements  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  des  intérêts  des 
populations ,  par  HippolytO:  Jaquemet,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  ex-interne  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Bordeaux.  Un  vol.  in-8" 
de  184  pages,  avec  figures.  Prix:  3  fr.  50.  —  Paris,  1866,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Les  jeunes  détenus  de  la  Roquette  et  dans  les  colonies  agricoles, 

•  par  O.  du  Mesnil,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Vincennes.  In-18 
de  130  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  — Paris,  1866,  J.-B.  Baillière  et 
fils. 

'  Le  Directenr,  D'  E.  LS  Sodrd.  ’ 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr. —  GONTARD,  inventeur  ;  HÉBRARD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme. 


propriétés  thérapeutique  S  des 

^  PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couéhe  résino-balsamiqüe  d'une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pi  iules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume;  et  de  ne  point  fatiguer  les 
Organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse,, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissahts; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout' 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  to'üte 
autre  préparation  les  graves  accidents  delà  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes' 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux,  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi' les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées.  . 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des' 

véritables  Pilules  de  Blancard,  _ 

exiger  notre  cachet  d’aegent  réactif  et  notre  signature 
ci-;jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contréiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


cirop  d’écorces  d’oranges,  amères 

O  Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  lai  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que;  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dontil  détruit  la  tendance  à  l’échauffement.  Le  flacon,3  fr. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  20. 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabriqué,  expèiÎM'diiU:' Maiébn' J. -^P.  LAROZE. 

■  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. ,  . 


yittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibies  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vpsges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  irialadies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  ConsU- 
pation.  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis¬ 
cères.:  , 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  déplus  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

v^étaldu  docteur  BOYVEAO-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEA0 
SAÏNT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
tiqps  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Apiol  des  Joret  et  Homolle. 

.^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotlé,  k  particulièrement  étudié  l’Apiol  A  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organiefue, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications.  ' 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
'emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris.  i 


Groisic  ( Nantes)  Baîns  de  mer  avec 

ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 
Ouvert  H''  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysie, 
laiblesse’de  constitution,  pâles  couleurs,  rhumatismes, 
stérilité,  affçctionsj  nerveuses  'et  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinlère^etci^  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Crème  de  Bismutb-Quesneville, 

infaillible  contre  les  diarrhées  (anti-cholérique),  maux 
d’estomac,  dyspepsies.  —  Le  flacon,  8  fr.;  le  demi-flacon, 
4  fr.  50. 

VINAIGRE  PHENIQÜE-QUESNEVILLE  (anti-cholé- 
rique),  désinfectant.  —  Le  flacon,  2  fr.  50. 

ACIDE  PHENIQÜE  contre  les  morsures  et  piqûres 
venimeuses.  Flacon  de  poc'he,  3  fr. 

Acide  phénigue  officinal  liquide (D'‘Q.). — Le  flacon,  3fr. 
A  Paris,  d' Quesneville,  rue  de  la  Verrerie,  55. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau ,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  n’iNHALA'nON  ET  UE  RESFIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Yins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

ViN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule. — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  .  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux -par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convale.çcences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diasJase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  trèsragréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C“,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  pour  préparer  instantané - 

MIÎNT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.  — Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge 
très-promptement  et  sans  causer  d’irritation.  Chaque 
flacon  porte  le  cachet  et  la  signature  Rogé. —  Dépôt,  12, 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Y  oies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contré 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  lei 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  ss; 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville, s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’Écoles  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  25  mai  au  iS  septembre. 

,  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement, 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodiète,  23,  à  Paris. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  THERMALES  suLFURO-ALCALiNES,  SALINES.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  lymphatiques,  des  névroses  de  l’appareil  digestiffetc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


oirop  et  Vin  digestifs  de  Cbassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumnr,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  ,2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  oes 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEK&IW> 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  s» 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré, 151,  à  la  pharmacie  du  Louv™ 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  Lécbelle,  le  seul  bémostatique 

qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  ^ 

tien  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  AIM.  "''B  ' 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  s» 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  fl  > 
â  la  dose  île  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  ne 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. ,  -r  Chez  e  ' 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  â  Paris,  et  dans  tous  P»U' 


JJ.  80.  —  MARDI  10  JUILLET  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


MARDI  10  JUILLET  1866.  —  N*  80. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

s  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  t 
L'abonnement  part  du  1^^  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  ('abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Lib: 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


jlP  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  traxaux  pratiques  insérés  dans  ce  J 
complet”  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuxent  pas 
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COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Rapport  sur  un  projet  de  modification  du  régime  sanitaire  . 
concernant  le  choléra. 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  est  appelé  à  délibérer  sur 
un  projet  de  modification  du  régime  sanitaire  actuellement  en  vi¬ 
gueur,  en  ce  qui  concerne  le  choléra.  Ce  projet  a  été  renvoyé  à  une 
commWion  dont  M.  le  président  Rayer  a  bien  voulu  diriger  les  tra¬ 
vaux,  et  fiR*  compose  de  :  MM.  Herbet,  conseiller  d’État,  directeur 
jes  consulats  et  affaires  commerciales  au  ministère  des  affaires  étran¬ 
gères;  Julien,  directeur  du  commerce  intérieur;  Mêlier,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires;  Michel  Lévy,  directeur  de  l’École 
impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires;  Raynaud,  inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  Maurin,  administrateur 
fles  postes,  chargé  de  la  surveillance  des  exploitations  maritimes  ; 
Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rapporteur. 

L’importance  de  la  question,  les  difficultés  particulières  qu’elle  sou¬ 
lève  faisaient  un  devoir  à  la  Commission  de  la  soumettre  à  un  exa¬ 
men  approfondi,  et  ce  n’est  qu’après  plusieurs  séances  dans  lesquelles 
ont  été  discutées,  non-seulement  au  point  de  vue  des  principes  et 
des  doctrines  qui  régissent  le  système  sanitaire  général  de  la  France, 
mais  encore  dans  tous  les  détails  de  leurs  applications  pratiques,  les 
dispositions  du  projet,  que  la  Commission  a  pris  à  l’unanimité  les 
résolutions  qu’elle  m’a  fait  l’honneur  de  me  charger  de  soumettre  à 
l’approbation  du  comité. 

Le  projet  dont  il  s’agit  n’était  accompagné  d’aucun  exposé  de  mo¬ 
tifs;  mais  M.  l’inspecteur  général  des  services  sanitaires,  et  M.  le 
directeur  du  commerce  intérieur,  qui  l’avaient  préparé,  ont  bien 
voulu  donner  à  la  Commission  tous  les  éclaircissements  nécessaires 
pour  lui  permettre  de  se  rendre  un  compte  exact  des  intentions  de 
*•  l'administration  supérieure  et  du  sens  qu’elle  attache  aux  modifica¬ 
tions  projetées.  Ajoutons,  pour  écarter  une  difficulté  secondaire  dont 
le  comité  n’a  pas  à  se  préoccuper  que,  si  le  projet  lui  est  présenté 
formulé  en  articles,  il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  ici  quelle  forme  dé¬ 
finitive  de  décret  ou  de  règlement  lui  sera  ultérieurement  donnée  ;  la 
question,  réservée  déjà  au  sein  de  la  Commission,  le  sera  de  même 
dans  ce  rapport  et  est  laissée  à  l’initiative  de  l’administration. 

Les  modifications  qu’il  s’agit  d’introduire  dans  notre  régime  sani¬ 
taire  portent  exclusivement  sur  les  mesures  applicables  au  choléra 
épidémique,  et  si  elles  s’écartent  des  règles  particulières  actuellement 
suivies  en  cette  matière,  il  est  bon  et  juste  de  faire  remarquer  qu’elles 
ne  dérogent  pas  à  l’esprit  et  aux  lois  générales  de  notre  code  sanitaire, 
tel  qu’il  a  été  fixé  par  la  convention  internationale  et  lê  règlement 
de  1853.  Il  serait  superflu  de  remettre  sous  les  yeux  du  comité,  qui 
a  pris  une  si  grande  part  à  l’organisation  du  système  actuel,  l’en¬ 
semble  des  mesures  qu’il  embrasse.  Nous  nous  contenterons  de  rap¬ 
peler  celles  qui,  jusqu’à  ce  jour  et  depuis  plus  de  quinze  ans,  ont  été 
appliquées  aux  provenances  des  pays  infectés  par  le  choléra  épidé¬ 
mique. 

La  convention  de  ^  852,  s’appropriant  les  principes  du  décret  du 
24  juillet  1850,  -  admet  pour  celles-ci  une  quarantaine  d’observations 
facultatives  de  cinq  jours,  y  compris  la  durée  de  la  traversée. 

Le  projet  sur  lequel  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics  réclame  aujourd’hui  l’avis  du  co¬ 
mité  consultatif  d’hygiène  publique,  substitue  à  ce  régime,  pour  les 
provenances  des  lieux  où  règne  le  choléra,  une  quarantaine  obliga¬ 
toire  de  trois  à  sept  jours,  non  compris  la  durée  de  la  traversée. 

L’obligatoire  remplaçant  le  facultatif,  le  maximum  de  durée  de  l’ob¬ 
servation  prolongé  de  deux  jours  et  celle-ci  ne  datant  que  du  débar¬ 
quement  ;  tels  sont  en  résumé  les  changements  que  l’on  propose  d’ap¬ 
porter  au  régime  sanitaire  en  matière  de  choléra.  Le  comité  en 
apprécie  l’importance  et  ta  gravité;  il  convient  toutefois  d’en  préciser 
la  signification  et  d’en  mesurer  la  portée. 

Un  premier  point  se  présente,  sur  lequel  il  importe  de  s’expliquer 
nettement.  La  nécessité  d’une  réforme  en  ce  qui  touche  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi  sanitaire,  applicables  au  choléra,  résulte-t-elle  d’un 
changement  survenu  dans  la  nature  de  la  maladie,  ou  de  données  nou¬ 
velles  que  l’observation  et  la  science  auraient  récemment  mises  en 
lumière?  Cette  réforme  esUelle  commandée  par  l’insuffisance  reconnue 
fies  mesures  jusqu’ici  employées,  et  par  le  besoin  de  protéger  plus 
sûrement  qu’on  ne  l’a  fait  dans  le  passé  la  santé  publique  menacée  ? 
A  ces  deux  questions,  la  Commission  n’hésite  pas  à  répondre  par  la 
hfigative,  et  elle  est  certaine'de  traduire  fidèlement  l’opinion  unanime 
fiu  comité  en  disant  :  Non,  le  choléra  épidémique  n’est  pas  plus  à 
fedouter  aujourd’hui  qu’il  ne  l’a  été  dès  l’origine;  non,  l’administra- 
tion  française  n’a  pas  à  se  reprocher  d’avoir  manqué  de  vigilance,'  et 
nulle  part,  ni  à  aucune  époque  dans  notre  pays,  un  seul  fait  n’auto- 
cise  à  penser  que  des  mesures  plus  sévères  eussent  piçnous  préserver 
fies  invasions  du  choléra  épidémique. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  confesser  que  les  mesures  sani- 
Inii'es  de  protection  ne  peuvent  être  pratiquées  efficacement  que 
contre  les  arrivages  de  mer,  et  que  tout  ce  qui  a  été  tenté  en  d’autres 
^crops,  tout  ce  qui,  à  plus  forte  raison,  serait  tenté  du  nôtre,  pour 
§nrder  les  voies  de  terre  contre  les  communications  venant  de  pays 
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limitrophes  infectés,  est  fatalement  et  absolument  frappé  d’une  radicale 
impuissance.  C’est  donc  du  côté  de  la  mer  seulement  que  l’on  a  dirigé 
le  système  sanitaire  actuel,  et  que  l’on  peut  continuer  à  prendre  des 
précautions  compatibles  avec  les  enseignements  de  la  science,  et  avec 
les  exigences  politiques  et  commerciales  qui,  en  un  pareil  sujet,  sont 
nécessairement  dominantes.  Les  grands  ports  sont  donc,  par  la  force 
des  choses  et  en  tous  pays,  le  but  et  le  théâtre  de  toutes  les  grandes 
mesures  sanitaires.  C’est  là  que  l’on  peut  le  mieux  éprouver  et  juger 
la  valeur  des  systèmes  mis  en  pratique.  Or  il  est  satisfaisant  et  tout  à 
fait  opportun  de  constater  que,  dans  la  dernière  épidémie  cholérique 
qui  a  sévi  en  \  865  à  Marseille,  l’administration  supérieure  avait  usé, 
avec  autant  d’énergie  et  de  promptitude  que  de  discernement,  des 
pouvoirs  dont  elle  dispose  ;  et  que  l’enquête  la  plus  minutieuse,  les 
investigations  même  les  plus  ardentes  et  les  plus  intéressées,  n’ont  pu 
arriver  à  montrer  un  seul  cas  avéré  de  choléra  que  l’on  pût  rattacher 
d’une  manière  positive  à  un  arrivage  déterminé  ;  qu’enfin  aucun  cas 
de  choléra  ne  s’est  déclaré  parmi  les  passagers  tenus  en  observation 
au  lazaret. 

li  n’est  peut-être  pas  non  plus  inutile,  avant  d’arriver  à  l’examen 
du  projet,  de  justifier  le  régime  sanitaire  qu’il  s’agit  de  modifier,  d’un 
reproche  qui  tendrait  à  en  fausser  complètement  le  principe,  et  qui 
aurait  le'  grave  inconvénient  de  donner  aux  changements  qu’on  lui 
ferait  subir  l’apparence  d’une  réparation  nécessaire.  La  possibilité  de 
l’importation  du  choléra  épidémique  et  de  l’introduction  possible  du 
fléau  dans  nos  ports,  n’est  pas  un  fait  nouvellement  reconnu,  et  dont 
l’administration  supérieure  n’ait  pas  jusqu’ici  compris  la  portée. 
Toutes  les  mesures  qu’elle  a  prescrites  depuis  quinze  ans,  toute  sa 
conduite,  ont  été  inspirées  par  cette  doctrine.  Il  nous  sera  permis  de 
citer  à  ce  sujet  les  paroles  convaincues  de  celui  dont  le  nom  restera 
attaché  avec  honneur  aux  améliorations  considérables  réalisées  dans 
l’administration  sanitaire  de  notre  temps.  M.  l’inspecteur  général 
Mêlier,  dans  les  travaux  préliminaires  de  la  conférence  internationale, 
écrivait  en  1 851  :  «  On  ne  nie  pas  l’origine  exotique  du  choléra,  elle 
est  évidente  ;  on  ne  nie  pas  non  plus  qu’il  ne  soit  susceptible  d’impor¬ 
tation,  beaucoup  de  faits  tendent  à  l’établir.  »  Tels  sont  bien  les  prin¬ 
cipes  qui  dictaient  le  règlement  général  de  1853,  tels  sont  ceux  aux¬ 
quels  le  comité  et  l’administration  entendent  rester  fidèles,  tout  en* 
modifiant  sur  quelques  points  dans  la  pratique  les  règles  applicables 
aux  provenances  des  pays  où  règne  le  choléra. 

Les  considérations  qui  précèdent,  et  qui  nous  ont  paru  nécessaires 
pour  écarter  toute  fausse  interprétation,  nous  permettent  maintenant 
de  rechercher  librement  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  l’opportunité 
des  modifications  que  le  comité  est  appelé  à  examiner. 

D’une  manière  générale,  il  est  permis  de  dire  que  tout  système  sa¬ 
nitaire,  destiné  à  prévenir  l’introduction  dans  une  contrée  d’une  ma¬ 
ladie  née  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  devra  nécessairement 
suivre  dans  ses  appréciations  les  variations  qui  pourront  se  produire 
soit  dans  le  mode  et  le  lieu  d’origine  du  fléau,  soit  dans  les  voies  par 
lesquelles  il  sera  transmis  et  importé.  De  là  cette  conséquence  d’un 
remaniement  inévitable  et  plus  ou  moins  fréquent  des  prescriptions 
sanitaires,  en  rapport  avec  les  changements  que  peuvent  amener  le 
temps,  les  progrès  de  la  civilisation  et  le  mouvement  des  relations 
internationales.  Quelle  place  occupe  aujourd’hui  la  peste  dans  la  pra¬ 
tique  de  notre  régime  sanitaire?  et,  par  Contre,  n’a-t-il  pas  fallu,  il  y 
a  cinq  ans,  opérer  pour  la  fièvre  jaune  la  révision  que  l’administration 
propose  aujourd’hui  d’étendre  au  choléra? 

En  effet,  pour  ce  qui  touche  cette  dernière  épidémie,  il  est  impos¬ 
sible  de  méconnaître  qu’au  milieu  des  apparentes  irrégularités  qu’il  a 
présentées  dans  sa  marche,  le  choléra  a  toujours  et  partout  suivi  les 
courants  que  lui  traçaient  les  déplacements  des  grandes  masses 
d’hommes,  les  pèlerins  hindous  dans  l’Inde,  les  caravanes  dans  la 
haute  Asie  et  la  Russie  orientale,  les  armées  à  travers  le  Caucase  ou 
dans  notre  expédition  de  Crimée,  les  émigrants  en  Amérique,  les 
pèlerins  musulmans  de  la  Mecque,  enfin  en  Égypte  et  sur  le  littoral 
de  la  Méditerranée.  Mais  à  ce  fait,  incontestable  dans  sa  généralité,  il 
en  faut  ajouter  un  autre  plus  nouveau  et  plus  complexe;  c’est  que, 
d’une  part,  les  transports  maritimes  sont,  parmi  toutes  les  voies  d’im¬ 
portation,  les  plus  faciles  et  les  plus  à  redouter  en  raison  de  la  con¬ 
centration  du  foyer  épidémique  dans  le  navire,  et  que,  d’une  autre 
part,  en  raison  de  circonstances  particulières,  sur  lesquelles  il  serait 
superflu  d’insister,  et  dont  on  a  pu  apprécier  l’influence  l’année  der¬ 
nière  par  le  rapide  passage  du  fléau  de  la  mer  Rouge  dans  les  ports 
de  la  Turquie,  de  l’Italie,  de  la  France  et  de  l’Espagne,  la  navigation 
a  pris  un  accroissement  considérable  en  nombre  et  en  rapidité. 

La  menace,  d’un  côté  au  moins,  est  donc  incontestablement  plus 
pressante;  et,  sans  se  laisser  entraîner  au  courant  de  certaines  passions 
locales,  il  est  prudent,  il  est  juste  de  donner  aux  populations  une 
preuve  nouvelle  de  la  sollicitude  du  gouvernement,  en  redoublant  de 
vigilance  sur  les  points  précisément  qui  paraissent  le  plus  directement 
exposés  aux  invasions  cholériques.  Le  projet  répond  à  cette  pensée 
en  rendant  obligatoires  les  mesures  qui  n’étaient  que  facultatives. 

Par  cette  raison  déjà  indiquée  que  le  navire  constitue  par  lui-même 
une  sorte  de  foyer  mobile  et  comme  une  portion  détachée  du  lieu  in¬ 
fecté  d’où  il  est'parti,  il  est  permis  de  se  demander  si  le  passager  que 
transporte  ce  navire  peut  bien  raisonnablement  être  considéré  comme 
ayant  quitté  le  milieu  contaminé,  et  s’il  est  rationnel  de  faire  compter 
le  temps  de  la  traversée  comme  acquis  à  l’observation  qui  est  la  ga¬ 
rantie  de  la  prophylaxie  sanitaire.  Ne  voit-on  pas  se  développer  la 
maladie  à  bord  même,  un  certain  temps  après  le  départ,  et  dans  ces 


cas,  au  lieu  d’admettre  une  incubation  prolongée  et  une  explosion 
tardive  du  mal  contracté  à  terre,  ne  peut-on  pas  plus  légitimement 
incriminer  l’atmosphère  viciée  du  bâtiment?  C’est  là,  dans  tous  les 
cas,  une  préoccupation  qui  peut  n’être  pas  sans  fondement  et  à  la¬ 
quelle  répond  d’une  manière  complètement  satisfaisante  le  changement 
de  régime  qui  fait  dater  l’observation  du  débarquement  effectué  et  ne 
tient  plus  compte  de  la  durée  de  la  traversée.  Celte  modification,  il 
est  bon  de  le  faire  remarquer,  est  capitale  et  fait  disparaître  Tun  des 
plus  graves  motifs  de  défiance  et  de  doute  qu’avait  pu  inspirer  l’an¬ 
cien  système. 

Elle  entraîne,  de  plus,  comme  conséquence  logique,  la  prolongation 
de  la  durée  de  l’observation  elle-même,  qui,  commençant  seulement 
après  la  mise  à  terre,  doit  être  assez  longue  pour  suppléer  au  temps 
de  traversée  qui  ne  doit  plus  compter.  Ainsi  s’explique  et  se  justifie 
le  changement  qui  consiste  à  reporter  de  cinq  à  sept  jours  la  limite 
extrême  de  l’observation,  c’est-à-dire  de  l’augmenter  de  deux  jours 
pleins.  ' 

Mais,  tout  en  reconnaissant  combien  sont  fondées  et  sages  les  con¬ 
cessions  que  fait  l’administration  supérieure  au  désir  d’augmenter  les 
garanties  que  réclame  la  sécurité  publique  et  de  tenir  compte  des 
voies  d’introduction  plus  faciles  et  plus  rapides,  qui,  dans  l’état  actuel 
des  choses,  semblent  ouvertes  au  choléra  épidémique  sur  certains 
points  du  littoral  et  notamment  dans  la  Méditerranée,  il  convient  de 
ne  pas  perdre  de  vue  d’autres  éléments  très-dignes  aussi  d’être  pris 
en  considération  dans  l’organisation  des  mesures  à  appliquer  aux 
provenances  deè  contrées  où  règne  le  choléra.  Ces  mesures  seraient 
absurdes  et  iniques  ;  elles  nous  ramèneraient  au  régime  suranné  que 
la  grande  réforme  de  1 850  a  si  heureusement  renversé,  si  elles  s’ap¬ 
pliquaient,  aveuglément  et  comme  un  niveau  inflexible,  à  tous  les  cas 
indistinctement  et  à  tous  les  lieux.  La  distance  qui  nous  sépare  du 
point  d’origine  de  l’épidémie,  l’extension  que  celle-ci  a  prise,  le  che¬ 
min  qu’elle  a  suivi,  d’une  autre  part,  la  nature  des  arrivages,  la  qua¬ 
lité  et  le  nombre  des  passagers,  la  présence  de  médecins  commission¬ 
nés  à  bord,  et  plus  encore  l’état  et  la  tenue  du  navire,  constituent 
autant  de  circonstances  qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  et  peser 
d’un  grand  poids  dans  l’appréciation  des  mesures  sanitaires  à  pres¬ 
crire. 

Le  projet  a  donc  sagement  fait  de  conserver  à  l’autorité  sanitaire, 
non-seulement  la  faculté  de  régler,  entre  les  limites  iildiquées,  la 
durée  de  l’observation  pour  chaque  cas  particulier,  mais  encore  d’ap¬ 
pliquer,  sous  certaines  conditions  nettement  définies,  un  régime  ex¬ 
ceptionnel.  La  Commission  a  pensé  qu’il  était  utile  d’aller  plus  loin  et 
qu’il  fallait  de  toute  nécessité  que  l’autorité  sanitaire  pût,  lorsque  les 
circonstances  locales  l’exigeraient,  différer  ou  modifier  provisoirement 
l’exécution  des  règlements,  sauf  à  en  référer  sans  délai  à  l’administra¬ 
tion  supérieure,  souveraine  appréciatrice  des  intérêts  divers  engagés 
dans  les  questions  sanitaires.  Ce  sont  ces  intérêts,  en  effet,  qui,  il  ne 
faut  pas  l’oublier,  ont  trouvé  satisfaction  dans  le  régime  sanitaire 
inauguré  en  1850,  régime  de  progrès  qui  honore  le  gouvernement  de 
la  France,  et  qui  ne  saurait  être  sérieusement  remis  en  question, 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  l’objet  et  les  mo¬ 
tifs  généraux  des  modifications  qu’il  s’agit  d’introduire  dans  les 
mesures  sanitaires  applicables  au  choléra  épidémiqtle.  Le  comité 
nous  permettra  de  passer  rapidement  en  revue  les  différents  articles 
dans  lesquels  sont  formulées  les  dispositions  qui  vont  être  soumises 
à  sa  délibération,  et  que  la  Commission  lui  propose  avec  confiance 
de  présenter  à  la  haute  sanction  de  S.  Exc.  M.  le  ministre. 

Les  articles  1  à  6  règlent  le  traitement  à  imposer  obligatoirement 
à  tout  navire  provenant  des  lieux  où  règne  le  choléra,  et  pose, 
comme  mesure  préliminaire  à  prendre  avant  toute  autre,  la  mise  à 
terre  des  passagers,  c’est-à-dire  l’évacuation  du  navire  préalable¬ 
ment  isolé. 

L’observation  commence  alors  et  s’opère  dans  les  conditions  ap¬ 
propriées  à  l’état  de  chacun,  mais  toujours  à  distance  du  port  de 
destination.  L’art.  6  fixe  la  durée  de  l’observation  de  3  à  7  jours 
pleins.  Ces  chiffres  ne  sont  pas  fixés  arbitrairement  ;  ils  impliquent 
une  corrélation  établie  entre  la  durée  de  l’observation  et  le  temps 
calculé  le  plus  largement  de  l’incubation  du  choléra  épidémique  ; 
ajoutons  qu’ils  sont  fondés  sur  l’expérience  et  le  consentement  à  pou 
près  unanime  des  médecins,  en  tant  qu’ils  s’appliquent  à  l’immense 
majorité  des  faits.  Il  est  fort  à  craindre  qu’ils  ne  satisfassent  pas 
ceux  qui,  frappés  surtout,  et  plus  que  de  raison,  de  quelques  cas 
exceptionnels,  seraient  disposés  à  étendre  indéfiniment  l’incubation 
du  choléra,  et  par  suite  à  reculer  sans  mesure  les  limites  des  rigueurs 
sanitaires.  La  conférence  internationale  qui  siège  en  ce  moment  à 
Constantinople,  et  que  l’on  n’accusera  certainement  pas  de  tendances 
trop  téméraires,  nous  apportent  sur  ce  point  un  témoignage  consi¬ 
dérable,  par  l’organe  de  son  savant  rapporteur,  M.  le  docteur  Fauvel  : 
«  La  durée  de  l’incubation  du  choléra,  dit-il,  c’est-à-dire  le  temps 
«  qui  s’écoule  entre  l’instant  supposé  où  l’agent  morbifique  pénètre 
«  dans  l’organisme  et  le  moment  où  se  manifestent  les  premiers 
«symptômes  de  la  maladie,  cette  durée  est  généralement  très- 
«  courte  ;  l’observation  montre,  en  effet,  que,  dans  l’immense  majorité 
«  des  cas,  quelques  jours  suffisent  à  l’incubation,  et  que  parfois  cette 
«  période  ne  dépasse  pas  quelques  heures.  Cette  règle  générale  est 
«  mise  hors  de  doute  par  les  premiers  cas  qui  suivent  l’importation 
«  de  la  maladie  dans  une  localité  saine  ;  on  voit  alors  que,  quand  la 
«  maladie  est  transmise,  quelques  jours,  une  semaine  au  plus  s’écou- 
«  lent  à  peine  entre  les  cas  importés  et  les  cas  qui  en  dérivent.  » 


—  Une  sernainéj  c’est  précMémerit  le'tèfme  a'Ssighé  à'  É  durée  de 
l'observation  dans  le  (projet:  actuel., '•  i  ' 

Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  les  cas,  en  très-petit  nombre, 
d’ineubation  prolongée  que  l’on  a;.]tités,  ,sfe  sont  tous  itipntré.s-ff  bord 
des  lïayirls  et  dkns  le  rieurs  d’fme  trafersé^  c’^t-à-'Bire  .'Bans  lis 
circonàiï’nces  quje  nou^javons  Précédemmeiffi  signalé^  et  o^  pdSk 
empr^Stèr  encoiis  les  ^ressi^  de.  M.  Fa^el,  la  «  ^^ontaminatii’ii 
«  a  |(u.avoir  lieii'  après'ie  dépâŸt-du  lieu  infëï^é-.  » 

Les  articles  7  et  8  remettent  aux  mains  de  l’autorité  sanitaire 
locale  le  droit  de  régléP'*  durée'’(fe’d'Ol5é6rfStion  dans  les  limites 
prescrites,  en  fbiaht  Ifes  cOnttiCiOHS  •  atîtfqüfelM  g’£f|)pî|quêht  plus  spé¬ 
cialement  le  maxiriiuto  èt‘  let  iéiBîflïüffi'J'  L'é  tè|1ément  général  du 
g?.fflai.4.eëâ(fottnrit-(i'ailiHUTStW5^M  deffîndicattOns  qui  subsistent 
et  qui  complètenti'leb'ppeseniptions  nquvellÊà  paf  les'  dîspoSîtions  eq. 
vigueur  dans’‘ffotPe"e8di  sanitaire.  :  '  ' 

L'‘8?K{;l*e  ^"ronsacrelc 'Régime '  exceptionnel  dont  qous  ayons  déjà 
cherché  a  démontrer  îa^  nécessite  et  à  légitimer  l’application.  L’u¬ 
sage  prudent  et  libéral  .à  la  fois  qui  ensera  fait  assurera  :  d’üne  partj 
■à  la  santé  publique,  les, garanties  d’un  contrôle  sévère,  et,  dfune  au¬ 
tre  part,  tempéreraj  dans  :ce  qü’elleS  auraient  dléxcessif  et  de,.vexa'^ 
toire,  des  mesures  doat  l’unique  effet  serait  de  ruiner  notre  commerce 
et  d’arrêter,  dans  leur  magnifique  développement;  les  plus  utiles  en¬ 
treprises  de  noire  industrie.  Il  faut  bien  admettrei  en  effet,  que  toUs 
les  navires  ne  sont  pas,  au  point  de  vue  dé  l’importation  du  éholéràj 
dans  des  conditions  identiques,  et  que  le  bénéfice  de  l’immunité 
peut  être  justement  acquis  à  quelques-uns.  La  conférence  de  Con¬ 
stantinople  reconnaît  ce  fait  en  des  termes  qui  méritent  d’être  cités  i 
«  Il  est  Certain  que  les  paquebots' réguliers  qui.  fdnt  le  servicë  ;de 
l’Inde,  depuis  un  grand  nombré  d’àhnées,'  n’ont  jamais  importé  le 
choléra  à  SUezj  de  sorte  que  l’on  peut  dire,  sans  spécifier  pour  le 
ifloment' davantage-,  qde  toute  provenance  de  pays  atteints  de  choléra 
n’est  pas  apte  à  propager  la  raaladie.  »  Il  est  inutile  de  rien  ajodter  ; 
l’exçeptio’n  stipulée  dans  l’art.  9,  ' dans  les  limites  étrdités  où  elle  est 
renfermée,  paraîtra,  nous  n’en  doutons  pas,  suffisamment  justifiée.  , 
.;.Les  articles  40  à  14  reproduisent;  en, ce  qui  touche  les  provenances 
des  pays  où  règne  le  choléra;  des  mesures  ddssainissement  applica¬ 
bles  aux  bagages  et  marchandises,  ainsi  qu’à  une  partie  des  hommes 
déquipage,  et  de  tqus-pbints  analogues  aut  prescriptions  :  si  efficace¬ 
ment  mises  en  pratique  contre  les  arrivages. des  liéux  infectés'  de  la 
flèvrejaune.  .  :  .  ,  .  ' 

•  L’art.  4 5. introduit  Une  dispositiori  nouvellè  de  police  sanitaire  dont 
la  gravité  n’échappera  pas  au  comité,  mais  qüi,  plus  qu’aucune  autre, 
est  de  nature  à  rassurer  les  pop’ulatidns  contre  les  iiivâsions  choléri¬ 
ques  semblables  à  celles  qui  ont  eu  lieu  en  4865  sur  le:  littoral  de  la 
Méditerranée.  Elle,  est  essentiellcmeilt  défensive;  et  découle  de  ce  fait 
incontesté,'  que  les  réunions  d’hommes  voyageant  en  corps  et  ayâut 
séjourné  dans  un  lieu  où  règne  île  nholëra  constituent  le  foyer -le  plus 
actif  et  le  plus  dangereux  où  puisse  germer  bf  d’où  puisse  sé:  répan¬ 
dre  le  fléau  indien. 

Lnfln  l’art.  46  contient  les  réserves  que  la  Gpmilnssiôn  a  jugéutilè 
d’ajoliter,  et  sur  lesquelles  le  rapport  s’est  déjà  suffisamment  exf)liqué-. 

Telles  sont,  ea-consé(|uence,  dans  leur  ensemble  et. dans  les  termes 
du  projet  précité,  les  modifications  que  la  Commission  à  l’honnellr 
de  proposer  au  comité  d’approuver,  et  qui  seraient  apportées  au  ré¬ 
gime  sanitaire  actuellement  en  vigueur  contre  le  choléra  épidémique. 

bê  ràppôrïeut  À.  TARDiÉtf. 
Adopté  par  le  comité,  dans  .sa  séance  du  48  juin  4866. 

Le  ppëmmb  ïtAYifi. 

Lé  sèc^êïiïfe,  ÀmÈdee  LÀtoiIir. 


ÉÙS-^i'CE  DE  lA  sALDÉTiUÉÜÈ.  —  fÜ.  tHÀRlioT. 

Dd  rhümatisiie  houeui  èt  de  là ,  goutte.  -L-’  tiéihâtdlàlgié 
tiàthoïôgique  de  ïa  gtSütté. 

(Leçon  téCiieilila  par  M.'  le  Ü''  Ball.) 


Notis  veiiohs  d’èfudiër,  dàiis  les  deiik  sëàn'ces  précédèiifés, 
les  caractères  gefiêràüx  que  présentent  ïès  maladies  dans  l’âgé 
sénile  ;  aujourd’hui,  Je  me  propose  d’appeler  votre  attention 
sur  l’une' dés  affections  c^ironiqués  qui  sé  rehcohtrènt  le  plus 
commanémept  dans  cet  hospice. 

Il  s’agit.du  rhy,mati^pie  articulawe  chronique,  qui  constitue, 
à  coup  sûr,  l’une  des  infirmités  les  plus  ordinaires  dü  sexe  fé¬ 
minin,  au  moins  dans  la  classe  pauvre  nous  la  trouvons' en 
effet  dans  la  proportion  de  8  p.  lûO  parmi  les  férilnlies  infirmes 
de  la  Salpêtrière;' 

Il  mé  sëfnbfe  dohè  (|uè  cetfé'  tjtfesfiéri  mérité,  àû  point  dé 
vue  pratiqué;' d’h  fixér  vo'fi-e  à'fféhtion; ’d’auiant  jilus  qué  l’his¬ 
toire  pâthélogiqûé  'dé  cette  mâladié  présenté  bien  des'  difficultés 
à  résoudre,  bien  dés  points  ^éclaircir.  PeneJ^nt  longtemps,  en 
effet,  cette  étude,  èn  apparence  ingrate,  a  été  négligée  ;  et  mal¬ 
gré  toute  l’importance  de  quelques  travaux  récents,  il  nous 
reste;  à  cet  égard,  bien  des  progrès  à  réaliser.  Or  ce  sont  les 
observateurs  placés  dans  un  hospice  comme  celui  de  la  Salpê¬ 
trière,  qui  s'euls  peuvent  entrepréfidré  un  sèfhMàble'  trâ^'âii;'  fl 
est  iridiSpèhsaMé,'  êflëfi'et,  f)éùrrëh!lp'liÿ'cè'M,  d’Mïé' ëd'üs' lèâ 
yeui'  ùn'  ^ârid  nofnbrè’  dè'  iViâlaîdé's', 'ülih  dé"  ïniéu.x  pouvfeir 
coriïb'al’éfeentfé  éùx  'ïés'  typéS  'si  divers  que  peut'  aJïectdr  le  rbu- 
matfsme  chrohiqué. 

Mais,  au  seuil  même  de  la  question,  une  difficulté  nous  ar- 
l’ête.  Si:  le:  rhumatisme  et  la  goutte, ,  envisagés  d’une  manière 
générale,,  se  touchent  par  bièn  des  côtés,  et  sembleét  offrir,  à 
bien  desi  égards,  une  profonde  analogie-,  i'I  faut  Côn venir  que 
c’est'  surtout  datis  M‘  forme  chrOttiqiïè'  dé  cél  détti  afeè'étfdnS 
qué  la  reéséhfbran'ce"  devîèilt  fbàpjiabfe,  èf  peut  ènlMrl'dsyeï' 
l’obsemtétu».  ’  ;  : 

rïotfs  sornmés  donc  ânièné^,.  prb^qüe  malgré  nous,  exa¬ 
miner  une  question'  de  doctrine;,  et'  à  nous  demander  s’il  faut 


confondre  dans  une  description  commune  ,cës  deux  diathèses  J 
ou  établir  entre  ëlles  une  distinction  radicale. 

Les  grands  médecins  de  l’antiquité,  vous  le  savez  bien,  s’é¬ 
talent  pronc^cés  én  faveur  de  la  première  de  cesjSeux.'bpi- 
feons  ;  Ob  poSàr  parfer  plus  exactement,  ils  np  paraisseny  afâais 
i’être  câmiédi  qu’il  f  eût  là  .  un  (/rbÉèifle  I  résoudre.  'SoM  le 
rfem  d’MrthrÊs.ou  de  maladie  aîrtrcumirî  (af'ficuionln  pasfio), 
ils  nous  ont  laissé  la  description  d’une  maladie  dans  laquelle 
nous  retrouvons  les  caractères  tantôt  de  la.gputte,  tantôt  du 
rhüindtfsnîe  f  èt  Ta  ti^adièofi  âritique  s’est  mdiriten^e  à  travers 
les  siècles,  jusqu’à  l’époque  où  Baillou  détourna  le  mot  de  rhu¬ 
matisme  dè  son  acception  primitive,  pour  rË'ppdiqùër  à  l’en- 
;  êéïrfbîe' Sÿiffpfoiffef  qi/e'^lfè  nous  connaissons  qüj'ourd’nùi  ibùS' 

■  le  ntittï  de' rhiiMütisMê  articulaire  aigu.  Ce  fet  un  peu  plus 
tard  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  acquit,  à  son  tour, 
une  autonomie  longtemps  contestée,  .  . 

Mais  la  distinction  établie  par  Baillouj,  qui  n’a  jamais  bbtenu 
l’assentiment  unanime,  est  aujourd’hui  vivementjCombattue  par 
d’éminents  observateurs;  et,  bien  que  la  plupart  des  médecins 
reconnaissent  une  profonde' différence  entre  là  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme,  la  ddctrine  de  l’identité  a  trouvé  parbii  nos  contem¬ 
porains  dés  d'éféhS'èüi'â'  dbrft  l'e  nbm  ffiit' 'aüloirité  dahs  la 
séieneë.  ■ . 

Cès  diék'ëntlffienfé,  ibéssi'é'dbé';  sBdl  feild^ë  ëii  gràlid^  Ji&ftié 
siîr  là  riàtûré  même  des  cbosés.  Plus  d’ün'é  fois  vous  së^Bz  a'p4  . 
peléj  4  reconnaître,  ap.  lit  du  malade;  combien  il  é§t  difficïlB 
de  distinguer  la  goutte  du  rhumatisme, ,  surtout  dans  leurs 
formes  chroniques  :  et  le  nom  de  rhumatisme  ■goutteup,  qu’pn 
applique  souvent  à  ces  cas  obscurs  qui  sont  placés  sur  la  limite 
des  deux  affections,'  semble  renfermer  implicitement  un  avéu 
d’impuissance. 

Et  cependant,  messieurs,  nous  sommes  profondéniêfiï  édfl- 
vaihéu  güé  lés  bl'dts  dè  ^ouiïe  ét  de  Pë'pôbdëAt  à  dëux 

tÿpés  môrbidës  ég'sèbtiéllèmènl;  distincts,  et  qui  né  qbivéni!  pàs 
être  con  fond  ûé.  ’C’ést  ce  que  nous  espérons  vous  déni  bnf  rer  en 
étudiant  successivement  ces  deux  maladies,  pour  les  rapprocher 
ensuite  l’une  de  l’autre,  et  les  comparer  entre  éfles,  Peuteêtre  ' 
les  verrons-nous  se  réunir  sur  le  terrain  de  l’étiologie  ;  c’est  là 
un  point  sur  lequel  nous  reviendrdns  plus  tard  ;  mais,  une  fois 
constituées,  elles  suiverit  ütle  marche  parallèle;  sans  jàmais  §è 
rencontreri  Ce  sôilt,  àù  dire  d’üil  éihrnëfit  pàfhôlbgistë;  deux 
branéhéé  iséuëà  d’tïn  hiêlne  Ndtlààëèep’Éobâ  prbvfsôlfé- 

iïïëhf  c'éttë  irigëifi'édâé  éôiïiparàisdb,  ddfif  l’ëMbtîtüdé  ft’ëyi  {ite 
é'ùbbrè  biëb  démontrée;  niais  qiibl  nous  soit  au  moins  perfdi.S 
dë  faire  observer,  qù’iiné  fe.is  iiétaçbés  dii  trône  comniiin,  ces 
deux  rameaux  portent  des  fruits  bien  différents.  ,  ,  , 

1^’ous  commencerons  cetté  étude,  messie.iirs,  par  l’ histoire  de 
la  gôutte.  Grâce  aux  travaux  récents  doilt  elle  a  été  l’objet,  cette 
•  affection;  dans  sa  natufe  intime;  nous  est  hiiéux  connue  que 
le  rhumatisme,'  à  beâuëoiup'  d'égards  ;  d’alllrëurs,  nou's  là  èon- 
sidérons  à  quelques  pdiôtë  dè  ’Vüë  cdthiilë  ùïf  tÿpé  général  dëS 
âfféctiPbs  dîàthéSîqü'èà,  èônïmè  dffé  iffiaîàdié  ittcldëie.  Eh  édet, 
bàr  dès  circ'iffistânbés  màfbëüre'ilfement  ttbp  ëxcépttbfinëll’é's 
ëri  mëdè'cine,  nÔùycqnriàissons,  ici  fa  matière  moriij^qüè,  dont 
la  présence  donne  b'éu  à  tant  de  phénomènes  divers  ;  nous  pos¬ 
sédons  Un  Si  conducteur  poqr  nous  guider  à  travers  ée  laby¬ 
rinthe,,  et  nous  pouvons  suivre,  jusqu’à  un  certain  point, 
l’enchaînement  logique  des  symptômes  qui  se  déroulent  suo- 
cessivemeftt  devant  no§  yeux,-  pendant  un  long  espace  de 
temps.  Nous  espérons  donc,'  messieurs,  que  l’abobdarice  dës 
défâila  dahs  lesquels  fiôùs  alloriâ  entrer  né  fàtiguéfa  point  vôtre 
fittefatioïi  bîënVèillante,  Cst  lotaqu’off  est  eii  pIPéfen'ce  d’ùiië  de 
cës  affecfiôhs  qui  ôfféëht  à  ffoë  t4'cliëfébéé  üùé  basé  hfàié'flëllè', 
ïà  goutté,  la  syphilis,  ou  l’infoxîcàtipn  sà'turhihe,  fl  faut  creuser 
le  sujet  J usqu’aii  fond  ;  c’est,  eihsi,  du  moins,  qii’oh  peut  es¬ 
pérer  de  dissiper,  en  partie,  l’obscurité  qui  règne  encore  sur 
tant  d’autres  points  de  la  médecine.  .  ,  , 

Un  mot  d’abord  sur  les  caractères  généraux  de  la  diathèse 
qUé  nous  allons  étudier; 

La  godtte  est  une  affection  chrônîque  et  cohstituticinnelle, 
le  plüs  souvent  héréditaire,  ët  tôüjôtifs  liéë  à  urï  état  dysc'fa- 
éiqûë  pàrljcülîéf  j  én  èffet;  là  dfè'àèffëe  d’uh  ëicè'à  d’àèîde 
üriqùé  dàhâ  le  sang,  côfiàtitùe  üri  d'ë^  pëiiiéipàük  cafà'ét'è'res  tlè 
la  maladie.  Ü  esf  iîicohfest'âblé  que  la  plüpârt  des  mahifes'fâ'- 
tions  morbides,  qui  dohnent  ^la  goutte  çà  pliÿsibnômie  parti¬ 
culière,  relèvent  de  cette  condition  spéciale  ;  o’ést  ce  qiii  à  lieu, 
par  exemple,  du  côté  dés  articulations  , malades. 

Vous  savez  en  effet,  messieurs,  qu’au  point,  de  vue  anato¬ 
mique,  les  arlhropatbies  goutteuses  sont  caractérisées  par  des 
dépôts  d’ürate  de  soudé,  soit  à  l’intérieur  des  jointuré's;  soit 
dàh's  les  {îarties  voisines. 

Màis  indéperidamm'ënt  dé  Ces  âfîèctî’offè  âfticu'Iàlfëé;  ët  dé 
cet  état  particulier  dû  sang,  là  goutte  peut  dÔhnér  Ifèû  à  dës 
affections  viscèràlês  rombfeùses  et  variées,  tantôt  organiques, 
tantôt  pqrement  foncfionhelie.s.  ll  y  a  mê^^  fieu  de  croire  qiïe 
dans  quelques  cas*  rar.es  d’ailleurs, , la.  djaithèse  se  bqrpe  à,prQ-  ' 
duire;  pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie,  des  troubles  in¬ 
térieurs  de  cette  espèce;  sans  jamais  provoquer  ces  manifesta¬ 
tions  extérîëures  sur  lesquelies  nous  sommeà'  habitués  à 
'compter. 

G’ést  là,  iniëssiéurs.  Ce  qùè  les  anéîeiié  ritit  ■âifjiëlë  là  go'Ütfe 
irrégüïière,  pàr  Ôppôsitioh  à  la  goùt'fe  H^uMV'é',  hdi  rëjiô'nd  àh  ' 
type  classique  dé  la  maladie.  Üëpendarif,  mefhe  ici,  fldilà  feti- 
■controns  des  affecti.ohs  vis’céràlés,;  faritot  eTlès  sfe  manifést'érit 
brusquemént  dans  le  cours  des,  accès  (goutte  rétrocédée,  ^re¬ 
montée);  ou  dans  leur  intervalle  (goutte  niai  placée)  ;  tantôt, 
,>au  contraire,  c’est  par  un  développement  lent,  progressif,  et 


pour  ainsi  aîéë  lafëflfy  .qa'é  sé  ftMnbiîf  "ôés  réSîôffS  «fganlque 
profondes,  qu’oW  rèttcôtltrë'  si  souvent  CbLï  les  goutteux  (n/ 
phrite  albumineuse,  cœur  graisseux). 

ÂiW'sf,’  môëbieï^s,'  foute;  Mette  'ftieiiïé''bomençl&ture,  Iferîssêfe  (Je 
Mrmès  biza^es,  'que  àes' kneieni  apptiquai^t  à  la  goutte! 
randée  en  ilalité  suri  rofDservatioS'.cliniquI  ;  nbus  SfErouv* 
alins  l’étuclÿ  rigou^use  ots  fÉts,  la'  goutfi  franèhe, 'féguli^ 
et  la  goutte  irrégulière,  larvée,  rétrocédée,  remontée,  rnalpi^’ 
cée,  etc.  Il  serait  utile  sans  doute  de  réformer  ce  langage, 
a  beaucoup  vieilli  ;  mais  nous  île  nous  sentons  pas  encore  en 
mesure  de  le  faire,  ét  noüs  coôtiilufefôils  à  nous  servir  des 
lermës  usités  paf  les  anciens,  tout  en  nous  fësëfvanî  d’en  pr|, 
cisëf' Té  àëM:  ’  ’’  4!  r  h  ,''4"*','’' 

C’est  ainsi,  messieurs;'  que  vous  nous  entendrez  parler ide 
goutte  aigue  et  de  goutte  chronique.  Or,  la  goutte  est  une  affec, 
tion  essentiellement  chronique,  et  qui  ne  peut  jamais  être 
àiglïë  ;  cëjiferidaü't  cè's.  de'iix  tërnléë  éôffespÔhdent  délit 
piiaàés  principales  de  la  maladie.  .  .  .  ; 

Ainsi,  le  goutteux  éprouvera  d’abord  des  accès  articulaires 
ayant  les  allures  d’une  affectidn  aigüë;  -et  dq-iit  lès  fétdirrs  sdnt 
plus  ou  moins  régulièrement  pëfiodiqùes  ils'  peuvehi  sê  îî'^, 
ter  à  un'  jyétif  hôftibré  'd’àfHÔùlifibbëj-'bÉ'filùlfe  âbëbMlétnent  au 
gros  orteil;  c’est  alors  .la.gputte  aigné partielle.  Dans  la.gputte 
aiguë  généralisée,  qui  offre  une  grande’  ressemblance  avec  le 


rhumatisme,- toutes  les  articulations  peuvent  être  prises,  même 
iël  grandes  ;  on  là  voit  sddveht,  pàr  éxempïë,  se  pofler  ’su'f  îes 
.genoux,  les  coudes  op  les  poignets.  i,  ,,  ^  “ 

.Dans  ^'intervalle  des  accès,  il  peut  se  manifester.: d’autres 
affections;  placées  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  goutteqs,es 
telle  est;  p'ar  exerriplej  cette  dyspepsie;  qui  tourmente  si  sou, 
vent  les  goulf'éùx  ;  telle  est  aussi  la  gfavelle;  dont  les  appafi, 
tiohs;  chez  fceftaihs  liïalàdèà;  àltemeht  avec  celles  de  ïa  goutte. 


Il  èë  pfôdùit  assëz’  frëdüêinm'ôbf'y  dâiië  lé'  côufé  d’ub  scefe 
dé  gôüttë  ài'gùê,  ’dè'â  trô'ùblës  feh'cïiônfaëis  (ïù'’ôfl  àïtfibïïët 
à  la  rétfbcëssiôh  dë  fa  màlacl'iy  mais.  ,ïèf  àffëc'tiBhs' 'vîsC'érllî 
avec  àlféràtions  orgamqùès  sont  au  contraire  assey’ai’és.". 

La  goutte  chronique,,  gui  peut  survenir  .d’erphléèj  hë  vièn|t 
en  général  qu’à  la  suite  de  plusieurs  accès  de  goutte  qigue.  ijp 
malade  qui  jouissait  autrefois  de  longs  intervalles  dé  repo? 
voit  les  aeCèfe  se  multiplier  dans  le  cours  de  l’année;  et  scirap, 
piocher  de  :plüs  efi  plffs  ;  rlà  aôgtnèhtent  en  nomibre  sans  rien 
pièrdfe  dë  fèur  durée?  i'tS'  finîsS'èhè  énfin  par  Së  toucher,  par 4e 
sü|)é'f p'dé'êr  ;  il's  dêfli’enffeiit  eff  dü'efeuë  '^ofté!  pour 

nous  servir  d’un  terme  emprunté  à  rhistÔifé’  dë'â'  flèvlèâ  jiîilü. 
déèrinies  ;  Ihliii',  l'e  maiaijé  ëst  en  proie  à  dès  iîbliieurë  d^ue 
cpiitihués,  avec  des  alternatives  de .  r'ëtiïissioh  et  d’exacem- 
tion.  .  .  _  .  .  J 

A  ces  symptômes  permanents  correspondent  des  lésions  per¬ 
manentes;  d’abord  dii  côté  des  jointures,  puis  dans  les  organes 
intérieurs  ;  e’est  dafls  la  goutte  chronique  qu’on  trouve  surtout 
ces  àffèctioiis  viÿcêfalô^,  pi’ofbttdesi  qui  sont  eii  général  là  causé 
dëtëffflihàhtë  dë  là  fiiôft.  Ad  fèstè,  qüànd  la  mà'ladie  se  pli 
loh'Pj  Ôb  Vôif  à  là  firi  Süfvèhif  cé'f  étâf  càcîiectiqüe,  qüî  terifiilife 
vdlb'ntièfs  fbütés  lés  grandes  malâdîeâ  coliétîtÜffciriîfëllëS’l  c’éSt 

ët  f'e  M- 
f  d’atoDi? 
r'époii(l|e 

aux  moyens  thérapeutiques  qu’on  veut  opposer  aux  progr)| 
dë'la  maladie.  .ri  -ij 

Après  avoir  fPrmùlé  ces  nôtions  préliminaires;  nous  ajlons 
àbofdéf  diréctetlteilt  l’HistPîfe  de  la  ^butte,  èn  eôftnnënçant 


alors  que  sé  dévéfoppént  fes  hydfqpisiés.  râhm|é'^ 
rasme;  c’est  alors  que  ,1e  malade  tombé  dans  un  éta 
presque  complète  et  que  la  nature  ne  semble  plus 


b'àr  l’ëtüdé  dëé  âltêratfdhà  ân’àtômiquës  qui  ëtî  àoiît  le- cortège 
ôbligë;  ëf  c'ôdfihé  dm  cëtfb  afféétioii  généraië  rëtàt  du  satg 
semblé  dbmihef  fbuïë  là  shualiorï,  nÔii^  à’ÎTôns  fdifï  tl’àbÔifl 
attirer  vbt'fé  attention  s'ùr 'ce  pbinl  capital.  ' 


mmmoge  p'émmgîiijce  àé  U  §6umY-  ■  ■  _ 

Depuis  l’époque  où  Scheele  découvrit  l’pcide'lithiqtiç,  que 
nous  appelons  l’àcide  uriqué  aujourd’hui;  beaucoup  d’autepre 
Ôht  suppôèé  qùë  dans  le  edurs  de  là  goutte  ce  principe  pouvait 
së  dëvelôppet  dans  l'es  liqbides  de  l’économie.  "Woliastiim  futte 
pteriiiér  à  dëffionff'éf  c(üë  lë'S  tophüS  de  la  gouttd' étaient  co’tt 
posés  d’ufâtes  arcàlîhs  ;  dépüié  Ibfà,  Fofb'és,-  Krufràf,’ 
en  Angleterre  ;  iafin' 'eh  Âllemàgne,  y|l.  d-'ùTCllnier 

en  France,  on, t  émis  i’opiniohhuè  fe  .,  ^  ffôuïfe'ux'^M 
contenir,  de,  l’acide  urique,  .l^ais^  c’est,  à  .fjarrqd ..que  reW 
rhoimeur  d’en  avoir  fourni  ,1a  démonstration!  .positive , (JM, ]]• 
A  l’état  normal,  il  existe  des  traces  d’acide  urique  4an,s  ÿ 
sang  ;  mais,  pendant  l’accès  de  goutte,-  le  sang  peut  en  cont^nà 
dé  0BL05  à  0a‘’;17  sür  l',O0f)  grammeà;  (-tfr^' ^  iwr)’ 
■'pour  cÔhstàl'éë  celte  propôftiôn,  if  faut  së  livrer  à  des  opâ^ 
lions  chimiques  tfës-ii'élic'àtëâ,  qùi  ne  Sont  ffSS  diï  dôtfiàinë  * 
la  clinique.  ,  ■  "'li 

il  est  un  procédé  pfes  .hmple  ,  et  d’une  .^ajiphcà^^^^ 
facile,  qui,  sans  indiquêr  d’une  hiahière  précisé  ^ 

■d’acide  urique  contenue  dans  le  sang,  permet„'(j’.eit  constater 
■présence'.'  On  dépose  9  grammes  environ  de  sérum  dans  u» 
vëffe  d'è  pendule  (et  non-  dàné  un  verre:  de  montre, 
■ëbûfbtli^è  est  ÏFôp  bfüsqüe)  ; -efn  y  àjoutë  qùelqües  gouttes  da- 
Mé  âcétiqiîë  éï  ôfi  ÿ  l'âisàé  IbfWtei'  ün  fil,  Gn  laisse  reposer  le 
liquidé  'dafià  uhôiëÜ  sëë'pbnaàht  tfêriîe-àift  Ôù  qUarante-h^ 
iieures  ;-  êi;  ihh  peut  àlora  côtisfàiëb  à  l‘ffiaé  jdn  niiefdàcbpe, 
des  cristaux  rhomboédriqués  ’^e  sont  implàfi'fês  sür 
mergé  dansJe  liquide.  ,  Ces  cl’fstaux  sont  cohipôsés  d’aCi  . 
uriqüe..  .  .  :  .  :  ,  i. 

Pour  obtenir  ce  ré.sultat,,il  faut  usey  de  certaines  prépa’^  '  . 

Il  falit  d’abord  que  le  sérum  soit  frais;  car  la  présence 
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albuWinoïdes  y  dévéloppe  une  sorte  dè  fermentations 
f*-de  urique  se  décoîfipose  àlots  en  âbide  oxalique,'  en  iirée 
abantoïne,  comme  s’il  était  mis  en  présence  de  l’oxyde 
de  plomb. 

"  l  faut  éviter  aussi  de  trop  dessécher,  le^sérurtic  caf  il  se 
alors  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-malgnésréh, 
formé  dé-  végétations  très-'élégantëS.  Mais  èdmm'ê  ■&  éel 
^"fssez  soluble,  il  suffit  d’ajoutêr  un  pôü  d’ëaû  â  là  pféjp'âïa- 
dtihVé^rië'ïontlfe  ;'bîi' voit  afôrS  appâ'tffiïfB  éë^  in’a3sé|^^ 
boédriqueSi  qui  sont  entièrémënt  côrnposées  (f^ëcfdé  urique'.' 

qui  n^oâ^'  pàs  JissM  seiisibîe  pour  iiidl'^uer  les 
d’acicie  urique  qui  existent  a  ï’ètàt  normal,  suffit  ampTé-' 

^  nt  aux  besoins  de  la  pratique  ;  il  décèle  en  effet  la  présence 
Î«,i  le  sang.  (Gar- 

'’fj,’Jrêqtt;’Oiî  ffà^  phé  dh  Sâflg  à  gâ  dîsp'OSiCiqit,;  flïl  pêffidè  reW^ 
“tacër  par  îa  sérosité  d’’uh  vésicàt'ôïre,  qui  donnera  îes  nieinés 
féactions,  pourvu  qu’on  ait  eu  soin  de  ne  pas  appliquer  ce  ré- 
ul'if  "ur  un  jioint  envahi  par  Pinflammation^  goqt^euse  car 
travaÛ'  phlegmàsique" ,  a  pôii’r  effet  de  faire  disparaître 
fftclde  urique-.  ,  '  '  ,  ’  .  '  ! 

-  L-'intpoi'tariéeijlirfîqiie'dê  é'è  pf6cëdé’;h“^t‘argéë:à  ëÔnipr'ëfi'di'è  : 

'est  dans  bien  des  cas,  un  moyen  çle  (fiagnostic  excèliénî.  Il 
\séià  diisgi  de  cdhstalef  dans  i^uëites  cî[rcdn‘stan8ës“  se  prdâüif 
un  ëxcis,  d’açidé  urique  dàng  de,  .sang..,  Ge.  phénomène  existe 
d’une  manière  .permaùéhte  dans  les  cas  de  goutte  chronique  ; 
mais  il  augmente  d’intensité  avant  les  accès;  pbtt'f  fètofeber 
eb-Juite-'aliedégiflWfe  du  tdhx  prliffitif;  D'âffg  18  ffig0ê;  H 

féïîiic'è 'dëdte  l‘îHîë||'ya'IIè' db^S  àtfâqüéè',  âù  â'  ï’onginé:  de 

la  mftiadié  (.(jàffdcl)  jl  sè  manifesté  de  houÿqau  quelque  temps 
avant  l’explosion  de  l’accès.  Enfin,  dans  les  Caâ  de  goutte  arti¬ 
culaire,  on  voit  se  manifester  des  acéidfents  variés;  qili  parais- 
^bht  liés  affü  mêrtiëd  ëdndftîbîfls  ;  c'ài*  l’àfialy^ë  fèVëlé'M  pfëgence 

déd’acide  Üri'qüé'  dàn^  lésàng. 

'  Eurcdhlre,  lé  fhumàtislnedr.ticulairé  aigu  (Garro'Ü),  iôu  chro- 
nique  (Gharcot)i  ne  sont  jamais  liés  ài  cette  dyscrasie  partiCu- 
}iÈf^;':fce  serait  donc  là'  uh  ütile  élément  dé  dlagltostic  datiS'les 
cas  douteux,  car  il  suffirait  ffidfs  d’ïlppliqüéf ’uti  vë^àtôli*ë  au 
ffliitâ'dé';’ dil  fid  ldi»  tlffif  qunlcpïéë-ê'éafflffidé'  ’d'é  ïâri|',  pour 
stisürër  '.si  c^'ést  à  ffi  '|bultte  dd  bien  aù  fiiumàlismé  que  se 
rattachent  les  phénomènes  observés.  .  :  : 

Toutefois  il  ne  faudrait  ^aé  considérer  cèt  CxBë'S  d’aéidè  dri- 
qne  comme  un  sîgne  patho'gftoïiionlqtie  de  la  'ditlth'ëSB  gbût- 
fèitté  ;  off  p'é’ü't  Sii^si  lë  cdtiMte'é  dâh'S  là  maladie  de  Ëfight 
étî’infbxîcatTori  'sallurniné.  il  é'sl  cépl!'ndànt  profcatie  que  cqtte 
çgndition  spéciale  constitue  une  pFédisposjtiop  à  da  gouttej 
c’est  du  moins  ce  .qui,  semblerait  résulter  de  .la  fréquence  ;de 
cette  affection  chez  les  ouvriers  en  plomb  de  Lohdreé  (Garrb'd). 

-  La  présence  de  l’acide  urique  dans  les  hmi'eüfs  du  goutteux 
sé'VéVëie  duâsi  pdi*  la'dbniposition  de  divers  liquides,  soit  nor- 
rnaiix.  soit  pathologiques.  Je  l’ai  trouyé  dans  le  liquide  cérébro¬ 
rachidien  ;  Garrod  l’a  rencontré  dans  la  sérosité  épanchée  dans 
iâpîèvre  ou  le  péricarde.  Ôn  ne^sait  pas  au  juste  s’il  existe  dans 
les  sécrétions  intestinales  ;  mais  on  en  trouve  dans  le  liquide 
dèi'^üàltilëg'dé  l’éczëffla  (Gdldiilè  ÈÎW)  et  dans  la  p'oüssière 
jilàhéhe ’4ui, 'së  foMé  qüélqüëibls  sur  la  peau  des  goutteux; 
elle  ëe  compose  sUrtoüt  d’urate  dë  SoUde  (Ptetit,  0;  Heriry). 
Dans  tous  lés  cas,  il  est  certain  que  les  sueurs,  spontanées  ou 
^IdVoquéës,  il’én  rèhftifméiif  ffiicUhë  tfàcë  (Garrod,  de  liîaf- 
tini  Ubaldinij. 

lino'üs  resté  à  nous  àéin'arider  si(  dans  la  gbutte,-  le  sang 
ne-présente  pas  d’autrég  altérations  dans  sa  coinjiositibii  cHi- 
jnique.'  Mais  cette  partie  de  là  question  est  encore  assez  obs- 
curet 

il  paraît  établi  cependant  :  ,  .  • 

i"  Qùe  la'  jifopôrtion  dés  globules  se  iriaihtiéhf  dans  la  putte 
aiguë  à  l’état  normal;  cOntrasté  évident  avec  l’affémie  rhuma¬ 
tismale;  tandis  que  dans  la  goutte  chronique;  il  sè  prOdffit,  â 
la  longue,-  Uhfe 'dimiqutîqii  dès  globules  :  .ë’fedt  il’anémie  gout- 
t#«,se,,;,:  .  ,.:I1 .é:  ; 

ne. la  fibrine  subit  une  augmentation  (jaffs  la  gOutté 
aiguë^  jdu.  moins;  ffis  saj^nées  spntj  couei^eusesi  ; 

3°' t^ue  bàibumine  dû, sang  diminue  dans dli  Igoutte  chfOni- 
•que,  s’il  existé  uhe  affection  des  r'einS  :  en  pareil  cas,  on  ren¬ 
contré  un  excès  d’urée  ;  .... 

Que  l'alcalinité  du  sang  est  toujours  diminuée,  ce  qui 

Séiïiiilè  ifâvorlsér  la  production  dés  dépôts  goutteux  ; . . .  , 

,,,,5“  Enfin,  que  .le  sang  renfermé  quelquefois  Ides  traces  ,d’a- 
tide  Oxalique;  -‘  ,  '  '  .''' 

Comni'é  c'omptéffiëht  de  cette' étude,  nous  deVons  examiner 
l’éfàt  des  ürmés  dans  la  goutte  ;  il  s’agit  de  savoir  si  l’acide 
urlqué-^’ÿ  troUve  éff  (rltis  '^addè  pfbp’drtîqii  itfufe  de  coutümej 
'tomme  ou  t’a  prétendu,  ou  s’il  eèt  au  contraire  éri  jfàiblé  qüaii'i 
■Oté,  ce  qui  semblerait  rattacher  sd  préSénc'e  dàni  le,_sang  à  un 
.liétaiit  d’èiiminàlioh.  ’  i 

Pouf  Men  fésoudré'lâ  question,  il  be  è’àgit  b’olirf  (i’ii|îpVécjèr 
■laquantité  proportioriHelle  d’acide  contenue  dais  un  échantil- 
iP*ti('’qrine,,mais  dé  ,coflstater  .là, quahtité, totale-  d’àéîdé.Üftq'uë' 
éliminée  par  les  TeiUs  dans  l’éspace  des  vîOgtJquatfe  heures; 
i^tl'éfe.n'ôn^éülém.éiit'péndaii’t  .pn  jour,  rbais.pélidant  plusieurs 
jours;  car  l’excrétion  de  l’acide  urique  par  les  Idhë-  est  inter- 
oiitteqte.  .  , ,  ,  .  '  ■ 

il  est  doqq  Indispensal^ë  dp  Recourir  ici  il  -^ije^milâlÿâé  Iné- 
thodique;  et  l’on  doit  se  rappeler  que  la  pfésejice  d’un  acide 
libre  'dàiis.l’üriné,  bu  le  péü  d’aboridancë  dè  laipal’ti'è  âquèüéé 
de  ce  liquide,  suffisent  pour  provoquer  la  fdfmàtion  de  ces  sé¬ 


diments;  auxquels  on  attaéhe;  én  général,  une  im'p'oiitaîléë 


C’est  éprès  avoir' tenu  coriapte-  d'e  tOutëS' les  Causes  d’èrféüf, 

qüé  Garrod  éSt  arridë  alik  ré^ultàtS  suivants  : 

Dans  la  goutte  aiguë-  péïiüailt  l’â'ccèé;  lés  Urinés  sO'nt  rdreè 
et  foncées  en  couleur;  mais  la  qü'àritité  d’acide  üfiqU'e  efcfétée 
dans  lès  vingt-quatrè  héurës  éSt  moins  cOnsidéràblé  qu’à'  l’état 
normal  (P',25  a-if  liëù  dè  ÔS;50)J  II  ÿ  à  dorife  dirOindtion  dans 
l’ei'ét'éliciii  'déCô  produit;  coïiicidant  aVec  «né  àugWèqtatidh 
dé  s’à  pfopôrtidn  flàOy  lè  aang; 

Dâns  l’mtérvàire  dëé  éiccès;  dff  nè  sait  fiâs  au  juste  ’ 00  ^^^  d 
lieu  ;  cependant  la  gravelle  est  fréquente,  ainsi  que  les  dépôfà' 
cristallisé^  d’â'crdé'  tirïqüe,  formés  àvàn't  là  lŸiiëtidri  (flayfer). 

Dblis  la  gbditté  èbro'ffiqüe,  là  téndàilc'è  S  ïà’ 'diïriifltit'îoii 
cuse  de  plus  en  plds.  Petidàfit  lés'  aécês,  téè  tffiiléS  ^'ôht  jiâtés 
ét  abbbdàèïê's^'  tl  hé  ë’y  tortftè’  p'à'S  dé  tfë|jô'tS,  fibr  le  l'étéoidiSse- 
rii’ént,  'àdSffi  ibiigtéth'^^'  qhé  ïà  .ffifiladlè  è'St  'ap'ÿrêfîqué' i  Bff 
li’y  ébhyffité'quë  dès  trIcèS  acîdé  ùriqüé'.  Mais,  dé  témpë  éri 
temps,  il  àéq.foduij  des  aêi'M'ÿPi  pêbdaiit  lëSqü'éliëé  l’ilfiné- 
réttfefhié  ithé' qü'ântit'é  Otds  cOhfsidérkblé  de  cé'  grOdMît.’ 

'  riâbsTjht'ét'vffii'é  de’s'îicObs;  'cé'S  cà'faéiîèfès  péf'sisfërit  •  Mèétlt 
6'h  obsèr-^é  dë‘  itélÜtiïtiiflu'riè;  et  'l’üHrië  'c'dfltvèm  qiiëîqîlëfOié 
déé.éÿilfidr'éïSbriheh'x.  ^ 

'  feh  rè'éffffîé,  tiiessiëüté,  11  ë'st  ét^iffeill  qüé  sbüé  rèhipifé  dé 
là  dîalbété 'gbifftëdsé;  il  existé  ilhë  shrkboïïdkhcé  d’uriité  dé 
soude,  ‘dans  ié'sàhg  et  iés  hurhéiirs',  poÜr  parier  lé  l'àiigage  de 
l’ancienne  médecine  ;  c’est  aussi  l’urate  de  soude  qui  constitue 
iés  dépôts  ârtibülairëé  qù’bn  â  dé  tôfft  témps  signalèë  chez  les 
godt'tetix;  'fflàîs  cefèücès  d’acidè  uriqu'ê  ilë  Sê  traduit  pàs  pSr 
une  âù'grhîëntàtioh  dé  réxcfétidri  réiià'fé  ;  il  ëefhbié  cbïnéidëfv 
àii  c’dhtfàîré,  àvèC  hw  défaut  d’élirhihàti'oMi 


■  'ÉriQtiM' MÈÏiiC'ALE 

Sur  l’action  des  eaux  de  Contrexéville  dans  la  goiitte. 

jpaf  .M.  1è  b'  Legrand  dît  ^auLle,  médecin  'cdnsuitanf 
'  '  '  ii  dontréxévîl'fè,  ■  ■  .  ■  ' 

Depuis  dix  ans;  il  m’a  été  permis  d’obserVer,  à  GohtreXéville,- 
un  nombre  très-considérable  de  goutteux;  Sur  ce  nombre, 
bëauèoup  de  malades  ont  été  sensiMément  améliorés,  extrême¬ 
ment!  soulagés.  ■'Vingt  ou  vingt-cinq  goutteux  m’o'nt  -même  af- 
fihné  qu’ils  ée  considéraient-  commè  guéris  ;  mais  je  crains  bien 
qu’ils  ne  donnent  impropremént  le  nom  de  .guérism  à  ce  qui 
n’est  pour  mbi  -qu’unè  très-longuë  phase  de  r.èmmiom  liOTs- 
qü’Ott  s’entend  bien  Sûr  la  valeur  des  mots,  -OU  fait  de  là  science 
honnête  et  loyale;  et  l’on  appélle  lés-  choses  par  lèur  tra-i 
nom.  ’  ; 

Ouvrons,  dn  resté;  une  eUquête  médicale  ;  citons  à  notre 
barre  leé  praticiens  IdS  plus  àuto'risës  en  enregistrant  leurs  dé- 
pOriti'GriSv'’  '  -  : 

MM,  les  docteurs  Thouvenel  et  Mamelet  ont  rapporté  dans 
leurs  écrits  des  observations  que  je.  ne  peux  malheureusement 
reproduire  in  extenso,  pais  que  je  .vais,  essayer  de  résumer.  Il 
à'éfâ  bbssiblé  ffâb  là  dé  sé  faire  une  idée  dés  succès  btlèrius  à 


COntrexéviiie,'  contre  la  goutte  ^ , 

!<*  M.  le  chèvàliër  Üé  M...  è'üt  un  pfeihiëf  accès  'é'ii  §ài- 
k'dri  d’uil  mois  à  Gonti’exéville  en  1799;  àprèè  iïhO  vfàlërité  M-f 
taqué  qui  avait  dure  six  sémàihes.  Nouvel  accès  en  1800,  Retour 
MX  è'ilux  èh  1800  à  1809.  Guérison.  _  .  ■ 

'  2“  M.  ie  baron  b..;;  magistrat  dé  la  Cour  royale  dé, Nancy. 
Àvarii'  i808,  divefsés  àftàqüëè  de  goffittè;  SaîSbff  à  Coiltrè'iêVilIé 
chaque  année.  Guérison. 

3“  M.  V...,  conseiller  à  la  Gour  dé  bâSsatidh.  Accès  de  goiîtte 
légers.  Grise  violente:  en  1817,  laryngite,  àphonie  présumée 
gbüttéusé.  Saison  à  Gontrexélille  ën  1820,  bisparition  de  l’éx- 
ti'nctioh  dé  voix  et  de  la  gbuite  au  gros  orteil.  Retour  aux  eaux 
eii  1821,  1822  et  1823;  Güérison  complète  eu  1826. 

4°  M.  F;.;;  propriétaire  de  forges,  à  Bairté;  Érl  1821,  tifémiëf 
accès  àü  pied  dfOit.  Saison  à  Contrexé ville.  Êh  1836,  il  n’avàit 
pàs  encore  eu  de  rëchute;  _  -  i 

5°  M.  dé  G....  (dé  Sàiht-bië),  Engourdissement  dès  pieds  com  ■ 
feéëutif  à  Un  àCCës  de  goutte.  Souffraiicei  Occasionfiées  par  la 
marche.  Saison  à  Gohtrexéville  ëhf  1833.  Retour  aux  eaui 
éri  1838'.  TrèMégefs  rëgseritiments  de  la  gô’ütle,  àcèfté  èpoqüé; 
mais  qui  ne  l’ont  jamais  empêché  de  marcher.  ( 

M.  le  docteur  Baud  a  publié  l’observation  de  M;  le  comte  de 
L...,  âgé  de, soixante-cinq  ans,  d’une  constitution  sèche  et  ner- 
l'leffgë,  :^bdttétix'dëiluid  'son  ddolescënee,  qui  n’avait  eu  qii’à  se 
ioiiér  de  sés  voyages  A  Contrexéville,  maié  qui,  cèda-ht  aux  in¬ 
stances  de  quelques  àmis,  prit  pendant  trois  SàisOhé'  èonsécü- 
tives des  eaux  de  Vichy  à  leiirs  soizrées;  et  lit  usage  de  bicarbo- 
:  nât'é  dé  sbddé  dàiîslës  ihtëfiiàlles.  Ce  malade,  en  185.4,  reprit  le 
chemin  oublié  de  notre  modeste  village;  et  arriva  dans  uri  état 
grave.  «  Il  repartit  doté  du  ton  organique,  dé'  là  r'éguiàfité  foric- 
tidnnéllé,  .fié  l’àptitüdë  céf  ébfb-spinale  de  ses  meilleurs  jours.  A 
son  fétôüf,  eh  4856,  jé'Jë  retrouvai  jouissant  ehcbré  dés  bériéficés 
dé  tëtté  rérWarquàb'lè  réhàBilitatioil...'  Lés  bériôfic'è'4  dë  là  feüfé' 
cohtrexéviliaine  s’étendent  pour  le  goutteux  hién;  au  delà  des 
fésultàts  imîhédiats;  l’bi'véf  qui  'étiècèdè  à  brie  pfèiriiëi’ë  èaigobi 
dans  les  cas  heureux,  mais  plus  sûrëfflënt  ëh-cDre  éëüx  qui  s'üC- 
céderont  â  Un  déùxièiqë  et  troisième  betour  à  là  btmrèë,  sont 
de  moins  en  moins  fréquemment,  et  de  rtlOins  ett  ihOiris  pave¬ 
ment  traversés  par  lés  orages  de  la  goutte.  Dé  nombreux  ma- 
ladé'é  ont  récupéré  d’une  ihanière  définitive  la  liberté  de  leurs 
mouvements  et  le  régulier  exercice  de  leurs  fonctions,  Quel¬ 


ques-uns  même  de  nos  anciens  habitués  affirment  qu’après  une 
fréquentation  assiduè' dé  p'Iùstéurs  arifiêës,  ils  n’ont  plus  gardé 
que  quelques  rares  et  insignifiantes  manifestations  goutteuses. 

Nous  avons  rappelé  ailleurs  l’opinion  qu’a  émise  M.  le  doc- 
téht  Gohsïàiit'ltt' Jàriiës',  et  qùi  è'gt"  éô'hëü.è' riàrik  ïès  tébrhég'^hi- ^ 
vànts  :  «  Lés  éàux  de  Contréxéviiié,  adm|1iistrées  pour  coni-,; 
battre  î’affeetjqn  igçujteuse ,  .,re,d,onrimL,,p  ,lq.„sqwp,(«sse,„-fflzp?. 
muscles  et  aux  ligaments,  et  elles  •préviennent  ensuite  les  incrus¬ 
tations  tophacèes  qui  amènent  si  souvent  l’ank'ylose.  »  NMs  avons 
été  à  même  d’apprécier  la  valeur  et  la  justesse 'dé  defte  propo¬ 
sition.  .  ; 

«  Les  goutteux  abondent  à  Contfexéviile,  dit  M.  le  docteur 
Auguste  Millet  (dé  Tours),  èli  sont  presqüé  éri  aussi  grand  nom¬ 
bre  que  les  graveleux.  (J’eiitends  ici  par  goutteux,  des  malades 
ayant  eu  un  ou  plusieurs  Accès  de  gflédte.)  Là  plupart  de  ceux 
que  j’y  ai 'VUS  étàtént  deS  maladés  que  Vichy  n’avait  pas  le 
moins  du  monde  soulagés..-.  Ils  étaient  vÆus,  confiants  dans 
l’antique  réputation  de  Contrexé vilîë,  derhander  soulagement 
à  ses  eaux;  et  bon  nombre  d’ entré  eux  sApplaudissaient  du 
choix  qu’ils  avaient  fait. 

«  Je  pourrais  citer  ici  uri  brasseur  d’Alfsace,  jeune  encore  puis¬ 
qu’il  n’avait  que  trente-neuf  ans,  qui  était  réduit  à  marcher 
avec  des  béquilles  lorsqu’il  arriva  aux  eaux  de  Contrexéville. 

Sa  physionomie  respirait  l’anxiété  la  plus  grande  ;  ses  efforts 
p'dür  'fàîrê'  qüëlqüëS  pas  à  l’aidé  fië  Aès  fo'éqîlilléS  déh'qta'iëfit  lihê' 
gOrifffâncé  îritbléfâb'lë.  Au  'briiît  dë  qriélqtiegq'dürà,  iï  ÿ  hvàit 
brié  métàhiorpffo'sé  'cb'mpiètg,'  brie  tfànsforriiabtéff  que  téuX'leà' 
Buyéufs  ohè  p  c'obstater...  'Q’uëlques'  vêffès':‘‘téëau 'âvaiép 
sqffi  pour  faire  taire  ïés  ciquîeurs,  pour  faire  cqriser  .j’ embarras 
et  là  gêne  que  ce  pauvre  hqmmp  avait  à  se  mouvoq.  ,La  gaiet-é, 
et  l’espérauce;,  en  rentrant  dans  son  cœur,  avaient  donné  à  ses 
traits  une  expression  de  bonheur  dont  je  garderai  longtemps 
le  souvenir. 

«  Je  pourrais  encore  relater  l’observation  d’un  juge  au  tri¬ 
bunal  de  la  SeiiïëH^*'è'ltf^®0'‘'ribSllétfîs,-ffiMlMnt  avec  peine 
dans  le  parc,  appuyé  d’une  part  sur  le  bras  d^,  son  valet  de 
chambre  et  dé  faritrè  sur  sa  éaririé.  Je  l’ai  rencontré,  quelques 
Jours  après  ;Son  arrivée  à  Coutrexévillè,  cheminant  lësteiriént 
Sûf  les  routes  et  faisant  des  promeriades  de  plusieurs  kilo^ 
mètres  sàns  peine  et  sans  souffraricé.  Son  domestique  n’én  re^ 
venait  pas  et  crbyait  à  un  miracle.  Le  vieux  jùge  lui-même,i 
avec  lequel  j’ai  plusieurs  fois  causé  longaeraerit,  était' éttier-' 
veillé  et  vantait  à  O’Utràricë  les  effets  admirables  des.earix  de 
GontfëXérillë  dans  là  goutte.*  ■  ' 

«  Devrais-je  aussi  parler  de  quelques  VénéràblèS  éceléëîa^M 
tiqùés;  arrivant  à  cette  station  d’eau  ihinérale  avec  des  sabots, 
et  ne  pouvant  mettre  d’autres  chaussbres,  tant  leurs  orteils 
étaient  gonflés  et  douloureux?  Au  bout  de  quelques  qours,  ils 
allaient  et  venaient  comme  . les  plusiintrépide.t  màreheuf's;  et 
feisaient  des  promenades  réellement  fort  longues,  eux  qui  au4 
paravant  pouvaient  à  peine  mettre  un  pied  devant  l’autre, 

«  Évidemm'éril,  j’àl  vri  ét  fèribontrë  deâ  ^dbftëhi’  qbi  ÜV 
valent  pas  retiré  des  eaux  de  Contrexéville  tout  ce  qu’ils  en 
attendaient;  Évidemment,-  j’ai  causé  avec  des  hommes  qui 
étaient  désillusionnés,  parce  qu’îls  q’aygient  pas  épijouyé  plus 
de  soulageÀéritj  plus  de  iien-être,  à  Gontreaéville  qu’à’Vichyî;.4 
Mais  il  faut  ici  faire  une  c'onfesëi'dri  éiïtiëfgf/èt  Aanà  festriëtioll  ; 
l’âi  dëmhûë  à  ces  homiries,  jeunes  pour  la  plupart,  quel  était 
leur  r^inie  ôfdmàif'è;  quëll es  é'ïàiè'nt  leurs  hàbitüfiès,;  qugj 
était  leur  genre  de  vie,  et,  à  l’exception  d’un  seul,  j’ai  trouvé 
dès  maladës  qui  étaient  gros  nianpurs,.^  amis- de  J.a  jbonne 
ëbèfê,  éàblânt  a-vec  bbnheiir  Te  xérès,  (es  .méilléurs  crus  dè 
Bourgogne  et  de  Bordeaux;  le  champagne-,-  etc.;  etc;  ;  sé  nonf^' 
rissàrit  d'd  gibier,  de  tfuffës;  sé  lévapt  ét  sé  cbdchàrit  lard;  fré¬ 
quentant  le  mondé;  cotirant  lè's  bals,  les  soirées;  lès  coricërts, 
les  spectacles;  s’exposant  au  froid,  è  l’humidité;  etc.,  etc.  ;  en 
un  mot,  ne  voulant  rien  sacrifier  jiOur  éë  riiettfe.  à  l’abri  des 
accidents  et  des  souftrances  auxquels  ils  sont  en  proie  de 
tèriîfis  éri  témps  dépuis  dé  lohgües  aririées.  Ils  sé,.  figuraient 
qu’il  suffisait  de  venir  à  Contr'exévillë  s’imposer;  pour  ainsi 
ditë,  un  jeûhe  de  vingt  et  un  jours,  pour  être  à  jamais  guéris.... 
et  qu’ils  pourraient  ensuite  reprendre  impunément, le urs,  fâ- 
çlièüsés  et  déplorables  habitudes..  Quelles  amères  déceptidriS 
ils  récoltaient!.;.  : 

«  j’àl  vu  à  Tours  un  assez  grand  nombre  de  goutteux  qui 
àta'iéut  ftéquenté  assidûmènt  Vichy  depuis  plusieurs  annëés; 
et  qui  se  plaignaient  de  n’avoir  pas  éprouvé  lè  moittdfe  soula- 
gëinefit  dé  l’usage  de  ces  eaux,  quoiqu’ils  fissent  la  plus  grande 
atteiïtion  à  ieür  régime  et  qu’ils'  se  niontra'ssënt  éxeessivement 
sévères  Sur  là  prophylaxie.  ;  j 

«  J’ai  rencontré  d’autres  goutteux  qui  avaient  été  peridabt 
trois  où  qiiatte  ans  les  hôtes  assidus  de  Contrexeville,  et  qui 
-ïl’àVaiént  qu’à  s’en  louer,;,  ils  avaient ,  évité  tout  excès,  .toiq 
écart  de. régime...  Ils  se  montraient  satisfaits,.,iN’y  a4-il  pas  lâ 
uîl  cërtâîn  enseigneitient;  ët,  sans  vontoir  gébëfàlîsër,  né  peut- 
dn  pas  entrevoir  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs;  Gontrexéy 
yillë  pourrait  bien  l’ëbipbriér  sUr  Viebÿ  darislà  p'répliyiàxië' dë 
la  goutte?  Je  rie  résous  pas  ia  question,  je,  raconte  seulement 
,  ëe  que  j’ài  vil  (1).  ,»  .  .  .  ' 

Ge  qb’il  y  a:  dé  certain,  c’est  que,  d’après  mes  chiffres  stabs- 
itiqués,  j^ai  oitenu  une  quantité  irnÉbéàntè  dé  ibrilqÿézriébts 
très-marqués  ou  rie  '-rémissions.  Au  point  àé  vüe  tnéràpeutiqM 
'  kccë^'tbrià  lè'résukat  tel  quel,  et  ne  d 
Lé  mieux  est  l’ennemi  du  bien.  .  ,  '  ' 

(1)  ffne  saisoÀ  «  Contrexéville,  2'  édition,  p.  âS-58, 
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APPAREIL  A  VACCINATION , 

Par  le  D'  Danet. 

Voici  l’appareil  qu’a  présenté  mardi  dernier  à  l’Académie  M.  Bouil- 
laud  :  ce  sont  deux  aiguilles  à  injection  sous-cutanée,  construites,  sur 
les  indications  de  M.  Danet,  par  MM.  Robert  et  Collin,  successeurs  de 
M.  Charrière.  Une  de  ces  aiguilles,  spécialement  destinée  à  pratiquer 


la  vaccine,  consiste  tout  simplement  en  une  aiguille  creuse  très-fine 
et  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  une  coupule  fermée  par  une 
membrane  en  caoutchouc.  La  seconde  aiguille ,  destinée  aux  injec¬ 
tions  médicamenteuses  sous-cutanées,  a  sa  coupule  munie  d’un  petit 
mécanisme  fort  simple,  qui  permet  de  compter  le  nombre  de  gouttes 
de  liquide  que  l’on  veut  introduire.  Avec  ces  instruments  l’on  opère 
d’une  seule  main,  le  doigt  indicateur  faisant  le  vide  dans  l’aiguille  et 
en  chassant  les  liquides  qui  s’y  trouvent  enfermés  par  la  moindre 
pression  qu’il  exerce  sur  la  membrane  en  caoutchouc. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Traitement  des  hémorrhoïdes  internes. 

Dans  d’intéressantes  leçons  (1)  qu’il  vient  de  publier  sur  les 
hémorrhoïdes,  M.  le  professeur  Gosselin  résume  de  la  manière 
suivante  le  traitement  des  hémorrhoïdes  internes  qui  tourmen¬ 
tent  les  malades  par  les  pertes  de  sang  et  les  douleurs  au  mo¬ 
ment  de  la  défécation. 

S’il  n’y  a  qu’une  seule  hémorrhoïde  interne  excoriée,  elle 
guérira  facilement  par  un  seul  attouchement  avec  un  pinceau 
trempé  dans  l’acide  nitrique. 

S’il  y  a  deux  ou  trois  hémorrhoïdes  excoriées,  mais  petites, 
elles  seront  encore  guéries  très-facilement  en  une  seule  séance  , 
de  cautérisation.’ 

S’il  y  a  des  hémorrhoïdes  multiples  formant  un  bourrelet 
modérément  gros  après  la  défécation,  quatre  à  six  séances 

(1)  Leçons  sur  les  hémorrhoïdes.  Paris.  A.  Delahaye.  1866. 


dans  l’intervalle  desquelles  le  malade  reprendra  ses  occupa¬ 
tions,  s’il  n’est  pas  trop  animé  ou  épuisé,  seront  nécessaires  et 
amèneront,  selon  toute  probabilité,  une  guérison  solide,  en 
laissant  peut-être  un  prolapgüs  indolent  et  de  courte  durée,  ou, 
si  l’on  veut,  des  hémorrhoïdes  indifférentes. 

Quant  aux  bourrelets  extrêmement  volumineux,  formés  par 
cinq  ou  six  bosselures  plus  grosses  que  des  noisettes  ordinaires, 
on  ne  saurait  affirmer  qu’on  réussira  toujours  avec  l’acide  nitri¬ 
que.  Peut-être  chez  certains  sujets  sera-t-on  obligé  de  renon¬ 
cer  à  cet  agent  après  une  dizaine  de  cautérisations,  et  alors 
je  donnerais  la  préférence  au  fer  rouge  sur  l’écrasement 
linéaire. 

Que  doit-on  faire  en  présence  d’un  étranglement  douloureux 
d’ hémorrhoïdes  internes?  On  a  à  choisir  entre  un  traitement 
médical  ou  expectant  et  un  traitement  chirurgical. 

Sous  le  nom  de  traitement  médical,  M.  Gosselin  entend  l’em¬ 
ploi  de  tous  les  calmants  ou  palliatifs  capables  d’amoindrir  les 
souffrances  et  de  faire  supporter  plus  aisément  au  patient  la 
phase  pénible  par  laquelle  il  doit  passer  pour  arriver  à  une  gué¬ 
rison,  ou  du  moins  à  une  diminution  notable  des  accidents  qu’il 
avait  éprouvés  jusqu’alors.  Cette  conduite  est  incontestablement 
la  plus  sage  dans  les  cas  où  toutes  ou  presque  toutes  les  bosse¬ 
lures  hémorrhoïdales  prennent  part  à  la  gangrène  plus  ou 
moins  profonde  amenée  par  l’étranglement.  M.  Gosselin  n’ad¬ 
met  une  intervention  que  dans  les  cas  où  un  certain  nombre 
d’hémorrhoïdes  ont  échappé  au  .sphacèle  et  pourraient  conti¬ 
nuer  les  accidents. 

Quel  doit  être  alors  le  traitement  chirurgical  ?  II  doit  consister 
dans  la  cautérisation  avec  l’acide  azotique,  pendant  la  crise 
même,  de  celles  des  hémorrhoïdes  qui  ne  sont  pas  gangrenées. 
On  n’augmente  que  passagèrement  les  douleurs  par  cette  cau¬ 
térisation  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  plus  d’une  fois,  et, 
complétant  ainsi  le  mécanisme  par  lequel  la  nature  opère  quel¬ 
quefois  la  guérison,  le  chirurgien  met  plus  sûrement  son  ma¬ 
lade  dans  le  cas  d’être  débarrassé  à  tout  jamais  de  son  infirmité 
héraorrhoïdaire. 

Pour  les  faits  de  ce  genre,  Blandin  avait  proposé,  et  M.  De- 
marquay  a  conseillé  après  lui  la  section  sous-cutanée  du 
sphincter  anal.  M.  Gosselin  n’a  jamais  pratiqué  cette  opération, 
mais  il  croit,  avec  les  deux  auteurs  qui  viennent  d’être  cités, 
qu’elle  peut  bien  avoir  pour  effet  de  diminuer  les  souffrances, 
mais  elle  ne  saurait  les  faire  entièrement  disparaître,  et  elle 
aurait  peut-être  l’inconvénient  de  s’opposer  à  ce  résultat  si 
important  pour  l’avenir,  la  formation  d’eschares  dont  la  chute 
doit  amener  la  guérison  des  accidents. 

Mieux  vaut  en  pareil  cas,  le  mal  une  fois  produit,  en  laisser 
au  malade  le  bénéfice,  et  aider  même  à  l’accomplissement  de 
ce  bénéfice  en  ajoutant  les  effets  de  la  cautérisation  à  ceux.de 
l’étranglement,  lorsque  ces  derniers  ne  paraissent  pas  assez 
considérables  pour  amener  la  guérison  définitive. 

Quant  à  l’écrasement  et  à  l’excision,  M.  Gosselin  les  rejette 
plus  que  jamais  dans  ces  conditions,  parce  qu’ils  feraient  naître, 


sans  aucun  profit,  le  danger  de  l’infection  purulente,  datie 
que  la  gangrène  spontanée  de  la  tumeur  n’amène  pas. 


La  Société  médicale  d’Observation  tiendra  sa  prochaine  séa 
vendredi  prochain,  1 3  juillet.  ® 

Ordre  du  jour  : 

Nomination  d’un  nouveau  prés  dent,  en  remplacement  de  M  | 
professeur  Bébier,  démissionnaire.  '  ® 

2“  Lecture  d’une  observation  de  maladie  de  Bright,  guérie  par 
bains  sulfureux,  par  M.  Paul  Topinard.  * 

—  Dans  notre  dernière  revue  clinique  sur  le  choléra,  il  a  été  iu 
primé,  par  erreur,  M.  le  docteur  Seur,  au  lieu  de  M.  le  doctea' 
Seux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  BuUetin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  cher  A.  Dr 
et  chez  Mayolkz;  —  à  Genève,  chez  Jdllun  frères;  —  pour  toute  la  Plata  ch  ’ 
Eohepabkbokda  ,  à  Buénos-Ayres.  ’  " 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Patij 

Étude  médico-légale  sur  les  assurances  sur  la  vie,  par  Tatloh 

professeur  de  médecine  légale  à  Guy’s  hospital  de  Londres, 
Ambroise  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  éj 

médecine  de  Paris.  In-8°  de  ^  24  pages.  Prix  :  2  fr.  50 _ Pgfj 

1866,  J.-B.  Baillière  et  fils.  ' 

Notice  sur  l’épidémie  de  1865,  contenant:  1“  la  pathogénie  du 
chloléra  ;  2°  le  tableau  météorologique  du  déclin  de  l’épidémie  à 
Marseille,  par  le  docteur  Armand  Jobert,  médecin  sanitaire.  Grand 
in-8'’,  avec  une  carte  et  un  tableau.  Prix:  3  fr.  —  Paris,  1866 
J.-B.  Baillière  et  fils.  ’ 

Clinique  ophthalmologique,  par  A.  de  Græfe,  professeur  à  la  Fa- 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Berlin,  membre  honoraire  des 
Facultés  de  médecine  de  Vienne  et  de  Saint-Pétersbourg  ;  édition 
française  publiée  avec  le  concours  de  l’auteur  par  Édouard  Meyer 
docteur  en  médecine  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris.  Avec  fil 
gures.  Du  traitement  de  la  cataracte  par  l’extraction  linéaire  mo¬ 
difiée,  avec  introduction  et  un  appendice  de  l’auteur  pour  l’édition 
française.  In-8°.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1 866,  J.-B.  Baillière  et  fiis. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Fano,  pro, 
fesseur  agrégé  en  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Deux  vol.  10-8“  de  1319  pages,  avec  12  figures  intercalées  dans 
le  texte  et  20  dessins  en  chrorao-lithrographie.  Prix:  17fr. - 
Paris,  1866,  A.  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Essai  sur  les  caractères  physiques ,  organoleptiques  et  chimique, 

que  doivent  présenter  les  principales  préparations  pharmaceutiques 
officinales,  ainsi  que  les  médicaments  le  plus  fréquemment  em- 
ployés,  par  P. -H.  Lepage.  In-S”.  Prix:  2  fr.  —  Paris,  1866,  L, 
Leclerc,  libraire,  14,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

De  la  coqueluche,  essai  de  traitement  par  les  émanations  des  usines 
à  gaz,  par  le  docteur  Édouard  Roques,  ancien  interne  des  hôpitaus 
de  Paris.  In-S”  de  56  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  —  Paris,  1866, 
Adrien  Delahaye. 

Doctrine  médicale  matérialiste,  par  Charles  et  Hector  Jantet.  Un 
vol.  in-8<>.  Prix:  6  fr.  —  Paris,  1866,  F.  Savy,  libraire-éditeur, 
24,  rue  Hautefeuille. 


Le  Directenr,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


- -  842  - 

Institut  hydro-thérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse^  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  lé  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 
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Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fer  obte¬ 
nues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  ; 

L’HDÏLE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  â  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).—  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7;  chez  Lebault, 
pharmacien,  rue  Réaumur,  â  Paris,  43. 


Maladies  de  poitriue.  Hypophosphites 

du  Di  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  coüledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

GÉTAL  DE  BÉLLOC.  —  Le  Rapport  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  constate  que  des  personnes  at¬ 
teintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  plus  vives 
cesser  complètement  par  l’usage  de  ce  médicament. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 
-  18  - _ - - 

Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  G  ',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHjARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Appareil  électro-médical  de 

IX  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hô)  — 


y  lu  de  Gilbert  Séguiu,  378,  me  Saint-Ho¬ 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
dos  ioniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  fous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qiRil  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Produits  ferro-manganiques 

Approuvés  par  l’Académie  de  médecine. 

De  Burin  du  Buisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris. 

Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale, 
reconnaît  que  les  ferrugineux  simples,  sont  souvent  im¬ 
puissants  pour  guérir  les  maladies  tenant  à  l’appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus  estimés 
attribuent  cet  insuccès  à  l-’absence  dans  ces  préparations 
du  manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang,  reconnue 
par  les  premiers  chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours 
intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les 
médecins,  que  d’appeler  leur  attention  sur  les  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

1"  Poudre  fèrro-mangantque,  donnant,  â  l’instant,  une 
eau  acidulé,  gazeuse,  agréable,  remplaçant  avec  avantage 
et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses; 

2“  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse,  contenant 
chacune  cinq  centigrammes  d’iodure  ferro-manganeux  ; 
■'ndiquées  tout  particulièrement  dans  les  affections  lym- 
ihatiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et  tu- 
lerculeuses ; 

3“  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 

4“  Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux,  spécialement 
prescrites  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  leucorrhée,  l’a- 
moiiorrhee.  L'indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion 
complète  du  public  médical  sur  la  valeur  des  préparations 
ferro-manganiques,  prévient  qu’il  les  met  gratuitement  à 
sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 

A  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  La  Feuillade. 

A  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet,  33,  r.  Louis-le-Grand. 


yittel.  —  Les  eaux  ferro- magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d'estomac.  .  . 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis¬ 
cères. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  déplus  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  rétablissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  â  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30“  ;  solutionu  castique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDUY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQüE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris.  ^ 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  cé^bre  baron  Portal. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  G«,  à  Toulouse. 

•  Brevetés  s.  g.  d.  g.  . 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant,  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  me  des  Grands-Augustms. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville.  . 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu  une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déctoé 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuii 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  dis 
substitutions). 

SAISON  DD  25  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  put 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineus. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Eaux  sulfureuses  de  Gauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César). 
n  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
«  fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 
(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite) 
Catarrhe  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  pharmacien,  fermier; 
à  Paris,  à  M.  Lescun,  18,  rue  de  Choiseul;  en  province,! 
MM.  les  Pharmaciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dansles  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéri  tiques, aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet! 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  delà 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


oie  chimique  d’Hébert,  35,  me  de  1» 

^Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  fies 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux. 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F>®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 


(39*  -  ANNÉE.) 


JEUDI  12  JUILLET  1866.  ~  N*  81. 


—  JEUDI  12  JUILLET  1866. 


(Je  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

■  ,  SAMEDI. 


Le  prix  d’abonnement 

marnent  part  du  l"  ^de  chaque  m 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8’ 

PRÈS  DB  l’BÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


:GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GIVILS.ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Parla 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
rl&«  lÉ  prix  d^abonnement  des  Médecins  ou  dés  étudiants  qui 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POOR  Paris  et  les  Départements. 


■liivrMHfiE’  ■“  iD, séance  de  l’Académie  impériale  de  médeicine.  — 
HôPiiitti  teinioNi  Leçons  'de  patlioldgié  èxpérimeijtale.  —  Hÿdropisie  hy- 
'  datiqn®  ^®  lâmâtricê.:  '—  Du  chlorate  de  potasse  cpjitre  les  affections  de 
l’ovaire.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  — Bulletin  du  choléra.  — 
Nouvelles.  —  Bibliographie.  _ 


^  .  Paris,  le  il  juillet  1866. 

Séance  VAeuaémie  ae  méaecine. 

'  M  J.  Guérin .  a  presque  fait  le  bilan  de  sa  richesse  scien¬ 
tifique.  En  effet,  en  ajoutant  les  maladies  infectieuses  ébauchées, 
la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra,  aux  mémoires  sur  la  rétrac¬ 
tion  musculaire^  sur  la  ténotomie  et  la  méthode  sous-cutanée, 
etlem’s,  applications,  nous  avons  ijœuvre  de  M.  J.iGuérin. 

,  L’hooorahle  académicien  aime  décidément  à  être  en. cause, 
et  il  semble' vouloir  .que  l’on  le  discute  ;  soit.  :  '  ' 

>  Tout  en  'rendant,  justice  au  mérite  d’un  des  esprits  philoso- 
phiquéâlès  plus' généralisateurs  de  notre  temps,  tout  en  enre¬ 
gistrant  les  services' (ju’une  personnalité  telle  que  M.  Guérin  a 
rendùs  a’iu  science  de  fa  vulgarisatio^,'nous  ne  pouvons  oublier, 
'par  exemple,,  que  Çhaussier  a  attribué  bien  des  lésions  congë- 
nitalesi  une  malformation. du  systéhie  nerveux,  que  les  théo- 
riesde  M.  Guérin,  ébranlées.par.Malgaigne  à  propps.du  pied- 
jjot  .et  des  luxations  congénitales,  ont , dû  un  soutien  à  Bonnet, 
qui  a  établi  les  pieds-bots  poplités  interne  et  pxterne.  Nous  ne 
devons  pas  oublier  que  M.  Duchesne  (de:Boulogne)  a  renversé 
la, théorie  de  M.  J. -.Guérin,  et  a  montré  que  la  majeure  partie 
des  déformations  dues  au  système  musculaire  était  liée  à  un  dé¬ 
faut  d’antagonisme  des  muscles  symétriques  ou  opposés  dans 
leur  action,  et  qu’une  paralysie  était  présque  toujours  l’origine 
‘du  défaut  de  synergie  entre  les  deux  puissances  musculaires. 

N’est-il  pas  reconnu  aussi  que  Bell  et  Boyer  déplaçaient  la 
peau  pour  faire  des  ouvertures  profondes  aux  articulations  ou 
dans  les  cavités  séreuses  ?  Goyrand  (d’Aix)  n’a-t-il  pas  créé  le 
procédé  d’extraction  des  corps  étrangers  articulaires? 

Que  M.  Guérin  ait  modifié  philosophiquement  sa  théorie  à 
mesure  qu’on  lui  opposait  des  contradictions,  cela  n’est  pas 
douteux.  Mais  s’il  en  est  ainsi,  la  théorie  n’est  point  l’œuvre  ex¬ 
clusive  de  l’honorable  académicien  ;  et  M.  Guérin  est,  comme 
nous,  d’avis  qu’on  ne  peut  être  l’inventeur  unique  de  théo¬ 
ries  générales  quand  on  généralise  avec  les  études  et  les  décou¬ 
vertes  d’autrui  ;  et  nous  ne  voyons  guère  que  les  médecins  de 
l’école  vitaliste  qui  puissent  soutenir  la  proposition. 

Nous  n’avons  certes  pas  à  discuter  ici  une  à  une  toutes  les 
propositions  de  M.  J.  Guérin ,  quoiqu’il  y  en  ait  beaucoup  de 
paradoxales;  nous  ne  devons  pas  nous  placer  vis-à-vis  de  l’Aca¬ 
démie  comme  des  argumentateurs.et  renverser  par  anticipation 
des  assertions  qu'attaqueront  les  collègues  de  M.  J.  Guérin. 
Mais  si  nous  avions  la  parole,  nous  demanderions  à  l’Académie 


de  laisser , passer  désormais  sans  critiques  les  lectures  de  M.  J. 
Guérin.  Personne  ne  le  convaincra,  sa  philosophie  est  à  l’abri 
d’une  défaite ,  puisqu’il  récuse  le  microscope.  M.  J.  Guériii 
poui-ra  toujours  trouver  un  côté  faible  àHunter  pour  l’opposer, 
comme  il  l’a  fait,  à  d’autres  passages  du  même  auteur.La  logique 
classique  procède  par  de  telles  surprises.  Le  vitalisme  nous 
a  habitués  à  une  guerre  de  ce  genre,  où  l’on  riposte  aux  faits 
par  des  arguments,  et  la  vérité  n’a  pu  en  triompher  que  par 
les  expériences  et  les  examens  anatomiques  complets. 

Mais  qui  sait  l’avenir  réservé  à  la  méthode  sous-cutanée?  ne 
peut-il  pas  se  produire  des  expérimentateurs  qui  montreront 
que  l’air  n’est  pas  la  condition  favorable  exclusive  qui  permet 
la  cicatrisation  des  plaies  sous-cutahées?  et  alors  n’y  aura-t-il 
pas  encore  des  esprits  généralisateurs  qui  changeront  les  mots 
et  accuseront  M.  J.  Guérin  de  n’avoir  pas  visé  des  faits  qui 
auront  été  observés  après  lui? 

Le  lecteur  trouvera  plus  loin  un  résumé  du  travail  de  M.  Raci- 
borsky.  Ce  médecin  a  vu  ce  que  nous  avons  tous  vu,  des  polypes 
de  l’urèthre  au  début  et  des  uréthritès  chroniques  avec  état  fon¬ 
gueux  du  méat  urinaire.  Le  présentateur  a  fait  de  cette  lésion 
une  maladie-  à  .part,  et  nous  voulons  prémunir  nos  lecteurs 
.contre  une  nouveauté  apocryphe,  dont  toute  l’histoire  est  dans 
les  livres  modernes  de  MM.  A.  Guérin  et  Churchill. 

D'  Armand  Després. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  SÉE. 

Leçons  de  pathologie  expérimentale  (1). 

(Recueillies  par  le  d'  Maurice  Raynaud.) 

CAÜSES  DES  ANÉMIES. 

I  l''.  —  Des  anémies  par  alimentation  insuffisante.  Inanitions. 

Les  alimentations  insuffisantes  déterminent  à  la  longue  les 
mêmes  phénomènes  que  l’abstinence.  Il  résulte  des  travaux  de 
Chossat ,  Boussingault,  Bidder  et  Schmidt,  et  des  recherches 
plus  récentes  de  Bischoff  et  Vo'it,  Panum,  Ranke,  que  si  l’orga¬ 
nisme,  ne  recevant  du  dehors  que  l’oxygène  atmosphérique, 
reste  privé  de  toute  nourriture,  il  peut,  pendant  plusieurs  jours, 
vivre  de  sa  substance  constitutive  ;  c’est  là  l’inanition. 

Déperdition  des  éléments  histologiques.  —  Pendant  tout  le 
temps  que  dure  l’inanilion,  les  fonctions  du  cœur  et  de  la 
respiration  continuant  à  s’exercer  nécessitent  une  dépense  de 
forces  constante,  quoique  réduite  au  minimum.  A  cette  dé¬ 
pense  correspondent  des  oxydations  qui  sont  toujours,  du 
moins  au  point  de  vue  de  leur  composition,  les  mêmes  que 
dans  l’état  physiologique  ;  l'urée  et  l’acide  carbonique  conti¬ 
nuent  à  se  produire  et  à  s’éliminer.  Or,  comme  l’aliment  fait 

(1)  Voir  les  numéros  des  14,  19  et  21  septembre. 


défaut,  leur  origine  ne  peut  être  que  dans  les  tissus  et  humeurs 
de  l’économie,  c’est  à-dire  dans  la  graisse  de  réserve,  la  trame 
des  muscles  et  parenchymes,  et  finalement  dans  les  principes 
albuminoïiies  du  sang. 

De  là,  comme  phénomène  initial,  une  perte  de  poids  cor¬ 
porel  qui,  très-rriarquée  le  premier  jour,  à  cause  de  l’élimi¬ 
nation  des  dernières  masses  alimentaires,  continue  ensuite 
uniformément  pendant  toute  la  durée  de  l’inanition  ;  d.ès,  que 
cette  déperdition  atteint  iO  centièmes  du  poids  primitif,  elle 
est  incompatible  avec  la  vie  ;  la  limite  est  reculée  à  51  cen¬ 
tièmes  lorsqu’il  existait  un  engraissement  préalable.  «  En  noui^ 

«  rissant  un  animal  d’une  manière  insuffisante,  au  lieu  de  le 
«  priver  totalement  d’aliments,  on  retarde,  il  est  vrai,  plus  pu 
«  moins  l’époque  de  la  mort  ;  mais  on  n’altère  en  rien  la  loi 
«  d’après  laquelle  la  mort  arrive;  dans  l’un  et  fautre  cas, 

«  l’animal  meurt  dès  que ’le  poids  initial  a  diminué  des  ùO 
«  centièmes.  »  (Bouchardat.) . 

Ce  n’est  pas  tout  que  d’avoir  fixé  la  loi  de  la  perte  intégrale 
du  corps,  il  importe  de  connaître  le  déchet  proportionnel  que 
subissent  les  divers  organes,  systèmes  et  liquides  dé  l’économie. 
C’est  la  graisse  qui  se  perd  d’abord,  et  celte  dépréciation 
frappé  uniformément  la  graisse  préexistant  dans  l’organisme, 
c’est-à-dirè  les  matériaux  constituant  la  réserve  nutritive  ;  à  la 
fin  de  l’inanition,  elle  a  disparu  dans  la  proportion  d’au  moins 
80  centièmes  (Bidder  et  Schmidt),  et  de  93  centièmes,  d’après 
Chossat. 

Le  système  musculaire  est  atteint  gravement  comme  le 
tissu  graisseux;  les  66  centièmes  de  la  substance  charnue 
disparaissent  pendant  l’expérience  ;  les  calculs  de  Chossat,  qui 
avait  surestimé  la  perte  de  la  graisse,  ont  par  cela  même 
amoindri  le  degré  de  la  fonte  musculaire.  Aussi  les  animaux 
consument  successivement  leur  graisse,  leur  chair  ;  ils  devien¬ 
nent  pour  ainsi  dire  autophages. 

Du  sang  dans  l’inanition.  —  Pendant  que  la  géaissè  et  les 
muscles  subissent  une  si  grave  dépréciation,  que  devient  le 
sang?  Chossat  avait  manifestement  surfait  les  déperditions  dü 
liquide  nourricier,  en  les  fixant  arbitrairement  à  60  centièmes 
de  la  quantité  normale  ;  les  expériences  de  Valentin  et  de  Hei- 
denhain,  et  les  recherches  récentes  de  Panum,  sont  d’accord 
pour  infirmer  ce  résultat  ;  afin  d’apprécier  la  proportion  totale 
du  sang,  ces  expérimentateurs  se  sont  servis  de  la  méthode  de 
Wélker,  qui  consiste  à  délayer  le  sang  et  à  le  comparer  ensuite 
avec  une  plaque  colorée  par  l’hématine.  Un  auteur,  Panum; 
pour  éviter  toute  erreur,  chercha  à  établir  d’abord  la  quantité 
normale  de  sang  chez  le  chien,  et  la  quotité  relative  aü  poids 
de  l’animal  ;  en  faisant  les  mêmes  recherches  sur  un  chien  mis 
à  l’abstinence  des  aliments  solides,  il  constata  d’abord  que  la 
contenance  des  globules  en  hématine  ne  se  modifie  pas  sensi¬ 
blement  pendant  l’expérience;  d’une  autre  part,  la  masse  du 
sang  elle-même,  dans  ses  rapports  avec  le  poids  du  corps,  l’este 
à  peu  près  la  même  ;  enfin,  la  quantité  de  sang  peut  bien  dimi¬ 
nuer  d’une  manière  absolue,  mais  cette  . diminution  n’est  pas 
plus  marquée  que  celle  du  poids  de  l’individu. 


FEUILLETON. 


DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  SOÜS  L’EMPIRE  ROMAIN  (1). 
I.  —  Conditions  sociales  des  médecins.  [Suite.) 

Si  l’esclave  d’un  particulier,  n’ayant  pas  de  volonté  propre,  pouvait 
devenir  'médecin  malgré  soi,  tel  n’était  pas  le  cas  des  esclaves  publics. 
Ceux-ci  occupaient  une  place  à  part,  tellement  proche  de  la  liberté 
qu’on  put  quelquefois  s’y  méprendre,  et  que  nous  voyons,  dans  Cicé¬ 
ron,  une  ville  réclamer  comme  lui  appartenant  les  prêtres  de  tout  un 
collège  qui  se  prétendaient  citoyens  Romains  et  se  comportaient 
comme  tels  (2).  En  effet,  soit  qu’on  les  eût  chargés  de  garder  ou  de 
desservir  un  temple,  ou  de  dresser  comme  tabellions  les  actes  et  d’en 
conserver  le  dépôt,  quel  que  fût  en  un  mot  l’office  qui  leur  eût  été 
ronflé  (3),  s’ils  le  remplissaient  exactement,  les  esclaves  publics  n’a¬ 
vaient  pas  de  compte  à  rendre  du  temps  qui  pouvait  leur  rester.  S’ils 
ou  faisaient  un  emploi  lucratif,  on  né  les  dépouillait  pas  de  l’argent 
qu’ils  gagnaient  (4) ,  et  même,  à  leur  mort,  on  leur  permettait 

(1)  Voir  nos  numéros  des  21,  26  et  28  juin  1866. 

(2)  .Cicer.  Pro  Cluentio,  cap.  xv. 

(3)  Plin.  Epist.  lib.  X,ep.  30,  31,  40,  41.  —  Tit.-Liv.,  lib.  IX.,  cap.  xxix. 
~  Sen.-cons.  ap,  Frontin,  de  aquad.,  100.  —  Cic.,  Fam.,  lib-  V,  ep.  20. 
Capitol,  in  gord.  —  Cod.  Theod.,  lib.  VIII,  tit.  ii,  1,  5.  —  Cod.  Just.,  lib. VII, 
«t.  IX,  3.  _  Inscript,  ap.  Gruter,  p.lll6,  4  -  p.  19,  6  -  p.  938,  2.  —Ap. 
Drelli,  6266,  6267,  etc. 

: (4)  D’assez  nombreuses  inscriptions  montrent  lés  esclaves  publics  de  mu- 
uicipes  disposant  de  leur  argent,  avec  l’autorisation  de  la  curie,  pour  faire 
édifier  des  autels,  dns  chapelles,  des  portiques,  des  temples,  etc.  —  Inscript. 


de  transmettre  par  testament  moitié  de  ce  quasi-patrimoine  (1). 

Beaucoup  mirent  à  profit  leurs  heures  de  loisir  pour  pratiquer  la 
médecine  et  surtout  les  parties  spéciales  qu’ils  pouvaient  aborder  plus 
vite;  car  pour  inspirer  la  confiance,  n’ayant  pas  le  droit  d’abandonner 
leur  ville,  il  leur  fallait  au  moins  se  donner  l’apparence  d’avoir  étudié 
ce  qu’ils  allaient  entreprendre. 

S’ils  réussissaient,  ils  sortaient  d’esclavage  en  payant  le  prix  auquel 
ils  étaient  estimés  et  se  trouvaient  pleinement  libres,  n’ayant  pas  de 
services  à  promettre  avec  un  peuple  pour  patron. 

Toutefois  ils  gardaient  toujours,  comme  empreinte  de  la  servitude, 
la  vanité  des  affranchis.  On  leur  doit  plusieurs  inscriptions  dont  une 
est  particulièrement  curieuse  à  ce  point  de  vue  (2).  Celui  qu’elle  con¬ 
cerne  prenait  quatre  noms,  comme  les  plus  nobles  Romains:  «H.  De- 
.  cimius,  Eros,  Merula\  »  ces  derniers  malheureusement  sentant  un  peu 

ap.  Gruter,  p.  19,  7  —  21,  2.  —  Ap.  Orell  1250  --  5138  —  5139.  —  Lors¬ 
qu’un  esclave  de  cette  catégorie  était  affranchi,  il  restait  maître  de  son  pé¬ 
cule,  s’il  ne  lui  était  enlevé  expressément.  —  Fragm.  Papin.  in  Dig.  De 
manum  quce  serv.  ad  unie.  1.  3. 

(1)  Gains  comm.  —  Certains  maîtres  permettaient  bien  aussi,  par  philan¬ 
thropie,  à  leurs  esclaves,  de  faire  des  quasi-testaments,  mais  seulement, 
bien  entendu,  en  faveur  de  leurs  compagnons  d’esclavage,  faisant  partie 
d’une  même  maison.  D’ailleurs,  ce  n’était  là  qu’une  simple  tolérance  basée 
sur  le  caprice  et  cessant  avec  lui.  Plin.  epist.,  lib.  Vlll,  ep.  16. 

(2)  Inscript,  ap,  Gruter,  p.  cccc,  7.  P.  Decimius.  P.  L.  {publicus  lïberlus) 
Eros,  Merula.  medicus,  clinicus,  chirurgicus,  ocularius,  VI  vir,  hic.  pro. 
libertate.  dédit...  hic. pro.  seviratu.  in  remp.  dédit...  {10,000  sext.).  Hic. 
in.  statuas,  ponendas.  in.  œdern.  Herculis  dédit...  [50,000  sext.?).  Hic.  in. 
vias.  sternendas.  in  publicum.  dédit...  (37,000  sext.?}.  Hic  pridiè.  quam. 
mortuus.  est.  reliquit.  patrimonii . . .  (Les  sommes  sont  marq’uées  en  signes, 
pour  une  partie  desquels  Orelli  propose  l’évaluation  que  j’ai  mise  entre  pa¬ 
renthèses.)  —  Adde  Inscript,  ap.  Orelli,  3334,  etc. 


trop  l’esclavage  ;  il  multipliait  aussi  ses  titres  «t  «terfm’w.,  climeién’, 
chirurgien,  oculiste,  »  et  il  a  craint  qu'on  ignorât  qu’il  avait  dépensé 
tant  pour  sa  liberté,  tant  pour  être  nommé  sévir  Augustalis  (1);  tan 
■  pour  orner  de  statues  le  temple  d’Hercule;  tant  pour  l’entretien  et  la 
réparation  des  routes;  et  qu’il  laissait  encore  tant, à  sès  héritiers.  Ne 
croît-on  pas  voir  un  de  ces  types  si  bien  mis  en  jeu  par  Pétrone  dans 
le  festin  de  Triraalcion  (2)  ? 

Les  esclaves  publics  ne  comprenaient  pas  les  esclaves  des  Césars! 
quoique  le  trésor  public  et  le  trésor  des  Césars  eussent  fini  par  sé 
confondre. 

.  Mais  la  haute  fortune  du  maître  relevait  ceüx  qui  ténaiènf  à 'lui; 
fût-ce  par  un  lien  de  servitude  ;  et  les  distances  s’effaçaiént,  lorsque 
autour  d’eux  les  hommes  libres  se  courbaient  tremblants  sous  lé’pôi'ds 
de  la  grandeur  impériale.  Quelle  que  pût  être  sa  Côndition,  un'hné'-t 
decin  de  l’Empereur,  ou  d’un  membre  de  sa  famille,  était  toujours  uri 
personnage.  Aussi  n'est-on  pas  étonné  de  voir  Geladus,  médecin  chi¬ 
rurgien  d’Antonia,  femme-  de  Drusus,  donner  dans  une  inscription 
le  nom  d’épouse  à  la  compagne  d’esclavage  avec  laquelle  il  âva IC 


(1)  Le  sévirai  Augustal  était  un  sacerdoce  municipal  fondé  par  Auguste 

pour  le  culte  des  dieux  Lares,  et  réservé  par  lui  aux  affranchis  .  sedls. 
[Scoliast.  Horatii  ad  satyr.  2,  3,  281.  —  Porphir.-Acro).  —  Les  inscriptions 
qui  attribuent  ce  titre  à  des  médecins  sont  cri  très-grand  nombre  dans  les 
divers  recueils,  sans  compter  celles  qui  n’y  ont  pas  été  comprises,  et  dont 
j’ai  relevé  une  dans  les  galeries  du  musée  de  Lyon.  Les  médecins  affranchi^ 
étaient  donc  loin  d’être  rares  dans  l’empire  romain,  et  plusieurs  d'entre' eux 
se  trouvent  complètement  caractérisés  par  ces  lettres  P.  L.  [publicus  libér- 
tus)  ou  M.  L.  [municipalis  Hbertus).  V.  Gruter,  p.  443  —  470  —  474  —  ûïÿ 
—  416  -488,  etc.  ■  -  •  '  '  ■’  ' 

(2)  Peti’on.,  Satyricon,  cap.  xxviii  et  seq. 
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Si  le  sang  ne  se  îiiépréfiie  ipaa  en  4olalit4,  œpeodant  il  subit 
des  modifications  dans  sa  composition  intime:  sur  une  jeune 
fille  tenue  pendant  quinze  jours  à  une  diète  rigoureuse,  Denis 
a  vtfi  re'aja  ’au  sérum  J’êlever  Je  (cl^jjffre  nioypn) 
cette  dijiiïion  du  sangweette  tipdance  à  l’J^ydrémiq^a  éy  véri4 
fiée  p^tous  le^  obset^teurijf:  ;t  ;] 

Upp  autre  altératiqja  géi^ralei^ent  adgjise  dejgiis  les  ra« 
cherches  deLecanu,de  Gavarret,  de  Poggiale,  c’est  l’abaissement 
du  chiffre  des  globu,leS;^  cependaftt.  BanuTO,  en  pratiquant  les 
analyses  d’après  la  méthode  de  Seherer,  est  arrivé  à  des  résultats 
différents  ;  or,  s’il  y  a  une  diminution  absolue  de  la  masse  san¬ 
guine,  il  doit  y  avoir  néeessairempnt  une  diminution  absolue 
du  nombre  des  globules';  ce  qui  s’accorde  parfaitement  avetv 
les  conclusions  de  fî^yarref  et  Jes  analyses  dq  Lecaqp,,  qui  a  vu 
les  globules  s’abaisser  de  127  à  82  ;  mais  au  moment  où  cet 
examen  a  été  pratiqué,  le  corps  n’avait-il  pas  perdu  déjà  un 
tiers  de  'son  poids?  S’îfen  est, ainsi,  on,  petit  dire. des  globule.s 
ce  que 'lions  avons  dit  dû  sang  total,  c’est  que  leur ‘djminiitibn 
est  proportionnée  aux  déperditions  en  général,  piaispe  saurait 
être  ni  la  cause,  ni  le  point  de  .départ  des. autres  phénomènes 
de  l’inanition  ;  II  en  est  tout  àutremént  dâns'  l^iaglbb.ulie  d’ôrigi  ne 
hémorrhagiquè  ;  entre  celle-ci  et  fàglobulie  (jtii  spccè^e  â  l’ina* 
nition',  il  'ÿ  a, donc  à'ètqbifr  uqe'(jistlnction  radicale  quj  dominé 
toute  là  thérappntique' de  cés  deux  plasses  d’anémies'. 

La  fibrine'né' se  môdifie  "pas  plus  ^uç  rélërpépt  globulaire  ; 
elle  'n’eét  doriçpàs.  comme  On  lè  croit  g'énéralerpçnt,  la  matière 
ript'rltivèj  !^eS  organes  ;  éaf,.  s’iL en  était  ajnsi,  ellè  devrait  dimi¬ 
nuer  plü5  rapidepiéntque  'les  parenchyinps,  et  c’ept  le  contraire 
{jui  a  lieu.  'C’est  l’albumine  pui  diminue  dç  la  manière  la  plus 
manifesté,  et  cela  dès  Ips  premiers  jpurs;  1^  dépréciation  est 
ç{e  pr^s  de  50  pour  jîOQ  ;  oi)  peut  donc  luj  attribuer  quelques 
propriétés  nutritives.  '  • 

,  Au  résumé,  ripanitipn  pe  dépréjpiç  .|e  gang.ç.t  çe?  globules  que 
proporfionnellément'  nu/  d^periitipr!?  .fîPfpPffllleé  n  l’Kglpb'u.lin 
ï^’est  donc  p^s  ppipppv.ç,,  .jj  développa  au  fontfaire  ten¬ 
dance  manifestç  ,à  rhydr^rpjp  vraip,  !j’es,t-à-dire  ayÇC  petite  d’al- 
humine;  or,  noqs  aavpp.s  qpe  .ranaibnniip.ép)in,  pféçfinte  dp? 
çpnséquences  big.n  antreipqnt  grayqs  qn.n.}’ap|lnije  glQbujajre, 

Hvw.s  de  l’inmpiün.  r-r  L’urine,,  pendant,  les  trois  premiers 
inyrs  de  l’inonition,  diminue  plus  vite  que  le  poids,  du  corps  ; 
pendant  les  jours  suivants,  la  diminution  est  proportionnelle  à 
celle  dn  corps,  gn  même  temps,  •  Jn  aéerétion  éprouve  des 
çhangnmenta  ennsidérables,  I  l’acidité  normale,  de  l’urine  péri- 
alsfe  I  les  acides  pbospborique  et  qulfurique  tepdent  même  à 
angnaenter,  le  chlorure,  de  sodium  disparaît  au  contraire 
rapidement,  et,  dès  le  cinquième  jour  de  l’expérience,  il  n’y  en  a 
pjys  de  traces  ;  mais  ie  phénomène  la  plus  remarquable  est  la 
diminution  de  l’urée  ;  l’autophagie,  trèsr.iBanifesto  le  premier 
jour,  donne  encore  heu  è  un?  quantité  d’urée  assez  marquée  ; 
l’uçure  des  tissus  sembla  devoir  donner  les  mêmes  résultats, 
.çtestrèrdird  le?  méoiep  produits  éliminatoires  azotés  qu’une 
nourriture  agotéei  on  en  avait  conclu  c  priant  que. l’urée  qui 
représente  la  dénutrilien  de»  organe»  devait  se  maintenir  au 
p^ilfeo  .nop^nal  ;  .or,  jln’en  est  rien.  Dès  la  surlendemain,  chez 
le  çhjen.  il  ne  s’élimineplus  queB  grammes  d’urée,  le  sixième 
jour  4  gramme»,  et  moins  de  1  gramme  Je  dif.rhurtième  jour. 

La  production  de  l’urée  slamoindrit  avec  les  progrès  de  l’ina- 
nition,  ce  qui  prouve  que  les  oxydations  s’afiaiblissent  partout, 
surtout  dans  les  tissus  organisés.  Les  mêmes  phénomènes  s’ob¬ 
servent  chez  l’homme.  Après  une  abstinence  de  vingt-quatre 
heures,  il  ne  rend  plus  que  17  grammes  d’urée  (ou  9  grammes  . 
d’ajote).  Qu’on  ne  croie  pas  d’ailleurs  que  l’azote  qui  manque, 
en  pareil  cas,  se  retrouve  dans  aucun  autre  principe  de  l'urine; 
l’acide  urique  qu|,  dans  l’état  normal,  est  représenté  par  une  i 
moyenne  de  fi, 50  par  jour,  tombe  à  0jS3  parla  fait  de  la  diète,  i 
Par  rapport  à  l’urée,  Paoide  urique  diminue  également;  ce  rap¬ 
port  n’est  plus  que  1:71  au  lieu  d’être  de  1: 46,  chiffre  normal. 

Pendant  que  l’urée  et  l’acide  urique  diminuent  et  que  les 


vé.o«.  «  Bhristee  emseimm  et  oonjugi  Geladm  Anton,  Drusi  medieüs 

(1).  » 

Dans  le  CoioBibarium,  où  reposent  à  la  fois  les  affranchis  et  les 
esclaves  composant  Ja  maison  de  Livia  Augusta,  figurent  un  chiruiv 
gien,  une  mediea,  un  médecin,  un  ntiédecin  décurîon  et  même  un 
préposé  auxi  médecip»;  supr»  medieoe  (2);  premiers  germes  d’une 
organisation  palatine  que  nous  verrons  se  développer  plus  tard  et  dont 
Jespgicos  recherchés  daviinrent  les  plus  éclatants  que  pussent  atteindre 
les  médecins  libres. 

Les  classes  étaient  confondues  dans  l’entourage  des  empereurSj  ou 
popr  micas  dire  las  affranchis  y  tenaian*  souventles  pnemières  places. 
Npu».  n’aypqs  pga  à  rappalor  combien  da  fois  ce  furent  les  vrais  maitieS 
duipopdq  (3),  et.quft,  .même  sous  leurs  meilleurs  princes,  iis  jouissaient 
ençprç  d’qne  telle  inffueace  qq’on  B’osait  pas  plaider  contre  eux,  car 
Oq  efft  trwvé  peq  (le  juges  assez  ihardis  pour  leur  donner  tort. 

Au  dire  de  Dion  Gassius,  Musa,  Je  ipédecia  d’Auguste,  élait  up 
affmPQhi  ;  ce  qui  ,B9  l’empècha  pas  d'être  comblé  dp  .distinctions  et.de 
riqhessqs  par  qe  prince  et  par  le  sénat  (é.),  de  voir  sa  statqe.étre  pla.- 
cée,  par  suite  d’un  décret  pubj.ic,  n.on  loin  de  celle  d’Esculaps  .dans  le 


,(1J  %,9riRt,  ftp,  5.74„  1.  , 

,g,um]dt..,  jina/fit,  orflrfflp,  .lib,.  ®-  ,«  Ç^. 

«“«qn.e.e.eremuflfsnqq  e^?  f mtm mm.  yàvki  volant,,  h.Jmf-.-MalWr.df 
le  Jwpp  Jli?,  .W,  @3,  .fiyiJj,  .VJM, 

dw?  Tapite  LAëmhi.M,  .391,  lià)  dfi  son% 

nettr  de.  pillas, .effiinglij  d?  rr  AffsleSlîP,  .h  13, 

23,  36,  37,  etc,  —  Tacit,  Annal.,  lib..XII,  60;  XIV,  39,  j^wL;Jü).  87  ; 
II,  95,  etc. 

(4)  Dio  Cassius,  52,  Cisar  Aug.,  S,  30.  —  Sueton,  Aug,,  59,  S  4. 
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chlorure»  di»j¥il’aj»»ept,  il  se  mànifqste  uflç  autye  altération 
grave,  c’est  l’albuminurie,  qui  n’a  cependant  pas  de  connexité 
positive  avec  aucun  des  phénomènes  indiqués,  pas  même  avec 
dispàfjtion  des  s^î.  E.  Rosenthal  a  constaté  en  eff^,  qu§^  si|.' 

Îi  ajouÊ2  grarqlnes  de  sej  rtjarjn  aj^entationpsiqffi- 

nte,  ifâ-epamît  dajis  les  uri^s,  riigig  l’^lbi^ine  nç  dfsp#’!! 
ig  injHlédiatoenti  iCette  albumitïuriîe  life  peut  être'  attribuée 
qu’à  deux  causes,  ou  une  lésion  des  reins  ou  la  dilution  du 
spu^;  P¥,  les  urines  ne  ..contiepuenè  dqnp  cq -pas  nl  glqbqle»  , 
sanguifis,  bi  corpuscûIesMe  pus,  ni  épilHéliuras,  ni  'cyHndres  ' 
fibrineux;  tout  ce  qui,  dans  les  urines,  indique  une  dégéné¬ 
rescence  ou  une  irritation  des  reins,  semble  donc  manquer 
I  -d’éBé  manfèpé  absolue;  lèà  reins  h’éprpqyppt  d’àîJj’éq'rs  pas  ldq, 
modification  appréciable  de  poids  par  le  fait  da  l’inanition  ■ 
(Chossat).  Cependant,  il  est  douteux  que  l’hydrémie  suffise 
pour  provoquer  le  passage  du  sérum  à  travers  les  tubes  urinj- 
jèrp»;  l’examep  histologique  des  reins  n’q  jamais  été  pratiqué, 
pas  même  par  Rosenthal;  les  urines  n’p.nt  pas  été  examinées  au 
point  de' vue  des  épithéliums  ;  on  est' donc  en  droit  de  supp'ose'r 
qu’une  m'oclifloation  intime  s'é'tablit  dans  la  textulé  rénale,  soit 
priimitivement,  soit  sous  l'influenee'de  Falfératioh'  du  sang,  qui 
ne  serait  par  conséquent  qu’une  cireonstanee  adjuvante,  une 
eause  prédisposante  do  démutî'ition  du  rein. 

‘Combustions  respîraiàires.  ' —  Terripéràturè.  '-^"Les  phéno¬ 
mènes  respirafo'îrès'  se 'inoclifient  comm'é  les  oxydations  des  tis¬ 
sus  organiques;  pendant  les  premiers  jours,  la  quantité  d’acide 
carbonique  exhalée  correspond  exactement  à  la  perte  iotale  du 
poids,  de  sorte  que  chaque  kilogramme  du  poids  eorporql 
fournit  chaque  jour  la  même  quantité  d’qcide  carbonique  que 
dana  l’état  de  santé  ;  plu»  tard,  les  rapports  fihangent;  chaque 
pprtÎQp  de  la  trapifi  prganiqqp  semble  fQniier;.et  élilîliRei'  une 
plus  grande  quantité  d’acide  carbonique  ;  m.ais,  çopsidéi’é  dau? 
son  er|»einhle  et  pep(l|i!it  tmfç  l’inanifiop ,  rorganisrp.e  .rend 
moins  d’apicle  carbpnique.  Ainsi,  chez  l’homme,  au  Ijep  dp  21Ç 
grammes,'  lè  poumon  p’expire  plus  que  185  grammes  de  car¬ 
boné;  cette  fpnctiôh  est  donc  moins  atteinte  que  la  formation 
de  l’urée  ;  mais  chez  lés  animaux  arrivés  à  la  limite  extrême  de 
la  vie,  l’émission  de  carboné  s’affdiblit  rapidement. 

En  somme,  l'absorption  d’oxygène  s’amoindrit  régulière¬ 
ment  du  début  jusqu’à  la  fin  de- l’expérience  ;  l’animal  brûle 
les  matériaux  graisseux,  puis  les  chairs,  de  sorte  que  le  rap¬ 
port  de  l’oxygène  à  l’acide  carbonique  s’établit  alors  à  peu 
près  comme  s’il  s’agissait  d’une  alimentation  graisseuse,  puis 
d’un  réginiK,|)rQyiqufi  in»u8i»aPt.  ...  .î  --  i  t •  ii 

La  faiblesse  des  oxydations  détermine  une  débilitation  consi¬ 
dérable,  unéttifculktlori  plus  fàtble',  une  respiration' plus  lente, 
mais  surtout  pn  abaissement  de  la  température;  le  premier 
jour,  il  y  a  un  refroidissement  marqué,  puis  il  n’est  plus  que 
de  3  degrés  par  jour;  les  Variations  diurnès  continuent;  pen¬ 
dant  le  som.mail,  la  chaleur  sa  perd;  enfin^  quand  elle  est 
descendue  à^25  degrés,  l’animal  meprt.  . 

DiggsUçnyn  cibmr^HQn-.  L’ab»tinepGe  pyplQBgéf  déterminp 
daps.l0  tuhedigeslifdé.»  modifiçatjQns  telle»,  quéla  géprétion  du 
.eue  gastrique  est  enrayée,  que-  la  digestion  devient  dilfieile  ou 
impossible;  aussi,  après  la  diète,  on  ne  doit  revenir  que  gra- 
duellera.ent  à  .l’alimentatipp  normale. 

Une  diète  rigoureuse  présente  donc  ce  premier  danger;  elle 
en  entraîne  un  autre,  c’est  la  dltfioulté  de  l’absorption  à  une 
certaine  période  de  l’inanition  ;  en  effet,  chez  les  malades  sou¬ 
mis  àd’qbstinence,  les  matériaux  de  résorption  sont  puisés  pour 
ainsi  dire  exclusivement  dans  les  tissus  adipeux  et  musou- 
laires  ;  si  les  suppurations  diminuent,  si  les  ulcèrçs  sa  tarissent, 
si  les  éruptions  pâlissent,  o’est  que  les  séci^étions  s'arrêtent, 
mais  d’upe  manière  temporaire;  en  tous  lés  cas,  l’absorption 
est  loin  de  s’exercer  sur-  les  produits  morbides  ;  il  suffit  de  citer 
les  épanchements  séreux  ou  fibrineux,  les  inflammations  paren¬ 
chymateuses,  que  l’on  voit  résister  àux  diètes  les  plus  absolues. 


temple  même  de  ce  dieu,  et  les  villes  graver  à  sa  louange  dès  inscrt^i- 
tiôns  tellement  flatteuses  qu’elles  n’eussent  pu  l’êtré  davantage  pour 
un  Fabius  où  pour  un  Scîpîon.  Dfi  aütré  médecin  d’Auguste  avait 
bien  reçu  iapothéose.  «  Au  grand  AHëriics  Asclépiade,  médecin  de 
Gésar  Àwgikté,  le  sénat  et  Ù  peuple  d'e'Smyme  ont  décenié  tés 
honneurs  divins  à  cause  de  son  savoir  imntéhsé'l  »  ■  '  • 

'  Il  est  vrai  qùe  cet’Artériu's,  lé  jour' de  la  bataillé  de'  Philip'pes, 
avait  sauvé  la  vie  d’Octave,  eh 'se  disant  inkpîré  par -Minerve.  Parlé 
récit  d’une  vision  il'  détermîria  léùriümvir,  alors  souffrant, 'à  sortir 
-du' camp  avec  lès  troupes  qui  se  disposaient  à' combatte '(fj'.’  Peu  de 
temps  aprëà,  le  camp  lo'iilbait  au  pou'Voir  de»  Solclatà"dè  Brütus,'qui 
cherchèrent  en  vain  le  neveu  de  César.  Mais' on  ne  raconte  rien  de 
semblable  sur  Ménécrate,  médecin  affranchi  de  Tibère,' qui  reçut  les 
mêmes  honneurs  (2). 

A,  propp»  de  êjpsa,  je  pqipt  parlé  du  droit  de  porter  l’capneau 
d’pr,  ç»F  -(j’3près  pi'ips  (3)',  ffyabl  Tihèrg,pfi'.d|ï'oiln’av,?,it  pagritnpqr- 
tçnçe  qu’il  ept  depuj»,  ; 

Ce  fut  probablement  à  Musa,  comme  I.0  prétend  Dw  Csgsjus  (.4), 
«U  crédit  de  cet  ancien  esclave  auprès  d’AugusIe  guéri  par  lui,  que 
les  médecins  durent  les  privilèges  que  ce  prince  leur  concéda. 

Du  reste  les  médecins  avaient  trop  de  protecteurs.  Ms  approehaierit 
de  trop  près  les  grands,  Ils' leur  paraissaient  trop  Ùtiies,  pour  être 
j9P.gtppip.s  çpbliés  dpns  l'es  fayeqys  "impériales.  ^  _ 

'  p'ep^  d’epîre  eq;;  qui  ne  pos.fédpiçnt  pg.s  jps  drçit.s  clq  I.a.^pité  ro- 
mginp,  y  p^rvepaient,  plus  ..qisemeqt  qqq  les  étrangers  d'unfi  àplfe 

(1) "Vaierl  Maxim.' De  factis  diçtisque,  mir.  L.  I,  cap.  -vu,  §  2.  —  Val.  Pa¬ 

tère,;  Hik  nom'..  Il,  70.'  ' . ^ 

(2)  '/nseV-ipii  Grütér','  p.- 581.  “  ’ 

(3j  Plinl  ifist.  «ai.,  lib.  XXXin,  .8,  ^  ^ 

(4)  Dio  Cassius,  loc,  citl 


§  2.  .TT.  ©?!  ai^éTOÎ^  par 

Nourriture  exclusmerâènt  hydràcarhoriiey — 'Le  régime 
^  azoté  prodi  ■' 

Î'"  iclj  fon 
anisés;  i 
on  chiffr 
mum,  exaeJ 

diminue  aussi,  mais  dans  des  proportions  moindres  ;  par 
régime  mixte,  son  rapport  a-vee'ÛHrée.s’BKprime  par  1:45; 
l’influence  du  régime  bydro-earboné,  il  n’est  plus  représenta 
que  par  1:61.  L’élimination  du  carbone,  âu  contraire,  se  main, 
tient  dans  la  moyenne  physiologique  pendant  un  assez  lo^g 
tçfflpiï.l’àsfjlq.'çàrh  çontipue  ^.èe.fôrmé'r  aùx  dépenj 
des  aliments  féculents  et,  d’une-  autre  part,  aux  dépens  dp.lj 
graisse  de  réserve  ;  mais  comme  l’azote  absorbé  ne  suffit  pjj 
pour  çoqyrir  Ifis  per1|es  de  rpême  nature,  l’activité  nery;j. 
mqscqlgirq  fi’amoindrit  4  les  oxydfltiqp»  des  ip4jèrfs  hy^;j^ 
carbonées,  d’origine  externe  ou  inteinef  finissent  par  s’enraye, 
à  leur  tour.  On  a  donc  tous  les  effets  de  l’inani-tion.  , 

Nourriture  exclusivement  animale.  —  il  paraît  étrange  qu’jjjjj 
nourriture  exclusivement  animale  puisse  produire  l’inanitioa; 
cependant  rien  n’est  plus  exact.  Magendie,  en  nourrissant  aj 
chien  avec  la  fibrine,  le  vit  bientôt  dépérir;  cette  expérience, 
qui  a  été  côhffi'mfe  pàr  tdü’»  te  physlblôgîsfe»,  'bè?  dà’Éfrâit  s’ex. 
pjiqupr  .par  rapicjeRRé  d’(?çtviqe,-qui  atlribqe  aux  aliments  albu. 
raipoïtles  qn  pouvoif  plastique  et  une  propriété  qulrilive  ipr|, 
prqcji.able  ;  aussi,  a-t-on  pensé  que  le  dépérissétiient  était  dj 
en  ce  cas  au  dégoût,'  à'  la  difficulté  de  digërër;  mais  Idvérifj 
fest  celïe-ci  :  poiir  que  l’azote  absorbé  puisse'  couvrir  la  dépense 
d’azote',  il  feut  qu’il' y  ait  en  même  temps  équation  entre  Ij 
recette  et  la  perte  de  carbone  ;  c’est  une  confirmation  irréfa. 
table  de  la  loi  posée  par  Toït.  ^  La  noqrrituP»  de-  l’horanie 
ne  peut 'être  exclusivement  animale;  bien  que  -dan»  ces 
dernièi-es  année»  on  ait  singulièrement  préconisé  4 
ce  genre  fie  régime,  il  produit  dèS  inÇORVépiapt?  grave»,  qujj, 
quç  différents  4?  «eus 4p  ralimentatiqn  défectHPU^e,  La  clp^ 
tion  eji’n.bsopptiop  pq  siacqmïipiteent  pln»  d’wi|?  manière.c^ji- 
plètp  ;  chç^  un  hommg  qui  prendrait  l^OO  .4  20pP  gÇO'bmqsde 
yiande  par  'jour,  le  pouvoir  digestif  ne  s’exerce  plus  qup  sijr 
lès  8  à  9/iO  dèTalimenl.  Un'aütre  fait  bien  plus  ëtr'àngé  s’ot 
serve  en ''pareil  'cas  le  poids'  cbrpôrel  éprouvé  une ’sen'siblé  dl 
minutiàn  ,  lës  quantités  lés  plus  côrtsidérablésd’al'buminâtesàii 
de  Synionine  'muscüfaîre  qu’uh  homme  puisse'ingéær  et  sofr 
tout  digérer  ne  suffisent  pas  pour,  couvrir  les  pertes;  qu’a^ 
rivertHl  en  elfet-.en  pareil  cas?  Les  ohaira  et  le  sang  ne  s’uscjt 
plus  que  modérémenti  et. cette  transformation  ne  jqffit  pa; 
poui’  fournir  le  carbone  qui  doit  »’exha!er  naturellement 
propart.iqn  de  chqrhnn  contemm  dan»  là  çfiair  dépasse  à  pep 
Gellp  qpi  est j, ex, pif’ép  pendant  l’inanition  ;  dqnq  la  dénutrition 
doilportpr  sur  ffis  tis.sps  (^e  ror|anjsnie  ^  ils.  s’épuisent  en  car- 

i^on'e,  sans  po'ùvoir  s’appeler  l’azote.  . ' 

'  Les  composés  azOlîferè's  s’élirhincnt,  eti  effet,"'d’une  manière 
excessive  ;  l’ingestion  de  1800  graihmes  de  viande  donnél 
Ràhkè  '86'  grammes  d'urée,  àu  lieu'  de  28;  chiffre  normal; 
l'àcide  liriqué,  d’une  autre  part,  s’élève. proportionnellemeàli 
et  contracte  relativement  à  Durée  le  rapport  dé  1:86  et  même 
1:23  (Le  r-apport normal  est  de  l:43);ainsi  le -régime  exclusivEr 
ment -azoté  augmente  ;à  la  foi»  l’uréa  et  J’apide  m'mue;  riÉ 
cqttp  augmentation  ne  »a  fai.t-pap  imiRfidiflkmèdLien  prppQf. 
tjon  direptp  ffq  l-appfli’t;.  _|*,l,ld,-  fi’e»!;  spp»|blfi,  .qn’apvè»  vingl: 
quatre  heurg?  révojues,  pqj»  eljp.çpntlrme  le  jpu.r  ^siltent,, . , 
A  un  nioment  donné,  ,si,qn  pouvajt  obteniii  l’é^ujlibre  pu- 
tj’itif  par  l’usage  exclusif  de  là  viande,dl  faudrait  toujours  téiiit 
comptq  du  régime  antërîèù'r.:  Ün  chien’b'àbîtuellemèht  nouri 
dé'  viande '  consoinme  '  poùé  sa ’r'àfioù'  joiirnalière.  .d’éntPêto 
'énvirbri  49  gr'ani'frtéà'd'ë  vlahdé'b'ôür 'Chaque' kilbgtàmniè'  dil 
poids'Üe'  l’àniftial; 'si  ia'  ration'-'n’ést.  plus  r[ué'  de  trentfr 
qua'tre  grammes;  l'amaigrissemenfcommenee. 


classe.  Un  instant  même  ils  purent  les  obtenir  par  leur  profession 
seule,  car  Jules  César  reSdfl  Pi'toÿehs  tons*  ceux  qui  pratiquaient  la 
médecine  à  Rome  (J  ).  C’était  una  mesure  transitoire,  destinée  à  com¬ 
bler  les  vides  que  la  guerre  civile  avait  produits;  efcbientôt  les  méde- 
eiès  Ii’ért' ppofitéÙerit-plHS.  Mais  du  rnoiris  sous  Augilste,.  daiis  uii» 
grande  famine,  ils  furent  encore,  seuls  avec  les  précepteurs,  exceptoS) 
lorsqu’on'  éx'pulsa''d’ïtali0  les  étrangers" et  ie  plù'»''gfra’na‘  nombre  des 
:e@playçs,_(2),  popr  gypir  pigips  çje  fipuçbçg.p  n9iar'’,iri  . 

Le»  -provinces  pe  -fgrqnt  ,pa»  i’ppjpt.  dp  iiispqsitiop»  géaçrglg»  gÿ 
-resseoiblasaentà  -cffilè»  çjfi  Jpips  Çlégaf;  ffiaîs,  iRfjjviffuellffflçnt,  lesjllé- 
decins  , y. prouvaient  (}fis.,f»pilité»  exppptipn.nglleg  popr,  acqn^rif  .IjP 

.titre envié.  «  Hlm’-a  .san-vé,!!  a  .guévi  te.»  ffiten»,.  v^éçriyfflt à  ilPnsfi" 
rear;  un  général,  um  pFQC9fl»u|„, un,. lieubena.iit.çiyj.I  qu’iLgimpit,  3 
celte  raispa  ta.uta  piiis»ant9  teispit  ;.9l)teBir„aH  prpjégé.^^S 
qu’on  eut  refusés,  peutrèju-e  k  tout. autre,.  Ueax  gui  .sqigiterpot 
le  JauneiM.parMcplièreinènt  l’égyplien,  Rsrppprps  (g),  ne  uianquèreiil 
pas  de  mettre  ainsi,  pour  eus  on  leurs  prdfibçs,  sa  reponngjssaBOd'^ 
preSt-  .  .  .  -  .  ■  ■  -- 

lorsque  Aqtonin  Ga.raGaRa  eut  donné  le  dmit  de  cité. à 

sujet»  de ;l’empire,^4),;  !8./ifla»»u,d^  médOfiin»;  étrangers, fgt. g, peu  # 
supprimée  par  le  fait,  car  les  barbares  n’en  fournissaient  point  d  W' 
dinaire.  '  . 

Dr  Viotdr  REVJtiouT- 


(Ij.Saéfo'ii.  César.  42.  '  .  . 

(2)  Sueton.  dagust;,  . '42.  — 'Panl  Orob,  Hist.,  iib.  411,  cap.  i.  — 
Hist.  nat.-’ixix,  s'.  '  '  •  ■  ^ 

^  (3)  Plin,,  'Epist.,  Iib.  X,  ep.  5,  6,  22,  23.  '  ' 

'  1^1)  Fragm. Tîp.. ’iq bi^l,| if,~  Çonf.  Npv.  Jùst.) 


mt  rapmement^ies  memes  uesumi-Bs  que  i'ai)5|.j 

i’igr'îàsqment  .porte’  |;rinclpalemei)t  sur  jes 
en  résufiip  rpxe  l’ur^,  qui  se,’ maintient  d’abi,] 
normjiljîfinâ  par  dir^uer  t-ombe?f»u  vy)||._ 
tÉn.ent  eûmmà’dimsf-la  dièfaa.bsdlue.  L’acide  uril. 


J}  en  estde  même  chez  l’homme  ;  on  ne  saurait  impunément 
^ti^nneF  l’individu  habitué'  à  une  alimentation  de  luxe.  Cette 
ii-constance  doit  toujours  être  présente  à  l’esprit  du  pi’aticien, 
L  prescrit  un  régime  spécial. 

^  pour  compléter  l’histoire  des  alimentations  exclusives  ou  in¬ 
suffisantes,  il  nous  reste  à  parlep  des  maladies  populaires,  gui 
ésultent  de  ces  graves  défauts  de  l’hygiène  publique. 

Inanitions  épiJémiques.  Dans  Certaines  contrées  pauvres  ou 
rivées  de  voies-dé’eonitéunièationV'lés’  mauvaises  récoltes, 
Ljipnéps  de  Sécher^^.-gjiji  pqipppppiett^pt  jps  p^turagps, 
^pizootips  qui  sévissept  sur  le  bétail  alimentaire,  finissent 
par  produire  parfois  des  ravages  considérables.  La  raneté  et 
jg  reaoliérissement  des  viandes,  conséquence  inévitable  de 
ges  périodes  calamiteuses,  déterminent  toujours-  l’insuffisance 
alimentaire  ou  le  défaut  d’azote;  dans  tous  les  cas,  les  po¬ 
pulations  affamé'es  du  mal  nourries  ne  lardent  pas  à  subir  les 
effets  d’une  inanition  lentp,  dont  les  phéhôrpfenes  présentept, 
dans  leur  maniéré  çj’ét’re  et  daqs  leur  pqcbaîpement,  l’identité 
jj  plus  &i)sp]ù'ejs.,YPÇ,cpqs  de  rahstinpnQe.  Pqpr  s’ pq  pon vaincre, 
ji  n’est  pt9^ilpl“^'^W®^bient  pas  nécessaire  de  remonter  aux 
siècles  précédents.  En  1818,  il  régna  en  Belgique  une  famine 
(jont  Mersman  a  tracé  le  plus  saisissant  tableau.  En  1813, 
yir&bow  fut  déLégqé  pour  étudier  les  moyens  de  combattre 
]es  effets  de  la  misère  qui  désolait  les  villages  de  la  Silésie, 
plus  prés  de  l’époque  actuelle,,  on  a  pu  observer  en  Ir¬ 
lande  les  suites  désastreuses  de^  l’usage,  exclusif  des  pommes 
de  terre.  Enfin,’  éh  'ISfiS',  Ta  •'cbaléur ’et  la  sécheresse  qui 
régnèrent  en  Hongrie  amenèrent  la  perle  des  fourrages,  et 
par  suite  la  mort  du  bétail  ;  il  en  résulta  ung  famine  des  plus 
graves-  Dans  toutes  ces  pénibles  circonstances,  les  effets  ont 
été  et,  sont  toujours  les  mêmeS;,, 

'  '],a  pâleurpt  ramaigtissemenVçopstituepUes  promipfs  ?ffihes 
qui  caractérisent  la  dénutrition;  puis  les  mouvements  devien- 
üÇB^leBts  Ët  f^jhlof  ;  les  digestions  se  troublent,  et  bientôt  se 
manifeste  la  série  des  altérations  du  sang.  Par  suite  de  la  pri¬ 
vation  d’aliments,'  les  matières  plasmatiques  du  sang  s'usent 
pour  l’ entretien  du  fonctipnnerpent  orgaoiq^ye;  puis,  comme 
||çs  pè  soqt,,Pîis  ïespipft'céeis,  iè  sang  dévient,  sçrçux;,  en  mêwe 
temps  qup  les  glfibuks  diminuent  d’upe  manièro  absolue,  et 
que  l’albumine  subit  une  dépréciation  de  plus  de  moitié  :  si  les 
lésions  et  leurs  causes  persistent,  11  peut  en  résulter  Une  désal- 
iuiuinémie,,et  pap.  çonsëqpept  une  disposition  à  l’hydropisie. 
En  1771,  Arand  observa  à  Eichfeld  \’liyd,riOÿ^i  avec 

jqptps  sfs  popséquepees  ;  mai?,  (le  pareils  phénoraèpea  .apnt 
au  moins  rares.  Virchow,  qui  a  observé  la  famine  de  Spessart  et 
en  même  temps  une  épidémie  de  typhus  pétédiial,  n’a  pas 
constaté  les  infiltrations  séreuses';  11- conclut  de  ià  que  ee  phé¬ 
nomène  ne  se  produit  qu’aqtant  qq’il  s.e  joint  une  aptre  caqpe, 
telle  qu’une  intoxication  paludéenne,  un  état  cachectique. 

§  3.  —  Des  anémies  d’origine  dyspeptique. 

A  côté  dos  anémies  de  privalipns  doivent  natqrellement  figu¬ 
rer  celles  qui  résultent  d’un  défaut  d’assimilation  ;  il  suffit  que 
les  digestions  soient  troublées  pendant  un  certain  temps  pour 
qu’il  s’en  suive  une  inanition  semblable  à  celle  qui  résulte 
d’àne  aUméBtatîon  insuffisante.  Quand  le  suc  gastrique  est 
djminué'ou  altéré  par  suite  dès  lésions  des  glandes  à  pepsine, 
lors  même  que  ces  lésions  n’auraient  pas  le  caractère  des  dégé- 
jéij’éqçençeg,  )a  dygpypsie  quj  en  est  la  çpnsdquence  entraîne 
la  dénutrition  d’une  manière  fatale  ;  il  n’en  est  pas  de  mêfne 
lorsqu’il  s’çigii  de  dyspepsieq  dites  nerveuses,  et  surtout  de 
gastralgies  ;  les  troubles  nervo-musculaires  de  l’estomac,  tels 
que  les  crampes,  tes  apesthésies  fit  les  hyperesthésies  de  I’oft 
^ane,  peuv’ohl  persiste?  longternps,  sans  que  la  uptrilipn  yp 
^yqfre.  Lq  rf^i.^op  en  eqj,  hiep  simple  ;  la  .séçrption  du  sjjc  gas,-i 
trique  n.'est  que  médiocrement  influencée  par  rinnervqtion  ; 
poqsie  prpuyerops  en  parîqnt  dçs  phéppmènes  digestifs  qui 
opt  lieu  chez  les  anémiques. 

Les  dyspepsies  et  leurs  diverses  formes,  ont,  en  effet,  le 
double  privilège  d’être  à  la  fois  causes  pt  sypaptômes  des  ané¬ 
mies.  En  tant  que  causes,  elles  prqdui.sent  les  anémies  d’jnanir 
tiqni  ep  fapt  que  sjgnps  .dfiS  êp^qiie.q  60  général,  elles  contri¬ 
buent  souvent  à  aggraver  l’état  des-malades. 


PyPïlOPISIlE  HYÇA-TIQPP  ,PE  LA  MOTRICE, 

Ayant  simulé  une  grossesse,  i 

Par  M.  le  D'  MALieuccq  (de  Mont-de-Marsan). 

L-,.  (ÿarje),  vipgirqMfFf  ap?.,  .dÇVP?  d’dîf.e  forte  '  constitution  et 
d’un  tempérament  sangniq,  habitant  la  .campagne  dans  le  yaisinage 
de  Mont-de-Marsan ,  mariée  depuis  quatre  ans,  était  accouchée  le 

juillet  t863,  pour  la  première  fois,  d’un  enfant  à  terme,  qui  mou¬ 
rut  huit  jours  après. 

Lopsqpe  je  suis  pppelé,  le  8  poyeipbre  18^^,  ce^e  femme'sa  plaint  ! 
de  langueurs  d’estomac,' d-’anorexie  et  de  vomissements;  elle  a  ia 
liqrq  un’peu  bouffie  .pt  les.  jqmhiès  fshflées.  Depuis  quatre  mois  Ips 
JîifIBstrues  sont  supprimées  ■  tojttefois  ii  y .  a  .©»  pendant  ce  temps 
lueiques  pertes  légères,  toujours  avec  absence  , de  douleurs  hypogas- 
hiques  ou  lombaires.  Le  toucher  permet  dé  copstéter  que  la  matrice 
est  développée  de  manière  à  occuper  toute  l’excavatipn  du  bassin  et 
à  s’éleypr  au-dessus  dps  os  pubis  où  elle  est  sentie  bien  dislinctement; 
le  éol  est  un  peu  mpû  et  dirigé. en  apriêrèl  Léé  un'nps  sont  soumises 
®  l’aptipn  de  )a  .chaleur  et  de  Lapide  pitpjqBp  et  elles  donnent  lieu  à 
Un  abondant  précipité  d'albumine.  En  présence  de  tels  symptômes, 

Jê  n§  püs  mp  .défendre  çrçirp  à  fexistenç.q  d’.pne  grpssqsse  çdiqpli- 
qqée  d’albuminurie. 

Le  14  novembre  dans  la  soirée,  je  suis  dé  npqvqpu  appelé  en  toute 
l'dte  ;  la  jeune  femme,  après  avoir  eu  dans  la  journée  une  forte  cépha- 


iaigie,  fat  prise  subitement  de  véritables  accès  d’éclanij3sie.  A  mon 
arpivée  il  y  en  avait  eu  déjà  cinq  ou  six;  la  perle  de  Connaissance 
était  corapiàte.  Une  saignée  de  7-80  grammes,  des  applioations  réfri'- 
géraptes  sur  la  tête,  deux  larges  vésicatoires  aux  ©uisses,  ont  rendu 
les  accès  éclamptiques  plus  rares  et  moins  intenses;  le  dernier  a  lieu 
’a  six  heures  du  matin,  et  le  -16  la  connaissance  revient  à  la  malade. 
Aucun  travail  ne  s’était  annoncé  du  côté  deTa  matrice.  Due  prépara¬ 
tion  de  digitale  fut  prescrite  comme  diurétique. 

Dans  la  soirée  du  19,  je  suis  de  nouveau  appelé;  il  s’était  produit 
des  contractions  utérines  comme  pour  une  véritable  fausse  couche. 
J’en  félicitai  ia  famille,  parce  qu’il  y  avait  toujours  à  craindre  le  re¬ 
tour  d’une  nouvelle  attaque  d'éclampsie  capable  d'emporter  la  jeune 
femme.  Après  trois  heures  de  temps  les  contractions  utérines  s’ar¬ 
rêtent  brusquement  par  l’expulsion  entière  d'une  masse  d'hydatides 
sans  perte  apparente  de  sang. 

Anatomiquement,  cette  masse  d'hydatides  représentent  lès  deux 
poings  réunis,  était  constituée  par  une  multitude  de  vésicules  trans¬ 
parentes,  variant  depüisTe  volume  d’une  lentille  jusqu'il  celui  d'une 
grosse  noisette,  se  tenant  ensemble  et  paraissant  avoir  été  contenues 
par  une  enveloppe  commune  minée,  qui  s’est  déchirée  au  moment  de 
l’expulsion.  Aucune  trace  d’embryon  ni  de  {ilaeenta  n’y  a  été  remar¬ 
quée. 

La  malade,  dont  la  viô  a  été  si  compromise,  a  eu  une  dyspepsie 
chloTO-anéraique  qui  a  rendu  très-lent  ie  retour  à  la  santé.  L’infiltraT 
tion  générale  et  l’épanchendent  péritonéal  de  nature  albuminurique 
ont  été  longs  à  disparaître. 

En  1860,  j’eus  l’occasion  d’observer  te  ipremier  cas  d'hydro- 
métrie  hydatique.  C’était  chez  une  fenime  âgée  de  vingt-six 
ans,  qui  avait  eu  des  enfants.  Pendant  le  temps  qu’elle  porta 
te?,  hydatides  dans  la  niatFi.çe,  elle  se  crut  et,  on  !p  considéra 
pommq,  epceirtle  ;  mais  elle  ept  l’ç?tQniac  frès-dérapgé  et  dgs 
vomissemepts  pour  ain?j  dire  incQèrpjblfS,  Lprsqu’iiq  trpvqjl 
semblablè  â  celui  d’un  avortepient  eut  amené  Vexpul-Stert  ^es 
hydatides  qui  se  fit  en  masse,  Iq  malade  pesta  si  épuisée  qu’elle 
succomba  quelques  jours  après. 

Chez- Marie  L...,  quelles  sont  les  conditions  pathogéniques 
qui  ont  présidé  à  la  formation  de  l’hydropisie  hydatique  uté¬ 
rine?  Comment  pelle-ci,  à  son  tour,  a-t-pllé  pu  se'çOniplic^uer 
d’albuminurje,  d’^inasarque  et  finalement  d’éclampsie?  Comme 
point  dé  départ  de  ces  hydatides  ou  comme  expjiçqtjon  ffiiplp- 
giqup  ralionuplle,  il  est  difficile  (le  se  dépqrfir  fjp  Iq  pensép  d’un 
pofumepeement  de  grossesse  qui  fait  fausse  rQufe,  À  part  peut- 
être  quelques  rares  exceptions,  tel  que  le  cas  remarquable  cité 
par  te  célèbre  Percy,  relatif  à  une  fille  vierge  qui  en  fut  atteinte,, 
Ips  hydatides  utérines  sont  observées  chez  tes  femmes  mariées. 
Si  elles  ne  résultaient  pas  de  la  déviation  d’un  germe,  et  si  elle? 
se  produisaient  spontanément  comme  dans  le  foie,  la  rate,  été., 
leur  développement  pourrait  se  faire  d’une  manière  latente, 
sans  troubler  si  profondément  l’harmOnie  des  grandes  fonctions 
jusqu’à  provoquer  des  accidents  capables  dp  mettre  sérieuse¬ 
ment  la  vie  en  danger.  S’il  n’y  a  plus  conception,  l’jmpujsipù 
n’en  vient  pas  moins  de  là,  et  tes  phéponiène?  moiffiides  qui  se 
déroulent  se  res.seqterit  de  cette  Origiqp  tapt  par  tejur  ÇflthfÇ 
que  par  l’ordre  de  leur  pupcessipp.  Chez,  la  fepuTie  .Marie,  l’arr 
rivée  de  l’ovule  fécondé  dans  la  cavité  utérine  admise,  il  y  a 
formation  immédiate  des  hydatides  au  lieu  et  place  d’un  germe 
rudimentaire;  suppression  des  mepstrues, 
l'organe  gestateyr,  qui  prend  up  su.rprpît  de  .vit.aiité  cqmme 
pour  une  véritable  grossesse  et  en  réveillant  les  mêmes  troubles 
sympathiques  ;  dyspepsie  gastralgique  et  vomissements  d’.ar 
bord;  albuminurie  bientôt  après  s’açcusapt  par  un  élaf  d’ana- 
sar^ue  ;  agitation  dans  l’appareil  cirpulatoire,  oppression  et 
lassitude  générale.  Quand  les  symptômes  albuiuiu.qrîqUPg  spnt 
déjà  avan.cés,  que  [es  épanchements  séreux  s'établissent, 
l’éclampsie  apparaît  précédée  d’une  céphalalgie  intense,  phé- 
Upmèn?' ,P'’cÇMrS^uc  d’une  grande  importance  et  que  j’ai  tou¬ 
jours  noté  avant  l’explosion  de  cette  ,ùffiect'op  sj.fecjQUtebîc-  h 
propos  d’éclampsîe,  i|  y  a  quelques  jours,  la  (iamlùi  hâÿir 
:  taux  a  parlé  de  la  valeur  relative  des  divers  traitements  em- 
'  plpyé,?  coutrp  , cette  terrible  névrose  :  tes  émissions  sanguines, 
les  anesthésiques  et  l’accouchement  provoqué.  Une  saignée 
large  et  copieuse  a  réussi  chez  la  jeune  femme  Marie.  Comme 
.  MM.  tes  professeurs  P.  Dubqis  et  Depaul,  je  sais  ep  apprécier 
tout  te  nièrite,  mais  te  plus  souvent  l’accouchement  forcé  est  ; 
la  seule  branche  de  .salut  à  laquelle  ou  doit  s’attacher. 

'  De  l’observation  rapportdç  plus  haut  et  des  réflexions  qui  la 
suivent,  il  est  permis  de  conclure  : 

1°  Que.  l’hyd.rométrie  hydatiqiie  peut  facile.iuept  gimuler  la 
grossésse  dans  tes  premjer?  mois; 

2“  Qu’en  général  elle  paraît  sp  rapporter  à  up  çoipnîepppr 
fpept  dp  grp?se?s.e  ;  ' 

8“  Que  oètte  maladie,  à  raison  même  de  son  siège,  peut  pro- 
ypqupr  (le?  troubles  .fonctionnels  et  les  accidents  les  plus  graves 
de  la  gestatipn  ; 

à»  Que  si  le  diagnostic,  malgré  tes  sériepse^  difficültés  qu’il 
présente,  pouvait  être  établi,  il  faudrait  amener  l’utérus  à  se 
■  débarrasser  delà  tumeur  hydatique. 


DU  CHLORATE  QP  P.QTASSjE: 

contre  les  affections  de  l’ovaire. 

Bien  que  l’ovariotomie  ait  aujourd’hui  fait  ses  preuves,  qui- 
conqüe  pourrait  la  remplacer  par  up  traitemçnt  ipteppp  aurait 
encore  de  grands  droits  à  la  reconnaissance  de  l'humanité. 
Sans  donner  te  chlorate  de  polassp  cpnime  un  spécifique  à  cet 
effet,  M.  Graig  l’a  employé  avec  succès  comme  absorbant  du 
liquide,  de  telle  sorte  qu’il  ne  serait  plus  permis  désormais  de 
pratiquer  l’ovariotomie  sans  en  avoir  préalablement  fait  usage 


à  haute  dose.  Car;  ' 'tout  en  admettant,  d%prës  l-expériBsee 
universelle,  (jue  beaucoup  de  cas  doivent  rester  réfraét'àires  à 
son  action,  dont  te  succès  dépend  rans  doute  de  certaînés  con¬ 
ditions  indéfermiriées  du  liqujde  enkysté  ou  de  son  envèlopp'^ 
l’incertitude  où  l’op  à  çe  SUte!;  ^ît  upe,  Ipi  .èp 

présence  des  succès  phtepus,  Çp/efef,  quptepças,  SPUl  setete? 
où  la  d.teparition  du  kyste  a  été  co.mptete  dans  déux»  ipcpui, 
plète  dans  un,  et'  incertain  dans,  l’aufre  par  cessation-  du  roT 
mède.  Il  suffit  de  citer  le  premier  comme  exemple  t 

Miss  S .  d’une  bonne  constitution,'  porte  une  tumeuPi 

grosse  comme  une  tumeur  de  fœtus  à  terme,  dans  la  région 
Iliaque  gauchè;'  mobile,  sans  adhérences,  dont  le  début  re¬ 
monte  à  '  cinq  ans.  Èlïe  a  suivi  'plusieurs  traitements  depuis 
quatre  ans,  sans  arnélioratipn,  et  elle  allait  être  Opérée,  c|u?nç[ 
la  mort  de  son.pédepi.p  pfppppba.pept-être  la  sjpnnp,'  Spumisp 
en  effet  à  l’usage  d’une  solution  saturép  dq  cbjpr^te  PPtes^g, 
upe  cuilippée  è  de?sprt  trpiç  foi?  par  Jour,  peçte  ÏÏÎPla(}§  .e’i 
éprouva  une  amélipratipp  sensible  après  deux  è  titoi|S  sePtftiPP?  ; 
la  tumeur  diminua  graduellement  et  était  entièrement  disparue, 
après  dix  ou  douze  mois  d’usage  de  cp  médieamerit,  ainsi  que 
te  malaise  et  tous  tes  symptômes  qui  y  étaient  inhérents. 

Le  deuxième  fait  est  aqssi  concis  et  concluant.  En  pareil 
cas,  dès  détails  cliniques  mieux  circonstanciés  seraient  sans 
(Idute  utiles  au  diagnostic;  mais  il  sijffit  qu’un  médicament 
.au?si  inpffensif  paraisse  .teên?,e  avoir  .été  fayorablé  dans  un  câ^ 
dp  kystq.QU  dp  Ignapur  qietePAfiH?  4e  .Vpva'fe,  ppuf  gjpp  dp? 
pssais  se  repo,uv.el,tent.  b'piiîpt  afiB  ÇPlte  guèstipq, 

(Edimb.  med.  Jomn.,.  186b.) 

Séance  du  10  juillét'T'866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat-  ' 

CPRRESPÇNPAKCE  WTOIPLIE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  ManiSSa,  de  Thuir  (Pyrénées-Orien¬ 
tales),  sur  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  à  Castalnen; 

2"  Les  comptes  rendus  des'  maladies  épidémiques  qui  otit  régné 
en-TSeS,  dans  les  départements  de'  rAvéyrôn,  dù  Tarnœt-Garonne', 
et  de' l'Ardèchel  (Commission' des  épidémies.) 

M.  ie  mibi,4re  de  Pinslrnction  publique  transmet  t'I’ampliation  d'uH 
décret  en  date  du  3  juillet,  qui  approuvé  l'élection  dé  M.  Peisse, 
comme  académicien  libre,  en  raplacement  de  M.  Trébuchet,  décédé. 

Sur  finvîtalion  de  M.  le  président,  M.  Peisse  prend  place  à  la 
séance.'  ’  . ' 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

L’Académie  reçoit  : 

j“ünè  çbsepvî.tipq  jje.  }itepTrjf|ie,.  pr  M,  Ig  jjoqfeçr  Ç;??pn?ye, 
ipprubre  qo.rrf.Sppndpjqt,  è  Pprdpau;^  ;  , 

2“  Un  travail  de  M.  Colin,  membre  de  l’Académie,  qui  eiryojç  qij 
travail  sur  Ip  mqdq  dp  .çgntfigj.Qq  dps  malajiips  parasitaires^ 

M-  le,  pré?ibPn.t  anqonçç  que  M.  le  ijppfeqr  Bjca.rq  (de  kWyiÇrpj, 
luepibr-e  Ç0rrçgp09.b§flf  f4çteémi.e,  assistp  à  jg  ?épnpp, 

LECTÜRE. 

M.  RACIBORSKY  fit  uue  note  intitulée  :  Bescriplion  d'un  état  pa^ 
thqlQOiiqm  epcor§  peM  cpnfu,  la,  pflrtie.  dp  l'uVPlhr^ 

ehez  la  femme,  précéflpe  de  quplqiips  npùvpHe?  pç.n.sidératjqp?  ppir 
tomiques  spr  pette  partie  de  l’urèthre. 

L’a'uteur  décrit  sQus  ce  fitre  des  pptitea  tptpeurs.  dpulpureiiçes  gqf 
rappejlent  !a  consistance  d’une  tumeur  hémorrho'idale  enflammée.  Les 
malades  qui  en  sont  atteintes  éprouvent  des  épreintes,  de?  douleur? 
abd.omipales,  et  deviennent  quelquefois,  hypdçbDpdriaques., 

Suivant  je  présentateur,  l'excision,  les  scarifleations  et  l’écrasement^ 
sont  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  çpttp  lp?ion.. 

Discussion  sur  Porganisetiou  inmiédiate  des  tissus. 

M.  J.  GUÉRIN.  En  18.37,  lors  de  la  grande  discussion  académique, 
il  a  été  dit  tout  ce  quj  devait  être  dit.  Cependant,  un  de?  rnepabres 
de  cette  assemblée  a  reproduit  un  discours  p’autrefois,  et  y  a  ajoute 
ce  mot  que  l’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées,  dontje 
parlais,  était  illusoire. 

L’honorable  M.  Velpeau  a  commenté  mon  travail,  avec  une  polL--; 
tesse  qui  m’a  été  très-sensible  et  que  je  voudrais  lui  rendre,  mais  je 
m’exposerais  à  des  redites,  et  tout  le  monde  çopnaît  j’imiPBnse  éru¬ 
dition,  la  remarquable  sagacité  et  le  grand  bon  sens  de  notre  savant 
ppliègue. 

Il  a  eu  aussi  la  bonté  de  me  dire  que  je  travaillais  encore  à  un  âge 
où  d’autres  se  reposent  ;  je  pourrais  l'aire  à  mon  honorable  adyersairç, 
ie  même  compliment,  et  avec  plus  de  force,  car  M.  Velpeau  travaille 
au  moins  autant  que  moi,  et  il  a  dix  ans  de  plus. 

Mais  notre  collègue  m’a  fait  une  révélation  ;  quelques-uns  de  mes 
égaux  ici  ne  me  prendraient  pas  au  sérieux.  Cela  est  possibl  e;  ils 
n’ont  pas  prjs  l’homme  au  sérieux,  mais  iis  ont  recueilli  avec  soin 
mes  idées,  dont  quelques-unes  leur  ont  donné  honneur  et  profit.  Majp 
ce  n’est  pertes  pas  de  M.  Vëlpeau  dontil  es,t  question,^  çpr  il  estas?éz 
fiche  de  son  propre  fond. 

M.  Guérin  entre  ensuite  en  matière.  11  dit  que  dans  toutes  ses  pu-; 
blicatiens  il  a  parlé  de  ,l’orga.ni?ation  iiumédiate  des  tissus  lorsqup  teS 
plaies  sont  placées  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Cette  proposition  de 
p.hygiplogie, générale  est  exposée  depuis  longtemps,  et  M.  J.  Guérin 
en  a  cherché  et  trqqvé  |apjqurd’bui,  des  ?ppjlifia,l,iqn?,  pt  p  ?op  spp?  ij 
pense  .gjie  tqutes  les  théories  de  la  cicatrisation  des  plaies  non  espol 
séps  doivent  (être  remplacées  par  la  sienne,  à  savçir  ;  que  dans  les 
plaies  sous-culanées,  la  réparation  des  tissu?  ?q  jait  .par  Ig  ruéE»®  Plé'’ 
canigmp  quft  les  tissus  se  forment  dans  l’embryon,  et  que  les- diverses 
méthodes  opénatoires  chirurgicales  doivent  être  toutes  ramenées,  ali¬ 
tant  que  possjble,  au  principe  de  la  méthode  sous-cutpnéè. 

M.  Velpeau,  ajoute'M.' Guérin,  me  réproclie'd’ayoir'dif  qu’il  yavaj# 
organisation  immédiate;  il  n’a  pas  cqmprjs  qqe  je  voûtai?  dira  org^-, 
pisalion  commençant  immédiatement-:  il  a  dit  que  cela  était  connu. 
A  cela  je  réponds  que  les  vérités  ont  l’air  souvent  d'être  banales,  et 
il  semble  que  tout  le  pionde  sache  qu’il  y  a  une  différence  entre  l’or- 
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ganisation  immédiate  des  tissus  et  la  cicatrisation  avec  interposition 
de  bourgeons  charnus  ou  avec  suppuration. 

M.  Guérin  défend  son  droit  de  propriété  à  la  théorie,  quoique 
beaucoup  d’auteurs  la  lui  aient  disputée.  On  m’a  accusé,  dit  l’orateur, 
d’avoir  considéré  comme  admises  des  propositions  contestées,  pour 
faire  ressortir  le  mérite  de  ma  découverte.  Je  répondrai  que  l’on  con¬ 
sidérait  la  suppuration  dans  les  opérations  sous-cutanées  comme  une 
chose  sans  importance,  et  que  la  théorie  de  Hunter  a  encore  de 
grands  partisans,  M.  Bouley,  M.  Robin  et  M.  Velpeau  lui-même.  Dans 
son  livre  sur  la  réunion  en  chirurgie,  M.  Jobert  a  dit  qu’il  y  avait  une 
inflammation  adhésive  admise. 

M.  Robin,  qui  vous  a  apporté  ici  les  lumières  du  microscope,  n’a 
pas  donné  de  conclusion  de  doctrine.  Il  y  a,  disait -il,  une  repro¬ 
duction  de  tissu  au  sein  d’un  produit  exsudé,  et  même  cela  existe 
dans  les  plaies  qui  suppurent.  Mais  cliniquement,  ne  sait-on  pas  que 
l’inflammation  est  plus  grave  que  l’organisation  immédiate?  Il  y  a 
donc  quelque  chose  que  le  microscope  laisse  à  désirer,  et  vous  voyez  , 
que  la  théorie  n’était  pas  faite. 

Hunter  dit  que  dans  la  réunion  immédiate  il  y  a  une  sorte  de  Colle 
qui  unit  les  parties,  mais  il  n’admet  cela  que  pour  le  cas  où  les  tissus 
.sont  rapprochés. 

Mais  le  physiologiste  anglais  n’avait  pas  pu  viser  le  cas,  où  un  ten¬ 
don  étant  coupé  et  ses  bouts  s’étant  écartés,  il  y  a  néanmoins  repro¬ 
duction. 

J’ai  dit  que  la  suppuration  empêche  la  réparation.  Je  l’ai  vu  par  le 
lavage  des  plaies,  dans  le  premier  jour  il  n’y  a  aucun  travail  répara¬ 
teur.  La  suppuration  est  donc  un  arrêt  de  développement  de  la  cica¬ 
trisation.  Le  pus,  quoi  qu’en  ai  dit  M.  Robin,  est  un  liquide  anomal; 
il  est  dangereux  d’abord,  parce  que  sa  production  est  accompagnée 
d’un  phénomène  général  grave,  la  fièvre  de  frisson.  Le  liquide  est 
d’ailleurs  d’un  caractère  spécial,  puisque  un  peu  de  pus  introduit 
dans  le  sang  peut  tuer. 

Dans  les  plaies  sous-cutanées,  au  contraire,  il  n’y  a  pas  de  pus.  Il 
y  a  quelquefois  du  sang  épanché,  mais  ce  sang  se  résorbe,  il  se  trans¬ 
forme,  se  modifie,  mais  il  n’arrête  pas  la  cicatrisation. 

Je  maintiens  que  les  plaies  sous-cutanées  se  guérissent  sans  qu’il  se 
forme  de  membrane  pyogénique,  parce  que  la  membrane  pyogénique 
ne  vient  qu’après  le  pus. 

Toujours  il  y  a  organisation  immédiate  dans  les  tissus  coupés  sous 
la  peau,  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Il  y  a  régénération,  je  l’ai  dit,  de  tous  les  tissus,  tendons,  muscles, 
aponévroses,  nerfs  ;  les  tendons  en  six  semaines,  les  nerfs  en  quatre 
mois.  Bonnet  (de  Lyon) ,  a  vu  la  régénération  des  tendons.  MM.  Robin 
et  Raynal  vous  ont  cité  les  cas  de  régénération  des  nerfs.  Ces  auteurs 
sont  venus  confirmer  mon  dire. 

M.  Velpeau  a  nié  la  régénération  des  nerfs. 

M.  VELPEAU.  J’ai  nié  la  régénération  immédiate  des  nerfs. 

M.  A.  GUÉRIN.  Je  suis  heureux  d’entendre  M.  Velpeau  me  faire 
cette  réponse,  cela  me  permettra  de  lui  dire  qu’il  s’est  trompé  en  m’ar¬ 
gumentant,  puisqu'il  croît  que  je  veux  dire  organisation  immédiate 
dans  le  sens  de  réunion  immédiate. 

M.  Robin'a  dit  que  les  muscles  ne  se  régénéraient  pas.  Je  n’accepte 
pas  ce  jugement;  il  y  a  des  faits  qu’il  ne  faut  pas  juger  avec  le  mi¬ 
croscope. 

Pour  moi,  le  muscle  se  répare  comme  le  tendon.  D’ailleurs,  le  rai¬ 
sonnement  indique  que  la  chose  est  possible  :  le  tendon  est  une  por¬ 
tion  de  muscle.  Le  muscle  devient  tendon,  le  muscle  devient  fibreux; 


et  on  a  vu  des  cas  où  un  tendon  était  devenu  musculaire.  Du  reste, 
les  mollusques  acéphales,  tels  que  l’huître,  ont  un  muscle  destiné  à  fer¬ 
mer  les  deux  coquilles,  qui  ressemble  tout  à  fait  à  un  tendon.  Du  reste, 
les  tendons  sont  contractiles  comme  les  muscles,  puisque  M.  Sappey 
y  a  trouvé  des  nerfs. 

M.  Robin  a  dit  que  le  microscope  n’avait  pas  vu  les  muscles  se  ré¬ 
générer;  cela  me  rappelle  un  mot  de  Cour  d’assises.  On  disait  à  un 
accusé  :  on  vous  a  vu.  Qui?  répondait  le  prévenu.  Deux  personnes. 
Eh  bien  !  fait  le  coupable,  il  y  en  a  cent  raille  qui  ne  m’ont  pas  vu. 
Le  raisonnement  est  le  même,  et  il  suffit  qu’un  ou  deux  aient  vu  la 
régénération  des  muscles  pour  affirmer  un  fait. 

M.  J.  Guérin  montre  un  dessin  d’un  muscle  des  gouttières  verté¬ 
brales,  qui  s’était  régénéréaprès  une  section  sous-cutanée.  Les  fibres, 
dit  l’orateur,  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation. 

Il  faudrait  aussi,  à  côté  de  ce  fait  pertinent,  faire  des  distinctions. 
Si  le  muscle  était  divisé  de  telle  sorte  que  ses  bouts  soient  très- 
écartés,  il  n’y  aurait  pas  possibilité,  d’organisation  immédiate. 

J’ai  dit  que  la  fonction  faisait  l’organe,  en  comparant  les  muscles 
à  des  barres  de  fonte  granuleuse  que  l’étiration  rend  fibrillaire.  Je 
maintiens  mon  dire  et  ma  comparaison  ;  la  contraction  des  muscles 
amène  la  réparation  du  tissu  musculaire  par  un  mode  analogue. 

M.  J.  Guérin  rappelle  que  dans  les  plaies  larges  il  y  a  suppuration 
et  interposition  de  tissu  fibreux  sans  réparation,  et  que  dans  les 
plaies  profondes,  là  où  une  exsudatioft  a  lieu  au  fond  de  la  plaie,  il 
y  a  des  tissus  qui  se.  trouvent  dans  les  conditions  des  tissus  coupés 
par  la  méthode  sous-cutanée,  et  qui  se  réparent  par  organisation  im¬ 
médiate. 

L’inflammation  est  forcée  dans  les  plaies  exposées.  M.  Robin  dit 
que  le  fait  de  la  production  du  pus,  qui  est  le  caractère  de  l’inflam¬ 
mation,  n’empêche  pas  la  cicatrisation  ;  que  le  pus  est  mêlé  à  des  élé¬ 
ments  plastiques.  C’est  le  microscope  qui  dit  cela.  Mais  ce  sont  là  des 
résultats  illusoires.  Lè  pus  est  le  caractère  d’une  inflammation.  Je  ne 
me  laisse  donc  pas  ébranler  par  les  di.scours  de  M.  Robin. 

En  terminant,  M.  J.  Guérin  dit  que  les  exceptions  qui  ont  été  si¬ 
gnalées,  les  cas  de  suppuration  après  des  opérations  sous-cutanéés, 
sont  très-rares,  et  qu’il  a  pratiqué  dans  les  hôpitaux  de  nombreuses 
opérations  et  même  devant  une  commission,  et  que  l’on  n’a  pas  enre¬ 
gistré  de  faits  de  suppuration  ;  il  cite  plusieurs  opérations  récentes 
exécutées  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  puis  dans  le  service  de 
M.  Deroubaix,  à  Bruxelles,  et  avec  succès  pour  des  kystes  hydati- 
formes,  et  cela  grâce  à  l’occlusion  pneumatique  de  la  plaie  après  l’ou¬ 
verture  des  kystes. 

Quant  à  la  suppuration  qui  suit  les  luxations,  elles  ne  sont  pas 
analogues  aux  plaies  sous-cutanées  que  nous  produisons  dans  nos 
opérations  ;  il  y  a  des  désoiMres  graves. 

Enfin  M.  Guérin  dit  qu’il  pourrait  revendiquer  la  priorité  de  l’in¬ 
vention  de  la  méthode  sous-cutanée.  Il  se  bornera  cependant  à  rap¬ 
peler  qu'il  a  eu  trois  prix  à  l’Académie  des  sciences,  pour  le  mé¬ 
moire  sur  la  rétraction  musculaire,  pour  celui  sur  la  ténotomie  et 
pour  celui  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

J’ai  vu,  dit  M.  Guérin,  que  le  strabisme  attribué,  avant  moi,  à  une 
faiblesse  des  yeux,  était  dû  à  des  troubles  musculaires;  que  les  dé¬ 
viations  du  rachis  étaient  dues  à  une  rétraction  musculaire  ;  que  les 
luxations  congénitales  attribuées  à  des  positions  vicieuses  dans  le  sein 
de  la  mère,  étaient  en  relation  avec  un  trouble  musculaire;  et  j’ai  gé¬ 
néralisé  en  rapportant  l’origine  première  à  des  lésions  de  l’encéphale. 
J’ai  généralisé  encore  en  pratiquant  pour  toutes  ces  lésions  la  ténoto¬ 


mie.  Enfin  j’ai  tiré  de  toutes  ces  études  la  méthode  sous-cuiatiée 
c’est-à-dire  une  théorie  reposant  sur  ces  ordres  de  faits  que  les  tissug 
coupés  sous  la  peau  se  cicatrisent  sans  inflammation,  parce  que 
parties  coupées  ou  malades  sont  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

•  A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secrét 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  de 
membres  correspondants  étrangers. 


BULLETIN  DU  CHOLERA. 


Le  choléra  diminue  toujours  sensiblement  à  Amiens.  A  Armen, 
thières,  dans  le  duché  de  Luxembourg,  dans  les  départements 
de  la  Meurthe  et  de  la  Moselle  il  y  a  quelques  cas  ;  plusieurs  com¬ 
munes  surtout  ont  été  frappées  ;  il  y.  a  quelques.cholériques  à  Rouen 

Anvers,  Berlin,  Saint-Pétersbourg  offrent  un  chiffre  de  cholériques 
assez  élevé. 

A  Nantes,  le  choléra  a  presque  cessé,  mais  à  Pornic  et  à  Paim- 
bœuf  l’épidémie  existe. 

En  somme,  l’épidémie  est  partout  en  France,  ou  peu  intense  ou  en 
voie  de  décroissance.  Il  faut  considérer  qu’à  cette  époque  de  l’année, 
il  y  a  des  cas  de  choléra  sporadique ,  et  que  le  souvenir  de  l’année 
dernière  fait  peut-être  un  peu  voir  plus  de  choléra  épidémique  qu’ü 
n’y  en  a  en  réalité.  '  - 


—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  Furnari,  professeur  de  cliniqnj 
çphthalmologique  à  Palerme. 
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Prix  :  2  fr.  —  Paris,  4  866,  Adrien  Delahaye.  ,  m 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Souro. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


•etablissement  orthopédique 

Aj  du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Néuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  il  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  son  établisse- 


^uinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEBR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  U  ne  cuillerée 
représenté  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris, 15,  rue  Drouot, 

ît  dans  toutes  les 


pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anémie  et  la  Pauvreté  do  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lüO. 
Expéditions  contre  'emboürsement. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

AU  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète  ,  une  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  Assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  Paris ,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  : 
3  fr.  le  flacon. 


Y  in  du  docteur  Forestier, 

Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères  et 
vin  de  Malaga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 

Une  cuill.  à  café  contient  2  centigr.  phosphate  de  fer; 

;  Une  cuill.  Abouche coiuientSceiit..  5  phosphate  de  fer; 
Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  phosphate  defer. 
CHOMfNOT,  12,  rue  CuUure-SamterCathenne,  à  Paris, 


Avis  important.  —  La  maison  Gellé, 

18,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour,  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits,  fau¬ 
teuils,  garde-robes  etportoirs,  dont  le  mécanisme  peut  être 
compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  en 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

'  Vente  et  location,  transport  de  malades. 

Gellé,  18,  rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  à 
Paris. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

4^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires., Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
!a  précède. 

Dose  :  I  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tiso.i,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

et  de  manne,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées  ; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


ixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
me  manière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
luble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assuré 
de  Faction  musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  chez 
des  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  affai¬ 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  adynamique,  l’affaiblissement,  suite  de 
pertes  séminales,  d’hémorrhagie  .et  de  diarrhée  chroni¬ 
que,  on  en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète  et  le 
choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Anjou- 
'  Saint-Honoré,  26. 


oirop  de  digitale  de  Lahélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites  ner¬ 
veuses,  COQUELUCHE,  BtC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (pioce  du 
Caire),,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Poudre  pour  préparer  instantané - 

MENT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.  — Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge 
très-promptement  et  sans  causer  d’irritation.  Chaque 
flacon  porte  le  cachet  et  la  signature  Rogé.  —  Dépôt,  12, 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexé ville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitauL 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  [se  méfier  des  sé- 
stitulions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23, 


249  - 


Poudre  Sulfureuse  de.  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  et 
admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires;  pour  eau 
sulfureuse  pour  boisson  ;  pour  lotions  et  bains  sulfureux. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  de  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  29. 


iyiy  les  Étudiants  en  médecine 

iillTl.  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQURE  ANA'FOMIQUE. 

M.  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d'un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants. 


Pilules  de  Garhonate  ferreux 

INALTÉRABLES  DE  VALLET 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Roh 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
lat  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré- 
is,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
nneiens  et  droguistes  de  la  France  et  de  liétrangcr. 


Pharmacie  du  Palais- Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucoü,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’.une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcôolé  de  Guaco. 

3"  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-proup- 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  del’ophthalmie  bleniiorrhagique  ou  purulente, 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOÜ,  pharm. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les  Mémoires  de 
M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine,  J. -B.  Baillière, 
éditeur;  \e  .Dictionnaire  de  Nysten,  dernière  édition: 
O.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Martin  et  Belhohime,  Pa» 
logie  vénérienne;  Melchior  RoberÇ  Nouveau  traité  dis 
maladies  vénériennes;  Rollet,  Traife  des  maladies  vent- 
riennes,  etc.,  1865;  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté, 
Nouveau  traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutme. 
Ces  diverses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Richard,  BaUchet, 
Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc.,  et  huit  années  d’expé- 
'  is  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  rlo- 


e,  Livourne,  e 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferbo-cuivredses  *>■ 
SBNicALES.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeus, 
ulcères,'  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l'”'  juin  à  la  fin  d’octobre.  — 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle- 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspou- 
nance  directe. 
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Paint- Honoré  les  Bains  (Nièvre)- 

O  Eaux  tfiermales  sulfureuses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des^  voie» 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatisme - 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natatioi 

Saint-Honoré'  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtel». 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement.  ■ 


82.  —  SAMEDI  i/i  JUILLET  1866. 


(39'  ANNÉE.) 


SAMEDI  14  JUILLET  1866.  —  N»  82. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


gazette  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

î  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

lureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
1  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


J  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazetie  un  fonds  do  3,000  fr 
éter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODH  Paris  et  les  Départements. 


nlUMAIRE.  —  Revüe  cliniqde  hebdomadaire.  Du  prétendu  antagonisme 
*  je  la' flévré  typhoïde  etdé  la  variole.  —  De  la  polyurie.  —  Des  arthropa- 
;  syphilitiques.  —  Revue  thérapeu’tique.  Du  traitement  de  l’anémie. 
Traitement  de  l’eczéma.  —  Traitement  du  céphalqtome.  —  Société  impé- 
ïiale  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


revde  clinique  hebdomadaire. 

Du  prétendu  antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  variole. 

La  vaccine,  si  gravement  compromise  aujourd’hui  par  ceux-là 
même  qui  devraient  avoir  pour  mission  de  la  propager  et  de  la 
défendre,  a  résisté  déjà  à  de  bien  rudes  attaques,  et  telle  est  sa 
puissance;  qu’elle  sortira  certainement  victorieuse  de  cette  nou¬ 
velle  lutte  comme  des  précédentes. 

Cependant  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  la  confiance  qu’elle 
inspire  a  été  légèrement  ébranlée  ;  nous  voyons  ses  anciens  ad¬ 
versaires  profiter  de  ce  moment  d’hésitation  pour  reproduire  à 
nouveau,  contre  elle,  des  arguments  spécieux  sâns  doute  mais 
déjà  bien  des  fois  réfutés.  Dans  le  nombre,  nous  retrouvons 
cette  hypothèse  que  si  le  vaccin  préserve  de  la  variole,  ce  n’est 
que  pour  prédisposer  à  la  fièvre  typhoïde,  de  telle  sorte  qu’à 
l’aide  de  cette  dernière  maladie  la  mort  prélèverait  sur  l’ado¬ 
lescence  le  tribut  qui,  pendant  l’enfance,  a  échappé  à  la  va¬ 
riole. 

Des  chiffres  habilement  groupés  ont  pu  en  imposer  un  instant 
jusqu’à  laisser  croire  que  les  choses  pouvaient,  en  effet,  se 
passer  ainsi  ;  mais  un  examen  plus  attentif  et  plus  sérieux  a 
montré  que  les  relevés  des  tableaux  mortuaires  ne  justifient 
en  aucune  façon  une  semblable  assertion. 

A  côté  de  cette  démonstration  indirecte,  résultant  de  la  sta¬ 
tistique,  il  en  est  une  directe  et  par  conséquent  plus  probante 
que  l’on  peut  demander  à  la  clinique  :  c’est  l’apparition  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  individus  non  vaccinés,  qu’ils  aient  ou 
non  été  antérieurement  atteints  de  variole. 

Or,  les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement  nombreux  ;  on 
les  rencontre  à  chaque  instant,  et  ils  font  tellement  partie  in¬ 
tégrante  de  l’observation  journalière,  que  personne  ne  songe 
à  les  publier.  Le  fait  suivant  que  nous  avons  eu  occasion  d’ob¬ 
server  cet  hiver,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  à  la  Pitié,  nous 
paraît  devoir  mériter  une  mention  spéciale,  parce  que  les  deux 
maladies,  fièvre  typhoïde  et  variole,  se  sont  produites  presque 
en  même  temps  chez  le  même  sujet,  de  telle  sorte  que  la  pre¬ 
mière,  au  lieu  de  créer  une  sorte  d’immunité  pour  la  seconde, 
aurait  bien  plutôt  déterminé  une  véritable  prédisposition. 

11  s’agit,  dans  le  fait  que  nous  avons  observé,  d’un  garçon  de 
dix-neuf  ans,  raffineur,  n’ayant  jamais  été  vacciné  ;  il  était 
tombé  malade  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  et  il  était 
entré  le  19  à  l’bôpital  souffrant  et  malade  déjà  depuis  une  hui¬ 
taine  de  jours.  Il  avait  le  visage  abattu,  prostré,  la  langue 
sèche,  salie  d’un  enduit  noirâtre,  la  peau  brûlante  et  sèche,  et 
sur  le  ventre  et  le  devant  de  la  poitrine  on  voyait  quelques 
taches  rosées  lenticulaires. 

Le  ventre  est  un  peu  ballonné  et  douloureux  à  la  pression  ; 
il  y  a  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  ma¬ 
lade  a  des  selles  diarrhéiques. 

Le  pouls  marque  108  pulsations,  et  on  entend,  à  l’ausculta¬ 
tion  de  la  poitrine,  des  râles  sous-crépitants  nombreux. 

Deux  jours  après,  le  21,  le  malade,  qui  a  été  purgé  la  veille, 
est  encore  plus  abattu  :  la  langue  est  sèche,  fendillée;  le  pouls 
dicrote,  clépressible,  marque  120  pulsations;  le  malade  a  du 
délire,  il  répond  avec  incohérénce  aux  questions  qui  lui  sont 
faites  et  qu’il  ne  semble  pas  comprendre;  on  entend,  comme 
la  veille,  des  râles  sous-crépitants  dans  toute  l’étendue  des 
deux  poumons;  le  malade  rend  ses  selles  involontairement.  Le 
lendemain,  l’incohérence,  le  délire  augmentent;  le  malade  ne 
dit  plus  un  mot  de  raisonnable;  le  pouls  mou  et  dépressible 
peut  à  peine  se  compter;  la  peau  est  toujours  brûlante  et 
sèche. 

Après  environ  une  semaine,  la  fièvre  se  calme  un  peu,  le 
•Balade  cesse  de  délirer,  l’intelligence  revient,  l’oppression  di- 
Biinue  ;  mais  la  diarrhée  persiste  et  le  ventre  est  toujours  bal¬ 
lonné. 

Vers  le  9  février,  c’est-à-dire  dix  jours  environ  après  l’alter- 
Bation  des  premiers  symptômes,  le  délire  revient;  on  voit  se 
former,  au  niveau  du  coccyx,  une  petite  escharre  et  l’on  voit 
Bpparaître  sur  la  face  postérieure  des  cuisses,  une  éruption 
papuleuse;  au  bout  de  quinze  jours,  vers  le  25  février,  le  ma¬ 
lade  est  en  pleine  convalescence  et  l’escharre  s’est  presque 
entièrement  cicatrisée. 

j  Ainsi,  à  cette  époque,  le  malade  ne  se  levait  point  encore; 
**'ais  il  n’avait  plus  de  fièvre,  plus  de  douleur  de  ventre,  lors¬ 


que  le  1®'’  mars,  après  l’un  et  l’autre  des  deux  repas  de  la 
journée,  il  est  pris  de  naiisées  et  de  vomissements. 

Le  lendemain,  les  vomissements  ont  continué  et  le  malade 
se  plaint  en  même  temps  de  douleurs  le  long  du  rachis;  le 
malade,  qui  commençait  à  manger,  n’a  plus  d’appétit;  le  pouls 
redevient  fréquent;  des  pustules  à  base  rouge,  des  boutons  de 
variole  très-nettement  distincts  se  montrent  sur  le  visage,  puis, 
vingt-quatre  heures  après,  se  sont  étendus  surtout  le  corps, 
donnant  lieu  à  une  éruption  assez  confluente;  les  vomisse¬ 
ments  ont  cessé,  mais  la  fièvre  est  toujours  intense,  la  peau 
brûlante,  le  pouls  fréquent  (116  à  120  pulsations).  Le  malade  a 
du  délire  et  dans  les  intervalles  il  est  abattu,  prostré. 

Les  pustules  nombreuses  s’accrofssent  et  commencent  à 
s’ombiliquer;  la  face  et  les  poignets  sont  très-tuméfiés;  mais, 
vers  le  5  mars,  l’éruption  ne  fait  plus  de  progrès,  les  boutons 
cessent  de  s’ombiliquer;  l’éruption  est  presque  entièrement 
flétrie,  la  peau  violacée  ;  le  délire  continue,  le  pouls  est  redou¬ 
blé  et  très- fréquent  et  le  malade  meurt  le  7  mars  dans  l’après- 
midi.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Du  reste,  elle  n’aurait  offert  qu’un  médiocre  intérêt,  le  dia¬ 
gnostic  des  deux  fièvres  essentielles,  qui  se  sont  si  rapidement 
succédées,  n’ayant  jamais  donné  lieu  à  la  moindre  hésitation. 

Il  est  incontestable  que  lë  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  a  présenté  une  fièvre  typhoïde  des  mieux  caracté¬ 
risées  ,et  de  plus  graves,  bien  qu’il  n’eût  jamais  été  vacciné  ;  il 
est  également  incontestable  que  dans  la  convalescence  de  cette 
fièvre  typhoïde  heureusement  guérie,  ou  qui  tout  au  moins 
était  en  bonne  voie  de  guérison,  il  a  été  pris  d’un  variole  grave 
qui  l’a  emporté  au  sixième  jour  ;  ce  qui  démontre  de  la  façon 
la  plus  péremptoire  qu’il  n’y  a  pas,  comme  on  l’a  prétendu, 
antagonisme  entre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde  et  que  la 
vaccine,  tout  en  préservant  de  la  première  de  ces  deux  affec¬ 
tion  également  redoutables,  ne  prédispose  en  aucune  façon  à 
l’autre.  En  attirant  l’attention  de  ses  élèves  sur  cette  particula¬ 
rité  intéressante,  M.  Gallard  leur  rappelait  qu’il  a  publié,  il  y  a 
de  cela  une  dizaine  d’années,  le  relevé  de  /i4  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  observés  par  lui,  dans  le  service  de  Valleix  et  qu’il 
avait  cherché  à  en  faire  ressortir  un  commencement  de  dé¬ 
monstration  de  cette  vérité,  que  la  fièvre  typhoïde  sévit  tout 
autant  sur  les  sujets  pon  vaccinés  que  sur  ceux  qui  l’ont  été. 
Sur  les  hk  malades  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion, 
16  n’ayant  pas  été  interrogés  à  ce  point  de  vue,  il  en  reste  28, 
sur  lesquels  17  seulement  avaient  été  vaccinés  et  n’avaient  pas 
eu  la  variole  ;  2  disaient  avoir  été  vaccinés,  mais  on  ne  trouvait 
sur  les  bras  aucune  trace  de  vaccine  ;  1  n’avait  jamais  eu  la 
variole  quoiqu’il  n’eut  point  été  vacciné;  parmi  les  autres, 
8  avaient  eu  antérieurement  la  variole,  5  sans  avoir  été  vacci¬ 
nés,  3  après  vaccination. 

Ces  chiffres  sont  trop  peu  nombreux  pour  suffire  à  une  dé¬ 
monstration;  mais  ils  établissent  une  présomption  déjà  consi¬ 
dérable  en  faveur  de  cette  idée,  qu’il  n’existe  aucun  antago¬ 
nisme  entre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde  ;  et  cette  présomp¬ 
tion  se  trouve  encore  confirmée  par  le  fait  que  nous  venons 
de  rapporter. 

De  la  polyurie. 

Divers  travaux  ont  été  publiés  récemment  sur  la  polyurie. 
Parmi  ces  travaux,  il  en  est  un  qui  mérite  de  fixer  l’attention, 
nous  voulons  parler  de  la  dissertation  inaugurale  du  docteur 
Kien.  Adoptant  le  mode  de  classement  proposé  par  Vogel, 
c’est-à-dire  la  prédominance  des  caractères  empruntés  à  la  chi¬ 
mie,  il  admet  lés  trois  formes  suivantes  : 

1“  Augmentation  de  l’élément  eau,  les  autres  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’urine  conservant  leur  proportion  normale  ;  c’est 
[’hydrurie  ; 

2°  Augmentation  de  l’eau  et  des  autres  éléments,  la  somme 
de  ceux-ci  dépassant  de  beaucoup  le  chiff’re  de  62  grammes; 
c’est  le  diab'ele  insipide  proprement  dit  ; 

3“  Augmentation  de  l’eau  et  de  la  somme  des  parties  solides 
en  même  temps  que  présence  de  la  glycose  ;  c’est  la  polyurie 
glycosurique. 

11  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  rechercher  dans  les  reins 
la  cause  de  la  polyurie,  aussi  le  docteur  Kien,  à  l’exemple  de  la 
plupart  des  auteurs  modernes,  recherche-t-il  cette  cause  dans 
le  système  nerveux. 

Tout  le  monde  sait,  d’après  les  expériences  célèbres  de 
M.  Claude  Bernard,  que  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  im¬ 
médiatement  au-dessus  de  l’origine  des  nerfs  auditifs  produit 
la  polyurie  ;  tandis  que  si  la  piqûre  est  faite  entre  l’origine  des 
pneumo-gastriques  et  celle  des  nerfs  auditifs,  il  y  a  glycosurie 
et  polyurie  à  la  fois. 


Schift",  plus  tard,  parvint  à  produire  le  diabète  au  moyen  de 
diverses  expériences  ;  par  la  section  de  la  moitié  du  pont  de 
Varole,  par  la  piqûre  de  toute  la  moelle  allongée,  l’irritation 
avec  destruction  de  la  moelle  à  l’originé  du  plexus  braehial,  la 
section  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  ou  celle  des  cor¬ 
dons  antéro-Ialéraux,  enfin  par  la  galvanisation  et  l’acupunc¬ 
ture  du  foie. 

Moos  confirma  ces  expériences  de  Schiff,  et  détermina  un 
diabète  temporaire  par  la  galvanisation  de  la  moelle  cervicale. 

Thiernesse  produisit  une  glycosurie  en  plongeant  un  gros  fil 
de  fer  dans  le  lobe  occipital  d’un  chien. 

Enfin  Pavez  fit  naître  la  maladie  en  liant  les  nerfs  qui  accom¬ 
pagnent  l’artère  vertébrale  dans  le  canal  des  apophyses  trans¬ 
verses  et  en  enlevant  un  ganglion  lymphatique  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  cou. 

Pour  expliquer  comment  la  lésion  de  parties  si  différentes 
pouvaient  produire  le  même  effet.  M.  Fischer  avait  opposé 
qu’aux  cellules  sympathiques  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la 
moelle,  correspondent  des  nerfs  sympathiques;  qu’arrivé  au 
plancher  du  quatrième  ventricule,  le  faisceau  végétatif  se  résout 
en  filaments  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens,  et  que  l’irritation 
en  un  point  donne  lieu  à  une  dilatation  active  des  vaisseaux. 

L’existence  d’un  réseau  sympathique  dans  l’intérieur  de  la 
moelle,  du  cerveau  et  du  bulbe,  est  formellement  niée  par  le 
docteur  Kien.  Le  système  sympathique,  dit-il,  a  son  individua¬ 
lité  propre;  il  tire  son  origine  de  la  moelle,  mais  ne  lui  envoie 
pas  de  rameaux.  De  plus,  les  vaisseaux  sont  innervés  par  deux 
ordres  de  nerfs,  le  grand  sympathique  et  les  nerfs  spinaux  ;  Içs 
nerfs  spinaux  sont  dilatateurs,  ceux  du  grand  sympathique, 
constricteurs;  les  premiers  unissent  les  fibres  longitudinales, 
les  seconds  les  plus  circulaires.  On  comprend,  ajoute-t-il,  pour¬ 
quoi  ces  deux  phénomènes  polyurie  et  glycosurie,  sont  si  sou¬ 
vent  réunis  :  c’est  que  leurs  centres  nerveux,  c’est-à-dire  les 
groupes  cellulaires  d’où  partent  les  nerfs  dilatateurs  des  vais¬ 
seaux  hépatiques  et  rénaux,  sont  situés  l’un  près  de  l’autre  et 
plus  ou  moins  reliés  ensemble,  et  que  les  agents  qui  irritent 
l’un  des  deux  propagent  facilement  leur  action  au  second. 

Ces  centres  sont  situés  dans  le  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  mais  le  trajet  des  filets  nerveux  qui  partent  de  là  pour 
aller  aux  vaisseaux  du  foie  ou  des  reins,  n’est  pas  bien  connu  ; 
il  est  probable  qu’ils  font  un  certain  chemin  dans  la  moelle; 
ainsi  s’expliquerait  cette  expérience  de  M.  Claude  Bernard,  où, 
après  avoir  produit  une  polyurie  glycosurique  par  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule,  il  la  fit  cesser  par  la  section  de  la 
moelle,  tandis  qu’en  laissant  celle-ci  intacte,  la  section  des  nerfe 
sympathiques  ou  du  pneumo-gastrique  n’empêcha  en  rien  la 
continuation  du  phénomène. 

Les  lésions  de  ce  plancher,  en  intéressant  l’un  ou  l’autre  de 
ces  centres,  ou  les  deux  ensemble,  agissent  par  suite  d’une  ir¬ 
ritation  directe  des  racines  nerveuses  qui  en  émanent  ;  cette 
irritation  chemine  le  long  des  vaso-moteurs  spinaux,  jusqu’aux 
vaisseaux  hépatiques  et  rénaux,  et  donne  lieu  à  une  dilatation 
active  de  ces  vaisseaux  et  à  une  augmentation  dans  la  tension 
du  sang;  de  là  nécessairement  une  exagération  du  fonctionne; 
ment  de  ces  glandes  traduite  au  dehors  par  l’apparition  du 
sucre  et  la  surabondance  des  urines. 

Si  ces  phénomènes  sont  dus  à  des  lésions  siégeant  dans  l’en¬ 
céphale  ou  la  moelle  épinière,  l’irritation  descend  ou  remonte, 
par  des  raisons  que  nous  ignorons,  jusqu’au  bulbe  par  les  fibres 
nerveuses  qui  y  aboutissent,  et  là  se  réfléchit  à  travers  les 
groupes  cellulaires  du  plancher  sur  les  filets  vaso-moteurs  à  la 
façon  des  phénomènes  réflexes,  et  arrive  jusqu’au  foie  et  aux 
reins. 

Le  mécanisme  est  le  même  si  l’agent  irritant  se  trouve  sur 
un  cordon  nerveux  périphérique,  comme  dans  le  cas  d’une  con¬ 
tusion  du  plexus  brachial,  par  exemple,  ou  même  sur  une 
partie  du  grand  sympathique,  car  il  est  aujourd’hui  hors  de 
doute  que  ce  nerf  peut  être  le  point  de  départ  comme  le  point 
d’arrivée  d’excitations  réflexes  qui  ont  passé  par  l’axe  spinal. 

Si,  au  contraire,  l’irritation  porte  directement  sur  les  filets 
qui,  de  la  moelle,  vont  se  rendre  directement  aux  organes  ré¬ 
naux,  il  est  clair  qu’intéressant  des  nerfs  centrifuges  elle  ne 
remontera  pas  vers  le  bulbe,  mais  se  transmettra  directement 
à  la  glande  où  ils  aboutissent. 

C’est  de  cette  façon,  suivant  le  docteur  Kien,  que  l’on  peut 
expliquer  aujourd’hui  la  plupart  des  cas  de  diabète  et  de 
polyurie  expérimentaux  at  pathologiques  connus  jusqu’à  ce  jour. 

Des  arthropathies  syphilitiques. 

M.  le  docteur  Lancereaux  vient  de  faire  paraître  un  Traité 
complet  de  la  syphilis.  Dictées  par  un  esprit  généralisateur  éclairé. 
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les  pages'  de  îMë'ïibïiS'nrtontt^ntlàl  àyphflli'bdiHhife  un  type 
de  maladie  chrohiijiiie,  révdl'ée  'par  uiïe'ïoule  dè  lésions  dissem- 

blables,  mais  qui  t(iu||s.ont  un  cacb^t,.C9.mmun. .  .  _ _ 

^m^^  lésions  dè  la  sypilis,  k  etfiest  jund^euponnUË 
enco^^qui  méritera  une  Aiscyssion,  f|arthrop^llie4ÿphîlir 

„  Si^M.  Làacerèaux-ïP'àvaifc^s  tw^j-vé  daus-les  ap^ulations  -ou  . 
au  moins  dans  leur  voisinage  des  produits  analogues  aux 
gommes,  et  cela  ch'ëï'^iî^  fnâfea'ë’HffèMë  de  syphilis  du  foie, 
nous  ferions  des  rëséfvës'âï’éçarÿ’âe'la'sipiïiçàtion  des  obser¬ 
vations  données"  comme  des  tumeurs  ÏDlanches  syphilitiques. 
Mais  devant  pareille  constatation,  il  n’y  a  pas  à  nier  l’pxistence 
des  artliropa,tMes„tertiaires.  •  .  ,>  ; 

Iln’en'est  pas  de  même^des  arthropathiés  secondaires,  que' 
M.-  Lancerèaux  a  étudiées  dans  uri’mémbire  communiqué  à  la 
ffb^’TO.bie^Fdoftfc  il  a, fourni  deux  iexemples;daiO?-eon 
ljyre.,‘Çaqfique  leg.ip^laiÿie^ialitpintïi  d’arthropatbies  étaient  ,sy- 
phijlitiquqs  et„que l(e  .mal.ûi  cédé. é  lliodure  de-f otassium,  il  ,n’,y 
p^.d’aptE^s'pyeuyesiidei'Ia  natupe  syphilitique.  de  l’affection. 
_i,)^e§Jési,pn6iayticulair,ç^!  iiéeSi^  jajgypbilisnnt  été,  dit  M.  Lan- 
.q9reau3f:,,((l)j  jobfi^yéea-'par  MM.,(.fficlîiet,et/Follin,  msisiil  man¬ 
quait  des  faits  anatomiques  à  l’appui  des  faits  cUniquea..  Pois 
^’i3qteqriMr,ap(poKte;flinn  obaenvatiappii  les  jésioiosianatomiq'ues 
dej  la,  sypbibSiiontîvériiftédBs  ipfeéponiènes  ;SyphiHtiques  remar^ 
iquég  ipe#çlaiat;-laiV,ie„i  mêran.du 'ftâté  des  aptioulatioRS.-  -i;  M' 

—  L’examen  des  pièoegia  morniré  qtte  le-tissuicellalatre  «Ouft- 
.^.noviabejt  lèitissuJbreWxiéitajtdefSiége  d^un  néoplasma,  lequel 
pif  area  0jaHjéstaPcec®if  ariéà  •ooloration',;  ûipar.sa 
jjftm|)iOa^io|i-|jistçlpgiqUa('dfeï:.ptfodu,ctions  ipatHologrqnes  saos- 
cutanées.  Il  y  avait  des  masses  jaunes  élastiques  «n  peu  otuaHèq, 
ÿècheSjiiéilüées  deichaque'eôltàida  ligament  l'otiilien  dans  les 
4eux;.genoux  ;i  daeâreilée .  léS  tapissait,  «S,  elles  faiisaient  eaillie 
fitouis  les'  toiles  fibreuses  leu  cèlinleuses  qui  passent  au-devanit 
(die  l’articulptioauliàitnepahranéisynovinlè,'  dans  eette  iaffecïten, 
atesli  pas 'Iserlscblemenldé'léé,. Mais  des  cairtifeges  sont-  se«P>Bda!t- 
rementi iêirodés'enpl-usreùpsiendnoïts,' let  "C’est  ainsi-  sa-ns  dodte, 
à  laisuiteide  IMnritattonisecehdaireide -la  m^ibrà'n’e' synoviale,  ' 
^ud's’sstip'r'od'üit'Félpancb'elnent  féreutt-'articuiftire:  '  '  ] 

Ji  Au  pointLde'ivüeiianfitOmiquiéi  'fcetté  Altération  Sé  'distingue  ; 
netteïriewt  nde  il’aMropatbie -scÿiofuleuse  qtri  a- pPur  point  dè  | 
alépoptila!  membrane Aynoviéle et  qué'carâbtêPiseiiff-  dbS  ma^èS 
molles,  ifôDgneusesifet  vasculaifès-î'éllêqliff'ël-e  ôitSsi  des  artbrâ-  . 
pà tilles  'rhiumatismaleS',  qui  he  pnésénient  jamais  dè  'dépôts 
analogues  aUx' dépôts'^otnm'eux.  "  -'  '- 

«‘jLeB  '&ymptômes'(}bi'-eorresporid'eiTf  à  la  lésion  àt’tîcülâ?re"e'h 
-question  -sont  leffiaVtjfUâMes  par  lew  ffaîble 'iritendifé  'èt  pâr  ik  . 
-lenteur  de-deüvévôlùtiob.  '  '  '  "  '  '  ’  ; 

••''Ily  Avajonte  l'auteUr;  une  tttméineiiob  lenté 'de  l’Articùla't'iÔb 
avëfc'-hÿdropisie  ‘sduv'eht  ititermittèbtë,  sensation  sur  les' côtés 
'àeè  ligârhedts  rd(ulièns'-‘d'é  ttiaAAeS  élAstiqàes  limffèÈ'sën  tïn  O'u 
plbfeièUlA:  points, ’Aff'  Wiléau  des 'féplis  ëynoviàlix,  èl  de'dlaqbtis 
indur'éëA’'analDgffè's''à  dés ’cbeps  étïkilgeré.'  tl  ÿ  A  à'bseffcè ’^die 
irëà’fctîPn'  'fébrile -‘èt  ik  febnsékvktîbn  '-dHirte  j^^ândb'  ‘partiè'*des 
-Wïcfn-vémléntA^de  la'jkbibé'l'és’éèi'Sk^  Ifi’e^  ’Müia'deAèH' vl^é/rféklt 
à 'til’èé' lA  jambe  èt  A''bdHëki  !ls^s8Ht'’kdleiffebï dk’dk  l’bbligk'tio'h 
dè  leyteb  ail  i!t.''Vh  fdit  hrénfe  d’êirè'niërffléiïfié ‘k’èst'qù'e 
'l'fft'tikülàtî'bn  'd’An' ged'ou'èsl  en  quelque' sdrléye' 'siégé  de  '  pré- 
'-dfffèélîoèi  dè'teWè-lbHâlisatron  ‘t'àkdH'è  ,'‘tk'ntè‘t'tih  seiirgéhoü  est 
'kfiêdlé-'  ''tkn'tDlf'îe's'''-de'iliÿ  gédé/uü'  s'ônt  '  yimo'hanérffènt  ailfe'iiiits. 
tÜëpèfidkrit',  d’aüfres'aWîdùlktitjné'  ]')éuVéïlt  'être'  'e'nvAbies  par  la 
'ttiêrrië  lékiéti,-’ eV'bè  son't  en 'géhërà'rïés '’gfa'rfke'S  akiVuïàiibns 
plutôt  que  les  petites.  .  :  ;  :  '  ^ 

d’àüfiés  lés’iô'tiV  kkicitiaifes  légàlemen't  sÿpbifitigùes, 
kbnt'4e'pô'idt.  d’è  'déparit  est  non  pliis  ie  tissii  celluib-fi'breux 
pèri-arti'^à'l'âïië,  'tnaik 'bien" lés  ôk  qiii  concourent  à  lai  formation 
àe  rkélicul'àiVpd'i'b^k'à  ce  cas,  le  gbffkément  occupe  une  plus 
'ou^ihbina"'^ràndé  *à^  de  là' continuité  de  l’os^  la  douleur 
vive  eVlahctnaMe/ revient  surtout  la  riuii,  ët  ’ja  pressiop.  ^^s 
ibe'idlkies  'est,  douyôüé'épyk^  ‘dé  jckte  alt^raOo!|i,  iiji 

ri'quidé''s'ére'nx's’'éjÀnclie  dkrisi’a'rticpla'tiori,'  ët  si  le  tissp. séreux 
est.aimuUanémeut  affecté, 'ôn  peut pbséryër,  aipsi  qpe  l’onp  vu 
iSm.'  iliplîetef  Cùîierier,  ^es  çorp's  durs,  .yéytabfeç,;Co^ps  é.trap 
gërs,  sftu^S  aùfniyeaù  àes  reflîA  de  ïa  nienîbrane  ,  : 

your  téfmrner  ce'  qui  a  tyait  kiix  nialadies  syphilitiques,  .de's 
articulations,  rautcijir.  .dit  qqe  lesyutneurs,gopinne,uses  voisinea 
des  articù'latipn.s  pnl  quél^iiqfois  finj.  pkr  pén^trftv  jjpsqpe  .çlaps 
la  cavité  articùrâirë.’  C’est  ainsi  que  Cbulson  a  vu  une  tuin.epy 
syphintique^d^^ya.  fiarfi|q^„ipférm  la  ÇPisse  communiquer 
avec  l’mdæujation yy  g^npp.,,  .  • 

La  .jentèiir  de  ijéyolutiçf  y ^s.ar'thpopàthips  ayphiijtiqpea  rend  ! 
leur  qi^rée  généralement  fort  Ipiigpe,  majs  heurguseipent  saps  ; 
grand  .incpnyépyebt  ppur  les  ^fp'alades.  Ces  affections,,  cojpme  ■ 
toutes  celles  qui  reêonnais.^çpr  même  origjpe,  n’ayant  aqçqpe  i 
tendabçe  à  ^supp prer,  pe.pyept^ie^cpfp  guérir  lors  mém,e|quyiles  i 
sont.  ^j^,,très,-ancienpea,,.I,^j  gpgrigon  est  .leur  ntp^e  ye.teripj-  * 
nalspp,,  qpand  ellq^  stjpt/efiftnnues  et  ty^aitéeS;  (par  l’ioflure.  de  ' 
potassium  k  l’i,ntériepp.|et  ,Ia  compression  pfiéthpdlqup  dej’artiT  : 
culation).  Autrement,  elles  continuent  , leur  év,omfibn_  sans 
épyppjjgri  Ip  fîpmd/e,pli4flgepaeiit.  £Leka,fa'!t  ’des;ti;ajtemepts 
non  kpépjgqjies.,,,.  j,,.;,.  .,,i;  ■:  ..  ii':  i  . 

.sçrpfqlp.etjau.rbumàtisigs  | 
chronique,  certaines  bydarthroses  qui  n’éveillent  qu’un  léger  ‘ 
mouvement  fébrile,  telles  sont  les  affections  que  l’on  peut  con-  ; 
fondre  avec  il  faut  savoir  : 

Wft-.‘^?nd:la.t,pwie]if  blajmke  3PFQ{ulfius«vle,gpnf|6m§ot)e!St.plus  ^ 

(t)  Traité  de  la  sypkUs,  Psiiis,  J.  B,  Baillièire,  1866.  ^ 
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rapide  et  plusvtopsldémljlé,  lèniymitiêSttS’mkfiéeB-.d'nnnent  au 
doigt  la  sensation  d’une  sorte  d’empâtement  général  et  non 
ceU&  d.e  plaques  circonscrites  et  indurées.  L’articulatipp  affectée 
,^erd  bifiptôt^e  sefimouvements,  et  fréquemment  l’altération 
^nit  p£fr  l’ablcylostq  Les  lé^-ns  laryeulfires  du  rhui^tiame 
iphroni^e  nè  tardât  pas  à^^èserfteà’  cfes  (iéformaftons  c^ktac- 
t%ristiffues,-eI4es  sor^t-d’ailleurs-^ilfes -êtendués  que  ééHes  deda 
syphilis.  Dans  l’artlirite  sèche,  un  frottement  rude  et  sec  se 
y,fart7se®}irip^dSBt  te  j?u;  dé  fl’artfcplaftlbn  ; 'bnfib  |és'  bydar-v 
'  tllrcisèk-ÀimpieS  nè  sè  luimtren't  pas  en  générkrclrez  les 'incfivi-- 
dus  cachectiques  et  pour  ainsi  dire  toujours  marqués  au  coin 
d’une  maladie  sérieuse  et  profonde  telle  que  la  .syf  hi.lis.  L’ar- 
Hlfrfté  ikyifhbkrliklyquè' se ‘distingue  par  les  .ciroonstefices  au 
milieu  iîe'squéllés  ëllé  apparaît,  .par  la  douleur  efl'è  gôPfléinenf 
qui  l’accompagnent,  cômmè  par  une  cerfâînè  tendance  à  la 
;Sup.pura-tiftn,  :■  ,i  r.  '  ■.■i:,-;;':  ,  ■  .  -  ■ 

—  Le  pronostic  et  Je, traitem.ent  sont  ceux  de, la  syphilis, -et  en 
particulier! de  la  syphilis  à  Ja  période  des  productions  gom¬ 
meuses. 

Des  variations  des  quantités  de  sang  dans  l'inanition. 

M.  Panuin,  à  la  ^sui te.,. ^è,  nombreuses  expériences  .relatives 
Alix  yariatipns  'de  quantité  du  san^.  et  de  ses  parties  cpnsU- 
tuantes  dansl.’ina'pition,  résume,  ainsi  tps  conclusions  au.xquplJe.s 
il, est  ayrivé.  ,  .  ,  ,  ,  , ,,,  ■ 

Les  proportions  de  matière  çolprante, clans  les.glohules  rouges 
ne-yapiept,  pas  .essentiellement  dans,  rinani|.ion..  , 

Le  rappprf  de  la,  quantité  de  sang  au  poids. id,u,,çnr,ps,,  ainsi 
’q.pe  jes  vappo‘’îs,de,  qiiaptité  des  p,rinçifçs,  constituants  du  SAbg 
.(principalement  les  globnlps  ef  la  fibrine)',  ne  varient  pas,  nc).n 
p.lus.  : 

La  quantité ,  abseffue  de  sang rdimipue,,  mais  pas  en  propor¬ 
tion  plus  forte  que  la  masse  tpta|e. du  cocps,.  , 

(.es  propprtipns  relatives  des  différents iprincipes  constituants 
du  sang  ne  varient  pas  essentiellement. 

llu’y  a  , pas  de  solidarité  entre  la  totalité  des  principes  solides 
du^  sapg  et;. la  .nutrition,  et  :|e,. sang  doit  être  considéré  .non 
comme  un  .matériel  :  do  nutrition,  mais  cûmm,e  un  agent  de 
.transport  .pour  .ce  matériel. 

„  ,fli  .la  fibrine,  pi,  Ic.s  globules  ne  sernt  des  malériau.x  die  nutri- 
..Uqn  ;  albumine  sciffe,  qui  diiainue  un  peu  dans  l’inanition, 
.doit  êtrp  a’egardée .4 "PO  . pointée  vue  comme  servant  à  la. nutri¬ 
tion  <du  corps. 


REVUE  ÏHÉRAPÉDTIQÙE. 

Du  traitement  de  l’anémie. 

^Nous  extrayons  d’un  remarquable  artid'e  de  M.  Potain , 
'publié  dans  le  DiOtionnâire  êrtcyclbpédique  des  Sciences  médi- 
-eales  (t.  IV);  les  cdnsidërati'bns  suivantes  AüA  ’lé  'fraitèmëtit 
'‘dë'l’aUémie.  '  .  '  ‘  ; 

-  ‘  'Il  -împibrté  ■de'disftînguët’  parmii dès  Anériités  :  1“  cêllës  qui  bë 
'dèffififfdèri't 'àüdun  traiiëmerlt'ç  Q*»  fcëlléA  â  '  qui  ‘SUlbséHt  lës 
■lnëy’é''US  dëirh'ÿgiènè'  ;'  3"  Ceîléè  i^ui  téclamèrit  îèS  'sëcoiiVs  '  de 
-la 'tbérâ'pëutit[uè.  "  ' 

ri®' BèaUcOUp  d’anémieS  'gü'érissëri't  en  peu  dé  tebips  skUs 
'A'ücune  intérvëntiôh  'médi'calè.  'Cë  sont,  d’ürie  part,  les  anémiés 
secondaibèS'qüi  Stiiveht  Ib'S  bémorrliagiêS  ou  'lesmaTâ'dies  aiguës 
de'cbûrtè  duréè  ;  de  l’a'utéej  l’Anehiie  primitiVe  récente,  quand 
là  'càUsë  i(ui  l’avait  fait  uAilrè  à  complètement  cèssé  d’agir  ; 

5®  Le  'r'ôlé-de  l’hÿgiëfië'deviekit  pTùS  cbnsidét’able  'quand  lës 
causes  de  l’anémie  sont  de  sa  dépendàhcë,  COfliéiè  l’klirnëhtà- 
(ion  irisu'ffisà'Wtë',  îë'  mkiivàïs  'éfàt  dës  dentk,  Tiriàiltibri  'Forcée 
büle  tra'^àîl  excessif,  ballaiteibéift  prolongé,  ètC. 

'  '■'3®  La  tbérapë'btiqùë  dévient  Hécèssàir'ô  dans  toutes  les  anë- 
"niiës  profondes  ët' petristkntëè.  Quând,  dans  les  àhërhiés  së- 
cblidAireS,  la  maladie  priffiitivë  persiste,  b’èst 'à  éllë  que' 'le 
traitement  doit  s’adresser  surtout.  11  faut  arrêter  'tod't  d’aboid 
les  hémorrhagies,  supprimer  les  flux,  guérir  les  affections  uté¬ 
rines,  combattre  les  acëfdé'rfe''8y§pep^ques,  traiter  la  syphilis. 

M  deyiebt  nécessaire  de  recoUrir  aü  traitement  spécial  et 
.direct 'de  l’anémie  dans  les  cas  suivants:  1°  quand  la  maladie 
■primitive  dispairue  ai  laissé  derrièré  elle  une  anémie  .feTSW- 
■tante  ;  2®  isiy -existant  encore,  yie  Ae  trouve  -au-dessus /des  reS- 
■sOurdes  deda 'médecine  yff®  quand  l’anémié  est  néeisbus  l’in¬ 
fluence  de  causes  qu’on  ne  peut  faire  disparaître  ni  niodiSeai, 
ou  bien  quaudelle  est  assez  profonde  iet  assez  aneienné  pbur 
qu’on  n’en  puisse  avoir  mison  par  un  simpleiehabgement  deTé- 
gime  et  les  seuls  moyens  de  l’hygiène.  Les  agents  dont-cé  trai¬ 
tement  dispose  sont  ;  lë  ‘fer.  Me  ■  manganèse,  l’arsenic,  lê  sel 
marin, l  ie  éangde  bœuf,  le  sucre  de  raisin,  les  toniques  ameds 
ou  névrosthéniques,  rhydrôthérapie;  lys  eaux  mrftérafes  ét  l'aé- 
•rothérapîé.  •  >  ,  .  .  ' 

'  L'ê  'fèrest,  entré  tous,  l’àrîtianémique  par  exeéllënce,  mais 
son  m  ode  d’action  est  encore  incertain.  Pour  les 'UUS, 'H  Irait 
Aimpleibent  'rênipladdr  la  quantité  do  cé  métal  qui  manliue 
dans  ré  sang';  potir'd’aUtres,'il  fie  remplirait  Ce  büt-quë  d’aflb 
■façbn  très'rindiredte;  sbît  èn  absorbant  ië  gaK  acide  Sulfhydri- 
que,  qui,  dans  les  voies  digestives,  pi’écipile le  fet  des  Aliments 
;kînM''éft1ëvëstoüt  eùtier  à  'l’absorption '(Hannon)v soit  en  '^is- 
-SafiC  kwr'lA  fiiuquéüsé'defies  orgafiés  pour  y  OXcifer  la  dîgek- 
Üîôn-'aès  liquidés  (Pigèstifs  ét'Ta'bSôrptïôri  'du  Chyle  (Gf.  BcrilaAd)', 
■sdit'feri  "raablissant  'dafiA  toute  iDéchnorrilè  M  tofiiciëé  affaîblîè 
'du  ■'sys'tèmé  vàscfflAlW!  '^Rîc'btAr)';‘*Sdii;  enfin  'èti  'éveillant  dans 
l'organisme  entier  l’énergie  des  fonctions  'VégëtàtiVéS  dt  'te 
force  plastique  (Trousseau  et  Pidoux). 
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L’indicaTifiii  'des  fèWi|ifièui  ééf  fortfiéBe'  dabS  leS  -/cas  oà  •[ 
y  a  aglobulie  ou  hydrëihie,  'et  la  pràtïqbë;  d’àfetord  ici  avec  là 
théorie^  mo.ntre  que  leur  action  est  généralement,  dans  ces  ca 
triès-faxsorabfe  e'i^  ^rès-rafîde.  i,’, indication  est  moi^  ’ 
qtuand  la  n^sse  du  skbg-fe  dimhifée  plut^  que  sa  corup^j 
ifn  n’est  aîiférée,  (,oulesfes  fqjs  eb^  que^i  nutritiob  paraîj^j 
.  faire  difficilenient.  .  -■  ' 

Le  fer  doit  être  donné  avec  ménagement  aux  individus  oli 
guémiques,  et  autant  8èüTëW@bï''qùë’  IteA  forces  digestives  j[ 
plastiques  semblent  càpabfës  de  fourbir  A  ünë  nutrition  suflj 
santé  ou  de  se  rélever  sous  Tinfluèneë  dë  l’ensemble  de  la 
,  (iiçation.  Pour  M.  Trq.usseau  l’imminef  pp,  dp  la  f^lhlsie  pulmo. 
naire.est  une  , coijtre-ludiGati.w. absolue,  de. la  médication 
gineuse  qui  hâterait,  selon  lui,  l’évolution  des  tubercules 
Quoique  bon  uombre  de  médecins  assurent,  d’au  autre  côg 
ayqji;; .cD.igbattu.  utilçauent  Panémie  des  phthisiques  fay..çeltè 
médication,  les,:  observations  apportées  par  M.  Millet  à  fÿ 
pui  de  M.  Trousseau,  doit  faire  adopter,  dans  son  eniiploi 
la  plus 'grande  réserve.  Au  contraire,  dans  les  malâdîes  ehfo! 
niques  qui  appauvrissent  le  sang'ët  'pCdtluîsebl  fhydréthie  s^^j 
atteindre  au  même  degré  la  nutrition  générale ,  le  fer  p^ùt 
rendre  d’ibCÔHtèStiaMeS*§étÇsêès;-  -C  ‘  '  "  ■ 

On  afTOfOsé  le  .manganèse  comme,  succédané  du  fer  par  |j 
raison  que  ces  deux  iféfa,q,x, existent, conjointement  dans  les 
globules,  et;  parce  moVif  aussi,  M.  Pétréquin  a  conseillé  de  les 
administrer  simultabëmént,  assu'ràbt  qu’on  rébssissâit-àîrisi  \\ 
'bu  le  fer  seul  avait  éébbÜé.  'Oüelcjüés-fiiits  'sértÿblent'fàvbràblft 
â  la  ‘m'édica'fion  dont  il  s’agit  ;  tôuteFbiS,  kès  fiifl'icatioïis'pârij; 
ebbères  ri’Bbt'pas  enebré  ètè  ‘c'ÔTt’^ebàbl'éfnfebt  jîrêCÎséé^  j  ;  '  ^  r 

Le  sel  mm’in,  mélangé  aîA  àlFnbëbtè  ''fiff  'fôrlë  dosej  paklt 
ac'fivër  la  biilWtlbn  et  re'bdrë  'Te  'safig  plus  ‘riÇh'é  'ën  globales, 
Corbmè  'il  pàra'ît'agir  Sùrtbut  én  afigméhlAnt  Pabs'brjltibn;' 1 
sotte  que  'lé  pô'idk  des  iffciiVid-tik'ko'ti'm'iS  à  céttè  médiCâtioii 
's’aCCrbît'sénsiblelbent,'iîl  Wérllékait,  'sâbs  doutë,  là  ’prëféréiiiiè 
sur  le  fer  dans  les  cas  d’anéib'îë  vraie  aVec  nutritibn  insuiil 
santé  ét-ïënda'ncè'â  Tétât  cachécti4üé.  .  ' 

,  Le  sucre, 'dè' raisin,  A -iikbtë  tips’é,  ëSt' consël.flé  'ccmtké  i’itrié. 
niië  ‘cbloro'tiqùe)'  par  Mdak,  dé  kie'I,  qui  s’appuie  sur  âe’stdés 
'théoriques  èifiprubtéèS  aü  chimiste  tehmanb,  èt  suivant  les- 
quelles  l’insuffisance  du  sucre,  hépatique  serait  la  cause'  'pte 
cnàlnp.'cl'é  ia  clilbrbsé.'  ’  ■ 

M.  Soücliut' cbnsëiilë  l’éibp^ol  (le 'l'àrs'éniàte  BanS  Tarléflili 
dés  jëünés  enfants.  Éh'firi,  jpoùr  termibér'Ia  liste  dès  àgérits  qui 
constifUent  la  médicalibn  iiitèrrl'e, 'citons  lés  àivérAeS  prépâa 
lions  dp  quinquina,  les  eàux  mineraTes  èn  boisson.' 

La  médication  externe  prend  ses  principàux  agenj,s  dans  les 
eaux  minérales  empl'oÿéès  à  'Textërièur. .  Elles  ont  ’tbufes  pour 
effet  d’exciter  les  fonctions  de  Ta  peafi  et  la.  circulation  péri¬ 
phérique;  Taction  spéciale  de  chacune  d’elle;?  s'adresse  .parti¬ 
culièrement  aux.djâthèses  reconnues  ou  soupçonnées.  ,  ' 

L’hydro.ihérkpie  .s’adresse  plus  spécialement  et  plus  'dirçu- 
tetnçnt  à  la  curation  be  l’anémie,  à  cause  bé,  l’activité  qu’Jt 
imprinie  à  la  circulation,  et,  pqircpqu’eneçéyeilie  puissamment 
TEtétion  des  fo.nctio.ns  digestive^,.  Chez  les  indivt(lp^,tr9,p  faibles 
,po,ur.'sup,pp,rter  les  do.uches,  les  lotipns,,  les.  fri.çtipps.  a,u  ,di;a|) 
rUQU^lé  rendent  encore,  d’incon.testa.bles,  services.  -Les  frictiqqs 
sèches è(;  le  massage,  agissant,  dans  le,  mêpie  qen.s, , peuvent  le| 
être  associés. pu  s’employer 'isplémpnt.  Epfin  les  bains  de  met 
joignent,  à  l’action  du  froid  ef  de  la  percussion,  ce, lie  d’une 
minéralisation,  très-forte. 

On  a  tenté  d’.opposer  à  l’anémie  pIusi,eurs.moyens  de  traite¬ 
ment  qui.  se  peuvent,  comprendre,  SQUs  Ip  npm  d'aérpthérqpiq, 
et;  consiste  à  .fak’e  'regpirer  aux  malad.es;un  air  mbdilié  dans 
ses  qualités  physiqqes  ou  chimiques  p’pst  ainsi  qu’on  peut 
citer  la  respiration  ,de  l)o,xygène  pur  p,u -d’un. air  ariifieiellemeqt 
chargé  de  ce  gaz  penvjant  quelques  minu.ies  (Dpmarquay.)  ;  le 
séjour  fréquent  dans  l’air  ebm primé  .(Tabarié  etPrava^.),  etc, 

A  ces,  divers  modes  de  traitement,  il  en  faut  ajouter  un  der¬ 
nier  !.la  transfusion.  L’expérieiice  a  démontré, qu’elle  lest  6U^ 
tout  applicable  aux  cas  d’anémie  excessive  déterminée  p* 
une  abondante  hémorrhagie.  Mais  quand  on  .a  voulu  la  mettre 
en  usage  dans  lesianémies  seconda-ires,  celles,  par  exempte 
qui  suivent  les  longues  suppurations,-  on  n’a  plus  obtenu,  que 
dos  revers.  .s 

Indkalions  et  contm-indicatàQm.  —  Le  obok  -à  faire  pai'ffl 
les- divers  moyens  de  traitement  qui  viennent  d.’,être  énuméré 
doit  .être. guidé  par  les  considérations  suivantes!:  1®  la  forml 
de  l’anémie;  à  Thydrémie  sAdrease  le  mieux  la  médicatioil 
ferrugineuse  ;  à  Tanémie  vraie  ,  les  Ioniques  reconstituante! 
2®  l'état  des  voies,  digestives  ou  leur  aptitude  à  Supporter  tel 
ou  tel  médicament  ;  3®  Télat  du  système  nerveux  dont  J’exei' 
itabilitérirès-grandecontre-indkiué  certainsmoyens. (notamment 
les  bains  de  mer),  et  dont  l’énergie  insuffisante  oblige,  d’ari® 
part,  .à  des  ménagements  lexCrêmes  dans  l’emploi  des-forces; 
k°  la  .prédominance- deicertaiiis  symptômes  (palpitations,  syn¬ 
copes,' 'dyspepsie-,  névralgiey  etc.},  qui-'CxigeUt  parfois  unemé 
dication  spéciale  ;  5°  les  maladies  concomitantes  qui  peuvent; 
-U,  appeler  :sur 'elles  les  principank  efforts  du  itraitemént  (ex, 
hémorrhagie  habituelle)'!  6,  r.endrë' plus  urgent  et  plüsnécest 
isaire  un  traitement -actif  de  T-anémie!, (ex,-,' névrose  développé® 
sous  T-influence  de  l’état  anémique)  ;  c,  exclure  certains  lagenî* 
thérapeutiques-comme  le.fer  dans  llanémie  dés  'tubercfilepxi 
la  gymnastique  et  les  bains  de  mer  . dans  les  -maladies  du  coéisl 
ou  de  certaines  affections  utérines ,  les  toniques  et  les  exitanS 
de  -T estomac 'dans  le  oancer- de  eet  onganei 'Oto.  iLes  hémornbn' 
gies  founn  issent  'cncow  quelques  indications  spéciales,  H 
toujours  utile  de  les  modérer  ;  mais  quand  elles  sont  anciennes 


-  oh  fie ‘lëè 'é\!lp|)rniie  pas  bfüSquè'rtièht  sàlils 
loue  danger,  même  chez  les  anémiques  (Nélaton^  C, elles 

^  •  l'anémie  semble  favoriser  (par  exemple  les  métrorrhagies 
Jpg  cliloTOti^u®^)-'  trouvent  toujours  bien  d,e  la  médication 
ferrugin®’^®®  ’  contre,  chez  quelques  sujets,  .chez  certains 
hémophiles  en  particulier,  l’excitation  produite  par  lie  fer 
exagère'^®®  jjertes  de  sang,  de  telle  sorte  que  le  médicartlent 
^uvmente  l’anëmie  qu’elle  était  destinée  à  combattre-. 

Traitement  de  l’çczéma. 

Chez  les  enfants,  le  docteur  Erasme  Welson  recommande, 
jansIfesfcSS  d’eézëma,  dé  petites  dOsfes  d’arsèniib  ét  5  centi¬ 
grammes  de  calomel  dëhs  lâ  sbirée,  deux  fois  çhatjue  'sbthâihé, 
ïdmthfe  médication  externe  i'I  emploi  la  pommade,  de  zinc,' 
■^tendue  en  couches  épaisses,  et  qii'ôndajsse  ,gur  piacd  pendant 
huit  joues.  Au  bout  de  ce  temps  on  l’enlève  avec  une  spatule, 
ha  guérison  arrive  ordinairement, après  quinz'e  jours  d’.un^areil 
jraitement. 

Le  prurit  causé  par  ltefcz:éma  ét  d’, autres  affections  cutanées, 
gst  promptement  dissipé  par  une  lotion  contenant  30  oenti- 
■grammes  de  sulfaté  de  zinc  par  30  grammes  d’eàü.  (Thé  LûniMi, 

mai  1866). 

-  ^ràitemBbt  du  céphalématome  par  l’emploi  du  collodiq^. 

Voici  un  mode  de  traitement  ingénieux  de  èéphalénMtome, 
indiqué  par  M".  Ôûiniér  dâ'ds'lé  ttüVnéro  du  31  mai  de  la  Revue 
médicale  française  et.  ètraugère.  Ce  mode  de  traitement  a  été 
■  préconisé  d’abord  par  le  professeur  Dumas  (de  Montpellier). 
Apfès  'uae  ^déd8iPîniedIs{tflë''dâffs  lé  éaS’^He  ^iStffèfié  ^Mbi- 
neuse  ou  même  sans,ap(rq  pr.éli-ipi.R3ipej,  on  étend  une  couche 
de  collodion  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur  et  au-delà.  Les 
jours  suivants,  moilvelle  application  de  collodion 'Sut  leëicoùChes 
précédèntes.  Bientôt  la  luméul*  décroît  ét  Sâ  diminütioh  la  sé¬ 
pare  de  la  calotte  de  collodion  qui  la  recouvre,  èt  ’qü’ori ‘détache 
à  l’aide  dfe'pifiées  'OU  'de  ciseaux,  Oh  la  remplacé  par  ün  nou¬ 
veau  badigeonnage  de  coHodibn,  et  l’On  renouvelle  chaque 
jour.^ce  pansement  jusqu’à  disparition  ide  la  tumeur,  ce  qui 
arrive  en  moyenne  avant  le  quinzième  jour.  On  peut,  de  .la 
sorte,  causer  sur  la  tumeur  une  compression  modérée,  com¬ 
plète,  régulière  et  graduée. 


SOCIÉTÉ  imFÉB.ZAX.E  DE  CHiaUILCII^. 

Séance  du  2T  juillet  186B.  Ptéstflénee  üè  M.  GnvAtfeÈi. 

,  Le  procès-verbal  de  la  iderniàre  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

—  M.  Charrière,  fabricant  d’insthifüëritfe  dé  fcTlirüf^ie,  présénrê  un 
appareil  en  cuir,  moulé  sur  plâtre,  pour  traiter  les  torticolis.  Des  ap¬ 
pareils  ànâlogües  sont  fabriqués  dans  sa  maison  depuis  1846. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

Accidents  dus  au  chloroforme. 

M.  DESPRÉS.  Je  désire  m’inscrire  contre  deux  propositions  qui 
oilt  été  émises  devant  la  Société,  dans  les  intéressantes  allocutions  de 
Mil,  Le  Fo.rtet  Perrin.  '  , 

M.'Le  Fort  a  dit  qué 'lé  Theilleur  traitètil'éhE  poüf  rappeler  à  la  vie 
les  tnaladés  que  le  chloroforme  met  en  danger  était  l’électriSàtioïi. 
M.  Perrin  a  dit  que  c'était  la  respiration  artificielle  qui  était  le  moyen 
le  plus  avantageux. 

Du  moment  où  la  syncope  est  reconnue  l’accident  capital  qui  -en^ 
trît’ûe  la  méit  pendant  l’applicatiôn  du  chloroforme,  placer  la  tête 
dans  une  position  déclive,  placer  le  malade  la  tête  en  bas  Surtout,  est 
te'  Jiremiêr  traitemeh't  â  énèployër.  'Ce  riiôyeti,  qfié  Al.  Nélaton  met  en 
usage,  enseigne  à  tous  ses  élèves  comme  le  meilleur  et  le  plus  ur- 
gantperf-quo  nous  avons  Vu  réussir  entre  les  mains  de  notre  maître, 
devait,  être  cité  avec  sa  grande  valeur  dans  la  discussion  sur -le 
^Moroforme  devant  la  Société  de  chirurgie. 

M.  GIRALDÈS.  Le  précepte  que  M.  Deçprés  rapporte  à  M.  Nélatoii 
â  été  èn  particulier  bien  indiqué  par  M.  DénonvifUeCs,  dans  .l’ancienne 
fliscussîon  sur  .le' chloroforme. 

M.  BUOGA.  Puisque  M.  le  président  paraît  accorder  la  priorité, à 
M.  DenonVilIlèrs,  jè  'dirai  qu’elle  est  incpnfèstablement  due  à 
M.  Stanski.  Mettre  la  ^lète  en  bas  est  d’-ailleurs  Un  bon  moyen,  mais 
sa  valeur  est  , loin  d'être  âbSolüë.  ; 

AI.  PERRIN.  La  priorité  appartient  bien  à  M  Stanski.  Je  rappèllëÿâi 
à  M.  Després  que,  même  dans  la  discussion  actuelle,  le  moyen  dont 
il  parle  a  été  indiqué  'à  son  rang  et  avec  sa  véritable  valëtif.  On  a 
rappelé  qu'il  était  utile  de  l’employer,  -fiiais  du  moment  qu’il  n’est 
pas  suffisant,  il  faut  se  hâtêr  d’arriver  à  autre  chose  et  en  particulier 
A  l’insuffialion-. 

DISCUSSION.  .  -  . 

Étiologie  dès  Itixatiqiis  dites  congénitales  de  la  hanche. 

M.  BOUVIER.  L’inléressante  communication  de  M.  Véfneuil  com¬ 
prend  deux  parties  :  Une  dé  faits,  Urte  de  raisohnenients. 

ha  première  partie  nous  a  fait  connaître  un  fait  nouVeau  :  C’est 
que,  dans 'certaines  paralysies  partielles  du  'ifleiébre  inférieur,  sur- 
Wùtdans  célles  qui  portent  sur  .  les  muscles  'fessiers,  ô'n  pëut  faeilé-!- 
Went  luxer  le  fémur  en  arrière  pour  peu  que  l’on  pousse  la  cuisse 
3aps  cette  directfon  après  l’évoîr  placée  dans  la  flexion,  l’adductipri 

la  rotation  en-dedaus.  La  luxation  disparaît -dans  une  attitude, pp- 
,  posée.  M.  Terneud  Suppose,  qùdiqii’fl  ne  paraisse  pas  l’avoir 'Cdwstatéj 
que., cette  luxafLon  pouvait  se  produire  d’ elle-même  dans  céftâihés 
Altitudes  de^  enfants  qu’il  a  obsërvés.' 

C’est  là  un  trait  de  plus  à  ajouter  au  tàMeau  qu’on  a  déjà  tracé  de 
lu  luxation  paralytique  en  général,  et  de  celle  du  fémur  en  parti- 
qujier..  .  ,  , .  . 

h  en  résulte  une  conséquenoe  àmixirtante  pouit  le  diagnostic  des- 
feâtfo'ns  férriorales,  Ahciéflnes  'où  congétïilàles,  -de  l’enfance.  J’ài 
oonné  autrefois,  après  notre  regrettable  eo-nfrère  Després,  comme 
A'gne  pathognomonique  de  ces  luxations,  la  saillie  de  la  tête  du 


KAîtir  à  Ih  fésé'e'djftiB  Ih  flékibh  fie  la  (fùîêéë.  11  M'drà  Mîhfenànt  së 
rappeler' qü'êj'hùivànt  îéSAoüvèllëS  ob'sèfvhtio'ns  dè  M.  'Vèt'heüil,  flëtte  ' 
saîlliè  peut 'hüsSi  Se  p'èbduirè  datlà  le  simplê  rélâcfierfieht  ârticülhife  ' 
lié  à  lâ  paralysie  des  muscles  fessiers,  sâns  déplac’ébaënt ’perPnà’nént 
’dù  fémur;  ce  déplacement  n'ëpôhrfa  d'oPç  êbé  'regardé  cohimè  Certain 
'pue  Ibrsqù’ïl  sera  confirmé  par  d’autres ‘âigrtes.'_ 

DatiS'sà  séèonde'parlie,  IVÎ.  Ÿé'rné'uil  CbmU-ePb'é  'p'àr  décTa'rëf  erfè- 
née,  inexacte,  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  luxation  CôPgëni- 
'talé  existé  tôu'joùrs  à  la  nai's'sahcé.’  Cela  'vé'ült  dire  s’aPs  doute  que  l’on 
a  tort  dë  crèîre  côngénitâléé  une  partie  dés  lüxâtibhë  réputées  telles. 

le  répbndrai  qu’On  ne  tient  une  luxation  du  fé'ittur  pour  congénitale 
que  lorsque,  outre  lés  càràhteféS  habituels, 'iqâis'non  éxcliisifs,  de  ce 
geriré  ‘de  déplâcëmënt,  lé' 'commémoratif  .ap'prend  que  ,1,’enfa'nt  ëh  a  ! 
présenté  lés  sigriéè  dès  qu’ïî  a  mafché,ët  qu’il  h’a 'éprouvé  aritët-ieüre-  : 
"méht  aucun  accident,  àucüne  affeçtidh  dë  nature  à  pouvoir  pr,qâiii'fe  - 
cette  luxàtibh.  'Il  me  paraît  naturel  dé  côncl’urë  'alors  que  là  luxalion  I 
existait  à '  là  naissance.  Ce  n’est  que  dâ'ri's  ces 'plrConstâncès  que  les  ; 
auteurs  ont  attribué  la  con'gèniMi,té  âu'x  'déplacemèniè 'du  fé'mür,  et 
j''avBtle  que  jb  ne  saurais  les  ëh  blârhér. 

M.  Yernèull  va  plus  lol.n;  il  veuf  qu’on  '  djangè  le  'langagë,  qù’on 
ïiô  fasse  plus  une  classé  des  luxations  congénitales,  ,mais  qu’on  lés 
dénomme  idujouTS  d’après  leur  cause,  qu’elles  soient  .antérieures  ou 
postérieures  à  là  naissance.  Aux  causes  connues  de  la  luxation,  notre 
‘'savant  ebilègue  en  ajouté  uné  nouvelle,' gui  s'éraît  , cette  même  para-  ■ 
iysiè,  dés  fessiers  ou  du  groupe  dés  musclés  pêlvi-trbchanlêrieri's,  dont 
'ii  ’nôul  a  'ëntréterids  da'ns  la  prerpièré  parlîé.  les  faits  qu’il  'nous.,a 
Commühi'qüés  appartiendraient  à  la  première  périodë  de  cétté  luxa- 
lloh  ;  la  dërnière  période  révêtirait  les  caractères  cfihiq.Ües  altrib'ü'és 
âüx  lüx'atiOns  dites  congénitales,  èt  le  nom  de  laxaflion  p'afalyUque  \ 
devrait  désigner  celles-ci,  lorsqu’elles  ne  seraient  pas  lè  résultat  de 
quelqu’une  des  autrèé  causes  qui  péuvéht  tès  produire  avant  ou  .après 
la  ùàîssànpe,  co'iqme  la'co'Xalgie,  une  violéncé  extérieure.,  une  mal- 
îoribàtibn  osséusé,  etc. 

t’ofigîqe  des  luxations  Congénitales  du  fémur  n’es't  pas  s'èulempnt 
'àbscuré  eu  égard  à  cè  qui  peut  s’accqndplir  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  Leur  première  phase,  après  la  naissance,  n’est  guère  mieüx 
connue,  parce  qù’ôn  a  trop  rqrémëht  occasion  de  l’obSeryer  ayant 
râgé  où  lés  enfants  'comme'ncént  à  marcher.  De  ja  .diverses  supposi- 
tiens  siir  l’état  de  la  hàhclié  avant  ce  moment.  Le  plus  grand  nombre 
"admet  que  ces  luxatioqs  sont  à  la  naissance  ce  qu’on  les  trouve  un  an 
ou  deux  piùS  tard.  D’autres  disent  qu’elles  sont  d’abord  incomplètes 
'et  hé 'deviennent  complètes  que  plus  ou  moins  longtemps  après  là 
naissance.  Pravaz,  flichard  (de  Nancy),  ont  parlé  de  luxations  ana¬ 
logues  aux  congéhltàiës,  soiivènt  confondues. avec  elles,  qui  se  forhae- 
raiént  lentement  après  la  naissance,  sans  coxalgie  ni  autre  affection 
douloureuse  locale.  ,.  .  .  , 

L’hypothèse  de  M.  Verneuil  yient  grossir  le  nombre  de  ces  théorie^ 
"diverses.  Ëst-èTIe  naieux  démontrée  ?  ,  -  , 

Nofre  collègüé  s’appuie  des  faits  de  'ppodqçtion'lentei  tardive  ,de  la 
luxation.  J’ai  examiné  de  jioqveçiu,  dqpu'is  Sa  communjqatiqu,  jes  ob¬ 
servations  de  ce  génrè  publiées’ par  Bicha'rd /(de  Nancy),  Pravaz  et 
d’aiitrës  ;  j’e  h’én  ai  pas  trouvé ‘une,  sjeule  dans  laquelle  il  (ùt  hors  de 
doute  que  la  luxàtiph  n’exiétait  pas  à  ia  naissapeç.  ., 

Qu’il  y  ait  des  lùxaitions  paralytiques  du  -féni,ur,  pp  ne  peut  .en 
douter;  je  l’ai  dit  en  commençant.  Mai, s  .il  faudrait  au  .moins,  deux 
'thèses  ppHif  justifier  rhypolhè^e  de  M.  Verneuil.:  1°  que  l’on  eût  vu 
là  luxation  téinporài're  qu’il  a  décrite  passer  à  l’état  de  luxation  për- 
manente  et  présenter  alors  tous  les  càrâcfèrè'é  dëS  liixatibns  flîtS'â  61511- 
géniMes  ;  que  l’on  trouvât  dans  celles-ci  la  paralysie  fessîére,  qui 
devrait  subsister  comme  fe  témoignage  de  leüf  m-igirfe.  Quant  à  moii; 
j.é  hè  l’ai  jamais'  rencontrèe  dans  lès  cas  ordinaires  de  luxation  Cott-  ‘ 
génitale  du  fémur,  je  veux  dire  dans  les  cas  exempts  de  çpnyplicatioh. 
Je  co'hvie'ns  qü’èllè  peüt  m’avôii  échappé  ;  je  la  chercherai  déëormais  ' 
avec  plus  de  soin;  mais,  en  attendant,  jé  ne  puis  qüé  faire  déS  î'®" 
serves  sur  une  questiôrl ‘dont  la  solution  attend ienoore 'Ses  preuves. 

AI.  VERNEUIL.  Lorsque  j’ai  fait  devant  vdus  î’éipôsitibn  ''d’ulJè 
théorie  nouvelie  sur  l’étiologie  des  luxations  dites  congénitales  .du  fé-^ 
■ràur,'|è  savaiSblen  qu’dh  me.  demanderait  deapreuves,  qu’éviderhrâent 
je  n’avais  point  données.  Je  vais  compléter  aujourd’hui  ma  commu¬ 
nication  et  répondre  de  mon  mieux  aux  objections  qüe  môh  honorâblê 
côllègué,  M.  Bouvier,  a  bien  voulu  m’adresser.  Aies  arguments  seront- 
ilp  péreiaptoires  et-saiis  réplique?  je  ne  le  crois-gas,  et  j’avoue  Volon¬ 
tiers  que  mon  opinion  est,  en  'plusieurs  pqints,  fort  discutable.  Peut- 
êtré  àurâfs^jë  dû  'différer  eneoré,  et  n’arriver  devant  vous  qü’armé 
d’observation, s  complètes  et  tout  à  fait  convaincantes.  Mais  j’ai  préféré 
.réclamer  votft  çbneours  H  votre  assistance,  pour  achever  l’étude  de" 

,  Ôéttp  ■(jqes't.i'on.,,,qù  foql  au  moins  pour  l’agiter  de  nouveau.  Ma  seule 
prétention  est  de  montrer  que  mon  hypothèse  n’eét  pas  dépourvue  do 
base  ni  même  d’un  commencement  de  démonstration. 

'  '  Je'  véiiondrai  d’abord' quelq^ues  rhé'fs  à  certains  réprdchéé.  Ai.  Bo'ü- 
■Vlèh  hi.è,  dit  quç'  lés  iaVâti‘o,h,s  paralytiques  sont  connues  et  bien  dé¬ 
crites,  à  ia  hanche  eUe-‘mêrae,  Je  n’a1  jâmàiâCrn  àVpir  déc'oùvert  cetiè 
‘Tàrfèté  dé  dëplacé'rtieht  patlidFbgique,  mais  je  n’ai  pas  vu  davantage, 
quten  ait  songé  à  établir  leur  affinité,  leur  atialbgié,  éircdré  lîiôiflS 
leur  identité  avec  les  luxations  dites  congénitales. 

En  énonçant  la  possibilité  de  faire  à  volohté  sô’rtir'  et  réntirer  lâ’tètè 
■  fémorale,  sui.varil  Lattjtude  donnée  au  teembré,  pàr  G'onsëq,üë'Bt  ylé 
produire  et  de  réduire  la  luxation,  il  est  clair  que  je  diminuais  singu- 
lièteitién't  la  Vàlèur  d’un,  signe  considéré  jusqu’à  préëèht  cdhirae  fla- 
ithognomonique  de  cette  luxation.  Je  veux  parler  de  la  saillie  Irès- 
apparefite  que  fait  la  tète  quand  la  cuisse  est  dans  iâ'  flexion  avec" 
adduction.  Ce  signe  a  surtout  beaucoup  servi  à  nier  ia  réduclibilité 
et  la  réduction  de  la  luxation  congénitale,  et  par  con^ejuept  à  affirmer 
sa  persistance  èn  d'épit  dé  tous  les  tràitemen'ts  okhopediques.  'C’élài.t 
justement  ce  signe  qu’invoquait  M.  Martin,  pour  soutenir  l’existence 
d'une  luxation  que  je  contestais  forrtiellémènt.  J’avais  déjà  sùspectë 
sa  valeur  en  voyant  la  petite  malade  qui  nous  a  été  présentée  l’année 
der'ntét’e',  pàr  M.  Fravak.  Sans  douté,  la  lêtè  du  fériiur  prôêrtiiriaît 
dans  la  flexion  de  la  cuisse,  mais  dans  l’extension  du  membré  fl  me 
paraissait  impossible  qu’elle  ne  fût  pas  dans  le  cotyle,  et  je  rtie  dé*- 
mandais  vainement  dans  quel  point  de  l'a  féSée  iliàflue  ièjlé  p!oUyaj,t 
résider,  pour  sé  dérober  âifs^i /complètement  à  l'a  recherche.  Aussi 
dirai-je  incidemtqenl  que  jé  crus  alors  et  crois  ‘encore  légitimes  l'éh 
prétentions  de  SI.  Pravaz  fils,  qui  pense,  dans  ce  cas,  avoir  obtenu  la 
réduction. 

J’ai  cherché  à  montrer  que  le  mot  congénitales,  appliqué  aux 
luxations  de  l’enfance,  était  vicieux  parce  que  les  auteurs  lui  donnaient 


’üh  )âî)1liflè‘  '  dén's  ';  léà  'ülii'  l’âp'pii^uapt ,  Ü  '’|gh,tès''  ié's  lùxafi'oh  p^||çr^fis 
S  'ià  'Ü’âiàÀah'dë,,  quetlé  qii’en  soit^  la  .cause  ;  .^es  .autres,,  l’àpplipj^t 
èïi'èôfé  à  d'ôs  dé^.(acemehts.quji  certamement|,ne,.s’ej^ectpç,rit  qpe  plius 
ou  'mdin’s  longtemps., après,  '  çt'., dans  .ie  , cours  .tnème  de  l’en'fangp. 
Af.  Bouvier  me  reproche  d’ayqîr  mal  compris,  les  auteqrs-,  J’qspéy/gis 
pourtant  m’être  ciair'eniept  exprimé  sq'r  ceppint,  dp  p,qgiepç,ipturq,  ,(6 
saié  fort  bien  .qu’à  j’autopsie  'd’enfants,  morts  en  .n.aippnt,  pu,  a  .jpqpyé 
le  fémur  déboîté.  AlAl.  Parisp,  ,'Éroça,  Alfarel.  ’L'gYàll.ée,-  apt  p'b.sérvé  |e 
pes  cas,  et  j’eh  ài  moi-mêm'e publié fln,,ex^[upte;,,jpajs,  ji'j’agi^^^^^ 
lüxàtidns  cuxalgiques,  et  pon^poidt  de  .ce^:  dépl3,<v®™énts  ppi»,  plus 
tard,  d’après  leurs  symptômes,  et, jpur,,mârc,h^,_sfjçil:j.d,ésign,és.,cpm,n?e 
jüxations  cpngéiiitaies,  Èn.  çp  qui  cqîjcerpe  çes,  ,d,e.i;ni;àf.éSj, , malgré.  le,ur 
fréq'iience  dans  la  jeunesse,  elles  h’ont'  guère  soii,v.eqt,:,él|é  prouvées - 
par  l’autopsie,  carje.ne  pense  pas  , qp’i,!  ,faillç;appejpr,b'AialiW®‘t®?.fi'a'- 
fdrmalions  de  la  .hanche,  .da.ns.icsquqjlag  la.têtq  ou-jetcol  du  féal,'?’’ 
est  absent.  Il  faut,  pqur  le  moi.ps^  pu  gpr,®  un.igenr.eià  part,  dç  .teèhïe 
que,  dans  la  classification  ^es  piçd?:-|Ç>,piA,,,Ofl  .jgit  ,qn,  genrq.ppUjÇjljes 
déviations  çaqèées,  par  l’qb^pc.e.  duj  ipéro.nç  .pu  A’uq  deA-P®  ■flu.-AarAP- 
.  Êai  ajoute  qu’il  sérqi.t  pu  m.oins.isinguliepd’.appeiqr.copgénite^e-pge 
lüxation  survenant  longtemps  .après,  la  paissance  ejipz  un  e'nfant  qqii 
pendant  plusieurs  rgojs.  .01  W^m®  ;pl, wsie,ur?,,, années,  , aurait  marché 
pormalenaent  pt.jpui  de  i’jptégrtté,  Absolue  de  l’artfcuJation  co,xp-fé- 
morale.  .  ,  ,  :  :  -f.  -  f.-  -  ,  v 

,.  M.  Bouvier  .a  icompris, la- gravité  .de  l’.argume-BL  earài  s’estiéflorgé 
de  mettre  en,  (io.utp  les -faits  .,d,e:,ce  gqure.rappp.rtés  par.AI-M-  Maisoiat) 
Pravaz  et  d’autres,  h  ne  les  trouve  .pas  cofloliyan^,  l’eu, vais, ifaurnir 
un  nouveau  quçJe,,yieus,  d’9bseryBr,.et. qu’il  m,®  .ppralt,  difficile  .de, ne 
point  accepter.  ,  ■  .  .  .  , 

■  -Une  damq,  Gh®nte  de  M,  Bazin,  et  quiFSuiyaitles-ayiç  qhirurgicaux 
de  Miohpn  et  de:AIar1,jn,  yjnt  me  GOBSultey.pDur  nn,enfant)de-  septatis 
et  demi,  affecté  de  lu-xaliop  Gongén.itale  idu  fém-eiir-gaucihei-G’est  vers 
l’âge.de  quinze,  mpis-que  se  montrèrent  les  premiers  symptômes  d'une 
lésion  de, la  .hanche,  qui  aboutit  au  „déplacement -qu'on  ohservejau- 
jourdihui.  A  lainaissance  et-jusqu’.à  mn, an  .passé,  llariticulationifut, ab¬ 
solument  normale;  icette. assertion  de, la  mère  est  entourée  d’uncortége 
de  preuves  irrécusables,  ,et  v-oiei  comment.  ,  -  ,  ; 

iGette  dame,  fort  intelligente  d’ailleurs  -et  très  a'u  courant  de  'la 
•questionj  est  atteinte  elle-même, -depuis  sâ  plus -tendre  enfancey  d’une 
double  luxation  des  fémürs;  sa  démarche  en  fait,foi;  ielle;se  maria 
nonobstant  et;mit  au  monde  une  première  petite- fille,. -âgée  àcfcuelle- 
teentide  neuf  anë,  èt  quiFresserable -beaucoup  à  son  pèrei 

L’hérédité  du  déplacériientoriginel'  des  fémurs  étant  démontrée  pàr 
des  faits,  les  parents  étaient  fort  anxieux;  -dès  les  premiers  joürs,  ils 
firent  donc  visiter  Fénfànl-.iQniéonstntà  rintégrité  absolue 'd'os  hanches; 
:dé-ratjis  en  mois  l’éXamen  fut  renouvelé,  et  l’oh  ëut  soin  de  consulter 
‘èuccefesivenrent  lies -chirur'gieris 'les'  plus  disl/ingués'de  PariS'qni;  tous 
sans  exception,  nièéent  foutidéplaceraent  et  àved 'raison,  puisqüeFla 
fillette,  âgée  de  neuf  ans  anjourd’hui,  marche's©iidem8nt  etn’a>jahaais 
-liotté. 

'Une  secondé  flllé  naquit  dix-huit  mois  environ 'après  son  uînée  ; 
•elle  était  chétive  et  tenait  m&hifesteméét  dé  là  mètév  Lès  craintes  de 
icelle-ci  se-reribuVelant  oai  procéda  dé  la ‘même  ifianière,  ét  de  mois 
en  mbisj  éu  explora  trèàsattentîvernent  lefemembreè  î-nférieués, 'résul¬ 
tat  absol'Ortiérit  -négatif  pendaftt  quinae-itao-ià.  A  ‘cette  épôqué,  et  aux 
■premiers 'éssais  ‘dé  -iftaréhe,  ôH  ‘fem'âTquâ  dé  'là  fà'i'blesse  et  dè  'la'Claii- 
dication  ;  on  prescrit  dès  itioyehs  divers  qüi  îiterapêchent  pas  la  1  fixa¬ 
tion. de  s.e.  produire,  ce  qui  fut  facilement  constaté  par  tous  ceux  qui 

jusqu’alors  avaient  rassuré  si  formellement  la  mère. 

N’ est-il  pas  évident,  qu’en  pareil  cas,  l’articulation  est  restée  long¬ 
temps  indemne  et  n’'a  commencé  à  se  ■dlsloqnér  que  tardivement  ;  ét, 
puisque^  en  général,  on  ne  l’èconrialt  lés  luxàtioii's  , dites  cqqgéhitâles 
•qflé  Vêts  (’âge  de  deux  ans  ou  plus  tard  encore,  qui  pourrait  affirmer 
qu’au  .sortir  du  sém  d'é  là  inëre  l'eS  etifâlits  Sorit  déjà  infirmes,  quand 
Heri  .lié  lé  aétnontre  et  alors  que  les.  signes  d’.un  déplacement  dü  Té- 
mur.isont  ai'fàciles  à  Cénéiater  chez  l’adolescent  èt  l’âdù'lte;  •  ■  ■ 

M.  Bouvier  reconnaît  avec  moi  que  les  diverses  causes  as^gnfles 
àUXluxaliôris  dites  congénftalçs  sont  fort  obscures.  Le  cham^p,  dit-il, 
est  ouvert  aux  hypéthësèèj'jé  h’àl  fàlt  ■qu’ëA'^jWutër'fifiè  ’a  céllés  qâi 
existaient  déjà,  mais  je  h’al  rîèh  prouvé,  ét  'là  paràlÿëlé 'déè  inusclés 
féssiérs  reste  à  démontrer;  pour  sa  part,  AI.  Bouvier  ne  l’a  jamais  ob- 
s,er,v.ëe.  J'ai'  été  pfüs  heuteux,  sarih  pà'flét  dés  Cas  ihvroquéë  dàris  ma 
eoffimunicalion  première,  où  j’avais  constaté  la  coïncidence  remar¬ 
quable  entre  l’atrophie  de  la  fesse  et  la  saillie  considérable  de  la  tête 
fémorale  dans  la  flexion  de  là  cuisse;  Lai  féîrouvé  cèlte  àtrdphië  dans 
des  cas  de  luxation  jiéTmanêtite  bien  confirmée;  et- d'abord  chez  la 
petite  fille  de  sept  ans  èt  demi,  dont  jé  vierts  de  raconter  rhistofro, 
puis  chez  une  autre  fille  de  quatre  ans  qüe  j’àî  èxaminéé  pübllque'ibént 
dans  mon  service  de  Lariboisière;  iCi  la  luxation  est  double  et  la  tète 
s@  laisse  percevoir  âù  toucher  dàhs  toutes  les  attitudes.  .  , 

Cëlte  atrophie.  Celte  faiblesse,  'Cette  paralysie  plus  ou  moins  cotti-i- 
plète  des  muscles  fessiers,  est  facile  à  constà.tef  da'ùs;  le  cas  de  Iqxâr- 
'fion  unilàtérale,  par  la  comparaison  avec  le  côté  sain  qui  conserve  sa 
forme  et  sa  vigueur  açcoùtuméeè.  La  chose  est  plus  «làîaiséè  daiiS  teé 
IqXatîo'hs  double.s  où  ce  critérium  manque,  et  où  la  saillie  de  la  tête 
semble  plutôt  augmente^  .qüe  dirninuer  le  volume,  dés  fesses.  .Voiéi 
pOtirtafit  cWmment  on  reconnaît- l’atrophie,  en  queMipb  =  ®®  sâisis- 

sant  entre  les  doigts  la.,  saillie  fessiëre,  on  ne  trouve  qu’une  masse 
molle;  au  centre  de  jaqualle.  aucun  fai.sceau  muscalairç  ne  s’accuse 
par  là  'cdhtràçlion  ;  2“  en  exagérant  la  sajllié  di.' jà  tèté,  on  sént  celle-ci 
très-superficiellement  sous  la  peau  doublée  seulement  de  son  panni- 
culé  gfâi'ssè'nx  ;  3”  à  l’aidé  de  rélèClriClté,  ôh  provéqué  -à  péihè  quéU 
qués  mouvements  d’extension  de  la  cuisse,  et  l’on,  ne.  voit-ipas  la  fçssé 
s’élevée  et  se  rétrécir  transversalement,,  comme  'ceja  aT«ve  quand  la 
rég'idn  est  fournie  de  muscles  sains;  dan,s  l’àtrpphré  unilâtéràle, 
le  contrasté  entre  les  deux  côtés  est  extrêmement  évidentyA”  à  dé¬ 
faut  d’électricité,  quelques'  explorations  fort  simples  Hëmo'ntreht 
le-même  fârt.  On  sait  qne  la  région  anale  et  le  pli  interfessier  sont 
d’üiié  grande  sensibilité.  Le  mdindrè.  àïtouahêAfént.,  là  ^lüs  pétite 
diouleur,  pvovoquent,  par  aotion  réflexe,  la  contraction  âhergiqvié 
dés  mus'cles'ët  surtout  celle  dü  gfahâ  fëàsiér  ;  leà  deÜX 'fésSêè  sé  t-api 
prochent,  font  saillie  et  un  méplat  tnés-évidén,t  se  deæ'ine.au  côté  èx- 
terné.  Or  j’ai  vu  et  fait  vôîé  'güë,  dans  le  caS  dê  lù^àüoli  con'génitale 
ünilatéràlè  du  double,'  le’  côtè  affeclédu  les  deux  à  . là 'fois  ro.stéfit  ÏAff 
mobiles  alors  mMe  qu’on  pique  ou  qu'on  pince,  en  un  mofc.qu-’on 
irrite  faiblement  ou  fortéiïierit  les  ligaments  dés  régions  analés  ôu 
interfessières. 
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Il  est  donc  démontré  pour  moi  que  l’atrophie  et  l’affaiblissement 
dés  muscles  fessiers  existent  :  1“  dans  le  cas  où,  sans  être  luxée  d’une 
manière  permanente,  la  tête  fémorale  quitte  le  cotyle  et  y  revient, 
suivant  l’attilude  ;  2“  dans  le  cas  où  la  luxation  dite  congénitale  est 
permanente  et  réalisée  depuis  longtemps.  Enfin  j’ai  constaté  que 
Cette  lésion  des  fessiers  n’est  pas  isolée  et  qu’elle  se  retrouve  d’ordi¬ 
naire  sur  l’ensemble  des  muscles  du  membre  inférieur,  qui  sont  plus 
grêles,  moins  énergiques  que  d’ordinaire  et  surtout  que  ceux  du 
membre  opposé,  quand  l’infirmité  est  bornée  à  un  seul  côté.  lieste  à 
appuyer  la  dernière  partie  de  l’hypothèse,  c’est-à-dire  la  relation  de 
cetle  paralysie  avec  la  luxation  congénitale  du  fémur  et  avec  la  pa¬ 
ralysie  dite  essentielle  de  l’enfance.  Ici  je  reconnais  l’insuffisance  de 
mes  preuves  qui,  pour  la  plupart,  sont  seulement  indirectes  et  procè¬ 
dent  de  l’induction.  ' 

Et  d’abord,  nulle  difficulté  pour  admettre  qu’à  la  suite  de  la  para¬ 
lysie  de  l’enfance,  un  groupe  musculaire  circonscrit  peut  rester  frappé 
de  débilité  et  d’atrophie  consécutive.  Ce  fait  est,  je  crois,  surabon¬ 
damment  démontré  pour  les  muscles  moteurs  du  pied,  ce  qui  donne 
naissance  aux  pieds-bots  paralytiques,  et  aussi  pour  le  groupe  mus- 
'  culaire  qui  entoure  l’articulation  scapulo-humérale,  deltoïde  sus-épi¬ 
neux,  etc..  Ce  qui  engendre  dans  cette  jointure  un  diastasis  décrit 
sous  le  nom  de  luxation  congénitale  de  l’humérus.  Dans  cette  der¬ 
nière  affection  deux  faits  sont  évidents  :  le  relâchement  des  ligaments 
et  des  muscles  périarticulaires,  puis  la  perte  de  rapport  des  surfaces 
diarthrodiales.  Cependant  la  cavité  glénoïde  et  la  tête  humérale  restent, 
sauf  l’écartement,  dans  des  rapports  de  direction  à  peu  près  normaux. 
Mais  supposons  qu’on  fasse  marcher  à  quatre  pattes  Un  sujet  atteint 
de  la  sorte,  la  capsule  Incessamment  pressée  en  haut,  en  arrière  et 
en  dehors  par  la  tête,  et  n’étant  plus  soutenue  par  les  muscles,  la 
capsule,  dis-je,  céderait  lentement,  et  nous  verrions  se  produire  gra¬ 
duellement  une  luxation  sous-épineuse  qui  représenterait  exactement 
la  luxation  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Admettons  a  priori  la  paralysie  du  groupe  pelvi-trochantérien,  et 
nous  nous  expliquons  sans  peine  ses  conséquences  ultérieures.  L’ex¬ 
tension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  devient  difficile.  La  tête  fémorale 
tend  incessamment  à  presser  sur  la  partie  postérieure  de  la  capsule  ; 
celle-ci  n’étant  plus  soutenue  par  les  muscles  contenteurs  se  dilate 
lentement  en  arrière  et  devient  très-lâche.  La  tête  est  imparfaitement 
maintenue  contre  le  fond  du  cotyle,  et  dans  les  mouvements  de 
flexion  glisse  peu  à  peu  en  arrière;  dans  l’extension,  elle  reprend  sa 
place.  La  répétition  continuelle  de  ces  migrations  augmente  l’élonga¬ 
tion  du  ligament  orbiculaire  et  du  ligament  rond.  Le  sourcil  cotyloï- 
dien  se  déprime  et  s’échancre,  ou  bien  la  tête,  un  beau  jour,  le 
franchit  et  s’installe  définitivement  dans  la  fosse  iliaque. 

Ainsi  s’explique  la  marche  lente  du  mal,  l’élongation  de  la  cap¬ 
sule  qui  ne  saurait  être,  à  coup  sûr,  ni  primitive,  ni  instantanée  ; 
enfin  cette  longue  préparation  qui  est  nécessaire  pour  que  la  tête 
du  fémur  puisse  abandonner  sa  cavité  de  réception. 

Tout  cela,  j’en  conviens,  ne  prouve  pas  encore  la  relation  intime 
entre  la  paralysie  essentielle  et  la  luxation;  j’ai  en  ce  moment,  dans 
mon  service,  une  malade  dont  je  rapporterai  l’observation  et  qui  ser¬ 
virait  à  confirmer  mon  hypothèse  ;  c’est  une  fille  de  vingt-deux  ans 
qui  fut  affectée,  à  l’âge  de  trois  ans,  de  convulsions.  Il  en  résulta  un 
pied-bot  qui  fut  traité  par  la  ténotomie,  et  dont  il  reste  actuellement 
encore  des  traces  assez  évidentes  pour  qu’on  reconnaisse  sans  peine 
la  variété  paralytique.  Or  le  membre  tout  entier  est  atteint  d’atrophie, 
et  l’extrémité  supérieure  du  fémur  est  luxée  dans  la  fosse  iliaque. 


M.  Bouvier,  reconnaissant  la  possibilité  de  l’atrophie  des  muscles 
fessiers,  me  demande  si,  au  lieu  d’être  primitive  et  cause  de  la  luxa¬ 
tion,  elle  ne  serait  point  consécutive  et  par  conséquent  effet  du  dépla¬ 
cement;  or  je  ne  puis  répondre  à  cette  question;-, il  y  a  là  hypothèse 
de  sa  part  comme  de  la  mienne;  mais  comme,  en  d’autres  régions,  la 
paralysie  primitive  est  évidemment  démontrée  comme  cause  de  dé¬ 
placement  consécutif,  j’incline  à  penser  qu’il  en  est  de  même  à  la 


Au  reste, .et  en  terminant,  je  ne  puisque  remercier  M.  Bouvier 
d’avoir  bien  voulu  répondre  à  mon  appel  et  me  faire  des  objections 
dont.je  tiendrai  compte.  Dans  un  sujet  aussi  difficile,  on  ne  saurait 
avoir  la  prétention  d’arriver  d’emblée  à  la  vérité;  j’ai  exposé  mes 
doutes,  mes  incertitudes  sur  un  point  qui  paraissait  clair  et  qui  ne 
l’est  pas.  J’ai  fait  des  efforts  pour  iniroduire  dans  le  débat  un  élé¬ 
ment  nouveau;  l’observation  ultérieure  montrera  si  j’ai  eu  tort  ou 
non  de  faire  un  rapprochement  entre  la  paralysie  de  l’enfance  et  cer¬ 
tains  déplacements  du  fémur,  que  les  causes  admises  jusqu’à  ce  jour 
n’expliquent  point  d’une  manière  satisfaisante. 

M.  BOUVIER.  M.  Verneuil  vient  d’ajouter,  aux  faits  déjà  connus  de 
claudication  tardive,  un  cas  qui  lui  est  personnel.  Rien  ne  semble 
plus  probant,  et  cependant  j’affirme  que  l’enfant  avait  une  luxation 
dès  la  naissance..  Comment  admettre  que  cet  enfant,  scrupuleusement 
examinéTous  les  niois,  au  quatorzième  comme  aux  autres,  et.qui  boite 
dès  qu’il  essaie,  de  marcher,  c’est-à-dire  au  quinzième  mois,  ait  eu 
une  luxation  justement  produite  dans  l’intervalle  du  quatorzième  au 
quinzième  mois.  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  le  diagnostic  des 
luxations  de  naissance  est  fort  difficile  à  établir  dans  les  premiers 
mois.  Des  chirurgiens  très-habiles  s’y  trompent,  et  j’ai  trop  souvent 
été  témoin  de  faits  semblables  pour  ne  pas  avoir  à  ce  sujet  une  con¬ 
viction  bieh. arrêtée. 

Je  nae  suis  bien  gardé  de  mettre  en  doute  la  paralysie  et  l’atrophie 
des  fessiers.  J’ai  dit  que  je  ne  l’avais  jamais  rencontrée;  j’ai  pu  me 
tromper;  les  faits  que  nous  annonce  M.  Verneuil  sont  de  nature  à 
m’engager  à  vérifier  de  nouveau  un  fait  sur  lequel  je  me  croyais 
édifié.  Je  veux  seulement  faire  observer  à  mon  honorable  collègue 
que  rien  ne  prouve  que  la  paralysie  qu’il  a  constatée  fût  primitive.  La 
luxation  a  pu  se  faire  d’abord  et  l’atrophie  lui  succéder,  être  l’effet 
et  non  la  cause,  comme  le  voudrait  M.  Verneuil.  On  comprend  d’ail¬ 
leurs  qu’un  sujet  atteint  de  déplacement  congénital  du  fémur  ne  soit 
pas  à  l’abri  de  la  paralysie  de  l’enfance  et  que  les  deux  affections 
puissent  être  constatées  chez  le  même  sujet.  Ce  sont  des  hypothèses, 
j’en  conviens,  mais  M.  Verneuil  lui-même  n’est  pas  encore  en  mesure 
de  donner  la  preuve  de  ce  qu’il  avance. 

Je  n’aurais  plus  rien  à  répondre  si  M.  Verneuil  n’avait  paru  justifier 
les  prétentions  de  M.  Pravaz  fils,  relativement  au  sujet  qufil  nous  a 
présenté  comme  jouissant  des  bénéfices  d’une  réduction.  J’ai  fait  à  ce 
sujet  un  rapport  très-attentif  et  très-modéré.  J’ai  contesté  la  réduc¬ 
tion;  les  membres  de  la  commission  ont  partagé  mon  avis;  nous 
avons  établi  devant  la  Société,  qui  a  approuvé  le  rapport,  qu’il  n’y  ■ 
avait  pas  eu  réduction  et  je  le  maintiens. 

M.  VERNEUIL.  L’argumentation  de  M.  Bouvier,  relative  à  la  très- 
grande  difficulté  du  diagnostic  des  luxations  congénitales  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  pourrait  être  employée  contre  lui.  Si  la  luxa¬ 
tion  est  aussi  difficile  à  reconnaître,  comment  peut-on  affirmer  qu’elle 
existe  dès  la  naissance? 

Je  crois  que  l’observation  a  été  trop  nettement  provoquée,  trop 
répétée  et  trop  attentive  dans  le  cas  que  j’ai  cité,  pour  que  l’on  n’ad¬ 


mette  pas  que,  chez  cet  enfant,  la  luxation  s’est  produite  après  la  najj, 
sance. 

M.  Bouvier  me  fait'encore  observer  que  la  luxation  peut  avoir  pr^ 
cédé  la  paralysie  musculaire  ;  je  suis  disposé  à  l’accorder  popr  cer' 
tains  cas.  Mais  ne  connaissons-nous  pas  des  déviations  qui,  conujg 
le  pied-bot  paralytique,  succèdent  incontestablement  à  la  perte  d’ac 
tion  des  muscles?  ,  , 

J’ai  disséqué  plusieurs  fois  des  luxations  anciennes  :  on  trouv 
après  bien  longtemps,  des  muscles  encore  pourvus  de  libres:  Et  ce' 
pendant,  chez  un  enfant  de  trois  ans,  l’examen  ne  m’a  pas  permis  (jj, 
reconnaître  la  faculté  contractile.  Si  l’on  admet  dans  ce  cas  une  atro, 
phie  consécutive,  il  faudrait  accepter  qu’elle  s’est  bien  rapidement 
produite. 

M.  TRÉLAT.  Le  langage  chirurgical  est  bien  loin  d’avoir  toute  Ij 
précision  désirable  dans  le  sujet  en  question. 

M.  Verneuil  cherche  à  prouver  que,  dans  le  groupe  des  luxations 
dites  congénitales,  il  en  est  qui  sont  dues  à  une  paralysie  des  fessiers 
Ce  sont,  à  vrai  dire,  des  luxations  paralytiques  de  l’enfance. 

•  L’épi'hète  de  congénitale  devrait,  par  contre,  être  appliquée  t, 
toutes  les  luxations  de  naissance,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Si  elles 
étaient  dues  à  une  coxalgie,  par  exemple,  ce  seraient  des  luxations 
congénitales  coxalgiques.  M.  Verneuil  les  écarte  au  contraire  dn 
groupe  des  luxations  congénitales;  je  crois  que  c’est  à  tort  et  qu’une 
luxation  est  congénitale  par  cela  même  qu’elle  existait  avant  la  nais- 
sance. 

31.  VERNEUIL.  Il  est,  à  mon  avis,  bien  préférable  de  prendre 
pour  base  de  classification,  la  cause  et  non  l’époque  d’apparition  de  la 
luxation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güyon. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée 


270.  Études  sur  le  Sénégal  d’après  des  observations  recueillies  pen¬ 

dant  une  campagne  de  deux  ans  sur  la  côte  occidentale  du  Sénégal, 
par  M.  E.  Mondot.  , 

271 .  Étude  sur  le  goître  épidémique,  par  M.  A.  Saillard. 

272.  De  l’avortement,  par  M.  Chevaillier. 

273.  De  l’étranglement  intestinal,  par.M.  B.  Anger. 

274.  Du  cancer  de  la  langue  et  de  son  traitement,  par  M.  E. 
Miallet. 

275.  Quelques  mots  d’hygiène  et  de  médecine  sur  urie  expédition 

au  Fouta,  en  janvier  et  février  1863,  par  M.  F.  Lelarge.  j 

276.  Essai  sur  l’ulcère  simple  du  duodénum,  par  M.  P.  Morot. 

277.  De  l’infection  paludéenne,  par  M.  A.  Juffin. 

278.  De  la  variole  et  du  vaccin  chez  les  nouveau-nés  à  l’hospice  des 
Enfants  assités  pendant  l’année  1864,  par  M.  Brière. 


Nons  apprenons  à  l’instant  que  M.  le  professeur  Grisolle  est  assez 
gravement  malade. 

—  Rien  de  nouveau  sur  le  choléra.  .  .. 


Le  Directeur,  D'  I 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  h  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr. —  GONTARD,  inventeur;  HËBRARD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  lx  seole  préparatios  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


180  . 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J, -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  for.ue  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D'après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  NeUve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  toutes  les  pliarrn.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville, 

infaillible  contre  les  diarrhées  (anti-cholérique),  maux 
d’estomac,  dyspepsies.  —  Fi.,  8  fr.;  1/2  fl.,  4  fr.  50. 

VINAIUUE  PIIÉNIQÜE-QUESNEVILLE  (anti-cholé¬ 
rique),  désinfectant.  —  Le  flacon,  2  fr.  50. 

ACIDE  PHÉNIQUE  contre  les  morsures  et  piqûres 
venimeuses.  Flacon  de  poche,  3  fr. 

,Acide  phénique  officinal  liquide(D''Q.).— Le  flacon,  3fr. 
A  Paris,  d' Quesneville,  rue  de  la  Verrerie,  55. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gaie,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’ûge  critique  et  de  l’ûcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  dep  us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-AUBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  ia  quinine,  la  cinchonlne,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
gr&oe  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  îa  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

'^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc., etc.  —  Ses,  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  'avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  .ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
.Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  età  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram  — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convale.?cenoes,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préjiarations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaox  thermales  SDLFURO-ALCALiNES,  SALINES.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  lymphatiques,  des  névrosesdel’appareil  digestif, etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladiés  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (.vemc^er  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science.  ■ 
La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  ContrexéT 
ville, s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
j  del’Écoles  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou- 
I  tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

I  **  Saison  du  35  mai  au  iS  septembre.  '' 

,  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 

'  Écrire  à  M.  Mermet,  à'Contrexévillo  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 
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Croisic  (na'’nte.'3)  Bains  de  mer  avec 

ÉTABLISSENEN’f  D’HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 
Ouvert  1‘''  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysie, 
Iriblesse  de  constitution,  pâles  couleurs,  rhum.itisines, 
stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinière, etc. —  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Granules  antimoniaux  du  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mais; 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  ad  rismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  .  ,  . . 

Pharmacie  Muusnier,  â  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiitt-Honoré,  2fi| 
i  rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
’  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clicliy,  45; 
I  faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86 
j  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


■t  dans 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bonteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S'adresser  ùM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

salle  d’inhalation  et  de  respiration. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique.' 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomadtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphtlies,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux, 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Cliatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismat, 
anligoùtleux ;  contre  le  scorbut,  l’hydropisie,  Viclère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  tes  fièvres  intermittentes,  les- 
débilités  de,  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  ther^ 
peutiquii  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  i’Officme.  —  R'" 
CHARD,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
DOüx,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazelle  médicale  dé  Lyon,  etc. 

Lt  flacon  de  Vin  .  .  .  .  3  fr.  et  5  fr.  , 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger.  ' 

.  Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  » 
Verrerie,  ii“  15. 


pilules  de  Carbonate  ferreux 


i  INALTÉRABLES  DE  VALLET 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sontpre»' 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  teii- 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La-  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  mandats  de  poste  oi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


jVÜ  CORPS  MEDICAL.  —  Un  at 


compléter  le  pn* 


en  faïeur  do  la  Gazette  un  fonds  di 
is  08  Journal,  et  un  autre  de  1,00i 
at  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ^  Trois  mois. 

\  Six  mois.  . 

POOR  Paris  et  les  Départements.  (  ^n  an. 


coMMAIRE-  —  Hospice  de  la  Maternité.  Phléliite  cérébrale  et  méningée 
®  jjing  l’état  puerpéral.  —  Luxation  du  cubitus  en  arrière.  —  Revue  théra- 
•  ijEiiTiQDE.  De  quelques  préparations  de  musc  et  de  castoréum.  —  Revue 
Jjs  JOURNAUX  anglais.  Du  traitement  de  la  pneumonie  par  les'  alcooliques. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Trélat. 
Phlébite  cérébrale  et  méningée,  dans  l’état  puerpéral. 

{{étrécissement  du  bassin.  —  Craniotomie.  —  Cëphalotripsie.  — 
Intoxication  puerpérale. à  ma,rche  lente.  —  Mort.  —  Autopsie.— 
Ooarites  s'uppurées.  —  Péritonite  circonscrite  (iliaque  et  pel- 
,^{gnne).  —  Phlébite  de  la  veine  omrique  droite,  de  la  veine  cave 
inférieure,  des  veiiies  iliaques  et  ' crurales.  —  Phlébite  des 
veines  méningées,  cérébrales,  du  sinus  longitudinal  supérieur. 

Hémorrhagiè  cérébrale  double,' etc. 

(Observation  recueillie  par  M.  Chantreuil,  interne.) 

11  y  a  bientôt  vingt  ans,  M.  le  docteur  Ducrest  insérait  dans 
les  4rcf)fives  de  médecine,  cette  phrase  :  «  La  phlébite  se,  déve- 
«.loppe  rarement  dans  le  cerveau  et  les  méninges  des  femmes 
«  en  couche,  du  moins  ne  l’ai-je  i-encontrée  que  cinq  fois  sur 
«  deux  cent  cinquante-neuf  cerveaux  que  j’ai  examinés,  à  la 
(1  maison  d’accouchements.  »  (Ducrest,  Arch,  gén'.  de  médecine, 
série,  tome  XV,  page.  1,  18Zi7,  de  la  phlébite  cérébrale  et 
méningée  chez  les  femmes  en  couche.) 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  puerpérales,  soit 
avant  soit  après  Ducrest,  ne  paraissent  pas  avoir  plus  souvent 
rencontré  la  phlébite  encéphalique  et  méningée. 

L’attention  des  médecins  avait  été  attiré»,  sur  ce  sujet,  par 
une  observation  de  Ribes,  publiée  en  1825,  et  surtout  par  le 
travail  de  Tonnelé,  sur  l’inflammation  des  sinus  de  la  dure- 
mère  (Gna./ieô.,  1829)  ;  mais  les  faits  cités  dans  ce  travail,  sont 
en  dehors  de  l’état  puerpéral.  Il  est  vrai  que  dans  une  note,  cet 
auteur  dit  avoir  vu  deux  cas  de  phlébite  des  sinus  crâniens, 
dans  le  service  de  M.  Désormeaux,  à  la  Maternité;  seulement  il 
n’en  fait  pas  connaître  les  observations,  et  c’est  en  vain  qu’on 
les  recherche  dans  sa  thèse  sur  «  les  fièvres  puerpérales  obser¬ 
vées  à  la  Maternité,  en  18.80.  » 

Si  nous  lisons  les  observations  contenues  dans  le  travail  de 
Dance  sur  la  phlébite  puerpérale  (1829)  ;  dans  les  thèses  inau¬ 
gurales  de  M,  Alexis  Moreau  (18/|ti),  de  MM.  Lefebvre-Lacazette 
de  M.  Amédée  Chanier  (1855),  de  M.  Tarnier  (1857), 
sur  la  fièvre  puerpérale  ;  si  enfin  nous  cherchons  dans  les  ou¬ 
vrages  plus  modernes,  dans  les  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhier  (186/i),  dans  le  traité  de  Churchill  (traduction  de 
MM.  Wieland  et  Dubrisay,  1866),  nous  ne  trouvons  pas  de  cas 
où  l’autopsie  ait  révélé  les  lésions  de  la  phlébite  encéphàlique  et 
méningée,  et  cependant,  dans  la  plupart  des  nécropsies,  le 
crâne  a  été  ouvert. 

Nous  avons  trouvé,  dans  les  Archives  de  médecine  (5®  série, 
1857,  tome  X,  page  2),  un  fait  qui,  sans  être  identique  à  celui 
que  nous  allons  produire,  est  très-analogue;  c’est  un  cas  de 
phlébite  des  gros  troncs  veineux  du  cou  après  l’accouche¬ 
ment. 

D’après  le  résultat  de  ceS  recherches,  nous  sommes  fondés 
à  croire  que  cette  lésion  n’est  pas  très-commune,  et  c’est  cette 


rareté  relative  qui  nous  a  engagé  à  publier  cette  observation,  du 
reste  assez  complexe,  mais  dont  nous  dégagerons  le  fait  sur 
lequel  nous  désirons  appeler  l’attention. 

La  femme  H...,  primipare,  entre  à  la  Maternité  le  24  janvier  1866, 
enceinte  de  huit  mois  environ.  Enfant  vivant,  bruits  du  cœur  en  bas 
et  à  gauche.  Angle  sacro-vertébral  accessible,  diamètre  sacro-sous- 
pubien,  92  millimètres  sans  réduction. 

Le  travail  de  l’accouchement  commença  le  20  février  au  soir.  A 
onze  heures,  l’oriâce  utérin  souple  et  épais  était  ouvert  de  2  centi¬ 
mètres,  membranes  intactes,  bruits  du  cœur  normaux,  sommet  élevé 
en  première  position.  Contractions  utérines  faibles  et  rares.  Toute  la 
nuit  et  la  matinée  du  lendemain  se  passèrent  sans  que  le  travail  pro¬ 
gressât  sensiblement.  A  onze  heures  du  matin,  le  21  février,  on  fit  la 
rupture  artidcielle  des  membranes.  Le  liquide  amniotique  peu  abon¬ 
dant  était  coloré  en  vert.  Néanmoins,  les  contractions  utérines  res¬ 
tèrent  insuffisantes;  la  dilatation  avait  à  peine  doublé  depuis  la  veille 
(2  5  4  centimètres).  Les  bruits  du  cœur  fœtal  devenaient  irréguliers, 
et  la  femme  était  visiblement  fatiguée.  A  cinq  heures  du  soir,  lo  tra¬ 
vail  durant  alors  depuis  vingt  heures,  M.  Trélat,  qui  avait  été  mandé, 
jugea  nécessaire  de  terminer  l’accouchement.  Après  avoir  fait  quatre 
incisions  sur  le  pourtour  de  l’oriBce,  il  appliqua  le  forceps.  Des  trac¬ 
tions  soutenues  et  énergiques  faites  à  tour  de  rôle  par  ce  chirurgien 
et  par  nous,  ne  produisirent  aucun  résultat.  La  tête  du  f.fitus  conser¬ 
vait  sa  position  sans  aucun  changement.  En  face  de  cet  insuccès,  et 
les  bruits  du  cœur  fœtal  offrant  alors  une  irrégularité  des  plus  pro¬ 
noncées,  faiblesse,  accélérations  et  silences;  M.  Trélat  perfora  le  crâne 
et  appliqua  le  céphalotribe.  L’extraction  fut  opérée  sans  difficulté; 
petite  déchirure  au  périné;  trois  serres-6nes;  délivrance  naturelle. 
L’enfant  à  terme  (flile),  pesait  2,220  grammes  sans  compter  la  portion 
de  substance  cérébrale  évacuée. 

La  femme  H...  fut  transportée,  après  son  accouchement,  salle  Sainte- 
Adélaïde,  n“  3  (service  de  M.  Trélat). 

Le  22  février,  lendemain  de  son  accouchement,  pouls  à  96,  chaleur 
modérée  à  la  peau,  langue  humide,  pas  de  garde-robe  depuis  la  veille. 
Miction  facile,  lochies  normales. 

Prescription.  —  Bouillons,  potages,  thé  sp.  2  p.,  trois  injections 
à  Teau  simple.  Même  état  et  même  traitement  jusqu’au  26  février. 

Le  26,  pouls  à  100,  peau  chaude,  langue  blanche;  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  surtout  marquée  à  la  pression  ;  lochies  normales, 
miction  facile,  une  garde-robe,  à  la  suite  d’un  lavement  émollient. 

Prescription.  —  Six  ventouses  scariBées  loco  dolenti;  cataplasme 
laudaniié  sur  l’abdomen.  Trois  injections  à  l’eau-de-vie  camphrée; 
régime,  une  portion. 

Le  27,  insomnie  et  douleurs  dans  la  région  iliaque  droite. 

Prescription.  —  Six  ventouses  scarifiées  sur  cette  région  ;  cata¬ 
plasme  laudanisé. 

Le  28,  pouls  à  80  ;  lochies  normales,  douleurs  abdominales  persis¬ 
tantes.  ' 

Julep  morphine  :  potion  au  citrate  de)) magnésie,  2S  grammes. 

Tisane  de  groseille  :  une  portion. 

Le  l'®  mars,  quatre  selles  liquides;  douleurs  abdominales  moins 
aiguës. 

Le  4,  nuit  sans  sommeil  à  cause  de  la  reprise  de  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Prescription.  —  Nouvelle  application  de  ventouses  scârifiées;  ca¬ 
taplasme  laudanisé  ;  injections  :  eau-de-vie  camphrée.  Régime  :  une 
portion  ;  Bordeaux,  120  grammes;  groseille,  2  p. 

Le  8,  on  constate  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  empâtement  assez 
considérable,  plongeant  dans  l’excavation  pelvienne  et  s’étendant  jus¬ 
qu’à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  du  vagin,  au  niveau  de 


l’insertion  de  ce  conduit  sur  l’ulérus.  Douleurs  vives,  quatre  selles 
diarrhéiques;  face  pâle;  parole  saccadée.  ■  ■  ■  ,■ 

Du  9  au  20,  persistance  des  mômes  phénomènes. 

Le  20,  pouls  à  104,  peau  chaude,  langue  blanche,  sommeil  nul, 
douleurs  très-vives  dans  la  fosse  iliaque  droite.  M.  Trélat,' en  dépri¬ 
mant  la  paroi  abdominale  antérieure,  au  niveau  de  cette  région,  con¬ 
state  une  fluctuation  profonde.  On  pouvait  également  percevoir  la 
fluctuation  en  plaçant,  d’une  part,  la  main  gauche  sur  la  tumeur,  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  tandis  que  l’index  de  l’autre  main 
déprimait  la  saillie  qu’elle  faisait  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit  du 
vagin.  Ponction  faite  dans  le  cul-de-sac,  évacuation  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  pus;  sonde  en  gomme  introduite  dans  le  foyer  et  laissée  à 
demeure  pendant  le  jour  et  la  nuit  suivante.  Pendant  plusieurs  jours, 
écoulement  de  pus  mélangé,  aux  liquides  vaginaux.  Amélioration  lo¬ 
cale,  douleurs  moins  vives;  cependant  état  général  peu  satisfaisant. 
Pouls  à  1 04,  anorexie,  insomnie,  assoupissement,  diarrhée. 

Le  26,  douleur  débutant  par  la  cuisse  droite  et  s’étendant  à  tout  le 
membre.  Pas  d’œdème,  mais  la  pression,  sur  le  trajet  de  la.  veine 
fémorale,  de  la  veine  poplitée  et  sur  les  muscles  du  mollet,  est  dou¬ 
loureuse. 

Le  27  et  le  28,  l’œdème  se  manifeste.  Cordons  veineux  appréciables 
au  toucher.  Douleurs  plus  intenses.  Le  membre  inférieur  gauche  est 
pris  consécutivement  de  douleurs  et  d’œdème  présentant  les  mêmes 
caractères. 

Prescription.  —  Ouate  %t  laudanum  sur  les  membres  inférieurs. 

,  ,  t  ext.  de  q.  q.  :  2  gr.  ' 

Julep  avec  j  ^  _ 

Le  29,  on  substitue  au  laudanum  l’onguent  napolitain  opiacé.  Les 
■membres  sont  placés  sur  un  plan  incliné  de  manière  que  le  pied  soit 
la  partie  la  plus  élevée.  Aucun  fait  notable  ne  se  produit  jusqu’au 
4  avril. 

Le  4  avril,  apparition  de  douleurs  au  niveau  de  l’hypochondre 
droit. 

Prescription,  —  Application  de  quatre  ventouses  sèches.  '. 

Douleurs  persistant  les  jours  suivants,  surtout  marquées  quand  on 
exerce  une  pression  sur  la  région. 

Le  8  et  le.  9,  la  malade  se  plaint  à  chaque  visite  de  douleurs  de 
tête. 

Le  10,  pouls  à  100.  Peau  chaude.  Céphalalgie  intense.  Vers  le  soir 
perte  de  connaissance  pendant  quelques  minutes;  puis  mutisme  ab¬ 
solu,  auquel  succède  un  embarras  très-marqué  de  la  parole.  Hémi¬ 
plégie  faciale,  contracture  des  membres. 

Dans  la  nuit  du  10  au  1 1 ,  ‘  résolution  complète'  des  muscles  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Le  41,  à  la  visite  du  malin,  la  malade  a  l’air  hébété  et  n’entend 
que  difficilement;  la  face  est  agitée;  du  côté  gauche  de  petites  con¬ 
vulsions  momentanées.  Selles  involontaires.  Miction  idem.  Pupilles 
dilatées  et  immobiles.  Strabisme.  État  demi  comateux  dont  on  ne 
peut  tirer  la  malade  que  par  des  questions  brusques  et  faites  à  très- 
haute  voix.  Pouls  à  100. 

Prescription.  —  Sinapismes. 

Le  12,  mort  à  trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Si  on  ouvre  l’abdomen,  on  ne  trouve  pas  de  péritonite 
généralisée,  pas  de  liquide  p'astique  ou  purulent  baignant  toutes  les 
circonvolutions  intestinales.  Lj  lé.sion  principale  est  la  suppuration 
des  ovaires.  L’ovaire  droit  surtout  est  volumineux  (de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule),  bosselé  à  sa  surface.  En  l’incisant,  une  quantité 
considérable  de  pus  sortit  de  sa  cavité  distendue  par  ce  liquide. 
L’ovaire  gauche  était  également  enflammé  et  contenait  du  pus,  mais 
il  était  bien  moins  volumineux.  Autour  de  l’ovaire  droit,  il  existait 
de  la  péritonite  circonscrite  suppurée;  le  foyer  se  propageait  dans 


FEÜILLITON. 


DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  SOUS  L’EMPIRE  ROMAIN  (1). 

I.  —  Conditions  sociales  des  médecins,  (Suite.) 

Dans  Cette  revue,  aussi  rapide  que  possible, des  diverses  conditions 
sociales  que  pouvaient  avoir  les  médecins,  nous  avons  omis  tous  les 
détails  qui  ne  nous  semblaient  point  essentiels;  nous  aurions  encore 
beaucoupà  dire;  mais  nous  craignons  déjà  d’avoir  fatigué  l’atteniion. 
D’aillèurs  si  nous  voulions  aller  jusqu’aux  limites  de  ce  sujet,  nous 
00  saurions  où  nous  arrêter,  puisque  personne  ne  rencontrait  d’ob¬ 
stacle  à  pratiquer  la  médecine.  Il  suffisait  d’oser,  et  fe  hasard  aidant, 
on  pouvait  devenir  en  vogué.  Cette  perspective  était  trop  brûlante 
pour  que  le  corps  médical  ne  fût  pas  encombré  par  le  nombre  de 
oéux  qui  tentaient  la  fortune.  Les  plus  heureux  gagnaient  des  mil- 
bons;  car  sous  les  premiers  empereurs  on  pouvait  faire  marché  à 
l’avance,  et  le  malade  qui  s’adressait  à  quelque  praticien  célèbre,  au¬ 
rait  promis  toute  sa  fortune,  si  celui-ci  l’eût  exigé. 

Lorsque. lè  marseillais.  Charmis  demanda  260,000  sejfterces  pour 
entreprendre  la  guérison  d’un  provincial  qui  croyait  en  lui,  il  fit  acte 
d.e  mqdéraiion;  non  moins  que  Sterliuius  en  se  contentant  de 


■fl)  Voir  nos  numéros  des  21,  26,  28  juin  et  12  juillet  1866. 


500,000,  comme  pension  annuelle,  pour  soigner  la  santé  du  prince  (1  ) . 
Crinas,  un  autre  marseillais,  qui  consultait  les  astres  sur  les  traite¬ 
ments  à  suivre,  après  avoir  fait  reconstruire  les  murs  de  sa  ville  na¬ 
tale  et  de  plusieurs  autres  cités  avec  le  prix  de  ces  conseils,  laissait 
encore  10  millions  de  sesterces  à  partager  entre  ses  héritiers. 

Voilà  l’idéal  qui  séduisait  plus  d’un  intrigant  sans  ressources,  la 
vocation  qui  l’attirait.  S’il  réussissait,  à  sa  mort  il  faisait  graver  sur 
le  marbre,  en  guise  de  trophées,  l’indication  des  sommes  qu’il  s’était 
procurées  par  l’exercice  de  son  art.  S’il  échouait,  s’il  restait  confondu 
parmi  ces  médecins  pauvres  soignant  des  pauvres  dont  Galien 
parle  (2),  il  s’en  consolait  aisément,  car  il  pouvait  toujours  enfre- 
piendre  quelque  métier  plus  lucratif,  et  le  temps  qu’il  avait  perdu 
pour  ses  études  était  trop  court  pour  qu’il  eût  à  le  regretter. 

Il  nç  s’agit  pas  ici  bien  entendu  de  tous  les  médecins  de  l’empire; 
mais  seulement  de  ceux' qui  mettaient  l’absence  de  diplôme  à  profit. 

Si  tous  avaient  été  semblables,  on  n’aurait  pas  vu  soulever  dans  les 
écoles  de  rhéteurs  une  question  de  prééminence  qui  s’y  discutait  jour¬ 
nellement  comme  thèse  délicate  de  controverse  (3)  :  celle  de  savoir 
qui  pouvait  rendre  le  plus  de  services  à  sa  patrie,  d’un  orateur  qui  la 

(1)  Plia.  hist.  nat.,  lib.  XXIX,  passim. 

(2)  Galen.  De  comp.  pharm.  sec.  toc.,  lib.  VI.  Satis  enim  scio,  non  solùm 
multos  pauperes  esse  medicos,  sed  et  qui  ab  ipsis  curantur.  —  Id.,  lib.  VI, 
cap.  III. 

(3)  Quintil.  Instit.  orat.,  lib.  VII,  cap.  ii.  Qui  très  libéras  habebat,  ora- 
torem.  philosophum,  medicum,  testamento  quatuor  partes  fecit  et  singulas 
singulis  dédit,  contendunt  :  qui  primus  dicat  incertum  est,  etc. 


dirigeât  par  son  éloquence,  d’un  philosophe  qui  formât  les  mœurs 
publiques,  ou  finalement  d’un  médecin. 

Heureusement  11  en  existait  d’autres,  consciencieux  et  savants  à  la 
fois,  qui  se  plaignaient  amèrement  du  voisinage  de  ces  intrus. 

C’était  Galien,  c’était  Oribase  qui  leur  reprochait  de  prendre  un 
titre  dont  à  peine  ils  avaient  appris  tel  ou  tel  accessoire  servile;  So- 
ranus  d’Ephèse  qui  les  accusait  de  déshonorer  la  profession,  et  de 
l’exposer  à  la  risée  publique  (1)  ;  ceux  en  un  mot  dont  le  temps  a 
respecté  les  œuvres,  et  qui,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  portent 
les  mêmes  témoignages  contre  la  plupart  de  leurs  confrères. 

Ces  témoignages  ne  sont  pas  suspects.  Ils  nous  apprennent  que  les 
mêmes  abus,  sous  le  régime  du  libre  exercice  se  perpétuèrent  malgré 
tous  les  efforts  que  l’on  fil  pour  y  mettre  un  terme,  et  nous  verrons 
quelle  fut  l’énergie  des  mesures  qu’on  essaya. 

Il  élait  passé  en  proverbe  de  dire  que  certains  médecins  ignoraient 
tout,  moins  un  seul  remède  qu’ils  appliquaient  à  tout  venant,  sans 
s’occuper  des  différences  de  maladies,  de  constitutions,  de  sexes  ou 
d’âges.  On  trouve  cette  phrase  répétée  encore  à  l’agonie  de  l’empire 
par  saint  Jérôme,  Ænée  de  Gaza  (2)  et  d’autres  Pères  de  1  Église. 

Du  reste,  il  faut  avouer  qu’à  cette  dernière  époque  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  la  médecine  s’exerçait  et  dont  nous  devons  dire 
quelques  mots  avant  de  terminer  ce  chapitre,  étaient  moins  que 


(1)  Galen.,  toc.  cif.  —  Oribas,  Euporiston  ad  Eunap.  jir.— Soran.,  m  art, 
med.  isagog.,  c.  iv. 

(2)  Hieronim.,  liber  contra  Joan,  Jerosol.  Æneas  Gazai,  Theophrastiis. 


l’excavation  çt  lavait  des  •■pa{)î)oirts  %ésez  âtomédiàfts'  ë^'é  fe'^cul-de-s 
latéral  droit;  en  un  mot  péritonite  iliaque " et  pelvienne  du  côté 
droit. 

E'i^fln  am.nîvéau  des  kypochon^s,  on -trot^ve  anssT  dés  tKfcis 
périto'aitq4ocalisée,  tou||  récent^'  constituée^’par'^des  SLussiis  mei^ 
brane^i^eu  adliérente^  minc^g,  trpnsparetî|es,  alla^  de  Tâ-pai.éi 
abdop^at>]e  antérieure  au  foie^ià  la  r,ate,  etcili  '  : 

•  lAérus-est  revenu-ÿresqué  à  son^oluirfdTrormatr'lÎTfcune  tTSci^ 
de  phlébite  dans  les  veines  utérines.  La  surface  interne  de  l’organe 
présente  une  teinte  arddîs'éé;'"  '  ■■  ^  '..hSî.v  .;ti 

Gras  à  la  'conpe.  Petites  g'fariuTàtîdhà  jl’urfâtrés.  Quelques  conduits 
biliaires  distendus  par  la  bile:  Pas'd’àbces  métastatiques. 

■Rienj  si  ce  n’est  les  àdhérérices  signalées.  ' 

A  la  surface  de  la  substance  corficalë,’  mâgàiliqîi&’  'ihjë^tion  dés'- 
étoiles  de  Verheyen.  Si  on  fait  une  coupe  suivant  la  Idngüe'ii-r  de  l’or¬ 
gane,  on  voit  que  la  substance  corticale  est  décolorée;  cette  pâleur 
persiste  dans  les  prolongements  qu’elle  envoie  entre  la  substance  mé- 

dullairei.;,.:;)  -  V  tl',.-  ,H  ‘V  ■  :  ■ 

Voici  les  lésions  des  veines  ï-  '  •'  -  ■  ■■■ 

La  veine  ovariqü'é  •d'h0i'CÔ''a  dèé^'pàfôié  V’érdâtrés,  épaissies;  elle 
etotie!ttt'’'flàb'à  sôfi'-iritéi’iëur'ub  c'ai'llôt  jatibâtre  '  ^àns  céftains  points, 
vérdâtré' da'UÀtfaiAreét' Lé' caillot ‘reincinté’  jilfedù’â’  1‘émbouchufe  de 
la- Veiné  «vàriqü'è,  dàrlg  la  Vénié  càvë  ihférieuféj  i"6é  niveau  la 
eàvé  ^îéumêtflè' cdnfîèht  ütf ‘ftih'gm'a  ép'âis; 'jaÜnâlrb,  qui  se  prolonge 
dé  quelques 'ééhtftbéfrés  dâbs'  éa  parlie  supérieuce  et  qui  se  continue 
dans  toÜCè' ia 'pobtidni  irifériéüte  "OÙ  il  gfe'  ihodifie.  Dans  les  veinés 
Hiaqùé^'et"fc'rtiralëg''"dë'  iéhhqUé‘idôté,’'dh'  trô'ùvé  aussi  les  lésions  qiii 
caFaméMgêhLt*tpi4MbiCe'.':p;aiiiBtg:'àdligM'ts,  les  ùns  jaunâtres  flbri- 
àeüx,-  -lés  hUEt'ês  ioii-âtrèé:'qtléI'qaés-uha  dé  ces  caillots  ont  subi  uhè 
transformàtiéti'  jjâTti'éWlIèéé’  qüi  ’cdhbifete  dans  un  ramollissement  et 
dénS  üne  -teitlfe  jàùngfté''spé'éîâlé;'  cëtle  modification  du  caillot  est 
ebtisidérëo'comme  pUFÎllobté  feùiVânt  lès  Uns,  graisseüsé  ditë' régres¬ 
sive  suivafft‘  ltea'TitréS.'-QilOî''qü’il  èn'  sôit,  lés  caillots  sè  prolongeâient 
dfes‘-‘Véified"fëmOTàîeg’ flâ’fr'è‘’léS'  veines  pôpüféèS  et  les  veines  de  la 
jambe.-'‘Le3 'phreiè  dès '  "vaiséëaüx  étaient  épaissies' et  ressemblaient  a 
celles -dés- ■âi'térès'.'-'  " 

Après  avoir  ouvert  la  boîte  crânienne,  on  trouve  des  reliefs  âSSez 
VOlü'ttiiiieui;  â'^îÿ'gdrfàfce  de  là  dürè-mére  qui  tâpis'éé  la  fâcé'  süpé- 
Wgdr'èpafi^eërvèatiiiCë'S  rèliëfs,  à  réflets'blènâtres,  s6nt  formés  par  des 
poftiohs  de  yéîrtéh  dilatées  rampant  dans’  l’intérieur  de  cette  mem¬ 
brane  d’enveloppe  avant  de  pénétrer  dans  le  viscère  lui-méme.  En 
ouvrant  eès.'  reliefs,  on  trouve  que  leur  contenu  se  compose  de  caillots 
tantôt  noirâtres  le  pins  souvent' jaunâtres, ,  fibrineux  adhérents  aux 
parois  épaissies  des  veines;  Les  veines,  qui  d’une  part  plongent  dans 
feiV^é*fiWce  peeéphaliqqe  où  ion  peut  suivre  les  caillots,  vont  d’aiitre 
paçt  :e.t)outir  au  sinus  tongitudinal  supérieur,  lui-mème  oblitéré  par 
FP.éÿidèt  opcupanl  .toute  sa  longueur.  Ge  Caillot  ést  noirâtre  vers  là 
partie  moyenne  de  son  étendue,  mais  il  est  décoloré,  jaunâtre,  résis- 
le;  reste  de  la  longueur  du  sinus.  On  ne  trouvé  ces  lésions 
anatomiques  qu’au  niveau  de  la  face  supérieure  du  cerveau.  Rien  à 
la  base. 

.  enlevé  la  durer-mère,  on  yoit  une  surface  lisse,  polie, 

maculée  de  taches  rouges,  sur  lesquelles  un  courant  d’eau  n’a  aucune 
infipence.  ;Ces  taches  .sont  dues  à  du  sang  sitné  sous  iarachnoïde 
viscérale  (hémorrhagie  méningée).  Si  on  veut  enlever  la  pie-mèrp  On 
.constate  qne  ,çellc-ci .est  adhérente,'  de.  sorte  q^on  enlève  en; même 
tgmps  les  portieps  lesplqs  superfiq}, elles- de  là  masse  cérébrale.  Après 
ayeir  jenleyé  |a  pie+mèce,  on  constate  que  la  substance, grise  des.  cir¬ 
convolutions  de  la  face  supérieure  des  Iqbea  ;  antérieurs  du  cerveau; 
e|^  infiltré.  et,,pr,jl)lée„  ppnc  ainsi  dire,  de  petits  points  hémorrha¬ 
giques,  tellement  nombreux  et  rapprochés,- que -leur  ensemble  pré- 
aente  pne|tein(e  uniforme,  au  .milieu  de  laquelle  on  ne  peut  disiingüer 
Cft  -q-ue  quelques,  points  de  substance  inl-acte;  Si  on  fait  les  diffé¬ 
rentes  coupes  horizontales,  qui  , constituent  les  centres  de  Vicq  d’Azyr; 

Oq  retrouve  les  .  mêmes  lésions  qui  caractérisent  Je  -  ramollissement 
rouge  ou  l’apoplexie  .capillaire  de  M.  Cruyeilhier,  jusqu’à  ce  qu'on 
arrive  au  centre  ovale  de  Vieussens.  A  ce  niveau  tout  piqueté  dispa^ 
raît  à  la  partie  interne  de  chaque  hémis, phère,  pour  apparaître  A  la 
partie  externe,  autour  d’une  lésion  plus  coesidérahle  (yéritable  fover 
hémorrhagique),  mais  il  est  bon  alors  de  distinguer  ce  qui  se  passe 
à  droite  et  q  gküche.  '  ■  '  "  ’  ‘  ’  . 

^  A  gàucbè,  le  foyer  est  cdnslituê^^  par  une,  série  de  caillpts  poirâtres 
hèsfez  ■yôlumineui  ef  ^  à  des  détritus  d.e  .substanpe  encéphalique 
ramollie,  le^ tout  formant, une  masse  grosse  comme  pu  peuf  de  pigeop 
occupant  toute  là  hàutéùr  dh,  lobé  pntérjeur. 

A’droifêj^lès'nl^mé^  coupes 'horizontales  font  arriver  aussi  sur. un 
qùB  le  précédent  et 

éil’uê  "é'^alefroent''  dans  'fépaisseur  ç|ù  .jobe  .antéfj.eur,  Qn,  y  trouve  un 
'grand  riô'mbré'lde  caillots  noirâtres',  '  résistants,  qiielques-uns  présen¬ 


tant  des  rain[jfi,cations,  es  ■qup'^it  veit  qup  Ips  leséjes  aboutissent 
au  foyer  ;  tous  ces  caillots  sont  entremêlés  de  substance  cérébrale  ra¬ 
mollie  et  altérée.  Enfin  autoir  du  foyer  la  substance  blanche  présente 
^e  teÏMe  jaupè  verdMre  et  une  fluidité  qui  sont  l'indice  d’un  râshol-i 
«ssemeii^jextifce^’lirobablement  de  la  suppuration  dè  la  njasse' 
^ériphér^ue.  j^ps  paries  centrales!  Ai  èenféau,.  couches  diptiÿies, 
%rps  stîfés,  dfde  cervelet  sont  intacts,  üia  peu  de  .sérosité  rougeâtre 
daiis"Ms  veiïtrîc'üles. 

Poumons.  —  Les  poumons  sont  emphysémateux,  congestionnés 
;,.daf;àune  grande  partie  de  Lmr  masse,  ddnnanit  à  I^.cou'Jie  Hnêàuifaçë' 
'  d’ùn-rtîuge'vef’millén;il^sl)rt  dés  brondhes  une  gfàildé  quantité  de 
liquide  spumeux  accompagné,  dans  les  dernières  divisions  bronchi¬ 
ques,  de  petites  gouttelettes  de  muco-pus. 

Cœur.  —  Vdume  normal; -Parois  légèrement  cèar|ëés  Se  graissè'f^ 

Cette  observation  comprend  deux  parties  :  là  jpàrlîè  obste- 
tricàle  et  la  partie  médicale  ;  l’accouchement  et  les  suites  de 
couche  ;  c’est  sur  ces  dernières  que  porteront; 'pos -réflexions. 

Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  la  durée  de  la  maladie  (50  jours). 
Chez  la  femme  H....  les  accidents  puerpéraux  S’éloignent  du 
type  morbide,  observés  chez  les  autres  accouchées,  par  la  len¬ 
teur  de  leur  marche  ët  aüssi  parles  jiàrtlcuIaritjSs  qu'ils  pré¬ 
sentent.  Là  suppuration  des  ovaires,  là  pérîfonitè'  'cifchhsérite, 
la  phlébite,  furent  d’une  manière  générale  les  lésions  troùyées 
à  l’autopsie. . 

L’utérus  était  sajn;  le  point  de  départ  paraît  être  ripflamma; 
tion  des  ovaires  plus  iparquée  à  droite  qu’à  gauche.  Et  c’est 
cette  ovarite  qui  devient  probablement  la  source  de  la  périto- 
tondte  circum-ovarique  (iliaque  et  pelvienne)  et  anséi  de  la 
phlébite  de  la  veine  ovarique  droite,  së  propageabt  à  ia  veine 
cave  inférieure,  aux  Veiiies  iliaquës,  crüralés,  ëfc. 

Quant  à  la  phlébite  des  siiiUs,  des  veinë^  rhériin^éeS  ’ét  céfë- 
brafes,  nous  deyohs  à  soii  égard  nous  poser  piusieüi’s  qiiesübns. 
p’abbfd,  ës.t-efle  isolèé,  ou  bien  est-elle  le  résultat  de  .l.a  pro¬ 
pagation  de  rinflamiiiatipn  ?  La  première  supposition  nous  pa¬ 
rait  la  vraie.  Et  ensuite  est-elle  primitive  ou  epnséçutive  ?  Pour 
certains  auteurs,  la  lésion .  des  veines  serait  le  phénomène  ini¬ 
tial  et  la  formation  des  caillots  le  phénomène  secondaire.  Pour 
d’autres,  au  eontraiile,  la  phlébite,  quand  elle  existe,  serait 
presque  toujours  consécutive  à  la  prodüëtion  de  thromboses 
vëineuses,  survenant  volontiers  dans  l’état  puerpéral;  soüs 
l’influence  d’une  modification  dans'  là  côhlpD'siïioh  dü  sang, 
désignée  par  le  nom  d’inopéxie. 

Quoiqu’il, eh  soit,  nous  trouvons  réunis  chez  notre  malade, 
tous  les  accidents  consécutifs  à  l’oblitérafion  des  sinus,  et  des 
■yeine.s  .eucéphaliques  :  l’hémorrhagie  méningée,  signalée  par 
MM.  ’Tonnelé,  Andral  et  Cruveilhier;  le  ramollissement  rouge 
-avee  apoplexie-  capiliqire  de-Cruveilhiep  ;  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  en  foyer,  comme  il  en  existe  plusieurs  exemples  dans  les 
observations  de  M.  Ducrest;  enfin  l’encéphalite  autour  du  foyer 
hémorrhagique. 

M.  le  docteur  Proust,  dans  sa  thèse  d’agréation  (ISflô),  à 
consacré  un  chapitre  aux  ramollissements  par  phlébites  et 
thromboses;  des  sinus  et  deS  véinès  du  cëèveau  j  cet  àUteur  fait 
rertïârqüëf  qüë  'cë  ramollissement  s’àëcdmpàgrid  sdiiyént  d'hé¬ 
morrhagie  superfiéielle  sous-àTachnoïdiëririë  ët  àussi  d’bëmor- 
rhagîe  pTofôti'dë  cérébrale.  Il  ajoute  qu’il  n’est  pas  rafe  d’ob¬ 
server  des.  lésions,, symétriques  placées  sur  lés  deux  hémi¬ 
sphères,  lorsqu'il  ÿ  a  oblitération  efu  sinus  longitudinal' supé- 
;  c’est  bîeri  là  le  fait'  de  notre  malade.  Lés  parties  cen¬ 
trales  au  contraire  sont  intactes, 

Nous  n’avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  les  symptôrnes, 
si  ce  n,’ est  qu’ils  sont  différents  de  çeux  qu’on  observe  dàus 
l’infection  purulente. 

Le  diagnostic  de  la  phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  ■ 
veines  du  cerveau,  est  difficile  pendant  la  vie,  car  la  sympto- 
matologie'de  ces  lésions  est  peu  avancée.  C’est  l’opiriîOn  qu’èx- 
priment  MM.  Hardy  et  Béhier  danS  leur  Traité  de  pathologie  in¬ 
terne H,  page  1022),  On  a  signalé  un  phénomène  qui 
n'à  pas  manqué  chez  notre  malade,  c’est  rèiistehcë  d’üne 
céphalalgie  persistante  et  assez  interise.  L’étàt  pueèpétal,  la 
cdëxistéhce  de  phlébites  concomitantes  appréciables,  les  àcci- 
(féij'ts  cérébraux  conséeuhfs  pourront  mettre  sur  la  voie  du  ; 
diagnostic. 


L’ORTIE  CON'TRE  LES  HÊMORRIÏÀGIES  PASSIVES. 

-  :  i  Guidé  saats  do|utp  par  jfindiè^jtjon  i^u  sirop  d’ortié', 
éms  quelqMs  traités 'ida  inatièrê^édicale.  le--  docteur 
fiente  en  a  ^ploy^  1^  d^oetwn,^., ^grammes  pour  loo  grj|j' 
mes  d’eau,- contre  ;les  hétaorrhagiest  à.Jâ  dos®  de  '  plush'  ' 
tasses  par  jour.  Elle  a  réussi  dans  deux  cas  de  ménorrhagig 
passive  et  quatre  de  mé'trcffî'hàgïe' symptomatique  contre  les 
quels  le  seigle  ëfgotë,  le  tannin  ët  fofiîum  avaient  échoué' 
Elle  s’est  montrée  également  efïicàéé  défis  sîX  cas  d’hémoptysij 
et  une  épistaxis  rebelle.  Le  docteur  Gallego  l’a’  employée 
même  d’àprês  , la  pratique  populaire  à  Al'mà'ijgri,  ainsi  qué  piy. 
sieurs  autres  médecins  espagnols,- et  tous  avec  succès. 

Les  propriétés  excitantes  de  l’ortie  étant  bien  avérées,  il 
facile  de  prévoir  son  action  et  d’en  déterminer  l’emploi.  Toptes 
les  itiémorrliagjes  passives  en  sont  tributaires,  Q* est  èn  excitât 
ainsi  tout  l’organisme  qu’elle  a  réussi  également,  comme  féhri. 
fuge.  D’autres  stimulants  réussiraient  au  même  titre.  Par  son 
action  intense,  elle  peut  offrir  cependant  des  avantages  pan;, 
culiers.  C’est  ce  qu’une  éludé  expérimentale  et  'comparattvë| 
faire  avec  la  décoction  ou.,  l’extrait  dp  jCatte  pjapj,ie  commun^ 
peut  seule  élucider.  (Siglo  medico,  1866.) 


LUXAtItON  lltT  CÜBÏt-ÜS  ,ÉN  ÀrMRÈ, 

itèridive  de  1»  .lusatîpn. 

Par  M.  le.  dpeteur  Gycjlle  Mathieu, 

Mademoiselle  X...;  peh'sléiihalf’e  au  èouVènt  dë§  datuês  de  Saint». 
Marie,  à  Langogne,  jeune  fille  de  dixrpept  ans,  ayant .  toutes  les  ap- 
pàféncèS  d’ùrie  sànté  parfaite,  fait  uîië  chute  sùf  le  ebudê  'drèit,'  le 
27  janvier  dernier,  aciiiqJiêil'res  dùÀoi'f,  dans  la  ’coùr  d'e’l*établis's§i 
ment.  ■ 

Je  la  vois  le  lendemain  28;  à  dix  heures  du  matih.  i;;)  - 

Depuis  l’accident,  douleur,  gonfleihent  dàns  l’articulation,  gène 
considérable  des  mouvements.  ,  i,  .r:  , 

L’avant-bras  est  trés-fégerëmept;  féchi,.-. et -dans  la  psunatipn, -1| 
malade  exécute  à  peine,  et  non  ^ans,  douleur,  la  supinut.ion  ;,  quauy^ 
la  flexion  et  à  l’extension, .  çes  mouvements  sqnt  à  peu .  près  spppta- 

héihént  impossibles.  '  ,  ' -,  .  ' 

j’essaye  moi-mémé,  ib  parviens  bien  à’fàménèf  lê.mëmfjre  dansla 
supination,  mais' i’t -fié  fîi’&t'jiàs  pèssible'flè  faiié  è’ié'cùtèr'à  Tailèiiî- 
brâs  les  thoùvémenfê  de' flexiôn  et  d’extensibii  ;  je  me  sens  arfêtè 
par  Upe  résistance  Ossétiseï  L’avant-^^bras  tout  entier  est  déjeté  m 
dedans.iAla  face  postérieüre  du  Coude, 'd'olécfâneî  fait  line;  saillit 
considérable,  au-dessus  de  laquelle  se  trouve  un  vidé  ùù.s’enfonennt 
les  doigts  ;  :}q  pouce  et  l’indox,  placés, .l’un  sur  l’épiuonidylai.  l’Rukp 
sur  l’épitrochlée,  fl  est  aisé  de  constater  que  l’olécrâpo  est  sitijé  ,pl|;s 
ha,ut  que, ces  deux, tubérosités'.  Eu  dedans  dp  l’articulation,  au-deçg 
de  l’épitrochlée,  sensation  de  vide;  en  dehors,  bien  qpp  là 
menl  soit,  pliis  cohsidérab'îè,  il  est  cependant  possible  db  s’àssurh 
qdé  ràftîèülation  radib-hüméràle  est  inl'actè.  A  la  fàcé  artt'éne'ure’di 
coude,  nulle  saillie  anomale.  Le  diàgnôstic'  ffélaît  ^’ôlnl;  Obsiftf/; 
je  ih’étàis  bien  àsèùré  ijü’il  n’y  avait  de  ffâCtufe  nî  'à  l’huinéràéj  ni 
à  aucune  partie  de  Tuti  ou  dé  Taütre  dés  deux  os  de  Tavaht-bras 
n’était  pas  non  plus  une- luxation  complète  dü  coudé  en  arrière  ;  l.’ab- 
Sénee  de  saillie:  arttérieurê:  ci-dessus  indiquée,  tout  .aussi  bjeti;  qtt 
Texistpnee  normale,  des  rapports  .du,  radius  avec  l’bumérus,  .Tiudir 
quaient  suffisamment  ;  il  était  patent  que  le  cubitus  seul  était 
placé  en  dedans,  en  arrière  et  en  haut.  ■ 

Immédiatement  je  procède  à  la  réduction. -.  ^  i  ,  . 

Un  aide  Saisit  la  partie  inférieure,  du  bras  pour. .  faire'  la  coiitfe- 
extension.'  De' ma  niaîn  droite  je  saisis'  iribi-méme  'Éextfdmît'é'  ia'fé- 
rieufe  db  i’avànt-bràs  èt'jë  pràtiqab'  l’extè'iisionj  fclut  eli  ramenàlA 
cette  section  du  membre  dans  la  supination.  Le  tal'on  dé  'rta  mait 
gàüché  appuie  en  mètiie  temps  SÜr  l’OJécrâhe  et  le  rèpoussè'en  bas. 

Je  sens  le  cubitus  descendre)  je  fléchis  biusqueraeüt  l'avant-brafe 
sur  le -bras;  immédiaterrieiiit  tout  renJî-e,à  sa  place,,  je  fie  perçois  au¬ 
cun  bruit,  maisla  jointure, à  repris, goti  aspect  normal,  chaque, saillif 
osseuse  est  à  sa  place  respective,  tous  les  mouvements  peuvent 
s'exécuter  sans  dipculté,  la  réductipn  est  complète.  .  ,  ,  i 
L’avant-bras  est  .tnis  sur  u-ne  écharpe  et  tenu  rapproché  du,  ‘trflflQ 
l’immobilité  dû  membre  est  expressément  recommandée  ;  dès  com- 


jamâîs  dé  nàïuré  à  là  rendre' Yéf-ttebfemént  scientifique  et  sérieuse, 
Au  sein  d’une  société  en  grande  partie  immobilisée,  pour  atosi 
dire,  ,dè  ca'ùses,  dont  p^s  dans.  Je.  sujet 

s’o'ifrait  .  comme  upe  facile  Industrie  .-qui  n’élait 
pas  soiimise  aux  réglemènts.dént  un  système  par  trop  protecteur  avait 
entouré  toutes  les  autres.  C’étui-t  presgüe  lu  seule  profession  qu’on  pût 
âborde'r'  sans  apjiarte'nir  par  le  fait,  uvec  .sa  famille  et  ses  biens,  à 
quelîjué  vqsté, corporation  s^^^^  de  lo-urdes  chargés, 

oü^  cKàcün  était  'solidairp,  el.^out  pn  ne  pouvait  plus  sertir  une  , fois 
égrégé,  Lés  enfants  étaient  généralement  attachés,  à  la 
COndiUoii  de  leiffs  pérès,  et  'bien  .plua  fincore  leurs,patrimoines  dont 
ils  ne  pouvaient  disposer  ;  .  les  mêines  princjpça  s’appliquaient  égale¬ 
ment  aux  fils  des  sénateurs,  déçqrjpus,  employés  des  .administration^ 
diverses,  comme,  à  ceux  des  cultivaleura,  armateurs,  industriels,.b9u- 
mgèrs,  inarchânds  dp^bétail.Q),  etç,,.  .  .^ 

" "Sî  ^nc'qh  se  (rouvaif  nàîtrè  éxèmp(de'  telles, chaînes  et  sil’on  ne 
dans  çette  organisaliw  sociale, 
avait  peu- cr’étafs 'à  çhojsiy,  ^  . 

Philasapiiie,  de  la  grammaire 
et  de  la  rbéterigue  éèpàit  d'ê.te'e  suppriméi;(,2),  ,et  les  belles  lettres  ne 

'fi!'.'!'  'I  ifi.H.. 

-ll)_CQd,.Just„  lib.  X,  tit.  XXXI,  XXXHI,  WK  —  lib.741,  tit.  li  ir,  vi,  vir.  ix, 
X»,  tit  v,  VI,  • 

un.  VIV,  tit.  nij  Iv,  vu,  ètpassim  im  utrisq,  cod. 

lib  XIVtifffi  Ï  f 


nourrissaient  plus  guères  que  les  précepteurs  particuliers  -et  les  pro¬ 
fesseurs  officiels.  Restait  la  médecine,  où  , l’on  .pouvait  se  créer.  Une 
situation  indépendante,, sans  être  au..nombr&  des  .élus  qui  rpcevaieiit 
des  hontieurs  et  des  privilèges;  mais  on  y  rencontrait  une  rude  con¬ 
currence,  ,  . 

Depuis- le  christianisme;  tout  le  monde  s’en,  mêlait  ,  un  peu  par 
esprit  de  eharité.  .  '  .  ■ 

,,.,11  y  avait. des  prêtres  et  des  diaores  médecins t'comme  ije Dorothée 
et;P0)Nilammon  auquel  sont. adressées  plusieurs, .lettres  de-saiu-t  Isi¬ 
dore  (1  )  :  une  entre  autres  sur  l’esoellenoe  de  cette  double' profession ,; 
des  moines  qui  traitaient  les,  malades, et  auxquels -Gaasiodere  recom¬ 
mande  la  lecture, de  Dioscoarlda,  d’Hippoerate,  de  Galien  et  de  Coalius 
Aurçlianius  (2).,  Entre-  les' mainsjde'Ces  moines,  qüi-s’y  disttnguènent 
en  grand  nombre  au  -dire  des  abbés  Nestorotè  et  -Piammon  (3,), .étaient 
les  hôpitaux. d’-Égypte  et  particulièrement  ceux  d’Alexandrie. 

En  outre  dans  cette  môme  ville,  sous  le  npm  .  de  Parabolains  «  Pa- 
vaholani.,  »  il  existait  pour  secourir  les  malades  et ,  les  infirmes  une 
sortCi  de, confrérie,;  qui,  sur  bien  des  points  comparable 'à  ce  ,quîqn 
nomma  plus  tard  un  tiers  ordre,  fat,  au  commencement  du  v'siècle  (4), 


,  -■'(l.j  ïsido'r,  Epis-L-l-ib.  HI,  74.'— ■I,îb.'lV,131','  -  ■ 

(2)  Cassiod.,  diviiv.  lect.,  27. 

;i(3)  .Atob.  Nostorotü,  Bs- spiiiU  sckVid.,  bépi-oap.  rv^  —  Abb.  piamenon..  De 

trib..  ganer.  mon(idlt),'cap.  \ii.  ■  -  -  •  ; . .  "  - 

(4)  Lex  The!od.'jn»,  'TO'God.'Theo'«.'v  De  EpiscrEedes.  et  Cl»k:'  t  42  et 
43.  —  Cod.  Just.  lib.  I,  t.  III.  1, 15. 


réorganisée  par  les  empeceuTSt.roi^e. sous, l’autorité  directe  de  l’évêque 
et  limitée  par  éliminatio'n  àü  ùonibfê  'de  cinq  cents,  puis  de  six  cents 
membres. 

Il  va  sans  dire  que,  plus  d’une  fois,  ces  pieux  parabolains  ont  dû, 
cohfdrinéfflefit  au  précepte  'de  J'âbbé  Nil<(lj<)l/cè''Vtpë-idS' maladies,  uSèr 
plutôt  de  prières  que  de  remèdes  proprement  dits. 

Les  pêlerinâges'àèidhfëïif  i  là’  ffiôdè'  tenêm'èrtt'  qü^oif  y  recouraif 
pour  les -àffectioiip,  les  moins  rebelles-  Le,  moffie  ,Ânq§tç,se  dq|  Sina'i 
racqnte  q,u’étéJUt  '#j^;Un  jour  'au  s'auctviajr.e  i^e,  .saipt’ Epipha.qq^  g? 

qbypre,.il,éV  reqcgntea.aveç.un  ^édpçi,U;philp.sqphç^.Gç.I,ui-ci,  yqyqnj 

.dans  . la  foule,  ,qui.  se,  pressait  appris  dés,  yeliques  un.  jrÀSy^ran.d  uombrc 
.dp,  malades, -se. :piit  à  les  éxaminef,,,.qt;  (es  déclara, go. ûp„  lé, 
faciles-à  gfiérjr  par  qn  JraJtemqnt,  ra(ionn,eL,L’e?,péri|e.nce  ,se  fit  pf 
ordre  de  l’évêquie»  qujîdt.fêUJQjn.lieifurq?  Hpmbréwçes .opéyées  pari® 
médecin  sqqs  les  yeux  du  ni,ojlne„Aoastase  (2).  ,  ,  üo 

L|E.s;  foxjnules  giagiq.ueq .  àvaièn.t  au^si,leqr  ye,gup.  _  p.es  mots  ,éitr3hfi,ûf , 
.tels  qu’4s'?;qqao!,qi6re  (3,)  qjui.,d^vqiept  .g’, é,ci;iFe,,d’,uue  ..certaine yW' 


Nfl,  Piiri»(iesis..,  '>  " 

'  (2)  Anast.  Sinai.  qmest,  Wîpi  ,,  ,,  ,,  .  -"i  p:,;' 

..  Y3)  .Cç, mot, n’est  saris,.doute,pas  autre  chose  que  la  transcription. en  lem»’ 
ïâtines  de's.  èxpresssi6ns  héÊraîquès*:  Btlk.  ÛBR.  (tièheciictüm,  henédicïiP^ 
iferbilmy,  'pfécëàéèâ 'oà  non'  de''l'a^p'iVItio'ii'  'd6iléè  qlii'  seéValf  d’attléle  ê 
h'ébrbu,  èt  'pfdnOficééS'eÀ  àùfiéîéfitît  pàh-la^lèlfffë  A''tétite»-lèS-VoÿèHeiI 

'écnté's  fiês  poînts  voÿën'es  n’ëxîstaiem  irarnt  alore); . 

C’est  ainsi  'qüè  ïrfèiïôficeflt'  encore  lèà'  Samaritains,  à  ce  que'  raconte 
M.  l’abbé  Bargès,  qui  a  entendu  leur  grand  prêtre  lire  une  partie  des  livres 
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,  g  jüjbibéës  d'éaü  blaftcfiie  ibh'ti  tèbüÈS  en  'pëbmàriènce  Sür  ïe 
'Cdelateiëti. 

le  lendeffiàîn,  la  dbülétir  à  dïspà'fu,  biais  lè  gpbft'emènt  a  coiisi- 
flérablement  angmèliitë;'  et  une  ë'èëhÿtiibsè'éttttfteé  âpparbit  itla  tégifen 
externe  du  coude';  le  même  traiteménbest  ‘continué  ’ et,  '  dès '  le  joür 
d’après,  le  gonfleinent  diminue  et  recçhyraôs'e  disjarait  petit  à  pélit. 

,  Le  4  Wrier;  Je  fais  exécuter  à  l’articulation  püel4ües,  itibuvétueutd, 
et  f  insiste,  par  précaution,  poür  que,  de  quèiqués  jôiirs  ënc'or'é’,'  la 
iéuné  blessée  nP  se  Serve  point  dë  sdli  inéiïi'brè,  '  "  ‘  ‘  "  ‘ 

Le  11  février,  au  matin,  appelé  à'  l’étkPlisSeinént  pour  d’aUtréfe 
jtjaJadês,’'‘je''’VoiiB,  en  passait,  iiiàde'iiiiôîsêllé  X...,  là  güéris'On  est 

empiète.  ■  _  . 

Ce'mêtoè'jdür,  à  deux  heures  apfés-rnidi,  on  amène,  dais  riloh 
cabinet,  'cetfe  ihêmë  jeune  personne';  ëffê  vleit  de  faire  ùhe' iouVeilè 
chute  sui'  le  coude  gauche  et  ne  peut  plus  Sé  séhvîr  dè  sim  nleiibrev 
L’aCcidënt  est  récent,  il  n’y  i'àucuü  gondemetit  aUfesi  j’examiié 
jiinon  aise.  Les  symptômes  Sont  les  mémeS '^uë  céut  décrits  plis 
haut  ;  sëülétoent  la  saillie  eU  arriéré  dë  l’eléciâfie  apparàlf  bien  plus 
hônsidérablè,  et  il  m’eSt  bien  plus  facile  dp  côistâ'ter'  l’infépritë. ’dè 
l'articulation  i'adia-hutnéfàl’a  ;  jë  distingué ,  êi  dfe  ;  '  tf ès-biéi  la 
rüinure  qui  sépare  les  d’eux  siWaceS'àrtfcû'laiéS.  La  Védü'étfp'n,  tenieè. 
a„f:ie-champL  s’effectue  àvéc  beaucoup  plus  de  faCilité,''êt  'è’aCcompà- 
gne,  ce£téfDis',  d’ttff  bruit  Sourd,  caractéristique.  •  '  ‘ 

Même  traitement  consécutif  guérison  aussi  prompte  et  aüésî  com- 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  quelques  pvéjparatipns  de  infuse  et  de  castoréum. 

Voici  la  formule  que  vient  de  donner  M.  Deschamps  (d’Avaî- 
foiî),  pour  préparer  les  potionp  qu  musc  ou.aUjjCastQréMm. 

Iffusc . .  30,80  centig.  à  1  gramme.  . 

Gomme  arabique  pulvérisée.  •  '  10  gramnies. 

'Sirop  de  musc.”  .  ,  ’  SQ  '  ,==?' 

Ëau,  q.  s.  pour  une  potion  do  1 SO'  grammes. 

Mettes!  le  muSé  dans  un  mortier  de  pierre  ou  de  marbre, 
versez  dessus,  en  trois  fois,  autant  de..gouttes  d’alcool  à  56  de¬ 
grés  centésimaux,  qu’il  y  a  de  centigrammes  de  musc  prescrit 
(30:1  fegnlSf rsitiïnès,! ’Bff  '^dtitths,’ -’  î 0 '  ^ofitféS  ■  â’ ‘dfâtpié'  Ms’J  'et 
triturez  vigoureusement  après  chacune  des  deux  premières 
instillations,  pour  réduire  le  musc  en  paie  fine.  Instillez  la  troi- 
^me  partie  de  Vakoolj  tritprezj  ajoutez  du  sirop  pour  délayer 
la  pâte,  mettez  la  gomme  dans  le  mortier,  faites  le  rauef- 
lage,:  etc.'  ,  ■  •  i  .  : 

En  opérant  ainsi,  le  musc  est  en  poudre  très-fine  et  l’aspect 
de  la  potion  nkst  pas  désagt-éablè'.  ' 

■■■■Üne  cuilleëée  donlieht  ou  8,  ou  5,  ÔU  10,  etc., 'centi¬ 
grammes  de  rniisc. 

On  suit  ce  modus  faciendi  pour  préparer  les  potions  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  du  casîoréwm;  seulement  il  faut  em¬ 
ployer:  d.e  l’alcool  à  80  degrés  centésimauxi 

Voici  maintenant  la  formule  que  M.  Deschamps  (d’Â'vallon) 
recommande  pour  les  lavements  au  musc  : 

"il 'Musc,  i  '.  r  J 'i ,  BO  cèritig.  à  4  grarDjne."  .  ’ 

'  .  '  Groqimè  arabique  pulvériéée.  :  .  lO  gïâniiaes. 

/'  Xau,  q.  s.  pour  un  quart  de  lavement. 

■  Mettez  le  toüsc  dans  uni  mortieV,  instillez  dessus,  en  trois 
fois,  autant  de  gouttes  d’alcool  à  56  degrés  centésimaux  qu’il, 
y  a  de  centîgrdmmed  de  musc  i)rescrits,  c’est-à-dire  16  ou 
^Ai®uttes  à  chaque  fois  et  triturez  vigoureusement,  après 
chpjÇ^uqe;  des  de.uK  .premières  instillations,  afin  de  réduire  le 
fflusc  éh  pâte  très-=fineL  instillez  la  troisième-  partie  d’alcool, 
triturez  légèrement,  ajoutez  la  gomme,  triturez  poqr  avoiir.ujne . 
poudre  homogène,  faites  le  mucilage,  etc.  L’alcool  des  àeux 
premièrès  mstillationd  se  tapofise  entièrement.  Qqànd  oh  p’â 
pas  un  nombre  de  eentigrammes  de  musc  divisible  par  3,  on 
fiôfisërVe-iésièoqt'tesen  plus,  pour  les  ajouter. la  trôisièfbè  folsi’ 
c’est-à-dire  que,  pour  50  centigrammes  de  musc  on  instillera 
48  gouttes  d’alcqql  la  dernière  fois. 

,  On'süiLcé-VnddU'''(Àownïlrpôür'pMp^^^^ 


Vér#-®;  rii'âfs  oii'  ëAïpItiiè  'de  f’alcôol  â'  èo' degrés  çèntésiîhàüx. 
,  ’  ‘{Èy,lleiin',âe  ïïûr^^eutiquè,  mméxo  du  30  avril  1866}.  '  ' 


REVUE  DÉS  JÔÛRÿlAUX  AXGLAIg;  ' 

Eu  traitemént  de  la  pnèumonie  par  les  alcooliques. 

L’usage  interiié  du  vin  pi  .dé^  l^aicool  dans  les  maladies  aiguës, 
acquiert  , parrni  nous  une,  faveur  croissante.  ,  .  ,  ,  , 

DeuX;  méthodes,  à  cet  égard,  régnent  en  Angleterre,  l’une 
dile  des  stimulants,  a  été  exposée  en  1860,  par  Toddj  clans  ses 
Olinical  lectures -on  mute  rfiseases,  l’autre  dite  des  toniques, 
est  professée  par  Bennett,  à  Edimbourg;  depuis  une  quinzaine 


Polir  "ïod‘d':  «  Ï’^bffâïnbiâtio'n  é'pt  uhë  ibâladié  ,de  fàible'sse, 
un  état  àstbériique  eu' 'égard  à  l’etat'de  santé, C’est  l’idëe'.de 
Brown.  »  La  rougeur,  la  clialèur,  et  i’accrQÎssém'ent  de  yascii- 
larité.  ne  sont  pas,  plps  les  iiidipes,  dlun,  Jtp,t  sthémqqe„,que 
L’hyperesthésie  dans  un  membre  paralysâ.  n’ est  l’indice  d’une 
augmentation  de  force.  »■  «  La  maladie  n’est  curable,  par  Lin- 
fluence  directè  d’aucun  médièament,  d’aucun  agent .  connü,  à 
moins  que  celui-ci  ne  soit  un  antidote.  »  «  Elle  guérit  par  des 
proéédéâ  naturels  pbüb  l'ê  déVëlôppetnent  desquels  il  faut  'fe- 
lever  ïèà' fdrcés  vithleâf’if"  ' 

Partant  de  là,  il  recommande  comme  méthode,  non  pas 
générale,  mais  habituelle  ,ét  presque  exclusive  4p  traitement 
des.  mqladiqs,  aiguës,  unq  bonne  plimentation,  du  vin  et  dp 
l’eau-de-vie  .à'  doses  .éleyées,  qt .fractionnées.  11.  insiste, vdms 
Sony  ouvrage;  principalement,  sur: le  rhumatisme,  articulaire 
-aigu  ou  fièvre,  rhumatismale,  sur  l’érySipèlè.  .et»  la  pneumonie. 
Dès' qu’il  ÿ  a  tendance  à  la  dépfessioh  des  forces;  et  à  ses  yeux 
cette  tendance  se  manifèSte  sèdVeüt,  il  fàüt  ôrdOhilë'f  dëi’àt- 
codl  potable.  .  ■  '  , 

,Spn  mode  d’adminiétrâtipn  e^  une  cuillerée,  à  ,çàfé  ou  à 
soupe, ..d’eft.n-dpivle,  dyRte.?,  les  nue  ou  (îeu,x.bpufes,,  étep(iiue 
dans  de,  Peau,  II, .y  a  plus  à  redouter, de,  restqr  en  deçà,  que 
d’aller  au  delà, .  : 

M.  le  professeur  Béhier  a  expérimenté  la  méthode,  .à  la 
Chârité;  ha.  Gastettè'’ des  hôpitüml'àaïis  sbri  numéro' dd  l^  avril 
Î86'5,  à  fait  ebudaître  les  résultats  sdtiSfaisantë  qü’il-a  oKtënus 
sür  à7  mala'd'eà  âttêifaté  &  pnëüm'oriié,  de  rhû'rtiâtîsme  aigu, 
d’érysipéfe,  d’accldents^puerpéraux,  ëtp.  ta  quantité  de  cbgilàc 
dont  il  a  fait  usage,  par  ^ur,,  q.yàri'e  de  è'O  à  ^,t)p  grammës 
par  malade,,  .  :  ;  , 

Ses  conclusions  .furent  que  .1,’qlcooi, potable,,  qt 

à-  doses  fractionnées,  n’«st,  paSinécessairement  dangereux,  qu’il 
fait  très-rapidement  cesser  le  délire  dans  les  maladies  aiguës, 
qu’il- ne  résulte^  de  cette  pratique  aucun  effet  fâcheux,  et  qu’il 
hâté  la  côn'valescenëe.  ■  •  .  ■ 

bëp'üiS'lbrs,  lë  docfëuL  Trasfofdi’,  de  Nàntëë,  à  publié;  dàfi's 
le  Bulletin  de-  thérapeutique,  janvier  1-866?  la  relation  de  huit- 
faits  de  pneumonie  adynamique  et  ataxo-adynamlque ,  soit 
primitive,  soit  secondaire,  survenue  tant  chez,  le  vieillard;  et 
l’enfant  que  che2  l’adulte,  èt'guërie  par  l’emploi  du  vin  de  Con- , 
stance,  du  vin  blanc  et  de  l’eau-'dë-'Vié.  Voici  la  formille  dont 
il  a  fait  usage  :  '  ' 

Eau.,.......,.....; .  -I.OO.grammes. 

Cognac.,.'..........,....  80  grammes  ou  plus. 

Sirop  de  quina. . . .  30  grammes. 

A  prendre  pà!r  cuillérées  à  soüpe,  d’heure  en  heure,  èt  à  ré- 
nbuvëFèr,  s’il  y  a  lieu,  dans  la  journée. 

>  Son  travail  termine  en  ces  termes  :  Pour  conclure,' je  dirai, 
avec  Stqkés,  qu’il  n’est  aucüne  inflammation  locale  qui  contre-!- 
indique  d’une  façon  absolue  l’administration  '  dü  Vin,  lorsque 
l’état  du  mâladë  réçlafh’è  l’ehiploi  de  cet  agent,  et  avec  M.  le 
professeur  Béhier,  que  Lusage  prôlongé,  mais  prudent  èt  iri^- 
thodique  de  l’alcool  lui-même,  à  hautes  doses,  est  une  res-- 
soqrçe  dq  grande  vqleur  faiit  savoir  et  oser  utiliser,  dans 
les  màlàdieo  âigqës,,  ’  ’  ;  '  ■ 


,  Da  seconde  ^méthode,  p]|US  répandue,  celle  dite  des  tpn^iques, 
de  Bennett.,. re|®s6{sur,- la ,prepOsitipn  sni,van,te,  :''Jia,.pÜegmasie 
dans  les  poumons  et  au  delà  comprend  une  série  d’actes  dont 
il  faut ‘'fàVèrisër  l’évdliltibn  phySiôibgiqlïéV  IL  suffit  ddhey-' en 
■général,  dë  soutenir' lés  fbëcéé  pàl-  unë  hèfifle  aliméfïfa^ibi4.'--ët 
u'né  petite  quantité  d’alcooliques  de  vin  par  préférence'. 

ï)ans  le'  ‘systèmë  dej  tpd'd,  'les  àlcooliqué's  sont'  d'omês  à  tit^è 
d’aliment,  de  stimulant  général^,  dèsudorifiquemêi^ëf  qt.S  des 
doses,  fractionnées  certe.iqement,  mais  a^sez;  éleyées  ,pp,uv  jpïO,- 
duire  quelquefois- Livresse,  Dans,  la  conduite  de  Bennetî,-, l’ali¬ 
mentation  est  l’essentiel,  l’alcool  est  l’accessoire  et  ,n’intervf6ni 
qu^à  titre  d’excitant  local  de  la  digestion,  de  coBdimont)  .  sës 
'dbfeeS'ébntlimitëes  et  s’il  est  prescrit  comrrïe  excitant  général 
ë’ëstià-dire  à  dès  ddèëë  plüë  foVfës;  c’ést  pàr'oiceptiOU  ht  pdilr 
obéir  à' des  ihdîcalîons  SjJëciàfè'à'; '  •'  ;  -"-o 

'  ^  ^  Bécemnièhf^  'dans  '  tin  ^  mémoire  i'fiïlt'ifë}:  ' ,<( 
ti-'adîmmî'oyphéùiAÔTOaj,  !|iiénnett;a..fmtcpnnaitre|l^yésu^ 
de  sa  pratique  dans  ja  pueutaonie,  p,en,(Jap|  des,,diîiTrepi;.  der¬ 
nières  années,.  tels  que,  les  yegislreé  de  -VbÔRiklnid’Ædimblbnilg 
les  établissent,. Ces  résultats.,sûntfa&wfau3t,iii:  ;;  --.ir-j 

'  Sur  129;  cas;  parmi;  lesquels  vingt-sitl  foié  la  phlegmasiei  oç- 
cupait  les  deux  poumons' et^quinze  fois  un  poumoh  toùt- enr 
tier;  il  n’y  a  eil  que  -A  fflortS';  et  etieore  fflréïit-'elle's  dues  à  des 
maladies  intèreuréentes  ;  '  une  entérité'  âi’gü’ë,' ühë  malà'did  '‘dfe 
Bright  et  deux  méningites.  ,  ■  j-  -  j-..;  ,  -j  “.u, . 

Le  traitement  y  èst, ..eh  général;  ainsi  fOrmuî'^^^  lait,'  the  de 
bœuf,  eh  quantité,  aussi  cohsidéra'ble  .  que,  te^maiâdé.'jdéjSÎre,-  'et 
dès  quede  p,oidsconimençe;à  , baisser  ;,côtétptte,,|)eefsteaç^e  et 
l.OQ.à  20,0,grimQmeS;de’ymchaqu,e|joui’-  , ,  .  ,  i  ;  j  •  ;; 

En, présence  de,  pareiliSi  Chififres-on-  est  -en  droi-t  de  douter 
que  le  génie  endémique  soit  le  même,  pour  les.  .pneumonies, 
à  Edithbourg  qu’à  Paris  ét'  ailleurs^  II'  m’est  facile  de-  réÿiondre 
à  cette  objection;  ÜU'  élève;  dànë  chaquë  hôpital:  anglais;  est 
attaché  à'  la  tenue  d'è  régîstrês"sur  lësiqü'eK  'sbht  insëWtéë,  jbiir 
par  jour, dés  notés  sui’ fek  malades  •  meàü'fe  simple',  m'aîs'  ëü- 
traordihaîfe  pour  hbus;  et  qui  donne  hais'sàhcé  S  des  dôcd- 

njïëhts  du  plnsgranb  inte,rét.,,i^n,và  ép  Jdg'fr'  -,  , ,  .  ,  ,  ,  i 

.}  De  1,812  à  1837.,  I,0;2:,ob.se|rvati9ns;.(îé  ppeuraonip  traitée,  paç 
douze  médecins  différents,  en  général  par  la  méthode  autiphlq- 
.gistiquci  figurent  sur:  les:  registres  de  l’hôpital  d’Edimbourg; 
elles-'oijit  donné  âl  morts-.  AVeededa  sévérité- et:  en  ne  tenant 
compte  que  des  observations  détaillées,  cette  liste  se  réduihià 
50  cas  suV  léSquèlS  iPy  à ’ëtïlO'hlqrts.  '  '  ■ 

De  1839  à  1849,  maintenant,  648  autres  cas  trait.ésde  même 
par  diverses'  fnëfhodés,  lhai§''iJrihcitJà'i^riiehV  p'ah  la  'thëthôde 
àntiphlôgisti'qué,  sous  la  direçtiéri  de  cinq,;  ëhéis'''^è‘’ 
différents,  bhéldohné  52'^  ihbrïsAc’e^s’t  donc  1  morf'pai’ 3  cas, 
tandiS;  que  les  12,9  cas  traités  ,dans^îem9d'®  di.ôpitaî,,^,flqj  1^48 
à  186, 5,  par  B,ennef;t,,, et,  enregistrés  çomme  îqs. p.réëédëUtSi  P9f 
un  élève  spécial,  n’ont  fourni. que:  î  mOrt  pOuc  34:'Cas.  -8.  i-'  i 
Cës  chiffrés  hoüë'  dispéhSô'nt  flé  tout  cbïnmërttalré.'  {Vbir 
Principle's  and'  Pràct'i  of'méMcïM,  pJ'  l20',"B'ébfaëit,"Èdiflbtii‘gH, 
1859.)  •  -  ■  . 

Mais  100  et  206  grammes  de  -vin,  par  jour,  pour  un  Anglais 
c’,est  peu,  et  il  n-y  a,  pas^lie.q|  de.  .désigner  çett^,  manière  ^d’agir 
du  nom  dë  traitehiént.  pàr.ies  .alcQÔhqpesAil’pn  ;bu|)lie,,Jtr;^^ 
en  efl'et,  que  leS  Anglais  sont, plus- habitués  que-.nous'-aux  bois¬ 
sons  fermentées,  que  leur  qualité;  d’hommes, bu.  hbrd-iés'y  au¬ 
torise,  et  que  leur  yvîskey  tnélah^  d’eau;'  *ib.6,élhs‘^ënâ,,  d'ü 
péhple,  remplace  notre  vin.  .  .  .  .  .  ..  m 

Aussi  n’ai-je  l’ahgéda  hiéthéflè'db,l|enùett  à.ëôi.é  flé  çéHë'd!^ 
Todd  que  parce  qukn  Angleterre  le '.premier  est  considéré 
cbmme  le  précurseur  du  second.  .A  proprem'qrii',  parlé^^ji  jçfqf!*' 
dé  i*ëxpectation.'Tbut  lé  traitement  de  Bëqnétt  se'résum'e  à  ali¬ 
menter  le  patient  &  son' gré  et  ,à  proportionner  les  dosés  idé  vin 
et  de  liqueurs  à,  ses  hâlji'itudéé''àntêrieürés.  i 
L’observation  suivante;  empruntée  à  V Edinbur0  medical 
Journal,  février  .lS.bb,;  et' l’analyse  de  la  leçon  à  "raquéjle'éljè 
a  donné  lieu,  complétera  cet  aperçu  du  traitement  de  là  pneu¬ 
monie  par  les  alcooliques  en  Angleterre.  L'auteur  y  .suit  la 
méthode  du  médecin  d’Edimbqhrg,  aVec  cette' ;dift’érenCé‘:^u‘’îl 
emploie  le  wiskey  au  lieu  de  vin.  .  .  j. 


!iwe;  flgur0nt  comme  très-efficaces  dans  les  formulaires  d'u'tempsqi)'; 

.parmi lesquels  sè  distinguait  le  recueil  dè  rëcèttes  pjug  ou,  moins 
compliquées,  plus  ou  moins  innocentes,  composé  tarit  en  prose  qu’en 
^crs^par'  MarcelIus,  dit  Vempiriqüé,  maître  dqs  offices  do  Théodose, 
mal  à  propos  donné  conime  médecin  par  Suidas  (2).  ’ 

^Voioi  quelques- passages  de  la  préface  que  ce  haut  dignitaire 
adresse  à- ses  enfants-au- début  de  son  livre,-  et  qui  dounë'''üilë  'jhsfé’ 

,'dée  deia  situation  4qs,fsprjts,vej;s.l_a  lîn.flunye,  ^ècle  (3,).,  A  . 


aws;  et.e’est  exactement  d’après  'la  même  méthode  dè  pfpnonciatiori  et 
cc  transcription  qu’ont' été  rapportés  dans  les  .  Évangiles  les ‘termes  hébrai- 
q,ui  ,s’y  rehÇohtrènt  dans  iàihouçhé  de  Jésus-Christ  :  paéa  (S.  Matthieu, 
fkni  4tama  (S.  Matthieu,  ,  xipi;,' 46)1 'AâSaq-',' 

Dans. cette dernière'phraSe? qui  de-feMt'S’écÿit-eenihéhreu  :  LMH  SBK  ATH 
W,  nhn-seuleimèht  .toutes  lès' VcCyélfès'  ajts'éntra  dont  ‘suppTëëris  ‘0  là'  let- 
.  e  A,yl'atS'  cette  même  léffreyéyipiàiiè  Te  ,hê',.çl  'le.d.'représejitU'le-  Caph; 

'»^œeil  enest,:selon,nou^,;,è4nsd6r^^^  '  }  . 

,'ÇMnt,à  voir  dans  ,ce  mot  une  dérivatio»,  à.  e.ohp  sùr  àSsez  îndirOète, 
de  In  magiqüe'tpi’ôn  suppose  aVoir  êtè.lè  poin  'de'quèi'que'dieu 

«abte  gên'éràlément  admise,  ne  nous  isemhlo.pas  soute- 

46î’tt«ac.:l:,ui-,in,êm?;,;et,spai<dvçr5es  tipnèforfeatiprisj  rioqs',' 
■  dire.;,mais:,eeja  nous  mèuèralt  tj-ori  loin. 

***  “*‘**^‘  Màeer.  frorid.  dfe 

,(?)'',SuTdaKl5con,,v^^^^  ; 

(3)  Marcell.  imp.  de  medicinâ  pr.  «  Secutus  opéra  studiosorum  virorum, 


(TLâi  pris  pouf  rtibd'èléS  ét  jlour  guides  les  œuvres  de  ces  studieux 
tt  personnages  qui,  bien  ,qu*ils'  fuss’ëhf'  étrangers  â  l’appréntissàgè' 
«  îtiédîcal,  n’en  ont  pas- moins  admis  lëS'quéslitAis 'd‘d  métrefcMèmtWS  ' 
«  les  objets- de  leurs  nobles  soins;  ëf  ,j’ài. composé. cç  'pe.dt livre,. de, 

-  a-iieceltes  eiripiriqués;  svec;  le- plus  qu’il  m’à  été  hossibie  d’ha'bileté  eti- 
(f  'do  dih!îence;  éiï  rassemblant  de  toutes  parts  les  indications  et  .les 
.  «  formulèé'dè  réntedèà  phyriqüqs  et  rationnels  que  Je  trouvais  çà  et 
«■  là  dispersées...  —  Ainsi  des  .memSrés'décliiréà'étjëparà  iié  ‘tirbius, 

«  Bdchlâpe  fit  üii  seul  ctfrîis...  Je  n’ai'riéri  riégiïg’é,  ..pas  riiê'me,.  ces, 

qm  Iket  alieni  fuerint  ab  institutione  ûedeçinæ,  tdnièri  éÿuéiHbdt  füus'té 
CMfçfs  intülerünt,  libéllurfi  fiunc  de  empiricis,  qmnia  potui  soieriià,  dili- 
geptifl,que'eQnseripsi.'  fiemediorunï0ysicorum  sive  rationabilium  confeetio-j-- 
Hibus.  fartum’  undiqw  coUegi. ,  .Et  in  unum  corpus,  quasi  disjupeti'.  'é(' 
làteXa  Es'eüldpiüS  Virbü'mmbra;  copipo.sui. .  ,  Sed  etiam  ab  agresiis  et', 
pl^be^  remedia  fprtùitq,.  ^  àtqpc  smplida  quœ  experimentis  proba^eruni 
didici.  ,  ,  ' 

■  Quorum  vobii  cbpiam  lahore' nostrp'\m,3iliaque  fàciendam,  fitii  dutçis^, 
kimi  prà  necessitdtf  infermàlié  HUmanœ,  piissimum  duxi;  orans  primùm- 
divinam  misericordiarn  ne  vcjbis  vcstrisque  expÿriundi  hujus  libelli  neces-- 
sità's  uUà  nascatur;  tùm  si  qum  fuerip  prospiciendæ  salutis  ettjfendæ  vor 
letudinià  paûs'a^dtulérriini  Jwpèr.hâc  'reiabordkûéi6ii(enbsirf),  qÜK  v0s 
absque  medici  iptexcéssione  ojpem]0essariq'm..purationemqudprcpsidb'jiJ,.. .... 

Cujus  scienticB  beneflcm,  vice.mutuA  charJtaüs  humdnœ..^  enm  omnibus  i 
inflrniis,  amicis;  notis  ig.n'otisquei  immà  verà  qdvenis.  magis  et  pàÙpeXibüs 
cdmmunicàrë  deb'etis,  quia  et  Veo  accépUor  ei  'KàiHini  ïàùdabü'ior  mserir 
cordia,  quœ  œgrohospiti  ac  peregrino  egenoque  defertur. 


«  moyens  simples  et  fortuits, que  l’expérience  fait  connaître  aux  cqm- 
<t  pagnards  et  aux  gens  du  peuple.  Il  m’a  semblé  que  ce  serait  par 
ic' fexé'ellerice  une  œuvre  pie  que  de  vous  munir,  ô  rocs  très-chefs  cn- 
«  fants,  par  pion  labeur  et  par  mes, veilles,  pour  les  nécessités  de 
(t  Lhumaine  faibipgse.  .feuille  ];|'.diyino,  piiséridpfd,e.:,(l’ï’fi’  ^ci''  hai'éfe 
«  jamais  pour  vous  ou  -pour  les  vôtres/  aucune  i. nécessité  d’en  ;  faire 
t(  l’expérience  ;  et  que  du  moins,  si  quelque  cause  venait  à  mettre 
(c  en  dahgëf  votre  vie,  ou  vous  forçait  à  veiller  sur  votre  santé,  ce 
«soit  le  cas  de  vous  féliciter  de  mon  labeur,, et  dé  mes  veilles  -  jqyi, 
«  sans  intervention  de  médecin;  vous  auront  fourni  les-  secourè  né- 
c?.,cessàirès  et' la  gué'risbri.  »  f  '■.  '■i 

«  Los  bienfaits  d’une  telle  science,  les  devoirs  réciproques  do  l’hu^ 
Cf  m'ainê  éhàfité  vqus  obligqpt  à  en  faire  libéraletnent  ijart' à,)tou9‘Jéfe 
«  malades,  amis,  iconnus  ou  inconnus  ;  mais  surtout  aux  étrangers  @t 
«aux  pauvres;  car  la  miséricorde  la  mieux  accueillie  par  Dieu  et 
«  la  plus  louable. pour  l'homme  est  celle  qui  s’exerce  envers  l’bote, 
«  l’étranger  et  l’indigent  infirme.  -  '  -  '  ■  " 

D”  Victor  RevilLoitt.  '  ;.  ''j 


.SüU’idrbph  ovArio  sua  natura,  diagnose,'  G  Cura;  risultato'-de  trente 
anni  d’es^erjnza,  per  Baker  Bro-wn,' ffèduzidne  sulià,'2'  ,’eÜikiohè 
'  ,  irigléédëon  note  e  aggiunte,.  ed  una.meiporia  intitolata  'L'é-varigto- 
"  .paia  in  Italia'  fino  al  guigne  ises,  par  le  docteur  Pjsnuzzi. ,  Du  voL 
in-8P  de  288  pages.  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 
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Pneumonie  adynamîque  traitéê  paf  l’alimentation  et  le  wiskey 
à  dose»  modérées,  guérison  par  W.  T.  Gairdner. 

W.  R...,  âgé  de  vingt,-quatre  ans,  ouvrier  mineur,  fut  admis  à 
l’hôpital  le  8  novembre  ISeS.  Dès  son  entrée  dans  le  service  des  flé- 
vreux^’la  solution  suivante  lui  fut  ordonnée  par  le  docteur  Aitken  : 
10  centigrammes  de  tartrate  d'antimoine  dans  240  grammes  deau, 
à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d’heure  qn  heure. 

Le  lendemain  il  passe  dans  la  section  de  médecine.  Il  est  visible¬ 
ment  oppressé.  Les  inspirations,  au  nombre  de  40  à  la  minute,  sont 
pénibles,  anxieuses,  un  peu  sifflantes  et  s’opèrent  avec  grand  effort. 
Sa  physionomie  est  plutôt  pâle  que  livide.  Le  pouls  est  mou  et  à  116. 
L’expectoration  peu  abondante  est  formée  d’un  mucus  J;ransparent, 
un  peu  visqueux  et  écumeux.  La  langue  est  humide  et  revêtue  d’un 
enduit  blanchâtre.  Il  est  abattu  et  n’a  pu  prendre  depuis  son  entrée 
que  très-peu  de  nourriture.  Il  raconte  que  sa  maladie  a  commencé 
il. y  a  sept  jours,  et  en  pleine  santé,  par  un  frisson  suivi  de  toux  et 
d’oppression.  Tout  dans  son  extérieur  atteste  qu’il  a  été  fort  négligé 
depuis.  11  est  sale  et  couvert  de  gale  [scabies.) 

L’examen  du  thorax,  pratiqué  nécessairement  avec  rapidité  à  cause 
de  la  prostration,  fait  connaître  d’abord  daiis  toute  son  étendue  l’exis¬ 
tence  de  râles  sibilants,  puis,  à  gauche,  depuis  le  milieu  du  dos  jus¬ 
qu’en  bas,  une  matité  relative,  une  diminution  de  la  respiration  et 
peut-être  du  souffle,  enfin  à  trois  ou  quatre  pouces  de  l’épine,  à 
égale  distance  de  la  base  et  du  sommet,  une  crépitation  distincte,  à 
bulles  rares  et  grosses  en  coinparaison  de  celles  qu’on  regarde  comme 
caractéristiques  de  la  pneumonie. 

Quant  aux  habitudes  antérieures,  le  sujet  dit  user  habituellement 
idés  alcGbliqûés  les  soirées  âe  paye,  mais  affirme  ne  pas  en  abuser. 

Habitu'ellfement  mal  nourri,  il  exprime  le  désir  qu’on  lui  donne 
duiipqtsge; et  du  lait' sucré  qui  lui  ont  fait  plaisir  hier  au  soir. 

J'raitement  :  Potage  et  lait,  thé  de  bœuf  (1)  et  120  grammes  de 
wisjspy;  prendre  par  petites  quantités  à  la  fois,  en  mangeant,  comme 
cela  lui  plaira. 

'  Le  10  novembre,  le  patient  est  manifestement  mieux  ;  l’anxiété 
est  moindre  ;  le  pouls  est  à  88,  les  inspirations  à  33  ;  la  peau  est 
modérément  humide  et  chaude;  la  langue  est  moins  chargée  ;  l’ex¬ 
pectoration  est  plus  écumeuse,  sans  traces  de  sang.  Le  râle  crépitant 
s’entend  encore,  mais  avec  des  caractères  qui  le  rapprochent  davantage 
du  râle  type  de  la  pneumonie,  de  celui  de  retour  surtout.  Le  timbre 
tubaire  de  la  respiration  persiste  ausêi  dans  une  petite  étendue.  Le 
sujet  a  pris  la  nourriture  ordonnée,  et  s’est  contenté  de  60  grammes 
de  wiskey. 

Le  11,  pouls  de  84  à  86.  Inspiration  de '24  à  25,  presque  calme. 
La  langue  est  humide  et  nettoyée.  11  demande  un  bouillon  qu’on  lui 
accorde. 

Le  13,  il  entre  en  convalescgnce.  Exeat  sur  sa  demande. 

Résumé  de  la  leçon  faite  à  cette  occasion.  En  somme,  il  s’agit 
d’une  maladie  aiguë  des  poumons  (d’une  pneumonie  si  vous  le 
voulez),  dont  les  chances  de  guérison  et  de  terminaison  fatale  se 


(1)  Le  thé  de  bœuf  est  une  infusion  de  viande  crue  de  digestion  plus 
facile  que  le  bouillon.  On  prend  une  livre  de  faux  filet,  on  bâche  menu  et 
l’on  jette  dessus  un  litre  d’eau  bouillante.  On  passe  plus  tard  et  l’on  fait 
boire,  par  tasses,  chaud  ou  froid,  à  volonté.  L’usage  de  cette  boisson  com¬ 
mence  à  prendre  chez  nous.  Je  m’en  suis  bien  trouvé  en  ville. 


balançaient  à  peu  près,  d’un  cas  si  grave,  qu’après  sept  jours  de 
durée,  le  sujet  se  trouvait  dans  un  état  ressemblant  fort  au  typhus. 
Le  diagnostic  de  typhus  fever  fut  même  porté  à  son  entrée,  et  il  fut 
admis  comme  tel  dans  le  service  des  fiévreux.  L’abattement  et  la 
débilité  sont  certainement  chez  lui  le  caractère  fondamental. 

Eh  bien,  qu’un  tel  malade  tombe  aux  mains  d’un  médecin  élevé 
dans  les  vieilles  traditions  de  la  méthode  antiphlogistique,  c’est-à- 
dire  de  la  diète,  des  saignées  et  autres  systèmes  de  déplétion,  on 
trouvera  dans  le  nom  même  de  la  maladie  :  bronchite,  pneumonie  ou 
broncho-pneumonie,  et  dans  quelques-uns  des  symptômes  :  la  fièvre, 
l’oppression,  etc.,  de  bonnes  raisons  de  la  mettre  en  pratique. 

S’il  échoit  en  partage,  au  contraire,  à  un  partisan  de  l’école  mo¬ 
derne  qui  préconise  l’emploi  régulier  et  systématique  des  stimulanis 
à  hautes  doses,  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  et  à  toutes  leurs 
périodes,  dès  qu’elles  s’accompagnent  d’état  typhoïde,  je  suis  sûr 
que  le  patient  sera  stimulé  au  plus  haut  degré  possible.  Je  ne  doute 
pas,  par  exemple,  que  Todd  et  ses  imitateurs  de  Londres,  que  cer¬ 
tains  praticiens  de  Glascow  ne  lui  fassent  ingérer  jusqu’à  une  bou¬ 
teille  d’eau-de-vie  ou  de  wiskey  par  jour.  On  arguerait  de  ces 
habitudes  probables  d’intempérance  et,  pour  lé  moins,  on  lui  en  or¬ 
donnerait  dé  8  à  15  grammes  toutes  les  heures  ou  deux. 

Quant  à  nous,  considérant  que  les  chances  de  salut  et  de  mort 
s’équilibraient  dans  ce  cas,  que  le  danger  procédait  autant  de  la  pros¬ 
tration  que  de  l’embarras  des  fonctions  respiratoires,  j'ai  agi  comme 
je  le  fais  depuis  nombre  d’années.  J’ai  prescrit  une  bonne  alimenta¬ 
tion.  Et  par  bonne  alimentation  j’entends  ce  que  l’estomac  acceptera 
facilement,  une  alirqentation  adaptée  h  l’état  de  langueur  des  organes 
digestifs,  une  alimentation  légère,  de  bonne  qualité,  et  donnée  en 
quantité  suffisante. 

En  outre,  j’ai  donné  une  petite  quantité  de  stimulant  (wiskey) 
en  considération  de  ce  que  le  majade  en  fait  usage  habituellement  et 
en  vue  d’aider  à  la  digestion  et  à  l’assimilation.  Retenez  le  précepte 
suivant  :  Les  liqueurs  fortes  ne  doivent  être  employées  dans  les 
maladies,  qu'après  avoir  interrogé  avec  soin  les  habitudes  anlé- 
.rieures  du  sujet.  Elles  doivent  toujours  être  données  à  doses  mo¬ 
dérées,  non  pas  à  titre  d'aliment,  mais  dans  le  but  de  favoriser 
V alimentation  par  les  moyens  ordinaires. 

A  cela  je  n’ai  rien  ajouté  en  fait  de  médicament,  m’abstenant  toute¬ 
fois  de  les  interdire  au  docteur  Ailken  (suppléant).  Je  lui  ai  laissé 
toute  liberté  si  l’oppression  augmentait  ou  s’il  survenait  de  l’asphyxie 
par  rétention  des  crachats,  de  revenir  au  tartrate  d’antimoine,  de 
donner  du  carbonate  d’ammoniaque  associé  à  un  puissant  expectorant, 
ou  même  d'élever  la  dose  des  stimulants  (alcooliques)  selon  les  indi¬ 
cations. 

Ma  conduite  n’est  ni  de  l’expectation,  ni  la  méthode  stimulante  ou 
tout  autre.  J’ai  simplement  suivi  et  rempli  les  indications  présentes, 
compiant  sur  les  forces  de  l’organisme,  et  convaincu  que  dans  les  cas 
où  les  bonnes  et  les  mauvaises  chances  se  partagent,  comme  dans 
celui-ci,  le  mieux  est  de  laisser  franc  jeu  à  la  nature  et  de  ne  pas  la 
troubler  par  une  intervention  intempestive. 

Revenons  sur  quelques  points.  Pourquoi  n’avons-nous  pas  saigné, 
donné  des  stimulants  à  plus  hautes  doses,  ou  de  l’émétique. 

Nous  n’avons  pas  saigné,  parce  que  les  émissions  sanguines  ne  con¬ 
stituent  pas  une  méthode  de  traitement  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires,  qu’elles  ne  conviennent  que  dans  un  petit  nombre  d’exceptions, 
et  que  notre  cas  ne  rentrait  pas  dans  ce  petit  nombre.  Notre  malade 
ne  pouvait  disposer  de  la  moindre  goutte  de  son  sang,  et  toute  action 


tendant  à  le  débiliter  l’eût  probablemeiit  tué.  Rappelez-vous,  à  ce 
propos,  que  la  saignée,  dans  les  quelques  circonstances  où 
rend  service,  n’agit  pas  en  déprimant., Lorsqu’ elle  arrive  à  alfai 
blir,  c’est  qu'on  l’a  pratiquée  à  tort.  Si  donc  vous  tirez  jamais  éa 
sang,  et  que  votre  malade,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  se  sente 
moins  fort  qu’auparavant,  concluez-en  que  votre  opération  a  «té 
inutile  et  peut-être  nuisible.  On  ne  saigne  pas  pour  ralentir  la  circu 
lation  et  affaiblir  le  patient,  afin  d’atteindre  la  maladie,  mais  au  cou 
traire  pour  relever  les  forces  et  mettre  le  reste  du  sang  fiang 
meilleures  conditions  pour  mener  à  bonne  fin  la  malaflie, 

Nous  n’avons  pas  usé  de  stimulants  au  degré  que  d’autres  eussent 
atteint.  Il  y  avait  cependant  quelques  raisons  pour  cela.  Cet  homme 
vraisamblablement  était  habitué  aux  alcooliques,  une  dose  élevée 
chez  lui,  n’eut  produit  qu’une  stimulation  médiocre.  Pourquoi  nè 
pas  lui  en  avoir  donné  davantage.  C’est  que  l’alcool,  je  le  répète 
n’est  pas  un  aliment;  il  ne  nourrit  pas,  ne  fortifie  pas  par  lui-tnétne’ 
il  n’agit  qu’indirectement  en  facilitant  l’assimilation  des  véritable^ 
aliments.  En  d’autres  termes,  je  crois  que  chaque  goutte  de  wisU 
ou  de  vin,  mais  surtout  de  wiskey  et  autres  liqueurs  né  renfermant 
aucune  des  substances  salines  et  organiques  qui  concourent  à  donnef 
au  vin  ses  propriétés  reconstituantes,  que  chaque  goutte,  ingérée  .an, 
delà  de  la  quantité  voulue  pour  la  digestion  est,  —  non  pas  perdue 
pis  que  cela,  —  employée  à  empoisonner  la  masse  du  sang  comme 
le  ferait  de  la  belladone,  de  l’aconit  ou  de  l’opium. 

Nous  n’avons  pas  donné  l’émélique  enfin,  ou  toute  autre  prépara- 
tion  antimoniale,  parce  que  ces  préparations  sont  non  moids  dange- 
reuses  dans  certains  cas,  —  à  une  période  avancée  de  la  pneumonie 
par  exemple,  —  quelles  sont  utiles  dans  d’autres.  Elles  sont  contre- 
indiquées  toutes  lés  fois  que  l'a  nutrition  est  défectueuse,  que  ij 
patient  a  le  corps  amaigri  et  les  yeux  hagards,  que  les  forces  vitales 
sont  déprimées  et  les  tissus  mal  notirris,' et  surtout  que  l’estomac  ne 
supporte  pas  les  aliments.  Dans  tous  ces  cas,  l’indication  de  nourrir 
prime  les  autres  au  contraire,  .\ussi  m’avez-vous  vu  m’informer  avec 
soin  de  la  façon  dont  il  avait  vécu  les  jours  suivants.  Apprenant 'qnè 
depuis  longtemps  son  alimentation  était  insuffisante,  je  me  suis  dit; 
«  Il  n’y  a  plus  à  songer  à  l’antimoine  tant  qué  les  fonctions  digestives 
ne  se  seront  pas  rétablies.  »  Le  ’süccès  que  nous  avons  obtenu  par 
l’alimentation  et  les  alcooliques,  à  pelileâ  doses,  à  été  si  prompt  et  si 
décisif,  qu’il  n’y  à  plus  etf  lieu  d’y  songer. 

Paul  Topinard. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  \  86^.  ' 

279.  Du  mode  d’action  physiologique  des  alcalo’ides,  par  M.  G, 

Lemattre.  ,  w 

280.  Du  hoquet  comme  symptôme  dans  les  maladies  et  de  son  trai¬ 
tement,  par  M.  A.  Loquet.  il  . 

281 .  De  l’héméralopie  et  de  son  traitement,  par  M.  G.  Colin.  ; 

282.  Des  enfoncements  et  fractures  du  crâne  produits  chez  le  nou¬ 
veau-né  pendant  l’accouchement,  par  SI.  A.  Jousiain. 

Le  Directeur,  D'  É.  Le  Soübd, 

■  .  .  ^ ^ — 42111 

Paris,  -r  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saiut-Benoît,  7, 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
DE  Blancard  offrent  aiix  praticiens  un  moyen  suret  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de^  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laque.ie  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  Isi  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancabd,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  1110  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri- 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  - 

qui  portent  notre  nom.  CZ-,  —, 

Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40 
jVos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
..servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emtnénagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  mêine,  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de. la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’âménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l'utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com- 
.battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
Autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
.■seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule' matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BIIJANT,  rue  de  Rivoli,  '150,  entrée  rue  Jean- 
Tiso.i,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine.  .  ^ 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc-_ 
turnes  cessent,  et  le  malade  Jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELÜGOU  frères  ;  Nice,  FOOQÜE; 
Lyon,  Pharmàcie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiqoeâ  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'”,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Matadies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Appareil  électro-médical  de 

BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  li(|uide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  ;  N°  1,  14Ü  fr.;  n»  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou¬ 
rants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Vittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis¬ 
cères,.  .  , 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

.  Site  admirable.  Parc  dé  p  us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


institut  hydro-thérapique  de 

1  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Gliassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  [diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


pepsine  liquide  de  Besson.  - 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôp 


Fabricant 

_ _ _ ,  hôpitaux. 

STI  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd'hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit.  . 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  ameres. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  m's  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  ;  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Salnt-Genez,  Bar- 
doulat,  Meynet,  Martin. 


Eau  miji.éj'ale  .d,e.  .C.ontrexéville 

fVosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  püblfc  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’en 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  dis 
substitutions).  .  ■ 

SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE.  , 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23.  • 


Saint-Honoré  les  Bains  (Nièvre)! 

Ejux  Iliermales  sulfureuse». 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France,  i/’ii 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des,  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natatioa 
à  eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels® 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


i^er-Çollas  réduit  par  l’ électricité. - 

L  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande; 
proiniJte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi“ 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaicus- 
semont  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégulariio 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chei  ® 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  P® 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façoii  certai^ 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineim 

Le  flacon  de  lüO  capsules,  3  fr.  _  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  uaiib 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s‘“) 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris., 

Toile  vésicanie.  Action  prompte  et  certaine.  ,, 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’b,uile  de  crotonjeif' 

Sparadrap  des  Rôpitaux.  F'”  authentique.  . 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demanora' 


Poudre  pour  préparer  instantané 

MKNT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  ClTBAm 

DE  magnésie  de  ROGÉ.  — Cette  Limonade,  apprW 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  P 

très-protnptement  et  sans  causer  d’irritation.  L‘  ^ 
flacon  porte  le  cachet  et  la  signature  Rogé.  —  Depot, 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm» 
de  France  et  de  l’étranger.  ‘ 

tré 


Ie  Sirop  de  suc  de  Gresson  çonceni 

-ide  LE.IEUNE,  pharmacien,  38;  rue  Keller,  se/Se 
manne  à  l’attention  du  praticien  par  son 
natiirel  qu’il  renferme  en  fait  un  agent  thérapeutique 
utile  dans  les  affections  cutanées,  il  convient  aussi  » 
fance  dont  il  faciliteie  développement;  Prix  du  flacon  • , 


N*  8i.  —  JEUDI  19  JUILLET  1866. 


(39“  ANNÉE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Bureaux,  rue  de  TUniversité, 

PRBS  DK  l’hôpital  DB  LA  CHABITÉ. 


GAZETTE 


Le  prix  d’abonnement 


La  Lancette  Française 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  do  Messageries  et  chez  les  Libr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  iusütué  en  fareur  de  la  GazetU  un  fonds  de  3,00 

pour  encouragement!  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr. 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  Je  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements.  /  ■ 
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Paris,  le  18  juillet  IS66. 

Séance  *te  t’Aeaaémie  die  médecine. 

Outre  un  travail  envoyé  par  M.  Colin  sur  la  contagion  des 
maladies  parasitaires  causées  par  le  strongle,  une  lecture  de 
M.  Tarnier,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accou¬ 
chement  et  maladies  des  femmes,  sur  l’imperforation  de  l’œso¬ 
phage,  des  rapports  de  M.  Gubler  sur  des  remèdes  secrets 
constituent  la  partie  scientifique  de  la  séance  académique. 

La  nouvelle  de  la  maladie  de  M.  Grisolle  a  vivement  affecté 
les  académiciens.  Espérons  que  l’Académie  aura  de  meilleures 
nouvelles  de  son  ancien  et  aimé  président. 

Il  y  a  eu  ensuite  une  élection  d’un  correspondant  étranger  et 
un  comité  secret  pour  la  présentation  de  la  liste  des  candidats  .à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  Lebert,  présenté  le  premier  sur  la  liste  du  comité,  n’a 
pas  été  élu.  Nous  le  regrettons  sincèrement.  La  meilleure  par¬ 
tie  de  l’œuvre  de  ce  savant  a  été  accomplie  chez,  nous  et  pour 
nous.  Nos  lecteurs  connaissent  les  mérites  d’un  des  anatomo¬ 
pathologistes  les  plus  distingués  de  ce  temps;  et  le  récent  livre 
de  M.  Broca  sur  les  tumeurs  a  vulgarisé,  on  le  sait,  beaucoup 
de  bonnes  idées  de  M.  Lebert. 

Eu  égard  à  la  liste  de  présentation  de  la  commission  et  des 
hommes  de  notre  époque,  nous  nous  permettrons  de  faire  une 
supposition.  Nous  imaginerons  que  la  presse  médicale,  tenue 
en  très-grande  estime  par  tops  les  corps  savants,  sollicitée 
par  eux,  aurait  le  pouvoir  et  la  mission  de  faire,  elle  aussi,  sa 
liste  de  présentation.  Jouissant  alors  de  ce  nouveau  droit,  nous 
présenterions  les  candidats  dans  l’ordre  suivant.  En  première 
ligne,  M.  Chassaignac  ;  en  seconde  ligne,  la  liste  de  l’Académie. 

Que  M.  Chassaignac  ne  se  soit  pas  présenté;  que,  reculant 
devant  l’épreuve  des  visites,  il  ait  renoncé  à  demander  les  voix 
des  académiciens,  cela  peut  être  un  prétexte  d’éloignement; 
mais  l’écrasement  linéaire  et  le  traitement  des  collections 
purulentes  par  le  séton  perforé  sont  des  titres  de  médecine 
opératoire  que  seraient  bien  fiers  de  posséder,  nous  en  sommes 
persuadés,  les  candidats  classés  par  l’Académie. 

Les  journaux  passent  vite;  cette  page  suivra  sa  destinée. 
Nous  ne  nous  en  plaindrons  certes  pas,  car  nous  ne  voulons 
pas  faire  de  scandale.  Seulement,  ceux  qui  chercheront  plus 
tard  dans  les  journaux  trouveront  que  la  presse,  soucieuse  de 
son  rôle,  a  eu  de  la  mémoire  pour  des  contemporains  ou¬ 
blieux.  —  D'  Armand  Després. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

M.  Dolbeau,  suppléant  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Absence  congénitale  du  vagin.  —  Création  d’un  vagin 
artificiel.  —  Guérison. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Besnier,  interne  du  service.) 


Je  me  propose  de  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  ma¬ 
ladie,  ou  plutôt  d’une  difformité  qui  n’est  pas  très-commune, 
Riais  qu’il  est  important  de  bien  connaître,  en  raison  des  ques¬ 
tions  intéressantes  qui  s’y  rattachent. 

La  malade  dont  j’ai  à  vous  parler  est  couchée  au  n"  1  de 
la  salle  Saint-Maurice.  C’est  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  au 
Joint  pâle,  à  la  taille  grande  et  régulière,  et  dont  la  santé  pa¬ 
raît  assez  délicate. 


Cependant  les  renseignements  fournis  par  sa  famille  appren- 
Ront  qu’elle  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave,  mais  qu’elle 
R  est  pas  encore  réglée.  Elle  a  eu  deux  frères  et  une  sœur  qui 
août  morts  en  bas  âge.  Elle  a  également  perdu  de  bonne  heure 
son  père  et  sa  mère  ;  le  premier  est  mort  du  choléra  en  1854, 
a  seconde  d’une  affection  abdominale  ;  et  elle  est  restée  confiée 
RRx  soins  de  ses  grands  parents,  près  desquels  elle  se  trouve 
ans  une  aisance  supérieure  à  celle  dont  jouit  la  population 
abituelle  des  hôpitaux.  Les  premiers  accidents  qui  ont  donné 
loelque  inquiétude  n’ont  apparu  que  dans  ces  dernières  se- 
•Raiiies.  Ils  ont  consisté  dans  des  douleurs  très-vives  dans  les 
'■eins  et  le  bas-ventre,  douleurs  qui  ont  débuté  assez  brusque¬ 


ment,  sans  cause  appréciable,  et  qui  se  sont  accompagnées  de 
nausées,  de  vomissements  et  d’un  état  fébrile  assez  intense. 
Ces  accidents  n’ont  d’abord  duré  que  quelques  jours.  Un  mois 
après,  ils  se  sont  renouvelés  sous  la  même  forme,  mais  avec 
une  intensité. telle,  qu’ils  ont  un  instant  fait  craindre  une  ter¬ 
minaison  funeste.  Cependant  on  est  arrivé  à  tout  calmer  et  à 
rétablir  assez  complètement  la  santé  de  la  jeune  malade. 

Le  retour  périodique  d’accidents  de  ce  genre,  chez  une 
jeune  fille  de  cet  âge  et  non  réglée,  ne  devait  pas  passer  ina¬ 
perçu.  Aussi  le  premier  médecin,  appelé  à  lui  donner  ses  soins, 
songea-t-il  tout  d’abord  aux  troubles  qui  accompagnent  ou  en¬ 
travent  la  première  menstruation.  En  conséquence,  il  procéda 
à  un  examen  des  parties  sexuelles,  et  cet  examen  lui  permit 
de  constater  l’existence,  de  ce  côté,  d’un  vice  de  conformation. 

C’est  pour  remédier  à  cette  difformité  congénitale  qu’on 
's’est  décidé,  quoique  avec  peine,  il  faut  bien  le  dire,  à  faire 
entrer  cette  jeune  fille  à  l’Hôtel-Dieu. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  le  vice  de  conformation 
de  notre  malade,  à  quels  accidents  il  expose,  et  si  la  chirurgie 
peut  intervenir  avec  quelque  chance  de  succès. 

Lorsqu’on  examine  les  parties  les  plus  externes  de  la  géné¬ 
ration,  on  est  loin  de  se  douter  de  l’étendue  et  de  la  gravité  de 
la  difformité  qu’on  va  rencontrer  plus  profondément.  Toutes 
ces  parties  sont,  en  effet,  parfaitement  conformées.  Les  grandes 
et  les  petites  lèvres  existent  et  ont  leur  développement  nor¬ 
mal.  Le  clitoris  est  à  sa  place  ordinaire,  et  par  derrière  on 
trouve  le  méat  urinaire  normalement  situé.  Au-dessous  de  ce 
dernier  se  voit  l’hymen,  offrant  son  aspect  normal,  et  arrivant 
en  arrière  jusque  près  de  la  commissure  postérieure  des  grandes 
lèvres.  Au  premier  abord  on  est  porté  à  croire  que  c’est  l’hymen, 
hypertrophié  et  non  perforé,  qui  est  la  cause  des  accidents 
qu’éprouve  la  malade.  Il  n’en  est  rien  ;  cet  organe  oflre  à  son 
centre  un  petit  orifice  qui  peut  recevoir  l’extrémité  d’un  stylet. 
Mais  cet  instrument  est  à  peine  introduit  qu’il  est  brusquement 
arrêté;  il  ne  peut  pénétrer  au  delà  de  quelques  millimètres. 

Pour  compléler  autant  que  possible  l’examen  des  parties 
génitales,  trois  modes  d’exploration  sont  encore  praticables 
dans  la  circonstance  :  le  toucher  rectal,  le  palper  abdominal  et 
le  cathétérisme  de  la  vessie  ;  chacun  d’eux  fournit  des  indica¬ 
tions  fort  importantes  pour  le  cas  actuel. 

Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  rencontre,  à  une  distance 
de  six  centimètres  environ,  une  saillie  correspondant  à  sa  pa¬ 
roi  antérieure,  c’est  une  sorte  de  boudin  qui  semble  remonter 
du  côté  du  pubis.  Cette  saillie  n’est  pas  exclusivement  sur  la 
ligne  médiane,  elle  empiète  un  peu  à  droite.  Elle  est  d’une  con¬ 
sistance  très-dure,  et  donne  presque  la  sensation  d’une  tumeur 
fibreuse  ;  en  aucun  point  elle  n’offre  de  mollesse.  On  sent 
que  le  doigt  n’est  évidemment  séparé  de  cette  saillie  ou  de 
cette  tumeur,  que  par  la  paroi  antérieure  du  rectum  ;  quant  à 
la  paroi  postérieure  de  cet  organe,  elle  est  complètement  saine. 

Le  palper  abdominal  ne  donne  que  des  signes  très-vagues  ; 
cependant  en  le  combinant  avec  le  toucher  rectal,  on  sent  du 
côté  droit  du  bas-ventre,  une  certaine  résistance,  et  la  main 
éprouve,  par  des  pressions  alternatives,  un  léger  mouvement 
de  va-et-vient  qui  lui  est  communiqué  par  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  et  pressant  sur  la  tumeur.  Du  reste,  au-dessus 
du  pubis,  en  aucun  point  on  ne  trouve  rien  qui  corresponde 
au  fond  de  l’utérus. 

La  sonde  pénètre  facilement  dans  l’urètre,  mais  lorsqu’on 
maintient  le  doigt  dans  le  rectum,  on  constate,  par  le  voisinage 
de  la  sonde,  que  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit  est  en  con¬ 
tact  direct  et  dans  l’étendue  de  quatre  centimètres  avec  la 
paroi  antérieure  du  rectum,  jusqu’au  niveau  de  la  tumeur  qui 
vient  les  séparer. 

L’ensemble  de  ces  signes,  messieurs,  vous  a  déjà  conduits  à 
cette  conclusion  :  le  conduit  vaginal  n’existe  pas  chez  notre 
jeune  malade  ;  cette  circonstance  est  démontrée  par  l’accolle- 
ment  immédiat  et  anomal  du  rectum  avec  l’urètre. 

Mais  quelle  est  cette  tumeur  que  nous  trouvons  par  le  tou¬ 
cher  rectal  ?  Je  vous  rappellerai  qu’elle  est  dure,  assez  volumi¬ 
neuse,  qu’elle  semble  se  prolonger  du  côté  du  pubis,  et  qu’elle 
est  à  six  centimètres  de  l’orifice  anal.  Ces  caractères  rappro¬ 
chés  des  accidents  périodiques  qu’a  éprouvés  la  jeune  fille, 
permettent  d’affirmer  que  la  tumeur  est  formée  par  une  accu¬ 
mulation  de  sang  menstruel,  et  non  par  l’utérus  seul.  Mais  la 
menstruation,  quTlle  soit  interne  ou  externe,  suppose  néces¬ 
sairement  un  utérus  et  des  ovaires. 

Notre  jeune  malade  est  donc  pourvue  des  organes  internes 
de  la  génération,  et  elle  a  une i  menstruation  qui  reste  incom¬ 
plète  ou  plutôt  interne,  faute  d’un  conduit  pour  verser  les  règles 
à  l’extérieur. 


D’après  les  faits  analogues  et  parfaitement  connus,  il  est 
probable  que  cet  utérus  n’est  pas  lui-même  régulièrement  con¬ 
formé,  mais  qu’il  est  bifide  ou  bicorne,  c’est-à-dire  partagé  en 
deux  loges  par  une  cloison  intermédiaire.  Et,  d’après  la  position 
'de  la  tumeur,  à  droite,  il  est  également  probable  que  le  sang 
provient  de  sa  corne  droite,  qu’il  remplit  et  distend.  Enfin 
j’ajouterai  que  le  sang  ne  séjourne  pas  dans  l’utérus  seul,  mais 
qu’il  occupe  la  partie  supérieure  ou  cervicale  du  vagin,  qui 
chez  notre  malade  ne  doit  pas  faire  défaut. 

Un  mot  sur  le  développement  des  organes  externes  et  in¬ 
ternes  de  la  génération  chez  la  femme  va  vous  faire  com¬ 
prendre  la  production  de  la  difformité  à  laquelle  nous  avons 
affaire. 

Ces  deux  ordres  d’organes  se  développent  indépendamment 
l’un  de  l’autre.  Les  organes  externes  suivent  exactement  l’évo¬ 
lution  du  périnée  •  à  un  moment  donné,  vers  la  cinquième  se¬ 
maine  de  la  vie  embryonnaire,  il  existe  une  fente  commune 
aux  organes  génito-urinaires  et  à  l’appareil  défécateur.  Plus 
tard  cette  fente  médiane  se  rétrécit  et  'finit  par  se  diviser  en 
deux  portions  :  une  postérieure  qui  représente  l’ouverture 
anale  ;  une  antérieure  qui  correspond  aux  organes  génitaux 
externes  et  aux  organes  urinaires  ;  elle  prend  le  nom  d’orifice 
uro-génital.  Sur  cette  dernière  il  ne  tarde  pas  à  se  développer 
de  chaque  côté  de  petites  éminences  qui  forment  par  leur  al¬ 
longement  les  grandes  et  petites  lèvres,  puis  le  cliloris  et  la 
membrane  hymen,  en  un  mot  l’orifice  vulvaire.  En  même 
temps  cet  orifice  uro-génital  se  rétrécit  et  se  subdivise  en 
deux  parties,  une  antérieure  à  laquelle  vient  s’aboucher  le 
conduit  urinaire,  et  qui  forme  le  méat  urinaire;  une  posté¬ 
rieure  qui  correspond  à  la  partie  la  plus  externe  du  vagin. 

Les  organes  internes  se  développent  aux  dépens  des  corps 
de  'Wolff  ou  d’Oken,  qui,  des  parties  latérales  de  la  colonne 
vertébrale,  envoient  de  chaque  côté  une  série  de  prolonge¬ 
ments  ;  ces  derniers,  par  leur  évolution  progressive,  finissent 
par  former  chez  la  femme  la  trompe,  l’ovaire,  le  ligament 
rond.  Chacun  de  ces  prolongements  est  double,  mais  celui  qui 
correspond  à  la  trompe  et  qui  porte  le  nom  d’oviducte,  se 
prolonge  en  bas  et  s’accolle  à  celui  du  côté  oppo.sé  ;  plus  tard  la 
cloison  qui  sépare  les  deux  oviductes  est  résorbée,  et  il  en 
résulte  un  cavité  unique  qui  constitue  l’utérus.  Vous  comprenez 
dès  lors  que,  si  ce  travail  de  résorption  n’a  pas  lieu,  on  aura  un 
utérus  bifide,  offrant  deux  loges  séparées  d’une  manière  plus 
ou  moins  complète  ;  et  c’est  précisément  un  vice  de  conforma¬ 
tion  qui  co'incide  fréquemment  avec  l’absence  du  vagin. 

La  fente  vulvaire  et  l’utérus  développés  ou  en  voie  de  déve¬ 
loppement  ne  sont  pas  contigus,  mais  bien  séparés  par  un 
espace  compris  entre  l’urètre  qui  est  en  avant  et  le  reclum  qui 
est  en  arrière.  C’est  dans  cet  espace  que,  par  un  travail  de  ré¬ 
sorption  progressive,  se  creuse  peu  à  peu  le  conduit  vaginal 
qui  les  met  en  communication  l’un  avec  l’autre  ;  la  partie  su¬ 
périeure  ou  cervicale  suit  l’évolution  de  l’utérus  et  se  déve¬ 
loppe  en  même  temps  que  le  col  utérin  ;  la  partie  inférieure  ou 
externe  se  développe  aux  dépens  de  la  fente  vulvaire  qui  s’ac¬ 
centue  de  plus  en  plus.  Mais  il  suffit  qu’à  un  moment  donné, 
ce  travail  de  résorption  ne  s’effectue  pas  pour  que  le  vagin 
reste  plus  ou  moins  incomplet,  et  que  le  rectum  et  l’urètre 
soient  maintenus  en  contact  direct.  Chez  notre  malade,  cet 
accollement  de  l’urètre  et  du  rectum  remplace  toute  la  partie 
antérieure  du  vagin,  dans  une  étendue  de  près  de  cinq  centi¬ 
mètres.  On  a  , prétendu  que,  dans  ces  cas,  le  méat  urinaire  était 
situé  un  peu  plus  en  bas  et  plus  en  arrière  que  dans  l’état 
normal  ;  ici,  il  n’en  est  rien,  il  occupe  sa  place  ordinaire. 

Nous  avons  donc,  messieurs,  chez  notre  jeune  malade,  une 
absence  du  vagin,  par  suite  d’un  arrêt  de  développement, 
absence  qui  porte  sur  la  presque  totalité  de  ce  conduit.  11  im¬ 
porte  de  ne  pas  confondre  cette  difformité  avec  l’oblitération  du 
vagin,  qui  survient  à  la  suite  des  ulcérations  et  des  sphacèles 
dont  la  muqueuse  vaginale  peut  être  le  siège,  comme  cela 
s’observe  dans  les  maladies  graves  et  notamment,  dans  la 
fièvre  typhoïde.  C’est  là  une  aftèction  tout  accidentelle  qui  n’a 
aucun  rapport  avec  l’arrêt  de  développement  dont  nous  venons 
de  parler. 

L’absence  congénitale  du  vagin  est  un  fait  assez  rare,  mais 
qui  cependant  est  bien  connu  dans  la  science.  Elle  peut  être 
plus  ou  moins  complète,  suivant  l’époque  à  laquelle  a  eu  lieu 
l’arrêt  de  développement,  et  il  n’est  pas  fréquent  qu’elle  soit 
aussi  étendue  que  dans  les  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Souvent  elle  coexiste  avec  un  vice  de  conformation  des  parties 
externes  de  la  génération,  ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup  moins 
rare,  avec  une  absence  des  parties  génitales  internes.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  y  a  également  absence  de  règles  ;  par  consé- 


quent  le  vagin  n’a  plus  de  fonction  physioloÿçjue  4  remplir, 
il  n’a  plùs  lieu  d’exister.  ' 

Lorsque  l’utéru's'màriq'ue'eii  meme  temps  qûè  le  vagin,  il  n’y 
a  donc_gas  d’accidepts.à  redo’^ter,  et  dans  ces  cas,-  no^pen- 
sonS^qq^e  chirurgien  n’a  pa^lè  drqît  d’jlitervenifj  maïs  iln'én 
est  plus  de  même,  lorsque  J^térus  et  tes  ovairi||  existent,  çt 
que,  la  'menstrualioni4fient^se  produirs^,  comn^e  cela  a  lieu 
chéV notre  malade. -06s  accidents  très-graves. pemtent  se  déve¬ 
lopper  d’un  moment  à  l’autre.  Déjà  sous  l’influence  de  deux 
époques  menstruelfès,  ïé’Sàrig's’ést  accumulé  dans  l’utérus  et 
dans  la  paHie  cèrvïcale  du  vagin;  telle  est  la  cause  de  cette 
tumeur  que  nous  sentons  du  côté  du  rectum.  Qu’une  nouvelle 
menstruation  survienne  dans  l’état  actuel,  les  iTiêmes,,accide:çit| 
que  la  jeune  iille,  a  déjà  éprouvés,  et  auxquels  elle  n’a  échappé 
qu’avec  peine,'  se  produiront  de  nouveau. 'De  plus,  la  tumeur 
augmentant  de  volume,  le  sang,  accumulé  dans  une  cavité  trop 
étroite,  ipnctea  à  sft.frayqr, une  voie  à  rextérieur  ;  cette  tumeur  , 
d.éjà  yolumiaeusq  fait  upe  saillie  eonsidérahle  du  côté  du  reç-  ‘ 
tura,  peqt-ôli’p.  y  aurait-i!  rupture  dans  ce  conduit.  C’est  là 
.çertainepieqt  uqp  . des.  plus  heureuses  terminaisons  qu’il  soit 
permis  d’espdfer,  ,si  on  n’interyient  pas;  mais  cette  rupture  ' 
exposé:  elle-ipême  à:  de  grave?',  dangers'  :  le  .sang -ne -pourrait 
^’écpuler  qqe  didlciteroent  ;  la  cayité  qu’il 'remplit  ne  tarderait 
pas  à  deyenipun  foyer, putride  des  plus  pernicietix  ;  l’ouverture  ■ 
accidentelle,  en  supposant, que  le?  choses  se  passent  ' pour  le  ' 
j^ieux,  ne,tfird.qrai1.  pa5  à.  se  refermer,  et  par  là  môme,  à  chaque  ; 
epoqu.e  Jipensdiuelte,  pâtre  malade,; serait  exposée  aux  mêmes  : 
4pci, dents,.  Ce,?  ,ipconY,épie.nts  ont  fellement  frappé  les  chirur-  , 
giens,  qu’on  a  renoncé  à  intervenir  de  ce  côté,  bien  que  l’opé- 
Pi^.tjPjn,  à  pratiquer  alors  soit  des  plus  faciles  :  une  simple  ponc¬ 
tion  jep,.çjffet?,ut{irait.  Mais.  le  rectum  peut  a’ésîster,  le  sang 
alprS||distendra,putre  mesure  la  cavité  utérine,- et 'devra'S’échap- 
,per.p?r  une  autre  voie.,  1/ utérus  peut-il, sé  rompre?  On  n’en  a  , 
Pj^Sj  d’e?cempte  5  ihftis,  te  liquide  peut  refluer ■  par  les  trompes-  et 
^ypnte..?’,épapoher,,dànS:'l’abdomen.,  encdohnant  Heu  à  la  pro- 
,do,Gtiop  -djune.bémajtocèle;  rétro-utérine,  dont -vous  connaissez  : 

tes.  dangers  :  c’est  là  un  mécanisme  de  là  prôd action'  de 
.cq^te  atfeçUon,  sur.leqdel  M.  Bernutz  a  insistéV  Ainsi;  quoi 
qu’il  .ajrijre,  l’expectation  expose  à  des  dangers  eèrtaiuS,  et  qdi 
.peuvent. .être,  extrêmement  sérieux.  Le  chirurgien  a  donc  le 
droit  d’intervenii;,  et  c’csf  un  devoir  pour  dut  dé  le  faire  s’il 
.peut  esp.erer  provenir. cés  dangers;  mais  si  PiddiCation'  est  pré¬ 
cise,  Je.s  mojens  pour  la  remplir  ne  sont'  pHs  sâns  offrir  des 
dilljcultes  sans  exposer  eux-mêmes  à  des  a'écrdents  également 
semnx.  Avant  d  exposcr  les  ressoürces  de  ïa  chirurgie,  jè  tiens 
à  repeîev /encore  qù’il  ne  faut  créër  '  ici  liif  vagin  que  comme 
mqypq.de  laisser  couler  les, règles  ;  si  la  menstruation  manquait 
jte  orow  qu’il  faudrait  s’abstenir.  Dans  les  conditions  actuelles, 
à.qqelte  opération  pouvons-nous  recourir?  Je  vous  ai  pà'iïé  dé 
la.ppinction  par  le  rectum,  . et  des  inconvénients  qu’elle  entraîné. 
La .  ponction  .par  le  périnée  a  été  pratiquée  par  quelques  chi¬ 
rurgiens;  mais' bette  opération  doit  être  élôïgriéé  ab'solüméht, 
elle  .est  iaceittaine  et  périlleusë-''i  Te  ch'iMrgièh,  éri  effet,  né 
pouvant  guider-,  eûrém’ent  rinMrunïèrlt,'  ’ést.WxpÔsé  à  perforëT 
l’urètre  ou-  le  rectum,'  ou  même'  à' tomber  dàris' l’un  des  culs- 
dersaq.péni-utérins  du  péritoine,  et  par  là  m’éiÀç  il  péUt  déter¬ 
miner,  des  accidents;  très-graves’et  même  üiortels.  En  admettant 
même  que  la  ponotiort'soifheureusèmeht  exécutée,  de  graves 
dangers  menacent  encore  tes  opérées  l’ëcoulemènt  du  .sang 
est  mal  assuré,:  et  l’expérience  a  démontré  que  i’infection  pu¬ 
tride  peut  survenir  et  déterminer  la  mort. 

Ibest  une  autre  opépatjo,n  qui  a  été  proposée  et  exééutée  par 
Amnsîat  dans  un  cas  analogue!  au  nôtre, 'c’ést  le^-décollement 
du  rectum,  et  deiTurètrei,  Ge  chrrurgien  procédà  d'é  la  manière 
suivante  :.'iL: fit)  porter,  l’urètrfe  en' avant  à' l’aïdé  d’une  son'dè'i 
et  d’une  main  iLporta  le ' rectu nr en' arrière ;ét' dé  rà'ütré  m'aih 
il.  refoulait  à-  Jiaide  de.  ses  doigts  les  parties  'nidliés  intermé¬ 
diaires,,  et  il  parvipif  ainsi  à  creuser  progfèssivéméntét  ïénte- 
ment  en  plusieurs  séances,' une  sorte  Alé  cônclüit  vagi'riaT;  mais 
arrivé,  au  niveau  de  là  tüméur,  il  fallut- éhnplôÿér  npMrùihènt 
tranchant,'  et  ponotionper  cette  tUrrièur.  L'a  màlade  guérit',  et 
plus  tard  vit  aîpparaître  ses  règles:  Aügüste' Béfard  a  égateuient 
eu.  recours  à  'Ce  procédé 'ôpéi'atoire  ;  ’mafs  sa' malade  n’eut 
jamais  .de-irègles,  et'  il'  ês6-  probâblé'  qu’il  'y  avait'  chez  elle 
abseneq  des  ovaires  et' de  i’utèrusl  M'aTS,-.jé  lé  dehiandë,  pour¬ 
quoi  ces  mainmuvres  digitales,  tongü’éS  e'ti  douloureuses?  est-cé 
là  une  opération  ' chirurgicale?  Il  me  semblé  plPs  convenable, 
tout  en- profltant  de  l’idée  d"‘Amussât,  séparation  par  decofle- 
ment.dureotura!  elidc  IJurèlré,  de  faire  unè  opëràtiôh  rëgiiïière. 

'Voici,  ce  que'je  -mei  propose  de  faire  i  Fhrètre  porté  eiï* avant 
à  l’aide  d’un  cathétér,  'àvce''le  doigt  jé  porterai  le  rbetuin  en 
arrière,  et  entre  les- deux' co'ndUiüs  je  ferîï'teür  lé'péri'h'ée  uiie 
incision  transversatei,  comme  pdur  la  taillé  pf'érébtàlé'Üu' pro¬ 
fesseur,  Nélaton.:  dette' ouverture  faite ,  j'éssâiéfài  dé  décoller 
les  paj:liesmolles;  si‘jé  rencontre  des  réSiMarices,;je  rejDrendrai 
le  bistouri  et  les  sectionnerai'  avec’  précàufidn,  pbür  né  rien 
léser  d’important.  .Arrivé,  sur  la  tutiieOri  jteh' praiiqüérâi  l’oup 
verture  aussi  largement  que  possible,  de  .manière  à  avoir pn 
écoulement  facHfe.  Né  seiyèz  pâs'étonhé,''Si',ié  lïqû^dq  que  nous 
obfiendtons’  est  plüé  ou  moikis  déiïôl'orë,  'i’ê^embie  â  Üu  blàpc 
d’œuf  par  exempte  ètest  là'  uU 'fiiit  'ijui  ii’eit' pas  ràre  '(lans  .césl 
casf  etiq'ui.'tiént  au  séjôiir  du  sàng  dàns  uné  cavite  anomale^ 
où  il  subit  une  désagréfjation  plus  ou  moïWs'cÔhsïdé'i^ubl.e.’  èoii^ 
vent'  même 'OB'  ne 'retiré 'qu’un  liquidé'  filant  trè’s-résistanV ef 
complètement '  décolore  ;  'CeS  '  taodftiÇatibns  du  liquide  nous 
donnent  l’explication  de  dette  SéùsatiOn  dé!  tumeur  solide,  qup 
l’on  a  par  lu  toucher  rectàf,  Li’bfl&atioh  teminée,'  nous  ver¬ 


rons  s’il  y  a  lieu  d’introduire  dans  la  plaie  une  canule  ou  une 
mèche  pour  la  ipainfédir  béante' :■  cèla  dépendra  et  de  la  lar¬ 
geur  de  l’ouverture  que  nous 'aurons  pratiquée,  et  de  la  quantité 
(ju  limiide  pui  s’écoulera.  Cette  opération  au  premier  pborijl 
^'paraît  %ès-^mpte„  èt  permet  d’espérer  d’excellente  r^si|[|atsC 
Üÿlepencll^t,  pinéfailt  pas  selltedifslnaul^,  c’est  une  c|pë®ion 
'.irès-gi’ive;  rppme  (|^ns  le  caf îîe,.  si^fae  ^li^ration  |ccidentelle 
et  partielle"dii'  vagïn,  on  voit'survemr  des  accidentsV'qur'pèu- 
vent  mettre  les  jours  des  malades  en  danger.  A  plus  forte  rah 
'.-sôii|,  dév^nsjUoù?  le.  prjiindre  dans  .de  ^s  ^uppel  qou|  aÿons; 
aèaïré.  Ce  sbiit,  loit  des  péritonites  générales,  soit  des  métro- 
péritonites;  dans  d’autres  cas,  la  plaie  plus  ou  moins  sinueuse 
devînt  un  fo.yepd’injjeçlip.ç  putride,  elles  malades  succombent 
A  VpjTappisQupement.,  applique.  Je  hé  vous  parle  pas  des  autres  . 
accidents  qui  viennent  si  souvent  entraver  toutes  nos  opéra¬ 
tions  dans  les  hôpitaux,  et  auxquels  nous  sommes  encore  expo¬ 
sés;  mais  je  suppose,  et  je  puis  l’espérer;  'qu‘’aùCühè  dé  Cés  ■ 
complications  ne'  surviennëj'Qu’ôbtiendrons-nous  par  l'opéra¬ 
tion  dont,  je  viens  de  vous 'pari èr?  La  malade  d’Amussat,  je 
VOUS' l’ai 'dil,  a  guéri  et  a  vu  séS  réglés  apparaître  ;  mais  le  chi¬ 
rurgien  a  dû  intervenir  de' nouveau  de  temps  en  temps,  pour 
maintenir  béant  lé  canal  qu’il  avait  pratiqué'.  M.  Débrôu  d’Or- 
léans  en  a  opéré  une  également,  par  le  procédé  qué  nous  allons  , 
employer  :  sa-  malade  a  gùéfi  corti'm'e  celle  d’Amussat,  et  qui 
plus  est,  éllé  a  pu  se  marier-  et  devénif  enéeinte.  kalh'èurëuse- 
ment  il  a' fallu  recourir  au  fdreéps  pour'l’açcbucher,  et' elle  a 
succombé  aux  suites  de  l’opération  obstétricale.  CeS  faitsv'oüs  ! 
prouvent'  que  nous  pouvons  espérer  atteindrè'  au  hfiôînS'le  but 
que  bous  avons  en  vüé  ;  mais,  cbmràe  vous  lé  voyez,  méssïeiirs, 
l’opération  que  nous  nous  proposons;  dé  pratiquer,  ét  qui  est  la 
seule  rationnelle,  fait  courir  à  la  malade  des  dangers  sérieux. 
Aussi;  jé  vous  l’ai  déjà' 'répété;,  Ce  n’est'pas  dâiis  le  but  de  créer 
un  vagin  qui  fait  défaut,  niiais  bien  pôür  pdévënïr  ces  accidents 
graves  et  cèrtàïns,'  aùxqiiéls  cette  jeunë'Tillô,  est  pris  cesse  ■ 
exposée;  comme  j'e  vous  'l’ài  Bit,  que  "nous  houad  écidons  à  in¬ 
tervenir;  l’indication  èst ici  précisé,  et  bous  dëVons  la  remjrlir. 

Je  vais  pratiquer  cette  Opération  devant  vbùs;  je  mé  'propose 
de' -vous  en  parler  de  nouyèàü;  afin  dé  -vods'  tetiir  aii  courarit  de 
rhîstoire  dé  cette  malade  qui’  ne'  ^éùt  manquer  dé  vous  inté- 
'reSsér.  ’  '  ' ,!’ 

’  Le'23  juin,  M.  Dolbeau,  revenant  sur  l'histoire  de  cetfe  ma¬ 
lade,  la  complétait  dé  la  manière  suivante  : 

'  '  Vous  m’ave'z  vu,' fltessiêurs,  le  22  mai,  ét  par  conséquent  il 
y  a  aujourd’hui  un  mois,  prati'qüer 'uijé  opération  gravé  pour 
remédier  à  une  absence  cbpgénitale  dii  vagiti.  Je  vous  ai  Bëj^ 
plusieurs  fois  d’èpùik  pérlé'd'e  cetie  maladé  ;  je  vais  résumer  ce  , 
que  je  vous  en  ai  dît  ét  vous  indiquér  cç  qqe  pbus  ayons'  obtenu 
pour  le  moment.  Je  pC  vous  rappellerai  pas  le  procédé  opéip-  ' 
■toiré  que  j’ai  suivi;  c’est  exactement  Celui  que  je,  vous  avais 
annbhcé.  tout  s’est,  passé  régulièrement  :  l’incision  du  périnée 
faite,  le  décollement  a  été  complètement  et  façilémént  exécuté 
avec  deux  doigts  ';  aucune  ligature  de  vaisseau  ,  ii’a  ét^,  néces¬ 
saire.  Arrivé  sur  la  fpmé'ur,  quçiques-pns  Bes  çhirq.rgiejns  qpi 
rh’entbdraient  sè  ’ dont  démançlè  s’il  n’était  pas  prqdept  d’af- 
tendrè  'qu’une  hôuvejlé  menstruation  vint  achever  spontané¬ 
ment,  pour  ainsi  diréd  ï’bpération,  en  déterminant  la  rupture 
de  la  ^oche  que  Bous  ayibiis  sous  le  doigt!  Mais  qu’eùssions- 
nous  gagné  ainsi  ?.  Nous. eussions  eu  des  difficultés  considérables 
à  maintéiiir  béant  lé  côncluit,  qué  !nou?  venions  de  pratiqupy, 
et  rfen  ne  nous  assurait  que  nous  ne  fussions  pas  forcé  d’intey-  . 
véhïr' de  nouveaü 'et’ de  ponctionner  nous-mêipe  la  tumeur  : 
nous  aurions  eu  deùi  opérations  au  lieu  d’une.  Lie  plus,  le  dan- 
^ér  de  çetfé  opération  réside,,  d’une  part,  dans  ^les  accidents 
àigùs' immédiats  qui  peuvent  se  développer,  d’autre  part,  dans  , 
■la  décomposition'  du  foyer  'sanguin.'  Attendre  'une  nouvellp  ; 
niién'strùatibn,' c’était  donc  sé  placer 'dans  .de  mauvaites  condi¬ 
tions,  puisque  alors  le  foyer  sanguin  eüf  été'  augmenté  par  l’ar-  ; 
rivée  d’une  nouvelle  (Quantité  de  sang.  Nous  avons  dû  passer 
outre  ét  terminer  l’opération  séance  tenante.  L'incisîon  n’adonné 
lïeu'  à  la  sôftie  que  d’une!  cjûàrifité  assez  peu  considérable  de 
càiriots  sanguins  noirâtres  et  assez  résistants.  Le  doigt  introduit 
au  fond 'de  la  plaie,  à  pu  sentir  immédiatement  le  col  de  1  ufo-  ; 
füs’très-péù  volumineux, 'entouré' encore  de  caillots  sçinguins, 
et  logé  dans  une  cayité.  lisse  et  membraneuse,  dp  date  anciepne, 
et  qui  hé  péüt  être  que  la  portion  cervicale  du  vagin.  ' 

Lés  suites  de  ropératmh,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  put 
été  très-simples.  Pendant  lés  trois  qu  quatre  pyemiers  jour?,  jp 
nouveau  canal  a  continué  à  rejeter  à  rmylérieur  çjuelqu.es  cail!- 
Tüts  noirâtres,  qui  ont  fini  par  fairé  pface  à  une  suppuration  de 
bonne  nature.  Celle-ci  a  d’abord  été  assez  abondante,  puis  elfe 
à  diminué  peu  à  peu ,  et  aujourd’h'qi  pile  qe  consisté  plus  que 
dans  un  suintepient'à  Pjeine  'appreciabie.  La  malade  n’a  ëprouyp 
àücùn  accident' de  pëntointp,'  ni  jjle  niétrq-péfilpnite.  Cepen-  . 
dant  le  26,  quatre  jours  apres  l’opération,  elle  a.  été  pris.e  de  ! 

légers  frîséoné,  de  tVèsteoprté'dufée;:ÿ  d’un  mouypnrent  fëb^^  ; 

àssp'z  ïnténsô  pour  nôus'.  dbrinér  qùelqü.é^Jnquiptude,  et,  en 
même  temps  ffdhë  dbuteür  assey  vîye  du'bôffdè  K  blaié,  On  , 
grand  bain  et  un  léger  purgatif  ont  été  ordonnés,  et  tepl  s  pst  ^ 
calmé  au  bout  de  quarante-huit  heures  ;  il  y  a  iteh  Bp  croire  - 
que.  eps  tjecidehts  n’ét'aiènt  dûs  qü’à  l’établissériienlj  dé  la  ?up- 
puratibri.'  Depuis,  la  malade  a  toujours  été  dp  biieux  en  mieuy  ;  . 
toutefois,  j'e  dois  vous  dire  que',  il  y  à  une  dizaine  de  joursj  ; 
nous  avons  vu  se  développer  sur  son  bras  gpcKe  un  érysipèle 
au'toiii’''d’un 'vèsicafpire  qutellé  |pbrtait  depuîà  l’age  ffé^pept 
aps.  Heureuséniént''ce;ttp  coïnplication ,  indépendante'  de'  fépé- 
rafron,'n’a -pas  eu  deteuifé  sérieuse," et  a' guéri'  rapidement. 

Inutile  de  vous  dire  que  nous  nous  sommes  hâté  dé  faire  sécher 


ce  malençqptrpux  vé^ipatqire,,  dopt  qp  .s’ét^t  feten  ,  gardé  Pe  ; 
nous  parler. 


Aujourd’hui  notre  jeune  malade  est  dans  un  état  aussi  satis, 
faisant-^e.  possible  ;  grljé  à 'an  régyme  tonique  eti.  forli'eant, 
plie  feprend  de  jour  P  |bur  s^\ forcés. 

„!  Le  pansij|nent  de  ft'  pî^ie  a  éte'^’ès-sim|ile.  .^e  'p^duit^g 
lions  avions  pratiqué  étant  tr^-larg-p,  nopte  n’avbns  pas  crp*e- 
vôîr  reco’ui’if  ni  à  ’dèrcahïïles,  m  à  des  mèches  ;  nous  l’avons 
abandonné,*  pour  aiqsj,  dire,  Ù  teÎThite.Çlîe,  dans  la  crainte  d’é- 
veiller  quelque  inflammation  de  voisinage.  Seutenient,  tous  les 
deux  jours,  nous  avons  eu  soin  de  pratiquer  te  toucher  vaginal 
manœuvre  que  nous  répétons  encore  actuellement  et  gai  .gg 
fait,  à  peu  de  -  chose  près?  comme  sTteei  edrltluit' avait  Wajours 
existé.  Cependàrit  tipés  'dèVohs  d,iyè!'.é,u’é!te  i^Pùteefeuse, 
et  que  ie  doigt  est  assez  fortement  serré  par  les  parois  vagi. 


nales,  surtout  au  niveau  des  parties  profondes.  Ce  fait  nous 
l’il  ÿ'''a''ê\(ideBWlTi'élfi.t  téhéàh'èe  aù  retrait  Bé?' 'payàls 


indique  qu’ 

molles  et  à  l’atrésie  du  vagin.  U  serpit  donc  imprudent  dp  pepser 
toute  surveillance  ;  mais  on  peut  espérer  qu’en  continuant 
pendant  un  certain  temps  à  pratiquer  régulièrement  le  toucher, 
comme  nous  le  faisons  depuis  un  mois,  on  arrivera  à  lutter 
avantageusement  contre  cette  atrésie. 

Nous  avons  opéré  Cette  malade  quelques  jours  avant  le  re¬ 
tour  probabj|  déjà  i^eurtruation^ej  il  y  a  plus  d’un  mois; 
cependant  nous  n’avohs  pas  eiî  la  satisfaction  de  voir  les  règles 
ppparaître.  Mais,  remarqnfizrfe,  cette  jeune  fdte;  est.  au  début 
de  la  ipepstruation,  dlè"  Cft  d’uhC  cqnptitul-ipn  fl^lteate»i,Plteiia 
s.qbi  une  opération  griyvc  du.cqté  ,cle?  paytiep  génitales, f,,.çp  sept 
là  certes  autant  de  r'ajspps  qui  rendç'nt  fiomptè  tju  rpt^rd  de  la 
menstrua|iQn  et  qu|  doivent  ipous  rassurer  sur  son  évolution  fù- 
turé.'  Nbus  durions 'voiiiu  . ce, pendant  attendre  ehepre  Fépoiyuis 
menstruelle  proChainè  mais  ' depuis  plusieurs  jours  cette  jeune 
fille  insiste  pour  rentrer  dans'sa  faniille.  A'ctüeîléiiieht  tjüe  nôtre 
tâche  eét  pdur  ainsi  dîrë  feCminéé,  flous  ne  sailfibhs  l'â  reténtr 
plus  longtemps.  Avant  qutelte  nOüs  quitte,  j’ai'  tehb  à  voué  eii 
parler  dé  nouveau,  car  c’est  là  un  fait  rafô  et  qui  mérité  au 
plus  haut  point  de  fixer  votre  attention.  ■  '  nu 


NATURE  DE  LA  BY^TOLÉ  DES  YENTRICüLES  DU  CCEpft  ' 

iponsid.érée  comnie  acte  musculaire,  ,  ,,j, 


' .  Par  M.  Mahev.  •  •- 'Vi 

(Lu  à  l’Acadéniie  des''sCi'en'cés,  sék'nbë  du  9  juilletj' 

’  Dans  une  note  présentée  à  rAcadépiic,  le  ma*  Beypiçjj,' 
j’ai  exposé, les  résultats  d’expériences  qui  cpnfirment  les  idées 
dé  Helmholtz' sur  la  nature  de  la  contraction  musculaire. 
méthode /graptiiquë  hiV  permis  dé  ‘recueillir  le  tfaçë.  dés  Vi¬ 
brations ’fnul'tîplés' qui  bé  passent  dàiik  un  rnuséle  Ibféÿi'e 
céiutecl  estestiurrliS  à  des' excitations  électriques  ou  trauriiS- 
tiqùes  répétées  à'  de  coürts  intèrvallés.  On  voit  sur  lèS  gra- 
phiqués  reproduits  dans  cette  note,  que  la  contraction  museii- 
faire  est  essentiellement'  constituée  par  ces'  vibrations  ou 
.soçpujsesi'On  voit  aussi  eotrnnent  ces  secousses  sé  fusionnent 
qntre  elles  de  telle  sorte  que,  pour  la  vue  et  pour  le  toucher, 
te  rnuscle  co,ntracté  senfble  immobile,  tanéfs  qu’ep  réqlité jl  e^t 
agité  par  des  mpu.yendgnts. rapide?,  .  ,  ,  ,  : -isfit  ! 

Ltexpé'riençe  niontrq  que  pour  chaque  excitation  portée  sir 
un  muscle  pu  sur  son  nerf  mqteur,  if  sç,  produit  une.  secourt 
uhiqùè' dont  la  durée  est  très-çqurte,  é  4'.  8 '  centièmes  de  sé- 
'cond'é.  Tout  mouvement  d’ùne'; plus" longue  durée  'ne 'saurait 
être  produit  par  un  musclé  volontaire  qu’au  rtibyén  â’ttnë  sué- 
•cèssion-  dé  secousses  fusiofméès  '  êntre  elles. :  '  "  "  '  ‘  ^ 

Les  muscles  de  la  Vie  oCganiqtte  semblent  avôif’dës  caïat- 
tères  différents,  en.çe  quc,  chez  eux,  chaque  secodsSè'présefr 
ferait  une  durée  .beaucoup  plus  considérable.'  Ainsi,  la  syslolt 
du  ptpuy,.  qui  Preiff  durer  plus'd’uné  seconde,  serait  constituée 
par  une  secousse  unique  ;  elle  n’est  do.nc  point  assipailable  auï 
contractions  proprement  dites.  Cette  manière  de  comprendre 
la  nature  de  la  systole  du  cœur,  considérée  comme  acte  mus- 
culairé;  édt  fcWdëe/sftr'lés  râisôhd'éüîïtentes'ï  ■’T'-f  '  'rtr.) 

1°  Une'  secouss©  inusculaire  et  «ne  systole  dü-'Cééuâ'  présen¬ 
tent  des  formes  analogues.  .Les  gra|3hi'^ea,..yq,CjU^ill^p^UïJf 
cSùr  d'Bracii/‘5é''Fanimâj  et  battapt  à  vld.e^sbùs'  lé  levier  enre¬ 
gistreur,  et  les  graphiques  obtenus  sur  un  muscle  également 
séparé  de  l’animal  et  placé  dans  les  mêmes  conditions,  Se  res¬ 
semblent  beaucoup  entre  eux.  De  part  et  d’autre  on  trouve  une 
courbe  à  sommet  arrondi  qui  s’'élèye  ét  s’àbâisse,  hiais  pour 
ces  deux  mouvements  ja  dtifée  est  bien  différenté,  çQmràe  on 
vient  de  le  voir.  '  .gj 

Mais  on  conçoit  que,  si  l’on  recueille  le  grapbiquq  njuscuïàife 
sur  un  papier  qui  chétfaine  très-vite,  et  si  l'on  enregistre,  ajl 
contraire,  la  sÿstble  dtf  cob'Ùr  suf  un  pajnter  à  tfanslatteu  lentej 
ôn  puisse  fameriér  bes'BéUX  graphiques  à  dés  Ipnguçürs  ‘égajf?* 
On  constate  alors  la  resseinblance  que  préserifent  pçür'Jeur 
formé  cés  deux'Wrtè's  de  mouVemeri't's.  v' 

Mais  ta  'dùrée  si  différenté'  de  la  seçpusse  d’un  musclé  vqlp^ 
taire' é't' dé  Ta  'systole  dtf  efaeUr  ne  sàifrâit  é'tabli'y  une  .déiha!^^' 
tron  réèilé  entre  des  deux  motfverhenîs.  ,  -  ^ 

Éii  éffet,  bri  voit  chez  certaines  espèces  animales  cette  diliéT 
rencë 'de  durëfe  disparaître  entièrement.  Ainsi,  ch'ez  la  tprfup 

/AiVwANtwû  i’qÎ  Aririofeif/i  Ane»  îd  éûoÀnccA  rïûo  m'ncpîac  vnlnntâU’^ 


j’ai,  constaté  qué'ja  éecbus'së  des  muscles  vol'pntaiff 
d’une;  sécpnBé,  el  qu’elle 'égaie,  au  moins  la  duré^:Sl;T 


ïa  sÿstbié  du'cœür  chez  le  ménié  anim'af. 

If  semble  donc  .légitime  de' rapprocher,  au  point  de  vue  d? 
leurs  formes,  une  systoïe  dû  cœur  et  une  secousse  musculairot 
et  l’on  doit  considérer  comme  une  différence  peu  imppi’tents 
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;té  de  durée  de  ces  deux  acteà,  puisqué  cette  iiiégdlité 
,  pas  constante.  , 

*'  O  La  secousse  d’un  muscle  volontaire  èt  la  systole  d’un 
^  .  sô  ïnodifië’nt  'tbïïtès  deux  .'de.  la  ’  inême  'mamère,  lorsque 
■^^rgane^,  séparés  de  l’animal,  s’.epqisen|.  pqq  à  .peu,. et  perdent 

mouvement.  J’ai  représen.té/,d.4ns  ,ip^.,4e.rn%'e,,qole,  les 

j  iqpe^.  fournis  par  un  raps.cle.qui  s’épuise  .spus'Vinftuepce 

ecousseS'i successives,  ûr  un  coeuPi  séparé-.- de ^  d’animal 

uise  de  même  et  donne  des  graphiques  qui  -  montrent 
®  fyije  modification  analogue  se  produit  dans  l’un  et  dans 
Cre  musplpif qus  l’ ÿ iflq.epp^,(|e  la  mêmq  , . 

Une  'Ucousse  musculaire  et  une  systole  cardiaque  pro- 
a  i  édt,'  '  éür  üW  'pâtté  ;gaMrioscd[iique';'dè  ‘.’grénom  les 
^*ê»ès'effets  d’induction, ‘  c’est-à-dire.  provo.qqen.t  toutes  deux 
i”!,e'  secOuSBè  unique  dansda ‘patte  galy^qpsçpdîqqe. 

"  Tous  les  physiologistes 'connaissent  les  ,phépo.qiëpes  -décou- 
erts  par  M-  Matteucci,,e,t  désignés  par  ce  safant.,sau6.1ei  nom 
conmction  induite.  Ms  consistent  en  ceci un  muscle  qüi  se 
Entracte,  et  sur  lequel  repose  le  ner-f  moteurd’un  autte inuscle, 

■  duit  dans  oe  dernier  une  contraction. 

'"eh  étudiant  les  phénomènes  de  la  contraclidn'  mduité  avèc 
ks  idées  que  j’ai  expoaéës  précédemment,  c’èst-à-dire  èp  dis- 
tin<'uant-  la  èecôü'ssèv  phénômène  àltndlë,  .de  té  ' cônltïaètipri, 
phénomène  èomplexe,'  j’ai  observé 'les  IfaUs  .'spiv'ahls.  .tip  se¬ 
cousse  d’un  muscle ’n'ihduLt  qu’une  secousse,  tandis  que  la 
contraction  induit .  une  ,ço.ntracti,on.  J’ai  vu  dé  -P-'uS;  qpe.dp 
inuscle  induit  p’q{nprupiq,ppS;au  piuscle  induptqur  les  carap- 
tires  de  lenteuç  ou  de  brièveté  dq  la  secousse  de  celui-ci,  de 
sorte  que  si  l’on  prend  comme -inducteur  u»  muscle  épuisé, 
dont-la  secoussci  par  conséquent,  soit  lente,  on  aura  dans  le 
muscle  induit  une  secousse  brève  si  cemusfile  lï’est  pàs  épuisé. 

0es  faits  m’orit  pkrft-fOurhié  Un  ilouVeàii  ihOÿert  d’ânalyser 
un  acte  musculaire.  En  efieU  si  un  moùvètoPfli,  qüelqué  pro¬ 
longé  qu’il  puisse  être,  n’indait  dans  un  autre  muscle  qu’une 
secousse  uniqu^  prp^ablerapn^  paji]  jijqst  constitué  lui- 

même  que  par  une  secousse  musculaire.,  . 

gn  eonséquencc,  j!ai  placé  le  nerf  d’une  patte- galvanosco- 
pique  sur  le  cœur  d’une  grenouille,  et  j’ai  Vu  quë  Chaque  sys¬ 
tole  n'indüisaït  dans  la'  patte  qu’une  secousse  unique,  bien  re- 
tBnnaissahle  à'  la’biùêyëtè'qfii  lüi  èsf  ^ 
ie  h’ai  pu,  jiisqu’ici,  étendre  ce  genre  de  recherches  aux 
jutres  ipuqcles  dqla  vie  organique;  mais  il,  me  semhle  que, 
pour  le  cœur  du  moins,  on  est  en  droit  de  conclilre.que  sa  sys- 
,téle  h'esf  point  assimilable  aiix  contractions  des  mustilëS  vo¬ 
lontaires.  Mais  elle  correspond  à  ce  mouvemiént  êlémenlairp, 
'jbüÉlëqdël  je  proiJÔaêrïe  nom  de  et  qui  est  à  .lq  con- 

tjaqriqh  ce  qu’une  vibration  jsolée  està  la  série  de  mouvements 
;qui  produit  un  son. 

DES  ACTIONS  MDSGDLAIRES 

capables  de  déterminer  l’extension  latérale  du  rachis  et  de  leur 

application  au  redressement  des  déviations  de  la  taille, 

Par  M.  le  docteur  Pierre  Bouland. 

,.;j  :  fl’un  jpAfliplre  lU  à  l’-Acadépié  des  Sciéüdes.)  '  '  ' 

’’  Sut  un  jëühë  sdjet  atteint  de  scciliose  commune,  lorsqu’on 
iélectrise  un  peu  énergiquement  les  Sacro-spinaux  au  niveau 
à'q'nedes.popvexilés,  on  'senties  apophyses  .épineuses  de  la 
courbure  voisine  se;  diriger  vers  la  concavité.  Cet  effet  est  sur¬ 
tout  appréciable  à  la  région  lombaire.  La  contrâction  vôlpn- 
taire  produit  le  même  résultat.  M.  Dubreuil,  dans  un  mémoire 
publié  en  1S59,  attribue  ce  phénomène  à  une  détorsion  qui 
changerait  de  direction  à  chaque  courbure.  M.  Bouland  conclut 
de  sés  expériences, sur  le.  cadavrè  et  sur  le  vivant,  à  ühë  simple; 
extetiâo.n  latérale  qui,  en  vertu  des  ibserttqns  multiples  des 
sacro-spinaux,  agit  directement  sur  chaque  pièce  osseuse  jiar 
plusieurs  points  à  la,  fois,  et  détérpnine,  jlar  cette  SiiPulta-héité 
d’action,  un  redressement  uniforme  que  les  appareils  les  plus 
énergiques  sont  impuissants, à  réaliser. 

L’auteur  examine  ensuite  les  applications  thérripeUtiqués  ,de 
ces  actions  inusculaires.  Il  rapporte  en  détail  une  observation 
intéressante  de  séOlipse  triple,  arrivée  a,q  fitoisième  dpgréi.  et 
qui,  après  trois  mois  de  traitement,  la- déformation  des  os  restant 
à  peu  près  la  iriêrhe,  était  dépendant  modifiée  à  ce  point  que 
la  flèche  de  la  courbure  dorsale  avait  rétrogradé  idc  29  'milü- 
mèlres  à  2,0  millimètres,  ainsi  que  l’attestent  les-  moulages 
placés  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

M.  Bouland  résume  l’objet  de  son  mémoire  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  ; 

1°  Dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  la  scoliose  ne  dépasse 
pas  le  commencement  du  frôîsième  degré,  lé  traitement  par 
l’extension  musculaire  latérale;  peut  être  appliqué  par  les  pa¬ 
rents  eux-mêmes,  sous  la  surveillance  du  médepiu  ; 

2“  Les  appareils,  dont  il  est  possible  de  se  passer  dans  un 
irand  nombre  dé  ctrèonsfaiïees,  sont  nécessaires  lorsque  le 
ipalade  est,  obligé  de  sp  hy^’ér  à  un  travail  mpnuel  ; 

3“  L’état  général  doit  être  l’Objet  dé  l’attention  la  plus  sou- 


HVDROLOGIE  MEDICALE, 

LES,  EAUX -SULFUREUSES  P'ÇNGHIEN, 

Conseils  hygiéniques  et  conduisions  générales, 

•Par  M.  le  docteur  A.  Mirbel. 

Nous  avons  précédemment  démontré  toùté  l’efficacité  des 
d’Enghien,  lorsqu’on  les  appliquait  au  traitement  des  an¬ 


ciens  accidents  syphilitiques,  dp^.  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  des  lésions  cutanées  et  des  maladies  nerveuses.  Entrons 
maintênan't  dans  quélques  cqhsi.déràtidns  physiologiquès  Indis- 
perisàhiés,'  faisons  entehérè  quelques  çonspijs,  au  npm  de  1  hV' 
giène,  et,  afin  de  faire  bien  ressortir  nos  études  hyd-rologiques 
antérieures  sur  Enghien,  posons  dés  conclusions  générales. 

-Les  sujets  dont  les  facultés  dige.stivcs  sont  depuis-longtemps 
affaiblies,  dont  l’estomac  manque  de  la  stimulation  nécessaire 
à  l’accomplissement  régiilief  des  forictibns  de  nutrition,  éprou¬ 
vent  de  très-bons  effets' des  eaux  d’Efip;liien,  Sous ,  leur  ,in- 
<rfluence,  les  fonctions  digestives  se  réveillent,  deq, aliments  qui 
jusqu’alors  n’étaient  pas  digérés ,  deviennent  d’upp  digestion 
facile  ;  et  ce  premier  effet  des  eaux  influe  favorablement  sur, 
le  moral  des  malades  et  les  disposp  à  suivre  avec  .plus  dp  con¬ 
fiance  le  traitement  prescrit.  .  ,  -  ■  -  , 

!- La  sécrétion  intestinale  est  tantôt  modifiée  par  l’eau  d'^En- 
gbien,  tantôt,  au  contraire,  il  n’y  a  aucune  action  sensible; -Le 
plus  ordinairement,  après  qüelqiies  jours  de  traitement,  le 
malade  reniarquè-;  une  plus  grande  facilité  que  de  édutume 
dans  'ses-'évacufititibs  àlVinés,  ■fiüis  à  cé  léger  dérabgëmefit  süô- 
cèdè  là  constipation.  Çhei' l'es  individus  habituellemërit  ëôn'sti- 
'pés,  l’eau 'sul'fuf'ép  détermine  des'gdfde-robes  plus  frëquënleq. 
.iSlpüs  avons  remafquë,  tomme  nos  confrères  des  eaux  niiné- 
jitaies,  ,qup„l£i- ponstipation  paraissait  être  en  rap.port  qypc  qne 
plus  grqpde  a.hondaqqe  de  la  transpiration  cutapéepu  de  la  sp- 
crétion  prinaire  ;  la  diarrhée,  au  contraire,  avec  une  diminution 
de  ces  mêmes  .sécrétions.  On  conçoit  alors  le'  parti  que  la  thé¬ 
rapeutique  peut  tirer  des  eaux  minérales  dans  certaines  affee-  - 
tions  chrorfiqüesl  ^  ‘ 

Un  eflét  quî  ii’estpas  particulier  aux  eaux  d’Éiighien,  mais 
■qui  lui  cofnmutf  avec  d’autrbs  eau^  minbfalës,  est , tplui 
qu’en  éprouvé  là  menstruation.  Est-efie  supprimëé,  ifréguliëré, 
p‘eu  en  rapport  .aypc  le  développerhent  physique  et  ,  le  tqmpë- 
rament^individuei,  .plie,  reparaît  sous  l’infiuençe  des  equx  çt 
Revient;  d’une  régularité  parfaite.  C’est  principaleiiient  .aux 
douches  et  aux  douches  générales  qu’il  faut -.rapporter  ce  ré¬ 
sultat.  Si,  par  suite  d’un  appauvrissement  du  •  sang  résultant 
d’une  chlorose,  ou  d’un  état  anémique;  il  arrive  que-la  m-ëns- 
truation,  par  son  extrême  abondance,'  constitué  Une  véritable 
hémorrhagie,  on  retire  un  imrilehse  avaiit'agé’'dës  dôuches 
froides  et  générales.  On  parvient  par  ce  moy'eb  à  la  fàmehèr  à 
son  type  physiologique.  --  -  . 

La  surface  tégumentaire,  ai'nèr  qué  tes  sqrfaces  gastfo-intejSli- 
nales  et  urinaires,  se  partagent  le  privilège  d’êtré  tes  principales 
voies  où  se.  passent  les  crises  produites  par  les  eaux  minérales. 
Ce  sont  les  grandj  éUqjinalqirp^  fJ^i^ques  de  Bordeu. 

Tout  le  monde  connaît  tes  relations  intimes,  ou  mieux  les 
sympathies  de  des  organes  entre'ëux  l'I’un  bè  peu't  êthe  affëcté 
sans  qué'l’autre  èn  reSsehfè  Immédiatement  l’influébce  ;  aussi 
v.oypns-nous  fes  affections  du  tube  digestif,  tes  affections  dë  la 
peau,  'coïrici(lei%  lès  premières  avec  une  diniinution  de  la  'pep- 
spiration  cutanée,  les  secondés  avec  telle  dë  la  sécrétion  iiiles- 
tinalé;  La  suppression  de  la  transpiration  cutanée  joue  un  très- 
grand"  rôle"  ffaris' l’étiologie  des  maladies,  elle  entraîne  dès 
■àfectîd'ffs  ’aèitDut'é-hatUte  ;-  âtissi-  le  médecin,  au  début  de  la 
malà,diib',  .féit-fi-fdhs  h.ôs  efforts  pour  la  rappeler.  :  • 

La  m.édication  sulfurée,  '  s’adressant  lè  plüS  souvent  à;  des 
;  constitutions' d'élicates  ou  affaiblies,  c’est  au  régime  tonique 
qu’il  faut'fecoùrir  dans  fa  grandë  majorité  des  cas  pour  ên  se¬ 
conder  l’action."  11  es-t  cependant  des  circonstances  où  ce  régime 
éicCl'üsif  né'peüt  ;êtr6  prescrit  ;  ce'la  dépend  de  l’état  des  Voies 
digestives  ou  da  dégoût  quelquefois  insurmontable  pour  toute 
espace  dlalirpjepts  saljdes  ;  dans  ce  cas,  il  faut  consulter  le  désir 
et  l’instinct  des  malades  qui,  à  mesure  que  la  santé'générale 
sp,rétpbti,t,’  'àrriye.nt  d’èux-inèmes  ù  prendre  les  aliments  pour 
lesquels  iis  avaient  le  plus  de  répugnance.  .  ^  , 

,  -  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  la  privation  oq  l’usage  de 
certains  aliments  aient  sur  la  médication  sulfurée,  une  trèsr 
grandë  influence;  aussi,  quand  il  n’y  a  pas  urgence  absolue  de 
'  isilivi’e  u'n:  régiide  paiticulier,  nous  conseillons  volontiers  une 
'  àliiïfehtatidn  variée.  Cependant,  comme  il  arrive  que  chez  cer¬ 
tains  sujets;  aü  début  du  traitement,  l’eau  d’Enghien  oCcàsionne 
dés  nàüséës,  des  érnçtàtidhs,  e.t,  souvent  un  senfiipent  de  p,e- 
santeur  épigastrique,  il  est  bon  d’avertir  les  malades  de  ne  pas 
4aire  usage  d’aliments  de  digestion  difficile;,  dans  pes  circon¬ 
stances',  il  /aut  .s’abslenir  ' do  certains  végétaux  féculents.  Il  en 
■  est  de  même -des'fruits  acides,  non  pas  tant.en  raispn  de  leur 
acidité,  mais  parce  qù’ étant  incortiplétemeht'  digérés,  ijs  peu¬ 
vent  anienër  unë  coiilplication  du  coté  de  l  intestin  .  Les  bois¬ 
sons  spiritueuses,  àlùixception  .toùléfois  du  vin  dobt  pn  doit 
faire  un  usage  modéré  aux  repas,  doivent  être  proscrites  ;  unô 
vie  sobre  enfin  est  dé  rigueur  et  indispensable  au  succès  du  trai¬ 
tement. 

■  Eli  ré^iir||é‘,fet  'çommë  conclusions  générales,  les  eaux  d’En- 
gbien  conviennent  : 

.  1»  Dans  I.ÇS  affèctions;  diathésiques,  et  notamment  dans  les 
diathèses  sérofule'use,  tuberculeuse.,  rhumatismale,  et  -berp.é-. 
tique;  elfes  sopt  nuisibles.,  ou  pouf 'le'  moins  ijQutileSv danses, 
diathèses  goutteuse  et  cancéreuse;  Dans  la  diathèse  syphilitique 
les  eaux  d’Enghien  agissent  sur  l’ensemble  efe  la  ponstitntion, 
soit  que  celle-ci  ait  été  profondément  lésée  par  la  maladieplle: 
même,  soit  par  les  moyënî  employés  pour  la  combattre;  -Quant 
aux  syphilides  proprement  dites,  1^‘s  eàux  sulfurée?  prit  sur  ëTlés 
une  qction  analogue  à  celle  qu’elles  ont  dans  les  -autres  derma¬ 
toses. 

2“  Les  eaux  d’Enghien  doivent  être  classées  au  premier  rang 
dans  le  traitement  des  affections  catarrhales,  telles  que  la  hron- 


ëhïf é,  '  ià  ikf yhgu'è';  et  ‘  les'  'djvef s^'s  'és|jécés  '  âé  phàf yngiféi  c^fo- 
riiqùe.  Elles  ont  uhé  action  efficace  sur  l'a  sécrétion  mQrpid[|ë 
qu’elles  tenaient  d’aborq  à  modifier,  pU|i§,à  fqire  (ii?pa,ynî.t;pe,| 
Pans  d’autres  affections  cataprlialesa  telles  que  pelles  du  tube 
intestinal,  de  l’utérus,  de  la  vessie,  du  vagin,  dont  la-séerétiob 
par  son  abondance  porte  atteinte  à  là  constildtion,  c’est  sur  les 
■  fonctions  générales  et  prirrcipalem’eht  sür  les'phénotriènê^  de 
nutrition,  que  les  èaiiX  sulfuhéès  dùîgèirit  toute  lerih  aôfioh'.- 
3°  Là  médiéation  sulfurée  cohVièri’t  dàb^  cé's  tFôtlbfè's  foiilj- 
tioririè'Is  généraux  que  déterminent  la  cbltjrOte,  l^âpémie^  qt 
dans  certains  autres  états  pathologiques  ou  prédlqnvine,  1  élé¬ 
ment  scrofuleux  pu  lymphatique.  ,,  ,  -  '  -, 

4°  Dans  les  engorgements  chroniques  du  corps  oq  du  col  de 
l’utérus ,  les  eaux  sulfurées  ne.  sont  applicables  q'u’autant 
qu’elles  sont  administrées  sdus  forme  de  douches-  révulsives. 

5“  Les  eaux  d’Enghien  ne  sont  efficaces  que  dan-à  les- névroses 
qui  attaquent  les  fonctions  de  nutrition  ét  qui,  pàF  Pdhséquènt, 
réagissent  d’une  màftière  fâchéüse  "suh  l’état  gébëràl  ;  quant  à 
Pelles  qui  pértent  spécîàîéiilént  sdFIà  sensibilité  6|i  le  moüve- 
inëfat,  bn  ti’obtiënt  dé  fésüit£|ts  favprahle's  qü‘eq  lès  attaquant 
par  la  méthode  perturbatrice.  ■  ' 

6“  Les  eauy  d’Enghipq  trouvent  eqçqre.  leur  appiicqtiQn,#bS 
.certairies  m,alaç|ies  loeqles  où  upe  stimulation  est  indiquée,; 
dans  celles  aussi  qui,  par  leur  durée,  retentissent  sur  la  santé 
générale  et  dont  la  cause  initiale  peut  être  rapportée  à  une  des 
diathèses  précédemment  indiquées;  '  - 


REVUE  THÈRAPEDTIQDE. 

Traitement  des  diarrhées  de  renfahee.  ,i  m 

La  diarrhée  des  jeunes  enfants  est  souvent  fort  rehetle; 
aussi  crbyoris-hbüs  deVo'if  repi’dduife  ici  lés  résultats ,  théra¬ 
peutiques  sûivàrits,  obtenus  par  le  docteur  Binz.^  .  .  . 

1°  La  diarrhée  des  nourrisson?  spuqiis  une  alimentqtipn 
artificielle,  cède  ordinairement, à  radjonctjon  d’une  pqiller  à 
café  de  la  solution  de  iticarbonate  de  soqée  (à  l//j8)  conseillée 
par  Vpgel,  par  chaque  bouteille  de  lait;  Si  ce  sel  paraît  trop 
rapidement  résorbé,  pour  arriver  jusqu’au  siège  anatomique 
probable  de  la  lésion,  on  lui  substituera  avec  avantage  le  car¬ 
bonate  de  chaux,  sous  la  fornie  d’yeux  d’écrevisse.  Ce  n’est 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  la  première  périodé  dé  la 
vie,  que  la  diarrhée  résiste  à  ce  remède  et  à  tôùë  Peux  qu’on 
peut  y  opposer.  '  ■  ' 

:  .fls-  Dans  les  diarrhées' d’été,  survenues  sanécàuse  appréciable, 
on  se  trouve  surtout  bien  de  petites  dosés  de  calomel  asboPié  à 
l’ipéPàcuanha  (quatre  fois  par  jour,  de  1  à  8  centigrammes  de 
chaque,  selon  l’âgé).  Mais  si  urt  refroidissement  a  amëné  l’in- 
dispoSition  et  qu’il  il’ÿ  ait  pas  dé  saburres,  des  dOséS  fnihimes 
d’opium  ktteigrient  le  but. 

Lés  diàfrhées  chroniques,  de  causes  trés-divéfsësi  cë(jent 
particulièrement  au  nitrate  d’argent  à  üoses'  croissantes  jhsqu’'à 
0«%075  et  même  1  centigramme,  dont  l’auteur  n’a  jamais  vu 
d’inconvénients.  Toutefois,  dans  quelques  cas,  ce  remède  est 
vomi  Chaque  foispbieû  que  donné  à  très-faible  dose;  (6.  ihilji- 
gràmmes  et  demi),  ét  bn  le  remplace  albi-s  avec  avantagé  pàr 
les  toniques  et  les  astringents  végétaux.  i 

4°  Les  diarrhées  utties  à  de  l’atrophié  et  de  l’anéinié,  et  dafls 
lesquelles  il  n’est  pas  rare  de  trouver  du  sang  décomposé-,  sont 
combattues  avec  un  très-grand  succès  par  -le  prbt'qTibdJfël^e 
.fér.  Parfois  le  sous-nitrate  de  bismuth  échoue  compMtement 
dans  de  tels  cas,  tandis  que  c’est  le  roi  des  remèdes  dans. les 
diarrhées  produites  pat  des  ulcérations  tubercureüs'éé,',  à  la 
dose  de  l8^50,  trois  fois  par  jour,  sans  que  l’auteur  en  ait 
jamais  eu  de  suites  fâcheuses.  On  ne  peut  néanmoins  mécon¬ 
naître  que,  dans  l’étude  des  catarrhes  intestinaux,  on- est  sou¬ 
vent  assez  peu  éclairé  sur  les  causés  poür  être  rédûit  à  tâto.nner 
empiriquement.  (Journal  des  connaissances  médico-tMrwgi- 
cales,  n®  13,  1866.) 


ACADÉMIE  IMPÉEIAIE  DE  MÉDEOIME. 

Séance  du  1 7  juillet  1 866.  —  Présidence  de  M.  BoucHAuriAT. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adépté.  ; 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  Ie  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

i“  Des  rapports  d’épidémie,  par  MM.  les  docteurs- Depouve  (de 

-Saint-Omer), -et  Prestat  (de  Pontoise)  ; 

Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiqueé,  qui  ont  régné 
en  1860  dans  les  départements  du  Gers,  des  Côles-du-Nbrd,  et  , de  la 
Savoie.  (Commission  des  épidémies.)  -  -, 

3.”  Les  rapports  sur  le  service  iriédicM  des  eaux  minérales  de  Car- 
canière  (Ariége),  par  M.  le  docteur.  Gampouny,  etd’Aulus,  par  M.  le 

docteur  Borde-Pagès.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  WON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ;  . 

19  Une  note  de  M.  J.  Morin  sur  des  appareils  perfectionnes  pour 
l’application  de  l’électricité.  (Commissaire  :  M.  Gavarret.) 

ïo  üne  observation  de  M.  le -docteur  Cazenave  (de  Bordeaux^, 
membre  correspondant,  sur  un  cas  de  mort  subite  causé  par  la  frayeùr 
d’une  opération  dé  taille.  (Commissaire  ;  M.  Ségalas.)  , 

39  Du  pli  cacheté  adressé  parTVI.-Cazenate  Idè  BordeâuX),  mernWe 
cbrtespondànt  de  l’Académie,  contenant  :  a  la  descriptio.h  d’un  nou¬ 
veau  mode.de  contention  des  hernies;  b  celle  d un  nouveau  procédé 
pour  remplacer  tous  les  exutoires,  (Accepté.) 

49  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Gallard.  (Accepté.)  : 
M.  COLLIN,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse,  membre 


de  l’Académie  de  médecine,  envoie  un  travail  sur  le- mode  de  conta¬ 
gion  dés  maladies  verminduses  des  voies  respiratoires  chez  les  ani¬ 
maux. 

L’auteur  établit  d’abord  que  trois  espèces  d’helminthes  vivent  dans 
les  voies  respiratoires  des  animaux  domestiques,  le  strongle  des  bêles 
bovines,  le  strongle  filaire  du  mouton  et  de  la  chèvre,  le  strongle  pa¬ 
radoxal  du  porc  et  du  sanglier. 

Ces  strongles  se  logent  dans  les  vésicules  pulmonaires  au  milieu 
de  petites  tumeurs  d’apparence  tubercflleuse.  Ces  tumeurs  sont  plus 
ou  moins  multiples  et  confluentes;  pendant  que  les  choses  sont  en  cet 
état,  l’animal  est  petit  et  microscopique,  et  se  développe  lentement. 
Comme  les  helminthes  sont  en  grand  nombre  ils  se  développent  en 
passant  dans  les  ramifications  bronchiques,  où  ils  trouvent  plus  d’es¬ 
pace.  C'est  vers  la  fin  de  l’été  que  le  développement  excessif  de  ces 
vers  a  lieu. 

Jusqu’ici  il  semble  évident  que  ce  sont  surtout  les  poumons  où  les 
vers  se  développent,  pour  passer  de  là  soit  dans  les  bronches,  soit 
dans  la  bouche. 

Les  animaux  sont  vivipares. 

M.  Collin  étudie  ensuite  la  contagion  de  cette  maladie  parasitaire. 
Il  a  d’abord  fait  les  expériences  suivantes  :  il  plaçait  sur  du  pain 
des  helminthes  adultes  tirées  des  bronches  d’un  porc.  Ces  vers  ne  se 
sont  point  attachés  à  la  bouche  et  ils  ont  élé  avalés,  et  la  contagion 
n’a  pas  eu  lieu. 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Colin  prend  des  embryons  en 
ouvrant  des  vers  adultes;  il  dépose  ensuite  les  embryons  dans  du 
fourrage,  dans  des  débris  alimentaires  et  dans  de  l’eau  tiède;  ceux 
des  embryons  qui  étaient  dans  l’eau  tiède  ont  seuls  vécu.  Remarquant 
alors,  d’autre  part,  que  les  mères  adultes  abandonnées  à  l’extérieur 
crèvent  en  laissant  échapper  une  grande  quantité  d’embryons  qui  ont 
la  propriété  de  vivre  dans  les  substances  humides,  l’aiiteur  pense  que 
les  veaux,  les  moutons  et  les  porcs  rejettent  des  helminthes  adultes  et 
des  embryons  avec  les  muçosités  bronchiques  ;  que  les  premiers 
meurent  et  que  les  seconds  sont  aptes  à  se  transplanter  sur  un  autre 
animal. 

D’autres  expériences  ont  élé  faites,  pour  chercher  dans  quelles  eaux 
les  helminthes  embryonnaires  se  conservent  le  mieux,  et  il  en  est 
résulté  que  c’est  dans  les  eaux  douces  que  les  vers  se  conservent  le 
mieux  lorsqu’ils  abandonnent  leur  demeure  naturelle. 

M.  Collin  arrive  alors  à  cette  conclusion,  que  la  contagion  des  ma¬ 
ladies  parasitaires,  constituées  par  les  strongles,  a  lieu  par  l’intermé¬ 
diaire  d’embryons  de  strongles  qui,  plus  que  les  adultes,  résistent  à 
la  mort  quand  ils  ont  quitté  leur  milieu  favorable  et  qui  s’introduisent 
dans  un  nouvel  hôte  par  le  moyen  des  aliments  humides  et  des  bois¬ 
sons,  où  ils  ont  été  déposés  accidentellement  et  où  ils  peuvent  vivre 
assez  longtemps. 

—  M.  BOUILLACD  fait  hommage  à  l’Académie  : 

1  “  Du  compte  rendu  du  congrès  médical  de  Bordeaux  ; 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Delmas,  sur  la  nature,  les  causes  et 
le  traitement  du  rhumatisme. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  avec  regret  la  maladie  de  M.  Gri¬ 
solle;  il  ajoute  qu’il  a  cru  être  l’interprète  de  l’Académie  en  allant 
chaque  jour  prendre  des  nouvelles  de  la  santé  de  M.  Grisolle. 


M.  GUBLER  lit  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets;  les 
conclusions  tendant  à  établir  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  l’application  des 
décrets  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

ÉLECTIONS. 

La  commission  propose  comme  candidat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  étranger  : 

En  première  ligne,  M,  Lebert,  de  Breslau. 

En  deuxième  ligne,  M.  Decaisne,  d’Anvers. 

En  troisième  ligne,  M.  Bennett,  d’Édimbourg.  ^ 

Yotants,  50;  majorité.  26. 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

W.  Lebert  obtient  22  voix. 

M.  Decaisne  obtient  28  voix. 

M.  Bennett  obtient  0  voix. 

En  conséquence,  M.  Decaisne  est  nommé  membre  correspondant 
étranger. 

LECTURE. 

M.  TARNIER,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accou¬ 
chement,  lit  un  travail  sur  l’imperforation  de  l’œsophagie.  Après  avoir 
rapporté  une  observation  recueillie  par  lui-même,  le  présentateur 
étudie  les  conditions  de  l’imperforation  de  l’œsophage  en  comparant 
les  douze  observations  anciennes  à  celle  qu’il  lui  a  été  permis  de  re¬ 
cueillir.  L’auteur  discute  la  valeur  des  opérations  que  l’on  pourrait 
appliquer  pour  remédier  à  l’imperforation  de  l’œsophage,  et  il  dit 
que  la  gastrolomie  est  l’opération  la  plus  rationnelle,  mais  que  la 
petitesse  de  l’estomac  et  l’étendue  du  foie, se  sont  opposées  à  l’exécu¬ 
tion  du  manuel  opératoire  dans  les  tentatives  qu’a  faites  M.  Tarnier 
sur  des  cadavres.’ 

Dans  l’observation  du  petit  malade  il  y  avait  plusieurs  points  im¬ 
portants,  l’enfant  ne  tétait  point,  le  cathétérisme  de  l’œsophage  avait 
été  impossible  et  l’enfant  rejetait  par  la  toux  une  assez  grande  quan¬ 
tilé  de  mucosité,  sans  que  l’auscultation  révélât  de  trouble  respira¬ 
toire,  ce  qui  indiquait  bien  la  nature  du  vice  de  conformation, 
l’absence  d’uno  partie  de  l’œsophage  et  l’ouverture  anormale  de  la 
portion  inférieure  de  l’œsophage  dans  la  trachée. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  opératoire. 

La  commission  a  proposé  : 

En  première  ligne,  M.  Broca. 

En  deuxième  ligne,  M.  Follin. 

En  troisième  ligne,  M.  Legouest. 

En  quatrième  ligne,  M.  A.  Guérin. 

En  cinquième  ligne,  M.  Demarquay. 

En  sixième  ligne,  M.  Yerneuil. 


Il  y  a  eu  quelques  cas  de  choléra  sporadique  à  Paris. 

La  Hollande  a  été  frappée  assez  cruellement,  le  chiffre  de 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie  s’est  élevé  à  3866. 

Il  y  a  eu  ces  jours-ci  quelques  cas  de  choléra  dans  les  hô  ■ 

Un  cas  de  choléra  foudroyant  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  plusie'"**'**' 
suivis  de  mort  à  l’hôpital  Necker,  à  l’Hôlel-Dieu  et  à  Cochim 
il  y  a  eu  aussi  quelques  cas  isolés.  ' 

Aux  dernières  nouvelles,  il  y  avait  30  décès  cholériques  à  A  ■ 

c’est-à-dire  une  recrud"'”’""""  — ■' -  ;i  ,  >( 

décès  n’étaient  plus  qu’ 


recrudescence,  puisque,  il  y  a  quelques  joiifs^î*’ 
lus  qu’au  nombre  de  7.  * 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  du  7  juillet,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’hon 
I  récompen.se  de  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholériqr"'' 
Au  grade  d'officier:  MM'  Lherminier,  chirurgien  major,  méd*'. 

I  chef  de  l’hospicé  civil  à  la  Pointe-à-Pitre;  —  Pellarin,  m’éder.;!? 
'  classe  de  la  marine.- 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Batby-Berquin,  médecin  des^cl 
de  la  marine;  Cabre,  chirurgien  major,  médecin  chargé  de  i’iio.sp^ 


'e;  Loy, 


civil  à  la  Basse-Terre  ;  Duchassaing,  docteur  médecin 
seau,  second  médecin  de  l’hospice  civil  à  la  Pointe-à-Pitre;  RichaT 
médecin  de  2'  classe  de  la  marine.  «  ’ 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  i 
vendredi  20  juillet,  à  3  heures  et  demie,  à  l’Hôtel  de  Ville.  * 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  M.  Coliineau,  sur  les  travaux  de  M 
D'  Pravaz,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

—  Le  numéro  de  juillet  des  Archives  de  médecine  navale  vj. 
de  paraître;  voici  le  sommaire:  Contributions  à  la  géographie 
cale,  littoral  de  la  Chine. —  Matériaux  pour  servir  à  l'histoire  médic'' 
chirurgicale  de  la  Rébellion  (guerre  des  Etats-Unis).  —  BuHet;^ 
clinique  des  hôpitaux  de  la  marine.  —  Note  sur  une  épidémie  J 
fièvre  articulaire  observée  en  Corée,  par  M.  le  D'  Thaly.  —  Chiijj* 
appliquée  aux  expertises;  nouveau  procédé  pour  reconnaître  le  clianvi» 
roué  decelui  qui  ne  l’a  pas  été,  par  M.  E.  Le  Moine.'—  Bibliographie 
—  Variétés.  —  Bulletin  officiel. 


BULLETIN  DU  CHOLERA. 

Les  nouvelles  du  choléra  en  France  sont  relativement  bonnes. 

Nous  n’avons  pas  appris  que  le  choléra  ait  fait  des  progrès  dans  les 


plexie,  il  a  repris  sa  connaissance  depuis  quelques  jours,  mais  il  ne 

A- Armenlières,  dans  les  départements  de  la  Meurthe  et  le  duché 

Le  Directeur,  D'  B.  Le  Sonsii,' 

parle  pas.  Les  facultés  affectives  sont  néanmoins  conservées. 

de  Luxembourg  l’état  de  l’épidémie  est  le  même. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7.  ;  i 

- ^ -  247 

-  240  5 

-  - -  216 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

innoncés  dans  ca  BuIIetinse  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A. 
—  à  Genève,  chez  Jullibn  frères;  —  pour  toute  la  Plai 


MJts  la  consiriciion  permanente  des  mâchoires  et  des  moyens  d'j 
remédier,  par  le  docteur  Berrut.  In-8“  de  60  pages.  Prix  :  1  f,, 
50  c.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Des  tumeurs  des  muscles,  par  le  doctenr  A.  Despbés,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médi- 
cine  de  Paris.  In-8,  de  142  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Paris,  t866 
Adrien  Delahaye.  ,  ,  ' 

De  la  mortalité  des  nourrissons  en  France,  Spécialement  dans  l’ar- 
rondissement  de  Nogent-le-Rotrou,  par  le  docteur  Brochard,  clie- 
valier  de  la  légion  d’honneur,  ancien  médecin  de  THôiel-Dieu,  de 
la  prison  et  des  épidémies  de  Nogent-le-Rotrou.  In-8“  de  16î 
pages.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1866,  J. -B.  Baillière  et  üls. 


établissement  orthopédique 

A-J  du  docteur  Vincent  Doval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  h  Chaillot. 

Dans  cet  étahlissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  ies  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

,  M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  sou  établisse- 


JAuinquina  Laroche.  —  Elixir 

yC  RÉPARATEBB,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  di.ssohition,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte.  -  . 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroclieest  d’une  limpidité  constante.  Hue  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  15,  me  Drouot, 

it  dans  toutes  les  i  y 

pharmacies.  CV'hy 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophospliate  de  fer; 
Ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  db  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharin.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  RIO. 
Expéditions  contre  -«mbourseinent. 


jittel.  - 


X  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 


natées,  faibles  de  la  granité  source  de  Vittel  (Vosges), 
ouut  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  vis¬ 
cères. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  dep  us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtei  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


’yin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 

•  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  yniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  ii 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnebmo- 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites  ner¬ 
veuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Poudre  pour  préparer  instantané- 

Mi-NT  LA  LIMONAllE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.  —  Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge 
très-promptement  et  sans  causer  d’irritation.  Chaque 
flacon  porte  le  cachet  et  la  signature  RonÉ.  —  Dépôt,  12, 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


O  oie  chiniique  d’Hébert,  35,  rue  de  ta 

LAFerronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  les 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux. 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux. 


liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

A-^au  tartrate  ferrico-potassico-ammonique,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  com¬ 
plète,  une  eflicaclté  constatée  dans  toutes  les  maladies 
qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préfé¬ 
rence  incontestable.  Paris ,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  : 
3  fr.  ie  flacon. 


^i  n  du  docteur  Forestier. 

*  Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères  et 
vin  de  Maliiga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 

Une  cuill.  à  café  contient  2  centigr.  phosphate  de  fer; 
Une  cuill.  à  bouche coiitieiitSceut.  5  pliosphate  de  fer; 

liqueur  contient  7  cemigr.  phosphate  defer. 
CHOMfNOT,  ii,  rue  Culture-Sainte-Catherme.à  Paris. 


A  vis  important.  —  La  maison  Celle, 

-tA  18,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits,  fau¬ 
teuils,  garde-robes  etportoirs,  dont  le  mécanisme  peut  être 
compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  en 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  fraiic  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  localion,  transport  de  malades. 

Gellé,  18,  rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  à 
Paris. 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POüILLET,  approuvée  par  l’Aradémie  de  médecine  et 
admise  dans  ies  hôpitaux  civils  et  militaires;  pour  eau 
sulfureuse  pour  buisson;  pour  lotions  et  bains  sulfureux. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  de  Réaiimur,  43, 
et  rue  Palestre,  29. 


'M\jf  les  Étudiants  en  médecine 

iTliVX.  sont  prévenus  qu’ils  trouveront  dans  la  phar¬ 
macie  située  rue  des  Écoles,  59,  à  l’angle  de  la  rue  de 
Sorbonne,  des  médicaments  préparés  avec  tous  les  soins 
qu’ils  peuvent  désirer,  ainsi  qu’un  topique  assez  puissant 
pour  neutraliser  de  facto  le  virus  introduit  sous  la  peau 
par  une  PIQURE  ANATOMIQUE. 

M  PENNES,  propriétaire  de  cette  officine,  se  fera  un 
plaisir  de  réduire  d'un  quart  les  prix  des  préparations 
magistrales,  pour  MM.  les  étudiants. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  li 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  géuilaui. 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  [se  méfier  des  sut- 
stitulions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23, 


E'lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Stimulant  immédiat  des  plus  actifs,  il  favorise  la  vie 
d’une  manière  presque  miraculeuse,  sans  porter  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  vitales. 

Au  rapport  du  docteur  Reis,  de  Paris,  il  stimule  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  et  morales  et  est  l’auxiliaire  assuré 
de  l’action  musculaire.  Il  l’a  administré  avec  succès  cliez 
des  phthisiques  en  défaillance,  chez  des  vieillards  affai¬ 
blis  et  dans  certaines  convalescences.  Dans  la  fièvre  ty- 
,  phoïde  à  forme  adynamique,  l’affaiblissement,  suite  de 
I  pertes  séminales,  d’hémorrhagie  et  de  diarrhée  chroni- 
i  que,  on  en  obtiendra  de  bons  résultats.  A  hautes  doses, 
il  peut  être  très-utile  dans  l’albuminurie,  le  diabète  et  le 
choléra.  —  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  26. 


Pilules  de  Carbonate  ferreux 

INALTÉRABLES  DE  VALLET 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  p&les  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques.* 


Rob  Boy veau-La  (lecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,'  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recoininandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pharmacie  du  Palais- Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucod,  13,  galerie 
d’Orléans  vPalais-Royal),  est  un  médicament  d’une  ellicj- 
cité  certaine  : 

1”  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2"  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guérii 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3"  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  rf- 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  de  l’ophthalmie  bleniiorrhagique  ou  puruleute. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAÜCOU,  pharm. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant  law- 
leiir  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les  Mémoires  d® 
M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine,  J. -B.  Baillièrei 
éditeur;  le  Dictionnaire  de  Nysten,  dernière  édition; 
O.  Réveil,  Med.  nouveaux;  Martin  et  Belhomme, 
logie  vénérienne;  Melchior  Robert,  Nouveau  traité  des 
maladies  vénériennes;  Rollet,  Traité  des  maladies  véw- 
riennes,  etc.,  1805;  Boucliardat,  professeur  à  b-  Faculté, 
Nouveau  traité  de  matière  medicale  et  de  thérapeuHil» 
Ces  diverses  publications  résument  l’appréciation  (js* 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday,  Melchiof 
Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Richard,  Baucliet, 
Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc.,  et  huit  années  d’expé¬ 
rience  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Tttr 
rence,  Livourne,  etc. 


Eaux  minérales  de  Saint- Christau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivredses  au- 
SENiCALES.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  et  des  yect, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  CuH! 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle- 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  CorrespoD" 
- e  directe. 


Croisic  (  Nantes)  Bains  de  mer  avec 

ÉTABLISSENENT  D’H YDBOTHÉRAPIE  MABINE.- 
Ouvert  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  ;  ParalysiSi 
Iri  blesse  de  constitution,  pâles  couleurs,  rhumytisuies, 
stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chroniques  ne 
la  moelle  épinière,  etc.  —  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans- 
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la  taillL  — Application  de‘  l’air  comprimé  au  traitement  de  la  surdité 
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transfusion  du  sang.  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelle. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Des  courants  continus  et  de  leur  action  sur 
l’organisme. 

Les  courants  continus  peuvent  avoir,  en  médecine  et  en  chi- 
ri^rgie,  des.applications  variées  :  comme  un  se  sert  le  plus  sou- 
Yent  des  courants  induits  que  donnent  seules  les  machines 
électro-médicales  usuellement  employées,  il  est  utile  de  dire 
dans  quels  cas  on  devra  préférer  à  ces  courants,  induits  les 
couranls  continus. 

:  Un  récent  mémoire  du  docteur  Wintrebert,  sur  l’action 
physiologique  et  thérapeutique  des  courants  conti.qus,  nous 
^errnet  de  donner,  sur  celte  question,  des  détails  intéressants 
pour  la  pratique. 

I.  —  Remak  (de  Berlin),  qui  s’est  surtout  occupé  de  l’appli¬ 
cation  du  courant  continu,  établit  en  ces  termes  un  parallèle 
entre  les  deux  ordres  de  courants  :  «  Le  courant  induit  est  un 
bien  faible  moyen  de  modérer,  dans  certains  cas,  des  douleurs 
locales  et  d’être  parfois  d’une  certaine  utilité  dans  des  cas  de 
paralysie  ou  d’atrophie,  par  la  rigidité  musculaire  qu’il  déve¬ 
loppe  ou  bien  encore  parce  qu’il  constitue  une  espèce  de  gym¬ 
nastique  électrique;  mais  il  est  hors  d’état  d’attaquer  dans' 
leurs  racines  lés  plus  profondes  ou  d’empêcher  dans  certains 
cas  le  développement  d’affections  morbides  considérables. 

«  Les  effets  que  produit  avec  beaucoup  de  peine  le  courant 
induit  sont,  au  contraire,  obtenus  avec  la  plus  grande  facilité 
par  le  courant  constant,  et  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  guérir  par 
sa  puissance  électrolytique  des  altérations  trophiques  qui,  l’ex¬ 
périence  nous:  .l’apprend ,  peuvent  être  l’origine  des  plus 
grandes  infirmités.  » 

.  On  doit  distinguer,  dans  les  courants  continus,  divers  modes 
d’application  :  l»  le  courant  continu  stable  dans  sa  direction  ; 
les  réophores  étant  placés  en  deux  points  convenablement 
choisis,  on  laisse  le  courant  agir  pendant  quelques  minutes,  en 
ayant  soin  de  n’imprimer  aux  réophores  aucun  mouvement  et 
de  ne  pas  faire  varier  la  pression  qu’on  exerce  sur  eux,  pour 
les  maintenir  en  contact  avec  la  peau. 

Le  courant  stable  est  calmant  (Remak);  on  devra  donc  y. 
avoir  recours  dans  les  cas  où  il  s’agira  de  faire  disparaître  le 
symptôme  douleur. 

2“  Le  courant  continu  à  direction  mobile  :  l’un  des  réo¬ 
phores  restant  fixe,  on  promène  l’autre  tout  autour,  en  des 
positions  différentes,  sans  cesser  pendant  ce  mouvement  de 
maintenir  le  contact  avec  la  peau. 

Le  courant  mobile  est  excitant  :  il  conviendra  donc  dans  les 
états  atonlques,  paralytiques,  quand  il  s’agit  de  réveiller  l’acti¬ 
vité  dans  un  organe. 

Il  nous  faut  maintenant  rappeler  très-brièvement  les  princi¬ 
pales  affections  dans  lesquelles  on  a  conseillé  et  employé  les 
courants  continus,  et  auparavant,  dire  quelques  mots  des  con¬ 
ditions  de  fonctionnement  des  piles  et  du  temps  pendant  le¬ 
quel  le  courant  doit  être  maintenu. 

■  Le  nombre  des  éléments  dont  on  doit  composer  la  pile  varie 
dans  les  différents  cas  ;  cependant,  on  peut  dire  en  général, 
que  le  nombre  doit  croître  avec  la  distance  des  points  d’appli¬ 
cation  par  rapport  à  l’encéphale.  Quant  au  temps  pendant 
lequel  on  doit  faire  agir  le  courant,  il  est  de  cinq  à  dix  mi- 
nütes,  suivant  l’intensité  de  la  pile. 

Lorsque  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  il  y  a  paralysie 
sans  douleur  ni  contraction,  l’action  du  courant  mobile  sera 
très-favorable  lorsqu’il  y  a  douleur  et  contraction,  il  convient 
de  faire  succéder  à  l’action  du  courant  mobile  quelques  inter¬ 
ruptions. 

lOn  peut  utiliser  les  contractions  et  le  relâchement  articulaire 
qui  les  suit  pour  ramener  dans  leur  position  normale  des 
roerabres  affectés  de  luxations  incomplètes  ;  dans  ce  but,  l’un 
des  réophores  étant  maintenu  en  un  point  fixe,  on  applique 
l’autre,  de  seconde  en  seconde,  sur  les  muscles  dont  on  veut 
obtenir  la  contraction.  Remak  a  pu  réduire  ainsi  une  traction 
de  l’épaule  qui  avait  résisté,  pendant  quarante-deux  heures, 
^  d’ignorantes  tentatives  de  réduction;  le  réophore  fixe  était 
placé  dans  la  fosse  sous-claviculaire  ;  il  suffit  de  deux  minutes 
pour  obtenir  la  réduction. 

.^our  abolir  la  sensibilité  exagérée  d’une  partie  devenue  dou¬ 
loureuse  par  suite  d’inflammation,  on  placera  le  pôle  positif 


sur  cette  partie  et  le  pôle  négatif  en  un  point  plus  éloigné  ; 
dans  tous  les  cas,  il  faut  avoir  soin  de  maintenir  les  électrodes 
bien  appliqués,  de  manière  à  ce  que  l’aiguille  du  galvanomètre 
reste  fixe  ;  il  suffit  en  général  d’une  pile  de  quinze  à  vingt-cinq 
éléments. 

Dans  les  cas  d’arthropatbie,  lorsque  la  maladie  est  locale, 
qu’elle  n’est  pas  accompagnée  de  fièvre  ou  que  la  fièvre  a  dis¬ 
paru,  on  doit  employer  le  courant  continu  ;  il  fera  disparaître 
rapidement  la  sensibilité  exagérée  des  articulations,  la  roideur 
des  membres,  enfin  toutes  les  perturbations  causées  par  l’in¬ 
flammation. 

Les  douleurs  rhumatismales  cèdent  en  général  à  l’action  des 
courants  :  on  doit,  dans  ces  cas,  employer  lesf courants  stables; 
ces  mêmes  courants  ont  un  effet  vraiment  remarquable,  dans 
les  névralgies. 

Pour  prendre  un  exemple  dans  la  névralgie  sciatique,  on 
commence  par  la  partie  .supérieure,  en  plaçant  les  réophores 
à  environ  2  décimètres  l’un  de  l’autre  et  en  poussant  devant 
soi  la  douleur,  depuis  le  point  d’émergence  du  nerf  jusque  sur 
le  dos  du  pied,  en  un  mot  en  descendant  le  long  du  trajet  du 
nerf;  quand  la  douleur  résiste  et  semble  se  fixer  en  un  point 
limité  du  trajet,  on  revient  sur  ce  point,  et,  plaçant  l’un  des 
réophores  sur  l’endroit  douloureux,  on  fera  agir  l’autre  succes¬ 
sivement  tout  autour,  à  une  distance  d’environ  1  décimètre, 
jusqu’à  ce  que  la  douleur  ait  disparu. 

Dans  les  paralysies  musculaires,  sans  altération  trophique, 
on  doit,  maintenant  fixe  le  pôle  négatif  sur  le  point  d’émer¬ 
gence  du  nerf  dont  la  lésion  se  traduit  par  la  paralysie  muscu¬ 
laire  localisée,  promener  le  pôle  positif  sur  les  muscles  para¬ 
lysés  ;  dans  les  cas  où  il  y  a  paralysie  avec  altération  trophique, 
il  faut  chercher  à  diriger  l’action  du  courant  sur  ceux  des  gan¬ 
glions  du  grand  sympathique  qui  sont  en  rapport  avec  le  siège 
de  l’affection. 

Les  centres  nerveux  ne  sont  pas  inaccessibles  à  l’action  des 
courants,  et  si  l’on  se  rappelle  la  célèbre  expérience  de  Dubois- 
Reymond  sur  l’électrotinos,  on  admettra  facilement  que  les 
couranls  dirigés  sur  les  nerfs  sortant  de  l’encéphale  puissent 
produire  une  certaine  action  sur  ces  organes,  puisque  l’action 
d’un  courant  sur  un  nerf  ne  se  limite  pas  entre  les  points  d’ap¬ 
plication  des  électrodes. 

Dans  certains  cas  de  paraplégie,  Remak  prétend  avoir  ob¬ 
tenu  d’heureux  résultats  :  il  en  serait  de  même  dans  les  cas 
de  contractures,  1  iées  à  des  affections  encéphaliques  (hémor¬ 
rhagie,  ramollissement,  etc.). 

Les  spasmes  réflexes  chroniques,  tels  que  la  crampe  des  écri¬ 
vains,  sont  diminués  et  quelquefois  disparaissent  par  l’action 
d’un  courant  interrompu,  tandis  que  les  courants  stables  ou 
mobiles  ne  produisent  aucun  effet. 

IL —  Nous  n’avons  parlé  jusqu’ici  que  des  applications  mé¬ 
dicales  :  l’idée  d’appliquer  l’action  de  la  pile  à  la  destruction  des 
tumeurs,  quoique  déjà  fort  ancienne,  n’a  été  mise  en  pratique 
d’une  manière  rationnelle  que  dans  ces  dernières  années.  Ce 
n’est  qu’en  1860  que  Ciniselli  (de  Crémone)  posa  les  règles  de 
l’électrolyte  appliquée  à  la  destruction  des  tumeurs.  De  son 
côté,  Middeldorpff  (de  Breslau)  indiquait  les  moyens  d’utiliser 
la  chaleur  que  développe  le  passage  d’un  courant  dans  un  fil 
mauvais  conducteur,  pour  cautériser  et  détruire  les  tissus 
morbides. 

Suivant  que  le  circuit  conducteur  est  continu  ou  interrompu, 
dans  un  cas,  le  courant  passe  dans  l’organisme,  les  fils  métalli¬ 
ques  qui  l’amènent  ne  fonctionnent  pas;  c’est  la  galvano- 
puncture  ;  autrement,  le  passage  n’a  pas  lieu  par  suite  de  la 
continuité  métallique  du  circuit  (galvano-caustic). 

1®  La  galvano-puncture  consiste  à  enfoncer  dans  les  tumeurs 
une  ou  plusieurs  aiguilles  mises  en  communication  avec  les 
pôles  d’une  pile  plus  ou  moins  puissante  :  on  peut  se  proposer 
dans  cette  opération,  soit  d’obtenir  la  simple  coagulâtion  des 
liquides  d’une  tumeur  sans  formation  d’eschare,  soit  la  destruc¬ 
tion  de  cette  tumeur  après  escharification. 

Pour  obtenir  la  coagulation  sans  désorganisation,  on  pourra 
employer  une  pile  de  tension  assez  faible  et  fournissant  cepen- 
’dant  une  certaine  quantité  d’électricité  ;  on  peut  traiter  de  cette 
façon  toutes  les  tumeurs  vasculaires  superficiellement  situées  ; 
anévrysmes,  varices,  tumeurs  érectiles,  etc.  ;  pour  obtenir  l’ac¬ 
tion  destructive,  il  convient  d’employer  une  pile  de  forte  ten¬ 
sion,  mais  de  faible  intensité.  (Ciniselli.) 

2“  Dans  la  galvano-caustic,  on  se  sert  de  la  chaleur  produite 
par  le  passage  d’un  courant  dans  un  fil  de  platine,  pour  la  cau¬ 
térisation  et  l’ablation  des  tissus  morbides  de  l’économie. 

L'appareil  de  Middeldorpff,  le  plus  fréquemment  employé, 
est  composé  ; 


a.  D’une  pile  de  Grove  fiwmée  de  quatre  couples  de  17  cen¬ 
timètres  sur  12,  et  qui  peuvent  être  associés  en  tension  et  en 
quantités;  ' 

De  manches  en  bois  ou  en  ivoire  traversées  dans  leur  lon¬ 
gueur  par  deux  tiges  en  ivoire  qui  les  dépassent  à  chaque  ex¬ 
trémité,  et  communiquent  d’une  part  avec  lès  deux  réophores;: 
de  l’autre  avec  :  ; 

c.  Une  armature  de  platine  toujours  d’une  seule  pièce,  ayant 
la  forme  d’iine  lame  ou  d’un  fil  et  contournée  de  façon  à  formeç. 
une  anse  (lortt  iés  èxtrêrnilés  s’adaptent  sur  cellès  ’dés'deiïi 
tiges  de  cuir.  ■  .  ;  - 

On  peut,  au  moyen  cl’un  coulant,  ouvrir  ou,  jnterrompiie/ le 
courant  ;  par  ^qite,  placer  l’instrument  à  froid,  le.  faire  pénétrer 
lentement  au  fond  des  cavités;  puis  lorsqu’on  s’est  assuré  ,qu’U 
est  bien  placé,  on  détermine  l’élévation  de  température  du  fil 
par  une  pression  sur  le  coulant;  puis,  une  fois  la  pnutérisalion 
faite,  on  rompt  le,  circuit  et  on  retire  l’instrumejat  déjà  refroidi^ 
car  il  lui  suffit  pour  cela  de,  quelques  secondes.,  ,  ; 

La  cautérisation,  lorsqu’elfo  n’est  pas  faite  à  une  températùrq. 
trop  élevée  (8Q0°),  n’aurait  pas  d’hémorrhagie  ;  elle  se  Ufoifo'; 
parfaitement  en  ce  sens  que  l’instrument,  vu  son  peu  de  yq- 
lume,  idagit  pour  ai  nsi,  dire. que  sur  les  tissu?  qfoii, touche,  et 
ne  provoque  point  de  réaction  dans. (es  tissus, voisins.  ;  . 

H  est  rare  que  l’opération  soit  suivie, d’accidents  généraux  ; 
érysipèle,  phlébite,  infection  purulente,  etc. 

Les  couteaux  galvaniques  peuvent  servir  dans  les  hémprrha-. 
gjes,  les  ulcérations  du  col  utérin,  les  frisures,  le? fistules  à  l’ur 
nus,  etc.;  le  couteau,  et  l’anse  coupante  ont  servi  a,vee  succès 
à  l’ablation  de  diverses  tumeurs  (né.vrômçs,  polypes,  tumeurs 
sanguines,  lipômes),  et  à,  certaines  amputations,  à  la  résection 
des  amygdales.  \  . 

‘  Les  détails  dans  lesquels  npus, sommes  entré  montrent,  que, 
les  courants  continus  ont  déjà  rendu  à  la  médecine  ,et,à  . la  phi' 
rurgie  de  très-grands  servipés,  pt  il  y  a  tout  lieu  d’espérçr 
qu’à  mesure  que  les  recherches  se  poursuivront  dans  cet, te,  voie, 
elles  donneront  lieu  à  d’utile, s  applications  pratiques  et  ajou¬ 
teront  encore  aux  précieuses  -  ressources  que  l’électricité  four¬ 
nit  chaque  jour  à  l’art  de  guérir. 


Recherches  statistiques  sur  les  opérations  v  « 
d’ovariotomie.  ;  '  .  ,  ü  >  . 

Nous  trouvons  dans  un  récent  travail  du  docteur  jèiegroni 
[Aperçu  sur  l'ovarioïomie,  Paris  1866),  des  tableaux, ânalytiques 
et  synoptiques,  basés  sur  le  relevé  de  ,61|5  observations.  Nps 
lecteurs  seront  à  même  de  juger,  par  ces  importants  résultats 
numériques,  du  danger  réel  de  l’qvariotomie  et  de  ses  ré-j 
sultâts  comme  moyen  de  guérison  radicale  des  kystes  oyanqueS:^ 
L’extirpation 'des  kystes  ovariques  n’offre  pas  plue  de  dangers 
que  les  autres  grandes  opérations;  elle  est  même  moins  dan¬ 
gereuse  que  certaines  d’entre  elles,  la  désarticulâtion  et  l’àm- 
putation  de  la  cuisse, par  exemple.  , 

Ainsi,  si  nous  nous  reportons  aux  diverses  statistiques  pu-, 
bliées,  nous  trouvons  pour  l’ovariotoraie  complète,  les  résultats 
suivants  :  ,  , 

M.W.  L.  Atlee,  de  1849  à  1851,  sur  159  cas,  obtenu  97  gué¬ 
risons,  soit  61  p.  100. 

M.  Fock,  1856,  sur  292  cas,  obtenu  172  guérisons,  soi| 
58,90  p.  lOO. 

M.  Simon,  1858,  sur  kk  cas,  obtenu  12  guérisons,  soit27,27| 

p.  100.  :  .  ,v| 

(Opérations  pratiquées  en  Allemagne.) 

M.  ].  Hamilton,  18^9,  sur  37  cas,  obtenu  21  guérisons,  soit  , 
56,75  p.  100.  '  _  ■  . 

(Opérations  pratiquées  dans  l’état  d’Ohip,  Amérique,), 

M.  J.  Clay,  1860,  sur  395  cas,  obtenu  212.  guérisops,  ,spit  - 
53,67  p.  100.  ■ 

M,  Negroni,  1865,  sur  247  cas,  obtenu  154  guérisons,  soit,; 
62,34.  '  ' 

Ainsi  le  nombre  de  guérisons  par  rapport  au, chiffre  total  des,' 
opérations  est  de  50  à  60  p.  100.  Comparons  maintenant  à  ce  ; 
résultat  celui  des  autresigrandes  opérations.  ,  ' 

Dans  les  ligatures  d’artères,  suivant  Inmann  ,et  Philips;  la; 
proportion  des  guérisons  est  de  66,75  p.  100  ;  elle  est  de  61 
pour  les  amputations  de  membre  (Malgaigne)  ;  de  3,9  pour  les: 
amputations  de  cuisse  (Malgaigne);  de  12,30  pour  les,  désar- : 
ticulations  de,  la  hanche  (Legouest).  ' 

Et  si,  au  lieu  de  prendre,  comme  nous  l’avons  fait,  la  statis-; 
tique  générale  des  opérations  d’ovariotomie,  faites  de  telle  à 
telle  année,  nous  prenons  Içs  statistiques  particulières  de  di-  , 


ü  0  ^  ■  i 
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vers  opérfteu^j^y^;t^(^\îon§iJa  pFAPortjoHfitî^QSii  guérisons 
beaucoup  plus ,  ,  ,  ,,  ,  ,., 

Baker  Brown  a  obtenu  une  proportion  de  guérisons  de  57,17 
p.  l-^;-^berié,  de  ^,'22  p,  j|IO  ;  T|!ler  ^mith,  ^  81^ 

100,  èt  lancer  jWellsade  66,^  p.  l(/o.  |j  d  j 

Maisj^  n’est  pas  seaementtour  l’ablalbn  des  cmires  ipfoy 
a  pr^^ué  Ja  section  ^dora^ale  ;  |un  gr^d  nom^  de  foilj,’ 
des  tïiTneiit'â'fibrënseS' de  Tiiterus  "ont  ét4  ainsi  èinevées  :  Wa-" 
shington  Atlee  en  co^^p.{e,/i5.(J3s,,|Jç^i^,,sa^, feule  pratique;  sur 
18  cas  publiés  d^ps  .jfiwml  ,Qf  médical  science 

(avril  1855),  on  p’Quve  il  cas,  4e  .guérison ^  9  de  mort  ;  la 
proportion  se  poursuit  à  peu  près  la  même  que  lorsqu’il  s’agit 
d’ovariotpmies  propi’ement  dites.  ()ans  The  Lancet  (décepibr^j 
1863,  janvier 'l'86ti')j  nous  trouvons  sur  19 'èas,  7  guérisons, 
12  morts  ;"sür  ïé'càs  'd’extirpalion  de  l’utérus,  on  compte  5 
guérisons.  Il  y  a  quelques  semaines.  Spencer  Wells,  poussant 
trop  loiin  Sansiqontreditdês  indications  de-  la'  gastrotomie,  én- 
levait  une-rate  de  six  livres  et  demièv  '  ' 

Une  opération  aussi  grave  ne  doit  être  tentée  que  dans  les 
cas  idejiïécesslté  absolue,  •  et"  dans  ^ces  'càs  'mêmtes,  les'cbiSres 
que  nops  àvûns  donnés  pibuvent  i  que  l'ovariotomie  n’est  pas 
une  iPëspouroB  extrême,  'uno  opération  désèspërëè,  'fitlisqu’elle 
réussit  dans  presque  la  moitié  des  cas. 

i?  ,jlp  .ppér^tioji 

de  la  taille. 

''Aüindfilëbt'b{t'irvîén't’d'’ëtfè''qüefetSOn  des  dàs  de  ’ihbrt  par 
l'é'ëblorofOrine,' oii  îh’a  avëc' intérêt  l’O'bServatibft  küivàiite  de 
I^.Càzëriâve^dbBOfdteauxj.  "  '  ' 

'D.  médécin-vfetéWnâirè  ïrbs-dîStm'gaé  db  Glkirà'é  (tét-et- 
(Sàronne),"è^ë’de  koixabte-abs;  d'une  bonné'constitullcin','' d'une 
gratidè  'fo'rfeè'  mbraïei' avait  été'  traité  de  pïüsielirs' coarclatioiis 
uréthrales,  souffrajibéâucoàgi  de  là  VeSsié  èï'de  l'urètib're  de¬ 
puis 'ù'ri''adj  A^étidait  ’  kiflici'létTlëiîi;  et  trèWrëduémmènt  des 
uàin'eS  puriilëntès' ‘ëi'adiirilériiaèàlës,  àvait  beaucoup  rnàï^W, 
séntait;’  ëeS  fofb'ës  'l’abànd6'i'i'nëi''èi  pbiiyait  à  peiné  m'àrcber!, 

'Le  'ddciéiir  ÈrébèssaC  ét'dn  àutré'cbrifrère  avaient  fait  quel¬ 
ques  explorations' avant'qüe  jè  Visse'  M,  D.,,i,  ét‘  avaient  cpri'- 
staté  la  prése'n'c^  d'ün  o'ù’dè  plusieurs  cpé^s  étrangers  dans  la 
vessie.  Je  fis  des  recKerch'éa'  aussi 'ét'découv’ris  quatre  calculs  qüi 
me  pâaürént  êtré  libres  dans  lè'bas-fohd'cl.è  l'a  vessie, _  et  n)av6ir 
que  d’assez 'pet^tes  dimensions!  Chaque  fois  que  lé  màladè  uri¬ 
nait,  ét  il  ûrinait  tfèS-souvent,'  les  dbuleurs  du  col  dé  !a  vessié 
èt  dé  l’urèthre  'étaient  ‘  aigues  et  '  constainmenl  .acijompapéeS 
d'é  spasmes  violériis  délit 'la  durée  était  îridëterrriiii^e.  ll'  résul7 
tait  d^un  tel  état  de  choses  qu’on  ne  pouvait  pénétrer  d'ans  la 
vésSié 'que  très-rarement!  ét'  qü’aü  prix  de  douleurs  '^ui  a^gra- 
vâtrat  les  spasmes  déjà  existants.  Bien  ’qqé  cette  'circonstance 
me  parût  d'evoir  s’opposer  à' l’application  fructueuse  de  la  li- 
théfritiéi  je  dus  'eS'sayér  dé  'éombattrè!'ces  spa.srriès,  de  dilatet 
rürétbiq,'et'’d*ilàbitué'r  cé'cânral  àù'éonlaçgde  l’instrilmént.  Ce 
fût  raihédierit'  qué'j'é’ consacrai  '(ii^!b}iii|'  |b'iii|'g''5  ces  maqœg- 
vres,  que  M.  D...  supportait  avec  une  grande  résignation. 

Mais  parler  au  malade  de-  le  tailler  était  chose  fort  délicate, 
car  il  avait  compté  sur  les  bienfaits  de  la  lilhotritie.  Je  fus 
obligé  cèpMli(âe%4  dêHibtï^ëéiPifrfpéssiWlîfê'ét  aiiême  le 
danger  de  l’opération  dsSé^^tfeb^’iôlëè'Ohétances  insolites  où  il  se 
trouvait  placé. 

La  taille',  dont  il  ne  nji’ayajt  parlé  que  ppur  déplorer  le  sort 
de  deux  qui  n’avaient  pgs  piêpie,  disait-il^  les  chances  d’un 
spldpt  qui  va  au 'feu,  la  taille  ne  pouvait  donc  être  proposée 
qu’avec  des  pfécàu'tipns  înfigiés  à  pn'calcüiéux  qui  savait  mal- 
heurépsem’ent' trji'p'  pien  i,és  dangers  auxquels  il  sèraît  exposé 
en  se  faisant  opérer  par  qn  mode  aussi  çoippromettant. 

Oùoi  qii’il  én  fût  des  répugnances  de  M.  D...,  il  accepta  ré- 
soiûtnent  ma  proposition,  ne  fit  aucuqe  observation,  ne  me 
parut  pas  fiiiré  parade  d’un  copragé  qu’il  n’avait  pas,  conserva, 
du  nioins  en  apparence,  le  calme  moral  dont  îl  jouissait  habi¬ 
tuellement,  maigre  lés  tortures  qu’il  endurait  sans  se  plaindre, 
et  fuî'convènàbiément  préparé  pour  être  opéré. 

Les  (Jocteqrs  Crébess?c  (de  Tpppeipsjj  Çt  G.  Ijppqnt 

(de  Bordeauxj','vbuIurent  bien  m’assister. 

Par  précaution,,  et  vu  les,éventualjl,és  auxquelles  je  crqlgngis 
d’être  exposé,' je  métàis  muni  cie  tous  les  instruments  népeg-. 
saires,  pour  faire,  pu  la  taille  hj’pqgastrique,.  .ou  l’une 
taillés  périnéales,  ou  même  ia  taille  recto-vésicàle  que  j’ai  pra¬ 
tiquée  deux  fois  avpc  succès,^  .ainsi  qp’on  peut  le  voir  dans  le 
quatrième  volume,  pàgè  qSÇi, 'Des!  nowumuæ  êl^errients  de  méde¬ 
cine  opératoire,  de-l’llfuslVè  professeur  Veipean.'  ' 

Bien  que  je  préférasse  la  taille  bilatérale  aux  autres  mé¬ 
thodes,  je  (friis  devoir  prévenir  mes  confrères  que  si  le  spasme, 
à  peu  près  incessant  de  l'urèthré,  «'Opposait  à  ce  que  je  puése 
introduire  le  cathéter,  je  ne  m’exposerais  pas  à  pénétrer  dans 
la  vessie  sans  guidé,  ce  qui  a  pourtant  été  fait,  dit-on,  par  deux 
chirurgiens  aventureux,  et  que  je  procéderais  alors  à  la  Saille 
hypogastrique,  mais  à  la  manière  de  Baudéns,  empêché  que 
j’étais  et  de  distendre  la  vessie  par  une  injecftioH,  etde  recourir 
à  la  sonde  à  dard,  à  oét  instrument  si  ingénieux,  si  simple  et 
que  riqn  ne  saurait  oomplétenient  remplacer.  Je  sais  bien  qu'en 
faisant'Ia  taille  suivant  ce  pr-océdé,  fa  vessie  ’n’é tant  nl4isten- 
due,  ni  soutevétej’dn  s’expose,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  de  , 
très-habiles  chirurgrens,  à  failler  à-oôlé'de  te:veesiB,  'à  ‘péfiëtfler 
dans  le  péritoine,  à4onner  lieu  à  la  sortie  dési  intestins,' ’à  des 
épancbemenls-  d'urine  bu  ' à  des  MammallibfiS'.  Uependaùt, 
comment  faire  eh  pareillé  occurrence  ?  Personne  assùr&iierit 
ne  se  serait  avisé  de  tailler  par  fa  méthode  rècto-vésicaîe  sans 
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cathéter  ^  péqélcant 
indiqués  par  Sa'nson. 

Quoi  qu’il  en  fût,  mes  confrères  et  moi  décidâmes  que  j’es- 
^erais^e  fàj^ë  la  tgflle  bilatérale.  Conséquemment  ^'"mafede 
@t  plac^fut^ontena  par  des  aid^  et  j’allais  introdUiriMle 
®théterpansgurètl||e  quand^J^lof^Tu^nc^s  venions  ,6e  ^ir 
^me  ser||n  en||présencC^sjJiijy>ftatfs  de  l’jjpératl^ii, 
pâlit  subitement,  s’affaissa,  perdit  connaissance,  n’eût  plus  de 
pouls  et  mourut^ djx^miqut|es.  lyarès,  qupmue,mes  hpnprabjeg, 
fOpçiffèill  4  i/qi  4jss|op^  pp  faVe.  F  |rce'  }noii^ay|it|  dqpc  été 
d’assister  les  bras  croisés  à  une  catastrophe  qui  n’avait  heureu¬ 
sement  pas  été  provoquée  par  la  douleur,  puisque  nous  n’a- 
■I  j'i‘.>,QUe^>a^.ejSC£»’e;4auclîiéil« -malade  quând  'la  syncope  -nerveuse 
sur-v-iot..  -  .IM,  ' 

J’ai  vu  trois  fois  des  calculeux  avoir  des  syncopes  produites 
par  l’appareil  effrayant  de  l’opération  de  la  taille,  et  cette  opé¬ 
ration  èfre  piiuÜétt'iinent  ajournée  ;  mais  je  rfayaië  'jattrà’fâ  Vu 
une' 'syrièbpe  bâusée  par  la  fraÿèur  'avofé  un  ■.àtiésî  d'g^loéàble 
résultat.  '  •  '  '  . 

Je  n’ai  jiaS  A  m’expliquer  îci'sü'r'fe  bèeamsrilé'’dé'là  syhcope 
occasionnée  par  les  vives  émotions  morales,  par  là  frayeur 
surtout, '41IéVont  pour  premier  éffet  d’agir  surdé' c'elvéaji  qui 
est  excité  de'  mânièré'  à'  su'égeh'dre'Ies  mouvements  cl'ù  cinUr, 
bien  que  dans  l'état  ordinaire  dès  mouVements  dé  l’organe  cen¬ 
tral  dë  la  circulation  soient  indépendants  de  î’actiôb  du"  cer¬ 
veau.  Quf  ne  sait  d’ailleuts  que  les  affections  vives  de  l’âm^ 
peuvent  tuer  soudainement  en  supprimant,  en  éteignant  tout 
à  coup  l’influencé  nerveuse  sur  lé  ciieUr,  cô  qué  ' lés'  médecins 
disent  être  un  aflaissement  nerveux  ?  Tout'  iy''b6h'dë''cpnnaît 
Thistoii-e  dè  'Diâgoras,  de  Sophocle,  de' Léo''ri!'î(,'' dé.  T'h'éritiërd 
de  Leibnitz,  qui  moururent  de  joie  ;  de  Zeuxis  et  du' philosophe 
Chrysi[)pe,  qu’un  rire  excessif  tit  périr.  '  Que  ''d'éxerhplëS  me 
pourrais-jO  pks  citer  de  gens  frappés  d’uhè  mort  isôudainè'  à 
l’ocCasion  d’un  violent  accès  dé  colère  ou  d’une  teraeür  subite 
èt  forte  ?  .  ‘ 

Mais  si  la  mort  occasionnée- par  la  frayeur' 'd’une  opération 
est  rare  avant  cette  opération,  on  cité  d’àssez'  nombreux 
exemples  de  morts  survenues  pendant,  ‘immédiâtetnent  ou 
presque  immédiatement  après.  S'il  m’était  pePrin’s  Bè  rapporter 
ici  quelques-Uns  de  ces  fliits,  que' j’empruhterais  à  diverses 
sources,  je  contribuerais  peut-être  à  faire  tenir  sur  leurs 
gardes  quelques  chirurgiens,  beüréüsement' très-raréS  dé  nos 
joués,  qui  opèrent  leurs  malad*  sans  précaution  âücune,  ‘Sans 
les  encourager,  sans  les  enhardir,  sans  les  consoler;  sans  écouter 
leurs  doléances,  sans  calmer  lëurs  frayeurs,  leurs  angoissés, 
leurs  tortures  moràiés,  sans  s'emparer  de  leur  esprit,' sans 
capter  leur  confiance,  sanà  les  traiter  enfin  avèç  foute  ja  dou¬ 
ceur  et  tbusBes  ménagemérht's  qu’on  doit  à  l’êtré  qui  souffre  et 
qui  redoute  VuUima  ratio  du  chirurgien,  l’opération. 


DE  L’APPLIG.ATfON  DE  L'AIR  COMPRIMÉ 

Au  ge  la  .su|r.dit,é  catarrhale,  . 

Par  lé  lE  J.  pRAVAz,  " 

Directeur  if,  l’inslitul;  çftliçpéçüqije  et  pnejum^tj^u.e  fie  Lyon. 

Parmi  les  diverses  applications  auxqüellés  a  flOftrté'  Jîèu  l’iritrodtic- 
tion^de  pair  eomprimé  dans  la  thérapeutique,  celle  qui  en  a  été  fhite 
au  traitement  de  la  surdité  a  surtout  éveillé  l'attention  du  public  et 
des  médecins.'iia  fréquence  de  .TafléotioB,  le  peu  d'action  qu’uni  titop 
squ.vent  sur  elle  les  îpoyqns.  ortJjpaipes  de  l’art,  devaient  nécessaire¬ 
ment  dpnnpr  .uq  ceifain  jntérêt  è  •’appl'Çgtipn  dluq  noqyeg,u  .çnoypa, 
de  traitement.  Aussi,  lorsqu’en'^j^hîli  M;  bpré'TV  POfP.fifi  PoblJ^,  dftpg 
divers  journaux  politiques,  les  résultats  observés  sur  quèlqges  sourds 
à  la  suite  à'un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  Fair'çpmprimé, 
cette  communication  eut-elle  un  assez  grand  retentissement. 

Celte  application  de  l’air  comprimé  à  la  théràpeutiqué'des  maladies 
de'l’ouïe  n’était  cependant  pas  aussi  bouvelle  qu'elle  lé  parut  alors-'et 
le.  fait  de  l’-in fluence  de  la  compression  rie  l'air  suli-i 'la  surdité  était 
oenuu  depuis  .de  longues  .aimées,  quoiqu’il-  fût  passé  à  peu  près 
ipaperou.  ,  :  ; 

Un,  ingénieuij-  distingué,  )U.  frigerj  qui.  présenta,  en.  1844;,  uuMér 
çoiçe  à  rinstituf,  .sqp,  re[nplqi,d,e  (’qù  cqroprimé  fjgysil^  t.rayE^ux  jq-. 
dustriels,  avait  déjà  noté  les  bons  effets  de  la  condensation  dg,  (’qir  fur 
un  ouvrier  devenu  sourd  au  siège,  d’Anvers,  et,  bien  aptérjieurerrient 
àcd'ué  obseryaliion,  je  docteur.  Hanqél,  ^ans.uné'réiàliji'nVdré’ss^é  aq 
prdfésse'ur  Pictét,  et  insérée  én  1820  B’a'ns  la'bibll'ôtfrèqlie.âé  Genêvé; 
ét  lé'docteurColIétién,  dans  Une’ brochure  publiée  en  fVsé,  dvàieht,  à' 
la  suite  d’une 'descëntie  dans  la  cloche  à  ’plohgeur'de  Hoath  près  Dit-, 
blin,  exprimé  l'opinion  que  l’air  «omprimé  pourrait  être- employé -à vec 
succès  contre  la  surdilé..  ..  • 

D’un  autre  côté,  dès -4837,  le  hasard  avait  ipoflduit'.iChaï'lep  iPtrava?; 
à  e»plqyer4’u;ne  pnapière  méthodique 

Ig  ^ra,item,ent  dg  divprses,  forrop,g  (|l.9,  el  .j!9q,4r9,uvé,  dftps.eqp, 

ouvrage  sur,  liçmplqi  ipgdical  .fipTair.  comprimé,  c.ért^iii  jtqff.brg, 
d’observations  de  guérisons  dues  à  j’usaga  de  ce  moyen..  ^  . 

Une  grande  partie,  des  observations  publj'éès  par  (jfiarles.Rravàz  pnt' 
trait  à  (iés  süi-'Bités  Catarrhales  dues  à  un  engorgement  et  à'ünè  con- 
gestion  'cbfonîque  flë  ïa'trô'mpe  d’Eusta'febe.’  Telle  et-ait  auSèi'  là'b'atdrë . 
de  la  surdité  dont  'fai  pu 'dernièrement  recueillir 'Fbbsèèvàïiéu,  et 
contre  laquelle  l’air  comprimé  a  été  employé  avec  sucèës.  •  ' 

Une  jeune. fille  de  dk-sept  ans  me  fut  adressée  de  Marseille  au 
mois  de  juin  .1864,  pour,  une  surdité  survenue,  à  l'âge  'do  doux  .ans,.à  ; 
la  suite  d’une  angine  asse?.  grave,  Lÿ  ,sur:flibi.d’a.^r.d.  pftu  flrOflopcéïB 
jusqu'à, l’âge  dp  huit  an3,qlait  dqvgiiue,,vpi;s,cetie,4ppqug,!à,pieri  près 
cpipplète,.S|9U3  .l’ioflugnçq  d’upp,  rguge,olg,  q^,Jji,maj6(d>-94Vèil- 
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caisse  dw  tym- 


éonime  iiniîte  de  l'àndllion 
gauche  40. 


Un  exara0aiat*9nlàÉraflcfai4(Cidn^wil9S»yinptê)iHCTiB)aiivabt3 
Conduit  auditif,. et.  ocaill.e.iexténnei:prirfaitenaaat.,saius.  Nulle  t 
d’écoulement  récent  ou  ancien.  La  membrane  du  tympan  n’offre 
'-c^-q.litéja(*ioi!Ç  h’.^npK---bo^e  e^e-phMynx  pré/jgntent  u,ge  vas^'*' 
ifisati'éiï' notule,  rtéshitgt  dSla  fre^encé  des  ag^iqes  aujtquelie 
naïade  est  siptte  pourllte  gus  faibl%ifause.  Lç.Vok  est.nasom 
quoiqu’on  nJpuissej.  rebaiiuer  june  '‘ià^men^on  çie  v|(un,e 
.nift.y:gda!es._.-* ...b. 

La  malade,  témoignant  une  certaine  répugnance  pour  le  cathété 
risme  des  trompes  d’EusIache,  •opéFation-à 'laquelle  elle  a  été  somej  ' 
un  grand  nombre  de  fois,  je  m’absbienis  de  ia  .pratiquer,  mais  je  pejj 
m’assurer  que  les  trompes  sont  perméables  en  faisant  souffler  forte, 
ment  Ja  malade,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés,  tlair  pénètre  ale^ 
par  buiUes  dans  la  caisse  du  tympan.  La  roai>cfe« -«tda. cause  de 'ta.mj 
ladie,  f ensemble  de.s  sympiûmes  et  enfla 'Iâ''coristitütîOti  lymphstiftpj 
du  sûjét’indiquaîèhi  du’ reste  suffisamment  lé  siégé  ét  là  nature  jj 
l’affection.  ® 

J  L’.ou'ie  est  trèSrraffEâWié 'du  joôfé'drait  et.à  .'peuipcès--abalîe.4u, 
gauche.  Les  battements  d’une  montre  sont  perdus  à  42  çéntigi§t.rgjj| 
p.euprès  à;droj'te  Cf  s.eulemeht  a'h  cà‘hlàci;à  ggucJje,  ta  mgl^Bg  pàrali 
au  .premier  .PjborB  .epirndre  .psso?  biea,4a,’ry.qix,,  pais  il  e&t  facjla 
remarquer  qu’.elle  lit  -pluitôtsuir  les. lèpres  qu'elle  e’entencl  réelleoisQj 
la  parole,  car  en  se  plaçant  de  tetté  sorte  qu’ntle  We  puisse  voir  sj^ 
interlocuteur,  il  faut  élever  considérablement  la  voix. 

La  surdit^.gugn)poto  .duyeptg  pju  ^.ipjppgj.sqLyaiÿ  ptmosphé. 
rique,  et  devient  plus  sensible  dans  les  temps  humides. 

D’apnÙKd’anserolîdeiiÊuèeSiBytiiiptàuiesi.te.  sui!djUé’.*eopai!SHS*ant  de 
nature  catarrhale  et  tenir  à.dîgl®ç!fggnp®fï't  et  à  l’état  de  congesiioe 
chronique  de  la  trompe  d’Eustache,  je  pensai  q.ue  la  malade  pourr^jj 
âvéii-  ‘récDUrâ àvéc'àVânta'ge  ‘à'tii''b’arBé ‘(i'’'àir  é6th;pWtné,'  eî,’  'V'p 'là  côn. 
stitutiofl  lymphatique  du  sujet  ét  le  peu  d’aciîVite  fiés  foncticins'‘de’l!i 
peau,  je  conseillai  de  joindre  à  da  -médrcàÉiÔB'  pneuùiatlque'I’érnptjt 
des  purgatifs  répétés  deux  fois  par  semaine;  des- préparàtions  iodds^ 
et  des  bains  sulfareuKi  -  ■ .iiq 

Les  premiers  bains  sont  donnés  à  la  pression  de  i6û  conümèrtres-d» 
mpreu.re  (4/5.  d>tmosphèra.'eiiYii;6.ii(),;,  pression  .qui  pgt  graduelleinent 
pqrtée  à  88  centimpto..(t.8tpjospf!W^  4/3  éqv.iffo’t  Soqg 
de  l’air  çoqçienpé,  qng  am^j^ra,l,i,yp  fr^èsTgepgjbje,  féfonpgp  tiç, 
l’audition  se  produit  imm'è'dialement  et  dès  les' premip^rg  jours^  G 
rnalade  entend  mieux  dans  l’air  comprimé,  et  genf,  sjiiyanf  son  i|x. 
pression,  Ses  oreilles  se  débhuchér.  Au  sixième  baî'n,'on  'troqve  dSà 
tion'à  i'àirBibrè,'  à "drèiteilT  centiiiiè.tréàj^ 

Pour  combattre  plus  énèrgiquemen.t  encore  la  congesHOn  chrohiqÿ 
de.l’urrièrehgerge,  et;ne  rien  négligendoéequi  pourrait-aîder  làiclibal 
de  la..médjeat.io(i  .pneumatique  ipt'.pfësenter  quelque  litililé'  poiit  j| 
malade,  je.  jQi.Ps.ù4’iempi9iides  moyens  pnécédouMBent  pnescrits  qygi, 
ques  insq jfl.atjpnp  d’gfon  por.phyrjsé.  '  -.j 

gpus  l,’ii}{lqence,,do  po  trpitement,  les  pragrèq  dç  Tuqditipii  .dpvipj,i 
nent  dp  jpUf.ep  joqr/’pl.us  éy/derifs,  et;  après  tçgnfo-peuf  baip,.)» 
jeune  malacje  terming  sog.jr.qitemént  pneupp.ajj.qpe,  efltep^qt  ,(çs 
tements  dp  la  montr.e  à  40  centimètres  du  côté  dj-.ojt  et  37  pgptiqièfr® 
du  côté  gâucbè.  '  '  '  '  "  ' '  ' '  '  "  ;  "■ 

Gette  observation  me  paraît  ayoir 'une' grande  valeur  au  point  dà 
vue  de’feflicàoité'  réélle  dé  l’air  éomprimé  dans'lé  tràiléméntdéja 
surdité  catarrhale.  En  effet,  chez  la  malade  dont  je  viétis  de  rapïidrlfr 
l’histoire,  la  surdité  avait  jusque-là  résisté  aux  médications  les  mlenï 
dirigées,  et  l’araéliorâtion  de  l'ouïé  s’est  produite  Immédiatement  et 
avant, que  les  meyens  adjuvants,  etqui,«pour  ta  plupart;  avaient, déji 
été  .employés  sans  succès,  .aient  eu  rationnelleraeat -Je  temps  de  pro*. 
(juire-un  effft  que)co,i)queispr  unp  .affec.ifofl  .aussi; aoeiflBha.  Cettehfe 
se.ryglion  acquiert  encore  . pné'p|uÇ;grau;de  Ya(qu,ç.s|  qn  :1a  rapprptàl 
des  fpits.déjà  fapporté§  P^r  mçq  J)p.r.e.  et  de  ceux  qu.’a  publiés  M.  1.1 
docteur  Berlin,  dans  le  numérq  d’avril  186.3  du  .^pnlpelUçr 
Examinons  .maintenant  çp|pme'nt  agit. l’air  cgfpprimé,  appjiqué  pu 
traitement  de  ,1a  surdilë^qui ’  se  .He  au.  .çàtarrhe  jlé  la  tro.nj^q  çl  (Jg  la 
caisse  du  tympan.  '  '  '  ‘  ‘ 

Ce  mode  d’action  peut  être  ramené  à  deux  'chéfs' principaii^'t^; 
1”  désobstructionflè  ia  tiompétl’Eüstacbe!  dorit'îè  Càiltlié'dst  oblitfré 
par  deis  mucosités;  2-’ -modifieali'On -de' la  muqueüsè-aÙ'  jiofèl  de  yaà 
de  sa  vasoularisation  et  de  sa  vitalité. 

En  premier  lieu,  par  quel  mécattismelle-bainid’aiPGoraprimé'  réta- 
blit-jJ.  la. perméabilité-deJa  trompe?  ,  . 

Ici  la.répouue.estj/açilp..  .....:•  .  :  ,  .  .  . 

Sous  la  pression  ordinaire  de  l’atmosphère,  l’équillbra  §0  prassipft- 
entre  l’air  extérieur  et  j’a^-, ponte, nu  dyns  (a  fiqissn  du  tympap  étant 
parfait,  les  mucosilésquipbstruent  la  trompe  n’oqt,  à  cause  dfl  l’étrui- 
t'esse  de  ce  canal  presque  capillaire,  aucune  tendance  au  dépigçii-', 
ment;mais  si,  le  süjét  étant  placé' dans  là  cloché  pneumatique,  og 
vientà  élèvél-  dané  cé  récipient  la 'présSion’àfmoSphéCÏqué,  l'équilibre 
se  trouve  rompu,  et  l’air  tend,  d'une  part  à'réFoùyi-  là'mérhbrane  du 
tyéfipan  de  dehors  en  dedans,  d'aUtre  partA  s’intfodiifrepàr  la  ti*0!à{)e 
pour  rétablir  l’égalité  de, pression.  D'où  Je  sCnïîment  de  tènsiOn  dak 
la  membrane  .du  tympan, que  ressentent  présque  leus  les  sujets;  dèg 
que  la  , pression , de  l'air  s’élève,  de  quelques  degrés,  ^  sentiment  de 
tension  ideyiçnt  .très-rpreponcé  dans,  Ies  .,ça8  d’élnoitease  PU  d’engpre 
gement  de  la  trompe,  et  persiste  jugq^’à.pe  que  J’pdf  pHrpsénptré  dans 
la  caisse,  pénétratiqn  .qup  T,p,n.favorise,ainguli,èremèpt,  ep  ouygaptfqr- 

tement  |a  bouche,  car  dans  ce  mpuypinent  J.’prijiçq  dp,  ja  frOfilB? 
à  devenir  béant.  Lorsqué'là  prêssj'on, de  l'air  est  arrivée  p  un 
cypàble  de  vaincre  i'àdhéfericé  dés'  müc'ôsilés  qùi  otislruenl'la  trompe,, 
Tair  pénètre'  par  bulles' flans  la  caisse,"ë't'sori  entrée  s'àccbmtjàgi®' 
d’un  clapotement  particulier  que  les  malades  apprécient  parfetifort^' 
et  toùti à:  fait  sembiabfo.à  celui  qui'  se'profltfft' lorsqu»,  dans  lè’but  de 
diagnosiiq.oeniia  ipermBalpiIi:té'4e'la  trompe, '  leinezét  'la  bouche  étàfti 
fermés,, PU  le.ur.fai,ii .exécuter. de- fortes  expiratioBa  pour-faire  pénéti**- 
rajr,daps,Ja„çais,a9idu  tympan,  .  ,  ,,  i  .  ^  ,M. I  i:-iD 

Tpls  qontfopipëènomènes  qup  l'on  observe  Ioraquia»;éJèv0  la 
-®iPR  '  BeSjpljénpmèqeai  iniyqrfes  ?p  rpiuwque#  e>,  fft»' 

vij.n.f  à  ia  ^iminuçr^  çle^t-à-flifq.ppndpt  cj(qçp.miPWSiW?î.,..-^,?>W 

étajitde  nbuvequ  rqmpu  iwyqj-se  epArq  les  prqpqioqs  iqtéripJJ.ffîj 
et  ’exl'éri'éuré,  Tàiî*  contenu  dans  la  caisse  acquiert  une  tens.iQP  supi'! 
rieure  à  l’air  contenu  dans  l’appareil,  preàse  plus  ■fq’rtèrneht  sur  là 
fafo'fol®ffli!!flèilà’'mémbrah'e'diï  tymfiàh  (d'iû  Une' hôàv'élle  senSaliôn 
dë  flensîo'tf  dans'  les  OreflJés;  anal  dguë  à' cellè  éprouvée  par  les  maladeà' 


^flîés^pper.-paflrla  troraipa,  «h  cbassaot 
.rawcQB^^é8.,<{uii  rob@tru€Qt.  Ii4s  sujets,  plongés 
i’ns  i’âw  opiïiprinié  sgntent  alors  4jstinctefnent.l!aif  sartir  par  bulles, 
«i  vipnpeni  à.ferificB  ipfériBuq  de-éa  teonipe.ip-  .  n-  ■;  ■  'm;  . 

i)a  .cioipp''®bcl  ..(Jès  .lors  :fapilement  oororaenl'  rair-.iaompTiiméi  'peu# 
ryetiir  à  <léspbstruer  la  ^roippe  et  à;éTO,cüeiidés.ni«Qsj'tés«0flteii,ites 
^ns  la  calas®-  En  effet,  daps  Ip  ppetnier  leoipsickL  bain;  pcndantMle- 
I  j’a,if;est  .aepufli.ulé  daris  dlappareil,  pnenrtiatiquei'  'C8  -lûidle;^n 
énétfapl  dPPS  la  trempe,  chasse, devant  lai  les  mucosités  qui  eui.ioc-s 
Lpentle  calibre,  et  le  dégorge,  une  première: Ibis;  commeje  feraient 
^P^j^étécieme  'él  Ji®s  i.nsu®alions  par  1*  méthode  usuelle;  et,,  dans  le 
^ad  temP^.i  ®’éSl-Mire  pendant  ia  décompression,  l’hir:  contenu 
iJaps  la  çaissp  cherche  ^  spndour,  en  vertu  d'eSon  . excès-  de  tensioh;  à 
sipuVjÇif  Pfld  isauOi  et  projette  au  dehors  les  mucosités  contenues  dans 
la  caisss  et  que  leur  poids  tend  à  accumuler  à  la  partie  inférieure  de 
cttte.-C^vitp,  près  de:l’Qriâ€0.spp.ériepr.(die  la  trompe. 

Le  tïvjiidé  dlaslib»,  dp  l’ai.r  comprimé,  dans  l’ucto  ihécanique  de  la 
^^sijbstraél.iPè:  de,  la.  ttdèape  diiSère  fissentielîetnetitïdu  cathétérisme 
oïjiiMir®  W^’’®  moyen  des  sondas.  Il  est,  de  plus,  beauiîoup  plus 
énergique  et  le  cathétérisme  est  ainsi  beaucoup  plus  parfait.  En  effet,- 
Ijjraque  la  spo#  est-  introduite  dans  le  pavidlon  de.  la:  trompe  et  que 
Ig.cljirujgieP  éhqroJjO  par  l’insufllation  à  déplacer  les  mucosités  qdl 
jjiçtjruent  ce  panai,-,  sl  eps  mucosités  sont , assez  adhérentes  pour  que 
jjf^jStanop, qu’piles  présentent  soit  supérieure  à  la  force  développée 
0  l’iusufîlcMoa ,  ■  Jfftir,  au  lipu  de  pénétrer  dans  da  caisse,  reflue 
çptrg  la  spndc  .et-ips  parois  de  la  trompe,  etti  l’efîèt.esl  complètement 
nu).  Pan§  .rBiF‘)OUmprimé,,0ji.  contraire;  Pair  cénlenu;  dans  la  troompe 
représente  une  tige  pleine  qui  se  moule  sur  toutes  ses-  anfcactuesités, 
etqiii  qq  avani  par  «ne  forçai  que  l’on::peut  augmente!-  à 

yplppté-Tqvtlc''éflP-’I  donc  impossible,  et  l’effet. produit  est  lé  même 
qjiC  calai  qa®  '  q®  .obtiendrait  au  moyen  d’une  sonde  que  l’on  intro¬ 
duirait  directement  jusque  dans  la  caisse  du  tympan^  ce  que  ne  per- 
mei  pas  J’.étwJtesse  .eJtlrème  de  ee  canal.  Cat -effet  est,,  de  plus,  boau- 
jpijp  pins -grécd  que,  cefoi  que  l’on  ■  peut  obteair;  de  l’insuftaiion;.  car 
la  fptSS  #vefopp.ée' par-  l’insufSation  au  n^oyeh,  de  la  bouche  ou  de  la 
poire  en  caoutchouc  généralement  mise;  en  usage,  ne  dépasse  pas  la 
pression  dg  q«§lquôs  centimètres  de  mercure,  tandis  que  la  puissance 
de  l’air  comprimé  est  en  quelque  sorte  illimitée, 
jLinsi  que  nous  l’avons  4if,  piup  éput,  l’pfillRP  curative  de  l’air  com¬ 
primé,  dans  les  cas  de  surdité  catarrhale,  reconnaît  également  pour 
causa  les  mOdiScations  qu’il  imprimé  h  la  YaséulaWté 'et  la  vitalité  de 
là  muqueuse-dé  la'frompë’ ét  dé  l’at-'Pîérb-gorgé.  ■  > 

Chez  les  sujets  plongés  dans'une  atmosphère  plus  dense  qüe  l’aflmo- 
sphère  normale,  il  est  un  phénomène  que  l’on  remarque  d'une  ma- 
oièM  tfièsfévidefitéj  dept  thnfluenee  que  cet  agent  physique  eseree- 
sut’ la  circulation- tant  artérielle  que  veineuse.  D'frne  part,  én  effet,  le 
pWs  se  ralentiti- d’une  manière  fidtablé,’  ce  qni  dim'inde  l’àfïlqx  du 
sang  arléiiel  dans  lis  tissus  congestionnés,  et,  de  l’âd'tfé^'Ia  cifCma- 
lion  veineuse,  si  intimement  liée  à  la  pression  àt'moSpti'érfcjuêV  s’ôpè'éé 
avec  üne-Pacilité'  bëhucDüjy  plus'  grande,  le  sang  veineux  tendant  à 
chaque  mouvement- d’inspiration  à  se  plrécipiter  avec  plus- d’énergie 
dans  le  vide  p’roduit  par  la  dilataliott  du  jfoumbn.  Il  résulte  de  là 'cjhe 
lès  parties  périphériques  'de  îprganistii'p,  ‘qui  sont  soumîsé's  d'ujie 
manière  immédiate  à  l’action  dé  l’air  comprimé,  éprouvent  dans  leur 
vascularisation  d.ep  ipQdifiçalions  notables.  Le  sang  contenu  dans  leur 
tissu  tend  à  diminuer  de  quantité,  et  cet  effet  devient  surtout  très- 
apparent  quand  ces  parties  sont  lo  siéga  d’une  congestion  ou  d’une 
slœejanguine-  On  les  voit  alors  pâlir  par  suite,  de  la  cpjjipre.ssipn 
qu’elles  éprouvent,  compressian  qui  en  exprime  en  quelque  Mrte  le 
sang.  On  comprend  dès  lors  que  par  l’empioi.  de  l’air  çppnprinaé  pn^ 
puissé faire  èédfer  d’abord  nfotiienlartémént  là''  congeslion  dé  la  mem-  ’ 
btjihp.njuciq^ljsp  fjj.Ja  trppipe  qt  dp  la.  caisse,  puisque,  par  la  ré'péti-:  'i 
lion  du  même  moyen,  la.  tonicité  des  vaisseaux  distendus  reparaissanÇ  ' 
gradaellémçht, 'la  stase' sàTi^'uiné  djf|pl)raît' déf)n'îti.vérnent. 

§1  l’aV  cpniiprimé  agit  principalement  en  rétablissant  la  perméa- 
.  bililéde  la  trompe  ët  Çn 'Combattânf.' la  stase''satigùiné ''qui  accppi- 
pagpe  l'inflampnatiou  cbrppique  de  la  muqueuse  du  j’oreille  rnoyenne, 
il  est  probable  qu’il  intervient  aussi  dans  la  guérison.  deij  sufdjtés.' 
Iié(3j,|  ffj  plilpgos.e.chriQnique  de  la  trompp  et  cfe-la.icaisse,  eù  modtt 
fiant  la  vitalité  de  la  muqueuse.  Les  bons  effets  obtenus' par  prusîe'urs 
médecins  .puristes  et  par  M.  Deleau  en  particulier,- au  moyen  des  .in,.’ 
jèclions  d’air  d.ans  la  caisse,  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion, 
partagée  par  M.  Berlin,  que  la  tendance  de  la  muqueuse  à..«ne  séçrq^ 
lion  aiiemale  et  exagéréé  est  avantageusement  modifiée  seus  l'in¬ 
fluence  d’unjflujde  qui  est  son  stimulant  naturel. 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  doit  admettre  également,  dfoprès  -les 
observations  de  Pravaz  et  de  M.  .jEertin,  que  l’plr  condensé,  ppr-  fo 
puissance  dVtion  dont,  il  jouit  sur  l’économie  en  général,  en  actif 
vant  la  rénovation  organique,  exerce  aussi  "üti,è  grande  influence  sur 
I  affection  locale,  en  modifiant  l’état  dialhéslque  des  sujplp  lympllkti- 
ques  qui  sont  plus  spépialepaent,  atte.inls  de  surdité  catarrhale. 

'  Si' nous  résémons  eh  -peu'  de  mots'  notre  tràvajj,,  poué  pu  tireCQOs 

les  concluions,  .suivantes  : 

l"  L’air  condensé  peut  remplacer  àvec  avantage  le  cathétérisme 
ordinaire,  et, çpéqiglenjent  cbpz Iqsjeufonts'el -lés  personnes  irritable»;  . 

2”  Il  agit  d’une  manière  mécanique  dans  le  traitement  des  surdités 
catarrhaiéé,  en  désobstruant  , trompe,  en.  éyqçuânt  les  mucosités  ,da  - 

lacpisse  et  en  régularisant  la  circuialion,  des. -muqueuses  a,tteinte,s  de 

pblogose  ehroniqüé -,  ^ 

3“  Il  agit  'dynamlquemenl,  d’abord  comme  modificateur  naturri'  de  ' 
a  muqueuse  de  l’oreille  mo-yehne,  puis  secondairement,  commé  lè.Or  | 
pcieur  général. dp  l’ëcpftqmie.  — 


REVUE  THÉRAPEDTIQÜE. 
d’obstruction  Jntestinàlo -tsaitée- par  U' pompe  stomaeal». 

‘P*  WH' nouveau  mode  de  traltonienlj  (Je  l’iàbstructioij,  in- 
^slirialé  mîs  éri  üsage,  par  M-,  Éb-anezeE  Fleming,  et  sur  lequel 
nouq  appeler  l’hUentiou  de  n.9,s  leçtéprs. 

‘s’àgit  d’,m,  homme  âgé,  de-  ciDquantefneuf  ans,  qui  avait 
[^^^M4!'^dis..Fqprispf9tle>nt,  |d;obstruçt|^  des  .mtestin».  A. 
.5Wte  d’une  de  ces  crises,  il  euti--une  atlaqde  de  goutté  qtiî 
^  ?Qus  l’influence  .de  dosés  répétées  de  ca),dmel  et  d’tïpium. 
25  novembre  1865,  cet  homme,  malgré  plusieurs  pur- 


galtif8,ifut<'priis  dei'tous  tes  Hymplôtiies  d’Aimé  ‘obstruction' Im 
teafStiaîCï  vo'ftïisseméHfe -noirâtres  ét  MlieüX,  ürine  rare  etfoé- 
teiïï0dt''artltiibtiiac'â^e  ,'''tâ'h^é' 'éécbë,  pouls  72,  abdhmeii 
fohtbfn^rit  '^istend'u'.'  A  ïa,  ‘i^'e^pussiqn^qn' 'trouvait,  dans  la  fossç 
iiiàViùjë^|(lrpite  une.matité  consiçj^rable',|,  d’aille.ur^,  pas,(le  dou- 
:  leqi^s  ji,  ^  îp  dpptqur  .Flppiing. 

qqe  l’çp  : jpjqcier^ii),,  ,pgr,  l,p  [rec^tpiin,  del’eau,  chaucle  sqvqnppusp, 
au  moyen  4’;nn  tube  fi-vé-à  la  pom-pe  stomacale.  Ce  tube,  qui 
avait  un  mètreide  long,' -passai  facilement  èt  sans  capser  de 
douleuPi  Mais;  vu  la  distension'déjâYbnsidérable  de  l’abdomfen, 
le  diquidelnjecté  produ'isiit  une ‘grande  gêné.  Il  n’y  eut  pas  èn- 
ëOre  dé- selle,  et' il  ne 'sortit’qu’une  petite  quantité  dé  sérosité 
mousseuse.  (Pilules  ^d’hydrargyre  et  dë  jusqüiàfhè  prescrites 
pour  la  "huit.) 

te  lendemam,  l’abdam.én  éta)t  (Je  plus  eh  plus,  disten.du,;  leS; 
vomissements  avaient  cessé  depuis  la  dernière  nuit  ;  ppur  le, 
re^te,  mppies  symptômes.  Il  fut  décidé  que  l’on  introduirait  de 
nouv-eau  le  long  tube  et  que  l’on  injecterait  dans  le  colon  600, 
grammes  d’une  infusion  de  séné  additionné  de  sels  purgatifs 
et  de  75  grammes  d’huîle  de  térébenlhme.  Ce  lavement  ne 
produisit  encore  aucun  effet. 

A  'qhâtre'heuf-es,;là  dilatatiott  d'ë  l’abdomen  en  était  àfrivée 
au  point  dè  gêhéh  la  respiration' (2  grartimes  50  de  poudre  de 
jalap.  Pas,  de  selle. } 

À  six  heures,  rriêmè  lavement  qùp  daps  la  journéfi,,  add.i- 
tjpnpé,  de,  §  gr^mws  de.  teinture  Pour  ce  dernier 

lavement  on  se  servit  de  l’irrigateur:Or.d,inaire. 

Après  d’inutiles  tentatives  pour  aller,  à  la  garde-robe,  le  ma¬ 
lade  pâlit  tout  à  coup,  le  pouls  monta  subitement  à  132  pul¬ 
sations!  l’abdomen  était  distendu  jusqu’à  sa  dernière  limite. 
Get  état  ne  faisant  que  s’aggraver,  on  Sé  décida  à  passét’  dé 
nouveau  le  lübè  qui  fut  fixé  à  là  pompe  stomacale  dont,  ôn  Sè; 
s’ervijf  comme 'àsplratëur.' Lé  premier  effet  fut  de  ralpi|érier  dès 
gaz,  puis  des  matières  feçales  deipi-flqides,,  piein  un,e  puyeîte.  . 
On  sentait  nettement  l’abdomen  s'affaisser  sous  l’influence  de 
chaque  coup  de  pis, ta, p  ;  un  scjplageipept  tybs-grand,  fut  prodnit 
sur-le-champ. 

Trente  grammes  d’huile  de  ricin  furent  alors  administrés;  et 
pendant  la  nuit  il  y:  eut  trois  garde-robes  très-copieiises.  Tous 
les  symptômes  graves  ne  tardèrent  pas  à  disparaltrè.  {Meâ. 
TMès  et  Sa2. /ié6d.,  n<>  19,  1866.) 


,  Injection  hypodermique  dans  la  syphilis  constitutionnelle. 

On.  sait  114®  di'yfTs.pssals  de  toilemept  dq  la  sypl^ili^  pâr  dçs 
injections  hypodermiques  ont  déjà  été  tentés  en  Itabm  Le 
docteur  Barkeley  Hilj  vient  deisouméttre  à  ce  genre  de  traite¬ 
ment  onze  individus  atteints  d’affections  plus  ou  moins  chro¬ 
niques.  Les  injections  furent  faites  avec  une  solution  d&  bi- 
chlorure  de  mercure,  à  la  partie  extelme  du  bras  ou  de  l'épaule. 
Gliez  quatre  dë  ces  individus,  5  Centigrammes  environ  de  ce 
sel  amenèrèht  la  m'erchrialisàtioti  ;  chez  quatre  autres,  il  èh' 
fallut  ?  centigrammes. 

La  quantité  injectée  à  la  fois  était  de  1  centigramme  environ, 

;  :  lorsqu’on  dépassait  cette  doqe,  les  malades  éprouwaient  des-- 
dôliques  et  d'e:la'  d!âyrbée,  et  Tertdrôit  où  l’on  avait  pratiqùé 
.  l’injection  restait  douloureux  pendant  un  certain  temps.  Une 
'  seule  ,fpis  pq  dével.QPli®'' des  pustules  au  niveau  des  pi¬ 
qûres,  . 

, En  somme,  dix  fois  sur  onze,  le  médecin  anglais  observa  la 
saturation  mercurielle  sous  l’influepcei  de  trèsipetitos  doses  de 
.  .médrèm-heirt.  {Thb^Ldnéèt,-  ma|  1866.) 


Tr^iiteniiçnt  de  l’asphyxie  par  la  transrusion  du  sang. 

Le  fait  suivant  de  transfusion  du  sang  dans  un  cas  d’asphyxie 
ipoDlf®.  -combien  ,ce.tt.é  opération  peut  quelquefois  renclre  de 
très-grands  services.  Nous  l’emprqnto.ns  au  Metiical  press  awd 
Oîneu/ât?.  TJn  jeune  homme  cherche  à  s’asphyxier  par  les  va- 
p.eurs  dp  charbon,  Lorsqu’on  pénètre  chez  lui,  pn  Ip  trouve 
-  inanimé.  La  respiration  artificielle,  pratiquée  aussitôt,  permit 
de  le  rumonmi  à,  la  vte.,  Mais  au  bout  de  quelques  heures  on 
s'aperçoit  que  le  pouls  tombe  et  que  les  mouvements  respira¬ 
toires  deviennent  plus  faibles.  Craignant  une  mort  imminente, 

,  on  recourt  ù  I4  transfusion  aii  moyen  de  sang  fourni  par  |é 
frère  du  malade.  L’opération  fut  faite  sur  la  ligne  médiiane.  Les 
symplptpe^  changèrent,  immédiatement  :  la  respiration  s’accé¬ 
léra,  devint  plus  ample,  le  pouls  plus  fort,  les  joues  se  colo¬ 
rèrent,  E’améliqcati.on  se  soutint  et  le  lendemain  ce  jeune 
homme  était  hors  de  danger. 


SOCIÉTÉ  II«TÉB.IAI.E  DE  ÇffXRITIiaiE. 

Séance  du  II  juillet  4866.  —  Pr.ésidç«ce de, M.  Fouun. 

Le  procès-vèrbàl  dè  la  dernière’ séaucs  est  lu  et  adopté. 

XPRHESPONDANCE. 

—  M,  LE  D'  A^AM,  îhereb.re  correspondant  à  Bordeaux,  adresse  un 
mémoire  imprimé  intitulé  :  De  la  thrombose,  çonsécüHoe  aiix  trau¬ 
matismes,  èt;  de  la  mort  sùMte.  q'ui  pé.itt  en.  êïre  la  suite. 

5IM.  ROKERT  et  COLLIN  adressent  une  nouvelle  aiguille  pour  lès 
infeetions  sous-cutanées,  dojjslruî.te  d’après,  les  indications  du  docteur 
Ijanèt,  -  -  .  . .  ■  - 

—  M.  BROCA  offre,  de  fa  part  du  docteui:  Béjiq,  médecin-adjoint  à 
Thqpîfalde  Çplma,r  : 

4f>  One  brochure  intitulée  :  Be  la  valeur  du  palper  abdominal, 
cornme  moyen  de  déterminer  la  position  du  fœtus  et  surtout  de 


reéUjied.  les  pré^ntatimar  vicieuseÉ,  atrit'  manùj  soit  pinddntt  M 
tratmil  de  l'iaéoouehementi 

ÈtydTO-ehoéphalocêlç.  -  ,  , 

line  phser.vatiqn  .irp.primée,|.  intitnléq,  :  Tifmeur  congénit^ffJL^^ 
située  sur.  la.  petite  fpplanelle  ef  enl.evé(i,awe  sypeès.  Cettq  obsj?r- 

■yalion.esfr.suivie  d’un  rapport  de  Mf  Stpltz,  M-  BrR®®  attire  l’a 40,1),-, 

tien  (Je  la  Société,  sur  ce  fait  intéressant,  L’éco-ulemeul  finutiou  et| 
abondant  d’un  liquide  séreux  pendant  plnsfouçs  jQurs,  peripet  dq 
penser  que  la  tumeur  enteyée.  était  .en  eqrammijeatipp  par  spp  pédifi 
cule  .avec  la  cavité;  soqg-arachpoïdienne.  Lfoïdanl  guérit  cependant 
sans  accidente  cérébraust  -  •  , 

M.  BLOT.  Je- crois  que  l’opération  pourrait  être  teptéP;  p.pnr.pprtaips, 
encéphaloeèlps.  J’ai  eu  rpeçaeipn  dipbserver  nn .enfant- qui  portait  à, la. 
racine  du  nez.  une  lumenr . aussi  vplutninpnse  que  la  tê,tp;  d’un  foet-hS, 
à  terme.  Après-  k  mort  j’çxaniinai  avec  grand  solfl”  ®èltè  tumsnEL 
M.  Nélafen  désira  prendre  part  à  oet  examen.  Elle  ne  epptenait  apT 
çnne  portion  dn.;Geryean,  iBtais  fenfermait  un  prolpngement  de  sps 
enveloppes,  La  oprnraunicatfou  était  si  étroite,  que  je  m,e,  demandai  si 
àTkide  d'une  ligature  on  ne  serait  pas  arrivèià  détruire  cette  tumeur 
sans  granc),. danger, ;i,;  ,  ■  , 

R-  broça,  jje  ferai  retnatqner  que,  souvent  cette  disposittnn  a  été: 
rencontrée  danp-fp  spitnabifida,  et  que,  tout  compte  fait,  les  -indiçatipnSj 
phirurgicales  restent.fort  inoertaines. 

Moignons  coniques.  —  Résection  de  rëxtrémité  osseuse. 

M-  ■VTERNE.çJUp  fait  hommage  à  , la  §o,piélé  dé  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Alphonse  Peu,  l’un  de  sps  élèves,  E®  travail*  où  l.kutepr  s’pcpupe 
de  la,  saillie, , de  l’iPS  .après  l'amputation  de  la  euisseï  a.surlpul  pour 
but  de  mo.ntrer  l’ayantage  dé  la  réseolipn  de  l.lextré-niité  psseg.se  sail¬ 
lante,  En  incisant,  k  cpiKshe  des  bourgeons, ch, arnus,  en  refoulant,  Ips, 
tissus  qui  recouvrent  itnmédiatemput  Tos,  pn  arrive, sans  .(JélatriCtTienf» 
par  une  ppératipn, simple,  à  modifier,  heurausemen.t  la  forme  du  ipoi- 
goon,.  ,  ..  ,  ,  : 

—  M.  TRÉLAT  ,a,  en,  l’eçcasiCB  de  pratiquer  «ne,  Ppératiqn;  sem¬ 
blable  à.  la  Charité;,  sur  un  malade  chez  lequel  le  fémur  faisait  un» 
saillie  de  0Ù,5  à  . 00, 6,  Les  résuJk.ts  en  furent  avanlageu-Xj,  malgré  Ip 
mauvais  état  général  du  malade;  qui  mourut  plus  tard  dfone  phthisie, 
pulmonaire,  , 

DISCUSSION. 

Ëtlolegie  des  luxations  dites  congénitales  dé  la  hanche. 

M.  BROCA.  Lorsque  SI.  Verneuil  nous  fit  son  intéressante  commu¬ 
nication,  je  crus  qu’il  voulait  seulement  ajouter  une  nouvelle  variété 
de  luxations  spontanées. à  celles  qui  étaient  déjà  réunies  sous  le  nom 
de  lusatious;  congénitale»,  Mais  après  avoir  lu  son  mémoire  dans  les 
BuUelinsi  ett  après  avoir  eqlendu  k  discussion  de  mercredi  dernier, 
je  me  suis  aperçu  qu’il  s'agissait  de.  tout  autre  chose,  Notre  collègue 
ne  se  borne  pas  à  demànder  l’hospitalité  pour  la  variété  nouvelle; 
qu’il- apporte,  il  soutient  que  cette  variété  représente,  à  elle  tout». 
seuloyTafljection  cennoe  sous  le  nom  de  luakibion  congénitale.  •' 

Sa  doctrinè  peut  se  résumer  en  ces  deux  propositions  :  4'’’ tes  luxa¬ 
tions  dites  congénitales  rte  sont  pas  congénitales;  8“  èës  luxation» 
sont'k  conséquence' de  k  paralysie  des  muscles  de  la  hanche,  para« 
lysie  qui  n'est  qu’un  cas  particulier  de  l’affectîon  connue  soüs  le 
nom  de  paralysie  de  Venfancë.  De  là  le  nom  de  luxations  paraly¬ 
tiques  qu’il  propose- de  donner  d’uBe  manière  gértêraie  à  celle»  que 
nous  avons  jusqu’ici  appelées  congénitales. 

JI.  Verneuil,  toutefois,  ne  nie  pas  l’existeq.ce  de  certains  (iépkce- 
ments  congénitaux  de  l’articulation  coxp-fémorale,  mais  il  nie  que  ces 
'd'éplàbem'dnts  èongénjta«x,  ‘(lé  natures'  IresTdjyçfseS;  puissent,  çqnsii-- 
tuer  upa  unife  pathologique  et  fournir;  l’étiologie  de  l’affection  (iéorite 
par  les  cliniciens  sous  lé  npqj  (jjj  lùxatièn  çcin'génîtale.  N’est-èe  pâs, 
en  effet  constituer  une  luxation  artificielle  que  de  réunir  en  u«  seul, 
et  même  groupe  les  luxatiops  par  raalfqrmallon,  celles  qui  sont  prd-“ 
duités  par  des  arthrite»  oq  des  hydarthrpses  intratptérinés,.  celles  qui 
soqt’idqes  à  k  rétraction  convulsive  des  muscles  du  fœtus,  et  celles- 
q^rj  eqnt  k  côifeéquence  des  manœuvres  obstétricales? 

M.  Verneuit  av^t  pu.dp.pner  plps  (}»  force  çpçpyp,  à.so.n^argupqçpt, 
en  alfongeant  beaucoup  la  hste  des  causes  aux,quelies  pn'g  çrd  pou¬ 
voir  attribuer  les  luxations  congénitales  de  k  hanche.  Je  le  remercie 
de  ne  l’avoir  pas  fait,  fflai»  je  trpuye  q'ù'ô  Sa  liste,  qùpiqpe  ihpdérée, 
èst  encore  trop  longue,  car  des  quatre  causes  qu’il  a  énumérées,  je 
ne  puis  en  admettre  que  deux. 

Et  d’abord  il  a  reppnnu  lui-même  qpp  les  luxations  obstétricales 
sont  tout  à  fait  étrangères  au  débat.  Si  elles  existent,  ce  qui  just^u’ier 
est  pins  que  douteux,  elles  se  rangent  to.qt  simplement  parmi  les  luxa¬ 
tions  traumatiques;  la  déchirure  nécessaire  de  k  capsule  les  diffé¬ 
rencie  absolument  de  celles  que  nous  éludions.  Il  est  ckir  d’ailleurs, 
qu’elles  ne  sont  pas  congénitales  ;  nous  sommes  païfaiteBaent  d’accord 
sur  ce  point.  Les  quatre  causes  énutpérées  par  M.  Yerneuilse  trouvent 
,dpnç  déjà  réduites  à  trois. 

le  lui  demanderai  maintenant  la  permission  de  les  réduire  à  deux, 
en  rejetant  les  luxations  par  rétraction  musculaire.  Je  sais  bien  que 
M.  J.  Guérin  a  émis  une  théorie  généralo  en  vertu  de  laquelle  la  plüpart 
des  difformités  con^nilales  seraient  dues  à  k  rétrâctipn  muéeukire 
qui  accompagne  les  convulsions  du  fœtus.  Cette  théorie,  établie  prin¬ 
cipalement  èn  vue  de  l’explication  des  pieds-bots  congénitaux ,  a 
été  appliquée^  entre  autres,  aux  luxations,  congénitales  dp  Ip  banchp. 
Je  ne  poufrâiê  la  répéter  sans  déplacer  entièrement  k  discussion, 
mais  je  puis  m’en  dispenser,  car  je" crois  savoir  que  M.  Verneuil  ne 
t’admet  pas  plus  que  moi.  Nous  sommes  donc  encore  d’accord  sur  ce 
point,  ef,,  des  quatre  causes  (ju’il  a  énumérées,  il  n’en  reste  plus  que 
deux,  savoir  :  tes  malformations  primitives  d'n  squelette  de  la  hanche 
et  les,  lésions  pathologiques  des  partips  molles  de  çet.te  arliçulatipp 
(ligaments,  synoviale,  paquet  graisseux  eolylrfidien}. 

L’argument  de  M.  Verneuil  ée  troqvp  ainsi  atténué,  mais  ne  perd  pas 
pour  cela  toute  sa  force.  Et  en  effet  il  peut,  au  premier  abord,  sembler  ; 
,  difficile  de  répnir  en  une  seule  et  même  espèce  morbide  appelée  lu¬ 
xation  congénitale,  deux  groupes  de  lésipns  aussi  différents  que  le 
sont  les  malformations  pt  les  rpakdips  artipukires  ÿqtrji-ptéçines.. 

Mais  je  ferai  retnarquer  que  l’espèce  içi  .est  çauractprisé.s  par  le  dé¬ 
placement  et  non  par  k  cause  du  déplacement.  Deux  causes  diffo-' . 
rentes  peuvent  aboutir  au  même  résultat,  ^prtQqt  lorsqiie  celujTcj  eppr  ; 
siste  seulement  en  une  disposition  qui-  donne  prise  à  des  actions  mé-i  ; 
caniques.  Ce  qui  existe  au  moment  de  la  naissance,  le  plus  souvent 
du  moins,  c’est  moins  une  luxation  véritable  qu’une  tendance  à  la 


luxation.  Lsi  luxation, -presque  .toujmtcà,;  ne  sé  manifeste  ou  du  moins 
ne  se  complète  que  lorsque  l’enfant  commence  à. marcher,  et  lorsque, 
le  poids  du  corps  vient  exercer  une  actipii  . mécanique  sur  une  articu¬ 
lation  dont  l’équilibre  et  îa  sdlidife  sont  insuffisants.  S  il  s  agit  d  une 
malformation,  si  par  exemple  ' ïa  tête  fémorale  et  la  cavité  cotyloïde 
rfont  pas  cette  forme  rigôureusement  sphérique  qui  leur  permet  de 
coïncider  exactement  et  d’êtte  maintenues  en  rapport,  même  apres 
la  destruction  de  tous  les  ligaments,  par  la  pression  almospLerique, 
l’articulation  est  peu  déformée,  mais  elle  est  privée  d’une  des  condi¬ 
tions  essentielles  de  son  équilibre,  et  lorsque  l’enfant  vient  à  marcher 
elle  cède  sous  le  poids  du  corps.  S’il  s’agit  d’une  maladie  qui  a  dimi¬ 
nué  la  résistance,  ou  accru  la  longueur  des  ligaments,  la  defor- 
matioP  primitive  de  la  hanche  est  encore  relativement  très-légère; 
mais  elle  s’asgrave  ensuite  par  la  marche.  Et  même  dans  les  cas, 
assez  rares  du  reste,  où  le  déplacement  articulaire  est  assez  prononcé 
au  moment  de  la  naissance,  pour  pouvoir  être  reconnu  avant  I  au¬ 
topsie,  il  est  encore  bien  moindre  qu’il  ne  le  deviendra  lorsque  1  en¬ 
fant  aura  marché.  Ainsi,  malgré  la  diversité  primitive,  nos  deux 
groupes  de  causes  préparent  le  même  résultat,  en  produisant  un  dé¬ 
faut  d’équilibre  et  de  solidité  qui  modifie  les  conditions  de  la  station 
et  de  la  marche  ;  et  si  l’affection  au  bout  de  quelques  années  revêt  la 
même  forme,  présente  les  mêmes  symptômes,  et  jusqu’aux  mêmes 
lésions,  il  ne  faut  pas  s’en  étonner,  puisque,  dans  l’ùn  et  l’autre  cas, 
la  relaxation  relative  des  os  et  des  digaments  est  déterminée  par  la 
même  cause  :  le.  poids  du  corps  pendant  la  merche.  , 

M.  Yerneuil  est  le  premier  à  reconnaître  la  réalité  de  ces  déplace¬ 
ments  articulaires  chez  certains  nouveau-nés.  Il  en  a  disséqué  un  cas, 
il  en  cite  un  autre  qui  m’appartient,  il  connaît  et  admet  ceux  de 
M.  Parise,  etc.  Mais  pour  lui  ce  ne  sont  pas  des  luxations  congéni¬ 
tales;  sous  quel  nom  pourtant  pourrait-on  les  désigner?  Le  déplacement 
des  os  le  plus  souvent  n’est  pas  achevé,  mais  il  est  commencé,  il  est 
destiné  îwdaitaô/emewt  à  se  compléter  plus  tard,  à  devenir  três-con- 
sidérable.  C’est  donc  une  luxation,  et  cette  luxation  est  congénitale, 
puisque  elle  a  débuté  pendant  la  vie  intra-utérine.  De  sorte  que,  si 
M.  Vernéuil  parvenait  à  prouver  que  la  thaladie  attribuée  jusqu’ici 
par  les  cliniciens  à  une  luxation  congénitale  est  toujours  consécutive 
à  la  naissance  et  due  à  la  paralysie  de  l’enfant,  le  norfi  de  luxation 
congénitale  devrait  être  réservé  préci.sément  pour  Tes  déplacements 
congénitaux  dont  je  viens  de  parler,  et  auxquels  mon  honorable  col¬ 
lègue  veut  refuser  ce  nom. 

Mais,  ajoute-t-il,  ces  déplacements  constatés,  chez  les  nouveau-nés, 
sont  trop  rares,  trop  exceptionnels  pour  rendre  compte  d’une  espèce 
de  claudication  qui,  sans  être  commune,  se  présente  pourtant  de 
temps  à  autre  à  tous  les  chirurgiens.  Mais  est-il  vrai  que  les  dépla¬ 
cements  en  question  soient  si  rares  au  moment  de  la  naissance?  J’en 
connais  pour  ma  part  onze  cas,  et  c’est  beaucoup  si  l’on  songe  que 
la  plupart  des  fœtus  apportés  dans  les  amphithéâtres  ne  sont  pas  dis¬ 
séqués,  ne  sont  pas  même  examinés.  Le  hasard  peut  faire  qu’on  ouvre 
leur  articulation,  mais  il  est  clair  que  dans  l’immense  majorité  des  cas 
on.  les  mène  au  cimetière  sans  avoir  procédé  à  cet.  examen.  Voilà 
pourquoi  les  autopsies  de  luxation  congénitale  sont  si  rares.  Il  n’existe 
dans  la  science  qu’une  seule  série  de  recherches  faites  dans  ce  but. 
Lorsque  M.  Parise  était  interne  à  l'hôpital  des  Enfants-Trouvés,  Au¬ 
guste  Bérard  l’engagea  à  disséquer  l’articulation  coxo-fémorale  de  tous 
les  très-jeunes  enfants  qui  mouraient  dans  Ihôpital.  Sur  332  cada¬ 
vres  qui  lurent  ainsi  étudiés,  M.  Parise  en  trouva  trois  qui  présen¬ 
taient  d’un  seul  côté  ou  des  deux  côtés,  des  luxations  congénitales  de 


la  hanchei.'.Ibtrôviva  plus  tard  un  quatrième  cas  de  luxation  double, 
mars  je  ne  le  coqipte  pas  ici,  parce  qu’il  ne  fait  pas  partie  de  la  série 
des  332.  Ainsi^  d’après  la  seule  série  connue,  les  luxations  congéni¬ 
tales  du  fémur  sont  si  loin  d’être  rares,  qu’elles  paraissent  exister  près 
d’ünè  fois  sur  100,  sôU'une  fois,  sur  110.  Certes,  il  n’en  faudrait  pas 
tant  pour  expliquer  le  nombre  des  cas  de  luxation  congénitale  que 
irôüs  rencontrons  dans  la  pratique,  dans  une  proportion  indéterminée 
niais  probablement  beaucoup  moindre.  La  différence  s’explique  sans 
doute  par  cette  circonstance  que  les  luxations  congénitales  se  produi¬ 
sent  de  préférence  chez  les  fœtus  chétifs  et  peu  vivaces. 

Quelque  sommaire  que  soit  l’exposé  qui  précède,  j’en  ai  dit  assez, 
je  pense,  pour  montrer  que  la  doctrine  classique  repose  sur  des  faits 
parfaitement  précis,  sur  des  observations  suffisantes  nombreuses,  et 
qu’elle  n’est  nullement  hypothétique. 

Je  n’oserai  en  dire  autant  de  la  doctrine  de  M.  Verneuil.  A  l’appui 
de  cette  docirine,  et  pour  nous  montrer  comment  il  y  a  été  conduit, 
il  nous  cite  trois  observations  que  je  vous  demande  la  permission  de 
rappeler. 

La  première  est  celle  du  petit  garçon  des  Ardennes  qui  boitait 
depuis  l’âge  de  deux  ou  trois  ans.  Dans  la  flexion  exagérée,  la  tête 
du  fémur  devenait  saillante,  il  y  avait  relâchement  des  liens  articu¬ 
laires,  mais  non  pas. luxation.  Le  succès  de  l’électrisation  conseillée 
comme  traitement  en  donne  bien  la  preuve. 

Je  puis  en  dire  autant  du  second  fait,  où  d’ailleurs  un  diagnostic 
contradictoire  fut  posé.  Sans  me  permettre  de  choisir  entre  les  deux 
opinions  émisés,  je  puis  du  moins  penser  que  le  cas  était  douteux. 

Du  reste,  dans  ces  deux  cas,  la  paralysie  musculaire  suffisait  bien 
pour  expliquer  la  claudication. 

Ces  dèux  premiers  faité  me  paraissent  étrangers  au  sujet.  Le  troi¬ 
sième  s’y  rattache  peut-être,  mais  il  diffère  essentiellement  des  deux 
autres.  Dans  ce  cas,  la  tête  du  fémur  rentrait  et  sortait  à  volonté  de 
son  cotyle.  Cet  enfant  avait  eu  à  quatre  ans  une  maladie  aiguë  et  des 
convulsions.  Il  avait  été  ensuite  affecté  de  paralysie  de  différents 
groupes  musculaires,  il  avait  été,  en  un  mot,  atteint  de  cette  maladie 
aujourd’hui  bien  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  essentielle  de  l’en¬ 
fance.  M.  Verneuil  ne  pouvait  manquer  de  le  reconnaître,  et  dans  sa 
pensée  cetté'  paralysie  essentielle,  lorsqu’elle  atteint  le  groupe  des 
fessiers,  serait  la  véritable  cause  de  la  luxation  dite  congénitale  du 
fémur. 

Lès  objections  à  faire  à  une  semblable  manière  de  voir  Sont  très- 
nombreuses.  Tout  d’abord,  la  paralysie  essentielle  n’a  aucune  prédi¬ 
lection  pour  un  sexe  déterminé.  Tout  au  contraire,  les  luxations  con¬ 
génitales  du  fémur  sont  surtout  observées  chez  les  petites  filles,  la 
proportion  est  comme  4  est  à  1 . 

La  paralysie  essentielle  a  une  marche  bien  connue,  et  les  phéno¬ 
mènes  qui  la  préparent  ou  qui  l’annoncent  ne  peuvent  passer  ina¬ 
perçus.  Sans  doute,  elle  peut  débuter,  quelquefois  sans  phénomènes 
généraux.  Mais  cela  a  été  à  peine  observé  dans  un  dixième  des  cas, 
et  l’on  m’accordera  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de  penser  que  c’est 
précisément  dans  cès  cas  silencieux  que  se  produit  de  préférence  la 
luxation. 

Ces  symptômes  du  début,  si  connus,  si  frappants,  la  fièvre,  quel¬ 
quefois  les  convulsions,  puis  subitement  la  paralysie  ordinairement 
très-étendue  venant  effrayer  et  surprendre  alors  que  le  diagnostic 
était  encore  en  suspens  ;  tout  cela  ne  saurait  échapper  à  l’attention 
même  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  Rien  de  pareil  n’a 
jamais  été  écrit  dans  l’histoire  des  enfants  atteints  de  luxations  con- 


génîtalès.  Je  pourrais  maintenant' préndré  la  "périodê  dé  retôtir  'dèg 
fonctions' musculaires' abolies  et  dire' que  la  paralysie  fétrogHâdaiit  d;, 
haut  en  bas,  c’est  plutôt  sur  lès  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisjj 
que  sur  ceux  du  bassin,  que  porteront  la  paralysie  et  l’atrophie  qm 
lui  succède,  mais  je  crois  inutile  de  pousser  plus  loin  ce  parallèle. 

L’observation  nous  fournit,  contre  l’hypothèse  proposée  parM.  Ver- 
neuil,  des  arguments  aussi  préremptoires. 

Si  la  luxation,  en  effet,  avait  succédé  à  la  paralysie  et  à  l’atrophie 
les  muscles  feSsiers  devraient  être  paralysés  et  atrophiés  chez  tous  leg 
individus  jeunes  ou  adultes,  atteints  de  luxation  congénitale.  Il  n’ej 
est  rien.  L’examen  des  malades  permet  de  retrouver  des  muscles 
fessiers,  et  la  dissection  vient  à  l’appui  de  la  clinique.  J’ai,  pour  mj 
part,  déposé  au  musée  Dupuytren  une  pièce  disséquée  chez  u 
adulte.  Ces  fessiers  n’étaient  nullement  graisseux  et  présentaient  u 
volume  très-convenable. 

Je  me  résume  et  je  dis,  d’une  part,  que  le  groupe  morbide  désigné 
sous  le  nom  de  luxation  congénitale  est  parfaitement  démontré,  ei 
d’autre  part,  qu’en  voulant  créer  une  nouvelle  espèce  à  ajouter  à  et 
groupe,  M.  Verneuil  n’a  pas  fourni  une  suffisante  démonstration  de 
ce  qu’il  avance.  '  , 

Je  dois,  avant  de  terminer,  aborder  un  argument  dont  s’èst  servi 
M.  Verneuil.  Il  nous  dit  que  les  luxations  dites  congénitales  peuvent 
en  définitive  se  produire  à  diverses  époques  dé  la  vie  bu  au  mains 
de  l’enfance.  Je  lui  accorde  que  l’on  peut  voir  se  produire  chez  les 
enfants  des  déboiiements  spontanés  faciles  à  confondre  avec  les  luxj, 
lions  de  naissance.  Je  vais  même  plus  loin,  et  je  lui  accorde  qUe  h 
paralysie  des  muscles  fessiers  peut  être  l'une  des  causes  de  ces  luja. 
tiens  spontanées. 

Mais  si  je  crois  à  la  possibilité  de  ces  derniers  faits,  je  ne  puis  en¬ 
core  admettre  que  leur  réalité  soit  bien  établie.  C’est  une  questioi 
toute  à  l’étude  ;  les  observations  sont  peu  claires,  et  je  n’ai  pas  et 
l’occasion  d’en  recueillir. 

Ces  faits,  d’ailleurs,  s’ils  venaient  à  être  démontrés,  obligeraiéntà 
créer  un  groupe  particulier  bien  distinct  des  luxations  congénitales, 
et  ils  ne  sauraient  non  plus  permettre  de  douter  de  leur  existence.  ■ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Gdyox. 


Par  suite  de  réparations  dans  son  local,  la  Société  de  chirurgie 
a  décidé  que  ses  séances  n’auraient  pas  lieu  pendant  un  mois,  du 
23  juillet  inclusivement  jusqu’au  23  août. 


Des  moyens  pratiques  de  constater  la  mort  par  l'électricité  à  l’aide 
de  la  faradisation,  par  le  docteur  BoxNBroY,  ancien  élève  des 
hôpitaux.  In-8‘>de  32  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  1866,  J.-B, 
Baillière  et  fils. 

Étude  sur  la  mort,  son  mécanisme,  déductions  pratiques,  par  le 
docteur  Ferrand.  In-8“.  Prix  :  2  fr.  50.— Paris,  1866,  P.  .êsselin, 
Traité  de  la  dyspepsie,  par  M.  le  docteur  Bkau,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Charitéi  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Un  vol.  in-8,  cartonné  à 
i’anglaise,  prix  ;  6  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  V attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  p  ression  de  bas  en  haut,  hrevetes  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments;  sé  recoramandenti  pai-  leur  application 
irréprochable-  L’articulation  pt  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  peïotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
lé  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles.  ..  .  . 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  25  fr.  —  GONl’ARD,  inventeur;  HEBRARD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  l'ariss,  28,  .place  Vendôme.  ,  . 


Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QÜASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 
L’association  du  fer  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
est  d’aiitant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  ■  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigaslriqués]  dés  ferrugineux  ët 
des  il  i-uros,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  S  rop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  ê  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  piles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  proloiigé.Le  fla¬ 
con  :  4  fr.  50  c.  ^ 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les .  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  i  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  e.st  ordonné  par  MM.  Arnàl, 
Barth,  Cruveilliier,  ■  Demarquaÿ,  Michon  ,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuilleréés  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,'à  Paris,  èt  dans  tous  pays. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stpmantes  ulcéreuses, 
di’plitéritiques,aphthe3,anginecoueririeuse,  croup;  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivatiqp  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour,  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAORENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  d®.  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

J  par  les  Dragées  GRIMAÜD  aîné,  de  Poitiers, Dépôt 
chez  l’inventeur, à  Poitiersi- Paris,?,  rue  de  laFeuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  der  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  hrune-claire 

du  docieur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C»,  77,  Strand,  LONDRES. —Dépôt .pour  la  vente  en 
gros  en,, France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  dé  Jouy,  é  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  couraqt  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  alhuminoidés  est  difficile  ou  Impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  pnsPARATtON  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

i  du  D""  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30";  solutionu  castique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BADDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  18,  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris',  une  seule  suffit  à  procurer  tousjes  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  locatfôn  de 
cet  appareil  est  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 
Spécialité  de' lits  et  fauteuils  mécaniques,  pAdteoils 

SPECULUM,  GARDE-ROBES,  PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES, 


Rob  BoyveauTLaffecteur.  —  Le  Roh 

végétal  du  docteur  BOyVEAÜ-DAjrfECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GlRAÜDEAD 
SAINT-GERVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,. les  affec¬ 
tions  de  la  peau',  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  rage  critique  et  de  l’ècreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  4 
,1’lodure  4e  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Parip,  chez  les  phar- 
'inaciëns'ét  droguistes  neTà  Fràncè  et  àë  l'étranger. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville, 

infaillible  contre  les  diarrhées  (anti-cholérique),  maux 
d’estomac,  dyspepsies.  —  Fl.,  8  fr.;  1/2  fl.,  4  fr.  50. 

VINAIURE  PHENIQÜE-QÜESNEVILLE  (anti-cholé- 
rique),  désinfectant.  —  Le  flacon,  2  fr.  50. 

ACIDE  PIIENIQÜE  contre  les  morsures  et  piqûres 
venimeuses.  Flacon  de  poche,  3  fr.  ' 

Acide  phénique  officinal  liquide(D'’Q.).— Le  flacon,  3fr. 
A  Paris,  d"  Quesneville,  rüë  de  la  Verrerie,  55. 


St  de  l’Académie 


Produits  ferro-manganiques 

Approuvés  par  l’Académie  de  médecine, 

De  Burin  du  Buisson,  pharmar—  ' — 
de  médecine  de  Paris. 

Le  savant  professeur  Trousseau,  dans  la  dernière  édi¬ 
tion  de  son  Traité  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale, 
reconnaît  que  les  ferrugineux  simples,  sont  souvent  im¬ 
puissants  pour  guérir  les  maladies  tenant  à  l’appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  Beaucoup  des  praticiens  les  plus  estimés 
attribuent  cet  insuepès  à  l’absence  dans  ces  préparations 
du  manganèse,  dont  l’existence  dans  le  sang,  reconnue 
par  les  premiers  chimistes  de  notre  siècle,  est  toujours 
intimement  liée  à  celle  du  fer. 

C’est  donc  rendre  un  véritable  service  à  Messieurs  les 
médecins,  que  d’appeler  leur  attention  sur  les  prépara¬ 
tions  suivantes  : 

1"  Poudre  ferro-mangamque,  donnant,  à  l’instant,  une 
eau  acidulé,  gazeuse,  agréable,  remplaçant  avec  avantage 
et  économie  les  eaux  minérales  ferrugineuses; 

2"  Pilules  d’iodure  de  fer  et  de  manganèse,  contenant 
chacune  cinq  centigrammes  d’iodure  ferro-mànganeux  ; 
indiquées  tout  particulièrement  dans  les  affections  lym¬ 
phatiques,  scrofuleuses  et  celles  dites  cancéreuses  et  tu¬ 
berculeuses; 

3”  Dragées  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse, 

4“  Pilules  de  carbonate,  ferro-manganeux.  spécialement 
prescrites  dans  la  chlorose,  l’anémie,  la  leucorrhée,  l’a¬ 
ménorrhée.  L’indication  d’alterner  l’usage  de  ces  deux 
produits  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Burin  du  Buisson,  désireux  d’obtenir  l’adhésion 
complète  du  public  médical  sur  la  valeur  des  préparations 
ferro-manganiques,  prévient  qu’il  les  met  gratuitement  à 
sa  disposition  en  s’adressant  à  son  dépôt  général. 

A  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  La  Feuilladè. 

A  Lyon,  à  la  pharmacie  Gavinet,  33,  r.  Louis-le-Grand, 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhn^tismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
1/4  de  bputeilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bainp,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux,  —  Bureau  télégraphique. 


S.29 


Voies  urinaires.  —  Gontrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  lee 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  sc 
du  Pavillon  {.ve  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décUet  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cure) 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enriébl  la  science.  ; 

La  source  du  Pavillon  est  fréqueritée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analysa 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  f"' 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  dé  tn 

Sflison  du  SS  mai  au  1S  septembre. 

Bureau  télégraphique  au'grand  hôtel  de  l’éiablissement, 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Gontrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  .Michodière,;  23,  à  Paris. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

GÉTAL  DE  BELLOC.  —  Le  Rapport  approuvé  pa 
i’Académie  de  médecine  constate  que  des  personnes  ab 
teintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  plus  vives 
cesser  complètement  par  l’usage  de  ce  médicament. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  ilie- 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médeemt 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sinop  et  II 
PATE  DE  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  lespl^ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc» 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  » 
Affections  nerveuses  lès  plus'  opiniâtres,  etc.,  etc.,  noui 
insisterons  AUPRÈS  DÉS  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Patb  O' 
Berthé  a  la  codéine.  La  co/ntrefaçon  est  si  habile  quesi 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiies  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvroi 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  , 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrives 
l’employer  d’une  manière  exclusive.  ^ 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  1  aiJi®  ' 
tunie  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fer  oliie 
nues  par  la  voie  humide. 

Oh  trouve  chez  le  même  pharmacien:  „„„ 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).—  Uép,“ 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy;  7  ;  Chez  Lecau  i 
pharmacien,  rue  Réaumur,  â  Paris,  43. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  l’hôpital  DB  LA  CHARITÉ.  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

iToyé  en  mandats  de  poste  on  en  tr! 
, 'abonnement  part  du  1«  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Aü  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti: 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
Üoléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  ps 


,r  de  la  Gazelle  un  fonds  c 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


^  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 


R  l’étranger, 

lerniers  tarifs  des  postes. 
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__  pg  l’astigmatisme.  —  De  l’innocuité  de  l’emploi  méthodique  du  chlo¬ 
roforme  dans  la  médecine  navale.  —  Des  effets  thérapeutiques  du  brome 
et  des  bromures.  —  Mort  singulière  de  M.  Joseph  Toynbee.  —  Nouvelles. 


hospice  de  la  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Anatomie  pathologique  de  la  goutte. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D’’  Ball.) 

Messieurs,  dans  la  dernière  conférence,  nous  avons  vu  qu’à 
toutes  les  périodes  de  son  évolution,  la  gojutte  coïncidait  avec 
un  excès  d’acide  urique  dans  le  sang. 

Nous  allons  aujourd’hui  vous  montrer  que  les  altérations 
locales  de  cette  maladie  se  rattachent,  pour  la  plupart,  aux 
conséquences  directes  de  cette  altération  générale,  et  que  les 
dépôts  qui  se  rencontrent  au  sein  des  organes  ou  des  tissus 
sont  presque  toujours  formés  d’urate  de  soude. 

Les  altérations  sur  lesquelles  nous  allons  appeler  votre  atten¬ 
tion  sont  depuis  longtemps  connues.  Depuis  longtemps  on 
S’dvait,  que  chez  les  goutteux,  des  tophus,  des  dépôts  crayeux  se 
produisaient  autour  des  jointures;  mais  on  regardait  ces  faits 
comme  exceptionnels  ;  on  les  rattachait  aux  cas  les  plus  invé¬ 
térés  et  les  plus  graves.  Il  appartenait  à  Garrod  de  montrer  que 
le  moindre  accès  de  goutte  laisse  une  empreinte  indélébile  sur 
les  tissus  envahis,  qui  sont  frappés,  pour  toujours,  du  cachet 
de  la  maladie. 

Commençons  par  étudier  ce  qui  se  passe  dans  les  articula¬ 
tions  malades  ;  nous  y  verrons  la  goutte  se  montrer  avec  des 
caractères  anatomiques  constants  et  vraiment  caractéristiques. 

I.  Dès  la  première  attaque,  des  dépôts  d’urate  de  soude 
se  forment  dans  le  cartilage  diarthrodial  :  ils  en  occupent  la 
partie  ,  la  plus  superficielle  et  sont  logés,  soit  dans  l’intervalle 
des  cellules,  soit  dans  leur  intérieur  même,  ainsi  que  nous 
l’avons  constaté,  M.  Cornil  et  moi.  lis  sont  en  général  situés 
vers  le  centre  de  cette  surface  libre,  aussi  loin  que  possible  des 
insertions  de  la  synoviale,  qui,  comme  on  le  sait,  s’arrête  au 
pourtour  du  cartilage  d’encroûtement. 

Vous  comprendrez  sans  peine  le  motif  de  cette  élection  sin¬ 
gulière.  Les  points  accessibles  à  la  circulation  sont  les  moins 
exposés  à  la  formation  de  ces  dépôts,  qui  occupent  de  préfé¬ 
rence  les  tissus  privés  de  vaisseaux;  or,  la  synoviale  et  l’os 
possèdent  une  structure  éminemment  vasculaire;  aussi  les 
concrétions  goutteuses  se  forment-elles  à  la  surface  du  carti¬ 
lage,  pour  s’éloigner  de  l’os  ;  et  au  centre  même  de  cette  sur¬ 
face,  pour  s’éloigner  de  la  synoviale. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  quand,  l’étàt  chro¬ 
nique  a  succédé  aux  accès  aigus,  la  synoviale  elle-même  se 
laisse  envahir  :  ce  sont  les  appendices  des  franges  de  cette 
membrane,  moins  riches  en  vaisseaux,  qui  subissent  les  pre¬ 
mières  atteintes;  plus  tard,  la  synoviale  elle-même  présente 
des  incrustations.  C’est  alors  dans  les  cellules  épithéliales  que 
se  forment  les  dépôts,  d’après  M.  le  professeur  Rouget  ;  aussi, 
la  boue  blanchâtre  qu’on  rencontre  parfois  dans  les  articula¬ 
tions  goutteuses  n’est-elle  que  de  l’urate  de  soude  provenant 
de  la  desquamation  épithéliale? 

Nous  savons  enfin,  que  lès  ligaments  eux-mêmes  participent 
quelquefois  à  cette  incrustation.  Mais  ce  n’est  point  encore  là 
que  s’arrête  le  processus  pathologique  ;  il  peut  aller  plus  loin 
et  envahir  les  parties  étrangères  à  l’articulation  ;  les  tendons, 
les  bourses  synoviales  peuvent  en  devenir  le  siège  ;  et  lorsque 
les  concrétions  se  sont  développées  dans  le  tissu  cellulaire  voi¬ 
sin,  elles  prennent  le  nom  de  tophus.  On  sait  qu’elles  acquièrent 
parfois  des  dimensions  considérables.  Mais  ces  lésions  extra- 
articulaires,  qui  correspondent  à  un  degré  plus  avancé  de  satu¬ 
ration,  sont  toujours  consécutives  à  l’altération  du  cartilage 
diarthrodial,  qui  peut  exister  seule,  mais  qui  ne  saurait  jamais 
manquer,  lorsque  des  dépôts  uriques  ont  envahi  le  pourtour 
de  l’articulation. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  composition  de  la  matière 
qui  constitue  ces  dépôts.  Examinée  à  l’œil  nu,  elle  paraît 
amorphe  et  ressemble  à  du  plâtre  de  Paris  ;  mais  vue  au  mi¬ 
croscope,  elle  paraît  entièrement  formée  de  cristaux  acicu- 
laires;  il  est  vrai  que  l’on  trouve  parfois  dans  le  cartilage  affecté 
des  amas  disséminés  de  matière  amorphe;  mais  Garrod  prétend 
qu’à  l’aide  du  polariscope,  on  peut  constater  que  ces  agglomé- 
mtions  elles-mêmes  ont  une  structure  cristalline. 

Lorsqu’on  fait  intervenir  l’acide  acétique,  il  se  produit  des  cris- 
iuux  rhomboïdiques  d’acide  urique.  C’est  à  l’aide  de  ce  réactif 
qu’on  peut  démontrer  la  présence  des  dépôts  à  l’intérieur  des 
cellules  du  cartilage.  Mais  on  possède  d’autres  moyens  de  dé¬ 


terminer  la  composition  chimique  de  ces  incrustations.  Si 
l’on  traite  le  cartilage  affecté  d’abord  par  l’eau  froide,  puis  par 
l’alcool,  puis  par  l’eau  chaude,  il  devient  parfaitement  trans¬ 
parent  ;  et  les  réactifs  qui  ont  servi  à  ce  lavage  laissent  déposer, 
par  évaporation,  des  cristaux  d’urate  de  soude  pur  ;  en  effet, 
ces  cristaux  fournissent  par  incinération  du  carbonate  de  soude, 
et,  traités  par  l’acide  azotique  bouillant,  puis  par  l’ammo¬ 
niaque,  ils  donnent  naissance  à  du  purpurale  d’ammoniaque, 
ou  murexide,  dont  la  couleur  est  si  caractéristique. 

N’insistons  pas  davantage  sur  la  partie  chimique  de  la  ques¬ 
tion  :  contentons-nous  de  faire  observer  que  le  cartilage,  ainsi 
débarrassé  de  ses  incrustations,  offre  une  structure  parfaitement 
normale,  et  ne  présente  aucune  altération  visible  soit  au  mi¬ 
croscope,  soit  à  l’œil  nu. 

Quant  au  liquide  souvent  boueux  que  renferme  parfois  la 
cavité  articulaire,  il  offre  assez  souvent  une  réaction  acide,  et 
présente,  au  microscope,  des  débris  épithéliaux  et  des  cristaux 
aciculaires. 

II.  Signalons  maintenant  d’autres  lésions,  qui,  pour  n’être 
pas  constantes,  n’en  méritent  pas  moins  une  description  dé¬ 
taillée. 

Lorsqu’on  ouvre  une  articulation  goutteuse  à  une  époque 
voisine  de  l’accès,  on  trouve  presque  toujours  la  synoviale 
rouge,  injectée,  vascularisée  ;  ces  phénomènes  ne  vont  cepen¬ 
dant  jamais  jusqu’à  la  suppuration;  mais  on  trouve  souvent 
un  excès  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire. 

Dans  les  cas  de  goutte  invétérée,  on  peut  rencontrer  sur  le 
point  malade  toutes  les  lésions  de  l’arthrite  sèche  ;  l’usure  des 
cartilages,  les  ulcérations  consécutives,  les  bourrelets  osseux, 
ont  été  signalés  par  divers  observateurs,  et  j’en  ai  vu  moi- 
même  quelques  exemples;  mais  ce  sont  là  des  faits  exception¬ 
nels  dont  la  nature  est  encore  mal  connue,  et  qui  mériteraient 
une  étude  attentive.'"  ' 

Faut-il  voir  dans  ces  cas  singuliers  une  sorte  de  transition 
entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  ?  Seraient-ils  le  résultat  d’une 
sorte  de  combinaison  entre  les  deux  diathèses?  ou  bien  ne 
s’agit-il  que  d’une  simple  complication? 

C’est  là  une  question  que  nous  nous  réservons  de  discuter 
plus  tard. 

Enfin  l’ankylose  peut  résulter  des  altérations  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  :  elle  se  réduit  quelquefois  à  une  simple  rigi¬ 
dité,  qui  résulte  de  l’incrustation  des  ligaments  ;  mais  on  ren¬ 
contre  aussi  de  véritables  ankylosés  osseuses,  ainsi  que  l’ont 
observé  Garrod  et  M.  Ranvier;  et  cela,  dès  le  premier  accès, 
comme  l’ont  signalé  Todd  et  M.  le  professeur  Trousseau. 

III.  La  goutte,  on  le  sait  depuis  la  plus  haute  antiquité,  ne 
siège  pas  indistinctement  sur  toutes  les  jointures.  C’est  l’arti¬ 
culation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  qui  jouit  du 
fâcheux  privilège  d’en  attirer  les  manifestations  les  plus  fré¬ 
quentes  ;  viennent  ensuite  les  doigts  de  la  main  :  puis,  à  une 
grande  distance,  les  genoux,  les  coudes  ;  la  hanche  et  l’épaule 
sont  habituellement  respectées. 

On  voit  cependant  quelquefois  le  gros  orteil  demeurer  à 
l’abri  de  la'  goutte,  tandis  que  d’autres  articulations  sont  en¬ 
vahies  ;  et  ce  fait  est  d’une  grande  importance  pratique  ;  il 
permet  de  comprendre  pourquoi  la  goutte  généralisée  aiguë 
présente  quelquefois  une  si  grande  ressemblance  avec  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ;  et  l’on  peut  s’expliquer  ainsi  com¬ 
ment  certains  observateurs  ont  été  amenés  à  les  confondre.  Il 
est  évident,  par  exemple,  qu’un  accès  de  goutte  aiguë,  occupant 
simultanément  les  genoux,  et  les  poignets,  pourra  être  difficile 
à  distinguer  au  lit  du  malade ,  d’une  affection  purement  rhu¬ 
matismale. 

Parmi  les  cas  rares  et  exceptionnels  on  peut  citer  ceux  où  la 
goutte  se  porte  sur  la  colonne  vertébrale;  sur  l’articulation 
temporo-maxillaire  (Ure);  sur  les  cartilages  aryténoïdes  (Gar¬ 
rod);  enfin  sur  les  osselets  de  l’ouïe  (Hawey)  et  il  en  résulte  un 
nouveau  genre  de  surdité. 

IV.  Nous  déduirons  de  cette  étude  nécroscopique  un  certain 
nombre  de  faits  cliniques,  dont  l’importance  ne  saurait  être 
contestée  : 

1“  Remarquons  d’abord  que  l’incrustation  des  cartilages  est 
inséparable  de  la  goutte  articulaire,  et  paraît  exister  dès  le  pre¬ 
mier  accès  ; 

2"  Chez  un  sujet  goutteux,  les  jointures  qui  ont  été  malades 
sont  les  seules  qui  présentent  cette  lésion  du  cartilage  ;  on  ne 
la  trouve  quelquefois  que  dans  une  seule  articulation. 

3°  L’incrustation  d’urate  de  soude  persiste  en  dehors  des 
accès  ;  dans  leur  intervalle,  elle  peut  ne  se  révéler  à  l’extérieur 
par  aucune  déformation  appréciable. 

k°  Cette  lésion  est  propre  à  la  goutte,  et  ne  se  rencontre  ja¬ 


mais  clans  le  rhumatisme  articulaire,  soit  , aigu,  soit  chro¬ 
nique. 

Il  resterait  à  se  demander  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre 
l’accès  de  goutte  et  la  formation  d’un  dépôt.  Ce  dernier  phé¬ 
nomène  est-il  la  cause  ou  la  conséquence  des  accidents  qui 
l’accompagnent?  Question  difficile  à  résoudre,  et  que  nous  dis¬ 
cuterons  plus  loin. 

V.  Nous  avons  vu  qu’à  l’extérieur  des  articulations  , malades, 
il  se  formait  des  dépôts  d’urate  de  soude.  On  en  rencontre  : 
1°  dans  les  tendons,  et  plus  particulièrement  dans  le  tendon 
d’Achille;  2®  sur  le  périoste,  mais  jamais  dans  le  tissu  osseux; 
3®  dans  les  bourses  séreuses  (  olécrânienne ,  prérotulienne)  ; 
enfin,  4®  dans  le  tisssu  cellulaire  sous-cutané  ;  et  5°  dans  la 
peau.  Ces  deux  derniers  points  méritent  une  attention  spé¬ 
ciale. 

Les  dépôts  sous-cutanés,  qui  se  forment  au  voisinage  des 
jointures,  constituent  une  partie  importante  de  la  symptomato¬ 
logie  de  la  goutte  chronique,  car  leur  présence  se  révèle  sou¬ 
vent  pendant  la  vie.  On  les  connaît  sous  le  nom  de  tophus,  ou 
de  concrétions  tophacées,  expression  dont  on  a  souvent  abusé  ; 
elle  s’applique  exclusivement  aux  amas  périàrticulaires  d’urate 
de  soude,  et  ne  doit  jamais  être  employée  pour  désigner  les 
tumeurs  osseuses  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Ces  masses  crayeuses,  à  la  première  période  de  leur  évolu¬ 
tion,  sont  d’une  consistance  molle  et  pâteuse;  plus  tard,  elles 
se  durcissent,  et  acquièrent  une  certaine  solidité.  Au  point  de 
vue  chimique,  elles  se  composent  d’urate  de  soude,  mêlé  d’urate 
et  de  phosphate  de  chaux.  Elles  présentent,  au  microscope,  de 
fines  aiguilles  cristallisées. 

Elles  siègent  de  préférence  aux  mains,  et  occupent  le  côté  de 
l’extension  ;  on  en  trouve  également  autour  du  gros  orteil,  et 
sur  d’autres  points.  Ce  sont  des  tumeurs  ovoïdes,  bosselées, 
tantôt  sessiles,  tantôt  pédicùlées,  qui  peuvent  atteindre  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elles  sont  placées  au  voisinage  des 
jointures,  sans  reposer  exactement  sur  elles  ;  mobiles  latérale¬ 
ment,  elles  ne  reproduisent  pas  exactement  la  forme  et  les 
contours  des  têtes  osseuses  qui  leur  sont  juxtaposées.  Elles 
exercent  sur  les  jointures  une  pression  latérale,  qui  ne  les  dé¬ 
forme  pas  toujours.  Elles  n’offrent  aucune  symétrie  dans  leur 
distribution.  La  peau  qui  les  recouvre  est  luisante,  quelquefois 
d’un  blanc  mat;  par  transparence  on  peut  voir 'les  dépôts 
qu’elle  recouvre. 

Ces  divers  caractères  permettent  de  distinguer  les  tophus 
des  déformations  caractéristiques  du  rhumatisme  noueux,  que 
nous  étudierons  plus  tard.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
qu’il  existe  quelquefois  des  cas  difficiles  dans  lesquels  il  se  ma¬ 
nifeste  une  déviation  angulaire  des  doigts,  analogue  à  celle  du 
rhumatisme  chronique  ;  le  diagnostic  devient  alors  à  peu  près 
impossible,  s’il  n’existe  point  de  tophus  extérieur.  Il  faut  avoir 
recours  à  l’étude  chimique  du  sang,  et  aux  autres  symptômes 
généraux  ou  locaux,  qui  peuvent  caractériser  la  diathèse  gout- 


VI.  Les  concrétions  qui  se  forment  dans  l’épaisseur  même 
I  derme  offrent,  au  'point  de  vue  pratique, _  un  intérêt  spé- 

d.  ’ 

Au  premier  rang,  se  placent  ces  concrétions  de  l’oreille  ex- 
’ue  signalés  par  Ideler,  Scudamore,  et  M.  le  professeur  Cru- 
ilhier  ;  Garrod  a  su  montrer  tout  le  parti  qu’on  en  pouvait 
er,  hors  le  rapport  clinique. 

Ces  petits  dépôts  siègent  en  général  sur  le  rebord  de  l’hélix  ; 
ais  ils  peuvent  occuper  l’anthélix,  ou  la  face  interne  du  pavil- 
1-  ils  traversent  trois  périodes  dans  leur  évolution  ;  d’abord 
se  durcissent,  pour  former  de  petites  masses  blanchâtres; 
ous,  ils  peuvent  enfin  tomber,  en  laissant  derrière  eux  une 
tite  cicatrice,  dont  on  pourra  constater  l’existence,  quand  le 
phus  lui-même  a  disparu. 

Sur  37  cas,  Garrod  a  rencontré  17  fois  des  tophus  exté- 
îurs  ;  7  fois  sur  l’oreille  seulement  ;  8  fois  sur  l’oreille  et  près 
s  jointures  ;  une  seule  fois  au  niveau  d’une  articulation,  sans 

incidence  d’un  dépôt  tophacé  de  l’oreille. 

Ces  indices  accusateurs  se  révèlent  quelquefois  de  très-bonne 
,ure  ;  j’ai  pu,  chez  un  dyspeptique,  prédire  à  l’avance  l’ex- 
osion  de  la  goutte,  grâce  à  la  présence  d'un  tophus  de 
,reille;  cependant  jamais  le  malade  n’avait  eu  d’accidents 
ticulaires  à  l’époque  où  il  me  consulta.  Garrod  a  vu  cës  con- 
étions  se  former  chez  un  de  ses  malades,  cinq  ans  avant 


BR  faits  exceptionnels  ne  sauraient  infirmer  la  règle  générale.  Les 
ts  articulaires  précèdent  presque  toujours  la  formation  de  ces  dépôts 
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comprend  par  .  là,  queUp  e§t  leur  importance  eu  poipt  de  vue 
du  diagnostic 

A  défaut  des  concrétions  de  l’oreille  externe,  on  examinera  : 
l«:^es  paupièi'^; 

2“  Les.  ailes  du  nez  ; 

3“  Le^ Joues;  ;  (, 

4°  La  paume  des  malps  ;  ‘ 

ô^^es  corps  cavern’eux. 

Sur  tous  ces  points,  on  a  vu  se  montrer  des  dépôts  cutanés, 
identiques  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire- 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  de  l’anatomie  pathologique 
de  la  goutte  viscérale.  Nous  consacrerons  à  cette  étude  la  pre¬ 
mière  partie  de  notre  prochaine  conférence. 


obs#:rvations 

De  deux  cas  d'hypéresthésie  de  la  pulpe  dentaire,  guéris 
par  trépanation  et  cautérisation, 

:  Par  M.  le 'D*"- Moreau,  ckirurgien -dentiste. 

Parmi  les  nombreuses  questions  qui  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie' dentaire,  il  eh  est  peu  qui  offrent  un  sujet  d’é.tude 
aussi  intéressant,  sous  toqs  les  rapports,  que  l’escarrification  de 
la  pulpe' dêè  âents.  ' 

Çhacun,  sait  que  la  pulpe  dentaire  remplit  exactement  une 
cavité  lisse,  éitüée  aq  niveau  du  collet  de  chaque  dçnt,  et  qui, 
sauf  le  volume,  en  représente  bien  la  forme.  Cette  pulpe,  ou 
organe  central,  reçoit  des  rameaux  qui  émergent  des  troncs 
vasculoso-nerveux  maxillaires  supérieurs  et  inférieurs;  ces  ra¬ 
meaux,  d’un  volume  considérable  si  l’on  a  égard  à  la  grosseur 
de  l’organe,  sont  en  nombre  proportionnel  à  celui  des  racines 
de  la  dent. 

Dans  la  jjratique  ordinaire,  les  cas  pathologiques  dont  nous 
avons  à  nous,  oççupeç,  'sont  presque  toujours  leq’.ésultet  d’une 
carie  jplus  ou  moins  gÿa^cée  de  la  couronne  qui,  mettant  la 
pulpe  à  découvert,'  donnent  accès  à  l’action  ^es  agents  exté¬ 
rieurs  sur  les  ramifications  du  nerf  dentaire.  Lorsqu’il  en  est 
ainsi,  la  guërispn  s’opère  facilement  à  l’aide  de  certains  caus¬ 
tiques  qui,  en  détruisant  la  pulpe,  laissent  la  dent  assez,  insen¬ 
sible  pour  permettre  d’en  faire  avec  succès  la  restauration. 

Mais  un  çutre  cas,  moins  fréquent  il  est  vrai,  peut  se  pré¬ 
senter,;  c’est  celui  dans  lequel  la  dent  est  dpuloureusé  â  la 
simple  inspiration  de  l’air  froid  ou  au  contact  d’un  liquide  froid 
ou  chaud,  sans  que  cependant  l’inspection  la  plus  minutieuse 
laisçe  apercevoir  la  moindre  solution  de  continuité  d,e  l’émail 
ou  ,de  l’ivoire.  Que  faire  dans  cette  circonstance?  Les  expé¬ 
riences  précises  sur  ce  point  font  complètement  défaut,  car 
c’est  en  vain  qüe  l’on  Interroge  les  livres  ou  la  mémoire  des 
praticiens  les  plus  exercés,  la  difficulté  est  toujours  tranchée 
par  l’avulsion  de  la  dçht  malade. 

Deux  opérations  qué  j’ai  tentées  dans  Te  but  de  conserver 
deux  grosses  molaires,  ayant  été  couronnées  d’un  plein  succès, 
je  crois  devoir  publier  mes  observations,  heureux  de  combler 
un  vide  qui  existe  dans  la  thérapeutique  dentaire. 

i|*  M,  G..., -5,  rue  de  la’ Chaussée-d’Antin,  quarante  ans,  d’une 
vigqureuse  constitution,  vient  réclamer  mes  soins  pour  une  première 
grosse  molaire  supérieure  gauche.  Les  douleurs  qu’il  ressent,  par 
l’intpressiop  du  froid, et  du  chaud,  soit, en  respirant,  soit  aux  repas, 
durant,  depuis  sis  Uiois;  .elles  saot  sf  iptQlérables  qu’il  est  venu  chez 
mof  avec  la  ferme  résolution  de  faire  extraire  sa  dent.  Il  est  d’autant 
mieux  déterminé  à  le'faire  que  plusieurs  dentistes  éclairés,  consultés 
par  lui,  ont  tous  été  dé  cet  avis. 

A  l’examen  de  la  boufch'é,  je  constate  que  lés  dents  sont  saines, 
exemptes  de  carie,  et  qu’elles  ont  une  légèré  tendance  au  déchausse¬ 
ment.  La  bouche' est  complète,  à  l’exception  du  côté  gauche  supérieur; 
là  en  effet,  sur  cinq  molaires,  il  ne  reste  que  Ja  première  petite  et  la 
première  grosse.  Je  projette,  sur  cette  dernièu'e  quelques  gouttes  d’eau 
froide;  il  se  développe  aussitôt  une  si  vive  douleur  qu’il  n’y  a  plus 
de  .doute  pour  moiispr  le  siège  du  .pial,  J’exançine  alorg  avec  beau¬ 
coup  deapin  cette  denf.et  je,puis,ine  couyaipere  de  l’absence  de  toute 
cavité  à  sa  surface.  Jé  suis  tout  d’abord  frappé  du  déchaussement 
cpnsidérelile  dop^  ri.Ie  est  affecléç  ;  la  racine  interne  est  à  moitié  dé¬ 
nudée;  à  la  ipcé  postérieure  et  à  la  face  externe,  on  peut  voir  l'origine 
dè  la  fourchette;  à'  lâ  facè  'a'ntèriéüré,  bien  que  moins  dénudée,  le 
côllét  de  la  déht'  eSt  ^  dècoüvéril.  L’inspèction  est  d’autant  plus  facile 
que  la  dent  est  isolée,  puisqu’il  n’-y  a  pas  d’autre  grosse  molaire  et 
qu’un  intervalle  de  3  à  4 -millimètres  la  sépare  de  la  petite.  Malgré 
Oélà  aucun  >ébranlemeht‘:bQtable;  la  dent  est  trèsa-solide  et  nullement 
douloureuse.  ajla..percu8sipn.  De  çeh  examen  découle  q)Q.ur  mpi  la  çer- 
tititude  que.  jlea  .^pleurs  ;iéprpuvéea..sQua;  l’influence  de  la  moindre 
variation  de.tppqpér^ture.fl^t  leur  çau^e  dans,  la  .pulpe  dentaire,  qui, 
au  niyeap  du  çpUeq  ,datis  .f.e  pp  se  , trpuye  protégée  contre  les 
agents  extérieurs  que  par  une  paroi  peu  épaisse  et  dépourvue  de 
tisgu  gengival.  ,  .  '  . 

Je  proposé  alors  à  M-  lG.  .!  d'insenslljilîser  sa  dent  en  escarriflant  la 
pulpe  au  moyen  d’tmè  quvertùi-é'  pratiquée  artlficiellemént. 

2®  La  persbrrné  qüi  feit  T’objét  de  ‘ma  seconde  observation  est  M™  de 
P...,  à  Neuilly;  elle- eét  'âgée  d’une  cinquantaine  -d’annéas  et  jouit 
d’une ‘bonne  santé.'  lllè  se  présent©  à -ma  consultation  sa  plai  gnant 
d'-^ouver,  :dèpuisiplü8iaprs'.itiois,  au  xionitact  .du  chaud  et  du  froid, 
une  -doujeur  îaséèz  (vive ■■g  /a  deuxième  grosse  ...îuolaire  supérieure 
dnrite» j’examine  fe'bwuche,;,. il. u’-existe  -quçune  dent, car, iéç.  La  ipâr 
j4, 5U|P,éri,dHre  est  dépd.ury.qe 
ddS,danippSj.et,,d®®^yp,qp,è/;es^pelites  .ituplaires;  oe‘lles-çi  ont  été  ex- 
tpAitesp^s^n^.dpum  poqr  donner  plus ^h’çsçace  aux  autres^  et  lorsqu, é 
M”'  dé  P...  élàit^ encore "tres'jeuné,*  caè ’éliè  h’en  à'c6risè‘rvé"a!iïcun 
souvenir.  Lès  déux'camhesj  au  contraire,  ont  été  enlevées  il  y  a 
quelques'i^éaa,  mon  -pouir  eûuae.ide.tarie,-  0Mj!S,:par  -suiie  id’une  sen¬ 
sibilité  permanente  'ü  la  pression.  Les  dents;  très-b^les,  sont  toutes 
un  peu  déchaussées;  la  première  et  principalement  la  seconde  grosse 


molaire  supérieure  droite  présentent  cet  inconvénient.  Cette  dernière, 
qui  est  le  siège  supposé  de  la -douteur  ressentie  par  M"**  de  F...,  est 
l’objet  d’une  exploration  plus  spéciale  ;  aucune  cavité  à  sa  surface  ; 
la  racinq  interne  est  au  tiers  dénudée  ;  aux  trois  autres  faces  on  peut  ,, 
vpir  seulement  le  collet  de  la  dent.  Je  projette  sur  cellp-ai  quelques 
gbuttes  l’eau  froide  qui  développent  pne  sensation  très-pénible.  (Cet 
^arpen,  poramt  dans  l’iobservation  précédente,  me  prouve  une  fois  de  , 
plus  qujii  est  possible  de  rendre  à  la  dent  son  insensibilité  en  détrui¬ 
sant  la  pulpe. 

Je  rapporterai  dpnP  succinctement  l’opération  que  j’ai  exécutée  et 
le  traitement  que  j’ai  cru  devoir  instituer  dans  les  deux  cas  ci-dessUs:  - 

Immédiatement  au-dessus  du  collet  de  la  dent,  à  l’union  du  tiers 
externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  la  face  antérieure,  lieu  d’élec¬ 
tion,  vu  le  peu  l’épaisseqr  dé  la  paroi  en  cet  endroit,  je  pratique  avec  . 
un  trépan  assez  fin  une  ouverture,  d’un  millimètre  de  diamètre,  don-  - 
nant  accès  dans  la  cavité  dentaire;  puis  à  l’aide  d’un  équarrissoir,  je 
l’agrandis  de  façon  à  porter  son  diamètre  à  3  millimètres  environ.  Par 
cette  ouverture,  il  m’est  permis  de  faire  pénétrer  une  mècbp.  impré¬ 
gnée  dd  mélange  suivaiit  :  acide  arsénieux,  hydrochlorate  de  mor¬ 
phine,  glycérine;  puis  occlusion  avec  un  bourdonnet  de  coton  imbibé 
de  teinture  de  benjoin.  Pendant  une  à  deux  heures,  douleurs  assez  . 
vives  dans  un  cas,  presque  nulles  dans  l’autre,  se  terminant  par  quel¬ 
ques  légères  sensations,  de  loin  en  loin,  dans  le  courant  de  la  Journée  ; 
dès  le  soir  même,  M.  G...  et  M”i'  de  F...  ont  pu  dîner  sans  éprouver 
aucune  gêne.  Le  lendemain,  les  pansements  sont  retirés  ;  il  est  même 
possible,  sans  provoquer  de  douleurs;  d’arracher  quelques  fragments 
de  pulpe  mortifiée;  mais  en  me  dirigeant  sur, les  orifices  internes  des 
rapinçs,  je  détermine  encore  de  la  sensibilité;  .une  mèche  arsénicale 
est  placée  plus  .profondément.  Le  jour  suivant  elle  est  renouvelée  en¬ 
core  une  fois  et  retirée  vingt-quatre  heures  après.  Je  puis  m’assurer 
alors  de  l'insensibilité  absolue  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  de  la 
pulpe,  et  dès  lors  tout  pansément  arséiiical  est  suspendul  Pèndaht  les 
cinq  ou  six  jours  suivants,  un  bourdonnet  dé  coton  imbibé  dé  teinture 
de  benjoin  est  laissé  dans  la  cavité,'  afin  de  me  rendi'e  compte  qu’il 
ne  s’est  pas  développé  d’inflammation  du  périoste  alvéole-dentaire. 

Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  j’obture  par  des  feuilles  d’or  condensées 
la  cavité  de  la  pulpe,  ainsi  que  l’ouverture  artificielle. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir  M.  G. . .  et  M™'  de  F. . .  ; 
aucun  accident  ne  s’est  présenté  de  nouveau,  et  j’ai  pu  m’assurer  de 
leur  complète  guérison. 


ÉCOLE  PRATIQUE, 

Cours  d’ophthalmologie  du  D'  Édouard  Meïer. 

De  Paatigmatûme. 

(Leçons  recaeillies  par  M  A.  L.  Rodlît.) 

Pour  que  la  vision  s’exécute  d’une  façon  normale,  il  faut  que 
les  divers  rayons  émanant  d’un  même  point  d’un  objet  lumi¬ 
neux  se  réunissent  sur  un  seul  point  de  la  rétine.  Cette  condi¬ 
tion  est  accomplie  pour  tous  les  objets  éloignés  par  la  seule 
réfraction,  c’est-à-dire  par  la  combinaison  de  la  force  de  ré¬ 
fraction  des  différents  milieux  de  l’œil. 

Dans  la  myopie  l’œil  est  trop  réfringent,  les  rayons  lumineux 
sont  donc  plus  convergents  qu’à  l’état  normal  ;  les  images  des 
objets,  au  lieu  de  se  former  sur  la  rétine,  se  forment  en  avant 
de  cette  membrane  ;  celle-ci  n’est  plus  atteinte  par  les  foyers 
des  points  lumineux,  mais  par  des  cercles  de  diffusion,  après 
croisement  des  rayons  réfractés. 

Dans  l’hypermétropie  l’œil  n’est  pas  assez  réfringent,  les 
rayons  lumineux  sont  donc  moins  convergents  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  les  images  se  forment,  ou  plutôt  tendent  à  se  former  en 
arrière  de  la  rétine  ;  celle-ci,  comme  dans  la  myopie,  n’est  plus 
atteinte  par  les  foyers  des  points  lumineux,  mais  par  des  cer¬ 
cles  de  diffusion  ;  seulement  ici  ces  cercles  sont  antérieurs  au 
croisement  des  rayons  lumineux. 

Les  termes  myopie  et  hypermétropie  n’expriment  donc  que 
des  états  anomaux  de  la  réfraction  de  l’œil.  A  proprement 
parler.  Us  ne  devraient  s’appliquer  qu’à  la  vision  des  objets 
éloignés,  puisque  pour  la  vue  de  près,  l’accommodation  inter¬ 
vient  et  apporte  un  élément  de  plus. 

A  l’état  normal  ou  dans  les  cas  de  myopie  ou  -d’hypermé¬ 
tropie  simple,  les  différents  diamètres  ou  méridiens  de  l’œi-l 
possèdent  une  force  de  réfraction  identique.  L’image  formée 
sur  la  rétine  est  donc  parfaitement  semUaèk  (géométriquement) 
au  corps  lumineux.  Lorsqu’il  arrive  cependant  que  la  force,  de 
réfraction  varie  dans  les  divers  méridiens  de  l’œil,  il  en  résulte 
une  anomalie,  qui  prend  le  nom  à'^sligmoitisme. 

Mais  ici,  faisons,  une  remarque  importante.  Il  n’existe  peut- 
être  pas  un  seul  œil  qui  ne  soit  ou  myope  ou  hypermétirope, 
pas  un  seul  non  plus  qui  ne  soit  plus  ou  moins  asligmatique’. 

Seulement»  pQ.ur  que.  ces  imperfections,  dans  la  strusture  de 
l’œil  arrivent  à  être  rangées  parmi  les  états  pathologiq-uea,,  il 
faut:  1“  pour  la  myopie  et  llbypertinétropie,  qu’elles  soient 
assez  fortes  pour  que  les  cercles  de  diffusion  formés  sur  la  ré*- 
tine  soient  plus  étendus  que  les  images  des  points  lumineux; 
2“  pour  l’astignaatisme,  que.  la,  différence  de  force  réfring,ente 
dans  les  divers  diamètres  de;  l’qeil  soit  a^ez.pvononcée  pour 
déformer  l’image  sur  la  rétine,  et  amener  par  là  des.  troubles 
notables  dans  V  exercice  de  la  fonction  visuelle.,  ; 

Ainsi  nous  définissons  l’astigmatisme  : 

«  Un  trouble  de  la  vision,  produit  pas  des  différences  de 
foyce  de  réfraction  dans  le.s  diyci’Sj^iamètres -ou  méridien*  de 
rœjl.  »  ,  :  . 

On  peut  comparer  l’œil  as.ligntatiqup  à  unq  IqntilJe  biconvexe 
dont  une  des  faces,  au  fieu  d’être  rfigu.lière.nient  sphérique, 
serait  taiMée  dans  un  sens,  suc  une  sphère  d’un  rayon  R,  par 
exemple,  dans  un  autre  sens  sur  une  sphère  d’un  rayon 
R  4..  w  qu.  R  -r- 


On  reconnaît  plusieurs  formes  dlastigmatisme  et  dans  chaqu 
forme  des  variétés. 

On  a  ainsi  le  tableau  suivant  ; 

1“  ÂsPègmMisme  sïWlpTe,  rnyopique  ou  hypermétropiq-Qe; 

.,'2°  Asligmi^isnik  tomposè,  avec  myopie  générale  ou  avec  hy. 
pérmétropie  générale  ;  ,  '  '  i 

AstigmAtisme  mixte.'  ’  f 

I.  Un  œil  peut  être  myopé  dans  le  diamètre  vertical,  et 'nor¬ 
mal  dans  le  diamètre  h.orizontal.  Soit  la  myopie  verticale 
de  1/24  (1).  A  une  distance  très-éloignée,  les  rayons  lumineuj 
horizontaux  arrivant  normalement,  une  sphère  lumineuse  sera 
vue  sous  une  forme  ellipsoïde  à  grand  diamètre  horizontal. 
A  24  pouces,  le  malade  verra  les  rayons  verticaux,  et  ne  verra 
plus  distinctement  les  rayons  horizonthiix  ;  la  sphère  sera  vug 
sous  une  forme  ellipsoïde  à  grand  diamètre  vertical  ;  en  effet 
pour  la  voir  distinctement,  il  serait  obligé  d’accommoder  sou 
œil  à  la  distance  de  24  pouces,  et  ce-la  seulement  dans  le  Ijg, 
mètre  horizontal,  ce  qui  est  impossible,  l’œil  s’accommodant 
toujours  également  dans  tous  les  diamètres.  Ainsi  les  figures 
perçues  différeront  en  ceci,  qu’en  se  rapprochant,  leur  dla- 
mètre  horizontal  diminuera,  tandis  que  leur  diamètre  vertical 
augmentera.  En  faisant  passer  rapidement  devant  l’œil  astig- 
matiquè'àlterhativemefif’ü'n  v^é'Cbnhaveerîiû  verre  convexe, 
le  malade  perçoit,  en  vertu  des  lois  des  spectres  consécutifs, 
la  figure  d’une  croix  (Donders).  Si  l’on  montre  au  même  sujet 
astigmatique  une  figuré  en  forme  de  croix,  tantôt  à  une  cer¬ 
taine  distance,  tantôt  à  24  pouces,  le  malade  verra  distincte¬ 
ment  d’abord  le  trait  vertical  seul,  puis  à^  24  pouces  le  trait 
horizontal  seul. 

L’astigmatisme' peut  être  reconnu  par  d’autres  moyens  plus 
commodes  et  surtout  plus  précis.  Lorsque  par  exemple 
n’arrive  pas  à  procurer  une  vision  distincte  à  un  myope  ou  à 
un  hypermétrope  à  l’aide  de  verres  concaves  ou  convexes,  qpe 
d’ailleurs,  on  ne  constate  pas  de  lésions  expliquant  la  persis- 
tance  du  trouble  de  la  vue,  on  peut  soupçonner  le  malade 
d’être  astigmatique.  Qn  emploie  alors  la  lunette,  sténopéig^ 
(de  ®«vaî  étroit,  et  fente,  feiiêtre).  G’est  un  disque  mé¬ 
tallique  porté  sur  un  manche  comme  le  miroir  de  l’ophthal- 
moscope.  Ce  disque  est  percé  d’une  fente  pouvant  être  agrandie 
et  râpe  tissée  à  volonté  ;  de  plus  le  disque  est  mobile  dans  sa 
monture,  de  sorte  que  l’on  peut  donner  à  la  fente  une  direc¬ 
tion  quelconque.  On  fait  alors  regarder  le  malade  à  travers  la 
fente  ;  l’œil  voit  le  mieux  dans  une  des  directions  de  la  fente, 
le  moins  Uen  dans  une  autre  direction.  L’expérience  nous  ap¬ 
prend  que  ces  deux  directions  sont  toujours  perpendiculaires 
rupe  à  l’autre.  ,  ,  , , 

Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  déterminer,  à  l’aide  de  verres  ap¬ 
propriés,  l’état  de  la  réfraction  dans  ces  deux  directions  et  l’as¬ 
tigmatisme  est  reconnu.  La  différence  entre  la  force  de  réfrac¬ 
tion  d’un  diamètre  et  celle  du  diamètre  perpendiculaire  ail 
premier  nous  donne  ainsi  le  degré  de  l’astigmatisme,  , 

Par  exemple,  dans  la  direction  horizontale,  à  l’aide  de  la  lu¬ 
nette  slénopéique,  le  malade  voit  très-bien,  l’œil  est  normal; 
dans  la  direction  verticale,  il  ne  voit  bien  qu’armé,  d’un  verre 
concave  n“  1 0  (2).  On  dit  alors  que  le  malade  est  atteint  d’aslfj'- 
mutisme  simple  myopique  1/10,  ce  qui  se  formule  ainsi  : 

Am  1/10. 

L’œil  étant  normal  dans' la  direction  horizontale,  il  peut  être 
hypermétrope  dans  4a  direction  verticale.  Admettons  que  cette 
hypermétropie  soit  de  1/10  (3).  L’astigmatisme  sera  dit  alors 
simple  hypermëtropiqué  1/10,  ce  qui  se  formulé  r 
Ah  V-IO- 

Ce  sont  là  des  cas  d’astigmatisme  simple. 

II.  Mais  il  peut  se  présenter  d’autres  caç.  Par  exemple,  dans 
la  direction  horizontale,  un  Verre  concave  n“  24  procure  au 
malade  une  vue  distincte  ;  dans,  la  direction  verticale,  c’est  un 
verre  concave  n°  12  qu’il  lui  faut.  Ici  nous  avons  affaire  à  de 
l’astigmatisme,  composé  :  l’œil  a  une  myopie  générale  de  l/2/i  ; 
de  plus,  dans  le  sens  vertical,  l’oèil  est  myope  de  l/2/i  en 
sus,  puisque,  dans  cette  direction,  il  est  myope  d’une  façon 
absolue  de  1/12.  On  exprime  ceci  en  disant  :  c’est  un  aSligrtW 
tisnie  composé,  avec  myopie  générale,  de  \ /2h.,  plus  astigmatisiM 
myopique  de  1/24.»  ce  qui  se  formule  comme  suit  : 

A  composé 
,M  4/84 -f  Am  1/24. 

De  même  pom- l’hypermétropie,  Queil’œilvoie  distincterteul 
dans  le  sens  vertical  avec  un  verre  -P  30 ,  dans  le  sens  horizon¬ 
tal  avec  un  verre  -P  2'0.;  on  a  une  hypermétropie  gétiérah 
de  1/30',  plus  une  hypermétropie  pour  ainsi  dire  complénïontf 
taire  dans  le  Sens  horizontal  de  1/20  —  1/30'  1/60,  ce  qu’on 

exprime  par  la  formule  :  ' 

A  composé 
H  1/30+ Ah:  1/60. 

III.  11  y  a  encore  une  troisième  forme  d’astigmatisme,  l'àitii^ 
mdtiémemiüté.  Il’esf  âSséZ' rare;  approximativement,  sur  l'OO  cas 
d'astigmatis'mé  oh  le  fencohtré’  cinq'  fôts;  L’œil,  dans  ce  cad. 

(ly.Ge  -qpî  sigaifle  que  le  point  le  plu»  éloigné  da-la/>:isita.  distmote,*®* 
^  ,24;flOttces;i  QU,  encore  qu’il,  fniit-uq  veyr^  concave  n?  24  (4e  24  peucs^. 
foyer)  pouf-  corriger  la  myopie.  ■■  ntl 

‘  (^)  Verre  c'oacâvô  'h''' 10' b'ù'véfèfe  -r  l'O'siyùiflè''  l'eiltilfé  h'iconcàWéel 
ptmees  de' foÿër,  c’nst-àJ-dii'ei  dont*  lés.  durfaéeë'àjJpartiennant'à  des  Sphèw 
de  10  pouces  de  rayon.  De  mênlBy  verre' +  10:oUiverre  canve3:e'ni’''iiO('  ai3®® 
lentille  biconvexe  de  lO.pouces  de.  foyer, .taillée  sur  une  sphère  de  W 
de  rayon.  .  .  .  ■  .-J 

(§)  Ce  qui  signifie  que  le  p'oirit  le?  plus  rapproché  ffé'  la  vision  distinc 
èét  à  iD'pon'cek,  on  hléil  éhcôPéqn’îr  faut  un  verre  boiitèxe  n®'10  poot  cor¬ 
riger  rhypérmétropie^ 
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t  dans  une  direction,  et  myope  dans  la  direci 

f  nerpendiculaire  à  la  premièi’e.  Ainsi  què  l’œil  soit  mÿop 
T'i/2/i  dans  la  direction  horizontale,  hypermétrope  dO  1/24 
/i\s  la  dii’ectio'n'vertltalè,  on  dira  :  üMgüiatüM  iMûôie/ififàpîk 
'  I  ètàle  l  'fîk,'plui  asïî'gni'àUéthh  KÿpèrMÎ'i’tipl^vjè  ’àe  i/l2. 

^  on  prend  iéi  pour  basé  de  déterrninatibh  de  l'àstigïhàllsmè, 
la  force  de.  réfraction  du  méridien  horizontal.  ïar  rapport  â 
cette  myopie  1/24,  l’hypermétropie  verticale  est  de  Î/Pt  tan* 
dis  qu’eile  n’était  que  de  1/24  par  rapport  à  l’œil  normal.  Ceci 
se  comprend  facilement  si  l’on  réfléchit  que,  pourrendré  myOpe 
un  œil  hypermétrope^  il  faut  d’abord  augmenter  sa  forcé  ré*- 
fringente  pour  le  rendre  normal,  puis  l’augmenter  ëhéore’^düf- 
le  rendre  myope.  L’écart  entre  une  ibÿopie  l/ài  ét  bbè  hÿpéï-i 

Iliétfopiel/^idfetdohé,: 

1/24  + -1/24  =  l/ià. 

La  formule  est  ici  ; 

’  A  mixte.  D 

M.  1/24  +  Ah  1/12. 

On  poürrait  de  même  prebdré  pour  bâse  dé  délerminâtloft 
de  i’âstigmatisttle  l’hypermétropie  verticàlè,  et  alors  ôri  aurait 
lâ  formule  : 

A  mixte 

H  1/24  +  Am  1/12. 

En  chûisisiailt  hôé  èxêmples  tfastipibaiiÊmé ,  hôiis  avons 
supposé  les  mm'iàiens  p,rinci^auæ  de  l’astigmatisme  l’un  verti¬ 
cal)  l’autre  horizontal)  Le  plus  souvent  ils  sont  ufi  peu  inclinés 
sur  l’horizontale  et  la  verticalev  ce  qü’on  reconhaît  faciléïnèttt 
à  la  direction  de  la  fente  de  la  lunette. 

La  lunette  sténopéique  est  le  moyen  le  pltlBoommodé  que 
nous  ayons  pour  reconnaître  l’astigfflktismé  ét  etl  déterminer 
le  degré  ;  elle  est  d’aillèhrs  d’une  èkketitüd&  trêe-sufflsânte  ponr 
la  pratique.  Il  existe  encore  quelt^üéS  aütrës'  moyens  par  les¬ 
quels  dn  pêüt  recënhaître  l^âstigmatisme.  Ü’abord  l'astigma¬ 
tisme  prononcé  se  voit  lorsqu’on  examine  l’œil  à  l’ophthalmos- 
6t)pe.  L'aâtigmâtismé  étant  déterminé  par  des  courfcures  ano¬ 
males  des  divers  milieux  réfringents  de  l’œil,  il  se  forme  une 
image  anomale  de  la  papille.  Celle-ci  paraîtra  allongée  ou  rac¬ 
courcie,  selon  que  l’on  placera  devant  l’œil  une  lentille  bicon¬ 
vexe  ou  non.  Mais  ce  sont  de  petites  nuances  dans  la  forme  de 
la  papille,  difficiles  à  percevoir  pour  un  observateur  ordinaire, 
même  pour  un  bon  observateur,  si  l’astigmatisme  est  faible-,  à 
pins  forte  raison  ne  peut-on  arriver  à  diagnostiquer  le  degré  de 
l’astigmatisme  d’après  la  forme  de  là  papilfe,  ou  du  moins  ne 
peut-on  le  faire  qu’A  force  d’habitüde  et  tfê's-a'pprbximlitiVe- 
ment. 

Lorsque  Tastigmatisme  est  prbd'üil  par  une  coufture  ano¬ 
male  de  la  cornée,  on  peut  soupçonner  l’existence  de  cette 
anomalie  en  examinant  l’image  des  objets  extérieurs  qui  se  ré¬ 
fléchit  sur  la  cornée  (1).  Cette  image  est  allongée  ou  élargie, 
suivant  que  là  cdrhée  est  aplatie  dans  le  sens  horizontal  ou 
dans  le  sens  vertical.  Mais  c’est  là  un  moyen  de  diagnostic 
assez  peu  précis.  Oh  peut  encore  reconnaître  l’astigmatisme 
cornéen  lorsqu’il  est  très-prononcé,  en  examinant  la  cornée  di¬ 
rectement  et  en  constatant  des  différences  de  courbure) 
L’astigmatisme  est  le'  plus-  souvent  congénital.  Il  ne  devient 
ttês-gênant  que  lorsque  le  malade  doit  s’occuper  de  Mtaux 
exigeant  une  grande  acuité  de  vision  ;  mais  dans  les  cas  pro¬ 
noncés  la  lecture  peut  devenir  très-difficile  ou  même  impos¬ 
sible.  Les  astigmatiques  ne  viennent  guère  consuKéf  avant 
quinze  ou  vingt  ans,  et  alors  même  c’est  plutôt  là  myopie  ou- 
l’hypermétropie  coexistantes  qui  nous  amènent  le  malade. 
L’astigmatisme  peut  alors  s’accompagner  des  lésions  propres  à 
la  myopie,  par  exemple,  staphylôm'e  postérieur,  îrido-cbbroï- 
dite  chronique,  épanchements  dans  le  corps  vitré. 

L’astigmatisme  peut  aussi  être  acquis.  En  effet,  les  abcès, 
les  ciGatrices  de  la  cornée  laissent  souvent  une  dépression  sur 
la  surface  de  cette  membrane  ;  cela  donne  lieu  à  un-  astigma¬ 
tisme  plus  ou  moins  irrégulier.  L’opération  de  la  cataracte  pâT 
extraction  à  lambeau  cornéen  peut  amener  l’astigmatisme  par 
gonflement  ou  par  aplatissement  du  lambeau.  L’astigmatisme 
congénital  est  du  reste  de  beaucoup  le  plus  fréquent) 
L’astigmatisme  en  lui-même  n’offre  aucun  danger,  il'  n’dstf 
dangereux  que'  par' la  myopie  oU  fhypéMétropie  concomi¬ 
tantes  et  par  les  lésions  qui'  les  accompagnent  souvent. 

Quant  au  traitement  de  l’astigmatismé',  if  faut-  prendre  les- 
mêmes  précautions  que  pour  la  myopie  ét  l’ hypermétropie. 
Ainsi  le  malade  doit  éviter  tout  travail  minutieux  bu  prolongé, 
tôute' flaiigue  pour  les  yeux.  Il  faut  même  insister  d’autant  sür 
ces  précbütibns  que  la  gêne  dé  la  vision  est  plus  grande. 

On  corrige  l’astigmatisme  par  des  verres  particuliers,  les- 
wrres  cylindrigués.  Ce  sont»  des  ventes  taillés  sur  ün  cylindre, 
tandis  que  les  verres  ordinaires  sont  taillés  sur  une  sphère. 
Pour  corriger  l’astigmatisme  myopique  simple  par  exemple,,  il 
faudrait  un  verre  n’ayant  dans  ürt  de  sôS  diamètres  aucune  force-' 
pour  dévier  les  rayons  lumineuxi,  c’esAà-dire  un  verre  plan  dans 
<îe  dîâmètre-là,  tandis  que,  dans  le  diam’ètré  perpendiculaire  au 
premier,  les  rayons  divergeraient.-  Le  verre  cylindrique  est  par¬ 
faitement  approprié  à  ces  conditions.  En-  effet,  tandis  que  tous 
fss  plans  qui  sectionnent  une  sphère  sont  des  cercles  limités  à 
le  surface  de  la  sphère  par  des  arcs  de  cercle,  parmi  les  plans 
^Iki  sectionnent  un  cylindre,  ceux  qui' le  sectionnent  perpend'u- 

(1)  On  sait  que  la  cornéeî,  la  surface' antëiiewrti' et  la  surface  postérieure' 
cristallin  donnent  tbù'teê  trois  par  réflexion  dcS  ffnàges,  des  objets  lumi- 
Ces  images,  dites  de  Purkinjë  ou'  de  Samson,  sont'  donc  au  nombre 
8  trois  :  une  antérieure  droite  (image  cornéenne)y  une  postérieure  droite 
Priage  cristallihienne  sùpérfifciêlle),  ühé  lïiédiânef  rbifvérsée  et  brillante 
Prisge  cristallinienne  profonde), 


mlairmient  à  son  axe  sont  bien  des  cercles,  mais  ceux  qui  lè 
sectionnent  parai  lèlemen  J  à  son  axe  sont  des  rectangles  limités 
à  la  surface  du  cylindre  par  dés  lighes  droites  et  parallèles 
ehtre  elles.  Ceci  posé;  et  les  lois  de  la  réfraction  line  fois  con¬ 
nues,  on  'comprend  facilement  ijue  les  rayons  lumiheux  qui 
aborderont  le  cylindre  dans  la  direction  de  l’axe  en  sortiront 
sans  déviation,  tandis  que  ceux  qui  le  frapperont  dans  une  di¬ 
rection  perpendiculaire  à  l’axe,  seront  déviés. 

Dans  l’asripmàfîsme  smpU  myopique  1/40;  on  emploiëra  un 
verre  cylindrique  concave  n°  10;  c’èst-à-dire  un  Vebre  taillé 
dans  un  cylindi'e  dont  là  base  ait  10  poùces  dé  rayon.  On  plà- 
ebra  l’axe  du  verre  cylindrique  dans  lé  séné  vertical  si  la  myo¬ 
pie  est  horizontale.  La  formule  du  verre  dans  le  cas  cité  est 
c  —  iô  àh. 

(cylindrique  concave  n"  10  à  axe  vertical). 

De  même  pour  l’astigmatisme  simple  hypermétropique,  on 
emploie  alors  des  verres  cylindriques  convexes  ét  pour  un  as¬ 
tigmatisme  hypermétropique  1/10  on  a,  si  l’hypermétropié  est 
horizontale,  le  verre 

c  +  iiOav. 

Dans  V ètstigmatüme  wkipesè  myopique;  il  fauàrà  d’abord  uii 
verre  concave  pour  corriger  la  myojiie  générale^  puis  un  verre 
eyiindriqué  qui  corrigé  l’astigmatisme.  Le  opticiens  fabriejdent 
des  verres  cbiiibiriês  eom'lrie  les  systèmes  de  lentilles  des 
lunettes  de  spectacle,  des  vérrés  sphére-éylindrique's-.  Ges 
verres  sont  mobiles  dans  leur  monture;  le  ihédecin  fait  l’essai 
des  luiiettes  sur' le  malade,  constate  la  direction  que  doit  avoir 
l’axe  et  le  fait  fiXer  dans  cette  direction.  Ainsi  pour  l’astigma^ 
tisme  composé;  myopie  4/12  plus  astigmatisme  inyopique  1/12^ 
on  dèvra  avoir  un  verre  formulé  comme  suit  : 


-  12  |c  -  12  (1). 

De  même  pour  l’astigmatisme  composé  hÿpërmétrbpique; 
les  verres  sphéro-cylindriques  concaves  sont  sèuleméht  rem- 
pladés  par  des  verres  sphéro-cylindriques  eonvexës.’ 

Vdüigmàilme  mixtéi  dans  lequel  par  exémple  il  y  a  une 
hypermétropie  1/12  dans  le  sens  vertical  et  une  myopie  hori¬ 
zontale  de  1/12;  se  corrige  par  la  combinaison  de  deux  leérès; 
ün  verre  convexe  et  un  verre  cylindrique  ;  ici  un  vétre  eoii- 
vexe  h“  13  et  un  verre  cylindrique  concàve  H®  c’est-à-'dire 
un  verre  sphéro-cylindrique.  A  la  formule 
H1/12  -P  Aw1/6 
correspond  la  formule  du  verre 

+  +2  1  c  -  6) 

Dans  ce  cas,  il  feudrait  un  verre  sphéro-cylindrique  beau¬ 
coup  trop  fort  pour  être  employé  dans  la  pratique  à  cause  des 
iiiconvéniéfffs  âttachéS'  â  f usagé  dé  fbàs  leïi  verM-  tfës-fëfïin- 
gerits. 

Au  lieu  d’un  verre  spïiérÔ-cylihcïriqüé  bd  prend  ün  yêri-è 
hicytindrique,  c’est-à-dire  deux  verres  Cylindriqués  combinés, 
l’un  coUvexé,  l’autre  concave,  à  axes  perpendiculaires  entre 
eux.  Dàns  le  cas  pfécédènT  ôii  aurait  pour  formule  de  verres 
G  H-  12- C  e  —  12  (2  ),  axes  perpendiculaires. 

âi  maintenant  on  veut  faire  voir  un  astigidatique  myopique' 
à20  pouces  par  éxemple,  bd  àugidénté  là  force'  du  terre  éon- 
cave,  tandis  que  là  force  du  verre  cylindrique  reste  la  même, 
pufeqde  le  degré  de  l’astigmatisme  reste  aussi  le  mêrti'e’.  L'aS-' 
tigiAatisrde,  eir  effet,  n’exprimant  que  la  différence  entre  la 
force  de  réfraction  de  deux  méridiédà  dé  l’œil,  n’e'stpàé  Sàjet 
à-  tarier  lorsque  la  force  de  réfraction  de  l’œil  entier,  dà-ris  tbus 
sès  ihéridiens,  est  changée  par  l’adjonction  d’ufflé  lentîffe  Sphé¬ 
rique. 

Il  existe  une  c'értâitie  forihe  d’àstigtdàfi'sfné  C'ô'rûéfed  irré¬ 
gulier  dans  lequel  Fanomalie  de  réfràction  est  toujoursriden- 
tique  à  elle-même  dans  un  des  diamètres  d'é  l’œil.  Ainsi  par 
exemple,  l’œil  est  myope  1/10  dans  le  méridien  vertical,  tandi# 
qü'e  dàhSles  aufrés  irtéridîells  il  est  myope  ou  hypermétrope, 
mais  irrégulièrement,  sans  qu’on  pùisse  corriger  ces  anomalies 
d‘e  réfraction  par  un'  verre  quelconque.  Avëc  la  lunette  stého- 
pëiqùè  arniiée  d’un  verre  —  fO,  le  malade  voit  bien  lorsque  la 
fente  est  dirigée  verticalement,  mais  il  Voit  indistin'ctèthërif 
dans  toutes  les  autres  directions  de  la  fente,  n’importe  le  verre 
que  l’on  emploie.  Dans  ées  CàS  on  a  Conseillé  d’allonger  là  pu¬ 
pille  dans  le  sens  où  l’anomalie  de  réfraction  peut  être' corrigée, 
c’est-à-dire  de  convertir  la  püpi.Ile  en  une  fente  par  une  double 
iridectomie.  Dans  l’exemple  choisi  on  ferait;  une.  iridééïdüiië’ 
par  èn  haut,  puis  une  par  eiî  bas,  la  pupille  aurait  la  forme 
d’une' fente  longitudinale';  ob  ferait  alors  porter  au  malade  des 
Verres  concaves  n^  10. 

L’uBB'ge  des  verres  cylindriques  réclamé  les  mêmes  précau- 
tîons^que  Célui  des  verres  sphériques.  Ainsi  l’astigmatique  aura 
soïfl'dé  ne  pas  prolonger  outre  mesure  un  travail  attachant  ;  il 
devra  se  reposer  de  temps  en  temps  et  ôter  ses  lunettes.  Hors 
de  son  travail  les  lunettes  fixes  seront  remplacées  par  ün  lor¬ 
gnon  mobile  pour  les  cas  où  il  voudrait  regarder  attentivement 
un  objet.  Ces  précautions  doivent  êtrè  observées  avéc  d’autaht 
plus  de  rigueur  que  les  verres  employés  sont  plus  forts  ;  tout 
travail  des  yeux  sera  coupé  d’intervalles  de  repos  d’autant  plus 
fréquents  et  d’autant  plus  prolongés  que  les  anomalies  de  ré¬ 
fraction  sont  plus  prononcées  et  le  trouble  visuel  plus  consi¬ 
dérable. 


(1]  I  signifie  combiné  avsc. 

(2)  C  veut  dire  combinés. 


DE  L’INNOCUITÉ  DE  L’EMPLOI  MÉTHODIQUE 

dit  bhlorofoime  dans  la  laiédëciile  iadi-àle'. 

(Note  adressée  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  14  mars.)  , 

La  qUestiofr  dêà  an'ésthëriq'üê^,  objet  dè  sâvàhtê's  dièbuS^sîcihfe 
qu’on  ifdùvàil  'chofré  épüiêéés,  sémbie  de  h'ôilvéaü  pàSsiôrih^ 
lés  espHls,  si  l’b'h  é'n  jugé  J)àr  l'es  cdfhibùhicàtibHè  rêcèriïék 
faitè's  à  l’Acàdëftiié  dé  îhêdé'clhe  par  lilÉ.  i^ëfréqüîh  et  Sédiltôt. 
Déjà  plusieurs  chirurgiens  s’emjif'ésSëHt  dë  èë  ^fdUjiërëH  deùx 
càffips,  se  défiant  à  là  fà'çdh  d'es  liéfds  d’IîbmèVë,  iëS  üns 
téhants  'de  l’éthët,  lës  àutrès  défèiidàlils  du 'cDîbrbfoflh'ê.  Lè 
champ  cMê  ëst  ‘d'éblahê  oüveft  par  lâ  Gamiè  'd'eè  ËoM'diix,  él 
chàcün  dé  jii'endrë  tlatt  à  là  lutté,  àii  fliblns  4  tifr ë  dé  sécoüfli 
d’ârftiës,  comihë  dàliS  le'à  ân'ciéilà  tbùrddis.  j'é  vieris  êütfél' 
aussi  en  licé,  ét  j  ’ài  bi'én  fjüéiqüès  dfbits  à  cet  îiàhhéür,  è'àt 
j’ài  pübliê  ëh  iS5?  et  l86l,  déüx  ihéhlôirèé  éüf  lé  èüjet  en 
liti^ë,  l’üh,  inséré  dàrisla  GâMe,  ajifès  sà  pféSènfâtioii  à  l’AcA- 
déinie,  ‘dans  la  àëâricé  dii  juin  dé  là  pfèmîërè  àilbéè'; 
l’aütre,  imprithé  ëliëf  Ytctbt  Alâ'ssbh  ët  fils.  Qdffiibë  il  jJëüt 
àisëtllëfat  ëe  fàirè  tjuë  les  fàitfe'  qüi  éétvâiëfit  d'é  liàsè  4,  id'efe 
rëcberëhëè  àiënt  été  Vitë  éüBliëè,  il  üië'  Sèm'tilë  de  qü’éhidè 
utilité  de  les  rappeler  ici. 

Ést-il  ëxact  dê  dîfë  tjü’il  i  à  plüë  dë  Üàügbf  A  èë  èëtvit  du 
chlbfbfcÜ'lnë  (|ue  dë  l’éthèr  f 

Doit-on  vraiment  tenir  un  très-grand  coiüftè  dàns  i’àdidi- 
niàtfàtîëii  dés  àriëstliësiqüës,  dés  cbfiditibnà  indiV'idtiellé'à  des 
àujétà,  téllès  qüè  l’âgê,  lé  selé,  là  ëbîlèlitütibfi,  ëlb.,'  été.,  pôür 
fbrfiiùlëb  ühè  préférébefe  àbSdlüe  i 
Tellës  kdnt  lés  seüiëè  cbüèidéràübfis  düè  jè  vëüi  éiaminëf' 
dans  bette  noté’. 

Et  d’abord  j’ébârtè'  dé'  ëùitè  è't  hë'tïëftiéüt  là  dhé^ibii  dit 
dangéf  dë's  iiihâlallbhs  si  hëüfcÜàëHiënt  é'ënéêàllêëës  dans  la 
pratique  cliiruëgicalë  et  qüè  quèlques  ëêprils  rétrogrades,  îàü- 
ÛdtoHt  tenipôrié  à'cii,  ne  feront  pàs  abàhddnriëi'.  Lëà  piàrïîèdfit 
absolus  de  réiher  rie  pourront  pàs  trie  contredire,  ptiiéljÜ'ilâ 
bàSértt  iéür  àëgüiri'èntatibri  Süü  l’ihhdcuîfê  ëdfriplêté  dé  edt 
a'géill,  èri  rôjijtosàiit  aùi  terribles  consêqtiëÜéës  dÜ  l’ëffiplô'i 
du  chloroforme.  De  mon  côté,  je  crois  avoir  apporté  à  I’àp|>üi 
d’une  cause  déjà  jjàffaitèment  plaidée  par  MM.  Simpson,  De- 
noïiViirîêVà,  Làffëy,  Sédifldt  ët  tàiït  d’autres,  quelques  argu¬ 
ments  puissants,  et  je  viens  les  reproduire. 

La  pratique  des  médecins  du  service  de  santé  de  la  marine 
a  été  cbristàmmènt  heureuse  dans  l^usagé  des  anesthésiques  et 
spécialeinënt  du  ehloroforrae;  et  ce  fait  est  asëéi  Remarquable 
pour  qu’il  soit  appelé  à  figurer  dans  une  discussion  notfVéllé, 
si  elle  vient  à  s’ouvrir.  Des  milliers  d’opérations  de  tout  genre 
ont  été  pratiquées,  soit  dans  les  hôpitaux  des  ports,  soit  aux 
colonies,  soit  pendant  les  expéditions  de  Crimée,  de  Chine;  de 
Cochinchine,  du  Mexique,  du  Sénégal,  été’;  Auëuri'  àccîdênt 
n’èSt  vèn'tf  àltérë'r  ühë  ébrifiSliêë  püisëë  dàrià  lâ  ftêi^ii'éiïtatiôn 
des  grands  services  chirurgicaux  de  nos  arsenaux  màritimès; 
nous  ne  pouvons  donc  nous  effrayer  beaucoup  des  dangers  que 
quelques  chirurgiens  font  si  terribles. 

ces  ôpébàÉions  û’ônt  pas  été  faites  âtfr'  des  sujets  |)ariticüi?èrâ 
ët  êhb'isis  exclusivement  dànS  l’âg'é' a'dülté,  ebirimè  bn  pourrait 
le  supposer  én  songeant  aux  malades  ordinaires  des  corfis  mi-' 
lifàires.  I^os  hôpitaux  àbrit  oüvért's  nbn-séüfement  â  des  soldats 
étàdes  marins  jeunes  encore,  mais  aussi  à  des  ouvriers  dé  fotfà 
les  âges,  de  toutes  les  professions  ;  population  très-nombreusé 
et  qui  n’offre  rien  de  distinct  èri  èé'  qui  concerné  FéS  éôridfflëinf 
îridîvidüélle's  ou  extérieures  auxquelles  sont  soumis  les  hôtes 
habituels- des  seRvlcé's  hospitaliers  civils'.  Nous  àvotas  éiri'piloyA 
les  anesthésiques  sur  des  individus'  dé  toutes  les  nationalités; 
dé  toutes  les  races,  sous  toutes  les  latitudes.  Dans  quèlques- 
:  uns  dé  nos  ports  et  aux  colorifies,  rious  sommes  également 
éhàrgés'  des  salles  de  femmes.  Bien  de  particulier  ne  peut- donc 
être  invoqué  pour  atténüét  l’affirtnàfibfi'  d’üné"  inri'Ôcüiïé  qùî 
certàiriemént  pourrait  paraître  étonnante  à  certains'  observa¬ 
teurs. 

Cette  innocuité  doit  avoir  sà  raiSbri  d’êtré,  et  nous  n’hésïtonSl 
pas  à  déclarer  dé  riou'véàu  qü’ëllè  ri’à  d’autre  caùsë  que'  là 
méthode  instituée  dans  rioS  hôpitaux  dès  l’irifrbdüctîbri  de 
l’éther  et  du  chloroforme  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Dans  lé  mémoirë  que  jë  Soumis,  en  1861’,  à  la  Sbè’iétë’  dé 
chirurgie,  où  il  reçut  un  bienveillant  accueil  (séanbe  du  iK 
août),  j’ai  décrit  àvéc  les  détails  riéceSsàiréS'  l’exactitude  rai- , 
nutieuse  avec  laquelle  nous  dirigeons  les  inhalationsv  Des 
observations  spéciales  à  ce  temps  prëliiniriàiré  de  toute  opéra¬ 
tion  forent  rédigéé'S' dès  1847,  sbüS  l’in'SpiRàtibtt  de  M.  Raynaud; 
devenu  depuis  inspeeleur  général  dü  service  de  santé  de  la 
marine,  et  c’est  é'ilideirimeht  dans  lé  dbsàgê  du  liqüide  ainsi' 
que  dans  les  règles' méthodiques  de  son  emploi  qu’il  faut  cher¬ 
cher  l’explication  dë  l’ahsërice  de  révërs. 

Dix  grammes  de  première  administration  chez'  les  adultés;- 
cinq  chez  les  femrinës  et'  les'  enfants,  nous  ont  presque  toujours 
suffi  pour  ameneri,  en'  deux  bu  tribis  minutes,  l’ànésthésie  là' 
plus  complète.  Lorsque  ces  doses  initiales  ont  dû  être  dé¬ 
passées,  par  suifè’  dé' là  prb'lorigàlion  dé  l’o'përàtrori  ou  ]^àt 
touté  autre  cause,  il  est  rare  qu’une  nouvelle'  dose  de  cinff 
grammes  n’ait  pas  éhfrefëriü  l’éfàll  d'iricofisciehee  dé  la  dou¬ 
leur.  Il  m’èst  arrivé  personnellenïéht  de  prolonger  ainsi  l’a¬ 
nesthésie  pendant  frënte-sept  et  qüàrà'iitë-qüàfrè  minutés, 
sans  aucun  accident  ou  inconvénient  pour  les  opérés.  ^  ^ 

J’ai  reproduit  dans  mon  travail  plusieurs  deSbbàéi'vàtîonâ'rë-' 
digées  d’après  un  modèle  uniforme  et  mon  mémoire  qui  repo¬ 
sait  spécialeirient  süf  296'  dë  ces  observations  types,  frappà" 


344  ,  - 


l’attention  de  la  Société  de  biologie,  au  point  de  vue  précisé¬ 
ment  des  conséquences  physiologiques  qui  ressortent  de  cette 
uniformité  d’action  d’un  même  agent,  sur  des  sujets  d’âge,  de 
sexe  et  de  tempé^ment  très-différents. 

]e  ne  parte  pas  de  l’importance  de  la  pureté  du  chloroforme, 
parce  qu’elle  n’est  plus  en  discussion  aujourd’hui,  pas  plus 
que  celle  de  l’éther,  et  je  crois  pouvoir  me  borner  aux  affir¬ 
mations  qui  précèdent  sans  aborder  une  autre  question  qui 
soulèverait,  sans  aucun  doutej  une  longue  controverse  :  celle 
du  mode  d’inhalation  lui-même. 

J’ai  pu  voir  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  usités,  depuis 
les  anciens  appareils  plus  ou  moins  compliqués  jusqu’à  ceux 
qui,  tels  que  l’éponge,  la  serviette,  le  mouchoir,  la  compresse, 
etc.,  semblent  être  l’effet  d’une  réaction  trop  forte  contre  des 
mécanismes  souvent  trop  ingénieux.  Les  hasards  de  ma  vie 
nomade  de  marin,  aujourd’hui  fixée,  m’ont  permis  d’assister 
à  de  nombreuses  opérations  soit  dans  tes  grands  centres  d’in¬ 
struction  médicale  de  France,  soit  à  l’étranger,  spécialement 
en  Amérique,  et  si  je  reste  fermement  convaincu  de  la  supé¬ 
riorité  du  cornet  à  diaphragme  dont  nous  nous  servons  et  que 
j’ai  décrit  et  figuré  dans  mon  ouvrage  (1),  c’est  qu’il  réunit  la 
simplfcité  la  plus  grande  à  des  conditions  éminemment  favo¬ 
rables  à  la  sûreté  des  inhalations.  , 

La  Gazette  des  Hôpitaux  en  a  du  reste  fait  l’éloge  dès  1857, 
à  l’occasion  de  ma  première  communication  à  l’Académie  de 
médecine  en  disant  : 

«  Cet  appareil  ou  plutôt  cet  excipient  qui,  par  sa  simplicité, 
«  se  rapproche  beaucoup  du  cornet  ou  de  l’éponge,  tandis  qu’il 
«  réalise,  par  une  disposition  très-simple  et  très-ingénieuse, 

((  une  partie  des  avantages  que  l’on  attend  des  appareils  mé- 
«  caniques,  nous  paraît  satisfaire  au  plus  grand  nombre  des 
,«  indications  et  des  besoins  de  la  pratique  (2).  » 

Nous  sommes  donc  douhlenaent  autorisé  à  conserver  nos 
préférences,  et  une  longue  expérience  nous  permet  de  ter¬ 
miner  aujourd’hui  cette  note,  comme  autrefois  notre  livre,  en 
disant  des  procédés  suivis  réglementairement  dans  le  service 
de  santé  de  la  marine  :  <(  Les  avantages  de  cette  méthode  pour- 
«  raient  se  résumer  en  trois  mots  :  simplicité,  précision,  inno- 
«  cuité.  » 

D'  Behchon, 

Directeur  du  service  sanitaire  de  la  Gironde. 


Des  effets  thérapeutiques  du  brome  et  des  bromures. 

Le  docteur  Fallani  a  indiqué,  dans  un  mémoire  qu’il  vient  de 
publier,  ce  qu’il  y  a,  à  ses  yeux,  de  moins  douteux,  parmi  les 


faits  concernant  l’emploi  du ‘brome  et  des  bromures.  Voici  les 
conclusions  de  son  travail  : 

l".Le  brome  appliqué  topiquement  jouit,  comme  l’iode,  de 
propriétés  résolutives  et  caustiques,  mais  il  ne  peut  être  regardé 
comme  l’équivalent  :  de  ;  ce  dernier  médicament,  et  avant  de 
proclamer  la  supériorité  de  ses  effets,  il  est  peut-être  encore 
indispensable  de  déterminer  plus  nettement  quelques-unes^  de 


'2“  On  peut  considérer  comme  établie  la  vertu  spécifique  du 
brome  et  des  bromures  (ou  sa  vertu  altérante,  suivant  l’expres¬ 
sion  d’autres  médecins),  contre  la  diathèse  et  la  maladie  scro¬ 
fuleuse,  et  contre  les  phénomènes  secondaires  et  tertiaires  de 
la  syphilis.  ■  / 

3"  11  est  convenable  de  placer  les  bromures  et  particulière¬ 
ment  le  bromure  de  potassium,  dans  la  catégorie  des  sédatifs 
salins,  à  côté  du  nitrate  de  potasse,  auquel  il  ressemble  par  ses 
effets  diurétiquès  ;  inais  les  bromures  ont  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  remarqùable  le  pouvoir  de  tempérer  et  de  produire 
une  sédation  dans  les  actes  de  la  sensibilité,  de  l’irritabilité, 
tant  de  la  vie  animale  que  de  la  vie  végétative. 

k°  Son  action  calmante  est  préférable  à  l’action  sédative  de 
l’opium. et  des  substances  vireuses  (pour  la  vie  végétative), 
parce  qu’il  calme  sans  excjter  et  sans  causer  de  perturbation, 
accidents  qui  arrivent  fréquemment  à  la  suite  de  l’emploi  de 
ces  derniers  médicaments.  Mais  si  l’.effet  sédatif  du  bromure  dé 
potassium  est  plus  exempt  d’inconvénients,  il  est,  en  fin  de 
compte,  moins  démontré. 

5®  Enfin,  si  l’on  admet  l’assertion  des  premiers  expérimenta¬ 
teurs  sans  procéder  à  un  examen  rigoureux  des  faits  allégués, 
on  doit  regarder  le  bromure  de  potassium  comme  propre  à 
apaiser  les  convulsions  de  toutes  sortes,  les  mouvements  du 
cœur,  les  spasmes  et  les  agitations  non  convulsives,  l’hyperes¬ 
thésie  générale  et  partielle,  l’éréthisme  des  organes  génitaux 
aussi  bien  qu’à  écarter  les  insomnies  en  procurant  un  sommeil 
•tranquille  et  réparateur. 

Mais  pour  les  motifs  invoqués  dans  le  travail  de  M.  Fallani, 
ces  diverses  conclusions  ne  pourront  être  accueillies  qu’avec 
beaucoup  de  réserve,  tant  que  les  observations  n’auront  pas 
été  faites  avec  plus  de  calme  et  de  précision.  Nous  n’avons  pu, 
ajoute  l’auteur,  élucider  davantage  ce  sujet,  que  sa  nou¬ 
veauté  rend  encore  bien  douteux  et  bien  obscur.  {Gazetta  rrie- 
dica  venete,  et  Montpellier. médical,  juin  1866.) 


Il)  De  l’emploi  méthodique  des-  anesthésiques  et  principalement  du  chlo¬ 
roforme  à  l’aide  de  l’appareil  réglementaire  dans  le  service  de  santé  de  la 
marine.  1861,  in-8°.  Masson,  Paris. 

(2)  Résumé  de  la  discussion  sur  l’éthérisation,  par  le  docteur  Brochin, 
Gazette  citée  p.  370. 


MORT  SINGULIÈRE  DE  M.  JOSEPH  TOYNBEE, 
Chirurgien-oculiste  à  Londres,  et  consultant  a  l’hôpital  Sainte-Marie 

‘  '  (Communiqué  par  le  D' Tbiqdet). 

Nous  trouvons  dans  le  Times  du  1 2  juillet  dernier  une  notice  sur 
la  mort  de  M.  Joseph  Toynbee.  Comme  nous  pensons  qu’elle  intéres¬ 
sera  le  lecteur,  nous  allons  en  reproduire  les  plus  importants  détails: 
Mardi  dernier  dans  Taprès-raidi,  Joseph  Toynbee,  en  rentrant  chez 


lui,  se  retira  dans  son  cabinet  et  pria  qu’on  ne  vînt  pas  le  déran 
Plusieurs  heures  s’écoulèrent  ainsi;  enfin,  un  malade  demandant  àV 
voir,  le  domestique  vint  frapper  à  la  porte;  ne  recevant  aucn 
réponse,  il  se  décida  à  entrer  et  trouva  son  maître  étendu  sur  * 
sofa  ét  dans  un  état  d’immobilité  complète.  En  s’approchant  de  la'" 
il  remarqua  qu’il  avait  les  narines  fermées  par  deux  tampons'a’ 
coton.  La  bouche  l’était  également.  Près  du  corps  se  trouvaieo^ 
deux  fioles  vides  :  l’une  avait  pii  contenir  6  onces  de  chloroforme 
l’autre  une  certaine  quantité  d’acide  prussique.  ’ 

En  lisant  les  papiers  qu’on  trouva  sur  une  table,  on  crut  pouvojf 
en  induire  qu’il  avait  voulu  tenter  des  expériences  sur  lui-même  pouf 
les  bourdonnements  d’oreille,  par  l’emploi  du  chloroforme  mélangé^ 
l’acide  prussique.  Les  médecins  qui  furent  appelés  pour  lui  pQffgj, 
secours  ne  purent  que  constater  sa  mort  bien  réelle  remontant  déjà!, 
plusieurs  heures.  Chose  remarquable,  le  corps  était  déjà  dans  un  tel 
état  de  décomposition  que  toute  recherche'  chimique  leur  parut  imi, 
possible.  Praticien  distingué,  observateur  consciencieux  doué  d’ung 
grande  honnêteté  près  des  malades,  Joseph  Toynbee  sera  vivement 
regretté.  Il  est  à  craindre  qu’il  ne  soit  de  longtemps  remplacé  à 
Londres  comme  Auriste  dans  la  haute  position  qu’il  occupait.  Josepli 
Toynbee  a  publié  de  nombreux  mémoires  sur  Tanatomie  et  la  patào, 
logie  de  l’oreille.  11  y  a  trois  ans,  il  les  avait  tous  réunis  en  un  volume 
de  600  pages,  illustré  de  gravures  sur  bois.  Joseph  Toynbee  était  âgé 
de  cinquante  ans. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret,  M.  Buignet,  docteur  ès  sciences  physiques,  professeur 
adjoint  de  médecine  appliquée  à  la  pharmacie  à  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 
chaire. 

— M.  Barbet,  reçu  le  premier  interne,  il  y  a  deux  ans,  vient  de  suc¬ 
comber  subitement  après  une  longue  maladie  qui  l’avait  tenu  long, 
teqips  éloigné  de  Paris  ;  il  se  disposait,  se  trouvant  un  peu  mieux,  à 
passer  ses  examens  de  doctorat. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Franck  Chaussier. 

—  La  Société  médicale  d’Observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  27  juillet,  sous  la  présidence  de  M.  Barthez,  médecin  de  l’hôpiul 
Sainte-Eugénie, 

Ordre  du  jour  : 

f  “  Lecture  de  M.  Pelvet; 

•2".  Communications  diverses. 


Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  bronchite  chronique 

à  l’aide  d’un  traitement  nouveau,  par  le  docteur  Jules  Boïeb. 
Sixième  édition.  In-8“  de  f12  pages.  Prix:  1  fr,  60.  —  Paris, 
1866,  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  PÉcole  de  Mé¬ 
decine. 

Notions  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la  matière  organisée, 

par  M.  F.  Taule,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris.  Un 
volume  10-8“  de  1 70  pages.  Prix  :  3  fr.  60.  —  Paris,  f  866,  Germer 
Baillière. 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


T  aits  médicamenteux  du  Boter, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FDRSAO  (cREDSe). 

Ces  Laits  représentent  l’incorporation  de  cinq  médica¬ 
ments  les  plus  énergiques  et  les  plus  employés  en  thé¬ 
rapeutique,  l’Iode,  l’Arsenic,  le  Mercure,  l'Iodure  de 
potassium  et  le  Fer,  dans  une  substance  alimentaire 
essentiellement  adoucissante,  qui  jouit  de  la  propriété 
spéciale  d’annihiler  leurs  qualités  irritantes  locales  et  de 
favoriser  leur  assimilation.  De  cette  assocication,  il  né 
résulte  point  des  médicaments  nouveaux,  mais  simple¬ 
ment  des  préparations  thérapeutiques  nouvelles,  ayant 
pour  base  le  Lait  iodique,  le  Lait  arséniaté,  le  Lait  hy- 
drargyrique,  le  Lait  ioduré  et  le  Lait  ferrugineux,  par 
lesquëls  l’administration'  de  cés  agents  thérapeutiques  est 
rendue  facile,  agréable,’ sans  danger,  et  mise  à  la  portée 
du  jeune  âge. 

I.  Lait  iodé  concentré. —  Poodre  de  lait  iddiode. — 
Chocolat  au  lait  iodiqde.  —  Ces  trois  formes  pharma¬ 
ceutiques  peuvent  se  suppléer  au  besoin,  et  se  donner 
l’une  pour  l’autre,  suivant  les  susceptibilités  gastriques' 
ou  le  goût  des  niidades.  On  les  conseille  principalement, 
contre  la  Phthisie  pulmonaire,  la  Bronchite,  la  Bronchor- 
rée  et  la  Pneumonie  chronique.  Certaines  Dyspepsies,  les 
affections  scrofuleuses,  le  Goitre,  les  Cachexies,  les  con¬ 
valescences  difficiles,  les  affections  chroniques  des  orga¬ 
nes  génito-urinaires,  tels  que  la  Néphrite  albumineuse, 
le  Catarrhe  vésical,  la  Métrite,  l’Orchite,  l’Hydrocèle,  la 
Leucorrhée  et  la  Blenriorrhée.'  '  • 

IL  Lait  arséniaté.  —  Poudre  de  lait  arséniaté.  — . 
Chocolat  ad  lait  arséniaté.  —  Ces  trois  préparations 
conviennent  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  d’af¬ 
fections  dartreuses,  dans  quelques  cas  de  Phthisie  pul¬ 
monaire;  contre  l’Asthmè,  les  Fièvres  intèrmiiténfés,  les 
Névralgies,  les  Névrosesiviscérales,. l’Hystérie,  l’Épilepsie, 
essentielle;  elles  paraissent  agir  comme  sédatif  du  centre 
•  nerveux  cérébral  dans  certâihs  cas  d’aliénation  mentale. 

III.  Lait  hydrarg-vrique.  —  Poudre  de  lait  hydrargy- 
RiQUE.  Chocolat  au  lait  hydrargyrique.  —  Le  lait  hy- 
drargyrique  présenté  tous  les  avantages  de  l’association 
d’un  médicament  localement  irritant  avec  une  substance 
alimentaire  parfaitement  appropriée,  avantages  de  plus 
en  plus  appréciés  par  les  praticiens,  puisque  l’usage  se 
répand  de  plus  en  plus  de  prescrire  les  médicaments  les 
plus  énergiques,  comme  le  sulfate  dé  quinine,  le  sublimé 
corrosif,  etc.,  au  moment  des  repas,  ahn  qu’ils  se  mêlent, 
aux  aliments.  L’emploi  des  préparations  de  lait  hydrargy¬ 
rique  est  remarquablement  avantageux  dans  le  traitement 
de  la  Syphilis  infantile, 

IV.  Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Chocolat 
AD  LAIT  ioduré. —  Ces  trois  préparations  sont  indiquées 
dans  tous  les  cas  où  l’on  a  coutume,  de  nos  jours,  de 
prescrire  l’iodure  de  potassium. 

V.  Lait  periiuginedx.  — Poudre  de  lait  ferrugineux.— 
Chocolat  ad  lait  ferrugineux.  —  Dans  les  maladies  qui 
réclament  l’emploi  des  préparations  feirugineuses,  le  lait 
ferrugineux  possède,  entre  autres  avantages,  celui  de  ne 
point  irriter  l’estomac  et  de  ne  point  donner  lieu  à  la 
constipation. 

Dépôt  général  : 

Pharmacie  CHEVRIER,  faubourg  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Cés  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’^tomac,  et  en  outre,  celui  non  moins 
important  de  né  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées;, 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


tablissement  Thermal  de  Balarüç 

^  '  (  HÉRAULT).  ‘  . 

f/4  d’heure  de  Cette  (  ODVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 

1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  B'alaruc  prescrits  par  les 
médecins  français  et  étrangers  comme  une  purgation  sans 
rivale  et  indispensable  .aux  personnes,  fatiguées  parle 
sang  [maux  de  tête,  étoùrdissèmênts,  faiblesses,  engour¬ 
dissements),  la  bile,  les  glaires,  etc.-,  etc.  (Voir,  la  Notice). 

Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumur,  43;  Lyon,  ph.  Fayard, 
rue  de  l’Impératrice,  9  ;  dépôts  dans  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. .  • 


Sel  de  Pennés  pour  Bains  stimulants 

remplaçant  avec  succès  et  économie  les  bains  de  plu¬ 
sieurs  eaux  minérales  naturelles,  principalement  celles 
DE  LA  MER  ET  DES  SOURCES  BROMDRÉES,  FERRUGINEUSES, 
ET  SULFUREUSES,  toutes  Ics  fois  quiil  est  nécessaire  de  pro¬ 
voquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  modi¬ 
fier  les  altérations  locales  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
précèdent  ou  accompagnent  les  affections  de  l’ESTOMAC, 
du  FOIE,  des  INTESTINS,  des  MUSCLES,  des  NERFS, 
de  la  PEAU,  du  SANG  et  des  VISCÈRES.  (Voir  les  do¬ 
cuments  authentiques  des  médecins  des  hôpitaux  dans 
la  notice  qui  accompagne  le  produit.) 

fr.  25  c.  la  dose;  75  c-  la  1/2  dose. 


(El 


!S.) 


A  piol  des  Joret  et  Homolle. 

■^Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1,862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  m&me  classe.  ' 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  ,  docteur 
Marrotté,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ét  eh  ville.  ' 
Il  résulte  de,  ses  observations  que  le.  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique,: 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation,  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre.  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  on 
autres  complications. 

Les  docteurs 'JofiET  et  Hojiolle,  indiquent,  tomme  lè 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’épotjue  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  ■ . '  •  .  .  •  - 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soif,  pendant  six  iours,  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT;  rue  de  Rivoli,  150,  entréeAuè  Jfean^  ' 
Tison,  à  Paris.  -  ,  : 


Soie  chimique  d’Héhert,  35,  rue  de  la 

Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  ües  , 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers 'médicinaux. 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux,  j 


Maladies  de  poitrine.  Hypopliosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’iiypo-^ 
phosphite  de  quinineu  ’  .  , 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hÿpOphosphite  de  manganèse. 
Prix:  4  fr.  le  flacon.  '  ..  .... 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  .forces  reviennent,  les  sueurs  lioc- 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  U-  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DEPOTS  :  Montpellier, BELUGOü  frères;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


■  Manufacturé  et  entrepôt,  rue  de  la  Sorbonne,  4,  Paris. 

Dépôts  dans  les  pharmaeies  et  les  établissements  de- 
bains  principaux  de  toutes  les  villes. 

■  ■'delài  " 

ie  l’in 

ffl  lion  par  la  marque 

Remise  de  40  à  50  p.  100  aux  médecins. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  Ci',  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g;  d.  g. 

;  §ettls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londt/es,  ,de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans -lè  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes,  fépulents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  à  la  nutrition.  ,  . 

:  Dépôt  général'à  Paris, ‘24,  rue  des  Grands-Augustins. 

Se  trouveùt  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

,  .  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Actibn  prompte  et  certaine. 

.-.Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux,  F‘'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  erhplastiques  demandés. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  •—  Le  Roh 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVATS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  H  guérit, radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  là  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  corftre’ les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ouu-ehelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  ;  .  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes,  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Gontrexéville 

fVosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ei- 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depui; 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenuci 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  [se  méfier  iis 
substitutions), 

SAISON  DD  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le- traitement  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie.  Engorgements  de  tous  les  ïis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  p. us  de  12  hectàrés.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  pM 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Saint-Honoré  les  Bains  (Nièvre). 

Eaux  thermales  suirorense.s, 

■  Les  EAUX-BONNES  ad  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des_  voies 


Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  .à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  k  côté  de  l’établissement- 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.'^ 

Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière^ 
prompte  solubilité  dans  l’estomac. , Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs^  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégulaiw 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  w 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même 
les  estomacslés  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferr uginenx. 
Le  flacon  de  1 00  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


Y  in  de  Gilhert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans  ,  reconnu  comme  1  “ 
dos  ’oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume, 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  i 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personn 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau.  , 

Comme  fébrifuge,  c’est  l'adjuvant  indispensable 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantas 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G,  Segum. 


—  JEUDI  26  JUILLET  1866. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LB  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'IIniversité,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


snMIÆAIRE.  —  Sor  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
®  jlsitK  IMPÉRIAL  DE  ViNCENNES.  Fpactures  multiples  de  l’omoplate  et  de 
l’humérus.— Essai  sur  le  yaginisme  d’après  les  idées  de  M.  Marion  Sims. 
Revue  des  journaux  anglais.  — Académie  impériale  de  Médecine.  — 
'  Nécrologie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  25  juillet  1866. 

Séance  tie  VAeaaémie  «fe  mtééleeine. 

Parmi  les  noms  inscrits  sur  la  liste  de  présentation  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opéra¬ 
toire,  l’Académie,  qui  ne  pouvait  faire  un  mauvais  choix,  a  élu 
M,  Broca. 

M.  Bouillaud  a  argumenté  M.  J.  Guérin.  Le  lecteur  verra  plus 
loin  comment  M.  Bouillaud  a  bien  relevé  des  assertions  philo¬ 
sophiques,  paradoxales,  soit  en  s’appuyant  sur  les  recherches 
modernes  et  en  rendant  aussi  justice  à  la  valeur  du  microscope, 
soit  en  faisant  ressortir  les  bonnes  déductions  qui  ressortent 
des  œuvres  des  âges  qui  nous  ont  précédés. 

Nous  voudrions  cependant  exposer  ici  une  remarque  de 
détail.  M.  Guérin  dit,  que  les  tissus  se  réparent  dans  les  plaies 
sous-cutanées  et  qu’ils  ne  se  réparent  point  dans  les  plaies 
exposées,  et  qu’ils  y  sont  remplacés  par  un  tissu  de  cicatrice. 
Outre  que  dans  les  espèces  animales  on  voit  la  preuve  du  con¬ 
traire,  il  y  a  des  faits  complètement  opposés  à  la  théorie,  même 
pour  certains  tissus  de  l’homme. 

D’une  part,  lorsqu’on  coupe  la  patte  d’une  salamandre,  cette 
patte  sectionnée  à  l’air  libre  se  reproduit  en  entier  ;  d’une  autre 
part,  nous  voyons  des  fractures  avec  plaie  extérieure  sp  réunir 
par  un  cal  osseux  et  qui  ne  met  pas  beaucoup  plus  de  temps 
à  se  consolider  qu’un  cal  sous-cutané. 

On  le  voit  donc  encore  une  fois  :  les  raisonnèments  ne  sau¬ 
raient  tenir  lieu  de  l’expérience,  même  pour  une  discussion. 

D'  Armand  Despréa. 


ASILE  IMPÉRIAL  DE  VINCENNES.  —  M.  Labowe. 

Fractures  multiples  de  l’omoplate  et  de  l’humérus.  — 
Luxation  de  l’épaule  et  pseudarthroses. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dionis  do  Séjodr,  interne 
du  service.) 

Au  mois  de  décembre  '18'52,  il  y  a  quatorze  ans,  le  nommé  R..., 
ouvrier  mécanicien,  voulut  replacer  sur  la  gorge  de  sa  poulie  une 
courroie  de  transmission  qui  s’était  dérangée.  Pour  exécuter  ce  tra¬ 
vail  il  eut  l’imprudence  de  monter  à  une  échelle  appuyée  au  bâti  de 
la  machine  sans  que  celle-ci  fût  arrêtée.  La  manche  droite  de  sa 
chemise  fut  saisie  par  une  roue  dentée,  et  il  se  trouva  violemment 
attiré  vers  les  engrenages.  Avant  qu’on  eût  pu  venir  à  son  aide, 
toute  la  puissance  de  la  machine  s’était  appesantie  sur  l’épaule  et  le 
bras  droit  et  y  avait  produit  d’affreux  désordres  ,  consistant  en 
fractures  de  la  clavicule,  de  l’omoplate,  du  corps  de  l’humérus,  et 
en  une  luxation  en  arrière  de  la  tête  humérale,  le  long  de  l’épine  de 
l’omoplate. 

Si  les  renseignements  que  cet  homme  nous  donna  sont  exacts,  au 
bout  de  trois  mois  les  fractures  de  l’omoplate  et  de  la  clavicule  se 
seraient  consolidées.  Quant  à  celle  de  l’humérus,  elle  offrait  exacte¬ 
ment  la  même  mobilité  qu’au  jour  de  l’accident.  Il  suffit  pour  expli¬ 
quer  la  non-réunion  des  fragments,  de  rappeler  combien  il  devait 
être  difficile  d’appliquer  au  bras  un  appareil  de  contention  efficace. 
Est-ce  à  cette  cause  ou  bien  à  l’interposition  de  masses  musculaires 
entre  les  fragments,  ou  bien  encore  à  la  diathèse  tuberculeuse  qu’il 
faut  imputer  le  défaut  de  consolidation  de  l’humérus.  Nous  ne  savons 
qu’en  dire.  En  vain  avait-on  recours  aux  vésicatoires  volants,  aux 
sétons,  aux  aiguilles,  à  la  résection  même. 

L’emploi  de  tous  les  moyens  chirurgicaux  connus  n’avait  pu  dé¬ 
terminer  le  travail  préparatoire  du  cal,  et  cet  homme,  au  bout  de 
neuf  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  avait  pris  le  parti  de  ne  pas  attendre 
davantage  et  de  retourner  à  ses  travaux  en  portant  autour  du  bras 
une  sorte  de  cuirasse  qui  lui  permît  autant  que  cela  lui  était  possi¬ 
ble  l’usage  du  membre. 

Quatorze  années  se  sont  écoulées  depuis  l’accident  qui  a  si  cruel- 
lament  mutilé  cel  homme  ;  mais  le  temps  n’a  point  amélioré  ses  in¬ 
firmités.  La  consolidation  de  l’épaule  s’est,  il  est  vrai,  assurée.  Néan¬ 
moins  cette  épaule  n’a  rien  gagné  sous  le  rapport  de  la  mobilité,  car 
las  luxations  dont  elle  est  le  siège  se  sont  définitivement  établies. 

^  Quant  au  bras,  les  deux  fragments  n’en  sont  unis  qu’au  moyen 
dune  pseudarthrose.  Cette  fausse  articulation  est  située  au  milieu  du 
aorps  de  l’humérus.  11  y  a  en  ce  point  un  étranglement  entre  les 
deux  fragments,  étranglement  au  niveau  duquel  le  malade  peut  im¬ 
primer  aux  parties  molles  un  mouvement  de  torsion  en  pas  de  vis. 

OUI  le  membre  est  amaigri  et  a  subi  un  commencement  d’atrophie. 


L’épaule  n’a  plus  que  des  mouvements  d’adduction  très-légers.  Les 
mouvements  d’adduction,  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant, 
sont  presque  complètement  abolis. 

Le  malade  ne  peut  faire  usage  de  son  bras  qu’autant  que  les  frag¬ 
ments  sont  soutenus  par  la  cuirasse  ddnt  nous  avons  parlé.  La  seule 
chose  qu’il  puisse  faire  est  de  prendre  un  objet  de  la  main  gauche, 
un  verre,  un  livre,  et  de  le  placer  dans  la  main  droite,  dont  les 
muscles  fonctionnent  encore.  L’objet  e§l-il  un  peu  lourd,  comme  une 
chaise,  cet  homme  l’accroche  de  la  main  droite  et  le  porte  au  bout 
du  bras  pendant. 

Voilà  les  seuls  services  à  attendre- d’un  bras  si  mutilé.  Si  précaires 
qu’ils  soient,  on  ne  s’étonnera  pas  que  cet  homme  ait  repoussé  l’idée 
de  les  étendre  par  une  intervention  chirurgicale.  Nulle  opération 
d’ailleurs  n’eût  pu  être  tentée  avec  succès,  chez  un  individu  si  com¬ 
plètement  parvenu  au  terme  de  la  cachexie  tuberculeuse,  qu’entré  à 
l’asile  impérial  de  Vincennes,  le  29  ayïj|,  il  y  périssait  le  26  mai. 

Les  désordres  si  nombreux  que  nous  avons  signalés  ont  imprimé 
aux  formes  extérieures  de  l’épaule  une  physionomie  toute  particulière. 

Le  creux  sus-claviculaire  est  très-prpnoncé  à  cause  de  la  maigreur 
du  sujet.  La  clavicule  le  limite  en  bas  .par  une  ligne  tranversale  qui, 
au  lieu  d’affleurer  sous  la  peau  dans  toute  son  étendue,  s’enfonce  en 
arrière  vers  les  parties  molles  profondes,  dans  sa  partie  externe.  Au- 
dessous  de  la  clavicule  commence  la  paroi  antérieure  du  creux  axil¬ 
laire.  La  peau  s’y  déprime  assez  profondément  vers  le  creux  que 
nous  venons  de  nommer.  Une  saillie  fprmée  par  l’apophyse  coracoide 
qu’on  voit  pointer  sous  la  peau,  partage  cette  paroi  antérieure  du 
creux  de  l’aisselle  en  deux  grandes  gouttières  verticales,  l’une  in¬ 
terne,  comprise  entre  l’apophyse  caracoïde  et  le  sternum,  l’autre 
externe,  entre  l’apophyse  caracoïde  et.  le  moignon  de  l’épaule.  Celte 
dernière  présente  une  bride  transversale  formée  par  une  corde  liga¬ 
menteuse  tendue  sous  la  peau. 

Pour  le  moignon  de  l’épaule,  il  a  tout  à  fait  perdu  sa  forme  ar¬ 
rondie.  A  sa  partie  antéro-interne  existe  une  sorte  de  palette  sous- 
cutanée  formée  par  la  face  supérieure ,  de  l’acromion  devenue  face 
antérieure.  Celle-ci,  comme  nous  le  verrons,  a  donc  quitté  sa  place 
ordinaire  à  la  partie  supérieure  et  extîirne  du  moignon.  Là,  au  lieu 
d’une  saillie  on  trouve  un  méplat,  et  en  continuant  à  descendre  au- 
dessous  du  méplat,  une  espèce  de  globe  qu’on  devine  formé  par  la 
tête  de  l’humérus.  Tout  cela  est  recouvert  par  un  deltoïde  aminci, 
sillonné  de  gouttières  verticales. 

La  dissection  nous  fit  trouver  sous  la  peau  très-peu  de  tissu  cel¬ 
lule-graisseux.  Nous  pûmes  constater  que  les  muscles  étaient  tous, 
sans  exception,  atrophiés  ;  tous  avaient  subi  un  commencement  de 
dégénérescence  graisseuse. 

Tous  les  muscles  s’insèrent  comme  sur  un  membre  sain,  et  il  n’y 
a  eu  de  changé  que  leurs  rapports  avec  les  parties  osseuses.  Ces 
changements  dans  les  rapports  s’expliquent  par  les  déformations  et 
les  déplacements  qui  ont  atteint  les  os,  déplacements  et  déformations 
que  nous  voilà  maintenant  amené  à  exposer. 

La  clavicule  a  été  fracturée  en  un  seul  point.  La  fracture,  consoli¬ 
dée  du  reste,  siège  à  Tunion  de  la  tête  acromiale  avec  le  corps  de 
l’os.  Il  s’en  est  suivi  un  changement  dans  la  direction  des  fragments. 
Ils  forment  entre  eux  un  angle  très-ouvert  en  avant. 

Les  lésions  osseuses  se  sont  surtout  accumulées  sur  l’omoplate.  Cet 
os  n’a  plus  sa  forme  primitive.  Il  s’est  courbé  en  avant  autour  d’un 
axe  oblique,  situé  au-dessous  de  la  cavité  glénoide  en  dehors  et  abou¬ 
tissant  en  dedans  au-dessous  de  la  naissance  de  l’épine.  Cette  ligne 
partage  l’omoplate  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre  infé¬ 
rieure  ;  après  un  mouvement  de  bascule  de  la  plus  élevée  sur  la  plus 
basse,  elles  se  sont  inclinées  l’une  sur  l’autre  d’arrière  en  avant.  Le 
sommet  de  l’angle  ainsi  formé  fait  saillie  dans  la  fosse  sous-épineuse; 
l’ouverture  de  l’angle  sé  présente  à  l’opposé  dans  la  fosse  sous-sca¬ 
pulaire.  A  quelle  cause  rapporter  cette  disposition  singulière  de  l’omo¬ 
plate?  L’os  s’esl-il  incurvé  ainsi  autour  d’un  axe  oblique,  de  lui- 
même  et  pour  favoriser  les  mouvements  du  membre?  ou  bien  y  a-t-il 
eu  une  fracture  dont  le  trait  aurait  été  l’axe  que  nous  venons  de 
nommer  ?  Nous  penchons  plutôt  pour  cette  hypothèse,  et  d’autant 
qu’on  trouve  à  la  partie  la  plus  externe,  vers  le  bord  axillaire,  une 
vaste  perte  de  substance,  une  sorte  de  fenêtre  ovale  par  laquelle 
le  muscle  sous-scapulaire  se  trouve  en  contact  avec  le  sous-épineux. 
Ce  qui  nous  enhardit  encore  à  soutenir  cette  opinion,  c’est  que  bien 
certainement  il  existe  une  fracture  dans  la  fosse  sus-épineuse.  Le  trait 
de  cette  fracture  a  déterminé  la  formation  d’un  fragment  ou  esquille 
triangulaire,  incomplètement  rattaché  au  reste  de  l’os,  en  sorte  qu’on 
trouve  là  une  fenêtre  ovale  analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée 
tout  à  l’heure.  Ce  dernier  rapprochement  nous  paraît  significatif. 

L’apophyse  coracoïde,  elle  aussi,  a  été  brisée.  Le  trait  de  la  fracture 
est  transversal  et  a  partagé  cette  apophyse  en  deux  fragments.  Le  plus 
antérieur  s’est  incliné  sur  le  plus  postérieur  à  angle  droit  et  la  face 
supérieure  est  ainsi  devenue  antérieure.  C’est  elle  qui  faisait  saillie 
sous  la  peau  de  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l’aisselle. 

Ce  n’est  pas  tout  encore,  l’épine  de  l’omoplate  a  subi  au  moins 
deux  fractures  :  l’une  dans  son  corps,  l’autre  à  sa  jonction  avec  l’acro- 
mion.  Cette  dernière  apophyse,  complètement  séparée  de  l’épine,  a 
été  attirée  en  dedans,  en  avant  et  en  bas  de  manière  à  former  un 
angle  droit  avec  sa  direction  première.  Elle  est  ainsi  descendue  à  la 
partie  antérieure  du  moignon  de  l’épaule,  sous  la  peau  de  laquelle 
elle  fait  une  saillie  parallèle  à  celle  de  l’apophyse  coracoïde.  La  voûte 
acromiale  a  donc  disparu  à  la  partie  supérieure  du  moignon,  et  là,  au 


lieu  de  présenter  une  forme  arrondie,  l’épaule  sé  creuse  d’un  méplat. 

Pour  en  finir  avec  les  fractures,  citons  enfin  celle  qui  a  atteint  l’hu¬ 
mérus  au  milieu  de  son  corps.  Elle  est  oblique.  Chacun  des  fragments 
se  regarde  par  une  surface  pointue  irrégulière,  sans  trace  de  canal 
médullaire. 

Les  déplacements  inséparables  de  pareilles  fractures  ont  entraîné 
de  curieuses  modifications  dans  la  disposition  des  surfaces  articu¬ 
laires. 

L’articulation  sternale  de  la  clavicule  a  présenté  un  violent  dias- 
tasis. 

Quant  à  l’articulation  acromiale  du  même  os,  elle  offre  une  dispo¬ 
sition  des  plus  singulières  ;  la  fracture  de  l’acromion  s’est  accompa¬ 
gnée  d’une  rupture  complète  des  ligaments  acro'mio-claviculaires.  Les 
surfaces  osseuses  se  sont  quittées.  Tandis  que  l’acromion  a  été  poussé 
en  dedans  et  en  avant,  la  clavicule  a  été  repoussée  en  arrière  et  la 
tète  de  cet  os  est  venue  s’appliquer  contrôle  bord  antérieur  de  l’épine 
de  l’omoplate  à  la  naissance  de  l’acromion.  Il  s’est  fait  là  une  soudure 
osseuse  formant  une  ankylosé  complète. 

Le  changement  de  direction  de  la  clavicule  a  découvert  entre  elle 
et  l’acroraion  un  espace  triangulaire  augmenté  par  la  rupture  des 
ligaments  conoïde  et  trapézoïde.  Un  ligament  de  nouvelle  formation 
acromio-claviculaire  a  rempli  ce  vide  et  c’est  son  bord  antérieur  tran¬ 
chant  qui  forme  une  bride  sous-cutanée  dans  la  gouttière  verticale 
signalée  à  la  partie  antérieure  du  creux  de  l’aisselle. 

L’articulation  scapulo-humérale  est  le  siège  de  désordres  non 
moins  importants.  Il  y  a  là  une  luxation  postéro-interne,  qui  se  rap¬ 
proche  de  la  variété  sous-épineuse.  Voici  comment  les  choses  se  sont 
passées  :  la  cavité  glénoïde  s’est  comblée  au  moyen  d’une  substance 
osseuse  de  nouvelle  formation.  Il  s’est  fait  alors  une  nouvelle  facette 
glénoïdale  aux  dépens  du  rebord  postérieur  de  l’ancienne  fosse  glé¬ 
noïde.  Cette  facette  nouvelle  est  à  angle  droit  avec  la  première.  Elle 
est  du  reste  trop  petite  pour  répondre  à  toute  la  surface  formée  par 
la  tête  de  l’humérus.  Aussi  les  bords  en  sont-ils  entourés  par  un 
bourrelet  circulaire  de  tissu  fibreux  qui  augmente  l’espace  articulaire 
tandis  que  le  fond  est  doublé  de  fibre-cartilage. 

La  tête  de  l’humérus  ne  répond  plus  à  la  nouvelle  facette  glénoi- 
dale  par  là  portion  articulaire  globuleuse.  Celle-ci  est  libre.  Il  s’est 
fait  sur  le  trochinter  une  facette  articulaire,  répondant  à  la  facette  nou¬ 
velle  de  la  cavité  gléno’ide.  C’est  par  ces  surfaces  que  romoplate  et 
l’humérus,  sont  en  rapport.  La  portion  globuleuse  de  la  tête  humé¬ 
rale,  celle  qui  formait  autrefois  la  portion  articulée,  est  aujourd’hui 
tout  à  fait  libre,  et  même  débordant  la  nouvelle  facette  articulaire, 
gléno’ïdale,  elle  se  trouve  un  peu  reportée  vers  l’épine.  Quant  à  l’an¬ 
cienne  capsule  fibreuse,  elle  a  disparu  ;  des  liens  très-courts  main¬ 
tiennent  les  nouveaux  rapports.  L’agent  de  contention  le  plus  efficace 
aujourd’hui,  réside  dans  les  muscles  voisins.  La  longue  portion  du 
biceps  ne  bride  point  ici  de  haut  en  bas  la  tête  de  l’humérus,  comme 
dans  une  articulation  saine  ;  car  cette  tête  est  reportée  en  arrière,  et 
ce  long  tendon  repose  à  vide  sur  l’ancienne  cavité  glénoide.  Mais  la 
contention  est  assurée  au  moyen  des  tendons  du  sous-scapulaire,  du 
sus-épineux,  du  sous-épineux  et  du  petit  rond,  qui  brident  transver¬ 
salement  la  tête  humérale. 

L’on  sent  combien  une  articulation  dabs  Tétat  que  nous  venons  de 
décrire  doit  être  peu  mobile.  Nulle  laxité  en  effet  dans  les  liens 
fibreux  qui  entourent  les  surfaces  de  glissement,  et  assurent  leur  con¬ 
tact.  Il  ne  pourra  donc  y  avoir  que  des  mouvements  de  peu  d  éten¬ 
due.  Les  mouvements  d’avant  en  arrière,  sont  bornés  par  1  épine  , 
ceux  d’arrière  en  avant  le  sont  par  l’acromion,  et  sont  par  conséquent 
presque  abolis.  Restent  les  mouvements  d’adduction. 

Nous  n’avons  plus  maintenant  qu’à  faire  connaitre  la  pseudarthrose 
humérale.  Aucune  substance  osseuse  interposée  entre  les  fragments 
de  l’humérus  n’a  pu  les  réunir.  La  continuité  du  membre  est  seule¬ 
ment  établie  par  les  muscles  biceps,  coraco-brachial ,  brachial  anté¬ 
rieur  qui,  après  s’être  transformés  en  tissu  fîbro-celluleux  au  niveau 
de  la  fracture,  forment  autour  des  fragments  un  manchon  blanchâtre 
adhérent  au  pourtour  des  os.  Il  reste  entre  les  fragments  de  ceux-ci 
une  solution  de  continuité,  que  rien  n’a  comblée,  et  qui  est  assez 
grande  pour  qu’on  puisse  tordre  le  bras  en  vis  de  pression. 

Il  n’y  avait  du  reste  ni  lésion  nerveuse,  ni  lésion  vasculaire. 

En  résumé,  les  lésions  observées  chez  l’homme  dont  l’histoire  vient, 
de  nous  occuper  ont  atteint  les  trois  os  du  membre  supérieur,  la  cla¬ 
vicule,  l’omoplate  surtout,  et  enfin  l’humérus. 

De  ces  lésions,  les  unes  consistent  en  des  déplacements  osseux,  les 
autres,  en  des  déplacements  articulaires. 

Les  déplacements  osseux  intéressent  principalement  la  direction' 
primitive  de  l’omoplate  qui  s’est  courbée  en  avant,  comme  si  elle 
avait  tourné  autour  d’un  axe  transversal.  Un  autre  déplacement  des¬ 
plus  importants  a  atteint  tout  l'ensemble  de  la  voûte  acromiale. . 

Ces  déplacements  osseux  sont  le  résultat  de  fractures.  La  clavicule' 
en  compte  une  consolidée  ;  l’omoplate,  deux  à  coup  sûr  et  peut-être 
trois  ;  celles-là  sont  encore  toutes  consolidées.  A  l’humérus,  la  frac¬ 
ture  est  restée  sans  consolidation. 

Quant  aux  déplacements  articulaires,  on  les  observe  aussi  aux  trois' 
os.  A  la  clavicule  c’est  la  tête  acromiale  qui,  au  lieu  de  s’articuler' 
avec  l’acromion,  s’est  soudée  avec  l’épine. 

Dans  l’articulation  scapulo-humérale,  on  reconnaît  une  luxation  ' 
postéro-interne  avec  formation  d’une  nouvelle  cavité  glénoïde.  Il  s’est  - 
fait  une  articulation  là  où  il  n’en  devait  pas  exister.  A  l’humérus  il 
y  a  pseudarthrose. 


Telles  sont  les  nombreuses  lésions  (jui,  sulyanf;  i^e  .expression 
qu’on  nous  passera,  j’espère,  ont  fait  de  cet  homme  un  musée  patho¬ 
logique. 


ÎSSAÎ  SÜR  LE  VAGINISME 

D’après  les  idées  de  M.  Marion  Sims. 

Par  M.  le  D”  Ch.  Behnadet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Lauréat  dè  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris. 

On  doit  entendre  par  vaginisme  (vaginismus)  un  état  d’hypé- 
resthésie  excessive  de  la  membrane  hymen  et  de  l’ouverture 
vulvaire,  accompagné  d’une  contraction  spasmodique  involon¬ 
taire  du  sphinpter  vaginal  assez  considérable  pour  s’opposer  à 
l’union  des  sexes. 

De  même  qu’en  chirurgie  oculaire  on  désigne  par  le  terme 
blépharospasme  (blepharospasmus)  le  spasme  douloureux  4es 
paupières,  et  en  médecine  par  laryngismus  la  contraction  con- 
vulsiye  des  musples  de  la  glotte  ayant  pour  résultat  immédiat 
de  donner  à  la  voix  le  cachet  qui  l’a  fait  désigner  sous  le  nom 
de  striduleuse;  de  même,  par  analogie,  l’état  morbide  que  nous 
définissons  en  ce  moment,  ne  paraît  pas  mériter  de  meilleure 
et  de  plus  logique  appellation  que  celle  de  vaginisme. 

On  a  donc  tort,  à  notre  sens,  de  maintenir  celle  d’atrésie 
vulvo-vaginale  ou  simplement  d’atrésie  qu’efpploient  d’habi¬ 
tude  les  praticiens.  Ces  dénomipations  s’appliquent  en  effet  h 
une  tout  gutre  maladie.  L’atrésie  n’est  qu’une  oblitération  plus 
ou  moins  complète,  congénitale  ou  accidentelle  du  conduit 
vulvo-vaginal.  Ainsi  que  la  virginité  physique,  elle  diffère  du 
vaginisme  par  ce  caractère  essentiel,  que  le  toucher  des  parties 
sexuelles  ne  détermine  aucune  douleur.  Toutes  les  fois  qu’un 
fait  me  paraîtra  d’importance  capitale  je  prendrai  soin  de  le 
sous-ligner. 

Deux  choses  dans  la  pratique  de  notre  art  contribuent  à  faire 
considérer,  con^pae  peu  fréqueptes,  certaines  affections  d’pne 
existence  non  équivoque.  Ce  sont  t'I»  les  cas  difficiles  ou  peu 
étudiés  qui  frappent  moins  l’attention  de  l’observateur  ou  qui 
le  laissent  plus  longtemps  dans  un  silence  méditatif  ou  réfléchi. 
C’ést  aussi  2“  la  nature  spéciale  des  maladies  qu’on  traite 
dans  les  hôpitaux,  ces  grands  foyers  d’observation  et  d’expé- 
rîènce.  Quelque  vastes  que  soient  les  lumières  qu’ils  peuvent 
jeter  dans  le  savoir  d’un  homme,  il,  ne  saurait  certainement 
tout  y  voir.  11  y  denieurerait  même  souvent  toute  sa  vje  sans 
janiais  rencontrer  sous  ses  yeux  dps  exemples  de  ce  qu’il  est 
alors  tenté  de  taxer  d’extraordinaire  pu  de  rare. 

11  est  indubitable  que  beaucoup  de  maladies  nerveuses  par 
exemple,  et  le  vaginisme  est  une  de  leurs  mille  variétés,  se 
trouvent  dans  cette  catégorie.  Elles  appartiennent  plus  spécia¬ 
lement  au  domaine  de  toutes  ces  nuances  indéterminées  d’é¬ 
tats  maladifs  qu’engendrent  les  effets  d’une  civilisation  plus 
raffinée.  Elles  font  alors  défaut  dans  les  organismes,  je  ne  dirai 
pas  plus  robustes,  mais  plus  çndurcis  et  pipip,s  sensibles  qui 
s’offrent  à  la  thérapeutique  dans  les  établissements  fiospitaliers. 
M.  le  docteur  Caffe  a  parfaitement  fait  observer  eela  pour  l’a-^ 
trésie  vulvaire  en  particulier,  et  cela  pouvait  aussi  rendre 
compte  du  silence  des  auteurs  sur  ce  point  curieux  de  la  pa¬ 
thologie  féminine. 

Le  vaginisme  n’est  en  réalité  pas  très-rare,  si  l’on  en  juge 
par  l’expérience  de  M.  Marion  Sims,  qui  paraît  assez  étendue. 
C’est  dans  la  classe  aisée  que  ce  chirurgien  a  eu  surtout  occa¬ 
sion  de  l’observer.  Aussi  les  maisons  de  santé  destinées  ^  la 
même  catégorie  de  malades*  peuvent  en  renfermer  à  l’occa¬ 
sion.  Ce  serait  par  exemple  à  Londres,  le  London  Surgical 
Home  du  «  West  End  »,  et  à  Paris,  la  Maison  municipale  de 
santé  où  une  variété  très-remarquable  s’offrit  à  l'attention  des 
élèves  pendant  l’année  1862,  dans  le  service  de  M.  Demar- 
quay. 

M.  Marion  Sims  observa  son  premier  cas  en  1857.  Il  fut  alors 
lui-même  très-embarrassé  et  avoue  qu’il  ne  put  donner  aucun 
conseil  sur  une  maladie  à  l’égard  de  laquelle  les  livres  classi¬ 
ques  gardent  un  mutisme  absolu.  Il  lui  sembla  cependant 
qu’un  traitement  chirurgical  était  seul  capable  d’apporter  un 
secours  efficace.  En  juin  1859  il  en  était  à  son  huitième  cas,  et 
deux  ans  après,  au  mois  de  décembre  1861,  il  lisait  un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet  important,  devant  la  Société  obstétricale  de 
Londres.  A  l’heure  actuelle  ce  chirurgien  n’a  pas  opéré  pour  sa 
part  moins  de  39  cas  de  vaginisme,  et  cela  avec  un  succès 
complet. 

Symptômes.  Tgnt  que  la  femme  vit  dans  la  continence  ou 
la  chasteté,  rien  ne  vient  lui  révéler  la  cruelle  affection  dont 
elle  est  atteinte.  Les  premiers  symptômes  morbides  ne  se  dé¬ 
clarent  qu’au  moment  des  rapports  sexuels.  La  jeune  fille  in¬ 
nocente  ayant  une  appréhension  innée  des  premières  approches 
conjugales,  s’inquiète  d’abord,  mais  sans  perdre  le  courage 
qu’elle  puise  dans  son  amour  ou  dans  le  sentiment  de  ses  de¬ 
voirs.  Bientôt  cependant,  les  tentatives  répétées  de  coït  demeu¬ 
rant  toujours  douloureuses,  les  deux  dpoux  .ge  remplissent 
d’alarme  et  l’on  arrête  une  consultation  médicp-ohirurgicale, 
C’est  ici  le  lieu  de  détruire  ce  que  M.  Marion  iSims  considère 
avec  raison  comme  unp  erreur.’  Plusieurs  auteurs,  Churchill 
et  Debout  entre  autres,; ont  avancé  qu’un  état  de  vaginisme  ne 
•  pouvait  résister  sérieusement  à  la  puissance  eopulatrice  ff'un 
mari  fort  et.  vigoureux.  Or  l’expérience  imontre  le  contraire.  Il 
y  a  des  exemples  (M.  Marion  Sims  en  a  vu  plusieurs)  où  les 
forces  génésiques  de  l'époux  mâle  atteignaient  des  limites  ex¬ 
traordinaires,  et  malgré  cela  elles  ne  purent  jamais  triompher 


de  l’obstruction  douloureuse  (1).  Dans  deux,  cas,  upe  dilata¬ 
tion  excessive  (au  moyen  dfinstruments  ad  hoc)  fuVmise  long¬ 
temps  en  usage  et  la  contraction  spasmodique  conserva  exacte- 
nxent  le  même  degré. 

C’est  un  fait  aujourd’hui  bien  prouvé  et  bien  acquis  à  la 
médecima  légale,  qu’une  grossesse  peut  arriver  à  son  terme 
ultime  et  l’accouchement  s’effectuer,  aveç  les  signes  physiques 
de  la  virginité.  M.  Marion  Sims  est  assez  porté  à  croire  que  ces 
cas  d’accouchements  à  terme  avec  persistance  de  l’hymen  ne 
sont  autre?  que  des  cas  de  vaginisme. 

La  rupture  de  cette  membrane,  et  la  distension  que  subis¬ 
sent  les  parties  de  la  mère  pendant  l’expulsion  du  fœtus  sont 
quelquefois  (non  pas  toujours),  favorables  à  la  guérison. 

Une  jeune  femme  fut  chloroformée  par  son  médecin  et  livrée 
ensuite  à  son  mari  (2).  Le  coït,  impossible  auparavant,  s’effec¬ 
tua  avec  la  plus  grande  facilité,  mais  l’acte  physiologique  ne 
put  s’accomplir  plus  tard,  au  retour  de  la  sensibilité.  Heureu¬ 
sement  que  le  moment  avait  été  propice  :  ce  seul  coït  fut  suivi 
de  conception. 

Dans  une  autre  circonstance  moins  heureuse,  un 
la  douleur  fie  ne  pouvoir  posséder  sa  femme  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  sommeil  àpesthésique.  Au  bout  d’un  année  il  y  eut 
une  grossesse  qui  marcha  à  bopne  fin.  Après  la  naissance  de 
l’enfant,  il  y  eut  quelques  copplations  sans  chloroforme,  mais 
si  douloureuses  que  force  fut  d’avoir  de  nouveau  recours  à  l’a¬ 
gent  anesthésique. 

C’est  pour  le  dire  en  passant  ce  que  M.  Marion  Sjms  appellp 
le  coït  éthéré  :  «  ethereal  copulation.  » 

Une  deuxième  grossesse  s’ensuivit  avec  avortement  au  troi¬ 
sième  mois.  En  fin  de  compte ,  malgré  ces  expulsions  dilata-^ 
trices,  la  pauvre  dame  ne  guérit  point,  Le  périnée  avait  été  dé¬ 
chiré  jusqu’aux  fibres  du  sphincter  anal,  et  il  s’était  formé  au 
niveau  de  la  fourchette,  une  cicatrice  inodulaire,  qui  allait 
mourir  dans  un  tissu  épaissi,  occupant  (la  cicatrice)  sous  forme 
^d’anneau  le  siège  primitif  de  l’hymen. 

L’hypéresthésie  restait  excessive  au  moindre  contact. 

Il  aurait  fallu  de  rigueur  pratiquer  l’excision  des  tissus  ma¬ 
lades  ;  car,  sans  prétendre  que  la  dilatation  pure  et  simple  ne 
puisse  rendre  aptes  au  çoït  des  cas  de  vaginisme,  il  arrive 
presque  constamment  que  l’acte  physiologique  s’accomplit  avec 
douleur,  et  il  faut,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  joindre  à 
l’enlèvement  de  l’hymen,  la  division  du  sphincter  et  la  dilata¬ 
tion  consécutive  (3  opérations),  si  l’on  veut  obtenir  une  guéri¬ 
son  radicale. 

Les  symptômes,  a  proprement  parler,  caractéristiques  du  va¬ 
ginisme  sont,  les  uns  rationnels  ou  subjectifs,  les  autres  phy¬ 
siques  ou  objectifs. 

Lorsque,  dans  le  but  d’étudier  un  cas  semblable,  on  fait  placer 
la  femme  dans  l’attitude  qu’on  lui  donne  pour  l’examen  au  spé¬ 
culum,  c’est-à-dire  sur  te  dos  et  les  jambes  fléchies  et  relevées, 
te  chirurgien  ne  tarde  pas  à  remarquer  qu’elle  devient  en  proie 
à  une  agitation  insurmontable. 

Une  sorte  de  terreur  et  d’anxiété  indéfinissable  se  répand  sur 
tous  ses  traits.  Le  souvenir  de  ses  souffrances,  si  déjà  l’examen 
a  été  tenté,  la  rend  craintive  à  l’excès.  M.  Marion  Sims  la  com¬ 
pare  à  une  malade  qui,  ayant  éprouvé  te  contact  horriblement 
douloureux  d’un  instrument  pointu  sur  te  nerf  mis  à  nu  au  mh 
lieu  de  la  pulpe  çtebtaire  d’une  dent  cariée,  redoute  au  delà  de 
toute  expression  une  seconde  exploration  semblable. 

Quels  que  soient  donc  l’énergie  physique  et  te  courage  mo¬ 
ral  d’une  femme  atteinte  de  vaginisme,  quand  on  la  soumet  à 
l’examen  chirurgical  dont  nous  parlons,  il  lui  est  impossible 
de  dissimuler  sa  douteur.  Le  contact  te  plus  léger,  celui  du 
doigt,  d’une  sonde  ou  même  d’un  cheveu  produit  aussitôt 
une  agonie  indicible. 

La  douteur  est  très-grande  au  niveau  et  de  chaque  côté  du 
méat  urinaire,  là  précisément  où  la  membrane  hymen  prend 
son  origine.  Elle  augmente  encore  au  niveau  de  l’orifice  de  la 
glande  vulvo-vaginale,  mai?  souvent  c’est  à  la  fourchette,  là  où 
l’hymen  se  relève,  qu’on  rencontre  te  pointle  plus  douloureux. 
On  trouve  de  plus  quelquefois,  à  titre  de  complication,  au  méat 
urinaire  et  à  l’orifice  des  glandes  d’Huguier,  de  petites  excrois¬ 
sances  rougeâtres,  polypeuses,  sortes  d'hypertrophies  ou  d’obli¬ 
térations  glandulaires. 

Toute  la  surface  extérieure  de  l’hymen  est  sensible,  mais 
elle  Test  davantage  là,  où  cette  membrane  se  dédouble  vers  sa 
base.  Le  -mpindre  attouchement  n’y  produit  pas  seulement  de 
la  douteur,  il  y  a  ,cn  meme  temps  contraction  spasmodique, 
involontaire  et  simultanée  des  sphincters  de  l’anus  et  de  la 
vulve. 

Chose  bizarre  1  si,  après  avoir  fait  passer  un  instrument 
quelconque,  une  sonde  par  exempte,  à  travers  l’orifice  dont 
est  percé  l’hymen,  sans  toucher  sa  surface  externe,  l’on  vient 
à  presser  ensuite  de  haut  en  bas,  ou  de  dedans  en  dehors  vers 
sa  surface  interne  ou  supérieure,  on  n’y  découvre  aucune  sen¬ 
sibilité  anomale. 

Le  plqs  ordinaîrement  l’hynfien  est  épaissi  et  yolummeux, 
En  franchissant  son  orifice,  le  doigt  perçoit  un  bord  libre  dur  et 
résistant  comme  s’il  était  limité  par  un  anneau  de  fil  dp  fer. 

Dans.qùélques  cas,  il  n’y  a  pas  de  complications;,  dans  d’au¬ 
tres  il  existe  de  la  rougeur  et  de  l’érythème  de  la  fourchette. 


(1)  G’étsût  une  raison  de  plus  pour  qu’elles  ne  pussent  triompher.  {Note 
4e  la  ré4aotion.) 

fi)  Nous  laissons  à  l’qqteur  de  l’article  toute  reaponsahilité.  La  sdencp 
n’p  pas  (je  ,scr,u,çules,  soiti,  flipls  nous  ne  pouvons,  ppuft  enipêphçr  de  dire 
qu’en  France  nous  ne  serons  j^înais  fédinis  à  chloroforme^  ,nne,  feiaiBe  ponr 
faciliter  les  approches  de  son  mari,  {Note  de  la  rédaction.) 


Quant  à  la  santé,  générate,  pn  conçoit  qu’elle  soit  sujette  à 
s’altérer  dans  des  limites  plus  ou  moins  variables  dépends 
elles-mêmes  des  idiosyncrasies  individuelles, 

Dîagnôstîe.  —  Dans  une  affection  ayant  des  symptôme^  j- 
tranchés  et  si  particuliers;,  il  n’y  a  |uère  d’epreur  à  commet^* 
lî  y  a  cependant  confusion  possih}c  avec  l’imperfopation 
l’hymen  et  fatréste  du  vagin.  Mais  ici  l’examen  lui-même  hg 
viendra-t-il  pas  révéler  à  quelle  lésion  physique  ou  fonction 
nelle  Ton  a  affaire?  Enfin  dans  Timperforation  de  Thymen  et 
dans  Tatrésie  vaginale,  la  douteur  au  toucher  n’existe  pas  né 
cessairement.  Il  y  a  obstacle  mécanique  à  l’introduction  du 
doigt  dans  te  vagin,  voilà  tout  ;  tandis  que  te  contact  le  piyj 
léger  détermine,  chez  les  fçmmes  atteintes  de  vaginisme,  nng 
douteur  excessive,  et  c’est  là  te  principal  caractère  diagaes, 
tique. 

Le  pronostic  peut  s’envisager  au  point  de  vue  moral  et  34 
point  de  vue  physique.  Dan?  tes  pays  où  il  règne  sur  te  mariage 
une  législation  différente  de  la  nôtre,  ,on  conçoit  que  le  vagi, 
nisme,  outre  tes  orages  qu’il  sème  dans  la  vie  conjugale 
puisse  devenir  par  te  fait  cause  de  séparation  ou  matière  J 
divorce.  Heureusement  qu’ici  la  chirurgie  paraît  véritablemenî 
toute-puissante.  Écoutons  la  conclusion  consolante  à  laquelle 
l’expérience  a  conduit  M.  Marion  Sims.  Je  traduis  ses  paroles 
presque'  textuellement  :  «  Mon  observation  persôhnelle  mg 
«  permet  d’affifmer  qu’aucune  autre  maladie  ne  peut  devenir 
«  entre  deux  époux  la  source  de  chagrins  plus  amers  ;  mais, 
«  par  contre,  j’ai  la  satisfaction  d’avouer  qqe  je  ue  connais nog 
«  plus  aucune  maladie  qui  puisse  guérir  si  aisément,  §i  sûra, 
«  ment  et  si  certainement.  » 

La  science  n’est  pas  encorè  fixée  sur  cette  affection  bizarre, 
Les  faits  montrent  que,  si  par  exempte  dans  une  première  opé. 
ration  le  chirurgien  a  oublié  quelque  partie,  quelque  tubercule 
induré  de  Thymen  qui  rappelle  ensuite  la  douteur,  si,  dis-je, 
on  vient  à  exciser  ce  tissu  morbide,  la  souffrance  disparaît  avec 
une  promptitude  aussi  grande  que  si  Ton  venait  d’extirper  un 
névrome  sous-cutané.  Alors  M.  Marion  Sims  a  pu  croire  uu 
moment  que  les  symptômes  du  vaginisme  étaient  dus  à  des 
nerfs  névromatisés.  Mais  le  célèbre  professeur  Clark  ayanf,  à  sa 
prière  et  dans  te  but  d’éçlairer  cette  question,, exaiqiné  au  mi, 
croscope  des  hymeps  de  feiume?  atteintes  de  cette  malgdie,  ne 
put  découvrir  dans  leur  trauie  aucun  filament  nerveux  hyper¬ 
trophié. 

Le  traitement  doit  être  entièrement  chirurgical  et  comprend 
trois  opérations  ou  trois  temps,  savoir  : 

1“  L’extirpation  de  Thymen; 

2“  La  division  des  fibres  du  sphincter  vaginal  ;  '  I 

3“  La  dilatation  consécutive. 

Cette  dernière  opération  est  inutile  sans  tes  deux  premières, 
Son  emploi,  après  leur  accomplissement,  contribue  à  rendre  le 
succès  facile  et  durable.  Il  faut  bien  savoir  que,  par  la  dilatation, 
on  peut,  sans  pul  doute,  arriver  à  permettre  l’introduction  du 
membre  viril  et  te  coït  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  cet  acte 
physiologique  reste  très-douloureux,  tes  guérisons  sont  incom¬ 
plètes^  les  récidives- feeites.  •  ■  -  ...il-. • 

Toutes  tes  fois  gu  contraire  que  cefie  djlatafion  est  pré,céd^ 
de  l’extirpation  de  Thymen  et  de  la  diyisiçn  dü  sphinptef  vagi¬ 
nal,  tes  rapports  sexuels  s’accûriiplissènt  sans  souffrance  et  la 
guérison  est  assurée. 

Cela  posé,  je  vais  décrire  l’opération  de  M.  Marion  Sims. 
Extirpation  de  l’hymen.  —  La  malade  sera  placée  sur  te  côté 
gauche.  Le  chirurgien  saisit  la  membrahp  hymep  avec  une  fine 
paire  de  pinces,  précisément  aq  niveau  de  sa  jonction  ayec 
l’urèthre  du  côté  gauche.  U  la  tend,  pni?  l’incise  dans  foufe  53 
circonférence  de  façon  à  Tentever  gradnelteteent  d’une  seule 
pièce. 

Quelques  compresses  graduées  suflisent  d’ordinaire  pour  ar, 
rêter  Thémorrhagie.  Si  Técoulement  sanguin  était  excessif,  on 
serait  obligé  d’avoir  recours  au  persulfate  de  fer. 

En  trois  ou  quatre  jours,  la  surface  avivée  est  cicatrisée,  et 
Ton  peut  alors  commencer  l’opération  pour  la.cure  radicale. 

L’extirpation  de  Thymen  est  en  réalité  loin  d’amener  par 
elle  seule  la  guérison  absolue.  La  cicatrice  circonférentielle  qdi 
marque  son  insertion  à  l’entrée  du  vagin  reste  souvent  te  siégn 
d’une  seosibilité  excessive,  etl’orjfiee  ynivatee  semble  circonscrit 
par  un  anneau  induré,  comme  s’il  était  bordé  par  un  fil  de  fer. 
M,  Marion  Sims,  dans  ses  premiers  essais,  te  divisait  tantôt 
dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  mais  il  s’est  maintenant 
définitivement  arrêté  à  la  méthode  suivante ,  comme  la  plus 
sûre  et  la  meilleure. 

Division  du  sphincter  vagÿpal  (2®  temps  de  l’opération  # 
M.  Marion  Sims).  —  La  malade,  endormie  au  chloroforme,  est 
couchée  sur  te  dos,  comme  s’il  s’agissait  de  lui  pratiquer  la 
lithotomie,  Le  chirurgien  introduit  dans  te  vagin  l’index  et  le 
médius  de  la  main  gauehe.  H  tes  sépare  ensuite  latéralement; 
de  façon  à  tenir  aussi  écartées'  que  possible  tes  parois  de  la  ca¬ 
vité  vaginale  en  s’appuyant  sur  la  fourchette  qui  se  trouve  ainsi  ^ 
distendue.  Alors,  avec  un  bistouri  ordinaire,  il  entame  profon¬ 
dément  te  sphincten  vaginal  d’un  côté  de  la  bghe  médiane,  en 
dirigeant  son  incision  de  haut  en  bas,  pour  l’arrêter  au  rapb^ 
du  périnée.  Çette  incision  forme  te  côté  d’un  Y. 

Il  réintroduit  l’instrument  dans  le  vagin,  en  maintenant  tou- 
•jours  écartés,  comme  ci-dessus,  tes  doîgts  index  et  médius. 

Il  pratique  de  l’autre  côté  une  incisîon’semblable  à  la  précé¬ 
dente,  la  dirige  comrpe  celle-ci  de  haut  en  bas,  jusqu’à  ce 
qu’elle  vienne  la  rejoindre  au  ifivean  ou  à  ti;ès-pe,u  près  a» 
niveau  du  périnée,  et  prolonge  enfin  leur  jonction  jusqu’au 
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1.  Chaque  inçision  doit  avoir  2  pouces  de  Ion- 

pouce  au  plus  au-dessus  de  la  marge  du  sphincter  va- 
!•  1/2  pouce  au  plus  à  travers  ses  fibres  musculaires  qu’elle 
et  1  pouce  au  plus  depuis  son  bord  inférieur  jusqu’au 
plié  périnéal. 

plies  peuvent  du  reste  varier  suivant  les  sujets  et  le  dévelop- 
nient  des  parties  sur  lesquelles  le  chirurgien  opère. 
dilatation  ou  troisième  temips  de  l’opération.  —  Pour  com- 
léter  la  guérison,  il  est  nécessaire  que  la  malade  porte,  pen- 
4  t  un  certain  temps  et  convenablement  adapté ,  un  dilata- 

Il  y  en  a  de  plusieurs  sortes,  en  métal,  en  ivoire  ou  en 
g  C’est  de  ce  dernier  que  M.  Marion  Sims  se  serf  de  pré- 
flence.  H  offre  pour  avantage  de  permettre  à  la  fois  l’ïnspec- 
•  n  des  surfaces  incisées  et  de  toute  la  cavité  du  vagin. 

*'Vns  le  oas  de  forte  hémorrhagie  après  la  division  du 
hincter,  le  dilatateur  doit  être  introduit  immédiatement; 
is  ce  n’est  généralement  qu’après  vingt-quatre  heures.  On  le 
fisse  en  place  deux,  trois  ou  quatre  heures  par  séance.  Son 
'ntroduction  cause  une  certaine  souffrance,  mais  elle  n’a  rien 
\e  comparable  avec  cette  formidable  douleur  si  caractéristique 
de  la  maladie  en  question. 

La  malade  portera  l’appareil  deux  heures  le  matin  et  deux 
ou  trois  heures  dans  l’après-midi  ou  le  soir,  quelquefois  davan- 

Marion  Sims  a  connu  peu  de  femmes  qui  le  gardaient 
huit"  heures  sans  désemparer.  La  rapidité  avec  laquelle  les  in¬ 
cisions  s«  cicatrisent  est  souvent  étonnante,  et  elle  est  proba¬ 
blement  facilitée  par  la  pression  du  tube  de  verre. 

La  dilatatipn  doit  fitre  faite  tous  les  fours  pendant  trois  se¬ 
maines,  jusqu’à  entière  cicatrisation  des  plaies  et  abolition  de 
toute  sensibilité  douloureuse. 

Voici  la  description  du  dilatateur  ; 

Il  a  en  général  la  forme  ci-dessus  indiquée.  Sp  fermeture , 
à  une  extrémité,  le  rend  plus  facile  à  maintenir  au  mpyeh:  d’un 
bandage  en  T.  La  dépression  centrale  empêche  la  compression 
traumatique  qp’un  cylipdre  tout  à  fait  rond  y  déterminerait 
infailliblement  après  deux  ou  trois  heures  d’usage.  Elle  facilite 
aussi  le  maintien  du  dilatateur. 

Quelquefois,  comme  le  montre  le  dilatateur  B,  on  supprime 
l’arête  j^u  pavillon  pour  mettre  les  lèvres  à  l’abri  de  tout  frois- 
seroept.  H  faut  aussi  que  l’instrument  ne  soit  pas  trop  long, 
sans  cela  sa  pression  sur  le  col  utérin  produit  de  la  douleur.  Le 
but  de  la  courbe  inférieqre  de  l’extrémité  conique  du  dilata¬ 
teur  B  est  de  l’empêcher  de  heurter  l’utérus. 

Résultats.  —  Enr  3^  cas  ,dè  vaginisme  opérés  de  cette  façon, 
M.  Marion  Sims  a  obtenu  39  succès.  Dans  ses  observations, 
outre  la  stérilité  forcée,  il  y  avait,  entre  autres  complications, 
une  menstruation  douloureuse,  une  contraction  spasmodique 
du  col,  un  col  conique,  une  tumeur  polypeuse,  un  déplace¬ 
ment  de  matrice,  etc.  La  conception  a  pu  avoir  lieu  après  l’opé¬ 
ration  et  plusieurs  autres  femmes  dont  il  n’a  plus  entendu 
parler  ont  sans  doute  été  capables  de  concevoir  également. 

En  outre,  dans  tous  ces  cas  opérés,  le  mariage  existait  depuis 
dij-^ept  ans,  quinze  ans,  douze  ans,  deux  ans  au  moins.  Dans 
qiielques-uns  les  relations  sexuelles  n’avaient  été  qu’incom¬ 
plètes,  mais  dans  la  grande  majorité,  elles  n’avaient  jamais  pu 
s’accomplir. 


REVÜE  DES  JOURNAUX  ANGLAIS, 

(Voir  notre  n”  du  17  juillet.) 

Après  avoir  exposé  la  méthode  Todd,  fait  son  procès  par 
la  bouche  autorisée  du  docteur  Gairdner,  et  donné  des  statis¬ 
tiques  si  extrordinaires  en  faveur  du  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie  par  une  alimentation  au  gré  du  malade  et  si  accablaptes 
pour  les  vieilles  méthodes  antiphlogistiques,  qu’il  me  paraît  in¬ 
téressant  de  prendre  à  la  Lancette  du  3  mars  1866,  l’observation 
suivante  qui  témoigne  qqe  les  vieilles  méthodes  ont  encore 
quelques  partisans  en  Angleterre  et  comptent  aussi  des  succès. 

Pneumonie  double  traitée  par  la  saignée,  l’émétique  et  le  calomel, 
guérison ,  par  Page. 

W.  P...,  vingt-quatre  ans,  palefrenier,  entré  le  13  janvier  1866  à 
l’hôpital  Saint-Georges  (Londres),  dans  le  service  de  Page,  pansait 
ses  chevaux  le  1 0,  ayant  retiré  sa  chemise.  A  six  heures,  le  Soir,  il 
înt  pris  de  frisson,  la  nuit  de  transpiration,  et  le  1 1  au  matin  d’un 
point  de  côté  à  gauche,  s’accroissant  par  la  respiration  et  accompa¬ 
gné  de  toux  et  de  céphalalgie.  Bientôt  il  commença  à  cracher  et  en 
délire  dans  la  nuit  suivante. 

C’est  un  garçon  solidement  constitué  et  robuste.  Sa  face  est  rottgé 
Ot  injectée,  sa  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaunâtre.  A  l’examen 
du  thorax,  on  trouve,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche,  de 
la  matité,  du  souffle  tubaire  et  du  retentissement  exagéré  de  la  voix, 
fe  tiers  supérieur  de  ce  même  poumon  et  le  fiers  inférieur  du  ppüf 
fflon  droit  sont  le  siège  d’une  crépitation  fine.  A  la,  partfb  antérieure 
^  droite,  ôn  perçoit  un  bruit  de  frottement  sec. 

Ou  en  conclut  que  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  et  le  tiers 
inférieur  du  gauche  sont  atteints'  de  pneumonie  au  premier  degré, 
tandis  que  les  deux  tie.cs  inférieurs  à  droite  sont  déjà  au  deuxième 
degré. 

L’expectoration  est  rare,  transparente,  géiatiniforme  et  légèrement 
teintée  de  sang.  Pouls  92,  inspirations  62,  température  de- raisselle 
.c.  L’urine  est  rare,  très-colorée  et  contient  un  peu  d’albu- 

ïiine. 

A  deux  heures  quarante-cinq  minutes  on  tire  360  grammes  de 
®®ng;  dix-huit  minutes  après,  on  note  ee  qui  suit  :  le  pouls  est 'moins 
•tir,  se  laisse  déprimer  et  bat  92  fois  ;  inspirations  42,  température 
^^>08  c. 


Un  quart  d’heure  ensuite,  la  transpirâtien  apparaît,  le  malade  res¬ 
pire  mieux.  On  ordonne  une  pilule  composée  de  1 0  centigrammes  de 
calomel,  un  demi-cenfigmmme  de  tartre stibié,  et  1  centigralmile  d’o¬ 
pium  toutes  les  six  heures.  Bouillons. 

A  six  heures  moins  un  quart,  le  pouls  est  encore  à  90,  la  tempéra¬ 
ture  à  39  c.,  et  les  inspirations  à  36.  L’oppression  et  la  céphalalgie 
ont  diminué,  mais  il  y  a  encore  tendance  au  délire  dès  qu’il  ferme  les 
yeux. 

A  neuf  heures  et  demie,  le  pouls  est  tombé  ti  88,  la  température 
à  38,66  c.',  et  les  inspirations  à  32.  Le  sang  a  mal  coulé,  il  est  vis¬ 
queux.  ’ 

Le  14  au  matin,  le  pouls  est  remonté  à  104,  les  inspirations  à  44, 
et  la  température  à  39,33  c.  La  crépitation  a  disparu  à  droite,  et 
s’entend  moins  à  gauche.  La  respiration  est  plus  profonde,  l’expecto¬ 
ration  plus  facile  et  encore  teintée  en  rouge.  Sueurs,  une  sellej  nuit 
bonne,  sans  délire. 

Le  18  au  matin,  pouls  à  96.;  inspiration  régulière  à  40  ;  teiïi'()éra- 
ture  à  37,77  c;  la  respiration  h'est  pas  encore  êhtièremeftt  Vésicu¬ 
laire  à  droite,  flus  de  crépitation  à  gauche  et  moins  de  shuffle  tu¬ 
baire.  Dans  la  soirée,  à  six  hêures,  le  pduls  est  à  72,  les  inspiratîoliS 
à  28.  Le  malade  passe  une  excellente  nuit. 

Le  16  au  matin,  pouls  à  72,  inspîratiens  à  28,  tempérâture  à 
37,77  c.  ;  l’expectoration  plus' aqueuse,  plus  rare  est  ehOOrO  tgihtée 
de  rouge.  Les  gencives  sont  un  peu  gonflées  ;  la  résoniiattce  est  de¬ 
venue  normale  à  droite.  Un  râle  bullaire  est  apparu  à  là  bàse  à 
gauehe.- 

Le  17,  il  fl  bien  dormi  ;  le  pouls  et  la  respiration  sont  comme  hier; 
la  température  est  à  36,66  c.  ;  géticiveS  malades.  L’urine  est  chargée, 
mais  saiiB  albumine;  une  seule  pilule  par  joUr. 

Le  1 9,  amélioration  notable  ;  la  respiration  reparaît  normale  âii 
sommet  gauche. 

Le  20,  une  côtelette  de  mouton;  les  gehOives  vont  bién,  mais  l’ha- 
leine  a  une  odeur  mercurielle. 

Le  22,  il  se  lève  convalescent  ;  on  arrête  tOütë  médiCatiO'ù. 

Le  31,  exeatj  les  poumons  n’offrant  plus  traces  de  sa  maladie  à 
l’auscultation  et  à  la  percussion. 

C’est  aq  troisième  jour  de  la  pneumonie ,  à  deqx  heures 
après  midi,  que  }a  saignée  fut  pratiquée;  le  quatrièmp  jour,  ' 
c’est-à-dire  le  lendemain  à  neuf  bieqres,  ,1a.  malhdie  entrait  dans 
sa  période  de  décroissance.  Cependant  , la  maladie  était  franche 
et  était  au  premier  degré  dans  une  partie  des  deux  poumons, 
et  au  deuxième  .degré  dans  une  partie  du  poumon  gauche  ; 
dans  ces  conditions,  il  n’y  avait  aucun  motif  d’espérer  une  en¬ 
trée  en  résolution  dès  Iç  quatrième  jour.  C’est  donc  à  la  saignée 
qu’il  faut  attribuer  ce  réstiltat. 

Mais  qu’ont  fait  epsnite  le  ealomel  et  l’insalivation  produite? 
L’impulsion  en  arrière  étai);  donnée,  la  marche  ultérieure  de  la 
maladie  a  ét,é  dans  l’ordre,  et  l’entrée  en  conyalescepce  s’est 
opérée  du  neqf  au  treizième  jour,  c’est-à-dire  à  l’époque  natu¬ 
relle  pour  les  pneumonies  franches. 

Celte  observation  établit  donc  que  la  saignée  est  parfois  indi¬ 
quée  dans  la  pneumonie,  et  peut  y  rendre  des  services  très- 
réels,  mais  ellé  ne  résout  rien  quant  à  l’ action  du  calomel  et  du 
tartre  stlbié  associés.  .  . 

En  somme,  dians  le  traitement  de  cette  maladie,  c’est  au  tact 
et  à  l’expérience  du  praticien  de  saisir,  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier,  à  chaque  instant  du  cours  de  l’affection,  quelle  est  ia 
conduite  à  suivre,  quelle  est  l’indication  à  reniplir.  Mais  la  mé¬ 
thode  de  Bennett,  à  en  juger  par  les  chiffres  que  nous  avons 
donnés,  nous  paraît  digne  d’être  adoptée  en  réglé  générale, 
sauf  à  surveiller  les  indîcaticihs  particulières  qui  peuvent  surgir, 
et  à  recourir,  s’il  le  faut,  aux  alcooliques  à  haute  dose,  à  la 
saignée,  à  la  digitale,  ou  au  musc,  selon  les  circonstances. 

Statistique  des  hernies. 

Le  rapport  du  docteur  Scholz  sur  les  cas  de  hernie  traités  par 
le  professeur  Lorinser,  pendant  les  vingt  dernières  années,  à 
l’hôpital  général  de  Vienne,  est  reproduit  par  VEdinburgh  med. 
Joum.,  mai  1866.  Nous  en  extrayons  quelques  passages. 

Le  nombre  total  des  cas  de  hernie  admis  de  18à4  à  1863  s’é¬ 
lève  à  à22  ;  220  hommes,  202  femmes.  268  étaient  inguinales  : 
215  hommes,  53  femmes.  142  étaient  crurales  :  4  hommes, 
138  femmes.  11  étaient  ombilicales  ;  1  homme,  10  femmes.  Il 
y  en  avait  une  par  le  trou  ovale  chez  une  femme. 

Le  côté  droit  en  fut  le  siège  246  fois  :  163  inguinales,  8:3  cru¬ 
rales;  le  gauche  156  fois  :  97  inguinales,  59  crurales. 

La  fréquence  des  hernies  a  été  deux  fois  plus  grande  de 
vingt  à  trente  ans  que  de  dix  à  vingt.  Elle  a  atteint  son  maxi¬ 
mum  de  cinquante  à  soixante  ans. 

Sur  ces  422  cas,  il  y  avait  247  hernies  étranglées  qui  furent 
traitées  12  fois  par  la  position,  119  par  le  taxis,  et  116  par  l’O¬ 
pération  ;  192  guérirent,  56  succombèrent.  La  durée  de  l’étran¬ 
glement  variait  de  un  à  trois  j  ours,  pour  tes  Cas  npn  traités  par 
l’opération,  et  de  deux  à  huit  jours,  pour  les  116  cas  opérés. 

Sur  ces  116  opérés,  il  y  eut  55  morts  et  60  guérisons,  c’est-à- 
(jire  91  pour  100.  La  durée  de  l’étranglement  variait,  chez  les 
premiers,  de  deux  à  cinq  jours  ;  chez  tes  seconds,  de  un  à  trois 
jours. 

90  fois  te  sac  ne  renfermait  que  l’intestin,  2  fois  que  te  pé¬ 
ritoine,  et  24  fois  renfermait  les  deux.  Les  90  premiers  cas  ont 
donné  49  guérisons  et  41  morts,  les  deux  suivants  2  guérisons, 
tes  24  derniers  9  guérisons  et  15  morts. 

Les  116  cas  opérés  se  répartfesaiénf  ainsi  :  hernies  inguinales, 
37  fois  chez  l’homme,  18  guérisons,  19  morts;  10  fois  chez  la 
femme,  3  guérisons,  7  moirts.  Ëernies  crurales  :  1  fois  chez 
l’homme,  1  mort;  65  fois  chez  la  femme,  39  guébiSons,  26 
morts. 

Parmi  ces  opérés,  on  trouvait  au-dessous  de  quarante  ans, 
14  guérisons  et  15  morts  ;  de  quarante  à  soixante  ans,  32  gué¬ 
risons  et  21  morts  ;  au-dessus  de  soixante  ans,  14  guérisons  et 


20  mOrt'Si  Les  câUSës  iWlnfiédiatfes  de  fa  fïifift  furent '26  fois  là 
péritonité  èt  l7  foisià  ganèrèné  dé  l’iritestih. 

Le  lec’tèüé  tirera  léS  déductions  de  ces  chiffres,  Bèmarqüqhs 
seulement  combien  èe^ttq  mortalité  dans  iéS  herhiotqmjes  ffs 
91  pour  1.00,  ,est  plus  élevée  à  Vienne  qu’à  Londres,  où  sur 
175  cas  je  l’ai  trouvée  de  4,5  pour  100  (1):,  et  qu’à  Paris  où 
Malgaigne,  sur  220  cas,  l’a  trouvée  de  60  pour  100. 

D'’  Paul  ToPlNAüD. 


AOABÉMXE  IMPÉBIAXiE  DE  MÉDECINS. 

Séance  du  24  juillet  1866.  Présidence  de  M.  Bôùcharda^, 

Le  prpGès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adapté. 

éh'ààÙséDÙbAUék  tfért'ciËttfe. 

M.  le  ministre  , dp  l’agricpltip-e  et  du  .çomihefce  fraps^ét  ; 

Une  noté  de  M.  le  docteur  Àndrieux  de  Brioude,  sur  un  apparçij 
dit  à  sudation.  , 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

1»  Une  note  de  M.  le  deèteult  de  Ghilly,  médecin  de  Phôpitalde 
Vaucbuleur,  sur  l’état  des  geneivefs  dans  les  maladies  fébriles  ; 

2“  Une  observation  de  M.  J.  Masearël,  d’une  cUre  d’une  cachexie 
par  le  sang  de  volaille; 

3»  Une  note  de  M>  le  docteur  de  Laplagne,  sur  le  traitement  pré¬ 
servatif  du  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

4“  Un  pli  cacheté,  contenant  des  formules  relatives  à  un  médica¬ 
ment  nouveau  et  à  son  emploi,  par  M.  le  docteur  Éoucaut,  médecin 
de  la  marine  impérialei 

ELECliéM  ï/toït  MblibhÉ  liïtifcAiRE. 

La  commission  propose  : 

En  première  ligne,  M.  Broca. 

“En  deuxième  iigpe,-  M.  Follin.  j 

En  troisième  ligne,  M.  Legouest. 

En  quatrième  ligne,  M.  A.  Guérin. 

En  cinquième  ligne,  M.  Demarquay. 

En  sixième  ligne,  M.  Verneuil.  . 

Au  premier  tour  de  scrutin  62  votants,  majorité  32.  - 

M.  Broca  obtient  36  vhix. 

M.  Follin  ^  ^ 

M.  Legoüeàt  7  — 

M.  A.  Guérin  1  — 

M.Demàrqüaÿ--  14  — 

M.  Btô'dâ'  ëst  dé'dlàrè  eiü  ;  sa  nominatiOri  sérà  sOütiiisè  à  l’approbà- 
tion  de  l’Empereur. 

—  M.  DÈhApt  cOmmilniqùe  une  ôbserÿation  dé'  sypnilis  vaccinale 

fécueilliè  parMM.  dè'èilosraadéüc  et  Denis. 

tl  s’agit  d’un  grand  nOmbre  d’enfants  syphilisés  après  üùe  vaccina¬ 
tion  faite  par  unè  sage-femme,  avec  du  vaccin  pris  sur  Un  enfant 
qü’elle  menait  avec  elle. 

Les  médepins  demandent  une  enquête. 

je  croisi  dit  le  présentateur,'  qu’o'ii  pourrait  renvoÿep  l’examen  ^e.s 
enfants  à  un  dés  membres  Correspppdantp 

—  M.  DEVILLIERS  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Perrot,  un  tra¬ 
vail  sur  la  mortalité  dans  le  département  du  Doubs; 

—  M.  boüdet  présente  à  l’Académie  un  ouvrage  d’hydrotimétne 
qu’il  a  publié  en  collaboration  de  M.  Boutron,  ayant  pour  titre  : 
Èfouvelle  méthode  pour  déterminer  }ps  proportions  do  mtjèfes 
minérales  contenues  dans  les  eaux  de  source  et  de  rivière. 

Discussion  sur  le  mode  de  cicatrisation  des  plaies. 

M.  BOUIIXAÜD,  après  avoir  établi  qu’il  ne  veut  parler  ni  de  la 
ténotomie  ni  de  la  méthode  sous-cutanée,  mais  bien  de  la  cicatrisa¬ 
tion  dés  plaies  et  de  la  nouveauté  des  opinions  de  M.  J.  Guérin,  ex¬ 
pose  l’histoire  de  la  cicatrisation.  _ 

Il  montre  que  parmi  les  trois  modes  d’inflammations  admis  par 
Hunter,  une  seule,  rinflatnmafioti  adhésive,  se  rapporte  au  travail  de  lâ 
cicatrisation;  mais  que  l’auteur  anglais,  eh  mêfUe  temps,  avâît  eü 
soin  de  distinguer  l’inflammation  de  l’acte  adhésif.  Hunter,  en  enet, 
aurait  constaté  que  si  le  médium  unissant  apporté  par  l’inflammation 
était  sécrété  en  excès,  la  plaie  ne  se  réunissait  pas. 

M.  Bouillaud  rappelle  que  Hunter  connaissait  l’influence  du  contact 
de  l’air,  qu’il  savait  le  mode  de  cicatrisation  sous  une  croûte,  sous  un 
sérum  concressiWe  et  au-dessous  desquels  les  tissus  se  repapient 

^"ubmruTcite  les  travaux  de  Bichat,  qui,  comme  Hunter,  croyàit 
le  sang  vivant  ;  les  travaux  de  Dupuytren  sur  le  cal,  de  Delpech  sur  la 
cicatrisation,  et  il  dit  que  tout  le  monde  considère  la  réparation  des 
tissus  comme  une  génération  d’éléments  analogues  a  celle  des  élé¬ 
ments  normaux  pendant  le  développement  de  l’embryon.  ^ 

Passant  ensuite  à  une  période  plus  moderne  il  constate  les  s 
faits  par  le  microscope  qui  est  un  excellent  moyen  fflinvesligatioD,  et 
il  dit  que  s’il  lui  était  donné  de  redevenir  jeune,  il  se  ferait  une  re- 
ligiott  d’appliquer  le  microscope  à  l’étude  de  l’anatomie,  de  la  phy¬ 
siologie,  comme  un  des  aides  les  plus  sûrs. 

Appliquant  aux  faits  médicaux  les  principes  qui  sont  ressortis  de 
l’étude  des  maladies  chirurgicales,  l’orateur  montre  leur  concor¬ 
dance.  Il  dit  qu’il  a  distingué  les  produits  de  l’inflammation  de  1  in¬ 
flammation  elle-même.  J’ai  vu,  dit  M.  Bouillaud,  dans  les  péricardites 
adhésives  des  organisations  de  pseudo-membranes  analogues  a  i  or 
gauisatioh  des  tissus.  M.  J.  Guérin  peut  ne  pas  connaître  ces  faits, 
mais  la  lai  n’en  existait  pas  moins  et  n’en  avait  pas  moins 
biîe  J’ai  eu  aussi  comme  M.  Guérin  mes  hardiesses.  Fai  «bt  “ 
fiSv;6  inflammatofre  était  une  sorte  d’état  général  lorsqu 

le  pensais  que  la  couenne  était  la  fausse  membrane  du  saûg,  et]  ai 
pour  êK  pour  ArsanUer.  ü  « 

à  'cette  couenne  que  d’être  en  contact  avec  une  sereuse. 

M.  Bouillaud  déolare  qu'il  vaul  Mre  impatmll  qu  il  » 

«oig««dotou<p.«oh.ntpourM.G.értoqu.poaa»»as»jver.»^ 

Néanmoins  il  ne  peut  s’empêcher  d’avouer  que  M.  J.  Guerin  se  laii 
mtsion.  Pr’enaut  aLs  une  à  une  toutes  les  propositions  de  M.  Guérin, 

Ml  Voir  la  oremief  des  36  tableaux  de  statistiques  de  mortalité  pour  les 
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il  montre  que,  contrairement  à  l’avis  de  ce  dernier,  on  savait  qu’il 
était  avantageux  de  tenir  les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  que 
les  plaies  exposées  et  cachées  se  comportaient  différemment.  Hunter 
a  dit  en  effet  qu’il  ne  fallait  pas  découvrir  les  plaies;  l’occlusion  pneu¬ 
matique  de  M.  J.  Guérin  n’est  qu’une  application  de  ce  principe. 

Suivant  l’orateur,  c’est  changer  inutilement  le  vocabulaire  de  la 
science  que  de  dire  organisation  immédiate  d’une  plaie,  c’est  cicatri¬ 
sation  qui  est  le  mot  juste.  Si  M.  Guérin  avait  trouvé  une  nouvelle 
manière  de  guérison  des  plaies,  un  nouveau  mode  de  cicatrisation, 
on  comprendrait  un  nouveau  mot.  Mais  il  n’y  a  rien  de  neuf  dans  la 
réparation  des  tissus  dans  les  plaies  cachées  ou  réunies  par  première 
intention. 

M.  Guérin,  ajoute  l’orateur,  a  dit  qu’après  la  division  sous-cutanée 
des  tendons  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  y  a  un  exsudât,  un 
caillot  sanguin;  mais  tout  le  monde  sait  cela.  M.  Guérin  disait  aussi 
que  ce  n’était  pas  le  lieu  de  discuter  la  signification  du  caillot,  c’est 
au  contraire,  à  mon  avis,  le  lieu  ou  jamais.  Ainsi  donc  M.  J.  Guérin 
ne  prouve  que  ce  que  l’on  connaît,  et  il  laisse  de  côté  les  points  dou¬ 
teux. 

Mais  voici  où  nous  différons  tous  avec  M.  J.  Guérin.  Il  affirme  que 
le  tissu  cicatriciel  est  amorphe,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  vaisseaux.  Cela 
me  paraît  une  hérésie,  et  je  suis  au  moins  très-surpris  :  dès  1 826, 
j’avais  déjà  vu  des  vaisseaux  sur  des  cicatrices  de  plaques  de  Peyer, 
autrefois  ulcérés.  M.  Guérin  dit  aussi  que  le  tissu  de  cicatrice  n’est 
amais  semblable  à  la  partie,  tandis  que  dans  l’organisation  immé¬ 
diate  les  parties  sont  unies  par  un  tissu  semblable,  et  qu’il  y  a  répa¬ 
ration  des  tissus. 

Nous  savons  tous  cela,  nous  savons  que  chaque  partie  sécrète  un 
exsudât  spécial  différent,  un  blastème  qui  s’organise. 

Mais  ce  que  nous  ne  savons  pas,  et  ce  que  nous  ne  saurons  jamais, 
c'est  que  les  muscles  puissent  changer,  que  de  muscles  ils  deviennent 
tendons  et  réciproquement. 

En  terminant,  M.  Bouillaud  dit  qu’il  salue  la  jeune  école  microgra¬ 
phique,  et  s’étonne  que  M.  J.  Guérin,  qui  est  un  esprit  philosophique, 
ait  fait  une  charge  à  fond  contre  le  microscope.  Il  déclare  que  les  at¬ 
taques  de  M.  J.  Guérin  contre  M.  Robin  ne  sont  pas  justifiées,  et  que 
si  le  premier  peut  dire  que  le  pus  retarde  la  cicatrisation,  M.  Robin 
peut  répondre  que  le  caillot  intermédiaire  dans  les  plaies  sous-cuta- 
nées  peut  aussi  retarder  leur  cicatrisation. 

■  D’un  autre  côté,  M.  Bouillaud  s’adressant  au  discours  de  M.  Robin, 
s’étonne  que  dans  les  divisions  sans  perte  de  substance,  il  soit  vrai 
qu’il  n’y  ait  pas  de  médium  unissant.  Il  y  a  quelque  chose  assurément, 
pense-t-il,  tissu  connectif,  tissu  adhésif  ou  tissu  dénommé  comfme 
l’on  voudra.  Blastème  suivant  M.  Robin,  caillot  suivant  M.  J.  Guérin, 
c’est  toujours  quelque.chose,  peu  connu,  cela  est  vrai,  mais  que  l’on 
conçoit  en  vertu  des  lois  d’affinité  et  de  cohésion.  M.  Bouillaud  ré¬ 
sume  son  discours  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I»  Le  nom  d’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées  n’est 
pas  heureusement  trouvé.  Jusqu’au  moment  où  M.  J.  Guérin  aura 
démontré  que  son  organisation  immédiate  est  autre  chose  que  la  ci¬ 
catrisation  immédiate,  cette  substitution  du  mot  organisation  à  celui 
de  cicatrisation  n’est  propre  qu’à  jeter  de  la  confusion  sur  le  sujet 
en  discussion  ; 

2°  Avant  M.  Guérin  on  avait  très-formellement  considéré  le  tra¬ 
vail,  l’acte  de  la  cicatrisation  en  général,  et  de  la  cicatrisation  des 
plaies  non  exposées  à  l’air  en  particulier,  comme  l’analogue  du  tra¬ 
vail  de  formation  primitive  des  organes  ; 


3°  Ce  travail  de  cicatrisation,  cette  sorte  de  génèse  ou  d’enfan¬ 
tement  du  tissu  cicatriciel  n’a  point  été  considéré,  ainsi  que  le  sou¬ 
tient  M.  Guérin,  comme  le  produit  de  Vmflammation  adhésive.  On 
a  seulement  enseigné  que  l’état  morbide  dont  il  s’agit  donnait  nais¬ 
sance  à  un  produit  contenant  un  blastème  organisable,  et  que  dans 
I  le  cas  de  plaies,  ce  blastème  était  le  moyen  de  la  réunion  des  lèvres 
de  cette  plaie,  d’où  le  nom  de  médium  unissant  (Hunter)  ; 

4“  M.  J.  Guérin  n’a  point  encore  prouvé  que  l’exsudât,  le  caillot 
plastique  qui,  selon  moi,  existe  après  vingt-quatre  heures,  de  la 
section  d’un  tendon  ou  d’un  muscle  soit,  par  son  origine  et  par  sa 
nature,  essentiellement  différente  du  médium  unissant  de  ses  prédé¬ 
cesseurs,  considéré  dans  toutes  ses  métamorphoses  et  dans  tous  ses 
rapports  ; 

5°  Quant  à  l’influence  de  l’absence  du  contact  de  l’air  sur  la  cica¬ 
trisation  immédiate  ou  sur  l’organisation  immédiate  des  plaies,  c’est 
un  fait  universellement  reconnu;  mais  en  insistant  sur  ce  point  im¬ 
portant  plus  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  M.  J.  Guérin  a  certaine¬ 
ment  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’art. 

M.  J.  GUÉRIN.  Je  demanderai  à  M.  Bouillaud  où  il  a  lu,  où  il  a 
vu  écrit  qu’il  y  avait  une  différence  entre  le  mode  de  cicatrisation 
des  plaies  exposées  et  des;  plaies  sous-cutanées. 

M.  BOUILLAUD.  J’ai  dit  que  je  laisserais  de  côté  les  termes  de 
plaies  sous-cutanées  et  dé  têflotomie  pour  ne  m’occuper  que  de  la 
cicatrisation  des  plaies,  et  j’ài  dit  où  était  ce  que  j’ai  avancé.  M.  J. 
Guérin  veut  sans  doute  un  compliment.  Je  ne  le  lui  ferai  pas,  c’est 
inutile,  il  s’est  fait  la  part  belle  lui-mème.  En  effet  ,  Sclpion  l’Afri¬ 
cain  attaqué  a,  vous  le  savez,  répondu  :  c’est  aujourd’hui  l’anniver¬ 
saire  du  jour  où  j’ai  vaincu  les  Carthaginois,  courons  au  Capitole 
remercier  les  dieux.  M.  Guérin,  nouveau  Scipion,  vous  a  dit  :  c’est 
aujourd’hui  l’anniversaire  du  jour  où  l’Institut  m’a  couronné  de  lau¬ 
riers  académiques. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  de  M.  Robin,  sur  les  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant  étranger. 


NÉCROLOGIE. 

Mardi,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Boussard,  interne  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  vient  de  succomber  aux  atteintes 
du  choléra;  voici  le  discours  qu’a  prononcé  sur  sa  tombe 
M.  Mesnet,  son  chef  de  service  : 

La  mort  ne  Se  lasse  pas  de  frapper  autour  de  nous  ;  quelques 
mois  à  peine  nous  séparent  de  cruelles  épreuves,  et,  de  nou¬ 
veau,  nous  sommes  aux  prises  avec  ce  redoutable  fléau  que 
rien  n’arrête,  ni  la  jeunesse,  ni  les  légitimes  espérances  de 
l’avenir.  La  part  de  l’hêpital  Saint-Antoine  est  lourde,  dans  le 
tribut  qu’on  lui  paye. —  Hier,  c’étaient  Cacciaguerra  et  Mocqùot, 
—  aujourd’hui,  c’est  Boussard;  ^  il  était  près  de  nous,  il  y  a 
trois  jours,  plein  de  vie,  accomplissant  courageusement  sa  tâche, 
et  prenant  avec  nous  sa  part  dans  cette  œuvre  de  dévouement 
où  l’idée  du  devoir  nous  soutient  tous.  Un  de  ses  amis  meurt 
dans  ses  bras,  et  profondément  ébranlé  par  cette  perte  vive¬ 
ment  sentie,  peut-être  a-t-il  eu  moins  de  forces  pour  résister  à 
cet  agent  destructeur  qui  peuple  aujourd’hui  encore  les  salles 
de  nos  hôpitaux.  Il  a  été  frappé  tout  à  coup  ;  le  mal  a  pris  en 


quelques  heures  ces  proportions  effrayantes  qui  défient  t 
nos  efforts,  —  et,  comme  pour  nous  rendre  la  séparation  ni  ^ 
cruelle,  on  put  espérer  un  moment  qu’il  ne  succomberait  pas 
Ce  ne  fut  hélas  qu’une  illusion  trop  tôt  dissipée,  mais  lui  7^ 
moins,  ne  vit  pas  venir  la  mort  qu’il  n’avait  jamais  craint  fl’af'* 
fronter.  Il  fut  saisi  par  elle  à  l’heure  où-il  se  croyait  le  plus  gjjp 
de  lui  échapper.  11  put  serrer  vos  mains  amies,'  il  pm 
voir  tous  à  son  chevet,  et  jusqu’au  dernier  moment  il  put  jouip 
des  témoignages  des  plus  vives  sympathies.  Au  milieu  de  ces 
douloureuses  épreuves  se  resserrent  plus  étroitement  encore  le* 
liens  qui  nous  rattachent  :  nous  sommes  frappés  du  mêiRg 
coup,  nous,  vos  chefs  de  service,  vous,  nos  internes  dévoués 
Mais  ce  qui  nous  encourage,  c’est  la  conscience  de  conserve 
pures  les  traditions  d’honneur  que  nous  a  léguées  le  passé.  Au 
dessus  de  cette  tombe  viendront  s’inscrire  les  mots  ;  Devoir  et 
sacrifice.  —  C’est  là,  messieurs,  une  noble  devise,  et  nous 
pouvons  dire  avec  quelque  orgueil,  que  pas  un  de  nous  ne  l’j 
jamais  oubliée. 

Adieu,  Boussard,  la  vie  pour  vous  commençait  à  peine,  votre 
première  année  d’internat  n’était  pas  achevée  encore,  l’avenir 
s’ouvrait  devant  vous,  et  tout  s’écroule!  mais  vous  nous  laissez 
des  souvenirs  qui  ne  s’effaceront  pas.  Puissent  nos  sincères 
regrets,  l’estime  que  nous  avions  pour  vous,  les  larmes  de  vos 
amis ,  apporter  quelque  consolation  à  la  douleur  de  votre 
famille.  Pour  nous,  nous  pleurons  avec  elle,  nous  partageons 
son  deuil  :  comme  nous  avions  les  mêmes  espérances ,  nous 
avons  les  mêmes  tristesses  ;  nous  vous  adressons  le  même  adieu 

Adieu,  Boussard,  adieu  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur; 

Au  grade  d’officier:  M.  Bossard,  médecin-major  de  D'  classe  au 
76'  régiment  de  ligne. 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Bardèche,  vétérinaire  de  l"  classe  au 
8'  régiment  de  cuirassiers. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  anatomie  et  chimie,  ouvert  \ 
la  faculté  de  médecine,  a  été  terrniné  par  les  nominations  suivantes: 

Anatomie,  MM.  Polaillon  et  Perier. 

Chimie,  M.  Grimaux. 

—  L’état  sanitaire  de  Paris  s’améliore  sensiblement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  A.  Duhamel, 
officier  de  santé  à  Lille,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  trente- 
deux  ans,  victime  de  son  dévouement  :  il  avait  voulu  donner  des 
soins  aux  cholériques  des  localités  voisines. 

—  On  demande  un  interne  à  l’asile  des  aliénés  de  Bonneval,  Eure- 
et-Loir.  Logement,  chauffage,  éclairage,  nourriture  et  mille  francs 
d’appointements. 

Eix  inscriptions  au  moins  seront  exigées. 

S’adresser  au  directeur. 


Le  Directeur,  D'  E.  Lb  Soükd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Tnstitut  hydro-thérapique  de 

A  Plessis-Lalande,  à  Viiiers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Poudre  pour  préparer  instantané - 

MKNT  LA  LIMONAÜE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNESIE  DE  ROGÉ.  —  Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge 
très-promptement  et  sans  causer  d’irritation.  Chaque 
flacon  porte  le  cachet  et  la  signature  Rogé.  —  Dépôt,  12, 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Appareil  électro-médical  de 

_  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N“  1,  140  fr.;  n"  2  150  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou¬ 
rants - Rue  Dauphine,  23. 


poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  et 
admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires;  pour  eau 
sulfureuse  pour  boisson;  pour  lotions  et  bains  sulfureux. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  de  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestre,  29. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinqdina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  Insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  aûtres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
,  vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


^rème  de  Bismuth-Quesneville, 

infaillible  contre  les  diarrhées  (anti-cholérique),  maux 
d’estomac,  dyspepsies.  —  Fl.,  8  fr.;  1/2  fl.,  4  fr.  50. 

VINAIGRE  PHENIQUE-QUESNEVILLE  (anti-cholé- 
rique),  désinfectant.  —  Le  flacon,  2  fr.  50. 

ACIDE  PHENIQUE  contre  les  morsures  et  piqûres 
venimeuses.  Flacon  de  poche,  3  fr. 

Acide  phénique  officinal  liquide  (D'Q.).— Le  flacon,  3fr. 
A  Paris,  d' Quesneville,  rue  de  la  Verrerie,  55. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

^de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  dillicile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  p.rêparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVEE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pharmacie  du  Palais-RoyaL 

T  ’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucoü,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),' est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé.  > 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  del’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purûle'nte. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAÜCOÜ,  pharm. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les  Mémoires  de 
M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine,  J.-B.  Baillière, 
éditeur  ;  le  Dictionnaire  de  Nysten ,  dernière  édition  ; 
O.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Martin  et  Belhomme,  Patho¬ 
logie  vénérienne;  Melchior  Robert,  Nouveau  traité  des 
maladies  vénériennes;  Rollet,  Traité  des  maladies  véné¬ 
riennes,  etc.,  1865;  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté, 
Nouveau  traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 
Ces  diverses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Richard,  Bauchet, 
Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc.,  et  huit  années  d’expé¬ 
rience  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Flo¬ 
rence,  Livourne,  etc. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotirie 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères  et 
nii  de  Malaga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 

Une  cuill.  à  café  contient  2  centigr.  phosphate  de  fer; 
Une  cuill.  à  bouche  contient  5  cent.  5  phosphate  de  fer; 
Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  phosphate  defer. 
CHOMINOT,  iÿ,  rue  Culture-Sainte-Cathenne,  à  Paris. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
d/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 
ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 
à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfui-euse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cïnarine-Gdittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862).  * 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
anligoutteux;  contre  le  scorbut,  l’hydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro- 
~'ques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
.,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
mné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  a°  15. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  Ü 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux, 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  [se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23. 
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Eaux  minérales  de  Saint -Ghristau 

(Basses-Pyrénées),  près  Oloron,  ferro-cuivreose 
SENicALEs.  —  Spécialité  ;  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux, 
ulcères,  maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose, 
anémie.  —  Saison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Ciml 
hôtels,  chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. 
—  Chemins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspon- 


oirop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 
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Pilules  de  Garbonate  ferreux 

INALTÉRABLES  DE  VALLET 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  te" 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 


^  ranuies  antimoniaux  du  D’’  Papillaud 

xJNouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  2b  ; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  Wî 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéri tiques, aphthes,angine  couenneuse,  croup, 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercn- 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DE'THAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 


La  Lancette  Française 


Bureaux, 


rue  de  rUniversité, 

B  l’hôpital  db  la  charité. 


gazette  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

ivoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Parla 


MÉDICAL.  -  Un  acte  di 

poor  encouragemente  aui  auteura  dM^moUleur.  i 

-oinpMt®  le  pli*  ^  abonne 

i  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 

I  Trois  mois.  .  8  fi 
]  Six  mois.  ,  .  16 
'  Un  an.  .  .  .  30 

..^C. 

POUR  l’Étranger, 

-  ....  II  1  f  • 

miAiRE.  _ Revüe  clinique  hebdomadaire.  De  la  méningite  céÉébro- 

inale  épidémique.  —  De  l’extirpation  de  la  rate.  —  Épithélioma  de  la 
ifre  inférieure.  —  Nouveaux  cas  de  guérison  du  choléra  par  les  sels  do 
*  Ho  om’nmiîno  ot  de  snnfre  dans  la  bronchite  ch: 

cuivre, 
nique. 


_ Électuaire  de  quinquina  et  de  soufre  dans  la  bronchite  chro- 

SociÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PariS.  —  Correspondance.  — Nouvelles. 


revue  clinique  hebdomadaire. 

De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Nous  avons  rarement  occasion  d’observer,  en  France,  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  épidémique,  dans  nos  hôpitaux  surtout; 
nous  devons  donc  nous  en  rapporter  aux  relations  qui  nous 
sont  données,  soit  par  nos  médecins  militaires,  soit  par  les  mé¬ 
decins  des  autres  pays.  Nous  trouvons  à  ce  sujet,  dans  un  des 
derniers  numéros  des  Bulletins  de  l’Académie  royale  de  Bel¬ 
gique  (1866,  2®  série,  t.  IX,  n»  3),  une  note  intéressante^  du 
docteur  Heyfelder,  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro- 
spinale,  qui  a  régné  dans  le  courant  de  l’année  précédente  à 
Slettin,  en  Poméranie.  ' 

Sur  234  malades,  190  étaient  des  enfants  au-dessous  de 
quinze  ans.  Cette  affection  exerce  ses  ravages  surtout  chez  les 
enfants,  et  c’est  chez  ceux-Ci  que  la  mortalité  est  le  plus 
élevée. 

Les  deux  sexes  furent  également  sujets  à  la  maladie  et  la 
mortalité  fut  presque  égale  pour  l’un  et  pour  l’autre.  On  ob¬ 
serva  à  Stettin,  comme  du  reste  partout  ailleurs,  dans  les 
mêmes  circonstances,  que  la  maladie  épargnait  les  classes 
aisées  et  atteignait  de  préférence  les  classes  pauvres  et  les  arti¬ 
sans. 

La  maladie  apparut  au  mois  de  mars  et  fut  très-intense  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  mai  ;  elle  s’était  montrée  à  la  même  époque  et  à 
peu  près  pendant  le  même  temps  l’année  précédente. 

La  maladie  débuta  quelquefois  par  des  prodromes  souvent 
fugitifs  et  mal  accusés  ;  des  personnes,  jusque-là  bien  portantes, 
étaient  prises  tout  d’un  coup  d’un  mat  de  tête  intolérable  qui 
disparaissait  après  quelques  heures  pour  reparaître  avec  inten¬ 
sité  le  lendemain  à  la  même  heure,  de  sorte  que  plusieurs  fois 
on  crut  reconnaître  les  symptômes  d’une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  et  l’on  donna  inutilement  le  sulfate  de  quinine.  Dans 
certains  cas,  on  a  observé  que  ces  maux  de  tête,  très-intenses 
et  souvent  atroces  par  leur  violence  et  leur  continuité,  durent 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  et  même  persistent  pendant  ta  con¬ 
valescence.  Dans  ces  cas,  on  observa  souvent  aussi  des  attaques 
tétaniformes  et  une  surdité  plus  ou  moins  forte  ;  quelques-uns 
des  malades  eurent  presque  continuellement  du  délire  et  de¬ 
vinrent  amaurotiques,  quelques-uns  momentanément,  d’autres 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Nous  venons  de  parler  d’attaques  tétaniformes  :  d’autres  ma¬ 
lades  avaient  des  convulsions  et  une  hyperesthésie,  telle  qu’ils 
entraient  en  convulsion  au  moindre  contact  ;  quelques-uns  per¬ 
dirent  la  parole,  l’intelligence,  et  restèrent  dans  un  état  d’hémi¬ 
plégie  ou  de  paraplégie  plus  ou  moins  complet. 

Ces  accidents  graves  furent  rarement  observés  dès  le  début 
de  la  maladie  :  le  plus  souvent  on  les  vit  apparaître  tard  et 
même  pendant  la  convalescence,  laquelle  ne  parut  jamais 
franche,  mais  plutôt  lente  et  souvent  interrompue. -Les  conva¬ 
lescents  présentèrent  un  état  d’amaigrissement,  de  faiblesse  et 
d’anémie  extrême  ;  ils  se  plaignaient  de  maux  de  tête,  étaient 
constipés,  n’avaient  point  d’appétit  ;  leur  sensibilité  était  très- 
surexcitée  et  ils  se  plaignaient  d’une  douleur  tensive  derrière 
la  tête. 

Plusieurs  fois  il  y  eut  des  rechutes,  alors  que  la  cônvales- 
eence  paraissait  très-établie;  dans  ces  cas,  la  seconde  convales¬ 
cence  marchait  très-lentement. 

La  durée  de  la  maladie  s’est  montrée  très-variable.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  rarement  il  est  vrai,  les  malades  étaient  pris  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit,  après  s’être  couchés  la  veille  en  parfaite  santé, 
at  ils  mouraient  au  bout  de  quelques  heures. 

fie  pronostic  s’est  montré  surtout  défavorable  pendant  les 
Mois  de  printemps,  et  ce  sont  les  enfants  qui  sont  morts,  rela¬ 
tivement  en  plus  grand  nombre. 

Dans  les  autopsies,  on  a  le  plus  souvent  trouvé  les  vaisseaux 
gorgés  de  sang,  une  nappe  purulente  sous-arachnoïdienne  assez 
étendue  et  de  la  sérosité  ventriculaire. 

Les  médecins  de  Stettin  sont  disposés  à  regarder  cette  mé- 
oingite  comme  une  maladie  infectieuse  sui  generis  qui  se  dis¬ 
tingue  spécialement  par  la  localisation  dans  le  cerveau,  le  cer- 
''nlnt  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière  et  dç  ses 
ooveloppes.  Ici  le  printemps  paraissait  favoriser  visiblement 
origine  et  la  propagation  de  la  maladie.  Le  traitement  anli- 
Pniogistique  in  extenso  et  les  affusions  froides  sur  la  tête  furent 


beaucoup  employés,  sans  donner  de  bons  résultats  ;  il  est  vrai 
de  dire  qu’aucun  autre  traitement  n’a  mieux  réussi. 

De  l’extirpation  de  la  rate. 

Une  revue  clinique'' doit  àvanT  .tout  Tenir  compte  des  faits 
nouveaux  qui  intéressent  la  pratique  ;  en  présence  d’une  opéra¬ 
tion  à  peine  croyable,  exécutée  et  tentée  par  un  chirurgien  de 
la  réputation  et  de  la  valeur  de  Spencer  'Wells,  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  passer  sous  silence  une  innovation  aussi  hardie,  alors 
même  que,  loin  de  l’adopter,  on  se  trouve  amené  à  la  repous¬ 
ser  et  à  la  combattre  :  il  s’agit  de  l’extirpation  de  la  rate  sur 
l’homme,  dans  les  cas  de  maladie  de  cet  organe. 

Dans  un  traité  de  l’extirpation  de  la  rate  sur  l’homme  {Die 
Extirpation  der  MHz  an  Menschen,  Giessen,  1857),  on  voit  que 
Quittenbaum  (de  Rostock)  et  Kuchler  (de  Darmstadt),  l’un  en 
1826,  l’autre  en  1855,  ont  enlevé  des  rates  hypertrophiées  :  ce 
sont  les  deux  seules  observations  authentiques  avant  celle  de 
Spencer  Wells.  Voici  dans  quel  cas  l’opération  fut  faite  par  ce 
dernier  : 

Il  s’agissait  d’une  femme  mariée,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
mère  de  trois  enfants,  et  qui  n’avait  jamais  antérieurement  été 
sérieusement  malade.  A  partir  des  derniers  mois  de  l’année 
1864,  elle  commença  à  éprouver  du  malaise  et  de  la  faiblesse, 
mais  le  ventre  ne  commença  à  grossir  que  vers  les  premiers 
mois  de  l’année  suivante.  Au  mois  d’octobre,  larafe,  considéra¬ 
blement  hypertrophiée,  descendait  si  bas  qu’on  pouvait,  par  le 
toucher  vaginal,  la  trouver  au  devant  de  l’utérus.  Elle  s’éten¬ 
dait  latéralement  dans  une  grande  étendue,  et  on  ne  pouvait, 
ni  par  la  palpation  ni  par  la  percussion,  trouver  de  séparation 
entre  le  bord  droit  de  la  rate  et  le  bord  gauche  du  foie.  Il  n’y 
avait  ni  ascite  ni  œdème  des  jambes. 

On  prescrivit,  sans  succès,  le  bromure  dé  potassium  et  le 
sulfate  de  quinine,  ainsi  que  des  préparations  martiales  ;  la 
tumeur  augmentait  sensiblement.  Le  docteur  Jenner,  appelé 
en  consultation,  fut  d’avis  que  la  malade  ne  pouvait  être  sauvée 
que  par  l’intervention  chirurgicale,  et  l’opération  fut  pratiquée 
le  20  novembre,  en  présence  des  docteurs  Bowen,  Ricbier  et 
Wright. 

Voici  en  quels  termes  Spencer  Wells  décrit  son  opération  : 
«  Je  fis  une  incision  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit 
abdominal  du  côté  gauche,  incision  remontant  à  cinq  pouces 
au-dessus  et  descendant  à  deux  pouces  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  ;  deux  artères  furent  liées  avant  l’ouverture  du  péritoine. 
En  incisant  cette  membrane,  une  assez  grosse  artère  contenue 
dans  un  repli  épiploïque  légèrement  adhérent  entre  la  surface 
de  la  rate  et  la  paroi  de  l’abdomen,  fut  coupée  en  travers  ;  le 
vaisseau  fut  lié,  la  portion  d’épiploon  adhérente  fut  détachée 
et,  introduisant  la  main  derrière  la  rate,  je  pus  la  faire  saillir 
hors  de  la  plaie.  Je  commençais  à  tordre  la  rate  sur  elle-même, 
afin  de  réduire  ses  vaisseaux  en  une  seule  masse  avant  d’appli¬ 
quer  une  ligature,  lorsque  la  veine  splénique  se  rompit.  Elle 
avait  la  grosseur  du  petit  doigt  et  donna  de  suite  issue  à  une 
assez  grande  quantité  de  sang,  mais  il  n’en  pénétra  point  dans 
l’abdomen  ;  tous  les  vaisseaux  furent  serrés  dans  un  large 
clamp,  et  j’enlevai  la  rate. 

«  Avant  de  lier  les  vaisseaux  momentanément  serrés  dans  le 
clamp,  je  passai  huit  points  de  suture  avec  fils  de  soie  pour 
réunir  la  plaie  ;  deux  artères  et  une  veine  furent  liées  séparé¬ 
ment  ;  le  reste  du  paquet  vasculaire  fut  réuni  en  deux  fais¬ 
ceaux  et  lié,  (En  soulevant  la  rate,  on  reconnut  qu’une  partie 
de  la  queue  du  pancréas  avait  été  enlevée  en  même  temps.) 

«  Toutes  les  ligatures,  sauf  celles  dès  vaisseaux  des  parois 
abdominales  furent  coupées  à  ras  et  tout  fut  réduit  dans  le 
ventre  ;  la  plaie  extérieure  fut  aussi  réunie  par  la  striction  des 
sutures.  » 

La  rate  extirpée  pesait  six  livres  cinq  onces  ;  elle  avait  onze 
pouces  de  long,  huit  de  large  et  trois  à  quatre  pouces  d’é¬ 
paisseur. 

Le  second  jour,  le  pouls  s’était  relevé;  des  frissons  survin¬ 
rent  le  surlendemain  et  les  jours  suivants  ;  vers  le  cinquième 
jour,  la  malade  allait  mieux,  mais  cette  amélioration  fut  de  peu 
de  durée,  et  le  lendemain,  dans  la  nuit,  la  malade  s’affaiblissant 
rapidement,  mourut  six  jours  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  point  trace  de  péritonite  ;  l’ab¬ 
domen  renfermait  de  la  sérosité  épanchée,  mais  il  n’y  avait  de 
rougeur  diffuse  et  de  lymphe  plastique  qu’au  voisinage  de  la 
plaie. 

Il  n’y  avait  nulle  trace  d’abcès  métastatique,  d’infection  pu¬ 
rulente. 

Spencer  Wells,  dans  les  réflexions  qui  suivent  la  précédente 


conseille  de  ne  pas  faire  l’extirpation  de  la  rate  dans  les  cas 
d’hypertrophie  simple  ou  liée  à  une  intoxication  paludéenne. 

Il  réserve  l’extirpation  de  la  rate  pour  les  cas  graves  et  en 
apparence  mortels  de  leucémie  ;  il  s’appuie  sur  ce  fait  que 
dans  la  leucémie,  c’est  la  rate  qui  fait  les  globules  blancs  ;  le 
fait  est  loin  d’être  prouvé,  et  du  reste,  dans  la  formation  des 
globules  blancs  du  sang,  les  glandes  lymphatiques  et  le  foie 
ont  un  rôle  plus  important  que  la  rate,  et  au  besoin  supplée¬ 
raient  à  son  action. 

La  mort  paraît  due,  dans  le  cas  de  Spencer  Wells,  aux  alté¬ 
rations  du  sang  consécutives  à  l’enlèvement  de  la  rate  et  à  la 
suppression  de  la  fonction  encore  obscure  qui  lui  est  dévolue  ; 
c’est,  du  moins,  l’explication  qu’en  donne  M.  Le  Fort  dans  les 
réflexions  dont  il  fait  suivre  l’observation  de  Spencer  Wells  ; 
nous  croyons,  pour  notre  part,  que  la  suppression  des  fonc¬ 
tions  normales  de  la  rate  ne  doit  point  être  invoquée,  car,  en 
pareil  cas,  l’organe  altéré  ne  fonctionne  plus  qu’imparfaitement  ; 
mais  l’extirpation  d’une  glande  vasculaire  aussi  volumineuse 
enlevait  à  l’organisme  une  masse  totale  de  sang  considérable, 
ce  qui,  joint  à  l’étendue  du  traumatisme  nécessaire  pour  faire 
cette  extirpation,  a  mis  la  malade  dans  des  conditions  telles, 
qu’elles  suffisent  à  expliquer  la  mort. 

Cet  insuccès  ne  paraît  point  décourager  le  chirurgien  anglais. 
Quant  aux  faits  de  guérison  qu’il  a  cités  à  la  fin  de  son  travail 
et  que  l’on  trouvera  dans  l’ouvrage  de  Simon  (de  Rostock),  ils 
sont  loin  de  justifier  cette  pratique;  comme  l’a  très-bien  dit 
M.  Le  Fort,  à  l’occasion  de  cette  malheureuse  tentative,  il  y  a 
des  cas,  en  chirurgie  comme  partout  ailleurs,  où  la  hardiesse, 
devient  plus  que  de  la  témérité. 


Épithélioma  de  la  lèvre  inférieure.  —  Ablation. 

Guérison  sans  difiormité  notable. 

Le  31  mai  1866  entra,  au  n®  25  de  la  salle  Saint-Barnabé,  le 
nommé  François  G...,  âgé  de  cinquante  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  sellier.  Cet  homme  n’a  jamais  été  malade,  sa  consti¬ 
tution  est  robuste,  son  tempérament  sanguin  ;  il  n’a  jamai.s 
fait  d’excès  alcooliques  ;  ses  parents  existent,  et  sont  d’un  âge 
avancé  et  dans  un  parfait  état  de  santé.  Aucun  accident  syphi¬ 
litique. 

A  son  entrée,  on  constate  à  la  lèvre  inférieure,  près  de  la 
commissure  gauche,  une  ulcération  irrégulière  qui  a  envahi 
toute  l’épaisseur  de  la  lèvre,  qui  est  augmentée  de  volume,  dans 
une  étendue  de  deux  centimètres  et  demi  sur  un  centimètre  de 
hauteur;  cette  ulcération  est  partiellement  recouverte  d’une 
croûte  épidermique  ;  elle  a  des  bords  irréguliers,  mal  découpés, 
son  fond  est  recouvert  de  bourgeons  charnus  et  de  saillies  papil¬ 
laires;  la  suppuration  peu  abondante  est  sanguinolente;  la  fac& 
interne  de  la  lèvre  qui  double  le  fond  est  légèrement  indurée  ; 
l’ulcération  a  gagné  la  commissure,  et  à  la  réunion  de  la  lèvre 
supérieure  avec  l’inférieure  on  trouve,  sur  la  muqueuse  qui; 
est  blanchâtre,  un  petit  tubercule  pédiculé;  toutes  les  dents, 
qui  sont  en  contact  avec  cette  portion  de  la  lèvre  sont  noircies;; 
les  ganglions  sous-maxillaires  et  parotidiens  ne  sont  pas  en¬ 
gorgés.  Après  avoir  examiné  cette  ulcération  avec  soin,  M.  Fou- 
cher  diagnostique  une  tumeur  épithéliale  ulcérée.  Le  malade., 
interrogé  avec  soin  sur  les  causes  probables  de  son  affècliorv,. 
affirme  n’avoir  jamais  fumé,  et  raconte  très-intelligemment 
l’histoire  de  sa  maladie. 

L’ulcération  actuelle  a  débuté,  il  y  a  cinq  ans,  par  un  petit 
bouton  dur,  insignifiant  pour  le  malade,  siégeant  à  quelques 
millimètres  de  la  commissure  gauche;  au  bout  de  six  mois,  ce 
petit  bouton  prend  l’apparence  d’une  saillie  verruqueuse  du 
volume  d’un  très-petit  pois. 

Durant  six  mois  cette  petite  tumeur,  qui  s’était  légèrement  ae-- 
crue,  et  qui  causait  au  malade  de  légers  picotements,  l’inquiéta 
au  point  qu’il  consulta  un  médecin  :  celui-ci,  après  lui  avoir 
conseillé  l’expectation,  le  rassura  pleinement  sur  la  nature  de: 
son  affection. 

L’état  indolent  et  l’accroissement  peu  sensible  persistèrent 
durant  deux  ans;  la  tumeur  avait  bien  alors  un  centimètre  de- 
superficie,  et  avait  faspect  d’une  grosse  verrue  qui  gênait  le: 
malade  alors  qu*il  se  rasait.  Voulant  se  débarrasser  de  cettè: 
grosse  verrue,  il  alla  trouver  M.  Velpeau,  qui  proposa  d’en  pra¬ 
tiquer  l’excision  ;  le  malade  refusa  l’opération,  qui  fut  rempla¬ 
cée  par  des  cautérisations  répétées  au  nitrate  acide  de  mercure: 
suivies  de  lavage  à  l’eau  salée.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  la  presque  totalité  de  la  tumeur  avait  disparu.  Malheu¬ 
reusement  des  affaires  de  famille  forcèrent  le  malade  à  s’absenter 
de  Paris  durant  un  mois  ;  à  son  retour,  ne  voyant  faire  à  soa 


mal  aucuîi  progfë!?  æïlâîble,  il  se'  craf  guépi  pêttdâtff  six  mois. 

A  partir  de  cette  époque  le  mal  paraît  renaître  :  une  petite 
ulcération  siège  sur  la  commissure  gauche  et  s’étend  à  la  lèvre 
inférieure.  L’affectio»  jusqu’à-  cette  époque  est  testée  à  son 
siège  primitif;  mais  albrs  apparaît  une  nouvelle  excroissance 
toujours  sur  le  bord  fibre  de  la  lèvre  inférieure,  mais  à  deux 
cenlâïhètres  environ  de  la  commissure. 

Cette  deuxième  tumeur  devient,  en  quatre  mois,  du  volume 
d’une  petite  noix  ;  l’aleérattiew  qui  s-’est  enffparée  de  la  tumeur 
d’origine  s’étend  surtout  du  côté  dé  la  muqpïease. 

M.  Foucher  est  alors  consulté;  il  conseillé  Fbpération,  que  le 
malade  remet  à  deux  mois  à  cause  de  ses  affaires  qui  ne  lui 
permettaient  par  un  séjour  à  l’hôpital  à  cette  époque  de  l’an^ 
née. 

Il  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine  à  l’époque  fixée,  le  31  mal 
1866. 

M.  Foucher  décide  l’opération  pour  le  4  juin.  Ce  chirurgien 
opère  de  la  manière  suivante,  sans  avoir  recours  à  l’anesthésie  : 
le  patient  étant  couché  sur  un  lit,  la  tête  un  peu  élevée,  M.  Fou¬ 
cher  pratique  avec  des  ciseaux  courbes  une  incision  qui  part 
dë  la  commissüre  gauche  et  se  dirige  un  peu  obliquement  en 
haut,  dans  une  étendue  d’environ  deux  centimètres  ;.  ramenés 
vers  la  partie  inférieure,  lés  ciseaux  circonscrivent  les,  limites 
de  la  turheür  par  en  bas,  au  moyen  d’une  seconde  incision  qui 
sé  terrnîne  à  la  saillie  riiédiane  de'  la  lèvre  inférieure.  La  perte 
de  substance  représente  un  arc  de  cercle  à  concavité  supérieure. 
Àf.  Foucher  pense  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  de  l’auto- 
plastie,  et  il  se  contente  de  réunir  par  trois  points  de  suture 
éiifortillée  la  partie  externe  de  l’incision,  de  manière  à  reformer 
la  commissure  au  niveau  de  la  lèvre  inférieure.  M.  Foucher 
réunit  la  muqueuse  à  la  peau  par  trois  autres  points  de  suture 
entrecoupée. 

Lé  ïâ  juin,  le  malade  quitte  l’hôpital,  ayant  une  cicatrice 
d’un  centimètre  et  demi,  qui  forme  la  commissure  et  un  bord 
labial  courbe  à  concavité  inférieure  d’une  étendue  de  trois  cen¬ 
timètres,  qui  commence  à  la  nouvelle  commissure  et  se  termine 
à  la  saillie  médiane  de  la  lèvre  inférieure. 

Le  6  juillet,  le  malade  revient  voir  M.  Foucher.  On  constate 
que  la  cicatrice  est  parfaite,  que  la  concavité  de  la  lèvre  a  di- 
Ùiinué.  Le  malade  n’éprouve  de  difficultés  que  pourboire;  l’ar¬ 
ticulation  du  son  est  nette  et  la  préhension  des  aliments  est 
facile.  Çans  quelques  semaines  la  légère  difformité  de  la  lèvre 
inférieure  aura  à  peu  près  complètement  disparu,  et  la  barbe 
qui  poùsse  dissimulera  toute  trace  de  ropération^ 


Nous  avons  reçu  plusieurs  lettres  de  Marseille,  à  propos 
d’une  de  nos  dernières  revues  cliniques  intitulée  :  Du  Çholéra  à 
MarsMÜe.  ‘  ' 

Nous  n’avonS  rfetr  â  Chaffgèr  dans'  ëé  qui  a  été  dit  du  travail 
de  M.  Seux.  Quant  aux  assertions  de  M.  0idiot,èlles  peuvent  être 
très-vraies.  Il  est  aceeptable  de  peAsèr  que  le  choléra  a  été  vu 
à  Marseille,  avant  l’arrivée  des  paquebots  d-’ Alexandrie,  et  les 
anticontagionistes  seront  certes  heureux  de  trôuver  l’appui 
du  mémoire  rie  M.  Didiot.  L’auteur  de  lai  Répm  dini^ie,  ainsi 
qu’un  certain  nombre  de  médecins  de  Faris,  est  contagioniste, 
et  cela  explique  la  réserve  avec  laquelle  il  a  accepté  les  faits  in¬ 
diqués  par  M,  Didiot. 


NODVEAüX  CAS  DE  GUÉRISON  DU  CHCÆÉRA 

Par  les  sel»  de  cùiVr'ë. 

(Communiqués  par  MM.  les  docteurs  Berger  et  Aknai.) 

Par  M.  le  D''  Beftiff. 

On  a  bien  voulu  donner  de  l’importance  à  nos  recherches,  aussi 
bien  qu'à  chlIéS'  dé  éos  honorables  confrères  en  Italie,  MM.  les  doc¬ 
teurs' dè' Rd^tiS,  à  Nkpies,  ôallaririi,  à  Florence,  et  Càfraris,  à  Atri- 
palda.  II  n’est- pôitlt  fin  léctêür  qliî  rid  soit  aujourd’hui  parfaitemént 
édifié  sur  chtte-  immunité  CfidléHqüe  des’  'ouvriers'  qui  frâvaiffent  lé 
cuivre,  que  nous>  avons  tant  dé' fois  et  Si  hàufeme'rit  affirmée.  Il  n’eSt 
pas  inqfcile  de  le  constater,  il  ne  s'est  jShinf  élevé  eiicôré  d’autres 
objections  contre,  .elle  que  celles  qui  sont  parties  dé)  l’hôpital  Saifit-i 
Antoine,: .et  que  nous  avons  discutées- dans  Iz'eatselfe  du  14  avril. 

Quant  à  nous,  la  démonstration'  noos  semble  devenue  si  complète 
que,  il  étant  plus  même  stimulé  par  l’aiguillefn  du  doute,  nous  noos 
sentons  incapable  de  rien  entreprendre' pour  y  ajouter.  Aussi  bien 
d  ailleurs  Vôllà  déjà  bien  du  temps  passé  depuis  le  jour  où,i  il  y  aura 
bientôt  ttfêizé  a'iïS’éBS,  noüs'  nous  rendiohs  spontanément  en  Angle-' 
terre,  cdnfiiOé  riaguèrô'^  à  ifiarsêiile  et  à  Toulon,  pour  y  continuer  nos 
recherches  etfairê  OSâgr  dèS  riottveUfeV armes  contre  le  fléau. 

Une  dernière  campagne  cependant  nofisT  réstè  à'  faire  éh  faveur  dé 
cette  grave  queslibn  réservée  tout  entrèVé*  par  l’hofforàhlé  féfikcteur 
en  chef  do- la.  Gazelle,  le  Traitement  du>  eMérà'  par  léS  gels  dé 
cmure.  Nous  sommes  prêt  à  l’entrepmndfe:  et  déjà’  si  la  Gmellé 
veut  bien  nous  le  permettre,  nous-  y-  procéderOfiS’  par-  une  enquête 
auprès  fie  nos  confrères  sur  l’emploi  de  ces  sels. 

Le  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  cuivre  dhte  de  1863. 
C’est  nous  qui  l’avons  préconisé,  c’est  entre  nos  mains,  et  dès  1 8S4, 
qu’il  a  prbdüit  leh  guérisons  inespérées  que  nous  disions  à  nouveau 
dans  notre  méfnbffé  à  TAcadSmie  des  sciences  du  mois  d’août  der- 

Dfau(nitts,.p8a'rM  ëeuXi  ay-àilf  gar'dé  la  filéfflliirë  des  faits  qui  se  sont 
passés- en,  18491,  veulmit'  biéii'  cêpëridâilt  libUS  faire  l’bbniieur  dé  ndûs 
accorder  une  place  au  milieu  de  ceüx  qüî  s'e  sbnt  quelqhe  petl  oebufiéÿ 
de  la  question  du-  traitement,  mais  endbré  n’esti-cé’ qfi'S  la  cofidïfiotf 
de  noua  reléguer  au  dernien  plan,,  avec  nos  armatures  dont''  ils  doiSc 
sentent  à  dire  quelque  bien  dans-  le  traitémObt' des' craftipes,  Hoir  pus 
d  après  une^  expérience  personaelle,  car  ils  semblent  avoir  tout  em¬ 
ployé  hormis  elles,  mais  sur  la  foi  d’un  simple  oui-dire,..  Il  est  vrai 


que  ce  ou'î-dire,  pour  n.’en  dîter  qu’un'  seul,  maïs  d’émiuente  ori¬ 
gine,  était  la  propre  parole  de  M.  le  professeur  Rostan  disant  à  ses 
■  élèves  (Gaz.  des  hop.,  8  novembre  1 849)  :  «  Vous  avez  vu  ce  moyen, 
les  arma.tures,  employé  dans  nos  salles  presque  toujours-  avec  suc¬ 
cès.  ». 

Mais  paasonS-  et  confinuons  à  Suivre-  nofre  route. 

Aux  guérisons  invoquées  par  M.  le  dfoeteitr  Lisie,  danÿla  Galette 
du"  mois  d’octobre  (28  sur  32  cas.  On  s^en  sou-vient,  dont  S  insuccès 
au  moins  ne  sauraient  compter  opposés  à  28  décès  sur  36  malades 
traités  par  -les,  métlîodles  Ordinaif'es).  MM.  tes  doeteuirs  Pellarin  et 
Blandetf  en  ont  ajouté  7  ati-fres  ùens  Y  Union  médicdle'.  Total  32  gué¬ 
risons  sur  41  malades  ! 

Mais,  est-ce  là  tout  ? 

r  üne-premièpe  fote' M.  lé  -’dotteur  Berger  répond' par  T'observatipn 
suivante  que  nous  tenons- de  son  obligeance. 

Le  31  octobre  dernier,  à  7  heures  du  matin,  je  fus  demandé  dans 
la  maison  que  j’habite  rue  des  Bons-Enfents,  n”  10,  pour  donner  des 
soins  au  sieur  P...,  employé  dans  un  grand  journal  de  Paris. 

M.  P...  est  âgé  de  vingt-huit  ans,  il  est  trôs-nerveüX,-  très-impres¬ 
sionnable,  mais  d’une  bonne  santé  habituelle,  sa  vie  est  régulière. 
Dans  la  journée  du  30,  il  fait  plusieurs  courses  à  pied  quoique  déjà 
un  peu  souffrant.  Dans  là -nuit  diarrhée  extrêmement  abondante,  vo¬ 
missements  répétés,  peau  oh^ufie,  soif  ardente,  mais  pas  de  crampes. 
Le  malade  s’inquiète,  et  visite  sa  physionomie  exprime  f  anxiété, 
Il  est  abattu,  son  pouls  est  petit  et  fréq'üent.  Les  yeux  s'ont) cerclés  dè 
hoir,  là  peau  Commence' à  se  refroidir;  et  les  sellés  cbpi'euses  parse¬ 
mées  de  petits' flocons- blàn-obâtr'es  et  eOmme- des  grains  de'  riz,  se 
succèdent  avec  rapidité.  M.  P...  en  a  phiSieurS  en  ma  présence,  le 
liquide  coule  comme  de  source ,  les  boissons-  sont  vtimies  avec  d'eS 
matières  bilieuses  et  glaireuses. 

Traitement.  —  Ipéca,  puis  potion  de  Rivière,  glace,-  boissons  aro¬ 
matiques,  potion  calmante,  laudanum,  frictions  â-vèe  pommade  au 
chloroforme,  sinapismes,  lavements  amidonnés,  astringents,  décoction 
blanche  additionnée  de  sous-nilrate  de  bismuth,  etc. 

Je  revois  M.  P...  plusieurs  fois  dans  la  journée,,  et  malgré  j’emploi 
des  moyens  ci-dessus  et  des  soins  assidus,  l’affection  s’aggrave  d’heure 
en  heure. 

Le  1®'  novembre  au  matin,  face  grippée,  yeux  éa-vés,  peau  froide, 
et  cyanosée,  crampes,  vomissements  et  selles  avec  coliques,  pouls 
très-petit  et-  très-fréquent,  le  malade  étouffe. 

C’est  alors  que  supprimant  toute  autre  médication,  j’ai  l’idée  d’ex- 
périménter  la  potion  au  sulfate  de  cuivre  sêlon  la  formule  publiée  par 
M.  le  docteur  Lisie,  et  dès  la  première  cuillerée,  le  malade  éprouve 
un  mieux  sensible.  A  partir  de  ce  moment,  M.  P...  n’a  plus  vomi 
qu’une  seule  fois,  l’étouffement  a  été  comme  jugulé,  peu  à  peu  les 
selles  se  sont  éloignées,,  sent  devenues  moins  abondantes  et  ont  pris 
une  coloration  brune-  La  cyanose  a  disparu,  la  chaleur  est  revenue, 
il  n’y  a  plus  éu  ni  coliques  ni  crampes.  Ce  qui  m’a  surtout  frappé 
dans  Oé  changement  dé  scène  c’est  la  soudaineté. 

Le  malade  à  pris  trois  potions  en  deux  jours. 

Le  6,  M.  P...  entrait  en  convalescence,  et  le  7  je  lui  faisais  ma  der¬ 
nière  visite.  Quelques  jours-  après  le  malade,  éômpl'étetïient  guéri, 
venait  me  remerciér. 

Après  la  soudaineté  de  la.  guérison,  c’est  la  rapidité  de  la  conva¬ 
lescence  qui  m’a  le  plus  surpris.  (Observation  du  IP-  Berger.) 

D’un  autre  côté,  un  éminent  confrère,  M.  le  docteur  Arnàl',  médecin 
de  S.  M.  l’Empereur,  a  bien  voulu  nous  transmettre  les  notes  sui¬ 
vantes  que  nous  transcrivons  textuellement. 

M™'  X...,  bien  portante,  prise  la  nuit  de  vomissements,  diarrhée 
blanche,  8  à  10  garderobes,  douleurs  épigastriques,  crampes,  froid, 
sans  coloration,  grande  terreur. 

Le  matin,  potion  gommeuSè  de  1'2'6  graffi.,  'ayë6'  sullàté  de  cuivre, 
08,08  additionnée  de  qtfèlqueè-  gôutfés  de  laudanuiri  (pour  établir  là 
tolérance),  une  cuillerée  toutes  les  heures.  Amélioraflori  progressive; 
le  lendemain,  bien  complet. 

Voici  ma  manière  de  donner  les  sels  de  cuivre.  Donc,  redisons-le 
encore,  aussitôt  en  présence  d’un  cholérique,  lui  administrer  de  trois 
à  dix  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  un  Cinquième  dans 
quelques  cuillerées  d’une  infusion  aromatique  quelconque,  additionnée 
de  deux  ou  trois  gouttes  de  laudanum  pour  forcer  la  tolérance,  et  re¬ 
venir  à  cette  même  dose  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures  et 
plus  souvent  encore  suivant  rurgence.  En  même  temps  un  quart  de 
lavement  avec  36,  4Ô,  éf  jusqu’à  80  centigrammes  du  même  sel  cu¬ 
prique  qu’ofi  répétera,  s’il  est  rejeté,  jusqu’à  Ce'  qu’il  Soit  gardé,  et 
applications  pêrrnanentcs  de  cuivre  sons  n’importe  quelle  forme,  de 
manière  à  garnir  beaucoup  de  surfaces  ;  en  un  mot  dans  les  cas  graves 
faire  pénétrer  le  enivre  par  toutes  les  voies,  et  le  plus  promptement 
possible.  La  guérison  est  à  ce  prix. 


ÉLEGTÜAIRE  DE  QUINQUINA  ET  DE  SOUFRE 
Dan»  la  bronchite  ohroAtiquO. 

On"  sait  genéralemçjç,!  .  que  les  meilleurs  agents  thérapeu¬ 
tiques  dont  i’art  dispose,  .coptre  la  bronchite,  si  grave  chez  les 
vieillards  et  chez  les  sujets  aff'aibfis,  sont  les  toniques  amers, 
tels  que  le  lichen,  l’hysope,  le  polygala,.  le  quinquina,  les  eaux 
sulfureuses  et  les  balsamiques.  Pour  trouver  un  remède  qui 
modifie  à  la  fois  la  sécrétion  morbide  des  bronches,  facilite 
l’expectoration,  régularise  les  fonctions  digestives,  agisse 
comme  tonique  général  et  qui  puisse  être  administré  pendant 
un  temps  assez  long  sans  faliguer  les  malades,  M.  le  docteur 
de  Smet  a  combiné  le  quinquina  et  le  soufre  dans  la  prépara¬ 
tion  suivante. 

S’il  y  a  chez  le  malade  prédisposition  à  la  diarrhée,-  ce  mé¬ 
decin  prescrit  : 

Poudre  de  quinquina  très-ténue,- 10  grammes» 

Fleur  de  soufre  dépurée . .  40 

Sirop  d’althéa,  Q.  S.  pour  faire  un  électuaire. 

S’il  n’y  a  pas  tendance  à  la  diarrhée,  M.  de  Smet  réduit  là 
poudre  de  quinquina  à  5  grammes.  Le  malade  prénd  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  cet  électuaire  le  matin,  une  deuxième  avant 
midi,  une  troisième  dans  l’aprës-dinée  et  une  quatrième  le 
soir.  La  préparation  est  épuisée  ordinairement  en  deux  jours. 


On  en  continue  Fëmpfor  thnt  qu’il  est  nécegsairë,  c*ést-à  d' 
quinze  jours  ou  trois  semainôs  en  moyenne.  Ce  temps  s 
pour  apporter  dans  l’état  des  malades  des  modifications  a  ’  * 
testent  près  de  cinquante  observations  recueilldes  par  Tau'iJ*' 
8^  le  rappoBlf:  très-fa vorabl®  rédigSsur  son  travail  par  M.  Ingi**' 
<àQ  nom  d’u®e  commlssiop  daps  laii^elle  fi|:uraient  ®M.  Le^’ 
fiers  et  Stocfcman.  ' 

■  (Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIHE  DE  FAKIS. 

'  Séance  du  4  mai-  4866.  — -  PpésMence  de  M.  Güffioirf,  président 

'  Le  procès-verbal'  dë’  M’  dernière  séancé'  est  ffi  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  inanuscrite-  comprend  la  lettre  suivanfé  : 

PréfeCtraw  du  dépaxTeisent  de  la  Seiae. 

«  Le  secrétariat  général  (1”  section,.  1"^  bureau)  prie  messie^,, 
((  les  membres  de  la  commission  médicale  de  vouloir  bien  examijqi 
«  les  douze  employés  de  la  préfecture  de  police  dont  les  dossiers  sont 
«  ci-joints,  et  qui  vent  êtra  mis  à  lâ  i^âite  pour  cause-  ffinflrmitjj 
«  Paris,  le  2  mai  1866. 

«  Po'ur  le  chef  de  la  1"  section  du  secrétariat  général, 

«  Le  sous-ehef  du  bureau  du  perSdrmet^ 

A  Signé  :  Jacçjdes.  »  ' 

Rénvoÿé  à  la  Cofnraission. 

RApPOR-rS  ET  ELECTIONS. 

M.  GÉRY  fils  a  la  parqle  pour  la  .lecture  du  rapport  sur  les  titr® 
scientifiques  et  moraux  de  M.  Perrin,  àl’appui  de  sa  candidature. 

Qonfbrmément  aux  conclusions  fâvOra'bleS  du  rapport,  et  ajiriii 
dépouillement  du  scrutin,  M.  Perrfti  est  élû  membre  fitnlaire  d'élj( 

.  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  Duparcque  lit  ensuite  un  rapport  sur  la  c'abdidaturé'  de  M.  ChâN 
vot  au  titre  de  membre-  corres-pondanE. 

Conformément  au  nouveau  règleraeiity  le  vote  sur  là  eandidatun 
de  M.  Charvot  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Lagneau  pour  la  lecture  du  rip. 
port  scientifique  et  mpral  sur  la  candidature  de  M.  Blondeau  au  titu- 
lariat,,  et  en  particulier  sur.  le  travail  inédit  présenté  par  le  candito, 
(Voir  Gazette  des  hôpitausc,  18  juip  1866,). 

Conformément  aux  termes  du  nouveau  règlement,  le  vote  sut  Ij 
candidature  de  M.  Blondeau  aura  lieu  dans  là  prochaine  séance. 

DISCUSSION. 

La  discussion  s’ouvre  sur  la  rapport  de  M.  Lagneau. 

M.  CAVASSB  rapporte  l’observation  d’ün  malade  atteiftt  d’exOsMî* 
des  os  du  crâne,  et  qui  après  avoir  été  enclin  à  de  fréquents  accès 
leptiformes,  fut  guéri  par  un  traitrement  antisyphilitique. 

M.  CHARRIER.  Au  début  dé  semblables,  accidents,  le  diagnoffiQ A 
leur  étioldgie  est  chose  difficile.  La  rapidité  d’action  du  traitement 
CQ-nstitue  plus  tard  une  pierre  de  touche  qui  fait  cesser  toute  incerti¬ 
tude  sur  Leur  nature-  spécifl'quë  ;  mais  les  tro'übfes  nerveux  dus  Lï 
présence  d’exosfoses,  jusqu’alors  non  apparehtes.  Offrent  une  insidiéési 
communauté  d’aspect  avéc  les  prodromes  du  ramoitisseraent  célE^ 
bral. 

M.  CHAÜSIT  fait  remarquer,  à  propos  dés  exemples  dê  perfipbyp 
sypbiEtiques  relatés  par  MM.  Blondeau  et  Lagn'ean,  que  celoi-  qui  Sè 
développe  dans  les  trois  ou  qu-atre  premiers  jours  de  la  vie,  tea‘ 
jours  syphilitique,  et  que  son  siège  d’élection  presque  constant  es!  Il 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 

lecture. 

M.  CHAÜSIT  donne  lectûre  du  travail  suivant  : 

Hémorrhagie  quotidienne  de  la  peau,  supplémentaire  de  la  mm- 
truatiàn.  —  Inflammation  lôtule,  alternance  de  püètuléè  èfrc- 
thyma.  -  - 

Les  hémoTrbagies  de  la  peail  so'nf  rares  Si  On  lés  comparé  à  la  t» 
quence  des  hémorrhagies  qül  affectent  feS  muqueuses;  difFéfëoce  res 
marquable,  disent  quelques  auteufs,  et  dont  il  serait  impossible  di 
donner  une  explication  satisfaîsanlè.  A  coup  Sûr,  on  né  saurait  la 
trouver  ni  dans  une  prédisposition  particulière,  ni  dans  la  comparai* 
son  de  la  vascularité  respectivç  de  ces  deux  membranes,  puisque  te 
organes,  pour  le  moins  aussi  riches  en  vaisseaux,  la  rate  et  les  corpl 
caverneux,  par  exemple,  sont  rarement  le  siège  des  hémorrhagi» 
Mais,  si  Ton  veut  remonter  aux  causes  elles-mêmes  qui  produiseaj ai 
souvent'  les  épanchements  sanguins  à  la  surface  des  muqueuses,  l’ei- 
plication  de  cette  différence  ine  semble  naturelle  ;  j’allais  presque  # 
que  Cétt'e  différence  est  plus  a'ppàrente  qffé  réelle. 

En  effet,  les  muqueuses  ou  les  organes  profonds  qu’elles  tapisSB”' 
sont,  pins  souvent  qUé  la  peau,  lê  siège. de  ceé  diVeTses  proJllfctfoM 
pathologiques,  tttbereuleB,  caiiceT,  pôlypes,  câlctils,  et  qûL  â  aM 
période  fatale  de  leur  évolution,  deviennent  une  source  peTfnânëntl 
d’hémorrhagies  parfois  intarissables.  A  la  rigueur,  on  pourrait  dire 
que  ce  sont  autant  des  hémorrhagies  sur  les  muqueuses  que  des  hd- 
morrhagies  des  muqueuses,  puisqu’elles  trouvent  leur  point  de  départ 
le  plus  fréquent  dans  le  travail  uleératif  de  la  production  pathologiqW 
sous-jacente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  éliminant  ces  influences  étiologiques,,  qui  saa* 
üh  âpàhâgè'  presque  ex'clüsïf  dés  hémorrhagies  profondes,  on  troay® 
que  les  hémorrhagies  de  la  peau  Sé  présentent  encore  assez  fréquaiD" 
iheht  à  TobserVàtîÔft  et  dans  leé  ffiémes  cObdltions  qui  prédisposent 
l’éconoftile  ail*  bém'orrhàgieS  éil  géHéràl.  Ainsi,  elles  âpparaisèênf  a 
la  suite  des  altérations  du  sang,  dû  Sc'Orbût,  dé  la  peste,  dés  fièvres 
éruptives  malignes,-  des  obstacles  à-  la  circulation,  des  lîia'ladifô  du 
cœur  ;  on  les  a  vues  compliquer  la  tuberculisation  pulmonairej  bs 
intoxications  miasmatiques,  une  hypertrophie  généralisée  de*  gu* 
glions  lymphatiques;  enfin,  et  surtout,  elles- paraissent  avoir  le  privV' 
iége'de  suppléer  la  menstruation. 

C'est  dire  que  dans  un  grand  nombre,  de  cas  les  hémorrhagie*  Ç* 
tanëes  ne'  Sont  qu’un  symptôme.  Mais,  en  Tâbsence  d’une  altératiuj' 
évidenfe  d’un  organe'  à  faq-tiéllé'  6h  puisse  les  ratfacbér,  Commé  cel’u 
arrive  pour  les  hémorrhagies  supplémentaires,  les  seules  qui  soient  e» 
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îcf  est-oii  fondé  à  dife’  qu'ëllês'  sdnt  encor&  symptomatiques  et 
àépéndenf  d’une  altération  du  sang? 

<3“  ®  ygjix  pas  aborder  l’examen  de  cette  question  générale  à  pro- 
(}u  seul  fait  d-’hémorrhagie  supplémentaire-  sur  lequel  j’ai  l’hon- 
^.gppeier  l’attention  de  la  Société;  et  sans  nier  l’existence  d’une 
jjgg  du  sang  comme  cause  de  certaines  hémorrhagies,  je:me 
"  ®  -ji  faire  remarquer  les  résultats  souvent  contradictoires  four- 
par  les  analyses  chimiques  ayant  pour  but  les’  recherchés  èt  la 
''"nstatation  des  modifications  pathologiques  survenués  dans  la  06107 
position  du  flui'de  sanguin. 

P  ^jpgî^  on  a  eu  occasion  dé  rencontrer  l’a  même  forilie  d’hemorrha- 
’e  le  purpura  hemorrhagica,  tantôt  avec  une  diminution  ou  l’absencé- 
^âlë  dé- la  fibrine,  tantôt  avéc  le  chiffré  physiologique  de  cet  élément 
dt- quelquefois  enéore  avec  une  augmentation  de  la  quantitéi 
pjglg'du  fer.  D’un  autre  côté,  dans  l’hémophilie,  on-  n’a  pu  décOu:- 
yfir  une  altération  constante  et  définie,  ni  dans  le  sang,  ni.  dans  les- 
[ides.  Enfin,  et  pour  nous  eu  tenir  aux  hémorrhagies  supplémen¬ 
taires,  on  peut  affirmer  que  si  cette  altération,  a.  été.  admise,  c’est  en 
théorie  seulement,  car  personne  jusqu’ici  n’en  a  dQnné  une  preuve 
sufBsante. 

A  ce  de  vue  déjà,  les  hémorrhagies  de  là  peau  mentent  de 
^jer  l’attention  et  d’occuper  une  plus  large  place  dans  les  traités  spé¬ 
ciaux  6u  généraux  de  pathologie  ;  mais  elles  offrent  ehc'ore  à  l’obser¬ 
vateur  un  sujet  d’intéressantes  études;  si  on.  les  envisage  sous  lé  rap- 
nort  des  formes'  quf elfes  fevêtent-,  de  leur  évolution  propre  ondes 
syiïipathiés  qu’elles  accusent.  Ici,  le  siège  extérieur  de  l’affection 
donne  au.  médecin  l’avantage  de  pouvoin  constater  facilement  toute  la 
série-  des  phénomènes  loc'aux  qui-,  dans  certaines  conditions,  précè¬ 
dent,  accompagnent  ou  suivent  les  hémorrhagies,  phénomènes  qui 
seront  toujours  dérobés  aux  regards,  s’ils-  se  produisent  aussi  lorsque 
l’écoulement  du  sang  a  lieu  sur  les  muqueuses  profondes. 

Les  notions  qui  résultent  de  ces  investigations  sur  la  physionomie 
locale  des  hémorrhagies  ne  sont  pas  d’une  importance  tout  à  fait  se¬ 
condaire;  elles  fournissent  des  arguments- précieux  pôür  fâ'  sol'ution 
de  certaines  questions  relatives  à  l’histoire  généralé  des  hémori'hagies 
qü’elles  compl'èteht  heureusement  ;  car;  s’il  est  utile  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  des  causes- prttndrüia'lès  qui  permettent  au  sang  do  s'épan¬ 
cher  hors  des  vaisseaux,  il  n’est  pas  moins  intéressant  d’en  apprécier 
le  mécanisme  et  de  constater  les  diverses  modifications  pathologiques 
que  peuvent-  subir'  fes  tSsBus. 

C’est  sur  ces  phénomènes  locaux  précurseurs  et  concomitants  des 
JfeBfdrrhagies  éutânées  que  je  désir©' appeler  Fafliention  de  kn  Société, 
parce  què  da’ns  centaines  Conqitions-  exceptionnelles-,  coffime  dans  le 
ait  d'ont  j^ài' été  témoin,  ils  fevêtent  des  caractères  insolites'. 

Avant  d’aller  plus  loin,  qu’il  me  soit  permis  d’exposer  en  quelques 
ftots  te  physioildmie'  d’ensemble  des  hémorrhagies  eutanéeSi  aifin  de 
ihiflux  faire  fésSortir  les  caractères  dîstinetifs  dé  céiie  que- j’ai  pu  ob¬ 
server. 

Qüeîle-quë'Soit  PMnîé^vafiéfé  des  causes-  qui  leur  douneuh  liais- 
sance,  les  hémorrhagies,  dé  la  péàu  se  jirôsentent  sous  deux  formes 
distinctes:  où  ©lies Sont  interstitielles,  oui  elles  sont  extérieures;,  et 
eette: différence' ne  fient  phs  toujours  à  la  nature  de  la  cause  prirao-r- 
diale,  puisque  chacune  de  ces  deux  formes  peut  se  développer  sous 
l’mfluênce  des  conditions  les  plus  opposées;  elle  nous  paraît  dépendre 
plutôt  du  siégé  local  de  l’hémorrhagie  qui  s’effectue  tantôt  loin  des 
conduits  excréteurs  des  glandes,  tantôt  dans  ces  conduits  eux-mêmes 
qui  versent  alors  le  sang  à  l’extérieur. 

Mais,  que  le  sang  reste  épanché  dans  la  trame  du  tissu  cutané  ou 
qu’il  trouve  une  issue  au  dehors,  on  peut  dire  qu’un  caractère  com- 
ftüiï  réunit'  êés  deux-fbrmëS  d'WémorrhagiCS  ;  cfe'caractère  tout  né¬ 
gatif  est  fabèeùCe,;  dans  l’i-mimense  majorité  dés  ca’s,  de- toute  inflam¬ 
mation  loeale  préaiabie. 

'  èétté  fifo'péSition'  me  semble  absbltie  pôur  leé  faits  relatifs  aux  hé¬ 
morrhagies  interstîtieifes  qui,  les  pétéchies  exceptées,  se  rattachent 
aux  nombreuses  variétés  d©  purpura.  Jé  ne  cormais  pas  d’exemple  où 
l’épanchement  sanguin  ait  été  précédé  in  sîtù  d’tme  inflammation  lo¬ 
cale  de  la  peau  ;  car,  on  ne  saurait  attribuer  ce  caractère  aux  pustules 
yarioliques  ou  vaccinales  qui,  dans  certaines  conditions  de  malignité, 
sont  devenues  le  siège  d’un  épanchement  sanguin,  en  même  temps  que 
de  semblables  taches  ecchymotiqués  envahissaient  d’autres  régions  du 
corps  sur  lesquelles  n’existaient  ni  pustules  ni  phlegmasie. 

Dans  Quelques  dàs  plus  rares  de  purpura  fébrile',  et  M.  Jules  Worms 
en  a  communiqué  à  la  Société  un  exemple  des  plus  curieux,  il  y  a  six 
ans  déjà,  {i  ) ,  les  plaques  eechymotiques  sê  sout  transformées  en  pla¬ 
ques  geîfigfériéuses  ;  mais  ce  sont  des  phénomènes  dltimes  consécutifs 
à  l’épanclièment  sanguin,  et  par  cela  même  soulevant  des  questions 
d’une  autre  nature  que  les  phénomènes  précurseurs  dont  je  parle  en 
éêmûméïit. 

En  ce  qui  concerne  les-  hémorrhagies  extérieures,  cette  hhsencè 
d’inflammation  locale  préalable  n’est  pas  un  fà'it  aussi,  absolu.  Quel¬ 
quefois  générales,  mais  le  plus  souvent  partielles,  ces  hémorrhagies, 
décrites  souvent  sous  le  nom  de  sueur  de  sang,  âôtft,  d'ans  là  plupart 
des  cas,  des  hémorrhagies  supplémentaires.  Lorsqu’on  Ht  les  obser- 
tatioBS-eonSignées  da'ns  la  science-,  oW  reste  frappé  de  cette  Circon¬ 
stance  à  peu  près  générale,  et  que  leurs  auteurs  rie  manquent  pas  de 
mettre  eu  relief,  c’est  l’état  d’intégrité  parfaite  de  la  péau  K  où  le 
sang  trouvé  Une  issue  au  dehors.  Presque  foüjoufs  aussi,  ces  hémor¬ 
rhagies  sont  intermittentes!  et  surviennent  à  l’époque  où  se  serait  pro¬ 
duite  l’hémorrhagie  qü’dlles  retriplhcenf  ;  eft  outré,  le  sahg  dütile  éti 
plus  ou  moins  grande  abondance. 

Dans  quelques  ciféônàtahces  oh  d  biefi  vu  des  rougeurs  précéder  et- 
accompagner  une  hémorrhagie  partielle;  mais  ces  rougeurs  n’avaient 
qu’une  durée  très-Conrte,  et  l’on  pourrait  s©  demander  s’il  féut  voir 
dans  ces  taches  éphémères  lés  caractères  d'ùnë  véfitdble  inflammation. 
En  les  acceptant  avec  toute  leur  signification,  on  ne  saurait  nier  que 
ces  phénomènes  ne  soient  très-rares.  D  y  a  donc  intérêt  â  fècùéilTif 
avec  détail  les  cas  où  l’hémorrhagie  cutanée  sè  produit  avec  des 
sytnptômes  d’acuité  roéà'lo  di  d'eSSitlés-  qü’il  est  difficile  dë  ne  pas  ad- 
méttré  l'existencè  d’une  inflammation  hémorrhagipare. 

.  _  Voici  le  fait  qile  j’ai  observé,  ét  mw  paraît  confirmer  l’opinion 
'  soutenue  par  plusieurs  pathoïogiste'é,  iiiëe  par  d'autres,  il  est  vrai, 
et  relative  aux  rapports  qui  existent  entre  l’hèmorrhagié  et  Finflam- 

matiôïr. 

Le  26  août  1865,  j’ai  été  appelé  chez  X...,  Améficaine,  pour 
donner  dés  soins  à  mademoiselle,  âgée  dé  treize  ahs  et  démi,  néè  à 
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Nétv-YÔrï,  et  hàbitaùf  là  Ffahce  depuis  sept  ans  d^à.  Cetté  jeune 
filîe,  menstruée  en  mai  1864,  à  l’âge  de  12  ans,  est  petite  dé  taille, 
d’une  constitution  moyenne,  lymphatîco-nerveuse  :- sa  santé  habituelle 
est  bonne'.  Pas  d’éruption  cutanée  dans  l’enfance;  aucun  antécédent 
héréditaire  sous  ce  rapport. 

La  menstruation,  quoique  régulière,  a.  toujours. été  peu  abondante 
et  n’a  jamais  duré  plus  de  trois  jours. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  en  juin  dernier,'  parurent  les  premières 
manifestations  de  cette  affection,  que  l’on  traita  seulement  par  des 
bains  émollients;  deux  époques  cataméniales  avaient  déjà  fait  dé¬ 
faut. 

Aujourd’hui,  des  taches  assez  nombreuses,  anciennes’ ou  récentes, 
existent  autour  des  genoux  et  sur  le  tiers  inférieur  3é  là  cuisse,  sur 
les  seins  en  dehors  du  mamelon  et  de  son  auréole,  sur  les  avant-bras, 
mais  principalement  à  la  partie  antérieure;  enfin,  on  voit  deux  taches 
sur  la  joue  droite  et  une  à  la  tempe  gauche.  On  n’en  trquve  aucune  ni 
sur  les  jambes  ni  sur  la  partie  postérieure  du  corps. 

Ces  taches,-  qui  ont  une  longueur  de  six  à  dix  centimètres  et  deux 
à  cinq  centimètres  de  largeur,  se  développent  le  matin  seulement; 
leur  apparition  est  précédée  et  accornpagnée  d’élancements  doulou¬ 
reux,  de  picotements  pénibles.  Elleë'^ffrent,.  au  débqt,  une  teiote 
semi-jaunâtre;  leur  contour  se  terùiiné'Drqsquement  et  elles  sont  lé¬ 
gèrement  saillantes  au-dessus  de  là  peàii-  affl-hiante.  Quoique  le  contact 
soit  douloureux, -on  peut  s’assurer'qfl’ëllës  disparaissent  ifiomentané- 
ihënt  éous  la  pression  du  doigt.  Au  bout  de  trois  à  quatre  heures, 
cette- teinté  jaunâtre  est  remplacée  par  une  coloration  rosée  qui  de¬ 
vient  rapidement  plus  foncée;  bientôt  l’épidermé,  qui  n’àj'àmais  paru 
ni  ridé  ni  soulevé,  disparaît  tout  à  coup,  et  sur  toute  l’étènduë  de  la 
tache  primitive  s’effectue  une  hémorrhagie  brusque  qui  imprègne  le 
linge  d’une  teinte  rouge  très-marquée  ;  la-  dernière  couche  de  liquide 
se  dessèche  immédiatement  à  la  surface  de  la  peau  et  forme  une 
croûte  rutilante  qui  n’est  que  du  sang  concrété. 

Cette  surface  saignante  est  légèrement  excoriée  et  parsemée  de, 
points  plus  foncés  en  couleur,  qui  paraissent  être  les  orifices  par  les¬ 
quels  s’effectue  l’hémorrhagie. 

Les  élancements  douloureux  du  début  di'minueét  d’întehsfté  et  disr 
paraissent,  en  général,  après  Vingt-quatre  heurës.  ta.croûté  sanguine, 
dont  l’étendue'  égalé  exaôtement  les  dimensions' de  la  fachë  pfimôl-- 
dîale  et  n’est  jamais  entourée  d’une  aréole  éfythémateùsé;  tombé  du 
troisième  au  quatrième  jour,  par  petits  fragments  d’un  rongé  brique 
très-prononcé.  Au-dessous,  la  peau  est  légèrement' rosée;  unie  ét  cette 
teinte  persiste  de  six  à-  huit  jours  encore,  comme  à  la  suite  dés  érup¬ 
tions  aiguës  vésiculeuses  ou  pustuleuses,  sans  qu’il  se  forme  à  sa  sur¬ 
face  aucune  exfoliation  épidermique,  aucun  suintement. 

La  nature  du  liquide  exhalé  ne  paraissant  pas  douteuse,,  j’ai  négligé 
d’en-  faire  l’inspection  microscopique;  car,  danâ  l’espèce,  j, 'attachais 
moins  d’importance  à  constater  la  quantité  des  globules  sanguins  que 
la  physionomie  particulière  dÔ  l’hémorrhagie  elle-même. 

Tous  les  jours  dé  ribu-vellés  taches  parai'ssèAt,  au  nombre  d'ùné 
douzaine  environ .;  et  bien  qu’elles  se  développent  à  peu  prés  sur  les 
mêmes  régions  du  corps,  il  est  remarquable  dé  voir  qü’ëlléS  rie  se 
monirent  jamais  sûr  l'eS  places  des  ànciefïnes  faut  que  la  téinto  érÿ-: 
thémateuse  consécutive  n’est  pas  complètement  effacée.  Jamais  non 
plus,  on  ne  voit  se  produire  sous  les-  croûtes:  ni-  suinter  alentour  une 
nouvelle  exhalation  sanguine,  preuve  évidente  que  le  raptus  hémor¬ 
rhagique  est  brusque,  d’une  durée  courte,  et  qu’il  ne  se  renouvelle 
plus  in  situ,  malgré  la  persistance  des  signes  locaux  de  la  phlegmasie 
primitivë. 

Inappétence  à  peu  près  complète;  le  dépérissement  général  n’est 
pourtant  pas  trop  sensible.  Teinte  légèrement  jaunâtre  de  la  peau  au¬ 
tour  des  ailes  du  nez  ;  pâleur  manifeste  des  conjonctives  et  des  gen¬ 
cives  ;  souffle  peu  prononcé  au  cœur,  plus  marqué  le  long  des  vais¬ 
seaux  du  cou  ;  bourdonnements  fréquents ,  anhélation,  insomnie. 

Prescription.  —  Une  cuillerée  à  bouche  de' viri  4e  quinquina  fer¬ 
rugineux,  matin  et  soir;  eau  de  Spa  aux  repas;  le  soir,  une  pilule 
de  Sulfate  de  quinine  de  10  centigrammes;  poudre  d’amidon  et  de 
quinquina  sur  les  taches  héihorrhagiqués. 

Le  4  septembre,  les  règles  paraissent,  mais  cessent  le  lendemain; 
sang  peu  coloré.  Depuis  quelques  jours  déjà  le  riombrè  dés  t'âéÜeé  qui 
paraissent  quotidiennement  n’est  que  de  sept  ;  la  jeune  malade  les 
compte  exactement.  Si  les  élancements'  précurseurs  sont  toujours  in¬ 
tenses,  les  taches  sont  moins  longues,  et  moins  larges.;  Texhalation 
sanguine  ést  moins  foncée  en  couleur,  sans  que  pourtant  l’empreinté' 
laissée  sur  le.' linge  indique  les  traces  d’un  état  séreux  ou  séro-san- 
guinolent  ;  les  croûtes  tombent  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  les 
rougeurs  consécutives  persistent  encore  pendant  trois  à  quatre  jours. 

L’état  général  n’est  pas  sensiblement  amélioré.  Les  promenades 
sont  tqujours  pénibles.  Même  traitement. 

La  menstruation,  qui  d’habitude  avançait  de  quélqùes  jours,  de-varifT 
revenirprobablement  vers  le  S  octobre,  on  donne,  dès  le  24  septem¬ 
bre,  deux  pilules  d'àpiot  par  jour. 

Le  27,  les  riègles  paraissent  et  durent  un  jour  et  demi,  sang  très- 
coloré,  presque,  noirâtre. 

Le  3  octobre,  il  ne  survient  pluS  chaqûe  jour  que  six  petites  fachëS 
rosées,  à  la  surface  desquelles  a  lieu  urié  légère  exhalation  sero-san= 
guinolente;  le  linge  est  à  peine- imprégné  d’une  coloration  gris-bru¬ 
nâtre  ;  la  croûte  est  une  exfoliatiom  presque  lamèlleuse. 

L’appétit  renaît  un  peu,  palpitations  nulles,  souffle  dans  les  vais*- 
seaux  4u  cou  encore  marqué. 

Le  1 0',  depuis  plusieurs  jours,  les  taches  né  paraissent  plus  que  sur 
les  membres  inférieurs,  autour. des  genoux  et  qûrilques-uriês  sur  les! 
’  jàmbës  où  elles  ne  s- étaient  pas  encore  développées  ;  la  croûte  sangui¬ 
nolente  devient  de  moins  en  moins  épaisse;  sur  deux  taches  dévelop¬ 
pées  depuis  la  veilie,  la  teinte  est  réâliée  jaunâtfd  et  l’épiflérme  ésf 
enlevé  ;  la  surface  sous-jacente,  finement  granulée,  est  humectée  par 
une  sérosité  jaunâtre  qui  ne  forme  pas  croûte;  elle  présente  l’aspect 
d’une  tranché  de'  citrioh  ;  il  n’y  a  pas  eu  exhalation  sanguine. 

Le  20,  une  bulle  pemphigo'ide  grosse  comme  une  amandé  paraît 
au  tiers  supérieur  de  la  jambe  gauche;  elle  contient  une  sérosité  jau¬ 
nâtre  qui  forme  une  croûte  lamelleuse,  les  jours  suivants  ;  trois  autres- 
bulles,  d’un  même  volume,  sont  situées  en  déihi-éercle  à  concavité 
supërièure  àü-dessous  de  là  rotule  gauche  ;  l’épiderme  est  à  peine 
soulevé;  sérosité  jaunâtre  aussi;  la  croûte  n’est  pas' encore  formée. 

Les  règles  paraissent  le  21  et  durent  trois  jours  ;  la  malade  prenait 
dès  pilules  d’apiol  depuis  le  1 7. 

Le  3  novembre,  depuis  une  dizaine  de  jours,  les  taches  sanguines 


sonf  reffipTà'ôéés  pà'r  üWè' 8’'upfloh  "dë''^rÔèâefe'  pùSîufeS  d'’'éCtBy'jfi£l'ca‘^ 
checticum  autour  dés  ^éhoûx  ;  ces  püstuTés  sé  d'évèioppént  régüi'i'èriè- 
ment  au  nombre  de  trois  ou  quàlre  par  jour,  et  donnent  naisSâiHièà 
des  ulcérations  très-douloureusés. 

Des  pansements  avec  des  pluiûasséaux  de  charpie  treihpês'  daSS  lê 
vin  aromatique  sont  ie  topique  le  plus  efficace  pour  calmer  les  souf¬ 
frances  et  hâter  la  cicàtrisàtibn  dés  plaies.  Même  tràitefaëht. 

Le  8,  les  pustules'  ecthymaïeuses- nouvelles  sont  très-petiteë  ét  su¬ 
perficielles  ;  il  y  a  eu  depuis  hier  trois  taches  jaunâtres,  avec  destruc¬ 
tion  de  l’épiderme  èt  suîûfe'iriénf-'d’ûn'é  hü-rheur  transparente  flM  rie 
forme  pas  croâté;  on  rie  distingue  pas  d’orifice  qûî  livré  pàséâ'g'e  à 
cette  sérosité.  • 

Le  14,  même  état  ;  depuis'  le  1‘2,  pilules  d’apiol. 

Le  2î,  les  règles  rie  sont  pris  venues;’  depuis  hier,  ûflè  doufâiiïé  de 
taches  ont  paru  sur  la  poitrine  et  les  jambes  ;  elles  sont  jpetlttes  éf  'Ont 
fourni  peu  dè  sang.  Uhe  grosse  pustule  d’eethymà  à  là  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  de  là  jambe  gauche. 

Quelques  jÔurs  après',  cetté  jêühé  malade  quitta'  Paris  pour  Sé  ren- 
.  dre  eu  Allemàgne.  Je  ri’en  ai  p'a^ eû  dé  nouvélles. 

Cette  observation  ést- incomplète,  j,è  lé  fêcorirtaiS;  lioü's  i^ororis'éf 
la  durée  de  l’affection  et  lés  iriodifleatiohs  lillérieures  qu'ell'é'  aura 
peut-être  shbiés;  màrgîé  ce'Eié  l'acun'é,  Je  me  suis  décidé  à- l'a  sôuraèt- 
tre  à  l’attention  de  la  Société,  parce  qu'elle  met  en  évidence,  d’ûûë 
manière  nettement  accusée,  le  cârâctère  iriflarama foire  de  edtte 
fluxion  hémorrhagique.  C’est  une  particularité  qui  a  bie'ri  son  im;irir- 
tance  et  que  je  désirais  faire  rêssortir';  les  détails  qué  j’aî  donnés  côn- 
firment  pleinèm'eht  cêttè  opinion.  Àü  besoin,  oii  en  trouverait  une’ 
nouvelle  preuve  dans  les  deux  points'  dé  son  histoire  qui  irie  parais¬ 
sent  dignes  d’un  curieux  intérêt,  puisqu’ils  sont  pour  te  moifls  très- 
rares,  sinon  complètement  ex'cèptîonnëls  :'  jé  véüx  parler  du  retour 
quotidien  de  cette  hémorrhagie  cutanée  et  de  la  cômplicàtion  ecthy- 
mateuse  qui  en  a  marqué  la  fin. 

Ces  taches  rouges  héniorrhagiques,  douloureuses  au  toucher,  dont 
le  développement  était  précédé  et  accompagné  d’élancements  pé.nî- 
bles,  apparaissaient  chaque  jour  à  la  façon  des  éruptions  aigues  vèÿi- 
culeuses  ou  pustuleuses;  et,  comme  ees  éruptions  aussi,  éllès  lais¬ 
saient  à  leur  suite,  après  la  chute  dés  croûtes  sanguines,  ces  rougeurs 
persistantes,  signe  irrécusable  d’une  inflammation  préalable. 

Quant  à  la  complication  ecthymateuse,.  elle  représenl'ait  moins  üpe 
coïncidence  accidentelle  qu’une  modificatiori  de  la  phlegmasie  hë- 
morrhagipare  primitive.  U  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  ces  pos¬ 
tules  d’ecthyma  ont  remplacé  complétément,  pendant  un  certâiii  teritps, 
les  taches  hémorrhagiques  ;  que  leur  développement  était  aussi  régu¬ 
lier  et  périodique,  précédé  et  accompagné  des  mêmes  élancements 
douloureux.  Plus  tard,  lorsque  l’époque  cataméniale  du  mois  de  no¬ 
vembre  a  fait  défaut,'  dlee  dût  éitë”r^iûj)îaéêéd  à  leur  tour  par  des 
taches  hémorrhagiques.  . 

En  présence  de  cette  alternance  réciproque,  il  est  difficile  de  mé¬ 
connaître  l’influence  d’une  même  cause  générale  qui,  modifiée  dans 
ses  conditions  essefltielles,  donne  naissance  tantôt  à  une  inflammation 
hémorrhagique,  tantôt  à  une  inflammation  ecthymateuse.  De  cette 
communauté  d’origine,  il  ést  permis,  je  pense,  de  conclure  à  un  rap¬ 
port  très-étroit,  sinon  à  une  identité  de  nature  entre  ces  deux  phé¬ 
nomènes  morbides. 

Peut-être  y  a-t-il  encore  un  rapport  entre  cette  périodicité  journa¬ 
lière  dè  l’hémorrhagie  et  la  forme  inflammatoire  qu’elle  a  revêtue  :  jé 
pose  la  question  sans  chercher  à  la  résoudre,  d’autant  pluS  que  cetfé 
curieuse  inflammation  hémorrhagique  était  lié©  à  un  état  manifeste¬ 
ment  chlorotique  de  la  jeune  malade. 

Si  je  suivais  les  réflexions  que  suggèS^e  cette  co'incidence,  je  serais 
obligé  d’aborder  lé  problème  intéressant  sahé  douté,  mais  aussi  côfri- 
plexe  que  controversé  des  conditions  pathogéniques  des  hémorrhagies 
en  général  ;  et,  je  n’af  eu  qü’un  but  :  appeler  l’âtterition  de  la  Société 
sur  la  physionomie  locale  inflammatoire  de  cette  hémorrhagie  de  là 
j)0âü. 

SUITE  DE  LA  DlSCUSSlOSf  SUR  LES  REVACCINATIONS;. 

M.  DE  LANGENHAGEN  lit  la  uote  suivanfo  : 

Partant  du  principe  admis  que  la  vaccine  préservé  de  la  pélitë 
rôle,  il  est  évident  qu’une  première  vaccination  doit  également  pré¬ 
server  d’une  maladie  Vacciriaie'ultérieuro. 

En  faisant  par  conséquent  des  revàccinations  ou  survaccinâlions 
à  de  courts  intervalles,  on  doit,  après  une  série  d’essais,  parvenir  à 
fixer  le  moment  où  la  préservation  commehçel 

C’est  ce  que  j’ai  fait  en  prenant  toujours  lé  bras  droit  pour  la  vac¬ 
cination  régulière  et  le  bras  gauche  pour  la  vaccination  expérînierifale. 

Après  avoir  vacciné  une  première  série  d’enfants,  ces  mômes  en¬ 
fants  Ont  été  revaccinés  le  lendemain.  Les  deux  sortes  d’inoculatîéns 
primitives  et  consécutives  ont  parfaitement  réussi,  et  les  pustules  d'é 
chaque  catégorie  sé  soht  régulièrement  développées,-  n’étant  ia- 
fluëncées  d’aucune  façon  les  unes  par  les  autres. 

J’ai  vacciné  une  deuxième  série  d’enfants,  et  le  troisième  jour,  j’ai 
rëvacciné  ces  riaêmes  enfants.  Encore  développement  régulier  des 
pustules  primitives  comme  des  consécutives. 

Une  troisième  série  d’eufants/ut  l’objet  d’une  nouvelle  expérimei^- 
tation,  et  après' une  première  vaccination  j’en  opérai  une  seconde  le 
quatrième  jour.  Même  succès  pour  les  deux  genres  de  pustules. 

Une  quatrième  série  d’enfants  vaccinés  a  donné  des  résultats  déjà 
différents  pour  la  revaccination  ;  cette  dernière  pratiquée  le  cinquième 
'  jour,  c’est-à-dire  après  quatre  jours  révolus.  Chez  tous  Tinocülatiori 
primitive  a  produit  des  pustules  régulières,  mais  Tinocutàtîon  con¬ 
sécutive  n’a  produit,-  chez  les  uns,  qu’une  fausse  vaccine,  tandis 
qu’elle  a  encore  déterminé  des  pustules  régulières  Chez!  les  autres. 

Poursuivant  unes  expériences,  j’ai  vacciné  une  cinquième  série  d’en¬ 
fants,  en  réitérant  la  vaccination  le  Sixiëine  jour;  LeS  vaccinàtîon-S 
primitives  ont  réussi,  mais  les  vaccinations  consécutives  n’ont  plüs 
donné  que  de  la  fausse  vaccine,  ou  bien  les  pustules,  après  avoir 
commencé  à  poindre,  sont  immédiatement  avortées. 

'  .  Les  fevàccinàtions  faites  ie  septième,  le  huitième,  le  neuvième' et 

'  le  dixième  jour,  ont  toutes  avorté  ou  n’ont  produit  qu’un  faux  vâccjn. 

L’on  voit,  d’après  ces  expériences,  que  c’est  seulement  le  cinquième 
'  jour  de  l’inocuïation  ou  après  quatre  jours  révolus  que  la  vacciné 
commence  à  devenir  préservatrice.  Ce  qui  répond  au  moment  même 
où  commence  le  développement  des  pustules  vaccinales. 

Lorsqu’il  règne,  par  conséquent,  une  épidémie  de  variole,  les  per- 
'  sonnes  fraîchement  vaccinées  et  pour  la  première  fois  peuvent  être 
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ohsidérées  comme  restant  pleinement  accessibles  aux  atteintes  de  la 
contagion  jusqu’au  cinquième  jour  de  la  vaccination. 

Or,  comme  la  variole  a  trois  ou  quatre  jours  d’incubation,  il  se 
jieut  qu’une  personne  contaminée  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour 
■irenne  encore  la  variole  au  moment  où  le  vaccin  est  dans  son  plein 
développement  ;  c’est  ce  que  l’expérience  a  d’ailleurs  suffisamment 
. démontré.  Ce  n’est  donc  en  définitive  qu’à  partir  du  neuvième  jour 
lie  la  vaccination  qu’on  peut  être,  jusqu’à  un  certain  point,  rassuré 
au  sujet  de  l’infection  variolique. 

Rapidité  de  l’absorption  du  virus-vaccin.  —  Il  y  a  des  personnes 
et  même  des  médecins  qui  prétendent  que  lorsque  l’inoculation  vac¬ 
cinale  vient  d’être  faite,  il  faut  laisser,  sécher  les  piqûres  de  peur 
d’annuler  l’effet  de  l’inoculation  ou  d’empêcher  le  virus  de  prendre. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  démontrent  péremptoirement  1  erreur 
de  cette  assertion. 

Pour  cet  effet,  j’ai  toujours  pris  (sur  le  môme  enfant)  le  bras  droit, 
pour  la  vaccination  normale  et  le  bras  gauche  pour  l’expérimentation. 

Dans  la  vaccination- normale  (bras  droit),  j’ai  laissé  sécher  les  pi¬ 
qûres  après  l’inoculation  ;  dans  la  vaccination  expérimentale  (bras 
gauche),  j’ai  cherché  à  détruire  les  effets  de  l’inoculation  immédiate¬ 
ment  après  que  les  piqûres  ont  été  faites,  en  les  frottant,  en  les  la¬ 
vant  avec  différents  liquides  ou  différentes  solutions,  ou  en  les  cauté¬ 
risant,  etc. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  ces  expériences  ; 

Les  piqûres  vaccinales  frottées  et  lavées  avec  de  1  eau  froide  ou 
chaude,  quelques  secondes  après  l’inoculation,  ont  donné  des  pustules 
aussi  belles  et  aussi  parfaites  que  celles  du  bras  normal. 

Celles  qui  ont  été  touchées  ou  frottées  avec  de  l’eau  fortement  salée, 
avec  du  vinaigre,  avec  de  l’alcool,  avec  de  l’ammoniaque  et  avec  du 
perchlorure  de  fer  liquide,  ont  produit  des  pustules  vaccinales  tout 
aussi  régulières’ que  du  côté  normal. 

Il  n’y  a  que  les  liquides  caustiques  (solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent  et  acide  sulfurique)  qui  aient  empêché  le  développement 
des  pustules. 

Il  est  un  moyen  qui  arrête  le  développement  des  pustules  vacci¬ 
nales,  c’est  le  collodion  qui  les  soustrait  au  contact  de  l’air.  Mais 
aussitôt  qu’on  enlève  le  collodion,  la  pustule  reprend  sa  marche  ré¬ 
gulière. 

M.  AIMÉ  MARTIN  a  aussi  pratiqué  la  cautérisation  des  plaies  im¬ 
médiatement  après  l’inoculation  du  virus-vaccin,  et  il  a  vu  les  pus¬ 
tules  vaccinales  se  développer  d’une  manière  parfaitement  normale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Colline  au. 


CORRESPONDANCE. 

Saint-Paul-Lisonne ,  le  28  juillet  1866. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Du  23  septembre  1865  au  25  janvier  1866,  douze  cas  de 
croup  se  sont  déclarés  dans  ma  commune  sur  douze  enfants, 
dont  le  plus  âgé  avait  huit  ans,  le  plus  jeune  quinze  mois,  et 
ont  fait  douze  victimes.  ^ 

Les  vomitifs  coup  sur  coup,  le  perchlorure  de  fer,  le  chlo¬ 
rure  de  potasse,  les  sirops  de  cubèbe  et  de  copahu,  d  après  la 
formule  du  docteur  Trideau,  tout  a  été  inutilement  employé. 


Le  25  janvier  au  matin,  je  venais  donc  de  perdre  mon 
douzième  malade.  Les  traitements  employés  ne  me  donnant 
plus  d’espoir,  je  me  mis  à  en  chercher  un  nouveau,  et  je  me 
fis  d’abord  cette  question  :  qu’est-ce  que  le  croup?  L’angine 
couenneuse,  la  diphthérie  et  toutes  ses  productions  couen- 
neuses  qui  se  développent  sur  toutes  les  parties  du  corps  dé¬ 
nudées  accidentellement  ou  par  d’anciens  vésicatoires,  ne  doit- 
on  pas  là  plutôt  voir  une  maladie  du  sang  qu’une  maladie  des 
muqueuses,  comme  le  pense  le  docteur  Trideau  ?  J’en  étais  là  de 
ces  réflexions  quand  il  me  vint  subitement  à  la  pensée  que  les 
fausses  membranes  que  j’avais  vues  sur  d’anciens  vésicatoires 
au  bras,  sur  des  plaies  aux  pieds,  sur  des  boutons  de  diphthérie 
développés  autour  et  en  dedans  des  oreilles,  avaient  une  res¬ 
semblance  frappante  avec  le  champignon  qui  se  développe  sur 
le  rr.isin,  auquel  on  a  donné  le  nom  d’oïdium.  Plus  je  réflé¬ 
chissais  à  cette  ressemblance,  plus  je  la  trouvais  vraie.  Comme 
je  savais  que  la  fleur  de  soufre  guérissait  l’oïdium  de  la  vigne, 
il  me  restait  à  faire  l’expérience  de  ma  comparaison  si  un  nou¬ 
veau  cas  de  croup  se  présentait,  ce  que  j’étais  cependant  loin 
de  désirer.  Mais  je  ne  devais  pas  attendre  longtemps  :  dès  le 
soir  du  25  janvier,  j’étais  près  d’une  petite  fille  atteinte  depuis 
la  veille,  chez  laquelle  la  saflfocation  marchait  à  grands  pas. 
Dans  le  même  village,  deux  enfants  avaient  déjà  succombé  de 
la  maladie  dont  elle  était  atteinte  ;  je  prévins  en  conséquence  les 
parents  du  nouveau  traitement  que  j’allais  employer  et  de  l’es¬ 
poir  que  j’avais  qu’ils  suivraient  exactement  mes  ordonnances. 
,Ie  me  fis  apporter  aussitôt  de  la  fleur  de  soufre  ;  j’en  pris  une 
cuillerée  à  bouche  que  je  délayai  dans  un  verre  d’eau,  et  re¬ 
commandai  de  faire  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  d'heure 
en  heure,  après  avoir  agité  le  mélange.  Le  lendemain  l’enfant 
allait  mieux  ;  nouvelle  potion  pour  la  journée.  Le  surlende¬ 
main  je  cesse  mes  visites,  l’enfant  est  guéri  e't  n’a  plus  qu’une 
toux  grasse,  que  j’attribue  aux  fausses  membranes  qui  flottent 
dans  la  trachée  artère  et  que  je  recommande  aux  parents  de 
me  garder  si  l’enfant  les  expectore.  Deux  jours  après,  une 
brusque  quinte  de  toux  les  expulse,  et  on  m’en  apporte  trois 
morceaux  déjà  desséchés,  de  la  grosseur  chacun  d’un  gros 
haricot.  A  partir  de  ce  jour  jusqu’au  23  mai,  six  autres  cas  se 
présentent  sur  des  enfants,  dont  le  plus  âgé  avait  sept  ans  et  les 
deux  plus  jeunes  vingt  mois  et  onze  mois,  et  je  déclare  que  le 
traitement  par  la  fleur  de  soufre  à  haute  dose  uniquement  em¬ 
ployé,  a  fait  des  miracles,  que  par  lui  j’ai  sauvé  ces  sept  en¬ 
fants  d’une  mort  certaine  et  prochaine,  et  qu’il  n’a  jamais  duré 
plus  de  deux  jours.  En  voici  un  exemple  :  le  21  mai,  à  quatre 
heures  du  matin,  j’étais  près  de  la  petite  fille  âgée  de  onze 
mois;  elle  était  prise  du  mal  de  gorge  depuis  deux  jours,  mais 
comme  ses  parents  croyaient  que  ce  n’était,  disaient-ils,  que  la 
graille,  ils  n’en  avaient  pas  fait  cas.  Malgré  les  six  succès  que 
j’avais  déjà  obtenus  du  traitement  par  la  fleur  de  soufre, 
j’étais  inquiet  du  résultat  de  ce  cas.  L’enfant  avait  la  figure 
cyanosée  ;  les  yeux,  projetés  hors  de  l’orbite,  roulaient  de 
droite  à  gauche,  et  la  respiration,  qu’on  pouvait  entendre  à 


20  mètres  au  moins,  était  si  aiguë  qu’elle  déchirait  les  oreilles 
Des  boutons  de  diphthérie  existaient  sur  ses  oreilles,  son  cou 
ses  joues  et  sa  tête  ;  de  toutes  ces  parties  se  faisait  un  suinte* 
ment  intarissable.  Je  préparai  aussitôt  une  potion  et  j’admi¬ 
nistrai  moi-même  la  première  cuillerée  :  l’enfant  se  débattit 
mais  aucun  cri,  pas  même  le  moindre  son  ne  put  sortir  de  soii 
larynx.  Le  soir  à  cinq  heures,  je  repassai  ;  depuis  deux  heures 
les  parents  avaient  cessé  la  potion  prescrite,  la  jugeant  inutile- 
Tenfant  devant  mourir  dans  quelques  minutes,  ils  ne  voulaient 
pas  la  faire  souffrir  davantage.  Je  m’étais  muni  de  la  sonde  du 
docteur  Gu illon  pour  insuffler  du  nitrate  d'argent  dans  le  larynx 
de  l’enfant,  mais  il  me  fut  impossible  de  l’obtenir  des  parents. 
Comme  j’insistais,  ils  me  dirent  qu’ils  aimaient  mieux  continuer 
la  fleur  de  soufre  et  me  promirent  de  passer  la  nuit  à  la  faire 
prendre.  Le  lendemain  Tenfant,  que  j’avais  regardée  comme 
perdue  le  soir,  était  ressuscitée  ;  elle  avait  même  mangé  un 
peu  de  soupe  à  mon  arrivée  et  la  voix  était  revenue.  La  potion 
fut  encore  continuée  pendant  ce  jour,  et  le  surlendemain,  Ten¬ 
fant  étant  guérie,  je  cessai  mes  visites.  Je  la  vis  huit  jours 
après;  il  ne  paraissait  rien  de  ses  souffrances,  et  toute  la 
diphthérie  qu’elle  avait  sur  le  cou,  les  joues,  les  oreilles,  etc., 
était  complètement  disparue. 

J’ajouterai  que,  pendant  une  absence  que  je  fis  dans  le  mois 
d’avril,  deux  cas  s’étant  présentés  dans  ma  clientèle,  tous  deux, 
traités  par  les  anciens  moyens,  furent  promptement  mortels. 

Depuis  vingt-cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine  à  la  cam¬ 
pagne,  il  m’était  arrivé  de  ne  voir  que  quatre  cas  de  croup, 
tous  terminés  par  la  mort. 

Si  cette  épidémie,  qui  a  régné  dans  ma  commune  et  qui  a 
été  si  fatale  aux  douze  premiers  enfants  que  j’ai  vus  m'avait 
fait  découvrir  le  spécifique  contre  cette  redoutable  maladie,  ce 
serait  le  cas  de  dire  qu’à  quelque  chose  malheur  est  bon. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  la  plus  distinguée.  D'’  comte  Lagauterie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Le  corps  médical  d’Amiens  vient  de  payer  un  nouveau  tribut  à 
l’épidémie.  M.  le  docteur  James,  secrétaire  de  TÉcole  de  médecine, 
professeur  adjoint  à  la  même  École,  vient  de  succomber  aux  atteintes 
du  fléau. 

M.  James  avait  été  chargé  de  faire  un  rapport  sur  l’état  sanitaire 
du  village  de  Goisy,  où  le  choléra  sévissait  avec  violence.  Il  avait 
visité,  en  quelques  heures,  toutes  les  maisons  envahies  par  l’épi¬ 
démie,  et  c’est  en  rentrant  chez  lui,  jeudi  soir,  qu’il  ressentit  les  pre¬ 
mières  atteintes  de  la  maladie  qui  Ta  enlevé. 

—  L’état  civil  de  Marseille  a  constaté  dimanche,  49  décès  choléti- 


ues.  A  Amiens,  on  a  enregistré  lundi,  %%  décès,  et  mardi,  21.  A 
truxelles,  le  choléra  reste  stationnaire. 


Paris,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Nous  appelons  Vattention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut^  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable,  JJarticulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles.  , 

Expédition  contre  bon  de  poste:  simple,  15  ir.;  dou¬ 
ble,  Ü5  fr.—  GONTARD,  inventeur;  HÉBRARD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme. 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÉKES  A  LTODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
èst  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutiste.s. —  Le  flacon,  4  fr.  50. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  20,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et 'au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 


Le  Sirop  de  suc  de  Cresson  concentré 

de  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue  Keller,  se  recom- 
raanne  à  l’attention  du  praticien  par  son  efficacité,  l’iode 
naturel  qu’il  renferme  en  fait  un  agent  thérapeutique  très- 
utile  dans  les  aiîections  cutanées,  il  convient  aussi  à  l’en¬ 
fance  dont  il  facilite  le  développement.  Prix  du  flacon  :  4fr. 


oob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

tXvégétaldu  docteur  BOYVEAü-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  là  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 

taie,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
e  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
.•surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  notassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les phar- 
ia,acjeDS  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solutionu  castique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de  tous  les  vis- 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  dep  .us  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Saint-Honoré  les  Bains  (  Nièvre  ). 

Eaux  lliermales  sulfureuses. 

Les  EAUX-BONNES  au  centre  de  la  France. 
Lymphatismes,  —  scrofules,  —  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  rhumatismes. 
—  Bains,  vaste  salle  d’inhalation,  —  piscine  et  natation 
à  eau  courante. 

Saint-Honoré  est  à  8  h.  de  Paris  par  Nevers,  station 
de  Cercy-Latour,  à  1  h.  1/2  de  Saint-Honoré.  Hôtels  de 
Morvan  et  des  Bains,  à  côté  de  l’établissement. 


Croisic  ( Nantes)  Bains  de  mer  avec 

ÉÏABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 
Ouvert  1"  juin  à  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysie, 
Iri blesse  de  constitution,  pâles  couleurs,  rhumatismes, 
stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinière,  etc. —  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  terre  et  sur  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l'étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  i/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862. 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  â  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  â  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède.  . 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisoa,  à  Paris. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie) 

Eaux  thermales  sülfuro-alcalines,  salines.  — 
tement  des  maladies  cutanées,  des  rhumatismes,  des  affec¬ 
tions  lymphatiques,  des  névroses  del’appareil  digestif,  etc. 
Au  milieu  des  beaux  sites  de  la  Savoie,  près  de  Sallanches, 
de  Chamouny  et  du  Mont-Blanc. 

Trajet  direct  de  Paris  aux  bains,  21  heures.  —  De  Ge¬ 
nève  aux  bains,  5  heures.  Télégraphe  électrique. 


xrins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

V  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine.  .  ... 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge.  .  . 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d  iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc.  .  _ 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convale.vcences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jainaio,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  àlem- 

ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  pour  préparer  iustautané- 

MKNT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.  — Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge 
très-promptement  et  sans  causer  ô’imtation.  Chaque 
flacon  porte  le  cachet  et  la  signature  Roge.  —  Dépôt,  iz, 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (.te  me/ier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

^  Saison  du  25  mai  au  io  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

X  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  ea 
outre,  il  est  démontré  aujourd'hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  la 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d'oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dins  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
doulat,  Meynet,  Martin. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  sup^ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  a 
l’employer  d’une  maniéré  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fer  obte-  , 
nues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  â  l’Académje 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). —  ,, 

â  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebaui , 
pharmacien,  rue  Réaumur,  â  Paris,  43. 


59.  ^  MARDI  31  JUILLET  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


MARDI  31  JUILLET  1866.  -  N- 89. 


(Je  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PUES  DK  l’hOpITAL  DK  LA  CHARITÉ. 


LK  MARDI,  LK  JEU.-.  »»  - - - — 

GAZETTE  DES  HOPITAEX 

Le  nrlx  dabonnemem  CIVILS  ET  MILITAIRES  dans  le.  bureaux  d.  Me^agerie,  et  che.  les  Libraire. 


Le  prix  d'abonnement 

envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L'abonnement  part  du  1®*'  de  chaque  u 


MÉDICAL.  -  tin  acte  du  10  octobre  1853 
«ncouragement.  aux  auteurs  des  meilleurs  traxanx  pratiques 
pour  encourag  ^  ^  Médecins  ou  des  Étudiants  qui 

compléter  le  P"’' 


ir  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr. 


PRIX  DE  L’abonnement 

PODR  Paris  kt  les  Départements. 


aire  —.hôpital  DES  Enfants.  Ophthalmoscopie  dans  un  cas  d’en- 
haute  chronique.  —  Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand.  Épiplocèle 
■  éductihle  chez  un  cryptorchjte.  -  Petites  difficultés  de  la  pratique  obs¬ 
tétricale  -Observation' rare  de  lithotritie.  -  Traitement  chirurgical  des 
:  et  des  ulcères  variqueux.— Du  traitement  de  l’angine  couenneuse 

plr  les  fleurs  de  soufre.  -  Nouvelles.  -  Bibliographie. 

,  HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.’  Boucrüt.  ■ 

Ophthalmoscopie  dans  un  cas  d’encéphalite  chronique. 

Vous  avez  déjà,  bien  des  fois,  pu  constater  par  vous-mêmes 
Combien  est  précieuse,  pour  le  diagnostic  de  certaines  maladies 
J  système  nerveux,  l’application  de  l’ophthalmoscopie.  Cha- 
e  jour, 'des  faits  nouveaux  viennent  apporter  leur  appui  à 
Lte  nouvelle  méthode  d’exploration.  Beaucoup  d’entre  vous 
ont  observé  les  malades  dont  l’histoire  figure  dans  mon  Traiik 
d’oMalmoscopie  appliquée  au  diagnostic  des  ma,ladies  du  sys- 
él  nerwuxH),  et  soit. dans  la  méningite  aigue,  dans  Hy¬ 
drocéphalie  chronique,  dans  l’encéphalite  partielle,  dans  les 
tubercules  cérébraux,  dans  la  contusion,  dans  la  commotion 
du  cerveau,  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  dans  le  ramollisse¬ 
ment  sénile,  etc.,  vous  avez  pu  voir  qu’on  trouve  au  fond  de 
l’œil  des  altérations  jusqu’ici  inconnues,  et  dont  la  significaUon 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic.  Ce  qu  il  y 
a  de  curieux  dans  ces  recherches,  c’est  que  vous  pouvez  ob¬ 
server  vous-mêmes  le  rapport  des  lésions  oculaires  profondes 
aux  symptômes  nerveux  offerts  par  les  malades,  et  aux  lésions 
.cadavériques.  De  cette  façon,  il  est  facile  de  juger  rapidement 
iTimportance  pratique  de  la  séméiologie  que  je  .viens  vous  faire 

.connaître.  . 

Aujourd’hui,  je  vais  vous  parler  d’un  nouveau  fait  important 
\de  cérébroscopie.  c  ■  , 

Il  s’agit  de  la  petite  fille  couchée  au  n“  32  de  la  salle  Sainte- 
Catherine,  et  qui  était  affectée  d’hémiplégie  droite,  sans  trou¬ 
bles  apparents  des  sens  ni  de  la  vision.  Une  rougeole  vient  de 
l’emporter,  et  cet  accident  nous  a  permis  de  mettre  en  pré¬ 
sence  le  symptôme  hémiplégie  observé  chez  la  malade,  d’abord 
avec  la  lésion  oculaire,  indiquant  une  altération  organique  du 
.  cerveau,  et  ensuite  avec  l’espèce  de  lésion  cérébrale  qui  avait 
causé  la  paralysie. 

Résumons  d’abord  l’observation  que  j’ai  recueillie  en  votie 
iprésence. 

iEncéphalite  chronique  partielle.  -  Atrophie  de  Vhémisphère 
gauche  du  cerveau  et  des  nerfs.  -  Hémiplégie  droite.  -  Con- 
itraclure.  —  Infiltration  granuleuse  de  la  papille. 

Marie  A...,  âgée  de  quatre  ans,  entrée  à  l'hôpital  dy  Enfants 
malades,  au  n»  32  de  la  salle  Sainte-Catherine,  le  12  mars  1,866  pour 
une  hémiplégie  datant  .de  deux  ans,  et,  venue  progressivemyt  a  la 
suite  de  convulsions  passagères.  Cette  enfant  à  le  cote  droit  du  corps 
plus  faible  que  l’autre  ;  elle  peut  se  tenir  sur  les  jambes,  mais  san, 
.marcher.  Aucune  insensibilité  et  aucun  trouble  des  sens. 


P,  papille  du  nerf  optique  à  demi  voilée  par  l’infiltration. 

I,  I,  I,  infiltration  granuleuse  cachant  la  partié  supérieure  de  la 
lapille.  .  ,  I 

y,  V,  V,  veines  de  la  rétine.  _  ,  _ 

Y',  V',  V',  veines  de  la  rétine  interrompues  par  1  infiltration. 

A,  A,  A,  artère  du  nerf  optique,  et  de  la  rétine.  . 

Tl,  granulation  graisseuse. 

Les  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope,  présentent  à  droite  une 


infiltration  granuleuse  de  la  papille  qui  en  cache  la  moitié  supérieure, 
et  les  vaisseaux  veineux  semblent  interrompus.  A  gauche,  it  y  a  ega¬ 
lement  un  peu  d’infiltration  autour  de  la  papille,  mais  les  vaisseaux 
«ont  petits  et  sans  interruption.  Au-dessus  se  trouve  une  petite  grar 
nulation  blanchâtre  miliaire.  I 

L’Oeil  gauche  ne  présente  qu’un  ^^'d’àitfiltration  papillaire. 

L’état  général  est  très-bon.  lî:  ;  l’ 

Un  mois  après  son  entrée,  l’enfant  a  été  pris  de  rougeole  avec  catarrhe 
pulmonaire  qui  a  guéri,  et  dans  la  convalescence,  il  est  survenu  de 
Fimpetigo  cachectique  sur  le  corps  et  à  la  vulve,  ainsi  que  des  con¬ 
tractures  dans  le  membre  supérieur  droit.  .  ^  ■ 

La  main  est  fléchie  sur  l’avant-bras,  et  les  doigts  présentent  une 
déformation  toute  spéciale  caractérisée  par  l’extension  de  la  première 
phalange,  le  redressement  de  la  seconde  et  la  flexion  de  la  phalan¬ 
gette. 

Mort,  le  24  avril.  _ 

Autopsie.  —  Le  cerveau,  enveloppé  dans  la  dure-mere,  paraît 
avoir  ses  hémisphères  bien  symétriques,  mais  dès  qu’on  a  incisé  a 
dure-mère,  on  constate  que  l’hémisphère  gauche  est  plus  petit  .que 
celui  du  côté  droit.  Il  est  moins  long  de  sept  centimètres,  et  la  diffé¬ 
rence  est  '  comblée  par  un  kyste  séreux  qui,  étant  placé  au  centre 
entre  les  circonvolutions,  les  écarte  par  une  profonde  scissure  qui 
descend  jusque  sur  le  corps  calleux.  ■ 

L’arachroide  est  transparente  opaline,  et  la  pie-mère  pmtout 
filtrée  de  sérosité  louche,  surtout  À  la  convexité  de  l’organe. 

L’hémisphère  gauche  est  divisé  en  deux  lobes  garnis  de  circon-  : 
■volutions  et  enveloppés  de  substance  grise.  ,Cette' scissure  descend  ^ 
jusque  sur  le  corps  calleux,  ét  elle  est  occupée  par  un  amas  de’  séro¬ 
sité  placé  sous  l’arachroïde  sans  quTl  y  ail  de  kystes  à  échmocoques 
ni  de  oysticerques.  wz 

Je  ne  puis  rien  dire  relativement^  à  l’étude  du  cerveau  atrophié, 
parce  que  durci  dans  Facide  chronique,  en  proportion  assez  forte,  ses 
éléments  anatomiques  étaient  pour  la  plupart  méconnaissables. 

Quant  au  nerf  optique,  l’étude  miscroscopique  a  .pu  en  être  faite 
grâce  à  ce  que  son  névrilème,  qui  est  très-épais,  a  garanti  .la  subs¬ 
tance  nerveuse,  qui  n’était  que  faiblement  attaquée  par  le  réactif. 

J’ai  pu  constater  qu’il  existait,  .en  effet,  une  atrophie  du  nerf  op^ 
'que.  Le  névrilème  avait  été  le  point  de  départ  d’une  prolifération  de 

tissu  conjonctif.  Cette  prolifération  s’est  opérée  de  la  périphérie  au 

névrilème  vers  le  centre  du  nerf  optique.  Ainsi,  tandis  que  vers  la 
partie  externe,  je  trouvais  presque  partout  des  noyaux  embryo-plas- 
tiques  appartenant  aux  deux  premières  phases  de  Févolutiou  du^iyu 
conjonctif,  dans  les  parties  les  plus  profondes  les  faisceaux  de  fibrilles 
3  trouvaient  presque  entièrement  développés. 

Celte  hyperplasie  s’est  étendue  entre  les  tubes  nerveux  et  en  a  atro¬ 
phié  un  bon  nombre  d’entre  eux.  Us  sont  encore  faciles  à  reconnaître, 
à  cause  que  cet  élément  anatomique  ne  disparaît  pas  d’emblée,  mais 
par  parties,  de  manière  que  les  altérations  successives  par  lesquelles 
passent  les  tubes  nerveux,  avant  de  s’atrophier  complètement,  peu¬ 
vent  être  suivies  assez  facilement. 

Examen  microscopique  du  cerveau ^  des  nerfs  optiques 
et  des  yeux,  —  Note  remise  par  M.  Ordonez. 

En  examinant  la  rétine,  avant  de  lui  faire  subir  aucun  changement 
par  les  liquides  à  conserver,  on  découvre  les  particularités  suivantes  : 

1»  La  tache  blanchâtre,  qui  se  trouvait  au-dessus  de,  la  papille  est 
totalement  composée  de  granulations  moléculaires  graisseuses  ; 

2°  En  aucun  point  de  cette  tache  on  ne  peut  découvrir  la  moindre 
trace  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  d'ans  la  composition  des 

différentes  couches  de  la  rétine; 

3»  Les  capillaires  ,  sanguins,  à  ce  niveau-là,  ne  contienneut  pas  la 
moindre  trace  de  globules  sanguins,'  et  leurs  parois  sont  parsemées 

de  granulations  athéromateuses; 

.4"  La  choroïde  est  très-dépigmentée;  ,  , 

5°  Sur  tous  les  autres  points  de  la  rétine  ou  peut  constater  la  pré¬ 
sence  des  éléments  qui  la  composent,  même  des  bâtonnets,  malgré 
le  temps  écoulé  depuis  la  mort  du.  sujet  de  cette  observation.  . 

’  '  Le  corps  calleux,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont' atrophiés; 
céllè-ci  n’a  que  le  tiers  du  voIume  de-Fautre.  Le  nerf  optique  gauche, 
depuis  son  origine  jusqu’au  chiasrna^^est  moitié  moins  gros  que  celui 
du  côté  droit  et  la  différence  persiste  jusqu’à  Finsèrtion  dans  Fœilv 
Les  autres  nerfs,  du  côté  gauche  de  l’encéphale,  sont  également 

atrophiés.  ,  . 

L’œil  gauche  est  plus  petit  que  le  droit  et  on  constate  que  les  vais-, 
seaux  de  la  rétine  sont  plus  nombreux  à  la  partie:  inférieure  qu’à  la 
partie  supérieure.  La  papille  est  infiltrée  en  haut,  et  sur  son  bord 
existe  une  granulation  grise  blanchâtre  grosse  comme  une.  petite  tête 
d’épingle  formée  de  granulations  graisseuses. 

L’œil  droit  ne  présente  pas  d’altération  visible  à  l’œil  nu. 


L’étude  des  antécédents  et  des,  commémoratifs  pouvait  faire 
présumer  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  du  cerveau  plutôt  que. 
d’une  maladie  musculaire  granulo-graisseuse.  En  effet,  1. hémi¬ 
plégie  avait  succédé  à  des  convulsions  ,  et  il  n’y  avait  cette 
atrophie  considérable  qui  accompagne  habituellement  la  para¬ 
lysie  atrophique  graisseuse  ou  l’atrophie  musculaire  de  1  en¬ 
fance.' D’une  autre  part;  il  y  a  des  convulsions  essentielly,  quv 
laissent  après  leur  terminaison  des  paralysies  dont  la  cause  my 
tériefie  est'  incofiiiue.  La  situation  était  donc  très-efiibamssattte 
et  une  grande,  incertitude  environnait  le  diagnôstic.  G  est  dans 
cette  situation  que,  youlant  voir  dans  le  cerveau  au  ti-avqryde 
l’œil,  je  constatai,  sur  la  papille  et  sur  la  rétipe  des  altérçtlOiy 
qui  me  permirent  d’affirmer  que  l’hémiplégie  était  sops  k 
pendance  d’une  lésion  organique  du.  cerveau,  et;  d après  la 
marche,  la  succession  et  l’ancienneté  des  symptômes,  je.  con¬ 
clus  à  l’existence;  d’une  méningo-encéphalite  chronique  par¬ 
tielle.  .  '  . 

■  '  Ce  diagnostic  a  été  vérifié  par  l’autopSie  :  on  a  trouvé  une 
atrophié  cohsidérablé  de  l’hémisphère  puche,  du  corps  strié, 
^de  la  couche  optique  et  du  nerf  optique  corresponday,  epunê 
altération  profonde  dé  la  rétine,  dont  on  a  pu  lire  les  détails 
tels  qu’ils  m’ont  été  transmis  par  M.  Ordonez.  ,  .  ; . 

En  résumé  :  encéphalite  chronique,  produisant  latropliiÇ 
'  d’un  hémisphère  cérébral,  Fhéiniplégie  dans  le  côté  opposé  flu 
corps,  la  rétinite  graisseuse  et  l’ophthalmoscopie  perineUant 
de  remonter  de  ce  phénomène  à  la  lésion  du  cerveau  :  v-jilà  ce 
que  ce  fait  offre  de  nouveau  et  d’intéressant. 

C’est  un  exemple  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  j’ai  déjà  tait 
connaître  pour  démontrer  combien  l’ôphthalmoscopie  est  utilé 
dans  l’étude  des  maladies  aiguës  et  chroniques  du  système 
nerveux. 


(1)  Traité  d’ophthalmoscopie  appliqué  au  diagnostic  des  maladies  du 
ystème  nerveux  avec  14  figures  intercalées  dans  le  texte  et  un  atlas  de 
4  planches  chromolithographiées  par  Faute  ur  par  E.  Bouchut. 


Réflexion.  —  Chez  cette  petite  fille,  on  devait  se  demander 
quelle  était  la  nature  de  l’hémiplégie  dont  elle  était  affectée  et 
qui  était  vende  après  quelques  convulsions,  deux  ans  avant  son 
émission  à  l’hôpital?  Était-ce  une  paralysie  myogénique  due 
à  la  dégénérescence  granuleuse  des  muscles,  ce  que  West, 
Rilliet  et  Barthez  appellent  des  paralysies  essentielles,  et  ce  que 
d’autres  attribuent  à  une  lésion  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelle  (Laborde,  Cornil,  etc.),  ou  bien  au  contraire  était-ce 
une  paralysie  d’origine  cérébrale? 


HOTEL-DIEÜ  DE  CLERMONT-FERRAND. 

. ’  “  M.  Fleury,  professeur. 

Épiplocèle  irréductible  chez  un  cryptorchite  |  entérccèle 

intra-musculaire  étranglé. Mort. 

(Observation  recueifUe  par  M.  Tropinart,  interne.) 

La  migration  imparfaite  du  testicule  a  de  nombreux  incon¬ 
vénients,  parfois  même  des  dangers  ;  elle  peut  donner  lied  à 
des  erreurs  de  diagnostic,  faire  croire  à  l’existence  de  hernies 
qui  n’existent  pas,  et  exposer  les  malades  à  des  tentatives  de 
taxis  qui  restent  infructueuses.  Mais  ce  qui  est  plus  sérieux, 
c’est  l’adhérence  du  testicule  à  quelques-uns  des  organes  con¬ 
tenus  dans  la  cavité  abdominale  ;  quelquefois  même  là  hernie 
existe  sans  que  le  testicule  soit  descendu  dans  les  bourses. 

Nous  avons  observé  un  exemple  assez  remarquable  de  celle 
dernière  disposition  chez  le  malade  dont  nous  rapportons  ici 
l’histoire. 

C’est  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  qui  avait  remarqué, 
depuis  longtemps,  Fexistence  d’une  petite  tumeur  à  l’aine  gauche 
qu’il  faisait  monter  ou  descendre  à  volonté,  sans  qu’elle  disparût  ja¬ 
mais  d’une  manière  complète..  L’absence  des  testicules,  dans  les 
bourses,  dévait  assurément  faire  croire  à  Fexjstence  ,de,  la  gande 
séminifère  que  Foii  déplaçait  ainsi,  mais  comme  iç  malade  n’en  éprou¬ 
vait  aucune  gêné,  il  n’avait  rien  essayé. pour  modifier  cet  état. 

Dans  la  soirée  du  29  avril,  il  fut  pris  sans  cause  connue  de  vomisse¬ 
ments  et  d’une  douleur  dans  le  flanc  gauche. 

Ce  jeune  homme  est  domestique  dans  une  férrhe;  son  maître  se 
presse  peu  d’envoyer  chercher  un  médecin.  Du  resté,  lè  mal,  hJin  de 
s’aggraver,  reste  stationnaire  jusqu’au  3  mai;;  ce.'jour-Ià,  les  douleurs 
paraissent  un  peu  moins  vives,,  tes  yomisseménts  diminuent  de  frii- 
qnence,  le  sommeil,  dont  il  était  privé  depuis  quatre  nuits,'  reparaît; 
on  espère  donc  qu’un  repos  de  quelques  jours  suHira  pour  le  remettre 
complètement,  et  on  le  fait  conduire  dans  sa  famille;  mais  son  père, 

■  qui  est  seul,  et  par  conséquent  hors  d’état  de  le  soigner,,  le  transporte 
à  FHôtel-Dieu  de  Glermont. 

Ce  qui  frappe  principalement,  lorsqu’on  examine  ce  malade,  c’est 
d’un  côté  l’absence  de  testicules  dans  les  bourses,  et  de  l’autre,  le. 
volume  du  ventre  et  les  bosselures  que  l’on  observe  à  sa  surface;  mil 
doute,  d’après  les  commémoratifs,  qu’il  n’ existé  ûh  arrêt  dans  le  cours 

des  matières  intestinales.  -, 

Quel  en  est  le  point  de  départ?  C’est  ce  qu’il  serait  assez  difficile 
de  déterminer. 

Les  saillies  que  forment  sous  la  peau  les  anses  intestinales,  n  ot- 
frent  pas  la  même  disposition.  A  gauche,  par  exemple,  on  observe 
une  tumeur  bien  circonscrite  qui  a  la  forme  d’un  cône  à  base  supé¬ 
rieure,  ayant  cinq  à  six  travers  de  doigt  de  hauteur,  dont  le  sommet 
se  termine  au-dessus  de  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  et  dont  la 
base  remonte  dans  le  flanc  gauche.  Là  doit  être  l’obstacle,  mais  un 
intestin  distendu  par  des  gaz  n’a  jamais  eu  cette  apparence. 

Cette  tumeur,  qui  a  la  forme  d’une  grosse  ampoule,  est  sans  chan- 
ffement  de  couleur  à  la  peau,  peu  douloureuse  à  la  pression  et  sen- 
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sible  seulemetït  iorsqu^n  ia  permute  un  peu^orf;  ^ffe'&nne  alors  une 
sensation  de  mélëSnsmo’  trés-prônonce/'Dans 'le'à'au^  parties  du 
venti^esM^s  intestinales. présentent  les  saillies  et  les  ondulations 
réguli^ejfflu  canal  digMtîf  dilal^'par  Ils  e^e  uS, 

^^matièrek  inte^nales  eé^uà  élrangleÉent  int^e.  eIs  ort^ 
fices^bminauxjn’eii  sç|t  poinpe-siége;  lajumeur  ifi^uina!e"qt^ 
l’on^erve^  gaijcheiÿst  nj,^ure,  ni  doulOT^use.  :^ns  cet  étàt 
d  incer titud^ une  operation  offrirait  GÎen  peu  d^hancês'Sè  réussiîê. 
Faudrait-il,  en  effet,  ’ncis^  .^(jette^^rg:e^ajngou^lp,  pénétrer  dans  l’ab¬ 
domen  et  ajler  à  la  rechei;cl]^e  dej'^trpgièm^^  ponction 

pour  donner  issue  aux,  gaz,  aurai, ^elle 'plus  d.e.  succè?  ?  On  peut  y  re¬ 
courir  dans  ünj_tyinpanite,.essentielif.^_m  'ici  on  combattrait  l’effet 
en  laissant  .siibsi^.ter  ,1a  cause.  Enflrj,  comme  dernière  ressource, 
pourrait-on  eB.jVenir, à,  l’entérotomie?  ün  traitement  ipédicâl  paraît- 
plus.rationnel  et' surtout  moins  dangefleux.  . 

Des  onctions  belladonnées  sont  faites  sur  le  ventre,  des  cataplasmes 
^  l’intérieur  pn  prescrit  des  pilules  d’ex- 
tr^it  d|  îi^SSo&e  ;  fa  mmlü?e'^d*é  rfoi^^’vï/mïqué' est  àônnee’danS 

ubtîüfébf ‘tèdm’ŸflrrfÂHes ’o’A't’athom  ‘ün  'lâvëfüdni' 


etf^Wbld;è'8§t>;  f'oli  4Vait  ffléTbe-^^|)’éfê  W'îhyfôrttr'(idè''lë'léùrS  'di 
selles’  altatns^'pëtalblict;  .iKpénjêffië  'êfeiîrtr'lé  tqu‘èiia''«itaêtir' du  'flanc 
gauchp  dvaitiperd'mdè'ion  volume,  mais  det:espoir'a  ëté-prorapfemeht 
déçii!:  les  vomilsements  cin'tireparü  5  aux  liquides  . 'brlrmjis’qntisucoedé 
des,  matiqre^;  à,Qde.ur'sterco!rale,  :et,le  nia.lade,  a  supçombé,jdans  la 
sokée,dÿ,.8  qiai,,.,;,  .  ^  m  ' 

..  .L’autopsi^qi^^yait  ;  oiïfh  un,;gr£tnd,  jnfdr.êfr;  eile  ’sfftie  ppqvai-t,  en 


,v  tf  jr--’  '4yVàr^îs‘'sonrtdfîi 

stîfüéed  iJar  la'^edllV%  fîss'ù'‘gelr(iré4ilél^yu§Ld'dfân'4^ft4è's''fItfres'^ü 
grahd''o6Hfïtief;"on  arrîdbdaès''tine4iàv'îtël¥éteplfe'd’41He'mief^  'itft 
nîeùèé'^  lugfllen'te ‘(îïïi  ''^resènle,  [è  < fe':‘]fàrfïe‘'àiïpériyi5're;  itûë  kkm~ 
ttfre'aèbz''ifrêgultèife  ^qdi  èéMlffübfqde  â^ec'te-'Gaftal'intefetifial  iDés 
muscles lipetit  lobliqûe'et'transverseisont'ram'dllis'et  donvelrtis  dabs 

toute  l’étendue  de  la  tumeur  en  un  détritus  fétide  et  noirâtre.  •  .  ■ 

■  lüne  qpse.'dp  ifjptest.in.grôlq.  s’est,  (donc  frayé  pnç,  issue  à  travers  le 
ftf?î?yer^lis,iSt  .s’èst  eng^é^.dgns  HJie.^npillure.  de  cette  apo- 
jff^œfçrg^içgt,  qjy.  a;,  ufepgl'eti^  j  été 

. P  ^i  rS’'est, creusé,  une  cavité  dans  l’épaisseur 

des  paroîs  du  venttej  d'en  ^t  afors  “resuM'un  vwVtaiil^  a'tces  l'fér- 
âf  'le' raaMde'  ^ëéü 

'  ^*^^^^*îe^'^Ô8it'‘diéd(î^f)âW'rfésiSdé!tiAnis'\i*ni'%'fit‘^Mil^‘pë'rÎ!‘'be  jéûAte 
ïôSÉnteë;  ' i"'-  'i  ■  iv  ,  ;  :  ,■ 

‘'■>Eés'".lïoutSèS,'"trv'ôiistîiOûs''dit,i  Ae  icéfnensfidnt  opoiiit'SesKtgslicfulds, 
mais  les  signes  apparenta  de  dæ  puberté  'dénotdientf'leur  'fexisteDee. 

jCQléigau'cheique^  r0n:^ntait  au  niveau  de  'l-atnjeau 
jMB‘P4?oi}jnli,9vait,,ipourde  savoir, ,,q^’à  l’inciser., , 

P®î'‘®,-.^?^^pjAlÇv,,qçtte.,,petjt0 ,  tumeuç'pst  con¬ 
stituée  par  l’épiploon  qui,  pour  sortir,  a  dû  repousser  au-dè.vant’de 
jui  le  péritoine  dont  il  s’est  fo£mé  une  enveloppe.  Il  n’existe  pas  la 
moindre  trace  d’étranglemeüEr^t^^’âïFirànt  à  l’intérieur  de  l’abdo¬ 
men  la  P8il!5,fRfiénppïe^^petÿJqiI««,llHjeîi^.PHda,.d(^^  de  la! 
petite  poche  qu’elle  s’est  creupée.  Là  n’était  .donc  pas,  comme  on  au-’ 
rait  pu  le  croire,  le  siégé  ue  rèti^bglfeiMnt.’’ 

ou  ifa  été  jarla±epmvégi^lÿ^^^^^  pénétré' (îans, 

1  orifice  interne  du  canalinguinal  qu’il  a  maintenu  béant;  c’est  ensuite’ 
par  cette.euverlure-quBssfast  éMgB^é'HëpipIotin^ïqiûiy'pte/ûinobile  que( 
lui,  a  parcouru  plus  promptement  le  canal,  et  s’en  est  dégagé  en 
■fran'chigsâhCd’àPHean,  " ^  iio,'  ,  .  ■  .';.i  , 

/  lia!  môme  tdispositi'on''s!olfèébve!’dü'feô(é"'ôf){)(jyé.’  ■Lés''(iWx'Ÿd3-i 
ticules:  oÈtda'fofme  'etéle’''voîttme''de  dbd^'p’étiléd’rftlisèïlés'^îiff^'llèn' 
désigpe.sous  ]ehoftidlâvélines-;'?eoPSUbstaniSB  est  blabbhe. -'COnipàMe, 
et  n.offre,,a  l’iîeil  sueune'  tréiCe  deioanaTlx-'sèminîifières.'  Il”Bsti!agsfez- 
pç'pbabl^iqu’,(ls,iip  çontiennentipp.d’animialeulesispermatiijfies. 

Le  mgkde  a  donc  succowbé,  à  l’étranglement  d’ame  bernief  abdomi- 


En  repôufisÈiftt  lltfâàîrnilatibn  de  Üiftsdrtton  {Placentaire  à  une 
plaie  récente  et  la  présence  du  pus  dans  les  lochies,  M.  Guérard 
s’éjiait  de  suite  déclaré  l’ennemi  de  la  localisation.  Di{  .reste,  la 
^lade  l^ui  a^it  donné  lieu  à  tous  ces  débats,  avait  été  vueafen 
■ême  t^psfcr  Myie  profess-eur .•BnpuP,  rpri  est  partisatitüe 
»ssentiaté  cfê  la  f%re'  puerpétalej  din^  qde  MM.  P.  buBfeis 
efSâanfau. 

Ces  trois  maîtres ^s  accouchements  distinguent  les  phlegma- 
;sieâ  pcdfess  qdbl''(|ü’dn  s(}it!|le^iége,m'ribfeciroh  pûrftiénilfe  ,ï)d 
|)ubrdë,"dë  lï  ihaTadie  ^’ils  (désignent  s'bûs  le  hôril  ‘de  Viè^ré 
puerpérale  et  qu’ils  regardent  comme  une  entité  inorbide. 

1 .)  4 55®.^“® /“u®  les  accoucheurs  partagent  les.mêmes’âpinions, 

9"  W”’'?  ^fErfP.udes  âans  les  thèsés'd'es  élèves  de  da  Ma^- 
ternité,  cettê  grande  école  d’observation. 

Cependant,  dans  lè  camp  opposé,  le  caractère  d’essentialité 
qu’on,  attribue  à  'la  fièvre  puerpérale  a 'été  Attaqué  pirr  Hbb 
hOïîim'es  '  d’un  méèite 'éminent-,  ieomiwe  ceufc  que  Je  ^îens ‘d'è 
cftë'è,'^  plàcréS  'dah's  dès'èôWd'itî'ôWs  d’éttides  ‘égàlém'èftt taVo- 
rôKles  Pr  lia  pôSSésttôn  dè  ’sërvrée's  -étèhAus  'dé  feihidës  eh 
couche  :  tel  était  Legroux  à  l’Hôtel-biéù,  bu,  encore  aujour¬ 
d’hui  M.  lé  pfdfesseurbëhier.'Si  ces'savàn'ts  bbsérvateùrs  ne  se 
^ont  -pas  livras,, A  Ig  pratique  spéciale  des  accouchemenits,  rils 
sont  au  moins  (ies,.patbologistes  très-d.jstiagués,  -et  leajis  opi¬ 
nions  méritent  d’être , -prises  en  ^grande  considéinatioa. 

A  la  même  époque  M.  «doux  .publiait,  dans  llduljfm-TOiyï- 
mlB,  une  série  d’a-ôtielès  prouvant  aussi' que  la  fièvre  paerpé- 
ïà1è'hè  ipéWq)as‘’êtré  èbnsMéréë  'éohïfne ‘Une  fiè’vée  essèritiélfe. 

'Ïltiïée'’èes 'opWÔhs  bxîrêiWës,  Un  pt’oféSëè'trr  ’ëndéfite,"lil.  'Pâ-. 
jot,  admettait  l’assimilation  de  la  plaie  utérine  à  une  plaié  chr- 
rurgicale_  (leçons  orales,  1860)  et  démontrait  là  présence  du 
pus  dansïés 'lochies 'quelques  heur^^  rn'ême  après  l’accouèhe- 
,m^çnt,(con:}.  à  l’Acad.,cie  méd.,  18,6^^^^^ 

•(Élevé -à  cette  école  d’éclectisme,  j’en  ai.ado.pté'lesddées,-qui 
«mlont  paru  j  ustes  et  vraies. 

('  f'M.  Béhier,' dahs  ses  'comférences  di'Uiquesdàites'à'la -‘Pittë'en  i 
1861-62,  a  donné  des  raisons-cOii'vàincantes  de  éëtre  iaàsihriTâ-  i 
■•tibn.'îiIaîS,  ’si''àu  ' point ’dé'Vüe/'de  la  'lOcàlis'atîbh  ‘MM.''Pajctt  et  ' 
Béhier  sé'ébritl’üh  'éfî’àütrè'éreŸés 'à'de  haiilfes  cbhsidêràt'iohs  i 
.phjibso'pbiqués,  ilsh’én  bh^  les  m'êrhès  conséquences. 

-  Pajbf,  conserve  à  la  lièvre  Ipuerpérale  son  cachet  spécial. 
.«  .Chaque  fois,  dit-il,, que  chez  une  nouvelle  .accouchée,.. après 
un  frisson  plus  ou  moins  prolongé,  le  pouls  monte  ;à  .plus  de 
.liOiO,  cherchez  dans'L’abdomen,  -utérus, et- annexes,  dansde-lho- 
‘•raxv'dàns-les  articulations,'  dana)Ié  cerveàü  ;(et'  si  vousme'trau- 
vez  rién,'fprenez''gaïde,  ‘vous'êees'sbus'la'  menaee ’d’anê'sfièvf’e 
'’P&’efplértde!'’» 

'l51.;'Bé'Hié'f,^aharÿààhÜ2]S'f6'  o'hîert/â'ti’b'ns'reèta'éilrîes  hh’  lit’des  I 

màlades,  'deéîafe,  ‘dahs'tbus  'lés  cas  où  'raülbpsie  a  été  pràli-  ’ 

.  quée,  avoir  toéjb'ü'rs  trouvé  soit 'dès  lésions  des  veines,  soit  des' 
traces  de  résorption  purulente  suffisantes  pour  expliquer, '.i’ap- 
.  ipavition  de  la  fièvfe.-, puerpérale,  qui,,fdlaprès  lui,  .pepdrait,.par 
-cès  causes  tout  caractère-d’esseatialité. 

QheidlënIhàrfaà-poHrite-jeuneipratieîenânteiiPogeant'dous'Ies 
•'lïbri:^cftis4îo«Iaiscienceipour'éelairer‘  ses'pas<enewe  ineertai'hs  I 
s’il  admet  la  localisation,  il  'h'-’liéâi'fera‘'{Jas‘'à'ttàitér  'Sa'Yhâlîifle- 
j-’^bît'i  pâb”la'^ïrtëdîca'tibn  '  hlàsyiqiïe,  ''sàhgshés,  '  ôhêheht  -  Wèrcu- 
i‘îAl,'‘é'lc.,‘  ■Sblf  'pâr  ’Ie'hôüVèau'trâitémènt  mis'  â'l’ordre  ‘du'ibm 


Lesifumeurs  ,,de,  cette'.nàlure'-ontiordlnaitement'lenr'éiége 
dans  .l’.jptervalle qui -existe  'entre  leé  n»dsclesidroits  j-on'ïes'ob- 
serve  quelquefois  au  niveau  de  leur  bord  externe  ;  mais  dâhs 
les  autres  points  dès-parois  du  ventre,  e?l'eâ‘'sbnt 'très-rarès.' 

L’ouverture  qui  leur  idonne'pasSàge  'éSt,  en''général,‘àà^èz 
grande  ;  (aussi  les  t-éduiti/On  prortiptèiri-éht  ’ët  dîé’pai'aisseht^éîlès 
avec  '  fàcilité  dahs  la  pbsitibn  horizbh tàïe.’  Leur  ’étrah^ehiéht 
•  ésl  par*  cela  hiê'thè  if ès-ràré  ;  la  ’  çéàu  seule  lés  recouvre. 

'Eh  a-Üon'hbàervé  entre  les  diferentés  couches  des  muscles 
qui  forftièht  l’enceinte  abdominale  ?  Noqs  n’en  connaissons, pas 
d  exémples. 

.Cette  tumeur  existait-elle  depuis  longtemps?  Nous  l’igno¬ 
rons,;  et  les  renseignements  que  nous  a  fournis  ce  jeune 
homme,  niétaient  pas  de  nature  à  élucidèr"  beaucoup 'la  qués-i 
bon. -Ce  qu’il  y  a-de'positif,  c’est  ' qu’il 'n»ën  ‘dfàit  jàmais"été 
incommodé,  'car  son  àttëhtîon  '  s’étàit  toùjoufs  hori’ée  sur  ‘la 
pétitfe  tuth'euf  Itju’ll  séhtàïf  âü  hiveàu.  de'l’aiiriéau  inguihal.'  La 
‘e  grand  éblique  et  le  fascia  trans- , 
véfsàlis;  il  eût  été  assez  difficile  de  savoir . quels  étaient  ses 

rapports  ayeç  le  transverse  et  le  petit  oblique. 


PÉÏL'i'ÉS  DIFFÏCüLT|s  DE  LA,-PRATIQüE  OBST-É’CR^^ 

V.  -- A  propos  du  nouveau  traitement  dès  Ai^otièh,  puerpérafe^V  ■ 

L’embarras  du  praticien  n’existe  pas  seulement'’affils'’lé'’dîb-  ' 
-■ghosti0.d’UBeigi>os8ife3hida8ftëu^'-6ttMî(Hb’lé‘'i^  'Ü'»ftéi*\ien-  ' 
■tioB'tîuffi  dëVPa'èbdisfr,-ïëWsééhéte‘üfte,'« 

IISÏ®  5,®  I'a'rt;ne  ,sont,pas  q’acp(fff,d.'  , 

(JP  SA.^opyiennent  eiaflore  -dei la,  ménjo-rftWe 

InquieJle 

i’it' ’  J  ''*L^‘  :^'''^''®'^^'''I^®'’®*l*J^'®"faïfeaiL'Soni(-irésüBl63par 

l  étuj^  ,de  la  ihat,nre,-(du  ■mb(te'de''(iraW8ml^sfoh'ièt’dh 


pâr  le'hôüVéau' tfâitémènt  mis'  â'l’ordre  ‘duj'bur' 
.  ,  ,  Beiiiér,'  ^'.qui‘lui  a  dohi^^^  résultats,  jé  veux 

,, parler  de'l’epiplôi  de  la, glace.  La  glace,  en  effet,  en  chassant 
le  calorique,  détruit  la  phlegmasie;  son  succès, prouvera-donc 
que,  là  où  elle  a  été  appliquée,  existait  une  inflammation. 

Tèùlè'fb'îs,  'Al.'Déli’ièr  'dëclàfe  'tjùe' s’il  s’agit' de  c'oih-bàt'tre  l’in¬ 
fection  pûfùléh'te,  'la '  glace,  "pas’ ‘plus  qu’àuéun' autre  médica- 
"ïhéht,  lie 'p’eWt  àWir  'àùfcùh  bon'  rësnllaf  ;  fet, 'dàhs''la  "fièvre 
'Jp’ùé'fpëfale,  "tous  lès  'paftisans  de  l’ôéyè'fitiafifé  ô'nt‘  ebhàtèté 
■'aussi'  l’impuissance  du  sulfate  de  quinine,''(ïe'  raIcoolà(ure' d’a¬ 
conit  et  de  toute  médication;  l’ipéca  n’a  donné  de  succès  que 
cpn  Ire  les  complications  gastriques. 

L’emploi  de  la  glace  a  aussi  un  autre  avantage,  e’estdetté- 
Iruire  les  prodromes  de  la  maladie  ;  et  M.  Béhier  s?est  attaché 
à  les  bien  définir  dans  V Union' médicale f  1858.  Legroux  conseil¬ 
lait  aussi  les  moyens  prophylactiqneé  contre' lés  accidents  puer¬ 
péraux.  Dans  ces  circonsfâhcëS,  'M.  SîmpSoh,  'd’Edimbourg, 
’ethploie  une  solution  àqùèu'se 'dé  ôya'tiûfe  'dé  potàSsiüm,  Ï1  est 
‘èvideht  que  les  lochies  fétides ■'r'ëclàmeht'  d'es  injections  anli- 
.pi^trides  et  tous  les  soins  hygiéniques' possibles.' Mais  Legroux 
reconnaît  l’impuissance  de  l’art  chaque  fois  qu’il  s’est  trouvé  eh 
présence  d’une  fièvre  grave  caractérisée  par  la  fréquence  du 
pohls,  l’altération  profonde,  des  traits, -la  dyspnée,  .le  délire 
typhique  et  l’épuisement,  soit  que -eet.  eo'sem'ble  de-symptômes 
ait  débuté  d’emblée  ou  qu’il  ait  succédé  à  une  métro-périto¬ 
nite. 

'  Dahs  'èètte  -feithatlbn' de'la  séiën'ee,"si  ‘ùn  traitement' pàfvient 
'à'bôhjurér  fibs  'àccidehts  red'outâbleSi*  il  devfa‘'êtfe' 'préconisé; 
et  d'e'pliis,  puisqu’il  paraît  démontrer  que' la  véritable  fièbre 
puerpérale  ne  cède  à  aucune  médication,  chaque  fois  .qu’un 
succès  aura  été  obtenu  dans  des  circonstances  graves,  c’est 
'"‘(|tt’hfle''léSién  priihiitive'é'xistffit,t  ht  qüe,*'ldiiT-dia'vhi?-iâffâire  à 
'‘’ühé''flèVré'élSSeh'tielIe;lion  ahfa"<hlrieu'  ühe‘itlflàm'rriation’'loca- 
‘■'QteéëvVplùs''ou'‘iftoins'  iàtehte.  >mmPknes 


Éroélie  Arenle-qUatre  ans,  a  (j^àen  trois  accéuchemeBts. 
-Le.seci^nd  a  été  un  eccou'Chemènt  ..^éraellaifé  ;  les  enfants  ont  vécu, 
rùn  gujnze  jours,' l’autre  trois  semaines. 

‘La  Iroisj^niè'couche'îu t ‘suivie  '  ÙTihe  pënlo'n  i  tfi' tfâi'tèé'par ‘lôà  'âifng- 
sues  et  l’ongent  mercuriel.  La  ^‘érisOn,’  àü"dlré'dè1â''ihâi'âde, ‘hit’ in¬ 
complète;  les  douleurs  persistèrent  pendant  deux  ans,  avec  impossi- 


t  qu’après 


bilité  d’une  nriithe  de  pîüs  tlè  hiit  Mfiutè§  ;  'Ite  jâfh'bBâAmiiaient 
ventre  était  resté  gfôs  ét  dbùlôûréilx,  tnôrtie  àu  palper.  '* 

Elle  voit  ses  règles  pour  la  dernière  fois  à  la  fin  d’avril  186S- 
gWsseSBeifi'on|^iie''peut  doncàfemortter  au  iommenCiement  dU’ 

”1*!"  '  ^  ...if  \  '  .k'-  ’  1 

•Übans  les  piliers  jourè'dé'' juin,  ép^.iiva!.  une-werte  ] 

f^traitée  co^e  unfevorte^nt,  k  quî'^ssa  .^mplé^niel  pend] 
-cfnq -jours,  rùisha  perle  féprk'en-^us-pîfctë'quantit^'  elleC«-^ 
duisail  quatre  à  cinq  fois  par  jour  et  ne  cessa  tout  à  fait 
deux  mois.  '  ® 

Le  sang  rendu  était  noir  et  épais,  et  i'I  y  avait  des  douleui 
reins;  mais  la  malade,  interrogée  au  sujet  des  contractions  intertniT 
tentes,  dît  n’en  pas  avoir  ressenti. 

.  .  ,  Lfs,. 'ffiouvenierits  ;kh:f3\.Rarnrent  faiplemenl  *£. '^guàt.rp' .nîo’îs 

.demi.;  vers  le  sixièasie  mois^  la  santé  semble  «’ét/re  bien 'consolide 
d  part  une  excessive  sensibilité  du  ventre.  C’est  vers  cette  époque 
M""-  Caron,  sage-femme  instruite  et  expérimentée,  la  vit  pour  la  gr 

mi'èiiB'fois.;  ette  -constata'unè --grande ’difficuMé  de  trouver  eu 
le  'ôtil  't'lérin;  -ia  setesi'bi'fîtë 'd'u  ventfè  empéîhala  maialde  d’ewèarè'r'l'' 
Çé'injéTO  h'ÿpo'gàstrîqûe,  'quï  'Wi  alvaft  ’éié  réeoiHmahdëe.  Les  'batns 
n  ont  eu  âücûhè  infiuénce  sû-r  cet  éta'f,'  èïle  'lèè  suppbrtait'd’aiiréiirs 
avec'penie.  . 

A  sept  mois  et  dem'ifie  sa'grossesse,  M®'  B.. .'fait  une  chute.surîes 
genoux,  qui  en  portent  encore  des  traces,  surtout  du  côté  gauche 
Cette  secousse  retentit  doulou-reuseraent- dans-tout -l’abdomen,  et  pen.! 
dant  .plusieurs  jours;  elle  avait  eu  lieu  un  dimanche.  Le  mercredi 
silMfit,  tes'  cottitràction-s  Wérines  's’é-vèiIMt;-'ethe  jeutfi, 

'ISfifi-,  elle  arriye  chez  M"®  Caron  où -elle, accouche,  à  cinq  heurffi,da 
soir,  d  une  fille,  .petite  mais  vivace,  qui  est  envoyéô  en  pourrfcp ‘à  ]j 


Ùet  accouc'hèniënt  prématuré  'n’a  "pas  'été  àCcofripp-gné  fi'hêitiéfrl^t 
|ie‘;  mais -fi  éxisfàîfuhê  quan'tiJfé'eorièidé'r'ablé'dé'irquîde'anim'Otmtt'i' 
feb’^ui  Bxpfîqhe  rënerfijèhéveloppèfneiit  'dé'rdbdbméli  et,  peut-Jétft 
ttiôfhe,  ètm 'eStrêmë  SenribilHé.  L'enfant ’s’éttdt'préséttté  'par '-ie-sony. 
■met  ;'iles  «ontrdctîons  OBt^été  assez  douces, -et  Ja^délivranoe  .natuieHg, 
‘Mais  (presque  dès  la  sortie  <Éu  placenta,  i le 'Jveatre  fee 'baltanna  æt  ÿ 
sensi-bili’té  s’augmenta  behuCoh.p;  ü  était  îdoploiui!enx,-sansicoliqug^„^ 
.fièvre  stalluma  pendant  la  nui t.  Appelé  Je, lendemain,  je,. me  transpor,^ 
16,  rue  Cafarelji,  ,au  dpmiciJe'jcle  Ja  sa(ge-teraq>e,  et  je  copstaje  um 
.péritonite  .généralisée,, pouls  .à  120,  ventre  très-ballonné,  raétéorisé^i 
surtout  aveg  des  bosselure.s.pccqpantitoute  l’étendue  dé  l’abdomen^t 
remijntant  presque  dans  l’épjgastre.  La  iangué  est  jpeu  .sàbufraîèj  ét 
cependant  la  maîaée  a  des  'enviés  .dè  véniir.' La 'dotileur  ét  la  séiiSfi. 
iitê  du  véritre'sbfit  t-el1bs'{i'àe'la''m'alâ‘deii'e  peift'’Süppofter‘lb''môitidre 
cbfi ta'ét, 'pàs-m‘êttle  i'e ' pdiffs'dés'rbhf ôttù'iies' ;  'le  '"visage ‘êSt'rtmgn,'  fur- 
-géé'éetlt,'  'fes'frait's  'éxpfirfiéht'fa  'sbü’ffranÉe.’Lés  qb^ieSj'qik-iOvaiesi 
’côtilé  ’honmaleipent  après'!' aecbtKhenueat,  .«e-^sont  arrêtéesj pem'danbla 
nuit, ("ét -M®'  B. (.  'a  peu  uriné,  "mais  du  moins -icette  esicrélioa  lai® 
lieu. 

'  ün  point  tfês-idur,  rallongé,  et  extrômament  dpuloMré«X,r6e; trpuve 
dans  le  flanc  droit  et  bien  au-dessus  de  l’ombilic,  o, à  .iLnp.paraî.tapr 
aucu.ne  Jiaison,  avecdes  organes  .génilau^  ;,|je.  .n’iésilie,  .cependant  pas 
à  reconnaître, l’utérns,  malgré  -une  deuxiènje  tumpur  vpl,u.minepse, 
pinforme,  .dure  aussi,  et  Située  presque  au  niveau  de  l’anneau  oth^j- 
hcal,  à  la  place  qu’aurait  dû  occuper  l’ü'térus;  je  pensai  que  b’étaiha 
vessie  tres-distendue,  bien'qü’îi  li’y  eût  pas 'Ôu  suppression jcbm{/lit0 
A'’urine.  ■  ' 

Je  fais  Urinér  Ia'fémme-qUi,'à*la‘Srfite  'd'une''eopieüse"miétiflii, 
'èjroûVe  une  amélioration -sensible,  et' la  -tumeur  ^sous-o'mbilicàMi. 
minue  de  plusieurs  travers  de  doigt;  mais  la  tumeur. sopéideuveÆsit 
'  à'  peiné'ce'mouvement  de' retrait;  -la-  mème  eenHibiilité  aupalpennxiste 
toujours,  ün  purgatif  huileux  est  donné  dans  Je  but  de.vétftbl-ir/jes 
contractions  intestinales;  mais  il  est  vomi  aussitôt,  ün  lavement  au 

■  sërté  te  'reUiptaee;  ^l'‘probura-t^ois'sBiles).maismveo.lUne5&tigue)Oon6i- 

■'’dé^a'ble;  ,  . . 

Alors  je  prdpoSe'l'e  frafterteftt'  à  da'.  glace. 'lOn.eeiréerievbeauooup, 
l’avis  du  mari  est  demandé;  la  sage-femme,  qui  m’avait  déjà  vu  trai¬ 
ter  un  cas  crà‘'fféclion- püérpéfale'ëgaléitieht  très-grave;  qil’oiqué^il’une 
laihre  nature,  par  les'antiphlbgrstiques,  péiiéa  (Jue  j’avàis'nies  raisons 
pour  agir  ainsi,  et  elle  détermina  la  famiHe  "à- accepter  'môn  entière 
'direction. 

Plus  tard  élle-m’avoua  là  llitle  qu’'blle'-a'vaifeû'à  sontertir,-  qü’dlle 
môme  était  effrayée  de  la  responsabilité;  mais  -son' pharmateîeii, 

deviitiretirer  de  ce  traitement,- ;aaas,WufeioiS, hésite f.à^i  dil'e  qu’au¬ 
cun  'médecin'  de  'ce;  quartier -n-’osenait,  proposerjfjaj;  glaieaidfeps  un  cas 
semblhWe. 

Qtioiiqülil  en  soit,  jé'fis'metfre'deux  compresses.assez'.jiiiÀisses  sur 
le  vBtitr,e,('tet,  par-dessus -ces  compresses, '.je  fis. plaeer.iurre  énorme 
vessieido  'porc  remplie'  de  glace  concassée. 

A/pr«ib7:L'''on5  seiderira«nde  isil  lairefroidissement-.ptiolonÿé  de  l’ab- 
donfetr'-ne  pourrait  pas  causer  la  eongélat>ien!(daiJa,ipaaUiûe.j  la  gan- 
grèiüie  :'i-<èlie  -e.st  -l’opiinion  iBainifesléeipar'iM.'pler professeur  Depaul.  ■ 
M.  Béh-iercite;'  en  effet;,  deux  cas.  da;.ga»grène(Superfi.cîélJe;||es  parois 
de  liàbdomen,  qui  .se  sont,  dm  ‘re8t0,;':par[aitamepL  guérjs.dCes  deux 
casBbntcles  seuls  survenus;  après  l’etnploi-'de  .la;  glace, sms  un  très- 
graid-moinbre  de  ■malades. 

Lajiprolongation ■du(ttiiai1;eiïiKit‘.ainèn0.taut  ,a«;plus,.. au  dire  de 
M.  Béhier,  un  peu  d’érythème. du  ventre.' Nousavans  eonatàté  ce  fait 
noup^uhêmej'  dans  les.sàitES  de.ce  professeur^  à;.la.  GharJté. 

Du'Te8te,\!Mi'Béli!eniipiiolaBgeifi8uiw»nt)(iMms;!t^0p.  Joaagteiips  la  ré- 
frigéâa*»i)n;ide.'pl«sjrifafaiti-:i8olepldJabdomenî,du.rC(irot8C£'.ddrect  de  la 
glace  par  une.  compresse  assez  épaisse,  imbibée  d’eau  froide.  Voici, 
quant  à  nous,  la . modification  que  nous  avons  appoftéé' à- Ce '^oèws 
facieridi,  et  qui  noué  paraît  'plus' sûr  pour  nos'fiiâl'àdes. 

La  glace  est  d’abord  cassée  en  tjiorceaux  plus  petits,,  éjj  là;  com¬ 
presse  ,isQlanjt|e,  au  lieu,  d’être  trempée  "dans  l’eau 'ffqî^è,,.;èst,'k’se  ® 
sec.  ,  I  ..  ..  ..  .’ 

Puis,  chose  importante,  le  tfaiteiherit  n’est'prolo^gq  què'le^jemps 
strictement  nécessaire  à  la  disparition  de  ïà  douleur,  rarernéirt  àu  delà 
.-de, ciPiq. jours.  ■  :  •'  ..  ■  ./:  .' 

Enfin,  je  termine  lELguéxisoo.  par  l’emploi  du  collodionj  éjastigne. 

,..jGbez.,la(femme,B...,]a;glace,iutrrmaiq,teHHe.#pqisvlAVPh^'’P)‘^' 

jüsqulau'-lundii  inafci.n,ùj0UBi,et„nuityi  etHrenoiiy#léé.,.rlqBite.%iJpftvlrd*® 
heures  •€mvwon.--Üéjà,>"l6S‘4bcl*ies->8np:piriméeairaiVfiientüi’é{!ifis#J®“'' 
cours;  le  ventre,  perdu  petit  à  petit  sa  sensibilité,  le  ballonnement 
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'ttiië  '  üt'è&tiès  èfaietrt  retiii'fe  ^èu  à  pèll  à  leW  platè,  saiiS  là 
^'^ndre  tracé  ^'é  roügéiir'àià  parbi  'âe  fàbdôm&n,  s’eêt  tonjô'üfs 


mainte""® 


très-froide  au  palpée.  Enfin  le  lundi  matin,  pour  terminer 
bien  commencée,  j’ai  enduit  tout  le  ventre  d’une  couche 


prison  SI  nion  coniiiiencyc,  j  di  tjiiuun.  louir  i6  venirB  a.  une  tu 
^''llodicfei  Ib’  fey^èttiè ' pfopb^' pah TM.  RotoéVtLè'tbur 

^ouveler  cette,  application  soir  et  matin  ;  fait. iiPÇorporpr 

'é&lTodibn  S  grammes  de  glycérine  sur  /100,  popr' tepdrp.nipins 
*^catif-  Cette  .substancp  eÿ  préférable  |i'’f^uii|e  jie  .ncin,|'  |#  tèrébpjji- 

^'"ce  traitertient,  âîdë  dè  qUelbUèb  pifulés’ tfopiuffi  âôTfthées ‘rà  soir 
Ifernent  et.piendànt  ijes  premiers  jours,  ainsi  que  lO  .oeirtigrartimes 
j**sulfate  de  quinine  par  jour,  cèwlre  un  mouvement  ifébril®  intèr- 
mÜt,eqt,P''i’P'XPi^  rP"fpl?pé  la  flpOTe  primitive,  .cqn§.oJid,a  la  ,gupr|isfili. 

Le  Vendredi  19  janvier,  la  malade  se  levait  pour  la  prenuèrpfoi?,; 
(■essation  du  collodion  ;  lavement  miellé.  Le  splÇ?te,  d,Q,,qMipipe  .qst 
îlplaoé.pafifie^bflJëd^^qtttn^r  . 

Amélioration  progressive  pendant  la  semaine jSHiv^pta.  Ll^lijpepitg^. 
tion,.q!Ji  ployait  janiai^, «été. çomplétecnept  SPSPOPdue,  fqt  a,Ujgtpeetée  ; 

rnapgeaif.dejft  yiqnde.jdès  le  pioquipme  jour  ,de  Jp.flvtiladie. 
pn  deuxiènie  purgatif  fut  administré  contre  la  montée 4, q  . fsfl,  pt,  JS' 
Tendre, di  .26  janvier,  M"''  B...,  conapléterpent  guérie,  put  retourner  à 
sgn'domicilé.’ÔnTlui  reçomrhanda,  à  son  départ,  le  vin  dp  ^uinquinq 
au  cacao  .et  rusàged’qn  ceinture  hypogastrique.  .  "  ,  ■' 

gn.t'dsMtd,  daas  tcftite  iûflaiftmàldon  de  'rutêPuS  et  de  ses 
annexes,  suedédaWt  Tà  'uii  accôtfche'me'nt,  oa  ÏJÎëïï  dans  toute 
DéritOnjte  pneppépale  plus  «ou  moiiK  'généi’â'Hsée,  pent,  ai 
lî^flladë'fest  robuste,  ettipltÿyer  les  sati^uéS;  mais  il  faudra 
proscrire  ce  moyen  spoliateur  chez  toutes  nos  femmes  lympdià- 
tiques,  particulièrement  celles  dès  grandes'  villes,'  ét  lô' rem¬ 
placer  par  la  glace  mise  dès  l’apparitibn  du  plus  petit  point 
(iQglpurewxv  çt,  npu  .pas  .coTOmp  le  yAul  lÆv  Jfifilei;,  .ppiwnpj 
mpysu  pfiéventif  applicable  à  toutes  les  smivelles  aocpuehiéeis. 
Ofl  devra  Surtout  bannir  de  la  médication  l’onguent  mercuriel, 
ce  puissant  débilitant,  qui  n’a  d’àutre  action  que  d’affaiblir 'la 
rnalade,  la  prédîsposqr  à  la. stomatite,,, à  ,l,a  perte  de  ses  dents, 
ei  II  tQps  les  apcidentg  flu’ièPtffaîue  l’usage  du  .mercure  sans 
améliorer  l’état  local. 

Auébnttaire,  il  faut  aider  ractîon  déjà  tortique  delà  glace, 
pàT  l'6i)î.üm  cçntre  i’ëléniept  douleur,  les  pnaleptiques  él  ,îe 
qqina^ptpme, fortifiants,  .ef.l’u^geiq’uu .purgatif si  le .ballpune- 
mect  sfaccompagae  de  .bosselures  plus  ou  moins  irrégulières  à 
la  superficie  du  ventre,  fet  qu’il  soit  nécessaire  de  rétablir  la 
contraction  intestinale. 

La  ÿaçe,  ,fensée  par  petits  îragments,  sera  renfermée  dans 
une  ou  deux  vessies  dé  porc  ou  d,é  caoùtcboup,.  Qn  rec,ouy.rira 
faMomen  d’une  ou  doux  icompresses  ,  louguettes,  pliées  «pu 
tçeig.ou  quatre  d-oubles  ei  sèabes, -et  Hon  piacera  sur  .ces  epru- 
presses  les  vessies  de  glace,  en  maintenant  le  tout,  par  un  ban¬ 
dage  de  corps  très -larges  et  formant  sac,  au  niveau  des  plis 
inguinaux  pouf  empêcher  la  glace  de  glisser  sur  les  cuisses  de 
la  malade,  ce  qui  cause  à  celle-ci  une  sensation  désagréable. 
Après  quelques  jours  de  ce  traitement  dès  que  la  douleur  a  dis¬ 
paru  et  surtout  la  fièvre,  on  remplace  la  glace  par  le  collodion 
glycériné  qui,  s’il  n’a  pas  les  propriétés  que  lui  attribue  M.  le 
dpptqur  Robert  ^ptpur,  ainsi  «quo  M-  jle.docteur  Dohrn  (de  Mar- 
bourg)  (voir  la  Gazette  hMomadwire,  n®  q&,  186,5),  peu.t  au 
ijloiùp  agi.r  cpmraô  enduit  compressif  et  réduire  peu  à  peu 
fabdomen  à  son  volume  normal,  en  même  temps  qu’il  con¬ 
tinue  l’action  de  Ja  glace  en  maintenant  une  tompérature  très- 
basse  à  l’abdomen,  qui  se  tropye  ainsi  soustrait  aux  influences 
de  fair. 

Ce  n’est  pas  d’aujoui'd’hui  que  date  le  rôle  attribué  â  la  glace 
dans  }qp  jnflaip mations,  et  Ip  .sentiment  de  sou  efficacité  en  pa¬ 
reil  cas,  On  comprend  trèsrbien  que  son  mode  d’action,  - alors 
surtout  que  l’on  admet,  avec  MM.  Pajot  et  Béiiier,  que  ,1e  tranr 
matisrae  qui  succède  à  l’accouchement,  place  la  malade  dans  les 
çqndltiqb.S.  d'nnè  personne  opérée  récemment,  Çette  assimila¬ 
tion  naturelle  n’est-elle  pas,  pour  nous,  un  trait'  de  lumière 
qpi  éplaire  ce  genre  dc  médication  dans  sa  manière  d’agir  ?  Or 
tout  traitement  qui  ,se  fait  comprendre  ou  par  lui-même  ou  par 
son  action,  est  un  traitement  rationnel  ;  c’est  dans  ce  principe 
qu’il  puise  à  la  fois  sa  valeur  et  sa  légilime  autorité.  Peut-on 
endire  autanfde  l’onguent  mercuriel,  du  sulfate  de  quinine 

ou  de  .r,aIe.opi4tnpe  d’açpnit?  , 

Donc  laissons  là  ces  médicaments  dont  1e  moindre  défaut  est 
la  perte  du  temps  précieux  qu’oh  leur  sacrifie ,  vulgarisons 
l’emploi  rationnei  du  traitemeid  remis  à  jour  par  M.  Béhier, 
et  n’oublions  pas  que  npus  devons  tous  nous  efforcer  de  coQt 
tribuer  au  progrès  des  sciences  médicales  e.t  à  1’, abandon  de  la 
toütine  ';  car  ici,  ce  n’.est  p.as  le'  éas  de  dire  mdius  est  sislere, 
mam  progudi  in  teneibrais. 

,  P’’ E.  Verrier. 


observation  rare  PR  DITHOTRITIE. 

Par  J.  j.  Cazenave,  médecin  à  Bordeaux,  membre  correspondant 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  de  Paris. 

x,,,,;liabitant  la  icampagp.ev  âgé  de  .Spixanterquaterze  ans,  de 
iiaiite  {aille;  ayant  des  formes  athlétiques,  d’une  excellente  constitu¬ 
tion,  fàisait  beaucoup  d’exerCice,  tantôt  à  pîèd,  fè  plus  sewentà  che- 
Tat;  et  quelquefois  en  voiture.  -  . 

.îlepuis,pr,èp  ^rpis  p,ns  pe  u}?lade  )upip{çy’0(^pemment,  ave.ç  ReUto 
ooup  de  diffleuité  gl  de  dpqlÇHF?  siégeant  an  col  de  la  vessie  et  à 
'Î^X'trémité’de  la  verge.  .Il  éprouvait  aussi,  un  sentiment  habituel  de 

Posanteur'â  riiypogàstre,  reqd3iC.^^|,.dfib?S  Up  Rèà  sanguinolentes,, 

ot  finit.pap  na  plus  pouvoir  supporten,  ni  l’exercice  du  .,çheyal,,  ni  la 
o.ture,  surtout  quand  il  parcourait  les  chemins  aecide'niés  et  rospiLf 
onx  de  la  localité  qu’il  habitait. 


Le  t&èbsur  'Bancal,  dé  Bordeaux, 'tnt  consulté,  -déUX  «fptona.* 
tioiïs  et  tie  découvrit  aucun  corps  étranger  dans  ia ■vessie.  Le  nepos;  ; 
des  bains,  des  boissensitetnpéraaties,«t  un  régime  doux  furent  cen- 
saillés,  Le  malade  .se  trouva, Bvieuix. de.  l’HS?gé,  de  eps  moyens.  Néap-- 
;moips,  fa  pprveiljftpqe.d’upe  grande, pr.appiété  .et  |es.,pxigepces  ^ 
professiqa iporitèrent  JL  N. ..  à  .secoupr  le  j.oqg,^et  à  repmAid‘’g. , 
cioe  dp , cheval  et  de  I,a.  voiture,'  après  deux  .ou  .trpis  jours  dp  ce  ^ 
retpur  à  ses'tiàbUudes,  forcé  lej'  fui  de  garder  éa  chambré-qu,  tout  au 
mollis,  dé  sé  bornei  i  faîre  'dp  'coüriés  proraëna-des  da  iis^  son 'jardin.  . 

Bien  que  M.  X...  se'trotivât  ïbrt  'iùaT  'àe'  négliger  'les  conseils  qui 
lui  àvâiéhf 'été  do.nnés,'tet'qüè  ses  ‘vdies'‘urinàirès  lui  donnassent  de 
douloureux  avertissemen'ts,' il  Weri' continua  pas  moins  son  getire'de 
■vie  aecxiulumé  après  quelques  jours  de  repos;  tetalia'consulter  un  tné- 
dêciu  quMui  oonstsilla  de  .ne  rien  faire,  mais  surtout  de  ne  pas  per*- 
mettre  qu’on  le  sondât  de  nouveau.  . 

A  un.an  de.-Jà,  M.  .me  fit  prier  4i?Uer  le  voir  Ùéa  qâwaigflP- 
Voipi  qpel  était  spn  ptaf  :  santé  géuéralp  bien;  eqnsorvpe;  bpn  qppétit, . 
dige^tipps  fafiiles,:  trèodîéguljôres,;  éfn.issioji  des  uripos  p!ps  ïtéquenl.e 
et  plus  dppl.purqus,e  êpqquep.préfiédpçnm.ent  .^ignalpes  ;  un  peu 

d’hématuriq,  .surtout  ^quand  le  njalUde  a-ymi  marcljé. 

Dès  que  je  prbpipsài"  à  M.  i...  d*^.xp'lôrér' i^uréthrp, 'là ‘prostate,  Iq 
col  de  l'â  ■vèssié'étla  Vessie ’élle-mênie,' pour  sày'oirà  quoi  iri’en  téhir' 
sur  l’état  dés  -Voies  uri  naires,  if  s’ étaya  du  cohseîl  donné  paM’bého-r 
râble  co-nPrèié  qui  lui  avait  três-instàmnîënt  vécomma'nflë.âe  ne  pés  'Së 
laisser  sonder;  et  Gëia  pour  ne  pas  me  perme(ttre  dé  nèébepohe.  (Jomons 
il  était  impressionnable  et  d’une  rare  pusillanimité,  mais  pour  oe  &it. 
seulépippili  .je  niiusiptai  pas,  .prescijivjs  quelques  moyens  prçprqs  à 
caJmpr  Ips  (Ibulepcs  q»|il  êpro,uyait,  et  promis  .(le  le  revoir  au  bout  40 
septià.Rpjtjoups.  Ppp/jpf  Fqf  espace  .fie  temps,  M.  X...  eut  .deux  hé¬ 
maturies  qui  l’effrayèrent.  Je  profitai  de  pette  circonstance  pour  Peri- 
gager  à  me  laisser  agir,’ le  persuadai,  ét  pus ‘immédiatement  explorer 
là  vessie.  L*Urèthre  était  large,  ét  l’arrivai  sâns  difficulté  jusqtfb  là 
prostate  oü  f  éprouvai  une  résistance  qui  ne  m’empêdha  cependant  pas 
de  passer  ddtre,  ét  de  pénétrer  dans  la  vessie  avec  nu  lithomètre  dont 
je  dirigeai -le  bec,  ®u  bas,  dans  le  has-forad,iôù'je  ooastatei  l*  iprésfiàce 
de  deux  calculs.  L’un  de  ces  .deux  ealcqls  fut  afii^.i  par  .Ips  paoTS  d? 
l’instrument  ^explorateur.,  et  donna  Jjimeicentiœèlrep.de  fiiamètï^  . 

La  famille.de  M.  X...  4  JL  X...  .lui-même  .cqnfier.y.èrent  dë,s  do.utes 
sur  la  sûreté  de  mop  .diagnostic  touchant  laprésence  de  ^eux  calculs 
dans  la  vessie,  et  me  proposèrent  une  consultation,  que  je  tp’émpressar 
d’accepter.  Cette  consultation,  pour  laquelle  deux  ihédecihs  tfës-dis-i 
tingués  me  furent  désignés  par  le  malade  et  par  ses  proches,  les 
docteurs  Chaumet  et  Gintrac  père’^cç  dernier,  notre  savant  directeur 
de  l’École  pr^aratojre  .de  jp.éde.cjne  de  Bordeaux.,  cette  consultation 
eut  lieu  dix  jours  âpres  rêxploralioh  qiie  j’àvàisTaité. 

En  ma  qualité  de  premier  .occupant  puprès  dp  malade,  j’introduisis 
un  brise-pierre  courbé  dans  la  vessie,  donnai  sur  les  calculs  et  remis 
l’instrument  du  docteur  Gintrac  père,  qui  le  relira  d’abord  en  avant, 
jusqu’en  deçà  de  là  portiOn  prostatique  •del’utèfWei'l.é  mfàiade  était 
effrayé,  souffrait  horriMemènt,  et  Voidissait  ses  -éù1SseS,'  'bieft  -qu’oii 
lui  recommandât  de  ne  faire  aucun  effort.  îlolre  êHtineHt  .confrère  giitt 
à  xîaincra  un  spasme,  .une  contracture  gpesoiodique  éu,  nol  dé  la 
vessie,  letà  lutter  inutilement  contre  les  difiowUjés  qui. proveoaient 
des  contractions  énergiques .  du  réservoir  des  urines  lui-mêpiiq, 
qui  coiffa  le?  palcul?.  :  RtajJt  ..dans  l’in^ossibiliAé  dO  RnéWWm’'eF  «l? 
brise-pierre,  qui  était  retepu  .cpmBi®  on  ptau  à  papge  .des  çpntrapr 
lions  de  la  vessie,  des  spasmes  de  son  col  et  de  tout  l’urèthre,  le  pre¬ 
mier  consultant,  Jf."Ginlrac  pê'fë,' céda  la  placé  au  docteur  Chaumet, 
qui  parvint  à  dégager  un  peu  l’instrument  de  sa  triple  -étreinté;  à  lui 
.imprijner  fies  mofivemOPt?-  tràsrbpmésj  mais  qbi  ne  pat  nés  savoir* 
.rien  .découvrir.  ,  ' 

Quoique  je  me  sois  évertué  , à  dire  à  mes  honorables  confrères  que  - 
j’avais  .saisi  l’un  des  .calculs,  .que  j’en  nvais  mesuré  le  diamètre,  ils 
annomcèrent  au  malade  qu'il  était  plps  tjùè  probable  qdhl  n’avait  pas 
la  pierre’,  que  son  dérangement  des  voies  urinairoB  était  leesentiob  ft 
tout  à  fait  indépendant  de  la  présence  d’un  tm  de  plasieiïPS  corps 
;étrpn,gers  dans  layepie.  _ 

M.  Xi...  eut  un  tres-violent  afcps  de  fiêvrè  -deux  heures  âprèS’tes 
doulouireuses  .et  fort  inutiles  téntalivps  d’exploration  dont  je  viens  de 
parier,  souffrit  beanpoup  tputé Ta  nuit  .suivante,  urina  plus  difficile¬ 
ment  que  jamais,  et  décida  qaiül  me  congédierait  vu  l’erreur  ^«fpssüère 
que  j’avais  commise  en  disant  qu’il  avait  Ja  piienre. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Damblat,  de  Çesfat  (Gironde),  que  j’avais 
délivré  d'ua  calcul  par  la  lithotrjtie,  .put  besoin  de  prendre  dps  rpjir 
seignements  auprès  de  M.  X...  pour  une  affaire,  et  s’enquït  du  mal 
qui  le  retenait  dans  sou  fit, 

Cet  entretien  me  -valut  un  retour  de  confiance  du  malade,  qui  me 
supplia  de  commencer  son  traitement,  dès  qu’il  (Serait  moins  souf¬ 
frant. 

Quatre  jours  après  cet  incident, ;,qt  aprè.s  avoir  ceuvenablement 
préparé  M.  X...,  je  fis  une  séance  de  lilhotritie  en  présence  et  avec' 
l’aide  de  mon-  excellent  ami  le  docteur  Dupont.  L’introduction  dâ 
jirise-pierre  fut  facile,  et  je  pris  huit  au  dis  fois  de  suite  un  calcul, 
que  je  morcelai,  et  qui  mesurait  trois  centimètres  de  diamètre. 

Le  malade  fut  donblement  satisfait  de  cette  séance,  d’abord  parce 
qu’il-  avait  entendu  très-distinctement,  comme  nous  et  mieux  qUe 
nous,  l’écrasement,  la  démolition  du  calcul,  puis  parce  qu’il  avait,' 
beaucoup  moins  souffert  ^u’il  ne  s’y  était  attendu. 

Bain;  cataplasmes  de  farine  de  lin  au  périnée  et  à  l’hypogastrep 
quart  de  lavement  émollipnt  et  froid  toutes  Ips  quatre  bêûrés;  pétil¬ 
lait  édulcoré  pour  boisson  ;  quelques  quartiers  d’orauge  pour  étgflr 
cher  la  soif.  ' 

,  Un  peu  de  fièvre  quatre  heures  après  l’Ppécation  ;  urines  fréquente? 
claires. et  rendues  par  saccades  douloureuses;  quelques  épreintes 
anales.  Le  tnafade  rend  du  subie  et  un  certain,  np'ujbr.è-  de  fragroenls 
de  calcul  quinze  heures  seulement  .après  le  débroiement.  Dans  la  nuit 
Uh  morcenu  fié  1®  plérrè  bx.oyé.e  .s’ .engage  dans  IP  PPl  de  la  vessie,  et 
s’oppose  à  l’émission  des  urines.  Le.  iendemfljn  anatia,  de  fort  -bospe, 
heure,  je  repousse  ce  fragment  dans  la  vessie,  et  fais  uriner  le  ma- 
làde,.  ...  /  .  '  '  . 

M.  X...  passa.les  trois  jours  suivants  dans  un  état  de  calme  par- 
fait  quant  au  physique;  me  pressa  de  ftiire  une  seconde  sëânce  de 
fithptritie,  pie  dit  q,u’if  comptait  suntVPé  gMérisqn  ûrèsrpdaclwloe,  ■ 
mais  me  parut  être  sOuSEinfluenjee  des  plus  graves  préoccupalæonki 
,  ,  .fRràlÇû  à, la  çon,lid,en.çn,  jlallajls'diré  à  î’frtdisçré.ti.on  d’un  'de  .së?  pa¬ 
rents,,  j’appris^que  le  malade  avait  un  procès  dont  l’issue  l’iiBqHiéteR 
d’autant  plus  qu’il  lui  avait  été  suscité  par  ses  enfants  ;  que  la  plus 


gràhdh  pbrtié  9è  Sa  -teûttiiie  àétàit  WStofùotifreé'^ffi'lepèrdniA,-’et  ,^ 
seÀ  MvèrSaires  âTaieMèté  cobtrâihts,  phur 'défeinfre 'feur  «èu#î,'qui  - 
était  juste  en  fait-et  en  droit,  de;.recoupirà-)de(trè3-hegvètta}jJes  ektbéT 
mités.  Par  ce  motif,  et  le  procès  devant  être  jugé  daosia  huitaine, âe 
prétextai  .une  indisposidon  peur  ne  pas  être  obligé;  de  faire  w  ■se¬ 
conde  séance  de  lilhotritie  sous  l’influence  d’aussi  fàcbeusps  ifppces- 
sio^S  ippra|es.  ,  ,  ...  .  .-) 

,P,lus  JL  ,N"-  apprQ.chait  du  teym^  fixé  pour  le  jugement  de  son 
procèp  et  plus  on.  je  vqyait  s’agiter,  maudire  le  sort  qu’on  lui  prépa¬ 
rait,  s’exprimer  en  terqies  véhéments  contre  les  ingrats' (jui  le  pour¬ 
suivaient,  qui  fatfaquaient  dans  son  honneur,  dans  ses  afrectiofis  les 
plus  chères,  dans  sa  fortune,  lui,  ce  vieillard' déjà" si  malàÜèV  ët  qtfî ' 
avait  à  supporter  de  M  douloureusès  épheuVeS  poUr  être  dëlivt*é  dès 
hôtes  dangereux  que  sa  vessic'eUntenait!  '■  ■  ■  -‘i'ii  ; 

M  ■était ffanS' «cet -ëltat -de  surexcitehon  depuis  quelques  gaues^HarsH) 
qUe,ite  16  ^lüiljet,  justela  veîllb  .du  jugement  de  -son  pnocèsvqhelqqiUB 
eut  la  malardreasB  de  lui 'parler  de  nette  affaire  et  de  pbencbecià  .ex¬ 
cuser  la  icoflduijie  4es.  .perfionpes:  qui 'étaient , si  acharqé^  p.je  .pour- 
spiyre.  Qhjqlofis.il  /qt  fiocs  de-  Jbîvfldt  flé  •a!#?,de.,ppjèrjç^,^|r4§nte, 
pn9fQndbp  .ûn.p4tueusu, -se. sentif, oppressé^  .èyt dp,  la  eHaiéqr.,et  dç  la 
tepsion  dans  toplp  Ja  ppitrinp,  up.e  ti.tiljation  au  larynx,  pne  toiix  brève, 
par. secousses,  et  Une  expeetpratiop  Abondante  dë  sang  pur.^Quàhà 
j’prriVai  dans  .sa  cRamire,'  quejqùes' moments  après  èe  malëncoritreux- 
entretiëh,  l'a'-'ïacë  élaît  encoré' rouge’ et  animée,  lè  poUTs  Vite,  d'é-vè- 
Ibppli]  fort 'ét  vib'riint/ Malgré  iTâge  Avancé  du  raâlaüe  ét  vVi  la  gravité 
dii  ttalut  là  force  de  sa  constitutiuri,  ’je  hs  une  Saignée  dit  bras  d’en¬ 
viron  600  grammes,  ‘saignée  après  laquelle  survinrent  la  lentesur,  la 
petitesse  du  pouls,  . des  'lipothymios,  dès  sueurs  fnPidëS,jèt  iquelqU-^ 
■Mamituritions  (qui  fiatiiiguènBnt  beftuGoup  M,  X.,.  Dpe  fiéçondé  pneu- 
ipprihagi-e  reut  lieu  v,ers  Jp-.inilieu  de  la  nujt  emvpntp,  ruais  -jneins 
abondante  .que  la  pruniière.  Lp  paaladè,  .queie-vip  (mijjiédiofement 
aprçs.ce  nouvel  lucçjdwti  Ûlf'R  trèsda.i.bl.e,  aphêle^,  .aV^it  des 
Ijpptbyrpie.^  le  ppul?  petit  Bit  quelijues  pulsations  attardées,  îrrégu- 
lièrpraent  interm,i,ttentes. 

TTri  pareil  ét'^t  s’opposfint  à  ëé  que  je  riéitêtUsSe  là  saluée,  j'é  pres¬ 
crivis  ùnTaveméntiortemeht  purgatiRdes  sinapismes  promenés  sur 
lès  membres  (pelviens;  des  manuluves  siaapisés;  un  très  large  cata¬ 
plasme,  sinapîsé  ausèi,  reæuvrant  toute  la  partie  postérieure  de  la 
^trine;  (l’ppplicatién  flo  ventouses’ isècheB  eur  le  denant  du  Ihprax, 
des  baisSans  acidulsÊs  ifiioides,  le  mutisme  et  lë  gtàud  (àîlpnee 
dims  la  ithambre  du  roalade.  :  < 

Je  laissai  M.  X...  assez  calme  dans  la  p^gtinée  du  7  juillet;,  niai? 
étant  tRuiours,  trÛe-prPpePWPé  de  ,l’i??ue  dp  son  pcppèf,  -et  qe  cessant 
de  .dirp,g  sa  temipe  (jue  l’ennonce  de  .1®  perte  de  ce  prpcès  serait  son 
arrêt  de  taort.' 

L’avoué  de  pe  pialheureux  malade  vint  le  même  jour,  à  six  heures 
et  demi?  du.so'îr,  porter  la  fatale  nouvélle  ;  îï.'X...  veuàit  d’être  con¬ 
damné  I  Son  aititadé  fut  digne,  èalmé,  résigiiéê  èii  lappàëëncB,  diais 
une ’heUfe  après;  des  flots  dé  sang  furent  expaisés'  par  la  bouche  et 
par  les  narines  :  îl  mourut  foudroyé  I 

le  .fis  l'autopsie  le  lendemain,  6  juillet,  vingt  et  un»  heures  après 
la  mort,  avec  le  coBaoura  de  'Ihes 'bonorafejfls  confrères  et  ‘èPja  des 
dudteors  Arthaud  et  iG.  Dupant,  . 

Habitude  extérieure.  —  Rigidité  cadavérique  très-prononcée, 

. ..  ,<^dne.  —•  Qeryeau  |ë|t  penvelet  npn-ex.smip^  fgçte de  .temps. . 

Ra  pftitripBdt.rabdDmen  spnt  puvart?  par  une  même, .coupe. 

Thorax.  —  Lé  péricarde  n’offre  rien  de  particulier  ;  le  cœur  est  de 
volurne  normal  et  vide  de  sang.- 

Le  poumon  droit  est  sain,  crépitant,  exsangue  à  la  coupe,  et 
■  iii’ariibàrD  rude  paçt  ?  plèvre  èPStaJe^  .  . ,  ,  .  ^  ^ 

' .  Toute  la  cavitéjggufche  idp  la  po,ii;npe  e?!  ji^mpRë;/’Ûn  npir 
^çÔBgplê,  qui , s’ est  feit  jour  à  travens  trois  déchirures  profondes  du 
;pouiiiKon,  dont  pre?qup 'tAPt  le  parenchytii)?  â  .§té  détruit  et  comme 
.brisé  par  l’gbdrd  impétueux  du  sang. 

Abdompn.  —  Tpus  les  organes  contenus  -dans  cplte  cafitè  sont 

;  Res  reins  et  les  uretères  up  présentent  rien  de  parlicirtier. 

'  'Là  y,essiee4  large,  sans  altérations  de  la  m.6>Rb''^èe  m,uqûeq?q,,S3d? 
.cdlopneg,  qt, contient  dans  le  bas-fond  douze  fragmente,  de  la  piftrre 
monoeiée  et  deux  calculs. 

.défiX  .calculs  son^  de  couleur,  cire  jaune,  lisses,  non  articulés, 
de  forme  iO'WD’ide,  aplplis  sur  leurs  deux  faces  ;  pèspnt,  l’un  3,7  ^ram- 
flies  -et  TmRrB  31  gri  70.  Le 'premier  a  4  centlmèlTes  .1,/^  tjà  lO"?.* 
3  .oe(namètre8l/2  de  large  et  3  centimètres  d’épaisseur.  Le  secpnd  a 
3  centvm,ètres  et  2  miliimètres  de  long,  2  centimètres  de  large  et 
■J  centimètre  4/%  d’épaisseur.  Ces  deux  calculs  contiennent,  d’après 
l’analyse  de  JI.  Fauré,  notre  excellent  chimiste,  de  l’acide  urique, 
des qra.te3 alcalins,  fi-u  phpsphate  de  çhaux  et  delà  matière  animale. 

—  Cette  observation  intéressante,,  e,u  égard  à  Faction  des  in- 
ifluence.s  morales  sur  la  marche  des  maladies,  laisse  nn  doute 
dans  l’esprit.  Y  a-t-il  eu  une  pneumonie  latente  dite  des  vieil¬ 
lards  avec  hémorrhagie  consécutive,  occasionnée  médiatemerit 
par  l’opération  de  la  lilhotritie?  ou  bien  y  a-t-il  eu,  comme  le 
.pense  M.  Cazenave,  une  apoplexie  pulmonaire?  Nous  penche- 
rians  volontiers  vers  la  première  hypothèse.  {Noie  de  ia  réd.) 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DES  VARIEES 

Et  des  ulcères  variqueux. 

Par  M.  le  IF  Favre. 

d’aî  puLdili  il  y  a.  quelque  temps,  dnnsJes  J^rchmi 
dm  et  de  chij;rurgie,  un  travail  sur  le  traitement  chirurgical -des 
varices  et  des  ulcères  variqueux.  Quelques  jours  après,  M.  le 
.doetpur  Rémond  voulut  bien  m’adresser  un  ouvrier  menuisier 
malade  du  burenu  de  bienfaisance,  qui,  atteint  d’un  ulçère  4? 
çé;geni’fti  fié  trouvait,  depuis  quatre  ans,  dans  Fimpossibilité  de 
travailler  «t  était  tombé  dans  la  plus  affreuse,  mis^vo- 
homme  avait  en  vain  subi  tous  les  genres  de  traitement  em- 
‘  pinyé3.jottr_]j|ellement  dans  les  hôpitaux  ou  eonseülés  aux  con- 
lÙRaRipp?,  R  ne  marchait  qu’avec  une  excessive  difficulté,  à 
Faide  d’un  bâton  ?  son  ulcère  était  très-douloureux,  il  s’en 
écoulait  une  a uantilê  considérable  de  sérosité  purulente.  Plu- 
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.'iiâïirs.  fois.il  avait  été  sur  le  point  de  guérir,  puis  au  moment 
où  ia  plaie  paraissait  tout  près  de  se  fermer,  elle  se  rouvrait 
tout  à  coup  de  plus  belle,  et  en  quelques  jours  reprenait  ses 
dimensions  premières. 

Je  l’opérai  le  5  mai  ;  le  19,  quinze  jours  après,  la  guérison 
était  complète. 

Ces  .ulcères,  indépendamment  de  leurs  caractères  variqueux, 
me  paraissent  tenir  cette  grande  résistance  à  la  guérison  qui 
est  si  remarquable  en  eux,  à  ce  que,  dans  les  régions  où  ils  se 
développent  de  préférence,  c’est-à-dire  aux  deux  tiers  inférieurs 
de  la  jambe,  la  peau  est  tendue  comme  sur  un  moule,  ce  qui 
f.i:t  qu’elle  a  nécessairement,  en  raison  de  son  élasticité  propre, 
une  très-grande  tendance  à  se  rétracter  sur  elle-même,  dès 
qu’elle  a  subi  une  solution  de  continuité,  ce  qui  entraîne  l’écar- 
.:ernent  forcé  des  lèvres  de  la  plaie.  C’est,  au  reste,  en  tenant 
compte  de  cette  disposition  et  en  la  faisant  cesser,  que  j’ai  vu 
guérir  en  quelques  jours,  et  sans  leur  appliquer  le  moindre 
traitement,  des  ulcères  qui  duraient  depuis  des  années,  et  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  topiques  connus.  Pour  soustraire  1  ul¬ 
cère  aux  tiraillements  des  parties  voisines,  je  l’isole  de  ces 
parties,  en  le  circonscrivant  dans  un  cercle  d’incisions  pro- 
londes  qui  dessinent  une  sorte  d’îlot,  au  milieu  duquel 
l’ulcération  est  abandonnée  à  elle- même.  On  assiste  pres¬ 
que  aussitôt  à  un  double  spectacle  :  les  incisions  s’élargissent 
presque  instantanément,  et  l’ulcère  au  contraire  se  con¬ 
tracte  sur  lui-même,  de  manière  à  ne  plus  présenter  bientôt 
que  le  tiers  de  son  étendue  primitive.  Il  semble  enfin  que  l’on 
ipourrait  calculer  à  l’avance  la  largeur  que  devront  prendre  les 
plaies  pour  se  prêter  à  la  guérison  de  l’ulcère.  Ainsi,  chez  le 
malade  de  M.  le  docteur  Rémond,  l’ulcère  était  situé  à  la  jambe 
droite,  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Je  fis  tout 
d’abord  deux  incisions  courbes  qui,  se  joignant  à  leurs  extré¬ 
mités,  circonscrivaient  l’ulcère  dans  un  îlot  de  12  centimètres 
de  longueur  sur  8  de  largeur.  Il  se  rencontra  une  veine  de  fort 
calibre,  je  la  divisai  en  entier,  et  j’eus  soin  d’en  disséquer  les 
bouts,  pour  empêcher  tout  rapprochement.  Je  disséquai  aussi 
lés  bords  de  l’îlot  pour  leur  donner  la  liberté  de  se  rétracter  ; 
je  plaçai  quelques  fragments  d’agaric  sous  ces  bords  pour  les 
relever,  et  je  pansài  à  plat. 

Aussitôt  l’opération  faite,  il  suffit  de  comprimer  pendant 
quelques  instants  les  plaies  avec  la  paume  de  la  main  pour  ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie. 

Il  n’y  eut  pas  de  fièvre,  pas  le  moindre  accident. 

Au  bout  de  quatre  jours,  on  appliqua  un  appareil  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  en  bottine  ;  au  quatrième  pansement, 
quinze  jours  juste  après  l’opération,  toutes  les  plaies  étaient 
cicatrisées.  Les  incisions,  par  l’écartement  de  leurs  bords,  ont 
pris  une  largeur  énorme,  l’ulcère  au  contraire  est  tout  rétréci  ; 
il  n’en  reste  plus  aujourd’hui  qu’une  sorte  de  noyau  induré  et 
compacte. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années  que  j’ai  publié  déjà  dans  la  Ga¬ 
zelle  des  hôpitaux,  une  série  d’opérations  de  ce  genre  ;  depuis, 


j’en  ai  pratiqué  chaque  fois  que  l’occasion  s’est  présentée,  et 
je  n’ai  jamais  rien  vu  survenir  de  regrettable  ;  l’ulcère  n’a  ré¬ 
sisté  que  chez  une  vieille  dame,  qui  a  été  dans  le  temps  abîmée 
par  la  vérole,  et  par  un  traitement  mercuriel  trop  violent.  J’ai 
coupé  mainte  et  mainte  fois  dé  très-grosses  veines,  même  des 
nodosités  variqueuses,  sans  qu’il  en  résultât  rien  de  fâcheux. 
C’est  ainsi  qu’il  y  a  un  an  environ,  j’ai  divisé  une  flexuosité  vei¬ 
neuse  grosse  comme  le  petit  doigt,  chez  une  femme  qui  avait  la 
jambe  perdue  sous  des  nodosités  variqueuses  énormes  ;  il  n’est 
survenu  aucun  accident,  les  nodosités  ont  disparu  complète¬ 
ment  sur  certains  points  ;  sur  d’autres,  elles  se  sont  considé¬ 
rablement  affaissées.  On  m’a  prédit  que  ces  opérations  prati¬ 
quées  ainsi  sur  les  veines  donneraient  Heu  quelque  jour  à  une 
série  de  phénomènes  redoutables,  et  je  ne  suis  pas  sans  savoir 
que  l’on  a  eu  effectivement  de  grands  malheurs  à  déplorer  à 
une  époque  où  on  liait  les  veines,  où  on  les  ligaturait  sur  des 
épinglés,  où  on  les  transperçait,  etc.;  mais  je  puis  affirmer 
que,  dans  le  nombre  des  cas  déjà  assez  nombreux  qui  se  sont 
présentés  à  mon  observation,  je  n’ai  rien  vu -qui  fût  de  nature 
à  me  donner  des  appréhensions  sérieuses.  Il  faut  dire  aussi 
qu’il  y  a  une  forte  différence,  au  point  de  vue  de  la  simplicité, 
entre  ces  opérations  pratiquées  jadis,  et  cette  section  que  je 
propose,  laquelle  n’est  presque  pas  autre  chose  que  la  phlébo¬ 
tomie  ordinaire. 

Dès  le  quatrième  jour,  il  est  préférable  d’appliquer  des  ban¬ 
delettes  agglutinatives  faisant  le  tour  du  membre  et  exerçant 
même  une  certaine  pression.  L’étranglement  qui  s’ensuit  a 
pour  résultat  de  faire  perdre  de  leur  volume  aux  parties  inté¬ 
rieures  du  mexnbre,  et  comme  les  téguments  ne  perdent  rien 
de  leurs  dimensions,  ils  jouissent  ainsi  momentanément  d’un 
excès  relatif  d’étendue  très-favorable  à  la  cicatrisation. 

En  somme,  cette  opération  que  l’on  ne  proposerait  pas  au 
début  de  la  maladie,  mais  qui  peut  très-bien  être  considérée 
comme  ultima  ratio,  quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué, 
est  simple,  sans  danger  efficace,  et,  chose  rare,  ses  résultats 
justifient  d’une  manière  mathématique,  pour  ainsi  dire,  les 
données  théoriques  sur  lesquelles  elle  s’appuie. 


DU  TRAJTEMENT  DE  L’ANGINE  GOüENNEÜSE 

t>ar  lei  fleurs  de  soufre. 

Dans  notre  .numéro  de  samedi  28  juillet,  nous  avons  publié 
une  lettre  du  docteur  Lagauterie,  destinée  à  établir  les  avan¬ 
tages  de  la  fleur  de  soufre  appliquée  contre  l’angine  couenneuse 
et  le  croup  considérées  par  ce  médecin  comme  des  maladies 
parasitaires.  11  importe  de  savoir  que  cette  idée  et  l’emploi  des 
fleurs  de  soufre  appartiennent  à  M.  le  docteur  Jodin  ;  qu’elles 
se  trouvent  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences; 
dans  le  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 


de  MM.  Bouchut  et  Després  (article  angine)  ;  enfin  dans  le  Tra^i^ 
des-maladies  de  l’enfance,  de  M.  Bouchut  (4®  édition). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  8GIENTIFIQUES. 

A  Marseille,  l’intensité  du  choléra  se  maintient  au  même  degré  ' 
il  y  a  entre  15  et  20  décès  cholériques  par  jour.  ’ 

Dans  le  département  du  Nord,  plusieurs  localités  ont  été  envahies 

—  L’état  sanitaire  de  Paris  est  toujours  assez  satisfaisant. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  a 
été  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Peter  et  Blachez. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  l®'  août,  à  huit  heures  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bre^ 
tonnerie,  20. 

Voici  son  ordre  du  jour  : 

Des  maladies  régnantes,  du  choléra  et  de  son  traitement,  pj,, 
les  membres  de  la  Société  ; 

2°  Considérations  sur  la  phthisie  aiguë,  par  M.  le  docteur  Gaye;  ' 

3“  Communications  diverses,  par  MM.  les  docteurs  Aug.  Mercier  ‘ 
Dupré,  Galezowki. 

—  L’inauguration  du  buste  d’Amédée  Bonnet  vient  d’avoir  lieu  à 
l’hôtel  de  ville  d’Arabérieu  avec  beaucoup  de  solennité. 

M.  le  docteur  'fravail,  maire  d’Ambérieu,  a  donné  une  intéressante 
biographie  de  Bonnet  ;  puis  MM.  Diday  et  Teissier  (de  Lyon)  ont 
prononcé  un  discours  sur  l’illustre  chirurgien  lyonnais. 

—  On  demande  un  interne  à  l’asile  des  aliénés  de  Bonneval,  Eure- 

et-Loir.  Logement,  chauffage,  éclairage,  nourriture  et  mille  francs 
d’appointements.  ' 

Six  inscriptions  au  moins  seront  exigées. 

S’adresser  au  directeur. 


Le  grand  dictionnaire  vient  de  mettre  en  vente  les  fascicules  trente- 
neuvième  et  quarantième.  La  partie  biographique  et  historique 
tient  une  large  part  dans  ces  80  .pages  à  4  colonnes  de  ^  20  lignes, 
chacune.  On  y  trouve  Bayle,  le  philosophe  ;  Bazin,  le  compositeur;, 
Béatrix  (du  Dante);  Beaumarchais,  le  précurseur  de  la  révolution; 
Beccaria,  le  célèbre  auteur  des  délits  et  des  peines  ;  Beethoven, 
l’immortel  créateur  de  la  symphonie  ;  Beaurepaire,  dont  la  mort 
avait  été  jusqu’ici  un  problème  historique,  et  enfin  la  capitulation 
de  Beylen,  au  sujet  de  laquelle  les.  historiens  sont  encore  aujour¬ 
d’hui  partagés  pour  la  part  de  responsabilité  qui  revient  à  l’infor¬ 
tuné  général  Dupont.  Prix  de  la  souscription  à  l’œuvre  complété,/ 
200  fr.  payables  en  deux  billets  à  ordre  d’égale  somme  à  six  et  V 
douze  mois.  Incessamment  ce  prix  sera  porté  à  300  fr.  ;  au  l"  jan¬ 
vier  48671a  souscription  sera  fermée.  S’adresser  à  M.  P.  Larousse, 
rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris. 

Des  lésions  de  l’intestin  dans  les  hernies,  par  Ë.  NlCAISG,  docteur 
en  médecine,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  la  Société  anatomique.  Un  volume  in-8“  de  420  pages. 
Prix  :  3  fr.  —  Paris,  4  866,  Germer-Baillière.  ' 

De  la  théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  hiologiqun, 
par  le  docteur  Ernest  Onimus.  Brochure  in-8°  de  95  pages.  Prix; 
3  fr.  —  Paris,  4866,  Germer-Baillière.  -j.], 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


établissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Doval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  h  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le.tortiçolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  son  établisse- 


poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

J  POÜILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  et 
admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires;  pour  eau 
siiUureuse  pour  boisson;  pour  lotions  et  bains  sulfureux. 
Dépôt  à  Paris,  ph'  Lebault,  r.  Réaumur,  43,  et  r.  Palestre,  29. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthe3,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  — ;  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
Soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  cotiLEURs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPOTS:MontpeIlier,BELUGOU frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lauterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’à'ge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  A 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricber,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
;uacieus  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet exclusivement  à  lapharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  esseritiellemeut  de 
celle  que  n  ous  devons  à  la  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faügoü,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  A  l’alcoolé  de  Guaco. 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  ét  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU,  pharm. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les  Mémoires  de 
M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine,  J. -B.  Baillière, 
éditeur:  le  Dictionnaire  de  Nysten,  dernière  édition; 
O.  Réveil,  Méd.  nouveaux  ;  Martin  et  Belhomme,  Pa.tho- 
logie  vénérienne;  Melchior  Robert,  Nouveau  traité  des 
maladies  vénériennes;  Rollet,  Traité  des  maladies  véné¬ 
riennes,  etc.,  1865;  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté, 
Nouveau  traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 
Ces  diverses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Richard,  Bauchet, 
Costilhes,  Humbert,'  Calvo,  etc.,  et  huit  années  d’ewé- 
rience  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Flo¬ 
rence,  Livourne,  etc. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'”,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d'estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  4  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustms. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville.  _ 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Pilules  de  Carbonate  ferreux 

INALTÉRABLES  DE  VALLET 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 


institut  hydro-thérapique  de 

A  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


M' 


raison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s", 

^  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  àM.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 
établissement  hydrothérapique  modèle 
à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  Teau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux,  —  Bureau  télégraphique. 


Yittel.  —  Les  eaux  ferro-magnésiennes,  bicarbo¬ 
natées,  faibles  de  la  grande  source  de  Vittel  (Vosges), 
sont  souveraines  dans  le  traitement  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  du  Catarrhe  de  Vessie,  et  de  toutes  les  maladies 
d’estomac. 

Source  Marie,  magnésienne  sodique,  laxative.  Consti¬ 
pation,  Maladie  du  foie,  Engorgements  de  tous  les  vis¬ 
cères. 

Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  bicarbonatée. 
Chlorose,  Anémie,  Suppressions. 

Site  admirable.  Parc  de  plus  de  12  hectares.  Le  Grand- 
Hôtel  de  l’établissement  reçoit  tous  les  ans,  à  des  prix 
modérés,  l’élite  de  la  société. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville, 
infaillible  contre  les  diarrhées  (anti-cholérique),  maux 
d’estomac,  dyspepsies.  —  Fl.,  8  fr.;  1/2  fl.,  4  fr.  50. 

VINAIGRE  PHENIQÜE-QÜESNEVILLE  (anti-cholê- 
rique),  désinfectant.  —  Le  flacon,  2  fr.  50. 

ACIDE  PIIÉNIQÜE  contre  les  morsures  et  piqûres 
venimeuses.  Flacon  de  poche,  3  fr. 

Acide  phénique  offlcinal  liquide(D''Q.).— Le  flacon,  3fr. 
A  Paris,  d' Quesneville,  rue  de  la  Verrerie,  55. 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges),  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’ex¬ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  dis 
substitutions). 

saison  DD  25  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  ôxydabitité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  106  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


oirop  et  Vin  digestifs  de  Cbassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76, 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  sami-nor 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  1  wj 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume^» 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  W 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personaai 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  sa 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avanisge: 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Ségum- 


Soie  chimique  d  Hébert,  35,  rue  de 

Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  pé» 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaay 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux- 


APP 


areil  électro-médical  d®' 


1.  BRETON  ireres. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommaw, 
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Paris,  le  I"  août  1866. 

Séance  «f«  VAcaaémie  «fe  tnéaeeine. 

'  g  Velpeau  a  pris  la  défense  de  la  presse  à  propos  d’un  article 
Gazette  hebdomadaire;  signé  parM.LeFort.ef  queM.  J.  Gué- 
lin  avait  cruellement  jugé  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette 
jrfcttld.  M.  J.  Guérin  a  protesté. 

Quoique  lo  , Gazette  médicale  nous  ait  aussi  décoché  quelques 
petites  flèches  à  propos  de  nos  premiers-Paris,  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  la  parole  puissante  de  M.  Vel¬ 
peau  pour  venger  les  journalistes.  L’article  de  M.  Le  Fort  n’était 
pas  un  compte  rendu  académique,  il  sollicitait  une  réponse; 
elle  a  été  dure,  soit!, et  libre  au  polémiste  de  répondre;  mais 
l’Académie  ne  doit  aucun  secours  à  nos  journaux. 

M.  Velpeau  qui  est  le  plus  glorieux  modèle  des  travailleurs, 
peut  étendre  sa  sollicitude  sur  tous  ceux  qui  travaillent  ou  qui 
écrivent,  sans  perdre  rien  de  sa  grande  autorité;  mais  qu’il  nous 
'soit  permis  de  faire  appel  à  sa  générosité  :  c’est  trop  de  forces 
unies  contre  M.  J.  Guérin. 

Nous  sommes  tous  d’avis  que  l’honorable  académicien  de¬ 
mande  plus  qu’il  ne  lui  revient,  nous  pensons  que  beaucoup 
de  ses  vues  philosophiques ,  si  raisonnées  qu’elles  soient,  s  in¬ 
clineront  tôt  ou  tard  devant  l’expérience  des  modernes  et  une 
longue  observation,  mais  il  serait  injuste  de  lui  refuser  tout,  et 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  traiter  comme  le  dernier  venu  un 
des  vaillants  agitateurs  scientifiques  de  notre  temps.  Depuis 
bientôt  quatre  ans  que  nous  suivons  dans  ce  journal  les  etes 
de  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  toujours  vu  en  effet 
M.  J.  Guérin  sur  la  brèche,  remuer  des  idées  vraies  ou  para¬ 
doxales,  et  combattre  pour  son  autel  avec  autant  de  courage- 
que  de  passions. 

.  M.  J.  Guérin  nous  a  dit  que  nous  étions  la  suite  de  hauts 
barons  de  la  chirurgie.  Pourquoi  ces  mots  amers?  Si  nous 
sommes  de  ceux  qui  ont  une  place  dans  leur  affection  pour 
leur  maître  comme  pour  leur  pays  ét  pour  leur  métier,  nous 
n’avons  pas  appris  pour  cela  à  haïr  celui  que  nous  contredi¬ 
sons,  et  nous  n’avons  à  son  égard  aucune  aigreur. 

M.  1.  Guérin  répondra  à  M.  Velpeau  dans  la  prochaine  séance. 
Puisse  l’irritation  disparaître  de  ce  débat  où  un  côté  personnel 
a  pris  malheureusement  trop  de  place,  puisse  cette  discussion 
stérile  s’arrêter  ! 

Le  lecteur  verra  avec  satisfaction  que  M.  Lebert  a  été  nommé 
correspondant  étranger  à  une  majorité  énorme.  M.  Magnus 
Huss,  un  des  hommes  les  plus  remarquables  de  la  médecine 
étrangère,  n’a  eu  que  2  voix.  Nous  sommes  persuadés  que  ce 
vote  d’hier  a  été  moins  une  marque  d’indifférence  à  1  égard  de 
l’auteur  de  l’alcoolisme,  qu’une  manière  de  réparer  une  mé¬ 
prise  à  l’égard  de  M.  Lebert.  —  D'  Armand  Després. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Anatomie  pathologique  de  la  goutte  viscérale. 

Pathologie  comparée  de  la  goutte. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ball.) 

Messieurs, 

Si  la  goutte  était  une  affection  plus  commune  dans  nos  (hô¬ 
pitaux,  il  est  probable  que  nous  connaîtrions  mieux  l’anatomie 
pathologique  des  lésions  viscérales  qui  peuvent  résulter  de- 
cette  diathèse.  Mais,  comme  vous  le  savez,  l’occasion  de  faire 
l’autopsie  d’un  goutteux  se  présente  rarement  en  France  ;  les 
auteurs  anglais  sont  mieux  partagés  sous  ce  rapport,  et  ils  nous 
ont  fodrni  quelques  détails  intéressants  à  ce  sujet.  Cependant, 
d’une  manière  générale,  ôn  peut  dire  que  la  question  est  peu 
connue,  au  moins  sous  le  rapport  des  lésions  anatomiques.  La 
néphrite  goutteuse  fait  seule  exception  à  cette  règle;  aussi 
l’éludierons-nous  avec  un  soin  particulier,  après  avoir  rapide¬ 
ment  esquissé  l’état  de  nos  connaissances,  pour  ce  qui  touche 
aux  autres  affections  viscérales  de  la  goutte. 

I.  Nous  aurons  à  étudier  la  question  sous  un  double  point 
de  vue.  Nous  examinerons  d’abord  ces  phénomènes  singuliers 


connus  sous  le  nom  de  rétrocessions  goutteuses  ;  nous  aurons 
ensuite  à  parler  des  altérations  profondes,  qui,  par  une  lente 
évolution,  peuvent  se  développer  au  sein  des  organes,  sous 

l’empire  de  cette  diathèse. 

Les  rétrocessions  goutteuses  sont  en  général  des  accidents  sur¬ 
venus  sous  l’intluence  de  quelque  lésion  organique  d  ancienne 
date.  Telles  sont  par  exemple  les  hémorrhagies  cérébrales,  ou. 
les  ruptures  du  cœur.  Mais  il  existe  quelques  faits  bien  obser¬ 
vés,  quoiqu’.en  petit  nombre,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  exemples  satisfaisants  de  ces  ■  rétrocessions,  La 
science  possède  trois  exemples  authentiques  de  goutte,  remon¬ 
tée  à  l’estomac  ;  on  les  doit  à  Dietrich,  Budd,  et  Parry.  Dans  ces 
trois  cas,  on  a  constaté  l’existence  d’un  gonflement  œdémateux 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l’estomac,  dont  la  cavité 
contenait  une  matière  noirâtre  de  nature  douteuse. 

Les  affections  organiques,  qui  résultent  de  la  goutte  sont  en 
général  peu  connues,  ainsi  que  nous  vçnons  de  le  dire. 

A.  Le  cœur  est  souvent  affecté  de  dégénérescence  graisseuse, 

S.  Edwards,  Lobsiein,  et  quelques  autres .  observateurs  ont 
trouvé  de  l’urate  de  soude  dans  l’épaisseur  de  ses  valvules, 
mais  l’exactitude  de  ce  fait  est  contestée  par  Garrod  ; 

B.  L’aorte  est  souvent  le  siège  d’altérations  athéromateuses; 

en  outre,  Brawson,  Bence  Jones,  et  Landerer,  ont  rencontré 
dans  ses  parois  de  l’urate  de  soude  ;  .  ■ 

C.  La  présence  de  ce  produit  a  été  signalée  dans  les  ramifi¬ 
cations  bronchiques,  par  Bence  Jones; 

D.  Jusqu’ici,  aucune  altération  spéciale  n’a  été  constatée  dans 
le  cerveau,  ni  dans  les  artères  encéphaliques. 

E.  Nous  allons  maintenant  passer  à  l’étude  des  lésions  du 

rein  ;  et  nous  trouverons  ici  un  grand  nombre  de, faits  intéres¬ 
sants  à  signaler  à  votre  attention.  '  ' 

On  comprend  ordinairement,  sous  le  nom  de  néphrite  gout¬ 
teuse,  toutes  les  altérations  des  reins  dans  la  goutte;  mais  il  en 
existe  au  moins  deux  espèces  bien  définies. 

En  premier  lieu,  nous  trouvons  l’affection  désignée  par  M.  Ro¬ 
ger  sous  le  nom  de  néphrite  goutteuse  ;  on  pourrait  l’appeler  la 
gravelle  du  rein.  Elle  présente  les  caractères  de  la  néphrite 
chronique  interstitielle  ;  mais  elle  est  surtout  caractérisée  par 
des  infractus  de  sable,  d’acide  urique,  quelquefois  à  l’état  cris¬ 
tallin.  Ces  dépôts  se  rencontrent  :  1“  à  la  surface  du  rein,  et 
dans  l’épaisseur  de  la  substance  corticale  ;  2“  dans  les  mamelons 
et  les  papilles  ;  3“  dans  les  calices  et  les  bassinets  ;  en  général, 
les  concrétions  sont  plus  volumineuses  sur  ce  dernier  point. 

Ees  symptômes  de  cette  affection  sont  ceux  de  la  gravelle 
rénale  ;  mais  il  est  probable  que  l’ischurie  goutteuse  en  est  la 
conséquence,  au  moins  dans  certains  cas. 

On  peut  rencontrer  ces  phénomènes  en  dehors  de  la  goutte; 
mais  il  est  incontestable  que  cette  maladie  révèle  au  moins  une 
forte  prédisposition  à  cet  égard. 

En  second  lieu,  nous  rencontrons  la  néphrite  goutteuse  pro¬ 
prement  dite  :  c’est  le  rein  goutteux  des  auteurs  anglais.  Signalée 
par  M.  de  Castelnau  en  1843,  elle  a  été  bien  décrite  par  Todd  et 
Garrod.  Elle  se  caractérise  anatomiquement  :  A.  par  des  infrac¬ 
tus  d’urate  de  soude,  sous  forme  de  tramées  blanchâtres  {rohite 
streaks)-,  on  les  rencontre  dans  la  substance  tubuleuse  (jamais 
dans  la  substance  corticale),  et  quelquefois  dans  les  mame¬ 
lons  ;  ils  se  présentent  au  microscope  sous  forme  d’aigudles 
cristallines,  qui  siégeraient,  d’après  Garrod,  dans  1  intervalle 
des  tubes  urinifères.  Mais  nous  avons  démontré  qp’ils  ont  leur 
point  de  départ  dans  la  cavité  même  des  tubes  urinifères,  qu’ils 
obstruent  (1). 

B.  Par  des  altérations  concomitantes  du  rein,  qui  correspon¬ 
dent  aux  lésions  ordinaires  de  la  maladie  de  Bright. 

11  existe  d’abord  une  néphrite  parenchymateuse  (2)  qui  peut 
se  montrer  à  deux  degrés  différents.  Au  premier  degré,  le  rein 
conserve  son  volume  ordinaire  ;  mais  la  substance  corticale 
s’épaissit  et  présente  une  teinte  jaune.  Les  corpuscules  de  Mal- 
pighi  sont  injectés;  les  tubules  urinifères  sont  remplis  de  cel¬ 
lules  épithéliales  distendues,  opaques,  et  remplies  de  granula¬ 
tions  graisseuses  ou  protéiques. 

Au  second  degré,  on  trouve  une  atrophie  de  la  substance 
corticale,  et  cet  état  granuleux  du  rein,  qui  appartient  en 
propre  à  la  maladie  de  Bright. 

Mais,  en  dehors  de  la  néphrite  parenchymateuse,  on  ren¬ 
contre  aussi  la  néphrite  interstitielle  qui  correspond  au  rem 
goutteux  {gouty  kidney)  des  auteurs  anglais. 

Elle  est  caractérisée  surtout  par  un  épaississement  du  tissu 
conjonctif  intermédiaire  aux  tubules  avec  prolifération  des 
noyaux  :  le  rein  a  diminué  de  volume  ;  il  est  ridé,  grenu,  ru- 


(1)  Charcot  et  Cornil,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1864. 

(2)  Loc.  cit. 


gueux  à  la  surface.  La  substance  corticale  est  notablement 
atrophiée.  Jamais,  dans  cette  affection,  on  n’a  vu  les  reins  pié- 
senter  l’état  lardacé. 

Ges  altérations,  d’après  Garrod,  se  montrent  dans  tous  les 
cas  de  goutte  invétérée,  dans  lesquels  l’autopsie  est  pratiquée. 

Elles  peuvent  exister  de  bonne  heute  ;  on  les  a  rencontrées 
après  sept  ou  huit  accès.  Dans  un  cas  observé  par  Franke,  les 
symptômes  de  cette  affection  rénale  se  sont  montrés  un  an 
seulement  après  les  premières  manifestations  de  la  goutte.  Ce 
serait  là  une  forme  viscérale  de  la  maladie. 

Bien  que  les  altérations  du  parenchyme  rénal,  en  dehors  des 
dépôts  d’urate  de  soude,  ne  diffèrent  en  rien  de  celles^  qui 
existent  dans  la  maladie  de  Bright  ordinaire,  les  symptômes 
propres  à  cette  albuminurie  goutteuse,  se  font  remarquer  par 
leur  bénignité,  par  le  faible  degré  d’intensité  qu’ils  présentent. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ce  point  qui  se  rattache  à  la 
symptomatologie.  • ,  * 

On  peut  rapporter  à  cet  ordre  do  causes  plusieurs  accidents 
qui  figurent  assez  souvent  dans  le  cortège  symptomatique  de 
la  goutte.  Ainsi  la  dyspepsie  est  souvent  aggravée,  sinon  créée 
de  toutes  pièces,  par  cet  état  pathologique  du  rein  ;  l’œdème 
en  est  souvent  une  conséquence.  On  peut  observer  chez  les 
goutteux  l’anémie  à  forme  convulsive  ou  comateuse  ;  elle  se 
rattache  bien  évidemment  à  l’état  du  rein.  L’apoplexie  céré¬ 
brale,  l’hypertrophie  du  cœur,  peuvent  également  passer  pour 
des  conséquences  éloignées  de  la  lésion  rénale. 

Ici  se  termine,  messieurs,  l’exposé  des  lésions  anatomiques 
qui  caractérisent  la  diathèse  goutteuse.  Mais  avant  d’abandon¬ 
ner  cé  sujet,  je  crois  utile  de  vous  placer  sous  les  yeux  cer¬ 
tains  faits  de  pathologie  comparée  et  de  pathologie  expérimentale, 
qui  me  paraissent  de  nature  à  éclairer  d’une  vive  lumière  les 
questions  que  nous  avons  déjà  soulevées,  et  celles  que  nous 
aborderons  par  la  suite. 

La  goutte  peut-elle  exister  chez  les  animaux  ?  Et  en  suppo¬ 
sant  qu’elle  existe  cIica  eus,  produit-dlo  doo  offatB  eonapara  es 
à  ceux  dont  elle  afflige  l’espèce  humaine?  ,  • 

Dans  un  ouvrage  récent  sur  la  pathologie  comparée,  eis 
berg  répond  par  la  négative  ;  il  fait  observer,  avec  raison,  que 
la  plupart  des  affections  qui  ont  été  désignées  sous  ce  nom, 
doivent  être  rapportées  au  rhumatisme  chronique.  1  est  incon¬ 
testable,  en  tout  cas,  que  chez  certains  animaux,  il  se  déve¬ 
loppe  une  affection  fort  analogue  à  la  goutte  de  l’homme,  e 
caractérisée  comme  celle-ci,  par  des  dépôts  d  urates  ans  e 

divers  tissus.  ^  ' 

Ce  n’est  point  chez  les  mammifères  que  nous  trouverons  no 
points  de  comparaison,  comme  l’analogie  vous  aurait  con  ni 
à  le  supposer,  mais  chez  les  oiseaux  et  chez  certains  reptiles 
maintenus  en  captivité  et  placés  dans  des  conditions  sp 

sera  moins  étonné  de^  trouver,  chez  ces  deux  grandes 
classes  d’animaux,  une  affection  qui  présente  quelque  re - 
semblance  avec  la  goutte,  si  l’on  réfléchit  que  chez  eux  le  ra- 
vail  de  désassimilation,  ainsi  que  l’ont  prouvé  Davy  et  d  auties 
chimistes,  ne  produit  pas  de  l’urée,  mais  bien  de  l  ^rate  d  am 
moniaque.  C’est  donc  ce  dernier  produit  qui  seul  se 

dans  les  urines.  _ 

Messieurs,  les  auteurs  de  divers  traités  sur  1  ornithologie 

vous  apprendront  qu’il  peut  exister,  chez  "j’ 

lésions  fort  analogues  à  celles  de  la  goutte.  Aldi 
apprend  que  les  faucons  sont  sujets  à  Vfenlernuimrjes 
doigts  des  tumeurs  formées  par  des  amas  de  matière  gyp 
Cette  maladie  est  incurable.  „ 

Il  existe  ,des  faits  analogues  chôz  les  ^ 

d’Utrecht  a  trouvé,  chez  le  Psittacus  grandis,  des  tumeur 
uraliques  au  voisinage  des  jointures  et  des  infractus  analo 
eues  dans  les  articulations  et  dans  les  reins. 

Des  lésions  du  même  genre  ont  été  signalées  chez  es  P' 
tiles;Pagenstecheravules  reins  et  les  join  ures  aSecUes  cle 
cette  manière  chez  l’alligator  sclérops.  Chez  les  ophidie 

altérations  peuvent  exister  dans  les  rems;  chez  la  toi  u  , 
lin  a  également  trouvé  des  lésions  articulaires  et  rénales. 

Il  est  curieux  de  rencontrer  chez  des  an>maux  auss^'^peu 
voisins  de  l’homme,  des  lésions  aussi  analogues 
rapports  à  celles  de  la  goutte.  Mais  un  fait  J"®" J*  j 

quable  encore,  c’est  que  ces  lésions  f “c ttt 

lent  provoquées  par  l’e-P^rimentalion  physio^og  qu^ 
ce  qui  résulte  d’un  intéressant  travail  publie  à  Tubing  P 

^^ctt’oblLateur  a  lié  les  uretères  chez  poules  de^oœs 

et  des  couleuvres  (Coluber  nalrix).  I^s  P^  -^a- 

morbides  se  déclarent  de  douze  à  quitîize  heures  apiès  P 


tion.  La  Vjje  op  trois  Jçurs.  ^Rri^Si  lf^ù™ort,  on 

trouve  de  l’urate  de  soude  (lans  le^  yjsqèççs  suivants  : 

1“  Les  reins  en  présentent  dans  les  tubules/mais  non  dans  la 
substance  çbrticale.  Les  uretèrçs  en  renferment  é^lemept  ; 

2“  bes  lympathiqu|^,  les  ntèrribranes  s^euses,  tôtis^  cellu¬ 
laire,  les,  capsules  de  t|us  le^%ganes,  eî^'sont  im|j-égi^s  ; 

3“  Les  fpllicujes  de  l’estgipiac  èn  renferment  itoe  quantité 
notable;  ’  '  ^ 

4°  On  en  trouve  dans.dqs  c^,ur  ; 

5“  Les  jointures  en  présentent  dgs  çicçnninlEttions  considéra¬ 
bles  inlus  et  extra.- 

Les  muscles  ne  renferment  aucun  dépôt  d’urate  de  soude  ; 
mais  le  suc  musculaire  contient  beaucoup  d’acide  urique. 

Le  cerveau  et  'ses  enveloppes  paraissent  en  être  complète¬ 
ment  exemptés. 

Pour  ce  qui  touche  aux  liquides  de  l’économie,  le  sang  con¬ 
tient  des  quantités  hôtables  d’acide  urique,  et l*bn  trouve,  après 
la  mort,  des  'gÿumeau'x'  composés  d’urates  alcalins. 

Enfin  la  vésicule  biliaire  contient  une  énorme  quantité  d’u¬ 
rate  de  soude  ;  nouvelle  Coïncidence  avec  la  pathologie  hun]aîne, 
car,  chez  l’homme  ,  on'  trouve  quelquefois,  d’après  Ererichs, 
des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire,  qui  sont  composés  d’uràte 
de  soude. 

Pour  qu’il  soit  possible  d’accepter  ces  données  sans  réserve, 
d  faudrait  renouveler  ces  expériences  et  les  varier;  il  faudrait 
étudier,  par  exemple,  les  effets  produits  par  la '  ligature  d’un 
seul  uretère,  et  chercher  si,  après  un  certain  espacé  de  ternps, 
on  n’arriverait  pas  aux  mêmes  résultats.  Il  ri’en  est  pas  rhoiris 
vrai  que  lès  ex'périencës  de  M.  Zalesky  présentent  un  grand  in¬ 
térêt  et  méritent  d*être  priées  en  sérîéusè  considération.  ' 

"  Messieurs,  Bien  que  Cette  excursion  sur  le-  domaine  de  là 
pathologie  comparée  puisse  vous  paraître  un  peu  étrangère  à 
la  clinique,  il  ne  faut  point  vous  étonner  de  '  l’importancè  que 
nous  attachons  à  Ces  faits  ;  nous  les  retrouvérons  à  l’époque 
où  nous  chercherons  à  discuter  la  théorie  physiologique  de  la 
goutte."  '  .  P  •  ' 


Sur  les  propriétés  toxiques  du  sulfure  de  carbone,  et  sur  l’emploi 
de  ce  liquide  pour  la  destruction'  des  rats  et  des  animaux  nui¬ 
sibles  qui  se  terrent,  ' 

,  ,  Par  M.  S.  Cloez. 

(Présenté  par  SJ.  Chevreuil  i  l’^^cadénjie  des  sclenees,  séaijcp  du  23  juiUetj) 

Le  sulfure  de  carbone,  mélangé  à  l’état  dé  vapeur  avec  une 
niasse'  d’air  considérable,  peut  être  introduit  dans  'les  organes 
respiratoires  de  l’bomme  et  des  animaux  sps  produire  'dé 
troubles  immédiats;  cependant  un  pareil  mélange  ne  petit  pas 
être  respiré  împunénient  pendant  longtemps’;  '  '  ’  '  ‘  ' 

Lorsque  1  air  respiré,  au  lieu  de  co'ptenir  seülqment  quelques 
milhomèrnes  de  vapeur' de  sulfure  dé  carbone,  en  renfeme 
environ  1/^20  de  son  volume,  le  mélange  agit  alors  rapidement 
sur  l’économie  animale,"et,  'si  '  l’oh' ntrrêté  paé  V  temps  sop 

action,  il  détermine  la  mort  infaillibiement:  ' 

Les  effets  toxiques  du  sulfuré  de  carbone  ont  été  constatés 
expérimentalement  sur  diverses  espèces  d’animaù^  prises  parmi 

les  mammifères,  Iqs  Qiséaux  et  les  reptiles.  '  '  ' 

Premilie  e^périènce:-  ’Un'  rat  de  forte  taille  a  été  placé  dans 
une  cloche  tubulée  de  verre,  de  17  litres  de  qapacité,'  oü  .'l’oii 
avait  mis  d’avance  un  tamp’op  de  coton  ' imprégné  de 'sulfure 
de  carbone.  Dans  les  premiers  instants,  l’animal  est  resté'pééiai- 
tement  cplme,  il  a  paru  s’assoupir';' mais,'  au  bout  d’u'ne'demi- 
minute,  il  a  commencé  à  s’agiter  vivement  en  cherchant  '  à  se 
soustraire  à  l’odeur  du  sulfure  :  bientôt  ses  mouvements  ’se 
sont  ralentis,  il  a  éprouvé  qüelquqs  secousses  convulsives^  puis 
il  est  tombé  sur  le  flanc  con'tinÏÏànt' à  respirer;  mais 'peu 
peu  la  respiration  a  diminüf,  'et  la  mért  est  Wivée  quétfe  mi¬ 
nutes  après.îe  commencement  d.e  l’expérience.  ' 

A  1  ouverture  du  cadavre  on'a  c'onstaté  une  congestion  san¬ 
guine  dans  toutè  la  masse  du  poumon  ;  le  r' 


.  .  e  cerveaii  ne  présentait 

vies  cavités  du  pœur  étaient  remplies  de' sang  . 

noir,  l’pmilletfe  dfpite  de  cet  prçaite  a'çontinuéVse  contracter 
lieuref après  la  nnort  'dq  l’animal.'  Les 
globules  du  sang,  examines  au  microscope,  n’dnt  paru  ni  dé¬ 
formés  ni  altérés.  /  ''  '  "  ""  . . "  '  ' 

DeuXiMeexpérimce.  -  Un  lapin  gdulfe  a  été  tenu  pendant 
quelques  minutes  le  qez  placé  au-dçssùs'  d’une  '  ép'onge^irppré- 
gnée  dé  sulfuré  de  carbone;  l’animal' est  resté  d’abord  bien 
tranquillè,  il  s’est  débattu  ensuite  faiblement,  on  l’a  laissé  libre 
alors,  mais  il  h’était  déjà  plhs  maître  de  '  ses  moùvements;  il 
paraissait  ivre  ;  on  l’a  forcé  de  nouveau  à  '  respirer 'l’àir  cha'rgé 
e  vapeür  de  sulfure,  de  manière  à  produire  une  insensibilité 
de  tous  les  membres,  sans  aller  jusqu;à  la  mort  de  l’animal. 

Un  a  observé  ici  les  mêmes  phénomènes  que  dàns'la  première 
expérience.  On  a  enlevé  l’épbnge  imprégnée  dé' sulfure  aii  mo¬ 
ment  où  la  mort  parut  imminente.  Le  lapin  abandonné  déns 
cet  état  est  resté  près  d’une  demi-heure  sans  bouger,  sa  respi¬ 
ration  s’est  rétablie  lentement;  au  bout  d’une  hebre  il  essayait 


tion  sanguine  à  la  base dOiS. poumons;  le  cœur. ayant  été  extrait 
du  corps  de  l’animal  avec  lès  organes  respiratoires,  on  a  con¬ 
staté  que  l’oreillette  droitea  continué  de  se  contracter  pendant 
plus  deœinq  heures. 

'  '  carbpne  paraît  agir  plus  rapidement  èiKjor^-suri 

^s  oiseEpi;  qge  sur  lés  mamrin^rés  ;  ; son  action  sur  les  ;rép||les 
^t  au  pontraÿ’e  beaucoup  j^Ius, 

prévoir:  les  essais  on  été  faits  sur  des  moineaux  et^ sur  'dès 
grenouilles. 

L^ppjic^tipn  dp  sijl^u|e  de  parbo'np  à_^l^  de^tyqcjiop  d^s  ani¬ 
maux  qui  se  terrent  a  été  faite  au  muséum  d’histoire  naturelle 
sur  les  rats  qui  pullulaient  dans  diverses  parties  de  l’établisse- 
PîfP.V  ÏV’.ipf'PpIej?\?nt  4q  epté  des  animaux  féroces- 'et -dans  le 
yoisinage  du  laboratoire  de  physiolOgie'b'ornpàrée;" 

Le  sulfure  de  carbone  se  febrique  aujourd’hui  en  grand.  On 
peut  se  le  procurer  dans  le  commerce  à  raison  de  80  centimes 
â  1  franc  lè  kilogramme.  Le  rhode  d’emploi  de  ce  liquide  pour 
la  destruction  dès  rats  est  très-simple.  On  prend  un  bout  de 
tuyau  de  plomb  de  1  mètre  à  1”',20  dé  long  et  de  20  millimè'- 
tres  de  diamètre.  Ce  tuyau  flexible  est  ouvert  à  ses  deux  extré¬ 
mités  ;  un  petit  entonnoir  de  fer-blanc  de  forme  cylindro-coni- 
que  s’adapte  par  la  douille  à  l’brificè  supérieur;  on  a  soin  en 
outre  de' percer  latéralement  quelques  trous  dans  la  paroi  du 
tube  près  de  son  extrémité  inférieure  pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  dans  le  cas  ou  l’orifice  du  tuyau  se  trouverait 
bouché  par  de  la  terre.  '  ,  . 

Ayant  d’appliquer  sur  une-grande  échelle  le  sulfure  de  car¬ 
boné  à  la  destruction  des  rats,  j’ai  fait  un  essai  préliminaire 
dans  la  petite  allée  conduisant  au  laboratoire  de  physiologie 
comparée.  Il  y  ayait  là,  sur  un  espace  de  50  mètres  carrés, 
plusieurs  trous  habités  et  communiquant  entre  eux  pér  des 
galeries  souterraines;  on  a  fait  pénétrer  le  plus  loin  poISsiblé  le 
tube  de  plomb  dans  un  des  trous,  et  l’on  a  bouché  provisoire¬ 
ment  tous  les  autres  avec  , des  tuiles.  On  a  mesuré  alors  environ 
50  grammes  de  sulfure  de  carbone  dans  un  petit  flacon  jaugé, 
et  ôn  a  versé  le  liquide  dans  l’entonnoir.  On  a  attendu  quelques  i 
minutes  pour  retirer  le  tube,  puis  on  a 'bouché  lejtrbu  avec 
de  la  terre,  en  ayant  soin  de  là  tasser  fortement. 

Là  même  opération  ayant  été  faite  successivement  dans  tous 
les  trous,  on  a  attendu  jusqu’aù  surlendemain  pour  voir  l’effet 
produit.  J’avais  acquis  la  certitude',  pendant  l’expérience,  fjue 
les  ^terriers  étaient  habités,  car  j’avais  aperçu  plusieurs  fats  ' 
traversant  lès' gàiefie's  souterraines  ;  or,  dèux  jours  après,  on 
trouva  tous  les  trous  bouchés.  J'én  ai  'cbhciu  qué'  les  rodgeiifs  ; 
qui  s’y.  étaient  réfugiés  étaient  inorts  àspiiyxiés.  '"'"''  y  ' 
Pour  vérifier  le  fart,  on  a  rétburné  le  sbl  à  la  bêché.  Sur  une 
étendue  de  20  mètres  envirofii'oh  a  déterré  ainsi  quatorze  ca¬ 
davres' dé  rats  asphyxiés  dans  le'uf'dèmétiréi’b’éxpérièncé  était 
complète  et  suffisante;' mais'  de  ‘inornbreiix  essais  faits  depuis 
lors  au  muséum  ont  confirmé  de  plus  en  plus  çés  premiers  ré¬ 
sultats.  '  ''  '  ■'  •  '  ■ 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  YEUX  (f),  ,  j 

Par  M.  l,e  'pLFAîîo,,professei:ir  agrégé  en  chirurgie 
à  Iç  Faculté  ^de  médecine  de  Paris.  ‘  ' 

^  Au  milieu  des  progrès'  rapides  qu’a  fait  la  médecine  dans  ces  dèr-  , 
nières  années,  î’ophthàfrfiologiè  a  tënu  constamment  une  des  premières 
places.  La  découverte 'de  - l’bphthaimo.scope  èt  les  progrès  accomplis  i 
dans  l’étude  de  l’optique  de  l’œil,  ont  jeté  une  nouvelle  lumière  sur  ' 
la  pathologie  oculaire  et  ouvert  de  nouvelles  ressources  pour  la  gué-  : 
ri^on  des  hpblyqpies  considérées  pendant  longtemps  comjne  incu- 
.yajbles.  Telle  ^est,l’hi_s(oire  du  glaqcpçne,  incuyable  gvggt  pofre  .^pçqup, 
et  pour  laquelle  le  génie  de  M.  Graeje  a  trouvé  lem^gyep.dç  guépi^pn- 
-  Fnd'*®®!®'  |;’jiff9P®fîp.f,P’idite  est  devenue  jsi.çn  moins  feriribje  depuis,  que  ^ 

M.  Des'marres  père  a  déraontj-é  qu’pn  fieut  arrêter  sa  marche’ijar  Topé-  ; 
ration  inventée  et  décrite'  par  lui  sous  le  nom  d’iri'dofrhéxïçi'On  peut  • 
dire  autant  des  tumeurs  lacrymales,  dont  lé  traiteinérit  et  la  gUéfisôn 
sont  devenus  si  simples  et  Si  faciléS  par  la  méthode  ingénieuse  de 
M.  Bo-wmàhh,  de  Londres.  M.  Donders,  d’Utrecht,  a  rendu  possible 
la  guérison,  au  moyen  des  lunettes,  des  amblyopies  congénitales,  qui 
n’étaient  dues  qu’à  un  vice  dp  réfraction,'  tel  que  astigmatisme,  bÿ- 


titre  ophthalmoscopie  con-vient-il  à  ce  chapitrj?  .Avant  fa  déc^'^^^ 
de  l’ophthalmoscope  on  donnait' ïe'  nom  d’onhtlialmncn,.-:. 
.{ja,cti^  (^’gph|hah^ol 
àmpt'prantolàgiqu^ 


’ophthalmoscope  on  donnait'  le  nom  d’ophthalmoscopie  ^ 
ê  ^’fîPbifealffiplogje--  qui  coihient.j’exploration  méthodiai*^^**® 
3  rœ|  et  d\es  a'pnexes,  des  pau||Ces 
irnees,  desju^s  lacry'Mes,  etc.  |iUjoVrd’hui  qug 
.gj....— wphthalposco^  et  les  r^Mats  dÿ^’examen’*' — 
cet  instruinej^j  on  egt  cqn^u  d’o^thah 

copie,  l’étude  des  maladies  profondes  de  l’œil  à  l’aide'de  ceUn" 
ment;  c’est  pourquoi  d mUd  !;gionnel  d’exclure  d?”' 

chapitre  tgut  ce  qui  p’es.t  pgs  du  dfinj.aiug,  ,dp.  f.opli.thelroQSGope' .  " 
trement,  il  y  aura  de  la,-,cqnfusion  in.éyitubje.  .Un  aptre  inconvén'' 
est  résulté  .de  cette  étude  préliminaire  au  début  de  I’.auvr.age  L"”* 
ieur,,  PU,  çp.ipqiqnsgqt  pop:  ouvrage  -par,i;jijdjç|tien' ^eg' 
llexamen  -de  .toutes  les  maladies  de  Tœil,  se  -trouva ;CQnsiaHunent^f 
de  panier  de  diverses  altérations-,  qui  ne  sont  pas  encore  connue 

lecteur.  Ainsi,  en  parlant  de  l’éclairage  latéral  de  i’œil,  il  indique  T 
règles  pour  diagnostiquer  certaines  kératites  vasculaires  et  plastio 
dissém.'inéè's,  de? 'faussé?  lyëinbraues  piiyiilairès;  d’ès  cataractes 'cEv 
P*'  des  synéchiés  postépeures’ 

9PPffi’?d'’®r.f'|  .®  tê're  , le  diagnostic'  dp-^elio; 
quand  leur  définition  est  encore  inconnue  au  lecteurt  'i^"'*'"!^-'-"' *' 


description  de  l’examen  de  l’œil  à  l’aide  de  rophthalmoscope, 
sent  obligé  de  parler  du  syncjii.sis  étincelant,  de  la  rétinite  pigmeutàr 
et  albuminurique,  de  la  choroïdite  disséminée,  etc.,  sans  lui  avoj* 
donné- J’-idée  de  ce- que-so.nt  ces,  maladies.  L»auteu& -a -compris  i^ 
même  1  inconvénient  de  cette  anticipation  et  a  vu  que  toute  cette  sec' 
tiotf  constituerait  un  langage  des-  hiéroglyphes  pc/ùr  celui  qui  cô'u' 
-raenceU.’ètude  de  l’ophthaltIi6logie;^Ga^  ij  a' trouvé  nécéssàire  dè  fai,,' 
-dan,s  ge  .  chapitre,  une  dçscriptipn-  abrégée- (jp  -qç?  .d-iye.rsqs.aliéB. 
lions,  avec  des  observations  et  dtj?,  plp,nch'çs 'pn  pjrrjonjojthqg 
.P, P?  '?'?  ,9®-^^®^®®^  VP, 6  idée  bie,n  exacte  de  ce  onV 

'dit  dans  lé  ibncl  de  l’œil ces  m'êmeV  affèction's'sènf’  frites 


,Ges  progrès  dp  l’iophtltaJih.olppie:  ,deyaiept  attjyer  jéçauçqyp  dp  pyp- 
f,'®i®P.s.®Vr¥,,®baWP  ,fÀp,vpsfigatippp  -fdtérUjtiqps'p^ç  l’.qjil,  et  en 
m^me  .temps  f^ipe  ,na|tre  unç  vulgarippr  jes  iuyen,tiops 

ophlhalmologiques  parmi  tous  les  praticiens.  ’  C’est 'ainsi  que ''nous' 
ayons  vu  paraître  dans  ces  dernières  années  plusieurs  trai'tës  liés 
maladies  désyeux  ep 'Érancéi'en'iingTéferré  et'éri'Alfémagn'é.  ce- 
nombre  est  l’ouvrage  dé  Mi  '  Parie, ‘sùf'léquelhbùs’vou'léns  appeler- 
l’attention  du  public  médical.'  '  "  ■; 


de  lever  la  tête  et  de  se  dresser  s...  „„„  j . 

bres  jostérieürs  étaient  encore  paralysés;  une  heure  plus 
ar  animal  était  debbut  et  mangeait  comme  s’il  ne  ‘lui  était 
rien  arrivé.  ■  -  -  ,  , 

La  expérience,  faite  également  sur  un  lapin,  est  la 

P  I  ion  de  la  sèconde,  avec  cette  différence  que  Faction  du 
suitupe  a  été  prolongée  jusqu^à  la  ipoét'  ae'FanîlÜàl,  arrivée  au 
e  neuf  minutes.  A  l’autopsie,  on  a  constaté  une  conges¬ 


un  travail  rëtriàrquable  souS  beaucoup  de  rapports;  il  est' 
rempli  de  science  et  d’érudition,  son  styJe  est  clair  et  attrayant,  i’ex-i 
position  du  sujet  est  facile,  .et  en  peu  de  mots  l’auteur  sait  rendre  h  - 
matière  qu'il  traite  .accessible  à,  tput  ile-.mpnde.  G’esf'pn  ipérite  r.éel! 
.et  .incpntq^tabje  d’un  ppyrage  ,s,pgcial,  ^quç  l’pn  pherehprajt.ep  y_p)n; 
dans  bien  d’autres  ouvrages  récenjSj^p-qe  genrp..  ,  '  ' 

,  qu’il  est; 

basé  spr'de’s  etudes  prati'qries"et  personnelles 'faites  à  sa'éUnique,  et, 
corroboré  par  dés  ob'séfvàtioris  et’dé's  opinions  cies  ^hommës'femirién'tsi 
dans Ta  science.  Un  esprit  d’impartialiié  rioble  èi;  di'griVà  griiééT’âù- 
t'eur  dans  son  entrepèisé^  ardue;  en' rendant 'jüslicé  à  tous  sans  dis¬ 
tinction  àe  nationalité  ni  sans  parti  pris,  il  'ri’a'  cherché  partout  que  la 
vérité.  -  '  i 

M.  Fano  commence  donc  son  ouvrage  par  T’ophtfaalmoscopie,  où  il  ' 
expose  toutes  les  méthodes  .qui  spnt  employées  pe.ur,  l’.examep  .des 
yeux  roaljides.  , C’est  un  résu^qé  |ÿ;è§-iBlqr,çgsaVt  du  diagnostic,  de  ; 

(1)  Adrien  lD,(ila.hiye,  libraire  éditeur,  place  (Î0  rÉcoJe-de-MédaeMie  j  ,-1866, 1 
2  vol.  in-S”,  prix  1 17  fr.  M 


lob'gû'ëihènt  dàtié'  lé  déu'xièirié'vélifirie.'Noùé'ii'é''ci....,, . . 

épa'rpillerrient  du  même  sujet  dans  lés  différentes-  parties  'de  fëiiyra!^' 

Ne  serait-il  pas  .plus,raho.qn.el  .dp  ranger  tqute.rophthalmoscopm dans 
des  chapitres  cqnsacpés  ippcialempat  ap^.^najadies  dq  la.rétLne,  dal, 

chpro'ide,  etc.  ?  ''  ‘  '  "  '  ‘  '  T . 

'  tinë  des  parties  remarquâblefe  du  travail  esfcé'liéqui  atrqitàj’étuHe 
de  1  acuité  de  la  vision, -du  champ  visuel,'  de^Ta  'mÿodeàop'féj'du  dV 
Itonisrae  et-des  phosphènes.-  '  ' 

Ta  questieu  de  la  myodesepie  ou  mouches  volantes  physiologiques 
et  pathologiques  .egt  .djiyglojjpég  aveq  qnq.grjgdp,  .cjqr^é,;  .cetfe.qtqdé 
esy  basé|e  sur  les  recherches  ^faites  çqr  àjackeii.zip en¬ 
suite  par  les  observations  'pers'onnefi'es 'rie. i'’àutëur'.' Dans  les  niouciies 
■volantes  pathologiques,  si  un  corpuscule 'est' pl-acé'âaris"la  partie'! 
■pluS  reCuléé' du  ebrps' vitré,  Tout' près  dë  la  rétine '''cé  corpuscule 

■  viendra  formep  au-devant  de-l’.œil,  comme  dit  très-bipn  M.  Fana  ,  une 

.  image,  .repyerséq.  Lq?  .nqqqçljps  physiologiques  sont  .apssi  dues.Nes 
coqpqscÿles  .nag^^nf  dan|.  j’hupnqur  yitrée,'  njai's  ils  sgj^t  qi  pef jfs  qu’on 
®®  -î®f .  f®^f;°,Vy®  '®,®..'’®f?po®‘‘  nous' 'ne  partageons  p® 

l’op'inion'd'e  1  kùtëiir,  'què  le's  plils  pétites  pafcellès'  étrangères  conté 
nùës  danâ'cê'miliéu  réfringent  se  'découvrent  facilement," quand  on'a 
eu  poih  de  dilater  au  .préalable  ja  pupille.  L’examen  le  plus  minutieux 
ne  m’a:  p.as  pfiupis-d.q-fiéçpuYiRire-n  npmJ?re,;ipt@j}!e  de  fois  .ces  .cor- 
,  .Jpvrf  .  '1  J, 

■  -  -  ilf  f?  .^marque,  qqe  certaines  affeç- , 

O-®’’ r  P®®/®'!®  suivies'  de  'ce  'défaut.  'Les  couleurs  jaune 

et  bléüé  sont'fcélleé  dont  la  péfceptidn  Subsiste 'le' 'plus 'lJrigteraps.'‘Ce 

phénomène  est  tout  à  fait  conforme  à  nos  propres  obséfvatitfnsj  et 

■  nous  l’avons  signalé  déjà  dans  une  de  nos  précédentes .  publica- 

;,d 

-  ï^nVife  Rarflef.Jpsÿ/V.fiigifiorfaofp^dp.i’omage  esf  ipço.ntestqble- 
jtieijt  !,a  ^^ectiqn  .iij,,^qui  eiplorasse  les  pajadies  de  Fprbitq.  l-’auteur 
Conimence'  par'faire'unb  histpiré  détaili^'e'des  'tllessures'  de 'l’orbite  ' 
dans'  toutes^ ses  vànétés;  '  il'èxaminé'  sùcCessivériiérii’  l'és  'plaies'  par 
instruments  piquants,  tranoharits,  par  armes  à  feü','‘etc'.'  H  analyse  à  ■ 
cette  occasion  tous  les  rapports  .qui  peuvent  exister  entre  ces  aliéra- 
tio.ns  et  ):afraibji?geriept,,9,i^-jfi  perte  .totale  ^e  !a  ,vue.:|}  rejfltte  à  j.us^ 
fltr®  l’i.PVueVce  directe,  et,  immédiate  de  la  Wes^pre  du  jiqj-f  frontal 
sur  la  vision.  Pourtant 'cétte  opinion  prévalait  deppis  trop  longtertips 
dans  la  science.  L’amaurose  dans  ces  cas  est,  d’après  M.'Fari6,’'la''cons^ 
quénee  d’une  lésion  par  tontre-coüp'  du  glbhé'bèiilâîré'Tüi-tri^mé  ou 
de  la  Substance  cérébrale.  - 

Eu  parlant  d.es  .phlagmapie,s  de  l’oybite,  l’auteqr  u’a  pas  oublié  d’a¬ 
nalyser  dans  un  articl.ç.ppécia.l  l'inflammatiou  de  l’appareil  vasçplaiip 
de  l’orbite,  ce  qui  est  d’autant  plus  important  que  nous  ne  trouvons 
aucune  mention  dé  dette  maladie  dans  d’aufreS  éphthalmotogies  même 
les  plus  récentes.  Les  phlegmasies  de  la  veiné  ophthalmique  poiiMâiit 
ont  été  vues,,  comme  dit  M.  Eano,  un  certain  nombre  de  foisi  çt 
M.  Thibault  {Thèses  de  Paris,  1847,  n°  213)  en  a  réuni  cinq  obser¬ 
vations.  Jusqu’à  présent  cette  'maladie  a  résisté  à  tous  les  traite¬ 
ments,  ef,  les  malades  pucco.rabept  par  suite  ^  la  propagajtiojx  .de  l’al-  ' 
tération  aux  siuus  de  la  dure-mère. 

L’étude  des  .tumeurs  jje  l’orbite  est  .aussi  complète  que  possible,  on 
y  remarque  be.aucpup  de 'faits  iutérpss,anjts  tirés  , de  Ta  pratique  de 
l’auteur  et  qui  coutribueront,  sans  nul  doute,  au  diagnostic  des  di¬ 
verses  productions  morbides  de  cette  cavité. 

^  Parmi  les  symptômes  éaractéristiques  des  diverses  tumeurs  de  l’or- 
b’ite,  M.  Fano  signale  les'suivants  :  exophthalmos,  diplopie,  névral-  ' 
gies,  œdème  des  paupières,  agrandissement  de  la  cavité  de  l’orbite,  ' 
là  myopie  ou  l’hypermétropie,  selon  que  le  diamètre  antéro-postérieiir 
de  l’œil  est  allongé  ou  rapcourci  par  la  tumeur  qui  le  comprimé.  Ge 
dernier  symptoméise  remarque  .bien  aouvent,.  et,  pour  ma  part,  je  l’ai 
.déjà  çquql^tp. pur  flu,ejq,ves  ffl#d.es,  entf.ç  au.tms  cbe?,  une  malade  ' 
i?itei®fP:de.tete,d,8.i:pr^t9  .e4ijpnf  j’ai  rappor.té'T’ubueryetion-d.aos 

ratrohfiièçoVéécutiye  dp.  là  papille;'  ' 

Én''ce|q'm’c’6ncérrie'iés  kystes's'èreux  de  l’orbit'e,  M.  Fano  accepte 
l’opînib‘n'%&  É.  ’Dèmari^'ÿ,'' ij'ü’ils'  récbnriaissént  pour  point  'd'é  âe- 
_)art  u'nè  hy'dropisie  d'és'''pëtitèh  .bourseà  sy'novialed;  èifriéés 'éritVe' la 
paupière  Supérieure  et  le  muscle' élévaléur,  ou  bien  entre  celui-lci  et 


■'•  (1)  'Galez'o’V''ski.  Siir’ lès  altérations  du  nerf  optique  et  st 
rébrales,  etc,,  4866,  p.  88.' ■ 


te  muscle  drQ!isui)érigl!r..Quel5U^f()j|J^^s  Mon 

jf;1é  professeur  Gosselin,  dans  un  diçs  p,s  dpj’prïjjfp.'  '  . . . 

les  limites  restreintes  de  cette  analyse  ne  nous  permettept  de 
nous  élqçi^re  di^Ypufag^^Sur^ce^^uj^t  iptér^^saijt,  pjeip  d’érudition, de 
vue?  PStiÇI"^s.  Le  le^tei|r  Ï^ir-Q-Uvp.rp  ^éve|pijp,é;és  !^sf,(|é,çs,  dps,  ^^^^^ 
toipents  de  np,l,rp,  époque,  de  JIM.  Vpjpe.au,  peffl^pp,p  j,  gps_^q]ip, 
Cooppri 

ÿobseryations  rapportant  à  cp^  ^’îvprs.es  tpjnepps.'î  .  ’  " 

■■  :feftîî°lîf.  ■Imfn 

seau,  Aran,  ^qr  i:p^pp}|th|içip^,,5,tié,i^^^^  ré- 

guméspar  M.  ^'300,  (j^ps  artiçlq  ,à  .^pifrt.,  Il  y  .{), écrit  sqignppse- 
mppt'pet.t3.affefitipp  pf  d;,çfiptp,  gs,  tfjép,cif§  .ppp  .sa  .,na|,qpe, 

Mais  jj  nîadpet  pas  I  qpmron  (ip  peux  qpi  ç,rp|gp]t,  pp.qupp  iVI. 

I  l’,exïff,en9®.  fÎ9  l’J’.W.ei'trqpbiq  ,dp  jig^q  %■ 

paffi?  fiue  l’aftsepcp  d;qpp  .çqpy 

gfampentfi.émpfltrpppl’autpppie.^Il.gqp^p,  ap  c9pti-ai,rp,;^Y,eçi^. ’Ppous^- 

seap  ij9  P'te®  .pÿ 

locales,  ayant  sa  cause  prochaine  dans  une  modification  de  l’^q jiparèjJ 
!?  PSFfipp.Myjpalp  (1,P  .^rapd'sy^pa- 

tjiiiqiie.  “  . 

•  Lçs  maladies  dp  l’appa^gil  iacrym^qj  ,o,ç,çuppnt  I  pajgps.  .'^pq.tes  .Ipp 
altérations  ,  dp  ,1a  ^la.nije  la,Qry.maJ„e  y  sopf  gyposges  ti;4-ÿigjr:gine0t, 
îi.'en  .est  de  même  des  oliservatiens  se  rapp’qrtapt' pp'’p,j}iprpgi.a,’'3u?; 
kystes  çt  aux  flgtujes  .d^  Iq  glançlp)  tionnant  pne  idée  pi^gpte  ,de,q  jpa- 
iadies  qui,  quoique  rares,  affectent  cet  organe.  ^ 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  en  dire  a.utppt  ^e  ^a  pfrfije  gt}l  3  ÿux 
maladies  des  ip,oints  et  des  conduits  lacrymaux,  du  sac  "lacrymal  et 
du  pK?l  3F?.'}!-;.fe’^pl.®Pf  PP  flPPPPFPifÇpp  f(Sf  i!ü®PP"- 

séqupppis  '^P  ,:'’fî''5éç4^®ffl9PFAps 

.yole?  !acrymales..Jifqus.p,e  pouvons  pas,,n9n  p),us  pafk^^  *p  'pifk®''® 
de  voir  de  M.  Fano,  lorsqu’il  combat  la  t'héorip^de’ .çeux.gqi  yéu^nt 
assimiler  l’appareil  lacrymal  à  l’apgpreil  prinairÇj,  -îfîkL^®" 

“F.jg?  ,F?fr,®!9‘®?p™ppç?  i)F  pi?ik/®.yp'kp®f.<kk'kpp?.fe 

sac  par  «  les  prétendues  larmes.  »  Pour  nou’q,* jjuj  ,^yqpg  ,eu''l’,occ^- 
sion  de  soigner  beaucoup  de  ces  maladies,' cette  dernière' opinion 
paraît  tellement  vraie,  et  le  rétrécissement  est  une  des  causes  telle¬ 
ment  fréquentes  des  tumeurs  lacrymales,  que  clest  à  peine  line  fols 
su.f  cinduM.l®  5,ue  la  lacrymale  sé  développé  .^p'ar  suite  d’une 

'k*?®  k'F7y?fî®  f°Pk®  ^quxiême 

kflèkfpp'  ^P.-  ,3“®;."  sq^'un 

pteWPP®  PiffilP®®!^  FkiFïïP  ^4®®®  9®;3,kk?Aÿ®s-  »  Ilfous  lâ'.cgnsi- 
(î.çrqns  PPmpie  peu  cpnfqrae  à  ce  ’qqe  nouq  '.démontrent',  l’espéripnce 
et  l’observatiop  pratique.  Si  M.  Fano  avait  voulu  suivre,  le  conseil  de 
f.  Bowmann,  et  si  au  ]ieu  deé  injections  ipdéès  qu’il  fait  dans  les 
points  lacrymaux  en  exposant  ainsi  ses  malades  à  ayoir  des  phlegmons 
'b.rb'itajfésj  jJ  3''’3jfi  .dis-jé,  fait  la,  dilatation  progressive  du  çanaLnasal, 
W.ikpd?  %  .®®kp'3P®’  P  n'auraïf  ras' om'tainémqnt''4n- 

f#„df  P^afiquep.  l’inj.ectioni'  qoi.pourrajt  pjqgqnfefkehire-'p'  inains 
moins  exercées  que  celles  de  lyL  . fano,  des  accidents  'fâcheux,', J’insiste 
Pkr  y?^®Bin9F®  qoo  toute  la  partie  dés  affectjojis 
_|çs  yqies  |acryigafgi  ésftrè.s-iijgn  fal^.  '^’ét^,de  9na,tomigueliu  gac'la- 
çryjiial,  qui  .^tdue.à  la  plqme  f^o  M.  Qrdon^z,  çijcrograpHe  distingué, 
'estdfiqtenquye  .et.plqipe  .dlintgrêt.  '  '  *  ‘ 

Laqartiejchirurgicale  a.attLré  particulièrejnent  l’attention  de  l’au- 
49Pq®  à  ,1a  description  des  méthodes  opératoires  tout  le 
développemen  t  que  comporte  Le  sujet.  Dans  les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  suples.. panpi.ères,  .M.  Fano  re.cqnimande,  à  juste  titre,  les  ■ 
procédés'de  M.  Laugier  pour  lé'symbiephâron  ; 'de  ilM.  Streatfield 
ëfPâgénstecher  pour  l’Ontropion  ;  celui  de  Diëffénbach  et  dé  Warthon 
Jones pour  l’ectropion  ;  celui  de  Sédillot  et  de  Gaillard,  de  Poitiers, 
ÿéFMfppLasfie.  jfoi^s  ,çqs.,proMdés  sqnt  excellents  et  se.re- 
'comtqap,‘de'n| ,a  ràtfqntiqn  des  prafjçiep.s.  ' 

La  fin  du  premier  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Fano  est  consaprée  ! 
./s'fi!®?®  4è®i  'Pqla'îjp®  4®  l4.9-9Pj°P9F!T®  .Çt  ^  caroncule.  ' Cette  ’ 
■patlia  de  1  qphthaimologio  a  été  étudiée,  à  diverses  époques,  avec 
lantMe  soins  et  de  prié’pision,  qu’il  serait  aujourd’hui  difficile  de  dire 
.quelque  chose  de  no.uye'au. 'il  ne  restaït  donc'a  3f.‘ Fano  que  de  faire 
un  résumé  de  nombreux  travaux  en  indiquant  la  symptomatologie, 
lé  pronostic  et  le  traitement  de  ces  affections  avec  lesquçl'iqs,  PràLï- 
'mnsetfouvejournellemerit aux  prisés.  '  '  ' 

,  Mais  il  a,  en  outre,  fait  précéder  cette  étude  par  une  .noticq  sur 
les  opkhalmies  .spéciôqués  «  qui,  .'malgré  les  objections'  ierieuse? 
;^’on  leur  a  opposées,  comptent  encore  aujourd’hui,  dit  M.  Fano,  un 
..çerjpiQ  pqnyhre  dp  partisans.  »  Ndus'avquqn.kque'pous  sqqimésqusai 
■au  nombre  de  ces  partisans,  et  nous  ne  pouvons  pas  partager  l’opi^ 
pn  de  l’^utepr  lorsqq’il  cqmbqt  fa  sppcifîéîLe  dp  diverses  altérations 
de  lœil.  Ce  n’est  pas  aujourd’hui  qu’il  est  permis  d’abjurer  cette 
a®-*™,®’ .f  ®  des,  phlegmasies  simples  , a  fait- son' temps,  et 

■déjà  des  écrits' érhibehts  cdmffie  MM.  'Pidoux,\Bakin,' etc.’,  tracent 
de  nouveaux  .çadres,, posologiques  pqur’les  iii3)jî.d,i"es  delà  peau  et  des 
muqueuses,  eii  se  fondant  sur  la  nature  constitutionnelle'des  gastrites. 


'®  .pPiBF®  'd’y® .4®? -PP-lîkl'WP®  ®y]L®lÿ^'?,‘P4jl®®i  ,j®,,®p 
y®M  BB?  yB®dlBFP  9‘Yf9i  ’SHMF  .d®’p^'*®-?,  B°!P-ii-  fî®®-^  PP 

F?P?!®M?PBy  ifiBf  .pPqpF®,  leç  r3pqq,rt^.  jqt(mes  et  Î’ençhaînénjejjt 

4??  4i4'F,r.PPk®,îïîB}®4‘®A:PF®T®P3®!'  -4P  P9fôq-,?°PFqq;  .Ç.9P®®'®S3‘F'Oi® 

Jeeaucoqp  Igç  rappqqts  enljeJ  Jes  ngaladieg.dp  p!5euç,et;  le  rjrumqtisme 

B''®®^  Ifs  ®99!î9®f4,9?  ■®,li  i®®r49Çi9PT®:Fk.3-,lfepf-. 

§9®s  msigjer, davantage  gur  Çq' s.qj'qt,  np'ijs  .dirop/qpq,  pqqp  pqtrp 
PFÏ’  P.9i®s  Çfoyphf  à  J’eBsfqpçe,  des  qphthqjipiqs  spéq.idques,  .opJjtljal- 
îP'PP  fL®i  ®P.4®y,e!PfiPPpf  ,?9H9:P>P4ftf®pp,4.4  93Pf9SP9MW«tipnne!les 
scrofuleuses,  syphilitiques,  dartreuses,  rhujnqtisrpajes,  ,etc.,NpqgcQîïi- 
PF9Pfl!î?PBFl®ik^®9l?PP’.4®Pyl’®&F 

Bj®;®  ®"f9F®,®?pJS“)9F  49®;-®y!PPf°?}.99  PPê|'®.l®?fP®.®^P,9S.BPPF;fi9f,4iffé7 
.r9P*'P,?.'PP,k-%!k’®y.>  ^9.y9ïi4’PP.FP®499k;4g  F®pilV94éf 

lp  PBPF.P  .PPP^PB'P.  4®  ®4pqp6  qphttoj.mje  et  dVgi.r  qn  cqpSiÇ9®®®P9) 

j4iPPP  BPF'^,  P,k’:!i9?-  FPpypyp.ip.ÇB®??:,  pf  .ppri-jp  FpjpMtapi.k 

cause  constitutionnelle. 

irf  r,r/®®îj,^iP.?,  ypki“îikp,.?^[/?F/®  ç'®!  -1®*  umM  ?P®® 

pst  consacre  en  grande  pai-tie  à  |’étq'de  de,s“i^iqdjçg  iqf,ei'®Pë  4P-P'ffiiL 
Ici  la  .tâche '|eFauteur  était  beaucoup'  phis  diMî’çïiâ  g^®^'  kopy®  ,4 
face  des  découvertes  modernes  et  des  progrès  immenses  acçgçipliÿ 

BfF  -.'PPk”?'®]®!®^!?  4®"®  ■9?i..4,®F®j®F?Pty®®4®!i4* 

•P|vF?  y4î.4,®f>  9°??yl9PÎ®’'  ®'', /®9  FPP4r®  k 

.  4?  ,pB4T-°u,®  (îSPf  ®P!R4®4üv -4'®yPij®®F-'f?P®î  ‘^fPfiPpfF®  P?pi'® 

importante  yu  k^yp’l  ®9  ®®P9.?.y,4Pf.î,F9py®  PP^PoB®  ^PSHPPP 

.p®^F®;HSwf.’  (dp®  -  d®  rkÿpfl’lkp  P®®>  ®9®®  I®  'sofpmps  per- 
k®®4f  4?  9,®k^)®F  ®®®,9  ®P®  pPPyél'fke^ 

Ainsi,  en  parlant  des  méthodes  ppqratpires  poqrla  gqérison  dçs,  ca- 
laractes,  M.  Fano  n’a  consacré  pour ‘'î’éÆ'acYion' linéaire '  que' tro1^ 
pages  incqihpiaes-.ÎSàS'  à'AsS);  ét  'il  n‘a''pas’‘(tonné'yi’i  ^U^fons 
suffisantes  pour' l’dppiîcàtion 'de  cette  métliode', CéttAornissidn^nTpéu t 
s’®xpli^çer  que  par  le  peu  de  confiance  qu'a  M  Fario  'daé  'la  mè- 
thodé.  ■  ‘  -uiu'-  oi'mu,  a 

L’extractîoii  linéaire  avec  l’excisioil  de  l’iris  est 


pmnp,|ignul4 


es  dyépepsiek,  ètc.  ,Cè  que  MM.  Bazin  ç,t  Pidoûx  font  pour  les  dartres 
w  les  dyspepsies,  etc.,  il  y,  a  lieu'  de  Iq  faire  aussi  pour  les  maladies 
BS  yeux.  Peut-qn  nier,  en  effet,  qu’à  part  ies  phlegmasies  simples  de 
fF  .Mg^RO)  il  y  ,a  un  nombre  considérable  '  de'  phlegmasies  'qui  ‘sé 
■  eveloppent  sous  l’influence  dep  causes  spécifiques  ?’  jfiiL"gtçeber, 

I  ®  ™  .Sichel  oqt  ,4iyii4  ophthàlmies  en  catarrhales,  scrofu- 
e®es,  rhumatismales,  syphilitiques,  etc.,  et  cette  ’divrspn  aété'main- 
^pue  par  MM.  'VFartfiqn  Jones  et  Alackénzie:  .ÎL’.'tlèsmarres’ père,'  qui 
un  excellent  observateur,  distingue  aussi  avec  beaucoup  de.  raièon 
conjonctivite  franche  de  la  catarrhalé  .f'pour:  lui  celte, l’dèrnièrê  est 
catarrhe  sëm'b'lalile  on  tous  peints  aux  .affection?  de  même  nature 
’®®  ®®l''es  muqueuses.  Combien  de  fois,  en  effet,  n’avons 
'jj  4?®,®  !®  ®9®®-™.4yLf.lf:  n|hum^..49  cervçau  passer  dans  les  yeux”' 
t  ^®^°®®9F  99Wê  .conjonctivité 'càtafrhffie'qiii  'rat  si  bien  décrite, 
fgl  '  ®®®®^®’’res,  père.  Et  l’ophthalmie  pustuleuse  n’ést-éi'ie  pra  èn 
^  mn  avec  la  disposition  herpêfique  ' de' l’organisme  ?’  ' 

rhumatismale  de  certaines  ophthàlmies  n’eÿ  .aussi  „nuILe-. 

B®®®  414®  -9®9'‘ï®.9  M-  Pajno  nie  à,bsolument  son  exis- 
affecti  fiOtPbal  IÇR  idées  4?  ^i'.  ^icfiei','  qui  a  localisé  ces 

laiis  n  *  tla  •Rçlérotique  pt  dans  l’irip.  fJuQique  l’injection  zonu-. 
pour  ’  **  ™^®®“®®‘®  (9“  ®  été  observée  par  M.  Srobelj'ffi'sù'lësè^âs' 
îu’elir'’'*''®’’  sclérotiqüé  est  enfldmirléé,  ,j)'ar'cetié  g'sWraigon 
Waionfp^f 1®®  ‘'®'’®tites,  iesiritis,  etc..',.ii'é’en  esfpas  moins 
aiiiouJ.  ."‘k™!®?‘4®®  d®'Ia  sclérotique  existe';  c’est  uij’fàj^  ,qvii‘'e4 
K..  '  ®®*  a,çquis  à  la  science,  et  il  est  impossible  que  M.  Fano 
e  nier.  Est-elle  toujours  de  la  nature  rhumatismale,  c’est  une 


.  Même  ihsuffisancé  'dans  la  dèscription  de 
la  méthode  de  discision  de  la  ca^araefe  et  de  ses  in(iicà'tiVns.^"'  ' 

En  revanche,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Fano  pour  la  des¬ 
cription  de  la  cataracte  elle-même  dans  ses  différentes  formes,  et  le 
diagnostic  d^ech^cijijpjL’gl^s,  C’e^t  un  jpgumé  sÿgcmqf  ,de  ,çg  que  doit 
connaître  le  pralicién  a  ce  sujet.  La  méthode 'de  Textraction  à  lam- 
,4®?'®,B?-v,ff'^9-9la irem^qt  exposée j  Loup  lep, pqçjdqgÇs  ,qiiL  ç.ejt^^ 
pendant  ou  après  rdpératîon  sont  indiqués  et  on  y  trouve  les  moyens 
po.çr.y  remédier  dans  chaque  cas  particulier.  :  ■  ; 

Pour  les  maladies  de  la  choro'ide,  l’auteur  n’a  consacré  que  vingt- 
deux  pages,  abstraction  faite  de  l’anatomie  et' dés  anomalies  de  cétte 
membrane.  Il  nous  semble  qu’il  aurait  pu  donner  plus  do  développe¬ 
ment  à  cçtte  branche  de  l’ophthalmologie:  c’est' dans  l’étude  dë'''ces 
maladies  que  les  progrès  ont  été  accomplis  les  plus  marquants  darts 
ces  derniers  temps.  A  Jà  choroi'dite  congestive^Mv  Fano  'donne,  d  ce 
qu’il  me  semble,  trop  d’importance,  puisqulelle  peut  être  à  peine 
diagnostiquée  coprihe  une  maladie  distincte.  Tout' au  contraire, 
nous  aurions  préféré  trouyer  une.  description  détaillée  de  la  choro'idité 
syphilitique,  de  J’iridp-choro'Mitei  de  l’ophthalmie  sympathique, 'ma¬ 
ladies  très-fréquentes,  dangereuses  au  plus  haut  point  et  qu’il 'est  du 
4.9yp,î®  .49.  9.4.LF9F£!2.'1  4.®-.4iag.nfi.s.y.q.Vl5.r  dûs. l’origine  pour  agir  en  con- 
séquence.  Par  leur  nature,  je  glauconie  , et  l’hydrophthalmie  ^gpt  au- 
jourd  hui  une  place  bien  définie  parmi  les  affections  de  la  mcfubrane 
,vp.CjUlaire  dë;roeiI,;e!t  hou^  ne  cpmprénons  pas  pourquoi  çç^il^çtjpq's 
n’ont  pas  été  ratfgràs  dans  ce  chapitre.  .Déroger  à  qet  ordre  classiquà' : 
:.®9,“,®  49!®4?.9,,4fF'9!4é,%0fai}Ie^^,^^^  tous  les  rapports  et  apporter  delà 

confusion  dans  l’esprit  du  lecteur.  ’  . .  '  ■' -y 

Dans  la  description  des  nia.ladies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  •' 
9.US  ne  trouyo.ns  ni  la  névrite  optique,  ni  t’astrophie,  ni  i’exqàvqUcjn 
.  ®  ,®Ç''f  , 4949997  et  pourtant  ce  sonf  des  maladies  capitales  et  des 
Rl;4?,t9'Bortàn,tes,  do  cette  membrane.  Il  est  vrai  que  qeg'qjiegijpps  gopf 
traitées  dans  le  chapitre  préliminaire  du  premier  volurne  sous  le  titre  • 
be  VQp}itf]ail^qécppie,  ma.is  ej^es  y  sont  enyispgées'ljpp.sup^jjlijiiéî- 
lement,  et  nous  nous  attendions  à  trouver  un  travail  plus  accompli  et 
ijlu^' çomploj .'à  cptt'é  pla^^^^^  ’ 

Dans  les  deux  dernières  sections  xviii  et  xix,  le  lecteur  trouvera 
une  étude  .suf, 'lei'trpubip  de  là  réfraction  et  sqr  jp?  maladies  dps 

u4:?.444B7®’4'  ®^14'^'^  <lppqrfip,ns  qps,  lignpa  rpg|rpjp}q^.  ' 
u®e  afl.alyse  cp.tp.plqte'  d’un  ouvrage  aussi  volumineux  que  celui  de 
jl.  Fano.  l^ais  nous  avons  essayé  djat'tirer  l’atténtion  du  ieptpqr.s.ur 
|99P3FÙ99,,4®  l’PHyy^Sê.fiÙi  nous  ont  paru  mériter  une  attention  parti¬ 
culière^  d’autre  part,  nous  avons  cru  utile  de  signaler  à' l’auteur' 
3i9®^9®9.?  rares  lacunes  que  coptipnt  son  ouimage,  écrit  d’ailleurs  avec 
tout  le  talent  qu’on  lui  connaît.  ■'  •  ' 

D' Xavier  Galezowski. 


AOASÉKIE.  IiaEÉaXAX.E  SS 

^^éance  du,fi;j  juillet,  ISfifi.  —  Présidetiqe  de  M.  BoqqHApp^AX, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  ' 
corhespondance  officielle. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  qopqmjrcq  .tr£q!sme.L  :  ■ 

V  Kff i :  fiF*"  ^9  seqvice  médical  ^es  eaux  minécalee.  de. 
.^pnnes  (Appe),  par  M.  le  dpetpur  Cazaintre,  et  de  Chalîes  (Savoie), 
par  M.  le  docteur  Audouy.  (Commission  des  eau;x  min.érplqsj ,; 

?.°  ..^î®  J®PPRFF.4'9P.i44®Fl®.  ,44  Bèvre  typho'ide,  par  M.  le,  docteur 
Jacquez,''dé  Luré  (Haute-Saône).  ;  '  -h'" 

3“  Leé  comptés  rendus  des  rnaladies  épidémiques  qui  ont  régnA 
en  186S  dans  les  départements  de  la  Mpnqfie,  ^p, 
des  Pyrénées-Orientales  et  de  Seine-et-Oise.  (Conimission  des  épi- 
démies,). 

correspondance  lIQÎf  pF)fJClJ,p;LLI!. 

1°  Une  note  sur  le  choléra  asiatique ^  pajr.  M.  le  dpctç.ur  Midden- 
dprp  ;  . 

2“  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Poggioli  Suf  lie  traitement  dq  cho¬ 
léra  par  l’électricité. 


‘MyAJ'ffijB .  PifispB jp,  ,  jiein  i.49  .  ,te,  Jile^pr 

;ard,  un  essai  de  bibliographie  et  d’histoire  sur  la  viLiP  idp'Bqqr- 
bppnp  etjge.?,  jjiepmp?. ■  ,, 

'  —  TARDi/jy  présqnto,  au  npm  dçs  apteur?  M.  A’qisip„  |q)édq-, 
çin  d.e  l’hQspjce  d.9.SiRêI;re,,oL,M.  :LiQ,qvi!|e„,Hfle  MMc  médjcpjIéga.Le 
Spr  ,je  çurare.  ,  4 

—  ?’•  P.mfsïdeîit  aAuoRce  .Ia;mor.t  de.M.r,Giber)t,,Bmpcÿ.tppar 
upe  3ttaq,ue,de,  choléra,  '  ■  .  , 

ÉLECTION  d’un  MEMBRE  CO^|^pppîfyi|l^'jr  ;^:fqA^Ç. 

En  première  ligne,  M.  Lebért,  dé  Breslau.  '  ' 

En  deuxîème'lrgne,  M.''léenn'elt,"d’Èdimbourg.  '''  ' 

En  troisième  ligne,  M.  Magnus  Huss,  do  Copenhague.  - 

..iè®Pf®ffli4F‘9p.F,49Sj5r,u,tin,,;^  ' 

■M.  Lebert' obtient' SI  voixi‘  .  ■  ' 

M.  Magnus  Huss  obtient  2  voix. 

s,ur  1,’prgamsgtio^  .pl^jes.  . 

Bi.  VELPEAU  dit  qu’il  ne  reviendra  pas  surjdes  points  qui  ont  été 
savamment  traités  par  M.  Bouillaud  dans  la  dernière  séance.  Il  est 
heureux  de  voir  le  concours  de  la  médecinemt  de  la  chirurgie,  dont 
le  rôle  est  de  n’êtrepôintséparéesijeter  un  joursur  la  grande  question 
de  la  cicatrisation  des  plaies.  '  '  ■  ■  .  '  ■  ■ 

Mais,  dit  M.  Velpéau,  M.  J.  Guérin  n'est  pas  satisfait  de  ce  que 
l’on  ne  lui  accorde  pas  le  mérite  d’in'reHtionpel’’il  entre  dans  la  dis^ 
cussion  avec  passion.  Lui,  qui  me  reproche -d’avdir'' dit)  '‘qu’ori  ne  le 
prenait' pas  au  sérieux,  il  accuse  des  chirurgiens  de-l'aF  avoir  pris 
ses  idées  (je  demande  qu’il' soit  dit  quelles'îdées' lui'’oint'été' prisés), 
et  de  ÿén  être  servis  pour  arriver  à  lii-’foftune  ét  aux  honneurs.  Je 
ne  vois  pas  qui  mon  qèntrad'ict'eür  veut  désigner.  Gë  que- je  sais  seu¬ 
lement,  qpst  qu’il  traite  avec  dédhin  un  chirurgien  des  hôpitaux,  qui 
a  fait  des  voyages  scientifiques,  et  l’accuse  de  bâtir  des  théories  à  sa 
taille,  d’être  un  nouveau  venu,  et  cela  parce  qu’il'Fa  contredit  dans 
un  journal  ;  M.  J.  Guérin  a  été  vis-à-vis  de  M.  Le  Fort,  puisqu’il  faut 
le  nômmef,  d’upp  viva.cït'é''qup  'jé  n’apprécié'p,âs;"rii,ais''il’'est' probable 
'qu’il  'ééra'repondu  â’de'téll'és'âttâtpiesl’'  '  '  '  '  '  '  '  • 

'  M.  J.  Guérin  a  dit  qu’il  nous  défiait' dé  montrér  des  écrits  ou  on 
eut  traité  avant  lui  ce  qui  colicéfne  les' plaies  sous-cùtahées,  ' et  les 
distingué  nettement  des  plaies  expôsee^  '  ''  " ' 

C’est  dix,' quinze  ou 'Vï'rigt  àùtê‘ùrs,''qul  Onftraiié' dès' plaies  sous- 
cutanées.  Delpech  avait  traité '  celte  quOstrèn.'  Richer'ànà'’a  parlé  des 
plaies  sous-cutanées.  Ici  M.  Velpeau 'Cité  'pn  paSsagé  dé 'sa'  riiédècine 
opératôirqjô'ù,'  à  prop'ôs  de'plàie's'des' téh'dobs’,  'il'qst  dit  qü’il  y  a  ’d'euÿ 
conditions  :  celle  op''îê''  téndén',esrcoupé  'à‘ ciel  ôp^ert',  -celie  où  lé 
tendon  est  coupé  Sôüs  la  pa'uT  "  •  ■  : 

Bi.  S.  GüÉiiiîî.  C’est  uhe,  . table  des  màjières  que  vous  invoquez, 
ài.  VELPEAU.  Je  vais  vous  lire  je  pqssàge  si  vpüs  voplez.  "  ’  ‘ 

Bi.  J.  GUÉ'RiN.''Je' 'répondrai'.""''  '''  '  '  ■' 

Bi.  VELPEAU.  M.  Guérin  à  dit  que  je  lui  àccprdàis  bien  quelque 
chose, -et  il's’e’st  àbrilé'clérfïère  des 'prix  que  Ibi'a 'accordés ’l/ttstitut, 
moi  faisant  parbe  de  la  comn|issi^p,  des  récompenses  ;  'pt' il  disait 
qu’il  avait  èp  des  Pppr  Vy'éîf  gertéràl'iséj'a'mét^ 

Généraliser,'  c'est ' éténdré ' lés; ‘applications Và’upe'méthodeJ; 'clest' en 
faire  réssortir  'une  roiT'Ë'h  &en,''  je  né''puis'm’émpêcSér^ 
beaucoup  d’auteurs  pnt  dit  plus  à  cef  èlard  |que  M. 'Guérim  ^ 
très-bien  que  la  ténot'i'mio' s’'éyt'généVà'ïïsœ  aprè3''s'troméyér  en  <1832; 
que  Delpech  avait  conseillé  de  pratiquer  une  petite  incision  à  la 
Pfiau..ûaa  euepre  présents  à  la  mémoire  1^  travaux  de  Diival  et  de 
?Pfl  :®4y®Hî  P®!®®  ■'’anls''  la  ténotomie  sous-cutanée;  même  Vin¬ 
cent 'Dûvàl  â  publié  .30  cas  dp,  tén^tomjej  et.daps  ma  njédçcine 
opératoire  il  ^Mn^ifiifé.fiuèyon  peut'ç'pu.ppic/tpjap^  Içnijon^'brides, 
9l9->  P, 99®  FerpédLei;  à  fie?  ’fiéfqrmaaons,  ii.y  aünmthèse  de 'Parisien 
483,7,  faite  par  Pivent,  où  .toute  la  tenotp:i|iIe,  eslj  .étu^jée,;  Off  froufe 
.É?,4!  ,H,®®  1.44?®  4..§^r9§b9.Wg,  4p  Hblds.' où  'indiqué, 

faire  à  la  peau  une  ouverture 'aussi ^petite  que  jS'oSsrble,  Sâhsjâ  percer 
’44.94t4  9EP954  à'ia  fifeffliprg/jlp^pp.ipgpfijpyqp^itepmfi^^  plus? 

.Bt  t.0.iiles,  ç.es  choses  étaient  publiées  avant  les  travaux  de  M.  J. 

Guérir}.  ' . . 

'M.-  J-  Guérin  s’est  appuyé  sur  une  page  de  mon  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire,  où  jh  lui  donnais  ujip  part  l’i/isjitpjLpp  ;  de  Ja 

îBFlÆfid®  spus-cutanéé  ;,  c’est .ipa  fqute,  iliCSt  vrai, .s’il.revendique- une 
priorité  d’invention.  M.  Guérin  m’ayaij  prié  de.pprlpr  dp  ses  .travaux, 

4,4 19.  .ki  9yais  demandé  'cjé  ré'd'iger’  upfi  .'nétm  A  'la  fin  'de.'  mon 
livre!  j’ai  placé  cette  page,  et  c’était  M.  J.  Guérin  lui-même  qui  par7 
Ipit;  ié  m’en  étais,  rappp'^té  p  .lni,  qt  à  cpl  ^gafd.qiiand  ài:. 'Guérin  me 
cite,  il  se  cite  lui-même.  ^  .  . 

Ekatpinpn;?,  maintenant  I3,pr4teptiqn,.gu(a  M,  J;.(juérjq,d(aÿQir'  ,Rpsé 
Je  mode  d’organisation  immédiat  des  plaies  sous-cutanées. 

M.  Bouillaud  a- montré 'cé'.qii'e  je  ipot  à;  d’épib^ai-rapsapt'. 

Il  est  convenu  maintenant  que  organisation,  immédiate  d’une  plaie 
veut  dire  :  plaie  qui  commence  immédialernpnt  à  se  cicatriser  ;  mais 
pela  èst  très-obscur.;  il  y  ’ n  agglutination  immédiate  ou  rénnioa  se- 
oandaire,  et  quand  il  -nVa  pas  .d’inflammatiop,  le  travail  de;  répara¬ 
tion  commence  toujduj;s'îmii|e4î,ate}pqBt,4uns'  le  'deux  .cas- 
"il,  J, ‘Guérin  dit  que  le  travail  d’organisation  immédiate  est  ana- 
'  logue  à  1; organisation  des  tissps  ,dp  ijlqiiibrypn  j;  cela  d’.qst  'pqp.ekgc!:, 
Dpns  upe  jp|'pip  sous-cutanée,  il'y  a.'rénnicm  immédiate  de  la  plaie  de 
la  peau,  mais  la  pjaie  sous-culanée  ne  se  péupit  pa?  immédiàtpijjiqht; 
iïy'a  d’abord  une'exsudàtiqn,  d’ùn  plasma,  pin'is.uniravail  de  .recons¬ 
titution  consécutif,  et,  dans  ce  cas^  i|  faudrait  voir,  là  un  trayail  de 
rècOnstitution.  secondaire. 

Enfin,  M.  Guérin  n’a  imaginé 'ni  9’exsudat,  ni  KanalOgie  du  tissu 
qui’  se  répare., avec  cenn  qui  forint, .cfiez'  1, embryon,  iL-  Bp.uiljaud 
voiis  l’a  dit.  La  reconstitution  des  tendons  étaitétudiée  II  y  a  quarante 
an?  pan  Gh.qpin  et  Lafosse,  c.elq  est  gpppji,gné„dafls  \è D.i,qiioïm^ire  de. 
médeefne  vétérinaire  de  Rurtrel,  .  d’Arboval,  Gunther,  Aramon  la 
pomia,|'ss3ient.  Ces  questions  ont^'lé.'jraj'jéesayan^  M',;(qudrin  et  pen^ 
dant  qu’il  publiajt,  ses' o)i|a'ages-  Quliii  p'rennp. garde  qu’en  voulant 
tout  avoir,  il  ne  lui  reste  rien.  ■  '  '  ’ 

M.  Guérin  a  dit  que  je  lui  avais,  reproché,  des  faits , de,  suppuration 
après  les  opérations  sous-cutanées,  'èC  que -cela  n’étâit  que^  |)'our  des 
opérations  faites  ayan.t  dix  ans;  m,aj?jé,  ma  rappelle  que  M.  J.  Guérin 
niait  autrefois,  tandis  qu’il  avoue  aujourd'hui.  GeCi'  mé  rend  soupçon¬ 
neux  à  l’égard  des  faits  récents.  Si  toutes  les  opérations  de  M.  Guérin 
sont  maintenant  exemptes  de  suppuration,  c’est  en  vertu  de  cette 


supposition,  qu4l  y  a  des  chirurgiens  plus  heureux  et  plus  soigneux 
que  d’autres.  ,  .  ,  . 

M.  Velpeau  s’explique  sur  un  malentendu  entre  M.  Guerin  et  lui, 
et  dit  qu’il  a  nié,  non  point  comme  ce  dernier  le  disait,  la  régénéra¬ 
tion  des  nerfs,  mais  bien  la  régénération  imniédiate  des  nerfs,  et 
qu’il  s’appuyait  sur  les  observations  de  réunion  immédiate  dés  nerfs 
de  MM.  Nélaton,  Laugier  et  Pagèt.  M.  Laugier,  ajoute  M.  Velpeau, 
croit  avoir  réussi.  M.  Nélaton  doute,  et  les  faits  de  Paget  sont  néga¬ 
tifs.  Si  M.  Guérin  prouve  que  les  nerfs  se  régénèrent  immédiatement, 
il  aura  fait  une  grande  découverie. 

Pour  ce  qui  est  rie  la  régéiiération  des  nerfs  longtemps  apres,  cela 
ne  fait  de  doute  pour  personne  aujourd’hui  ;  mais  on  se  rappelle  que 
Bogros,  qui  proyait  à  une  circulation  nerveuse,  avait  soupçonne  la 
possibilité  de  la  réunion  des  nerfs  coupés;  que  Boyer  a  admis  une 
réunion  celluleuse  des  deux  bouts  d’un  nerf  divisé.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  a  admis  une  réunion,  mais  une  réunion  par  seconde 
intension.  ■  ^  .  j 

A  notre  époque  l’anatomie  du  système  nerveux  a  fait  de  grands 
progrès.  On  savait  jadis  qu’une  fibre  nerveuse  était  entourée  dune 
gaine,  le  névrilème  ;  aujourd’hui  le  nerf  est  une  réunion  de  faisceaux 
primitifs  qui,  eux-mêmes,  sont  constitués  par  une  enveloppe  qui  con¬ 
tient  une  membrane  limitante,  membrane  de  Schwann,  de  la  moelle  et 
d’une  tige  centrale  le  cylinder  axis.  On  a  étudié  tout  cela  au  micros¬ 
cope  et  on  a  vu  le  mode  de  reproduction  de  ce  tissu. 

On  connaît  les  expériences  de  Waller;  lorsqu’un  nerf  est  coupé,  le 
bout  périphérique  s’altère,  se  dissocie,  la  moelle  du  nerf  fait  hernie; 
il  y  a  une  sorte  de  travail  de  déporgénlsation,  puis  un^blasteme  étant 
sécrété,  il  y  a  organisation  de  tubes  nerveux,  Ces  faits  étudiés  par 
Schwann,  Bidloo,  Vulpian  et  tant  d’autres,  ont  été  observés  à  ciel  ou¬ 
vert  chez  des  animaux  sur  lesquels  on  ne  prenait  pas  la  peine  de  prati¬ 
quer  une  méthode  sous-cutanée.  Chez  les  sujets  en  expériences,  on 
ne  voyait,  du  reste,  de  réparation  des  nerfs  que  trois  semaines  ou  un 
mois  après  la  section  des  nerfs. 

M.  Velpeau  ajoute  que  M.  Guérin  n’a  pas  montré  de  réparation  des 
muscles,  et  n’a  pas  fourni  de  preuve  de  transformation  de  musides  en 
,  mdons  et  réciproquement.  Ce  n’est  pas  tout,  continue  M.  Velpeau, 
■le  dire  j’ai  vu,  l’avenir  jugera.  Les  observations  de  M.  Guerin  ne 
prouvent  rien;  il  faut  des  constatations  évidentes,  et  qu’il  ne  soit 
pas  possibles  de  critiquer.  Dans  les  deux  faits  qu’a  cités  notre  col¬ 
lègue  dans  son  mémoire,  on  peut  se  demander  si  le  muscle  a  été 
coupé;  on  sait  cotnbien  il  est  difficile  découper  un  muscle  sous  la 
peau  ;  je  me  tiens  à  cette  seule  objection. 

Après  la  section  des  muscles .  droits  pendant  l’opération  du  stra¬ 
bisme,  on  ne  voit  pas  de  réunion  des  muscles  fibres  à  fibres;  et,  pour 
le  dire  en  passant,  la  plaie,,  quoique  non  sous-cutanée,  guérit  vite  et 
sans  suppurer.  Sur  cinq  cents  opérations  que  j’ai  faites,  je  n’ai  pas  vu 
de  suppuration  ;  j’incise,  comme  on  le  sait,  le  pli  conjonctival  saisi 
entre  deux  pinces  ;  je  mets  le  muscle  à  découvert,  et  je  le  coupe  avec 
les  ciseaux.  Je  sais  bien  que  M.  Guérin  emploie  une  méthode  sous- 
conjonctivale  pour  faire  cette  opération;  mais  cela;  ne  prouve  pas  que 
la  suppuration  existe  moins  dans  ces  conditions  que  quand  on  opère 
a  ciel  ouvert. 

La  méthodo  sous-cutanée  artificielle  que  propose  M.  J.  Guérin  n’est 
pas  neu\e';  Manget,  Larrey  recommandaient  de  ne  point  laisser  les 
plaies  à  découvert;  ils  plaçaient  des  pansements;  qui  restaient  appli¬ 
qués  quelquefois  quinze  jours. 

M.  Velpeau  discute  les  observations  de  M.  Guérin.  Le  kyste  du  poi- 


0  pas  devoir  être 


gnet  que  j’aurais  vu,  dit-il,  et  que  j’aurais  jugé 
touché  a  été  incisé  et  traité  par  l’occlusion  pneumatique.  Quatre  jours 

,  -.-a  —  Ar.  son  inci- 


après,  la  malade  était  guérie,  de  quoi?  du  kyste?  non, 
sion  Bn  effet,  le  mal  a  récidivé.  Il  y  avait  eu  agglutination  de  plaie 
simple,  comme  nous  le  voyons  tous  les  jours.  La  malade  opérée  par 
M.  Guérin,  à  Bruxelles,  d’un  kyste  du  poignet  aussi,  a  été  perdue  de 
vue  au  bout  dé  quelques  jours.  Je  pourrais  comparer  cette  malade  a 
une  hÿdropique;  mais  pas  plus  que  pour  cette  dernière,  je  ne  devrais 
dire  qu’elle  a  été'  guéri  après  une  ponction  dont  la  plaie  est  refermée. 

M.  J.  Guérin  est  peu  difficile  pour  les  faits  qu’il  cite,  on  le  voit,  et 
Cela  nous  rend  peu  crédule. 

En  terminant,  M.  Velpeau  dit  qu’il  ne  vient  pas  faire  de  l’opposi¬ 
tion,  quand  même,  à  M.  J.  Guérin;  mais  qu’il  ne  voudrait  pas  lui 
voir  dire  qu’il  est  le  grand  inventeur  de  la  méthode  sous-cutanée,  et 
qué  l’on  ne  connaissait  pas  avant  lui  le  mode  de  cicatrisation  des 
plaies  sous-cutanées;  enfin,  qu’il  est  juste  que  chaque  travailleur  ait 
sa  part  d'invention,  et  respecte  celle  des  autres. 

M.  3.  GüÉniiv.  Je  demande  à  M.  Velpeau  qu’il  m’indique  un  au¬ 
teur  qui  ait  isolé  les  plaies  sous-cutanées  des  plaies  exposées,  et  ait 
étudié  avec  détails  les  conditions  des  plaies  sous-cutanées.  Je  le  dis¬ 


cuterai. 

D'un  autre  côté,  M.  Velpeau  juge  bon  d’introduire  un  jugement  sur 
ce  que  j’ai  répondu  à  un  article  de  journal.  Je  ne  trouve  pas  conve¬ 
nable  de  venir  m’opposer  ici  un  étranger  qui  n’a  rien  à  y  voir. 

M.  VELi’EAü.  Je  ne  veux  pas  vous  donner  un  auteur  en  particulier, 
ils  ont  tous  fait  quelque  chose  ;  contestez-les  si  vous  voulez. 

-  Eu  égard  à  l’étranger  que  j’ai  fait  intervenir  ici,  il  a  discuté  avec 
nous  à  votre  autre  tribune  :  votre  journal;  et  ceux  qui  vous  contredi¬ 
sent  ne  doivent  pas  être  forcéirient  isolés. 

M.  J.  «UÉRIN.  Je  n’accepte  pas  les  reproches  de  M.  Velpeau, 
quelque  soit  sa  grancle  autorité,  surtout  quand  il  défend  celui  qui 
m’attaque,  et  comment? 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  d  as¬ 
socié  étranger. ,  ,  .J. 

—Dans  la  dernière  séance,  M.  Boiichardat  a  présenté  1  Etude  medicale 
et  statistique  sur  la  mortalité  à  Paris,  à  Londres,  à  Vienne  et  à  New- 

York,  en  186.5,  par  M.  le  docteur  Vacher. 


ments  actuels  sur  les  études  médicales,  et  l’extension  de  ces  dispos;, 
tions  aux  trois  facultés  de  l’Empire  ; 

Arrête  : 

Art.  I'--.  Les  élèves  de  l’école  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bucharest  qui  justifieront  de  quatre  années  d’études  dans  ladite  école 
et  des  connaissances  analogues  à  celles  qu’on  exige  en  France  pouf 
le  baccalauréat  ès-lettres  et  pour  le  baccalauréat  ès-sciences  restreidt, 
pourront,  après  avoir  subi  avec  succès  l’examen  de  la  troisième  an- 
née  devant  nne  des  facultés  de  médecine  françaises,  être  autorisés  à 
y  prendre  les  quatre  dernières  inscriptions  et  parvenir  au  docmrat. 

Art.  2.  Les  élèves  de  l’école  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bucharest  qui  voudront  profiter  des  avantages  énumérés  dans  l’article 
précédent  devront  préalablement  verser,  au  secrétariat  de  la  faculté 
des  lettres  et  au  secrétariat  de  la  faculté  des  sciences,  les  droits  alîé. 
rents,  d’une  part  au  baccalauréat  ès-letlres,  de  l’autre  au  baccalauréat 
ès-sciences  restreint,  et  au  secrétariat  de  la  faculté  de  médecine  le 
prix  de  douze  inscriptions  correspondantes  à  leur  quatre  années 
d’éiudes.  -  „ 

Art.  3.  Les  certificats  constatant  des  études  analogues  a  celles  qu’oa 
exige  en  France  pour  le  baccalauréat  ès-lettres  et  pour  le  baccalauréat 
ès-sciences  restreint,  et  les  certificats  d’inscriptions  prises  à  l’école 
de  Bucharest  pendant  quatre  années  devront  être  revêtus  de  la  signa- 
tare  du  directeur  de  l’école  et  frappés  du  timbre  de  ladite  école.  Us 
seront,  en  outre,  visés  et  certifiés  véritables  par  le  consul  général  de 
France. 

Fait  à  Paris,  le  11  juillet  1866. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Arrêté  concernant  les  élèves  de  l'école  de  médecine  de  Bucharest. 


Le  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu¬ 


blique, 

Vu  les  articles  6  et  12  du  règlement  d’administration  publique  du 
22  août  1854;  .... 

Vu  le  règlement  du  23  décembre  1 854,  relatif  à  la  réception  des 
officiers  de  santé  ; 

Vu  l’arrêté  du  23  novembre  1859,  assimilant  les  élèves  de  l’école 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bucharest  (Principautés-ünies),  aux 
élèves  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  la  dépêche  du  1"  juin  1866,  par  laquelle  M.  le  Ministre  des 
affaires  étrangères  approuve  les  modifications  proposées  dans  le  but 
d’établir  la  concordance  des  dispositions  dudit  arrêté  avec  les  règle¬ 


-  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  la 
vendredi  3  août,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  l’Hôtel  de  ville. 

Ordre  du  jour:  Voté  sur  la  candidature  de  M.  Pravaz,  au  titre  de 
membre  correspondant. 

Communication  de  M.  Collineau. 

Rapport  verbal  par  M.  Gros,  sur  divers  travaux  de  statistique  dé 
M.  le  docteur  Marmisse. 


Nouvelle  Iconographie  fourragère,,  comprenant  un  atlas  avec  teste 
explicatif  des  plantes  fourragères  et  des  plantes  nuisibles  qui  se 
rencontrent  dans  les  prairies  et  les  pâturages,  accompagnée  don 
traité  de  l’alimentation  du  cheval  et  des  autres  animaux  domesli 
ques,  par  MM.  J.  GonanoN,  docteur  en  médecine,  professeur  a 
récoîe  impériale  vétérinaire  de  Toulouse,  et  P.  Naudin,  vélennaire 
■  au  train  d’artillerie  de  la  garde  impériale,  chevalier  de  la  kg, ou 
d’honneur.  Deuxième  fascicule,  30  planches  et  130  pages  de  texte 
explicatif,  vient  de  paraître.  Mode  de  publication  :  la  nouvelle 
iconographie  fourragère  se  composera  de  plus  de  100  p  ancte 
gravées  sur  cuivre  et  coloriées  avec  soin.  Elle  sera  pub  lee  m 
quatre  fascicules  de  25  à  30  planches,  avec  texte  explicatif.  Le  pris 
àe  chaque  fascicule  est  fixé  à  20  fr.Le  troisième  fascicule  es  sou, 
presse.  —  Paris,  1866,  P.  Asseün,  successeur  de  Béchet  jeune  d 
Labbé,  place  de  l’École-de-Médecine. 

E,sai  statistique  sur  la  pathogéule  de  la  folle,  par  le  doCteUr 
Alüison,  ancien  interne  de  l’asile  des  aliénés  de  Bonneval  (Eure- 
et-Loire).  In-8»  de  43  pages.  Prix;  1  fr.  50.  --  Pans,  1866, 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  1  École-de-Médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7.  ■ 


T^otice  sur  le  Vin  dé  Bug^aud^au 


Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’obr 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutiqu" 
qui  a  fait  plus  d'une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mai 

Uor..,io  l’intrndilrtir-  mArUrnlA  dp  la  i-nm 
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depuis  l’iutroductioTi  dans  la  matière  médicale  de  la 
Liiiaison  nouvelle  dite  ,Vin  toni-nutritip,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  incbnvénien't  est  totalement  conjuré,  et 
i’estomacle  plus  impressionnable  nîest  plus  offensé  par 
îe  contact  du  tonique  par  excellence.  _ 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière, où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quiûqnma  en  usage 
dans  le  passé.  •  .  '  '  '  ‘ 

Les  propriétés  du  Vm  toni-ndtbitif  de  Bdgeaüd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étadt  celles  des  toniques  radicau'^ 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  inédioaroént  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor-, 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes.  ■  r 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  de- 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynaraique  des  fièvres  typhoïdes,  ,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  11  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards,  affaiblis  par  l’dge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  poiiltdans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
r  Mithenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 

ms  le  nom  de  Vin  DE  Bugeaüd. 

-  Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur  43  et  rue  Pàlestro,  27  et  29.  -  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu- 
neaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Délacre,  86,  Montagne 
de  là  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dînant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  HendHce; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
_ Vopvifirft.  R.  r.haouis:  Alost.  Schaltin; 


e  grand  Etablissement  thermal 

I  D’ENGHIEN 

possède  les  meillenres  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
'  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 


déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica- 
no  rvnntra  loa  mniflrtîfis  dû  laFvnx,  des  voies 


respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens 
dents  syphilitiques,  lés  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghien  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 

ït'.nfTluP.n  iS.  H't  O.^ 


grand  Etablissement,  à  Ënghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,, douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODELE 

il  l’eau  de  sourcé  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse.^ 
Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  so¬ 
ciété  des  eauÉ.  —  Bureau  télégraphique. 


Pilules  du  D'^  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QUININE. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  \  6  mai 
1863.)— Nous  pouvods  direque  leD'  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  1  état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  .  ,  r,  ■ 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germam,  13,  a  Pans. 


ivis  es.sentiel.  —  La  maison  Gellé, 


--lo,  .  UC  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s  occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  coname  lits, 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peut  être  compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  en 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modes^s,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  pen'près,  on  peut  procurer  tomes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 
GEiLÉ,18,rue  Serpente,  près  l’Ecole  de  médecine,  à  Pans. 


monde,  Jassens; , Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gaiid  Palsî  Bruges,  DaÔls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Carez;^Boussu, 
Brouton;  Gh?.,rleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbàix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Çharle- 
roi)VDémanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa  Schaltin.  -  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  ;  Genève,  Suskind; 
Fol  ef  Brun;  Weiss  et  Lendenér;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildbpitz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neucha-, 
te).  Jordan -.'Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Vnn- 
drës,  Jézéau,  Hay-Markét,  49;  Cliester,  Georèes  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Uoraxào.,—.  En  .  Atnérique  :  République  argentine. 
Éioénofe-Ayrea,  Demàrohi  frëres.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera.  ’ 


propriétés  thérapeutique  S  des 

r  PILULES  DE  BLANCARD.  ^ 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  “ 


uecouvenes  a  nue  couuutj  iC2>iuu-LFa.Ao«.iAA-A^L.>,  -  ,11 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’.être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  i'8  ,pmf'-  te”S'i6ties 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  1  Iode 
/i.v  /%ii<Ao  A/wxTvîan nanf  Bnjij'i nlp.fTip.nt  daoS  Ibs  tioiTlDre 


organes  uigttsuis.  raï  uoipauu  uco 

du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nomoreu- 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 

dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 

quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  1  on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  «''itérés,  etc.),  bnnn, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  on  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 
véritables  Pilules  de  Blancard, 


T  ’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexéville, 

XJest  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  li 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  grave  1^ 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  p» 
tatlet  les  écoulements  chroniques  des  organes  gémtioi 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  [se  mefler  m  s» 
stitulions)  que  Gontrexéville  doit  sa  srand? 
réputation  —Dépôt  principal  a  Pans,  au  mége  de  lah 
ciété  dos  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière, 


Xlger  IIOII-B  LALBEl  ua.ium,.  -- 

i-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 


des  contreiaçons.  „  . 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
ion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
t  -.u  .îlYtîrtv.  r^ûmarrfnnv.  Mir.hOQ  .  UorteiOUD, 


tion  des  voies  digestives,  est,  oruuiiuc  avaa.x.  .......... 

Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  _ 

La  SOtE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
ClIELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Ttilules  anti-né  vrai  giques  du  Groniei 

i  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’liui  qui  ne  refr 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins 
T»,  dé  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  ^  ^  ^ 
e,  tous  les  antispasmodiques  «t  même  1  dect  « 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  » 
IntInévralgiqoes  du  Df  CRONIER,  “ntrmre,  g 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  meme  cenes» 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie, « 


Laits  médicamenteux  du  Boyer, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FOBSAC  (cREUSE). 

Lait. iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé. — .Chocolat 
au  lait  iodé.  ,  ,  , 

Lait  arsenical,  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —  Chocolat 
au  lait  ai  senical.  ,  ;  ,  ,  , 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  loduré.  —  Chocolat  au 
lait  ioduré.  ,  .  ,  .  • 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  ferrugineux. 
—  Chocolat  ail  lait  ferrugineux.  • 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Pans. 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Urtp,  WASMANN  sont  emnlovées  par  tous  les  médecins 
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au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  eàt  difficile  où 
:  qu’elles  constituent  la  seule  prêparatioî^  où  la  PbPMJNfc 
'  -"‘‘coiMSERvÉïi  ilMA.LÏÉBÉE  et  sous  une  forme  agréable 

4  RiTûQQÎnt-tlArtrtViA  IM  ^  T.nir 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  Ja  codéi^ 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berth.  « 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dw*  “ 

sa.%"  Jf  £  îrs,':r.î 

sont  tellement  connues  et  appréciées  que  le  Sirop  « 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tout!  ^ 

louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  , 

miers  expérimentateurs  les  nappes 

contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites^ 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  et®;.’  f  ■’ 
insisterons  AUPRES  PgToP^et 

fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  i 

Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  q 

nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré 
"‘D?ns'’mtests"pharmacies  etâ  la  pharmacie  duLoul- 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicantp,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES.  pour  l’entretien  parfait  des 

^^CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 

’^Fa^ubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


soitcoNSERVÉE  iNA  LTEREE  et  sous  une  forme  agreanie  au 
goût,  û-  Rue  Saint-Llonoré,  151,  à  la  pharmacre  d'd  Louvre 
Bt  do.na  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  pour  préparer  instantané- 

MENT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.- Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  puige 
très-promptement  et  sans  causer  d’irntation.  Chaque 
flacon  porte  le  cachet  et  la  signature 
rue  Vivienno,'àParis,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


rncontinences  d’urine.  —  Guéris^ 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de 
hez  l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,!,  rue  de  la  leu 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


H 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  d^^f®  P"/' érf 
Roi  des  Belges.  —  Grande  medadled  argent  sy 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  âet  Pays-Bas.  . 

ruile  de  Foie  de  Morue  brune-cia^ 

.  du  docteur  de  JONGH,  de  la  ^  de 

chie  de  La  Haye,  chevalier  de  1  ordre  de  Léopol  , 

Seuls  consignataires  et  agents  iANSAR, 
et  C.%  77,  Strand,  LONDRES.  -  Dépôt  pour  la 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  ^ 

7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes 
I  pharmacies. 


—  SAMEDI  k  AOUT  1866. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DR  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaqn 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


a  Gazette  un  fonds  de  3, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

PODR  Paris  et  les  Départements.  I 


«nMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Remarque  sur  l’empoison- 
°  neinent  aigu  par  le  phosphore. —  Études  sur  le  ramollissement  cérébral. — 
Traitement  de  la  fistule  à  l’anus  par  la  canule  à  demeure.  ^  Liqueur  de 
goudron  concentrée  et  titrée.  —  Fracture  du  larynx.  —  Le  chloroforme 
fiez  les  mourants.  —  Applications  thérapeutiques  de  la  liqueur  iodo-arse- 
niale  mercurielle  de  Donavan.  — ■  De  l’antagonisme  du  brome  et  de  l’iode. 
_  Du  chlorate  de  potasse  contre  les  affections  de  l’ovaire.  —  Société  de 
,  jréfcciNB  DE  Paris.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


,  Remarque  sur  l’empoisonnement  aigu  par  le  phos¬ 
phore. 

L’empoisonnement  par  le  phosphore  est  celui  de  tous  qu’on 
a  le  plus  fréquemment  occasion  d’observer  dans  les  hôpitaux  : 
tout  ce  qui  touche  à  son  histoire  a  donc,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  une  importance  réelle  ;  c’est  ce  qui  nous  engage  à  ap¬ 
peler  l’attention  do  nos  lecteurs  sur  un  récent  travail  du  pro¬ 
fesseur  Bamberger  {Würzburger  medicinische  Zeitschrift,  t.  VII, 
pefivr.  1866),  où  les  deux  questions  suivantes  sont  successi¬ 
vement  étudiées  : 

l»  Les  accidents  que  l’on  observe  dans  cet  empoisonnement 
sont-ils  dus  à  l’absorption  du  phosphore  non  oxydé  ou  bien 
faut-il  les  attribuer  au  passage  dans  le  sang  d’un  de  ses  com¬ 
posés  oxygénés? 

2»  Comment  peut-on  se  rendre  compte  du  mode  de  pro¬ 
duction  de  la  stéatose  généralisée,  conséquence  nécessaire  de 
cet  empoisonnement  ? 

Le  première  de  ces  questions  avait  été  précédemment  étu¬ 
diée  par  Munk  et  Leiden  ;  à  côté  de  ces  auteurs,  les  seuls  dont 
il  soit  question  dans  le  mémoire  de  Bamberger,  il  en  est  deux 
autres  qui  nous  semblent  avoir  beaucoup  plus  avancé  la  ques¬ 
tion  et  en  avoir  donné  une  solution  expérimentale  satisfaisante. 
Les  auteurs  allemands,  trop  bien  renseignés  sur  le  cas  extrême 
que  nous  faisons  de  leurs  travaux,  semblent  s’habituer  .à  ne 
tenir  compte  que  de  ce  qui  éclôt  sur  le  sol  germanique  ;  et 
lorsqu’il  s’agit,  comme  dans  les  recherches  de  MM.  Tardieu  et 
Roussin;  d’expériences  précises  et  probantes  dont  les  conclu¬ 
sions  tiennent  dans  quelques  lignes,  ils  ne  trouvent  point  là 
cette  phraséologie  lourde  et  filandreuse  qui  caractérise  si 
bien  leurs  élucubrations  médicales,  et  s’abstiennent  d’en  tenir 
compte. 

Les  expériences  de  M.  Tardieu  ont  prouvé  que  le  phosphore 
seul  est  toxique  à  doses  très-minimes  et  que  tous  les  composés 
oxygénés  du  phosphore  (acides  phosphoriques,  phosphoreux, 
hypopbosphoreux,  etc.),  donnés  à  des  animaux  aux  mêmes 
doses  n’amènent  aucun  accident. 

Si,  comme  le  veulent  Munk  et  Leiden,  le  phosphore  n’agit 
qu’en  s’oxydant  dans  l’estomac,  et  si  l’acide  phosphorique 
mêlé  au  sang  donne  lieu  «  à  la  dissolution  des  globules  san¬ 
guins,  à  l’albuminurie,  aux  symptômes  nerveux,  etc.,  »  on  en 
doit  conclure,  ce  qui  est  contraire  au  fait  expérimental,  que 
Tacide  phosphorique  devrait  empoisonner,  je  ne  dis  pas  aux 
mêmes  doses,  mais  à  doses  moindres  que  le  phosphore,  puis¬ 
que  celui-ci  pour  être  toxique  devrait  se  transformer  en  acide 
phosphorique. 

Suivant  Munk  et  Leiden,  l’acide  phosphorique  ne  pénétrerait 
dans  le  sang  qu’après  avoir  corrodé  dans  une  étendue  plus  ou 
moins,  grande,  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  les  vaisseaux 
qu’elle  contient.  Il  n’en  est  rien,  car  Bamberger  a  constaté  que 
la  muqueuse  intestinale  était  souvent  intacte  chez  les  animaux 
qui  succombent  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  Il  n’est 
pas  non  plus  exact  de  dire  que  les  globules  sanguins  se  dis¬ 
solvent  sous  l’influence  directe  de  la  pénétration  dans  le  sang 
des  produits  toxiques.  Dans  toutes  les  expériences  de  Bamber¬ 
ger,  le  sang  n’était  nullement  diffluent,  les  globules  sanguins 
n’avaient  subi  aucune  atteinte  apparente  et  le  sérum  du  sang 
avait  sa  coloration  normale.  Ces  altérations,  quand  elles  se  pro¬ 
duisent,'  ne  surviennent  qu’à  une  époque  assez  avancée,  alors 
que  le  principe  toxique  a  cessé  depuis  longtemps  de  circuler 
avec  le  sang;  et  elles  sont  la  conséquence  des  altérations  viscé¬ 
rales  (stéatose  du  foie,  du  rein,  etc.),  qui  ont  eu  le  temps  de  se 
produire. 

Quant  aux  ecchymoses,  on  n’a  pas  besoin,  pour  les  expliquer, 
d’admettre  un  état  de  diffluence  du  sang;  elles  peuvent  être 
dues  à  l’affaiblissement  du  cœur  et  aux  altérations  des  vais¬ 
seaux  ;  au  surplus,  si  on  soumet  à  l’actioii  directe  du  phos¬ 
phore  le  sang  sorti  des  vaisseaux,  les  globules  ne  subissent  au¬ 
cune  altération. 

Le  phosphore,  comme  le  font  remarquer  avec  raison  Munk 
et  Leiden,  n’est  pas  soluble,  mais  il  est  diffusible  ;  il  passe  au 
dwiyseur,  et  le  fait  vérifié  par  Bamberger  avait  été  précédem- 
•^ent  démontré  par  Vohl  {Deutsche  Klinik,  1866,  n”*  12  et  15). 


La  membrane  du  dialyseur  était,  dans  ces  expériences,  formée 
tantôt  par  le  péricarde,  tantôt  par  une  vessie  de  cochon,  etc., 
et  le  phosphore  était  mis,  à  l’état  solide,  dans  une  eau  alcali- 
nisée  ou  acidulé.  Bamberger  s’est  assuré  par  le  procédé  de 
Scherer  (action  des  vapeurs  de  phosphore  sur  le  nitrate  d’ar¬ 
gent),  que  le  phosphore  traversait  ces  membranes. 

En  se  servant  du  procédé  de  Scherer,  Bamberger  a  démon¬ 
tré,  chez  des  animaux  empoisonnés  par  ingestion,  la  présence 
du  phosphore  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  de  la  veine  cave  ; 
ces  expériences  démontrent,  de  plus,  que  le  phosphore  qui 
passe  dans  le  sang  s’oxyde  rapidement  en  traversant  le  pou¬ 
mon.  Ceci  explique  comment  Scherer,  dans  le  très-grand 
nombre  d’expertises  medico-légales  qu’il  a  été  chargé  de  faire, 
n’a  jamais  retrouvé  le  phosphore  en  nature  dans  les  organes. 

Quant  à  la  nature  même  de  )a  stéatose,  Bamberger  n’en 
donne  aucune  explication  satisfaisante,  mais  son  travail  nous 
apprend  ce  qu’il  faut  penser  de  la  théorie  par  laquelle  on  ex¬ 
pliquerait  cette  stéatose  en  la  rattachant  à  la  présence  dans  le 
sang,  par  suite  d’une  action  élective  locale,  d’une  certaine 
quantité  de  graisse.  Il  ressort  des  expériences  de  Bamberger 
que  la  quantité  des  corps  gras  du  sang  serait  plutôt  diminuée 
qu’augmentée  après  l’empoisonnement  par  le  phosphore.- 

C’est  là  un  sujet  fort  intéressant  et  dont  Bamberger  n’a 
guère  avancé  la  solution  ;  espérons  qu’elle  est  réservée  à  l’un 
des  jeunes  expérimentateurs .  de  notre  école,  auxquels  nous 
devons  une  grande  partie  de -ce  que  Ton  sait  aujourd’hui  sur 
l’évolution  pathologique  des  stéatoses  consécutives  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore. 

Études  sur  le  ramollissement  cérébral. 

Deux  internes  distingués  des  hôpitaux,  MM.  Prévost  et  Cotard 
viennent  de  publier,  dans  la  Gazetes-^mèdicale,  une  intéressante 
étude,  tant  physiologique  que  pathologique,  sur  le  ramollisse- 
mènt  cérébral.  Cette  étude  ne  renferme  point  l’histoire  complète 
du  ramollissement  cérébral,  mais  a  été  faite  surtout  dans  le 
but  d’élucider  quelques  points  encore  obscurs  de  cette  mala¬ 
die.  Voici,  en  résumé,  les  principales  conclusions  de  ce  travail. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  a  permis,  aux  deux  au¬ 
teurs  que  nous  avons  cités,  de  produire,  au  moyen  d’embolies 
artificielles,  des  ramollissements  identiques  à  ceux  que  Ton 
observe  chez  l’homme,  et  d’en  suivre  le  développement  à  ses 
diverses  périodes.  Ils  ont  pu  ainsi  étudier  Thyperhémie  du  dé¬ 
but,  la  dégénération  qui  lui  succède  ;  enfin  la  production  du 
tissu  conjonctif  et  la  formation  des  plaques  jaunes  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  troisième  période  du  ramollissement. 

Des  expériences  analogues  avaient  été  faites  en  Allemagne, 
par  MM.  Virchow,  Cohn,  Panum,  etc.  Mais  les  procédés  em¬ 
ployés  par  ces  expérimentateurs  produisant  une  mort  trop  ra¬ 
pide,  ne  leur  avaient  pas  permis  d’étudier,  dans  ses  diverses 
phases,  le  processus  qui  constitue  le  ramollissement  cérébral. 

D’après  les  conseils  de  M.  Vulpian,  qui  avait  déjà  produit  sur 
un  chien  un  ramollissement  bien  caractérisé  du  cervelet, 
MM.  Prévost  et  Cotard  ont  institué  des  expériences  qui,  n’en¬ 
traînant  'pas  la  mort  immédiate  de  l’animal,  leur  permirent  de 
suivre  le  travail  morbide  dans  tout  son  développement,  et  de 
lui  assimiler  les  infractus  qui,  dans  plusieurs  de  leurs  expé¬ 
riences,  se  sont  produits  simultanément  dans  les  viscères. 

Ils  ont  pu  établir  qu’une  congestion  manifeste  se  produit 
habituellement  dans  les  points  où  se  distribue  l’artère  oblitérée, 
et  ils  ont  montré  qu’il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la 
cause  de  cette  hyperhémie  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Quelle 
qu’en  soit  l’explication  mécanique,  ce  fait  suffit  pour  établir 
que  Thyperhémie  des  ramollissements  rouges,  sur  laquelle  on 
s’était  fondé  pour  les  assimiler  aux  phlegmasies,  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  d’une  tout  autre  nature. 

MM.  Prévost  et  Cotard  ont  pu  saisir  sur  le  fait  le  début  du 
travail  nécrobiotique,  et  démontrer  que,  dès  le  troisième  jour, 
il  existe  des  corps  granuleux  bien  nets^et  un  grand  nombre  de 
granulations  graisseuses  non  encore  agglomérées  et  qui  se  ras¬ 
semblent  surtout  autour  des  capillaires  en  leur  formant  comme 
une  gaine.  Les  parois  mêmes  des  capillaires  ont  quelquefois 
présenté  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  consécutive, 
et,  dans  un  cas,  des  anévrysmes  disséquants. 

Enfin,  sur  un  chien  qui  aràit  survécu  cinq  semaines  à  l’opé¬ 
ration,  il  fut  possible  de  voir  le  travail  nécrobiotique  aboutir  à 
la  formation  d’une  véritable  plaque  jaune  des  circonvolutions. 

L’analyse  de  nombreuses  observations  cliniques  a  permis  d’y 
retrouver  des  ramollissements  constitués  par  un  processus 
morbide  très-analogue  à  celui  dont  l’expérimentation  physio¬ 
logique  avait  démontré  l’existence. 


Cette  altération  du  tissu  cérébral  sembla  constamment  s’ex¬ 
pliquer  par  des  troubles  ischémiques  dont  le  point  de  départ 
était  variable  suivant  les  cas,  et  il  fut  possible  d’établir  une 
certaine  relation  entre  ces  différentes  espèces  de  troubles  isché¬ 
miques  et  les  caractères  du  ramollissement  céi’ébral  :  le  point 
de  départ  de  ces  troubles  ischémiques  se  trouvait  tantôt  dans 
une  oblitération  artérielle  par  thrombose  ou  par  embolie,  tan¬ 
tôt  dans  la  seule  dégénérescence  athéromateuse  des  artères 
cérébrales,  tantôt,  peut-être,  dans  une  embolie  capillaire  plus 
ou  moins  généralisée.  Dans  deux  cas  seulement  on  ne  put 
saisir  aucune  cause  de  troubles  circulatoires  ;  mais  il  se  peut 
que  l’oblitération  artérielle  ait  échappé,  la  recherche  en  étant 
fort  minutieuse. 

Aucune  des  observations  rapportées  par  MM.  Prévost  et 
Cotard  ne  leur  a  permis  d’attribuer,  à  coup  sûr,  le  ramollis¬ 
sement  à  la  dégénérescence  athéromateuse  des  capillaires,  et 
ils  ont  vu  que  cette  dégénérescence  peut  être  consécutive  ;  on 
ne  saurait  donc  avancer  rien  de  précis  à  cet  égard. 

Au  processus  nécrobiotique  qui  constitue  essentiellement  le 
ramollissement  cérébral,  viennent  quelquefois  s’ajouter  des 
phénomènes  irritatifs.  Dans  quelques  cas  il  se  produisit  de  Tin- 
flammation  et  de  la  suppuration  autour  des  infractus  produits 
chez  les  chiens  ;  de  ces  phénomènes,  on  pourrait  rapprocher 
la  production  des  néo-membranes  de  la  dure-mère,  au  niveau 
des  anciens  foyers  de  ramollissement. 

Dans  la  partie  séméiotique  de  leur  travail,  MM.  Prévost  et 
Cotard  ont  insisté  sur  les  symptômes  de  l’ischémie  cérébrale  ; 
ils  ont  atti’ibué  à  cette  cause  les  étourdissements  et  les  atta¬ 
ques  apoplectiformes  suivies  de  mort  rapide,  sans  lésion  des 
centres  nerveux,  et  que  la  plupart  des  auteurs  ont  rapportés  à 
la  congestion  cérébrale.  Ils  ont  essayé  d’établir  un  rapport 
entre  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  l’attaque,  et  la  plus 
ou  moins  grande  généralisation  de  l’ischémie  cérébrale  ;  enfin, 
ils  ontmontré  que  la  thrombose  peut,  conameTembolie,  donner 
lieu  à  des  accidents  subits. 

Relativement  à  la  paralysie,  à  la  contracture  et  aux  autres 
symptômes  du  ramollissement,  ils  n’ont  eu  que  peu  de  chose 
à  ajouter  aux  descriptions  que  Ton  trouve  dans  les  auteurs. 
L’analyse  de  leurs  observations  a  montré  que  la  paralysie  s’é¬ 
tablit  le  plus  souvent  d’emblée,  et  suit  rarement  une  marche 
progressive,-  en  sorte  qu’il  ést  impossible  de  fonder  sur  cette 
marche  un  signe  de  diagnostic  de  quelque  valeur. 

Enfin  Texamen  de  la  température  rectale  a  montré  que,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  inflamniatoires, 
la  température  du  corps  ne  s’élève  pas  notablement  dans  le 
ramollissement  cérébral,  en  sorte  que  si  l’inflammation  joue 
un  rôle  dans  cette  maladie,  ce  rôle  est  certainement  très-se¬ 
condaire,  et  le  processus  qui  la  constitue  essentiellement  est 
de  tout  autre  nature. 

Traitement  de  la  fistule  à  l’anus  par  la  canule 
à  demeure. 

Il  y  a  de  nombreuses  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  tous 
les  genres  de  fistules  et  dans  le  but  d’empêcher  les  matières 
de  passer  par  la  fistule.  On  connaît  la  boutonnière  uréthrale  en 
arrière  d’une  fistule,  destinée  à  créer  un  canal  de  dérivation, 
imaginée  par  Ledran  Viguerieet  M.  Ségalas.  La  fistule  périnéale, 
créée  pour  un  but  analogue,  est  destinée  à  faciliter  la  guérison 
spontanée  des  fistules  recto-vaginales  et  recto-vulvaires;  ce 
dernier  procédé  est  l’œuvre  de  V.  Mott. 

Mais  déjà,  même  pour  la  fistule  à  Tanus,  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  à  ce  qui  a  été  fait  par  M.  Blanco,  a  été  pratiqué  en 
France.  M.  Bremond  (de  Bordeaux)  a  essayé  un  traitement 
qui  a  les  mêmes  effets  que  la  sonde  à  demeure.  Il  plaçait  une 
canule  à  chemise  dans  le  rectum  et  comprimait  les  parois  du 
rectum  à  l’aide  de  charpie  introduite  entre  la  sonde  et  sa  che¬ 
mise  ;  et  pour  fermer  l’intestin,  il  introduisait  dans  la  première 
canule  placée  une  autre  canule  fermée  ;  cette  dernière  canule 
était  enlevée  quand  Topéré  voulait  aller  à  la  selle  ;  de  la  sorte, 
il  en  résultait  absolument  les  effets  qu’on  obtient  avec  une 
-  simple  canule  placée  à  demeure  dans  le  rectum. 

On  trouve,  dans  la  médecine  opératoire  de  M.  Velpeau,  que 
M.  Colombe  a  appliqué  le  même,  traitement  que  M.  Bremond  ; 
mais  probablement  M.  Colombe  ne  se  servait  pas  de  la  seconde 
canule,  et  il  a  vu  une  invagination  de  la  muqueuse  du  rectum 
dans  la  canule  à  demeure.  Voici  l’observation  de  M.  Blanco  : 

Un  homme  de  trente  ans  fut  admis  à  l’hôpital  général  de 
Madrid,  le  10  mars  dernier,  avec  une  plaie  récente  et  péné¬ 
trante  de  3  à  k  centimètres  d’étendue,  à  7  centimètres  environ 
à  droite  de  Tanus.  L’issue  des  matières  fécales  par  cette  plaie 
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et  du  san|  par  l’aliû^li^éfiquait  leur  commûni'catfonV  fine  péri¬ 
tonite  partielle  en  îui'ïa  conséquence';  maïs  céfle-ci  guérie,  les 
paaaemeols.simples.de  la  plaie  Jstulmse  ne  suffisant  pas^  qn 
déteiroi^  l’ocolusioi^et  des  œà|,ièrep  fécples  's’écMpppt  saiîs 
cesse  cette  ouvei’twe,  le  acteur  Blarfeo  eut  l’Hée  S’iatr.(?t- 
duir^dafi^  le  rectumMjusqiMmilfessus  dit  l’ouveif^re  internjg 
de  Ift^aie^iun  tuheje^indrigue  eH^mmfe'ée  3  eefrtimètres-^ë 
diamètre.  On  en  devine  le  but.  Il  fut,  en  effet,  atteint.  Les  ma¬ 
tières  fécales  s’enpg5Pé|ît'’é‘offl‘{)'iél'è*Hi^ftt  |5^r  ce  tube  sans  fluer 
entre  ses  parois  et  cèlîés' de  Tin?èsfin.  La  cicatrisation  de  la  fis¬ 
tule  s’opéra  dès  îoi’s,  quoique  lentement,  et  la  guérison  fut 
ainsi  complète  sans,  opération.  (La  Clmica  de  Madrid,.) 

Cette  6’bser,yaAion  est  un  exemple  de  traitement  de  la  fïstufe 
à  l’anus- pal'  ife  oanule  à  defneüre.  Le  titre  est  nouveaü,  l’objet 
l’est-il  réellement  ?  M.  Bremond  se  servait  d’une  canule  à  de¬ 
meure  pour  faire  une  cqm.pression  sur  les  parois  du  rectum  ; 
l’idée  était  bonne.  Les.lSspagnols  ont  placé  une  canule  à  de^ 
meure  pour  empêcher  le,  passage  des  matières  par  la  fistule  ;  le 
but  était  louable  ,  mais Ja  différence  n’existe  ,  que  dans  l’in¬ 
tention,  . 

A:  supposer  donc  que  la  .fistule  à  l’anus  puisse  être  avanta^ 
geusement  traitée  par  la  canule  à  demeure,  on  verrait  encore 
une  fois  de  plus  qu’pn  est  rarement  seul  à  inventer  une  bonne 
chose,  et  qu’un  succès  c.ertain  a  toujours  été  précédé  de  ten¬ 
tatives  do'pt  le  succès  a  été,  plus  ou  moins  douteux. 


LIQüfetjti  Ï)É  GÔÜbàoN  CONCENTRÉE  ET  tÏTRÊE. 

Nous  hôus  feommes  fréquemment  servis  avec  grande  comifio- 
ditë  de  ce  produit;  prépâré  pat-  E.  Guiot,  pharmacien.  Ne  ren¬ 
fermant  cjue  les  principes  actifs  du  goudron,  débarrassé  des 
builes.' âcres  et  empyreumatiques,  il  a,  sur  l’mu  de  goddrdn 
ordinaire,  l’avantage  précieux  d’un  dosage  exact. 

Son  mbdé  de  préparation  est  le  suivant  : 

Gcltidroh  de  Np'rWége.  .  .  :  .  .  .  1  d  kîl. 

■Eâu.  .  .  .  .  .  .  .  20  litrës. 

iOafhÔRàtè  deiouae.  .  '  .  .  .  -.  .  -1  Ml. 

if'âitès'icbauter  au  haih-mârië,  dans  un  appareil  distillatoire, 
de  manière  à  recueillir  le  principe  vdîàtil  (la  résinéone).  Re¬ 
prenez  la  partie , non  distillée,  tràitèz-ïà  par  quantité  suffisante 
d’eau,  de  manière  à  obtenir  quarante ‘fifres  de  llqüide,  laissez 
déposé!’, la  liqueur,  décantèz  dans  un  tonneau.  Ré’anissez  la 
partie  volatile  obtenue  dans  la  gremièré  période  de  l’opération, 
en  ayant  soin  dé  brasser  le  fout  pendant  quelques  instants  pt  â 
plusieurs  reprises  ;  laissèz  déposer  pendant  quelques  jours  et 
filtrez. 

Vous  ob’ténez  une  liqueur  brune,  Ïdncée,  d’un  goût  très-aro¬ 
matique.  se  mêlant  parfaitement  à  l’eau,  et  donnant  une  eau 
goudronnée,  ambrée,  claire  et  limpide. 

Voici  les  proportions  dans  lesquelles  la  liqueur  de  goudron 
est  administrée  polur  les  diverses  indications  :  . 

Èaü  dé  goüdroh  (pour  boisson)  :  deux  cuillerées  h.  boüche 
de  liqueur  pouf  un  Ijire  d’eaut  ou  une  cuillerée  à  café  par 
verre.  '  , 

Eau  de  goudron  (pour  injection)  :  une  partie  de  liqiieur  pour 
quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pouf  lotion)  :  parties, égales  de  k  liqueur 
et  d’eau.  La  liqueur  a  même  été  employée  pure  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  teigne.  (Gazette  médicale  de  Lyon.) 

■  fracture  DU  larynx. 

Œdème  de  la  glotte.  —  Trachéotomie.  —  Guérison. 

Le  docteur  Maclean  fut  appelé,  le  15  juin  1865,  auprès  d’un 
fermier,  âgé  de  trente-deux  ans.  Le^majade  était  sur  son  ht, 
assis,  tdtftéhd  paf  des  btëiildfs,  WcâllaWe  d’aïticulef  ûhè  pa¬ 
role  et  d’accomplir  l’acte  dé  la  flé^îuÂtion.  Une  salive  sanglante 
s’écoulait, de, sa  bouche.  Sa  physionomie  exprimait  une  anxiété 
extrême  ;  la  respiration  était  pénible,  stertpreuse.  La  face,  le 
cou,  la  tête,  la  partie  supérieure  de  la  po.itrine  étaient  le  ,siége 
d’un  emphysème, ,co;nsidérable.,  Rouis  faible,  extrémités  froides. 
Douze  Iieures  auparavant,  faisant  un  violent  effoid.  pour  lancer 
un  bâton,  eef  homme  avait  trébuché  et  il  était  tombé. en  avant, 
le  cou  portant  avec  violence  spr  ., une  souche  d’arbre.  11  était 
parvenu  à  se  relever,  mais  .avait.de.suite  éprouvé  une  extrême 
difficulté  à  respirer,  et,  en  portant  la  main  à  son  cou,  il  l’avait 
trouvé  tuméfié  ;  la  tuméfaction  s’était ,  ensuite,  rapidement 
étendue  aux  parties  ci-dessus  désignées.  Il  n’y  avait  aucune 
difficulté.  àa’econnaître  la. nature  de  la,  lésion  ;  le  cartilage  thy¬ 
roïde  .était  fracturé,  comme  le  prouvait  manifestement  une 
crépitation  d’une  nature  très-rdistincte  de  celle  ,de  l’emphy¬ 
sème,  bes  jours  suivants,  il  y  eut  un  .peu  d’amélioration  dans 
l’état  du  blessé,  et  rp,n  en  profita  pour  le  transporter  à  la  ville, 
afin  de  pouvoir  surveiller  plus  aisément  les  symptômes  et  les 
accidents  et  d’être  plps  â  portée  de  pourvoir  aux  indications 
qui  pourraient  se, présenter,  U  y, eut  lieu  de  se  féliciter  d’avoir 
pris  ce  parti,  car  la  situation  ne  tarda  pas  à  s’aggraver,  la  res¬ 
piration  devenant  de  plus  en  plus  difficile.  L’examen  laryngos- 
copique  fit  reconnaître  l’existence  d’un  .œdème  de  la  rglotte^^ 
La  trachéotomie  était  devenue  nécessaire  î  elle  fut  pratiquée 
par  le  . docfeup  Maclean,  non  sans  difïioulté*  Du  moment  que 
l’accès  de,  l’air  eut  été  rétabli,  les  accidents  s'amendèrent  rapi¬ 
dement.  Le  29  juin,  la  canule  put  être  enlevée  sans  domin&ge 
pour  la  respiration.  Le  malade  &e  rétablit  paffaiteiinént.'(6ianad« 

med.  Journ,  et  Bulletin  de  thérapeutiqmridWleit  i^GG.) 


LE  CHLOROFORME  CHEZ  LES  MOURANTS. 

Il  y  a,  on  le  sait,  plus  d’un  rapport  entre  la  mort  ét  le  cblo- 
Fèformd,;  mais,  cettê.fois,  ce  n’est  ças  d’un  rapport  dè  causÉité  ' 
qu’il  s’agH.  Bulilt  s’est  trhuj/é 'anïené  à  examiner  les  Ser¬ 
ves  qi^  le  dhlorofhfme  peift  rendid  aif-x  ibalades  ègonisânts 
ou  destinés'  à  mourir’ prochainement,  et  dont  on  pourrait 
adoucir  les,  dernj.^rs  jnstants  par  un^  métlio- 

(t^iqtBerdelit.  nféna|ée;  1)4^,-  dbé  le  début  de  iTànestl^sfd  arti¬ 
ficielle,  un  inventeur  avait  traité  la  question  ex  professe,  pro¬ 
posé  formellement  l’éther  dans  ce  but,  et  décrit,  sous  le  nom 
;  d’^/Wîm;S%  .vnc.Biiarûk'e  agréable  d‘è  conduire  aiffSi  lès  gens 
■  de  vio..à  trépas-.  M..  Bullar  confirme  cès  recherches,;  il  cite  uiiè 
dame  de  quatre-vingt-deux  ans,  qui,  pendant  les  dernières 
semaines  de  sa  vie,  dut  à  la  chloroformisation  intermittente, 
tin  câlme  profond  et  exetnpt  dè  danger,  tandis  que  l'ôpiùm, 
précédénitttènt  employé)  iie  procurait  d’assOtipissémetït  qu’en 
congéstidnnànt  le  cef-véati. 

Quant  à  la  chtoroformîsatiôn  'in  exifeiitis,  c’est  sans  dôtite  tin 
moyen  hëroïqtie;  mais  il  faut,  dit  l’atitetir,  le  réservèr  pour  lès 
malades  torturés  par  des- souffrances  très-vîtés,-  ou  pour  les 
individus  püsillanimés.  Un  homftiè  èotirâgeux  rôügirait  de  s’èn- 
dofinir  autrement  qtiè  du  Sommeil  éternèl;  et  il  se  rappellera 
toujours  cétte  bèlle  ét  dernièfe  pârôle  dè  Mariè-Thërêsè  qUi 
disait,  a  son  fit  de  binrt  ':  '((  Né  itiè  dHnhei  pas  d’op'itim;  je 
veux  -voir  Blèu,  bien  évellléeî  » 

{British  medical  journal, '1  imilet 'ISèà.) 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Dès  applications  thérapeutiques  de  la  liqueur  iodo-arsenicale 
mercurielle  de  Donavan. 

Le  docteur  Pedrelli,  médecin  de  la  section  des  maladies  sy¬ 
philitiques  et  cutanées,  à  l’hôpital  Sainte-Ursule  de  Bologne, 
vient  de  publier  dans  le  -Giornalie,  italiano,  delle  nialattie  ,veneree,, 
une  série  de  guérisons  obtenues  au  moyen  de  la  liqueur  de 
Donavan.  Voilà  la  composition  de  cette  liqueur  : 

lodure  d’arSenic. . . .  j...  20  centigrammes. 

Eaa  distillée ..  i ....... .  120  grammes. 

Dissolvez  dans  un  matras  dè  verre  à  chaud  ;  ajoutez  b4- 
iodure  de  mercure,  40  centigrammes  ;  iodurè  de  potassîiuffl, 
3  ou  4  grammes.  Filtrez  et  conservez  dans  un  vase  brun  et 
bouché.  La  liqueur  ainsi  obtenue  est  limpide  et  a  une  légère 
teinte  paille,  'Qtiàfcfe  îgiTàwmès  dè  cStte  prôpÉ&'àtidti  édntiennent 
environ  6  milligrammes  d’iodure  d’arsenic  et  12  milligrammes 
dé  biiodufe  de  méfcur'e. 

,  La  dose  à  laquélle  on  administre  cette  liqueur,  varie  de  4  à 
lOÔ  gouttes  et  plus,  dâns  90  grammes  d’eau  distillée,  à  prendre 
en  trois  fois  dans  la  jpufnèe  ;  on  augmente  chaque  jour  .d’une 
à  deux  gouttes. 

il  faut  éviter,  en  même  temps  qu’on  boit  cette  liqueur,-  l’u¬ 
sage  des, substances  acides,  ne  pas  la  prendre  à  jeun  et  ne  pas 
l’ùnir  aux  narcotiques,  pour  pouvoir  apprécier  sa  tolérance. 

Voici  uh  èxemi)le  de  cas  grave  de  syphilide  et  de  dermopa- 
thlé  très-pforhptement  guéri  par  ce  remède. 

,t]ne  femme,  atteinte  plusieurs  fois  d’accidents  syphilitiques, 
présentait , un  ulcère  chronique  du  méat,  qui  fut  le  point  de 
départ  d’un  tissu  de  nouvelle  formation,  parvenu  rapidement 
ati  volume  d’un  oeuf  de  poule  ;  en  outre,  elle  portait  une  vaste 
ulcération  phagédénique  du  voile  du  palais,  qui  lui  avait  en¬ 
levé  là  voix  et  gênait  la  déglutition  ;  de  plus,  elle  était  dans  un 
état  très-avàricé  de  cachexie.  M.  Pedr'ellî  commença  le  traite- 
rfiènt  avec  k  gouttes  par  jour,  augmentant  jusqu’à  96,  dimi¬ 
nuant  dès  que  l’amélioration  fut  Survènue,  et  la  guérison  fut 
obtenue  dans  l’espace  de  trois  mois.  La  malade  avait  ingéré 
éhyiron  506  gammes  de  là  liqtieur  en  question. 


De  l’ântagbxiibme  âu  brotilé  ët  dé  l’ïode. 

L’action  .comparative  du  brome  et  de  l’iode  mérite  de  fixer 
l’attention  des  thérapeutistes,;  aqssi  croyons-nous  devoir  ex¬ 
traire  ce  qui  suif;  dé  l’excellente  thèse,  d’agrégation  de  M.  G. 
Raul,  stir  l’antagonisme  en  pathologie  et  en  thérapeutique. 

, ,  Le  brome  et  l’Iode,  quoique  très-voisins  chimiquement,  sont 
très-différents  sj  l’on  prend  pour  réactif  -l’organisme,  -Tandis 
que  l’iode  est  excitant,,  développe  Tétat  nerveux,  excite  la  peau 
au  point  d’y  déterminer  des '.éruptions,  irrite  la  muquensè 
pharyngée,  nasale  et  bronçhiquè,  détermine  des  érections  plus 
fréquentes  et  plus  énergiques  et  enfin  stimule  la  circulation,  on 
voitie  broipe  avoir  les  propriétés  opposées.  Le  brome  est  un 
sédatif  du  système -nerveux,  il  produit  l’anesthésie  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  et  en  .particulier  de  la  muqueuse  du  voile 
du  palais  et  du  phary,nx.l.e  brome  .est  anaphroflisiaque  et  enfin 
sédatif  dù  système.oirculatpire. 

Le  brome  etl’ipde  sont  donc  des  médicaments  dont  l’action 
est -opposée  ;  ils  sont  de  plus,  suivant  M.  Gubler,  antagonistes,. 
La  proportion  d’iode  rènferméè  dans  certains  bromures  du 
commerce  est  telle,  qu’elle  .aurait  dû  produire  des  phénomènes 
d’ipdisme  ..chez  lés  sujets  susceptibles,,  lorsque  le  sel  impur 
était  administré  à  des  do?es  fortes  de  plusieurs  grammes  par 
pour.  Cependant  je  n’ai  vu,  dans  aucun  cas,  le  eoryza  et  les 
autres  syanptômès  d’iodisme  accompagner  l’administration  du 
bromure  ,i.m.pUT>  .  eti le  Tait  ; h’a  pas  été  obse(rV'd,,  que  je  sache, 
par  les  expérimentateurs  qui  m’pnt  précédé,  et  qui  ont,  sans 
aucun  doute,  opéré  presque  toujours  avec  du  bromure  iocluré. 


■  .  "■  ■ 

11  résulte  de  là  cette  çpnsequence,  prêvtie  d’a'dléurs,  que  ig 
brome  neutralise  l’action  physiologique  de  l’iode. 

Mais  l’iode,  à  son  tour,  contrecarre  les  effets  du  brome,  car 
1-actiofi  du  bromùrè  de  pptassiuSU;  trës-puissànte  ‘en  i)eaucÀ,p 
cië  circonstajBces,  n’a  |ias  répondu  à  mes  lég^infes  espéranc^ 
lïàns  certainé  cas  piféciséthènt  pù  l’iMe  abçMdait  dar§  le  bft! 
rnure  alcafiti.  ■ 

L’iode  et  le  brome  sont  donc  antagonistes. 


Du  chlorate  de  potasse  contre  les  ajSectîons  de  Vovaîre. 

Sans  donner  4e  chlorate  de  potasse  comme  un  spécifique 
daffs  le  'traî-tèmètit  dèà  kj/St'és  de  ToVàiFe',  îd.  Cfàig  lè  prèjpose 
comme  un  afesorltant  du  liquide,  de  telle  sorte  que,  suivant  lui 
il  ne  serait  plus  permis  désormais  de  pratiquer  Tovariotomi^ 
sans  en  avoir,  préalablement  fait  usage  à  haute  dose.  II  rapporte 
quatre  cas  à  Tàppui  de  soû  opinion.  Dans  deux  cas  la  dîspàrf- 
lion  du  kyste  a  été  complète  ;  dans  un  troisième  elle  a  été  Jn. 
complète,  et  incertaîfiè  dans  la  qüatrièmé  par  céssàtion  du  re¬ 
mède. 

Voici  l’une  des  observations  rapportées  par  M.  Craig,  bue 
jeune  femme,  d’une  bonne  constittitioft,  portait  dans  la  régiep 
iliaque  gauche  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  de  fœtus 
d’un  mois,  îrK>bile  et  dotitSS  Ôéhtit  fèmoh-tait  S  tâtiq  àns.  On  la 
soumit  inutilement  à  divers  traitements_et  J’on  songeait  même 
à  pMldtieT  rôVàriotdffiié  qüàhd  M.  Craig  eût  iHâéé  de  lûl  'don- 
ner  une  solution  saturée  de  Chlorate  de  potasse,  une  cuillerée 
à  dessert  trois  fois  -par  jour.  Il  kurvînt  une  amélioration  sen¬ 
sible  au  bout  de  deux  à  teôis  semaines  !  la  tumeur  ditninüa 
graduellement  et  elle  était  entièrement  disparue  après  dix  4 
douzè  mois  de  ce  traitement,  ainsi  que  tons  les  symptômes  qui 
y  étaient  inhérents.  {Eêmé.  med.  Journ.  et  'ünim  midi,  p.  67-, 
1866.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIN-E  DE  ÉAÏLXS. 

Séance  du  18  mai  ISee.— -Présidenoe  de  M.  Giubout,  président.  ,  i 
Le  prôcès-vetbal  de  la  detmèté  séatice  èst  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite -GOriipread  ;  -tii  , 

1°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Leudet  s’excuse  de  ne  pouvoir  assis-  . 
ter  à  la  séance; 

2“  Une  lettre  par  laquelle  M.  Perr-in  exprime  à  la  Société  ses  re- 
mercîments  pour  l’accueil  favorable  fait  à  sa  candidature. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Lèudet,  intitulé  :  Lés  Bains  des  Emiàr 
Bonnes.  —  Pfipî'dlôgiè  dt  paChôldyïe  thénmdies  ’.  (C’;ésl  le  mémoire’ 
lu  à  la  Société' pat-  M.  Lèudet,  à  l’appui  de  sa  carididâtUTé.J  -î., 
-2°  Un  mémoire  de  M.  de  LarigenhageU,  intitulé  :  Lé  GhaUfa;  sà/t 
mode  de  développement  et  de  propagation.  Remèrcîitients  et  déjiôf 
aux  archivés.  -o|,' 

NOMINATIONè.  ,  '.ilh 

L’Ordre  du  jour  appelle  l’ouverture  du  scrutin  'stir  là  carididattiW  ■ 
de  M.  le  docteur  Blondeau  au  titulariat  :  -  35:!, 

Après  dépouillement  du  scrutin,  M.  le  docteur  Blondeau  eèt  éla 
membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine,  à  la  majorité  .des  suf»  , 
frages.  ’-  -1^ 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  l’ouverture  du  -scrutin  sur  la  candé  ' 
dature  de  M.  le  docteur  Charvot  au  titre  de  membre  correspondant.  ,;,i; 

Après  dépouillemeht  du  scrutin,  M.  .Charvot  est  élu  membre  cor-. 
resporidari’t  de  lâ  ‘éociétë  de  médecihé,  à  là  majorité  des  suffrages. 

''■b 

Discussion  sur  l’antagonisme  entre  l’opiuSn  et  là  belladone. 

M.  A.  VOISIN.  Le  rapport  de  M.  Arfhé  Martin,  àui'  fè  travail  de 
M.  Fraigniaüd,  me  paéaîl  se  prêter  à  quelques  cOhéidë'ràtiOfls  ëritiqiiéS 
qui  se  résument  en  quatre  points.;  ‘"i  ' 

1°  Les  doses  des  médicaments  forts  en  général  et  leur  division  en 
doses  toxiques  et  thérapeutiques  ;  ’  -  ii’l 

2“  L’examen  des  doses  thérapeutiques  de  morphine  et  d’atropin^,; 

3“  L’antagonisme  de  ces  deux  alcaloïdes  subordonné  à  la  conditi[|d, 
d’administrer  des  doses  toxiques  contre  des  doses  toxiques,  et  des 
doses  thérapeutiques  dans  le  cas  de  doses  thérapeutiques  ;  ' 

4"  La  iriéthode  des  injections  sous-cutânées. 

1"  L’auteur  du  travail  et  M.  Martin  ne  paraissent  pas  s’être  rendit 
compte  de  ce  que  M.  Cl.  Bernard  a  appelé  dosés  toxiques  et  dàl'èï 
thérapeutiques,  quand  ils  eonseillérit  TemplOi  en  injections  soud-^féP 
tanées  de  morphine,  à  la  dose  de  0,80.  C’est  là  en  effet  une  do^ 
toxique,  si  on  la  donhe  d’emblée,  ainsi  qu’il  ressort  du  travail  de 
M.  Fraigniaüd  et  des  effets  produits  sur  ses  trois  malades.  Commentj-«|  ' 
priori  du  reste,  en  serait-il.  autrement,  quand  l’expérience  de  oha»  - 
que  jour  apprend  que  le  chlorhydrate  de  morphine  doit  être  admtr  ■ 
nistré  d’emblée  par  la  bouche,  à  la  dose  de  0,05  seulement  [en  . 
moyenne),  et  l’on  sait  combien,  par  cette  voie,  l’absorption  du  médiça- 
inent  est  moins  active  que  par  là  méthode  hypodermique. 

'2”  Quelles  sont  donc  les  dosés  thérapeutiques  de  morphine  èt  d’â- 
fropine  eii  injections  sous-cutanéé's?  Je  parle  des  doses  d’embléê  chèï 
dès  individus  non  habitués  à  ces  médicaments,  'car  je  sais  combiéH 
Taocoutumance  s’établit  ràpidenfetit  en  géhéral. 

La  dose  Jhérapeutiqte  de  nànrphi-he  Varié  de  0;00te  à  0,018  maib 

La  pratique  de  M.  Bébier,  son  mémoire  de  1889,  la  thèse  récente 
de  M.  Jouçse.t  (page  56),  -et  des  kits  qui  me  sont  personnels,  'sont 
ùnanimes  à  ce  sujpt  : . 

La  dose  thérapeutique  d’atropine  varie  fie  0,001  à  0,  003,  ainsi  qu’ij 
résulte  ffés  pfiservations  de  M.  Béhier  et  dp  la  thèse  de  M-  Jousset 
(pageà  si  à  1)7).  Élusieu'rs  faits'  que  je  trouve  dans  cette  Ihèsé 
montrent  qu’elle  ne  peut  dépasser  ces  dpses.  (Pages'  93,  .àt,  à?-) 

Si  'èes  doses  d’emblée  peiiVènt  jàiûaià  êffë  dê'pàâséés,e'é 'n’est 'que 
dans  des  càs  èxéeplidnhels,  oü  îl  V  à  dàtigèr  lie  mort  p’rffchlfiâe  ét  o® 
des  accidents  graves  autorisent  la  témérité  en  (héràpdùti'quèV 
.  3"  Quant  à  l’antagoniàiné,  l’oiM  domûient  Je  lè  eôrftprehds  ; 

Il  me  semble  que,  pour  être  efficaces,  les  médicaments  antagonistes 


être  donnés  à  fles  doseS  ■thêŸa'{jéûKquê's  eî  tbtîi^tfës  corféëtitfn- 
et'  simitaires.  Ôontfe  tin  à'gént  à  dosé  fhéràpentiqu'é  il  faut 
Jantes  gggnt  à  Ôôsë  thérapeutique;  contre  utié  dose  tdxiqüe, 
üné  d'osé  toxique  dé  fô'rcé  comparable.  Tout  me  pafaTt 
a^®'"‘dans  l’antagonisme,  eh  déÜors  de  ce  priiicipe,  qui  r'êêS'ért  dü- 
I'3®®’'^e  ['énumération  de  la  plupart,  éi'héh  d'é  toÜÉés  lés  oîbs'éi'vâtîo’ns 
c  nîi  la  beliadohe  a  été  donnée'  avèé  succès  comme  antagoniste 
connu®®  ^ 

Je  l’opium  • 

Observation  d’Anderson  (Union  médicale,  1859j. 

00  grammes  de  solution  d’hydrochlorate  de  morphine. 

24  grammes  de  teinture  de  belladone. 

Observation  de  Béhier  (ünién  médicale,- 1 838). 

Empoisonnement  avec  du  laudanum. 

2  centigrammes  (d’extrait  de  belladone.  . 

ObsèH'aîion  dè  BlOridëàu  [kic&.  de  méd.,  1868'). 

Laudanum  de  Sydenham,  1 0  grammes. 

Teinture  dé  béliàdorie,  4  grammes. 

Extrait  de  belladone,  1 9  centigrammes. 

,  iBtorfecsM  (Jee.  oit.,  1868). 

Opium  (quantité  ayant  produit  des  phénomènes  d’intoxicalien]. 

Téinturè  de  bellaiàdne,  80  gouttes. 

Qbsieroation  de  Duncan  (Afch.  dé  méd.,  1864),. 

Laudanum,  6.0  .grammes. 

Teinture  fie  bplladone,  .30  gramme^. 

O&seTOàéiow  (de  A^om's  (Areh'.' de  mé(a.-,  1 864),. 

Sulfate  de  morphine,  3  gr.  75. 

Extrait  de  belladonè,  1  gr.  bO*. 

Observation  de  Mus^ey. 

Laudanum,  30  grammes. 

Teinture  de  belladone,  30  gramnies. 

Extrait  de  belladéèf^  é'ehfigi'aHfthés.  ■  ■  , 

Observation  de  Bourdon  é't  dë  ÿëdeûil  à  la  Uüîédn  mbois. 

Laudanum  de  Sydenham,  20  grammes. 

Sulfate  d’atropine,  1 0  gouttes. 

''Opyërvdtion  'dé  tèë  (Bull,  de  'th'é'r'âp'.,,  186^,  p‘.  5(5i). 

Laudanum  à  dose  toxique. 

Teinture  de.  belladone,;  60  gouttes. 

Observation  d’Erlenmayer  (Arch.  de  méd.,  mars  186Ô). 

Atrdpihé,  TO  çèhligrammes'.  ' 

'|ïprphiue,,.1.Ô  centigrammes. 

Dans  toutes  ces  observations,  que  j’emprunte  à  la  thèse  d’agré¬ 
gation  ea  médecine  (1865)  du  docteur  G.  Paul,,  des  phénomènes 
dempoisonnemént  produits  par  Jes  préparatjonB  opiacées  à  dose 
toxique  ont  été  combattus  par  des  quantités  égalèment  toxiques  de 
belladone,'  'et  lé  SUèefes  de  la  tbérapeutiquéen  cés  cas  vint  appuyer, 
sinon  démontrer,  l’opinion  que.jc  vous  ai  présentée.  Comment,  en 
outrée  GomFendrait-On,  sans  l’antagonisme,  dit-  le  docteur  Paül  (foc. 
du,  p.  100),  que  3  gr.  75  de -Sulfaté  dé  morphine  ët  1 ,50  d’extrait  de 
belladone  permissent  à  un  hommè  d’êtfè  debout? 

La  belladone  étant  plus  active  que  l’opium,  les  doses  de  belladone 
administrées  8nt  été,  dàhs  ôés  Cas,  dé  ittoitié  ou  d’üh  tiers  moins 
fortes  que  celles  d’opium. 

Sien  de  semblable  n’a  été  fait  dans  les  observations  qui  vous  ont 
été  présentées  par.M.  Fraigniaud  :  une  dose  ordinaire,  thérapeutique, 
d'àfr'opiné  a  âé  .dônnée  contré  ühé  'doSe  exééssivèmenl  toxique  d’o¬ 
pium,  et  l’auteur,  ainsi  que  le  fàpportèur,  s’étonne  après  cela  de  la 
continuité  des  effets  opiacés,  ëb  condamne  la  doctrine  de  l’antago¬ 
nisme  de  l’opiüth  par  la  befladohé. 

En  résumé  :  ' 

r  Léphlof-hydràte  dë  niéf  p'hînë  est  excèssiVèthëht  toxititte  à  la  dose 
de  0,50,  surtout  par  une  injection  sous-cutanée; 

î"  Le  sulfaté  d’atrhjühe  hé  l’est  pas  oh  l’ést  téè's-peu  à  la  dose  de 
0,fii)î5,  même  avéc  une  injection  sous-cutanée; 

3“  L’antagonisme  ne  peut  exister  entre  deux  agents  médicamenteux, 
qu’à  la  çohditioja  de  les  donnée  tous  deux  à  des  (ioses  thérapeuti(jues 
ou  toxiques  de  force  èomparable  ; , 

4»  C’êbt  nuire  à  là  ttiéthodè  encore  nouvelle  déS  injections  sdüs-cïï- 
tanées  que  d’administrer  par  cette  voie  des  doses  de  médicament  dont 
on  ne  s’pst  pas  rendu  compte.  Les  revers  peuvent  être  attribués  ,à  la 
rfi'él.hé'dé,  ' 

Sur  la  (iémande  de  ÜIM.  Aimé  jtartin  èt  Géry  père,  la  discussion 
sur  ce  sujet  est  remisé  à  la  prochaine  séance'. 


M.  GIRAUD-TEBLON  présenté  U-he  malade  opérée  d’une  tumeur 
du  sac  làcrynial  et  lit  ta  noté  suivante  : 

Note  sur  une  modification  du  procédé  de  Foltz,  par  perforation 
de  l’ungms,  dans  le  traitement  des  tumeurs  et  fistules  tdery- 
males^  pàr  M.  Gih-AOD-TEULON.- 

Chacuji  sait  les  obstâolés  , (qu’opposent  aux  essats  curatifs  cértàins 
ras  de  tumeurs  et  fistules  laérymaleg.  Si,  dans  ces  dernières  années, 
la  th'érapéutiquè  cb'irur'giéàlé  de  ces  hffëétions-  k  fait  des  progrès  con¬ 
sidérables,  si  aujourd’hui  il  est  sérieusement  permis  de  (iire  que 
l’on  triomphe,  c'puTafnrhent,  et  dans  hh  délai  de  qirinzê  jodrk  S  (Jeux 
sa  trois  mois,  des  sept  dixièmes  enviroh  dés  obstructions  dü  canal 
aàsal,  il  n’eh  est  pas  ÉKïitts  vrai  que  certainéfe  de  ees  obstructiohs,-  ies 
ras  invétérés,  résistent  encore  t'rffp  sôùve'ht  à  fous  fes  etfefts. 

Mon  intention  n’est  pas  de  vous  présenter,  messieurs,  un  exposé 
général  des  méthodes  nouveliles.  ep,  les  apposant  uu  lablêàù  hiëtorîqiie 
•las  essais  tentés  depuis  le  commencement  du-  sièéM  derniery  jusqu’à 
nosjohrs. 

Qu’il  me  suffise  de  rappeler  'ici  qu’ühë  gïàh'dë  découverte,  ptiysi<’- 
lagique  et  chirurgicale  à  la  fois,  sépare  nettement  l’époque  actuelle 
de, (plie  que  nous  pourrons  appeler  l’époque  classique  de  rhistdîfé 
das'fisiules  lacrymales. 

Les  nofùbréux  tràvaux  qui  oht  tenu,  pendant  lê  Avm®  sièctey  une 
si  belle  place  dans  les  annales  de  l’Académie  de  (ïhrrurgîd,  ët  '^di  ëéh- 
stituent  le  bilan  de  cette  époque  classique, -  reposent  tous  sur  là  théorie 
du  siphon  de  J.  L.  Petit,  et  sûr  soh  application  au  rôle  aSpfëa-teur  des 
peints  lacrymaux.  La  conservation,  le  respect  de  l’intégrité  de  ces 


o-flflgeg-ëét  Tà'béëS  d'é’  ïôïfé  lé^' eèëàîÿ  éffi'rdhgrcatik.  Il'  Mt,  t  «eht 
prix,  désôbytr'ùér’ïé  câ'nàl  nasà'l,  Sàte  intèVésser  lés’éhiffeéè  càBWlâîfé'ié 
ouverts  aux  borcFs  palpéhfaùit. 

Boi^man,  éh  T85*(,  héftiéflîê’ '  t  févérsibii-  dèS-poitt'ts'feoryrtlauX-,-en 
trânsfôWnânt  le  ta'nàl'  Ife'fmé  qtfe  léofi'ëfrtüfeiB-ées-  cohdute  eW  Un-  canal' 
ouvert  de  plusieurs  millimètres  de  longueur,  et  montre  atel;  par  léS 
sü’ccès  (T'ni  coürbnnent  sa  méthôdé',  l’é^hès  d’iPipértahéë  attribuée  aux 
orifices  lacryïrlàüx,  éh  leur' nfiàlîté  de-boncheg  a'st)îra»i(teë  du  siphon 
inférieur.  Ce  fésùlfâli  phyéioiViqhe,-  héùltéÉfsfeaént  apprécié,  permet 
biéhtôt  de  pé’riétrer  par  cëtHé'  mêtti'è  Wé'  daUs  lë  éanaî'  na'èai,-  et  d’at¬ 
taquer  celui-ci  par  les-  p'Técédéë  d'é'  dîfeta'tioh  prô'gréésiv'é  'appliqués' 
aVe'é  fâln't  (îe'  'SUcéêë  â  d'autfès'  'éohdluitS'  rétrécis'  (îé  féenUdlhié'. 

C’éS't  à  cëtlfè’  inë'thotîe  dé  (jilUliàïiôn  prô'grésgi'Vè  qwé''î'oft  èSl  rede¬ 
vable  de  la  g'r'ânBé’  propUrliOn  de  'sucéès  ’ébbénuS  auijou'rjd’hüi  dans' 
tô'Utés  léë  noUVeiléS  écôl'éS'.'  ï'é  dië'  seulem'eni"«  prépurtié'n  »,  par'éé- 
qu’il  est  encore  un  nombre  trop  nétàWé'  dé  éâs'quï  échappent  à- Fao-i- 
tîon  dé'  la  dilatation'  ïon'gïétapS'  confflnu'éé,'  et  à  tëutes'res-  applcafcihhs 
t'o'pfqUés  itoaginUblég.- 

En  présence  de  ces  cas  rebelles,  entretenus  par  une  ïrihfuèuëe  dé¬ 
générée  oU  îrréparàïiié,  Pn  W’a  plus  d’autres  ressources  que  la  cauté¬ 
risation  du  sac,-  sà  prétéhd'ùe  éMîtératioii  et  la  perfération  de  ruB-guis.- 
Je  nëparl'é'pas  d'é  rexTirpatiéh' fw  ePtremis-,  dé  la  glande  iam-ÿinale. 

La  cautérisation  du  sac  peut  être  employée,  et  elle  l’est  sôttvent 
âVé’c  sUééèS  •  hôh‘  comtoé  ÔU  f  a  crft  ét  proîëSSè,  parce  qu’eflëefelftére 
là  Me  nàSalé,  mais  sîmptement,  aînéi  qû’it  â'  été  démontré  par  Péedé 
de  M.  Sperino,  en  enlevant  une  vaste  surface  muqueuse  -impropre  à 
ses  fôUtÀioné,  et  en  lui  subslituanli  uné  péti-te  fiëtule  interhe,'  Suffisant 
déSOrm'àiè  à  emporter  l'excès  hifmid'é'  (îes  Sééréliônë  lacrymates.' 

Âvëd  Uh  avantagé  égal'  il  semblé  qu’es réUtsSiBseeUcére  par  la  per^ 
forâtiôn  dë  ÈnUguis,  snivanf  lé  procédé  dé  M.  Foléz  (de  Lyon)  ;  la 
fistule  ouverté  direëtëmetft  dans  le  ïhéàt  mbÿ-èn'  iéndant-  le  'même  ser- 
.^icé  que  le  dànai'  naSâl  à  dëihi  oblitéré,  qu’on  «  UtilîBé;  sans  leéavdr, 
dans  là  câtftérisàtion  du  sâé. 

Cés  dè'uà  pfo'éëdés  oht  lotis  deui  le'  désavtititaée  qué  je  tt’enteheiS' 
pas  d’âi-netirs  exàgérér,  de  néeéssîtér  uhè  eôVérbi'rë,  «né  plate  exté- 
rièurè.  Quoiquè  là  cicaïrisàtiôn  dé  ëetté  pié,  quand  elle  est  fait® 
suivant  ’totit'és  lés  réglés,  lie  laissé  pour  àiriSi  dire  péint-  dé  îracéSv  il 
és't  cép'ënciànt  d'ës  exéeptiotis  à  cefté  cîréoimahëë  heuréase.  Ufô  éx- 
ceptions  ne  sont  même  pdint  fareS'  dahS  là  éautérisatîôti.  'D’aillétirSy 
si  l’bn  pétit  pénétrè'n  dàtië  le  s«è  èt  dans  fë  méat  moyen,-  sans  infé- 
ressér  la  peati,  par  tinë  Voié  déjà  otivërtë  ëh  parHè,  ét  parfaitement 
dissimulée  atit  regàrds,  jé  m’àssuré'  que  chScun  y  trotiyërâ  avaata'gé,- 
lés  femmes  Stiïtôtit  qui  pâiènt  à  la  fistule  ïacrymaie  une  etmtribtitioft 
si  élevée.  _  , 

Tëf  est  Tobjet  que  jé  tnë  Suis  pfépésé'  dàtiS-  lé  caS  dent  je  yàïs  aVoir 
l’hônnètir  dé  yctts  prësëttter  l’obSèevatrab,  ét  dans  lequel  j’ai  pratiqtté, 
sans  difflc'tiltè',  la  p'éffbratio'n  d'é  ftinguiSy  ati  moÿen  de  l’émpôrte-' 
pièce  de  M.  Foltzl,  èti  pénétrant  dans  lë  sàè  làcrymàl  par  Sa  fàoé  cdn- 
jonctîV'àfé,  ëntré  lâ  carôncüle  én  àrrièTè,  'et  lë  teUdein  de  Torbicuîaire 
en  avant,  après  'àVbir  simplement  réüni  dârtis  une  même 
commune  les  deux  cë'mïùîtS  lacrymatix  ét  leür  sphincter  feemmtini 

Observation  dé  tumeur  du  sac  tacrymat  devenue  Jisïùteusê, 
et  opérée  pur  le  procédé  de  Foltz  médlifié. 

Le  SI  septembre  1865;  M™‘  Géode  B...,  âgée  de  soixante-cinq  ans, 
concierge,  rue  d’Aboukir,  n”  76;  nous  est  adressée  par  notre  collègue 
le  docteur  Gostilhes,  dans  les  conditions  suivantes  :  abcès  considé^ 
râble  de  l’angle  interne  des  paupières,  à  droite,  enveloppant  le  sac 
lacrymal  distendu  lui-mème.  Cet  abcès  a  commencé  à  se  former  il  y 
a  un  mois  environ,  à  ïa  suite  d’un  érysipèle  ;  mais  là  malade  ayàit  dü 
larmoieiAënt  depuis  dix^htiit  mois. 

La  ftim'éfactioh  ëônsidérable  des  parties  ne  perteet  pas  d’atteindre 
les  points  lacrymaux  ;  û  est  impossible  dès  lors  de  dohnèi’  iSëüe  à  ta 
collection  formée  par  le  procédé  de  Bowman.  On  ouvre  l’abeès  en 
son  point  culminant  et  le  plus  aminci  ;  la  tumeur  se  vide  et  s’affaisse, 
donnant  issue  à  une  quantité  considérable  de  pus.  Deux  ou  trois 
jours  àprès,  le  éânàl  lacrymal  inférieur  est  fendu  jusque  dans  le  sac 
par  le  procédé  de  Bowman  au  moyen  de  notre  dacryotome  caché. 

Lés  ëhoses  Sè  pâssétit  àlôrs  dé  la  manière  là  plus  régcflièrë,  5e  ’bm 
se  vide  et  s’affaisse  graduellement;  la  soniië  de  Wëbei-  tr'fott'.pHè  âi- 
sémeht  de  l’oblitération  du  canal  nasal  rétréci  dans  u-n  point  de  son 
tiers  inférieur  ;  des  là-vagès  abondants  à  féàü  féaîéhë  ëôtit  pratiqués 
chaque  jô'ùr  ;  le  larmoiement  diminue  tous  les  jours,  et  tout  annonce 
une  guérison  prochaine.  ■ 

Au  bout  de  quelques  semaines  cependant  cette  amélioration  se  ra¬ 
lentit.  îiôu*  Somm*  Ctoligé  cbaqué  jbdè  Àd  Ÿairë  pàSshr  ià  ëdnflé,  si 
nôüs  Voulons  obtenir  le  passagé  de  l’eau  de  lavage.  L’œil  preurê'péü, 
mais  enfin  pleure  toujours.  'Cet  état  demeure  ainsi  stationnaire  jus¬ 
qu’au  commencement  de  décembre. 

fions  songeons  à  préndt-eün  parti  plus  radical;  cantériseronS-nous 
le  sac?  ne  serait-il  paS  préférable  de  perfordr  l’uftguis? 

Les  felations  données  par  M.  Foltz  des  succès  obtenus  par  son  pro.^ 
cédé;  la  simplicité  du  mécanisme-de  son  instrument,  lë  péu  de  SuceSs 
que  noüs  avons  obtenu  jüsqù’icl  des  cautérisa  lions  âu  sac,  le  grand 
nombre  de  récidives  qui  se  présentent  à  notre  observation  après  l’-ap^ 
phiëation  par  d’autres  d<e  ce  même  raoyén,  nous  fônï  iïïciinër  'vers  la 
pratique  de  M.  Foltz.  ■ ,  , ,  . 

Une  modification  qui  peut  être  app'ô'r'téô  dSilS  T'é'Xéëtitio'n  de  dë  pVô- 
cédé  se  présente  à  notre  esprit,  et  nous  paraît  propre  à  simplifier  en¬ 
core  sinon  le  manuel,  du  moins  l’acte  opératoire.  Nous  songeons  à 
pTëtetel-  dë  i’oüVertiii'è 'd'^à  fàîtd  dans  Fangle  interne  de  FoeÜ;  nous 
ne  voüfôns  pas  parier  ici  de  la  fistule  qui  a  succédé  à  l’abeès  (elle 
est  cidatriséè  depuis  longtémpsjï  mais  de  i’ôùVèrtùrë  mè'nië  du  sàc 
existant  âu  cônfîuént  des  ëbndtiits  lacrymaux 

A  cet  effet,  le  6  décembre  dernlér,  en  présence  dë  MM.  lës  doc- 
tetirs  Fallet  ét  Dëbotit,  chirürèiens  de  la  marine  impériale,  et  des 
élèves  de  notre  cliniqué,  nous  ouvrons  avec  le  dacryotOtrlè  lë  càtlàl 
làcrymal  èüpéà'ië'üb.  L’inférieur,  on  se  le  rappelle,  était  déj'à  ouvert, 
jïàis,  vu  le  peu  dé  largè'ür  dé  là  lame  du  dacryotome  Oü  la  cicatrisa-"- 
tion  déjà  opérée  du  sphincter  commun,  il  reste  un  petit  pOnt  entré 
les  deux  ouvertures.  En  faisant  pénétrer  une  seconde  fois  l’instru¬ 
ment  du  canal  inférieur  dans  l’ouvèrttiré  noü'véilèitiënt  pratiquée, 
o’est-à-àire  de  dedans  en  deiiorsylë  pont  est  tranché,  et  une  ouverture 
ifto'yenneràent  large  est  pràtiquée  dans  la  paroi  externe  du  sac  en 
avant  de  la  caroncùlë. 

L’ëmporte-piècë  de  Foltz  pénétre  alors  avec  facilité  danslë  sâc,  par 
le  cul-de-sac  conjonctival  du  cànthus  interne,  pendant  que  la  branche 


d'àp'ptii-êstfpbVteq  sbûsTah'gtii'g  'daés  ie  'méat'tiloye«.'.®ne-miv.ertnPft' 
est  alors  pratiquée'  -suivant  leS-  règles  données-  par'  M.-  Foltz ,  mais- 
ibcoiwplëtemettt sans  doutëv-car  nous  ne  ramenons  pas-îa'tpiplë  roh- 
déié'  dê'l!isStiB' qu'a' dû' entamer  l’instrument 
Malgré  l’absence  regrettable  de  ce  témoin'  fliâtérieF  de' Faotiën.  cher¬ 
chée,  la  perforation  complète  ie  FoS"notiS  est-  dêm-O'ntrée'par  lè  pas- 
sa'gë  d’tirtësotidé’dëFâWgle-de  Fééi'l  daiis'Fé'  hëz,-  où’  n(!)uëi'p«5rtans,'  à 
sa  retreontrè,  11100  (31011x10111®' éDnd'è"(5ànhé)ée;-d'6tit  lé  'êhbe  avec  la  pre¬ 
mière  est  aisé  à  reconnaître  par  le  doigt- èï  par-FoMlIte. 

Députe  ëè  Jë«r--'(e  décembre  1868),-  lé  larmeteméfit  n’-a  pllie'-repSHiu; 
des  lavages  journaliers  sont  pratiqués  jusqu’au  15  janvier.-  Le  laV^ 
mpiemeut  ne  ëé  montre  plU's  ;  Fœil  Cépëndant  eBt-  enoëTé' «n- peu  hu¬ 
mide,  ainsi’  qiu®'  èoti'  congénère  d'ailleurs  '(le  Sujet  est  d’ün  tem-péra- 
ment  lymphatique  et  htim'idë)  ;  mais-  fl  ne  plêûre' plus' jamais,  mêmq 
dehWs,  et  par  les  temps  ptavieud  et  à  ouragans  de  cë  ««îB,  -éminem- 
mëtiï'fêeond  én'-temp'ê't'es. 

Aujourd’hui  15  méi,  nous  imnons  de  revoir  encore:  lanpalàde  deiit 
la  gùérteoh  s’est  parfiiteméti*  mafihtenne,  «t  qui  affirm®  n’avoir  plus 
jamais  et  dtipiite  'Miigtempâ  à  -essuyer  aueuwe  larmie  ;  -or.  nous-  touchons 
au  sixième  m'ois  après  î’opératiDt». 

nfscussraN. 

M.  EABBÉ.  La  plupart  des  auteurs  admettent  .qae,,  par  la.cau%i“ 
sation  du  sac,  on  obtient -son  oblitération.  Il  existe,  .d’autre  part,  des 
faite  qui  prouvent  qu’en  oblitérant  le  sac  on  fait  qepser  l’épiphona  ; 
ceux  dans'  lesquels  M.  Yelpeau  ayant  eu  recours  à  la  section  des 
points  lacrymaux  a  obtenu  la  cicatrisation,  en  sont  des  exeippléS. 

AI.  GiBAüD-TEüi.oiv  oppose  à  ceux^ci  des  cas  de  section  des 
points  lacrymaux  et  de  .cicatrisatipn  avec  persistance  de  l’épiphora- 
Bi.  LABBÉ.  Le  diagnostic  de  la  réalité  de  l’oblitération  du  sac  la¬ 
crymal  est  difficile.  Après  la  cautérisation  même,  il  n’est  pas  toujours 
aisé  de  reconnaître  si  le  sac  est  ou  non  oblüéré. 

Bi.  girabd-tbbijON  oite  des  exemples  de  cautérisation  sans 
oblitération  du  sac. 

Bi.  BEAOHEZ  ddinoe  lecture  d’un  travail  intitulé  : 

msèrvaiiôns  Éé  vdrioîe  chez  yëëebDhetft  «(ïedf^és  mc 

le  cow-pox.  —  Évolution  simultanée  de  la  vaccine  ët  M  ttt 
variété. 

Obs.  L  Au  n"  17  de  'la  salle  Sainte-Mad(ileine,  .service  de  M.  le 
professeur  Bouillaudï  un  enfant,  né  je  14  janvier  1966,  est  vacciné  le 
16,  à  j’ Académie  de  -médecine,  avec  du  vaccin  pris  sur  .k  génisse. 
L’enfant,  du. sexe  masorflin,  est  à  terme  et  très-yigoureux. 

La  mère,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  prétend  qu’elle  a  été  vaccinée. 
Elle  porte  a-u  bras  droit  une  petite  eioatrice  de  la  grandeur  d’une 
lentille,  dont  la  nature  vaccinale  pemt  être  mise  en  doute. 

Le  mardi  suivant,  huit  jours  après  l’inoculati.on,  ides  boutons  se 
montrent  sur  les  deux  bras  de  l’enfant.  Ges  boutons,  au  nombre  de 
quatre,  a’atteigriënt  leur  entier  développement  que  le  vendredi, 
onzième  jour. 

Le  samedi,  l’enfant  présente,  à  chaque  bras,  deux  larges  pustules, 
plates,  d’tin  centilnètre  au  moins  de  diamètre,  offrant  les  ‘caractères 
d’uii  Vaccin  typëi  ,  . 

Ge  jour  même  plusieurs  personnes  sont  révaccinées  sur  -l’enfant, 
qui  paraît  bien  portant.  Cinq  de  ces  personnes  ont  été  suivies  et  ont 
effert,  -huit  joürS  après  l’opération,  des  pustules  vadoinales  parfaite¬ 
ment  légitimes. 

Le  samedi  soir,  l’enfant  est  pris  de  fièvre  et  d’agitation  qui  per¬ 
sistent  toute  la  nuit,  et  que  la  mère  attribue  à  la  fatigue  imaginaire 
quïî  a  dû  subir  le  matin. 

De  dimaîiéhe,  dàtis  lâ  jüürftéë,  titie 'érhptiëfi  Bë  développé  sur  la 
faéè  de  Fenfahf,  et  s’étend  rapidemeh't  à  lotit  lé  corps. 

Le  lundi  29  janvier,  lè  pouls  est  à  130.  L’éruption  së  compose  de 
larges  papules  entouréës  d*ühè  autéolë  roügë,  assez  saîllatiteé  poüF 
qu’il  ri’, y  ait  plus  de  doute  sur  leur  nature  variolique.  L'éruption  est 
diserète.  L’enfant  paraît  en  bon  état  et  prêtid  biefi  lé  sein. 

Le  mardi  30,  le  pouls  est  à  170.  Les  boulonS  commencent  à  blan¬ 
chir  sur  la  face.  La  plupart  sont  ombiliqués,  ^ur  la  partie  latérale 
ëaùché  dri  crâne,  on  remarque  trois  énormes  pustules,  ayant  un 
îrariielfè  double  de  ëëki  des  pustules  voisines,  -et  non  ombiliqoées. 

Les  pustules  vaccinales  sont  é'ticorë  éh  pléiné  activité.  Au  bràS 
gâudhë,  là  pustule  ëüpéri'etite  qüi  h’a  pas  été  ëhtatitée,  offre  tiBe^srir- 
face  blanche  et  naerte.  L’inférieure,  à  laqu^le  on  a  emprunté  du 
vaccin,  est  en  voie  d'é  désSibëalîoU. 

Le  31,  fièvre  modérée.  Pouls  à  140.  Les  pusiulès  blanchissent  sur 
la  faeë  ét  les  membres.  -Elles  sont  fort  peti'tes  su-r  le  tr(3nc,  pointues, 
et  contenant  toutes  une  cérfalnë  quantité  dé  Sër'ôsWé  purüTélitè. 

Lès  püSttilèS  vaccinales  'ne  se  dessèchent  pas  encore.  L’état  général 
de  Fenfant  est  Satisfaisant.  Il  tétté  'âvec  àVidité.  ^ 

Le  1"  février,  pouls  à  180.  L’enfant  s’agite  beaucoup  ;  l’éruption 
est  -stationnaire.  QUelqüéS  ptistttlës  sur  la  jotiS  gaüCtie  sont  lë  siège 
d’une  légère  bèmorrhagife, 

Lë  i,  l’éruption  a  complétériiefït  changé  d’aspeCt.  Les  pustules 
sont,  les  Unes  flétries,  les  aulrès  hëmôrrbàgiqüés.  Ori  l'rbüVe  sur  les 
ftiàihs,  leS  pièds,  la  face  et  le  dos  plusieurs  larges  phlyctènes  remplies 
dé  sérosité  l-onsSe.  Trois  phlyctènes  plus  volumineuses  que  les  autres 
g’bbSërVetil  'stiV  la  région  .pariétale  gauche,  au  point  où  l’on  remar- 
(jüàit  les  larges  pustules  précédemment  indiquées. 

Sur  plusieurs  points  du  Corps,  ôîi  b'orisiatè  des  taches  héHiorrhagi- 
ques,  des  sugillations  et  une  teinte  livide  plus  marquée  aux -extrémités, 
Les  jambes  soht  dures,  'fféidés,  gëhflées  et  vi'oI'aCées.  Elles  préseti- 
tenl,  en  Un  frlbt,  tous  les  caractères  du  sclérèrae. 

Au  bras  .gauche,  les  deux  pustules  vaccinales  sont  remplacées  par 
detiX  larges  Croûtes  noires,  baignées  d’une  sérosité  sanguinolente,  ét 
déjà  circonscrites  par  une  petite  ulcération. 

Rien  de  particulier  au  voisinage  de  l’anus,  sur  les  parties  génitales, 
qui  puisse  faire  soupçonner  une  infection  syphilitique.  La  gorge,  les 
fosses  nasales  n’offrent  aucune  lésion  caractéristique. 

L’enfànt  sè  refroidit  de  plus  en  plus  ;  le  pénis  est  feHement  rapide, 
qu’oH  ne  peut  le  c'ôfnplér  ;  il  dévient  petit  ét  misérablô. 

L'ën'faht  stiCCoinbe  -dans  la  soirée. 

L‘autopsiè  n’a  'rien  offert  'de  r'emarqnàblB.  Co'ûfgës'tM  'ffè  là  'partiti 
pôstérieure  des  poumons  ;  sang  liquide  dans  les  cavités  droites  ;  au¬ 
cun  épanchement  sanguin.  , 

Le  soir  même,  la  mère,  qui  avait  eu  constamment  l’enfant  couché 
dahs  son  lit  ét  le  soignait  avec  une  grande  sollicitude,  présente,  à  la 
face,  une  éruptioh  déjà  è'aFaCtérisée,  Elle  avait,  dlVelle,  depuis  plù- 
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sieurs  jours,  du. malaise  et  de  la  fièvre  qu’elle  avait  négligés,  absorbée 
qu’elle  était  par  les  soins  que  réclamait  son  enfant. 

Le  3  février,  une  éruption  variolique  discrète  couvrait  ,1a  face,  et 
l’on  voyait  sur  la  voûte  palatine  plusieurs  pustules  déjà  blanchis¬ 
santes.  Pouls  à  98  ;  chaleur  vive. 

Le  4,  le  pouls  est  à  80  ;  la  chaleur  est  tombée. 

Le  5,'  pouls  à  68  ;  les  pustules  paraissent  stationnaires  ;  elles  blan¬ 
chissent  légèrement  sur  la  face.  Une  salivation  abondante  s’est  dé¬ 
clarée.  L’appétit  est  conservé. 

Les  règles  se  sont  montrées  hier  soir,  dix-neuf  jours  après  l’accou¬ 
chement. 

Le  7,  la  fièvre  se  rallume  ;  le  pouls  est  à  96  ;  la  figure  se  gonfle 
rapidement  ;  les  pustules  se  sont  développées  considérablement  de¬ 
puis  hier  ;  elles  commencent  à  suppurer  à  la  face. 

Le  8,  la  figure  est  fortement  gonflée,  les  paupières  œdémateuses, 
les  yeux  complètement  fermés  ;  les  pustules  grossissent  et  se  rem¬ 
plissent  de  pus  ;  la  fièvre  est  vive,  le  pouls  à  1 00. 

Le  10,  la  fièvre  est  moins  forte  ;  le  pouls  à  96  ;  la  face  commence 
à  se  dégonfler  ;  les  pustules,  énormes,  la  couvrent  tout  entière,  sans 
être  cependant  confluentes.  Sur  le  corps  et  les  membres,  l’éruption 
est  abondante,  et  les  pustules  suppurent  partout. 

Le  11,  la  fièvre  tombe  ;  pouls  à  84  ;  la  figure  se  dégonfle  ;  les 
croûtes  commencent  à  se  former. 

Le  13,  la  dessiccation  continue  ;  convalescence. 

Le  21 ,  les  croûtes  se  détachent  lentement  ;  convalescence  franche, 
sans  suppuration. 

Obs.  il  —  B...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  femme  de  chambre, 
jeune  fille  brune,  bien  constituée,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  sé¬ 
rieuse.  Entrée  à  Saint-Louis  au  commencement  de  décembre  1 865, 
pour  y  être  traitée  d’un  lichen.  Sortie  le  7  janvier  1866. 

Le  dimanche  6,  veille  de  sa  sortie,  elle  a  été  vaccinée  à  l’hôpital 
avec  du  vaccin  de  génisse.  La  variole  régnait  alors  à  Saint-Louis  et, 
dans  la  même  salle  que  notre  malade,  se  trouvait  une  femme  atteinte 
de  variole  grave.  Elle  ignore  si  elle  a  été  vaccinée  dans  son  enfance  ; 
elle  pense  qu’elle  a  été  inoculée  au  bras  gauche.  La  cicatrice  d’ùn 
large  vésicatoire  qui  a  Longtemps  suppuré  rend  toute  constatation 
impossible.  ,  . 

Le  19  janvier,  treize  jours  après  la  Vaccination,  elle  se  présente  à 
la  consultation  de  la  Charité  ;  elle  dit  que,  depuis  le  15,  elle  a  de  la 
fièvre,  du  mal  de  gorge,  des  douleurs  d’estomac,  une  légère  courba¬ 
ture.  Perte  complète  d’appétit  ;  pas  de  vomissements.  On  constate, 
sur  la  face,  une  éruption  papuleuse  discrète,  qu’on  retrouve  éga#- 
ment  sur  le  reste  du  corps.  La  malade  n’a’ttache  aucune  importance 
à  ces  boutons  qui  se  sont  montrés,  dit-elle,  dans  la  nuit  du  18  au  19. 

En  poursuivant  l’examen,  on  trouve  à  la  partie  supérieure  du  bras 
droit,  dans  un  point  où  la  malade  affirme  qu’une  piqûre  vaccinale  a 
été  pratiquée,  une  pustule  du  diamètre'  d’un  petit  pois,  aplatie,  na¬ 
crée,  déprimée  aü  centre,  entourée  d’une  auréole  rosée,  tranchant 
par  son  volume  et  son  aspect  sur  les  papules  varioliques  qui  l’avoi¬ 
sinent.  C’est  une  belle  pustule  vaccinale  (au  troisième  jour  de  son 
apparition  ?). 

Le  20,  les  papules  se  développent  ;  elles  sont  petites,  ombiliquées, 
plus  abondantes  à  la  face  que  partout  ailleurs  ;  pouls  à  84  ;  chaleur 
modérée.  ' 

La  pustule  vaccinale  n’a  pas  augmenté  de  largeur  ;  elle  est  plus 
pleine,  plus  saillante  ;  la  dépression  centrale  paraît  déjà  un-  peu  jau¬ 
nâtre,  comme  si  la  pustule  tendait  à  se  dessécher. 


Le  25,  sixième  jour  de  l’éruption,  les  pustules  sont  en  pleine  sup¬ 
puration  ;  elles  sont  abondantes,  sans  être  cependant  confluentes.  La 
face  est  gonflée,  ainsi  que  les  pieds  ;  la  fièvre  est  vive. 

Au  milieu  de  cette  éruption,  la  pustule  vaccinale  se  distingue  par 
son  volume,  sa  saillie,  des  autres  pustules  varioliques  développées 
autour  d’elle. 

Le  27,  la  fièvre  tombe  ;  la  dessiccation  commence.  La  pustule  vac¬ 
cinale  est  énorme,  pleine  de  pus  et  flétrie  dans  son  centre. 

Le  30,  la  dessiccation  continue  ;  la  malade  entre  en  convalescence. 

La  pustule  vaccinale  est  couverte  d’une  croûte  épaisse,  cornée, 
brun  jaunâtre,  large  de  1  centimètre  au  moins. 

La  malade  est  restée  dans  les  salles  jusqu’à  la  fin  de  février  pour  y 
être  traitée  d’une  iritis  avec  conjonctivite  rebelle  qui  a  nécessité 
l’usage  de  plusieurs  vésicatoires  et  de  purgatifs  répétés. 

Toutes  les  croûtes  sont  détachées  et  remplacées  par  des  taches 
brunes,  sans  cicatrices  bien  marquées. 

Obs.  TII.  —  V...  Alexis,  âgé  de  trente-huit  ans,  entré  le  16  mars 
1866,  à  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  n“  4,  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  N.  Guillot. 

Il  a  été  vacciné  dans  son  enfance,  et  porte  cinq  belles  cicatrices 
vaccinales,  trois  au  bras  droit  et  deux  au  bras  gauche. 

.  A  Tâge  de  vingt  et  un  ans,  il  a  été  revacciné  sans  succès,  au  ré¬ 
giment. 

Sa  santé  est  habituellement  bonne  ;  il  ne  s’est  alité  que  pour  des 
fièvres  contractées  en  Afrique,  et  qui  se  sont  montrées  à  différentes 
reprises  pendant  six  mois. 

A  la  fin  d’octobre  1865,  il  éprouva  un  refroidissement,  et,  quel¬ 
ques  jours  après,  il  eut  de  l’enflure  aux  pieds  et  au  visage.  Il  se  traita 
incomplètement  chez  lui  et  ne  se  décida  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  que 
le  15  décembre.  Il  était  alors  atteint  d’anasarque  généralisée,  et  ses 
urines  contenaient  une  quantité  considérable  d’albumine. 

Le  26  décembre,  onze  jours  après  son  entrée,  il  fut  vacciné  à 
THôtel-Dieu  sur  une  génisse  (il  était  encore  très-enflé).  Six  piqûres 
furent  pratiquées.  Au  bout  de  six  jours,  deux  belles  pustules  se 
montrèrent,  une  à  chaque  bras;  ces  pustules  grossirent  rapidement 
et  elles  étaient  en  pleine  efflorescence  le  4  janvier.  Elles  furent 
examinées  par  le  médecin  de  service  et  considérées  comme  typiques. 

Ce  même  jour,  4  janvier,  se  déclara  un  malaise  général  avec  cé¬ 
phalalgie  i'iolente,  sans  mal  de  reins  ni  vomissements. 

Le  5,  des  boutons  parurent  à  la  face,  et  l’état  général  s’améliora  en 
même  temps  que  des  boutons  se  montraient  sur  la  poitrine  et  le  dos. 
L’éruption  se  généralisa  rapidement,  et  au  bout  de  huit  jours  tout 
le  corps  était  couvert  de  pustules  en  pleine  suppuration,  avec  les¬ 
quelles  on  pouvait  confondre  les  pustules  vaccinales. 

A  partir  du  huitième  jour,  la  dessiccation  se  fit  rapidement.  Il  pa¬ 
raît  donc,  d’après  les  renseignements  très-précis  et  donnés  avec  in¬ 
telligence  par  le  malade,  que  la  plupart  des  pustules  ont  suppuré. 

Il  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  le  30  janvier,  malgré  l’avis  des  médecins  ; 
ses  urines  contenaient  encore  de  l’albumine.  En  outre,  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital,  des  symptômes  cardiaques,  consistant  en  palpita¬ 
tions  et  oppressions  fréquentes,  s’étaient  manifestés. 

A  son  entrée  à  la  Charité,  le  1 6  mars  1 866,  il  présente  de  l’ana- 
sarque,  et  ses  urines  sont  albumineuses.  En  outre,  on  constate  une 
insuffisance  aortique  des  mieux  caractérisées. 

Tout  le  corps  est  couvert  de  macules  brunes,  suite  de  son  éruption 
variolique.  Trois  boutons  ont  laissé  des  cicatrices  indélébiles  sur 
l’aile  gauche  du  nez.  Deux  ou  trois  autres  petites  cicatrices  se  voient 


à  la  face  ;  l’éruption  a  été  très-abondante  sur  le  dos  et  la  pojj.j 
on  y  trouve  quelques  cicatrices  déprimées,  fort  rares  d’ailleurs  ^  * 
A  chaque  bras, .  au-dessous  , des  cicatrices  du  vaccin  infantile 
voient  deux  petites  cicatrices  de  la  dimension  d’une  lentille,  ros' 
pointillées,  et  qui  sont  celles  de  la  dernière  inoculation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineau 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  avec  prière  de  l’insérer 
Monsieur  le  rédacteur, 

M.  Velpeau,  qui  a  cité  dans  son  discours  la  famille  Duva] 
parle  d’un  neveu  dé  mon  père  ;  nous  tenons  à  faire  savoir  qnj 
Vincent  Duval,  mon  père,  et  moi,  Eugène  Duval,  nous  somjoaj 
les  seuls  Duval  qui  nous  occupions  d’orthopédie,  à  Neuilk 
(Paris).  ' 

p--  Eug.  Duv.al. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  en  date  du  14  juillet,  ont  été  nommés  chevaliers  danslj 
Légion  d’honneur  :  M.  le  docteur  Schaken,  médecin  en  chef  et  M.  pj, 
rizot,  médecin  de  rhôpltal  Saint-Charles,  à  Nancy;  IVI.  le  docteuf 
Saucerotte,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Lunéville. 


—  Les  nouvelles  d’Amiens  sont  favorables,  l’épidémie  diminue.  Oj 
comptait  à  la  fin  de  la  semaine  dernière  environ  10  à  12  décès  cho- 
lériques  par  jour. 

A  Marseille,  le  choléra  ne  sévit  pas  avec  plus  d’intensité  que  i^g 
jours  précédents. 

L’état  sanitaire  de  Paris  est  le  même  que  la  semaine  dernière. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


loncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 
—  à  Genève,  chez  JunniEN  frères; 
Buénos-Ayres. 

rat  reçus  à  ces  librairies  aux  mêm! 


Glinique  obstétricale  ou  recueil  d’observations  et  statistique,  par  |g 

docteur  Mattéi,  professeur  libre  d’accouchements  à  Paris.  Cin¬ 
quième  livraison  in-8“  de  244  pages.  Prix  :  4  francs.  —  Par^ 


1 866,  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de^fé! 
decine. 


Des  tumeurs  des  muscles,  par  le  docteur  A.  Despbés,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  In-8,  de  142  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Paris,  1866,  : 
Adrien  Delahaye.  ' 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  FaNO,  pro. 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Deux  volumes 
in-8°  avec  1 52  figures  intercalées  dans  le  texte  et  20  dessins  en  . 
chromo-lithographie.  Prix:  17  fr.  — 1866,  Adrien- Delahaye. 

De  la  théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  biologique,, 

■  par  le  docteur  Ernest  Onimus.  Brochure  in-8“  de  95  pages.  Pris: 

3  fr.  —  Paris,  1866,  Germer-Baillière.  - 


Paris. —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Nous  appelons  l’attention  de  MM.  les  médecins  sur  les 
Bandages  à  pression  de  bas  en  haut,  brevetés  s.  g.  d.  g. 
Ces  instruments  se  recommandent  par  leur  application 
irréprochable.  L’articulation  et  la  mobilité  en  tous  sens 
de  la  pelotte  permettent  de  graduer  la  pression  suivant 
le  cas,  et  de  garantir  la  contention  des  hernies  les  plus 
difficiles. 

Expédition  contre  bon  de  poste  :  simple,  15  fr.;  dou¬ 
ble,  Ü5  fr.  —  GONTARD,  inventeur  ;  IlÉBRARD,  succes¬ 
seur,  pharmacie  Pariss,  28,  place  Vendôme. 


cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suité,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire ,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo ,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l'oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  l’échauffement.  Le  flacon,3  fr. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions:  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-^aint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rué  Richer,  â  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


(^irop  ( 


et  Vin  digestifs  de  Ghassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Senles  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonigue. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rne 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Toisic  (  Nantes)  Bains  de  : 

-J  ÉTABLISSENENT  D’HYDROTHÉRAP 


mer  avec 

_ 'HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Ouvert  l"  juin  â  fin  d’octobre.  Guérisons  :  Paralysie, 
faiblesse  de  constitution,  pâles  couleurs,  rhumatismes. 


stérilité,  affections  nerveuses  et  affections  chroniques  de 
la  moelle  épinière,  etc. —  Gymnase,  bal,  concert,  théâtre, 
promenades  sur  " - ‘ - — 


ir  mer.  Ch.  de  fer  d’Orléans. 


Pilules  de  Carbonate  ferreux 

INALTÉRABLES  DE  VALLET 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 


Fougues.  —  Docteur  Roubaud 

Médecin  de  l’établissement. 
Hydrothérapie,  Casino,  Parc,  Théâtre,  Concerts. 
EAU  ALCALINE  10 De.E  très-agréable  à  boire  : 
Eflicace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du.  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences. 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,à  Paris. 


Tubes  an ti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  .Monnaie,  19,  à  Paris.  —,  Prix,  3  fr. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

■^Médaille  â  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  méâlcale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  •  . 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  mutin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

TM - -  TÏRrATVni  xTa  nî<r,ni:  /lecrt 


Élixir 


quinquina  Laroche. 

Vc  RÉPARATEDR,  FORTIFUNT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qll’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheestd’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

-  Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transport  et  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
respiratoires,  les  maladies  de  la  peau,  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques ,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’eau  sulfureuse  d’Enghi.en  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALLE  d’inhalation  ET  DE  RESPIRATION. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTADLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  MODÈLE 

â  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôtel  appartienent  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
dans  les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang, 
de  tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  bons  effets  qu’ils  produisent,  ne  laissent  aucunes 
traces  d’irritation,  comme  tant  d’autres  révulsifs  où  sti¬ 
mulants. 

Cela  les  rend  fort  utiles  pour  détourner  les  embarras 
gastriques,  et  arrêter  le  relâchement  des  intestins,-  em¬ 
ployés  dans  ces  dernières  conditions,  ils  deviennent  pré¬ 
servatifs  du  choléra.  Voir  les  documents  publiés  dans  une 
monographie  qui  se  délivre  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Tiqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

JLjau  tartrate  ferrico-potassico-ammoniqde,  ne  consti¬ 
pant  jamais.  Un  goût  très-agréable,  une  innocuité 


^ _ ,  _  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladives 

qui  réclament  le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  jine  Réfé¬ 
rence  incontestable.  Paris ,  ■  -  •  - 

3  fr.  le  flacon. 


e  de  Bondy,  38,  —  Prix  : 


Gontrexéville 


Voies  urinaires, 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  i 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  le! 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (.ve  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  se*' 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les  cures 
authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  SS  mai  au  fS  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissemenl. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  ContreNéville  (Vosges). 

.23,  "  ■ 


Dépôt  central,  rue  de  la  Mlchodière,  23,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneüho- 

NIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  BtC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  {place  m 
Caire),  â  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  le 
France  et  de  l’étranger. 


•ütablissement  Thermal  de  Balaroc 

Hl  (HÉRAULT). 

1/4  d’heure  de  Cette  (OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 

1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  Balaruc  prescrits  par  les 
médecins  français  et  étrangers  comme  une  purgation  sans 
rivale  et  indispensable  aux  personnes  fatiguées  parle 
sang  {maux  de  tête,  étourdissements,  faiblesses,  engmP 
dissements),  la  bile,  les  glaires,  etc.,  etc.  (Voir  la  Notice). 

Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumur,  43;  Lyon,  ph.  FAYSRti 
rue  de  l’Impératrice,  9  ;  dépôts  dans  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


I^lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

-■^Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER,  à  G-, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


d: 


.ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  ,» 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrus’ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissa“ 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  m 
important  de  ne  jamais  constiper.  , 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragee  i 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


92.  -  MARDI  7  AOUT  1866. 


(39“  ANNÉE.) 


MARDI  7  AOUT  1866.  —  N»  92. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PKÈS  DK  l’BÔPIXAL  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'aboonemeiit 

it  être  enfoyé  en  mandats  de  poste  ou  on  tr 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instil 
encouragemonU  anx  autour»  de»  meUlour»  travaux  pratiques'  inséré» 
compléter  le  prix  d’abouuemeut  de.  Médecins  ou  des  Étudiant,  qui  u'eu  pe 

,ué  en  fayear  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

uyent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRÏX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 

f  Trois  moi».  .  8  fr.  50  c, 

]  Six  mois.  .  .  16 
(  Un  an.  ...  30  • 

POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

. .  . . 

qOMMAinE-  —  non-contagion  du  choléra.  —  Hôpital  Beaojon. 

°  Leçons  de  pathologie  expérimentale.  — Clinique  ophthalmologiqüe.  Éclat 
(le  piett®  extrait  de  la  chambre  antérieure  après  quatorze  ans  de  séjour. 
_  Mort  subite  dans  la  pleurésie.  —  Hydrocèle  de  l’épididyme.  —  Injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine  dans  la  chaude-pisse  cordée.  —  Dn  cas 
de  rage  après  un  an  et  six  jours.  —  Revue  thérapeutique.  Administra¬ 
tion  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  moyens  de  la  remplacer.  —  Trai¬ 
tement  de  la  fièvre  intermittente.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


DE  LA  NON- CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

Comme  le  journal  est  une  tribune  ouverte  à  toutes  les  opi¬ 
nions,  il  nous  paraît  bon  de  donner  à  nos  lecteurs,  après  des 
plaidoyers  en  faveur  de  la  contagion  du  choléra,  un  résumé  de 
la  brochure  de  M.  Stanski,  contre  les  tendances  actuelles  des 
médecins  français,  MM.  Briquet  et  Seux,  de  Marseille,  en  parti- 
culier. 

M.  Stanski  prend  un  à  un  tous  les  livres,  rapports,  brochures, 
lettres,  mémoires  qui,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  ont 
admis  la  contagion  du  chaléra. 

Voici  ce  qu’il  répond  à  M.  Daremberg  : 

—  Quant  au  dire  de  M.  Daremberg,  que  le  choléra  s’étend 
de  proche  en  proche,  qu’il  suit  les  grandes  routes  et  les  grandes 
voies  de  communication,  qu’il  s’arrête  devant  le  désert  ou  les 
flots  de  l’Océan  où  il  se  perd,  que  depuis  l’Inde  jusqu’à  l’Eu¬ 
rope,  on  ne  pourrait  citer  une  voie  commerciale  de  terre  ou 
d’eau,  ni  une  route  nqilitaire  qu’il  n’ait  parcourue  de  proche  en 
proche,  parce  qu’il  y  trouve  des  conducteurs,  des  voyageurs, 
des  stations,  etc.;  tout  cela  n’est  que  des  assertions  ou  des 
explications  de  l’auteur  ou  bien  des  faits  inexacts.  Je  défie  qui 
que  ce  soit  de  démontrer  par  quelle  route  le  choléra  est  venu 
à  Calais  et  le  même  jour  et  peut-être  à  la  même  heure  à  Paris 
en  1832,  et  s’il  est  arrivé  de  l’Angleterre  ou  bien  de  l’Allemagne. 
Je  défie  qui  que  ce  soit  de  démontrer  si  le  dernier  choléra  est 
venu  de  Marseille  ou  de  Constantinople,  et  dans  le  premier  cas 
s’il  a  fait  son  voyage  par  le  chemin  de  fer  ou  par  une  autre 
route  ;  pourquoi  il  est  resté  deux  ou  trois  mois  sans  paraître  à 
Paris,  les  communications  avec  Marseille  et  la  capitale  étant 
journalières,  pourquoi  les  Marseillais  n’ont  pas  communiqué  le 
choléra  à  Lyon  et  les  Parisiens  aux  habitants  de  Sceaux,  de  Saint- 
Cloud,  de  Saint-Germain  et  de  Rouen,  etc.,  ou  bien  à  ceux  de 
l’Angleterre,  pourquoi  les  pèlerins  ne  l’ont  pas  apporté  en 
Afrique,  pourquoi  il  ne  s’est  pas  propagé  de  proche  en  proche 
et  de  localité  en  localité,  entré  Marseille  et  Paris  et  puis  de 
Paris  dans  les  départements  du  Nord  et  en  Allemagne?  Est-ce 
le  manque  de  communications  qui  en  était  la  cause?  est-ce  la 
sévérilé  des  cordons  sanitaires  ou  des  quarantaines  qui  n’exis¬ 
taient  pas  ? 

M.  Tiersch  a  tenté  d’inoculer  le  choléra  à  des  souris,  à  l’aide 
de  papiers  imbibés  de  déjections  cholériques  et  desséchés. 

—  Sur  trente-quatre  souris  qui  ont  avalé  du  papier  imbibé 
dans  les  déjections  plus  anciennes,  trente  devinrent  malades 
(on  ne  dit  pas  si  c’est  du  choléra)  et  douze  moururent.  Les 
symptômes  qu’elles  présentèrent  étaient  des  selles  aqueuses,  la 
disparition  de  l’odeur  de  l’urine  et  puis  la  suppression  de  celle- 
.ci..  Et  quelques-unes  offraient  avant  de  succomber  une  roideur 
tétanique,  li  n’y  eut  jamais  de  vomissements. 

Voici  ce  que  pense  M.  Stanski  : 

-r-  Des  morceaux  de  papier  préparés  comme  ci-dessus  ont 
empoisonné  un  certain  nombre  de  souris,,  mais  de  là  à  une 
contagion  cholérique  il  y  a  une  distance  du  jour  à  la  nuit. 
D’abord  est-on  bien  sûr  que  ces  animaux  soient  susceptibles 
d’avoir  le  choléra,  ensuite  de  le  contracter  de  l’homme  par  la 
contagion?  Et  puis,  on  veut  y  trouver  une  espèce  de  preuve 
que  les  déjections  intestinales  pourraient  contenir  le  germe 
contagieux  du  choléra;  mais  comme  cette  expérience  fait  en¬ 
tendre  que  ce  germe  se  développe  dans  les  déjections  q,uelques 
jours  après  leur  évacuation,  il  en  résulte  que  ce  n’est  plus  un 
principe  contagieux,  puisqu’il  n’est  pas  produit  par  ie  corps 
malade,  mais  bien  un  miasme  qui  s’y  trouverait  par  suite  de  la 
fermenlalion- de  ces  évacuations.  Enfin  est-ce  que  jamais  on 
met  les  hommes  dans  les  conditions  de  ces  malheureuses  sou¬ 
ris,  autrement  dit,  est-ce  qu’on  leur  donne  à  manger  des 
papiers  préparés  de  la  sorte?,  Ainsi  on  peut  voir  dans  tout  ce 
travail  que  les  contagionistes  admettent  l’existence  du  germe 
contagieux  du  choléra  dans  les  déjections  alvines,  et  puis  ils 
recommandent  par-dessus  tout  d’arrêter  la  diarrhée  prodro¬ 
mique  et  le  dévoiement  chez  les  cholériques  pour  prévenir  et 
guérir  le  choléra,  c’est-à-dire  de  renfermer  le  loup  dans  la  ber¬ 
gerie  pour  sauver  les  moutons;  malheureusement  toujours  .la 
contradiction!  toujours  l’inconséquence  ! 

Nous  terminons  cet  article  en  citant  le  jugement  de  M.  Stanski, 
sur  les  opinions  de  MM.  Espagne,  Grimaux  (de  Gaux)  et  Seux. 

—  Nous  allons  encore  parler  d’un  article  publié  récemment 
par  M.  Espagne  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Nous  lisons  dans 


cette  publication  que,  jamais  un  grand  foyer  cholérique  ne  s’est 
formé  sans  qu’on  puisse  invoquer  l’importation  directe.  En  y 
répondant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  qu’il  aurait  été  pré¬ 
férable  d’apporter  des  exemples  péremptoires  de  cette  impor¬ 
tation  que  d’émettre  une  simple  allégation,  car  les  faits  qui  se 
sont  passés  à  Astrakan,  à  Moscou,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Bres- 
lau,  à  Berlin,  à  Vienne  et  à  Paris,  et  dont  j’ai  donné  des 
preuves  authentiques,  parlent  hautement  contre  cette  asser¬ 
tion. 

Nous  ne  voulons  plus  entrer  dans  l’examen  des  raisonne¬ 
ments  de  l’auteur,  nous  nous  attachons  aux  faits  qu’il  rapporte 
en  faveur  de  la  contagion,  ces  faits  se  sont  passés  à  Mont¬ 
pellier  : 

série  ;  1“  Le  sieur  L...,  âgé  de  soixante-treize  ans,  fer¬ 
blantier-plombier,  meurt  le  23  septembre  de  diarrhée  en  moins 
de  vingt-quatre  heures  de  souffrances  ; 

2“  Le  sieur  F...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  logé  dans  une 
maison  contiguë,  meurt  du  choléra  le  26  septembre.  Il  occupait 
le  rez-de-chaussée  de  ladite  maison.  Le  magasin  de  sa  femme, 
qui  était  bouchère,  n’est  séparé  que  par  le  mur-maître  des 
magasins  et  ateliers  du  sieur  L...  L’auteur  ne  dit  pas  comment 
le  germe  contagieux  a  pénétré  chez  le  sieur  F...,  s’il  y  est 
entré  par  la  porte,  par  la  fenêtre,  ou  s’il  a  percé  le  mur- 
maître  ; 

3°  Le  sieur  B...,  gendre  de  L...,.logé  à  500  mètres  environ 
du  domicile  de  son  beau-père,  meurt  du  choléra  le  27  sep¬ 
tembre  ; 

A»  Sa  femme,  fille  de  L...,  meurt  du  choléra  le  5  octobre.  Il 
y  en  a  qui  diraient  peut-être  que  l’incubation,  ici,  était  un  peu 
longue. 

2®  série.  Elle  comprend  quatre  cas  se  rapportant  aux  per¬ 
sonnes  de  la  même  famille,  pauvres  et  vivant  au  jour  le  jour. 

1®  La  femme  B,..,  quarante  et  »o  ans,  épouse  de  G...,  blan¬ 
chisseuse,  meurt  le  28  septembre  ; 

2“  La  fille  de  G...,  dix-sept  ans,  repasseuse,  meurt  le  1“  oc¬ 
tobre  ; 

3“  G...,  époux  de  la  femme  B...,  quarante-quatre  ans,  culti¬ 
vateur,  meurt  le  2  octobre  ; 

k°  Le  jeune  G...,  âgé  de  vingt  ans,  fils  du  précédent,  meurt 
le  O  octobre. 

Ces  quatre  malheureux  logeaient  sur  le  quai  des  Tanneurs, 
où  se  trouvent  encore  quelques  maisons  mal  tenues  et  qui  est 
longé  par  le  ruisseau  de  Verdanson.  Tous  ces  faits  sont  racontés 
par  l’auteur  pour  prouver  la  contagion  du  choléra  ;  seulement 
il  oublie  de  nous  dire  pourquoi  le  sieur  L...  et  la  femme  B... 
ayant  eu  le  choléra  sans  avoir  eu  de  communication  avec  les 
cholériques,  les  autres  victimes  étant  de  la  même  famille  et  vi¬ 
vant  dans  les  mêmes  conditions,  ne  pouvaient  pas  l’avoir  de  la 
même  manière  et  sans  contagion.  On  se  demande  si  c’est  pos¬ 
sible  qu’il  n’y  eût  dans  ce  cas  qu’une  simple  coïncidence  ;  on 
peut  se  demander  à  plus  forte  raison,  je  crois,  pourquoi  cela 
ne  serait  pas,  puisque,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ces 
personnes  vivaient  dans  la  misère,  dans  une  maison  mal 
tenue,  etè. 

M.  Grimaux  (de  Gaux)  a  fait  la  communication  suivante  à 
l’Académie  de  médecine.  Du  choléra  en  Égypte  dans  ses  rapports 
avec  l’épidémie  de  Marseille,  1865.  Ce  confrère,  après  avoir  ra¬ 
conté  le  voyage  de  la  Steila,  bâtiment  auquel  on  attribue  à  tort 
l’importation  du  choléra  d’après  tout  ce  qui  a  été  publié  sur 
ce  sujet  et  surtout  d’après  le  mémoire  de  M.  Cazalas,  affirme 
que  c’est  ce  dernier  navire  qui  a  importé  le  choléra  à  Marseille, 
par  la  raison  suivante  ;  La  Stella  a  pris  des  passagers  dans  le 
campement  des  bords  du  canal  Mahmoudieh  à  Alexandrie, 
comme  le  bateau  anglais  avait  pris  les  siens  dans  la  population 
infectée  de  Djedda;  première  similitude.  Pendant  la  traversée, 
la  Stella,  comme  le  bateau  à  vapeur  anglais,  jette  des  morts  à 
la  mer;  deuxieme  similitude  (seulement  la  Stella  a  jeté  deux 
individus  morts  d’une  dyssenterie  chronique,  et  le  bâtiment 
anglais  des  cholériques).  Enfin,  arrivé^iu  lieu  de  débarquement, 
l’un  et  l’autre  déposent  des  mourants  sur  le  rivage  ;  troisième 
similitude  (seulement  la  Stella  dépose  un  individu  atteint 
d’une  fracture  de  la  jambe,  et  un  autre,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  ayant  une  diarrhée  chronique;  et  le  bâtiment,  anglais  dé¬ 
posait  encore  des  cholériques.)  Comme  on  pourrait  ne  pas 
saisir  la  signification  de  cetle  communication  à  l’Académie,  je 
dois  ajouter  que,  dans  l’esprit  de  M.  Grimaux  (de  Gaux);  elle 
prouve  la  contagion  du  choléra!  Cette  assertion  seule  dispense 
de  tout  commentaire. 

On  n’a  pas  oublié  que  ce  même  confrère  avait  émis  l’idée 
que  l'épidémie  a  été  importée  à  Marseille  par  la  Stella,  par  la 
raison  que,  comme  nous  venons  de  le  dire,  pendant  la  tra¬ 


versée  on  a  jeté  deux  corps  dans  la  mer  et  que  deux  voyageurs 
malades  ont  été  déposés  dans  le  port,  dont  un  est  mort  peu 
de  temps  après,  sans  savoir  quelle  était  la  maladie  dont  les  in¬ 
dividus  morts  ont  pu  être  atteints.  Des  recherches  sérieuses 
faites  postérieurement  ont  appris  que  non-seulement  la  Stella 
ne  pouvait  apporter  le  choléra  à  Marseille,  puisque  ce  bâtiment 
n’avait  pas  de  cholériques  sur  son  bord,  mais  encore  que  quel¬ 
ques  cas  de  celle  maladie  s’étaient  manifestés  dans  cette  ville, 
depuis  le  2  juin  1865,  par  conséquent  avant  l’arrivée  de  ce  bâ¬ 
timent,  qui  n’a  eu  lieu  que  le  11  du  même  mois.  L’innocence 
de  la  Stella  dans  l’importation  de  l’épidémie  à  Marseille  ainsi 
démontrée,  voilà  ce  que  font  les  médecins  contagionistes  de 
cette  ville  ;  au  risque  de  se  placer  dans  la  position  vis-à-vis  de 
l’agneau  sur  le  bord  du  ruisseau,  ils  publient  une  lettre  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  de  Paris,  dans  laquelle  ils  disent  tout 
simplement  ;  Eh  bien,  c’est  vrai,  ce  n’est  pas  ce  dernier  navire 
qui  a  importé  l’épidémie  dans  notre  port,  cette  importation 
est  la  découverte  de  M.  Grimaux  (de  Gaux)  dont  nous  lui  lais¬ 
sons  l’honneur  et  la  responsabilité.  Mais  si  ce  n’est  pas  la  Stella, 
ce  sont  les  vingt-neuf  vapeurs  comprenant  un  eftèctif  de  4,020 
personnes,  qui  depuis  le  11  juin  au  31  juillet  1865  sont  arrivés 
des  pays  contaminés  du  Levant  dans  le  port.  MM.  S.  Pirondi  et 
A.  Fabre,  signataires  de  cette  lettre,  semblent  croire  qu’il  suffit 
de  dire  que  tant  de  navires  et  de  voyageurs  sont  débarqués  à 
une  certaine  époque  à  Marseille,  pour  que  tout  le  monde  s’em¬ 
presse  de  croire  à  l’importation.  Ils  ne  se  donnent  même  pas 
la  peine  de  nous  démontrer  que  réellement  il  y  a  eu  des  cholé¬ 
riques  parmi  les  4,020  voyageurs.  Ces  confrères  paraissent 
compter  sur  la  presque  impossibilité  dans  laquelle  nous  nous 
trouvons  actuellement  de  vérifier  l’état  de  santé  dans  lequel 
pouvait  être  à  celte  époque  un  si  grand  nombre  d’arrivants. 
Mais  les  simples  assertions  de  MM.  Pirondi  et  Fabre  n’entraîne¬ 
ront  pas  la  conviction  des  hommes  rendus  plus  réservés  parles 
accusations  injustes  envers  la  Stella. 

M.  Seux,  de  Marseille,  a  fait  paraître  un  travail  sur  le  cho¬ 
léra  de  cette  ville,  il  est  aussi  contagioniste.  La  position  de 
M.  Seux,  dans  la  hiérarchie  médicale,  lui  facilitait  toutes  les 
recherches  pour  prouver  la  contagion  du  choléra;  j’espérais 
donc  trouver  dans  sa  publication  l’histoire  exacte  d’une  filia¬ 
tion  positive  entre  tous  les  cholériques  de  cette  ville,  ce  qui  ne 
lui  aurait  pas  été  difficile  avec  un  nombre  de  malades  relative¬ 
ment  peu  considérable.  Malheureusement  mon  attente  a  été 
trompée;  à  la  place  d’un  exposé  irréfutable,  d’un  enchaîne¬ 
ment  frappant  dans  la  succession  de  toutes  les  attaques,  je  n’y 
trouve  que  quelques  cas  racontés  brièvement  et  qui  ont  peut- 
être,  s’il  est  possible,  encore  moins  de  valeur  que  les  cas  avan¬ 
cés  par  tous  les  contagionistes  pour  soutenir  leur  doctrine. 

M.  Seux  raconte  :  «  Le  6  octobre,  dans  la  salle  Mouland,  un 
«  de  mes  malades  convalescents  d’une  diarrhée  simple  est 
«  brusquement  frappé  du  choléra  à  l’entrée  de  la  nuit ,  il  meurt 
«  le  lendemain  matin  au  moment  de  ma  visite  ;  le  corps  est 
«  enlevé  rapidement.  Son  voisin  de  lit,  nommé  H...,  phthi- 
«  sique,  qui  depuis  plus  d’un  an  était  dans  la  salle  et  qui  était 
«  habituellement  constipé,  est  pris  le  même  jour  de  diarrhée, 
«  puis  le  lendemain  d’un  choléra  algide,  et  succombe  sept 
«  jours  après.  Le  12  octobre,  un  malade  couché  en  face  de  lui 
«  est  pris  brusquement  du  choléra  et  meurt  dans  la  nuit.  Le 
«  13  octobre,  un  jeune  homme  de  la  même  salle,  garçon  très- 
ci  vigoureux,  atteint  d’une  arthrite  rhumatismale,  est  pris  de 
H  diarrhée  et  le  lendemain  il  était  dans  une  algidité  complète.» 
M.  Seux,  avec  la  conviction  de  la  contagion,  fit  transporter  ce 
dernier  malade,  ainsi  que  le  phthisique,  dans  la  salle  destinée 
aux  cholériques;  depuis  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  decholériques 
dans  sa  salle.  11  croit  aussi  que  le  premier  malade  a  commu¬ 
niqué  la  maladie  à  H...  et  que  toute  la  salle  aurait  été  infectée 
sans  la  mesure  de  séquestration.  Mais  si  on  lui  demande  pour¬ 
quoi  H...  n’aurait  pas  eu  le  choléra  par  la  même  cause  inconnue 
que  son  voisin ,  il  ne  le  dira  pas.  Si  on  lui  demande  pourquoi 
il  croit  que  c’est  la  mesure  de  séquestration  qui  a  arrêté  la 
propagation  de  la  maladie  dans  sa  salle,  et  pour  quelle  raison 
la  même  chose  ne  serait  pas  arrivée  si  les  cholériques  n’avaient 
pas  été  déplacés ,  il  ne  le  dira  pas.  Si  on  lui  demande  encore 
pourquoi  il  pense  que  sans  la  séquestration  toute  la  salle  eût 
été  infectée ,  il  ne  le  dira  pas  non  plus, 

M.  Seux  raconte  encore  comme  preuve  de  la  contagion  ce 
qui  suit  :  «  Le  navire  russe  le  Delphin  était  dans  le  vieux  port; 
«  le  2  novembre,  trois  matelots,  après  une  orgie,  sont  pris  de 
«  choléra  à  quelques  heures  de  distance  les  uns  des  autres  ;  ils 
«  meurent  rapidement,  deux  à  bord,  l’un  à  l’Hôtel-Dieu  dans 
«  mon  service.  Trois  autres  matelots  sont  pris  du  6  au  9  no- 
«  vembre;  on  les  transporte  à  l’Hôtel-Dieu;  un  seul  guérit.  Un 


portefaix,  qui  trav^jUajt  ^  J)oçj[i  du  pj^vire  dapg  pg  ,pioment, 
a  le, choléra  et  mepjrt.  a  II, cite  ausgj  l.p  faitd’.^près  le  docteur 
Martin  :  «  qu’un  capitaine  marin  qui  habitait  sur  le  quai  une^ 
charnbre  dont  les  croisées  donnaient  gur  je  point  ojù  statjonn^ji,t 
le  Delÿhin,  a  été  atbint  d’pp  choiera  fepidemèiit  f^ivi  (jl,e 
mort.  «  Voilà  dqs  preqjes  de  ^  contagion  j’ Mais  si  l|pn  dèmancjip 
à  M.  Seux  pourquoi  il  penge  que.  les  trqis  matelç^s  qui  du  ,6 
au  9  ont  été  pris'du  cholérà  l’ont  éïï  par  Ta  contagion,  puisque 
les  trois  premiers  ne^  l’ont  ^a§;né  de  ^gi^soj^ne  et  que  les  mate¬ 
lots  cholériques  transportés  à  l’IjQt.el-qieu  n’pnf  pas  contaminé 
les  salles,  la  même  question  pourrait  être  adressée  au  sujet  du 
choléra  du  portefiiix,  mais  il  ne  répondra  pas  davantage.  Et  le 
capitaine  marin?  croit-il  sérieusement  qu’il  a  gagné  la  maladje 
par  la  contagion,  parce  que  ses  crpisées  donnaient  sur  le  point 
où  stationnait  le  Delphin?  Vraiment,  ce  n’est  pas  faire  la  science 
sérieusement  !  Il  faut  savoir  que  M.  Seux  attribue  au  germe 
contagieux  du  choléra  un  rayon  de  1  à  2  kilomètres;  par  con¬ 
séquent,  la  distance  ne  serait  pas  ici  un  embarras,  mais  il  au¬ 
rait  dû  s’informer  au  moins  si  le  capitaine  tenait  ses  croisées 
ouvertes  ou  ferpiées. 

Encore -un  fait  :  M"”’  veuve  G...,  âgée  de  soixante  ans,  blan- 
chisseu.se,  jouissant  d’une  très-bonne  santé,  habitait  une  loca¬ 
lité  distante  de  4  ou  5  kilomètres  de  Marseille  ;  elle  de  quittait 
pas  son  habitation,  elle  recevait  toutes  les  semaines  dù  linge 
sale  que  lui  apportaient  de  la  ville  dès  personnes  spécialeident 
chargées  de  ce  soin.  L’occupation  de  la  femme  G...  était  de 
laver  ce  linge  souillé  de  diverses  manières.  Parmi  ce  linge  il 
y  avait  des  couvertures  de  laine  et  d’autres  objets  provenant 
proôaàlemënt  des  cholériques.  Le  7  août,  la  femme  G...  avait 
contracté  le  choléra  en  lavant  les  couvertures,  d’après  le  mé¬ 
decin  qui  la  soignait  et  d’après  M.  Seux.  0n  ne  peù't  se  défen¬ 
dre  d’un  grand  étonnement  en  pensant  que  les  médecins  de 
Marseille  persistent  avec  une  telle  ténacité  dans  leurs  convic¬ 
tions  contagionistes  sans  avoir  des  faits  plus  probants  à  pro¬ 
duire  que  ceux  qui  viennent  d’être  relatés.  A  propos  de  ce 
dernier  fait,  j’aurais  désiré  savoir  comment  M.  Seux  peut  con¬ 
naître  que  la'femme  G...  a  pris  le  choléra  en  lavant  les  couver¬ 
tures,  pourquoi  cela  n’aurait  pu  avoir  lieu  par  le  rayonnement 
du  principe  contagieüx  de  la  maladie  d’une  ville  voisine.  Si 
l’auteur  est  convaincu  que  la  femme  G...  a  gagné  la  maladie 
par  les  émanations  de  linge  sale,  pourquoi  d’autres  personnes 
qui  ont  apporté  ce  linge  ou  bien  qui  l'ont  aidée  dans  le  blan¬ 
chissage  n’ont-elles  pas  été  contaminées  de  la  même  manière. 
Enfin,  pourquoi  la  femme  G...  n’a  pas  communiqué  le  choléra 
à  ceux  qui  l’ont  soignée.  M.  Seux  garde  le  plus  profond  silencé 
sur  ces  vérités.  Je  dis  que- la  veuve  6...  a  peut-être  gagné  le 
choléra  par  le  rayonnement  du  germe  contagieux  de  Marseille; 
il  est  vrai  que  M  Seux  n’accorde  à  ce  germe,  comtne  on  l’a 
déjà  vu,  qu’un  rayon  de  un  à  deux  kilomètres,  qu’il  n’a  jamais 
dépassé,  dit-il.  Mais  voici  une  bonne  occasion  de  l’allonger  un 
peu,  puisqu’un  bout  du  conapte  cela  ne  dépendait  que  de  la 
volonté  de  M.  Seux,  de  cette  manière  on  aurait  gagné  deux  ou 
trois  kilomètres  de  plus,  et  notre  savant  confrèfe'n’aüràît  pas 
avancé  une  assertion  aussi  graVé  que 'celle  dé  là  contagion  chez 
la  femme  6..,,  n’ayant  pour  preuve  qu’une  simple  conjecture, 
qu’il  pxprime  par  le  mot  probablement.  Mais  ce  h’est  pas  tout  : 
en  allongeant  le  rayon  dû  principe  contagieux  du  choléra  de 
kilomètre  en  kilomètre,  on  pourrait  arriver  ainsi  à  des  cen¬ 
taines  de  kilomètres,  et  puis  au  rayonnement  de  la  contagion 
d’Alexandrie  à  Marseille;  de  cette  façon  les  contagionistes  de 
cette  dernièrq  ville  se  seraient  dispensés  de  porter  des  accusa¬ 
tions  conjecturales  contre  les  bâtiments  qui  y  sont  arrivés  au 
mois  de  juin  1865  de  l’Égypte.  Par  un  autre  rayonnement  de 
Marseille  on  expliquerait  l’invasion-  du  choléra  à  Pari-s.  -' 

Si  quelqu’un  demandait  pourquoi;  avec  un  tel  rayon,  le 
miasme  contagieux  ne  s’est  pas  étendu  de  Paris  dans  les  autres 
capitales  de  l’Europe,  on  aurait  la  réponse  toute  prête  en' di¬ 
sant,  que  les  hommes  dans  les  pays  épargnés  étaient-  des 
pierres,  des  dalles,  ou  bien  qu’ils  étaient  sains  ;  et  si'cëttè  ré¬ 
ponse  ne  suflisait  pas,  on  lancerait  la  réservé  de  la  prédisposi¬ 
tion,  de.  la  réceptivité,  de  l’opportunité,  du  consentement  de 
l’organisme,  et  surtout  le  bon  Sens  du  principe  contagieux,  et 
il  faudrait  que  lés  contradicteurs  fussent  bien  difficiles  pour  ne 
pas  y  trouver, -un  mot  qui  puisse  lès  satisfaire.  Si  l’on  me  faisait 
l’observation  que,  dans  tout  cela,  '  je  construis  un  échafaudage 
qui  s’écroule  par  la  base,  je  répontlrais  que  la  solidité  dé  l’écha¬ 
faudage  qst  en  rapport  avec  la  solidité  de  l’édifice,  puisque  les 
doctrines  des  contagionistes  concernant  la  contagion  dans  lés 
épidémies  en  général  et  dans  le  choléra  en  particüliér  ne  sont 
que  des  châteaux  scientifiques  en  Espagne. 

La  forme  de  l’argumentation  de  M.  Stanski  est  agressive, 
ironique  parfois,  mais  les  attaques  portent  souvent  juste'.'  ' 
Personnellement-,  nous  sommes  Opposés  à  la  théorie  de  la 
contagion  du  choléra.  Nous  regardons  comme  dangereux  dé' 
régler  l’hygiène  et  la  thérapeutique  d’après  des  faits  qui,  sont 
tous  plus  ou  moins  contestables.  En  effet,  si  le  Chpléfa  n‘èst' 
pas  contagieux,  les  quarantaines  eit  les  lazarets  dopiient  une 
sécurité  illusoire.  -  ‘ 


Nous  nous  rattachons  Complètement  à  lathèorie  qui  attribue' 
le  choléra  à  des  miasmes  qui  vicient  Pair;  et  sont  portés  par 
les  vents.  '  ’  ■ 

Analogue  aux  miasmes  qui  causent  la  fièvre  jaune,  aux 
miasmes  qui  causent -la  fièvre  interniittente,  et  en  particuifer 
la  fièvre,  intermittente  pernicieuse,  les  miasmés  chôlérïgènes 
sont  portés  plus  ou  moins  loin'  dû  fdyéf  d’oti  ils  émanent  par 
les- vents  irréguliers,  et  oû  rie' peut  niïéux  comparer  leur  dis¬ 


persion,  ^(|u’à  la  dissépiination  des  orqge?.  On  vojj,  on  le  sait, 
des' orages  sur  plu  sieurs  points  à  la  "fois  ;  ori  les  voit  se  succé¬ 
der  de  proche  en  proche  quelquefois,  mais  toujours  dans  la 
(Jjrectiqp  des  yentsl  JNe  ressort-il  pas  de  l’examen  dei  toutejS  lesi 
épidémies,  que  larjmarche  du  choléra  a  été  irrégiilièfe,  ^pue' 
,^es  pa^’ distants  dp  plusieuts  lieues'’ oi:||:  é1^  atteinijs  ou  é^iar- 
’g^és  pj;!"  le  fjléau,  irpégulière^ept -£t  |i  là  manière  dps  ora^s? 

Mais  n’entrons  point  ici  dans  une  longue  discussion,  bornons- 
nous  à  dire  que,  à  notr^  senjf,  je  n^ijleup  préservpti|'  (ju  cho- 
‘T/raj  Ja  qiei^leuip  hyglèijp  jtour  I§  ipq'^de^ntipr.seçéit  d^ 
détruire  le  foyer  du  mal. 

Civiliser,  transplanter  ou  détruire  les  populations  des  bords 
JipGqngè,  ;|i  pHe^fle  yqqlppt  pqint  enterrer  leurs  morts,  rast  r 
la  Mecque  si  te  musulmans  ne  veulent  point  renpqp.er  à  lai^?,er 
pourrir  le  bétail  autour  de  la  ville  sainte  ;  tel  est  le  véritable 
préservatif  du  choléra. 

Aucune  morale  ne  condamnera  cette  violence,  ou  plutôt 
cette  justice  qui  frapperait  deux  peuples  dont  les  habitudes 
malsaines  coûtent,  tous  les  quinze  ou  dix-huit  ans,  depuis  un 
demi-siècle  et  en  quelques  mois,  plus  d’un  demi-million  de 
victimes  aux  peuples  civilisés  des  deux  mondes. 

-  •  D'  Armand  Després. 

■ .-  . 

HOPITAL  BEAÙJON.  M.  SÉE. 

Leçons  de  pathologie  expépimentale  (1). 

(Recueillies  [jar  le  d' Maurice  p,aynaud.j| 

CAUSES  DES  ANÉMIES. 

Chlorose  de  l’âge  de  la  puberté. 

La  chlorose  de  la  puberté  se  distingue  de  toutes  les  autres 
chloroses  par  lés  troubles  jnenstruels  qui  indiquent  à  la  fois 
l’origine  et  la  nature  de  cette  chlorose,  que  personne  du  moins 
ne  conteste. 

L’ovulation  est  une  fonction  complexe  qui,  outre  la  congestion 
ovaro-utérine  indiquant  la  maturation  de  l’ovule,  comprend  : 
le  flux  de  sang,  la  chute  de 'la  membrane  caduque  mensuelle, 
la  sécrétion  muqueuse  utérine,  préliminaire  et  consécutive. 
Tous  ces  divers  actes  sont  ordinairement  troublés,  exagérés  ou 
diminués,  chez  les  jeunes  filles  ou  femmes  chlorotiques,  La 
plupart  du  temps  les  menstrues  manquent  pendant  des  mois, 
ou  même  des  anpées  entières,  et  c’est  pourquoi  l’aménorrhée 
a  été  considérée,  bien  à  tort,  comme  la  cause  de  la  chlorose  ; 
mais  ce  quj  prouve  que  c’est  là  un  phénomène  et  non  une 
circoristaricé  étiologiqûp,  c’çst  qu’il  n’est  pas  ràrç  de  voir  la 
perte  mensuelle  persister;  seulement  dans  ce  càs  elle  est  presr 
que  toujours  troublée;  la  congestion  est  souvent  douloureuse, 
et  elle  détermine  plusieurs  joiirs  avapt  l’époque  une  èxcitabilité 
générale  très-prononcée  ;  malgré  la  persistance  de  ces  prodro¬ 
mes,'  l’hyperhémie  n’aboufit  qu’à  Téruptjpn  imparfaite  des  rè¬ 
gles,  pu  à  l’élimination  d’un  sang  difflupnt,  mêlé  dç  mucosités 
et  peu  abondant. 

Une  autre  espèçp  de  dysménorrhée,  bien  çlus  commune, 
consiste  dans  l’expulsion  douloureuse,  et  difficile'  d’une  mem¬ 


brane  çadqqup  qu’on  a  considérée,  longtemps  comme  pnè 
pseiido-membrane,  tandis  qu’en  réalité  ellè  est  l’analogue  de 
la  caduque  puerpérale.  Enfin  les  écoulements  leucorrhéiques, 
qui  ne  sont  que  l’exagération  de  la  sécrétion  normale  mensuelle, 
cpnstituentundes'phénomènesles  plus  constâ'htsde  la  chlorose, 
et  peuvent,  parleur  abondance,  contribuerencoreàl’épuisement 
des  mâlades;  ces  déperditions  muqueuses,  selon  la  judicieuse 
remarque  de  Nonat,  ne  sont  pas  un  simple  flux  sécrétoire, 
indépendant  de  toute  lésion  de  la  muqueuse  génitale  :  elles  sont 
toujours  le  résultat  d’une  irritation  simple  ou  catarrhale,  ou 
même  d’une  inflammation  des  niuqueusesmtéVo-vaginales. 

Ainsi,  les  chlorotiques  sont  atteintes  d’aménorrhée  ou  de  con¬ 
gestions  locales,  de  dysménorrhées  menibraneuses,  d’irritations 
sécrétoires;  et  tous  ces  étals  morbides  ne  sént  que  l’expression 
d’une  ovulation  défectueuse.  Or,  il  suffit  de  considérer  cette 
variété  d’affections,  dont  l’ensemble  représente  la  pathologie 
sexuelle  chez  la  femme,  pour  être  en  droit  de  conclure  que 
c’est  bien  le  fonctionnement  ou  le  développement  anormal  des 
organes  ovaro-utérins,  qui  use  à  sort  profit  les  matériaux  de  la 
nutrition  intime,  et  produit  ainsi  l’appauvrissement  du  sang. 

Une  autre  conclusion,  non  moins  lègitiiri'e,  ressort  de  cettè 
analyse  physiologique  •  c’est  que  la  suppf'éésion  ou  l’absence  du 
flux  cataménial  ne  saurait,  à  elle,  seule,  être  l’oriffine  de  Eaglo- 
bulie  'Chlorotique:  La  fluxion  mensuelle  peut,  en  effet,  se 
modifier  en  sensnnverse  et  s’exagérer,  sans  que  |a  chlorose  en 
subisse  la  moindre  modification,  'Trousseau  à  parfaifêment 
décrit  oette  chlocose  mé'ùprrhaffique','  àvéç'  îlux  menstruel 
d’autant  plus  abondant  que  la  maladie  fait  plus  de  progrès. 
Dans  cette  circonstance,  qui  est  d’ailleurs  bien  ràÇe,'  le  irii^dëciri 
aura  à  conibattre  là,  perte  dè  sang,  qui  pourrait  devenir  une 
cause  d’anémie.  Or,  H'est  singulier  que  c’èst  le  iriêttie  remède 
qui  réussit  à  guérir  l’améhorihéé  des'chlorosès  régulières  et  la 
ménorrhagie  des  chloroses  anormales;  c’est  quë  dans  lës  deux 
das,  le  fer,  agit,  Sqr  la  composition  du  sang  ;  et  ç’est  cette  lésion 
primitive  et  causale  qui  cède  au  traitement. 

Théories  de  la  chlorose  de  l’âge  pubère.  —  Si  l’ou  VCUt  bien 
admettre,  ainsi  qué  nous  l’avons  démontré',  que  l’ovulation  est 
la  cause  la  plus  efficace  de  la  chlorose,  il  séra  facile  de  faire  la 
critique;  expérimentale  des  opinions  contradictoires  qui  ont  été 
émises  sur  la  nature  de  la  chlorose,  et  de  discerner  la  vérité;. 
D’après  ces  théories,  la  chlorose  a  pour  origine  les  fpnCtions 
o'varo-utéripps,  ,i’estoih,3c,  le  systèmè  nerveux  ou  l'e,  sang  lui- 
rriême.'’  ''  '  '  . ‘  ' 

(1)  Voir  les  numéros  des  M,  -19,  21  septembre  1865  et  12  juillet  1866, 


Les  anciens  .eoasidéraiant  la  im-aladie  .qonune  il®,  résultat  des 
troubles  menstruels,  ou  plutôt  de  Taménorrhée  ;  c’est  donc 
l’absence  de  perte  de  sang  qui  produirait  un  état  analogue  4 
Tanépii^  ;  Ciela  ^st  au  mç^ns  étgangë.  Il  n’est-:  pas  mffins  h^e 
lihéliqUe  d’|jtribüer  au  s^g  me^j,ruel  .des  propriété!  toxiqlçj' 
<|ui  se  mani^steraienjÉ  dans  l’éconh^ie,  loip  deJp  l’c'^ntionies 
règles.  Abstectionr^ffite  ce|.|upppfjtiops,  il  rjistepap  faijjiin 
contestable,  c’est  que  la  chlorose  se  rattache  au  développement 
imparfeit  des  fonctions, génésiqMes  ;  m  qui  n’est  pas  moins  vrai 
c’est  que  l’aménorrhée  est  la  conséquence  de  Tovulation  in! 
complète  ;  ainsi  Itordre  chronologique  est  celui-ci  :  Trouble  des 
fonctions  ovariques;  puis,  comme  effet  connexe,  la  cblorose  et 
l’aménorrhée  ;  l’opinion  des -anciens  avait  été  formulée  en  sens 
,  ffiyÆPfe.  Çe  qui  preuve  leur  erre.!ir,  p’ésj  que  Tègtes  .peuvent 
paraître,  et  qu’il  est  même  des  chlorotiques  affectées  de  véri- 
table  ménorrhagie  ;  qr,  en  pareil  cas,  si  l’acçjdent  a  précédé 
Tinvasiqp  de  la  maladie,  i|  ne  s’agit  plus  que,  d’pnè  spéfliie 
d’origine  hémorrhagique,  et  non  d’une  chlorose  légitime;  si  au 
contraire  le  flux  menstruel  apparaît  et  s’exagère  pendant,  le 
cours  de  la.chlqrose,  il  ne  constitue  qu’un  épiphénomène  d’une 
ehlorose  préexistante.  L’ovulation  anqrmale  peut  se  traduire 
par  les  deux  phénomènes  opposés,  c’est-à-dire  :  la  ménorrhagie . 
qui  est  rare  ;  l’aménorrhée,  qui  est  pour  ainsi  dire  constante  - 
sans  toutefois  pouvoir  être  considérée  comme  un  élément 
essentiel,  ni  surtout  comme  une  condition  palhqgénique  de  la 
chlorose,  pq  fait,  l’aménorrhée  et  la  ménorrhagie  ne  sont  ni 
cause  ni  effet  de  l’altération  du  sang;  elles  sont  l’indice  du  tra¬ 
vail  organique  qui  détei’mine  la -ehlqrose.  : 

La  deuxième,  théorie  attribue  la  chlorose  à  une  modification 
primitive  des  fonctions  digestives.  Beau,  intervertissant  en 
quelque  sorte  la  série  des  phénomènes,  place  la  dyspepsie  au 
point  de  départ  ;  c’est  elle  qui  régit,  qui  produit-  l’altération  du 
sang,  et  par  conséquent  les  souftlea  vasculaires.  A  cette  intefc 
prétation,  il  est  facile  de  répondre-  pan  l'exemple  des  chloro- 
tiques,  qui  n'ont  jamais  éprouvé  :  aucun  trouble  des  fonctions 
de  T  estomac  ;  on  peut  objecter  encore  Tefficacité  immédiate  du 
fer.  Ce  médicament  imprime  à  la  sensibilité  et  à  la  texture  de 
la  muqueuse  gastrique  des  iqodifications  qui  sont  loin  d'être 
favorables  aux  dyspeptiques  ;  son  action,  loujouys  proportion¬ 
née  à  son  absorption,  -s’exerce  sur  le  sjing  luLmêmei;  qr,  s’il 
est  vrai  que  le  sang  ne  s’altère  que  d’une  manière  consécutive, 
à  l’estomac  ;  si,  en  d’autres  termes,  la  -chlorose  n'est  qu’une 
anémie  d’origine  dyspeptique,  il  suffira  d’atteindre-  la  lésion, 
première  de  l’estomac,  pour  enrayer  toute  la  série  morbide; 
mais  l’expérienoe  prouve  qu’un  pareil  traitement  est  insuffi 
sant.  -.1 

En  présence  de  ces  difficultés,  a  surgi  une  troisième  opinion; 
celle  des  névrosistes,  qui  considèrent  la  chlorose  comme  une 
affection  prirnitive  du  système  nerveux.  C’est  un  procédé  bien 
simple  et  trop  souvent  appliqué  à  la  détermination  nosologique 
des  maladies,  de  les  qualitier  de  névroses  dès  que  les  humeurs 
ou  les  tissus  ne  présentent  pas  de  lésions  constantes;  mais 
grâce  à  la  science  expérimentale  et  aux  progrès  de  l’histologiél 
qui  tend  chaque  jour  à  pénétrer  dans  la  texture  intime  descenL 
très  nerveux ,  grâce  aux  efforts  des  praticiens  pouf  rallier  les 
états  nerveux  aux  diathèses,  l’ancienne'  prépondérance  des 
névroses  s’amoindrit  chaque  jour.  Les  éta-ts  nerveux  les  plus 
mal  définis  trouvent  souvent  leur  explication  dans  une  altéra¬ 
tion  des  organes  ou  dû  sang.;  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  la  chlo^ 
rose.  Il  ne  suffit  certes  pas  de  quelques  analyses  défectueuses 
pour  infirmer  les  résultats  obtenus  par  Lecanu,  Andral  et  Ga- 
varret,  Bouillaud,  Popë,  Schérer,  Léhmann,  Schmidt,  qui  tous 
affirment  l’existence  de  Tagl'obulib  dans  la  ehlorose.  Les  données 
négatives  trouvent  leur  raison  d’être  dans  les  améliofations  tran¬ 
sitoires  de  la  maladie;  mais  en  supposant  même  qüé  cette 
interprétation  soit  erronée  et  que  là  théorie  de  la  névrose  ehlo.- 
rotique  soit  acceptable,  il  n’en  reste  pas  moins  à  en  apprécier 
la' nature  et  le  siège.  Névrose  est  un  mot  vide  de  sens;  si  on  ne 
spécifie  pas  le  mécanisme  de  la  maladie  ;  dans  le  cas  actuel, 
s’agit-il  d’une  excitation  ou  d’un  affaiblissement  des  fonctions 
nerveuses?  Quels  sont  les  nerft,  quelles  sont  les  parties  cen¬ 
trales  affectées?  Si  c’est  l’innervation  dè  l’estomac,  c’est  consa-., 
crer  la  théorie  de  la  dyspepsie  ;  si  on  invoque  Tlnfluencë 
cérébrale,  comment  expliquer  la  rareté  des  troubles  intellecf 
tuels,  et  au  contraire  la  fréquente  perturbation  des  fonctioris 
organiques  ;  si  enfin  on  a  recours  au  système  des  nerfs  vasm 
moteurs,  on  ne  saurait  supposer  un  affaiblissément,  car  il 
serait  suivi  d’une  dilatation  des  vaisseaux,  d’une  turgescente 
générale  ;  il  faudrait  donc  invoquer  une  excitation  de  tous  les 
nerfs  vaso-moteurs,  par  conséquent  de  la  moelle  épinière  et 
allongée,  où  ils  prennent  naissance  ;  or,  on  sait  qu’une  pareille 
excitation  n’est  possible  qu’à  la  condition  d’une  lésion  matéT 
rielle  ou  d’une  circulation  incomplète  ou  d’un  sang  déglobuléi 
Nous  voici  ramenés  à  la  quatrième  théorie,  qùi  assimile  la 
chlorose  à  Tané'mie.  Cette  ,  doctrine  est  fondée  sur' la  physiolffi 
gie,  sur  la.  composition  du  saiig^'^r  l’identitié'des  phénonièneSj 
élC  sorto.qu.’en  rléal.ité  ia  çhloro^e'ne  semble  être  qu’une  anémie 
spontanéjc.;  j’a,çcqpte  le  preiffief  de  cés' termes,  nqais  le  second 
S9,qffivé,!;e,t  à.  j^st,^  titre,  ffis  plus  gravées  phjecti.ona  ;^  il  n’exjstç 
pps  d’e,ffeV  to-.9-r)l'^9,  saij'^  Urif  Çausg,  é.éffiîlffiinpe,  puiséç 
mijje,«  ou  Aafls.  l.ipjganisptie,,;,  ici  ç’èst  W  (ié,Yelp.ppe,- 

Uîicnt  Iffirtoêffiie;  de.  i;inffiv,i.(,lq„  c’psi  sq,  ffipçtipn,  de.  reprpçl.ufitffi.n 
qui  est  le  point  de  dépaqt  dp-'toW.iefi  aççffiçp.to;  à  l’éppflue  de 
la.puber.te,  la  nouvelle  fonettow.  qui- s’-é.tablit,  c’çsLà-dirç  le  tra¬ 
vail  de. l’ovulation,  détermine  daDS-kécopomie  des,nio.djticatiofl# 
profondes,  en  même  temps  qu’elle-  exige,  une  réparation  active  ; 
dès  qu’iTy  a  disproportion  entre  les  recettes  nutritives  et  las 


—  saâ  — 


gs  génésiques,  le  sang  s'appauvrit  -en  globules,  la  chlorose 
°  jnanifeste.  Les  conditions  physiologiques  du  sang  de  la 
y  prédisposent  singulièrement.  Le  sang  des  jeûnes 
!ai  et  des  femmes  est  naturellement  pauvre  en  globules,  qui 
”  forment  que  99  pour  1,000  grammes  de  .sang,  tqndis  qpe 
Tpz  l’homme  la  moyenne  est  de  132  (Lecanu).  Toutes  les  );p^- 
h  des  d’aualyse  des  globules  sont  arrivées  au  mêijqe  résqltat; 
^  comptant  les  globules  desséchés,  on  constate  12.17  parties 
ée  globules  chez  la  femme,  141  chez  l’homme;  en  ip.esauit  les 
lobules  humides,  on  trouve  490  au  lieu  de  &29;  parla  mé- 
fliode  chromométrique  de  Welker,  on  compte  '4,7-5O,'0t0  glo- 
bulesau  lieu  de  5  milliaos  ^  xnillimètres  cubes  de  sang 
jiiêlé  avec  l’eau  salée.  Cette  pénurie  physiologique  des  hématies 
entraîne  comme  conséquehèe  une  dimiiMion  de  densité  (Bouil- 
laud),  Wbé  augmentation  très-qaraqt^ri.stique  de  la  quantité 
é’eau  ^'821  au  lieu  de  791  parties  d’eau  pour  1 ,  OOD.grammes  de 
sang;  Lecanu);  enfin  des  oxydations  moins  marquées,,  car 
l’acide  carbonique  diminue  (Andral  et  Gavarret).  On  peut  donc 
dire  que  l’ovulation  produit  un  déchett  copstant  des  éléments 
actifs  du  sang,  et  constitue  une  véritable  imminenqe  m,qrbide. 
jj  suffit  de  la  njoindre  cause  pour  abaisser  enoo.ite  ia  ivit^ité  du 
sang  et  déterminer  une  agJobulie  analogue  à  celle  des  anémies 
de  cause  externe. 

Une  seule  différence  sépare,  dit-op,  ces  dpp^  états;  je  fer 
manque  dans  la  constitution  des  globules  che^  les  éhlorotiqqes, 
fapdis  qup  l’anéroje  n’, est  qu’unie  aglobulp  simple  ;  poqp  gqfrir 
la  chlorose  il  n’y  aurait  donc  qu’à  combler  le  déficit  en  admi¬ 
nistrant  le  fer,  lequel  viendrait  ainsi  s’ajouter  aux  hématies  ; 
mais  cette  hypothèse  antipbysiolQgiqqe  se  réfute  par  la  chimie 
ellp-même;  Cari  Schmidf  a  démoplrp  que  si  le  sapg  (des  cbJo- 
nptiques  oontient  moins  de  fer,  il  ne  s’agit  que  de  la  quantité 
absolue  de  métal  contenue  dans  la  masse  du  sang  ;  mais  si  l'on 
analyse  lOO  parties  de  globujes,  on  voit  qu’ils  contiennent  au 
moins  auj^pt  dè  fer  que  lOQ  parties  globulaires  du  sang  nor¬ 
mal.  Ainsi,  on  peut  affirmer  que  la  chlorose  présente  les  mêmes 
lésto  chimiques  que  l’anémie.  Si  l’aitératiou  du  sang  est  au 
même  point  et  de  la  même  nature  dans  les  deux  cas,  elle  doit 
entraîner  les  mêmes  troubles  fonctionnels  :  c’est  en  elfet  ce  qui 
alieu.  Sous  ce  rapport  encore,  toutes  les  tentatives  de  diagnos¬ 
tic  4,Qiyept  forcément  échouer  ;  il  n’y  a  que  les  troubles  men¬ 
struels  qui  les  différencient  ;  ce  n’est  pas  que  l’aménorrhée  soit 
jp  résultat  de  la  phlorose,  elle  est  due  à  l’action  d’une  cause 
antérieure  et  supérieure  qui  a  le  double  privilège  de  troubler 
la  menstruation  et  d’appauvrir  le  sang;  cette  cause  constante  et 
univoque,  c'est  l’usure  de  l’organisme  et  des  principes  du  sang 
par  lé  développement  génésique;  la  chlorpse.ne  diffère  donc 
de  l’aglqbulie  anémique  que  par  son  origine  qui  est  toujours 
développement  dps  fonctions  nouvelles. 

La  chlorose  de  la  puberté  n’est  pas  l’apanage  exclusif  des 
jeunes  filles;  si  elle  est  si  rare  dans  le  sexe  masculin,  c’est  que 
le  développement  des  fonctions  génitales  est  graduel,  lent,  et 
n’esl  pas  marqué  par  un  travail  physiologique  régulier,  pério¬ 
dique  ;  il  n’en-est  pas  moins  vrai  que  la  chlorose  peut  exister 
à  cet  âge  et  dans  le  sexe  masculin. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE.  —  M.  WecKEB. 

;  Éqlat  de  pierre  extrait  de  la  chambre  antérieure 
après  quatorze  ans  de  séjour. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  se  présente  le  11  juin  1866 
à  la  consultation  pour  une  cataracte  traumatique  de  l’œil  droit,  ayant 
réduit  les  fonctions  de  cet  organe  à  une  simple  perception  quantita¬ 
tive  de  la  lumière.  Le  malade  raconte  qu’à  l’âge  de  huit  ans,  comme 
ll  jouait  à  casser  des  pierres  sur  une  route,  il  avait  senti  un  petit 
corps  lui  frapper  l’œil  droit  avec  violence.  Aussitôt  cet  organe 
était  devenu  le  siège  d’une  inflammation  peu  intense  et  la  vue 
s’était  perdue  qn  peu  de  temps,  Elu  examinant  l’œil  blessé  à  Té~ 
elairage  oblique;  après  une  instillation  d’atropine,  on  aperçoit  s.ur 
la  cornée,  à  3  millimètres  au-’dessqs  dp  centre,  une  faible  traînée 
eicatricieile  large  d’environ  2!  millimètfes.  Le  champ  pupillaire,  mo¬ 
dérément  dilpté,  est  le  siège  d’une  opacité  d’un  blanc  .très-éclatanU, 
Striée  irrégulièrement,  évidemment  locaEsée  à  la  surface  postérieure 
de  la  capsule,  qui  est  elle-même  légèrement  plîèSée.  Comme  le  mo.ptrq 
la  figure  I,  il  existe  à  la  partie  supérieure  de  la  pupille  dilatée  et  près 
d’une  synéchie  située  en  ce  point,  un  eorps  ayant  la  forme  d’une 
pyramide  triangulaire,,  de,  cqloration  grisâtre,  et  d’autant  plus  facile 
Mconnaître.  pour,  un  éclat  de  pierre,  qu’on  distingue  à  sa  surface  un 
talroitement  caractéristique.  11  est  aisé  fie  constater  que  çe  petit 


tetps  n’est  que,  Juxtap.osé  à  l’iris  et  à  la  surface  du  eristalliint  ou,  dki 
moins,  ne  s’enfonce  pas  sensiblement  dans  leur  épaisseur.  On  procède,, 
séance  tenante,  à  l’extraction  de  ce  corps  étranger;  Une  sectiqu  fi¬ 
caire  est  pratiquée  vers- le  bord  supéiro-externe  de  1»  cornée;  on 
saisit  l’éclat  de  pierre  emre  les  branches  d’une  pince  à,  Lridectomiio. 
ah  du  premier  coup,  on  l’attire  au  dehors.  Cette  manœu-vre-  devait 
aécessairemenl  déterminer  un  prolapsus-  de  l’iris;  çieat  ce  qui;  arriva, 
at  l’on  excisa  pussiiôt  la  portion  herniée.  Cette  iridectomie  était  d’au- 
lant  plus  légitime  qu’on  se  proposait  de  profiter  de  là  pupille  artiflr- 
cielle  ainsi  ouverte  pour  attaquer  ultérieurement  la  cataracte. 


L’exannen  du  corps  étranger  inontea  que  c’était  un  petit  éclat  de 
basalte,  lairge  de  %  millimètres  dans  .presque  tous  les  sens. 

La  guérison  s’effectua  pvec  beaucoup  de  rapidité,  et  le  lendemain 
de  Topératiop,  le  malade  cora,ptait  ses  doigts  à  deux  pieds  de  distance. 
Nops  nous  expliquons  de  la  manière  suivante  l’amélioration  si  rapi¬ 
dement  apportée,  par  cette  seule  opération,  à  l’état  de  la  vue. 

Comme  le  montre  la  figure  II,  l’opacité  sous-capsulaire  (S)  était 
limitée  aux  .iparfies  centrales  du  cristallin  ;  rile  se  trouvuit  hord.éq, 
dans  la  nouvelle  pupille,  par  un  étroit  anneau  (O)  de  substance  opa¬ 
que  au  delà  duquel  le  cristallin  (Cj  avait  conservé  toute  sa  transpa¬ 
rence.  La  bord  du  cristallin  même  présentait,  à  l’éclairage  oblique,  un 
reflet  brillant  particulier,  et  cette  zone  transparenltB  pernsiit  id'exploror 
avec  quelque  difficulté,  il  est  vrai,  le  fond  de  Tœil,  qui  était  normal. 
Le  reflet,  plus  haut  signalé,  était  produit  par  un  léger  plissement  d,e 
la  capsule,  et  cette  disposition  jointe  à  l’écartemeiit  exagéré  qui  sé¬ 
parait  le  bord  cristalllnien  des  procès-cili.aires  nous  jB,t  supposer  que 
le  cristallin  avait  subi  une  certaine  réduction  é.e  vplunie. 


L’intérêt  que  présente  cette  observation  tient  à  deux  points  parti¬ 
culiers  :  1°ila  grande  tolérance  de  cet  œil  pour  un  pareil  corps, 
bien  que  ce  dernier  pe  présentât  pas  de  trace  d’enkystement  ;  â"  à 
la  conservation  partielle  de  la  transparence  dp  cfistsllin,  malgré  l'oU- 
verture  de  sa  capsule  et  l'irritation  à  laquelle  Sa  sübstâncè  avait  été 
soumise. 


MORT  SUBITE  Î)AN3  LA  PLEÜffiÈSEE, 

Par  M.  Netter. 

M.  Netter  a  entretenu  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
d’un  cqs  de  mort  subite  survenu,  dans  son  service  à  l’hôpital 
militaire,  chez  un  malade  affecté  d’épanchement  pleurétique  : 

X...,  artilleur,  âgé  dé  trente  ans,  après  avoir  passé  douze 
jours  à  l’infirmerie,  entre  à  l’hôpital  le  1"  juin  186'6.  A  son 
entrée,  on  constate  les  symptômes  suivants  :  du  côté  droit  de 
la  poitrine,  en  arrière,  rputité  absolue  depuis  le  sommet  jusqu’à 
la  base;  bruit  respirgtoire  fgible  dans  les  deux  fiers  supérieurs; 
à  la  base,  bruit  de  frottement  pleural  intense  ;  frémissement 
vibratoire' faible.  Le  malade  n’a  éprouvé  ni  point  de  côté  ni 
fièvre.  M.  Netter  porte  le  diagnostic  d’épanphement  pleurétique 
en  voie  de  résolution  avec  formation  de  fausses  membranes. 

Prescription.  —  Potion  avec  oxymel  soillitique  ;  vésicatoire 
sur  la  poitrine.  Aliments  légers.  On  recommande  au  malade  de 
rester  au  lit  et  d’éviter  les  mouvements  brusijues. 

Le  8  juin,  le  malade  descend  dans  la  cour  de  rhôpifal,  et, 
après  y  être  resté  pendant  l’après-midi,  remonte  dans  la  salle 
vers  huit  heures  du  soir,  se  couche,  et,  après  avoir  causé  avec 
un  voisin  Jusque  vers  neuf  heures,  se  retourne  sur  le  côté  gauche 
pour  dormir.  Quelques  instants  après,  ses  voisins  l’entendent 
gémir,  appellent  du  secours  ;  on  accourt  :  le  malade  était  mort. 
A  l’autopsie,  faite  vingt-quatre  après  la  mort,  on  trouve  dans 
la  cavité  pleurale  droite  environ  deux  litres  et  demi  d’un  li¬ 
quide  jaune  citrin  parfaiteinent  limpide.  A  la  base  se  trouvent 
des  fausses  membranes  blanches,  fortement  atlhérentes,  très- 
denses,  difficiles  à  déchirer.  Les  deux  poumons  offrent  une 
teinte  noirâtre,  sont  crépitants  et  surnagent  dans  l’eau,  A  l’in¬ 
cision  rien  ne  s’écoule,  et  cependant  ils  sont  manifestement 
gorgés  de  sang  dans  toute  leur  épaisseur  •  on  dirait  dé  l  en¬ 
gouement  par  du  sang  visqueux.  L’intérieur-  du  poumon  droit 
présente  quelques  tubercules  miliaires  sous  forme  de  petits 
grains  cristallins  groupés  ensemble  et  paraissant  de  formation 
récente.  Le  cœur  examiné  en  place  offre  dans  les  oreillettes  un 
sang  tout  à  fait  liquide  :  les  deux  ventricules  sont  absolument 
vides,  ne  contiennent  pas  la  moindre  trace  de  caillots  :  on  di¬ 
rait  que  la  surface  interne  des  ventricules  a  été  lavée  à  grande 

M.  Netter  n’a  encore  observé  que  deux  cas  analogues;  'il  se 
rappelle  cependant  avoir  vu  dans  la  clinique  de  feu  ForgeC  une 
femme  affectée  d’épanehement  pleurétique  qui ,  s’étant  bpus- 
quenœnt  assise  dans  son  Ut  pour  être  auscultée,  fut  prise  de 
syncope;  ayant  été  aussitôt  replacée  dans  sa  preinière  position, 
elle:  revint  à  elle. 

Dans  le.  cas  qu’il  Vient  d’observer,  M.  Netter  s’explique  le 
mécanisme  de  la  mort  de  la  manière  suivante  :  pendant  la 
journée  qui  a  précédé  sa  fin,  serait  survenue  chez  ce  malade 
une  nouvelle  sécrétion  de  liquide  pleural  qui,  en  se  produisant 
peu  à  peu,  u’aurait  pas  déterminé  de  gêne  respiratoire.  Le  soir 
au  moment  où  il  s’eudprniit,  le  liquide,  brusquement  déplacé 
par  un . changement  de  position,  aurait  comprimé  le  cœur; 
peutrêteei  la  compressiipn  a-t-elle  surtout  porté  sur  l’artère  pul¬ 
monaire;.  Cette  compression  a  du  être  d’autant  plus  énergique 
que.  iq  malade  s’est  couché  sur  le  côté  gauche  pour  éviter  la 
douleur  déterminé  par  le  vésicatoire  appliqué  à  droite» 

De,  ce  fait,  Mu  Netter  déduit  deux  conclusions  pratiques  et 
conseille  : 

ly  De  recommander  avec  soin  à  tous  les  malades  affectés 
d’épanchements  pleurétiques  d’éviter  les  mouvements  brusques 
et  violents  ; 


5“  -.En  cas  de  suffiqcati'OQ  subite,  ide.nBplaofÿtoes  malades  idaus 
la  position  qu’ils  occupaient  avant  l’aGGident. 

D’une  façon  incidente  M.  .Netter  explique  -le  mécanisme  du 
bruit  de  souffle  à  l’expiration  dans  les  épanchements  pleuréti¬ 
ques,  phénomène  qu’il  a  signalé  le  premier  en  1841  (voSf  Gæz, 
méd.  'de  Paris)  et  qui  lui  paraît  précisément  dépendre  du  dé¬ 
placement  du  liquide,  pleural.  Dans  l’inspiration,  dit-il,  la  cage 
thoracique  se  dilate  en  tous  sens,  .et  le  niveau  idu  liquide  épaïi- 
cbé  descend  ;  arrive  l’expiration  :  le  tlaorax  rétrébit,  le  li¬ 
quide  monte,  et,  dans  ce  déplacement,  comprime  les  petiteà 
bronches,  d’où  un  léger  bruit  de  souffle  pendant  l’expiration. 


HTDROGÈLE  DE  L’ÉPIDIDÏME, 

Par  M.  le  D''  Christot. 

L’hydrocèle  enkystée  de  l’épididyme  a  été  trouvée  à  l’am¬ 
phithéâtre,  et  je  ne  puis  dqnner  sur  elle  de  renseignemèrits 
cliniques  très-complets. 

Elle  est  située  aU-dessus  du  bord  supérieur  du  testicule,  en 
avant  et  en  dehors  de  fief  prga.nç,  qui  est  v.e.foulé  en  bas  et  en 
arrière,  au-dessôùsffé  la  tetedé  Pépididyme,  qui  est  séparé  du 
testicule  à  !ce  niveau.  -Elle  .appartj,eBt  donc  -à  qelite  -classe  de 
kystes  que  Gosselin  a  désiignés,  ipar  rapport  à  leur  siège,  sous  le 
nom  de  kystes  sous-épididymaires.  Son  volume  dépasse  celui 
d’un  œuf  de  poule.  Son  grand  diamètre,  dirigé  dans  le  sens 
transversal,  mesure  0,07.  Sa  paroi  est  irrégulière,  épaisse  de 
0,002  à  0,003  ;  fibres  cartilagineuses  et  ostéo-cartilagineuses  sur 
certains  points  ;  elle  est  adhérente  aux  tuniques  ambiantes,  qui 
sont  fortement  épaissies. 

L’incision  en  a  évacué  un  liquide  citrin,  non  albumineux, 
non  lactescent,  légèrement  hématique. 

La  face  interne  est  incomplètement  lisse,  possède  des  saillies 
peu  volumineuses  aux  points  d’ossification  et  de  càrtilaginifica- 
tion  de  la  poche.  Elle  possède  un  revêtement  épithélial  à  cel¬ 
lules  pavimenteuses,  mais  très-irrégulières,  et  manquant  sur 
un  grand  nombre  de  points.  La  tête  de  l’épididyme  fait  saillie 
à  la  partie  postérieure  de  cette  poche,  et  de  sa  surface  partent 
des  prolongements  fibreux  qui  s’étendent,  les  uns  à  la  portion 
funiculaire,  les  autres  à  la  partie  testiculaire  de  la  poche. 

La  tête  de  l’épididyme  est  généralement  plus  volumineuse. 
Le  testicule  ne  présente  pas  d’altération  appréciable.  J’ai  incisé 
ces  deux  organes,  afin  qu’on  pût  juger  de  leur  intégrité.  Vagi¬ 
nale  complètement  adhérente.  'Seul  renseignement  :  le  sujet  a 
eu  une  violente  iriflammation  diffuse  du  scrotum,  il  y  a  six 
ans.  A  cette  époque;  il  n’avait  pas  encore  sa  tumeur,  qui,  selon 
toute  apparence,  s'est  développée  sous  l’influence  de  cette  in¬ 
flammation.  {Gaz.  méd.  dé  Lyon.) 


injections  soüs-gütanées  de  morphine 

Dans  la  ohande-pisse  cardée. 

M.  Scarenzio  avait  â  traiter  une  blennorrhagie  cordée  qui 
s’accompagnait  de  douleurs  atroces  pendant  la  nuit. 

Après  avoir  essayé  sans  succès  tous  les  calmants  ordinaire¬ 
ment  employés,  il  eut  l’idée  de  pratiquer  au  périnée  une  in¬ 
jection  sous-cutanée  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  (10  centigrammes  pour  10  grammes  d’eau). 

La  nuit  suivante,  le  malade  put  dormir.  Il  est  à  remarquer 
que  l’absence  de  douleur  ne  provenait  pas  d’un  état  de  naroo*- 
tîsme  général,  puisqu’il  se  leva  plusieurs  fois  pour  urineri 

Le  surlendemain,  M.  Scarenzio  ne  pratiqua  pas  d’injection 
pour  voir  si  la  douleur  reparaîtrait.  Elle  reparut  en  effet,  mais 
atténuée.  Une  nouvelle  injection  fut  faite  alors,  et  depuis  ce 
momént,  le  malade  n’eût  plus  de  souffrance  pendant  l’érection 
et  ne  tarda  pas  à  guérir  de  sa  blennorrhagie. 

{Giornale  délié  mallçitie  venefée.) 


UN  CAS  DE  RAGE  APRÈS  ÜN  AN  ET  SIX  JOURS, 

D...,  soixante-neuf  ans,  jouait  avec  un  chieil  dans  le  couraiît 
de  février  de  l’année  dernière.  L’animal  lui  ayant  égratigné  lé 
dos  de  la  main  avec  ses  pattes,  il  se  fit  {méthode  de  Samt-Roch) 
lécher  la  plaie  par  lui.  Quelques  semaines  après,  ce  chien  donne 
des  signes  de  rage  et  fuit,  non  sans  avoir  multiplié  les  vic¬ 
times  parmi'  ses  pareils.  On  le  tue  le  lendemain.  Cependant 
D...,  inquiet,  s’adresse  à  un  paysan  magicien  du  Barp,  qui  lui 
prescrit  une  omelette  antirabique  en  vogue  dans  les  Landes  et, 
pendant  plusieurs  mois,  du  pain  sans  sel. 

Rassuré  par  ce  traitement,  D...  n’avait  cessé  de  vivre  en  sé¬ 
curité,  quand,  le  2  mars  de  cette  année,  il  tombe  tout  à  coup 
en  syncope.  Depuis  trois  ou  quatre  jours,  il  avait  ressenti  sur 
tout  le  bras  droit  une  douleur  allant  se  perdre  dans  la  tête. 

Ces  accidents  se  dissipèrent  ;  la  nuit  fut  bonne,  et  la  journée 
du  3  se  passa  tranquillement.  Mais,  dans  la  nuit  du  4  survinrent 
de  l’agitation,  du  délire,  des  frayeurs  et  upé  soif  ardente  im¬ 
possible  à  satisfaire,  même  en  aspirant  leâ  liquides  avec  une 
paille.  ,  •  , 

D’abord,  M.  Sâmiac  crut  à  une  névrose  œsophagieniie  çt  se 
borna  à  quelques  calmants.  Mais,  mieux  renseigné  fe  E,  il  ne 
put,  en  présence  des  plus  formidables  symptômes,  méconnaître 
la  terrible  affection  de  la  rage,  sous  sa  forme  la  plus  intense  : 
œil  hagard,  menaçant,  constriction  de  la  gorge,  douleurs  épi¬ 
gastriques  intolérables,  pouls  déprimé  à  120-130  pulsations. 
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respiration  stertoreuse,  frayeur,  cris,  horreur  des  liquides;  une 
goutte  de  tisane  sur  les  lèvres  produit  l’effet  d’une  brûlure.  Sur 
la  langue,  quelques-unes  des  pustules  signalées  par  MM.  Salva- 
torie  et  Marochetti.  Le  contact  sur  cet  organe  provoque  des 
convulsions. 

Des  preuves  plus  directes  accusent  la  spécificité  morbide.  Le 
dos  de  la  main,  siège  de  la  blessure,  présentait  une  cicatrice 
blanche  environnée  d’une  auréole  bleuâtre  et  récente,  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinq  centimes.  De  là,  sans  douter  s’était 
étendue  la  souffrance  plus  haut  indiqué.  M.  Simiac  voulut  pro¬ 
filer  d’un  moment  de  rémission  pour  exposer  son  malade  à 
l’air  du  dehors.  Mais,  à  peine  au  seuil  de  la  porte,  une  syn¬ 
cope  nouvelle,  succédant  immédiatement  à  une  sorte  de  se¬ 
cousse  électrique,  contraignit  à  le  ramener  sur  sa  chaise.  Il 
supporta  passablement  une  saignée. 

Malheureusement,  vers  le  soir,  les  symptômes  ayant  redou¬ 
blé  de  violence,  D...,  U’apidement  épuisé,  expira  le  6,  à  trois 
heures  de  l’après-midi.  M.  Simiac  ne  doute  pas  de  la  justesse 
de  son  diagnostic.  [Journal  de  médecine  mentale,  juin  1866.) 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  moyens 
de  la  remplacer. 

Le  docteur  Ludovic  Rouland  a  réussi  à  masquer  le  goût  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  à  en  rendre  l’administration  pos¬ 
sible  chez  plusieurs  malades  qui,  auparavant,  ne  pouvaient  la 
supporter.  Pout:  arriver  à  ce  but  il  emploie  la  formule  suivante  : 

Huile  de  foie  de  morue . 100  grammes. 

Alcool  à  40  degrés .  60  — 

Essence  de  menthe . .  .  3  — 

On  obtient  par  ce  mélange  une  émulsion  dont  on  fait  prendre 
trois  cuillerées  par  jour.  On  peut,  du  reste,  modifier  un  peu 
les  proportions  de  l’huile,  de  l’alcool  et  de  l’essence,  suivant 
les  goûts  du  malade. 

Cette  formule  a  donné  au  docteur  Rouland  des  résultats 
assez  satisfaisants  ;  il  a  cependant  rencontré  un  certain  nombre 
de  phthisiques  chez  lesquels  l’estomac  se  refusait  encore  à  gar¬ 
der  l’huile  ainsi  divisée.  Dans  ces  cas-là  et  dans  ceux  où  l’huile 
de  foie  de  morue  avait  été  trop  longtemps  prolongée,  il  a  rem¬ 
placé  avec  avantage  ce  médicament  par  une  mixture  oléo- 
phosphatique,  dont  il  indique  ainsi  les  proportions  : 

Huile  d’amandes  douces .  60  grammes. 

Beurre  de  cacao .  3  — 

Alcool  à  40  degrés .  30  — 

Sirop  de  bourgeons  de  sapin.  .  40  — 

Teinture  d’écorce  d’orange.  . 

Phosphate  de  chaux . ) 

On  peut,  dans  cette  formule,  remplacer  Je  phosphate  de 
chaux  par  l’hypophosphite  de  chaux.  Cette  émulsion  répond. 


comme  l’huile  de  foie  de  morue,  à  l’indication  de  fournir  au 
phthisique  des  aliments  hydrocarbonés  pour  l’empêcher  de 
brûler  ceux  de  ses  propres  tissus,  pendant  que  d’un  autre  côté 
on  essaye  d’enrayer  le  processus  inflammatoire  qui  accompagne 
presque  toujours  l’évolution  tuberculeuse.  [Abeille  médicale.) 


Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  l’électuaire  de  Lobstein, 

Dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  rebelles  au  sulfate  de 
quinine  employé  à  haute  dose  et  accompagnés  de  .cachexie 
paludéenne,  M.  Huntz  recommande  l’emploi  d’un  électuaire 
déjà  préconisé  autrefois  par  le  professeur  Lobstein  et  ainsi  for¬ 
mulé  ; 

Poudre  de  quinquina .  4Ô  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe .  18  — 

Hydrochlorate  d’ammoniaque.  .  3  — 

Sirop  blanc . q.  s. 

Pour  faire  20  bols. 

M.  Huntz  prescrit  quatre  de  ces  bols  par  jour,  à  prendre  à 
une  heure  de  distance,  de  façon  à  ce  que  le  dernier  soit  pris 
une  heure  avant  l’accès. 

Il  prétend  avoir  déjà  pu,  par  ce  traitement,  obtenir  de  nom¬ 
breux  succès  chez  des  malades  atteints  de  fièvre  d’Afrique, 
traités  déjà  antérieurement  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  et  porteurs  de  tous  les  signes  de  la  cachexie  paludéenne  : 
teint  blafard,  sub-ictérique,  bouffissure  de  la  face,  anasarque, 
hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie. 

Au  bout  de  six  à  huit  jours  de  l’emploi  de  cet  électuaire, 
l’engorgement  des  viscères  abdominaux  diminuait  graduelle¬ 
ment,  et  les  accès  de  fièvre  cessaient  de  se  produire.  Une  ali¬ 
mentation  réparatrice  et  les  ferrugineux  consolidaient  la  gué¬ 
rison.  [Sociélé  de  médecine  de  Strasbourg,  séance  du  12  avril 
1866.) 


mémoire  traitant  d’une  manière  satisfaisante  un  point  encore  obscu 
de  cette  maladie,  pourra  obtenir  le  prix. 

La  Société  appelle  spécialement  l’attention  des  concurrents  sur  jj 
durée  d’incubation  de  la  rage  et  le-  diagnostic  différentiel  de  cette 
affection  et  des  maladies  qui  peuvent  la  simuler. 

Les  membres  résidants  de  la  Sociélé  sont  seuls  exclus  du  cou, 
cours. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés  franco  à 
M.  le  docteur  Tournier  fils,  secrétaire,  rue  du  Mont-Sainte-Marie  ^ 
Besançon,  avant  le  l'*-  avril  1867.  Ils  seront  sans  signature  et  porte, 
ront  seulement  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté  cou, 
tenant  le  nom  de  l’auteur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  L’état  sanitaire  de  Paris,  à  quelques  oscillations  près,  est  le 
même. 

Diminution  à  Amiens  et  à  Marseille.  Même  état  du  choléra  dans 
les  départements  du  Nord. 

La  Belgique  et  la  Hollande  sont  toujours  occupés  par  l’épidémie. 

—  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Gibert  ont  eu  lieu  mercredi 
matin,  au  milieu  d’un  grand  Concours  d’amis  et  de  médecins;  nous 
avons  remarqué  MM.  Cruveilhier,  Jolly,  Roche,  Tardieu,  Bouchardat, 
Hardy,  H.  Roger,  etc. 

L’inhumation  a  eu  lieu  au  nouveau  cimetière  du  Nord  ;  sur  la 
tombe  quelques  paroles  ont  été  prononcées  par  M.  Tardieu,  au  nom 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  par  M.  Hardy,  au  nom  des 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  La  Société  de  médecine  de  Besançon  décernera,  en  1867,  un 
prix  de  300  fr.  (argent  ou  médaille,  au  choix  du  lauréat)  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  sur  la  Rage. 

La  Société  ne  demande  pas  une  étude  complète  de  la  rage.  Tout 
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et  chez  Mayocbz  j  —  à  Genève,  chez  Jüllibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  cbjj 
EoaBPARBBOKDA,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 

Précis  théorique  et  pratique  du  mode  d’empioi  à  l’extérieur  et  il 
l’intérieur  du  perchlorure  de  fer  liquide,  à  l’usage  des  hôpitaux  et 
des  ambulances  mililaires,  dans  le  traitement  des  plaies  par  arrneg 
à  feu,  par  Burin  du  Buisson,  pharmacien  de  1'°  classe,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  dans  le  concours  sur  l’actioj 
thérapeutique  du  perchlorure  de  fer.  Grand  in-S”  de  72  pages. 
Prix  :  2  fr.— Paris,  1866,  Victor  Rozier,  éditeur.  (Vendu  aux  profits 
de  l’œuvre  de  la  société  de  secours  aux  blessés  militaires.) 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOUS  I3 

direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration 
d’un  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  huitième  demi, 
volume  (le  2'  du  tome  quatrième)  vient  de  paraître;  il  contient  les 
principaux  articles  suivants  :  fin  de  l’anémie,  par  M.  Potain;anes. 
thésie  médicale^  par  M.  Laboulbène;  chirurgicale,  par  M.  Perrin; 
obstétricale,  par  M.  Pajot;  médecine  légale,  par  M.  Tourbes;  ané- 
vrysmes,  par  M.  Lefort  ;  angines,  par  M.  Peter;  divers  articles  de 
botanique,  par  M.  Bâillon;  la  biographie  et  la  bibliographie,  p® 
MM.  Beaugrand  et  Chéreau.  Prix  du  demi-volume,  rendu  franc  de 
port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie,  6  fr.  —  Paris,  1866,  librai- 
ries  Victor  Masson  et  fils  et  P.  Asselin. 

Des  affections  chirurgicales  des  nerfs,  par  le  docteur  P.  TlLlAUX, 
chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Un  vol.  in-S”.  Prix;  3  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin, 
place  de  TÉcole-de-Médecine. 

Étude  sur  la  vaccination  animale,  par  M.  le  docteur  LanOIX.  Une 
brochure  in-S”  de  50  pages.  Prix;  2  fr.  —  Paris,  1866,  Germer 
Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

De  la  hernie  ombilicale,  par  le  docteur  Simon  DuPLAï,  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-S”.  Prix  ;  3  fr.  —  Paris, 
1866,  P.  Asselin. 

Études  cliniques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  phthiiie 
pulmonaire,  par  le  docteur  ViALETTES.  In-4“  de  220  pages.  Prix; 
3  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Delahaye,  éditeur. 

Galilée,  sa  vie,  ses  découvertes  et  ses  travaux,  par  le  docteur  Max 
Parchappb.  Un  vol.  in-12  Jésus.  Prix  ;  3  fr.  80.  —  Paris,  1866, 
Hachette  et  Cie,  boulevard  Saint-Germain,  77. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Considéralions  thérapeutiques  sur  les 

préparations  de  Quinquina,  par  M.  le  docteur  FAU- 
ÇONNEAU-DÜFRESNE,  ancien  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris. 

(extrait). 

L’amertume  d’un  vin  de  quinquina  est  une  des  garanties 
de  sa  bonne  préparation.  Quelquefois,  pour  la  dissimuler 
et  pour  présenter  le  médicament  sous  une  forme  plus 
agréable  aux  femmes  et  aux  enfants,  on  associe  diverses 
substances  au  quinquina;  c’est  ainsi  que  l’on  fait  des 
.sirops  et  des  vins  de  quinquina  composés,  dépourvus  de 
principes  amers;  mais  il  tant  que  l’on  sache  que  c’est 
toujOiprs  au  déiriment  de  leur  efïicscité.  En  effet,  ou  ces 
-subs.ances  forment  avec  les  principes  du  quinquina  des 
combinaisons  insolubles,  ou  elles  empêchent  la  dissolu¬ 
tion  de  ces  principes.  Quant  à  nous,  nous  aimons  à  trou¬ 
ver  dans  les  préparations  quiniques  une  amertume  fran¬ 
che  et  nette,  et  nous  la  recherchons  comme  un  indice 
de  la  présence  de  notre  précieux  agent  thérapeutique. 

Ces  considérations  nous  ont  conduit  à  toujuurs  accor¬ 
der  la  préférence  au  vin  de  G.  Séguin,  dont  la  vieille  ré¬ 
putation  a  résisté  à  la  vogue  épliémére  de  certaines  pré¬ 
parations,  qui  ont  l’inconvénient  de  ne  contenir  que 
très-peu  de  principes  du  quinquina. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Réoulsifau  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*»  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Le  grand  Établissement  thermal 

D’ENGHIEN 

possède  les  meilleures  eaux  sulfureuses  qui  existent.  Tous 
les  médecins  ont  reconnu  qu’elles  ne  subissent  aucune 
déperdition  par  le  transporter  qu’elles  sont  d’une  effica¬ 
cité  souveraine  contre  les  maladies  du  larynx,  des  voies 
réspiratoires,  les  maladies  de  lu  peau',  les  anciens  acci¬ 
dents  syphilitiques,  les  rhumatismes,  les  scrofules. 

L’'éàu  sulfureuse  d’Eiighieu  s’expédie  dans  toute  la 
France  et  à  l’étranger  par  caisse  de  50  bouteilles,  1/2  et. 
1/4  de  bouteilles..  —  S’adresser  à  M.  Bataillé,  gérant  du 
grand  Etablissement,  à  Enghien  (S.  et  O.) 

SALi.E  d’inhalation  et  de  respiration. 

110  cabinets  de  bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

ÉTABLISSEHliNT  HVDROTHÉRAPIQOE  MODÈLE 

à  l’eau  de  source  ordinaire  ou  à  l’eau  sulfureuse. 

Le  lac,  le  parc,  le  casino  et  l’hôfel  appartioiient  à  la  So¬ 
ciété  des  eaux.  —  Bureau  télégraphique. 


Yéritîible  Sirop  dépuratif  anti- 

SC.ORBÜTIQÜE  DÜ  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rite  de  Buci,  7,  à  Paris. 

■  Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  niais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Poudre  pour  préparer  instantarié- 

MKNT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.  — Cotte  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie-  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge 
■‘■'ès-prpraptement  et  sans  causer  d’irritation.  Chaqi-- 


Yin  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Qeinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  Stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.l 
Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vm  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrliagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’inflaerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (rem  se  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C’®,  rue  de  l’Impératrice,  n”  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

DE  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  eu  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fer  obte¬ 
nues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien: 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).—  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  chez  Lebault, 
pharmacien,  rue  Réaumur,  ii  Paris,  43. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrive!  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophospliate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  emidoyé  pour  guérir  la  Chlorose, 
.  "  '■  - - - -  Dépôt  général  à  Paris, 


flacon  porto  le  cachet  et  la  signature  Rogé.  —  Dépôt,  12,  :  chez  LAURKNCEL,  droguiste,  rue  dos  Loüibards,  et  dans 
rue  Vivienue,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  |  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  19Ü. 
de  France  et  de  l’étranger.  !  Expéditions  contre  ■’omboursomout. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  -scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INAL’fÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  39“;  solutionu  castique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  G'',  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  4  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rne  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Essence  dépurative  à  1  lodure 

DE  POTASSIUM 

Du  docteur  DUCOUX  de  POITIERS. 

Offrir  au  praticien  un  médicament  d’un  dosage  facile, 
d’une  efficacité  réelle,  en  associant  des  extraits  sudori¬ 
fiques  et  dépuratifs  avec  l’iodure  de  potassium,  de  façon  à 
éviter  tout  précipité  inerte;  donner  au  malade,  sous  un 
petit  volume,  uu  remède  actif  et  pou  coûteux,  sont  les 
motifs  qui  peuvent  faire  ordonner  ce  produit  dans  les 
affections  scrofuleuses,  herpétiques,  rhumatismales,  et 
surtout  syphilitiques. 

Dépôt  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 

A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  faubourg  Saint-Denis,  00 


Eau  minérale  de  Contrexéville 

(Vosges).  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclarj 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’et- 
pédie  eu  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis 
l’année  1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  goutte  et  de  maladies  des 
voies  urinaires,  par  l’eau,  du  PAVILLON  {se  méfier  des 
substitutions). 

SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Pharmacie  du  Palais- Royal. 

L’AlcooIé  de  Guaco  (  formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucou,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneused,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  del’ophthalmieblennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU,  pharm. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les  Mémoires  de 
M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine,  J. -B.  Baillière, 
éditeur:  le  Dictionnaire  de  Nysten,  dernière  édition; 
O.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Martin  et  Belhomme,  Paflw- 
logie  vénérienne;  Melcliior  Robert,  Nouveau  traité  iis 
maladies  vénériennes;  Rollet,  Traité  des  maladies  véni- 
riennes,  etc.,  1865;  Bouchardat,  professeur  à  1.*  Faculté, 
Nouveau  traité  de  matière  médicale  et  de  tliérapeutique. 
Ces  diverses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday,  Melcliior 
Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Richard,  Bauchet, 
Costilhes,  Humbert,  Calvo,  etc.,  et  huit  années  d’expé¬ 
rience  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Flo¬ 
rence,  Lioourne,  etc. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prom|)te  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  on  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pat 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux- 
Le  flacon  de  109  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pan» 


Soie  chimique  d’Hébert,  33,  rue  de  la 

Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux. 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux- 


93.  —  JEUDI  9  AOUT  1866. 


(39‘  ANNÉE.) 


JEUDI  9  AOUT  1866.  —  N»  93. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAHEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  irai 
L’abonnement  part  dn  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


CORPS  SiEDlCAl..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
loouragomenti  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  T,000  fr.  pour 

is  payer  le  prix  entier. 


is  Etudiants  qui  n’en  peuyem 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  {  ” 

POUR  Paris  et  les  Départements.  ) 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
pocuments  relatifs  au  choléra  de  1866.  —  Clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté.  Arthrite  fongueuse  de  l’articulatiou  scapulo-humérale.  —  Tu¬ 
meur  de  l’ahdomen.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  —  Nouvelles. 
^  Feuilleton  hibliographique. 


Paris,  le  8  août  1866. 

Séance  ac  VAcaaémic  <fe  méaecinc. 

M.  ].  Guérin  a  pris  sa  plume  de  journaliste,  il  y  a  huit  jours, 
et  a  écrit,  dans  la  Gazette  médicale,  une  lettre  à  M.  Velpeau. 
Cette  lettre  et  le  discours  qu’a  prononcé  aujourd’hui  l’hono¬ 
rable  académicien,  offrent  un  singulier  contraste  dont  les  lec¬ 
teurs  se  feront  une  idée.  Il.y  a  eu,  à  quelques  rares  exceptions 
près,  autant  de  modération  dans  le  discours  académique  que 
de  violence  et  d’injustices  dans  la  lettre-feuilleton  de  la  Gazette 
médicale.  La  semaine  avait  sans  doute  porté  conseil.  Nous 
sommes  persuadés,  du  reste,  que  M.  J.  Guérin  juge  lui-même 
maintenant,  sa  lettre,  une  œuvre  de  colère,  mal  adressée,  à  une 
des  figures  chirurgicales  les  plus  respectées  de  notre  temps. 

Quoiqu’il  ne  nous  paraisse  pas  utile  de  nous  livrer  avec 
M.  J.  Guérin  à  une  polémique  indifférente,  sans  doute,  à  nos 
lecteurs  et  à  ceux  de  la  Gazette  médicale,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  souligner  quelques  passages  de  la  lettre  de 
M.  J.  Guérin. 

L’honorable  académicien  tient  absolument  à  nous  appeler  la 
suite  de  M.  Velpeau,  et  à  dire  même  que  nous  sommes  des 
plus  humbles  du  cortège  de  ce  maître  ;  nous  saisissons  le  sens 
malicieux  attaché  à  ces  mots;  cela  devait  être.  Il  y  a  des 
hommes  dont  le  tempérament  est  de  ne  ménager  ni  les  enne¬ 
mis  qui  les  frappent,  ni  les  adversaires  qui  les  épargnent. 

Nous  regrettons  sincèrement  l’ironie  amère  qui  perce  dans  la 
lettre  de  M.  J.  Guérin  à  l’endroit  de  la  mémoire  de  Malgai- 
gne.  M.  J.  Guérin  oublie  qu’il  est  au  moins  aussi  connu  pour 
avoir  été  l’adversaire  de  Malgaigne  que  pour  ses  travaux  sur  la 
théorie  de  la  méthode  sous-cutanée.  Ce  que  nous  avons  dit, 
jeudi  dernier,  de  l’honorable  académicien,  nous  donne  toute 
liberté  de  confesser  notre  façon  de  penser  sur  ce  point. 

■  Vraiment,  M.  J.  Guérin  pourrait  être  plus  reconnaissant. 

Ceci  dit,  examinons  la  première  partie  du  discours  de  M.  J. 
Guérin. 

Nous  ne  mettrons  pas  en  cause  les  droits  qu’a  M.  J.  Guérin  à 
la  revendication  de  la  théorie  de  la  méthode  sous-cutanée  : 
c’est  une  chose  jugée;  les  trois  discussions  académiques  n’ont 
jamais  eu  sérieusement  pour  objet  de  le  déposséder  de  tout. 
Les  besoins  de  l’argumentation  entraînaient  M.  J.  Guérin  au 
delà  du  juste,  et  ses  adversaires  étaient  obligés  de  rester  en 
deçà  ;  et  c’était  tout. 

Ce  que  nous  discuterons,  c’est  la  vérité  de  la  théorie  de  la 
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diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  au  moyen  de 
l’ophthalmosoopie,  par  le  D’’  E.  BoUCHUT  (1). 

L  examen  du  globe  oculaire,  mieux  que  celui  de  n’iraporie  quelle 
Wre  partie  du  corps,  nous  donne  l’occasion  d’observer  librement  sur 
e  vivant  des  phénomènes  qui,  ailleurs,  sont  voilés  à  nos  regards  dans 
a  profondeur  des  tissus.  Sur  la  conjonctive  déjà  et  sur  la  cornée,  dans 
certains  états  pathologiques,  les  canaux  vasculaires  se  dessinent  avec 
“M  netteté  qui  ne  se  rencontre  nulle  part  ailleurs,  de  plus,  la  possi- 
'  lté  de  compléter  cet  examen  à  l’aide  d’instruments  grossissants, 
nous  permet  des  études  très-précises  sur  la  circulation  de  ces  mem- 
ranes  à  l’état  physiologique,  à  l'état  pathologique,  ou  sous  l’influence 
08  médicaments.  Un  champ  d’observations  plus  riche  encore,  nous 
est  fourni  par  l’étude  de  la  vascularisation  de  la  rétine  au  moyen  de 
jphthalmoscope  ;  l’examen  ordinaire,  à  l’image  droite,  nous  fait  voir 
as  grands  vaisseaux  artériels  jusqu’à  leur  division  en  capillaires, 
vec  un  grossissement  de  plus  de  vingt  diamètres.  Nous  pouvons,  par 
a  examen,  suivre  la  circulation  du  sang  depuis  l’artère  jusqu’à  la 
eine;  une  partie  de  la  circulation  générale  est  donc  ici  exposée 
“iplétement  à  nos  regards.  Et  si  nous  considérons  que  cette  por- 
de  1  arbre  vasculaire  n’est  qu’une  dépendance  de  la  circulation 

et  24  ^1**  in-8°  de  500  pages  avec  14  figures  intercalées  dans  le  texte 

P  anches  cliromo-lithographiées  par  l’auteur.  Germer  Baillière,  éditeur. 


méthode  sous-cutanée  et  de  ses  applications,  telles  que  les  en¬ 
tend  M.  J.  Guérin. 

Au  point  de  vue  physiologique  comme  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  plaies  ou  opérations 
sous-cutanées  donnent  des  résultats  entièrement  distincts  des 
plaies  ét  des  opérations  faites  à  Ijair  libre.  Il  n’y  a  que  pour  les 
tendons  que  la  loi,  ou  plutôt  la  règle  posée  par  M.  J.  Guérin, 
puisse  être  un  pea  générale,  encore  y  aurait-il  à  discuter  cer¬ 
tains  points. 

Coupée  par  la  méthode  sous-qutanée,  ou  dans  une  plaie  ex¬ 
posée,  une  artère  divisée  ne  se  répare  jamais.  On  ne  connaît 
pas  plus  de  pseudarthroses  survenues  après  une  fracture  com¬ 
pliquée  de  plaie  qu’après  une  fracture  sous-cutanée.  Il  y  a  des 
tendons  coupés  par  un  instrument  bien  tranchant  et  dans  une 
plaie  exposée  qui  se  réunissent  par  interposition  de  tissu  fibreux 
analogue  au  tendon,  et  cela,  grâce  à  la  simple  position,  qui, 
comme  on  le  sait,  ne  parvient  pas  cependant  à  tenir  les  deux 
parties  du  tendon  exactement  bout  à  bout. 

Nous  pourrions  multiplier  les  faits. 

Nous  reviendrons,  du  reste,'  plus  tard,  sur  les  opinions  de 
,M.  J.  Guérin,  qui  ressortent  spécialement  de  sa  communication, 
objet  de  la  discussion  actuelle.  , 

L’élection  de  M.  Mateucci,  comme  associé  étranger,  une  lec¬ 
ture  de  M.  Colson,  touchant  les  injections  alcalines  dans  les 
veines  des  cholériques,  ont  rempli  la  partie  de  la  séance  que 
n’a  pas  occupée  le  discours  de  M.  3.  Guérin. —  D'  Armand  Després. 


DOCUMENTS  RELATIFS  A%  CHOLÉRA  DE  1866. 

Nous  avons  reçu  de  nos  correspondants  et  de  nos  abonnés 
de  nombreuses  lettres  dans  lesquelles  on  nous  demandait  des 
renseignements  sur  le  choléra. 

Nous  répondrons  d’abord  qu’il  faut  observer  avant  d’écrire, 
et  que  nous  accumulons  depuis  trois  semaines  des  matériaux 
pour  faire  bientôt  Thistoire  de  l’épidémie. 

Nous  dirons  aussi  que  nous  n’avons  pas  donné  de  chiffres, 
parce  que  l’autorité  a  pensé  qu’il  y  avait  plus  d’avantages  que 
d’inconvénients  à  ne  point  dire  le  chiffre  des  décès  jour  par 
jour,  et  parce  que  des  instructions  à  cet  égard  nous  avaient  été 
données.  Nous  avons,  d’ailleurs,  laissé  entendre  que  l’épidémie, 
si  regrettable  que  soit  toutefois  son  apparition,  frappait  néan¬ 
moins  avec  réserve. 

Deux  renseignements,  entre  autres,  nous  ont  été  demandés 
par  MM.  Didion  (de  Metz),  et  Clinchamp  (d’Orléans)  ;  quels  trai¬ 
tements  applique-t-on  à  Paris?  quel  est  le  caractère  de  l’épi¬ 
démie? 

A  la  première  question,  nous  répondrons  que  le  traitement 
employé  e.st  le  même/que  celui  auquel  on  a  eu  recours  l’année 
dernière  ;  et,  pour  cela  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles 
suivants  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  :  Revues  cliniques,  des  sa¬ 
medi  21  octobre  1865  et  samedi  18  novembre  1865,  un  article 
sur  les  affusions  froides,  numéro  du  samedi  25  novembre  1865. 


cérébrale,  nous  comprendrons  facilement  de  quelle  importance  est 
l’examen  du  fond  de  l’œil  pour  l’étude  des  maladies  de  l’encéphale. 
En  effet,  nous  pouvons  y  étudier  immédiatement,  et  dans  toutes  leurs 
,  phases,  la  stase  veineuse,  l’anémie  artérielle,  l’embolie,  les  extravasa¬ 
tions;  nous  acquérons  ainsi  des  résultats  d’observations  directes  aux¬ 
quels  on  ne  peut  reprocher  ni  l’incertitude,  ni  le  défaut  de  se  prêter 
à  plusieurs  interprétations,  sujet  fréquent  de  discordes  entre  le  cli¬ 
nicien  et  l’anatomo-pathologiste. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore  :  ce  qui,  dans  l’examen  ophthalmosco¬ 
pique  du  fond  de  l’œil  nous  frappe  bien  plus  que  les  vaisseaux,  c’est 
le  nerf  optique.  Nous  pouvons  en  observer  non-seulement  la  surface, 
mais  nos  regards  plongent  dans  son  intérieur,  du  moins  jusqu’à  une 
certaine  profondeur.  C’est  l’unique  nerf  de  l’économie  que  nous  ayons 
le  plaisir  de  contempler,  c’est  le  seul  dans  lequel  nous  puissions  dé¬ 
couvrir,  dès  leurs  premiers  débuts,  des  types  de  processus  patholo¬ 
giques  aussi  importants  que  la  névrite  et  les  diverses  formes  d’atro¬ 
phie.  Remarquons,  en  outre,  que  le  nerf  optique  affecte,  avec  les  centres 
nerveux,  surtout  avec  le  cerveau,  des  rapports  bien  plus  directs  que 
les  nerfs  ordinaires  de  sentiment  et  de  mouvement.  Il  est  donc  tout 
naturel  que  des  altérations  du  cerveau  se  traduisent  souvent  avec 
netteté  sur  cette  papille  du  nerf  optique,  que  nous  voyons  si  bien  à 
l’ophthalmoscope  :  la  rétine  et  le  nerf  optique,  comme  nous  l’enseigne 
l’embryologie,  ne  sont  en  définitif  que  des  parties  du  cerveau  portées 
à  la  surface.  (V.  Graefe.) 

Aussi,  depuis  la  découverte  de  l’ophthalmoscope,  les  recherches  sur 
les  rapports  des  lésions  de  l’œil  avec  celles  des  centres  nerveux  ont 
été  nombreuses.  Faisons  seulement  observer  que  pour  ceux’ qui  se 
sont  occupés  de  cette  question,  il  s’agissait  bien  plutôt  de  trouver  la 


A  la  seconde  question,  nous  répondrons  que  l’épidémie 
frappe  surtout  les  valétudinaires,  et  que  le  choléra  les  atteint 
parfois  sans  diarrhée  prémonitoire  ;  que  des  cas  de  choléra 
simple  précédés  de  diarrhée  ont  été  graves  chez  ceux  qui 
avaient  négligé  d’arrêter  la  diarrhée  prodromique  qui  existait 
depuis  plusiéurs  jours. 

Nous  donnerons  prochainement  le  compte  rendu  de  la 
séance  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  où  l’on  trou¬ 
vera  de  plus  amples  renseignements  sur  la  pratique  nosoco¬ 
miale.  — -  D'  Armand  Després. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ, 

M.  Dolbeau,  suppléant  de  M.  Jobbrt  (de  Lamballe). 

Arthrite  fongueuse  de  l’articulation  scapulo-humérale. 

—  Résection  de  la  tête  de  l’humérus.  —  Guérison. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Jules  Besnieb,  interne  du  service). 

Je  vais  pratiquer  devant  vous,  à  la  fin  de  cette  leçon,  la  ré¬ 
section  de  la  tête  de  l’humérus,  sur  un  homme  qui  est  couché 
au  n°  30  de  la  salle  Saint-Gôme.  C’est  là  une  opération  assez 
grave,  que  vous  ne  verrez  peut-être  pas  très-souvent.  Je  dois 
donc  vous  parler  de  l’affection  dont  ce  malade  est  atteint,  vous 
indiquer  les  motifs  qui  m’obligent  à  recourir  à  cette  opération, 
et  enfin  voqs  décrire  le  procédé  opératoire  que  je  me  propose 
d’employer  dans  ce  cas  particulier. 

Notre  malade  est  un  homme  âgé  de  trente-six  ans;  il  est 
bien  portant  et  il  paraît  même  d’une  santé  assez  robuste,  bien 
qu’il  soit  d’une  constitution  légèrement  lymphatique.  Dans  ses 
antécédents  il  n’accuse  pas  de  maladie  grave  antérieure,  aucune 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  ne  porte  aucune 
trace  de  scrofule  ni  de  syphilis;  comme  accident  vénérien,  il 
n’aurait  eu  qu’une  blennorrhagie  de  peu  de  durée  dans  sa  jeu¬ 
nesse.  La  seule  affection  sérieuse  qu’il  ait  eue,  est  celle  qui  i’a 
déterminé  à  entrer  dans  notre  service. 

Cette  affection  a  débuté  il  y  a  dix  ans,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  par  une  douleur  assez  vive  dans  le  moignon  de  l’épaule 
gauche,  douleur  s’accompagnant  de  gêne  dans  les  mouvements 
du  bras,  d’un  léger  gonflement  et  d’un  peu  de  rougeur.  Vous 
trouvez  là  tous  les  signes  d’une  arthrite  de  l’articulation  sca¬ 
pulo-humérale  :  arthrite  a  frigore  ou  arthrite  rhumatismale  ; 
il  est  difficile  de  préciser.  Cette  arthrite  mono-articulaire  est 
restée  permanente,  mais  avec  des  variations  fréquentes  dans 
l’intensité  des  symptômes.  11  y  a  huit  ans,  les  douleurs  sont 
devenues  plus  vives;  il  s’est  montré  bientôt  une  collection  pu¬ 
rulente  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  bras;  cette  col¬ 
lection  s’est  ouverte,  et  cela  a  été  le  début  d’un  trajet  fistuleux, 
qui  ne  s’est  plus  fermé  depuis.  Un  an  après,  une  seconde  fis¬ 
tule  s’est  montrée  en  arrière,  vers  l’angle  supérieur  et  externe 
de  l’omoplate.  Depuis  leur  production,  ces  fistules  n’ont  cessé 
de  verser  à  l’extérieur  une  quantité  notable  de  sanie  purulente, 
que  vous  avez  été  à  même  de  constater  encore  aujourd’hui. 
Ainsi,  depuis  huit  ans,  cet  homme  porte  des  fistules  purulente» 
au  pourtour  du  moignon  de  l’épaule,  et  de  temps  à  autre,  il 


cause  éloignée  de  raffection  oculaire  dont  l’ophthalmoscope  leur  don¬ 
nait  les  signes  sur  la  rétine  ou  le  nerf  optique,  que  d’étudier  les  alté¬ 
rations  oculaires  comme  symptômes  d’une  maladie  cérébrale.  Dans 
oel  ordre  d’idées  nous  avons  à  citer  les  travaux  de  Coccius  (üeber  die 
Anwendung  des  Augenspiegels.  Leipzig,  1855,  p.  124);  Sichel  (Ga¬ 
zette  méd.,  1859,  28,  29,  9  et  16  juillet  :  De  l’amaurose  cérébrale,  de 
ses  principales  espèces,  et  de  l’amaurose  syphilitique)  ;  von  Graefe 
(Gaz.  hebd.,  1869,  et  Archiv  f.  Ophlhalmologie  VII,  2,  1860  :  üeber 
Complication  von  Sehnenenentzündung  mit  Gehirnkrankheiten)  •; 
Schneller  (Beitræge  zur  Kenntniss  der  ophthalmoscopischen  Befunde 
bei  extraocularen  Amblyopien  und  Amaurosen.  Archiv  f.  A.ugenheîl- 
kunde,  1860,  III,  70);  Hughlings  Jackson  (Klinische  Bemerkungen 
über  Gesichtsstœrungen  bei  Kraiikheiten  des  Nervensystems.  Med. 
Times  and  Gaz.,  1864,  n»  722,  et  Klinische  Monatsblætter,  1864, 
p.  143). 

Bouchut  (Du  diagnostic  de  la  méningite  par  l’ophthalmoscope , 
avril  1862,  Gazette  des  Hôpitaux);  Lancereaux  (De  l’amaurose  liée  à' 
la  dégénération  des  nerfs  optiques  dans  les  cas  d’altération  des  hé¬ 
misphères  cérébraux.  Arch.  gén.  de  méd.,  janv.  et  fév.  1864)  ;  Gale^ 
zowsky  (Étude  ophthalmoscopique  sur  les  altérations  du  nerf  optique- 
et  sur  les  maladies  cérébrales  dont  elles  dépendent.  Paris,  1866). 

L’ensemble  de  ces  travaux  et  les  conclusions  que  leurs  auteurs  en 
tirent,  nous  imposent  la  conviction  que  l’état  du  fond  de  l’œil,  les 
lésions  oculaires  visibles  à  l’ophthalmoscope  peuvent,  dans  de  cer¬ 
taines  circonstances,  nous  aider  à  reconnaître  le  siège,  l’espèce  et  la 
période  des  processus  morbides  intra-crâniens  qui  produisent  les 
troubles  visuels.  Ainsi,  pour  en  donner  un  exemple  dans  des  cas  où 
t’ophthalmoscope  nous  montre  une  tuméfaction  inflammatoire  irrégu- 


1.1 


est  pris  d’une  sorte  de  phlegmon  aigu  toujours  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  jointure  malade.  Pendant  ce  long'  espacé  de  temps, 
peu  à  peu,  les  mouvements  du  membre  sont  devenus  de  plus 
en  plus  gênés,  et  le  malade  a  dû  l'enoncer  bientôt  à  ses  occu¬ 
pations  ordinaires. 

Ne' croyez  pas,  messieurs,  c(uê,  négligent  comme  tant  d’au¬ 
tres  de  nos  malades,  jl  ne  s«  soit  pas  préoccupé  de  son  afféè- 
tiom  Loin  de  là,  il  est' entré  plusieurs  fojs  dans  1^3  hôpitaux,  et 
il  a  été  soumis  aux  traitements  les  mieux  suivis  et  les  plus 
rationnels.  A  l’intérieur  il  a  pris  sueeessivemerit,  et  pendant 
plusieurs  mois,  l’huile  de  foie  de  morue,  qu’indiquait  sa  con¬ 
stitution  lymphatique  ;  l’iodure  de  potassium,  que  la  possibilité 
d’accidents  syphilitiques  antérieurs  justifiait.  A  l’extérieur,  on 
a  successivement  eu  recours  à  l’immobilité,  aux  vésicatoires, 
à  la  teinture  d’iode,  aux  cautères,  aux  douches,  aux  bains  sul¬ 
fureux  ;  et  plus  tard  enfin,  aux  tubes  à  drainage  et  aux  injec¬ 
tions  iodées.  Tous  ces  moyens  ont  échoué,  et  le  malade  a  dû 
entrer  à  ITlôtel-Diëu.  Là  première  fois  que  npus  l’avons  vu, 
dans  notre  service,  noüs  lui  avons  proposé  l’opération  que  je 
vais  pratiquer  àujôiird’hui.  Il  a  cru  devoir  encore  patienter  et 
il  est  sorti  -  mais  bientôt  son  ufl'ection  nous  l’a  ramené,  décidé 
cette  fois  Ji'se  faire  opérer.' 

Tels  sont,  messieurs,  Içs  antécédents  de  ce  maladie,  payons 
maiittenant  datis  quel  plat  sè  trouvé  l’articulatiq,n  atteinte.  Le 
moignbh  'dé' l’épaule  est  notablement  c}iminu,é  de  vglunae,  par 
suite  de  l’atrophie  du  muscle  deltoïde.  Les  muscles  du  bra|5, 
au  contraire,  sont  parfaitement  conservés.  Les  téguments 
offrent  leur  coloration  normale  ;  ils  présentent  quelques  cica¬ 
trices,  tracp,,^p^ 

deux  fi'stùles  dont  je  vous  aï  déjà  parlé.  Les  rnouyeiïtents  du 
membre  supérieur  sofilVffôsdimités.'  Lé  malade  rie  peut  élever 
le  jbras,  .qulà,  une  trèsrfaible  Iqauteur  et  dans-  une-  trh3‘.petHe 
éleiidu^,;. , encore  çe^  roo,uvements  rje  qe  passenhils  pas  dans 
rarticulation  scaputo-humérale,  mais  bien  dans  l’articulation 
sterno-clavicu'laire  ;  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  se  porte  en 
effet  çn  fias  et  en  avant.  Les  mouvements  en  arrière  et  en  avant 
sont  également  ti'éa-limités  ;  ils  sa  passent  aussi  dans  l’articula¬ 
tion  stepno-clayiculaire. 

^^quoi  tie, prient  ces  trajets  fistuleux  et  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels?  Dépendent-ils  d’une  lésion  des  parties  périphériques 
ou  d’une  altération  de  l’articulation  elle-même  ?  Enfin,  celte 
dernièrp  est-elle  ou  non  ankylosée?  Telles  sont  le^  questions 
que  noiis  avons  à  discuter  et  à  résoudre. 

Lorsqu’on  prend  l’humérus  à  sa  partie  inférieure  et  qu’on 
cherche,  û  Iqi  faire  éprouver  de  légers  mouvements  de  rotation 
sur  spn^axe,  on  sqnt  que  .la  tête  se  meut  dans  l’articulation,  et 
en  ipérïie,  tenips  on  a  la  sensation  d’une  crépitation  manifeste. 
Cette  .qimpie  manœuvre  permet  d’établir  qu’il  n’y  a  pas  d’an- 
kylqse  -  fajt  très-imparlant,  car  on  peut  dire  d’une  manière 
générale  que  l’ankylose  contre-indique  toute  opération,  ou  du 
moins  l’opération  que, mous  avons  actuellement  en  vue.  Il  y  a 
plus  :  les  craquements  nous  indiquent  que  les  cartilages  sont, 
profondément  altérés  et  qu’il  existe  une  lésion  des  parties  ôs- 
seusés  de  l’articulation. 

L’exploration  des  fistules  par^  le  stylet  va  nous  donner  de 
nouveaux  renseignements.  En  faisant  pénétrer  l’instrnment  par 
la  fistule  antérieure  et  externe,  il  est  bientôt  arrêté  pàr  des 
parties  molles,  et  il  n’arrive  pas  jusqu’à  la  tête  articulaire,  vers 
laquelle,  du  nçste,  il  se  dirige.  En  faisant  au  contraire  pénétrer' 
le  stylet  par  la  fistule  postérieure,  située  à  l’angle  externe  et 
supérieur  de  l’omoplate,  l’instrument  pénètre  profondément 
d’arrière  . en  avant,,  et  bientôt  il  donne  la  sensation  d’une  partie 
rugueuse  et  anfractueuse,  mais  encore  résistante  :  le  point  tou¬ 
ché  est  donc  un  os,  frappé  d’ostéite  et  de  nécrose;  je  ne  dis 
pas  de  carie,  car  on  n’a  pas  cette  sensation  de  crépitation  carac¬ 
téristique  de  la  carie, 

11  était  importent  de  savoir  quel  os  le  stylet  rencontre  i  est- 
ce  le  scapulnm.  ou  est-ce  l’humérus?  La  direction  du  trajet 
suivi  par  l’inslruraent  indique  que  c’est  bien  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus.  Mais  il  est  un  autre  signe,  indiqué  pat  M.  le  professeur 
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Nélaton,  et  qui  est  venu  nous  confirmer  dans  cette  opinion. 

En  faisant,  à  l’aide  du  stylet,  dè  légèr.eS  percussions  sur  le 
point  osseux  qu’il  rencontre,  et  en  auscultant  alternativement 
l’angle  inférieur  du  scapulum  et  l’extrémité  inférieure  de  l’hu-/ 
rgérus,- -nous  avons  pu  constater  que,  dans  le  premier  cas,  4es 
Chocs  s’enten^nt  à  peine,  tandis  que,  dans  le  second.  Ils  âônt 
(^ès-acc(^tiié&  Cette  transmission  plus  irtïei^e  de  lal,  sonoiliHé, 
difts.  ce'dern.iet>  sens,  nous  indiqué- qû'e  fe  stylet  frajîipe  drP8c- 
tement  la  tête  de  l’humérus,  et  que,  pàr  conséquent,  c’est  elle 
qui  est  le  pluqgraiv’-eiinenl  atteinte. 

Dams  quêl  état  se  troifve  la  cavité ’glénoïde  de  l’omojolatef 
Il  est  difficile  de  le  savoir.  Ce  qu’il  y  a  de  certaia,  c’est  que 
son  cartilage  articulaire  est  profondénjent  ultéré.;  fflaî?  UOUS 
ne- sâu’rîons-'prëci^er  dàvknt'àge. 

L’ensemble  de  ces  signes ,  joints  aux  antécé'dêûts ,  nous 
permet  de  croire  que  la  maladie  a  débuté  par  les  parties 
molles,,  que  les  os  n’ont  été  atteints  que  consécutivement,  et 
qu’ils  ne  le  sont  que  très-légèrement.  Nous  pouvons  douic  por¬ 
ter  ce  diagnostic  :  arthrite,  .^rlhrite  fongueuse  de  Boppet  ^de 
Lyon),  suivie  d’ostéite  de  la  tête  humérale,  avec  altération, pos- 
.  sible  mai.s  non  certaine  de  1^  cavité  glénoïde  de  Tomqplate,, 
Dans  notre  pensée,  l'a  maladie  articulaire  a  débuté  par  les 
parties  molles  de  la  jointure,  et  elle  n’a  gagné  les  os  que  con- 
;  séeutivement.  .  ' 

C’est  M,  m-essiëurs.  Une  afféclion  grave,  une  affection  încü- 
rable;  l’expérience  le  prouve.  Et  si  nous  n’avionS  pas  pour 
nous  l’expérience,  la- longue  durée  de  l’arthrite  dont  est  atteint 
.  notre  malade,  les  nombreux  traitements,  tant  internes  qu’ex- 
terpes,  auxquels  il  a  été  soumis,  l’état  dans  ler{,uel  nous  retïou^ 

’  vous  sqn  épaule  après  ces  tentatives  infructueuses,  ne  vieni- 
draient-ils  pas  encore  justifier  le  pronostic  grave  que  nous 
portons  dans  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux?  Ainsi  vofià 
un  homme  jeune  encore,  il  a  trente-six  ans,  biei)  portent  psT 
ailleurs,  voué  pour  le  reste  de  ses  jours  à  la  perte  de  la  plupart, 
des  mouvements  de  son  bras  gauche  et  condamné  à  renonçer 
à  toute  occupation,  quelque  peu  fatigante  qu'elle  soit.  Si  pn 
abandonne  ce  malade  à  lui-mêmè,  il  est  condamné  à  traîner 
misérablement  son  existence  d’hôpitaux  en  hôpitaux,  comme 
il  le  fait  depuis  bientôt  huit  ans.  Et  note»  bien  cfrae  la  présence- 
des  fistules  qu’il  porte,  outre  ce  grave  inconvénient  de  verser 
!  sans  cesse  un  pus  abondant  et  fétide,  l’expose  encore  à  eou- 
tracter  des  maladies  graves,  telles  que  Térysipèle,  le  phlegmon 
j  diffus,  surtout  si  le  malade  séjourne  dans  les  hôpitaux  où  il 
peut  se,  faire  recevoir.  Vous  avez:v.ui,  eq  effet,  deux  malàfl#^  d®- 
notre  service,  porteurs  de  fistules  analogues,  être  pris  d’érysi¬ 
pèles  phlegmoneux  graves,  qui  n’ont  guéri  qu’avec  peine. 

Telles  sont  les  raisons- qui  nous  Ont  décidé  à  InteryeUir.  Évi¬ 
demment  nous  n’avons  pas  songé  à  la  désarticulation,  qui  pri¬ 
verait' notre  malade  de  fa  totalité  de  son  membre,  mais  à  la 
résection,  qui  n’à  pour  but  que  d’enlever  les  parties  malades. 

Cette  opération  n’a  pas  la  gravité  de  la  désarliculalion  ;  on 
guérit  généralement  cîrtq  malades  sur  six.  Elle  aura  tout 
d’abord  pour  effet  de  tarir  complètement  les  fistules,  d’enlever 
toute  douleur,  et  de  transformer  un  moignon  d’épaule  malaçle 
en  un  moignon  sain.  Mais  rendra-t-'èlTe  au  membre  les  mouve¬ 
ments  qu'il  a  perdus?  On  peut  espérer,  en  opérant  comme, 
nous  nous  proposons  de  le  faire,  qu'il  se  formera  fine  sorte  de 
tendon  cicatricief  qui  permettra  des  mouvements  plus  étendus;, 
en  tout  cas,  ôri  peut  affirmer  que'  le  malade  ne  perdra  rien  des  ' 
mouvements  qu’il  possède  encore.  Nous  croyons  donc  que 
nous  devons  recourir  ici  à  la  résection  de  l’articulation;  rhals 
le  but  que  nous  voulons  surtout  atteindre,  c’est  de  tarir  la 
suppuration  interminable. 

La'réséctiôn  dé  l’épàûle  est  une  opération  facile  ou  difficile, 
suivant  le  but  qu’on  se  propose;  vous  allez  le  comprendre.  Elle 
est  facile  lorsqu’on  but  un  grand  lambeau,  intéressant  la  plus 
grande  partie  du  deltoïde;  l'articulation  est  alors  largement 
ouverte  et  les  parties  malades  s’offrent  d’elles-mêmes;  c’était  la 
méthode  de  Dupuytren.  Elle  est  difficile  lorsqu’on  veqt  faire 
urié  opératiô'h  cônsjervairice,  c’est-à-ffire  lorsqu’on  veut  éviter. 


le  nerf  circonflexe  qui  apl.i^pe  le  deltoïde,  fj;  ooiyteurne  avec  ' 
l’artère  de  même  nom  le  cpl  de  l’humérus.  Ce  nerf  se  trouve 
nécessairement  intéressé  lorsqu’on  taille  sur  Tépaule  un  vaste 
r-  lambeaU;(  Pour  éviter-  sa  lésion-i  on  a  proposé  de  f^ire  uug 
stopld  mciàton  terticaleV  intéressant'  le  deltoïde  dont  ^e 
ni^carte  quenMeux  faisceaux;  ce  J^océdé  eSt  exeell^^fr sur  le 
couvre,  mais  sur  lè  vivant  on  a  affaire  à  Une  boutortùière 
sè  ferme  eonstamifrênt  ôf  rend  l’opdPattOn  souvent  Imprati. 
cable.  Aussi,  c’est  en  pareille  circonstance  que  Baudens  inventa 
son  procédé  de  section  du  deltoïde  des 'deux  côtés  de  Tinci, 
sion  principale. 

Je  ne  vous  citerai,  pas  les  autres  procédés,  auxquels  on  a  dû 
renoncer  généraloment;  je  veux  insisfer-  sur  calui.ique  je. vais 
employer^  Ce  procédé  est  dû  à  Morel,  mais  il  a-  été  modifié  et 
régularisé'  fiar  M.  fe  professeur  Nélaton,  dont  il  porte  le  nom. 
Ce  procédé  est  éminemment  conservateur;  il  ménage  le  nerf 
circonflexe  et  il  n’intéresse  qu’une  petite  partie  du  deltoïde.  H 
consiste  en  une  incision  courbe,  qui  contourne  l’acromion  j' 

:  2  centimètres  au-dessous  de  cette  saiflie.  Le  bistouri  n’attaque 
;  que  le  faisceau  acromial  du  deltoïde,  laissant  intacts  ses  fais- 
,  ceaaux  antérieur  et  postérieur.  La  section  du  deltoïde  faite,  on 
arrive  facilement  sur  l’articulation.  Toutefois  ici,  nous  aurons, 
probablement  quelque  difficulté,  en  raison  des  tissus  fibreux 
;  qui  l’enloürent.  Unie  fois  l’articulation  ouverte,  si  la  tête  hunié- 

■  raie  est  amenée  facilement  à  l’extérieur,  nous  la  sectionnerons 
'  à  l’aide  déjà  sfiio,  û  arbre  j  siaQObpoqs  aurons  recours- à  la  scie 

à  chaîne.  Cette  section  doit  être  faite  immédiatement  au-des¬ 
sous  dfeSi  tubérosités:  et  au-dessus  du  nerf- circo»fl0.XeL  Enfin,  la 
tête;  humérale  enlevée,:  nous  e-iaminerons  au  fond  de  la  plaie 
:  r_état  de  la  cavité  glénoïde,  et  si  elle  est  profondément  alltéréa, 

■  nous  l’enlèverons  à  l’aide  d’une  cisaille;  dans  le  cas  contraire 
nous  la  conserverons.  L’opératjon  terminée,  nous  lierons  les 
artères  s’il  y  a  lieu,  et  nous  aurons  recours  à  un  pansem.enl, 
simple,  afin  d’amener  la  production  de  bourgeons,  charnus 
abondants. 

■  Endormirons-nous  le  malade  pour  cette  opération?  Lapo- 
i  sition  assise  est  très-avantageuse  ;  elle  facilite  les  mouvements, 

qu’on  doit  fairë  èxécuter  au  bras  ;  et  vous'  savez  qiïë  cette  po- 

■  sition  est  pèu  éômpaüble  avec  l’emploi  dû  chloroforme.  Mais 

■  l’anesthésie  localè  à  farde  de  l’appareil  de  Bïchardson  (pnlvéri- 
:  sation  de  l’élber),  vient  d’être  rtenfïtse  en  honneur.  'Vous  m’avet 

vu  plusieurs  fois,  grâce  à  cette  méthodeq  pratiquer:  des  inok 
sipiis  assez  longues,  sans  douleur  notable.  Peut-être  serons-nous 
assez  heureux  dans  le  cas  actuel,  pour  suffisamment  amoinfiriii 
la  douleur,  à  l’aide  du  même  appareil.  En  tout  cqs,  nous  pou¬ 
vons  espérer  que  rincisiqn  de  la  peau,  qui  est  la  plus  douloji:. 
reuse,  ne  sera  pas  sentie  ;,  et  en  continuant  Iq  pulvéri.satioB, 
dans  les  parties  profondes  pendant  l’opération,  nous  pouvons 
espérer  également,  faCbever  sans  occasionner  de  grandes  dou¬ 
leurs.  C’est  là  un  essai,  justifié  fcî  par  l'a  nature  de  l’opéràlîoû,'' 
et  dont  nous  aurons  à  tous  rendre  compte  dans  uhe  lepoh  ul¬ 
térieure. 

M.  Dolbeaü,  dans  une  de  ses  leçons  demi-ères,  achevait  ea 
ces  termes  l’histoire  du  malade  précédent.  •  -“s 

Messieurs,  vous  n’avez  pas  oublié  cet  homme  sur  lequel  j'ai 
pratiqué  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus  gauche,  le  26  avrilil 
Dans  quelques  jours,  il  v.a  nous  quitter.  Je  tiens  à -vous  rendre  ; 
:  compte  clç  l’état  dans  lequel  il  se  trouve,  actuellement,  .c’estjTj  ; 
dire  près  de  trois  mois  après  l’opération.  , 

Je,  vous  rappellerai  d’abord  l’essai  d’anesthésie  locale,,  que 
nous  avons'  tenté  dans  cette  circonstance  ;  le  résultat  n’a,| 
pas  été  aussi  satisfaisant  que  nous  l’avions  espéré.  L’incision  de 
là  peau  n’a  pas  été  douloureuse,  mais  lorsque  le  bistouri  a  pé¬ 
nétré  profondément,  la  douleur  a  été  vîve,  'et  vous  avez  en¬ 
tendu  le  malade  se  plaindre  pendant  le  re.ste  de  l’opération.^ 
Toutefois  nous  avons  pu  achever  la  résection  sans  recouriPà’ 
l’anesthésie  générale.  S’d  était  permis  de  tirer  quelque  conclu-: 
sion  d’un  seul  fait,  nous  dirions,  d’après  ce  résultat  négatif, 
que  l’anesthésie  locale,  même  pratiquée  avec  les  perfectionnai 
ments  actuels,  est  insuffisante  pour  les  opérations  dans  les- 


lière  de  la  papffl-ff  optîqtie  avec  infiltration  grise,  diffuse  de  cette  même 
papille  et  des  parties  avoisinantes  de  la: rétine,  où  en  même-  temps  les 
veines  sont  élargies  et  flexueuses,  très-foncées  par  places,  où  les  ar¬ 
tères  sont  rétrécies,  on  a  reconnu  à  l’autôpsie  que-  très-sôuvent  on 
avait  affaire  à  des  tumeurs  cérébrales.  Cette  observation  nous  permet¬ 
tra  de  nous, servir  .de  ces  symptômes  oph-thalmosoopiques  pour  dia¬ 
gnostiquer  des  Lumenrs  cérébrales,  mais  natürellertient  à  la  condition 
que  les  sy.mptômes  généraux  ne  seront  pas  én  contradiction  avedcé 
diagnosiiCj  puisque-  ,'dlaiileurs  les  mèmesTésions  ôcàlàireS  se  re¬ 
trouvent,,  qiaoiqne  moins  laien  caractérisées,  dans  des 'cas  dé  compres¬ 
sion  du  Dfrf  -à  la  base,  du  crâne  et  même  dans  l'orbite  ('t'ûtrieute  orM^' 
taires,  ençéphaliites  et  encéplialo-méningites).  - 

M.  BoucliUit,;  médecin  -de  l'hôpilal  dés  :|îüfb'nt9  tttalàtfes, 'à  pri's  ît 
tâche  d’examiner  les  yeux-dans  tous  les- cas  où  ies'  symptômes  fndr- 
bides  accusent,  üne  lésion  du  s-ystéme  nerveuX.  fl'a  reciterffi  ainsi  les' ' 
observations  de  plus  de  deux  cents  malades;  de  ces  observatiofiS  il'' 
tire  les  conclusions  suivantes  ; 

Par  leur  mode  d’origine  et  de  dêveloppéméilt,  autailt’  quô  par  leur 
fréquence  dans  les  maladies  du-  cerveau,  certaines-  altérations  de  mo¬ 
tilité,  de  circulation,  de  sensibilîté- et  dé  nutrition'  obsfervéès  dans  ‘ 
Tœil,  séparent  ces  maladies  en  deux  classes  :  les  unes  avec,  et  lés 
autres  sans  lésknmmatérielle  de  k  substance  Cérébralé.  En  effet,  là  pq  ' 
se  produisent  les  troubles  fonctionnels  idiopalbi'ques  ou  symptoma¬ 
tiques,  c’est-à-dire  pouvant  exister  seuls  ou  faire  Supposer  une  mafa- 
die- organique- Bu  ceCvéau,  fa  préséncé  '  d’une  altération  oculaire- 
tranche  la  difficu-tté  et  pérmét  d’affirmer  qu’il  ekije  une  maladie 
organique;;.':  "'  '  '  .  ' 

Mais,  si  une  léhidn  "PcUlaîre  Üoïûcîdànt'  aveë  des  phénomènes  ner- 


yeux  indique  une  maladie  cérébrale,  en  revanche  toute  maladie  céré¬ 
brale  S’accnmpagne-t-elle  de  lésions  oculaires?  Non,  car  dans  certains 
cas 'Tes 'maladies  organiques,  de  l’encéphale  sont  tolérées  de  la  façon 
la  plus  extraordinaire,  sans  donner  lieu  h  un  phénomène,  morbide. 
.Chèz  ces  malades  alors,  une  lesipp  de  l'encéphale  peut  exister  . 

,  troubler  les  fonctions  visuelle, s.  ,  -  ,  , 

Au  reste,  aucune  .des  lésions,  de  la  sensibilité, fie  la  circulalien,  de  la 
motilité  et' dé  la  nutrition  oculaires  n’est  pathognomonique  d’une  jpar 
'ladie  de  Tencéphale  oü.de  la  inoefie.  Tous,  ces  phénpmènes  ont  beso.in 
d’être  réunis  aux  autres  symptôiues,  de  la  ,m,àlad,ie  qu’on,  pb-serve,. et, 

:  c’est  en  tenant  un  compte  attentif,  de.k  snc.çpssion  .des  qçeidente,  ào 
léur  cause,  de  leur  epchalpement  et  de  l’appai'iüpn  fies  lésions  oep-r 
iaires  constatées  .pap  robservatjpn  .e),  l’ophthalraoscope,.  qq’on  peolj-, 

-espérer  d'arriver,  à  un  Jiagnps.tic. précis., 

L’apteur  pous.fai.t  pprt,  ensuilé  des-lésiops  ppiilm res, qu’il  a  rençpp- 
:trées  dans  le^, diverses,  maladies  encéphaliques,  telles  que  méping.ite, 
hémprrhagies,' encéphalite, chronique,  tumeurs  du  ceryonn,  hydrQÇO- 
phale,  etc.  Il  tefteine  son,, travail  par  Ig  chapitre  intéressant  .des,  expé¬ 
riences  sur  les, lésions  du,  jpnd  de  l’œjil  chez  les  chiens  et,  chez  les, 
lapips  atteints,  dp  commotion  pu  de^contusion  du  cerveau,  de  ffgç- 
ture.du  orâne,,  ,de  mépingile  et  d’hémerrhagie  mpnwgéfc  Toutes  ceS:, 
;  observa  ti-pns  ont  été  répétées  maintes  et  maifttesféis  depuis  k-  publi- 
éati, on  du  travail  de  M.  Bo,,uçhut,.  et  dernièrement  enco.re,.  k  , propos 
:d’une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  on  a,  pU  utiliser,  avec, 
gc^n,d  avantage  les  résultats  consignés  par  fauteur  (-1),  et  on  a  con- 


(T)  Erkfa«ï)t-Ong:  des  Aitgaï>Teré--îiéb  MéniilgttiS  cgrebl'ÿ-spillaliS  epidéliiich 

VOS  i.  JacoM  ia  mazig.  Archi  für.  Ophlhalm.  Xf,  3; 


State  de  nouveau  ce  fait,  que  les  maladies  cérébrales  ne  s’accompagnent 
pas  toujours  fatalement- de  lésions  psnfairesi  par  leur  présence,  ces 
lésions  ont  une  valeur  incontestable  pour  le  diagnostic  de  la  maladie 
cérébrale,  mais  leur  absence  ne' peut  faire  préjuger  de  l’absence  de 
lésions  encéphaliques  correspondantes.  ,  yü 

il  est  u-n  point  que  nous  aurions  voulu  voir  aborder  avec  plus  de 
détails  par  M.  Bauchut  :  c'est  la  relation  des  paralysies  des  muscles 
de  l'œil  avec  les  maladies  encéphaliques.  De  ia  paralysiç  des  musclas 
nous  concluons  à  l’inactivité  des  nerfs  qui  les  animent,  et  npU'i  ® 
cherchons  la  cause  à  l’origine  ou  sur  le  tnijet  connu  des  nerfs,;  4^  ^ 
de  précieuses  ressources,  surtqut  pour  le  diagnostic  du  siège 
lésion.  Mais  ici,  hâtons-nous  de  dire  que  si  nous  aurions  désire  qui 
certaines  observations  fussent  un  peu  plus  complètes,  tant  au  poiUi 
de  vue  signalé  çi-dessus  que  dans  d’autres  détails  nécessaires  au  p.o* 
d.evpe  de-l’ophthalmqlQgie  mode.rng,  nous  savons  parfaitement  exensfit- 
mI  Bbliefluk-  q-ût  a  -eu  Ù  kWer,  en  eplre,  conlre  ÛfiB  .difficultés  consi¬ 
dérables  en  faisant  ses  recherches  sur  des  enfapts  ,.ep  bas  âgé, 
lesquels  on  ne  peut  guère  constater  ayec  précision  ni  la  force  visup  - 
centrale  et  l’état  du  champ  visuel  périphérique,-  ni  l’état  de  la 
binoculaire,,  absolument  nécessaire  pour  la  reconnaissance 
tqosités  dans  les  meuvements  musculaires  du  glebe.  En  ffàf*  - 
fauteur  de  fouvrage;  instructif  qu’il  livre  à  la  publiqUé,  nous  b® 
vons  que  désirer  fle  voir  d’antres  observateurs  suivre  son  exetePte'  ^ 
appliquer  coraipe  lui  fqphtbalm.QSCppipà'.f étude  des  affaçJien» 
phalignes.  Ce  ne  sont  pas  les  matériaux,  d’étede  qui  manquent,^ 
certesjes  résultats  fourni-s  par  l’instrument  de  Helmholtz  sont  as»^^ 
iniporlants  pour  qu’aucun  clinicien  vrainient  digne  d?  9®  ti® 
croje  en  droit  de  les  négliger.  Édouard  Meïek* 
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lies  tes  sous-jaoentes  à  4  peau  doivent  être  intéres^ 

Il  faut  donc  encore  recourir  à  l’anesthésie  générale,  en 

'treilte  circonstance. 

l’ovév&lioii  que  nous  avons  pratiquée  a,  du  reste,  été  exe- 
,  comme  je  vous  l’avais  indiqué.  L’Incision  dte  la  peau  et 
faisceau  acromial  du  deltoïde,  nous  a  permis  d’arriver  faci- 
ént  sur  l’articulation  ;  et  nous  avons  pu  dégager  la  tête  de 
'humérus,  sans  difficulté,  par  un  léger  mouvement  de  bascule  ; 
*  "eiidant,  nous  avons  dû  en  pratiquer  la  section  à  l’aide  d’une 
-g  à  chaîne,  appliquée  dans  le  point  indiqué,  c’est-à-dire  au- 
dessus  du  nerf  circonfleiie  et  des  tubérosités.  Explorant  alors 
le  fond  de  la  plaie,  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  trouver  la 
vite  glénoïde  intacte,  aussi  nous  l’avons  respectée.  L’éeoule- 
*^*ent  de  sang  a  été  pour  ainsi  dire  insignifiant,  et  nous  n’avons 
etj  aucune  ligature  à  pratiquer.  Je  vous  ai  fait  passer  la  tête 
humérale  que  nous  venions  d’enlever;  vous  avez  pu  voir  qu’elle 
dtait  complètement  déformée,  privée  de  son  cartilage,  et  le 
gidire  d’une  ostéite  superficielle,  avec  une  dégénérescence 
raVeuse  pénétrant  profondément  dans  l’intérieur  de  l’os.  On 
remarquait  de  plus  deux  séquestres,  l’un  dans  l’épaisseur  de 
la  tête  de  l’humérus,  l’autre  adhérent  à  la  capsule  ;  ce  spnt  çes 
deux  fragments  qui  frottaient  l’un  contre  l’autre  et  qui  don- 
jaient  naissance  à  la  crépitation  articulaire  dont  je  vous  ai 


parie. 

Quelles  ont  été  les  suites  de  l’opération  et  qu  avons-nous 
obtenu?  Immédiatement  après  l’opération,  et  séance  tenante, 
vous  m’avez  vu  placer  îe  brus  dans  un  vaste  appareil  dextriné, 
Bréparé  d’avance,  çt  embrassant  l’avant-bras,  le  coude  e^  pre¬ 
nant  un  point  d’appui  sur  l’épaule  du  côté  opposé,  Grâce  à  cet 
appareil,  nous  avons  pu  maintenir  tout  Ip  menabrq  supérieur 
dans  une  immobilité  complète,  et  panser  régulièrement  et  fa¬ 
cilement  la  plaie  chaque  jour,  Ges  pansernents  ont  consisté 
dans  l’application  au  fond  de  la  plaie,  debourdonnets  de  charpie 
trempés  dans  l’alcool  pur.  Des  bourgeons  charnus  n’ont  pas 
tardé  à  se  former  ;  peu  à  peu  ils  ont"  comblé  la  perte  de  sub- 
stancfi  que  nous  avions,  èt  une  cicatrice  solide  a  commencé  à 
se  former  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles. 
Ce  n’est  qu’alors,  .c’est-à-dire  un  mois  environ  après  l’opéra¬ 
tion,  que  nous  avons'  'enlevé  l’appareil  dextriné,  et  que  nous 
avons  permis  au  malade  d’exécuter  quelques  mouvements  avec 
son  bras.  Depuis,  la  cicatrice  a  marché,  et  actuellement  elle 
est  complète  depuis  un  mois.  Comme  trace  de  l’opération  qui 
a  été  pratiquée  on  remarque  seulement  une  légère  dépression 
au  niveau  de  la  cavité  glénoïde.  Aucune  complication  n’est 
survenue;  depuis  longtemps  les  fistules  du  moignon  de  l’épaule 
sont  complètement  taries.  L’état  général  a  toujours  été  aussi 
satisfaisant  que  possible;  c’est  à  peine  si,  dans  les  premiers 
jours,  te  malade  a  eu  un  léger  état  fébrile. 

Quant  aux  mouvements  ils  ont  d’abord  été  extrêmement 
limités,  mais  peu  à  peu  ils  ont  acquis  plus  d’étendue,  et  ils 
n’ont  pas  tardé  à  être  aussi  développés  qu’avant  l’opération. 
Mais  nous  espérons  mieux  encore  :  depuis  plusieurs  semaines 
vous  avez  pu  voir  notre  malade,  assis  près  de  son  lit,  faire  exé¬ 
cuter  à  son  bras  des  mouvements  d’élévation  assez  considéra¬ 
bles,  grâce  à  un  appareil  spécial,  dont  je  dois  vous  dire  un 
mot.  line  travérse,  fixée  à  son  lit,  porte  unq  poulie,  dans  la¬ 
quelle  passe  une  corde  résistante  ;  une  des  extrémités  de  cette 
corde  correspond  à  une  courroie  qui  embrasse  le  bras  gauche 
au-dessous  de  l’épaule  ;  l’autre  extrémité  est  saisie  par  la  main 
droite,  qui  a  toute  sa  force,  et  qui  fait  exécuter  des  mouve¬ 
ments  d’élévation  et  d'abaissement  au  bras  du  côté  opposé. 
Mais  ce  n’est  pas  tout  :  pour  que  les  mouvements  se  passent 
bien  dans  l’articulation  de  l’épaule,  nous  avons  dû  chercher  à 
immobiliser  le  scapulum.  Ce  dernier  point  n’est  pas  facile  à 
obtenir;  plusieurs  appareils  ont  été  essayés,  et  aucun,  il  faut 
bien  le  dire,  n’est  complètement  satisfaisant.  Cependant,  le 
dernier  corset  que  nous  devons  à  M.  Robert,  remplit  à  peu  près 
l’indication;  mais  il  a  l’inconvénient  d’être  un  peu  difficile  à 
supporter.  Toutefois  ces  exercices,  répétés  déjà  depuis  quel¬ 
ques  semaines,  ont  fait  gagner  notablement  du  mouvement 
dans  l’articulation  de  j’épaule  gauche  ;  et  il  y  a  tout  lieu  d’es¬ 
pérer  que  l’amélioration  continuera  à  progresser.  Ainsi,  chez 
notre  malade,  non-seulement  la  résection  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  aura  guéri  une  articulation  malade  depuis  huit  ans,  mais 
elle  lui  rendra  encore  une  partie  des  mouvements  dont  il  était 
privé  depuis  longtemps. 

Cet  heureux  résultat  de  la  résection  de  l’épaule  doit  être  at¬ 
tribué  à  la  nature  et  à  l’étendue  limitée  des  lésions  osseuses.  Il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Nous  avons  actuellement,  dans  nos 
salles,  un  homme  qui  a  été  opéré,  il  y  a  trois  ans  par  le  profes¬ 
seur  Nélaton.  Malgré  une  résection  étendue.  Fa  région  est  tou¬ 
jours  couverte  de  fistules  qui  suppurent  continuellement,  et  il 
est  facile  de  constater,  au  moyen  du  stylet,  que  l’omoplate  est 
malade  dans  sa  totalité.  Les  lésions  du  scapulum  sont  difficiles 
à  bien  préciser  à  l’avance;  aussi,  bien  des  résections  de  l’épaule 
éanaeurent-elles  insuffisantes,  à  cpuse  de  l’impossibité  où  l’on 
est  de  retrancher  toutes  les  portions  osseuses  malades. 


TÜMEDR  DE  L’ABDÛMEN, 

Sa  diminution  coïncidant  avec  d’autres  phénomène»  visoérâux 
ayant  entraîné  la  mort, 

Par  le  docteur  Faiole  (de  Saint-CeDiez-d’Ott). 

Madame  L...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  d’un  tempéra- 
«lent  lympbatico-sanguin,  d’une  assez  bonne  constitution,  a 
réglée  à  dix-sept  ans.  Mariée  peu  après,  elle  a  eu  plusieurs 


grpssessqs  heureuses,  sauf  une  qui  se  termina  par  un  avorte¬ 
ment.  * 

Il  y  a  douze  ans,  survinrent  de  violenles  douleurs  abdomi¬ 
nales  coïncidant  avec  le  développement  d’une  humeur  au  côté 
droit.  Petit  à  petit,  ta  douteur,  d’après  le  dire  de  la  malade, 
sembla  remonter  et  s’étendre  à  la  partie  inférieure  et  droite 
de  la  poitrine.  Dès  lors  survinrent  des  vomissements  et  de 
l’ictère.  L’affection  fut,  nous  dit  la  malade,,  traitée  comme  une 
colique  hépqtique. 

Elle  persista  pendant  six  mois  environ  ;  après  'ce  temps  la 
santé  se  rétablit  progressivement.  Au  bout  d’un  ân  survint  une 
nouvelle  grossesse,  heureusement  terminée. 

Un  seul  symptôme  morbide  persista  depuis  lors  ;  ce  fut  un 
engorgement  léger,  œdémateux  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  droite,  engorgement  qui  avait  paru  pendant  la  grossesse, 
et  devenait  un  peu  douloureux  le  soir  et  ne  disparaissait 
jamais  complètement. 

Au  commencement  de  186ô,  madame  L...  souffrit  d’une  né¬ 
vralgie  faciale,  dont  les  accès  intermittents  furent  assez  dhEçi- 
lement  arrêtés,  A  4  même  époque,  les  règles,  jusque-là  anor¬ 
males,  devinrent  plus,  fréquentes,  et  se  répétèrent  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours.  En  même  temps  survinrent  de  légères 
coliques  accompagnées  d’un  malaise  général  considérable  et 
persistant.  Au  mois  d’avril  1866,  ces  douleurs  prirent  tout  à 
coup  un  caractère  d’acuité  remarquable;  elles  siégeaient  tan¬ 
tôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  de  l’abdomen,  elles  étaient  pro¬ 
fondes,  lancinantes,  accompagnées  fréquemment  d’inappétence 
et  de  vomissements. 

Appelé  à  donner  nies  soins,  j’examine  l’abdomen  et  j  ’observe 
les  phénomènes  suivants  :  l’abdomeni  tout  entier  est  occupé 
par  une  tumeur  dure,  un  peu  élastique  cependant,  et  dont 
certains  points  sont  douloureux  à  la  pression.  Cette  tumeur 
n’est  point  parfaitement  sphérique,  elle  paraît  bilobée,  Offre 
une  sensation  obscure  de  fluctuation,  elle  descend  jusqu’au 
pubis,  remonte  jusqu’aux  fausses  côtes,  et  paraît  avoir  son 
point  de  départ  dans  le  côté  droit.  Le  toucher  vaginal  montre 
l’utérus  assez  élevé  dana  le  bassin,  son  qpl,  renversé  en  ai’rière, 
est  difficilement  atteint  ;  il  ne  paraît  pas  faire  corps  avec  la 
turoeui’. 

Le  diagnostic  est  ainsi  posé  :  tumeur  kystique  de  l’ovaire 
droit,  probablement  ancienne,  brtobée  et  dont  les  parois  sont 
en  ce  moment  atteintes  de  péritonite  locale  et  d’inflammations 
circonscrites.  Le  traitement  fut  antiphlogistique  ;  sâiigsties, 
frictions  mercurielles,  bains,  cataplasmes  ;  à  l’intérieur,  calo¬ 
mel  et  préparations  opiacées. 

L’état  aigu,  qui  s’était  assez  facilement  modifié,  revenait  à 
de  courts  intervalles,  mais  avec  une  moindre  intensité,  surtout 
au  moment  des  règles  qui  reparaissaient  tous  les  douze  ou 
quinze  jours. 

La  malade  est  inquiète,  nerveuse,  agacée,  et  demande  l’éta¬ 
blissement  d’un  traitement  curatif,  retardé  à  cause  de  la  per¬ 
sistance  .des  retours  de  l’état  aigu. 

Vers  le  6  ou  7  juillet,  se  trouvant  calme,  elle  fait  en  voiture 
un  voyage  de  46  kilomètres,  et  consulte,  à  Rodez,  le  docteur 
Lala.  Elle  rentre  le  11,  et  un  peu  fatiguée  par  le  voyage,  elle 
commence  un  traitement  dont  les  fondants  et  les  diurétiques 
faisaient  les  principaux  frais. 

Le  13,  les  douleurs  abdominales  reparaissent,  il  survient  up 
peu  de  diarrhée,  et  comme  les  mouvements  et  les  efforts  fré¬ 
quents  qui  en  étaient  la  conséquence  fatiguaient  beaucoup  la 
malade,  le  traitement  est  suspendu  et  les  calmants  sont  repris. 

Le  samedi  14,  agacement  énorme  et  malaise  indéfinissable, 
pas  de  fièvre  ;  douleurs  assez  vives  à  la  région  épigastrique  ; 
vésicatoire  au  point  douloureux,  antispasmodiques  et  calmants 
ut  supra. 

Cet  état  se  prolonge  sans  modification  sensible  le  15  et  le  16, 
mais  ce  dernier  jour  le  pouls,  jusque-là  calme  et  plein,  est 
trouvé  petit  et  fréquent.  En  même  temps  à  l’agacement  géné¬ 
ral  se  joignent  de  l’anxiété  précordiale  et  de  la  dyspnée. 

Le  kyste  ovarique  paraît,  par  contre,  avoir  diminué  notable¬ 
ment  ,de  volume.  En  présence  de  ce  fait,  et  quoique  la  malade, 
qui  ne  tousse  point,  n’accuse  aucune  douleur  sur  aucun  point 
de  la  région  thoracique,  je  l’ausculte  et  constate  un  épanche¬ 
ment  considérable  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
le  côté  gauche  restant  parfaitement  libre. 

Large  vésicatoire  du  côté  malade  et  en  arrière,  diurétiques 
repris  à  haute  dose. 

Le  17,  la  fièvre  persiste  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  120. 
La  tumeur  abdominale  est  considérablement  réduite,  elle  ne 
dépasse  que  de  peu  la  région  ombilicale. 

Le  18,  consultation  avec  mes  confrères  les  docteurs  Lala  et 
Cavalier.  Nouveaux  et  vastes  vésicatoires,  l’état  général  pro¬ 
scrivant  la  tboracentèse.  Dans  la  matinée,  madame  L...  se  plaint 
de  mal  distinguer  les  objets,  le  soir  cécité  complète.  Les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées,  mais  l’iris  a  conservé  toute  sa  sensibilité  et 
sa  contractilité.Toute  idée  d’empoisonnement  par  la  belladone 
doit  être  écartée. 

La  faiblesse  et  l’oppression  augmentent,  et  la  malade  meurt 
dans  la  nuit  du  19  au  20. 

L’histoire  de  cette  malade,  que  l’autopsie  aurait  rendue  plus 
complète,  présente  encore  un  vif  intérêt.  En  somme,  voilà  une 
tumeur  kystique  considérable,  à  développement  lent,  et  pré¬ 
sentant  tout  d’un  coup  des  symptômes  irrécusables  d’acuité. 
La  scène  change  brusquement,  et  en  même  temps  que  le  li¬ 
quide  abdominal  diminue,  il  y  a  un  épanchement  dans  la  poi¬ 
trine  et  cécité  complète.  L’idée  d’une  communication  directe 
de  la  tumeur  dans  la  plèvre  doit  être  abandonnée  à  cause  du 


rehait  du  kyste  et  de  4  persistance  des  la  totalité)  de 

ment  thoracique.  D’un  autre  côté,  les.  signes  habitoels  de  1» 

pleurésie,  toux,  douleurs  aiguës,  ont  fait  défaut. 

C’est  cependant  entre  cette  hypothèse  qu’il'  faut  chdîsir  ét 
celle  d’une  métastase  très-extraordinaire,  je  l’avoue,  maià  dont 
les  exemples,  dans  des  cas,  sinon  égaux,  d’n  moins  semblables, 
ne  font  pas  complètement  défaut.  Ce  qui  me  paraît  mrfitei-en 
faveur  de  cette  dernière  supposition,  c'est  la  cécité  qui  survient 
progressivement,  mais  dans  l’espace  de  quelques  heures,  et 
que  l’on  ne  peut,  il  me  semble,  attribuer  qu'à  un  œdème  dq 
la  hétine,  ou  à  un  épanchement  comprimgqt  l’origjing  dqs,  qerfe 
optiques. 

Mon  confrère,  le  docteur  La4  avait  un  instant  eu  l’idéu  d’uRé 
albuminurie,  idée  que  ne  justifièrent  ni  les  symptôme®;  antér. 
rieurs  complètement  négatifs,  ni  l'examen  des  urittôsi  qui  ne 
précipitèrent  point  par  l’aeide  nitrique,  mais  qui  présentèrent 
seulement  une  légère  opalinité  qui  testa  limitée  à  la;  couChe 
supérieure  et  superficielle  d.u  liquide,  contrafremerit  à  lâ  pe¬ 
santeur  spécifique  des  flocons  albumineux. 

—  Du  moment  où  l’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée,  l'on  ne 
peut  faire  que  des  hypothèses.  Et  en  voici  deux  qui  notus,  pa;' 
l’aissent  proposables,  outra  celle  de  l’auteur,  une  hydro-ijé- 
phrose  avec  altération  consécutive  du  reinet  ouvertWO  du  kystq 
dans  les  plèvres,  ou  un  kyste  hydatique  du  foie  ou  du  rein  aur 
vert  dans  les  plèvres.  {Note  de  la  rèdaetim.) 


ACADÉMIE  IMPÉEXADE  DE  MÉDBCXIirE. 

Séance  du  7  août  1 866..  -i-  Présidence;  de  M.  Bovcharp^AI.- 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIEt.LE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4“  Des  rapports  sur  le  service  des  eaux  minéralea  d’Urisgé  (fsère), 
par  M.  le  docteur  Doyon;  de  Bagnoles  (QrneJ,  par  M.  le  docteur  Bi¬ 
gnon;  de  B'alaruc  (Hérault),  par  le  docteur  Crouzet,,  de  l’hôpital 
d’Hammam  Meskoutine  (Algérie),  par  M.  le  docteur  Raouet,,  rué.aecin 
en  chef.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFIÇIEIAiE'' 

La  correspondance  non  officielle  coroprend  : 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dambre  (de  Courtrai),  sûr  l’opération 
césarienne.  (Commissaire  :  M.  Depaul.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Scoutetten.  acooïopàgHânt  Tenwi 
d’une  brochure  intitulée  ;  Mémoire  sur  la  cure  radicale  des  pieds* 
lois. 

—  M.  LARREY  présente  plusieurs  brochures  dont  il  fait  hommage 
à  l’Académie,  au  nom  des  auteurs  MM.  Didîot,  Guerini  Longbmore, 
et  la  relation  d’une  épidémie  de  choléra  à  Tanger,  par  M.  Castel. 

—  M.  TARDIEU,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie  impériale  dé  mé- 
dçciae,  aux  obsèques  de  M.  Giberfc. 

(!  Messieurs, 

«  L’homme  de  bien,  le  savant  médecip  à  qui  nous  venons  dire  uq 
dernier  adieu  avait  l’horreur  du  faate  et  des  longs,  discours,  Ce  serait 
mal  honorer  sa  mémoire  que  de  l’oublier  en  ce  lieu  et  à  cette  heure 
suprême. 

«  Mais  l’Académie  impériale  de  médecine,  au  nom  de  laquelle  j’ai 
l’honneur  de  parler,  ne  pouvait,  sana  lui  dosner  un  témoignage  pu-, 
blic  de  ses  sincères  regrets,  laisser  partir  un  dq  ses  membres  les  plu$ 
actifs  et  les  plus  dévoués. 

«  M.  Giberl  aimait  l’Académie  :  il  4  servait  avec  un  zèlq  aSSidu,; 
et  pendant  plusieurs  années  les  suffrages  répétés  de  ses  collèguai l'a¬ 
vaient  appelé  aux  honneurs  du  bureau.  C’est  dans  son  sein  qUe  s'é¬ 
tait  en  quelque  sorte  réfugié  cet  esprit  distingué  qui,  après  avoir  pris, 
une  part  brillante  aux  luttes  de®  concours,  QÙ  il  avait  4it  preuve, 
d’une  rare  aptitude  pour  l’enseignement,  après  avoir  conquis  par  u» 
début  éclatant  le  titre  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
s’était  comme  replié  sur  lui-même  et  avait  renoncé  aux  plus  légitimes 
ambitions.  Sa  parole  nette  et  incisive,  sa  foi  constante  dans  les  fieç- 
trines  traditionnelles  de  la  médecine,  le  tour  naturel  et  franc  de  son. 
caractère,  le  spirituel  laconisme  de  ses  discours  lui  faisaient  une  place 
à  part  au  milieu  de  nous. 

«  Le  coup  inattendu  qui  enlève  M.  Gibert,  lui  qui,  au  seuil  de  4 
vieillesse,  avait  conservé  toute  la  verdeur  de  son  esprit  et  tontes  les 
apparences  d’une  constitution  robuste,  ajoute  encore  au  deuil  de  cette 
mort  à  laquelle  lui  seul  était  préparé.  ^ 

«  M.  Gibert  avait  au  plus  haut  degré  le  sentiment  de  l’honneur 
professionnel;  et  l’un  des  premiers  il  s’était  voué  à  cette  grande  idée 
de  l’association  qui  est  pour  le  corps  médical  une  œuvra  de  dignité 
autant  qu’une  œuvre  de  confraternité.  L’association  des  médecins  de. 
la  Seine  conservera  à  son  ancien  et  dévoué  secrétaire  un  pieux  sou- 

^^rMars  c’est  au  milieu  de  sa  famille  dont  il  avait  le  culte,  de  ses 
clients  choisis  que  l’affeelion  autant  que  la  confiance  attachaient  à  lui, 
de  ceux-là  en  petit  nombre  à  qui  il  s’est  livré  complètement;  c’est  au 
milieu  des  pauvres  qui  pendant  plus  de  quarante  ans  de  service  hos¬ 
pitalier,  ont  eu  la  plus  grande  part  de  son  dévouement,  que  vivra 
surtout  la  mémoire  de  notre  confrère  regretté;  et  cette  pensée  sera  la 
consolation  de  ceux  qui  l’ont  aimé, 

ÉLECTION  n’üN  MEMBRE  ASSOClé  ÉTRANqEB, 


La  Commission  propose  : 

En  première  ligne,  M.  Matteucci  (de  Florence). 

En  deuxième  ligne,  M.  Bunsen. 

En  troisième  ligne,  M.  Hoffmann. 

Sur  64  votants  ; 

M.  Matteucci  obtient  37  vpix. 

M.  Bunsen  obtient  44  voix. 

En  conséquence,  M.  Matteucci  est  nommé  associé  de  l’Académie. 

Syphili»  vaccinale. 


H  DE  KERCARADEti  donne  des  détails  qu’il  a  reçus  de  M.  Tho- 
luf  (de  Lorient),  sur  les  faits  de  syphilis  vaccinale  observés  par 
I.  de  Glosmadeuc  et  Denis;  il  en  résulta  qu’U  s’agit  réellement  de 
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syphylis  vaccinale,  et  il  conclut  à  la  nomination  d’une  commission 
pour  aller  examiner  les  enfants. 

—  M.  DEPAüL  supplie  le  conseil  de  s’occuper  de  cette  question. 

M.  DUBOIS  (d’Amiens).  La  question  sera  renvoyée  à  la  Commission 
de  vaccine. 

Des  injections  dans'les  veines  des  cholériques. 

M.  COLSON,  membre  correspondant  de  l’Académie,  lit  un  travail 
sur  les  injections  alcalines  dans  les  veines  contre  le  choléra.  Partant 
de  cette  supposition  que  la  teinte  cholérique  est  due  à  une  asphyxie, 
à  une  stase  du  sang  dans  les  capillaires,  en  admettant  qu’il  y  a  une 
altération  du  sang  en  vertu  de  laquelle  les  globules  adhèrent  aux  ca¬ 
pillaires,  l’auteur  dit  qu’il  était  rationnel  de  supposer  qu’un  liquide 
alcalin,  un  sérum  artificiel,  en  un  mot,  injecté  dans  les  veines  pou¬ 
vait  rendre  au  sang,  au  moins  momentanément,  quelques-unes  de  ses 
propriétés. 

Des  injections  ont  été  faites  dans  les  veines  déjà  en  1832.  Magendie 
et  d’autres  en  ont  pratiquées.  Je  ne  connaissais  pas  ces  faits  au  mo¬ 
ment  où  j’ai  tenté  des  injections,  mais  j’ai  été  heureux  de  pouvoir 
m’autoriser  d’expériences  antérieures  à  moi. 

Voici  les  injections  que  je  fais  :  je  prends  un  mélange  d’eau,  de  sul¬ 
fate  de  soude,  d’acétate  de  soude  et  de  phosphate  de  soude,  dans  des 
proportions  analogues  aux  chiffres  des  sels  alcalins  du  sérum.  Je 
chauffe  le  liquide  à  40  degrés,  et  je  l’injecte  dans  la  veine  basilique 
au  moyen  d’une  seringue  à  robinet  à  double  eô'et.  Pour  cela,  j’incise 
la  veine  parallèlement  à  son  trajet,  et  j’introduis  une  canule.  Lorsque 
l’on  veut  faire  plusieurs  injections,  on  peut  piquer  des  veines  diffé¬ 
rentes  afin  d’éviter  des. causes  d’inflammation. 

Ici  M.  Colson  cite  deux  observations,  desquelles  il  ressort  que  des 
malades  ont  été. rappelés  à  la  vie,  grâce  à  ces  injections,  que  12  à  13 
grammes  de  liquide  ont  pu  être  injectés,  et  qu’à  chaque  injection  les 
m,alades  revenaient  momentanément  à  la  vie.  Néanmoins  les  malades 
sont  morts. 

L’auteitr  donne  ces  faits  et  leur  interprétation  comme  des  précé¬ 
dents  qui  pourront  conduire  à  d’autres  expériences  peut-être  pro¬ 
fitables. 

M.  BRIQUET.  J’ai  fait  quatre  fois  des  injections  dans  les  veines, 
elles  ont  été  infructueuses;  je  les  ai  rapportées  dans  mon  livre  sur 
le  choléra  de  1 849. 

M.  TARDIEU.  Je  dois  dire  à  l’Académie  que  M.  Hérard  a  fait  aussi 
des  injections  dans  les  veines  des  cholériques,  et  que  les  résultats 
n’ont  pas  été  satisfaisants. 

Discussion  sur  l'organisation  immédiate  des  plaies. 

M.  J.  GUÉRIN,  entrant  de  suite  dans  le  sujet,  dit  que,  même  en 
plaçant  la  question  sur  le  terrain  personnel,  ainsi  que  1  ont  fait  ses 
adversaires,  il  espère  néanmoins  pouvoir  faire  ressortir  les  lois  phy¬ 
siologiques,  théoriques  et  pratiques  de  la  cicatrisation  des  plaies  ,  il 
croit  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  suivre  les  théories  de  la  guéri¬ 
son  des  plaies,  depuis  Hunter  jusqu’à  nos  jours. 

Avant  de  commencer  l’examen  des  auteurs  qui  ont  été  jugés  les 
auteurs  de  la  méthode  sous-cütanée,  M.  Guérin  pose  la  formule  de 
la  méthode  sous-cutanée. 

Cette  méthode,  dit-il,  est  un  ensemble  d’opérations  faites  en  vue 
d’obtenir  une  cicatrisation  en  s’affranchissant  des  conditions  de  la 
formation  du  pus,  et  d’attendre  des  résultats  entièrement  différents 
dès  plaies  qui  ont  subi  l’inflammation  suppurative  ;  elle  nécessite 
que  l’on  privé  les  plaies  du  contact  de  l’air. 


Et  il  en  résulte  que  les  meilleures  méthodes  opératoires  sont  celles 
qui  ont  en  vue  d’affranchir  les  plaies  du  contacPde  l’air. 

M.  J.  Guérin  examine  ensuite  quelles  sont  les  idées  de  Hunter  ;  il 
recherche  quels  ont  été  les  fondements  ,de  la  doctrine  de  l’inflamma¬ 
tion  adhésive  répétée  par  tous  les  livres.  Hunter  admettait  que  le 
sang  pouvait  être  un  médium  unissant  et  favorisant  la  réunion  immé¬ 
diate;  qu’il  y  avait  alors  une  inflammation  adhésive,  laquelle  était, 
suivant  lui,  une  inflammation  avortée,  et  l’auleur  anglais  ajoutait 
que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  que  l’inflammation  pût  être  arrêtée. 
Ailleurs,  Hunter  voyait  dans  la  lymphe  plastique  un  produit  inflam¬ 
matoire. 

M.  J.  Guérin  affirme  que  Hunter  ne  concevait  pas  les  caractères 
des  plaies  sous-cutanées. 

Hunter  a  parlé  accessoirement  d’une  rupture  musculaire  qui  lui 
était  arrivée  à  lui-même;  il  disait  bien  que  un  gonflement  était  sur¬ 
venu,  et  il  ajoutait  qu’il  y  avait  une  inflammation,  mais  qu’elle  durait 
quelques  jours  à  peine. 

Hunter  a  dit  encore  que  l’action  de  l’air  n’est  pas  la  cause  de  l’in¬ 
flammation  et  de  la  suppuration.  Ceci  est  formel,  et  on  le  trouve  ré¬ 
pété  deux  fois  dans  les  œuvres  de  cet  auteur,  dans  le  chapitre  du 
sang  et  dans  les  leçons  sur  l’inflammation. 

A  propos  des  fractures  avec  plaies,  l’auteur  croit  que  l’inflamma¬ 
tion  doit  venir  et  qu’il  doit  se  former  des  bourgeons  charnus  pour 
que  la  cicatrisation  ait  lieu. 

Enfin  il  dit,  en  passant,  que  les  abcès  par  congestion  doivent  être 
ouverts  par  une  petite  ponction. 

Mais  jamais  l’auteur  anglais  n’a  dit  que  les  plaies  sous- cutanées 
guérissent  par  organisation  immédiate  des  tissus. 

On  a  dit  que  la  méthode  sous-cutanée  avait  été  inventée  par  Del¬ 
pech,  Dupuytren,  Stromeyer  et  d’autres.  Voyons  ce  qu’ont  dit  ces 
auteurs. 

Delpech  a  eu  l’idée  de  diviser  un  tehdon  sous  la  peau  et  d’obtenir  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  souf-cutanée,  et  il  voulait  éviter  la  sup¬ 
puration.  Mais  il  croyait  encore  à  la  théorie  de  Hunter,  et  il  voulait 
obtenir  la  réunion  immédiate  du  tendon  et  non  sa  régénération. 

Dupuytren  a  sectionné  le  muscle  sterno-mastoïdien  par  la  méthode 
sous-cutanée,  mais  c’était  pour  prévenir  la  difformité  résultant  d’une 
plaie  étendue.  Il  n’y  avait  pas  là  l’intention  d’une  méthode  sous- 
cutanée.  Dupuytren  faisait  pour  le  pied-bot  des  amputations  de  com¬ 
plaisance. 

Stromeyer  a  introduit  un  procédé  opératoire  pour  couper  le  tendon 
d’Achille.  Il  faisait  une  petite  ouverture  à  la  peau  ;  lui  aussi  voulait 
obtenir  une  réunion  par  première  intention  du  tendon  ;  il  croyait 
que  le  pied-bot  tenait  à  un  spasme  du  muscle  que  la  section  du  ten¬ 
don  pouvait  guérir.  Deux  erreurs  étaient  commises.  Nous,  au  con¬ 
traire,  nous  admettions  la  nécessité  de  l’écartement  des  bouts  du 
tendon  divisé  et  la  possibilité  d’une  organisation  immédiate  entre  les 
deux  portions  de  tissu. 

Dieffembach  était  un  artiste  ;  il  a  fait  beaucoup  de  ténotomies,  mais 
il  ne  s’est  pas  occupé  de  la  question  scientifique  ;  il  a,  comme  Stro¬ 
meyer,  beaucoup  opéré  et  avant  moi,  mais  ils  n’avaient  vu  ni  l’un  ni 
l’autre  ce  qui  caractérise  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Bouvier,  en  1838,  jugeant  les  auteurs,  disait  (M.  J.  Guérin  lit 
ici  le  passage  que  nous  résumons)  que  les  procédés  de  ces  opérateurs 
étaient  avantageux  en  ce  sens  qu’ils  faisaient  une  plaie  plus  petite, 
et  qu’une  difformité  cicatricielle  était  évitée.  C’est  tout  ce  qu’on 
voyait  alors  dans  la  méthode  sous-cutanée. 


M.  J.  Guérin  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  Phillips,  élève  deDieffe 
bach,  et  qui  a  été  envoyée  à  l’Académie  des  sciences,  où  lui,  M.  pyi' 
lips,  reconnaissait  qu’il  y  avait  une  grande  différence  entre  ce 
faisait  Dieffembach  et  les  procédés  de  M.  J.  Guérin,  depuis  quece?*-^ 
ci  avait  constitué  la  méthode  sous-cutanée.  '  '' 

Que  dire  encore?  ajoute  l’orateur.  MM.  Duval  et  Bouvier  ont  f  • 
des  ténotomies  avant  moi,  mais  ils  n’ont  pas  établi  de  théorie. 

M.  Bouvier  croyait  que  la  réparation  du  tendon  se  faisait  au  mo 
de  l’accolement  des  parois  de  la  gaine  du  tendon  l’une  contre  l’auire* 
MM.  Bouvier  et  Velpeau  croyaient  à  une  transformation  des  élément' 
celluleux,  et  Stromeyer  lui-même,  dans  des  écrits  ultérieurs,  s’ 
élevé  contre  la  théorie  de  M.  Bouvier.  Cette  théorie  n’est  pas  T 
mienne,  et  je  ne  la  dispute  pas  à  leurs  auteurs. 

M.  Sédillot  s’est  occupé  de  la  théorie  de  l’organisation  immédiate, 
il  dit  que  la  cicatrisation  des  plaies  sous-outariées  se  fait  par  réunion 
immédiate  et  se  rapproche  de  l’inflammation  adhésive  admise  dans 
la  doctrine  huntérienne;  il  ajoute  que  les  plaies  exposées  et  les  plaJeg 
non  exposées  sont  toutes  deux  graves,  et  il  prend  pour  exemple  cer 
taines  contusions.  L’article  de  M.  Sédillot  était  publié  dans  les  Annales 
de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  journal  dirigé,  comme  on  le 
sait,  par  notre  honorable  collègue,  M.  Velpeau,  et  l’article  était  fait 
contre  la  ténotomie. 

M,  J.  Guérin  dit  en  terminant  :  J’arrive  à  notre  collègue,  M.  Vel¬ 
peau,  et,  comme  j’ai  beaucoup  de  choses  à  dire,  je  demande  à  re¬ 
mettre  la  fin  de  mon  discours  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Beyran,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qui  vient  de  succomber  îi 
la  phthisie  pulmonaire.  Cet  èstimable  confrère  n’avait  que  quarante 
et  un  ans. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  1 0  août,  sous  la  présidence  de  M.  Barthez,  médecin  de  l'hô- 
pital  Sainte-Eugénie. 

Ordre  du  jour  : 

Observation  de  stomatite  pseudo-membraneuse,  par  M.  Verliac. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Les  abonnements,  sont  reçus  U  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris.  ;; 

De  l’ectropion,  par  le  docteur  Cruvkilhier  fils,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  ün  vol.  grand 
in-8“  avec  planches  et  figures  intercalées  dans  le  texté.  Prix  :  4  fr. 
—  Paris,  1866,  P.  Asselin. 

La  médecine  en  Orient,  mémoire  sur  l’école  de  médecine  d’Égypte, 
par  Hassan-Efl'endi  Mahmoud.  Grand  in-8“.  Prix  :  1  fr.  —  Paris, 
1866,  P.  Asselin. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sooko. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Tiistitut  hydro-thérapique  de 

A  Plessis-Lalande,  a  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


\Tin  du  docteur  Forestier. 

T  Quinquina  ferrugineux  à  j’écorce  d’oranges  amères  et 
vin  de  Malaga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 

.Une  cuill.  à  café  contient  2  centigr.  phosphate  de  fer; 
Une  cuill.àbouchecontient5cent.  5  phosphate  de  fer; 
Ün  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  phosphate  defer. 
CHOMINOT,  i2,  rue  Culture-Sainte-Catherine,  à  Pans. 


Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine.  ,  .  ^ 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRE  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  grain  —To¬ 
nique.  —  Fébrifuge.  , 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d  iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc.  _  „ 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.'— Longues  convale.scences,  etc. 

Clés  vins,  qui  xontiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  trés-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  1  em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honbré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


ranules  antimoniaux  du  D'  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
sthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

ÎRANULES  ANTiMONio-FERREUx  coutre  l’ Anémie,  la  Chlo- 
e,  l’Aménorrhée;  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala- 
s  scrofuleuses,  etc. 

ÎRANULES  ANTIMONIO-FERREÜX  AD  BISMUTH  Contre  leS  Ma- 

ies  nerveuses  des  voies  digestives. 

>harmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
'aris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiiit-Honoré,  20  ; 
MesTournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
,  pharmacie  du  Paraguay -Roux;  rue  de  Clichy,  4u; 
bourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  8b;  et  dans 
tes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

GÉTAL  DE  BELLOC.  —  Le  Rapport  approuvé  par 
l’Académio  de  médecine  constate  que  des  personnes  at- 
tnintés  dé  mîtlddiès  nerveuses  de  rèstomac  et  des  intes- 
tihs'ont  vu, eh  quelques  jours  les  douleurs  les  plus  vives 
cesser  coniplùtemeiit  par  l’usage  de  ce  médicament. 

A  la  PImriri'acie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vw  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau'' 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveii- 
ieusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
•adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  coilvalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  H  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicate* 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de 
authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
■nus  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Gherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  dé  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu- . 
geaud  •  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfoltz;  Diùant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrico; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jasseus;  Verviers,  E.  Ghapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gaiid,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Broutoii;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Cliester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  .Madrid,  Bornil.  —  Italie  :  Naples, 
Léo-ardo.  —  En  Amérique:  République  argentine. 
Buénos-A.vres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862).  ’ 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique  ;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  VOfflcme.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt.  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  dè  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n“  15. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Gontrexé ville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux. 
C’est  à  l’eau  de  Ta  source  du  Pavillon  [se  méfier  des  suô- 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  — Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéxille,  rue  de  la  Michodière,  23, 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D''  Domesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAÜDUIT'  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  to 

ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  co . 

ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conservei:  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  , les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères'. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas, 
(V.  l’Abeille  médicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Geiiez,  Bar- 
doulat,  Meynet,  Martin. 
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Appareil  électro-médical  de 

ax  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  M»  1,  140  fr.;  n“  2,  150  fr.,  et  200  fr.  â  deux  cou 
raiits.  —  Rue  Dauphine,  2.5. 


Le  Sirop  de  suc  de  Cresson  concentré 

de  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue  Keller,  se  recom- 
manne  â  l’attention  du  praticien  par  son  efficacité,  l’iode 
naturel  qu’il  renferme  en  fait  un  agent  thérapeutique  très- 
utile  dans  les  affections  cutanées,  il  convient  aussi  à  l’en¬ 
fance  dont  il  facilite  le  développement.  Prix  du  flacon  :  4fr. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  18,  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 

Spécialité  de  ms  et  fauteuils  mécaniques,  fauteuils 
SPECULUM,  garde-robes,  PORTOmS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES, 
VENTE  ET  LOCATION.  —  GELLÉ,  18,  Tue  Serpente,  pre» 
l’École-de-Médecine,  à  Paris. 


jvf.  94.  —  SAMEDI  11  AOÛT  1866. 


(39«  ANNÉE.) 


SAMEDI  11  AOUT  1866.  —  N- 94. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

4.B  HARDI,  LE  IKDDI  ET  LE  SAHEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

dt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  ti 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Aü  CORPS  MEDICAL.  —  Un 

encouragements  ani  auteurs  des  me 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde< 


icte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  GazelU  un  fonds  do  1,1 
leurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr 
is  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 

Lt  les  derniers  tarifs  des  p 


SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  traitement  suivi,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  pendant  le  cours  de  la  dernière  épidémie  cholérique 
(1865-1 1=66). ■—  Hernie  ombilicale  étranglée.  —  Traitement  de  l’inversion 
utérine.  —  Traitement  des  granulations  conjonctivales  par  la  compres- 
gjgn.  _  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Bu  traitement  suivi,  à  l’hôpital  Lariboisière,  pendant 
le  cours  de  la  dernière  épidémie  cholérique  1865- 
1866. 

L’hôpital  Lariboisière  a  été,  dans  les  derniers  mois  de  l’an¬ 
née  précédente,  un  de  ceux  où  l’épidémie  a  sévi  avec  le  plus 
de  rigueur;  c’est  dans  les  quartiers  de  Montmartre  et  de  La 
Chapelle,  avoisinant  cet  hôpital,  que  l’on  a  eu  à  déplorer  le 
plus  de  morts. 

Il  convenait  de  rechercher  la  raison  de  ce  triste  privilège,  et 
au  point  de  vue  des  questions  d’étiologie  si  graves  que  soulève 
l’étude  du  choléra,  il  importait  de  voir  s’il  n’y  avait  point  de 
prédisposition  acquise  et  tenant  à  la  topographie  de  ces  deux 
arrondissements  si  cruellement  frappés,  à  la  nature  et  à  la  rpia- 
lité  des  eaux  ménagères  employées,  à  l’état  des  logements 
{malpropreté,  encombrement,  etc.),  aux  industries  plus  spé¬ 
cialement  exercées  dans  ces  quartiers  de  la  ville. 

Tous  ces  points  différents  ont  été  examinés  avec  soin,  et  de 
leur  étude  il  n’est  sorti  aucune  donnée  étiologique  certaine. 
Une  autre  cause  de  prédisposition,  plus  puissante  et  plus  nette¬ 
ment  accusée,  lient  au  régime  de  vie,  aux  habitudes,  à  la  con¬ 
stitution  antérieure  des  malades  atteints.  Une  enquête  de  cette 
nature,  étendue  au  plus  grand  nombre  de  cas  possible,  fournit 
•des  documents  précieux;  mais  c’est  là  une  tâche  pénible,  diffi¬ 
cile  à  remplir,  souvent  rebutante,  car  les  enquêtes  doivent 
être  faites  et  poursuivies  aux  domiciles  antérieurs  des  malades 
et  auprès  des  personnes  qui  ont  vécu  avec  eux.  Un  ancien 
élève  des  hôpitaux,  le  docteur  Stoufidet,  a,  dans  une  thèse 
toute  récente,  recueilli,  dans  ce  sens,  l’observation  de  plus  de 
500  malades  entrés  à  Lariboisière  à  partir  du  17  septembre 
jusqu’au  9  janvier  de  l’année  suivante. 

Ces  observations  renferment,  au  point  de  vue  des  différents 
modes  de  traitement  suivis  par  les  chefs  de  service  de  l’hôpital 
Lariboisière,  des  renseignements  que  l’on  ne  lira  point  sans  in¬ 
térêt  et  qui  feront  l’objet  de  cette  revue  clinique. 

I.  —  M.  le  docteur  Pidoux,  en  prenant  le  service  le  15  oc¬ 
tobre,  formula  les  deux  potions  suivantes,  laissées  à  demeure 
dans  les  salles  :  l’une,  potion  faible,  avec 


Eau-de-vie  à  36  degrés.  .  .  .  900  grammes. 

Huile  essentielle  d’anis.  ...  50  gouttes. 

Teinture  de  noix  vomique.  .  .  50  — 

Sulfate  de  quinine.  . .  1 9  gr.  25. 


Dans  la  seconde  potion  (potion  forte),  on  remplaçait  l’essence 
d’anis  par  30  gouttes  de  chaque,  d’essences  de  girofle  et  de 
cannelle,  et  on  portait  au  double  les  doses  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  de  teinture  de  noix  vomique. 

La  noix  vomique,  outre  l’action  excito-motrice  qu’elle  pou¬ 
vait  produire,  avait  le  grand  avantage  d’arrêter  les  vomisse¬ 
ments  ou  tout  au  moins  de  les  rendre  moins  abondants  et 
moins  répétés. 

M.  Pidoux,  et  plus  tard  M.  Cadet  de  Gassicourt,  ont  été  les 
seuls  à  employer  ces  potions;  encore,  ce  dernier  a-t-il  dimi¬ 
nué  de  100  grammes  la  quantité  d’eau-de-vie. 

M.  le  docteur  Hérard  a  fait  usage,  dans  les  premières  se¬ 
maines,  de  potions  avec  l’acétate  neutre  d’ammoniaque  ;  plus 
tard,  il  a  donné  la  préférence  à  la  liqueur  de  Strogonof  ainsi 


modifiée  : 

Teinture  de  noix  vomique.  ...  t  gramme. 

—  castoréum . 1  — 

—  opium . 2  — 

—  arnica . 2  — 

—  valériane . 4  — 

Essence  de  menthe . 1  — 

Liqueur  d’Hoffmann . 4  — 

Huile  de  Cajeput .......  1 0  gouttes. 

Chloroforme . 8  — 


Cette  potion,  à  laquelle  on  peut  reprocher  sa  trop  grande 
complication,  produisait,  au  goût  et  à  l’odorat,  une  impression 
trop  vive  et  souvent  pénible. 

On  en  mettait  trois  cuillerées  à  café  dans  trois  grandes  cuil¬ 
lerées  d’eau,  et  après  avoir  sucré  le  tout,  on  faisait  prendre 
une  cuillerée  du  mélange  toutes  les  demi-heures  ;  on  allait  ainsi 
jusqu’à  trois  cuillerées,  et  le  reste  était  pris  dans  la  soirée  et  le 
lendemain  matin  ;  si  le  malade  éprouvait  une  trop  grande  ré¬ 
pugnance,  on  augmentait  la  quantité  d’eau. 


D’aütres  médecins  se  servaient  encore  de  cette  liqueur; 
mais  ils  la  donnaient  à  la  dose  de  10  gouttes  dans  un  demi- 
verre  de  vin  blanc. 

M.  le  docteur  Moisssnet  a  souvent  employé  une  liqueur 
amère  dont  il  rapporte  la  formule  à  Récamier,  et  qui  est  ainsi 
composée  : 

Racine  de  gentiare . 16  grammes. 

—  d’aulnée . 16  — 

—  d’angélique . 16  — 

Écorce  de  Simarouba . 10  — 

—  de  quinquina . 30  — 

Calamus  aromaticus . 16  — 

Eau-de-vie  de  genièvre.  ....  1  litre. 

On  laisse  macérer  dans  un  litre  d’eau  pendant  plusieurs 
jours  et  on  ajoute  l’alcool. 

Le  malade  prenait  de  cette  potion  trois  cuillerées  à  bouche 
le  matin,  à  midi  et  le  soir.  S’il  la  trouvait  trop  forte,  on  ajoutait 
un  demi-verre  d’eau  dans  la  dose  à  prendre  chaque  jour. 

M.  Moissenet  employait  aussi  beaucoup  une  potion  avec 
£i  gr.  de  chlorure  de  sodium  (sel  marin)  pour  120  gr.  d’eau.  Ce 
sel,  lorsqu’il  est  absorbé  est  stimulant,  diaphorétique,  antisep¬ 
tique.  De  plus,  on  sait  quel  rôle  jouent  les  chlorures  alcalins 
dans  révolution  des  globules  et  pour  la  fixation  de  l’oxygène 
dans  le  sang;  on  sait  aussi  combien  est  grande  la  quantité  de 
ce  sel  qui  se  perd  par  les  déjections;  il  est  donc  rationnel  de 
chercher,  quand  l’absorption  peut  se  faire,  à  rendre  au  sang  la 
quantité  de  chlorures  alcalins  nécessaire  pour  les  fonctions 
d’hématose. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  pratique  n’a  pas  réalisé  les 
résultats  heureux  que  la  théorie  faisait  concevoir  :  quelquefois 
cependant  les  chlorures  alcalins  ont  eu  une  influence  vraiment 
étonnante;  «  deux  fois  la  potion  salée  produisit  presque  une 
véritable  ré.surrection  ;  du  jour  au  lendemain,  les  malades 
étalent  devenus  presque  méconnaissables  :  de  moribonds,  ils 
étalent  devenus  des  malades  presque  convalescents.  »  (Stouf- 
flet.) 

M.  le  docteur  Duplay  a  essayé,  mais  sans  grand  succès,  le  bi¬ 
carbonate  de  soude  (à  à  8  grammes  par  jour),  préconisé  par 
M.  Baudrimont:  il  y  a  renoncé.  L’acétate  d’ammoniaque,  Tam- 
moniaque  liquide,  l’éther,  le  vin  de  Bagnols  sont  restés  la  base 
de  son  traitement. 

II.  —  En  dehors  de  ces  potions  spéciales  pour  ainsi  dire  à 
chaque  service,  on  ordonnait  fréquemment  le  thé  au  rhum, 
que  M.  Stoufflet  regarde  comme  inutile  dans  la  période  algide 
et  contre-indiqué  dans  la  période  de  réaction  ;  l’eau  de  seltz  et 
la  glace,  bien  préférables  à  la  potion  de  Rivière  pour  arrêter 
les  vomissements. 

L’ipécacuanha  a  surtout  été  employé  ;  au  début,  lorsque  la 
forme  de  l’embarras  gastrique  dominait  (état  nauséeux  avec 
inappétence,  alourdissement  du  malade,  etc.)  ;  plus  tard,  quand 
les  vomissements  bilieux  et  persistants  semblaient  être  le  symp¬ 
tôme  prédominant  ;  enfin,  quand  les  déjections  restaient  mo¬ 
dérées,  ce  que  l’on  pouvait  attribuer  à  un  état  d’atonie  des  voies 
digestives. 

Si  ripécacuanha  produit  de  bons  effets,  il  n’en  est  plus  de 
même  des  purgatifs  :  il  n’est  pas  de  médicaments  d’un  emploi 
plus  difficile,  plus  dangereux  que  les  purgatifs  dans  le  choléra. 
(Cazalis.) 

Quant  aux  antidiarrhéiques,  on  les  employait  seulement  au 
début,  lorsque  la  diarrhée  étajt  trop  forte  ou  lorsqu’elle  per¬ 
sistait  :  on  donnait  la  décoction  blanche,  le  sous-nitrate  de  bis^ 
muth  isolé  ou  associé  au  laudanum. 

Les  sinapismes  ont  rendu  de  grands  services  pour  réveiller 
le  malade,  et  comme  moyen  révulsif  d’une  très-grande  facilité 
d’application  ;  les  bains  d’air  chaud  ne  sont  utiles  que  pour 
soutenir  et  aider  la  réaction  ;  dans  les  cas  d’algidité  trop  pro¬ 
noncée,  ils  réchauffent,  comme  ils  le  feraient  d’un  corps  inerte, 
mais  sans  ramener  la  circulation  et  la  vie. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  révulsifs,  il  ne  faut  point 
oublier  les  vésicatoires  à  l’épigastre,  qui  ont  souvent  réussi 
dans  les  cas  de  vomissements  douloureux  et  persistants. 

III.  —  Il  convient  de  dire  un  mot  du  traitement  par  le  sulfate 
de  cuivre. 

Le  2à  octobre,  M.  le  docteur  Burq  vint  demander  à  M.  Pi¬ 
doux  d’employer  le  sulfate  de  cuivre  dans  son  service.  La  con¬ 
viction  profonde  de  cet  honorable  médecin,  les  succès  qu’il 
annonçait  comme  certains,  immédiats,  si  l’on  voulait  renoncer 
à  toute  prévention  fâcheuse,  les  résultats  heureux  obtenus  par 
M.  de  risle,  à  Marseille,  tout  cela  fit  consentir  M.  Pidoux  à  ce 
qu’une  épreuve  fût  tentée  .dans  son  service. 


Voici  comment  le  médicament  fut  formulé  : 

Julep  gommeux  de  150  grammes. 

Laudanum  6  gouttes,  pour  produire  la  tolérance. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal  0,76  c. 

Cette  potion  était  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  heures,  et  on  donnait,  en  outre,  un  quart  de  lavement 
chaque  jour,  avec  50  centigrammes  de  ce  sel. 

Sur  9  malades  soumis  à  ce  traitement,  il  y  eut  8  morts, 
sans  amélioration  même  passagère  :  et  la  seule  malade  qui  ait 
guéri  avait  refusé  de  continuer  l’usage  de  la  potion  qui  la  faisait 
vomir  et  lui  laissait,  dans  la  bouche,  un  arrière-goût  insuppor¬ 
table. 

Quant  à  la  prétendue  immunité  des  ouvriers  qui  travaillent 
le  cuivre,  les  résultats  obtenus  par  suite  de  l’enquête  à  laquelle 
s’est  livré  le  docteur  Stoufflet  confirment  en  tout  point  ce 
que  nous  a  appris,  à  ce  sujet,  la  thèse  de  M.  Decori. 

IV.  —  Le  traitenient  des  complications  qui  surviennent  dans 
la  période  de  réaction  n’est  difficile  à  formuler  que  dans  les 
cas  de  réaction  avec  congestion  cérébrale,  ataxie,  et  dans  ceux 
de  réaction  avec  adynamie,  de  forme  typhoïde  ;  on  doit  s’esti¬ 
mer  très-heureux  lorsque  les  dangers  de  la  réaction  avec  con¬ 
gestion  cérébrale  se  sont  trouvés  conjurés  par  des  hémorrha¬ 
gies  spontanées;  malheureusement,  il  n’en  était  plus  de  même 
lorsque  l’on  cherchait,  par  des  émissions  sanguines,  à  remplir 
cette  indication  que  la  nature  semblait  avoir  si  nettement 
tracée.  Les  révulsifs  locaux,  si  énergiques  et  si  puissants  qu’ils 
aient  été,,  n’ont  produit  aucune  action  favorable. 

Comme  complications,  les  parotidites  n’ont  pas  été  très-fré¬ 
quentes  :  sur  524  malades,  le  docteur  Stoufflet  n’en  a  recueilli 
que  5  cas  (à  femmes  et  1  homme);  de  ces  5  parotidites,  aucune 
n’a  eu  de  caractère  critique  heureux  ;  toutes  ne  furent  qu’une 
aggravation  et  l’indice  d’une  mort  prochaine. 

V.  —  Un  point  intéressant,  bien  étudié  dans  la  thèse  de 
M.  Stoufflet,  est  relatif  aux  cas  intérieurs,  c’est-à-dire  aux  ma¬ 
lades  en  traitement  à  l’hôpital  pour  une  affection  quelconque 
et  atteints  de  choléra,  pendant  le  cours  ou  au  déclin  de  celle 
maladie. 

Sur  63  malades  qui  ont  été  atteints  du  choléra,  étant  à  l’hô¬ 
pital  pour  d’autres  maladies,  nous  comptons,  sur  le  tableau 
dressé  par  M.  Stoufflet  (p.  103)  : 

Accouchements,  suites  de  couche,  imminence  d’avortement.  4  9 


Fièvre  typhoïde .  7 

Variole . 10 

En  tout . 36 


Ainsi,  plus  de  la  moitié  des  cas  intérieurs  étaient  observés 
chez  des  femmes  récemment  accouchées,  dans  le  cours  ou  au 
déclin  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  variole. 

Ce  sont  en  effet  ces  deux  dernières  affections,  auxquelles 
nous  joindrons  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  doivent,  en 
temps  d’épidémie,  être  surveillées  avec  le  plus  grand  soin  ; 
nulle  doute  que  la  proportion  n’ait  été,  dans  d’autres  hôpitaux, 
plus  élevée  encore  que  nous  ne  la  trouvons  dans  les  tableaux 
de  M.  Stoufflet. 

Il  en  doit  résulter  cette  conséquence  pratique,  que  le  pro¬ 
nostic  des  fièvres  typhoïdes  et  des  varioles  devient  très-grave 
en  temps  d’épidémie;  et  cela  quelle  que  soit  la  forme,  la 
durée,  l’intensité  de  la  fièvre,  quelle  que  soit  la  confluence  de 
l’éruption;  je  dirai  aussi  quelle  que  soit  l’époque,  car  ce  n’est 
pas  seulement  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  maladie,  c’est  à 
son  déclin,  en  pleine  convalescence,  que  l’on  peut  voir  des 
malades  frappés  tout  d’un  coup  d’accidents  cholériques  qui 
sont,  dans  ces  cas  particuliers,  plus  rapides,  plus  graves  et  plus 
meurtriers. 

Hernie  ombilicale  étranglée.  —  Opération.  —  Guérison. 

La  hernie  ombilicale  chez  les  adultes  est  moins  souvent  le 
siège  d’un  étranglement  véritable  que  la  hernie  inguinale,  et 
surtout  que  la  hernie  crurale,  et  lorsque  cet  accident  se  pré¬ 
sente,  le  chirurgien  a  encore  la  chance  d’obtenir  la  réduction 
par  le  taxis  beaucoup  plus  fréquemment  que  dans  les  deux 
autres  espèces  de  hernies.  Il  résulte,  çn  effet,  des  relevés  faits 
par  Thomas  Bryant,  que  sur  100  cas  de  hernies  ombilicales 
étranglées,  73  ont  été  réduites  par  le  taxis,  et  27  par  la  kélo¬ 
tomie,  de  telle  sorte  que  l’opération  a  été  indiquée  9  p.  lOO 
moins  souvent  que  pour  la  hernie  inguinale,  et  û6  p.  100  moins 
fréquemment  que  pour  la  fémorale.  Le  fait  de  la  curabilité  plus 
facile  par  le  taxis  de  cette  forme  de  hernie,  est  d’un  immense 
intérêt  en  raison  de  la  gravité  de  l’opération  du  débridement.  ' 

Cette  gravité  est  telle  que  certains  chirurgiens  ont  nié  l’uti- 
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lité  de  l’ppératioïL,  et  çnt  voulu  établir  en  principe  qpe  les  ber-* 
nies  ombilicales  étranglées  ,pe  (tewent  pas  être  opérées.  Cette 
opinion  est  exagérée,  et  à  notre  sens  dangereuse,  et  au  lieu  de 
radppteE,  le  chirurgien  rechqpchera'  avec  soin  leg  causes  qui 
rende^  d’opération  (jgngerei^,  et  s’etFgfcera  dq.,se  ^ettre  à 
l’abrpÿe  ces  causes^  ces  cpusef  sont,  ^u  reste^  assez  noip- 
bre^es  èt  elles  tiennent  essentiellement  pu  siége^e  la  tumeur 
et  à  sa  ccfmposition7'"Ainsi,' on  invoque  le  peu  cf’épaisseur'des 
enveloppes,  l’absençp  (Je  ^roaité  d^qi^  lp  ^c,  le  volume  énorme 
de  la  tumeur,  la  blessure  nécessaire  du  péritoine  pariétal  dans 
le  débridement,  la  position  déclive  de  l’ouverture  débridée. 
Malgré  l’importance  réelle  de  ces  causes  d’accidents,  l’opération 
de  la  hernie  ombilicale  a  été  asse^  souvent  couronnée  de  suc.- 
cès,  pour  qu’il  soit  indiqué  de  l’entreprendre  dans  le  cas  d’é-, 
tranglément.  , 

L’observation  suivante  recueillie  par  M.  Marchand,  élève  dis- 
'tingué  des  hôpitaux,  dans  le  Service  de  M.  Foucber,  à  l’hôpital 
Saint-Anîoine,  nous  offre  un  bel  exemple  de  guérison  de  hernie 
ombilicale  étranglée  par  l’opération. 

A...  Victoire,  soixante-quatorze  ans,  jouit  d’une  bonne  santé 
habituelle*  Elle  a  eu  deux  enfants  dans  .sa  jeunesse,  et  à  la  suite 
(Je.  sa  dernière  couche,  il  y  a  quarante  ans,  elle  s’aperçut  de 
l’existence  à  la  région  ombilicale  d’une  tumeur  de  petit  vo¬ 
lume  qui  (Jisparaissait  facilement  par  le  plus  léger  refoulement. 
A  cette  époque  la  malade  ne  s’inquiéta  pas .  de  cette  tumeur 
qui,  du  «este,  fut  stationnaire  pendant  de  longues  années, 
puisque  pendant  vingtr.cinq  .ans  elle,  ne  prit  aucun  accroisse¬ 
ment. 

H  y-a  une  quinzaine  d’années,  la  malade  se  trouva  dans  des 
conditions, qui  exigeaient  d’elle  un  travail  exagéré.  C’est  à  cette 
époque  que  la  tumeur,  acquit  en'assez  peu  .de  temps  un  déve¬ 
loppement  suffisant  pour  nécessiter  l’emploi  dton  bandage  ;  la 
herjnipé.tçdt,  du  reste,  très-facilem.ent  et  complètement  rédppti- 
ble.  Malgré  une  qqptention  à  peu  près  régulière,  la  hernie  sortait 
de.temp^  à  autrç,et  reptrait  lpujours  du  reste, ayec  facilité  sans 
causer  d’acçjdenta  ;  apssi,  .ç^cquitrelle  à  partir  de  ce  moment, 
en  peu  de  tpmps,  le  volump  qu’elle  présentp  aujourd’hui. 

Pu  trouve  deux  phases  a^sez  distinctes  dans  l’évolution  de  la 
tumeur  :  une  première,  d’une  durée  relatiYe,-ment  considéra¬ 
ble,  pendant  laquelle  son  petit  volume  n’exig'e  l’emploi  d’aucun 
moyen  çqntenlif;  qnfm,  pne  second, ç  pendant  laquelle  on  voit, 
soqe  l’influeupe  d’efforts,  répétés,  la  hernie  acquérir  un  volume 
•assez  considérable  pour  exiger  l’ emploi  dp  moyens  ccmtentifs, 
tout  en  rpstant  faeilentept  réductible  quand  elle  venait  à  soi’tir, 

.  ce  qui,  du  reste,  .arrivait  assez  souvent,  au  dire  de  la  malade. 
Au  moia  de  mai  186A,  la  herpie  sortit  brusquemieut  pn  jour, 
et  sa  rédpctiop  ne  put  être. opérée  qiilà  l’bôpital,  à  la  suite  d’un 
taxis  prolongé. 

Six  mois  après,  le  même  accident  se  reproduisit,  et  la  ré¬ 
duction  fit  éprouver  autant  de  difficult.és. 

Enfin,  le  4  juin  dprpipr,  4  hernie  sqrtit  de  nouveau.  La  ma¬ 
lade  ne  put  la  faire  rentrer,  ef  dps  acpidents  d’étranglement  sp 
manifestèrent  bientôt. 

Quelques  heures  seulement  aRr^s.la,sortin  de?  yi^çèi’es,  fa 
mala(Je,  prise  de;, v.Qpiis,?enionts,  de  çnliqpes,  se  fit  transporter 
à  l’hôpital.  Voici  daps  quel  état  ejle  se  prp?eptait  alors,  :  Qe 
ventre  flascjue,  dépressible,  non  ballonné,  est  légèrement  sen¬ 
sible  à  la  pression.  A  là  région  ombilicale  il  exist^  une  tumpur 
à  base  large  dé  forme  elliptique,  à  'grand  diamètre' verfical. 
Elle  mesure  environ  9  à  1 0  centimètres  dans  son  plus  grand 
sens,  et  7 -à  8  transversalement.  La  cicatrice  ombilicale  dépri¬ 
mée  assez  fortement  et  comme  tirée  en  arrière,  occupe  l’extré¬ 
mité  supérieure  du:  grand  axe  de  la  tumeur.  Gelle-ci  est  d’une 
dureté  remarquable  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue,  et 
ce  n’est  qu’à  l’extrémité  sufrérieure,  qu’une  certaine  résistance 
peut  faire  soupçonner  la  présence  d’une  anse  intestinale. 

Un  taxis  modépé  et  prolongé,  pratiqué  immédiatement,  n’a¬ 
mène  aucun  résultat,.  On  prescrit  des  applications  de  glace  sur 
là  tumeur  et  un  lavement  purgatif. 

Le  5  juin,  les  vomissements  ont  persisté  et  sont  constitués 
par  des  matières  muqueuses  et  teintées  en  vert;  le  ventre  est 
plus  douloureux  qu’hier  ;  le  lavement  a  été  rendu  et  a  en¬ 
traîné  seulement  quelques  matières  intestinales. 

On  tente  encore  une  fois  la  réduction  par  le  taxis  pratiqué 
avec  ménagement,  et  comme  on  n’obtient  aucun  résultat  et 
que  l’état  général  s’est  aggravé,  l'opération  est  résolue  et  pra¬ 
tiquée  surde-champ  :  une  incision  cruciale  pratiquée  suivaiff  ; 
les  deux  principaux  diamètre?  de  la  tumeur,  divise  la  peau  et 
les  fascia  sonsrcqtanés.  On  met 'ainsi  à  découvei’t  une  coque 
fibro-aponévrotique  qui  renferme  les  organes  déplacés.  Dans  la 
prévision  du  peu  d’épaisseur  de  cette  enveloppe,  et  de  l’adhé- 
repçe|p|jœejdu.?Qf^^,Il^.,jÿuçhqf;for  à.lîV  partj^  sip- 

périeure  de  l’enveloppe,  et  le  divise  avec  des  ciseaux  drpits. 

L’introduction  d’une  sonde  cannelée  permit  de  constater  que 
cette  seconde  incision  avait  pénétré  Jusqu’aux  organes  eux- 
mêmes,  et  que  toùtés  les  enveloppés,  le  sac  y  compris,  éteient 
divisées.  Cependant,  aucun  liquide  né  s’était  écoulé  lors  de  l’in¬ 
cision  :  on  avait  donc  affaire  à  Cette  variété' de  herni(ï'  que' l’ab¬ 
sence  dé  liquide  dans  le  sac  a  fait  appeler  hernies  sèches.  Après 
que  rincifeîon  complète  des  enveloppes  fut  achevée,  sur  la  sonde 
cannelée,' 'on  put  juger  de  leur  peu  d’épaisseur,  et  de  la  néces-, 
sité  qü’iî  y  a  clans  ces  sovtes  de  hernies  plus  encore  que  dans 
toutes  aütfés,  à- procéder  avec  prudence  et  lenteur.  Lé  isac 
fibro-sérèüx' '  situé  au-(iéssous  de  la  peau  et  des  fascia  sou?- 
cutanës, 'et' qui  formait  l’enveloppe  imniédjate  dés  vlscéVési 
offrait  à  peine,  malgré  sa  consistance,  qui,  se  rapprochait  beau¬ 
coup,  hdinirié  nous  ravons  d^jâ  dit,'  lié  celle  des  tissus  aporié- 


vrotiques,  répMsse,ur  d’ugp  fei^il^e.(Jç  p^Jer.  Sa  face  interne 
offrait  le  poli  des  membranes  s'éféüse's,' è/ reposait  directement 
sur  le  contour  de  la  hernie,  sans  interpoiilion  d’aucun  liquide. 

Cettç  enveloppé,  .était  formée  évidemment  par  Je  sac  lui-; 
<|nême  .doubje  du  ^su  -  cellulajre  soj^-féritonéal,  leqpl  à  la 
’.ljongue  jg:  pay  suite  des  pressKg^  e^gi^é^  pÿ’  le  banbage,  0,c., 
s’ôtait  pondepsé  en  une  couc^/it^èijse  lésÿtante,  j^u  épaisse 
et  intimement  adhérente  à  la  séreuse  elle-même.  Sur  les  côtés 
du  ^ac  pn  ne  voyait  pucpnç  dejpresppp  aqpun  des  çqrdpris 
r  fibrpuy  dçnt  iesj  autqpjs  .mentionnent  la  fréquence,  et'qn’ils; 
rapportent  à  la  présence  des  artères  ombilicales  oblitérées  et 
tiraillées  par  suite  du  développement  de  la  hernie. 

L’intérieur  du  sac  eontaiait  une  maæe  'épiploï(|ue  consicié- 
rableet  qui  le  l’emplissait  en  grande  pirtie.  A  la  partie  supé.T 
rieure  et  reposant  sur  le  segment  inférieur  de  l’anneau  appa¬ 
raissait  une  anse  intestinale  complète,  recouverte  par  l’épiploon. 
On  peut  s’assurer  que  les  viscères  s’étaient  échappés  par  f’an- 
neau  ombilical,  mais  au-dessous  de  la  cicatrice,  et  n’avaient  pu 
suivre  le  canal  ombilical  si  bien  décrit  par  M.  Richet,  et  qui 
aboutit  à  la  partie  supérieure  de  l’anneau,  au-dessus  dp  la  cica¬ 
trice  ombilicale. 

L’épiploon  et  l’intestin  étaient  simplement  congestionnés; 
aucun  épanchement,  aucune  .pseudo=membrane  n’indiquaient 
que  le  processus  inflammatoire  eût  dépassé  la  période  conges¬ 
tive. 

Les  viscères  étaient  fortement  étranglés  cependant,  et  ce 
ne  fut  qu’à  grande  peine  qu’un  bistouri  concave  ef  boutonné, 
introduit  entre  les  parties  herniées  et  l’anneau  fibreux,  put 
lever  l’étranglement  par  une  incision  pratiquée  en  haut  et  à 
gauche.  „ 

L’intestin  fut  repoussé  dans  la  cavité  abdominale  ;  l’anneau 
fut  obturé  par  une  partie  de  l’épiploon  formant  bouchon  ;  le 
reste  de  cet  organe  fut  laissé  dans  la  plaie.  La  plaie  ne  fournit 
aucun  écoulement  sanguin  notable. 

Un  lavement  est  prescrit  pour  le  cas  où  la  malade  n’aurait  . 
pas  de  selle  dans  la  soirée.  , 

Le  7,  l’état  de  la  malade  est  très-satisfaisant.  Elle  a  eu  une 
selle  abondante  hier  dans  la  soirée.  Les  vomissements  n’ont 
pas  reparu  depuis  l’opération.  La  peau  est  fraîche  ;  le  pouls 
bat  84  fois.  Le  ventre  est  complètement  indolore.  La  plaie 
n’offre  rien  à  noter.  . 

Le  8,  pouls  un  peu  plus  vif,  fort,  plein,  à  90.  Langue  blan¬ 
châtre.  Légère  rougeur  érylhëmàtèuse  au  pourtour  de  là  plaie. 
La  malade  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  avant-hier  ;  le  ventre 
est  légèrement  sensible  vers  les  fossés  iliaques  et  particulière¬ 
ment  à  droite.  Lavement  laxatif;  amidon  en  pou(lre  sur  le 
pourtour  de  la  plaie. 

Le  9,  84  pulsations  ;  faciès  coloré,  langue  saburfale,  ventre 
sensible  à  la  pression,  non  ballonné.  La  malade  a  eu  uné  selle 
hier  après  son  lavement.  La  plaie  ne  présente  rien  à  noter,  si 
ce  n’est  la  persistance  de  l’érythème  qui'  semble  s’être  quelque 
peu  étendu. 

Le  10,  l’état  de  la  malade  est  très-satisfaisant.  La  ^eau  est 
d’une  fraîcheur  remarquable,  bien  que  le  pouls  se  soutienne  à 
84.  Le  ventre  toujours  légèrement  sensible. 

La  plaie  ne  présente  rien  à  noter,  si  ce  n’est  la  tuméfaction 
considérable  de  la  portion  d’épiploon  laissée  dans  la  plaie. 

L’érythème  persiste  tpujours,  mais  n’a  pas  augmenté  depuis 
hier.  Il  existe  s,urtput  yers  les  parties  inférieures  de  la  paroi 
abdominale,  à  droite,  il  s’arrête  vers  le  niveau  d’une  ligne  qui 
de  l’épine  iliaque  joindrait  le  ligne  blanche. 

I  es  ganglions  inguinaux  cependant  n’offrent  aucune  tumé¬ 
faction. 

Le  11  et  le  12,  l’état  général  de  la  malade  est 'excellent.  Les 
fonctions  digestives  reprennent  Joute  leur  régularité  ;  l’appétit 
renaît.  Le  pouls  est  à  74.  : 

L’érythème,  noté  les  jours  précédents  au  pourtour  de  la 
plaie,  a  pâli  beaucoup  ;  les  bords  de  celle-ci  sont  légèrement 
tuméfiés  ;  la  masse  épiploïque  est  toujours  exubérante. 

Du  12  au  15,  rien  de  nouveau  n’est  survenu  dans  l’état  de 
la  malade.  La  plaie  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  qui 
fournissent  une  suppuration  abondante  et  de  bonne  nature. 

Du  15  au  20,  l’état  de  la  plaie  est  très-satisfaisant.  La  masse 
épiploïque  s’est  affaissée  ;  elle  dépasse  à  peine  le  niveau  des 
bords  de  la  plaie,  et  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  de 
bon.  aspect.  On  yoit  qu’aucune  portion  d»  l’épiploon  n’a  été 
éliminée,  comme  cela. s’observe  assez  fréquemment.  11  est  à 
présumer  que  son  organisation  définitive  préviendra  ultérieu¬ 
rement  toute  récidive  de  la  hernie,  chose  importante,  si  l’on 
considère  le  diamètre  relativement  considérable  de  l’ouverture 
qui  donne  passage  aux  viscères  dans  cette  région. 

Du  20  au  25,  la  plaie  se  rétrécit  notablement  ;  ses  bords  sont 
entièrement  recollés. 

L’état  général  est  excellent,  nonobstant  quelques  symptômes 
de  catarrhe  pulmonaire  offerts  par  la  malade,  ces  jours  der¬ 
niers. 

Du  25  au  30,  rien  à  noter.  La  cicatrice  s’avance  vers  la  partie 
médiane  de  1ê^  plaie,  qui  n,’ offre  plus  guère  que  la  laygeur  (J’pne 
pièce  de  deux  francs. 

Du  30.  juin  au  4  juillet,  il  est  survenu,  vers  la  p^ytie  in¬ 
férieure  de  la  plaie,  un  petit  qui  a  décollé  les  téguiiients 
de  ce  côté,  dans  une  très-petite  étendue^  contré-oùyertpre  qqi 
a  donné  issue  à  un(3  quantité  mjn.ipie  de  pus  bien,  Ué.  La  plaie, 
du  reste,  est  presque  re(?puyerte  pàrtqpt,:  et  Ig  raal^(je  peqt 
être  consi(Jérée  çomm.e  guérie,. ,  . 

'  Le  8,Ja  cicatrisatjp?j..çjg  l^plaip  è^t  qQpi.pJètp.,,  ,qt,  là 
n’attend  plus  qu’un  bandage  pour  quitter  l’hôpital.  | 


TRAITEMENT’ DE  L’INVERSION  UTÉRINE,  ''' 


Par  M.  A.  Courty,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
;  y  dq.j\lontp^ier  Q). 

.  L’mversi^  utérine  vest, pue  des  ^aladies  Je?  plus  -^aves.  gn 
^and  nombre  de  ^emmeg  suc(^mbetÈt  aussitôt  après  Kf ccid^t. 
D’après  la'ltatistique  dé  Grosse  (2),  sur  109  malades  atteintes 
d’inversion  et  ayant  sqpQpœJj^é,  ^Qpt  rqortcs  quelques  heures 
après  l’accoucbement.  La  malade  meurt  ajpr?  d’hémorrhagie 
ou  bien  encore  de  douleur,  de  conviulsions,  (Je  syncopes  cau¬ 
sées  par  la  commotion  locale,  par  l’épuisement,  ou  par  les  vio¬ 
lences  même  que  l’utérus  a  subies,  surtout  s’il  a  été  pris  .pour 
un  polype  et  s’il  .a  .êté  tiraillé,  cpntqs,  lacéré,  t^ütërus  retourné 
sur  lui-même  peut  être  étranglé,  notamment  si  l’inversion  est 
incomplète  •  dans  un  cas,  Dewes  dut  achever  le  renversement 
pour  faire  cesser  l’étranglement.  Get  accident  peut  être  assez 
grave  poqr  entrqîner  la  g,§iqgr,èpe  de  l’organe,  et  par  cpnséquqnt 
les  plus  grands  périls,  à  moins  toutefois  que  l’éliminatipp  spon¬ 
tanée  de  l’utérus  gangrené  ne  termine  favorablement  la  ma¬ 
ladie.  Quant  à  la  réduction  spontanée,  elle  est/extrêmement 
rare  :  pomlapt.QP^P  peÿtiiâter  #?  ei^e^tple^  ianç  Jp?  premiers 
jours  qui  suivent  l’accouchement:  maïs  elle  paraît  impossible 
ffans  lés  autres  cas  (3).  '  " 

Lorsque  la  malade  n’a  pas  succombé  à  la  eommotion,  à  Ehé- 
morrhagie,  à  l’épuisement  ou  à  la  gangrène  dans  les  premiers 
temps,  elle  n’est  pas  pour  .cela  hom  d®  d.aflger  ;  car  elle  est 
?ujette  à  des  hémorrhagi®:?  prpjusp?,  qui  révieupent  pendant 
l’inteymens.trnatiop  ause*i  bipn  qq’à  l’époqiue  d®é  RîP.is,  et  qni 
persistent  jusqp’après  Iq  rédwctjpp  la  t.umçur  pu  la  fiessatipq 
des  règles,  tenant  les  malades,  pendant  tout  ce,  tpmp.?,  dqà? 
rimramence  d’we  perte  flp  sang  mortelle. 

Dans  le?  époque?  même?  quj  iulyent  la  premier®  période  de 
l’accident,  si  d®s  adhérence?  oe  qç  ?ont  pa?  produites,  m  â 
une  forte  .eputraction  du  çol  n’a  pa?  effaçp  J’entrép  dp  Ig  cavité 
utérine  renversée,  une  anse  d’intestin  peut  e’y  insinuey  .(4), 
s’étrangler,  donner  lieu  à  des  accident?  qu’on  a  parfois  regardés 
à  tort  comme  sympathique?,  tel?  que  dpuleurs  d’eptrajlles, 
tuméfaction  du  ventre,  vomissements,  hoquet,  et  fmalemept 
entraîner  la  mort  de  la  malade, 

Enfin,  en  supposant  que  Ig  yie  de  la  malade  ne  soit  pa^ 
tenue  continuellement  eu  'dguger,  elle  n’en  est  pas  njpips  pé¬ 
nible  à  supporter  pour  je.  reste  de  ses  jours.  Qufi-e  la  persistanep 
de  douleurs,  d’hémorrhggies,  de  leucorrhée,  de  faiblesse,  qui 
rendent  1’, existence  de?  malades  misérable,  sans  aggraver  leur 
condition  ni  hâter  leur  mort,  les  femmes  deviennent  nécessalr 
rement  stériJe?  et  .incapables  de  remplir  leurs  devoirs  conju¬ 
gaux,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  lorsqu’elles  sont  encore  très- 
jeunes.  Le  .fait  de  Gheyreuil  d’Angers  (5),  communiqué  à  Baur 
delocque,  dans  lequel  il  serait  survenu  une  grossesse  tubaire 
chez  une  femme  atteinte  d’inversion  utérine,  est  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnel,  et  celui  que  j’ai  eu  sous  les  yeux,  d’une  femme  (pi 
cohabitait  presque  impunément,  malgré  son  renversement  dp 
matrice,  est  encore  rare. 

Ainsi,  peu  dangereux  en  lui-même,  quand  il  arrive  sous  les 
yeux  d’un  homme  instruit,  le  renversement  de  la  matrifie  peut 
devenir,  dans  le  cas  contraire,  promptement  mortel  pu  donner 
lieq  à  des  accidents  qui  dûment  autant  que  Ig  vie.  fia  .femme 
qui  a  échappé  aux  suites  jmmédia-t.P.s  pst  sujette  à  (Jes  dangers 
tardifs.  Si  elle  n’est  ,  pgs  tnprte  daps,  le?,  première?  heures, 
elle  est  exposée  à  succomber,  après  qp  temps  varigbie,  aux 
conséquence?  plus  ou  moins  inévitables  fie.ÇP  .dé^plgcement; 
enfin  tout  est  sérieux  clans  cettfi  Paq.ladid,  jusqu’aux  tentatives 
qu’on  est  .obligé  de  faire  pour  la  réduire.  Aussi  doitron  s’effor¬ 
cer  de  la  prévenir,  s’opcuper  aclivemept  de  la  trgjter  lors¬ 
qu’elle  est  produite,  et'régle'r  avep  soin  les  tpptafiye?  de  réduc¬ 
tion  qu’elle  népessbe.-Il  n’es.t  pas  permis  aq  médecin  de  rester 
inactif  gn  présence  d’un  si  grand  danger  :  il  faut  saisir  promp- 
teinent  les  indications  qu’il  y  a  à  remplir  et  connaître  les 
moyens  par  lesquels  on  peut  y  arriver. 

Peur  prévenir  la  production  du  renversement,  il  faut  faire 
accoucher  la  femme  dans  le  décubitus  horizontal  ;  apaiser  les 
contractions  utérines,  si  elles  sont  trop  violentes  et  trop  rap¬ 
prochées  ;  les  exciter,  si  l’organe  est  menacé  d’ipertie;  n’eyerr 
cer  sur  le  cordon  que  des  tractions' modérées  ;  introduire  la 
.main  dans  Futérus  pour  décoller  le  placenta,  s’il  est  adhérent; 
après  la  sortie  du  délivre,  titiller  Iq  col  et  frictionner  le  fond  à 
travers  Thypogastre,  pour  déterminer  la  contraction  des  fibre? 
utérines  et  la  formation  du  globe  dur  et  résistant  qui.jnspire  à 
l’accoucheur  toqte  sécurité;  .enfin  recommander  à  la  malade 
d’éviter  les  efforts,  les.cb.utes,  l’action  de  sauter  hors  de  son 
lit  et  tous  les  mouvements,  qui  peuvent  occasionner  à  l’utérus, 
incomplètement  rétracté  sur  lui-même,  un  déplacement  total 
ou  partiel. 

I.  —  Béduire  la  tumeur,  en  retournant  l’utérus  sur  lui- 
même,  pour  faire  reprendre  à  chacune  (je  ses  faces  la  situation 

(1)  Cet  artiriè  est  extrait  d’uni  ouvrage  (Jui  Soit  pàlaître  i'ficesSamment,  à 

la  librairie  de  M.  Asselin,  éditeur,  sous  te  titre  4e  Traité  pratig^s  des  mor 
Igdies  de  l’utérus,  et  de  ses  anneg:.qs^  çpnsiçlfirée^  priuciscdemnt  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  ' 

(2)  Transactions  of  the  prpv.  med.  and  surg..assOciat.,  vol.  XV,  p.  34  • 

London,  1847.  ,  ,  «a 

(3)  Observation  de  M.  de  la  Barre,  et  Observation  de  M.  Boucliarlatte, 

rapportées  par,  Dailiiez,  ouvr.  cité,  p,  114.  _ 

(4)  Bjiudeiocque  a  niqntré  à  paiilie?  (çgvr,,  cité.  p.  179),  le,  .4es?iÇ  4“ 
matrice  renversée  incomplètement,  dont  la  (:avité  contenajt  çlusie(u:3  anse» 
d’intestins. 

(5)  Bailliez,  ouyr.  cité,  p.  80.  '  '  ' 


"  1  tive  qui  lui  appartient,  telle  est  l’indication  capitale  lorsque 

f^ersion  est  produite. 

Or.  1^  réduction  varie  suivant  Iq  degré  du  renversement, 
l’abseW®  présence  du  placenta,  la  situation  de  l’utérus 
fS  de  la  vulve  ou  dans  le  vagin,  l’époque  à  laquelle  on  ppqt 
tenter  l’opération,  la  manière  de  la  pratiquer,  les  instruments 
jt  les  inoyens  d’action  qui  y  sont  applicables,  . 

Après  avoir  traité  de  toutes  ces  pirponstançfis,  nous  verrons 
omipeut  on  doit  maintenir  la  réduptiou,  ou,  si  elle  est  impos- 
sible.  accidents  de  l’inyprsipn  et  mettre  au  besoin  la 

vie  hors  de  danger,  même  par  upe  opération  des  plus,  graves, 
telle  que  l’ablation  de  la  matrice. 

\o  Au  moment  de  l’acpouchement,  l’inversjpn  doit  générale- 
jpent  être  réduite  le  plus  tôt  possible;  mais  cette  réduction, 
facile  lorsqu’on  la  tente  à  l’instant  piéme  où  rinversipn  s,e  ma^ 
pifesteou  vient  de  se  produire,  peut  être  plus  difficile  après 
fluelques-heures  qu’elle  pe  le  sera  après  quelques  jours.  Il  en 
gst  à  cet  égard  de  l’inversion  utérinp  poname  de  tout  trauinar 
tisme  :  simple  au  nmment  de  l’acpident,  e}le  se  complique 
bientôt  des  suites  immédiates  ordinaires,  congestion,  inflam¬ 
mation,  etc.,  qui  peuvent  devenir  la  source  d’indications  spé¬ 
ciales,  PQur  revenir  plus  tard  à  son  état  de  simplicité  primitive 
avec  ses  suites  naturelles  ou  les  complications  ponséeutives  qui 
lui  sont  propres. 

Ainsi  le  moment  le  plus  favorable  pour  réduire  est  le  mo- 
mpnt  le  plus  rapproclié  de  celui  où  l’accident  s’est  manifesté. 
Il  faut  se  bâter  d’agir  si  l’on  est  appelé  à  temps.  Lorsqu’on  n’a 
pas  pu  réduire  dans  les  premiers  instants,  il  est  à  propos  de 
fairç  de  nouvelles  tenfatiyes  dp  Ipmps  â  autre  avec  ménage¬ 
ment.  Si  la  tumeur  est  dure,  il  faut  attendre  qu’elle  se  soit 
ramollie;  car  souvent  il  y  à  de  la  stase  sanguine  et  des  tran¬ 
chées  utérmps,  comme  si  Ip  piatTOO  n’étaft  pas  renversée,  ce 
qui  oblige  d’attendre  la  fin  de  cette  période.  A  mesure  que  le 
temps  s’écoule,  il  peut  se  faire  un  gonflement,  un  engorge¬ 
ment,  une  induration  de  la  tumeur,  lesquels  tiennent,  non- 
seulement  à  sa  congestion,  mais  encore  à  la  constriction  que  le 
cpl  qxerce  déjà  sur  sa  partie  supérieure,  de  telle  sorte  que, 
pendant  que  la  masse  à  réduire  augmente,  l’o.uvprlurp  par  la¬ 
quelle  elle  doit  passer  diminue.  Enfin  la  tumeur  peut  même 
être  atteinte  d’une  véritable  inflammation  qui  deinande  à  être 
combattue  par  le  repos,  les  émollients,  les  émissions  sanguines 
-au  besoin. 

,  flrâce  à  pfis  distinctions  et  a.ux  soins  dont  pn  entoure  les  ma¬ 
lades,  suivant  les  accidents  qui  les  atteignent,  dans  telle  ou 
tqllg  période,  Ip  mptripe  renversée  a  pu  être  réduite,  non-seur 
lement  immédiatement  après,  mais  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours  après  son  inversion.  Laüverjeat  (1)  put  la  ré¬ 
duire  dix  ou  douze  jours  après  l’accouchement. 

Après  cette  première  période,  tous  les  moments  paraissent 
bons  pour  tenter  la  réduction.  Seulement  il  est  préférable  de 
choisir  l'époque  moyenne  entre  deux  périodes  menstruelles, 
afin  d’agir  sur  un  organe  peu  tuméfié  par  la  congestion  san¬ 
guine  et  de  s’exposer  moins  au  développement  des  accidents 
Tnilammatoires  que  les  tentatives  de  réduction  peuvent  provo¬ 
quer.  ,  ' 

Si  l’on  n’a  pu  réduire  l’inversion  les  premiers  jours,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  désespérer  de  la  réduction  après  plusieurs 
mois  et  même  plusieurs  années.  J’ai  pu  réduire  heureusement 
une  inversion  utérine  datant  de  dix  mois  (2)  ;  M.  Barrier  (3)  en 
a  réduit  une  de  quin?;e  mois,  et  M.  Tyler-Smith  (4)  une  autre 
de  douze  ans. 

.  Lorsque  l’indication  de  réduire  l’inversion  utérine  se  pré¬ 
sente  au  moment  de  l’accouchement,  elle  peut  se  complique^ 
d’une  indication  secondaire  relative  à  l’adhérence  du  placenta. 
Les  chirurgiens  diffèrent  beaucoup  d’opinion  sur  la  conduite  à 
tenir  dans  ce  cas  :  les  uns  veulent  qu’on  le  réduise  toujours  en 
même  temps  que  l’utérus  ;  d’autres  qu’on  le  dégreflfe  toujours 
avant  de  faire  la  réduction  ;  d’autres  conseillent  d’en  terminer 
la  séparation,  s’il  est  partiellement  détaché,  ef  de  le  réduire  au 
contraire  avec  l’utérus,  avant  de  procéder  à  son  extraction,  s’il 
est  adhérent  dans  toute  son  étendue.  Mon  opinion  est  qu’il  vaut 
mieux,  en  principe,  faire  l’extraction  du  placenta  pour  faciliter 
la  réduction  de  l’utérus  :  la  tumeur  est  assez  volurqineusé  ét  sa 
régression  à  travers  lé  col  offre,  assez  de  difficulté,  pour  qu’on 
doive  chercher  à  diminuer  autant  que  possible  le  volume  de 
l’organe  à  réduire  ;  on  peut  espérer,  en  opérant  avec  prompti- 
tud.e,  d’éviter  une  hémorrhagie  trop  considérable,  qu’on  arrê¬ 
tera  d’ailleurs  plus  facilement  après  qu’avant  la  réduction,  par 
la  compression  de  l’aorte,  lés  frictions  sur  le  globe  utérin,  la 
titillation  du  col  et  l’administration  du  seigle  ergoté. 

Une  autre  complication  de  l’inversion  utérine  peut  aussi  ap¬ 
peler  l’attention  à  toutes  les  époques  de  la  maladie,  mais  par¬ 
ticulièrement  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’aceou- 
diement:  je  veux  parler  du  prolapsus  qui  a  porté  la  matrice 
renversée  hors  de  la  vulve.  Cette  complication  n’ajoute  pas 
précisément  un  grand  embarras  à  la  réduction.  On  peut  même 
^voir  quelque  intérêt  à  tirer  préalablement  futérus  hors  de  la 
^ulve,  lorsqu’il  est  contènu  dans  le  vagin,  avant' d’exercer  sur 
fiet  organe  les  manœuvres  de  taxis,  quand  on  suit  la  méthode 
fi’re  j’ai  employée.  Dans  tous  les  cas,  et  quelle  que  soit  l’époque 
laquelle  on  est  appelé  à  traiter  la  maladie,  si'  l'on  ne  peut 
tenir  la  réduction  du  renversement,  faut-il  au  moins  prati- 

Nouvelle  méthode  de  pratiquer  l’opération  cdsarfenne.-E^rib,  178,8.  — ? 

P-  ^  F.  Chutéhiil,  euvr.-cité,  p.  48D. 
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quer  cejle  du  prolapsqs,  faire  remonter  l’utérus  dans  j.e  bassin 
et  l’y  maintepir. 

Quand  le  renversement  ppt  incomplet,  surtout  quand  il  n’y 
a  que  simple  dépression,  qp  peut  en  fléterminer  la  réduction 
spontanée  en  excitqnt  les  coptr^ctions  utérines,  ou  ep  pratiquer 
la  réduction  directement  en  enfonçant  la  main  dans  Iq  cavité 
utérine,  s^ns  décoller  le  plpcenta  et  surtout  sans  tirer  spr  le 
cordon,  ce  qui  pourrait  compléter  le  repvepsement,  et  en  se 
réservant  d’jntro.duire  plus  tard  .la  main  dans  l’utérus,  s’il  est 
nécessairp,  pt  de  flégreflèr  le  délivre  fiopt  les  çontractigns  uté¬ 
rines  faciliteront  le  décollem,ent  et  l’expulsion. 

Lorsqu’on  a  passé  les  premières  heures  sans  opérpr.  Ip  réduc¬ 
tion,  on  peut  se  bien  trouver  de  la  préparer  paç.  l’eqiplor  dp 
divers  moyens,  suivant  l'époque  à  laquelle  on  opbre  ;  tuptôt 
des  antiphlogistiques,  des^  émollients,  du  repos,  , si,  1#  tumeur 
est  formée  depuis  peu  de  temps,  et  si  ejlp  pst  le  siège  de  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  ;  tantôt  des  calmants,  des  appllcatiops 
narcotiques,  de  la  belladone,  poui’  empêcher  la  pontraction 
musculaire  et  relâcher  les  fibres  circulaires  du  col  ;  tantôt  la 
compression  directe  cLe  l’organe  par  un  pessjaire  à  ,air  ou  par 
une  tige,  de  manière  à  forper  peu  à  peu  la  résistance  de  .ces 
fibres  circulaires  du  col  ;  tantôt  de  la  ■cautérisation  destructive 
de  la  muqueuse  sur  le  fond  de  l’organe,  de  manière  à  provor 
quer  dans  le  tissu-  propre  des  contractions  qui  en  déterminent 
la  réduction  spontanée  tantôt  enfin  de  la  section  directe  des 
fibres  circulaires  de  l’isthme  ou  de  la  myotomie  du  col  utérin, 
au  moment  même  des  tentatives  de  réduction,  pour  faire  cesser 
la  résistance  de  cet  anneau  contractile.  • 

La  position  de  la  femme  la  plus  favorable  à  la  réduction  est 
le  décubilus  dorsal  sur  le  bord  du  lit,  le  bassin  élevé,  la  tête  et 
le  tronc  renversés,  les  membres  inférieurs  tenus  fléchis  et 
écartés  par  des  aides  ;  un  autre  aide  déprirne  fihypogastre  et 
cherche  à  fixer  avec  sa  main  le  rebord  circulaire  du  col  utérin 
dans  l’excavation,  pour  l’empêcher  de  remonter,  pendant  qu’on 
fait  les  tentatives  de  réduction.  Cette  dernière  précaution  est 
inutile,  lorsqu’on  réduit  d’après  ma  méthode. 

Quant  aux  instruments  qui  peuvent  être  nécessités  par  cette 
opération,  nous  n’en  connaissons  pas  de  meilleurs  que  les 
mains.  'Viardel  (1)  imaginai  un  repoussoir  dont  il  donna  la 
figure.  Une  sage-femine  de  Clermont-Ferrand  proposa  aussi  à 
l’Académie  de  chirurgie,  peu  de  temps  avant  sa  dissolution,  un 
instrument  avec  lequel  elle  assurait  avoir  réduit  plusieurs  ma¬ 
trices  qu’elle  n’avait  pu  réduire  avec  la  main  seule.  'Baude- 
locque  et  Ané  en  inventèrent  aussi  un  pour  tenter  la  réduction 
d’une  matrice  renversée  depuis  plusieurs  années,  qui  ne  leur 
paraissait  pas  encore  irréductible,  mais  ils  n’en  obtinrent  aucun 
succès  ^ 

celui  de  Viardél,  en  forme'  dé  baguette  de' tambour,  a  renfle¬ 
ment  terminal  rembourré,  qu’ili’aut  appliquer,  dit-il  (c’est  ca¬ 
pital),  sur  la  partie  diamétralqipppt  opposée  à  celle  qui  est 
occupée  par  l’orifice,  et  avec  laquelle  il  faut  exercer  des-efibr-ts 
prudemment  et  dans  la  direction  du  grand  diamètre  dë  ïà  ma¬ 
trice.  Pour  obtenir  ce  double  résultat,  il  faut  prendre  une  pré¬ 
caution  préliminaire  :  bien  constater,  avec  la  main  dans  le 
vagin,  la  position  de  chaque  partip  de  l’utérus.  l)Iais,  malgré 
l’habileté  et  la  prudence  bien  connues  de  ce  professeur,  une 
malade,  chez  laquelle  l’invagination  utérine  était  suryenuo 
onze  jours  après  l’accouchement  et  sur  laquelle  il  fit  des  tenta¬ 
tives  de  réduction  à  l’aide  de  cet  instrument,  succomba  en  .peu 
de  jours  à  une  rupture  de  l’utérus  par  le  repoussoir  (4).  Les 
pinces-érignes  de  Museux,  proposées  par  Aran  pour  retepir  le 
col  et  l’empêcher  dë  glisser  ou  de-  fuir  sous  la  pression  dg  Ja 
main,  ont  l’inconvénient  de  déchirer  le  tissu  utérin. 

Les  mains  sont  donc  les  seuls  instruments  dont  on  doive  sç 
servir  :  l’une 'pour  presser  sur  l’utérus  renversé;  l’autre  pour 
retenir  le  col  et  fixer  l’organe,  sur  lequel,  sans  cela,  on  n’aurait 
aucupe  prise. 

La  main  qui  opère-le  taxis  peut  agir  de  plusieurs  manières, 
suivant  l’époque  à  laquelle  on  fait  la  réduction  ou  la  méthode 
que  l’on  emploie.  C’est  avec  le  poing  que  Levret  réduisit  la 
matrice  d’une  femme  qui  venait  d’accoucher  debout,  et  avec 
deux  doigts  que  Baudelocque  la  fit,  repasser,  sept  fie.qj’je^  après 
raççouchement,  à  travers  ûn  orifice  déjà  resserré.  Dans  cés 
cas,  on  presse  sur  le  centre  de  l’Organe  de  manière  à  le  dé¬ 
primer,  en  sens  inverse  de  la  dépression  qui  a  caractérisé  le 
début  du  renversement.  Suivant  le  volume  que  présente  àlçijf 
la  matrice,  on  peut  se  contenter  de  repousser  le  fond  avec  un 
seul  doigt,  ou  avec  deux,  comme  Baudelocque,  ou  avec  tous 
les  doigts  de  fa  main  réunis  en  forme  de  cône,  ou  avec  le  poing, 
comme  Levret.  Si  c’est  au  moment  même  de  l’accouchement, 
jl  .est  certain  qu’on  peut,  en  repoussant  le  fond  de  cette  ma¬ 
nière,  le  déprimer  peu  à  peu,  le  faire  entrer  dans  le  globe 
mêm.é  que  forme  la  matrice,  et  faire  fraiîbhir  à  tout  l’organe 
l’anneau  contractile  du  col. 

Mais,  lorsque  les  tentatives  de  réduction  portent  sur  une 
tumeur  moins  récente,  rapetissée,  dont  les  deux  faces  périto¬ 
néales  opposées  se  touchent  presque,  il  n’est  guère  possible  de 
comipêncer  la  réduction  par  la  dépression  du  fond.  Il  faut 
agir  alors  d’une  autre  manière,  qui  me  paraît  d’ailleurs  plus 
rationnelle  et  applicahlp  à  un  plus  grand  nombre  de  cas  :  elle 
consiste  à  embrasser  la  tumeur  avec  toute  la  main,  à  la  com¬ 
primer,  si  elle  est  gonflée,  pour  en  faire  suinter  le  sang,  l’amob 

(1)  Observations  sur  la  pratique  des  accouchements  naturels,  contre  na-‘ 
ture.  et  monstrueux,  p.  211,  flg.  3.  Paris,  1674. 

(2)  DaiJliez,  ouvr.  cit.,  p.  91. 

{3)  Gazette  des  hôpitaux,  1851, 

(4)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  2«  série,  t.  'V,  p.  399.  Paris,  1860. 


lir  et  la  reMcfigr,  .çnfijU  â -.ÇAi  lës  bords  au  moyen,, de 

(’ extrémité  des  doigfs  distribués  gutpur  du  p, édicule  et'  à  .rÇ'- 
fouler  la  portion  dei’qtérus  formanj;  gouttière  qui  ^  confinue 
avec  la  par%  yagm^le,^!!  c,ol,  ppur  çonaipençer  par  réduire  ëù 
premier  lieu  la  por,tjofl,.]a  plqs.fapp'rpchpç  d? 
dire  la  dernière  repyerpée,,  en  proqâdant  â  cet  égard  comme 
dans  la  réduction  d’une, hernie,  ' 

Quant  à  la  main  quji.içert  .4  fiw  i.e  ,çp1,,,elle  déi,*''  ^teprhs 
Paillie,z  (1),  être  pjaçée  .spr 

qu’on  pe  ferait  q,ue  refpujier  s.aps  ppitte.  préAa.utipn,  .àjâis  jà  esf 
Le  difficile,  Qu  biep  cetfe  jpajp  çQippriipe  .trop.  l’hypogâstre  et 
empêche  la  réduction  ;  pu  bien,  topt  ep  s’opppsant  ,^u  Refoule¬ 
ment  du  col,  elle  ne  peut,  s’opppfer  .à  son  glisseinénjfc  ni  aii 
changement  de  dire.ctipp  dp  J.’prgan,e,..ç,e  .qPL9/bR^9ii?-  - 9®^®' 
tipu  elle-même.  Spps  ce  /apport,  .cpippRe  .spjf.s  bcMCOup  d’aii-; 
très,  Linyersipn  eppuplèfiO  e^.phrppiqj^.  différé.  é.pîi,^e®l9fdl  "f. 
l’inversion  ré.oePte  ejt  B,ëfièa§ifé  pp.e  gpPiféçÂatipn,  pfus  sév^rë 
des  moyens  .qp’on  peut  ipét,tfp.,ep  peuyre  pppr  -la  rédqire. 

2“  Or,  daps  l’inyeraion  complète  et  chropique,  les  vrais  ob¬ 
stacles  à  la  r,éduptipn,spflt.:.l,a  cp,ü§trlç.tiop  et  la  rigl^té  dû  col, 
la  mobilité  dp  Uutérps  et,  sprlppt,  le  défaut  de  fixité  du  col. 

Il  faut  y  ajouter  la  difficulté  de  maintenir  dans  l’orgape  la 
souplesse  nécessaire  .à  s.op  re,tourneipeijt  |  car,  majoré  l’anes- 
ithésie  chloroformique,  il  ne  tardé,  pfp;,  ?,ûus  fiPd9,®'^99  d,®^ 
pressions  qu’on  lui  fait  subir,  à  se  çpptr^ter,  à  se  roidir  ;  apyès 
quelques  tentatives  de  réduction,  il  se  rapeUssp,  il»se  durcit 
comme  une  pomme  d’api  et  rend  tpus  Igs  éfioris.  iiifruçtueux. 
Gette  .dernière  difficulté  est  si  .spriepse,  qù’p-n  pe  peut  la  lever 
si  l’on  n’abrége  pas  l’opéradOP,  si  n’.eipplpie.pas  tous  le? 
moyens  propres  à  la  fac-iliter,  si  l’on  ne  s’arrête  pa^  d^s  cjue 
L’utérus  se  contraeto,;etse  -duf/ib.poqrRendpypJer.les  tentativés 
de  réduction  après  quelques  joiïfs  de  répps,  pu  si  l’on  n’agit  au 
contraire  d’une  mianièpe  Jenjlp,  .en  ,éqelqq,é  éOfte,  paR  une  voip 
détournée,  en  déLerminant  prpgressivengppt,  par  pn  procédé 
qui  est  une  imitation  de.  ceux  ;de.  la  nature,  .une  dilatation  du 

coi  suffisante  pour  la: réducrtioQ  dp  .l’orgapp. 

Il  est  évident  .que,  lorsque- Ig  malad9;;P®;ù;t 
pression  intra-vE^kiiale  de  l’qlprus,;:  oq  fera  biep,  ,,â  |  exem¬ 
ple  de  M.  Tyler-Smith' V -imité  par  Bpçkendal  ij2),  ét  par 
M.  White  de  Buffalo  ,(3)-.;:  de  (laisser  à  dpnipure  daps  vagin  un 
pessaire  à  air  de  Gariei.'  La  .pression  contiRqe  que  ce  pessaire 
exerce  sur- le  gdabe  utérin  renversé  et,  par  aofi  intermédiaire^ 
sur  le  col  de  I’ut!érus,.  déter-roine  sqr  pe,de?ni®i’  Prggfi®  W 
analogue  à  celui  que  -  produisent  Ips  ,  pressions  de  Ja  têtp  du 
fœtus  ou  d’un  polype  poussé  par  -lesreontractiods  dq  .909^^99®® 
le  col  de  là  matriee,  c'est-à-dire  la  dilatatiqaJ,ente  et  progressive 
de  l’orifice,  l’assouplissement  de  l’anneau  cervical,  et  spq  effa¬ 
cement  jusqu’au  point  de  permettre  à, la  tumeur. produite  par 
l’inversion -de  repasser  à  trav/érs  cet  orififip  et  à  ,l’iqy-erd®R  -9 
së  réduire,  même  -spontanémenjt.  Malheureusement  tpqtep.iep 
malades  ne  peuvent  pas  supporter  cette  pression  .çpntj-que.  J  en 
ai  eu  uh  exeWi pie  frappant  j:  toutes  .mes  teqtajives.pour  laisser 

le  pessaire  à  demeure  ont  été  infructueuses.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  la  présence  peut  en  devenir  assez  mtolèrable  pour 
qu’on  soit  obligé  de  l’ôter,  comme  cela  m’est  arrivé,  et  qu’on 

ne  puisse  pas;  quoi'^ù’on  fasséf-barvPnirdt  k.-rèpJaÇer.  Il  .faut 
doue,  dans  cos'eas,  de  toute  nécessité,  pratiquer  la  réduction 
rapidement,  c’est  pour  Rela.  qu’il  est  bon  d’assurer  l’efficacité, 
des  moyens  qpe  l’on  einplpie  et  de  régler  rôpération  comme 
je  l’ai  fait.  '  '  .  . 

Le  précepte  de  fixer  l’utérus  en  exerçant  une  cqnt^-pression 
sur  l’hypogastre  pendant  qu’on  refoule  l’oégane  soit  par  le 
fond,  soit  par  le  voisinage  dû  .col,  dans'  'Ip  's'euslde  son  axe  na- 
-Uirel,  est  inapplicable  à  cause  del’extensibilité  et  du  déffiut  de 
résistance  du  vagin.  luribuérliuxTèvres 'du  corretemies  par 
des-pinces  de  Museux  ou  des  érignes,  comipe  l’a  conseillé  Aran, 
assez  de  solidité  pour  supporter  les  efforts  de  réduction  sans 
être  déchirées,  c’est  faire  ûiïe  hypplhèSe  déméntie  à  la  pre¬ 
mière  tentative.  Chercher  à  prendre  un  pojqt  d’appui  en  jr|fqj|.- 
lant  le  col  contre  le  sacrum,  comme  l’a  fait  M.  Barrier  de  Lyon, 
avec  un  bonheur  auquel  on  ne  peut  s’empêcher  d’applaudir, 
c’est  s’exposer  le  plus  sôuvent  à  sentir  Forgane  glisser  sur  PP 
plan  incliné,  parTefibt  de  l’intèrppsitmn  du  pérrto^  ^  M 
muqueuse  rectale,  e't  fuir  devapt  la  pressfon.  Rétemr  enfin  le 
eol  entre  deux  doigts  iiitrodûits  dans  le' vagin  pendant  qu  un 
gPtre  doigt  pousse  Je  fonxl/^ë^  rétrécir  Justenmntl  isthme 
qu’on  se  propose  d’élargir  par  le  refoulement  du  fppû,  le,(|ue 
pe  peut  pénéfrer  le  col â  la  panière  d’uij  coin  quteutant  qu 
dégagera  ce  dernier  de  l’étreinte  qu’on  lui  fait  subir;  cœsi,  f 
lors,  s’exposer  à  voir  tout  l’utérus. remonter,  la  dépression  j-et 
facer  et  la  tentative  de  réduefloq  échoper.  Du  reste,  l’ai  e^yé 
à  dessein  de  tous  ces  m.oyens,  afin  de  les  éprouv.er  expértjpen- 
talement  avant  d’en  venir  à  l’application  de  ma  méthode,  et 
tous  m’ont  fait  défaut.  .  ui 

Lors  donc  que  le  col  sera  mextenibU.  ofi  UPiï  dilatabfe  (mal¬ 
gré  des  applications  de  belladone  ou  d’atropine),  les  tentativps 
de  réduction,  faites  d’après,  les  règles  professéps  jfisqfi  -9°® 
jours,  auront  pius  de  chancë  d’échouer  qùe  de  réussir,  alors 
même  que  le  tissu  du  corps  de  l’organp  aura  conservé  assez  de^ 

souplesse  poqr  pouvoir, être  retourné. 

Le  débridepimf 'peut  dofic  ètib  indispensablë  -poUr  opérer  |a 
réduction.  L’observation  m’a  pcouv.é  qu’i.l  0^'  ^ 

lî  -Sctiôu  aîrè?six  années.  Deutsche  Klmim  PuHetin  d?  thérapeu- 
S'etioü  après  quinze  années,  Report  on  inversion  of  tU  utérus,  by 

...  r.e  Mem.Yark.  im,  P.  i^b.) 
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qu’il  peut  s’opérer  sans  accidents  primitifs  ni  consécutifs.  Ceci 
d’ailleurs  ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  toujours  indispensable  et 
qu’on  ne  doive  pas  tenter  le  taxis  sans  avoir  débridé. 

Quant  à  la  fiæité  du  col,  tout  en  profitant  du  précepte  fort 
juste  de  M.  Barrier,  qui  consiste  à  diriger  cette  partie  de  l’uté¬ 
rus  vers  le  sacrum,  je  pense  que  ce  moyen  d  immobilisation 
est  insuffisant.  C’est  pour  obvier  à  cette  lacune,  la  plus  impor¬ 
tante  de  celles  qui  restaient  à  combler  dans  l’institution  des 
préceptes  du  taxis  appliqué  à  l’inversion  utérine  que  j’ai,  de¬ 
puis  longtemps,  professé  dans  mes  leçons  la  nécessité  de  main¬ 
tenir  le  col  accroché,  à  travers  le  rectum,  par  deux  doigts  in- 
-  troduits  daqs  cet  intestin,  et  que  j’ai  réglé  les  divers  temps  de 
l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Pour  pouvoir  accrocher  le  col  de  l’utérus,  il  faut  d’abord  et 
nécessairement  abaisser  l’organe  et  le  tirer  hors  de  la  vulve 
avec  des  pinces  de  Museux.  Aussitôt  après,  introduisant  1  indi¬ 
cateur  et  le  médius  de  la  main  droite  dans  le  rectum,  les  por¬ 
tant  au-dessus  de  l’utérus  et  les  recourbant  en  avant  en  forme 
de  crochets,  on  immobilise  à  travers  la  paroi  rectale  le  col  de 
l’organe.  Saisissant  l’utérus  avec  la  main  gauche,  on  le  fait  ren¬ 
trer' dans  le  vagin,  sans  cesser  d’en  tenir  le  col  accroi’.hé  avec 
les  doigts  de  la  main  droite,  et  on  le  fait  basculer,  de  manière 
que  le  fond  de  l’organe  contenu  dans  la  paume  de  la  main  soit 
tourné  vers  le  pubis,  au  lieu  de  l’être  vers  le  rectum,  et  que  le 
col  regarde  le  sacrum,  retenu  de  ce  côté  par  les  doigts  de  la 
main  droite.  Ces  doigts  accrochent  la  portion  cervicale  de  la 
matrice  à  travers  la  paroi  rectale,  et,  en  s’écartant  l’un  de  l’au¬ 
tre,  ils  appuient  fortement  dans  les  sinus  angulaires  que  les 
ligaments  utéro-sacrés  forment  de  chaque  côté  par  leurs  inser¬ 
tions  droite  et  gauche  à  la  face  postéro-latérale  du  col  utérin. 
Alors,  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  on 
exerce  une  pression  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  de  manière 
à  augmenter  peu  à  peu  la  profondeur  du  sillon  utéro-cervical, 
et  en  faisant  concorder  les  efforts  de  taxis  sur  le  corps  avec 
ceux  de  contention  ou  d’immobilisation  du  col,  ce  que  le  jeu 
simultané  des  deux  mains  permet  d’obtenir,  on  sent  le  retour¬ 
nement  et  la  réduction  de  l’utérus  se  faire  peu  à  peu,  lente¬ 
ment,  sans  violences,  et  se  compléter  en  quelques  minutes. 

]’ai  appliqué  cette  méthode  de  réduction  chez  une  jeune 
dame,  atteinte  depuis  dix  mois  d’inversion  utérine  et  jetée,  par 
■  la  reproduction  incessante  des  hémorrhagies,  dans  une  débilité 
extrême.  Le  succès  a  été  rapide,  complet  et  durable.  Une  gros¬ 
sesse  n’a  pas  tardé  à  démontrer  la  sincérité  du  rétablissement  : 
malheureusement  une  insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col 
a  donné  lieu,  au  septième  mois,  à  des  hémorrhagies  répétées 
et  à  une  fausse  couche  ;  l’inversion  ne  s’est  pas  reproduite. 

Après  l’accouchement,  le  fond  de  l’utérus  peut  rentrer  brus¬ 
quement  à  travers  le  col,  sous  l’influence  du  taxis,  comme  le 
ferait  un  ballon  de  caoutchouc  qu’on  retournerait  sur  lui-même. 
Dans  le  cas  d’inversion  chronique,  au  contraire,  la  réduction  se 
fait  plutôt  avec  lenteur  et  sans  secousses. 

Les  preuves  de  réussite  après  l’opération  sont  les  suivantes  : 


apparition  de  la  tumeur  utérine  à  l’hypogastre  ;  disparition  de 
la  tumeur  pelvienne  et  vaginale  ;  constatation  au  fond  du  vagin, 
de  l’orifice  du  col  large  et  béant,  conduisant  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  ;  introduction  d’un  doigt,  ou  tout  au  moins  d’une  sonde, 
jusqu’au  fond  de  cette  cavité,  pour  s’assurer  que  la  réduction 
est  complète. 

Quelque  réussie  qu’elle  soit,  la  réduction  a  besoin  d’être 
maintenue.  La  main  ou  le  doigt  resteront  quelques  instants 
dans  la  matrice,  pour  en  soutenir  les  parois,  en  ranimer  l’action 
languissante,  en  exciter  les  contractions.  On  recommandera  à 
la  femme  de  conserver  le  décubitus  dorsal,  le  bassin  plus  élevé 
que  le  tronc,  et  surtout  d’éviter  les  efforts  de  la  défécation  et 
de  la  miction.  On  pratiquera  des  injections,  des  fomentations 
froides  ou  vinaigrées.  On  assurera  le  repos,'  notamment  cejui 
de  l’utérus,  par  des  calmants,  des  antispasmodiques,  des  lave¬ 
ments  laudanisés,  etc.  Enfin  on  administrera,  au  besoin,  les 
excitants  usités  en  cas  d’inertie,  notamment  le  seigle  ergoté,  si 
le  globe  utérin  ne  se  forme  pas  et  ne  se  durcit  pas  de  manière 
à  rassurer  le  chirurgien.  Toutefois,  je  ne  suis  pas  d’avis  d’ad¬ 
ministrer  ce  médicament  immédiatement  après  la  réduction  ; 
je  préfère  laisser  le  col  se  resserrer,  avant  d’éveiller  dans  l’or¬ 
gane  des  contractions  plus  ou  moins  violentes,  et,  dans  tous 
les  cas,  je  n’administrerais  le  seigle  ergoté  qu’à  petite  dose, 
sauf  à  le  donner  à  des  intervalles  plus  rapprochés.  Je  me  tien¬ 
drais  également  sur  la  réserve,  eu  égard  à  l’introduction  pro¬ 
posée  d’une  première  éponge  en  cône  dans  le  col,  soutenue 
par  une  seconde  dans  le  vagin,  maintenue  elle-même  par  un 
bandage  en  T.  Je  pense  que  ces  corps  étrangers,  tout  aussi  bien 
qu’un  pessaire,  ne  font  qu’irriter  Torgane,  exciter  des  douleurs, 
provoquer  du  ténesme  vésîcal  ou  rectal  et  disposer  à  une  re¬ 
chute. 

Les  soins  ultérieurs  seront  d’ailleurs  dictés  par  les  circon¬ 
stances  et  modifiés  par  les  divers  accidents  qui  peuvent  se  ma¬ 
nifester.  Mais  on  n’oubliera  pas  que  l’inversion  peut  se  repro¬ 
duire':  Leblanc  d’Orléans  (1)  cite  l’exemple  d’un  renversement 
réduit  aussitôt  après  l’accouchement  avec  facilité,  qui  se  repro¬ 
duisit  le  dixième  jour  des  couches,  s’annonçant  par  des  dou¬ 
leurs  de  coliques  assez  vives,  une  perte  de  sang  assez  abon¬ 
dante,  et  qui  ne  se  réduisit  que  difficilement. 

Si  la  réduction  est  impossible,  il  faut  parer  aux  accidents,  no¬ 
tamment  à  l’hémorrhagie,  de  manière  à  rendre  le  renversement 
tolérable;  ou  bien  extirper  l’utérus,  pour  mettre  un  terme  à 
ces  accidents  d’une  manière  définitive.  Dans  le  premier  cas,  on 
soumet  la  malade  à  un  traitement  simplement  palliatif  ;  dans 
le  second,  on  tente  la  cure  radicale. 


TRAITEMENT  DES  GRANULATIONS  CONJONCTIVALES 

Par  la  compression. 

M.  Stokes  a  eu  l’idée  de  chercher  à  faire  disparaître  les  gra- 

(1)  Tome  I,  p.  373. 


nulations  conjonctivales  de  l’ophthalmie  dite  granuleuse,  pq 
en  les  comprimant  contre  la  surface  de  la  cornée  au  moyen 
compresses  appliquées  sur  les  paupières,  mais  en  saisissant  le^ 
paupières  elles-mêmes  entre  les  deux  mors  d’un  appareil  spé 
cial. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  petite  plaque  d’ivoire  courbég 
suivant  la  forme  de  la  cornée  et  reliée  à  une  autre  plaque, 
rallèle  et  de  même  forme,  au  moyen  d’une  monture  d’or. 
des  plaques  est  introduite  entre  l’œil  et  ,  la  paupière,  sa 
convexe  répondant  à  la  muqueuse  palpébrale;  la  second, 
plaque  est  placée  sur  la  face  cutanée  de  la  paupière);  elle  pe^ 
se  rapprocher  plus  ou  moins  de  l’autre,  et  par  conséque^^ 
serrer  plus  ou  moins  la  paupière,  saisie  entre  elles  deux,  aa 
moyen  d’une  vis  et  d’un  écrou.  L’appareil  est  laissé  en  plagg 
une  ou  deux  heures  par  jour. 

Le  moyen  paraîtra,  sans  nul  doute,  assez  singulier:  qua^j 
aux  résultats,  ils  sont  loin  d’être  probants.  La  première  malade 
parut  à  M.  Stokes  «  un  cas  amené  à  une  terminaison  heu- 
reuse,  »  mais  à  la  fin  de  la  septième  semaine. 

La  seconde  malade  voulut  quitter  l’hôpital  après  trois  se. 
maines.  «  L’amélioration  était  certainement  très-grande  et  prou, 
vait,  mieux  même  que  dans  le  cas  précédent,  combien  l’instru. 
ment  est  facilement  supporté.  » 

Le  troisième  malade,  après  deux  mois,  ne  montre  qu’une 
amélioration  très-marquée. 

De  nouvelles  observations  plus  concluantes  montreront  peut, 
être  les  avantages  d’un  nouveau  procédé  auquel,  a  priori,  nous 
ne  trouvons  guère  que  des  inconvénients. 

{Dublin,  Quarterly  journal,  janvier  186  6.)\ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 


L’état  sanitaire  en  France  est  à  peu  près-le  même. 

Il  y  a  en  Belgique  et  à  Londres  une  légère  recrudescence  de  l’épi- 
démie. 

En  Prusse,  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Cronstad,  il  y  a  diminution.  ' 

En  particulier  à  Amiens,  le  chiffre  des  décès  a  été  tous  ces  derniers 
jours  au-dessous  de  5. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Je  docteur  Gui- 
bert  (de  Louvain). 


Étude  sur  le  croup  ou  diphthérie  laryngée,  par  le  docteur  Touni>'. 
GIN.  10-4°  de  190  pages.  Prix:  3  fr.  —  Paris,  1866,  Delahaye, 
libraire. 

De  l’affaiblissement  du  cœur  et  des  vaisseaux  dans  les  maladiei 
cardiaques,  par  le  docteur  .Auguste  Rigal,  ancien  interne,  lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1866,  P, 
Asselin. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOAIE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  J -33 

Silicate  acide! 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux. . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 


Bicarbonate  de  sonde.. 


—  de  magnésie.. 

—  fer  et  inangan. 

Chlomre  de  sodinni . 

Snllate  de  sonde  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  aiumine.. 
lodurealcal.  arsenic,  iithine 


.826  8.885  9.142 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  aveç  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques  magné¬ 
siens,  eu  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  do nees,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  ‘ 

tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEüSb,  maladies  de 
J’appareii  biliaire;  —  DÊSlRf.E,  maladies  de  ‘appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie; -.MAGDE- 
■JbEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  —  DOMINIQUE, 
.cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
.maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  oi  ganique.,,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  cou- 
•servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin- 
icipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiftée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  ou 
«eRe  a  été  puisée. 


Laits  médicamenteux  du  D'"  Boyer, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  PUKSAC  (CREUSE). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  —  Chocolat 
au  laitiodé.  .  ,  ,  , 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —  Chocolat 
au  lait  arsenical. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  induré.  —  Chocolat  au 
lait  ioduré.  .  . 

Sico.p'd©  lait  f©rrugiiieux.  —  Poudre  de  lait  lerrugineux. 
—  Chocolat  au  lait  &rugineux. 

Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Pans. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypqphosphite'  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  .  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castlglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Avis  essentiel.  — Qui  n’a  pas  de  près 

OU  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  CELLE,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  sdîns,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  un-e  seule  personne,  pour  la,  mi¬ 
nime  somme  d'un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca- 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garinti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au,  thercure  et  a 
l’iodure  de  potassium.  ,  ,  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Rioher,  â  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  ; 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux-, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  d  Le  b  id  et  d  is 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

i^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d  A- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  oü  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  noiis 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédite  ces 
utiles  préparations.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé- 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  ,  j  a.  •  v  . 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les’  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Fougues.  —  Eau  Alcaline 

très-agréable  â  boire  :  _  _  , .  , 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  ‘dès  intestins, 
du  foie,  delà  rate,  des  reins  et  de  la  vessie;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte, .  la  gravelle,  le  catairhe  vé¬ 
sical;  —  la  chlorose,  les  .pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences.  —  Mêlée  au  vin,  elle  est  tres-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux.  _ 
LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Canmartin,  à  Pans. 


uau  de  Lécbelle,  le  seul  hémostatique 

1-Jaui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  â  8  cuillerées  par  jour.  _ 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né- 
vralgies  'et  autres  douleurs  articulaires.^  —  Chez  LE- 
ClïËLLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Tvilules  de  Carbonate  ferreux 

r  INALTÉRABLES  DE  VALLET 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  te 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  {se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d  intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la  u- 
conde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  ""a-A  1r»  mm 

authentiques  dont  les  auteurs  ont 


ichi  la  science. 

_ _ Pavillon  est  fréquentée  chaque 

par  douze  ou  quinze  cents  malades.  ’  ’ 


par  UOUZB  uu  4UIU2.0  -  — -  de  Contreié- 

ville  s’expédie  dans  le  moud?  entier:  d’après  les  analyse! 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tou¬ 
tes  ses  propriétés,  mênje  après  plusieurs  années  de  trans- 

Saison  du  25  mai  au  io  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissemeiit 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges).  _ 
Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  â  Pans. 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Cbassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine.  . 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrim, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumiir,  3,  Pans.  —  En  vente,  rus 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Apiol  des  D”  Joret-et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  h» 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  proP™“ 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,,e 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  w 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  no 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  vi 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  ass 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indepe 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  orgaBiq"^ 
mais  se  rattachant  â  un  trouble  de  l’innervation  vaso-m 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu  on  don  c 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  » 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme 
seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apioi, 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  réglés,  ou  i 

^*Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  0» 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  ^acces.  ,  j. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Je» 
Tison,  â  Paris. 


I^lixir  de  Coca  de  J.  Bain, 

-CjTonique  et  fortifiant,  le  plus  Puissant  réparateur 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E,  FOURNIER  et  C  , 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


 LUNDI  13  AOUT  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


LUNDI  13  AOUT  1866.  —  N"  95. 


B  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversitê,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


CtAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez 
Les  lettres  non  affranchies  sont  r( 


COBPS  MÉDICAL.  - 


0  octobre  1853  a  institué 


m  faveur  de  la  Gazette  u 
s  ce  Journal,  et  un  autr 
t  pas  payer  le  prix  entiei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occa- 
de  la  fête  du  15  août,  le  journal  ne 


casion 
pas  jeudi. 


«snUMAlHE.  —  De  l’isolement  des  cholériques  dans  des  salles  spéciales. 
°  '  HÔPITAL  Beaujon.. Leçons  de  pathologie  expérimentale.  —  Traitement 
-:V  iqùrersion  utérine.  -  Considérations  sur  la  fracture  de  la  partie 
■  movehiie  du  radius.  —  Bulletin  du  choléra.  —  Nouvelles.  —  Bibliogra¬ 


phie. 


f,  Paris,  le  13  août  1866. 

>pe  l’isolement  des  cholériques  dans  des  salles  spéciales. 

/  L’année  dernière,  le  choléra  faisait  sa  quatrième  apparition 
en  France  ;  l’administration  des  hôpitaux,  émue  de  théories 
contagioftistes  émises  par  des  médecins  d’Égypte,  d’Italie  et 
même  de  France,' et  de  Marseille  en  particulier,  demandait 
conseil  aux  médecins  des  hôpitaux,  et  ceux-ci  répondaient  que 
le  choléra  pouvait  être  contagieux,  et  qu’il  convenait  de  sé¬ 
questrer  les  cholériques  dans  des  salles  isolées. 

Une  telle  mesure  a-t-elle  été  un  bien  ;  y  a-t-il  lieu  de  se 
louer  du  mode  de  traitement  des  cholériques  dans  des  salles 
spéciales,  et  a-t-on  observé  moins  de  cas  intérieurs  dans  les 
hôpitaux  que  quand  on  n’isolait  pas  les  cholériques  ? 

Nous  sollicitons  une  enquête. 

'  Voici  nos  motifs  de  réclamation  contre  le  fait  accompli. 

Il  n’est  nullement  démôntré  que  le  choléra  soit  contagieux. 
Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  admettent  la  valeur  d  un 
vote  de  vingt  ou  trente  médecins  réunis  pour  juger  la  ques¬ 
tion  ;  on  ne  vote  pas  ces  choses-là  ! 

En  principe,  nous  voyons  des  inconvénients  à  ne  point  laisser 
des  cholériques  dans  une  salle  de  médecine  ou  de  chirurgie 
où  ils  ont  été  frappés  par  l’épidémie.  Outre  un  effet  moral  dé¬ 
sastreux  pour  le  malade,  il  y  a  une  difficulté  apportée  à  1  étude 
de  la  maladie  et  à  son  traitement.  En  effet,  le  cholérique  que 
l’on  enlève  d’un  lieu  auquel  il  était  habitué,  se  voit  avec  dou¬ 
leur  porté  à  une  espèce  de  Ghetto  dans  lequel  il  arrive  souvent 
pour  en  voir  sortir  des  morts.  D’un  autre  côté,  le  médecin 
qui  connaît  son  malade,  qui  a  vu  les  conditions  dans  lesquelles 
est  survenu  le  choléra,  n’est  pas  celui  qui  soigne  la  maladie 
qu’il  a  vu  naître.  Et  il  y  a  quelque  chose  de  perdu  pour  la 
science. 

On  nous  dira  peut-être  qu’il  en  est  de  même  pour  les  ma¬ 
lades  qui  arrivent  dans  les  hôpitaux  ;  à  cela  nous  répondrons 
par  les  considérations  d’expérience  journalière,  que  bon  nom¬ 
bre  des  pauvres  trouvent  dans  l’hôpital  un  bien-être  et  des 
soins  qu’ils  n’ont  pas  ailleurs,  et  qu’ils  passent  d’une  mauvaise 
situation  dans  une  meilleure,  et  l’on  sait  que  s’ils  entraient 
aujourd’hui  dans  une  salle  de  médecine,  ils  n’y  trouveraient 
pas  que  des  cholériques.  Certes,  nous  ne  voulons  point  faire 
ici  de  sentiment,  mais  nous  ne  pouvons  nous  rappeler  sans 
émotion  le  touchant  plaidoyer  que  de  Maistre  a  exposé  dans 
son  Lépreux  contre  l’isolement  des  malades. 

Un  autre  argument  encore. 

Depuis  l’isolement  des  cholériques,  vingt  médecins  des  hô¬ 
pitaux  à  peine  ont  à  traiter  des  malades  frappés  par  l’épidémie. 
Vingt  tnédecins  supposent  cent  à  cent  cinquante  élèves,  il  s’en 
suit  naturellement  qu’au  lieu  de  voir  tout  le  corps  ijpédical 
attaché  à  l’étude  du  choléra,  il  n’y  en  a  qu’une  minime  por¬ 
tion.  Un  grand  notnbre  d’élèves  auront  traversé  l’épidémie  de 
.  1865, -186'6,  sans  avoir  vu  de  cholériques  ;  sans  avoir  acquis 
.aucune  notion  qui  les  mettent  à  même  de  lutter  contre  la 
réapparition  du  fléau.  Il  y  a  donc  encore,  à  cet  égard,  dom- 
mage  pour  le  progrès  de  l’art  médical,  au  point  de  vue  des 
travaux  actuels,  et  dommage  pour  une  génération  de  médecins 
dans-  l’avenir. 

Un  point  délicat,  et  qu’on  nous  pardonnera  d’aborder,  doit 
être  aussi  touché. 

Si  l’on  croit  à  la  théorie  de  la  contagion,  si  l’on  parque  les 
cholériques,  on  doit  nécessairement  songer  que  l’on  crée  un 
foyer  de  contagion,  et  que,  par  conséquent,  ce  foyer  devient 
dangereux.  La  nature  humaine  à  ses  faiblesses.  Sommes-nous 
sûr  que  l’on  puisse  pénétrer  sans  arrière-pensée  de  crainte 
dans  le  milieu  soi-disant  infectieux?  Il  n’y  a  assurément  aucun 
médecin  capable  de  reculer  devant  le  danger  de  la  contagion, 


deuxième  temps  soufflé,  ses  dilatations  artérielles.  Parmi  les  lé¬ 
sions  des  orifices,  le  rétrécissement  aortique  peut  seul  induireen 
erreur;  ilproduit  un  souffle  qui  couvre  toute  la  systole,  pré¬ 
sente  son  maximum  à  l’insertion  sternale  du  troisième  cartilage 
et  se  propage  en  travers  du  sternum  vers  le  deuxième  esjaace 
intercostal  du  côté  droit;  ce  sont  bien  là  en  partie  les  carac¬ 
tères  topiques  du.  souffle  chlorotique,  et  sous  ce  rapport  la 
confusion  est  facile.  La  tonalité  cependant  diffère  ;  en  général 
le  bruit  anémique  est  plus  doux  que  le  souffle  organique:  mais' 
ce  caractère  n’a  pas  de  certitude  absofue  ;  en  réalité  l’inverse 
peut  avoir  Heu. 

En  effet,  dans  la  chlorose,  le  trouble  de  l’innervation  cardiaque 
se  traduit  souvent  par  une  paralysie  des  nerfs  vagues  ;  les  pal¬ 
pitations  qui  en  résultent  sont  avec  relâchement  des  muscles 
cardiaques  ;  il  ne  saurait  se  manifester,  en  ce  cas,  un  souffle 
intense  ;  il  faut  pour  cela  que  le  sang  pasàe  d’un  tube  étroit 
dans  un  espace  plus  large,  c’est-à-dire  passe  d’une  pression 
forte  à  une  pression  plus  faible.  S’il  existe  une  excitation  de  la 
moelle  ou  du  nerf  grand  sympathique,  les  muscles  qui  sou¬ 
tiennent  la  valvule  aortique  sont  plus  tendus  et  le  passage  se 
rétrécit;  le  sang  subit  alors  le  phénomène  de  la  veine  fluide  ; 
le  souffle  se  produit  au  premier  temps,  ce  sont  donc  des  rétré¬ 
cissements  passagers,  c’est-à-dire  des  bruits  nervo-musculaires 
qui  se  distinguent  difficilement  du  souffle  organique. 

Les  bruits  artériels  sont  les  seuls  phénomènes  stéthoscopiques 
qui  permettent  de  discerner  les  deux  maladies;  dans  la  chloro- 
anémie,  lorsque  le  bruit  est  continu  ou  musical,  ou  bien  avec 
renforcements  qui  rappellent  le  bruit  de  diable,  le  diagnostic 
est  assuré;  mais  ces  phénomènes  sont  exceptionnels  et  ne  sè 
perçoivent  que  dans  les  chloroses  les  plus  évidentes,  les  plus 
avancées;  lorsqu’au  contraire  le  bruit  vasculaire  est  internnt- 
tent,  il  n’a  de  signification  absolue  qu’autant  qu’il  est  localisé 
et  borné  aux  vaisseaux  ;  s’il  se  propage  à  l’orifice  aortique,  la 
difficuité  reparaît,  et  dans  ce  cas  il  faut  tenir  compte  de  l’état  de 
la  circulation  artérielle  et  capillaire.  Dans  les  maladies  du 
cœur,  et  pour  être  plus  précis,  dans  le  rétrécissement  aortique, 
qui  seul  présente  des  analogies  avec  la  chlorose,  le  pouls  est 
petit,  dur,  tandis  que  le  pouls  chez  les  chlorotiques  est  ample 
et  mou.' La  circulation  capillaire  dans  la  chlorose  est  diminuée, 
et  la  pâleur  est  caractéristique  ;  dans  la  lésion  organique  de 
l’aorte,  la  circulation  se  trouble  principalement  dans  1  encé¬ 
phale. 

Enfin,'  et  c’est  le  signe  pathognomonique,  ce  rétrécissement 
organique,  qui  laisse  les  circulations  locales  intactes,  s  accom¬ 
pagne  toujours  d’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
dont  les  fibres  musculaires  se  développent  en  raison  directe  de 
l’obstacle  ;  cette  hypertrophie  compensatrice  se  traduit  par  une 
augmentation  du  volume  du  cœur,  que  le  plessimètre  permet 
d’affirmer  avec  certitude.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  dans  la 
chlorose  ;  en  tous  les  cas,  l’hypertrophie  ou  la  dilatation  de 
l’organe  n’est  que  transitoire. 

Enfin  dans  les  chloroses  les  plus  marquées,  en  tant  que  le 
sang  n’a  pas  perdu  de  son  albumine,  il  ne  se  produit  pas 
d’œdème  vrai;  le  rétrécissement  aortique  peut  gêner  la  circu¬ 
lation  veineuse,  particulièrement  des  membres  inférieurs,  qui 
deviennent  souvent  le  siège  d’une  infiltration  plus  ou  moins 
marquée;  mais  cette  circonstance  ne  se  présente  que  si  le  cœur, 
hypertrophié  subit  la  dilatation.  , 

Hypertrophies.  —  Les  hypertrophies  ont  des  signes  négatifs 
ou  positifs  qui  suffisent  presque  toujours  à  la  diagnose.  L  hy¬ 
pertrophie  vraie,  c’est-à-dire  avec  augmentation  des  fibres 
musculaires,  l’hypersarcose  en  un  mot,  reconnaît  deux  ordres 
de  causes  :  les  unes  dépendent  des  obstacles  au  cours  ffu  sang; 
les  autrqs  sont  intrinsèques.  Le  muscle  cardiaque,  comme  les 
muscles  en  général,  se  développe  par  suite  d’un  excès  de  travail, 
lequel  se  manifeste  chaque  fois  que  les  efforts  de  contraction 
du  cœur  sont  dçstinés  à  surmonter  les  résistances  locales  que 
présentent  les  orifices  rétrécis  ou  dilatés,  ou  bien  enfin  l’engor¬ 
gement  des  viscères;  l’excès  de  tension  artérielle  résultant  de; 
la  destruction  d’un  réseau  capillaire,  comme  par  exemple  celui 
des  reins  atrophiés  ou  amyloïdes,  suffit  aussi  pour  amener 
l’hypertrophie.  Dans  toutes  ces  circonstances,  il  existe  dans  a 
circulation  centrale  ou  périphérique  un  obstacle  matériel  iaci  e 
à  reconnaître  ;  c’est  pour  surmonter  cet  obstacle  que  le  musc  e 
cardiaque  subit  une  nutrition  plus  active,  une  hypersarcosH 
compensatrice.  En  dehors  de  ces  conditions  mécaniques,  ly- 
pertrophie  est  très-rare  ;  on  prétend  qii’elle  peut  résu  ter  un- 
excès  dynamique,  d’un  fonctionnement  excessif,  ainsi  comme 
effet  des  palpitations,  ou  bien  de  la  grossesse.  Je  l’ai  constatée 
pendant  la  période  de  croissance;  ici,  l’excès  de  travail  sei 

_ _ _  ,  purement  fonctionnel,  et  suffirait  pour  expliquer  le  développe- 

(t)  Voir  les  n»*  des  14, 19,  21  septembre  186S,  12  juillet  et  1  août  1866.  |  jjjgu).  muscle  cardiaque.  Dans  ces  cas,  il  n’existe  pas  de  Dim 


témoin  les  médecins  et  les  élèves  qui  ont  couru  à  Marseille, 
à  Toulon  et  à  Amiens  ;  mais  aujourd’hui,  la  prudence,  les 
précautions  que  l’on  voit  observer,  semblent  altérer  un  peu  la 
belle  insouciance  de  l’esprit  médical  français. 

Est-ce  aussi  l’effet  de  la  surprise  jf  est-ce  l’effet  du  privilège 
en  vertu  duquel  peu  d’élèves  et  peu  de  chéfs  de  service  voient 
des  cholériques  ?  aucun  travail,  aucune  recherche,  sauf  deux 
ou  trois  thèses,  n’ont  été  faits,  à  Paris,  sur  la  maladie  épidé¬ 
mique  ;  et  ce  sont  surtout  les  observations  qui  nous  manquent. 
Hâtons-nous  de  dire  toutefois  que  nous  possédons  dans  la 
thèse  de  M.  Stoufflet  un'excellent  travail.  Nous  y  prendrons 
même  bientôt  des  documents  impprtants  pour  combattre  la 
théorie  de  la  contagion  du  choléra.  Un  travail  semblable  à 
celui  de  M.  Stoufflet,  fait  pour  tous  les  hôpitaux,  jugerait  bien 
des  points  de  l’histoire  du  choléra. 

Déjà,  il  y  a  quelques  jours,  M.  I.  Guérin  s’est  demandé, 
dans  son  journal,  si  le  mode  de  traitement  des  cholériques 
avait  été  plus  fructueux  que  pendant  les  autres  épidémies  où 
l’on  n’isolait  pas  les  cholériques,  et  il  a  reproduit  l’argument, 
ancien  déjà,  qui  consiste  à  accuser  l’isolement  des  malades 
varioleux  ou  cholériques  dans  une  salle  à  part,  de  créer  un 
foyer  de  miasme  redoutable.  A  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux,  il  y  a  quelque  temps,  des  doutes  ont  été  émis  sur 
les  bons  effets  de  l’isolement  des  cholériques.  Nous  ne  sommes 
pas  seuls,  on  le  voit,  à  réclamer  un  examen  des  faits.  Pour 
notre  part,  nous  fournirons  les  quelques  particularités  qu’a 
offertes  la  pratique  de  l’hôpital  de  Lourcine.  Et  nous  espérons 
pouvoir  y  montrer  qu’il  n’y  a  eu  rien  qui  doive  conduire  à 
admettre  la  contagion,  et  surtout  conduire  ,à  la  nécessité  de 
l’isolement  des  malades.  Dans  cçt  hôpital,  on  le  sait,  il  n’entre 
pas  de  visiteurs  dans  les  salles,  on  ne'^ reçoit  pas  de  choléri¬ 
ques  du  dehors,  et  nous  comptons  déjà,  ce  mois-ci,  six  cas 
intérieurs,  dont  trois  graves  et  trois  bénins,  et  un  bon  nombre 
de  diarrhées. 

Depuis  que  nous  avons  discuté  les  faits  de  contagion  de 
l’érysipèle,  nous  n’entendons  plus  guère  parler  de  cette  hypo¬ 
thèse,  espérons  que  quand  l’on  aura  pu  contrôler  tous  les  faits 
dits  de  choléra  contagieux,  on  n’admettra  pas  plus  la  trans¬ 
missibilité  du  choléra  que  celle  de  la  fièvre  intermittente  per¬ 
nicieuse.  —  Di  Armand  Després. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Sée. 

Leçons  de  pathologie  expérimentale  (1). 

(Recueillies  par  le  d' Maurice  Raynaud.) 

CAUSES  DES  ANÉMIES. 

DIAGNOSTIC  DES  CHLORO-ANÉMIES  ET  DES  AFFECTIONS  DD  COEUR. 

Il  arrive  souvent  que  les  chloro-anémiques  ne  se  plaignent 
que  de  palpitations  ou  d’une  dyspnée  spéciale,  qui  ne  s’accuse 
que  par  une  marche  ascensionnelle  ;  les  syncopes  manquent 
ordinairement  dans  ce  cas,  mais  le  médecin  constate,  comme 
dans  les  maladies  du  cœur,  des  irrégularités  des  battements, 
des  bruits  de  souffle  cardiaque  et  vasculaire.  Toutefois,  l’ana¬ 
lyse  de  ces  divers  phénomènes  marque  de  profondes  dissem¬ 
blances  entre  l’altération  humorale  et  les  lésions  organiques. 

Parmi  les  affections  cardiaques  qui  en  imposent  le  plus  pour 
la  chlorose,  il  faut  compter  en  première  ligne  les  rétrécissements 
de  l’orifice  aortique  ;  en  deuxième  ligne,  les  hypertrophies  et 
dilatations  des  cavités  ;  en  troisième  ligne,  les  dégénérescences 
graisseuses  et  atrophiques  du  muscle  cardiaque. 

Lésions  des  valvules.  —  Les  maladies  des  orifices  se  traduisent 
toutes  par  des  souffles  cardiaques;  si  un  souffle  isochrone  à  la 
systole  se  manifeste  principalement  à  la  partie  inférieure  du 
ventricule  gauche,  c’est  l’indice  d’une  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale.  Un  soufüe  présystolique  ou  diastolique,  c’est-à-dire  qui, 
dans  cette  même  région,  coïncide  avec  le  deuxième  temps  du 
cœur  et  remplit  tout  le  silence,  doit  être  considéré  comme  le 
signe  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  mitral.  Or,  dans  la  chloro- 
anémie,  le  souffle  ne  se  répand  pas  jusqu’à  la  pointe  du  cœur 
et  ne  couvre  le  deuxième  temps  que  si  l’anémie  est  assez  grave 
pour  compromettre  la  texture  du  muscle.  Par  conséquent, 
l’altération  du  sang  ne  saurait  être  confondue  avec  aucune  des 
lésions  mitrales. 

L’insuffisance  aortique  en  est  encore  plus  distincte  par  son 
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de  souffle  évident  ni  au  cœur  ni  dans  les  vaisseaux  *  mais  s’il 
est  vrai,  comme  on  l’a  dit,  (jue  le  cœur  peut  s’hypertrophier 
ou  se  dilater  dans  la  chlorose,  la  difficulté  semble  insurmon¬ 
table  ;  toutefois, le  fait  lui-même  n’eâ);^»^  démontré.  En  tous 
les  cas,  cette  hypertrophie  est  transitoire, 

Düatàtion  du  cœur.  La  dilatation  dd  pœur  oc^pe  surên^l 
les  Qt'eillettes  ;  plus  r#emedi  le  ventricule  droit,  ^  plus  rare¬ 
ment  encore  le  ventricule  gauche;  elle  reconnaît;' comme  îés 
hypertrophies,  deux  séries  de  causes,  les  unes  intrinsèques, 
dépendantes  des  obstacles  au  cours  4u  sang,  Igs  aytres  inhé¬ 
rentes  au  tissu  musculaire,  dégénéré  par  suite,  "d’une  endocar¬ 
dite  ou  d’une  rugosité,  ou  du  marasme  général;  mais  les  effets 
de  la  dilatation  sur  le  cours  du  sang  sont  absolument  inverses  de 
ceux  de  l’hypertrophie;  la  somme  de  travail' doit  nécessaire¬ 
ment  subir  une  diminution  ;  1“  lés  artères  sont  donc  moins 
remplies  et  le  pouls  est  petit;  2“  la  circulation  est  ralentie;  3“  le 
sang  s’imprègne,  par  conséquent,  d’aéide  carbonique  ;  les 
veines  et  les  capillaires  sont  distendus;  5°  les  palpitaions  sont 
fréquentes;  6“  la  respiration  est  brève;  7“  la  pointé  du  cœur 
bat  plus  en  dehors  et  en  bas,  généralement  avec  une  grande 
faiblesse.  Dans  la  chlorose,  au  contraire,  le  pouls  est  large  et 
mou,  le  cours  du  sang  est  normal,  les  capillaires  sont  vides; 
les  artères,  sont  le  siège  de  bruits  anormaux;  les  palpitations 
des  chlorotiques  ne  se  manifestent  pas  toujours  à  l’occasion 
des  efforts  ;  enfin  la  dyspnée,  qui  dépend  de  la  diminution  des 
globules  et  de  l’oxygène,  ne  rend  pas  le  sang  veineux  ni  la 
peau  cyanotique,  comme  cela  a  lieu  par  suite  des  dilata¬ 
tions. 


Dégénérescence  du  cœur.  —  La  transformation  graisseuse  du 
cœur  détermine,  comme  la  chlorose,  un  affaiblissement  de  la 
force  contractile  et  du  choc  du  cœur,  une  tendance  aux  syn¬ 
copes,  et  unp  pâleur  très-marquée  ;  mais  il  existe,  outre  les 
signes  physiques  de  la  dilatation  concomitante,  des  accès 
d  anxiété  et  d®  suffocation  tout  à  fait  caractéristiques;  de  véri¬ 
tables  apnées,  principalement  nocturnes;  rien  de  semblable 
ne  se  manifeste  dans  la  chlorose. 


DIAGNOSTIC  DES  CHLORO-ANÉMIES  ET  D 


S  AFFECTIONS  RESPIRATOIRES. 

Les  dyspnées  des  chlorotiques  ont  deux  types;  les  respira¬ 
tions  sont,  ou  bien  accélérées,  superficielles,  ou  bien  anxieuses, 
profondes,  ralenties;  ces  dyspnées  caractéristiques,  dont  les 
unes  rappellent  l’excitation,  les  autres  l’épuisement  des  nerfs 
vagues,  ont  cependant  été  l’objet  de  nombreuses  méprises;  c’est 
avec  la  dyspnée  mécanique  de  la  tuberculose  et  d’une  autre 
part,  avec  la  dyspnée  asthmatique  qu’on  les  a  le  plus  souvent 
confondues. 

Tuberculose.  _  Lorsque  la  chlorose  est  simple,  elle  est  facile 
à  discerner  des  tubercules  pulmonaires;  lorsqu’elle  s’accomr 
pagne  d’hémoptysies  supplémentaires,  ce  diagnostic  devient 
d  autant  plus  difficile,  que  la  phthisie  s’annonce  souvent  par 
une  véritable  anémie. 

^Les  chlorotiques,  comme  les  phthisiques  éprouvent  de  la 
gene  respiratoire,  des  douleurs  intercostales  ou  dorsales,  par¬ 
fois  une  petite  toux  quinteuse  sèche  ou  avec  quelques  l’ai'es 
crachats,  muqueux,  épais;  la  menstrnaiion  fait  défaut  chez  les 
unes  comme  chez  les  autres;  enfin  la  nutrition  languit  et  l’as-r 
pect  général  des  malades  est  profondément  altéré  ;  il  semble 
donc  que  l’analogie  soit  complète  et  la  méprise  jusqu’à  un  cer- 
tain  point  justifiable.  Toutefois  l’analyse  physiologique  des  symp¬ 
tômes  communs  permet  d’éviter  cet  ^cueil;  et  de  plus,  if 
existe  des  signes  indubitables,  caractéristiques,  de  chacune  des, 
deux  maladies.  .  -  i 

L  examen  comparatif  des  phénomènes  respiratoires  en  est  la 
preuve  la  plus  convaincante  ;  ain.si,  la  dyspnée,  continue  dans 
la  chlorose,  se  manifeste  par  accès  dans  la  tuberculose  çhro- 
nique,  par  suite  de  l’oblitération  muqueuse  dgs  bronches, 

Si  l’oppression  est  continue,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  phthisie 
caverneuse  avec  oblitération  des  vaisseaux  pulmonaires,  et  dans 
ce  cas  les  cavernes  sont  faciles  à  reconnaître  ;  ou  bien  la  dyspnée 
résulte  du  rétrécissement  du  champ  respiratoire  par  une  érup¬ 
tion  miliaire,  et  celle-ci  ne  se  manifeste  jamais  sans  fièvre, 

La  toux  des  chlorotiques  présente,  cQinmp  la  dyspnée,  de? 
caractères  précis.  Dans  son  excellent  mémoire  sur  la  toux  hys¬ 
térique,  Lasègue  dit  que  les  efforts  de  toux  affectent  un  certain 
rhythme  monotone;  la  malade  tousse  à  chaque  expiration,  ou, 
ce  qui  est  plus  fréquent,  à  mon  avis,  elle  fait  trois  ou  quatre 
expirations  avec  toux  avant  de  pouvoir  reprendre  sa  respira¬ 
tion  ;.c’est  précisément  là  ce  qu’on  trouve  chez  les  chjorotiques;, 
et  ce  rhythme,  une  fois  établi,  se  continue  presque  in.yariable- 
ment,  du  moins  pendant  le  jour.  Dans  la  phthisie,  même  au 
début,  jamais  la  toux  ne  présente  cette  régularité,  cette  sorte 
e  cadence  irrésistible  qui  résulte  d’une  excitation  permanente 
des  branches  sensibles  du  nerf  pneumogakrique. 

L  expectoration  manque  presque  toujours  dans  la  toux 
chloro-hystérique;  elle  est  de  règle  dans  la  tuberculose,  et  se 
compose  de  matières  muqueuses,  compactes,  dans,  lesquelle.s 
il  est  impossible  de  reconnaître  au  début  de  la  maladie,  quqi 
qu’on  en  ait  dit,  les  débris  du  poumon.  Toutes  ces  différences, 
doivent  faire  soupçonner  la  nature  de  la  maladie  ;  si  elles  n’é-r 
talent  pas  nettement  accusées ,  l’auscultation  qt  la  percussion 
du  thorax  lèveraient  tous  les  doutes,  car  dans  la  majorité  des 
phthisies  commençantes,  on  trouve  de  la  matité  sous  les  clur 
vicules,  la  rudesse  de  l’expiration  et  le  retentissement  de  la 
voix. 


Les  dyspepsies  vraies  si 
que  chez  lés  Chlorotiqiieê,  (|ul  s^i  àtfeî'téâ  suffout  àuX  douleurs 
épigastriques,  à  la  constipation  avec  distension  gazeuse  des 
ii^estins. 

,  L’aménorrhée  est  constante  dans  la  chlqrose,  et  les  r|gl^  se' 
..^nfinujèt  savent  Jans  la  tffbè’ciijiÿe.  .Enfin,  la  nutriiioij  ,est 
j^irofon^meill  altéré  dans  c^'dpmîeï  ciff,  dt  l’amailnissenïient 
est  ra'pide,  fa'ndis  que  les  chlorotiques  conservent  un  certain 
deprq,  d’embonpoint.  Au  résumé,  1^  p^rosç  sinjplp  ,sç  dis-, 

:  dip^^  ^a(|le]pnent  dé  Ja  tùbérbulosq  par  les  différi^cbs  ^ue 
présentent  les  signes  communs,  et  par  les  caractères  spéciaux 
'des  signes  propres  à  chaque  maladie. 

Lorsque  la  ehlorose  se  complique  d'hémoptysies  supplémen¬ 
taires,  des  difficultés  véritahles  surgissérit  ;  chp.é  une  dame 
atteinte  d’aménorrhée  chlorotique,  des  hémoptysies  répétées 
avec  toux  et  dyspnée  ont  longtemps  fait  croire  à  des  médecins 
éminents  qu’il  S’agissait  de  tubercules  pulmonaires  ;  les  bruits 
vasculaires,  qui  étaient  très-manifestes,  furent  mis  sur  le  cofnpte 
de  l’anémie  consécutive  aux  hémorrhagies  pulmonaires;  mais 
l’absence  de  fièvre  et  de  dépérissement,  k  persistance  des 
crachements  de  sang,  conjointement  avec  la  durée  de  l’amé¬ 
norrhée,  la  sonorité  natnrehe  du  poumon,  et  surtout  la  con¬ 
servation,  du  murmure  respiratoire  normal,  devaient  défiep 
toute  méprise,  et  cette  malacie,  en  effet,  guérit  complètement. 

ri  reste  à  signaler  une  dernière  difficulté  ;  la  chlorose  simple 
ou  hémoptoïque  peut  être  confondue  avec  l’anémie  qui  précède 
souvent  la  tuberculose  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades 
pâlir  et  maigrir  en  même  temps  qu’elles  présentent  une  toux 
sèche  et  fréquente,  sans  signes  physiques  bien  accusés  ;  en 
pareil  cas,  il  faut  précisément  tenir  compte  de  cette  rapidité 
de  l’amaigrissemerit,  et  de  'cette  décoloration  qui  s’opère,  sans 
qu’il  y  ait  de  déperditions  ni  d’inanitions  susceptibles  d’expli¬ 
quer  l’anémie.-  Il  est  un  autre  phénomène  plus  caractéristique, 
c’est  Kextrême  faiblesse  et  l’inappétence  qui  accompagnent  ces 
invasions  lentes  de  '  la  phthisie  ;  bientôt  celle-ci,  progressant 
d’une  manière  fatale,  provoque  le  développement  d’une  fièvre 
à  redoublemeqts  nocturnes ,  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute 
dans  f 'esprit  dé  l’observateur. 

Asthme.  —  L’asthme  n’à  de  comrriun  avec  la  chlorose  que  la 
dyspnée;  mais  tandis  que  l’oppression  chlorotique  est  continue 
ou  se  manifeste  principalement  par  les  mouvements  ascen¬ 
sionnels  du  thorax,  l’asthme  procède  par  accès  qui  sont  carac¬ 
téristiques;  c’est  un  arrêt  tétanique  du  diaphragme  avec  dila¬ 
tation,  allongement  et  immobilité  du''thorax  ;  la  chlorotique 
continue  à  respirer,  et  ses  mouvements  sont  souvent  plus 
énergiques,  plus  manifestes,  principalement  dans  la  zône  su-, 
périeure  du  thorax. 


TRAITEMENT  DE  L’INVERSION  UTÉRINE  (1), 

Par  M.  A.  Courtv,  professeur  de  clinique  à  k  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

1“  be  tpailermW  palliatif  devra  toujours  être  essayé  de  pré¬ 
férence,  à  cause  des  dangers  qui  ne  peuvent  manquer  ,de  s’at-, 
tacher  aux  tentatives  de  cure  radicale  par  l’amputation  de 
l’utérus.  Si  les  accidents  sont  tolérables,  si  les  hémorrhagies 
s’arrêtent  aisément,  s’il  n’y  a  pas  dé  leucorrhée  purulente  trop 
forte,  si  là  maladie  peut  rharcher  et  se  livrer  aux  divers  exer¬ 
cices  que  sa  position  sociale  nécessite,  enfin  si'  cette  malade 
approche  de  la  ménopause,  il  est  préférable  de  la  soumettre 
seulement  à  ^  trmtement  paljia,tif  qui  CQqsistergql^ns  l’emploi 


s  phénoipènes  de  la  circulation  sont  tQUt  aussi  différeplSp. 
a  èvre  et  l’animation  du  visage  sont  caractéristiques  de,  la 


des  moyens  contentifs,  dès  toniques,  des  hémostatiques  géné¬ 
raux  et  locaux,  et  des  modificateurs  plus  ou  moins  pdissants 
de  la  muqueuse  utérjqe, 

Le  pessaire  à  air  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  aisément 
supporté  ;  mais  un  coussin  périnéal,  retenu  par  un  bandage 
en  T  à  une  bonne  ceinture,  peut  rendre  quelques  services,  en 
soutenant  l’ütérus  dans  le  vagin  et  prévenant  dés  tirailleriients 
douloureux. 

,  Les  toniques  sont  presque  toujours  nécessités  par  la  faiblesse 
dans  laquelle  les  hémorrhagies  répétées  ont  jeté  les  malades. 
Une  bonne  alimentation,  l’habitation  à  la  campagne,  le  séjour 
à  Tair  extérieur,  surtout  lorsque  la  malade  doit  rester  couchée; 
les  préparations  de  quinquina  et  les  ferrugineux  sont  les  meil¬ 
leurs  moyens  à  employer  dans  cette  circonstance. 

Les  hémostatiques,  indiqués  même  dans  l’intervalle  des  rèr 
glea  et  des  métrorrhagies,  deviennent  indispensables  au  mo¬ 
ment  où  ces  aeci4ents.se  produisent.  Décubitus  horizontal  avec 
flexion  des  membres,  irrigations  vaginales  froides  ou  acidulées; 
applications  de  glace  à  l’hypogastiie,  à  la  partie  interne  et  su¬ 
périeure  des  cuisses  et  jusque  dans  -le  vagin,  percblorure  dç 
fer  administré  à  l’intérieur  et  èn  applications  laeales,  limonade 
minérale,  seigle  ergoté  :  tels  sont  les  divers  médicaments  qu’il 
faut  savoir  employer  à  propos  et  avec  largesse,  pour  remplir 
l’indication  la  plus  importante  du  traitement  palliatif. 

Enfin  on  peut  tenter  de  modifier  profondénlfent  la  muqueuse 
utérine,  d’en  épaissir  Tépidermé,  .de  la  transfonrier  en  un  tissu 
cicatriciel  dur-,  rétraetUe,  propre  à  opposer  une  barrière  à  l’hé¬ 
morrhagie  et  à  réduire  progressivement  le  volume  de  la  tn- 
meur.  Au  lieu  de  percblorure  de  -fer  on  peut  ieoaiployer,  pour 
toucher  la  siu’face  de  cette  muqueuse,  divers  caustiques,  tels 
quq  les  acides  minéraux,  la  pâte  de  Vienne,  le  caustique  ide 
Capquoin  ou  le  fer  rouge.  Aran  (2)  conseille  dlemployer  de 
préférence  le  caustique  au  chlorure  de  zinc,  sous  la  forme  dé 


sparadrap  Gaî]qiiôin,;dp  manièm  à  rédufeç  pou  à  peu  .il’uu' 
renversé  à  une  sorte  de  moignon.- Floret  i(l!),..qui  a  appliny/'^^ 
moyen  à  une  inversion  irréductible,  en  ayant  soin  de  sout 
Ip  sparad'fa'l  Cànqqpin  sqr  l’uté^ps,  à  l’aide  d’une  tige  évCf 
^  cupule  àMon  exfréRiit^  pour^'empêcher  Je  caustique 
déplacer,  dl's’étenflref  eLde  d(3tru%.  le  va^,  .arriva*^  ce  fe 
#Itat  ass^v.inatte|du  qfe,  s^s  r’'%(lue^e  coqibiifie  dcS' 
cautérisation  et  de  la  pression  au  point  culminant  de  la  tuaîeu  ^ 
celui-ci  se  déprima  peu  à  peu  et-TiuHersicwi  finit  par  se  rédub''' 
Ce  résultat  est  évidemment  très-exceptionnel.  ■ 

Je  ne  sais  pas  d'ailleurs  si,  dans  la  majorité  des  cas,  on  pap 
viendrait  à  modifier  la  muqueuse  utérine  aussi  sûrement  quu' 
ran  le  supposait.  Cbèi  uûe  malade,  dont  l’indôcîlité  contre-' 
indiquait  absolument  l’application  du  Cauquoin,  parce  qu^  |j 
déplacemenf  de  ce  caustique  aurait  pu'déterminer  les  accidents 
les  plus  dangereux,  j’ai  cherché  inutilement  à  détruire  la  nm, 
queusé  utériiie  par  la  cautérisation  actuelle  et,  bien  que  j'ajg 
porté  sur  ce,t,te  muquçuse  quatorze  fois,  à  des  intervalles 
vers,  des  cautères  rougis  à  blanc,  dont  quelques-uns  très-larges 
étaient  évasés  en  forme  de  cupule,  j’ai  toujours  vü  se  reprol 
duire,  sauf  en  un  point,  au  lieu  d’un  tissu  cicatriciel,  njjg 
membrane  molle,  tomenteuse,  se  congestionnant  aisémeritj 
Aussi,  sans  nier  qu’il  soif  possible  de  détruire  par  la  cautérisa¬ 
tion  l’utérus  ou  du  moins  sa  muqueuse,  je  puis  assurer  qpe 
cette  destruction  présente  de  sérieuses  fiiflicultés. 

2“  La  cure  radicale  ou  l’extirpation  de  l’utérus  irréductible 
paraissait  jusqu’il  ees  dernières  années  une  opération  condam¬ 
nable.  Boyer  (2)  proscrivait  également  l’amputation  et  la  liga. 
tüpé.£'É6s.sufted  fâcffi^sës  quf  -ëééfimbâfHé  ■  14  f dé* 

ablations  dé  matrice,  flsms  les- cas  dp  lésjops  organjique^  ont 
aussi  fait  rejeter  celte  opération  par  la  plupart  des  médecins 
français.  Je  crois  pourtant  que  les  progrès  récents  accomp||J 
par  la  chirurgie  dans  celte  voie,  montrant  la  possibilité  dê 
l'extirpation  de  l’utérus.  Comme  des  ovaires,  par  la  section  ab- 
domihale,  permettent  d’affirmer  qdè  l’ablation  de  l’utérus  ré; 
tourné,  bien  moins  dangereuse  que  ces  opérations;  ne  saurait 
être  condamnée  sans  appeh  Non-seulement  de  nombreux 
exemples  pFouvent  que  la  vie  est  compatible  avec  la  perte  de 
l’utérus  détruit  spontanément  par  la  gangrène;  mais  lesfaitj 
se  sont  suffisamment  multipliés  pour  démontrer  aussi  que  l’ex¬ 
tirpation  dé.  l’utérus  introviprsé  n’est  pa@  une  opératiqq  plqf 
dangereuse  que  la  plupart  de  celles  auxquelles'  sont  soumjses 
les  malades  atteintes  de  lésipnq  comparabies,  par  leur  grayjté,', 
à  l’inversion  utérine,.  M. 'West  (3)  a  rapporté  que,  sur  .59  pas 
dans  lesquels  elle  à  été  entreprise,  elle  fut  suivie  de  succès  qüa- 
rante-deüx  fois.  Les  mëmbir'éb’dëM.  Forbes  (4)  ëtfie  M.  M’Clin-  : 
tock  (5)  renferment  dés’Ü'ocuments  propres  à  nous  écIairèrÊut 
le  meilleur  mode  d’éxtirpafiob.  ' 

La  simple  ëxeision  avec  un  bistouri;  'quoiqu’elle  ait  réussi  ^ 
une  fois  entre  les  mains  de  M.  Velpeau- 1  (&),  expose  à  trop  de 
dangers  pour  que  eette  hardiesse  puisse  êti;e  imitée.  L’béiUQiv 
rhagie,  la  pénétration  directe  dans  la.  cqvité  abdumip-ale,  le 
danger  de  sectionner  une  portion  d’intestin,  sonj  des  raisop? 
suflisantes  pour  faire  rejeter  ce  procédé.  ,  .  i 

L’écrasement  linéaire  paraît  bien  préférable  à  l’excisipn,  pa|r 
la  chance  qu’il  offre  d’éviter  l’hémorrhagié.  Toutefois  l’appli- 
cation  de  ce  moyen  a  éU  une  issue  prompténiënt  fatale  entrfe 
les  mains  d’Aran  (7)  ;  ét.  bieh  qu’il  ait  réussi  entbe  Cèllesdè 
M’Clintock  (8),  jé  ne  puis  m’eihpêcher  dé‘lé  trouver  trop  pé¬ 
rilleux  pbur  conseiller  de  l’employer.  L-hémorrhagie  n’est  pas 
le  seul  danger 'de  l’opération.  L’ouverture  de  la  cavité  périto¬ 
néale,  la  péritonite  conséeutive,  les  douleurs  atroces  qui  sont 
produites  par  l’étranglement  de  l’organe  ét  qui  favorisent  tapt 
le  développement  de  cette  -péritopite,  sept  autant  de  raisons 
qui  pous  font  rejeter  l’écmsement  linéaire  presque  à  l’égal 
l’excision.  ' 


L’excisiop,  précédée  immédiatement  de  l’applicalion  ,^’.une 
ligature  (9)  offre  mojns  de  dangers  que  l’excision  simple  et 
même  que  l’écrasement,  par  le  fait  de  l’occlusion  de  la  cavité 
abdominale  que  la  ligature  détermine,  de  la  rapidité  de  l’opéra¬ 
tion,  de  la  cessation  probable  de  l’étranglement  par  le  retran¬ 
chement  de  la  tumeur  située  au-dessous  du  lien  et  dé  l’abseniîc 
d’hémorrhagie  que  la  constriction  paraît  suffisante  à  prévenir. 
Pourtant  la  rapidité  de  l’opération  ne  permettant  pas  à  des 
■adhérences  de  s’établir,  pour  clore  la  cavité  péritonéale,  je 
.pense  que  ce  mode  opératoire  n’est  pas  le  meilleur.  .  > 

La  simple  application  d’une  ligature  autour  du  pédicule  d® 
la  tumeur,  dans  le  but  d’en  détruire  la  vitalité,  paraît  préseq- 
ter  plus  d’avantages  et  moins  de  dangers  que  les  opérations 
précédentes.  La  constriction  doit,  dans  les  premiers  moments, 
être  modérée,  jusqu’à  ce  qu’elle  excite  une  inflammation  süï- 
’fisànte  pour  unir  les  surfaces  adjacentes*  de  la  portion  du  pé¬ 
ritoine  qui  tapisse  l’organe  renversé.  S’il  survient  de  la  douleut, 
des ‘Symptômes  nerveuic  et  des  phénomènes  caractéristiques  de 
l’étranglement ,  ce  qui  n’est  que  trop  fréquent  à  la  suite  de 
i’applicatioln  de  Téoraseur  ou  des  ligatures  rapidement  serrée?, 


tuberculose  ;  la  .pâleur  indique  la  chlorose,  qui  se  traduit  sur-  I 
tout  paples  bruits  du  souffle  yascuJaire,.  .  I 


(t)  Fin.  Veii.  te  précédest- WHaére, 
auvî.,cit.,;p.i0pQi'  .  ' 


■  ,(1)  Docuntmts  .chirwaifiUfiC,  .P'A?,??  Pftlk  -e.t  Lyon,  1861. 


(2)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.'  X,' k  510.  Paris,  18^5. 

(3)  Diseasesof  Women,  p.  235,  London,  1864. 

(4)  Mém.  cité  :  sur  36  cas;  26  oirt-été  traités  pRr  la  ligature  (21  Supcès), 
2  par  l’excision, (1  succès),  8  par  ja  ligature  et  l’excision  (5  sïi^ç^,s), 

(5)  Mém.  cité  :  3  cas  d’extirpation  de  l’utérus  avec  succès':  1  par  la  ’ligà- 
feire,  1  par  laligàtdre  et  récraséttient,  4  parla  ligature  et’Tex&ion.  '  ' 

(6)  Clinigue  Clnmrgicale,  t,  11,  p:,  éQi: 

.  i  (7)  .Cluy,r.  cité,p.  914.  ,  ,  .  • 

(8)  Ouvr.  cité,  p.  -85.  ,  ,  , .  ^ 

'  ‘'(9)  Leè  c'h'Mrgiens  'anglais  Tont  -opérée  plusieurs  fois  aVec  bistouri  da 
.de  forts  eiseain;.  -  '  .  -  ■ 
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ilfaU’t 


g  hâter  r^âdi&r  le  lien.  îlabituellement  op  yoitjCes- 


alors  ces  phéhamèiaes  graves;  un  peu  plus  lard,  ôn  ramène 
n’^rictioïisw  même  dégré  et  on  i’augmente  gradueMement, 
avoir  laissé  d’abord  à  l’organe  quelques  heures  et  au  be- 
În  quelques  jours  de  repos.  ;  ■ 

rneilleur  lien  me  paraît  être  celui  dont  je  mé  siïis  servi  : 
de  fer  fleXîble,  dont  les  deux  extréimftés  sont  passées 
JJ®  jjjj  serre-noeud,  de'  manière  à  pouvoir  maintenir  et  aug- 
®  jgr  graduellement  la  constriction.  Dans  un  cas  où  j’ai  em- 
”l\>é  cette  méthode,  l’utérus  est  tombé  le  trentième  jour,  sans 
^ue  la  malade  ait  .auçtfp  ,(lppg®r,  , ligature,  dans  ce 

^  n’agit  pas  comrrîe  l’instrument  tranchant,  ni  comme  l’é- 
.aseur,  en  sectionnant  la  partie  entourée  par  le  lien,  mais  «eu- 
léineut  en  ulcérant  le  point  sur  lequel  la  constrictîoü  s'exerce, 
en  déterminant  simultanément  le  spbacèle  de  la  tumeur  et 
la  formation  d’adhérences  péritonéales  salutaires.  Il  faut  avoir 
soin  i}’.en|treïemr  la  pr'àprete  du  vagin  par  de  fréq.i^ntép  Jptjons 
détersivBS,  potamment  avec  le  coaltar,  afin  d’évjitpr  je.  cjfpppis- 
ement  du  muco-pus  et  des  liquides  putrides  qui  se  produisent. 
Dans  les  derniers  jours,  on  peut  bâter  la  .chute  <de  la  tumeur 
pjP  une  constriction  rapide  ét  sécante  du  pédicule,  les  adhé¬ 
rences  qui  ont  dû  s’établir  mettant  alors  la  malâdé  à  l’abri  -des 
accidents  auxquels  elle  aurait  été  exposée  par  l’usage  primitif 
rip?truraent  tranchant,  '  '  :  ^  ' 


COBÎSIDÉBATIONS  SDR  LA  FBAOTÎÎB 

De  ta  partie  moyenne  du  radins. 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’observation,  par  M.  Lansié longue, 
tdde-d’aaatomie  de  la  Facolté.)  •  ■ 

Par  la  position  superficielle  qu’il  oeeupe  à'  là  partie  externe  de 
l’avant-bras,  par  son  mode  d’articulation  avec  les  os  dii  Carpe,  qui  est 
tel  qd’il  subit  tous  les  efforts  venus  du  tronc  lorsque  le  poids  >du  corps 
repose  sur-là  main,  le  radius  est,  de  tous  les  os  -du  squelette,  celui 
dont  on  observe  le  plus  fréquemment  la  fracture.  Elle  petit  siéger  à  sa 
partie  Moyenne  où  à  l’une  ou  l’autre  de  ses  extrémités  ;  elle  peut 
coïncidér  avec  une  solution  de  feontinuité  du  cubitus.  Les  faits  que  je 
rapporte  .n’ont  trait  qu’aux  fractures  isolées  du  corps  du  radius. 

Au  siêde  dernier,  Fouteau  a  le  premier  éveillé  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  Sur  la  fréquence  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de 
cet  03  ;  lorsqu®  le  radius  est  rompu  au-dessüs  des  attaches  du  muscle 
carré.  Fouteau  s’exprime  ainsi  :  «  Il  arrive  dans  qes  cas  que  la  pièce 
inférieure  est  touméè  en  dedans  par  l’action  du  muscle  carré,  sans 
que  là  partie  süpérreuré  Soit  obligée  de  suivre- cetlé  direction,  i 
Avant  Fouteau,  J.  L.  Fetit  avait  insisté  sur  le  déplacement  des  deux 
fagirients  qui  sé  portejit  vers  le  cubitiis  ;  iLeroÿaitque  ce  déplace^ 
défit  6é  pouvait  aVOir'liéûqu’à\la 'éoriditioil  ijue  les  fragrnènfs  che- 
vaücliéht -run  sur  l’autré  daijs'le'  sens  de  là  longueur  db  i^bs,.  Le 
radius,  disait-il,  décrit  un  arc  de  cercle  fixé  par  ses  extrémités  au 
cubitus.  Le  radius  rompu  devient  la  corde  de  l’arc,  qui  est  nécessai¬ 
rement  plus  courte  que  l’arc.  Fouteau  n’accepte  pas  la  théorie  de  J.  L. 
Petit;  pour  lui,  leg  points  d’appui  de  la  voûte  que  farine  le  radius,  ne 
sont  pas  des  points  fixes;  fos  ne  peut  se  fracturer  sans  produire  un 
pliis grand  éloignement  de  ses  extrémités;  comme  la  voûte,  en  s’affais¬ 
sant,  fait  effort  sur  les  murs  qui  la  retiennent.  Boyer  déclare  que"  les 
fragments  ne  peuvent  pas  "se  déplacer  suivant  la  longueur  de  l’es,  ■ 
parce  que  le  radius,  est  soutenu  par  le  cubitus.  Chez-Un  malade  du 
'service  de  M.  Velppau,  il  existait  un  chevauchement 'des  fragments  de 
‘  plus  d’un  Gentimètre..Ces  fractures  sont  le  plus  souvent  produites  par 
im  cbflc  direct.;  mais  une  chute  sur  la  main  et  quelquefois  l’action 
musculaire  seule,  ainsi  que  M.  Malgaigne  en  rapporte  un  exemple, 
peuvent  amener  le  même  résultat.' 

Par  le  fait  même  de  la  violence,  mais  surtout  par  l’action  deà  mus¬ 
cles,  les  extrémités  des  fragments  se  portent  vers  le  cubitus;  qu’jls 
soient  pronatéurs  ou  supinateurs,  tous  les  muscles  tendent  vers  le- 
même  but;  et  si  l’on  On  excepte  les  cas  rares-où  un  ehgrênèmèntidés 
fragments  s’opposé  à  tout  déplacement,  le  premier  effet  produit  poi| 
par  la  violence  extérieure,  soit  par  la  contraction  des  muscles,  sera 
l’ehfonceiiient  des  extrémités  fracturées  dans  l’espace  interosseux.  Ce.: 
n’est  qu’après  avoir  obtenu  ce  résultat  que  l’action  musculaire  inter¬ 
vient  de  nouveau  puissamment  sur  chacun  des  fragments  et  détermine 
.deux  sortes  de  déplacements.  L’un,  selon  la  circonférôhCe  où,  par  ro¬ 
tation,  est  dû  à  l’action  isolée  des  deux  muscles  cart^  Fronateur  et 
TOurt  supinateur,, agissant  isolément  et  en  sens  inversemur  chacun 
des  frqginents.  Ainsi.;qpe  le  dirait  Pouleau,  le  fragment  inférieur  sera 
entraîné  vers  le  cubitus  et  dans  la  rotation  en  dedans,  par  le  muscle 
«rré.  Le  court  supinateur  agira  de  la  même  façon  sür  le  fragment 
supérieur,  qui  sera  également  entraîné  en 'dedans,  maïs  dans  la  rota¬ 
tion  en  dehors.  Il  semblerait,  au  premier  abord,’ que  l’action  cj,e  ce, 
ernier  muscle  dût  être  annihilée  par  r^lle  bien  plus  puissante  du 
muscle  grand  prohàteur;  il  n’en  est  rien  toutefois,  car  la  direction 
oblique  de  ce  dernier  muscle  ne  peut  être  efficace  qu’à  la  Gondition 
duo  le  radius  n’aura  éprouvé  aucune  solution  de  coirlinuité  vers  sa 
Wie  moyenne;  loin  de  produire  lu  pronation  dans  ce  dernier  cas,  lé 
®iisele  grand  rond  se  bornera  à  rapprocher  le  fragment ‘supérieur  du 
'tus.  C’est  alors  que  le  court  sùpihate'ür,  dont  les  insertions  de- 
^'Mnent  perpendiculaires  au  levier  rompu,  intervient  pour  pro» 
.dire  la  rotation^n  dehors  de  ce  levier.  Ainsi,  tandis  qû®  le  fragipent 


'uférieur 


est  entraîné  dans  la  rotation  en  dedans,  le  supériew  se 


trouve  dans  la  rotation  en  dehors. 

‘jjjj  ^^'^  °'jr'éfléchit  quale  plus  grand  évidemenfe-du  radius  à  sa  partie 
urue,  c’est-à-dire  vie  plus  grand,  degré  de  nouirbure  de  l’os  à  sa 
jj ®terne’  correspond  précisément  à  l’intervalle  compris  entre 
ies  f^''^  ®"us<^les  précédents,  on  comprend  que  c'est  à.ce  niveau  que 
factures  du  corps  de  l’bs  sont  le  plus  fréquentes,  et  que  par  con- 
Tjent  le  déplacement  soit  celui  que  nous  avons  décrit. 

«t  il  à P®'’  “P®  attitude  toute  spéciale  du  membre, 
Iract  ®  déformation  des  partie? 'ttioiies  au  niveau  de  la 

<3û  mèièbre  peut  se  traduire  àînsi  tandis,  qne  la 
teiiue^  it  l’avant-bras  au-dessous  de  la  fracture  sont  mai n- 

troiiv*  pronation,  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  se 

a  en  supination.  Il  résulte  de  là  que  les  faces,  antérieure  de 


.  l’ayanLThr,as  et  pqlniairq^e  ja  pe  gpnt  plps  en.perfHite  ..cqpti- 
.  nuité;  ,J,a  face  efltérie.ure  de  l’ava.ot-bras  se  dirige  vers  la  face  dorsafe 
i  de  la  main  et  son  plan  est  perpendiculaire  au  plan  de  la  face  palfn.aij:®. 

'  Far  suite  , de  ;pe  mouyernent  dp.  tçADion  de®  deux  parties,  ,de  Lavant- 
'  bras  ep  gens  inverse,. i)  sp  produit, .au  niyeau.de'l^'friqpture,  uop  .softe, 
d’étranglement  du  membre,  .un.rétrécissemeDvf  circulaire  parfois  très-, 
prononcé,  ainsi  que  le  montre  le  moule  en  plâtre  d,’une  de.op&ljrjàiÇ- 
tures  qui  .eqt.aous  les  .yeux.de  lf,,§ocjété.  JI,  j^enouviljjefs  ade.p, rentier 
attiré  .n)on  attention  .sur  çe  r,étréeisseiii>ent,',qpi,  çh.e?;  un  des  rnai.adps 
que.j>i:Pbservés  daijs  le  seryjçe  de  M.  Velpean,  était  tel  qpe  le.iuembre  ■ 
avaiitja  forme  d’un sabljer.  '  , 

Avec  le  rétrécissement  circulaire,  on  pqqt  epnstater  vpps  la  partie 
exierne,,une  ,^pte  .dp  coche,  véritable  coqp  d,q  iPJp®.: ‘“d  iÇOios 
aççusé,  dû  au  relief  que  forme  au-desso,us  do  fa  /pqptqrp  réx,trérohé 
inférieure;, du  fragment  .carpien  du  radius.  Cette  dépcqssioaj'jqinsi  que, 
le  rétrécissement,  peut  être  marqué  par  une.,n9ntp^op,  yiolep,te 
des  parties  moites,  qui  a  déterminé,  un  genfleraept  c,onsi>dérablq  de 
ces  parties,.: fJn  peut  d’autant  mi.eux  le?  apprécier,  qu’op  pbseryp  les 
matadfiS  pips  .près  ,de  rapcident  qû,i.  a  déterminé  fract.ure.  :  ,  .„ 

iCes  signes.pons  .ont,  lété  fpurnis'  p.S.v  l’examen  .atlentif  des  malades, 
que  upius  avons  abservés;  Us  ne  sont  pas  les  seuls. propres. à  Ip  frac¬ 
ture,  attendu  que  le  plus  souvent  les  malades  accusent  une  doqjjeqri 
dont  Ipsiéfp, indique  agsez-bjenje  liep.de.fa  fraoture;  et  s.i  qn^explpre 
avec  spin  }e  radins,  .on  se.nt  ,tr,èSrnel,tpntçtpt,ace.  niveau,  une  dépres¬ 
sion  dans  !a  continuité  de  l’os  et  quelquefois  une  crépitation  manir, 
feste.  Maisla  recherche  de.  la  crépitation  doit  être  faite  aveç  upe  cer¬ 
taine  .reserye,,  (M.r  pour  robtenir,  on  est  obligé  de  raniener  Jes'  frag- 
mqnts  dans  Ipur  direction  nornialé,  et  ce?  tentatives  donnent  lien  à  dç 
si  vives  do.uleurs,  que  rpn  est  obligé  d’y.  renoncer. 

Dans  les  observations  qui  suivent,  je  rapporte  avec  détail  les  faits 
qui  ont  servi  de  base  à  ces  considérations. 

Obs.  L  —  B...  (Jean),  cocher  dé  fiacre,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  entre  à  l’hôpital  de  .la  Charité,  service  dè  M.  DenOnvillie.rs,  saWe 
S’àint-Jean,  n<>  1 1 ,  le  28  avril  derniér.  C’est  un  homme  d’une  trèsr- 
forte  constitution,  qui  a  toujours  eu  une'  santé  trèscbonne.  Habitudes 
alcooliques.  En  descendant  de  sa  voituré;  iT tombe  Sur  le  trôftoir,  et 
dans  sa  chute,  tout  le  poids  du  corps  a  particulièrement '  .reposé 
sur  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  et  de  la  main  droite,  ainsi  que  le 
prouvent  l’état  de  ces  parties  et- que  lui-même  nous  lë  raconte.  Le 
choc,  d’après  ce  qu’il  nous  dit,  fut  violent,  néanmôîbs  il  ne  perdit  pa# 
çoonpissance  ;  il  peut  se  relever  lui-même  gt,  quoique  ivrept  blessé, 
regagner  son  domicile.  Le' lendemain  il  fut  admis  dans  nos,aa.lle,s,. 
L’état  du  membre  supérieur  droit  appelle  immédiatement  jiot.re  atten¬ 
tion.  L’attitude  de, ce  membre  est  la  suivante  :  le  bras  est  rapproché 
du  tronc  ;  l’avant-bras  est  fléchi  sur  le,  bras.  Cette  dernière  position 
n’est  qu’lnstinctiv.é,  attendu  qu’il' npüS  ést  très-facile  dè  re'inettre  le 
membre  dans  l’extension  sans  produ'i'ré  gUçune  douleur.  Il  n’en  .est 
pas  de  mêipe  de  l’attitude  de  la  raain.  Celje-pî  est  dans  une  prpnalion 
fprc'éë,  et  il  est'impPssîBie  a'cët  hototilé  'de  la  déranger. dé  là  position 
qu’elle  a  prise.  Les  tentatives  que  ’n'oüs  'fa'iSôns  pdtir  la  ‘fârnërièr  où 
sùpination,  sont  suivies  .de  dmilëürS'  Si  vives,  que  nous  devons  y 
renoncer.  '  ,  '  ' 

Fas  d’eççhymôse  sur  la  .face  antérieure  de  l’aVant-bras.  Il  existe  à 
sa  partie  moyeUtie  et  sur  son  bord  radiât,  un 'coup  de  hacheanMlogue 
à  celui  que  Dupuytren  a  décrit  pour  la  fracture  du  péroné.  ''  ” 

Cette  dépression  est  produite  par  la  déViation  du  radius,  qui  a  été 
fracturé  à  12  centimètres  environ  de  son  extrémité  StylP'idienne.  L’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fragment  inférieur  de  cet  os  s’est  portée  en 
arriérée  et  en  dedans  vers  le  cubitus  et.dessine  souales  téguments  une 
saillie  assez  '  accuséPf  L’e;s jrémLté  inférieure  du  fragment  supérieur 
paraît  avoir  subi  un  déplaçeïùènt  analogue.  Au  bivëau  du  point  de 
rencontre  des  fragments,  il-existe  comme  un  rétrécissement  circulaire'' 
de  l’avant-bras,  dû  à  un  changement  d’axe  dans  les  deux  sections  du 
membre,  au-dessus  et  a'U-dessous  de  la  fracture.  Il  s’est  accompli  là 
un  mouvement  de  torsion  fen  vertu  .duquel  les  faces  palmaire  .et  dor¬ 
sale  de  la  main,  antérieure  et  postérieure  de  l’avant-bras  au-dessus 
de  la  fracture,  au  lieu  de  se  trouver  en  continuité,  sont  dans  uq  plan  ' 
perpéridicülaire  les  unes  aux  autres.  Cette  configuration  est  parfaite¬ 
ment  représentée  dans  un  moule  eh  plâtré  que  possède  M.  Detion- 
vit1iers.il  était  facile -de  constater  chez  cet  homme  de  la  crépitalion  de.s 
fragments.  La  réduction  de  la  fracture  fut  facilement  obtenüe,  et  l’ap¬ 
pareil  ordinaire  des  fractures  de  l’avant-bras  a  suflfi  pour  éloigner  du 
cubitus  les  fragments  du  radius.  Après  avoir  gardé  son  appareil  trente- 
cinq  jours,  cet  homme  est  sorti  parfaitement  guéri,  sans  difformité. 

Obs,  il—-  Je  dois  à  l'obligéancé  de  mon  ami  M.  Réau,  interne 
des  hôpitaux,  l’observation  suivante  d’un  malade  entré  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  le  1 4  mai  derriier. 

Adam  P,..,,  âge  de  soixeote-quatorze  ans,  charretier,  entre  à  l’hô- 
pîtàl  de  la  Çhfirilé,  salle  Sainte-Vierge  n°  41 .  Le  1 3  mai  cet  boimme 
était  occupé  à  charger  des  tonneaux  sur  sa  voiture,  lorsque  l’un  d’.eux 
lui  tomba'  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche.  L’exanjen  du 
membre  supérieur  du  côté  gauche  permet  de  constater  que  le  bras 
et  la  main  n’ont  rien  d’àûormal  et  que  tes  phénomènesjpàlhologiques 
se  localisent  dans  le  poignet 'et  i’avant-bsps.  Il  y  exStedenx  déforma¬ 
tions,  l’une  siège  à  La  pabti.e  ttôyenne  de  l’avant-bras  ;  la  seconde  est 
'située  à  la  partie  inférieure  du  radius,  et  due  à  une  fracture  de  cette 
extrémité  inférieure.  Les  'Sym'ptômes.  cliniques  fournis  par  la  fracture 
de  la  partie  moyenne  du  corps  de  l’os  vont  d’abord  nous  occuper.  A 
1 2  centimètres  environ  de  rarticulation  radio-carpienne,  on  constate 
l’exis.tence  d’un  rétrécissement  circulaire  très-prononcé  qui  donne  aU' 
membre  l’apparence  d’un  sablier.  Sur  la  face  antérieure  de  l’avantT 
.bras,  cette  rigole  ‘est  plus  marquée  et  forme  une  gouttière  large  qui 
■disparaît  insensiblement.  Au-dessus  et  au-dessous  de  cet. étrangle¬ 
ment  l'es  partiësunoïlèe  Sont  légèrement  tuméfiées,  et  on  constate  quel¬ 
ques  ecchymoses  avec  de  légères  écorchures.  Le  bord  radial  exploré 
avec  soin  est  tel  qu’il  représente  une  ligné  brisée  formée  par  les  ex¬ 
trémités  des  deux/fragments  qui  vont' à  leur  rencontre,  vers  la  partie 
(moyenne  et  au  niveau  de  l’axe  de  l’avant-bras.  Là  on  perçoit  une  cré¬ 
pitation  manifeste.  Enfin,  la  longueur  de  l’avaht-bras  mesuré  de  l’é¬ 
picondyle  à  l'apophyse  stylofde  du  radius  est  moindre  de  un  centi¬ 
mètre  que  cejle  du  côté  opposé.  ’  ‘ 

Le  cubitus  est  sain  dans  toute  sa  longueur.  Il  existe  une  seconde 
fracture  à  1, 'extrémité  inférieure  du  radius  ;  cel'lte-ci'-se  traduit  par  une 
déviation  de  la  main  qui  est  inclinée  sur  le  bord  radial  de  l’avant- 
bras.,  le  pouce  légèrement  relevé  ;  par  la  présence  d’un  dos  de  four-» 
.chette  sur  la  partie  externe  du  poignet. 


b’-^fitnijn  dqjp  main  estja|^çonatjo.n. jVl,  Velppau  rédujsit sans.dif-, 

,  fl(<qlté  les,(lé|jç  friactûres,  'puis  il  fit  eppjiquer  |on (i()an^age  opiimaire” 
dés  fractures  de  l’avant-bras.  Mais  le  malade  fut  pris  de  dëliriura  fre-  , 
mepsj.  qt.jlépt.plnsie.urs  fois  sp^n  ban.dagej,.Ce.s  ycçidepts  furent  caln^  ' 
par  60  grammes  de  punch  jqul  Iqj  fureht  administrés  çhaqu'e.jpur  j  le 
septième  jour  après  son  entrée,  M.  'Velpeau  fit  appliquer  un  appareil 
dextriné  qui  fut  maintenu  jusqü'âu  '13’  juin.  A  cette  époque  les  deux 
fractures  étai^  ppp|q]idéies,  etjl  p’qxi^git  qu’pne  déformation 
à  la  partie  inférieure  du  radius, 

Ope-  HL  —  Fraplvre^  de  la  partie  moyenne  du  radius;  lipômé? 
mult^ipieSf  —  Olympe  .1)...,,,  cquturièrë.j'  spixapte-slx  ans.  Entrée  le 
14  fé,vrinr..18^,5  à  J’bôpital.Beaujcqj,  salle  .Sainte-Agathe,  n°10,  service, 
dp  M.  jfarjavey.  , 

Le  12  février  elle  reçoit  un  coup  assez  violent  sur  son 'avant-bras) 
droit  qui. détermine  sa  chute.  Elle  entre  à  rhôpîtal  le  14.  Elle  soutient 
avec  sa  niaiii'gàuChé'  le  bras  malade  qui  est  dans  l’attitude  suivante: 
la  main  est  en  pronation,  mais  cm  péüt  'foi  imprimer  quelques  légetS 
moùverhents  vers  la  supination;  Cëlte  exploration  est  douloureuse. 
Au-dessus  du  tiers  inférieur  de  J’avàrit-feràs',  on  constate  une  déprés¬ 
sion  angùlâire  sur'le-  bord  externe  du' m'émbré.  Dette-  dépression  est 
due  au  .ielief  que  forment  au-dessus  d’ellé  les  parties  molles,  légère- 
mèht  tuméfiéè'S  ;  en  bas  élïe  est  limitée  par  lé  relief  du  fragment  infé¬ 
rieur.  Il  est  facile  de’ serttir  la  indbflité  de  ce  fragment  ainsi  que  la 
crépitation  à  îa’qüelle  il  doiihe  lieu.  Ecchymose  au  niveau  de  la  fracture 
formant  une  plaque  làrgé  comnie'unë  pièce  de -cinq  francs.  Cubitus 
intact;  lé'mëm'b'ie  n’a 'éprou-é-é  aucune' vàfiatiod' de  longueur. 

Cette  malade  porte,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  de 
petites  tumeurs  qui  lui  seraient  survenues,  dit-elle,  après  des  chagrins 
violents  qu’elle  aurait  éprouvés  en  1848.  Ces  tumeurs  ont  un  volume  , 
variable  les  unes  grosses  cpmihé  uiiè  avéliiie,  les  autres  comme  un 
pois  ;  d’autres  plus  petites  encore.  Les  plus  volumineuses  sont  adhé¬ 
rentes  à  la  peau,  ,et  quand  on  les  presse  entre  leS  doigts,  elles  offrent 
une  rérnittencè  élastique,  presque  cartilagineuse  ;  en  même  temps 
(ju’on  sept  facilement  et  qu’on  voit  se  dessiner  les  divers  lobes  dont 
elles  soiit  forrriées.'  Leè  plus'  petites  sont  parfaitement  indépendantes 
de  la  peau  qui  glisse  sur  elles.  Ces  tumeurs  se  sont  développées  len¬ 
tement,  sans  douteur  ;  la  pression  à  leur  niveau  ne  révèle  aucune  sen- 
satiôff  douloureuse.  Cour  nbrnbre  peut  s’élever  environ  à  plus  de  cin¬ 
quante.  H  n’en  existe. aucune  sur  le  tronc. 

JL  Jarjavay  appliqua  le  bandage  dont  il  se  sert  habituellement ’pour 
les  fractures  du  radius,  et  le  8  mars  cette  malade  sortait  très-bien 
guérie.  !  .. 

,Obs.  IV,  —  Le  nomiué  B...,  journalier,  âgé  de  quarante-six,  se  pré¬ 
sente  à  la  consultation  de  JI.  Denonvilliers,  à  la.  Charité.  Cet  hompio 
UpuOiAaeonte  qu’.ij  y-U  deux;  upois  il  ;pst.  tornbé  de  sa  hauteur  sur  le 
payé..  paB^.sq., cloute  le  bord  cubUal  ,d,e  J’ayaut-bras  gauche  a  ren¬ 
contré  le  sol,  pendant  que  le  poids  du  ,qo,rps  pat  venu  appuyer  sur  le 
bord  radial.  Il  s’est  relevé,  mais  il  n’a  pu  faire  exécuter  aucun  mou¬ 
vement  à  son  '  avant-bras  ;  'ëà  main  dit-il  était  fortement  tournée  en 
dedans,  comme  elle  l’est  aujourd’hui  d’ailleurs.  Malgré  ià;  gêne  qu'il  a 
éprouvée  pour  travailler,  cet'‘hOihme  n’a  pas'çru  devoir  consultèr'  un 
médecin;  spulement,  comme  àon  avùnt-bras  a  gonflé  beaucoup,  il  a 
eu  l’initiative faire  uné  application' de  sangsues' sur -les  parties  tu¬ 
méfiées.  Il  y’a  deux  mois  que  l’accidefit  lui  est  àrrlvé,  il  n’a  pas  fait 
dé  traitement,  la'  lésion,  a  donc'  süî'vî.  sa  iharche ‘Naturelle,  et  à  ce  litre 
cette  obsérvajîob  nous  paraît’ pleifaé 'd'intérêt.  ' 

État  actuel.  —  Il  fléchît,  sans  àucune  difficulté,  l’avant-bras  sur  le 
bras.  La  main  est  dans  la  pronation  complète,  et  il  lui  eqj;  impossible 
àM  ainsi  qu’à  nous  de  la  ramener  en  supination.  La  moitié  infé- 
rieurp  ^e-l’avant-bres  as.rjivi  la  jpaip  et  dP®  l’on  a  coutume  de 
'çdnéijiiérer  comme  .antérieure  regarde  en  qrrière.  Àu  contraire,  la  face 
antérieure  de  la  moitié  supérieure  de  l’avant-bras  regarde  en  avant. 
Au  point  de  rpncQP|tr,e  dpë  plans  de  (ces  faces,  il  n’existe  pas  de  ré¬ 
trécissement,:  comme  dans  les  observations  précédentes,  mais  op  ob¬ 
serve  en  arrière  sur  le  radius  un  gonflement  profond,  dû  au  cal,  qui 
soulève  les  téguments  et  constitue  une, saillie  arrondie.  En  suivant  le 
radius  dans  sa  continuité,  on  le  sent  très-bien  disparaître  dans  np 

Cal-  .  ‘ 

Le  cubitus  ne  présente  aucune  inégalité,  sa  continuité  est  parfaite; 
il  n’a  donc  pas  été  fracturé. 

Ca  dépression  que  nous  avons  signalée  dans  les  faits  précédents,  sur 
le  côté  externe  de  l’avant-bpas,  n’existe  pas  chez  cet  homme  par  suite 
de  la  présence  du  cal  qui  fait  saillie;  mais  pn  trouve  plus  en  dedans, 
sur  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras,  une  gouttière  profonde,  large, 
très-accusée,  due  au  changement  d’axe  des  deux  parties  du  membre 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture. 

Du' reste,  le  membre  n’a  éprouvé  aucune  variation  de  longueur.  Le 
balade  fléchit  très-bien  les  doigts  de  la  main  ;  l’extension  est  moins 
complète  ;  la  sensibilité  est  partout  conservée. 

Cette  observation  nous  semble  pleine  d’intérêt,  car  s’il  ne  nous  , a 
ipas  été- donné  de  voir  au  début  la  fracture,  rien  (lu  moins  n’est  venu 
entraver  sa  marche,  et  il  nous  est  permis  de  constater  les  difformités 
telles  qu’elles  résultent  de  l’accident  lui-même.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  l’exposé  des  signes  locaux  de  la  déformation,  mais  nous  te¬ 
non^  à  faire  remarquer  la  position  forcée  de  la  main  dans  la  pronatioB, 
et  l’impossibilité  absolue.  4®  rame.ner  en  supination.  Cet  état  ne 
saurait  être  attribué  qu’à  la  présence  d’un  cal  considérable  qui  S  OP" 
■posé  au  mouvement  de  rotation  du  radius,  car  il  nous  a  été  permis  de 
constater  que  iarticulation  radio-humérale  est  saine  ;  mais  cet  boqime 
n’est  qu’à  deux  mois  du  début  de  la  fracture  ;  plus  tard,  peut-être, 
:1ers  de  la  résorption  d’une  partie  des  éléments  du  cal  provisoire,  Içs 
mouvements  reviendront-ils  et  recouvrera-t-ü  les  fonctions  de  son 
membre?  _ _  '  ■ 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

A  Londres,  l’épidémie  sévit  avec  une  certaine  intensité;  la  mor¬ 
talité,  la  dernière  semaine  de  juillet^  hë  dépassait  pas  170  décès.  H  y 
a  eu  augmentation  la  semaine  suivante.  A  Berlin  et  à  Steltin,  état  sta¬ 
tionnaire.  ■  »  .  SA 

Yoici  le  tm\  des  àêcès'à  Londres,  jusqu’à  ce  jour,  dans  la  preraî^ 
semaine  U  y  a  4,053  personnes  mortee  du  choléra, 

diarrhée,  soit  1,407.  La  mortalité  totale  était  dans  les  semaines  pré¬ 
cédentes  :  la  première,  182;  la  deuxième,  66^  ;  Ig  troisième,  1,25 
morts.  '_'  . 

La  Lancette  du  11  août  constate  qu’il  semble  y  a-voir  une  diminu- 


—  376  — 


tion;  lundi,  il  y  avait  eu  à  Londres  240  morts;  mardi,  4 30;  mer¬ 
credi,  109;  jeudi,  144.  La  partie  la  plus  frappée  de  la  ville  est  East 
London.  \ 

Même  état  sanitaire  dai^Ja  capitale  et  dans  les  diverses  villes  de 
France.  Diminution  notable  dans  les  hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  14  juillet  dernier,  l’Académie  des  sciences  vient 
d’être  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui’  a  été  fait  par  M.  G,  Mon¬ 
tagne  de  la  nue  propriété  de  tous  ses  biens,  consistant  en  41,854  fr. 
34  cent.  La  rente  de  celte  somme  sera  employée  à  fonder  un  prix 
de  1,500  fr.,  ou  deux  prix,  l’un  de  1,000  fr.  et  l’autre  de  500  fr.  à 
décerner  chaque  année. 

Par  décret  du  27  juillet  1866,  le  ministre  secrétaire  d’État  au 
département  de  l’instruction  publique. 

Vu  l’extrait  du  testament  olographe  de  M””  Pillore,  en  date  du  5 
mars  1 855,  lequel  est  ainsi  conçu  : 

«  Je  lègue  à  la  ville  de  Rouen  un  capital  de  20,000  francs,  à  la 
«  charge,  avec  les  intérêts  de  cette  somme,  de  décerner,  chaque  an- 
«  née,  un  prix  à  l’élève  de  l’école  de  médecine  de  cette  ville  qui 
«  aura  le  mieux  subi  l’épreuve  d’un  concours.  Le  programme  du 
«  concours  sera  fixé  par  l’école  de  médecine,  et  le  prix  à  décerner 
«  d’après  l’avis  des  professeurs  de  celte  école.... 

«  Je  désire  que  le  prix  que  je  fonde  en  souvenir  de  mon  fils,  le 
«  docteur  Pillore,  porte  son  nom. 

«  Cette  disposition  serait  considérée  comme  nulle  en  cas  d’inexécu- 
«  tion.  » 

Vu  l’arrêté  préfectoral  en  date  du  4  septembre  1856,  aux  termes 
duquel  l’acceptation  de  ladite  somme  a  été  autorisée  aux  clauses  et 
conditions  du  testament  ; 

Vu  les  propositions  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Rouen  ; 

Vu  l’avis  du  comité  des  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement 
supérieur. 

Art.  1".  Le  prix  Pillore  est  de  1,000  francs,  savoir  :  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  150  francs,  et  une  somme  de  850  francs. 

Art.  2.  Ce  prix  est  décerné  chaque  ahnée,  à  la  suite  d  un  con¬ 
cours. 

Art.  3.  Peuvent  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  élèves  (étu¬ 
diants  en  médecine)  ayant  au  moins  huit  inscriptions  prises  à  1  école 
de  Rouen,  et  attachés  depuis  deux  ans  au  service  des  hôpitaux  ou 
asiles  de  la  ville  de  Rouen. 

Art.  4.  Le  jury  se  compose  des  professeurs  de  l’école,  réunis  en 
séance  générale  sous  la  présidence  du  directeur,  ou,  en  son  absence, 
d’un  professeur  désigné  par  le  jury. 

—  Par  décret  du  30  juillet  1866,  le  ministre  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique. 

Vu  l’extrait  du  testament  otographe  de  M.  Le  Sauvage,  en  date  du 
24  octobre  1 851 ,  lequel  est  ainsi  conçu  : 

\<(  §  5.  Je  lègue  également  à  l’Académie  universitaire  de  Caen  une 
«  somme  de  6,000  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  dans 
«  l’école  de  médecine.  Le  concours  aura  lieu  entre  les  élèves  de 
«  deuxième  et  troisième  année.  Il  aura  spécialement  pour  sujet  l’ana- 
«  tomie  descriptive,  générale  et  comparée,  et  la  physiologie. 


«  Il  y  aura  une  médaille,  et,  si  le  prix  n’était  pas  convenablement 
«  disputé,  on  donnerait  seulement  quelques  livres,  à  titre  d’encoura- 
«  gement. 

«  §  7.  J’ajoute  au  paraphe  5  que,  parmi  les  juges  du  concours, 

«  siégeront  un  membre  de  la  Faculté  des  sciences  et  un  membre  dé- 
«  légué  de  l’Académie  des  sciences,  arts,  etc...  » 

Arrête  : 

Art.  1".  Le  prix  Le  Sauvage  se  compose  d’une  médaille  d’or  de 
la  valeur  de  100  francs  et  de  livres.  11  peut  être  partagé  en  un  1"  et 
un  2'  prix  :  l’un  de  la  valeur  des  deux  tiers  des  arrérages  de  la  rente 
et  comprenant  la  médaille  d’or,  l’autre  de  la  valeur  du  tiers  de  cette 
somme  et  consistant  seulement  en  livres. 

Art.  2.  Ce  prix  est  décerné  chaque  année  à  la  suite  d’un  concours. 

Le  jury  peut,  suivant  les  circonstances,  donner  la  totalité  du  prix 
à  un  candidat,  le  I'”'  et  le  2'  prix  à  deux  candidats,  le  1"  ou  le 
2'  prix  à  un  seul  candidat. 

Art.  Dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  décerner  tout  ou  partie 
du  prix,  les  arrérages  non  délivrés  seraient  employés  à  acheter  de  la 
rente  jusqu’à  concurrence  de  300  francs.  La  rente  de  300  francs  une 
fois  parfaite,  leh  arrérages  ou  portions  d’arrérages  restés  libres  par 
suite  de  la  non-délivrance  du  prix  seront  répartis  sur  le  prix  de 
l’année  suivante.  • 

Art.  4.  Peuvent  seuls  prétendre  à  ce  prix,  les  élèves  (étudiants  en 
médecine)  de  2”  et  3”  année,  régulièrement  inscrits  à  l’école  de 
Caen. 

Art.  5.  Lé  jury  se  compose  de  cinq  juges,  dont  un  professeur  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Caen  et  un  membre  délégué  de  l’Académie 
des  sciences,  arts  et  belles-lettres,  réunis  ^ous  la  présidence  du  di¬ 
recteur  de  l’école,  ou,  en  son  absence,  d’un  des  professeurs  de  l’école 
désigné  par  le  jury. 

—  L’état  sanitaire  de  la  capitale  et  des  départements  du  nord-est 
de  la  France,  les  troubles  politiques  qui  continuent  à  agiter  les  pays 
limitrophes  de  l’Alsace,  ont  déterminé  la  Commission  d’organisation 
et  la  Société  de  médecine  à  ajourner  le  Congrès  médical  qui  devait 
s’ouvrir  à  Strasbourg  le  27  août  prochain. 

La  quatrième  session  du  congrès  médical  de  France  aura  lieu  à 
Strasbourg,  eu  1868. 

Nous  aurons  l’honneur  d’informer  nos  lecteurs  de  la  date,  qui  sera 
fixée  ultérieurement. 

—  Le  département  d’Eure-et-Loir  vient  d’être  rattaché  à  la  circon¬ 
scription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  ce  qui  concerne  la 
réception  des  officiers  de  santé  et  des  sages-femmes.de  deuxième 
classe. 

—  Le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  décret 
impérial  comme  établissement  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa 
séance  générale  d’avril  1867. 

1».  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  : 

«  Quels  sont  les  devoirs  professionnels  des  médecins  vis-à-vis  de 
«  l’autorité,  de  leurs  confrères  et  du  public.  Doivent-ils  accéder  à 
«  toute  demande  de  l’autorité,  à  celles  de  leurs  confrères,  et  aux 
«  exigences  des  clients  ?  Quelle  est  la  limite  dans  laquelle  ils  doivent 
«  se  tenir  ?  » 

2“  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 


«  Par  quelles  réformes  dans  le  service  de  la  police  sanitaire  pe^ 
«  on  arriver  à  l’extinction  des  maladies  vénériennes  ?  » 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du 
comité  médical  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant  le  1« 

1 867,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours 
Le  président  du  comité  médical  des  Bouches-du-iyij)^^ 
D'  Goüzian. 
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cuvent  :  à  BruxeUes,  chez  A. 


Tcus  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulleti 
et  chez  Maïolkz;  —  à  Genève,  chez  Ji 
Eoheparebohda,'  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librai 

Des  tumeurs  des  muscles,  par  le  docteur  A.  Dbsprés,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  In-8,  de  142  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Paris,  1866 
Adrien  Delahaye.  ’ 

Historique  de  l’épidémie  de  choléra  à  Marseille  en  1865  ,  pjf 
docteur  Mbnecier,  vice-secrétaire  de  la  Société  impériale  de  méde- 
cine,  etc.  In-8°  de  62  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien 
Delahaye,  libraire-éditeur,  place.de  l’École- de-Médecine. 
Rapport  à  M.  le  Maire  sur  les  cas  de  rage  canine,  observés  à  Mar- 
seille  en  1864,  par  le  docteur  MÉnecier,  vice-secrétaire  de  la 
Société  impériale  de  médecine,  etc.  ln-8“  de  47  pages  et  tableaux, 
Prix  :  1  fr.  50  —  Paris,  1865,  Adrien  Delahaye. 

Traité  complet  des  maladies  contagieuses  des  orpnes  génito-uri. 

naires,  par  le  docteur  Bonnière  ;  ouvrage  illustré  d’un  grand  nom- 
bre  de  figures  dans  le  texte.  Septième  fascicule.  Prix  :  1  fr.  25, 
Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

De  la  chorée,  sa  définition  et  ses  différents  traitements,  et  spéciale- 
ment  de  sa  cure  par  l’hydrothérapie,  par  Émile  Duval.  In-8”  de 
32  pages.  Prix  ;  1  fr.  —  Paris,  1 866,  F.  Savy,  libraire-éditeur, 
24,  rue  Hautefeuille.  , 

De  l’iomérie,  par  le  docteur  Edme  Bourgoin,  pharmacien  en  chefde 
l’hôpital  du  Midi.  Un  vol.  10-8”  de  136  pages.  Prix  :  2  fr.  80,, 
Paris,  1866,  F.  Savy. 

Équivalents,  atomes,  molécules,  par  le  docteur  Edouard  Grmaus, 
Un  vol.  10-8»  de  108  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866,  F.  Savy. 
Étude  médicale  et  statistique,  sur  la  mortalité  à  Paris,  à  Londres, 
à  Vienne  et  à  New-York,  en  1865,  d’après  les  documents  officiels, 
avec  une  carte  météorologique  et  mortuaire,  par  le  docteur 
L.  Vacher.  Un  vol.  in-folio.  —  Paris,  1866,  F.  Savy. 

De  l’emploi  thérapeutique  de  l’arsenic,  par  le  docteur  Hippolyb 
Barella,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Un  vol.  in-ÿ, 
Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1 866,  Germer  Baillière,  rue  de  l’ÉcoMe- 
Médecine,  17. 

Traité  du  froid,  de  son  action  et  de  son  emploi  intus  et  extn  ti 
hygiène,  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  M.  le  docteur^  U  Cou- 
bière.  Un  vol.  in-8“.  Prix  :  7  fr.  50. 
fils,  place  de  l’École-de-Médecine,  17. 


66,  Y.  l: 


Le  Directeiir,  D»  B.  Lb  Sodkd, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
dans  les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang, 
de  tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  bons  effets  qu’ils  produisent,  ne  laissent  aucunes 
'traces  d’irritation,  comme  tant  d’autres  révulsifs  ou  sti¬ 
mulants. 

,,  Cela  les  rend  fort  utiles  pour  détourner  les  embarras 
gastriques,  et  arrêter  le  relâchement  des  Intestins,  em¬ 
ployés  dans  ces  dernières  conditions,  ils  deviennent  pré¬ 
servatifs  du  choléra.  Voir  les  documents  publiés  dans  une 
monographie  qui  se  délivre  à  la  pharmacie  Pennés,  rue 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  piloles  DE  Blancaed.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancaed  offrent  qux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’îodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan- 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laqueAe  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
,  et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

,,  En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancaed,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne' se  vendent  jamais,  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui' tous  p'ortent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
secachent,  surtout  â  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  jfrudént  de' 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  ■ 
qui  portéùt 


Station  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
'Sèjôürnent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle,  fournit 
■gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  loca¬ 
tions,  etc.,  etc.  — Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicale  (de  11  h.  â  4  h.)  est  en  général  de-j- 12“  à-fl3'’c. 
En  1865-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  elle 
a  été  de  -f  15“  2.5. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d'un  'effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  fie  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doiix,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

-L  DE  CACAO,  de  VEZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fer  obte¬ 
nues  par  la  voie  humide. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). —  Dépôts 
â  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
pharmacien,  rue  Réaumur,  â  Paris,  43. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'“,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traiteqjent  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d'estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  A  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  dtautres  produits 
li  n’en  contiennént  qu’une  pro- 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


,A  DOMINIQUE. 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  D1 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  j  ' 

Arséuiate  n 
Phosphate  « 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. . 

Matières  organiques. . . 


>  sesqui-oxyde  de  fer 


0.44 


'au  minérale  de  GontrexévillJ 

JU  (Vosges) .  Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclirl 
d’intérêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  1  eau  sei’ 
pédie  en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Dapra 
l’année  1759,  des  ôures  innombrables  ont  été  otow 
dans  les  cas  de  gravelle,  de  £ 

voies  urinaires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  mefer  il 
substitutions).  ' 

SAISON  DU  25  MAI  AD  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Bicarbonate  de  sonde . 

—  de  potasse.... 

—  de  cliaux . 

—  de  magnésie.. 

—  fer  et  raangan. 

Chlorure  de  sodium . 

Snllaie  de  sonde  et  chaux. . 

Silicate  et  silice,  alninine.. 
lodurealcal.  arsemc,  lithine 

151  7.826  8.885  9.142  9.248 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  eu  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  J  on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  ma.ladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIREE,  maladies  de  1  appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  —  DOMINIQUE, 
cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  Pt'ù" 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bo^u- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  eu  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  Saint-Bo. 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  im 
des  Paniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  vo  unie,i 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personna 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  _d  , 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensaile  « 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avama.- 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  tsegmn. 


Soie  chimique  d  Hébert,  35,  me  de- 

Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie. 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  mé^ 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgiw 


M 


Jaison  Ancelin.  Desnoix  et  C',  s” 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine.  _ 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  1  huile  de  croton,# 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demaa 
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üoudre  pour  préparer  instantoij 
F  MKNT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  ClW» 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGE.- Cette  Limonade,  appr»- 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  P  * 
très-promptement  et  sans  causer  1), 

flacon  porte  le  cachet  et  la  signature  Roge.  - 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pnw 
de  France  et  de  l’étranger. 


l7er-Gollas  réduit  par  l’électricité. — 

A  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  Testomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pAles  couleurs,  l  affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


^tilles  de  Ôethan  au  chlo^® 

J;  dePOTASSE, préconisées danslesEtomaHtesuic»  , 

diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  jel 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  Pharyngite,  gangre^^j, 

bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivabon 

rielle.  ~  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  fa"”  y 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge, 
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Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seu  ec 
par  la  Faculté  de  médecine  peur  1  application  d 
"  Prfx“  et  200  fr.  à  deux  C 
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Séance  ac  i’Acaaémie  dtc  mtéaecinc. 

Les  seules  nouveautés  qu’ait  dites  M.  J.  Guérin  dans  la  der¬ 
nière  partie  de  son  discours,  sont  une  supposition  et  unq  er- 
reur. 

Assurément,  si  ce  n’étaient  les  égards  qui  sont  dus  à  des 
hommes  qui  ont  justifié  leur  position  par  des  travaux  sérieux, 
nous  ne  discuterions  pas  les  dernières  assertions  de  M.  J.  Guérin  ; 
et  nous  espérons  que  l’honorable  académicien  verra  dans  nos 
paroles  ce  qu’il  y  a  réellement,  une  marque  de  notre  poli¬ 
tesse. 

La  réunion  de  l’artère  tibiale,  postérieure,  après  la  section 
•  sous-cutanée,  a  été  supposée  par  M.  J.  Guérin,  parce  que  «  le 
trombus  avait  disparu  quelques  jours  après  l’opération,  d  Telle 
est,  en  effet,  la  seule  raison  à  l’appui  de  la  croyance  de 
M.  L  Guérin.  Mais  de  deux  choses  Tune,  ou  bien  l’artère  avait 
été  coupée  entièrement,  ou  bien  elle  avait  été  seulement  coupée 
incomplètement.  Dans  le  premier  cas,  la  rétraction  de  Tartère 
■a  pu  faire  les  frais  de  Thémostase;  dans  le  second  cas,  il  y  a 
eu  peut-être  cicatrisation  de  la  tunique  celluleuse  de  1  artère; 
jnais,  dans  ce  cas,  on  sait  qu’un  anévrysme  faux  consécutif  serait 
"'imminent,  et  on  ne  pourrait  dire  qu’il  y  a  eu  réparation  de 
l’artère.  Enfin,  et  c’est  la  plus  grave  objection  que  nous  oppo¬ 
sons  à  M.'].  Gùërin,  qui  prouve  que  l’artère  tibiale  avait  été 
'coupée  plutôt  qu’une  artère  malléolaire,  ou  qu’une  veine, 
^puisqu’il  s’agissait  de  plaies  sous-cutanées. 

^  Si  la  réunion  supposée  d’une  artère  entièrement  divisée  peut 
;être  une  hypothèse  gratuite,  admettre  la  contraction  des  ten¬ 
dons  choque  le  bon  sens,  quoique  M.  J.  Guérin  veuille  four¬ 
nir  la  preuve  de  ce  fait  qu’il  avance. 

Voici  ses  raisons,  qu’il  a  voulu  nous  donner  à  la  fin  de  la 
séance.  Lorsqu’il  était  assis,  le  genou  fléchi  à  angle  droit,  il 
faisait  placer  à  quelqu’un  une  main  sur  la  rotule  et  l’autre  sur 
le  tendon  rotulien,  puis  il  faisait  constater  que  le  tendon  rotu- 
iien  devenait  saillant  et  se  contractait  sans  que  la  rotule  remon¬ 
tât.  Il  avait  avec  lui  un  malade  atteint  de  tumeur  blanche, 
chez  lequel  la  rotule  était  immobilisée,  et  il  disait  pouvoir 
rpontrer  sur  ce  sujet  que  le  tendon  rotulien  se  contractait. 

Les  apparences  trompaient  M.  J.  Guérin. 

Nous  avons  répété  sur  nous-même  l’expérience.  Lorsque  le 
genou  est  fléchi  à  angle  droit,  la  rotule  est  remontée  d’environ 
'  un  centimètre;  elle  se  place  entre  les  condyles,  et  le  tendon 
rotulien  est  tendu,  parce  que  le  muscle  droit  antérieur  et 
-tendon  sont  allongés  par  le  fait  de  la  flexion  du  genou.  Or 
voici  ce  qui  se  passait  dans  le  genou  de  M.  J.  Guérin,  et  ce  qui 
se  passe  dans  les  genoux  de  tout  le  monde  ;  lorsqu’il  y  a  une 
contraction  légère,  un  effort  pour  redresser  la  jambe,  sans  que 
le  pied  qvÂtte'Ie  sol,  il  y  a  une  tension  du  tendon  rotulien  pro¬ 
duite  par  la  contraction  du  triceps;  la  rotule  reste  immobile, 
parce  que  la  tension  du  tendon  rotulien,  déjà  très-prononcée 
par  )e  fait  de  la  flexion,  ne  fait  que  s’exagérer  un  peu,  et  est 
rendue  plus  sensible  par  la  fqnsion  des  attaches  fibreuses  des 
tendons  du  vaste  interne  et  du  vasle  externe  contractés.  Mais, 
comme  il  ne  faut  rien  négliger  quand  on  renverse  une  erreur, 
nous  ajouterons  que  l’augmentation  de  tension  du  tendon  rotu- 
lien  est  due  à  ce  que  la  rotule  bascule  un  peu  sur  les  condyles. 

:  CèJIe-çi  ne  repose  pas,  en  effet,  on  le  sait,  par  sa  base,  dans  la 
■gouttière  inter-coiidylienne  pendant  la  flexion  du  genou. 

■  :  Si  M.  J.  Guérin  veut  encore  une  preuve,  nous  lui  dirons  de 
placer  une  main  sur  sa  cuisse ,'  en  même  temps  qu’il  placera 
Tautre  sur  son  tendon  rotulien.  Quand  il  constatera  ce  qu’il 
appelle  la  contraction  du  tendon  rotulien,  il  sentira  son  muscle 
triceps  se  contracter.  —  D’' Armand  Després. 


HOPITAL  LAEIBOISIERE.  —  M.  Gusco.  ; 
Ostéo-sarcome  de  la  jambe.  —  Amputation  de  la  cuisse. 

Par  M.  Ed.  Fredët,  interne  des  hôpitaux  (1). 

La  femme  Berthe  D...,  âgée  de  trente-huit  ans,  couturière,  entre 
à  Thôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Marlhe,  service  de  M.  Gusco,  le 
14  mai  1 866,  pour  une  énorme  tumeur  de  la  jambe  droite. 

:  Il  y  a  dix -huit  mois,  nous  dit  la  malade,  qu’apparut,  sans  cause 
connue,  dans  la  partie  moyenne  du  mollet  droit,  un  petite  tumeur 
cylindrique,  dure,  allongée  dans  le  sens  des  fibres  musculaires,  dou- 

lôureusë  au  toucher  et  rendant  parfois  la  marche  difficile.  Un  méde- 
;in  consulté,  prescrivit  de  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  ;  le  trai¬ 
tement,  suivi  pendant  quatre  mois,  resta  sans  succès.  La  tumeur 
gmenta,  les  digestions  devinrent  difficiles  ;  la  malade  abandonna 
n  traitement.  ' 

Au  mois  d’octobre  186S,  elle  entre  k  l’hôpital  Beaujon.  Un  séjour 
de  quatre  mois,  Tiodure  de  potassium,  donné  à  nouveau,  ne  changent 
en  rien  la  marche  de  l’affection,  et  le  volume  de  la  tumeur  devient  de 
plus  en  plus  considérable.  Enfin  la  femme  D...  est  admise  à  Lari- 
lisière,  le  14  mai  1866. 

Une  tumeur  volumineuse  occupe  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
jambe  droite,  présentant  dans  son  plus  grand  diamètre,  0'",49  de 
circonférence,  et  0'",21  dans  sa  longueur.  La  peau,  sans  être  malade, 
est  adhérente  toutefois  en  certains  points,  ef  présente  de  gros  trajets 
veineux  surtout  à  la  partie  interne  du  membre.  Il  y  a  de  la  douleur 
à  la  pression,  surtout  en  avant  ;  sensations  de  fausse  fluctuation  en 
d’autres  points.  L’examen  le  plus  attentif  ne  fait  percevoir  ni  crépi¬ 
tation  osseuse,  ni  sôufile,  ni  battements.  Les  articulations  fémoro- 
tibiale  et  tibio-tarsienne  sont  saines  ;  les  ganglions  du  creux  poplité 
et  de  l’aine  n’ont  jamais  augmenté  de  voluine,  et  ne  présentent  rien 
d’anomal. 

L’état  général  est  satisfaisant:  la  malade  est  jeune,  la  teinte  gé¬ 
nérale  de  la  peau  est  pâle,  mais  ne  présente  pas  de  coloration  jaune 
cachectique  ;  l’appétit  est  conservé,  les  digestions  se  font  bien  ;  rien 
du' coté  des  poumons,"  du  cœiir  èt  des  gros  vaisseaux. 

Bonne  santé  habituelle  jusqu’à  l’apparition  de  la  tumeur.  Nulles 
traces  de  rachitisme,  de  scrofule  ni  de  syphilis.  Excellents  antécé¬ 
dents  de  famille  :  son  père  et  sa  mère  vivent  encore  ;  un  frère  et  une 
sœur  jouissent  de  la  meilleure  santé. 

On  diagnostique  un  ostéo-sarcome  de  la  jambe,  et  l’amputation  de 
la  cuisse  est  décidée.  On  la  pratique  le  21  mai,  au  tiers  inférieur  par 
la  méthode  à  lambeaux.  : 

Mon  collègue  et  ami,  M.  Hayem,  veut  bien  procéder  avec  moi  à 
l’examen  anatomique  de  la  tumeur  et  voici  ce  que  nous  constatons  : 
les  muscles  de  la  jambe,' surtout  ceux  de  la  partie  postérieure,  ont 
subi  une  transformation  graisseuse  et  une  atrophie  considérable;  au- 
dessous  d’eux,  la  tumeur  est  entourée  partout  d’une  coque  fibreuse, 
excepté  dans  les  points  en  contact  avec  les  os.  Sur  les  coupes  longi¬ 
tudinales  de  l’os,  elle  ne  s’enfonce  que  dans  les  couches  superficielles 
du  tibia  et  du  péroné  sans  pénétrer  dans  te  canal  médullaire,  de  sorte 
que  son  point  de  départ  paraît  être  la  couche  sous-périostique.  Sur 
des  coupes,  elle  offre  presque  partout  une  consistance  molle  pul¬ 
peuse,  une  couleur  rosée,  blanchâtre  ou  jaunâtre  avec  quelques  points 
vascularisés  ou  de  petits  foyers  d’extravasation  sanguine.  La  pression 
la  réduit  assez  facilement  en  bouillie,  obtenue  également  par  le  ra¬ 
clage,  mais  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  suc.  L’apparence 
des  surfaces  de  coupe  est  lobulee  ;  les  lobules  sont  séparés  par  de 
minces  iractus  de  tissu  conjonctif. 

Ces  caractères  physiques  se  rapportent  à  une  tumeur  sarcomateuse 
cellulaire  (sarcome  des  os,  —  auteurs  allemands,  —  tumeur  myé¬ 
loïde  —  Paget). 

Au  microscope  on  voit  les  éléments  suivants  : 

1»  Des  myéloplaxes  (pulpe  d’un  blanc  rosé)  qui  offrent  toutes 
les  variétés  bien  connues,  décrites  par  Robin  ;  un  certain  nombre  de 
ces  éléments  sont  fusiformes,  allongés  et  rappelant  la  forme  des  corps 
fibro-plastiques,  mais  ils  en  ditièrent  par  leur  volume,  leurs  contours 
et  leurs  réactions.  Presque  tous  sont  infiltrés  d’une  quantité  très- 
abondante  de  granules  graisseux. 

2“  On  voit,  dans  certaines  préparations,  de  petites  plaques  osseuses 
très-pâles,  dans  lesquelles  on  peut  reconnaître  des  ostéoplastes 
altérés. 

3“  Des  médullocelles,  la  plupart  de  la  variété  noyaux  hbres^  de 
dimensions  variables., 

4"  Les  noyaux  et  corps  fibro-plastiques,  dont  le  contenu  pâlit  un 
peu  dans  Tacide  acétique.  Ils  sont  d’autant  plus  abondants  que  Ton 
s’approche  de  la  phériphérie  de  la.  tumeur,  tandis  que  vers  le  milieu 
et  plus  près  des  os,  les  myéloplaxes  augmentent  et  deviennent  l’élé¬ 
ment  prédominant.  ,, 

8“  Des  traînées  de  tissu  conjonctif  qui  séparent  la  tumeur  en  loges 
très-irrégulières,  et  où  Ton  constate  des  capillaires  peu  abondants. 

Presque  toutes  les  parties  de  la  coupe  sont  de  plus  infiltrées  de 
graisse,  se  présentant  sous  la  dorme  de  granulations  ou  gouttelettes 
brillantes  dans  l’intérieur  des  éléments  et  en  dehors  d’eux. 

Avec  de  l’acide  acétique,  les  éléments  deviennent  un  peu  plus  pâles, 
les  contours  plus  nets.  L’acide  chlorhydrique  les  pâlit  aussi,  mais  ne 

(1)  La  pièce  a  été  présentée  4  la  Société  anatomique,  le  25  msû  186&, 


les  fait  disparaître  qu’employé  pur  et  en  grande  quantité,  sur  un 
petit  nombre  à  la  fois. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Olueb. 

Plaie  de  la  tête  ;  accidents  de  compression  cérébrale  ; 
trépanation  ;  mort  ;  autopsie. 

Par  M.  Lachize,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Jean-Pierre  Morel,  domestique,  demeurant  à 
Lyon,  route  de  Vénissieux,  tombe  le  10  mai,  de  la  hauteur 
d’un  premier  étage,  et  se  fait  une  plaie  à  la  tête.  Il  vient  le 
même  jour  se  faire  panser  à  THôtel-Dieu.  On  constate  que  la 
plaie  est  située  au  point  qai  correspond  à  la  réunion  du  frontal 
avec  le  pariétal  gauche,  à  peu  de  distance  de  la  suture  des 
deux  pariétaux.  La  solution  de  conlinuité,  longue  de  10  centi¬ 
mètres,  décrit  une  courbe  à  convexité  postérieure  ;  les  os  sont 
dénudés  sur  presque  toute  l’étendue  de  la  plaie  ;  mais  on  ne 
trouve  pas  de  fracture.  —  Rapprochement  des  bords  de  la 
plaie  au  moyeu  de  bandelettes  agglutinatives ,  pansement 
simple. 

Le  malade  reste  plusieurs  jours  sans  venir  se  faire  panser. 
Lorsqu’il  vient  et  qu’on  enlève  le  premier  appareil  appliqué, 
on  reconnaît  que  Insos  se  nécrosent  dans  la  partie  superficielle 
et  on  engage  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital.  Il  refuse,  craignant, 
disait-il,  de  perdre  sa  place. 

Les  jours  suivants,  on  l’engage  à  se  faire  de  nouveau  rece¬ 
voir  à  THôtel-Dieu.  Il  y  consent  enfin,  le  18,  et  est  reçu  dans 
la  journée  du  19.  11  est  couché  dans  le  service  de  M.  Ollier, 
salle  Saint-Sacerdos,  n»  97.  Lorsque  je  le  vis  le  soir,  la  plaie 
n’avait  pas  changé  d’aspect  ;  seulement  l’état  général  avait  pris 
de  la  gravité.  11  marchait  avec  assez  de  difficulté,  il  avait  le  re¬ 
gard  d’un  homme  ivre,  et  son  attention  était  difficile  à  fixer; 
pouls  lent. 

Le  lendemain,  à  onze  heures  du  matin,  il  eut  un  premier 
accès  épileptiforme.  A  quatre  heures  du  soir,  second  accès. 
Pendant  une  par  ie  de  la  nuit,  délire,  mouvements  des  meqi.- 
bres;  puis  il  ton  be  dans  le  coma.  Le  lendemain,  c’est-à-dire 
le  21,  à, la  visite,  le  malade  ne  parle  plus  ;  paralysie  des  mem¬ 
bres  du  côté  droit;  pas  de  strabisme,  pas  de  déviation  de  la 
face  ;  respiration  embarrassée.  M.  Ollier  diagnostique  une  com¬ 
pression  de  Témisphère  gauche  du  cerveau  par  une  collection 
purulente.  En  conséquence  il  applique  une  couronne  de  tréiian 
sur  Tos  dénudé.  Mais  il  ne  sort  pas  encore  de  pus  ;  seulement 
on  reconnaît  sa  présence  sous  les  méninges  qui  sont  alors  in¬ 
cisées,  et  il  en  sort  une  certaine  quantité.  Le  malade,  qui  jus¬ 
qu’ici  n’avait  fait  aucun  mouvement,  poussé  aucun  cri,  agite 
la  main  et  la  jambe  du  côté  gauche  et  fait  quelques  mouve¬ 
ments  avec  les  doigts  de  la  main  droite.  On  applique  une  . 
deuxième  couronne  de  trépan  empiétant  un  peu  sur  la  pre¬ 
mière,  et  alors  i  fait  entendre  quelques  plaintes.  Une  nouvelle 
quantité  de  pus  ;  écoule  encore,  mélangé  avec  du  sang  noiir. 
Le  malade  est  reporté  à  son  lit,  où  on  lui  administre  un  lave- 
ment  purgatif.  A  midi,  il  cherche  à  articuler  quelques  sons. 
Aucun  mouvement  dans  les  membres  du  côté  droit.  Le  soir,  il 
est  complètement  dans  le  coma.  Nouveau  lavement  purgatif; 
le  même  état  per.  'Ste  jusqu’au  lendemain,  c’est-à-dire  jusqu’au 
22  mai. 

A  la  visite,  M.  Ollier  enlève  le  sang  coagulé  dans  l’ouverture 
du  crâne,  et  fait  pénétrer  un  stylet  dans  la  substance  cérébrale, 
opération  qui  donne  issue  à  une  nouvelie  quantité  de  pus,  avec 
lequel  sort  un  fragment  de  pulpe  cérébrale.  Mais  les  symptômes 
continuent  à  s’aggraver  lentement;  le  soir' à  quatre  heures,  la 
respiration  est  extrêmement  embarrassée  ;  le  malade  est  cou¬ 
vert  de  sueur,  il  entr’ouvre  à  peine  les  yeux  ;  enfin  il  succombe 
à  sept  heures  du  soir.  L’autopsie,  est  pratiquée  vingt  heures, 
après  la  mort.  Rien  de  particulier  jusqu’aux  méninges,  un 
dure-mère  présente  une  couleur  jaune  verdâtre  aux  trois  qwarts 
antérieurs  du  côté  malade.  Elle  n’a  aucune  adhérence,  anor¬ 
male  avec  les  autres  membranes.  Les  autres  méninges  sont 
baignées  de  pus.  La  substance  cérébrale  est  rouge  et  enflammée 
dans  une  épaisseur  de  2  à  3  centimètres.  Au  niveau  de  la  tré¬ 
panation  est  un  point  ramolli  et  noirâtre,  peu  étendu.  Pas  d’é¬ 
panchement  dans  les  ventricules,  adhérence  de  la  dure-mère- 
et  injection  des  autres  membranes,  au  niveau  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’hémisphère. 


DE  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

M.  Raimbert,  de  Châteaudun,  a  publié  la  relation  d’une  épi- 
d  émie  de  choléra  à  Gonie,  village  de  300  habitants,  situé  sur 
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le  versant  d’un  coteau  qui  domine  une  petite  rivière  dont  les 

bords  sont  formés,  d’un  sol  tourbeux. 

Sur  19  cas  de  choléra,  M.  Raimbert  dit  que  8  sont  des  faits 
de-transmissibilité  saisissants.  Examinons  cés  faits  incomplets  : 

Exj^ilion  des  fait%  —  '!“  Èe  2  octobre  -ISes,  une  ieuvé  Gentil, 
du  baurgx^e  Conie,  se  jend  à  ?aris  cherche?  un  nouipsson.  Le  IS, 
ell^^t  cojij^uite  à  l  hfîfH'tal  Reaujon,  où  sont  reçus  un-grand  nombre 
de  cholériques;  elle  va  dans  la  salle  Sainte-Hélène,  prendre  l’enfant 
qu’elle  doit  allaiter  etrevient  le  16  à  Genie.  Elle  ne  s’est  plainte  au 
meneur  d  aucune  indispositio»,  et  ses’  voisins  disent  qu  elle  était  bien 
portante  à  son  retour. 

Le  17,  dans  la  soirée,  cette  femme  est  prise  du  choléra  et  meurt 
le  18.  , 


2“  Eudoxie,  Gentil-,  fille  de  la  précédente,  âgée  de  quatorze  ans,  lui 
donne  des  soins,  et  lave  son  linge.  Dans  la  journée  du  20,  elle  est 
prise  de  diarrhée,  dans  ta  soirée  du  mêmé  jour,  du  choléra;  elle 
■ . 

3°  Âlphonsiné  Gentil,  sœur  de  la  précédente,  enfant  de  quatre 
mois  allaitée  par  sa  mère,  la  veuve  Qentil,  est  aussi  atteinte  de  la  ma¬ 
ladie  lu  20  au  soir,  et  succombe,  le  21  dans  la  matinée,  chez  la  fille 
Huet  à  laquçJj,ç,,Ql(le  a.été  confiés  appésila  rao-rt  de  sa-'iHère. 

4»  Ch.  Guveilliçr,  garçon  de  tçois  jns„  autre  nourrisse^  (Jq  la  yçHYe 
Gentit, -ayant  depuis  iorigtëihps,  '  au  dire  des  voisins,  ' une  diarrhée 
presque  continuelfe-,  est  atteint  du' chofera,  lé  20  â'Iix  heures  du  soir, 
chez  la  femme  Rrei^tt  qui  l’a  recueilli  après  la  mort  de  sa  nourrice; 
il  meurt  le  même  jour  à  dix  heures. 

B°  Le  20,  Bathilde  Renon,  âgée  de  cinq  ans,  est  atteinte  subite- 
menfedu  chôléra  à  dix  heures  du  soir,  sans  avoir'' eu  préalablément 
de  la  (jiprrliée;  elle  succombe  le  lendemain  matin.  Cette  enfant  qui  de¬ 
meure  chez  ses,  parents,  à  200  mètres  environ  de  l’habitatipn  de  la 
lyeUvq  (yffjtil,  n’a  pas  eu,  as$ure-t-on,  de  rapports  directs  avec  les 
^e  f^'hj.Ue;  mais  il  n’a  pu  être  établi  si  eU@  en  avait 
eu  d’indireqts,  soit  avec  eux,  soit  avec  l’epfant  Cqveillier  qqi  est 
venu  habiter  à  30  mètres  environ  de  sa  demeijtçe.  e,t  y  mo.ùrir. 

6“  Là  fille  Lecpintre,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d.onpe,  ééS  soins 
a-'la  fille-;  Eudoxie  Gentil;  le  20,  elle  avait 'de  la  diarrhée  depuis  le 
matin;  après  trois  heures  de  séjour  auprès  d’elle,  elle  est  prise  d’un 
malaise  qui  Roblige  à  ta  quitter.  Dans  la  nuit  du  20  au  21,  elle  est 
prise  du  choléra  et  meurt  le  23. 

?  Lq  -veuve  Joseph,  âgée  de- soixante-cinq  :ans,  succède  à  la  fille 
Lecpij|tf^  auprès,  d’Eudoxie  Gentil  ;  elle  reste  auprès  de  cette  dernière 
jusqq’à  sa  mort  ef  l’ensevelit.  Dans  la  nuit  du  21  au  %%  elle  est  prise 
du  çhplera  et  meurt  le  2,3.  Cette  femtpe  avait  la  diarrhée  depuis  deux 
jours.  ^ 

Nous  noterons  en  passant  que  son  fila  çt,  sa  forq  qui  lui  donnèrent 
des  soins  furent  atteints  de  la  cholérine,  jq  23.  Ils  guérirent  rapide¬ 
ment.  ■ 

8»  La  femme  Gentil  avait  cinq  enfanta  ;  d.çux  étant  morts,  les  autres 
turent  recueillis  par  I  hôpital  de  Châleaudun.  Le  28,'  un  de  qes  en¬ 
fants,-  garçon  de  huit  ans,  fut  pris  d’accidents  cholériques  très-pre- 
uoncés  que  nous  constatâmes  avec  notre  collègue  M.  le  docteur 
Anthoine.  Il  guérit. 

9°  Ed.  Morolles,  âgé  de  cinq  ans,  après  un  jour  de  diarrhée,  est 
pris  du  choléra  dans  la  nuit  du  30  au  31  ;  il  guérit. 

L’habitaUon  de  ses  parents  est  çontiguë  à  celle  de  la  femme  Bertin 
qui  ^  recqçitji  l’enfspt,  Gtrveiljier,  à  Ifi  mètres  de  celle  de  la  fille 
LeTOintre,  à  la  porte,  dp  laquelle  i)  allait  souvent  pendant  qu’elle  était 
malade,  sans  entrer  toutefois,  au  dire  ,  dq  ses  prerits;.  gpRn  à  2Q 
métrés  de  celle  de  la  veuve  Joseph.  _ 

Tout  se  réduit,  en  définitive,  à  uir  seul  feit,  une  attaque  si¬ 
multanée  de  choléra  frappant  deux  enfants  et  un  nourrisson 
de  la  veuve  Gentil. 

Bathilde  Rehon  n’a  pas  eu  de  rapports  avec  la  famille  Gentil’. 

La  fille  Lecointre  avait  la  diarrhée,  c’est-à-dire  le  commen¬ 
cement  du  choléra,  avant  de  soigner  la  jeune  Eudoxie  Gentil. 

La  veuve  Joseph  était  dans  le  même  eas;  elle  avait  la  diarrhée 
depuis  trente  heures,  avant  de  remplacer  la  fille  Lecointre. 

11  ne  faut  pas  compter  comme  un  exemple  de  contagion  la 
cholérine  qui  a  frappé  on  enfant  de  la  veuve  Gentil  qui,  con¬ 
duit  à  Châleaudun,  a  été  atteint  huit  jours  après  sa  mère,  ni 
la  cholérine  du  jeune  Morolles,  qui  n’a  eu  aucun  rapport  avec 
lenfant  Guveillier  ni  aucun  cholérique,  et  qui  a  été  pris  onze 
jours  après  la  veuve  Gentil. 

Que  penser  de  la  maison  de  cette  femme?  M.  Raimbert  ne 
dit  pas  quelles  en  étaient  les  conditions  hygiéniques,  et  quelles 
étaient  les  habitudes  de  cette  nourrice,  qui  devait  être  très- 
pauvre,  puisqu’elle  était  nourrice  des  hôpitaux. 

L’observation  d’Eudo'xie  Gentil  est  nulle  pour  ainsi  dire. 
Faisons  donc  toutes  réserves.  En  considérant  surtout  qu’il  est 
notoire  que  l’enfant  Guveillier  avait  la  diarrhée  depuis  long¬ 
temps,  et  surtout  en  nous  en  rapportant  à  ce  que  M.  Raimbert 
écrit  lui-même;, il  ÿ  avait  dans  le  pays,  le  17  octobre,  des 
troubles  gastro-intestinaux,  avant  l’arrivée  de  la  femme  Gentil 
de  Paris. 

Un  peu  dé  frayeur  dans  un  pays  (et  il  y  en  avait  à  Conie), 
une  atmosphère  viciée,  une  mauvaise  hygiène  dans  une  maison, 
et  des'sOîrls  absents  expliquent,  sans  la  contagign,  les  cas  obser¬ 
vés  chez  la  femme  G’éntil. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  l’enfant  Alphonsiné  Gentil,  cesi 
sant  d'être  allaitée,  passant  de  la  nourrice  au  biberon,  était 
dans  une  des  conditions  favorables  aü  développement  de  la 
diarrhée  et  du  choléra  infantile.  A.  D, 


dans  le  bassin,  à,  l’étroitfesse  elj  à-  Iq  rigidité  lu  vagin,  on  i  poriser.  Pendant  tout  le  temps  de  la  douleur,  fl  soutenait  fe  tu 
s’étonne  à  bon  droit  de  la  possibilité  dans  ces  conditions  de  la  j  avec  la  main  et  il  pouvait  suivre  les  progrès  de  la  dilatation  de 
production  d’un  prolapsus  complet  de  l’organe  et  de  sa  préçi-  verture  du  col.  Bien  que  les  contractions  utérines  fussent  énersi 
pitatioB  au-dehors  de  la  vulve.  rapprochées,  le  toucher  nratimié  dn  temns  à  aiii.rp 


C’est  cepeudant  ce  que  no^  démontrejit  .quelques  feits  à  la 
•  vérité  ftu't  rai’es,  car  de  vieijx  pratieiens  affirment  n’en  uvoir 
jam^renççasiti’é  efi  pourtant  ce*  ftdts;  sont  ikrécusahles. 

Le  but  que  je  me  propose  en  consignant  ici  deux  seules  ob- 
sertiatioHs  qui  n>’ont  pai^  eomportenun  certain  intérêt  ^ienti- 
fique,  est  de  servir  à-  l’hfetoire  du  prolapsus  complet  de  l’utérus 
tant  pendant  la  vacuité  de  l’organe  que  pendant  la  grossesse. 


OBSERVATION  DE  PROLAPSUS  COMPLET  DE  L’UTÉRUS 

Dan»  l’état  de  VaauJté  et  dans  l’état  de  grossesse, 

-  •  'Par  Jaf-  û''  Abbinais, 

^  Lp^y  pn  réfléchit  au  de  Volufflô  4e  l'utérus  dans  «on 
..  w,  vacuité  ,  à  la  jfbiblesse  de  son  poids,  à  son  élévation 


Obs.  I.  —  Il  y  a  déjà  une  trentaine  d’années,  je  fus  appelé  à  soigner 
jouissait  d’une  brillante  sanlé 'et  qui  assuré-' 
ment  n’avait  point  eu  de  rapports  sexuels,  car  sa  moralité  était  à  l’abri 
de  tout  soupçon. 

Cette  jeune  filje,  gui  paraissait  avoir  une  vingtaine  d’années,  était 
atteinte  depuis  deux  jours’  d'une 'précipitation corps  de 
Tutérus. 

Cet  àccident  avait  été  lefésültat  des  manœuvres  suivantes  : 

On  était  dan^  la  é^jsoq  dçsfqin?.  Po.uç  jeug^  payons  voulurent 
essayer  la  force  de  leurs  bras.  Dans  le  but  d’effrayer  la  jeune  fille  qui 
était  occupée  avec  eux  ^  faire  qpe  ipeple,  de  fqin,  ils  prirent  là  jeune 
fille  par  desso,ns  sbague  eiasglle  ej  sepqnèrent  viçilpmffent  le.çflrps,  en 
dehors  de  Ig  me.ulp  de  fqiUj.qpi  était  , élpvée  dp  pins  (je  3,  ,iuètrea  au- 
dessns  qu'so|.  corps  était  dans  qnç  positicn  yçrtjcalcft  les  intestins 
p, escient  de  tout  legr  poidS:  sur  Tnlériia.  Dans  les  ssepesses  im,p.ri- 
inées  au  cerps,,la  m.atriçe  fpt  tellf  tuent  abaisséq,  qu’clje  fut,  précipitée 
à  la  vulve  et  vint  faire  sailRe  entre  les  grandes  lèvres,  Là  Ri-essien  d.® 

1;  Qt-ggiie  auF  l’ouverture  du  canal  de  l’vfèthrei  rendait  Téntissàpn  fJp 
l’nrine  di^ciie,  ( 

Après  avoir  vidé  la  vessie  à  l’aide  d®  la  spnde,  je  réduisis  l’utérus. 
Pour  cela  faire,  je  plaçai  la  malade  sur  un  lit  ;  je  fléçhie  Iqs  jambes 
sur  les  cuisses,  a^n  de  relâcher  les  musçlqf,. cruraux  et  abdominaux, 
çt  à  1  aide  du  dfiigt  inijeg  tnouilié  d’bnUe  d’oRye,  je  pefflulai  l’utérus 
(japs  le  bassin-  -l’eus  le  soip,  dans  [a  .çraipte  que  l’orgupe  ne  vînt  à 
baisser,  de  favoriser  sç  position  nprnfale  en.  npaintenaut  pendant  huit 
jours  la  malade  étendue  sur  un  lit,  de  telle  seprte  flue  la  sa  trouvât 
dans  une  position  déçhyg  par,  rapport  ftu  siège  qui  éta.i|t  seiilevé  par 
un  preiller. 

Çette  précaution  suffit  çt  je,  n'eu.a  pa,s,  besoin  dp  rçco,nrir  au  tam- 
ponnenjent  du  vagin  non  plus  qu’à  l’application  d’uh  pessaire. 

Lorsqu’au  bout  de  huit  jours  de  repoS  au  lit  jg  pratiquai  attepjive- 
ffient  le,  tquçher,  j’pbting  [g  ,çerti,tude  que  Putérus  étgit  bien  réduit  et 
uvait  repris  sa  position  naturelle- 

Un  an  e,nyiron  après,  Tgccident,  Iq  jeupp  ffite  bje  fut  ç/niduite  pur 
sa  mère,  gui  était  une  femmç.debpn  sens-  Celle-ci  me  dit  qu’elle  dé¬ 
sirait  savoir  de  ipqi  s’il  n’y  ayait  pas  quelque  infi0n.véni8nt,  à  marier 
la  jeune  personne. 

Je  m’assurai  par  un  tou,çber  atten.tjf  que,  la  matrice  eeeupaife  sa  po¬ 
sition  naturelle.  Le  mariage  eut  lie.u-  J’a4  eu  Qcpasloo  de  toucher  cette 
fename,  dans  l’intervalle  de  ses  grossesses  et.  de  J’aecouçher  trois  fo,is 
et  J  ai  pu  m’assurer  qu’elle  était  parfaitement  guérie  de  son  prolapsus 
utérin. 

Obs.  il  — Le  24  août  1.864,  je  reçue,  pendant  qiue  j’assistais  à  une 
séance  du  Conseil  généraJi,  une  lettre, -de  notfe  eonfièira,  la  docteur 
Mercier.  H  me  priait  de  venir  l’a  idée. dans  .Raccojuchemetiil  de  k  femme 
d  un  capitaine  au  cabotage  de  Trentemault.  .Gettaidame;  qui  paraissait 
avoir  de  trente  à  trentercinq  ans,  avait,  pu  plusieurs  enfauts.  Ses  ac¬ 
couchements  s’étaient  terminés  heureusement.  Ils  étaient  prompts. 

Cette  femme  était  fort  courageuse.  Elle  a'occupail  peu  d’elle  et  elle 
pavait  pas  la  patience  de  .garder  le  dit  plus  de.  trois  jours  après 
chaque  accouchement.  Après  son  dernier  aeceuehement,  elle  eut  l’im^ 
prudenee^  le  troisième  jour,  de  rester  ievée  teute-  la  journée  et  de  se 
livrer,  à  des  travaux  fatigants.  Ainsi,.  «Ile  se  rappelle  q-utelle  a  balayé 
ses  chambres,  qu’elle  a  même  enlevé  plusieurs  fardeaux.  A  dater  de 
ce  jour,  elle  sentit  un  poids  dans  le  bas-ventre,  et  comme  elle  contî- 
unait  à  travailler,  elle  ne  larda  pas  à  s'apercevoir  qn’one  tumeur  se 
présentait  à  ta  vulve.  Elle  consulta  alors, son  médecin,  le  docteur  Tige, 
qui,  reconnaissant  un  prolapsus  uitérinv  poBSçilIa  le  repos  du  lit  pen- 
^nt  quelque  temps  et  appliqua  un  pessaire  ;  mais  la  femme  ne,  voulut 
point  sf  soumettre  aux  sages  conseils  qui  lui  étaient  donnés  ;  elle  ne 
garda  poipt  le  lit,  et  comme  elle  se  livrait  toujours  à  des  travaux  au^ 
dessus  de  ses  forces,  le  pessaire  fut  chassé  et  le  corps' de  Tutérus  vint 
faire  saillie  à  la  vulve.  Le  prolapsus  .utérin  fît  de  tels  progrès,  que 
l’utérus  formait  à  la  vulve  une  tumeur  du  volume  du  poing  d-^un  eu*- 
faut.  Cette  tumeur  rempiissait  l’ouverture  de  la  vulve  et  proéminait 
même  assez  pour  qu’à  cha-que- époque  menstruelle  la  vue  découvrit  le 
museau  de  tanche  et  alors  on  voyait  le  sang  s’écouler  par  le  col  utérin 
entr’ouvert.  La  matrice  ainsi  prolabée  n'était  soutenne  que  par  une 
serviette  que  le  malade  avait  le  soin  d©  phainger  chaque  jour  et  qu’elle 
attachait  au-dessus  du  pubis  et  vers  k-  sBorum  à  une  autre  serviette 
qui  remplissait  l’office  d’une  eerature  hypogastrique.  ' 

Croirait-on  que  dans  œtle  tnisté  et  répugnante  condition  de  santé 
la  femme  pùt  redevenir  grosse  9  C’est  oé pendant  ce  qui  arriva,  et  ce 
fait  rappelle  celui  emprunté  par  Chopart  -à  Marrigues,  feit  qui  a  été 
souvent  cité.  Dans  l’observation  de  Marrigues  que  cite  Chopart  comme 
dans  celle-ci,  le  col  utérin  faisait,  tellement' saillie  au-dehors  de- là 
vulve,  que  l’on  voyait  à  l’œil  nu  les  règles  s’écouler  par  l’ouverture 
du  ,eol.  La  grogsesse,  dans  l’un  comme  dans  L’autre  eas,  avait  été  le 
résultat  de  la  fécondation  de  la  femme  à  travers  cette  ouverture  béante, 
loi,  le  pourtour  de  l’ouverture  du  epi' était  un  peu  excorié  par  suite 
du  frottement  qu'il  subissait  centre  la  serviette. 

Lorsque  les  premières  douleurs  de  l’enfentemeot  apparurent,  on  re- 
eourut  à  la  sage-femme,  qui  avait  Ehabjlude  de  prêter  son  assistance'; 
mais  la  sage-femme  fut  vite  effrayée  de  trouver  engagée  à  fa  vulve  une 
tumeur  qui  offrait  déjà  u-ne  ouverture  de  la  largetfr  (J’Une  pièce  de 
2  francs,  car  .la  dilatation  du  col  était  en  train  de  s’opérer.  M.  Tigé  ftit 
demandéi  II  se;trouva  malade  :  on  recourut  à  M.  Mersîer.  Gerùi-ci 
reconnut  de  suite  qu’il  avait  affaire  à  un  prolapsus  utérin  Pompiet.  La 
poche  des  eaux  s’était  rompue  dès  les  premières  douleurs.  En  rntroL 
duisant  le  doigt  index  dans  l’ouverture  que'  présentait  la  tumeur  et 
m  partant  le  doigt  aussi  haut  que  pcssibley  dot-re  confrère  rencontrait 
la  tête,  qui  paraissait  plonger  un  peu  dans  le  petit  bassin.  Il  crut 
(com®st  jeft.  daaJe«ir§  ftkj.e«,t,;e!rpwy«qa  et.  que,  Ja  femme  poussait  ifpr- 
tement  en  bas),  que  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire  c’était  de  tem- 


rapprochéés,  le  toucher  pratiqué  de  temps  à  autre  laissait 
paître  ^ue  Ig  tête  ne  baissait  pas!  -Lorsqu’au  ^ut  de  vLngt  he  ' 
environ  on  ^  que  les  douleurs  peri^sient  de  leur  fréquence  of? 
leur  force,  op  donnai  du  sqtgle  eitgoté,  qui  ny  favorisa  ep  rien  ° 
■couchement.  La  femme,  qùi-avaît  Iffiabitude  d’accouohef  prem 
ment,  s’alarmait  de  voir  le  travail  traîner  autant  en  langueur 
demandait  à  être  débarrassée^  et  iôr^üe  je^pus  arriver  à  elle,  elle  * 
disait  à  bout  de  forces  et  me  suppliait  de  la  délivrer  sur-le-chamn  ** 
En  présence  d’un  fait  aussi  insolite,  je  cherchai,  par  un  toucherfo 
soigneux,  à  bien  me  rendre  compte  dé  la  présentation  de  l’enfapt 
L’onvérlure  du  col  pouvaît  avoir  la  largéuf' d’une  jpiècé  de  8  franQg' 
|n  i.qiprimant  à.  la  «rain  une  "'forme  CQhiqu'A  pâr 'îp''rapprochemeht 
doigts,  je  pus,  après  avoir  trempé  la  main  dans  de  l’huile  d’oliv/ 
dilater  mollement  et  lentement  l’ouverture,  au  point  que  je  portai  / 
main  entière  dans  le  betit  bassin.  11  me  fut  facile,  de  constater-  une 
inversion  du  vagin,  et  je  pus  m’assurer  aussi  que  la  tète  avait  fraacL 
■le  détroit  supérieur  et  plongeait  parie  synciput  dans  la  cavité  du  petg 
bassin  ;  mais  elle  paraissait  être  retenue  par  une  sorte  de  hernie 
terne  forrhée  par  le  vagin,  âfa  première  pensée  fut  que  Taccouche, 
ment  devait be  terminer  par  les  seules  forces  de  la  nature,  et  j’ailajj 
faire  préparer  un  bain  lorsque  la  femme  demanda  à  êtrp  débarrassée 
de  suite  par  le  forceps  si  je  croyais  la  chose  faisable»  Avant  de  céder 
au  désir  que  m’exprimait  d’une  manière  si  suppliante  cette  pauvre 
femme,  je  m’assurai  encore,  par  l’entière  introduction  de  la  main,  s’il 
était  possible  d’appliquer  les  branches  du  forceps  avec  chance  de 
saisir  ^demqqt  lg  têtç  çt  tjqJL’giçieugi:  |  k  vqlve.  j^Jijru^qyr  formée 
au  synciput  de  la  tète  semblait  déjà  indiquer  que  l’enfant  était  vivant 
ce  dont  on  put  dèsuitei  s’assurer  par  rauscultatioo.  Je*  puSj  en  prçnant 
tou^g  les.préçgutiqq^-^ésqghle^  appliqu,gré9pyéuab|éineiiUg,brggç|je 
à  pivot,  puis  j’éprouvai  plus  de  difficulté  pour  bien  placer  Ja'brancte 
à  mortaise;  car  je  tengis  ayant  tout  ,à  bien  saisir  la  tête  et  le 'pli,', 
haut  possible  afin  que  le  forceps  ne  lâchât' pas  la  tête  éh  défàpaiit.  A 
la  facilité  que  j’éprouvai  à  arliculer  tes  branches  de  l’instrumentj 
j’acquis  la  certitude  que  la  téta  était  bien  saisie.  A  l’aid.e  .(ie  tnaoiiops 
modérées  ef  hieu  dirigées,  j’abajgsgi  jentanjeutla  .tèto;  muk  3  îUgstge 
que  Ig  tête  approchait  fl®  i.fi  yulvg,  je  voyais  qv^e  Touyerture  du  col 
externe  ne  prêtait  pas  assez  pour  me  donner  la  Certitude  d’en  éviter 
le  déchirement  partiel.  .Malgré  toutes  les  précautions  que  j’ai  prises, 
ce  déchirement  eut  lieu.  L’enfant  était  d’un  volume  ordinaire.  11  était 
plein  de  vie  et  a  continué  à  vivre.  Le  retrait  de  Tulér.us  se  fit  bien  et 
l’extraction  du  placenta  fu.t  faoile.  Je  réduisis  saqs  plug  tarder  Tgtéruç, 
en  le  rernqntaut,  le  plug  hâht  possible,  sgns  t.epir  compte,  .de  la  déçhi- 
rure  du  col,  Réchirure  qui  avait  une  certaine  étendue.  Avant  de  quitter 
la  malade  et  alors  que  Tutérus  était  bien  revenu  sur  lui-mAihe,  je  crus 
prudent  de  tamponner  assez  exactement  le  vagin  avec  de  vieux  chif¬ 
fons,  car  je  me  défiais  do  la  malade  et  j’avais  peu  Coi  dans  la  promesse 
qu’ellq  faisait  de  garder  le  lit  tout  le  temps  nécessaire  à  sa.' guérison. 

M.  Mqrcier  a  .continué  à  yoir  seul  la  malade.  Il  pe- devait  fu’appelgr 
que  s'il  jugeait  ma  , présence  nécessaire.  La  malade  a  donc  reçu  des 
soins  inielligénts  et  dévoués.  Le  tamponnement  à  été  surveillé;  puis, 
lorsqu’on  brut  prudéht'dënleverle  tampon,  la  fémm'éa'  été  condamnée 
à  UB  repos  absolu'.  J'ai  èü,  par  notre  honorable  confrèré;  que -les  suites 
de  couches  n’avaienit  été  traversées  par  aucun  accident,  .La  hniBa.a 
été  p.rom.ptepénl;  r.étahlie,:  iaaia.maHieureusemçnf-pllje,-n.’ft,  Pg|,  vqiîja 
s’assujettir  à  garder  le  lit  pendant  deux  mois  aii  moins.  Çe  laps  de  | 
temps  paraissait  nécessaire  pour  empêcher  la  reproduction  du  pro¬ 
lapsus  utérin.  J’ai  su  depuis  que  la  femme  portait  un  très-large  pes¬ 
saire.  Elle  fera  bien  'de  ne  pas  se  priver  de  ce  secours',  qui  est  sans 

doufe  aidé  par  l’emploi  dl’une  ceiature  hypegastrique 
tionnée. 

Réflexions.  -—  Il  serait  superflu,  après  tout  ce  (juî  a  ëté  écrit 
dans  les  ouvrages  eœ  professa-  sur  fe  prolapsus  utérin,  d’insister 
■SUT  les  oauses  multiples  qui  pa’oduïS6n«  cqt  aoçident;  Tqutes  ces 
causes  ont  été  signalées  avec  soin  et  ont  ■  été  sagement  appré¬ 
ciées.  Assurément,  comme  chacun  le  sait,  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  de  celte  infirmité  dépend  ,  dcg.  fatigueg  qup  la  fpmipe 
éprouve  dgns  les  joura  qui  suivent  j’aiecouchement,  lorsqu’elle 
n’a  pas  la.  PTudepee.  d,g  gaiflffi’  ^ 

parfaite  guérison.  Généralement,  surtout  chez  les  femmes  dit 
peuple,  le  repos  au  lit  n’est  pas  assez  prolongé  après  l’accou¬ 
chement,  et  si  encore  on  ne  pouvait  reprocher  à  la  femme  qud 
de  se  lever  trop  vite,  mais  j‘’en  ai  vu  qui  (malgré  toute  la  dé¬ 
fense  que  je  leur  en  faisais)  se  levaient  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  l’accouchement,  et  se  livraient  aux  mêmes  travaux 
qu’elles  accomplissaient  alors  qu’elles  étaient  dans  l’état  de  va¬ 
cuité.  Je  pourrais  citer  ici  deux  femmes  chez  lesquelles  le  pro¬ 
lapsus  utérin  a  été  brusquement  déterminé  par  l’action  dà 
mettre  le  pain  au  four  deux  jours  après  l’accouchement.  n 
Il  y  a  assurément 'aussi  à  déplorer  l’abus  que  Ton  fajf;  ijp 
forceps.  Cet  instrument,  qui  rend  tant  de  services  et  à  la  mèfe 
et  à  l’enfant,  alors  qu’il  est  manié  par  une  main  prudente  et 
habile,  est  la  source  fréquente  de  prolapsus  utérins  lorsqu'il 
est  appliqué  avant  la  dilatation  complète  du  col  et  lorsqu’il  est 
manié  par  une  main,  téméraire  et  inhabile.  Je  suis  souvent  cori- 
sülté  par  des  femmes  qui  portent  des  prolapsus  à  divers  degrés 
d’abaissement,  et  en  les  questionnant,  je  vois  qu’elles  ont  préé- 
que  toutes  été  accouchées  avec  le  forceps. 

■  Les  deux  exemples  qiie  j’ai  choisis  de  préférence  à  tant 
d’autres,  parmi  les  nombreux  cas  qui' se  sont  ofïhrts  à'  moi  dans 
une  pratique  obstétricale  de  trente-six  ans,  sont  fort  curieux- 
Le  premier  par  sa  rareté.  Il  n’est  pas,  en  effet  commun  (car 
c’est  le  seul  qu’il  m’a  été  donné  d’observerj,.  de- reneontrar 
chez  une  jeune  Hile  un  pr,q)apgug  .CQUiRlèt  idè  .j’utérqs.  Lfi  sfi- 
qond,  qui  se  cornpljqqe  d’uRé  inyersipn  du  vagip,  çonî-ieut 
aussi  d’utiles  enseignemenls.  Ij  prouve  Tinupc.uité,, dans  certains 
cas,  de  la  déchirure  partielle  du  col  utérin.  Cette  innocuité 
n’existe  pas  toujours.  On  voit  quelquefois  la  déchirure  du  col 
déterminer  des  hémorrhagies  qui  ne  peuvent  être  réprimées 
que  par  le  tampon.  C'est  en  groupant  les  faits  que  Ton  aide  au 


—  m  — 


progrès  de  la  science,  et  sous  ce  rapport  celui  qui  fera  l’his¬ 
toire  complète  clu  prolapsps  de  la  matrice  avec,  toutes  Tes,  com¬ 
plications  .de  çet  ^çcidept.  §era  peut-être  heureux  de  rencontrer 
les  deux  observations  que  je  viens  de  relater. 

■  (Journal  de  médecine  de  là  Loire-Inférieure). 


EXTRACTION  D’UN  FRAGMENT  DE  SONDE 

brisée  dans  la  vessîè, 

P.  M.  k  Df  Laboïenne. 

Dn  homme  de  soixante  ans  se  présente  à  l’Hôtel-Dieu,  ra¬ 
contait  qq’il  a,  dqpu.is  vingt-quat|’e  heures,  dahà  la  vesMê  un 

fragment  de  sonde  en  gomme  d’une  longueup  ' qu’il'' évalue 

, 

A  li  suite  d’une  chute  d’un  quatrième  étage,  sur  le  soi,  qu’il 
a  faite  il  y  a  huit  ans,  il  éprouve  des  troublesi^dans  la  miction 
qui  le  forcent,  de  temps  à  autre,  à  faire  usage  d’une  sonde  lors¬ 
qu’il  veut  vider  complètement  sa  vessie.  Couché  sur  son  lit,  H 
l’avait  introduite,  lorsqu’en  s’inclinant  pour  prenth’e  un  objet 
placé  sur  le  parquet,  il  sentit  sa.  sonde  se  lariser.  11  chercha  à 
la  retiref  et  constat^  qu’uçe  portion  était  cjeipeirée  da.ps  le  ré- 
5qï;vpir. vésical,  ^  ‘ ‘  ^  ^ 

Le  chirurgien  rqphercbAi  à  l’aide.,dWi;fia,thétél'ipmC  Sl  BRftlcS 
extrémités  de  l’instrument  séjournait  dans  l’urèthre.  La  per¬ 
méabilité  du  canal  étant  constatée,  il  chercha  à  le  saisir  à  l’aide 
d’un  lithotriteur.^^i^S  lyçijt jgip  d’opérer  cette 

saisie  le  plus  près  ^possible  dé  l’orifice  urétÉro-vésical,  dans 
fespérance  d'y- trouver  l’extrémité  uréthrale  du  fragment  de 
sônde  dont  la  longueur  (0“  1 0)  avait  dû  g^êner  la  migration  dans 
un  organe  souffrant  depuis  longtemps  et  conséquemment  plus 
ou  moins  rétracté.  II  fut  assez  heureux  pour  y  réussi?  ;  aussi, 
après  quelques  tâtpnpemenfa  destinés  à  éviter  de  hles^r  le 
c.ql,  il  attira  pisêment  je  lithptriteur  chargé  de  la,  sopde  jqsque 
dans  la  portion  spongieuse  du  canal.  L’instrument,  éprouvant 
quelque  difficulté  à  franchir  cette  région,  le  lithotriteur  put, 
légèrement  ouvert,  être  retiré. 

La  sonde,  fixée  avec  un  doigt  placé  au  périnée,  on  essaye 
vainement  de  la  retirer  à  l’aide  de  la  pince  à  trois  branches  et 
d’autres  instruments  plus  ou  moins  ingépieifx  destinés  au 
même  usage.  Un  interne  du  service  offrit  line  pince  à  panse¬ 
ment  étroit^,  et  à  son  aidp  on  put  facilethent  compléter  ï’ex- 
tration  du  corps,  étranger,  remarquable  par  la  dureté  qu’il  offre 
après  un  ?éj.0«r  de  soixante-douze  heures  dans  la  vessie. 

Cette  solidité  était  produite  par  le  mandrin  qu’elle  contenait 
dans  son  intérieur  et  dont  je  malade  avait  négligé  de  rappeler 
la  présence. 

Le  lendemain  de  l’opération,  uréthrite  légère.  Le  catarrhe 
vésical  est  resté  lé  même. 

—  Il  y  a  quelques  années  que  M.  Segalas  a  proposé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  d’employer  le  lithotriteur  pour  extraire  les 
corps  étrangers  de  la  vessie,  chez  j’honime.  (Note  de  laHd.)  * 


druche  E.^^.qu^ndjq^  hulIfA  ffvï, .îfnqnteqt,nêP8^?àteijnent  à  la 
surface  du  liquide  ;  et  lorsque  ia  baudruche  est  pleine,  on  ouvre  le 
robinet  P,  pal  lequel  passe  l’injeetion  qui  va  laver  la  plèvre,  en  ayint 
soin,  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air,  de  refermer  le  robinet 
avant  que  le  liquide  ait  entièréibëht  disparu. 


AOASiMIB  IMVÉB.IABB  SE  IHÉBBCXIirB. 

Séance  du  14  août  1866.  —  Présidence  de  M.  Boüchahdat. 

Le  procès-verbal  de  la  dernièiçe  séaiifie  est  ]u  et  adopté. 

COBRESPONDAncE  OFjr|qiEI,LE. 

M.  le  ministre  dé  l’instrüctioh  publique  transmet  : 

1"  L’ampliation  d’un  décret  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Broca, 
toiret*^  ^Académie  de  médecine.  (Section  de  m'édecipe  opéfa- 

Sur  l’invitation  de  M.  Iç  président,  M.  Broca  est  invité  à  prendre 
place  parmi  çes  collègues;  . 

2°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Serradell,  sur  une  épidémie  de 
.scarlatîpe  et  de  suetlej;  qui  a  régné  en  1 865  à  Taurînya  et  à  Saore  (Py- 
«neæ  orientales).  (Conimission  des  épidémies.) 

qORRESppîlDANCE  SOPt  .pVfiqjKJ.fcE. 

La  correspondance  non  oÉSi'cielle  comprend  : 
i"Pne  observation  .(je  M.  Lalagade  (d’AIby),  relative  à  un  cas  de 
««nps  traumatique,  traité  p^r  l’opium  à  haute  dose,  par  le  chToro- 
rma  en  inhalations,  en  frictions  et  en  injections  dans  les  plaies, 
jwmmissaires  :  MM.  Velpeau,  Richet  et  Broca)  ;  , 

Chvl  Sanjon),  sur  le  traitement  pro¬ 
cru  P®'’  Cette  recette  est  em- 

larage)-  mediço,  de  Madrid,  (qommissiqn  de 

lem  du  choléra,  ppr  îtf.  Ip  dQPteqr  Bpp,- 

PSi  de  Saint-Solpice-desr-Champs.  {CommissioK-du  choléra;) 
esL"'  présente,  pu  npm  de  MM.  l^ob.ert  et  Collin, 

«tement  dont  voici  la  description  :  '  .  '  ' 

4ianè^  extrait  du  Bulletin  de  Vdçdffdmie,  M.  Barth  a  in- 

tfine  *  P®P  laquelle  il  a  introduit  un  liquidé  dans  la  poi- 

iWfodih^  P*?,®)  .sans  prpduire.  de  faonunotion  et-saas 

roijinet'*^^  ^  )PPff§B  .<?é  .lq.  hèudrù^e  appliquée  sur  le  trocart  à 

tersiffit*ri^  '^'®P®'‘^f'  ®'®Biiânfiment  l’injection  d'un  liquide  dé- 

J  évacuation  de  l’épanchement  de  la  plèvre  :  ■ 

leoiiAr^*  *  ehargés  de  febrtqüer  un  t^cart  à  double  courant, 

^  ^quel  deux  baudruche^  sont  appliquées,  ''  ' 

avoir  fait  sa  ponction,  attire  le  manche  et  la  tige 
"arrêt  ‘  J"®*!"®,®®  q«hl  soit  arrêté  par  le  clou  A,-'fbrmaiit' p6inf 
deux  ^  baïonnette;-  arrivé  I  èè 

deux  vl  .ça.nuk,  se-  Irouvent  en  rapport 

'  En  QuvrTnt  ®®"'hlables  existant  ^n,r  la  .tigq  erense  du  Trocart, 
'"'ferme  le  ro^  ^®  P“®  s’écoule  par  la  baudruche  D,  puis 

robinet,  on  verse  alors  le  liquide  à  injecter  dans  la  bau¬ 


«  Pour  la  sortie  du  liquide,  i!  splfit  dé  laisser  Iq  clou  B  au  même 
point  et  d’ouvrir  l’n.utfè  robinej,;  kq  opyerture?  restant  réppies,  le 
liquide  sort  naturellement  par  la  bandrucfie  D,  qui  fait  soupape  comme 

avec  k  tr.Qp,Art  ^8  Bayb^rd.  »  '  ’ ’  . '  , 

—  M.  cerise  offre  en  honjm.age,  à  l’Acadétuk  : 

,  1“  Une  hr;)pimr.e,  fg.  ^ur  h  mort  de  J. -J.  Rousseau,  par 
M.  Achiie  Chercau  ; 

3“  Une  brochurp  (a  de.  %é^\démie 

du  choléra  Com(gnl^r^çpl^  en  pacfe  .diqfilèpr  Mp»#94 
—  M,  »ELPECfl  offre,  .gu  nom  d?  l’auléur  M-  Thpi#i8ramn?  étude 
sur  les  accidents  des  laboratoires  et  les  moyens  de  les  prêyqnir. 

—  M.  DEPAüL,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  à  laquelle  ont 
été  renvoyées  les  communications  de  MM.  de  Glosmadeuc,.  Iknis  et 
Thompuf  sur  des  faits  de  syphilis  vaccinale,-  demande  que  FAcadémie 
écrive  à  M.,k  .ministre  , de  f’agrioultujfci  id  du  eoroB|i6-''oe»  afin  qu’il 
soit  institué  une  commission  spécialement  chargée  d’aller  examiner 
les  faits  sur  les  lieux. 

—  M.  LE  président  déclare  ! 

1°  Une  vacance  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  pour  rem¬ 
placer  feu  Baffos;  '  : 

2°  Une  vacance  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’hîstoire  natu¬ 
relle,  pour  remplacer  feu  Bally.  ' 

MGcuvskn  «uF  }'prganis«tioa  Inani^diate  pIMst, 

M.  J.  GUÉRIR  après  avoir  résu'iné  sa  précédente 'areummlation, 
dit  qu’il  abofêé  i’ürie  des  autorité^  qu’il  doit  contrèilîre,' lij'i'  T'iplpeau  ; 
il  reconnaît  que  c’est  là  une  des  autorités  considèraties  contre  jaquelle 
il  doit  employer  toutes  ses  rèss(|ürces  ê^'téule  sa 'prudéhçe,  et  il 
ajoute  que  si  daps  son  discoups  11  juidçfiaprç.^i^^^^  ne 

soit  pas  d’àccdrâ‘‘a41;’'sônVespec'tppüf,]p!'li^utêyaleur^é'|f.4elpe 
il  prie  ce  dernier  de  le  considérer  comme  non  avenu.  '* 

M.  Velpeau,  dit  M.  Guérin,  a  publié  eh  1839  an  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire  où  il  nkst  point  question  de  la  méthode  sous-cutanée, 
fi  jfaf.  P'^Elié  mca  tru-vajux  sur  ce»  sujqt.  Nous 

allons  voir  ce  qui  revient  à  chacun  de  nous. 

M.  J.  Guérin  sçpidd  dispoUrs  en  deux  parties  ;  il  se  propose  de 
.traiter  aujourd’ilhi  la  question  de  science  et  de  réserver  pour  la  séance 
prpchaine  la  question  des  applications  chirurgicales. 

Et  d  abord,  dit  l’ofateur,  parlons  de  la  conception  générale  de  la 
doctrine.  Tentendspar  organisation  immédiate  des  tissus,  l’apparition 
immédiate  de  tiséus  destinés  à  reproduira’  l’organe,  et  je  dis  que  l’or¬ 
ganisation' immédiate  est  un  terme  opposé  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
cicatrisation  postérieure  à  l’inflammation,  et  je  pose  en  principe  que 
la  loi  existe,  pour  tous  les  tissus;  personne  n’avait  dit  cela  avant  moi. 

Il  n'y  a  rirn  dé  Cela  dans  lé  livré  de  M.  Velpeau.  Et  si  nous  y  trou- 
y.PUa  quelque  çbosp,  ç’est  une  phrase  où  deux,  mais  ff  y  a  manière 
d'interpréter  les  faits,  et  je  me  servirai  de  leurs  applications  au  lieu 
de  m’en  tenir  à  la  lettre  des  textes. 

Jlai  déjà  dit  que  les  théories  de  la  réunion  immédiate  de  Hunter,  au 
•‘lieu  de  pouvoir  renfermer  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  des 
tissus,  dpvait  être  comprise  maintenant  au  moyen  de  cette  dernière 
théorie. 

En  effet  (ici  M.  Guérin  démontre  sur  le  tàbkau  la  manière  de  cqm-f; 
prendre  les  faits),  les  auteurs  disent  :  Hunter  avait  vu  les  tissuS’  se 
réparer  lorsqu’il^  étaient  mis  en  con,ti)Qt,  il  s’ensuit  qu’ffavaiî„yp.ulu 
difq  que  ks,  tiâs'u^ 'pduvaiéht  pe  réparer  quand  ils  étaient  Un  peu 
èp,urté.è;  le  unissant  de  l’auteur  anglais  est  plus  op  ujpins 

abondant  et  il  foit  les  frais  de  la  réparation. 

Moi,  j’ai  dit  :  Quand  les  tissus  coupés  sous  la  peau  sont  écarjés 
certaines  limites,  il  yaqne  reproduction  de  tissu  entre  tes  bouts  .dSi 
.  %f®.  rejson  le- lait  existe  quand  ils  sont’ pèu 

écartés  et  tout  à  fait  rapprochés.  '  '  '  '  . . 

Hans  le  premier  cas,  Hunter  n’avait  en  vue  que  la  réunion  par  pra- 
mi.èré:  inienttea,  et  moi  je  vois  l’organisation  immédiate. 

Hunter  ne  con.haissait  qu’'uri  des  états  de  guérison  immédiate  des 
plaies,  tandis  que  j'ai  donné  la  loi  générale. 

M.  i.  Guérin  dit  que  l’organisation  immédiate  est'  une  première 
'  Conditiqn“de  la  niétHo'de”'sdu8-, cutanée,  que  l’absence  du  contact’ de- 
I  air  eët'qne  aijtrp,,,conm(jér.|ition.  Il  cite  un  passage  du  livre  de 
M.  Velpeau  où  cjst  auteur  dit  que  l’actiou  de  l’air  sur  tes  plaies  n’a 
•point  (Pitoportançe-j^ et  que,  dqns  cette  question,  te  livre  de  M.  Vel- 
PW  ne  tuftntre  rien  dS  ce  qu’il  a  prouvé. 

M.  VEEPEAü.  Je  le  montrerai. 

M.  i.  GüÉRiN.  Je  sais  que  M.  Velpeau  montre  souvent  nu’il  a'pefisé” 
ce  que  les  autres  ont  pensé.  ■  '  -  :  " 

M-  vEtPEAïi.  Ce  'h’est  pas  au  moin^  -qe  .'ffpe  .Vpus  dites  eu  qe  teo- 
ment.  '  .... 

,.4.,^’  Éobin,  queje  n’ar  .pas pojltre.dit,  cqpmuè'pn .nje, 

l  u  mit,, dire,  a  cité  des  choses  qui  donuet  it  une  certitude  à  ma  .théo¬ 
rie;  iia  reconnu -que  les  tisSus  divisés  Venàienî  dëà  blastèmes  spé¬ 
ciaux  aux  dépens  desquels  tes  tissus  se ,  régénéraient.  Mais  notre  col¬ 


lègue  a  dit  que  je  l’accorde  pour 

un  moment  ;  mais  je  voudràis  que  l’on  considérât  que  l’auteur  an- 
gluis  admettait  bien  ,qnq  qpéqiflmté  dè  btestèmp,,  ‘îb’U.  cq];ij\pre- 
PUit  une  spéfihté  muïbid.é,  tendis  que  .moi  je  déclufe  s’agit  d’.une 

Spé.çiflcité  physiotegigpe,  ’  ’  "  .  ‘‘  '  '  '  """ 

J’ai  dit  que  toutes  les  plaies  exposées  à  l’air  suppurent  ;  efM.'Bouléy 
a  parlé  d'ànimaux'  réfractairesj'tels  que  Te  bœiif.  Héla  hé  signifié  rîeh 
pour  l’homine.  M.  Velpeau  a  dit  que  les  plaies  du  strabisme  nè  sup¬ 
purent  pas,  je  m’inscris  contre  cela.  La  plàfè  suppure,  une  pâkie 
échappe  parce  qu’elle  est '  sous-cutanée,  mdis  l'autre  partie  de  la  piale 
de  la  conjonctive  suppure,  téhioin  ce  bourgeon  charnu  que  les  chi¬ 
rurgiens  recommandent  de  oautériser.  La  p|ai9  du  muscle  qui  est 
sous-cutanée  ne  suppure  pas  parce  qu9:00  a  fait  porté  Tcftil  dURS  que 
direction  opposée  à  la  déviation,  afin  dé  cpupey  le  muffllé)  ét  p^rqe 
que  rppératiqp  étant,  fqitg, .i’oqijqqYieqtà  aa  placevBt  te.qigfçlq  cQupé 
est  caché  au  fond  de  la  plaie.  .  !  '  i 

.ijourme  résumer,  jq  porte  iq  d.é^  àM.  Velpeau  et  à  mes  cqntradic' 
teiirs  de  me  prouver  l’inexactitude' de  cettédoi  que  j’ai  posée  :  x 

Les  plaies ‘pratiquées  spus  la  peau  né  s’enÛàrnmeht'phsi'ne  suppu¬ 
rent  pas, et.  Ips  tissus  s’pf'gahléèht'îmthédiatémfeht; ''  ’  '  ' 

M.  J.  Guérin  dit  qué  la  ténofortii'e  a  été  te  point  de  départ  de  la 
méthode  soüs-cütatiéè  qüè  'là  première  théorie,  'celle  d’Ammon,  était 
que  les  deux  bouts  du  tèndon  se  réunissaient  par  des  tissus  nou- 
•Veaux  ;■  que  M.  Bouvier  attribuait  la  réunion  du.  tendon  divisé  à  l’ae- 
collement  des  parois  de  la  gaina  du  tendojj;  que  M-  Velpeuu  voyait 
dans  la  cicatrisation  des  tendoué  una  prgaqjsatipp  des  lames,  qeiiu- 
leuses  du  yqisiqage,  unq  s.orte  .de  .yirple  celluleuse  .a najpgue  au  cal. 

II  n’y  avait  dans  tout  ceqi  aucune  idée  de  l’organisation  imméd'iâte 
des  tjsps,  telle  gue  je  j'aie  posé  en  principe.  '  '  ■  •  '  ■•  • 

M.  J.  Guérin  cite  des  auleufs  qui  lui  phf  rendu  justice.  Sédillot,  qui 
a  écrit  ailleurs  qué  dans  Yès''jnnales  de' ta  ' chirurgie  française  et 
étrangère,  a  vàht'é  lé^  àvaiitegesde  la  théorie  et  des  àpplicatidns  de  la 
méthode  sous-cutanée  ;  ü'ne  lettre  de  Doubowiski,  toute  pleine  d’é¬ 
loges  sur  la  méthode  soüs-cuîanée  appliquée  à  la  section  des  tendons. 

Je  désire,  dit  l'autenr,  faire  cesser  une  équivoque;  M.  Velpeau  a 
pensé  que  les  guérisons  de  plaies  sous-outanées  sans  suppuratipu  te¬ 
naient  au  soin,  et  à  l’habileté  du  chirurgien  ;  je  remercie  M.  Velpeau 
de  itelpge  qu’il  m’a  adressé,  mete  je  yeux  qu’il  poit  rendu  quejque 
chope  à  la  méthode-  ■  .  ' 

.  M.  J.  Guérin  aborde  la  question  de  la  régénçratjon  des  tissus  dans 
les  plaies  squs-cutanees.  .C’est,  dit-il,  par  induction  que  j’ai  supposé 
'fà  régénération'  des  musclés.  Mais  j’ai  vu  aussi  des  faits;  il  n’est  pas 
bésoin  de  microscope  pour  démontrer  la  rèproduction,  tes  yeux  dis-» 
tinguent  aussi  bien  un  tendon  d’un  musclé,' qu’ils  peuvent  distinguer 
M.  Velpeau  de  M.  Bouillaud. 

■Du  reste;  M.  Velpeau  n’a-»t-il  pas  dit  quelque  chose  de  semblable  à 
ce  que  j’avance,  quand  il  écrivait  :  «  Le  tissu  celluleux  peut.se  trans- 
former.en  tissu  .fibreux ji  et  même  en  muscle,  »  -  .i 

M.  vELPEAp.,il  yte,yingtepi.?ans;d.qcela,  ■■■  ... 

,  M- G VÉifigy.,.^QiL  M-  Velpeau  change.  ;  ‘ 

M.  VEi.PEAD.  Je  change  quand  la,  sctepce  ffiit  des  progrè^. 


sbus-cutanéé' du' tissu  pp'üvàil  être 'Snlvié  de’’ reproduction  "d 
nerveux,  et  j'âi‘'i'ndli|(iê ’lft  cori’cfîll6b‘é'dè''lA'’Ihuliitin'rmâïs  j’ai  été 
plus  loin';  il  'fallait  ■fôîi^Tâ  synthèse  organique,  il  fallait  voir  te  réta¬ 
blissement  de  la  fonction  du  nerf,  et  je  l’ai  vu. 

La  section  sous-cutanée  dés  vaissea'ux  n’empêche  pas  leur  réunion, 
leur  organisation  immédiate.  En  faisant  la  téhotôrhîé,  j’ai  coujjé  la 
fribialè  pèsté|ieurfe,;  qt  ijlâi  vu)  la  guérjson  survenir-;  j’ai,  vu  le  tromhiis 
disparaître  ét  les  parties  rpprendre Aéiif  état  normal.  Ces  faits  ont  une 
signification;  toutefois,  je  crois  que  les  artères  ne  font  pns  excèplion 
à  la  loi  géhêrale  j  mais  q'è  h'afflrme  pas  avoir  vu  de  réunion  d’artère 
telle  que  rhuméral.e  dans  une  plaie  sous-outwée-  Four  tes  os,,  fai  vu 
une  reproduction  lorsque  tes  plaies  intéressant  te  tissu'éteient  aojfâ- 
çutenées.  Après  avoir  appliqué  une.  ceuranae  de  trépan  sqr  jes.  ds  d,u 
crâne,  et  après  avoir  recouvert  la  plaie  de  l’os  avec  te.  p6ricr|h©j.j’9i 
vn  des  jetées  osseugesi  parlir  des  pp  eux-mêmç.s;  je  dpis  dire  ici  que 
j’avais  détruit  te  périoste,  et  que  je  donne  là  une  preuve  qué  la?  os 
du  crâne  ne  se  réparent  pas  par  te  péribste. 

Icï,M.  J.  Guérin  fait  une  digression  :  J’ai  parlé,  dit-il,  de  4.  çQutrac- 
tilîté  des  tendons,  je  l’ai  vue.  Si  je  montre  qü'il  y  a  des  mouvements 
de  contraction  dans  le  tendon  rotulien,  f aurai  dP-hRÔ  une  preuve  de 
la  contraction  des  tendons. 

Eh  bien,  trois  fois  déjà  j’ai  constaté  te  fait.  On  voit,  lorsque  la  ro¬ 
tule  est  fixée  et  immobile,  le  tendon  rotulien  se  tendre.  On  voit  aussi, 
chez  les  malades  .dopt  la  rotule  est  soudée,  le  Tendon  se  contrôler  (1); 

'■  En  terminant,  M.  J.  Guérin  dit  :  M.  Velpeau  juge  mes  ohservat(qiis 
mauvaises  et  dit  qu’eltes  ne  font  rien  voir.  Mon  honorable  contradic- 
iéup  confond  voir  et  faire  voir. 

Il  y  a  des  gens  qui  rte  veulent,  pas  voir  et  des  gens  qui  ne  voient 
.'point,  et  il  arrive  souvent  que  cèux'qui  ne  yoièril 'point  se  mettent  à 
la  suite  de  ceux  qui  ne  veulent  point  voir.  M.  Velpeau  est  du  nauiibre 
de  .ceux  qu’on  suit. 

U  Je  lui  rappellerai  pourtant  que  des  rapports  académiques,  ont  jugé 
'autrement  que  M. 'Vélpéaü.  La  commission,  que  Gerdy  a  appelée  la 
lOOinmissipin  de  secowrs,  a  dit  de  mes  opérations,  après  de  longs  exa¬ 
mens,  que  mes  observations  étaient  rigoureuses  et  bien  commentées, 
et  que  -je  méritais  lé' prix  'pour  Viiès  êtddeà  sur  la  ténoWmîe.  ■  ■  '  ‘ 

’  '  Quand  j’ai  appliqué  la  w.éthqêé  iSeu.S-Ç.Uitanëe,  uqe  commission,  que 
Tqh  a  appelée  cette  fois  la  commission  des  miracles,  a  jugé  hqnttes 
''mes,  opérations  dans  la.sç.ryiço  q^jp  l’on  m’avait  cqiifié  à  l’hôpital  des 
Enfants,  et  il  était  ajouté  ;  que  les  méthodes  de  M.  J.  Guérjh 
.forment  un  ensemble  fie  moyens  aVec  lesquels  il  a  produit  des  ré¬ 
sultats  nouveaux  et  que  te  praticien  a  bien  mérité  de  là  gÇteUbéi  et  le 
rapport  disait  qu’il  y  avait  lieu  de  lui  conserver  un  service  dans  les 
hôpitaux.  Il  est  vrai  de  dire  .qu’îl  a  été  au  contraire  supprimé. 

Dans  la  prochaine  séance,  je  parlerai  des  applications  chirurgicales 
.de Ja  méthode  soue-çutanéé- 

La  p^nçe  est  levée  à  cinq  heures.  ■ . 

(1)  M.  J.  Guérin  nous  a  montré,  à  la  fin  de  la  séanoe,  sur  lui-même  ,«e 
qu’il  appelle  la  contraction  du  tendon  rotulien,' pliis  un' matàde  qui  avait,  di¬ 
sait  M.  Guérin,  la  rotule  soudée.  M.  J.  Guérin  et  .l,e  malade  étaient  pressés 
de  partir,  nous  n’avons  pu  examiner  le  malade  suEfisammeat.  i 


COR RES  POND ANCE. 

Nous  recevons  lettres  sur  lettres  à  propos  de  l’article  que 
•  nous  avons  fait  sur  la  brochure  de  M.  Stanski,  les  unes  signées 
et  les  autres  anonymes.  Nous  négligeons  les  dernières  comme 
non  avenues  ;  une  opinion  que  l’on  ne  signe  pas  n  est  pas 
une  opinion. 

Dégagées  de  tous  ambages,  il  y  a  en  présence  deux  opinions, 
dues  à  une  réunion  de  médecins  divers. 

L’une  consiste  à  admettre  que  le  choléra  est  épidémique  et 
contagieux.  Épidémique  en  fait,  et  contagieux,  parce  que  on 
voit  des  individus  être  atteints  après  avoir  ^eu  des  rapports 
avec  des  cholériques  ;  et  l’on  attribue  la  contagion  à  la  trans¬ 
missibilité  de  miasmes  cholérigènes  fournis  par  les  déjections 
des  malades. 

L’autre  opinion  consiste  à  envisager  le  choléra  comrne  une 
simple  épidémie.  Suivant  cette  opinion,  le  choléra  est  lie 
une  viciation  de  l’air  par  des  miasmes  dont  l’iiide  est  le  foyer, 
et  qui  sont  portés  dans  des  directions  variables.  11  frappe  seu¬ 
lement  les  individus  dont  les  conditions  individuelles  sont  re¬ 
lativement  mauvaises.  Plusieurs  personnes  sont  atteintes  à  la 
fois  ou  successivement,  comme  plusieurs  personnes  peuvent 
être  atteintes  d’une  angine,  d’une  bronchite  ou  d'un  rhuma¬ 
tisme,  lorsqu’elles  ont  été  exposées  au  froid,  contre  lequel  elles 

étaient  mal  protégées;  Cette  opinion  est  aussi  la  nôtre.  L’air 

que  nous  respirons  tous  est  actuellement  un  air  vicié,  ceux 
qui  résistent  à  son  action  sont  les  gens  bien  portants,  ou  qui. 
soignent  bien  leur  santé.  Ceux  qui  sont  atteints,  n’ont  pas  pris 
beauçoup  plus  que  d’autres  des  miasmes  cholérigènes  :  ils 
n’étaient  pas  en  mesure  de  résister.  En  consultant  les  obser¬ 
vations  de  la  thèse  de  M.  Stoufflet,  on  voit  que  le  choléra  frap¬ 
pait  des  ivrognes  le  lendemain  d’un  excès,  des  tuberculeux, 
des  femmes  qui  relevaient  de  couche,  des  gens  surmenés  par 
de  longs  soins  donnés  à  des  malades,  etc.,  etc. 

Parmi  les  lettres  que  nous  recevons,  presque  toutes,  et  celles 
de  M.  Rousseau,  d’Épernay,  soutiennent  la  première  théorie. 
Nous  en  sommes  étonnés,  non  pas  tant  à  cause  de  notre  opi¬ 
nion,  qui  est  contraire,  que  par  rapport  à  l’esprit  de  ces  lettres. 
Nous,  ne  recevons  pas  d’observalipns ,  mais  bien  des  para¬ 
phrases  et  des  commentaires  sur  ces  deux  remarques  : 

Il  y  a  des  villages  où  on  a  vu  des  cholériques  seulement  de¬ 
puis  le  jour  où  il  est  arrivé  quelqu’un  d’une  ville  où  le  choléra 
existait. 

On  a  vu  plusieurs  membres  d’une  même  famille  être  atteints 
par  le  choléra,  successivement  ou  en  même  temps. 

Ou  bien  encore  des  raisonnements  opposés  aux  termes  des 
raisonnements  de  M.  Stanski. 

Nous  prions  nos  correspondants  d’attendre  ;  noUs  discuterons 
toutes  les  observations  que  nous  trouverons  invoquées  en  faveur 
de  la  contagion  à  mesure  qu’elles  se  présenteront. 

D'  Armand  Després. 


CHROHIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon- 

neur  :  • 

Offioiers  : 

MM.  Gaillemer,  médecin-major  de  1"  classe; 

Fleury,  idem; 

Comte,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Belle-Ile; 
Lescot,  vétérinaire  principal; 

Roger,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants; 

Proust,  médecin  principal,  chef  du  service  de  santé,  à  la  Nou¬ 
velle  Calédonie  ; 

Margain,  médecin  principal  ;  ,  . 

Le  docteur  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine. 
Giroux  de  Busareingnes  ; 

Chevaliers  : 

MM.  Colin,  médecin-major  de  1”  classe; 

Gandaire,  Bercejol,  Magnier,  Dufay,  Viennet  et  Parent,  méde¬ 
cins-majors  de  2'  classe  ; 

Danyau,  pharmacien  ; 

Gaudel,  Palat  et  Durand,  vétérinaires  en  premier. 

Le  docteur  Lunier,  inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés  ; 
Cazalis,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé; 

Bouley,  médecin  de  l’hôpital  Necker; 

Clerc,  médepin  de  l’infirmerie  de  Saint-Lazare; 

'  Hillairët,  phàrmacièn  d'e  Thospice  d’Ângoulême; 

Martinet,  médecin  de  l’hospice  de  Bourganeuf; 

Cathala,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Cette; 

Follet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôt'el-Dieu  de  Tourcoing; 

Leroy,  chirurgien  de  la  garde  nationale  de  Beauvais; 

Jargois,  docteur  en- médecine  et  maire  de  Champeix; 

Hatton,  médecin  de  l’hospice  de  Fresnay  ; 

Besson,  chirurgien  des  hospices  de  Chambéry  ; 

Pichôrèl,  chirurgien  en  chef  dé  l’hospice  du  Havre  ; 

Dumesnil,  directeur  médecin  de  l’asile  de  Quatre-Mares-Saînt- 
Yon; 

Gent,  médecin  de  l’hospice  de  Meulan  ; 

Martin  de  Moussy  ; 

Le  docteur  Jourdanet,  médecin  français  établi  au  Mexique; 
Buignet,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris; 

Riche,  professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris; 

A.  Mercier,  docteur  en  médecine  à  Paris;  ' 

Jaccoud,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Mayet,  membre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris; 

Delpech,  membre  de  r.\cadémie  de  médecine; 

.  Orillard,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Poitiers; 

Cosie,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux; 

Estevenet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse; 
Planchon,  directeur  de  l’École  de  pharmacie  de  Montpellier; 
.Hamon,  vétérinaire  au  dépôt  d’étalons  de  Lamballe  , 

Fleury,  chirurgien  principal  de  la  marine  en  retraite; 

Berdot,  ancien  chirurgien  militaire; 

Broca,  ancien  chirurgien  militaire; 

Dupire,  médecin  à  Fontainebleau  ; 

Guérin  du  Grand-Launay,  directeur  médecin  honoraire  de  l’asile 
d'aliénés  de  Saint-Dizer  ; 


MM.  Kœberlé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stra- 
sbourg ; 

Parise,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lille; 
Baron-Subervie,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bagnères  de 
Bigorre  ;  ' 

Goubeaux,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort  ; 

Baudry,  médecin-vaccinateur  à  Évreux; 

Bourguet,  médecin-vaccinateür  à  Rodez; 

Chambay,  médecin  des  épidémies  d’Alençon  ; 

Crouzet,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc; 

Debrou,  médecin  des  épidémies  d’Orléans; 

Dubourg,  médecin  des  épidémies  de  Marmande; 

Génieys,  médecin  de  l'établissement  thermal  d’Amélie; 

De  Montozon,  médecin  des  épidémies  de  Château-Gontier. 

_ Par  divers  décrets  ont  été  nommés  : 

Médecins  principaux  de  P'=  classe  :  MM.  Bourguillon,  Marmy, 

Champenois  et  Coindet. 

Médecins  majors  de  classe  :  MM.  Messager,  Chôvrel,  de 
Guillin,  Delcotninète,  Simon,  de  Launay,  Bédié,  Alix,  Herbecq, 
Bagnol  et  Baudouin. 

Médecins-majors  de  cfasse;MM.  Haguet,  Martial,  Poupelardj 
Hatry,  Bock,  Fargues,  Pitou-Balme,  Bauchard  et  Farine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  MM.  Robert  et  Collin  sont  nommés  four! 
nisseurs  d’instruments  de  chirurgie  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  L’état  sanitaire  de  Paris,  vers  là  fin  de  la  semaine,  était  très- 
amélioré.  Il  y  a  eu  lundi  une  légère  recrudescence  de  l’épidémie 
dans  les  hôpitaux  et  en  particulier  'a  l’Hôtel-Dieu. 
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Paris,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Le  sel  de  Pennés,  prophylactique 

DU  CHOLÉRA.  , 

S’il  est  prudent  d’observeé  les  règles 'de  l’hygiène  dans 
tous  l'es  temps  et  dans  tous  les  pays,  à-  plus  forte  raison 
on  doit  ne  pas  oublier  de  les  mettre  en  pratique  pendant 
Ja  durée  d’une. épidémie,  qui  se  présente  avec  le  carac¬ 
tère  d’une  aftéràtibn  plus  bu  moins  profonde  dans  le  fluide 
sanguin  et  :d’’un  afifaiblissemeat  général  du  système  ner¬ 
veux  ainsi  quq  cela  se  remarque  pour  le  choiera,  la  cno- 
'  lérine.le.  dyssenterie;'u‘fiéére  tmasmalique,  la  peste,  le 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  -4-  L’ob- 
.nervation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spéci6ques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  .  ,  . 

ün  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiql  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  i’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observatioiis  que  le  succès  est  assuré 


pour  garantir  des  atteintes  de 
'  (qui' procèdent  par  voie  d’élection 
on  n’a  pus  encore 


lénne,  la  dyssenterie,  la  peuru  muij/mMuyno,  la  j/oo.r,  i,  inAineu- 

trorbùt  le  tuvhus  et  le  vomito  negro.  Parmi  les  nom-  ,  quand  1  aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen 

breux  nrophyiactiqiies  qui  ont  été  conseillés  officiellement  ;  dantes  d’un  état  anatomique,  on  d  une  lésion  organique, 

_ Ottoffitoa  de  res  redoutables  maladies  mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  1  innervation yaso-mo- 

-Jr  les  corps  débilités),  :  trice  de  l'utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu  on  doit  com- 

figurer  les  Bains  stimulants  de  '■  battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 

Pptinès  ■  ;  autres  complications.  .  , 

Ceneiidant  il  ne  serait' pas  déraisonnable  d’y.  avoir  re-  :  Les  docteurs  Jobet  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
j-onrs  si  Tou  voulait  bien  tenir  compte  de  leurs  propriétés  .  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  A  piol,  celui 
ANTISEPTIQUES  ET  DYNAMIQUES,  avec  lesquelles  if  serait  fa-  ’  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  on  qui 
.elle  de  doubler  l’énergie  vitale,  sans  avoir  à  craindre  les  '  la  précède.  .  ,  ■  ,  n 

ulésordres  qui  succèdent  souvent  à  l’usage  des  stimulants  ;  Dose  :  i  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  Ou 

Bris  à  l’intérieur.  .  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d  accès. 

11  suffit’h’avoif  un  peu  étudié  l’action  l  spéciale  qu’ils  :  pharmacie  BBIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean 
■produisent  sur  les  anémiques,  les.strumeux  et  les  para-  pisoa,  à  Paris. 

lytiques  pour  reconnaître  la  facilité  qu’ils  donnent  d’im-  .  ^ _ ^ - - - - 

I  Maladies  de  poitrine,  HypophosphUes 

Hiers  ne  se  trouvent  impressionnés  que  par  voie  de  trans-  ,  iVldu  D'  CHURCHILL.  — ^  Sirop  d  hypophuspbite  de 

imission  à  l’aide  du  réseau  des  filets  nerveux  et  vasculaires  pgude..  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
aui  tapisse  l’appareil  cutané.  .  r.  '  phosphïte  de  quinine.  ati,.,.,.. 

Tose  espérer  qu’en  pareilles  circonstances  aussi  fa-^ ,  Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 

cheuses,  il  se  trouvera  beaucoup  de  praticiens  indé-  ,  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 

Doudants  qui  mettront  de  côté  l’esprit  de  doute  et  qui  prjÿ  .  4  fr.  le  flacon.  n-  • 

voudront  utiliser  mon  produit  salin  comme  agent  prophy-  ;  guùs  l’influence  dès  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
lactique  si  ce  n’est  comme  agent  curatif,  afin  de  prouver  pappétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc- 
qu’ils  sont  partisans  du  progrès,  lorsqu’il  est  présenté  tQrues  cessent)  et  le  malade  jouit  diuu  bien-être  inaccou- 
Éoyaleifient  «ans  un  but  d’humanité.  (Extrait  de  la  5'  édi-  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans-- 

tioii  d’une  monographie,  qui  est  livrée  avec  le  produit,  à  ;  DÉPÔTS»  Montpellier, BELÜGOÜ  frères;  Nice,  FOÜQÜE; 
la  pharmacie,  rue  Sorbonne,  4,  à  Paris.  ’  '  Lyon,  Pharmacie  centrale,;19,  rue  Lanterne  ;  Bordeaux, 

„„  _ _  I  Nantes,  Touloùse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 

~~~  ’  centrale. 


TTÎns  de  Ouinauina  titrés  (diastasés)  -eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Vd’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale  lîjGazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  parO. 


‘de  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram.  , 
d’alcaloïde  et  12  grain,  d’extractif  par  1,060  giam.  -pio-  | 

"'vin  DE^Qu'iNQUINA  iodé.  Contient  0,05  d’iode  pur  , 
à  Tétat  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  —  j 
LvniDhatisine.  —  Phthisie,  etc.  ,  n  «a  i 

WIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX;  Contient  0,10 
.  de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  -r-  Chlorose.  —  ( 
Anémie.  —  Longues  convale.vcences,  etc.  j 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont  | 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltê-  ;  . 
râbles,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s  attachent  a  l  em-  | 

oloi  des  préparations  chimiquement  définies.  | 

"  Dépôt  général,  E,  FOURNIER  et  C‘,  26,  rue  d’Anjou-  > 
Saint-Hon»ré,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  |  f 


RRO-ARSENICALE  DE  L 

Acide  sulfurique  libre. . 
Silicate  acide) 

Arséniate  « 

Phosphate  ” 

Sulfate  >1  , 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium..; - 

Matières  organiques . 


•  sesqul-oxyde  de  fer  i 


orépara  lions  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D”  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solutionu  castique  a  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

^^^Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Chlorure  de  sodliuu.... 
Sullale  de  soude  et  chaux 
Silicate  el  silice,  alumiiie 
lodurealcal. arsenic,  film 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  *21. 


MAi^oxl-d^MiXABAT^ABBA-  1  |\ob  Boyveau-;^(Heur, 


J  jf»ré  par  LABAT,  pliarni. 

Le  VIN  OE  Quinquina  au  S - , - 

DIE,  æ  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin-  ,  pr;7a"slgh‘aru7e"G7BAÙDEAU 

m"\aBAT  eî^plote  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet,  I  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieuy  aux  sirpps  de  sal^se- 
que  lesTopriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  esseu-  !  pareille.  U  gufrn  radicylÉment, 
tieilement  liées  à  la  présence' de  la  plus  grande 
plus  égale  proportion  de 


Le  Rob 

•végétal  dm  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEUR,  seuTaU'- 
î-x®-*  nor  la  aifçnature  GIRAÜDpAti 

aux  sii;ops  de  salse- 

auie.  .c  . . ’ 

_ la  de  la  peau,  les.  da-rtreià,  las-  scrofqies,  jea  .suites  de 

incontéstaSle  supériorité  slir  les  “très  quinquinas  ;  l’iodure  ,, 

Quant  au  vin  dé  Malaga,  il  contient  Ib  à  là  p.  00  d  al-  ir/ra^ 

«ool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons  macip.ns  et  droguis  . 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
.rouge  ciiichouique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinclio- 
mique.  Il'  dissout  particulièrement  u ne  forte  proportion  de 
•cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis- 
. .août  que  quelques  traces.  '  ,  v 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vm; 

<de  Malaga  masque,  au  point  d«  lu  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


Thilules  de  Carbonate  ferreux 

r  INALTÉRABLES  DE  VALLET 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pv^- 
crites  contre  les  pâles  couleurs,  et  pour  fortiher  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 


S.  885 


Véritable  siro'p  dépuratif  anti- 

SC.ORBUTIQÜE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialemeut  et  excresivement  à  ia  pharmacie  Sage-Danzel, 
rué  dé  Buci,  7,  à  Paris. 

'  Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles’  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devonsàla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Poudre  pour  préparer  instantané- 

MENT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRA’TE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.  — Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge, 
très-promptement  et  sans  causer 
flacon  porte  le  cachet  et  la  signature  RobÉ.  —  Dépôt,  12, 

■  rue  Vivien  ne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 

.  _  265 - - - r 

Fougues.  —  Eau  Alcaliue 

très-agréable  à  boire  ;  ... 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  ia  vessie;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé- 
I  sical;  —  la  chlwose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
’  les  convalescences.  — Mêlée  au  vin,  elle  est  tres-utile  au 
personnes  qui -qiit  la  vessie  ou  l’estomac. paresseux.  . 

LÀ  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  â  Pans. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide.  ®  ^ 

proportion  heureqse  des  bicarbonates 
;  Lns,  en  font;  malgré  la  plus  riche  J 

I  soit  connue,  en  France,  des  eaux  légères, 

'  tieilement  digestives.  Dose  ordinaire  une 

.  louT  [Indiquer  autant  que  possible  1“  j,* 

\end  prescrire.)  Emplois 
;  dies  des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  ma 
!  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRl'.E,  maladies  de 
I  urinaire;  -RJGOLETTË, 

:  LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  —  (ü 

■  cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  .fachuxies,  uj 
’.  maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiqu  ■ 

{  Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  • 
i  servent  sans' altération  ;  elles  se  trouvent  dans  lesV 
cipales  pharmacies  de  France,  h.U:  prii;  qe  b,oy,  ■ 
i  en  verre/rioir,  reyêtue  d’une  étiquette  et. 

càpsaîè’  eil  étain  indiquant  le  nom  ne  la 
été  puisée. 


:  T  aits  médicamenteux  du  D' 

!  Lj  dp  saint-pierre  de  fursac^  (preus^  cbpcoW 

'  Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  loap. 


TTin  du  docteur  Forestier. 
V  Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères  et 
vin  de  Malaga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 

Une  cuill.  â  café  contient  2  centigr.  phosphate  de  fer  ; 
Une  cuill. Abouche  çontientSceiiL  5  phosphate  de  fer  ;  ^ 
Un  verre  â  liqueur  contient  7  centigr.  phosphate  defer. 
CHOMINOT,  1%,  rue  Culture-Sainte-Cathenne,  a  Parts. 


au  lait  iodé.  .  .  _  choto''' 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical, 
au  lait  arsenical.  ,  , 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  lodurô. 
lait  ioduré.  .  ,  ferrugi»®'" 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  m 
Chocolat  au  lait  fei 


Chocolat, 
ferrugiaè 

Sirop  de  lait  lerrugiueux.  —  - - 

—  Chocolat  au  lait  ferrugineux.  21,  A  P®'" 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  . 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semain 

GAZE! 

Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  P< 
L’abonnement  part  du  I»  de  chaque, mois. 

e  : 

La  Lancette 

CE  DEf 

CIVILS  ET  » 

rr  •  Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8 

F vançaise  l’hôpital  db  la  ohabite. 

i  HOPITAUX 

T  m  A  X  x^  O  ®“  *’“*■*  P“rl» 

^  L  J[^  J[  0  dans  les  bnreani  do  Messageries  et  choi  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

CORPS  MÉDICAL.  —  Un  act 
oor  enconragemenU  aux  antems  dos  moülei 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 

:e  da  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
irs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
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DE  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

Dans  les  diver§  articles  que  nous  avons  publiés  jusqu’ici  et 
que' nous  publierons,  nous  avons  négligé  à  dessein  dans  la 
discussion  des  observations  et  travaux  sur  la  contagion  du 
choléra  : 

1»  Les  interprétations  relatives  au  transport  du  choléra  par 
les  vaisseaux  ; 

2»  Les  simples  mentions  de  faits  sans  observations. 

Si  le  choléra  a  été  contagieux  dans  ces  deux  conditions,  il 
l’a  été  dans  les  conditions  de  la  pratique  de  notre  ville  ; 
réciproquement, _  s’il  ne  peut  être  contagieux  chez  nous,  à 
Paris,  il  ne  pouvait  l’être  ailleurs. 

La  transmission  du  choléra  par  les  bâtiments  est  passible  de 
ces  deux  objections  déjà  souvent  formulées,  à  savoir  :  qu’un 
bâtiment  peut  être  une  atmosphère  mobile,  et  cela  a  été  admis 
parM.  Mêlier,  dans  son  remarquable  rapport  à  l’Académie,  pour 
la  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire;  à  savoir,  que  personne  n’a 
dit  et  ne  dira  pourquoi  vingt  bâtiments  partis  d’une  ville 
infectée,  ne  porteront,  à  supposer  qu’ils  le  portent,  le  choléra 
que  sur  un  ou  deux  points  du  monde. 

Les  simples  mentions  de  faits  qui  circulent  de  bouche  en 
bouche,  et  dont  le  nombre  grossit  ainsi,  seront  toujours  récu- 
sables.  Nous  ne  prendrons  pour  exemple  que  cette  phrase 
d’une  lettre  de  M.  Rousseau  (d’Épernay),  publiée  dans  l’Union 
médicale  : 

«  En  avril  1832,  le  choléra  se  développa  à  Vertus^  à  20  kilo¬ 
mètres  d’Épernay,  après  le  passage  d’un  régiment  venant  de 
Paris,  et  qui  avait  logé  dans  cette  petite  ville.  »  Rien  ne  justifie 
le  soupçon  de  contagion  ;  un  rapprochement  est  établi  sans 
documents  à  l’appui. 

Nous  devons  en  dire  autant  des  suppositions  de  M.  Simon 
(de  Londres)  et  du  profèsseur  Miller  de  King’s  College  (de 
Londres),  sur  la  contamination  des  eaux  potables  par  les  dé¬ 
jections  cholériques  et  leur  capacité  pour  engendrer  le  choléra. 
Nous  nous  étonnons  que  l’un  des  collaborateurs  de  la  Gazelle 
hebdomadaire,  M.  Le  Fort,  se  soit  fait  l’écho  de  telles  hypo¬ 
thèses  qui  ne  sont  pas  plus  fondées  que  le  vote  des  médecins 
français  et  de  la  commission  sanitaire  sur  la  contagion  du 
choléra.  Eh  quoi  !  l’on  voudrait  rapprocher  ce  qui  se  passe  à 
Londres  de  ce  qui  a  lieu  à  Paris  ?  Mais  est-ce  qu’il  est  possible 
d’oublier  que  l’année  dernière  le  choléra  était  en  même  temps 
à  Batignolles  et  à  Saint-Ouen,  et  si  l’on  veut  que  les  gens  de 
Saint-Ouen  aient  eu  le  choléra  pour  avoir  bu  l’eau  de  la  Seine 
au-dessous  de  l’égout  collecteur  d’Asnières,  quelles  sont  donc 
les  causes  qui  ont  donné  le  choléra  aux  gens  de  Batignolles  ? 

Ceux-ci  buvaient,  si  nous  sommes  bien  renseignés,  l’eau  du 
canal  de  l’Ourcq,  et  même  c’était  accidentellement,  car  des 
conduites  d’eau  étaient  en  réparation  en  ce  moment,  si  nos 
souvenirs  sont  exacts. 

Qui  a  engendré  le  choléra  chez  un  nombre  de  malades  assez 
grand  pour  vicier  des  rivières  par  des  déjections  cholériques, 
soit  à  Londres  soit  à  Paris,  dans  l’hypothèse  de  la  Gazette  heli- 
domadaîre? 

Ces  détails,  on  le  voit,  puisés  dans  le  journal  anglais,  the 
Lancet,  nous  séduisent  peu,  d’autant  qu’ils  ne  sont  pas  les 
seuls  documents  sur  le  choléra,  et  que'  le  même  journal  ren¬ 
ferme  l’annonce  d’un  livre  du  docteur  Hearne,  intitulé  :  De  la 
non-contagion  du  choléra,  ce  qui  prouve  que,  même  à  Londres, 
•1  y  a  des  médecins  qui  regardent  les  choses  de  près.  Dans  the 
Lancet  du  fr  août,  il  y  a  encore  l’analyse  ’d’un  livre  du  doc- 
leur  Macpherson,  Choiera  in  ils  home;  il  ressort  du  travail  de 
ce  médecin,  qui  est  inspecteur  des  hôpitaux  du  Bengale  et  an¬ 
cien  médecin  de  l’hôpital  général  européen  de  Calcutta,  deux 
points  importants  :  que  le  choléra  apparaît  en  mars,  avril  et  mai, 
que  son  foyer  se  trouve  sur  les  bords  du  Gange  et  de  l’Hooghly  ; 
fiue  les  équipages  des  vaisseaux  ancrés  sur  les  ports  ont  des 
cas  de  choléra,  mais  que  les  navires  une  fois  en  mer  redevien¬ 
nent  salubres,  et  ceci  est  bon  à  noter  pour  répondre  aux  au¬ 
teurs  qui  parlent  de  la  transraiission  du  choléra  par  les  navi¬ 
res.  Les  citations  de  livres  étrangers  ne  surprennent  pas  quand 
l’on  remonte  aux  sources  ;  il  n’est  pas  juste  de  penser  d’ail¬ 
leurs  et  a  priori  que  la  vérité  puisse  nous  venir  des  commen- 
laires  d’une  société  anglaise,  plutôt  que  de  l’observation  des 
cholériques  que  nous  voyons  chez  nous. 


Examinons  les  observations  : 

Nous  empruntons  à  la  thèse  de  M.  Stoufflet,  que  nous  avons 
déjà  citée,  des  faits  de  choléra  ayant  présenté  quelque  appa¬ 
rence  de  contagion. 

Et  d’abord  notons  que  sur  524  cas  de  choléra,  85  seulement 
ont  pu'  être  mis  en  suspicion  au  point  de  vue  de  la  transmissi¬ 
bilité.  Rendons  aussi  justice  à  M.  Stoufflet  qui  n’a  pas  affirmé 
la  contagion  et  a  donné  la  mesure  de  son  bon  esprit,  en  four¬ 
nissant  tous  les  détails  qu’il  a  pu  recueillir. 

Étudions  les  85  faits.  Aujourd’hui  nous  donnons  les  plus  dé¬ 
taillés. 

Six  infirmiers  et  infirmières  ont  été  malades,  mais,  de  l’aveu 
même  de  M.  Stoufflet,  ils  ne  l’ont  pas  été  gravement,  de  sorte 
que  l’on  peut  se  demander  s’il  s’agissait  pour  tous  réellement 
de  choléra. 

Voici  l’observation  d’une  infirmière  : 

Viel  (Honorine),  trente- six  ans.  C’est  une  ancienne  infirmière 
venue  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière  pour  ce  service  spécial  ;  elle  est 
gastralgique  depuis  quinze  ans  et  sujette  à  des  contractures  du  côté 
droit  depuis  1 857. 

Elle  avait  de  la  diarrhée  depuis  trois  jours  et  n’en  disait  rien  ;  le 
28  novembre,  elle  vomit  une  fois  et  n’en  accuse  que  sa  gastralgie; 
mais  les  accidents  augmentent,  elle  ne  peut  plus  les  cacher,  et  le  29 
on  l’installe  de  force  dans  un  lit.  Pouls  à  72.  Sitôt  qu’elle  fut  couchée, 
les  contractures  reparurent  dans  la  jambe  droite.  Glace,  opium  0,05 
en  cinq  pilules  ;  vésicatoire  à  l’épigastre.  » 

Le  30.  Hier  elle  a  eu  de  nombreux  vomissements  ;  mais  ce  qui  l’é¬ 
puise  ce  sont  les  contractures  douloureuses  de  sa  jambe.  État  ner¬ 
veux,  surexcitation  ;  elle  rit  et  pleure  à  la  fois.  Frictions  avec  huile 
de  camomille  camphrée,  poudre  et  extrait  de  belladone  0,05,  en  deux 
pilules  à  prendre  matin  et  soir. 

Le  1"  décembre,  la  contracture  de  la  jambe  est  extrême  ;  le  pied 
est  dans  l’extension  forcée,  un  peu  incliné  en  dedans.  La  chaleur  du 
lit  augmentant  l’intensité  du  spasme,  on  lui  permet  de  se  lever  ;  le 
poids  du  corps  servira  encore  à  le  vaincre. 

Le  2,  même  état,  mais  pendant  la  nuit  seulement;  un  bandage 
roulé  est  énergiquement  appliqué  et  la  belladone  est  continuée. 

Le  3,  la  malade  ne  se  plaint  plus  dé  rien  ;  la  constriction  exercée 
l’a  guérie,  dit-elle. 

Le  5,  elle  reprend  ses  fonctions. 

Adonis  (Éléonore),  cinquante  ans,  entrée  le  28  septembre.  Elle 
allait  le  matin  à  la  Chapelle-Saint-Denis  soigner  une  malade.  C’est  l'a 
qu’elle  fut  prise  des  accidents,  et  de  là  qu’elle  fut  conduite  à  l’hôpital. 
Mais  soignait-elle  un  cholérique?  Avec  cette  indication  vague  de  la 
Chapelle-Saint-Denis,  il  était  impossible  de  le  rechercher;  personne 
ne  savait  même  la  rue  où  elle  se  rendait  tous  les  matins.  La  malade 
était  affectée  d’un  squirrhe  ulcéré  du  sein,  et  à  son  entrée  elle  avait 
de  la  diarrhée  depuis  un  jour. 

Veuve  P...  (Victoire),  quarante-sept  ans;  Cette  dame  en  était  à  sa 
première  garde,  au  moins  à  la  Maison  municipale  de  santé;  elle 
veille  pendant  douze  jours  une  apoplectique,  qui  fut  prise  à  la  fin 
d’accidents  cholériques.  La  malade  morte,  la  garde  rentre  chez  elle, 
et  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  le  choléra  l’atteint,  et  la  tue  le  cin¬ 
quième  jour. 

Il  y  a  des  causes  adjuvantes  morales.  Sa  vie  était  devenue  bien  ac¬ 
cidentée  depuis  quelque  temps,  sa  famille  avait  cessé  de  la  voir,  et 
elle  en  éprouvait  un  profond  chagrin;  enfin,  si  la  misère  n’était  pas 
encore  arrivée,  elle  était  bien  imminente. 

Nous  rejetons  la  première  observation;  il  s’agit  d’une  garde- 
malade,et  il  n’est  pas  dit  qu’elle  ait  soigné  un  cholérique.  Il 
faut  rejeter  de  même  la  seconde  observation. 

Treton  (Jean-Pierre),  quarante-trois  ans,  entré  le  1"  novembre.  Il 
ne  remplit  ces  fonctions  que  comme  auxiliaire  et  depuis  le  40  oc¬ 
tobre;  son  premier  état  fut  celui  de  tourneur  en  optique.  En  4  860, 
il  fut  obligé  de  le  quitter,  à  cause  de  la  faiblesse  de  ses  yeux  et  de 
ses  attaques  d’épilepsie  qui  se  rapprochaient  de  plus  en  plus  ;  ces 
dernières  ont  débuté  après  la  mort  de  sa  fille  en  4  852  ;  jusque-là  il 
n’avait  eu  que  du  vertige  épileptique.  Il  entra  alors  à  l’hospice  de 
Bicêtre  comme  infirmier  et  y  fut  soigné  pour  sa  maladie  à  différentes 
reprises.  Le  4  "  novembre,  en  remplissant  ses  fonctions,  il  fut  frappé 
tout  à  coup.  N’était-ce  pas  une  nouvelle  attaque?  c’est  bien  probable, 
car  il  n’a  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé,  et  quand  il 
reprit  connaissance,  il  était  dans  une  voiture  qui  le  transportait  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière.  Il  avait  alors  de  la  diarrhée  depuis  quinze  jours  et 
des  vomissements  un  peu  plus  fréquents  depqis  un  ou  deux  jours  ; 
car  lemalade  fait  remarquer  qu’ils  lui  sont  habituels,  surtout  le  ma¬ 
tin.  A  l’hôpital,  il  eut  quelques  crampes. 

Entré  le  4"  novembre,  il  est  sorti  le  6  ;  son  état  ne  fut  jamais  grave 
ni  inquiétant. 

J’ai  déjà  dit  qu’en  4  849  il  avait  eu  le  choléra;  sa  convalescence 
avait  été  longue,  puisqu’il  lui  fallut  sept  semaines  de  soins  chez  lui, 
puis  deux  mois  de  campagne.  Cette  fois,  il  reprit  son  travail  de  suite, 
mais  il  ne  put  le  continuer  que  pendant  onze  jours,  ses  forces  le 


trahissant  et  le  service  étant  encore  trop  actif,  à  ce  moment  de  1  épi¬ 
démie.  Depuis,  sa  position  s’est  encore  aggravée. 

Le  porteur  des  pompes  funèbres  n’a  pas  eu  le  choléra. 

Le  4"  octobre,  il  entre  à  la  fois  le  nommé  Fontaine,  terrassier,  âgé 
de  trente-sept  ans  :  sa  femme,  couturière,  âgée  de  quarante-trois,  et 
leur  fille  de  onze  ans. 

Deux  autres  enfants  ont  été  épargnés,  l’aîné  et  le  plus  jeune. 

Un  frère  du  mari  est  mort  aussi  à  Clichy  du  choléra  ;  mais  je  ne 
puis  dire  s’il  vivait  encore  avec  eux.  Nous  avons  déjà  dit  qu’en  4  849, 
le  chef  de  la  famille  avait  perdu  six  de  ses  enfants,  après  avoir  été  lé¬ 
gèrement  atteint  lui-même. 

C’est  le  27  septembre  que  le  père  fut  pris  des  accidents  sans  diar¬ 
rhée  prémonitoire,  puis  douze  heures  après  ce  fut  le  tour  de  l’enfant 
et  enfin  la  mère  fut  atteinte  le  4  "  octobre.  L’enfant  seule  est  morte. 

Les  conditions  de  santé  de  cette  famille  étaient  loin  d’être  bonnes. 
Ainsi  le  père  était  atteint  de  phthisie  pulmonaire  ;  à  l’auscultation  des 
sommets  des  poumons  on  entendait  des  craquements  humides  à 
gauche  et  à  droite;  mais  les  lésions  étaient  plus  avancées  du  côté 
droit,  car  il  y  avait  encore  de  gros  râles  humides  et  en  faisant  tous¬ 
ser  le  malade,  on  entendait  du  gargouillement.  En  4  862,  il  était  entré 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  pleurésie  qui  nécessita  la  thoracentèse  ;  de 
chaque  côté  du  cou,  il  portait  de  nombreuses  cicatrices  de  ganglions 
scrofuleux. 

La  misère  était  profonde  :  le  père,  la  mère,  les  enfants  ceuchaient 
par  terre  sur  de  la  paille  ;  mais  c’était  le  fruit  de  l’insouciance,  du 
défaut  d’ordre  des  parents.  La  veille  du  jour  où  la  maladie  se  déclara, 
le  père  et  la  mère  étaient  ivres;  les  voisins,  tout  en  entendant  des 
va-et-vient,  des  efforts  de  vomissements,  ne  connurent  pas  d’abord 
ce  qui  venait  de  les  frapper;  «  pous  avons  cru  qu’ils  rendaient  ce 
qu’ils  avaient  pris  de  trop.  » 

—  L’ivresse,  la  veille  des  accidents,  la  simultanéité  du  début 
du  choléra  sont  ici  en  opposition  avec  l’idée  de  la  contagion. 
Ces  gens  étaient  dans  de  mauvaises  conditions  communes  ;  la 
mort  des  parents  dans  des  épidémies  antérieures,  prouverait 
que  ces  individus  avaient  en  eux  des  conditions  favorables  au 
développement  du  choléra. 

Le  3  octobre,  le  nommé  Lefèvre  conduit  à  l’hôpital  trois  de  ses 
enfants,  une  fille  de  treize  ans  et  deux  jeunes  garçons,  l’un  de  quinze, 
Tautre  de  quatorze  ans. 

Pendant  le  transport  de  ses  enfants,  la  mère  tombe  malade,  puis  le 
père,  quelques  jours  après.  Deux  autres  enfants  étaient  déjà  morts, 
une  petite  fille  de  dix-huit  mois  et  un  petit  garçon  de  huit  ans  et 
demi;  seuls,  les  aînés  n’ont  pas  été  atteints  (dix-huit  et  quinze  ans). 

C’est  le  24  septembre  que  la  petite  fille  tombe  malade;  on  1  enterre 
le' mardi,  et  son  frère  le  jeudi.  Le  dimanche  suivant  les  trois  autres 
tombent  malades  après  deux  jours  de  diarrhée  prémonitoire,  dont  ils 
n’avaient  pas  même  parlé;  la  mort  de  leur  frère  ne  les  avait  ni  éclai¬ 
rés,  ni  effrayés.  , 

Les  deux  jeunes  garçons  se  sont  guéris,  la  fille  est  morte  ;  elle  était 
souffrante  depuis  quelque  temps  d’une  maladie  de  peau;  dans  le  voi¬ 
sinage  on  la  disait  «  remplie  d’humeurs.  Entrée  le  3  octobre  a 
midi,  elle  mourait  le  lendemain  à  cinq  heures  du  matin. 

Les  conditions  hygiéniques  étaient  peut-être  peu  satisfaisantes  : 
9  personnes  confinées  dans  un  petit  local  humide,  au  rez-de-chaus- 

L’observation  précédente  n’a  pas  besoin  de  commentaires,  il 
en  est  de  même  des  deux  observations  suivantes  :  dans  la  pre¬ 
mière,  toute  ta  famille  a  été  malade,  elle  n’était  pas  acclimatée 
au  séjouT  de  Paris  ;  dans  la  seconde,  la  mère  et  l’enfant  étaient 
déjà  malades. 

Le  7  octobre,  le  même  brancard  apportait,  à  onze  heures  du  matin, 
la  femme  Moreaux,  vingt-neuf  ans,  couturière,  .et  sa  fille  de  trois 
ans  et  demi  ;  celle-ci  était  malade  depuis  trois  jours,  et  la  mere  depuis 

'%TsttairatTparis  depuis  quinze  jours,  venant  du  département  de 
l’Aisne.  La  mère  est  morte  le  4  0  octobre  ;  son  enfant  s’est  guérie. 

Ici  la  misère  était  profonde;  la  nourriture  de  cette  pauvre  famille 
ne  consistait  qu’en  du  pain,  quelques  légumes.  Le  père  et  «0"  ^  "e 
furent  pas  assez  malades  pour  être  forcés  d  entrer  à  1  hôpital,  et  ils  se 
hâtèrent  de  quitter  Paris.  Ap 

Le  4  0  octobre  sont  entrés  la  veuve  Perrin,  journalière,  âgee  de 
trente-cinq  ans,  et  un  de  ses  fils,  âgé  de  huit  ans. 

La  famille  se  composait  de  la  mère  et  de  six  enfants ,  le  per 
mort  depuis  dix  mois,  de  phthisie  pulmonaire.  Les  enfants  ® 
naient  ainsi  :  treize,  neuf,  huit,  quatre,  trois  ans,  sept  mois,  ünnn, 
six  semaines  auparavant  la  veuve  avait  été  atteinte  de  fleyre  typhoïde 
et  sa  convalescence  n’était  pas  encore  terminée.  Quant  a  > 
dépérissait  depuis  quelques  mois  et  toussait  beaucoup.  Nos  deux  ma¬ 
lades  sont  morts  le  lendemain  de  leur  entrée. 

Le  choléra  de  la  mère  éclata  subitement,  sans  diarrhée  premoni 
toire;  le  fils,  au  contraire,  eut  cinq  jours  de  diarrhée 
Les  cinq  autres  enfants  ne' paraissent  pas  avoir  ete  f 
«uis  cependant  pas  absolument  certain,  puisque  je  nai  pu  en  inter 
TOger  qu’un  seuî;  les  autres  étaient  placés  de  différents  cotés,  et  je 
n’ai  pu  savoir  leurs  adresses. 


Le  '1 2  oàobrë,  hous  ârriver  à  la  'fois  :  la  féitimè  M...,  blan¬ 

chisseuse,  âgée  dé  trfehte-^ùatre  ans,  s'a  fille  de  huit  ans,  un  jeune 
garçon  de  dix  ans,  enfin  un  petit  enfant  de^quatorze  mois  :  en  un  mot 
tous  Ses  eéifents.','  ""  i  A, 

De  cétte  famillK  il  ne‘ reste  (^e  la  iletite|iaile  hortlô  de  rhôpitiSÎ 
treize jÉârs  aprèé.  La  làlre  esfe’.ïnorte  le  lei^main  d^son  eiîtrée  â 
deus^ur^  du  |natln,  f^près  |Pente  heures  èe  maladpè  et  ses  deüiÈ 
aUï^'Shfaf^  l’uh  le  'feirlendèffiain,'f&utrê'Ië'6înqui'èf^  jour. 

La  femme  était  estiniée,  propre^  économe,  élevant  sa  famille  avec 
le  plus  grand  soin.  On  n’assigné  qu’une  cause  a  sa  maladie  :  des  émo¬ 
tions  morales.  Voulant  quitter  son  logement,  rue  ï^ôntaine-du-But, 
elle  avait  loiié  dans  une  des  rues  qui  entourent  le  cimetière  Mont¬ 
martre.  En  visitant  son  logement  pour  eh  préparer  les  dispositions, 
elle  fut  sâisiè’  dh  peur  en  voyant  d’abord  sértir  deux  Cêfcuéils  de  la 
maison  où  elle  allait  entrer,  puis  défiler  en  peu  d’instants  devant  ses 
fenêtres,  une  série  de  corbillards  se  rendant  au  cimetière.  La  panique 
la  prend,  elle  refuse  d’entrer  en  jouissance,  abandonne  l’argent  versé 
d’avàneè  ét  Ya  Ibuét  loin  de  là,  t-ùé' Marcâdet,  ütt  hOüvèaU  lôgeméht. 
Le  8  octobre,  elle  défiiênàgè;  Mié  ici  ilouVeaüX  déboifesi  Le  'maïi, 
un  peu  adonné  à  Ja  boisson,  était  irrité^  de  l’argent  perdu,  et  sa  femme 
en  pâtit.  Ï1  y  eut  des  scènes  pénibles  entre  lui  et  le  propriétaire  qui' 

s’interposqü;  ,1e  mobilier  fut  en  partie  brisé,  çtc.,  etc,.  .  . 

'Trois  jours  aprèSj  les,  accidents  éclatèrent,  sans  diarrhée  prémoni¬ 
toire;  pour  les  enfants,  elle  avait  commencé  le  matin  méfne.  -, 

La  mère  jouissait  d’une  excellente  santé  ;  }a  veijle  encore  elle  avait 
lavé  le  linge'  de  là  famille  et  ne  s’était  plainte  de  rien.  Le  petit  garçon 
de,  dix  ans, était  également  bien  portant,  actif;  il  aidait  sa  mère  dans 
les  détails  du  ménage  et  soignait  son  jeune  frère.  Ce  dernier  parais¬ 
sait  noué,  suivant  l’expression  populaire,  et  l’opinion  générale,  c’est 
que  c’était  un  enfant  qui  ne  yivrait  pas. 

Ici  lô  etolérâ  atteint  lés  dêttx  itidividtis  à  la  fois;  il  y  a  auüi 
des  'dèsbfdtës  ijlii  ïtëüVènt  ëicpliqueï  le  èhôléèa  de  la  mère  et 
de  i'èilfanl;  d'e'iiîx 'âhè. 

Dans  l’observatibn  suivâûté  bft  voit  encore  lès  accidents  ap¬ 
paraître  sîmuïtanèfnent.  Ôù  est  donc  la  contagion  ? 

Lé  13  octob'fé,  à  tjüàtre  héfi'rès  d'ù  sbir,  il  entré  üii  homme 
ïairés,  âgé  de'ijhhrahte  ht  ütt  hhS.  Sà  femtob  l’accbmpàgnë,  puis  rentre  , 
chez  éllée’t  feë  boucbe.  A  hüît  hdù’rèS,  elle  appelle  à  soA  sbéonre,  part 
'dè  shité  po'u'r  T’hôpitàl,  Où  èllb  entre  éinq  hétirès  après  Soft  mari.  Une 
heure  après,  ce  dernier  meurt  et  le  lendemain  sa  femme  expire  à  neuf 
ilbürès  du  Soir.  Vèici  maintenant  léS  ahtécédèttts  S’ 

Le  mari  était  maiadé  d'ephiS  l'àvant-vëille  aVëfc  diarrhée  et  Vomis- 
sëWiéhts;  lè'é  bràmpes  he  Sürvînrent  q'ute  la  Veille.  Maïs  le  Choléra  n’a 
fràppë  là  qü’ün  homme  condamné  depuis  16'ngtempS,  et  arrivé  à  la 
iiroisîèmé  période  dé  la'  pbthiSiè  pulmofaaîre.  Enfin  l’àlcoolismé  y  a 
jbuè'sôn'i'ôîé  habituel;  'T absinthe,  mêiée  à  Cpièlque  sirop,  était  la  pa¬ 
nacée  du  défunt  :  ses  mains,  sa  tête  tremblaient  continuellement.  Sa 
dame  avait  également  de  la  diarrhée  depuis  deux  jours,  mais  les  vo¬ 
missements  ne  survinrent  qù' après  son  retour  de  l’hôpital.  Jamais  elle 
n’ avait  lié  malade;  bn  pourrait Méh  dire  qu’elie  imitait  qüélquefois 
son  mari,  miais  bè  h’kàit  pas  éoùtümè.  Si  le  ménage  vivait,  c’était  ' 
grâce  El  soA  trâimü  hssldü.  ’ " 

Le  1ù  octobre,  on  voit  arriver  la  femme  D...,  modiste,  âgée, dé 
trente-neuf  ans,  et  son  fils  de  dix-huit  ans,  apprenti  tourneur  en  cul-  : 
vre.  Tous  deux  venaient  du  II"  arrondissement;  mais  il  faut  ajouter 
que  en  n'était  que  depuis  le  8  .oçtobre  qu’ils  y  d^euraient  :  ils  ye-  • 
naient  du  XI'  arrondissement.  , 

Le  reste  de  la  famille  se  compose  ,  du  mari  qui  habite  Constanti¬ 
nople  la  plupart  du  temps,  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  ne  : 
fut  pas  atteinte,  et  d’une  enfant  d’un  an  qui  mourut  à  Montmartre,  I 
du  choléra,  chez  et  avec  sa  nourrice. 

La  mère  meurt  le  lendemain  à  .midi,  et  le  fils  sort  guéri. 

La  mère  était  souffrante  depuis  quelque  temps,  et  ce  fut  même  là  , 
le  motif  de  son  changement  de  domicile;  le  soir,  en  sortant  de  son 
travail,  elle  avait  de  k  peine  à  remonter  le  faubourg  du  ’Tpmple  pour 
rentrer  chez  elle.  Malheureusement,  il  faut  ajouter  que  l’exemple  de  ; 
•son  père,  mort  aliéné  .par  suite  d’excès  de  boissons,  ne  lui  avait, pas 
•servi  'de  leçon  ;  les  renseignements  sont  d’une  parfaite  concordance  à 
■ce  sùjet  etsott  fils  lukmême  Ta  vouait  avec  douleur.  Chez  elle  le  début 
fut  brusque,  .sans  dkrrhée  prémonitoire. 

•Son  'fils  était  malade  dqjà  depuis  douze,  jours  au  moment  de  son  en-  ; 
trée;  'il  eut  plus  de  nausées  que  de  vomissements  ;  enfin  le§,  crampes 
furent  à  peine  marquées  dans  les  extrémités.  Il  se  rétablit  prompte-  , 
impnt,  puisque  quatre  jpurs  après  il  descendait  dans  les  Salles  de  bon-  i 
valescence;,  mais  celle-ci  fut  de  longue  durée  et  nécessita  un  mois  de  , 
séjour  aux  Ménages. 

Ici  !é  début  du  choléra  n’est  pas  .précisé,  la  mère  était  souf-  , 
frante  depuis  quelque  temps  ;  le  fils  avait  de  la  diarrhée  de-  , 
jiWîè’dbüre  j'ô'üTs.  ’  '  .  I 

,  Le  octobre,  la  femme  B...,  âgée,  de  trènte-deux  ans,. entrait  àvéc  , 
son  fils  de  deux  ans  et  demi. 

Geltti-ci  était  malade  depuis  deux  jours- ;  diarrhée,  vomis^'rftents  , 
et  crampes.  Le  20  octobre,  à  quatre  heures  du  màtïn,  la  merë  est 
pVise  'de  diarrhée,  tombe  sans  connaissance,  puis  surviéhnent  les  'au¬ 
tres  symptômes.  Transportée  à  neuf  heures  dü  matin,  éflè  hiéü'rt  à 
deux  heures  du,  soir,  après  dix  heures '^e  maladie  seulement;  sbn  fils 
a  survécu  jusqu’au  troisième  jour, 
loi  la  misèrq.  Je  chagrin,  la  peur  sont  intervenus.  ,. 

Le  mari  et  sa  femme  tenaient  un  établissement  qu’ils  àyàient  dû  ; 
abandonner  cinq  jours  auparavant;  ils-ne  pouvaient  même  faire  blâh- 
ohir  le  linge  de -la  fcraiifie,  puisqu’après  la  mort  de  nos  déùx  malades, 
160  pièces  de  linge  furent  trouvées  acchmulées  dans  des  panièÿS  ; 
Tàir  de  la  chambre  en  était  infecté.  Dès  que  la  mère  vît  son  éhfaiit 
maladej  elle  fat -prise  de  tremblements  nerveux,  d’effroi.;  elle  osait  à 
peine 'l’approcher,  et  cependapt  elle  le  soignait. 

Enfin,  elle  était  enceinte  de  six  mois. 

iDe  la  famillôj  'il  reste  le  père  et  une  petite  fille  de  cinq  ans,  qûi  ne 
furent  atteints  ni -l’un  ni  Tautfe.  , 

Le  rôle  de  la  peur  est  bien  marqué  dans  cette  'observation. 

Le  30  octobre,  entre  la  veuve  Jarrige,  .journalière,  âgée  de  qua¬ 
rante  et  un  ans  et  sa  fille  Marie,  âgée  de  deux  ans. 

Là  famille  se  composait  auparavant  du  père,  âgé  de  quaranté-sept 
ans,  journalier,  et  de  deux  autres  enfants,  deux  filles,  Tune  de  dix 


ans,  l’autre  de  six  ans.  Le  père  fut  frappé  le  premier  après  dix  jours 
de  diarrhée  prémonitoire  et  mourut  le  troisième  jour.  Après  lui,  ce 
fut  la  deuxième  de  ses  filles,  puis  la  mère,  puis  la  plus  jeune  des  en¬ 
fants.  L'aînée  n’y  éelftppa  pas  ;  transportée  au  dépôt  dei  hôpitaux,  î-. 
.^ndantla  malftdie  de^a  mère,  elle  y  tombe  malade  presqu’à  sonjar- 

^cLe  pè^'seul^st  m^t;  la  mère  et  sà  fille'.  soni  sorties  de  onzième 
j(^.  La  mère  eût pfé's''’ae  huit  jours  W  'diarrhées  prémoMtoire,'  qui 
débuta  de  suite  après  la  mort  dü  mari  ;  l’enfant  de  six  ans  ne  Teüt 
'4uè-.peüd'anÈ  d0Ûx'jôùrf  ;  l^^phrsfjahne  pèiîdâjiï  trdk  joi|rs/et  l'alhée 
rféiit'  qûé'  dé  Tânbrdxie  pènSahtqùélque  tenipéi  La  Sahté  de  la  veùvfe  ' 
était  assez  bonne;  mais  il  faut  dire  qu’en  1861,  elle  fut  opérée  à 
THôtel-Dieu,  par  M.  Foucher,  chirurgien  dés  hôpitaux  et  professeur 
t  'agrégé  de  la-’Fabulté,  pour  lùfe  tumeur  blà'nçhe  du  pied,  et  y  subit' 
une  amputation  que  j’ai  crue  médiô-tarsienne ;  peut-être  le. scapho'ide, 
a-t-il  été  conservé  I  En  voioi  les  suites  :  pendant  un  an,  elle  ne  put 
marcher  qu’avec  des  béquilles;  au  bout  de  ce  temps,  elle  en  laissa 
une  et  enfin,  six  mois  après,  elle  se  contenta  d’une  Canne  solide.  Mais  i 
au  mois  de  mars  de  cette  année  1866,  la  marche  était  toujours  pé¬ 
nible,  douloureuse.;  le  moignon  et  la  jambe  s’cedématient  souvent; 
enfin,  en  tout  temps,  elle  s’y  plaint  du  froid  et  ne, peut  les  réchauffer. 
Cette  infirmité,  qu’dle.  supporte  courageusement  du,  reste,  force  k 
famille’à  habiter  un  rez-de-Qhausséé,  qui- malheureusement  es,t  de  plus 
humide,  ïiiègal,  en  contre-bas  dû,  p'ol.' ' 

Soû  àttâq'ue  de  choléra  ne  lui  à  laissé  aucune  suite  lâcheuse;  Tap-;- 
pétit  était  bon,  lès  forces  revéhu'es, -01  h’ëtaît  sbn  moignon,  elle  pour¬ 
voirait  courageusement  aux  besoins  de  Sa  famille  dont  elle  est  lé  seul 
soutien  maintenant.  -  .  •  -  ,  • 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  Tenfant  ;  le  choléra  paraît  avoir 
déterminé  Tév.olution  d4ne  maladie  intestinale  ;  son  ventre,  avait  pris 
des  proportions  inquiétantes;,  elle  était  sujette  à,  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de. constipation;  enfin  elle  maigrissait  beaucoup. 

Ainsi  on  voit  le  choléra  se  succéder  sur  plusieurs  individus 
d’une  même  famille,  ou  les  atteindre  à  la  foià'. 

Quand  le  logement  était  évidemment  malsain  ; 

Quand  l’homme  et  la  femme  étaient  ivres  ; 

Quand  deux  membres  de  la  famille  étaient  déjà  malades; 

Chez  des  femmes  enceintes  veillant  un  enfant  malade, 

:  C’est-à-dire  -quand  plusieurs  individus  étaient  dans  des  con- 
ditihns  de  santé  analogues,  sinon  identiques,  qui  les  mettaient 
égaletaent  hors  d’état  de  résister  à  l’épidémie.  û'-Arinaiid  Després. 


Des  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  juillet  1866. 

iNoü’s  donhons  aujourd’hui,  par  anticipation,  notée  revue  cli¬ 
nique  hebdomadaire;  voici  ce  qui  résulte  dü  rapport  dé  M.  lé 
docteur  Besnler  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux. 

;'randis  que,  pendant  tout  le  mojsde  juillpt,  les  maladies  pré¬ 
dominantes  de  la  saison,  n’ont  offert,  dans  leur  nombre  ni  dans 
leur  évolution,  aucune  modification  importante,  on  a  assisté 
dans  ce  mois  au  début  et  aux  progrès  rapides  d’une  épidémie 
cholérique,  qui  ne  tarda  point  à  devenir  le  point  de  départ'  et 
l’origine  d’Un  gràhd  'nombre  d’accidéttts,  que  Ton  était  porté 
jusqu’alors  à  Considérer  comime  prémonitoires,  et  non  pas  seu¬ 
lement  comme  secondaires  et  consécutifs. 

Nous  dirons  d’abord,  en  nous  reportant  au  rapport  lu  par 
M.  Besnier  à  la.  Société  médicale  des  hôpitaux,  ce  qu’ont  offert 
de  particulier  les  affections  autres  que  le  choléra  ;  nous  réser¬ 
verons,  pour  la  seconde  partie  de  cette  revue, ^  ce  qui  a  trait  à 
la  marche  et  l’évolution  de  l’épidémie. 

I.  Les  affections  thoraciques  ont  été  plus  nombreuses  qu’eUes 
ne  le  sont  habituellement  à  cette  époque  de  Tannée  ;  on  doit 
signaler  en  particulier  la  fréquence  des  pleurésies. 

Les  affections  des  voies  digestives,  embarras  gastriques  et 
gastro-intestinaux,  diarrhées  de  toute  natüré,  sont  devenues 
’extrémemeWt  communes,  depuis  le  début  de  l’épidémie  cholé¬ 
rique  :  quelques-unes  de  cès  affectioüs  se  montrent,  à  leur 
début,  avec,  une  apparence  symptomatique  insolite  et  une  in¬ 
tensité  tout  à  fait' exceptionnelle,  et  h’en  cèdent  pas  moins  avec 
,  fa.cilité  au  traitement  rationnel  employé,  .. 

Aux  Ménages,  l’influence  épidémique  est  signalée,  par  M,  Mau¬ 
riac,  comme  s’étant  manifestée  presque  exclusivement  par  des 
dérangements  gastro-intestinaux 'd’une  grande  «intensité  et  ide 
courte  durée  :  «  la  maladie  débutait  subitement  par  des  co¬ 
liques,  du  malaise  dpîgastrlqué;  des  évacuations  alvines  réité¬ 
rées,  liquides  et  abondantes;  quelquefois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  vingt,  trente 'garde-robeS  'jâunes  eu  même  blanchâtres, 
et  tout  à  fait  semblables  à  celles  du  vrai  choléra;  tout  cela 
sans,  cyanose,  ni  àlgidîtë,  ni  cTiangemènt  de  physîoü'Otnié  ;  à 
peiné  quelques  crampes.  Au  bout  de  douze,  vingt-quatre  ou 
trente -six  heures,  cessation  des  coliques,  suppression  des 
garde-robes  coïncidant  avec  une  sueur  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  mais  sans  fièvre  de  réaetkœ  bien  marquée;  puis  retour 
très-rapide  à  la  santé.  »  ' 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  restées  à  peu  près  stationnaires  ;  on 
a,  de  plus,  -constaté,  comme  on  le  verra  plus  loin,  Un  certain 
nombre  dé  ■cas  intérieure  de  cîiôlérâ;  Comme  caractères  parti- 
'çtili'e'rej  M.  ’ürmpîs  meütîonri'e  une  gravité  plus  grandè  que  dhris 
le  mois  précédent,  et  M.  Ûublèr  signalé,  chez  ses  malades  de 
Beaujon,  une  fréquence  inusitée  des  accidents  ataxo-adyna- 
miques;  M.  Siredey  a  observé,  dans  son  service,  ,un  cas  très- 
intéressant  de  fièvre  typhoïde  à  forme  spinale. . 

■Les  affections  diphtbéritiques  ont  -reparu,  avec  une  .grande 
intensité,  à  Thôpital  Sainte-Eugénie  ;  et  suivant  la  remarque 
de  M.  Barthez,  les  cas  sont  plus  graves  que  dans  la  précédente 
épidémie.  .* 

Pour  ee  qui  est 'des  fièvres  éruptives,  la  vai’iole,  bien  qu’elle 
continue  à  décliner,  a  cependant  atteint  un  assez  grand  nombre 


de  malades':  M.  P'ôtain  a  observé,  à  NeBkèr,  un  exemple  retnar 
quable  d’évolution  'Simultanée  dé  la  variolé  et  de  la  vaccine 

La  rougeole  semble,  comme  la  variole,  diminuer  en  nombre 
et  en  gravité;  mais  ellefa  fourni  également' un  assez  grkj[ 
contingent  àd’épidémie  cholérique,  .  ■  S' 

•40n  peut l^entionnèr, .-.pomme  faits  intéressants  dç 
.  éruptives  4gnalés  parM.  Woifiez  :  2-  varioloïdes,-'doiit  une-^ 
médiatement  suivie  du  développement  d’un  érythème  noueux 
aux  quatre  membres  et'au  niVéaii'du  tronc  ;  1  zona  ayant  oc 
.  cupé  la  fesse  et  la  cuisse 'gaüches,  sans  douleurs  v'ivès;'"l  cas  de 
miliaire  blanche  aux  deux  avant-bras,  avec  fièvre,  abattement 
stupeur  et  douleur  épigastrique  au  début,  ,  , ,  ,  ,  .  '  - 

'  Belativement  aux  maladies  puerpérales,  M.  Empis  signale 
Tétat  sanitaire  excellent  de  ses  femmes  en  couche  ;  M.  Piiopjj 
à-Necker,  M.  Vernois  à  THôtel-Dieu,  M.  Frémy  à  Beaujon,  ont 
fait  la  même  remarque. 

IL  —  Éptàërhieth'olénquè: — L’état  sanitairè  dé  la  ville  et  d'ès 
hôpitaux,'  ainsi  que  nous  Tlndiquiôns  dans  nos  précédents 
ports,  étaitgénéralement  très-bon,  la  constitution  médicale  d’une 
bénignité  exceptionnelle,  et  la  mortalité  générale  relativement 
très-peu  considérable.  Bien,  sauf  ce  qui  se  passait  en  d’autres 
villes  plus  ou  môins’élôî'gnées,'  dè'  là'Ffàhce’'  ét  de  l’étranger 
ne  pouvait  faire  prévoir  une  nouvelle  invasion  de  l’épidémie- 
il  y  avait  bien  eu  quelques  chbleurs  assez ’fof tés,  ,  quoique  huile, 
ment  ékcéssives,  ét  én  tout  càs  'pèu'prdlangées;  ihaîs'il  réssoK 
tait  bien  éxprédséhient  dé  toutes  les  obsërVâtioris  faites  par 
vous,  durant  ces  derniers  mois,  que  les  troubles  inte'stiiiàiji 
étaient  très-rares,' et, notamment,  qu’il  h’y  avait  ’pds  de  diarrhées, 
Bien  plus  :  au  momenl  même  où  l’épidémie  éclatait  à  la  foii 
dans  la  ville  et  dans  divers  établissements  püblics;- Tétat  sani¬ 
taire  était  excellent  la  veille  encore,'  et  lés  malades  atteints  de 
diarrhée  ne  se  comptaient  pas  èn  plus  gi*ànd  noh!ibfé"ijue  d’ha^ 
bitùde.  '  '  ■  ■  "'■'  '""”1 

A  Thôpital  Saint-Louis,  en  particulier,  où  Tépidémîë  actüeliè 
a  débuté,  le  12  juillet,  dans  le  service  d’accouchémërilS  com¬ 
posé  de'26  lits,  occupés' par  de  nouvelles  accoüëhéès,  Tétkt  de 
santé,  constaté  le  matin  mêmev  était 'très-satisfaisant;  sauf 
pour  2  d’entre  effeS,'  atteintek-de  péritonite,  à  la  Suite  d’irii^uL 
dences  faites  au  quatrième  jour  de  i’accduchemeflf.  Le  'l'â;ia'ii 
soir,  un  nouveâu-né  fut  pris  de^onvulsions' avec  vomiésemehii 
et  diarrhée,  et  mourut-le  13  au  matin,  èemplétament  algide ■ 
le  là,  l’infirmière  venait  de  grand  matin  cherClier'enmute  hâte 
M.  Odier,  interne  du  service  de  M-  Hardy,  i  qui  constata  l’inva¬ 
sion  subite  des  vomissements  et  de  la  diarrhéeV  avec- refroidis! 
sement  et  amaigrissement  extrêmement rapide  sur?  enfants'à 
la  fois.  Le  soir  ,du  -même  jour,:  . 2  femmes- mères,  du  servies; 
étaient  atteintes,  puis  divers  malades  placés  dans  différentes 
salles  de  Thôpital.  Le  13,  Thôpital  Gochin  reçoit  ses  premiers 
cas  extérieurs;  le  14,  le  choléra- est  à  THôtel-Dieu;  le  15, la 
maladie  fait  son  entrée  à  Thôpital  -Sainte-Eugénie  ipar  1  enfant 
apporté  ;du  dehors.  Quelques  jouns  avant,  le  12,  Lariboisière 
reçoit  un  cholérique  du  dehors,  mais  Ton  n’y  constate  des  cas 
■intérieurs  que  yers-Ie  17  et  le  18,  jours  marqués  en  outo  par 
-Tentrée  de  plusieurs  ■  malades  du  dehors.  Le.  17,  à  Beaujon,  le 
choléra  -débute  en  faisant  explosion  dans  la  r  salle  Sainte-Qlaiie, 
service  de  M.  Moutard-Martin,  où,  dans  la  même  journée, -sans 
symptômes  prémonitoires,, U  atteint  ,5  malades;  le  même  jour, 
on  reçut  quelques  malades,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  en¬ 
trées  se  succédèrent  assez  nombreuses,  puisque,,  du  17  au 
31  juillet,  il  y  a  eu  151  cholériques  traités  à.  Beaujop.  Le  22, 
la  maladie;  était  coxistatée  par  M.  Archambault  à  Thospice  des 
Incurables  (hommes),  et  reconnue  également  dès  cette  époque 
à  la  Salpêtrière,  aux- Ménages,  aux  Incurables.(femmes),  à  Lour- 
çine,,  par  MM.,Jlj),esnos,  ftlguriac,  Baynaud  et  Simon.  .  't-  ,'  , 

.  Symptômes  prémonitoires.  —  De  même  que  Tépidémie,  con¬ 
sidérée  dans  son  ensemble,  n’avait  pas  eu  de  période  préma 
nitoire,  de  même  les  accidents  cholériques  se  sont,  dans  un 
grapd  -nombre  de  ces,-  développés  d’emblée  sans  symptômes 
précurseurs,,  de,  santé,  pendant  la  première  quin¬ 

zaine  de.  Tépidémio,  M.jjBourdon  constate  un  bon  nombre  de 
cas  foudroyants,  et  plusieurs  chêz  des  individus  qui  rf  avaient 
pas  présenté,  d®  diarrhée  prémonitoire.- .«,  A  T|Hptel-Dieu,  dit 
M.  Horteioup,,  la  diarrhée  prémonitoire  a  manqué,dans  plusde 
la  ipoitié  e^es.ps;  -iO.l!  Pfis  au  hasard,  45  fois,  seulement  il 
y  avait  eu  diarrhée  deux  Où  trois  jours  avant  les  vomissemeqt? 
et  les  crampes,  rarement  six,  huit  ou.  dix  Jours  avant.  »  «  Chez 
un  grand  nomiiré  de  nos  malaises,  dit  M.  Moutard-Martji^ 
quelle  que  soit  ‘leur  ,ôrigihé,  le  chotéra  a  clèbuté  subitenienli 
sans  symptômes  piréçursèurs,.  et  lé  nombre,  des  invasions  su¬ 
bites  est  environ  le  fiers  du  nombre  total.  »  Aux  tncurables 
(femmes),  sur  6  haalades  atteintes,  M.  Raynaud  n’a  constaté 
qu’un  séul  .cas  de  diarrhée  prémonitoire  ;  aux  Incurables 
(hommes),  M.  Archambault  a  noté  cette  diarrhée  ;',  mais,  chez 
3  malades  sur  S,  elle  â  .ètè  de  si  courte  durée,  que  tous  les 
symptômes  ont  'éclat'é  presque  simultanément.  A  Lariboisière, 
M.  Hérard  note  que,  dans  22  cas  sur  96,  le  début  a  été  brusque, 
et  que  les  vomissements  et  les  crampes  o'nf  apparu  eh  mëfflé 
temps  que  la  diarrhée,  ou  un  peu  après  elle,  A  Saint-Louis, 
pour  le  service  de  M.  Hardy,  M.  Odièr,  qui  surveille  les  enfants 
avec  la  plus  grande  et  la  plus  louable  sollicitude,  a  été  en  me' 
sure  dé.vérifier  que,  au  moment  même  de  Tinv-asion  du  cho' 

'  iéra,  les  enfants  atteints  avaient  des  selles  plus  oh  moins  par¬ 
faites,  suivant  leur  mode  d’alimentation,  mais  qu’aucun  d’eux 
n’avait  de  diari'hée.  A  Beaujon,  au  contraire,  dans  le  service  df 
M.  Frémy,  sur  5  cas  de  choléra  intérieurs,  développés  sur  un? 
popülation  de  56  malades,  on  a  observé  constamment  une 
diarrhée  prémonitoire  de  douze  heures  de  durée  au  moins. 
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g  ]e  même  hôpital  encore,  et  contrairement  à  ce  qui  a  été 
teervé  partout  ailleurs,  M.  Gubler  a  noté  que  la  diarrhée  pré- 
®  (liijtoire  avait  presque  constamment  précédé  de  deux  à  trois 
”ours  l’invàsion  du  choléra.  ' 

^  fyg 'intérieurs  et  cas  extérieurs.  —  D’après  le  relevé  que  nous 
gvons  fait  des  documents  qui  sont  parvenus  à  lâ  commission 
de  la  presque  totalité  des  hôpitaux,  on  peut  évaluer  apptoxi- 
jiiativeniéntie  nombre  des  cas  développés  à  l’intérieur  au  tiers 
environ  du  nombre  des  cas  extérieurs;  Il  se  poun’ait  toutefois 
ye  6é  chiffre  excédât  un’  peu  la  réalité,  si  l’on  tient  compte  de 
^èrreuf’  à  peu  près  inévitable  déjà  signalée  dans  les  précé- 
dëtites  épidémies,  et  qui  nous  a  été  rappelée  à  nouveau  par 
■Vlrôill'ez,  erreur  qui  consiste  à  comprendre  parmi  les  cas 
intérieurs  des  malades  admis  comme  non  cholériques,  et  dont 
le  diagnostic  exact  n’est  pas  porté  au  moment  dè  l’entrée  à 
lijjgjjitàl,  «  On  a  compté,  dit  M.  Woillez,  2  cas  intérieurs  sur 
j^es  12  malades,  mais  c'est  une  fausse  interprétation.  Il  s’agis¬ 
sait  de' 2  hommes  accusant  de  la  diarrhée,-  et  qui,  fine  fois 
jdmis  comble  nôn  cHolériqués,  ont  été  reconnus  avoir  eu  des 
crampes  où  des  vomissements  avant  radthîssion,  et  placés  en¬ 
suite  dans  la  salle  des  cholériques.  » 

Il  éht  quelques  hôpitaux  qui  n'ont  eu  aucun  cas  développé  à 
l’intérieur,  et  nous  citons  en  première  ligne  l’hôpital  Cochin  et 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres;  aucun  malade, 
jl.  Woillez  l’indique  explicitement,  séjournant  dans  l’hôpital, 
n’a  été  atteint  par  le  choléra,  quoique  plusieurs  fussent  affectés 
,  Je  diarrhée  depuis  longtemps.  À  l’hôpital  des  Enfants,  on  avait 
bien  constaté,  dans  le  service  de  M.  H,  Roger,  avant  que  l’épi¬ 
démie  fût  établie,  1  ou  2  cas  de  mort  prompte  avec  diarrhée, 
refroidissement  et  prostratioq  très-rapide  ;  mais  il  n’y  avait  là 
rien  de  caractéristique,  et  ces  faits  n’ont  été  interprétés  que 
rétrospectivement.  Depuis,  il  est  entré  du  dehors  un  certain 
nombre  de  cholériques,  mais  aucun  cas  intérieur  ne  s’est  déve¬ 
loppé,  et  cela  est  dû,  suivant  la  remarque  de  M.  Chauffard,  qui 
dirige  le  service  des  cholériques,  à  l’isolement  provoqué  dans 
un  pavillon  situé  près  de  la  porte  d’entrée,  et  sans  rapport 
avec  les  autres  services. 

A  Sainte-Eugénie,  au  contraire,  où  lès  conditions  locales 
n'ont  pas  permis  à  l’administration  de  pratiquer  l’isolement 
dans  d’aussi  heureuses  conditions,  M.  Bergeron  amoté  «  8  cas 
intérieurs,  dont  2  chez  des  infirmières  (l’une  attachée  au  ser¬ 
vice  des  garçons)  .et,  ô  chez  des  petites  malades,  entrées  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  à  l’hôpital,  mais  pour  des  maladies 
complètement  étrangères  à  l’épidémie  :  ainsi,  8  cas  internes, 
8  filles  ;  or  le  bâtiment  affecté  au  service  des  filles  est  précisé¬ 
ment  celui  dans  lequel  on  a  installé  le  service  des  cholériques 
dès  deux .  sexes,  sans  isolement  complet.  »  Ces  faits  parlent 
assez  d’eux-mêmes  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  ajouter  aucun 
commentaire  ;  il  ne  faudrait  pas  cependant  s’exagérer  leur  im¬ 
portance,  car  les  hôpitaux  Cochin  et  des  Enfants-Malades  sont 
situés,  comme  le  fait  remarquer  M.  Chauffard,  dans  une  zone 
relativement  épargnée  par  l’épidémie.  En  effet,  à  l’hôpital 
Necker,  contigu,  comme  on  le  sait,  à  l’hôpital  des  Enfants,  on 
a  noté  seulement,  dans  le  service  de  M.  Delpech,  2  cas  inté¬ 
rieurs  contre  âO  venus  du  dehors. 

Dans  d’aùtres  régions,  au  contraire,  à  Beaujon,  à  Saint-Louis, 
à  Lariboisière,,  à  la  Maison  de  santé,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  chiffre 
des  cas  intérieurs  est,  en  général,  véritablement  énorme;  à 
Beaujon,  où  M.  Moutard-Martin  a  noté,  dans  son  service  de 
femmes,  18  cas  intérieurs  contre  36  venus  du  dehors;  à  Lari¬ 
boisière,  où  M.  Hérard  reçoit  29  cas  intérieurs  contre  67  exté¬ 
rieurs,  et  M.  Tardieu  34  intérieurs  pour  >47  du  dehors;  à  la 
Maison  de  santé,  où  M.  Bourdon  compte  15  cas  intérieurs;  à 
l’Hôtel-Dieu,  enfin,  où  M.  Horteloup  note  78  cas  intérieurs  sur 
un  total  de  291  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  il  ressort  également  de  nos 
observations  qu’elle  est  beaucoup  plus  considérable  pour  les 
cas  intérieurs  qùë,  pour  ceux  venus  du  dehors;  nos  relevés 
nous  indiquent,  à  cet  égard,  une  mortalité  moyenne  de  50  à  60 
P-  lOp  pour  les  cas  intérieurs,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  33 
^3  p.  100  au  sujet  des  cas  extérieurs.  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Hor- 
teloap  note  que  la  mortalité  générale  étant  de  54  p.  100,  celle 
des  cas  intérieurs  a  été  de  62  p.  100. 

Tous  ces.  chiffres  ont  pouf  nous  une  très-grande  importance  ; 
car  s’il  est  vrai  que  les  cas  intérieurs  se  développent  chez  des 
sujets  plus  ou  moins  valétudinaires,  il  ne  saurait  échapper, 
d’autre  part,  que  les  sujets  atteints  dans,  l’hôpital  reçoivent  dès 
le  premier  moment  les  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  assi¬ 
dus,  tandis  qu’il  est  loin  d’en  être  de  même  pour  la  population 
dans  laquelle  se  recrutent  les  cas  extérieurs,  et  l’on  ne  saurait 
oublier  non  plus  qu’un  bon  nombi’e  des  cas  venus'du  dehors 
se  sont  également  développés  chez  des  valétudinaires.  M.  Bour¬ 
don  insiste  particulièrement  sur  cette  extrême  léthalité  qui  a 
atteint  à  la  Maison  de  santé  des  proportions  inouïes  :  sur 
15  malades  pris  à  l’intérieur  de  l’établissement,  13  ont  suc- 
wmbé  malgré  les  soins  les  plus  éclairés  prodigués  dès  le  début 
des  accidents,  tandis  que  pour  les  malades  amenés  du  dehors, 
la  mortalité  n’a  guère  été  que  de  50  pour  100.  De  même  à  La- 
dboisière,  dans  le  service  de  M.  Tardieu,  on  compte  25  décès 
34  cas  intérieurs,  et  27  seulement  sur  47  cas  extérieurs. 
Ainsi  donc,  parmi  les  caractères  propres  à  cette  épidémie,  se 
faugent  la  soudaineté  de  son  développement,  la  rareté  relative 
des  phénomènes  prémonitoires,  la  rapidité  et  l’instantanéité 
des.  atteintes,  le  chiffre  et  la  mortalité  énormes  des  cas  inté¬ 
rieurs.  Dans  les  premiers  jours  de  l’épidémie,  et  même  encore 
aujourd’hui,  certains  malades  succombent  littéralement  en 
quelques  heures.  Aux  Incurables  (femmes),  M.  Raynaud  a  noté 


que  la  durée  a  été,  pour  les  cinq’malades  qui  ont  succombé, 
de  vingt-trois,  trentre-trois,  trente-quatre,  quarante-quatre  et 
quarante-huit  heures.  «  Comparativement  à  l’année  dernière, 
dit  M.  Hérard,  les  cas  sont  beaucoup  plus  graves,  plus  fou¬ 
droyants;  aujoürd’hui  même,  l’état  n’a  pas  changé,  et  l’on  ne 
constate  pas  encore  cette  augmentation  des  symptômes  pré¬ 
monitoires  qui  annonce  la  fin  d’une  épidémie.  »  Tous  les  cas 
n’offrent  cependant  pas  un  même  type  ni  une  évolution  sem¬ 
blable.  (f  Cette  fois  encore,  dit  M.  Moutard-Martin,  j’observe  un 
grand  nombre  de  cas  à  marche  lente,  dans  lesquels  on  voit 
l’algidité  pèrsiSter  pendant  plusieurs  jours,  et  souvent  j’ai  vu 
les  malades  entrer  en  convalescence,  s’étant  réchauffés  petit  à 
petit,  sans  qu’il  y  ait  eu,  à  proprement  parler,  de  réaction.  Des 
malades  Sont  morts  encore  algides  le  cinquième  et  le  sixième 
jour'après  leur  entréeA  l’hôpital,  quels  que  fussent  les  moyens 
de  réchauffement  employés.  » 

Le  temps  ne  me  permet  pas  de  m’arrêter  à  tracer  le  tableau 
détaillé  de  l’appareil  symptomatique  ;  je  dirai  seulement  que, 
chez  les  enfants,  M.  Bergeron  a  noté  la  persistance  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  diarrhée  pendant  la  période  de  réaction, 
même  cbez  un  bon  nombre  de  ceux  qui  ont  guéri  ;  puis  l’ab- 
seùce  des  crampes  au-dessous  de  14  ans  ;  celles-ci,  cependant, 
ou,  du  moins,  des  convulsions  douloureuses  des  muscles  des 
membres  et  du  tronc  faisant  crier  les  enfants,  ont  été  notées 
par  M.  Odier  sur  les  nouveau-nés  de  l’hôpital  Saint-Louis.  '  «  Ces 
enfants  ont  tous  présentés  les  mêmes  symptômes.  Tout  à  coup 
vomissements  sans  effort,  par  régurgitation,,  incessants;  diar¬ 
rhée  aqueuse,  décolorée,  avec  quelques  fragments  mous,  blan¬ 
châtres,  sans  odeur;  soif  très-vive,  cris  presque  imperceptibles, 
amaigrissement  presque  instantané  de  tout  le  corps,  cyanose 
faible  des  extrémités,  refroidissement  général,  mais  surtout  des 
extrémités.  Température  (33®  à  36°).  » 

Aux  Enfants-Malades,  suivant  la  remarque  de  M.  Chauffard, 

H  la  mortalité  a  été  en  rapport  avec  l’âge  ;  tous  ceux  qui  ont 
moins  de  2  ans  succombent  très-rapidement  dès  que  l’atteinte 
est  sérieuse  ;  au-dessus  de  2  ans,  la  lutte  contre  le  mal  est  pos¬ 
sible,  et  les  succès  se  montrent.  » 

Parmi  les  maladies  qui  ont  fourni  le  plus  de  cas  intérieurs 
se  rangent  en  première  ligne  la  variole  et  la  phthisie,  puis  l’état 
puerpéral,  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  et  enfin  les  affections 
les  plus  diverses.  A  l’Hôtel-Dieu,  d’après  la  communication  qui 
nous  a  été  faite  par  M.  Horteloup,  6  femmes  récemment  ac¬ 
couchées  ont  été  atteintes,  4  ont  guéri  ;  mais,  sur  9  femmes 
enceintes,  8  ont  fait  une  fausse  couche  et  7  sont  mortes  un  ou 
deux  jours  après,  Tous  ces  chiffres  portent  avec  eux  leur 
lugubre  enseignement,  et  nous  ne  les  accompagnons  d’aucune 
réflexion.  ■ 

Les  deux  tableaux  suivants,  qui  nous  sont  fournis,  l’un  par 
M.  Moissenet  et  Fautre  par  M.  Damaschino,  interne  du  service, 
de  M.  Tardieu,  représentent  d’une  manière  très-claire  le  rapport 
du  choléra  avec  les  diverses  affections  observées  dans  leurs 


Service  de  M.  Moissenet  :  64  malades  entrés  en  juillet. 
Maladies  initiales.  ,  Atteintes  secondaires  du  choléra. 

Variole .  10  5 

Phthisie .  11  4 

Embarras  gastrique..  6  â 

Fièvre  typhoïde......  8  2 

Angine . . .  2  1 

Maladies  diverses. ...  30  . . ’. .  3 

Sur  un  mouvement  de  64  malades,  il  y  a  donc  eu  17  cas  de 
choléra,  ayant  fourni  11  décès,  dont  9  survenus  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures  après  le  début. 

Voici  maintenant  le  tableau  du  service  de  M.  Tardieu  : 
Atteintes  secondaires 

Maladies  initiales.  de  choléra.  Morts.  Guéris. 

Phthisie  pulmonaire .  8  S  » 

Variole  et  varioloïde .  4  2  2 

Accouchement . . 4  2  2 

Fièvre  typhoïde .  3  3  » 

Rhumatisme  articulaire...  3  2  1 

.  Paralysies  diverses .  2  »  2 

Syphilis  constitutionnelle..  1  1  »  (1) 

Maladie  de  Bright . . .  1  »  1(2) 

Maladies  diverses. .......  1/1  10  1 


34 


25 


,  Nous  avons  réuni,  d’après  vos  communications,  un  bon 
nombre  de  faits  pleins  d’intérêt  sur  le  mode  de  transmission 
de  la  maladie,  sur  l’influence  des  conditions  hygiéniques  lo¬ 
cales,  sur  le  nombre  de  personnes  donnant  des  soins  aux  cho¬ 
lériques,  qui  ont  été  atteintes  ;  mais  le  temps  nous  manque 
pour  Une  rédaction  méthodique,  et  nous  réunirons  tous  oes 
documents  à  ceux  du  mois  présent  pour  vous  en  présenter  une 
relation  complète. 

De  même  pour  ce  qui  concerne  le  traitement  ;  nous  rappor- 
tei’ons  aujourd’hui  seulement  par  anticipation  les  particularités 
les  plus  intéressantes  ou  les  plus  neuves  qui  sont  relatives  au 
traitement. 

MM.  Weillez  et  Delpech  ont  employé,  avec  un  succès  dont 
ils  se  louent,  la  teinture  de  cannabis  indica;  M.  Delpech,  des 
lavements  avec  20  grammes  d’alcool  dans  les  cas  d’algidité 
persistante  et  de  diarrhée  intense  ;  M.  Hérard,  l’acide  arsénieux. 


(1)  La  malade  était  soumise  depuis  plus  de  deux  mois  au  traitement  m 
curiel. 

(2)  L’anasarque  et  les  hydropisies  ont  momentanément  disparu. 


suivant  les  indications  de.  M.  Cahen  :  1  à  2  centigrammes  en 
pilules  ou  en  solution  (16  malades,  10  morts,  6  guérisons). 
MM.  Tardieu  et  Damaschino  ont  essayé  sans  succès,  chez  deux 
malades  à  l'agonie,  une  injection  de  huit  gouttes  d’une  solur 
tion  au  1/30®  de  sulfate  de  strychnine;  dans  les  mêmes  mains, 
le  sulfure  de  potassium  a  semblé  donner  d’abord  de  bons  ré¬ 
sultats,  mais  les  malades  ont  fini  par  succomber  ;  plusieurs 
d’entre  vous  signalent  les  b.qns  effets  du  traitement  hydrothé¬ 
rapique,  et  nous  croyons  même  savoir  que,  dans  un  service,, 
les  affusions  froides  ont  constitué  avec  succès  une  méthode  ex- 
clusive  de  traiteinent,  .  , 

Enfin,  M.  Hérard  a  pratiqué  des  injections  d’eau  salée  dans 
les  veines  (elles  ont  été  pratiquées,dans,  quatre  cas  extréipes, 
et  désespérés).  '  , 

Une  première  fois  ;  On  ne  put  introduire,  pi  us  de  60  gram¬ 
mes  (il  y  avait  des  fuites  par  les  canules  de  l’instrument).  Re' 
malade  a  encore  vécu  trois  jours  après.  On  n’a  pas  noté  de 
symptômes  spéciaux.  . ,  '  , 

Une  deuxième  fois  :  180  grammes  ont  été  injectés  en  .une 
demi-heure.  Le  malade  a  semblé  se  réveiller;  il  a  parlé,  a  de¬ 
mandé  où  il  était';  lés  yeux  sont  redevenus  humides.  Avant 
Firijection,  la  température  à  Faisselle  était  .de  36°,2;  après  l’in¬ 
jection,  de  37°.  Le  malade  est  mort  deux  heures  après  l’injec¬ 
tion,  après  être  retombé  dans  la  somnolence,  ; 

Une  troisième  fois  ,:  1,100  grammes  ont  été  injectés  en  une 
heure.  Le  malade  a  pû  parler,  refuser  de  donner  une  signature 
qu’on  lui  demandait  ;  les  lèvres  avaient  perdu  leur  teinte  vjo- 
lacée,  les  yeux  étaient  humides,  la  chaleur  était  revpnue  à  la 
peau,  intense,  brûlante;  le.  ihalàde  se  sentait  bien  soulagé,  il 
n’avait  plus  d’altération;  le  visage  et  la  poitrine  étaient  cou¬ 
verts  de  sueur  ;  mais  peu  à  peu  il  retombe  dans  la  somnolence, 
et  meurt  quatre  heures  après  Finjçction,  sans  avoir  présenté 
d’autres  phénomènes. 

■Une  quatrième  fois  :  800  grammes  ont  été  injectés.  Le  ma¬ 
lade  agonisait.  Il  est  mort  une  heure  après  l’opération.  La  cha¬ 
leur  sembla  revenir  ;  le  malade  put  parler,  se  confessée  (suivant 
l’aumônier),  et  mourut  dans  une  période  de  somnolence,  pen¬ 
dant  laquelle  on  pouvait  encore  attirer  son  attention  en  lui 
parlant;  les  paupières  avaient  perdu  leur  rigidité,  et  le  malade 
les  remuait. 

En  résumé,  la  chaleur  a  semblé  reparaître  ;  les  malades  ont 
pu  parler,  et  l’on  a  {ïu  prolonger  de  quelques  heures  la  vie,  des 
malades,  en  même  temps  que  l’agonie  a  semblé  plus  calme 
et  s’est  faite  dans  la  somnolence. 

Donnons,  en  terminant,  quelques  détails  sur  le  traitement 
adopté  dans  les  services  d’enfants  :  «  A  Fhôpitâl  des  Enfants, 
dit  M.  Chauffard,  les  indications  de  la  médication  vomitive  sont 
très-fréquemment  observées,  et  nous  y  obtempérons  prompte¬ 
ment  et  franchement.  Les  résultats  sont  excellents  :  l’ipéca  a 
modifié  avec  beaucoup  d’avantage  l’état  général,  pt,  parmi  les 
symptômes,  il  a  amendé  souvent  très-vite  les  vomissements  et. 
la  diarrhée,  » 

n  A  Sainte-Eugénie,  dit  M.  Bergeron,  j’emploie  les  boissons 
stimulantes  avec  une  extrême  réserve  (je  suis  tenté  d’attribuer 
à  cette  pratique  la  rareté  des  congestions  viscérales  i  1  seul 
cas  de  congestion  pulmonaire,  2  cas  de  congestion  cérébrale 
ayant  nécessité  des  émissions  sanguines  et  ayant  guéri)-  Le 
quinquina  sous  forme  d’extrait,  dès  le  début  de  la  réaction,  et 
chez  tous  les  malades,  à  la  même  période,  sulfate  de  quinine 
de  0,30  à  1,0,  suivant  l’âge,  soit  en  injections  hypodermiques, 
soit  dans  du  café,  selon  la  tolérance.  Bains  tièdes  avec  affusions 
froides.  Larges  vésicatoires  volants  à  l’épigastre,  »  ^ 


ARTHRITIS,  ARTHRITISME,  ARTHRITIDES  (1  ). 

Par  M.  le  D' Desnos. 

Le  mot  arthritis  est  dérivé  de  Âp9pov,  articulation.  Dès  Fan- 
tlquité  il  servit  à  designer  les  maladies  dans  lesquelles  les  ar¬ 
ticulations  étaient  atteintes,  et  à  la  tête  desquelles  figuraient 
par  conséquent  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Lorsqu’une  distinc¬ 
tion  nosographique,  instituée  pâr  Baillou,  sépara  ces  deux  ma¬ 
ladies,  il  fut  plus  particulièrement  employé  â  dénommer  la 
goutte,  puis,  peu  à  peu,  il  fut  laissé  dans  Foublî.  Cintrac  et 
Bazin  Fen  ont  tiré,  il  y  a  quelques  années,  pour  l’appliquer,  le 
premier  ,à  la  goutte  ;  le  second,  à  un  état  moi’bide  constitu¬ 
tionnel,  dans  lequel  le  rhumatisme  et  la  goutte  sont  confondus 
ou  tout  au  moins  sont  considérés  comme  deux  variétés  d’une 
même  maladie,  comme  deux  branches  d’un  même  tronc,  selon 
la  comparaison  de  Pidoux. 

Bazin  n’a  pas  été  le  premier,  en  notre  siècle,  à  proclamer 
l’identité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Elle  a  été  professée, 
depuis  longtemps  déjà,  par  Chomel  et  Grisolle,  Elle  , a  rallié  des 
hommes  considérables,  parmi  lesquels  nous  trouvons  Requin, 
Pidoux. 

Mais  comme  c’est  Bazin  qui,  dons  ces  dernières  années,  par 
son  enseignement,  par  ses  publications  et  celles  de  ses  élèves, 
par  l’entrée  dans  la  pathologie  cutanée  largement  ouverte  à 
cette  doctrine,  et,  peut-être  aussi,  puissance  des  mots,  par  le 
rajeunissement  d’une  expression  tombée  en  désuétude,  a  le 
plus  contribué  à  répandre  parmi  les  médecins  de  notre  époque 
cette  théorie  avec  ses  conséquences,  nous  croyons  devoir  ex¬ 
il)  Extrait 'du  Noimeau  dictionnaire  de  -médecine  et  de  chirurgie  prcClU 
gîtes,  publié  sous  la  direction  du  docteur  Jaccoud.  Nous  publions  .ica  ce  ré¬ 
sumé  :de  la  question  de  l’arthritis,  pour  mettre  nos  lecteurs  au  courant  d’idées 
à,  l’ordre  du  Jour. 


poser  le  résumé  de  ses  opinions  comme  l’expression  des  idées 
le  plus  généralement  répandues  sur  l’arthritis. 

'  Cette  exposition  sera  le  spjet  de  la  première  partie  de  cet 
article.  Une  seconde  partip  sera'cori^crée  à  ï’exàmen  de  la 
doctrine.  '  '  sr 

I.  Le  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  la  conception 
de  sa  pathologie  générale,  admet  parrfiî  lés  mafa:âiës  inhérentes 
à  l’organisme  deux  plasses  distinc|es. 

L’une  est  constituée  ppr  'fes'diajtîièses-que  caractérise  la  for-: 
mation  d’un  seul  prpdpit  piorbiije  qui  peut  avoir  son  siège  in¬ 
différemment  dans  tous -les -  systèmes,  organiques  4exemples-; 
diathèses  tuberculeuse,  cancéreuseï  etc.).  L’autre  ■  comprend 
les'  maladies  Consfitutionnellesi  (diathèses  polf^niques  de  IS;, 
Gihtrac)  qui  se  mànifestenf  par  un  ensemble  de  produits  mor¬ 
bides  et  d’affections  très-variées,  sévissant  également  sur  tous 
les  systèmes  organiques  (exemples  :  scrofule,  syphilis). 

L’arthritis  appartient  à  cette  dernière  Classé',  et  Bazin  la  dé¬ 
finit  : 

Une  maladie  constitutionnelle,  non  contagieuse,  caractérisée 
par  la  tendance  à  la  formation  d’un'  produit  morbide  (le  to- 
phus),  et  par  des  affections  variées  de  la  peau,  de  l’appareil 
locomoteur  et  des  viscères,  affections  se  terminant  générale¬ 
ment  par  résolution.  ■ 

Arthritisme,  à  proprement  parler,  devrait  signifier  le  résultat 
de  l’action  de  l’arthritis  sur  l’économie,  l’ensemble  de  ses  ma¬ 
nifestations.  L’usage  a  prévalu  dé  se  servir  de  ce  mot  comme 
synonyme  d’arthritis. 

Les  arthritides,  dans  le  langage  de  Bazin  et  de  son  école, 
sont  les  différentes  affections  de  Is-  peau  qui  surviennent  sous 
l’influence  de  l’arthritis,  par  opposition  aux  herpétides  qu’en¬ 
gendre  la  dartre  ou  herpétisme,  au^  scrofulides,  produites  par 
la  scrofule,  aux  syphilides,  résultat  de  la  syphilis. 

Pour  E.  Gintrac  (1859),  le  mot  arthritides,. qu’il  plaçait  éga¬ 
lement  en.  regard  des  expressions  herpétides,  scrofulides,  sy¬ 
philides,  s’appliquait  aux  manifestations  cutanées  de  la  goutfe. 

Outre  des  prodromes,  il  existe  dans  l’évolution  de  l’arthritis 
quatre  périodes  distinctes  ;  elle  s’élève  à  quatre  puissances  suc¬ 
cessives,  selon  l’expression  de  Pidoux. 

,  '  ,0.  Prodromes.  —  Différents  troubles  dans  les  fonctions  de 
la  peau,  exagération  de  la  transpiration,  surtout  dans  certaines 
régions,  la  tête,,  les  aisselles,  les  pieds,  les  mains  et  les  organes 
sexuels,  la  chuté,  prématurée  des  cheveux,  appartiennent  aux 
prodromes,  On-  note  encore  une  tendance  à  l’obésité,  malgré 
la  modération  de  l’appétit.  Joignez  à  cela  de  la  constipation, 
des  migraines,  des  congestions  de  la  tête,  des  épistaxis,  des 
troubles  de  la,  vue  et  de  l’ouïe,  des  éblouissements,  des  tinte¬ 
ments 'd’oreilles. 

b.  Première  période.  —  Dans  la  première  période,  on  ob¬ 
serve  parfois  de  légères  attaques  de  rhumatisme,  quelques 
éruptions  fugaces  de  la  peau,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger 
diverses  variétés  d’érythèmes  ,  l’urticaire,  la  fièvre  bulleuse, 
le  zona,  l’herpès,  les  furoncles,  certaines  formes  d’àcné  et  d’ec¬ 


zéma,  éruptions  disséminées  et  généralisées,  A  la  même  épo¬ 
que,  et  concurremment  avec  les  affections  cutanées,  Bazin  note 
les  lésions  des  muqueuses,  coryza,  ophthalmies,  angines  et  sto¬ 
matites  aphtheuses,  et  nous  retrouvons  encore  les  troubles 
viscéraux  des  prodromes,  la  migraine,  la  dyspnée,  les  douleurs 
vagues. 

c.  Deuxieme  période.  —  A  la  seconde  période,-  les  attaques 
de  goutte,  de  rhumatisme  articulaire,  les  crampes,  les  contrac- 
turp,  les  coryzas  et  les  migraines  tenaces,  les  dyspepsies  avec 
pyrosis,  les  formications  dans  les  membres,  les  congestions  cé¬ 
rébrales  répétées.  Ajoutons  un  prurit  localisé  aux  parties  géni¬ 
tales,  fréquemment  compliqué  de  pertes  séminales,  symptôme 
important  au  point  de  vue  diagnostique  (Bazin).  Ces  diverses 
lésions  des  muqueuses,  des  orifices  naturels  et  des  viscères 
alterneraient  ou  coïncideraient  avec  des  éruptions  de  la  peau 
beaucoup  plus  tenaces,  plus  rebelles  et  surtout  plus  localisées 
que  celles  de  la  première  période. 

d.  Troisième  période.  —  Dans  la  troisième  période,  les  affec¬ 
tions  des  articulations  se  fixent  et  se  généralisent,  de  manière 
à  produire  parfois  des  lésions  extrêmement  graves  ;  celles-ci 
peuvent  cependant  manquer  en  partie,  mais  leur  absence  aug¬ 
mente  les  accidents  vers  la  peau,  et  entraîne  l’apparition  de 
désordres  considérables  du  côté  des  viscères. 

e.  Quatrième  période.  —  Enfin  les  lésions  organiques  graves 
sont  le  triste  apanage  de  la  quatrième  période,  ou  période  ul¬ 
time.  A  elle  les  maladies  chroniques  du  cœur,  dont  l’arthritis 
est  la  source  principale  (Sénac),  à  elle  les  apoplexies  cérébrales, 
l’asthme,  auxquels  il  faudrait  ajouter  l’angine  de  poitrine  (voy. 
ee  mot)  et  les  dégénérescences  athéromateuses  des  vaisseaux. 
Enfin  les  affections  hépatiques,  la  cirrhose,  les  cancers  du  foie, 
de  l’estomac,  des  ovaires,  de  l’utérus,  la  gastrite  chronique,  les 
dégénérescences  et  les  lésions  chroniques  des  reins,  prédomine¬ 
raient  dans  ce  dernier  stade  de  l’arthritis.  Nous  dirons  de  plus 
que  pour  Pidoux,  dont  les  idées,  il  faut  l’avouer,  ne  laissent 
pas  que  de  rencontrer  des  dissidents  (Hérard,  Durand  Fardel, 
Buron),  la  phthisie  tuberculeuse  ne  possède  pas  d’existence 
propre.  Au  lieu  d’être  une  maladie  chronique  qui  commence, 
elle  est  une  maladie  chronique  qui  finit,  l’aboutissant  commun 
d’un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  initiales,  leur  der¬ 
nière  étape  dans  l’individu,  ou  dans  la  succession  des  généra¬ 
tions. 'L’arthritis  est  une  de  ces  maladies  initiales,  et  figure 
sous  ce  rapport,  à  côté  de  la  scrofule,  comme  origine  de  la  tu¬ 
berculose. 

Bazin  admet  cinq  formes  d’arthritis  : 

1°  Une  forme  bénigne  ; 

B®  Une  forme  commune,  qui  est  celle  qu’on  trouve  le  plus 
souvent  ;  elle  présente  des  affections  à  marche  moins  rapide, 
mais  plus  graves  que  dans  la  forme  précédente  ; 

3®  Une  forme  maligne,  dont  les  affections  ont  une  gravité 
insolite  ;  les  lésions  organiques  viscérales  se  montrent  préma¬ 
turément  ; 

4®  Une  forme  fixe  primitive,  qui  est  représentée  par  locali¬ 


sation  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte  sur  une  ou  plusieufj 
articulations,  et  qui  se  borne  à  cette  seule  manifestation  ; 

5®  Une  forme  herpétique,  qui  est  une  forme  fixe  primitive 
dans  laquelle  toutes  les  affections  se  montrent  sur  la  peau  et 
sur  les  muqueuses,  tandis  que  les  articulations  sont  respectées 
par  la  maladie. 

Puis,  après  s’être  appliqué  à  tracer  les  symptômes  communs 
et  différentiels  de  la  dartre  et  de  l’arthritis,  l’auteur  étudie  leuf 
étiologie,  leur  marche,  leur  pronostic. 

On  nous  permettra  de  ne  pas  entrer,  sur  ces  différents  points 
dans  des  considérations  plus  étendues.  Ce  que  nous  venons  êè 
dire  suffit  pour  fournir  un  ensemble  des  vues  de  Bazin.  Nous 
renvoyons,  pour  des  détails  plus  circonstanciés,  aux  articles 
Dartre,  Goutte  et  Rhumatisme. 

Quant  au  traitement,  le  point  culminant  des  conclusions  thé. 
rapeutiques  de  Bazin,  c’est  l’appropriation  spéciale  des  alcalins, 
des  eaux  alcalines,  au  traitement  de  l’arthritis. 

«  Je  suis  arrivé,  dit-il,  à  reconnaître  d’une  manière  générale; 
1®  que  les  eaux  alcalines  sont  efficaces  dans  les  affections  ar- 
thritiques;  2®  qu’il  faut  administrer  les  eaux  arsenicales  dans 
les  herpétides  ;  3®  enfin,  que  les  eaux  'sulfureuses  sont  des 
agents  énergiques  contre  les  affections  de  nature  scrofuleuse,  n 


CHROMIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  en  date  du  l'’’  et  15  août  1866,  ont  été  nommés  pour 
services  rendus  à  l’instruction  publique  : 

A'' Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  le  baron  Larrey, 
Maillot  et  Hutin,  inspecteurs  du  service  de  santé  militaire;  Gaffe, 
membre  de  la  Commission  centrale  d’hygiène  des  établissements  d’io- 
struction  publique. 

2”  Officier  d’ Académie  :  M.  Rottée,  médecin  du  collège  de  Cler¬ 
mont. 

—  L’état  sanitaire  de  Paris  reste  toujours  le  même.  Depuis  trois 
jours  on  signale  une  légère  recrudescence. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Fritz, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux.  Ce  très-regretté  confrère  vient 
de  succomber  aux  atteintes  du  choléra. 

Les  obsèques  se  feront  demain  mardi,  à  dix  heures  et  demie  très- 
précises,  23,  pue  des'Lombards. 


Des  tumeurs  des  muscles,  par  le  docteur  A.  Després,  chirurgien , de 
l’hôpital  de  Lourcine,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Iri-8,  de  142  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Paris,  1866, 
Adrien  Delahaye. 

Traité  complet  des  maladies  contagieuses  des  organes  génito-nri- 

naires,  par  le  docteur  Bonnière  ;  ouvrage  illustré  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  figures  dans  le  texte.  Septième  fascicule.  Prix  :  1  fr.  25.  - 
Paris,  1 866,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Soubd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

,Les  expiÿiences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Atgér  et 'de  Rdcfiéfort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses-  observations  reçues  des 
départements  les  .plus  fiÿvreux  de  Frajice.  Le  rapport 
d’encoüragement  de  l’Acadêihie  impériale  de  médecine' 
donné  à  l’auteur ,  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  sucçès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob-' 
servations  :  .  |  '  '  ' 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  meme  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé,  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan¬ 
tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité'.  —  D’-LAVIGNE;  à  Marnacle  (Dordogne). 

—  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fpis  sensiblement  modifiés.  — 
D''  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint-Vincent  (Meurthe). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus,  sont  assez  satisfaisants: 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoïde 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D'-  AD  STRY  (Haute-Saône)., 

—  Chez, tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  lè  succès  a' été'  complet  :  il  n’y  a  pas  eu  de  ilci- 
dive.  —  D’  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans. 

,  —  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro- 
pi-îétés  fébrifuges  inconfestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 

11  né  paraît  pas,  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  D'  BRIGEAULT  (Pas-de-Calais). 

,-r-  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  dé  fièvre,  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Jè 
crois,  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appqlé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D"'  DEZOLTAUX,  è 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

■—J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre, 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
qhe  le.sulfate  de  quinine,  sans, en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-dire  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro^intestinale.  —  D'-  ROSSIGNOL,  à  Gaillac 
(Tmn).  ■  -  ’  ■ 

—  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  conj- 
battre  les,  fièvres  paludéennes,,  en,  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  pTèndre  une  'cettaine'quantité  pendant  quel¬ 
ques  jours  afin  d’éviter  le  retour  dés  accès.  — D”  SALLES, 
à'Saint-Jullien  (Landes).  , 

J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujoiirs  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un  excellent 
aritipériodique.— LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre- 
le-Canal.'  ■  ■  ,,■  / 

—  J’ai  employé  le  Quinoîdè  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout' aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 
—  D'  ROÜSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas  de 
fièvre' intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
D’’  DUCROS,  à  Rachoires. 

—  Les  dragées  quinoïdes,  employées  aux  doses  indi¬ 
quées,  m’ont  paru  couper  les  fièvres  avec  moins  de 
promptitude  que  les  sulfates  quineux,  mais  avec  assez  de 
sûreté  pour  considérer  le  Quinoïde  Armand  comme  le 
meilleur  succédané  des  quinquinas.  —  D''  TEISSIER,  à 
Martigues  (Bouches-du-Rhône). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Ar- 
mand  est'  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  doses 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  BonniÈRES-DuBLANc,  221,  rue 
dur  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  ebs  France  et  de  l’étranger. 

Au  môme  dépôt  :  l’Alcoolé,  les'  Dragées,  le  Vin  et 
VËlixir  du  Quinoïde  Armand.  _  . 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui- 
noïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


iS  où  les  trouble 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

-  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
.  •  ■  ■  - 3,  croup,  muguet: 


dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gaxigrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Rob  Boyveau-halfecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINTltGERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  'et  les  accidents  provenant  de  couches. 
Je  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsîûe 

de  AVASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sons  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  àla  pharmacie  du  Louvre 
“  dans  toutes  les  pharmacies. 


I^lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

JClToniqué  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  G”,  26, 
d’Anjou-Saint-Honoré. 
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Appareil  électro-médical  de 

A  BRETON  frères. 

Fonctio.nnant.sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N®  1, 140  fr.;  n°  2, 150  fr.,  et  200  fr,  à  deux  cou 
rants.  —  Bue  Dauphine,  ^3, 


17 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Aéthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  'oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Txragées  de  proto-iodure  de  fer 

jJet  nE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  à 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugi¬ 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  moins 
important  de  ne  jamais  constiper. 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées; 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  — Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5'fr.  la  boîte. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement;  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


Vin  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques-  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  me  de  la 

Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  fies 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux. 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  0, 
Henri. 

SOURCE  PEHHO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 


Silicate  acide 
Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  / 

—  de  chaux.... 
Chlorure  de  sodium. 
Matières  organiques. 


sesqüi-oxyde  de  fer 
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Acide  carbonique  libre. . . . 

1.425 

2.218 

2.050 

Bicarbonate  de  soude . 

1.480 

5.800 

5.940 

6.040 

7.280 

—  de  chaux . 

0.040 

0.310 

0.263 

0.230 

0.630 

0.263 

0.571 

ïm 

—  de  magnésie. . 

—  fer  et  raangan. 

0.120 

0.006 

0.024 

0.750 

0.900 

0.010 

S.'OM 

Chlorure  de  sodiiiraj^ . 

0.060 

1.200 

o!i85 

o!200 

Ùih 

Silicale  et  silice,  alumine., 
lodurealcal.  arsenic,  lilhine 

0^080 

0.060 

0.097 

traces 

2.151 

7.826 

7^ 

9.142 

9.2« 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  » 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magoip 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qu‘ 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  esseu- 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  F 
jour  {Indiquer  autant  que  possible 
tend  .prescrire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  ma 
dies  des  organes  digestifs;  -  PRECIEUSE,  maladi^d 
l’appareil  biliaire;  —  DESIRÉE,  maladies  delappareu 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose.:anémie;  — 

LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  —  DOMINIQUE' 
cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  i 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspn* 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques, 

Les  eaux  de  ces  ^ix  sources  se  transportent  et  se  cou 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  do 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coin 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source 
elle  a  été  puisée. 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  C ,  s  > 

22,  tue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton, 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique.  ,, 
Tousles  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demana 


ilules  de  Carbonate  ferreux 

i  INALTÉRABLES  DE  VALLET  ' 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  son  p 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  t 


98.  —  JEUDI  23  AOUT  1866. 
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JEUDI  23  AOUT  1866. 


N»  98. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française  Bureaux,  rue  de  rUniversité,  s 

^  PRES  DE  l’hôpital  LE  LA  GHAEITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  êtra  envoyé  eu  mandats  de  posta  ou  en  traites  sut  Paris. 

L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET 

A/T  T  TTnnATT)T?C!  ®“ 

iVl  X  1  J  X  i  IX  X  XL  Pj  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire* 

Les  lettres  non  affranchies  ^ont  refusées. 

XV  CORPS  SIED IC AL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa 

veur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
s  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.  .  Sfr.  50  O. 

,  1  Six  mois.  .  .  16  » 

PODR  Paris  et  les  Departements.  (  un  an  30  »  ' 

POüR  L*ÉTRANGER, 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance ,  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
pes  faits  de  choléra  attribués  à  la  .  contagion  (épidémie  de  1865  à  l’hôpi- 
tal  Lariboisière).  —  Sur  l’emploi  du  laudanum  dans  les  collyres.  —  Ac.4- 
démie  impériale  de  Médecine.  —  Correspondance.  —  Nécrologie.  —  Nou- 
•  velles. 


Paris,  le  22  août  1866. 

Séance  fie  VAeadévnie  été  médecine. 

M.  J.  Guérin  a  terminé  ses  discours  ;  le  dernier  est  peut-être 
celui  où  il  y  aurait  le  plus  de  choses  à  contester. 

M.  î.  Guérin  a  cité  des  faits  de  sa  pratique  ;  mais  ce  ne  sont 
pas  des  observations,  et  les  citations  ne  renvoient  à  aucune 
observation  publiée.  Cette  manière  de  servir  la  science  nous  pa¬ 
raît  tout  à  fait  insuffisante.  A  Paris,  où  les  errçurs  ont  souvent 
de  la  peine  à  passer ,  l’on  veut  pouvoir  contrôler  les  assertions 
des  chirurgiens  et  vérifier  les  guérisons  dont  ils  parlent.  D’un 
autre  côté  l’honorable  académicien  dit  que,  grâce  à  l’occlusion 
pneumatique,  il  a  pu  guérir,  en  quelques  jours,  l’incision  pra¬ 
tiquée  sur  un  kyste  à  grains  hordéiformes  du  poignet.  Qu’est- 
(ie  que  cela  signifie?  Un  cataplasme  ou  un  pansement  avec  des 
.  bandelettes  de  diachylon  et  l’immobilité  absolue  de  l’avant- 
bras,  en  eussent  fait  tout  autant.  La  tendance  qu’ont  les  inci¬ 
sions  faites  par  des  instruments  bien  tranchants  à  se  réunir 
immédiatement  est  bien  connue,  et  les  chirurgiens  de  notre 
pays  ne  manquent  pas  de  mettre  des  mèches  dans  les  incisions 
qui  ont  ouvert  les  abcès,  pour  éviter  l’occlusion  prématurée, 
immédiate  souvent,  de  l’ouverture  du  foyer  qu’on  veut  éva¬ 
cuer. 

Mais  sur  ce  point  de  pratique  comme  sur  beaucoup  d’autres 
du  même  ordre,  M.  J.  Guérin  nourrit  des  illusions,  à  un 
âge  où  d’ordinaire  l’on  est  un  peu  plus  sceptique. 

Nos  lecteurs  verront,  par  ce  qui  suit,  que  les  vues  philoso¬ 
phiques  ont  le  merveilleux  privilège  de  conserver  les  hommes. 
M.  J.  Guérin,  avec  un  désintéressement  tout  juvénile,  et  sans 
calculer,  vient  de  mettre  sa  boui’se  au  service  de  ses  idées  sur 
les  fonctions  des  tendons. 

Voici  la  lettre  que  nous  écrit  l’honorable  académicien  : 

Monsieur, 

le  n’ai  eu  connaissance  que  ce  soir,  lundi  20,  de  l’article  que  vous 
m’avez  consacré  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  samedi  dernier. 
Je  n’ai  donc  pu  vous  adresser  plus  tôt  ma  réponse. 

Vous  avez  dit  dans  votre  article  que  «  les  seules  nouveautés  qu’ait 
«  dites  M.  J.  Guérin  dans  la  dernière  partie  de  son  discours,  sont 
I  une  supposition  et  une  erreur.  »  Je  passe  sur  la  supposition,  mais 
l’erreur,  la  voici:  «Admettre  la  contractilité  des  tendons,  dites-vous, 

«  choque  le  bon  sens,  quoique  M.  J.  Guérin  veuille  bien  fournir  la 
«  preuve  de  ce  fait  qu’il  avance.  »  Vous  vous  livrez  ensuite  à  des  ex¬ 
plications  plus  ingénieuses  les  unes  que  les  autres,  pour  prouver  que 
ce  que  j’ai  pris  pour  la  contraction  dq  tendon  rotulien,  n’est  que  le 
résultat  d’une  grossière  méprise. 

Cette  méprise,  monsieur,  qui  ne  vous  a  pas  coûté  deux  minutes  à 
découvrir,  il  y  a  vingt  ans  qu’elle  se  renouvelle  tpus  les  jours  dans 
mon  esprit  :  vous  devez  juger  quelle  sera  ma  reconnaissance  pour 
l’homme  qui  pourra  la  faire  cesser. 

Mais,  je  vous  le  confesse,  votre  article  n’a  pas  eu  jusqu’ici  ce  ré¬ 
sultat.  Cependant,'  pour  vous  encourager  à  compléter  ma  désillusion, 
je  viens  vous  faire  la  proposition  suivante  : 

Nous  soumettrons  le  fait  de  la  contraction  des  tendons ,  tel  que  je 
lai  annoncé  et  ayec  les  preuves  que  j’en  ai  données,  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  trois  physiologistes  désignés  par  M.  le  président 
de  la  Société  de  biologie,  et  présidée  par  lui.  Nous  déposerons  entre 
les  mains  de  ce  dernier  la  somme  de  mille  francs  chacun.  Celui  de 
nous  qui  aura  appris  de  l’autre  à  mieux  voir  dans  cette  question, 
abandonnera  ses  mille  francs,  lesquels  seront  offerts  à  l’Académie  de 
médecine,  pour  un  prix  extraordinaire  sur  la  contractilité  des  ten¬ 
dons.  Faculté  vous  sera  réservée  de  concourir  pour  ce  prix. 

Fous  apprécierez,  j’en  suis  sù]-,  monsieur,  tout  ce  qu’il  y  a  de  dé¬ 
licat  de  ma  part  et  d’avantageux  pour  vous  dans  ma  proposition.  Ce 
sera  un  moyen  pour  moi  de  vous  payer  ma  dette  de  reconnaissance, 
et  pour  vous,  d’attacher  votre  nom  à  la  découverte  d’une  vérité. 

Quelque  violence  que  je  fasse  à  votre  modestie,  je  compte,  mon¬ 
sieur,  que  vous  voudrez  bien  insérer  ma  lettre  dans  votre  prochain 
numéro.  Je  vous  prie  d’en  agréer  d’avance  tous  mes  remercîments. 
Votre  très-humble  serviteur, 

Jules  Guérin. 

Nous  acceptons  la  proposition  de  M.  J.  Guérin. 

Si  peu  sérieuses  et  si  peu  scientifiques  que  soient  les  res¬ 
sources  que  l’honorable  académicien  prétend  utiliser  pour  faire 
triompher  ses  propositions,  lious  acceptons.  Seulement,  nous 


demanderons  .rjue  M.  J.  Guérin  prenne  pour  juge  de  sa  mé¬ 
prise,  c’est-â-dire  de  la  contraction  des  tendons,  la  Société  de 
biologie  tout  entière. 

Pour  éviter  toutefois  des  longueurs,  M.  J.  Guérin  pourrait 
porter  de  suite  ses  mille  francs  à  l’Académie  de  médecine,  et 
en  allant  y  porter  les  nôtres ,  nous  toucherions  sans  peine  le 
prix  extraordinaire,  en  donnant  une  simple  lecture  du  dernier 
paragraphe  de  notre  premier-Paris  de  samedi.  Et  puisqu'un 
prix  est  d’une  si  grande  signification  pour  M.  J.  Guérin,  nous 
aurions  alors  une  double  satisfaction,  celle  d’un  gain  inattendu 
pour  avoir  publié  une  vérité,  et  celle  de  tirer  promptement 
M.  J.  Guérin  d’une  incertitude  qui  obsède  son  esprit  générali¬ 
sateur,  depuis  vingt  années,  et'  avec  une  si  extraordinaire  per¬ 
sistance.  — -  Dr  Armand  Després. .  ; 


Des  faits  de  choléra  attribués  à  la  contagion. 

ÉPIDÉMIE  DE  1865  A  l’hôpital  LARIBOISIÈRE  (1  ) . 

Les  lecteurs  ont  déjà  vu  unè  partie  des  faits  cités  par 
M.  Stoufflet.  C’était  ce  qu’il  y  avait  de  plus  détaillé.  Voici  main¬ 
tenant  les  autres  mentions  concernant  les  cas  où  l’on  a  pu 
soupçonner  ta  contagion. 

Veuve  Tanière,  trente-sept  ans,  journalière.  Son  mari  est  mort,  la 
veille,  au  troisième  jour  de  maladie  ;  il  fut  pris  le  lendemain  d’un 
excès  de  boisson.  La  veuve  n’eut  qu’un  jour  de  diarrhée  prémoni¬ 
toire  ;  elle  était  atteinte  d’une  maladie  de  cœur  fort  avancée  qui 
l’avait  forcée  d’entrer  plusieurs  fois  à  l’hôpital.  Le  choléra  se  déclara 
le  jour  de  la  mort  du  mari,  après  qu’elle  lui  eut  fej-mé  Igs  yeux.  Il  y 
avait  deux  enfants  présents  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  atteints. 

De  Éuschère,  vingt-trois  ans,  journalière.  Elle  soignait  son  mari 
cholérique  depuis  quatre  jours,  quanà  elle  devint  malade;  à  midi,  le 
jour  même  de  son  attaque,  elle  avait  fti't  son  repas  habituel,  mais  elle 
avait  de  la  diarrhée  depuis  deux  ou  trois  jours.  Elle  fut  surprise  par 
les  accidents  vers  cinq  heures  du  soir  et  mourut  le  lendemain  à  une 
heure  du  matin,  après  huit  heures  de  maladie.  Bonne  santé  habituelle, 
puisque  jamais  elle  n’avait  été  malade.  Son  enfant-  d’un  an  fut  atteint 
presque  en  même  temps  et  inhumé  avec  elle. 

Le  mari  a  survécu  jusqu’au  dixième  jour. 

Enfin,  le  beau-frère  qui  les  avait  soignés  fut  malade  à  la  suite, 
mais  la  femme  de  ce  dernier  fut  épargnée. 

On  peut  dire  que  la  misère  était  profonde  ici  ;  le  logement  humide, 
étroit,  sombre. 

Femme  Royer,  vingt-deux  ans,  boutonnière.  Accouchée  depuis 
huit  mois,  elie  était  .enceinte  d’un  à  deux  mois.  Elle  tombe  malade 
après  avoir  soigné  son  enfant,  cholérique  depuis  deux  jours.  Après 
elle,  son  mari  a  été  légèrement  atteint,  mais  il  s’est  guéri,  tandis  que 
sa  femme  et  son  enfant  sont  morts.  La  'mère  avait  eu  un  jour  de 
diarrhée  prémonitoire. 

Bouillon,  quarante-quatre  ans,  domestique.  Devenue  malade  à  la 
suite  de  soins  prodigués  à  sa  sœur,  qui  meurt  après  avoir  avorté, 
cette  femme  entre  avec  sa  nièce  âgée  de  dix  ans.  Cette  dernière  s’est 
guérie,  mais  sa  tante  est  morte  le  jour  de  l’entrée;  elle  avait  eu  djx 
jours  de  diarrhée  prémonitoire,  et  elle  était  entrée  au  quatrième  jour 
de  la  maladie  confirmée. 

Femme  Bezancenet,  soixante-neuf  ans.  Son  gendre  est  mort  quinze 
jours  auparavant,  après  trois  jours  de  maladie.  Elle  est  entrée  au 
quatrième  jour  de  la  sienne,  après  quatre  jours  ^de  diarrhée  prémo¬ 
nitoire.  Cette  dame  était  sujette  à  de  fréquents  étourdissements  qu’on 
rapporte  à  des  congestions  cérébrales  peu  intenses  ;  elle  est  morte 
cinq  jours  après.  ‘ 

Femme  Jacobs,  née  Strubutz-,  trente  ans,  couturière.  Elle  avait 
quatre  enfants  ;  l’un  âgé  de  six  mois,  qu’elle  nourrissait,  tombe  ma¬ 
lade  et  meurt  au  bout  de  huit  jours.  La  mère  est  atteinte  de  suite 
après  ;  le  père  entre  à  l’hôpital  un  jour  après  sa  femme  ;  un  autre 
enfant  est  mené  ensuite  dans  un  hôpital  d’enfants  ;  le  troisième  fuj; 
encore  malade  ;  sur  le  quatrième  je  n’ai  pas  de  renseignements.  La 
mère  est  morte  le  lendemain,  ainsi  que  l’enfant  mené  dans  un  autre 
hôpital  ;  le  père  et  le  troisième  enfant  se  sont  guéris,  puis  ils  sont 
partis  de  suite  dans  leur  pays  natal  (Hollande).  L’attaque  de  choléra 
futsubite,  sans  diarrhée  prémonitoire,  et  rapportée,  quant  à  son, début, 
à  une  indigestion  occasionnée  par  des  moules,  le  jour  même  ;  avec 
cela  un  peu  de  boisson,  mais  rarement  :  c’était  comme  moyen  pré¬ 
ventif  contre  le  choléra  !  Enfin  la  santé  du  mari  n’était  pas  parfaite  ; 
il  passait  pour  poitrinaire  dans  le  voisinage. 

Simon,  vingt-deux  ans,  matelassière.*  Cette  malade  avait  soigné 
son  enfant,  âgé  d’un  an,  et  mort  le  lundi  16  octobre.  De  plus,  la 
semaine  précédente,  elle  avait  cardé  les  deux  matelas  d’un  cholérique 
décédé,  matelas  que  l’on  disait  avoir  été  imbibés  complètement, 
percés  par  les  déjections  du  défunt.  Le  jour  même  de  la  mort  de  son 
enfant,  le  soir,  elle  est  prise  des  accidents  graves,  se  remet  incom¬ 
plètement  le  lendemain,  retombe,  et  enfin  entre  le  troisième  jour.' Elle 
est  morte,  sans  qu’on  ait  pu  obtenir  une  réaction  franche,  complète. 


(1)  Voir,  le  premier  Paris,  n”  97. 


Je  n’ai  pu  savoir  combien  de  temps  l’enfant  fut  malade  ;  la  mère 
accusait  un  jour  de  diarrhée  prémonitoire. 

Champigny,  cinquante- huit  ans,  journalière.  Sa  fille,  après  l’avoir 
soignée  trois  jours,  fut  légèrement  atteinte.  Les  vomissements  ne  du¬ 
rèrent  que  huit  heures,  puis  la  diarrhée  diminua  ;  reprise  des  acci¬ 
dents  le  troisième  jour,  et  mort. 

Femme  Milan,  soixante-trors  ans,  couturière.  Cette  dame  est  tombée 
malade  le  vendredi,  20  octobre,  sans  avoir  eu  de  diarrhée  prémoni¬ 
toire  ;  depuis  le  10  du  même  mois,  elle  soignait  son  mari  gravement 
atteint;  ce  dernier  ne  vint  pas  à  l’hôpital,  et  le  défaut  d’emplacement 
força  les  parents  d’y  faire  tran.spOrter  sa  femme  ;  celle-ci  en  conçut 
une  vive  peine,  et  c’est  à  cette  circonstance  que  son  mari  attribue  sa 
mort.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  nous  a  présenté,  dès  la  première  visite, 
un  beau  type  de  typhus  cholérique,  de  réaction  avec  congestion  céré¬ 
brale,  asphyxie,  contre  lesquelles  échouèrent  les  émissions  sanguines. 
Mort  le  huitième  jour  après  son  entrée.  Avant  cette  maladie,  elle 
était  sujette  à  des  congestions  subites.  Elle  était  à  Paris  depuis  le  9 
octobre,  mais'elle  habitait  Romainville  avant  cette  époque. 

Thuelle,  vingt-quatre  ans,  blanchisseuse.  Trois  jours  auparavant 
elle  avait  perdu  un  de  ses  enfants  mort  du  choléra.  La  diarrhée  la 
prit  de  suite  et  les  vomissements  survinrent  un  jour  après.  Mort,  le 
jour  même  de  son  entrée,  dans  l’algidité. 

Femme  Leudret,  vingt-sept  ans,  brodeuse  sur  châles.  Ses  soins 
assidus  ont  sauvé  la  vie  de  son  enfant,  âgé  de  neuf  mois;  mais  à  la 
suite  de  ces  fatigues,  elle  fut  atteinte  elle-même  et  mourut  huit  jours 
après.  Sa  santé  était  chancelante  depuis  sa  dernière  couche.  Pas  de 
diarrhée  prémonitoire. 

Femme  Martinot,  cinquante-six  ans,  chiffonnière.  Elle  avait  soigné 
son  gendre  quelques  jours  auparavant,  et  enseveli  une  femme  de  ses 
amies,  morte  huit  jours  auparavant.  Elle-même  fut  prise  de  diarrhée 
trois  jours  après,  et  les  accidents  graves  éclatèrent  cinq  jours  après 
le;  début  de  la  diarrhée.  Mort,  le  lendemain  de  son  entrée. 

Chagrins  à  la  suite  de  la  ruine  de  sa  petite  fortune  ;  excès  de  bois¬ 
son  consécutifs. 

Femme  Roug,  trente-huit  ans,  chiffonnière.  Sa  petite  fille  de  deux 
ans, et  demi  fut  la  première  malade  de  la  famille;  après  sa  mort,  la 
mère  fut  atteinte.  Celle-ci  nourrissait  deux  enfams,  l’un  de  douze 
mois,  l’autre  était  une  fille  plus  jeune.  'La  nourriture  était  malsaine, 
insuffisante,  repoussante.  Entrée  le  29  octobre,  elle  est  morte  le  sur¬ 
lendemain,  dans  l’ataxie,  le  délire.  Le  pouls  était  énorme,  cérébral  ; 
l’intelligence  perdue  ;  la  respiration  irrégulière.  Tout  échoua  contre 
un  état  si  grave. 

Veuve  Poitrat,  cinquante-sept  ans,  concierge.  Son  mari  était  mort 
depuis  sept  jours,  afirès  deux  jours  de  maladie,  quand  elle  entra  à 
l’hôpital,  le  jour  même  du  début  des  vomissements,  ayant  déjà  cinq 
jours  de  diarrhée  prémonitoire.  La  réadtion  ne  fut  jamais  complète, 
franche  ;  la  malade  toujours  inquiète,  toujours  agitée,  demanda  son 
exeat  le  douzième  jour  ;  mais  le  surlendemain,  elle  rentrait  et  mourait, 
en  quelques  heures,  d’apoplexie  pulmonaire. 

Lamoureux,  dix-huit  ans,  fleuriste.  Toute  la  famille  de  cette  jeune 
fille  a  été  atteinte  après  elle.  Ainsi  elle  entre  à  l’hôpital  le  mardi,  au 
huitième  jour  de  sa  maladie,  après  des  alternatives  d’amélioration  et 
d’aggravation.  Le  vendredi,  une  de  ses  sœurs,  âgée  de  neuf  ans, 
tombe  malade,  puis  la  mère  s’alite,  puis  c’est  le  pèce,  enfin  l’aînée 
des  enfants.  La  mère  et  sa  plus  jeune  fille  furent  si  gravement  atteintes, 
qu’elles  furent  administrées  ;  l’aînée  de  la  famille  fut  la  moins  ma- 
_  lade  ;  elle  n’eut  guère  que  de  la  diarrhée. 

'  Revenons  à  notre  mâlade  ;  elle  n’eut  qu’un  jour  de  diarrhée  pré¬ 
monitoire;  le  jour  même  du  début  des  accidents  graves,  elle  travaille 
jusqu’à  midi  et  rentre  chez  elle  ;  puis  une  syncope  survient  et  quand  : 
elle  reprend  connaissance,  les  vomissements  débutent.  La  réaction 
fut  typhique,  puisqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  fut  placée  dans  une 
salle, 'comme  fièvre  typhoïde,  et  y  séjourna  jusqu’au  lendemain  à  dix 
heures  du  matin.  Mort  le  même  jour  à  trois  heures  du  soir.  Elle 
n’avait  jamais  été  malade,  mais  elle  était  profondément  chlorotique. 

Veuve  Salomon,  quarante-cinq  ans,  couturière.  Son  mari  était 
mort  du  choléra  quatre  jours  auparavant;  elle  fuit  son  domicile  et 
vient  coucher  avec  ses  deux  enfants  chez  une  amie  ;  pendant  la  pre¬ 
mière  nuit,  le  mari  de  cette  dernière  meurt  du  choléra  ;  le  lende¬ 
main,  la  nouvelle  veuve  conduit  notre  malade  à  l’hôpital,  donne  sa 
propre  adresse,  puis  disparaît  à  son  tour  ;  je  n’ai  pu  la  retrouver. 

A  l’entrée,  on  donna  ce  renseignement  :  diarrhée,  vomissements  et 
crampes  depuis  sept  heures  ;  il  n’y  aurait  donc  pas  eu  de  diarrhée 
prémonitoire.  Mais  nous  ne  savons  pas  si  les  enfants  ont  été  atteints 
ou  non,  ni  combien  de  temps  le  mari  fut  malade. 

Queunié,  seize  ans,  cartonnière.  C’est  par  une  suppression  de 
règles  que  le  choléra  débute  chez  cette  jeune  fille,  la  veille  des  acci¬ 
dents  ;  ce  jour-là,  elle  eut  deux  petites  selles  semi-liquides,  mais 
l’appptit  était  bon.  Le  lendemain  elle  part  à  son  travail  à  six  heures, 
rentre  à  dix  heures,  puis  les  accidents  éclatent  avec  violence  ;  à  neuf 
heures  du  soir,  on  nous  l’amène  algide,  cyanosée  et  elle  meurt  à  une 
heure  du  matin.  Après  l’inhumation,  la  mère  fut  atteinte,  puis  le  • 
père  ;  celuDci  n’eut  que  de  la  diarrhée  ;  tous  deux  se  sont  guéris. 

Femme  Portai,  vingt-neuf  ans,  journalière.  La  mère  et  sa  fille  ont 
été  atteintes  ;  la  mère  vient  mourir  à  l’hôpital  Lariboisière  et  sa  filleî 
part  le  lendemain  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  où  elle  est  morte  deux 
jours  après,  le  même  jour  que  sa  mère.'  Pour  la  première,  il  y  eut 
une  diarrhée  prémonitoire  de  deux  jours. 

B . .  trente-quatre  ans,  laveuse.  Elle  étai  enceinte  de  trois 


à  quatre  |nois;  après  douze,  heures  seulement  do  diarrhél'  prémoni¬ 
toire,  les  vomissements  et, Ips  .crampes  sa  déelarènent.  Elle  entre  au 
troisième  jour  et  meurt  le  cinquième. 

Après  elle,  sa  fille-âgée  de  douze  ans,  puis  son  pétîT  garçSn  ûê 
huit  ans,. furent  atteints;  tous  deux  se  sont  guérit  ;  la  jeut&  enfant 
eut  deji^jours  de  diarîhée  pr^oÀitoire  ;  lé|  autres  Mcideffts-  sufr 
vinre^'ap^ès  l’inhumalran  de  là'  mè'fe.  —  L’amant  ne  ^t  pas  atteiiff, 
ni  Ij^ère  de  ce'dernipfc  -  -  ■- 

Femme  Rondot,  quarante  ans,  journalière.  Elle  avait  soigné  et  en¬ 
seveli  sa  mère  (soixante-dix-hurt-ans),‘'ffi0He‘-Six  jours  auparavant  ; 
enfin,  elle  s’é.lait.  couchée  ■dans'-  les-  derniers’  drapé  d’o'ht  il  fut  fait 
usage  pour  sa  mère  sans  les  avoir  fhit  blanûHîr.  C’est  quatre  jours 
après  qu’elle  se  sent  un  peu  mal  en  train  ;■  mais  elle  fait'  sdh  repas  du 
soir  habituel,,  et  on  m’y  signale  une  copieuse  salade.  La  huit  même,, 
tous  les  accidents'-éclatent  à  la  fois,  ll'ort,  dans  r'âlgi'dit'é'  complète. 

Sæ'  sœur-  et’  Ie'  rtlMi'  de''  cetle  dernière  ne'  furent  pas  atteints,  bien 
qvTe  son  beau-frère  fûr  déjà"  Bièh  c'àch'ectîque  ;  car  iT  y  avait  trois 
4e  phthisie  pulmônairdj-  Tous  oouchaién'tr  dàns 

la  même  chambre. 

..,P-.,w.,,^vingt-tyois,  ansj  journalière..  Elle  avait  teoigné  et  .ensdveli 
^^^..^îlf^SÇ’.  iftejrttseptj, purs  auparavant. 

•  4e;<t,§,tte.mort,  les  aecidentsda  prennent,^  sans  diarrhée 

prémonitoire  ;  la  malade  m’assure  mènae  qulelle  était  constipée  aupa- 
rayant.  Elle,  ontrp  , à, rhôpital, le  sixième  jour-,-  en  même  temps  que  son 
amantj  Iç.  pèj;ç,;^e.,}’eii,faiUt-  Ce  dernier  était  maladè  d'e  la  \leifle  ét 
s’e§t  guéri.  La.ipère  es,t„morte  le  lendemain;  après  noub  avoir*  fourni 
une  preuve  de, plus  de  ,l'ineffi;cacité  dés  saignëes  et  dès  sàngsuëè  dans 
la,  réactiqp,  qyeç;  pqn  gestion  :  cérébralq.;  : , 

;./--;!vni;..''iWg!--!fpis.,;fm§',,,.,jo.urnoilièrei- .  Adcouchée  depuis  trois 
mj)is;  ,,el]e  ,]no,qçr^Sga-it;  sQU-.enfaiît.  ,D,e,ux' jdurs  àupara-rlànt,  son  arhànt 
ét^it, entr,é,à  rhdpjtpl,  au- deuxième  jotrr  de  maladie  ;  elle  fut  l’y  voir',-' 
et  g’iegt,dg,n3,la:tiuiili  suivante  que;  les^adei'dents  du  choléra  dëbuter'ètïtv 
glle,,rppura;it  Jq, lendemain, après; douze  heurçs' de  maladie.: 

*yisgfift|9Sfhh!e-:  .  ;; . ' 

Veuve  Bute.au.,  ,soixa,nte-dix:  aiiS,,  .Beux.erifaiits  confiés  à  sa'-gtfrde: 
soqt.mçrt^,  trois, jours  auparavant  chez;,el]a;!,le  Surlerldemainv  elle  est 
prise  , (je  ;djgrrhée,,  qu’pn  neipeut  appeler  prémonitoire;!  puiscjue  huit' 
heuree,piprès,les:  orsiïipesj  et  les  Vomissements-.’survenàient.  Mort'  iiii- 
médiate  après  son  entrée,  ahhoul.de'.vingtrquatre  heureSde  ndaladle;!, 
;Çupipj,:dix.-huit,a][is,:  domeâtiqjie.,-A;  Paris  (Jepuisitrdis'  .liicfis,’  c'éite 
jeiiqe  fîUçi.aygjt, soigné.  renfaç.t  canflé  à.sa-ga'rdé,-'  rnhis  qui  ne  fut  que! 
légjèçerpgçit  pttoipti  La  diarrhée  ia  prit  ensiiité;*  dura  trPi's  jours;  piiis! 
le  phpjérn.éiGiiataii'elle  mourut  algide,  Ife'lènderriaid'à  neuf  heiiées  du! 
matin.  .  : 

Qîi,,ne;s’,ex^plique  pas  cette:  mort  ;  ce.qUe  j’ai  su,,  c’est  q^’ellé'  avait 
un  prpifoiidi  regret  d’avoir  quitté  sa  mère,  sans;  dottfe  par  un  coup- 
de  .tête,  et  souvent  elle  répétait  qu’elle  étafljt  poursuivie  par  s'a  malé¬ 
diction,.  ,  il,  ...  ;  i'  ■  . 

Femme  Vécale,  vingt-huit  ans,  journalièilé.  .  Elle  avait  soigné  trois 
enfantSv.morts  du- choléra  dans  sa  niai'Son;!et!c’est-  à'  la  suite!  q'u’ellé- 
même  fut  atteinte.  Mort.  ■  ■ 

.Femme  ,Gi. . ,  vingt-cinq-  ans;  repasseuse.!  -Cette'-  j'edhé  ferfime 

servitude  garde-qialade  à  un  jeune  homme  pendant  hhi't  jOuhs  ;  elle 
le  soigna.et  l’ensevelit  après  sa  mort. 

Mais  il.  y.a  d’autres  causes.dncore  :  défaüt  dé  nourriture  convehabte,  ! 
carje  choléra  débuta  par:  une  indigestion  odcasionnée  par  dés'  moules! 
(elle  en  avajt  fait  son  repas.cinq  fojs  de  shité)  ;  -chagrins!dbmestiqües  ; 
ellej  était  presque.obligéèide. nourrir  Sou  mari,t  qui-  là-  maltraitait; 

Il  n’y  eut  pas  de  diarrhée  prémonitoire  ;  tous  les  syitiptÔmOs  paru--' 
Vent  à  la  fois  àitrois  heures  du  matin,  et-  le  mêrap  jouV  à  cihq  heures 
du  spir^  6lItbétait;:morte;  ,  i  l  ! 

J  Un  enfantid,e  deux  ans  et.demiret  le  mari;  ne-  furent  pas  atiteints  ; 
mais  elle  ne;  resta;  malade  chezjelle  que  péndant-quatre  heurès. 

Fournay,  :vingt-iieuf  ans.  Elle  fut- atteinte,  .après  avoir  soigné  ^  et 
ense.veli  .une  femme  de  ses:  amies-,  ;  morte  plusieurs  jours'  aujiaràvant.  ■ 
Mais  il  faut  dire  que  c’était  une  alcooliqué  à  uri  haut  degré,:  et  Kopi-: 
nion  générale  est,  que  c’était  uhe -nature' épuisée. 

Les  accideatsi, graves  du  choléra  éclatèrent,  sans  diarrhée  prémoni¬ 
toire,  à  sept  o.u  huit  heures  du  matin  ;:  le  jOuV  mêmey  -  elle  mourut  à 
cinq  heures  du  soir.  ,  . 

Femme  Jourdain^ -ciriquante- ans,  journalière.  Nous  retrbuvons  en¬ 
core  ici  les  mêmes  habitudes  de;  boisson  que  chez  ia.  précédente. 
Comme. rapport  avec  des  cholériques,  :6lle:  servit  de  garde-malade  à 
un  homme  qui  fut  grièvement  atteint,  mais  s’en  guérit. 

La  question  ideüa:  diarrhée  prémonitbire  est  insoluble  au  bureau, 
elle  fut  inscritekpoue  quatre  jours;  a  son-  lit  elle'  n’en  accusa  qü’un- 
seul  ;  enfîny- à.  son- domicile,  on  assure  qüiéllelfut  prise  inopinéinenb  . 
la  nuit  qui  pVécéda)  son  entrée  à>  l’hôpital-.  ; 

Mort,  le  quatrièhve  jour,  - 

Veuve. Abbati,-soixanle(;çinqiangi  domestiqué.  .Cett.-  malade  avait 
prodigué  pefiduirt-huit  jours  ses  soips  à  une  dé  ses-  amiesyi  reçu  sou 
dernier  bou-pir,  étenûn  ellè  Ifavhit  ensèvelie.  De'shite  aprèsles  cérém-o-.i 
nies  fuhèbPeS,"-êlle  fut  prise  du-cboléra,  sans  ,  diarrhée  préinonitoiré. 
Elle  fut, -pour  le-ser\*ice,  -un  pbuveb  exemple -de  Fifiefficacité  des  sang¬ 
sues  et  saignéeS'co'nlrela'réaction  avecaccMetitscérébraux!.: 

Chelihail,;  seize -ans,! -ddmestique.  Cette  jeûne -flllei  avait  soigné  ses 
maîtres; 'Uialàdès!  tdüs-  deux',  -puis  une'auiie  de'  la  maison  ;  mais-  cîést 
un  cas  complexe!qUë  nôüs  retrouverons' aii  chapitre  sqivant. 

Jacob;  trente-deux'  aiis,  pàléfreiiier.  Le  mercredi;’ 3  octobreyii-l'on- 
tefre  sa< petite  fille  d-'un!mbis!';  le  lehdenialu,  la  mère  est  atteinte  et 
meurt  le  dimàflche  à- quatre!  heures  du  -  sbiftiNotre  malade- la  soigne 
pendant  tout  ce  temps,  l'ensevOlit,-  veillé  seul  près  de  son  ’càdavre  et 
le  lendemain  jqudi,  avant'f’inKifmaliÔDjiil.est  transporté  à  l’hôpital, 
où  il  meuH  lé ’cinquiènie- jour.  Pas  de- diarrhée  prémouitoine.  -  :  ,  . 

De  cette  fàmille,. il  ne-  reste- qü’up  enfant’ de  Vingti’mois,  qui  fut!, 
soustraibà l’épidémie  dèsile’début  dè  la  raaladié  dé  sai  smur.- 
On  peut  bien  accuser  un!  travail  excessifv  jbipt.  à  des  privations 
volontairésj  La  rtlère-  se  lève  ,  déjâ'  quatre  jours!; .après:  son  accbuehe»' 
ment,  porte’ dés -seauxt d'eau;  passe:  une  partie  dé- la  nuit  à  travailler. 

Le  mari  travaille  en  proportiôn'.  Téus  deùs-  se  :  nonrrissèut  à  pqine 
sufiisamràent  ;  jamais. ils ue-'hoîvent  de.  vin,'  disant  que, c’est  inutile. 

Le.  motif- de  ces.privàtiohs  ét  de  ce  travail  excessif?  Us  ;ont  acheté 
des  terres  dansleur  pays;  et  ils  veulent  . paper  rapidement  leur  dptlq.:  , 
Tricard,  .trente-sept  ans,  ferblantier. -  Ce  maladei  avait  per^u  aa 
femme,  enlevée  par  le  choléra;  tois  semaines’. auparavant.  .Ge:;,qu,ii 
n’est  pas-moins  certain, '.o’est  qii’ij'faisailï  squsqnt  desi excès.  i#..bqisr 
m,  et  quelques  jours  auparavant,  il  était  rentré  ivre  à  son  domicile. 


Pas  de  diarrhée  prémpaitojre!;.  Mûri  âtf  bout  de  trt^s  jours  et  demi  de 
maladie. 

Sprittoz,  soixante-deux  ans,  commissionnaire.  Ce  vieillard  avait 
dgné  sa  fille;  morte  ("rois  semaines  auparavant  ;  mais,  dlpuis  èétte 
noque,  l'I  n’a||i^as' cessé  de  s’enivrer^tous  .Ifô  jours.  C^taf^  sa' 


iieii*  vingf'è 
Malaine,  soixante-douze  ans,  concierge. 

■  Nôtre  fnfladé  eSÏ  lîn'  catàrilïeük,  surpff-fs'  jCar  le  icHoléfe  fa  veflle’  dê 
sbà'^ntWe,  'à  Afk  ifeui^es' d*u  soir.'  Sa  feAmè,  âgée  (le'"  soixante-qua¬ 
torze  ans,  était  malade  depuis  trois  jours,  et  cela  très-gravement;  elle 
eut  lé  bonheur  d’échapper  à  là  mort,  mais  son  mari  est  mort  le  jour 
môrii'e.de  l’entrée  à  Fhôpital-,  au  bout  de  vipg't-quatre.  .heures  de  ma- 

ladi®,'  . .  . 

Dans  la  même  loge  de  concierge,  couchaient  encore  la  fille  de  ce 
vieillard  et  son  mari;  tous  deux  prodiguèrent  leurs  soins  à  leur  mère, 
veillèrent  Aix'-^hUit  jô'ùfs  à  son  éhevët  ét  ne  furent  pas  atteints: 

Perènet,  vingt-sept  ans,  imprimeur.  Il  est  soigné  pendent  un  joiïf 
par  sa  femme  ;  celle-ci,  enceinte  de  huit  mois,. est  atteinte  .dès  le  len- 
demai.n  et  -ya  mourir  ghez  sa  gière  à  Çharonne  au  sixième  jour  ;  le 
hiari 'est  mort  un  jo'uV  avant  sa  feàme,  et  je  sais  ^qu’il  ayaU  eu  (quatre 
à' cin’q' jou'fé  de  (lia'fi’Héé' préihbdkôirè’,'  tandis  que  sa  femme  fut  prisé 


R . vingt'-deux  àns,  repasseuse.  Elle  perd  sà  fi:ll'e;'  dë'Æ'x-Bü'îÉ 

mois,  et  l’enterre  le  lundi,..'! octobre.;  le  lendemain  elle  tombe  ma¬ 
lade,  entre"  à  l’hôpital  le,  vendredi  suivant,  avorte  d’pn  mort-né.  et  se 
guérit;  là. convalescence  a  demandé  vin gt-cin(|  jours.  Son  arnant  n’a 
^aé‘ çtë*  àt't'ein'l!  niàis  on  à  compté'  quinze' péfs’bnnes,"  devenues  mà- 
l^deé'apfès'eïïé  dans  là  maison'. 

Veuve  Gâmblin,  quarante  ans,  journalière.  Son' mà'ri  méürf  îè  s' 
lobre,  a.près  cinq- jours,  de  maladie;  puis  sa  fille,  âgée  de  neuf  aiis, 
succombe  ensuite;  enfin  la  mère  est  atteinte  en  (jernier  lieu  ;.elje  eut 
deux  jours  de  diarrhée  prémonitoire,  qui  survint  aussitôt  après  la 
mort  du  mari.  Entrée  au  troisième  jour  de  la  maladie  confirmée,  elle 
était  convalescente  trO|is.jou,rs  ^rès,  et  reprenait  ses  ocç.upjiUons  au 
bout  dé  q\iihié‘jo*ù*rs‘de^convaVe'scèncef  iogemenr  entoncê^sous'' terre, 

;  dans  lequel  le  s()leil  ne  pénètre  jamais. . . 

Aron,  douze  ans.  CeMe  enfant  fut  malade  avant  son  père;  elle  avait 
(ie  la  diarrhée  depuis  douze  jours,  les  autres,  symptômes  depuis  trôis 
jours  quand  son  père  fut  atteint.  L’enfant  vieqt  à  l’hôpital:  Laribo.i^- 
.  S|ière,.le  père  va  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;.  tous  deux  sçnt  sortis  guéris. 
La  famille  nése  composait  que  cie  ces  deux  personnes.  ^ 

Veuve  Belan,  trente-neuf  ans,  journalière.  Là  famille  se  composait 
!  du  mari,  de  la  femme,  de  lé  mère  de  cette  dernière  et  dé  trois  én- 
fpnts.  Le  père  est  atteint  le  premier,  il  meurt  le  FO,  et  on  l’inhume  le- 
12  ocitohre.  Ce  joUr-Ià;,la.veuy.e;e3t  prisé'. des  grands  accideiits',- après- 
dix, à  douze. heures  de  diarrhée,  puis  la  mère,  âgée  dë  soixânte-sis 
ans,  mais  elle  ne  paraît,  avoir  êu  qu’une  forte  qiarrhée'.  Plus  .tàrd  en¬ 
core,  une  enfant  de:  dix  ans  fut  atteinte  ët  a  succombé.  Les  deux! 
autres,  plus  jeunes,  furent  épargnés. 

.  Le  père  et  sa  fille  oiit  été  lès  seules  victimes;  .la  mèré  entfàit  en 
convUlescence  lé  neuviènie  j(jur  :  celle-ci  a  été  Ip-ngue;  à  cause  dù 
chagrin  qu’elle  éprouvait  ;•  elle  avait  perdu  son;  mari  après  neuf  mois 
de  ménage,  et  l’établissement  de  ce  dernier,  paé  suite  les  réssources: 
de- la  famille,  était  fort  compromis  par  cette  mbçt  cruelle. 

.  Femmb  Kergen,  trerite  ansj  couturière. -C’est  après  elJé  qmie  le  l’este 
de  sa  famille  est  a'tteint,  é'est-à-dire  son-  mari-,. qui  fut  à  l’HôtelirDieu 
se  faire  soigner  et  y  resta  huit  jours,  püis  ses-  deui  enfantsy  âgés  de' 
cinq  et  quatre  ans.  ,  .i-,  •  •■! 

te  ménage  ri’atalt  qùe  de  bien  faibles  réssourcieà,  une  nburfitûre 
insuffisante.  La  mère  tombe  malade  presque  sans-  diarrhée  prémonf^ 
tçire  (six  à  sept  heures),’  entre  le  jour  mèmè  à  l’hôpital,'  et  au  bôut 
de  huit  jours,  descend  à  la  salle  de  convalescence. 

Femme  LeclerctJ,  trente-trois  ans,  journaiièret,  Elle:  nourrissait  son 
enfant  de  dix  mois  et  un  autre  enfa'nt  étranger.. Le  choléra!  frappa 
d’abord  son  enfant  le  6  çctobre,;  puis' la. mère,  trois  jours  après,  sans 
diarrhée  prémonitoire.  La  mère  était  convalescente  le  septième  jon’r 
et  sortait  ded’hôpital  le  quatorzième  jour. 

Veuve  Petit,  vingt-neuf  ans,  journalière.  Cette  malade  avait  perdùl 
S(jn  mari-,  quinze  jours  auparavant;  elle  nourrissait  deux  enfants,rie 
sien:  de, onze,- mois  et  celui  d’un  étranger  (4  mois)  ;  son  enfant  ne  fut-, 
pas  atteint.  Lé  choléra  se,  déclara  chez  elle  après  quatre  jours  de  diar¬ 
rhée  prémonitoire,  puis  la  coavalescence  s’établit  le  huitième  jour,  et 
elle  sortait  sept  jours  après!  Clest  une  femme  d’unç  bién  vigoüreuse 
constitution  ;  elle  reprit  ses  occupations  immédiatement,  eti  même  l’al¬ 
laitement.  de  deux  enfants  la .  sécrétion  lactée  ne-  s’était  pas- entière¬ 
ment  arrêtée  et  redevint  bibnlôt  suffisammènt  abondante. 

Femnie  Boulin,  trénte' ans,  nourricei  .Accouchée  de  deux  moiS,'6lle' 
était  nourrice  sur  lieux-à  Paris,  etldans  cette  ville,  depuis-' quinze 
jours.  On  ne  ^it  lequel  de»  deux',  de  la' nourrice;  ou’ du' nourriBSOit  " 
fut  atteint  le  premier;  ils  le  furent  probablement  -simultanément.' 
L’enfant  mburubà  lâ' campagne  de  ménihgitB'y  ét  la-  nourrice  se  ^erit 

et  partit  en  provirioe  allaiter' up  autre  nburriss'en'. 

Diarrhée  prémonitoire  de  deux-  jours.! 

Reis,  dix-sept  ahà,  dGm'ê'Stiqute'.' Cette  jëülie  domésli^eavaitlsbi'gii'é 
sâ'maîlresse  pettdànt'd'o'tft'è’jbüra;-puîs’  uriè  enfâüt-cyuî'  dévirit  màlâdé' 
àlà  suite  de  sa  mère';  Outre  . ceSdeUk  persénnôs  àltèîiitèS' dé  chblérinô' 
ptüs  ou  moins!  intense,  un  autre  -enfaiit'  fut  e'fièo're  âtteinty  mâi's  d’uné" 
autre  màladiè.  Au' milieu  de  sfeS’fâtigUéSi'éllé'eult  del’â’rior'éxie' 
datil'hûit  jours!;'  piiisylà  fa' suite;  la' diarrhée,'  léS' vbmlss'êffieute-el- lè^ 
cramjjés  survih'fëat,  -  àbflidëritè  qrif  la'  firélit  e'ù'Vôÿéÿ  à’ rhôpilàil  Là’ 
réattiou  fût' fraiieiiè,  4n  j>éü'  lente;- ef!  lâ  bbfiVÈiiesbéhéb'fiit  d'^blàréë  le‘- 
onzîémë  jour! 

Véliy'd'L.'..','  tebÜté'-ilëüfafil',  làillédSe';  Soii  affladl(;'ètiiit'.iiicir.t''Vte'^' 
et  un  jours  auparavant;  ce  fùt  âlte'téli^r'cJtfèltïlFlll'firiëfe  ifeà'acBi'd'ëùts' 
gravés,  efdé 'l'a, '  ^(üfid'ilit'è'  à'  rhc({)'iteI.'i.’8fteboltelhe'élÉàlt'  ^rdhbnHê'  dh'ez 
céttefetemé';*  les'Vottiésëfnente'siir'ViAVéWtàVaùŸley  âùlréÿéytHjiifô'rhëiV  ’ 

Gù'éHsori.  ',.  '  !'  .  .  -  .  '|  <)i  )  <(■ -.J -1  i 

Veuyé'  L '  cinquante  et'  un  _  anë,  Femme  dW  inëA’a|ëV  La.' véiïïe  de  ' 
son'enl'rée,'  son  amàrit,'  taill.eùr  dé' pierres  dans' un^cimeliejd,  était' 
mort  aprfe"i’àvoir  sbigiié  pendant  plusieurs  'jburs,^  eÜà  se  sentit  b'ien-  ^ 
tô‘t‘attéin‘te,  resta  m'al^cle  c'fiez  elle  pendant’  Hùit'  joürs;  puis  '  entra  a| 

l’hppitai.'_  ^  . . _.  .  .  ..  . . 

Chez  elle  on  ne  faisait  pas  mystère  da.SQSjhaJjitjK^eSj^dq^b^jssftij,  qar 
souvent  elle  rentrait  en  pleine  ivresse.  Des'  épistaxis  spontanées  et 


assez  aboncènf^s^ont  ‘fait  échapper  aux’tfan’^rs’  deMa' féaclion  avec 
congestion  cérébrale;” ce  ne'fuf  (jiie  le  ■vmg'ti'éme  jour  de  sa  maladie 
_  que  la  convalescence  parut. certaine. 

-  JPujoi,  ving|-dèuk  ans,  tapissière,  Ellë^  étaienf  trois  jéîmes  flfiej 
l^leant'  dans  la  même  cHam^te.  Not^^alade  fut'^rifee  de  choléra 'én 
spond  lieu  cjlrès  avoir  s^OTé  cinq  j^s  duranr  une'  de"  3SrcoraÉ- 

^es;  latroi^me  fu?  atteinte  en^ite  u^'geu  plus  tara.  Td*d,tes  t^^jg 
'  se  sont  guéries. 

Pas  de  diarrhée  prémonitoire,  convalescence  le  septième  jour  pour 
la  nôtre.  -  c,  ,  ,  . ,  .i 

Femme  Cotty,  vingt-six  ans,  lingère.  Cette  femme  avait  soigné  un 
choléricpie  jusqu’à  sa  mort. 

Diarrhée  prgnaonitoire  un  jour^et  deini.  Elle  entre,  au  deuxième 
jour,  qê'  maladie,  Guérison.  Ni;  son  mari  ni  ses.,  enfants  ne  furent 
atteints. 

Femme  B...,  vingt-quatre  ans,  couturière.  Elle  est  tombée  malade 
après  avoir  soigné  son  mari.  Faut-il  ajouter  que  le  manque  d’espace 
et  de  cduëha'ge  là'  formait  dé' dormir  à  côté;  de  lui  dàng'les'niôtee'ilt'^ 
d'é  caiifié,'  cf’â'mëiibfàtïô'ii?  È’é^t  dn'  dêtàil  (jÜ’él'te  à  db'niié  sji’o'nl’ahé- 

,  -  /  I  - 

'Fous  deflx  s'e  ^ont  guéris',  et  Dieu  sait  les  excès"  de  boisson  aux¬ 
quels  ils  se  livraient!  L’étonnement  fut  grand  quand  on  les  vit  guéris 
tous  deux.  Notre  malade  vint  seule  à  l’hôpital  le  quatrième  jour  de  sa 
maladie,  sans  compter  'a  peu  près  quinze  heures  de  diarrhée  prémo¬ 
nitoire.  A  part  un  peu  de  gastralgie,  la  guérison  était  certaine  le  dou¬ 
zième  j’ô'û‘r. 

D...,  .vingt  et  un  .ans,  li.n^ère.  Cette  jeune  fille  était  malade  dten 
rhumatisme  articulaire  aigu  quand  son  amant  fut  atteint  par  le  cho¬ 
léra;  à  la  chute  dé  là  fi'è'vFe,'  eTle  lé’ fut' à' sbh  tour  et' vint  sé  guérir  5 
l’hôpital  Lariboisière.  A  son'  entrée,  le  jeune  homràe- était  déjà  li'ort 
à  la  Maison  municipale  de. santé;  mais  elle  l’ignorait.  ; 

Léz.ier,  quatorze  ans,  lingère.  .Cette  malade  entre  souffrante,-  déj'a 
depuis  quinze  Jours,  .de  diarrhée,  a-yec  des  yomissements.r^res  surve, 
nant  de  tenfipS|  à’ autre.  Après  son  départ,  sa  soeur,  plus  âgée  qu’elle 
ét'  logée'  dans  là  m^rae  chamfeé;  Fut' prisé  égàlémërit  de  cli'cjlérine',' 
mais  qui' dura' moins’ l'dhgt'ér&pil'  .  ■  ,  ,  ' 

Fosséy,  sfeize  ans,  domeslliéug.'  Elle  'én'tlre  lé  sé'ptîètrie' Joùi'  dé'  sa 
maladiej,.san.s  avoir  eu  de  diarrhée  prémonitoire.  Après  elle,  . un  de 
ses., maîtres  fut  atteint  assez  sérieusemeqt.  Tous  deux  së  sont  .guéri^jj 
Siniohnot',  trente  ans,  employée.  Elle  fut  l’origine  de  cas  ullérieurs  : 
ainsi  sa  sœur,  (ju’i  vivait’ avec  elle,'  t’ônlèà'nla'l'àdéènsùrt'è  et  fut  mourir 
à"  l’hôpital  tièaüjbé,'  le  2d'  ciètebfé  ;‘  u Ae  à'utifë  àitiie  '  moüfut  ayâ'n't  cèité' 
époque.  -  '  ■  - 

Notre  malade  avait  eu;  deux  jours  de  diarrhée  prémonitoire  et  une 
indigestion,,  suite, d’impruc|enpe,  le  matin  du  même  jour  où  les  acci-; 
dents  se  décterèrenl. ^  ..  .  _  -i-ri-  --  --  '  u  '--h.  "-iü  ■  -i.-  -  i 

Là  féàcti'on  fut'  mêieé  (îe 'délire,'  d’ictAré,  d’ëfyth'eme' general  dé'ïa' 
peaù.  Toujours'  àgited,  là  màïàd’e  n’e'ut  iSaè  À'é  fèFos  (iûte'’A  riè'reàf 
transportée  à  là  Mai'soff  méfiicipalé'  dë  s'anté.  C’eSf  dans'  lé  éerVice  ét' 
sous  la  direction  de* mon  excellent  maître,  M.  le  docteur  Cazalis,  qu’elle 
assiéra  sa  (?onyate.scen<3e.,  .1., ,  . 

Biinnessé,  .seize  ans,  domestique.  Élle  veillait  sur 'un  Jeune  enfant 
dé’  déüx  mois  ét' démi"  (juï  FuF  pris  de 'choléra  un'  peu  avant'  élle 'et 
mourut  en  quelqiièàhë'u'i'ésf  ’  '  '  ■  - 

La  jeù-ne- fille  n’ était  à  Paris- que  depuis  six’  sem'âinesV  A  son  dorâi- 
cile*  on  assure  qujelle,  avait :de,  ,}â  dià.rrhée  depuis  huit  ou  dix  jourÿ|j 
mais.l^  mala4,é,ïu;a  pjusjeurs.  fois  assuré,  à  sisp  lit,  m,’en  avoir  pas  eu- 
avant  la  inalàdie  de  l’ènFant,  êl  que  le  saisissement  qu’elle  éprouva,  en 
voyant  cè'tté’  mô’rt  si  rapide;  la  lui  donna.  Son  èt'at  s’ést  ra|5idémentj 
amélioré,  et  elle  est  partie  de  suite,  chez  sa  m'èré;  en  Ar'ô''vihèé‘.' 

Vandety  trente-neuf  anà;  cordonnier.  Ce  m’alâdë  aval t>-pe!r(iu'  huit 
jours  auparavant  deux  de  ses  enfants  (dix-huit  mois,  quatre  ans), 
enlevés  par  l’épidémie.  Après  l'inhumation,  il  tombé’  ifiàlkde  à  son 
tour,,  sans  diarrhée  p.rém'bniteire,  et  entre  à  l’hôpital  Je  deuxième 
jour.  A  sa  rentrée  chez  lui,  iV  eut' presque' uné  rechuté;  la  diarrhée  le 
reprit  et  dura  encore  quinze  jouitS  :  il'  l’attribUe  au  profond  chagrinl 
qu-’il  avait  éprouvé  eni  retrouvant,  sa  maison!  vide  depuis- la  mort  de 

ses.  enfants.  Sa  fero-me!  n’éu-t  que  de  la  diarrhée!  .  .!-  r -■ 

Y...,  soixante-deux  ans,. ancien  cocher.  Son  frère  était  mort  huit 
jours  auparavant;  c’est)  èh'bz  lui  qu’il'  logeait'.  Buveur  à  outrancei- 
Mort  par  Une  com-ftlicationi  de  pnéumoniei  lobulaire  cent'raife.  Il  habi- 
'tait  une  maison  qui  a  été  fort  déeî’mée  par  l’épidémiè,':  puisqu’il  y  eut 
3  morts  sur  ,  6-  malades:;  toufe  avaient:, eu  .quelques  ràppdrts  dîre(;tà 
entre  eux  :  ainsi  là' concierge  soigne  une  dame  locataire  de  là  maison;-.- 
puis  tombe  malade;  puis  son  mari  après  elle;  (ie  dernier  avait'  dé- 
plus  enseveli  le  propriétaire,  frère  de  notre  malade. 

Bachoffer,  vingt-quatre  ans,  domestique.  A  Paris  depuis  deux! 
mois,  ce  jeune  homme,  encore  sans  place,  tegeait  chez  un  de  ses  pa¬ 
rents,  qui  mourut  du  choléra  le  47  octobre.  N’ayant  pas  d’occupationl,'. 
notre  malade  lui  servit  d’infirmier  et  le  soigna  de  son  mieux.  Le  matin 
même  du  jour  de  l’m^malion,Jl  fut  atteint  à  son, tour  et  conduit  de 
suite  à  l’hôpital  ;  à  peine  eut-il  quelques  heures  de  diarrhée  prédio-, 
nitoire.  Guérison.  - 

Allard,  treize  ans  et  demi.  Le  père  de  ce  jeune  garçon  est  tombel 
malade  et  fut  soigné  chez  Jüi.  Deux  de  ses  enfants  fuient  atteints  en-*- 
suite;  l’un  fut  envoyé  à  l’hôpital  Saint-Antoiné,  et  l’autre  chez  nous! 
Ce  dernier  est  entré*  au  cinquième  jour  de  la  maladie,  sans  conapter 
un  jour  de  diarrhée  prémonitoire.  Guérisoù  de  tous  les  membres  de 
la-famille. 

Tûitot,  cinquante  ans,  concierge.  Le  choléra  l’a  rendu  veuf  ;  sa  fenufi^ 
est  morte  quatre  jours  auparavant.  Le  troisième  jdur,  il  fut  lui-mêmé 
atteint,  eut  à  peine  quelques  heures  de  diarrhée  avant  les  autres  symp¬ 
tômes;  et  entra- le  second:  jour  de  sa  maladie  confirmée;-  déjà  la  réàd^'' 
tien- était  commencée;  A  la  cotivalescence;  il*  eut  uiïpeü  dé  délire  siifl'-^ 
pie,  dé  là  divagation,  dé  r-abfeen'cé  de  présence  d-  esj)riti 
te  po'ùW  fû'i;  tbujdù'is'  iùtefteïfterit  èlféz  ôb  m'àlàd'é',  iiA  p®  inégal 
dàtls'lbëdêüx  râ(îi8tl’es;  malliëu'rëugë'mdht' je'  ri’àî''pii  lé  r'et'io’uyer'ni 
m’aàs'ùAëf' à’if  y  avàît  qü'élq'üë'  Iéëi'dn‘(ià'i'dîàtjüA'cdmplî^üàrif ‘son' em¬ 
physème  pulmonaire. 

Newman,’ seize  m'es,  imprimeur.  Il  fut  atteint 'a  son  atelier  après 
avoir  soigné  un  de  ses  camarades  de  chambre.  Au  mois  de  janvier, 
ce  malade  avait  èù  plUsieUrs  h'élhôptÿsîès  (jüiiè  fi’teh'Fèùtrër  à'  l'hô¬ 
pital  de  la  Charité,-  puis  on  y  constata  les  sigiies  de  la' tuberculisatibn 
pulmpn,aire.  Le  choléra , nia,  fait  qu’aggraver  son  état;  .à  peine  guéri,-, 
il  fut  obfigè  de  rentrer  à  rhopital,pour  de  nouvelles  hémoptysies-  -,j: 
ioulànger;  trentê-sept  aiis,  afficheur.  Ce  mala(ie  a  déjà  été  ci 


'  ,  vihgt-üintj'  ans,'  serruriér.  Son'  pire'  et'  s'à'  lâëi^e  fd'r4tit'  atteinte’ 
diarrhée  âiîrès  riii.  Cette  farhîllé'ha'bitait' üil'e'  cô'uf  ôù' logeait  une 
'  'lié' d’étrangère  drïiployés  âÜ'bàlaÿa'ge'dès  édës  ét'cfii'i  fut'  p/ésgùe 
ft^nte  entièrement  par  lë  fl’éàü'.  Noti*e‘  hiàlatiï  êtEfît  loitt'  d’âVdih  Une 
h'iîne'sdntê;  cdr,  tôüssant  confiriuëllén:iènf,‘ë’a'iïfai'grife'èaiit'prdgi'é'ssi- 
veinént,  il' passait  pdür  ^bitéinàire.'  Ha'bitü'd'ës  de  toKâbii',  fié  peu 

'^^l'^mourut  dans  l’ataxie,  le  délire  ;  féacti'ô'h'  dëréïiral'é'.' 

Vingt'-ëept  ans;' journalier.  Ce  jèfù'në  huttittlfe ‘fut  atteint  il lïit 
.^j.rgiàpi-ès' le  début' d’uhé  Mennôrrh'a'gië' (ÿû’fl  vdülut'  cOUpër  à  l’aide' 
d’un  ihélari'gé'de  liqil'euÿs  fortësV  Vordi,'  du'  l'éktë,  Ih  cètUpositiOh  qii’il 
mdlbva  •  Mêlèz  ëns’èdible  üii' dëttii’-verré  à*âbsin!li'e‘'  jiüré;’  Un  dëmi-' 
^'rre  d'e' rhùrh' et' uH'  d'ëSi'i-vët'he  dé  viU' rilandl'  ^'ufis  Ufaléz.'  Lé  ré- 
lltàï  itri'diédia't,'  é'é  ïdt  -d’abord  dè'è  vôiilîsë'é'riiënfs  qüî  ^’aVi'êtèrent 
ensilitel  diâPfÜéé  qûi'  alla  èü'angttiëhla'flt,'  ël’énfî’n'  le'  chnîéra 

fo'Uré  htlré's.'  .  ,  ,  , 

Sa  sBèurd'ë'‘ë6'ig'éï''ijé8d!dnt'l'é’^tfoîs'  deëriièés',  ^üis  tolnba  nialâdë 
près  le  départ  de  son  frère  à  l’hôpital  ;  ce  dernier  Ufait  logé  che'z? 
g]lë  tifendaht  céy  tfes' jdu’Æ;'  — i  II  est  ihbft. 

flépp,  q'uârànté-d'eUx  â'iiy,  laéiqtielier.  ï’ëld'éjà  ph'rlé  d’ë  dè’  m'âlhd'é;' 
a^'tës  éoh'  déparé;  uïï  dë‘  dés  ëhfàïït'â  Mf  lÜhfade  pëtidant'  quelques’ 

^°Sch'é£fer,  6üzë-'any'.‘Cè  pètïlJ  lüâîà'dë'  é’âVâïlr  éô'ébÿe'  qüè  qll'àtoézfé' 
idtlr^  dé'sêjbUr  â' lôbé  tfè'ëôii’ èiSttéè  S‘rhÔpî'Càl,  ét'dèpuié  don' 
jrfi-féé  a  Pa'ris'  la'.dîïirrtlëe'  n’âVUit  paë'  céss’è.  É’ést'  dans  cés  c'iréëri’- 
stances  qu’il  fut  atteint  pdf  l’é'pidémïe.  'trâtiypôÿté’ à  l’hôpîtial  :l  y  ëst 
ntort  lé  jour  m'éüië. 

Après' Sétt'  dépa'rtV'Séy  d'éUrMr'ès  IilVefit'  attëiïite  yucëèssîreraèht,'- 
niïfis'  ifs’  füréiit  sô’igé'éy  Cheiz  éitx',  éf  foUg-  déiii^  '  s'e  '  s’élit’  gfféëi  s. 

poerster,  quatorze  ans,  t'aWétiéë.  ÜU'  (fë's'ès’  càfhâl'a'déy’  d’atélièr’,' 
son  compagnon  de  chambre,  fut  atteint  après'  lui.  Notré  Aiàlà'de'  avait 
eu  deux  jours  de  diarrhée  prémonitoire;-  il  est  mort. 

On  voit,  d’dpVès  cëftè' énumération  de  faits  non  (îétainés,  que, 
dans  25  cas,  il  y  a  une  énonciation  du  fait  de  contact,  sans 
autres  documents  relatifs  à  l’état  des  individus, ,  à  leur  genre 
de  vie,  êt  à  leur  hygiène;  si,  dans  ces  mentions  d‘’obsérvatiohs, 
nous  trouvions  qu’il  s’agissait  de  sujets  bien  portants,  bien 
nourris,  bien  logés,  et  n’ayant  commis  aucun  excès  de  dé¬ 
bauche  ou  de  fatigue,  il  y  aurait  lieu  de  prendre  les  faits  en 
considération;  mais  il  n’en  est  rien;  nous  déclarons,  ces  faits 
non  valables,  parce  qu’il  n’est  pas  démontré  que  le  contact 
seul  a  causé  le  choléra  chez  d’autres  individus'  que  l’on  a  pu 
mieux  observer. 

Les  cinq  malades' qui  avaient  cessé  d’être  èn  .  contact  avec 
dès  malades  depuis  plus'  de  sept  jours  ne  nous  para'issènt  pas' 
dêiibir  êtrè  cdnsidéfés'  cômibB  frappés  par  là  éon'Ça'giôn"."  * 

H  est  avéré  qu'è  dbfeè  lit'âlia'd'éS  avàïênt  fàît  dès'  éiccès'plü- 
sieurs  jours  avant  d’être  atteints;  sont-ce  les  excès  ou  la  conta- 
-gion  qui: avaient  causé  ocçasionnellement  le  choléra?  11  y  a  trop 
d’exemples  de  maladies,  et  même  de  choléra ,  survenues  après 
un  simple  excès,  pour  que  la  première  hypothèse  ne  soit  pas 
admise. 

Dany'Six'  éks,'  Mtfs  lèJ  m‘éhfll)t'es' d’une  iilêïne  famille  subis¬ 
saient  les  è^éts  de  la  âernière  dès  misères,  ce  qut  constituait 
des  condi'Éiofts'  déftivôfables'  idêri'tîquèS  pour  tous  les  individus 
de  la  famille  frappée; 

Enfin  on  trouve  que,  dans  dés  cas  un  peu  détaillés,  où  l’on 
peut  invoque!’  la  contagion,  il  y  avait  d  autres  conditions.  Six 
individus  étaïent  malades  avant  d’être  en  contact  avec  un  chô- 
lérique  ou  avaient  eu  u'né  indigestion  (de  moules)  pendant 
qu’ils  étaient  en  rapport  avec  un  cholérique.' 

.  Troife  fois  les  malades  avaient  été  atteints  en  même  temps, 
et  il  est  probable  que,  dans  beaucoup  de  .  cas  précédents,  ■  il  y 
avait  des  malades  qui  avaient  simultanément  la  diarrhée. 

Qaatfê  malades  étaient  nourrices,  trois  malades  ont  pris  le 
choléra  en'  soignant  un  individu  atteint  de  diarrhée. 

11  edt  donc  impossible  de  tirer  de  ces  faits  des  preuves  de 
contagion  incontestables  ;  dès  qüè  Feh  (rouvè  un  peu  de  détails 
à  côté  dé  la  ib'entîon  dè;  cobtaé!,  fiiitlte  objections  surgissent, 
pü'i's  Ife's  faits  d'éVîénftènt  ibcobcilrèhles  :  ici  une  ïùalade  prendrait 
un  choléra  foudrOyant  près  èFun  malade  qui  aurait  é'ëiïlenfiént; 
de  la  diarrhée  ;  là  un  incîividu,  qui  aurait  séjourné  avec  un  cho- 
lé'riquè  pendant  dix  j'oùrs,  âuraît  sèuléiùent  iirt'ë  cholérine. 

Voyons  aussi  les  coïncidences  et  ce  qu’elles  peuvent  signifier. 
Une  mère  a  l'q  choléva,  soft  enfant  l’a  aussi  ;  on  dit  que  la  mèrè 
a  infecté  Fenfant;  mai's  U  se  trouve  que,  dans  une  obsèrvation, 
h  est  fait  mention  d’un  enfant  éloigné  de  sa  mère,  et  avec 
laquelle  il  n’avait  aucü'n  contact,  qüî  a  le  choléra' quelques  jours 
après  sa  mère.  S’il  avait  été  près  de  celle-ci,  n’en  aürait-on  pas 
inféré  qu'’il  j  èvalt  éù  contà'gfoh  ? 

Mais  citons  encore  le  fait  de  ce  garçon  qui  avait  eu  des  rap¬ 
ports  avec  des  chôlériqués,  et  qui,  ayant  une  blennorrhagie, 
avait  tenté  de  sè  guérir  avec  un  apozème  barbàte  à  l’absinthe; 
il  est  pris,  le  iendemain,  de  clioféra.  Est-ce  la  contagion,  est-ce 
l’apozème,  qui  a  favorisé  le  développ'èmeht  dd  choléra?  On  a 
au,  pour  celui-l-à,  la  caüëe  occasionnelle  du  choléra;  qui  dit 
lue  là  où  on  ne  signale  rien!,  il  n)y  ait  pas  eu  quelque  écart  Je 
l'hygiène-  qui  a  empêché  les  malades  de  résistér  à  Faction  de 
l’ïnflùëhcè  épïd'émi^ùè  ?  À.  D. 


Sur  l’emploi  du  laudanum  dans  les  collyres  . 

Le  làudanufri  dè  Sÿdènfiam  ëiitre  fréqüerhmènt  dans  là  com¬ 
position  des  collyres;  il  n’est  guère  d’aflfection  doulOuréùse  des 
yeux  qui  nié  soit  tfaitèë  par  les  collyres  laùdam'sês, 


6'n  a  tort  d’asspçjèr,  cJn^é  oh  le.. fait  habitiiefiément ,  te* 
laû^hniim  aux  astringents  qi^i  servent  de  base  des  collyres,  tels 
que  :  suiikte  de  cuiyre,  sulfate  de  zinc,  etc.  Comme,  dans  ce 
cas,  le  principe  astrigent  amène,  dès  le  moment  de  Faction  du 
collyre,  uii'e  irritation  qui  se  tradùit'  par  une  hypersécrétion  de 
larmes,-  l'e  laudanum  sé  ti-ouVe  èïitpaîné  et  soh'à'ction  est  nulle. 

Associé  aù'Uitrâte  d’ahféùt';  il  ïi’è'st  plùs  ^è'uldtiiènf  in'ùtilB, 
il' devient  d'aùgerèu'x,  car  érl‘  rédufSaflt  üné  pàrtié'  dü  s’éï  d’ar¬ 
gent,  il  rend  inutile  le  collyre  et  empêche  de  réco'ùrif  à  une 
autre  médicàïioh,' 

Qu’arrive-t-il  quand  on  emploie  le  laudanum  seul?  Si  la  solu- 
tionhest  très-étendue,  1/100  par  exemple,  il  y  a  trop  peu  de 
laudanum  absorbé;  à  doses  plus  élevées,  1/15,  1/10,  il  devient 
un  excitant  très-marqué  de  l’œil  et  fait  couler  des  latmes  abon¬ 
dantes. 

A  la  dose  de  1/4,  il  agit  comme  excitant,  non  à  cause' dfe 
Fopiùrh;  mais'  à'  dAdsC  d’il  1110’  q'ù’il  Ctmïîént.  H  fàiit  donc  éob- 
clure  de  là  que  les  collÿfés'  ôpîèéëè  h'e‘  rfoïVeflt  jhoi'ntf  être  ^hés-^' 
crits,  parce  èù’ils  n’éxëréènt  aucune  action  calmante ,  et  ne 
peuvent  être  que  nuisibles  en  diminuani  FàOftïrti  asttib'ÿèèfe 
des  médicaments  auxquels  ils  ont  été  associés.  (^Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  1866.) 


A'O'AÜlEBifzE  MËSEéïWB. 

Séance  du  14  août  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance' es't  lu'  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  Of-RICIELLE. 

M.  fe  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Vicherât,  de  .Neïnours  (Seiûe-et-Oise);  sur  un 
cas  de  cow-pox  récemment  obseryé  au  hameau  de  Glaudelie  (Seine- 
et-Oise).  (Commission  de  vaccine.)  ' 

CORRESPONDANCE  NON  OFFfClEtLE. 

La  correspondance  non  oMciélIe  com’prënd  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Giraldès,  qüi  se  porte  candidat  pbur  la  place 
vaéante  dans  là  secti'ôn  de  pathologie  cMmégicale  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Achille  Brachét,  qui  présente  à  FAca- 
démie  un  nouvel  ophthalmoscope  achromatique,-  fondé  sur  la  vision, 
par  le  microscope  composé. 

—  M.  GUÉRARD  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  E.  Du- 
val,  d’iihè  brochürë  Sur  la  chorée  dt  su  cure  par  l' hydrothérapie.  - 

—  ai.  CERISE  fait  llomrâagë  a  l’Âcâiîémiè  :  d’un  traité  de  poli¬ 

tique  et  de  ébiericë  sdciatè',  par  Buch'ëz.  Jè’lfvfè;  di't'Ie'pfésénlatéür, 
se  rapporte'  à  là'  sciehbe  m'édîcàlë  sûh  lè's  qiïésïféhy  d’hygi'én'é'  qui  ÿ 
sont  traitéés.  ■  ■  - 

—  M.  LARREï  offre  au'  nd/rï  des  a'utéür's  : 

1°  Une  étude  sur  le  service  de  santé  militaire  chez  les  Romains,  pàr 
M.  R.  Brian;.  .  .  ,  .  -  . 

2°  Une  traduction  du  livre  dé  Rhasès,  sur  la  variole  et  la  rougeole, 
par  MM.  Leclerc  etLenoir,  médecins  vétérinaires. 

RAPPORTS. 

ai.  GOBLEY  lit  une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales-,  les 
co.iclusions  des  rapports  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Discussio'n  sur  l’organisation  immédiate  des  plaie , . 

ai.  J.  GUÉRIN.  L’orate'u'r  résume  la  'fin  d'è  sÔA'  d'ériJér  dîsc'èài'ÿ.êt 
dit  .  M.  Velpeau  m’oppose  qu’on'  a  fait  des  opérations  sous-cutanées 
avant  moi  ét  pour  bëaùcou'p  dé  malades,  c’eSt  là  cë  qu’il'  âppëllé  ü'rië 
généralisation,  L’Académie  des  sciences  përïse  autreinenf.  Généraliser; 
c’est  frouvèr  )é‘  principe  qù'i  régit  des'  faits  connus  et  l'ét’endi'e  à' 
d’autres  faits  inconnus.  Ce  que  j’ai  dît  éii  pàrfrculiéf  pour  là'  géh'éfap 
lis'atiori  de- la  méthode  souS-cutânée,  c’est  que  son  principe  était  la 
propriété  deprèvenir  l’inflammation.  Icîirôtàtenr  éPurilèrô’rés  ohiniô'ffs' 
d’àùteufs  élogieuses  pour  la  méthfodë  sous-cutanéè.  Celle  de  Sedillot, 
qui  a  dè'clâré  que  l’h'onrièur  d’avoir  trouvé  le  principe,  de  la  méthode 
sôus-cutanéé  appartenait  à  M.  J.  GÙçrin  ; 'cèïle  ëté  M.  Rîcôrh,  qui 
disait  ;  si  x^oii^  proùvéz  la  bonté  de  là  méthode  sous-cutanée,  vous 
ferez  une  révolution  dans  la  chirurgie;  celle  dé  îïalg'aighè,  danè  fèé' 
hrèfti'iéîê  tëmps  où  cët  aùteùr  était  écouté  èt  impartial,  il  ÿ  était  con¬ 
signé  que  M.  J.  Guérin  s’etait  emparé  de  la  méthode  soùs-cütânéé  et 
qu’il  en  avait  étendu  et  généralisé  les  applications.  Dans  un  autre 
pa'ssage  Malgaigne  disait,  à-  pro'pos  de  l’orthopédie,  que  M.  Quérin 
àvâit  fro'üvé  da'tis  ôëtte  branché  de  la  science  uri  terrain  vague,  plein 
de  ronces,  et  que  ce  médecin  l’avait'  èxpïoîlë  avec  Éonbéur,  ét  qué 
les  dectrinês  émises  à'  cet  égard  avaient  i-emué  la  science  de  fond  en 
coiiiblé  ;  enfin  qué  les  travaux  dé  cet  auteür,  M.  J.  (ïuèrin,  avaiéri^ 
produit  comme  un  éblouissement.  Bonnet  (de  Lyon),  ajoute  M.  J. 
Guérin,  a  dit,  de  son  côté,  qu’il  était  réservé  à  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée  d’établir  en  loi  la  proposition  de  Delpech. 

ÉtüdiaPt  ensuite  les  applications  de  la  méthode  sous-cutanée;  M.  J. 
Guérin  examine  d’abord  les  espèces  d’opérations,  et  dit  que  les  cha¬ 
pitres  du  livre  de  médecine  de  M.  Vèlpeàu  ne  disent  rien  sur  oeë 
opérations,  et  que  même,  M.  Velpeau  dit  qu’il  leur  préfère  les  mé¬ 
thodes  anciennes.  M.  Velpeau,  ditM.  J.  Gué'riii,  iie  connaissait  pas  là 
méthode  soûs-cutanée. 

Abordant  la  question  de  la  ténotomie;  l’orateur  dit  :  Avant  moi  6il 
avait  coupé  te  tendon  d’AchUlè,  mâis  je  suis  venu  dire  qué  la  téno¬ 
tomie  pouvait  être  appliquée  pour  tous  les  cas  dé-  difformités  congé¬ 
nitales  causées  par  la  rétraction  rausèttlâiré,  et  pour  prouver  quel 
était  à  ce  moment  l’état  des  esprits  sur  les  difformités  congénitales  et 
'  sur  le  pied-bot,  que  l’on  se  rappelle  la  discussion  académique  de 
1838  sur  le  pied-bot.  M.  Velpeau  admettait  peu  les  déformations  cau¬ 
sées  par  la  position  du  fœtus  ;  il  croyait  à  des  malformations  des  os, 
des  ligaments  et  même  des  mùscles,  èt  à  Ce  moment  il  disait  :  Mais 
nous  avons  maintenant  quelque  chose  dé  mieux,  c’est  la  théorie  de 
M.  J.  Guérin. 

&  ce  moment  il  fallait  généraliser,,  et  c’est  ce  que  j’ai  fait.  Aussi, 

I  l’Académie  des  sciences  m’a  donné  Un  prix  pour  ma  généralisation 
sur  la  ténotomioi 

,  Ici  M.  J.  Guérin  entre  daûs  un  détail  relatif  à  la  publication  d  une 
note  spéciale  pour  ses  travaux  dans  la  médecinè  opératoire  de  M.  Vel¬ 


peau,  et  expose  ainsi  lëS  fàitS  !  M.  Vélpëàii'  avait)  cité  toutes  mes  opé¬ 
rations  de  ténotomie  sans  me  citer;  je  l’ai  vu  et  il  m’a  dit  de  rédiger 
une  note;  ce  n’était  pas  un  acté  Jèc'ômplàîèâhcè,  c’èimi'juèfihé.'  îfe'is 
je  dois  dire  encore  une  chose,-  j’ai  communiqué  mes  recherches  à 
M.  Velpeau  avant  de  les  avoir  publiées;^  comme  je  ne  savais  l’a¬ 
venir  réservé  à  mes  recherches,  j’ai  envoyé  un  pli  cacheté  a  l’Àicà- 
démie,  et  quand  M.  Velpeau  a  publié  dans  un  journal  un  éxfrai!  dé 
son  livré,  j’ai  fait  ouvrir  mon  pli  cacheté;  il  contenait  la  généralisa- 
tion  dé  la  méthode  soùs-cutanéé  pour  toutes  lés  variétés  de  pied-bo'L 
et  il  ën  résultait  que  avant  moi  oJ  avait  ^  fait  emÿîriquément  la  ténq-^ 
tomie,  tandis  qu’après  et  suivant  la  méthode  sous-cutanée,  on  faisail 
dés  sections  méthodiques  fondées  sur  l’éliologiè,  pt  la  généralisation 
dès  rédressements  par' la  ténotomie  , devenait  une  loi,  un  principe.  ^ 

Dans  mes  premiers  travaux,  j’ai  cherché  à  montrer  que  la  méthode 
était  non  d'àngèreuse,  ènsuité  j’ai  cherché  à  établir  jusqu’ou  elle  était 
efficace,  pour  le  pieJ,  pour  l’œil  et  même  le  sphincter  aiial.  J’ai  fait  • 
plus,  j’ài'  a'jipliquè  la  méthoJe  sous-cutahéë,à  la  cure  ^  d'es  hemms 
étràn-giées’'  et  à  la  cure',  raèîcale  dès  hérnies._^  Il  y  a  vi'n^'t  ans  de  celq 
j’ai  èu'  du  succès',  et  M.  Sè'utiè  a  repris  l’ap'plication  de  la  méthode  a 
cet  égard.  M.  Velpe'au  a'  voulu  aussi’  e'inployé'r  celté  maniéré  de  fairej^ 
niais  il  n’a  pas  réussi.  L’insù’cc'es  danà  cecas  tenait  à  un  manque  de 
foi.  If  fallait'  àussi  mi'eux  opérer;'  il  fallait  faire  dans  ^  S>c  dès  jnçi- 
slôns  sôus-ciitaVlées  profondes  pour  favoriser  ressudatib'n 
qùàntité  de' bla’éième  pour, boucher  l’oriflcè' du^  sà'c.  J(ai  mit'  onze  dé 
ces  opérations  ;  sur  un  màtadè,  j’ai  obtenu  de  beaux  résultats,  J  ai  éu 
à  Versailles  ùh  très:bëau  cas  d'e  cure  radicalé  chez  uné  jeûné  fiUe  ffue 
j’ai  revue  au  bout  de  cinq  ans  mariée  et  mère,  ét  Sa  he'rnie  n’avàit 

Que  dire  des  avantages  de  la  méthode,  pour  les  autres  tissus  (  J  ai 
coupé  dés  l'igaménts  articulaires,  M.  Velpeau  connaissait-il  cto 
sam  bien  qu’il' cite  Bell  et  A).  Coopé'r  comme  ayant  c'o'u^é'  dés  liga- 
aents  des.  articulations  des  doigts  .avec  une  aigu'ilTe  à  cataracte,  mais 
ist-céi'à.Jela  méthode  sous-cù'tanée?  Oh  a  fait  l'a  section  soiis-cqtanee 
les  nerfs.  M.  Ricord  a  fait  l'a  section' d'es  veines  du  cordon  par  la  me- 
ho’dè  soüs-cutanée.  .  „  r., 

Pour  les  os,  j’ai  montré  que  l'on  pouTOit  les  fracturer  impunément 
lour  les  rèdléssèr  chez  lés  ràçhitiqu'e's,  et  que  les  fractures  n  étaient 
las  siiiviés  d’inÛàm'm'àtion.  Cèlte  opinion  h’était  pas  admise  au  mq- 
n'ènt  6'u  je  l’ai  for'mulée ;  on  sait  quels  étaiéht  les  dangeis  que  M-  ^  oT- 
lèaù  attribuait  à  la  rupture  des  ankylosés.  ^  ^  J- 

Quant  à  la  doctrine  de  l’innocuité  dés  ponctions  dés  abcès  froids 

)ù'  l’oh  empêché  l’accêV  d'è  l’air,  elle' n’aVai't  pas  mèmè  d’enn'emis 

me  les  autres,  doctriné's  d'e  la  métbôd'e.  Beaucoup  d’en'lre  nôus  se  sou- 
àennenf  de  l'a  théorie  de  Li'sfrahc,  qui  croyait  les  accidents  duS  a 
’infla'mm'ation  de  la  plaie  faite  po'ùr  ouvrir  les  abcès,  et  recommandait 
l’ouvrir  largèhieht  et  dè  placer  des  sangsues , sur  le  foyer  purulent. 
TestFusagé  de  l’a  méthodè  ^'ui  àilerlfi'é  la  bonté  de  la  méthode  sous- 
îutanée  dans  cette  qués'tibh  d'u  tréitemenf  dés  abèès  froids  et  des  abcès 

par  co’ngeslioh.  ,  .  a-  ■—  - 

M.  J.  Guérin  énumère  ensuite  lès  àpîilications  de  la  méthode  sous- 
mtanée,  la  possibilité' d’arrêter  un  phlegmon  par  la  méthode  sous- 
cu'tanèè,  les  bons  etféte  èé  la  méthode  pour  le  traitement  deè  kystes 
et  des  épanchements  sanguins,  la  possibilité  Je  1  ablation  des  tumeurs 
ûbrèuses  Ju'  sein  j)aè  Jeh  mcisio'ns  eh  croix,  reunie.s  après  1  ablation 
écrire  la  tumeur.  (IciM.  l  Giérih  cité  hn  caè  ÔÙ  il  a  réussi.)  , 
A  propos  des  kystes  du  poi'gh'ét,  M.  L  Guérin  vent  prouver  que 
M.  Velpeau  les  désigne  sous  le  h'om  Je  noli  me  tangere;  il  lit  un  pas¬ 
sage  dé  la-  médecine  opératoire  de  M.  Velpeau  où  il  est  (^^it  que  ni  le 
séton  -  ni  l’incision  ne  sont  bons  à  employer,  et  que  si  1  on  fait  une 
iniect’ion  iodée,  on  shxposé  à  obtenir  des  adhérëtiôes  des  tendons 
entre  euk;  et  â  des  difformités  dès  doigts,  de  sorte  que  l’on  pourrait 
difë  qiïé  ces  maladies'  sô'hf  Co’ùi’ih'è  deë,ehliécey  dé  n'olt  me  tdrtgeH. 

Pou!  ce  qui  est  de  la  négation  de  M.  Velpeau;  ajoute  M.  J.  Guerin, 
vo'Véz  ce  qu'il  faut  éh  èé'nkeh  ;-  vo'üs  aVéz  .entêùdu;  M.  Velpêau  dite 
ièi  -  Ôh  ne  sé  base  pas  sur  des  ragots  Je.  malades,  qui  parM  he 
noli  me  tangere,  et  c’est  abuser  de  la  crédulité  publiju'éèuè  dùïeùr 
aèèofdèr  dé  là  conüance.  Messieurs,  que  dirai-je,  quand  on  voitjouer 
ainsi  âvec  la  science,  équivoquer  de  la  sorte  et  braver  la  venté?... 
èiais  je  m’arrête  et  je  mè  borné  à  ühè  cbmè'a’ràis'oJ  :  le  Napolitain  est 
moqèeur,  tous  les  moÿe'iis  lui  sônt  boné  pohr  tâqüinër  le  Calabrais. 

Lé  Calabrais  qui  est  l’objet  des  bourrades  du  Napolitain,  pousse  about 

finit,  par  répondre  :  Napolitain,  tu  te  moques  de  moi,  je  le  sais,  mais 
toi  tu  ne  sais  pas  que  je  sais  que  tu  te  moques  de  moi. 

M.  J.  Guérin  parle  de  l’ occasion  pneumatique  qui  est,  suivant  lui, 
une  extension  de  la  méthode  sous-cutanée,  pù'isquè  l’on  donne  a  la 
plàië  une  enveloppe  artihcielle.  11  dit  qu’il  a  fait 
Liions  déjà,  et  qu’il  a  fourni  six  exemplèé  dans  s'és  précedehCèè  cota- 
munications  pour  des  kystes  à  grains  hordmformes  f 

pour  des  corps  étrangers  articulaire^.  Je  sais  bien  que  l  où  , 

dit  l’orateur',  réserver  à  Goyraud  (d’Aix)  la  priorité  de  1  extraction 
des  corps  étrangers  articulaires  par  la  méthode 
Goy.raud  lui-rnêrae  a  dit  ;  J’ai  appliqué  le  principe  de  la  méthode  de 

Je  mets,  dit  M.  J.  Guérin  en  terminant,  tous  mes  confrères  a  con¬ 
tribution,  et  je  leur  promets  que  tous'  les  kystes  articulaires  traités 
la  méthode  sous-cutanée,  telle  que  je  la  pratique,  seront  guéris 


.ns  inflammation. 

J’ai  établi,  dit  M.  J.  Guérin  pour  se  résumer,  une^  méthode  ai^ec 

is  conséquences  générales,  et  maintenant  la  science  s  occupe  de  ^ 
inir  encore  l’intoxication  traumatique;  elle  s  occupe  d  oblitéret  è 
artes  à  la  putréfaction  en  empêchant  le  contact  de  1  air  sur  les  plaies, 

;  c’é'st  là  lè  but  de  l’occlusiori  pneumatique.  ,  .  .  ;  .  - 

Je  suis  arrivé  aujourd’hui  à  la  fin  de  ma  tâche  ;  j  ai  montre  com- 
lent  la'  physiologie,  la  pathologie  générale  et  la  clinique  avaient  pu 
robter  L  bienfaits  de  la  méthode  sous-cutanée  ;  cette  lutte  que 
ai  soutenue  sera  le  prélude  d’uH  retour  de  l’union  de  "lédem^ 
t  de  la  chirurgie.  Bientôt,  avec  üné  génération 
on  s’accomplira,  et  j’aurai'  Fhonueur  d’avoir  donne  le  signal  et 
’avoir  planté  le  dfàpè'au.  Alorà  là  chiWrgi'ey  ^ 

elle  voie,  fcohvertira  les  opérations  ordinaires  en  op 
utanées,  et  alors  aussi  je  déposerai  lès  armes. 

A  cinq  heures  l’Académie  se  Ibrméen  éomité  ÿïfét 
1  lecture  d’un  rapport  sür  les  titres  des  candidats  a  la  place  de 
espondant  étranger. 


1 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

"■'"f  Monsieur  et  très^honoré  confrère, 

L’opinioii  de  la  palette  des  Hôpitaux  est  très-accentuée  pour  la 
non.  con|à§ion  duicholéra«  ;  , 

Dans''un  krticIe|mtituléjCorrefpoMrfa«ce,  M.  le  docteur  A.  Despréç 
coûtent  quelle  plus  grand  noTnbre  des  avis  reçus  est  contraire  à  sa 
manière  de  vofr,  ce  qui  prouverait  çjue  la  grande  majorité  des  abon¬ 
nés  ou  correspondants  est  contagionniste. 

C’est  qu’en  effet,  nier  la  contagion  du  choléra,  c’est  nier  la  lumière, 
c’est  combattre  la  vérité  la  plus  évidente  et  la  plus  incontestable,  la 
plus  manifeste. 

M.  le  dodteùf 'Ô&'prés  nous  dit  qu’il  est  étonné  de  l’esprit  de  ces 
lettre^j  ,que„ae  .çon.stituent  pas  des  observations,  mais  bien  des  para¬ 
phrases  et  des  commentaires.  Il  oublie  sans  doute  que  ces  paraphrases 
et  ces  commentaires  sont  précisément  le  résultat  d’observations  ayant 
amené  la  conviction  de  praticiens  qui  transmettent  brièvement  leur 
avis,  faute  de  pouvoir  entrer  dan^  des  longueurs  et  des  détails  qui  ne 
sauraient  modifier  en  rien  le  jugement  qu’ils  ont  porté  sur  les  faits. 

Leur  pratique  active  et  de  tous  les  instants  ne  leur  permet  guère 
ce  luxe  de  développement  ;  ils  transmettent  leur  appréciation,  et  il 
faut  bien  admettre  qu’ici  au  moins,  le, nombre  a  bien  quelque  valeur. 

M.  Després  a  été  surpris  de  voir  le  plus  grand  nombre  de  nos  con¬ 
frères  contagionistes.  Moi,  j’aurais  été  extrêmement  surpris  du  con¬ 
traire,  et  sur  ce  point,  au  moins,  j’ai  l’inlqrieure  satisfaction  d’avoir 
mièüx' jugé  que  notre  très-estimé  rédacteur,  cependant  si  habile,  si 
perspic'acé'et  si  éruifit. 

Jd  répète  en  deux  inots  l’observation  que  contient  ma  précédente 
lettré,  à  laquélle  '{foüs  {iourrez  vous’  reporter,  monsieur  le  rédacteur. 
Pas  de  chcfléra  à  Évreux.  '  , 

ün  individu  arrive  de  Paris,  il  en  est  pris  une  demi-heure  après  son 
arrivée,  laprès;  avoir  été  en  proie  pendant  deux  ou  trois  jours  (rue  de 
la  Roquette,  à  Paris),  à  des  malaises  caractérisés  par  des  douleurs  in- 
tesfinales  et  une  légère  diarrhée. 

Trois.  Jieures  après  son  attaque,  il,  est  transporté  à  l’hôpital. 
Le'lendemain  mêrne^cet  établissement  est  infecté.  Quatre  cas  se  pro- 
duiseqt  dans  une  même  nuit,  et  ainsi  de  suite  les  jours  précédents;  le 
plus  grand  nombre  rrieurt,  ainsi  que  notre  garçon  boulanger  arrivé 
de  Pans,  propagateur  du  fléau. 

Ce  jeune' ihorniüe’,  â^ë  de  vingt-trois  ans,  fut  momentanément  en¬ 
levé  de  l’hôpital  par  ses  parents  à  leur  domicile,  et  reçoit  la  visite 
fréquente  d’un  militaire  retraité,  connaissance  de  son  père.  Ce  mili¬ 
taire  voit  bientôt  le  choléra  envahir  sa  maison,  ün  enfant  deBix  jours, 
que  sa  femme  nourrissait  artificiellement,  est  atteint  (première  vic¬ 
time  en  dehors  de  l’hôpital  et  de  la  prison)  ;  je  dis  de  la  prison,  car 
quelques  cas  s’étaient  produits  aussi  dans  cet  établissement,  dont  je 
suis  le  médecin,  ce  qui  ne  surprendra  point  quand  on  saura  que 
je  fus  appelé  à  soigner  le  garçon  boulanger  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  chez  lui,  lors  de  son  enlèvement  et  à  l’hôpital  même,  et  j’insiste 
ici,  car  je  crois  non-seulement  à  la  contagion  immédiate,  mais  à  la 
contagion  médiate  du  choléra. 

Je  reviens  au  premier  fait  :  la  nourrice  berce  l’enfant  dans  ses  bras 
pour  calmer  ses  cris,  pendant  toute  la  nuit  de  son  attaque.  A  six 
heures  du  matin  elle  est  prise  à  son  tour,  sans  diarrhée  ni  aucun  ac¬ 
cident  prémonitoire  ;  elle  meurt  à  cinq  heures  du  soir.  Dans  la  nuit 
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qui  suit,  une  petite  fille  de  cinq  ans  est  atteinte  dans  cette  môme 
maison  également,  sans  accidents  précurseurs  ;  elle  succombe  au  bout 
de  quatorze  heures.  Le  nourrisson  était  mort  dans  l’intèrvalle.  Tous 
trois  ont  succombé  dans  la  période  cyanique.Tl  y  avait  dans  la  mai¬ 
son,  de  l’espace,  de  l’air,  une  certaine  propreté  et  quelque  bien-être. 
Ce  militaire,  étant  pensionné  de  l’état  et  faisant  une  profession  qui 
lui  avait  permis  d’adopter  deux  enfants,  dont  l’une  a  été  la  troisième 
victime  du  fléau,  qui  a  envahi  sa  demeure  isolée  du  reste  de  toute 
autre  habitation  placée  dans  la  banlieue,  au  pied  d’une  côte  ver¬ 
doyante  et  boisée. 

Telle  est  l’histoire  des  premiers  cas  qui  se  sont  produits  si  subite¬ 
ment  parmi  nous. 

Telle  est  la  conclusion  que  nous  avons  cru  devoir  en  tirer.  Notrh 
conviction  est  basée  sur  des  faits,  qui  pour  ne  pas  être  ici  entourés 
d’une  foule  de  détails  utiles,  peut-être,  pour  des  personnes  n’ayant 
pas  assisté  à  leur  constatation,  n’en  ont  pas  moins  pour  nous  une  va¬ 
leur  incontestable  et  ont  laissé  dans  notre  esprit  une  empreinte  ineffa¬ 
çable. 

Recevez,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  mon  plus 
profond  respect  et  de  ma  très-haute  considération. 

'  D'  Buisson  (d’Évreux). 

Évreux,  le  18  août  1866. 

Les  convictions  de  M.  le  docteur  Buisson  sont  respectables, 
mais  les  faits  qu’il  cite  ne  sont  pas  des  observations.  Si  nous 
avions  la  date  du  début  des  maladies,  la  forme  des  accidents, 
la  description  de  l’état  sanitaire  d’Évreux,  le  numéro  des  salles 
des  malades  atteints,  et  surtout  l’observation  du  garçon  bou¬ 
langer,  nous  montrerions  que  la  contagion  a  été  à  Évreux 
aussi  problématique  qu’à  Paris. 

Nous  renvoyons  M.  Buisson  à  ce  que  nous  avons  dit  des  faits 
signalés  par  M.  Raimbert,  dans  le  n^  96  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  pour  ce  qui  est  de  la  nourrice,  de  l’enfant  élevé  au  bibe¬ 
ron  et  des  diarrhées  qui  existaient  dans  le  bourg  de  Conie . 

Nous  ajoutons  deux  remarques  : 

A  l’hôpital,  quatre  individus  sont  atteints  à  la  fois,  presque 
immédiatement  après  l’arrivée- du  boulanger  de  Paris.  De  deux 
choses  l’une,  ou  il  s’est  agi  de  cas  de  choléra^foudroyants,  ou  il 
y  a  eu  diarrhée  prémonitoire.  S’il  y  a  eu  diarrhée,  elle  existait 
avant  l’arrivée  du  malade  de  Paris,  et  si  la  diarrhée  existait  le 
pays  était  sous  l’imminence  de  l’invasion  du  choléra,  et  l’on 
voit  ce  que  pourrait  alors  signifier  l’arrivée  d’un  voyageur  de 
Paris. 

11  y  a  eu  du  choléra  dans  la  prison  d’Évreux.  Qui  l’y  ^  porté? 
M.  Buisson  croit  à  une  contagion  médiate  dont  il  aurait  été  le 
véhicule,  si  nous  saisissons-  bien  le  sens  de  sa  lettre.  Or,  ces 
cas  existaient  en  même'  temps  que  ceux  de  l’hôpital,  autant 
qu’on  en  peut  juger,  et  M.  Buisson  est  obligé  de  dire  qu’il 
avait  soigné  le  garçon  boulanger  avant  l’entrée  de  ce  malade  à 
l’hôpital. 

M.  Buisson  nous  excusera  d’être  si  difficile  à  l’endroit  de  sa 
narration  ;  si  nous  respectons  toutes  les  convictions  de  nos  ho¬ 
norables  correspondants,  nous  ne  devons  reculer  néanmoins 
devant  aucun  examen.  —  D'  Armand  Després. 


NÉCROLOGIE. 

Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  du  D''  Fritz;  'le  deuil  était  conduj, 
par  ses  maîtres  MM.  Béhier  et  Barthez.  Parmi  la  foule  de  médecin 
réuniSj  qui  étaient  venus  honorer  la  mérnoire  de  ce  jeune  médeci 
rempli  de  talents  et  d’espérances,  nous  avons  remarqué  MM.  Velpea^ 
Barth,  Gubler,  Axenfeldj  Giraldes,  Dolbeau,  Oulemont,  Chauffard’ 

Lorain.Un  grand  nombre  d’internes  des  hôpitaux  suivaient  le  cortège 

M.  Husson  représentait  lui-même  l’administration  des  hôpitaux.  ° 

M.  Paul  Topinard  a  prononcé  le  discours  suivant  : 

«  Messieurs,  nous  sommes  réunis  autour  de  cette  tombe  pour  uqj- 
triste  cérémonie.  Un  d’entre  nous  vient  encore  de  tomber  au  champ 
d’honneur.  Hier,  c’était  Boussard,  Gibert,  aujourd’hui  c’est  Fritz,  de- 
main  ce  sera  peut-être  notre  tour. 

«11  y  a  quinze  jours  à'peine,  profitant  d’une  heure  de  loisir.  Fritz 
courait  à  Strasbourg  embrasser  sa  mère  ;  il  ne  se  doutait  pas  qu’il  ij 
voyait  pour  la  dernière  fois.  A  son  retour,  en  effet,  il  ressentait  le* 
premières  atteintes  du  fléau  qui  l’a  terrassé.  Un  excès  de  confiance 
;  les  soucis  de  la  clientèle,  des  études  opiniâtres  lui  firent  malheureu! 

,  sement  négliger  les  précautions  convenables.  La  maladie  poursuivit 
son  cours  silencieux  et  éclata  enfin  dans  la  nuit  du  samedi  au  di¬ 
manche  dans  sa  terrible  gravité.  Fritz  vit  son  état,  son  expérience  luj 
laissa  peu  d’illusion,  et  dix  heures  après  il  expirait  entre  les  bras  de 
ses  amis  en  pleurs. 

«  La  science  médicale,  messieurs,  perd  dans  Fritz  l’une  de  ses  illus, 
trations  futures.  Ses  travaux  déjà  nombreux  et  si  remarquables  ea 
sont  le  ferme  garant.  La  presse  regrette  en  lui,  l'un  de  ses  rédacteurs 
les  plus  distingués  et  les  plus  féconds;  la  Société  médicale  d’Observa- 
tion,  que  j’ai  la  pénible  mission  de  représenter  ici,  un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  érudits  et  les  plus  dévoués,  un  charmant  causeur  et  uu 
logicien  solide.  La  plupart  d’entre  nous  enfin,  pleurent  au  bord  de 
cette  fosse  un  bon  camarade,  un  excellent  ami. 

«  Fritz,  tu  meurs  bien  jeune  !  lorsque  tu  allais  recueillir  le  fruit  de' 
ta  persévérance  et  de  tes  travaux.  Mais  ta  mémoire  vivra  parmi  nous, 
et  tes  écrits  consultés  souvent,  conserveront  autour  de  ton  nom  une 
auréole  touchante  de  regrets  et  de  respects. 

«  Adieu  Fritz,  adieu.  » 


CHROHIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Même  état  sanitaire  de  Paris. 

La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  mercredi 
28  août  1866,  dans  son  local,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

—  La  Société  médicale  d’Obsérvation  tiendra  sa  prochaine  séance 

le  24  août,  à  la  Faculté  de  médecine  (cabinet  du  doyen) .  '' 

Ordre  du  jour  :  1“  Observation  de  gangrène  de  l’oreille  dans  la 
convalescence  d’une  rougeole,  par  M.  Causit.  ) 

2“  Note  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’essence  de  romarin  à  l’ex¬ 
térieur,  par  M.  Paul  Topinard. 

—  M.  le  D'  Letenneur  père,  de  Nantes,  âgé  de  quatre-vingts  ans, 

vient  de  mourir.  L’un  des  doyens  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris 
(1807),  M.  Letenneur  était  connu  parmi  nous  pour  sa  thèse  sur  la 
pneumonie'chronique  ;  il  exerça  la  médecine  avec  honneur  et  distinc¬ 
tion  à  Challans  (Vendée)  pendant  quarante-cinq  ans.  .  ’ 

Le  Directeur,  D'  E.  Ls  Soükd.  • 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7.  '' 


otation  médico -hivernale  d’Hyères. 

^  L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle  fournit 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  loca¬ 
tions,  etc.,  etc.  — Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicale  (de  11  h.  à  4  h.)  est  en  général  de  4- 12"  à  -f-  13".c. 
En. 1863-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  elle 
a  étiéde  15“25,.  ' 


produits  alimentaires  au  gluten 

A  •  '-  Des  successeurs  DÜBÀND  et  C'",  à  Toulouse. 

Brevetés. S.  g.  d, ,g. 

Sèuls' approuvés  pas  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  4  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Gra'nds-Augustins. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie;  fermière!  :de  Vichy,,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits.  ^u. gluten, /mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Cirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QUASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

L’association  du  fer  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
pour^  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  eflets  fâcheux  [pesanteur  de  tête, 
constipiation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  i('rlu>-os,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  S'rop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.Le  fla¬ 
con  :  4  fr.  30  c. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  î 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

-t  de  PATERSON.  Spécifiques  bisuutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  dé  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la,  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  -Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  ;à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renferm-és  dans 
ces  deux,  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve: et  uné  complète  inaltérabilité. 

PoqnaES,  2  .à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  â  20'chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta- 
oeuse;uent  .celles  de  Vichy, 

Pri'x  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr(;  la  boîte  de 
100  grmmes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  .d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  -et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus'  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  — ;  Grande  médaille  d’argent  spécia'le 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ",  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


T  ®  Sirop  de  suc  de  Cresson  concentré 

J-^de  LEJEUNE,  pharmacien)  38',  rue  Keller,  se  recom- 
manne  â  l’attention  du  praticien  par  son  efficacité,  Tiode 
naturel  qu’il  renferme  en  fait  un  agent  thérapeutique  très- 
utile  dans  les  affections  cutanées,  il  convient  aussi  à  i’e'n- 
fance  dont  il  facilite  le  développement.  Prix  du  flacon  :  4fr. 


ly^aladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

•l'J-du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
'appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


■végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tâge  critique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  l'hydropisie,  l’ictère  chrd- 
nique;  comme  tonique  dans’ les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Boochardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Oihcine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
Doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,. etc. 

Lt  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  ..  .  ,2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Pojtiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n“  15. 


Yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PO RTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellément  de 
celle  que  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 
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Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.’  / 

Tin  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  TApiol  à  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  'd’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  co 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  TApiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  Ou 
'emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidHles, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  0. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide)"  \ 

'  Pho“e  ”  ‘î®  <'®'' 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . . 1 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . I 


I  . 


Poudre  pour  préparer  instantané - 

MiîNT  LA  LIMONADE  PURGATIVE  AU  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE  DE  ROGÉ.  — Cette  Limonade,  approuvée 
par  l’Académie  de  médecine,  d’un  goût  agréable,  purge 
très-promptement  et  sans  causer  d’irritation.  Chaque 
flacon  çorte  le  cachet  et  la  signature  Rogé.  —  Dépôt,  12, 
rue  Vivienne,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Clilorure  de  sodium . 

Snllale  de  soude  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  alumine., 
lodurealcai.ai-senic,  lilhine 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  dés  bicarbonates  calciques-magnè-/ 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  [Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SÀINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de, l’appareil: sexuel.  —  DOMINIQUE, 
cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  cou-  , 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  'verre  hoir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  ou 
elle  a  été  puisée. 


ürgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  pui^ssanc 
hémostatique,  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plu* 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement,  ^ 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrhées  chroniques,  etc.  ,  r,  ■ 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire/i 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  r  LaUCette 

tE  HARDI,  EB  lEDDI  ET  LÉ -SAMEDI. 

Française  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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velles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

j)gs  coflditions  dans  lesquelles  survient  le  choléra.  — 

État  des  malades  avant  l’apparition  des  premiers 

accidents. 

11  est  peu  de  questions  plus  importantes  que  «elle  de  la  pré¬ 
tendue  contagion  du  choléra  ;  tout  ce  qui  peut  la  combattre, 
ou,  dans  l’hypothèse  contraire,  en  démontrer  l’existence,  doit 
être  noté  avec  le  plus  grand  soin. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  les  prédispositions  indivi¬ 
duelles  et  de  savoir,  en  particulier  par  une  enquête  sévère,  por¬ 
tant  sur  un  grand  nombre  de  cas,  quel  était  l’état  de  santé  an¬ 
térieur  des  malades  frappés  par  le  choléra,  et  s’il  n’y  a  point, 
dans  une  prédisposition  antérieure,  une  raison  plus  puissante 
que  la  contagion,  pour  expliquer  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie.  Cette  question  a  été  traitée  par  M.  Stoufflet,  dans  sa  thèse, 
et  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  ; 

I.  —  En  ne  parlant  ici  -que  des  cas  extérieurs,  sur  Z|61, 
21  malades  étaient  antérieurement  atteints  de  maladies  aiguës, 
12,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié  sont  morts;  presque  tous  ont 
été  pris  de  choléra,  au  moment  où  la  fièvre  est  tombée,  et 
presque  toujours  il  n’y  a  pas  eu  de  diarrhées  prémonitoires. 

Voici  quelles  ont  été  les  diverses  maladies  : 

Angine  simple.  (Guérison.) 

Angine  diphthéritiqüe  récidivée.  (Mort.) 

Bronchites.  (1  mort,  3  récidives  après  le  choléra  :  elles  s’ag¬ 
gravent  et  deviennent  des  broncho-pneumonies.) 

1  pleurésie.  (Mort.) 

2  fièvres  typhoïdes.  (Mort.) 

h  blennorrhagies.  (4  morts.) 

3  rhumatismes  articulaires.  (Guérison.) 

3  varioles,  dont  une  se  développe  concurremment  avec  le 
choléra.  (2  morts.) 

1  dyssenterie.  (Guérison.) 

En  revenant  sur  quelques-uns  des  résultats  consignés  dans  ce 
tableau,  nous  y  voyons  la  gravité  exceptionnelle  de  la  blennor¬ 
rhagie  en  temps  de  choléra,  puisque  sur  4  malades,  on  compte 
le  même  nombre  de  morts;  dans  tous  ces  cas,  la  maladie  avait 
passé  sa  période  aiguë.  Dans  une  des  observations  de  rhuma¬ 
tisme,  l’affection  articulaire  s’est  suspendue  pendant  le  choléra. 
Les  trois  rhumatismes  ont  guéri  ;  ce  fait  a  eu  son  analogue  à 
l’Hôtel-Dieu,  cette  année  même,  il  y  a  peu  de  jours,  dans  le 
service  de  M.  Grisolle,  suppléé  par  le  docteur  Fournier.  Un 
jeune  malade  rhumatisant,  au  cinquième  ou  sixième  jour,  avec 
un  rhumatisme  très-aigu,  a  vu  tout  d’un  coup  ses  jointures 
devenir  libres  et  presque  indolentes  au  moment  où  commen¬ 
cèrent  les  diarrhées  cholériques  ;  lorsque  le  rhumatisme  ainsi 
modifié,  poursuivit  plus  tard  son  évolution,  le  choléra  ne  réci¬ 
diva  point  ;  il  en  fut  de  même  pour  les  malades  dont  l’obser¬ 
vation  est  donnée  dans  la  thèse  du  docteur  Stoufflet. 

!!•  —  52  malades  atteints  d’affections  chroniques  ont  été 
atteints  de  choléra,  et  cela  sur  un  chiffre  de  461  malades. 


27  ont  succombé. 

13  phthisiques  ont  été  atteints.  ...  6  sont  morts. 

10  catarrheux . 4  — 

10  malades  atteints  d’affections  cardiaques  5  — 

2  calculeux . 1  — 

4  maladies  utérines . 4  — 

3  diarrhées  chroniques . 3  — 


Sur  13  phthisiques  qui  ont  été  atteints  du  choléra,  6  seule¬ 
ment  sont  morts  ;  mais  chez  tous  les  autres,  l’affection  orga¬ 
nique  a  reçu,  de  l’attaque  cholérique,  une  très-fâcheuse  im¬ 
pulsion.  Quand  le  docteur  Stoufflet  tes  a  revus  chez  eux,  tous 
avaient  eu  de  nouvelles  hémoptysies;  chez  tous,  les  lésions 
liaient  bien  plus  avancées. 

Les  diarrhées  chroniques  sont  peu  intéressantes  :  tous  les 
malades  sont  morts.  L’un  avait  soixante-onze  ans  et  sortait  de 

hôpital  de  la  Pitié.  En  général,  ces  malades  comptent  parmi 
ms  premières  victimes  de  l’épidémie. 

111.  —  Il  nous  faut  maintenant  passer  en  revue,  toujours  à 
propos  des  cas  extérieurs,  un  certain  nombre  de  causes  prédis¬ 
posantes  dont  l’importance,  numériquement  établie,  quelle 
fiue  soit  l’interprétation  que  l’on  donne  à  ces  faits,  ne  saurait 
«tre  négligée. 

Ce  sont  d’abord  les  dérangements  intestinaux  fréquents  :  sur 


25  de  ces  malades,  13  furent  enlevés  par  l’épidémie.  Parmi 
ces  malades,  les  uns  étaient  sujets!  des  embarras  gastriques, 
à  des  dyspepsies,  d’autres  à  de  laldiarrhée,  et  tous  vivaient 
paisiblement  avec  leur  maladie,  fasant  peu  ou  ne  faisant  rien 
pour  la  guérir.  ,  ,  ,  , 

Pour  les  gens  qu’une  vie  irrégulière,  des  habitudes  d’ivro¬ 
gnerie  poussées  jusqu’à  l’abrutissement  crapuleux  prédispo¬ 
saient  au  choléra,  on  en  compte,  sur  un  total  de  461,  86,  et 
sur  ce  nombre  50  sont  morts  ;  la  misère,  l’alimentation  insuffi¬ 
sante  ont  paru,  dans  33  cas,  avoir  pu  servir,  à  l’exclusion  de 
toute  autre,  de  cause  prédisposante. 

Le  défaut  d’acclimatation  paraît  avoir,  au  point  de  vue  des 
dangers  d’invasion  du  cholà’a,  une  très-grande  importance. 
95  malades  étaient  depuis  noins  d’un  an  à  Paris,  et,  sur  ce 
nombre,  32  avaient  de  un  à  trois  mois  de  séjour,  28  avaient  un 
peu  moins  d’un  mois. 

Dans  une  précédente  revue  clinique,  en  parlant  des  cas  qui 
ont  éclaté  à  l’intérieur  des  salles,  nous  avons  mentionné  comme 
spécialement  prédisposées  à  l’influence,  les  femmes  nouvelle¬ 
ment  accouchées.  Parmi  les  malades  venus  du  dehors,  nous, 
retrouvons  aussi  cette  influence  nettement  constatée  :  sur 
18  femmes  enceintes,  10  morts;  sur  3  femmes  nouvellement 
accouchées,,  3  morts. 

Deux  femmes  qui  ont  guéri  n’ont  pas  avorté,  et  sont  accou¬ 
chées  depuis  heureusement  et  à  terme. 

Des  autres,  11  ont  avorté  certainement,  savoir  :  3  chez  elles 
avant  leur  entrée  et  8  à  l’hôpital  ;  pour  les  5  autres  femmes 
enceintes,  on  ne  sait  si  elles  ont  avorté  ou  si  elles  sont  accou¬ 
chées  à  terme. 

Le  pronostic  paraît  être  plus  favorable  pour  une  femme  cho¬ 
lérique  enceinte  qui  avorte,  que  pour  celle  qui  n’avorte  pas. 

IV.  —  Relativement  au  nombre  et  à  la  gravité  différente  des 
malades  venus  de  l’extérieur  ou  observés  dans  les  salles,  nous 
trouvons  les  chiffres  suivants  ;  - 

Malades.  Guéris.  Morts. 

De  l’extérieur.  .  .  461  250  211 

De  l’intérieur.  .  .  63  16  47 

La  proportion  des  morts  a  été  de  49  pour  100,  pour  les  cas 
extérieurs,  et  de  75,  pour  les  cas  intérieurs;  il  en  ressort  donc 
cet  enseignement,  important  à  plus  d’un  titre,  de  la  gravité  plus 
grande  (de  50  à  75  pour  100)  des  cas  de  choléra  développés 
dans  les  salles. 

De  l’insufflation  comme  remède  dans  l’intussusception. 

Le  docteur  Greig,  dans  un  intéressant  travail  publié  dans 
VEdinburgh  medical  journal,  et  récemment  analysé  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  insiste  beaucoup  sur  l’emploi  de 
l’insufflation  dans  l’invagination  intestinale,  surtout  chez  les 
enfants. 

Chacun  sait  qu’il  y  a  deux  espèces  d’invagination  ;  l’une  in¬ 
flammatoire  et  l’autre  non  inflammatoire.  Cette  dernière  ne 
donne  souvent  lieu  à  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  et  sou¬ 
vent  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  que  l’on  constate  son  existence. 

Le  docteur  Greig  ne  s’occupe,  dans  son  travail,  que  de  l’in- 
tussusception  inflammatoire  qui  se  traduit  par  un  ensemble  de 
signes  presque  caractéristiques,  à  savoir  :  un  début  brusque, 
des  vomissements  incessants,  une  constipation  opiniâtre,  des 
accès  de  douleurs  vives,  une  tumeur  abdominale,  et  surtout 
l’écoulement  par  le  rectum  d’une  certaine  quantité  de  mucus 
sanguinolent. 

Dans  ces  cas,  suivant  le  docteur  Greig,  les  purgatifs  sont  plus 
nuisibles  qu’utiles  ;  ils  sont  rarement  conservés  dans  l’estomac, 
et  par  les  efforts  de  vomissements  qu’ils  provoquent,  ils  font 
contracter  vivement  l’intestin,  et  partant  aggravent  l’état  des 
malades.  Les  lavements  pourraient,  au  contraire,  rendre  ser¬ 
vice  ;  malheureusement  la  contraction  spasmodique  du  rectum 
ne  permet  pas  toujours  de  les  administrer.  On  ne  rencontre 
point  la  même  difficulté  à  injecter  de  l’air  ;  aussi  ce  mode  de 
traitement  a-t-il  une  supériorité  très-grande  sur  tous  les  autres. 
Son  application  est  simple  et  ne  nécessite  point  de  grands 
appareils.  Ce  qu’il  importe  surtout  de  faire,  c’est  d’injecter 
assez  d’air  pour  distendre  l’intestin  jusqu’à  la  portion  inva¬ 
ginée. 

Nous  ne  pouvons  rapporter  les  cinq  observations  qui  font  la 
base  du  mémoire  du  docteur  Greig.  Nous  nous  contenterons 
d’en  choisir  une  qui  servira  de  type. 

Il  s’agit  d’un  jeune  enfiint  de  six  mois,  qui  avait  toujours 
été  bien  portant  jusque-là.  II  fut  pris,  à  six  heures  du  soir,  le 
13  octobre  1862,  sans  cause  appréciable,  d’agitation  puis  de 
vomissements  intenses  ;  la  peau  devint  froide,  la  face  pâle  et 


les  lèvres  livides.  Il  paraissait  éprouver  une  douleur  vive  dans 
l’abdomen.  On  lui  administra  alors  une  cuillerée  d’huile  de 
ricin  qui  fut  rejetée  presque  aussitôt.  L’enfant  ne  put  égale-- 
ment  retenir  un  lavement  ;  à  huit  heures,  il  rendit  un  peu  de 
sang  par  l’anus,  et  cette  légère  hémorrhagie  -Sè  répéta  à  cha¬ 
que  accès  de.douleurs  pendant  la.  nuit.  Le  ventre  était  souple,- 
mais  un  peu  ballonné  ;  la  pression  n’y  était  douloureuse  qu’au 
moment  des  paroxysmes.  En  déprimant  fortement  les  parois 
de  l’abdomen  au-dessous  de  l’ombihc,  on  parvint  à  sentir  une 
tumeur  dure,  située  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Les 
symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s’aggraver  ;  le  petit  malade  re¬ 
jetait  tout  ce  qu’on  lui  faisait  prendre,  et  souffrait  beaucoup 
plus  du  ventre  et  n’avait  aucune  garde-robe.  Le  docteur  Greig. 
voulut  alors  avoir  l’avis  de  deux  confrères,  et  il  fut  décidé  que 
l’on  pratiquerait  l’insufflation.  A  cet  effet,  le  canon  d’un  soufflet 
fut  introduit  dans  l’anus,  et  une  grande  quantité  d’air  injectée. 
L’air  pénétra  facilement  et  sembla  procurer  un  soulagement  no¬ 
table.  Vingt  minutes  après  l’injection,  on  entendit  une  sorte  de 
borborygme,  bientôt  suivi  d’un  craquement  assez  fort  pour  faire 
croire  aux  personnes  qui  entouraient  l’enfant  que  quelque 
chose  s’était  rompu  dans  l’abdomen.  Il  n’en  était  rien,  et  le 
jeune  malade  rendit  sans  douleur,  une  demi-heure  après,  une 
garde-robe  légèrement  teintée  de  sang.  Deux  jours  après,  tout 
symptôme  sérieux  avait  disparu. 

Le  docteur  Greig  est  loin  d’être  partisan  de  l’expectation.  Le 
fait  suivant,  du  reste,  montre,  par  le  résultat  qui  fut  obtenu, 
combien  il  y  aurait  imprudence  à  presque  abandonner  la  ma¬ 
ladie  aux  seules  ressources  de  la  nature. 

Un  bel  enfant  de  quatre  mois  fut  pris  subitement,  vers  le 
milieu  du  jour,  le  12  novembre  1863,  d’une  âgitation  très-: 
grande  :  il  se  débattait  dans  son  lit  et  paraissait  en  proie  à  de 
vives  douleurs  abdominales.  On  lui  donna  en  ce.  moment  un 
peu  de  lait,  mais  il  le  vomit  aussitôt  après.  Dans  la  soirée,  il 
rendit  par  l’anus  quelques  gouttes  de  mucus  sanguinolent;  cette 
légère  hémorrhagie  se  répéta  plusieurs  fois  encore  pendant  la 
nuit,  en  s’accompagnant  d’un  ténesme  considérable.  On  ne 
sentait  point'de  tumeur  abdominale  ;  seulement  à  la  percussion 
on  trouvait  une  matité  assez  nette,  s’étendant  de  l’ombilic  à  la 
fosse  iliaque  gauche.  Un  bain  tiède,  des  fomentations,  un  lave¬ 
ment  ne  procurèrent  aucun  soulagement.  Cependant  comme 
les  symptômes,  vomissements,  constipation,  etc.,  étaient  moins 
accusés  que  dans  les  cas  précédents,  le  docteur  Greig  voulut 
abandonner  la  maladie  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  et  remit 
au  lendemain  l’injection  d’air.  Lorsqu’il  revint,  le  lendemain 
matin,  le  petit  malade  était  mort.  A  l’autopsie,  on  trouva 
l’iléon  et  le  cæcum  invaginés  dans  le  colon  ;  la  tumeur  arrivait 
à  un  pouce  de  l’anus. 

En  résumé,  dans  quatre  cas  d’invagination  intestinale  traités 
par  l’insufflation  d’air  dans  le  rectum,  la  guérison  eqt  lieu,  et 
dans  1q  seul  cas  où  aucun  traitement  actif  ne  fut  fait,  l’enfant 
succomba.  '  , 


DE  LA  CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

Dans  une  question  a.ussi  controversée  que  celle  de  la  conta¬ 
gion  ou  de  la  non-contagion  , du  choléra,  la  Gazette  des  hôpitaux 
tient  plus  que  jamais  à  rester  une  tribune  ouverte  à  toutes  les 
opinions. 

Après  avoir  donné  jusqu’ici  la  parole  à  M.  le  docteur  Després, 
dont  les  opinions  très-arrêtées  sont  profondément  respectables, 
nous  pensons  que  le  moment  est  arrivé  de  la  donner  en  outre  à 
un  autre  de  nos  collaborateurs,  M.  le  docteur  Revillout,  qui  s’est 
distingué  l’année  dernière  parmi  les  membres  de  la  Commis¬ 
sion  que  le  gouvernement  français  avait  envoyée  en  Égypte.  , 

Nous  ferons  le  meilleur  accueil  à  toutes  les  communications 
qui  pourront  nous  être  envoyées  au  sujet  de  cette  question, 
l’une  des  plus  intéressantes  de  celles  qui  devaient  se  traiter  au 
Congrès  médical  de  Strasbourg.  —  D'  E.  Le  Sourd. 

Notre  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Després,  dans  une 
série  d’articles  remarquables  que  nos  lecteurs  ont  lus,  a  sou¬ 
tenu  et  soutient  encore  que  le  choléra  n’est  jamais  contagieux; 
d’une  autre  part,  M.  Grimaud,  de  Gaux,  et  beaucoup  d  aùties, 
ont  prétendu  qu’il  l’est  toujours,  et  exclusivement.  Ce  sont  la 
des  doctrines  extrêmes  dont  les  conséquences  pratiques  sont 
très-graves,  et  que  nous  devons  examiner  pour  voir  si  la  véiité 
ne  serait  point  entre  elles.  _  . 

Rappelons  d’abord  que  l’une  de  ces  deux  opinions  copduiü  à 
la  complète  suppression,  non-seulement  de  toute  quarantaine, 
mais  de  toute  mesure  de  précaution,  telles  qu’isolement  des 
malades  dans  des  salles  spéciales,  etc.  ;  tandis  que  l’autre  mène 


iUC;. 


fatalement  à  uii  état  de  choses  dont  les  viptiraps  seraient  peut- 
être  plus  nombreuses  que  celles  du  choléra  lui-même. 

Le^jouï^  pù  le  public,  serait  persuE^é,  pomme  l’est  l\t,  '6rip 
maud,  dfi  Caux,  que  les  germes  du  chc^Jéra  ont  jbesojp  d’un 
suppo^  pour  être  tr^sport^,  qu’ils  s’attachent  amx  hômmeg 
com^é  au^  chopes,  s’|  multiplient  et  s’x  propagæt,.  sembltè 
bles-'aux  sarcoptes  de  la  gale;  qu’une  lettre  vefTîié  d’un  paÿ's 
où  le  choléra  a  régné  peut  apporter  cette  épidémie  ;  que  le 
laps  de  temps  écoulé'’n’est  pas  une  assurance  pqqtre.  le  danger 
d’êtres  qui  se  multiplient,  et  pç  r,épand<(ftt  incessamment,  ap¬ 
portant  avec  eux  la  mort  ;  ce  jour-là 'des  esprits  logiques  tirant 
les  conclusions,  forcées  de.  ces  prémisses,  le  cholérique,  commp 
un  pestiféré,  ne  trouvera  personne  qui  le  soigne,  toutes  les 
quai’antaines  sembleront  trop  courtes;  et,  la  peur  étant  uqe 
passion  féroce,  on  verra  se  renouveler  des  émotions  et  des  fu¬ 
reurs  populaires  dont  le  souvenir  nous  étonne;  on  brûlera  les 
lazarets  avec  leur  contenu,  hommes  ou  choses;  on  recevra  à 
coup  de  canons  les  navires  qui  reviendraient  de  pays  où  le  cho¬ 
léra  sévissait;  on  ne  voudra  rien  laisser  sortir  des  villes  ou  des 
provinces  ravagées.  Des  choses  pareilles  se  sont  vues  en  pleine 
civilisation,  quand  tout  un  peuple  s’imaginait  que  pour  détruire 
la  rhaladie,  il  fallait  détruire  tout  ce  qui  en  portait  en  soi  le 
germe,  à  commencer  par  les  malades.- 

Ainsi  ce  n’est  pas  le  moins  du  monde  une  doctrine  indiffé¬ 
rente  que  celle  des  contagion  istes  proprement  dits.  11  n’est  pas 
permis  de  là  soutenir  avec  des  présomptions,  des  suppositions, 
ou  d'ea  à-peu-près  ;  il  faudrait  des  preuves  convaincantes,  et  ce 
n’est  poli-nt  là  èé  qu’on  dortné. 

M.  ’Dte'sprés  a  pris  franchement  le  contre-pied  de  èetté  opi¬ 
nion  dan^èreùsé;  'et  bien  que  nous  ne  fussions  pas  complète-' 
ment  dè  s'ôii  avis,_  c’est  avec  plaisir  que  flous  l’avons  vu  tailler 
à  droite' 'ét  à  gauche  au  milieu  des  soi-disahtes  preuves  que  les 
contagionistes  purs  avaient  avancées.  , 

11  est  souvent  utile  po’ur  ébranler  une  doctrine  extrême  en 
un -sens,'  d’ehtendré,  soutenir  une  doctrine  extrême  dans  le 
sens  opposé;  niais,  qüoi^ile  ces  doctrines  extrêmes  offrent  en 
général  l’avantage  de  paràître  d’abord  plus  simples,  puisqu’elles 
nient  "tous  les  faits  complexes,  il  est  rare  que  la  vérité  se  ren¬ 
contre  dans  une  d’elles. 

En  ce  qui  regarde  la  quéstion  actùéTlé,  qn  peut  être  conta-r 
gionîstp,  sans,'  l’être  comme  M.  Grimaud,  de  Gaux;  on  peut 
nier  la  contagion  directe, .  par  le^  contact^  sans  être  d’accord 
avec  M.  le  docteur  Després.  ,  , 

Est-^ce  la  faute  de  la  lahgü,e  frapçaisè,^  si  peq  riché,  disent  les 
Allemands?  Le  fait  est  que ' ce  terme  contagion,  peut  s’inter¬ 
préter  de  plus  d’une  manière. 

Une  maladie  peut  être  purement  contagieuse,  contagieuse 
par  te  seul  contact,  par  un  germe  qui  se  transporte  d’un  indi¬ 
vidu- à  un  autre  :  il  en  est  ainsi  de  la  gale,  la  syphilis,  etc.;, 
elle  peut  'être  contagieuse  et  en  même  temps  épidémique,, 
existant,  à  la  fois,  dans  l’air  à  rétat  dp  miasme  insa,isissable,  ej» 
çur  le  malade,  à  l’était  de  virus,  capable  de  transmettre,  le  mal 
à  ceux,  qui  l’a.pprochent  et  le  touchent  ;,1^  petj.te  yérple  est  dan§ 
ce  ^^s.  Èpfin,  tout  en,  étant  épidémique,  èllé  peut  être  conte,- 
gieuse  sans  qu’il  exis'té’de  virus  oU  de  produit  inoculable,  sans 
qu’on  pUjisse,  saisir  un  ’  germe  qui  se .  transmette  par  le  con¬ 
tact,  la  présence  d’un  ou  ^e  plusieurs  malades  semblant  aug¬ 
menter  seulement  la  concentration  et  la  force  de  ce  poison,  in¬ 
saisissable  qui  paraît  exister  dans  l’air.  Les  exemples  seraient 
nombreux  ;  nou,s  citerons  au  hasard  çertaines  affections  érupr 
tives  et  le  typhus  des  armées. 

Dans  toqs  ces  cas  le  mot^  cqntçigk^sç,  paraissant  peut-être,  plus 
clair,  a  prévalu  sur  les  autres:  termes  qu’qn,  a  voulu  mettre  à 
sa  place.  C’est  incontestablement  celui  de  toqs  dont  qp, se  sert 
le  plus  souvent.  *  , 

Eh  bien,  lorsqu’on  demande  si  le  choléra  est  contagieux, 
pour  démontrer  qu’il  ne  l’est  pas,  suffit-il  de  répondre  qu’il  est 
épidémique,  lorsque.  nOuS  voyons,  tant’de  maladies  être  à  la 
fois  épidémiques  et  contagieuses?  Suffit-il  de  dire  qu’on  ne  l’a 
pas  vu.  se  transmettre  par  le  contact,  lorsque  certaines  affec¬ 
tions  ,çontagie,usés^,nd  s^;  transmettent  pas  ainsi?  Non,  il  faut 
plus.  Il  faut  prouver  que  la  présence’ de  malades  qui  souffrent 
de  cette  affec,tjon  est  absolument,  indifférente  pour  ceqx  qui 
respirent  fë  mêm,e  aî’r.  U  faut  prouver  que  pqur  se  transmettre, 
l’épidémie. a,  toujours,  suivi  la  voie  de  l’atmosphère,  et  non 
point  c.allp  que  Iqi  donnaient  lés  voyages  des  individus  ^d’elle 
avait. attieipts  d’abord;  il  feut  démontrer  en  un, mot  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  choiériqu.çs  ne  peuvent  jamais  former  un  foyer 
de  choléra,  un  nouveau  centre  d’où  l’intluence  morbide  pourra 
se  propager  et  s’étendre.  ,,  , 

Nous,  ne  nous  rangerons  pas  pour  notre  part  parmi  Igs  antb 
confagionlstes,  jusqq’à  ce  qu’ils  aient  fait  cette  preuve  ;  car  si 
nous  considérons  le  choléra  comme  contagieux,  c’est,  bien 
entendu,  dans  le  troisième  sens  de  ce  terme,  à  la  façon  du  ty¬ 
phus  de’é  armées.  ^ 

Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  associer  aux  oÊseilîfatiofis 
de  M.  Eiesprés,  lorsqu’il'  se  moqué  dé  ceux  qui  véüîeilf  toujoum 
découvrir  un  àgérit  palpable  et  direct  pôtir  la  transmission  dfi 
choléra,  Üè  ceux  *(^ui  àccùsWt  beau  des  fleuves,  du  même,  â 
défaut  d’autre  inlerrhédïàire,  les  lettrés  apportées  par  la 
poste.'  '  ■  '  ' 

Ici  la  cpntre-épreyve  est  faite  depuis  lôhgtem'ps,  et  je  rie 
conçois., pas  qu’on  l’oublie,  Milleonttêntédes’inociijèr  iè  cho,- 
léra  d.e ^toutes  1, es  manières;:  ils  n’ont Jamais  pu  y  réussir.'  Moî- 
ihêmcj,  i’gnnép,  dçrnière,'. 'en  Égypte,  ap^ès  à;^oir  pn'vejppp^^, 
dans  mes  couvertures  de  voyage  uhe'choiëriqüé,  qui  y  mourut 
le  troisième  jour,  je  jm’en  suis  entouré  pendant  plusieurs  nuits 


et  de  longs  jours,  de  malade.  Î1  est  prouvé' que  lies  malades 
sont  plus  que  tous  autres  soimis  aux  influences  épidémiques  ; 
le^Æôritaçt  trè^-proloiàg'é  availété  on  ne  saurait  plus  cÿrect;'  je  | 
q!ai  pas  pris  ]§  cM^a  ;  et  rersonne  ne  l’a  pris  de  tous  cppx  ' 
qui  ont  mani^des  ct^verturts^jpsc^^  ^rai|che-Comté‘  o^je 
lès^i  fa^'lav^  au  bout  d’uiifceÿa^  g|m|s. J^’était  l^n  au^e 
chose  que  dès  lettres,  et  pouitant  je  n’avais  pas  la  moindre  in- 
quiétpdpj  car  Ips  pÿp^’ienpe^aplprieq^ep  papra^uraier^ 
menf  cpijtrp  qette  théoiÿq  dp!  animalcules  trarisporfables.  qui  a, 
a  dû  certaine  vogue  à  ce  qi’étant  sans  fondement  sérieux , 
elle  pouvait  avoir,  l’année  dernière,  le  charme  de  la  nou¬ 
veauté.  ,  •  ■ 

IL  est  heureux,  qu’elle  ^sdt  fausse.  On  n’en 
moins,  mais  on  craindra  UDins  d’imiter  ceux  qui,  pendant  le 
choléra  de  1865,  au  Cairè,  ont  tenu  haut  et  ferme  l’honneur 
du  nom  'français.  Ils  étaien;  là  quarante  et  quelques,  compà- 
triotes:  négociants,  banquier;,  etc.,'  qui  électrisés  par  un  homme 
de  cœur,  M..Roustan  ,  not-e  consul,  sé  sont  organisés  pour 
donner  nuit  et  jour  leurs  sobs  personnels  aux  malades.  ^ 

Divisés  en  escouades  par  le  consul,  ayant  à  leur  disposition 
üne  'quirizainé  de  miné  frarics  fournis  par  les  cotisatioris  volon¬ 
taires  de  là  éôlbnléj’  ils  avaient  transformé  en  bureau  d'e  se¬ 
cours  la  nouvèllë  chancelïerifc  de  Fran‘éë,  'éf  on  leuû  '  apportait 
dés  cholériques  dé  tous  les  qu'etiéradè'  la  ville.  Ils  les 'touchaient' 
sur  les  lits  dè  l’ambulancë,  les  frictionnaient  eux-mêmes  à  tour 
de  rôle,  et,  à  mesure  des  vacances  dans  l’hopital  européen,  ils 
Jes  y  faisaient  transporter. 'Ils  mo'?®affi,nf  ceüé  'gardé.  , plusieurs 
ensemble^  Chacun  devait  passer  çbfque  fois  au  moins  six  heures 
de  suite  dans  ce  çoritact.  presque  incessant  d.es  inalheureux 
contaminés;  et  encore,  lorsqu’ils  .ivaient  fini  leurs  heures  de' 
service,  souvent  ils  restaient  avec  ceux  qui  étàiéfit  convoqués 
pour  prendre  leur  place. 

Ces  homrhes  de  courage  ne'  sqti.t  pQÎnt  morts;  tandis  qû'é' 
l’épidémie  sévissait  .avec‘'hrie  'violence  sans  pareille.'  Dans  la 
vidé 'du  Caire '  jui  contenait  alors  au  plus  trois  cent  mille 
âmes,’  il  mourait  douze  çéiits  personnes  par  jour,  et  peut-être 
plus  ^pendant  lés  trois  jouré  où  sbiîs  l’influence  du  vent  du  sud, 
les  morts  étaient  devenus  si  nombreux  qu’on  né  les  comptait 
plus  aux  portés  de  l'a  ville,  , 

Mais,  en  temps  de  choléra,  la  peur  'és't  une  cause-  de  ma¬ 
ladie  bien  plus  dangereuse  que  le  cbritàct.  '.J'e  pourrais  en 
fournir  des  exemples  frappants  ;  mais  tout  le  monde  en  a  vu? 
Cela  sé  conipirènd,  du  reste,' puisque  là  peur  a'  la 'répiitatiori 
méritée  d’agir,  lorsqu’elle  est  par  trop- forte,  à,  là  maniéré  dë^ 
purgalffs;  et  puisqu’il  est  maintenant  bien  établi  que  tôut.q 
espèce  de  purgation  prédispose,  à  être  pris  du  choléra. 

Qu’on  ne  laisse  donc  pas  prévaloir  une  dgctririe  qui  manque 
de  base  scientifique,  ef  'ne  pourrait  faire  qp.é"  des  poltrdri's, 
Qu’on  proclame  bien  haut  l’innOcuîté  du  comàct  dès  chôléfî- 
ques,  parce  qu’on  sera  dans  la  vérité;  mais' comme  la  vérité 
doit  passer  avant  tout,  et  être  déclarée'  tout  entière  par  les 
hommes  de  science  comme  par  des-témoins,  qu’on  ne  se  hâte 
pas  de  nier  que  le  choléra  soit  un  peu  contagieux  à  la  tnbi- 
sièriie  manière,  bien  que  surtout  épidémiqdc- 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  suj.et.  , 

■  Df- VietOT' REmLouT. 


R^FLEJÜONS,  SUR  LE  .MÉCANISME  E^T  LA  PROPHYLAXIE  , 

De  l’inversion  utérine  arrivant  pendant  et  après  l’accouchenient. 

Les  lecteurs  de  la.Ga2iette.dfis  Hôpitauss  ont  dû  lire  aveC;  intérêt 
l’article  sur  Vinvmsifi»  m^riïie,  .de,  M.  le  professeur-  Goujty;, 
avaut-goût  propre  Affaire  désirer  l’ouyrage  dont  on  a  extrait  cç 
fragment.  Cet  intérêt  même  me  porte  à  prendre  un  ipstérit  la 
plume,  noD  pour' critiquer,  mais- pour  développer  quelques 
passagès  qü’on  y  lit.sur  la  prophylaxie  de  l’inversion. 

Résumant  les  idée^  admises,  le  professeur  de,  Montpellier 
donne,  entoie  autres  reeoiini0aain'dations!,j  celles  y  d’apaiser  les  con¬ 
tractions'  utérines,  si  elles,  sont  violentes  et  trop  rapprochées, 
les  exciter  si  Ibrgane  est  menacé  d’inertie  ;'  n’exercer,  sur  le 
cordon  que  des  tractions;  modérées  ;  inlroduire  la  main  dans 
l’utérus,  pour  décoller  le  placenta. s’il  est  adhérent;,  après  la 
sortie  dü  délivre^  titiller,  le  coli  et  frictionner  le  fond  à.  travers 
l’hypogastre  pour  déterminer  k,  contraction  desffdares:  utéririès 
et  la  formation  du  globe  dur  et  résistant  qui  inspire  ià.l’accou- 
cheulr'teute  sécU'Sité,  etc.  >>  Je  souligne  les  passages  relatife.  aux 
contractions  utérines,  parce  que  c’est  là  que  je  yéux  m’arrêter 
surtout,  et  parce  que  c'est  là  le.  fond  de  la  question  de  l’in¬ 
version.  ■’  '  ■  ' 

On  a  cité  quelque»  cas  d’inversion;  spontanée  en  dehors ‘de 
l’état  puerpéral,  et  sans  aucune  autre  lésion  que  Fabaissement 
à  travers  le  col  du  fond  utérin  relâché,  mais- ces  cas  méritent 
confirmation.  On  ne  peut  nier  au  conteairé  rinversion  occa¬ 
sionnée  par  un  polype  intra-utérin,  lequel,  expulsé  àitravea?»  Ib 
col,  pendant  qui’il  était  encore  adhérent,  a  entraîné' avec  lui*  Ite 
fond  utérin  auquel  il-  était  greffé.  Ce  n’est  cependant  pàS'  de-  ces 
cas  qüë  je  viens  parler,  mais  sèù'Iement  dë  ceux  où  Firiversion 
accompagne  ou  suit  de  près  l’accouchement.  La  fréquence 'et 
là  gravité  i'ntmédîàte  de  cet  accident^  les  inconvénients'  qu’il 
entraîne^  â  sa  'suite  et  les  difficultés  d’une  réduction  tardive, 

,  tout  ici  mérite  la  plus  grande  attention  des  praticieris: 

Pour  mieux  saisir  les  données  prophyfaetiquéS' dont  je  veux 
■parler,  if  faut  avoir  préai'aMeinerit- UHèffdéa  IfèSté-'  du  mé'cà- 
riisme’de  Finversion;' c'èst  ce  que  je  vàîs  éfeWir  en’  peu  de 
’imots'.'  '  '■  •'■'  '  '  '  '  '■  ■' 

Les  fibres  musculaires  de  l’utérus,  qui  étaient  plus  ou  moins 


relâchées  pendant  la  . gestation,  deviennent,  pçridant  le  travail,  b 
siège  de  contractions  très-énergiques  auxquelles  est  due  presque 
’nsxclüsîvpiëpt  râtermiîkisofl  dd-EaccOnchement.  La  sopame-des 
f^ces  qüe  (®plolë  rul^ri^  en  ce^ioments  gf’-est  pas  la  mêâe 
ctez  les  animaux  ^t  dànçl’espècShumain^  pas  P+^-qu’eL 
ngst  exactement  la  ^mênp  ch^  toi^s  le^^emthes;^ais  C 
variations  ne  sont  pas'  assez'gran'dës  ^ûr  qu’oiThé  pui'ssrT^j 
établir  une  nfoyenne  oy  Uft  riàipiiqurp ...général.  On  a  donné 
presque  exclusivement  le  nom  de  contractions  à  çejjes  qui 
sont  énergiques,  intermittentes  et  douloureuses,  tandis  qu’ou 
a  laissé  pour  le  reste  le  nom  de  rétraction  ou  de  tonicité,  mais  ' 
■'c4st  là  une  subtilité  plutôt  qu’unffait  réél.  NNmporte  le  nom, 

.‘  du  .re'sféV  ribps.'i’yf.ésenféfohs  lëS'.,.,foÇçes  üté£|niës  riécëssàîfes 
au  minimum  de  vingt  unités  ainsi  réparties  : 

Quatre  pour  effacer  et  dilater  le  col,  pendant  les  derniers 
tèmpa'éfë  îà'grpssesse  ëf  au  mopiépt  du  tr'avalI'.'^rToi^;  ’  J'i'os 
Une  pour  roippre, la. poche  amniotique;  '  '  ^ 

Dix  pour  pousser  l’enfant  à  travers  le  col,  à  travers  le  bassin 
et  à  travers  la  vùlve;  -  ■'  •  '  ■  ' 

Trois  pour  décoller  et  expulser  le  délivre,  ainsi  que  les'  càîl- 
lots  sanguins;  . 

Deux  enfin  pour  opérer,  te  rétraction  utérine,  Fermer  les 
sinus  béants  et  rendre  à  l’utérus  la  forme,  ,  la  position,  ainsi 
que  ;lh  volume  prmirtifs.  '  '  .  '  ' '  '  “  ’ 

■  'Voyons  màin’tenïrat  cê  qui  'va'  arriver  chez'  te  fe'fn'mé  ddnt 
l’utérus  atout  juste  le  nécessaire-' de  forces  pour  cës'bpVahèÜs, 
là  qù  ;des  maladips  ou  l’état  de  civilisation  ont  accru  .lespb- 
staplesA, surmonter  pour  l’achèvement  de  la  parturition.  . 

b^ufordaiesy  alors,  obligé  do  dépqnj.er.  cinq  unités,  je  suppose, 
pour  la  dilatation  du  col,  deux  pour. la.  rupture  des  mem, 
braneg  et; dou^fi. pour  l’expulsipn  d.©  l’enfant;  il  ne  lui  en  reste 
plu»  que  trois  popr  le  décollement  et  l’expulsion  du  délivré;,  g 
ne  lui  .en  rd^te  plus  du  tout  pour  , se  rétracter  et  opérer  le  reste; 
de  là  bien  des  accidents,  graves-,  au  milieu  desquels  nous  trou, 
vons,l’inversiqn.  ,,  ■■  ■  ; 

.  La  nature  a.  placé  dans  les  effont»  Volontaires  de  la  feramle  ur 
auxiliaire  puis.sant  pour  l’expulsion  du  produit,  et  l’art  . peut 
aussi  y  suppléer  par  des  tractions  faites  sur  le.  foètüs-  ou  suc  le 
délivre.;  mais  qu’on  le  remarque  bien,  cas  auxiliaires  n’ont  .fias  ' 
d’action  directe  .sur  la  rétraction  utérine  et  ses  eonséq.ùeaeeK: 
Bien,  au  contraire,  les  efforts  dè  là  femme,  comme,  les  traClioiiS 
de  l’accoucheur,  exposent  fort  à  l’inversion,'  ‘loi’squ’ elles  vident 
l’utérus  pendant  que  les  parois  de- ce  viscère ri’ont plus  kforc^ 
de  se  contracter.:  Cés  auxiliaiéesi,;  lorsqu'ils  sont  au  contraire 
appliqués  avant  la  fatigue  et  l’épuisement  de  te.  matrice,  ont 
une  action  indirecte  mais  très-héureusev  parce  qdîils'ménagfent 
les  forces  de  cétiOrgdne'vide  manièrë  àdui  laissër  .plus  qu’ijne 
faut  pour  se  rétracter  et  par  conséquent  pour  se  préserverifle 
l’inversion.  -  ' 

N’importe  la  cause  de  cet  accident,  le  .raécanisrrie  est''à.deu 
près  toujours  le  même  quand  il  se  fait  s^iutout  lentemeht.de 
col  utérin  se  laisse  facilement  dilater;  le  fond  de  l’orgarie  affaissé 
sousjle  poids  des  viscères  abetominaux,-  appuie  d’abord  s'urle 
col,  puis  il  s’y  engage  de  plus  en  plus  en  rendârat:e.xtierne'sa 
surface  intérieure.  Si  le  repos  de  l’ôrgane  où  les  ressourtfeslde 
l'actif^'teBnent  exciter  les 'contractions  pendant'  quedfe'fbiïdiiilé- 
rin,  est'  peu  engagé,  ce  fond  se'  relève,  et  le  col  Bm&eJïeSserWlt 
aide  à  Cëiiie.Ièvement,  Si  au.  contraire  la. contraction  dstiré veillée 
lorsque  le  fond'u.térin-esttroffeengagé  poMrpouvoh'Se -relever] 
alors  le  cril,.  en’se.ressèi'ra'at,  étrangle  la  partiejuiil'a  franchi  et 
les.  fibres  qui  lai-compose'nt;..tr0uvanf .  dans  .Fétràriigîferhent’  nn 
.poiaît  d’appui,  tirent  sûr  les  fibres  qüi  peurraifent  cii'corë  restei 
à  l’intéri.eun, .et  l’invoFsiom-æ. fait  complète.  Ainsi  -cel  accident 
peut  commencer  dès  les  instants  qui  suiVent  là  délivrance, 

•n&  s’aeheveii  '  que  des  -jouiiso  dès 'semaines'  et  mêrrie.  des  ffiôij 
après- l’àccaucbement.  ■  •  - -  '  ■  ."..i  en 

Voilà  la' mécanisme  bien  'simple' da  l’inversion,  et  quoique 
les  auteurs  tendentàteidonrier-ainsi,  je  dois  cependant  écàftet 
des*  causes  que.  l’on  a  invGqtiée»  sans  raison,  et  amoindrit* 'dW 
très  causes  qu’on  a. exagérées-,  pendant  qu’on  a  à  peine:  men¬ 
tionné  la  fatigue  utérme,  sur  laquelle  je  viens- d’insisteft'Uné 
dès  causes  qu.’ii  faut  écarter  est  la  eohtraction  utérine,  si  forte 
.qu’elle  soit,  pour  éxpulser  le  fœtus,'  on  le* délivre;  ëeftë'cén- 
traclion,  pendant  qu’elle  a  lieu,  préserve  de  Finver'sioh  aùîi^ 
d’y- disposer  la  matrice.  Les  tractiohs‘’ih'êtriës’- qu’on  fait  sarle 
cordon,  pour  favoriser,  le.  décollement  et  la  sortie  du  d'éli^ 
peuvent  atteindre  un  certàin  degré  sans  inconvéhterits;  l’otetliie 
l’utérus- se  contracte,  tandis  que  ces  tractions  pëuvent  occa¬ 
sionner  l’i-nversîon  dans  le.cas  contraire,  quoique  opérées;  à® 
degré  bien  faible.  Je  pouri'ais  en  dire  ahtani  de  la  toux,  del» 
position  assisê  ou  riiême  verticale,  et  d’autrès  causes  qd’oh  3o't 
-éviter  sans  doute;  mais  dont  on  a  exagéré  l’importance  pendad 
qu’on  a  négligé  la  cause  réelle,  celle  qui  entraîne  le  relâcM- 
ment  et  la  fatigue  des  parois  utérines.  .  "  --.it  . 

Jeton» 'iin  coup  d'œil  sur  Fbistohe  de  Fobstél'riquè,  él  nojis 
verrons  que,  accouchement  pénible 'G'hpr6'longë,  'éxpeCtdW 
obstétricale  et  inversion  ntériilfi;  marchent  'ordinairement  en- 

'semble.'  -  '  '  '  '  ■'  ’  "  -  , 

i:-  QuoiqueiConfondue  avec  d’autres  tUtaeilrS  qui  paraissent  f 
la  vulve,  Finversion  utérîta'e  est  .déjà  sigriàî'éë  par  Hi#0’ 
crate.  Uri  peu 'mieux  dessinée  dans  Cèlfee,  Aréféé  'èt  Galiën,  elle 
se  distingue  encore  fnieux  dans  les  écrits  dés  rriédècirls  àîe'xa^ 
di’inàet  des  Arabes.  Les  ééoltes* naissantes  de  l’Occident  auraiem 
ttouvé  îâ‘  maladie  asSeü  biè'fi  déterrté,i'si"îa  barbaTie;  rie  l'es  avan 
pas  privées,  pendant  longtemps,  des  travaux  de ’l'Oriè'n'f,' é£  I® 
févn»  siëcfè'  atrivë,  'sâriS’(!fùè  l’ihveraiôn  'ùté^ifié'  sdlt'  miéiix  'des¬ 
sinée.  Ambroise  Paré,  Guillemeau,  Mauriceau  et  ses  contem- 


''ont  jeté  quelque  lumière  sur  ce  sujqt,  tout  en  laissant 
re  beaucoup  à  faire;, mais  ils  en  ont  assez  dit  pour  démon- 
,  ]a  fréquence  Üe'cet  accident.  Ce  n’était  pas  cependant  aux 
lions  intempestives  qu’on  exerçait  sur  le  cordon  qu’il  fallait 
*'^*tribuer  puisque  Mauricêâu,  Portai,  et  la  plupart  de  leurs 
*  ^nteniporâinsi,  aôiïseillâient  d’aller  avec  la  main  prendre  le  dé¬ 
livre  dans  l’utérus,  s’il  ne  sortit  pas  immédiatement  après  l’eq- 

je  viens  de  signaler,,  l’.obgté trique  prep.d., 
jj^  gtande.‘.ex.tension.  cites  toute?  les,, nations  de  l’Europe,  on 
commet  moins  d’erreurs  de  diagnostic  à  l’e.ndroit  qui  nous  oct 
cape,  et  cependant  Finversion: utérine  ou*  comnie  ôn  l’appelait, 
le;  vcnneraemmî,  '  est  toujours  parmi  le^  accidents  qu’on  ren¬ 
contre  assez  souvent.  Deleurye  fait  sur  ce  sujet  un  travail  spé¬ 
cial  èn'i758,"Ë'àÿsellame  en  fait  un  en  1803,  et  les  faits  se 
jouttiplient  teileniefit" qüô  Êaüd'efecque  cpnsËcrô  plusieurs  le-' 
ns  à  l’étude  de,  ce.  sujet.  Bailliez^,  qui  à  recueilli  ces  leçons 
ainsi  que -d’aulres, documents,  nous  a. laissé,  sur  çepoirrt  obsté¬ 
trical,  le  travail  le  plus  complet  qu'on  ait  encore  publié.  A  quoi 
attribuer  çette  profusion  de  faits  ’.Ce.  nîpsf  .pas  à  un  diagnostic 
plus  précis,  car’ une  meilleure  étude  faisait  écarter  les  polypes 
et  autres  tumeurs  qu’on  avait  confondues  souvent  avec  l’inver¬ 
sion;  le  nombre,  par  conséquent,  aurait  dû  diminuer.  Ge  n’était 
'  pas  non  plus  à  l’impéritié  des  soins  ou  aux  tractiOnS  intempes¬ 
tives  sur  lé  feordoin  qu’il  fallait  attribû'èîic'ette  fréquence,  'puis¬ 
qu’on  voyait  l’invérsion  se'prddüîfe  à'ia  Maternité  dé  Paris,  sous 
les  yeux  de  Baude.lo.cqu,e,_et  (fans  la  pratique  de  bien  des  prati- 
cjeus,ijn^trt(ifs,;^e,.,sqn  époque.  Cette  fré(juence  tenait  surtout  au 
fqqqste  principe,  d’abandonnep  ^çomplélenfieat  à  ,1a  nature  tout 
cequ’éUe  peut  faire  dans  l’accouchement*  et  de  n’intervenir 
que  lorsque  ses  forces  sont  tout  à  fait  impuissantes.  Comme  si 
nos  femmes  en  étaient  encore  à  Fétatde  ijatüre,'  et  qu’elles  ne 
fussent  pas  modifiées  par  les  maladies  et  paf  la  civilisation  ! 

L’expectation  de  Pariik  S’eà 'pûofpagéé’ à  presque  toiites  les 
autres  écôles,  et  celles  qui  la’  professent  le  plus  sont  précisé¬ 
ment  celles  qui  ont  le  plus  d’inversions  utérines.  C’est  en  An- 
gleferfé  (fue  M.  Courty  a  trouvé  les  statistiques  les  plus  déve¬ 
loppées;  qr,il  faut  sayqijr  que  jà  qn  travail  qui  dure  vingt-quatre 
lieurps  est  toujp.qrs'  pqn,3jfd'éié,,ûomme  naturel.  .  Si  nous,  q’àvqns 
pas  allégué  encibre  les  observations  en  France,  il  ne  faut  pas 
crO|ire qup  les  easy  aient hequç.9qp  diminué  depuis  Baudeloccpue, 

’  surtout  sous  la  main  des.  médecins  et  „des  sages-femmes  qui 
opt.l’espçctation,  ep  .grande  yénération.  Les  .cas  mêmes  où  l’on 
a,ppé}îé.la,péduçtion  immédiate. sont  loin  d’être  tous  connus, 
parce  qu’on  craindrait  d’être  accusé  d’imprudences  graves  en 
lès  publiant.  ’  '  ' 

■'tSi,'  par  cbntre;  nous  allons  eùi  Âllemagne  où  l’obstétrique  e’st 
étudiée  avec  soin,  nous' voyons  peu  de  travaux  sur  la  matière, 
et  on  ne  parle  pas  d’une  fréquence  aussi  marquée  dé  cet  acci-, 
dent.  On  ne  s? est  .pas  douté  (le  la  cause  de  ce  fait,  tandis  qu’elle 
est  surtput  dans .  l’intervention  plus  hâtive  qu’on  y  pratique 
pendant  le  travail.  ..  ...  .  ..  .  ... 

_Si  au  lieu  de  chercher  loin  les  preuves  de  ce  que  je  dis,  je 
donne  les  résultats  de  ma  pratique  personnelle,  je  dois  déclarer 
forméilém.ent 'qiie  je  h’ai  jàmsii^,  éù  uii  seul  cas  d’inversion, 
utérine,  qüoique  j’exerce  cependant  des  tractions  méthpdiques 
sur  le  cbrdon,'sî,  (i'ouze  ou  qüïnzé  minutes  après  la  sortie  du 
fœtus ,  la  délivrance  ■  ne  s’est  pas  faitè  spontanément.  J’ai 
vu  des  cas  djinyersion  utérine';  comme  tous  les  praticiens  . qui 
s’occupent  avec  assiduité  de  mala(iies  des  -femmes,,  puais  ces  cas 
s’étaient  effectués  sous  d’autres  mains.  J’ai  été  appelé  à  les  ré¬ 
parer  et  non  ù  les.  pr.évenir. 

-'Onme  dira  pent-être  que,  si  j’affirme  pour  le  passé,  je  ne 
puis  pas  répondre  de  l’avenir  ;  c’est  vrai,  mais  il  me  semble 
avoir, assez,  éhidié  mon  eniqemi  pour  le  reconnaître  de  loin  ei 
lui  défendre- l’approche.'  La  médecine  est  belle  quand  elle 
guérit  je  mal,  mais  eÙe  eçt.  plus  belle  encore  quand  elle  l’em- 
pêchq'd’arriver,:  bt  ÿi  leS  principes  que  je  professç,,  ,si,  des  ré- , 
sullats  que  j’obti'éns"  depuis  bien  des  années  ne  sont  pas  trom- 
peur^v  c’e^  la  ;  pjrophylaxiei que. j’ai  toujours  cherché  à  suivre 
en  o&tétrîqùèu  ■  ■  /  . 

_p,rbph_j’Iàxie  de  l’invfefsîbn,  pâi’  conséquent,  se  trouvé 
presque  tout  entière  dand  une  intervention  .inno.cente,  mais 
assidue  et  surtout  préventive,  de  manière  à  ménager  les  forces 
cle  l’utérus  pendant  le  travail,'  et  laisser  à  cet, organe  beaucoup 
d’énergie  pour  la  rétraction  qui  su'it  la  délivrance.  Ceux'  qui 
ft-ùt  .suivi  mes  cours  au  qui, (ant  lu  mes,  publications,  savent 
^mbren  j’iiisiste  sur  l’intervention,  de,  tous  les  instants.  Je-  ne 
puis  pas  répéter,  ict  ces  .détails  pratiques,  ma  clinique  obsté¬ 
tricale,  cjüj  en  est  déjà  à  sa  cinquième  livraisoil,  pourra  les 
fournir  à  ceux  qui  désirentdès  connaître.  Chose  qui  surprendra 
peutlêtre, ,  j’ai  trouve  tant  d’avantages  dans,  le  ménagement 
des  forces  utérines  et  le  retrait  de.  l’utérus  après  l’accouehe- 
®ent,  que,  même  dans  le  travail  le  plus  prompt,  et  le  plus 
heureux,  je  donne,  après  la  délivrance,  un,  gratte  où  (ieux 
de  seigle  ergoté.  J’ai  reoonnu,  en  effet,  que  l’utérus,  chez 
certains  sujets,  peut  se  rétracter  un  instant,  spontanément,  par 
suite  des  frictions  sur  l’hy^ogastré,  où  d’autres  éxcitaùte  arti-' 
fitiel's,  maïs  cetté  rélraction-  àûési  'êl)fe>  padsàgère.  Quel- 
Çués  heures,  un  jour  du  (î.eux' après,  si  opïâte  ces  Utérus,  on 
lès  trouvé  bien  flasques.  11  m’est  arrivé  de  ne  pouvoir  même 
pas  les.  délimiter  en  haut,  tant  ils  étaient  mous.  Pareille  chose 
:n'arriye  guère  après  l’administration  du  è'eigle,  parce  que  les 
.  contractions,  réveillées  par  cC' moyen  thérapeutique,,  sont  aussi 
énergiqu'es  (jfifë  pbrmanenfes.  Quand,  on  aura  mdeux  apprécié 
la  rétraction  utérine;  :  et  qu’on  Kanra  préparée  bu  provoquée,, 
ou  aura  réellement  prévenu  les  inversions,  ainsi  que  d’autres 


acc'ideiirè  non  moins  graves,  qui  arrivent  malheureusemênt' 
encore  assez  souvent  après  l’accouchement.  D' A.’  Tsïàrài. 


•;  HERNIE  OMBILICALE  ÉTRANGLÉE.  —  OPÉRATION, 

Par  M.Té  D' Roger  (de  Hédé). 

Au  mois  de  février  1866,  M”®  G...,  âgée  d’environ  quarante-cinq 
.à  cinquante  anS,  femme  d’un  cultivateur  aisé  des  environs,  fit  appeler 
un  de  mes  eénfrères  nouvellement  étaoli  dans  le  pays,  M.  Graslaud, 
pour  une  grosseur  qu’elle  avait  sur  .le  milieu  du  ventre  et  qui  la  fai¬ 
sait  beaucoup  souffrir.  M.  Graslaud  reconnut  de  suite  une  hernie  om¬ 
bilicale,  présentant  tous  les  symptômes  d’un  étrahglement,  durant 
déjà  depuis  au  moins  vingt-quatre  heures.  IJ  essaya  de  réduire,  et,  ne 
pouvant  y  parvenir,  ordonna  une  application  permanente  'de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide,  en  engageant  la  malade  à  m’envoyer 
chercher  et  annonçant  qu’il  faudrait  probablement  pratiquer  une  opé¬ 
ration.  Le  mari  promit  de  le  faire. 

A  peine  M.  Graslaud  fut-il  parti  qu’on  se  décida  à  envoyer  cher¬ 
cher  un  autre  de  mes  confrères  en  grande  réputation  dans  les  envi¬ 
rons  et  qui,  disait  M”» G.:.,  L’avait  déjà  Soignée  dans  des  cas  semblables 
et  l’avait  débarrassée  sans  opération.'  ;  ..  ;  .  : 

A  son  arrivée,  ce  mônsieur,  après  avoir  regafdé' la  malade,  lui  an¬ 
nonça  queicela  n’était  rien  et  que  sous  peu  de  jours,  avec  le  traite-' 
ment  qu'il  allait  lût' ordonner,  elle  serait  complètement  rétablie.  Il 
partit  en  ordonnant,  je  crois,  une  purgation  et  des  lâvements.  Les 
accidents  continuèrent  de  plus  en  plus,  et  l’état  de  la  malade  finit  par 
devenir  très-inquiétànt.  ■ 

Sur  ces  entrefaites,  je  mlétais  trauvé  avec  M.  Graslaud,  qui,  h’en- 
tendant  pluè  'parler  de  sa  cliente,,  me  raconta  l’affaire  et  me  de-^ 
manda  si  j’avais  été  appelé.  Les  choses  en  étaient  là,  et  trois  pu  quatre 
jours  s’étalent  passés;  je  ne  pensais  plrs  à  rien,  quand  le  Ü  février, 
au  moment  où  j’allais  me  couisher,  on  vint  me  chercher  pour  donner 
des  soins'  à  la  femme  G...,  de  la  part  du  èec'ohd  médécîri,  me  disant 
qu’il  fallait  aller  de  suite  et  porter  ce  qu’il  fallait  peur  faire  une  opé¬ 
ration  de  hernie  étranglée. 

J’avoue  que  je  fus  stupéfait.  IL  y  avait  au  moins  sept  jours  que  les 
accidents  avaient  commencé.  Js  croyais  M""®  G..,  ou  morte  ou  opé¬ 
rée.  Je  répondis  aux  personnes  que  je  croyais  bien  qu’il  n’y  avait  plus 
de  possibilité  de  faire  une  opération,  qu’en  tous  les  cas  jé  voulais  être 
assisté  . du  premier  médecin  et  non  du  second  (j’avais  des  motifs  par-; 
tiçuliers)  j  et  que  je  ne  ferais  certainement  pas  celte,  opération'la  nuit.' 

Le  lendemain  de  grand  matin,  les  personnes  revinrent  më  chercher, 
disant  que  M.  Graslaud  était  à  m’attendre. 

Yoici  Éétat  dans  lequel  je  trouve  la  malade  à  mon  arrivée  :  la  face 
est  pâle,  les  traits  grippés,  le  pouls;  petit,  misérable,  battapt  au  moins 
90  fois  par  minute.  Les  vomissements  sont  oontinuels;  la  mâlade,  qui 
n’avàit  d’abord  rendu  que  des  glaires;  vomit  dès  Uiatièfes  d’appa¬ 
rence  muqueuse  et  verdâtres;  le  ventre  est  un  peu  gonflé,  surtout 
dans  la  partie  droite  et  inférieure;  il  y  a  de  la  matité,  et  de  la  sensi¬ 
bilité  à  lti  pression  autopr  de- fa  tumeur.  Depuis  fluit  jours,  la  ipalade 
n’a  pas  été;à  la  selle;  elle  vomit. tout  ce  q,u’eile  prend;, elle  ést  d’une 
faiblesse  si,  grande  qu’il  iqe  semble  qu'elle  né  passera  pas  la  joürnéel 
La  tumeurj  gfôssè  envifoh  comme'^ le  poing  d’un  adulte,  e’st  très-dure; 
elle  offre  un  son  mat,  êx’èepté  ün  peu  à  la  partîé  supérieure'.'  t’ex'piôù 
ration, '^uoiiüüe  TâHè  avec  bèâücoùp  'tîe  méùàgements,  ëst  trés-dou- 
loureuse.  La  cicatrice  ombilicale  est  siluée  à  la  partie  supérieure  de 
la  tumeur.  Devant  des  .symptômes  aussi  graves*-jejrefuse  deprocéder 
à  une  opéralioHL. j’ai  peur  que  M"’®  G.,,  ne  meure  entre  mes  majns; 
je  pense  du  reste  trouver  un  intestin  si  malaise,  que  je  ne  puis  croire 
au  succès  d’une  opération.  M.  Grasipd  trouvé  àussi  le  cas  fdrt .gravé' 

,  et  désespère  de  là  'féuséitè'.  Cependant  la  malade,  qui  se  sent  sûrement 
perdue  et  à  laquelle  on  a  annoncé  qu’ühé  opération  la  Sauverait,  nott^ 
supplie  de  vouloir  bien  l’opérer.  Son  mari,  à  qui  j.’ai  fait  part  de  mes 
inquiétudes,  veut  aussi  à  toute  force  que  l’opération  soit  faite.  J’étais 
fort'embarrasséi’-fC’était  alors  ma  première  opération  de  hernie  étran¬ 
glée).  J’aurais  voulu  avoir  l’avis  d’un  médecin  plus^xpérimenté,'raâ.isi 
le  temps  pressait  et  la  ville  était  loin.  Encouragé  par  mon  confrère,  je 
ne  crus  pas  devoir  refuser  une  opération  que  la  malade  réclamait  si 
instamment.  J’y  procédai  sur-le-ohamp-' La  malade,  •  i  éeueflée  ;  suç 
une. I table  dévàùt  une  fenêtre,  fut  endormie  avec  le  Chloroforme.  Le 
sommeil  survint  rapidement.;  J’essayai  .pneore  dé  réduire,'  malâjrtuti-1 
lement.  Je  fis  alors  une  incisioij  d’environ  8  centimètres  sur  'un  de» 
côtés  (le  la  .cicatrice  omjnlicale.  L’incisiorf  s’étendait  à  là  fols’  sur  là 
'  tumeur  et  àu-dèssuS.  J’incîskî  avec  précaution,  couche  par  couche, 
et  j’arrivai,  comme  dans  Iç  cas  de  M.  Foucher,  sur  une  enveloppe 
très-mincé  renfermant  lés  organes  étranglés.  J’ouvris 'Cette 'poché,  qui' 
ne  contenait  aussi  aucune  sérosité  ;  elle  était  entièrement  remplie  par 
une  masse  d’épiploon,  excepté  à  la  partie  supérieure,  où  on  voyait 
une  anse  d’inlestiû  grêle.  Je  voulus  attirer  cette'  anse,  pour  •Voir  en 
quel  état  elle  se  trouvait,  mais  elle  était  adhérente  dans  plusieurs  en¬ 
droits  à  l’épiploon,  qu.r adhérait  lui-même  à  l’enveloppe  fibro-séreuse. 
Après  avoir  rompu  les  adhérences  avec,  ménagement  en  me  servant 
des  , doigts,  je  pus  examiner  cét  intestin.  Il  était  en  fort  mauvais  état, 
parsemé  de  taches  violettes  foncées  et  même  bruries,  Dans  lèS' partie!?' 
où  il  était  adhérent,  il  était  criblé  do;  petits,  pértü'is  par  le'squelS  'QtÜ' 
voyait  sourdre  des  matières  qui 'paraissaient' venir  de  l’intérieur.  Je 
ne  savais  à  quoi  me  décider.  Enfin,  sachant  le  peu  de'  succès  dès  âpùs 
contre  na-ture,  dans  cette;  région,  je-  rentrai  l’intestin.  L’épiploon 
pouvant  rentrer  et  craignant  de  voir  cétte' rtiasSo  sé  gangreneri,  jeTiaî 
le  pédicule  et  j’incisai  tout  ce  qui  dépassait.  Je,. réunis,  au.  moyen  de 
fils  d’argent  les  deux  extrémités  de  mon  incision,  ne  laissant  qu’t 
:  endroit  au-çentre,  lequel  était  bqucÉé  par  le  pédicule  de,  répîplpoh. 
La  malade  s^était  réveillée  sur  la  fin.  Elle  n’avait  pas  souffert.  On  la! 
remit  dans  son  lit  et  je  fis  appliquer  sur  le  Ventre  des  corapfésses  im- 
bibéesl  di’eau  fBoide;;renoüvelées  tous  les  'quarts  d’heure.  Je  prescrivis 
aqssi  un  lavement,  ,si  la  «lalââd'  n’allait  pas  du  Las,  et  des  bouillons 
froids.  •  . 

Quelques  heures  après  l’opération,  comme  je  m’en  hèfournais,  j’e'il- 
trai  dans  là  maison  pour  savoir  ce  qui  était  survenu  ;  la-  malade 
avait  eu  quatre  ou  cinq  selles  copieuses;  les  vomissements  avaient 
diminué  et  la  malade  avait  pris  un  bouillon,  qu’elle,  n’avait  pas  rendu; 
le  ventre  était  toujours  très-sensible';  le  pouls  battait  II 0  fois  et  était 
toujours  très-petit;  le  faciès  était  meilleur.  '  .  _  , 

..Le  lendemain  matin  l’opérée  était  mieux  ;  elle  n’avait  pas  vomi,  la 
nuit,  avait  pris^du  bouillon  et  un  peu  de  vin  et  d’eau  sucrée.  Il 


avait  'èù  nnê’eü  aeùx'gà?dêérôb%^('ffie''pdffl%’T®iMff^ 

"soir,  M.  'Graslaùd,  'quî  dèmeüralt'àliiiFèis,-‘ïâ''Vîf.’'® 

...al,  le  Véntrë'do’uïdureùi', 'I'èé''ŸÙ'inîsèëmênii  fêpàfù'sq''in’aî§feri‘'înoiffi'T 
grand  fioinbre,'I§''pôÙVàà'''if'0  pu  Wi‘atinfiâ'''iin'e  PiSfÀ’d’ëxirà#''* 
gommeux  d’opium  'de  b,ÔS’'^t’  dés 'ÏHctîohs'lVéfs  bn'^'èiÙ'iiajiôiltàîft  ^ 
belladoné  sur  lé  yetitre.  Le  ^6  au  rtiàtin,'  Je  ÏLouve  M”“  '6'...' miedfc" 
On  cesse  l’eau  froîdé;  '|eïàîé"ap'pliquèr'sur'l0'‘v’eéttùi  siifWÜt  an'^côt'é'"’ 
droit,  un  grand  ■vésicat'oirë'vtffàni,  eniàîsSânîilbfeîe  tout* dè‘'lâ'jJ1aibi"' 
que  je  panse  a,veç  de  la  charpie  imbibée  de, glycérine.  Le  soir,'  1ê  ‘pouls 
remonte  un  (péù,.  Le  2'î,'  100  jDülsàtîdfis'j  'paS  d'è' 'vothl'ssëtiiefitS bùùll- 
lon  et  eau.roug'ie;  selleà'njodèféës.'Le  èd'ûùuùàfloù'j’ Vèhtr'ë'ffi^  ' 
doulouréùx;  peu  'de  somniëil.  Frictions  itiéfc'ùrièlléà  ïïell'àdtinêèB  élF’ 
pilule  dé  6,06  d’exfiait  d’opium.  Là'filàiè  'est'  belle, 
charnus  s’é’ta'bliss'en't.  Le'’2  mârs,'b'ôliqtieS  vîvè'é.dahs'  fôiit’l0''tèPf'Æ'‘, 
diarrhée  fréquente';'  la  figure ;ée  gripjie  Un  pdiî'QpOÙjsjà  lOff; '^blièù" 
avec  diascnrdiùm'.et  sous-nîtràlé,  de'  'fli'smutll.'  Le  '4,;'Ia  fûàlatib  và  ^ 
mieux;  la  diarrhée 'a  cessé';  leè  selles  soù't  pttik'é'pais3és;‘'jà  plm^ 
bien;  98  pulsations;  'po'tagep  et  vip,.  Lé''’6,  ''cdntihüàtibn  ;',p()ùtè''à  ^ 

La, femme  G...  prend  'des  potages 'qt , suce  de  la  viande.  -Ée,  vêntUe 
n’est  plus  douloureux,  Tamélioration' continue ^.  ej  qUinZb.  jôliits  aphès 
'M"'=  G....^st  debout.  Depuis^  ptte^nja  pas  porté  ij-é Ùand'àge  ^ 

—I  reparaître., j-  .  ,  ,  yii  an, 

Ce  qu’fl  ÿ'a  dé  cùnéux  ààris''ceùe'  oflsérvàtibn,  c’est  1  ,elpt„de  R , 
lade,  l’étranglement  durant  depuis  huit,  jours,.  On  ne 
pies  paréils  dans  lës  auteurs.  Ordînairémenl;  au  tout  de  Irpm  à 
jours  au  plus,  la  gangrène  de  l’intestin  survient.  Üahs’  nôtre  Q^s,  la 
constriction  de  Vanneau  Vêtait  pas  aussi  forte  que  dans^  celiii  de 
M.  Foucher.  On  voit  que,  mâigré  la  gravite  des  symptômés  et  'ÛÙ;  ^ 
commencement  de,  péritonite  qui  existait  avpnj.^  l’opération,_^ui-ate- 
menta  un  peu  et  '  lie  .  céda  qu’au  yésiçàtpire,  le'  s)mcès  ne  ,  se  pas 


3,  quoiqu’il  'fût  encore  compromis^;  au  ,boùt  |é|BÙ  ùe'  jqÙr^^  pdF 
.érî'te.  Geci'prouve  une  fois  de  plus  qpjil  ne  lan.t  -P^  dwkP®,r®D, 


attendre,  q 

entérite,  îJi  '  J 

même  dans  les  cas  les  plus  .graves,  P^qu'on.  ne' doit 
les  malades  toutes, les  fois  (lu'il' reste  éheore  upe.cliânce  a,  ropér^^^^ 


Essais  sur  de  nouveaux  agents  d’anesthésie  locale.  /  -  ;  -  i,! 

L  Un  des  chirurgiens  les'  plus  estiniéS  des  États-Unis,-  Ib  doc¬ 
teur  Bigelow  de  Boston,  a  cherché  à  remplace^  l’cther,  cbrnffié 
anesthésique  lo'tial,,  pr  un  (iqs'nôMréùx  ^rùdùits  dô  ^ 
des  huiles  de  pétrùie. 

Dans  une.  communication  faite  rqçembJeùf  ,^;  Société  , mé¬ 
dicale  de  Boston,  il  préconise  un  .  nouvel  agent,  le  rhigplène 
(Ixo?,  froid  extrême),  qui  bout  à:38:. degrés  et  peut  êtçe  .con¬ 
sidéré  comme  Id  plus  . volatil  dés  hydrocarbures  î  -fl  lui  Rayait 
préférable  aü  kérosolène  demi  crémeux 'employé'  par  le  doc¬ 
teur  Simpson,  ét  fluî  hé  boùj;  qu’à  58'dëgféS;  il  est  préférable 
à  l’éthèr  dbùt  le'  pdiht  ài’ëbüflîflOù‘'é'st  sù-Rêrièur  à’  60  dêgréSf 
de  plus,  il  eàt'  dVù  prix  moinà:  éleVé  ët  n’a  p^Mt  i’b^eùrfbrte 

IL  L’emploi;  du,  chiorocEtrbpre, indiqué, ,ç,qr  Iq  dëcîeui'.^imi»; 
son  est  un.moyop,  sqçondainftjpii.est  .yraj,,^  d,q  prd.durre  une 
anesthésie  locale  légère-  contre.lds  dQùléiH!^;04vyalsiquq§,,.Qh  , 
autres.-  '  '  '  '"  '.'j 

Beaucoup  moins  stimulant  Qp,  irritant  quede^chlorofOTni^l 
ne  donne  pas  lieu  à  la.  chaleur  .vive*  q.la  douleur  cuisyùe_£ue 
provoque  l’ap'Rlication  de  ce  .dernier  agenl  Ai  j, 

'Le  ké^solènè'où  çhipmre.d'é  çarbiihë'.’ÿ^'djffë're  dù  bMortl 
forme  que  par  un  équivalent  de  chlore  ;  il:  peut  sè  flormermn 
potions,'  én  Sirop  dans  tous  les  cas  où,  le  phlù.rQfpym'e  péù^  etre 
fotérieuretoent  administré.'  Noùs  déniions  la  préférence  à  la 

formule  indiquée  par  M.  Am.  Vée.  ,  ;  * 

ChloFure  de  carbone . .  .  .  -Is.,  ,  .  ,  <  •. 

Huile,, (i’ap.andes, douces.  J. - •'•  j S’’'  '  , 

Gomme  arabique.. - .  ' 

Eau  distillée.'.  ;  :y.. . . . . .  •  •  •  •  •  ')  '*<>0  »  ■"  ■.  ■.  'y; 

Siropi'simpIe.,,i. M--.",  •  ” ;  . ,  ■  .i  j.i  -i 

A  léxtérieur  il  peut  êttp.ddn^ë  èflifriptians,  là  iaieil»^b- 
nière  de  le  formuler  paraît  être  la  suivante  :  ■ 

Asoiig0......:w......./w'...-ci'.  ;'''6  gP-  ;  ■ 

Cire;blanclie... . . .  , . , . ,,  «  y.  y.  ,, 

Chlorure  de  carbone;  6,  •  îâ  '1  ■■  (j)' ''j;j 


CORUESPONDANCE. 

A  M.  le  docteur  Armand  DespreX  ■  '  '  *  . 

Monsieur  et  très-hoqoré  confrère,^  , 

O.  peu  e.  .™e;i  'aveiTà  &A'  éii  ‘'f 
l’àrtîoïé  vous  avez  inséré  dans  le  numéro  du  T  ,  ,  A 

peut  se  traduire  par  ces  mots  :  «  Châteaux  screnUfiques  en  ^ 
Permettez-moi,  monsieur,  do  vous  .so.ume.t(r.e  a  çé  su,i(?t  qùelques  _ 

'IpSoir  parlé  de  pr«sie.r.  i.  «oe.sliri.^^ 

parlLtier  dealfciœras  d.  Marseille,  vous  me  l  , 

Stâpé'r  dé  „.n:wvstl,;d.é-,;'le;)ie(  .  «  «a  f»®”  W". 
SarSl  médlcala,  .  v.us'.ous  alieedlea  à  ««ver  un.  d,el.o.?;ÿ- 

„e..ré  bod.e  au^.pé™,ie„  «  ae^  ' 

d"ns“™!i'po”tln  spéciala,  peur  Mre 

fait.,  nue  ie  ne  puis  vous  blârher  ' de, rechercher  .ayqc  ,t,ant  ejej  som 

zzL,  t 

‘•sasiï'îKSss 

'!"‘"a‘'®®«'L'r!!!?lL  ,!ira'  ae  a  u'.ur.t»'!  pî.“« 
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atteints  du  choléra  s’ils  n’avaient  pas  eu  de  communication  avec  les 
malades?  D’un  autre  côté, . combien  de  gens  se  sont  trouvés  en  rap¬ 
port  avec  des  cholériques  sans,'  rien  contracter?  Telle  est  la  réponse 
habituelle  des  non-contagionfâtes.  Je  me  contenterai  de  faire  observer 
à  ces  derniers  que  tous  les  jours  on  voit  des  malades  atteints  de  va¬ 
riole,  de  scarlatine,  de  rougeole,  être  traités  dans  une  salle  d’hôpital, 
dans  une  famille,  sans  que  d’autres  personnes  soient  atteintes.  Pour¬ 
tant,  qui  doute  de  la  contagion  de  ces  maladies,  si  ce  n’est  toutefois 
M.  Stanski? 

Pour  mon  compte,  afin  d’être  certain  de  la  véracité  des  faits  que 
j’énonçais,  j’ai  dû  me  contenter  de  signaler  ceux  que  j’avais  observés 
moi-même  ou  ceux  sur  lesquels  je  ne  pouvais  avoir  aucun  doute,  en 
raison  du  caractère  des  personnes  qui  me  les  avaient  communiqués. 
'Vous  citez,  dans  votre  article,  quelques-uns  de  ces  faits  ;  ce  sont,  à 
mon  avis,  les  moins  démonstratifs,  parce  qu’ils  ont  été  observés  au 
sein  du  foyer  épidémique.  Toutefois  ces  faits  eux-mêmes  sont  dignes 
de  fixer  l’attention,  à  cause  de  leur  fréquente  reproduction  durant  les 
épidémies  de  choléra.  Mais  vous  ne  dites  pas  un  mot,  monsieur  et 
très-honoré  confrère,  de  cet  ensemble,  je  dirai  même  de  cette  succes¬ 
sion  de  faits,  qui  font  plus  spécialement  la  base  de  ma  croyance.  Je 
crois  devoir  les  repoduire  ici  aussi  succinctement  que  possible  : 

Épidémie  de  choléra  dans  le  Bengale,  au  mois  d’avril  ISfiS  ; 

8“  Coïncidence  du  choléra  de  la  Mecque  avec  celui  des  hadjis,  ve¬ 
nant  de  l’Inde  ; 

3°  Coïncidence  du  choléra  d’Alexandrie  avec  celui  des  hadjis,  ve¬ 
nant  de  la  Mecque  ; 

4“  Coïncidence  du  choléra  de  Marseille  avec  l’arrivée  des  bateaux 
jetant  dans  notre  ville  des  flots-  d’émigrants  qui  fuyaient  le  choléra 
d’Alexandrie  ; 

5“ .Choix  spécial  du  choléra  :  ce  dernier  débute  en  France  tout  juste 
sur  le  point  qui  a  des  communications  directes  avec  l’Égypte; 

6°  Choix  spécial  de  victimes  ;  les  premiers  malades  que  j’ai  à  soi¬ 
gner  à  l’Hôtel-Dieu,  appartiennent  à  la  classe  qui  vit  dans  les  ports 
au  milieu  des  navires  venus  d’Alexandrie; 

7°  Coïncidence  de  l’absence  du  choléra  en  Sicile,  avec  la  sévérité 
des  quarantaines  faites  dans  ce  pays  ; 

8°  Coïncidence  du  développement  du  choléra  à  la  Guadeloupe,  avec 
l’arrivée' d’un  navire  venant  de  Marseille,  infectée  de  choléra;  les 
premières  victimes  sont  prises  à  la  Guadeloupe,  dans  le  voisinage  du 
navire; 

9“  Co'ïncidence  de  la  rapidité  actuelle  des  communications  avec  la 
rapidité  du  transport  du  choléra  de-  l’Inde  en  Europe  ;  tandis  que,  il 
y  a  trente  ans,  lorsque  les  communications  étaient  lentes  et  indirectes, 
le  choléra  mettait  des  années  pour  nous  arriver,  quoique  les  vents 
soufflassent  alors  comme  aujourd’hui,  etc.,  etc. 

■Voilà,  monsieur,  l’ensemble,  la  succession  des  faits  sur  lesquels  je 
m’appuie  pour  soutenir  la  doctrine  de  la  contagion  du  choléra.  Je 
sais,  aussi  bien  que  vous,  que  la  preuve  mathématique  manque  ;  je 
sais  que  l’interprétation  de  ces  faits  peut  prêter  à  de  nombreuses  dis¬ 
cussions.  J’ai  pour  principe  de  respecter  toutes  les  opinions  conscien¬ 
cieuses;  mais  avouez  ■  avec  moi,  monsieur  et  très-honoré  confrère, 
que  toutes  ces  co'incidences  sont  bien  étranges,  je  dirai  presque  bien 
intelligentes,  pour  ne  pas  donner  lieu  à  réfléchir,  pour  ne  pas  faire 
naître  au  moins  le  doute  sur  la  non-contagion  du  choléra. 

J’ajouterai  à  ce  qui  précède  que  rien  ne  prouve  la  vérité  de  la 
théorie  que  vous  adoptez,  quand  vous  expliquez  l’importation  du 
choléra  au  moyen  des  miasmes  cholériques  poussés  par  les  vents. 


Cette  théorie  pourrait  bien  être  aussi  désignée  du  nom  de  Château 
scientifique  en  Espagne;  car,  où  se  trouve  la  démonstration  de  cette 
conception  de  l’esprit?  Vous,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  qui 
vous  montrez  si  difficile  sur  les  preuves,  vous  auriez  bien  dû  nous 
donner  l’exemple. 

Je  vais  même  plus  loin.  Je  dis  que  votre  théorie  est  en  faveur  de 
la  transmission  du  choléra;  seulement  vous  faites  voyager  le  miasme 
cholérique  sur  l’aile  des  vents,  tandis  que  nous  lui  donnons  pour  vé¬ 
hicule  un  navire,  des  marchandises,  des  voyageurs,  etc.  Si  vous  vou¬ 
lez  que  nous  admettions  que  les  vents  puissent  être  le  véhicule  du 
miasme,  pourquoi  ne  voulez-vous  pas  admettre  que  les  hommes 
puissent  aussi  servir  à  ce  transport? 

L’hypothèse  du  miasme  venant  des  bords  du  Gange  jusqu’à  l’autre 
bout  du  monde,  à  l’aide  des  vents,  n’est-elle  pas  plus  difficile  à  com¬ 
prendre  que  celle  de  ce  miasme,  transporté  par  les  hommes  et  les 
choses?  Avouons  au  moins,  monsieur,  qu’en  présence  de  pareilles 
opinions,  que  je  reconnais  et  ai  toujours  reconnues  discutables,  il  ne 
peut  résulter  aucun  malheur  de  la  croyance  à  la  contagion,  tandis  que 
de  grandes  calamités  publiques  peuvent  être  le  résultat  de  l’opinion 
contraire.  Les  questions  relatives  à  la  contagion  du  choléra  prêtent 
le  flanc  au  doute,  j’en  conviens;  cependant,  je  suis  contagioniste  parce 
que  les  raisonnements  qui  soit  en  faveur  de  mon  opinion  me  pa¬ 
raissent  beaucoup  plus  sérieux  que  les  raisonnements  opposés. 

Quant  aux  craintes  que  vous  manifestez  sur  la  fausse  sécurité  que 
les  quarantaines  peuvent  donner  aux  populations,  j’ai  de  la  peine  à 
me  les  expliquer,  car  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  le  choléra  se 
montrera  dans  une  ville  malgré  les  mesures  quarantainaires,  alors 
l’hygiène  suivie  en  temps  de  choléra  sera  observée;  ou  bien  cette 
ville  sera  complètement  garantie,  et  dar.s  ce  cas,  il  n’y  aura  à  s’occu¬ 
per  que  des  règles  ordinaires  de  l’hygiène. 

Seux. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Paris,  23  août  1866. 

A  monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Je  n’admets  ni  les  ambages,  ni  les  circonlocutions,  ni  les  restric¬ 
tions  de  votre  réponse  à  ma  lettre,  je  vous  demande  si  vous  acceptez 
sérieusement,  sans  restriction  aucune,  la  proposition  que  renferme 
ma  lettre  du  20. 

Je  veux  éclairer  la  science  sur  une  vérité  que  vous  avez  déclarée 
une  erreur.  Je  veux  que  cette  vérité  soit  constatée  et  vérifiée  dans  les 
formes  qu’il  convient  à  la  science;  car  s’il  fallait  lutter  avec  vous  de 
facéties  et  de  dénigrement,  je  n’aurais  ni  le  temps,  ni  la  force  d’être 
votre  adversaire. 

Mon  silence,  à  l’endroit  de  vos  provocations  insultantes,  vous  a  dès 
longtemps  prouvé  le  cas  que  j’en  fais. 

J’attends  votre  réponse  pour  me  mettre  à  la  disposition  de  M.  le 
président  de  la  Société  de  biologie. 

J’ai  l’honneur  d’être,  monsieur,  votre  serviteur, 

Jules  Guérin. 

Quoiqu’il  nous  eût  été  agréable  d’être  jugé  par  la  Société  de 
biologie  tout  entière ,  nous  acceptons  le  jury  restreint  que 
M.  Jules  Guérin  a  choisi  ;  et  nous  attendons  qu’il  ait  déposé  ses 
mille  francs,  pour  aller  déposer  les  nôtres.  , 

M.  J.  Guérin  a  rajeuni  encore  depuis  sa  dernière  lettre.  Il 


veut  maintenant  prouver  sa  méprise,  c’est-à-dire  la  contraction 
des  tendons,  non  plus  avec  sa  bourse  mais  bien  avec  des  in 
jures.  Ce  dernier  moyen  n’est  guère  plus  scientifique  que  [g 
premier.  —  D'  Armand  Després. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  ministériels  en  date  du  1 4  août  1 866  : 

M.  Liégard,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  pro, 
fesseur  titulaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  ladite  école 
en  remplacement  de  M.  Le  Cœur,  décédé.  ’ 

M.  Chancerel,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  chef  des 
travaux  anatomiques  à  ladite  école,  est  nommé  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Liégard. 

M.  Bourrienne,  suppléant  pour  les  chaires  d’accouchement  à  ladite 
école,  est  nommé  en  outre  chef  des  travaux  anatomiques,  en  rempla- 
cernent  de  M.  Chancerel. 

M.  Postel,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Chan¬ 
cerel. 

M.  Chrestien,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  clinique  interné  à  ladite  école,  en  remplacement 
de  M.  Féron,  démissionnaire. 

M.  Henrion,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  de  Schacken,  dé¬ 
missionnaire. 

M.  Ledru,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie^  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  est  nommé  ’ 
professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  ladite  école,  en  remplace¬ 
ment  de  M,  Aucler,  décédé. 

—  Par  décret  en  date  du  7  août,  M.  le  docteur  Ballu,  chargé  du 
service  sanitaire  des  écoles  de  filles  et  de  Tasile  de  Melun,  a  été 
nommé  chevalier  de  Tordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  décret  en  date  du  18  août  1866,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Le  Bas,  Tellier  et  Mercier,  médecins- 
majors  de  1”  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bercegol,  Dauvé,  médecins-majors 
de  2“  classe  ;  Ricque,  de  Courtois,  médecins  aide-major  de  1'®  classe; 
Bourdel,  pharmacien-major  de  2'  classe  ;  Caby,  vétérinaire  en  2'. 

—  M.  le  docteur  Mondot  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ^ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deM.  le  docteur  Séguin, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  M.  le  docteur  Gustave  Krans, 
un  des  jeunes  médecins  les  plus  distingués  de  la  Belgique. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Schnepp,  nommé 
récemment  vice-consul  à  Djeddah.  C’est  sous  le  climat  dévorant  de 
cette  résidence  que  notre  malheureux  et  savant  compatriote  vient  de 
trouver  une  mort  prématurée. 

Le  Directenr,  D'  E.  Lit  Soded. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Fa ücoc,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3”  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la- femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alçoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  del’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  ftacon  porte  la  .s^nqture .de  FAUCOU,  pharm. 

Voir,  pour  les  observations  cliniques  établissant  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  ce  nouvel  agent,  les  Mémoires  de 
M.  Pascal  à  l’Académie  de  médecine,  J.-B.  Baillière, 
éditeur:  le  Dictionnaire  de  Nysten,  dernière  édition; 
O.  Réveil,  Méd.  nouveaux;  Martin  et  Belhomme,  Patho¬ 
logie  vénérienne;  Melchior  Robert,  Nouveau  traité  des 
maladies  vénériennes  ;  Mallot,  Traité  des.  maladies. véné¬ 
riennes,  etc.,  1865;  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté, 
Nouveau  traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 
Ces  diverses  publications  résument  l’appréciation  des 
médecins  les  plus  compétents  :  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Grilli,  Pelizzari,  Ad.  Richard,  Bauchet, 
Costilhes,  Humbert,  Calvo,  Bodchardat,  président  de 
l’Académie  de  médecine,  Nouveau  manuel  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique,  etc.,  et  huit  années  d’ex¬ 
périence  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon,  Marseille, 
Florence,  Livourne,  etc. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  oa  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Paie  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  noua  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
noua  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
451,  me  Saint-Honoré,  â  Paris. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOJTIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Viu  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose^ 
•  1  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAÜRENGEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  'remboursement. 


Laits  médicamenteux  du  D''  Boyer, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FDRSAC  (crEÜSe). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  —  Chocolat 
au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  — •  Chocolat 
au  lait  arsenical. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Chocolat  au 
lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.— Poudre  de  lait  ferrugineux. 
—  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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ütablissement  hydrothérapique 

•^DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  gemto-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


196 


cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

^  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


pepsine  liquide  de  Bessom  —  Fabricant 

•T  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un,  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d'oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 

lux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  .-  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas, 
(V.  l'Abeille  médicale  du  l"''  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  ;  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand - Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 

laudot,  Meynet,  Martin. 


Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.  — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  Tétdt  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  via.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilablesy  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantagés  qui  s’attachent  à  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C»,  26,  rife  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritique3,aphthe3,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


quinquina 

réparateur,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE, 
L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sons  un  petit  vo¬ 
lume,  Textrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 
Dépôt  général  à 

Paris,  15,  rue  Drouot,  y  -  ■»  - 

et  dans  toutes  les  -  ?>  % 

pharmacies.  ^ 


Granules  antimoniaux  du  D'"  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
TAsthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiiit-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  0. 
Henri. 

source  FERRO-ARSENICALE  de  la  DOMINIQUE. 


>  sesqui-oxyde  de  feri 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ) 

Arséuiate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ] 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques. . 


0.44 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  sonde... 


Clilomre  de  sodium . 

Sulfale  de  soude  et  chaux. . 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
lodurealcal.  arsenic,  lilhine 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné; 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille,  par 
jooT  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l'on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux;  :  SAINT -JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  — RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  —  DOMINIQUE, 
cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  lis 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  pnu- 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  leboa- 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coitieu 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  ou 
elle  a  été  puisée. 


Avis  essentiel.  —  La  maison  Gelle, 

18,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  mS) 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peut  être  compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  en 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes, 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  touies 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 
GELLÉ,18,rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  à  Pans. 


(Sg»  MNÉE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LB  UARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^oît  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  I«r  de  chaque  mois. 


Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un^acte  du  10  octobre^l853  a  institné  en 
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Paris,  le  27  août  1866. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  M.  le  docteur  Després 
ne  fait  plus  partie  de  la  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Comme  ami,  nous  ne  saurions  nous  séparer  sans  peine  d’un 
collaborateur  dévoué  et  distingué;  mais,  tout  en  comprenant 
très-bien  les  entraînements  d’une  conviction  profonde ,  dès 
notre  retour  à  Paris  nous  avons  cru  devoir  faire  rentrer  dans 
la  voie  de  ses  traditions  modérées  et  bienveillantes  le  journal 
que  nous  avons  l’honneur  de  diriger.  —  d”  e.  Le  Sourd. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hillairet. 

Épidémie  cholérique  à  l'hôpital  Saint- Louis. 

(Service  des  femmes.) 

Par  M.  de  Lignerolles,  interne  du  service. 

Les  quartiers  de  Paris  avoisinant  le  chemin  de  fer  du  Nord, 
qui  établit  des  communications-  incessantes  avec  Amiens,  sem¬ 
blaient  devoir  être  le  point  de  départ  d’une  nouvelle  épidémie. 
Ce  sont,  en  effet,  les  hôpitaux  de  Saint-Louis  et  de  Lariboi¬ 
sière  qui,  les  premiers,  eurent  des  cholériques  ;  mais  il  ne  fau¬ 
drait  pourtant  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  ce 
mode  d’apparition  de  l’épidémie,  car  si  le  premier  cholérique 
de  Lariboisière  vint  du  deliors,  c’est  au  centre  même  de  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hardy,  salle  Saint-Ferdi¬ 
nand,  que  se  montra  le  choléra. 

Parmi  les  enfants  nouveau-nés  qui  se  trouvaient  dans  cette 
salle,  destinée  en  temps  ordinaire  aux  femmes  en  couclies,  un 
d’entre  eux  fut  pris,  le  12  juillet,  de  vomissements  et  de  diar¬ 
rhée  avec  amaigrissement  rapide  ;  le  surlendemain,  7  autres 
étaient'  frappés  des  mêmes  accidents  et  tous  succombaient  en 
très-peu  de  temps.  Presque  aussitôt,  2 'femmes  nouvellement 
accouchées  étaient  atteintes  à  leur  tour;  puis  d’autres  cas  se 
montraient  dans  les  autres  salles. 

Ces  faits  sont  relatés  dans  le  Rapport  de  la  commission  des 
maladies  régnantes,  par  M.  le  docteur  Besnier,  qui  les  doit  à  l’un 
de  nos  collègues,  M.  Odier.  On  n’en  pouvait  douter;  nous  étions 
au  début  d’une  seconde  épidémie.  Des  serviçes  spéciaux  furent 
immédiatement  créés  :  celui  des  hommes  fut  confié  à  M.  le 
docteur  Gazenave  ;  M.  le  docteur  Hillairet  fut  chargé  de  celui 
des  femmes.  C’est  ce  dernier  service  qui  fera  le  sujet  de  cette' 
note  ;  il  n’en  est  pas  question  dans  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Besnier.  C’est  un  motif  pour  nous  engager  à  publier  le  résultat 
de  nos  observations,  quelque  restreint  que  soit  le  nombre  de 
cas  sur  lesquels  elles  ont  porté. 

Quarante-cinq  femmes  cholériques  seulement  ont  été  soi¬ 
gnées  par  M.  le  docteur  Hillairet,  du  18  juillet  au  18  août.  Ce 
nombre  est  bien  inférieur  à  celui  des  hommes;  car,  d’après  la 
statistique  de  mon  collègue,  M.  Freraonge,  interne  de  M.  Caze- 
nave,  le  chiffre  des  cholériques  hommes  s’est  élevé  à  environ 
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faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
ce  Jonrnal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


POUR  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


85,  ce  qui,  joint  aux  cholériques  femmes  et  aux  cas  antérieurs 
au  18  juillet,  porte  le  nombre  des  cholériques  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  à  149. 

La  différence  relative  à  l’âge  est  moins  importante;  cepen¬ 
dant  le  plus  grand  nombre  des  malades,  avaient  de  vingt  à 
quarante  ans;  puis  venaient  les  femmes  âgées  et  enfin  quelques 
enfants. 

•  Les  arrondissements  qui  ont  le  plus  fourni  aux  services  spé¬ 
ciaux  de  Saint-Louis  sont  :  le  19®,  le  10®,  lelll®;  puis  viennent 
le  20®,  le  3®,  et  enfin  le  4®  et  le  1®''  ;  quelques  malades  seule¬ 
ment  appartenaient  aux  autres  arrondissements. 

Le  degré  de  salubrité  du  logement  des  malades  n’a  pas  paru 
avoir  une  grande  influence  sur  le  développement  du  choléra; 
car,  sur  45  cholériques,  24,  j  compris  celles  qui  ont  été 
atteintes  dans  l’hôpital,  habitaient  un  appartement  bien  éclairé, 
bien  aéré ,  tandis  que  les  autres  se  trouvaient  dans  des  condi¬ 
tions  d’insalubrité  plus  ou  moins  marquées. 

•  La  proportion  a  été  sensiblement  la  môme  pour  la  nature  du 
régime  alimentaire  ;  quelques  malades  cependant  ont  contracté 
le  choléra  après  un  écart  de  régine. 

Le  nombre  des  cas  développés  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  a 
été  peu  considérable,  si  on  le  conipare  à  celui  des  autres  hôpi¬ 
taux  :  sur  45  cholériques,  8  seulement  ont  été  prises  dans  les 
autres  services.  Ce  chiffre,  moindre  encore  pour  le  service  des 
hommes,  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  si  l’on  se  rappelle  le 
genre  de  maladies  traitées  à  Saint-Louis,  la  disposition  des  salles 
et  la  parfaite  aération  do  cet  hôpital  ;  enfin  l’isolement  des 
salles  destinées  aux  cholériques,  qui,  au  lieu  d’être  au  milieu 
des  autres  services,  comme  dans  quelques  hôpitaux,  se  trouvent 
dans  la  partie  la  plus  retirée  de'  l’hôpital. 

Ceci  nous  amène  à  parler  d’un  point  étiologique  du  choléra 
encore  fort  controversé  aujourd’hui,  la  contagion.  Sans  vouloir 
traiter  cette  question,  nous  nous  coi|.tenterons  de  citer  un  fait, 
bien  de  nature,  selon  nous,  à  confirmer  les  contagionistes  dans 
leur  opinion  et  à  ébranler  peut-être  celle  des  partisans  outrés 
de  la  non-contagion. 

Le  6  août,  nous  recevons  une  jeune  fille  de  neuf  ans,  arrivée 
à  la  période  algide  du  choléra;  cette  enfant  meurt  quelques 
heures  après  son  entrée;  le  lendemain,  la  mère  entre  avec 
deux  autres  de  ses  filles ,  toutes  trois  atteintes  de  choléra  ; 
la  fille  aînée,  qui  les  avait  accompagnées,  est  également 
prise,  en  sortant  de  l’hôpital,  de  vomissements  et  de  diarrhée. 
Voilà  donc  cinq  personnes  bien  portantes  auparavant,  qui  de¬ 
viennent  cholériques  les  unes  après  les  autres  :  la  mère  au  che¬ 
vet  de  sa  fille,  les  trois  autres  en  étant  dans  la  même  chambre 
que  leur  mère.  Ce  fait  seul  nous  eût  décidé  à  croire  à  la  conta¬ 
gion  du  choléra,  si  plusieurs  autres  cas  semblables  ne  nous 
avaient  déjà  depuis  longtemps  convaincu.  En  outre,  les  ren¬ 
seignements  que  nous  avons  pris  sur  les  malades  entrés  dans 
notre  service,  militent  encore  en  faveur  de  la  contagion  ;  car 
sur  45  femmes,  16  d’entre  elles,  y  compris  les  cas  développés 
dans  l’hôpital,  avaient  été  en  contact  avec  des  cholériques  ou 
bien  avaient  habité  la  même  maison;  7  autres  malades  ont 
donné  des  documents  insuffisants;  22  seulement  ont  contracté 
le  mal  en  dehors  de  toute  influence  contagieuse  connue.  Une 
dernière  preuve,  qui  peut  aussi  venir  à  l’appui  de  l’idée  que 


nous  défendons,  c’est  la  propagation  même  du  choléra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  :  un  enfant  est  atteint  dans  la  salle  Saint-Fer¬ 
dinand  ;  le  lendemain,  7  autres  sont  cholériques,  puis  2  femmes 
et  enfin  quelques  malades  des  autres  services  le  deviennent  à 
leur  tour.  •  .  , 

Quant  à  la  santé  de  nos  malades  aVant  l’invasion  du  choléra, 
3  seulement  étaient  souffrantes  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  2  venaient  d’accoucher,  5  autres  présentaient  des  ma¬ 
ladies  de  peau. 

Les  symptômes  offerts  par  les  différentes  malades  de  notre 
service  ont  été  sensiblement  les  mêmes  lorsque  le  choléra  a  été 
confirmé;  mais  avant  qu’il  fût  déclaré,  ils  ont  assez  souvent 
varié. 

'Ainsi  la  diarrhée  prémonitoire  ne  s’esfmontrée  que  15  fois 
sur  45  ;  18  fois  le  choléra  a  soudainement  éclaté  par  de  la  diar¬ 
rhée,  des  crampes  et  des  vomissements;  13  fois  il  nous  a  été 
impossible  d’avoir  des  renseignements  exacts  sur  le  début  du 
-mal. 

Parmi  ces  45  cholériques,  toutes  n’avaient  pas  le  choléra; 
'd  d’entre  elles  étaient  atteintes  de  cholérines  plus  pu  moins 
fortes,  qui  toutes  ont  cédé  à  un  traitement  de  quelques  jours. 
Les  37  autres  malades,  qui  furent  frappés  de  choléra,  ne  le 
furent  pa's  toutes  également;  19  étalent  aux  différents  degrés 
de  la  première  période,  12  offraient  déjà  l’algidité  de  la 
seconde;  les 6 dernières  étaient  complètement  cyanosées  à  leur 
arrivée  dans  la  salle. 

Sur  les  cholériques  de  la  première  et  de  la  deuxième  pé¬ 
riode,  nous  avons  toujours  trouvé  un  pouls  fréquent,  plus  ou 
moins  développé,  mais  la  plupart  du  temps  régulier.  Deux  fois 
les  vomissements  sont  restés  longtemps  incoercibles,  alors  même 
,  que  la  malade  était  déjà  dans  la  période  de  réaction;  plus  sou¬ 
vent  la  diarrhée  s’est  prolongée  jusque  dans  la  convalescence. 
Chez  une  fenime  seulement,  les  crampes  ont  persisté  jusqu’à  la 
fin  de  la  réaction.  Chez  toutes  les  autres,  elles  disparaissaient 
de  bonne  heure.  ' 

Six  de  nos  malades  ont  eu  un  état  typhoïde  avec  torpeur, 
abattement,  faiblesse  extrême  ;  mais  nous  n’avons  pas  constaté 
de  phénomènes  cérébraux  graves;  une  jeune  fille,  cependant, 
a  présenté  quelques  symptômes  de  congestion  de  la  région  cer¬ 
vicale  de  la  moelle  ;  mais  ils  ont  promptement  été  dissipés. 
Nous  n’avons  pas  non  plus  à  signaler  de  complications  pulmo¬ 
naires  ;  la  respiration  était  tantôt  lente,  tantôt  au  contraire 
très-fréquente. 

La  plupart  des  cholériques  ont  eu  des  troubles  .fonctionnels 
plus  ou  moins  prononcés.  38  fois  sur  45,  les  urines  ont  été  ou 
diminuées  ou  supprimées;  7  fois  seulement  elles  ont  paru  être 
conservées  avec  leur  quantité  et  leurs  caractères  normaux. 
Pi’esque  toujours,  l’acide  azotique  a  fait  naître  dans  les  urines 
une  teinte  bleuâtre,  plus  ou  moins  marquée  ;  un  certain  nombre 
de  fois,  la  chaleur  et  l’acide  azotique  ont  révélé  la  présence 
de  l’albumine.  Enfin  M.  Thibaut,  interne  en  pharmacie  du  ser¬ 
vice,  y  a  trouvé  une  proportion  d’acide  urique  beaucoup  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal. 

Les  autres  symptômes  propres  au  choléra  n’ont  pas  plus 
manqué  que  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  :  la  voix 
était,  dans  la  màjorité  des  cas,  couverte,  cassée;  une  fois  seu- 
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DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  SOUS  L’EMPIRE  ROMAIN  (1). 
IL  —  Enseignement  médical. 

Par  suite  de  cette  liberté  sans  limites,  que  les  lois  romaines  lais¬ 
saient  à  chacun  de  pratiquer  la  médecine  dans  l’empire,  comme  nous 
lavons  indiqué  déjà,  les  études  médicales  y  étaient  le  plus  générale¬ 
ment  insuffisantes.  Peu  s’en  préoccupaient  au  point  de  rester  long¬ 
temps  étrangers  à  l’exercice  de  l’art  qu’ils  devaient  apprendre.  L’é- 
tadiant  aurait  dépensé  où  le  praticien  pouvait  gagner,  et  ce  contraste 
suffisait  pour  décider  le  choix  de  la  plupart. 

Cependant,  comme  il  n’est  rien  de  plus  attrayant  que  les  grands 
problèmes  de  l’existence,  de  la  maladie  et  de  la  mort,  cette  science 
U 1  homme  est  devenue  en  tout  temps  un  objet  d’amour  et  de  passion 

(1)  Voir  nos  numéros  des  21,  26,  28  juin  et  12  juillet  1866. 

Comme  ce  mémoire  doit  bientôt  paraître  en  volume,  nous  y  renverrons 
eux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  Tétudier  à  fond,  particulièrement  dans 
et  notes  qui  le  fortident  et  le  complètent. 

Pour  indiquer  la  nature  de  ces  notes,  nous  les  avons  reproduites  intégra- 
^ment  dans  le  premier  chapitre,  ne  devant  plus  les  insérer  dans  les  autres 
orainte  de  voir  leur  étendue  croissante  laisser  trop  peu  de  place  au  texte 
les  colonnes  de  ce  journal.  [Note  de  la  rédaction.) 


pour  ceux  qui  l’abordaient  avec  un  large  esprit.  Dans  les  conditions 
les  plus  contraires  leur  zèle  paraissait  d’autant  mieux.  On  vit  Galien, 
Jacobus  et  tant  d’autres  faire  les  voyages  les  plus  dispendieux  et  les 
plus  pénibles  pour  écouter  les  professeurs,  et  réunir  les  moyens 
d’instruction  disséminés  dans  tout  l’empire.  L’enseignement  de  la 
médecine  était  alors  fort  mal  organisé,  ou  pour  mieux  dire  il  ne  l’était 
pas,  ce  qui  doit  surprendre  au  premier  abord  quand  on  sait  combien 
dans  ses  autres  parties  l’instruction  publique  était  florissante.  L’étude 
des  lettres  avait  reçu  une  impulsion  puissante  par  le  grand  exemple 
de  Cicéron  qui,  vieillard  consulaire,  imperator,  presque  triompha¬ 
teur,  s’était  fait  gloire  de  les  cultiver  encore  jusque  dans  leurs  détails 
les  plus  techniques.  Dès  lors  on  vit  se  multiplier  les  écoles  où  la  jeu¬ 
nesse  se  pressait,  et  s’il  n’y  régnait  pas  toujours  un  goût  très-pur, 
comme  l’observe,  avec  vérité,  M.  Nisard  dans  son  beau  livre  sur  les 
poëtes  latins  de  la  décadence,  du  moins  est-il  incontestable  que  l’ému¬ 
lation  n’y  manquait  pas.  La  mode  portait  les  nouveaux  enrichis  à 
se  poser  en  protecteurs  de  ce  qu’ils  ne  pouvaient  comprendre,  soit  en 
allant  assister  aux  cours,  soit  en  invitant  à  leurs  festins  les  hommes 
qui  leur  semblaient  briller  par  l’éloquence  ou  par  le  savoir. 

Aussi  lorsqu’un  littérateur,  un  philosophe  illustre  venait  à  traver¬ 
ser  une  ville  où  sa  réputation  l’avait  précédé,  on  lui  demandait  comme 
une  faveur  dê  se  faire  entendre  en  public,  et  alors,  non-seulement 
les  classes  instruites,  mais  le  peuple  même  accourant  pour  l’écouter, 
les  salles  accoutumées,  la  basilique  ne  suffisant  plus,  il  lui  fallait 
parler  dans  le  cirque,  où  la  foule  mêlée  prenait  place  aussi  nombreuse 
et  plus  attentive  que  pour  un  spectacle  solennel,  ou  pour  un  combat 


,  de  gladiateurs.  Souvent  dans  un  élan  d’enthousiasme,  les  auditeur 
votaient  des  statues  qui  perpétuassent  le  souvenir  de  l’orateur  qui 
les  avait  charmés. 

Cet  essor  intellectuel  fut  favorisé  d’autant  plus  par  le  gouverne¬ 
ment  impérial  que  les  précepteurs  des  Césars  y  faisaient  sentir  leur 
influence. 

Un  enseignement  officiel  et  public  fut  organisé  d’abord  à  Rome, 
puis  dans  les  provinces  où  chaque  ville  dut  avoir  un  nombre  réglé  de 
professeurs  tant  de  grammaire  que  de  rhétorique.  Ces  professeurs 
avaient  à  subir  la  concurrence  de  l’enseignement  particulier  qui  resta 
libre  à  côté  d’eux  presque  jusqu’au  moment  des  invasions  barbares  ; 
mais  ils  pouvaient  recevoir  un  traitement  fixe  dont,  sous  Gratien,  le 
minimum  fut  considérable,  si,  comme  je  le  crois,  les  annones  civiles 
et  militaires  étant  égales  à  cette  date,  on  peut  évaluer  les  unes  et  les 
autres  d’après  la  dix-huitième  nouvelle  de  l’empereur  Valentinien  IH. 
En  outre  ils  jouissaient  de  privilèges  sur  lesquels  nous  aurons  à  re¬ 
venir,  car  ils  leur  furent  communs  avec  une  partie  du  corps  médical, 
avec  les  médecins  choisis  par  les  villes  en  nombre  également  déter¬ 
miné,  mais  non  pas  pour  y  faire  des  cours. 

A  ce  sujet,  nous  devons  nous  permettre  une  remarque  grammati¬ 
cale  fort  importante  par  les  conséquences  qui  découlent  de  sori  omis¬ 
sion.  Le  terme  français  professeur  répond  souvent  mal  au  terme  latin 
qui  l’a  produit.  Ceux  que  désignaient  les  expressions  suivantes  :  «  arlis 
medicæ,  medendi,  medicinæ  professores,  »  n’enseignaient  pas  l’art 
médical,  mais  en  faisaient  profession  et  le  pratiquaient.  Le  savant 
inspecteur  général  des  services  sanitaires,  M.  le  docteur  Méfier,  nous 


-  m  — 


lement,  nous  l’avons  vue  intacte  à  la  période  algide-,  la  sécré¬ 
tion  cutanée,  la  teinte  de  la  peau,  la  température  des  malades, 
ne  nous  ont  rien  offert  de  particulier. 

Il  n’en  est  pas  de  ipêine  de  quelques  cpmpllcatioaîs  dont  cer¬ 
taines  de  nos  malade?  ont  ét^  atteintes. 

Aiœi  toutes  lesfemtues  ej^ceintes  que  nousavo^  eues  à  soi¬ 
gner  ont  qvortÀ  Trois  d’entre  elles  ont  gu^ri  ;  deux;  autres  sont 
mortes  avant  la  fin  du  travail.  Chez  les  premières,  l’avortement 
a  semblé  hâter  la  conj^esceaee  une  surtout  que  nous  avions 
presque  condamnée  la  veille,  s’est  rétablie  api'ès  son  avorte¬ 
ment  avec  uhe  rapidité  surprenante; 

Une  semblable  amélioration  s’est  aussi  montrée  chez  une 
autre  malade  à  la  suite  d’une  métrorrhagie  de  quelques  jours 
épistaxis  abondante  a  paru  produire  le  même 


Le  pavillon  Sainte-Mari^,  cpi', était  notre  salle  de  cholériques, 
est  en  effet  mervellleusemencdisposé  pour  réunir  les  exigences 
de  la  meilleure  hygiène.  Il  ^st  composé  de  chambres  isolé£s_ 
des  principaux  bâtiments  de  l’hôpital  ;  pour  la  plupart ,  ces 
^  chambres  sont  à  un  seul  lit,  ^qte?  sont  Ijien- aérées,  condition 
*ur  lafjuellei  insistait  surtoq/  M.  Hillaii^t,  qui  recommandait 
éncoro'de  tenir,  nuit nt  jour, les  fenêtres  et  portes  ouvertes,  et 
de  ne  jamais  laisser  séjonrnq  les  déjections  des  malades.  C’est 
â  -ces  pyéqjaulions  que  chaqip  cholériqaer  devait  de  ne  pas  se 
trouver  constamment  dans  kne  atmosphère  empoisonnée  par 
sa  propre  exhalation,  ni  par  pelle  de  ses  voisines  de  lit. 


CH)LÉRA. 


Une  seule  fois  nous  avons,  remarqué  un  .exanthème  rubéo¬ 
lique  étendu  à  tout  le  corps  et  développé  au  moment  de  la 
réaction. 

Deux  malades  ont  vu  reparaître  leurs  règles  à  la  période  de 
réaction  ;  deux  autres  n’ont  pas  cessé  de  nourrir  leur  enfant, 
quoiqu’elles  fussent  à  la  fin  de  la  première  période,  et  cepen¬ 
dant  aucun  dés  deux  enfants  n’a  eu  le  choléra. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  quelle  a  été  la  gravité 
dé' tous  ces  cas  de  choléra. 

La  mortalité  si  grande,  signalée  dans  la  plupart  des  statis¬ 
tiques  pour  les  cas  intérieurs,  a  été  beaucoup  moindre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  puisque,  sur  les  8  cas  de  choléra  développés 
dans  l’intérieur  de  l'hôpital  (les  cholériques  hommes  non  com¬ 
pris),  nous  n’avons  perdu  que  trois  malades,  dont  une  femme 
âgée  de  soixante-sept  ans,  et  épuisée  par  une  bronchite  chro¬ 
nique:'  lés  deux  autres  sont  mortes  en  quelques  heures;. 

La:  mortalité  a  été  un  peu  plus'  considérable  pour  les  cholé¬ 
riques  venues  du  dehors.  Sur  37  femmes  reçues  dans  le  ser¬ 
vice,  12  ont  succombé  ;  mais  encore  faut-il  défalquée  de  ce 
chiffre  deux  malades  mortes,  l’une  avant  d’arriver  dans  la  safie, 
l’autre  deux  heures  après  son  entrée  ;  ce  qui,  néanmoins,  por- 
teraitj  le  nombre  des  décès,  y  compris  les  cas  intérieurs,  à  15 
sur  A5,  c’est-à-dire  le  tiers.  Près  dé  la  moitié  de  ces  cas  ont 
été  foudroyants.  Cependant  c’est  là  ùn  résultat  heureux  sur 
lequel  nous  reviendrons  en  finissant. 

Trente  cholériques  ont  donc  été  guéries  ;  8  n’avaient  eu  que  de 
la  cholérine,  et  22  avaient  été  atteintes  de  choléra.  Pour  toutes 
la  période  de  réaction  s’est  bien  établie,  et  la  convalescence  a 
suivi;  une  marche  parfaitement  régulière,  à  part  cependant  les 
complications  que  nous  avons  indiquées. 

Le  traitement  a  toujours  été  des  plus  simples  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Hillairet,  laissant  de  côté  les  moyens  empiriques,  a  traité 
le  choléra  comme  toute  autre  maladie.  Quand  il  a  vu  un  état 
saburral  de  la  langue,  avec  nausées  et  vomissements,  à  la  pre¬ 
mière  période,  il  a  prescrit  l’ipéca  qui,  plus  d’une  fois,  rioUs  a 
rendu  grand  service  ;  il  a  combattu  l’état  de  faiblesse  avec  re¬ 
froidissement  rapide  par  du  café  au  rhum,  et  la  potion  à  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  ainsi  que  l’élixir  de  la  Grande-Chartreuse, 
en  même  temps  que  des  Motions  et  des  embrocations  des 
membres  supérieurs  étaient  ordonnées  cinq  à  six  fois  ;  la  poudre 
de  Dower  nous  adonné',  dans  de  pareils  cas,  d’excellents  résul¬ 
tats.  Les  lavements  laudanisés  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  ont 
presque  toujours  suffi  pour  arrêter  la  diarrhée  des  cholérines, 
et  souvent  diminuer  celle  du  choléra. 

Contre  les  vomissements  souvent  répétés,  la  glace  et  les  vé¬ 
sicatoires  à  l’épigastre  ont  très-souvent  réussi  ;  mais  quelquefois 
aussi  les  vésicatoires  n’ont  pas  pris.  Une  seule  fois,  dans  un  cas 
désespéré,  nous  avons  essayé  sans  succès  la  potion  au  sulfate 
de  cuivre  (0^,25) .  Dès  que  les  malades  se  trouvaient  mieux, 
M.  Hillairet  leur  ordonnait  d’abord  des  bouillons,  puis  des 
potages  et  des  viandes  légères  ;  la  plupart  reprenaient  rapide7 
ment  leurs  forces.  ■ 

Mais,  disons-le,  si  nous  avons  eu  une  mortalité  aussi  faible, 
comparativement  à  la  plupart  des  autres  hôpitaux,  il  faut  peut- 
être  en  rapporter  la  cause-  tout  autant  aux  conditions  hygié¬ 
niques,  dans  lesquelles  se  soiit  trouvées  nos  cholériques,  qu*âu 
traitement  que  nous  avons  eiilployé. 


Traitement  parle  sulfate  de  cuivre, 

Par  le  Gamssm  (de  Belleyue). 

Le  vendredi  27  juillet  1866,  I  dix  heures  du  matin,  j’arrive  auprès 
de  G...,  trente-neuf  ans^  épichr,  demeurant  au  bas  Meudon,  près 
Paris,  père  de  fatniffe,  daps  un*  grande  aisance  de  fortune  ;  vie  labo¬ 
rieuse  et  régulière;  hoiume  fort,  bien  musclé,  teinpérament  nervoso- 
sanguin ,  intelligence  vive,  appréhension  constante,  depuis  quelques 
semaines,  d’être  pris  parle  choléra;  selles  diarrhéiques  (3  à  5  par  jour, , 
depuis  quatre  jours).  ,  , 

A  ma  visite,  pouls  à.  tOô,  coliques  et  sçlles  liquides  (six)  depuis 
deux  heures,  lassitude,  prostration  des  forces;  figure  fatiguée,  crampes 
légères  et  à  longs  mtervalles  dans  les  cuisses  et  les  mollets;  envies  dé 
vomir,  voix  affaiblie,  mais  pas  basse.  Potion  à  l’extrait  de  ratanhia, 
additionnée  d’alcoolat  de  mélisse  et  de  laudanum  de  Sydenham  ;  fric¬ 
tions,  bouteilles  d’eau  chaude,  édredons,,  etc... 

A  quatre  heures  du  soir,  je  sqs  mandé  en  toute  hâte  :  pouls  ' 140; 
yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  15  selles  environ  depuis:dix  heures  et 
Memie  et  cette  fois  rizoïdes,  5  £|  ^  .vomissements,  crampes  plus,  fré¬ 
quentes  et  plus  douloureuses,  traits  plus  altérés;  pas  d’urines  depuis 
dix  heures  et  demie;  voix  basîé  et  éteinte;  température  des  tégu¬ 
ments  inférieure  à  celle  de  l’éiat  normal,  sauf  le  bout  du  nez  et  les 
les  oreilles  froids  ;  en  un  mot  choléra  confirmé  ;  continuation  des 
mêmes  moyens;  état  stationnaire  dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi. 
Bain  alcalino-térébenthiné  (60  grammes  d’essence  de  térébenthine). 

;  Samedi,  sept  heures  du  matin.  Les  accidents  se  sont  accrus  depuis 
une  heure;  miction  nulle,  pulsaàons  incalculables,  àbause  de  leur  ex¬ 
trême  faiblesse  et  de  leur  rapidité;  selles  plus  fréquentes;  yeux  plus 
ternes.  Je  ne  perds  pas,  courage,  soutenu  par  l’épouse  du  malade  et 
deux  parentes,  femmes  très-actives,  très-intelligentes  et  d’une  docilité 
admirable  pour  l’exécution  de  mes  conseils,.  Je  supprime  la  potion  au 
ratanhia  et  j’ordonne  : 


Sulfate  de  cuivre .  .  . 

Laudanum  de  Sydenham. 
Alcoolat  de  mélisse.  .  . 
Potion  gommeuse .  .  . 


10  centigrammes. 
6  gouttes. 

4  grammes. 

1 1 0  grammes. 


A  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  dix  minutes,  concurrem¬ 
ment  avec  de  la  glace,  du  vin  vieux,  chaud,  sucré,  parfumé  de  clous 
de  girofle,  de  cannelle  et  de  jus  de  citron  ;  ces  deux  extrêâies  (glace 
puis  vin  chaud),  plaisent  au  malade,  pris  à  petits  intervalles  l’un  de 
l’autre;  il  les  aime  et  les  supporte.  Je  reste  deux  heures  de,  suite  aur 
près  de  G...  ;  je  jette  dans  le  lit  du  malade  et  j’étends  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps,  excepté  la  face,  de  la  calamine  (voir  plus  bas),  je  roule 
autour  des  deux  membres  gauches  des  bandes  de  cuivre  très-minces, 
et.  je  redouble  d’attention  pour  que  la  chaleur  artificielle  soit  entre¬ 
tenue. 

Samedi  à  midi.  Un  peu  de  mieux;  les  deux  premières  cuillerées 
se.ules  ont  été  vomies,;  moins  de  crampes;  le  pouls  se. laisse  deviner; 
la  réaction  s’annonce. 

Même  potion  que  la  précédente,,  sauf  le  sulfate  de  cuivre  porté,  de 
10  à  12  centigrammes;  sjtôt  la  potion  précédente  terpiinée,  celle-ci 
(de  12  centigrammes),  est  aussitôt  commencée  et  continuée  suivant 
l'e  même  mode  (chaque  vingt  minutes).  Pour  la  première  fois  le  ma¬ 
lade  a  uriné,  mais  très-peu  ;  la  peau  laisse 'à  la  main  une  impression 
meilleure. 

Samedi  à  cinq  heures  du  soir.  Le  mieux  continue;  j’envoie  chercher 
une  troisième  potion  (le  pharmacien  est  loin),  bien  que  la  précédente 
ne  soit  pas  terminée,  mais  celle-ci  contenant  1 5  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  cuivre,  au  lieu  de  4 ^  centigrammes,  et  toujours  aussi- glace; 
vin  chaud,  un  peu  de  rhum.  Je  quitte  le  malade  à  regret,  convaincu, 
par  cette  visite  de,. cinq  heures  du  soir,  que  l’équilibre  entre  les  deux 
forcés  du  mal  et  du  remède  élait  atteint  :  il  fallait,  sous  peine  de  mort. 


qu’à  partir  de''céttë  hèuré  le  'plateau  'penchât  de  mon  côté';  matis  une 
fatigue  extrême,  un  ébrahlemént  moral,  causé  - fa  veille  par  la  lUQpj 
en  quatorze  heures  d’un  père  de  famille  de  trente-deux  ans  apparie, 
nant  à  l’une  des  plus  brillantes  et  des  plus  riches  familleir'de  p.,(p;g 
me  forcèrent  à  rentrer  s,  je:  nie  souvips  encore  de  ce  précepte  moral 
rappelé  souvent  dans  ses  leçons  pab'mon  maître,  M.  Guéneau.  de 
Mussy,  que  Chacun  dp  nou?  se  d^t  aussi  à  luifmême  '.et  à  ceux  de  son 
foyer. 

Dimanche  à  huit  heures  du  matin.  Le  mieux  a  continué;  faciej 
meilleur;  pas  d’urines.  Un  quart  de  lave'méht  avec  8  gouttes  de  lau, 
danum  et  1 S  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre. 

Dimanche,  à  quatre  heures  du  soir.  Le  mieux  se  maintient;  le  lave, 
ment  n’a  pas  été  rendu.  . 

Lundi  à  neuf  heurés  du  matin.  Pas  de  selles  depuis  hier  soir  à 
quatre  heures;  pas  de  vom^sements;  pouls  à  93  et, solide;  200  gratn- 
mes  d’urines  environ.  Depuis  la  veille,  outre  les  moyens  sus-indiqu^s, 
on  a  donné  quelques  cuillerées  de  panade,  de  potage  et  de  gelée  de 
viande,  suppoftéesiMaiS' depuis  une- heure  environVla  potion  répugg^ 
au  malade;  quelques  nausées;  un  dégoût  pour  son  vin  et  éiême  sa 
glace;  éructations  fréquentes. 

Je  juge  que  Faction  médicale  du  sel  cuprique  est  terminéh  èt  (Jag 
son  action  toxique  pourrait  bien  commencer.  Je  le  supprime,  je  dé¬ 
gage  mon  malade  de  ses  bandes  de  cuivre,  je  fais  retirer  les  draps, 
disparaître  toute  trace  de  calamine,  et  plonger  G...  dans  un  bain  al- 
calinp-térébenthiné,  à  double  effet  de  le  nettoyer  de  toute  cette  farine 
cuprique  adhérente  à  sa  peau,  et  d’opérer  une  révulsion  vers  les  tégu- 
ments. 

Lundi,  à  quatre  heures  du  soir.  Le  mieux  continue;  toujours  vois 
càssée;  yeux  meilleurs;  mais  encore  des  nauséés  et  des  éructations. 

Mardi  et  mercredi; Le  mieux  continue;  potion  au  quinquina. 

Jeudi  matin  à  dix  heures.  Depuis  dimanche  soir  le  malade,  cho'se 
assez  curieuse,  n’a, pas  encore  eu  une  seule  selle.  A  partir  d’aujour¬ 
d’hui,  je.  le  considère  comme  tout  à  fait  hors  de  danger  ;  la  faiblesse 
est  encore  grande,  sa  voix  est  encore  altérée,  mais  la  figure  est  bonne 
et  le  pouls  normal. 

Ainsi,  moavBiaJaile  a  ptis.ef  pettsns,  Sék.CenîîgfâMiiiss  de  sulfate 
de-cuivre,  plus  43  centigrammes  en  lavement,  plus  le  cuivre  absorbé 
par  la:  peau  et  dont  là  qüànfîé  ite  peut  être  évàtiiée;  Les  potions  se 
donnaient  jour  et  nuit,  par  cuillerées^  à  café,  toutes  les  vingt  minutes; 
la  poussière  et  les  bandes  iné.talliques  sont  restées  en  contact  avec  le 
malade  pendant  Virigl-quàtre'  heures.  En  agissant  ainsi,’  je  n’ai  fait 
que  me  conformer  à  la,  règle  tracée  en  ces  termes,  dans  la  Gazètie 
des  Hôpitaux  du  29  juillet  4  866  :  «  en  un  mot  dans  les  cas  graves, 
faire  pénétrer  le  cuivre  par  toutes  les  voies  et  le  plus  promptemonj 
possible...  » 

L’année  dernière,  à  pareille  époque,  j’ai  eu  trois  cholériques 
dans  la  même  localité  (bas  Meudon);  je  n’ai  employé  le  sulfate 
de  cuivre  que  sur  un  ;  il  a  succombé  ;  itiais  mon  confrère  iS 
Meudon,  M'.  Droux,et  moi,  nous  nous  souvenons  très-bien  que, 
pendant  deux  ou  trois  heures,  nous  avons  obtenu  un  commén- 
cement  de  réaction  et  d'amélioration  fort  remarquable.  J’ai 
réfléchi  depuis;  que  dans  ce  cas  nous  avion?  trop  attendu,  ,çar 
la  période  algide  était  déjà  arrivée  depuis  un  certaiii  temps,  et 
je  ci’ois  que  le  moment  le  plus  favorable  à  l'administration  du 
sulfate  de  cuivre  .est  au  moment  même  où  commence  celte 
période,  ou  mieux  un  peu  avant  elle.  Notez  que  l’épidémie 
qui  sévit  actuellement  au  bas  Meudon  n’est  point  à  sa  période 
de  déclin,  que,  depuis  que  G...  a  été  atteint,  trois  décès  ont  eu 
lieu,  d’autres  cas  s’annoncent,  et  que;  sur  une  agglOtniét'àtion 
de  300-  habitants  seulement  environ,  il  y  a  eu,  en  été  1865, 
k  décès  cholériques,  et  il  y  en  a  déjà  plus  cette  annéè. 


BEC-DE-LIÈVRE. 

Opération,  procédé  par  emboîtement  pour  prévenir  l’encoche,  -b 
Suture  entortillée  à  ressort-caoutchouc.  —  Moyen  simple  pour 
empêcher  le  sphaoèle  de  l’extrémité  du  petit  lambeau  obturateur. 

Par  M.  le  D’’  A.  Gaillard  (Saint-Julieu-Ié-Petit.) 

Jean  M...,  Vingt  et  un  ans,  porteur  d’un  bec-de-lièvre  simple,  cou; 
génital,  s’étendant  jusqu’à  la  iiarihê  droit'é,  est  opéré  en  septem¬ 
bre  4  863,  de  la  manière  suivante  :  '  . 

Un  aide  placé  en  arrière  maintient  la  tête  du  patient,'  et  saisit  aveu 
les  pouces  et  les  index  les  deux  bords  de  la  division,  afin  de  prévenil 
l’écoulement  du  sang.  ;  ' 

Après  avoir  incisé  une  forte  bride  et  rendu  libre  l’angle  supérieur 
de  la  scissure,  j’accroche  à  son  extrémité  inférieure,  avec  un  petit 


a  appris  qu’il  en'  était' 'encore  de  même  dès  mots  correspondants  en 
Italie.  Quant  à  Féèole  des  àrcMâtres,  «  schola  arcMatrorum  »  ce 
n’était  pas  plus  une  école  proprement  dite  que  cette  école,  cé  Collège 
des  poètes-,  «  collegîum^  schola  pàelarum  »  sorte  d’académie  où 
siégea  Martial,  et  dont  précédemment'  Jules  César  était  membre,  s’y 
laissant  à  ce  titre  impunément  refuser  par  ses  confrères  des  homma¬ 
ges  qu’il  eût  exigés  partout' ajllêurs. 

«  Lorsqu'il' venait  y  prendre  place,  dit  'V'alère  Màxi'me,.  le  poëte 
Accius  ne  se  leva  jamais  dévant  lui';  non  qu’il  méconnût  la  dignité' 
d’un  personnage  si  considérable  et  si  puissant,  mais  parce  que,  com¬ 
parant  leurs  travaux  en  ce  qui  touchait  leurs  communes  études,  il 
avait  la  confiance  d’être  plutôt  quelque  peu  supérieur.  Aussi  ne  l’ac- 
cusa-ùon  pas  d'insolenCe,  car,  dans, cette  encèinte,  il'  s’àgissàit  de 
l’emporter  iion  pas  en  dignités  ou  en  noblesse,  mais  en  ouvrages  et 
titres  littéraires.  » 

Les  médecins '  conféraient  entre  eux  comme  les  poëtes,  et  leur  en-' 
semble,  collegiuni  medieorütn,  pouvait  ' avoir  dès  dieux  dfe  réunion 
spéciaux,  et  même  dés  salles’ de  festin  pour  y  fàifé  des  banquets  an¬ 
nuels,  comme  nous  en  trouvorls  là  preuve  dans  une  des  inscriptions' 
choisiés'pàrOFelli.'Sans  doute  les  poëtes  étaient  dans  le' mêmé  ca?. 
Quant  aiiM'afchiâtres,  rious' verrons  plus  loin  leur  histoire  et  lés,  pri¬ 
vilèges  qui  en  firent  un  corps'séparé. 

Ces  trois  expressions:  collegiwp,  schola,  .professore'Sj  n’ont'.pas' 
toûjours  été'  'comprises  par  lés)'fifsttirîén3''méùi'caûXf'  C’èsî'' sûr'^  èllVs'' 
que,  ^à'r  i'nadVeftànée  sanp^'doute,'' dès  Alléma!ncls, contemporains  ont'! 
coiisthiff  tout  un  sÿstènie  fort' original,  tendant  à  'faire  aSmettre  Üàhs  ' 


l’empire  roniain  des  insti tu, tiens  ;analo,gpeg:  à  .çplle?,  de  FAIlcfimg.nq 
àctuélle  :  système,  que,  nous  n’avons  poiint  à  exposer  dans  ses  détails), 
car  il  ne  saprait .résister  à  l’examen;  et,  dWi  r,aste,.craig.nant  déjà,  de 
fatiguer  par  les. citations  nécessaires ,  d’auteurs,  anciens,^  nouai  nop? 
sommes  interdit  dans  ce  travail  toute  espèce'do  controverse, et  to.ute 
observation  critique  sur  les  modernes.  Il  suffit  d’ailleurs.,de,par,cpuj,ip 
avec  un  peu  d’attention  le.s  tçxtes,  pour  voir  que.  les  médecin?  désiri 
gnés  pour,  les  villes  n’y  constituaient,,  par  leur  enseffible  rien  qui 
ressemblât  à  nos  facultés.  Us  devaient  soigner  gratuitenfent.  les  pau-  y 
yres  comme, ils  soignaient  les  riches,  et  pquvaient:  recevoir  à  cet  effet 
un  salaire  public  ;  mais  ils  n’avaient,  pas  à,  professer,:  ceux  même? 
qui  désiraierit  le  faire  devaient  se.  procurer  à  leurs  frais  un  aipr 
phithéâtre  convenable  avant  l’éj)oque  où;'  suiyaqt  bampride,  l’em-, 
péreur  Alexapdre  S.évère  leur  en  fit  fournir,  par  l’-État,  comtue  o»  ep, 
fournit  à  l’école  pratique., 

'  La  médecine  était  donc  apprise,  auprès  des  maître?  particuliers  qui 
l’enseignaient,  spjt  pour  se  faire  connaître,  soit  pour,  les.spmffles  que, 
leurs  élèves  leur  payaient.' 

«  Avec,  quel  maître  as-tu  fait,  jamais  marche,  pour  moi?  (dit, un 
médècin  à  son  père  dans  Vabdicalus  de  Lucien).  —  Avec  aucun. 
J’étais  dénué  de  tout,  dgns  la  misère,  et  c’est,  compe,  objet,  de,  pitié, 
que  j’ai  été  reçu  parles  maîtres  qui  ont  bien  vpulu  s’instruire  gra-n 
tûitement.i  »,  ,  ;  ■  )., 

Dans  te^second  siècle  de  npt,re  .ère,  ii;e  n’étsjent.  pap,  ,gé,péralemenli 
l^s,pè(iecuis  le^plus  ep^ypgi^e,  qBi,.fi,OBPaient,  ainsi, des. leçons,  Gfalien, 
lui-ra^rae  qui’ nous  l’indique,  après  avoir,  avec  un  grand  succès, 


démontré  l’anatomie  et  .tea  autres  SCieuees  médicales  lors  de  son 
arrivée  à  Rome,  y  renonça  définitivement  et  ferma  .son  amphithéâtre 
vers  l’âge  de  trente-quatre  ans,  aussitôt  qu’il  eut,  comme  praticien, 
une  réputation  bien  établie,  des  malades  riches  et  nombreux. 

Dès’lors,  bien  qu’il  fît  par  la  suite  plusieurs  démonstrations  publi¬ 
ques  qui  furent  rédigées  sous,  sa  dictée,  il  cessa  d’être  professeur,  en 
ce  sens  qu’ii  n’avait  plus  voulu  s’astreindre  à  former  les  élèves  paf 
des  cours  réguliers. 

Il  n’en  était  pas  moins  chef  d’école  ;  il  était  entouré  d’amis  et  de 
disciples  qui,  tout  imbus  de  ses  idées,  les  défendaient  envers  et  contre 
tous.  Ses  ouvrages,  déposés  dan?  la  bibliothèque  de  la  voie  sacrée, '5 
la  disposition  de  chacun,  y  étaieût  lus  avidement;  multipliés  par  les 
copistes,  ils  pénétraient  jusque  dans  les  villes  les  plus  éloignées;  el 
le  haut  prix  qu’on  y  attachait:  les  St  contrefaire  par  plusieurs,  tandis 
que  d’autres  s’efforçaient  de  s’eU' attribuer  le  mérite.  ' 

Telle  futi  également  l’histoire  dei  presque  tous  les  chefs  de  sectes  md- 
dicales.  Ils  répandaient  surtout  leurs  nouvelles  doctrines  paf  leurs 
livres  et  leurs  entretiens,  qui  leur  créaient  des  partisans;  mais  üs 
prenaient  rar.emënî  la  peihe  d’en’ exposer  les  élément?  dans  uii  ensei¬ 
gnement  suivi.  G’était  l’affaire  des  médecins  sans  malades  qui  cher¬ 
chaient  à  mettre'  à  profit  les  cohnaiss,ances  q'u’il?  avaient  acquises.,  .| 
Cependant,  sous  le  nom  pHalrpsophistes,  surtout  dans  les  provinces 
grecques  e,t  dans.  Alexandrie,  ville,  grecque  au  milieu,  de;  l’Égypte; A 
y  eut  .lies,,  hommqa,  qui  parvinrent,  à  la,  gloire  par  leur  enseigncme 
seul,  et  ne  le  discontinuèrent  jamais.  ' 

C’étaient  des  espèces  de  rhéteurs  habiles  dans  l’art  de  la  parole  e 
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culuffli  *1“^  correspond  à  la  cloison  nasale  et  je  taille  de 

en  bas  bistouri  à  lame  étroite,  un  lambeau  ayant  une 

*'*'tain0  épaisseur.  Arrivé  un  peu  au-dessous  de  la  moitié  de  sa  lon- 

ur- Je  légère  courbe  saillante,  et  je  prolonge  mon  inci- 

J  sur  la  lèvre,  de  manière  à  aviver  complètement  tout  l’angle  ar- 
®  de  ce  bord.  Le  côté  opposé  tendu  aussi  avec  le  ténaculum  est 
^  suite  avivé  ;  mais  ici  je  donne  à  mon  lambeau  le  moins  d’épaisseur 

ssible  à  sa  partie  supérieure,  et  quand  j’arrive  en  regard  du  point 
i*.  jominen®®  la  courbure  saillante,  j’en  forme  une  nouvelle,  mais  en 
'"gps  co'ntfaire,  et  j’achève  ma  section  un  peu  au-dessus  de  l’angle 
pousse  de  ce  bord,  c’est-à-dire  qu’au  moment  de  terminer,  je  relève 
jn  peu  le  bistouri.  C’est  la  partie  inférieure  de  cette  courbe  q^i  for¬ 
cera  uion  petit  lambeau  obturateur.  Je  réunis  par  doux  points  de 
juture  entortillée  à  ressort-caoutchouc.  La  première  traverse  les  deux 
courbures  à  leur  sommet,  de  manière  à  emboîter  l’une  dans  l’autre, 
et  la  deuxième  est  placée  au-dessous  de  la  narine  droite.  Le  petit 
lambeau  est  relevé  et  maintenu  à  l’aide  d’un  fil  de  soie.  Pour  éviter 
la  pointe  et  le  bien  soutenir,  je  m’y  prends  ainsi  : 

jjge  petite  plaque  en  métal  très-mince  de  la  largeur  et  de  la  longueur 
ja  lambeau,  à  peu  près,  est  percée  d’un  trou  vers  son  milieu;  j’en- 
ijïo  dans  ce  trou  le  fil  de  soie  qui  y  est  retenu  par  un  nœud,  ’et, 
après  lui  avoir  fait  traverser  le  lambeau  et  la  partie  correspondante 
de  la  lèvre,  je  l’attache  à  une  de  mes  petites  griffes  à  ressort-caout- 
chouo  que  j’avais  fixée,  au  préalable,  près  de  l’aile  du  nez  du  côté 
gauche. 

Tout  se  passe  très-bien  les  premiers  jours.  Mes  sutures  sont  parfai¬ 
tement  maintenues  et  toujours  à  égale  pression. 

Le  troisième  jour  j’enlève  le  point  de  suture  supérieur;  le  qua¬ 
trième,  le  point  traversant  les  courbures,  ainsi  que  celui  qui  retient 
le  petit  lambeau. 

L’adhérence  est  complète  partout  ;  la  peau  est  intacte  au-dessous 
des  fils,  garantie  qu’elle  était  par  les  petites  plaques  de  caoutchouc; 
la  pointe  même  du  petit'  lambeau  ne  s’est  pas  Sphacélée,  ce  qui  serait 
ipfailliblement  arrivé,  si  j’avais  fait,  comme  d’habitude,  un  petit  nœud 

circulaire. 

Ce  jeune  homme  a  quitté  Saint-Julien  dix  jours  après  son  opération. 
Je  l’ai  revu  quelque  temps  après,  et  j’ai  pu  constater  qu’à  l’endroit 
où,  d’ordinaire,  apparaît  l’encoche,  il  y  avait  au  contraire  une  légère 
proéminence  qui,  sans  doute,  s’affaissera  peu  à  peu  et  à  la  longue. 
J’avais  donc  même  dépassé  le  but  que  je  voulais  atteindre. 

Mon  procédé  ressemble  évidemment  beaucoup  à  celui  de  M.  Mirault 
(d’Angers).  Il  en  diffère  pourtant  par  des  points  essentiels  qui  me 
paraissent  militer  en  sa  faveur.  Les  deux  courbes  que  j’établis  sur  les 
parties  inférieures  des  bords  de  la  scissure,  en  permettant  à  l’une 
de  s’emboîter  dans  l’autre,  a  pour  résultat  manifeste  de  diminuer  les 
chances  d’avoir  une  échancrure,  écueil  presque  inévitable  de  tous  les 
procédés  antérieurs  ;  en  outre,  le  lambeau  de  M.  Mirault  n’étant  que 
l’extrémité  terminale  du  lambeau  vertical  doit  subir  une  certaine  tor¬ 
sion  pour  être  mis  en  place,  tandis  que  le  mien,  se  trouvant  fourni 
par  la  partie  horizontale  de  la  lèvre  elle-même,  vient  tout  naturelle¬ 
ment  combler  le  vide  sans  violence  aucune. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que,  grâce  à  cet  emboîtement  réciproque 
et  à  mon  inode  de  suture,  je  n’ai  eu  recours  qu’à  deux  points  de  su- 
tare  sur  toute  la  hauteur  de  la  lèvre,  au  lieu  de  3,  4  et  5  que  l’on 
applique  communément.  i 

De  plus,  le  moyen  que  j’ai  employé  pour  maintenir  le  petit  lambeau 
me  semble  préférable  au  nœud  constricteur  qui  occasionne  presque 
constamment  la  gangrène  de  son  extrémité  libre.  Je  sais  bien  que 
gnelques  chirurgiens  ont  proposé  le  collodion,  mais  j’avoue  que  je 
doute  fort  que  toujours  il  puisse  être  suffisant.  J’aurais  pu  fixer  mon 
ültout  simplement  à  l’épingle  de  la  suture  supérieure,  ou  enpore  aux 
extrémités  d’une  petite  épingle  à  insectes  traversant  la  peau  superfi¬ 
ciellement.  J’ai  préféré  une  de  mes  petites  griffes  à  ressort-caoutchouc 
dont  jè  n’ai  eu  qu’à  me  louer  en  maintes  circonstances. 

Avant  de  terminer,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  en  peu  de 
mots  la  manière  dont  j’ai  modifié  la  suture  entortillée,  afin  de  protéger 
les  parties  sous-jacentes  de  la  coupure  des  fils  et  des.  épingles;  et 
pour  rendre  élastique  toute  suture,  tout  en  employant  des  fils  ordi¬ 
naires.  - 

Je  plie  par  le  milieu  une  petitè  lanière  de  caoutchouc  dans  le  pli 
j’engage  un  fil  et  le  noue,  et  près  de  ce  nœud  je  fixe  un  œillet  métal¬ 
lique  que  j’aplatis  après  d’un  coup  de  marteau;  puis  je  colle  en  des¬ 
sous  une  petite  pièce  de  caoutchouc  ou  de  toile  cirée  qui  doit  dépas¬ 
ser  un  peu  le  nœud. 

Deux  plaques  ainsi  préparées  sont  nécessaires  pour  un  même  point 
de  suture  dont  l’épingle  doit  passer  à  travers  les-œillets.  Souvent  je 
supprime  ces  œillets  ;  les  épingles  sont  alors  engagées  tout  près  des 
noeuds. 

On  comprend  facilement  que  la  petite  partie  de  caoutchouc-  com¬ 


prise  entre  les  nœuds  et  les  points  d'mtrée  et  de  sortie  de  1  épingle 
se  laissant  distendre  sous  la  traction  œs  fils,  fait  office  de  ressort,  et 
que  les  petites  plaques  protègent  efficaiement  les  parties  sous-jacentes. 
On  peut  lier  les  fils  directement,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  faire  deux 
ou  trois  huit  de  chiffre  à  la  manièrebrdinaire  ;  lé  premier  tour  seul 
est  élastique,  lui  seul  agit  aotiveme|t,  les  autres  ne  sont  là,  pour 
ainsi  dire,  que  comme  appareil  de  sûieté.  'En  effet,  si  le  caoutchouc 
venait  à  se  rompre,  grâce  à  eux,  la  tature  n’en  serait  nullement  dé¬ 
rangée.  Ne  v'oit-on  pas  tout  de  suitj  l’avantage  que  présentent  ces 
petites  modifications,  surtout  pour  le  lec-de-lièvre,  et  principalement 
quand  on  opère  sur  des  enfants  très-jiunes  dont  les  chairs  tendres  se 
laissent  si  facilement  couper!  Quoi  qi’il  en  soit,  tel  sera  désormais 
n  modus  faoiendi,  et  j’espère  m’ef  bien  trouver. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  l’OBSEHVATIOiJ. 

Séance  du  29  jfin  1866. 

Présidence  de  M.  Paul  Topiiard,  vice-président. 


Le  procès-verbal  dé  la  séance  pré^élente  éSt  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ; 

1»  Une  lettre  de  M.  Bourillon,  membre  cdrrespondant  qui,  à  pro¬ 
pos  de  la  discussion  qu’a  soulevée  l’cbservation  de  tumeur  du  cer¬ 
velet,  lue  à  la  Société  par  M.  Hemey,  insiste  sur  la  nécessité  dans 
l’état  de  la  science  d’examiner  les  urines  au  point  de  vue  de  la  gly- 
cose  dans  toutes  les  affections  de  cet  organe.  On  connaît,  ajoute-t-il, 
plusieurs  faits  de  glycosurie  consécative  à  une  lésion  du  cervelet. 
M.  Claude  Bernard  a  constaté  la  présence  du  sucre  et  de.  l’albumine 
dans  l’urine  de  lapins  auxquels  il  avait  fait  la  section  du  pédoncule 
cérébelleux  de  façon  à  produire  la  rotation.  (Leçons  sur  le  syst.  nerv. 
t.  I,  p.  440  et  459.)  J’ai  trouvé  du  sucre  dans  l’urine  d’un  lapin  dont 
j’avais  piqué  le  cervelet  avec  un  trocart  (Thèse,  Paris,  '186'!].  Enfin 
M.  Friedberg  (de  Berlin),  a  publié  ur  cas  de  ramollissement  cérébel¬ 
leux  avec  glycosurie;  la  lésion  s’étenJait  jusqu’au  pédoncule  moyen 
(Comptes  rendus  de  l’Ac.  des  sciences,  1861),  sur  un  grand  nombre 
d’observations  que  j’ai  compulsées,  c’est  la  seule  fois  que  j’afé  rencon¬ 
tré  la  mention  de  ce  symptôme  ;  mafe  cela  tient  peut-être  à  ce  qu’il 
n’a  pas  été  recherché. 

2“  Une  lettre  de  M.  Béhier,  qui  donne  sa  démission  de  président  de 
la  Société  en  la  motivant  sur  l’impossibilité  où  il  se  trouve  d’assister 
à  ses  séances  le  vendredi  soir.  ' 

Une  Commission  composée  de  MM.  Topinard,  Cornil  et  Pelvet,  est 
chargée  de  se  rendre  chez  M.  Béhier  pour  lui  exprimer  les  regrets 
que  cette  démission  inspire  à  la  Sociélé  et  le  prier  de  la  retirer. 

—  M.  VOISIN  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Bordier,  et 
sur  son  observation  intitulée  ;  Aphasie,  ataxie  phonétique. 

On  procède  ensuite  à  l’élection  de  trois  membres  titulaires. 

Sont  nommés  :  MM.  Causit,  Fontan  et  Frarier. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  el  demie. 


Séance  du  13  juillet  1866. 

Présidence  de  M.  Paul  Topinard,  vice-président. 

M.  TOPINAUD  annonce  que  M.  Louis,  président  perpétuel  et  fon¬ 
dateur  de  la  Société,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  as¬ 
siste  à  la  séance  et  l’invite  à  prendre  le  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  LOUIS  remercie  la  Société  et  prie  M.  Topinard  de  continuer  à 
présider.. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  se  compose  : 

1°  Du  volume  du  Congrès  médical  de  Bordeaux; 

2“  De  lettres  de  MM.  Bail,  Hayem  et  Pelvet,  qui  demandent  un 
congé.  (Accordé.) 

M.  TOPINARD.  Le  bureau  a  le  regret  de  vous  apprendre  que  M.  le 
professeur  Béhier  maintient  sa  démission  de  président  de  la  Société. 
En  conséquence,  vous  êtes  appelés'à  procéder  à  la  nomination  d’un 
nouveau  président. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  proposition,  à  laquelle  prennent 
part  MM.Woillez,  Ferréol,  Bucquoy,  Bricheteau,  Gérin-Rose,  etc.  ^ 

Sur  la  proposition  de  M.  Fritz,  il  est  donné  lecture  de  la  liste  des 
membres  honoraires  de  la  Société. 

Le  scrutin  est  ouvert  et  donne  le  résultat  suivant  : 


MM.  Barthez .  J?  voix. 

Gombault. .  1  — 

Roger  .......  J  — 

Sée .  I  — 


En  conséquence,  M.  Barthez,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
est  nommé  président  de  la  Société.  ' 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures  et  demie. 


iüàlSMüDENCË  MÉÜïfiiL'Ê. 

La  règle  de  l’art.  909  C.  N.  qui  rend  saus  effet  les  dispositions  tesSdmen- 
taires  faites  par  le  testateur,  dans  le  cours  de  la  maladie  dont  il  est 
mort,  en  faveur  du  médecin  qui  l’aurait  soigné  pendant  cette  maladie, 
ne  souffre  pas  d’autres  exceptions  que  celles  qui  sont  énoncées  dans  cet 
article. 

—  Un  tel  legs  n’en  est  pas  moins  nul  pour  être  fait  à  titre  d’ami. 

_  Pour  être  incapable  de  recevoir  d’un  testateur,  il  suffit  que  le  médecin 

l’ait  soigné  à  une  époque  quelconque  de  la  maladie  dont  il  est  mort, 
quelles  qu’aient  été  la  chronicité  et' les  rémissions  de  cette  maladie,  et 
alors  même  que  ce  médecin  n’aurait  pas  été  le  seul,  ni  le  dernier  a 
diriger  le  traitement. 

TESTAMENT  DÛ  DUC  DE  EADEROUSSE-GRAMONT* 

Texte  du  jugement. 


«  Le  tribunal,  ,  .  ■ 

«  Attendu  que  le  duc  de  Caderousse-Gramont  est  décédé  à  Pans  le 
25  septembre  1865,  laissant  un  testament  olographe,  fait  au  Caire,  a 
la  date  du  24  janvier  de  la  même  année,  par  lequel  il  déclarait 
«  laisser  toute  sa  fortune  au  docteur  Déclat,  »  à  la  charge  de  payer 
diverses  dettes  énumérées  dans  l’acte  ; 

«  Attendu  que  cet  acte  est  argué  de  nullité  par  la  dame  Paulze- 
d’Ivoy,  la  marquise  de  Croix  et  le  marquis  de  Précontal,  seuls  héri¬ 
tiers  du  sang  du  duc  de  Caderousse,  par  ce  motif  qu’ayant  été  fait, 
pendant  la  maladie  dont  est  mort  le  testateur,  au  profit  du  médecin 
qui  l’aurait  traité  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  le  legs  universel 
qu’il  contient  serait  nul,  aux  termes  fie  l’article  909  du  Code  Napo¬ 
léon,  comme  fait  à  une  personne  incapable  ; 

«  Attendu  qu’à  cette  prétention  des  héritiers,  Déclat  oppose  les 
relations  d’affection  qu’il  entretenait  avec  le  duc  de  Caderousse,  et 
qui  prouveraient  suffisamment,  selon  lui,  que  la  disposition  faite  en 
sa  faveur  aurait  été  déterminée  par  sa  qualité  d'ami  plutôt  que  par 
celle  de  médecin  ;  qu’il  s’agit  d’examiner  tout  d’abord  si  une  telle 
distinction  peut  être  admise,  et  si  elle  n’est  pas,  au  contraire,  formel¬ 
lement  prohibée  ;  _  _  . 

«  Attendu  qu’on  ne  pourrait  l’admettre  sans  substituer  arbitraire¬ 
ment  à  la  certitude  d’une  présomption  légale  ïa  recherche  d  une  preuve 
la  plupart  du  temps  difficile,  et  sans  énerver,  dans  son  essence,  une 
disposition  protectrice  des  droits  de  la  famille,  des  faiblesses  du  ina- 
lade  et  de  la  dignité  du  médecin  ;  sans  violer  enfin  ouvertement  l’un 
des  principes  les  plus  absolus  de  nos  lois  ; 

«  Attendu  que  si  l’ancien  droit  coutumier,  qdi  n’avait  pas  de  pro¬ 
hibitions  expresses  contre  les  libéralités  faites  aux  médecins,  autori¬ 
sait  la  jurisprudence,  procédant  seulement  par  voie  d’analogie,  à 
tempérer,  suivant  les  circonstances,  la  rigueur  de  ses  applications, 
le  Cofie  Napoléon  établit,  sur  ce  point,  dans  son  article  909,  une 
prohibition  tellement  inflexible,  que  le  législateur  a  pris  soin,  dajis 
le  même  article,,  de  déterminer  d’une  manière  fixe  et  rigoureuse  les 


seules  exceptions  qu’il  voulait  y  apporter  ; 

«  Attendu  que  le  legs  fait  à  Déclat  excluant,  par  son  titre  universel, 
lar  son  importance,  par  les  expressions  rnèmes'  qui  l’accompagnent, 
oute  idée  de  disposition  rémunératoire,  et  Déclat  nepouvant.se  pré¬ 
valoir  de  la  qualité  d’héritier  du  testateur,  ledit  legs  ne  rentre  dans 
mcune  des  exceptions  prévues  par  la  loi,  et  reste  par  conséquent 
soumis  à  la  règle  générale,  et  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  si  les  cir¬ 
constances' de  la  cause  autorisent  l’application  de  cette  règle  ; 

«  Attendu  que  cette  application  n’est  subordonnée  qu’à  deux  seules 
conditions  :  1“  celle  de  la  concordance  dü  testament  avec  la  maladie 
dont  est  mort  le  testateur  ;  2°  celle  du  traitement  de  cette  maladie 
par  le  légataire  universel  ;  .  . 

«  Que  la  première  question  à  résoudre  est  donc  celle  de  savoir  si, 
à  la  date  du  24  janvier  1865,  le  duc  de  Caderousse  était  déjà  atteint 
de  la  maladie  à  laquelle  il  a  succombé  le  25  septembre  suivant  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  tous  les  documents  de  la  cause,  notam^ 
ment  du  certificat  du  médecin  chargé  de  constater  les  décès,  que  le 
duc  de  Caderousse  est  mort  d’une  maladie  de  poitrine,  dite  phthisie 
pulmonaire;  que,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  rechercher  si  cette 
maladie  remontait  à  une  époque  éloignée,  où  l’on  pourrait  facilemefit 
en  rencontrer  le  germe  et  les  premiers  symptômes,  il  suffit,  pour  se 
• _ J _ n  la  Hatfl  du  testament,  de  rapprocher  ae 


«  Attendu  que  ce  dernier  écrivait  à  Déclat,  le  11  janvier  1^65,  que 
«  son  mal  n’avait  fait  qu’augmenter  ;  que  l’oppression  devenait  de 
«  plus  en  plus  forte  ;  »  le  1 8  du  même  mois,  six  jours  avant  le,  testa¬ 
ment,  que  «  son  mal  s’était  terriblement  aggravé  ;  que,  sur  mer,  il 
«  avait  souffert  horriblement,  non  du  mal  de  mer,  mais  de  la  poi- 
«  trine;  qu’il  avait  toujours  froid,  de  ce  froid  glacial  qui  lui  montait 


dans  les  ruses  de  la  dialectique,  qui  trouvaient  bon  de  choisir  la 
médecine  pour  thèse  de  leurs  brillants  discours.  Ils  apprenaient  à 
leurs  élèves  comment  on  se  donnait  le  vernis  d’une  science  qu’on 
n’avait  pas,  comment,  dans  une  consultation,  on  embarrassait  ses  con¬ 
frères  par  Une  attaque  bien  conduite,  comment  la  perte  d’un  malade 
pouvait  devenir  un  sujet  de  triomphe. 

De  tels  cours  étaient  très-suivis;  on  venait  de  loin  pour  les  en¬ 
tendre;  car  rien  né  semblait 'plus  pratique  à  cette  classe  trop  nom- 
hreuse  alors  de  médecins  avides  d’argent  qui  cherchaient  surtout  les 
apparences,  et  la  présence  d’adversaires  qui  s’étaient  rompus  à  cette 
ascrimé,  forçait  les  autres  à  s’habituer  au  maniement  de  telles  armes. 

Le  rhéteur  biographe,  Eunape,  donne  une  place  distinguée  dans 
son  livre  et  dans  son  estime,  à  Tun  de  ces  iatrosophistes,  Magnus, 
fioi  ne  sachant  guérir,  s’était  acquis  une  immense  célébrité  aux  dé¬ 
pens  de  ses  confrères  plus  habiles.  Il  professait  publiquement  dans  la 
ville  d’Alexandrie;  et  nul.  ne  put  jamais  devant  lui  prétendre  avoir 
fait  une  cure  sans  qu’il  demandât  aussitôt  à  s’en  assurer  par  lui-même, 
fl  faisait  introduire  le  sujet  en-q'ueStiOn,  il  l’examinait,  l’interrogeait, 
'ni  trouvait  toujours  des  maladies  plus  graves  les  unes  que  les  autres, 
nf  prenant  à  parti  le  médecin  qui  l’avait  soigné,  le  pressant  d’argu- 
tnents,  l’entraînant  à  des  réponses  périlleuses,  il  le  réduisait  enfin  au 
silence,  à  la  grande  joie  des  auditeurs  qui-  s’amusaient  de  cette  joute, 
^  te  grande  terreur  du  malade  prétendu  qui  crcyaif,  sentir  les  froids 
tiseauijie  l’inexorable  Parque. 

Le  grand  nombre  de  pareils  succès  en  atténua .  heureusement  la 
portée.  Oh  ne  s’effraya  plus  autant  d’être  condamné  par  un  homme 


qui,  dans  ses  terribles  pronostics,  ne  faisait  pas  grâce  à  la  santé  la 
plus  robuste.  Mais  l’admiration  s’en  accrut  comme  à  la  vue  d’un  tour 
de  force  surnaturel. 

L’esprit  grec  était  ainsi  fait  qu’un  paradoxe  bien  défendu  ne  man¬ 
quait  pas  de  le  séduire,  et  que  la  plus  sérieuse  controverse  y  devenait 
un  jeu  d’esprit.  La  médecine  eut  le  sort  cQmmun.  ^ 

Lorsque  à  la  table  d’un  homme  de  lettres  plusieurs  savants  étaient 
réunis,  on  finissait  par  mettre  en  cause  certaines  questions  qui,  par 
un  singulier  privilège,  revenaient  indéfiniment  aussi  bien  là  que 
dans  les  déclamations  des  écoles.  Qu’on  lise  Plutarque,  Aulu-Gelle  ou 
Macrobe,  on  est  frappé  de  la  ressemblance  de  ces  discussions,  tou¬ 
jours  les  mêmes  malgré  les  différences  de  langues,  de  localités  ou 
d’époques.  Les  philosophes  ou  les  rhéteurs  y  tenaient  ^tête  aux  mé¬ 
decins  sur  des  questions  de  physiologie,  et  s’indignaient  à  la  pensée 
que  le  génie  divin  de  Platon  pût  ne«pas  être  une  autorité  sans  répli¬ 
que,  lorsqu’il  prétendait  que  les  liquides  suivaient  le  larynx  et  la 
trachée  pour  être  absorbés  dans  les  poumons. 

Il  faut  bien  le  dire,  à  nos  yeux,  les  médecins  ainsi  mis  en  scène  y 
jouaient  encore  le  plus  beau  rôle;  car  s’ils  ne  brillaient  pas  toujours 
par  une  éloquence  extraordinaire,  du  moins  soutenaient-ils  des  thèses 
moins  contraires  à  l’observation. 

Heureux  hasard  qui  ne  doit  rien  prouver.  En  l’absence  de  diplôme, 
il  pouvait  arriver  que  le  rhéteur  de  la  veille  fût  le  praticien  du  lende¬ 
main. 

Quand  on  ne  manquait  pas  d’une  certaine  aisance  pour  disserter 
sur  le  corps  humain,  les  tempéraments  et  les  maladies,  on  pouvait 


r  à  tirer  parti  de  ’ces  facultés  naturelles.  On  imaginait  un  sys 

on  ouvrait  un  cours,  on  faisait  des  livres;  et  bientôt  séduits  par 
lies  paroles,  les  malades  étaient  pris  au  piège,  et  la  fortune  se 

3  furent,  suivant  Pline,  les  débuts  d’Asclépiade  de  Bithynie, 
e  chef  d’école,  vanté  par  Cicéron  dans  son  Traité  de  l’orateur. 
urent  sans  aucun  doute  les  débuts  d’un  grand  nombre;  et  1  on 
■end  l’indignation  de  Pline,  lorsqu’il  s’écrie  :  «  Les  moindres 
riches  de  faconde,  se  font  les  arbitres  de  nos  existences,  ils 
misent  à  nos  périls,  leur  expérience  se  forme  par  nos  morts.  » 
i  était  encore  un  avantage  sur  ces  praticiens  inintelligents  que 
rience  n’instruisait  pas.  Galien  eut  tout  à  craindre  de  ces 
les  mal  élevés,  d’un  esprit  étroit,  gonflés  d’orgueil,  ne  pouvant 
ir  chez  leurs  confrères  la  science  qui  leur  faisait  defaut.  Us  sa- 
t  s’entendre  dans  leurs  mesquines  jalousies  communes  et  dans 
haineuses  entreprises,  de  telle  sorte  que  le  régime  de  la  p  us 
ne  liberté  eut  parfois  les  inconvénients  des  corporations  exclu- 
Nous  le  verrons  plus  en  détail  à  propos  de  la  législation  alors 
;ueur;  disons  seulement  que  l’enseignement  public  de  la  mede- 
1  Rome,  moyen  d’atlirer  les  regards  lorsqu  on  Payl^^^ 
n’était  pas  toujours  sans  danger  pour  celui  qui  s  y  livrait  avec 

D’’  'Victor  Eevillout. 
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«  sans  cesse  à  la  poitrine  ;  »  le  8  février-:  «  qu’il  toussait  beaucoup, 
«  avec  des  douleurs  terribles  ;  qu’il  ne  respirait  plus,  qu’il  n’avait  pas 
«  cessé  de  cracher  le  sang  un  seul  jour  ;  » 

«  Attendu  que  la  suite  de  la  correspondance  depuis  février  jusqu’à 
septembre  J  865  n’est  qu’une  constatation  presque  quotidienne  des 
diverses  phases  dè  la  maladie  ;  que  si,  à  certaines  époques,  quelques- 
uns  dé  ces  efforts  que  le  malacle  puisait  dans;;_son  énergie  naturelle 
donnent  un  dernier  espoir  de  -Ihérison,  des  symptômes  caractéristi¬ 
ques  ne  tardent  pas  à  reparaître,  et  l’on  retrouve  toujours  cette  même 
maladie,  lente  dans  sa  marche,  mais  incessante  dans  ses  progrès, 
s’avançant  par  périodes  successives  yers  la  crise  suprême,  et  se  rat¬ 
tachant  ainsi  fatalement  et  immédiatement  à  la  mort  ; 

«  Attendu  qu’à  cette  première  condition  de  la  concordance  du  tes¬ 
tament  avec  l’existence  de  la  dernière  maladie;  l’article  909  en  ajoute 
une  seconde  :  celle  du  traitement  de  cette  dernière  maladie  par  le 
médecin  légataire  universel  ;  qu’il  y  a  lieu,  dès  lors,  de  rechercher 
si,  pendant  la  maladie  dont  il  est  mort,  le  duc  de  Caderousse  a  reçu 
du  docteur  Déclat  des  soins  susceptibles  d’être  considérés  comme  un 
traitement  proprement  dit  ' 

«  Attendu  que  le  traitement  dont  parle  l’article  909  du  Code  Napo¬ 
léon  n’ayant  pas  été  défini  par  la  loi,  l’appréciation  des  circonstances 
multiples  dont  il  se  compose  est  nécessairement  confiée  à  .la  sagesse 
et  à  la  conscience  des  tribunaux  ; 

«  Attendu  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’au  moins  à  partir  de  1 858, 
époque  où  il  a  été  introduit  dans  la  maison  du  duc  de  Caderousse, 
jusqu’en  1864,  époque  où  ce  dernier,  dans  l’espoir  de  combattre  un 
mal  irrémédiable,  crut  devoir  recourir  à  la  médecine  homœopathique, 
Déclat  n’ait  été  son  seul  et  unique  médecin  ;  qu’il  est  certain  aussi  que, 
pendant  cette  période,  le  duc  de  Caderousse  était  depuis  quelque 
temps  profondément  atteint  de  la  maladie  mortelle  qui  en  1858  se 
révélait  déjà  par  des  tubercules,  et  qui,  à  la  fin  de  1 864,  après  quel¬ 
ques  apparences  d’amélioration,  reprenait  sa  marche  progressive, - 
quand  le  malade  partait  le  29  décembre  pour  l’Égypte,  où  tr^is  se¬ 
maines  après  il  faisait  son  testament  ; 

«  Attendu  qu’au  moment  même  où,  fatigué  de  remèdes  impuis¬ 
sants,  le  duc  consultait  accidentellement  et  successivement  divers 
médecins  étrangers,  il  considérait  tellement  le  docteur  Déclat  comme 
son  médecin  habituel,  qu’il  recommandait  un  jour  de  ne  lui  rien  dire 
de  ses  infidélités  momentanées,  «  de  peur  de  lui  faire  de  la  peine  ;  » 

«  Attendu  surtout  qu’on  ne  peut  douter  de  l’influence  continue  de 
Déclat  sur  le  traitement  suivi  par  le  duc  de  Caderousse,  lorsqu’on  le 
trouve,  le  15  mai  1865,  signant  une  ordonnance  conjointement  avec 
le  docteur  Taillefer  ;  le  27  du  même  mois,  se  joignant  aux  docteurs 
Trousseau  et  Vigla,  appelés  en  consultation  auprès  du  malade  ;  au 
mois  d’août  suivant,  entretenant  avec  le  docteur  Bonnet-Malherbe, 
médecin  de  Cauterets,  où  le  duc  prenait  les  eaux,  une  correspondance 
médicale  louchant  la  maladie  de  ce  dernier,  et  approuvant  le  traite¬ 
ment  qui  lui  élait  prescrit  ;  enfin,  apparaissant  encore  au  moment  de 
la  dernière  crise,  non-seulement  comme  ami,  mais  aussi  comme  mé¬ 
decin,  tellement  que  les  certificats  le  désignent  comme  ayant  soigné 
le  malade  jusqu’à  son  dernier  jour  ; 

«  Attendu  que  s’il  n’apparaît  d’aucune  circonstance  de  la  cause  / 
que  le  docteur  Déclat  ait  employé  quelque  moyen  contraire  à  la  dé¬ 
licatesse  pour  amener  le  duc  de  Caderousse  à  exhéréder  sa  famille, 
qui  n’avait  elle-même  encouru  d’autre  reproche,  de  la  part  du  testa¬ 
teur,  que  celui  de  l’avoir  protégé  contre  les  entraînements  de  sa 
jeunesse,  il  suffit  qu’il  soit  démontré  par  ce  qui  précède  que  les  deux 


conditions  auxquelles  est  sounise  l’application  de  l’article  909  exis¬ 
tent  dans  l’espèce  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  prononcer  la  nullité  du 
testament  ; 

«  Par  ces  motifs,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  une  enquête 
pour  établir  la  preuve  des  faits  articulés  ; 

«  Sans  qu’il  soit  besoin  ausii  d’examiner  si  le  testament  dont  il 
s’agit  est  le  produit  d’un  resspitiment  aveugle,  ou  s’il  a  le  caractère 
d’un  fidéicommis, 

«  Faisant  droit  à  la  demané  principale  des  héritiers, 

«  Déclare  nul  et  de  nul  eflit  le  testament  olographe  du  duc  de 
Caderousse-Gramont,  fait  au  (aire,  à  la  date  du  24  janvier  1865  ; 

«  Déclare  le  docteur  Gilberl  Déclat  non  recevable,  en  tout  cas  mal 
fondé  dans  sa  demande  à  fin  délivrance  du  legs  universel  à  lui  fait 
par  ledit  testament  ;  ,  - 

«  Dit  qu’en  l’état  il  n’y  a  li(u  de  statuer  sur  la  demande  des  héri¬ 
tiers  à  fin  d’être  autorisés  à  veidre  sur  licitation  la  ferme  de  Mortière  ; 

«  Condamne  Déclat  en  tous  les  dépens.  » 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  Il  docteur  Seux. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  lettre  que  vous  m’avez  adressée  a  été  imprimée,  sans 
qu’elle  m’eût  été  communiquée.  Pour  ce  motif,  joint  aux  ré¬ 
flexions  que  M.  E.  Le  Sourd,  propriétaire  du  journal,  a  cru 
devoir  placer  en  tête  d’un  article  sur  la  contagion  du  choléra, 
je  me  suis  retiré  de  la  rédaction  de  la  Gazette  (1).  Je  vous  écris 
donc  comme  un  simple  confrère,  au  lieu  de  vous  avoir  répondu 
sur-le-champ. 

Si  j’ai  accepté  le  fond  des  discours  de  M.  Stanski,  j’ai  qualifié 
d’agressifs  les  termes  de  1  argumentation  de  ce  médecin,  et 
c’était  là  une  sorte  de  satisfaction  accordée  à  l’avance  aux  con- 
tagionistes  trop  vertement  adaqués,  dans  la  forme. 

Vous  reproduisez,  monsieur,  les  opinions  que  M.  Stanski  a 
combattues,  votre  neuvième  conclusion,  en  particulier.  Piéflé- 
chissez  à  ce  qu’il  y  a  d’arbilraire  dans  cette  revue  rétrospective 
des  anciennes  épidémies,  que  vous  interprétez  si  différemment 
des  autres  médecins.  • 

Vos  quatrième,  cinquième  et  sixième  conclusions  ont  été,  dès 
le  principe,  controuvées  par  les  observations  de  deux  médecins 
de  Marseille  même,  MM.  Maurin  et  Didiot.  Voici  même  les  con¬ 
clusions  sages  du  comité  de  médecine  des  Bouches-du-Rhône  : 

«  Le  début  du  choléra  de  1865,  à  Marseille,  a  coïncidé  avec 
l’arrivée  des  émigrants  d’Alexandrie  et  l’augmentation  de  l’épi¬ 
démie  en  Égypte,  sans  qu’on  ait  pu  suivre,  dès  le  principe  et 
d’une  manière  certaine,  les  faits  d’importation.  » 

Cette  contradiction,  monsieur,  dont  les  exemples  sont  nom¬ 
breux  et  peuvent  diminuer  la  valeur  d’opinions  contagionistes 
venues  de  loin,  n’est  pas  propre  à  nous  convaincre,  d’autant 
que,  à  Paris,  des  faits  de  contagion  authentiques  du  choléra 


(1)  Cette  démission  a  été  acceptée.  —  Voir  le  premier-Paris. 


n’ont  pas  encore  été  produits  par  des  médecins  de  nos  hô  • 
taux.  Au  contraire ,  les  cas  intérieurs  développés  dans 
hôpitaux  semblent  infirmer  formellement  la  contagion 
tout  depuis  que  l’isolement  des  cholériques  est  poursuivi 
rigueur. 

Je  termine,  monsieur,  en  vous  faisant  remarquer  qu’ij 
parti  beaucoup  de  bâtiments  de  Marseille  pendant  le  cholé^** 
et  qu’il  est  au  moins  singulier  qu’un  seul  d’entre  eux  ait 
des  cholériques  à  bord,  et  qu’un  seul-ait  pu  porter  le  chol/.'* 
en  Amérique.  Vous  savez,  en  effet,  que  le  choléra  deNew-Yo'î 
a  été  attribué  à  l’arrivée  d’un  bâtiment  venant  de  Liverpooi  j 
en  est  de  ces  faits  comme  de  ceux  que  j’ai  soumis  à  un  exaniç 
rigoureux,  et  il  me  serait  facile  de  les  réduire  à  leur  jujjj 
valeur,  comme  ces  observations  de  contagion  dite  directe  qu 
sont  parvenues  à  ma  connaissance. 

J’ai  repris,  monsieur,  ma  liberté,  et  je  puis  aborder  la  discus 
sion  scientifique  sans  restriction.  Si  vous  m’interrogez  de  noa 
veau,  je  vous  répondrai  encore  avec  franchise,  si  toutefois  cette 
lettre  ne  vous  dit  pas  que.  pour  établir  la  contagion  du  choléra 
il  faut  autre  chose  que  des  rapprochements  et  des  apparences! 
et  si  vous  ne  trouvez  pas  avec  moi  regrettable  de  voir  les  mé! 
decins  céder  ainsi  au  vertige  de  la  contagion; 

D"'  Armand  Després, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parjj 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine.  ' 

M.  Amédée  Latour,  faisant  allusion  au  défi  de  M.  Juigj 
Guérin,  défi  si  peu  digne  d’un  savant,  et  que  M.  Després  a  eu 
tort,  à  notre  sens,  d’accepter,  publie  les  réflexions  é'uivantes; 

«  Je  me  permets  d’ajouter,  comme  simple  réflexion  générale,  que 
je  comprends  peu  ces  défis  d’argent  mêlés  à  des  questions  de  science, 
Ce  serait  un.  procédé  commode  pour  imposer  silence  aux  contraijic, 
leurs,  que  de  les  défier  au  irioyen  de  sacs  d’écus.  Celui  qui  afBrme 
peut  être  riche,  et  celui  qui  nie  peut  ne  l’être  pas.  Un  billet  de  banque 
ne  vaut  pas  un  bon  argument.  S’il  prenait  fantaisie  à  M.  de  Rolhs- 
child  de  me  défier,  par  un  pari  de  cent  mille  francs,  de  prouver  que 
la  terre  ne  tourne  pas  d’Orient  en  Occident,  je  ne  pourrais  pas  tenir 
le  pari,  et  cependant  il  n’en  serait  pas  moins  vrai  que,  depuis  le  coin- 
mencement  des  choses,  la  terre  tourne  d’Occident  en  Orient,  et  que 
M.  de  Rothschild  aurait  tort  de  soutenir  le  contraire.  Moi,  je  n’aurais 
que  le  tprt  de  ne  pas  posséder  les  millions  de  M.  de  Rothschild, 
Quel  que  soit  le  libéral  usage  que  l’on  veuille  donner  à  cet  argent 
parié,  il  y  a,  je  le  dis  comme  je  le  sens,  quelque  chose  qui  blesse  le 
goût  et  les  plus  délicates  fibres  du  sens  intime  dans  des  propositions 
de  ce  genre.  Voilà  mon  humble  avis.  » 


Une  de  nos  grandes  figures  de  l’École  d’Édimbourg,  M.  le  doc¬ 
teur  Duncan,  vient  de  mourir  à  Tours,  d’une  attaque  de  choléra. 


Le  Directenr,  D'  E.  Lb  Souhi), 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

AU  TAKTKATE  FERRlCO-POTASSICO-AMMONtQOE,  ne  COnSti- 

paut  jamais.  Comme  tonique  et  comme  fébrifuge,  peut 
être  considéré  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra. 
Un  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontes¬ 
table.  Paris,  rue  de  Bondy,'  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Pilules  de  Carbonate  ferreux 

INALTÉRABLES  DE  VALLET 
Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  contre  les  pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem¬ 
péraments  faibles  et  lymphatiques. 


pougues.  —  Eau  Alcaline 

'  très-agréable  à  boire  : 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  delà  rate,  des  reins  et  de  la  vessie; —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  la  gravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical;  —la  chlorose,  les  pâles  coulfeurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences.  — Mêléq  au  vin,  elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

LA  BOUTEILLE  75  c. — Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Pastilles  et  Poudre  de  charbon  vé- 

GÉTAL  DE  BELLOC.  —  Le  Rapport  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine  constate  que  des  personnes  at¬ 
teintes  de  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins  ont  vu  en  quelques  jours  les  douleurs  les  plus  vives 
cesser  complètement  par  l’usage  de  ce  médicament. 

A  la  Pharmacie,  4,  boulevard  Poissonnière. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

ns  CACAO,  de  VEZU,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis’  quatre  ans;  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fer  obte¬ 
nues  par  la  voie  humide. 

Oh  trouve  chez  le  même  pharmacien: 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  .MORUE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
■de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).—  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
pharmacien,  rue  Réaumur,  â  Paris,  43. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qju’elles  constituent  la  seule  préparatiom  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
«t  dans  toutes  les  pharmacies. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

I  -tAMédalIle  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 

servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  , 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  â  ce  point  de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 

II  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sont  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  ^rouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre.  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  Ou 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tisou,  à  Paris, 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ge  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  ^oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  môme  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  Indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tâge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contrôles  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  merçure.et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  me  de  la 

Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  les 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux. 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux. 


produits  alimentaires  au  gluten 

•  Des  successeurs  DURAND  et  C'®,  à  Toulouse. 

Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  â.la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustîns. 

Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 

ts  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Station  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle  fournit 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  ’ 
tiens,  etc.,  etc.  —  Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicale  (de  11  h.  à  4  h.)  est  en  général  de.^  12“  à-)-13“c. 
En  1865-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  elle 
a  été  de  +  15“  25. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solutionu  castique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


Appareil  électro-médical  de 

BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N“  1, 140  fr.;  n“  2, 150  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou 
rants.  —  Bue  Dauphine,  23. 


pan  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

J-^qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
ÎS  voies  divestives.  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 


iiuu  ues  voies  Qigesiives,  est  oruonne  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia,  Remplaçant  l’huile  de  çroton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
paj-  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pildu! 
DE  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  graiil 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitemeal 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  \e  Journal  de  Sainl-Pétersbma, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverna 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Bien- 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laque.ie  on  n’arrm 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  m 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
‘dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Piwies 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étjquette  verte. 

Four  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  ' 

qui  portent  notre  nom.  _ 

Pharmacien  à  Paris,  rue 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes 


per-ColIas  réduit  par  l’électricité. - 

J-  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  le» 
•  unes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
s  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
,  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  lüU  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari» 


A  vis  es.sentiel.  —  La  maison  Gellb, 

-^18,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il"  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  litSi 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peut  être  compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  en 
ntà  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  touie» 
onrtos  (Je  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 

Gellé,  18,  rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  â  Paris. 


101. 


—  JEUDI  3  AOUT  1866. 


(39®  ANIÉE.) 


JEUDI  30  AOUT  1866.  —  N»  101. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MARDI, 


La  Lancette  Française 


Bureaux, 


rue  de  l’Université,  8 

B  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Ou  «'abonne  hors  de  Parla 


Le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  on  trait 
L'abonnement  part  dn  I"  de  chaque  me 


CIVILS  ET  M'LITAIRES 


dans  les  bureani  do 


e  do  I.OOO  fr.  pour 


coœplét®^  le 


)Rïx  DE  L’abonnement 

PODR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
le  port  en  tus 
it  les  derniers  tarifs  des  po 


nMMAIRE-  •“  ^"11  'il  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
®  J  jpjBbENCE  MÉDICALE.  De  la  créance  du  médecin  pour  règlement  de  ses 
honoraires  en  cas  de  faillite  du  client.  —  Maison  municipale  de  Santé.— 
°  do  col  anatomique  de  :  l’humérus.  —  Nouveau  kératotome  fixa¬ 
teur  pour  l’opération  de  la  cataracte.  —  Traitement  de  la  conjonctive 
granuleuse.  —  Maladies  utérines  et  phthisie.  —  Académie  impérule  de 

51ÉDEÇINE. 


—  Correspondance.  —  .Nouvelles. 


Paris,  le  29  aodt  1866. 

Pour  éviter  toute  espèce  de  malentendu,  nous  tenons  à  affir¬ 
mer  que  le  débat  pendant  entre  MM.  Guérin  et  Després  est 
complètement  étranger  à  la  démission  présentée  par  ce  dernier, 
alors  qu’il  nous  mettait  en  demeure  de  ne  pas  publier  la  note 
dont  nous  avons  fait  précéder  l’article  de  M.  le  docteur  Revil- 
lout.  —  D”  E.  Le  Sourd. 


Séance  tle  VAcaélémie  de  médecine. 

M.  Guérin  avait  fait  entendre  sur  sa  méthode,  ses  travaux, 
sa  personne,  un  triple  discours  qui  avait  occupé  trois  séances, 
jl.  Velpeau  vient  dp  lui  répondre  ;  et  je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
avec  quel  intérêt  on  écoutait  la  parole  à  la  fois  savante  et  inci¬ 
sive  du  célèbre  maître. 

Il  avait  pris  pour  but  de  montrer  que  rien  n’était  absolument 
nouveau  dans  la  méthode  de  M.  Guérin;  que  la  ténotomie 
existait  déjà  antérieurement,  à  1838  et  qu’elle  avait, été  appli¬ 
quée  non-seülement  '  aux  pieds-bots,  mais  aux  fausses  enky- 
loses,  particulièrement  parDuval;  que  la  méthode  sous-cutanée 
était  dès-lors  formulée  en  principes,  sauf  que  personne  ne  son¬ 
geait  à  y  faire  rentrer  toute  la  chirurgie;  que  le  mécanisme 
de  la  réparation  sans-phlegmasie  des  tissus  coupés  sous  la  peau 
avait  été  étudié  et  décrit  par  Hunter,  Delpech,  Duval,  etc. 

M.  Velpeau  s’est,  du  reste,  félicité  d’avoir,  par  ses  observa¬ 
tions,  fourni  peut-être  à  M.  Guérin  l’occasion  de  développer 
-  plus  d’une  fois  à  la  tribune  ses  éminentes  facultés  d’orateur. 

A  ce  point  de  vue,  évidemment  les  académiciens  ne  sau- 
■  raient  que  gagner  à  voir  discuter  tour  à  tour  leurs  personna¬ 
lités  scientifiques.  Ils  pourraient  songer  à  provoquer  cette  dis¬ 
cussion  eux-mêmes,  comme  M.  Guérin. 

•Mais  quelque  intéressantes  que  soient  pour  la  galerie  les 
questions  de  personne,  et  ces  belles  joutes  à  armes  courtoises 
entre  savants,  elles  nous  paraissent  un  peu  déplacées  à  l’Aca- 
.  démie  de  médecine.  Grâce  à  Dieu,  la  postérité  ne  commence 
;  point  encore  pour  ceux  qui  entrent  dans  cette  académie.  S’ils 
partagent  avec  d’autres  le  titre  d’immortels,  du  moins  n’a-t-on 
jamais  prétendu  qu’ils  étaient  morts  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique.  Nos  maîtres  qui  sont  là  travaillent  et  produisent,  loin  de 
se  reposer  sur  les  lauriers  acquis.  Le  moment  n’est  donc  pas 
venu  de  discuter  leur'gloire  et  leur  personne,  de  mesurer  le 
piédestal  qui  supportera  leur  statue.  D’autres,  plus  tard,  que 
ce  soit  le  plus  tard  possible  !  doivent  se  charger  de  leur  éloge; 
ce  soin  ne  les  regarde  pas. 

D’ailleurs,  quand  on  n’est  pas  assez  intéressé  dans  une  ques¬ 
tion,  on  y  porte  souvent  une  sourde  irritation,  une  ardeur 
excessive  qui  peut  faire  dépasser  le  but.  On  s’enivre,  pour 
ainsi  dire,  en  racontant  sa  vie  et  ses  travaux,  comme  les  gentle¬ 
men  riclers  qui  font  des  paris  dans  les  courses.  On  se  dépouille 
de  ce  froid  jugement  qui  fait  la  force  des  académies. 

k  quel  est,  le  plus  généralement,  le  résultat  pratique  de  tant 
d’efforts  ? 

Arrive-t-on  seulement  à  devancer  sur  soi-même  le  verdict  in¬ 
connu  de  la  postérité?  Non:  on  force  ses  adversaires  à  décou¬ 
vrir  certains  noms  oubliés,  à  faire  ressortir  ^rtaines  indica¬ 
tions  qui  avaient  passé  presque  inaperçues,  et  on  sort  de  la  lutte 
.toujours  amoindri  :  sinon  d’une  manière  définitive,  au  moins 
pour  quelque  temps,  jusqu’à  ce  que  le  souvenir  de  cette  dis¬ 
cussion  se  soit  effacé,  comme  tout  s’efface. 

D""  Victor  Revillout. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

De  la  créance  du  médecin  pour  règlement  de  «es  honoraires 
en  cas  de  faillite  du  client. 

§  ler_  _  Privilège  de  l’art.  2101  C.  N. 

Depuis  quelque  temps  les  faillites  sont  devenues  tellement 
nomkeuses,  que  plus  d’un  médecin  a  dû.  voir  ses  intérêts 


plus  ou  moins  engagés  dans  les  qiestions  qui  s‘y  rapportent. 
Quelques-uns  même  nous  en  ont  écrit,  et  ont  demandé  des 
conseils  à  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Nous  leur  avons  répondu 
d’abord  directement;  car  la  Gazettese  fait  un  plaisir  de  mettre 
toutes  ses  lumières  au  service  de  sis  abonnés. 

Mais,  comme  les  renseignements  demandes  offraient  un  ca¬ 
ractère  essentiellement  pratique ,  et  semblaient  devoir  être 
d’une  application  assez  fréquente,  il  nous  a  semblé  qu’il  serait 
bon  de  ne  pas  nous  en  tenir  à  ces  réponses  particulières,  et  de 
traiter  sommairement  la  question  dans  tort  son  ensemble. 

Dans  quelle  situation  se  trouve  le  médecin,  au  point  de  vue 
de  ses  honoraires,  lorsque  son  client  a  fai;  faillite  ? 

'  A-t-il  un  privilège  au  moins  pour  une  pmtie  des  sommes  qui 
lui  sont  dues? 

Dans  quels  cas  et  dans  quelles  limites  es  privilège  lui  est-il 
accordé,  à  supposer  qu’il  le  lui  soit  ? 

Pour  les  soins  qu’il  aurait  donnés  antè’ieurement  à  la  der¬ 
nière  année,  le  médecin  a-t-il  à  craindre  la  prescription  de 
l’art.  2271  C.  N.? 

Cette  prescription  peut-elle  lui  être  opposée  par  les  syndics, 
malgré  la  volonté  contraire  du  débiteur? 

Telles  sont  les  questions  principales  qui  nous  semblent  être 
de  nature  à  intéresser  nos  lecteurs.  Nous  allons  les  passer  ra¬ 
pidement  en  revue,  nous  appuyant  surtout  sur  les  arrêts  soit 
de  la  cour  de  cassation,  soit  des  cours  d’appel,  sur  les  juge¬ 
ments  des  tribunaux  civils  ou  de  commerce,  en  un  mot  sur  les 
monuments  dp  la  jurisprudence  la  plus  récente,  toutes  les  fois 
qu’il  en  existera. 

Aujourd’hui  nous  commencerons  par  étudier  le  privilège  des 
médecins  en  cas  de  faillite. 

L’art.  2101  G.  N.  est  ainsi  conçu  ; 

«  Les  créances  privilégiées  sur  la  généralité  des  meubles 
«  sont  celles  ci-après  exprimées,  et  çfexercent  dans  l’ordre  sui- 
«  vant  ;  1»  les  frais  de  justice;  2“ tes  frais  funéraires;  3»  les 
«  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie,  concurremment 
«  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus;  4» les  salaires  des  gens  de  ser- 
«  vice,  pour  l’année  échue  et  ce  qui  est  dû  sur  l’année  courante  ; 

«  5“  les  fournitures  de  subsistances  faites  au  débiteur  et  à  sa 
«  famille  ;  savoir  :  pendant  les  six  derniers  mois,  par  les  mar- 
«  chauds  en  détail,  tels  que  boulangers,  bouchers  et  autres,  et 
«  pendant  la  dernière  année,  par  les  maîtres  de  pension  et 
«  marchands  en  gros.  » 

Nous  avons  reproduit  cet  article  en  entier,  parce' qu’on  a  tiré 
de  grandes  conséquences  de  la  position  qu’y  occupe  le  §  3  : 
Frais  de  la  derniere  maladie,  de  suite  après  le  §  2  :  Frais  funé¬ 
raires;  sans  faire  attention  qu’il  y  précède  non  moins  immé¬ 
diatement  les  §  4  et  5  qui  rappellent  des  idées  beaucoup 
moins  funèbres. 

C’est,  du  reste,  ce  seul  article  qui  règle  la  matière  ;  et  tout 
dépend  de  l’interprétation  qu’on  donne  à  ces  mots  la  dernière 

maladie.  ,  j  . 

Ces  expressions  ont-elles  trait  seulement  à  la  maladie  dont 
on  meurt?  Exigent-elles  le  décès 'du  client  pour  être  applica¬ 
bles?  C’est  ce  qu’ont  so^tenu  certains  jurisconsultes. 

Quelques-uns  même  veulent  en  plus  que  la  mort  du  client 
précède  la  déclaration  de  faillite,  moment  auquel  il  faut 
porter,  disent-ils,  pour  régler  les  droits  de  chacun  sur  les  biens 
que  les  créanciers  vont  se  partager.  Ils  veulent  que  le  client 
soit  bien  mort  de  la  maladie  même  pour  laquelle  sont  récla¬ 
més  les  honoraires.  Ainsi,  d’après  eux,  le  médecin  ne  pourrait 
avoir  un  privilège  que  dans  une  hypothèse  unique;  celle  où  le 
client,  atteint  d’une  maladie  grave  aurait  succombé  à  ses  pro¬ 
grès  avant  la  cessation  de  payement  et  la  déclaration  de  fail¬ 
lite. 

D’autres,  allant  moins  loin,  et  parmi  eux  il  faut  citer  M.  Trop- 
long,  premier  président  de  la  cour  de  cassation  et  du  sénat, 
n’exigent  pas  que  le  failli  soit  mort  avant  la  déclaration  de  fail¬ 
lite,  du  moment  où,  très-malade  à  cette  époque,  il  aurait  suc¬ 
combé  bientôt  après  aux  progrès  de  la  même  affection.  Dans 
ce  système  le  privilège  serait  pour  ainsi  dire  en  suspens  : 
dépendant  d’une  circonstance  postérieure  à  l’instant  où,  par  la 
faillite,  le  débiteur  se  trouve  dépouillé  de  ses  biens.  Le  mot 
dernière  reçoit  encore  ici  une  physionomie  fatale. 

Mais  le  mot  dernière  en  français  n’est  pas  nécessairepient  et 
toujours  le  synonyme  du  mot  suprême. 

Quand  on  dit  «  mon  dernier  voyage,  »  ce  n’est  pas  toujours 
une  preuve  qu’on  ne  doive  plus  jamais  voyager.  On  se  réfère 
au  moment  où  l’on  parle,  et  non  point  à  celui  où  1  on  ne  pai- 
lera  plus. 

Cette  expression  ainsi  comprise  n’offre  plus  qu’un  sens  re¬ 
latif. 


Si  telle  avait  été  la  pensée  des  rédacteurs  de  notre  code,  il 
est  certain  qu’il  importerait  peu  que  le  failli  fût  mort  ou  vivant, 
malade  ou  guéri  ;  dans  tous  les  cas,  son  médecin  participera  au 
privilège  pour  frais  de  la  dernière  maladie  qui  l’aurait  atteint. 

Cette  doctrine  a  été  soutenue;  et  même,  en  rapportant  un 
arrêt  contraire  que  nous  allons  citer,  les  rédacteurs  des  deux 
grands  recueils  de  jurisprudence  Dalloz  et  Sirey,  ont  fait  des 
réflexions  et  des  réserves  qui  sont  toutes  à  l’avantage  des  mé¬ 
decins. 

En  effet,  il  semble  que  tous  les  motifs  qûi  ont  pu  guider  nos 
législateurs  à  nous  accorder  un  privilège,  se  rencontrent  aussi 
bien  dans  le  cas  de  faillite  qu’en  cas  de  décès  du  client.  Le 
failli  n’a  plus  rien  dont  il  puisse  disposer,  pas  plus  que  le  mort. 
L’un  et  l’autre  voient,  si  l’on  peut  employer  ce  terme,  voient 
leur  fortune  passer  en  des  mains  étrangères.  L’un  et  l’autre 
avaient  des  besoins  auxquels  ils  n’eussent  pu  suffire  peut-être, 
s’ils  eussent  tout  payé  comptant.  Car  si  l’on  avait  supposé  que 
les  biens  du  mort  ou  du  failli  devaient  suffire  à  payer  tout  le 
monde,  on  n’eût  établi  de  privilège  en  faveur  de  personne  ; 
'est  évident. 

Évidemment,  ces  privilèges  à  courte  date  ont  eu  pour  but 
de  laisser  l’usage  des  choses  essentielles  à  celui  qui  n’a  plus, 
peut-être,  qu’un  temps  court  pour  profiter  de  sa  fortune  appa¬ 
rente.  En  attendant,  on  n’a  pas  voulu  qu’il  mourût  de  faim, 
qu’il  manquât  de  soins  ou  de  remèdes,  et,  lui  mort,  on  na 
pas  voulu  que  son  corps  fût  abandonné  sans  les  cérémonies 
funèbres  ;  comme  on  ne  voulait  pas  que,  lui  mort  ou  vivant, 
créanciers  eussent  à  craindre  pour  le  remboursement  des 
frais  de  leur  poursuite. 

Ainsi  le  médecin  aurait  toujours  un  privilège  en  cas  de  fail- 
lite. 

Disons-le  vite,  la  jurisprudence  ne  semble  pas  pencher  du 
côté  de  cette  doctrine,  ia  meilleure  suivant  nous. 

Voici  comment  s’exprime  un  arrêt  de  la  cour  de  cassation 
(chambre  civile,  présidence  de  M.  Troplong,  premier  président, 

21  novembre  1864). 

«  Attendu  que  sous  l’ancien  droit,  le  privilège  pour  frais 
«  de  dernière  maladie  n’existait  que  pour  ceux  causés  par  la 
maladie  suivie  du  décès  du  débiteur  ;  que  les  rédacteurs  du 
«  Code  par  les  expressions  dont  ils  se  sont  servis,  et  pai  la 
«  place  qu’ils  ont  assignée  à  ce  même  privilège,  immédiale- 
«  ment  après  celui  énoncé  au  S  2  de  l’art.  2101,  pour  les  frais 
«  funéraires,  ait  clairement  manifesté  la  volonté  qu’il  devait  en 
«  être  encore  ainsi  sous  l’empire  de  la  législation  nouvelle,  que 
«  les  privilèges  sont  de  droit  étroit,  et  ne  peuvent  être  étendus 
«  au  delà  des  cas  pour  lesquels  ils  ont  été  limitativement  éta- 

«  Attendu,  en  fait,  que  Pesty  n’a  pas  succombé  à  la  maladie 
«  à  l’occasion  de  laquelle  le  docteur  Vergnès  a  rendu  les  soins 
«  dont  il  demande  la  rémunération,  qu’il  n’importail  dès  lors 
«  que  ces  soins  eussent  été  donnés  jusqu’au  jour  de  la  decla- 
«  ration  de  la  faillite  du  débiteur,  etc.  » 

C’est  la  seule  fois  que  la  cour  suprême  ait  eu  à  se  prononcer 
sur  ce  point  de  controverse.  . 

Comme  on  le  voit,  pour  accorder  un  privilège  au  médecin, 
elle  exige  la  mort  du  client;  mais  elle  n’indique  pas  s  il  faut 
en  outre  que  ce  décès  ait  précédé  la  déclaration  de  faillite. 
Elle  semblerait  même  tendre  plutôt  à  passer  sur  cette  condi- 

Mais  si  le  client  finit  par  guérir,  d’après  l’arrêt,  point  de 
privilège  pour  le  médecin  qui  l’aura  soigné. 

On  peut  mentionner  dans  le  même  sens  plusieurs  juge¬ 
ments,  tant  du  tribunal  civil  de  la  Seine  (28  janvier  18o4, 
17  décembre  1857,  20  août  1862),  que  du  tribunal  de  com¬ 
merce  de  la  Seine  (11  décembre  1862),  et  du  tribunal  civil  de 
Nantes  (13  décembre  1865). 

Ce  dernier  même  n’hésite  pas  à  étendre  l’applicahon  d  un 


tel  système  au  pharmacien  pour  i 
également  tout  privilège  en  cas  de  faillite;  ce  J"" 

conséquence  de  faire  refuser  des  remèdes  aussi  u"*®®  ' 

pain  au  malade  dont  la  position  indiquerait  une  grande  ai¬ 
sance,  et  qui  ne  payerait  pas  comptant. 

Car  ici  on  ne  peut  plus  dire,  comme  on  le  b  ' 

decin,  qu’il  ne  débourse  que  sa  science,  et  que  son  désmte  es 

sement  professionnel  lui  ferait  un  devoir  de 

même  qu’il  saurait  d’avance  n’en  etre 

peut  plus  parler  de  la  reconnaissance  éternelle  à  ce  qu  on  p 
pose  dans  le  fait  le  plus  souvent  assez  problématique,  d  un 
homme  qui  pourrait  peut-être  encore  s’acquitter  dans  1  avenu , 
pour  le  médecin  qui  l’aura  sauvé. 

Les  déboursés  d’un  pharmacien  sont  on  ne  saurait  plus  ma 


s  fournitures.  Il  lui  refuse 


f.m-' 


tériels  ^  pajp^bles,  et  le  .rôle  qu’il  joue  dans  1^  .guérison  n’est 
pas  assez  feranfï  *popr^mqljiver  exception¬ 

nelle.  C’est  donc-  une  perte  nette  que  cette  doctrine  lui  im- 


>rd,  ^nous  devons  eitto  leé  jugem'êntsjEnalbeureuse- 
^^eaucoqp  mo^  noiptoreux,  qui  t^cordent  ;un  ftrmlége 
pd^iin  01^  au  p|armE^en‘,  \dans  les  biens  cta  client  faîtli. 
«ici  ^lqubs-«jïîsid#atrts  d’un  jagerHent  "que  le  triUïïiiÏÏl 
de  commerce _de  Nantes  a  rendu  le  31  mars  1858  :  «  ...  Qu’en 
«effet,  il aurait  jfah’e^je^onter^^le^^  à  une 

«  époque  trop  éloignée,  lorsque  le  , ipéç}ecln  aurait  eu  la  biculté 
«  de  se  faire  payer  s’il  eût  voulu,  et  qu’il  est  resté  créancier  par 
«  sa  faute. . 

«  Mais,  qu’uussi,  lorsque  l’ouverture  de  la  faillite  le  sur- 
«  pfetld  pouf  âin'sii  dire ,  au  milieu  des  soins  qu’il  donnait 
«à  son  malade,  il  doit  être  privilégié,  puisque  la  position 
.:«  feancjièi’e  deison  iclierit,  lui  aurait-elle  été  connue,  il  n’en 
ucdév/aitipas  moiiis  lui  “Continuer,  par  devoir,  ses  soins  et  ses 
,1?,  visifiés.  : 

.  .  «.Et  que  lé  failli,  dépouillé  de  tout  ce  qu’il  possède,  ne  peut 
ft  plus -acquitter,  envers  son  médecin,  une  dette  au  payement 
ft  de  laquelle  sont  habituellement  attribués  les  premiers  de- 
«  niers. 

«  Qu  au  reste,  la  position  du  failli,  incapable  de  rien  régler 
«  par  lui-même,  doit  être  assimilée  à  celle  du  malade  qui  vient 
de  succomber,  et  dont  les  frais  de  maladie  sont  par  tous 
■«  reconnus  privilégiés,  -etc.  » 

;  La  même  dootrine  a  été  affirmée  par  un  jugement  du  tri¬ 
bunal -de  commerce  de  Montargis  (3  mai  1860),  dont  la  Gazette 
àesMpimux  a  déjà  publié  le  texte  (mardi,  10  juillet  1860). 

Entin^  le  tribunal  civil  de  Saint-Amand  s’est  appuyé  sur  les 
mêmes  principes,  dans  un  jugement  du  6  janvier  1865,  curieux 
surtout  en  ce  qu’il  est  postérieur  à  l’arrêt  contraire  de  la  cour 
suprême. 

On  lie  voit,  la  jurisprudence  n’est  pas  encore  entièrement 
fixée.  Espérons  donc  que,  dans  l’avenir,  la  cour  de  cassation, 
faisant  ce  qulelle  a  fait  souvent  du  reste,  ne  craindra  pas  de 
revenir  sur  un  système  qui  semble  mal  interpréter  la  volonté 
du  législateur. 

Espérons  que  bientôt,  et  définitivement  dans  la  pratique,  on 
ne  refusera  plus  au  médecin,  en  cas  de  faillite  de  son  client,  le 
privilège  que  la  loi  lui  donne. 

Df  Victor  Eeviixout. 


Un  effort  de  150  kilog.  fuj:,  en  effet,  produit  par  les  mou¬ 
les.  sari^  'idiE^gmetA^sei^ible  ^opérât  aiî  niveau  de 
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Fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  avec  luxation 
de  la  tête  sous  l’apophyse  coracoïde. 

(Observation  recueillie  par  M.  H.  Betbèze,  interne  des  hôpitaux.) 

La  malade  qui  fait  Tobj et  de  celte  observation  est  une  femme 
âgée  de  trente-huit  ans,  bien  constituée,  qui  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Demarquay,  avec  une  déformation  notable  de  l’é- 
padfe,  et  perte  partiélle  des  mouvements  du  bras. 

Cette  lésion  offre  un  double  intérêt  :  d’abord,  au  point  de  vue 
^  de  l’hiëtoire  des  luxations  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  compliquées  de  fracture,  ainsi  qu’au  point  de  vue  du 
traitement,  question  bien  étudiée  par  M.  le  professeur  Richet, 
qui  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  spécial. 

Le  22  juin  dernier,  la  malade  est  heurtée  par  une  voiture 
qui  la  renverse.  C’est  à  la  partie  supérieure  du  bras,  que  le 
moyeu  de  la  voiture  a  frappé,  et  c’est  sur  le  coude  que  dans  la 
chute  a  porté  tout  l’effort. 

11  en  est  résulté  :  au  coude,  une  ecchymose  qui  a  persisté 
plusieurs  jours,  mais  sans  que  la  malade  éprouvât  le  moindre 
accident  sur  ce  point;  à  l'épaule,  tous  les  symptômes  d’une 
contusion  violente,  douleur,  gonflement  qui,  en  persistant -plus 
de  huit  jours,  ont  empêché  de  reconnaître  tout  d’abord  les 
symptômes  rééls  de  la  lésion.  Cependant,  ce  qü’on  pouvait- 
constater  dès  les  premiers  moments,  c’était  la  possibifité  des 
mouvements  que  l’on  communiquait  à  l’humérus  resté  pen¬ 
dant  le  long  du  corps,  à  l’exception  du  mouvement  d’élévation, 
ce  que  l’on  expliqua  par  le  gonflement  et  les  douleurs  de  là 
contusion. 

Ces  premiers  accidents  disparus,  l’examen  de  l’articulation 
put  se  faire  plus  complétement'et  le  médecin,  après  avoir  con¬ 
staté  la  présence  de  la  tête  humérale  sous  l’apophyse  cora¬ 
coïde,  tenta  la  réduction  de  cette  luxation  devenue  manifeste. 
Les  tractions  ne  firent  qu'augmenter  les  souffrances,  et  le  bras 
resta  quinze  jours  en  écharpe,  sans  que  l’état  du  membre  en 
fût  amélioré, 

-Une  seconde  tentative  de  réduction  ést  faite  trois  semaines 
après  1  accident,  mais  sans  amener  de  meilleur  résultat.  Ea 
malade  éprouvait,  il  est  vrai,  moins  de  douleurs  dans'les.mou- 
vements,  mais  ceüx-ci  restaient^ou jours  bornés  et  le-mouve- 
ment  d’élévation  toujours  impossible.  C’est  dans  cet  état  que 
la  malade  est  entrée,  le  20  juillet,  à  la  Maison  de  santé. 

A  un  premier  examen,  la  présence  de  .la  tête  de  l’humérus 
au-dé®pus  de  l'apophyse  coracoïde,  la -saillie  de  l’acromlon, 
l’aplapsement  du  moignon  de  l’épaule,  la  déformation  de  cette 
dernière,  la  perte  partielle  des  mouvements  du  membre, “tous 
les  Symptômesenfin  d-’uneluxat-ion  ancienne  font  qu’on  s’arrête 
à  ce  diagnostic  et  que  l’on  songe  à  l’emploi  des  moufles,  poqr 
en  opérer  la  réduction.  L’action  de  ces  dernières,  et  surtout'Je 
sommeil  anesthésique,  en  facilitant  l’examen' de' l’épaule, “Me 
tardèrent  pas  à  démontrer -l’existence  d’une 'fracture  *  du> col 
anatomique  de  l’humérus,  vënànt  compliquèr  la  luxaticm. 


la  tête  luxée.  La  réductin  reconnue  impossible,  M.  Demar- 
8’aay,.  profttarrt  dti-  sOmmil  anesthésique,  constate  les  faits  sui- 
,'vants  i 

Et  d^bor^  existence  ai  sommet  de  l’airelle  et  au-de®ous 
la^physib  coradoïde  cup  corps  plus  ou  moins aîTondi,  qui 
paraît  isolé,  dur  au  tocher,  mais  d’une  mobilité  sous  les 
doigts  peu  étendue,  à  caise  de  l’ancienneté  de  la  luxation  et 
des  adhérences  ifibreusEssans  doute  organisées  ;  c’est  la  .tête 
de  1  humérus,  car  si  l’onjorte  la  main  au  niveau  de  la  cavité 
glénoïde,  on  sent  en  ceiendroit  un  vide  complet  et,  comme 
conséquence  immédiate,  platissement  du  deltoïde  et  saillie  de 
l’acrooiion.  Cette  saillie  oseuse  bien  reconnue,  en  portant  les 
doigts  immédiatement  ar-dessous,  on  trouve  un  léger  vide  où 
l’on  peut  déjà  sentir  l’extiémité  supérieure  de  l’humérus,  c’est-' 
à-dire  la  grosse  tubërosié  de  cet  os.  Si  en  ce  moment  oh  im¬ 
prime  au  bras  des  mou'ements,  cette  extrémité  osseuse  est 
parfaitement  sentie  à  la  nobilitë  qui  lui  est  transmise.  La  tête 
participe-t-elle  à  cette  mœilité?  Si,  pendant  qu’on  la  tient  avec 
ses  doigts  dans  le  fond  del’aisselle,  on  réitère  les  mêmes  mou¬ 
vements,  on  la  trouve  à  peu  près  immobilè,  ne  Subissant  pas 
les  déplacements  que  l’hamérus  tend  à  lui  impCimer.  U  y  a 
donc  une  séparation  complète  entre  ces  deux  parties  de  l’os, 
ou  plutôt  H  y  a  luxation  de  la  tête  huméralè  aVec  fracture  du 
col  anatomique  ;  double  lésion  dont  l’existence  est  parfaitement 
en  rapport  avec  les  circonstances  de  l’accident,  contusion  vio¬ 
lente  au  niveau  de  l’épaule  et  chute  sur  le  coude.  EHé  explique 
en  outre  l’état  actiel  du  membre. 

Elle  explique  en  effet  pourquoi  la  malade  ne  peut  exécuter 
le  mouvement  d’Aévalion  du  bras,  tandis  (jù’élie  pëut  faire  les 
autres  mouvemems,  mais  dans  certaines  limites.  Elle  éxplique 
encore  la  position  du  membre  qui,  au  lieu  de  se  porter  en 
dehors,  c  est-à-(iire  éloigné  du  corps,  comme  dans  les  luxations 
de  cette  espèce,  reste  comme  pendant  à  côté  du  thorax  ;  èt 
l’on  comprend  que  sa  longueur  soit  modifiëei  car  mesuré  de¬ 
puis  l’acromion  jusqu’au  niveau  de  l’épicondyle,  il  dortne  une 
longueur  de  26  centimètres,  mesure  qui  est  sensiblement  la 
même  que  du  côté  sain.  Ainsi,  la  tête  humérale,  fragment  su¬ 
périeur  de  la  fracture,  après  avoir  rompu  et  franchi  la  capsule 
fibreuse  est  restée  à  une  assez  grande  distance  du  fragment 
inférieur  dont  on  peu!  préciser  l’extrémité.  ’  ' 

Telle  est  cette  lésioa  aussi  grave  que  peu  commune,  -sur  le 
traitement  de  laquelle  les  auteurs  ont  si  longtemps  discuté. 
Difficile  à  reconnaître,  on  peut  dire  qu’elle  est  encore  plus 
difficile  à  traiter. 

On  sait  que  l’opinion  des  classiques  sur  la  marche  à  suivre, 
était  de  se  borner  à  -îa  consolidation  “de  iJa  fracture  et  de  ne 
tenter  la  réduction  que  six  semaines  ou  deux  mois  après.  Ainsi, 
Heister,  Jean-Louis  Refit,  conseillent  de  réduire  d’abord  la  frac¬ 
ture,  vu  “l’impossibilité  “de  faire  l’estensiom;  c’est  aussi  le  con¬ 
seil  de  Boyer,  mais  il  a  .peu  de  confiance  aux  tentatives  de 
réduction,  et  Delpech,  de  son  côté,  les  “considère  comme  très- 
imprudentes. 

La  découverte  des  anesthésiques,  en  enlevant  îa  résistance 
musculaire  dans  “la  réduction  des  luxations  non  compliquées, 
et  les  rendant  ainsi  “plus  faciles,  devait  exercerila  plusboureusé 
influence  sur  le  traitement  des  luxations  avec  fracture. 

Aussi  est-ce  à  l’aide  du  chloroforme  et  du  iprocédé  dit  de  re¬ 
foulement,  dont  il  a  donné  les  .règles,  que  M.  Richet  a  dé¬ 
montré  la  possibilité  de  guérir  de  semblables  lésions. 

Grâce  au  sommeil  anesthésique,  en  effet,  il  n’est  ,pas  •néces¬ 
saire  de  produire, l’extension  et,  par  conséquent,  de  disposer  à 
cet  effet  d  un  bras  de  levier  plus  ou  moins  long  ;  pour  remettre 
en  place  le  fragment  supérieur,  il  suffit  d’agir  sur  iki  par  des 
pressions  directes.  M.  Richet  a  démontré  que  ic’e  ^procédé  ide 
refoulement,  qui  est  un  puissant  auxiliaire  dans  les  luxations 
simples,  devient  le  seul  procédé  applicable  dans  les  cas  où  les 
.tissus  fibreux  forment  obstacle  à  la  renlnée  de  l’os  .'luxé. 

11  conseille  donc  de  réduire  immédiatement  et  par  ice  pro¬ 
cédé,  ,1a  luxation,  après  avoir  endormi  le  malade.  Ainsi  ramenée 
à  l’état  de  simplicité,  la  fracture  doit  être  traitée  icomme  les 
autres  fractures  en  général. 

Mais  de  nombreux  “obstacles  .peu, vent  s’opposer  à  cette  iré- 
duction,  soit  des  résistances  fibreuses  qui  augmentent  :avec 
1  ancienneté  de  la  lésion,  soit  certaines  dispositions  anatomi¬ 
ques,  comme  dans  le  cas  observé  par  MM.  Gosselin  et  Demar- 
.quay.  “ C’était  lUne  .luxation  sous-coracoïdienne  simple  ;  la  tête 
de  l’os  siëgeait'très-haut  et  frèsiprofondément,  let  .le  muscle 
grand  pectoral  fort  développé  venait  augmenter  la  difficulté 
qu’on  .avait  à  atteindre  la  tête  humérale.  Plusieurs  tentatiyes 
de  refoulement  furent  faites  par  .(M.  Gosselin,  sans  pouvoir 
embrasser  la  partie  supérieure  de  la  tête  luxée.  Enfin,  .dans  ùne 
dernière  tentative,  une  seule  main -put  .être, conduite  assez  haut 
■  et'la.iêduGtion  se  fit. 

En.présence  de  ces  diflicultés,  .lorsque  la  .réduction  par  .re- 
“foulement  aura  échoué,  >et  que  ces  .tentatives  auront  .été  renou- 
.velées  plusieurs  fois,  il  est  .admis  qu’on  s’occupera, de.'la  con¬ 
solidation  de  là  fracture,  renvoyant.la  réduction  après  la  réunion 
“des  fragments.  Si  cette  .réduction  est  impossible.,  il  .restera 
l’établissement  d’une  pseudarthrose  entre  .la  .tête -osseuse, et  les 
parties  voisines.  C’est  aussi  une  pseudarthrose, qui  doit  s’établir 
dans  le  cas, qui  nous  occupe,  mais  comme.il.H’y.a  .pas  eu  can- 
solidalion  de  , la  fracture,  ,|a  .fausse  articulatiou  se  .fera -avec 
l’extrémité  du  fragment  inférieur  et  probablement  la  .cavité 
■glénoïdé,;Par  cette  terminaison,  la  malade  .verra  .ses  .memve- 
rnents,  sans  reprendre  leur  intégrité  première,  augm.enter 


cependant  par  l’usage,  e.o  .force  pj  eh  Eh  effet,  déjà', 

malade  accomplit  un  certain  nombre.de  mouv.ernents  "--  -  * 


fecfaci. 


cité  ;  tout  fait  espérer  que  ces  mouvements  deviendront 
pins  en  plus  marqués;  en  effet,  la  pseudarthrose  qtri 
lormeif  enjfe  Rextrémih^  supérieure  de  l’IbiUTiéruî  et 
^ité  glénoïj^,  ainsi  i^è  faisalt'i^server  IVL  DemarajiavX^' 
^écessaireiKfcnt  j(},uir  d’iijme ‘jçertà^  m^jbilité'.à  càsse'dfi'* 
"condition  des  partîés..Gèàe  cdAditrob  doffrendre  cés''îrac{n  * 
moins  graves.  ' 


NOUVEAU  KÉRATOTOME-FIXATEüR 

POW  Topévatiojn  de  , 

Far  M.  le  D’'  Javignot,. 

(Présenté  à -fAcadémie  des  sciences  dans  la  séance  du^  aoùtlgtjj 

L’idée  du  kératotome-fixateur  a  gérmë  depuis  longtetijj 
dans  i’espr,i,t  .de  divers  chirurgiens,  et  nous  connaissons  (pj* 
les  essais  -plus  ou  moins  ingénieux  des  Guérin,  Dumofi.t, 
Gutbrie,  Reyîard,  Bodinier,  etc.,  que  la  pratique  courante  a’’ 
pu  utiliser  à  cause  de  leurs  défectuosités  mànifesteS.  * 

Ces  différentes  tentatives  attestent  néanmoins,  qu’il  y 
là  un  but  utile  à  atteindre,  un  résultat  important  à  obtenir, 
celui  de  pratiquer  la  section  de  la  cornée  avec  le  même  instrn 
ment  servant  à  immobiliser  le  globe  oculaire. 

Or,  le  ..kératotome  que  nous  allons  faire  connaître  rempiij 
cette  double  indication,  et  suffit  en  outre  aux  autres  temps  se- 
condeires  de  l’opération. 

Il  se  compose  de  trois  parties  distinctes  ; 

1“  D’un  crochèl  curviligne,  sorte  de  ténaculum  qui  figure 
remplace  très-bien  la  piqüe  dè  Pj, 
mar-d; 

.g»  .D’un  couteau  tr,i.ajng,uJake  mobile 
dans  sa  gaine  métallique  ; 

3“  l^une  curette  qui  devient  sail. 
'lanle  à  volonté. 

Fig.  -r  Kératotome-fix-a'teur.  1- 
Deux  tiers  “de  grandeur  naturelle. 

La  lame  est  à  demi  dégagée  de  sa 
[gaîne  et  .la  cunatte  est  rentrée  de  moi- 
■  itié;  Le  même  instrument  sent  .pour  les 
.deux  yeux  :  il  suffit  .-de  changer’  le  cro¬ 
chet  de  côté  et  de  retourner  Je  trao- 
chaut  du  couteau,  après  avoir  déyisjé 
le  bouton  du  curseur. 

L’opération  est  pratiquée  de  la  ma- 
riière  suivante  ;  '  ’ 

J  ^  'Prefriier  tefnpi.  —  Le  kératotoiïiè- 
I  fixateur  est  présenté  en  regard  de  Tœil 

dans  Une  position  telle  que  l’extrémité 
du  crochet  s’implante  .dans  la  cornée, 
au  niveau  de  son  union  .avec  la  scléro¬ 
tique  ; 

Deuxième  temps.  —  hé  manche  de  ] 
rinstrument  nst  ramené,  gra.du|He- 
ment  en  arrière,  jusqu’.à  ce  que  .ht  pointe  ffu  fiout.eau  soitpa 
rapport  avec  la  partie  périp(iérique  opposée  de  la  cornée  qu’il 
s’agit  d’attaquer  pour  former  le  lambeau  ;  j 

Troisième  'temps ^ —  L’instrument  étant  tenu  immobile  avec 
l’index  et  le  m'édius  qui  prennent  un  point  d’appui  solide,  en 
avant,  sur  ses  deux  ailerons  latéraux,  tandis  que  le  pouce  re¬ 
pose  en  arrière  sur  le  bouton,  la  lame  -entre  peu  à  peu  en 
action  par  la  seule  Impulsion -de  ce  doigt; 

■Quatrième  temps.  .-^“Le  ténaculum,  qui  a  fixé  le  globe  ocu¬ 
laire,  devient,  à  volonté,  ,un  .véritable  kyatitome  .avec  lequel  .on 

débride  la  capsule  :au1iérieur,e.du  .cristallin.,  selon  1»?  régies  or¬ 
dinaires; 

Cinquième  temps..  —  La  curette  sert  enfin,  s’il  y  a  Ue.u,  à 
faciliter  la  sortie  des  débris  cristalliniens. 

Cet  instrument  offre  le  triple  avantage  de  rendre  l’opération 
de  la  cataracte  plus  facile,  plus  régùlière  et  plus  sûre. 

Elle  est  plus  facile,  puisque  l’attention  de  l’opérateur  ne  reste 
plus  divisée  entre  l’agent  qui  fixe  l’œil,  la  pointe  du  couteau 
qui  va  faire  la  contre-ponction  et  son  tranchant  qui  taille  le 
■lambeau;  elle  reste  tout  entière  fixée  sur  ce  même  tranchant 
qu’il  importe  tant  de  bien  diriger. 

Elle  est  plus  régulière,  parce  que  l’œil  soumis  à, un  seiul 
agent  mécanique  dont  les  deux  actions  opposées  s’équilibrent 
forcément,  n’a  plus  de  tendance  à  osciller  dans  un  sens  ou  idaps 
un  autre  ;  ce  qui  permet  d’éviter  l’irrégularité  du  lambeau,  b 
.section  accidentelle  de  Tiris,  une  contre-ponction  défectueuse. 

Elle  est  plus  sûre  enfin,  car  notre  manière  de  fixer  lé  globe 
oculaire  préviènt  l’issue  de  l’humeur  vitrée,  aulieu  de  la  provo¬ 
quer  plus  ou  moins  par  une  pression  antéro-postérieure  qu’il 
est  souvent  assez  difficile  d’éviter  avec  les  instruments  ordi¬ 
naires.  ’ 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Traitement  de  la  conjonctivite  gï^nuleuie> 

Nous  empruntons  à  une  des  leçons  cliniques  de  M.  Foucher 
quelquês  considëratîôbs  shr  Je  ' traite inènt  dé  la  conjonéffvite 
granuleuse. 

Dans  la  fornre  .suF-aigué,  -o-utre-les  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  les  scarificatioos  de  la  .conjonctive,  ]esqwelle.s  doivent 
.être  n,om,bre«ses,et  superficielles,  on  emploiera  les  .applicabé*^® 


jgpiques  frpidçs  ;  iprsiqqe  raffççtipiji  sera  mpins  aigu#,  pn  dPWa 
jvpjr  recpurs  aux  cautérjsatipps  ay,ec  le  nitpate  d’argent,  soit  à 
l’aide  d’pne  solution,  soit  en  la  touchant  partiellement,  avec  le 
crayon;  quelle  que  soit  la  méthode  employée,  il  faut  passer 
immédiatement  sur  la  surface  cautérisée  une  solution  de  sel 
marin  pour  limiter  l’action  du  caustique  employé. 

Dans  tous  les  cas  de  conjonctivite  chronique,  les  cautérisations 
au  nitrai®  d’argent  ou  au  sulfate  de  cuivre  eont  douloureuses  et 
ne  doivent  être  faites  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ün  peut 
lies  remplaoer  par  l’usage  du  glycérolé  d’amidon  au  sulfate  de 
puivre,  selo,n  la  foripule;  de  Graefe. 

Sulfate  de  cuivre,  l.Q  à  15  centigrammes. 

Glycérolé  d’amidon,  5  grammes, 

yi.  Foucher  recommande  l’emploi  des  crayons  ou  du  glycé- 
cérolé  de  tamjin  dont  il  a  obtenu  les  meilipprs  effets.  Les  cau¬ 
térisations  ,à  l’acide  chromique  ^conseillées  par  M.  Hairion, 
doivent  être  faites  avec  la  plus, grande  prudence  :  elles  sont 
très-énergiques  et  peuvent  être  dangereuses.  Quant  au  procédé 
qui  consiste  à  exciser  la  conjonctive,  il  doit  être  formellement 
copflamné  ;  il  réussit  rarenient,  et  la  çijçatrjsation  vicieuse  qui 
en  est  la  suite,  peut  amener  le  trichiasis,  l’entropion  et  rpLli- 
tération  des  points  lacrymaux. 


0e  la  nécessité  dé  traiter  les  maladies  utérines  compliquant 
la  phthisie. 

a.  Bennet  et  Aran  ont  été  les  premiers  à  signaler  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  affections  utérines  et  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Mais  s’ils  sont  d’accord  sur  la  question  de  palhogénie, 
ces  deux  auteurs  cessent  de  l’être  sur  la  question  de  thérapeu¬ 
tique.  Aran,  admettant  une  sorte  de  balancpment  entre  la  ma¬ 
ladie  des  poumons  et  celle  de  I’uléyp.s,  ppnaidère  pejj.e-çi 
çpiîi.me  une  révulsion  heurpuse  .que  la  patufç  aPPOri®  .i  in¬ 
fection  pulmonaire,  et  conspillp  dp  la  rcspoctpr  ou  d»  PlOips 
n’intervenir  qu’avqç  une  extrêrno  ppudouce, 

M,  }î.  Bennet,  obligé  par  sa  santé  à  résider  depuis  plusieurs 
hivers  à  Menton,  aq  milieu  d’que  population  de  phthisiques,  a 
pn  observer  la  fréquence  des  maladies  utérines  , chez  les  femmes 
atteintes  de  tuberculisation  pulmonaire.  Suivant  lui,  le  médecin 
doit  agir  toutes  les  fois  que  Jes  lésions  utérines  sont  bien  eon- 
firmées,  car  en  modifiant  l’appareil  utérin,  on  ne  peut  qu’amé¬ 
liorer  l’état  général  des  malades  et  exercer  ainsi  une  salutaire 
influence  sur  la  marche  de  l’afféction  pulmonaire.  Il  rapporte, 
plusieurs  observations  à  l’appui  de  son  opinion.  Quant  à  l’amé- 
norrhép  qqe  l’on  pbsprye  à  Ja  d.ernière  périodg  çl.e  Ift  phtbisie, 
■‘il  est  évident  qu’elle  dénotç  sqptouf  l’app.aiuvrjsij.ement  du  sang; 
pqssi,  dans  ce  cas,  dpit-on  plutôt  suivre  il  conduite  d’Ar-an. 
(Mlelin  de  i,lérapmtiqm,  i&6ë.) 


ACADÉMIE  XMEÉB.IAZ.E  DE  MÉDECISTE. 

Séance  du  28  août  1866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat, 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1°  Des  rapports  d’épidémie,  par  M,  la  docteur  Carret  (de  Cham¬ 
béry),  et  M.  le  docteur  Mialet  (de  Gourdon); 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  ep 
1865,  dans  le  département  du  Nord.  (Commission  des  épidémies.] 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Grellois  sur  le  service  médiçal  de 
Ibépital  militaire  thermal  de  Baréges,  pendant  l’année  4864.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  otTicielle  comprend  : 

.1°  Une  lettre  de  M.  Hardy,  qui  se  présente  comme  candi^gt,  ppup 
la  section  de  thérapeutique; 

2"  Une  lettre  de  M.  Alphonse  Guérin,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  poijr  la  section  de  pathologie  externe. 

—  M.  CLOQUET  présente  ; 

4”  üne  brochure'de  M.  Scoutetten,  sur  l'électricifé  des  eaux  miné¬ 
rales;  "  ■  ' 

2°  Deux  brochures  de  M.  le  docteur  Simonin,  -direcleur  de  l’École 
flemédcine  de  IHancy,  sur  l’action  comparée  des  anesthésiques. 

~  M.  le  docteur  F.  VOISIN,  associé  national  de  l’Académiç,  donne 
lecture  de  la  première  partie  d’un  m.émpjre  sjir  Ips  façultps  mteHee- 
tuellesde  l’homme;  mémoire  qui  doit  servir 4’iiilroduction  au  troi¬ 
sième  volume  d’un  grand  ouvmge  en  cours  de  pubhcatipp,  gur 
Ihomme  animal,  moral,  intellectuel. 

ÉLECTION. 

^  L’Aca.démie  procède  à  l’élection  d’un  .corresp.ondant  national. 

\  La  Commission  présentait  : 

En  première  ligne,  M.  Marchand  (dp  Fécamp)  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Malapert  (de  Poitiers)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Lépnge  (de  Gisors)  ;  ' 

En  quatrième  ligne,  M.  Houzeaux  (de  Rouen);  Glénard  (de  Lyon); 
Mnel  (de  Bordeaux). 

Au  preniier  tour  dp  sçriutin,  sqy  ,40  yp.lants  ;  ' 

M.  Marchand  (de  FécanjpJ,  obtient  38  ,v.oix; 

M.  Janel  .{de  Bordeaux),  obtient  2  voix, 
n  conséquence,  M.  ftjprchand  (de  Fécamp),  est  nommé  corres¬ 
pondant  national.  ’ 

Discussion  sur  gin  ;ïn^thode  sQusiOJUt^née. 

VEIJPE.4.U,  Après  les  longs  let  beaux  discours  de  M.  Guérin,  qui 
n  été  particulièrementponsacrés,  y’ai  'bespin  de  répondre  quelques 
■prer^  ^'^ordi  dernier,  je  n’ai  pu  rester  à  Ip  ân  de  fa  séance,  je  devais 
i!av *'■’  f?  chemin  de  fer  n^attend  pas.  D’ailleurs 
«t!-'^  jwgéfa  suite  de  l,a  di,sçuss,ion,d’a,près,Qp  qq.e  j’en  avais, enlepdu, 

'  len  n’an  était  de  nature  à  me  forcer  à  assister-à  la'séanee.  Le  ton 
très-modéré.  '  ' 

6st  vrai  que  M.  Guérin  m’avait  déjà  causé  une  grande  déception. 


_  gj®9  ^ 


ïïlî  j’étais  vpnu  §ou&  l’impressjm  d’pne  .lettrp  qq’il  ayaîl  p.çbEée  | 
dans  sqn  joqrpal,  etj|e  .m’étais  alt^du  à  une  violon, tq  attaque.  Pas: 
du  tput.^Le  .ton  de  M.  Quérin  fut,  <n  ne  saqraît  plus  cp.qvenabfç,  et 
je  finis  par  croire  que  rien  ne  viendait  modifier  cette  aménité  de  lan¬ 
gage.  Malheureusement  je  dus  m’éliigner,  et  les  choses  s’éiânt  peu  à 
peu  modifiées,  M.  Guérin  en  vint  à'faife  éclater  une  sorte  de  bombe 
qui  ne  pouvait  pas  me  laisser  indiffèent. 

M.  Velpeau  lit  ici  la  péroraison  di  discours  de  M.  Guérin;  puis  il 
continue  : 

Il  y  a  là  dedans  une  grande  exagiration,  et  cela  se  rapproche  de 
l’exaltation,  pour  ne  pas  dire  davantge. 

«  Faire  rentrer  foute  la  chirurgie  lans  la  méthode  sous-rçutaqée, 
ce  serait  là  un  beau  projet,  digne  défaire  pendqqt  û  Pdllfi  «  mtté- 
cher  l’u.ue  à  l’autre  la  médecine  et  lachiru,rgie.  » 

Évidemment,  M.  Guérin  a  écrit  es  lignes  so.us  l’influence  d’upe 
violente  irritation.  Il  a  bien  l’air  de  sêtre  mis  dans  une , grande  colère 
à  mon  endroit.  Mais,  pourquoi  donc|Seraît-ce  au  sujet  de  ce  malade 
qui  portait  au  poignet  un  kyste  én  lissac?  M.  bue.firi  qui  l’a'bpéré, 
•et  qui  a  vu  ce' malade  remis  en  trois  jours  fles  suites  de  celte  opéra¬ 
tion,  croyait  avoir  fait  une  merveifh.  Il  citait  mes  propres  paroles, 
du  moins  à  ce  qu’il  supposait,  en  d, saut  que  ces  kystes,  selon  moi, 
étaient  horriblement  diÊBcitps  à  guéiir,  qu’il  valait  mieux  s’abstenir 
de  tout  traitement,  et  que  les  mots  noii  me  tangere  leur  seraient 
parfaitement  applicables, 

p’epnèâ  .cplq,  le  résultat  obtenu  .en  trpig  jours  parAIt.G.qéfin  ^prait 
.été  yérjtphljqment  meryeilleux. 

Mais  je  n’avais  rien  dif  de  p.qreil,  et  j’ai  cru  deyp.ir  rp,t,ablir  fes 
faits  dans  leur  vérité. 

Le  mot  noK  me  tan^ere  avait  été  appliqué  par  moi  non  point  aux 
kystes  séreux,  mais  aux  kystes  hématiquès,  Ce  qui  n’est  point  du  tout 
la  même  chose.  J’ai  donc  pu  dire  avec  raisoil  qu'apph'qner  ces  expres¬ 
sions  à  un  kyste  séreux,  tel  qu’était  celui  •  dont  i\I.  Guérin  nous  a 
parlé,  c’était  véritablement  abuser  de ‘la  crédulité  publique.  Lp- 
dessus,  M.  Guérin  a  cru  devoir  faiie  contre  moi  upe  sortie  qui  m’a 
prouyé  wre  se.ple  phose  :  c’est  que  M.  Guérin  à  mon  endroit  une 

très-grpnfle  mauvaise  hqfpeufr  ,  . 

Cela  m’p  ét.pnpp,  je  l’ayqpe,  cpr  je  l’ayajs  BOPPi  üh 
très-mesuré,' très-cçnyepablB. 

Que  M.  Guérin'  se  rappelle  combien  grandes  sont  lep  diflerençeg  du 
kyste  dont  il  a  parlé  avec  ceux  pour  lesquels  j’ài  einpioÿe  ce  mot 
noli  me  langer e.  ;  ■  '  ■  ''  '  *  ■  .  .  ■ 

Les  kystes  en  bissac  ne  sont  pas  des  kystes  :  4“  artieulairés,  2“  hé¬ 
matiques,  et  encore  en  parlant  des  kystes  hématiques,  en  écrivant 
«  que  l’opération  la  plus  eflicaee,  l’injection  de  liquides  irritants, 
devenait  rarement  utile,  et  applicable,  j’ajoutais  celte  eincon- 
stapGp  ;  Içrsqae  la  quantité  .du  eorttem  liquide  m  ^omimil  p9s 
celle  (lu  .çgnten^  .solide.  » 

Qu’a  de  commun  tout  ceci  avec  le  jtystp  pn  .big.sap,  fbjflt  ÿl.  jQppri® 
a  retiré  tqi  pelft  pçrre  de  liquide  séro-^gngviftl? 

J’ai  dit,  pu  outre,  que  }es  kystes  séreux  peuyept  .être  l’qbjet  de 
deux  sortes  d’opérations  : 

4°  ün  genre  d’opérations  ayant  pour  but  de  produire  upe  dire  ra-  - 
dicale;  .  ’  ' 

2”  Un  genre  d’opérations  de  nature  purement  palliative. 

Les  premières  pouvant  conduire  à  faire  suppurer  l’intérieuF  du 
kyste,  les  seeoqdes  se  bornant  à  le  vidar;  les  unes  dangereuses,  les 
autres  non.  De  quelle  nature  est  l’opération  qu’a  pratiquée  M.  .Qué- 
rin? 

Il  a  ouvert  le  kyste  sous  la  peau,  et  sa  petite  plqie  s’est  re.'erraée 
en  trois  jours;  mais  les  petites  plaies  .que  faisgg  je  bistbqfi  -éu  chi¬ 
rurgien,  ouvrant  un  kyste  par  toute  autre  méthode,  ne  durent  pas, 
d’ordinaire,  p}us  longtemps;  eilps sé  referpient  presqup  .de  gpi.tp.  . 

Puis  le  malade  de  M.  Guérin,  se  croyant  guéri,  est  parti  pour  re-r  l 
venir,  bjentôt  ensuite,  subir  une  seconde  opération,  aprèg  laguelle, 
celte  fois,  il  m’a  pas  reparu.  i 

Qu’est-ce  qui  prouve  une  cure  radicale?  Radicale^  elle  pè  l’était 
pas  après  la  première  opération,  puisque  le  malade  est  revenu.  Qr,  je 
n’avais  jamais  dit  qu’une  cure  purement  palliative  fût  dangereuse.  '  ' 
Mais  passons  à  une  antre  question,  car  je  ne  vois  pa?d.^  4,0  AbOÎ  - 
motiver  la  colère  de  M.  Guérin. 

J’ai  dit,  et  M.  .Guérin  a  pccordé,  qpe  d’autres  que  I.uj  avaient  pra¬ 
tiqué  la  section  des  tendons;  mais  il  a  ajouté  que  c’étaipnt  des  empL  > 
riqpes.  Il  serait  ben  de  s’entendre  gur  Iq  valeur  4pb' 

Hunter  s’éfait  n-n  jour  rompu  Je  tendon  d’Achille  en  dansant  {ce  qui  ,  i 
prouve  qu’il  ne  manquait  pas  toujours  dé  gaieté). 

üpe  fois  guéri,  fl  vophit  ge  rendre  compte  de  pe  gpi  se  pasgaff  ep 
pareil  cas.  Il  ne  pouvait  expérimenter  sur  des  hommes;  il  prit  donc 
des  chiens,  auxquels  il'.d.iyisa  le  môme  tendon  avec  une  aiguille  à  ca¬ 
taracte,  introduite  sous  la  peau,  à  quelque  distance  du  tendon.  Je  sais 
que  M.  Guérin  réprouye  l’emploi  'd’une  aigùHIe  'à  cataracte  ;  mais  ' 
d’abord,  du  temps  de  Hunter, ’  ces.  ôtoiept  b.iep  pl.ps  larges 

qu’aujourd’hui. 

Enfin,  l’aiguille  n’empêchait  pas  que  ce  ne  fût  une  ténotomie. 

Une  fols  qu’il  eut  opéré  ces  animaux,  Hunier  les  tua  à  des  époques  . 
différentes,  afin  de  voir  leg  .différentes  périodes  de  la  réparation.  Il 
reconnut  ainsi  que  la  réunion  des  tendons  s’opère  par  pn  .méepnisme 
analogue  à  celle  des  os  fracturés,  quand  ii  'n^y  à  pas  pjgie.  «  Les  ■ 
deux  bouts  du  fendon,  dit  Hunier,  restent  toujours  à  une  cerlaiqç  | 
distance,  ce  qui  est  sans  inconvénient.  Mais  il  y  en  aurait  un  consL-  > 
dérable  à  vouloir  les  rapprocher  de  force,  pf  c’egt  pourquoi  je  spis  ' 
d’avis  de  permettre  au  malade  de  marcher  ^presque  dès  Je  début.  » 

Si  Hunter  n’était  pas  un  empirique,  Delpech  l’était-ll  davantage 
lorsqu’il  reconnût  que  les  bouts  du  tendon  coupé  peuvent  contracter 
jme  pniqn  médiate?  Il  vft  aussi  que  les  ligaqieqts  pepyppt  étrp  ftp-i 
punément  coupés,  p.ourm  qu’on  maintienne  la  plaie  hors  du  eour  . 
tact  de  l’air;  et  il  savait  que  les  musç.ieg  se  rattachent  par  le  moyen 
d’.une  piîganigalipn  interméfliaire. 

Passons  à  M.  Duval,  dont  un  élève  publia,  en  4  837,  une  thèse  dans 
laquelle  il  énpmérait  480  opéfalions  de  pied-bot  bûtes  toujours  avec 
succès. 

L’année  suivante,  4838,  le  frère  même  de  M.  Duval,  Théodore  ©u- 
val,  dans  sa  thèse  sur  les  fausses  ankylosés  du  genou,  déclaie  que  son . 
frère  ayait  déjà  fait  plus  de  200  opérations  de  ténotomie,  et  tpujpurs 
avec  un  succès  constant;  il  ajoute  que  huit  de  ces  opérations  ont  eu 
pour  but  dp  faire  disparaître  dp  fausses  ankylosés  dy  gépqu,  et  qu’elleg 
ont  réussi. 


oiu>Ëaÿlb3n4«i.@éaéâ4isatioiii4eiIai  témbtcmiéJéJattaiéjàiaqeemiptiB  .ÿemti- 
Du  reste,  la  même  année  4838,  M.  Scouietten,  dasijj®*  iiariémtâiiejôar 
jflaitfHflayraflbeâifliducpieé-boilbffliirèBlawlibiénaiBttér.éidiâbaidjJas  Bàuses 
,  .généPfllemmb^dfl)i8e6ld'e'|cet48i'affim6il®mi)|qaMâfi$'i'eifiQtd  aümisflsi.par 
,  ibeaucoupjibiemqtUe  SLnGiaéoinioîeniivejiilta.  dünmtt*®  qu’one,o«aiqui 
,,J,e  distingue  de  sè3'io®iin&ères|vv  Mi.i;  Séoutett0nl,;i  4iStj®,'i'posaitiiineUiè- 
'  ment  l’indication,  de  faine  des  iplaies  esténiàttiijesoiiûssLpffltiites  queupos- 
sible  pour  éviter.. l’aetim  de  ;f’aMn.!ietp9f  süitènFeRftfliailiianpiilajfeup- 
puration  du  itendou.  ■'  :  •  .  r.v  ni  oMiUi,. 

Il  ne  se  borne  pas  là,  il  décrit  le»  diversès  pJiia3es'.d@iaiKépa)Bati<Jn 
d’un  tendon  coupé  sous  la  peau.  «  Le  tendonise 'ré'tratlte^'noniisentJun 
.  vide,  on  aperçoit  une  coloration  bleuâtre;  puis  41  se^Lait  '«nrgonfle- 
ment  momentané  non  inflammatoire,  une  'exsudation,  de  lymphe 
plastique,  qui,  commençant  à  S’o-rgapiser  le  dixième  jour, 'arrive ivers 
la  fin  du  mqis  à  produire  une  consoliaalion  cemplète.  '  "  " 

M.  Scoutetten  cite  des  opérations  faites  dès  4834,  let  îa  généralisa¬ 
tion  de  la  ténotomie  .‘'aisait  si  peu  défaut,  que  M.  Veippau,  ien'il)838, 
reproduisant  lesupinions  courantes,  a  djtè|««  cette upératio.n' pouvait 
s’a.p'pliqiiiief'  à  .tous  les  tendons  '©t  aux  muscles  longs.  D’ailleurs  '  il 
n’était  pas'queftion  de  .général isatibn  dans  la  MPite  de  M.  .Quénin  que 
M.  Velpeau  a  imprimée  vers  cette  époque,  uij  peu  par  complapsanee, 
car  il  n’était  pas  hemme  à  s^y  laisser  forcer.  IJ  n’était  question  que 
de  ténotomie  dans  cette  noite  de  M.  iGu|érin  ;  et  .pour  bien  piféciser  les 
datps,  il  faut  se  souvenir  que  la  publication  des  trois  volumes  , de 
M.  Velpeau,  commencée  en  4  838  fut  terminée  en  4  839. 

M.  Guérin  défie,  dit  M.  Velpeau,  de  rien  (trouver  dans  les  travaux 
des  autres  qui  se  rapporte  aux  ankylosés  ;  mais,'  outre  les  exemples 
que  j’ai  déjà  cités  moi-même,  dans  un  article  gençu,  j’ai  dit  q.u’ü 
fallait  procéder  comme  pour  la  section  du  tendon  d’Aebille,  et  couper 
les  tissus  qui  faisaient  résistgnpp,  .ep  évitant  le  contact  de  l’air. 

Que  reste-t-il  donc  à  M.  Gué.rin  ?  d’avoir  inventé  la  formule  ?  mais 
en  quoi  les  formules  suivantes  sont-elles  inférieures  à  la  sienne. 

A  i’abvi. du  £op.tael  de  l’air,  et  sous,  certaines  conditions  favo¬ 
rables,  les  parties  se  réunissent  sans  phlegmasie  et  .comme  par  une 
force  analogue  à  celle  de  la  nutrition  ou  de  la  forroatioa  des  or¬ 
ganes,  V  .  , . 

Vous  me  demandez  d’qû  je  tire  çqg  formules  ?  d’qne  tbè^e  .fle 
M.  Lafosse  (.MonfpeUier  f  SSifij,  ef  d’une  tradqçf,|op  de  §oten  Bell, 
publiée  en  1823. 

Q.qant  aux  kygte^^  dès  4,813  eu  4  844,  Çarrière  avait  proposé  ,de  .bs 
ouvrir  par  une  section  sous-cutanée.  J’ai  parlé,  de  cela  dans  mes  ou¬ 
vrages. 

Je  ne  suis  pas  prêt  non  plus'à  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit  au  sujet 
de  la  section  soüs-culanée  des  veines. \Brodie  l’avait  faite  parfaite¬ 
ment.  Et  quant  à  MM.  Guiliabert  et  Ricord,  leur  méthode,'  celle  du 
dernier  surtout,  n'a  Hèn  d'analogue  puisqu’elle  consiste  dans  une 
ligature  passée  autour  d’une  veine,  qu’on  y  laisse  jusqu’à  ce  qu’elle 
amène  la  suppuration.  .  ■ 

(M.  RICORD  demande  la  parole.) 

M.  VELPEAU,  .continqant  :  M.  Guérin  se  plaint  de  ne  que  je  n’ai 
-  pas  cqnfianpe  dans  les  faits  qu’il  apporte.  Npij,  sqng  doute,  qt  j’ai  de 
bennes  raigens  pqur  m’qn  défier.  Pourquqi  d’ailleprg  M.  Guérin  pe 
vdudraitril  pas  qq’pn  gôi(.  gussi  sévère  pçpr  ses  faits,  .qu’il  le  serait 
pour  ceux  des  autres  ?  Je  ne  ypis  pas  de  raisons  pour  (ju’on  sç  con¬ 
tente  dp  son  affirmation.  Comme  faitg,  il  elfe  des  récits  dp  malades. 
Pourvu  qu'elles  fehtrént  dans  son  sysièrhe,  îl  accepté  les  choses  les 
moins  concluantes  ;■  toujours  très-disposé  à  se  f.i if é  illusion.  Noiis 
l’avons  vu  à  propos  des  kystes  ;  nous  l’avons  vu  à  propos  de  sa  mé¬ 
thode  pae,iwia tique,  lorsqu’il  triomphait  de  résuüats  qui  .s’obtiennent 
souvent  pgr  foute  |iutre  mél|hode. 

Chacun  -sait  combien  il  est  peu  ggge  de  sp  flqr  au  dire  des  qija- 
lades.  Lorsqu’un  njalade  de  iff.  Gvérip,  Fragqla,  yst  venp  ge  présenter 
à  moi,  se  .(jjsant  opéré  du  strabisme,  par  cette  méthode  toujours  in¬ 
nocente,  et  aceugant  U.  Quérin  dç  lui  ayqir  coppé  ip  pprf  Qptiçqp, 
qh  bien  I  ipoi  je  ne  l'ai  pas  cru.  •  ’ 

Il  y  a  des  gepg  qui  yoient  facile.tpept  çp  .qu’ph  leur  ipqbt^ç,  d’àpffp 
gpiit  de  moips  bonne  composition  ;  iis  veulent  être  convaiqcus  qu'ils 
ont  vu  eux-môrngs  pour  fp  dire- 

,4iqgi  je  me  ra^ipelle  que  Dupuytren  avait  taillé  un  jouy  un  enfant, 
dans  là  vessie  duquel  il  ne  p.uf  tfoby.er  ffè  piepre.  Il  h,t  v.^dir.  d’ab-ird 
iff.  Sgngon,  esprit  indépendant  qui  déclara  ne  rien  septir  ;  alors 
Dupuytren  nppela  M.  Breschet,  etiui  dit  de  chercher  à  sqp  tour. 
Çelui-ci  hésita  d’abord,  ii  tendait  à  dire  de  même  ;  mgig,  sur  l’iptqr- 
prétalion  d'ii  maître,  il  se 'décida  ;  il  avait  senti  ce  que  Dupuytren 
voulait  qu’it  trouvât.  C'est  avec  des  geps  qui  gqpt  aingi  i,ré.g-i4is|iflgés 
à  voir,  qu’on  peut  faire  de  bonnes  commissions. 

Parmi  lès  commissions  en  face  desqueJlpg  JL  , Guérin  g'est  rqpçqp- 
tré,  quelques-unes  lui  ont  plu;  d’autres,  non.  J’étais  d’une,  entre 
autres,  dirigée  (.•optre  quelqu’un,  poqr  gihs;  dirq ;  ij  .s’.agigf^'t  de 
difformités  peut-être  plus  simulées  que  réelles,  et  M.  Guérin  trouvait 
bon  qu’on  repoussât  les  faits  douteiix.  Il  q  fait  prquyq,  à  cet  égard, 
d’une  sévérité  vraiment  utile. 

Je  fis  partie  d’une  autre  oommissiqn,  à  propos  dq  JI.  Quérip.  R 
coupait  cette  fois  les  muscles  vertébraux  pour  redresser  las  bossus,  et 

•  il  croyait -a, yjpir  alleipt  sqb -but.  Nqqs  eûmes  bientôt  la  preuvp  qu'ii 
se  faisait  ilibsion,  qu’il  n’entendait  pas  les  faits  comme, nous,  que  §es 
bossus  restaient  bossus,  ef  .qu'jl;, était  utile  de  revoir  qprès  lui. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  commissions,  qui  ont  jugé  sss  tra- 
vaux  ;  disons  seulement  que  celle  des  hôpitanx  OOn|enait  des  herames 
■très-honorables,  trèsnre'spëolables,  mais  qui  p’etaie^tt  pâs  chirurgiens 

•  du  tout,  tels  qu’Orflla  et  plusieurs  autres.  A  nos  yeux,  de  telles  com¬ 
missions  n’ont  pas  la  valeùr  que  M.  Guérin  leur  accorde. 

lîûur  en  revenir  à  ce  qu’il  croit  avoir  inventé,  ii  m'a  reproché  de 
ne  pas  compiendre  cé  Iqu’il  voulait  dire  par  çqg  mots  orggnîsfiljpn 
immédiale,  y svsis  cru,  je  l’avoue,  en  eff’et,  qu’il  voubit  diço  réu¬ 
nion  bout  à  bout,  tandis  qu’qu  çqnlraire,  4a,hS,  ga  .bqdÇhe,.  cqs  expres¬ 
sions  signifiaient,  à  ce  qu’il  esrati,  organisation  .qui  commue»  de 
suüe,  sauf  à  se  jemwp  betmçoup,  plus  Ipr.d,  ÿqis  alors  M,  Duval 
avait  décrit  cette  réparation  des  tissus,  lorsqu’il  parlait  d  un,,plagip)a, 
d’un  blastème  qui  sé  .produit  et  s’organisera  Sur  place.  Du  reste,,  cette 
théorie  n’çffie  encore  rien  de  défini,  rieqde.PWPl.ei  .; 

COre  des  e?.pé''‘énces, faites;  bien  entendu,  sur  des  animaux.-  , 

Je  ne  puis  croire  à  la  réunion  bout  à  boiit  ni  des  nerfs  qpqp.é^,.  ni 
des  muscles.  M.  Guérin  nous  a  dit  qu’après  une  opération  de  stra¬ 
bisme  pratîquéft  par  la  méthode  squs-cu.taqée ,  dès  le  troisième  jour 


■l’œil  avait  repris  çes  jonctiops.  Les  muscles  coupés  s’étaient-ils  donc 
réunis  ?  J’en  doute. 

M.  Guérin  lienU  me.ipettre  au, nombre  de  ses  ennemis.  Vraimeçt 
il  a  tort.  Je  lui  ai  rendu  ipV  de  services  jqu’ilfne  p^nsel  S’il  u'e  m’eât 
trouvé  sur  sa  route,  il  sé  serai^j^onné  moios  de  mo4vern^4.ï  eyi 
fait  moins  d’efforts,  et  né  seraiyps  venu  moi|trer  à  cetle  tribune  dèl 
-facultés  et  de|.qualités  qu’on  ne  lui  Ç2!^aiss^|_pas  ausgij,^rillanteS;| 

Je  ne  suis  l’ennemi  de  personne;  je  soutiens  toujours  ce  qui  me 
semble  la  vérité,  comniejeÆOgibait^  6ftiffU®'jPi«fois  l’erreur;,  et  jeme 
laisse  con vaincre,, mais  rlentement,  ap^ès  avqLr,.teurné  p.Lfait  tourner 
et  retourner  les  faits-.de.tceut8Sel.06,HKffliàr.@s..,.,  ,:  ,  ,i 

Ençore  un  mot.  M^Guérin  a-vpulu-_mejnettre  mal.  aveç-la  presse,... 
parce  que  j’aj.,p.ris,  dapS:;U,ri,  journal  dejs  argftmçnjs  cojîJçp  Jj^-Guérin.^, 
Je  maintiens  mon  droit  de  prendr^  une  vérité,  partout,  où  Je  ta 
trouve,  du  moins  dans  fout  dê^qiît  se  publie"  et  rie  se- rapporté  pas  au 

secret  des  familles  on  autres  clîosesT^ésëfvéës.  ' . 

La  presse,  je  nejl^,  flatte,  nj.ne^l, a.,tQ.immepte^;  |e  ne.Ja  praips  ni  ne 
la  flagorne.  Ceux  qui  r,édi|genit. un  journal^ jie|médèciné|pe|Uvent’  êlr^e 

des  savants  :  c’est  corrimé’.tpls  que  je*^les  estiriie  ,  sans  tenir  compte 
de  leur  qualité’de  journaîîs'féè;  Jè'sdïs  'indêjiendàrit  par  nature  ét  né 

m’inqui'êté  pas  de  iie  qu’oi"peut'd^é;'  J"'  -‘"  l'’  '  •  -.i  ,  ■■ 

Du  reste,  M.  Güériii'a  vrai  ment' tofldei  se  pkiridrede  iiibi,  .jirilsque, 
dans  mon  discours’de 'I  SbTv'je  disais)  dèdui'des-choseS  suivantes  ! '(ici 
M.  Velpeau  fait  la  lecturs  'd’un  •loig-passage;  idloù-.ü-fésultle-qu’en 
4897,  tout  en.  reconnaissant  qufji  iVLiiGriéfiin  nkvait  pas,  inventé  la 
ténotomie,  il  déclarait  .que  nul  n’aVfti.tJrii,eifXi  étudié  l’.Actiop  .de;  .l!air, 
fait  plus  de  recherches  à  ce  sujef,,,pu,  plp^;  insisté,,,  ayant ,.}.uf,;.sur  les 
avantages  des  ppépaiioas  sous^cptpnpes^  ,,  -.1,1 

La  sépricé  est  levée  "à  .cinq  heures,  '  ^  . . . 


i.COaaESl’ONDANCfi.  : 

'  ’  ,  'paris, '^5  aoül;  il  ■ 

Monsip.ür’le’dirèctéüi’,  ■  '  ’  i'.  ' .  1 'm,. ■  i> 

Nous  retrouvons,  avec  un  "h’ai  bbnheür;  lés  Sa^ès'errements 
delà  Gazetté  des  hôpiüu'x',  d'ans  vütfe' 'énoncé  de  principes  de 
ce  jour  à  prbpôS  dé  la’  cdhtàÿôrt  du  dHBlérà'.  Vieille  éllè-inêmé, 
—  ét  c’est  son  honneur,  -7-  la  Gazette  ne  sauraif 'i^épüdiër  ik 
saine  expériènéé  dés  vdèux  pratibi'éük'qül,’  cdtiiihâ ’eîlè','  (ont  ; 
suivi  le  progrès!  à chacün' elle  d'ênlkMe 'bon' son^^  mkîs  sés  , 
raisons.  '  ■  '  \  ‘  i 

Or  les  nôtres  sont  entièrement  contagîonistès.  ,  ^ 

1.  —  En  fait,  nous  voyons  toutes' les' maladié’s  infêicto-con- 
tagieuses  se  propager  d’un  malade  à  l’autre  par  les  voies  res¬ 
piratoires,  et  elles  ne  sont  en  cela  que  fidèles  à  leur  première 
origine.  De  plus,  avec  la  presque  unanimité  des  praticiens, 
ceux  d’entre  nous  qui  ont  exercé  en  province,  surtout  à  la 
campagne,  ont  tous  suivi  à  la  piste  la  contagion  miasmatique 
dans  les  familles,  de  maison  en  maison,  de  village  en  village, 
et  nous  avons  vu,  chaque  année,  succomber  nos  jeunes  con¬ 
frères  à  la  fièvre  typhoïde,  à  tel  point  que,  en  dix  ans,  nous 
l’avions  contractée  presque  tous,  et  qu’un  bon  tiers  des  jeunes 
'médecins  avait  disparu.  Il  a  dû  en  être  de  même,  je  ne  crains 
pas  de  l’aftirmer,  partout  où  il  a  existé  un  typhus  quelconque, 
endémique,  en  France  comme  aux  colonies. 


II.  —  Au  point  de  vue  des  doctrines,  nous  ne  saurions 
admettre  qu’on  demande  à  in  art  conjectural  les  preuves  ma¬ 
thématiques  d’une  science  ecacte,  ni  surtout  qu’on  prétende,- 
.annuler  des  faits  positifs  nônbreux,  avérés,  incontestàbles,^par  ' 
Wes  faits’ négatifs  en  apparente,  impuissants  contre  les  premiers, 
quelque  nombreux  qu’ils  siient,  sous  prétexte  que  cértaipes 
conditions  échappent  à  des ’echerches  très-difficiles  par  elles- 
mêmes  en  l’absence  de  la  pupart  des  éléments  nécessaires. 

P'  ^ntends  par  là  que  la  coitagioU  étant  dans  la  nature ;d’qne  ^ 
maladie,  ét  démontrée  jusqr’à  l’évidence  dans  uhé  infinité 'dé 
cas,  cette  vérité  authentiqüî  ne  saurait,  être  infirmée  lé  moin- 
jjdcçipeAt,  parce  que,  dans  baucoup  d’autres  cas,  le,  fait  de,  la, 
.çqntàgion  échappe  à  toutesles  recherches,  ou  ne  se  réalise  pas  • 
sur  certains  individus. 

Cela  prouve  tout  simpleiient  que  la  filiation  est  quelquefois 
inaiisissable,  ou  si  l’on  veul  qu’elle  n’existe  pas  toujours,  qqe  . 
la  maladie  n’est  pas  nécœsairement  contagieuse  de  l’uii.nà  | 
l'autre,  pas  plus  qu’aucune  épidémie  n’atteint  inévitablement 
tout  le  monde,  et  cela  se  comprend  très-bien,  puisque  les 
premiers  cas  avaient  une  ciuse  éloignée  de  la  source,  1  tandis 
que  la  contagion  a  ses  conditions  plus  ou  moins  habituelleSi 
mais  nullement  fatàles  ni  indispensables.  . 

Eh  bien,  c’est  à  quelqu’une  de  ces  conditions  que  s’attachent 
invariablement  les  anti-contagionistes  quand  ils  s’informent:  de 
la  situation  des  sujets,  de  leur  âge,  de  leur  régime,  de  leur  . 
genre  de  vie,  de  leur  santé  antérieure,  de'  leurs  rapports  plus 
om  moins  directs  ou  récents  avec  d’autres  cholériques,  — .aur  ; 
tant  de  circonstances  prédisposantes,  il  est  vrai,  —  mais  en  1 
dehors  desquelles  toutes,  on  ne  le  sait  que  de  reste,  la  contagion 
.  .peut  évidemment  exercer  son  action  effective.  L’acclimàter 
ment  n’a-t-il  pas  aussi  sa  laige  part  d’influence,  et  ne  saurait- 
il  suffire  pour  répondre  à  une  des  légitimes  préoccupations 
de  notre  confrère,  c’est-à-dire  pour  rassurer  les  familles  dont 
le: dévouement  absolu  n’en  est  '  pas  moins  la  règle,  et  lés  mé¬ 
decins  eux-mêmes,  s’ils  en  cvaient  besoin,  ce  que  leur  conduite 
â  démenti  péremptoirement  en  tout  lieu,  à  toutes  les,  ëpofiues  i 
et  dans  toutes  les  circonstances  ?  ,  ,  I 

ni.  —  Je  pourrais  renvoyer  M.  Després  à  l’article  du  diction-  ( 
naire,  en  cours  de  publication,  résumé  de  la  science  actuelle, 
qui  porte  son  nom  et  celui  du.  savant  M.  Bouchut,  article  non 
signé  comme  tous  les  autres,  lequel  range  le  choléra  avec  les 
typhus,  la  fievre  jaune,  etc.,' parmi  les  maladies  infèctb-conta- 
gieuses,  où  la  contagion  se  fait  à  distance  par  l’influence  de 
miasmes  répandus  dam  l’ atmosphère. 

Le  même  auteur  ajoute  c[ue  «sauf  les  agents  contagieux 
«  parasitaires  qui  sont  des  êtres  vivants,  les  virus  et  les  miasmes 
«  sont  des  ferments  qui,  étant  placés  dans  l’organisme,  se 
«  reproduisent  au  centuple,  en  prôvoquant  un  état  constitu- 
«  tionnel  plus  ou  moins  grave  (1).  »  Mais  je  préfère  renvoyer 
mon  honorable  contradicteur  aux  sages  et  judicieux  articles 


(1)  La  vie  peut  seule  se  reproduire  et  se  multiplier  ainsi. 


de  son  rédacteur  eh  chef,  les  seuls  à  peu  près  qui  eussent  pr^, 
cédé  les  siens,  par  la  raison  toute  simple  que,  placé  sur  le 
terrain  des  vrais  principes,  et  de  la  vérité  des  faits,  l’honorable 
M;  Brbctiin  ne  pdüvait  guère  avoir  de  nontradiéteurs. 
r.^Pour  ma  part,  je  serais  heureutî- qu’on  voulût  bien  pratiquer 
à  propos  de  cette  question',  autre  chose  que  l’art  trop  aisé  flè 
■  lautritique,  c'est-à-dire  qu’on  foulût  hien  formuler  quels  sont 
la  cause,  la  nature,  le  mode  et  la  voie  de  propagation 
du  choléra.  Tous  les  ' ‘contagionistes  seraient  très-aises  d’ap, 
prendre  comment  des  miasmes  infectieux,  qui,  pénétrant  sans 
doute  par  la  respiratio'h,  bien  qu’ori  heM  voie  point  entrer, 

.  reproduisent  au  centuple  dans  l’organisme,  ne  peuvent  s’en 
échapper  à  aucune  phase  de  la  maladie,  ni  par  la  même  voie 
'  '  ni' 'pah  "  ancu'nfe ‘'des'  éxçrétiôns  bü  sécrétions  ïnorbidès-  aux¬ 
quelles  la  nature,  péü  sujette  aux  fantaises,  a  constamment 
recours  en  pareille  occurrence  ?  D' De  Laplagne.  ; 


'  CHROHIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’étaf sanitaire  de  Paris  s’améliore  depuis  quelques  jours  d’une 
mahière  trés-iénsible. 

—  Le  cl?oI^^a’'d'éc'roŸÉ  Vapidêi«en't\ 'Lohàrès.'  slf  Semaines,  du 
8  juillet  au  48  po.ùt,  il,,.a,v,|,i.t  fqit. dans  ..cette  capitale  3671^  victimes, 
àlàis  on  nè  'signaYàifpiuspue  Si'ino^  la  jourheë  du  21,  et  35 

dans  celle  du  22  août. “ 

;  vSixi  districts  sur  tren  ter  sept,  que  comprend  cette  ville;  ont  prin- 
cipajqment  SQlifiert;,,çeS;kx  districts  sont  fournis  d’eau  par  les  réser- 
ypirs.de  l.’.J^st,Lpndo;i’  company.  B  s’est  trouvé  des  gens  pour  accuser 
'  la  ^qu^lité  ',deE  eaux’ d’être  Iq  cause  jde  l’épidépie,  oubliant  ce  fait  bien 
connu  ét  souvent  noté  durant  lés  épidémies  précédentes,  que  le  cho- 
l'êra  Semblé  'quelquefois  se  '  cdrlionnerf,  pour  ainsi  di’re ('  dans  certains 
'quariférs  d’uiiè  villfe,’ alors  blême  qüe  les"  eaux  dont  se  Servent  les 
habi'tarits  lde''fous''l'és'quar'tîèrs-son't  fournies  par  une  source  unicpfe, 
une  mêiàé  riVièi-é,' un' même  réservoir.-  '  ■  ' 

'  ’-L  M.'Tè‘'co'nsèiller'’do6teü'r‘'Mahuel  de  Valladaé  Pimentel,  de'èio 
de  Janeiro,  vient  d’accomplir,  après  plus  de  trente  années  dé  'bo® 
séfVice'S,  éok  jubilé  de  professeur  de  clinique  Interne. 

A  cette 'occasion,:  S,-  M.  l’Empereur  du  Brésil  a  décerné  à  noire 
éminenticonfrère  le  titre-de.baronde  Petropolis. 

CetlO;  nomiriatipn  a -été;  accueillie  par  les  médecins  du  Brésil  avec 

k .plus -vive  sa tisfactipn^ .  .  '  -  ,  -  .  .  ';i 


De  l’isomérie,  par  le  docteur  Edrae  Bourgoin,  pharmacien  en  chef  (le 
.  l’hèpital  dù  Midi.  Un  vol.  in-8“  de  436  pages.  Prix  :  2  fr.  50,  - 
Paris,  4866,  F.  Savy. 

Études  sur  les  maladies  du  Pancréas,  par  le  docteür  E.  ANCÈLEI, 
In-S".  Prix:  2  fr.  50.  —  Paris,  4856,  Savy. 

Des  maladies  mentales ,  par  M.  le  docteur  BrIERRE  DE  BoiSMOSt. 
Extrait  de  la  pathologie  médicale  du  professeur  Requin.  Une  bro¬ 
chure  10-8“  de  ,400  pages.  Prix:  2  fr.  —  Paris,  4  866,  Germer 
Baillière. 

Le  Directeur,  Dr  E.  Lb  Sourd. 
Paris,  _ J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

sulfate  DE  QtlN'lNE.  '  '  ‘ 

Les  expériences  ftates'darisOés  hôpitaiix  dé  iPafîs;  d’AIR-- 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de-Rqchefprt,e9at  aujourj^’lrui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
'  départfements  l'és  '  plud  fiévbelix  l'de  )  France.-  Lë  rapport  ■ 
d’encouragempnt  de  -llAcadémie  impérial^, 
donné  à  l’auteur  pour' conliduer  ses  'dbsfervations  est 
pleirietnént  ■Ja'sti'fié*^^paf:'|IeâiSHbcèb- obtenus  dars'plus .  de: 
trente  kiépartement^.  j^Jcjus  pjjtçrqifs^^à, 

.  :  :  Je  dois  À  liai  vériité  dg.  ,dire,qa>’R:  Idoge  .qnç,  J§ 

sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  ét  coupé  la  fièvre  ayec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
'd’ûjLillesy.peintijdri  siîrdit^.,  !?e  qqi  ^t  dku.),gçand,TOn-,, 
tage,  cexiui  est  enpore  plus, avantageux,  l’estomac  naja- 
-iriais  étéin'ité.’cU^DWtAWWB,  àiMal'Ua<lléf(Oordb^fiB)J 

D'LA  FLlZE,.àiEiodt-Sàiilt-iViÜcrtlt'(M8irthe)h  ..ujpLpiUi 

îîf« 

Arifiand  et  le  sul£ateideiqni)niDe;i,eo«oReiaonOeîaw.é  !fti 

DrAUS,TRY.(likute-,Sa4ifl,q),,i(((in;i  oli  OuiJ'jn'i 
■  —  .Chez  tous  ceux 'à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
■  Arrnlilfiü;'lé  ëuccè'd'â'ëtgtéOkpftWift  Hiÿ  a)^)asr'énfaé¥ecï:->i 

dive.  t- D'.-ïlQU,RîjJLfii:à,Edat-en;rR9ya;^. ,  ip  .,j| 

— -  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestablès,  et  parmi  itesIsudfcSéâa'È'ésii 

dents  cérébraux.  — .pLBt|IÇ.EAÜLT  (Pas-de-Calais). 

—  J’ai  eu  à  traitér'‘ii:lüsiëurs  cas  de  fièvre  intermiitentéC' 
quotidienne  et  tierce,  et  jfai  obtenu  avec  ie  Quinoïde, des; 

'  résultats  aussi  prompts  t^u’avec  le  sulfate  de  quinine,  Je 
crois  donc  qüe  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre" 

Lardy  (Seine-et-Oise).  -.'ju;.  ;  -'L'iiC)!',’  'lûl 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  tniiiniirg,aj^-qiniqs  n-nasi'  efficace 
que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoirles  inconvénients, 


ques jours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  — Dr  SALLEÇ,, 
a  Saint-Jullieu  (Landes). 

— ‘  J’ai  la  batisfactforf'dé-'vlAid'àUniôn’cel'  qu’élIes':m'BHt): 
toujoursdonné,.d’aussi-j?pqx.rfepttatf,qqq-j,a,quiyi^ie,-,et,.^ 
je  regarde  vos  dragées  qumoides  comme  tui  excellent 
antipériodiquèi,i— LEGENDHBvmédècindantdnal  àBriarra-c] 
,le-Canal,  .  ,  i,  -  .  1-,  r  ,  , 

—  J’ai  employé  Te  ‘Quinoïde  ÂVmànd  4h  âl'àg'éés  'èt  en  ' 

poudre  :  il  mfa>r.éu8si.tont  aussilibieiilquellél  OTlfatQ;dei 
■  quinirie  comme  fébrifuge,  maisà.dose  parfois  plus  élevée.. 
—  Dr  ROUSSET,  à  'Vàe'iètt'(é;feiyé)}incïeh  ihèd-édiri'  de- 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’hourieiir.  ,  -,  ,  ■ 

—  .J’ai  employé  v.qs-  dragéed'qûitioïffes'dàns: deux  cas  de- 
.  fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand’  succès.  Chez  l’un 
'de  c'éà  fléWéux,' rfnë  dosé  ôfdiïi'aii'è"de  sulfate  de  quinine 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  -guéri  radicalement  ce  malade.  — 
D'  DUCRÔS,  à  Bachoires.  '. 

■ —  Les  dragées-  quinoïdes,  employées  aux  doses  indi¬ 
quées,  -m’qnt  paru  couper  les  fièvres  avec  moins  de 
'promptitude  que  -les  sulfates  quiiiaux,  mais  avec  assez  de 
sûreté' -podi’i  éonèidérer  le  Quinoïde  Armand  comme  le 
mqilleqr  sqççédnné .  des  quinquinas.  —  D'  TEISSIER,  à, 
MartigfiesTBduclies-du-Rhône). 

iHTondiseipïaisent  donc  à  .constater  que  le  Quinoïde  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  dè  quinine, 
qû’ili'aiîUâussi  sù^driïèiit, ’qùe  sdn' innocuité  .constante 
p^enmetidei  l’raployer  .à  des  doses  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tous -les  cas  où  les  troubles 
''riei'vWsôïtiérèbï’ai^  sont  à'drajndre. 

Le  (flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  Klo  d’ëxtrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  géhéraElpHanria'die  BoDRiÈnEs-DüBLANC,22'i,  rue 
M.Tqifipie;  à.MriSi,.gtjà3.ns  les  principales  Pharmacies 
ei  ii)rdguéries”da  France  et  de  l’étranger. 

miôüiBn'défiôt  :  VAlcooté,  les  Dragées,  le  Vin  et 

1»  MM..,..  le  Qui- 

nfntlQiSpç:;^  dissout  parfaitement  dans  Teau  chaude,  in¬ 
fusion  de  nrnnthe  oU  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


P iluip, S:  de;.  Carbonate  ferreux 

.  ,  BVALTÉRABLES  DE  VALLET 

iÀjjÿio^ëlS’par  ’Aéàùériiié  de  Médecine.  Elles  sont  pres¬ 
crites  cflntjg  les  (pâles  couleurs  et  pour  fortifier  les  tem- 
pérajikents  pible  >  et  lymphatiques. 


_ Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBDTIQUE  'pU  hOCTELB  PORTAL,  préparé 


_ ,..j^êurÉ  ïjormulaires  ;  non-seulement  elles  varient 

toutes  entré  elle  ,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons'à'la  confiance  du  célèbre  baron  Pohial. 


'établi ssémeni;  hydrothérapique 

-ÇjQiS.fiQNGCHjAMB^  .A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches. .chaudes *  froides,  de  vapeur,  d’eaux 
'mirié5’âley."Tyai«enréht  spécial  dés  maladies  chroniques, 
ne(\veins^,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges- 
tives,  génito-urmaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Propriétés  thérapeutique  S  des 

PILULES  DE  BLANCARD.  ,  q  ' 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pi  iules  ont  l’avantage  d’étre  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatigueçles 
organes  digestifs.  Participant 'dés' pro  iriétés  de  -l’Iode  ét 
du  Fer,  elles  conviennent  .spécialement  dans’ -les:  pombreu- 


_ _ _ _ _ _ _ _  _ -surtout: 

quan(î  cès  dernières  maladies  ont  pounpoint  (le  dépmt  un 
germe  scrofuleux.  Exéifi'pte  dés'iAcoavenieùtëqlie  l'èn'rèd^ 
proche  aux  mercuriaux,  eiies,  maJfrSsent  tttieiét'ique-tpüte 
autre  préparation  les  graves 'accidents  ne  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exOStosès, '  ülcèreà  ilfvétérésT'éitd.i);'- Enfin, 
employées  avec  succès  .daue  le  |1jraitetnenl; 
tuberculeuses,  des  Dartrès  rebelles,!  des; Rhumatis 
chroniques,  etc.,  elles  offrent'’ 
agent  thérapeutique  .  des ,  plus 
l’organisme  et  modifier  ainsi 
ques,  faibles  ou  débilitées,  i 
N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in¬ 
fidèle,  irritant.  Comme  preuyéij 
de  fiureté  èt  d’authenticité  des  4 

véritables  Pilules  de  -Blancard,  - -  _  , 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  let 'uotr.e,  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte,  Se  défier 
des  contrefaçons.  ''  t  .  1  >  " 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  ,  pyftmp-i  r-  .Çopaparte,  4U. 


irtrès  rebelles,}  des  ;  Rhumatismès 
offrent  i^cqre  aux  i  pratidiens  -un- 

f’ÆCT.as'iê®!' 

:éesi,-  (M-i !  "i 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  L- 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  a«- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDp 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareille.  Il  guérit'  radicalement,  'sans  mercure,  les  affet- 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  at 
■gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couche», 
dél’age'critiqué  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  HoB  œi 
surtoutrecommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré- 
-cehtes,  invétérées  (ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  eti 
Viodure  de  potàssdrim.  i  ,  ,  ï 

Dépt)t.général,'.-12.?;ue  Richer,,à  Pans,  et  chez  les  pliât- 
maciens'ét  droguistes  de  la  France  et  de  l’étrauger., 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  4ans  les  siom^(,ites  uj,ràreuses,  ^ 
diphtéri  tiques, aphthes, angine  coueaneusei-érdupimuguèti 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gaingrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  a  sMiTéTio?,  ffiercu- 
rielle.  -L  A  Paris,  phanflade  DETHAN, ’éO,'  Wlib'.' 'Sàinfï 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place,  de  k  Cr.qixrRonge,:  1. ,  •  „ 


\Tiri  dé  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

V)Ûaééipat'LABÀT,'pliarm.;  rue  Sainte-Ap(jllin^  21- 
.LP.|Vin:.nft  (Quinquina  Mauaga,  de  M.LABAT-A^b 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quu 

emploie  le  quinquina  gris,  On  sait,  en  cW, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  ®” 
tiellemerit  liébs  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  ae  i 
pins  égaie  proportipn  .ûe  tous  les  éléments  actifs  dn^ 
tfuina  :  la  qiiîiiinë,  là  cindionine,  k  fouge  cinchomq» 
soluble  et  le  rouge -dnebonique  iii5pluble;.or,  les 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport, 
‘incontestable-  supériorité 'sur  ks  autres  quincquinas.  -  - 
.  -Quant  au  vin, de Malaga,,!.!;, contient  1  b  a  18  p. 
cool  (proportion. exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  h 
vins  'dé  quiriqùina);  il 'dissout  et  garde  en  pissown 
.  -grâce  à  pqn , al, cool  et:à  ses  acides,  le  quinate  de  chaaV 
"fouge  ci®onique  éolÜble;  et,  ce  qui  est  plus  imporWl 
lèhèÔtè.Ta'cbrribinaîson  de  cinchonine  et  de  rouge  c  nc»^ 

nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  propoitiop* 

cette  dei'niCTe  combinaison,  dont  un  vin  obdmnito 
sont  que  quelques  traces.  _  .  IaVI» 

Ajoutons, que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée, 

'  île  Maiag'à'ihas'qne,  au  point  de  larendre  agréable,  1 
du, quiri.qdina,- 


diyojp  ét  yin  digestifs  de  Chassaing. 

'  Rapport  de  l’Académie  de  médecine.. 

-  Saules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  wiali  (diosfase)  et  pepsing.  ■ 

Employées- av^c  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  cqmihe  tonique. 

Dépôt  central,  ruë  Réaumurj  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Pharmacie  du  Palais-Royat.,  ' 

T  ’Alcoolé  de  Guaco  (/omw/e‘  de  Noël 

-Lû  PASCAL),  préparé  >à  la  pharmacib  Faücou,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),,  est,  un  médicament  d.’une  effiça-  ^ 
cité  certaine  :  i  '*  . 

-1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,,  pseud'o-membraneuseb  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sdit'três-raîtidembnt  guériS' 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guace.-i  .  .  . 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  |la^  blenporrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chei  la  fenimè  cèdënt  très-promp¬ 
tement  aux  injèctions  de  cet  alcoolé.i  , 

4»  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique.  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAÜCOU,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  dû  choléra',  sont  .fexclusivement  prépa- 


oifop  dépuratif  d  écorces  d  oranges 

O  ^AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM-  , 
Préparé  par  J-P.  LAROZE,  pharmacien-^ 

,  Les.-niédecips  les  plus  célèbres,  ont 

docteür  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Miatou^,^^ 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  PréP”'^-  Ij  “P„erd  sa 
prouve  qu’uni  à  Ce  Sirop,  liodure  <fe  pok^l"®  I  pes- 

propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  «e 

tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  (^’accès  i 
qu'il  s’assimile  facilement  et  que  1  intégrité  dt 

doses  adoptées  par  les  t'krapentistes.--Le  flaiM,  j, 
—  Dépôt  à  Pans,  rue  Neuve-ÿs-Petits-Champ 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  d® ' 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P- LARO^ 

Rue  des  Lions-Samt-Paul,  2,  Pans. 


i02.  SAMEDI  i"  SEPTEMBRE  1866. 


(39‘  AîfNÉE.) 


SAMEDI  1^^  SEPTEMBRE  1866.  —  N"  102. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureâ-ux,  rué  de  l’IIniversité,  8 

PRÈS  DR  L’HÈPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES  a...wwrrz.z.:r.„D, 

L’abonnement  part  dn  I"  do  chaque  moi».  Le»  "®'*  affranchie»  sont  refusées. 


jlU  CORPS  BIÉDICAL.  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  do  3,000  fr. 

pour  encouragements  aux  antanrs  des  moillouri  travaux  pratiques  inséré»  dan»  ce'  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
coinpIë‘“  le  prix  d'abonneinent  de»  Médecins  on  de»  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  < 

POUR  Paris  et  les  Départements.  ( 

'  Trois  mois.  .  .  8  fr..  50  c.  ■ 

!  Un  an.  ...  30  i 

lo  port  on  sus 

suivant  les' derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomauaire,’  Étude  clinique  sur  le  siège 
■  et  le  luëcanisme- des  bruits  cardiaques  dits  anémiques.  —  Du  traitement 
du  tétanos  par  Pammoniaque  à  hautes  doses.  —  De  la  contagion  ou  non 
contagion,  du  choléra.  —  Accidents  à  forme  rhumatismale  de  la  hlennort 

"  rhagie. _ Kyste  , pileux  de. la  conjonctive  oculaire.  —  Société  impériale 

'  JE  Chirurgie.  —  Bibliographie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Étude  clinique  sur  Ip  siège  et  le  mécanisme  des  bruits 
cardiaques  dits  anémiques.; 

■  Parmi  les  bruits  dé  souffle  intra-cardiaques,  il  en  est  qui  sont 

sous  la  dépéndaricé  d’une  affection  organique  du  cœur,  d’autres 
tiennent  à  des'  désordres  purèment  nervéux  des  centres  circu- 
iàtoires;  d’autres  enfin  à  l’aglobiilie.  C’est  à  l’étude  de  ce  der¬ 
nier  ordre  de  bruits  cardiaques,  que  le  doctèur  Parrot  vient  de 
consacrer,  dans  le  numéro  des  Archives  du  mois  d’août,  un 
inéraoire  fort  bien  fait,  œuvré  de  critique  savante  et  d’observa¬ 
tion  raisonnée,  qui  n’est  que  le  premier  chapitre  d’une  étude 
plus  générale  que  l’auteur  se  propose  de  faire  des  bruits  intra-  . 
cardiaques.  , 

■  j,  —  Ûne  première  et  importante  remarque  cTu  docteur 
.  Parrot  a  trait  à  la  signification  physiologique  qu’il  accorde  aux 

bruits  anormaux,  lesquels  seraient  dus  à  une  vibration  produite 
dans  et  par  le  sang  en  mouvement  et  non  point  à  une  transfor¬ 
mation  des  bruits  normaux  du  cœur;  cela  une  fois  posé,  et  pour 
ne  s’occuper  que  des  souffles  anémiques,  il  importe  de  déter¬ 
miner  tout  ensemble  et  le  lieu  où  ils  se  produisent,  et  le  mode 
Vivant  lequel  ifs  se  développent. 

Si  nous  nous  reportons  aux  diverses  opinions  qui  ont  eu 
cours  dans  la. science  depuis  une  trentaine  d’années,  époque  à 
laquelle  Tétude  physiologique  et  clinique  des  bruits  cardiaques 
fut  sérieusement  entreprise,  on  trouve  que  la  délimitation  du 
siège  précis  des  bruits  cardiaques  anémiques  est  résolue,  par 
tous  les  auteurs,  d’une  manière  à  peu  près  identique;  on  loca¬ 
lise  le  bruit  à  l’orifice  aortique  ;  c’est  l’opinion  de  Hope,  de 
Beau,  de  Bellingham.  Auguste  Huet  admet  que  le  bruit  a  son 
origine  aux  orifices  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire;  dans 
un  récent  et  remarquable  article  sur  l’anémie  {Dictionnaire  erw 
iyclopédique.  dés  sciences  medicales,  t.  IV,  p.  392),  M.  Potain 
admet,  sans  restriction,  que  «  le  souffle  anémique  est  dans  les 
orifices  artériels  et  surtout  à  l’orifice  aortique.  » 

Quant  au  mode  de  production  de  ce  bruit,  les  auteurs  sont 
d’opinion  variables.'  Pour  M.  Bouillaud,  le  souffle  est  dû  à  un 
surcroît  de  frottement,  pendant  le  passage  du  liquide  à  travers 
les  orifices  ou  les  cavités  cardiaques  ;  telle  est  aussi  l’opinion 
de  Hope  ;  Beau  admet  que  les  bruits  artériels  dé  l’anémie  sont 
dus  au  frottement  exagéré  produit  contre  les  parois  artérielles, 
par  l’ondée  surabondante  que  leur  lance  un  ventricule  dilaté. 

Leared  {Dublin  quarlerly  Journal,  may  1852)  regarde  le 
bruit  de  souffle  comme  une  conséquence  de  la  pression  réci¬ 
proque,  à  laquelle  sont  soumises  les  particules  du  fluide  qui 
circule;  d’où  il  résulte  que  le  courant  primordial  se  subdivise 
en  courants  secondaires,  et  que  les  molécules,  au  lieu  de  con¬ 
server  dans  Ipur  mouvement  un  rapport  uniforme,  reçoivent 
uné  impression  nouvell.é  et  irrégulière. 

I  Le  sang,  dit  Corrigan  {Dublin  Journal  of  medicine,  vol.  X 
et  XIV),  au  lieu  du  mouvement  uniforme  qui  lui  est  naturel, 
forme  un  courant,  qui  tend  à  produire  dans  les  cavi,tés  qu’il 
traverse  des  vibrations,  éxagérées  par  une  tension  moindre  de 
leurs  parois,  et  qui  donne  au  toucher  la  sensation  d’un  fré¬ 
missement,  et  à  l’oreille  celle  d’un  bruit  de  souffle.  Latham 
considère  les  bruits  de  souffle  anémique  comme  produits  par 
les  vibrations  anormales  des  particules  sanguines.  ' 

H.  —  Déterminons  d’abord  ce  qu’est  ce  souffle  cardiaque 
anémique. 

Il  appartient  au  premier  temps,  laisse  toujours  entendre  le 
second  bruit  normal,  tandis  qu’il  masque  presque  constamment 
le  premier. 

Bref,  il  a  son  maximum  d’intenmté  près  du  sternum,  et 
d’ordinaire  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  plus  rarement 
sntre  le  troisième  et  le  cinquième.  Ayant  peu  de  tendance  à 
retentir  dans  le  voisinage,  il  s’éteint  très-rapidement  dès  qu’on 
porte  l’oreille  en  dehors  de  ces  points;  à  gauche  du  mamelon, 
il  est  impossible  de  le  percevoir. 

il  se  propage  en  général,  suivant  le  trajet  d’une  ligne  oblique, 
fiRi,  de  la  région  où  il  a  le  plus  d’intensité,  se  dirige  vers  la 
partie  interne  de  la  clavicule  droite  ;  toutefois,  pu  cesse  habi- 
Ideliement  de  le  distinguer  au-dessus  du  troisième  espace. 
Partout  où  ne  se  fait  pas  entendre  ce  murmure,  les  bruits  nor- 
raaux  conservent  leur  netteté  physiologique. 

111-  —  A  côté  de  ce  souffle  anémique  et  en  même  temps 


qu’on  l’entend  à  l’auscultation  du  tœur,  il  est  un  autre  phéno¬ 
mène  sur  lequel  M.  Parrot  a  le  premier  insisté,  en  appelant  sur 
lui  toute  l’attention  ;  c’est  un  pouls  veineux  qui,  d’après 
'M.  Monneret,  n’aurait  rien  de  coastant. 

M.  Parrot  dit  au  Contraire  que  les  jugulaires  internes,  et 
parfois  les  antérieures,  sont  le  siège  ordinairement  de  depix 
pulsations,  quelquefois  d’une  seufe,  qui,  dans  ce  cas,  est  iso¬ 
chrone  avec  les  battements  de  la  ndiale. 

Ces  ondulations  en  général,  fadles  à  percevoir  par' la  vue 
mais  non  par  le  toucher,  sont  d’autant  plus  accentuées  qu’on 
les  observe  plus  près  de  la  base  du  cou  ;  elles  disparaissent 
lorsqu’on  vient  à  comprimer  les  veines  à  leur  point  d’émer¬ 
gence,  pour  reparaître  de  nouveau  dès  qu’on  cesse  cette  ma¬ 
nœuvre.  La  compression  est-elle  pratiquée  sur  un  point  du 
trajet  veineux  autre  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer,  ou 
voit  le  mouvement  persister  dans  la  région  inférieure,,  tandis 
que  la  supérieure  devient  turgide  et  reste  immobile. 

Ce  mouvement  est  bien  dû  à  une  marche  rétrograde,  à 
un  reflux  du  sang  contenu  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ;  il 
s’agit  bien  là  d’un  pouls  veineux.  '  .  . 

Dans  un  travail  antérieur  {Archms,de  médecine,  avril  et  mai 
1865),  à  propos  de  la  systolie,  M.  Parrot  avait  montré  que  les 
pulsations  dés  jugulaires  externes,  qu’elles  soient  doubles  ou 
simples, 'du  moment  qu’elles  sont  isochrones  avec  les  pulsa¬ 
tions  de  la  radiale,  sont  un  indice  certain  d’une  insuffisance  de 
la  valvule  tricuspide.  Or,  en  rapprochant  ces  faits  de  ce  que 
M.  Parrot  a  constaté  dans  des  cas  d’anémie  pris  au  hasard,  la 
conclusion  est  toute  simple.  Si,  chez  quelques  anémiques  le 
pouls  veineux  ne  se  perçoit  point,  cela  tient  à  des  conditions 
anatomiques  individuelles  ;  aux  cas  où  les  valvules  dé  la  jugu¬ 
laire,  suffisant  pour  arrêter  le  flot  en  retour,  surtout  lorsqu’il 
n’est  point  lancé  avec  vigueur,  l’ondulation  se  fait  alors  sentir 
dans  la  veiiie  cave  et  la  jugulaire  profonde,  et  vient  s’éteindre 
à  l’entrée  de  la  jugulaire  externe. 

Il  est  donc  permis  de  dire,  sans  aucune  restriction,  que  dans 
l’anémie  le  murmure  cardiaque  a  pour  siège  l’orifice  aur/culo- 
ventriculaire  droit,  et  qu’il  est  dû  à  l’insuffisance  de  la  valvule 
tricuspide. 

IV.  —  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  liaison  qui 
existe  entre  l’état  anémique  et  le  souffle  du  cœur,  est  trop  évi¬ 
dente  pour  que  nous  nous  attachions  à  la  démontrer. 

Il  est  toute  une  catégorie  de  souffles  cardiaques,  que  nous 
n’avons  pas  encore  mentionnés.  Moins  connus  que  les  précé¬ 
dents,  cjuoique  très-fréquents,  ils  n’ont  fixé  l’attention  des 
pathologistes  que  depuis  un  petit  nombre  d’années  :  ce  sont 
les  souffles  que  l’on  entend  dans  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  fébriles,  et  en  particulier  dans  les  pyrexies. 

Ces  souffles  s’accompagnent  toujours  du  reflux  veineux; 
identiques  en  tous  points  avec  les  souffles  anémiques,  ils 
doivent  tout  naturellement  êtrç  rapportés  à  la  même  cause  : 
l’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide;  ce  sont  des  bruits  tricus- 
pidiens. 

Quelle  est  maintenant  la  cause  de  l’insuffisance  valvulaire 
qui  donne  naissance  à  ces  bruits?  On  ne  peut  supposer  qu’une 
valvule  qui  n’a  subi  aucune  altération,  et  qui,  jusqu’alors  était 
suffisante  cesse  tout  à  coup  de  l’être  sans  que  l’orifice  auquel 
elle  est  adaptée  ait  éprouvé  un  élargissement  qui  lui-même  est 
consécutif  à  celui  des  cavités  qu’il  met  en  communication.  On 
est  donc  conduit  à  admettre,  par  le  fait  même  de  l’insuffisance 
tricuspidè,  l’existence  nécessaire  d’une  ampliation  du  cœur 
droit,  pour  la  même  raison  qui  nous  a  fait  remonter  du  reflux 
veineux,  lié  au  souffle  anémique,  à  l’insufiisance  valvulaire  qui 
lui  donne  naissance. 

,  Jusqu’ici  tout  est  rigoureusement  démontré  ;  mais  l’incerti¬ 
tude  commence  lorsqu’on  se  demande  comment  s’est  produit 
l’élargissement  du  cœur  droit.  On  peut,  pour  plus  de  clarté, 
les  considérer  d’abord  dans  l’anémie,  puis  dans  les  fièvres. 

Dans  l’anémié,  Bamberger,  Freidreich,  Wunderlich,  Vogel, 
Storck  attribuent  à  un  trouble  passager  de  la  nutrition  le  relâ¬ 
chement  de  fibres  ventriculaires.  Pour  M.  Parrot,  l’explication 
semble  rationnelle  ;  mais  ce  relâchement  n’existe  que  pour  les 
fibres  du  cœur  droit  ;  là  seulement  il  est  démontré,  tandis  que 
le  relâchement  du  ventricule  gauche  n’a  jamais  été  prouvé,  et 
il  n’en  est  pas  moins  fait  mention  dans  les  recherches  pourtant 
si  précises  de  MM.  Dechambre  et  Vulpian. 

L’élargissement  du  ventricule  droit  détermine  une  amplia¬ 
tion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  le  moins  résistant  de 
tous  les  orifices  du  cœur,  tandis  que  celui  de  Tarière  pulmo¬ 
naire  tient  bon.  Alors  I  ‘  sang,  trouvant  une  issue  facile  du  côté 
de  l’oreillette,  s’y  préc.pite  au  détriment  du  poumon. 

Ainsi,  tandis  que  le  ventricule  gauche  ne  reçoit,  et  par  con¬ 


séquent  ne  lance  dans  les  artères  qu’une  quantité  de  sang  ^u- 
dessous  de  la  normale  (ce  qui  abaisse  la  tension  dans  ces  vais-, 
seaux  et  donne  au,. pouls  cette  faiblesse  si  fréquente  dans 
Tanémie) ,  une  certaine  masse  de  ce  fluide  subissant  un  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient'î  et  s’immobilisant  dans  les  cavités  droites 
et  les  grosses  veines,  y  détermine  une  plénitude  par  suite, de 
laquelle  la  tension  paraît.devoir  être  augmentée  dans  le  système 
veineux  et  ,1e  cœur  droit,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le 
système  artériel  et  le  cœur  gauche. 

Mais  dans  les  fièvres  il  n’en  est  peut-être  pas  de  même,  car 
Tanémie  ,  cause  première  de  tous  lés  phénomènes  précédem¬ 
ment  énoncés,  n’existe  pas  au  début  dés  pyrexies.  Dana  ces 
cas,  M.  Parrot  rapproche  Tampliation  des  cavités  droites  du 
cœur  de  Tampliation  vasculaire  ,  suite  de, la  paralysie  des  vaso¬ 
moteurs;  pour  nous,  nous  n’hésiterions  pas,  dans  certains  cas, 
à  attribuer,  dans  les  cas  de  pyrexie.  Je  relacbem^ept  des  parois 
de  Toreillette  à  ces  altérations  musculaires,  .quç,.  les,  travaux  de 
Zenker  nous  ont  appris  à  connaître,  et, qui  se  retrouvent  juste¬ 
ment  dans  ces  mêmes  pyrexies  ;où  nous  consta,tons  lés  souffles 
tricuspidiens.  ,  ■  , 

Nous  ne  terminerons  pas  l’exposé  très-résumé  que  nous  ve¬ 
nons  de  présenter  des  recherches  si  intéressantes  du  E)'’  Pàrrpt 
sans  faire  une  fois  de  plus  remai’quer  à  nos  lecteurs  que  dans 
cette  question,  comme  dans  presque  toutes  celles  qui  ont  trait 
à  la  médecine  pratique,  on  n’arrive  à  la  vérité' qu’eu  éténdànt 
et  fécondant,  par  une  observation  clinique  attentive  et  sévère, 
les  données  certaines  de  la  physiologie. 

Du  traitement  du  tétanos  par  l’ammoniaque 
à  hautes  doses. 

Il  est  un  fait  d’observation,  c’est  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
bien  rares  il  est  vrai,  où  le  tétanos  a  eu  une  terminaison  favo¬ 
rable,  on  a  vu  la  peau  se  couvrir  de  sueurs  abondantes,  et  cettb 
transpiration  joue  le  rôle  de  crise  ;  car,  en  même  temps  qu’elle 
se  montre,  les  muscles  rigides  se  détendent  graduellement. 
Il  y  avait  là  une  source  d’indications  précieuses  pour  le  traite¬ 
ment  du  tétanos;  elle  n’a  point  été  négligée. 

Parmi  les  médicaments  qui  peuvent  provoquer  la  sueur, 
l’ammoniaque  est  un  de  ceux  qui  se  présentent  le  plus  natu¬ 
rellement  à  l’esprit;  le  docteur  Stutz  (de  Gmünd),  passe  pour 
être  le  premier  qui  ait  appliqué  ce  médicament  au  traitement 
du  tétanos  ;  on  trouve,  dans  la  Gazette  de  médecine  de  Salzbourg; 
trois  observations  où  il  est  question  à' alcali  ;  mais  c’est  l’alcali 
végétal  (carbonate  de  potasse),  et  non  Talcali  volatil,  artimo- 
niaque  qui  a  été  employé.  Ce  n’est  donc  point  à  Stutz  mais  à 
Fournier  Pescay  et  à  François  d’Auxerre,  que  Ton  doit  d’avoir, 
les  premiers,  ordonné  l’ammoniaque  dans  le  traitement  du 
tétanos. 

L’étude  de  ce  médicament,  à  ce  point  de  vue  fort  oublié, 
a  été  reprise  tout  récemment  par  le.  docteur  Mac-Auliffe,  qui, 
dans  sa  thèse,  donne  quelques  faits  intéressànts  relatifs  à  l’em¬ 
ploi  de  l’ammoniaque  dans  le  traitement  du  tétanos.  ,  i  ■ 
Parmi  les  observations  qu’il  a, données,  la  première  n’est  paS' 
très-concluante;  il  s’agit  d’un  tétanos  peu  intense^  et  la  médica¬ 
tion  a  été  trop  complexe,  pour  qttel’on  en  puisse  tirer  des  con¬ 
clusions  favorables  à  l’action  de  l’ammoniaque  ;  mais,  dans  les 
trois  autres,  surtout  dans  la  seconde  observation,  l’emploi  de 
l’ammoniaque  lié,  il  est  vrai,  aux  émissions  sanguines,  a  pro¬ 
duit  le  plus  favorable  effet.  : 

La  potion  ammoniacale  était  ainsi  formulée  . 

Eau.  .......  600  grammes. 

Ammoniaque . 45  — 

Sucre .......  5  —  •  ' 

A  prendre  toutes  les  demi-heures  par  cuillerées  ;  cette  potion 
était  renouvelée  chaque  jour.  ' 


DE  LA  CONTAGION  OU  NON-CONTAGION  DD  CHOLÉRA. 

Depuis  la  semaine  dernière,  nous  avons  reçu  de  nombreuses 
communications  au  sujet  de  la  contagion  ou  de  la  non-conta¬ 
gion  du  choléra.  ; . .  ’ .  ■  ’f 

Nous  ne  saurions  les,  reproduire  toutes  in  ^  extenso,  par  des 
motifs  que  pourront  apprécier  ceux  qui  nous  ont  écrit. 

.  Tout  ce  qui  serait  simples,  formules- de  politesse  à  notre 
égard,  ou  -de  polémique  irritante  enyers, , d’autres  ne  saurait 
être  publié;  mais  les  faits, Tes  observations,  tout  ce  qui  peut 
intéresser  le  lecteur  en  Téçlairant  trouv.era  place  dans  nos  co¬ 
lonnes. 

Voici  d’abord  un  extrait  d’une  lettre  de  M  le  docteur  Rous- 
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seau,  chirurgien  en  chef  de  l’hêpital  et  médecin  de  la  maison 
d’arrêt  d’Épernay' ;  ■  ■  '' 

«  Je  vous  adresse  un  nouveau  fait  qui  ne  prouve  pas  plus 
qué  çeu'x  qui  ont  déjâi'ëté  publiés,  ihais  qui  ajoütè’à  leür  au¬ 
torité  en  augmentant  leur  nbi^ibre.  ' 

«  Il  existe  tout  près  d’Épprnay,  mais  ^  de  l’autre  côté  de  la 
Marne,  un  petit  hameau  appelé  la  Yjjla.  Dans  ce  hanipau,  quatre 
petites  maisons  sont  éloignées  des  autres  de  2  ou  300  mètres. 
Dans  l’une  de  ces  maisons  habitait  une  fertime  dont  le  fds  est 
revenu  de  Paris  le  12  août  présent  moisj  avec  une  simple  cho¬ 
lérine.  Il  a  été  pris  de  vomissements  et  de  crampes  peu  de 
temps  après  son  arrivée.  Un  vomitif  et  des  boissons  stimulantes 
ont  bientôt  amélioré  son  état  sans  le  guérir  entièrement.  Ce 
jeune  lipmme  s’appelle  Prat. 

«  Le  ih,  un  voisin  aété  prisdu  choléra;  il  est  encore  malade. 
Il  s’appelle  bjoirtin. 

«  Le  18,  la  mère  du  premiep  malade’est'  prise  à  son  tour  et 
meurt  le  20.  , 

«Le  20,  une  sœur  dc  Noirtin,  qui  habite  Épernay,  mais  qui 
était  allée  soigner  son  frère  à  la  Villa,  tombe  malade  et  meurt 
le  22. 

«  Le  20  au  soir,  un  voisin  dfe  Noirtin  tombe  malade  ;  il  est 
maintenant  dans  l’étàt  fyphoïdé,  après  avoir  éprouvé  les  acci¬ 
dents  primitifs  à  un  assez  haut  degré.  Il  se  nomme  Rabé. 

«  Le  23,  le  fds  de  Rabé  est  pris  de  cholérine.  Il  va  bien. 

I  «Le  2k,  la  femme  Noirtinet  son  enfant  tombent  malades  tous 
deux  assez  gravement. 

«  Le  25,  la,  mère  de. Rabé  est  prise  à  spn  tour.  La  famille  Rabé 
së  fait  transporter  dans  le  village  de  Fontaine.  J’apprends  que 
Ràbé  et  s'a  mère  y  sont  morts. 

«11  n’existait  àuèUne  apparence  de  choléra-morbus à  Épernay 
lii  dans  les  é'hvîrdndavant  l’arrivée  du  jeune  Prat;  mais  nous 
avions,  comme  cela  a  lieu  tous  les  ans  dans  cette  saison ,  de 
nombreux  embarras  gàstrique.s. 

«  Il  vous  paraîtra  sans  doute  étonnant  que  la  femme  Prat,  qui 
n’est  tombée  malade  que  le  18,,  soit  morte  rapidement,  tandis 
que  N,oirtin,  qui  est  tombé  malade  le  14,  a  résisté.  J’ai  cherché 
à  me  rendre  compte  de  ce  fait,  et  j’ai  cru  trouver  quelque 
chose  d’analogue  dans  les  résultats  qu’aurait  l’ivresse  chez 
deux  individus,  dont  l’un  aurait  cédé,  après  avoir  bu  seule¬ 
ment  quelques  centilitres  d’alcool,  tandis  que  l’autre  ne  serait 
tombé  qu’après  en  avoir  bu  un  litre.  Ce  dernier  mourrait,  tan¬ 
dis  que  l’autre  se  rétablirait  facilement, 
i  «  Dans  la  brochure  que  je  vous  adresse,  vous  trouverez 
plusieiii^igita  d’jpyasiop.du.  çbpléfa  entièrpmpï^„spni)}l«bles  à 
ce  dernier  fait  d’invasion  , à  la  Vijia,  4^e.  sont  ces  faits  qiii,  dès 
1832,  ont  détruit  mes  préventions  contre  la  contagion,  ef  m’ont 
forcé  à  l’admettre  telle  que  vous  êtes  disposé  à  l’admettre;  et 
telle  que  l’admet  M.  Seux.  Je  vais  même  un  peu  plus  loin  que 
M.  Seux,  car  j’admets  que  la  cause  du  choléra  est  non-seule¬ 
ment  transportée,  mais  encore  reproduite  par  les  cholériques, 
sans  quoi  elle  s’affaiblirait  et  disparaîtrait  bientôt  en  se  divi¬ 
sant.  Je  crois  qu’il  en  est  de  même  de  toutes  les  maladies  con¬ 
tagieuses,  que,  dans  cette  même  brochure,  je;définis  ainsi  : 

«  J’appelle  maladie  contagieuse  toute  maladie  dans  laquelle 
«  le  malade  reproduit  une  substance,  soit  liquide,  soit  solide, 

«  soit  gazeuse,  capable  de  déterminer  chez  un  autre  sujet  une 
«  affection  de  même  nature.  Que  cette  substance  ait  ensuite 
«  besoin,  pour  produire  son  effët,  de  toucher  une  surface  mü- 
«  queuse  (pulmonaire,  gastrique  ou  autre),  ou  qu’il  lui  suffise 
«  d’être  mise  en  contact  avec  la  peau  dénudée  ou  non-,  ce  sont 
«  des  différences  importantes  sans  doute ,  mais  qui  ne  sont 
«  cependant  qu’accessoires.  » 

«  J’ajoute  ensuite  ;  «  Il  est  évident  pour  moi  que  les  cholé- 
«  riques  reproduisent  la  cause  du  choléra ,  que  cette  cause  est 
«  susceptible  de  se  dissoudre  ou  de  se  suspendre  dans  l’air,  de 
«  s’étendre  à  d’assez  grandes  distances,  et  d’agir  sur  les  indivi- 
«  dus  prédisposés  en  pénétrant  dans  leurs  vaisseaux  par  l’ab- 
«  sorption  pulmonaire.  Est-elle  susceptible  de  pénétrer  par 
«  d’autres  voies?  Je  l’ignore;  mais  la  voie  la  plus  sûre  est  cer- 
«  tainement  le  poumon.  » 

«  Vous  verrez  que,  dans  ma  brochure,  je  signale  comme 
vous  l’immunité  dont  ont  joui  quelques  personnes  courageuses 
qui  ont  dorïné  aux  cholériques  des  soins  assidus.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  le  choléra  est  beaucoup  moins  contagieux  que  la 
petite-vérole ,  et  que  l’on  peut,  presque  sàrts  danger,  soigner 
des  cholériques,-  pourvu  qué  ëè  soitdansdés  locâux 'bién  aérés, 
que  l’on  se  conforme  pqur  soi-même  aux  préceptes  de  l’hy¬ 
giène  et  que  l’oane  n^iigejni  la  propreté  ni  l’uaafge  des  désin¬ 
fectants.  »  ,  ,  .  .  . 

De  son  côté ,  M.  Je  dpcteur  Abeille, ,  ancien  médecin  de  l’hô¬ 
pital  du  Roule,  nous  fait  connaître  les  résultats  de  sa,  pratique 
dans  une  longue  lettre  imagée  :  «  J’ai  assisté,  dit-il,  à  l’épidé¬ 
mie  du  choléra  à  Bone  (Afriquè)  en  1834.  J’étais  au  Val-de- 
Grâce,en,1849,  pendant  l’épidémie.  J’étais  à  l’hôpital  du  Roule 
en  1854-1855,  pendant  l’épidémie;  j’ai  vu  celle  de  1865.  J’as¬ 
siste  à  l’évolution  de  1866.  Total,  cinq  fois  présent;  » 

Avec  toute  l’autorité  qui  résulte  dë  cette  expérience  tmpo-^  ; 
santé,  notre  confrère  rapproche  le'  choléra  du  typhus  ah  point, 
de  vue  de  sa  transmission.  Mais  il  ne  veut  pas  qu’on*  se  'serve  : 
des  expressions':  cmtagimx^  on  infeoW'^tontagieiXx  pour  l’un  * 
ou  pour  l’autre.  Il  -préfère  le  mot  infeotîéux,  auquel  noUs'  fai¬ 
sions  allusion  samedi*  dernier  lorsque  nous  avons  écrit- cette 
phrase:-  «  Dans  tous  ces  Cas,  le  mot  contagieux,  paraissant  pfut^ 

«  être  plus  clair,  aiprévalld  sur 'les  autres'termes  qu’on  â  VOtilu 
«  mettre  à  sa  place.  C’est  incontestablement  celui  de  tous  dont 
ir  on-Se-sërt  le  plus'sàttvéht.'t)  ' '  ■  •  .  ,  ^ 


En  effet,  il  ne  faudrpit  aas->iSuppoeer  que  les  auteurs  qui 
appliquent  au  typhus  le  mo  infecto-contagîeux  le  croient  trans¬ 
missible  par  le  contact.  Toite  .  cette  terminologie  est  encore 
^sez  mal  fixée;  et  les  érudits  qui  voudraient  rapprocher  le,, 
piot  coi}^giott  iie  son  origher  pm  trouvant  Je  sens  de  eoniact 
pour  le  mot  latin  corAagio,  t'guveraieiit  aussi  celui  dUnllueSlbe. 
K-Contpigio  ly/næ,  ».  a  dit  Cicsroo,  pour  exprimer  l’adiion  de  la 
lune  sur  la  terre. 

Ceci  dit,,  nous  -allons  laissa- la  panels  à  M.  le  (Jocteur  Abeille. 

«  Enfin ,  le  choléra  n’eà-il  contagieux  qu’à  la  façôn  du 
typhus  d’armée,  des  grands  agglomérations  d’hommes,  ce  qui 
n’en  ferait  pas  une  maladie  contagieuse,  mais  bien  une  maladie 
infectieuse,  ce  qui  est  bien  différent?  Je  le  crois  et  me  plais  à 
reconnaître  que  c’est  la  seule  chose  qu’une  observation  rigou¬ 
reuse  puisse  bien  établir. 

«  Çn  1834,  à  Bonne  (Afrque),  nous  venions  de  traverser  ces 
affreuses  épidémies  de  fièvqs  pernicieuses  bien  plus  terribles 
que  le  choléra.  Le  choléra  ivait  sévi  à  Marseille,  puis  à  Alger, 
où  il  régnait  depuis  un  mob  ;  à  Bonne,  pas  un  seul  cas.  Un  soir 
arrive  un  navire  d’Alger.  Ce  navire  est  mis  en  quarantaine  au 
fort  génois,  à  deux  heures  de  Bonne.  Personne  du  navire,  ni 
géns,  ni  chose,  ne  débarque.  Ce  soir  même,  il  y  avait  bal  chez 
M.  L...;  la  dame  de  la  mason  est  prise  de  choléra  vers  les 
minuit,  pour  succomber  le  matin,  et  le  mari  est  atteint  à  son 
tour  dans  la  journée.  ^ 

«  Le  même  jour  le  pharmacien  en  chef  de  l’hôpitgl,  homme 
soigneux,  pusillanime  même,  est  pris  à  son  tour,  çt  succombe 
rapidement;  l’épidémie  échtait  sur  tous  les  points  en  même 
temps.  Le  navire  n’avait  pas  bougé  du  fort  génois  ;  personne 
n’était  descendu  à  terre.  Ekt-ce  le  navire  qui  avait  apporté  le 
choléra?  des  miasmes  avaient-ils  pu  s’échapper  de  son  flqnc  et 
venir  s’abattre,  à  travers  detx  lieues  de  distance,  sur  la  ville  de 
Bonne?  Pour  moi,  il  n’y  avait  là  qu’une  simple  coïncidence",  le 
vent  du  choléra  avait  dû  soaffler  d’un  autre  point,  d’autant  qpe 
l’équilpagé  du  navire,  si  j’d  bonne  mémoire,  continua  à  bien 
se  porter.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  pourra  mettre  sur  le  compte 
du  navire  le  fait  de  contagioh,  c’est  là  une  chose  bien  claire, 
bien  nette,  pour  une  ville  comme  celle  de  Bonne,  isolée  de 
tous  les  côtés,'  par  terre  et  par  mer. 

«  Une  fois  l’épidémie  déclarée  (ici  commencent  nos  preuves),, 
le  chef  du  service  médical  demande  deux  chirurgiens  sous- 
aides  de  bonne  volonté,  pour  se  dévouer  au’ service  des  cholé¬ 
riques.  Il  s’agissait  de  s’installer  dans  la  mosquée  réservée  aux 
cholériques,  et  d’y  rester  nuit  et  jour  pour  exécuter  les  pres¬ 
criptions.  J’avais  alors  vingt-quatre  ans  et  de  l’entrain;  je  m’of¬ 
fris.  Avec  moi  s’offrit  un  jeune  ami  bien  délicat  en  apparence, 
M.  Bruneau,  que  je  n’ai  plus  revu  depuis.  Une  dame,  dont  le 
dévouement  fit  époque,  et  que  je  ne  nomme_  pas,  parce  que 
son  nom  se  rattache  à  une  illustration  d’Afrique,  s’enferma 
avec  nous  en  qualité  de  sœur  hospitalière,  et  ses  soins  et  son 
dévouement  touchaient  à  l’héroïsme.  Pendant  trente  mortels 
jours,  au  milieu  de  vingt,  trente,  et  même  quarante  cholé¬ 
riques,  nous  avons  Séjourné  tous  trois  dàns  cette  mosquée, 

.  mangeant,  buvant  au  milieu  des  malades  que  nous  soignions, 
nuit  et  jour,  nous  couchant  alternativénî'eût  ët  dë  temps  en 
temps  sur  des  lits  déblayés  de  leurs  cadavres.'"lih  mois  au 
milieu  des  miàsthes,  des  odeurs,  nous  roulant  sur  les  lits, 
nous  enveloppant  dans  des  Couvertures  qui  avaient  servi  aux 
malades,  nous  étions  bièn  ét  dûment  au  milièü  dëda  conta¬ 
gion.  Ce  n’est  pas  touti  tandis  que  l’urt  avalait  dès  déjections 
de  cholériques,  l’autre  s’inoculait  dé  leur  sang  ;  forfanterie 
peut-être,  mais  forfanterie  qui,  à  cette  époque,  pouvait  avoir 
quelque  mérite,  et  cela  n’a  pas  été  fait  seulement  par  nous, 
mais  encore  par  d’autres  camarades  qui  venaient  à  l’envi  re¬ 
nouveler  ces  foliés  ex  j)ériences. 

«  Eh  bien,  ni  mon-,  ami  Brunéàu,  jeüÛe  homrtie  faible  pt  de-, 
licat,  ni  moi,  robuste,  vigoureux,  ni  la  dame  au  sublime  dévoue¬ 
ment,  n’avons  subi  la  moindre  atteinte  du  choléra  après  une  si 
longue  station,  un  contact  auséi  prolongé,  des  expérimentations 
aussi  hardies.  Les  chefs  de  service,  MM.  Hutin  et  Worms,  pas¬ 
saient  aussi  leurs  journées  presque  entières  dans  cétte  mosqüëë  ; 
eux  aussi  n’ont  pas  éprouvé  d’atteinte;  beaucoup  d’autres  collè¬ 
gues  qui,  quoique  non  attachés  spéëîalement  au  service, 
vénaient  à  leurs  heures  dè  Itbébté  prodiguer  leurs  soins  à  ces 
pauvres  malades,  n’ont  pas  plûs  iété  affectés  que  nous. 

«  Un  seul  chirurgien,  si  j’ai  bohnè  mémoire',  attaché  à  l’un 
des  régiments  de  la  garnisô'û,  su'écOmba  et  Voici  comment  :  II’ 
i'hît  un- jour  visiter  les  soldats  dé- sôû  régiment  ;  en  sortant  de 
la  salle,  il  fut  tellement  frappé,  qu’il  me  dit  qu’il  aurait  le  cho¬ 
léra;  le  soir  même,  oft'lë  ramena,  pour  être  soigné.  Il  aVait  en 
èffet  le  choléra  et  expira  danhla  nuit,'  après  nous  avoir  décrif 
toutes  ses  sensations  et  ses  sotfffrah’cès;  §M’'Oh  vèut  accusèr  la 
contagion  au  sujet  de  ce  malÏÏèüreux  'ëonfrèrê,  il  'faudra  héaù- 
coup  de  complaisance.  . 

« 'Vôilà  des  prëùves  telles  qüe  tés  denlandent  lés  côrilagVo- 
nistes.  Je  pense  qü’on  poùrrait  leur  ‘én  fô'urnir  par  cêntaîhéS,  sî 
chacun  voulait,  avec  le  dévouement  et  ràbnégation  qui  carac¬ 
térisent  notre  nation,  fournir  son  contingent;  mais  pàsA’est  bé- 
soin  dé  mille,  un  homhi'è  suffit  ;''et  d’ailleurs,  il  s’ën  est  produtt 
d’autres  s'eïoblablës,  et  dé  cettè  pi-euve  jé  cohclUs  que  le  cho¬ 
léra  n’est  pas  contagieux  ■:  i»  par  inocûlàtipn;  2°  par  ihjecfîoh 
dë'dëjêctiéns  des  cholériques;  3*>  par  cohtact  direct,  et  qü’on 
fle  nous  objecte  pas  qu’on  peut  citer  dèÀ  fdîts  'àhâldguës'poÜ'r 
la  variole,  la  rougeole,  la  séarlatrne,  été.  Péhda'rit  dBuz'è  àhsf 
j’ai  eu  dans  triés  Salles,  Un  service  de  varioleux'.  Éî  j‘é‘  ti’ai  pà^ 
contracté  là  vâriole,  c’est  qu'e,  pâi*'bériéllcë  vacciüàï,  j’k'i  éoriV 
serVé  utidunîiritiriitè'p'ô'ùé’héttéïriàlàdié  Viriflentè.  ' 


((  La  rongéblë  et  la  scarlatine  sôrit  dés  màîàdiêa  presque 
exclusives  de  renfâhC'ei'-l’ë'nfant  qui  n’a  pas  eu  la  rougeole  ou 
la  scarlatine,  en  est  atteint,  presque  à  coup  sûr,  s’il  est  en  con- 
tact  avec  d’autres  enfants  qui  l’ont.  Si  nous,  adulteSjî"nôuk^e 
contractons  pas  ces  afetions  éruptives  en  ,les  ^soignant,  cLt 
que  nous  avons  acquis*' une  immunité  par  uUe  prëmièra  aîteirC. 
et  quant  à  ceux  qui  cputractènt  la  scarlatine  où  Ja 
c’est  qu’ils  ne  l’avaient  jamais  eue  dans  leur  enfance.  Les  syph;’ 
lisés  seuls  sont  réfractaires  à  Finoculation  syphilitique  ;  on  don, 
nera  la  gale  à  qui  on  voudra  ;  on  fera  contracter  certaines 
teignes  par  qui  on  voudra.  Je  défie  qu’on  dOlflhé  le  choléra;  les 
expériences  sur  les  souris  sont  purement  ridicules. 

(i  J’abrège  ef  'j*'ârriVé  à  trois  faits  tôüt  féc.entg  bien  favorables 
aux  contagionistes,  d’après  leur  manière  de  voir  ;  mais  il  fam 
que  le  public  médical  juge.  .  ; 

.  «  l°,Lp  25  Jmllet,dprn,ier,,je  su|s  app^^^^ 
soir,,  au  n“  14  bis  de  la  rue  Cardinet  prolongée.  Là»  un  père  de 
famille  est  mort  du  choléra  l’avant-veille.  La  femme,  âgée 
d’une  quarantaine  d’années,  a  été  atteinte  à  son  tour,  la  Veille 
au  matin.  Quand  je  la  véis,  elle  èst  dans  la  plus  profonde  âlgj, 
dité,  aphone,  sans  pouls,  avec  barre  épigastrique  asphyxiante, 
Elle  est  cQuyerte  (Je^iueur  visqueuse  .et  .froide,  la.  langue  est 
glacée  ;  éïie  a  encore  des  crampes  douloureuses  aux  extré- 
mités,' des  bruissements  aux  oreilles.  Elle  a  des  selles  rhu 
formes  et  quelques  vomissements  de  temps  en  temps  ;  elle  n’a 
pas  uriné  de  la  veille,  et,  la  soif  est  atroce.  Le  lendemain  matin 
à  onze  heures,  elle  ri’était  plus.  A-t-elle  contracté  lecholérade 
son  mari  ?  rien  ne  me  le  prouve  ;  car,  avec  elle,  il  y  avait  un 
garçon  de  dix-neuf  ans,  une  fille  de  seize  ans,  une  belle-sœur 
de  vingt-deux  ans,  des  voisins,  des  voisines  en  nombre  qui  oni 
tous  prodigué  leurs  soins  dévoués  et  eriipréssés,  et  tout  cela 
dans  uriè  chambre  peu  spacieuse.  Il  y  avait  là  ünë  pépinière, 
Pas  un,  mais  pas  un,  de  tout  cet  entourage  n*a  été  atteint, 
c(  Je  ne  -vois  là  aücune  contagion,  mais  une  similitude  d’in- 
flûèrice  subie  presque  en  mêmé  temps,  et  un  manque  dé  ré; 
sistance  égal  aux  influences  léthifères  de  la  part  dès  deux  . 
époux. 

«  2*  Le  5  août  côürârit,  6,  rue  d’Arge'nson,  une  marchaii|î 
dé ' vin,  après  deux  jours  dè  diarrhée,  est  atteinte  dé  choléra 
à  six  heiiréè  du  matin.  Je  là  vois  4  inidi,  dans  un  éfal  déseï 
péré,  analogue  au  cas  précédent  ;  une  garde,  trois  femmes  de 
ses  parentes,  lui  prodiguèht  les  soins  les  plus  assidus  dans  une 
chambre  qui  ri’est'  qu’ün  réduit  obscur.  Le  màn  sert  au  com'p. 
toir.  Deux  jeunes  enfants  de  trois  et  cinq  ans  sont  couchés  dps 
la  même  chambre  ;  dn  est  obligé  de  les  évacuer.  Cette  malade 
expire  à  minuit.  j  -,  j 

«  Le  9,  le  mari  est  pris  à  son  tour,  après  uri  jour  de  diarrhéél 
Quand  je  le  vois,  à  dix  heures  du  matin,  il  est  cuivré,  la  voix 
est  càssée  ;  il  a  des  crampes,  des  déjections  alvines  fréquentés, 
des  vomisseirierits  de  même  nature  presque  continuels,  niaij 
la  langue  conserve  de  la  chaleur,’ le  pouls  est  encore  ‘ sensible^ 
sans  pouvoir  être;  compté.  Il  'à  une  barré  oppressive  épigas¬ 
trique;  il  n’a  pas  uriné  depuis  minuit.. C...  étà'it  coiri'plétèriiènl 
guéri  Jé  Ih,  ef  pouvait  reprendre  son  comptoir.  '  t)è  toutes  les 
persorip'ès  qtii' ont  soigné  la  femme,  aucune  ri’a  été  atteitité'j  I 
les  deux  enfants  n’ont  rièri  éprouvé.  Le  mari  seul,  qui  ri’a  pas 
pu  soigner  sa  femni'e  et  ned’a  que  très-peu  approchée,  à  Bt'l 
frappé  à  sôn  tour.  Qui  voudrait  voir  encore  la  une  coritàg'ida, 

«  3®  Cité  Odiot,  pavihbn 'è.  'Ûh  colonèl  en  fètralté  était  de¬ 
puis  bien  lôri'gtèmps  malade;  il  avait  di’vèrsés  affections,  dohl 
le  couronnement  était  urie  albuminurie  ayec  tout  sqn  cortège.  | 
Nous  l’avions  plusieurs  fois  vu  avec  M.  feouillaûd.  Le  6  aoûl 
courant,  à  cinq  héûrès  dii  rriàlin,  ce  malade  qui  avait  une 
diarrhée  rebelle  depuis'  quinze  joufs,  est  foudroyé  par  le  cl|(V 
léra  qui  le  tue  en  huit  heures.  Sa  b'orine,  qrii  le  soignait  depuis 
si  longtemps,  qui  avaif  vei'lïè  nombre  de  nuits,  "est  prise  dé 
diarrhé'él'le  jouf  "  riiêmë  de  la  mort  dé  son  niaïtfe.  ' Mais  les 
tracas,^  iès  'em  barras,  les  soins  de  sépulture,  lui  font  négliger 
cette  indisposition.  Bref,  le  9,  elle  est  atlelnle  de  choléra.  Ri¬ 
gide.  Je  ta  vois  à  onze  heures  du  matin,  teinte  plombée,  yeùx 
excavés  et  injectés,  crampes.,  vOmissements  et  selles  riziformes, 
aphonie,  anurie,  sueurs  profuses  et  tièdes,  angoisse,  agitation 
éxtrêrhe,  par  suite  d’une  barre  oppressive  énorme  ;  soif  ardentej, 
la  ibalade  rejette  tout  ce  qu’elle  prend.  Mais  la  langue  conserve, 
ericofè  (lé  la  chaleur  ;  Té  pouls  est  encoré  perceptible,  sans  po'u- 
voir  être  compté.  Cette  maladè  ést  restée  six  jours  sans  uriner,^ 
et  par  le  premier  cathétérisme,  je  n’ai  retiré  qu’une  centaine 
de  graniriies  d’urine.  Bref,  elle  est  aujourd’hui  convalescent^ 
et  se  lève. 

«  Deux  nièces  du  défunt  l’ont  assisté  quinze  jours  avant  sa 
ort,  en  lui  prodiguant  leurs  soins  jusqu’au  dernier  soupir, 
les  n’orit  rien  éprouvé.  La  bonne  a-t-elle  contracté  le  choléra 
dé  sbn  maître  ?  Voîlà  dés  cas  que  les  coritàgioriistes  rangeraient 
certainement  sous  leur  bannière,;  mais  ils  ne  prouvèrit  absolu* 
mehf  qu’une  chose,  l’effet  des  mêmes  influences  subies  sous 
lé  mêraè  tbît',  dans'le  hiéme  gferiré  (ié  vie.  Ces  faits,  avec  leurs 
défails,  prouvent '.Ijûè  de  plùsiérirp  personnes  soumises  aux 
mêrhes  iriffuerieps,' aux  mêmes  émariafiorifî' léthifères,  si  l’oU 
veut,  les'unès  rési'stérif,  réagissèht  contre  lés  influences  et  né 
sont  point  malades,  et  que  d’àütrès,  plâcées  dans  des'  dispQSi' 
fiohs  'physiques  ôû  nibréles  diHerèrités,'  résistent  irioins,  réagis: 
sent  moins  ët  sont  fràp'péès!  ,  ;  *1 

«  C’eèt,'  au  'réstë,  l’histbire  dé  toutes  tes  épidémies  de  cho: 
lérà.  Tbuttë  riiondé,'  bu  à  'péù  près,  ressent  l’influencé  délétère, 
tbüï  lé  'nàbridé  êprôùvè  dés  troublés  qui  v()nt  depuis  ,Ia  faiblesSPt 
l’affaissement,  les  ■tféhiblérijèrits  npfveux,  les  bprborygmes,  le® 
étburdisséfriénts,  jüsqü'à  Éalnbréxîé,  au  dégoût,  aux  nausées  et 


1  •fliarrhéé.  Il  tië  faut  point  aV'ôir  àësîàtë  à  ütle  ê'pidéftiîé  pour 

*  nas  aperçu  de  ce  fait  général.  Maintenant  celles  'de  ces 
"^rsonnes  qui  sont  débilitées  par  une  maladie  antérieure,  par 
jes  écarts  de  régime,  par  des  excès,  et,  en  un  mot,'  eelles  qui 
offrent  moins  de  résistance  . à  l’action  i  léthifères  sont  frappées 

lus  ou  moins  rudement  et  offrent  les  caractères  complets  du 
choléra. 

«  Ajoutons  à  ces  dispositions  la  peur,  la  fraÿeur  du  fléau 
chez  certains  sujets;  paralysent  faction  des  féssorts  PŸgâ- 
niqùes,  et  on  aura  un  tableau  à  péu  près  ëxaCt  dès  dispositions 

•  ropres  ^  faire  contracter  la  maladie. 

^  «  Dois-j®  le  dire  ?  Dans  les  diverses  épidémies  que  j’ai  tra¬ 
versées,  à  îoulon  notamment  et  à  Bonne,  quand  j’ai  vu,  par 
hasard,  un  des.  nôtres  ou  des  infirmiers,  atteints  par  le  fléau,- 
çe  n’était  pas  précisément  parmi  ceux  qui  affrontaient  bardi- 
Uient  les  malades  ou  qui  étaient  fréquemment  en  contact  avec 
eux,  mais  bien  plutôt  parmi  ceux  qui  avaient  un  service  dans 
d’autres  salles,  qui  étaient  pussillanimes. 

«  Si  donc  le  choléra  n’est  pâs  contagieux,  cothinë  j’én  suis 
pleinement  convaincu,  qu’on  le  proclame  bien  haut',  après 
rigoureux  examen  des  faits,  et  qu’on  apaise  les  craintes  qui, 
dans  les  populations,  jéttëht  un  affreux  désarroi.  A  Toulon, 
j’ai  vu  des  maris  abandonn”ér  leurs  femmes,  des  mères  fuir 
leurs  enfants  ;  c’était  réellement  affreux  eh  Si  leichciléra 
j’est  qu’infeètiéuxj  comme ‘le  typhiiS,  lès  mësÜ'hèS  de  pCëça'ü- 
(ion  seront  encore -excèirerites  ?  N'd-t-dh  p'à's  établi  dés  qùâ’rai’l- 
taines  à  l’époque  du  typhus  dé  râîïhéè  de  Crimée,  et  â  toutes 
les  époques  où  il  a  régné  ?  » 

Notre  honoraMè’  liéMspôttdaht  è'st  ddric,  ait  fond,  contagio- 
niste,  à  peu  près  autant  que  nous-même,  quel  que  soit  le 
terme  employé.  i  ' 

A  ce  sujet,  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  trois 
lignes  d’un  discours  que  Y  Union  médicale  a  reproduit  seule¬ 
ment  dans  son  numéro  d’aTauHnéf,  lïiùîs  i^i' àVait  été  pro¬ 
noncé  le  17  mai  à  la’  Sbciété  ih'édico-chirurgicale,  pçtr  .  le  doc¬ 
teur  Martinéaii,  secrétaire  général  de' cètte  société. 

«  Si  nous  acceptons  donc  ce  qui  ine  paraît  devoir, être  ac¬ 
cepté  :  que  toute  maladie  qui  se  transmettra  soit  par  le  contact 
immédiat,  par  l’inoculation,  soit  par,  f  air,  par  un  milieu  am¬ 
biant,  sera  une  maladie  èontagieuse,  nous  serons  bien  près  de 
nous  entendre  sur  la  cbrifagio'n  du  choléra.  » 

C’est,  en  effet,  seulfement  dans  ce  séhs,  que  nous  'sommés 
cbhlagiôhisteb.  Nous  ri’àdmeitons  pas  la  contagion  par  inocula¬ 
tion  ou  par  contact  direct;  .et  nous  sommes  heureux  de  voir 
il.  le  docteur  Abeille  grçssir  encore  le  chiffre  des  expériences 
authentiques  qui,  faites  dans  ce  sens,  ont  produit  des  résultats 
complètement  négatifs.  D’'  Victor  Bevilloüt, 


-  Lé  Times  et  JoMràaZ  signale  .les  faits  suivants  .de  con¬ 

tagion,  Un  homme  qui  habitait  daps  un  .quartier  éggrgné_ju,s.gu’aJors^ 
mais  qui  travaillait  ordinairement  dans  un  des  districts  où  l’épidémie 
sévissait,  fut  pris  de  diarrhée,  le  %  août.  Huit  jours  après  U  avait. le 
ohojéra,  sa  femme  le  contractait  à  son  tour,  et  comme  ils  allaient  déjà 
mieux,  dans  la  jo,urnéè  du  15,  la"  même  maladie  emportait  trois  de 
leurs  enfants  ainsi  qu’un  manœuvre  qui  demeurait  porte  à  porte.  Gn 
avait  eu  soin  cependant  de  désinfecter  à  mesure  avec  du  chlorure  de 
chaux  les  selles  et  les  matières  vomies,  ce  qui  rend  ces  observations 
particulièrement  instructives. 


DES  ACCIDENTS  A  FORME  RHUMATISMALE 

''  '  De  la  blennorrhagie,  ' 

Par  M.  le  D”  Tixier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  docteur  Tixier  résume,  de  la  manière  suivanté,  lé  tra¬ 
vail  (1)  (ju’il  a  présenté  à  la  Faculté  contirhé  thèse  inaugurale  ; 

«  1“  La  blennorrhagie  est  loin  d’être  toujours  identiquié  Ü 
elle-même;  elle  paraît  varier  suivant  le  séxé  et  Suivant  la  con¬ 
stitution  des  sujets;  cela  d’après  une  prédisposition  spéciale 
inhérente  à  leur  individualité,  mais  qui  nous  échappe  complè¬ 
tement; 

«  2“  Si  le  pliis  souvent  elle  reste  locale,  elle  péut  aussi  quel¬ 
quefois  engendrer  un’ état  côWstilùt'iônnel  spécial  et  faire  qu’il 
existe  une  véritable  diathèse  blennorrhagique  ; 

«  3“  La  diathèse  acquise  peut  offrir  des  haanifestations  va-: 
riées; 

:  «  4'*' Avec  f  écoulement  uréthral  coexistent  '.séit  des  arthro- 
pathies,  soit  des  ophthalndies,  soit  d’autres  manifestations  | 
elles  ont  toutes  la  même  origine,  et  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  le  pense  généralehient.  C’est  leur  enscmlple 
que  nous  avons  désigné  sous  la  dénomination  dè  pseudo-rhu¬ 
matisme  ;  '  '  '  ’  .  ' 

“  5“  Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  affeétions  pseudo¬ 
rhumatismales  avec  les  affections  du  rhurnatiâmé  légitime  ; 

«  6"  Cette  diathèse  acquise  blennorfhagique  cdihmënce  avec 
lécpuiement  uréthral  et  finit  avec  lui. 


KYSTE  PILEUX  DE  LA  CONJONCTIVE  OCULAlBl, 

Par  M.  le  D”  Rizet,  médecin  militaire  à  Arras, 

Le  nommé  N...,  sapeur  au  régiment  du  génie,  âgé  de  vingt- 
rois  ans,  a  vu  se  développer,  vers  sa  seizième  année,  sur  son  œil 
gauche,  à  3  millimètres  en  dehors  de  l’union  de  la  sclérotique  à  la 
oornée,  une  petite  tumeur  qui  ne  lui  causa  d’abôrd  qn’ürt.pèu  dé 
gène,  et  à  laquelle  il  ne  fit  aucune  attention.  ■ 

(1)  ün  W.  in-S».  Paris,  1866.  Adrien  Delahaya.  ’ 


De  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  tu  d'ébul,  elle  avait  atfqttîê,  àu  | 
lyôuf  dé  ciriq  110013/00116  d’un  pois,  ètéti  viht  biëiilôl  à  iilcôthtoôder 
no'tfé  hdrtimë';Tes’  larmes  Voulaient  en  abondance' sur  la  joué  eys’àcj- 
c'ôih'pagnâfénf,' èr^  outré,  .de  fréqùentéscorijorictivites.'  .  ^  .  , 

Vers'sa  dix-séptieriië''ânnéé,  ce  jeüii'hbnime "s’aperçût  delà  yëhué 
d’unpdii  auce'nt'rë'àélà  tùméur;  'bé  pof  acquit  bi'eiitô't  üiië  aéséz  fo'rte 
grosseur  ét  une  longueur  suffisante  poir  toucher  le  milîeü.de  là  jbüe, 
quand  les  'pà'upîeres  véhaient  à  se’îéhnB'r.  ttepuis  lors,  cefté  produc¬ 
tion  anormalé  niit  en  naoyenhe  de  sep 'à  huit  mois  pour  àécdnhplir 
son-  entier  -devélopperheni  ;'  après  ceth  époque,  elle  tombe  d’èlié- 
même  pour  se  reproduire  de  nouveau. 

Voici  bientôt  deux  àiis  qùè  l’œil"  n'âst  'pre'sqùe  plus  Sétihible,.  les 
larmes  oèsseiit  dé  couler  cômraë.ceia  ateit  surtout  lié'p  au  d’ébüt  dé  là 
formation  du  tysté.  Àujoürd’hüi  la  fiiheur  â“]0  volünie  d’üil.grps 
pôjs,  une  teinte  jaune,  ét,  à  cheval  sir  là  cornée  t'rhnspàrénté  et  là 
scléfôtique,  ne  gÔne  en  rien  là  vision.  ’  , 

Le  malade  né  veut  pas  être  débârrâsé  dé  çêfte  petite  jhfirmite,  6é 
qüi;  séiôfi  nous,  pôùfràit'  se'faifè- sàts.  dah^er;  je  iKjtst'é'ltàht  sôüs- 
conjonctival,  complétemént'îsôië  dè  là  sCÏéhotiqué  et'  de  là  C'ffr'nèé; 
l’énucléàtîô'n  de  là'  tumeur,  après  încisiim  préalable  fie  la  é'orijon’ctiVe-, 
serait  fë  pîds  simple  moyefi'et  hè  pmrràit  enfràîhér  'àüôuft  ^céi-^ 
dent.  :  I  • 

Uà  fait  di^ë'd''dhètna'r(jü0  dans  cètie  ôbsëfvàtidn,  WM  la  fàcilitê 
avec  laquelle,  même  en  l’absence  d’une  loupe,  on  apehçoît  la  lame  su- 
peiîfkàelle  de  la  conjonctive,  se  léfléchissàBt  surTa  cornée,,  dans  fan- 
gle  formé  par  le  kyste,  la. sclérotique^e;  cette  même' cornée-. 

Dans  cet  angle,  on  découvre  un  voile  assez  épais  soulevé  par  la 
tumeurj  et  laissant  sous  lui  un  petit  vide,- à  la  jonctioji  du  csrps 
étranger  à  Ja  cornée  ;  là  même  on  voit  celte  membrane  muqueuse 
assez  mariifisstement  hypertrophiée.  '  ' 

Cette  altération,  assez  rare,  n’estpassans  précédent  dans  la  science;' 
ainsi,  dans  un  cas  analogue,  relaté  par  Wardrop,  le  kyste;  occupant 
à  peu  prèe  la  même  position,  renfermaitlâ  poils  tombant  sur  la -joue;, 
ces  pqils  avaient  paru  à  seize  ans.  épocue  de  la  puberté  du  sujet  dft 
l’observation,  et  coincidaient  avec  la  venue  de  la  barbe,  -  ,  ; 

MM.  de  Graefe  et  Mackenzie  ont  enlavé  chscuni  une  tumeur  sem¬ 
blable  ;  enfin,  M.  Nélaton  parle  d’un  tyste  sous-conjonctival  reo/err 
mant  fies  poils  pelotonnés;'  mais  aucun  de  çes  auteur^- ffa  clierché  à 
expliquée  cette  aberration  de  productipn  dans  forganç  de  Ja  yiofpii. 

:  .  . . (Arch.  «phtlmlmologiques,  1S66.):, 


SOCIÉTÉ  IMTÉB.ZAZ.E  SE  CHZB.n&eXE. 

^épçe'  du  18  juiljet  1866]  —  Présidence  dé  M,.  Gjraldès.  : 

Le  procès-verbal  dé  la  dernière  séance  ést  lu  et  adôpté; - 

CORRESPONDANCE.  , 

La  ffociêté  a  reçu  : 

Les  journaux  de  |g  semaine;  . 

Le  Compte  rendu,  des  travaux  de  la  Société  des  science^  jjiédicales 
de  Paris;  .  ;  . 

L’extrait  de  la  clinique  de  l’établissement  hydrothérapiqué  de  Long-, 
champs,  à  Bordeaux.  ■ 

M.  LE  PRÉSIDENT  demande  à  la  Société  de  suspendre  ses  travqpx' 
pendant  un  mois.  Lés  répà'ratiôns  à.effectùêr  dans  son  local  âeman- 
deront  un  mois  au  moins.  Cette  raison  obligera  sans  doute  la  compa¬ 
gnie  à  prèndré  des  yacancés,  tiieo  que  cela  soit  ep  dehprs  de  ses 
habitudes  et  du  règlé'meùt.  ,  , 

La  proposition  de  M,  l,e  présideijt  ayant  été  .adoptée  par  la  Société, 
lés  séances  seront' suspendues  .pendant  ùn  mois,  à  compter  du 
25  juillét.  ' 


Etiologie  des  luxations  congénitales  de  la  banofae. 

M.  BOUVIER.  Je  désire  compléter  ma  pensée  sur  un  point.  J'ai  dit, 
dans  l’avant-dernière  séance,  que  je  n’avais  pas  vu  la  paralysie  fes- 
qipfe  dans  la  luxation  congénitale  ordinaire  du  fémur,  que  j’ayaip 
trouvé,  da,ns  ce  cas,  les  fèsses  bien  dévelop'pées.  Mais  jp  n’ai-paà  tfbul'p 
dire  qu’elles  le. fussent  autant  que  chez  les  sujets  bien  conformés.  La 
totalité  du  membre  luxé  est  tmijolîrs  moins  développée  qU’un  membre 
sain,  .et  la  fessé  participe  plus- ou  moins  ii  cet  arrêt  de  àëvelbppemenh 
Cette  sorte  d’atrophie  relative  est  peu  marquée  dans  les  premières 
âfinées  de  la  vie;  elle  devient  plus  sensible  avec T’âge-.  Si  M.  Vernéùîl 
voulait  arguer  de  ce  fait  en  faveur  de  la  théorie  étiologique  qu’il  a 
proposéb;  la  discussion  serait  portéë  sur  un  autre  terrain;  elle  devrait 
rouler,  sur  la  différence  qui  existe  entre  Tatrophie  simple  qt  Tatrophiè 
pâtalytiqUé. 

Luxations  congénitales  du  fémur. 

M.  VERNEUIL.  Alalgré  mon  désir  dé  ne  point  fatiguer  l’attention  de' 
la  Société,  je  demandé  à  résumer  bj'iêVërtient'mes  bpîniotiè,  qiii,  ex¬ 
posées  en  deux  séances  et  peut-être  sans  méthode  et  sans  clarté,  ne 
me  paraissent  pas  avoir  été  parfaitement  comprises. 

Lé' hasard  mé  fait  observer  trois  laits  dans  lesquels  je  constate  une 
coïncidence  entre  la  claudication,  Tatrophie  des  musçles  fessiers  et 
une  grande  mobilité  de  la  tête'du  fémur,  mobilité  qui  permet  à  cettp 
éminence  dé  q.ui(tpr  plus  ou  mo'inp  complètement  le  cqtyle  .dàhp.  la 
flexion  forcée  avec  adduction  et  rotation  en  dedans,  et  d’y  rentrer 
spéritanément  par  le  seul  fait  du  redressement  du  membre. 

Les  sujets  ont  cinq  ans,  huit  ans,  onze  ans. 

Chez  Tun  d’eux,  l’affection  paraît  remonter  à  la  première  enfance, 
peiit-êtr,e  à  Ja  ngjssance;  chez  un  autre,  elle  est  récente  et,puryp,nue 
sans  cause  apprëcfàble;  ciiêz  le  . troisième,  elle  a  paru  vers  i’âgé  dy 
trois  ou  quatre  ans,  à  la  suite  d’une  maladie  convulsive  et  paraly- 
tjqué.  ■ 

'  Dans  aucun  cas,  il  n’y  a  luxation  dâ'hs  le  véritable  sens  dümb't, 
fe’eSt-â-dire  dépla'cemetW  permanent.  Mais.ee  déplacement  est  tempo¬ 
rairement  .passible  .chez  la  p.e,tî;te  fille  et  chez  le  jeune  gajrgpp  hollan-, 

dais.  La  luxation  est  formelletrient  udmisé  par  feù  M.  Martin, 

Deux  ràpprochéments  me  viennent  à  l’esprit.  Je  compare  d’abord 
ces  faits  avec  les  luxations  congéniiales  du  fémur,  puis  ces  dçrnières 
avec  les  déplacements  consécutifs  àJa  paralysie  atrophique  ou  essen¬ 
tielle  .de  Tenf^nce,  J.’éf.pdiep  nouveau  i;ét'ip,liqg|e  dgs  l.u^atiphs  «ong^i 
nitales  du  fémur,  telle  qu’elle  est  exposée  dans  les  livres  classiques, 
je  trouyç  de  nombreuses  hypothèses,  'plus'bü  m'élus  justifiéeë,  mais 
qiii  në  me'  paraissent  pas  capables  S’expliquer  tous  les  faits.  Je  con- 


étdte:  qu’bh  eè globe  Abus  Ife  môm'é  litre  liés  lésî'fihè  dé  ïTâtui'é’V^l'- 
■différëhtèj-d'Ué  poururi'c’erïâîn  hômbfè'dé  cas  là  cingénitalité  é^t  ’é^- 
dente,'  rbfië  qiié  pour  ff’aufi’es  èlle  n’éSt  point  àdmiàsihie,  et 
teStë,'’dès  ïbrS,  cbht'Té  Un ’abus‘dè,,tàn^agp  qui  ap'phj^üé  ré|ijfe  d|e 
congénitales  à  des  luxations  manîiés’tymént  sufÿè'n'Uès  à  uné  'ëpbg'üé 
plus  dU  moins 'ëioign'éé 'dé  là  paissaheé.' JA  ipcbnnàis'd'u  resté,  qù’à 
Ti^ufôp.^e  de 'fœtus  mo‘R'-nesj'  btf  a  lh9ûyé'''déÀdepl‘3cèmé^^^ 
mâlfolmà'lîbd a  uné' mafédiA 
d’âutant  ibdins'  porté  A  ni'eb’ées  iàits,  que  'j‘ai  fourni  mbi-nieme  l’Un 
des  plus  cbndliiàntkj  'Mai's;''‘hi  Tafiàmaliê’  originelle,  ni  la  côxâlgife 
intra-utérine-,  ne  me  paraissent  capables- d’expUijiler  certaine^,  luxa- 
tipnssurvenues  dans  llèrifancé,  chez 'des  sujets  n.brma|eraen{  confor¬ 
més  à  ,1a  naissance.  Alors  je  cherche  ailleurs  T.ihlérprétatibn  He  Ces 
derniers  caë;  quÿ  ^i  rares, qujon  leè  nüpppse,  né  peuvent  ê'tre^, con¬ 
testés';' et  je  broïs  le  trôuVer  dans  la  ç^rajysie  de  l’enfance,  affec^ôn 
dpçit  'Ià  connaissance  èxacie  néjempnte  gu’à  un  pétit^  nombré  ^Spr 
n'éès;''qü'fAA'iocai!seAduvent‘  A'jun'  grbupè‘'mùscpl'aîrp^'  ipolé  et  qüi 
d’ ailleurs,  én  d’autres  régiô.ns  araraç  éplehaënt  'des  déviàtroris;  de- 
plàé'ètTientsf  sbti-lükatipiis,'  '  luxati onh',’''  iîbe'  t'vêà-é'ô'ùvent'  autrefois  on 
regâ'rdait  ebihme  'congénitaux,  ,et  d’autant  plus  àisémept  qu  ils^sur- 
Viënûént  'de  très-b'dniië'lfièürè  et  d’ëritraîn'ént  que  de  mibimés  désordres 

anatomiques  da'iife  les  ioînturès 'affectées,  ^  u  '  ■  -  . 

Aib'fs  j”édlflè  riiôdësterrfent  ün,ë  théprië  que  jè  viéhs  vous  soumè'Urëj 
sans,  chercher, , bien  ëpténdu,  â  'yous  l’i.mposer,  et  que  j’etaye  dp  qüet- 
qü'es  prouvés  flùe  je  d'ohné.'pphr'cë  quAfljes  valënl,  Je  cité  deijx  faîtSj 
d'àns  lespùeis  l'ë  dejplacemënt  s*ëst  effectue  certain, eriiénl  apres  là  nais¬ 
sance,  le.hiëmeht,'  insidieusëmeni  .à'  paftir  de  ta.iré  dé  guirize  .mbis, 
çbramé  ctîez  la  petite 'Blle'quï’‘mè  fut’ënvôy'éé  pàr'ill.  Baz 
èuîtë  de '  c'o'fi'vulsidris;  .a  l’âgé’ 'de 'Irbis  aiiS, '  co'feraè'  chez  la  malade  ac- 

iuellbmént  encô'rè  co'üclféë  dans  mon  seryic'é.-  -  ‘  ^ 

-;  Quant  aux  trois  prëm'iet'S  cas,  '  je  ne  lés  'ai  jamais  donnes  corb'mé 
des  exemples  de  luxations  ;  mais,  jè  mie  sUîs  .dèmâridé  s  ils  De  çonsti-- 
fuaièn'f’  pas'’ùne  prédisposition  àu  déplacément,  s’LI.s  né  répondâièn't 
pas  précisément  aux  phases  préparatoires  encore  inconnues  qui  pré¬ 
cèdent 'l’issue, /do'là  tête  qt, go  P  séjour  ‘définitif  et  permanent  dans  la 

fbssë  iliàq'üè.  .  i 

'  Jè  ù’aV'pbmt  été'guidé  -dans 'céf^re^^  par  le  Seul  désir  de  cn- 

tiqüér  la  cl'a'ssiQcàtion  et  de  rectifier  un  point  de  la  npsÔgi’aphTe.  J  ài 
entre  vu  Une  à.pplicâtion  dé  '0^3  idées  a  '  la  th'é'fa  peutiquë.  te  irai  temént 
dé'S  l'ü'xàtiôns  dités  congénitales  est  malhëürèus'ëment  très'-limj.té  et  lé 
plus  souvent  impuissant.  Ceci's’explique  pour  les  cas  où  lé  déplaôe- 
mèiit  s’éll'ectue  'pondant  la  vie  intra-utérine;  mais  il  en  serait  autre¬ 
ment,  si  parfois  'laffeclion  naissait  .et  progressait  dans  la  première 
enfance,  o.n  pourrait  alors  combattre  les  càuses  de  là  dislocalibn  arti¬ 
culaire  ou  du  moins  jes  pallier  on  temps  opportun.  G.ésl  pourquoi  .il 
importe  tpnt  de  rëchercber  Tépoqùe  précise  où  se  montrent  les  pre- 
mîérs''sÿmptôinësdélàTuxàtion.  ' 

Enfin  si  la  cbngénita'lite  est  évidente  pour  quelques  ças,  elle  est 
douteuse  pour  d’autres  et  inadmissible  pour  d’autres  enepre,  et  pour¬ 
tant  on  continue, 'd’après  les  symptômes,  à  donner  à  tous  les  cas  la 
môme  dénomination  ;  c’est  pourquoi  j’ai  proposé  une  réforme  dans  je 
l'àngagé  :  j’ai  démànd'é  qïïëde  p'rèraief  qualificatif  tut  tiré  de  lanàturè 
du  mal,  qu’on  dîsé,  par'  exemple,'  luxation  traiimntique,  co'xalgiquë,' 
paralyliquë,  ë't’que  Ton  y  ajoute  Tèpithète  de  congénitale  comme  in¬ 
diquant  àcc'ésspiremen't  l’époque  d’apparition  quand  il  s.erait  bien 
démontré  qu’elle  a  préc'édè  la  naissance.  .  .  , 

Voici,  messieurs,  mon  opinion  tout  entière,  résumée  aussi  briève¬ 
ment  que  posàîble-.  l' 

Mes  honora'blès  bollèguôs,  MM.  Bouvieb  et  Broeà,  ont  bien  vpulù^ 
s’en  occuper  et  en  faire  la  critique.  J’ai  répondu  à  M.  Bouvier  ;  d’est 
contré  M.  BToca  que  je  vais  hie  défendre  aujourd’hui.  L’argùmenta- 

tidn  aëse'z  Vivë  de  mori  honorable  ami  jieUt,  si' jé  ne  ine  trd'mpe,  se 
fékumér 'de  la  tbanière  ëuîvantë’:  ,  ’  ' 

L’existence  des  luxations  congénitales  dû  fémur  est  pâffâi'teinent 
étàfil'le  ëV  prouvée  par  dés 'autopsies  assez'  nombrèùsës,  Tétiologiè  eh 
est  bien  connue-,  et  les  théories  actuellément  en  vigueur  sont  très-suf- 
-fisantesrll  était  donc  inutile  de  créer  un  néotegisme  jette-la  een- 
fusion  là  où.existhit  la  clarté.  En, suppogant  qîiej’.aie  déçouypr.tdqs faits 
nouvéaux,  cè  gui  d’,aiUeurs, n’est, poipt  démontré,-  ils  .p’iauçaiep.t  aucun 
rapport  avec  ips  luxations  çbugéhitales,  et  leur  explicatip.o  par  la  pa¬ 
ralysie  essentielle  de  Tenfance  reposerait  également  sur  une  assimi¬ 
lation  tout  à  fait;erronée;  j’aurais  donc  édifié  sur  une  hyppihèse  sans 
base,  et  introduit  une  théorie  rioûveUë  dont  le  besoin  né  se  faisait 
Mllement  sentir.  J’en  conclus  que  si  M.  Broca  avait  raison,  j’aurais 
eu  tort  de  faire  ma  communicalion.  Ne  me  croyant  pas  si  coupable, 
je  vais  m’efforce!-  dé  ‘répbndfè  à'  mOh  'hon'ofable-  ami  c(di,'  'cé'  mé- 
-sëttibfe',  n’a  pas  êxactement  saisi  ma  pensée,  ni  tenu  compte  suffisant 
des  arguments  complémentaires  que  j’ai  fournis  en  répondant  à 
M.  Bouvier. 

M.  Broca  trouve  d’abord  que  j’ai  trop  multiplié  les  espèces  de 
1  luxations  .congénitales  qui,  d’après  lui,  peuvent  se  réduire  à  deux  : 
les  malformations  articulaires  et  les  déplacemeifts  symptomatiques 
d’une  coxalgie  intra-utérine.  Il  rqjette  les  luxations  traumatiques, 
dues  à  des  manœuvres  obstétricales,  et  les  déplacements  consécutifs., 
kdar'ëtfaction  musculaire.  Mais  il  y  a 'ici  un  malentendu  ;  conime; 
M  tiroeà  je  ne  regard'è  comme'bien  démontrées  que  les  deux  pre-,, 
mièrés  espèces,  encore  m’ën  eoùte-t-il  de  ranger  parmi  les  luxa, 
tiens  les  cas  où  la  tête  du  fémur  manque  en  totalité,  çl  prirmtiye- 
meht  je  rejette  nettement  les  luxations  qui  seraient  imputables  a 
Taccoucheur,.  parce  que  fussent-elles  mieux  prouvées,  elles  ne-  raeT,i- 

teraient  point  Dépithète -de  congénitales.  Quant  à  cell^  qui  résulte¬ 
raient  de  la  rétraction  musculaire, , j’ai  introduit  des  réserves  que  jë 
■maintiens  encore.  Je  fais  allusion  aux  cas  ipyOffU^  Paj"  J-  Guerin, 

'  à  Tappui  de  la  théorie  générale  des  déplacements  articulaires  conge- 
hitaux.  ,  .  .  -  " 

M.  Broca  nie  résolùment  cette  théorie.  Je  suis  moins  absolu  ou  du 
.  moins  je  pense  que  ni  la  coxalgie  intra-utérine,  ni  les  malformations 
'  articulaires  n’expliquent  d’une  '  m'anière  sàlisfaisanle  'e® 
coxp-fémôràles  obser-vées  par  M-, Guérin  sur  ti;ois  fœtus  ipunstrucu^,. 

'  Quoi  qu’il  en  doi-t,  n’y  eût-il  qüé  deux  espèces,  je  me  croirais  au¬ 
torisé  à  nier  Tunllé  dés  luxntiote  cotigémtales.  Pour  soufenih  cette 
unité  M.  Broca  aVance’une  hérésie  nosographique  ;  pour  l  espece 
■  .morbide  .c'est  le.  dëpIacemenl.Aeçpie],  à  la  vérité,  reconnaît  plusieurs 
''’.causes.''je,'pëiih0‘tou,t.à  fait  aulrëra,ent.  Le  déplacement  n’est  qu’un 
'  symptôme  et  la  terminaison  .fortuite  de  plusieurs;  états  pathologiques 
’  essehtiellemeht  distincts.  La  véritable  espèce  morbide  est  constituée 


par  un  ensemble  de  caractères  anatomiques,  étiologiques,  symptoma¬ 
tologiques.  L’arthrite  coxo-fémorede'est  une  espèce  morbide  ;  la  mal¬ 
formation  des  surfaces  articulaires  en  est  une  autre,  ainsi  que  la 
paralysie  musculaire  avec  ses  causes  et  les  lésions  qui  l’accompagnent 
ou  la  suivent  y  compris  la  luxation. 

Je  ne  veux  pas  transporter  le  débat  sur  le  terrain  de  la  pathoiqgie 
générale,  mais  je  maintiens  qu’un  déplacement  observé  à  la  naissance 
peut  être  l’effet,  le  symptôme  de  plusieurs  espèces  morbides  don,t-il 
constituera  le  seul  caractère  commun,  et  conséquemment  que  l’unité 
n’existe  pas  plus  pour  les  luxations  congénitales  que  pour  celles  qu’on 
observe  chez  l’adulte. 

M.  Broca  a  surtout  pris  la  parole  pour  défenjire  les  théories  étiolo¬ 
giques  que  j’attaquais,  pu  pour,  mieux  dire,  que  je  trouvais  insufH- 
santes  ou  hypothétiques  d’après  lui.  Les  causes, des  luxations  .congé¬ 
nitales  sont  bien  connues  ;  ,  cette  assertion  m’étonne  infiniment! 

M.  Broca  sait  tout  aussi  bien  que  moi  que  pour  la  seule  luxation  de 
la  hanche  il  existe  au  moins  six  théories  dont  la  plupart  manquent  de 
preuves,  et  dont  les  meilleures  sont  encore  obscures  en  plus  d’un 
point,  que  si  nombreuses  qu’elles  soient  ces  théories  ne  sauraient 
s’appliquer  aux  déplacements  qui  "atteignent  les  autres  articulations, 
par  exemple  l’épaüle,  le  coudé,  etc.  Que  la  paralysie  musculaire  qui  ' 
intervient  si  évidemment  dans  la  production  du  pied-bot  n’a  pas 
encore  été  invoquée  pour  la  hanche,  c’est  pourquoi,  contrairement  à 
mon  collègue,  j’affirme  que  tout  ce  chapitre  est  à  revoir,  et  qu’il  faut 
entre  autres  nécessités  faire  intervenir  pour  toutes  Içs  articulations, 
la  paralysie  musculaire  et  chercher  à  préciser  la  part  qui  lui  revient 
dans  la  production  des  déplacepients.  Pour  un  bon  nombre  de  ces 
luxations  dites  congénitales,  ce  n’est|  pas  seulement  l’étiologie  qui  est 
obscure,  la  congénitalité  elle-même  est  douteuse.  Jé  me  rencontre  ici 
avec  des  chirurgiens  éminents,  Gerdy  et  Malgàigne  entre  autres;  j’ai 
cité,  d’après  les  auteurs  et  d’après  mes  propres  observations,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  où  l’affection  s’était  évidemment  développée 
après  la  naissance. chez  des, sujets  très-bien  conformés  en  venant  au 
monde,  et  qui  mêiqe  avaient  marché  naturellement  pendant  un  certain 
temps  ;  ces  faits  sont  fort  embarrassants  pour  mes  honorables,  contra¬ 
dicteurs;  aussi  comment  les  réfutent-ils  ?  M.  Bouvier  dit  que  la  luxa¬ 
tion  existait,  mais  qu’elle  a  été  méconnue, par  tout  le  monde.  C’est 
une  fin  de  non-récevoir  ;  M.  Broca  ne  les  accepte  pas  davantage,  il 
pense  que,  d’abord  incomplètes',  elles  passent  inaperçues  et  ne,  de¬ 
viennent  évidentes  que  par  suite  des  premiers  essais  de  la  marche. 

Il  a  même  considéré,'  et  je  ne  sais  sur  quoi  il  se  fonde,  la  malade 
citée  par  M.  Maissiat  comme  affectée  d’arthrite  sèche.  Si  j’ai  émis 
une  hypothèse,  il  me  semble  que  mes.  contradicteurs  en  émettent  à 
leur  tour  et  d’assez  singulières.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  dés  luxations  . 
intra-utérines;  j’ai  Ju  les  observations  recueillies  par  Paletta  et 
M.  Tarnier,  et  j’en  ai  conclu  que,  même  chez  le  fœtus  à  terme,  la  dis¬ 
location  de  la  hanche  s’annonçait  par  des  signes  très-évidents-  qui 
n’auraient  guère  pu  passer  inaperçus  pendant  une  année  et  plus,  sur¬ 
tout  à  l’œil  de  pareqls  inquiets  ou  de  praticiens  miercég.  _ _ 

M.  Broca  fait  encore  uneTiypothèse  quand  il  dit  que  les  luxations 
congénitales  observées  dans  l’enfance  ne  sont  .pas  autre  chose  que 
des  déplacements  intra-utérins  ^i  n’ont  p^  entraîné  la'  mqrt  ;  on 
exige  de  moi  que  je4hurmsse  une  observation  complètë^cominençant 
à  la  paralysie  essentielle  et  finissant  à  la  luxation  con^rmée.  J’ai  Je  , 
droit  d’.èfre  aussi  exigeant  et  de  demander  un  fait  dans  lequel  la 
luxation  observée  à  la  naissance  aura  été  suivig  pendant  J’enfance  à 
la  jeunesse  et  jusqu’à  la  confirmation  nécropsique  iqclusivemenfe 
Enfin,  M.  Broca  a  contesté  le  rapprochement  que  j’avais  tenté  entre 
la  paralysie  essentielle  et  certains  déplacements  dits  congénitaux.  La 
paralysie,  dit-il,  n’affecte  aucune  prédominance  pour  le  sexe  féminin, 
et  les  luxations  congénitales  du  fémur  sont  infiniment  plus  fréquentes 
chez  les  filles.  Je  n’ai  rien  à  répondre  à  cet  argument,  mais  les  chiffres 
fournis  sous  ce  rapport  par  Dupuytren  me  paraissent  sujets  à  révision,  i 
M.  Broca  ajoute  que  la  paralysie  essentielle  est  à  peu  près  toujours  | 
précédée  de  prodromes  fébriles  et  que  ceux-ci  n’ont  jamais  été  notés 


dans  les  antécédents  des  luxations  congénitales.  Mais  les  auteurs  sont 
très-loin  d’être  d’accord  suij  ces  prodromes  aigus.  M.  Laborde  les 
croit,  à  la  vérité,,  très-fréquerls.  Mais  d’autres,  MM.  Wost,  Duchenne 
(de  Boulogne),  etc.,  admetten,  au  contraire  que  la  paralysie  débute 
souvent  de  la  façon  la  plus  brisque,  la  plus  inattendue;  et  d’ailleurs, 
ces  prodromes  souvent  ne  dunnt  qu’un  jour.  Or,  quel  est  l’enfant  qui 
n’a  pas  présenté  un  ou  deux  jmrs  de  fièvre  dans  les  premières  années 
de  la  vie?  Est-il  donc  surprenait  que  l’on  n’en  ait  pas  gardé  le  souvenir 
lorsque,  ce  qui  est  le  cas  le  pus  commun,  on  consulte  pour  la  clau¬ 
dication  vers  la  cinquième  (u  sixième  année,  et  quelquefois  plus 
tard  ? 

La  marche  de  la  paralysie  (t  la  disparition  de  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  se  fait  de  haut  en  bas  :d)nc  ajoute  M.  Broca,  comment  concevoir 
que  le  groupe  des  muscles  fessiers  reste  affecté,  quand  au  contraire; 
ils  devraient  reprendre  les  praniers  leur  fonction  !  A  quoi  je  répondrai 
que  cette  marche  est  loin  d’ère  constante,  et  que  si,  à  la  vérité,  les 
pieds-bots  paralytiques  sont  mmmuns  au  membre  inférieur,  c’est  jus¬ 
tement  le  groupe  scapulo-delbïdien  qui,  au  membre  supérieur,  reste  ' 
le  siège  d’élection  de  la  paraljsie  persistante.  ; 

Je  ne  veux  pas  prolonger  indéfiniment  cette  polémique,  mais  seule- 
■  ment  prouver  à  mes  collègues  que  j’ai  sérieusement  réfléchi  avant  de 
*leur  soumettre  des  opinions  qui  démontrent  au  moins  la  nécessité  de 
nouvelles  recherches  sur  un  sujet  beaucoup  moins  connu  qu’on  ne 
pouvait  le  croire. 

M.  BOUVIER.  M.  Verneuil  rient  de  me  faire  dire  qu’une  luxation 
qui  survient  à  quinze  mois  est  congénitale.  Je  n’ai  rien  pu  dire  de 
semblable.  Mes  réflexions  ne  s’appliquent  qu’au  cas  particulier  de 
M.  Verneuil,  et  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit.  L’observation 
de  Pravaz  n’est  d’ailleurs  pas  plus  concluante.  M.  Verneuil  vient  de 
nous  la  citer,  j’avais  eu  soin  de  la  relire  avant  de  prendre  la  parole. 
Pravaz  a  soin  de  faire  remarquer  que  l’enfant  avait  toujours  boité 
d’une  manière. insensible  avant  le  moment  où  elle  fut  soumise  à  son 
observation.  Quoique  la  luxatim  ait  été  observée  à  sept  ans,  je  serais 
disposé  à  la  regarder  comme  congénitale.  Mais  personne  n’a  jamais 
appelé  congénitales  des  luxations  survenant  après  la  naissance,  quand 
la  filiation  des  symptômes  ne  permet  pas  de  les  rattacher  à  la  vie 
intra-utérine. 

M.  VERNEUIL.  Je  n’ai  pas  attribué  à  M.  Bouvier  l’opinion  qu’il 
vient  d’exprimer  à  propos  de  mon  observation.  Ce  qui  nous  sépare, 
à  propos  de  ce  fait,  c’est  que  je  me  crois  fondé  à  penser  que  la  luxa- 
tian  s’est  produite  après  la  naissance,  tandis  que  M.  Bouvier  conserve 
l’opinion  contraire. 

M.  BROCA.  Je  m’étonnerais  d’être  sorti  de.  mes  .  habitudes  pour 
M.  Verneuil.  Je  partage  souvent  ses  opinions  et  suis  toujours  prêt  à 
témoigner  toute  ma  sympathie  pour  sa  personne.  Mais,  dans  le  débat 
actuel,  je  suis  encore  prêt  à  combattre  sa  théorie. 

Je  ne  reproduirai  pas  mes  arguments.  Je  remarquerai  seulement 
que  si  M.  Verneuil  n’avait  avancé  que  Ce  qu’il  soutient  aujourd’hui, 
je  ne  l’aurais  pas  argumenté.  Mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  nous  dire 
qu’il  existait  une  variété  de  luxation  qui  se  prt)duit  de  bonne  heure, 
que  l’on  peut  confondre  àvec  la  luxation  de  naissance,  et  qui  est  due 
à  une  atrophie  musculaire  survenue  à  la  suite  d’une  attaque  de  para¬ 
lysie  de  l’enfance.  Ces  faits  n’ont  pas  encore  été  observés,  mais  je  suis 
prêt  à  en  admettre  la  possibilité. 

Il  avait  voulu  bien  davantage.  Dans  son  opinion  première,  cette 
étiologie  nouvelle  devait  prenSre  la  place  des  causes  anciennement 
reconnues.  Et  cependant  l’anatomie  pathologique  leur  prêtait  son 
appui,  et  M.  Verneuil  lui-même  lui  avait  apporté  le  concours  de  ses 
.  habiles  dissections. 

M.  Verneuil  qui  vient  de  nous  dire  que  j’ai  pris  la  défense  de  la 
théorie  dé  Pàrise,  sait  bien  que-ce  chirurgien  avait  supposé  l’hydar- 
throse,  qui  n’a  été  démontrée  que  par  les  deux  cas  qui  nous  appar¬ 
tiennent. 

J’ai  dit  d’ailleurs  que  dans  la  majorité  des  cas  il  fallait  reconnaître 


qu’il  existait  une  naalformation  congénitale.  Je  défends  donc  l’opin- 
soutenue  par  Paletta,  Dupuytren,  Gerdy. 

Je  sais  bien  que  lorsque  l’on  dia^ostique,une  luxation  congénit^j 
chez  un  enfant  qui  se  met  à'boiter  lorsqu’il  commence  à  marcher 
se  rend  un  peu  coupable  d’hypothèse.  Mais  n’a-t-on  pas  en  sa  fave^J 
l’observation  et  lès  dissections?  N’est-il  pas  facile  de  cotfiprendre  au 
le  poids  du  corps,  ou  simplement  le  poids  des  membres  inférieurj 
puisse  rendre  sensible  une  malformation  dans  une  articulation  q^j 
exige  avant  tout,  pour  son  fonctionnement,  un  si  parfait  rapport  dan 
la  conformation  des  surfaces  osseuses  qui  la  constituent?  Et  que 
déplacement  soit  dû  à  une  malformation,  à  une  hydarthrose  ou  à  ung 
coxalgie,  n’est-ce  pas  la  luxation  qui  est  le  fait  important  et  qui 
stitue  l’espèce  morbide  ?  ,  ■ 

Je  ne  dirai  plus  qu’un  mot  à  propos  de  la  paralysie  essentielle  de 
l’enfance.  Je  sais  que  les  phénomènes  fébriles  du  début  peuvent  passer 
inaperçus.  J’ai  dit  dans'-quelles  proportions,  d’après  M.  Lahdrde 
M.  Verneuil  trouve  cette  évaluation  exagérée.  Mais  en  admettant 
même  que  les  phénomènes  fébriles  ne  soient  pas  observés,  qu’ii'q^ 
faille  pas  en  tenir  compte,  reste  toujours  la  paralysie  étendue  quj 
n’échappe  à  personne.  J’ai  dit  et  je  répète  que  jamais  semblable  com¬ 
mémoratif  n’avait  été  inscrit  dans  les  observations  de  luxations,  con¬ 
génitales  de  la  hanche. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon.  , 


Dans  le  numéro  précédent  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  a 
ticle  Jurisprudence  médicale,  p.  398,  ligne  \  0,  au  lieu  de  :  «  jj  y 
aurait  alors  à  faire  remonter  le  privilège,  »  il  faut  lire  :  «  il  y  aurait 
abus  à  faire  remonter  le  privilège.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  dVcq 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  che» 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris. 

De  la  trachéotomie  dans  Tœdème  de  la  glotte  et  de  la  laryngite 
nécrosique,  par  le  docteur  Obédénare,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  In-8,  de  80  pages.  Prix  ;  %  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien 
Delahaye.  ■ 

Les  franchises  de  l’historien  (de  la  diffamation  envers  la  mémoire  des 
morts).  Étude  philosophique  et  judiciaire,  par  .M.  Paillart,  doc¬ 
teur  en  droit,  premier  président  honoraire  de  la  cour  impériale  de 
Nancy,  membre  de  l’Académie  de  Stanislas.  Un  vol.  in- 12.  Prix: 
2  fr.  AO.  —  Paris,  1866,  Auguste  Durand. 

De  l’uréthrotomie  externe,  par  le  docteur  Carbonnel,  ancien  interuB 
des  hôpitaux  de  Paris.  In-8.  Prix  ;  1  fr.  'SO.  —  Paris,  1866,  Adrien 
Delahaye. 

Du  sommeil  et  des  états  analogues  considérés  Surtout  au  point  de 
vue  de  l’action  du  moral  sur  le  physique,  par  le  docteur  A.-A, 
Liébeault.  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr.  —  Paris,  ,1866,  Victor  Mas¬ 
son  et  fils.  .  , 

Aperçu  critique  de  la  valeur  de  certains  moyens  médicamenteux, 
réputés  spécifiques  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Cads- 
SADE.  In-4.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye!  ' 

Le  choléra  à  l’hôpital  Lariboisière  en  1863,  dans  ses  rapports  avec 
les  autres  maladies,  par  le  docteur  Stoufflet.  10-8“.  Prix  :  3  fr, 
—  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Essai  sur  les  eaux  minérales  phosphatées-ferruginenses,  par  le  doc¬ 
teur  Sandras.  In-8".  Prix:  73  c.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delà: 
hayè. 


•  Le  Directeur,  D'  E.  Lb  Sodkd. 

- : - ' 

Paris.  —  j;  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Produits  chimiques  du  docteur  Quesneville. 

Nouveau  Vinaigre  de  santé  aroma- 

tique-phéniqué  du  docteur  QUESNEVILLE,  anti-pesti¬ 
lentiel  et  anti-épidémique,  pour  purifier  l’air  et  détruirt 


propriétés  thérapeutique  S  des 

^  PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino“bàlsamique  d’ _ _ 

unité  extrême,  ces  Pi  Iules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  fians  les  nomhreu-r 
ses  affections  déterminées  par  la  Gacbexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants;' 
dans  la  Chlorose,'  la  Leucorrhée,  UAménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont^oiir  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  dés  inconvénients  que  l’oiî  rè- 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  lepgraves  accidents- de  là,  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’ioduré  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicamentin- 
fldèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 
véritables  Pilules  de  Blancard, 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notrp  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  contreiaçons.  ■ 

Dépôts  dans  toutes  les.  pharni.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Pilules  anti-névral  gigues  du  D""  Gronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  ,  un 
cas  de  névralgie,  ét  qui  n’ait  employé  le  sulfaté  de  qui¬ 
nine,  tous  des  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  ,au,cun  ré8ul,tat.  Les  Pilules 
ANTI-NÉVRALGIQUES  du  D''  CRONIER,'  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  'même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  fihez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.,de  la  Monnaie,  19. 


pilules  du  D'’  Gronier,  à  l’iodure  de  fer 

-T  ETDE  QUININE.  (Ex,trait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, lômai 
1863.)— Nous  pouvons direque  leD'  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenfelle-Saint-Germain,  13,  à  Parfs. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

vésipajite,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

l-'de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
■soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré, 151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  aits  médicamenteux  du  D"  Boyer, 

^  .  RR  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (crEUSe). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  —  Chocolat 
au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —  Chocolat 
au  lait  arsenical. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  iod'uré.  —  Ghdcolat  au 
lait  ioduré.  , . , . 

Sirop  de  lait  ferrugineux.— Poudre  de  lait  ferrugineux. 
—  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  fauA  Montmartre,  21,  à  Paris. 


^lixir  de  Goca  de  J.  Bain,  pharm. 

-LtTonique  et  fortifiant;,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  C”,  26, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Pougués.  —  Eau  Alcaline 

très-agréable  à  boire  : 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  de  la  vessie  ;  —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  lagravelle,  le  catarrhe  vé¬ 
sical  ;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  lés  '  scrofules 
les  convalescences.  —  Mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile  ai 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

LA  BOUTEILLE  75  c.— Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


m 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAOD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  ;  5  fr.  la  boîte. 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

t^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  ayec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,' les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHlSÉS ,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  ,  . 

A  la  pharmacie,  rué  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  ï  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


établissement  Thermal  de  Balarug 

J-t  (HÉRAULT). 

1/4  d’heure  de  Cette  (OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 

1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  Balaruc  prescrits  paÉ  les 
médecins  français  et  étrangers  comme  une  purgation  sans 
rivale  et  indispensable  aux  personnes  fatiguées  par  le 
sang  (maux  de  tête,  étourdissements,  faiblesses,  engour¬ 
dissements),  la  bile,  les  glaires,  etc.^  etc.  (Voir  la  Notice). 
Entrepôt  :  Paris,  rue  Régumur,  43;  Lyon,  ph.  Fayard, 
le  de  l’Impératrice,  9;  dépôts  dans  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
■  ;  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Yin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  an 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.l: 

Les  médecins  français  et  étrangers  sé  félicitent  jour¬ 
nellement  de  I-emploi  du  Vuv  de  BELLiNt  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,'  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits.  . 

Sous  l’inflaerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombq 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  psgduit  d’un  goût  soi 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  delabouteilleilfr' 
pour' la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux: 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Faÿyo 
et  C‘“,  rue  de  l’Impératrice,  n“  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo- 
tence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
do  Burkel  frères. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Hpmolle. 

Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 

incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 

la  même  classe.  , 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  Jocteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point  ue 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  soijt  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’ùné  lésioif  ôrganique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  oa 
autres  complications.  '  . 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  t: 
seul  moment  opportun  .pour  administrer  l’Apiol,  pemj 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qa> 
la  précède.  . 

Dose  :  1  cajjsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  OR 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  JeaR- 
Tison,  à  Paris.  ■  .  .  . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  Umaine  : 


La  Lancette  Française 


rue  de  l’Université,  8 

B  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  «'abonne  bore  de  Paris 

ié«  iinreani*’dp*'Üe!isageriéï' et  ohez^as  L 
Ües  ’iéttrea  '  nôn^  a£à:anch!ies''iont  refusée.s. 


jiV  CORPS  MÉDICAL.  —  U;i  acte  dn  10  octobre  1853' a  instii 
pour  encouragementa  aux  antoui»  des  meülenn  traTaaz  pratiques  insérés 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  pu  des  Btndiapts  qui  D'en,  p« 


lé  la  Gazette  un  fonds  di 


PRIX  DE  L’ABONNEMEÎ^E&^”°5r|!^ 
POUR  Paris  ET  LES  Dépabtev  ..Jæ.  ii,  _  «o  , 


'iUuiVà'nt'*Iéà’iéBrhiers 

lilil 


gOJIîIAlRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Hémorrhoïdes  internes  proci^entps 
at  modérément  étranglées.  —  De  la  gastrotomie  dans  , les  cas  de  tuineurs 
fibreuses  péri-utérinè?. SociÉTÉ  dé  médéciNé  de'  Paris!  NoüyeÜes.— 
Bibliographie. 


Paris,  le  3  septembre  1866. 

Séance  éle  M’ Académie  êtes  Sciences. 

■  Toutes  les  questions  qui  touchent  à  la  thérapeutique  ont,  à 

posyeux,  une  importance  assez  grande  pour  qu’elles  ne  soient 
jamais  négligées.  _■  _  ,  -  - - 

Un  de  nos  honorables  confrères  de  .l’Yonne,  M.  le  docteur 
Beullard,  appelfé^'aujôüf^iiife  l^ai;fen*tîo‘n''éèT\cadémie  sur  les 
effets  qu’il  a  obtenus  du  Dipsam^  SylveÉris  dans  le  traitemeiit 
de  la  garigr'ène  des  plaies ’côntùses  eit  par  armés  à  feu.,  Cette 
plante,  si.  commune  en  France;  jouerait,  selon  notre  confrère, 
le  même  rôle  que, je  qui3qujin,a^.le,campllre,,,e!;.  aq,t,rie,s.antjs 
tiques.  Bien  plus,  eileDdistancerait  ces- agents.  Sansi-aller  aussi 
loin  que  M.  le  docteur  Beullard,'  dont  les  succès  eiciteht  peut- 
être  trop  la  reconnaissance  envers^  le  Dipsacus  Sylyestris,^  bor¬ 
nons-nous  à  signaler  à  l’expérimeptation  ,u,n  mode;  dé  panqç,qipnt 
qui,  par  sa  simplicité,  pourrait  rendre,  des  services  importants 
et  dans  nos  hôpitaux  et  surtout  dans  la  médecine  d’armée  ou  de 
campagne. 

■  M.  Beullard  se  sert  des  feuilles  vertes  hachées  et  pilées  du 
Dipsacus  Sylvestris  (cardère,  chardon  à  foulon)  ;  mais,  comme 
chacun  le  sait,  la  tige  de  la  cardère  n’est  à  l’état  vert  que 
pendant  la  fin  du  printemps  el  le  commencement  de  l’été, 
aussi  est-il  bon  d’en,  préparer  un  extrait  aqueux  qui  réussit 
aussi  bien  que  les  feuilles  vertes.  On  l’applique  soit  pur,  étendu 
sur  des  compresses  fenêtrés,  soit  ramené  à  l’état  liquide  avec 
un  peu  d’eau  ;  dans  ce  dernier  cas  on  imprègne  la  charpie  avec 
cette  solution. 

Ceci  dit  sur  la  récolte  de  la  plante,  voici  comment  M.  Beullard 
en  fait  l’application  : 

A.  Lorsque  la  plaie  date  de  quelques  jours  et  qu’elle  pré¬ 
sente  ün  aspect  déchiré,  irrégulier,  anfractueux,  noir,  et  exha¬ 
lant  l’odeur  gangréneuse,  notre  confrère  ^  à  l’aide  du  bistouri 
ou  des  ciseaux  courbes,  enlève  le  plus  possible  de  tissus  mor¬ 
tifiés,  tout  en  évitant  d’arriver  jusqu’au  vif.  Âù  Chirurgien  de 
juger  si  des  débridements  sont  nécessaires:'  IWotionne'la'^laie  - 
,avec  de  l’eau  chlorurée  au  dixième,  puis  il  remplit  Tar  plaie- 
avec  les  feuilles,  vertes  hachées  Hrès^fin,  de  panière  qiuq  tous 
les  points  soient  bien  en  contact  ayecle^médicament.  Une  epp- 
presse  et  quelques  tours  de  bande  maintiennent  de  tout.  Un 
pansement  par  vingt-quatre  heures,’ ou- plus;  suivant  le  climaf. 

Sous  l’influence  de  cette  application,  en  Vingt-qûatre  bu  qua¬ 
rante-huit  heures  (quelquefois  Tlù!5,,  'd$i^'îf  h^  faut  pas  se  re¬ 
buter),  le  succès  ayant  toujours  suivi  lé  traitenà'ent,  la  plaiegan=.. 


gêneuse  se  trouve  ramenée  à  l’étît  de  plaie  simple,  là  cbuleür  i 
, noie  disparait,  une  suppuration  ce  bonne  nature  s’établit,  .pt  ; 
Jes  Rurgeons  charnus  commencent  à  pousser.  , 

’  D-  h  la  partie  n’a  été  que  contusionnée,  sans  que  là  peau 
ait  été  ^ntamée  par  le  projectile  ou  le  corps  contondant;  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  la  gangrène  survient, 
envahit  la  jeau  et  quelquefois  les  parties  sous-jacentes -à  une 
assez  grandeerofondeur,  alors  M.  Beullard  dissèque  les  ftissus 
et  agit  commeqans  le  premier  caSj  ■  ;  '  ,  , 

Notre  confrèrteite  seulement  deux  observations,  mais  il  ac¬ 
cuse  une  pratiquede  quelques  années.  Il  y  a  là  peut-être  unte 
'expérimentation  utie  à  instituer;  nous  appelons  sur  elle  'I’at- 
têhition  dé  nos  confrères.  —  d' e.  Le  Sourd.  , 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gosselin. 

Hémorrhoïdes  internes  procidentes  et  modérément 
'  :  étranglées.  ‘ 

D.ans  le  travail  qu’il  a  publié  récemment  sur  les  hémor- 
rhbïdes  (1),  M.  Gosselin  a  réuni  dans  une  description  précise  et 
didactique,  les  aspects  divers  sons  lesquels  les  hémorrhoïdes 
internes  se  présentent  à  l’observafen  des  praticiens,  C’est  sur 
Tétude  clinique  des  accidents  particuliers  à  celles  qui  restent 
habituellement  dans  le  rectum,  et  à  celles  qui  traversent  l’ori¬ 
fice  anal  pendant  la  défécation  pour  arriver  au  dehors,  que 
s’appuye  la  distinction  importante  et  conforme  à  la  réalité  des 
faits  entre  les  hémorrhoïdes  internes  non  procidentes  et  les 
hémorrhoïdes  internes  procidentes.  M.  Gosselin  divise  ces  der¬ 
nières  en  quatre  catégories  répondant  exactement  à  la  nature 
des  symptômes  et  aux  indications  du  traitement. 

La  première  variété' comprenff  le?  iiei«o.-rhoï<ivi,  p,uuaci,ica 
et  saignantes,  facilement  réductibles. 

La  deuxième,  celles  qui,  quoique  réductibles,  sont  doulou¬ 
reuses  au  moment  de  leur  sortie  et  pendant  un  certain  temps 
après  leur  réduction. 

La  troisième,  celles  dont  le  prolapsus  douloureux  est  lente¬ 
ment  réductible,  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  étranglement  ni 
gangrène. 

La  quatrième  variété  enfin  embrasse  les  hémorrhoïdes  in¬ 
ternes  étranglées  dans  la  constriclion  violente  du  sphincter  et 
irréductibles;  Le  prolapsus  de  ces  dernières  ne  disparaît  qii’après 
'plusieurs  jours  de  violentes  Souffrances,  et  après  une  gangrène 
plus  ou  moins  étendue. 

Les  trois  premières  formes  sont  réductibles  et  ne  diffèrent, 
entre  elles  que  par  la  douleur  qui  les  'accompagne  et  la  diffi¬ 
culté  "plus  ou  moins  grande  de  leur  réduction.  La  dernière 
forme  emprunte  son  caractère  à  la  violence  de  la  striction  du 
sp'hin'ctfer  qui' les' retient  au  dehors.  Mais  l’iiTéductibilité  'n’ap-' 
partient  pas  seulement  à  une  constriclion  considérable'.  Le  prô^. 


-{!)  Leçons-  sur  les  hémorrhoïdes,  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


'  rénçonlpi^,’;^  4  ^eux  casintéres- 

^|in5(|doii|t),(,n.;^^  ji^  P^S|pb§erv,4  i^’exerpp 

:,T9nt'fies  Jeçionq,  et.auxquéls  nfnidoitassîgner’une  place  à  part  à 
,,côtéiidés  ’  quatre  vârié|tés.'qu’-iiia<'isigilalées.‘Th  s’a'git'  d'hémory 
.phbïdeè  internes  formàht  Tuïi'  pTo'M'jilsÙ'sf  qWi^ii'é  'se'  fëdnrt"pas 


d’uii^'traVàil  rnflàmmatôïre  ê't|^jjàngrencux,,  ,sans  ips  dogleurs 
viveà  rforit  T'è  ,  d^ps,  Jçi.  idescriptiqo, 

;des  ’^|^or,r|j9j;dp^^4k?iDg^^^®-rlTfepPTi^-^^  éprouyent  bien  en-, 

' qqye,  gueiqqes.,  §qpjffren,ce?j  pé,bdaBt  la  marche;;  .la,,  statiop  assise 
.j^lP;éijihle>,(ie4iIa')défécation  douloih-etisé; .  mais  ces'  souffrantes 
.sont  modéréesvaetiine  S‘acbompagn'ênt 'mi  'd’insomrriie,  ni'  d’ig 
riappétenbe;i)ni  idiç  fiè'vrev  bb  n‘’bbsè'r'V'è'' pas  nbn  plüs  Tes  phé- 
BOlînènêS'de'têtiésmé  v^éàiéal '(f)'tjyî'à’à'j’oütàrtLêi  ëèiüvent  à  ceux 
•dé''‘la  cWëè  ’héihbin-îttàdàl'er'dàti'à^Te's'  ca'à  (i‘'Ôti’àn|lemént  ser^^^^ 
’pihénbtri'èn'ès’^  q4i''oqhkiiuenÇun  ^’s'jsÿm^fem^^ 

les'ptàkmljjufmnS'poufïè^^  bu,.;;.:.'  ...  ■ 

■’^Les  ;  ou  plu-, 

sieji'rp'tjleqkSj -piles,  prefipeqjg  la  ,(;ol|0|ra,tion  noire  ;qul  indique  la, 
.teTîjiinaisçin  pgr  ,:gaj)gii'|àuei,  sjnoui. de, atoute.. l’épaisseur  de.  la 
tui](ipurà,.sq,rpQins;ide;.ses  ^parties  superficielles.  Peu  à  ,  peu 
J’éjiiïùbOtibn  s/opèré,  le  gonflemetat-des  portions  qui  ont  échappé 
àila  mortification  diminue  et;' au '^bout  de  dix  à  quinze  jours, 
peut-être  plus,  les  hémorrhoïdes  sont  rentrées. 

Il  faut  remarquer  ici  que  là  'durée  dê  l’élimination  semble 
établir  entre  le  groupe  nouveau  d’hémorrhbïdes  irréductihlès' 
avec  étranglement  modéré,  et  le  groupe  dé  celles  qui  sont' 
irréductibles  par  une  striction  violente,  une  'différencé  digne 
d’attention.  En  effet,  tandis  que  la  crise  élirainatoire  de  cellea- 
ci  dure  environ  huit  ou  dix  jours,  ainsi  que .  le  professeur, 
Gosselin  l’a  constaté  (^),  dans  ses  leçons  récemment, publiées,, 
cMb  'qüiiizc  juuiD  uaiia  i^c  v»o  wu  la  COnsiriciiun 

n’est  pas  violente. 

C’est  sur  cette  nouvelle  variété,  caractérisée  par  ün  étràrrgîe- 
ment  moins  serré  et  par  des  symptômes  moins  aigus,  qué  Tàt-i 
tention  de  M.  Gosselin  a  été  attirée  depuis  la  publication 'de 
son  travail.  Il  semble  légitime  d’en  faire  l’objet  d’une  catégorip 
nouvelle. 

■Quant  au  traitement,  lorsqu’il  existe  une  procidence  avec 
étranglement  modéré,  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirur¬ 
gien  ?  Doit-il  abandonner,  les  choses  à  çllesymêmes  et,  attendre 
que  l’élimination  s’opère  ou  bien  augmenter  la  mortification  et 
•  ~fa’pèH'ë'Tlïï'sUUsTâncenpàFTâ'Biiïïli’isâïïôn'3ë'ce^^  des  tumeurs 
hémorrhôïdates  qüë  la'gangfènén’âT'pas  atteintes? 
i  ,  ,Q’es(|à,Ç!^,dernier  parti  qüé  à*eSt  arrêté  lé  professeur  Gosse¬ 
lin. 'Il',a..pens*  qu’eiUétéiidant'lés'  lïrrüteë'  dè'là'pérté'de  sübs- 
tànêè';!^; ijj.hâlàR  Ja;:,ré:dij'cti|Ci'î)[|,  (iê,$,';|iifii'é|urs  ^trangléés  et  rnulti- 
-pHait'àüssi' les  chances  d’un®'guêrison'’êàclîcRle.;  "Il  a  pràtiqüê 
".iéS;gti,ütêri?àiiions  soit  avec  l’àci'dè  azotique  monohyuraté,  soit 


(2)  Ibid.,  page  jlLD  li 


FEUILLETON, 


DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  SOUS  L’EMPIRE  ROMAIN  (1). 

En  l’absence  d’écoles 'officielles,  c'eS-c^nférénCeS  des  chefs  de  sèct,è(s, 
leurs  entretiens,  leurs  livres  tant' d’exposition  que  àeteontroverse.  les 
bibliothèques  ouvertes  à  tous,  les  cours  pàrticüliers  des  maîtres,  que 
les  élèves  rétribuaient,  tdnl  cela-constituait  d’importantgs,jTçssourcés 
pour  les  étudiants  qui  voula]ent  s’'finstru!ire.!Sür,'çertains  points  même 
■ees  ressources  étaient  beaucoup  ptaS;ëtendues:qu''(/n' ne  le  supposerait 
.d’abord.  Par  exemple  la  bptàn(gpe,' fiTÜfes'àeè’,,^^^^  nombreux  am¬ 
phithéâtres,  était  en  outre  le  süjet  d’ouvrages- où  l’on  s'était  efforcé 
de  décrire  fidèlement  chaque  plante,  et'dëd'a'  répfbdüire  par  le  dessin, 
peut-être  mênîe  par  la  peinture  :  ouvrages  qui»-  dans  l’enseignement, 
avaient  pris  une  si  large  placé  qu'ils  avaient' fait- presque  générale- 
aieut  abandonner,  par  les  élèves  la  ipratique  (jes  herborisations;  ce 
dont  Galien  se  plaint  amèreiriemti.  Bien- d’autres  branches  ()e  la  science  , 
avaient  pris  un  essor  seitt'biable.  Mais  il  n’éitistàit:!pàsi  de  sallé  de  cli- 
’aïque  où  l’on  pût  acquérir  la  connaissance  des  maladies,  et'cdmparer 
^un  avec  l’autre  dans  leur  applicatioii  pratique  les  divers  systèmes  en 
'discussion. 

D’introduction  des  hôpitaux  proprement  dits  se  fit  tardivement 
dans  l’empire.  Avant  le  triomphe  du  christianisme  on  ne  trouve  pas 
"^e  seule  loi,  pas  une  inscription  qui  s’y  rapporte,  et  lorsqu’ils  se 

fi)  Voir  nos  numéros  des  21,  26, 28  juin,  12  juillet  et  28  août  1866. 


.jnulti'pb'prBnt  postérieurement  à  cette  époque,  l’esprit  de  charité  y..-' 
domina  tellement  le  sens  médical,  que  ces  établissements,  où  des 
moines  appliquaient  tout  leur  dévouement  et  leurs  pieuses  recettes, 
ne  pouvaient  remplir  en  aucune  manière,  pour  l’éducation  du  méder-  ' 
cm,  le  )Dut  que  remplissent  nos  hôpitaux  actuels  avec  leurs  services 

quotidiens et’leur  apprentissage  au  lit  du  malade.  - 

.  ',‘11  y  avait  bien,  sous  les  premiers  Césars,  et  dès  la  république,  êçs 
infirmeries  où  les  maîtres  faisaient  déposer  et  soigner  léut-s 'èscîlà«ë  ' 
'dans' l'océasion.  Toute  villa  bien  tenue  devait  en  avoir  ùné,  'çt  .Golu- 
melle  en  traçant  les  règles  de  l’économie  domestique,  n’ottblia'  pas 
d’entrer  à  ce  sujet  dans' des  détails  presque  minutieux.  Il  Vàüla'iÉiq^d  ! 
le  local  choisi  pour  cet  usage  fût  toujours  propre,  balayé,  àéré,  orné;'  1 
lors  même  qu'il  ne  s’y  trouvait  aucun  esclave,  afin  qu’il  fût  toüt'DbêP"' 
pour  en  recevoir  en  cas  d’accident.  — r 

Malheureusement  ces  précautions  étaient  recommandées  non  par  un 
sbntiment  réel  de  bienveillance  envers  l’esclave;  mais  comiiie' übd-iwi  1 
quéèS  par' l’intérêt  bien  entendu  d’un  maître  soigneux  qui  ne'déva'itî  ' 
pas  laisser  détériorer  sa  chose.  Les  esclaves  avaient  leur  valeur  coibttie' 
les  chevaux  et  les  mules;  et  il  fallait  avoir  des  médecins  pour  eux,,  ; 
puisque  les  chevaux  et  les  mules  avaient  leurs  médecins  en  grand 
nombre,  assez  bien  vus  pour  que  l’un  d’eux  se  prétendant  petit-fils 
de  Marins,  sans  abandonner  sa  profession,  fût  choisi  comme  patron' 
et  protecteur  par  des  villes,  des  colonies  et  des  vétérans;  s’il  fàüt;qqL 
croire  Valère  Maxime,  il  paraît  même  que  sa  popularité  fit  ombrage  à 
Jules  César  alors  maître  du  monde  et  qu’il  fut  par  lui  chassé  d’Ilaliet" 
II  y  éut  donc  des  infirmeries,  surtout  dans  ces  propriétés  où  des 
-milliers  d'esclaves  se  trouvaient  réunis,  et  l'on  mit 'a  leur  tête  deÿ  mé¬ 
decins,  le  plus  souvent  esclaves  eux-mêmes  ou  affranchis;  mais  ce, 
n’était  pas  là  qu’on  pouvait  apprécier  les  meilleur»  modes  de  gué- 


\  ru  -.i.i'!'  iiniiii.i  1  ..umiiii. 'I I  1!^  "  ;  **■> 

;Ti  l'.On  y:!VQulait 

^sans-ëé'pi'ëdccùi^pr  dé&is'buffrancefe.qiiii’elléiferaijt  subir  aü  patient;  oii 

''voulait  aussi  ,qp’éllè'”,ffft''D'étf''càüïèÜéb','''^àŸ''s'i‘'|Mîffàis 'du  traitant 
eussent  dëpàësé  le’prix-du  malade,  le, .maître- seTûfc  trouvé  lésé.. 

Aussi,  lorsque  l’afféeïron '■étâi't"grâW  et''jmèijiàqa'it-'‘de  'së'  proibngér-' 
— Inn-gtemps-on-dé  ïàjsVen  ià,sujàt,iih6rtàfi;^  généralement 

suivre  tes  coriseils  de.  Caton.'et-iatoandontfer  céll''e3dlaye  dans'  ün  lieu': 

•...^jiî.guéiîiWitiieohtre'toute’  espéranoeiiioBt  se  hàtBit'de'-le  Tevfen-diqü’ebj- 
I'  car ' n- aydrt t'npiàè  eu'  l'iritbïüidlî 'd’àban-dWnîàé'b  d^iits'  sur,  lui,  .pii  eu 
|'rÿqii|'àij;;.pi,9Brjjeiàiïei:idu;i(hôins!av^^^^  déclara-libres'- 

-^ip&p-.le.Mü-lesiesclaVès'itûnâî'  défàfeêéST'ën-ibèittë' fëhllib  qu’îl  drdodha  . 
’'db’'jjbii’i*sÔïêb’e^êotame  homicîdes,^lesmaîtres,quT: feraient  tueries  leurs 
.  .dans  le jnêmnxaà,  pogi^'en  débahi&sgr  plus-VTitei  '■  y  -  ■ 

Les  infirmeries! milTJa^^^^R^ibi^^'qùtre  genre  ff’infirmeries' 
''qki'lié  pohHtàÆt'pSi^frofli^^s-secmilt  l’instr.nëtioi»  des  étudiants'; 
'-‘Eltëë  étaient  confiéëS.à  ffe^’'méa'e6iriS^^iléffiàiÔ  hj'tàébés  s^  au  camp;' 
’  stiit  at|i,dé^î'in,s,  sdî’t'  aux  cohortes  «  Éedicus  (lastrensis,  legionîs, 
cûhûr.tisi.  ».;Cbs  niéd'èptnsLnîë«’ÉMftn«'Pâ'â''da-éft''‘dd‘tcâ'dfe  ’d'es'  bfficiërs 
pVnpf'êfùfeà't'i^ltè;  ils  n’étaient  pas  considérés^yotnme  militaires  devant 
la  loi,. et, bieë''gu"  s'urTéslnscriptions  votives,  où  ils  recommandaient' 

•'  aüx  diëüX  'te^sant|é  -(lejff fbHD  plptipnl  oqnfiés;-  rls'  donnassent  • 
!iiÿ)Cqps^!ite(,'iîpnli  .4a,coinpagrtons;.dj’aiçme8;.*.tco»zm?*towes.,  bien  ' 
qu’ils-  reçussent  juri 'sàfâi’të^  gratuiteniênty- 

c(miriro^  nmisTapprepff’,iVPp!!Sque,,i1.te  ne  jouissaient  pas  néanmoins  de 
priyilé^qs^IJ^us  .étëndUs'qheyles'’^^ttütWt(fa|^i)rp^^  ou  les  artisans 
qui .  suivy^ey L  |uss j,,]eà3ïéT’^efemiii9mffl4!(f.UXii(|ilS  'pou.vaien t  fai  re  en 
i  face  de  (l’ennemi  un  testament  qui  fût  valable,"  s(tnS^yetpplir  les  formes 
légales  yëi;  durant  ib'nr 'ëêf'Jî#,  ^hfen'tS' pdurdà  'chose'  publique,  pro- , 
tégés  à  ce  titre  par  les  magistrats,  dans  leurs  biens,  leurs  droits  et  - 
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avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Ce  mode  de  traitement,  dans 
les  cas  actuels,  possède  i’autoHté  de  deux  succy  presque 
simultanés.  .  ■  ' 

Voici  d’ailleurs  le  résumé  sjyccinci  dgg  rj^i^nv  çbservgüûpa 
que  pos^de  M.  Gosselp,  l’intél’êt  qu’elles  |)résfenteflt  neMépeM 
pas  seulément  du  poi^  de  v^e  qui  vientd’être  itidiqûé,  H  se 
rattaj^^é’ encore  à  cettfcirco^tan^  que  l[|trangleient  modéi'ë 
du  ^plapàfts  s^t ^produit'  chez,  des  sujets  qui-m’en  consta¬ 
taient  f?as  la  présence  habituellement,  c’est-à-dire  à  chaque 
garde-robe.  La  procidetïce»’në  S'était  ïriUnifestée  chez  eux  que 
de  loin  en  loin,  d'iine  façon  passagère  et  en'^  quelque  sorte 
rémittente.  '  "  ’ 

La  première  observation  a  été  recueillie  avec  le  pljts  grand 
soin  par  M.  fouillot,  externe  du  service.  ,,  ■; 

Charles  L...,  employé  au-.chemin  de  fer  d’Orléans,  entre  à  l’hôpital 
le  6  juillet  1866,  et  est  couché  au  n“  30  de  la  salle  Saint-Louis. 

0'êWiu#rt^Pi't|;e..^'g:fréitë-(ffiÜtah¥,’''de‘Fdrt‘é'’^rdfnérrê^^ 
avoir  été tpèSj robuste.  Il  a  été-  SuoddssiVélhëht  tuiiiér'hlr.'  sbldlt  avant 
d’eutr^r, au  service, de.  ia,fl0«psgiji0i  11,  se  rappelle  aVaih  toujours  été 
l^iponstipatioii.  Habitant  un  paysi^ijgnoble,  il  a  l’habitude  dfe 
bode  ,^^^jupoup,de.vip.  .  i.i  .  ■  , 

?a,s  de  .ip^Iadiça antérieure, s,  Sa  mère.et:so,r|  pêrej  qui  vivent  enoore, 
®®  ^^Vlpcjpcrs.  bien  portés.  Ce  dçrniejf  aurait  eu  dans  sa  Jetinesse 
des  héthôrrhoïdrs  qui  ont  spontanément  .dispacp.  De  1  Sgi  à.  tShO,  il 
appàriint  à  un  fegimetit  de  cavalerie  ;  il  monlait  à  P^e,yai  chaque 
jbtfr  ef  rtsiait  en  selle  environ  deux  heiihés.  Ce  n’est,  que  deux  rpois 
envi p04i.  après  sa-sorlié  du  rgginte'nt  qu’il  constata,  pour da' première 
fojsi  tfn  petit  suintemefit  db  éin'g  eu- allant  à  la  garde  robë!  L’écoülè- 
meni  augmenta'  et  ne^  tandb  pasi  S' s’arifcottlpâgnei  d’Iine  doülèüb  ai^üé 
péijdant  la  délécation.  ‘  ■  - 

GpÇ  état  diO;  choses  se  Gonfrinua,  pendant  trois  aUS,  Sans  qu’auéunè 
pro^^ce., apparût,  OU!  quêtlap^nië'  gériér8le:isemblât -altérée.  En 
186^,, le, malade  fut  éyejilér  pendant,  unfe  pùit  qui  suécédiiit  à:  des 
libatjpnç.cOipipuses,  par  uop  douleur  vipleple  à  ^a nus.  Il  y  constata  la 
présence  d’une  tumeur  du  volume  d’un,, œuf  d.e  pigeop.  En  deux  ou 
trois  jours,  la  tumeur  diminua  et  disparqt  avec  la  .sou^rapce,  sans 
qu’uh  rfiédècin'  éût  été  cônsüfté  ou  que  le  malade  eût  fait  une  tepta- 
Hvertfétiêtfhcft'oi'i.  ■'  ■ 

Mâl/gré  là’  disparftioti  spontanés  tiü'  pfôiapsusf  les'  ècoufetoehÉS  dç 
Sàùg  adgittdiftèreritdé'frëquencë  et  d’étéridiië  dejiùîs’  cet'te  "ëpoquè, 
panifeatièretnèUt!  après  lesieXcès'  de  bofssbh.  ■  ' 

LerdS-cHitbbre  ûaeil;  (ëèstœ^dî ré  troisati68prèS'le‘{ireftiier  aCèldètit, 
le  prolapsus  reparut,»  1» suite, d’un  abus- de  libatioés-fetphrsisia  pen¬ 
dant,  upe  senaaipèi  avec' une  vi.ye  doulèujUjJl  sè  réduisitmlors -encore 
upç  fais,  éPéPianérappt;,  les  pertes  dp  sang  continuèrent  sans  anémluf' 
notablement  le  npalpde.  ;■ 

Le ,3  jûillet  1866,  huit  liiois  et  demi  après  je  ^çond  accident,  nouf 
Vérië,  prociéërice  à  la  suite  des  mômes  expès.  Deux  jours  de  douleur 
iïïcèëskhfé’ détérmirièrit  le  malàdè  à  venir' trouver  AI.,  Gosselip,  qui 
cènsfefté'PëtâtSbivknt  :  uù' bourrelé!  d’hémOrrhoïdés  externes  fortement 
tumêilédS;  circonscrit  plusieurs  bosselures  d’Un  a'Spéct  rouge  vineux 
formé  pàf  les  bémorriiofdes  internes,  en  prSIà^ùs  dëpùi's  trbi.s  jours. 
Pas  d’écoulement  de  .sang,  suintement  d’un  liquidé  séro-SângüinÔl'éiit 
à  la  anvface  des; parties! enflaraméesi  La  douteur  ést  vive;  elle  n'oblige 
pas  néapmpins.le  malade  à-préndre  çert-aines  positions,  comme  dpftS 
Içs.c^S^dfi  ppqçjdence  a,veç  éirangletpjent  serré'('|.).  -, 

??i.d’®ÿ,7à'^dü;e;  ,q,uaire:  jours  aprpa,  rappapition  du  prolapsus^! 

AI.  ’Gésseiin  touche,  âvec  l’acide  azotique  monohydraté,  celles,  des, tvén 
morrho’ides  internes  qui  n’qffrent, pas  d’e^charre  à,  Jeut;  surfppe,  sans 
toucher  ’àü  bourrél.et  externe.  .  . 

Le  ^i'ie  iualàdy  Së  plaint  d’â^oir  vivèttiébt  SoliWért.  '  . 

Le  9-f  HouVfeüë  fcàütérisation  avëc  Facide  azoliqüë  iHonbÜÿdraté,  La- 
douleur  fte^  dure;,'  cêtte  fois-ci,  qUe  deux  du  trois-  hedhès-.  ' 

Le  fSçla-  troisième  cautérisation  se  fait  avec  l’azotatë  acide  dë  mer¬ 
cure  :  leprolaffeas  et  l’étrangleràent  modéré  sont  encore  manifestes. 

La  . douleur,  avec,  ce  caustique,  est  longée- et  intense.  - 
Le.  18,.  le  prolapsus  commence  à  diminuer.  ,  . 

Le,  20,  la  diipinutiop,  est  notarié,  les  escharres  spnt  élitpinéés  ;  on 
ne  trouye.au-dpssqus  qu’une.  sadUp.  ro,sé,é»,qui  e,et. presque  coRipléte-. 

ment  répfrée  , le' 22  juillet.  ^  , 

'lë  i'ë 'malade  gûérî  est  envoyé  à  ^incénnës.  < 


(I)  Gosselin.  Loc.  cit.,  page  112. 


Dans  l’observation  qu’pn  vient  de  lire,  l’apparition  rémit- 
.  tente  des  trois  procideéèeè  sst  ’àeicèhipbginlb-.d’un  écoulement 
de  sang  qui  ne  cesse  pas  dtrant  les  intervalles.  L’observation 
qi^-stüt,  pFéaente4’.ë«'emplt  d’une  absence  complètë-d’hémor- 
ipiagie  ^ns  l'çspacq.xle  tenps  qui  sépare  les  apparitions  Suc-j 
vÿessives  !^es  |ÿolapsùs  hénur^dKÿdpu^'  y  ,f 

..Jean  il,..,  hjèjnme  do  peine,  ifé  de  pinépiafi^e  tjjiis,  célibé^ire,  .^Jre 
à  l’hofital  de  la  Pitié  le  16  juilet  1866,  et  est  couché  au  lit  n°  23,  de 
^  la  salle  Sai^t-Louis.  Il  se  pjairt  d’une  ^ule^  conptriotive  ^l’anus,, 
'flcc^l|agn|e  ^’un  seatim^n|dB  pesanifeur  kfcsup^rtaTlel  qÿi  qUg- 
mente  encore  après  une  marcle  forcée  ou  un  excès  de  travail. 

En  1856,  le  malade  sentit,  ai  allant  à  la  selle,  deux  tumeurs  du  vo- 
lume  d’M0  noisette  qui  sqrtai^t  de  l’anus,  en  donpant  un  éçpuloniep  j; 
sahguin  TOrt  léger.  Un  bain  frtid  fit  rentrer  ces  .tumears,  qui  n’appa»». 
-  rürè'fil;  pas  'ùhe  sëùlè  'füis‘'danj  l’espace  de  huit  ans.  Anlétfarte  pè'rfB'de 
sa-ng,  même  légère,  ne  s’bbseiva  alors. 

niihëu  dé  Son  travail,  par  uae  douleur  constrictive,  intense.  D®? 
tumeurs  grosses  comm'e  une  toiséttè' apparurent  ët -rentrèrôiit  po®" 
tanément  dans  la-Soiréê‘.  .  .  ' 

Le  14  jmy.et-  1f8:66,  à  la  , suite  d’un  effort,  pour  charge  ^meVoSlure 
de  c'éiffqns,,  le  (naïade  .ressentit  une  , douleur  gravatiyo  et-r#:®®-®®!;  3 
travers  son  pantalon,  upe  tumeur  sopiie  de  l’anus,;  é.ÇPUjI.eni®''  de  .sang 
assez  abondant,  eu  allant  a  la  selle,  conlractiotis  du  sphiuper  çxtrême- 
méiit  dbüfôütëàsesi  Lé  paquet  hémôfrho’idal  iie  cède  '■'ûs  aux  tenta-'- 

tives  de  réâùbtîbn-idu  Blalàdè.  ' 

Le  15,  marche  et  station  verticaié  impôssiblés.  -U^®  douleur  îfitieî- 
uantp  .ej,  grayati  ve  maintient  le  .malade  év.eiljé  .dauv-son  ÜL-  ■ 

Le  l.tiv  .ij  en.tre  à  l’hôigita.l,  et  AI.  Gpssplin  copsV.të  fiè.Iét  sqiypnt  ; 

^  tfn  bou'rrelét  large,  trilobé  et  rénitpnt  d’iiÆorrhpïdes  ext.erne.S, 
éirttourè'ùn  prolapsus  bien  brunâtre  d’hémorrtbïues  internes  avec  un 
étranglement  léger,  et  üU  étoulpirieiit  ftSûcd-'^Sà'fig'uîti  "dé  ifiabVaiSe 
odeur.  Un  écoulement  de  sang  aiodéré  a  eu  lieu  le  matin  à  la  garde- 

robe.  . ,  -  . 

La  rédbëM&fl'êbt-ilifflp08siWe‘  It ‘la’ltSitàti^e  '^r'^nfiefaVrft'  doulou- 
reus®.  .  Q,' ,  -,  • 

Lë''^’T,^cM4’êW‘sat'lÔ’n,''avèë  i'à.zptàfe  ■âôià0''aë  mefcuret  àës  portions 
du  prolapsus  q,ui  ne  sont  paS'èbVab’féii’^iîlr  la  gangrène. 

..  Le  19,  rescljarre  s’éliRiine  partielteinent)  sans,  éepplemept  de  sang. 

la  tqtn.eér,a;pëfdu  les  deux  tiers  dp.s,q):i.Aîol^m,q,;la,(Jpfllëiér 
ëst  assez  geu  vive  pour  que  Ip  it^.adp  puisse. rp?ter  qspis.pur  un  fap- 
ïeu'rl'.'’^ . .  '  .  ’  , 

'  Le  ’''2’3,'il  ne  'rçste'plus  du  projapsus  que  deux  ou  trois  bourgeons 
tSidfnüs  péb  Sàmattté’qU'ë  Al.  Gôsséiîti  téndié  avëc  l’âzbldlé'd’àrgpni. 

‘’  'Lé24-,  les  derniers  vëftîèeS  'du  pi-olapsus ’soht' "rétif rëâj  lë'è  -yffërts 
dë  défécation  né  "font  rien  sortir. 

•  Le  25,  le  mabidé  Bortëéftipiéfernent’gùéri. 

-  Une  seule  eantérieat'ion"  avec  fazdtatè 'adlâe  de  mettoure  a 
donc  sulB,  dans  ce  dèrriier  bas,  pour  'rtiOWifier  de  '{irolapsos 
hémorrhoïdal  et  obtenir  la  guéiv'Sôn.  ' 

^Georges -t^LSEî. 


DE  LA  ÈAStROTOAHE, 

Dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  .péri,u>tériqes, 

I  Par  AI.  le  D*"  CATEaNAULr.  ‘ 

Apr^s  ayoir.  -assisté  d’abord ,  conpne  ^sppctatqqrj,  .pj.ijip,  pqmme 
aide  aux  opérations  de  gastrotomie  pratiquées  par  M..J^berld, 
^  Ip  jdp.pteur  .C.aterppplt  a^réuni,  plans,  un  Ipèsdpfe^pSjSqnt  pié- 
moire . tij),,’,  j^s, pel.atjpi^S; huit  .prqtp^è^rps  ,^bl|,tiOflS  .de  ntatriçie 
p.^^cotées  par  notre  sgvant  confrère  de  Strasbourg,  , 

,  ■  Nous'  repppduisQns  les  .conclusions  qui  résqni.ent ,  ce  travail  t 
«  1“  Les  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  constituent  -une , af¬ 
fection  frès^fréquçtite;  .  •  ,,, 

«  2“  lEAjes, peuvent -être  régulièretpent  diviséep,  au  |poipt,dp 
y.ue  du  manuel  opératoire  en  tumeurs .fibrefj/ses  mtrarutériues,, 
ft  tumeurs  fibreuses ;pèri-utérines. ;  ,  , 

«  3“  ,qes- dernières  sonti-passiblos  (£t‘.a.nsai.les 
d’un  grand  nombre  de  ttansformiftipns,  rareiflept  .salgtairp^, 

(Ij  In-S.  P^iS,  1866.  .J.TB„Pejlli,èr0<çt^p,  .  ,  .  ,  . 


quelquefois  comgr™ctt3P,|fs ^oup  Ip,  v|e  de  la  malpd^  et  près, 
que  toujours  emP.rrassantés  pour  le  diagnostic  ;  ^ 

«  li°  L’histoir  symptomatologique  de  ces  tumeurs,  encore 
4  peine  -to^  JJa^ntion  des  obs^>atq^urg_ 

principaien^it  à  feqdr#  des%nes"'qui  pîirraient;  les  %è 
fiff'érencie'fu  cancei|  -dA  la  gros^se,  et  ^toyt  dj^ium 

■  50  a-qÀttpart^n -tetfips  Àès  -n’-^tKtVé-nt  pas  rtxist«fte- 
mais  -ans  des  circon^ances  données,  eljes  peuvent  rendre  la 
vie  ^supportable,  etj  mejny'cynâujrç  tes  malades  au  tombeau  ; 

,6“  Elles  sont'S.qrtput  dangerptisçs,  dan,s  l’^^^^^  de  grossesse; 
«  7“  L’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  .pér.i-utérinesj^  pat 
g.ast.rpto,i»,ie,  .dans des  ekÇQnstançps.  dAPSées,,;  est  ,pne  ppéra- 
don  poss-ibte,  et  qui  méPïte  de  prendre  TaMg  pa>Pi»i  -tes  grandes 
'  opérations  dé  la  cbirui-gœ.  ‘  ' 

«  8“  Indications  principales  de  l’opération  : 

„  ;«')P,),,43&:  ipeut  jOpépeB.rles;  tHWurs  .flbrnHsps  périr*itéiçkig5^ 

-gênantes  par  leur  velume, -par  léu-r  siège,  par.  ies  aeoidssits 
qu’-éllès‘’'occagidb'rtéb't;  et  ‘Oh  dort  opérei’  -eeltes  qui  menacènt 
d’abréger  promptement  la  durée  de  l’existence  pàr  léafs  "pto. 
grès  rapides,  ou  leur  volume  acquis  ; 

«  b)  Les  .jeunes  fenames  surtout  doivent  être  soumises  à 
l’opération,  parce  que,  chez  elles,  Faffection  n’a  pas  de  ten- 
dancô’^‘'?àî’?êtér  dans  sa  'fiiât’Chi  ;'’'*'"  ’  f 

•«  c)  L’opération  doit-  être  pratiquée  autant  que  possible 
■avant  que  la  Santé  soit  trop  compromise,  ayant  que  .la  tunjeiitf 
ait  acquis  un  volume  trop  considérable.  ; 

.gf. Gqntiie-in,d'iCfdion  -A l’-Qp.érfitipp  :  , ,  ,,  , 

.  «,p)  Atïçcti.op- 'pâ^cérevi^.e,.  et  malgdie?,  pQ^yapf,  paf  ejles. 

mênt,ee:PPPiPf-pi4e|;b'eJ!q4ififçR^^^^^  p 

(i  .bj  Adhérences  trp|)  é^éndueiS.,  cccessiter  une  opéra¬ 
tion  longue  et  lalporieuse;  mais  les,arriyiiora1tions  dié.jvi  'ai)pQf- 
tées  dans  ', ie  mande,!  oyén-ftoire  rendent  aujourd’hui  èët| 

contrè-indication  de  plu4ën  plus  rare  ;  ‘  . 

'«  c) 'Ëpanèbem'énrasâfvqüë  àyec  tendtthfce  à  une  'yepfoaiifi. 
tiohLdfildé'ét feontirfue';  "  ■  -  ■■  ■  ■  iim- 

'  ï(  d) 'Étal  dé  détêidordtîOn 'Byan'Céé"'ae  l'êbf«^  il’étatiie 
'la-  WÉdtïde  doit  -protïfèttre:  qu-’ëlte  i  supporbera  d’opération:  et  ui 
ihémorrh&gie'peu.^raiee;  .  -  '  -  ,  .  - 1 

■  «  e)  Age  !£tvaiJciô  de  la  imaJades-rcar  souvAftt  ftpr|èSnJf»:®^ftr 
pause  ces  tumeurs  restent  stationnaires  ou  même  rétEO®adwé 

l'jOv  Les  dèEpcédés  .qpét:ato,ireg.  ,pe  .spnt  .pjs  .ehçp^e 
diés  (poqr  ,permçt|;;îe. ,  ij’gtqjb.fe  dfis  r^g^S-y^e?.  .sgr/le 
fiendii  '  !.i  ■! 

«  a)  Les  tumeurs  pédiculées  étroitemént,  pé  seront  excisées 
qu’après  la  'iigature'  .préalake  d'à  pédicule.  'L’opéfatioh  liiâ 
conduite  présente  à  'peu  péès  'là  ifiêrhe ^^■^^^'^''^^^"d'ovk^- 
tomTe;'  ' 

'«  b)  sidë  P#iéule  ’®b6ürt'ét  large,  ■ai'la  'ïHàtriaetelle-môÉe 
T’enferme  dés'  nOyaiïx  fibWstix,  on  dcfit 'vpratiqueraiamputatifln 
sus-vaginale,  ou  l’extirpation  complète  de  cet  ongaine,.. suivant 
Uespèce, Cette ‘OpêP9>lk)n>est3bteiî  ipluslgcaive.quie'  l/nyw,oitp^iei 
«  c)  Si  la  tumeur  a  un  volume  trop  consi,dd®3t!te';q*':^iiSl!? 
-hîesti,paS[b’és-va8CUlaiçp,  PI?  jPCWf  hi  réduire  .de;  vpjpipg,  |Sqi^  en 
-énucléant  les  parties  épuçléabies, (s’il;  y-'P  ia^ri  .sp.it^n  .djmsant  h 
,.tuinqHr,;,imaiiS:.toqjqurs,f(Ijf^4,>,ig?,jRp,;|lp4te|l%^^^ 


;up,qHr?, 

,(f,ll“  J3e  .Ipptçs  les  çppiplications,  la^^plus  redoufme ,  c  est 
rhéinorrhaeie.  '  pujsnde'' pdür  ‘,1 W  'opérions;,  ellé’  a’  dbnné'  üàli 
propoftion4(e^i'8;8A  cas  fàri’éètés.'  Léà  s’er‘f4tlôeüdé,  pei'feétibli- 
n'és’par  iii;  'Éœfeerlé,'  prëimàbiaséhï  côÜtré'Cét  EtcCiderit  ferribféè 
car,  depuis  pldsfeuts  ànnè'es’que  l'ihvèfiteur'lés  ïbet‘en  usagé, , 
ses  o'péréfes’-d’orit  pluspr^énté  œette  êpouvaotdbJe  ooibpHoar 
“tion,  deuxhas'exèeptês't-  dans  ibun,  dtaide  avIaftiOHMs-deiSGnrâ' 
la  vis  du-iserre-neeud-qui  ilui  (avait  été  confié  Wls  daf 
•l’autre,  ArOmpiépar  irqnégaledPinigu-eur;;<iles  i^er.rerneeu^i 
-l’opérateur  lavaitüSeQtiopné  r-lcéiP  (fd  .cpp^jljrjptepi;,  .qui 

-glissa  ,(obs.;  A?)  ;  1  :  1 

«  .1;2»  ,Ln  péritonite,  la.  pblijhite  surfppt,  sont  des  cpmpbcatiorif 


•legr  ÉpDeufj.  ilg  n’^vaienl  puipt  à.supp.prj,ef,,lep,.diypfses.qltgr§e^,5i- 
'viles.  Mais  ;itSr»,’è!f|lent.  . pas,,  comme  Ips  sojcjats,,  ïn4,,a,U7dessû§ 
lois  q'Ui;  rég4|i.®dLl®S-,  .et  , les  succe^içop, 

légitiine§;  :H§  Festaiepl  soumis  au  'dr.oit  cmuniun.  Il  existait  ppur„Jg, 
marine'.une  .Qrëa;pisgti,pn. médicale  anajogue..  ,  ., 

.pan^iJq8,.Çëm(!emen,ls,  l’infirmerie  ppçiipait,  suivau,!;  flygipité,  «pgi 
place  délarmineet.  P  P'®de  AU  umins, ,  cjn^s  elËliej^.,dqv/'4:8®fP‘'?A 
charrpnsj.  charpe.ntiers»  ,el.c,,9n  iluj.  (jounait,  puu,r  a,(tmÀu(stri!i.teuT  un 
officier :pardguiier  « , oj^lip.^àteludimfii,  p . 4,e  ,ser,y,iqe-,saDitaiq?,pt^iq 
placé  sups la,  direcliqn  pLlq  suryeilièpcp.  ep  .flreinierjipu.du  préfet  dep, 
camps  et  plus,  lard  au  .lemp.s  cfe  .Yicgqcg, des  ppuiméndaidS, 

P'/ates, -trihaus  et  comips.Jl,:leuc,,élei;l-j)resciùl,de,iv,e.ill,ôr;  pa.r 
mêmes àlëe;iqiue'.:jes.  solda, ts  midAdea  o,u,  .biqspés  ffuspegt .soignés., avep, 
diligence.  Et  cependant,  .ma,lgré.,çet,l,e!  .poilipdudë,  lesexpeiifs pn.'qrt 
militaire .-pusaienl  eu  principe  qu’d  falilmtcaqiplprdeauikPHP-pM'AW*' 
entretenir dasanlé, des  troupes  sur  .ieapfi^riçjcea.quotidWé.aûe-U»/’ 

les  secours  tfppor-lés  ipar  la  médecine.  ,.  ; 

Euisqug  uous<eümmes,  sar  le  chapitre  des-.-gtablissemepts  plgs  PU. 
moins, sendJlM blés  à  nos  hospices,,  nous  devons  «putippneriles.lëwplp?. 
dlEsoulapejPÙ  les  majades  trouvaient  ;d.es!obarob.res,  pppr  yipasser.la 
nuit,  ën-aWandant  quede  .dieu , leur, inspirâtien-xèYe  le,itraitppqen.t:q|ui; 
devait  -guérar-teuFS isoutfra-oces. ,  Les if/iêtres  -expliiqièaient ,,'les  ,spnge.s 
lorsqu’ils  necfiàèàiBsaientspas  oiai'ns  par  eux-mêmes,  et.mpusi  ayoosi  VU, 
hélas!  qu’iSOi-deboia-des  temples,  desltoipmesiquirse  disaiei)t-imé(ler;, 
ciris,  jouaiBntile>!mêrae  TOleiqua:ces  prêtres, -'fôisaat  rAvèrileurs.jffiar 
lades  ou^rêvanttpoun'ieux. 

r-A  Èp(daafe,iiliex'isUdl,.en'Outnecprès-,du, temple  duimênie:  diflu,  Wf  ■ 
portiqueHqüeiïefgBograph0!,P£(usani'âsiaüécrit..iUaMiime  tailoi.-locsilëfêfti 
pernieUailppas.f|de-!inaîiré  eu, cfle;, mourir  -dans;  lai-yaïieiebcwide.idfa 
lieux-  .saiolés-,!  «tlqulib  aîy  troulvaitedesdwbittiaitB,  am  avgit'rfiORatrêitèse  ; 


pojjfiqpe .pçwr  :éf^vir  d’gbri  g®*  -femipesHea.couehesedi^ux ,agp,ylflÿtts 
g',u’oij,’deyait;|S9Tj.ir!,(iesJimiJ^  ®I -figi  fusse.nt.,aut,i;grpqpt  reslj^  ,ep 

Pi9iP  .air-  ■  .  i  ... 

...P’,éSt,sur  ce  texte  mabcpruptig.ftue  d,çs,,p,tiquafres  se  ,slpflt,.t;(m(jés 
ppi^r.-r-Ogardar  ,da/P®l®(d®é  ipdj’®lèfi*®?-fiP''filW.®  bàl'l®®®!®  h|9p9®y®t,'î®o® 

PouzzoleS  et  à  Pomppi,  el.oùl’qp  --.9*^.19469. ié.qjfejps 

au:..füi!jj  d’que, .a$s®z  yaple  ,sfi!le,'d’Jtn,  jsége^'lpdgiermipé-  .Spppipifion 
plus  iqu',ioipi;obab.le„ftar,|e,pp|,tiqMe  (1  Épiciaprgiq.Yaitpue.yaisoq^’élfje 
qpi^pe.  devait  pas, §6  rencontrer, à  PouzzolpSigt  à,P,0«péiLetd’aiyëup 
(ii;,'pu.bl,i'us  '¥icti9jr,ni,lxe,xtus  Enfus.  fi®'  cejp,endpqt.|pour,içbaqil,e p|W.- 

tier,  de;Rome:  lie  négligqreut..,pas,  d’jnAïqugrijuéftu’au.UQmbre  des,  ,^4 
laugftrietà,  des  bains. publics 'qt^pa.rticuliers,  des  lupapaijg,  ,efc..;  ,4,  Jp 
le;  r,épètëj  j.es  iiuspriptiops,  ,qui.,spul  ,aU|eon|4gijre-pleme?r^P^pt^i,ls,.-SI?|r 
les  institutions  alimentaires  et  les.fondatiqps '.desfiQée.s';à.,l;’e,(q^ 
d.'pnfapts.in génus.;  ni .Pausanigs  iinèmej!  q,eel’qn,ei te,„dpns,  sg ,p(;ép,in®(=® 
description, .des-iBionumenls  .qu’ij  .avait  visités,  -n’ont  Jqit  ..npjjie .  apf pp 
part  meptiondléitabiissemeqts,  hxjisp,itaii.èJ:s.,pq,dè.'r)en)flwi  a’èq  aqijf,®- 
(#)Ab,,.Gpqui  n’éfa.iLpas,  rqre.spus  Je  .a?m -d,'-4péRi®fi?ir.9qff9fiiid-®-i9'!''9®^> 

c’ei|4e»t  ,je»-"maisons., destinées  ■à,irepqvoir,.|ps,  élr.angerp „aqcpeiljip 
qqmaaefhôteS  'Pqblips^  du  mèwe  JeS-dAdWéfS  venqs,.  ,,  ,  .  . 

Iluapt  aHx,fpnda|ioos  -de  tchar|t4.plieSoRreeaieu4-4®.MPt'É%Rilf;4fa 
ferme  de!banquets,annpels,,p,u  de  distributions  au  B®,'iPi®-S®itd’W' 
gpnt.QU  de  V;i.v,re9,  isoit  ,de  .çonfitnres  .ou  autres  douceurs,  e,t,, (je .re¬ 
mèdes,  .Qomfioe.il’nrdonng.  par  son  (t.estamfi®';  .Bft:  a.is?îëfi.  iWrdfli"}^ 
ddl-emates -(nt’êwgfctrws)  dqpt  l’épitpphe  nous  est,  .parvenue.  , 
;,.j6ep6ndan,t  nou8  de,v, opp,, dire, que ue!;tain.es.,cor,p9rati9us;PP,#dai.e®i 
des  asiles: ‘pour  lleurs  infirmes,  [Vieillards ,:,pau,vre.s,,,ay.e,i^les:  SSfip 
familles,  i.-nyalides.'isane  ressourpes*‘Pas.,membFee,,,dayenps  iputijes., ^y 
tronyaient -aux. frais dfi  ieursicGnÇrèr^s,;l0,.l9gç(i|iqut-,ut  Ig  nqurrjturu,. 
Nécessaire  et  minime  compensation  des  charges  que  leur  avait  naguépp 


imposées  une  solidarité  ruineuse,  où  les  fortunes  particulières  s’étaieni 
englouties  dans  les  obligations  communes.  Quelques  villes  mêmes, 
telles  que  celle  de  SardesfqaüÿîfcinialcrffUïâéus  le  nom  de  Gérusiajs 
palais  de  briques  que  le  roi  Grésus  s’était  construit,  eurent  des  asiles 
pour  les  vieillards  jouissant  chez  elles  des  droits  de  citoyens.  0” 
n’ignore  pas  que  beaucoup  de  cités  d’origine  grecque  étaient  organi¬ 
sées  'éàmi«edeâ'CDrpofations,)SoayfP.t,àiPAa  PrAa-fiOt®,®!®®.'®'®  ÿ 
Il  paraît  aussi,  d’après  un  passage  de  Spartien,  dans  sa  Vie  dA- 
flb-ten,. d’après  mne-.scènp;dp.,PJaule  et  divers ,apfi-és,féxte?,  ,q®edes_ 

.médecins  recevaient  chez  ieux„pour  JeS[Soigner  comme  dans,dés  raa| 

mous -de-santé,  certains  mpladea-et  Surtout  dqs  fou^;,,quqique,,d,aP:'i? 
desireserits-impédaux,  letrégime.normal  pqur  neux-ci  fût  ,d’êti:è.d?rr 
'déêpar. leurs. ■proches sous-ja, surveillance, des  magistrats,  ou.mW-f 
jprison,  .s'ils  devenaient.tgllement  furieux  qu’on  lie;  parvînt  ^pjus.é.lf 
-contenir.  ‘  i-'  •  Às' 

iMais,  dans  tout  cela,  il  n,’y:.avait  rien  qui.répondît  à  nos  clipiqH^’ 
aiussi:les  traités,  isago.g.iqi}ë8,n’enrpaFlent4l9iPa®- ,  _  ^ 

.  i-ha  cljniqae  ne.Tpouyait  xe  fai-rie;queifib.Rfif|®9i  PWl'ÇqlôÇf® -WAmc 
-i®»sqM’’'im  mqUre.ime«aitdc  dem)einrB.,en.idpniqu-rp!  tpqlp  la 
fldisciplBS;  .■  ■  -■■!  •'■  :  :  :  ^  '  ,  .  '  fJnffl 

:  :  'lA'  -Rome,  où  ,'la  «iei  presquë, onfiAr.e  rfiîétait,  ja|j is  ..passée,  sur;  )p;ior, , 
qîfeabîtude-nlétait,‘pas>  de xslore isa, jmrai.sqniiwmw®  R®  hqq,  d'é^S’4R‘Rd4 

■(retraite.  Les  -eltemts.  avec  deurs.:  bamm%gas-j#^  )Pa!Ç.adffi9'ia5§®'IRw 

mou velies,:  ænfin  îles  ‘amis,  ilts .  pônAaiëSapppsy/eptçant  Ips  rJIPfi 
autres,  rendaient  rare  la  solitude.  ;  -  ’  ’  ? 

'  Au  «iiiiëu  -dë  ee  brüitetde  fieymquŸëmëqbfpn.Jia  èi’étpqRfi^iP^' 

rvodrcnin^médeoift  eovahirite'icIbanlbreiaKee-îUnei  cidiftrAe  -4'étraaS®'’*  _ 
Cesiétrangers  (pouvaient  'êtne, > des'  dlèyes,  qpi.  vangiept 
après  l’autre  Je -sujet-soumis -à-laur  œxamaa.  JlajCtiaUlen._pL4L“J--*' 
une.epi8iæ8giffi.  ,  ,  :  i  J,;.,.  .  . .  -  ..u  ■*--  '- 


e  ron,:peut  coflaidéref  cQJPWe  rares  relativement  auji  obser- 
^tieite  'P®’’  s^ddieyS  srnnd.es  npérati.ans  ;  -pnisqne  Jn 

nremière  ne  se  retrouve  que.  dans  une  proportion  de-12,2>0,  ©t 
ja  seconde  aeutemerat  de  3,12  pour  WO  opérations  -; 

«  13?  'L’eîcposltioïiià'  l’air  du- péritoine  et 'des  viscères  abdomi¬ 
naux;  l’introduction  et  le  séjour  inoffenslifs  d'é  l'iiir  dans  l’ab- 
doinen;  l’enipîoi  heureux  du  cautère  'actuel, 'du  perchlortirp 
fer,  comme  àgettts  hémostatiques  direCls  dès  hérnprrhagié^ 
jiëritonéales;'.Ie  sang  pt .les  autres  li'^uide^  .épahclj,ês,  les  sprr^- 
nceüds  en  fer,  les  tubes  de  verre,  les  tuyaux  ,çn  ,(;^pn-tc.l)ouc„ptp,:, 
impiinénitent  fifintgct  ,du  pér,itp.ii:te„:  prAuyent  qpe  la 

^rnusèpécitiqpéaie  est  imoips  isusoftpljil!)Ie  :etin),oiins  prompte  à 
a’pnflamw-er  qiiW'Be  le  professait. l’ancienne  chirurgie;  ■  i 
((  14“  Ces  derniers  faits  ne  tendent-i'ls  pas.  à  faiireaiémetfere-ffue 
jns  traütoatis'mes  ('Uceidentels  et  chirui’gicaux)  du  péritoine  'sont 
.moins  Redoutables  cfu’ôn  né  le  croyait  autrefois  t  et  qu'e  par¬ 
tant  ceHaihés  ô'défatioUs  dhrrttrgicalës  (herniotomie,  opération 
tésafietihd,'  fa'i'lië  sus-pubieUhe.'..)  deviendront  moins  'funestes 
au  fur.  et  à  mesure  que  Iq  gastrotomie,,  à  raide..d.e  faits  nou¬ 
veaux,  sera  à  même  de  pof^ç^R,  des  indicatiops  nouvpyeiç,  çt  de 
préciser  la  cause  des  revers,  la  raison  d’être  des  succès. . 

'  15“  L’usage  ’dès'”sutüres  sèches,  fixées  par  le  cojlodiqn  qt 
susceptibles  d’êtpe  perrëes  jou  relâchées  à  yolopté,  eqt  .un  Vjéri- 
lable  ,prp,grès.  fl  ■  !,  ! 


SOCIÉTÉ  SE  MÉtOÉClNE  SE  E.AKIS. 

Séance 'du -1"' 'juin  1'866.’“-PrésiaeDCè  éô  M.  'G-ïiiBbut,  ;  président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance, , q^f.:lu,et.q||pp, t^q. ,, 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Société  que  Mil.  Blondeau  et 
Perrin,  -réoemment'’nt»mmés  tneiribrés  'tïttfla'îrës,  àssiSt'éhtÈè'fa  Séante. 

Discussion  sur  rantagonisme  entre  Topium  et  la  belladone. 

Bi.  AIMÉ  MARTIN.  Si  j’ai  bien. ^fpprî?  .fqs  '.objeçtiiMis  faites  dans 
la  dernière  sé^pc.e,,  p|ar  51.  ,y;oj,sip,,.^p,pj4wife  de  M.  Fraigniaud,  et 
à  mon  rapport  sur  ce  travailj  ces  objections  porteraient  sur  les  deux 
points  suivants  : 

Selon  Mi  Voisin,  M.  Fraigniaud  nuraft  cdüfohdu  les  prbpfiétés 
tWtapetftiques  dè  'l’bpiütn'eit  de  la  belladèné  avèç  leurs  propriétés 
teùqiffe^‘'ert‘dôùnaiitj  dans  une'injëction  llyp'tldéTml'que,"le  sulfaté  de 
morphine  à  la  dose  de  cinq  centigrainmes,  uni  au  sulfate  d’atrppiné à 
tf'feé-db  dèut’iïiilii^rà'nhrnés  et  déini."La  dose  dééùifatè  d’atropine, , 
sdoh  hdtré  honOrâble  boWège;  Serait  beaü'cahp  trop  faible  ;  ce  serait 
frHë'àésé'ttiërapeu'tiqué  très-légère,  ne  pouvant  en'aucune  façon  fairé 
équilibre  à  la  dose  de  sulfate  de  morphine  qu’il  considère  compie 
une  dbsô ‘Idxique.  ■  •  ' 

Voyons  jusqu’à  quel  point  cette  assertion  est  fondée.  Si  nous  oü-^ 
vrons,  à  la  page  62,  le  Vmftë  de  M.'Juusset  de  Bellesme,  publié  en 
j,866,  q.ufon  in’a.ccuSE)®  pas,  ;par  «ïnséqaent,  Ue  ne  pas.êlJpe'gu'  coù- 
rant  de  l!i.sçieaee,.iet  qui  résume  deda  façon  la  'plus  complète  fout 'ce 
füi  afrai't  à  leette 'question,  'nous  trouvons  les  passages  suivants  : 

«  Il  m’^a^eniblé  '^Vident,  d’après :1e  rëlevé'd’un  grand  nombre  d’ob- 
{‘àejyatibhb  d'jnjëcllojis  soüs-^Çu'tq|iées  l'fès-spignèusem.qpt.  ré.çqpillies 
i.|iai{s'!é‘é  jsérvicé^'d'e  âlMf  lBébjer,,  (iubl,er,  5J,0,ûJ^d-jMq,Ætip  -éf  d’qprè? 
«  celles  que  j’ai  pratiquées  mpj^^niiêpqe,  AJVie  Î3  idns.c'  oodiflaipê  .peut 
«  varier  dej  milligrarnm.e..à  .5  milligrammes.  Dans  quelques  cas,  ce- 
«  pe,nd@ût,  .Gnjpeut  da.'pQr'ter.à  6  ou  7  milligrammes,  mais  alors  on 
«-doit  compter  avec  des  accidents  assez  graves  pour  effrayer  les  per- 
«  sonnes  qui  eiitonrent  le  nialadé  v  ■.  .  .  On- peut  d’ire  d’une  façon 

«gépérale  qu’avec  des  doses  de.l  et  2  milligrammes,  on.  observe  de 
'  «légers  phénomènes  d’intoxication  qui  passent  japidement:  à  .3  ou 
«  4  milligrammes,  ces  phénomènes  acquièrent  une  certaine  intensij4  ! 
«on  né reièëi'qaè'iMusfàéülertëWtdà'blIatdiiofi  dé  la  pupille  et  la  sé- 
i  cheresse  de  la  laLfcépbalalgjq,  -des  qtoardissements, 

fjquelquefcis  des’inauaées.  A  4,  .6;  6,  V  milligramme^,  .ripfoxicatipn 
«  est  plus  cotaipl'èlie  ;  aux  .phénomènes  .précédents  s'ajoutent  :  un  dé- 
«  lire  plus  ou  moins  intense,  des  cris,  des  mouvements  désordonnés, 
«"des  "troubles  de  la  vision,  des  vomissements.  » 

B  estidonc, établi,  messieurs,  que  laldose-qu'on  ipeut  appeler  thé¬ 
rapeutique  du  sulfate  d’atropine  donné  en  injecti'qn  sous  -  çutenée,; 
varfe.de à  ,4  milligi^tpmes  au  ppaximum.  A.u  delà  de  4  milli¬ 
grammes,"  ce  sel  devient  franchement  toxique.  M.  Fr^igtiià'ud  a  donc 
fet'èÏÏti’erj'dàh's'sOn'mjefcfion,  le"  s.uîfafe  d’atrp.pipp,  à  une  dose  thé- 


«  J’étais  souffrant  :  toi,  ^ymniqqpe,  aussitôt,  accompagné  de  cent 
«fïi&ijiles,  lii  t^èfe'liSté'd’aicicrourir'Jjtès  de'tâoil'j’^i'dii  'ÿii^lVir'Je  frpid 
«  pputact  de  peiit  ,m,pips"  que'l’aqu'ilpp  avpit  gia,céos;  je  n’avais  pas  la 
«Æèvre,  Symmaque,  je  l’ai  maintenamt.  »  - 

.  .Quelque  pénîbje.q  (q‘t',dé,sagré$i.b]pq  qpp  îue,5en.t  pn  éffét-ces  examens, 
Q’itaient,  bien  là  les -vépitables  leçons  '  pratiques  indispensables  au* 
Radiants. 'Four  rêmplacei:  les  hôpitaux  qui  leur  manquaient,  lés  maî¬ 
tres  n’avaient  rien  de  mieux  à  faire  que  d’y  soumettre  les  eohsüttants, 
(foiiitnê  Te  font  encore  les  'médecins  spéciaux  dans  leurs  cliniques  par- 
tjSilières.  ' ’  ' 

'Mais,  à  Rome,  les  praticiens  se  permettarént  bien  autre  chose.  Ils 
??!'di§[)|Ufqi8nt  les  pialadef,  prpfeçiiepl  .d;u  ^gindre  prétexte  pour  s’in¬ 
troduire  dans  la  maison;  et  le  cortège  dont  ils  s’e'ntpuraient  .u’était 
,I@s  toujours  ,qgmpps,é  .de  Ipqrs  .aidp^  ét  de  .Ipuns  disciples;  ifs  y  fai- 
soient  entrer  aussi,  par  un  motif  d’ostentation,  dés  cUpnts  e,t' des 
^^[r^nchis,  et  quelquefois,  dans  un  but  de  prudpp/fo',  de  simples  té¬ 
moins  pour  ainsi  dire.  '  .  .'. 

,11  faut  perdre  dp  vûe  nos  mœurs,  pour  se  faire  Une  juste  idée  de 

tes  visites. rpédicaies.’ ,  '  ,  '  ■  ‘  . . 

Le  médecin  se  sentait  épié  par  les  aniis  d.e  ses  rivaux,  qui  se  trou- 
faienl  là  pourri,nterrqgpr,  j’pflih,à^rqs?iofriS;d'iPtaiit',RpsÿL)le,  pt.çol.gorter 
Partput  ses  réponses  lorsqu’elles  ICuv  semblaient  peu  satisfaisantes.  Il 
“j^faHait  dire  le  pbürquaLdé  chaqAé*'sytnptôméét  de  chaque  remède; 
"Si  l’empirique  pouvait  s’en  tirer  par  une  réponse  générale  :  «  ce 
sàlft  'des  faits  qütàtréVëlés  l’obsérva'tion,  i)  Si  'lé  iiri'él^àdf,que,  recourant 
.-°1..'è,'’b'ssier  dichotpîysfee,.  avait  apssi  peu' d  ct)p|e  p  d'ire,'l.edbg- 
^atiq.uéiou  , l’éclectique,  devàïtidre  doué  d’une  bien  .grande  présence 
àspïit  pour  satisfaire ‘toujours  par  ses  explicatibn'S  spr  le  sommeil 
*'losé  par  .l’o.pium,Jp  mécanisme  de  la  lièyre,  utile  reste.  Il  avait  à 
tîfaindre  que  quelque  ennemi,  le  médecin  d’un  des  assistants,  ne  fût 


•rapeutique  un  peu  plus  que  mq.yepne,  .et  g^i  peut  jnêipe  dopper  -lieu 
à  :(jp.,Jég,qçs  phépojpùpies  .d’4nt,oxiçati,ot  ■ 

Voyqns  maiiutepant  .gjqqelle  de^p  1)^  sulfate , dé  morphiifiB  est  donné 
habitjUjéÛeipent  en  injqçtion  .sq.nsroutinée.  U  s’emploie  aux  mêpaps 
_dos,es  ,gqe  ip  iÇjiIPfBydVéLé  dé  .morphinj,  .e]!,,  iselpn  âf.  Joussét  de  B.el- 
iesme  (vni|r,p.  .^6,),,  fl  pst  jnjepté  à  ladéfé  de  p.,  ,Tp  ou  15  jpdli- 
gramrnes  ppursl.ûbMfer,  et,  suivant  la,  felérance  ,gu’qn  qpserye  chez 
les  mala.des,  on  peut  porter,  sans  inccayén-ients,  la  ,dt^e  jn$qu’.à  1 Q, 
■20,  30  ,et  .j)aêxçe  &0,Qenfigrammes.  ftl.  Scajnzçni  pnra  .wgeqté  .jusqu’à 
76  geoferaffunes,  en  nne  .seplp  ..jpqitige,  pqu.r  pn-  pps  d’éçlampsfe 
jflHérp-énale ,qui sp  termfpa 

P-11.95,.}'  :  .  i 

‘  J'rou.vp.-tnpn  après  oqla  que  la  dpsede  5, .eeptigrunaanes poisse  être 
iqqpsidérqp-.ppuime  une. dp^ .toxique,  juntpntpour.ppe.perspnnea.yant 
4éjài  comme  la  malade  de  M.  Fraigniaud,  subi  plusieurs  injections 
sous-cutanées  2  N’est-il  pas  vraisembiabje,  au  contraire,  ‘que  cette 
,  -dose  qui  ip.eut.;êtré,  Sans  inconvéeiesib,  .doublée,  triplée  et  -quelque- 
ffeis  même  décuplée,  était  la  plus  propre  .à  faire  équiiihre  à -la  dose 
:  .de  deux.-ueiütigrammesfet  demi  diatropinequi,  nous  venons  dele  dire, 
■est  à  peu  près  fia  dose  thérapeutique  moyenne?  TJel  fut,  du  moins, 
J’-avis  'de  il’illustre  physiologiste  M.  Brown-Sequard,  !qui  ■voiyait  la  ma- 
)  lade  avec  M.  Fraigniaud. 

■  .M,  Voisin  nous  a  reproché,  à  'M;  Praigniaud  et  jà  moi  et  par  suite 
ù  tM.  BrowntiSéqtiar.d,  de  .‘ne  pas  connaître  la  différeoce  qu’H-y  a  entre 
l’action  thérapeutique  d’un  médicament  et  son  action  toxique  ;  il 
nous  a  ranvOf  é  aux  .travaux  de  M.  Ulaude  Bernard. 

J’avoue  que. j’aVgis  cru.  jiusqu’alors  que  là  dose  .thérapeutique  , ■et 
la  dose  toxique  d’une  substance  - médicamenteuse  n’étaient  pas  sé-r 
paréés  par  .cette  délimitation  précis®- fdont  nous ‘a -.parlé  M.  .Voisin  ; 
je  croyais  que  le  rapport  relatif  de  ces  doses  pouvait  variet  suivant 
l’idiosyncrasie,  l’âge,  le  sexe,  'la  -tolérance  acquise  par  une  ingestion 
souvent  répétée;  etc..;..-.....  J’avais  vu  dans  les  nombreuses  observa- 
ÜOBS  d’fiiijeritions  sous-GU-tanées,  des -doses  rélalivement  élevées  être 
Supportéesiquélquefois 'diemblée,  sans  le  moindre  phénomène  id’in- 
toxioationj  '  tandis  que  sur  tel  ‘autre  sujet,  les  'doses  les  plus  faibles  en 
produisaient  souvent  d’inquiétants.  ‘M-aügré  il-out  leela,  -et  peu  oonifiaBt 
dans  ma  mémoiré  qui  ne  me  irappelait  pas 'que  j’eusse  vu  ‘dans  les 
livrés  de  M.  Bernard,  rien  de  semblable  ‘à  -toie  loi  aussi  précise,  je 
suivis 'le  conseil  de  M.  Voisin,  jeTeebUTUS  aUx  leçons  si  remarquables 
de  M.  Claude  Bernard  sur  les  effets  des  Substances  toxiques  -et  mé¬ 
dicamenteuses  (Paris  ISB?),  et  voici  ce  que  j’y  lus  (p.  38). 

'  B  'L’-alimen't  entretient  la  ‘vie,  le  poisofi  la  détruit  Ou  tend  à  la  dé- 
«  'truirê,  le  médicament  rétablit  'la  santé  ■où  tend  à  ‘la  rétablir. 

a  On  comprend  tout  de  suite  Tinsuffisance  de  pareilles  définflions. 
«  Il  est  clair  que  la  substance  qui  est  médicament  à  petite  dose  peut 
«  'devenir  an  poison  ‘à  haute  dose,  ou  parle  fait  de  son  administrà- 
t(  tron  intempestive.  Si,  ■acceptant  ces  ■  distinctio-Bs,  on  -Voulait  les 
«  prendre  pour  point  de' départ- d’une-ciasSifibatiCB,  ton  së  trouverait 
a  immédiatement  arrêté  par  des  difficultés  de  toute  nature.  N'eus 
à  n’essayero-ns  donc  pas  i(è’est  toujours  M.  Gl'ait'de  Bernard  qui  parle) 
a  de  créer  des  délimitations  illusoires  par  une  détSUition  impossible 
a  et  dont  heureusement  nous  pouvons  parlai teibènt  nous  passer.  Les 
a  choses  dont  les  déSTiitions  sont  les  plus  difficiles,  disait  un  mathé- 
a  maticién  célèbre.  Sont  édiles  qui  en  Ont  le  moins  besoin.  Ainsi, 
U  quoiqu’on  ne  puisse  pas  définir  le  temps,  tout  le  monde  sait  cè 
a  qu’on  veut  d'ire  qüadd  on  èfi  pàrle.  Cefs  réflexions  s’appliquent  par- 
â  faitement  à  notre  sujet,  et,  bien  qué  nous  n’ayons  rien  défini,  nous 
a  nous  comprendrons  très-bien  quand  je  vous  parlerai  de  poisons  et 
a  de  raëdicanîiènts.  »  -  ; 

M.  Ciaudé  Bernard  s'’'èst  Wotnpè,-' paraît-il,  éaffs  Ses  appréciations, 
s'il  a  cru  qu’il  était  si  facilé'dé  s’efttendré  sur  cë  sujet  épineux.  Les 
objections-  de  M.  Voisin  sont  la  aneilleure  preuve  de  son  erreur.  Je 
prends  acte  néanmoins,  que  pas  plus  .que  M.  Brown-Séqu'ard  et  pas 
plus  que  nous,  M.  Claudp  Bernard  n’g  .prétendu  sÿ)iirer,  pgr  une 
ligne  de  démarcation  précise ,  et  inVariablpment  la.  Riêine,  l’action 
thérapeutique  de  l’action  toxique  d’une  substance. 

Aq  reste,  et  c’est  là  Un  point  important,  l’injectîp.u  hypodermique 
pratiquée  par  MM.  Brown-Séquard  et  Fraigniaud,  était  une  expérience 
nouvelle  dçnt  l’idée  leur  avait  été  inspirée  par  lâ  métppde  qui  con¬ 
sistait  à  administrer  l’opium,  à  l’intérieur,  comme  un  antidate  -dans 
le  cas  dp  symptômes  alarmants  d’intoxication  capsés  par  les  injections 
hyp'ft'dprtniques  d’atropine.  Ppur  ne  citer  qu’un  pas  de  ce  genre,  em¬ 
prunté'  à  la  pratiqué  de  M.  ie  professeur  Béhier,  et  rapporté  par 
M.  Jbusset  de  Bëlléstiie  (p.  59,  Lqc,  pp  pept  ypir  qu’un  malade 
iitteint-  d<e  sciatique  double  auquel  on  injecta,  à  plusieurs  réprises, 
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caché  derrière  une  porte,  l’écoiri'ant,  et  prêt  à  paraître  pour  l’écraser 
sbus  ses  arguments,  pu  préférant'  attendre  sa  sortie  pour  le  tourner 
en  ridicule.  Il"  sentait  aussi  la  menacé  de  lois  que  npu^.Vérrpns  bien¬ 
tôt.  Dans  une  telle  situatîofl,  Iq  médeGin  désirait  avoir  autour  de  lui 
des  hommes  qui  lui  fussent  sympathiques;  il  pèail  besoin  de  fairé 
constater  ses  süecès  par  des  amis  qui  lès  publiassent,  car  ses  revers 
seraient  ppssitpt  pappus  ef  mis  à  profit  sans  pitié. 

On  pénétrait  chez  un  malade  cpippié  qp  àôlfiàt  marche  à  l’assaul  ; 
non  sans  une  certaine  émotion,  quand  On  n’était  pas  aguerri  par  l’ha¬ 
bitude  et  par  la  victoire.  , 

'  Si  qpelque  advei'sairè  était  dans  la  place,  la  lutte  commençait  énerr 
gique,  car  il  fallait  que  l’Un  des  deux  fût  par  l’aUtrC  mis  eh  déroute, 
Le  malade  était  le  prétexte  et  trop  souvent  aussi  la  victime. 

Voici ‘comment  Théodore  Priscien,  médecin  célèbre,  décrit  une 
cpuspltalion 

'  a  Le  patient,  dans  la  force  du  mal,  ést  cômïïiê  Un  marin  ballotté 
a,  par  la  tempête.  Alors  accourt  de  toutes  parts  le  batailibh  de  nos 
0  confrères;  alors  nous  songeons  à  conquérir  l’admiration  de  i’assis- 
a  tance,  et  la  commune  condition  de  la  nature  ne  nous  émeut  pas. 

a  On  se  croirait  en  vérité  dans  up  cirque  pu  dans  un  théâtre.  Tel 
«  veut  briller  par  j’éloquence,  tel  autre  par  la  dialectique,  l’un  ep 
'  a  éiabtissant  des  thèses  qu’un  autre  cherche  à  mettre  en  pièces  :  cha- 
a  cuP  songe  à  la  gloire,  nul  à  l’humanité.  » 
a  Jactatur  çeger  magna  tempestatë  morbi  :  tmé  noslrî  eollegii 
a  caterva  concurrü;  tune  nos  peHmtis  admîralip  possidel;  nec 
a  communis  naturœ  conditio  c'onpèhit',  Séd  tanqudm  in  circo  et 
a  agone  alius  eloquentia,  alîus  âispuiçtido^  fltfus  ad^truendo,  alius 
a  destruendo,  quisque  immanem  gloriam  captai.  » 

En  sortant  de  scènes  pareilles,  les  mWP‘*î§ ,  Iss  pl^'es 

qu’avait  reçues  leur  amour-propre,  et  s’ils  avaient  été  maltraités,  ils 


d’pbpjd  ,7  mijligrpromèl?  -éWlftfe  d’atropitm,  -6  miilliglWWueS 
pujs^  mllfiSfâm'Pes  sepfemenL  qtppquplsm.dppmiiâiehrmêmertemps 
à  l’intérieur,  après  chaque  injection,  10  centigrammes  dîexlrait 
d’opium,  m’.ep  éjqppvait  (pae  pipèps  fes  pbéppm.èae6  mtropique»'  ,sui- 
yanm,  après  l’jpjecfipip  -de  la  dose  des  4  milligrammes-:  sécheresse  de 
ja  bouche,  yue  bvouillée.mètpe.epcore  .te  lendemain,  .piPptlfes  djJafees, 
.GongestioPifaciale, 'Céphalalgie  assez  forte,  etc..;. 

Eh  quoi-l  4  ni illi grammes 'de  sullato  dmtropinfi ‘iiyeefesh  PB  .Tup- 
Jade  jui  a  déjà  subi  quatre  injecLLens  p  un  Titre  plp.s  élevé,  él  :qui 
devrait  tbléfér  plus  faciiemenfeeanédicameot-;. quoi;!  cette  dpse  émj- 
nemipent  thérapeutique  et  .faiblemep-t  thérapeutiqipe  fipême,,  a:u  dire 
de  M.  Voisin,  donne  .lieu  à  de  '-légers  symptômes  d’infoxhj.atioip,  maj- 
-gré  (10  centigrammes  -d.’extrajt  d’opipm  admi-nistnés  icp-mme  apddete! 

£)h  !  qusM.  Claude  Bernard  a  donc  raison  de  so  défiér  de -peé 'déh- 
mitaiions  illusoires  et  de  ces  dé&pitions  riippossiblesB  comme  il  las 
appelle  1 

Enfin,  pour  revenir  à  moffl  sujet,  M.  Brown-Séquard  ét  M.  'Frai- 
gniaud  se  demandèrent  s’il  -ne  vaudrait /pas  fmieux;,  (an  -lieu  de  donner 
une  des  substances  par  Bestonaac  et  l’autre  par  la  méthode 'hypoder¬ 
mique,  les  donner  toutes  deux  par  oetie  -méthode,  iet  -ils  oherohèreut 
quelles  étaient  -les  doses  à  peu  près  correspondantes  du  surlfate  d’ar 
Iropd'neet  du -sulfate 'de  itoorphiaé.  C’est  alors  qu’ils  se  enuf  Ont  autorisés 
•par  tout  ce  qu’ils  avaient  iu  et  v-u  (fèt  -J’expériepee  de  M.  'Browu- 
■Séquard  est  grande  «n  pareille  (üiatière),  ‘à  eoPoluoe  que  8  oenlig'r.  de 
sulfatede  moi'phine  pouvaient  être  utilement  contre'-hjlfluGés  par  deux 
milligrammes  et  demi  de  sulfa'te'  d’atro[)ine.  •Gptrte  propaiiiO'U  adt^r 
-tée,  dans  Un  premier  cas,  pour  une  dame  ayaRt  subi  déjà  plusieurs 
injections  sous-cutanées,  si  elle  guérit  la  malade,  -ne  leur  -dOQ-na  pas, 
aiu  point  de  vue  des  symptômes  inévîlabitès  d’i'ntexiealioH  légère,  un 
résultat  notablement  plus  favorable  que  l’administration  (te  l’aotidet» 
à  l’intérieur,  .ainsi  que  l'awi-t  pratiquée  M.  le  professeur  Béhira'.  Que 
prouvait  cela  9  C'est  que,  ainsi  que  je  le  disais  dans  le  rapport  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  VOUS  lire,  ia -à  mon  .àvis;  tout  est  à  faire  dans 
«  icette  voie  ;  un  empirisme  un  peu  aveugle  dirige  encone  i’assoedation 
«  de  ces  deux  médicaments-;  sait-on  seulement  d’une  façon  précisé 
«  à  quelle  dose  chacun  d’eux  doit  être  donné  pour  que  hnir  action 
a  réciproque  se  produise  sans  prédominance  de  l’une  d’elles  î  G’est 
«  à  l’expérimentation  clinique  à  nous  fixer  l'es  règles  à  suivre  dans  te 
a  dosage  de  ces  substances  employées  .Simullanéraent  ';  leurs  effets 
a  équilibrés  et  non  pas  neutralisés-,  comme  'On  Ta  cru  à  tort,  selon 
«  moi,  peuvent  Créer  des  ressources  thérapeutiques  inespérées.  » 

Voilà  ce  que  j’écrivais  dans’  mon  rapport,  messieurs;  j’étais  'loin; 
vous  lé  Voyez,  de  regarder  la  question  comme  jugée  ;  j’étais;  je  crois; 
d’accord  en  cela  avec  M.  Claude  Bernard,  M-.  Brown-z-Séquard; 
M.  Béhier  et  qui  plus  est  avec  la  raison-. 

M.  Fraigniaud  a  pratiqué  depuis  deux  injections  analogues  po-ùr 
deux  cas  rebelles  'te  névralgie  inleroostale';  les  teu-X  malades  forent 
guéris  après  avoir  présenté,  comme  dans  te  premier  cas,  des  symp‘, 
tômes  d’intoxication  légère,  dont  TopiUm  et  te  belted'(5ne  peuvent  re¬ 
vendiquer  leur  part,  a  Si  ces 'deux  derniers  succès-,  écrit  M.  FVaigniaud 
a  dans  son  mémoire,  et  pour  être  plus  juste,  si  les  résultats  qui,  dans 
a  ces  trois  Cas,  suivirent  l’injection,  peuvent  m’encourager  à  recom- 
<i  mencer,  je  ne  saurais  eepenUant  oublier  la  leçon  qui  me  fut  ac* 
«  quise.  >> 

Avant  de  passer  à  la  dèuxiême  objection  de  M.  Voisin,  je  dois 
ajouter  que  la  plupart  des  doses  qu’il  nous  a  Citées  dans  la  dernière 
Séance,  n’oiit,  dans  l’espèce,  qu’une  médiocre  valeur  et  ne  peuvent 
même  être  sérieusement  invoquées  puisqu’il  S’agit  dans  les  cas  cités; 
d’opium  et  de  be'lladone  donnés  par  te  bouche,  tandis  qué  nous  nous 
,  sommes  surtout  occupés  de  te  méthode  hypodermique  dans  laquelle 
le  médicament  est  absorbé  dans  son  entier,  rapidement,  et  sans  avoir 
subi  aucune  mudilication,  conditions  favorables  qu’est  bien  loin  de 
'  présenter  le  tube  digestif.  .  _ 

Arrivons  au  deuxième  point.  On  nous  reproche  a  d’avoir  attaqué, 
a  sans  motif  sérieux,  Tantagonismo  ébtré  Topium  ét  te  belladone  éï 
a  surtout  la  méthode  des  înjectiofts  hypodermiques.  » 

Pour  ce  qui  concerne  l'antagenisine  entre  l'ôpiü'rtl  et  te  beHâdôBe, 
je  me  bornerai  à  citer  quelques  lignes  te  mon  rapport  peur  cpmhattrei 
cette  objection. 

a  Dans  sa  thèse  inaugurale  publiée  en  juin  1465,  (jisaié^ô  U  Y  À 
a  six  semaines,  M.  Camus  passe  en  revue  treize  cas  d’empoisonne- 
a  ment  par  les  inj0cti(®s  opiacées  dans  lesquel^  les  malades  forent 
a  traités  au  moyen  des  préparations  de  bellad'one,  et  il  constate  sur 
(f  ces  treize  cas,  2  morts. 

a  Sept  observations  dont  tes  données  sûr  la  quantité  d’opium  ah-r 

se  consolaient  par  Tespéranca  de  prendre  une  revanche  éclatanfe  à  la 
première  occasion. 

Aussi  s’expiique-t-on  la  violence  qui  règne  parfois  dans  leurs  écrits 
lorsqu’ils  parlent  les  uns  des  autres, 

Galien;  grand  disputeur,  qui  se  vantait  d’être  philosophe,  avait  à 
Ifodresse  de  ses  confrères  un  répertoiie  d’injures  les  mieux  choisies. 
Nul  ne  savaitteussi  bien  que  lui  donner  un  tour  à  te  fois  plaisant  et 
cruel  au  récit  de  leurs  fautes  et  de  leurs  mécomptes. 

Nous  en  citerons  une  ân(  odote,  curieuse;  en  ce  qu’elte  dépeint  les 
coutumes  du  temps.  C’est  l’aventure  d’un  médecin  méthodi'qüe  du 
nom  d’Attale,  qui,  ayant  à  soigner  le  philosophe  cynique  Théagèneç; 
l’aurait  traité  contrairement  aux  avis  (Je  Galien,  malgré  ses  funestes 
pronostics.  Le  malade  semblait  al  er  mieux  :  Aitale  le  croyait  hors  de 
danger,  et  le  quatrième  jour,  se  faisant  gloire  de  cetto  cure,  la  racon¬ 
tant  à  tout  le  m»nde,  il  ramassait  le  plus  de  témoins  po.ssible  poul¬ 
ies  emmener  avec  lui,  et  leur  montrer  que  Théagènes,  déjà  en  pleine 
cèiivaleseence,  allait  prendre  un  pain,  te  premier  depuis  que  la  ma¬ 
ladie  avait  interrompu  cette  habitude  journalière. 

Devant  la  maison,  en  effet,  on  trouve  les  apprêts  d’un  bain,  et  le 
médecin  joyeux  se  hâte  de  pénétrer  jusque  dans  la  chambre  avec 
ceux  qui  te  félicitaient.  Toutes  lés  portes  étaient  oçvertes;  et  comme 
le  cynique  n’avait  avec  lui  ni  femme,  ni  enfant,  ni  esclave,  on  entré 
sans  difficulté. ‘Alors  les  apprêts  du  bain  s’expliquen-t.  Théagènes 
mort  était  lavé,  selon  les  rites  funèbres,  par  les  philosophes,,  ses  amis, 
qui  préparaient  ses  funérailles. 

Nous  avons  dépouillé  cette  histoire  de  toutes  les  circonstances  qui 
la  rendent  plus  mordante  sous  la  plume  de  Galien,  et  des  épithètes 
dont  il  SS  sert  pour  caractériser  te  pauvre  Aitale. 

D'  "Victoê  Revilloüt. 
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«  sorbée  et  sur  la  quantité  de  belladone  employée  comme  contre-poi- 
«  son  sont  insuffisantes  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions. 

«  Et  enfin  r 

«  Quatre  cas  dans  lesquels  la  guérison  fut  obtenue  et  qui  parais- 
«  sent  probants.  (Deux  de  ces  cas  ont  été  publiés  par  M.  Blondeau, 
«  notre  nouveau  collègue.)  M.  Camus  met  en  regard  de  ces  observa- 
«  tiens  quatre  cas  d’empoisonnement  publiés  récemment  dans  les  jour- 
■«  naux  de  médecine  et  dans  lesquels  la  belladone,  malgré  la  vogue 
«  dont  elle  jouit,  ne  fut  pas  employée  comme  contre-poison.  Ces 
«  quatre  cas  ont  été  suivis  de  guérison. 

«  Dans  la  première  série  d’observations,  le  traitement  n’a  presque 
’  «  jamais  élé  composé  exclusivement  de  belladone,  et  il  est  difficile  de 
«  démêler  exactement  la  part  qui  revient  à  ce  médicament  dans  la 
«  guérison.  Si  l’on  ajoute  que,  dans  la  deuxième  série,  les  moyens 
«  ordinaires  ont  donné  dans  tous  les  cas  d’excellents  résultats,  on 
«  peut  sé  demander  si  ce  n’est  pas  à  l’emploi  de  ces  moyens  qu’il 
«  faut  attribuer  la  guérison  dans  les  observations  de  la  première  série. 

«  M.  Camus  (ainsi  que  l’avait  fait  quelque  temps  avant  lui  M.  Bois 
«  d’Aurillac)  a  cherché  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la  thèse 
«  qu’il  soutient  dans  le  résultat  de  nombreuses  expériences  qu’il  a 
«  pratiquées  sur  les  lapins  et  les  moineaux  auxquels  il  a  donné  l’o- 
«  pium  et  la  belladone  par  la  méthode  hypodermique,  et  il  est  arrivé 
«  à  démontrer  que,  pour  ces  deux  sortes  d’animaux,  il  n’existe  pas 
«  d’antagonisme  entre  les  effets  de  l’opium  et  ceux  de  la  belladone.  » 
Après  ces  expériences  je  relatais  les  faits  d’empoisonnement  par  la 
belladone  et  l’opium  pris  simultanément,  faits  relatés  dans  un  travail 
de  M.'  Corrigan,  et  dans  le  journal  de  physiologie  de  M.  Brown- 
Séquard.  A  propos  du  nom  de  ce  savant  physiologiste,  je  citais  les 
quelques  lignes  suivantes  dans  lesquelles  il  exprime  sa  pensée  sur  la 
question  en  litige. 

«  Nous  ne  nions  pas,  écriWl,  que  l’opium  et  la  belladone  n’aient 
«  quelques  propriétés  très-opposées  l’une  à  l’autre  par  exemple  la 
«  belladone  fait  contracter  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière,  et  l’o- 
«  pium  comme  la  strychnine  les  paralyse;  mais  nous  avons  constaté 
«  que  chez  les  animaux  empoisonnés  par  l’opium,  la  mort  a  lieu 
«  presque  aussi  vite,  que  nous  leur  donnions  ou  non  de  la  belladone.  » 

«  Ces  quelques  lignes  de  M.  Brown -Séquard,  ajoutais-je,  me  sem- 
<(  blent  contenir  la  réponse  la  plus  vraie  à  la  question  que  je  posais 
«  au  début  de  ce  rapport.  Il  me  paraît,  en  effet,  qu’après  les  faits  de 
■«  M.  Camus,  ceux  de  M.  Fraigniaud  et  surtout  après  ceux  de 
«  MM.  Corrigan,  Brown-Séquard,  etc.  ;  il  est  bien  difficile  de  soutenir 
«  que  ces  deux  substances  soient  antagonistes,  mais  il  n’en  reste  pas 
«  moins  acquis  qu’elles  jouissent  de  propriétés  opposées  qu’on  doit 
«  savoir  mettre  à  profit  dans  beaucoup  de  cas.  » 

Il  me  semble,  messieurs,  que  ces  conclusions  n’offrent  rien  de  trop 
absolu. 

J’arrive  enfin  à  la  dernière  objection  de  M.  Voisin.  Notre  honorable 
collègue  a  prétendu  que  M.  Fraigniaud  et  moi  nous  avions  attaqué  la 
méthode  des  injections  hypodermiques. 

Ici,  ma  justification  sera  facile  ;  il  me  suffira  de  lire  encore  une 
fois  les  lignes  suivantes  qui  terminaient  mon  rapport. 

«  Notre  confrère  (M.  Fraigniaud),  y  disais-je,  insiste  en  ^ernier 
«  lieu  sur  l’importance  des  injections  sous-cutanées  et  sur  leurs  ré- 
«  sultats  remarquables  ;  il  a  voulu  réagir  contre  la  confiance  exagérée 
«  que  semblait  inspirer  l’antagonisme  prétendu  entre  l’opium  et  la 
«  belladone;  mais  il  n’a  pas  eu  l’intention  de  diminuer  en  quoi  que 
«  ce  soit  la  valeur  de  la  méthode  hypodermique  qui  lui  a  rendu,  dans 
«  nombre  de  cas,  de  signalés  services.  » 

Pouvais-je  plus  nettement  affirmer  la  tendance  dù  travail  de  M.  Frai¬ 
gniaud  dont  l’idée  principale  a  été,  au  contraire,  de  pousser  à  la  vul¬ 
garisation  des  injections  sous-cutanées  ? 


En  arrivant  au  terme  de  celte  discussion,  je  crois  avoir  répondu  à 
toutes  les  objections  et  n’avoi’  laissé  aucun  doute  dans  vos  esprits, 
sur  la  valeur  très-réelle  du  tavail  de  M.  Fraigniaud.  L’expérience 
nouvelle  qui  a  donné  lieu  aux  observations  que  j’ai  eu  à  réfuter,  a 
été  faite  sous  les  auspices  d’ur  savant  que  nous  honorons  tous  et  in¬ 
spirée  parle  vif  désir  d’arriverà  la  solution  d’une  importante  question 
de  thérapeutique  encore  contrtvereée.  Vous  ne  pouvez  qu’approuver 
ce  zèle  scientifique  et  cette  arleür  à  la  recherche  de  la  vérité. 

M.  AUGUSTE  VOLSIN.  Le  p-emier  point  sur  lequel  je  répondrai  est 
relatif  aux  calculs  des  doses  d<  morphine  qu’à  faits  l’auteur  du  travail. 
D’après  ce  que  vient  de  nous  dire,  en  effet,  M.  Martin,  les  doses  ont 
été  données,  d’après  les  indications  que  contient  la  thèse  de  Jousset, 
et  calculées  suivant  la  quantilé  de  liquide  que  fournit  un  vrai  demi- 
tour  de  la  seringue  décimab  hypodermique  de  Mathieu.  Suivant 
Jousset  (thèse  de  Paris,  186S,  p.  49),  un  demi-tour  vrai  de  cette  se¬ 
ringue  fait  sortir  0,05  de  liquide. 

Or  il  y  a  là  une  erreur  consdérable,  de  moitié  ou  à  peu  près.  Le 
vrai  demi-tour  de  cette  seringue  ne  fournit  que  0,023  à  0,030  de 
liquide  suivant  la  concentration  plus  ou  moins  grande  des  solutions. 

Je  m’en  suis  assuré  pendant  le  cours  d’observations  sur  le  curare 
que  j’ai  faites  à  Bicêtre,  en  commun  avec  un  interne  de  mon  service, 
M.  Henry  Liouville. 

De  nombreuses  pesées  avec  la  balance  de  précision  de  la  pharmacie 
de  Bicêtre  et  l’aide  du  pharmacien-chef  de  Bicêtre,  M.  Vialla,  me  per¬ 
mettent  de  vous  donner  le  résultat  suivant  : 

'1°  Un  demi-vrai  tour  de  la  seringue  décimale  hypodermique  fournit, 
avec  une  solution  au  lOO'  de  curare  ou  de  morphine,  une  quantité 
de  liquide  qui  pèse  0,023  à  0,027  ; 

2“  Avec  une  solution  au  ^  0%  la  quantité  de  liquide  ainsi  obtenu 
pèse  "0,03; 

3“  Avec  une  solution  au  5",  elle  pèse  0,03. 

Ainsi  puisque,  de  l’aveu  de  M.  Martin,  M.  Fraigniaud  a  calculé  ses 
doses  de  morphine  et  d’atropine,  d’après  les  indications.de  Jousset,  il 
se  trouve  qu’il  s’est  trompé  de  moitié  et  qu’au  lieu  d’administrer  0,50 
de  morphine,  il  en  a  injecté  seulement  0,25,  avec  lesquels  il  a  produit 
ces  phénomènes  d’empoisonnement  qu’il  a  relatés.  De  même  la  dose 
d’atropine  injectée  a  été  de  0,00126  au  lieu  de  0,0025. 

Ainsi,  ce  ne  sont  pas  0,60  de  morphine  qui  ont  été  employés,  mais 
0,25,  et  encore  cette  dose  a-t-elle  produit  des  phénomènes  toxiques. 
Qu’est-ce  qui  serait  advenu  avec  0,50?  Les  malades  auraient  peut- 
être  succombé. 

Cela  posé,  je  maintiens,  que  les  doses  de  morphine  que  l’on  peut 
donner  d’emblée  dans  les  maladies  telles  que  les  névralgies,  sans  dé¬ 
terminer  de  phénomènes  toxiques,  varient  de  0,007  à  0,015.  Je  dis 
d’emblée,  parce  qu'il  est  bien  certain  que  l’accoutumance  à  l’opium 
s’établit  très-facilement  et  que  l’on  peut  alors  arriver  à  faire  supporter 
au  malade  plusieurs  centigrammes  de  ce  médicament.  Mais  dans  le 
cas  de  non-accoutumance  0,007  à  0,01  de  morphine  sont  les  doses 
moyennes. 

J’ai  employé  récemment  ces  doses  dans  un  cas  de  névralgie,  et  j’ai 
obtenu  l’effet  voulu. 

Une  autre  fois,  chez  une  dame  de  soixante-cinq  ans,  j’ai  poussé  la 
dose  jusqu’à  0,01  et  j’ai  délernainé  des  phénomènes  toxiques  caracté¬ 
risés  par  des  nausées,  des  vomissements,  un  accablement  général  et 
un  rétrécissement  considérable  des  pupilles. 

Ces  doses  sont  du  reste  connues.  Je  ne  comprends  pas  que  je  rap¬ 
porteur  ne  le  sache  pas,  et  dise  que  ces'  dosages  sont  livrés  à  l’empi¬ 
risme. 

■Quant  à  la  question  d’antagonisme,  j’y  suivrai  encore  le  rappor¬ 
teur,  et  vous  citerai  de  nouveaux  faits  que  je  ne  connaissais  pas  à 
la  dernière  séance,  et  qui  sont  très-probants  : 


1°  Observation  de  Lubelski  {Gazette  hebdomad.,  1865),  _ 
phénomènes  toxiques  produits  par  valérianate  d’atropiné;  0,003,  onj 
été  arrêtés  par  laudanum,  60  gouttes; 

2°  Observation  de  O’SullîVan  [Schmidt' s  Jahrbücher,  1 865,  p,  331 
—  Des  phénomènes  toxiques  produits  par  laudanum,  1s,136;  ont  été 
guéris  par  belladone,  1  gramme  ; 

3“  Quant  à  l’intimité  de  l’antagonisme  proprement  dite,  je  viens  de 
lire  dans  le  Schmidt’s,  1865,  le  résumé  d’un  travail  de  MM.  Miichei] 
Koen  et  Morehouse,  dans  lequel  l’analyse  est  portée  dans  toutes  les 
fonctions  de  l’économie  au  point  de  vue  de  l’antagonisme  de  la  mor, 
phine. et  de  l’atropine. 

Les  auteurs  du  travail  exposent  l’action  de  l’opium  et  de  la  bellaL 
done  sur  la  circulation  ,  les  yeux,  les  fonctions  cérébrales,  les  organes 
digestifs,  etc.,  et  démontrent  que  l’antagonisme  existe  pour  les  trou, 
blés  cérébraux  et  les  pupilles. 

Eh  bien,  messieurs,  si  cela  est  complètement  exact,  et  les  faits  don¬ 
nés  par  ces  auteurs  semblent  le  prouver,  la  question  de  l’antagonisnia 
est  jugée  à  l’avantage  de  la  belladone,  qui  peut  lutter  contre  les  acci- 
dents  cérébraux,  cause  si  grande  de  mort  dans  l’empoisonnement  par 
l’opium. 

Et  n’y  aurait-il  que  cette  action,  que  l’on  devrait  toujours  employef 
la  belladone  dans  une  telle  intoxication. 

Vu  l’intérêt  très-grand  que  présente  la  question  en  litige,  la  Société 
décide  qu’une  Commission  composée  de  MM.  Aug.  Voisin,  Aimé 
Martin  et  Richard,  rapporteur,  sera  chargée  de  l’étude  des  modes 
opératoires  et  des  doses  qu’il  convient  d’adopter  dans  l’emploi  des 
injections  hypodermiques. 

RAPPORT. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  rapport  de  M.  Labbé  sur  les 
titres  scientifiques  et  moraux  de  M.  le  docteur  Fraigniaud,  candidat, 
au  titre  de  membre  titulaire.  1 

Conformément  aux  termes  du  nouveau  règlement,  l’ouverture  da 
scrutin  sur  la  candidature  de  M.  Fraigniaud  est  fixée  à  la  prochaiae 
séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

1“  MM.  les  docteurs  Qpmil  et  Dujardin  Beaumetz  sont  noronfe, 
après  concours,  chefs  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médeciae 
de  Paris  ;  . 

2°  M.  Batut,  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  patho¬ 
logie  chirurgicales  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe 
à  la  même  école,  en  remplacement  de  M.  Dassier,  décédé  ; 

3“  M.  Gross  est  nommé  premier  interne  aide  de  clinique  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’œil,  par  W.  MACKENZIE.  Quatrième 
édition,  traduite  de  l’anglais  et  augmentée  de  notes,  par  les  doc¬ 
teurs  E.  ‘Warlomont  et  A.  Testelin;  tome  3  contenant  l’exposé  de 
toutes  les  découvertes  et  de  tous  les  faits  intéressants  relatifs  à 
l’ophthalmologie  qui  se  sont  produits  depuis  1857,  publié  parles 
docteurs  Mackenzie,  Testelin  et 'Warlomont.  Second  fascicule.  Pris: 
10  fr.  :  l’ouvrage  complet,  trois  volumes,  45  fr.  Le  tome  3  seul,  15  fr, 
—  Paris,  1866,  Victor  Masson  et  fils. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

^  Préparé  par  J.-P.  LARÜZE,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  qt  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supé'riorité  sur  lé  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
•dontil  détruit  la  tendance  à  l’échauffement.  Le  flacon,3  fr 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
-et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paül,  2,  Paris. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieür,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  Voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
•Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
•à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

,  La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  ' —  Chez  LÉ- 
'CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Quinquina  Laroche.  —  Élixir 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Eiixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  da  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  Jamais  l’ensemble  des  printipes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreintè.  ■  '  .  ,  . 

■Aussi  ugréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  dhine  limpidité  constante,  line  cuillerée 
représenté  trois  fois  la  même  quantitédevdn  où  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  la 

1  ferronnerie.,  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  les 
dive  TS  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux. 
Fore,  ’  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'',  à,  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’estomac  et  de  Consomption,  réunissant  dâhs 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  4  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,.par  la  généralité  des  médecins, 
sont  teiiement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  las 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Appareil  électro-médical  de 

A  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  Papplication  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N»  1,  140  fr.;  n»  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou 
rants.  —  Bue  Dauphine,  23. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg'. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
‘oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina, -ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypopkosphlte  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  . —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  Tinfluence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOÜ  frères  ;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Avis  important.  —  La  maison  Celle, 

18,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits,  fau¬ 
teuils,  garde-robes  etportoirs,  dont  le  mécanisme  peut  être 
compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  en 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  fràiic  par  jour  â  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  de  malades. 

Gellé,  18,  rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  â 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  101)  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contré  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12-,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  et 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'»  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés, 


Institut  hydro-thérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Vlllers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  rue  Chateaubriand,  18. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Station  médico- hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle  fournit 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux 
tiens,  etc.,  etc.  — Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicale  (de  11  h.  à  4  h.)  est  en  général  de-j-  12“  à-(- 
En  1865-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars-  elle 
a  été  de  4-  15“  25. 


Vins  de  Quinquina  titrés  (diasfcasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impérial® 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grani- 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram  - 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  quinquina  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état,  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.-^ 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc.  • 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,11' 
dé  sel  ferreux  par  30  gram.' de  vin.  —  Chlorose." 
Anémie.  —  Longues  conttalescences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  son® 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  1  em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  G',  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  de  proto-iodure  de 

ET  DE  MANNE,  de  L.  FOUCHER,  pharmacien  A 
Orléans.  —  Ces  Dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferni 
neux  l’incomparable  avantage  d’être  aussitôt  dissou 
qu’arrivées  dans  l’estomac,  et  en  outre  celui  non  m» 
important  de  ne  jamais  constiper.  . 

Prix,  pour  le  public,  3  fr.  lé' flacon  de  100  dragée  > 
pour  le  pharmacien,  1  fr.  75  c,  ^ 


^04.  —  JEUDI  6  SEPTEMBRE  1866. 


(39“  ANNÉE.)  • 


JEUDI  6  SEPTEMBRE  1866.  -  N"  104. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDly  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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Paris,  le  6  septembre  4  866. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

Je  ne  sais  plus  quel  philosophe  a  dit  qu’après  une  longue 
absence  il  fallait  s’attendre,  en  rentrant  chez  soi,  à  trouver  sa 
maison  brûlée,  sa  femme  morte,  sa  fille  enlevée,  son  fils  arrêté 
pour  dettes;  et,  s’il  n’en  était  rien,  s’en  réjouir  comme  d’un 
bonheur  inespéré  et  en  remercier  les  dieux.  Dieu  merci,  de 
pareils  malheurs  m’ont  été  épargnés.  Mais  en  revenant,  après 
dix  semaines  d’absence,  reprendre  ma  tâche  ordinaire,  j’ai 
trouvé  le  feu  à  l’Académie  et  aux  quatre  coins  dè  la  presse  ; 
je  me  suis  trouvé  en  présence  de  modifications  récentes  au 
sein  même  de  la  rédaction  de  la  Gazette.  Sans  m’immiscer 
dans  le  fond  des  faits  intervenus,  qu’il  me  soit  permis  seule¬ 
ment  d’exprimer  ici  le  regret  que  m’inspire  la  retraite  d’un 
collègue  dont  personne  n’appréciait  mieux  que  moi  le  mérite 
et  les  qualités,  malgré  les  dissidences  d’opinion  qui  nous  sépa¬ 
raient  souvent. 

Üno  déficiente  non  déficit  alter.  La  Gazette  s’est  attaché  désor¬ 
mais  par  des  liens  plus  intimes  et  par  une  coopération  plus  ac¬ 
tive  M.  le  docteur  Revillout,  assez  connu  déjà  de  tous  ses  lec¬ 
teurs  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  de  rappeler  ici 
les  titres  qu’il  avait  à  ce  choix. 

A  huitaine  la  reprise  de  nos  appréciations  habituelles  sur  les 
travaux  de  l’Académie.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  ROME.  —  M.  Lk  Rot. 

Luxation  bilatérale  complète,  en  avant  de  la  sixième 
vertèbre  cervjcale  sur  la  septième.  —  Entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  dix-huitième  jour.  —  Tentatives  infructueuses 
de  réduction.  —  Mort  le  soixante  -  dixième  jour.  — 
Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Bichon,  médecin  aide-major.) 

Le  6  octobre  4865,  entrait,  au  service  des  blessés,  T...  (Charles), 
caporal  de  grenadiers  au  74®  régiment  d’infanterie.  Il  venait  de  Su- 
biaco,  où,  dix-sept  jours  auparavant,  il  avait  fait  au  gymnase  une 
chute  sur  la  nuque.  Après  une  perte  de  connaissance  de  quelques 
instants,  on  put  constater  une  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment  complète  aux  membres  inférieurs  et  à  l’abdomen,  incomplète 
aux  membres  thoraciques;  la  respiration  était  légèrement  ralentie,  le 
pouls  un  peu  irrégulier.  Le  malade  accusait  une  vive  douleur  à  la 
nuque  et  une  sensation  de  brûlure  dans  les  avant-bras. 

Il  reçut  les  premiers  soins  d’un  médecin  italien  de  la  localité,  au¬ 
quel  nous  devons  ces  renseignements  :  trois  applications  de  sangsues 
au  point  douloureux,  deux  saignées  générales  et  plusieurs  purgatifs 
diminuèrent  la  douleur  et  firent  cesser  la  fièvre.  Quelques  doses  de 


strychnine  furent  ensuite  ordonnées.  Le  30  septembre,  T...  fut  évacué 
sur  l’hôpital  de  Rome,  où  il  n’arriva  que  le  6  octobre,  parce  qu’il  dut 
se  reposer  quelques  jours  à  Tivoli. 

Examiné  le  7  au  matin,  le  malade  n’a  pas  de  fièvre,  il  souffre  peu. 
La  respiration  est  assez  libre,  mais  la  toux  est  impossible  ;  la  dégluti¬ 
tion  et  la  digestion  se  font  bien,  les  selles  sont  involontaires;  la  vessie, 
paralysée,  est  distendue  par  l’urine,  qui  s’écoule  par  regorgement.  Le 
sommeil  a  disparu  depuis  l’accident  ;  l’appétit  est  bon  ;  la  constitution 
vigoureuse  du  malade  n’a  pas  encore  sensiblement  souffert.  Il  y  a 
quelques  excoriations  au  sacrum. 

La  sensibilité,  complètement  éteinte  aux  membres  inférieurs,  à 
l’abdomen  et  à  la  partie  inférieure  du  thorax,  persiste  à  partir  d’une 
ligne  horizontale  passant  h  2  ou  3  centimètres  au-dessus  des  mame¬ 
lons.  Elle  est  en  partie  conservée  aux  membres  supérieurs,  surtout  du 
côté  droit.  Très-obtuse  aux  mains,  'elle  ne  devient  bien  nette  qu’au 
milieu  des  avant-bras;  le  malade  y  perçoit  toujours  cette  sensation  de 
brûlure  apparue  dès  le  premier  jour. 

La  paralysie  musculaire  est  complète  aux  membres  inférieurs  et  à 
l’abdomen  ;  au  thorax,  les  intercostaux  sont  paralysés,  le  grand  pec¬ 
toral  ne  l’est  pas  ;  au  membre  supérieur,  les  seuls  muscles  qui  fonc¬ 
tionnent  sont  le  deltoïde,  une  partie  du  biceps  et  du  brachial  anté¬ 
rieur,  les  pronateurs,  le  court  supinateur  et  un  peu  les  radiaux  externes 
du  côté  droit.  Le  plexus  brachial  est  donc  incomplètement  paralysé, 
et  aucune  de  ses  branches  n’a  perdu  ni  conservé  la  totalité  de  son 
action. 

La  tête,  un  peu  portée  en  avant,  n’est  pas  déviée  latéralement; 
toutes  les  apophyses  épineuses  cervicales  sont  sur  la  ligne  médiane  ; 
la  courbure  de  la  deuxième  à  la  septième  est  très-accusée,  et  cette 
dernière  est  très-saillante.  La  pression  ne  cause  de  douleur  en  aucun 
point.  L’exploration  avec  le  doigt  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
ne  révèle  aucun  déplacement.  Les  mouvements  du  cou  sont  assez 
libres  et  peu  douloureux;  la  rotation  surtout  est  facile  des  deux 
côtés. 

Diagnostic.  —  Malgré  le  siège  élevé  de  la  douleur  et  en  raison  de 
la  hauteur  de  la  paralysie,  la  moelle  doit  être  comprimée  ou  déchirée 
immédiatement  au-dessous  de  la  naissance  du  plexus  brachial,  c’est-à- 
dire  à  la  hauteur  de  la  sixième  cervicale.  Le  tiraillement  des  fibres 
médullaires  au-dessus  de  la  lésion  peut  rendre  compte  de  la  paralysie 
partielle  des  membres  supérieurs.  Quant  à  la  lésion  des  vertèbres, 
nous  hésitons  entre  une  fracture  du  corps  de  la  sixième  cervicale  avec 
glissement  en  avant  du  fragment  supérieur,  et  une  luxation  bilatérale 
de  cette  vertèbre  sur  la  septième.  L’absence  de  douleur  au  niveau  de 
la  lésion,  et  la  distension  de  la  moelle,  que  nous  supposons  au-dessus 
du  point  comprimé,  nous  font  croire  plutôt  à  une  luxation.  Le  dépla¬ 
cement  des  apophyses  transverses  pourrait  éclairer  le  diagnostic, 
mais  nous  n’avons  pu  constater  assez  exactement  leur  position  rela¬ 
tive,  pour  en  tirer  une  conclusion  de  quelque  valeur. 

M.  Le  Roy  se  décide  à  tenter  la  réduction.  Se  plaçant  derrière  le 
malade,  il  fait  l’extension  à  l’aide  d’une  serviette  nouée  à  la  nuque 
et  dont  l’autiip  anse  passe  sous  le  menton  du  patient.  Les  mains,  pla¬ 
cées  sur  les  régions  temporales,  aident  cette  action,  tandis  que,  sai¬ 
sissant  la  tête  par  l’occiput  et  le  menton,  je  lui  imprime,  ainsi  qu’à 
la  partie  supérieure  de  la  colonne,  une  impulsion  d’avant  en  arrière. 
Aucun  mouvement  n’est  obtenu;  cependant,  le  malade  croit  avoir 
acquis  plus  de  liberté  dans  les  mouvements  du  cou. 

L’introduction  de  la  sonde  fait  reconnaître  l’existence  d’une  fausse 
route  vers  là  portion  membraneuse  ;  l’urine  est  fétide  et  chargée  de 
muco-pus. 

On  soutient  le  malade  par  une  nourriture  substantielle,  on  lui  donne 
du  vin. 

La  cystite  est  traitée  par  les  injections  d’eau  de  goudron,  faites  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 


Le  40  octobre,  le  malade  est  tranquille,  il  éprouve  une  sensation  de 
froid  dans  les  membres  inférieurs.  On  fait  de  nouvelles  tentatives  de 
réduction  sans  plus  de  succès  que  la  première  fois.  Les  excoriations  • 
du  sacrum  s’ulcèrent  et  s’étendent  ;  on  les  couvre  de  diachylon. 

Le  4  3,  la  privation  de  sommeil  fatigue  beaucoup  le  malade.  U 
éprouve,-  depuis  deux  jours,  une  sensation  de  froid  dans  les  membres 
inférieurs  et  une  douleur  vague  dans  le  bas-ventre  quand  la  vessie 
est  remplie.  L’urine  s’écoule  goutte  à  goutte  dans  le  courant  de  la 
journée.  Pas  de  selles  depuis  quatre  jours.  On  prescrit  :  sulfate  de 
soude,  20  grammes;  une  pilule  d’opium  pour  le  soir. 

Le  44,  amélioration  sensible;  un  peu  de  sommeil;  le  triceps  com¬ 
mence  à  se  contracter;  la  sensibilité  des  doigts  est  moins  obtuse; 
Turine,  presque  claire,  ne  s’écoule  plus  entre  les  cathétérismes; 
érections  incomplètes;  le  purgatif  est  resté  sans  effet.  20  grammes 
d’huile  de  ricin  et  un  lavement  huileux  provoquent  une  selle  copieuse. 
Le  4  6,  sensation  de  fourmillement  et  de  brûlure  dans  les  doigts. 

Le  47,  fièvre  depuis  hier  soir;  le  pus  a  reparu  dans  l’urine;  les 
ulcérations  du  sacrum  s’étendent;  il  s’en  forme  aux  talons. 

Le  4  8,  un  peu  de  sommeil  ;  pas  de  selles  depuis  le  44;  douleurs 
vagues  dans  le  bas-ventre.  Un  lavement  purgatif  provoque  une  selle 
abondante. 

Le  4  9,  la  fièvre  s’est  déclarée  de  nouveau  hier  dans  l’après-midi 
elle  persiste  encore  ce  matin  ;  douleurs  dans  l’abdomen. 

Le  22,  douleurs  assez  vives  dans  les  épaules  et  dans  les  mains;  la 
paralysie  ne  se  modifie  plus  ;  le  malade  va  régulièrement  à  la  garde- 
robe  une  fois  par  jour. 

Le  23,  fièvre  ;  privation  complète  du  sommeil  ;  douleurs  vives  dans 
les  épaules,  les  mains  et  l’abdomen.  Potion  opiacée  à  0  gr.  4 . 

Le  26,  un  peu  de  fièvre  hier  soir  et  ce  matin  ;  le  malade  s’affaiblit  ; 
tout  le  sacrum  est  à  nu,  et  cette  vaste  plaie  saigne  à  chaque  panse¬ 
ment. 

Le  2  novembre,  le  malade  dort  une  partie  de  la  nuit;  les  douleurs 
diminuent;  l’urine  s’écoule  de  nouveau  goutte  à  goutte;  l’amaigrisse¬ 
ment  fait  des  progrès  rapides. 

Le  4,  le  muco-pus  reparaît  dans  l’urine,  le  talon  gauche  est  guéri. 

Le  6,  un  peu  de  fièvre  hier  soir;  le  malade  ne  souffre  presque 
plus. 

Le  4  8,  L’escharre  suppure  abondamment  ;  il  sien  développe  de 
nouvelles  vis-à-vis  l’angle  des  côtes.  Le  malade  est  très-faible,  il  a  de 
la  diarrhée  ;  il  ne  souffre  plus  et  dort  assez  bien.  On  prescrit’  One  po¬ 
tion  avec  extrait  d’opium  Os.l,  et  sous-nitrate  de  bismuth  5  gratatnies, 
deux  vins  sucrés. 

Le  20,  diarrhée  violente;  ecchymoses  à  la  face  dorsale  des  pha¬ 
langes  de  la  main  gauche,  sur  les  points  en  contact  avec  lé  lit.  On 
maintient  la  main  dans  l’extension. 

Le  24,  syncope  hier  dans  l’après-midi  ;  perte  complète  de  l’appétit, 
abattement,  diarrhée,  pouls  faible  et  très-fréquent.  Le  malade  ne 
prend  plus  que  des  potages.  ’  Potion  avec  sous-nitrate  de  bismuth 
5  grammes;  on  supprime  Topiura. 

Le  23  et  24,  la  diarrhée  a  presque  cessé;  la  faiblesse  est  extrême. 
Le  26,  la  diarrhée  a  reparu  avec  plus  de  violence;  le  scrotum  est 
rouge,  tuméfié,  fluctuant;  le  malade  se  plaint  continuellement,  il  ré¬ 
pond  à  peine  aux  questions;  le  pouls  est  misérable  et  très-fréquent. 
Perte  de  connaissance  à  onze  heures  du  matin. 

Le  27,  agonie,  mort  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Autopsie.  —  Amaigrissement  très-considérable;  infiltration  séreuse 
des  membres  inférieurs  surtout  du  côté  droit.  Une  vaste  escharre  a 
mis  tout  le  sacrum  à  nu,  une  autre  a  découvert  l’épitrochlée  du  côté 
gauche. 

Nombreuses  escharres  vis-à-vis  fangle  des  côtes  des  deux  côtés, 
la  tête  du  péroné  et  la  malléole  externe  du  côté  gauche,  la  face  pos¬ 
térieure  du  calcanéum  du  côté  droit. 


FEUILLETON. 


DE  LA  PROFESSION  MÉDICALE  SOUa  L’EMPIRE  ROMAIN  (4). 

Ce  manque  complet  de  convenances  dans  les  rapports  entre  méde¬ 
cins  était  la  conséquence  forcée  de  la  liberté  d’exercice.  N’aya.nt  pas 
eu  à  faire  ensemble  les  mêmes  études  obligatoires,  à  passer  les  mêmes 
examens,  on  ne  se  traitait  pas  comme  confrères,  et  on  ne  craignait 
pas  d’avilir,  dans  la  personne  de  ses  adversaires,  un  litre  qu’on  disait 
usurpé  par  eux.  C’est  ainsi  que  la  science  des  uns  était  une  menace 
pour  les  autres,:  ceux-là  voulaient  démasquer  les  intrus  ;  ceux-ci, 
pour  résister,  àjip^aknt  à  leur  aide  toutes  les  ressources  du  charla¬ 
tanisme  et  parfois  des  moyens  encore  moins  avouables.  Nous  le  ver¬ 
rons  plus  tard. 

En  attendant,  comme  spécimen  des  véritables  embuscades  qu’ils  se 
préparaient  les  uns  aux  autres,  voici  un  exemple  tiré  de  la  pratique 
âe  Galien,  qui  y  excellait. 

Il  fut  appelé  pour  soigner  un  jeune  homme  qui,  pris  de  fièvre  de¬ 
puis  trois  jours,  était  maintenu  depuis  lors  à  la  diète  par  des  méde¬ 
cins  de  l’école  diététique.  Le  trouvant  faible,  il  commença  à  le  nourrir 
■Uatin  et  soir  dans  les  moments  de  rémission.  La  fièvre  persista.  Les 
•uédecins  précédejpts  de  s’écrier  qu’il  avait  empêché  la  cure  du  malade 
en  le  nourrissant  mal  à  propos;  -lui  de  dire  qu’il  l’avait  sauvé  quand 

G)  Voir  nos  numéros  des  21,  26,  28  juin,  12,  17  juillet,  ,28  août  et  4  sep- 
‘enibre  1866. 


il  allait  mourir  de  faim.  Enfin,  le  onzième  jour,  il  fait  semblant  de  se 
rendre  à  leur  opinion,  après  avoir  eu  soin  de  prévenirTentourage.  Le 
malade  est  privé  de  toute  nourriture,  et  les  médecins ,  convoqués, 
viennent  à  l’heure  attendue  du  redoublement.  Ils  trouvent  le  pauvre 
jeune  homme  étendu  sans  pouls  et  sans  voix.  La  famille  en  fureur  les 
aborde,  menaçant  de  les  déchirer  eux  et  Galien  :  eux  pour  avoir  causé 
la  mort  par  leur  ignorance,  leur  stupidité  et  leur  entêtement,  et  Ga¬ 
lien  pour  avoir  cédé  à  des  hommes  qu’il  savait  ineptes. 

Nos  pauvres  médecins  étaient  plus  morts  que  vifs,  «  plus  pâles  et 
plus  glacés  que  leur  malade.  »  Us  voulaient  fuir  et  cherchaient  une 
issue;  mais  dans  cette  prévision  les  mesures  étaient  prises,  Galien 
avait  fait  garder  les  portes,  il  les  fit  fermer  à  double  tour,  et  les  clefs 
furent,  par  son  ordre,  mises  entre  les  mains  d’un  ami  qui  ne  devait 
pas  s’en  dessaisir. 

Alors  s’avançant  au  milieu  de  la  salle,  il  accabla  ses  confrères  de 
sarcasmes,  et,  sans  trouver  de  contradicteur,  il  se  plut  à  faire  la  com¬ 
paraison  de  leur  méthode  avec  la  sienne.  Enfin,  s’approchant  du  ma¬ 
lade,' il  annonça  qu’il  n’était  pas  perdu,  qu’il  le  sauverait  encore  en  le 
nourrissant,  bien  qu’il  eût  mieux  valu  sans  doute  ne  pas  s’inquiéter 
de  les  convaincre  en  leur  faisant  toucher  du  doigt  ce  qu’ils  n’avaient 
pu  comprendre  autrement. 

En  effet,  ce  jeune  homme  ouvrit  les  yeux  et  reprit  connaissance 
après  qu’on  lui  eut  introduit  dans  la  bouche  un  peu  de  nourriture  :  et 
les  médecins  diététiques  furent  ensuite  mis  à  la  porte,  ,ayant  à  s’esti¬ 
mer  heureux  d’en  être  quittes  à  si  bon  marché. 

La  mise  en  scène,  en  cette  occurrence,  offrait  une  certaine  grandeur 


que  Galien  n’y  mit  pas  toujours.  Souvent  il  parvint  à  son  but  pa*" 
une  voie  plus  courte,  et  sut  répandre  à  moins  de  frais  le  ridicule  sur 
ses  confrères. 

Ainsi  chez  un  autre  jeune  homme,  toujours  à  propos  dü  régime,  il 
attaqua  vivement  l’opinion  formulée  par  deux  célébrités  médicales, 
qui  venaient  de  sortir  quand  il  entra  ;  mais,  tout  en  conseillant  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’ils  avaient  ordonné,  il  ne  voulut  point  les  faire  avertir 

des  .changements  qu’il  apportait. 

Ces  deux  médecins,  d’un  même  avis,  quoique  de  sectes  différentes, 
avaient  prescrit  une  diète  absolue,  et  l’abstinence  de  bains  pendant 
deux  jours.  Le  soir,  quand  ils  revinrent,  les  serviteurs  lui  dirent  que 
le  malade  dormait  profondément,  et  ils  durent  remettre  au  lendemain 
matin  leur  visite. 

En  réalité  le  jeune  homme,  suivant  les  conseils  de  Galien,  avait 
dîné,  après  s’être  baigné  longuement  et  sans  négliger  aucune  des  pra¬ 
tiques  de  l’hydrothérapie  alors  à  la  mode.  Eux  sortis,  il  se  remit  au 
bain,  puis  à  table  ;  et  le  lendemain,  frais  et  dispos,  il  se  garda  bien 
de  réclamer,  lorsque  les  médecins  lui  prescrivirent  même  régime, 
diète  absolue,  etc.,  comme  la  veille. 

((  Tu  te  rappelles,  mon  cher  Eugenianus,  écrit  Galien  à  l’un  de  ses 
anciens  élèves,  quand  le  personnage  eut  promis  une  obéissance  exem¬ 
plaire,  et  les  eut  vus  partir  avec  cette  assurance,  quels  éclats  de  rire 
retentissants!  Ils  n’avaient  point  encore  cessé  quelque  temps  après,! 
lorsque  nous  survînmes. 

«  Tu  n’as  pas  oublié  non  plus,  sans  doute,  ce  qui  suivit,  lorsquor 
m’adressant  au  malade  :  «  Vous  avez,  lui  dis-je,  l’habitude  de  vous-;  ■ 


. ):i  i 


Les  viscères  thoraciques  et  ^bdomnaux  sont  sains;  les;parois  de  la 
.  vessie  soiw  épfl^ls'^â  retVa^œs.  '¥rois®a^Senh'ès 'faussés  routes,  une 
médiane  et  deu^ 'îâffiè’âilès,''  fee®l!l’0'ùVSAl!'i’6  AiMe'^iïi^'èau  du  canal  im¬ 
médiatement  au-devant  de  la  prostate.  Celle  de  gauche  communique 
avê^n'^Hë'  fo^r  pu^ont  occupant  lefScrô^i^e  c^lôté,  là^’^rtie 
supérift^é'  et  intfrne  dq^^a  cuiss^'  e\  unë  par||3  dé  la  ^se  ^^ême 


jésent^une  mxatioÆ)ilatéralSen  avant  d;^ 
iO  corps  M  la  sixième,  fortemenr~ 
it,  ^f^ce  inférieure  au  bord 

antérieur  de  la  sg^tième.^Le  aÆgpe1nprar|cuJai^ej^jre^^^  adhérent  à 
cette  dernière,  èst^res(|ùeVompiéfe^enr'|éU^pp'd^  la  M  et  ses 
débris  sont  refoules  én  arffère,  dans  le  canal  vertébral.  Les  crochets 
laféranx  de  li'sëptrèmé  ôïïl'"êré'frâ^^  des'^deux 'côtés  ;  à  droite,  les 
fragments'^ïèë-^ëfiisjsé!  retrouvent  eij  partie  sun'^lé  bord.Jqîgriëur'âé’’ 
^4üfe>À;8aùchs  i,ls,SQnt  plus  gros,  .au.  ppmbrai^e'deux, 
et  -sont-jestés  adhérents-  au-  corps-  dé-  la-septièmfc-  fin 
droite,  sur  la  face  antérieure  de  cette  dernière,  quelques  végétations 

oèseusés^iSM^^fëi^lâiV&tglîfëiëKpérfëüfb:  ' 

":'Le&'dfi6ph'ysey‘ÿdÉiëi]Mréÿ  'd'è^'^a  éîxièrhe  sé  sdtit  placées  èh  avant 
dé'èëHëh  dé-'la'sèptîèràé,  'èt'èdfltî  rfe^fèSy  âdcdiëes’ a  Büé  face'hiilér'ié’ure. 

A  gauéhe!,:'éllës  sbht  réfiiiriids^phr  u(f''dal 'dSseûi  assez  Voïumîneux,; ' à 
(îl'oifë,''it  tfeïisltf 'éWffè'  elfeS'dliB  (^èl‘4üés  granhlatidnsi  osseuses.  Ces 
préaiélfîoiis' Ossfe^siéë  'proViëhfi‘éfit''dé  p'etitës  fractures  qu’on  bbsei'vè 
stfFTës^dddy  âeS'ap'éphysès’  luïé'êk,  ■  '  ’  '  '  '  '  '  '  ■  ' 

'>1  ’P&uëdëî''îî^aTpe0Éyènf'è¥è'^éfèl]ifM,’un  èn  retrouve .  fès  'deins  ;  Tes 
lilaffMïSjatiifès'ëy  éb'rit-'d'ffihôh^V'd'ës  ïâttjès  de  la  siiieme.'.  Les  d'éujf 
artères  vertébrafëé'ybrlt'iHfâfctféyi^i”''  ^  ^  •' 

;-l'à'péÿffé‘èu‘^éri'èdjW»^  Hcdôî^Pp  cervic^l’e  s’'ést'pdrteé  en  totalité 
d’WHèVe'^'élé'WaM  %'Fè’ësf ’notâ'wèmèht' inclinée  dans  le  même  ^lis. 
L^p6pfi|'kë'’è^inMsè’Hè‘  ^a'^s^  suivanf  lé  dquble  ’mOuvèrïien.t, 

s’M'Fèlëvée  eü"ffiê^ë^témps  qô’éilë  s’ési'portéé  en  à,Va*at,.  et  se'ixmLve 

të  ï)‘ora,jposfpneur  et‘ s  corps  de'  la  spptièniq  éi’ ies’  dé¬ 

bets'  dW  'd'isgtfèi’interyëy^br^Y foni|^^  dans,  lé  plinal,  et.  cpmpriraep^t 
violemment'’'fa  mbélté’  oui  nreséhtei  Hans 'f’plenrTiifi  ppètimàii-o  of 


yiolqnirnenf  ja'mbéite  qui  ‘pjreséntej  dàh’sitetendùè 
déySiydne'âiminutVop  considérable  d^  lar^eùf'ët  d’épaisseur,;^  elle  è,st 
féd'uiœ'^  ù*nfe  minée  enfèloppe  cohtéhant  üh  fiqüiiïé  lact'esyenY.'^Ça^ 

eilÿ  repredd  plpd^'s^s è  porinqux.  bes  méninges |’rachi- 
à.la  pa'rtie'antérieure|,  ’  , 

Lesyiro^ùl  de  con^ugai’son,yaIïpn^es  b^îlq’uemept,  présentent  sqr  le 
minëér'ifè  féiir  baiitéur  un  rétrécissement  où  lés  nerfs  émergents  sp' 


lesquels  la  yie  s’est  prol^igée  six  et  huit  jours.  D^nh  le  cas 
présent,  CO' n’esf  pas  iV 'luiatio^  V;^p  a  causé’  directement  la 
mort,  mais  bien  les  vastes  suppurations  qui  ont  succédé  à  la 
c|>«te-  des  eschai’res,.-et  qui  ont  'bientôt  conduit  le  makide  au 
dernier  degr#  de  l’éluiseiBenl.  r 


trouvaient  comprimés. 


:  L(e.méc^nis.npe.,de  la  luxation  semble, avoir  été 

La  tête  étant  fortement  fléchie  et  fixée  contre  terre  par  sa 
face  postérieure,  le  éorps  a  dû,  pour  atteindre  le  sol,  redresser 
puis  infléchir  en  avant  la  colonne  cervicale  et  produire  suèdes^ 
sivement  l’écartement  exagéré  des  apophyses  épiheusés,  la 
déèTiliiûéê' dés  'ligarnent'S'j'âûh'éV  éï  dés’-dapsufés  (10^  apophyses 
art'i‘cüïaidéyyrécartéméht  puis  le  cheva'üchemén't  de  ■céÜes-'çi, 
enfin  la  ru,pture  deS|Iigaments  ,vert^^ljr3ux  postérieur ,  pt  an- 
térie^r  pl,  i'e  d|^pl^ce.p^^^^  dé  la  vertèbre  supé.fieurq, 

détiçjj^déidu  disnwé  iûtepvertéhr^^  :  ,  ,i 

.^.jbprd.éplaQppient  en  ayant. n’était  pa.s, très-considérable,  puis¬ 
que  les  apophyses  articulaires  n’avaient  pas  cessé  ‘de  se  tou- 
ehèr;  la  moelle -n’al  ciohc'paS’  été  prCftondémeht  désorganiéée 
dès  lé  début'v  èl-l’on  peut' Supposer  qué  dfeé'  efl’orts  ile  rëduc^ 
tion,  tentés  peu  de  temps  aprèSd’accident;  aüi’âlenf-fpéàt-dJ:fé 
sM'élélî^  hffara'àë;' ■  •  J'  ■■■■ 

|j;' jf^|'^j'éups’J|riip^^^^  de‘  cps  lüxatîpns'  ont  map- 

qu^'cliez'notre  niaïacfe,  ou  du  ippjns  ôflt  été  trè^peu  açpusé^i 
>’iy®  niveau„de.la,  lésion  manq.qait 
f,orqp)ét,qipept..  1^  ;Sé«l  point  douloureux,  signalé  au  début, 
siégeait, beaucoup,  plus  hautr  et  peut  être  attribué,  à-  la  disten- 
sionifJeâ  ligaments  des  arlioulatiqns  supérieures:.  Les  mouve¬ 
ments  du  cou  se  sont  toujours  faits  avec  une  liberté  tout  à  fait 
exceptionnellë.  Oii  n’a  obsef4é'  ni 'râcéoürcisseittent  apparent 
dlf  édûi'  nl'pli's  cutanés  à 'éa  faicé  pôyté'rrêüre. 

'  Ëifllte'iëy’sbitéy  .^le' céi  aè'çîdént  li’Ô'ilt’  p'âS  l^fë  motiis  sürprë- 
fiaWtdsV  Eè“mafadè'a  vécu  sÔixantédài’x^jôurs,  tandis  que  .'danà 
^bÇ^opue  "ap,,  bput 
if.pt.f  aJga,i'gpp  cite  edmrpe  trés^remar- 
quablesdeux  cas,  l’un  de  Drqyv  let  ..dautre  de  b  RouXj  .dans 


SUR  LÀ  GLYCOSURIE  symptomatique' 

f  ’  ;  '  -  <^ni  la  ÿèriTéIt.'réBctionnrelIe  du  cholèlra,  ‘ 

Par  Adolphe  Güblei,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon 
' . Membre-  de  PAeademie"  de  ïHédBeîfië. . 

itâns  yes^deux^^pr^c^iiehtés  éppdéïHlesj  peÉi'tieoKèrem'ent  dans 
céll'e'qul  commença  vers  la  fin  ide  l’année  1853, ''‘^pôiir  fie  fïnir 
qu’en  IS’Yô',  l’ai  recherché  à  plusieurs' réprisê^Ta^présénce  du 
auereidans,  fês  ucines.diesi  chôlériqued,  et  jié'dois'dir©’'q'Hé‘j'én'cti 
obtenu!  quo  très-rarement  des  résultats  positifs.  ' 

Ces  insuccès  s’expliquent  aujourd’hui’  par  une  oirco'nstance 
facile  À  dbnfprendrej  En  effet, 'dafis  ma  pefiséé,  le  sucée' ’dé'vai.t 
àçcoirtp.a'gifek'ralbüm'me'ét'l’jhdigose,  substances’ incamburées' 
ef  dès  lors  je  m’attachais  à  le  frouverdans  la  périocfeasphyxique, 
,cett,e.  matière:  ternaire,  ni’appgraiîf;  qu’à,, un 
autre  tnoiaent  de  la  maladie,  ,,  , 

J’ai  procédé  d’une  autre  façon  dans,  l’épidémie,  actuelle,’ Les 
Urines  do  tous  Ite  malades,  dès  qu’ils  ont  pu  en  fouirnir,  ont 
été  essayées  tous  leg  jours  (deux  fofe  par  jour),  jusqu’à  leur 
■sortie,  par  l'es  différents  réactifs  capables  de  déceler  l'alWuniine 
ét  lé'yucfe'.  Ofi,  dans'  c'étte  suite  d’examens,'  jê  li’ai  pà^  tardé  à 
fii’'dysùrër  que  ■  Je  passage  de  là 'màfièré'. sucrée  est  nô'n-seule- 
fifient  un  phénomène  fréquent,,  inais  dé  plus  un  s.ymptpoj.e 
caractéristique  d’une  phase  tardive  de'  .l’évolutioii  ,du.  nyal. 
D’une  inanière  générale ,  vpiqi.ÇiQmaçnent  !e$  ,çhoses:se  pqasenj; 
du  côté  de  là,  sécrétion  uriflaire  ,:  :  :  :  :  ,  .  :  :  , 

-  Au  moment  de  la  plus  gnande  intensité  dès  symptômes  ©bd- 
lériqT!ies,  la  vessiec’ne  renfermepüe' qiuelbuéS-gouttos  d’ùriwe 
brune,  trouble (  fortemefit  £d'bflifiinéiise;''ëfclcléVelbjipàfi‘t  par 
Fàcide  nitrique  ufië ''tTo'uleur  biüiife;' 'ïrfncéè'D'rappéi’anD  l’acà- 
jou  viqilli.  (jette  sécrétion  offre  les  mêmes  caractères  lorsqü’eJle 
commence  à  être  expulsée Yspontanéme^^^^ 

Qupnd  {es  malades  sont  moins  glacés  ou  cofnmepçept  à,  ge 
récbàuffer,,  que  le  pouls  se  relèye,  et, que  lesj boissons,  aqueuses, 
mieux  tqlérées,  jettent  un  peu  de-  liquide  dans  la  circulation, 
l’urine,  devient  moins  rare  et  d’une  nuane©  plus  claire;  Au  débu't 
l’urine  peut  être 'absente,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître 
en  quantité  plus  ou  moins  forte.  En  tout  cas  l’albumine  est  èn 
abondance,  et  fàcide' nitrique  dévèroppe  du  bleu  iùcfi^  aux 
dépèns'd’une  matière  chromàtogène  prééxist.ànte.Ace Tnomérit 
la  glycôse"fàit;'absplumè’nt  défaut,  '  '  ,  "  '  ’  '  '  '  ' ', 
Qépepdant  la  réaction  se  proponce,  da.  chaleur  périphérique 
augmente,,  ainsi  ,  que  la  rougeur  dçs  tégupients,  Ig  pouls  s,p 
remplit,  et  prend  le,  caractère  dédoublé  de  celui  de  la  fièvré 
typhoïde.  Ordinairement  la  proportion,  d’albumine  diminue 
progressivement,  lé  bleu  est  remplacé  par  du  violét;  G’est  alors 
que'  la  matière  ternaire  commence  à  se  montrer,  fioiï  pas  tou'^ 
Jours  mais  dans  un  grand  nombre  dë'cas.'Ott  pëüt  dire  -qu’elTé 
est  constante  déps  tes'  réâctioris' franches' et- 'vi^èk,  '  cjurffid  léé 
sujets  ont  l’aspect  fébrile  et  qu’une  tenuancë  éruptive'  sé 


,Dp,  glycosurie  se  caractérise  au  fur  et  à  mesure  que  décroît 
l’albumine, , et  finalement  les  urines, -exemptes  fie  substance 
coagulable,  ne  montrent. plus  que  la  matière;  sucrée.  La  pro¬ 
portion  de.  oetlerci;  peut  s’élever  à  plusieurs  grammes  par  litre 
d’urine.'  ”  '  .  •  ■  I 

Rarernêtit-  les  dèux  '  diabètes  •  léûcomurique  et  glyCêsuriqu'e 
marchent,  de  pair,  'iië' 'telle  sb'rfè  qufen  voyant  un  aboridbnt 
ç6âghlüm'  prdt,éjç|.üej  ofi  pept  affirmer  pres^uie„à  coufi  sût  i^ue 
îèpreuvë  de  la ’rhatièrë  sucrée  sera  négative.  '  Et' je 'me  suis 
j)iep.'eqnyâinpu  que  .le,  .résnlt}(t  négatif, pç  é.éiîepfi|,p,éf,,do,l’.in- 
tervention  de  l’albumine,  car,  en  ajoutant  à  de  rurine  „,Çûrj;p- 
toqnt  coagulable,,  une;  petite  proportion  d’urme  sucrép,  ,j,’ obte¬ 
nais  encore  la  réaction  caractérifetiqueii-  ■  .  ’  -,  . 


Comm.e .réactif,  j’cp!rploi,e  hajÿtifelleî!0.ept  Jp.pJflSrj^  le  pj 
sensible  eüc  plq,s..;çqqimpt(,é  cupropota“* 

sique  soit  de  Barreswill,  soit  de  Febling,  et/[uelquefois,  conimè 
•  moyen  d’essai,--.^  Irçueur  de  tut©BTçcompo|4e  d’aej^e-jutf  ^ 
riquetef  de  :]^ich^iiia\e  de  pota%.  À,’'  \  i 

,JJe  sais  quelles  soitri(|s  réservé?  fajte^^pan  de- ti>ès. 
^prits  àl’enîlroit  de  la  lîciuefu’  cupÿppo^'siquç,  nkis  je^ 
I^age  pITs  eHtièreméfit  la  dëffafrce'^ue  cet  êxc'elIéSÈ^réactif 
inspire  à  quelques  personnes  qi^,  fyapg^es  de  certains  chan 
gements  jj^,cq],pïa^iojî;pr‘qdu,i'ts  ,'.sqr  .Ife  ,liîïu,b«T,éqa’ql;t?.ence  dè 
tout  principe  siÿjré..  se,  bâ|ea^  fie, -mettre  eu,  doute  la  valeu,, 
positivée  du- moyen.  Le  sel  cupckfue  peut  subir  en  présence  d^ 
:  matières rOrganiquesi  .plusieurs  geniie6:,d’alté*'atioQSij  .Ie3..sul3, 
stanees’'albnmin'Oïde'S  et  cfuaternaireal'edéeoIofeHt-ew'^'te‘.faï§gjj 
virër  àp  brifnj  precfpitent  le  cuivre  à"'lfe(!at  "  m'é'ta?lfdué'"'D?t'']j. 
redissolvent  pour  le  transformer  en  albuminaté7^âi^|j 
réduction,  pure  nt,  simple  de  Foxyde  à  l'état  dloxydule  jaug^ 
qui' se  précipite,  demeure  encore  slgnifleatlve  de  la  préseftg 
du  sucre'et  rién'jusqu’ici'  ri.e  nous  .imtorisfe  à  su'ljiëçtéri'd’iitii. 
délité  cette  réaction',’  quand  elle  est,  nettement  caraçtçq’jj^,^;'  ”' 

.  Je  n’ai  donc  ajuaun  motif  de  douter  que  ce  ne  soit  réellemem 
de  la  glycose  qui  se  montre  chez  les  cholériques  dans  la  période 
de  réaction.  Toutefois,  pour  ne  rien  négliger,  j’ai  voulu  sou- 
mettre  les  urines  à  l’épreuve  du  polarimètre  et  de  la  fermen. 
talion.  Les  résultats  ne  sont  pas  encore  'décîsffe.'  dèiix  qaj 
savenlj  combien,  ces  .  cecherebes  sont,  délicates  et  plejpes 
d’écqeils  .iy’ep  .,sçrqnt  .ptt?  .  Àûrpris-.  A.Yôc  .  up  bon  instrq^q^^ 
manié  par  un  o.bservateqr  exercé, ,  qveçmfiôîbrine.parfaitemeijt 
limpide  et  deçolqrée,  on  ne  pm’vient  pas  à  décéjer  upe'pjçol 
portion  de  sucre  moipclre  çle  1  gramme'  par  litre,'  D’un  ,autrL 
coté,  â’vëc  ùri  liquide  peu  sucré  Is  férinenta tion  à-’étabiit  inal': 
bu,- si  la  ievûfe  'de  Èfefe  'qui  ddi't  ia  meffréeh  j'éu  n.’a  'pas  été 
pî’éalabfëfnerit  layé'e  A  l’èaii’distiWéë,  eilëa'^pbrfe  'élYe-nï'êàd'le 
sucre  qui  fermente'  et  peut  fàire  illusion.  Rien  de  plus  djfflclfe 
par'consequent  que  de  démontrer’  péfiemptoireméfit  ta  pré^ncî 
de>hgItvcosc  dms  un  bqtiide  organique.- ‘Èn  alitentdaVd,i'je‘ct!oii 
pouvoir  afi’wmer;  d  aiprès'  les'  résultats  fournis 'par  la  liljaeuJi 
akalino  cmvieuse  la  rêalitei;de.lft  glycosurie-  temporaire  chez 
lescboleiiques  en  pJemeiieaelion.  .  iL;- 

Ainsi,  dans,  la  periodo  d  dgiéité-él  de:  ôyanose  i’urine  eatté 
nerait  seulement  de  1  albumine  et  de  l’indigose,-  analogue- an 
bleu  d  anfimç.  yans  uue  .ppase  intepmélliùb’e.  on  vermt  coéJtister 
la  mÉ;tièrç^  p^Qtéiqiiq  ayqc.,  ,Ia  stibstpce 'sucrée,.  En.fiu,  ,d^ni8  Ij 
réaction  çpufirra'ée  et  ayanqéç,  le  suçre:  passerait  seul .  daps  b 
sécrétion  urinaire.  /  , 

La  première  modification  correspond  à  rasphyxie  en'mêrne 
temps  qu’à  la  torpeur  hépatiquë  ;  la  ^ermèrë  indique  le  réveil 
de  la  ’foncfidn  glÿcogériîq'uëët  Fexütlérance  db'ja'matière  sucrée^ 
eu  égard  aux  besoins  de  r'ête0nômîe7 'Quant ij'ld'phà'se'  trlinsi 
foire  elle  est  marquée  par  une  cholirrhée  parfois  excessive.  If 
existe  donc  pour  le  foie  un  balancement  fonctionnel  évident 
aux  defix.'phases-tle  la  jMèM.d««e(iétbû'f  ftfcï|!lher^À.JSiyaébut, 
la  glande  hépatique  verse  dans  .le  duodepum.  des  .torrents  de 
îiil'À'quf  refiuéjiar'îes  yoi®  sdpiriëures  pu’ s’échappe  avec  tes 
îri^ferês'^frit*d4ttnales,  i^âledtit  ■c,ë'jirayâil^ë'd  s®/dP^ 


et  üd  ’tî'èid^âiïif  piïs  enÔëf’éÀofi  eibpiôf,  ést  élirnm^d'pâi 
'ec  les  matériaux  ordinaires  de  leur  sécrétion.  ’ 

Cette  glyeôsuri©  transkoireteSI  sajiettéi’aux  mémeS’ vâtiations 
diurnes  que  le  diabète  sucré  proprement  dit.  Légère  pendant 
la  période  de.jëûfië  ef.'I'a  'Hifitj'  eîïè  a,ü.gbi'énfe'  dan's'‘’le,  jour''et 
irès  les  fëpàs.  "  '  '  '  " 

Elle,  cqïn'çide  avqp. , un  certain  dçgré  ..de;  polyurie  et  .s’accUPii 
pagne  aussi  dlune.soil, exagérée  ,  hors  de  proportion  ayee,  les 
pertes  séreuses  désormais  etfectuées.  par  les  selles  ofe  avealna 

■besoins  da.restauration  du  sangi-’,  ,  ;  .  . .  -ii  /;'* 

ïl  'éSt  ‘mênSéi  permis  de  fui  faire  jouefi  uffrôle  aahS’la  pW 
duction  des  affections  furohcul'eüsëS  et  deÀ'  su'ppufatîo’ë^  si 
m'ültîples,  et'Si.'jfaCil'és  qui  traversent  la  cônval'escefice  du  typjiius 
.in'ëîen.  Y ,  '  .  ■,,,,  w 

Enfin*, llnuglogie  fait  préyoir  l’existence  d'Uueglycosiwie  setn* 


«.bajgnei;,<ieux,fQ,i«,.paF  Jupr;  inai.aHOilà.que  fesirnédeoins  Vous  onjt 
«imisiau.iégifpei.  et  j),e  voiug.pnt. pas., même  permis  lamoindre  naurrw 
«  ture.  Voyons  :  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  suivre  en  entier  leur  or- 
fdonpanem.  mais -peuMtre;  serait-il  boa,  de  modiQer  un  peu  vos 
«vU8ages„,pour  le  Hioment.  n  ■  '  ,'  .  ,  ■  •  '■ 

-  Lui,;  pençuadé  qqe  j’allais  en  venir  à  te  plus  lui  permettre,;  au  lieu 
do;  deux  ■bains,  d’ep  preedre  qu’un,  seul,:  se  déclara  prêt  néaniboinsà 
se  conformer  en  tout  à  mes  ordres. 

..«  Biem '(fis-je»  alors  c’est  convenu  ;  Vous  ne  souffrirez  pas  de  Tabs- 
((jitinencf  i  :et:vouS' ae  vous  baignerez  pas  deux  fois.- Depuis  trois 
<ijjouiS4¥Buîiêtes  souffrant.  C’est  une  fatiguô'j  it  fait  URechaleurétouf-J 
«d  fantffy  rq.üi  ■  vous  i  dessèche ,: .  .pour)  'ceDte  .Tati  gue  et  .cétie  obaletir  1  nous 
«  ajouterons  un  bain  de  plus.  Si  donc  vous  voulez  m’ôbéi'rV‘’cqinme 
«tivouaMVèaêz  de  de. -promettre,  oe  ne  sera  point  deux  bàiilS;  ïiiàis 
«  itrois-baios  qu’il -yous  faudra  prendre. .  ■  ■■'  i-iiV;- ■  '..lifi 
u«  Ghl-ique(les:-terrihles:présGriptioïis-J.ë’éoriatt-il  e'ft  Sôùriâ’nt-';  fléiJ 
«iipendâfltûl  'feu't  bten;  accomplir  ses  promeâseé ;  ainsi  jé  ih’y'dônfof- 
«•■méraii  !:;■  i'.;  rj-,..’  -  "i.  -  iir  ,  ■■  ■,■;  ■■  . 

Quelle  bonne  scène  ensuite  avec-  les  taédeoifiS  1  Cbmmë'ffé'  firent 
rlre-àiIteniièldépensT’ôt'à  boiï-iikoitl  Tu:  t’en  sôU'éîenS  ?  “t;. .  i- ■: 

-  Déjà-,  deu.x 'fois  notre  jeune  hëfffnie-s.’était  :bai  ghé,*  avai 6 ififtnge,: ‘avait 

dor|midiIar8qùe-VerB  le -soir,  un  dés  dôWièhtîqueS  UhrtohÇù ’-qiie  ’leS  ttiéd 
decîns  iawih'aient.;  'Le .patient'.felnt  'd’avéir  la ’fl’èVre»  's’etitoWe 'dé  ’Véte.^ 
ments,  s’en  couvre  jusqu’au  visage  ;  puis  de  cftffitè  qtfoff'né  s'tfpé’fil 
çoivfl.qw’lil.U'bu.^duüvin;:  il  ifihirge'.un'-'aftL'iîè  'Répdttdî'ë  â'  tèütès’ies 
que9ti(HfB^qai:SôraiéHtlp08éeèi;!  ’':  ’’  :  ‘'.■.  Ir'c  lu. 


Gomme. on  «’y  attendait,:  et  suivant  leuricéutuiae,  . les, inédeoitis»,. en 
voyant  oet: .homme  enveloppé  avec:  tant ^d’e' 'soin,  :de®ianéèrenit  d’un 
ton  sole.nn'el  à  quelle  heure  cet  accès  avait  débuté'  ■  ;  ;  ’ 

«  Gela,  le  tient  depuis imoi’né  di’dne  hêtre,'»  répwndit  l'ami  désigne. 

•Avo&.trembleraént.èt- frisson?  dematdèrent-ils.  ^  Avec  trembler 
«  menti''».:  -  c  •  '  ■  ■  “  ■  ■  .  ■  .  ,.■  .,■  , 

-  Ils  s’approchèrent  et'  lâtêrenA  le  Btalade  qui»  'étouffant  de  rira  et 
chargé  d’habits,  comraéngait  â  süer  à  grosses  gouttes."  Ils  le  féljoitô;- 
rent  d’-avoir  ainsi,  jusqu'au  troisième  jour,  fidèlement  observé:  ta  diète, 
w.  'Voilà  la  cause,  dirent-ils,  la  seule  cause  de  ia'rapide  disparition  dés 
«  frissons  et  des  tremblements;  la  sfeulé  cause  de  cetté  hiim:cdîté’gé- 
«  néralè  de  ta  peau»  de:  cette  m'oiteUr,- de  cette  trarispitatioa,  tjoe  nous 
«  •constatons* aujourd'hui.  Si  vons  n’ eussiez  passéi ‘jusqu’au  troîsièmè 
«  jour  dans  la  plus  complète  abstinence,  tout  cela  ne  serait  point  arrivé.')) 

Puis,  'après  avoir  recommandé  aux  assistants  de*  bien,  essuyer  "goutte 
à:gout(e,  de  éra-inle  dé  réfPCidisseniont,  toute  la"  teùeur  qiôi  -paraîtrait; 
il8:.annoriçèrent“poùr  lé' ‘feBiJettiain’ leur ‘visite»  défendawi  encore  d’alii- 
menterjusqu'à.CB  HïôménUéur'maladê’.  ■  ■  '  '  ■ 

'■  Gelui-ci,  après' leur  départ,  fout  én  suettr’,'  siariS»  tuétbe’ s’arrêter -à 
èhatiger'  Sés  uètemenits  HUmldé's',"  courut  prèftelre  un'  trolsîè'me'baiù 

qui  fut  suivi  d’un  troisième  repas.  . .  .  .  O'i 

’’  Le  leWdemaiH  matin;  teUatnt  à  né  pas  recevoir  la 'Visité  de'.’ces'Éiié- 
deéins,  il  se  hffta  de  .sortir;  et  eux,  né  lé  trouvant  pas  chez -lui,  toqt 
éfènwésj  së’'demarydaient  Puu'h  l’àutre  comment,  après  trois  jours  d’unè 
diète  pareille,  on  pouvait  Sé'triéttre  à’COurir  leS' rue».'  V  ■  ■  j 

'“'Gé’'i^éiPflè'>feiHriPHolii8''fif6Htpé''é'ôttlMéri'pleU  lëS  médecins  pôVfvafent  I 


alors  compter  sur  l’obéiss^nqejdçjey^^ljides.  Un  autre  récit  nous 
ferait  voir  que  même  cette  obéissance  pouvait  avoir  un  caractère 
hostile;  mais  nous  n’en  dirons  que  quelques  mots,  car  la  digression 
esl;  déjà  longue.  ;  ’.i  iffi 

Il  était  question  d’un  malade  atteint  d’une  affection  profonde  de 
l’éreille,  que- le  voisinage'- du  cerveau  Cêndait  menaçante  même  pdur 
la  vie.  Le  médecin  qui  le’ S'oilguait  apparienaiCà  Ih.'.geCte  des  ffléthiP 
diques.  Galien  blâmait  le  traitement;  sous  l’inQuénce  duquel,-  disait-H',’ 
le  mal  ne  pouvait  qu’empirer.  Les  parents  avertis  par  lui,  auxquels 
il  montfaitle  ’da'nger  toujbu'rS'  Croissant,  voulàl'eatfaire  cesser  fusagî 
de  remèdes  aussi  fünestés  et  renvoyer  le  médecin  méthodique.  ’  '  " 
Mais  Galien  trouva  qu’il  était  trop'tôfl,  que  le  mal  n’avait  pas  endolë 
fâit  àssez  de  progrès,  pOUr  qU'iLfèrrhâtl'à 'bouche  à  son  confrèré  èn  In 
cOnva'lnqüEmt-iî’îgftOpa'n'cé.'TÎ'Sènïàfidff^donéauX  pé'rertfiiÀfobtiiWd’éfK 
(l’histoire  ne  dit  pas  s’ils  devaient  hériter,  le  cas  échéant)',  dé  làiésel 
corrtiiiuer  encore 'an  rttoinè  un  j'oUtC'léS  'mêmes'  remèdes*;' aSn,  l«ur 
'dld-îl,  quelles*  6tiôBe3*‘s’’étaiït  aggravéesr-SUfSSamment»’  1©  médecin'pùS 
juger  par  lui-même  que  sa  pratique  était  détestable  ;'.cé  qui -pouri^" 
p'eut-êtte  l’ameiinr  Aiert  adopter  une*  tnoiife  pernici8üsé,'.ee  iififMre 
épaPgnerÀihsi  pa'r  la'éuite  fiim'bte  de'Vî'etîméS. '1  ''  '•■"'1 

■'*  Le'  leHderaâfii,  én''ëffet,’‘l'hggrtivâWô'd  filt-  telle  que'  perSOfiné. 
don  ta' plus*;  'èt  Gàliett  ëu  prit'textë  pour  faire  tout  un  discdufsf'aüqudl 
lé  médecin' cohflis  ne  sût  rien  ré  poindre’.' ■  "  ' 

Les  étudiants  étaient,  ies  seuls  qui  p-ùssent  prdfiter' répffenien'l:  dd 
qpS  Gontroyerses,'  Mais-  enqqre,.  iç.e  n.’étqi't  pas,  fà  Iff  ydri]iabj,q 
nient  clinique.  '  ,,.<yi  ■id.i:»’ 


hil  - 


^  l^.sui.te- du  OU  de  l’entérorrhée  oholé- 


riforine 


et  de  div§i;$es  effectious  qui  s’en  rapprochent. 


;*qA.î»^.M3f.¥i  Ti«ïs>É]p,i4.i;>%.  B-K 

géaflce  du  4  gept'énfbre  18661.  — 'Prés’idehcé  de'TVi.  BotrcHASbAT. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.. 

.  j{  lé  ministre  de  rag'riculturè  et  du  commercé  tt’àrtsme'É  : 

Lé'dnmpté  rémdu  dés  maladies  épidémiques  qui  oUtiré^Ué  ètf  1866 
le  département  lie  ta  Marne.  "  . 

■  ; :  '  CORRESPONDANCE  '  MANUSCRITE.  . 

La  Qorrespondapce  ipanusorite  comprend-,;  ; 

'  1»  One  lettre  de  M.  le  ..docteur,  Legouest,,  qui  se  présente,  comme 
ca'nlli.dat,  PO.ur -la. section  de  pathologie  externe  ;  .  .  • 

ÿo' Des  lettrés  .'de  MM.  N.  Guénèau  (^de_  ^ussj^},  et  Boin-et,  qui  se 
présentent' comme  candidats  pour  la  section  de  thérapeutique,;. 

T  3»iÜne  hotè'de  Mi  iîé  docteur  1101)14066  (de  Pàhfin),  sur  l’état  du 
gjng  chez  les  cholériques.  (Commission  du  choiera'.) 

..ÿ>  Une- note  dfe  M.  C6mez,''médécm,  à Moiitiéry,  près  Am'iehs,  re- 
lative  au  traitement  du  choléra.  (Commission,  des  remèdes  secrets -et 

nouveaux.),  -  ■  i  i-  1  ' 

, go  ji.  Galezo.Aivslsi.  soumet  à  l'esaraen  .de  l’Aeadémie  un  nouvel 
•pgteurpent  qu’il.a  faÂt,:f3h»qusr  par  MM,.  Robert,  et,, CoUt»,  et  q.ulil 
oMipe  dilatateur, JacrypiaJ.  _ , 

'  Très-souvent  le  ia^piplejnent  p’eçt  dû  qu’à  pf  simple  rétrécisse¬ 
ment  des  ppint^,  lacrymaux,  tandis  q,ue.lesca- 
naux  ainsi  que  lé'Canal  nasal,  sont  Gproplét'e- 
nieht  sains)  Au  lieu  de' feiidrë  le  point  et  le 
canal  iâcrym'aî,'  comme  eelà  sé  pratiqué  hàbi-^ 
fuellement,  Fauteur  a'- pensé  qiFon  pPurFaif 
remédiër  à  Cette'  infirmité,'  en  dïlhtant  métho¬ 
diquement  les  peints  lacrymaux.  . 

..:  .Le  dilatateur  qu’il  a  fait  construire  a  ses 
éxtrém'ilés  très-fines,'  et  peut  être  introduit 
aisément  dans  le  point  lacrymal  rétréci. 

■  cet  instrument' est  petit, ''Irés-l'éger,  e.t  p,n  pept  le  laisser  .dans  le  ; 
poinl. lacrymal  assez  longtemps  pour  produire  la  dilatation  voulue. 

A,1i.xtrémités.(^ui,  élc^t  . réunies,  ont  la  fp.rrpq  Çl  Iq.p.lpme  d’pn 

st-ÿiét'ïnV’*'' ' 

■  8  Cjurseür'seryapt  à  .'écarter  , 

.  — 'ji.  PEISSE  falmhomnaago-.à  l’Académie-  du  l.'^,  volume  d'um  ou¬ 
vrage  qu’il  vient  de  .traduire  de-:  i’.angMs;  sur  la  enéditidn,-  et  ayant 
pçjijr,  .titre  ;  logiqm  •ééâuctim.M.mdMÜve,  par  John 

SteartMiU-  \ 

M.  CERISE,  présente^,  au  nam.  de  M.  le  docteur  JEà.  Gasenave-de 
La  Rochec  une  .brochure  intitulée  :  Be  >la  possibilité  ctétablîr  en 
Béarn  une  iywre'  imæ  misins:  '  _ 

—  M.  LARREY  dépo.se  sur  le  bureau  :  '. 

-‘■l'tln-  Ouvr£(gè‘bft*'àti'^àfs  ‘Siir  ïe'  trj^itëment  de’l^idiotie' ^qr/tiné 
È^i0d;é:p.hysîbtçgîqüè,  '  par  '  IM,  '  ‘É'dwar.iî '  Séguj  P  ^  pé^e.çip',  français, 
Gxé"i  Wew-Tdrtf 

..2?  Une  notice  explicative  sur  la  construction  et  1-empIoi  de  l’appa- 
reirtàpdrifére  pàrtàfii*,  par  M.  le  docteur  Lefèvre; 

3“  Une  brochure. intitulée  :  Rapports  sur  le  régime  du  choléra  à 
Marseille par  MM.  les  docteurs  Didiot  et  Gués; 

4”  Un  volume  intitulé  :  Manuel  de  chirurgie  militaire,,  par  M.  le 
dgfiteuT  Neudorfer; 

-  5'>'Une  ' brochure  sur  le  plombage  dep  plaies,  par  M.  le  docteur 
Burggraeve;.  :  .  .  ■ 

6“  Une  brochure  sur  les  blessures  dans  la  gpérre, 'd'ü.  Behieswig, 
par  M.  lempcteur  Neudorfer  ;. 

Tl* Une'  note  sur  Fuleère  perforant  du  pied,  par  M.  le  docteur 
M?tqu0z,, 

.—  M.  ROBINET  annonce  à  l’Académie  que  son'  doyén  d’âgC, 
Jf.Boullay,  vighf  'cFétfé  malade,  mais  que^  grâce  à  sa  forte  constitution, 
il  est  en  ce  moment  en  convalescence.  ■' 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  Invite  M.  Robinet  à  porter  à  M.  Boullpy  lés 
témoignages  d’intérêt  de  l’Académie. 


’  Eïostojes  du  sinus  frontal.  —  M.  DOLBEAÜ  donne  lecftlFè  d’up 
mémoire  sur  les  exostoses  du  sinus  frontal.  Voici  les  capclusions  qui 
résument  00  travail.? 

1°  La  memlràné  de  Schheiderj  celle  qpi  tapîssq  Ips  difiérents,  sinus, 
et  cellules. annexées.aux  fosses  nasales,  peuvent  devenir  le  siège  de 
prolâuctiotts  'o'ssétrses  pétoirtVes,  'tumeqrs  qui'éoiit,  indépendantes  des 


US:  du -crâne  et  de  eeux  de  Is  face,  mais  qui  peuvent  néanmoins  ac- 
quérin  un  très-grand  volume^  , 

%°  L’on  peut  rattacher  à  ces  diMerses,essifications  l’exostose  enlevée 
parM.  Michon  dans.le  sinus;  maxillaire,;  les  exostoses  de  l’orbite, pro¬ 
venant  des  cellules  ethmoïdaiés,  ;  la  tumeur  osseuse  retirée  d’une  fosse 
.nasale  par  M.  Legouest  ;  les  tumeurs  osseuses  observées  par  M.  CIo- 
quet,  et  qu’il  a  décrites  comme  des  ossifications  de  polypes  muqueux 
des  fosses  nasales.  Il  faut  e.ncore  y  rattjicher_le  fait  récent  de  M.  Pa- 
mard.  '  •  ■  ■■ 

3°  La  membrane  qui  revêt  le. ^inus  froptal  ne^  fait^  pas  es;ceptiou, 
et  elle  dévient  parfois  le  siège  d’exostoses  ;  tels  sont  les  cas  de  Otto, 
de  RouXj  de  Jqbept  dé  LanabaHo,  qe.  Holmes-Coot  et  de  Dolbeau. 

4°  Toutes  les  exostoses  sont  toujours  plus  ou  moins  libres  dans  les 
cavités  où  êtes  ont  pris  naissance  ;;,etlee  pe'uvent)  en,  se  développant, 
s'enclaver  d’une  manière  plus  ou  moins  solide,  mais  elles  restent 
toujours  indépendantes  des  os,  et  elles  peuvent  être  enle.vées  pourvu 
qu’on  puisse  leur  ouvrir  une  voie  suffisante  ;  d’où  l’|odication  d’o¬ 
pérer  de  bonne  heure.  ,  )  ..  '. 

è'"  Les  éxosto’ses  du  sinus  frontal  en  particulier  ne  font  point  ex¬ 
ception,  et  malgré  le  voisinage  du  cerveau,' ces  tumeurs  peuvent  être 
én'néiéées'.'  Le  développement  dé  cès  tumeurs  étant  indéfln?,  il  est  sage 
dé  tés  opéïer  aussitôt  que  leur  présence  ne  laissé  plus  de  doute',  afin 
d’éviter  leur  propagation' juSqtié  dans  l'a  catité  crâniénriei 

6-0  Dans  le  traitement  de  toutes  Ces  exostoses,  iT  faut  renonoer  à 
attaquer  directement  les  tumeurs  soit  avec  la  gou'ge,  soit  même  avec 
le  trépan.  Tous  ces  instruments  ne  peqvent  . entamer  un  tissu  si  dur, 
ils  s’émoussent,  et  on  a  vu  les  meilleures  cisailles,  de  Liston  se  frac¬ 
turer  sans  inléresser  la  tumeur;  il  faut,  comme  .nous  i’ayons  déjà 
dit,  ouxfir  largement.  Iq  cavité  qui  contieq^T’exosiose,  et  il  suffit  alors 
d’ébranler  eq  masse  l.a  tumeur  pour  Ja  voir  sortir  en  totalité,  et  sans 
de  trop  grands  efforts. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau,  Gosselin  et  Richet. 

L’ordre  du  Jour  appelle  la  suite  dé  la  discussion  sur  la  méthode 
Sous-cutanée. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  BOUVIER.  L’Académie,  a  entendu,  dans  les-,  dernières,  séances, 
une  longue- dissertation  sur  l’origine  elles  progrès  delà  méthode  sons- 
çutenée.  L’orqteur  a-t-il  voulu  faire  l’histoire  de  cettq  découverte  ? 
Non.  Son  but  a  été,  au  contraire,  de  saper  les  fondements  de  cette 
histoire,  d’en  effacer  tous  ceux  qui  avaient  droit  d’y  figurer,  et  cle 
dresser  sur  ces  ruinés  sa  propre  persqnnalïlé.  C’esC  Ia  ffoisieme  fois, 
en  moins  de  vingt-cinq  ans,  que  noUs  entendons  la  même  apologie. 
■Vainement  oppose-t-on  chaque"  fois  à  son  aitteur’de  nombreuses  rec¬ 
tifications,  il  répète  imperturbablement  les  ibêmes  inexaetft'udes  et  les 
mêmes  erreurs.  En  Franoe,i  comme  à  Fétranger,  tout  médecin  au 
courant  de  la  science:  regarde  M.  Slromeyei?  comme-  ,1’inveateur  des 
opérations  sous-cutanéeq.  M.  Guérin  seul  lui  dénie  cette  gloire  pour 
se  l’attritjuer  ;  comment  ipotivert-il  çe,tte  usurpation  ?  «  Il  importe, 
dit-il,  de  distinger  le  fait  de  l’idée  »  ,  et  là-dessüs  il  détache,  quelques 
lambeaux  des  écrits  de  M.  Stromeyer,  pour  prouver  que  ces  écrits  ne 
coritiënn'ént  point  l’idéé  d'e  là  métlîbdê  soûs-cûtanée. 

Lé  pFémi'er  mémoire  de  M.  'Stro'meyér  rie  traite' que"  fa  section  du 
tendon  d’Acliîfle';'  Triufeur  en  rappérle  sisÈ  obéecvationS,  dans  l’une 
desquelles  il  Rendit  Ih  tériotOnriéà  deuXaritreâ  muscleS; Ce  travail,  dé 
1833  et  1834,  est  le  point  de  départ,  la  première  branche  de  la  mé¬ 
thode  opératoire  créée  par  M.  Stromeyer.  On  y  trouve  déjà  le  principe 
fondamental  de  cette  méthode  ;  «  éviter  l’acpès  de  l’air,  la  suppuration 
et  l’exfoMiïtion  .du  tèndcBi,  )>  IV  faut  que  ces  mots  soient  bleu  embar¬ 
rassants  poùP  M.  Guérin,  car,  depuis  vingt-cinq  ans,  on  n’a  jamais  pu 
l’empêcher  de  les  ometCré  dans  ses' citations  à  UAcadémie.  L’autre 
jour  n’a-t-il  pas  ditteucpre  que  tout  ce  que  M.  Stromeyer  avait  voulu 
faire,  c’était  de  faire  cicatriser  promptement  la  plaie  et  d’éviter  Fex- 
foJiatipn  du  teridgin?  Ltdée  de  ne  laisser  après  l’opération  qu’une 
plaie  couverte,  sans  communication  aucune  avec  l’extérieur,  après 
un  temps  trés-cburl,  afin  de ,  la  préserver  du  contact  de  l’air  et  de 
iTinflammation  suppurative,  n’en  est  pas  moins  écrite-  et  n’en  restera 
pas  moins,  la  propriété  de  M.  Stromeyer. 

Üe  1834  à  1838,  le  chirurgien  de  Hanovre  multiplia  ses  opérations, 
confirma  de  plus  en  plus  l’excellence  de  ses  procédés,  les  appliqua 
aux  muscles  et  aux  tendons  de  presque  toutes  'les  .répons  du  corps,, 
établit,  par  des  faits  nombreux,  l’innociiité  "constànté  des  sections 
.  sous-cutanées.  Enfin,  il  priblia,  en  1838,  un  travail  étendu,  dans  le¬ 
quel  la  méthode  so-us-cutanée  orthopédique  est  présentée  dans  son 
erisemble,  dans  ses  prjhcipes,  dans  ses  procédés,  dans  ses  résultats, 
ainsi  que  dans  ses  indications,  qui  déjà  en  généralisaient  l’emploi. 

Vqite  'ce  qu’a  fait  M.  Sttomeyer  :  de  la  simple  section  du  tendon 


d’Achillé;.  il  s’est  élevé  par  degrés  jusqu’à  la  généralisatiori  de  la'nié>- 
tbade  sous-cütanée.  .  - 

Mais,  au  dire  de  M.  Guérin,  les  opérations  de-M.  Stromeyer  étaient) 

Un  peu  emipiriqués  ;  elles  ne  reposaient  nullemeirt  sur  la  vraie  doc¬ 
trine  des  plaies  ,sotis-on  ta  nées-,  et  ne  sauraient,  par  eonséqtient,  doustip 
tuer  une  méth.o,de.  Bien  plus,  elles  rfétaîent-  inspirées  que  par  «np 
double  errerir,  sriivant-lés-  textes  à  l’appui  de  cetfo  assertiofi.  Il  y  a 
des  erreurs,  én  effet,  dans  les  écrits  de  M.-  Stro-meyer.  Mais;  s4-eee 
erreurs  ne  touchent  en  rien-a-tt  fond*  de  la  méthode,  si  elles  rr'ért  onî 
pas  obscurci  la  notion  claire  et  complète  da-nsson  esprit;  qu’i-mpôrte? 

M.  Stromeyer,-  s  dit  M.  Guérin,  n’a  pas  inventé  la  métbèide  soUèé 
cutanée,  parce  qu’il  ep  ignorâîMa  théorie  et  le'  prüïeip'e  ph-^iéht* 
giqùe,  parce  qu’il  croyait  à  un  allongemerit  sponteé  dés  miisèles 
après  leur  division,  sans  qu’il  fût  besoin  de  l’addition  d’une  s9bsia!nfêd 
intermédiaire  entre  les  deux  bords  de  la  section,  parce  qu’il  reconte 
mande  rie  rapprocher  ces  bords  après  l’opépatiGn,  afin  d’obteaîr  lent 
réuoioit  par  inflaramatiofi  adtesivé,  etc.  Si  je  disais  que  M.  Guérin 
n’a  pas  inventé  la  méthode  sousi-cütanée,-  parce  qu’il  efi  connaissait 
mal  le -principe  physiologique,  parèé  q-ii’il  craya-ic  à'tért  à  1  écartement 
imiuédiat  des  deux  bouta  de  Forgane' divisé,  -parce  qu'il  ne  sétrom-*- 
pait  pas  moins,  en  atlribuanB  la  production  nouvelle  en  partie  à  1  or¬ 
ganisation  du  sang  épanché,  on  mei  répond  rail- avec  raison  qOe  eèrie 
sont  pas  là  des  arguments  sérieux,-  que  eeS  erreurs  de  détail  ne 
prouvent  nullement  que  celui  qui  les  a  cetrwriises-  n’ait  pas  pu  bria- 
giner  une  méthode  dont  le  but,  le  procédé,  le  résultat,  SOnt  indépèm-  ^ 
dants  de  quelques  préceptes  erro-tiés,  dé  quelques-  théories  fausses  sttr 
le  mécanisme  de  la  guérison.  Est-ce*  que  le  même  raisonnement,-  la 
même  réponse  n-e  sont  pas  entièrement  applicables  aux  erreùre  repro¬ 
chées  à  M.  Stromeyer?  Qu’importe  qn’il.ait  eu  le'  tort  dé  croire  qu’a 
fallait  tenir  d’abord  rapproebésdes  deux  bouts  d’un  tefldon  ou  d’un 
m-nsole  divisé?  La  différence  de  conduite  dans  lé-  traitement  consé*. 
outif,  n’est  qu’un  fait  accessoire  qui  n’a  rien-  à  faire' avec  les  e'araetèreè 
fondamentaux  dé-  l'a  méthode. 

De  1834  à  1838,  tandis  que  M.  Stromeyer  agrandissait  le  champ  de 
sa-  méthodéy  on  te  restait  pas  inactif  dans  tes  autres  parties  de  l'Alle¬ 
magne,  en-  Frànoe,  en-  Angleterre,  en  Amérique.  On  s’appliquait,  de 
toutes  parts,  à  compléter,  à  perfectio'nner,  à  étendre  la  méthodé  des 
opérations  sous-cutanées-.  Avant  les  premières  publications  dé  M.  Gué¬ 
rin,  Dieffenbacb,-  Stoers;  moi-même  et  bien  d'autres,  nous  avions*  ré¬ 
duit  ia  lésion-  des  téguments- à  sa  plus  simplfe  expression,  eu  ne  faisant 
qu’une  duverturé-à  la  peau,  la  plus  petite  possible,  au  moyen  de  téno^ 
tomes  étroits;  Notre-  pensée  à  tous,  eri-  modifiant  ainsi  le  procédé  pri¬ 
mitif,  .dérivait,  non  pas  simplement-,  comme  on  vous  l’à  dit,  de  la 
différence  que  nous  faisions  d’une'  piqûré  à  une  coupure,  mais  de  la 
connaissance  que  nous  avions  de  l’innocuité,  de  ta  marche  simple,  de 
laigaériscm  fecile;  sans-  suppuration,  dés  -plaies  soüs-cutanées.  Nous 
avions  en  même  -temps,-  dès  Cette  époque,  rectifié  l’erreur  de  M.  Stro¬ 
meyer  sur  l’allongement  spontané  des  muscles  après  la  ténotomie; 
noua  avions  montré  l’inutilité-  du  rapprochement  des  deux  bouts  de 
la  section  pour  la'  formation  du  tissu  nou-veari.  Nous  avions  presque 
tous  étudié,  décrit  le  mécanisme- -de  cette  fermation  erganique,  qui 
reproduit  le  tissu  manquant  dans  l’intervalle  des  deux  bouts.  Enfin, 
de  1834  à  1838;- l-es* imitateurs,  les' émules  deStroméfer,  travaillèrent 
comme  lui,  avec  ardeur,  à  étendre  le  cercle  des  opérations  de  téno¬ 
tomie  sous-cutanée;  en  les  bhsawt,  de  même  que  pour  les  pidd.s-bots, 
sur  la  recherche- de- tous  les- cas  oit  la  rétraction  musculaire  jouait  «t 
rôle  étiologîqtte  dans  la  prodircUon  des  difformités. 

Ici  l’orateur  passe  de  l’histoire  des  travaux  antérieurs  à  ceux  de 
M.  Guérin,  l’examen  des  témoignages  que  son  collègue  invoque  en 
faveur  de  ses  propres  travaux,  témoignages  dont  le  sens  aurait  été 
altéré  ou  faussé,  suivant  lui,  puis  il  continue  en  ces*  termes  .  ^ 

En  1838,  M.  Guérin  ést  intervenu  à  son  tORr  dans  l’œuvèe  com¬ 
mune,  et  en  1 839,  il  formulait  le  code  de  la  méthade  sous-cutanée, 
en  présentait  la  théorie,  en  proposait  de  nonveltes  applicatioris.,  et 
commençait  à  élever  ses  prétentions,  qui  le  conduisent  aujourd’hui  à 

travestir  tout  le  passé,  hommes  et  choses.  .  .  . 

Qu’est-il  sorti  de  nouveau,  de  vrai,  d’utile,  de  cette  coopération  de 
M.  Guérin  ?  —  Suivant  son  propre  exposé  :  .  .  ' 

1»  Théorie.  —  Action  de  Tair' comme  cause-de  l’inflammation  sup¬ 
purât!  ve. 

M.  Guérin,  qui  ne  peut  prétendre  à  l’invention  du-  dogme,  puis¬ 
qu’il  reconnaît  lui-même  qu’on  a  généralement  considéré  le  contact 
de. l’air. comme  la  cause  de  l’inflammation  suppurative,  prétend,  du 
moins,,  en  ayoir  seul  fourni  la  démonstration.  Je  nie,  pour  nja  part, 
comme  je  l’ai  fait  en  1857,  que  cette  démonstration  soit  suffisante  et 
môme  qu’elle' repose  sur  l’observation  rigoureuse  des  faits-.  Il  n’est 
pas  vrai  de  dire  que  les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  que  lors¬ 
qu’elles  sont  en  contact  avec  Fair,  'et  si  la  suppuralLon  peut  survenir 
quand  ce  contact  a  lieu,  on  ne  sait  pas  mieux  aujourd’hui  que  «fu 


Unartiétranger  à* .l’art  médical,  celui  -  des-  pièges  et  des  surprises;  '■ 
de  l’-altaque  ét  de  là'  riposte,  ,'ÿ  .tenait  une  trop  large,'  place,  L’observa¬ 
tion  était  faussée  par  les  exagérations  des  uns  et  des-  autres,  et  le 
résultat  final  lui-piê.me,  diversement  iritérprété,  éclairait  moins  qu’on 
De  ppurràlüé  çroir©  sur  la  vérité  des  systèmes. 

Aussi  les-'ouvrages*  de- Galien,  en  étefnisant  lé‘ souvenir  de  Cés,' 
luttes  dans  lesquelles  il  avait  brillé,  ont-ils  rendu  un.  mauvais  ser- 
vicé'àüx  génératmffs  qui  l’ont  sui  /i. 

.  ■Pgur.é.tudipr.une^ni^ladie;  .il  faqt  gux,  .çoipraençants  une  attention 
5ué  rien  ne  vienne  partager,  et  s’il,  est  vrai  que  4Js  m'ala'efes  veulent 
une  direction  unique,  là  chose  n’es6  pas  mpins 'certaine  pour  les 
®lèv,es  à  .Içbrs,  ijéÊnt's,  Plus  tard,  il  en  est  autrement,  Ibrsqu’on  se- 
tfo,uve  assez  instruil»  pour-se  faire-  une  opinion'  p-répie  el.s.e,  permettre 
un  s^e  éclectisme.  On  peut  beaucoup  gagner  aux  querelles  scientfo 
®4üès,  pourvu  q'u'ëries  gardent  un  caractère  sérieux  :  cpridîtion  rare- 
®fut  .obtenue  .dans  l’.empirg  -reuidin  pt| ,.  la  ;  nmdfciné  était  traitée 
Mnime  un  art  grec  par  excellence,,  à  tel  point  qrie,isuivànt  lés  éxpres-;- 
sions'de  Pline,  «  le'péu  de  quirites  qui  voiilurent  s’er>  mêler  passè- 
font  aussitôt  da.ns  te  camp  des  Grecs.  »  .G’est-à-dire  qufils  en  adop- 
léffentnon-seulemçnt  les  termes  techniques;, mais  les  habitudes  d’esprit,, 
dé  éo’n'duîtë  et'  dé  langage. 

Peut-être  faut-il  attribuer  les.  progrès  rapides  que  fit  là  Chirurgie 
chez  les  anciens  à  ce  que  les  faits  en  étaient  .trop  clairs  et  parlaient 
Jfop  liaut''poi!ir  ^ù’il  'fiit  possibie  de  léâ  driblfér  èt  de  se  perdre  dans  les 
théories  et  les  sophismes.  ,  .  , 

Peut-être  aussi. fauNil  en  rechercher  la  cause  dans  les  combats  du 


frirque  et  les  exercices-  journalierè  dfes  'troupeaux'  d’hommes  qu’orf  ' 
destinait  à  y  figurer..  Des.  fésjons  de  toute  nature  y  fournissaîenl  le 
plus  vaste  champ  à  l’observation  et  à  la  pratique. 

A  Rome,  lé  titre  d'e  médçciii  des  gymnases  ou  écoles  d’athlètes  ou 
de  gladiateurs,  devait  être  fprt  recherché,  car  dans  la  plupart  des, 
inscriptions  où’  il'  figuré,  iT  eSt  porté  par  quelque  affranchi  des  Césars. 

À  Pergame,  sa  patrie,  Galien  avait  reçu  des  prêtres  d’Esculape  le 
soin  dés  gladiateurs  blessés,  et  ce  souvenir  lui  resta  .cher,, car  il  crut 
y  avoir;  fait,  d’importantes,  découvertes. 

Mais  ce  fut  surtout  à  Alexandrie  que  la  chirurgie  dans  laquelle  fut 
comprise,  toute  la  pathologie  externe,,  prit  un  développement  remar¬ 
quable  et  fut  professée  avec  éclat,  étant  pratiquée  avec  non  moins 
d’hab.ileté  que  de  hardiesse. 

L’anatomie- et  la  physiologie  y  étaient  aussi  cultivées  avec  un  soin 
particulier.  On  y  gardait  ië  sduvenir  des  cruelles  vivisections  faites 
par  Héropbile  sur  des  criminels  que  les  Ptolémées  lui  livraient,  et 
qu’il  Ouvrait -vivants  pouf  étudier  Faspect:  et  te,  jeu  des  organaa.  Ces 
épouvantables  expériences  ne  furent  plus  permises  sous  la  domination 
romaine;  mais,  dans  le  premier  siècle  de  Fère  chrétienne,  il  restait 
encore  des  médecins  qui  regcetfaient  cette  prohibition.  Suivant  eux, 
l’étude  des  cadavres  à  laquelle  ils  se  livraient  était  insuffisante  poun 
dévoiler  les.  secrets  de  la  vie  et  l’économie  du  corps  Humain.  Les  sec¬ 
tateurs  de  l’école  empirique  rejetaient  au  contraire  comme  inutile 
toute  espèce  de  dissection.  En  résrimànt  ce  débat,  Celsë  a  formulé  des 
CQuclusions  tellement  justes  qu’elles  peuvent  encore  servir  de  règles. 
II  regarde  comme  indispensable  la  connaissance  de  l’anatomie,  prisé 


sriffés  morts,  le  scalpel  en  main;  mais  il  repousse  comme  superflues, 

il  éonctamne  comme  criminelles  à  l’égal  dé  Fassassihat,  les  expé¬ 
riences  physiologiques  faites  aux  dépens  des  hommes  vivants,  .qu’ils, 
fussent  ou  non  condamnés,  car  le  médecin  ne  peut  être  un  bourreau. 

'  Un  siècle  plus  tard  on  avait  perdu  l’habitude  de  disséquer  les 
cadavres  humains  ;  parmi  lesquels  toutefois  on  ne  classait  pas  ceux 
des  pauvres  petits  enfants'  qui  étaient  «  encore  tout  sanguinolents, 
sanguinolentes,  »  et  qui-,  destinés  d’avance  à  mourir,  n’étaient  pas 
sensés  avoir  vécu,  et  n’étaient  protégés  par  rien  dans  la  législation 

romaine  ou  dans  les  mœurs.  •  1,  ,  1 

Mais  si  la  dissection  d’un  homme  avait  fini  par  devenir  diose  tel¬ 
lement,  exceptionnelle,  qu’il  fallût  la  volonté- d’un  empereur  pour 
faire  servir  à  cét  usage  le  corps  d’un  Germain,  tué  dans  une  detaite 
des  barbares,  il  R’est  pas  possible'  a'ujourd’hriî  d’indiquer  avec  pré¬ 
cision  le  motif  de  ce'  changement  dé  coutume  :  peut-être  quelque 
mesure  législative  qui  ne  nous  est  pas  parvenue,  peut-être, ^sim¬ 
plement  une  répugnance  naturelle  justifiée  par  la  eramte  dêtre 
accusé  de  magie  par  un  peuple  super^itieux.  G  est,  en  effet,  .^aux 
Ihagiciens  et  empoisonneurs  de  profession  qu’on  trouve  assimilés, 
dans  te  code  théodosien,  ceux  qui  n’auront  pas  laisse  les  .  morts 
reposer  en  paix  dans  leurs  sépulcres  ;  et  déjà  le  s.mp  e  exarnen  des 
animaux  privés  de  vie  avait  été  l’une  des  bases  de  1  accusation  de 
magie  qu' Apulée  eut  a  soutenir. 

Df  Victor  Revillout. 
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temps  de  Hunier  si  cela  est  dû  à  l’action  de  l’air  atmosphérique  sur 
les  tissus,  en  tant  qu’air,  ou  simplement  à  l’écartement  forcé,  mé¬ 
canique  de  ces  tissus. 

-  Si,  en  traitant  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies,  M.  Guérin  n’a  fait 
que  reproduire  une  doctrine  générale,  s’il  n’a  ajouté  jusqu’à  présent 
que  peu  de  chose  à  la  démonstration  de  cette-  doctrine,  il  est  un  point 
dont  il  s’est  plus  préoccupé  que  |  ses  devanciers  :  c’est  la  recherche 
du  mode  d’action  de  l’ait  sur  les  plaies  et  surtout  de  la  nature  des 
effets  résultant  de  son  absence  dans  les  plaies  sous-cutanées.  Toute¬ 
fois  je  ne  crois  pas  amoindrir  cette  partie  de  ses  travaux,  en  disant 
que  ce  qu’elle  contient  de  plus  positif  était  déjà  connu,  comme  l’ac¬ 
tion  irritante  de  l’air  sur  les  tissus  dénudés. 

2°  Principe  physiologique.  —  Absence  d’ inflammation  et  organisa¬ 
tion  immédiate  des  tissus.  Il  n’y  a  pas  là  découverte  de  la  part  de 
M.  Guérin;  la  discussion  de  -1867,  les  citations  récentes  de  M.  Vel¬ 
peau  l’ont  surabondamment  prouvé. 

On  avait  peu  étudié  avant  \  839  la  cicatrisation  des  tissus  autres 
que  les  tendons  et  divisés  comme  eux  sous  ia  peau.  On  doit  à 
M.  Guérin  des  notions  plus  complètes  sur  ce  point.  Seulement  une 
exagératibn  regrettable  lui  a  fait  proclamer  pour  tous  les  tissus,  pour 
toutes  les  régions,  pour  toutes  les  étendues  de  section  une  égale  inno¬ 
cuité,  une  marche  toujours  exactement  la  même,  à  la  seule  condition  ■ 
de  bien  mettre  la  plaie  sous-cutanée  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Il  a  été  question  plusieurs  fois  dans  cette  discussion  de  la  nature 
des  tissus  nouveaux  qui  réunissent  les  organes  divisés  dans  les  plaies 
sous-cutanées.  Je  me  bornerai  à  répéter  que  les  lois  formulées  sur  ce 
point  par  notre  collègue  sont  fausses. 

3“  Procédés  opératoires  établis  en  vue  de  placer  et  de  maintenir  les 
plaies  à  Tabri  du  contact  de^l’air. — Au  point  de  vue  des  sections  sous- 
cutanées,  notre  collègue  a  ajouté  à  ce  qu’avait  faitM.  Stromeyer,  le 
précepte  d’éloigner  davantage  la  piqûre  cutanée  de  l’organe  à  diviser. 
Ce  précepte  peut  avùir  quelquefois  son  utilité  ;  dans  d’autres  cas,  il 
est  sans  importance;  dans  quelqueS-uns,  il  est  impraticable  ou  con¬ 
traire  à  la  sûreté  de  l’opération. 

Notre  collègue  a  encore  imaginé  pour  des  cas  particuliers,  par 
exerûple  pour  la  thoracenthèse,  pour  les  abcès  par  congestion,  des 
procédés  dont  l’examen  m’entraînerait  Jrop  loin.  Je  me  plais  à  recon¬ 
naître  que  quelques-uns  ont  des  avantages  réels. 

4°  Application  ou  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée.  —  La 
méthode  sous-cutanée  était  généralisée,  dans  son  application  aux  dif¬ 
formités,  avant  les  travaux  de  M.  Guérin.  Il  ne  peut  donc  être  ques¬ 
tion  ici  que  de  l’extension  de  la  méthode,  c’est-à-dire  d’une  plus 
grande  généralisation.  M.  Guérin  a  beaucoup  fait  sous  ce  rapport,  a 
trop  fait  peut-être  ;  mais  le  monde  médical  oubliera  les  excès  et  gar¬ 
dera  le  souvenir  des  créations  utiles. 

Passant  ensuite  à  l’examen  des  applications  de  la  méthode  sous- 
cutanée  à  la  chirurgie  générale,  l’orateur  résume  son  opinion  et  ter¬ 
mine  son  discours  en  ces  termes  : 

Si  je  suis  obligé  de  dénier  à  notre  collègue  l’invention  même  de  la 
méthode  sous-cutanée  appliquée  à  la  chirurgie  générale,  il  ne  m’en 
coûte  pas  plus  qu’à  M.  Velpeau  de  déclarer  que  ses  efforts,  pour 
étendre  et  perfectionner  l’emploi  de  cette  méthode,  ont  eu  dans  di¬ 
verses  circonstances  des  résultats  utiles  à  la  science  et  à  l’humanité. 

—  M.  J.  GUÉRIN  réplique  par  quelques  mots  qui  se  résument  en 
disant  que  c’est  pour  la  troisième  ou  quatrième  fois  que  M.  Bouvier 
présente' les  mêmes  critiques  elles  mêmes  observations  chaque  fois 
réfutées,  et  qu’il  se  croit  par  conséquent  dispensé  d’y  répondre  de 


nouveau.  Quelques  points  cependant  lui  paraissent  nécessiter  une  ré¬ 
ponse  immédiate.  Cette  réponse  consistant  en  citations  dé  textes  op¬ 
posés  à  quelques-uns  de  ceux  qu’a  cités  M.  Bouvier,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  les  reproduire  de  mémoire  en  ce  moment. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CORRESPONDANCIÇ. 

Des  bams  stimulants  dans  le  traitement  du  choléra. 

A  monsieur  le  directeui*  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

J’ai  l’honneur  de  vous  demander  la  permission  de  sou- 
•  mettre  à  vos  nombreux  lecteurs  le  changement  radical  que  je 
viens  d’apporter  à  l’application  de  mes  bains  stimulants  dans  le 
traitement  du  choléra. 

En  1854,  M.  le  docteur  Aran,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  voulut  bien  expérimenter  le  produit 
salin  que  je  lui  présentai,  dans  le  but  de  supprimer  les  évacua¬ 
tions  riziformes,  de  stimuler  la  circulation  du  sang,  de  ranimer 
les  forces  de  l’organisme,  de  rappeler  l’énergie  vitale,  d’arrêter 
enfin  les  accidents  les  plus  redoutables  chez  les  cholériques. 
Des  résultats  heureux  furent  publiés  dans  le  Moniteur  des  hôpi¬ 
taux,  mais  en  nombre  trop  restreint  pour  mériter  Inattention 
du  corps  médical. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  fait  plusieurs  tentatives  pour  ob¬ 
tenir  de  nouvelles  épreuves,  susceptibles  de  donner  aux  pre¬ 
mières  toute  la  valeur  qu’elles  méritaient,  venant  surtout  après 
neuf  observations,  recueillies  dans  la  commune  de  Saint-Ouen, 
par  M.  le  docteur  Roussel. 

J’ai  toujours  rencontré  des  entraves  pour  réaliser  mes  vœux, 
mais  j’ai  su  mettre  à  profit  les  derniers  avis  qui  m’ont  été 
donn^és  par  les  plus  éminents  professeurs.  «  Simplifiez  votre 
«  méthode,  m’ont- ils  dit,  et  vous  réussirez  à  vaincre  l’opposi- 
«  lion  qui  vous  est  faite  dans  les  établissements  sanitaires.  » 

Je  me  suis  donc  attaché  à  lever  les  obstacles  les  plus  sérieux, 
en  substituant  un  drap  à  une  baignoire,  dans  le  cas  indiqué  ci- 
dessus.  Par  ce  moyen,  je  suis  arrivé  :  1“  à  décupler  l’énergie 
de  l’agent  thérapeutique;  2°  à  supprimer  les  lenteurs  dans 
l’application,  aussi  bien  que  les  tiraillements  dans  le  service 
des  infirmiers;  3“  à  rendre  l’opération  praticable  dans  tous  les 
milieux,  dans  tous  les  pays,  dans  les  camps  aussi  bien  que 
dans  les  maisons  les  mieux  disposées. 

Voici  comment  il  faut  procéder,  en  utilisant  une  terrine  : 

Premier  temps.  —  Versez  quatre  doses  de  sel  de  Pennés  si 
c’est  pour  un  enfant;  six,  si  c’est  pour  un  adolescent;  huit,  si 
c’est  pour  un  adulte  moyen  ;  douze,  si  c’est  pour  un  adulte 
très-grand. 

Agitez  fortement  et  rapidement  ce  sel  après  l’avoir  arrosé 
des  doses  proportionnelles  d’huiles  volatiles,  qui  entrent  dans 
ma  composition;  videz  par-dessus  ce  mélange  le  double  (en 
volume)  d’eau  chaude,  afin  de  dissoudre  et  combiner  le  tout 


par  une  agitation  très-rapide,  pour  y  plonger  et  y  remuer  d 
tous  les  sens  un  drap  de  grandeur  appropriée. 

Deuxième  temps.  —  Étendre  aussitôt  ce  linge,  remplisse 
l’office  d’une  baignoire,  sur  une  couverture  de  laine  et 
envelopper  le  nîalhde  depuis  le  pou  jusqu’à  la  plante  des  pied 
en  ramenap’t  la  couverture  par-dessus,  dans  le  but  de  conserv^’ 
toute  la  chaleur  et  de  favoriser  l’action  dynamique  et  révulsi  ^ 
du  sel  de  Pennés.  ® 

Troisième  temps.  —  Frictionner  par-dessus  la  couverture 
pendant  un  quart  d’heure,  à  l’aide  de  gants  de;  crin  ou  dé 
laine,  surtout  sur  les  régions  du  dospt  de  la  poitrine.  Favoris  ^ 
la  réaction  en  donnant  à  boire  de  très-petites  tasses  de  café 
noir,  léger,  additionné  à  l’aide  d’un  ■  morceau  de  sucre  avec 
dix  gouttes  d’acide  bromo-phéniqüe  par  litre,  bien  mêlées, 
préalablement  avec  cent  grammes  de  sirop  de  cachou  ou  de 
ratanhia  ;  ouvrir  toutes  issues  pour  renouveler  l’air  respiré. 

Quatrième  temps. —  Après  que  la  réaction  s’est  bien  manifestée 
c’est-à-dire  après  un  autre  quart  d’heure  de  repos,  fermej. 
toutes  les  issues,  débarrasser  le  corps  de  l’enveloppe  minérale 
et  le  porter  rapidement  dans  un  autre  lit  sur  un  drap  et  une 
couverture,  chauffés  préalablement,  afin  d’y  rouler  te  malade 
et  l’y  tenir  pendant  deux  heures  ;  après  ce  temps  écoulé 
changer  le  drap  et  ta  couverture  si  l’exsudation  a  été  abon! 
dante.  Pendant  toute:  la  durée' de  la  réaction,  ne  pas  négligea 
de  tenir  la  tête  couverte  avec  des  linges  imbibés  d’eau  froide 
afin  d’éviter  le  reflux  du  sàrlg  dans  le  cerveau. 

La  méthode  que  j’indique  ici  a  déjà  fait  ses-  preuves,  mais 
comme  les  faits  ne  sont  pqs  assez,  nombreux  pour  avoir  de  ia 
valeur,  jé  fajs  un  appel  à  tops  les  chefs  de  service  qui  désirent 
que  la  lumière  se  fasse  enyue  de  l’intérêt  public,  sans  s’arrêter 
à  l’intérêt  privé.  Je  me  mets  à  leur  disposition. ,  J.  A.  Pennés. 
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institut  hy'dro-thérapique  de 

APles^-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  cheniin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  Boolevard  de  Strasbodrg,  15. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides;  de  vapeur  d’eaux 
^  minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


pilules  d’iodure  ferreux  au  beurre 

X  DE  CACAO,  de  VEZÜ,  pharmacien  à  Lyon.  La  supé¬ 
riorité  de  cette  préparation  a  été  constatée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon ,  qui,  depuis  quatre  ans,  en  sont  arrivés  à 
l’employer  d’une  manière  exclusive. 

La  saveur  douce  de  ces  pillules  contraste  avec  l’amer¬ 
tume  et  l’âpreté  des  autres  pillules  d’iodure  de  fesç  ^  obte- 
nues  par  la  voie  humide. 

-  On  trouve  chez  le  même  pharmacien  :  ■ 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  FERRUGINEUSE. 

Ce  produit  a  obtœu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  —  Dépôts 
à  la  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ;  chez  Lebault, 
pharmacien,  rue  Réaumur,  à  Paris,  43. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié 

AD  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQDE,  ne  Consti¬ 
pant  jamais.  Comme  tonique  et  comme  fébrifuge,'  peut 
être  considéré  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra. 
Du  goût  très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  effi¬ 
cacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament 
le  fer,  ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontes¬ 
table.  Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Véritable  Sirop  dépuratif  auti- 

SCORBUTIQUE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  à  la  confiance  du  célèbre  baron  Portai,. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAD 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahn,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  dü  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LADRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solutionu  castique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


cirop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

t  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
aiphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  !a  Crois-Rouge,  1. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consisté  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D'  Dumesnil  dans  son  "Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDDIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  : 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan¬ 
tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D' LAVIGNE,  â  Marnacle  (Dordogne). 

—  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés. — 
D'  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint- Vincent  (Meurthe). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoide 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoide  dans  les  fièvres  de  longue  duÿée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D”  AUSTRY  (Haute-Saône). 

—  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoide 
Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pont-en-Rdyans.  - - - 

—  En  résumé,  le  Quinoide  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 
Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  D'  BRIGEADLT  (Pas-de-Calais). 

—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoide  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfqte  de  quinine.  —  D''  DEZOLTAUX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

—  J’ai  employé  le  Quinoide  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-dire  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gaillac 
(Tarn). 

—  En  somme,  votre  Quinoide  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel- 
quesjours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès,  —  D“  SALLES, 
à  Saint-Jullien  (Landes). 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoîdes  comme  un  excellent 
antipériodique. — LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre- 
le-Canal. 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 
—  D'  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoîdes  dans  deux  cas  de 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un 
1  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  vo... 
I  extrait  quinoide  a  guéri  radicalement  ce  malade.  - 
D'  DUCROS,  à  Rachoires. 

—  M"'“  C...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d’une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoldé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  caille 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  plu 
montrée  depuis  le  4“'  juillet  1865.  —  Sous  peu  je  mi 
ferai  un  vrai  plaisir.  Monsieur,  de  vous  adresser  des  oà 
servatiohs  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D'  BOITOT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  d 
côté  droit,  à  typé  intermittent;  les  accès  sont  des  pl» 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Guérispi},  complète  avec  l’iilixir  de  quinoide,  une 
cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
qui  à  quelq^ue  valeur  et  queje  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  — Dr  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

.  Tousise  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoide  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quiniue, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  dose»  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tpus  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

■  Le  kilo  d’extrairærèn"33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bodrièhe3-Ddblanc,221,  rw 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  ÜAlcooUi  les  Dragées,  le  Fi»  et 
l’Elixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui- 
noide  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


Le  Sirop  de  suc  de  Gresson  concentré 

de  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue  Keller,  se  recbm- 
manne  à  l’attention  du  praticien  par  son  efficacité,  l'iotls 
naturel  qu’il  renferme  en  fait  un  ageilt  thérapeutique  très- 
utile  dans  les  affections  cutanées,  il  convient  aussi  à  l'en¬ 
fance  dont  il  facilite  le  développement.  Prix  du  flacon  ;  Jû- 


Tin  du  docteur  Forestier, 
r  Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères  et 
n  de  Malaga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 
Une  cuill.  à  café  contient  2  centigr.  phosphate  de  fer; 
Une  cuill.  Abouche contienthcent.  5  phosphate  de  fer; 
Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  phosphate  defer. 
CHOMimî,  rue  Culture-Sainte-Catherme,  à  Pans- 


Tubes  an ti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  — 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sui 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bor»  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


^0  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insütué  ei 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvenl 


iveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
is  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’abonnement 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


)DR  l’étranger, 

BS  derniers  tarifs  des  postes. 


OjjmaIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Sur  quelques  points  relatifs 
i  l’bistoire  de  l’aphasie.  —  Des  signes  cliniques  de  la  congestion  pulmo- 
_  Asile  impérial  de  Vincennes.  Tumeur  du  testicule  droit  présuy 
de  nature  cancéreuse.  —  Des  fractures  des  maxillaires  supérieurs. 
_  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie.  — 
l'endlél®''’  N 


REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  quelques  points  relatifs  à  l’histoire  de  l’aphasie. 

I.  —  Malgré  les  recherches  si  nombreuses  entreprises  dans 
ces  dernières  années  sur  l’aphasie,  il  reste  encore  beaucoup  à 
faire  avant' que  ce  sujet  ait  été  réellement  étudié  sous  toutes  ses 
faces,  et  surtout  avant  que  l’.on.ait  déduit  de  cette  étude  toutes 
les  conséquences  théoriques  et  pratiques  qui  doivent  en  dé¬ 
couler.  ,  ... 

C’est  le  côté  clinique  de  la  question  qui  nous  semble  aujour¬ 
d'hui  le  plus  utile  à  étudier  :  d’un  côté,  en  effet,  la  question 
anatomique  ne  peut  être  résolue  que  par  un  nombre  très-grand 
d’observations  concordantes  et  faites  dans  les  conditions  les 
plus  différentes  ;  d’aütre  part,  il  nous  semble  très-douteux  que 
l’on  puisse  jamais  arriver  à  déduire  de  la  pathologie  de  la  pa¬ 
role  des  conséquences  vraiment  utiles  pour  la  physiologie  du 
langage.  Ces  deux  terrains  nous  semblent  trop  distincts  et  trop 
profondément  séparés  par  un  abîme  infranchissable  pour  que 
l’examen  approfondi  de  l’un  d’entre  eux  puisse  contribuer  beau¬ 
coup  à  faire  connaître  l’autre  d’une  manière  plus  exacte. 

C’est  donc  au  point  de  vue  clinique  que  doit  être  étudiée 
l’aphasie;  et  nous  croyons  utile  de  donner  à  nos  lecteurs  la 
partie  essentielle  d’un  très-bon  mémoire  du  docteur  Gairdner, 
sur  cette  question,  mémoire  traduit  en  partie  dans  les  deux 
derniers  numéros  des  Archives,  parle  docteur  J.  Falret. 

Les  remarques  du  docteur  Gairdner  portent  sur  trois  points 
principaux  :  la  parole,  l’intelligence  et  l’écriture  chez  les  apha¬ 
siques. 

Pour  lui,  comme  pour  la  plupart  des  auteurs,  il  y  a,  dans 
tous  les  cas  d’aphasie  véritable,  intégrité  des  organes  de  la  pho¬ 
nation,  et  intégrité  à  peu  près  complète  de  l’intelligence. 

Pour  démontrer  l’intégrité  des  organes  qui  servent  à  l’arti¬ 
culation  des  sons,  il  s’appuie  surtout  sur  ces  deux  faits,  savoir  : 
que  les  aphasiques  peuvent  encore  articuler  nettement  certains 
mots,  alors  même  qu’ils  sont  privés  de  la  possibilité  de  pronon¬ 
cer  le  plus  grand  nombre  des  mots  de  la  langue,  et  qu’aucune 
maladie  des  organes  de  la  phonation  ne  peut  donner  Ifeu  à 
une  suppression  aussi  absolue  de  l’articulation  des  mots,  que 
celle  qui  existe  dans  la  plupart  des  cas  d’aphasie. 

Relativement  à  l’état  de  l’intelligence  chez  les  aphasiques,  le 
docteur  Gairdner  rapporte  avec  détails,  plusieurs  observations 
curieuses  d’aphasie  temporaire  et  accidentelle,  et  même  d’a¬ 
phasie  plus  prolongée,  dans  lesquelles  les  malades,  tout  en 
étant  privés  de  la  possibilité  d’exprimer  leurs  pensées  par  la 
parole  et  par  l’écriture,  avaient  néanmoins  la  conscience  parfaite 
de  la  conservation  de  leur  intelligence  et  de  leur  raison,  et  ont 
pu  décrire,  ajirès  leur  guérison,  les  idées  et  les  sentiments  qui 
les  agitaient  pendant  leur  maladie. 

Le  docteur  Gairdner  reconnaît  cependant  que  dans  certains 


nombres  de  cas  il  n’y 'a  point  intégrité  absolue  des  facultés 
intellectuelles,  et  que  l’intelligence  tout  en  persistant  n'a  pas 
toute  l’acuité  désirable,  par  suite  de  l’absence  de  cette  faculté, 
la  mémoire  des  mots,  que  les  philosophes  ont  considérée  de  tout 
temps  et  avec  raison,  comme  un  auxiliaire  indispensable, 
sinon  comme  une  condition  sine  qua  non  de  l’exercice  de  la 
pensée. 

Tout  en  proclamant  que  dans  la  majorité  des  cas,  l’intelli¬ 
gence  est  légèrement  atteinte,  le  docteur  Gairdner  croit  néan¬ 
moins  qu’elle  est  en  grande  partie  conservée,  et  il  compare 
l’état  mental  des  aphasiques  à  celui  de  la  plupart  des  hémiplé¬ 
giques,  qui,  malgré  l’affaiblissement  léger  de  leurs  facultés,  sont 
néanmoins  considérés  par  tous  comme  jouissant  de  leur  rai¬ 
son. 

Si  l’intelligence  est  intacte,'  le  mécanisme  de  la  phonation  con¬ 
servée,  l’aphasie  consiste  donc,  en  réalité,  dans  la  destruction 
du  trait  d’union  qui  réunit  entre  eux  les  deux  éléments  ex¬ 
trêmes  du  phénomène  complexe  du  langage;  ces  éléments  sont 
intacts  tous  les  deux,  mais  ils  cessent  d’être  rattachés  l’un  à 
l’autre  par  le  lien  intermédiaire  qui  les  unit  à  l’état  normal. 

Cependant  le  docteur  Gairdner  pense  que,  dans  la  plupart 
des  cas  d’aphasie,  ce  n’est  pas  habituellement  le  passage  du 
mot  à  son  expression  extérieure  par  la  parole  qui  se  trouve  in¬ 
terrompu,  mais  bien  plutôt  le  passage  de  l’idée  au  mot  qui  lui 
correspond.  L’intelligence  conçoit  les  idées  à  l’état  vague,  mais 
ne  peut  parvenir  à  trouver  le  mot,  qui  est  le  symbole  néces¬ 
saire.  Or,  en  l’absence  de  ce  mol  correspondant  à  la  pensée, 
celle-ci  ne  peut  se  traduire  au  dehors  ni  par  la  parole,  ni  par 
l’écriture.  C’est  là  ce  qui  a  conduit  le  docteur  Gairdner  à  s’oc¬ 
cuper  de  Tétat  de  l’écriture  chez  les  aphasiques,  en  se  basant 
surtout  sur  une  observation,  qu’il  donne  avec  détail  aux  der¬ 
nières  pages  de  son  mémoire.  ,,, 

II.  Du  petit  nombre  de  faits  que  nous  possédons  relativement 
à  l’écriture  chez  les  aphasiques,  il  résulte  que  ceux-ci  écrivent 
au  moins  aussi  mal  qu’ils  parlent,  et  ceux  qui  ne  peuvent  pas 
du  tout  parler  sont  également  incapables  d’écrire. 

Et  cependant,  la  main  peut  tracer  des  caractères;  elle  n’a 
rien  perdu  de  sa  flexibilité,  de  son  habileté  d’autrefois;  en 
jetant  les  yeux  sur  le  spécimen  d’écriture  donné  par  M.  Gaird¬ 
ner,  aux  dernières  lignes  on  Voit  les  lettres  nettement  formées , 
d’un  nom  très-lisible;  le  nom  avait  été  écrit  par  une  personne 
étrangère  et  copié  par  le  malade  ;  on  sait  que  les  aphasiques 
copient  très-bien  une  ligne  d’écriture  comme  ils  copieraient 
un  dessin  quelconque;  il  peuvent,  pour  emprunter  l’expression 
de  M.  Gairdner,  copier  leur  nom,  le  nom  de  leurs  proches, 
précédemment  écrit,  comme  un  homme  pourrait  copier  une 
langue  qu’il  aurait  connue  autrefois,  mais  qu’il  aurait  complè¬ 
tement  oubliée,  la  main  conservant,  malgré  tout,  un  certain 
degré  de  science  mécanique  indépendamment  du  cerveau. 

L’écriture,  ainsi  produite,  est  très-lisible  et  même  hardie; 
elle  ne  ressemble  en  rien  aux  caractères  tremblés  et  incertains 
que  l’on  voit  dans  les  premières  lignes,  et  elle  répond  ainsi  à 
l’objection  qui  pourrait  être  faite,  qu’il  existerait  peut-être, 
dans  ce  cas,  une  paralysie  de  la  faculté  d’écrire,  au  point  de 
vue  mécanique.  Et  pour  ne  parler  ici  que  du  malade  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  de  M.  Gairdner,  il  pouvait  facileinent 


écrire  en  copiant,  pourvu  qu’iP  voulût  s’en  donner  la  peine 
mais  il  ne  pouvait  pas  arriver  à  penser  en  écrivant  ;  il  ne  pou¬ 
vait  pas,  même  pour  deux  ou  trois  lettres  seulement,  lier  le 
.symbole  à  l’idée  symbolisée  dans  un  mot,  et  toutes  les  tenta¬ 
tives  faites  pour  l’amener  à  ce  résultat,  aboutissaient  seulement 
à  une  répétition  sans  aucun  sens  de  plusieurs  lettres  A,  suivies 
de  quelques  essais  pour  former  un  J,  un  i,  un  m,  un  n,  et  une 
multitude  de  traits  incompréhensibles. 

III.  —  En  résumé,  la  thèse  de  M.  Gairdner  se  réduit  à  ceci  : 
prouver  que,  chez  les  aphasiques,  l’Intelligence,  la  conscience 
peuvent  persister  et  attribuer  un  trouble  de  la  faculté  d’expres¬ 
sion  distincte  de  l’intelligence,  ce  que  le  professeur  Trousseau 
et  d’autres  cliniciens  n’hésiteraient  point  à  rattacher  à  un 
trouble  intellectuel,  qui,  suivant  eux,  existerait  à  un  degré 
plus  ou  moins  grand  dans  tous  les  cas  d’aphasie. 

Des  signes  cliniques  de  la  congestion  pulmonaire. 

Le  docteur  'Woillez  a  publié,  dans  les  deux  derniers  nu¬ 
méros  des  Archives,  les  premières  pages  d’un  travail  consi¬ 
dérable  sur  la  congestion  pulmonaire.  On  sait  que  cette  ques¬ 
tion  a  été,  et  cela  depuis  bien  des  années,  étudiée  avec  une 
prédilection  toute  spéciale  par  le  savant  médecin  de  l’hôpital 
Cochin.  Nous  nous  proposons  de  revenir  plus  tard  sur  les 
formes  de  la  congestion  pulmonaire,  sur  sa  valeur  séméio¬ 
logique. 

Dans  cette  revue,  nous  ferons  seulement  connaître  quels 
sont,  d’après  les  faits  observés  par  le  docteur  'Woillez,  les 
signes  cliniques  de  la  congestion  pulmonaire  idiopathique. 

1.  —  La  fièvre  est  constante  au  début  lorsque  la  maladie  est 
spontanée.  Ce  fait,  qui  avait  échappé  aux  premières  observa¬ 
tions  de  M.  Woillez,  lui  paraît  bien  confirmé  aujourd’hui.  Le 
caractère  de  cette  fièvre',  quelle  que  soit  son  intensité,  est 
d’avoir  une  très-courte  durée. 

En  même  temps  que  la  fièvre,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  rarement  dans  les  quelques  heures  qui  la  suivent,  les 
malades  accusent  une  douleur  de  côté  ;  douleur  sous-mam¬ 
maire,  d’intensité  variable,  douleur  pleurodynique. 

La  dyspnée,  liée  souvent  à  la  douleur  de  côté,  est  quelque¬ 
fois  indépendante  et  très-prononcée  ;  la  toux  est  nulle  ou  rare. 
Cette  absence  de  toux  serait,  d’après  M.  Woillez,  un  des  bons 
caractères  de  la  maladie. 

Mais  les  signes  physiques  tirés  de  l’auscultation,  de  la  per¬ 
cussion  et  de  la  mensuration  peuvent  seuls  caractériser  la 
congestion  pulmonaire,  bien  que  les  troubles  fonctionnels  dont 
nous  venons  de  parler  aient,  par  eux-mêmes,  une  grande 
valeur  diagnostique. 

IL  —  Les  signes  d’auscultation  sont  de  beaucoup  les  plus 
importants,  ceux  qui  caractérisent  le  mieux  et  le  plus  sûrement 
la  congestion  pulmonaire. 

La  faiblesse  du  bruit  respiratoire  se  rencontre  dans  les  deux 
tiers  des  cas  ;  la  respiration  exagérée  ou  puérile  est  moins  fré¬ 
quente  que  la  respiration  affaiblie,  mais  ce  n’est  pas  cependant 
un  signe  exceptionnel. 

La  respiration  sifflante  ou  ronflante  (râles  sonores  sifflants 
ou  ronflants)  a  été  observée  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  et 
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LA  PROFESSION  MÉDICALE  SOÜS  L’EMPIRE  ROMAIN  (1). 

IL 

Quoi  qu’il  en  soit,  Galien,  le  grand  anatomiste,  a  fait  toutes  ses 
<i6couvertes  exclusivement  sur  des  animaux.  Son  dernier  et  savant 
traducteur,  M.  le  docteur  Daremberg,  en  publiant  le  long  traité  de 
des  parties,  a  eu  la  patience  d’en  répéter  toutes  les  dissec- 
t'uus,  afin  d’être  plus  sûr  qu’elles  n’eussent  point  été  faites  sur  des 
itoffimes'.  Mais  en  l’absence  même  de  celte  preuve  nouvelle,  il  ne  pou- 
'’ait  rester  l’ombre  d’un  doute  après  une  lecture  attentive  des  adminis- 
^ntions  anatomiques,  le  plus  intéressant  peut-être  des  ouvrages  que 
b  médecin  de  Pergame  ait  écrit. 

flalien  y  parle  d’Alexandrie  comme  de  la  seule  ville  où  les  maîtres 
uiissent  des  os  humains  préparés  à  la  disposition  de  leurs  élèves. 
Ailleurs  il  fallait  étudier  l’ostéologie  comme  le  reste,  sur  des  ani- 


fl)  Voir  nos  numéros  des  21,  26,  28  juin,  12,  17  juillet,  28  août,  4  et 

“septembre  1866. 


maux,  sur  des  singés  de  préférence.  Puis  on  guettait  les  occasions 
que  le  hasard  pouvait  procurer  de  comparer  l’anatomie  humaine  avec 
celle  qu’on  avait  apprise.  Plusieurs  de  ces  chances  favorables  se  pré¬ 
sentèrent  pour  Galien,  qui  s’en  félicite.  Ici  ce  fut  le  débordement  d’un 
fleuve  qui,  brisant  les  sépulcres,  avait  porté  les  ossements  sur  la  rive; 
là,  ce  fut  la  rencontre  du  squelette  d’un  bandit  qui,  tué  surune  grande 
route,  avait  été  la  proie  des  vautours  ;  ailleurs  les  affreuses  blessures 
reçues  dans  les  combats  du  cirque  ;  ailleurs  les  maladies  charbon¬ 
neuses  ou  la  peste  qui,  mortifiant  une  partie  des  tissus,  laissaient  voir 
dans  la  profondeur,  lorsque  le  couteau  du  chirurgien  faisait  la  part 
du  mort  et  du  vif.  Dans  ces  derniers  cas,  il  se  passait  des  scènes  qui 
nous  étonnent  quand  nous  les  lisons  dans  Galien,  et  qui  paraissaient 
alors  toutes  naturelles.  Chacun  des  élèves  présents  voulait  tirer  tout 
le  parti  possible  de  la  circonstance,  et  non  content  de  plonger  ses 
regards  au  fond  des  plaies,  il  faisait  faire  au  malheureux  patient  les 
mouvements  les  plus  variés,  afin  de  voir  le  jeu  des  muscles,  et  de 
découvrir  par  les  changements  de  position  la  plus  grande  étendue 
possible. 

Encore  toutes  ces  manœuvres  restaient-elles  inutiles  pour  ceux  qui 
n’avaient  pas  une  notion  suffisante  de  l’anatomie  comparée.  Cette 
science  commençait  à  prendre  corps.  On  savait  que  certaines  règles 
président  à  la  fois  à  la  disposition  de  chacune  des  parties  d’un  même 
être  vivant,  afin  de  constituer  par  leur  ensemble  un  tout  harmonique  ; 
et  celte  donnée  sur  laquelle  le  génie  de  Cuvier  s’appuya  plus  tard 
pour  reconstruire  l’histoire  des  espèces  perdues,  on  s’efforçait  de 
l’appliquer  à  l’homme.  Galien  recommanda  aux  étudiants  de  dissé¬ 


quer  à  son  exemple  des  animaux  de  toute  nature,  y  compris  des 
poissons,  des  oi.seaux,  des  reptiles,  afin  qu’il  prissent  l’habitude  de 
juger  d’après  les  formes  extérieures  quelles  pouvaient  être  la  dispo¬ 
sition  et  la  figure  des  divers  organes. 

La  physiologie  expérimentale  et  l’anatomie  marchaient  de  front 
dans  les  études  :  méthode  la  plus  fructueuse  et  la  plus  simple  du 
moment  où  l’on  n’opérait  pas  sur  des  hoinmes.  On  y  trouvait  le 
double  avantage  d’éviter  en  anatomie  bien  des  erreurs  autrement 
faciles,  et  de  s’exercer  aux  opérations  chirurgicales.  Souvent  le  même 
animal  devait  servir  à  ce  double  genre  de  recherches,  et  les  expé¬ 
riences  indiquées  exigeaient  la  plus  grande  adresse  manuelle  et  le 
plus  grand  sang-froid. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’entrer  dans  les  détails  :  notons  seule¬ 
ment  que  sur  bien  des  points  les  résultats  annoncés  par  Galien  furent 
en  contradiction  formelle  avec  ceux  qu’avaient  obtenus  ses  prédéces¬ 
seurs,  ce  qui  causa  la  plus  grande  émotion  dans  le  corps  médical  à 
Rome.  On  accusa  le  novateur  de  chercher  la  gloire  à  tout  prix  et 
d’imaginer  dans  ce  but  de  soi-disantes  découvertes  pour  lesquelles  la 
nature  n’était  pas  consultée.  Galien  ne  professait  pas  publiquement 
alors.  Il  avait  bien  répété  ses  expériences  devant  quelques  hauts  per¬ 
sonnages  qui  avaient  insisté  pour  les  voir,  et  devant  quelques  hommes 
qui  puisaient  dans  la  philosophie  d’Aristote  le  goût  des  sciences  na¬ 
turelles;  mais  cela  ne  suffisait  pas  pour  fermer  la  bouche  à  ses  dé¬ 
tracteurs,  et  sur  les  instances  de  ses  amis,  il  dut  finir  par  se  résoudre 
à  faire  ce  qu’on  faisait  d’ordinaire  en  pareil  cas.  Portant  une  sorte  de 
défi  général,  il'  se  rendit  dans  le  temple  de  la  Paix,  lieu  où  se  réunis- 


le  plus  souvent  elle  peut. 4tre  iinmécliatem.ent.p.eççue  par 
l’oreille  sans' qù’îl  soit  besoin  de  faire  tousser  le  malade  pour 
la  constater.  Ce  signe  peut  occuper  l’un  ou  l’autre  côté,  ou 
être^^partaut-dissé-mmé,  " 

La  respiration  souillante,  ou  sôuffle  bronchique,  a  été  notée 
neuf  fols  sur  Cinquante  cas  .'environ  :  elle  était  netté','  pro¬ 
noncée,  S’enteildant  aux  deux  temps  ée  la  respiration,  et 
occupant  ti'fr-esp'tceey  îîmité'âes'ré^ns  'postérieures ‘de  la  poi¬ 
trine. 

Avec  ce  slqge  spécial  k  la  racine  des  bronebesi  la  respiration 
soufflante  est  un  excellent  signe  de  congestion  lorsqu’on  le 
rapproche  des  autres,  bien  ae  sait  point  pathognomo» 
nique,  ePqu’U  se  rencontre  également  dans  la  pneumonie  fran¬ 
che  et  dans  la  pleüfësle. 

Sl^-ipïs  seulement  sur  cinquante  malades,  Mr  Woiliez  a  en¬ 
tendu  des  râles  humides  ;  ce  résultat  est  en  contradiction  avec 
l’opinteitléittlse  ’pài*  îi.  itourhef  (Rbchérchè's  dlriîqués  sur  l'aus- 
cuMtËion,-  1839,  p.  199),  qu’un  râle  humide  visqueux  â  bulles 
continues  et-  avëé  de'S  caractères  spéciaux,  soit  uil  signe  con¬ 
stant  de’ tongeslio'n. 

Ce  qu'ïr  y  a  dé  pâftîcülîer  dans  l’auscultation  de  la  voix  pen¬ 
dant  Ta' côrigésliôn  pülmQnaire,  c’est  qu’elle  est  rarement 
modifiée'  d’Uné  liianîèfè  s'ensible  ;  les  vibrations  thoraciques 
existent  à  peu  près,  sans  modification,  dans  la  congestion  pul¬ 
monaire. 

tin  résumé,  àucun  des  signes  de  la  congestion  pulmonaire 
pris  Tsblémenf  n’est  pathognomonique.  C’est  par  leur  coexis- 
tëncé.,  leur  succession,  leur  enchaînemeixt,  par  les  conditions 
patholo^itjues  dans  lesquelles  on  les  rencontre,  que  les  signes 
d’aüscuTtation,  nqn-seulemcnt  dans  la  congestion  mais  dans 
toutes  les  maladies  du  poumon,  acquièrent  leur  véritable  va¬ 
leur. 

Pasgonsr  mainteBapt  aux  signes  de  k  pepcuæioa  et  de  la 
mensuration  de  la  poitrine. 

li’ohScurité  dti  son,  qui  se  rencontre  moins  fréquemment 
qüè  Ta  sonorité  exagérée  ou  tympaniqüe,  est  rarement  absolue  ; 
c’e^  le  pitié  sôiivent  une  submatité  à  limites  vagues,  occupant, 
eh  arrière,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
affecté,  rarement  toute  sa  hauteur,  et  ne  donnant  pas,  sous  le 
doigt,  la  sensation  de  résistance  que  donnent  à  la  percussion 
ube  hépatisation  pulmonaire  ou  un  épanchement  pleuré¬ 
tique. 

bd'  'sonorité  é'xâgê'réê  ou  tympaniqüe  est  sauvent  très-propon- 
Cé'e  ; 'ëllë  existait  sur  22  malades,  tandis  que  la  matité  ne  s’est 
rencontrée  que  sur  lâ  ;  un  fait  encore  est  à  remarquer,  c’est 
qu’il  y  a  eu  fréquemment,  dans  les  signes  de  percussion  dont  je 
viens  dè  parler,  une  mobilité  que  l’on  retrouve  dans  les  signes 
•  d’auscultation,  et  qui  constitue  un  des  caractères  originaux  de 
la  maladie. 

L  ampliation  de  la  poitrine ,  constatée  avec  le  cyrtomètre, 
vient  s’ajouter  à  ses  signes,  pour  les  confirmer  et  en  donner 
1  explication.  La  mensuration,  en  effet,  sert  plutôt  comme  un 
moÿéh  scientifique  et  démonstratif,  que  comme  jnoyen  de  dia¬ 
gnostic  usuel  et  pratique. 

Sa  valeur  çst  to,ut  entière  dans  ce  fait,  qu’aucun  autre 
moyen  ne  peut  révéler,  pendant  la  vie,  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  du  poumon  congestionné. 

En  effet,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  WoHlez  dans  un  précé¬ 
dent  mémoire  {Àreh.  gén.  de  méd.,  4865,  t.  11),  la  seule  aug¬ 
mentation  de  volume  du  poumon  donne  lieu,  par  elle-même, 
tantôt  à  la  respiration  faible,  tantôt  à  la  respiration  puérile,  à 
l’expiration  prolongée,  à  la  respiration  granuleuse  ou  rude, 
sibilante  ou  ronflante,  oiu  enfin  soufflante.  Or,  tous  ces  signes 
sont  ceux  qui  viennent  d’être  précéderament  'donnés  comme 
existant  dans  la  congestion  pulmonaire  simple.  Et,  comme  il  y 
a  augmentation  du  volume  du  poumon  par  Je  fait  de  l’hyperhé- 
mie,  on  doit  croire  que  cette  augmentation  de  volume  n’est 
pas  étrangère  à  l’existenoe  des  signes  d’auscultation  de  la  con¬ 
gestion  pulmonaire. 


salent  à  Rome,  pour  y  parler  de  leurs  études,  les  médecins  et  autres 
savants,  'comme  datis  quelques  villes  de  province  sous  le  portique  de 
la  forlutié.  Là,  Ga'Iieu  prenant  à  témoin  toutes  les  personnes  pré¬ 
sentes,  se  déclara  prêt  à  démontrer  qu’il  n’avait  rien  avancé  que 
d  exact.  Il  laissa  libre  aux  assistants  le  choix  de  l’animal  et  de.  Ja 
région  sur  lesquels  il  aurait  a  fournir  ses  etiplications  et  ses  .preuves, 
le'choiX''iflêmfe'de  la  ûi'éiho'îï'é  qu’il  devràit  suivre  dans  SO'U  exposi¬ 
tion.  Les  séanfces  turérit'Tôngues,  car  chaque  fois  elles  durèrent  jus¬ 
qu'à  rëfraiseraent  d'u  sujet  ouTa  fin  du  jour. 

'Les  élèves  se  faisaient  fête  d’assister  ‘à  des  solennités  pareilles, 
aussi  bien  ceux  des  adversaires  que  ceux  des.  maîtres  jnis  en  cause  : 
qUelques-ttris  parmi  ceS  derniers  servant  d’aides  et  de  préparateurs, 
montraient  à  part  les  mêmes  choses  à  ceux  qui  n’avaient  pu  s’eai 
^rendre  coïOp'te  étarit  trop  loin.  Les  démonstrations  de  çe  .genre 
n  étaient  ^as  toujours  pîeinemerit  volontaires.  ‘Souvent  qlles  .étaient 
provoquéës  de  vive  fèree,  pour  ainsi  dire,  par  quelques  .partisans 
•  d  Une  secte  opposée.  Ils  allaient  trouver  le  professeur  jusqu’au  milieu 
de  Ses  dil'cîples,  ■'étlni  portant  un  sujet  convena,b!e  pour  l’eXipériencp 
qu’ils  dësirâférif  voir,  ils'lui  deinandaient  de  la  faire.  Quelquefois 
même,  s’il' gelWblëît  hësilér,_  ils  lui  présentaient  une  somipe  d’argept 
qu’ils 'l£ii‘'f(4'ofHélt'àiént  en  cas  de-'réussi  te,  et  cette  offre  le  décidait,  lulft  . 
de  1  irritet  ou  ‘de  lé  surprendre.  , 

Les  éfflltes  ana'lomïques,  bien  que  les  corps  humains  n’en  fussent 
plus  1  objet,'  brillaient  encore  d’un  Vif  éOlat  au  second  siècle  de.  patru 
ère  ;  'mfiis  éfles  'étaient  déjà  proches  de  leur  décadence. 

Une  tendance  'itiàlliéureuse,  doht  le  résultat  dej^git  être  4’ftbàisser 


ASILJE  IMPÉRIAL  m  VINCEKNES.  —  M.  LAome. 
Tumeur  du  testicule  droitprésumée  de  nature  cancéreuse. 
Castration»-—  Examen  microscopique. 

(Observ^ion  re|iieillie  par  ^  HüMLjJnterne_du  service.)  \ 

D...  Réné,  âgé  de  trénte-sept  gns,  ser^rief,  entre  à  l’asile  {mpérial 
dteying^nes^te  21  juiiïJl  pnîs4ate»uitethmeîir  du  testicitlé  droÜ^  le 
diagnostic  porté  est  sarcocèle  cancéreux. 

acpidpnts  rqnijnte  au  mois-  de  janvief  J  866» 

^  lusqu’à  cétta  époquel  5i4i  .pe..  Semblait  indiquer  que  cfet  homme 
devait  avoir  le  triste  privilège  de  cette  affection.  Il  avait  seulement 
..  remarqué  que  le  teaticulo  droit  était  pTas  votestiseux  que  le  gauche. 

.  Vers. l’âge  .depnje., ans,  il  apu  une  adénite  inguinSley  idiopathique, 
dü  mômè' cqtè,j|ui  sqppur^  pendant!  tfôk  sëm'aîhoS'ët  délit  il  ^orte  là 
■ 'cicatrice.  ' 

H  J  a  JÎÂ.  ails,  ircoutrâïtî  üiié  hTenndffhàgié  qui'  dura  dix  Jours.  ' 
Sa  santé^  n’a  p^S,  pqbi  d’autres  atteintes. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  sans  cause  apparente,  ni  violence. d’au¬ 
cune  espèce,  il  rçmàrqua  vers  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
scrotum  à  dfoite,  un  cordoii  dur,  roulant  sous  les  doigts,  insensible 
au  toucher  et  lie' d'ohriâiit  pasTieu  a  des  doüleilrs  spontanées. 

Pendant-deux  ifiék'céf’état'testà  ^àtîoûnaifé.  À  pàr'tif  du  mois  de 
marsplea'syttiÉôtnes’  s’aCfcfuren't,'  l’affection  marcha  Tapideffient.  Des 
douleurs  spontanées,  lancinantes,  se  firent  ressentir  le  long  de  ce 
cordon,' irradiant  jusque  dans  là  cuisse.  :  :  :  ' 

Peu  à  peu  le  roala.de  sentit  l’induration  s’étendre  du  Côté' externe 
du  cordon,  qui  de.U'ç  mpi^. auparavant  avait  éveillé  son  attention,  et 
envelopper  le  te^içule  ^  sibisn  que,  vers  la  fin  d’avril,  la  tuippur  avait 
revêtu  son  caractère  ppopre,  i  . 

Jusqu’alote,  fi  avait  toujours  continué  son  travail  ;  mais  effrayé  de 
voir  sôh  testicule'  grossir  ainsi,  et  très-gêné  d’ailleurs  par  le  volume 
et  le  poids  de  la  tumeur,  il  se  décida  à  venir  consulter  M.  Cusco,  à 
l’hôpital  de  Lariboisière,  dans  lé  service  dtïqu'et  iT'ëntrâi  M.  Cusco, 
diagnostiqua  un  canéer  du  testicule.  Il  fit  uirô  pohctiôù' exploratrice, 
quelques  gouttes  de’saug  stécoulèrent.  On  se  contenta  de  faifê  applit- 
quer  des  cataplasme?,  ;. 

Sorti  du  service  de  M,  Ousco  où  il  resta  neuf  jours,  il  reprit  sæ 
occupations  ;  mais  des  douleurs  lombaires  jointes  à  celles  de  la  tu¬ 
meur,  la  gêne  de  plus  en,  plus  grande  que  lui  causait  son  testicule, 
qui  chaque  jour,  aügtfiqntait.  de.  volume,  le  forcèrent  de.  cesser  défi¬ 
nitivement  tout  travail.  '  . .  ■ 

Il  entre  donc  le  47  màï  chez  M.  Vernéuil,  quinze  jours  après  sa 
sortie  de  Thôpital.  ’ 

La  tumeur  nâvait  paS  encore  acquis  son  volume  maximum.  Les 
douleurs  lancinantes  d’e-vinrent  plus  fortes. 

A  son  entrée  chez  M.  Verueuil  fi  pouvait  se  lever  et  marcher  ■;  à  sa 
sortie  le  24  juin,  la  marcha  lui  était  presque  impossible. 

M.  Verneuil  diagnostiq.ua  également  un  sarcocèle  j  maïs  il  ne  V.ouru# 
pas  tenter  l’opératipn,  pensant  que  raffeetion  rémontait  jusque  dans 
l’abdomen.  Du  restebJe  malade  nous  déclara  qu’à  ce  moment,  la  partie 
correspondante  au  cordon,  avait  un  volume  pjus  grand,  et  que  la 
tuméfaction  s’élevait  plus  halït,  qu’à  l’époque  de  l’opération. 

Pendant  son  séjouè  dàtis  Tè'  service  dé  c'ë  Chirur'gle'n  disringüë,  il 
eut  des  épistaxis  et  cracha  un  peu  de  sang;  nous  sommes  portés  à 
croire  que  ces  crachats  sanguins  étaient  dus  à  l’épistaxis. 

Le  traitement  que  lui  fit  suivre  M.  Verneuil  fut  le  suivant  : 
Cataplasmes;  frictions  avec  l’onguent  napolitain;  iodur©  de  pûtas- 
sium  à  l’intérieur;  vésicatoires  à  la  région  ingninale. 

La  santb générale,  jusque-là  peu  affectée,  s’altère.  Le  malade  maigrit, 
perd  ses'Wes.  Peu  d'appétit;  digestions  difficiles;  sommeil  troublé. 
Peut-être  l’ennui  a-t-il  contribué  à  amener  ce  résultat,  car  le  malade 
demandait  soh  eXéat  et  ‘arrivait  à  Vi.ncenn©s  le  21  juin. 

M.  Laborie  le  voit  le  lehd’émaln,  et,  après  un  examen  attentif  de  la 
tumeur,  il  se  range  à  i’âVis  db  MM.  Cusco  et  VerheuiT.  Pour  lui  aussi, 
le  malade  est  atteint  d’un  sarcocèle  cancéreux,  seulement  il  ne  croit 
pas  à  l’envahissement  du  cordon, 

Voici  ce  qu’il  constate  î 

Le  côté  droit  du  scrotum  est  oôcupé  par  une  tumeur  volumineuse, 
ovo'ide,  à  surface  presque  uniforme,  d’une  consistance  élastique, 
offrant  par  place  une  certaiije  dépressibiJité,  donnant  la  sensation 
d’une  vague  fluctuation. 

La  peâu  est  saine  et  paraît  libre  d’adhérences.  Il  n^existe  pas  de 
dilatation  des  véines  sous-cutanéès,  ni  de  ganglions  ipgiiinaux. 

La  tumeur  est  sans  transparence,  pesante  si  ôn  la  sôüîévé  dans  la 
main;  son  volume  est  considérable,  comme  on  peut  en  juger  par  les 
chiffres  suivants  : 

-  a.  Diamètne  de  k  cireonfërënce  vers  la  partie  la  plus  grosse  î 
29  centimètres.  ‘ 


rapidement  1©  niveau  des  cannaissancas  médicales,  gagnait  duppoche 
en  proche,  et  les  maîtres  çux-mêtneSk. 

On  voulait  soumettre  1©  plus  vite  passible  à  on  enseignement  spé¬ 
cial  tes  enfants  qu’on  destenait  à  «ne  Carcièro;  et  les  enfenraer  dans  1». 
cej;çte  .des.  études  qui  se  rapportaient  .di.neeôeujeafc  à  leur  future  pnOf 
fessiou.  On  ieur  kisait  .donc  bien  Vite  délaisser  ces  écoles  où  précée- 
demment  toute  laijeuwessp.  intelligente  .allait  eecavioir  un  fond  commun 
de  .connaissances.. littéraires,  plifiosophiquesi,  etc.  ;  regardant  comme 
dp  tem.ps  perdu  celui  qui  n’étajl  pas  consacré  à  l|apppenfissage  d’un 
état. 

Galjeas’élèw  contre. ces  .raouveltes coutumes  qu’il  avait  vues  natere  .;. 
Oribase,  bien  .plus  encore.,  parce  qu’elles  étaient  devenues  plus  généi- 
rales;  mais,  dans  le  tçaité  .isagogique-'quiinous.'est  resté  sous  .son  nom, 
le  second  Soranus  d’Éphèsey;  las  approuve  pleinement  let  les|  adopte, 
IL  veut  qu’pu  .prenna  tes  élèv^cs  ;pour  leur  enseigner  la  médeciine  de; 
préférence  ver©  l’àgp  de  onge,  lans,,  dès  qu’iis  com/menoent  à  pouvioir 
comprendre,. TLest  vrai  qu’i|, désire;  qu’ils-arisnt  une  notion:  fdç  la,  gmainr!- 
maire  et  de  la  rhétorique,  comme  de  l’arithmétique  et  de  l’astrologie  ; 

;  mais,,  malgré,  l’étandue  apparente  de  ce  programme,  en.  fait,  üétiuide 
;spéçiale  de  la ■méd.eciflC'feléguaiit  les  autres  dansil’ombre-;.  pt  il©  jugey, 
nient  a’étant  pas.mùiç,  fesprit  n’nyant  pas  été  développé  .par  cette  va-- 
ri^té  de  connatesafiçQS  qui  sente;  lui  donne  de.' l’étendue,  r.ila  mémaiM; 
prenait  .le  dessus.  Op  connaissait  .le©: . mots,  om  Lgnarait'  les  .choses. 
C’jétait  dteuknt  ,plus.  rpgijettable  que.  ces  enfaqts,  -ayaiai  ,1a;  volonté 
d’sppreiidrei  étaient  .dectenés  à,. former,,  parmi  .les,  iitiédeoias,  te  coupai 
d’édtej,  landia  qui’avéciectterméthades  ils  ne  devenaient,  pas  plus  hg- 


b.  Diamètre- tongitadlnal’,  partant  dm  nmlieur  d’une  ligae  bqiiizontji 
tirée  de  l’origine  de  la,  verge,  et  aHaot .jusqu’au,  périnée,  au  niveau  de 
l’insertion  du  scrotum  en  ce  point  :  29  centimètres. 

e.  Diamètre  eWiquey  partant-  du  Barfi-tei»  de  la  môme  ligne  et  abo, 
tissant  gijt  môme  p^iirtt  du  périnée,  en  suivant  la^Ioison  dh  darti^' 
34,  centimètres;  '  . 

La  tumeur  eiffre,  a*  niveaiï  du  torddsi)  une  sttfilk  lisse,,  allonsfe 

(Üaimant  au  pdçer  la  sensatim  dul  liquidü»/ .  _  y  ’ 

L’arcade  de  Fallope  a  éprouvé  un  abaissement  dû  à  la  tractioiTopé, 
rée  par  la  tumeur. 

Par  suit©  de  cet  a-baissemeot,  k  saillie  semble  remoBteE  jssque  dans 
l’intérieur  du  canal  ingujinM;,  et  Fom  peut  ©roire  te  cordon  malade. 

A  k  pression,-  douteur  le-  teng  du  eordsu  et  dans  la  partie  supj, 
rieure  de  la  tumeur insensibilité  dans  tes  autres  partees»  .  . 

Ota  observe  deux  petites  besselures  un  peu  fluctuantes.  :  l’.iaig,  à.  if 
p-artfe  atfïécidtfrê'  ét  ffioy'enn'ô,  l’atrtré  à  la  pâf  Èïë'j’èxtertib'  éf  htôjtatiite, 
Âü  sommet,  îî  existé  egâîémént  un  pôîiît,  qui  ô-ffrë  une  dépreffiifiîfii 
se. rapprochant  de, la  fluctuation.  , 

Quant  au  testicule,  il  échappe  complètement  à  toute  récher'clid,  é[ 
l’on  ne  peut  le  distinguer  ni  par  sa  forme,  pi  .par  sa.con.sistancg,  noj 
plus  que  par  la  nature  de  la  douleur  que  détermine  UEdinairemealsi 
pression., 

Quoique  maigre,  le  malade  paraît  jouir  d’une  bonne  constitmiüoiji, 
Pour  s’assurer  que  la  tumeur  n’avait  pas  d’origine  syphiliti^ 
M.  Laborie  crut  devoir  essayer  le  traitement  suivant  : 


Cataplasmes.  Friefions  avec  1»  pommade 

Axonge. 

60  grammes. 

iodure  dé  potassium.  .  .  . 

4  - 

Relladone  .  ...... 

4  — 

Chaque  mâtin,  une  des  pilules  suivantes  : 

Sublimé . 

0  gr.  00. 

Extrait  d’opium-.  .  .  .  . 

.  cr  gr.  78. 

i  0  gr.  30. 

Sirop  de  morphine.  .... 

.  q.  s. 

Faite  30  pilules.  •  ,  ,  ‘ 

Comme  le  malade  ne  pouvait  se  lever,  il  est  envoyé  à  l’infinaeib 
le  29  juin,  .  .  ■ 

Malgré  le  traitement  employé,  depuis  son  entrée  à  l’agile  jusqu’aj 
2  juillet,  pas  d’amélioiration.  La  umeur  a  plutôt  augmenté,  conjimele 
prouvent  les, cbiffces. suivants  .  q,  i 

a' =1  32  cenlimètres»  ■ ... 

6'  =  30  —  '  . . 

c'  =  34  -  -  .  ■ 

Cependaitt,  on  doit  noter  quelques  changemônts  dans'  sa  configu¬ 
ration..  Ainsi,  fi  s’est  formé  à  la  parti©  supérieure  une  sorte  de  mé¬ 
plat,  au  niveau  de  l’origine,  du- cordon.  Le  malade  dit  aussi  quefi 
tumeur  tire  moins,  què  les  parties  ne  lui  semblent  pas  aussi  pe¬ 
santes. 

L’appéüt  révie'nt',  fé  soiiitùéll  éàt  ttiéîlleur,  quoique  fteUÏfié parties 
douleurs  lancinantes  qui’ se  foiit  'égalemncll  sentir  dans  la  jourdééd 
causent  du  m’akd©  de  vives  souffrances.  ■  ■ 

Lé  3  juiltetvries  douleurs  ont  été  excessivement  vives  la  veille; 
elles  siègent  surtout  dans  ;  le  cordon  et  s’irradient  vers  le  sompeUe 
la  cuisse.  Le  malade  n’a  pu  dormir  ;  il  réclame  avec  instance  l.pppifc 
tion.  ' 

M.  Laborie  procède  à  un  nouvel  examen,  d’autant  plus  scrupuieut 
que  M.  Verneuil  lui  a  fait  part  de  ses  craintes  du  côté  du  cordon. . 

De , cet  examen  résulte  pour  lui  la  ferme  conviction  que  lè  cofijôî 
est  sain.  Il  pose  défini tiVè'rnent  son  diagnostic  én  èes  leritieS  ;  cànter 
ençéphaloïde  du  testicule,  sans  envahissement  du  cordon  par  t# 
ment  cancéreux.  ■'  ■;  '«p 

L’intérêt  que  le  malade  M  inspire  et  l’espoir  de  pouvoir  translof,* 
mer  quelques  mois  d’une  existence  pénible  en  plusieurs  années  ite 
calme,  le  déterminent  à  :accéder  à  la  demande  du,  malade,  p$n®pj 
comme  Gelse  :  «  Melius  ameps  remedium  experiri  quam  nudum 
d’autant  mieux  que  l’examen  de  la  poitrine  et  . de  la  prosfataM  , 
fournissent  aucune  contre-indication. . 

L’opération  es, t.  fixé,ç.  au  lendemain,  _  ; 

Le  soir,  on  donne  un  kvement  au  malade,  et  1  on  raiSe  la  région 
scrotale  et  inguinale.  '  .  ,  .  j 

tour  raser  le  scrotum  vers  fa  région  périnéale,  il  fat  nécéèsaite  d9 
Soulever  la  tumeur.  ■ 

On  observa  alors  une  tuméfaction  bien  plus  prononcée  au  niveaa 
du  cordon;  tuméfaction  oblongue,  presque  fluctuante,  se  prolongeai 
jusque  dans  le  canal  inguinal.  -  ’  ■  i 

Le  lendemain,  cette  tuméfaction  avait  disparu. 

L’examen  de  la  pièce  donnera  l’explication  de  ce  cliangement  SHpii 


biles  que  cette  foule  de  gens  du  métier  qui  pullulaient,  au  dire  dOri- 
base,  remplissant  les  villes  et  les  campagnes,  bons  tout  au  plus,  en 
réalité,  pour  exécuter,  comme.  (te3  maiicenvres,  les  prescriptions  et 
les  ordonnances  dont  on  leur  donnait  la  formule.  «  Ils  s’attribuent  aa 
art  qu’ils  ignorent,  et  ne  possèdent  du  médecin  que  le  nom,  écrivait 
Oribase  à  son  ami  le  rhéteur  Eunape,  en  lui  indiquant  une  marche  i 
suiyre  pour  se  soigner  lui-même, dans  ses  voyages...  Vqus.  ep  W 
verez  partout  auxquels  vous  pourrez  commander  de  préparer  tel  <4 
tel  remède,  et  qui-,  se  conformant  à  vos  ordres,  le  composeront  sui¬ 
vant  vos  instructions,  et  c’est  pourquoi  je  vous  donne  quelques  or 
mules  de  médicaments  composés.  De  ces  gens  du  métier,  la  foule  es 
inuombrable  ;  non-s'eulement  les  villes  en  sont  pleines,  mais  ® 
moindres  recoins  des  campagnes  en  regorgent  ;  tandis  que 
riignofez  pas  combien  peu  ïl  en  ©St  qui  soient  vraiment  dignés 

nom  de  médecin  qu’ils  portent.  ))  '  .  .  .  ng 

Cetté  situation  se  dessina  de  plus  en  plus,  surtemt  en  OcoMwt. 
joùr  -etajôür  la  pathoiôgie  ëtait  négligée -davantage,  ainsi  9“® 
mie  et  la  ph'ysiolbgie  ;  et  près  du  malade  on  cherchait  à  faire  outH' 
ces  lacunes  par  Tassiduîté,-  les  compkisances,  et  taîlte  petites 
tiens.  «  C’est  avec  les,  soins  les  plus  empréssés  que  nos  médOGins 
mourir,  »  disait 'Sidoine  ApoTHnai’re."  c  nS 

.Tout  le  bagage  médical  avait 'fini  par  se  réduire  à  qudlq'uesno  ra 
dé  phartnacié,  dé  betité  chirut^e,  ert  d’une  matière  médieale  étran^^' 
Encore  passait-on  pour  habile  quand  en  possédait  un  formulaire 
peu  étendu-,  et  la  connaissaiace  de, s,  ouvrages  o»  tes  .plkïfeé 
décrites  et  reproduites  par  le  dessin.  ' 


4  juillet,  Qn  procéda  à  l’opéBaticai.  . ■ 

Le  malade  est  chloroformisé.  Une,  ipqi^iom  loagitudipalq' Cpt  prqrü- 
ég  sur  la  ligne  médian?,  liepuiq  1  çentimàtïe  au-dessus  de  l’anueau 
L|ju;a.u,l3nn  dn  scrfttum.,  ' 

'  La  dissectian.  de  la.  tumeur,  q,u’on  annonce  danq  les.ou.vrages.claS'i 
siques  cQfnpe  étant  des-  plua  faci^eaj  ne  laissa  pas,  que  d’être  assen 
laborieuse  à  cause  de  Iq^condensation  dp  tissu  cellulaire  sousrçatané,. 
Qu  Iqjjdt  au  moxen.'^'i  bisitouri,  et- il,  fallut  upe  grand,®  attention  ppur 
éviter  de  blesser  la  verge  et  la  cloison-. 

La  ligature  d,u  cordan  fut  fait®,  en  inasee,  et  l’oni  fut;  obligé  de  lier 
quelques  artériples  du  tissu,  cellulaire  serptak, 

Le  malade,  présentant  après  l’opératiott'  une  èisposltioTi  syncopale 
jj.èg.prononcéei,  dans  l’après-midiil  seüleimnt,  on-  fit  te.  pansement  : 
^es  bourdonnets.  de  chanpie  furent  placés  au  fond  d®  la  plaie;  qu’on 
maintint  réunie  vers  la  partie  moyenne  à  l’aido'  d'une  serre-fine.  On! 
fit  un  pansement  simple,  retenu  par  un  bandage  triangulaire-. 

•Diète  ;  bouillon ,  eau  vineuse  ;  potion  cordiale. 

Le  B  jwilfel),  les  ligatures,  des- artérioles  sont  tembées;  pouls  à  80 
le- malade  a  dormienviron  deux  heures  dansla>  nuit;  pas  de  douleurs. 

Bouflîon,''  potages  ;  une  pilule-  entrait-  thébaïque  dé  6  centi¬ 
grammes;  1  once  1/2  d’huile  de  ricin  pour  combattre  la  constipation. 

-  Le  6  luillet,  le  mafade  a-Men  d'ornii;  pas  de' fièvre;  pas  de  d'ou- 
léùfs;  oU  retiré  la  sèi-re--fin'é;  la  p'I'àie  a  bon  a.spept;  la  suppuration 
céifimence 'a  s’établir.-  ' 

Bansemenf  sitriple  ;  ïotidné  aVeO  éaü  thiotuféè. 

Potages;  une  CÔteletté.  '  ’ 

Lé  î,  pas  de  fièvre;  appétit  bon;  sommqiî  parfait;  fa  suppuration, 
est  établie;  on  observé,  -vers  la  partie  inférieure  de  Ig  plaie,  un  point 
gangrené  de  la  largeur  d’une  lentille;  gn  renouvelle  le  pansement  le 
soir, 

'  Lqtfdns  avec  eau  chlorurée;  pansement  simple. 

Le’s,  pas  de  fièyre;  la  plaie  a  bqp  qspept,,  sguf  Ip  point  gangrené,. 
qui  a  pris  un  pep  d’oettensipn;,  il  a  la  largeur,  d’pne  ^.‘Pçe  de,  20.  ceu-. 
limes. 

Même  pansement.  _  , 

Le  9,  M.  Laborie  excise  la  portion  gangrenée,  qui  d’ailleurs  ne 
s’est  pas  étendue  depuis  la  veille.  Un- cercle  inflammatoire  s’est  formé 
tout  autour,  indiquant  que  l’élimination  tend  à  se  faire.  Pas  dé  fièvre. 
Même  pansemëtit.  .  ;  ' 

Du  9  au  16,  toujours  bon  état;  la  plaie  a  bon  aspect;  la  suppura¬ 
tion  sé'fai-t  biqft;  pour  masquer  rôdeur.  On  appliqué  d'e  là  poudre  de 
éfeirbon,  les  10,  11 ,  ’12,-  et  on  verse  de  l'eau  cliloruréè  sur  la  cbàrpié 
qui  recouvre-  lé  pansement  simple. 

Le  1 6,  on  interpose  de  la  charpie  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie! 

.  Le  17,  laligalureiducordoffl  tombe  (quinzième  jour  de  l'opération). 
La  suppuration  est  peu  abondante. 

On  ne  fqit  plus  qu’un  ;pansBmenli  par  jiour. 

.  Le  19,  toujours  boa  étal.  Lé  nnala(le  s’est  le-vé  une  demit-heure:  lai 
veille.' 

Le  23,  le  malqdq  se  lève,.  36  promène..  Qu  interpose'  toujioursy  entre 
les  deux  lèvres  de  la  plaie,  de  la  charpie,,  afio  .de  les.  écarter,  car  elles- 
tendent  à  se  renverser  en  dedans. 

Le  30,  la  cicatrisation  n’est  pas  entièrement  terminée;  il  reste  en- 
tore!,  vers'la'p.a'flîè  moyenne,  upe  largeur  d’’en-viron  1  çéntim.ètre,  qui, 
par  suite' du,  renversèment  des  lèvres  dé  la.  plniq,  RP  jp’e.st  pas,  ciça- 
trïsée.  .  , 

Le  1 4  août,  le  malade  sort  complètement  guéri,  il  a  pris  de  l’em¬ 
bonpoint,  U  se. port?  bien. 

-Examen  de  la  tumeur.  —  L’examen  de  la  tumeur,  à  l’œil  nu, 
vient  confirmer  le  diagnostic  porté  parMÎI.  Cusco,  Verneuil,  Laborie. 
Elle  a  toutes  les  apparences  d’un  cancer  encéphaloïde.  Masse  valu-'’ 
mineuse,  du  poids  de  80(1.  grammes,  qui  ne  saurait,  donner  Heu  à 
une  description  détaillçp.  ,  . 

’lîn'e'éhYéltlpjpé  fibre'usé  là  récouvféj  ,  des  vpînes  dlafées  se  montrent 
à  sa  surface  ;  nous  avons  dit  que  eettp  dilatatiot)  veineuse  n’ptait  pas 
apparente  sur  le  scrotum.  La  tuïfteur  ést  formée  par  un  tissu  mollasse, 
îougeâpe,.  de  consistance  pulpeuse,,  parsemé  a; la-  partie  supérieure 
de  petits  corpuscules  noirâtres,  de  matière  mélaniqùe, 

Des  cloisons  fibreuses  la  partageul;  en  plusieurs  loges.  Plusieurs 
petits  Lystes,  quelques-uns  de  la  grosseur  d’un  grain  d©  raisirv 
d’autres  plus  petits,  existent  dissénjiçiés  dans  , sou  ântéjrieur. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  de  la  substance  glandulaire  du  testi¬ 
cule,  ni  de  l’épididyme. 

Le  cordon,  qu’on  a  pu  suivre  dans  une  petite  étendue,  paraît  sain. 
A- 4  partie  supérieure-,  la  toique  vaginale  ct^nsidérablement 
épaissie,' forme  un  kyste  .hématique  qui  donne  lieu  à  récoulement 
d’un  liquide  brun.  Qe  kyste  nous  explique  la-  tunpéfaçtion  subite  qui 
apparut  lorsqu’on  eut  rasé  le  scrotum  :  1@  testicule  tiyant  été  soulevé,. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  èi  MârceltUs  dît  l’empirique,  crut 
iïDir,  sans  être  médecin,  renfermé  dans  sa  compilation  informe,  tout 
ce  que  pouvaient  savoir  les  médecins  de  son  temps. 

'  Dans  cotte  pr-éface  à  ses  -enfants,-  que  nous  avons  çitée-  déjà,  Mar- 
ÇpHtt^  én.leur  conseillant  de  soigner  eux-mêmes  et  de  soigner  les 
autres  d’après  les  recettes  qu’il  leur  donne,  leur  recommande  de  n’^e'm- 
plpyer  jamais  les  médecins  proprement  dits  què  commeides  manœ.uvres 
exercés,  des  préparateurs  pu  de»  aides  pour  la  confection  des  re¬ 
mèdes.  Il  n’en  suppose  pas  de  plus  habiles,  pour  lé  traitement  des 
tnaladiës,  que  le  premier  venu  muni  d’up.  formulaire. 

«  Pourtant  ayez  soin,  disait-il,  de  ne  pas  procéder  à  la  préparation 
des  médicaments'  que  j’indique  sans  assis.tahçé  de  médecin,  QU  dm 
moips  sam  l’attention  la  plus  vigilante;  car  bien  que  je  n’aie  pas  né¬ 
gligé  de  décrire,  pour  chaque  remède,  et  l'es  substances  qu’il  demande 
cl  les  mesures  de  ces  substances  ;  bien  q.up  j’inscrive  ci-ttessous  l’éva>- 
luation  des  mesures  et  des  pdi-ds,  suivant  la  coutume  des  Grecs  et 
rancienné  tradition,  mé'dîéâle  j  çépendant,  ce.  sont'là  des.  choses  qu’il- 
Sera  bon  pour  vous  de  bien  6xam.iner,  avec  des  gens  qui,  pa-r  métier, 
en  soient  plus  au  fait,  car  elles  demandent  Une  certainei  habi- 
lude.',  j 

«  J’ai  reqipli  ma  tâche  en  vous  donnant  du  mei'll'euii  coeur  les  meill 
ieures  formules  et  toutes  les  instructions  à  suivre  ;  c’est  .à  vous  main¬ 
tenant  de  veiller  tant  à  votrç  santé  qu’à  ma  répujalioâ.  » 

Ainsi'la.  scieilee’ du -diagnostic,  d'u  pronostic  ;  fiÉp-t  de  connaître  le 
point  de  départ  des  symptômes  et  leur  portée,  la  maladie  qui  les  do- 
®*ne,  les  complications,  les  constitutions  épidémiques,  les  dispositions 


le.  liquide  contenu  dans:  <te  kyste  . l’eflm.a  Je  long  .du  cardop,  Jusque 
dans  l’intéçmnr  du  cenai  inguinal..  ...  *  . 

M..  Imboriev  désirait  .qu’on -précédât  S  l’examen  microscop-ique:, 
pour  savoir  si  le  cordon  était  sain,  mon  collègue,  M.  Dionis,  eut 
l’obligeance  de  fatee  .esaminen  an  m.i6roae0,pe  quelques  portons  de 
kl  lumeiw  pan  son.  ami,  W-  Renault,,  qui  s!B.8t  déjà  acq-uis  un  nom  en 
micrographie. 

Voici  la  note,  que  M.  Bûnamlt  ramit,  à  mon  cpllègne-.:-, 

K  L’esamen  de  la  pièce  que  tu  m’as  apportée  hier,,  mki  daîremehit 
démontré  qiu’il. s’agissait  d’une  affeiftion  tuberculeuse  du  testicule  et 
non  di’un  cancer.  En  effet,  les  élempats  figurés,  que  j’ai  trouvés  en 
grande  abondance-  dans  la-  portion  rougeâtee  de  la  pièce  n’avaien.t 
aucun  des  caractères  des  éléments  du  cancer,  mais  en  revanche,  les 
caractères  physiques,,  chimiques,  et  miorQSGopiq,U6S  des.  éléments,  fi¬ 
gurés  du  tubercule.  On  y  trouvait,  en  effet,  une  multitude-  de.  cor¬ 
puscules  irréguliers  légèremant  polyédriques,  à-,  angles  meussea;  d’un 
diamètre  d’environ  Q”T,0ft6  àiOw-vOQ*,  à  contenu  gpa,mjleux.  It’aCide 
acétique  les  pâlissait,  sans  y  faire;  appapaWre  de  noyaun.lls  étaient 
unis  entre  eux  par  une  matière  amorphe,  .finement  granuleuse  et 
occupaient  une .  trame  fibreuse  qu’ils  masquaient-  p.ar  lem?  grande 
abonda'nca.  , 

«  Le  eoiîdon.  était,  déjà  envahi,  par  la.  dégénérescence..  De  place-  eu 
place,,  dans,  k  tuqiqiue  fibreuse-,  du  cqsal  déférent,  ou  trouvait,  du 
petites  gra.p*latîons,  du  velume  d’une  pointe  dlépingle  environ;  et  qu® 
l’on;  reconnaissa-iit,  seulement  à  l’aide’  d’un-  îqrt:  groasisseraont,  être 
composées  de  corpuscules  tuberouleus  et  .ds-fflataèreiamerphei.- Toute»: 
fois  la  dégénéréScoBçe  n’oecupait  que:  la  portion  du.  corden  lu  plus 
rapprochée:  de,  l’épididyme,;  le- reste  était  sain.  i>- 
Grand  fut  rétonnemienti  après,  la  lecture  de  cette-  note.' p  car  m  né»» 
sultat  était  d’autant  plus  inattendu  que  trois,  cbiru-rgiensi  distinignréai 
étaient  fombés.é’accoBd  pour  reconnaîtra  le  caractère  cancéreux  de 
^lai  tumeur..  Seul;,  'l’état  du  oordon. avait  feit.naître  des  doutes. 

D’ailleurs,  sans  rtexamen  microscopique  de.;  la  .tameum  aurait-om 
pu  croire,  d’après  les  signes  cliniques,  qu’on  avait  affaire  à  une  tumeuf 
lubereuleuse-?!  . 

Nous.  aiYona  une  tumeur  -■ 

Non  tranapaEenfe,  ài  formel  avale;,  à  surfacci  inégal-ej-  d’une-  crmsis». 
tance  irrégailièce,.  frèsrpesflute,,  d’un-  volume,  consàdérahte),.  dans  la¬ 
quelle  il  est  impossiiblei  dia  découvrir  le.  testicule  :  uniilatérale,  qiuiL 
s’est  développé®  sans  cause  appréciable,-  à,  marche-  croissante;  :  dont 
le  développement  a  été:  progrosaif,  uniforme-  et  rapide;,  donnant  Meu 
à  des  douleurs  lancinantes.  Dei  plus,;  liera  du  côté- de.  la  prostailev  rien 
du  côté-.de  l'a  poitrine.  , 

De  semblables  symptômes  ne  pouvaient  qnei  fewe  sBpfosen  uue' 
tumeur-  caneéreuseï  eucéphalo'iito..  - 
Gette.  observation  ést  intéressante-,,  parce  qu’eHei  prouve  ùne  fois) 
de  plus  qu’il  est  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible;  dbi 
distin-gfuer  un©  tumeur  .testiculaire  cancéreuse  d’ène  tumeuF- tubercu¬ 
leuse,  et  que:  le  plus  souvent  la  question  nepeuO  être  jogéè  qu’à’  Ikida' 
du  mictosjGopei,  ;  -  -, 

Gette  erreur  de  diagnostic  dans  la  variété  dé  tnimeur  avait-eMe. 

•  inconvénients  ?  Non. 

La  eastrationi  était  indiquée  ;  car  le  testicule;-  conûpléteîment  déser- 
ganisé,  devenait  inutile-;  Pulcération  menaçait- et  ave©  elle- les  soufi-. 
francBS,  les  horreurs  d'une  situation  contre-  laquelle-  l’art  est  iBD|iujs*! 
sant.  ■  '•  '  "-  ''  -  .  ■  ■ 

Ne  pas  opérer- avec  la  quasi-certitu-de  que.  1®  cordon- était  sain, 
éétait  vouer  un  homme  dans  la  force-.de  l’âgeà  traîner  péBÂblement 
une  existence  qui  ne  pouvait  être  que  de-peui  de  durée. 

Le  malade,  cspéronS-'l'e;  m’aura  qu’à  se  licmer  -dé  son  énergie;  et-de 
là  décision  de  cehii  qui  l’a  débarrassé  de  sa  tumeur. 


'DES  FRACTURES,  D^S.  MAXILLAIRES  SUPÉRIEURS, 

Par  M.  le-D'  A.  Guérin. 

M.  A.  G'uérin  résume  de  la  manière  suivante  le  travail  qu’il 
a  publié  sous  ce  titre  dans.' les  Archixiesi  de  mêdecm&y,  p,auE 
juillet  1866'. 

'  «  En  résumé,,  je  crois  avoir  démontré  : 

«  1“  Qu’il  existe  des  fractures  des  maxillaires  supérieurs, 
sans  déplacement  ; 

«  2"  Que  la  mobilité  et  la  crépitatioiU  awk  albi’a  difficiles  â 
constater  ; 

«  3“  Que  la  douleur  produite  par  le  toucher,  au  niveau.da 
l’aileron  interne  des  apophyses  pté'rygoïdes,  en  est  le  signe 
pathognomonique  ; 


.  «r,  fi®  Quel;  pàrfûis'imême,  il  edt  plosifeciteuf  au.  houè  de  queir 
ques  jouBiv'de'  eofiseater  'la  mobilifié  de.cesf  apw^yses  quemelte 
des  masillilirts:  ;  ’ 

(i  5**  ôKf  poUM-aîf  éttfrii  âjbiftëït  (jüë  Fajè'qpByèe'  nlhtttatiïè  * 
l’os  palatin  est  néceSSafreWient  brisée  ;  et'  là  piécé  âhàtôWliq[üé 
que  j'’ài  r'ecüeiili'é  à  ï’hôpitaî  Éôchih  d'émontré  q,ue  là  fracture 
de  )a  laipe  verticale  de  l’ethmoïde  coïiicide  avec  ceffe  déà  os 
maxillaires  et  des  apophyses  ptérygoMes..  » 


SOCX£X¥  IiaFÉElXAX.E  »£  CBXKVaO.X.B. 

Séance  du  2^  août  18fi6.  —  Pïési’dehce  de  M'.  GIraldes. 

■  Le  procès^vèrMr  dh  la  dernière  Séânce  est  hï  et'  âdbpfé. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  les  journaux,  de'  médaeine  parus  depuis- un  meisi. 

.  Des  demandesidU' congé  de. MM.  Broca-;  Trétotv-A.-  Ghiérim-Foucher,, 
Guyon.  (Renyoyé'.ài  la  Gommissîou  des- co!ïgés4)i 

La. Société  reçoit.  :■  de.  M.  le. docteur  Ehrmann.  (de  Mulho-ase),  mem- 
brei  eOrrespondantv  un  méraoirè  înititulé  :  ObsenaMdf^  d  wfflwu- 
ÿlüHieÿ  trois  nameaiux  faüs>de  divmons  oon^étmiaks;  wauo- 
plastie  et  staphyloraphie ;  guérison  complète.  A  cp  tpavail  sonâ 
jointes! deux  pièces  eu  plâtre  moulées  sur  nâtu-rèi, 

Le  mémoiipe  de  M.  Efirma-art  sera  lu  dans,  une  prochaine  séance, 

—  M.  Rrouzet  fait.ham>mag6  à  la  Société  de  la  première  partie  d-’ua 
mémoire,  imprimé,  intitulé  :  Des  mdicaMons  et  de4  eont/fS'-wtdiÇi^- 
tions  de  la  réunion:  immédiate  après.  lesampntSitiane  des  membres 
et  les  opérations  en  général. 

M.  Brouzet  demande  son.  inscription  sur  la  liste  des  candidats,  au 
titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Phlîfti'  pté’s-etffêi,'  au  ffô'ffi'  d'effi.  i'é  doôfëti'r  Pàtry  CfffiSàfrtte- 
Maure),  ancien  irrfffrîîé  dbs  ffÔpiCâûx:  d'é' Paris',  cftirüfgîen  de  l’hôpital 
de  Sainte-Maure  .  : 

l'Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Mémoire  sur  deux  cas  d’anus 
.  emtre  nature,  guéris' par  Ikusuéaré'; 

2“  Deux'  mémoires  imprimés;  l'’uè-  ;  Sur'  M  gOHgrëné  des  membres 
dans  la  fièvre  typhoïde;  l’autre  :  SW  ïeS  applications  d‘è  l’etéir 
froidë  dans  le-  traiCèmênê  êêS  pMes. 

Le  mém'bire  impriméi  est -renvoyé' à  Uite’  G'ommiSsïon  compOséd  dè' 
MM'..  Folîifi,  Tà'rni'er  ët'TiHdûx. 

M.  Giraldès- présente;  au  nèm'de  M.  ThévenM;  iinét'hèsèiîktîfa»- 
\ip-..eonsUératioris'  surle  ffraitment  du  b'èc'-dê^lièéré  Compliqué^ 

^  M.  Velpeau-  présente-,  au  nom  -de  M.  Henri  Dumont,  là  reprè»' 
dû'cti'o’n"en-  ^âtre  d’une  monstruosité  dU'  m'êmb're-  thoraeiquë' droit  sur 
vm-süj'efdè'dôiïzB'ans;  cetBè  pièce;  accompagnée  d’'uné'h0te,  esfîrètf-i' 
vhyéè'à  Féxaffl-eiï  de  M.  TiHaüx,  qui  en  rrnldra  eDirtpee-dàns’  une  prov- 
chaîne  sé'ânce'.  ■  ■ 

A  propos  de  la  correspondance  : 

Anu&  oontre  nature. 

■  M.  cirASSA'i6NA€î mentiofwie'  un-  cas  d”anus  cctatrei  nature  dei  fa- 
'  régioB'  ombilicale, 'traité' par'  M  avet  suCdèS,  au  moyen  dte  la  sirturéi 

directe,  sans  dfesectiou'.  des  parois  intestinales’.  Qn  se’ borna  à  raviver’ 
1b' pourtour  dè  l'anus  anormal.  Mais  on  pratiqué  nhe  süWre' dbuMte’, 
l’une  pour  l’orifice  aponévrotique  (suture  profonde),  Faufre  pour’ 
Forifiee  cutané;  La  science'  ne  possède  qu-’ûni  tlbs-’-petfr  rfôrabre 
de  cas  de  stfceès,  'pàr  k  suture- directe.  Et  if  est  eertain  que  së 
D’orifice  aponévrotique'  n’est  pas  Fobjet  d’Un»'  anentibir  spéofate,  k 
suture  faite  à  l’orifice  cutané  échoue'  inévifabl'enTent.  L’obsérratioH  â) 
été  publiée  dans  un  mémoire  sur  les  hernies  ombilicales  latentes. 
iTraüë  d’opérations,  t.  II,  p.  695.) 

çoMMBNiaar.iûN», 

m:  güéotot  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au.  tiEce  été  «lem.bre 
titulaire,  un,  travail  intitulé  :  Cas  de  pWcdysmêwèraa  ehesS-un.mmri 
veane^  extrait  à  l’aide,  du.  forceps.  (Commlssaifes  :  MM.  Guyun,. 
tarhipr,,  Blet.), 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tumeatr  kystîqwe  du  testicsleo 

M.  LÉON,  r.EFORT.  La  tumeur  que  j’hi  l’honoeun  de  présenter  à  la, 
S'oeiétéi»  été  enlevée' par  moi-  iî  y  â  quetques-  jours,  SuÉ'  u«  jeune' 
homme:  dé  vingt;  ans  environ. 

Cet  homme,,  qui  habite  la-  campagne,  avait  éprOiïvé’  d^uis  quinze 
mois,  des  douiqurs  dans  le  testicule  dnoif,,  mais  sans  qp-'i'l  Y.  wt  ali¬ 
mentation  appréciable  de  volume.  Il  y  a  trois  mois;  une  coaiusMmida 
ce  même  testîculle  amena  un  gonflement  assez'  notable  qui  ffif  regarde 


individuelles,  les  indicatmns.  passagères,,  l’occasion  fugitive,  à  saisi?, 
aux  cheveux  ;  tout  ce  qui  constitue  en  un  mot  l’art  médical,  le  noble 
Marcellus  n’era  soupçonnait  pas  l’utilité  ou  pour  mieux  dire  pas  mèmè  ' 
l’existence;  et  la  science  d’alors  était,  tombée  si  bas. que,  cet  oubli  n’a. 
nullement  empêché  la  masse  de  ses  lecteurs  d’en  faire  un  médecin, 
et  même'  un  archiàCre  habite. 

Ce  qui  rendait  d,u  reste  l’a  méprise-  plus  facile;  c’est  que  tes-  médé- 
'  oins,  n’ayauit  plus,  l’amour  dei  ce  qui  n’était  pour  eux  qu’un,  métier^ 
abandonnaient  leur  profession  avec  une  facilité  .singulière,  sitôt  qu’ils, 
pouvaient  obtenir  qiuelque  poste  adniînistratif  'qu  quelque  fonction 
palatine  :  par  exempte  se  faire-  nommer  curateur-  degi  çkQSes  bnfl-^. 
Unies;  intendant,,  préfet,  du- palais.  Ceux  qui  exerçaient  eneore -leur 
état,  tendaient  à  devenir- .fonctionnaires;  et  Ton  comprend  qu’en. 
Italie!,  mei-ns  d”uh  sikiè  après  Marcelhis,  Cassiodore  ait  veulu  légal-e-' 
ment  soumettre  à  l’o-béissauGe.  passive  les  médecins  embri'gaiïés,  et  hé 
leur  laisser,  dans  aucun  cas,  le  choim  du  traitement  à,  suivre.  Naua 

revjendrons  sur  ce  sujet  à  l’occasion  des- archiâtres. 

En  Orient,  k  ville-  d’Atexaiidrie  s’était  maintenue  â  un  niveau  un 
peu  plus,  élevé,  que  celui  des  autres,  en  ce  qui  touchait  renseîgnément' 
médical.  La  célébrité  de  Galien,  qui  parla  toujours  avec  éloge  des 
maîtres  qu’il  y  avait  suivis,  y  avait  encore  augmenté  raffiLueuc©.  de^ 
étudiants  :  car,  du  temps  d’Ammiqn  Marcelin,  «  pour  se  donner  tout 
le  prestigh  d’un  médecin  s.avant  et  habite,  sa-ns  avoir  besoin  de  faire 
ses  preuves,  il  suffisait  de  se  prétendre  aimien  élève,  d’Alexandrie.  » 
Mais,, là  même  les  traditions,  comme  les  études,  devenaient  de  moins 
en  moins  complètes;  on  était  rapidement  tombé  de  V Encyclopédie 


a,u  Compmd,ium,  du  Compendium  au  simple  Manuel,  et  l’on  résu¬ 

mait'  tes  manuels  Ipraque  l’invasion  musulmane  vint  mettre  fin  ati» 
ffèvaih  JJ,  BaviiLOUT.^ 


Traité  4e  la,  médecine  légale  des,  aliénés:  dans,  SeS:  rapports  aV8Ç  k 
capacité  civile  et  k  responsabilité  juridique  des  individus  attemts: 
dé  diverses  affections  aiguës  ou  chroniques  du  système  nerveux,, 
d’infirmités  congénitales,  (surdi-mutite,.  cécité),  d  arrêt  de  develop 
pementcétébral  (idiotie,  imbécill-ité),  etc., par  M.  1®  docteur  Mo.^ 
"  L^,ectM  -en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Saint-Yon  (Seine-dnf^ 
rieure)!.  lauréat  de  l’Institut,  chevalier  de  la  Légion  d  honneur.  Un 
vol-  qrand  în-8  compacte,  publié  en  S  fescicutes.  En  ve.nte.  le  ks- 
:  oicule  pBemier  comprenant  les  considérations  gé'’®'’®’'®®  " 

rique.  Ls  da160  pages.  Prix  :  2  fr.  80;  -  Pans,  1866,  Victor 
Masson  effils.i 

Du  service  de  santé  militaire  ihea  les  romains  ,  par  le  docteur’ 

.  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  impériale  de  /“f 

de  96  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris ,  1 8,66 ,  Victor  Masson  et  fils. 

De  l’accllmatatipn  de  l'Européen  dans  les  pays  chauds,  par  1® 

teur  CouHAL.  Lu-i  dé  10'3  pages,  ftix  ;  2  fr.  50,  —  Pacter  1 86«s 
AdWen  Delabaye. 

Étude,  sur  le.Boi.an,.«onvulsiva»t..  De  1®  F®*®*®*}»»'.  If® 

teur  Cayrades  fn-8'de  30  pages. Prix  :  1  fr.-.  Pa«9,  m&i  Ad™® 
Delahaye. 
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comme  une  orchite  tràumàtiqüè.  La  tumeur  me  diminuant  pas,  màis 
continuant  au  contraire  à  croître,  on  pensa  à  un  hématocèle. 

Lorsque  je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois,  il  y  a  quinze  jours, 
une  ppnctipn  avait  été  faite||uelques^urs  aiûpar|[yaiirt|  mà^  elle  n'a¬ 
vait  donné  issue  qù’à;du  sang  mêlé^  àérosîté.  h  ’  g 
line  inllammaliori  assez  notable  Æél^t  dévelcftée,  la  tiMeurelait 
dure,  présentant  ça  et' la  q^ques^ints'hssez  dfflressible^La  pres- 
si'on  eh'arTiére'  et'  en  bas'tlDnnart'W  doulnhr  profm  au  tesfléule.  Une  ■ 
sonde  introduite  par  l’Ouverture  faite,  que  j’agrandis  un  peu  sur  la 
.  sonde  cannelée,  rencontrait’ pàrtô'ut*Üne’'hbràbre  résistance.  Je  laissai 
envisager  au  niàTa'^e^la  *pàssibillté'dè  rürgènCë  d’une  opération. 

Rappelë’pour  la  sécPoruîe  ri)lÿa0pTês'''de’''lui,’''hlïit’j6urs  après  ma 
première  visïïé,  j6“troxiTaî'''Rrtnmeür'hofablëmënt 'augmentée;'  un 
champig'ôdn  de^îfl*ü'â  WgÛMf  faisait  saillie  par  l’ouverture  faite  à 
la  face  antçrie.qrq,4p''4§8Sftl'!fi;  If,ou§  crûmes  à  un  ehtéphaloidé^'  eti  je 

pratiguaLlaJeademaln-lajastration.  ^  . . 

La  tumeur  incisée  par  lè  milieu  présente  un  nombre  considérable 
de  petits'Irÿ^tëSjlèSiœasjlop’âlins,  Les'autresblanehâtre&jilesiîuns-trans'- 
parentsjiles>;aùtees‘  denaiiopaqilies.  A  ^isurfàceoetiàilaipartip  ,anté-.  . 
rieure  de  la  tumeur,,  on jretr9iqyje,defj{is^Upteslie|ujaiçe:i|nit39;|,i,éitalé, et,, 
aplati;  mais  en  arrjpre  pt)en,tiÿ^ip;P|.pe4rQV,Yp,pnesqup,in,tactp[-,l,ej,te^li-  , 
cule  ou  'hépididyme,  Gap^il,.ept|d^^çilp  .dpi  si^^^ronpncer,^  cpt  p^ard; 
mais  cette  portion  de  l^jtijmpur  pré^e^te^.ljaspect  normal  ^d,u  tissu 
testiculaire.  ’  j  ,  ,  '  (î  '  ' 

Je  n’ai  pu  encore  faire  l’exàmèh  microscbpiqüè,  à'^'softe ‘qu’il  m’èsï' 
impossible  d’affirmer  stmoü's  aVoiià  ÿffmrn  i  'tfh’e'  fraiisformâtion  kÿs- 
tique  du  testicule,  ou  à  üii  ébcép’bai6ïdéàvk;'kl^Ée.  'L'’intêgrîté'de  la' 
plus  grande  partie  du’ testicitle,  so'ri- îSèlemeht' coinplet  d’àvèd 'Ic  reste 
de  la  tumeur,  le  petit  volume  des  kystes  me  fait  pencher  pour 'ce  derr 
nier  diagnostic.  '  '  ■  .  i  u’  u't.  |  i,i  - 

■'  ■  -COMUMtCATIbN'!'!  'jl  -'l'I  ''  ' 

Tumeur  du  testicule  droit  'présumée  de  nature  cà'noéreuse.  — 
Castration.  — Examen  microscopique!  -  ' 

(Observation  ^ecr^^illi^,p^  JM,  interne  ,du.  ^ervice.) 

M.  LABORiE.  J’ai  eu  l’oGcalSion'id’dbServemài  l’âBite'  de'.Vlncennes 
un  cas  fort  curieux  de  tumeur  dtrutesticatel^  Je'*  dëposefd’ôbservation 
sur  le  bureau.:(,Voiv..pIaSihaiu.t).'',i.-  'iiiot  'l  U'ir  , 

M.  VERNEÜIL.,  S’il  s’agit  d’.unq)ti|i;nienrifqb,qrçqjf|uppp,  jOidpiarecon-. 
naître,  que  je.  me  suis  .abs.olqraeqt.tirpn^pé,,  Cepeqd,ap|,  ,1e.  yolume, 
poids  de  la  tumeur,  l’engp.rgement  dij^  cprdçn,  l’intégrité  de  la  pro¬ 
state  permettaient  peu  de  penser  au  tubercule.  L’examen  anatomique 
vient-,  souvent  redresser, les  erreurs, dé  la  clinique;  mais  je  ne  puis 
m’empêcher  d’émettre  un  douter  La  'coupe  d’une  tumeur  tubercu¬ 
leuse  ne  peut  guère  être  confondue  avec  celle  d’un  encéphaloïde.  Ce 
que  M.  .Labprie  vient  de  nous  dire  de  l’aspect  franchement  encépha¬ 
loïde  de  la,  tumeur' est  un  renseignement  d’une  grande  valeur.  Je 
crois  donc  que  c’est  un  malade  qu’il  faut  suivre,  afin  d’être  éclairé 
définitivement. 

M.  TJLEAUX.  La  tumeur'que  nous  présente  M.  Le  Fort  lui  paraît 
être  de  nature  bénigne.  Je  ne  puis  m’empêcher  d’émettre  quelques 
doutes  à  ce  sujet.  J’ai  aussi  montré  à  la  Société  une  tumeur  en  appa- 
parpnce  identique  à  celle-ci.  J’avais  même  vu  que  les  kystes  qui  la 
creusaient  étaient  dus  à  une  dilatation  des  lymphatiques.  Il  y  a  eu 
cependant  une  récidive  avec  généralisation  qui  a  tué  le  malade  moins 
d’un  an  après. 

M.  DESPRÉS.  Il  y  a  dans  l’excellente  thèse  de  Ch.  Dufour  une 
observation  analogue  à  celle  de  M.  Laborie.  Le  testicule  fut  succes¬ 
sivement  considéré  comme  tuberculeux  et  cancéreux.  La  distinction 
peut  donc  être  difficile  dans  certains  cas. 


La  pièce  de  M.  Le  Fort  n’a  pas  été  examinée  au  microscope  ;  il  est 
à  désirer  que  cet  examen  soit  fait.  Mais  je  serais  heureux  de  voir  la 
Société  mettre  à  son  ordre  du  jour  une  discussion  sur  les  tumeurs  du 
testicule. 

M.  DEMARQüAY.  Je  pense  comme  notre  collègue  qu’il  serait  fort 
utile  de  débattre  la  question  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du 
testîpule.  ':!* 

Je  suis  un  peu  surpris  d’entendre  M.  Verneuil  nous  dire  que  la, 
distinction  est  facile  à  établir.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  plus 
d’une  fois  il  a  fallu  procéder  à  l’opération,  sans  avoir  pu  diagnosti¬ 
quer  d’une’  manière  précise  la  nature  de  la  tumeur  que  i’oU  allait  en^ 
lever.  Plus  d’une  fois  même,  on  a  pu  rester  embarrassé  en  face  de  la 
pièce  anatomique. 

,  ,Je  tiens  encore  à  dire  que  l’ablation  du  testicule  n’est  pas  toujours 
une  opération  bénigne,  je  l’ai  plus  d’une  fois  vue  déterminer  la  mort. 

M.  VERNEUIL.  M.  'Le  Fort  vient  d’insister  sur  la  présence  du  tissu 
testiculaire  autour  de  la  tumeur.  Il  nous  a  fait  remarquer  qu’il  était 
sain;  pour  lui  c’est  une  présomption  de  bénignité.  Je  ne  puis  parta¬ 
ger  son  avis  à  cet  égard. 

.  !  Le  refoulement  et  l’isolement  de  la  substance  testiculaire  a  été  trés- 
^tudié  par  M.  Ch.  Robin.  Cet  éminent  anatomiste  a  même  été  conduit 
à  professer  que  les  tumeurs  du  testicule  naissaient  dans  l’épididyme. 
Je  crois  que  c’est  une  erreur,  déjà  commise,  chose  assez  curieuse, 
par  Nacquart  dans  un  article  du  dictionnaire  en  soixante  volumes. 

Pour  ma  part,  j’ai  presque  toujours  retrouvé  le  tissu  tésticulaire 
sain  refoulé  à  la  périphérie  de  la  tumeur. 

M.  LE  FORT.  Ce  qui  me  fait  admettre  ici  que  l’état  sain  de  la  - 
substance  testiculaire  est  une  présomption  de  bénignité,  c’est  que  la*, 
couche  testiculaire  est  entièrement  isolée  de  la  tumeur  par  une  couche, 
celluleuse  très-distincte. 

M.  VERNEUIL.  Je  répondrai  maintenant  à  M.  Demarquay,  que  je 
ne  puis  lui  accorder  la  très-grande  difficulté  ou  l’impossibililé  du 
diagnostic  que  pour  des  cas  exceptionnels.  Le  plus  souvent  le  dia-  * 
gnostic  est  facile. 

Quant  à  la  castration,  elle  peut  incontestablement  occasionner,  la 
mort ,  mais  c’est  encore  là  une  exception.  Il  est  donc  permis  de  re¬ 
garder  cette  opération  comme  étant  relativement  bénigne. 

Je  signalerai  d’ailleurs  un  accident  peu  ordinaire,  mais  dont  on 
comprend  la  possibilité  à  la  suite  de  la  castration.  Le  plexus  veineux 
du  cordon  est  très-dilaté,  et  ses  veines  manquent  de  valvules.  J’ai  vu 
survenir  une  hémorrhagie  grave,  et  comme  je  ne  crois  pas  la  ligature 
des  veines  dangereuse,  j’ai  pris  l’habitude  de  les  lier. 

M.  CHASSAiGNAC.  J’ai  plusieurs  fois  été  frappé  de  l’absence  de 
récidive  après  l’ablation  de  cancers  du  testicule.  Est-ce  parce  qhe 
la  tumeur  est  en  quelque  sorte  enkystée.  Toujours  est-il  que  j’ai 
encore  des  malades  que  je  peux  suivre  et  qui  n’ont  pas  de  réci¬ 
dives. 

MM.  Demarquay  et  Verneuil  viennent  de  nous  signaler  quelques 
dangers  de  la  castration.  Je  crois  à  ce  propos  devoir  déclarer. que, 
depuis  que  j’ai  adopté  l’écrasement  linéaire  pour  pratiquer  cette 
opération,  je  n’ai  jamais  perdu  de  malades,  et  dans  aucun  cas  je  n’ai 
observé  d’hémorrhagies. 

M.  DEMARQUAV.  Je  suis  disposé  à  accorder  une  grande  valeur  à 
l’écrasement  linéaire  appliqué  à  la  castration  ;  mais  je  crois  que  la 
pratique  de  M.  Chassaignac  a  été  à  la  fois  habile  et  heureuse,  et  qu’on 
ne  pourrait  la  donner  comme  règle. 

Comme  M.  Verneuil,  j’ai  observé  l’hémorrhagie  veineuse  du  cordon, 
et  j’ai  depuis  longtemps  été  frappé  de  l’énorme,  développement  de  ces 
veines  dans  les  cas  de  tumeur  du  testicule. 

Quant  à  la  question  d’anatomie  pathologique,  relative  au  refoule¬ 
ment  de  la  substance  testiculaire,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Verneuil.  Je 


l’ai  depuis  bien  longtemps  observée  et  rencontrée  dans  les  cancers 
comme  dans  les  tumeurs  bénignes.  ’ 

M.  GUVON.  Je  ferai  remarquer  combien  a  été  rapide  le  développe 
ment  de  la  tum^pr  observée  par  M.  Le  Fort.  Cette  rapidité  du  déve 
■  loppemenl  à  été';  il  est  vrai ,  surtout 'prononcée  dans  ces  derniers 
temps,  mais  en  remontant  dans  ie  comm'êmoratif,  on  n’arrive  guère  à 
plus  d’une  annéejpour  marquer  le  début  de^  la  tumeur. 

Cette  sorte  d’acuité  dans  la  marche  de  la  maladie  me  paraît  de 
nature  à  faire  réserver  le  pronostic. 

Je  partage  d’ailleurs  l’opinion  émise  par  MM.  Verneuil  et  Demar- 
"quay,  relativement  au  refoulement  de  la  substance  testiculaire  qoj 
coïncide  avec,  des  tumeurs  de  nature  très-diverse. 

-M.  DESPRÉS.  Je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Guyon,  pour  ce  qui 
est  de  la  valeur  de  la  durée  d’un  mal,  pour  établir  sa  bénignité.  Mais 
je  ne  crois  pas  que  le  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule  soit  si 
facile  que  cela  a  été  dit.  La  maladie  kystiquedu  tdsticuleet  cequel’on 
a  appelé  enchondrome  du  testicule  ont  été  toujours  l’objet  de  méprises. 
Il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  de  maladie  kystique  du  testicule  diagnosti¬ 
quée,  sans  ponction  .exploratrice.  Tous  les  enchondromes  du  testicule 
que  l’on  avait  diagnostiqués  ont  été  reconnus  plus  tard  comme  des 
cancers.  ,, 

Sans  compter  le  fait  signalé  par  Dufour,  et  que  je  rappelais  tout  à 
l’heure,  il  y  a  encore  des  observations  singulières,  où  le  diagnostic 
qui  semblait  indiqué  a  été  néanmoins  faux.  Hancock,  Hawkins 
M.  Denonvilliers  ont  observé  des  malades  qui  avaient  les  deux  testi- 
cules  malades  à  la  fpis  et  contenant  chacun  upe  tumeur.  Il  semblait 
clair  qû'irs’agissalt'dé'tësücules  tuberculèux  bu  de  testicules  syphi¬ 
litiques,  mais  l’autopsie  et  les  opérations  ont  montré  qu’il  s’agissait 
de  cancer  du  testicule. 

M.  DEMARQUAV.  te  que  M.  Chassaignac  nous  a  dit  sur  l’absence 
de  récidi-ves'dè  certains  càncers  du  testicule,  est  bien  contraire  à  ce 
qu’il  m’a  été  donné  d’observer.  Je  pourrais  citer  de  nombreux 
exemples  à  l’appui  de  mon  opini,on.  Mais  je  pense  que  l’occasion  s’en 
présentera,  puisque  la'Société  parait  disposée  à  étudier  cette  question.’ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

.  Le  secrétaire  annuel ,  F.  Guyon.  ^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  M.'  Trousseau  vient  de  dou- 
ner  sa  démission  de  médecin  de  l’Hètel-Dieu.  Si  nous  sommes  bien 
informé,  la  Faculté  serait  aussi  à  la  veille,  de  perdre  cet  éminent  pro- 
fesseur. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  vient  de  donner  sa  démission  de  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  J 

Erratum.  Une  erreur  typographique ,  qui  rend  la  phrase  incom¬ 
préhensible,  s’est  glissée  dans  l’article  de  M.  Gubler  sur  la  Glycosu¬ 
rie  du  choléra.  (V.  le  numéro  précédent.) 

Au  lieu  de  «  l’urine  peut  être  absente,  »  (J'''  colonne,  ligne  32), 
lisez  ;  «  L’urée  peut  être  absente.  » 


Considérations  sur  le  traitement  du  beo-deolièvre  compliqué ,  par  le 

docteur  Thévenin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de 
80  pages  et  6  figures.  Prix:  2  fr.  80.  —  Paris,  1866,  Adrien  Dela- 
haye. 


La  Directenr,  D'  B.  La  Soohd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Y  in  et  Pilules  de  ÇynarineT-Guittaux.' 

Rapport  sur  la  CYNARiNE-ÜéiTTAUx'; 'fmi ‘â' l'A'cà'déiÜie 
impériale-  de  'médecine  de  'Pdris,  par  MM*. .  Guibourt  et 

Gliatin,.  (séance  du  4  noyembjre  ,1,86'J).  . , 

ém-pioyêê''(!omnfe''(^nii'èAu'inat{smfeî) 
dniigouïteux;  contre  le  scorbut,  Vdiÿir.opisiail’ict^rf  ebrot 
nique;  comme  tonique  dans  tes  /lèvres  intermittentes,  tes 
débilités  de  l’esl07naè,’K^d\IÉ^èiràéi','leWatiStrU'es^‘ch>Mil-‘ 

Voir  Boüchardat,  Manuel ^e  màÜèremeiicale  et  tÛrà^' 
peutique  et  de  p/iarmacîe:-*-' DoRVAui*,('Po;Ôïclh«;—' Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle,  médicale.  ~  Troussei^u  -et,  Pt-, 
Matière  niédicale.  Ol  Révè'il,  Formulaire 
raisonné,  des  médicaments  nouveàude  .eiimédikalnons'nou-' 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

'  Lt  flacon  dé'Vin  .'.  .  .  3  fr.  et'S'fr.  *i 

Le  flacon  de  Pilules  .  ..  2-25et4lr.-  \ 

P.  MALaPERT,  pharmacien  à  Poitiers-,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de •Pranoeet-déJ-'étrangei 


.Dépôt, principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Vérrerié,vn“  15.-  ■ 

- - 'i'i  '  .  "" 


Apiol  des  D”  JôTet  et  Homolle. 

zAMédaille'  à  l'Expo.sition .universelle  de,  1862.  --r-  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spédffiquès  'cômralé  etnménagogifé,' él’  son’ 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de  j 
la  même  classe.  ,,  ,  ^  ^  ^ 

Un  savant  '  et  consbiencieui  oWsèrvateur,  M'.' î'e  'docieir' 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié atApiol-'ii)  ce  point  de 
vue,  dans  sqn  sarvicq  de  llbji.pi^tal  ,dq,)3, Pitié  .pten.Yillej 
II  résulte,  de.  sps  observations  que  le  succès  est  aésure 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  sirat''lindépën- 
dantes  d'un  état  anatomique,  ou  dlnne  léqion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et'deslôVaii-é^.  Aj'ôÜto'ni'^u’ori'do'it  co'rüt’' 
battre  simultanément  ou  pxéaJaM*émenli ■  là  ■  ohbrosé  ou" 
autres  complicatiqns.,  ,  ,  , 

Les  docteurs  JO'rét ’ét  HoMhi.î,E  mdiqûént,'  comme  le 
seul  moment  opportun 'ipouE-  adifBinistrer  l’Apiol  cèM 
qui,  correspond  là  i;’^poquq  .pT,ésuqi,ép,,^(}p^àgIeq,.  ,pu  qu). 
la  précède.  ,  ,  r 

Dose  :  1  capsule -rfiatiti* et  soir;  pendant  six  J Wk  bu' 
l’emploieaussipour  çftuper  les  fièvres  d’açpès.  ,  .  ,  i 
^^.Pharmaçie  BRIANT,  rue  fie  ISO,:, entrée  ju^^.Jgan,-,  ' 


se's' 


pougiues.  .. — ,  Eau  nAJpalinei 

:  s  '  *  *'‘^Mgré,aJ)J,q,  à, ihpirp ,  , 
Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  'des  intestins, 
du  foie,  delà  rate,  dès* réihs  et  ae'là.vessiè';^  souveraine* 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  lagravelle,  le  catarrhe  vé- 
sical;  —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences.  —Mêlée  au, vin,  elle  esftrès-utile  aux 
personnes  qui  oirt  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux.- 
LA  BOU  TEILLE  75  c.— Déi’ôt,  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Pharmacie  du  Palais-Royal, 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Fadcou,  13,  galerie 
4’iOrJéana  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

'’;''l'’'Dans'le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 

1  jgPingrèneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2”  Les  ulcères'  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
'  par  iesi'iSansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

I,  11°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
denté 'chez' l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp- 
tçment'auxiinjections  de  cet  alcoolé. 

.4?  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
-trteJcbûft;  d'él’o'phthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU,  pharm. 

Lqs  préparations .  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  lé  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa- 
■fées  à  la  même  pharmacie. 

^^iger  la  signature  de  M.  FAUCOU,  pharm.  préparateur. 


T.aits  médicàraenteux  du  D'^  Boyer, 

^  DE  SAINT-PIERRE  DE  FBRSAC  (CREBSe). 

,  Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  —  Chocolat 
au  lait  iodé. 

*  Lalt'arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —  Chocolat 
aujlait  arsenical. 

Lait  ioduré.  —  Poudré  de  lait  ioduré.  —  Chocolat  au 
lait  ioduré. 

•  Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  ferrugineux. 
—  Chocolat  au, laitjferrugineux. 

Dépôt,  Pharm.  fclHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


P  ranules  antimoniaux  du  D’’  Papillaud 

MNouvelle  médiéation  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

'■'Granbles  antimonio-ferrebx  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,*  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  ^scrofuleuses,  etc. 

CkANOLEs  ANTIMONIO-FERREBX  AD  BisMCTH  Contre  los  Ma¬ 
ladies'  nerveuses  des  voies  digestives. 

.Pharmacie  Müusnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastijle;  rue  Montmartre, 
,14i,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Ho'noré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toütés  les'pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


T  es  PastilJes  digestives  à  la  pepsine 

A-ide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qû’èlles  constituent  ea  sebbe  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré, 151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  der  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de 'méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Seuls  consignataires  et  agents':  ANSAR,  HARFORD 
et  CS  77,  Strand,  LONDRES.  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ,i  •  *  . 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GER VAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofülés,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  Tâçreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  rpcommaudé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
i’iodure  de  potassium.  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

X  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble' redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  Taçide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est' conservée  acidifiée  et 
Inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  d.e  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  où  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  ;  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  médicale  du  1'”'  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  Sfr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
■’éti-anger. — ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  ■  “a- 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATËRSON.  Spécifiques  bisuutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  là  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été)  reepunuq  par  la,  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites;  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  dësireh,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  il 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  i  Poudrés,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PastiiIles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose,  pour  les  enfan(é). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  av.anta- 
gebsement  celles  de  Vichy. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospéçtus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Y irr  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

'  Le  vin  de  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  émploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un,  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  'tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la'  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supérioilté  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  U  contient  10  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vm 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina. 


Élixir  de  Coca  de  J.  Bain,  phaTUi- 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  CS 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  ■  *. 


r^.  106.  —  MARDI  il  SEPTEMBRE  1866. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAI.  DE  LA  CKARITé. 


GAZETTE 


Le  prix  d’abonnement 

I  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris, 
anemént  part  du  l'r  de  chaque  mois. 


La  Lancette  Française 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  :^essageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  H 

pour  encouragements  aux  auteurs  de 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  1 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ii 


nt  pas  payer  le  prix  entiei 


PMX  DE  L’ABONNEMENT  ^ 

POUR  Paris  et  les  Départements.  ( 


PODR  l’étranger, 

snirant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  La  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  S.éméilogie  de  la  goutte.  — 

I  De  la  non-contagion  du  choléra.  —  Sur  la  rhétihe  et  la  névrite  syphili-' 
tiques. —  Feuilleton.  Assemblée  générale  annuelle  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  de  France.  —  Bibliographie.  ''  .  ■■■ 

Paris,  le  10  septembre  1866. 

I,a  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux.  , 

Depuis  quelques  années,  le  mouveipenl  scientifique  s’accen¬ 
tue  de  plus  en  plus  en  province.  Ce  .qu’on  a  appelé  la  décen¬ 
tralisation  joue,  au  point  de  vue  scientifique  —  le  seul  dont 
nous  ayons  à  nous  occuper  ici  —  un  rôle  dont  l’importance  ne 
saurait  échapper  à  personne.  Aujourd’hui,  pour,  ne  pas  rester 
en  arrière,  il  faut  compter  avec  les  Sociétés  qui,  eh  province, 
rivalisent  et  de  science  et  d’ardeur  avec  leurs  aînées  de  Paris. 
Nous  ne,  manquerons  pas  à  ce  devoir  et  nous  commencerons 
par  signaler  à  nos  lecteurs,  la  Société  médico-chirurgicale  des 
lûpüaux  et  hospices  de  Bordeaux.' 

Cette  Société,  dont  le  but  est  la  centralisation  et  la  publica¬ 
tion  des  faits  cliniques  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux  de 
la  ville,  se  compose  de  membres  titulaires;  de  membres  asso¬ 
ciés  assistants,  dé  membres  associés  non  résidants  et  de  mem¬ 
bres  correspondants. 

Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  être  docteur  en  médecine 
en  résidence  à  Bordeaux. 

Pour  être  mèmbre  assistant,  il  faut  être  interne  en  exercice 
des  hôpitaux,  hospices,  asiles  ou  maisons  de  santé  de  Bordeaux 
et  en  faire  la  demande  par  écrit.  Ces  derniers  membres  prennent 
part  aux  travaux,  sans  voix  délibérative  et  sans  supporter  les 
charges  de  la  Société. 

Les  membres  associés  non  résidants  sont  les  membres  titu¬ 
laires  ayant  quitté  Bordeaux. 

Pour  être  membre  correspondant,  il  faut  : 

1“  Être  ou  avoir  été  médecin,  chirurgien  ou  interne  des  hô¬ 
pitaux  civils  ou  militaires  ; 

2“  Faire  une  demande  à  la  Société,  accompagnée  d’un  mé¬ 
moire  manuscrit. ou  de  travaux  cliniques  inédits. 

Un  rapport  est  fait  sur  les  titres  du  candidat  par  une  corn-’ 
mission  de  trois  membres.  •  ’ 

Tels  sont  les  points  principaux  du  règlement. 

Tout  ce  que  Bordeaux  renferme  d’hommes  éminents  dans  la 
profession  médicale  constitue  le  personnel  de  la  Société. 
L’énumération  en  serait  trop  longue;  il  serait  plus  facile  de 
compter  ceux  qui  n’en  font  pas  partie. 

Après  ce  coup  d’ceil  jeté  sur  la  constitution  de  la  Société, 
disons  quelques  mots  des  mémoires  et  bulletins  qu’elle  publie. 

Le  tome  I"  (fascicule  !'=■')  de  1866  vient  de  paraître.^  Le 
médecin  y  trouvera  une  suite  d’observations  intéressantes  sur 
lesquelles  nous  aurons  à  revenir.  Chacune  des  observations  est 


l’objet  d’une  discussion  savante,  dais  laquelle  on  voit  se  pro¬ 
duire  non-seulement  les  idées  qui  ont  cours  en  France,  mais 
les  travaux  les  plus  récents  de  la  méiecine  étrangère. 

Citons  — au  point  de  vue  médical —  le  compte  rendu  d’une 
épidémie  de  rougeole,  par  M.  La.ri\ière;  une  observation  de 
névrose  typhoïde  du  larynx,  par  M.de  Lacaussade;  des  études 
sur  la  mortalité  des  nourrissons,  par  M.  Brochard,  et  sur  celle 
des  enfants  assistés  dans  la  Gironde,  par  M.  de  Barillier;  une 
observation  d’atrophie  musculaire  p"ogressive,  par  M.  de  La- 
caussàde  ;  l’histoire  d’un  kyste  de  lépigastre  ouvert  dans  Tes- 
tomac,  par  M.  H.  Gintrac. 

M.  Marx  a  communiqué  à  la  Société  une  observation  de  ma¬ 
ladie  bronzée;  M.  Bitot,  un  tubercule  du  cervelet;  M.  de  Fleury, 
l’histoire  de  la  guérison  d’une  ascite  dans  des  .conditions  remar¬ 
quables. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  rous  relevons  une  opération 
de  fistule  vésico-vaginale  par  dédoublement  (Labat)  ;  un  nou¬ 
veau  moyen  de  contention  de  la  hxation  sous-acromiale  de  la 
clavicule  (Bitot);  de  l’électro-poncmre  dans  une  pseudarthrose 
de  la  cuisse  (Azam)  ;  une  observatbn  de  dragonneau  (Denucë); 
plaie  artérielle,  guérison  par  la  compression  ;  plaie  articulaire, 
guérison  par  l’occlusion  (Oré)  ;  rupture  traumatique  de  la 
vessie;  anesthésie  locale  (Sentex)  ;  anthrax  traité  par  les  flèches 
de  chlorure  de  zinc  (Labat);  pustule  maligne  (Brochard);  ané¬ 
vrysme  poplité,  nouveau  compresseur  (Oré). 

Terminons  enfin  par  une  note  de  M.  Delmas  pour  servir  à 
l’hisloire  de  l’hydrothérapie. 

Cette  simple  énumération  suffit  à  nos  lecteurs  pour  se  rendre 
compte  de  l’importance-  des  travaux  de  là  Société  bordelaise. 
Nous  sommes  heureux  Hp.  saluer  l’apparition  de  sa  première 
publication.  Ses  travaux  relèvent  entièrement  de  l’esprit  et  de 
la  direction  de  notre  journal,  nous  serons  souvent  à  même  de 
reproduire  quelques-unes  de  ses  observations  et  de  leur  donner 
toute  la  publicité  qu’elles  méritent.  —  D'  E.  Le  Sourd. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chahcot. 

Séméiologie  de  la  goutte.  —  Diathèse  urique.  — ■ 
Goutte  aiguë. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ball.) 

Messieurs, 

Les  altérations  anatomiques  de  la  goutte  ont,  jusqu’ici,  fixé, 
notre  attention  d’une  manière  exclusive.  Nous  avons  étudié  les 
modifications  que  subissent  à  la  fois  les  solides  et  les  liquides 
de  l’économie,  sous  l’influence  de  cette  affection  ;  il  nous  reste 
maintenant,  pour  animer  le  tableau,  à  faire  passer  sous  vos 
yeux  les  symptômes  qui  nous  révèlent,  pendant  la  vie,  l'exis¬ 
tence  de  ces  altérations. 

Dès  le  principe,  nous  avons  établi  que;  tantôt  aiguë,  tantôt 


chronique,  la  goutte  se  présente  sous  deux  formes  principales, 
qui  méritentd’une  et  l’autre  une  description  spéciale.  11  ne 
faut  cependant  pas  oüblier  que  la  goutté  est,  dans  tous  lés  cas, 
une  maladie  ésseritiellem'erit  chronique.'  En  effet,  le  pretnier 
accès  est  la  mahifèstàtioh  primitive  d’un  élat  constitutionnel, 
qui,  par  la  sùité,  peut  rester  latente  pendant  un  certain  no’mbre 
d’années,  mais  qui,  tôt  ou  tard,  se  révèle  par  de  noùvéaüX' 
accidents.  .B’il  existe  des  cas  de  goutte  passagère,  ma'rqués  jiaf 
un  seul  accès,  (ce  quj  est, att,,mQiipsi. douteux),  1®®  cas.  d®  c® 
genre  sont  tout  à  fait,  exceptionnels,  et  ne  sauraient  infirmer  la 


Toutefois,  la  physionomie  d’un  accès  aigu  est  si  diffét’ehte  de 
celle  que  présente  la  maladie,  envisagée  à  l’étàt  permanent,* 
que  nous  spmmes  forçés  de  .  respecter  ces  expressions  consà-' 
créés  par  l’usage,  qui,  malgré  leur,  inexactitude,  correspondent- 
incontestablement  à  des  faits  réels.  - 

!  Nous  allons  donc  étudier  rsûccessivemént  la  goutté  aiguë  et 
la  goutte  chronique,,  nous  conformant  ainsi  à  la  tradition  uni¬ 
versellement  acceptée.  Mais,,  avant  d’aborder  ce  sujet,  il  con¬ 
vient  d’appeler  votre,  attention  sur  un  état  morbide,  qui  se* 
manifeste  quelquefois  avant  l’apparition  des  phénomènes  arti¬ 
culaires,  et  quj,  chez  les  sujets  déjà  frappés  de  la  goutte,  rém^' 
plit  assez  souvent  l’intervalle  des  accès.  Vous  avez  déjà  nommé 
la  diathèse  urique.  Occupons-nous,  pendant  quelques  instants, 
de  cet  état  général,  que  les  Anglais  ont  principalement  contri-' 
bué  à  faire  connaître  (1).  ! 

Le  fait  capital,  qui  domine  ici  l’ensemble  de  la  situation,  est 
une  dyspepsie  particulière,  dont  les  symptômes  les  plus  habi¬ 
tuels  sont  la  flatulence  et  la  distension  de  l’estomac,  les  acidités 
gastriques  et  le  pyrosis,  qui  en  est  la  conséquence.  En  même 
temps,  il  existe  de  l’amertume  de  la  bouche,  avec  de  la  séche¬ 
resse  de  la  langue  et  un  état  saburral;  on  observe  presque  tou¬ 
jours  de  la  constipation.  y 

Le  foie  semble  aussi  participer  aux  troubles  de  l’appareiï' 
digestif;  souvent  tuméfi.é,  il  dépasse  habituellernent  le  rebordi 
des  fausses  côtes;  on  constate  quelquefois  une  teinte  subicté-' 
rique,  et  les  selles,  d’ailleurs  peu  abondantes,  sont  grises'  ët- 
décolorées. 

Des  phénomènes  nerveux  assez  prononcés  accompagnent  cet  : 
état  dyspeptique,  et  peuvent  même  exister  en  dehors  , de  luL: 
On  observe  des  lassitudes  spontanées,  de  l’abattement,  de  là 
céphalalgie;  le  sommeil  est  interrompu;  souvent  les  malades 
tombent  dans  l’iiypochpndrie.  Chez  les  femmes,  cet  état  peut 
se  compliquer  de  manifestations  hystériformes.  . 

Des  palpitations  du  cœur  et  du  catarrhe  bronchique  peuvent,  ! 
en  outre,  se  montrer  chez  certains  sujets.  Mais,  ce  qui  caractéf. 
rise  le  plus  spécialement  cet  état  particulier,  c’est  qu’il  s’ag- i 
grave  périodiquement  et  subit  très-manifestement  l’influence  . 
des  écarts  de  réginie  ;  c’est  là  un  trait  d’union  avec  la  goutte 
dont  l’importance  ne  saurait  vous  échapper. 

Que  devient  en  pareil  pas  la  sécrétion  urinaire?  D’une  ma¬ 
nière  gépérale,  elle  est  moins  abondante  et  plus  riche  en  ma- 

(1)  Todd,  practipal  Remarks  on  Goût,  etc.  Londre^,  1813.  Budd  (Qporges),  , 
On  the  organic  Diseases  of  the  stomach,  etc.  Londres,'  1855. 


FEUILLETON. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE 

DE  LA  PHARMACIE . CENTRALE  DE  FRANCE. 

Comme  d’ordinaire,  la  réunion  de  la  pharrnaci®  centrale  s’est  tenue 
le  14  août  dans  l’hêlel  de  la  Compagnie. 

On  se  rappelle  qu’un  legs  de  5,000  francs  a  été  fait  à  la  pharmacie 
centrale  par  feu  Brassac,  pharmacien  d’Amhert.  Le  directeur,  en  exé¬ 
cution  des  intentions  du  donateur,  a  fait  connaître  la  nature  du  prix 
affecté  à  ce  legs.  (Voir  plus  loin.): 

Après  la  séance  officielle,  presque  entièrement  consacrée  aux  inté¬ 
rêts  financiers  de  la  Société,  a  eu  lieu  la  séance  des  intérêts  profes¬ 
sionnels. 

M.  Lefranc,  de  Rouen,  rapporteur  du  concours  ouvert  l’année  der¬ 
nière  pour  être  ç.Ios  à  la  séance  même  de  cette  année,  a  su  attacher 
très-vivement  l’audiloire  au  sujet  très-aride  du  concours,  qui  était 
«  des  moyens  d’éviter  les  erreurs  eu  pharmacie.  »  Résumant  tous  les 
mémoires  dans  son  rapport,  il  a  fait  ressortir  toute  l’importance  de  la 
question  et  traité  celle-ci  plus  corapiétement  que  n’avaient  pu  le  faire 
les  concurrents,  réduits  à  leurs  ressources  individuelles. 

Le  rapporteur  a  terminé  son  travail  par  une  proposition  qui,  nous 
n’en  doutons  pas,  aura  de  l’écho,  parce  qu’elle  a  un  intérêt  réel  et 
qu’elle  semble  d’une  facile  réalisation.  Elle'consisle,  en  effet,  à  insti¬ 
tuer  une  assurance  contre  les  accidents  suite  d’erreurs  en  pharmacie. 


Le  rapport  sur  le  concours  fait,  les  lauréats  ont  été  proclamés.  Ce 
sont  MM.  Missonnier,  de  Saint-Flour,  et  Pellier,  de  Dole.  ‘  ‘ 

De  nouveaux  prix  pour  l’année  prochaine  ont  été  proposés  par  le 
directeur.  Nous  en  donnons  ci-après  le  programme. 

A  chaque  assemblée  générale  de  la  pharmacie  centrale,  il  est  fait 
une  démonstration  sur  les  nouveautés  scientifiques  qui  ont  le  plus 
frappé  l’attention.  Cette  année,  le  sujet  d’expérience  était  l’analyse  au 
microscope  photo-électrique  de  différents  infinimént  petits,  dont 
l’étude  ressort  des  connaissances  du  pharmacien.  Les  trichines,  qui 
ont  si  fort  occupé  les  esprits  dans,  ces  derniers  temps,  ne  pouvaient 
manquer  d’y  paraître.  Cette  démonstration,  qui  a  beaucoup  intéressé 
l’auditoire,  a  été  faite  par  M.  Lebaigue,  chef  du  laboratoire  d’analyses 
de  la  pharmacie  centrale,  avec  le  concours  de  M.  Dubosc,  1  habile 
constructeur  d’instruments  d’optique. 

Prix  proposés  par  la  pharmacie  centrale  de  France.  —  La 
pharmacie  centrale  met  au  concours  pour  l’année  prochainè  : 

1  “  La  question  non  résolue  au  concours  spécial  précédent,  savoir  ; 
Déterminer  les  caractères  distinctifs  des  huiles  de  poissons,  et  en 
particulier  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Motifs.  —  Les  mélanges  d’huiles  de  foies  de  poissons  entre  elles, 
et  en  particulier  les  huiles  de  foies  de  raie  et  de  squale  avec  celles  de 
foies  de  morue,  ne  semble  pas  avoir  d’inconvénients;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  des  mélanges  faits  avec  de  simples  huiles  de  poissons,  telles 
que  celles  de  baleine,  de  cachalot,  de  phoque,  de  sardine,  etc.,  etc., 
provenant  des  parties  charnues  ou  graisseuses  de  ces  animaux. 

Aucun  moyen  n’exisle  encore  pour  permettre  de  distinguer  sûre¬ 
ment  les  huiles  de  poissons  entre  elles  ;  l’huile  de  foies  de  morue, 
dont  l’importance  thérapeutique  est  si  grande,  peut,  grâce  à  cette 


situation,  se  trouver  mêlée '  de  simples  hui/és  de 'poissons,  ét  tnème 

d’huiles  végétg,les,  sans  qu’on  puisse  positivement  le  reconnaître.  ■  , 

Le  caractère  cherché  sera-t-ïl  optique  ou'  chimiqûéT  serâ-t-il  né-  . 
gàtif,  c’est-à4dire  n’existera-t-il  que  dans  l’absence  d’un  caractère' 
présenté  par  loutès  les  autrës'hàiles'?  sera-t-il  positif  d’une  manière 
absolue,  c’est-à-dire,  devfyi-t-iT  disparaître  par. je  moindre  mélange, 
ou  sera!-t-il  positif  relativement  ;  présentera-t-il  une  intensité  variable  " 
avec  le  mélange  et  proportionnelle  à  celui-ci?  Nous  n’ayons  à  indi- 
quer  ni  le  choix,  ni  la  marche!  à  suivre;  le'  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  simple  est  celui  qui  aura  lé  mieux  résolu  la  question  et  aura  lé  . 
plus  de  droits  à' la  récompense.  ,  n 

Ceux  qui  concourront'  devront;'  potih  être  certains  de  leurs  expé¬ 
riences,  ieà  éofitrôlef  SÛÉ  '.dèTtfuile  pqrç,  pxlfairé'eùx-mêmés  l’hùilé , 
des  foies  de  .morue.  A  Paris  et  dans  lês  ports  ide  l’Océan,  on'  ironya". 
sur  les  marchés,  à  certaines  époques,  R®®  d®  càbüfauÉ,  aé 

Ha  morue  fraîche' dont  on  peut  se  -procurer  séparément  les  foies;  ilê 
pourront  encore  faire  vënir  des  fô'ieà  ‘de  fiiorùe  dé  Dunkerque,  où  Ips 
navires  les  apportent  de  Terre-Neuve  et  dès  cotes  d’Islande.  .  ^ 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’intérêt  que  cètte  qtie^- 
tion  a  pour  la  jihàrtnàciè  et  là  fhé'fapéutiqüe.  '  '  .  mj  '' 

La  valeur  primitive  de  ce  prix,  qui  était  de  400  francs,  est  portée  ^ 
500  francs.  '  '  '  .  u,- 

Dans  le  courant  d’ôctibre,  un  certaih  Uombre  de  boites  d’échantll-  ^ 
Ions  d’huiles  ^era  mis  à  la  disposition  des  concurrents,  qui  déVrênT'  ’ 
les  faire  prendre  par  intermédiaire  ou  sans  indiquer  leur  inlentiart  dH 
concourir.  '  ... 

2*  De  l’organisation  de  secours  aux  blessés  dans  toute  laFr&hce,  ^ 
et  en  particulier  dans  Pans. 


1 


— .  liiS  ■ 


tériaux  solides  ;  les  urines^Mnt  rares,  mais  très-acidea  et  forte¬ 
ment  col§rées*;'^Jff^*^si6fi(?  khargfÆ  de  ^éllinlenls^  qufse  forment 
en  général  après  féiiîs^Ôn'J  Vais  qurpeuvent' exister  déjà  tout 
formés  dans  la,  yessig^;  p’psf.  al^s  qi  ' 
ces  a;ist^x  d’a  ;ide  upque,  d^ 

velle  ^roscop  ique  M.  R^er\  ^  _ _ 

Lq^qite  la  c  iathèsy  mic\M  6e\  manifâe  avan^les  phénil 
niè!lÈà.arJjkilaiW!ie™  goM^  oa^eut-^lquewft-constatelf 
dès  cette  éjjoque,  la  présence  d’un  excès  d’acide  urique  dans 
le  sang.  Mais  l’enseiflBîS  S^rtïpft)iffi9ff^e"^ue  nous  venons  de, 
décrire  se -ï^HéOnfré  stirtout  nèndant'  lïn'ferra  accès  de 
goutte;  on  voit  alors  sé'  manires'ter”3es''^^ouleurs  l'humatoïdes 


dans'  les'  masses  musçùTairês  et! 


V  ^  .  -■  r--/fl‘‘=#K'9.^^,.mvS0nt  le 

siège  de  prédilection  des  accidents  fluxkmnaires.  Ges  .-doi^Ieuifs 
se  moatKent:i!»rusqiremehî«'SCTJs  fqrme  tl’él£liSceraeMs"'(tMinÿes  ' 
des  auteurs  ufigtais-)T  êHey  sdüf,-  pri Jail  f  Fabsencg'  ?és  ffdxiôtir' 
^wpçôiaes,  oamaçtdristiquesi  dio  la 

^^Sidoute  desipas  op  l!es,obos,ea,peuyent;en 
dRs.^esqpeis  .le?;  prédispositions;  : quS  itésultent 
p.’a^on:li§^t,ja#iai,S:ii.u  dernief  tecme  de 
'ÎPdrJ?ldd  îi  ;  «d-  géuérftl,;  .c.’est  smî  ce.  ;fOnd 

R^^îi^*')9!SVÏHfi,q^ise,déyoldppe  l^gOiiMte',  proprement  ddeV  dont 
®dHs.q}}9d^,,^najpfop;a^t,étpd^ç,E  lîév^^lption.-,  .'i;  ..  'n  d; 


'  "cdlSti^'  AIQÜE.’ 

Supposons  qu’un  premier  accès  de  goutte  aiguë- soit,  sur  te 


PPtef  id’^#.er,  pbe?  mp  <spje;t(iqqi,. jn&qjir’àlors,  nl’avait-.-jamais 
de.  cétte  ;  maladie.  Dans/la  majonjté  des. 
fPliPdFRJlîes,,  spéciaux-^viendroait)-  annonces^  l’expl©si<j)p) 
RFPftllfliRg'  idR  .l’açp^  :;i  00/  sofa  itantèt  une  exaspération  extrême) 
de  tous  les  symptômes  qui  ré&wltent;  de- la  dinthèsé' usiqiu/®;) 
qiW  •yi^WPf}l,-d'’|lre  déopits  t  tantôt,,  ■îatemôntnaiilBmi.cëj.seDa.d 
Wéflrêtre-miaii’maLi  WiP',exeitatiQn,p9rtiieulièreiî  buivoit  enfia;o,«. 
Pffid)*^ir®.  ftndJqnéfoifjdP&iPliéBomènegto.ut  à  fait  inscriiiliesidaiîs' 
l.e^pgrjeii|Çp,dp,8uje|,)  anginei  une  sciatique;  par  .exemple/ 
f^t,a,ws3l  pecpfmajltBe,  qq®  les  prodiioïnes  peuvent  man-- 
qu,e^.;abgoluœent  .dans,  pp  pertain,  nombre;  de.  Cas.  ;  ;  Ij’aCcès  éclate) 
lWd?qd®m.POt,.  et,  d’une  manière  eompJiétement  îm  prévué'.  j 

Llipyasion  dési  douleurs^articulairee.estsoiuduineiJét'  violente-'ji 
elle :a. presque 'toujoum  lieu,  pepdtofe  là  nuit. .L.e  malade  re’sgent’ 
tout  à  coup  une  douleur  caractéristique.rco'mparéô'  parilegéted 
d^pmonsurm'par  tes  auteesà  un-ooupt  de  bâtï^f  béflüdôdp 
d-’ind^idns  ;8)iroagj<jept  qu’ils  Oîa<)Une.foiilafetiet‘ie:dtegiibSttei 
est  parfois  mifficiJe  aü  premier  abord!  iEIle-  a-  te'  lÿldsjiébü^è'rtt' 
pour  eiégO'rarticulation  métatarsombalangienoe  du'gr'ôS'Wlèir.--! 
Bientôt  te  point  maladeuiaugit  et  se  tuméfie '<  oh  vcfîÉ<3e‘^(rM'éÿ' 
les  vemejsm-u  membre  atteoté;'  qui  prend'  üné  'colOrâtl.ÿd' 
lacée  et  se  couvre  quelquefois  d’ecchymoses,  d’après  éairdWlirf 
ili Se  développe  -en  mênre-  temps  ' üne ;  fluctuation'  -tantôt  apda- 
rentèv.-tantâtiréelle,  et-qui  danS'  ce  deruiler  dâs  ëst-dééasitenilëd 
par  là  présence’  d’un  e3i!èèB:deiiliqüide''darié'lâ'^èÿfl(n)1à'lë  '  'àrtf-‘^ 
culairei-  -  ;n-  .  l,;'..-;;,  u-,';.  .‘"ir;-; 

Les  symptômes  généraux  qui  coïncident  avec  ces  ift'àfiîfèsfé’-” 
tihns.  loBalesj  sont  de  la  fièvre  ott  du  -Mëëëfi'  el¥à‘tlïjùë  ‘i  ‘  W"  'èàit 
neréeute,  mné-  ■  èxtrêmë'  ’irritarbillté  •  'eWfin;  i  ude  ■  ffiininii«qri  '  në’-- 

taBteidefla  qnïmtité  des  urines'  qui  Jais'sëflt  déjloséi',  •pfiï  iëW'’ 
fpoMis6emertt,.d6s.'sëdim!ems  abotidlmtsi  '  '  -  '  .  ;  ;  ài  '-i 

i  iVersfle  mafinv  te'  doùleui’  et  la  pliipiaf  t-des’  autres  '  sfjîmptôd’i'éÿ  ' 
s’amendent,  pour  - reparaître  .Ife  soir- dü'  pëifi'crânf'’lü;  niiit  ;"ëéf' 
étât-së'  proflowigd'-  cinq  à  si-x'3'oüfS,‘  l0ésniléJ‘la''qVéîteëteë  ifaffe-- 
viètft,.'huii!!à  -qirinîiê  jours  lofSqtfëllë’'h%ÿfè'lJv5éti{  pas.  ’ll  ''^  M  ' 
donc  due» sowe'da’c^'etèt  die  jtetits  àCdèStefitihàînéS  fes  ilnS  ailk  ' 
aütresvfbtiséparés  par  des  intéi'vàiteS-'dë’réfilifesiBil'.  ’  '  ‘'''-'H 

•  -Dès'  tes^jnemiefS' jours,  ’UH  œdème-  pfèlnonéé  'dbs'’ija'rtiès!  fefi-  '  ’ 
flammées,  s’étendant' bientôt'  aii'mértibfe’foüt'  eritiér,  'é'i  ‘èâpabTé*  ’ 
dudônSeïVer'  l’imprèesion  düdoigt,  d;  Si^alë  le  début  dés  'acci¬ 
dents  ï ‘leur  déëlih  eét  m'afqUë  par  lirriè  desquamation  supèf-' 
ficielle.  Enfin,  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  le  malade  .goûte  un 
repos  qui  ïiè  èÊÇaj  trqÛbléj  qq^â  là  crî^e'ppqçÛaip^^  '  '  '  ’  '  '  ^ 


Nous  voyons,  en  somn^,  que  les  caractèr^  essentiels  de  la 

goutte  ai§a?é ’-sohû  fes-èûlùlts  ^  -V  .t 

1°  L’invasion  brusque,  n  le  caractère  spécial  de  la  douleur. 
L^di¥9^çoiï- eké  ptnr-Wason  (1);  comparant  cette  t'sensa'tfon 
.^ux  elfgis  d’une  fofte  pnssion,  disait  qu’au  premier  tour 'de  1 
l^c’é^  lefâium^isme  ^(|îd  tou^  c’pta^  la 

2'T/œdèïiQe3u  membrevers  le  début  de  l’accès,  la. desqua¬ 
mation  au  déclin: 

S  ^[’!R’®î"Â‘^®^PSL'î|oïljlau  i|oiesilor^n’û|  sigi^T djinq 
premier  accès; 

— ■-4‘‘-Le.  siège  .spécial  desæeidonts' quf  se^  tocafisent  de  préfé- 


. 

i  féa.ptjonjpbrrfteTcbnt  r^tènâife  ést’'propQfjiipnnol|p!„?i,û, 

_  npm.bre.j3&4Uintu£es-.aitedé^  contrairemem.  .à^^a-qw»  nous 
observons  dans  le  rhumatsme. 

''-'Eliffb.-’fl  pëSt  ’teriii-  coftpitè  dCs'  pbénÛnriènë^'c'oh^écùtî'ts'-'  Êé 
fàiftle  pius'-sàillâfttœSt  le  '  teulëgernent  éproUvépaf  lë’mâlad’é'à' 
la  fin  de  l’attaqiue-;  noius.  S£v8ns>qfi^  cettë'  s'ènsÛtiOn'ye'bien-'-êtrë 
relatif  .QBwiiespqudi.i  - la-  destrUotion'  'd’Un©  oerfiaine  quantité 
^i?c«i#îuriqMte  i-.!  i 

.-‘■Ai  , . Wqdifrailjoa  de ,  l’état  généra,li  il  faut,  tenir 

ÛÔ(tUpt,ûAûS;qn.qdi|jq^tiqHu,g,ui.,§ur,viqppont  dan^  l’ptqt  locqj. 
ï^g,.Pj.ô,s-i^9qjeqt,  Jj.  1^.,  siij^.'dlqn  p^’eiwi^F 
aucune  gêné  As  ‘mouvçiients.  ^rticulair^  ;  mais,  o,n;, observe 
quelquefois  uiie  rigidité  prolongée  de  l.articulation,  ou  une 
pérasAbée'  'ibd'éFirifé'  dU’  jonftëme^t'  œdém,ateux.'.Ce  sont  là, 
d’après  Garrod,  les  conséquences  d’ü'ri  ffaitémënt  p'eU  jucfi- 
d^ëïfXj'œt'sürttmt  dfeTëpplcitlbn  de  sangsü'éfe'  sur  lé  pbîÛt  tha- 

-iDaras  quelqbes  cas!,)  beureuseméiït  teftf  éïceptterttlielS'  il  éë 
produit  une  ankylosé  dès  le  début  (Todd,  Trousseau,  Garidd^ij» 
fl’ëPîffi^jfpiCéiiiI  termatioa  pféma-tHséèjdevtepliusu  i.  ; 

-l'M  Al  lÛ'PFiiteliPlHS  ordinaire  (tevl’aocèq.  d® 

S,9û|t,e.,%fiRcÛP,  aigqê,  -qw 

®i  A-A  ^l-  suiyrp  uq, 

iy9“®-,P,bA‘'f^  Rjpômentyous  en  pon^^ 
sëter>,  en  hsaril  i'i'mmortefe  description  qu’èn  a  laissée  Syiien- 
b^iWi'Otï’rék  'pàgtes  eloquèfif^  'consacres  à  ce  .sujet'  par  A.  le' 
profèAétïfArôuyseau.  :  '  ’  ’ '  "  '  '■)')  '  ; 

"  Voiyting  mCintèrianC  'quèlles  sônt  fes  ’  pCîûcîiial'éè'  '  d'éviatfo'n’S 
qèe  peûf'  Ofteip'ite'  type- fégulief  que -nous  venbïis'  dé  dééih’ë.: 

Considérons  d’abord  les'déyiatjons  que  peut  subir  la  goutté' 
pàrCappoiBtiau  siège  Üeâ- accidents-  articulaires.-  D’une  manière 
habituelle,  ou,  pour  mieux  dire,  d.ansd’â|]fime!nse  majorité  déSi 
^bAR®^dç,.Sros  iprleil  qui  egFriaffectév  tantôt,  d’un  seul  côté, 
„RÔtéa , ^ucpessiyernent.. ,§.ppi4qipQre  établit ^ qqp, 
SR,}4p,î,^.,ças,^dq  goqtte  le  ,  groiq^orteil  a  ûté.teappé,  aVB/pfe.au; 


-b  ernofff  f,  y!‘)/i; 
mono-articulaires. 

’  li'ëM: évident  qu’au  poi'nt'A'  Vue  clu  AagnosÜc.  'A  peiif  tirer 
le  plus  grarid’  parti  de‘fceDe-pi-édist)'ôsït!iohTboPbi'tfè‘;"il  èxistPL 


plus  grarid’  parti  de‘fceDe-pi-édisp'ôsït!iohTboPbi'tfè‘;"il  èxistPV 
sous  ce  rapport,  une  différeAPg-Jxaacbée  entre  la  goutte  et  le 
rhumatisme  noueux. 

Mais-ièr^^ti-fleèt  cas  (M4feif’'ïiîéyî‘à»ecté 

que  secondairement ;,Ui  maladie  débute  sur  un  autœ. point,  le 
genoS:  |)mfflnPI.“t%u;selfcWSf,  l'ffiHf  fLr 
ici  un  rôle  important;  coMUypSliy'fë  rliumatisme,  un  coup, 
un  choc,  prédispoqpqtuPartiqqlettioqrlîéAe.à,  -peyenir  le  siège  de 
la  goutte,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  au  sujet  de  l’étio- 
[logie.  ’ 

j  èJliest,idop,cas  exceptionnels  où  te ;;gros  orteil  demetnte  co.m- 
I  pléteraentilibrey-soit. au  premier  accèsc  soit  aux  accès  consépu.- 
tifsi  GtSîrod)  'signalé ,  'des  faits  ide  .qe,  genre,  et  j  len  ai,  m'obmôme 
j  ob.sôpyé.  quelquesrunsi  La  .goutte-  aloiS:  se  porte. sur  le, genou 
'  (gonagre), -ou  sur  toute. autre  jointure, 
i  -Jî;  est  enfin- une  fornqe.  de  la'.maladie;  qui  présente  la  plus 


;  N),  ^ïinciRlef  ; .  of  jhystc.  j .  t,  j  p. ,  .tSS,  , 


grande  analogie.a,veq|p,rb^-qfsmc  ai  ticqûnf,q  .ajgqf;  §§usvou. 
Ions  parler  de  la  gppttq  jiigpq  ^cflcçqlisqp,,  pripptive,  qui, 
les  premiers  accès,  frappe  plusieurs  ]Ointures  à  la  fois.  Lgj 
aecèsf-ont-ier  u^  feréof^us  -.hmgu»?,  ils  pp,sistentj.,petiqant 
d^ux  ôd  trcfis  se'inaines,  rît  pcuyfent  môme ise^prolonger  p^jj, 
dqnt  deux  mois.  C’e^' 1^  goutte' à  paroxi^e|  sa«^ifs 
M'i  le  profe^ur  Ti^ussetfii.  '  A'  [’•  ^ 


Mais  ce  n’est  pas  seulement  j^ar  rqppoÿ  au  siège  de  ses  ma- 
nifestatloçs  qq,e,l|i^,gauî,te  ai  A, 9  élfi'i.f  tieSvY.aFiÛtAT, 

^  L’intensité  des,§ymptôinxès-pi’mejpaux,„  fie.  ja-'douleur,  de  la 
..  réaction-génératerpeu-vcnt  se-lrouver  singulièremenLamoiadeis^ 

, ,-  c!est  ne  quiise  psoduit,  assez  souvent. chez  lesefienîmes-et  les 
"suj-èts  débilités'.  C’est  aforg- la  foMe-  molle  o-^  ^  tleila 

"'goutA.  aigu'e^yAontile  ‘projiostjçAyt  ém'g'A'éral  pèVfàvoVà'lj'fe  - 


et  qui  passe  volontiers  -à  Tétât  chronique. 

Mate  lagoatte-daittsicque-nous-d’avons'déjià  fait  ob  oi  en  egf, 
une  affection  esseritiellément  chronique,  même  dans-s»  fèrrhe 


aigttëy  n"ëéf  üënc'  ttid'ispetisà'ble."d'étiid‘iéti  îeé  aCcès'  dans  lé'tir 
énohaînéinénti  '  A  les  suivre lias,  à  .pqs  dans  ie.qr^,  ye^pufs 


agressifs,  et  de  signaler  les  caractères  que  présentent  les  accès 
nouveaux. 


Retour^  des  accès.  —  Au  début,  la  goutte  .semble ,  açcot;deF 
â'a%ë§°fy^uès''vAdb'ce's'' â  Veè'^tributâîrés j  tf-'né'  Së'  pA'difff 
qu’un  accès  tous  les  deir? ’oti  troîsfanS;  Plus  tard,  les  accidents 
r^yL|ji|nent.  gnimefiem.eptji.ijg.pe ,  manife^^f,ept,, ensuite;  4ey^,  fpis 

d.ani  i’annéè,  au ..printein^s.  e|;  à  .T automne,  ce,  qui  signale" .ûéià 
une'  modification  'dajis'^ies  hàbitudes  pathoiogiques  ;  car'  les 
premiers’^  accès  se'  'Üécl'arent  en.  gèn'éfal  ’  à  la  fin  de  Thîver' 
(’Troûsséau).  ;■  "-)>  v)  ç n.,.-  .  -ini.-..  .-.jok 

' 'Ëfifiif,  îk  pferib'd'é  inAriri'èidia'iéë  sèti'è'duîékrit  A'  -firus’én'''ûMyf 
tes“dcèè'ÿi  réViémiétif  ‘toüd  lës’trôié 'oiî' q;iïàtVë  rtidls';  ctedf'  déjà' 
^lé'ûa'ésâA ^“Afet''ëHrorirqtie.  \  l'-.i-ïi-i: 

n  faut  se- rappeler  d-’aillénrti  que  des  conditions"aecide®telIes 
peuvent'  intervenir  potu’  tfoublericette  progression  rég-ulièreiq  : 
les  lésions  traumatiques,  le  .pjilegmoa,  k’ér-ysip.ète,  vienneat; 
quelqiuefois  ep  nfipéiÔTOFilfrmarche,  et  provoquer,  bfusquem?nt 
des  erisqs/iqattqn^iies-'. IC,:/ 


‘ '  ÜàràèUVès  ' 'ày\bUÿèàilè^ '  hcM'.  — 'ÿ’etidàïiT  Ibrigf enips '  if  'né' 
sé-  pfbd'ù'it  aucune  tiiddvfi'èatîoirl'  feâ'illaiité  dans  Tensèmbte  syrap'-' 
tomatique  qui  caractérise  les  attaques.  LimitéëS'à'Une  ote  deuV 
jointures,  les  flü'xions  articulaires  cèntinueftt  à  oecuper-’Ie 
même  siège  :  les  symptômes  généraux  continUient  -  à  offrir  la, 
i»ômei:intensUéy-fit'te3!inteiiv1iUés,  qui  séparentirtee  accès,  sont 

libres .dfi; toute ^nftgnifestgtibRimprbifip-  .  .  ;-o.-;  üi.  :  ,sii 

.  Cpponfia^jt,,,^, mesure. que  lu;muladje,j^r.9g^^^ge.,|,ç.l|lo.,chaggÇj 
insensjblémept..,de.,%rapj^Çjq,,,^t  pféseutey^yne  tondaflçe^d.e  Pl!}| 
en  plus  marquée  à  revêtir  la  forme  chromqûe,..pn,  voit  aloy|^ 
les  grandes  jointuçec^  subir  un  .enyahissein'ent  successif,  et  bé^a 
pi’esqüe  toujours  dans  î’ortire  suivarii  ;  d'afiord'^  fes  ortéifs,’ le 
cou-de-pied,  les  genoux,  puis  lés  "màlnéi' féAp6îè'iïéte,Aéé 
coudes,  dansquelque^èè(s9arék''ébM,Tépàüle'etTîi'handie.'G’ést 
aTOfs  diië'K'  Âàiaflë,  '(Puti'é'’'âhâ1bgîé  inédnté’àtabte,  fàit 

observer  au  médecin  que  sa  maladie  a  'Changé'  èt  stest-  transiq 
formée'-'ein  rhumatisme,  -  ■  <  '  '  - 

En  même  temps  les  aocèsy  idevemis;  pl-us  longsv-  offrent  Une: 
moins  -gmnffe.  intensité  ; -ils  ppennent  la  -forme-  stfompuèd  et 
sont  accompagnés  d’une  réaction  fébi’ile  .iuoinç  vive  :  IçOiififafîti 
valles  des  accèS|  .sppt  mPlfl?.  A, -la 

goutte.  sid^Rrtiçulaire,  so^  „pifqno,ûç.eflt;  À  **^4?  -i')*®'  'H1®' 

lade  éprouve  de. la  dpjiepsip,  de^  palpita.tionç,  des  troubles 
nerveux  diversg.dn  efiraît/ en  un  mpt^  que  fa  màlayier(f'’aborîJ 
cô’ncèhtrAi  a  fini  par  s’étkïe'r"; 'eilè'gàgpé'én  étènfl'ùe  cé'qi/eîté' 
perd  en  profondeur.  Mais',’  à’^èè  momé'rit,'e’èkf  défÈt"  ïâ  ‘gbütty^ 
chrdnfqûe  ;  arVêtbns-boÛé  dofic  'à'  cé  'pofrlt  dët'fiotré  ’d'eéërlp- 
tibn.'boué'reprëdAdns  celte  éfudè'dans'-te  teçbir  jfabcbàîne!  ^'1* 


'l'oii[ie‘)l 


“•ît^.;KÎif’^P''?-#:iÎPHi9UïS, croissante,, des  accidents,  sur  la 
voie  PÀ-APi?r,4TP-.fibq,.^:^,iJc^qCfil9breux,-çiipntiefs, ..ateliers, i|idt|?- 
triels,  |C_tç.,„et,c.,_5|p^j^,_ç^Çi^^ie„^_fjpuoe,  à'çplte.'qupsition,,  ui^)  yéritaplie 
importance.  . 


importance.  ... 

.Le  mérite  à  fajr^.^pongiqler^ldaPiSune  statiffique,  Agpiesr„, 

nature^  j/pju^  frégupnte..,(jp%acqldents,  dans./’expiuen  de.l’orq] 
A.  ^ç9ur§;.a,uxqoBj;^,,oU,,g  eu- -f6coprs..ji4ffli’q, 
présent,  et,,  pplqt  prippipa),  ûçprirç  fprg^satioû.à  leur  donner  pour 
l’a, venir.,. ^n Aynqe, , et^pfl  ppftieup-çf., dans  la. ypie  de-Pa/is,, ,  ,,|  j, 
.A-,ÛÛ|,4'“  -?9F!fiViYi^^;:S'e-lio,à,,ce!!e-deg' 

blessés  d’une  maniè're  trop  intime  pour  ,qne  les,.,çoinpétiteurs,  ne  J^i, 

comprennent  pas  danS|leur  travail.,  ,  .  .  . 

.Qn  combr,enû  qn’fi, ne  s!ggit. .nnlîetRWt -du, traitement .PÔ’ïte  pÀlre 
..ip9û^AesgÇfv,?*p’-vP*Çfi-fa3is,com,uient. doivent  être  organisés, -leg,,, 
seçpur^  aqypbi.nt.jie , , vue. , |des! .yietitnes,  ,(l!açcidenls,  ûes.;lienx, ,de,,ger7, , 
copfsj.çpûe  ceux' appelés  à,  dppnèf;  d§s', soins,.' les  diapositlenSiiPre-,, 
mières.à  prendre,, pi nsf  qp,e,As,premiers,  spipa.p  Ipur,  d.qpnor, 
tendant  l'arrîyée.dn.médeeip.|,  ,  .  ,  ,  , 

ti.en,P|rte  sAa,,À  ^90;û’an0S!.|(,.,  ,  „  ,4-/  ' 

L'es  mémoires  pour  ces  don^jpf^.dqijyept  ,êtçpppY9,yû?  pvsç ‘devise,; 

réràtéuayapy_e.l«.,pi3{,^,^^  I-I.,  -.b  -i.ilminr  -  n,! 

Prix  BrassÀc.  —  Dorénavant  la'  pharmacie  centrale  auçi „dO;Ui?<); 
sortM.  do.prl^x  J ,  d^çrnB.9j,  Jea ,  ajens  propres ,  et  -te  I  prix., résultent,  dn 
legfe.Brassac.  . 


;-ri-  II,  -  .Uil-’-.nv  :  - 

Le  prix  Brassac  sera  bisannuel  et  de  600  francs. 


i-o  RI  U.  Brassac  sera  Disannuel  et  de  600  francs.  i  ,c 

d  autres  coiffitions  à  remplir  que  de  ressoffip)ûo,,jg,î)rellq[pe,pgç^ipa,-; 


,  centiqddi P",  -d^, > sciences,,afféientes  ,  è;-  fa- RjWFte.PCjp-;  pçtel  qui.  sera 
ijugé  ie  plus  imporfant  el.je.jfflefileifpippra.te^rte.., .-  .  ,  - 

I  ,JLe,,pris,pqntjÇ9être  <iÀVfaé4i  H.i,i  ;r  ■  î  .  ;  ;  , ■  4 -fi 

:  Les  mémoires  dev,ren,t.ê,tre.lpéidA-,9f!-iCpy9.yA.'a''S<i  ddVtee  .fépéteft, 
.sous-ptepoehetéifypnLte.l'-- rf)'te  lg6,ê,b,i.,:, 

;  ,Geux,gui,n’anroi)t,pasi|^.Cour,oiinés,pe,sefpnbpolat;diy9lA!^tei}ft, 

jpqprrpnfi.étre  réclamés, pa.f  teura.onteurs.dpS;  lep  .lBois,.j^f)is-de  tefiP,] 
teu,,G,9pcoursr-et^pepi:ront:  étfe-.reprodui, ts.^an.-pononura.atevant,, 

ifiçs  mémoires  conronnés„serQnt,  icomme  pour  les  ji.atrps  cooepurs,' 
-lapropriété  <te  laiphairmacte>«entral&.,.,  -  .  , 


-  "tes  dàuserîes' d’ii  tt'biteùr' (ijf,  jjê'f  '  fbtfolli.' 


'a  la  leC'iÜïé'.'clé  é'e  tilfé/îf  ïilrè  yéniï)l'é''è'litétl'dVé^ '(iuélqüéé''‘ciitiAês 
s’écrier  :  étequéi  !’ ntesltlcé’  baé^'éAézAiib'ili.' foi'M  Kiliaéë’i'eéièbtétflé’ 
ié  fÿvê^eMëWjlà^l-iï’è^^tor^'cme  son^’biblï’ô^fa^b'é  dŸénâé'héfcbpkr 
’ékûr^î  séAïïf Ak'’ai;éb'iî'is'#  M'âfié  'm%Wà^^}  dë'M'bm’' 

-eries  badines?  .-  v.,\  '  -i-'sb/ 

êf  penrquorp^s/B'ir’lbiîs'  ûlalb  mo'nsle'ùr’'lé''6ntl'qnè'?  '3I..  '''ièbllVi, 
èé/a 'préijjîéfë  pa'ÿéj' déclaré, ’  iïa'n's  Aiix  mdt'é 'â"'séW  A'if  ' 

lie' Wé  Af  d» 

Il At'axér  ''S’é^pru  ,â '  la ,  liité y  'dèj  ''sA'  ] i;j'à’|anii’  t'çllé'hti-  ’ 

(^ugnt.'a|moi/'(jo'mjme  'y9/ie®èé’Û0  è’pnï'icédVé  bïèn  dti*' 


dèkj'la 

11 

ten?!. 

Sgües 


Aiitgu»tiBSii35;  ^ 


plaisir,  malgré  leur  verve  quelque  peu  caustique,  je  pense  que  les 
lecteurs  de  la  Gazette  ne  Sfiipni  {mS  {âcfiA  de  savoir  quels  sont  les 
points  qui,  dans  les  cause'riés'  A’  docteur, 'méritent  un  intérêt  partir 
!  cuber,  mais  les  désigner  ce  serait qiter  tout  le  livre;  aussi  ne  dirai-, 

!  je  quelques  mots  que  des  plus  récréatifs.  Sic  ludus  anima  debet  ali- 
i  quando  dari.  '-i.-f;-- sHi:’.  3  : 'S.AaiïVitK;îi-i 

Habitué  à  jurer  in  verba  magistrij  je  ne  suivrai  pas  M.  Joulin  r- 
i  chaque  fois'  qù'é  sh  velvè  s’eüeréerâ  auV  d'éperis  d’iln  -de  ces  hommes  î 
\  dont  les  travaux  enrichissent  l’art  médical  et  dont  la  France  peut  ji 
i  s’Honorèr.  Je  né  puis  noh  'plus  àpplâùdîf  à  certaines  critiques' que -ne 
i  saurait  admettre  le. libre  arbitré';' né -dans  üri' pays  libre,  je'  féélaiiié'l 
i  pô’ur  tous  une  ëgùlb  iîb'efté  d’àctibn  'et  de  pensée.  ■  '  ’  '  ’’  '  ' 

I  ■  tfn  point  ou  M.  Joulin  sé  feiicOntré  avec’  Guy-Patin, -c'est  soh  ap'" 

I  précîation  du  phafmacléh.  Il  ett' recorlii’élt'déui  espèces  :  ^'‘\’apothi^' 

;  carius  clysoferens  seu  venenosus  ;'i^'%'phàrmdoeiUiëus  fiMoriiM^ 

;  büï^.  Get'afti'clé  éAàit  'dés'flè'éhéV'rifédifcal’ég,’  n’d'  pas“été  'coniititi- 
I  nTqué,' que  jésàchë,'  M'\'kmd''’'éé'VÉi)éHbMéPi  ctest  '  doM’mégë;'’ 

échantillon  du  raspaillisme. 


nTqué, "que  j'é"s 

j  car  ils  auraient  x - 

'  premTèr/'^'ecé  né;'éë'’do'ÀfedTé’'pg''â’étré''’fin'’'buK  nié' 

;  djcal:’  (Aêlle  c'uislnë,  bon  ï)lieü’’f /‘felI'écbÏÏlrôy,’  tbédifiti  iéd'otid'0n“" 
^  na^^ces,  ‘àrogüe/  6ùrge,  déVàlisb‘'à'discrëHott 'Ifeà^tocÂriéiüi^éÜS  quî^ 
'  lui.''tqm'fiehi,''dâ'ns  .fes'mairid/'Ô  ^léé'lâlîféî  "  - -i’-- -."-u  - -- 

j  I  Lé.1iYre’'dé'!l(l.'ioulih  est  'n'tfé'.'pTeiiVfe'qu'é'lé  tàléhl/  îltïéi’aîlë-'uW' 
;  pas  ïncomüatibTéjavèc  la!  scŸé’Â'éé‘/dlf''ÿ'frdüVé  'côté  à' 'édfè'  Ôë  '  la-yiS''j^ 
'santés  peinturés,  éf  "dé  ’cna'fnîâifléy  b'o’flffob’n'èffes'. u 
;  ;ÎqÏ  c’'eat  un  m'a|fiip|ae'portlàit  de  A'  ’Laü^iëf,'''èt','  gu'éteüëé' pages 
.  plus  loin,  l’iiistoire  d’ùn  chien,  qui  Ouvré  à  bh  b'éhfrèf'ê  lë  tèttitllé  dë'^ 

'  ' . ‘4 


--  m 


■  -DE  l'A  ikON-CONTAGÏON  DÜ'CHÔtÉRA.  '  ‘  ' 

^  jj'  le  dpcteur  .ShriimptQn  vieint  publier  un  travail  intitulé  : 

m  4.iSon  tmitement  {i)t  . 

|p^0e., confrère.' antbcontagioniste.  .Toutes  ses.  études  clir 
^•q(j^5,et'  PAth®l0Siq’ies,  l’examen  sérieux  des-, travaux  de  ses 
(]«ersaires,  n’pnt  fait  que  le  confirmer  dans  sa  conviction. 

’’  ne  saurions  ipieux,  faire  que  de  reproduire  les.  propo-. 
|tipn??  tout,  A, la  fois  le  résumé  et  le  développement 

des  opinions  exposées  dans  son  travail. 

J  Les  symptômes  du  choléra  sont  l’expression  de,  l’altéra¬ 
tion  de  l’état  vital  dans  toute  l’économre.  ' 
jl.  L’invasion  de  la  maladie  est  subite  ;  il  n’y  a  ni  prodrome 
ji  période  d’incubationv 

]II.  Le  flux  intestinal  est  le  premier,  souvent  le  seul  signe 
appréciable  de  la  maladie  dans  les  casnlégers;  Ce  flux  intestinal 
o’a  aucun  rapport  avec  la  diarrhée.  ’ 

IV.  La  diarrhée  est  le  résultat  d’une  svrexcifaüon  du  canal 
intestinal.  Les  évacuations  sont  toujours  stercôrâlesv 

V.  Le  flux  intestinal  n’est  que  l’évaeuatiOn  d'e  sérosité  accu¬ 
mulée  dans  le  canal  intestinal,  qui  en  est  devenu  le  réeipient 
pnssîfsous  l’influence  du  choléra';  point  de  matière  stercorale;. 

'Yl.  Le  choléra  est  divisé  en  trois  ’  périodes  :  la  première, 
celle  de  flux  intestinal;  la  seconde',  celle  du  choléra  confirmé, 
gt  la  troisième,  celle,  d’asphyxië,  choléra  algidei;  la  quatrième, 
de  réaction,:  n’appartient  réellemeqt  pas  à  la  maladie. 

VIL  Toutes  les  fonctions  sont  d’emblée  frappées  d’impuis^ 
sStiée,' 'tout  travail  organique:,  toutes  lès  sécrétions  sont  sus- 
pBïiduesv  faibleméht  dans  la  première  période,  d’une  manière 
marquée  dans  la  seconde,  et  à  son  plus  haut' diegré  dans  la 
troisième.  .  . 

VIII.  Le  choléra  ne  se  guérit  que  par  la  réaction,  qui  est 
presque  ImperceptIMé 'après  Ih  pirémièrè  'pferiicld^,  accompagnée 
ée  fièvre  après  la  seconde^  et  cette  fièvre,  de  réaction  est.  tou- 
jofirs  adynamiqué' après  là  troisième. 

Point  dé.:  lésion  organique  :  tout  dans  l’économie  est  le 
résultat  d’un  état  passif,  stagnation’ et  décomposition,  du  saiig,^ 
ni^rn'^'avaht  la  mort,  dans  leà'grds' vaisseaux, 'coipmé  dans  uii 
vase;  ecchymoses  et  psorentérie. 

X.  Lo  'sang  a-  perdu  ses  qualités  physiologiques,  il  ne  se 
cOfl'güte- pas'  pour  former  Un  caillot  surnageant  dans  le  sérum, 
il  ne  se  forme  pas  de  couenne,,  la  fibrine  est,  dissoute  et  se 
p|én(J,,'ëï',^èféé  ày’ec  les  globules  et.  le  peuj.^q  .sérum  qui  sY 
tr0|gyq,„Les,globitl0i9ii'Qug^s,  privés  d’une  partie  de.  leur  liquide 
par  L’exosraose,  sont  flétris. 

XL  L’air  expiré  par  les  cholériques  n’est  nullement  altéré, 
il’a  là  même  compôsition  chimique  que  l’atmosphère,  maiS'il 
est  à,fi  ou  5  d'e^^s  au-déssou^.dfe  la  .térppéràtufë  ambiante. 

xfi.  Le  froid  pathologique  dont  les  malades  sont  saisis  di.s- 
payajît, après  Iq.cq^tipn.  dp  l’yqfljyLeuçe,.  çbQléWftue,,  lachgleur 
anitnale  renaît  pour  quelques'  instants,  .même,  aprèsde 

décès.  ' 

1111.  La  suspension  de  toutes  les  séci  étions  et  de  tout  travail 
organique  rend  impossible  le  travail  d’élaboration  nécessaire 
pour  le  déyeloppein.ent  des  maladies,  contagieuses,  ainsi,  point 
de.  période  d’incubation,  point  de  virus  ni  de  miasmes,  point 
de  contagion  pour  les  cholériques. 

XIV.  La .suspensioiii  de  la  Yi,q  organique,. plus  ou  mpins  brus- 
qliement  àVrêtëé  pat  l’influeficé  cbpléri'Lue,  et,  lia  réactiPn  qui  a 
lieu  aussitôt  après,  la  cessation  de  celte  influente,  même  après, 
la  mort  du  cerveau  et  du  cœur,  et  après  la  cessation  de  toutes 
Itirftnrcttôns  de  l’économie  animàlè,  indiquent  les  cellules  élé- 
ntentaires.  comme  siège  de  la  maladie. 

XY'.  La  marche  déréglée  du  choléra  franchissant  des  espaces 
iininens.es,  comme  les  éclairs,  rend  illusoires  toutes  les  mé- 
stlre,s  de.quarantaine  contre  cette  maladie. 

XVl.  Les  maladies  contagieuses  ne  se  propagent  que  dans  les 
i£!,i®eux  qui  sont , capables  de  les  faire  naître.  Pour  se  protéger 
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contre  les  épidémies,  il  faut  donc  détruire  les  foyers,  dfinfec* 
tiomau  lien  d^’établir  des  quarantaines. 

XVll.  L’action  morbifique  du  choléra,  déterminant  un  col- 
làpsus  plus  ou  moins  complet  de  tout  l’organisme,  semble  indi¬ 
quer  l’action  électrique  comme  cause  probable  de  cette  influence 
subite. 

XyiII,  Il  y  a  coryélatiQn,  qntrp,  l’açjicwi,  électro-qiagpétiqqe  et 
lüpfluenice  cbplérique.  Le  pôle  magnétique  perd  de.  son  influence 
et  l’aiipant  perd  de  sa  puissance  pendant, le  règinè,  d’une  épidé¬ 
mie  de  choléra.  : 

XIX.  Il  est  probable  que  les' maladies  inflammatoires  se  dé¬ 
veloppent  sous  l’influence  de  l’électricité'  positive,  et  que  les 
maladies  adynamiques,  parmi  lesquelles  l'e  choléra,  se  trouvent 
sous  la  dépendance  de  l’électricité  négative. 

XX.  Il  y  a  une  grande  ressemblance  entre  l’effet  de  la  peur 
et  le  choléra,  refroidissement  subit,  flu,x,i,ntpaünal,.çollapsu&  de 
touJte  la  vie  organique. 

XXI.  Le  seul;  moyen  connu  jusqu’à  présent'  de  prévenir  le 
choléra,  après  1? exécution  de' toutes  los'  mesures  lygiéniques 
générales,  est  de  relever 'le  moraldes  peuplés'  en  répandant 
parmi  eux  là  conviction  die  la  noin-coritfigîon  de  la  maladie. 
Quant  aux  désinfectants,  il  p’y  à  rièn  à  désinfecter,  et,,  de  plus,, 
il  n’y  a  point  d’autre  désinfectant' qjle  la  propreté, 

XXII.  Il  n,’y.  a  de  guérison  ppyr  les  cholériques  que  par  la 
réaction..  Le  traitement  rationnel  consiste  donc  à  opérer  qf,  ^ 
soutenir  cette  réaction.  Les  médicaments  by^persthénisants  e%  la 
chaleur  sont  les  grandes  ressources. 

XXIiir.  L’opium  et  les  préparations- opiacées  sont  contre-indi¬ 
quées  après  la  première  période  de  la  maladie.  Leur  présence' 
dans  l’économie  .peut  entraîner  l’empoisonnement,  après  la; 
réaction. 

XXIV.  Les  sinapismics  qt  les  vésicatoires,  sont, contre-iiadiqnié, a 
parce  q,ue  leur  applicationj  coramiC- celle  de  to.ua  les  révulsifs 
cutanés,  interrompt  l’action  de  la  ehaleur,  et  parce  que  les  vé-, 
sicatpires  occasionnent  souvent  defe  accidents;  graves  après  la 
réaction.  ' 


SDR  LA  RÉTINITE  ET  LA  NÉVRITE  SYPHILITIQUES, 

Par  le  D’’ Xavier  Gauezowski'. 

Les  affections  syphilitiques  de- l’œil  ont  été- jusqu’à  présent 
étudiées  très-incomplétemeht,  surtout  én  ce  qui  concerne  les 
maladies  de  la  rétine  et  du' nerf  optique,  et;  je  crois  qu’il  ne 
serait  pas  superflu  de  donner  ' quelq^ues;  notions  générales  sur 
la  rélinite  et  la,  névrite  sYpliifl'lfemes»  afection^  rares,  il,e.st  vrai, 
mais  qui  cependant,  sous  bien  des  rapports,  méritent  foute  l’at-. 
tention  des  praticiens. 

Pendant  bien  longtemps  oii,a,rapporté„Ie,  çiégede.ramaurose 
syphilitique  au,  cervea,ii,pu  aq,  ppripstp  orbitaire,  et  on  n’a 
voulu  voir  aucune  altération  dans  les,  membranes  internes  de 
l’œil.  Les  auteurs  du  demandaient 

même  s’il  fallait  en  chercher  la  raison  dans  une  modification 
directe  de  la;  rétine , pu  danq  quelque  produit  pathologique 
comprimant  le  nerf  optique  au  niveau  de  l’orifice  étroit  qui  lui 
donne  passage.  Avec  lés  rechercRés  ophthalmoscopiques,  ce 
doute  s’est  complètement  dissipé',',  qt  on  est,  parvenu  à  recon¬ 
naître  que  les  amatiiroses  syphilitiques  sont  le  plus  souvent, 
dués  aux  altérations  des  membranes  internes  de  l’œil.  Seule¬ 
ment  on  n’a  pas  une  opinion  bien' arrêtée  sur  la  question  de 
savoir  si:  c’est  la  rétine  ou  la  choroïde  qui  est  primitivement 
atteinte  dans  cette  maladie,  ou  si  toutes  les  deux  'en'  souffrent 
toujours  en  même  temps,  ou  enfin  si  l’une  d’elles  peut  étr,e 
affectée  sans  que  l’autre  s’en  ressente. 

M.  Desmarres  père,  ainsi  que.  les  auteurs  anglais,  pense 
que  la  rétinite  est  presque  toujours  accompagnée  d’une  chôroï- 
dite.  Mes  propres  observations  m’ont  permis,  dans  la  majorité 
des  cas,  de  constater  l’exactitude  de  cette  opinion;  mais  j’ai 
également  eu  l’occasion  de  voir  des  caside  rétinites  qui  n’avaient 


j.A  jfropqs  dé  chien,  ,j,é  me  rpppelle.'avoîr  lu  qnelquegart  que  Portai 
lut  un  jour  demandé  par  une  Anglaise  roide  ;et;guind.éie.  Il  arrive  à.la 
hâte,  c’était  pour  accoucher...  la.  levrette,  de  milady  1  Én  homme 
d’e^rit  il  ne  se  fâcha  point,  fît  ijnettre  la  chienne  dans-  un  bain  et 
assista  au' 'déaoùniént  de  l’a-yerifure,  c’est-à-dîré  a  là  naissance  de 
deys  jolies,  petites  hèles.  Puis,  demandant  du  papier,  il  fit  immé- 
diateme'nt  un  reçu  de  cinq  cents  francd  pour  raccoucheryent.  de  miss 
Bjtcfi.  La  maîtresse  fit  bien  uh  peu,  là  grithace  ;  mais  la  fierté  britan¬ 
nique  l’emporta,  et  elle  compta  à  notre  habile  confrère  la  somme 
demandée. 

On  dit  que  l’auteur  de  ces  causeries  s’est  fait  beaucoup)  de  lecteurs 
pas  rtài‘ d’ënhémis.  Gépendaat' lé  portrait  de  Jobert  de  Laraballe, 
Vivement  tracé  par  un  élan  du  cœur,  suffirait  pour  ramener  des  élèves 
dans  son  service,  si  le  pauve  Jobert  était  encore  là. 

■  .hqs 'charlatans  des  deux  sexes  sont  justement  flagellés  dans  les 
causeries,  et  la  carte  d’adresse  de- la  sage-femme^  p.  '33,  nous  .fixe 
Ws-hien  sur...  son  adrésse.  ' 

Le  chapitre  qui  traite  de  la  candidature  académique,  donne  lieu  â 
iiien  des  réfîexi.pns.  Il  a  pour  complément  lé  cdrhptel  rendu  de  la 
sâaiicé  ànnuelle  dé  l’Institut,  ce  temple  auguste  dont  les  voûtes  re- 
tintissent  encore  du  bourdonnement  reconnaissant  lies  hannetons 

réhfcbüitéS.. 

Le  portrait  de  M.  Velpeau  peut  être  mis  en',  regard  de  celui  de 
“L  Laugier.  ,  ' 

.  .^  fYPos  de  la  suppression  de  la  particule,  l’auteur  des  causeries 
remarquer  que  les  parchemins  du  docteur  sont  de*  titres  qui  en 


valént'bi 


l’bién  d’autres  ;  u’ont-ils  pas  d’ailleurs  le  mérite  d’être  per- 


,  Il  faut  lire  le  quinzième  chapitré  sur  les  générations  spontanées 
et  sur  Taccliraatation  du  crocodile'  én  France. 

A  tout  homme  s’occupant  d,’,aqcouchements,  je  recommanderai 
l’histoire  d’une  jeune  fille  niant -sa  grossesse  une  demi-heure  avant 
d’accoucher  d’un  gros  garçon.  La  morale  en,  fut  que  l’accoucheur 
coopéra,  séance  tenante,  au  ma'riage  de  l’innocente  mère,  et  que 
celle-ci  alors  avoua  tout  ce  qu’on  voulut. 

Cette  anecdote  m’en  rappelle  une  autre,  que  me  narrait  dernière¬ 
ment  un  accoucheur  de  la  capitale. 

Il  assistait  au  travail  d’une  jeune  cliente  de.  Lucine,  qui  n’avait  pas 
attendu  la  bénédiction  de  M.  le  curé.  La  vieille  mère,  ignorant  cette 
position  intéressante,  était  dans  une  chambre  contiguë,  sur  un  lit  de 
repos;  l’enfant  naquit,  fut  enveloppé,  emporté  au  dehors,  et  ni  vu  ni 
connu;  notre  confrère  seul  partagea  le  secret  de  la  Jolie  pécheresse. 

La  pratique  des  accouchements  fournit  une  foule  de  sujets  ana- 
légues  très-récréatifs;  l’idée  m’est  venue  qu’un  jour,  si  Dieu  me  prête 
vie,  je  pourrais  bien  écrire  les  mémoires  d’un  vieil  accoucheur,  en  ne 
trahissant  lé  secret  de  personne'  bien  entendu.  En  attendant,  pour 
initier  lés  lecteurs  à  cette  science,  je-  les  engage  à  lire  les  préceptes 
de  la  oliiiique  de  Dublin,  commentés  par  M.  Joulin.  Un  Américain,  je 
ne  sais  plus  s’il  était  du  Nord  ou  du  Sud,  vint  c^ez  moi,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  et  me  demanda  des  détails  sur  mon  cours  d’accouchements; 
il  paraît  qu’il  n’en  fut  pas  satisfait,  car  il  répondit  :  «  O  moâ  préfère 
la  clinique  de  Dublin,  moâ  aura  des  femmes  à  le  volonté  de  moâ.  » 

Dans  le  chapitre  où  il  est  question  de  là  science  vulgarisée,  l’auteur 
demande  à  son  ami  Sanson,  si  c’est  pour  vulgariser  la  médecine  qu’il 
veut  la  suppression  du  diplôme.  Quel  triomphe  pour  les  arcanes  et  les 
commères  1  Une  de  ces  dernières  ne  voulait-elle  pas  forcer  un  prati- 


araené  auctme  altéra.tioH'du  côté,  de  la  membEane  vascU'laireJ 
et  par  conséquent  exempts  de  choroïdite.  ■  .  , 

Il  n’est  pas  facile  de  reconnaître  la  rétinite  syphilitique  avec 
l’ophthalmoscopei  seul,  parce  que,  les  altérations  propres  à  cette 
naaladiè  ne  sont  pas  constantes,  et  parce  qu’elles  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  celles  qui  se  développent  sous  l’influence 
d’autres  causes.  Ce  n’est  qu’en  s’appuyant  sur  des  données 
étiologiques,  ainsi  qu’en  écartant  par  voie  d’exclusion-  d'autres 
causes  probables,  que  nous  pouryons  arriver  à-  feire  un  dia¬ 
gnostic  exact.  ,  .  ,  . 

II  en  est  autrement  quant  à  la  choroïdite  syphilitique-,  où  loq 
signes  ophthalmoscopiques  sont  tellement  caractéristiques  et 
en  même  temps  si-cdnstants,  qu’il  n’y  a  aucune  possibilité  de  se 
tromper,  ce  que-  nous  essayerons  de  démontrer  dans  un  des 
prochains  articles. 

Le  début  de  la  rétinite  syphilitique  est  le  plus  souvent  lent , 
les  malades  s’aperçoivent  petit  à  petit  que-  leur  vue  baisse  ek 
qu’ils  ont  une  certaine  difficulté  à  continuer  leurs  occupations, 
surtout  à  rapprdcbe  de  'là.nuit.  Le  grand  jour  ne  leur  est  pas 
moins  désagréabl'é,  et,  quelquefois,  il  y  a  une  vraie  photopbo-* 
Me.  Mais  ce  qui  tourmente  le  plus  ces  malades,  ce  sont  ded 
photopsies  et  chrupsies.  A  tout  moment  de  la  journée,  le  jour 
comme  l'a  nuit,  les  yeux  ouverts  aussi' bien  que  formés,  ils 
voient  devant  leurs  yeux  des  feux  de  différentes  couleurs,  des 
éclairs,  des  globules  lumineux  et  quelquefois  de  vrais  feus 
d’artifice. 

La  vue  centrate,  au  commencement  de  l’affeetion,  n’est  que 
légèrement  affaiblie,  et  ils  lisent  souvent  les  caractères  des 
n'°* A  ou  5'  de  l’échelte  de  Gîraùd-Teulon.  Mais  sî  l’affection  n'esû 
pas  traitée  dès  Ife'  commencément  et  abartdonhéè  à  elle-même,' 
ou  si  la  macula  est  envahie  par  les  apoplexies  ou  les' exsuda¬ 
tions,  les  maladesTisént  à  peine  le  n'’2O0  de  la  même  échelle. 
Le  champ  visuel  périphérique  est  ordinairement  conservé 
intact.  '  ' 

Mais  un  des  phénômènes  les  plus  èurieux  et  les  plus  importants 
pour  le  diagnostic' de  la  rétinite  Où  de  la  névrite  syphilitiques, 
c’est  la  cécité  partielle  dès  couleurs,  que  nous  avons  toujours 
observée  chez  cèS  malades.  Ainsi,  lorsqu’il  s’agit  des  couleurs 
composées,  comme  le  vert  ou  lé  violet,  lès  malades  ne  per¬ 
çoivent  qu’une  des  couleurs  primitives  qui  lés  composent  :  1» 
vert  leur  paraît  jaune  et  le  violet  rouge  ;  parmi  les  couleurs 
principales,  il  arrive  fréquemment  qu’ils  ne  distinguent  pas  la 
couleur  bleue.  Pour  reconnaître  ce  phénomène,  je  me  sers  do 
l’échelle  chromatique,  ffue  j’ai  fait  arranger  à  cet  effet  :  toutes 
les  couleurs  sont?  représentées  par  des  bandes  colorées;  au- 
dessus  de  chacune  d'èlles  se  trouve  écrit  lè  nom  de  la  couleur;' 
une  bande  en  papier  blanc  couvre  Pinscription,  et  ou  peut  la 
soulever  à  volonté.  Au  moyen  dè  cettè  échelle,  il  m’a  été  pos^ 
sible  de  reconnaître  les  moindres  défauts  dans  la  perceptivité 
des  couleurs. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ee  phénomène  soit  propre  à'  la  iré- 
tinite  syphilitique  seule,  il  n’est,  selon  moi,  que  l’expression 
de  l’altération  rétinienne  ou  du  nerf  optique,  de  quelque  nature 
que  ce  soit,  et  nous  l’avons  bien  des  fois  constaté  dans  les  né-i-, 
vrites  optique, s.,  rhumatismales,  cérébra|çs„  syphilitiques,  etc.^ 
Cependant,  l’afcsence  de  ce  phénomène  dans  une  choroïdite 
'  syphilitique  nous  servira  de  preuve  que  la  rétine  n’est  point 
malade. 

A  l’ophthalmoscope,  nous  avons  constaté  tantôt  la  rétine; çt 
tantôt  le  nerf  optique  malade,  c’est'  pourquoi  nous  çroyon.ÿ, 
utile  de  décrire  séparément  chacune  de  ces  formes. 

Dans  la  première  de  ces  formes,  la  papille  ne  présenté 'tju’up! 
trouble  léger,  mais  tout  autour  d’elle,  et  le  long  des  vaisseaux, 
on  remarque  des  exsudations  blanchâtres  tantôt  longeant  ses 
parois ,  tantôt  situées  à  côté  d’eux.  Quelques-unes  de  ces 
branches  veineuses  sont' rompues  et  masquées  par  des  taches 
ecchymotiques  nombreuses  disséminées  tout  le  long  d’elles. 

Les  taches  apoplectiques  n’ont  rien  de  caractéristique  et  elles 
ressemblent  tout  à  fait  aux  autres  apoplexiès.  Ce  sont  ordinai¬ 
rement  des  branches  veineuses  qui  ont  été  rompues;  les  artères 


eien,  qui  assistait  une  femme  dans  un  travail  difficile,  à  placer  sur  la 
tête  de  la  patiente  une  plume  d’aigle^  pour  faciliter  l’expulsion  dè; 
l’enfant  1 

M.  Joulin  poursuit  son  livre,  en  faisant  passer  successivement  sous; 
les  yeux  des  lecteurs  les  trichines,  l’hygiène  des  malernités,  les  e.rre.ura, 
météorologiques,  les  petites  misères  de  la  salle  de  garde  et  les  im-f- 
pressions  de  voyage  du  docteur  Mallez. 

Il  consacre  un  chapitre  aux  deux  académies,  dans  la  personne  d  un 
de  leurs  représentants;-  enfin  il  termine  par  quelques  nouvelles- scien¬ 
tifiques  et  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse  faire  du  savant  Longet,  au¬ 
quel,  du  reste,  M.  Joulin  a  dédié  son  livre.'  _ 

Tel  est  le  contenu  de  ce  recueil,  moins  méchant  qu’on  ne  le  dît,  et 
fort  amusant  à  lire.  C’est  une  manière  charmante  de  faire  pénétrer  la 
science  dans  l’esprit  des  gens  du  m.onde  et  de  rendre  les  savants  pins 
populaires,'  à  commencer  par  Fauteur,  dont  lé  talent  protéique  sait  se 
prêter  aux  formes  légères  et  aux  études  approfondies.  Honni  soit  qui 
mal  y  pense!  D''- E.  Verrier. 

Choléra  «norbus,  son  siégs:,  sa  nature  et  son  traitement,  pari' 
M.  C.  Shrimpton,  d.  m.  p.  Une  brochure  de  85  pages.  Prix  :  %  fr; 
—  Paris,  4866,  Germer  Baillière. 

Lettres  obstétricales,  par  Ed;-C,-J.  VoN  StEBOLD,  ppofesseuP'  d’ac-  ; 
couchement  à  l’université  de  Gœttingue.  Traduit  de  l'allemand;;' 
par  le  D--  Alphonse  Morpain  ;  avec  une  introduction  et  des  notes, 
par  J.-A.  Stollz,  professeur  d’accouchement  à  la  faculté  de  méder- 
cine  de  Strasbourg,  In-42  de  268  pages.  Prix:  2  fr.  50.  -  Pans, 
4866,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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ne  présentent  pas  d’altération,  ce  qui  semble  prouver  que  dans 
une  affection  syphilitrâue  les  j|arois|des«veii|es  s’altèrent  de 
préférence.  Dans  le  vc^inage  Æs' apo|)lexPs,  la'  rétîhe  est  très^- 
souvent  légèrement  iMiltrée^quant  à  l|îchoroïd^  ell^peui, 
rester  intacte  pèndanStoutjp  teiiips  qup  dureraM’affeclion||^ 
Mais  dans  4'autrcs-€frconsfances,  “^’affeefi^'  peut  successive¬ 
ment  envahir  la  clioroïçle^  et  l’iris;  j’ai  vu,  dans  un  cas,  la 
kératite  iiiterstitielle  se  dévelQpjpqr,],ensemble  avec  l’iritis  à  la 
suite  de  la  rétinite  , syphilitique. , 

Dans  la  deujdème  forme,  ^c’est  . le.  nerf  optique  seul  qui  est 
pris;  tout,le,.rqste4ç  laimiembrane| nerveuse  reste  au  contrairç^ 
sans  changement  appréciable.  On  remarque  alors  que  les  .con¬ 
tours  de  la  papille  ne  "sShtjioiht  nets,  eî  la  papille  elle-même, 
étant  fortemëht  ihj'éctéé,Të”di'stihguè  facilement  au  milieu  du 
fond  de  l’œil.  -  ‘  , 

Dans  l’observationi  qüe  je  rapporté  plus  loin,  les  deux  yeux 
étaiént  troublés' prëSqu'é'a'u  rn'émé’'aegré, -inSii  tédidi^  '^Üe' la 
rétine'  droitë  ëfàil?'à'Ètëfrifè’Üë''hdimbteufe'éi’  àpé{llBxi'ës;'dàris  l’iléil  ' 
gauche  il  ri’ÿ'à^aif’^ii’une  opàèïté'  au  c'ehtfé  4e  la 'papille  ;'  les  ' 
autres  parties  du  fond  (je  rcæd  sont  restées  saines  pendant  toufe 
la  durée ‘ll'è  44, |màladiW^,"Prob^^  ce  ,  trouble  provenait 

,  d’une  infiltratipp,  du  tis.su,  cpiiujajr.e  (ians,  la  cQuch.e, adventice 
des  vaisseaux  centraux  du  nerf  optique,, qt  il  qst  évident,  que 
de  pareilles  modificaiions,  doivent  -augmenter  la  prédisposition 
aux  hémorrhagies..rlJn.e!f0is,-il  m,’a  été  possible  d’observer  lMn  * 
filtration  périvasculaire  ëteles-épanchements  sanguins  dans  une 
rétinite  syphilitique.  Chez  un  autre  de  mes  malades,  j'ïiî  trbüVé  ' 
une  périnévrite  optiqü»  d5uble;"dév'èloppëè'  sous  l’influericie 
de  la  syphilis,  et  qui  plus  'tafd'^’ëfaî’t' corti^'liqu'é'e  d’unèii'ido- 
choroïdite,  que  l’on  a  èn  vain  combattue  pfüs  taVd  par  une  îri-  ' 
dectomie.  , 

La  rétinite  et  la  ,névro-rétini'te,,syphiJjtiques  envahisseqt  le 
plus  souvent  les,deu^„yeuît,  .quqique.  à.  des  époques  et  à  des 
degrés  différents.  L’une,  et.  l’autre  .marchent  lentement  et 
peuvent  être  enrayées  par  un  traitement  anti-vénérien  mixte, 
surtout  si  la  maladie'  est 'attaquée  dès  le  commencement  de 
son  invasion.  -  .  i  , 

.  Nous  croyons  utile  de  rapporter  ici  l’observation  d’un  ma¬ 
lade,  qui  s’est  présenté  dernièrement  à  ma  clinique,  avec  les 
symptômes  d’une  affection  cérébrale  des  plus  accentuées,  ainsi 
que  les  signes  les  plus  positifs  d’une  rétiniie.  11  était  très-diffi¬ 
cile  de  trouver  la  cause  de  l’affection,  le  malade  n’ayant  pas 
voulu  longtemps  avouer  l’existence  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  ;  le  traitement  anti-phlogistique  et  dérivatif,  employé 
sans  succès,  m’a  forcé  de  recourir  à  un  traitement  anti-syphi¬ 
litique,  et  ce  n’est  que  lorsque  l’amélioration  a  été  obtenue, 
que  le  malade  avoua  ses  anciens  accidents.  La  guérison  com¬ 
plète  a  été  obtenue  au  bout  de  six  semaines  de  ce  même  trai¬ 
tement. 

M.  M...,  âgé  de  vingt-six  ans,  homme  de  peine,  demeurant  à  Plai¬ 
sance,  se  présenta  à  ma  Clinique,  rue  de  Savoie,  n“  20,  le  18  juin 
de  l’année  courante  pour  consulter  sur  sa  vue.  C’est  un  homme  bien 
constitué,  robuste,  mais  d’un  air  un  peu  abattu  et  fatigué,  mélanco¬ 
lique.  Il  se  plaint  d’avoir,  depuis  six  mois,  des  maux  de  tête  très- 
violents,  et  qui  ne  se  calment  que  par  instants.  Depuis  qu’il  a  ces 


douleurs,  sa  mémoire  s’est  affaiblie,  au  point  qu’il  lui  est  impossible 
de  se  rappeler  ce  qu’il  a  lu  quelques  minutes  auparavant;  lorsqu’il 
sort,  il  oublie  dans  quelle  direction  il  doit  se  rendre.  L’odorat  est  com¬ 
plètement  aboli  ;  il  ne  sent  pas  la  fumée  du  tabac  ni  même  l’ammo- 
Aiaque  quand  on  le  lui  porte  au  nez.  Il  a  remarqué  en, outre  que 
tout  le  cuir  chevelu  de  la  lête  est  complètement  insensible.':  on  peut 
le  piquer,  pincer,  et  lui  arracher  les  cheveux  sans  qu’il  ressente  la 
pioineire  douleur.  Sa  vue  s’est  troublée  petit  à  petit  il  y  a  .^ix  mois, 
€1  il  'fit  difficilement  de  l’œil  droit  le  n°  5  de  l’échelle  Giraud-Teulon,. 
et  le  n"  4  de  l’œil  gauche.  Une  vive  lumière  le  gêne  beaucoup,  et  il 
a  constamment  des  éclairs  et  des  feux  rouges  et  blancs  devant  les 
yeux.  Les  couleurs  sont  difficilement  reconnues  par  le  malade;  le 
vert  lui  paraît  jaune  et  le  bien  noir.  Il  reconnaît  les  couleurs  rouge  et 
jaune,  mais  leurs  nuances  même  les  plus  grossières  lui  échappent 
complètement. 

A  l’ophthalmoscope,  nous  trouvons  la  papille  droite, légèrement  iqr- 
filtrée  en  bas  et  en  dehors  [image  renversée),  ailleurs  elle  est_saine. 
K  tfois'ou  quatre  millimètresde  son  bord  infiltré  nous  apercevons  des 
taches  hémorrhagiques,  au  nombre  de  trois,  et  à  côté  du  vaisseau  ' 
rompu,  il  existe  une  tache  exsudative  blanche.  Les  autres  parties  de 
lajétine  et  du  fond  de  l’œil  sont  saines.  Dans  l’œil  gauche  il  n’y  a 
ppjnt  d’hémorrhagies,  mais,  ce  (jui  m’a  beaucoup  frappé,  ç’est  la 
^teinte  grisâtre  du  centre  de  la  papille,  qui  couvre  complètement  l’ori- 
gihé  dès  vaisseaux  partant  de  cet  endroit,  et  qui  se  voit  très-nette  dans 
l’autre  œil.  Il  y  a  évidemment  une  infiltration  de  la  couche  adventice 
des  vaisseaux  centraux  de  nerf  optique.  i  ' 

iÇrqyant  avoir  affaire  à  une  affection  cérébrale  congestive  ,.  nous 
avons  proscrit  des  purgatifs,  des  ventouses  scarifiées  et  çèches  pju-, 
sieurs  fois  répétées,  sur  le  dos  et  à  la  nuque,  et  des  larges  vésica¬ 
toires  sur  les  deux  tempes. 

Ce  traitement  n’amène  aucune  amélioration  au  bout  de  dix  jciufs  ; 
la-  vue  se  trouble  davantage,  et  à  l’ophthalmoscope  je  constate .  un 
I  npmbre  beaucoup  plus  considérable  de  taches  apoplectiques  .situées  le 
]  long  du  même  vaisseau  rompu.  .  , 

!  C’est  alors  que  je  me  suis  décidé,  malgré  les  dénégations  du  ma- 
:  lade,  de  lui  prescrire  le  traitement  antisyphilitique. 

Le  malade  commença  à  prendre  deux  fois  par  jour  une  pilule'  déi 
calomel  de  0,05  cent,  chaque,  et  une  cuillerée  à  houche  de  la  potion- 
iodée  de  7  grammes  d’iodurede  potassium  pour  250  grammes  d’eau. 
En  même  temps  je  prescrivis  des  frictions  mercurielles  sur  le  front  et 
les  tempes,  et  l’instillaiion  dans  l’œil  de  gouttes  de  digitaline.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement  l’amélioration  a  marché  rapidement,  les 
maux  de  tête  disparurent  totalement,  la  mémoire  revint  petit  à  petit, 
l’odorat  est  plus  sensible,  la  sensibilité  revient  au  cuir  chevelu,  et  en 
l’examinant  le  13  juillet  à  l’ophthalmoscope,  j’ai  constaté  la  résorption 
de  quelques  taches  ecchymotiques  ;  d’autres  ont  sensiblement  dimi¬ 
nué  de  volume.  Le  trouble  du  centre  de  la  papille  gauche  a  diminué 
et  le  malade  a  recouvré  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs.  Nous 
l’avons  vu  depuis  deux  ou  trois  fois,  et  nous  avons  constaté  sa  gué¬ 
rison  presque  complète.  Ce  malade  a  été  examiné  aussi  par  plusieurs 
de  mes  confrères,  qui  ont  eu  l’obligeance  d’assister  à  ma  clinique, 
entre  autres  par  MM.  les  docteurs  Thierry  de  Maugras,  Chrisopatos, 
et  M.  le  docteur  Shiff. 

Il  y  a  plusieurs  points  importants  à  signaler  dans  cette  ob¬ 
servation  :  d’abord  l’affection  ne  présentait  aucun  symptôme 
syphilitique  caractéristique,  et  le  diagnostic  était  d’autant  plus 
difficile  que  le  malade  n’a  voulu  avouer  qu’il  avait  eu  le  chancre 
que  vers  la  fin  de  son  traitement;  ensuite,  l’affection  ne  s’est 
point  améliorée  sous  l’influence  du  traitement  antiphlogistique. 


mais  elle  a  été  guérie  promptement  sous  l’influence  du  traita 
ment  antisyphilitiquô.  J’ai'prescrit  en  dernier  lieu  l’instillati 
dans  l’œil  de';  gouttes  de  'digitaline,  dans  le  but  de  provoqag' 
le  ralentissement  de  la^'ircùlation  d^ns  la  rétine  et  de  préveq' 
pàt-  conséquent  de  nouvelles  hémorrhagies  dans  le  courant  fia 
traitement.  A  ce  propos  je^ dois"  déclarer  qîie  l’instillation  dg 
digitaline  dans  l’œil  m’a  déjà  rendu  un  grand  nombre  de  foij 
des  services  considérables  dans  le  traitement  des  choroïdites  et 
de^s  rétinites  apoplectiques  ;  et  voici  dans  quelle  forme  j’ai  l’jjj 
bitude  de  prescrire  ce  collyre  : 

Digitaline.  ......  l' centigramme. 

Eau  distillée.  .....  10  grammes. 

Faites  dissoudre,  et  instillez  six  à  huit  fois  par  jour 
,  l’œil.  '  •  ,  • 

En  comparant  cette  observation  avec  d’autres  faits  se  rap, 
portant  au  même  genre  d’affections  de  la  rétine,  je  puis  for. 
muler  les  conclusions  suivantes  :  . 

1“  La  rétinite  et  la  névrite  syphilitiques  peuvent  exister  dans 
l’œil  sans  aucune  altération  de  la  choroïde  et  du  corps  vitré- 
2"  Cette  effeçtipn,  pput  exister,  fjans  un  ou  dans  les  deux 
yeux  à  la  fois  et  sous  des  formes  différentes  ; 

3°  L4'troûBlè  Wlà'*'^é'  n’h6’st'  ^a^' très-marqué,  et  elle  pe^ 
se  conserver itelle|p,endan,t  :IoJ?gtenips; 

4“  Lg, cécité ;des  coqleurs.est  un  phénomène  propre  à  cette 
affeçti(3n,  et  elle, dépend  de  l’altéf^tion  de  la, rétine  ou  du  nerf 
optiqpe;  ,,,  j  ,, 

5®  La , guérison  de  la  'rétinite  syphilitique  s’obtient  au  moyen 
du  traitement  ^vénérien  rnixte,  mais  il  faut  que  ce  traitement 
’  soit  institué  (iés  l’ofigine  d'é'i’'afféctidn‘. 


nômas  conditions  qu’à 
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Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Qüinqüina  et  ad  Cacao  combinés)  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  giuéyal,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mds 
depuis  l’introduction  dans  là  matière  médicale  de  la  coir 
biuajson  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,, qù.ie  cacao  s 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempért 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,' fet 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plu^  .p.ffensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence.,  ' 

Cette  préparatièn,'  adoptée  par  led  -médecinè  les  -plus 
distingués  de  la  -France  et  d(j  l’éèTgpger^e,t  patronnée  pai; 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  joürnâtïèfé',''où  éllé''a  pris' Ih'pldce 
de  toutes  les  autres  préparations  de -quinquina  en 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  ■'dii'ViN‘''k'o'Ni-i'}bTRmF  dé  'Ëdg'eadd;  jH-ë- 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radirauvi 
et  des  aoaleptjques  réiipis,  ce  n(é4)cament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas’od  il  s^git  dé'cor-' 
roborer  la  force  de-résfotaridé'VftA'ie  et  ide  rdlever  la;  force 
d’assimilation,  qui  .sont  ,lejplug  spqvent.  simultanément 
atteintes.  ' 

On  le  prescrira  avec  sucdèS'dènbTeb  maladies  (fui-'aé- 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les-  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  ihvorobïâireèt  Ife's  némon-hagies  pas¬ 
sives,  leRscrofules^rlea-affectionSi^orbutiquës,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,,  les .  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  II  convient  enfin  d’ûhè  manière 
toute  spéciale  aux  enfhntS'dèbSlês;  aux -femmes:  délicates' 
et  aux  vieillardS'affaibfis  paf  l’age.^t  les  jnfirmitfe.  , 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  ' pour  la  dissolution 'du 
cacao, des  appaffeilsspéciduX'qUi  ne'se  tbè'uYetTt'ilpin'Édanfi' 
les  officines.  Il  np  faut, dpj)q>pa^jpfoi,iip,flu’pn,obtiieadr, ait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  êthe' silr  de 
!  .mthenticité  du  médicament,  il,  importe,  de  le  -prescrire 
S'ius  le  nom  de  Vin  de  Buueauo. 

Dépôt  général  cliez  LÈB'ÈXüL'fo'hh^tîiâdiênv'ruè  Réàd- 
mur,  43,  et'  rue  Palestrb,,Met-29;!—  Chez  DESLANDES,  ■ 
pharmacien,  ruejdii.ÇtochRf-Midi,  5,,  et  dans  lep  prinGi-; 
pales  pharmacies  de' b  rance  et  de  rétrangeri  ' 
Pharmaciens  dépositaires'S^Fahgers-dlu  'Vin-I’de  !Bu-' 

Matliieu;  Huÿ,  'Po'ufràiir;'"ï/iégei‘'aèbsséHèl;'’'Hèfia‘-ieèV'' 
Louvain,  Van  ArembergnDecwTdersi  Namujt,,  BapotiiiTern-i 
monde,  Jassens;  Veryiers,,'E.  Ghapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gaiid,  Piils;  Bruges,  '  Dagls;  "Dsten'tlfe,  'Aôihhlihâf  C'otir-M 
trai,  Bossaert;  Tournai, -Syke'ndofrftManii,  Careze Boussu,' . 
Broutou;,Çharlerpi,|Perieaux;  .Roux,  Petit:  Maich'ieanes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Qùatfé-Bras  (près  CHaffe- ' 
roi),  Demaoet;  Fleurus,  'Ceresra;  La- Planchèf  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  .Çlpth  !  La  Haye, 

Reuesse;  Kotterdam,  Clôos. — SttiMé  ;  Geiièvé,  Sùskind; 
Fol  et  lirun;  Weiss' et ’Lètidëfier;  Bàlffi'  ddcti’ Geigerv' 
Berne,  Wildboitz;  Fribourg,  Scumitt-Maller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Mar)cet,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 


sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Médecine  noire  en  capsules, 

IJréparée  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien.  - 
Six  tapsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  jfacilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,' qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
(Elles  contiennent,  sous  for..,e  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
■manne,  d'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
.lihuilp  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage',  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plu- 
"fâcile  à  préndrè  eti  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

'  Dépôt  à;,  Paris,,  2p,  rqe  Neuve-des-Petits-Champs ,  e 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 

'  '  Fabrique)  expéditions  :  Maison  J.'-P.  LAROZE  , 

-  :  -  rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sopt  généralementemployéès 
dans  le  ti-aitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués.  '■  ' 

Paris,  rue  Bourbou-Villeneuve,  19  (plaça. d«i  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diph-téritiques,aphtlles,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
-dans  (es  gingiyite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu- 
riellé)  —  A'Paris,  pharmacie  DETHAN,  99,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


ii/raladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

■t-T-l-du  .U'  GHUjlCHlLL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sjrpç  d’ljypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phbsphitè 'de'  quiuipe.  ' 

:■  Chlorose;  Anémie,  Pales  .codleürs.  —  Sirop  d’hypo- 
phusphitp  de  fer.  Pilules  d’hypopliosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr'.  le  flacon. 

'  Souk  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
‘appétit  augmente,  [les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc- 
turues  cessent,  et  lé  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou- 
L'i'mé'J  —  Pharm.  .SWANN.  12.  rue  Caat.ifflinn 


Station  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d'Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjourqent  chaque  [hiver  dans  cette  ville  qu’elle  fournit 
gratuitement  tous  lès  renseignements  possibles  aux  loca¬ 
tions,  etc.,  etc.  — Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicale  (de  11  h.  à  4  h.)  est  en  général  de-rf-  12°  à  -)-13''c. 
En  1863-96,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  elle 
de  -f  13“  25. 


nob  Boyveau-Laffectenr.  ^ —  Le  Rob 

lAvégétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFEGTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalemènï,  sans'  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  iès'suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  découches,, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est' 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques, rôr 
cpntes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  <:hez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger.  ' 


Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine.  '  " 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram. 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,090  gràm  ” — 'to¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  jiur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc.  '  - 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convale-vcences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent!  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  â  l’em¬ 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  G%  ‘26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies.- 


Crème  de  Bismuth  du  docteur 

QUESNEVILLE,  infaillible  contre  la  diarrliée,  iiiaui 
d’estomac,  etc.  8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie, 
55,  Paris.,  ,  ,  , 


Produits]  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'*,  à  Toulouse. 

'  '  Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  soqt  souverains  dans  le  traitemént  du  Dich 
bête,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  dei 
Maladies  d’estomdc  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favôhiblés'â  là  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  me  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière,  de  Vicliy,  et  chez  les  principaui 
pharmaciens  de  chaque  ville. 

'  Né  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits,  au  gluten,  mais  qui  n’en  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insigninanté.  ' 


AP.P 


areil  électro-médical  de 

BRETON  frères. 

Fonction, nant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommande 
par  la  'Facuïté'dé  méUèciné  pour  l’application  de  i’éleetn- 
qité- médicale  dans  Içs  hôpitaux.  ' 

Prix  :  N°  t',  140  fr.;  n°  2,'  150  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou 
rants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G',  s''% 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et'  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant T’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

'Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastjiques  demandés. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  me  de  la 

Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  les 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinaux. 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidiM 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  co®- 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaibliS" 
sement  ou  l’épuisemeut  général,  les  portes,  l’irrégulanto 
dans  da  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  le* 
jeunes  filles, faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  lès  plus  délicaté,  agissant  d’une  façon  certaine 


.  .  te  qu’aucu 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 
Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  r 


J  Dauphine,  Paris 


Yiu  de  Gilbert  Séguiu,  378,  rueSaint-Ho- 
noré,  au  coin  de  Ta  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  ma 
dos  ‘:oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  i 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d'eau.  , 

Gomme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  0“ 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantag 
dans  beaucoup  de  cas.  Friger  la  signature  :  G.  Seguin. 
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Qe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Uni.versité, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abODUcnicnt 

envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
L’abonnement  part  du  1®**  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  ’  dé  Messagèries  et  chez  les  Libraires* * 
Les  lettres  non  affrancbiés  '  sodt  refusées. 


Aü  CORPS  MEDICAL.  —  Un  ac 

„  encouragements  aux  auteurs  des  meiU. 

eoopléler  le  prix 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u; 
avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
is  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entiei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


■  ■  PduiJ  il’ÉïifAJfiG'É'Ri’-'' 

■  rl«n:pflpt 

suivant  les  der^ersj  jtji^i^s^,^des  posl 


mMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  Impériale  de  médecine.  — 
°  eu»!®'’®  ■''iLLE.  Albuminurie,  remontant  pour  le  moins  à  neuf  mois, 
guérie  par 
glotte.  ^ 

.phimosis. 
ptefflE-  - 


les  bains  sulfureux.  —  De  la  trachéotomie  dans  l’œdème  de  la 
Cas  de  stérilité  chez  l’homme  cessant  après  la  gaérisou  d’un 
—  Recherches  sur  la  narcêine.  —  Académie  impériale  de  mé- 
SoCIÉTÉ  MÉDICALE  d’ObSERVATION. 


Paris,  le  42  septembre  4  866. 
snéitnee  «te  VA«snaéwtie  «te  vnétSecine. 

,1  II  faut  chercher  seulement  à  penser  et  à  parler  juste,  sans 
vouloir  amener  les  autres  à  notre  goût  et  à  nos  sentiments  ; 
g’est  une  trop  grande  entrêprise,  »  a  dit  Labruyère.  Il  y  a 
;eraps  que  nous  aurions  renoncé,  quant  à  nous,  à  cette 
prétention,  si  nous  l’avions  jamais  eue.  Ce  qui  vient  de  se 
passer,  durant  ces  deux  derniers  mois,  au  sein  de  l’Académie 
montre  assez  de  quelle  difiiculté  serait,  en  effet,  une  pa- 
feille  entreprise.  Nnus  bornant  donc,  pour  notre  compte,  k 
Ire  en  toute  occasion  ce  que  nous  croyons  ■  juste  et  vrai, 
qu’il  s’agisse  des  hommes  ou  des  choses,  sans  chercher  à  iii- 
spirernos  opinions  à  personne  et  en  respectant  les  convictions 
d’autrui  comme  nous  désirons  voir  respecter  les  nôtres,  nous 
reprenons  avec  notre  plume  nos  habitudes  d’indépendance  et 
d’impartialité  sous  la  responsabilité  personnelle  quelles  en¬ 
traînent. 

C’est  pour  la  troisième  fois,  si  nous  comptons  bien,  depuis 
que  nous  avons  l’honneur  de  prendre  la  parole  au  nom  de  la 
teette,  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  de  ces  dis¬ 
cussions  brûlantes  où  sont  mis  en  cause  les  principes  de  la 
méthode  sous-cutanée  et  les  titres  de  M.  J.  Guérin  à  la  consti¬ 
tution  de  cette  méthode.  Arrivé  juste  pour  recueillir  les  der¬ 
niers  échos  de  cette  discussion ,  dont  nous  n’avons  pu  suivre 
que  de  loin  les  diverses  péripéties  au  milieu  ,  des  occupations 
et  des  distractions  inséparables  de  la  pratique  thermale,  il  nous 
eût  été  difficile  peut-être  d’intervenir  avec  une  suffisante  con¬ 
naissance  de  cause  dans  ce  nouveau  débat,  si  un  coup-d’œil 
rapide  jeté  sur  les  comptes  rendus  des  séances,  ne  nous  eût 
fait  reconnaître  dans  les  revendications  comme  dans  les  contes¬ 
tations,  —  sauf  toutefois  quelques  points  nouveaux  de  physio- 
3  incidemment  soulevés  et  qui  restent  réservés,  —  les 
mêmes  arguments,  les  mêmes  faits  et  presque  les  mêmes  termes 
que  nous  avions  entendus  en  1857-  Dès  lors  notre  tâche  se 
trouve  singulièrement  simplifiée.  Rien  n’étant  changé  au  fond 
du  débat,  nous  n’aurions  rien  à  changer  non  plus  à  nos  appré¬ 
ciations  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  éviter  des  répé¬ 
titions  superflues,  que  de  renvoyer  cëüx  dé  noé  lecteurs  qui 
seraient  désireux  de  connaître  notre  jügeînent.,  le  même  au¬ 
jourd'hui  qu’il  y  a  neuf  ans,  aux  divers  articles  que  nous  avons 
publiés  à  cette  époque,  et  plus.'partiéûlièrement  à  ceux  du. 
12  mars  et  du  7  mai  1857  (n“®  30  et  54)  (1). 

Ce  petit  compte  réglé  avec  notre  arriéré,  un  mot  seulement' 
sur  les  deux  dernières  séances  de  l’Académie. 

Dans  la  séance  du  4,  M.  le  docteur  Dolbeau  a  lu  un  très-in¬ 
téressant  mémoire  sur  les  exostoses  du  sinus  frontal.  11  a  rap-, 
pelé,  à  cette  occasion,  plusieurs  exemples  récents  de  productions 
osseuses  primitives,  toutes  plus  ou  moins  considérables,  des 
fosses  nasales,  des  sinus  maxillaires,  de  l’orbite  et  enfin  du  si¬ 
nus  frontal.  La  constatation  de  cette  circonstance,  commune 
dans  tous  ces  faits,  que  ces  exostoses  sont  toujours  plus  ou 
moins  libres  dans  les  cavités  où  elles  ont  pris  naissance ,  per- 
■ÛÊt  de  concevoir  l’espoir  de  les  enlever,  pourvu  cependant 

(1)  Je  ne  veux  pas  laisser  échapper  cette  occasion  de  répondre  à  un  appel 
indirect  qui  a  été  fait  à  mes  souvenirs  et  à  ma  reconnaissance  par  M.  J.  Gué¬ 
na  pendant  mon  absence  -^.qu’oirme  pardonne  de  parihr  encore  une  fois 
^  la  première  personne,  mais  il  s’agit  ici  d’un  fait  tout  à  fait  personnel.  — 
üans  un  passage  du  premier-Paris  de  la  Gazette  médicale,  du  28  juillet  der¬ 
nier,  dont  je  n’ai  eu  connaissance  seulement  que^  depuis  mon  retour , 
M-  J.  Guérin  rappelle,  au  sujet  des  critiques  dont  il  à  été  l’objet,  que  le  ré¬ 
dacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux  a  dû,  à  la  méthode  de  l’occlu- 

*ion  et  à  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  dés  plaies  soustraites  au 
intact  de  l’air ,  de  conserver  l’usage  de  l’un  des  tendons  extenseurs  des 
doigts  divisé  complètement  dans  une  chûte  à  travers  une  porte  vitrée  (c’était 
i'ovteuseur  du  doigt  médius  de  la  main  gauche).  Je  dois,  en  effet,  cet  inap¬ 
préciable  service  aux  soins  empressés  de  M.  J.  Guérin ,  à  son  habileté  et  à 
.Excellence  du  procédé  qu’il  a  mis  en  upage.  ,Si.  je  ne  lui  çn  ai  témoigné  jus- 
IB’ici  ma  reconnaissance  que  dans  Z’intimité  seulement,  c’est  que  j’aVais 
Ofu  inutile  d’occuper  le  public  médical  ^e  ma  personne,  malgré  l’intérêt  du 
Wt  lui-même.  Mais  puisque  l’occasion  m'en  est  naturellement  offerte,  je 
heureux  de  donner  h  ma  reconnaissance  une  exjnessibn  publique. 

D''  Brochin. 


qu’on  puisse  leur  ouvrir  une  voie  suffisante  ;  d’où  l’indication 
de  procéder  à  cette  ablation  de  bonne  heure,  avant  que  ces 
productions  anormales  aient  pris  un  trop  grand  développe¬ 
ment.  Aux  faits  récents  qu’il  a  rapportés,  M.  Dolbeau  aurait 
pu  joindre,  si  nous  avons  bonne  mémoire,  des  exemples  très- 
curieux  de  développements  osseux  anormaux  de  ce  genre  qui 
ont  été  consignés,  il  y  a  longtemps  déjà,  dans  un  mémoire 
•très-original  de  M.  le  docteur  Kühnholtz  (de  Montpellier),  jsur 
la  diathèse  osseuse,  publié  en  1834. 

Dans  la  séance  d’hier,  l’Académie  a  entendu  un  rapport  de 
M.  Slot,  sur  un  mémoire  de  M-  le  docteur  Monot,  relatif  à  l’in¬ 
dustrie  des  nourrices  et  à  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés, 
et  une  lectùre  de  M.  Chauveau  sur  la  vaccine  primitive. 

Le  travail  de  M.  Monot  rapporté  par  M.  Blot  et  les  quelques 
explications  qui  s’en  suivent  révèlent  des  faits  qui  semblent 
ressortir  moins  à  la  compétence  de  l’Académie  et  à  celle  du 
ministre  auquel  le  rapporteur  a  proposé  le  renvoi  de  ce  travail, 
qu’à  la  compétence  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  sur¬ 
tout  du  ministère  public.  Cependant  l’Académie  étant  à  même 
de  donner 'des  avis  utiles  en  cette  grave  circonstance,  nous 
sommes  loin  de  récuser  son  intervention,  et  nous  applaudis¬ 
sons,  au  contraire,  à  la  proposition  qui  a  été  faite,  de  deman¬ 
der  à  M.  Blot  un  supplément  de  rapport,  —  ce  qu’il  ne  man¬ 
quera  probablement  pas  de  faire  dans  l’une  des  prochaines 


La  communication  de  M.  Chauveau  est  trop  importante  pour 
l’apprécier  sur  une  simple  audition.  Nous  attendons  l’insertion 
de  son  travail  au  Bulletin,  pour  en  dire  notre  sentiment. 

D"’  Brochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE,  —  M.  Paul  Topinard. 

Albuminurie,  remontant  pour  le  moins  à  neuf  mois, 
guérie  par  les  bains  sulfureux. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’Observation). 

D...  âgée  de  vingt-quatre  ans,  n’a  pas  eu  de  maladies  jusqu’à  l’âge 
de  vingt-deux  ans.  Elle  eut  alors  un  enfant  qui  s’est  toujours  bien 
porté  et  qu’elle  a  nourri.  Les  affections  auxquelles  est  sujette  sa  fa¬ 
mille  sont  l’hystérie  et  la  phthisie. 

Le  4'”'  septembre  4  864,  elle  fut  prise  de  fièvre,  et  vingt-quatre 
heures  après,  d’une  éruption  que  l’on  pensa  être  de  la  scarlatine.  Au- 
cun'médecin  ne  fut  appelé.  Elle  quitta  le  lit  au  bout  de  huit  jours  et 
sortit,  sans  précaution,  vers  le  quinzième  jour.  Une  desquammation 
se  produisit.  Les  malléoles  n’enflèrent  pas  et  ia  convalescence  n’eut 
de  spécial  que  l’apparition  de  nombreux  furoncles  en  diverses  parties 
du  corps. 

Çes  furoncles  et  ces  orgelets  continuèrent  à  se  reproduire  çà  et  là, 
et  c’est  pour  eux  qu’elle  vint  me  consulter  le  2  janvier  4  865. 

Je  la  trouve  plutôt  maigre;  la  peau  et  les  muqueuses  sont  pâles; 
aux  carotides  on  constate  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  doux  et . 
léger  ;  habituellement  bien  réglée,  elle  a  quelques  fleurs  blanches.  Son 
appétit  est  passable,  ses  digestions  bonnes.  Elle  a  souvent  des  attaques 
de  nerf  et  le  sentiment  d’une  boule  remontant  de  l’épigastre  à  la  gorge. 
Quelquefois  elle  a  des  palpitatiouB.  Elle  se  nourrit  mal  et  ne  prend 
pas  d’exercice.  Les  poumons,  examinés  avec  soin,  n’offrent  aucun  in¬ 
dice  suspect  de  tuberculisation  ;  la  poitrine  est  étroite,  mais  elle  ne' 
tousse  pas  et  n’a  jamais  eu  d’hémoptysies  ou  de  sueurs  nocturnes. 

Je  prescris,- pendant  le  mois  de  janvier,  de  l’eau  de  goudron  aux 
repas  et  des  purgatifs  réitérés;  et  plus  tard,  de  l’eau  de  quassia,  du 
fer,  et  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Sous  cette  influence,  le  malade  prend  un  peu  d’embonpoint  et  des 
couleurs,  niais  les  furoncles  p'fersistent.  Tout  à  coup,  vers  le' 4“  mars 
suivant,  ceux-ci  cessent  de  se  reproduire,  sans  qu’aucune  circonstance 
immédiate  dans  le  traitement  explique  cette  disparition.  Et  c’est  vin^t 
jours  après,  le  20  mars,  que  se  déclare  la  maladie  qui  fait  l’objet  de 
cette  observation. 

Les  jours  précédents,  elle  n’avait  subi  aucune  fatigue,  aucune  émo- 
tion  particulière  ;  elle  n’avait  pas  été  mouillée,  lorsque  le  matin  du 
20  mars,  elle  se  réveilla  courbaturée,  avec  des  maux  de  reins,  du 
mal  de  gorge,  de  l’anorexie  et  quelques  nausées. 

Le  25  mars,  je  constate  que  les  maux  de  reins  n’augmentent  pas 
notablement  par  les  mouvements  et  du  tout  par  la  pression,  et  que  les 
amygdales  sont  un  peu  rouges  et  tuméfiées.  Les  nausées  ne  se  sont 
pas  reproduites  ;  la  langue  est  normale  et  humide  ;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  ne  sont  pas  gros  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  il  y  a  de  la  soif, 
lûàis  Làppétit  est  revenu.  Les  selles  sont  régulières.  Ce  qui  occupe  le 
malade,  c’est  de  la  céphalalgie,  des  vertiges  et  des  éblouissements; 
le  champ  pupillaire  et  l’iris,  examinés  à  l’œil  nu,  n’offrent  rien  de 
particulier. 

Une  très-légère  bouffissure  des  paupières  attire  mon  attention,  et 
je  trouve,  à  la  région  sous-malléolaire,  un  peu  d’œdèmq  dur,  incolore 
et  indolent,  dont  le  malade  ne  se  doutait  pas. 


Les  urines  sont  abondantes,  pâles  et  louches  comme  dû  bouillon  de 
poulet.  Leur  aspeci;  fait  penser  à  la  maladie  de  Brightvnoni  pas  aiguë, 
mais  chronique.  En  e({et,  traitées  par  la,  çhqjeDr.QiUpar  l’acide  azo¬ 
tique,  elles  se  prennent  en  une  masse  blaqchje  comme  du  blanç^ ,dj<^ijfv 
qui,  par  le  repos,  précipite  et  occupe  les  deux  tiers  inférieurs  du 
irre.  '  ^  ^  ^ 

Elle  assure  que  ses  jambes  n’ont  jamais  été  enflées  précédemment, 
et  qu’elle  n’a  pas  eu  non  plus  de'maux  de  rems  auparavant.  Cepen¬ 
dant,  depuis  sa  Scarlatine,  ëlle  est,'  dît-éllé,  'süjetté  aux  maux  de  tête, 
et  sa  mémoire  aurait  diminué.''  • '•  '  ' 

Traitements  8  Ventouses  scarifiées  au  niveau  des  reins  ; 

30  grammes  de  sulfate  de  magnésieitous  lesimatins  ;  50  centigratnmes 
de  tannjn  à  midi,  puis  le  soir  ;;  frict jons  sèches  par  tout  le  corps,  deux: 
foispar  jour.  .  ■  ■ 

Le  28  ;mafS,  la  douleur  des  reins,  r  presque  disparu,  mais  l’enflure 
desimalléoles  a  augmenté;  elle  coniprend  tout.le  pied  et  se  remarque 
jusqu’au  tiers  supérieur  du  jnollet;  elle  est  plus  prononcée  à  la  face 
et  assez  aux  àdigts  pouf  que  je  recommande  d’ôter  les  bagues.  Les 
autres  symptômes,  comme  précédemment.  . 

Traitement.  —  30  grammés'dé 'Sulfaté  de  magnésie  tous  les  deux 
jours,  et  tannin,  4:  gramme  par  jouTi  (îargarisme  boraté. 

Le -2  avril,  amélioration.  L’oédème  ést  nul  au  réveil,  et  n’apparaît 
aux  malléoles  que  lorsque  la  malade  est  restée  longtemps  debout.  Il 
est  insaisissable  aux  paupières.  La  ppopoAioji’  d’albuminedans  les  uri¬ 
nes,  aussi  abondante  dans  l’après-midi,  est  très-faible  ,  le  matin.  Une 
fois,  dans  la  matinée,  je  l’ai  tropvéq  plus.çpnsidérable  que  de  coutume; 
la  malade,  la  veille  au  soir,  avait  mangé  des  asperges  à  mon  insu. 
La  céphalalgie,  les  troubles  de  la  vue  et  le  mal  de  gorge  ont  disparu. 
Traitement  exclusivement  par  le  tannin. 

Le  8,  les  maux  de  reins  et  quelques  na,usées  ont  reparu.  L’œdème 
est  plus  intense  qu’il  n’a  été  jusqu’ici  et  est  très-visible  à  la  face,  aux 
mains  et  aux  jambes  ;  cependant  elle  met  encore  facilement  ses  bas. 
Môme  traitement. 

Le  4  9,  douleurs  articulaires  dans  le  genou  droit,  sans  gonflement, 
ni  rougeur.  Même  état. 

Le  24 ,  autre  d^leur  dans  l’épaule  gauche.  Elle  se  plaint  aussi 
d’un  brouillard  devant  les  yeux  ;  efle  ne  voit  plus  à  travailler,  dit- 
ot  craint  de  perdre  la  vue.  Rien  d’appréciable  dans  le  champ 
pupillaire,  à  l’œil  nu.  Les  maux  de  rems  reviennent  ue  temps  e.i 
temps.  Friction  à  l’huile  de  croton  sur  la  région  des  reins.  Tannin 
comme  précédemment. 

Le  40  mai,  l’œdème  et  les  maux  de  reins  sont  moindres,  les  trou¬ 
bles  de  la  vue  ont  cessé  ;  l’appétit  et  les  fonctions  digestives  sont 
excellents,  mais  la  quantité  d’albumine  dans  les  urines  est  la  même, 
ou  peu  s’en  faut.  Je  remplace  le  tannin  par  des  bains  de  sel  de 
Pennés,  à  demi-dose,  un  tous  les  deux  jours. 

Le  45  juin,  pas  de  résultat  sensible.  Même  bain  tous  les  deux 
jours,  à  dose  entière. 

Le  20  juillet,  vingt-cinq  bains  environ  ont  été  pris.  L’albumine 
manque  quelquefois  dans  les  urines,  le  matin,  mais  y  est  toujours 
présente  en  quantité  quelquefois  aussi  grande  que  le  premier  jour, 
dans  l’après-midi.  L’œdème  ne  se  montre  plus  à  la  face,  ni  aux 
doigts,  et  reste  limité,  tous  les  soirs,  aux  malléoles.  Les  douleurs 
articulaires  ne  sont  pas  revenues.  ■  '  '  ;  y 

Traitement.  —  Bains  tous  les  deux  jours,  additionnés  de  400 
grammes  de  sulfure  de  potasse.  ■ 

Le  24  août,  les  bains,  dans  lesquels  elle  reste  une  heure,  produi¬ 
sent  une  grande  action  sur  la  peau.  Elle  en  sort  toute  rouge  des 
pieds  à  la  tête,  et,  pendant  plusieurs  heures  ensuite,  elle  a,  surtout 
tout  au  cou,  des  démangeaisons,  et  un  prurit  fort  incommode.  De 
grandes  plaques  comme  du  pytiriasis  alba  persistent  même  '  et  se 
desquamment.  Cependant  l’action  commence  à  être  moindre,  elle 
s’habitue  aux  bains.  Les  urides,  examinées  dans  l’apr^s-midi,  n’of¬ 
frent  plus,  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique,  qu’un  nuage  blanc, 
opaque, -qui,  précipité,  occupe  environ  le‘ quàrt  inférieur  du  verre. 
L’œdème  des  malléolés  se  montre  si  rarement,  que  j’ai,  grand  peine 
à  lui  faire  continuer  le  traitement.  "  ,  , 

Bains  sulfureux  ut  swpm,  mais  4  3^0,  grammes. 

Le  44  bôtobre,  la  peau  est  le  siège  d’une  irritation  plus  grande, 
qui  se  traduit  par  des  plaques  érythémateuses,  des  surfaces  en  des¬ 
quammation  furfuracée,  des  boutons  d’acné  aux  plis  articulaires,  et 
des  plaques  d’urticaire  de  temps  à  autre.  En  revanche,^  les  urines 
ne  se  troublen>  plus  par  l’ébullition,  te:  matin,  et  ne  présentent,  plus 
qu’un  léger  nüage  dans  raprès-mi'cli.  Plus  d’œdème  aux  jambes.  Je 
suspends  tes  bains  sulfureux. 

Le  30,  la  malade  vient  me  voir  pour  une  grosseur  très-douloureuse 
de  ïa  partie  inferieure  de  la  cloison  .reciojyàgipdte,  qui  se  dissipe 
tout  a  coup  quatre  jours  plus  tard.  ïl  s’agissaihi  sans  doute,  d’un 
petit  abcès  qui  s’ est' ouvert  dans  lé  véCtüiii.'.Nuafeè  léger  d  ails  les 

urines  chauffées.  Pas  d’œdème  dés  malléoles.  ' 

Le  4"-^  décembre,  la  malade  examine  fréquemment  ses  urines  elle- 


même,  elle  m’affirme  que  ;  depuis  u 


s  elles  ne  se  troublent  plus 


par  la  chaleur,  même  lorsqu’elle  est  très-fatiguée.  Cependant  en  ne 
chauffant  que  la  partie  supérieure  du  liquide,  on  voit  encore  s, y 
former  un  léger  nuage.  Quant  à  Tœdème  et  aux  autres  symptômes, 
il  n’en  est  plus  question.  Les  phénomènes  d’excitation  cutanep  bn 
aussi  disparu  avec  la  cessation  des  bains' sulfureux.  Elle  ne  se  pfamt 
plus  que  d’insomnie  et  de  prurit  aux  parties  génitales.  R  est  it^té- 
ressant  de  noter  que  les  furoncles  n’ont  jamais  reparu. 


Le  8  févà-ieç^^Sie,  D..’.it4étiUmet'eon^HS'  poîS#  'nfié'  â^énorrhée. 
Ses  urines,  traitées  par  l’acide  azoti(jiïe>  et  la  chaleap,  ne  se  troublent 
pas  du  tout. 

Le.  -lft  asàt,  Sîë  elt;  jfûsîxièn^j  mois  , d’une  gfcjssè^d  et  ge  pôVfê' 
bien.  Ses  urinei  que  j’ai  souvent\  examinées,  nbnt  plus; offert  la 
moindre  trace  d’ilbumipe  ou  d^  éjecte.  Ses  jalipbes  n’eiliflent  Jïnmisl. 

En  som^e.  ckttejMmaaÊU  alL-septenibre  lifii-une  scalTr 
atine,  et  à  la  suite  une  série  de  furoncles  qui  se  sont  renou¬ 
velés  pendant  cinq-ïniÿis'.'’ ¥ingü' leur  disparition 
compile  s0  déélàmlent  tous  lés  signés  d’ttflé  hfâMdiè  de  Bright 
aiguë  :  douleur  rénâ'lfe,  riitfsSë'i;  tt'’iilu61és  delà  vàe,  albuminurie, 
anasarqüe,  à  cette  èxception  pris  que  Tes  üfînës  étaient  pâles 
et  louches;  '  '  ^  '  _  !  ’  '  ", 

Ces  aceidents  constituaieinyis  le  début  tnème  de  la  maladie?  " 
Ou  s’agiésait4i  d’une  penssée-  -eebgestive  aiguë  sur  le  rein; 

.1^  uSTS!)  ïfîffiPeM,  fl  la.  sqqplatine, 

c’est-à-qji|rç.  à.  sis  moisi  î^’ayant  pas  psarpin^  les  urines  aupara¬ 
vant,,  je, n’ai  pu,., élqpiflei:;  çp  point.  La.  malade  n’avait  pas  re¬ 
marqué  que  ses  jambes  ,  aient  enflé  .après  sa  scarlatine; 
toutefois;  elle  était  restée  sujette  à  dés  céphalalgies;  et  sa  më- 
mémoire  avait  un  peu  diminué. 

Quoi  fu’il  en  soit^  la  maladie  fut  immédiatement  traitée  par 
une  applidàtiôh  ‘dé'ëè‘tït()l{lsèë'  écarîfiéëèëtti’  leà  reins  qui  fit  diâ;^ 
paràîtfe  Tâ  ’doülëiie,  jVâr  clë’s  pbr^'àtifà  sâllné  Sürabt  b’üît  jours, 
et  du  tannin  durant  un  mpis;  ces  d'érriiers ,  "sans  i4’sultat  po- 
fabi^j  yjpit-cipq  baiiis  âe  feppès^pris  ensuite  aine,p|rent  un 
peu  d’^t^éllpration,  mai^  ppr  le^  bains  sulfureux,  ef  en  deux 
mois,  le  succès  fut  complet.  L’albumine  diminua  dans  les  urines, 
puis  .(j[ispa,yut  .eufiferepient  U,eHf  mois  après  que.  sa  .présence 
avait  lété  eonstatée  pour  la  première  fais. 

-  Il  y  a  de  cela  d,éjà  six  mois;  j’ai  saisi  toutes  les  occasions 
d’examinef  les  urines;  la  cure 'paraît  complète;  . 

La  dose  de  sulfure  de  potaSsè  a  vâHé  de  IffO  à  130  gf amibes 
par  bâîh,  ■c”eët^â-’dire  a'  été  inod'érëé';  Mais  le  suj’et  ëtfiît  'fbrt 
sensible  à^Pactibb  diï  bi'écliéaTiiënt,  e|;  ée'ftë  lljçjse  süftisài't  à  pj’O- 
(lùir)^ 'dés  ^rüpljbns  artï'fiçielles"^  n.utut’és,  nombfeü^çg 

et  jneomp^'^és.  ^upendant ^  .e^'t  malgré  /.es  .accidents  cut,uné§  i 
s^rjew.flUi,  pouyaiep,t  sprgir, pous  avpps  uputipué  le  traitqr  | 
ment  ej  ,éyjté  |de  calm, ex  cette  irritation  par  des  bains  d’ami-  ' 
don.  Cette  cure  s’explique  donc  très-naturellement  par  une  ! 
aussi  puissante  déiTivation.,  et  il  est  permis  de  croire  que  si  leà 
bains  sulfureux  ne  comptent  pas  plus  de  succès  jusqu’à  ce  jout  i 
dans  Ik  maladie  dfe  Bright;  c’ëtt  qu’dn  n’eh  à'pâs  ëîeVé  la  dèse 
ÈuffisâtHm'ebt  pobf  STb'eiïer  Ces  pb'éhoibèbek  hiitari'és.  '  ‘  ■  ' 
■Qu'èîqü'é'é-uns  'd’'é'ntre'  vous,  mfessieürS,  feront  peuf-etré  fp- 
marqupr  que  la  maladie  remontait  à  ^eine  à  neuf  mots,  que 
l’hydropisle  était  lëgère  et  qu’on  avait  afjfpjyç  à  pne  plbupii^ 
nurie  ^piiple  ^e.  lpngqp,çlurée:plut,ôt  qu’P  qpp.pnala^ipdeBrjjht 
confirmée.  IJs,aj.o,uterout,,que  dans  je  cours, .djC  .cette  .mpladie 

chronique,  on  voit  souvent  les  svmnlémes.  ,v  cnmnHs  r<iiK,i._ 

minurieidispacaître  pendant  un  an:  et  plus;  pour  reparaître  pjus 
gravèfe  çfu’aupailavant.  , 

,  Je  ne  le  nie  pas,  mais  je  n’en  pense  paS  moins,  qu’Cb  préi 
sènce  tîè  l’riWptHëfean'Ce  bab'ifdelle  de  'n'(!)s  agètiiaHbéraple'à’tbjlies 
dans  Tëà  ’éàs  ‘àe  ëètté  ïnaliVdië;  f[td  ’'db't  pâssë  là  pérîddè  à’iguë 
purgati||^,  d]ürjë(iq.uVs,'âmph'orëtïques,  aslnugents,  ‘spécffiquës 
et  toniques,  impuissance  qiie  côpstate  d^uiïe  taçon  navranj'^ 

M.  lie  pro.,fp§fepp  .Qrispllê,  dans  son  irkité  ie.^PaJ^hpl'^je  interne, 
je  suis  en  droit  de  me  féliciter  de  mon  résuUa.L  cle  ,1e  rapporter 
à  reuifdoi  dus  ibuins  sulfureux  à  dps§  trèsréleyée  pn  proportion 
die  la  susceptibilité  du  sujet  .et, de  recommander  ceux-ci  auîc 
praticiens  dans  l’albuminurie  et  .la  maladie  de  Bright.  ;  . 


DE  L4  TRACHÉOTOSIIE  DANS  L’CEDÈME  DE  LA  GLOTTE 

et  de  la  laryngite  nécrosique^ 

“Par  M.  'le  docteur  OBÉDÉNAse,  ‘ancien  Tntérrte 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

I  Nous  reproduisons  ci-dessous  les.conclu.sions  de  ce  tyavaiil  (3,),j 
'  «  Dans  toutes  les  affections  du  .Iqnynx  et  du  pharynx,  il.peut 
'sbrvenir  un  œdème  de  la  glotte,  brusquement,  sans  .période 
■prodron¥iqTïë'appréciable,'pendant  qué'l’individu  se  trouve  dans 
iün  état  de  àabmfen 'apparence  satisfaisant. 

''«Ld'Tai|ÿij'^Hë  ‘œdëmatéüyè’  pbut  lébbdui^^  'le  malade,  même 
sans  accès  dè'dys'pnêè'bîèh  notable, 'à’  unë  mort  imminëbte. 

«  C’est  surtout  dans  fa  çonv.alèscehœ  dp  j’éntëro-méseiitéjijité 
typhoïde  , Pjt  fleja  varipjp  .que  .i’œdèmejcje  fa  glpttp  peut  sur- 
-prendrale  malade.,  .a.lq.rs  gp’pn.s’y  .attend  le  mpios-  La  mort, 
en  pareil  .cas,  est  presque  icertaiqe. 

«iGr-âce  à  la  trachéotomie,  On  a  sauvé  56  malades  sur;  lo'o 
•qufen  a  'Opérés,iet'enGore:iLest  très-probabje  que  le  chiffre  des 
'succès  èîkt'étë  pltfs'considééable  Si  lès  .règles  de  l’art  eussent'  été 
toujours  observées. 

"«'Ce  lèKfffëè  jiaraît  ebfè'ôrë  jiluS  éallsfaTsaht  quand  ort  pebse 
q^ue  bon  pobribre  'de  màlâd'es  'pnt  'é'té; enlèves  par  des'câ'cUexiëà 
,PU  des'ip'^ladi'es  .paves,  comme  '  le  càncer,  la  tubeî^cul|sàtipn^ 
l’entéro-mësentérite  typhoïde,,  |a  !pjq'uré4,e'.,  .ja  gi|fjigr,^p'p  ,pu}7 
mpnaire,,elç. 

ill  .faut  idoHc  que  'le  médecin, se  tienne  toujours,  prêt  â  opér 
Ter  toutësiles  fois  qu’il  se  trouvera  eu  présence  .d’un  i  œdèiaap 
de  la'glotté;''  ■  '  :  >  '  ..i.i .  -i-j 

'«‘^Qtiëda'dëbuIëaoit’sÜfrrtamnlent  Tatge  et  'qU’on  sui’vetllb 
"àVec  un'é'^''à’u|ÿt!îOb  fe'yj,rêm'è 'l’ablatioft'  du  tube  'm&talliqùë.'  A‘ 

■i,  lin  vof.  Tn-fe^afls,  i  !  -..tn  ,u|q 


DE  L’ULCÉRATIONJDE  LA  CAROTIDE  INTERNE  CONSÉCUTIVE 

à  la  carie  du  rocher, 

Par  M.  JoLLY,  interne  des  hôpitaux.  . 

Dans  lés  Archives  de  mèdccwé  (pqur  jujllefi  1866),  î^I.  Joljy  a 
f^kJ’hiltoiFe  fie  l’ulcération  de  fa  carotide  iilterne .  consécutive 
à  la  carie  du  rocher.  Nous  reproduisons  les  conclusions  de  ce 
■  travail  ;  •  : 

^  t(  1®  L’ùlcération  de  fa  carotide  interne  çonsécutivé  à  la 
carie  du  rocher  est  un  accident  très-rare,  comparée  à  la  grande 
fréquence  de  cette  maladie.  Éllë'  est  relativerneint  fréquente  au 
contraire  par  rapport  à  celle  de^  autres. artères.  . 

«  be  fous  "^ïes' vaisseaux  cjui  avoisinent  le  bocber,  c’est 
cette  artère  qui  est  le  plus  fréquemment  lésée. 

«  3e  Le  diagnostic  du  vaisseau  perforé  est  souvent  difficile, 
mais  l’étude  attentive,  des  hémorrhagies,  de  leur  mode  de  pro¬ 
duction,  du  sang  qu’elles  fournissent  suffira  souvent  pour  lever 
toqs  les  doutes,  et  dans  les  cas  difficiles  le  médecin  pourra 
tirer  un  renseignement  utilé  dés  signes  fournis  par  la  com- 
pressfo'ri  de  la  carotide  ;  l’hémorrhagie  s’arrêtant  si  le  Sang 
provient  dé  céttë  àftëfë,  fcontiriüàht  au  contraire,  sans  être  in¬ 
fluencée,  s’il  vient  d’un  des  vaisseaüx  veineüx. 

«  Le  pronostic  de  cette  complicatibn  est  toujours  extrê¬ 
mement  sérieux,  car  elle  nécessite  une  grave  opératiou  chirur¬ 
gicale  quime  parvient  même  pas  toujours  à  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 

Quand  il  aura  reconnu  l’ulcération  de  la  çaroitid.e  interne, 
le  chirurgien  n’aura  qu’une  ressource  :  la  ligature  d’une  des 
deux  carotides  interne  ou  primitive,  et  il  devra  la  feire  le  plus 
tôt  possible.  » 


,  CAS  DE  STÉRILITÉ  CHEZ  L’HOMME, 

Cessant  après  la  guérison  d’un  phimosis, 

Par  M.  le  D'  Alphonse  Amüssat. 

On  comprend  que  le  phimosis,  porté  à  l’excès,  constitue  un 
obstacle  mécanique  à  Ja  projection  régulière  du  sperme  et  de- 
yiepne,  pour  l’homme,  une  cause  de  .stérilité;  mais  peut-êti’e 
ne  tient-on  pas  suffisamment  compte  de  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  dans  l’histoire  de  l’infécondité  en  général,  et  voici  un  nou¬ 
veau  fait,  qui  prouve  l’importance  pratique  de  l’examen  du 
prépucè  chez  ïes  sujets  quij  après  un  certain  temps  qe  ma7 
Wà'gè,  se  plaigiie'nf  de  ne  pâs  'avoir  d’en'fants,' 

M.  X...,  négociant,  âgé  actuellement  de  trente-trois  ans,  d’une 
constitution  lymphatique,  mais  d’une  taille  et  d’un  embonpoint  au- 
dessus  de  la  moyenne, , se  niariâ,  ëiï  1858,  avec  une  jeune  femme 
offrajjt;  jg4  ppp^r£nces  uije/b^iîe  içqpstitutiçp  et  aaiçÿsant 

a  une'sânie  excellente,  cinq  années  se  passeront  sans  qu’il  y  eut  de 
grQlsésse,  fie  qui  affectait  pénitlement  lBS  laiinJlies  des  rjeunes  époux. 

En  1863,  M.  )S.  ..;,  ,q}Ç}s.fcjos.né  ;|?ÇrMn  iwjdecin,  Jf  .  le  docteur  Bau¬ 
din,  sur  la  disposition  qu’affectait  chez  lui  le  prépuce,  lui  avoua  qu’il 
craignait  que  l’inïéëôflâiié  de 'sdh  ''ùnioh  né  dêpén'dît'de  l’impossibi- 
jitéioà.il  avait  tpiyqu.r.S  rté  é.e  .découvrir  legland.  Lu  .exaroinaaf  la 
y.^rge  de  son  client,  M.  Baudin  constata  en  effet  ]’ex,iste;ipe  d’un  phir 
trè^pronqnçé  avec  longueur  exagérée  du  prépuce.  Il  résultai|t 
de  cette  double  circonstance  que,  lorsque  M.  X...  urinait,,  la  poche 
.p.i;éftatiale  .cQçnm.çncait  par  se  remplir  comme  un  eptonnoir,  puis 
l’.uriqe  s’écéoiait  par  un  jet  assez  gréfe.  Qn  pouvait,  dès  lors,  con¬ 
clure.  d’un  pareil  état  de  , choses,  que  dans  le  co'it,  le  sperme  ne  devait 
.prtir  qu’.en  bavant,  ce  qpi  empêchajt.lp  liquide  fécondant  d’arriver  à 
(jestination.  Aussi  M.  Baudin,  et  plus  tard  M.  Rieprd,  consultés  ipour 
objet,  furent-ils  d’avis  qu’il  fallait  opérer  ,1e  phimosis,  ne|à 
quoi  le  malade  consentit,  pourvu  que  l’opération  ne  l’arrêtât gas  dapa 
sps  affaires.  , 

Pour  remplir  cpqe  condition,  jjf.  Baudin  pqpsa  qup  la  catutérisatiou 
linéaire,  telle  que  M.  le  docteur  A.  Àmussat  la  pratique  dans  beau- 
.  où  l’on  se  sert  habituellement  du  bistouri,  donnerait, fp 

.résultat  voulu,  et  sur  son  invjtation,  notre  confrère  procéda  ,h  d’qpé- 

ra^ioju,  de  fa  manière  suivante,  1.0  11  mai  .1.363. 

Armé  d’une  pince  porte-caustique  à  recouvrements,  dont  l.es.rOUr 
y,éttes  furent  remplies  successivement  de  , pâte  de  caustique. Filhos, 
puis  de  pâte  de  chlorure  de  .z.iflc,  M.  le  .docteur  Amussat  saiisil  .qt 
.Cautérisa  toute  l’épaiss.euf  du  .prépuce  du  .côté  d.e  la  Jace  dorsale  dw 
gland.  Gommeuçéo,dans,raprèsrmidi,  la  cuutérisation  était  .cpniplùtp 
à  unç  heure  peu  avancée  dp  la  .spirép.  Lq  ipmoe.fut  retirée  et  ,1e  ma¬ 
lade  laissé  libre.  Le  leindemain,  il  vaquait  à  sps  occupations  comme 
de  coutume.  L’escharre  linéaire  tomba  Je  ^6,  et,'  dans  le  courant  .de 
jîJffipL.J.a  Picatrisation  .était  complète,  .fe  prépuce  revenu  à  l’état  nor¬ 
mal  et  le  gland  complètement  découvert. 

pr,  üb  an  apfès  la.guéi'rsôn  (je  ce  'phimosis,  ^4°  aecqu- 
qbait  à  tei-nje  d’ün  'garçon  .bien  portant.  |P,6Pjr>s  |la  gpjérïsijpi, 
l’émission  des  iirines,  le  coït  et  l’éjaculation  .s’qcçouipjissçjçii; 
ppmme  si  M.  .X...  avuit  toqj,<jurs  eu  une  copfQrm,ation.,npi’miaIe 
d;u  prépuce.  .  ,iJoii/nn,  de.méd,.  iet:chir.:pml^ 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

,,  ,  JRecheryhes  sur  la  narcéine. 

’  'Depuis  Tes  éxjpérlmeijitations  (le. MM.  Béhier  qt 'Debpbt,  jdip 
^ej’iSiiïuédeci'qs  ont  .  cherché  à  çtepdre  l’epiplei  Jhéir,a,pçhtjqu,e 
4e  ,1a  parcéiue.  ,  ,  .  , 

.l,e\<fournai  de  Médecine  de  BrmellesipüWait  réepaanment  Tes 
résultats  obtenus  par  le  docteur  Eulenburg,  principàlemenlt 
Jdans  les  'maladies  cbirui^ioaieste't  même' sur  des^yersofmesfen 
biohne  saiHté. .  '  : .  'ij 
La  narcéine,  coinme'bh  ’éàft;^è"dlsisbnt  'ebtWplIélrèrnrèbt  "darià 


375  parties  d’eau  à  17  degrés  centigrades  ;  elle  est  donc  m 
soluble  que  la  'Tbôrphiné  qbi  riC  sè  diSSbUt  tjue  dans  1  o?* 
parties  d’eau.  Par  contre,  le  chlorhydrate  de  narcéine' 
moins  soluble  que  lê  chlqrhydrate  od  l’acétajig'de  luojitphjjA^** 

L’emploi  de  là  naifcéine,  en  injections  s^sàcntanées,  s\ 
ipontré  préférable  ^  Dusage  ii^terne,  tant  pénr  la  s^'té  F 
effets  produita_que  par  Ja  petilegse  des  dQSés.né.fi^saîrcs  ; 
sidération  qui  n’est  point  sans  importance,  si  l’on  a  égard 
prix  encore  élevé  de  la  narcéine;  Les  voies  internes  ne  doive^** 
être  utilisées  que  Chez  les  personnes  qui  craignent'  l’jnjgj, 

.  tion,  ou  dont  la  Sebsibilité  tiè  permet  l’emploi  du  médicament 
que  par  c6  mode;  M.  Eulenburg  donne  par  la  bouche  ung 
lution  ïégèrémênt  acidulée  de  narcéîné  puré/^'^J)  '  ' 

grammes  d’eau  distillée,  solution  qui  trèsdongtemps,€oii^^ 
toute  sa  rlimpidité;  Peur  les  injections  seus-cutaaées;  il 
une,  solution  beaucoup  plus  concentrée  de  cblorhydrqte  d 
narcéine  (5  centigrammes  pour  k  grammes  d’eau  disiiliéej' 
cette  solution  se  troublant  au  bout  de  peu  dé  temps,  i}  ^ 
la  chaufter  chaque  fois  qüe  l’on  en  fait  Usage. 

Lès  dosés  généralement  éfnpiôÿées  par  le  docteur  EUlèii'hijpj 
sont,  pour  l’usage  interne,  de  1/6  à  1/2  grain  ;  pour 
hypodermique,  de  1/8  à  1/4  de  grain.  Le  goût  de  la  narcéine 
pure  est  légèrement  amer,  en  même  temps  que  métalliquè. 
l’injection  hypodermique  donne  une  sensation  de  brûlure  j 
l’endroit  de  la  piqûre,  mais  de  peu  •  d’intensité  et  cle  durée 
sensation  moins  prononciée,  en  tous  cas,  que  celle  que  donné 
tout  autre  alcaloïde  (morphine,  quinine,  etc.)  ;  elle  n’a  jàniaij 
une  action  irritante  ;' seulement  chez  ün  malade  à  peau  déco, 
loréè,  sensible,  chaque  injection  faite  au  Visage  produisit  n,, 
gonflement  œdémateux,  sans  rbugeur  à  l’endfôît  de-  la  piqâfj 
gonflement  qui  disparut  au  bout  de  vingt-quatre  4  quaranlj, 
huit  heures,  en  laissant  une  induration  limitée  et  assez:  sen. 
sible. 

Parmi  -les  effets  physiologiques  de  la  narcéine  sur  l’orga. 
pisme,  se  présente,  eu  même  temps  que  Je  na.rcotjspie,  qnç 
action  sqr  la?  circulation  :  ccll,c-ci  consiste  pyinoipalem^qt  |||j 
contraire  (le  l’action  de  l’atropine^  on  une  di^inuti(3^  jivjj 
amoindrissement  du  pouls.  Son  action  sur  le  système  nerve® 
cutané  paraît  être  analogue  à  celle  dès  autres  narcotiques,' ej 
produit  ses  effets  d^ûnë  maniéré  directe  par  la  méthode  exièrne 
(hypodermique),  et  indirecte  en  agissant  sur  les  centrés  lilitH 
méthode  interhë.  L’emploi  répété'  tle  (ïoséS  irïterbeè  prodto'i 
souvent  de  ünè  à'  deux  garde-robes  ;  quëtquefo-fe  même'  il  i 
pour  résultat  la  diarrhée.  D’autA’e  part,  il  paraît  retardésp  lei 
menstrues.  Enfin  ©n  peut  avancer  qu’il  ne  se  manifeste  aucun! 
action  musculaire  comme  api’ès  ïes  injections  sousmutanéBsiî 
morphine.  D’une  manière  générale,  dit  M-  Eulephurg,  l^pat- 
céine  est  bien  préférable,  par  les  effets  sédatifs  et  hypnptiqqjSi 
à  toute  ;iutrp  substance,  Son  emploi  est  indiqué  pi êj^e.  M 
dehors  des  névroses  es^e,nti|e.Hes  dans  foutes  Içs  ,affeçtion|^()ÿ 
le  symptôine  douleur  est  prononcé ,  ' telles  qqé  f ,  affectiojs 
articulaires,  phlegmons,  lésions  oculaires,  iritls,  kératite,  eje,, 
orchitè;  épididymite  hTennorrhagique,  'cystite,'  etc.,  dàns  'lei 
blessures  après  les  opérations  doul'ouréûses.  Dans  tous  fi 
cas,  la  narcéine  employée  'aüx  doSès  dotfnées  ’plus  haut,  di' 
minue  rapidement  la  douleur  et  produit  souverit  ara  softmiéil 
de  quatre,  cmq  et  même  neuf  heures,  sommeil  dbux,  Iran* 
quille  et  non  interrompu;  jamais  ces  doses  ne'donnèrfflit  ilieii 
à  des  dérangements  ou  à"  des  effets  toxiques.  '  vf 


AOABÉBIIE  XIHFÉRIAEE  DE  MÉDECIKB.  '  ' 

Séance  du  11  septembre  1866.  —  Présidence  de  M,  Boucpardat, 
cohresponpance  officieixe. 

M-  le  ministrp  du  comrtiercie  ,et  ;des  travaux  publicsdransmetiipp 
notice  sur  le  choléra  morbus.,  par  M.  le  docteur  ))fqbrecpqr,  d’Aurj jÇjf 

[Commission  du  choléra.) 

correspondance  manuscrite.  . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  .  r 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Follin  qui  se  présente  commecan- 
didat  dans  la'seétion  de  palhologiè  externe;  ’ 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouteiller  (de  Rouen),  qui  demanJt 
«  que  l’Académie  donne  un  démenti  formel  à  un  passage  du  précif 
fies  trav8,ux  du  co.nseil  ceptraj  .d’hygièae  dé  jà  Seine-Inférieure,  daiis 
lequel  il  est  dit  que  l’Académie  a  doi)n,é  sou  iâpprpbatiQR  QlBcie!le,| 
la  vaccination  animale  ;  » 

3“  Une  lettre  de  M.  Jourdan'Jde  Mayence],  sur  le  traitement® 
Choléra  par  les  injections  d’eau  salée. 

—  M.  LARRE'V  présente  un  travail  de  M.  Shrimpton,  sur  la  non» 

contagion  du  chgléra.  .  i  i  n' 

—  ai.  DEPAITL  présente  un  mémoire  en  italien,  de  M.  le  docteuf 

Fabri,{de  Bologne),  sur  les  .gestations  qui  dépassent  .leur  tertne,  * 
sur.icelles  qui  ne  se  terminent  jamais.  ' 

' .  —  M.  FÉE  offre  en  hommage,  à  l’Académie,  une  brochure  sur  te 
dorât  et  les  odeurs.  '  ( 

'  RAPPORT. 

Ti^dustrie  jSe^s  nourrices,  —  ai.  BLOT,  au  nom,,d’une  (îpinnjiispi4 
_j(pnt.  iil', fait. partie,  a.ÿqc  âï.  JqcquqùjiÇ.U.ébhne  jectçye/ii’uu  ppppffti 
,Y,otïihie  sur, un  trayajldeM-  le  4oetenf,M9npt,  de.iyiontsaviçbe 
intitulé  :  üe  l’industrie  des  .nourrices  et  de  là,  morialitédesenfadt 
nouveau-nés.  '  i  n.. ,  ; 'i 

■L’autevlr' signale  dans  ce  travailles -nombreux  'abus’et'nlëfalfs/l''* 
'cdmniet'tent  les  ôourrices  a;u  pré}jU’dicè'dBs'^fânts‘liui'’léuh'sô4t;d9â‘' 
■Çëé, ’rt  Jl'jiVQbe^e  Un  j3rôje£.'d0Ééjglëm,éiif  de'rtiné''a,’|¥ëVë4r 
400119446  çeyàbus  à  i/ayenir.  '  .  ’  "  ’  '  ,  /  ’  . 

M,  le,' rappeptegr  ,df?nne  dps,élog9S,,à  .,Ç,0.  jWëi'  ?!  .{îf9P9i®>Ù!’ 
imporf^pq©,  je  Ip.  .renvoyer.  ajU; miifistre  de ..);icts|ruiç,tjpnüIwhte9o^*’ 
le  signalanf,, 4’, nqe., {panière  particulière  à  son  attention. 

ai.  BRIQUET  rappelle  à  cette  occasion  les  faits  semblables  qui 
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J  été  déjà  signalés  à  TAcadémie  par  M.Brochafd,  léqusl  a  constaté 
les  trois  quarts  des  eilfants  confiés  aux  nôurrîces  meurent  dans’ la 
ïj-emisf®  adnée,  et  que  les  parents  n’dnt  aucune  garantie  vis-à-vis  de 
çes  nourrices.  Il  approuve  le  rapport  de  point  en  point  ' et  en  appuie 

]3g  conclusions;  ■  ’  ' 

51.  CHEVALLIER  trouVe  que  M.  Brochard  ainsi  que  Fauleur  dù 
jnéffloire  rapporté  par  M.  Blot,  sont  erifcore  au-desstius  de  la  vérité.  1 
vu,  dans  une  localité  des  environs'  de  Paris,  juS'cju’à  Sept  'énfàhts 
[jg^la  même  noùrrice,  qui  n’aVàit  ni  lait,  ni  vache  à  sa  disposition, 

et  pas  même  un  berceau.  ■■  ■  . 

51.  LARREY.  Il  y  aurait  peut-être  une  proposition  plus  largeà  faire 
et  plus  utile  en  même  temps;  ce  serait  dè  demander  àu  ministre  la 
communication  de  ces  faits  aux  conseils  généraux. 

51.  BLOT  répond  à  l’ observation  de  M.  Larrey,  que  S’il  n’a  pas  été 
plus  explicite  dans  ses  conclusions,  c’est  qu’il  a  pensé  qu’il  sùtïisaît 
desi.gnaler  ces  faits  au  ministre  qui  saurait  bien  prendre  ensuite  telles 
mesures  qu’il  jugerait  utiles. 

51.  dbpaüL  croit  que  M.  Blot  a  un  peu  grossi  les  faits.  Il  a  pré- 
■  gguté  le  revers'  de  la  médaille  et  en  a'baché  là  face!’  Sàùs'doute,  il  ÿ 
5'  des  abus  dans  le  service  dès  noürricesj  perso'nnè  'n’est  Utiieux  à 
même  que  lui  de  le  savoir,  mais  il  y  a  aussi  des  avantages.  Et  d’ail¬ 
leurs  si  l’on  a  tant  à  se  plaindre  des  nourrices,  ne  faut-il  pas  s’eU 
prendre  un  peu  aux  familles  et  aux  médecins  eux-mêmes,  qüî  trop 
souvent,  apportent  urië  grande  nég'ligéncè  dans'TeUr”cfadix,'’et  s’efi 
rapportent  aux  déclarations  des  nourrices  elles-m.êméS,  sür  l’âge  d’é 
leurs  en'fahfs  et  l’épdi^uè  de  leur  accouchement',’  au  Ijeu  de  prendre 
des  renseignements  précis  auprès  de'  l’administration.  On  êîtè  déé 
exemples  de  femmes  qui  adressent  des  bulletîés  ménsôngers  et  ttontf- 
nuent  à  percevoir  les  mois  de  nourrice  alors  que  leur  nourrisson  est 
mort  depuis  longtemps.  Mais  pourquoi  les  parehts  né  se  renséignent- 
îls  pas  auprès  des' autorités 'locales  ?  Il  y  a  des ’rè^émënts  à  Cfet 
é^ard. 

'  Enfib,  pourquoi  M.  'Blot  n’a-t-il  pas  fait  connaître  lês' propositions 
etles'projets  de  réglementation  hb.uvélle,  qué' l’auteur  du  mérnpire 
soàmet  à  l’Académie. 

M.  BLOT.  Si  je  n’ài  pas  donne  lecture  des  propositions  et  dü  projet 
dé  règlement  del’auteür  dü’  mémoirèj  C’est  qüe  ce  travail  est  long,  ét 
que  j’ai  craint  d’abuser  des  moments  de  l’Académie..  Si  l’Académie  le 
désire,  je  suis  prêt  à  lui  en  donner  lecture.  ' 

m.  ROBINET  lie  pense  pas  qu’il  y  jiit  lieu  de  discuter  un  projet  de 
règlement.  Ce  n’est  pas  l’affaire  de  l’Académie,  c’est  celle  de  l’adgii- 
niètratidri.  Lé  renvoi 'au  ministre  suffit. 

mm.  gl'Érard,  BOULfeY  et  LARREY  appuient  la  proposition  de 
M.  Depaul,  et  demandent  communication  des  propositions  faites  par 
l’auteur  du  mémoire. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prenant  celte  propesilion  en  .considération,  invite 
JIL  le  rapporteur  à  présenter  un  supplément  de  rapport:  dans  une  pro¬ 
chaine  séance, 

LECTURE. 

Vaccine  primitive.  —  M.  CHAüVEiVü  Ht  un  rapport  ayant  pour 
titre  :  fies  .qondil^ons  gui  président  au  plévetoppement  (te  la  vac¬ 
cine  dite  primitive. 

Voici,  sous  forme  de  propositions,  un  résumé  de  ce  travail  : 
r  La  vaccine  considérée  chez  le  cheval,  animal  qui,  d’après  Jenner, 
en  serait  la  source  première,  doit  être  distingué  en  vaccine  naturelle 
ou  spontanée,  et  vaccine  artificielle,  accidentelle, ,  expérimentale  ou 
'  inoculée  ; 

2“  La  vaccine  naturelle  ou  spontanée,  c’est-à-dire  celle  qui  se  déve¬ 
loppe  toute  seule,  sans  l’intervêntion  de  l’art,  sé  manifeste  sur  la  peau 
des  solipèdçs  |(le^.^euls  ani.maux  dçpt' il  soit  .question  dans  cette'' 
élpde),  par  pne  érûption  pustple.pse  dite  générd^e,  quoiqu’elle  se 
montre,  souvent,  presque  exclusivement  dans  des’Tégions  d’élection 
peu  étendues,  comme  la  région  naso-labiale  ou  .la  région  des  talons; 

3“  La  vaccine  artificielle  ou  accidentelle,  résultat  de  la  transmission 
par  inoculation  du  virus  primitivement  emprunté  aux  animaux  atteints 
de  vaccine  naturelle,  se  présente  sous  deux  formes  :  1“  la  forme  locale, 
2“  la  forme  générale  ; 

.  4°  La  forme  locale,  de  la  vaccine  artificielle  provient  de  l’insertion 
.du  vaccin  à  la  surface  o,u  dans  les  couches  superficielles  du  derme  et 
de  la  germination  sur  place  de  ce  virus,  germination  qui  débute  imr 
médiàtement  sans  incubation  réelle.  C’est  la  forme  commune  connue 
de  tout  le  monde.  Jusqu’à  présent  elle  n’a  pas  été  vue  chez  lé  cheval 
accompagnée  ou  suivie  d’éruption  vaccinale  secondaire,  sous  d’autres 
points  du  corps,  mais  elle  n’en  exerce  pas  moins  une  action  générale 
sur  l’économie  ; 

S“  La  forme  générale  de  la  vaccine  artificielle,  complètement  in¬ 
connue  avant  mes  expériences,  se  .présente  avec  des  cafaclères  cotur 
p'iétemenl  identiques  à  ceux  de  la  vaccine  ou  horse-pox  naturel. 

6°  Jamais  dans  la  fornie  générale  de  Ig:  va'cQjfle  accidentelle  il  ne 
survient  d’accident  vaccinal  dans  des  points  qui  içnt  servi  de  porte 
d’entrée  au  .virus.  Ap  lieu  de  germer  sur  place',  ce  virus  produit 
ailleurs  ses  manifestations,  et  la  poussée  éruptive,  indice  de  la  mul¬ 
tiplication  du  vaccin,  ne  débute  qu’apfès  une  ipcubation  de  huit 
jours  au  minimum. 

7°  Pour  que  la 'vaccine  générale  se  développe,  il  faut  que  le  virus 
inoculé  pénètre  dans  l'ëco’noniie  pans  passer  par  la, peau. 

8“  Cette  loi  se  vérifie  dans-toutes  les  conditions  possibles;  ainsi-: 
1”  en  injectant  directement  lé  vk'cçti).danp.les  vaisseaux' lyip'phatiquep  ; 
V  en  pratiquant  cette  injection  à  l’intérieur  des  -vaisseaux  sanguins  ; 
3°  en  la  faisant  arriver  indirectement  au  centre  dircirlàtoire  par  une 
surface  absorbante  autre  que  les  téguments  extérieurs, 

9°  Le  développement  de  la  vaccine  générale  est  indépendante  de 
la  quantité  de' -Virus  emfiloyée  pour  infecter  l’çc.onomie,  pourvu  que 
cette  quantité  sort  appréciable.  ' 

10“  La  so.urpè’à  laquelle  .lè  gerpie  yacpin-àjl  puisé  .est  égaler- 
ment  sans  influence  sur  l’aptitude  de  ce  germe  à  engendrer  le  horsé- 
Pox  général.  Cette  forme  de  vacéinp  .$',e  mani.feste  indifféresnmenh 
aiiec  toutes  les  espèces  de  virus  .vaccinaux  (de  cheval,  de  vache, 
d’hoinine). 

-  ,11'’  ,Le  sexe  des  .animaux  n’a  pas  d’açtion  sur  Je  développement  de 
la  vaccine  générale;  '  '  ’ 

.  .Ji’àge,  au  contraire,  -semble  .exercer  sur  ce  développement  une 
notable  influence.  ■ 

.,.!H?*’‘,Lk  germination  Su'r  place. du  vaccin  .dans  Ip.cas  d’inoculation 
planée,  n’implique  pas  un  défaut  d’absorption  générale  du  virus. 
•Malgré  son  affinité  spéciale  pour  la  peau,  ibpënètre  dans  le  torrent 


^ireUlàtoire  et  s’il  ne'-préduit  pas  alork,  en  'même  temps  que  l’éruption 
locale','  lïtie  éruptibn  'gënéràîë;''' c’est  probablement  parce  que  au 
moment  de  cette  éruption  générale  pourrait  se  développer  {huitième 
jour  au  pfüè'tôt)  la 'peaii,“éb'''riiisOrt''dë' l'’-f«'mnnité  créée  dès  le  cin¬ 
quième  fou'é  par  le  travàil'locàl  dé  lalVàéCihâtion',  n'est  plus  apte  à  la 
pustulation  vaccirlale.  ■  '  '  ' 

'  14"  Si  cettè' explication  est  Vraie,  Fîmpüi'ssa-nce  de  l’inoculation  à 
faire  naître  la  Vaccine  générale  ne  saurait  être  considérée  comme 
absolue.  '  '  '  '' 

"  IS"  La  comparaison  du  bOfSe-poX  naturel  dit  spontané  avec  le 
horse-pox  général,  produit  de  l’expérimentation,  ne  révélant  entre  eux 
aucun  caractère  différentrèl,”îf  ’n’ést  plus  possible  d’invoquer  la  pré¬ 
tendue  spécialité  du  mode' de  manifestation- comme  preuve  de  la 
spontanéité  réelle  du  premier;  ' 

16"  Cette  communaütë  'de  caractère  devient  non  pas  une  démon- 
stra'tiofi  directe  de  l’identité  d'ciri^ne,  filais  une  probabilité  des  mieux 
fondées  en  faveur  de  cette  identité.  Il'fi'ést  pas  plus  difficile  d’admettre 
la'nâiss'ance  du  hdrse-poX'dif  èpèntané'yéuS' l’influence  de  la  prolifl- 
cation  d’une  "particule' '■vàccin'aIe"''Volfigeant  dans  'F air  et  introduite 
dans  le  système  circulatoire  par ‘fès  voies 'pulmonaires,  que  la  pro¬ 
duction  du  borse-pox 'général 'artifiCiernàr'l’introduction  expérimen¬ 
tale  dé  cet  éféméht'àujseîn'tfes 'VE^iss'ekîfr.'  ■  '  •  ' 

■  17“'D'ans  Fëlàt'àcttiél'  Üë  ubs  cofinàissà'b'éës,  il  est  impossible  d'être 
sbi'entifiqueniè'nt  fi^é  suri  rà"n'afüté''dds“éiéments  virulents  auxquels 
ésll  d'ii  'le  dévëld'ppement  'de  la  vacciné.  Sént-^ëé'  des  êtres  réels,  pro¬ 
tozoaires  ou  protophytes,  ou  même  de  simples  organites  spéciaux? 
C’èsf  plus  qu'é'  dbutéüi.’  ’Téules  lés  probabilités  se  trouvent  plutôt  du 
côté  dë'Fidéé'  a'pjiliquéé'ji'àr  M.  Cb. 'Robin  à  tous  les  virus,  d’après  la- 
■qtiéHé  l’àçillén' Virulente  s’expliquerait 'jt-âb  une 'sorte  de  catalyse  àni- 

male."  '  '  •  ■  . '  ■ 

-  En  présence  de  céttè  question , ''la  matière  virulente  peut-elle 
naître  aùtremènt  que  d’éllé^mônie  ?  On  ne  saurait  se  refuser  à  recon¬ 
naître  que  Ik  'réponse  affirtfiative,  considérée  autrefois  comme  indis¬ 
cutable,  ne  repose  plus  sub  dés  préUves’scientifiqués  suffisantes. 

üné  pëtité  discussion  s’élève,'  ad  sujet' de  cette  'communication, 
entre  MM.  Leblanc,  Depaul;  J.  Guérin  et  Ghauyea’u.'  Nous  y'  revien¬ 
drons  ainsi 'que  sur  I‘è  tbâVâîl  lüi-mêttië.  . .  " 

La  séance  est  levée  à  Cinq  beurés  ét  demie. 

SUPPLÉMENT  A  PA  SÉA,NnE  ,T)U  4  SEPTEMBRE. 

Suite:  et  fin  de  la  diÉcitssim  sitr  f  organisation  immédiate  des 
plaies  soustraites  au  contact  de  l’air. 

Bi.  GUÉRIN.  JM.  Bouvjpr,n>  fait  qpe, reproduire,  dans  son  ^jscour.s, 
les  mêmciS  arguments  qu,’pn  j  pp7,  arguments  que  j’ai  cpmbal.tus,  ré¬ 
futés,  dont  je  n’ai  pas  laj^é  un  seqLdeljqut,  .ainpi  q.u’on  peut  le  voir 
dans.-le.s., bulletins  de  i’Acaqéfnip  d,e-j,?8^;.  , 

Il  y  a  sur  chaque  point  dqs.qn.estioqs  -.de  .principe  et  de,s  questions 
de  fait  :  il  .est  facile  de  pêpbpr  daps  Ja  scjppce  /l,es  faits  isolés,  d.es  faits 
épars,  et  de  leur  donner  In  signi^patipn  qpe  Fpn  vput,  mais  il  faut  voir 
ce  qu’on  pensait,  pe  qu’pp  faisait,  ce  qp’pn  écrivait  ayant  Ig  publiça- 
tion.de  mes  travaux  su,r  la  méthodesqias^çuta-née.  , 

Il  y  a  quatre  points  .principaux  qui  ppt  ptp  djaeU-ltés  : 

1“  La  théorie  .de  la  rqlraction -uiuscnlajiire  ;  2°  la  généralisation  de  la 
méthode  sous-cutanée;  3“  la  théorie  de  la  réproduction  ^es  tissus,  e,n 
pranapt ,poqr  .point  fje.dépapt,  la  .rpRrpqpction  des  tendons;  4"  Fab- 
spnce  de  toute  inf]ampaation  suppu;iaj,iye.,comnie  caractpre  physiolo¬ 
gique  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  comme  base  de  sa  généralisation'. 
Eh  bien!  eu  égard  à  chacun  dé  cès  quatre  points,  M.  Bouvier  pro¬ 
fessait,  écrivait  et  operàit'diaiuétraléffiént  en  opposition  avec  les  prin- 
;  cjpes.que  j’.ai  établis  jdps.jSSQ,  et  ce  ’n’est'que  depuis  cette  époque 
qu’il  a  plus  ou  moins  changé  ffiOpinion  et  qu’il  a  cherché  à  retrouver 
dans  d’autres  auteurs  quelques  lainbeapx  de  phrases,  quelques  bribes 
propres  à  dépouiller  l’inventeur  des  vérités  que  celni-cilui  a  apprises. 

Relativement  à  la  théorie  de  la  rétraction  musculaire,  que  M.  Vej- 
peau  a  eu  la  loyauté  de  me  reconnaître  ;tout-entière,  M.  Bouvier  pro¬ 
fessait,  avant  mes  travaux,  que  le  pied-bot  congénital  était  le  produit 
de  toutes  sortes  de  causes  :  de  positions  vicieuses  du  fœtus,  de  .pres¬ 
sions  utérines,  des  déformations  congénitales  des  os  ;  si  bien  qu’en 
183S,  en  parlant  de  l’opinion  que  j’ai  fait  prévaloir,  il  terminait  un 
article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  sur 
le  pied-bot  par  cette  phrase  devenue  pplè,hre  :  <iRien  né  prouve  qu’il 
en  soit  ainsi  :  la  brièveté,  des  muscles  est  toujours  consécutive.  » 

En  ce  qui  concerne  la  généralisation  de  la  ténotonaie  sous-cutanée, 
que  M.  Bouviér  s’obstine  à  'cofifolndre  avec  FappÜcation  de  la  ténoto.- 
mie  empirique  à  quelques  tendons  autres  que  le  tendon  d’Achille,  je 
rappellerai  que  pour  ce  point,  comme  pour  le  précédent,  M.  Bouvier 
prôfes'Sait,  écrivait  et  agissait  to, Ut  autrement  qu’il  ne  le  fait  aujour¬ 
d’hui;  il  traitait  tous  les  'pie^dS-bols,  toutes  lés  variélés  .de  ,pied-bpt 
par  la  section  du  tendon  d'Achille  ;  témoin  le  mémoire  qu’il  a  publié 
sur  ce  sujet  clans  les  'Mémoires  dp  y  Académie;  il  faisait,  comme 
tous  les  chirurgiens  âu  temps,  de  la  ténotomie  empirique.  Une  dis¬ 
cussion  approfondie,  qui  a  eu  lieu  eu  4839  et  1840  dans  le  sein  de 
cette  Académie,  n’a  laissé  aucun  doute  à  cet  égard. 

En  ce  .qui  .concerne  la  .  théorie  physiologique  de  la  reproduction  des 
tissus. qn.  général  et  du,  tipu^  tendineux  en  particHliér,  M.  Bouvier 
prpféssàil  èt  .'appliquait  Ja.doétçine  que  l’Académie  connaît  parfaite¬ 
ment,  c’est-à-dire  la  non-reproduction  du  tissu  tendineux,  mais  en 
place  l’épaississement  de  la  gaîne,  entre  les  dèux  bouts  écartés.  Sur  ce 
troisième  -point,  comme  sur  les  deux  précédents,  M.  Bouvier  profes¬ 
sait  avant  mes  travaux  une  théorie  complélement  erronée,  et  dont  les 
résultats  pratiques  ne  pouvaient  être  que  désastreux. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  vraie  doctrine  de  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée,  du  fait  de  la  non-suppuration  des  plaies  soustraites  au  contact 
de  i'air,  et  iie  la  généralisation  à  laquelle  ce  fait  m’a  conduit,  M.  Bou- 
.  vier  n’aurait, pas  dû  publier  ce  qu’il  pensait,  écrivâit  et  pratiquait 
en  1 838;  un  an  à  peine  avant  la  publication  de  la  vraie  méthode  sous- 
cutanée.  û  cette  éppque,  M.  Bouvier  combattait  en  faveur  de  la  section 
des  muscles  à  ciel  ouvert,  et  il  ignorait  si  complètement  le  fait  capi¬ 
tal,  ,1e  principe  fondamental  de  la  non-suppuration  des  plaies  spus- 
traiies  au  contact  de  l’air,  qu’à  la  suite  de  la  traduction  qn’il  publiait 
en  1838  du  mémoire  de  Dieffenbach  sur  le  traitement  du  torticolis 
par  la  section  sous-cutanée  du  sternb -mastoïdien,  il  écrivait  la  phrase 
si  .péremptoirement  signiflca.tîye  qu^e.  jj’pj,  .peuvent  citép,  à  çayoir  : 
«  qUe  les  tumeurs  sanguines,  les  ab.cès  et  autres  inconvénients  du 
«  mèine  genre  ne  doivent  pas  moins  être  mis  en  balance,  dans  les  cas 
«  où  ils  sarit  presque  inévitables,  avec  l’avantage  de  substituer  une 


«  simple  piqûre  à  une  coupure  d’un  ou  8  pouces,  dont -fl  ne  faut  pas, 

«  après  tout, -s’exagérer  l’importance.  )i 

Il  résulte  donc,  messieurs,  qu’à  l’endroit  de  ces  quatre  questions 
comme  à  l’endroit  de  chacune  d’ejles  en  particulier,  M.  Bouvier  pro¬ 
fessait,  écrivait  et  agissait'd’urie' façon  manifestement  et  entièrement 
opposée  aux  principes  et  aux  méthodes  que  j’ai  introduits  dans  la 
science. 

Que  penser  alors  de  celte  opposition  acharnée  qui  lüi  fait  recher¬ 
cher  après  coup  dans  les  auteurs  qui  m’ont  précédé  tout  ou  partie  des 
idées  que  je  lui  ai  apprises?  C’est,  ou  bien  que  notre  Collègue  ne  les 
y  voyait  pas  alors, "ou  bien  qu’elles  n’y  existaient  pas;, c’est- ^ue,  ou 
bien  il  manquait  de-  sagacité,  d’intelligence  pour  lè's'y  découvrir,  ou 
bien  qu’il  manque  aujourd’hui  de  justice  et  de  reconnaissance  envers 
celui  qui  les  lui  a  fait  connaître.  Je  maintiens  donc  que  tes  textes  que 
M.  Bouvier  a  reproduits  pour  la  troisième  ou  quatrième  fois  ne  disent 
rien  de  ce  qu’il  leur  a  fait  dire,  et  qu’ils  ne  sont  que  de  vains  pré¬ 
textes  pour  diminuer  le  bénéfice  des  vérités  que  j’ai  introduites  dans 
la  -science. 

J’en  vais  donner  une  dernière  preuve  à  l’Académie,  à  l’occasion  des 
'extraits  des  auteurs  allemands  que  M.  Bouvier  a  cités,  pour  prouver 
qu’en  Allemagne  comme  à  Paris,  on  me  conteste  la  priorité  de  l’in¬ 
vention  de  la  méthode  sous-cutanée.  (Ici  M,  Guérin  donne  lecture 
d’une  lettre  adressée  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Schnepf,  le 
28  avril  1887,  snr  l’origine  de  la  méthode  sous-cutanée,  d’après  les 
textes  allemands.  Voir  Gaz.  des  hôp,,  n"  du  30  avril  1837.) 

Après  cette  citation,  est-il  besoin  de  reprendre  Une  à  une  toutes 
celles  que  M.  Bouvier  a  rapportées?  On  les  retrouyera  toutes,  du 
reste,  dans  les  comptes  rendus  des  précédentes  discussions,  dans  celle 
de  1857  principalement  ;  j’y  renvoie  les  personnes  qui  ne  seraient  pas 
suffisamment  édifiées  par  ce  qui  précède. 

Je  n’ai  plus  qu’un  mot  à  dire  sur  laûactrine  dé  l’influence  pyogé- 
nique  de  l’air  comme  base  de  la  méthode  squs-cutanée.  Je  n’ai  jamais 
eu  la  prétention  d’avoir  soutepü'  le  premier  cette  doctrine,  mais  de 
l’avoir  démontrée  et  d’en  avoir  tiré  des  conséquences  tputës  npu- 
vélles.  Récemment  encore,  lorsque  j’ai  communiqué  mon  premier 
mémoire  sur  l’occlusion  pneumatique,  j’ai  dit,  en  répondant  à  une 
observation  bienveillante  de  notre  éminent  collègue-  M.  Larrey,  que 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  l’influence  pyogénique  de  l'air 
avait  tour  à  tour  été  soutenue  et  abandonnée,  et  j’ai  cité  un  para¬ 
graphe  tout  entier  de  M.  Velpeau,  dqns  lequel  notre  savant  collègue 
traite  cette  opinion  de  -Vieille  erreur,  qu’il  regrette  de  voir  patronner 
par  le  grand  nom  de  Dupuytren  ;  mais  si  cette  doctrine,  que  je  crois 
avoir  fixée,  n’est  pas  encore  aujourd’hui  celle  de  M.  Bouvier,  s’il  croit 
que  ce  que  j’ai  fait  ou  dit  a  peu  d’intérêt,  je  me  demande  pourquoi 
il  a  pris  tant  de  peine  pour  me  réfuter,  et  pourquoi  l’Académie  m’a 
écouté  avec  tant  de  bienveillance.  Je  n’ai  d’ailleurs  méconnu  à  cet 
égard,  ni  à  l’égard  d’aucun  des  points  mis  en  discussion,  ce  qui  en 
pouvait  avoir  existé  dans  la  science  antérieure;  j’ai  seulement  cherché 
à  prouver  qu’à  la  place  d’hypothèses  plus  ou  moins  inexactes,  d’aper- 
çüs  vagues  et.  incohérents,  j’avais  mis  des  idées  positives,  idées  que 
l’on  me  conteste,  parce  que  j’en  ai  fait  des  vérités. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAIiE  D’OBSEBVATIOM'. 

Séance  du  27  juillet  1866.  —.Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Bi.  LE  PRÉSIDENT.  Messieurs,  laissez-moi  tout  d’abord  vous  re¬ 
mercier  de  F.honneur  que  vous  me  faites  en  m’appelant  à  présider  vos 
séances;  c’est-à-dire  à  tenir  la  place  de  mon  excellent  et  bien  aimé 
maître'  M.  'Louis,  qui,  pendant  tant  données,  a  dirigé  les  travaux'de 
la  Société  qu’il  a  fondée  et  animée  de  son  esprit  si  vigoureusement 
trempé. 

Cet  .honnepr,  je  le  sens  et  je  l’apprécie  vivement;  je  veux  le  reepp- 
naître  en  apportant  au  service  de  la  Société  tout  le  zèle,  tout 'le  désir 
de  bien  faire,  toute  l’exactitude  qu’exigent  ses  besoins. 

Mon  premier  soin  sera  de  rechercher  ces  besoins  en  étudiant  votre 
manière  de  faire  et  en  consultant  vos  désirs.  Depuis  bien  des  années 
j’ai  cessé  d’ètre  membre  actif  de  la  Société,  qui  a  peut-être  un  peu 
•dévié  de  la  voie  qu'elle  suivait  à  cette  époque. 

Alors  elle  était  fréquentée  par  M.M.  Barlh,  Fauvel,  Guéneau  de 
Mussy,  Lebert,  Leudet,  'Woillez,  et  d’autres  que  vous  connaissez  et 
dont  vous  appréciez  la  valeur.  Elle  était  fréqqpptée  aussi  par  des 
-hommes  que  vous  n’avez  pas  connus  et  dont  je  ne  puis  rappeler  les 
noms  sans  émotion  :  Valleix,  Legendre,  Rilliet,  Saint-Laurent,  triste¬ 
ment  enlevés,  par  une  mort  rapide  et  imprévue,  à  l’affection  de  leurs 
amis,  et  à  la  profession  médicale  qu’ils  honoraient  par  leurs  travaux 
et  par  leur  caractère. 

A  cette  époque, , un  même  esprit  animait  tous  les  membres  de  la 
Spciélé,  elle  s’était  vouée  à  la  propagation  de  ces  .deux  idées  :  ^ 

1"  La  recherche  des  faits  particuliers,  recherche  difficile  et  qui  exige 
un  long  apprentissage  ; 

2°  La  méthode  numérique,  moyen  certain  de  passer  de  la  connais¬ 
sance  des  faits  particuliers  à  celle  des  faits  généraux. 

■La  Société  ne  s’occupait  guère,  en  séance,  de  la  méthode  numé¬ 
rique.  On  la  réservait  pour  ces  travaux  longs,  difficiles  et  conscien¬ 
cieux,  dont  M.  Louis,  nous  avait  donné  le  modèle.- 

Le  but  que  l’on  poursuivait  en  séance  était  de  former  des  obser¬ 
vateurs  :  aussi  nous  appelions  à  nops  jes  internes;  c’est-à-dire  ceux 
qui  sont  arrivés  au  moment  de  leurs  études  médicales  où  l’observation 
est '.possible  et  fructueuse.  Us  lisaient  leurs  observations  que  les  an¬ 
ciens  de  la  Société  critiquaient  au  point  de  vue  des  oublis,  des  défec¬ 
tuosités,  des  erreurs.  On  indiquait  les  mpyen?  d’éviter  ces  erreurs, 
de  surmonter  les  difficultés;  on  montrait  comment  on  peut  rendre 
l’observation  exacte  et  précise. 

Ainsi,  à  cette  époque,  chacun  de  nous  mettait  de  côté,  comme  le 
disait  M.  Louis,'  toute  vanité  individuelle  et  s’efforçait  de  bien  -rem- 
-  plir  son  rôle  dans  l’inférêt  du  .but  qu.e  .slétàit  propos^  la  .Société  , 
former  des  observateurs. 

Les  théories  médicales  n’étaient  pas  discutées,;  chacun  restait  libre 
d’avoir  celles  que  lui  inspiraient  des  faits  consciencieusement  étudiés, 
et  l’on  était,  à  son  ,gi;é,  vitaliste  ou  organicien,  tous  se  réunissant  dans 

cette  même  idée  :  apprendre  ou  enseigner  FobservaUm  medicale. 

Par  cela  même  nous  ne  sentions  aucune  nécessite  de  publier  les 
comptes  rendus  de  nos  séances.  Cependant,  la  Société,  dqjà  ancienne, 
restait  forte  et  utile.  Elle  a  atteint  son  but,  si  bien  qu’en  relisant  le 
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travail  de  M.  Louis  sur  l’examen  des  malades,  je  reste  étonné  que  les 
idées  qu’il  y  avance,  aient  eu  besoin  d’être  émises,  tant  je  les  vois 
aujourd’hui  entrées  dans  le  domaine  médical. 

Si  j’ai  cessé  d’assister  aux  séances  de  la  Société,  je  l’ai  cependant 
suivie  dans  sa  marche  comme  on  peut  faire  pour  toute  chose  qu’on 
aime  et  qu’on  abandonne  à  regret. 

Notre  ancien  programme,  ce  me  semble,  s’est  peu  à  peu  modifié. 
Les  comptes  rendus  de  nos  séances  sont  publiés  ;  la  discussion  du 
point  scientifique  me  paraît  avoir  remplacé  la  discussion  de  l’obser¬ 
vation  elle-même  ;  nous  ne  sommes  presque  plus  les  promoteurs  de  la 
recherche  des  faits  généraux  par  la  méthode  numérique. 

Aussi,  la  première  question  que  je  me  pose  est  celle-ci  : 

Devons-nous  marcher  hardiment  et  exclusivement  dans  cette  nou¬ 
velle  voie  et  quitter  notre  rôle  ancien  d’école  d’instruction  mutuelle, 
pour  devenir  une  Société  médicale  générale,  à  l’instar  de  toutes  celles 
,  qui  existent  autour  de  nous?  Devons-nous  au  contraire  revenir  sur 
nos  pas,  et  nous  borner  à  être  ce  que  dit  notre  nom  ;  Société  médi¬ 
cale  d’Observation. 

Ou  bien  encore,  pouvons-nous  nous  proposer  simultanément  ces 
deux  buts?  c’est-à-dire,  apprendre  aux  plus  jeunes  à  recueillir  les  ob^ 
servations,  et  satisfaire  aux  aspirations  de  ceux  qui  désirent  des  dis¬ 
cussions  d’un  ordre  différent. 

Permettez-moi  de  laisser  encore  indécise  la  réponse  à  cette  ques¬ 
tion.  C’est  vous-même  qui  me  la  donnerez  par  la  manière  dont  vous 
emploierez  le  temps  des  séances. 

Pour  ce  qui'  me  regarde,  si  j’éprouve  le  besoin  ‘de  ne  pas  aban¬ 
donner  le  bien  que  le  passé  nous  a  légué,  j’ai  aussi  l’amour  du  pro¬ 
grès;  et  cette  disposition  d’esprit  me  permettra  de  marcher  en  avant 
de  vos  opinions  et  de  vos  désirs,  pour  les  diriger  et  pour  en  favoriser 
l’accomplissement. 

COMMUNICATION. 

M.  PAUI.  TOPINARD  lit  une  observation  ayant  pour  titre  :  Albu¬ 
minurie,  remontant  pour  le  moins  à  neuf  mois,  guérie  par  les 
bains  sulfureux.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

M.  buicheteau.  La  guérison  d’une  maladie  de  Bright  est  un  fait 
trop  rare  pour  qu’on  ne  regrette  pas  l’absence  dans  celte  relation  de 
certains  renseignements  nécessaires  au  diagnostic  et  l’emploi  de 
moyens  thérapeutiques  aussi  variés.  L’examen  des  urines  par  le  mi¬ 
croscope  manque  en  effet,  et  je  vois  énumérer  dans  le  traitement, 
tour  à  tour  les  ventouses  scarifiées,  les  purgatifs  salins,  le  tannin, 
les  bains  de  Pennés  et  les  bains  sulfureux. 

M.  TOPI.VARD.  Si  je  n’ai  pas  donné  le  résultat  de  mes  investiga¬ 
tions  par  le  microscope,  c’est  que  le  jour  où  je  rédigeais  mon  obser¬ 
vation,  il  me  fut  impossible  de  retrouver  le  dessin  que  j’en  avais  fait 
dix-huit  mois  auparavant,  et  que  je  n’osais  me  fier  à  mes  souvenirs. 

Le  microscope,  d’ailleurs,  n’avait  pas  élucidé  et  ne  pouvait  pas  élu¬ 
cider  le  point  en  litige.  Il  ne  pouvait  m’apprendre  si  j’étais  en 
présence  d’une  albuminurie  simple,  de  longue  durée,  ou  d’une  albu¬ 
minurie  dépendant  d’une  maladie  de  Bright  réelle  peu  avancée.  Que 
l’on  consulte  notamment  le  travail  remarquable  de  notre  collègue 
M.  Cornil,  sur  les  altérations  du  rein  et  de  l'urine  dans  l’albumi¬ 
nurie,  et  l’on  verra  qu’il  n’existe  encore  aucun  signe  qui  permette  de 
reconnaître  ces  deux  étals  l’un  de.  l’autre,  qui  indique  que  telle  albu¬ 
minurie  persistera  ou  non,  qu’elle  est  ou  non  déjà  le  symptôme  d’une 


maladie  de  Bright  peu  avancée.  Dans  lee  deux  cas  les  mêmes  cellules 
tuméfiées,  troubles  et  granuleuses,  venant  des  tubulis,  se  retrouvent 
dans  les  urines. 

Tout  ce  que  peut  nous  apprendre  le  microscope  dans  la  maladie  de 
Bright,  c’est  la  période  à  laquelle  l’altération  est  arrivée.  A  la  pre¬ 
mière  période,  les  granulations  qui  infiltrent  les  cellules  et  les  cy¬ 
lindres,  sont  de  nature  protéique  ;  à  la  deuxième  période,  elles  sont 
de  nature  protéique. 

En  réponse  à  l’objection  d’avoir  employé  une  médication  trop  con¬ 
fuse  et  en  tirer  une  conclusion  certaine,  il  me  suffira  de  rappeler  les 
faits. 

Les  ventouses  scarifiées  ont  été  appliquées  une  fois  le  premier  jour. 
Les  purgatifs  et  le  tannin  ont  été  employés  après  et  simultanément 
pendant  huit  jours;  le  tannin  seul,  ensuite,  pendant  jm  mois;  puis 
les  bains  de  Pennés  seuls,  à  leur  tour,  pendant  deux  mois,  et  enfin 
les  bains  sulfureux  seuls,  encore  pendant  deux  autres  mois.  Or,  c’est 
dans  le  cours  de  ces  deux  derniers  mois,  que  l’anasarque  et  l’albumi- 
nurje  ont  commencé  à  diminuer,  et  vers  leur  fin  qu’ils  ont  disparu. 

M.  MARTINEAU.  La  malade  accusait  des  troubles  de  la  vue  ;  il  eut 
fallu  les  décrire  et  examiner  les  yeux  à  l’ophthalmoscope.  Pourquoi, 
après  avoir  parlé  des  douleurs  articulaires,  ne  pas  avoir  dit  si  les 
jointures  étaient  rouges,  gonflées.  L’aspect  des  urines  a  été  peu  dé¬ 
crit;  il  est  question  de  leur  examen  par  la  chaleur  très-souvent,  mais 
par  l’acide  à  peine.  Les  bains  donnaient-ils  lieu  à  un  mouvement 
fébrile  lorsque  la  malade  en  sortait?  Le  rein  n’a  pas  été  dqlimité  par 
la  percussion. 

M.  TOPINARD.  L’un  de  ces  reproches  a  quelque  raison  d’être,  celui 
de  ne  pas  avoir  examiné  les  yeux  à  l’ophthalmoscope.  J’ai  décrit  les 
vertiges  et  les  brouillards  devant  les  yeux,  dans  les  termes  mêmes 
dont  se  servait  le  sujet  ;  ce  sont  là  des  phénomènes  impossibles  à  con¬ 
trôler  comme  la  douleur,  et  pour  lesquels  il  faut  s’en  fier  au  malade. 

J’ai  insisté  sur  l’aspect  des  urines  avec  d’autant  plus  de  soin  que 
cet  aspect  ne  s’accordait  pas  avec  les  autres  symptômes;  ceux-ci 
m’indiquaient  une  maladie  de  Bright  aiguë,  et  les  urines,  au  con¬ 
traire,  une  maladie  de  Bright  chronique.  Je  me  suis  tu  sur  la  percus¬ 
sion  des  reins  pour  d’excellentes  raisons  ;  ses  résultats,  même  entre 
les  mains  des  plus  habiles,  ne  sauraient  trouver  place  dans  une  obser¬ 
vation  qui  se  pique  de  précision.  Après  avoir  parlé  de  la  douleur  au 
niveau  de  deux  des  articulations,  je  n’ai  pas  ajouté  que  celles-ci 
n’étaient  ni  rouges,  ni  chaudes,  ni  gonflées  par  la  raison  que,  dans 
une  observation,  il  est  absolument  impossible  d’énumérer  tous  les 
faits  négatifs. 

M.  BEAüME  i'Z.  Il  s’est  élevé  depuis  quelques  années  une  théorie  . 
de  l’albuminurie  qui  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’assimilation  des 
matières  albuminoïdes,  à  la  perversion  de  nutrition  de  ces  matériaux. 
N’a-t-il  pas  été  dit  (M.  Gubler)  que  toute  albuminurie  indiquait  un 
superalbuminose  du  sang.  Eh  bien,  dans  l’observation  de  M.  Topi¬ 
nard  il  n’est  pas  tenu  compte  de  ce  défaut  :  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade  est  à  peine  indiqué,  non' plus  que  l’état  du  tube  digestif. 

M.  Topinard  vient  de  nous  dire  que,  dans  une  observation,  on  ne 
pouvait  tout  signaler.  C’est  une  erreur.  On  doit  y  décrire  aWi  bien 
les  phénomènes  négatifs  que  les  symptômes  positifs,  et  surtout  ne  pas 
omettre  les  données  fournies  par  ces  nouveaux  moyens  d’investiga¬ 
tion  qui  donnent  à  l’observation  une  précision  qu’elle  n’avait  pas  au 
temps  de  Bright. 

M.  TOPINARD.  L’alimentation  de  ma  malade  a  été  le  même  avant, 
pendant  et  après  son  albuminurie,  c’est-à-dire  généralement  mau¬ 


vaise  ;  cependant  les  fonctions  digestives  sont  demeurées  bonnes 

Quant  à  la  deuxième  partie  de  cette  argumentation,  il  ne  sied  paj 
à  un  membre  de  la  Société  de  la  dire  fausse.  Mais  du  principe  à 
pratique  il  y  a  une  distance,  et  il  n’est  pas  aisé,  en  ville,  de  prendre 
une  observation  comme  on  la  voudrait.  Pour  ma  part,  je  m’estime 
déjà  heureux  d’avoir  pu,  dans  mon  cabinet  et  à  chaque  "visite,  prendre 
assez  de  notes,  sans  objet  défini  à  ce  moment,  pour  en  composer  dix 
huit  mois  après  l’observation  que  je  viens  de  vous  lire. 

M.  ODIEB  insiste  sur  l’importance  qu’a  l’examen  des  yeuj  . 
l’ophthalmoscope  dans  des  cas  de“ce  genre. 

M.  FRITZ  s’élève  contre  l’idée  dernière  qu’a  soutenue  M.  Beaumetz 
S’il  fallait  énoncer  tous  les  faits  négatifs  fournis  par  l’inspection  dû 
corps,  par  l’auscultation,  par  la  percussion  des  différents  organes 
par  l’examen  des  urines  et  du  sang  à  l’aide  de  l’analyse  chimique  et 
du  microscope,  par  le  laryngoscope,  par  l’ophthalmoscope,  etc 
l’observation  deviendrait  d’une  longueur  fastidieuse.  Il  ne  suffit 
qu’une  observation  fournisse  plus  ou  moins  d’éléments  à  la  science 
il  faut  qu’elle  soit  lue.  Pour  cela  elle  ne  doit  pas  être  surchargée  de 
détails  négatifs  au  milieu  desquels  se  perdent  les  faits  réels. 

M.  BARTHEZ.  Il  est  effectivement  un  juste  milieu  dans  lequel  il 
faut  se  tenir,  mais,  en  règle  générale,  la  féflexion  de  M.  Beaumetz  est 
très-juste. 

Tout  à  l’heure  M.  Martineau  a  rappelé  une  idée  avancée  par  les 
médecins  anglais  que  l’albuminurie  existe  dans  tous  les  cours  de 
toutes  les  scarlatines.  M.  Sée  s’en  est  fait  le  défenseur  en  France, 
soutenant  à  la  Société  de  médecine  des  "hôpitaux,  que  cette  fièvre 
était  caractérisée  par  trois  phénomènes  ;  l’angine,  l’éruption  et  l’albu¬ 
minurie  Je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir. 

Du  jour  où  elle  a  été  émise,  je  me  suis  imposé  l’obligation  d’exa¬ 
miner  tous  les  jours,  pendant  un  mois,  l’urine  de  tous  les  enfants 
que  j’ai  eu  dans  mon  service  atteints  de  scarlatine.  Eh  bien,  je  dé¬ 
clare  n’avoir  jamais  rencontré  l’albuminurie,  sauf  lorsque  l’enfant 
s’était  exposé  à  un  refroidissement  dans  le  cours  de  la  convalescence 
ou  auparavant.  Cela  est  si  vrai,  qu’aujourd’hui,  en  ville  comme  à 
l’hôpital,  je  fais  garder  le  lit  pendant  un  mois  à  tous  mes  scarlati¬ 
neux,  que  j’évite  ainsi  les  refroidissements  et  que,  grâce  à  cette  con¬ 
duite,  je  ne  vois  plus,  dans  ma  pratique,  de  cas  d’albuminurie  scar-  , 
latineuse. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  deM.  le  docteur  Berguesse 
(du  Havre).  Cet  honorable  confrère  pratiquait  un  accouchement  lors- 
qu'il  s’affaissa  et  tomba  mort  sur  le  sol. 

Études .  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  oéré- 

hral,  par  Prévost  et  Cotard,  internes  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8 
accompagné  de  4  planches  en  chromolithographie.  Prix  :  5  fr.  - 
Paris,  ^  866,  Adrien  Delahaye. 

Considérations  sur  les  accidents  à  forme  rhumatismale  de  la  blen¬ 
norrhagie  ,  par  le  docteur  Tixier,  ancien  interne  dés  hôpitaux  de 
Paris.  In-8  de  95  pages.  Prix:  2  fr.  —  Paris,  4866,  Adrien  Dela¬ 
haye. 


Le  Directeur,  D'  E.  La  Soded. 


Paris; —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  T. 


^uinoïde  Arma'nd  succédané  du 

V  SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
‘  te  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  obf 


Jé  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan¬ 
tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été- irrité.  —  D’’ LA  VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

—  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  — 
D''  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint-Viucent  (Meurthe). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoide 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoide  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D--  AUSTRY  (Haute-Saône). 

—  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoide 
Armand,  le  succès  a  été  complet;  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D’  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans. 

—  En  résumé,  le  Quinoide  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 
IL  ne  parait  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  D''  BRIGEAÜLT  (Pas-de-Calais). 

—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïd»  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D’’  DEZOLTAUX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

—  J’ai  employé  le  Quinoide  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-dire  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gaillac 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  tlâ:on  de  votre 
extrait  quinoide  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
D'  DÜCROS,  à  Rachoires. 

--r  M‘"v  C...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d’une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoidé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille¬ 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  plus 
montrée  depuis  le  1"  juillet  18115.  —  Sous  peu  je  me 
ferai  un  vrai  plaisir.  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob¬ 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D’'  BOITOT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine,' porté  ju'squ’à  2  grammes,  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Guérison  complète  avec  l’c-lixir  de  quinoide,  une 
cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  —  Dr  FAZEÜILLE,  à  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoide  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Boorières-Doblanc,  221,  rue 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans'  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étrahger. 

Au  même  dépôt  :  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
VËtixir  du  Quinoide  Armand. 

N  ous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui- 
noide  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


^  tre  Quinoide  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel¬ 
ques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  —  D''  SALLES,  | 
à  Saint-Jullien  (Landes).  | 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont  ' 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un  excellent 
antipériodique. — LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre- 
le-Canal.  ' 

—  J’ai  employé  le  Quinoide  Armand  en  dragées  et  en 

poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 
-;-Dr  ROUSSET,  à  Vallière, (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  '  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
(d’honneur.  : 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas  de  ' 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un  ' 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine  ) 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CIIELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Parisj  et  dans  tous  pays. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Tucontinences  d’urine.  —  Guérison 

J  par  les  Dragées  GRIMAOD  aîné,  de  Poitiers.  — Dépôt 
chez  l’inventeur, à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  laFeuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié,  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  Etr  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y'pfenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Tnstitut  hydro-thérapique  de 

A  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marife,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  eu  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  Boülevard  de  Strasbourg,  15. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 


Quinq 


uina  Laroche.  —  Élixir 

^  BÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  COMPLET  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  U  ne  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  ^ 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  1 
pharmacies. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzei, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  PoniAt. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaus 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Lits  et  fauteuils  pour  malades. 

La  difficulté  de  donner  "des  soins  aux  malades  fraiv 
turés  et  paralytiques  vient  de  ce  que  chaque  mouvement 
ne  s’obtient  qu’avec  les  mains  qui  pressent  toujours  des 
membres  affaiblis  par  la  maladie,  la  fièvre  ou  la  souf- 

Dans  beaucoup  de  cas  on  est  forcé  de  laisser  le  malade 
privé  de  soins  et  d’hygiène,  parce  qu’il  faudrait  qu’il  souf¬ 
frît  plus  qu’on  ne  le  soulagerait;  de  là  le  point  de  départ 
de  ces  fièvres  pernicieuses  et  de  ces  plaies  et  escarres 
toujours  si  longues  à  guérir. 

M.  Gellé,  48,  rue  Serpente,  à  Paris,  a  trouvé  le  mopn 
de  faire  face  à  tous  ces  inconvénients  par  l’emploi  d’un 
lit  mécanique  ou  appareil  qui  s’adapte  à  tous  les  lits  et 
avec  lequel  on  peut  fâcilement  donner  tous  les  soins  pos¬ 
sibles,  quelle  que  soit  la  maladie.  Cet  appareil  procure 
toutes  les  facilités  pour  les  applications,  opérations  et 
pansements  nécessaires. 

Avec  ce  moyen  de  soulagement,  plus  de  répugnance  ni 
de  fatigue  pour  ceux  qui  donnent  les  soins. 

Spécialité  de  fauteuils,  garde-robes  et  portoirs  méca¬ 
niques;  transports  de  malades;  vente  et  location. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucoü,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1»  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes.  . 

2°  Les  ulcères  vénérions  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alciîolé  de  Guaco.  .  , 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  del’ophfhalmie  blennorrhagique  ou  purulenW. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAÜCOU,  pharm- 
Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Fa^ai, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  ja  signature  de  M.  FAUCOU,  pharm.  préparateu  . 


(39“  ANNÉE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

•LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

î  envoyé  en  mandats  de  poste  'ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AÜ  CORPS  MEDICAL.  —  Ui  acte 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleu: 
compléter  le  pni  d’abonnement  des  Médecins  c 


a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  ui 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  [  ] 

POUR  Paris  et  les  Départements.  (  J 


is  mois.  ,  .8  fr.  50  c. 


suivant  les  derniers  tarifs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Diagnostic  des  paralysies  symptomatiques  et  des  para¬ 
lysies  essentielles  de  la  sixième  paire  au  moyeu  de 

l’ophthalmoscope. 

Nous  avons  déjà-  exposé  dans  plusieurs  revues  les  applica^ 
lions  heureuses  que  MM.  Bouchut  et  Galezowâki  ont  faites  de 
l’ophthalmoscope  au  diagnostic  de  certaines  lésions  cérébrales, 
m  Bouchut  vient  de  consigner,  dans  un  opuscule  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  quelques  faits  intéressants' dans  lesquels  il 
a  pu,  à  l’aide  de  ce  même  instrument,  déterminer,  dans  trois 
ou  quatre  circonstances  semblables,  la  nature  symptomatique 
d’une  paralysie  de  la  sixième  paireTèî  déduire  de  ces  faits  |jne  ' 
caractéristique  propre  à  permettre  de  distinguer  désormais  les 
paralysies  symptomatiques  de  la  sixième  paire  d’avec  les  para¬ 
lysies  essentielles  du  même  nerf. 

«  Quatre  jeunes  filles,  dit-il,  ont  été  amenées,  cette  année, 
dans  mon  service  de  l’hôpital  des  Enfants  Malades,  pour  une 
paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit,  et  tout  d’abord, 
elles  ont  eu  du  strabisme  interne  et  de  la  diplopie,  la  première 
sans  aucun  autre  accident,  tandis  que,  chez  la  seconde,  il  y  a 
eu  des  vomissements,  de  la  constipation,  quelques  mouvements 
involontaires  des  membres,  et  un  affaiblissement  de  l’intelli¬ 
gence.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  paraissait  avoir  d’affaiblissement 
de  la  vision,  et  la  diplopie  elle-même  finit  par  disparaître  sans 
que  le  strabisme  ait  tout  à  fait  cessé.  La  troisième  et  la  qua¬ 
trième  ont  eu  d’abord  une  convulsion  subite.,  suivie  d’un  stra¬ 
bisme  convergent  qui  n’a  pas  cessé.  Ne  sachant,  ajoute  M.  Bou¬ 
chut,  si  cette  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  était  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  des  cordons  et  centres  nerveux,  ou,  au 
contraire,  si  elle  était  idiopatique  et  spontanée,  j’eus  recours 
à  l’ophthalmoscope,  et  cet  instrument  m’ayant  permis  de  con¬ 
stater  une  lésion  considérable  du  nerf  optique  et  de  la  rétine, 
il  devint  évident,  pour  moi,  que  la  paralysie  était  symptoma¬ 
tique.  1) 

Voici  un  résumé  analytique  de  ces  faits  : 

Dans  un  premier  fait,  il  s’agit  d’une  pèlite  fille  do  quatorze 
ans,  admise  à  l’hôpital  pour  des  coliques  saturnines,  et  qqi,  au 
bout  de  dix  jours,  fut  prise  dç,  fièvre':  et  c^e  céphalalgie  avec 
vomissements,  et  trois  jours  plus  tard,  la  céphalalgie  persis¬ 
tant,  d’un  peu  de  diplopie  avec  strabisme  convergent'survenus 
tout  à  coup,  mais  sans  affaiblissement  de  la  vision.  L’enfant 
n’éprouve  aucun  embarras  dans  la  parole  ni  dans  la  marche; 
elle  n’a  ni  affaiblissement  dans  les  membres,  ni  engourdisse¬ 
ment,  ni  anesthésie.  Les  deux  pupilles  sont  également  dilatées 
et  contractiles.  L’examen  ophthalmoscopique  fait  constater, 
dans  les  deux  yeux,  les  lésions  suiyantes  :  la  papille  est'coniy 
plétement  voilée  par  une  hyperhémie  générale  ;  on  n’en  redon¬ 
nait  la  place  que  par  les  vaisseaux  flexueux  et  -irréguliers  qui 


s*y  rendent  et  en  partent  ;  la  circulation  est  interrompue  dans 
lès  veines  par  des  caillots.  Il  existe  de  petites  hémorrhagies  sur 
le?  bords  et  deux  petits  points  blancs  albumino-graisseux  à  la 
partie  supérieure.  Environ  un  mois  après,  au  moment  où  l’en¬ 
fant,  sortait  de  l’hôpital,  il  n’y  avait  plus  de  strabisme,  mais 
l’état  du  fond  de  l’œil  était  le  mêrne.  Au  bout  de  deux  mois  et 
demi,  M.  Bouchut  a  revu  cette  enfant  dans  l’atelier  de  fonderie 
où  elle  était  occupée,  et  elle  était  entièrement  guérie  ;  il  n’exis¬ 
tait  plus  aucun  trouble  visuel  appréciable. 

•  Dans  le  second  fait,  on  avait  affaire  à  une  enfant  de  huit  ans 
et  demi,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  maladie  cérébro-spinale 
datant  de  deux. mois.  Elle  avait  des  mouvements  analogues  à 
ceux  de  la  chorée,  accompagnés  d’un  peu  de  tremblement, 
avec  faiblesse  dans  le  côté  droit  du  corps,  puis  survint  un  peu 
de  strabisme  convergent  de  l’œil  droit  surtout,  avec  un  peu  de 
dilatation  pupillaire  correspondante  et  de  la  diplopie.  L’ophlhal- 
moscope  fit  reconnaître,  dans  le  fond  de  l’œil  droit,  la  disparition 
presque  complète  de  la  papille,  masquée  par  une  infiltration 
grise,  s’irradiant  sur  le  fond  de  l’œil  dans  une  assez  grande 
étendue.  Les  veines  étaient  perdues  dans  cette  infiltration  et 
comme  interrompues  en  certaines  places.  Il  y  avait,  au  côté 
externe,  d’autres  vaisseaux  assez  gros,  flexuêux,  que  Ton  sui¬ 
vait  dans  une  grande  étendue  et  qui  venaient  se  perdre  dans 
cette  gangue.  Çà  et  là  se  trouvaient  de  petites  veines  dilatées, 
ressemblant  à  des  hémorrhagies  miliaires.  Les  artères  n’étaient 
pas  apparentes.  Dans  Tœil  gauche,  les  lésions  étaient,  à  peu  de 
chose  près,  les  mêmes. 

L’enfant  ayant  fini  par  succomber  aux  progrès  de  la  ménin¬ 
gite,  dont  les  symptômes  s’étaient  accusés  de  plus  en  plus,  on 
retrouva  dans  les  yeux ,  à  Tautopsie ,  l’altération  constatée 
pendant  la  vie. 

Deux  autres  cas  étaient  relatifs  à  des  enfants  atteints  d’encé¬ 
phalite  chronique  ;  le  premier  av4c  double  strabisme  conver¬ 
gent,  n  évrite  optique  et  rétinite  granuleuse,  comme  dans  les 
deux  cas  précédents  ;  le  second  avec  nystagmus,  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue,  double  atrophie  de  la  papille  du  nerf  optique, 
et  infiltration  séreuse  péri-papillaire  à  droite. 

L’ophthalmoscope  a  permis,  comme  on  le  voit,  de  décou¬ 
vrir  dans  chacun  de  cCs  cas,  une  lésion  du  fond  de  Tœil  indi¬ 
quant  une  lésion  matérielle  du  cerveau  ou  des  méninges,  là  où 
elle  n’était  que  présumable  seulement  d’après  les  commémo¬ 
ratifs  et  les  symptômes  généraux,  ou  même  douteuse,  rendue 
méconnaissable  ou  dissimulée  par  la  coexistence  d’une  autre 
affection. 

Ainsi,  par  exemple,  dans  le  fait  de  la  première  petite  malade, 
entrée  à  Thôpital  pour  une  atteinte  de  colique  saturnine,  sans 
,  anesthésie  ni  aucun  trouble  de  Tintelligenrce  et  des  sens,  à  peine 
Tenfapt  est-elle  guérie,  qu’il  survient  un  peu  de  strabisme  in¬ 
terne  et  de  diplopie  sans  douleurs  de  tête  ni  troubles  de  la 
vision...  On  pouvait  croire  à  l’existence  d’une  paralysie  saturnine 
de  ia  sixième  paire.  M.  Bouchut  lui-même  était  d’autant  plus 
porté  à  formuler  ce  diagnostic,  qu’il  n’y  avait  aucun  autre 
trouble  visuel  que  la  diplopie.  En  présence  de  la  lésion  de  la 
papille  révélée  par  Tophthalraoscope,  il  dut  modifier  son  dia¬ 
gnostic,  et,  tout  en  admettant  encore  la  possibilité  de  Tin- 
fluence  de  l’intoxication  saturnine  sur  les  centres  nerveux,  re¬ 


connaître  qu’il  existaituneencéphalopathie  avec  névrite  optique. 

Dans  les  cas  donc,  où  les  renseignemènts  fournis  par  les  ma¬ 
lades  et  les  symptômes  ne  suffiront  pas  à  établir  le  diagnostic, 
Tophthalmoscope  peut  lever  les  doutes  ou  mettre  tout  au 
moins  sur  la  voie,  en  révélant  Tabsence  ou  l’existence  de 
lésions  rétiniennes  liées  aux  diverses  affections  organiques  du 
cerveau.'  -  . 

En  résumé,  la  conclusion  que  M.  Bouchut  s’est  cru  autorisé 
à  tirer  de  ces  faits,  c’est  qùe  «  La  paralysie  de  la  sixième 
paire  ou  moteur  oculaire  externe,  symptomatique  d’une  lésion 
du  cerveau  ou  des  méninges,  pourra  quelquefois  se  distinguer 
des  paralysies  idiopathiques  ou  essentielles,  parce  qu’il  y  a 
souvent,  dans  la  première  des  lésions  de  la  papille  et  de  la 
rétine,  qui  n’existent  pas  dans  la  seconde.  » 

C’est  un  chapitre  complémentaire  à  ajouter  aux  intéressantes 
et  utiles  recherches  de  M.  Bouchut,  sur  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  par  Tophthalmoscope. 

Sur  les  expériences  faites  à  Thôpital  Lariboisière  avec 
les  sels  de  cuivre  dans  le  traitement  du  choléra. 

L’exposé  sommaire  qui  a  été  fait,  dans  la  revue  clinique  du 
11  août  dernier,  du  résultat  des  essais  de  traitement  du  cho¬ 
léra  par  les  sels  de  cuivre,  dans  le  service  de  M.  Pidoux  à 
Thôpital  Lariboisière,  a  provoqué  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Burq  une  réclamation  à  laquelle  il  nous  a  paru  juste  de  faire 
droit,  tout  en  réservant,  bien  entendu,  notre  appréciation 
ultérieure  sur  la  valeur  réelle  de  cette  médication  encore  en 
ce  moment  en  voie  d’expérimentation. 

M.  Burq,  dans  la  lettre  qu’il  nous  a  fait  l’honneur  de  nous 
adresser,  -commence  par  protester  contre  les  expressions  qui 
lui  auraient  été  prêtées,  dit-il,  de  succès  annoncés  comme  cer¬ 
tains  et  immédiats,  tandis  que  dans  toutes  ses  publications  il 
n’a  jamais  prononcé  d’autre  expression  que  celle  d’espé¬ 
rances,  ainsi  que  cela  résulte  des  textes  qu’il  rapporte.  Cette 
protestation,  dont  nous  reproduisons  ci-dessous  les  termes, 
est  suivie  d’explications  sur  l’insuffisance  des  doses  administrées. 
Ces  explications  nous  paraissent  nécessaires  pour  bien  apprécier 
tous  les  éléments  de  la  question.  La  lettre  de  M.  Burq  est  ter¬ 
minée  par  l’exposé  d’une  nouvelle  enquête  complémentaire  ■ 
sur  la  préservation  des  ouvriers  en  cuivre. 

«  Quant  à  la  question  du  traitement,  dit-il,  il  m’importe  beau3 
«  coup  que  chacun  sçche  que  sur  ce  point  je  n’ai  cessé  de  faire 
«  des  réserves,  n 

«  Je  disais  dans  mon  mémoire  à  l’Académie  des  sciences,  le 
«  21  août  1865  : 

«J’ai  traité  (en  l853-5/()  des  cholériques  par  une  solution 
«  titrée  de  sulfate  de  cuivre  à  1/5  que  j’administrais  par  2,  3  et 
«  jusqu’à  10  gouttes  (10  cent,  de  sel)  toutes  les  deux  heures, 
«  toutes Tes  heures  et  même  plus  tôt,  suivant  les  cas  d’urgence. 

«  En  diverses  circonstances  les  effets  ont  été  si  rapides,  qu’ils 
«  semblaient  tenir  vraiment  du  prodige ,  spitout  lorsqu’ils 
«  furent  secondés  par  de  larges  applications  de  ce  métal. 

«  Mais  ici  surtout  les  réserves  sont  nécessaires. 

«  Ma  conviction  est  que  les  sels,  de  cuivre,  administrés  en 
«  temps  opportun,  peuvent  neutraliser  les  effets  du  poison  cho- 


feüilleton. 


PHARMACOPÉE  FRANÇAISE. 

(codex  WEDICAMENTARIUS.)  ; 

■  Nous  devons  à  l’obligeance  de  MM.  J.-B. /Baillière,'  con^mu- 
nication  de  la  préface  relative  à  la  nouvelle  édition  àwCoâex  < 
medicamentarius,  pharmacopée  française  dont  iis  sont  éditeurs. 
Nous  sommes  heureux  de  l’offrir  à  nos  lecteurs,  et  de  leur  an¬ 
noncer  la  très-prochaine  publication  de  cep  ouvrage., ,  :  ; 

La  loi  prescrit  la  publication  d’un  Codeoc  mekcamentarius  ;  ses 
indications  et  ses  formules  servent  de'règle  dans  tputes  les  pharma¬ 
cies  de  l’Empire.  '  -  ' 

Ce  recueil  donne  la  liste  des  médicaments  siinples  que  le  pharmacien 
est  tenu  d’avoir  dans  son  officine  ;  il  signale  les  conditions  qui  doi- 
veat  présider  à  leur  choix. 

A  Tégard  des  médicaments  composés,  il  fait  connaître  les  matières 
qui  entrent  dans  leur  préparation,  le?  doses 'exactes  de  chacune 
d’elles,  et  la  marché  à  suivre  pour  l’exécution  de  la  formule. 

,0n  donne  le  nom  de  médicament  a  toute  substance  introduite 
dans  l’économie  en  vue  de  remé/iier  à  un  état  du  maladie'. 

Les  médicaments  sont  donc  des  matières  pondérables'. 

Le  remède,  seuvent  confondu  avec  le  méd^icament,  comprend  celui- 


ci,  et,  de  plus,  tout  ce  qui  peut  combattre  la  maladie,  améliorer  Tétat 
du  malade,  amener  la  guérison  ;  la  saignée,  l’électricité,  l’hydrothé¬ 
rapie,  le  régime,  sont  des  remèdes  ;  Témélique,  le  sulfate  de  quinine, 
le  chloroforme,  sont  des  médicaments. 

Les  médicaments  simples  consistent  en  produits  naturels  empruntés 
au;c  trois  règnes  de  la  nature.  Leur  réunion  constitue  la  matière  mé¬ 
dicale  on  trésor  pharmaceutique  des  anciens. 

Parmi  les  espèces  qu’on  y  trouverait  inscrites  en  remontant  dans 
le  passé,  celles  qu’aucune  action  spéciale  ne  caractérise,  adoptées 
d’abord  par  une  confiance  quelquefois  irréfléchie,  mais  jugées  ensuite 
par  la  pratique,  ont  dû  varier  selon  les  lieux,  les  temps  et  les  écoles. 
Les  médicaments  d’élite,  Topium,  le  quinquina,  le  mercure,  etc.,  une 
foife  connus  et  éprouvés,  prennent,  au  contraire,  leur  place  définitive 
dans  le  trésor  pharmaceutique  et  n’en  disparaissent  plus. 

La  commission  du  Codex  n’a  classé  dans  cet  ouvrage  que  les  pro¬ 
duits-naturels  ou  les  préparations  de  Tart  reconnus  "dans  la  pratique 
actuelle  comme  médicaments. 

Mais  le  pharmacien  donne  le  titre  de  médicament  ;  à  toute  substance 
inscrite  au  Codex,  comme  faisant  partie  de  la  matière  médicale  ;  à 
toute  préparation  résultant  de  l’exécution  d’une  formule  officinale 
adoptée  par  le  recueil  officiel,  ou  d’une  formule  magistrale  prescrite 
par  ordonnance  du  médecin  ;  généralement,  à  tout  produit  simple  .ou 
composé  qu’on  lui  demande,  et  qu’on  se  propose  d’administrer  pour 
remédier  à  un  état  de  maladie. 

A  quels  signes  distinguer  le  médicament  sincère  du  médicament 
fictif,  l’alimeut  pur  de  Taliment  médicamenteux? 


Quoique  la  commission  du  Codex  ait  dû  se  poser  souvent  ces 
questions  et  les  réséudre,  le  pharmacien  n’a  point  à  débattre  ces 
sortes  d’appréciations  ni  à  se  prononcer  à  leur  sujet. 

Il  appartient  au  médecin,  selon  ses  lumières  et  les  règles  de  sa 
conscience,  de  prescrire  tout  médicament  qu’il  juge  nécessaire,  con¬ 
venable  ou  opportun.  Le  pharmacien  doit  exécuter  ses  formules  avec 
fidélité,  dès  qu’elles  sont  claires,  ou  bien  que  la  pharmacopée  qui 
les 'rehîerm’e'ét  indiquée  avec  précision.  Sauf  les  circonstances  où 
sa  prudence,  eveillée,  lui  ordonne  de  couvrir  sa  responsabilité  par 
des  précautions  dont  tout  médecin  sage  lui  sait  gré,  le  pharmacien 
n’a  donc  qu’à  assurer  Texact  et  honnête  accomplissement  ,des  pres¬ 
criptions  qui  lui  sont  confiées. 

La  liberté  du  médecin  n’étant  pas  contestable,  la  commission  du 
Codex,  de  so.'i  côté,  avait  pourlant  le  devoir  de  manifester  sou  opi¬ 
nion  ;  de  résister  aux  vues  systématiques  des  uns,  à  la  confiance 
intéressée  des  autres,  et  d’admettre  dans  ce  recueil  les  seuls  médica¬ 
ments  recommandés  dans  les  ouvrages  qui  font  autorité,  les  seules 
formules  consacrées  par  la  pratique  sérieuse.  , 

Le  Codex  medicamentarius  réunit  donc  un  ensemble  de  docu¬ 
ments,  contrôlés  avec  soin,  ayant  trait  :  tantôt  aux  médicaments 
simples  anciennement  préconisés,  ou  aux  compositions  empiriques 
dont  Tusage  a  marqué  la  place  ;  tantôt  à  des  acquisitions  plus  re- 
cenles  :  espèces  chimiques  médicamenteuses  ;  principes  actifs  tires 
des  plantes  où  des  animaux  ;  productions  des  pays  lointains  •.  mé¬ 
langes' plus  favorables,  enfin,  et  recommandés  par  le  succès,  de  médi¬ 
caments  déjà  connqs. 
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«  léi’ique,  ainsi  que  les  sels  de  quinine  administrés  en  temps 
«  utile,  neutralisent  les  effluves  les  plus  délétères  du  poison 
«  paludéen;  mffls  cette  conviction,  mes  espérances  si  l’on  veut, 
«  reposent,  je  me  hâte  de  le  reconnaître,  bien  plus  sur  tous 
«  les  faits  que  j’ai  dits  de  la  préservation  spontanée,  que  sur 
<(  les  faits  de  ma  pratique  personnelle,  encore  aujourd’hui  en 
«  trop  petit  nombre  pour  me  permettre  sur  ce  point  capital 
«  une  affirmation  catégorique. 

«  Je  me  borne  donc  à  appeler  de  tous  mes  vœux  des  expé- 
«  riences  de  la  part  de  mes  confrères  mieux  placés  que  moi 

«  pour  les  tenter  et  les  suivre,  et  afin  de  les  y  aider,  etc . 

<(  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  mois  d’août  1865,  et  plus  tard 
«  les  13  et  14  novembre,  c’est-à-dire  après  les  expériences 
«  faites  à  Lariboisière  .  j’écrivais  d^ns  ma  protestation  aux 
«  Académies  des  sciences  et  de  médecine  : 

((  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  demander  à  l’Aca- 
«  démie,  au  sein  de  laquelle  se  sont  déjà  produits  les  échos 
«  d’appréciations  en  sens  contraire,  de  ne  rien  précipiter,  de 
«  vouloir  bien  réserver  sur  ce  point  son  jugement.  La  question 
«  que  j’ai  soulevée  est  encore  à  l’étude  ;  le  traitement  du  cho- 
«  léra  par  les  sels  de  cuivre  est  toujours  une  méthode  qui  se 
«cherche,  et  je  n’en  suis  encore  moi-même,  je  me  hâte  de  le 
«  déclarer,  qu’au  chapitre  des  espérances.  » 

11  nœpeut  donc  point  être  vrai  que,  sur  les  effets  futurs  du 
traitement,  j’aie  affirmé  quoi  que  ce  soit,  à  M.  le  docteur 
Pidoux,  dont  l’estime  m’est  particulièrement  chère.  Il  n’est  pas 
plus  exact  de  venir  dire  que  ce  maître  vénéré  ait  jamais  donné 
à  ses  malades  les  doses  que  j’avais  indiquées,  ni  même  que 
j’aie  pris  une  part  personnelle  aux  expériences  qu’il  a  faites;  et 
quand  M.  le  docteur  Stoufflet  parle  de  0,75  cent,  de  sel  cu¬ 
prique  dans  les  juleps  administrés,  il  commet  particulièrement 
une  erreur  des  plus  graves,  car  la  question  des  doses  est  capi¬ 
tale  dans  ce  traitement. 

M.  le  docteur  Pidoux,  je  l’affirme,  a  toujours  agi  conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  de  M.  le  docteur  Lisle  qui  seul,  par  son 
mémoire,  l’a  décidé  à  tenter  des  expériences...  Trois,  ou  quatre 
fois  seulement,  peut-être  davantage,  je  ne  saurais  le  dire  au 
juste,  n’ayant  pris  à  cette  occasion  aucune  note,  parce  que  je 
ne  pouvais  avoir  que  de  la  curiosité  pour  des  essais  dont  les 
résultats  m’étaient  connus  d’avance  par  les  expériences  néga¬ 
tives  dont  je  venais  d’être  témoin  à  Marseille ,  l’on  a  prescrit, 
sur  mes  observations,  un  lavement  contenant  0,50  centig.  de 
sel  de  cuivre,  et,  si  j’ai  bonne  mémoire,  deux  ou  trois  fois  aussi 
on  a  donné  une  deuxième  potion  dans  les  vingt-quatre  heures, 
mais  chaque  potion  ne  contenait  jamais  que  le  dixième  de  la 
dose  de  sel  indiquée  par  M.  le  docteur  Stouffiet,  c’est-à-dire 
9-  centig.  et  demi.  Je  m’en  réfère  du  reste,  sur  ce  point,  aux 
termes  mêmes  de  ma  protestation  insérée  en  entier  dans  le  nu¬ 
méro  du  16  novembre  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Dans  cette  protestation,  qui  esfrtoujours  restée  sans  réponse, 
après  avoir  parlé  de  l’utilité  des  doses  faibles,  quand  rien  ne 
presse  et  que  le  médecin,  ayant  les  malades  sous  la  main,  ainsi 
qu’il  est  arrivé  à  M.  le  docteur  Lisle,  en  son  asile  d’aliénés, 
peut  en  quelque  sorte  commander  encore  aux  événements, 

intervenir  en  temps  opportun . après  avoir  dit  combien  au 

contraire  ces  doses  répartiessur  toute  une  journée,  sont  insigni¬ 
fiantes  quand  elles  s’adressent  à  des  malades  comme  ceux  qui 
ressortissent  à  la  pratique  nosocomiale,  quand  l’absorption  va 
cesser  de  se  faire, . je  m’exprimais  en  ces  termes  : 

«  A  Paris,  nous  avons  assisté,  sans  y  prendre  aucune  part, 
au  traitement  de  neuf  malades':  on  leur  a  donné  7  centig.  et 
demi  de  sel  de  cuivre  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
7  centig.  et  demi  dans  une  telle  maladie,  n’est-ce  point  comme 
si  dans  un  effroyable  accès  pernicieux,  l’on  s’amusait  à  donner 

15  ou  2,0  centig.  de  sel  quinique  fracta  dosi? .  Mais  Urban 

donnait  d’emblée  15  centig.  de  sulfate  de  cuivre  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie,  et  il  ne  craignait  pas  de  porter  la  dose 

jusqu’à  40  centig.  et  plus,  en  une  seule  journée! .  et  moi- 

même,  pendant  mon  séjour  à  Toulon,  en  vue  de  la  préserva¬ 
tion  seule,  j’absorbais  jusqu’à  30  et  35  centig.  de  sel  de  cuivre 
chaque  jour . Je  proteste  énergiquement  contre  ces  expé¬ 
riences  faites  toutes  au  nom  de  M.  le  docteur  Lisle . Et  puisque 


Dans  le  premier  cas,  le  Codex,  gardien  de  la  tradition,  reproduit 
les  anciennes  prescriptions. 

Dans  le  second,  il  obéit  à  la  marche  des  sciences  ;  il  en  traduit  les 
progrès,  et  il  les  met  au  service  de  l’art  de  guérir. 

Il  n’appartient  pas  à  une  génération  médicale  d’élaborer  un  Codex 
qui  puisse  convenir  tout  entier  et  sans  modifications  à  la  génération 
qui  suit.  Après  quelques  années,  un  tel  recueil  exige  des  remanie¬ 
ments,  des  suppressions,  des  additions.  L’objet  et  le  but  de  1  ouvrage 
ne  peuvent  pas  changer,  il  est  vrai,  mais  les  détails,  la  forme,  1  esprit 
même,  tout  se  modifie  dans  un  livre  dont  les  éléments  sbnt  empruntés 
aux  vraies’ sources  du  mouvement  et  du  progrès  dans  l’ordre  maté¬ 
riel,  c’est-à-dire  aux  sciences  d’observation  et  aux  sciences  expéri¬ 
mentales. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  et  avant  même  que  ces  sciences 
eussent  un  nom,  l’histoire  naturelle,  la  chimie,  la  physique,  la  méde¬ 
cine  pratique,  ont  en  effet  servi  de  guides  pour  la  recherche^  la 
connaissance,  la  préparation  et  l’emploi  des  médicaments. 

Mais  il  ne  peut  échapper  à  personne  que,  si  la  chimie  s’estimait 
heureuse  autrefois,  lorsqu’elle  avait  montré  dans  l’acide  oxalique  le 
principe  significatif  de  l’oseille,  dans  la  quinine  celui  des  quinquinas, 
dans  l’acide  cyanhydrique  celui  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
aujourd’hui  cette  science  va  plus  loin.  Multipliant  à  l’infini  lesespèbes 
par  la  voie  des  substitutions,  elle  offre  à  l’expérimentation  médicale 
un  champ  sans  limites,  et  crée,  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces,  des 
médicaments,  tels  que  le  chloroforme,  qui  ne  conservent  presque 
rien  de  leur  origine  organique. 


les  doses  faibles  n’ont  rien  produit  à  l’hôpital,  il  faut ‘de  toute 
nécessité,  pour  juger  la  méthode,  en  venir  à  celles  que  j’gi  con¬ 
seillées .  50-60  centig.  jusqu’à  1  gramme  par  vingt-quatre 

heures  sans  compter  les  lavements. 

Dans  la  statistique  de  M.  le  docteur  Stoufflet  il  y  a  huit  morts 
sur  neuf  malades  traités,  soit . .  mais  en  quoi  cela  nous  re¬ 

garde-t-il,  «  puisque  nos  prescriptions  n’ont  point  été  observées, 
et  que,  grâce  aux  terreurs  inspirées  aux  médecins,  par  M.  le 
docteur  Lisle,  l’on  s’est  contenté  de  donner  aux  malades  quel¬ 
ques-  centigrammes  du  spécifique  —  si  spécifique  il  y  a,  —  c’est 
affaire  à  la  médecine  quasi  expectante;  et  que  conclure  si  ce 
n’est  que  le  hasard  avait,  tout  au  moins,  singulièrement  bien 
fait  les  choses,  car  huit  morts  sur  neuf,  cela  ne  s’était  peut-être 
jamais  vu.  Voudrait-on  prétendre  que  dans  cette  mortalité  ef¬ 
froyable,  le  traitement  a  été  lui-même  pour  quelque  chose  ! . 

J’ai  dit  les  doses  que  je  prenais  à  Toulon  ;  à  l’heure  qu’il  est, 
continuant  mes  expériences  de  préservation,  je  m’administre 
et  j’administre  à  d’autres,  chaque  jour,  des  doses  qui  varient 
de  6  à  20  csntig.  de  sel,  et  jamais,  au  grand  jamais,  je  n’ai' eu 
à  enregistrer  aucun  accident . » 

Stomatite  argentique  survenue  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement  d’une  paralysie  par  l’azotate  d’argent. 

On  connaît  quelques-uns  des  accidents  auxquels  l’adminis¬ 
tration  intérieure  de  préparations  d’argent  peut  donner  lieu, 
quand  il  est  ingéré  à  des  doses  trop  élevées  ou  trop  longtemps 
continuées,  l’empoisonnement  aigu,  l’empoisonnement  lent  ou 
cachexie  métallique,  la  coloration  bronzée  de  la  peau,  etc. 
Mais  nous  n’avions  pas  eu  connaissance  jusqu’ici,  —  nous  ne 
sachons  pas  du  moins  que  cela  ait  été  indiqué  nulle  part,  — 
que  l’argent  peut  donner  lieu,  comme  le  mercure,  à  une  sto¬ 
matite.  Un  exemple  curieux  de  ce  genre  d’accident  a  été  com¬ 
muniqué  récemment  par  M.  le  docteur  Guipon,  médecin  en 
chef  de  THôtel-Dieu  de  Laon,  au  Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique.  Voici  un  résumé  de  cette  observation  que  nous  emprun¬ 
tons  à  ce  recueil. 

Une  femme  de  quarante-sept  ans,  entrée  dans  le  service  de 
M.  Guipon,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Laon,  pour  s’y  faire  traiter  d’une 
hémiplégie  gauche  complète  avec  paralysie  de  la  langue  et  des 
organes  de  la  phonation,  consécutive  à  une  congestion  céré¬ 
brale,  fut  soumise,  par  ce  médecin,  au  traitement  de  l’azotate 
d’argent  en  pilules  ainsi  formulées  : 


Azotate  d’argent  cristallise  ...  I  centigramme. 

Extrait  de  gentiane .  5  — 

.Thridace . 26  milligrammes. 


Ce  traitement  dura  environ  deux  mois,  à  raison  de  1  centi¬ 
gramme  de  sel  d’argent,  au  début,  avec  augmentation  de 
pareille  dose,  tous  les  trois  jours  à  peu  près,  jusqu’à  la  dose 
maximum  de  10  centigrammes,  qui  fut  continuée  sans  aucun 
inconvénient  pendant  dix-huit  jours.  Ce  ne  fut  qu’après  le  dix- 
huitième  jour  qu’on  commença  à  baisser  la  dose  à  2  centi¬ 
grammes  par  jour,  pour  arriver  rapidement  à  en  cesser  com¬ 
plètement  l’usage.  Au  moment  où  la  malade  en  était  arrivée  ' 
à  ne  plus  prendre  que  2  centigrammes  (elle  avait  pris  alors  en 
tout  4^,15  d’azofate  d’argent  en  soixante  jours),  elle  se  plaignit 
de  douleurs  à  la  bouche  et  présenta  les  signes  d’une  stomatite 
caractérisée  par  la  tuméfaction  et  la  coloration  rouge  sombre 
des  gencives,  avec  liséré  violet  près  des  dents,  une  très-grande 
sensibilité  de  la  boucffe,  la  chaleur  et  l’odeur  métallique  de 
l’haleine,  sans  fétidité,  ni  salivation.  Ces  symptômes  augmen¬ 
tant  le  jour  suivant,  M.  Guipon,  après  avoir  commencé  par 
suspendre  l’usage  du  médicament,  pz-escrivit  une  potion  gom-  ' 
meuse  avec  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  un  garga¬ 
risme  émollient. 

Dès  le  lendemain  on  constatait  déjà  une  amélioration  no¬ 
table  ;  la  rougeur,  la  sensibilité  et  le  gonflement  des  gencives 
étaient  moindres-.  Au  bout  du  quatrième  jour  il  n’y  avait  plus 
de  stomatite  ;  l’usage  du  chlorate  de  potasse  était  supprimé. 

.  Une  légère  recrudescence  s’étant  manifestée  une  dizaine  de 
jours  après  la  cessation  du  traitement,  on  revint  à  la  potion 


Là  nature  n’est  pas  épuisée,  et  fournit  encore  chaque  jour  à  Tart 
de  guérir  quelque  instrument  nouveau  ;  mais  la  chimie,  qui  naguère 
se  bornait  à  la  suivre,  la  devance  souvent  aujourd’hui. 

Les  études  thérapeutiques  n’ont-elles  pas  subi  un  changement  ana¬ 
logue  ?  Attend-on,  pour  prévoir  l’effet  d’un  médicament  actif,  que 
l’expérience  en  ait  toujours  été  accomplie  au  lit  du  malade  ? 

Non  ;  la  physiologie  moderne  poursuit  à  son  tour  l’étude  expéri¬ 
mentale  des  remèdes  et  des  médicaments.  Elle  constate  leurs  effets 
précis  sur  les  organes,  et  elle  en  tire  souvent  des  règles  certaines 
pour  diriger  l’emploi  des  moyens  d’action  :  matières  ou  forces,  que 
les  sciences  naturelles,  la  chimie  et  la  physique  mettent  à  la  dispo¬ 
sition  du  praticien. 

Ainsi,  de  nouvelles  perspectives  s’ouvrent  à  l’art  de  formu¬ 
ler. 

L’histoire  naturelle,  étendant  son  domaine  sur  des  contrées  loin¬ 
taines,  ignorées  ou  à  peine  explorées,  enrichit  la  thérapeutique  de 
médicaments  nouveaux. 

La  chimie  continue  à  perfectionner  les  moyens  de  préparation,  de 
purification,  de  concentration  des  médicaments  connus.  Elle  isole, 
chaque  jour,  des  principes  énergiques;  elle  crée  et  multiplie  à  l’infini 
des  substances  quj  rivalisent  d’activité  avec  eux. 

Elle  ne  se  contente  plus  de  préparer  avec  sûreté  les  médicaments 
que  la  pratique  réclame,  elle  en  poursuit  la  marche  dans  l’économie  ; 
elle  constate  les  modifications -qu’ils  subissent  pendant  leur  séjour 
dans  les  organes,  ainsi  que  les  formes  sous  lesquelles  s’opère  leur  éli¬ 
mination.  Elle  apprend  au  praticien  à  prévoir  dans  quelles  circon- 


au  chlorate  de  potasse  qui  fut  de  nouveau  administrée  pendatij 
sept  jours  consécutifs,  après  quoi  la  guérison  fut  définitive. 


DES  LÉSIONS  DE  L’INTESTIN  DANS  LES  HERNIES, 

Par  M.  le  D>-  Nicaise,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

Nous  donnons  ci-après,  les  conclusions  du  travail  (l)  dont 
nous  venons  de  transcrire  le  titre  : 

«  1»  La  coloration  noire  de  l’intestin  n’est  pas  le  plus  souvent 
un  signe  de  gangrène. 

«  2“  Les  membranes  de  l’intestin  présentent  des  altérations 
différentes  dans  le  corps  de  l’anse  et  à  ses  extrémités  ;  elles  ne 
se  modifient  pas  toutes  en  même  temps. 

«  3“  Les  membranes  paraissent  se  détruire  généralement 
dans  l’ordre  suivant,  au  niveau  de  la  constriction  : 

«  1.  Couche  superficielle  de  la  muqueuse, 

«  2.  Fibres  circulaires  de  la  musculeuse, 

.  «  3.  Enveloppe  de  la  couche  musculeuse, 

«  4.  Fibres  musculaires  longitudinales, 

(c  5.  Couche  fibreuse  (celluleuse  et  chorion  muqueux), 

<(  6.  Séreuse. 

«  4“  La  muqueuse  présente  des  altérations  nombreuses  por¬ 
tant  sur  son  épithélium,  ses  villosités,  ses  glandes,  ses  follicules 
clos. 

■  K  5“  Les  perforations  se  font  le  plus  souvent  sans  gangrène  et 
presque  toujours  aux  extrémités  de  l’anse,  par  destruction  des. 
membranes  de  dedans  en  dehors;  en  outre  la  perforation  pa- 
raît  en  rapport  avec  le  bord  le  plus  tranchant  du  cercle  fibreux 
qui  étrangle. 

«  Les  perforations  de  dehors  en  dedans  ne  sont  pas  bien  dé¬ 
montrées  chez  l’homme  ;  celles  du  corps  de  l’a,nse  paraissent 
être  très-rares. 

«  6“  Dans  la  hernie  étranglée,  il  se  fait  des  hémorrhagies 
dans  l’intérieur  de  l’anse  et  parfois  dans  le  bout  inférieur.  * 
t  7°  Les  altérations  du  bout  inférieur  sont  peut-être  un  peu 
plus  considérables  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici. 

«  8“  La  gangrène  de  l’anse  n’est  pas  très-fréquente,  du  moins 
avant  la  perforation.  Il  est  probable  qu’ielle  peut  se  présenter 
sous  différents  aspects;  les  plaques  gangréneuses,  minces,  cou¬ 
leur  gris  jaunâtre,  sont  bien  connues;  peut-être  y  a-t-il  une 
variété  de  gangrène  où  l’intestin  noir,  épaissi,  infiltré,  se  ra¬ 
mollit,  se  perfore.  » 


SOCIÉTÉ  IinTÉB.IAI.E  DE  CHIB.UaGIE. 

Séance  du  5  septembre  1 866.  —  Présidence  de  M.  Güeksant. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

t  O  Quatre  demandes  de  congé,  de  MM.  Forget,  Boinet,  Perrin  et 
Depaul.  (Renvoi  à  la  commission  des  congés.) 

2°  Les  journaux  de  la  semaine  ;  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  ;\e  Bulletin  de  thérapeutique; 

3“  Deux  mémoires  en  italien,  du  docteur  Cesare  Fumagalli. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  GENERAL  donne  lecture  d’un  travail  de 
M.  Ehrraann  (de  Strasbourg).  (Renvoi  au  comité  de  publication.) 

Tumeurs  du  testicule. 

(Suite  de  la  discussion). 

M.  VERNEülL.  La  discussion  a  mis  à  Tordre  du  jour  le  diagnostic 
du  sarcocèle  et  les  dangers  de  la  castration. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  du  diagnostic;  j’ai  été  assez 
heureux  jusqu’ici  pour  ne  point  me  tromper,  ou,  en  d’autres  termes, 
chaque  fois  que  j’ai  pratiqué  la  castration,  Tanatomie  pathologique  à 
Tceil  nu  et  au  microscope  a  confirmé  l’existence  du  cancer.  La  seule 
erreur  notoire  que  j’aie  commise  est  relative  au  malade  opéré  par 
M.  Laborie;  j’avais  cru  à  un  èncéphaloïde  de  la  pire  espèce,  et  j’avais 

(1)  Un  vol.  in-8.  Paris,  1866.  Germer  Baillière. 


stances  un  médicament  inoffensif  peut  devenir  mortel,  et  comment  un 
poison,  à  son  tour,  peut  devenir  inerte.  Elle  fournit  aux  doctrines 
médicales  des  faits  et  des  vues  qui  permettent,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  préciser  à  l’avance  sur  quels  organes  ou  sur  quels 
systèmes  d’organes  un  médicament  exercera  son  influence,  par  quels 
procédés  généraux  son  élimination  aura  lieu,  et  par  conséquent 
quelles  seront  les  limites  et  la  durée  probables  de  son  action. 

A  tous  ces  titres,  une  pharmacopée  au  courant  des  découvertes  que 
trente  années  d’études  persévérantes  et  fécondes  ont  fait  surgir,  soit 
en  France,  soit  dans  les  autres  parties  de  l’Europe,  et  riche  des  nou¬ 
veautés  qui  ont  mérité  la  confiance  des  praticiens,  doit  différer  de 
celle  qui,  publiée  en  1837  par  les  soins  du  Gouvernement,  répondait 
alors  aux  exigences  de  l’exercice  de  la  médecine.  Le  Codex  actuel 
aura  le  même  sort,  et  sera  modifié  plus  tard,  à  son  tour. 

La  voie  où  Tart  de  guérir  est  conduit  par  les  études  réunies  de 
l’observation  clinique  et  de  la  physiologie  expérimentale,  lui  permet, 
en  effet,  de  mieux  définir  l’action  de  chaque  médicament,  d’en  criti¬ 
quer  la  préparation,  d’en  régler  le  dosage  et  l’emploi.  Rangée,  d’un 
côté,  parmi  les  sciences  d’observation,  la  thérapeutique  prend  place, 
de  l’autre,  parmi  les  sciences  expérimentales.  La  préparation  des  mé¬ 
dicaments  peut  donc  être  soumise  désormais  à  la  méthode  critique 
dont  celles-ci  font  un  usage  si  général. 

La  chimie  montrera  donc  comment  on  purifie  et  comment  on  con¬ 
centre  les  principes  actifs;  la  physiologie  expérimentale,  à  quels  or¬ 
ganes  précis  le  médicament  s’adresse,  et  quelles  variations  éprouven 
ses  effets,  selon  les  formules  adoptées  pour  sa  préparation  ou  pour  son 
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,  [^opération,  comme  du  reste  je  l’avais  refusée  à  deux  autres  ma- 
fesqu’à  la  même  époque;  l’un  d’eux  était  dans  mon  service,  il 
bientôt  à  la  généralisation  du  cancer.  L’autre,  exerçant  la 
*’'T'”ion  de  maréchal-ferrant  à  Nogent-sur-Marne,  fut  opéré  dans 
de  Paris  et  succomba  aux  progrès  de  son  mal,  avant  même 
]a  cicatrisation  fût  achevée  :  cliniquement,  ces  trois  cas  oiîraient 
gemblanoe  la  plus  complète. 

n  dernier  je  fus,  j’en  conviens,  fort  embarrassé  pour  un  malade 
"*equel  un  de  mes  collègues  de  l’hôpital  du  Midi  avait  diagnosti- 
J  hématocèle.  Pour  moi,  je  croyais  à  un  sarcocèle,  car  c’est,  ce 
5“®ggjjjble,  entre  ces  deux  affections  que  l’hésitation  est  parfois  per- 
*  pu  reste,  le  doute  n’eut  aucun  inconvénient  et  ne  peut  en  avoir 
*”**dâns  l’opération  qui  est  nécessaire  dans  les  deux  cas,  on  a  soin, 
's  la  division  de  la  peau,  d’inciser  couche  par  couche,  jusqu’à  ce  que- 
“P^^.gtouri  ait  atteint  la  pulpe  cancéreuse  ou  la  cavité  de  l’hématocèle  ; 
'-est  ainsi  que  je  procédai,  et  c’est  à  cette  dernière  affection  que 

■'avais  affaire.  '  „  , 

Tout  récemment  encore,  j’avais  dans  mes  salles  un  autre  cas  dhe- 
tooèle,  qui,  par  certains  caractères,  simulait  le  sarcocèle,  une  in- 
*  rt-^ation  minutieuse,  la  marche  de  la  maladie,  enfin  une  ponction 
,gratrice,  levèrent  presque  tous  mes  doutes  avant  l’opération. 
®^Yoici  tout  ce  que  je  veux  dire  du  diagnostic;  je  reconnais  toutes 
difficultés  dans  certains  cas,  mais  je  crois  ceux-ci  fort  rares. 
°TOSse  question,  en  somme,  est  de  savoir  si  la  tumeur  est  bé- 
■  ne  ou  maligne,  s’il  faut  l’opérer  ou  la  combattre  par  la  thérapeu- 
°'^ue  Or,  on  est  bientôt  fixé  sur  ce  dernier  point.  Quanta  recon- 
\rê  quelle  variété  de  tumeur  maligne  on  a  sous  les  yeux,  s’il  s’apt 
exemple  d’un  enchondrôme,  de  kystes  multiples,  d’hématocèle 
^^"^tral  ou  de  sarcocèle- proprement  dit,  j’avoue  que  la  chose  est  sou- 
'^nt  impossible;  mais  je  m’en  console  en  pensant  que  l’extrême  pré- 
dsion  du  diagnostic  n’est  pa'S  indispensable  pour  établir  les  indica¬ 
tions  opératoires.. 

J’arrive  à  la  castration.  Est-ce  une  opération  grave,  et  quels  sont 

les  accidents  auxquels  elle  expose? 

J’avais  dit  incidemment,  que  l’ablation  d’un  testicule  était  relative- 
ent  bénigne;  c’est  contre  cette  assertion  que  M.  Demarquay  a  cru 
devoir  s’élever.  Il  a  observé,  soit  dans  sa  pratique,  soit  dans  celle  de 
jl  Blandin,  plusieurs  terminaisons  funestes  par  suite  d’hémorrhagies, 
dé  phlegmon,  d’infection  purulente  ;  il  aurait  même  vu  des  accidents 
formidables  survenir  à  la  suite  de  simples  ponctions  évacuatrices  ou 


exploratrices. 

D’un  autre  côté  M.  Chassaignac,  qui  a  pratique  un  grand  nombre 
d’opérations  de  ce  genre,  n’a  jamais  perdu  de  malades,  et  se  prononce 
pour  l’innocuité  presque  absolue  de  la  castration.  Puisque  sans  le 
vouloir,  mais  sans  le  regretter,  j’ai  soulevé  le  débat,  je  dirai  ce  que 
j’ai  vu  de  mon  côté  ;  le  relevé  de  mes  notes  donne  plutôt  raison  à 
II.  Demarquay.  Sans  parler  d’un  cas  où  une  simple  ponction  explora¬ 
trice  a  provoqué  des  accidents  très-graves,  'j’ai  pratiqué  sept  fois  la 
castration  pour  le  sarcocèle;  j’ai  perdu  deux  malades.  Deux  fois  j’ai 
fait  la  décortication  avec  résection  partielle  de  la  tunique  vaginale 
pour  des  cas  d’hématocèle;  les  patients  ont  bien  guéri,  mais  la 
cure  a  été  traversée  par  des  complications  sérieuses.  Confondant  pour 
un  moment  ces  deux  genres  d’opérations,  dont  le  pronostic  immédiat 
est  assez  semblable,  et  récapitulant  les  complications  que  j’ai  obser¬ 
vées,  je  trouve  dans  mes  notes  quatre  castrations  dont  les  suites  n’ont 
présenté  aucune  particularité  notable. 

Dans  un  cinquième  cas,  il  y  a  eu  hémorrhagie  par  le  cordon.  Gué¬ 


rison. 

Dans  un  sixième,  hémorrhagie  en  nappe,  par  la  surface  de  la  plaie. 
Tamponnement  avec  le  perchlorure;  phlegmon  des  bourses,  du  canal 
inguinal  et  de  la  paroi  abdominale  ;  infection  purulente.  Mort. 

Dans  un  septième,  tétànos  au  treizième  jour,  alors  que  la  guérison 
paraissait  absolument  assurée.  J’avais  fait  la  ligature  en  masse  du 
cordon  bien  malgré  moi,  à  cause  du  nombre  insuffisant  de  mes  aides 
et  de  l’agitation  incoercible  du  malade.  Un  refroidissement  à  la  suite 
d’un  bain  paraît  avoir  joué  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Ainsi,  deux 
morts  sur  sept  opérations. 

Dans  les  deux  cas  de  décortications,  ou,  pour  mieux  dire,  d’excision 
delà  tunique  vaginale  épaissie  (hématocèles) ,  la  guérison  s’est  effec¬ 
tuée-  mais  une  fois  j’ai  eu  affaire  à  une  hémorrhagie  veineuse,  tandis 
que  l’autre  malade  a  été  pendant  plus  d’une  semaine  en  proie  à  un 
délire  continu,  qui  n’a  pas  laissé  que  de  m’inquiéter  beaucoup,  quoi¬ 
que  l’état  du  pouls  et  des  fonctions  digestives  ne  fût  pas  grave  et  que 
la  plaie  ait  toujours  marché  sans  encombre  vers  la  cicatrisation. 

De  cette  petite  statistique,  dont  le  seul  mérite  est  d’être  intégrale, 
il  résulte  que,  sur  neuf  opérations  sérieuses  pratiquées  sur  les  bourses, 
cinq  fois  il  y  a  eu  des  accidents. 

J’ai  fait,  jusqu’ici,  abstraction  des  récidives  de  la  maladie  dans  les 
sept  castrations;  or,  voici  à  quel  résultat  je  suis  arrivé.  J’ignore  bien 


entendu  quelle  destinée  attendait  les  deux  opérés  qui  ont  succombé 
au  traumatisme,  mais  des  cinq  autres,  quatre  sont  morts  plus  ou 
moins  rapidement.  En  voici  l’indication. 

1“  B...,  robuste  et  jeune,  opéré  en  ^irovince  avec  M.  le  docteur 
Gorju.  Récidive  dans  la  plaie,  puis  dans  l’abdomen.  Mort  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  mois. 

2“  Malade  de  Chauny  avec  le  docteur  ’W’armont  :  enchondrome, 
cicatrisation  de  la  plaie,  guérison  apparente  et  confirmée  loco  dolenli, 
accidents  thoraciques  lents  et  progressifs,  dus  probablement  à  une 
récidive  dans  les  poumons;  mort  au  bout  de  quelques  mois;  pas 
d’autopsie'; 

3“  Malade  de  l’hôpital  Saint-Louis,  quarante  ans  environ  ;  cicatri¬ 
sation  de-la  plaie  ;  l’opéré  quitte  le  service.  J’ai  appris  qu’il  avait  suc¬ 
combé  quelques  mois  plus  tard  dans  un  autre  service  avec  les  signes 
de  la  cachexie  ; 

4“  Malade  de  l’hôpital  du  Midi,  vingt-cinq  ans,  opéré  en  avril  Î868; 
guérison  complète  en  apparepce  pendant  une  année  entière.  Il  revient 
me  trouver  au  mois  de  juin  dernier.  La  cicatrice  inguinale  est  par¬ 
faite  mais  la  fosse  iliaque  est  remplie  par  une  tumeur  plus  grosse  que 
le  poing;  signes  de  cachexie  commençante.  Le  malade,  sentant  sa  fin 
approcher,  quitte  le  service  pour  succomber  bientôt  dans  sa  famille; 

6“  Un  seul  opéré  fait,  jusqu’à  présent,  exception  à  ce  triste  tableau. 
Je  lui  ai  donné  mes  soins  l’an  dernier  avec  MM.  Millafd  et  Alf.  Four¬ 
nier;  la  castration  a  été  faite  en  juin.  Jusqu’à  ce  jour  aucun  signe  de 
récidive  ne  s’est  montré.  Nous  avions  tous  diagnostiqué  un  cancer. 
M.  Ricord,  consulté  intercurremment,  avait  conseillé  l’opération  sans 
retard;  le  microscope  me  montra  un  type  d’encéphalo'ide.  A  la  vente 
l’ablation  fut  faite  de  bonne  heure  et  avant  que  la  tumeur  eût  acquis 
un  grand  volume  ;  la  tunique  albuginée  enkystait  complètement  le 
mal.  L’avenir  seul  nous  instruira  de  là  persistance  de  cette  guérison. 

Devant  de  tels  résultats  confirmant  d’ailleurs  pleinement  ce  que 
j’avais  vu  pendant  mon  internat,  et  dans  mes  excursions  aux  hôpi¬ 
taux,  on  comprend  quel  pronostic  je  porte  sur  le  cancer  du  testicule; 
aussi  ai-je  été  surpris  d’entendre  M.  Chassaignac  nous  dire  que  cette 
affection  était  assez  souvent  susceptible  de  guérison  radicale.  Il  serait 
donc  à  désirer  que  chacun  de  nous  apportât  ici  le  résumé  de  sa  pra¬ 
tique,  afin  que  l’on  sût  dans  quelles  conditions  et  proportions  on  peu 
attendre  le  succès  définitif  de  la  castration  appliquée  au  sarcocèle 
vrai. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  de  revenir  sur  quelques  points  de 
détail  et  d’abord  sur  les  hémorrhagies  veineuses  et  artérielles. 

J’ai  observé  trois  fois  cet  accident.  Dans  les  trois  cas  l’écoulement 
sanguin  eut  lieu  fort  peu  d’heures  après  l’opération;  il  s’agissait  donc 
d’hémorrhagies  primitives,  de  celles  qui  tiennent  par  conséquent  au 
défaut  de  l’hémostase  immédiate,  ou  du  premier  pansement. 

On  trouvera  les  détails  d’un  de  ces  cas  dans  une  observation  qui 
figure  dans  l’important  travail  de  M.  Dauvé,  sur  l’enchondrorae  du 
testicule.  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  VI,  p.  329.)  L’hé¬ 
morrhagie  survint  trois  heures  et  demie  après  l’opération;  elle  était 
artérielle,  et  provenait  certainement  du  cordon.  Celui-ci  avait  été  di¬ 
visé  avec  l’écras’eur  linéaire  que  j’avais  fait  agir  pourtant  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur.  L’hémostase  fut  obtenue  sans  peine  à  l’aide  d’un 
bandage  herniaire,  appliqué  pendant  une  demi-heure,  et  de  l’intro¬ 
duction  dans  le  canal  inguinal  de  quatre  petites  boulettes  de  charpie 
imbibées  de  perchlorure  de  fer.  Les  suites  furent  très-simples. 

Dans  le  second  cas,  ce  fut'précisément  l’application  d’un  bandage 
herniaire  faite  dans  un  tout  autre  but  qui  provoqua  l’hémorrhagie; 
celle-ci  était  veineuse  ;  il  ne  s’agissait  pas  d’une  castration,  mais  bien 
de  la  résection  de  la  tunique  vaginale  pour  un  hématocèle.  Quoique 
je  me  propose  de  publier  ce  fait  in  extenso^  j’en  vais  extraire  quelques 
fragments  qui  se  rapportent  à  l’accident  qui  m’occupe.  L’opération 
n’avait  .offert  qu’une  circonstance  particulière.  J’avais  ouvert  par 
mégarde  un  sac  herniaire  ancien  situé  à  la  face  antérieure  de  la  tu¬ 
meur;  les  intestins  menaçaient  de  faire  hernie  dans  la  plaie.  Je  ré¬ 
duisis  dans  l’abdomen  une  languette  épiplo'ique  qui  occupait  ce  sac, 
et  pour  prévenir  l’issue  des  viscères,  j’appliquai  sur  le  canal  inguinal 
la  pelote  d’un  bandage  ;  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit^  et  je  pro¬ 
cédai  à  une  autre  opération  que  j’avais  à  faire  dans  la  même  séance. 
Au  bout  d’une  heure  environ,  je  rentrai  dans  la  salle  pour  voir  le 
premier  opéré,  il  était  fort  pâle  et  très-faible  ;  en  le  découvrant,  je  vis 
le  lit  inondé,  les  pièces  du  pansement  imbibées,  et  le  scrotum  dis¬ 
tendu  par  du  sang  noir. 

J’enlevai  rapidement  l’appareil,  la  charpie,  les  caillots,  et  j’exami¬ 
nai  très-attentivement  toute  la  plaie  ;  le  sang  ne  jaillissait  nulle  part, 
et  suintait  seulement  en  nappe  d’une  foulë  de  points,  en  particulier  de 
la  surface  de  section  de  la  tunique  vaginale  épaissie.  A  l’aide  du  téna- 
culum,  j’appliquai  cinq  ou  six  ligatures,  mais  la  pluie  sanguine  con¬ 
tinuait  toujours.  D’après  la  couleur  du  sang  et  la  manière  dont  il 
s’échappait,  il  était  clair  que  les  veinules  seules  le  fournissaient.  Je 


.songeais  alors  à  l’obstacle  au  retour  que  j’avais  créé  moi-même,  et  à 
la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux  du  cordon  par  le  bandage, 
celui-ci  fut  enlevé,  et  quelques  minutes  après,  l’hémorrhagie  cessait 
comme  par  enchantement. 

La  perte,  quoique  provenant  de  vaisseaux  fort  ténus,  avait  été  con 
sidérable  ;  je  l*evalue  au  moins  à  600  grammes,  néanmoins  l’accident 
n’eut  pas  de  suite  fâcheuse. 

Il  eut  seulement  pour  effet  d’appeler  mon  attention  sur  la  possibi¬ 
lité  après  la  castration  d’une  hémorrhagie  veineuse  par  les' veines  du 
cordon  lui-même.  Cette  d  mplication,  à  ma  connaissance,  n’a  point 
été  signalée,  et  je  ne  l’ai  px  dobservée  moi-même;  cependant  elle  ne 
me  paraît  pas  irréalisable  fc.noipici  pourquoi.  Les  veines  du  cordon 
sont  souvent  variqueuses,  et  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  voie  coïncider 
le  varicocèle  avec  le  sarcocèle  ou  toute  autre  tumeur  exigeant  la  cas¬ 
tration.  Or,  dans  le  varicocèle,  il  y  a  non-seulement  dilatation  et  épais¬ 
sissement  des  parois  veineuses,  mais  de  plus,  insuffisance  valvulaire 
permettant  le  reflux  centrifuge  du  sang  veineux  vers  les  capillaires. 
Aussi  la  toux,  l’effort,  la  position  verticale  remplissent  instantanément 

les  plexus  du  varicocèle.  Si  donc  après  avoir  coupé  le  cordon  on  se 
contente  de  lier  les  artères,  le  bout  central  des  veines  pourrait  de¬ 
venir  le  siège  d’un  reflux,  et  d’autant  mieux  que  ce  reflux  est  un  fait 
physiologique  normal  dans  la  veine  cave  et  les  veines  rénales  qui  re- 
çoivent  les  veines  spermatiques. 

Au  reste,  j’ai  vu  le  phénomène  se  produire  sous  mes  yeux,  dans 
des  proportions  trop  minimes,  il  est  vrai,  pour  m’inquiéter  comme 
chirurgien,  mais  suffisantes  pour  satisfaire  ma  curiosité  de  physio- 
logiste.  _  .  . 

Dans  une  opération  de  castration  que  je  pratiquai  1  an  dernier 
avec  mes  collègues  et  amis  MM.  A.  Fournier  et  Millard,  j’observai 
nettement  ce  qui  suit  :  ayant  divisé  à  petits  coups  le  cordon,  je  ine 
contentai  de  lier  d’abord  les  artères  ;  mais  j’aperçus  de  plus  qu’à 
chaque  mouvement  fait  par  l’opéré,  une  petite  ondée  de  sang  noir 
s’échappait  par  les  veines  divisées  ;  une-  nausée  surtout  projeta  le 
sang  à  près  d’un  centimètre  hors  du  bout  des  vaisseaux  veineux, 
qui”  cependant  n’étaient  point  anomalement  dilatés.  Depuis  cette 
époque,  j’isole  également  de  mon  mieux  le  plexus  pampiniforme  et 
e  comprends  dans  une  ligature  isolée.  Malgré  les  reproches  faits  à 
a  ligature  des  veines,  cette  petite  précaution  me  paraît  innocente. 

Le  troisième  cas  d’hémorrhagie  s’est  présenté  tout  récemment,  il 
n’a-  d’autant  plus  frappé  que  l’écoulement  sanguin,  par  suite  du 
noyen  hémostatique  employé,  a  provoqué  une  série  d’accidents  qui 
mt  fini  par  ëhlever  le  malade. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans,  fut  opéré  au  mois  de  juillet 
Jernief,  d’un  sarcocèle  volumineux.  L’opération  fut  facile  ;  toutes  les 
irtères  ouvertes  furent  soigneusement  liées  au  fur  et  à  mesure,  ainsi 
jue  les  veines  du  cordon.  L’hémostase  primitive  paraissait  donc 
issurée. 

Les  bourses  furent  soutenues  par  une  compresse  longuette  disposée 


en  anse,  et  dont  les  deux  chefs  étaient  fixés  à  un  bandage  de  corps.' 
Des  boulettes  de  charpie  molle  dans  la  plaie,  des  compresses  imbibées 
d’eau  alcoolisée  froide  appliquées  sur  le  tout,  complétaient  le  panse¬ 
ment.  Dans  l’après-midi,  le  sang  parut.  L’interne  de  garde  1  arrêta 
d’abord  avec  une  vessie  de  glace  ;  mais,  une  heure  plus  tard,  l’hémor¬ 
rhagie  se  renouvelant,  les  compresses  superficielles  furent  enlevées, 
ainsi  que  la  charpie  et  les  caillots  qui  remplissaient  la  plaie.  Le  sang 
coulait  en  nappe  et  semblait  sourdre  de  toute  la  surface  de  la  plaie 
scrotale.  Plusieurs  ligatures  furent  faites  en  vain  ;  jjors  on  se  décida 
à  tamponner  avec  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

L’hémorrhagie  s’arrêta  ;  mais  il  survint  successivement  :  1“  un 
phlegmon  violent  de  tout  le  scrotum  avec  sphacèle  des  téguments  en 
plusieurs  points  ;  2»  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  du  eordon; 
3“  un  abcès  de  la  paroi  abdominale  au-dessus  de  l’aine,  abcès  qui  fut 
ouvert  et  fournit  du  pus  en  abondance  ;  4”  une  hémorrhagie  secon¬ 
daire  ;  5°  enfin  une  infection  purulente  qui  termina  la  scène. 

Or,  j’ai  pu  reconnaître  que  la  cause  de  la  première  hémorrhagie 
résidait  dans  un  défaut  de  pansement.  La  compresse  placée  sous  les 
bourses  avait  glissé  en  arrière,  s’était  roulée  en  corde  de  manière  à 
former  au  niveau  de  la  racine  du  scrotum  une  sorte  de  lien  circulaire 
qui  causait  un  véritable  étranglement,  et  avait,  par  ce  mécanisme, 
gêné  la  circulation  veineuse  des  parois  scrotales  ;  d’où  l’hémorrhagie 


veineuse. 

En  résumé,  l’hémorrhagie  primitive,  à  la  suite  de  la  castration, 
ne  paraît  pas  très-rare,  elle  peut  être  artérielle  ou  veineuse. 

L’hémorrhagie  artérielle  tient  au  procédé  défectueux  employé  après 
la  section  du  cordon,  à  la  négligence  apportée  à  la  ligature  de  toutes 
les  artérioles  ouvertes  soit  dans  l’épaisseur  du  cordon,  soit  dans  les 
enveloppes  de  la  tumeur. 

L’hémorrhagie  veineuse,  moins  étudiée,  peut  se  faire  par  les 
veines  scrotales  ou  par  les  veinules  du  cordon,  et  résulter  d’un  pan- 


emploi.  Au  sujet  des  substances  énergiques,  l’art  de  guérir  pourra 
donc  connaître,  par  les  études  du  chimiste,  les  moyens  de  les  obtenir 
pures  et  d’un  emploi  certain,  d’éviter  les  associations  qui  les  altèrent, 
de  choisir  celles  qui  favorisent  leur  conservation  ou  qui  assurent  leur 
•efficacité;  les  études  du  physiologiste  lui  apprendront  quel  est  leur  rôle 
exact,  quel  champ  embrasse  leur  action,  quelles  limites  reconnaît  leur 
pouvoir. 

Les  médicaments  d’un  effet  simple,  d’origine  physiologique,  aug¬ 
menteront  ainsi  en  nombre  et  en  importance.  Les  médicaments  com¬ 
plexes  transmis  par  la  tradition  pourront  perdre  de  leur  autorité.  On 
cherchera  moins  à  affaiblir  et  à  noyer  l’opium,  en  le  disséminant  dans 
la  masse  de  la  thériaque;  on  voudra,  au  contraire,  éloigner  de  ce 
produit  brut  toutes  les  matières  inertes,  en  distinguer  chaque  prin¬ 
cipe  actif,  et  définir  mieux  encore  l’action  spécifique  de  la  morphine, 
de  la  codéine,  de  la  narcotine,  de  la  narcéine,  etc. 

Comme  si  les  anciens,  adressant  leurs  médicaments  au  malade  pris 
dans  son  ensemble,  avaient  habituellement  cherché  à  introduire  dans 
leurs  formules  des  substances  variées,  pondérées  et  compensées,  qui, 
mettant  en  mouvement  toutes  les  forces  de  la  vie,  en  pussent  rétablir 
l’équilibre  troublé.  Comme  si  les  modernes,  localisant  de  plus  en  plus 
le  siège  de  la  maladie,  localisaient  aussi  la  direction  assignée  au  mé¬ 
dicament,  et  cherchaient,  par  suite,  tout  en  faisant  la  part  du  traite- 
»>ent  général,  à  l’obtenir  énergique,  limité,  précis. 

A  mesure  que  les  formules  complexes,  léguées  par  l’ancienne  méde¬ 
cine  aux  temps  modernes,  se  simplifient  ou  sont  abandonnées,  on  a  pu 
SC  demander  si  les  Codex  ou  pharmacopées  ne  deviendraient  pas  un 


jour  d’inutiles  recueils,  si  les  officines  seraient  toujours  nécessaires, 
si  le  pharmacien  lui-même  ne  pourrait  pas  être  remplacé  par  un 
marchand  de  médicaments. 

Il  est  permis  d’affirmer  que  s’il  devait  en  être  jamais  ainsi,  aucun 
esprit  élevé  ne  pourrait  sans  douleur  voir  disparaître  une  profession 
libérale  à  qui  revient  le  mérite  d’avoir  préparé  de  loin  la  transforma¬ 
tion  de  la  chimie  moderne.  Car  c’est  elle  qui  en  a  fondé  et  perpétué 
l’enseignement,  qui  en  a  créé  les  anciennes  méthodes  expérimentales 
et  les  premiers  appareils,  qui  lui  a  valu  Scheele,  Vauquelin,  Davy, 
Pelletier,  Robiquet,  et  qui  a  eu  l’insigne  honneur  de  donner  à  La¬ 
voisier  ses  premières  leçons.  * 

Mais  on  s’aperçoit  tous  les  jours  combien,  à  mesure  que  les  médi¬ 
caments  énergiques  augmentent  en  nombre,  en  pureté,  en  concen¬ 
tration,  en  puissance,  il  devient  plus  nécessaire  que  le  pharmacien 
chargé  de  leur  préparation,  de  leur  conservation,  de  leur  manipula¬ 
tion,  de  leur  dosage,  soit  instruit,  soigneux  et  fidèle. 

Il  s’agit  d’administrer  des  médicaments  amenés  à  leur  maximum 
d’énergie,  et  par  conséquent  de  danger,  dans  les  conditions  les  plus 
propres  à  garantir  la  sûreté  de  leur  emploi  et  la  netteté  de  leur  action 
sur  un  organe  ou  même  sur  un  élément  bien  défini  de  l’organisme, 
et  l’on  pourrait  se  passer  de  pharmaciens  instruits  1  Le  médecin  pres¬ 
crit  l’acide  cyanhydrique  ou  la  pepsine,  par  exemple,  et  il  importe¬ 
rait  peu  que  le  débitant  de  ces  produits  fût  hors  d’état  de  s’assurer  si 
son  acide  cyanhydrique  est  le  plus  violent  des  poisons  ou  la  plus  inerte 
de’s  matières  ;  si  la  pepsine  qu’il  livre  constitue  le  vrai  ferment  de  la 
digestion  gastrique  ou  bien  une  poudre  sans  vertu! 


Quand  la  responsabilité  s’élève,  il  faut  que  les  lumières  s’accroissent 

en  étendue  et  en  intensité. 

A  quels  dangers  ne  seraient  pas  exposées  les  familles,  si  le  phar¬ 
macien  ignorait  que  le  nom  de  chlorure  de  mercure  peut  désigner  un 
poison  violent  ou  un  purgatif  innocent,  et  qu’il  n’y  a  rien  de  commun 
entre  le  chlorure  et  le  cyanure  de  potassium,  si  aisément  confondus 
par  le  vulgaire? 

Le  pharmacien,  disons-le,  a  besoin  d’une  instruction  plus  large  et 
plus  approfondie,  à  mesure  que  les  progrès  de  la  thérapeutique 
mettent  dans  ses  mains  des  médicaments  plus  nombreux,  plus  puis¬ 
sants,  plus  altérables,  plus  faciles  à  falsifier,  au  sujet  desquels  les 
moindres  écarts  menacent  la  vie  du  malade,  dont  les  plus  légères 
modifications  trahissent  l’espoir  du  médecin.  Quand  cetle  conviction 
pénètre  l’Angleterre  elle-même,  éclairée  par  les  erreurs  qui  se  multi¬ 
plient  sous  ses  yeux,  et  par  les  maux  infinis  qu’elles  entraînent,  ce 
n’est  pas  le  moment  que  la  France,  où  elle  a  toujours  été  maintenue, 
choisirait  pour  l’abandonner. 

C’est  animée  de  telles  vues,  que  la  Commission  du  Codex  a  pro¬ 
cédé  à  une  révision  respectueuse,  mais  sincère  de  l’œuvre  de  IBS?. 

Le  Codex  medicamentarius,  fruit  de  ce  travail,  se  compose  de 
trois  divisions  :  Notions  préliminaires.  Matière  médicale,  Pharmacopée. 


De  l’orîgine  des  actions  électriques,  développées  au  contact  des  eaux 
minérales  avec  le  corps  de  l’homme,  et  de  l’absorption  par  la  peau, 
par  M.  le  docteur  Scoetetïen.  10-12.  Prix  :  2  fr.  —  Pans,  1866, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 


—  m  — 


sempnt  mal  appliqué  qui  gêne  la  circulation  en  retour.  Il  est  possible, 
mais  non  prouvé,  qu’elle  vienne  encore  du  bout  central  libre  des 
veines  spermatiques,  laissant  échapper  le  sabg  dans  une  direction 
centrifuge.  ‘  ■;  3 

II  importe  donc  désfaire  avec  beaucoup  do  soin  la  ligature  isolée 
de  toutes  les  artériolls  à  mesuTe  qu’elles  sont  ouvertes,  et'  de  sur¬ 
veiller  très-attentivement  l’apparei^^  de  pansement,  «nfin  la  ligature 
des  veines  du  cordon  lui-même  paraît  être^'une  utile  précaution; 

M.  DEMARQUAT.  Je  vois  avec  plajoW’ue  M.  Verneuil  revient  à 
mon  opinion.  Notre  cdllègue  lié  vbif ’^^  jficulté  que  dans  le  diag¬ 
nostic  entre  le  éancer  et  rhéma'tôcè’'\^),.aut,  je  crois,  tenir  compte 
de  l’orchite  chronique,  dont  Të  lliai^ostic  est  loin  d’être  simple.  Je 
dirai  maintenant  quelques  mots  de  l’opération  de  la  décortication. 
J’ai  suivi  les  conseils  dé 'M.  Gosselin,  et  l’expérience  rh’a  démontré 
que  l'opération,  proposée  par,é,e  chirurgien,  ne  manque  pas  de  gra¬ 
vité  ;  j’ai  perdu  deux  malades  djhémorrhagie  en  nappe,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  d’ailleurs  par  l’état  de  la  tunique  vaginale  ;  j’ai  vu  encore  l’in¬ 
fection  purulente  emporter  mes  !  opérés.  Je  suis  revenu,  pour  toutes 
ces  raisons,  à  la  pratique  de  iBIandin  r  je  fais  'l’incisiosi',  j’enlève  la 
plus  grande  partie  des  caillots,,  je -tamponne  .avec  dei  la  charpie;  la 
suppuration,  s’établit,  et,  çfitte,fauç^  .membrane,  si  diflBcile  à  /dissé¬ 
quer,  sort  toute  seule.  -  ,  I  ,;/• 

M.  LABORIE.  Je  veux  dire.,3çplerpent  , que, pour,  faire  la,  castration 
je  suis  partisan  de  la  Iiga,l,urej^9j^as§q,.,.Le^,ayantages  ,que  présente 
cette  manière  de  faire  sont,  j^pluSi,|grjindp^  ^que,  les,  incon;^qnients 
qui  peuvent  en  ré.SuIter.  B'iandin  faisaiitda  ligature ^  partielle  ;  l’opé¬ 
ration  m’a  toujours  paru  lanofiéuse,',  elle "a'’été  parfois’ suivie  de 
phlegmons  graves.  ■  ‘  ‘  -d  '  ■  '  '  '  '  '  ' 

81.  PANAS.  Le  dia'griosife  dès '  tumeurs  du  tesiieuie  présente  des 
difficultés' réelles  ;  j’ai’  vu' 'déS'Vomm'es  'habitues,  dë's  spécialistes 
hésiter  dans  certains  caS.'  J''ai  vil'  p'nendré''p6ur  un  cancer  cetlé  affec¬ 
tion  qui  consiste  dans  rinfiltrafion  ' tuberculeuse  simiiltanée  de  l’épi- 
dydime  et  du  testicule.  J’ai  vu  M.  Nélaton  prendre  pour  un  sarcocèle 
cancéreux,  une  hématocèle  située  au  centre  du  testicule. 

Je  veux  encore  dire  deux  mots  sur  le  traitement  de  l’hématocèle 
vaginale.  J’ai  fait  une  seule  fois, la  décortication,  j’ajoute  que  ce  sera 
la  seule  fois.  Je  n’ai  pas  pu  déçortiquer.pn,  arriyant  sur  le  testicule. 

M.  Follin  me  servait  d’aide.  Le  troisième  jour  qui  suivit  cette  opé¬ 
ration  nous  constatâmes  une  inflammation  diffuse,  puis  survint  la 
gangrène  qui  s’étendit  jùsqu^â  la  paroi  abdominale.  La  mort  s’en¬ 
suivit. 

J’ai  questionné  au  sujet  de  la  décortication  plusieurs  chirurgiens  et 
entre  autres  M.  Denonvilliers;  j’ai  acquis  la  conviction  que  bientôt 
cette  opération  sera  complètement  abandonnée  ;  M.  Gosselin  lui-même 
avoue  deux  morts  parmi  ses  opérés.  Le  meilleur  traitement  de  l’hé¬ 
matocèle  c’est  l’incision. 

81.  LE  FORT.  Je  ne  vois  pas  quels  peuvent  être  les  inconvénients 
de  la  ligature  en  masse  du  cordon;  j’ai  réussi  danî  les  deux  seules 
opérations  que  j’aie  faites  jusqu’ici.  C’est  un  moyen  plus  expéditif 
quand  on  est  mal  aidé,  mais  il  est  important  de  serrer  très-fort  la 
ligature,  car  le  danger  semble  résider  dans  un  étranglement  incomplet  ^ 
du  cordon.  '  j 

81.  TRÉLAT.  J’ai  fait  trois  fois  la  castration,  je  crois  la  ligature  j 
partielle  meilleure.  Un  gros  fil  est  d’une  manière  générale  un  mauvais 
moyen  d’hémostase.  j 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  ! 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Cancer  du  pharynx  et  de  l’œsophage. 

81.  DE.8IARQÜAY  présente  la  partie  supérieure  des  voies  digestives 
d’un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  sur  lesquelles  on  observe  un 
cancer  du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  Le  cathé¬ 
térisme  de  l’œsophage  a  suffi  pendant  deux  mois  à  l’alimentation. 
Mais  il  devint  très-difficile  et  même  impossible  tant  il  était  doulou¬ 
reux;  ce  malade  a  fin;  par  mourir  d’inanition  et  aux  accidents  de  suf¬ 
focation  auxquels  il  était  en  proie  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  cancer  de  la  parlie  inférieure  du  pha¬ 
rynx  et  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  où  il  formait  un  anneau 
très-serré  et  difficile  à  franchir  avec  une  petite  sonde. 

Le  fait  curieux  de  cette  présentation,  c’est  qu’il  existait  un  vaste 
abcès  formé  dans  le  médiastin  postérieur,  au  niveau  de  la  région 
dorsale.  Cet  abcès,-  en  se  développant,  a  amené  une  inflammation  des 
deux  plèvres  ainsi  que  la  partie  des  poumons  correspondants,  de  plus 
l’abcès  a  fini  par  contourner  les  gros  vaisseaux  et  venir  se  placer  au 
devant  du  péricarde,  dans  lequel  il  a  fait  naître  une  inflammation  très- 
vive.  La  cause  de  cette  inflammation  du  médiastin  postérieur  tient 
évidemment  au  passage  répété  de  la  sondejœsophagienne,  et  la  preuve, 
dit  M.  Demarquay,  c’est  que  les  abcès  du  médiastin  postérieur  ne 
sont  pas  rares  à  la  suite  d’arrêt  de  corps  étrangers  dans  l’œsophage, 
ainsi  que  cela  résulte  de  la  lecture  du  mémoire  de  Lavacherie. 
Pour  mieux  éclairer  l’origine  de  ses  abcès,  M.  Demarquay  a  fait  une 
série  d’expériences  pour  déterminer  le  mode  suivant  lequel  ces  abcès 
se  développent  ;  il  pratiqua  sur  des  chiens  l’œsophagotomie,  et  il  in¬ 
troduisit  des  corps  étrangers  à  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  et 
au  bout  de  quelques  jours  il  constatait,  si  le  corps  étranger  était  un 
peu  volumineux,  un  phlegmon  rétro-œsophagien  ou  un  véritable 
abcès  ;  ces  recherches  ont  été  publiées  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  le  docteur  Créquy,  dans  la  Gazelle  hebdomadaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  viee-secrélaire,  Dolbeau. 


L’administration  se  fait  un  devoir,  afin  d’éclairer  et  de  rassurer  de 
nombreux  intérêts,  de  faire  connaître,  par  les  chiffres  suivants,  quel 
a  été,  pendant  les  derniers  mois,  l’état  de  l’épidémie  cholérique  dans 
la  ville  de  Paris. 

L’apparition  de  la  maladie  remonte  au  commencement  de  juillet. 
Elle  a  atteint  son  maximum  dès  les  premiers  jours,  sans  que  le  chiffre 
le  plus  élevé  de  la  mortalité  par  jour,  dans  les  hôpitaux  et  en  ville, 
ait  excédé  160. 

Dès  la  fin  de  juillet,  l’épidémie  a  sensiblement  diminué.  La  moyenne 
des  décès,  dans  les  hôpitaux,  a  été,  pendant  le  mois  d’août,  de  23  par 
jour.  Elle  n’est  plus  que  de  15  pour  les  neuf  premiers  jours  de  sep¬ 
tembre. 

On  voit,  d’après  ces  chiffres;  surtout  si  on  les  rapporte  à  la  popula¬ 
tion  de  Paris  (1  million  667,841  habitants),  que  l’épidémie  n’a  sévi 
que  faiblement  dans  la  capitale,  et  que,  dans  quelques  jours,  elle 
aura,  selon  toute  apparence,  entièrement  disparu. 

Dans  une  ville  qui,  comihp  Paris,  renferme  une  immense  popula¬ 
tion  ouvrière,  c’est  surtout  le  mouvement  des  hôpitaux  qui  donne  la 
mesure  de  l’importance  et  de  l’état  de  l’épidémie.  Quant  aux  décès  i 
qui  ont  eu  lieu  en  ville,  ils  n’ont  jamais  atteint  de  chiffres  considé-  ! 


râbles,  et  depuis  le  I"' septembre,  ils  se  sont  abaissés  en  moye 
22  par  jour.  ‘  _  ’ 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Calloch,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’histo' 

,  naturelle  à  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  scien"^* 
et  des  lettres  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Comte,  décédé. 

M.  le  docteur  Brulet,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Éc  i 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  pj 
fesseur  de  clinique  externe  à  ladite  École,  en  remplacement  h' 
M.  Vallée,  décédé.  ■ 

M.  le  docteur  Fleuret,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  théi^ 
peutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  D;' 
jon,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opérj' 
toire  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Brulet,  appjij 
à  d’autres  fonctions. 

—  Sur  la.  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  ij 
ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  dé- 
cerné  aux  membres  des  conseils  d’hygiène  des  départements,  l^j 
•récompenses  dont  le  détail  suit,  à  raison  de  leurs  services  pendant  les 
années  1864  et  1865,  savoir  : 

Médaille  d’or.  —  Le  docteur  Fauré,  de  Bordeaux  (Gironde). 
Médailles  d’argenl.  —  Le  docteur  Avenel,  de  Rouen  (Seine-Infé, 
rieure);  le  docteur 'Chrëtïen,  de  Lille  (Nord);  M.  Meurcin,  pharnia. 
cien  de  Lille  (Nord)  ;  M.  Girardin,  de  Lille  (Nord);  M.  Lepage,  pha,., 
macien,  de  Gisors  (Eure)  ;  le  docteur  Blondlot,  de  Nancy  (Meurthe)'. 
M.  Glénard,  de  Lyon  (Rhône)  ;  M.  Tisserand,  de  Laon  (Aisne)  ;  |e 
docteur  Guipon,  de  Lyon.  (Rhône). 

Médailles  de  bronze.  —  Le  docteur  Dupuich,  d’Arras  (Pas-de-Ca. 
lais)  ;  le  docteur  Vy,  d’Elbeuf  (Seine-Inférieure)  ;  le  docteur  Taver- 
nier,  d’Amiens  (Somme)  ;  le  docteur  Bucquoy,  de  Péronne  (Somme)- 
le  docteur  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan)  ;  le  docteur  Bergerq' 
d’Arbois  (Jura)  ;  M.  Larue-Dubarry,  de  Limoges  (Haute- Vienne)-' 
M.  Petit-Laffitte,  de  Bordeaux  (Gironde)  ;  M.  Pommeret,  de  Lille 
(Nord)  ;  M.  Gosset  Deslongchamps,  de  Saint-Lô  (Manche). 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  4  septembre  1 866  : 

.La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  da 
Trésor,  à  dater  du  1"  septembre  courant,  pour  l’achèvement  de  leurs 
études  (inscriptions,  examens,  thèses,  certificats  d’aptitude  et  diplôme) 
est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés 
par  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  de  choléra; 

Services  rendus  dans  les  différentes  communes  du  département  da 
Nord  : 

MM.  Mérieux,  Maegt,  Jacquemart,  Bernaert,  Deglave,  Denis,  Del- 
tombe,  Blanquart,  Claisse,  Boutry,  Hucquedieu,  'Watlier,  étudiants  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Choléra  épidémique  de  1865.  Rapports  sur  l’origine  du  choléra  à 
Marseille  en  1865,  avec  des  notes  complémentaires  et  des  aperçus 
généraux  sur  la  pathogénie  du  choléra,  par  les  docteurs  P.  A.  Didiot 
et  Ch.  Gués.  Paris,  1866,  in-8“  de  71  pages,  3  fr.  Victor  Rozier, 
éditeur. 

Lo  Directenr,  D'  E.  Le  Soüed. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  PiLDLES  DE  Blancarp.  —  L’Iodure  de  fer,  ce 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire, 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré;  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
DE  BlAncard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg;  dans  un  docu¬ 
ment  ofificiel, publié  àm&\e  Journal  de  Saini-Pétersbourg,, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  pat  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Mortileur  universel, <  le  7  novembre 
de  la  même  année^  La  fahricatàpn  .des  Pilules  de^  Btan- 
card  demande  une  grande  habileté'  w  latfdeÀB  on  n’arrive 
que  par  une  .fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces' Pilules  que  le  nom 
et  le  signature  de  leur  inventepr.  lprsque. surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout'teinils  la  Fureté  et  l’iUaltérabilité 
du  médicament? 

En  consé^en’eê,‘^ôttS'aB’’BïBrtOTriTDp’-prte^  MM.-  Ier  ' 
Médecins  qui  désireropt  empjnyer  les, véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien'"se  ràppél’er  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au-détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flaçqne  fie  100  pt  de  50  pilles, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d,’ argent  réactif,  fixé  k  la 
partie  inférieure  du  boucbdfi  et  hotré  signature  (indiquée 

ci-dessous)  apposée  au  bas- -d’une  étiquette  VERTE.  . 

Four  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses,  qui 
secachent,  surtout  à  l’étranger,  '  — 

derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules - 

qui  portent  notre  nom.  -  - 

Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 
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Grande  médaille  d’or  de  mérite"  d^cérn^ê  par  S.  51.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  'médaille' d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.-le  Roi  doa-Pays-Bas.  . 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de-iai-iBaculté  de;iméde- 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  ,1, 'ordre  d,e  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  G  ',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  peupla  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  dè  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.'Sè  Vend  dans^dOutès  les  bonnes 
pharmacies.  i 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  Ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  piiéparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
çoùt.  — Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

•ï  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30”;  solutionu  castique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BADDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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cirop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,-  malt  [diastase)  et  pepsine. 

’’  Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Ï-e  Sirop  de  suc  de  Cresson  concentré 

-ide  LEJEUNE,  pharmacien,  38,  rue  Relier,  se  recom- 
manne  à  l’attention  du  praticien  par  son  efficacité,  i’iode 
naturel  qu’il  renferme  en  fait  un  agent  thérapeutique  très- 
utile  dans  les  affections  cutanées,  il  convient  aussi  à  Ten- 
fancè  dont  il  facilite  le  développement.  Prix  du  flacon  :  4  fr. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
'dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouché,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


R  oh  BôÿVéau-Lalïecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  dé  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Crème  de  Bismutli-Quesiieville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


)iol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

tédaille  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob¬ 
servation  médicale  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
véritablement  spécifiques  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

Un  savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  agiarticulièrement  étudié  l’Apiol  à  ce  point, de 
vue,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  èh  ville. 
Il  résulte  de  ses  observations  que  le  suçc-ès,  est  assuré 
quand  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  soh^  indépen¬ 
dantes  d’un  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  à  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
autres  complications. 

Les  docteurs  Joret  et  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  réglés,  ou  qui 
la  précède. 

Dose  :  1  capsule  matin  et  soir,  pendant  six  jours.  On 
l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres,  d’accès. 

Pharmacie  BRIANT,  rue  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tison,  à  Paris. 


Laits  médicamenteux  du  Boyer, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (CREUSe). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  —  Chocolat 
1  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —  Chocolat 
1  lait  arsenical.  ;  -  ’ 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Chocolat  au 
lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  — Poudre  de  lait  ferrugineux. 

-  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


pilules  glutéiques  dq  Lapon,  b.s.g.d.g., 

-l  d’iodure  dé  fer,  de  potassium,  de  soufre,  de  glutéine, 
argentées,  insipides,  inaltérables  (rapport  de  l’Académie 
de  médecine),  approuvées  par  M.  Dumas.  Seules  jusqu’à- 
ce  jour  â  leur  action  médicale  constante,  elles  joignent  le 
précieux  avantage  de  ne  causer  aucune  espèce  d’irritation 
'  de  ne  jamais  donner  lieu  à  des  suspensions  de  traite¬ 
ment.  (Voir  la  notice.)  3  fr.  50  c.  le  flacon  de  100  pilules. 
Pharmacie  Peyre,  119,  rue  d’Aboukir,  Paris. 


r 


T  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié 
71  n  du  docteur  Forestier.)  Ijau  tartrate  ferrico-pÔtassico-ammonique,  ne  consti- 
I  Quinquina  ferrugineux  à  l’écorce  d’oranges  amères  et 
n  de  Malaga  tonique,  reconstituant  par  excellence. 

Une  cuill.  à  café  contient  2  centigr.  phosphate  de  fer; 

Une  cuill. Abouche contient5cent.  5  phosphate  de  fer; 

Un  verre  à  liqueur  contient  7  centigr.  phosphate  defer - - ^ -  *- - 

CHOMINOT,  13,  rue  CuUure-Sainte-Cathenne,  à  Paris.  Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


tartrate  - -  - - 

pant  jamais.  Comme  tonique  et  digestive,  peut  être 
sidérée  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Un  goût 
très-agréable,  une  innocuité  pomplète,  une  efficacité 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer, 
ont  assuré  à  ce 'produit -une  préférence  incontestable.. 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  . . . 


Fougues.  —  Eau  Alcaline 

'  •  très-agréable  à  boire  : 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  delà  rate,  des  reins  et  de  la  vessie; —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  lagravelle,  le  catarrhe,  vé¬ 
sical; —  la  chlorose,  les  pâles  couleurs,  les  scrofules  ei 
les  convalescences.  — Mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile  aui 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

LA  BOUTEILLE  75  c. — Dépôt,  60,  rue  Caumartin,  â  Paris. 


pepsine  liquide  de  Besson.. —  Fabricant 

-T  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’iliest  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique.  ,  ,  ,  ,  ,, 

Là  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsjne. a.  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
mitre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  'doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
foimtipnnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  ;  Üne  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas, 
(V.  l’Abeille  medicale  du  l'»'  janvier  1866,  et  la  Framt 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  àt 
l’étranger.  — ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genéz,  Bar- 
la,udot,  Meynet,  Martin. 


Vin  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibobrt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatis’iWh 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  l’hydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  le® 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  ther^ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officme.  —  B'" 
CHARD,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  ri- 
,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire^ 
.  „.„jnne  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nomr 
velles. —  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  meaico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt  flacon  de  Vin  .  .  .  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger.  . 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de 
Verrerie,  n”  15. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rUniversité,  8 

PBàS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 
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L’abonnement  part  du  l'f  de  chaque  mois.  Los  lettres  non  afiranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  i 

du  ID  octobre  1853  a  institu 

é  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

PRIX  DE  L’ABOi\NE3ÏEXT 

(  Trois  mois.,  '.  8  fr.  50  c. 

lÜR  l’étranger^  '  ^ 

empiéter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

travaux  pratiques  insérés  « 
des  Étudiants  qui  n’en  peu 

dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  ù.  pour 
vent  pas  payer  le  prix  enüer. 

POUR  Paris  et  les  Départements. 

]  Six  mois.  .  .  16  s 
'  Un  an.  ...  30  s 

snWantU 

le  port  en  sus  '  ;  i  ^ 

is  derniers  tarifs  des  postes, 

SOMMAIRE-  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  De  la  goutte  chronique.  —  Des 
phénomènes  physiologiques  produits  par  le  curare  chez  l’homme.  —  Con¬ 
tributions  à  l’histoire  du  choléra  (1865-1866).  —  Traitement  du  hoquet  par 
la  pression  épigastrique.  —  Influence  de  la  salive  sur  la  carie  dentaire. 
—  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

De  la  goutte  chronique. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Ball.) 

Messieurs, 

Le  goutte  chronique  a  pour  caractère  essentiel  de  coïncider 
avec  une  dépression  générale  des  forces  vives  de  l’économie 
qiil  semble  justifier  les  expressions  de  goutte  atpnique,  asthé¬ 
nique,  qui  lui  sont  appliquées  par  quelques  auteurs.  En  effet, 
un  ' affaiblissement  prononcé ,  une  tendance  à  l’état  cachec¬ 
tique  se  montrent  toujours,  à  des  degrés  divers,  quand  la  ma¬ 
ladie  est  arrivée  à  ce  point.  Aussi,  les  affections  intercurrentes 
ont-elles,  en  pareil  cas,  une  gravité  tout  à  fait  exceptionnelle; 
la  grippe,  la  pneumonie,  le  typhus  sont  ici  presque  toujours 
mortels  ;  et  l’on  peut  établir,  à  cet  égard,  entre  la  goutte  et  le 
diabète,  un  rapprochement  qui  sera  justifié  plus  tard  par  d’au¬ 
tres  analogies. 

Nous  savons  déjà  qu’il  existe  ici  une  altération  permanente 
du  sang  et  des  urines,  qui  nous  explique  pourquoi  les  inter¬ 
valles  des  accès  sont  remplis  par  des  accidents  ab-articulaires 
plus  ou  moins  sérieux,  —  des  palpitations,  de  la  dyspepsie,  des 
troubles  nerveux;  c’est  aussi  sous  l’influence  de  cette  altération 
que  paraît  se  dessiner  la  tendance  à  certaines  affections  viscé¬ 
rales  organiques,  du  côté  des  reins,  du  foie,  du  cœur,  et  du 
système  vasculaire  en  général. 

Mais  la  goutte  chronique,  qui  succède  ordinairement .  à  la 
goutte  aiguë,  peut  aussi  se  montrer  d’emblée,  et  présente  alors 
des  caractères  un  peu  différents. 

A.  Quand  elle  succède  à  la  goutte  aiguë,  la  goutte  chronique 
s’établit  presqu’en  permanence  sur  les  articulations  ;  mais  les 
symptômes  locaux  deviennent  moins  aigus;  les  douleurs  sont 
moins  vives;  enfin,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  les  ex¬ 
trémités  supérieures  commencent  à  subir  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  à  ce  moment  qu’on  observe  les  déformations  arti¬ 
culaires;  c’est  à  ce  moment  que  se  produisent  les  concrétions 
topbacées  qui  vont  tout  à  l’heure  fixer  notre  attention  d’une 

i  manière  spéciale. 

En  même  temps,  le  changement  qui  s’est  opéré  dans  l’état 
constitutionnel  se  traduit  par  une  réaction  moins  vive  au  rao- 
■  ment  des  accès,  et  dans  leur  intervalle  par  des  accidents  viscé¬ 
raux  plus  prononcés.  . 

B.  Quand  au  contraire  la  goutte  est  chronique  d’emblée,  on 
voit  souvent  les  tophus  se  former  de  bonne  heure,  surtout  aux 
mains;  c’est  la  forme  fixe  primitive  de  lu  goutte,  dans  laquelle 
les  accidents  locaux  dépendent  presque  exclusivement  de  la 
présence  de  dépôts  plus  ou  moins  volumineux. 


Les  affections  viscérales  graves  se  prononcent  ici  de  bonne 
heure,  chez  un  certain  nombre  de  malades. 

Todd  a  VU  l’albuminurie  se  montrer  deux  ans  après  le  début 
de  la  maladie;  et  deux  ans  plus  tard,  le  sujet  éprouvait  des 
accidents  épileptiformes  et  mourait  dans  le  coma. 

Chez  un  autre  malade,  dont  l’observation  est  rapportée  par 
Traube,  il  existait  dé  l’albuminurie  un  an  après  les  premiers 
accidents,  et  le  corps  était  déjà  couvert  de  tophus.  ' 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  caractères  cliniques 
de  ces  concrétions,  que  nous  connaissons  déjà  au  point  de  vue 
anatomique.  En  effet  les  tophus,  une  fois  formés,  ont  une 
existence  en  quelque  sorte  indépendante,  et  méritent  par  con¬ 
séquent  une  élude  à  part. 

On  ne  saurait  en  exagérer  l’importance  au  point  de  vue  du 
diagnostic ,  car  ils  donnent  naissance  à  des  déformations  spé¬ 
ciales  qui  appartiennent  exclusivement  à  la  goutte  ;  d’ailleurs 
leur  fréquence  est  bien  plus  grande  qu’on  ne  l’avait  autrefois 
supposé.  On  les  rencontre  dix  fois  sur  cent,  disait  Scudàmore  ; 
c’était  déjà  beaucoup;  mais  aujourd’hui,  en  tenant  compte  des 
concrétiçns  de  l’oreille  externe,  nous  pourrions  affirmer  qu’ils 
existent  dans  la  moitié  des  cas. 

Leur  évolution,  qui  a  été  fort  bien  décrite  par  Moore,  en 
1811,  comprend  trois  périodes.  A  la  suite  de  l’accès  (1),  dans 
un  intervalle  de  rémission,  et  quelquefois  sans  aucune  douleur, 
un  liquide  fluctuant  vient  soulever  la  peau,  ainsi  que  l’avait 
observé  Cœlius  Aurelianus.  A  la  seconde  période,  ces  dépôts  se 
solidifient  et  prennent  la  forme  de  ibasses  dures,  indolentes, 
plus  ou  moins  arrondies,  qui  s’accroissent  à  chaque  accès,  èt 
même  dans  l’intervalle  des  attaqués.  Enfin,  à  la  troisième  pé¬ 
riode,  la  peau  s’ulcère  et  livre  passage  à  des  quantités  souvent 
considérables  de  matière  crayeuse. 

,  Lorsque  cette  élimination  se  fait  sans  travail  phlegma- 
sique,  lès  concrétions  crétacées  èePirouvent  à  nu  ;  ou  voit  par¬ 
fois,  en  Angleterre,  des  vieillards  goutteux  marquer  leurs 
points  au  jeu  avec  les  tophus  qui  leur  garnissent  les  mains,  et 
qui  laissent  sur  le  tapis  vert  une  trace  blanche,  comme  dé  la 
craie.  D’autres  fois,  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  se 
déclare  ;  il  se  produit  du  gonflement,  de  la  rougeur,  une  colo¬ 
ration  violacée,  avec  menace  de  gangrène  ;  enfin  l’ouverture 
a  lieu;  il  s’échappe  du  pus  et  de  la  matière  tôphàcée,  composée 
^iresque  en  entier  d’urate  de  soude. 

Il  résulte  parfois,  de  ce  travail  phlegmasique,  des  ulcères 
difficiles  à  guérir.  L’urate  de  soude  se  trouvant  infiltré  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire,  la  plaie  se  déterge  difficilement, 
et  les  cicatrices  ont  une  tendance  à  s’ouvrir  de  nouveau. 

Quelquefois  les  articulations  elles-mêmes  peuvent  être  en¬ 
tamées,  mais  sans  aucun  danger  sérieux  pour  le  malade. 

L’issue  de  cette  matière  amène  souvent  un  soulagement  soit 
local,  soit  général.  Garrod  a  même  constaté  que  lorsi[u’on  veut 


(1)  J’ai  connu  un  goutteux  qui  ne  pouvait  jamais  éprouver  une  douleur, 
même  passagère,  sur  un  point  quelconque,  sans  qu’il  s’y  formât  immé¬ 
diatement  un  tophus.  (Note  du  rédacteur.) 


réprimer  ce  travail  par  des  applications  astringentes,  on  voit 
souvent  reparaître  les  douleurs  articulaires  au  niveau  de  l’ul¬ 
cération,  ou  sur  un  point  plus  éloigné. 

Arrivée  à  son  dernier  terme,  la  goutte  détermine  une  ca¬ 
chexie  dont  les  principaux  éléments  sont  une  anémie  profonde, 
une  faiblesse  musculaire  extrême,  surtout  px  membres  in¬ 
férieurs,  et  une  dépression  intense  du  système  nerveux  ;  'les 
malades  deviennent  incapables  de  subir  la  plus  légère  fatigue, 
et  ne  peuvent  supporter  le  moindre  bruit. 

Ici,  messieurs,  se  termine  l’histoire  clinique  de  la  goutté  ré¬ 
gulière.  Cette  forme  de  la  maladie,  ainsi  que  vous  avez  pu  vous 
en  convaincre,  se  caraclérise  surtout  par  une  prédilection  mar¬ 
quée  et  souvent  exclusive,  pour  les  articulations.  Ce  type  est 
celui  que  vous  rencontrerez  le  plus  souvent  dans  la  pratique, 
et  qui  vous  sera  le  plus  facile  à  reconnaître. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  des  formes  anoinalës,  irrégu¬ 
lières  ou  larvées  de  la  goutte;  elles  empruntent  souvent  le 
masque  dçs  affections  les  “plus  diverses,  les  plus  étrangères  à  la 
diathèse  goutteuse;  et  le  médecin  qui  a  négligé  de  s’exercer 
d’une  façon  toute  spéciale  au  diagnostic  des  cas  de  ce  genre, 
est  exposé  à  commettre  des  erreurs,  qui' peuvent  entraîner  lés 
conséquences  les  plus  regrettables.  11  y  a  dortc  là  un  sujet  (jùi 
mérite  bien  de  nous  arrêter  quelque  temps,  d’autant  plus  '(^ue 
cette  étude  vous  permettra  de  saisir  l’une  des  différences  les 
plus  essentielles  entre  l’esprit  de  l’ancienne  médecine,  et  celui 
de  la  science  contemporaine. 

Habitués  aux  vues  d’ensemble,  et  peu  soucieux  d(analyser 
minutieusement  les  faits  cliniques,  les  médecins  des  siècles 
passés  ont  eu  toujours  une  prédilection  marquée  pour  l’étude 
des  métamorphoses  que  subissent  les  affections  à  longue  portée.' 
Depuis  Galien  jusqu’à  Roderic  à  Castro,  qui  publiait  au  xvu“  siè¬ 
cle  un  ouvrage  curieux  sous  un  titre  assez  singulier  (Qiiaï  eæ 
quibus),  et  depuis  ce  dernier  jusqu’à  Lorry,  un  grand  nombre 
d’auteurs  se  sont  attachés  à  décrire  les  transforit^àlions  deS 
maladies  {mutationes  morborurh).  La  goutté  occupe  urië  grande 
place  dans  ces  écrits,  et  s’y  trouve  plus  d’une  fois  invoquée, 
lorsqu’il  s’agit  de  prouver  que,  sans  perdre  son  identité,  une 
maladie  peut  revêtir  les  formes  les  plus  variées.  ,  . 

Il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui  que  nos,  prédéces¬ 
seurs  avaient  exagéré  le  nombre  et  la  fréquence, des  transfigu-; 
rations  que  peuvent  subir  les  états  pathologiques:  et,  de  nos 
jours,  celte  étude  autrefois  si  florissante  est  quelque  peU' tombée 
dans  l’oubli;  ou,  pour  mieux  dire,  elle  est  envisagée  à  un 
tout  autre  point  de  vue. 

Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  la  goutte  larvée,  il  faut 
convenir  que  les  anciens  la  voyaient  partout,  et  même  là  où  elle 
n’est  pas.  Mais  nous  ne  saurions  cependant  nous  ranger  du  côté 
des  médecins  qui,  subissant  aujourd’hui  l’entraînement  d’unç 
réaction  trop  radicale,  ont  été  jusqu’à  nier  l’existence  de  cette 
forme  de  la  goutte.  C’est  là  un  scepticisme  trop  arbitraire.  La 
goutte  viscérale  est  une  affection  relativement  peu  fréquente, 
mais  elle  existe;  nous  espérons  du  moins  vous  le  démontrer. 
Il  s’agit  reniement  de  constater,  par  une  analyse  attentiivéC  en 


PHARMACOPÉE  FRANÇAISE  (Q. 

(codex  siedicamentahius.) 

Sous  le  titre  de  Notions  préliminaires,  le  Codex  medicamenta- 
Uns  réunit  les  données  numériques  les  plus  générales  et  les  plus 
usuelles  concernant  la  correspondance  des  anciens  poids  français  et 
des  poids  étrangers  avec  les  poids  métriques;  l’évaluation  en  poids 
des  cuillerées,  gouttes,  pincées,  poignées,  etc.,  des  substances 
liquides  ou  solides  souvent  prescriles  sous  ces  lormes  pratiques;  les 
tables  de  densités  relàlives  aux  liquides  d'un  emploi  fréquent;  les 
indications  nécessaires  pour,  le  choix  et  l’usage  des  aréomètres  et  du 
densimètre;  les  points  de  fu.sion,  les  températures  d’ébuliitiou,  les 
solubilités  des  substances  d’un  emploi  fréquent. 

fine  table  des  équivalents  des  corps  simples  en  usage  en  médecine, 
soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leurs  combinaisons,  termine  cette  pre- 
biiére  partie. 

La  Commission  a  mis  le  plus  grand  soin  à  réunir  sous  une  forme 
très-succincte  les  éléments  les  plus  certains  touchant  l’origine  et  les 
Qualités  appréciables  des  substances  médicamenteuses  qui  constituent 
la  matière  médicale.  La  science  et  l'expérience  de  celui  de  ses  mem- 
bres  qui  s’est  plus  spécialement  occupé  de  cette  partie  de  l’ouvrage 
donnent  une  autorité  particulière  à  cet  ensemble  d’informations  com¬ 
plet  et  précis  à  la  fois. 

Pour  toutes  les  substances  d’origine  minérale,  on  a  rappelé  leurs 
Pfopriétés  physiques  spécifiques,  lés  moyens  à  l’aide  desquels  on 
Reconnaît  leur  pureté,  les  soins  que  leur  conservation  exige. 

(1)  Fin.  —  'Voir  le  numéro  précédent. 


Pour  les  substances  d’origine  végétale  ou  animale,  il  eût  été  diffi¬ 
cile  de  résumer  en  peu  de  mots  des  descriptions  qui  ne  se  rapportent 
pas,  comme  les  précédenles,  à  dés  caractères  précis,  et  l’on  a  dû 
choisir,  parmi  les  indications  à  fournir,  celles  qui  ont  paru  les  plus 
indispensables  et  les  plus  opportunes,  sans  s’astreindre  à  donner  à 
tous  les  articles  l’étendue  que  l’on  a  accordée  aux  articles  Opium  et 
Quinquina,  par  exemple. 

Les  substances  qui  constituent  la  matière  médiale  ont  été  rangées 
dans  un  ordre  alphabétique. 

Pour  la  pharmacopée  proprement  dite,  on  a  suivi,  au  contraire, 
l’ordre  méthodique,  ainsi  que  l’avaient  fait  les  auteurs  des  anciennes 
éditions  du  Codex.  Les  motifs  de  cette  préférence  ont  à  peine  besoin 
d'être  énoncés.  On  trouve  à  chaque  page,  en  effet,  des  préparations 
rapprochées  avec  profit,  parce  que  leur  nature  le  comporte,  mais  qui 
diffèrent  par  le  nom;  l’ordre  alphabétique  les  eût  séparées,  exigeant 
ainsi  l’inutile  répétition  de  certains  détails,  ou  obligeant  le  pharma¬ 
cien  à  chercher  dans  trois  ou  quatre  endroits  distincts  et  éloignés  du 
Codex  des  informations  indispensaoles  à  l’exécution  d’une  seule  for¬ 
mule. 

L’ordre  méthodique  rend  donc  plus,  facile  et  plus  claire  l’exposition 
des  préceptes  piopres  à  guider  le  pharmacien  dans  l 'exécution  des 
prescriptions  qu’il  accomplit.  La  table  des  matières,  qui  réunit  sous 
un  ordre  alphabétique  toutes  les  informations  et  tous  les  titres  qu’il 
a  besoin  de  retrouver,  lui  rend  sûre  et  prompte,  d’ailleurs,  par  les 
soins  dont  elle  a  été  l’objet,  la  recherche  de  tous  les  documents  ou 
formules  contenus  dans  l’ouvrage. 

La  pharmacopée  comprend  deux  classes  de  produits  :  les  uns,  qui 
constituent  des  médicaments  simples  fournis  par  la  chimie  ;  les  autres, 
qui  constituent  des  médicaments  composés  formés  par  le  mélange  de 
matières  diverses. 


Les  corps  simples,' les  acides,  les  oxydeb,  les  alcalis,  l'ammoniaque, 
les  chlorures,  bromures,  iodures,  cyanures  et  sulfures,'  les  sels  miné¬ 
raux,  forment  un  premier  groupe  qui  compte  quatorze' chapitres. 

Les  acides  et  les  alcalis  végétaux,  les  sels  à  acides  végétaux,  los 
sels  à  bases  végétales,  les  savons,  les  alcools  et  leur  dérivés,  les  ma¬ 
tières  végétales  neutres,  les  produits  pyrogénés,  forment  un.  second 
groupe  qui  compte  huit  chapitres.  '  ' 

Les  eaux  minérales  artificielles  fournissent  un  chapitre  spécial;  . 
Cinquante  et  un  chapitres  sont  consacrés  aux  matières  sui¬ 
vantes  : 

Poudres,  pulpes,  sucs  végétaux,  huiles  et  graisses;  .  •  o 

Tisanes,  apozèmes, .bouillons,  émulsions,  mucilage.s,  potions;.  ' 
Teintures  alcooliques,  alcoolatures,  tein turcs  éthérées,  vins  et  vinai¬ 
gres  médicinaux,  bières  et  huiles  médicinales;  , 

Eaux  distillées,  huiles  volatiles,  alcoolats  ou  esprits;  .m 

Extraits,  résines  et  gommes-résines;  ,  •  >  ■ 

Sirops  simples  et  composés,  mellites  et  oxymellites,  conserve^  et 
chocolats,  électuaires,  confections  et  opiats,  gelées,  pâles,  oléo-sac- 
charures,  saccharures,  tablettes  et  pastilles;  ,  , 

Espèces,  poudres  composées; 

Masses  pilulaires,  pilules  et  granules,  capsules;  , 

Gérais,  pommades,  onguents,  emplâtres,  sparadraps,  papiers  em- 
plastiques;  ,  . 

Suppositoires,  éponges  préparées  ; 

Cataplasmes,  fomentations,  lotions,  injections,  collutoires,  garga¬ 
rismes,  bains  médicinaux; 

Collyres,  glycérés,  iiniments,  escharotiques,  fumigations. 

Le  chapitre  75  et  dernier  est  consacié  à  réunir  des  formules  usuelles 
à  l’étranger,  peu  ou  point  employées  en  France,  que  le  pharmacien 
n’aura  jamais,  pour  ainsi  dire,  à  exécuter  sur  la  prescription  des  mé- 


ÔOCi  d.ibidJJSJv. 


quoi  elle  consiste,  et  quelle^  sont  les  limites  qu’il  convient  de 
lui  assigner.'  toÜS  'fetecl-efons  ia  ç^ochdine  conférence  à  ce 
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Prodnits  'par  le  durare  ^ez  —  Dosés  que  l’oii  peut  donnér. 

\  —  jiiilioaiftfcs  thi^apeutilques,  -  . 


Par  M.  le  docteur  Aug.,  Voisin,  médeçjil^dejl’hospice'de  Bicêtre, 
et' Henry  LiquyiLLÉ, ,  mtepe,  dçg^  h^it^UX,.,.t, 


(m  à  là  S'6'détë  ttëMaetifiïe 


Le  traygil.que  j’ai  , l’honneur  de  lirje  àolas  Soesete-de  médecine  de 
Paris,  et  que  ij'ai  fait'en!  collaboration  avec'M.  Henry’ LtoiïVille,  in¬ 
terne -des  h'ÔpîCâüx'j’h’ëfë  'diri'^  ëbus  l’inspira tioéî'’deà  ideës  médicales 

pciençes,  dite, s,  à  tort  accessoires,  pour  puiser  chez  elles,,  dans  la 
ifmite^^u'possibie,  des  do.n.nées  plus  ;e,xagtes,,i  et,;chercher  ainsi.à 
diriger  ioütes  nos  ressources  vers  la.jjo^s^essio.n.de.ce  but  final,  objet 
de  nos  constants  efforts,  là  tliërapeutiqüe,  c’é^t-àrdire  l’art  de  guérir. 


'  '  'L’êïilMe  dés  jidisdns  éu  à^nts  très-actifs,  susceplî'élps  de  déveni 
dés'fflëd'iCaiiiéntS,'est‘dbitfii’ée'','üo’ù'S  lè'crè'ÿ'ôh^,' a  Servir  /utilémënt  c 


genre- fëèbn'd  de 4dcherélies; 

.Nous'avons  pensé  que  le  curare,  parrni  'ces  agents  précieux;  rem¬ 
plirait  Je  mieux  ce  but  dans  la  situatioè  où  nous  etibtis  à  -riioSpice  de 
Bicêtre,  et  servirait  surtout  mieux  encore  l’intérêt  de  nos  malades 
épi.leptiqpes.  .savions,  en  .effet,  par  des  récits,  lointains,  et  qùel- 
que,s  tentatives,,  de  MAL  Tiercelin  et  B, énédicbt,  interrompues  faute. de 
c,uwe,,,(jue,c^  . agent  avait,  été, recommandé  d^ns  l’épilepsie.  ■ 

,  En  présence  d’uné  affection  pussi,  nayranle,  il  y  avait  donc  un 
devoir' a*  en  Wn ter  de  nouveau  i'appliêation.  \  , 

iéÂ' propriétés  physio’lbgiqùès  du  curare  sur  les  animaux  étaient, 
en  effet,  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Claude  Bernard,  assez  Vul- 
g'ânj'ééfe  jfdÜrq'ue  noùs  püTssioiiS  y  Jr'dùVer'un  guide  sûr  'él  un  puis- 

:  ■  Ifes'applïcatî'ons  thérapeutiques  'étaient  ’éncdré'  trbjl  vagUès  et  irbp 
peu.'cenhues,  pour  ne  pas  réclamer  de  nouvelles  ôMVèstigatiotts  qui 
rendraient,  pe'ut.iôtse  un  corUple  plus  exact  ide  la  fortune  changeante 
dej  cettp  isufistance  qui, ,  dès  le  début,  produite  et  acclamée  avec  un 
enf.jiqupiapme .  çsagqrq,  tomba  bientôt  dans  un  discrédit  aussi  im- 

jilaiSj^  dans.-Ja  vague  ôù  l’on  .éjait,  surtout,^en  ce  qqi, concernait  une 
âosqfogie  précise  et  une' connaissance., exacte  des  voies  dfintroduction 
tfi'  “êlirare',  il  nous  ialiàii  ^düt  d’abord'  inslituéf  uii  grand  nombrè 
d’expériences  sur  les  animaux,  car  nôüs  ri’é'uè^'riS*"  pas’  yburu'npus 
d^âfféëFfenr  cé’  férràifi  ^réSqffe  'tblif’îî  Tait  neû’f 'èân'é'’cfeé’-  à’^pul^'in- 
fli^pi^liëles.  ’  '  ‘  -i  .  '  '  '  : 

■  'Nôus  avons  été  fidèles  à’bètïé  Jéî  en  n’a^pHqPànt  jarfaaiè 'Une  dose 
du  médicament  sur  un  malade  qùe  nous-  trailionSj  Sans  qu’elle  ait 
été-posée, .disputée,  raisonnée,,  d’après  des  eésais  sitrides  ànimaux  (1), 
Jein’esQs^eppi  pas  dans  laides!Ofjpitiion,cleS:p}îénoniiènes  pliysiologiquës 
que. pops  avpnsp^roduits  sur  eux,. pela., sprUirait  des  habitudes  de  là 
^pciété j’aborderai  de  suite  la  question  pratique.  .  ,  .  , 

■  Nous  ayons  employé  le,  curare  en  solution  çt.,en,  poudre,  suivant 
la  We^  d’introduction,  que  nous  choisissions,  soit  que  ce  fût  le  tissu 
éëiiuiaïre ’sou's-çutàné,*  ra''i)i)uciie,  l^estoniàc'et  le  rectum,  ou  bien 
le  d'efiiié  jiFéàlaBlèméy  dénudé' par  ùti  -vésicatoire  volan't. 

La  meilleure  voie  ésf,  'sàff  s'edntrê'dîf,  te  'tiséü  'ffàfiîléiPé  sôué-cütahé 
daùé  lBs''ffleMbres  ;  i  bn  peùt'  hinsi  'aVëir  dbs  résillthfs’  bàpidès  èt  pVes- 
qPe'pité'v'ù's,' 'à'  - do'ùrte  échéance,  et  'Tbn  efet  en'' ïtifesüre  dd  parer  dé 
Suite  à' uni  accident,  par  une  ligature  iaTOc  une  baudéi roulée  appliqués 
entre  le  cœur  et  la  -région  injectée.  > 

'..  Nqps., préférons  de  beaucoup  cette  voie- à  la  .méthode  éndertoique, 
plus  lente  et  moins  certaine;  et  aux  deux  autres  procédés  qui  der 
^pndent  unp  grande  quantité  de, curare,,  et,  faute  ije  ligatures.. pos- 
libie^  jetteraiont.  le  méde,çin  ,dans  le  plus  grand  embarras,  s’il  se  ,pro- 
duisait^des  phénomènes  toxiques. 

*  L’instrument  dotif  nous  nous  sommés  servis  pour  les  injèctionis 
soùs-cutànées  ‘ésl  la  seringue  décimale  hypôdèrmiquè  dite  de  Pravaz, 
CÛÎ  cbhètéui té  par  Mathieu! 

'''  Ndùs  avCUs  été  àsséz  eôlbaHrlsSés  ht  j’àjo'irterai  ffiÈMe  ashez  inquiété 


.  (4)  CesiéBBais  sont  indispensables  avec-  tout  curare,  afin  d’être  bien 
IMuré.djup  Vpn  sq,.sprt, de  cette  ^ubstaqce  et, non  d’une  autre..  ; 


de  savoir  par  quelle  dose  ds, curare  il  nous  fallait  faire  Rebuter  le 
traitement;  nbùsétiéias 'dans' iincêïlilUjaùfpycëdhnt  liè  nous  guidait 
et  ne  nous  indiquait  quelle  quantité  de  curare  pouvait  supporter  un 
individu  non,en  danger.-de  mort  prochaine,  et  dans  un  éfat  relative-  ,, 
iffent  nbrmal,  itel  que  fcelui  des  épileptiques  dans  les  int^valleé  desj.r' 

.  àccès  etVi|es  ^ries  d’ffccès,  et  qoffn’q^t  .pas  coipparable  à  delurjdes 
i^^aladesiftteints  de  tétanos,  pafl^mplpi  .'  ?  i 

'’\Nou^avonsÿtionc  débuié  pai^^  eiîqes^ivement ^aible§.l'  de 

O^ioÜlJlS,  chez  deux  de  nos  malades.  Nous  n’avons  rien  observé  du 
tout  dans  ces  conditions  ;  mis,  nous  ayons  augmenté  graduefiemen^ 
pes  (losès  dé  de(ix  é6xièmege^d|iïli  de  ^^ill[g|am^é  clmq&e  »isV 
"ce' n'est  qu'^u  bout‘de‘p^e^dfflr^mois  que  nous  aVons  augmenté’' de 
\  milligramme,.pjiis,arriviis.à^0,'10,  nous  avons  accm.  la.  dose,  de.  Jl_  _ 
à  5  et  à  10  milligranimes.à  la  fois.  ...  ...  ■  . 

Noiis'-ÿ  ti'ôitfon-s-hiaii^;étfant  deuli  avantsgeg.(i.i  ..-.j.  ..  i  ...  '. 

■  '  Lè'^rànîéè  6ôn''él^‘ô  êfi°8e  que  nljus  sommes  sûrs  de  ne  pas-  avoir  ' 
.passé  sans-  tes  empleyer-  eetWines  -doses-ffo  ■yurare^  meilteures  xfuo-  ■ 
d’autr,es,  ,et.de  ne  pas  avoir  lai^ssé  de  côté  des  symptômes  importajits. 

’  L'e  kecônd  âvaA'tà^ie'e^'pué'^rempiôr  par  nous  dé  A’bses  jex'céssiye- 
ment  petites  mettra  le's''cWâfMtaîlk  Àan'é''f’iiiip‘6ési'bifité  dé  trbfflpér'  le 
vülgàirfe!qtii'‘éroi*  è  rm'fiAilésîlfi'àlilë  j  n'ôét'ébéér^afions  '-d'ériio'iili'ètont 
qu’à  ces  doses  aucuia  effet  physhilogiqu'e  ni  thërapeutiqUB  li’est  pfdJ- 
duitsur  Thommei’' ■  '  .é  '  !  ■:■  ;  -  .  ‘-r.-;,, 

.  ,.Qua,pt  pux  dosps  thérapew.tiquep  que  nous,  croyons  pou vpii;  .être 
emplpyéps  §ans,;.fja,nger;,  ..e^leg:  devront, :yaTier  éyideinment  .su,i,va.nt 
l’âge,  le 'poids.,  la',i;ésistapce^.y.U^ale(,la,  constitutipnj  et  la  m,ala.d|i.e.,du 
sujet.;  qous  n’.avoris  pas  encore  de  données^tout  à  fait^exajptesjur.  les 
effets  tffé'rapeutiqu'és,  mais  nAus  pouvons  au'nioms'àferinér'qüe,''daqs 
'-ùA  'câ's  '  pfbéèhnt'  et  'grk've'  dé  '''cDiijüIsibA'  AB  'tétiiméiMé  SAliè'  'Âe''  biTffÔ 
d’uh  cWraré'  piii^Éae  un  làpih  à  d'eux 'ùiilllï’gràrfffeies' 'et  déttii;'  c'ditim'è 
iè  CttraW  É.'‘Gàr'i*éy,  est  ufië  doSe  tjii'ôh  {iéùt  dohiieb isafih  Cfaitiiei  '  • 

Quant  aux  malades  atteints  d’épilepsie ''OU  id’afffectiona.  'cOrivtfteives 
chroniques-,  la  idétermination  exacte  des'd'oses  qu’on  peut  leuridotVner 
d’emblée  sans  provoquer  de  ..phénomènes  généraux  intenses,  inutiles 
ffpns  une  maladie  .cffronjquq,  sera  un  des  buts,,  dp, mds  .recherches 
ultérieures  ;  mais  on, pep filtre. sans, craiqte  en  .Ipuf.pqipiqistraqt .Q,! j) 
par  jour  ,en,injectip.nS|  sous-çutanées,  .n’intéreç^auX  ,pas  ,lés,  yeii|ep., 
bien  entendu.  ,  ,  .,  ■  .  ..^  .,  '■  ji-i 

Du  réste,  le  médecin 'aura  toujours  la  ressource^  'prëcifeuse  ^'de  la 
îigâiüre  qui  lui  pêrmët  d’arrêtér'où'  ffé  'gf^du'ér  l'absorption  ffu  mé¬ 
dicament.  '  '  '“ 

“  Je  passe  suf  les  plïéfiemèlléé  locâùx  que  produit  lé  ciiràée  sur  la 
péaü  et  le  tissu  dellulairê  sous-’cutané,  'pour  arriver  à  la  partifeî  dù 
sajet  qui  me  paraît  offrir  un  vif  intérêt,  scientifique  et  pratique.  . 

Leé'  considéfaftons  'auxquelles  je  fais  allusion- ont-  tihit  aux  pké-" 


nomèffes : .générapx  ;  jP;  les, diviserai  en-  iphéfiomènes  .généraux  peq 
intenses,; , q.ue  j,’appejiqrai,, ordinaires,, ,çt  en  phénonqènes  gqnérapx 


intenses..  ,,  ■  .i"  ,  ...'urü  .  'ir- api, 

Les  premiers  ne  s’observent  pas  à  deè  dpses  inpindres  (|ue  Qj0i.2^â 
0,0'l^  mais  peuvent  co'incid'er  a-vec 'des 'dosés  dé,  plusieurs  cehti- 
gramffies  à  ùh  dééigrammë  et  deWii,  s'iiivànt  le  rffà'nùél  p’fiéràtdire^'ét 
la  région  qui  reçoit  l’injection.  Ilff  c'drisîéteAt  eu  'trocrolëé'dë'Iâ  cîrcü- 
fàtibn,  bfi  affghiéntàtiohî  de  la  tempébàture',  des  in'sAiîihtibhfe’,  ht'  en 
effets  Sur  la  sécXétion  un  nàiref' 

Les  pulsations  augmentent  un  peu  de  force,  de  fréquerice  et  prén-l- 
nentie  caraelière  dicrote  que  le  sphygimographe  de  Marey  .nous  ^ 
la  nombre  des 


permis  de  démontrer,  suf  les  tiiacés.  La  température 
inspirations  se  sqpt  apçrus  en  .mênae  teqips  que  je,  pou|s,,.  J  ,  ,  ; 

L0,thermofpètre,.poqrra;,doqp  être , .ptilement  eipploy^ , pour ,  cetjç 
conslatatipn. 


IS^^LcL  L^U  11»  J  j  j  J I  ‘J  •  )  [  •  '''Il .  '  iljj  '  *’jl  ‘J’JVJ*  ‘j'.  '  -J  '  1 1){  '  s»  i 

^ , -..à  sécrétipn  urinaire' allié  aügnienteejjolabletnenl  à^garür  du^la 
dose  dé  ff,0l'2  a'(),  01  o,  ''et  'â'u  bo'ui  d'un  'ternes  peù firés  fixe  apures 
les  injections  sous-çutanées  les  'Aîfflad'és  éprèuvaiènt'‘un'i)es'oiii''1rr|l- 
êîfet'fbîé'd’uHner,  éti  feffdaïértÈ-'ed 'uné'foihi  sifùs'â'édib  nért  Aû; 'sBo  à 
400' gràtArÀéè  d’ü'ffe  ÜfiPe  éfeire  'à  'pèfrie'  éoîbree,-'  p'feéque  àdüëffsél 
Là  quanCîté'd’ilrtne  êVacnée-  dans -les  yingt-quatre-lhénrèS  suivantes  ' 
a  été  toujours  accrue;  eb  a  atteint  en  moyenne  deux  fitres,  ee'qUi 
faitàpeu  près  au  moins  un  litre  de  plus  quenormalenaent; 

En  même  temps-,-  lecsque  les  doses  spfft  .de  plusieurs  centigrammes, 
Iqs.urjnes  renfertnenl.une  plus  oq  moindre, proportion  de  sucre.  , 

,  Ces  .phénoqipnqs,  ne  sp  pr,9d.uip,çnt,  jamais,  .moins  dff  vingt  .et  q.uely 
ques  minutes  après  les  injections  ;  mais  le  moment  de  l^r  ^ppm- 
tibn^^  ordinairement  une  Tieure  après  Ta  méJicâtibn.  La  diiréé  est 
dé'  4ïn^t  à'Ving't-qùafrê  h'éuAéé;  '''  ’  /■  "  '  J, 

'Lés  effets  généraux  irité'ns'es  déterminés  pàr  lé  curare  sffnT  due  des 


choses  les  plus  intéressantes  qu’il  «Qit  possible  dlqbservprjrjl’on  volt 
se  produire  sous  ses  jéuX^tb'ué  les  pbénoméii^^cle  là  fieVre,  qu’on  ne 
peut  mieux  comparer  (ce  'n’‘est'’qû^une''  co'mparaison)  qu’à  ceux  pg 
.fièvre  ji^term.ittente,  gj^.c..s.e^s,troi^sta.de^,,;  frisson?,  chaleu^çi 


.,  _ Jîjès llui^rdreLji’appS^ion^  tous  1^' .  phénoRènes\ne 

feus  avons  ^tatgs  oieb  dè'â  fois.  \  'à 

FlTremblemlks  fibrjilaK'esttroduits  ikWntanéfefeB+-kanr|^'mus^g 
^'U  tronc,  dei'jmembfes,  deSli  facfe  tresj^jlen^ts  soas-ci^nés^^ 
Trisson  intense;  claquements  de  dents;  phénomène  de  cHaîr  pg 
poule;  pâleur  de  la  face  phez  up., malade,.,,.  , , 

Soif  vive;  ro^ep/;  .fpopientpp.ée  .déjà  face  chez  u,n  ^{rç,,,, 
Tremblements  cpj^yqj^sife  ,dq,lput,je,,pprps, 

_ Augraentatipn__de.la  température  axillaire,  du  nombre  des  pulsj^. 

tiens  ;,petit9S|e  du  poqj^._,  ,  ..n..;-;  , 

,  Faç)es,grippé,;,.exp,ros8ioü  tp.ute  particulière  du  regardqui  est  tenpg 
I  e-xprime-.T'étionnemènt;  ta'-stupéfa'etâtùi;-''tine  ■ïnquiéiud'CP'prbftwrd*;'  «ne 
terreur -vaguev  ser-te-d%bseB«ev'-- 

Défaut  d’accommodation  des  yeux  chez  un  malade,  qui  était  obligé 
d’é'dl-gflèf’Tôrtéibëiit  lèS'pàApi'ééëé  ’pdüffTitd;  én'  iïiffffiA  têm'Aé 
"dbhèfvé’,'''Tffèil  ibî,  de,lâïïiplolité,'fenânt  à  un  (ïëlaüt‘.'‘4è  ,'pârall‘eïis^e 
‘dès'ff^xjaxeff'ps'y^^^  ’  '  . . 


Bëlaut'â'equiliAration  pendant  la  station  debout,  et  priqücipalémÈnt 

la  marche,  .  . 

'“încbordination  des  mouvements. 

Un  .tçaladle  fut.lftis-ffe.'âUiKlAl'âBSiî'MpoSsiBilltéidBsdfuy'iJe'iyiervir 
de  ses  membres  inférieurs  et- du  tronc,  de  détacher  même  les  pieds  et 
les  jambes  du  lit  et  (fe’8-afsedir,-.qhéi‘qffeHa*-jofô9té  fût  manifestement 
conservée.  A  ce  moment,  conservation,  de  la  contractibilité  électro- 
musculaire.  La  'foébfe'^Aéè'  nîAmtirefe’^iié'i''iétifè  'fut’I’vïaemment  aussitôt 
diminuée,  mais  non  abolie.  ,  , 

Un  autre  chancelait  à  -terre,  faisait  bien  pourtant  quelques  pas 
fn'âlfe'’Hfe'^qofffeil;''tnyKiffér  AôMffi’e' à  son  oédinàî'ré. 

‘’'‘Ilâ''fésp'ii'afiMi  'étàît pfëci'piléé,  ^êfféé,‘  Üti’peu  ènfrëééupëé;  Ün'mat 
iàdb’-poüSSàit-dé  profbédS  éfepif-ff-plàititrfs’.  '  '  '  '  'iff 

i-ïhjis,-  âccéiéraiti'on -considérable- 'des  'bâttetnéhty  dd  ètÉiur;  au^riièili 
tation-de  foncé  dû  poulsi radial;: qui  .était  très-^tiettéffléht  diél-btff,‘-mltS 
dqujtjè  ffÇ)v:elopp.eraeé,fe  étàit -pfeu  Gbnsidérablei  (Les  tracés' sphygaio-i 
grap.hiqpes  ledémqn-tsept.),.,  -  :ci.if;| 

.  ]Êipyfitip|nj,de^p  ,tetppérp|qre'a?ijjlaire„  .çonstaf^  paj'  le  .thçrraômètiiç 
de,précisi9nj.  ;  ,,  .  ,  ;  .Oij.jl'i'.' d 

^ !  à'é|)n9lalgié  et  sémnolonce  très-^^^rqjipefi ^^coipme  n'pus.  Jj’obseyvjçus 
et  r, examinions  à  .cAaque  Tffstant,  un  malade  demandait  que.nqus.lé 
TMksibd^’'Éranquifté“parc0''qA’ii^aVâii*envië  *de  dorAilr.  Il  ie  répét^^l 
plusieurs  reprises.  .  ' 

■'  L’uA  'a'véih' utté  êX^rèysioA' Ae'sAmAbié'iicy  BBs-AiatnIes'fe.’ 
"Pa'Mè'tfMübléei  sàCcàaéë/’atMWé  dffffé  lé  iW^n  dA  l'â'  ÉÈvi‘è,{{li  ‘ 
■teriài'CIlenlela'plus  fortJé;'"  •  ■  ■  -'  n - ir.  ,  -i  .j.iny  . 

Les  pupilles! -se'  dilatèrent  à  "Çff  Aiomént  dé  0,001  che?:  'B;. .'  et  'cM 


D... 


.  Évacuation  d’iuné.ihrine  oléine»  ehbz,  trois  malades;  elle  renfermait' 
du  sucre, .  , ^  ;ji  .-.i  ;.,, 

Après  un  temps  qui  dura  trois  heu-rqs  chez  R..,,  une  heure  ohei 
B...,et,p.j,,,teS|iff;i^iSons,,ç9S^ère,çt,,ou  à.  peu  près.j,  et.  tandis  quels 
dernier  .'malade  n’eut.gas  de -rougeur  de  la  faç^.et  de  sue.ur  générales 
qi’és'îigaVurès' ivàiént  Ate,'  cliez  fui,  appliquées  en,  grand-  nombre  si 
bien  à  temps),  les  deux  autres,  au  contraire,  'présentèrent  une  colo- 
Aé‘tiéti't'b|igèV  M’ehsé  dè  laTdtiéf'üès  6reilleS,'rihj%ctlîiff ‘dés  conjéhç- 
■tives-ddùlâifééV  ùdé-'àb'ÿtnëfftàtibti  'dè'‘téh!rfféi'â'(ùrff  dbé  'bTëiîlèhi  'cél'fs 
bougeurifüt'plus'éu: -ifloinB'VlMe;  Suivant  céi'tà'inS' rtidfhéntbj'eÉ  étife 
remarquâmes  que  /son-  maxinaum-, -d’intensité  co'ifiéidaiXtotfjbûrs  âvéfc 
desitrésséillemènts -généraux,  ii  ..r.-/)  '  ■!>-'  <.  .n/nl 

-i  A;  çe.tte; période,, le, Hjalada-B.dusortiJjLçiaeqnement .d'e  .soù  'éiatfdfe 
demiîsommeij,,  s’assit  ((ifi,p^(^oû,lii„  et  reprjt  ,lai  lijjerté  lenlière-de  tous 


,.  continua  pendant  quelque  temps  à  éprouvp^/quelques  rares 
tremblements  Bbrillaires  dans  les  muscles  ^eç^oraux  et  cervicau^.età 
‘s‘ô'iAmeiliéf'jdsqil'âu1éffd.einffin;'  '  ■  '  '  /  ' 

■  'Ceé' AhéAbTn'Myédûryfff  ’B^^-'nïadd'fe^éls  ■cAez']^...f1orsque  t'a  -lïgâtùre 

Tnt'eAleVébffé'TèAdèAlàiWl  AyTû'ébAB'ccûffrriedk'boAtifïffa’t!tln''ffés^'pl^i 


A  ce  mom'ént;  les  pupilles  revinrent  à Teiir  diamètre  antérieüi-  chez 
les  trois  malades.  .  -  ■  .  !  .  "  ■  ■■  ■  '- 

A  la,  chaleur  acre,  ^sèche  du  corps 'chez  B».,  eti  ohez;  R.»»,-, succéda; 
quatfe  Ijeures  et  demie  après. le  début  c}i6Zi.le,prepiieE,i,cihq,beurat 
après  le  début  chez  .J.q  seçp.nd,  .une  moiteui;,  puis; une  suqur  profusa 


dçcjns  frangai%  mais  qu’il  peqt  lui  être  nécessaire  , de  ÇQnnaltr.e  pour 
répondre  au^j^idqmandçs  de  clients  étrangers.  '  . 

La.  Goropiissiofi:  a  pepsé  qu’elle  devait  offrir  à  la  fois  à  nos  praticiens 
la  reproduction- de, tous  Jps  éléments  essentiels  des  formulaires  écrits 
pour  des  besoins  déjà  France  et  pour  ceux  de  l’étranger-.  . 

''  Les  nouvelles  v6ies  .de -transport  ;  ont  rendu  faciles  et  nombreuses 
les  communications  entre  les  divers. peuples  de  l’Europe;  il-n’esb  pas 
rare  qu’un  maladnéit  reçu  de  son  médecin  une  formiile  à  Londres  ou 
à-Berlin,  etiqn’il  soit  obligé;  quelques  jours  aprèsyd’fln  confier  Inexé¬ 
cution  à  un»  pharmacien  placé  au  voisinage  de  l’une  de  nos  stations 
de  chemin  de  fer.-  -  -i  !  ■  .  1  ./i.  .-.x-i,  .  .i:-- " 

Il  est  dbffcinééeséâirb'qifé' je"'ph'armaériètt"  féaii'éBi5ë  pttisse  tradinre 
en  -poids  -'66  'me'sttbés  mélH'qués  -lés'  îûdieétibns  numériques  -données 
par  les  médecins  de  tous  lés  pà'j''S''d’Eurcq)e,  ce  qüi  devient  faciléâ'a 
moyen  des  tables  de  ébncordân'cfe  que- lés- ndtidns  pfétimirfai'reS  du 
Corfea;  renferment.  '  “  ‘  ' 

ITé'st  'nABéssâi'éè,  ‘éii  dfftrë,  qùé,  pbur  'lës  foYdiulés  uëffétté's,  ibbydiie 
îé’'ffiéïfé!éîn''fféét  BAFrié  à  èn'ins'crrr'é"lé''ti‘tré 'sffr’èéAWiïbn'nâAô'ej  l'e 
pharmacien  sache  si  ce  tifre  à  là  nifftAé 'él’^ifîcàtŸ(]ii“ff FétrâA^F 'éF 
en  France.  Il  ne  l’est  pas  moins  qu’il  piîî’âéd  AAédut’ér'  la  ÿré^fîptrén, 
alors  même  que  la  foMùTé  to’ut'à'  'fàit  'spéc1âli‘'àÜ'  pâ'ÿk  du  Ib  fh’âlÉI'd'e  a 
réiff  déà' ■éôinS''-fe'èt' Fépéëse&téb' pàr  le  nom  seul 'du  ttiédibàttléht  : 
Liquor  Gowlandii,  Tinctura  Opii,  etc.  '  '' 

Parmi  les  motifs  qui  ont  déterminé  lé  TégislaFeur'a  prescrire  1^'  pu- 
fflïèafiAn  ’ 'éf’un  dispensaire  Ôu  Codex  pharmaceutique  (ràhàdié,  ü 
faut  placer  au, premier  rang  la  nécessité  dé  rendre  uniforme  fe’Tan- 
gage^de  ^la  ' pratique  dans  .'toute  l'éjendueFd,é,  ja'|ya^ej,|Mn^ 
atlé'inié  àTaiiAerlé  du. médecin. ^Ce(ui-çi)'pé]q!tAOTfeu'r^  en.Affe.t^  'yp-j,- 
Kspn  ffré  sés  forjnuïqs  ;  tnais^  dèe 'qu’il  pfèscçit  un  médicaiiîent 


admis,  au.  (Toffea?,^iil|  sait,,  du  ;mpins,  ,^que  la  co.mgqsjjt^op  en.^seça  la 
mêm.qidfftjs  toutes, j,es^pha:rmacies  "dp  l’Empire., 

Le  lég-ijsipteur:,  éVordopinàp.t  la  gui;ifcaji^qj^ji’,ù.n  cette 

nature,  a,  voulu,' que  ’]es,’intérè.tS|' dps  diy^er.sps  parties^, fa  |râncA 
fussent  égaiémen.t  desservis, _  «  jcp  fo|.mulaire,,  djt-ilj^  dpyra  contenir 

;;  (}es-mépara,tipnsF*^à,@Ç?,;y,^^^^^ 

«  du  climat  et  'dés  p'roductions'dês  diverses  p,a,yties'.du^,téyrit()ire.  .f^^9v 
«^Çais.  '»  La.coinpjipsjon  n’a.  p^s  ,oubJiéjjpet|0  sage  rpcp^^ 
elle^’en  a  même  étendu  la  pensée.  1».  un  -Aid> 

.Apssi,,au  graqd  àvantpgejde  l’a.rt  dp,,^nér(r.' ét.,de‘là  pra^  la 

pharmacie,  on". a  vu,’d]^a'ç^\'r^9,,'suc,ce's.îiyeinep|'tqu^  PfiÀYS'f 

amener, ,  dp^,  rB.ép.'rjsé§'„  .-_j  9,s!.lfiei; .  .dps  ferep  rs,  et  _  pn tpslppi 
quençesqi^é'qûBfoi^iiLp'^es  éf,  t.oujQ^rg|fegrpi;.gb.jeSf,(, 

Les,  apcipnnes,,me$ui;ps^et  l'e.p  ,'f9n^|;n|.^gj|ds  pypnt^.fep  p|a|nd9,9.nép 
pji, remplacés  par  leSijp.oi^iéé  mpsgrtç^.fèé^rjqflep,.  Ip3,fqrjiquies,.en.^pj 
devenups.pius  sïmples^pt  d’;Un,p^exJouli,qq  p|pq,§^rp.,,  j-ü;;; 

Les,  réçpftps  proposées  par , jpj, .  aptg j^rq^ de,.q, .divpp^s, .p.^.rjipcopéps 

ayan  t  Ijp,  dpbqttups,  jet  .corgpaçéps,  ;  ,l,a,.pfprpnce  ,.p  J,t^,  i9,uj  og^ 

dée  à  celle  qui  offrait  les  meilleures  garanties  de  bonne  exécutiop,,  .. 

,  Peu  à,.ppnJ.pp,.quj|était,jppjblp,,diaparaj^,pJ^Qp,qupJie;5péfie,qçe|re- 

pç|Çlmandé,9qt  irpcppifli,.  Le  Çp,ffpa?  9ptpeJ,,rèdj-g§,  djips  cpt  .esprit,^  ojf^ 
3,9^,  p^aripapjens  .frppçais,,.  sous,  une,  Jorijne  .  spççi.nçtg, ,  la.  r^jinié,  ,.dp 
leurs  propres  'él9dps,,pj  uiêtryp,  de,  Ippys-  iif 

commissi.op  a  tenu  C9mplP|de  l’p;ç-p.érippc0,,profe^jfl9qpllp:papt9.ut|Op 
plje.,  s’est,  ptanii^tée.  Lj^lç  ',n,’a.jam,ais,peçduj,,de  ,yu9  .que  ;  je  .Goffçai 
français  doit  résumer  la  science  de  la  pbarnjia.cie  .frpnçpisp^  de  paêrqp 
qu’il. doit^  selon  la'  pensée  du  jégisjé|tppr,  , représenter, .tpqp,,lps  besoins 
ppns,tate§,dn  pays,  au  point^d'p  ,.yqp.,dp  la  prépayajldqjdps  Hfé^iPé- 


.menls.,  _  J  .  . . . .  ..  ^ 

Là  commission  aurait porté'son  ambition  plus  loia,.^A.q .piQflippt  qp 


l’Europe  et  le  nouveau  monde,  éclairés  par  le  mouvement  rapide  des 
communications  ouvertes  par  la  yapeu^  s'empressent  d’adopter  le 
système  métiddA^ff^T8f0/'-éf!nél«^°eilf-Al‘'‘fi'''l^dre  universel, 
était-il  déraisonnable  ff çspérer  qqÇy  ja  nécessité  de  s’entendre  pour 
l’adoption  d’un  formillaire  pharmaceutique,  universel  aussi,  semblerait 
également, opportune,?  ^ -s»»:»’)/  -j'  ■  j»  -■  »  ife 

^‘'.ta'  commission  ''étài?'  c'oriyaincue,  qué  îè'' Codex  pAarmaceubgae 
fràéçâ'i's,  'moy'é'nniinf'quéTquès  a^cfitlbn's  'ét quélques  modificàtion.s  jja'.. 


tràéçâ'i's,  'moy'é'nniinf'quéTquès  additToA's  'ét^quélques  modific’àtioD,S|(^'.. 
A'aurài'é'nf  aller, é  m  lé' 'sens 'général 'ffé''sës 'textes,  ni  fe ■'dosage  de^^s 
tornAilés  éssenliéllés,  poil'vài't  dévenir  un  (ioffez  phafmàceutiqu'd  qÿ*) 


yçrsèl?'  .  ^  -  .vlpffl- 

”  .Le  iefnps'.lAi  m'a'nquaTt,  cépenjiant,  poùr  jinéyoquér  é't  pour  réalisé 
celté'ént'é'ntë  ;  effè  a'dü'sè  borneffa  tenir  compté,'  dans  l’exécution  ée 
son  trâva'iT,‘'dé‘toutés  "lé's 'indications  .utiles  'que.  les  recueils  publie? 
’d'àii's  ïés  'à'ù't'i-'es  pay's  lui  offraient,  et  à  compléter  l’yéüvre  françaisé^’' 
un,  choix  de  quatre-vihgtë ’for'in'ufê's  èmp'riintéès  aiix  pharraacàpee? 
étràngéj‘ès'garànti'es‘'par  fkqtorlt'é  pu  sanctïonnfeà^par  l’usage.^ 

“  ‘Siais'fé  moment  ës^i'''vAnu''bii''^dês' pays  ffui  sorif  en  côrp'municçb^^^ 
incessante,  et  qui.échansent  chaque  jour,  les^^ypyageuçs'par 
op'f'fe  'devoir '^examiner  ijminyéniént  d'é  designer  sous 

lé'  nQm'"ccffnraun"de  ’.^iroî?''(|^ic'z(i'e 


_ _ _ _ _ ™THigraAimeSj' L-  ,  . . . 

' 'Éâ  côimmissio'n  n’a  pà's  cru  feuvoTr  ado'ptér  la- forriiule,  belge,,  mai? 


.en  est  rapprochée.  .,  .  i  .,  ., 

l'a  At'ê' pïus'ioui,'  'en  çe,.qu'r 'concerné  .l.eau.  distilléé  de 


_ _ ç _ j_.a,  en  ce  qui  concerne 

cerfse,  'ffiëdicairiént  'irés-àtffiFaûssi,' èt  dlTe  a  conap 

formule  fra'nçwse'ét^là  fômute  pelge^ . . .  -  -  , 

Le  nouveau  Codex,  se  confondant,  . à,  çe  siypt,  avec  la  pharmaeopeo 


•dérab)®i  baigna  de  perles  de  sueur;  le  corps  entier 

- -  jjjgjtej  les  yeux  furent  brillants,  injectés,  sans  épiphora  pour- 

-d  «‘KbSel'Vâ'nlës  pas  d’exagération  de  la  salive,  niais  une  diu- 

côs'  Hfetniferà  phétlotnéilés,  la  temji'érElt'ui'é  dais  l’aisSélIé 
38  à  39°  au-dessus;  le  nombre  des  inspirâtion'S  dé  24  à  38; 
^'“^^otnbre  des  pulsations  de  11 6  à  140;  le  pouls  persista  à  êtré  di- 

'"^Juit  heures  après  le  début  des  phénomènes,  les  symptômes  circu- 
■  es  et  respiratoires  étaient  encore  très-marqués  le  pouls,  jusque- 
■  ^  U  développé,  .dpvint  vibrant,  impulsif  ;  la  sueur  cessa  vers  ce  mo- 
et  la  nuit  fut  bonne. 

““j^^’j^ndemain,  les  malades  avaient  encore  tous  les  symptômes  de  la 

^*pouls  de  106  à  lie;  inspiration  à  20;  température  axillâiré  de  37,4 
.  ogo-  mais  ils  né  présentaieht  aucun  autre  phénOihêné  qu’une'  sotnno- 
'marquée  qui  les’  aèoablait;  il  n’exiStait  aucune  tôdgêür  de  la 
Enidesweillès,  ■  .  ); 

La  fièvre  cessa  chez  B...  au  bout  de  trois  jours;  le  pouls  resta  di- 
rote  tout  ce  temps  chez  tous;  la  fièvre  dura  dix  jours  chez  R...  et 
'  malade  resta  une  quinzaine  de  jours  pâle,  fatigué,  abattu,  comme 
dans  la  convdleècence  d'aine  maladie  fébrile  d’urtè  (jüihzaine  de  jours 
de  durée;  ses  jambes  faibles,  sa  démarche  peu  solide,  sans  que  la 
contractilité  èlectfb-niusculaire  dés  musclés  des  ,  membres  î'ût^^  du 
le  moins  du  monde  diminuée.  (Nous  ajoiitérons,  que  fe  même 
lÿltaélé  constaté  par.'  nous  pendant  qhè  les  etféts  du  curare  étaient 

°0De  dernière  réflexion  s’dppliqué  à  cës  trois,  inalâdès,  . c’est  qüe, 
jjjlgré  uh  cë'fi'am  état  spécial  cfexpresSion  dé  là  pli'ysi'onomié  ef  de 
dotnnolehcéi  iis  ont  conservé  intacte  leur  intelligence,  entendant, 
a)inprenant,  parlant,  répondant,  et  exprimant  leurs  sensations  et  leurs 

^  iVinsi  que  vous  avez  pu  en  juger,  le  curare  détermine,  à  des  doses 
variant  de  plusieurs  éentigrammes  â  1  décigramtae  et  demi,  des 
effets  caractérisant  la.  dèvre,  et  consistant  en.  troubles  de  la  circula¬ 
tion  de  la 'respiration,  de  calofilïcation,  de  motricité,  en  hypersé- 
ctétioDS  et  en  symptômes  intéressant  légèrement,  les  fonctionnements 

cérébral  et  visuel.  '  .  ■  : 

Quelques-uns  de  ces  phénomènes  ont  manq.ué  chez  quelques  ma- 
làdés;  ainsi  la  diplopie,  la  paralysie  absolue  et  passagère  dés  membres 
inférieurs,  rhais  lés  troublés  dé  là  circulàti'éh,  de  la'  terhjlërhtiire,  de 
la  respiration  ;  la  diurèse,  lè  ' diab'étè,  léS  tréésaillémelitâ  ët  les  se- 
couéses  dbHliaiBes,  n'ont  jamais  fttit  défaut. 

Permettez-moi  d’insister  sur  quelques-uns  de  ces  symptômes,  püiS 
d’en  faire  aussitôt  après  ressortir  quelques  considérations  dé  physio¬ 
logie  pathologique. 

Analyse  des  phénomènes  généraux  intenses. 

Frisson.— L&  frisson  a' été  très-net;  il  est  survenu  à  des  intervalles 
variables,  il  s’est  montré  à  la  même  heure  exacte  consécutivement  à 
deux  doses  égales  ou  à  peu  près  (à  0,001»  près),  et  à  deux  ffllnütes 
d’intervalle,  consécutivement  à  deux  doses  distantes  l’Une  de  l’autre  de 
(2  milligrammes. 

Il,  s’est  produit  de  vingt  minutes  à  une  heure  et  demie  après  les 
injections  soué-cülànées; 

C’est  ainsi  qué;chez  R...,,ie  frisson  est  survenu  cinquante  minutes 
aprjsirljèctiond'é  curare,  0,0133;  citiquante  minutes  après  injection 
de  curare,  0,015;  cinquante-huit  minutes  après  injection  de  curare, 
0,030  ;  vingt-deux  minutes  après  injection  de  curare,  0,0775; 

Que  chez  le  frisson  est  survenu  vingt  minutes  après  injection 
de  curare,  0,090  (c’est-à-dire  12'milligrammes  de  plus  que  la  der- 
I  R...);  et  que  chez  D...,  il  s’est  montré  une. heure  et 
demie  après  injection  de  curare,  0,130. 

Le  frissûh' a  toujours  été  très-fort.  Il  s’eSt  déclaré  bruSqûèrhéiit  oif 
àpeuprès,  d’abord  par  dès  tressaillements  dans  feé  fnüscléspeaucierS,. 
des  tremblements  è't  .des  ondulations  fîbrillaîres  dans  les  muscles  du 
ventre,  du  thorax,  de  la  face  et  des  membres,  aux  mains  et  aux  pieds,' 
.ondulations  localisées  d’abord,  puis  généralisées.  Ces  tressaillements, 
ces  tremblements  convulsifs  se  succèdent  d’une  façon  presque  con¬ 
tinue;  ils  éont  tellement  iélenses  quelquefois,  quede  lit  des  muiades 
en  est  remué,  ils  sont  entièrement  analogues  à  certains  frissons  de  fîè- 
'res  pernicieuses. 

En  même  temps  les  malades  ont  froid,  se  cachent  soü'S  leurs  cou¬ 
vertures  ;  leur  peau  présente  le  phénomène  bien  net  de  chair  de  poule 


sur  le  tronc  et  les  membres,  et  en  particulier  sur  la  partie  antérieure 
de  la  ppitrine.  _  . 

Les  dents  claquent  d’une  façon  très-accusée^  et  la  parole  est  sac¬ 
cadée,  tremblée.,  .  ... 

Pendant  le,  frisson,  les  màlades  sopt  agités,  inquiets, ,  et  les  nommés 
R...  et  D...,  qui, n’ont  pas  eu  de  paralysie  absolue  s’agitaient considé¬ 
rablement  dans  leurs  lits. 

En  même  temps,  la  chaleur  augmente  dans  l’aisselle  ainsi  que  nous 
le  dirons  plus  précisément  tout  à  l’heure. 

La  sensation  de  -frôld  a  dhf'ë  un  tëfrf^s'  vâfi'âlffë'-blïez  les  malades  ; 
et  cette  durée  a  même  varié  chez  R...  avec  les  doses. 

Ainsi,  âvfc  là  dose  dée’,oi3'cb0z  R...,dufée'da  Stade  de  froid.  1^3o 
—  —  0,0775  —  — 

_  '  _  'o,0fl0  chez  B...,  —  » 

Lés  frissonnements,  lés  tressaillements  ont  en  une  dtlé^ô  moins  facile 
à’  déterminer;  leur  maximum  d’intensité  a  Cessé,  il  eSt  vrai,  en  même 
temps  que  le  sentiment  de  froid,  mais  ils  se-  sont  ensuite  reproduits, 
quoique  d’une  façon  fugitive,  à  fies  intervalles  éloignés,  . précédant 
toujours  les  bouffées  de  chaleur  et  de  rougeur  qui  se  manifestent  à  la 
face.  Nous  dirons  plus  loin,  dans  le  chapitre  de  physiologie  patholo¬ 
gique,,  l’interprétation  qui  nous  paraît  devoir  être  donnée  à  ces  tres¬ 
saillements  intepnittents.  . 

La  durée  de  la  chair  de  poule  a  été  : 

De  uné  beur'ë  chez  li...,  après  la  dosé  d'o  (j,0l5  ; 

Dé  deux  heures  chez  lé  iftême,'difr'éS  là  dc/sô  dé  0,077é; 

De  uné  beiire  chez  B‘...,  après  là  doéé  dé  0‘090‘. 

Il  nohs  a  paru  bièn  intéressant  dé  pouvoir  produire  àrtiSciéllemeUt 
sur  l’homme  un  symptôme  dont  l’interprétation  a  toujours  été  en¬ 
tourée  de  tant  d’obscurité.  - 

La  question  nous  semble  trancliée  par  le  fait  de  nos  observations  , 
du  moment  éh  efrét  Que  l’on  Sait  pertinemment  par  lës  découvertes  de 
M;  Gl.  Bernard,  que  le  curare  a  une  action  spéciale  sur  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  et  moteurs,,!!  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  in¬ 
time  du  phénomène  frisson,  et  il  devient  prouvé  que  dans  le  frissdn  et 
par  conséquent  la  fièvre  le  système  nerveux  est'  priihitlvément  et 
lion  pas  secônd'airëment  atteint. 

Traube,  Virchow  et  Màreÿ  dnt  donc  raiSbn  céhfrè  MurchinSon, 
Wachsmuth  et  Billeroth. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’importanôe  de  ce  fait,  et 
sur  les  conséquences  incalculables  quq  la  connaissance  de  la- cause 
intime  de  la  fièvre  doit  avoir;  un  horizon  immense,  s’ouvre  ainsi 
devant  le  médecin  et  lui  décèle  la  raison  finale  de  l’utilité  de  certains 
médicaments, jen  même  temps Liu’ij  trace  sa  route  dans  certaines  par¬ 
ties  de  l’art  de  giiérir,  supprime  1* empirisme  pour  lé  remplacer  par  la 
médecine  physiologique  raisonnée.  "  ■' 

C’est  âiiisi  que  l’action  si  bellé  dil'ïfflMlé  de  Ijhfrinë  sur  la  fièvre 
intérmittehte  s’explique  tout  naturellëmeht;4flëdibament"e3sentielle- 
ffiprit  ànfîspasfflodique,  il  cotebat  là  stirexcitàühti' aiï’ Système  vaso¬ 
moteur  et  empêche  le  phénomèné'initidLde  la  fièvre;  le  frisson-. 

C’est  ainsi,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  que  l’on  saura  le  curare 
contre-indiqué  dans  toutes  les  affections  convulsives  acoqmpagnées 
ou  compliquées  de  fièvre;  tel  serait  le  cas  du  tétanos  traumatique 
fébrile,  et  à  ce  sujet  il  ne  nous  paraît  pas  indifférent  de  rapporter  la 
conduite  de  l’un  de  nous,  appelé  ces  jours-ci  pa'r  M.  le  professeur 
Laugier,  auprès  d’un  malade  atteint  de  tétanos  survenu  comme  com¬ 
plication  d’une  fracture  comminiitive  du  tibia,  que  l’hohoràble  prd- 
fesseiir  voulait'traiter  par  le  curare. I 
’  Le  malade  sé  trouvait  dans  l’étàf  suiVàiil  lé  25  mài  : 

Les  intervalles  dentaires  ne  laissent  passer  quô  l'extrémité  du  petit 
doigt-.  ■' 

Difficulté  de  la  déglutition. 

Faciès  grimaçant  ;  contraction  tonique  des  muscles  de  la  face,  des 
masséters,  et  de  la  région  cervicale. 

Respiration  parfois  saccadée;  peau  moite;  pouls,  144;  inspira¬ 
tions,  24;  tenipératUré  axillairé,  40“,4. 

Le  lendemain,  pouls,  180;  température  axillaire,  40°;  inspira¬ 
tions,  38..  .1  ,  ,  ,  ,  , 

En  présence  de  ces  symptômes,  et  connaîssa'ht  par  nos  observations 
recueillies  à  Bicêtre  l’effet  physiologique  du  curare,  celui  de  nous 
qui  avait  été  appelé  exposa  à  M.  Laugier  qu^il'  lüi  paraissait  f  avoit 
contre-indication  formelle  à  l’emploi  du  curare;  il  nous  a  paru  dan¬ 
gereux  d’ajouter  aux  phénomènes  fébriles  qu’offhiit  le  malade  d’aU- 
tres  phénomènes  fébriles  non  ufoins  intenses  qui  nous  paraissent  insé¬ 
parables  de  l’emploi  du  curare  dans  le  tétanos. 

Si  l’on  veut,  en  effet,  agir  efficacement  dans  cette  maladié,  c’est- 


itirglaise,  âilbstttne,  d’autre  part;  l’aloès  des  Bafbadès  a-  l’aloès  du  Cap 
dans  les  formules  frès-actlvéS'  communes  aux  deux  ouVrages  :  Pilules 
écossaises  d' Anderson,  Pilules  de  Coloquinte  composées,  etc. 

Il  prescrit,  pour  là  poudre  antimoniale  de  James,  le;  simple  mélange 
lie  l’oxyde  d’antimoine  et  du  phosphate  de  chaux,  commé  la  phârfiia- 
Copée  anglaise,  et  non  le  mélange  grillé  du  sulfure  dlantimoîne  et  de 
la  corne  he  cerf  râpée. 

Le  nouveau  Codex  reproduit  certaines  formules  e&pruntées  aux 
pliarmacopées  étrangères  pont  des  médicaments  doqt  l’usage  tend  à 
se  répandre  en  France  :  les  Gouttes  noires,  l'Acide  sàlfüriqùe  dilué,, 
le  Sulfate  de  cadmium,  le  Phosphate  de  fer,  l’Huile  élhérée  de 
fougère  mâle,  qùi  sb  ttOuvént  dàils  tes  pHàfmdcopées  de  Ham'Bourg, 
^'Angleterre,  de 'Belgique,  des  États  sàrdès,  des  États-Unis,  etc. 

Toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  lui  ont  permis,  la  coramis- 
Sion  a  donc  préparé  l’âssimilation  des  formulaires  pharmaceutiques 
^es  pays  en  comiuunicàtion  habituelle  avec  la  France.  File  espère 
l’expériencè  et  le  temps,  qui  oUt  amené  la  pratique-  et  l’enseigne-* 
fflent  de  |a  médecine,  à  suivre  presque  partout  les  mèniés  .voies,  con¬ 
duiront  aussi  les  commissions  chargées  de  la  préparation  des  pharma¬ 
copées  étrangères  officielles  à  àdoptèr  les 'poids  et  me^ir'é’é  métriques, 
Çtà, se  conformer  aux  prescriptions.du  Codex  français;  si  souvent  em¬ 
pruntées  aux  données  de  la  pratique  générale  3e  l’Èurope,  et  qU’oh  à 
cherché  avec  tant  de  soin  à  mettre  en  harmonie  avec  les  besoins  uni- 
Vursels  d'e  l’àrt  dé  guérir.  " 

;  Depuis  la  publication  de  la  dernière  édition  du  Codêda,  l’Académie 
luipérialede  médecine  a  donné  son  approbation  à  un; certain  nombre 
de  médicaments.  Presque  tous  ont  trouvé  place  dans  lie  CodéX  àctuel. 
Du  très-petit  nombre  d’entre  eux,  trois  ou  quatre,  n’y  ont  pas  été 
luscritsj  ta  pratique  médicale  ne  les  ayant  pas  adoptés.  Il  n’y  a  pas 
lieu  d’être  surpris  de  cette  diversité  d’appréciation.  L’Académie  de 


médecine,  avec  raison,  se  montre  favorable  à  toute  nouveauté  qui  lui 
offre  un  caractère  suffisamment  sérieux  ;  les  commissions  çhargées  de 
la  rédaction  ou  de  la  révisioîi  du  Codex  choisissent  à  leur  tour, 
parmi  ces  préparations,  celles  qui  ont  résisté  à  1  épreuve  de  la  pra¬ 
tiqué.  ... 

'  Enfin,  la  commission  a  réuni,  dans  un  appendice,  le  texte  exact  de 
toutes  les  lois  ou  règiernentsfaètuellement  éh 'vigueur,  qui  intéressés 
l’exercice  de  la  pharmacie,  la  vente  des  médicaments  et  celle  des 
poisons.  .il.  .  .  „  .  ,  ,,  ,  , 

Parvenue  aU  terme  d'üné  oéuvre  de  longue  durée,  il  né  sera  pas 
interdit  à  la  commission  d’indiquer  la  marche  à  laquelle  elle  s  est 
'flionformée. 

Après  avoir  arrêté  le  plan  du  nouveau  Codex,  à  la  suite  d’une  dis¬ 
cussion  générale,  elle  a  chargé  quatre  sous-commissions  d’en  préparer 
les  diverses  parties.  Les  textes  proposés  par  elle  ont  été'  lus  ensuite, 
discutés  et  mis  en  délibération  devant  la  commission  tout  entière, 
dont  ils  sont  ainsi  devenus  l’œuvre  commune. 

L’impression  du  Codex  a  été  surveillée  par  une  sous-commission 
spéciale,  qui  a  mis  un  soin  minutieux  â  éloigner  toute  fauté  typogra¬ 
phique  de  cés  pages  où  la  moindre  d’entre  elles  devient  un  péril. 

Afin  de  prévenir  les  erreurs  et  de  dissiper  les  doutes,  on  a  même 
répété,  en  chiffres  et  en  toutes  lettres,  les  doses  indiquées  dans  les 
diverses  formules,  pour  chacun  des  médicaments  qu’elles  com¬ 
prennent. 

La  commission  n’a  modifié  qu’après  discussion,  et  par  des  motifs 
bien  évidents,  les  anciennes  prescriptions  du  Cod'ex.  Elle  ne  s  est*  dé¬ 
cidée  à  retrancher  dô  cet  ouvrage,  Ou  bien  à  y  ajouter  uiié  formule 
quelconque,  qu’après  en  avoir  attentivement  délibéré, 

•  Le  travail  auquel  elle  a  dikse  livrer  a  donc  été  long  et  péniblè,  mais 
'  il  a  été  à  la  fois  abrégé  et  rendu  plus  sûr,  cependant,  par  lès  études 


à-dire  diminuer  ou  détruire  l’état  tétanique ,  il  est  indi^ensabl® 
{j’administre?  le  méâ’icàmént  à  une  (lose  (jui  ^  3onné  irifâilîiDlemëm  % 
fièvre,  et  à,  ce  propœ  il  rioiil  paraît  très-'cùriéux  a^ejrappi'âëllërire' 
nos  conclusions  sur  la  production  necessaire  Üe  là  tfevre  (ïàhs  ïe  ' 
nos  traité  par  le  curare  à  Une  dose  èfticàcé  le  passage  sütvànt  ffiËif)- 

pocrate  vivement  critiqué,^  même  de^  nos  jours.  ^ 

«  La  fièvre  guérit  le  tétahos  quand  éllé  survient  pèn'dant  là  dhree 
«  de  cette  maladie  {l ).  »  ^  ^ 

J3e  même,  il  résulte  de  nos  observations  la  coiisèqpéhc'é  suivante 

Pour  que  le  curare  ait  uné  action  sur  fé  tétanos,  il  doit  as  toute 
néces'slté  produire  dé  la  fièvre.  ,  ^  ^  ,■  -u  .  -uy-j, 

Pour  eu  revenir  au  frisson  qu’ont  présenté  nos  tnâlàdés,  flous  àyons 
remarqué  qu’il  ne  cessait  pas  complètement  de  éuite;  il  s'ést  reprôamt 
un  certain  nombre  d’héiires  après  la  fin  de  sa  pënodë  intense  chez 
R...  et  chez  B...,  même  pendant  la  période  de  chaleür  et  dé  éuëtif. 
Nous  avons  pensé  pouvoir  expliquer  ce  retour  du  frissô'h  par  le  pâs- 
sage  tardif  du  curare  dans  l’économie. 

Pouls  radial.  —  Les  inodificaiions  du  pdflls  ée  prédiiîs^t  en 
riième  temps  que  lé  ffiss'on,  et  jienda'nt  toute  là  durée  des  ithfttidrfïêhes 
nerveux  ressortissant  au  curare,  ainsi  que  quelques  heures  et  ittèmé 
quelques  jours  après,  lé  potils  indiqué  l’action  que  fé  mëdfrà'rflfe'fit  a 
exercée  sur  la  circulation  ;  il  demeure  le  symptôme  final,  de  mêine 
qu’il  avait  été  le  premier  ou  à  peu  près-  *  '  ; 

Le  premier  caractère  qu’il  offre  est  une- petitesse  et  une  mollesse 
considérables;  uhiës  à  utie  grande  fréquence;  .88  à  .1 20  pulsations  par 
minute;  cela  a  été  très-net  chez  le  .nommé  R...;  le  tracé  sphygmo- 
graphique,  pris  aussitôt,  nous  montre  la  ligne  d’ascension  des  pulsa¬ 
tions  presque  nulle,  le  sommet  à  peine  saillant.  ; 

Cette  petitesse  des  pulsations  se  prolongea-  plus  de  trois  heurés  chez 
R...,  après  la  dose  de  0,0775,  le  12  mars;  la  durée  fut  donc  aussi 
longue  que  le  stade  de  froid  ;  les  tracés  spbygmographiqués  pris  chez 
le  malade  B...  indiquent  la  persistance  de  ce  signe  pendant  cinq 
heures  après  le  début  des  phénomènes.  (Ce  malade  eut  pendant  près 
de  six  heures  des  tressaillements  assez  fréquents).  , 

La  période  de  froid  et,  de  tressaillement  complètement  passée,  les 
pulsations  deviennent  impulsives,  et  les  tracés  sphygmographiques 
montrent  la  ligne  ascendante  presque  verticale,  le  sommet  élevé  du 
double  au.  moins.  C’est  à  cette  période  que  la  fréquence  des  pulsations 
est  plus  grande;  leur  nombre  a  été  presque  toujours  de  120  ;  mais  ce 
chiffre  a  même  été  dépassé,  car  il  atteignit  un  moment  140  chez  R.., 

La  durée  de  la  fréquence  du  poul^  nous  a  paru  dépendro  de  l’in¬ 
tensité  des  phénomènes;  ainsi  chez  B...  le  nombre  des  pulsations 
redevint  normal  an  bout  de  quarante-huit  heures;  tandis  que  chez  R..., 
plus  fortement  pris  avec  la  dose  de  0,0775, 4es  pulsations  ne  revinrent 
au  chiffre  normal  qu’après  dix  jours.  Elles  restèrent  pendant  quarante- 
huit  heures  à  116,  et  à  92-96  pendant  six  jours. 

Leur  rhythme  a  été  par  moments  un  peu  irrégulier,,  et  ce  troubie 
consistait  dans  des  différences  de  longueur  et  de  développement  de 
pulsations  ;  nous  n’attachons  pas  à  ce  signe  une  valeur  réelle,:  parce 
que  les  nombreux  tracés  sphygmographiques  que  nous  avons  pris  sur 
des  épileptiques  nous  ont  appris  que  chez  ces  malades  les  pulsations 
n’étaient  pas  ordinairement 'toutes  d’égale  longueur. 

Le  pouls  nous  a  présenté,  dans  tous  les  cas  de  phéhbmênèë  CÛra- 
riqnes  intenses,  un  dicrotisme  excessivement  marqué.  Cë  caractère 
se  produit  dès  le  début  pendant  le  frisson,  mais  il  est  beaucoup  plus 

net  lorsque  les  pulsations  prennent  de  llampleur. 

Il  est  possible  de  le  constater  au  toucher,  et  il. est  très- manifeste 
sur  les  tracés  sphygmographiques.  .  .  ✓  , 

Au  début  du  frisson  chez  R...,  la  ligne  descendante  devint  telle¬ 
ment  dicrote,  qu’elle  en  eut  une  forme  onduleuse. 

Ce  caractère,  sur  lequel  nous  reviendrons  du  reste  dans  la  physio¬ 
logie  pathologique,  dure  plusieurs  heures  après  la  fin  des  autres  phé¬ 
nomènes  curariques  Intenses,  et  même  plusieurs  jours,  lorà'Que,  ainsi 
que  chez  R...  (12  mars),  les  effets  ont  été  violents. 

Pendant  ces  phénomènes,  du  côté'  du  pouls,,  le  cœur  bat  aussi  Eré- 
,  quemment,  sans  présenter  rien  autre  d’anomal. 


CONTRIBUTIONS  A  L’HISTOIRE  DU  CHOLÉRA  (1866-1866.) 

I. 

L’hospice  de  la  Charité  de  Marseille. 

Par  M.  Roux  (de  Brignolles). 

L’hospice  de  la  Charité  de  Marseille,  dont  le  service  médical  m’est 

(1)  Hippocrate.  Édition  Littré,  aphor.  IV,  57,  coaque  348,  et  tome  IX, 

page  295. 


que  la  Société  dè  pharmacie  de  Paris  avait  exécutées  en  vue  de  l’amé-, 

lioration  des  textes  du  Codex.  , 

Notre  devoir  est  de  lui  en  témoigner  une  sincère  reconnaissance 
d’abord,  et  de  signaler  tout  le  profit  que  nous  avons  retiré  des  expé¬ 
riences  nombreuses  auxquelles  elle  s’est  livrée.  Mais  notre  devoir  est. 
aussi  de  lui  dire  qu’il  lui  appartient  de  poursuivre  et  de  compléter 
un'  examen  qui  ne  sera  parvenu  à  son  terme  que  lorsque  tous  les 
États  de  l’Europe  en  auront  adopté  les  résultats  d’un  commun  accord. 

Il  appartient,  en  effet,  à  une  société  libre,  qui  cô'rtipte  dans  son 
sein  tous  les  hommes  éminents  de  la  profession,  d’en  assurer  l’avenir,, 
en  préparant  leS'  voies  à  l’assimilation  des  pharmacopées  européennes; 
Son  action  officieuse  doit  précéder  les  manifestations  officielles  et  en 
garantir  le  succès. 

La  commission  actuelle  aura  marqué  le  but;  la  route  était  trop  em¬ 
barrassée  encore,  pour  qu’il  lui  fût  donné  de  L’atteindre. 

Elle  en  exprime  son  regret  profond.  Elle  n’a  rien  négligé  pour  ré¬ 
pondre  à  la. confiance  du  gouvernement  de  l’Empereur;  mais  elle  eût 
voulu  qu’il'  lui  fût  permis  de  placer  sous  la  protection  du  nom  de 
Napoléon  IH  une  œuvre  universelle  de  santé  publique,  en  rapport, 
par  son  rôle  dans  le  monde,  avec  les  grands  desseins  que.  Sa  Majesté 
poursuit  dans  l’intérêt  des  peuples,  et  qu’elle  accomplit  chaque  jour 
avqc  uné  gloire  Immortelle,  en  vue  du  progrès  de  la  civilisation  gé- 
ûérale. 

Le  président  de  la  commission, 

J.  Dumas. 

Paris  ,  15  juillet  1866.  ' 
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confié,  renferme  dans  son  enceinte  une  population  de  près  de  800 
personnes,  dont  480  vieillards.  Il  s’élève  au  milieu  des  quartiers 
populeux  qui  constituent  la  vieille  ville,  entre  l’Hôtel-Dieu,  où  les 
premiers  cholériques  furent  transportés  en  juin  1865,  et  le  port  de 
la  Juliette  qu’il  domine. 

Le  29  juin  ('1865),  nous  constatons  la  première  atteinte  de  l’épi¬ 
démie  naissanie  sur  une  fille  de  la  maison.  La  malade  guérit  et  la 
population  de  l’hospice  est  séquestrée,  par  ordre  de  l’administration. 

Le  mois  de  juillet  se  passe  presque  en  entier  sans  nouveaux  cas, 
tandis  que  les  rues  qui  nous  entourent  (paroisse  de  Saint-Laurent)  for¬ 
ment  le  foyer  principal  de  l’épidémie.  Vers  la  lin  de  juillet,  quelques 
..  vieillards  obtiennent  l’autori.sation  de  sortir. 

L’un  d’eux  achète  et  mange  une  grande  quantité  de  coquillages 
■  assez  coriaces  (patelles).  Il  est  pris  le  30  juillet. 

Dès  ce  moment  les  cas  se  succèdent,  le  3  août,  8,  'l'I,  '15,  '16,  'I" 
septembre,  8,  9,  '10,  '15,  26. 

En  somme,  '13  cholériques  sérieux;  9  morts  et  4  guéris. 

Cette  année,  '1 866,  nous  a  présenté  jusqu’à  ce  jour  5  cas,  dont 
2  décès. 

Comparons  maintenant  les  résultats  observés  dans  les  épidémies 
précédentes  : 

'1835 .  408  cholériques .  87  décès. 

1849 .  56  cholériques .  41  décès. 

1854 .  121  cholériques.  ....  105  décès. 

Du  10  juillet  au  10  octobre,  avec  une  population  de  vieillards 
moindre  de  124  que  celle  d’aujourd’hui-. 

L’infériorité  de  nombre  constatée  dans  la  présente  épidémie  est 
due,  suivànt  nous,  à  plusieurs  causes. 

Des  améliorations  notables  apportées  dans  l’aération  des  -salles, 
constamment  blanchies  à  la  chaux  et  tenues  avec  une  propreté  rigou- 
reu.se  ;  un  matériel  de  literie  avantageusement  transformé  ;  un  bon 
ordinaire,  augmenté  pendant  le  temps  d’épidémie  d’une  distribution 
de  café,  plaçaient  la  population  dans  un  état  fort  convenable  pour 
résister  aux  influences  dépressives  de  l’agent  toxique.  Du  30  juillet 
au  '16  août,  nous  voyons  6  cas  se  succéder  d’assez  près  ;  mais,  à  partir 
de  celte  époque,  le  fléau  suspend  ses  doups  jusqu’au  1"  septembre, 
et  disparaît  le  26.  C’est  qu’à  partir  du  16  août,  la  population  de 
l’hospice  est  de  nouveau  rigoureusement  consignée:  nos  vieillards 
ne  vont  plus  hebdoinadairenient  parcourir  les  vieux  quartiers,  visiter 
leurs  parents,  amis  et  connaissances,  empressés  à  les  pourvoir  de 
comestibles  de  toute  espèce;  c’est  que  notre  hospice,  bien  que  placé 
au  milieu  du  foyer  principal,  se  trouve  isolé,  et  que  ses  habitants 
n’ont  plus  de  rapports  avec  les  maisons  qui  renferment  des  cholé¬ 
riques. 

C’est,  pour  nous,  à  cette  séquestration  sévère  que  nous  devons  le 
peu  de  mal  éprouvé  dans  notre  hospice.  Disons,  en  terminant,  que 
nos  13  cholériques  ont  été  soignés  dans  des  salles  isolées  de  nos  in¬ 
firmeries. 

IL 

M.  le  D”  Cousturier,  du  Lude  (Sarthe),  nous  adresse  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Le  21  octobre  1865,  une  jeune  femme  de  Savigné-sur-Ie-Lude,  Jo¬ 
séphine  David,  femme  de  Louis  Aubert,  journalier,  se  rend  à  Paris, 
en  compagnie  d’une  de  ses  voisines,  nourrice  comme  elle,  pour  cher¬ 
cher  un  nourrisson  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés. 

A  son  retour  (25  octobre),  la  femme  Aubert  paraissait  bien  por¬ 
tante  et  très-gaie.  Le  30  octobre,  je  suis  appelé  chez  elle.  Son  nour¬ 
risson  était  atteint  du  choléra  et  mourait.  Son  propre  enfant,  qu’elle 


avait  sevré  pour  se  rendre  à  Paris,  était  atteint  aussi.  Elle-même 
tombe  malade,  puis  sa  mère  qui  était  venue  la  soigner.  Le  mari  est 
épargné.  L’enfant  de  Paris  seul  a  succombé. 

L’autre  nourrice  et  l’autre  enfant  n’ont  pas  été  malades. 

A  Savigué,  pas  plus  qu’aux  environs,  il  n’y  a  eu  aucun  autre  cas 
de  choléra;  nous  étions  en  pleine  épidémie  de  variole. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Traitemexit  du  hoquet  par  la  pression  épigastrique. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  le  professeur  Rostan  signalait,  à 
sa  clinique,  deux  cas  de  hoquet  o[)iniâtre  dans  lesquels  la  com¬ 
pression  méthodique  de  l’épigastre  avait  guéri  le  spasme  du 
diaphragme,  vainement  combattu  jusque-là  par  des  moyens 
divers.  M.  le  docteur  Léon  Boyer  rapporte  plusieurs  faits  ana¬ 
logues  observés  dans  sa  pratique. 

Ce  traitement  est  simple  et  pourtant  plus  ancien  qu’on  ne  le 
croit.  Bordeu  l’avait  employé  avec  un  succès  complet.  Voici  ce 
qu’il  dit  :  «  Traitant  autrefois,  avec  un  autre  médicament,  une 
personne  atteinte  de  hoquet,  nous  mîmes  inutilement  en  usage 
tous  les  moyens  que  l’expérience,  la  raison  et  les  livres  purent 
nous  fournir;  ce  ne  fut  qu’en  serrant  très-fortement  l’épigastre 
et  le  dos  du  malade  avec  une  serviette,  que  nous  le  guérîmes 
sur-le-champ.  »  {BuUet.  gén.  de  thérap.) 

Influence  de  la  salive  sur  la  carie  dentaire. 

M.  le  docteur  Magitot  vient  de  publier,  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale,  d’intéressantes  études  expérimentales  sur  la  salive,  consi¬ 
dérée  comme  agent  de  la  carie. dentaire. 

Toutes  les  questions  soulevées  dans  cet  important  travail 
peuvent  se  résumer  par  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  carie  dentaire  est  une  altération  purement  chimique 
de  l’émail  et  de  l’ivoire  des  dents; 

2“  Elle  procède  constamment  de  l’extérieur  à  l’inférieur  de 
l’organe;  il  n’existe  aucun  exemple  rigoureusement  constaté 
de  carie  interne;  .•> 

3°  La  carie'  dentaire  est  m'él  La  diversité  de  formes  et  de  co¬ 
loration  dépend  de  simples  variations  secondaires  dans  la  nature 
de  la  cause  altérante,  la  marche  et. la  durée  de  la  maladie; 

(1°  L’agenj;  de  la  carie  dentaire  est,  la  salive  devenue  le  milieu 
de  fermentations  acides  ou  le  véhicule  de  substances  étrangères 
susceptibles  d’altérer  directement  les  tissus  de  l’ivoire  et  de 
l’émail; 

5"  La  cavité  buccale  et  la  salive  peuvent  présenter  normale¬ 
ment  cette  disposition  aux  fermentations,  et  la  carie  se  produit 
alors  dans  l’état  physiologique  de  santé  parfaite; 

6“  Le  plus  souvent,  toutefois,  les  dispositions  fermentescibles 
de  la  bouche  sont  sous  la  dépendance  de  circonstances  mor¬ 
bides  locales  O  U  générales  amenant  des  modifications,  soit  dans 
le  mode  de  sécrétion,  soit  dans  la  composition  même  des 
liquides  salivaires  ; 

7°  Les  diverses  conditions  de  fermentation  et  de  structure 
agissent  puissamment  comme  causes  prédisposantes  sur  le  dé-  [ 


veloppement  et  la  marche  de  la  carie.  Ainsi  cette  altérât’ 
qui  épargne  ordinairement  les  surfaces  lisses  et  polies  a"' 
dents,  se  montre  presque  exclusivement  soit  dans  les  intersti 
dentaires,  soit  dans  les  trous,  sillons,  anfractuosités  que 
présenter  la  couronne,  points  où  les  actions  chimiques  se 
produisent  le  plus  aisément; 

8“  Le  nombre  et  la  cavité  des  caries  sont  en  raison  inve 
de  la  résistance  des  tissus  dentaires,  et  en  raison  directe  H  * 
conditions  de  la  bouche  ou  de  l’énergie  de  l’agent  destructeup* 

9“  La  carie  eSt  susceptible  de  se  réaliser  artificiellement  t,' 
imitation  des  conditions  d’altération  que  peut  présenter  i 
bouche  elle-même.  Elle  offre  alors  les  mêmes  caraclères  que  lj 
carie  morbide,  à  l’exception  de  certains  phénomènes  de  résis 
tance  organique  ; 

10“  Le  mécanisme  intime  de  production  de  la  carie  est  uqj 
simple  dissolution  des  sels  terreux  et  calcaires  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  l’émail  et  de  l’ivoire  par  l’agent  de  nouvelle 
formation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  12  août  1866,  ont  été  promus  dans  le  com. 
des  officiers  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe  :  MM.  De  Launay 
Messager,  Bédié,  Chevrel,  Alix,  de  Guillin,  Herbecq,  Delcominèié' 
Bagnol,  Simon  et  Baudoin,  médecins-majors  de  2'  classe.  ' 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe  :  MM.  Huguet,  Martial 
Pitou  dit  Balme,  Poupelard,  Hairy,  Bouchard,  Bock,  Fargues,  Farine 
médecins  aide-major  de  D®  classe.  ' 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  f'''  classe  :  M.  de  Montèze 
pharmacien-major  de  2'  classe.  ' 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2'  classe  :  MM.  Yiltard  et 
Verrier,  pharmaciens  aides-majors  de  1’'' classe. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  classe  :  M.  Fournier 
médecin  aides-majors  de  2‘  classe.  '  ' 

A  deux  emplois  de  vétérinaires  en  ;  MM.  Guillet  et  Naudij^ 
vétérinaires  en  2®. 

A  un  emploi  de  vétérinaire  en  2®  .•  M'.  Chevalier,  aide-vétérinaire, 

—  A  la,  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  : 

1°  M.  Auguste  Bimar,  a  été  nommé,  pour  deux  ans,  aide  d’ana¬ 
tomie  ; 

2“  M.  Pujo  a  obtenu  une  mention  honorable. 

'  —  Le  concours  pour  les  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 

pellier,  pour  l’année  1866,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Alexandrowicz.  —  Première  menlioi 
honorable  :  M.  Astay  ;  —  deuxième  mention  honorable  :  M.  Brumeat; 
—  troisième  mention  honorable  :  M.  Domec. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Jurkowski; 

Quatrième  année.  —  Prix  :  M.  Serre.  —  Mention  honorable; 
M.  Pujo.  _  H 

Au  moment  de  mettre  sous  press î,  nous  apprenons  que  M.  jMôlicp, 
qui  avait  quitté  Paris,  il  y  a  quinze  jours  environ,  pour  inspecter  le 
lazaret  de  Marseille,  vient  de  succoinber  aux  atteintes  du  cholérà. 


Le  Directeur,  D®  E.  Lk  Sooko, 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrliée,  maux  d’estomac,  etc. 
8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Parisi 

-  179  - - - 

c  irop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QCAbblA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 
L’association  du  fer  au  Sirop  d’écorces  d’oranfres 
est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastricue,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux  {pesanteur  de  têie, 
cunsupalwn.  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  il  ’U'Os,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  S  rop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  a  l’état 
pur  le  plu.-,  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  perte-  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  racliitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.Le  fla- 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  tontes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  LAROZE, 
rue  des  Lious-Saiut-Paul,  2,  Paris. 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  ü'  CHtlRGRlLL.  —  Sirop  d’iiypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’nypopliosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypopliosphite  de  manganèse; 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-etre  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWAiNiN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS:  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  1  y,  rue  Lanterue;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  biemsupérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  lés  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreié  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré  ■ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {  fornmle  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faocou,  13,  galerie 
d’Orléans  Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  ctriaine  : 

1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  irès-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cetalcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  del’ophthalmie  blenuorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOÜ,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  môme  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOÜ,  pharm.  préparateur. 


plixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

J-^Toiiique  et  fortiflant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pnarmacien,  E.  FOURNIER  et  C”,  26, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Produits  alimentaires  au  gluten 

Des  successeurs  DURAND  et  C'®,  à  Toulouse. 
Brevetés  s.  g.  d.  g. 

Seuls  approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  honorés  de  Médailles  aux  Expositions  de  Londres,  de 
Paris,  etc.,  sont  souverains  dans  le  traitement  du  Dia¬ 
bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d’eslomac  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  petit  volume  les  principes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  â  la  nutrition. 

Dépôt  général  à  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins. 
Se  trouvent  aussi  dans  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
piiarmaciens  de  chaque  ville. 

Ne  pas  confondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
dits  au  gluten,  mais  qui  n’eu  coutienneut  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Appareil  électro-médical  de 

A  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électri¬ 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N®  1, 14Ü  fr.;  n“  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou 
rants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Station,  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle  fournit 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  loca¬ 
tions,  etc.,  etc.  — Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicale  (de  11  h.  â  4  h.)  est  en  général  de-j-  12°  à-|-  13“c. 
En  1863-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  elle 
a  été  de  -f  15°  25. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique'  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  K  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


institut  hydro-thérapique  de 

A  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  Boulevard  de  Sirasrourg,  13. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  de  midi  à  une  heure. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABaT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIë,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen- 
tieliement  liées  â  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  ciuchonique 
soluble  et  le  rouge  ciuchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcooj  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  ciuchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge,  cincho- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  ta  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


Granules  antimoniaux  du  D’’  Papillani 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœui, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  * 
Granules  a.ntimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chb 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mah- 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Gra.xiIles  ANTiMONio-FERREUx  AU  BISMUTH  Contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-SaiiU-Honoré,  26; 
ruedesTournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmârw, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue.de  Clicliy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,.  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dam 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  â  l’étranger. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. - 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière.et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  raiiidW 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  coffl" 
battre  la  chlorose,  l'anemie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégiilariH 
dans  la  menstruation  chez  lès  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilemeht  même  pat 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  cenaim 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugiaeus; 
Le  flacon  de  lUU  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


’yin  de  Gilbert  Séguin,  3,78,  meSaint-Hr 

T  noré,  au  corn  de  la  rue  du  Luxeinbourg.  ^  . 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  1"“ 
des  ‘oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  » 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  le? 
autres  vins  de  quinquina,  ce  q  d  permet  aux  personues 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  Tadjnvaiit  indispensable  da 
sulfate  de  quiiiiue,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Fïiger  la  sigualure  :  G.  Ségum. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s'S 

22,  rue  du  Temple,  â  Paris.  , 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc, 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demanots. 


Soie  chimique  d’Hébert,  35,  rue  de  d 

Ferronnerie.  —  Rapport  de  l’Académie.  Remplace  les 
divers  papiers  chimiques  et  autres  papiers  médicinauv- 
Force  adhésive  précieuse  pour  pansements  chirurgicaux. 


N»  dlO. 


1^.  110.  —  JEUDI  20  SEPTEMBRE  1866. 


(39“  ANNÉE.) 


JEUDI  20  SEPTEMBRE  1866. 


Cfi  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DB  l’hôpital  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
L’abonnement  part  du  l^r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées» 


XV  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fi 
pour  encouragements  aus  anteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pou 
compléter  le  pnx  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’eu  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  OE  L’ABONNEMENT 

poüR  Paris  et  les  Départements. 


it  les  derniers  tarifs  des  posi 


gOMMAIBE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
CuMQOE  DE  LA  VILLE.  Stomatite  aphtheuse.  —  Observation  de  polype  de 
l’urèthte  chez  l’homme.  —  Possibilité  de  la  luxation  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  sous  rlnfiuence  de  l’exploration  laryngoscopique.  —  Académie  im¬ 
périale  de  médecine.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  19  septembre  iSee. 
i^énnce  rfe  l’Aea€lé*»iie  Mftéttetsïvte. 

A  l’ouverture  (Je  la  séance,  M.  Robinet,  d’une  voix  profondé¬ 
ment  émue,  a  fait  part  à  l’Académie  de  la  triste  nouvelle  que 
nous  annoncions  lundi  dernier  :  la  mort  de  M.  Mêiier.  M.  Mêlier 
a  succombé,  non  pas  à  une  atteinte  de  choléra,  comme  nous 
l’avons  dit  d’après  un  renseignement  inexact,  mais  à  une 
attaque  d’apoplexie  cérébrale,  survenue  à  la  suite  des  fatigues 
excessives  d’ude  inspection  en  Corse. 

Le  corps  médical  perd  en  M.  Mêlier  un  de  ses  membres  les 
plus  honorés  et  le  plus  dignes  de  l’être,  l’Académie  et  la 
science  un  hygiéniste  éminent,  l’administration  un  serviteur 
dévoué  et  esclave  de  ses  devoirs  jusqu’au  sacrifice,  comme  il 
ne  l’a  que  trop  prouvé;  ses  nombreux  amis,  enfin,  regrette¬ 
ront  longtemps  Tun  des  hommes  les  plus  bienveillants  et  les 
plus  aimables. 

Le  corps  de  M.  Mêlier  a  été  ramené  aujourd’hui  même  à 
Paris  par  son  gendre,  le  D*'  Desormeaux,  et  son  petit-fils. 

Ses  obsèques  auront  lieu  vendredi,  à  midi,  en  l’église  Saint- 
Thomas-d’Aquin. 

M.  Follin,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire,  a  communiqué  à  l’Académie  la  relation  d’un 
cas  de  polypes  multiples  du  larynx ,  traités  et  guéris  par  la 
laryngotomie  thyro-hyoïdienne;  et  il  a  formulé  à  cette  occa¬ 
sion  les  indications  que  présentent,  au  point  de  vue  opéra¬ 
toire,  les  polypes  du  larynx,  suivant  leur  situation  plus  ou 
moins  profonde  et  leur  degré  d’accessibilité  à  l’œil  et  à  la  main, 
avec  ou  sans  le  secours  du  laryngoscope. 

La  discussion  sur  l’organisation  immédiate  des  plaies  sous¬ 
traites  au  contact  de  l’air,  que  nous  avions  considérée  comme 
close  dans  l’avant-dernière  séance,  personne  n’ayant  réclamé  la 
parole,  s’est  ranimée,  mais  pour  s’éteindre  aussitôt,  dans  la 
séance  d’hier.  M.  Piorry  a  présenté  un  résumé  très-.exact  de  la 
marche  et  du  mode  de  réparation  ou  de  guérison  des  plaies,  et 
d’une  foule  d’autres  lésions  qui  peuvent  leur  être  assimilées, 
suivant  les  diverses  conditions  où  elles  sont  placées  et  notam¬ 
ment  suivant  qu’elles  sont  ou  non  exposées  au  contact  de  l’air. 
Ses  conclusions  ont  été  complètement  conformes  au  principe 
sur  lequel  est  fondée  la  méthode  sous-cutanée. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Bouillaud,  qui  a  maintenu 
son  premier  dire  sur  l’identité  de  la  doctrine  de  Hunter  et  celle 
deM.  Guérin,  malgré  tes  dénégations  que  ce  dernier  lui  a  op¬ 
posées,  la  discussion  a  été  déclarée  close. 

L’Académie  va  donc  passer  à  d’autres  travaux.  Après  les 
agitations  et  les  émotions  d’une  ardente  discussion,  les  pai¬ 
sibles  et  calmes  plaisirs  des  élucubrations  historiques.  Il  paraît, 
en  effet,  d’après  les  on  dit,  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  se  pro¬ 
pose  de  communiquer  très-prochainement  à  l’Académie  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  historiques  sur  les  der¬ 
nières  années  de  Louis  et  de  Yicq  d’Azyr.  Si  nous  sommes  bien 
informés,  M.  Dubois  produirait  des  documents  curieux,  tels, 
par  exemple,  que  la  part  de  Louis  dans  l’invention  et  l’adop¬ 
tion  du  supplice  de  la  guillotine,  les  rapports  de  Vicq  d’Azyr 
avec  le  Comité  de  salut  public. 

Mais  avant  de  s’abandonner  à  ces  loisirs  historiques  et  litté¬ 
raires,  l’Académie  aura  sans  doute  à  s’occuper  de  la  grande 
question  d’humanité  et  d’hygiène  soulevée  par  le  rapport  de 
M.  Blot.  M.  Blot  était  prêt  hier  à  lire  le  supplément  de  rapport 
demandé.  L’ordre  du  jour  ne  lui  en  a  pas  laissé  le  temps.  Ce 
sera  très-probablement  pour  la  séance  prochaine. 

D'  Brochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Verliac. 
Stomatite  aphtheuse,  compliquée  de  fausses  membranes 
probablement  diphtîiériliques. 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

La  fille  d’un  de  mes  amis  habitait  la  campagne  depuis  le  mois  de 
janvier  \  865,  lorsqu’au  mois  de  juin  de  la  même  année,  plusieurs  cas 


de  diphthérie  se  présentèrent  dans  le  bourg  où  elle  était  fixée,  et  peu 
de  jours  avant  le  début  du  fait  que  je  vais  rapporter,  un  enfant  était 
mort  du  croup,  malgré  la  trachéotomie  qui  fut  pratiquée. 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  quatre  ans  et  demi ,  née  de  parents  bien 
portants,  est  bien  constituée,  d’un  embonpoint  moyen  ;  ses  amygdales 
sont  depuis  longtemps  un  peu  hypertrophiées,  sans  qu’il  y  ait  jamais 
eu  des  accidents  aigus  du  côté  de  la  gorge.  Quelques  ganglions  sont 
faciles  à  sentir  le  long  de  la  carotide  et  sur  le  bord  externe  du  sterne- 
mastoïdien  des  deux  côtés;  mais  ces  ganglions  sont  isolés,  de  peu  de 
volume,  puisque  aucun  d’eux  ne  dépasse  la  longueur  d’un  centimètre; 
ils  roulent  sous  le  doigt  et  n’ont-  jamais  été  douloureux.  Ces  légers 
attributs  du  lymphatisme  sont  les  seuls  (jue  je  puisse  constater.  Je 
dois  ajouter  cependant,  qu’à  l’âge  de  deux  ans  environ,  elle  a  été 
affectée  d’une  otite  externe  avec  écoulement,  que  je  n’ai  pas  obser¬ 
vée,  et  dont  il  ne  reste  plus  de^races.  Au  moment  où  les  accidents 
actuels  se  déclarent,  la  santé  est  parfaite. 

Vers  le  4  ou  le  5  juillet,  l’enfant  est  prise  de  malaise,  son  appétit 
est  diminué,  elle  ne  joue  plus  avec  autant  de  vivacité;  mais  ces 
troubles  sont  peu  marqués. 

Le  8  juillet  au  matin,  la  petite  fille,  en  prenant  du  chocolat,  pré¬ 
tend  qu’il  lui  brûle  la  langue  et  se  refuse  à  manger  quoi  que  ce  soit. 
La  mère,  voulant  s’assurer  du  fait,  remarque  sur  la  langue  quelques 
boutons  isolés,  mais  elle  s’assure  en  même  temps  que  la  température 
du  liquide  est  incapable  de  produire  une  brûlure.  Dans  la  journée 
l’enfant  a  de  la  fièvre,  de  l’abattement. 

Le  9,  le  malaise  augmente,  la  nuit  est  agitée,  presque  sans  sommeil. 

Le  10,  la  mère  aperçoit  sur  le  voile  du  palais  deux  points  isolés, 
recouverts  de  peaux  blanchâtres,  et  la  langue  est  extrêmement  chargée. 
On  me  mande  auprès  de  l’enfant,  et,  en  attendant,  on  donne  un  vo¬ 
mitif  à  l’ipéca.  Tels  sont  les  renseignements  qui  me  sont  fournis. 

Je  vois  l’enfant  le  10,  à  onze  heures  du  soir.  Le  vomitif  paraît 
a\oir  procuré  une  amélioration  sensible  et  avoir  diminué  beaucoup 
la  fièvre,  d’après  ce  qui  m’est  raconté. 

L’enfant  dort  d’un  sommeil  assez  calme. 

Pouls,  120  pulsations;  chaleur  de  la  peau  anomale. 

La  figure  est  pâle  et  la  physionomie  exprime  l’abattement. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés  des  deux  côtés;  A 
gauche  ils  forment,  en  arrière  et  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire, 
une  tumeur  considérable,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  se  pro¬ 
longeant  en  arrière  et  en  bas  sous  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Le  tissu  cellulaire  ne  paraît  pas  engorgé  ;  il  n’existe  pas 
d’empâtement  manifeste,  et  l’on  sent  assez  distinctement  sous  la  peau 
les  contours  de  plusieurs  ganglions  accolés  ensemble,  dont  le  plus 
gros  mesure  environ  3  centimètres  de  long.  Du  côté  droit,  il  existe 
un  gonflement  analogue,  mais  beaucoup  moindre.  Les  ganglions, 
situés  plus  bas  et  plus  en  arrière,  ne, sont  pas  augmentés  de  volume. 
Pas  de  toux  ;  voix  naturelle. 

Enduit  saburral  blanchâtre,  très-épais  sur  la  langue;  à  travers  cet 
enduit  j’aperçois,  mais  pas  très-nettement,  comme  des  vésicules  lac- 
tescenles,  de  la  grosseur  d’une  lentille,  situées  sur  la  partie  moyenne 
de  l’organe,  et  sur  la  base,  étalées,  des  plaques  jaunâtres  confluentes. 

Sur  le  voile  du  palais,  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane  et  non 
loin  de  la  luette,  existent  deux  plaques  pseudo-membraneuses  très- 
nettes,  épaisses,  adhérentes,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  4  sous.  Elles 
recouvrent  des  ulcérations,  ainsi  que  l’indique  un  sillon  ulcéré  légère¬ 
ment  sanieux,  creusé  entre  elles  et  la  muqueuse,  dont  elles  ne  dé¬ 
passent  pas  beaucoup  le  niveau.  Elles  sont  arrondies  et  un  cercle 
rouge  vif,  de  4  ou  5  millimètres,  s’étend  autour  d’elles  sur  la  mu¬ 
queuse. 

Sur  la  voûte  palatine  existent  quatre  ou  cinq  ulcérations  aphtheuses 
plus  petites,  recouvertes  de  fausses  membranes  moins  épaisses,  plus 
inégales  et  un  peu  déchiquetées. 

L’examen  de  l’arrière-gorge,  que  la  résistance  de  l’enfant  rend  in¬ 
complet,  me  permet  cependant  de  constater  qu’il  n’y  a  pas  de  fausses 
membranes;  qu’il  n’y  a  ni  rougeur,  ni  gonflement  considérables.  Les 
amygdales,  légèrement  hypertrophiées,  sont  à  peu  près  telles  que 
l’enfant  les  a  depuis  longtemps.  Je  ne  saurais  dire  s’il  y  avait  dans  le 
pharynx  des  vésicules  aphtheuses  ou  autres;  ce  que  je  puis  dire,  c’est 
que  je  n’en  ai  pas  aperçu  dans  cet  examen  un  peu  rapide. 

Le  11  au  matin,  même  élat  local,  si  ce  n’est  que  l’enduit  saburral 
de  la  langue  est  encore  plus  épais.  La  fièvre  est  plus  vive.  Pas  de 
selles  depuis  trois  jours. 

Traitement  :  Sirop  d’ipéca .  60  grammes. 

Tartre  stibié .  2  centigrammes. 

Le  vomitif  amène  des  vomissements  bilieux  abondants  et  deux 
selles  liquides.  Un  peu  d’affaissement  à  la  suite. 

Dans  la  journée,  l’enfant,  qui  depuis  quatre  jours  avait  refusé  toute 
nourriture,  consent  à  prendre  un  peu  de  lait. 

Le  soir,  la  fièvre  est  moindre,  l’état  de  la  bouche  et  du  pharynx 
est  le  même,  si  ce  n’est  que  plusieurs  vésicules  sont  très-visibles  sur 
la  partie  antérieure  de  la  langue.  Elles  sont  arrondies;  les  unes  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  d’autres  plus  petites  de  moitié,  parfaitement 
séparées  les  unes  des  autres;  leur  contenu  est  légèrement  opalin;  ce 
sont  des  aphlhes  bien  caraclérisés.  Ils  sont  rendus  visibles  par  la 
disparition  partielle  de  l'enduit  saburral.  Quelques  autres,  au  nombre 
de  trois  ou  quatre,  ont  perdu  leur  membrane  et  laissent  à  leur  place 
des  ulcérations,  sur  le  fond  desquelles  apparaissent  des  pellicules 
pseudo-membraneuses  plus  ou  moins  épaisses.  Une  salivation  assez 


abondante  s’établit  et  oblige  la  petite  malade  à  cracher  continuelle¬ 
ment. 

Le  12  dans  la  nuit,  l’enfant,  qui  avait  dormi  d’un  sommeil  calme 
jusque-là,  est  prise,  entre  trois  et  quatre  heures  du  matin,  de  fièvre 
vive  avec  agitation;  la  face  est  rouge  turgescente,  la  chaleur  consi¬ 
dérable,  avec  un  pende  moiteur;  le  pouls  à  136.  Le  gonflement 
sous-maxillaire  a  beaucoup  augmenté,  surtout  à  gauche.  L’état  de  la 
bouche  est  le  même,  et  il  ii’y  a  pas  de  fausses  membranes  dans  le 
pharynx,  ainsi  que  je  le  craignais  en  voyant  croître  le  gonflement  du 

Mais  à  dix  heures  du  matin  je  constate,  sur  la  moitié  gauche  du 
fond  du  pharynx,  et  sur  le  pilier  postérieur  du  même  côté,  deux  pla¬ 
ques  pseudo-membraneuses,  un  peu  allongées  verticalement,  d’un 
centimètre  de  longueur  sur  7  à  8  millimètres  de  largeur  environ.  Elles 
sont  d’un  blanc  jaune  à  surface  unie,  d’une  épaisseur  moyenne,  autant 
que  j’en  puis  juger  de  visu.  Je  ne  vois  pas  d’ulcérations  sur  leurs  bords. 
L’enduit  saburral  est  encore  épais  quoiqu’il  ait  diminué.  On  distingue 
plus  aisément  une  fausse  membrane  recouvrant  la  base  de  la  langue 
jusqu’à  la  moitié  antérieure.  Elle  forme  une  couche  jaune,  épaisse, 
dure,  adhérente,  ne  s’enlevant  pas  par  Ip.  raclement  de  la  cuiller. 
Elle  occupe  les  deux  tiers  de  la  base  de  la  langue.  Le  contour  de 
cette  plaque  est,  par  places,  festonné;  des  portions  de  ce  contour  re¬ 
présentant  des  moitiés  ou  des  quarts  de  cercle  de  la  grosseur  des 
autres  aphthes,  semblentindiquer,  que  la  fausse  meihbrane  s’est  formée 
par  la  réunion  de  points  isolés,  comme  on  en  voit  eh  avant. 

Sur  les  parties  antérieures  de  la  langue  les  aphthes  vésiculeux  que 
j’avais  remarqués  la  veille  sont  remplacés  par  des  fausses  membranes 
sans  qu’il  paraisse  que  la  vésicule  se  soit  rompue;  car  la  surface  en 
est  lisse  et  arrondie  comme  si  elle  était  recouverte  par  la  pellicule 
épidermique  de  la  vésicule.  Ces  points  pseudo-membraneux  sont  con¬ 
sistants,  très-adhérents,  autour  de  plusieurs  on  retrouve  un  sillon  ul¬ 
céré  comme  les  points  du  voile  du  palais.  11  n’existe  rien  d’anomal 
sur  les  gencives  et  sur  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  ;  les 
bords  de  la  langue  et  sa  face  inférieure  sont  saiqs. 

Le  palais  et  son  voile  sont  dans  le  même  état,  si  ce  n’est  qu’une  des 
ulcérations  de  la  voûte  se  creuse  profondément,  et  un  détritus  pseudo¬ 
membraneux  recouvre  la  surface  ulcérée. 

La  fièvre  diminue,  elle  paraît  n’avoir  été  que  le  résultat  des  phé¬ 
nomènes  réactionnels  de  la  poussée  pharyngienne. 

Ayant  pu  enlever  un  lambeau  de  la  fausse  membrane  de  la  base  de 
la  langue,  je  constate  qu’elle  est  résistante,  ferme,  légèrement  élas¬ 
tique,  et  présente  la  solidité  des  fausses  membranes,  épaisses  de  la 
trachée. 

Les  urines  examinées  par  la  chaleur  ne  donnent  aucun  précipité. 

Traitement.  —  Toutes  les  deux  heures  insufflations  alternatives 
d’alun  et  de  tannin. 

Le  soir,  pas  d’extension  de  la  maladie;  l’enfant  boit,  mais  avec 
peine,  du  lait  froid.  La  nuit,  sommeil  agité,  épistaxis. 

Vers  quatre  heures  du  matin,  redoublement  de  fièvre. 

Le  13  au  matin,  une  plaque  pseudo-membraneuse,  ronde,  large 
comme  une  pièce  de  quatre  sous,  couvre  l’amygdale  droite. 

Les  deux  fausses  membranes  du  pharynx  sont  en  partie  usées,  dé¬ 
truites. 

Les  gencives,  saines  la  veille,  sont  couvertes  d’une  pellicule  mince, 
à  demi  transparente,  à  reflet  légèrement  nacré,  lisse,  sous-épithéliale, 
ne  s’enlevant  pas  par  la  pression  modérée  du  doigt.  Elle  couvre  toutes 
les  parties  latérales  de  la  face  antérieure  de  la  gencive  d’en  haut, 
s’étalant  en  couche,  uniforme,  sans  ulcération,  sans  vésicules.  Sur  la 
gencive  inférieure,  cptte  couche  est  moins  étendue.  Elle  n’existe  pas- 
sur  la  face  postérièure. 

L’enduit  saburral  a  disparu,  aussi  peut-on  bien  voir  la  disposition! 
des  fausses  membranes  de  la  langue,  que  j’ai  déjà  indiquée.  Elles  com¬ 
mencent  à  s’amincir  sous  l’influence  du  tannin  et  de  l’alun. 

Le  soir  la  fièvre  a  cessé,  l’engorgement  ganglionnaire  diminue.  Les 
fausses  membranes  des  gencives  sont  à  moitié  détruites  sous  l’in¬ 
fluence  du  topique.  Celles  du  pharynx  s’usent  rapidement,  celles  de 
la  langue  avec  lenteur. 

Le  14,  sur  l’amygdale,  et  sur  Iqq  gencives  encore  quelques  débris 
pseudo-membraneux.  Sur  le  voile  (Ju  palais  et  le  palais,  il  n’y  a  plus 
que  quelques  ulcérations  simples. 

Les  fausses  membranes  de  la  langue,  dures  et  adhérentes,  dimi¬ 
nuent  lentement.  Cautérisation  avec  la  pierre  infernale.  La  déglutition 
est  encore  difficile;  pas  de  Bèyre. 

Le  15,  les  ulcérations  de  la  langue  sont  cicatrisées,, il  ne  reste  plus 
que  les  fausses  membranes.  Un  aphthe  simple  se  développe  sur  la 
pointe  de  l’organe. 

Les  gencives,  surtout  la  supérieure,  sont  fongueuses,  un  peu  sai¬ 
gnantes,  rien  d’anomal  dans  l’arrière-gorge,  déglutition  plus  facile. 

Chlorate  de  potasse  en  potion  4  grammes,  et  gargarisme  au  chlo¬ 
rate  de  potasse.  . 

Le  17,  la  plaque  pseudo-membraijeuse  de  la  base  de  la  langue  reste 
seule,  réduite  de  rnoitié  ;  elle  est  très-dure  et  très-adhérente.  Gen¬ 
cives  encore  fongueuses.  Traitement  ut  swpra. 

Le  18,  gencives  guéries.  La  plaque  de  la  langue  existe  encore  dai)s 
une  étendue  de  7  à  8  millimètres  de  longueur,  sur  4  de  largeur  en¬ 
viron,  elle  s’use  manifestement  à  la  surface  et  sur  les  bords. 

L’engorgement  ganglionnaire  a-presque  disparu,  sauf  un  ganglion. 

Bon  appétit,  pâleur,  un  peu  de  faiblesse. 

Sirop  d’iodure  de  fer. 
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Touche^  la'éus'së  memtlraàe' avec\e  n/(rate  '(?airgenl;,  jusqu’à  gué¬ 
rison  complète. 

Je  guUte  l’enfant. 

ÎX24,  d^sparijiion  colâplète  de^ïk  fauüëe  ilifeméfene  ji'de  nouveaux 
aphthes  së  développent  sur  la  laq^uà  et  ne  seiëouvrent  plus  dô  faussés 
memKraiies.  \  ~  ■ 

De^puis  \ette  ^poqu Jjl’enfail^  est  f^quemrtilbjnt  atteidlb  d’éruptiofe 
apnlheusës^âans  là~B^uche. 

J’ai  donné  à  cette,Qbspt’y,a,tiqp  l,é,,tj.,tf,aijig,;Stomatite  aphtheuse, 
compliquée  de  fausses  membranes  probablemenfc  diphthéri- 
tiques.  .  ■  :  ;  ^ 

11- me  reste  à  justifier  ee  titre. 

Le  début  par  des  aphthes  mb  paraît  incontestable,  nous 
voyons  en  effet  (ïè"k’ boutons  se  dëvelopper|  |SUl’  là  lâfîgüe,  et 
des  ulcérations  aphtheuses  sur  Jej  palais  ;  dans  le  cours  de  la 
maladie,  j’ai  vu  de  nombreuses  vésicules  dont  les  pljas  grosses 
éÿa'fé?h't''K’  \lofüïn'è  id’libt!’  ïebtïll'é,  'vësibtilô's'  èi'  dt'ini  ffànsp'a’- 
rentes,  bien  arrondies,  voisines  d’ulcérations  également' 
roniïies  et  dé  niemé  étendue,  téffes  qu’on  les  trouve  après  la 
rupture  des  vdsiçules  aphtheù^es. 

Des  aphthes  simples  se  développent  après  la  maladie,  et 
avant,  même  que  les  fausses  membranes  soient  entièrement 
disparues. 

It  ne' éburait,  après  la  description  quéi'l’al  donnée-  dé'  ébfe 
vésicules,  être  question  d’herpès.  Il  n’y  a  rien  eu  sur  les  lèvéék’, 
siëgë  KabifÜè'I  dé  l’bterpës';  et  léë  \lés‘îëul'éy  qiië  j^al  obséï't'ées 
étÿieiÿt  biéri  îsdïéës,  uniqiiès,  non' formées  pat  les  âggfo'mëràk 
tibris  de  jpétites  vésicules  qui  constituent  j’herpès  ;  quant  .à 
l’e^i^tejijqe  de  véritables  fausses  membranes,, leur  dureté,  leur 
adbbrepce  et  les  caractères  du  lambeau  que  j’ai  examiné,  ne 
laissent  pas  de  doute.;  Jeu'egrette  de  n’avoir  pas  eu  un  micro¬ 
scope  à  ma  pdrtée  ;  'Fexamen  histotogiqufe  aurait  donné  une 
forée  nouvelle  à  l’assertion  que  j’ëfaélé;- 
■‘te  Serai  fooins  affirmatif  sur  lé  fait  de  la  dî'ph'théfié  cepi 
'dàfit  réÜ'Fstëncè  de  céttë  maladie  dàris'  Id  vOisibap,  lâ  pr'bd’ü'd- 
tïdn"dë  fëüs^q^  membranes  sur  le  pbarÿni,  Ibs  àraÿ^dàles  et 
les  g'éncTvè's,  l’engorgement  ganglionnaire,  i^etat  général  asse^ 
sérieux,  m’autorisent  à  émettre  l’idéé  de  ia.dipbtbérie^  diphlhérie 
bépigne  bien  entendu,  au  point  de  vue  de  l’infection. 

Je.dois  répondi’e  à  une  objection  que:  je  mfe  suis  faite 
pellie'Uile  pseudo-membraneuse  d®s’ gendves.'  Ne  serait-elle  pas 
le  produit  de  faction  topique'  dés  pdüdféte 'ehlplOyéês?  Je  rtè 
le  pdflSë  pas.  Efl  éfiet,  j’ai  môbihè'iPe-  fàît' 'ïodlles'  l'èS'  îbsufflàc 
tièri’à.  Je  lès  d'IH'géàï  sëul'è‘rfi'eïft  4ëry'fë'ptîé'rÿbi:,  'Siïi“ ‘ïa' Tàb^'tlé 
ét  W  pàla'js.  dr,  rien  de  pareil  'ife^st  apparu  sur  ces  poîn'fs,  et', 
de  plus,  la  gencive, supérieure,. Pjù  les  liquiçiqs  ne  pôuvàient 
séjourner, ,  éta,it  de  beaucoup  la  plus  recouverte  par  le  produit 
en  question, 

OBSERVÂTION  DÈ  fiOLYPE 

De  l’urèthre  chez  l’homme. 

Pàr'M.  lë'.'D*  dÉUAifoÉ'r,  fné'decïn.'àide-majbr'à'  l’il'ôpîl'àl  dëfe  C'ôllinett'és 
"iïè‘ Lyon. 

L’histoire  d.çs  polypes  de;  l’urèthre  chez  l’b&mme  est  peu 
connue.  Nicod,,  Velpeau,  A .  Forget,  Sédillotj  Schutzemberger, 
en  ont  rapporté  des  exemples.  Beyran,  dans  un  mémoire  lu 
en  1862  à  la  Société  de  cliipurgie;;  a  réuni  tbUs-  les  faits.de 
cette  nature  éparS-dans  la  science.  Ils  sont  en  petit  nombre. 

M.  le  docteur  GehaUdet,  ayant  eu  fOecasioli  d'db'sërVer  Un  cas 
reiParqUable  à'  plusîeufà  points  de  vüé,  l’à  présenté  à  la  Société 
de  médecîhé'du  départeibeiit  dë  l’Aisne  ;'  fi’büs  fë  rëprbdüisonà 
d'àprès^ie  klï'etiri  médical  de  i'Msne. 

Voici  l’histoire  du  malade. 

X'...,  ét'ùdllHït  èli  médecftiè',  fië  viiï^'-idèu^  àtla;''3'ü'tt  tetbpd- 
raiiiënt  lÿiirt'pliatictf-Sàngllih,  h’^yahÉ  J'arnVii  èù'de'  fihiWtféy  'faî  dë 
bléîllio'rrtlàglë,'iteàis  ayàût  fait pèÂ'dànt  IfUis  bdlfe  déë'éibês  véhMené^ 
ëtaSï  dep'tliè  tjtlëlqüëë  tetïips  affecté  ffe  p'értëfe  'âë  rëpëtànt 

d’dBdfâ'lk  ndif;  pffi!ë  ëlirVdëyiit  plus 'Wd'  à  c&aqüô  défo'éàtièh'.  tes 
pertes  assez  abçndantes  avaient  donné  lieu  à  vrii  pëli  d'ârëki'èWsadmëlft 
à  An  légél  affaiblîsSè'ifièill'  cfé’  lü  VUé,' aVè't  ddülëuks  ôfitü'sëk'  klé^kant 
aü-des'sil^  d'ü''^1’ôfeë'd’0'ffoéilj  ëd  liiëiiiè  tferripë,  iëdtiffidlif  de' pëâahtréÜf- 
au  périnée;' ‘liïéillëidëiltk'  llèk-^pénîbldà  lè  Ibë'^  ffu  cofd'oà  èp’ërrnk- 
tiq*ue,  k(ièfetlt''dyiik  kfâtîo'cr  Vé'rtîCâfë  im  pémp'fdlbdgê'ë. 

Le'j'ët''dë 'fkrîdë  ékt  pkrlkitëiU'eiît'  nô'i'iüal,  l'â  nüëilHd  ë'St  S  pei'rtè 
d'ou'lo‘üt'êusë;‘'ëèÜlè'éïënt 'tfti"pëii‘ 'dë  dhà'feur  'àù  paèkà'g'é  dil  liquidé'  ; 
jamais  d’écoulement  de  sang.  Le  malade  uriné  jiis'qti’à  ^0  où  30'  fols 
p'ar  jbuf  é<  ëb  peti'té 'quantité  •  mâîs  l’ùrihë  ëS't'phyélbio^^ue- 
L’éiécüoù  sé' fclill  bien;  p'éÜ'ddét  qVi*’e1Ié  a' ïléù,  X...  fessent  cè'péib- 
dant  une  sorte  de  tension  vers  la  rkciilë  dé  là  Ver'g'è'.  Pâs  d’ërigorgë- 
lùënt' dés  ^adglîdiiS  de' l’àlfie. 

AÜ"li)'DÙT!  dë  déÙV 'ibëls,  l'é' jn'sila’dë  înqjilët' dé’c’ès  pèftés'  séminales 
qui  n’avaient  point  cédé  à  des  doWies  ffoi'd’eS  sur  lé  pénnéë,  sé 
dëcidé'k  co'Ùsù'ltër  un’ 'rpédecm.'’ £*éiamép  dés  iirinés  au  microscope, 
àyanl''péëtliis‘’âè‘'constatëf  la  pfeseffce  '  de  spéfmal'ozoïdéS',.  ià,caùtérfo 
sation  par  la  méthode  de  Lallemand  fut  jugpe  nécessaire  'et  pràllqiiéé 
séance  tenante  le.^Ajùln.  'Ëlté  n’offri't  riéh  de'rëmafqûàblë^  'si  cé  n  est 
qu’au 'dëfni'ër  temps,  en  fenÉrâtït  le  porle-c'a'üs'tiqüé' dans  l’a  sondé,  tê 
clli'ftir^i'en  sentit  üiTe  'fesislancé  quhi  àlfriïllià'^dApiï'àeia  muquëùse 
•  uréthrale.  Il  pratiqua  cependant  une  légère  traction  et  fktnëna'au  bout 
dë'  là  ébtidè  ühé  'pétiiè  maS’se  gi'ob'ul'ài’fé,  dij  •volüi'né'  d*uhé’ d'emi-ave- 
fihe.  Dépbuill'éë  du 'mucus  qui  l’ëntoùrail  et’ëxamlnéë  au 'mi'cfoSc’ô'pé'J 
elle  présenta  tous  les  càraèfë'rés  d'u’n  polype  müquélîx  : 'sa  forme'ét'ait 
cellé  iftitié  bfâhçhe  de  corail,  ràfhiëeë  en  'cin^  ou  sixjlrdfîpS  secôn-  ■ 
daireA,’'pkr'(ânl‘'d’un  pédîciiiëcommüh,  d’une  longuéùr  mun  céniimêlné 
environ  sù'r  'trois  mimmèlrés  d’'èpàîssëùf.  té'p.èd'i'cüfe  étaft  bïàndÜàlre 
ôt' p'âffàitbménl‘'dîsfmcld'û  fe'ëté,(i'ë  la  'ih'às'sè  qflî''à'riàlt  en  S’étÉlahL 
Après  l’opération  qui  fut  ^réstddù^6'ùrëû'lë,''X■...'fol''prts|^ÿ'in^ïmo- 
thymie  d’une  demi-heure  et  de  pissement  de  sà'iig' qui' continuii' pen¬ 
dant  trois  jours  à  chaque  miction.  Ce  fut  le  seul  accident  qui  suivit. 


Le  27,  Ie“ni(klkdd  piiF  àêpfonkre  fea^ifolfeS,  el  depàis  ce  temps, 
c’est-à-dire  depuis  seize  mois,  il  n’a  rien  ressenti  les  douleurs  ont 
disparu,  les  pertes  ont-cessé  et  la  guérison  est  certainement  défîni- 
lîve.  .  1  .  , 

Cette  jbbser^atîÔn  est  remarqdkblte  ëbïif  plqëiefffs  rapports,»  " 

Et  d’abord  iu  poinftde  vue  (ftffjéael  le'lfaffefetion.  Lalplupad^des 
pdtypës  de  l’iffehre'ÎÎBservés  cbei^riïïmÀre  êt  tüiez  la  feffifiie-éll^nnt 
situés  soit  au  méat  urinaire,  soit  à  une  faible  distance,  mais  visibles 
p{ruTlëôhiFurgiei!'.'  NiE'od;j'dàSis''sdn  traBté  cléé  poljfpes  él  «uTrô's  Caf-^', 
bdsités  de  l’uVèthrd,  pfefid*  pèuA  "de  sinSpIës -végïtétioAs  les  Axcthià--' 
sances  siégeant  plus  profondément  que  la  portion  spongieuse  du  canal. 

-  Blais  11  h’ÿ'T pas  df  fàllbù  'p'fluf  qU’un  p^ffTypé'  nd  püîssé  prendra  fà- 
cihé  daits  tëùté  l’étëtldii^'cM  %  màqüëuké'ùr'ëlBMé,'ëp,j^  là”' 

stpueture,  la:  ferme' ët  le  pédicule  du  pbl'ype,  'donl  ji,d,us  venons  dé 
donner  la  description,  sufBsent  pour,  eu  démontrer  la  nature.  Il  était, 
probablement  situé  sur  le  verumontanum,  près  de  l’ouverture  des 
dbfadùifà  éjàèfflàtéllbè.  'VôiM'  a'ofib  'un'  ilfëffiidK-ffiie  à’  é’ôtëAt^'pbiyite 
ufé'tliral  dkfi's  là  fégiôA' proslàtiqu'é',  ce  qui  feùdkît  le  dia'gnô'étië  im¬ 
possible. 

É’ètibWgië  ÛeS'ptolypê'ë'de'l’âi'èthrè  est  encore  entéùrée' d^’obscuri té. 
Dabë-'l'é'éaë‘'prëëèïïféllë  pëWMt  être  vraisemblable’meùt  attribuée  à 
d'és'ékéfô  Vénéÿieng.i  Off  k  iù'vbqùé'  aùssi'  l’àbus'dB'  la  masturbation  : 
déé  dëùa  caüSeë"aé>!ittëAië  S'füïe  àifièn'éht  etti  effet  unë'  sbrie'  d-’ifritia’- 
tiëff  paésîvé''aW''ëâilâT,  bëùVknt'èJSpîiiqùer  là  fèfin'â'tioù  dé  cès  produci- 
tiob's'  m'ôfWdte.  Éëyraù’,  d'âIlk  soÙ''fnétiiëlrë,  k'èril  trôùVeï  lïnêl  fêlàtiDti 
dé  caüsë  à’  éffbt  eilt'fë  uff’hÿp'ôsipad’iàë  ët  tfn  pelypë'dë'  l'ùrèthre';  pour 
ri'oùs  6§  à’étkit  là  qtt’ùrië’  sittillë  C'ëïAéidbùcë;  On  poffrfait'  pèùt-être 
i'nv'eqùè'ë  àvec'  plus  de  faisoni  les  ahéîëte  étéùBùlëtfts  dé  f'üfèth'fë, 

bi'eii'qtf'ïl  ri’y  àif  riëff  dë  démobtf'é  à.cèfëgaéd;  ■  ,  •  ■ 

Le  diagnostic,;  d'âris  lé  ckè  (jtii  ■'ùoüV  ocëü'pé;  bfléâif  dë'géâridës  dib- 
fi'éùTïéà. 
dehors, 

Ifaïfëiii'éfft  à'  Êé  qùi  ,  . 

forifiè,  l'érbiséiën  dà  spèéille  se'  fai'sklt  fticileiïi''énf';'  il  tt'y  ffvëit 
d’écoulement  de  sang.  Les  douleurs  qui  e'xibtaieff'l!'  pbüVaîéÙl  êtëe 
attribuées  àu’x  peftëë  ëërhPnàlés.  Il  e'st  facile 'po'ilf'tàiî't  d'è'  ë’e:fpB(|uer 
'cek  faits  négàtlfs  par  l'a  foŸriié  du'  pôiypé.  Lé  plüS  ëdüVërit'ellë  éSt'cëlle 
d’ùnë  noisette' et  il'f  a  obturation- plbë  du  iùbîfik  cdiiiplStë  d'ffëàdàl. 
Le  jëï  de  l’ufin'é'^iënt'bùtfdf  co'nffè  6ët'ôbstâ’cfë,  -à'ittsi' 'qUë-ië  é'^ëffffe 
'qüf'ékt  kihsï  féfoülé' ffà'n'é  lâ'iësSièl;  Ici,  rien  ffé'délfifJlabW  ;'lk'  rbibûëùr 
du  polype  faisait  que  l’urine,  affïyàn'f  pàf  dé'àriefë',  i’abiatîksaft'céùtfe 
'lès  pârô'is' d'à  céi'd'ûî't).  '  '  '  ,  ^ 

A  i)ro‘[ids'’dû'  diagribétîë,  së  pré'sen'të  üné  '4'ÙéSilbn  iùipoétabte  à  ré- 
soüdfë  pdür  ’i'ë  tfâite'niënt 'à' léktitîu'er.  Pêüt-ori  diëtïégùéi*  l  ôBtùVktiôh 
"d'ii  cahàfë'ii'ë  ^  un  pdlyflé  pfoforid  dé  cellë  d*ilë  à'  dh;  rëtféëiksëtben'tV 
Je  cféië’tjü’o'ri  peut  affiVér  à  "un  cëffàin  dègëé;  dVAériitudël  ' 

ta  mafébé  fi'és 'iidiyp’ék  e'st  "eff  g'éà'éfa’i  pMs"rapîdé"q‘ué’' 'délié  des 
fètr’é'diékëmëàtà;’  ëh  fiébéré'  dë  la; Aëéstioti'.éffôi'é'yîq'üb'  '  d’à  '  bëii'éi-ëf  qUi 
est  bien  connue  et  peut  déjà  mëttdé  sur’  'là  vé'iA.  EUkUlfé  fôfkcj'à’ëh 
sonde  le  malade,  quelque  p'fédàùtîofrqu’btl'y  ibëtté',  il  ykùdà'ùVi'  ëdou- 
lement  de  sang  pfoë  bU  inbiùë  fôrt,  's’ïï  ë’àgit  d’ün’  pbiypè’';  les  pol'ypes 
muqueux 'kâïghàai  âü  iHoîridr’è'  cbM'cl.  Cet  àc'cidèët  éSf  b'éaucbup 
plus  rare  lorsqu'on  explbfù  SveC  prudence  ùn  rétrécissement'. 

•  un  sÿiriptôthë  qui',  j'ë  CtbîS,  n’a  pas  été  signalé  do'Ùlinë'pëüVaftt  fé- 
■  sultëù  dé  la' préSenèé  d’url  polype  dahs  i’urètiirë;  cé  Sdfit' lëS  pertës 
'Séthiriâlësi'  ElîéS  s’ëxp'fiq'ûéët  àîSéftlëfft  pâf  lë  éïégè' tlë'  là  pfodü'ctîon 
'fborbîdé'  dl  ébnsgqù'ètttïnëùt  par  l’irritafibh' Sÿrb'pàtfiiqffë  qÜi' Sd  fUlSbit 
’k'éfitiFs'ili''iBS  A'éëî6ÜlëS'séfiirnalès,  pat  l'ihtè'éfn’èd’iki're  deS  dbriQüi'ts 
éjâfcul'atëildS;  iWifèriBb  qüî  d'ailTènrs  était  bièfi  ffénotéfe'  ibi'  par  lés 
Àbdlèdrs  s’ïrfkdîàht  'lé'  long  des  cord’ébs  speétdaiîquës.  C’è'St'  à'  ü'Ùe 
ffrltatlô'tfafiaibguë,  S’èi’érçà'nt  Sur  le  cdl  delà  vëSèîé,  que' je  rapporte 
'àüS'Sl  l'e'nviê'  frëqùëb'te''  d’udlnér  quë  iiO'dé  àVofië  ébSefV'éë  fefièzT  ùd'tée 
malade.  ,  .  ' 

J'e'  në  dirki’qùè  quefijliéS  'itldls  dû  trâitëmè'nt  d'ê  èëttu  afibcti'èn  : 
dans  le  c'âs  qùë  j’ai''foïâtë,  lè'  diâgriostiiri  df  la'  thérapéütiqUe;  pkf  ÜU 
heurëÜX  Hksâ’f-d,  offt  inârtebë' dë  front. 

Dàés  déé  bîtéùn'st'ànc’èë  àhardgüùs;  '6ù  l’dtf  âurâiî  là  préSôïfïpti'on' dé 
la  présenté  d'nn  pdlypé  profond',  on  poütrait,  Cbnirtie  l'a  fait  Niëod, 
cHôrcKer  a  l’étraSéV  èù  paSfeaftt  à  plùsiëürs  reprises  Une'  Sôdde'ün  péu 
Vdi’nmhlé'uSe  d’ans  lè  éankl,  dU'  bien,  hnitartt  cë'  qù’e  le  bâsard  Sëül'a 
fàit  dàn'S  l’'ô‘bsérvàtibh  qttë'Jë  rappeftS;  intrëdüirë’  Paf  la  Sb'hde  ùfle 
fige  à  trdchët'  avec  laqüéllë  on  ■éhërchefâil  à  pténdre'  lé  pdlypë,  eh 
■ddinettant  qüë  l’btt  c'dnlîüt  Sort  Siège,  ckr  aütïernént  bb  risquerait  f  àr- 
ëâchër  lâ'  fhrtqüedse  éllë-înêiné'. 


POSSIBILI'i'É  DE  LA  LUXATION  DU  BIAXILLAIRE  TNfIËIËÜE 

Sons  l’ihlluétitiè  de  PexplbràlWB  ràlSyÙgOBèoplqjüë; 
i  Pàr  M.  le  D''S«iCNiBR!i 

Les  causes  de  luxation  des  mâchoires  sont,  on  le  saif,  de 
■dëux  ordres  :  iesi  premières  sont  physiologiques,  et  les  secondes 
mécaniqueSv  ■  :  ; 

;  .  Lés  causes  physidlogiquee  Sont  de.  beaucoup;  les  plus  .fré- 
tjuénteS  ;  Id'  bâ-iffeitlëbt,  lë  vomfesetWentv  un  violent  écldt  de 
rire,  en  un  mot  tous  les  efforts  qui  déterfrrlnén't'  f  êdà^rtéïnerit 
exagéré  des- mâchoires,  sont  les  conditions  étitHogiques  les  plus 
communes' de  feufS  luxations.  • 

Parmi' tuS  Gailisesj  qüi:  sont  toutes  par  action  musculaire,-  ii  en 
est  une,  d’origine  eîï  quelque  sort©  éécèirte,-  sdrion  pour  le  mé- 
cahrSliilé',  foift'  aü'  môiHS'pbüYSd  d(WïdîlioW  sjpéCiftle'd’ei;istdAce, 
qu’ii  me  paraît  utile  dé'Sig’iiaïëll  jfe  VëU'i'  pffrlëP'd'ë  Ve'd^VôfU^On 
taî^n^o^rbpi^üe.  ‘  " - 

'  '  'Ëour  que.  le  miroir  lafy'ngiën  pditSè  in'lrbd^^^^^^ 

s.par%s  accessfoies  dejùppàreiï  yocal|  une  iümi&e'sulfisahte, 
et  réfléchir  en  .même  teipps  J’ifoagefoomplète  de.  toute .  la  sur¬ 
face  éclairée,,  la  personne  que  fou  examiné-dojt  être  positive¬ 
ment  active;;  elle  doit  se  mêler,  autant  que- possible,,  par  .un 
ertsemblé  coordonné  de  mouvements  musculftives,.  A  ce.  que 
j’Hpipelleféi  le^pkWime-êfM'emeht  de  l’el-ifice  vestibulaire  du 
ikbyriX.  A'jifefi''ifiar-!lt«mibH'de  s»h  extrémité,  surtout  abaisser 
■  la  fois  et.  porter  en  avant  le  maxillaire  inférieur,  tel  est  le 


mouvement  combiné  fè  plus  favorable  à  l’èxamen'  laryngosco. 
pique.  Ce  mouvement,  tout  à  fait  involontaire,  devient  en 
quelque  sor te -autonwyque,-  et-  e’exéeute  quelquefois,  aŸt!c.,UQg 
éèrtaih^  énfergie  chfézdesjpersoiAs  hàbituée#  qu  larfngosclipe 
4  très-désiteuses  d’utibéél’  son  eifi'|sdoi.  L’ejÉfgékatioagr-adubjie 
du  brusque!' tle  la  jtrojecÉ)n  én  baSV-çt  enfàvaiül  du  ftiaxillâlr^ 
Étférieur  -p^rt-  ocdffeitmlfër  si  hrsttrob.-^-^éfe  art^e  p^tHei^alg, 
meut  chez  les  femmes,  dont  les  articulations  sont  très-lâches 
et  dont  les  ligaments  articulaires  supportent  une  certaine  disl 
tension.  ^  ,  , 

..  Une  femme  .frenyire.n  trente-huit  ans,,  tuberculeuse, _.att.einte.d’urcé- 
rati.oqs.  chroniques  de  , la  rnjUqneuse  épig.l;qttiqjie  ef.-.acyténoldjenne 
.  m’a,  à  .deux  re.prises,  à  un  mois  d'intervalle,  présenté  le  même,  açci- 
;■  dent  aiPrtaomeBl  oà  j’opérais  sur  elle' des-  oa'utétiïaMwns  intt'aqapyn, 

;  géesv  C-tepe;  te-luxatiw  eff  ùvasr-  ùff  nuHfflmTO^ 
complète;  .elle  sp  .produisit  yerslq  fiii  de, 1’, examen  .au  momepj,  de^j^ 

.eoopéralion  la  plus  efficace  de  la  malade.  ^  . -  1 

La  réduction  immédiate  fut  d’ailleurs  facile.,  Je  l’opérai,  selon  le 
procédé  classique,  par  la  simple  pression  avec  les  pouces  sur  les  der¬ 
nières'  molaires  iniférleures  et-  l’actiort  srm'ultanéB  de  bascule  de-  la 
branohe* montante  du  maxHiaire  embrassémpar  les;  trois-derniers-doigts 
de  chaque  main. 

Ce  mode  de  luxation,  qui  donne  une  certaine  préoccupation 
au  malade  et  aux  assistants,  mérité  d’être  tonnu  des  médecins. 

H'  suffit,  pour  le  prévenir,  de;  modérer  la  coopération  de  f  indi¬ 
vidu  examiné,  en  lui  recommandant  de  ne-  pas  effectuer  trop 
activement  le  double  mouvement,  d|abaissement  et  de  proje^ 
tion  en  avant  du  maxillaire  inférieur. 

Le  mécanisme  de  celle  luxation  me  par'aît  surtout  résulter 
d'é  r.énèfgi'qu'e  action  du  musclé  ptérygôîdie'ri  interné,  è'f,  si'je 
ni^êiï  i^abporté  â  më%  'fjr'o'pr'é's'  âënèà'lib'në  péndaii'l  ibéé'  eXpë- 
riences  auto-laryngoscopiqilëfe’,  |ë  'éfôi'à' tjb’ürl'  écarlébi'éh’t  é’jt- 
'CésSiïdëé'  b^'âcbbi'rek  b^eëf’ ji'àë indispensable'  Av'é'é'ün'écatteuient 
même  modérfo  analogue  à' celui  que  fédame  f  emploi  du  mi¬ 
roir  laryngien,- le  côndylédü  mteillaire  inférieur  ést  déjà  porté 
en  avant  ;  à  æc».  mondent,  le  muscle  ptérygoïdien  externe  fait 
effort,  tire  énergiqiuement  sur. ce  condyle,  exagère  sa  progres¬ 
sion,, en  avant,  et,;  chez,  les  personnes  prédisposées,  la  luxation 

se  trouve  produite.  . . 

Cette  observation  confirme,. , ce,  rqe;  semble,  la  théorie  de 
Boyer,  assez  généralement  admise  aujourd’hui,  relative  au  rôle 
actif  du  piérygoiiïién  éxtêrrié  bans  le  mécàmsmA  de.  la  luxalio'n 
du  maxiliâi’rè  ulfériéur;  éflë' àügméni'é  memë'làp’répô'ndêrance 
-d’action  de  ce  muscle.  D’un  autre  côté,  elle  dyndôôtf'e"  l’er'i'è'ilr 
de  la  th'éttrîë  de  J;  l1  Petit, 'q'ui' à'tÜ’ibuait  uriè' àcliofi' prihcipale 
au  müScIé  ftiaksélëf  :  Id  èrofopfiyfé,  éb'  èffet;  ëSP  ëvîtleibrnëflt 
étranger  a'u  mouvement  muscdlaire  néeessaire  podf  Fexplora- 
tion  laryngoscopiquei  {Union  mkdimVe  dé  Im  êirondil) 

'  À&kii'àÿiiÉ  Joîé'  ïiiEÜ'ifèi'sj'K;'  ’ 

Séance  du  18  septembre  1866.  —  Présidence  de  BI.  Bouchàrdat. 

.  ..  CORRESPONDANCE  OFFICrEI.LE. 

BI.  je  ministre  de  Tagmculture  et  du  çomm,firce  transmet- : 

1°  Des, rapports  d, 'épidémies  de  BIBI.  les:  docteurs  .Bart,  ,de  Bo,uj^y 
(Moselle)',  Marquet,  de  Clamecy.  et  Richard,  d’Autrey  (Haute-Saênri.^! 

CORRESPONDANCE  MANUSCpiTE.  ■  .  .fît" 

La  correspondance  manuscrite  comprend,:  ,  ril  f 

•1°  Une,  lettre- de,  . Bl.  Demar,qjUa,y,,  qui  se  pré,sente  comme  candidat  i 
pour  la  place  vacante  dans  ja  section  de  pathologie  externe  ;  - 

2°  Une  lettré  de  BÏ.  le  docteur  Ëo'béfi-Ëât'ôur,  qui  se  présente  J 
comme  càrt'dldyt' jibiif  îà'Sè'ét'iërf  dë  tfiél'a’^blftrqbë'; '  -  '  ' 

3“  Urte'Ibttrë  dBM.'  le  dOctertf  AI;  BlaVer;  Stff' IhndüStrie  nourri¬ 
cière  et  sur  la  Société  protectrice  de  l'enfance  ;■/< 

4“  Une  note  de  Bl.  le  docteur  Brochqrd,  relative  aux  abus  et  auï 
crimes  de  l’industrie  des  nourrices  (ces  deux  .  dernières  communica¬ 
tions  sont  renvoyées  à  lil.  B'iot).;  ■  '  "  , 

5''  Un  traVâil  dè  BI.  lé  doctè'ü’r  Crié,  khr  fine  ép'fdélniB  d’iiitoxrcafîfik 
saturnine  qui  a  régné  dans  plrtsieUrs  côtnmunes'  de  l’arrondissënlôilt 
de  Laval  ;  ■  . 

6“  Une  note.de  M.  le  docteur  Dumas  (de  Carcassonne],  sur  un  mode 
de  traitement  du  choléra;  ..  ,  : 

7»  Ün  travail  de  BÏ.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  relatif  aux 
nièbvémënts  dè  la  Respiration  ;' 

8«  M.  Blathieu  présente  à  l’Acadéfflië,  un  rtOuveâu  puIvériSateffFjdr 
te  gaz  acide  carboniqüé,;  propre  également  à'  produire  l’anesthésie  lo¬ 
cale.  Ce  pulvérisateur,-  q-u’il  a' construit  sur  les  indications  de  BI.  le 
docteur  Albert  Le  Play,  se  compose  d’un  cylindre  en  laiton  fer.iué  par 
deux  disques  du  même  métal  à  ses  extrémités,  il  est  divisé  en  deux  , 
parties  égalés  par  une  cloison  métalliq'ué  :  ’  j, 


A,  partie  infAîéûùé'dëMiSëîïf  èorftSflW  lè'  ünélà-fife  qui  produit  le  , 
dégagement  du  gaz  acide  carbonique; , 

B,  emplacement  du  corps  do  pompe; 

I  Ei,;  rëserv'olrmbntêrtan-t  le  liqùidë'  dfestiné'à  êtré>  pfflvé'TM’;"'  ' 
H'K  L  Bl'.  tubé'  den«  ftfls'cotidé'qui  conduit  fé  gàbaéidë'  ékrbOWq® 
à  l’extérieur; 


Q  orifice  qui  communique  avec  la  partie  supérieure  du  réser- 

P  jiistôïi , 

p’  petit  trou  pafi  où  s’ébliâtjpé,'  à  l’état  liquidé',  l’agent  chiihiqué 
OiitWfi'  poififie'  sdris  la'  {Jréàgi'on  d'à  piistoiï,  ét  qui  vfi  se  coffl*^ 

piner  avec  le  mélange  contenu  dans  le  réservoir  A. 


Cet  i'ïi'^ti'uràerit,  ainèr  édUsti-uit,  a  été  employé  én'éOiMbinattt  la  pul- 
■’igàiiion  d’ét'fiei'  ayéc  lë  gaz  afeide  carboAi^nè  dans  l'applioa'tiéti  de 
ianesthési'e  lobald,  ét  a'  ddiirié  de'ft'é’ùS  résWltatsT  il'  poü'ri'ait  êlVë  eiii- 
lové  à  ia  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux. 

^  ^  M.  LARREY  présente  : 

|,  pjue  brochure  de  ftf.  le  docteur  Al.  Mayeh,  intitulée  :  De  la  créa¬ 
tion  Société  protectrice  de  l'enfance,  povf  l’amélioration 
ie  l'espèce  htmudne  par  l’édnication  du  premier  âge. 

2»  Le  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  (fascicules 
t  et  2)  ■ 

_  M.  BOülLLAüD  présente-,  au  nom  de  M.  le  docteur  Halraagrand, 
une  brochure  intitulée  :  Le  choléra  est-il  contetg-ieUx'^ 

J.  M.  PIORRY  présente,  au  nom  du  M.  le  docteur  E.  Barbier,  une 
broîhuré  intitule'é'  :  Le  àhblëra  êpidénïi^e' e(  l’hÿârologiè  mSëUi- 
'tètS'  ' 

^  M.  RORINET  fait  part  à  l’Académie  avec  un  séntiment  de  pro- 
fpnïe  étnolion  de  la'  mort  je  M.  M'élier,  qui'  à  succomTaé  dunancfiè 
matin,  à  Marseille,  à  une  attaque  d’apoplexie,  au  retour  d’une  inspec¬ 
tion’ qu’il  venait  dé  faire  en- Corse.  M.  Robinet  donne- lecture  de  quel¬ 
ques  passages  d’une  lettre  de  la  fille  aînée  de  M.  Mêlier,  qui  renferme 
quelques  détails  sur  ses  derniers  moments. 

Le  corps  de  M'.  Mêlier,  devant  être  incessamment  rapporté  à  Paris, 
es  rherà'bres'de  l’Académie  seront  informés  du  jour  et  de  l’heure  des 
iffisêqnè's.  ' 

LECTÜKU. 

—  M.  FOLLiN  .nï  des  Èëmarqû'es  sûr  un  cas  de  polypes  mültî- 
pïes  du  larynx,  traités  et  guërû  par  la  laryngotomie  iliyro-hyoï- 
iienne.  il  divise,  d’abord  l’histoire  les  polypes  du  larynx  en  deux 
périodes  séparées  par  la  découverte  du  laryngoscope,  et-  montre  com¬ 
ment  cette  découverte  a  fait  entrer  la  chirurgie  dans  des  études  nou¬ 
velles,  èt  a  engagé  à-  poursuivre  des  tentatives  opératoires  d’extraction 
par  les  voies  naturelles.  Mais  il  établit  que  dans  certains  cas  il  faut 
aborder  les  polypes  par  des.  voies  artificielles.  L’iiijdcilité  du  malade, 
un  état  Convulsif  de  là  gorge,-  le  nombre  des  polypes,  sont  souvent  des 
SMtacleS'a'l’-extfiaEtîou  par  lès  voie's- naturelles. 

'Âpres  avoir  rajppélé  différents  essais  dé  laryngotomie  pour  enlever 
«BS'polypes,’  et  en  particulièr  le  oas  de  Mv  Ehrmann  (dé  Str'ahbbüfg), 
où  fut  pratiquée  line  Iary'ù'gd--(faClVé’ôt:6ihié’; 

■  il.  Follini  dans  le  das  qui  lui  est  propre,  donne  la  préférénee  à  la 
làfyn'gofdhiië  Ibydé^oïdienhè  qUî  fiëfmht  de  p'éh'étre'r  danS  lé  larï;!!'^ 
sans  l’ouvrir  largement,  sans  craindre  de  blesser  les  cordes  vocales, 
etatec  l'a  faéiiitê  d’dFrivè'f  dibecteftîen't  sUf  les  jiolypeé  dont  Id  là'ryii- 
gOBCope  lui  avait  montré  le  siège  exact. 

M.  Follin  décrit  alors  avec  détail  l’opération  qu’il  a  pratiquée,  et 
dont  le  succès  né  s’est  pas  démenti  depuis  trois  ans. 

Un  dessin  colorié  fait  par  M.  Lacherbauer  montre  avant  l’opératiofa 
la  fofine  et  la  disposition  de  cés  polypes  qui  ont'  aussi  été  présentes  a 
l’Académie,  conservés  dans  une  solution  arsénicàle. 

Après  aîloir  retracé  l’historique  dé  celle  ffUestiOtf,  M.  Follîri  ràp'fi'éllé 
un  autre.fait  de  laryngotomie  ihyro-hyo'idienne,  pratiquée  par  le  doc- 
thuLPràt,  eh  1 839,  à  Ta'fti,  ét  discute  les  éifconstànces  dé  cé’  fait  èt  les 
raisons  anatomiques  qui  plaident  en  faveur  decettè  opération;  il  con¬ 
clut  que  la  làryh'gotomie  thyro-hyo'''diehne  doit  être  prêfé'féé'ff  la'lac^ 
ryngolomie  th'yro’idienne  d'ifficiie  à  pratiquer  a  ù'n  certain  â'g'é  par 
fossifleafion-  du-  cartilagé  thyro'ide,  et;  dails  tous  les  cas;  par  la  cramte 
trop  souvent  J.üsfifféè  d’altérer,  un  peù  l’ès  cordes  vocal'es  et;  partarxt, 
le  mécanisme  de  la-voix.- 

La  laryngotpfnié'  thyfd-hÿo'idi'éffùé,  fâéilé'â  prhtiqùe'r  Saris  f'en'céri-^- 
Irer  de  vaisseaux  dangereux  à  léser  ni  d’organes  importants  pour 
l'éteissiéh  de  là  vôix,  est  trèS-bieh  indifftléè  pour  enlever  lés  polypéS 
laryngiens  situés  jans  la  région  épiglottique,  dans  la  dépression  que 
laissent  de  chaque  côté  les  ligaments  glosso-épiglottiqueS  ée  sûr  eeS' 
ligaments  mêmes,  pour  extraire  aussi  des  polypes  insérés  sur  les  fe- 
Plis  arythéno-é'piglottiques  et  comme  dans  l’opération  qri’ii  h  pratii- 
quée  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  les  cartilages  arythéno'ides  ;  enfin, 
à'ia  surface  supérieure  des  cordes  vocales  ou  dans  leur  voisinage.' 
fine  trachéotomie  préalable  ne  doit  être  (Pratiquée  que  dans  le  cas  où 
®iste  une  spffocation  imminente. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
lie  MM.  Gosselin,  Richet  et  Broca.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  dé  la  discussion  suf  l’orgàhis'allbn 
-nnmédiate  des  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air. 

La  parole  est  à  M.  Piorry. 

F»n  de  la  discussion  sur  l’organisation  des  plaies  sôùstVâiteè' 

M.  PIORRY.  Je  éhercherai,  dans  cè  qui  va  suivre,  à  passer  des 
tes  les’ plus  vulgaires  à  ceux' qui  sont  irioins  donnus;  et  interro¬ 
geant  les  ind'uctions  analogiques,  me  fondant  sur  les  notions  dé  phy- 
siologie  et  de  pathelbgie  appiiquées,’ je  ferai  mes  efforts  pour  apprécier 
jnsqu’à  quel  goint  il  est  utile  de  préSérveff  les  ÿiartieb  d'époü'fyüéé 
d’épiderme,  d’épithéiium  ou  de  membrane  pyogénique  contre  le 
eontact  de  l’air. 


ürié  petite  yés'iculè,  lirié' phlyôtèrie  vient-élle  ff  sé  fôïiïiéf  à  la 
suite  de  i’àctioh  du’  è'aïor'iqué,  dés  c'antffàridèS,  etc'.;  voici  Ce  quë  l’oli 
obser-vè.:  tarit  que  féfii’derrri’è  ffui  eh  c'ônslîtüe  l’enveloppe  n’bsf  pâS 
iritéfessë,  if  n’y  a  én  général  qué  bien  peu  dé  doüleür  persistari'të  ét 
qu’uhé  phfégmasié  pÈu  .irité'rigé'  fd  dessë'cllé’rrient  S’opère  ;  ùné  c'roûtë 
séréuse  sè  fôrm'e,  ét  lorsqu’elle  t'émbé,  là  sühfàcé'  déntidéé  et  abfitéè 
contre  le  contact  dé  l’air,  est  fècôuvèrt'é  d’ütie  couche  ëpiderihiqrié 
àri-des'éoüs  de-  laquelle  lés  capill'àlfés'  fêst'érit  fo'ü'gé’s  pèridànt  üri 
temps  plus  off  riiôinS  long. 

2°  Lorsqu’une  entamu/e  très-superficielle  de  la  peau,  une  egrati- 
gnure,  n’intéressent  que  l’épiderme  ou  les  couches  tout  à  fait  exté¬ 
rieures  du  tégument,  d’abord  il-  ne  s’écoule  pas  de  sang,;  les  vaisseï 
intéressés  se  contractent  par  suite  de  leur  blessure  et  le  liquide  q'uffls 
contiennent  n’est  pas  versé  sur  la  petite  plaie  ;  mais  bientôt  ce  liquide 
s’échappe,  et  cet  écoulemenl'dure  un  certain  temps  ;  une  coagulation 
de  sérum  conservant  quelques  globules  rôiiges  se  forme  sur  la  surface 
dénudée,  puis  se  dessèche,  adhère  à  la  peau,  abrite  ainsi  la  b(essiir 
contre  le  contact  de  l’air  ;  une  cicatrice,  ou  une  formation  nouvelle 
d’épiderme,  suite  d’un  travail  organique,  se  manifestent,  et,  après  u 
très-court  espace  de-  temps,  la  croûte  de  sang,  tomffe  et  il  ne  reste  au 
dessous  qu’une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  et  qui  se  dissipe  les 
jours  suivants.’ C’est  dans  ce  cas  l’organisirie,  qui,  par  suite  du  méca¬ 
nisme  admirable  dont  il  a  été  doué,  a  remédié  à  la  lésion,  qui,  ayant 
préservé  les  parties  dénudées  contre  le  eontact  de  l’air,  a  déterminé 
la  guérison. 

Si  l’ori’ recouvre l’écoi'chure;-aumritri'éri’t  où  felle  vierit  d'être  friitéyde 
corps  qui' eriijiêcherit  lè  contact  dé  Fair,- tels' que  ;  le  diachyluih  par-^ 
faiteme'iït  préparé,  Wès-riggirit-inatif  et  appliqué  directement  sur  la 
peaii  et  saé«  tiéSé'  sôus-jaéent’j  ainsi  qué  je  l’af  le  premier  propésé; 
(Le  la  ba'ddrtiélvé;  d'u'  taffetas  ichthyocéilé,  etc.  Il  arrivé  que  ces  corps 
rémpiacentM  croûte,  et  les  phénomènes  de  cicatrisation  se  manifes¬ 
tent  encore  d'e  la  façon  qut  vient  d’être  iridiquée’. 

3'“  ürié  bl'éSsûré'  i'ntéresSûtit  plus  prôfottdérrient  la  pèari',  êt  même 
lés  tî'ssüs  sb’us-jaëènfs;  ést  très-pcémptetaéfit  suivie'  d’une'  hémor¬ 
rhagie.  Si,  comme  le  voulait  avec  raison  LisfrEftid,  et  loFsqû'i'l  n’y  a 
pas  d’artères  ou  de  grosses  veines  ouvertes^  on  laisse  le  sang  s’écouler, 
il  finit  par  s’arrêter  ;  alors  suinte  uh  liquidé  sére-albumineux,  qui  n 
peut  être  autre  chose  que  du  sérum  ;  si  l’on  rapproche  alors-  les 
bords  de-  la  solution  de  continuité,  si  Fou  évite  qu’Hs  soient  en 
contact  avec  l’air,-  si'leur  ju-xtàposi-tiion  est  eom-plèle,'  ces  bords  s’ac¬ 
colent;  se  .soudent  en  .quelque  Sorte.  Pl’ûs'  tard;  le  liquidé  interposé 
se  condense;  s’orgariise;  ét  réunit  parfaitement  les  tissus  divisési 

ÿ*  Lorsqu’une  fracturé  vient  d’aVoir  lieu,  si  la  peau  rï’est'pas  en^ 
tamée,  si  les  fragments  sont  tenus  immobiles,  il  se  passe  des*  phéno^- 
mènes-  exactement  semblables.  Il  ne  se  forme  pas  là,  comme  le  vou¬ 
lait  Lévéillé;  de  bourgeons  charnus.  Ainsi  que  Font  vu  Duhamel, 
Traja,  et  comme  l’a  observé  M.  Flou-rens,  une  série  de  phénomènes 
organiques  dü  même  genre  que  les  précédents,-  et  sUr  le  mécanisme 
desquels  les'* physiologistes  oriü  différé  d’opiriions;  se  déclarent;  et 
font  que  l'e  contact  de  l’air  ri'a  pas  lieu  et  surtout- ne  persiste  pas  ;- il 
ne  se  déclare  ni  inflammation  propfêmént  dite,  n-i  suppuration,  et  le 
travail  organisateur  se  termine  par  lé  dépôt  de  phosphate  de  cha'ux, 
dans  la  trame  vivante  de  nouvelle  formation  ;  un  os  nnuveau-sé  foême 
alors  et  se  consolide  ;  le  sang  lui-même  qui  s’était  déposé  entre  les 
fragments  devient- le  siège  de  modifications  dont  l’organisme  se  i 
pour  remédier  au  mal. 

5“  Dans  l’état  du  sang,  dit  couenneux,  l’hémite  de  la  fibrine  sus¬ 
pendue  dans  le  sérum,  se  dépose  à  la  surface  de  la  peau  rSCouverte 
par  l’épjderme,  ainsi  que  cela  se  voit  souvent  dans  les  phlyclène^, 
àlors  qde’cet'tê  fiffririè,  tràhs^dée  dans  lé  tissu  éellulaire,  lâ  plèvre, 
le  péricarde,  toute  autre  membrane  séreuse,  ou  iriètrié  dans  les  -vais- 
s'eaûx  ;  devient  diabord,  il  est  vrai,  un  véritable  corps  étranger,  qui’ 
trouble  les  forictioriè  en  ràisôn'  du  lieu  où  elle  s’àccùmulé  et  sé  ebri'- 
dense,  mais  il  ne  se  forme  pas  alors  de  pus,  et  l’organisation,  qui  a 
liett'  oû  lioii,  par  dés  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  se  prononce, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  masse  plastique  qui  s’est 
formée  à  la  suite  de  la  résorption  du  liquide  accumulé  dans  les  cavités 
dont  il  -vient  d’être  parlé. 

6”  Ainsi  ëri  advién't-il  dàriS  l’héraite  pneumonite,  comme  l’a  si  bien 
vu  M.  Gubler,-  pour  la  fibrine  déposée  dans  les  rameaux  bronchiques. 

7'’  Q'û’à  la  sriîte  d’ühe  cérftuBion,  d’une  déchirure  des  artérioles  ou 
des  vaisseaux,  sans  que  la  peau  soit  intéressée,  le  sang  ait  pénétré 
dà'iiS  lè  tissu'  •é'èilblà'rrè,'  qu’urié  compression  forte,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pendant  et  à  la  suite  de  l’accouchement  pour  la  tumeur  sanguine 
dü  cuir  chévèlfi,  ait  aihsi  déterminé  une  hémorrhagie,  c'e  sang  se  ré¬ 
sorbe  on  s’organise,  des  incrustaliori's  se  font  même  pour  la  bobsé' 
fœtale  autour  du  caillot  hémorrhagique;  mais  il  ne  survient  rii  inflam- 
ination,  ni  suppuration,  ni  aucun  symptôme  consécutif  grave,  lors 
même  que  dèS  épriHéhements  sous-dermiques  considérables  ont  lieu. 
A  la  suite  de  lâ  dîlacératiàri  d’un  yaiSSetau  volumirieüx,  6h  rid  Voit' 
pas,  s’il  n’y  a  aücuné  solution  de  corilrnùilé  aü  tëgumént,  Sè  d^cla’r'ér 
aucun  phénomène  fâchèlix. 

8°  La  même  série  d’actes  organiques  a  lîêu  dâns'lé’S  pôiïtriori'S,  ëlofS 
qu’une  rhémié  vi'érlt  à  s’y  déclarer.  Le  plessimétrisme  ayant  permis 
de  déterminer  avec  exactitude  le  point  préCiS  o'ù'  Fhémôfrh'âgié  a  èV 
liéû  et  donné  la  mesuré  et  lé  dessin  exact  de  la  masse  sanguine,  on 
n’énl'erid  aucun  fonchus,  ce  qui  prouve  que  l’air  n’y  pénètre  pas. 
Après'  quelques  jours,  lorsque  les  Cr'àchàts  noiFS  àboridâtttS  on't  été 
expèct'ôfés  et  à  mesuré  qué  la  résorption  du  sang  s’opéré,  le  son  ét  le 
tact  obtenus  par  la  percussion  de  la  pla'que  d’ivoire  reparaissent  pem 
à  peu.  On  cori'stâ'té'  que  la  matité  diminué  d’étendue  et  d’intensité,  et 
si’ F  auscultation  ne  fait  pas  découvrir  la  présence  de  râies  dans  la- 
massé  inü'uFéë,  leS  traces  dé  celle-ci  s’effacent,  et  cela  d’une  maniéré’ 
complète. 

Des  phénoirièri'ë'S  du  même  géiire,  dont  les  détails  ont  été  admira¬ 
blement  publiés  par  Riobé,  par  Rocheux,  par  Rostan,  et  par  moi- 
même,  à  la  Salpêtrière,  ont  fait  voir  que  lé  sang  épanché  dàns'  Féri- 
céphale  à  la  suite  d’une  déchirure  vasculaire,  et  ayant  donné  lieu  à  une 
dilacération'  dé  la  substancé  nerveuse,  ne  produit,  en  général,  d’autre’ 
accident  que  la  destruction  momentanée  ou  persistante  de  Faction 
déS  parties  divisées  où  cbrilphimées  par  le  liquide  accumulé,’  puis  coa-' 
gulé,  qui  devient  un  corps  étranger  et  gène  ou  détruit  la  communica¬ 
tion  du  mouvement  vital- d’un  point  du  cerveau  vers  un  autre.  A  la 
longue ,  ùnè  érganisaliô'ri  ribuVellé  sé  prononcé  dans  l'e's  liquidés 
épanchés,  et  il  ne  survient  que  bien  rarement  des  phlegraasies  pro- 


pf'ém'è'hlf  di'fé's,  dfes  pÿo’ftes  autbüï  déè  pdlifÊ'  o’ù'  le  mal  à'  eu'  âbft' 
éi'égb’. 

9*'  liés'  fiyd'fôpi'éüfifes,  jÏÏ’ëileg  èôîérit'  liéëf  ôù’  ilôfi  S  Fffl’aF  cbMlji 
riéux,  pdühVû  qriè’ Fàiff  lié' p'énètrô  pris  d'ariff  là’  plèVré',  gûêfîésëô't- èff 
général  sji'Ôïitariémëtt'tî,  ét  né  Sôrit  pfës'q'ûff  jh'riihiS  àëcbln'fia^n’éés’ dé' 
süpp'üration.  Ded  ébiiobéfe  flbri'tîeusés  é'é‘  forfhéilt'  dàriÿ  dé  tfflà  èffh  éûP 
là  iriémbFâ'rié  gàsffo-pul'riibhail'ë;  dés  adhéFériebs  éfabligéërill!  ët 
causent  des  douleurs  névfiiq'uëé  ;  maliS'  âffcüÏÏ  pbffriôfnêiïè'  gràvb  lië  éê 
niànifésté. 

lO"  Dès'  fffti'ércu'léé'  ffitnéllis,  tlttë  pléllWtâ-jiÿbïtff' intërfôbali^é'  IbF^ 
maût  dèé  âSèèff  pïu^  ôri  rnbînà  vofümirihiili',’  làrit  q'ü’ilé^  nff  érinï  ' 
ôÜVëtts'  d'ari's  lé'  èôri’duit'  dÔ'  l’âiF  éf  qü’îl^  ibfiri'êfit  éë'ùfè'ndëri'tl  u1ïé'  Vôii 
mique  ou  éri’ôôfë  Un'  t'ysfe,  dô'ûnërit  si'  pBli'  dbé'  Â(y'tffplbfriëS'  a'pïji'ffi 
ci'àblës,  qüè  Sbu'véti't  iis'  fésfêrit  coiriplé'té'iri'ë’rit  iri'ajié'rqüffl 

Lés  ab'éè'S'  par'  corig'ésttôrf  iriêm'é'  lësl  {iliiè  ’iàbt'és;  iià'rit  cfné' l'éff¥ 
oüvëVtüFe  u'Â'  p'as  liëû',  né  ëâ'useh't  d’ô’fdïriâïfë  ’qrié'  tfè's  àëèidëHte*  èff 
f'â'iipô'rt  avec  leur  lilâssè  qüï  téo'ribTe  lés  fôH'dti'ô’iiS’déé'  ôFg’ëiifeé'  -vbisîffÉi 

Âin'si,  ùrie  loi  presque  généfàle  dë  Fôr'ga’ri'îshtïô'û’  éët-ô'éllé-8i  :  Fété- 
qu’une  plaie,  une  ulcératiori,  riti  dépôt  de' liquidé  rié  édtrifnïini'cjuë'pâé 
à-vèc  i*àif,  qiiand  des  prôdii'étfôrië  ariorrnâlés  non  éàgànîà'atileè'  rié  se 
fofniènt'  paé  dan's  les  tissù'S,  o'U  qüë'dés  éffrps  ê'tràrigéfs  rié  Ife's  lilè'ésdfff 
pas,  ii  né  së‘ manifesté  pôml  rfé  phfég'triâsië,  ffé  SÜjip''üfati'dii;  Ôt  l’Bfl 
voit  rriê'mè  :  deâ  corp's  s'ôlijés'',  tels'  qdè'  des'  gèairis  de'  (ildttib,  fféë 
b'àilés,  séjoiirnér  daris  l'a  tfariie' ôfgàn'iqüë';  d'é'ë  àigüiney'tŸàvefyéi''réè 
chairs';  défi'  à'ppareité' iriétalliqÜés’  (t'àril' ffu'’il8  né' cô'friirltliiiqu’é'ri't' pàà 
avec  l’àtmosph'èr'é)'  séjourner' ’Jâhé  lé'  corid'û’itA  âàriA  càiî^f  dë  graiidÂ 
accidents'. 

4'°'  Âu'ssitôt  que  l’épidermé  qui  fô'fifi'è  FériVèlbppie  d*é'  là'  pfi'Iÿéfèttë 
produite  par  la  brùlüre,  parffapplicàtî'ôri  locale' dèé' Sâh'fh'âÿitfè's  ôu  pdf 
qii'élqüë  sübstànce  tbxiqu'é  cdritèriüe  daÜà  lé  sàri'g  vlbilt  S’  êlfè'  ériîe'vri', 
il  éh  résrii’të  ühë  -vive  doülé'dr',  éf  urié'  c'ori'ges'tîdll  èabguiri'é  à'a  llé'rfiië; 
‘sé  dëc'fàr'e  dan's  le  tissü  dénudé,  c’eSt  en  valri' qü'ê'Forf  rfe'c'ffri'Vré'lâ 
surface  côri'gést'ibririëë  dè'cbhps  rrioux,  hûmi'déè' ô'd' gras  ;  fâ'ir  péliëlr% 
sûr  là  sd't-fàce  misé  a  decbù'vërt  ;  lâ  fôügëri'f  doülbù'fëüë'é'  p'éfdistë';'  fféé 
s'uts  séreüx  s'écoülè'rit,  et' s’il  aérivë  qü’'iis  s'è  déss'éctierit'  et  qffûhfe 
croûte  même  së  forme  et  sé  laissé  péhélrer  pàr  l'air,  il'âWi’fë  qué'id 
doüleuf,  la  côngest'iori  sànguirié,  augméritent'. 

Bientôt  le  sérum  du  sang  qui  suint'ê’  sé  trôubfê,  s’epâîséîl',  dfe^  ^'d- 
liules  de  pus  s’y  forrrient,  et  ce  n’ést  qû’àp'rès  plüsiëür's  jburs' qûë  là 
cicatrisation  s’opère.  Jusqué-là,  ce  pus  éri  cô'ntàôf  âvéb' l’o'xÿgèhé  dè 
Faîf,  avec  fes'àriîiri'alculés,  lé's'  phyticulëë  qu’il  c'dh'tieritôû  l'ëS  triffti'èfèë 
■s'éptlqûés  qu’il  rerife'rriié  s’âllèr'éh'É,  sé  pütréfi'ent  ët'  d'éViénri'eri't  iri'-(- 
fectës;  parfois  si  l’excôriritibri  ri'ést  p’às  Cëfihë  daris  ifri  gr'âh'd  étàt  dé 
propreté,  l’inflariimàtion  prend  uh  c'àfâct'éfé  ëeptî'qûè,  s’él'é'rid;  s'è  pfô'- 
page  dans  la  peau  d’alentour  et  constitue  ainsi  Fêrÿàipël'e  des  £lUt'e''iiFA. 

técorcliure,  l’ènlâ'mure,  fa  bléssüré,  qtfelqÜë’  p'dri  ét'eri'd’ues 
qu’elles  soiéril,  sbrit-élle's  lài'sséës  é'n  contà'ct' â'v'ec  Féir;  a'ti'cürie'sûïf- 
s'iance  errip'lastîqüé  et  isblàrité  ri’ëst-éllé  plàééé  süf  iBll’è'é,  ik'bféûtè’dù 
sarig  de  sêrurri  ne  la  protegé-t-elle  pas'  suffisàmift'èrit' :  l'à  rdügè'üf,  lâ 
douleur  dés  tiords  dé  la  s'nliiti'ôn  d'e  coritmuite,  là' tundëfè'Cfibu;  M  'éKff- 
leur,  se  prononcent  dé  plus  en  plus.  D’àbbfd  il  ÿ  a  drie  Üfeëquamà- 
tibn  des'  parties  enflàtriiriééâ,  iriais  biént'ôt  sé  ‘formé  un  fiquidë'ttlâl  lié', 
trouble,  püis  pyo'ide,  sariguinolent',  ét  plus  tard  purulent.  Là  crcâtril 
sation  ne  se  fait  plus  par  le  rapprbcheinéh't',  l’agglütiri'àtio'ri  dé's'b'ô'rd’s 
de  la  plaie,  triais  par  un  tfàvâil'lorig  et  sôdvéri't  éritràvé''^’àf''cés  com¬ 
plications  plus  ou  moins  gravés. 

3°  Üne  blessure  intéressant  pfofondëmérit'  les  tissus,  ri'’étâri't  pas 
réunie  immédiatement,  devient  bientôt  le  siégé  d’une  phlegmasie 
grave  et  d’une  suppuration  considérable'  précédée  d’un  suintement 
séreux  d’abord  sanguinolent.  Si  la  plaie  est  négligée,  si  le  pus^  s’altère 
par  suite  du  contact  de  l’air,  non-seulement  dès  phénomènes  locaux 
fort  graves  se  maù'ifestétit,  mais  encore  des  accidents  dus' à:  la  pyémie 
Cilroniqûë  Sè’ déclarent  èt  persistent  tarit  qué  lâ  ëô'ùré’e  du  püS  ri’éS't 
pas  tarie  ét  que  l’altération  septique  de  ce  liquide  continue. 

4'>  Lorsque  les  fragments  d’une  frafclüFê  bnt  tràvé'Kdé'  là  péàu'éf  bnt 
été  pendant  un  certain  temps  entourés  par  l’air  extérieur,  quand  ils 
n’ont  pas  été  tout  d’abord  réduits,  et  qüarid' éh' tfà  pâS' pFis'Fttlilé 
précaution  d’empêcher  toute  comniuriieatiori  entre  lè's  fràgriièri'ts  et 
l’atmosphèhe,  il  né  faut  pas  éspére'r  qüé'  lé  travail  raparâteuh  si-siifi'ple 
dont  il  a  été  parlé  se  développé;  une  inflammaU'ori  tf'ës-vî've  s'è  dé¬ 
clare;  le  sang  ou  le  sérum  épanchés  s’altèrent;  du  pus  se  forme,  des 
boü'rgeoris  charnüs  se  prononcent,  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  d’actes 
organiques  très-souvent  complexés,  auxquels  viennent  sé  jôiridfé  dés 
phénomènes  fâcheux,  que  la  consolidation  s’opère.  Souvent  alors  la 
résorption  purulente  s’opère  et  la  pYémie  chronique  entraîne  l’exté¬ 
nuation  et  la  mort  des  blessés.  Le  moyen  par  excellence  de  p'r'é'vénir 
des  accidents  aussi' terribles  est  de  nettoyer  la  plaie  profonde  avec  des 
laVàgès  à  grande  eau,  et,  comme  je  l’ai  vu  faire  par  des  médecins  an¬ 
glais,  en  184  4,  à  l’armée  d’Espagne,  de  préserver  par  des  pansements 
appropriés  les  ouvertures  fistuléuses  contre  le  contact  de  Fàir. 

b”  La  sér'bsité  couenneuse,  la  fibrine  déposée  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  dans  le  tissu  celliilaire,  dans  les  v'àiëse'âuk,  dai¥è'\Iés‘  bavïtës 
organiques,  vient-elle,  par  une  circonstance  quelconque,  à  être  en 
rapport' diééct  avec  Fair,  êllë  péfd  à  Firistaril  iriêmë  là  diSpoSltiéh'  qiii 
là  rend  organisable  et  orgrnisatrice;  la  couenne  du  sang,  la  fibrine 
devient  un  corps  étrârigéf  qui  dëVieri't  la  sou'rce  ou  â'ri  lïtoihs  lé'pdîrit 
de  départ  d’un  grand  riombre  de  productions  anormales. 

6“  Déposée  dans  fèS' fâmêa-ux  bi'ônchiqtfes;-  dàriS  leS' atéoles  |)Ulfflo- 
nairés  bronchiques,  la  fibrine,  ou  même  d'e  sitnplés  friücôsiïes  s’Ùr'l'éà- 
qüellés  le  passage  de  Fair  a  lieu,  se  dessèchent  et  forment  très-prO- 
bablement  le  noyau  dé  tubefculé,  dé  coricrétioh' qui,  défèîitiè  ëdrps 
étrangers,  ne  s’organisant  pas,  finissent  par  déterminer  dans  les  pou¬ 
mons  les  plus  déplor'àbieS  désordriès. 

7“  Les  foyers  sanguins,  suite  de  contusions,  de  compressions,  de 
ruptures  -vaseulaires;  etc.,  -vierihérit-ils  à'  êtrë'  oiivérls  paf  dbëîdent, 
ou  même  par  un  chirurgien  imprudent,  le  sang,  mis  en  contact  avec 
l’air,  cesse  d’être  apte  â  se  ebiiVertir  én  dh  s'oîidé  viVàrit  ;  léfe  caillbïs 
qu’il  formait  se  pourrissent,  se  liquéfient;  un  détritus  infect  se  forme, 

,  puis  sé  résorbe  eii  partie,  et  dés  aèbidetfts  S'êpti-c'étriiq'uéS'se  déClarenL 

C’est  précisémerit  ce  qui  aprive  dans  les  cas  d’hémorrhàgiés  du 
rbémies  pulmonaiié'S;  alors  qu’ellëS  brit  liéû'  dâri'S'dé'S' càVitês  éfl-'Coth- 
munication  avec  les  bronches,  et  quand  des  ronchûs  larges,  que  le 
médecin  entend,  a'nno'ncent  que  le  fluide  atmosphérique  pénètre  daris 
ja  masse  sanguine. 

ff”  Lorsqu’une  oüverturé  se  fait  dans  lés  plèvres,  et  que  lé  fluide 
atmosphérique  y  pénètre  soit  par  les  parois  costales,  soit  par  les  pou- 
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mons,  alors  ces  organes  s’affaissent  par  la  pression  atmosphérique  ; 
une  vaste  cavité  se  forme;  le  mouvement  d’aspiration  fait  pénétrer  en 
masse  ce  même  fluide  dans  la  cavité  séreuse.  La  respiration  est  tout 
à  coup  gênée,  et  la  sérosité  que  contient  la  plèvre,  altérée  par  le  con¬ 
tact  de  l’air,  cesse  d’être  susceptible  de  s’organiser;  elle  se  condense; 
des  globules  purulents  se  forment,  se  décomposent  et  deviennent- 
septiques;  bientôt  se  déclarent  des  accidents  on  ne  peut  plus  graves, 
et  qui  sont  presque  toujours  suivis  de  la  mort. 

'10°  Dès  l’instant  que  l’air  pénètre  dans  une  masse  tuberculeuse  ra- 
ramollie,  dans  un  abcès  formé  dans  les  poumons  eux-mêmes,  ou 
entre  deux  lames  de  la  plèvre,  on  voit,  si  le  pus  n’est  pas  évacué  à 
mesure  qu’il  se  forme  et  s’il  y  séjourne,  survenir  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  phthisie  pulmonaire. 

1 1»  Est-il  enfin  un  chirurgien  qui  puisse  un  instant  oublier  que  les 
abcès  par  congestion  qui  paraissaient  presque  inoff'ensifs,  alors  qu’ils 
n’étaient  pas  ouverts,  deviennent  la  source  d’une  pyémie  mortelle, 
soit  alors  que  l’on  ne  remédie  pas  à  la  cause  organique  de  la  suppu¬ 
ration,  ou  encore  que  l’on  n’évacue  pas  celle-ci,  et  que  l’on  ne  par¬ 
vient  pas  à  empêcher  la  putréfaction  du  pus  ? 

Ainsi,  dans  tous  les  faits  dont  je  viens  de  tracer  le  tableau,  du  sang 
ou  un  liquide  séreux  est  exhalé  par  des  surfaces  mises  à  découvert 
ou  malades;  les  mêmes  vaisseaux,  d’où  s’échappe  je  sang,  laissent 
aussi  écouler  ce  liquide.  Celui-ci  n’est  point  spécial;  il  n’est  pas  le 
produit  d’une  sécrétion  pathologique  et  particulière,  ayant  lieu  sur 
les  bords  d’une  écorchure,  d’une  blessure,  sur  un  fragment  d’os  frac¬ 
turé,  sur  une  surface  séreuse,  muqueuse,  ou  vasculaire,  sur  des  parois 
d’abcès.  Ce  qùe  l’on  a  appelé  matière  plastique  ou  blastème,  n’est 
autre  chose  que  le  sérum  du  sang.  Ce  sérum,  contenant  de  la  fibrine, 
de  l’albumine  dissoutes,  est  essentiellement  organisable,  et  fournit  les 
matériaux  de  la  nutrition.  Quand  la  fibrine,  au  lieu  d’être  di.ssoute 
dans  le  sérum,  s’y  trouve  en  suspension  (sang  couenneux)  et  traverse 
les  vaisseaux  avec  quelque  difficulté,  une  action  plus  énergique  du 
cœur  et  des  vaisseaux  survient;  il  y  a  alors  plasthydrémie,  hémite 
(fièvre  inflammatoire)  ;  si  la  fibrine,  en  suspension,  est  placée  dans  un 
vase,  elle  y  forme  la  couenne  que  j’ai  éludiée  avec  tant  de  soin  ;  si 
elle  se  dépose  sur  les  plaies  des  vésicatoires,-  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses,  elle  y  produit  des  pseudo-méninges,  des  couches  plastiques 
diphthériques.  Si  la  fibrine  vient  à  recouvrir  les  valvules,  les  colonnes 
charnues  du^cœur,  elle  y  forme  des  obstacles  mécaniques  à  la  circu¬ 
lation,  etc.;  mais,  tant  qu’elle  n’a  pas  été  en  contact  avec  l’air,  les 
tissus  accidentels  ainsi  formés  s’organisent,  se  vascularisent  comme 
le  fait  le  sérum  contenant  de  la  fibrine  dissoute,  et  qui,  suintant  sur 
les  surfaces  blessées,  s’y  coagule,  et  produit  les  adhérences,  réunit  les 
plaies  récentes,  les  fragments  osseux  ou  les  parties  dilacérées,  donne 
naissance  au  cal,  etc. 

Lors,  au  contraire,  que  l’air  vient  à  se  combiner  avec  le  sérum  ou  le 
sang,  à  l’oxyder,  le  cythème  forme  de  nouveaux  produits,  qui  ne  sont 
plus  organisables.  Ce  n’est  pas  la  vitalilé  qui  est  détruite,  ce  sont  les 
conditions  indispensables  à  la  vie  qui  sont  anéanties,  et  alors  le  liquide 
sanguin,  naguère  vivant,  devient,  comme  il  a  été  dit,  un  corps  étran¬ 
ger  qui  détermine  des  phénomènes  nombreux  et  variés  dans  les  tissus 
d’alentour.  De  là  des  abcès,  des  masses  phymiques,  causant  comme 
corps  étrangers  de  nouvelles  sécrétions  pyoïdes,  des  productions 
anormales  de  structure  variée,  etc. 

L’historique  de  la  publication  des  faits  relatifs  à  l’influence  fâcheuse 
de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies,  sur  les  surfaces  internes  mises  à  nu, 
sur  les  liquides  vivants,  me  paraît  avoir  été  très-largement  traité.  — 


Je  dirai  seulement  qu’il  y  a  bien  longtemps  que  l’on  a  cherché  à  pré¬ 
server  de  l’action  atmosphérique  les  surfaces  dénudées.  Lorsque  mes 
maîtres  en  chirurgie,  MM.  Boyer  et  Roux,  adoptèrent  en  Î815  les 
bandelettes  de  diachylum,  auparavant  utilisées  par  les  Anglais,  pour 
le  pansement  des  ulcères  dits  calleux  ,  atoniques,  variqueux,  etc.,  ils 
avaient  bien  vu  qu’il  était  d’une  extrême  utilité  de  protéger  contre 
l’air  les  surfaces  des  anciens  ulcères.  Quand  on  voulut  réunir  les 
plaies  des  amputations  par  des  emplâtres  agglutinatifs ,  c’est  que  l’on* 
avait,  à  l’eudroit  de  la  curation  des  blessures  en  général,  une  opinion 
semblable;  malheureusement  on  n’a  pas  procédé  ainsi  pour  les  plaies 
d’armes  à  feu,  dont  la  guérison  s’opère  si  souvent  d’une  manière 
prompte  et  sans  complication  fâcheuse  par  l’emploi  des  bandelettes 
de  sparadrap  de  diachylum.  Aussi  malheureusement  encore  on  n’a  pas 
assez  tenu  compte,  ni  de  l’avantage  que  présentent  les  emplâtres  de 
ce  même  diachylum  étendus  dans  le  taffetas,  aiu  moment  même  où 
l’on  veut  s’en  servir,  ni  l’application  immédiate  d’une  couche  emplas- 
tique  et  chaude,  faite  sur  les  pustules  varioliques,  sur  les  éruptions 
si  souvent  mortelles  qui  se  déclarent  sur  le  tégument  des  régions  lom¬ 
baire  et  sacrée.  L’efficacité  de  ces  pansements  est  aussi  grande  qu’in¬ 
contestable  ;  ils  peuvent  avoir  l’influence  la  plus  heureuse  sur  la 
curation  des  affections  cutanées,  des  plaies  récentes  et  anciennes,  des 
amputations,  etc.  Or  c’est  principalement  en  abritant  de  telles  lésions 
contre  le  contact  de  l’air,  que  ces  médications  sont  utiles. 

Conclusions.  —  Je  crois  devoir  conclure  des  faits  et  des  considé¬ 
rations  précédentes  : 

1“  Qu’il  est  indispensable  d’abriter,  alors  qu’il  est  possible  de  le 
faire,  les  surfaces  dénudées  contre  le  contact  de  l’air.  Autant  ce  con¬ 
tact  est  utile  pour  la  peau  recouverte  d’épiderme,  pour  les  bronches 
et  les  poumons,  dont  la  membrane  muqueuse  est  protégée  par  l’épi¬ 
thélium,  pour  le  sang  qu’il  doit  oxygéner,  autant  le  fluide  atmosphé¬ 
rique,  alors  qu’il  agit  directement  sur  le  derme,  sur  les  plaies,  les 
tissus  mis  à  découvert,  sur  les  surfaces  séreuses,  muqueuses,  dépour¬ 
vues  d’épithélium,  sur  les  liquides  sanguins,  séreux,  purulents,  con¬ 
tenus  dans  les  cavités  intérieures,  est  dangereux,  et  devient  la  source 
des  accidents  les  plus  graves. 

Certes,  ces  propositions  que  les  faits  les  plus  vulgaires  suffisent 
pour  constater  sont  établies  sur  des  documents  connus  en  partie  de 
tous  les  temps;  mais  puisque  leur  application  pratique  est  d’une  im¬ 
portance  de  premier  ordre,  la  science  et  ceux  qui  s’en  occupent  avec 
indépendance  et  sans  préoccupation  d’esprit  doivent  reconnaître  que 
M.  Jules  Guérin  a  bien  mérité  de  l’humanité,  en  insistant  comme  il 
l’a  fait  sur  le  danger  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  tissus,  et  sur 
les  méthodes  que  d’autres  médecins  et  lui  ont  employées  pour  la 
prévenir. 

—  M.  BOüiLLAUD  prend  une  seconde  fois  la  parole  pour  répliquer 
à  la  réponse  queM.  J.  Guérin  a  faite  à  son  premier  discours.  L’orateur 
maintient,  contre  les  observations  de  M.  Guérin,  l’exactitude  de  tout 
ce  qu’il  a  dit  dans  son  précédent  discours  concernant  la  doctrine  de 
Hunter  sur  la  nature  du  travail  adhésif  et  du  travail  de  réparation  des 
organes,  et  la  parfaite  identité,  au  fond,  sinon  dans  les  termes,  de 
cette  doctrine  et  de  celle  de  M.  Guérin. 

Après  cette  courte  réplique,  la  discussion  est  déclarée  close. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désirant  être  autorisés  à  faire  a 
cours  à  l’École  pratique,  sont  prévenus  que  leurs  demandes  doive,,! 
être  déposées  à  la  Faculté  avant  le  I'”'  octobre,  pour  les  cours  du 
mestre  d’hiver,  et  avant  le  I"  avril,  pour  les  cjurs  du  semestre  d’éi^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel,  M.  Bourdel,  ancien  agrégé  titulaire  de  ij 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  rappelé  à  l’activité  à  paqij, 
du  l"'  novembre  1866  jusqu’au  l"  novembre  1868. 

—  A  la  suite  du  concours  d’agrégation  près  les  écoles  de  médecin 
navale  : 

M.  Béguin,  médecin  de  '1'''  classe,  a  été  nommé  agrégé  pour  Ij 
cours  d’anatomie  descriptive,  à  Toulon. 

-M.  Ségard,  pharmacien  de  'l'''’  classe,  a  été  nommé  agrégé  pour  Ij 
cours  de  pharmacie  extemporanée,  à  Toulon. 

M.  Pichaud,  pharmacien  de  l"  classe,  a  été  nommé  agrégé  pourlj 
même  cours,  à  Brest. 

—  M.  le  docteur  Roger  vient  de  faire  un  don  de  500  fr.à  l’Asso. 
ciation  des  médecins  de  France. 

—  Concours  de  V externat.  Un  cours  préparatoire  commencera  I# 
lundi  24  courant,  chez  le  docteur  Goubert,  6,  rue  Blainville  (près  Ig 
Panthéon).  On  s’inscrit  tous  les  jours,  de  trois  à  cinq  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

et  chez  Mayolkz;  —  à  Genève,  chez  Jullikn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,ch« 

Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine,  dans  ses  rapports  avec  le 
traitement  de  la  stérilité;  par  J.  Mahion  Sims.  Traduites  de  rag. 
glais,  par  le  docteur  Lhéiitier,  médecin  consultant  de  l’Empereur 
inspecteur  des  eaux  de  Plombières.  Un  volume  in-B”  de  500  pages, 
renfermant  140  figures  gravées.  Prix  ;  9  fr.  —  Paris,  1866,  Victor 
Masson  et  fils. 

De  l’exercice  de  la  médecine  par  les  prêtrés  et  les  communauté 
religieuses!  rapport  présenté  à  la  Société  de  prévoyance  et  de se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  du  ôépartement  de  la  Moselle,  parle 
docteur  P.  X.  Finot,  médecin  principal  de  l’armée.  In-8"  de 

■  73  pages,  3  fr.  Victor  Rozier,  éditeur. 

Étude  statistique  de  la  syphilis  dans  la  garnison  de  Marseille,  suivie 

de  généralités  sur  la  prostitution  et  sur  la  fréquence  des  maladifs 
vénériennes  dans  la  population  de  cette  ville,  et  complétée  des  té- 
formes  à  apporter  dans  le  service  de  la  police  sanitaire,  1866,  in-l' 
de  51  pages,  2  fr.  Victor  Rozier,  éditeur. 

Traitement  du  choléra  à  la  période  prodromique,  suivi  d’une  expo- 
sition  succincte  des  moyens  les  plus  propres  à  préserver,  en  temps 
d’épidémie,  les  localités  et  les  individus,  par  M.  Worms,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  1866,  in-8“  dn 
13  pages,  50  cent.  Victor  Rozier,  éditeur. 


Le  Directeur,  D'  E.  La  Sourd, 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


etablissement  orthopédique 

Lt  du  docteur  Vincent  Ddval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  tes  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxaigies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
tontes  les  affections  qui  sont  traitées  dans 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconiàées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphth«^'anginecouenneuse, croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaufjes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  Totre 
extrait  quinoide  a  guéri  radicalement  ce  malade.  - 
D'  DUCROS,  à  Rachoires. 

—  M“'«  C...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d'une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré. 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoïdé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  reml, 
forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  -  *'” 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

O  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réauimir,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Le  sel  de  Pennés,  prophylactique 

DU  CHOLÉRA. 

S’il  est  prudent  d’observer  les  règles  de  l’hygiène  dans 
tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays,  à  plus  forte  raison 
on  doit  ne  pas  oublier  de  les  inettre'en  pratique  pendant 
la  durée  d’une  épidémie,  qui  se  préeeute  avic  le  carac¬ 
tère  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  le  fluide 
sanguin  et  d’un  affaiblissement  général  du  système  ner¬ 
veux,  ainsi  que  cela  se  remarque  pour  le  choléra,  la  cho¬ 
lérine,  la  dyssenlerie,  la  fièvre  miasmatique,  la  peste,  le 
scorbut,  le  typhus  et  le  vomito  negro.  Parmi  les  nom¬ 
breux  prophylactiques  qui  ont  été  conseillés  officiellement 
pour  garantir  des  atteintes  de  ces  redoutables  maladies 
(qui  procèdent  par  voie  d’élection  sur  les  corps  débilités), 
on  n’a  pas  encore  vu  figurer  les  Bains  stimulants  de 
Pennés. 

Cependant  il  ne  serait  pas  déraisonnable  d’y  avoir  re¬ 
cours,  si  l’on  voulait  bien  tenir  compte  de  leurs  propriétés 
ANTISEPTIQUES  ET  DïNAMiQUES,  avoc  lesquelles  il  serait  fa¬ 
cile  de  doubler  l’énergie  vitale,  sans  avoir  à  craindre  les 
désordres  qui  succèdent  souvent  à  l’usage  des  btimulants 
pris  à  l'intérieur. 

Il  suffit  d’avoir  un  peu  étudié  l’action  spéciale  qu’ils 
produisent  sur  les  anémiques,  les  strumeux  et  les  para¬ 
lytiques,  pour  reconnaître  la  facilité  qu’ils  donnent  d’im¬ 
primer  une  secousse  générale  à  tout  l’organisme  sans 
fatiguer  les  organes  essentiels  de  la  vie,  puisque  ces  der¬ 
niers  ne  se  trouvent  impressionnés  que  par  voie  de  trans¬ 
mission  à  l’aide  du  réseau  des  filets  nerveux  et  vasculaires 
qui  tapisse  l’appareil  cutané. 

J’ose  espérer  qu’en  pareilles  circonstances  aussi  fâ¬ 
cheuses,  il  se  trouvera  beaucoup  de  praticiens  indé¬ 
pendants  qui  mettront  de  côté  l’esprit  de  doute  et  qui 
voudront  utiliser  mon  produit  salin  comme  agent  prophy-  | 
lactique,  si  ce  n’est  comme  agent  curatif,  afin  de  prouver  I 
qu’ils  sont  partisans  du  progrès,  lorsqu’il  est  présenté 
loyalement  dans  un  but  d’humanité.  (Extrait  de  la  5'  édi¬ 
tion  d’une  monographie,  qui  est  livrée  avec  le  produit,  à  | 
la  pharmacie,  rue  Sorbonne,  4,  à  Paris.  J 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialemeiitetexclusivementàla  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  n  ous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Pohtal. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pasitlles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  ViCHÏ. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réattmur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens,  , 
espagnols,  portugais  et  hollandais.  | 


Quinoïdé  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

I  Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An- 
i  vers,  de  Louvain,  d’AIg  t  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
I  confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 

;  départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport  _ _  ^ _ 

j  d'encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine  i  rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  pli» 
!  donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est  i  montrée  depuis  le  i”'  juillet  1805.  —  Sons  peu  je  mi 
'  pleinement  Justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de  ferai  un  vrai  plaisir.  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ot 
I  trente  départements.  Nojts  citerons  à  l’appui  quelques  ob-  ]  servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’empld 
servations  :  |  de  vos  dragées.  —  D'’  BOI  l’OT,  à  Sigogne  (Charente). 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le  |  —  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 

sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la  I  côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plia 
même  facilité.Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul- 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d'un  grand  avan-  fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré- 
tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja-  sultat.  Guérison  complète  avec  l’c.lixir  de  quinoïdé,  ubiî 
mais  été  irrité.  —  D’’  LA  VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne),  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou- 
—  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac-  vous  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodiqut 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  —  ^  qui  a  quelque  valeur  et  qiieje  serais  envieux  d’avoir  sous 
D'  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint-Vincp.nt  (Meurthe).  !  la  main.  —  Dr  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants  |  Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïdé  Ar- 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoide  mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la  qu’il  agit  aussi  sùrempnt,  que  son  innocuité  constante 
préférence  au  quinoide  dans  les  fièvres  de  longue  durée,  permet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  tpii 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  —  doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
D''  AUSTRY  (Haute-Saône).  i  nervoso -cérébraux  sont  à  craindre. 

—  Citez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoide  i  Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci-  Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans.  ,  |  Dépôt  général,  pharmacie  Bourières-Duelanc,  221,  r«* 

—  En  résumé,  le  Quinoide  Armand  est  doué  de  pro-  '  du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés  et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger, 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs.  :  Au  môme  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  d 
II  ne  parait  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci-  VÊlixir  àu  Quinoïdé  Armand. 

dents  cérébraux.  —  Df  BRIGEAULT  (Pas-de-Calais).  i  Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qai- 
—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente,  noîde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
quotidienne  et  tierce,  et  j'ai  obtenu  avec  leQuinoîde  des  .  fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop, 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D'  DEZOLTAÜX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Roi 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  i«- 
*  *’  '  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAüDEAo 
’  -  -  bien  supérieur  - ' -  j- .oks- 


employé  le  Quinoide  dans  plusieurs 

intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  ouuauc  :  — ..«i.  ...  - - 

que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients,  ;  SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  aalse- 
c’est-à-dire  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri-  pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  allet- 
talion  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gaillac  lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites 

(Tarn)  i  gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  . 

—  En  somme,  votre  Quinoide  est  excellent  pour  com-  |  de  l’âge  critique  et  de 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois,  *  .  ”  * 


qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel¬ 
ques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  —  D"  SALLES, 
à  Saint-Jullien  (Landes). 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoides  comme  un  excellent 
antipériodique. — LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre- 
le-Canal. 

—  J’ai  employé  le  Quinoide  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 
—  Df  ROÜSSET,  à  Vallièie  (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux 


.  I _ Je  coucliêSi 

.11,  .  -g,..  ...........  ... ....  .  ujs  humeurs.  Ce  Rob 

surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 


centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  été 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez 

\rin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fw> 
*  -  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale 
'  '  '  ■  ’  '  ur  guérir  la  1 

Dépôt  généra.  - 

_ r  -.  -  _ -I _  ■  -  e,  rue  des  Lombards,  et  da 

fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un  ,  les  pharm.  de  France  efde  l’étranger.  Remise,  30  p.  1 
fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine  1  Expéditions  contre  "emboursement. 


,  __  rame  le 

plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  UhlorosB, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  do  sang.  Dépôt  général  â  Pan  ' 
de  chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  -  - - 


Ij, 

i: 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  • 


(39=  .ANNEE.) 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’nÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’ulioiincmcnt 

5  envoyé  eu  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L'atiOnneme-nt  part  du  l'r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

jureaiti  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
>  lettres  non  affranchies  sont  rèrusées.^ 


,417  CORPS  médical;  —  Un  .acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
pour  encfluragemonts  .rus  autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés -dans  cé  Joutna 
coinpWltff  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  .Étudiants  qui,  n'eu  peuvent  pas  payer 


i  Gazette  un  fonds  i 


PRIX  DE  L’ABOXNEMEXT  \ 

POUR  Paris  et  les  Départements.  ('  an. 


sommaire.  —  Hygiène,  du  choléra.  —  Des  phénpmèn.es  physiques  pro¬ 
duits  par  le  curare  chez  l’homme.  —  Société  impériale  de  Ciiiiiurgie. 
-  Nécrologie.  Obsèques  du  docteur  Mêlier.  —  .Chronique  et  nouvelles,  scien- 
■  tifiqués.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  22  septembre  1866. 

HYGIÈNE  DU  CHOLÉRA. 

{Jiroulaire  aux  Recleurs  oëncernant  les  pi-écauLions  kygîé’hiques 
à  prendre'  clans'  les  établissements  scolaires. 

Monsieur  le  Recteur,  nous  traversons  un  été  pluvieux  qui 
.exige  des  précautions  liygiéniques  et,  sur  quelques  points  du 
territoire,  la  santé:  publique  a  été  affectée  par  un  retour  partiel 
ée  répidémie  cholérique.  Il  importe  donc  de  profiter  des  va¬ 
cances,  pour  faire  exécuter  diins  '  nos  établissements  scolaires 
tous  les  travaux  d’assainissement  qui  seraient  nécessaires  : 

Niveler  les  cours  afin  de  ménager  le  prompt  écoulement  des 
ea.ux  ; 

Laver  à  .grande  eau  le  pavé  et  les  murs  des. réfectoires,  cui¬ 
sines,  couloirs,  etc.; 

Blanchir  les  murs  à  la  chaux  partout  où  les  élèves  séjournent 
et  où  le  lavage'  n’a  pu  être  opéré  sur  des  surfaces  protégées 
par  une  peinture  à  l’huile  ; 

Opérer  la  vidange  des  fosses  d’aisances  et  le  curage  des  pui¬ 
sards;  là  où  l’on  ne  pourra  établir  un  système  de  fermdture 
mobile,  ce  qui  serait  excellent,  s’approvisionner  'de  désinfec¬ 
tants  dont  on  fera  grand  usage  pour  détruire  lés  miasmes  ; 

Revêtir  le  sol  des  cabinets,  ainsi  que  les  parois  inférieures, 
de  dalles  parfaitement  jointes,  ou  d’une  couche  imperméable 
qu’on  puisse  laver  deux  fois  par  jour  ; 

Faire  disparaître  les  débris  ou  objets  hors 'd’usage  dont  on 
encombre  souvent  une  cour,  un  grenier,  divers  locaux,  et  que 
l’on  garde  inutilement  ; 

Faire  entrer  partout  J’air  et  la  lumière  ;  il  suffit  parfois  pour 
cela  de  jeter  bas  une  cloison  maladroitement  établie,  ou  de  la 
Remplacer  par  un  vitrage  avec  vasistas  pu  fenêtre  ; 

Ventiler  les  salles  .d’étude  et  de  classe,  les  vestiaires,  où  les 
vêtements  devraient  toujours  pfre  suspendus  dans  des  appareils 
à  claire-voie,  et  les, dortoirs,  où  qu.elques  ouvertures  faites  au 
plafond  et  comrnuniquant  par  un  tuyau  ou  une  colonnette 
.creuse  avec  l’air  extérieur,  produiront  l’effet  de  cheminées 
d’appel  qui  enlèveront  Tair  vicié  par  la  respiration  nocturne; 

Apporter  le  plus  grand  soin  à  tout  ce  qui  est  relatif  au  cou¬ 
cher  des  élèves,  a'ü  renouvellement  quotidien  de  l’eau  des  la¬ 
vabos,  à  la  propreté  des  vases  et  des  tables  de  nuit  ; 

Éviter  que  les  élèves  mettent  ou  gardent  des  chaussures  ou 
des  vêtements  humides  ; 

En  un  mot,  veuillez,  monsieur  le  Repieur,  de  concert  avec 
le  conseil  d’hygiène  de,  votre  académie,  poirier  toute  votre 
attention  sur  les  précautions  à  prendre  pour  mettre  nos  lycées, 
collèges  et  écoles  dans  le  meilleur  état  possible  de  salubrité. 

Je  joins  à  cette  lettre  une  copie  du  rapport  qui  vient  d’être 
adressé  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  à  M.  le  Ministre  de 
l’intérieur  au  sujet  du  choléra  de  1865.  La  haute  compétence 
du  comité  et  l’autorité  du  rapporteur  donnent  à  ce  document 
une  importance  qui  nous  oblige  d’en  connaître  toutes  les  pres¬ 
criptions.  .  ' 

L’expérience  montre  que ,  les  épidémies  cholériques  ne  .^e 
continuent  pas  trois  années  de  suite.  II  ést  donc  probable  que 
nous  n’avqns  rien  à  craindre-pour  186,7.  Cependant  ilffaut  .être 
prêt  à  parer  au  mal  clans  le  cas  où  il  éclaterait  sur  quelque 
point;  C’estidaiis  cette  vue  que  je  vous  transmets  le  savant  rap- 
'Port  de  M.  Dumas,  qu’il  vous  sera  d’ailleurs  utile  de  consulter, 
même  en  temps  ordinaire.- 

Recevez,  monsieur  le  Rectèur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  très-distinguée.  ' 

Paris,  le  Tl  septembre  1866. 

■Le  Minislne.  de  l’instruction  publique . 

:  V.  Duruy.  . 


ANNEXE  A  LA  CIRCULAmE  DU  11  SEPTEMBRE  1866. 

•rapport  ADRESSÉ  PAR  LE. COMITÉ  CONSDLTATIP  D’HYOIÈNE  ET  Dü  SERVICE  MÉDICAL 
’  !  .  DES  HOPl’TAüX.  A, SON  LE  JlfINISTRE  DE  L’INTÉRIBUR. 

Précautions  hygiéniques  à  prendre  dans  les  hôpitaux  et  les  .hos- 
■■,.^^9^?  ,P^?tdànl  les  .épidémiés^'  et'  en  p'qHicülie'r  pendant  Iqs  : 
,  épidénués  cholériques  '  '  l 

Les  épidémies  cholériques  qui  ont  sévi  et  qui  sévissent  en¬ 
core  dans  quelques-'unes'  des  villes  de  l’Europe  ou  de  la  France 


DDt  fourni  l’occasion  d’étudier  divers  procédés  de  purification 
applicables  à  l’air  des  habitations,  à  l’eau  des  boissons,  aux 
chambres  ou  salles  occupées  par, les  malades,  aux  provenances 
de  toute  espèce  enfin,  qui  dérivent  des  personnes  atteintes  du 
choléra  asiatique. 

L’administration  de  la  ville  de  Paris,  après  un  examen  sé¬ 
rieux  de  la  question,  a  pris  à  ce  sujet,  pendant  l’épidémie  de 
1805,  et  observe  toujours  certaines  mesures  qu’il  a  paru  op¬ 
portun  au  comité  de  porter  à  la  connaissance  des  institutions 
hospitalières  et  des. établissements  où  sont  réunis,  sous  un  ré¬ 
gime  hygiénique  commun,  des  habitants  nombreux,  malades 
ou  bien  portants. 

Le  comité  n'a  point  à  résoudre  les  questions  controversées 
qui  agitent  le  monde  médical  au  sujet  du  mode  de  transport  et 
de  propagation  du  choléra. 

Il  constate  seulement  que,  d’un  côté,  après  une  étude  atten¬ 
tive,  certaines  précautions  ont  été  prises  à  Paris  par  l’adminis¬ 
tration  municipale  ou  l’assistance  publique,  et  qu’elles  ont 
été  poursuivies  avec  régularité,  ensemble  et  persévérance  ;  que, 
d’un  autre  côté,  les  chiffres  de  la  mortalité  générale  sont  de¬ 
meurés  dans  cette  ville,  en  1865,  bien  au-dessous  de  ceux  qu’on 
avait  signalés  dansées  trois; épidémies  de  1832,  1849,  1854; 
,en  outre,  que  parmi  les  39.0  femmes  environ  qui.  ont  été  em- 
.ployées  par  l’assistance  publique,  en  1865,  au  lessivage  et  au 
blanchissage  des  linges  provenant:  du  service  des  cholériques, 
il  ne  s'est  pas  manifesté  de  décès  dû  au  choléra;  qu’il  en  a  été 
de  même  en  quelque  sorte  pour  les' 911  employés  ou  porteurs 
du  service  des  .pompes  funèbres,  parmi  lesquels  on  n’a  constaté 
que  deux  cas  de  choléra. 

Le  caractère  propre  (l,e  la  maladie  en  1865,  les  améliorations 
générales  dont  la  voirie  et  l’hygiène  publique  de  Paris  ont  été 
Pobjet,  ont  eu  sans  doute  la  plus  grande  part  dans  le  premier 
de  ces  résultats.  Pour, les  deux  autres,  il  est  permis  id’en  attri¬ 
buer  le  mérite,  dans  une  certaine  proportion,  aux  mesures 
hygiéniques  adoptées  par  l’administration. 

Alors  même  que  la  nécessité  de  ces  précautions  serait  con¬ 
testée  par  certaines  théories  concernant  la  nature  et  l’origine 
du  choléra  épidémique,  les  chefs  de  service,  les  autorités  mu¬ 
nicipales  ou  hospitalières  sont  sûrs,  du  moins,  en  , les  prescri¬ 
vant  ou  en  les  pratiquant,  de  ne  nuire  à  aucun  de  leurs  admi¬ 
nistrés.  Ils  peuvent  compter  même,  d’après  l’expérience  de  k 
ville  de  Paris,  qu’elles  seront  utiles  à  beaucoup  d’entre  eux, 
soit  par  une  action  bienfaisante, ifirecte,  soit  en  raffermissant 
leur  moral  ébranlé. 

Les  agents  de  purification  qui  ont  été  essayés  à  Paris  sont 
variés  et  nombreux.  En  voici  la  liste  : 

Chlore,  eau  de  Javel,  chlorure  de  chaux,  acide  nitrique  en 
vapeur,  vapeur  nitreuse,  permanganate  de  potasse,  braise  de 
boulanger,  sulfate  de  fer,  acide  phénique,  ammoniaque,  acide 
sulfureux. 

Cette  instruction  n’a  point  pour,  objet  de  rappeler,  les  pro¬ 
priétés  chimiques  de* ces  diverses  substances,  ni  d’en  retracer 
-Tbistoire  au  point  de  vue  de  leurs  applications  hygiéniques.’  Le 
comité  se  borne.à  faire  connaître  aux  administratèurs,  aux  mé¬ 
decins  et  aux  pharmaciens  des  établissements  placés  sous  la 
surveillance  du  ministère  de  l’intérieur,  les  formules  qui  ont 
été  définitivement  adoptées  à  Paris,  et  à  indiquer  les  motifs  en 
raison  desquels  celles  qui  n’ont  pas  été  maintenues  ont  été 
écartées.  , 

Le  chlore  gazeux  a  été  réservé  pour  les  localités  inhabitées; 
partout  ailleurs  on  a  préféré  l’eau  de  Javel  et  le.iChlor.ure.  de 
chaux.  Ces  deux  composés  dégagent  le  chlore  peu  à  peu,  sans 
excès,  nuisible  pour  les  personnes,  -et  cependant  en  quantités 
spontanément  proportionnelles,  pour  ainsi  dire,  aux  miasmes 
qu’il  s’agit  de  détruire. 

L’acide  nitrique  en  vapeur,  obtenu  en  versant  à  froid  sur  du 
nitre  en  poudrede  l’acide  sulfurique  concentré,  peut  rempkcer 
le  chlore  et  les  chlorures;  cependant  on  s’en  est  rarement 
servi. 

.Les  vapeurs  nitreuses. obtenues  en  versant  de  l’acide  nitrique 
sur  du  cuivre  ont  fourni  un  moyen  de  purification  très-efficace 
pour  les  salles  qui  avaient  contenu  des  cholériques  et'qu’on 
avait  évacuées,  soit  momentanément,  soit  pour  en  changer  la 
destination. 

Par  suite  de  réactions  qu’il  serait  inutile  de  détailler  ici,  les 
vapeurs  nitreuses  se  .régénèrent  quand  leurs  dériyés  détruisent 
les  matières  organiques.  Leur  effet  peut' donc  se  reproduire 
dans  certaines  çonditions,  tandis  que  le  chlore  n’agit  qu’une 
fois.  Mais  les  vapeurs,  nitreuses,  par,  leur  action  corrosive,  exi¬ 
gent  que  l’application  en  soit  confiée  .  à  des  mains  expéri¬ 
mentées.  Quand  on  voudra  s’en  servir  dans  les  lieux  habités,  il 


faudra  toujours  employer  un  procédé  ou  un  appareil  propre 
à  en  régler  la  production  d’une  manière  extrêmement  pru¬ 
dente. 

Le  permanganate  de  potasse  constitue  un  agent  dont  la  chi¬ 
rurgie  a  tiré  parti  et, qui  a -été  recommandé  pour  k  purification 
des  eaux  potables.  L’oxygène  qu’il  abandonne  au  contact  des 
matières  organiques  et  qui  les  brûle,  le  rend  capable  de  dé¬ 
truire  rapidement  des  matières  organiques  contenues  dans  les 
eaux  destinées  à  servir  de  boisson.  En  toute  autre  occasion,  cet 
agent  est  remplacé  avantageusement  par  les  chlorures  désinfec¬ 
tants  et  les  vapeurs  nitreuses,  qui  agissent  comme  lui  au  con¬ 
tact,  et  qui,  de  plus,  vont  chercher  les  miasmes  dans  l’air,  ce 
que  le  permanganate  ne  fait  pas  (1).  ' 

-  On  n’a  point  adopté  le  peniaanganate  de  potasse  à  Paris  pour 
k  purification  des  eaux.  L’usage  en  serait  difficile,  même  entre 
les  mains  d’un  chimiste  de  profession,  tandis  que  k  braise  de 
-boulanger,  à  laquelle  on  a  donné  k  préférence,  produit  de  })ons 
effets  et  ne  donne  lieu  à  aucune  difficulté  dans  l'application. '  Il 
suffit  de  placer  dans  les^ fontaines  qui  contiennent  les  eaux  des¬ 
tinées-  aux  boissons,  par  hectolitre  2'  kilogrammes  de  braise  de 
boulanger,  qu’on  renouvelle  chaque  semaine.  Les  matières  or¬ 
ganiques  .dissoutes  et  les  gaz  sont  presque  toujours  condensés 
et  fixés  par  le  charbon,  à  mesure  que  l’eau  passe  à  travers  de 
lit  filtrant  formé  par  cette  substance. 

On  trouve,  dans  l’emploi  de  k  chaleur,  des  garanties  encore 
plus  efficaces.  II  suffit  en  effet  de  faire  bouillir d’eau  destinée 
•aux  boissons  pour  k  débarrasser  de  foute  substance  présumée 
nuisible.  Quand  on  fait  usage.de  café  léger,  dedhé  oü  d’infu¬ 
sions  toniques  quelconques,  obtenues  au  moyen  de  l’eau  bouil¬ 
lante,  on  prévient  :  avec  certitude  toùsi  les  inconvénients  que 
l’eau  pourrait  avoir  par  suite  delà  présence  des  matières,  orga¬ 
niques,  sans  recourir  à  l’emploi  compliqué  et  moins  sûr  du 
permanganate  de  potasse. 

Le  sulfate  de  fer  commun,  celui  qu’on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  de  vjfoiQl  ,vert,  .a.été.  spécialement  affecté  à  la  dé¬ 
sinfection  des  fosses  d’aisances.  Par  son  ackle,  iLen  fixe  l’am- 
.moniaqup;  par  ,sa  base,  il  en  détruit  Thydrogène  sulfuré.  Il 
supprime  ninsî  ou  prévient  toutes  les  émanations  gazeuses  des 
fosses,  et  s’oppose,  en  conséquence,  au  transport  des  matières 
miasmatiques  auxquelles  les  gaz  servent  de  véhicule. 

Le  sulfate  de  for  est  remplacé  avec  avantage,  sinon  pour  la 
désinfection,  du  .m.oins,  à  d’autres ,  égards,  par  le  .sulfate  de 
manganèse,  par  le  sulfate  ou  le  chlorure  de  zinc;  mais  on  se 
procure  plus  difficilement  çes  sels.  Lorsque  l’industrie  locale 
les.  fournit,  on  peut  les  utiliser  à  k  place  du  sulfate  de  fer. 

Quel  que  soitTétat  de  la  fosse,  ces  trois  sels,  qui  sont  neutres, 
peuvent  être  employés;  il  n’en  est  pas  de  même  du  phosphate 
acide  de  magnésie. et  de  fer,  qui  n’est  pas  d’un  emploi  aussi 
commode,  si  k  fosse  ne  vient  pas  d’être  évacuée.  Le  perchlo- 
rure  de  fer.  neutre,  qui  serait  le  meilleur  des  désinfectants,  ne 
se,  trouve  pas  dans  le  commerce  des  produits  chimiques  à  bas 
prix. 

L’acide  phénique  s’oppose  à  k  fermentation  putride  et  à 
d’autres  fermentations.  Il  peut  agir  sur  les  miasmes  cholé¬ 
riques,  soit  pour  en  arrêter  l’action,  s’ils  participent  de  k  na¬ 
ture  des  ferments,  soit  pour  en  prévenir  la  formation,  s’ils  sont 
le  produit  d’une  altération  spontanée  dés  matières  organiques. 
L’usage  de  ce  puissant  antisèptique  a  donc  été. sérieusement 
essayé,  et  mérite  d’être  recommandé  et  d’être  mis  -à ,  profit, 
jusqu’à  ce  que  l’expérience  l’ait  jugé  d’une  manière  définitive. 
C’est  celui  qui  se  prôtêrait  le  mieux  à  la  préservation  des  per¬ 
sonnes  et  des  choses  à  "leur  usagé. 

L’ammoniaque,  sous  forme  de  carbonate  solide  en  fragments 
ou  d’ammoniaque  liquide  en  dissolution,  étant  placé  dans  uùe 
soucoupe  et  exposé  à  l’air,  abandonne  des  émanations  ammô- 
niacales  gazeuses  qui  se  disséminent  dans  la  salle  et  qui  restent 
inaperçues.  Cependant,  ce  gaz  prévient  la  formation  des  moisis¬ 
sures  microscopiques  partout  où  il  pénètre  et  peut  s’opposer 
ainsi  au  développement  des  miasmes  de  nature  végétale. 

Relativement  à  la  maladie  qui  Trous  occupe,  l’air  chargé 
d’ammoniaque,  respiré  à  Thabitude,  peut  exercer  d’ailléurs 
une  action  physiologique  favorable.  En  outre,  en  attendant  que 
la  statistique  ait  positivement  éclairé  le  sujet,  on  doit  tenir 
compte  de  l’opinion  populaire,  qui  considère  lès  ouvriers  que 
leur  profession  oblige  à  Vivre  dans  une  atmosphère  ammonia¬ 
cale  comme  moins'exposés  que  les  antres  en  temps  d’épidémie 
cholérique. 

Il  convient  donc  d’essayer  l’ammoniaque  comme  agent  spé- 


(1)  Le  permanganate  de  soude,  qui. est  moins  cher  que  -le  ■  pM-manganate 
de  potasse,  pourra,  quand  il  sera  régulièrement  livré  au  commerce,  fournir 
uu  liquide  très-propre  à  la  désinfection  des  linges. 


cial  d’épurcftîdii  dé  l'air  pour  lès  salles  4e  maiades  cholériques, 
comparativeniént  ail  cliloi’ure  de  chaux  et  à  l’acide  phéni- 
que(l). 

alkis  éés  mol'ens  de  rattachent  aij  trajfemènt  des  hdaladès, 
et  demeurent  joujodrs  soumis  à  la  prescWption  directe  du  mé¬ 
decin  ;  hs  ne  fieuverit  être  érnpldyés  què  d’après  des  ordres.*  - 

éëur  lel*«al!es  de  malades  chefeiques  non  vetrtdées,  il  ri’y 
a  pas  d’autres  précautions  à  prescrire  qu’une  désinfection  gé¬ 
nérale.  Mais,  lorsqu’elles  édrit  pourvues  d’appareils  ventila¬ 
teurs,  il  ÿ  à  lieu  de  prévenir  la  dispersion  de^  miasmes,  qui, 
aspirés  par  les  bouches  delà  ventilation,  en  suivent  les  canaux, 
arrivent  dans  la  chenvpée  générale  et  vont  retombei’  ensuite 
et  se  répandre  dans  l’air.  Il  est  iiidispensaWe  et  facile  ,de  les 
détruire,  en  diSpdêant  des  vascis  corftenaÜït  du  chldrure  de 
cbanx  et  dégageant  du  chlore  :  1“  sur  le  sol  de  là  salle,  près 
bouches  d’aspirahon  5  2“  dans  la  coÉduite  même,  -si  elle 
présente  des, parties  b'oriziontales  iGÙ  là  vitesse  de  l’air  se  ra¬ 
lentit;  3°  enfin,  dans  l’intérieur  et  la  base  de  la  cheminée  gë- 
,  nérale  où  se-  réunissent  les  divers  eanaujt  de  la  ventilation. 

,  Lorsque  le  décès  d’un  malade  ctiolériqae  est  fco'nsfcaté,  en 
opère  une  aspersion  phénique  autour  du  lit. 

Dans  la  bière,  on  met,  au-dessous  et  des  deux  côtés  du  corps 
du  chlorure  de  chaux  en  poudre  et  sur  le  corps  lui-même  de 
la,. sciure  de, bois  imprégnée  d’acide  phénique. 

,  Enfin,  après  la  mise  en  terre,  lorsque  la  fosse  est  pi’esque 
comblée,  on  en  recouvre  la  surface  bien  égalisée  d’une  couche 
de  chlorure  de  chaux,  qu’on  délaye  à  l’aide  d’un  arrosoir  d’eau 
versé  sur  le  sol.  On  achève  de  remplir  la  fosse,  et  lorsque 
l’opération  est  terminée^  on  sème  un  nouvelle  dose  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  sur  la  dernière  couche  de  terre,  mais  saris 
arroser,  celle-ci. 

Si,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  manifeste  des  énàana- 
tions,  on  renouvelle  l’application  du  chlorure  de  chaux. 

Dans  la  combinaison  de  ces  prescriptions,  on  a  admis  que 
les  miasmes  cholérique»  ont  urie  existence  matérielle  ;  qu’ils 
consistent  en  gaz  ou  en  vapeurs,  ou  même  en  poussières  so¬ 
lides,  d’une  excessive  ténuité,  assimilables  à  des  gaz  sous  le 
rapport  de  leur  diffusion.  Ce  point  de  vue,  dans  l’état  d’igno¬ 
rance  où  nous  sommes  sur  la  cause  qui  produit  le  choléra, 
est,  en  effet;  le  seul  qui  puisse  utilement  diriger  les  savants 
dans  les  études  qu’ils  poursuivent  pour  la  mettre  en  évidence, 
et  les  administrateurs  dans  leurs  efforts  pour  en  borner  les 
effets  et  en  circonscrire  l’action. 


!  :  FORMULES. 

1“  Assainissement  du  linge  provenant  du  lit  des  malades,  des 
toiles  à  matelas,  du  linge  de  corps  des  cholériques,  etc. 

Tremper  pendant  une  heure  environ  les  objets  à  désinfecter 
dans  une  solution  formée  de  : 

Chlorure  de  soude . .  1  litre. 

Eau  (environ) .  . . .  .  ' .  9  litres. 

2°  Désinfection  des  bassins  et  dés  uririaux. 

’  Vider  les  bàséiris  et  les  urinaux,  puis  lès  tremper  immédiàt'é- 
rrtènt  dans  un  baquet  ou  grand  sèàü  rériferniant  un  mélange 
chiriposé  dé  :  '  '  -  ,  •  ■  :  - 

Clilprurè 4e  chaux  sec.  ......  Sbd  grammes. 

Eàü  (ehvirBn) .  ..........  9  lîtrés. 

Délayer 'lè  sel' aVec  soin  et  agiter  lè  dépôt  âu  moment  de 
ririimefsibh.  Les  vases^ôivent  ê^re  passés  dans  un  seau  d’eau 
ordinaire,  puis  essuyés’ àvànt  d’étre  remiâ  en  service. 

A  la  fin  de  là  journée,  verser  le  contenu  du  rëcipiènt  dans 
le  yihoir  ou  dans  le  tuyau  de  chuté  dés  lieux,  et  rérioùveler 
la  solution. 

■  3”  Désinfection  des  fossés  d’aisahces,  des  cabinets  et  des 
ùi'lnoifs. 

Là' où  il  existe  dés  lieux  d’aisances  pei’fèctionriés,  il  suffira 
'  dé  laver  lé  vidoir  et  les  urinoirs  avec  le  mélange  de  chlorure 
de  chaux  indiqué  ci-après  : , 

Matin  et  soir,  jeter  dans  l’orificé  du  tuyau  dé  chuté  des  lieux 
d’aisarices  ordinaires  qn  seaü  (environ  10  litres)  de.  la  solution 
suivante  : 

Sulfaté  de  fer .  SOO  grammes. 

‘  Eau  . . .  10  litres. 

'  "  '  Àcidè  phénique  à  1/100“ .....  1,00  gramriiéé. 

Le  lavage  des  surfaces  se  fera  avec  le  mélange  déjà  indiqué  : 
Chlorure  de  chaux  ççp.  ......  500  gramrnes- 

Èau . ,....,  9  litres., 

4°,  Désinfection  de  l’amphithéâtre  d’autopsie  et  de  la  salle 
des  morts,  de  la  salle  de’dépôt  du  linge  sale,  des  conduits 
, d’extraction  de  l’air  des  salles  de  cholériques  (là  où  il  y  a  un 
■  système  do  ventilation),  des  trémies  pour  le  linge  sale,  dans 
les  hôpitaux  qui  en  .sont  pourvus. 

Mélanger  dans  un  vase  en  grès  : 

riître  d’acide  pyroligneux  avec  4  litres  d’èau.  , 

Durant  la  journée,  y  ajouter,  par  parties,  '250  .grammes  de  ' 
chlorure  de  chaux  sep.  On,  obtiendra  ainsi  un  dégagement 
ahpijdant  el;  permanent.de  chlore. 

5.®  Assaipipsement  ,des  salles  de  cholériques. 

Placer  dans  ces  salles  d,e  nombreuses  assiettes  avec  chlorure 
de  chaux  sec,  légèrement  humecté  d’eaù. 

On  peut  encore  opérer  des  fumigations  d’acide  phénique 
avec  le  mélange  suivant  : 

Eau  . .  10  litres. 

Alcool.  .  . . .  .  4  litre. 

Acide  phénique .  50  grammes. 

(1)  L’acide  sulfureux  n’a  pas  été  essayé  dans  les  diverses  épidémies  qui 
ont  affecté  la  ville  de  Paris  depuis  1854. 


Ce  liquide  sera  distribué  dans  dès  tèrrinès  placées  dans  les 
salles  à  raison  de  cinq  terrines  de  2  litres  par  salle  de  30  à 
40  malades,  soit  une  -terrine  pour  6  à  8  lits.  , 

On  làè  deVfà  emj^toyer  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  iriddeS' 
â’assaiiiisseràérit  des  salles  dë  cholé'rîqries  cpïe  de  concërt  àvei 
,te  chef  du  séfvice  friédical.  ■ 

Les^direcfetn’s  éés  hôpitàui  ét  dés  lîO%ices  s’fetitëriérorit 
avec  les  pharmaciens  des  établissements  pour  l’exécution  de 
■bés'diVérdès  .fïréshriptiphs. 

'6'“  Âu  ihoniè'nt  de  feVirief  la  bière,  ori  répand  k  kilogrammes 
de  chlorure  de  chaux  solide  au-dessous  et  sur  les  côtés  du 
corps. 

On  jêfle  sur  le  corps  un  litre  de  sciure  de  bois  imprégnée 
do  Ï’O  grammes  d’acide  phénique. 

7°  Pour  chaque  fosse,  on  emploie,  suivant  l’âge  des  décédés, 
dé  2  à  6  'kilograhîiries  de  chlcfrure  de  chaux,  divisés  en  dênx 
fractions,  ainsi  qù’il  est  ériopcé  plus  hàut. 

Le  présent  rappoft  a  été  lu  au  comité  -et  adopté  en  séancb', 
lë  28  juillet  1866.  ,  .  • 

Le  sénateur  vice-président, 
Dumas. 

Pour  le  secrétaire  absent 
Ch.  Combes. 


DES  PHÉNOMÈNES  PHYSIQtJÉS  ' 

Produits  par  le  curare  chez  l’homme.  — Doses  que  l’on  peut  donner. 
—  Indications  thérapeutiques  (']), 

Par  M.  lé  docteur  Aug.  Voisin,  médecin  de  l’hospicè  de  Bicétré, 
et  Henry  Liouville,  interne  des  hôpitaux. 

(Lu  à  la  Société  dé  médecine  de  Paris.) 

-  Température  axillaire  et  cutanée. 

Les  niodiücations  dé  la  température  axillaire  .et  cutanée  ont  été 
très-ràpîdès  et  très-appréciables;  noits'àvb’ns  mis,  à  lès  étudièr,  le 
plus  de  soin  possible.  '  :  '  •  ■ 

Dès  le  début  des  effets  curariques  intenses,  elle  s’élève  d’une  fdçon 
des  plus  Sensibles  ;  et  la  constatation  dès  phénomènes,  déjà  facile  au 
Toucher,  est  aisément  démontrée  par  le  thermomètre  dans  l’aisselle. 

Cette  exagération  de  la  température  axillaire  a  coïncidé  toujours 
avec  une  chaleur  considérable,-  un  ét^  de  sécheresse  âcre  et  brûlante 
de  la  peau,  de  tout  le  corps,  que  l’on  pouvait  facilement  constater-  au 
.simple  loucher. 

Réspîratîon.  —  Au  dëbiit  des  phénomènes  curariques  intenses,,  la 
respiration  présente  toujours  .quelque  chose  a’anormàl  ;  le  malade 
polisse  'des  'soupirs;'  des  piàihles,  comme  d'aiis  l'ë  'stadè  de  froid  de  la 
fièvre  ihtèrmitténte  ;  la '  fespiratioh  est  entrecoupée ,  saccadée;  lè 
nombre  des  inspirations  àiigmente  rapidement,  ét  croissant  avec  celifi 
des  pulsations  et  l’élévation  de  la  température,  il  atteint  rapidement 
le  chiffre  de  38  à  36  suivant  les’càs  (voir  les  tableaux  des  pages  pré¬ 
cédentes).  1 

Le  rhythme  des  mouvements  respiratoires  est  parfois  même  irré¬ 
gulier.  .  ,,  .  ^ 

On  a  là  en  somme,  du  côté  de  la  respiration,  un  ensemblpèle  signes 
qui  concordent  avec  lès  phénomènes  de  température  et  de  pouls,  et 
complètent  tout  à  fait  ce  'que  l’on  entend  par  état  fébrile. 

Sueurs.  —  L’état  d'é  chàlèuf  sèche,  brûlante  de  la  peau  du  corps 
a  été  remplacé  clléz  nosl'maladèé  par  de  la  sueur. 

Le  moment  de  son' apparition  à  été' variable;  ahièi;  chez  le  homme 
B:..,  elle  s’est  montrée  deux  heures  vingt  minutes  après  le  début  des 
phénomènes  curariques;  chez  le  nommé  R...,  elle  s’est  manitestëê  au 
nioins  cinq  heures  après  le  début  de  violents  effets;  entre  elle  et  les 
frissonnements,  les  tressaillements,  il  n’y  a  jamais  eü  de  détente  gé¬ 
nérale,  ni  de  diminution  des  symptômes;  au  contraire,  la  sueur  les  a 
toujours  précédés  et  a  établi  ainsi  un  point  de  rapprochement  entre 
les  phénomènes  curariques  et  la  fièvre.  ' 

La  sécrétion  cutanéé  sutlorale  a  été  excessivement  abondante  dans 
certains  cas  chez  R...  et  chez  R...  ;  elle  baignait  la  face  sous  forme  de 
perles;'  et  l'ës  draps  des  mala'dës  ont  dû  être  bhàrigés,  tellement  ils  ' 
avaient  été  mouillés. 

Cette  abondance  de  sueiir  a  été  vhb  aussi  par  nous,  sans  effets  très- 
intenses  qui  l’aient  précédée,  chez  le  malade  A...,  traité  par  la  mé¬ 
thode  endermique. 

Le  lendemain  de  la  médication,  les  infirmiers  qui  faisaient  son  lit, 
ont  remwqué  à  plusieurs  reprises  que  ses  draps  étaient  trempés  de 
sueur  profuse  ;  et,  npus-mêmes,  en  l’approchant,  nous  étions  frappés 
d’une  odeur  pénétrante  de  sueur. 

La  sécrétion  de  sueur  a  été  tellement  abondante  en  certains  cas,  , 
que  nous  avons  pu  en  recueillir  et  essayer  sur  des  grenouilles  si  elle 
renfermait  dii  'curâre.  '  ' 

'  Troubles  nerveiix  et  musculaires.  —  Nous  avions  hâte  d’arriver 
à  iin  ordre  de  symptômes  d’autant  plus  importants  qu’ils  ont  un  rap¬ 
port  intime  avec  le  genre  d’affection  dôht  sont  atteints  nos  malades, 
affection  dont  la  guérison  est  le  but  final  de  nos  recherchés. 

Ces  sortes  de  troubles  commencent  la  scène  en  même  temps  ou  à 
peu  près  que  le  frisson,  et  leur  durée  dépasse  à  peine  la  sienne. 

A  l’égal  du  frisson,  ils  impriment  à  l’état  des  malades  un  cachet 
toiit  spécial  qui  n’est  pas  sans  préduire  une  grande  impression,  quand 
on  y  assiste  pour  la  première  fois  surtout. 

Ils  présentent  deux  formes  bien  distinctes.  Tahtôt  ce  sont  des  tres¬ 
saillements  et  des  mouvements  ondulatoi'rés  qui  paraissent  sè  passer 
dans  les  tissus  soüs-eutanés  èt  dans  les  fibrilles  musculaires  les  plus 
superficielles;  ils  se  succèdent  alors  d’une  façon  non  interrompue,  et 
peuvent  être  comparés  à  ces  battements  que  certaines  personnes 
éprouvent  quelquefois  Mans  les  paupières;  nous  les  avons  vus  souvent 
apparaître  tout  d’abord  dans  la  région  pectorale. 

Le  malade  D...  les  a  éprouvés  au  début  des  phénomènes  dans  la 
paroi  abdominale  anfériéqre,  et  comparaitla  sensatién  qu’il  ressentait 
à  un  bouillonnement,  et  encore  à  ce  tressaillèment  que  l’on  ressent 
lorsque  Ton  est  ému  devant  plusieurs  personnes. 

Le  phénomène  devient  bientôt  général,  s’étend  aux  quatre  mem- 

I  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéra  du  18  (septembre  1866. 


bres,  à  la  face,  et  en  particulier  au  front;  puis  les  tressaillements  au», 
mentent  d’intensité,  et  revêtent  alors  une  autre  forme.  ■  ° 

Ce  sont  a(ors  de  véritables  secousses  qui  agitent  tout  le  corp^^ 
impriment  dés  raë\i\iéments  ,en  toùs  sens  'ht  à  peihë  interroinpus, 

,  .  Le  nialadè  D...  danskit,  four  ainsi  dire,  dahs  éipn  lit;  touteéjes 
jcibuvertures  en  étaient  sorilévées.  En  âucun  lïiomén't  il  nè  Se  proi}{|i( 
idè  roideur  ;  fes  pheliomènès  soift  essehjîelleifaént  et  uni(|üemeuÉ-ca 
ractérisés  par  des  mouvements  en  tous  sens,  et  une  agitation  non 
interrompue. 

Le  malade  peut  cependant  mouvoir  de.  lui-mème  ses  membres 
ouvrir  la  bouche,  boire,  manger;  ouvrir  les  paupières,  uriner,  mais 
tous  ses  mouvements  sont  tremblés  ;  ses  dents  claquent,  sa  parole-est 
elle-même  tremblée;  le  malade  D...  remuait  ses  quatre  membres 
aisément,  tenait  ses  membres  inférieurs  éloignés  du  lit  un  eerfeai^ 
moment,  mais  lëur  agitation  èn  tous  sens  était  téflemèii't  fcbiiéidëmble 
que  les  jambes  chevauchaient  et  chaviraient  de  côté  ét  d’autre.  ’ , 
Ces  seconds  symptômes  nous  ont  paru,  quoique  un  peu.  pljis  fortj 
cômplétèrfi'é'ht  khàfo^ilés^  aux  trè'mb'(êifieri(s  ét  àiix  séfcou4ps  â’éà 
mèmlirës  dans  le  .frjsspii  d’unè..fièvré.int'è|-|m4'tènjé  grave.  ^û|aiit  àus 
prômièrs  sÿhiptomésj  il  h’y  a  pas  de  différence  entre,  eux  ël  les  tfes- 
saillements  et  les  mouvements  ondulatoires  sous-cutanés,  què  l’o^ 
ohserve  dans  un  frisson  peu  intense. 

Connaissant  la  divergence  radicale  d’opinions  professées  par 
M.  Cl.  Bernard,  et  MM.  Martin-Magron  et  Buisson,  relativement 
aux  secousses  et  aux  tremblements  que  présentent  les  animaux  em¬ 
poisonnés  par  le  curare,  nous  avons  porté  toute  notre  attention  sur 
;ces  phénomènes  que  nous  produisions  chez  l’homme,  et  nous  pouvons 
affirmer  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  eux  et  ceux  produits 
par  la  strychnine.  Ni  effet  tétanique,  ni  raideur  ni  extension  brusque , 
ne  se  décèlent  en  auOun  moment  ;  ce  né  sont;  au  contraire,  que  mou¬ 
vements  de  latéralité  complètement  désharmonique&.et  incoofdonnés, 
Ces  phénomènes  se  sont  accompagnés:  pliisipurs  fois  de  paralysie 
.complète  ou  incomplète,  des  membres  inférjeurs  et  même  du  trono;  ■ 
c’est  ainsi  que  R...  descendu  de  son  lit  vingt  minutes  après  le  début  - 
du  frisson  (dose  de  0,0135),  chancelait,  .faisait  bien  quelques  pas^, .. 
mais  ne  pouvait  j-as  courir  comme  à  son  habitude.  ,  , 

C’est  ainsi  que  le  même  malade,  descendu  de  son  lif,  une  heure  et 
demie  après  le  début  du  frisson,  ne  pouvait  mouvoir  ses  membres  avec 
■pt-éfcisioh;  et  ijuo  cinq  miniites  après  Tappàrition  des'  prerniérs  effeis  1 
(à  la  dose  de  0,090),  B...  ne  pouvait  plus  absolument  sbülèver  ses 
pieds  et  ses  jambes  du  lit;  ses  membrés  inférieurs,  son  tronc  étaient 
comme  collés  sur  les  draps,  l’action  de  s’asseoir  était- impossible.  1  h  , 
Le  malade  serrait  à  peine  nos  mains;  il  ne  pouvait  se  servir  de  ses 
membres  supérieurs  pour  se  soulever  dans  son  lit  et  se  mettre  à  séant;  ■ 
ses imains  paraissaient  maladroites.  i  -,,-. 

La  durée  des  phénomènes  quq  nous  venons  de  décrire  fut  de  quinze 
minutes  chez  R...  (dose  .de  0,0135),  et  de  une  heure  cinq  minutes 
chez  B...  (dose  de  0,090). 

Chez  B...,  à  la  dose  de  0,090,  appàrition.de  la  rougeur  dés  oreilles 
unè  heure  après  le  frisson  ;  delà  face,  une  heure  et'd'éfaiè'.  Durée  dés 
deux,  huit  heures  et  demie.’'  "  ' 

On  voit,  d’après  cet  exposé,  (jhe  la  rougeur  des  oreilles  à  marché, 
ainsi  que  leur  chaleur,  du  reste,  de  pair  avec  la  rougeur  et  la  chaleüt  ,, 
de  la  face.  Ce  sont  des  phénomènes  étroitement  unis  qui  se-  produisent  ' 
ensemble  et  nous  paraissent  tehié,  -ainsi,  que  nous  le  verrons;  à  la 
.même  cause.-  -l  -.-i 

Nos  expériçnçes  sur  Iq^  lapins  nous  ,  ont  de.ipême  coavjafncus  qup 
réchauffement  .et  la  yascularisaiion  de  leurs  oreilles  ne. sont  pas. des 

effets  isolés."  ^  '  '  .  . .  , 

En  même  temps  qu’eux,-  on  voit  dès  congestions  oculaires  qui  sp 
produisent  aiissi  'chez  léê  lâpihs  et  dêtér'raitfént,  en  dernier  ressort, 
Texophthalmie,  indice  à  peu  près  certain  de  la  riièrt.  ‘  1 

Eh  bien;  il  s’est  produit  cHêz  nos  malades,  quoique  à  des  degrét 
différents,  une  association  de  semblables  -phénomènes  portant  sur  ia 
face,  les  oreilles  et  les  conjonctives  oculaires.  .  :  ^  .  ,/ 

En-  effet;,  tes  membranes  se  sont  considérablement  vascularisées 
chez  les  malades  R...  et  B...  ;  deux  heures  après  le  début  du  frissop 
chez  le  premier,  trois  hpures  après  chez  le  second. 

Cet  état  des  conjonctives  donnait  aux  jeux  un  caractère  brillant 
tout  particulier,  accompagné  d’un  peu  d’épiphqra.  ,  ^  ,  ■ 

'  Le  def-fiier  trouble  ôbj'ectif  de  là  ciréulàtibn  capillairéi  ^üe  nous 
àybris  à  èxaminer  est  la  rougeur  de  là  peau  do  tout  lé  cbrpS.'  Nou's 
ne  l’avons  observée  que  sur  lé  honimé  R...,  deux  heures  et  demiè 
après  lé  début  du  frisson  ;  elle  a  précédé  les  sueurs  ;  sa  lointe,  d’ué 
rouge  assez  intense,  disparaissait  momentanément  à  la  pression  ;  elle . 
dura  au  plus  deux  heures  ;  peut-  être  s’est-elie  produite  chez  le  malade 
B...,  et  nous  a-t-elle  échappé  à  cause  de  la  teinte  foncée  de  sa  peau, 
tandis  qu’elle  était  facile  à  constater  chez  R...,  dont  la  -peau  est  trèsr 
blanche -et  très-fine.  ,,  .  ,  ,  -.j .. 

Troubles  objectifs  de  la  circulation  capillaire.  —  Ces  phéno¬ 
mènes  ont  consisté  surtout  dans  la  pâleur  et  la  rougeur  des  téguments 
de  tout  l'è  corps  et  en  particulier  de  la  l^ace,  'des  oreilles  et  des  con¬ 
jonctives  ôciilairës. 

Au  début  des  frissons;  la  face  est*  dèvënue,  à  plusiéürs  reprise^, 
pâle  chêz  R...  ;  de  même  chez  B...  , 

La  décoloration  a  duré  pendant  toute  la  période  de  froid  et  a  été  - 
remplacée,  à  la  période  de  chaleur,  par  une  rougeur  d’abord  rosée, 
puis  foncée,  et  même,  à  un  moment,  vineuse  chez  R...  y  ., 

Cette  teinte  a  été  le  plus  souvent  analogue  au  rasch,  et  disparais¬ 
sait  momentanément  à  la  pression.  ;  <"■ 

Une  chaleur  âcre  et  sèche  a  accompagné  cette  teinte,  qui  a  persisté 
pendant  toute  la  durée  des  sueurs.  , 

Les  oreilles  ont  particip'é  à  la  rougeur  de  la  face.  Nous  avons  pu 
constater  .alors  que -leurs  vaisseaux  étaient  turgescents,  et  leur  réseau 
capillaire  excessivement  injecté. 

Nous  avons  pris,  pour  constater  ce  fait,  toutes  Ips  précautions  pos¬ 
sibles,  après  avoir  eu  soin  d’écarter  des  oreilles  des  malades  toute 
espèce  de  linges  qui  pussent  provoquer  une  chaleur  artificielle;  nous 
évitions,  pendant  toute  la  durée  de  l’observation,  de  toucher  de  la 
main  les  oreilles. 

Nous  avons  remarqué,  en  effet,  que  la  seule  application  répétée  de 
la  main  faisait  rougir  les  oreilles  de  nos  malades,  traités  ou  non  par 
le  curare;  aussi  nous  avons  constaté,  au  moyen  du  thermomètre  de 
Leyser  seul,  la  chaleur  de.s  oreilles. 

Nous  , l’avons  observée  à  divers  moments  chez  nos  malades;  mu'® 
ses  rapports  avec  les  périodes  de  chaleur  et  de  sueur  ont  été  les 


—  439  — 


i^es;  nous  ne  l’avons  pas  aperçue  avant  ces  deux  grands  phénomè- 
"'.■èilé  a  concordé  avèc  elles,  - 

“^^’époque  d’apparition  de  la  rougeur  de  la  face  et  des  oreilles  a 
varié  suivant  les  doses  employées  et  suivant  l’heure  et  la  durée  du 
frisson. 

La  durée  elle-même  de  la  rougeur  a  varié. de  quaranle-cinq  minutes 
■  deux  heures  et  derriie,  suivant  les  doses, 
ji^^insi,  chez  R...,  à  la  dose  de  0,0135,  apparition  de  la  rougeur  dé 
,fg(jg  et  dés  oreilles,  cinquante-sept  minutes  après  le  début  du 
frisson.  Durée,  quarante-cinq  minutes. 

Idem,  à  iu  *^0^0  0,01  S,  apparition  de  la  rougeur  de  la  face  et 

,jes  oreilles,  une  heure  cinquante-cinq  minutes. 'après  le  frisson, 
jjnrée,  une  heure  et  demie. 

Idéin,  à  la  dosé  de  0,077S,  apparitiun  de  la  rougeur  de  la  face. et  des 
areilleSi  heures  et  demie  après  le  fiisson.  Purée,  deux  heures 
Èt  demie.  .  -  :  . 

la  sécrétion  urinaire  nous  a  [trésenté.  de  très-notables  modifica¬ 
tions.' 

Ün  besoin  d’uriner  pressant,  irrésistible,  se  produit  dans  un  temps 
à  peu  près  invariable,  après  les  injections  sous-cutanées  de  curare 
je  0,018,  minimum,  au  bout  de’ trois  quarts  d’heure  à  une  heure. 

La  quantité  d’urine  est,  évidemment  augmentée  et  modifiée;  elle 
est  très-claire  et  pâle',  et  renferme  du  sricro,''a'v'ec  des  doses  de  plu¬ 
sieurs  centigrammes. 

La  quantité  varie  de  1,500  à  2,000  grammes  dans  les  vingt-quatre 
[jjijres.  Il  y  a  donc  diurèse  et  diabète.  ■  :  ■  •  ■  ; 

Autres  sécrétions.  —  Nous  n’avons  rien  à  noter  qui  concerne  les 
sécrétions  nasale,  buccale,  spermatique.  Pendant,  les  plus  forts  phé- 
joaiènes  curariques,  rien  de  particulier  ne  nous  a  paru  se  produire 
dans  ces  organes. 

Toutefois  les  larmés  ont  été  augmèntées. . 

Intelligence.  —  L’intelligence  noüs  a  paru  conservée  ;  les  malades 
gardé  leur  présence  d'esprit  intacte;  nous  avons  cependant  con- 
slaté  chez  nos  trois  malades,  au  début  même  des  phénomènes  et  pen¬ 
dant  la  plus  grande  partie  de  leur  cours,  un  état  de  somnolence  trèsr 
manifeste,  un  besoin  de  dormir,  une  torpeur  dont  il  était  , pourtant 
assez  facile  de  les  tirer. 

,  Ainsi,  R...  demandait  à  chaque  instant  que  nous  le  laissions  dormir, 
ll  fallait  les  secouer  un  peu,  provoqueh  l’expression  de  leurs  désirs  ; 
P,..,  le  plus  intelligent  des  trois,  avait  besoin  d’ôtre  incité  pour  dire 
quelques  paroles;  il  y  avait  réellement' une  action  hyposthénisante  et 
comme  hypnotique  sur  le  fonctionnement  cérébral,  action  dont  l’im- 
poftànce  nous  paraît  capitale  et  de  la  plus  haute  portée  pour  l’avenir 
de  remploi  du  curare  dans  les  maladies  convulsives.: 

Troubles  de  la  nulrüion.  —  Une  soif  ardente  et  la  diminution  de 
l’appétit  sont  les  troubles  que  nous  avons  remarqués  dans  la  nutri- 

Dès  le  frisson,  la  soif  s’est  produite  pressante  et  irrésistible,  et  a 
duré  Jusqu’au  ihoinent  de  là  période  de  sueur.  Sén  maximum  d’in¬ 
tensité  a  coïncidé  avec  lés  frissons. 

L’appétit  a  diminué  ou  cessé  pendant  la  durée  des  phénomènes,  ' 
et  ce  symptôme  s’est  môme  prolongé  plusieurs  jours.  Aussi  l’état 
général  s’en  est  assez  fortement  ressenti  pendant  une  quinzaine  dé 
jèurs.  La  physionomie  était  sans  vivacité,  lès  moiivements  lents,  la 
peau  jaunâtre  et  peu  élastiqùe. 


SOCIÉTÉ  IIfflTÉaiAI.E  OZ  CHiaCROIB. 

Séancé  dti  12  septembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Follin. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

'CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Lesjou'rnaüx  d'é  la  sè'mailiè; 

Une  lettre  de  de  M.  le  -docteur  Tarnier,  demandant  un  congé  d’un 
mois. 

—  M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  Sistache,  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant,  un  travhil  intitulé  :  Sur  un  fongas‘ 
fmnchymateux  du  testicule,  etc. 

(Commissaires  :  MM.  Guérin,  Chassaignac,  Giraldès); 

Iæs  Bulletins  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  ; 

Trûiië  du  froid,  etc.,  de  la  part  de  l’auteur  M.  le  dôcfëùr  La  Cor¬ 
bière; 

Du  séŸrice  de  santé  militaire  chez  les  Romains,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Brïau  ; 

Èluie  statistique  de  la  syphilis  dans  la,  garnison  de  Marseille, 
par  M.  ie  docteur  Didiol; 

üne  Notice  explicative  sur  l’appareil  vaporiferé,  du  docteur  Le¬ 
fèvre;  '  ' 

Vade-mecum  des  blessures  par  armes  à  feu,  par  M.  Gherini, 
membre  .correspondant  étranger; 

Sur  la  Convention  de  Genève,  par  M.  Longmore,  membre  corres¬ 
pondant  étranger  ; 

4pplication  de  la  gcdva/io-caustiqué  chimique  dans  la  guérison 
des  tumeurs,  par  M.  Gherini  ; 

Noté  sur  l’tilcêre  perforant  du  pied,  par  le  docteur  Marquez  ; 

Du  plombage  des  plaies,  par  le  docteur  Burggraeve,  membre  cdr- 
tespondant  étranger; 

dn  rapport  sur  là  Gazelté  méHicàle  de  Mexico,  par  M.  le  baron 
Larfey. 

—  M.  DEPAUL  présente,  au  nom  de  M.  Duboué,  membre  corrês-  ' 
pnndapt  à  Pau,  une  Observation  d’embolie  de  l’artère  iliaque  eas- 

(Kenvoyé  au  comité  de  publfcatiôn.) 

—  M.  tlllaux  préséhto,  ^our  lé  concours  du  prix  Duval(  les’ 
ftèses  de  MAI.  Nicaise,  Sur  les  ‘lésions  de  l’intestin  dans  les  her-  | 

et  Desmarez,  sur  les  applicaliàns  de  l’irideclohiie  au  traite-  ■ 
de  la  càlaracte. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES.  • 

De  la  constrîction  permanente  des  mâchoires. 

M.  Boinet.  La  pièce  pathologiqüé  que  j’ai  l’honneur  de  présenter 
^0  Société  me  paraît  importante  sous  plusieurs  poinits;  elle  provient 
jeune  fille  que  j'ai  eu  l’honneur  de  présenter  plusiëufs  fois,  et' 

1“'  était  attéinté  d’uné  immobilité  de  la  ipâçtibire  ififérieiire,  due  à  ' 
gaagrène  de  la  bouche.  Cette  jeune  fille  avait  été  opérée  deux 


fois  ;  une  prepijère  fois  par  le  procédé  de.Rizzoli,  qui  consiste,  comme 
vous  le  savez,  dans  la  simple  section  du  maxillaire  inférieur;  et  une 
secpnde  fois,  par  le  procédé  qui  consiste  à  enlever  une  portion  cu- 
héiformo  du  maxillaire.  La  première  de  ces  opérations,  pratiquée  au 
commencement  de  ^1860  à  l’aide  de  la  pince  de  Liston,  avait  d’abord 
fourni  un  bon  résultat,  c’eét-à-dire  qu’immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion  la  mâchoire  inférieure  avait  acquis  assez  de  mobilité  pour  per¬ 
mettre  son  abaissement  facile  et  l’introduction  dans  la  bouche  d'ali¬ 
ments  solides;  mais  l’amélioration  obtenue  ne  fut  que  de  courte 
durée,  soit  par  la  'négligence  de  la  malade  à  ne  pas  imprimer  des 
mouvements  d'abaissement  à  la  mâchoire  inférieure,  soit  pour  toute 
autre  cause  ;  toujours  est-il  qu’au  bout  de  quelques  mois  (2  ou  3  mois), 
la  mâchoire  devint  moins  mobile,  et  que  huit  ou  neuf  mois  plus  tard 
le  resserrement  était  devenu  si  complet  que  la  malade  était  dans  la 
même  position  qu’avant  l’opération;  les  deux  bouts  du. 'maxillaire 
s’étaient  coniplélement  soudés. 

Il  fallut  revenir  à  une  seconde  opération,  qui  ne  fut  pratiquée  que 
le  20  juin  '1863;  mais  cette  fois,  au  lieu  de  diviser  f os  tout  simple¬ 
ment,  comme  dans  le  procédé  de  Rizzoli,  une  portion  cunéiforme  de 
l’os  fut  enlevée;  dans  le  but  de  s’opposer  à  la  réunion  osseuse  et  d’ob¬ 
tenir  une  fausse  arliculâtion;  cette  fois  f  opération  a  eu  un  plein  swe- 
éès,’  et  six-  semaines  après,  je  vous  présentais  la.  malade,  et  le  triangle 
osseu.x  qui  avait  été  enlevé,  pour  vous  montrer  le  résultat  ,  de  l’opé¬ 
ration.  Ce  triangle  osseux,  dont  la  base  correspondait  au  rebord  du 
maxillaire  inférieur;  et  le  sommet-  au  bord  alvéolaire,  avait  .environ 
1  centimètre  1/2  de  large  à  sa  base.  :■ 

'  Plusieurs  de  nos  coilègiues,  après  avoir  examiné  Ja  malade;-  témoi¬ 
gnèrent  des  craintes  qu’ils  avaient  dé  voir  les  deux  fragments  du 
maxillaire  Se  consolider  de  nouveau,'  et  pensaient  qu'il' faudrait;  devoir 
cette  malade  longtemps  après  l’opération,  pour  juger  du  résultat  défi¬ 
nitif,'  et  déjà  même  ils  croyaient  reconriaS-tre  dâ-ns  un'  point  un  com¬ 
mencement  d'oSsiflcâtion.  ■  ; 

C’est  pour  montrer  ijue'  ces  craintes,  toutes  légitimés  qu’elles 
étaient,  d’après  lés  faits  relatés  par  plusieurs  dé  nos  cpllègues, 
AIM.  Déguisé,  iMarjolin,  Bauohet  ét  Forget,:  ne' se 'Sont- pas  réalisées. 

Je  soumets  à  fexamen  de  la  Société  cette -pièce  'd’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  elle  prouve  que  notre  opération  avait  donné  lé  résultat  que 
nous  désirions  obtenir,  et  la  malade,  qui  vient  de  succomber  (5  sep-; 
témbre  1866)  à  une -phthisie  pulmonaire,  a  pu,  depuis  ce.tte  opéra-i 
lion,  jouir  du  mouvement  d’éiévation  et  d’abaissement  de  sa  mâchoire 
inférieure.  Elle  avait  un  écartement  suffisant  dès  mâchoires  pour  in¬ 
troduire  dans  sa  bouche  tonte  espèce  d’aliments  soit  solides,  soit 
liquides,  et  n’avait  rien  perdu  de  l’écartement  de  ses  mâchoires,  de¬ 
puis  trois  ans  qu’elle  avait  été  opérée. 

Si  en  effet  on  examine  cette  pièce,  on  remarque  tout  d’abord  que 
ia  branche  montante  droite  du  m'axillaire  est  déformée,  moins  longue 
et  plus  large  que  celle  du  côté  opposé  ;  qjie  le  condyle  èt  l’apophyse 
coronoïde  sont  moins  épais  et  moins  longs  que  les  mêmes  parties  du 
côté  gauche  ;  on  dirait  que  toute  celte  branché  montanle  a  subi  un 
arrêt  de  développement.  L’échancrure  sigmoïdè  du  côté  gauche  est 
plus  profonde  que  celle  du  côté  droit.  En.  enlevant  cette  pièce,  j’avais 
constaté  que  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche-  avait  beaucoup 
perdu  de  sa  mobilité,  que  les  ligaments  qui  l’entourent  étaient  plus 
serrés,  ce  qui  m’avait  offert  des  difficultés  pour  les  désarticuler;  il 
existait  une  fausse  ankylosé,  due  à  l’inacbion  de  cette  articulation. . 

Une. seconde  remarque,  c’est  que  les  sections  de  l'os  ont  porté  sur 
la  partie  moyenne  de  la  branche  horizontale,  et  que  l’angle  .de  la 
mâchoire  est  .intact;  par  suite  delà  perte  de  substance  qu’a  subie 
la  mâchoire  par  i’ablalion  d’un  triangle  osseux;  .celle-ci,  mesurée  à 
son  bord  inférieur,  et  comparée  à  celle  du  ,çôté  opposé,  offre  une 
différence  de  longueur  d’au  moins  un  centimètre  et  d.emi,  ce  qui 
correspond  à  l’étendue  du  coin  osseux  qui  avait  été  enleyé'au  moment 
de  l’opération.  De  plus,  tout  le  tissu  osseux  de  la  branche  montante 
o.ffae  une  coloration  rou-geâire.  Le  nerf  maxillaire,  à  son  pntrée  dans 
le  trou  maxillake  postérieur,  ne  paraît  pas  altéré,  il  serait  curieux, 
si  on  nç  craignait  de  détruire  la  fausse  articulation,'  de’  sâivo'ir  dans 
quel  état  se  trouvé  ce  nerf  au  niveau  dé  Isi  sëçUon,  et  'si  'les  deux 
;  bouts  se  ^obt  réunis  et  comment.  D’ailleurs  la  malade,  pendant  son 
existence,  n’a  présenté  aucun  phénomène  digne  d’être  noté  de  ce 
côté  ■-'elle  avait  conservé  la  sensibilité. 

Entre  les  deux  parties  du  maxillaire  qui  a  été  divisé,  il  existe  une 
fausse  articulation  très-complète,  et  qui,  depuis  .trois  ans  que  l’opéra¬ 
tion  a' été  pratiquée,  est  resté'e  permanente;  elle  est  très-mobile,  et 
les  parties  qui  servent  de  charnière  sont  fibreuses  et  assez  étendues 
pour  que  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure  puisse  s’abaisser  ; 
du  vivant  de  ia  malade,  cet  abaissement  était  assez  considérable  pour 
permettre,  sans  difiiculté,  l'introduction  du  doigt  inÉi'ca'le'ur  dans  la 
bouche. 

Le  tissu  fibrénx  qsi  sert  d’union  aux  os  occupe  toute  l’étendue  dp' 
l’intervalle  qui  existe  entré  les  os,  .et  s’étend  dans  toute  la  hauteur  du .' 
maxillaire  inférieur.  Sa  largeur  parait  bien  avoir  Un  démi-centimètre, 
et  sa  solidité  est  la  même  à  là  partie  interne  et  à  l'a  partie  externe. 

Toutes  les  dents  molaires,  exceplé  la  première  qui  existe  encore, 
ont  disparu,  de  même  que  l’espace  qu’elles  occupent  d’habitüdo,  de 
telle  façon  que  cette  première  molaire,  q;uiest  plapéo)  presque  enlière-r 
ment  derrière  la  dent  incisive,  touche  presque  la  base  du  bord  anté-' 

'  -rieur  de  la  branche  montante,  qui,,  dàhs  cé  point,  s’est  cohsidéràBl'è- 
ment  allongée,  et  fait  une  saillie  qui  est  encore  jaugmenléo  par  la 
position  d'e  la  branche  montante  iiui  se  renverse  un  peu  en  arrière. 

Cetté  pièce  prouve  qu’il  n’est  pas  pôssiijïé,  aujourd’hui,  de  . douter 
de  la  formation  d’une  fausse  articulation,  pour  remédier  à  l’immo¬ 
bilité  de  la  mâchoire  inférieure,  et  que  lorsque  les  méthodes  de 
Rizzoli  et  d’Esmarck  resteront  sans  résultat,  on  devra  récourir  à,  la 
-division  du  maxillaire  inférieur  en  enlevant  une  porlJon  cunéiforme 
d’un  à  deux  centimètres  à  sa  base.  .. 

Bi.  VERSEUIL.  Je  pensé  qu’il  serait  bon  qu’on  fît  dessiner  i a  pièce, 
présentée  par  M.  Boinet;  c’est  bien  là  un  exemple  de  pseudarthrose 
à  la  suite  de  l’opération  de  Rizzoli.  Quoique  lés  résultats  clinicjueç 
n’aient  pas  toujours  été  satisfaisants  jusqu’ici,  il  faut  continuer,  tout 
en  tâchant  de  perfectionner  la  méthode.  Je  ferai  remarquer'  que  la 
mâchoire  a  conservé  sa  forme,  et  que  les  dents  sont  disposées  d’une 
façon  assez  régulière. 

M.  GUÉRIN.  Je  suis  heureux  d’avoir  yu  la  pièce  présentée  par 
51.  Boinet  ;  je  n’étais  pas  jusqu’ici  partisan  do  l’opération  de  Rizzoli, 
ét  je  ne, corisidère  pas  le  résultat  actuel  comme  bien  satisfaisant.  Il 
est  évident  que  ia  pièce  a  été  modifiée  par  la  préparation,  et  cepen¬ 


dant  les  d'eux  fragments  sont  encore  unis -par  du  tigsu'  fibreux  qui 
s’oppose  à  une  locomotion  très-étendue.  Supposez  que  le  périoste  et 
tous  les  muscles  n’aient  point  été  enlevés,  la  chose  serait  encore  plus 
évidente  ;  aussi  je  me  demknde  si  pendant  la  vie  la  pseudarthrose 
était  réellement  le  siège  de  mouvements- étendus.  - 
Je  suis  tellement  convaincu  de  rinsuffisance  et  . de  la  gravité  de 
l'opération  de  Rizzoli,  que  je  n’ose  point  la  pratiquer.  Deroiè- 
rement  deux  malades  sont  entrés  dans  mon  service  pour  un  res¬ 
serrement  extrême  des  mâchoires;  l’un  d’eux  offrait  Un  aspeat.-si 
'  repoussant  que  personne  nè  voulait  le  recevoir.  J’ai  essayé;  chez  îces 
deux  malades,  la  dilatation  journalière  avec  des  fragments  de  liégè, 
et,  après  dê'ux  mois  de  persévérants  efforts,  j’ai  .obtenu  un  écarte- 
)  ment  notable  des  deux  mêchoïres';  l’on  des  malades  ;  peut  interposer 
son  pouce  entre  les  de'nfs  incisives.  Du  reste,  avant  de  procéder  à 
l’autoplastie,  je -présenterai  ces  indiyidüs  devant  la  Société.!  .  ' 
Dès  à  présent  je  crois  pouvoir  dire  que  j’ai  obtenu,  pàr  la  dilàla- 
tion  lente,  un  résultat  aussi  avantagent  que  ceux  qu’a  fournis  jus¬ 
qu’ici  l’opération  par  excision  d’un  portion  de  ios.  -  ii:.  . 

»i.  BOINET.  Non-séulémeüt  les  denté  son't  biën  rangées;  mai.s 
elles  éonl  biéHj^dévelôppéès'V'il  font  éé'nsteter  ce  résultat  quoique  le 
nerf  dentaire  ait  été  coupé  au  momént 'de  i’ôperâtîon.  Je  répondrai 
maînte'nânt  à  51.  Guérin- (i'U’il  faut  distinguer  les  éâs  ;  quand  il  s’agit 
'  d'une  faü'sse  ankÿl'û'se  oh  peut  réussir  av’èé'  l'a  dilatation  ;  mais  lors¬ 
qu’il  s’a'git  'd’àâhé'fehcés  ' éi^éate'6îëirék,'"ûri  éch'oüe  constàftlfnent,  "et 
c’est  cé  qui  était  arrivé  poürilé  càs  présent. 

BI.  I^ERXEUIL.  Je'tr^mve  qué'5i.'Guérin  S'é'mi’ri'lrbbién  sévèr'e  pour 
'  l’opération  en  général,  et  en  particulier  pour  là  pièce  'qüi  ’nôüs  "ést 
soumise.  Le  fait  eât  certain,  la  jeune  fîlïe  ôhvl*ail  là  bé’üche,  'et' cela 
;  depuis  trois  ans',  ée  qü-i  lui  était  iôipossible  auparavant.  Lçs  mâchoires 
s’écartaient  sans  douleur,  et  il  est  positif  que  la  malade  avait  retiré 
un  grand  bénéfice  do  l'opératicm''. 'Ce  n’est  pas,  du  reste,  le  seul  cas 
de  guérison  authentique  ;  dans  des  circonstances  aussi  graves,  les 
autres  méthodes  de  traitement- échéuènt,.  et  si  Ton  parvient  quelque¬ 
fois  à  faire  ouvrir  la  bouche,  la  guérison  ne  se  maintient  pas.  Que 
M.  Guérin  cesfe'é  le  traitement  qu’il  a  entrepris  jibur  ses  deux  malades, 
et  bientôt  ils  ne  pourront  plus  écarter  les  mâchoires.;  ;  ;. 

,  Après  la  diJata/jon,  la  récjdive.  est  Ja  règle  ,  qu’un  demos  collègues 
dépose  sur  Je,  bureau-une  obp-rvatiou  prise  par  lu.i  dq  gpérison  -per- 
siitante  obtenue  paç  la  dilatation  lente,  alpus,  seulement  je  pour.raj 
croire  que  celte  méthode  a  une  valeur  réelle.  '  . 

31.  LEGOUEST.  Je  ferai  remarqupr  , qu’il  est  irapps^ible  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la’  valeur  du  résultat  qui  nous  est  soumis,  puisque  dans 
l’obseryaüôn  on  n’indîquei  pas  d’uné  m'anière 'èxacle  ,  quel  était  le 
degré  d’éc'artement  qu’on  poiii'âii  'obtenir  entre  les  deux  mâchoires. 

Bi.  GUÉRIN.  5Ies,mhlâde’s  sont  loin  d'être  guéris/ét  c’est  la  discus¬ 
sion -actiielle'i^àî  me  fournit  Tôccâslbn  'd’en  parler  prértiaïii'réinent  ;  il 
s’agît  bien  dans  les  deux  cas  d’adher'èhcés  maxillàires  pâh  cifcatricéb. 
Chez  l’un  dé' ‘ibes  malades  j”ai  voulm  couper  les  bridés  poii-r  lacilitér 
récartpment,  mon  opéré  a -failli  périr  d’èrySipète  ;  j^’ai  été -effrayé  et 
c’est  alors  que  j’ai  ed  recours  à  la  dilatatiop.'  ,  ' 

On  nous  demande  des  observations  de  guérison  par  les  moyens  de 
douceur.  Je  répendral  que  j’ai  examiné  celles  qui  ont  -été  publiées  eh 
faveur  de  l’opération  de  Rtzz.oIj  eÇ-que  jp  n’ai  point  .été  satisfait.  Les 
malades,  sont  restés  aype  leur  difformité;  ils  arripient  à  manger,  mais 
ti’ouvraient  pas  largement  là  bouche.  .Par  la  dilatation  on  arrive  aussi 
à  écarter  les.  mâchoires  suffisamment  pour  alimenter  les  sujets,  et  on 
évite  iàihsi  l’opér'atiôn  si  gràve  de  la  résection.  ^ 

SI.  deSprÉs.  Voici  une  pièce  qui  nous  est  donnée  co'mnie  une 
pseüdarthrose,  et 'comrtiè  uhé  preuve  à  l’àppùi  de  l’efficacité  dé  l’opé¬ 
ration  d’Esmarck.  Alessieurs,  jè  me  derhan'dè  si  c’ést  bieblà  fine  ■pseu¬ 
darthrose.  Nous  eh 'âVohs ‘tous  vü,  dt  les'fragméhts  bsséux  y' sont  réu¬ 
nis  par  du'tiæu'fibreu-x.  .Ce  n’ést^p'as  icdla  qlie  l’on  obServe'sur  cetté 
pièce;  il  y  a  à  la  face  interne  de  là  mâchoire  un  pont  osseux  qui  a  dû 
être  brisé  pendant  la  dissection  de  la.  pièce.  Entre  les  deux  portions 
’  “de  l’os  il  y  a  des  ostéophytes,  du  tissu  d’aspect  cartilagineux,  et  qui 
passent  Ho  la  branche  horizonlâlè  'de  là  màfchoire  à  la  branche  mon- 
tante.  ;  .  ■ ,  .  ,  ,  ;  ■■ 

Je  crois  qu’jl  -y  a  là  une  reprocjuction  d’os  et  une  cph.séli^ation  im¬ 
minente.  Si  celte  petite  malade  avait  été  réduite  à  ne  prendre  que 
des  boissons  pendant  quinze 'jours  au  nioins,  et  si  on  n’avait  point  fait 
exécuter  dps  mouvements,  à  la  mâchoire,  je  suis  convaincu  qu’il  y. 
aurait  eu  cofisolidation,'  ét  Si  celle-cr  n’a  pas  èu  lieu,  je  crois  que' 
cela  tenait  à  ce  que  le  cal  était  brisé,  à  mesure  qu’il  se  s'oiidiflait.  -■ 
Bi.  LARREY.  Je  ne  süis  pas  auSsi'  diffieile"qtie  cërl'ains  de  nos  col-J 
lègues,  mais  jp  dois-, dire  que  l’opération  de  Rizzoli  me  séduit  peu.  Je 
pensé  que  celte  opération  sr  ingénieuse  devrait  être  réservée  pour 
des  faits  exceptionnels,  et,  par  conséquent,  que  loin  d’en  généraliser, 
l’emploi,  il  faut,  autant  ique  possible,  avoir  recours  à  la  dilatation.  Je 
signalerai -à  51.  Verneuil  des  sucçès  pb.teuu.s  par  la  dilafatid.ri’  :,ces  faits' 
sont  relatés  dans  la  thèse  de  M.  Sarrazin  aîné.  Ce  travail,  peuGêtro; 
un  peu  trop  oublié)  féhferme  plüsièürs  cas' de  guérison  dont  plusieurs 
m’appartiennent;-,  jèsjgqalerai  eucoré. l’observation  du' général  51....... 

Nous  le  connaissons  tcrds,  la  guérison  se  maintient  depuis  plusieurs' 
années.  Je  conclus  en  disant  que  daps, toutes  lep,  çonstrictions  4Ç3' 
mâchoires,  quellfe  qu’eu  so-it  la  causevü  faudra  d’abord -tenter  la  dila¬ 
tation  progressive  et' n’én  venir  à  l’ôpéràtiph  que  lorpqjie  la  rrialadie; 
aura  résisté  à  de  persévérants  efforts.  On  peut,  eu  envisageant  la 
question  de  cetté  manière,  çônéilier,  je  crois,  toutes  les' opinions. 

Bi.  VERNEUIL.  La  Oonciliaticn  est.  dans  l’esprit  de  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  Société,  l’inventeur  de  là  méthode  a  lui-même  pris  soin  de' 
spécifier  lés  cas.  Ou  n’opère  jamais  d’emblée  ;  l’operation  est  réservée 
pour  les  cas  où  le  cul-dë-sa'c  müquetix  qui  sépare  les  itiâchoires  de 
la  joue  a  cessé  dlexistçr.  L’opération  dé  Rizzoli  est  destinée  à  com¬ 
battre  la  constr’ictioh  cicatrièielle,'  c'est-à-dlhe  la  constriction  qui  ré¬ 
siste  uécessairemient  à  une  dilatation,  aussi  patiéntp  qu’elle  soit. 

■  Bi.  DEBîAliQüAY.  Il  èst' regrettable  qu’on  n’ait  pas  conservé -les 
muscles  qui  s’insèrent  à  la  mâchoire  ;  il  nous  est  impossible,  à  pause/ 
de  cela/  dp  biëh  pppr'écièr  la  pièce  qui  nous  est  soumise.  Quant  au 
trab-ement  d'e  la  çonstriction,  il  faut  distinguer  suivant  les  cas. 

La  dilatation  pjeut  guérir  toutes  les  fois  que  les  muscles  sont  de¬ 
meurés  sains;  mais  jorsqùe  dès' organes  spiit  tra'hsfôrrhés,  lorsqu’il  y  a 
des  cicatrices  puissantes,  non-seulement  la,-  dilatation  me  peut  rien 
produire,  mais.eécdre  l’Opération  de  Rizzôli  me  parait  insuffisante.  Si 
j’étais  en  présence  d’un  malade  incurable,  j’enlèvprais  ia  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  tout  entière  ;  U  faut  faire  disparaître  l’une  des 
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articulations  de  la  mâchoire,  sans  cela  il  y  aura  reproduction  osseuse 
étila  consolidâtioh  des  deux  fragments  s’opérera  tôt  ou  tard. 
présentation. 

M.  LEGOUEST  présente,  au  pom  de  M.  Guillot,  des  appareils  des¬ 
tinés  au  traitement  des  pieds-bots.  Ces  appareils  se  distinguent  de  ceux 
déjà  construits  par  les  particularités  suivantes  : 

Premier  appareil.  —  La  tige  postérieure  est  munie  de  trois  arti¬ 
culations  et  d’un  pivot  mobile,  qui  permet  l’application  aux  deux 
membres,  et  quelle  que  soit.l’espèee  de  déviation  du  pied. 

La  vis  placée  à  la  partie  interne  de  la  tige  postérieure  ramène  en 
dedans  le  pied  renversé  en  dehors.  , 

La  première  vis  postérieure  ramène  iepied  à  angle  droit,  et  combat 
la  tendance: .du  pied  équin  à  l’extension. 

La  deuxième  vis  postérieure  ramène  en  dehors  le  pied  renversé  en 
dedans.  Son  articulation  se  trouve  au  centre  du  talon. 

La  semelle  s’articule. au  niveau  des  trois  cunéiformes;  elle  sert  à 
combattre  le  renversement  de  l’avant-pied  sur  la,  région,  calcanéo- 
aslragalienne. 

Deuxième  appareil.  —  La  tige  est  placée  à  la  partie  externe  de  la 
jambe.  Elle  possède  deux  articulations  pour  le  renversenient.  du  pied 

varus  et  la  flexion  çlu  pied  .équin. ..  ,  . 

La  serapliea,  danssapartiq  moyenne,  deuxmrticulatious  permettant 
d’agir  sur  l’avant-pied.  L’une;  donne  un  mouvement  de  rotation  sur 
un  axe  vertical,  l’autre  un  mouvement  da  circumductiou  ou  de  rota¬ 
tion  sur  un  axe  antéro-postérieur.  Cet  appareil  complété  par  une  guêtre 
lacée  peut  servir  pour  combattre  le  pied-bot  yarus  équin,  aussi  bien 
que  le  pied-bot  valgus  équin.  ,,  ,  ,  . 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  mce-wcrélaire,  Dolbeau. 


NÉCROLOGIE. 


Les  obsèques  de  M.  Mélier  ont  eu  lieu  aujourd’hui  avec  une 
grande  solennité  et  en  présence  d’une  assistance  considérable, 
composée  en  grande  partie  de  notabilités  administratives  et 
médicales  et  de  nombreux  amis  de  la  famille;  Après  la  céré¬ 
monie  religieuse,  le  cortège  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  du 
Père-Lachaise.  Tous  les  honneurs  dus  à,  son  rang,  à  son  mérite 
et  à  son  caractère,  lui  ont  été  rendus.  M.  Mélier  était  médecin 
consultant  de  l’Empereur,  inspecteur  général  des  services  sani¬ 
taires,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie  dq  médecine, 
membre  du  comité  consultatif  d’hygiène,  piiblique,  président 
de  la  conjmission  des  logements  insalubres,  meiîjbre  de  plu¬ 
sieurs,  sociétés  savantes  françaises  et  étrangères,  commandeur 
de  la  Légion  d’hopneur,  grand  officier  de  Tordre  de.  Stanislas, 
commandeur  des  Saints-Maurice-et-Lazare,  de  la  Conception, 
d’Isabelle-la-Catholiquc,  chevalier  de  Saint-Jo.seph,  etc.,  etc. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Rayer,  président 
du  comité  d’hygiène,  M.  Bouchardat,  président  de  l’Académie, 
M.’de  Boureuille,  secrétaire  générai  du  ministère  du  commerce 
et  des  travaux  publics,  et  M.  Miclial,  vice-président  de  la  com¬ 
mission  des  logemerits  insalubres. 

Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe,  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Bergeron,  au  nojn  du  comité 
d’hygiène  par  M.  A.  Latour,  au  ndpp  de  la  commission  des 
Ipgements  insalubres,  par  M.  Robinet. 

Nous  n’ayons  pu  nous  procurer  ces  discours  à  temps  pour 
les  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Nous  nous  bornerons 
pour  aujourd’hui  à  reproduire  les  quelques  pàssàges  suivants 


du  discours  de  M.  Robinet,  qui  nous  ont  paru  retracer  avec 
fidélité  une  esquisse  de  Thomme  et  qui  font  connaître  la  part 
si  active  que  M.  Mélier  a  prise  à  la  constitution  et  aux  travaux 
de  Tune  des  institutions,  communales  inodernes  les  plus  utiles, 

«  ...  L’homme  de  bién  n’est  pbint  celui  .que  tout  le  monde  a  aimé; 
qui  n’a  fait  jamais,  que  des  heureux  autour  de  lui  ;  qui  n’a  jamais 
blessé  personne  par  sa  parole  comme  par  ses  actions,  et  qui  ne  se  cor.- 
nait  point  d’ennemi? 

K  L’homme  de  bien  vit  bien  plus  pour  les  autres  que  pour  lui- 
même;  fidèle  à  la  sainte  maxime,  ii  ne  se  contente  point  d’éviter  le 
mal;  il  recherche  le  bien  et  le  vrai  et  il  les  met  en  pratique. 

«  Sévère  pour  lui-mème,  il  est  indulgent  pour  les  autres  et  donne 
parlout  l’exemple  des  vertus  qui  font  le  bon  père  de  famille,  1  ami 
sûr,  le  citoyen  intègre.:  ^ 

«  Et  quand  vient  le  douloureux  moment  de  la  séparation,  il  s’éteint 
en  paix,  sans  remords,  confiant  dans  la  suprême  justice. 

:  «  A  ces  traits,  quelque  imparfaits  qu’ils  soient,  ne  reconnaissez- 
vous  pas,  messieurs,  l’excellent  homme  auquel  nous  venons  rendre 
ici  les  derniers  devoirs?  Il  n’est  pas  un  de  nous  qui  li’ait  eu  maintes 
fois  à  se  louer  de  ses^consëiis;  de  son  appui,  de  son  affection  ;  que  sa 
mémoire  en  reçoive  ici  l’éclatant  témoignage! 

«  Plus  tard  on  vous  dira  de  quelle,  honorable  famille  descendait 
M.  Méfier.  On  vous  rappellera  ses  nombreux  travaux  sur  l’hygiène 
publique,  la  médecine,  le  régime  des.  institutions  sanitaires.  Chargé 
d’exprimer  les.  profonds  regrets  qu’inspire  celte  perte  douloureuse  à 
Tune  de  nos  institutions  communales,  je  ne  vous  parlerai  que  du 
concours  si  distingué  qu’il  a  prêté  pendant  plus  de  quinze  ans  à  Tad- 
ministration  de  la  ville  de  PariSi 

«  Membre,  dès  le  jour  de  sa  création,  de  la  commission  des  loge¬ 
ments  insalubres,  M.  Mélier  en  était  bientôt  devenu  le  président. 

«  Pendant  plus  de  dix  années,  M.  Mélier  n’a  pas  manqué'  une  des 
séances  de  la  commission.  Presque  toujours  arrivé  le  premier,  il  ne 
quittait  le  bureau  que  le  dernier,  après  de  longues  séances  de  trois 
heures,  pendant  lesquelles  il  donnait  constamment  des  preuves  d’une 
rare  intelligence  des  questions  qu’il;  s’agissait  de  résoudre. 

«  C’est  ainsi  qu’il  a  . dirigé  et  discuté  plus  de  seize  mille  rapports, 
préparés  par  les  membres  de  la  commission,  sur  autant  de  maisons 
yisitées  et  améliorées  au  point  de  vue  de  la  salubrité  de  l’habitation, 
il  n’a  pas  pris  une  moindre  part  à  l’étude  attentive  de  mille  cinq  cents 
écoles  de  la  ville  de  Paris,  soit  pour  approuver  les  excellentes  dispo¬ 
sitions  adoptées  pour  la  grande  majorité  de  ces  utiles  établissements, 
soit  pour  faire  exécuter  dans  un  certain  nombre  les  changements  jugés 
nécessaires. 

«  Lorsque  la  commission  a  dû  s’occuper  de  questions  générales, 
telles  que  la  ventilation,  le  chauffage,  l’encombrement,  la  vulgarisa¬ 
tion  de  l’emploi  de  Teau,  etc.,  etc.,  l’honorable  président  de  la  com¬ 
mission  a  toujours  pris  une  part  des  plus  actives  aux  discussions,  à  la 
direction  des  recherches  et  des  expériences,  et  prouvé  qu’il  était  par¬ 
faitement  au  courant  de  l’état  actuel  de  ces  problèmes. 

«  Vous  rappellerai-je,  messieurs,  celte  rare  présence  d’esprit,  celle 
atlenlion  Infatigable  qui  permettaient  à  notre  cher  président  d’éeouter 
jusqu’à  cent  rapports  dans  une  séance,  et  de  ne  laisser  passer  dans 
aucun  d’eux  la  moindre  irrégularité,  le  plus  petit  oubli? 

«  Peut-être,  hélas!  faisait-il  alors  un  usage  exagéré  de  cette  intelli¬ 
gence  qui  s’était  conservée  si  vigoureuse,  et  aurions-nous  encore  le 
bonheur  de  le  posséder  s’il  se  fût  contenté  de.moins  bien  faire. 

«  Mais  vous  le  savez,  M.  Mélier  ne  fait  rien  à  demi.  Cette  soumi.s-i 
sion  au'  devoir,  cette  confiance  pour  Taccomplissement  du  moindre 
d’entre  euxy  cette  exactitude  rigoureuse,  faisaient  rechercher  partout 
notre  collègue  et  lui  valaient  presque  partout  aussi  les  honneurs  de 
la  présidence.'  Il  semblait  naturellement  destiné  à  cette  position  dans 
la  plupart  des  réunions  où  l’appelaient  les  suffrages  de  ses  confrères 
ou  la  confiance  de  Tadtninistration. 

«  Vous  savez,  messieurs,  que  notre  infortuné  collègue  a  succombe 


loin  de  nous,  dans  la  maison  hospitalière  du  docteur  Dugas, 
Canet,  près  de  Marseille. 

«  Il  n’était  pas  seul,  le  7  septembre,  lors  de  la  première  atteinta 
de  la  congestion  cérébrale  à  laquelle  il  a  succombé.  Dès  le  9,  q 
entonré  de  toute  sa  famille  ;  mais  c’est  en  vain  qu’elle  lui  a  prodigué 
les  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  tendres;  le  16  septembre, à  huii 
heures  du  malin,  M.  Mélier  rendait  le  dernier  soupir  après  avoir 
reçu  les  secours  d’une  religion  consolatrice  qu’il  pratiquait  avec  con¬ 
viction  ; 

«  Il  restait  à  la  famille  un  dernier  devoir  à  remplir:  c’était  dj 
ramener  les  tristes  dépouilles  que  vous  avez  devant  vous. 

«  Ce  pénible  devoir  a  été  rempli  avec  la  piété  filiale  la  plus  tou, 
chante  par  le  gendre  bien-aimé  de  notre  collègue  et  par  son  petit-gij 
adoré  qui,  surpris  par  le  coup  de  foudre  du  7  septembre,  s’est  fag 
homme  énergique,  d’enfant  doux  et  réservé  qu’il  était,  pour  partagef 
avec  son  père  les  fatigues  et  les  angoisses  de  ces  terribles  journées.- 

«  Si  des  hommages  rendus  à  la  mémoire  d’un  homme  peuvem 
adoucir  quelque  peu  la  douleur  de  sa  famille,  ceux  qui  viennent  en¬ 
tourer  la  tombe  de  M.  Mélier  avec  une  si  complète  unanimité  devront 
relever  son  courage  si  justement  abattu.  » 


CHBOMIQUE  ET  M0UVELLE3  SC1EHT1F1 QUES.  ' 

Par  arrêté  ministériel  en  daté  du  43  septembre  1866  : 

M.  Herbet,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  1  Éc.ole  pré. 
parâtoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  profes- 
seur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Lenoël,  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie 
et  chef  des’  travaux  anatomiques  à  l’École  'préparatoire  de  médecine  ej 
de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  d’accouohe. 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite  école,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Thuillier  (Joseph-Augustin),  décédé. 

M.  Coulon,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  TÉcolè  prépa- 
ràtoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur 
adjoint  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  ladite  École,  en  re®. 
placement  de  M.  James,  décédé. 

M.  Padieu  fils,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  lej 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  ehef  des  travaux  anatomiques 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  ej 
remplacement  de  M.  Lenoël,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Richet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pont  les 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  en  remplacement  de  M.  Ttmil- 
lier  (Auguste),  décédé. 
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Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quisqbina  et  ad  Cacao  combinés.  =  La  difHcultiS  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le.  quinquinp 
et  les. amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui'  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens;  Mais 
depuis  rintroddetion  dans  la  matière  médicale  de  la 
binaison  nouvelle  dite^  Vin  toni-nbtritif,  où  le  çaci 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inedhvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  pat 
le-cdntact  du  toniqùe  par  excellénce. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  do,  tous  les  pays,  est  définitivement 
éiitréè  dans  la  pratique  jOrtfnàlière,  où'  elfe  à  pris  la  placé 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  ... 

'  Les  prbpriétés  du  Vin  toni-nctritif  de  Bogeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce., médicament  est  merveii- 
iêùseraérit  indiqué  dans  tous  lës  cas  où  il  s'agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de 'relever  la  forcé 
d’açsiniilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simujtanément 
atteintes. 

Oh  le’  proscrira  avec  succès  dans'  les  maladies  qut  dé¬ 
pendent, de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  lés  névroses 
do  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
lés  pertes  séminales  Involoritàireé,  lés  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofulesi,' les  affections  scorbutiques,  la  péi’io.dé 
adynamique  dos  fièvres  typhoïdes,,  les  convalescences 
longu'es'et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  nianlère 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femines  délicates 
et  aux  vieillards, affaiblis  par  l’âge  et  Jes,  infirmités. 

La' préparation  de  cé  Vin  exigé,  pour  la'diteolution  du 
cacaoVdes  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines,  il  ne  faqt  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  Amplement ‘du  quinquina 
et  'du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne;  Pour  être  sûr  dé' 
Vauthpntiqité  du; médicament,  il  importe  de' ie,  prescrire  , 
r-'ius  ie  nom  do  Vin  de  Bügeaijd. 

Dépôt  général  chéz  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  ftéau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  ,27  et  29,  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  dit  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  ûlîarmaciés  do  Frattce  ët  de  l’étràriger.  '  ’’ 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  dq  ,Vin  de  Bu-, 
goaud  :  Belgique  ;  Bruxelles,  Ch.  Delaçre,  86,  Montagne 
do  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;'Arf6h,'HollenToltz;' Dînant, 
Mathieu-,  Huy,  Poutraih;  Liège,'  Goossensî  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremherg-Decordor;  Namur,  Racot;  Ter-, 
inonde,  Jasséiis';  vèr'vïcrs, 'É.  Cliapuis;  Alost,  Schaltiù; 
'ihûd,  PuM;  Bruges,  Dàiils;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
i,  Bossaert;  Tournai,  SykendpJ’fî  Wons,  Garez;  Bpussu, 


roi),  Demanet;  Fleuras,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Am'sterdam,  Uloth  ;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
;  Fol  et  Brun;  'VVeiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Goiger; 
Berne,  Wildholtz;  Fribourg,  Schmitt-MüUer ;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  ;  Lon¬ 
dres,  Jezeaü,  HayçMarket,  49;  Chester,  Georges  Sclirub- 
sole.,  —  Espagne  ;  Madrid,  Bqrrel.  , —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine 
Buénos-Ayres,  Domarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera, 


P  OU  gués.  —  Eau  Alcaline 

très-agréable  à  boire  : 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins, 
du  foie,  delà  rate, ‘des  reins  et  de  layessie;—, souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la,  goutte,  la  gravelle,  lé  catarrhe  vé¬ 
sical  ;  — là  chlorose,  lés  pâles  couleurs,  lés  scrofules  et 
les  convalescences,  — Mêlée  au  vin,  elle  est  très-utile  aux 
personnes  qui  ohtJa  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

LA  BOUTEILLE  7^  c.— Dépôt,  60,  rue  Caiimartin.à  Paris. 


Tiistitut  hydro-thérapique  de 

IpLEBsis-LACANnE,  à  Vilfers-sur-Mame,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.  Succur¬ 
sale  à  Paris,  BodlevaRd  de  Straseobrg,  15. 

Consultations  de  M.  Louis  Fleury,  les  mardis,  jeudis  et 
saqiedis,  de  midi  à  une  heure. 


propriétés  thérapeutiques  des 

^  PILULES  DE  BLANCARU. 

Recouvertes  d'une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  tes  Pilulés  ont  l’avantage  d’ôtre  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  hé  point  fatiguer  leB 
organes  digestifs.  Participant  de,s  propriétés  de  l’Jodo  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections,  déterminées  piir  la  Cachéxie  scrofuleuse, 
contre  leMjuelles  les  simplcsferrugineux  sont  impuissants; 
dans  là  Cnlofd.sé,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  dépâ'rt  un 
ger^e  sçijstujeux.  Exempte  desi'ncdnvéniénts'que  l’on  re¬ 
proche  aux  mereufiaux,  elles  maîtrisent  mieux, que  toute. 
..autre  préparation  Ips  graves  accidents  de  là  Syphilis  cbns- 
.titutionnolle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le,  traitement  des  Affections 
tùbercùleùses,  'aes  Dartres  rebellés,  des  Rhumatismes 
.chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticieriS  un 
agent  diérapeutique  des.  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  ihodifiér  aahsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques, faibles. ou  débilitées.-  •  ’  '  - 

N,  B. — L’iodure  de  fer  impu-r 
bu  altéré  est  un  médicamentin- 
fidèle,;  irritant.  Comme  preuve 
,(ie,  pureté  et  d’authenticité  des 
véritables  Pifùlés  de  Blaiicard, 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signatdre 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se-  défier 

Ides  contrefaçons’. 

Dépôtè  dan»  toutes  Jasçharin.  Pharm.,r.  Bonaparte,  40. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  !)■■  DELEAU,  méd.  dn  Dépôt  des  condamnés,  ^ 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommadés.  Injectibiis' botir  hommes  et  pour 
femmes.  .  '  .  .j 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BADDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
dés  toniques  le^plus  paissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vin.s  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même 
dans  beaucoup  de  cas.  F-xiger''" 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL;  -*  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphjte  do  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  cocledrs.  —  Sirop  d’hypq- 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  fie  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS -. Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
8  fr.  et  4  fr.  5Ô  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  [formule  de  Ngei 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Fadgou,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  elBca- 

cité  certaine  : 

4»  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guem 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco.  .  , 

3»  Lès  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie, ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  trè3-|irqnip: 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé.  '  '  : 

'  4»  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  unteuips 
très-court,  de  l’ophthalmfe  blennqrrbâgiquo  ou  puruleme. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAVCOÜ, 

■  Lés  préparations  de  Guaco, -formulées  .par.M.  Passai, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à.la  même  pharmacie. 

■Exiger  la'  signature  de  M.  FAUCOU,  pharm.  préparaleui. 


Laits  médicamenteux  du  D''  Botek, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FÜRSAC  (cREUSE). 

Lait  iodé  concentré. —  Poudre  de  lait  iodé. —  CliocoW 
au  lait  iodé.  r'u  lu 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —,  Cnocoia 
au  lait  arsenical..  ,  , 

Lait  induré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  ChoÈolat» 
lait  ioduré.  .  , 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  ferrugiM»” 
—  Chocolat  au  lait  ferrugineux.  .  „ 

Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  fiuib.  Montmartre,  21, a  Par»' 


- - —  234 - - - ^ 

Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  imp®8> 


î  médecine.  . 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant.l  gra'”' 
d’alcaloïde  et  12  gram.' d’extractif  par  1,000  gram.— 
nique.  — '  Fébrifuge.'  '  ,  . 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d 
à  l'état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrohj 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc.  n  ij 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contien 
de  sel'Terrfeux  par  '30  gram.  de  vin.  —  Chlorose. 
-Anémie.,— Longues ,convale,sc6nces,  .etc.  ,ont 

Cés  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  Aj. 

facilepient  aesjmitables,  ne  constipent  jamais,  ,  a  ^ 
rabl'es,  trfts-agréablès  au  goût,  d’une  richesse  m 
■jusqu’ici,  ils  'offrent  lés  avantages- qui  s’attacnenia 
nloi  des  préparations  chiniiquement  définies.  .  .. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C»,  26,  ,r 
SàinGHbnoré,  et  dans  toutes  les  p’iarmacies. 


10  d’Anjo'*' 


pl*  112.  —  MARDI  25  SEPTEMBRE  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


„.^-  -^ARDI  25  SEPTEMBRE  1866.  —  N»  112. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPÎTAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  borg  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Uessageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
Compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  dos  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.  .  8  fr 
k  Six  mois.  .  .  16 

PODR  Paris  et  les  Départements.  (  un  an.  "...  30 


>DR  l’étranger, 

BS  derniers  tarifs  des  postes. 


grand  vésicatoire  sur  le  côté  maladi.  Mais  cette  amélioration  fut  de 
courte  durée,  les  étouffements  reparirent  et  la  dyspnée  devint  telle 
qu’il  fallut  recourir  à  la  thoracenthès)  pour  éviter  l’asphyxie.  Il  sortit 
au  dire  du  malade  environ  cinq  litres'd’un  sérosité  jaunâtre,  assez 
transparente.  Le  soulagement  fut  immédiat  et  pour  nous  servir  d’une 
expression  empruntée  des  anciens  médecins  vitalistes,  «  la  puissance 
de,  la  diathèse  devait  être  épuisée,  »  piisque  cette  fois  le  po.int  de  côté 
disparut  ;  la  dypsnée  se  changea  en  me  oppression  qui  s’amoindrit 
tous  les  jours;  en  même  temps  les  ifaénomènes  généraux  s’éteigni¬ 
rent. 

Cet  homme  sortit  de  l’hôpital  aprèi  Vingt-huit  jours  de  maladie  ;  il  ■ 
ne  reprit  son  travail  qu’au  bout  d’un  mois,  vers  le  5  décembre. 

Mais  alors  une  exposition  prématurée  au  froid  i^umide  amena  chez 
lui  une  rechute.  Il  se  déclara  de  la  flsvre  et  un  petit  épanchement  ac¬ 
compagné  d’oppression.  Fièvre,  épaichement  et  oppression  cédèrent 
du  reste  à  l’application  d’un  nouveau  vésicatoire  et  de  frictions  d’huile 
de  croton. 

Vers  le  15  septembre  un  violent  mal  de  gorge  amena  le  malade  à 
la  Charité;  la  fièvre  intense  et  persistante  annonçait  une  phlegmasie 
naissante.  En  effet,  l’amygdale  droite  rougit,  augmenta  de  volume, 
devint  douloureuse.  La  déglutition  de  la, salive,  des  boissons  et  des 
aliments  devint  très-pénible  ;  le  quatrièime  jour  un  redoublement  dans 
la  fièvre,  les  frissons  et  des  douleurs  lancinantes  annoncèrent  la  sup- 
pui  alion,  Tabcès  formé  dans  l’amygiale  se  rompit  et  dès  lors  symp¬ 
tômes  locaux  et  généraux  disparurent. 

Le  3  janvier  cet  homme  nous  arriva  ù  l’Asile  de  Vincennes,  et  fut 
immédiatement  examiné  par  M.  le  dccteur  Laborie. 

L’examen  de  la  gorge  laissa  voir  la  muqueuse  du  pharynx  et  des 
piliers  droits  du  voile  du  palais  assez  rouge.  L’amygdale’  du  même 
côté  est  encore  volumineuse  et  couverte  d’un  mucus  épais  et  blan¬ 
châtre.  Celle  du  côté  opposé  paraît  seulement  fluxionnée.  La  dégluti¬ 
tion  semble  assez  facile. 

Quant  à  la  poitrine,  du  côté  droit  elle  n’offre  rien  d’anomal.  A  gau¬ 
che  il  y  a,  en  arrière  seulement  et  à  la  base,  de  la  submatité.  En  ce 
point  on  entend,  à  de  rares  intervalles  du  reste,  quelques  frottements 
pleuraux  très-affaiblis  et  la  voix  n’y'èst  qu’un  peu  voilée. 

Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  L’état  de  cet  homme  est  jugé  assez  satisfai¬ 
sant  pbur  qu'on  luU  permette  la  table  commune,  et  qu’on  le  place 
dans  une  galerie  avec  liberté  d’aller  et  de  venir  dans  les  jardins. 

Cependant,  le  lendemain  de  son  arrivée,  ce  convalescent  se  plaignit 
d’avoir  la  fièvre  et  d’être  repris  de  son  mal  de  gorge.  On  le  fit  passer 
de  suite  à  l’infirmerie,  Æt  M.  Laborie  examina  la  gorge. 

Ce  ne  fut  pas  chose  facile  à  cause  du  gonflement  des  joues  et  de  la 
région  sous-maxillaire  et  parotidienne.  Un  bouchon  glissé  entre  les 
arcades  dentaires  donna  un  peu  de  jour  et  permit  de  constater  que  la 
tonsille  droite  était  devenue  rouge  et  grosse.  Elle  était  enduite  d’un 
mucus  crémeux,  et  faisait  saillie  dans  deux  sens  :  1“  en  avant  où  elle 
repoussait  le  pilier  antérieur;  2°  sur  la  ligne  médiane  de  manière  à 
dévier  la  luette  vers  la  gauche.  La  bouche  était  amère;  l’haleine  fétide. 
Le  malade  n’avalait  qu’à  grand’peine.  La  fièvre  était  inteçse,  et  le 
pouls  donnait  84  pulsations. 

Diète;  gargarisme  astringent. 

Le  5,  l’état  fébrile  persista;. la  gêne  de  la  déglutition  fut  plus'grande 
que  la  veille.  La  tonsille  examinée  à  grand’peine  montreiün  point  lé¬ 
gèrement  acuminé.  Cet  indice  d’un  abcès;  dans  'l’intérieur  de  l’amyg¬ 
dale  est  d’ailleurs  corroboré  par  des  frissons,  des  douleurs  lancinant^' 
et  le  redoublement  de  la  fièvre  le  sqiv.  ’ 

On  dortna  un  vomjtiL  dont  les  secoq^es  â^f^ent  provoquer  la 
rupture  du  foyer  purulem.^r.  ’ 

Le  6  janvier^a  fièwe^  tfîminué;  le  pus  de  l’amygdale  ne  s’est 
évacué  qu’aujoürd’hui  seulement,  et  le  malade  entre  de  nouveau  en 
convalescence. 


Le  7,'  il  est  sans  fièvre. 

Tout  à  coup  deux  jours  après,  le  9,  cet  homme  se  couclie  en  proie 
à  de  vives  douleurs  articulaires,  surtout  dans  le  genou  et  le  poignet 
gauches.  La  fièvre  a  reparu  ;  au  moment  de  la  visite,  cet  homme  a 
dans  son  lit  l’attitude  et  le  faciès  pâle  si  connus  des  rhumatisants. 

L’examen  des  articulations  y  montre  un  gonflement  œdémateux, 
de  la  tension,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur.  Les  mouvements  exaspè¬ 
rent  les  douleurs. 

L’état  de  la  poitrine  est  le  même  qu’au  moment  de  l’arrivée;  sub¬ 
matité  à  gauche  en  arrière  et  à  la  base.  Point  de  palpitations;  bruits 
du  cœur  normaux  ;  pouls  régulier  à  la  radiale. 

La  langue  est  saburrale;  la  gorge  encore  tuméfiée,  mais  plus,  du  tout 
douloureuse. 

Il  y  a  de  la  chaleur  générale,  des  sueurs;  le  pouls  donne  82  pulsa¬ 
tions. 

Bouteille  d’beau  de  sedlitz. 

Badigeonnage  des  jointures  douloureuses  avec  le  collodion. 

Le  10  janvier,  même  état.  , 

Le  11,  moins  de  fièvre;  douleurs  articulaires  modérées  au  moment 
de  la  visite;  vers  midi,  elles  se  suppriment  tout  à  fait  et  font  place  à 
une  vjve  douleur  abdominale,  localisée  dans  le  flanc  droit  e:.  ombilic. 
Il  y  a  quelques  nausées  suivies  de  vomituritions;  le  ventre  s’excave; 
la  face  se  grippe.  Le  pouls  monte  à  104  pulsations;  il  es’i.  petit,  fré¬ 
quent,  serré.  C’est  une  péritonite  partielle. 

L’interne  de  garde  administre  un  vomitif  et  fait  placer  s.-  r  le  ventre 
des  cataplasmes  émollients  bien  supportés  du  reste. 

Le  lendemain,  12,  l’état  du  ventre  est  le  même;  on  y  sent,  de  plus 
que  la  veille,  par  les  moyens  appropriés,  la  présence  d’un  peu  de 
liquide.  Fièvre  forte.  Vésicatoire  sur  l’abdomen. 

Le  13,  un  mieux  sensible  se  déclare;  du  14  au  18  le  malade  entre 
en  convalescence;  le  18  il  n’y  a  plus  rien,  et  le  malade  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  guéri  de  sa  péritonite. 

Mais,  chose  très-remarquable,  dès  la  veille,  c’est-à-dire  dès  le  17,  les 
douleurs  articulaires  ont  reparu.  Cette  fois,  elles  ont  pris  surtout  pos¬ 
session  des  articulations  droites  ;  elles  s’accompagnent  djune  fièvre 
rémittente  dont  les  exacerbations  ont  lieu  le  soir.  Le  pouls  monte 
jusqu’à  108;  il  est  fort  et  vibrant.  Néanmoins,  il  ne  garda  pas  long¬ 
temps  ce  caractère,  et  la  façon  rapide  dont  il  céda,  annonça  le.  déclin 
de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  de  94,  il  tomba  à  86,  puis  à  78,  et  enfin 
à  72.  Les  douleurs  articulaires  décrûrent  tout  aussi  rapidement.  Tout 
cet  appareil  rhumatismal  avait  entièrement  disparu  le  26  janvier.  Le 
18  février,  notre  malade  quitta  l’asile. 

Nous  venons  d’exposer  aussi  brièvement  que  possible  l’his¬ 
toire  d’un  homme,  qui,  bien  portant  pendant  vingt-trois  ans, 
au  bout  de  ce  temps  présenta  des  accidents  dont  le  premier  fut 
une  pleurésie,  à  laquelle  succédèrent,  en  l’espace  de  trois 
mois,  une  angine,  puis  des  douleurs  articulaires.  Celles-ci  se 
suppriment  pour  faire  place  à  une  péritonite  ;  elles  reparaissent 
quand  celle-ci  a  cédé. 

Nous  n’hésitons  point  à  invoquer  pour  tous  ces  accidents 
l’origine  commune  d’une  diathèse  rhumatismale. 

Et  d’abord,  s’il  nous  est  permis  d’aller  chercher  des  argu- 
. .  ments  dans  l’étiologie,  nous  pourrons  rapporter  à  l’hérédité  la 
cause  des  affections  qui  se  sont  développées  chez  ce  jeune 
homme.  Il  était,  par  sa  mère,  en  puissance  de  rhumatisme. 
Plusieurs  fois,  en  effet,  celle-ci  entra  dans  les  hôpitaux  pour  du 
rhumatisme  articulaire,  et  elle  succomba  avec  une  affection  du 
cœur  probablement  symptomatique. 

Maintenant,  disons  tout  de  suite  que  l’ensemble  des  accidents 


gOUlMAIBE.  —  Asile  impérial  de  Vincennes.  Observation  de  diathèse  rhu- 
matismaie.  —  Deux  observations  de  céphalotomie  exécutées  par  ie  for¬ 
ceps-scie.  —  Des  phénomènes  physiologiques  produits  par  le  curare  chez 
l’homme.—  Symptôme  propre  à  l’hypertrophie  des  parois  de  la  vessie. — 
De  l’hydrothérapie  dans  ies  affections'  utérines.  —  Société  de  médecine 
de  Paris.  —  Administration  générale  de  l’assistance  publique  à  Paris. 


asile  impérial  de  vincennes.  —  M.  Laborie. 
Observation  de  diathèse  rhumatismale.  —  Pleurésie. 

Angine,  rhumatisme  articulaire  alternant  avec  'une 

péritonite. 

(Recueillie  par  M.  Dionis  du  Séjour,  interne  du  service.)  ■ 

La  Gazette  des  hôpitaux,  pendant  le  mois  de  décerhbre  1865, 
ouvrit  ses  colonnes  à  deux  observations  de  rhumatisme  viscé¬ 
ral  recueillies,  l’une  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades,  l’autre  dans  celui  de  M.  Empis,  à  la  Pitié. 
Toutes  deux  furent  soumises  à  la  Société  médicale  d’observa¬ 
tion,  et  y  devinrent  l’objet  d’intéressantes  discussions. 

La  première  portait  pour  titre  :  Affection  rhumatismale  sur- 
•aiguè.  —  Chorée.  —  Endopéricardite.  —  Pleurésie  double.  — 
‘jfort.  — 'Autopsie. 

Or  la  malade  observée  par  M.  Hayem,  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  de  manifestations  douloureuses  dans  les  articulations. 
Malgré  l’absence  d’un  élément  aussi  important,  il  avait  suffi  à 
l’autejir  d’envisager  la  cause  a  frigore,  l’ensemble  de  la  ma¬ 
ladie,  la  marche,  la  multiplicité,  le  siège  des  accidents  pour 
établir  le  diagnostic. 

Cette  interprétation  rencontra  à  la  Société  la  plus  vive  oppo¬ 
sition.  Son  président,  M.  le  professeur  Béhier,  rési^r^nt  avec 
sa  propre  opinion  celle  de  la  majorité  de  l’assemblée,  déclara 
qu’on  ne  pouvait  vraiment  rattacher  à  la  diathèse  rhumatismale 
une  série  d’accidents  viscéraux  tels  que  la  pleurésie,  l’endopé- 
ricardite,  quand  la  principale  manifestation,  l’arthrite  doulou¬ 
reuse  faisait  défaut. 

Quelques  jours  plus  tard,  en  lisant  dans  la  même  enceinte 
son  observation  de  Rhumatisme  viscéral,  M.  Hemey  soulevait 
les  mêmes  objections  pour  un  cas  où  les  douleurs  articulaires 
n’avaient  point  encore  paru. 

11  restait  dès  lors  comme  un  fait  acquis,  qu’on  ne  doit  envi¬ 
sager  comme  rentrant  dans  la  diathèse  rhumatismale  que  les 
cas  ou  les  affections  viscérales  sont  précédées,  accompagnées 
ou  suivies  de  la  manifestation  articulaire. 

Nous  achevions  à  peine  cette  lecture  quand  il  nous  fut  donné 
d'observer  à  notre  tour,  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes,  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Laborie,  un  cas  bien  caractérisé  de 
rhumatisme  viscéral  que  nous  allons  exposer  ici. 

X...  domestique,  est  âgé  de  vingt-trois  ans;  jusqu’au  commence¬ 
ment  du  mois  de  septembre  dernier,  cet  homme  avait  été  bien  por¬ 
tant.  A  cette  époque,  après  plusieurs  jours  de  malaise  et  de  fièvre, 
il  se  déclara  chez  lui  une  gêne  considérable  de  la  respiration  ;  l’op¬ 
pression  augmenta  progressivement  et  il  se  manifesta  bientôt  un 
point  de  côté^  très-douloureux  situé  sous  le  mamelon  gauche.  Le 
malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  tous  les  signes  d’un  épan¬ 
chement  pleurétique  furent  constatés;  pendant  quelques  jours  celui-ci 
parut  vouloir  diminuer;  il  y  eut  même  un  amendement  marqué 
des  symptômes  généraux,  et  cela  coïncida  avec  l’application  d’un 
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Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  par  le  docteur  LaNCE- 
REAux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat 
de  ITnslitul  do  France,  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Faculté 
de  médecine,  etc.,  etc.  (1),  accompagné  de  trois  planches  gravées 
et  coloriées. 

On  a  déjà  tant  écrit  sur  la  syphilis  qu’il  semble  que  tout  soit  dit.  Il 
n’en  est  point  ainsi,  car  cette  entité  morbide  paraît  être  un  des  sujets 
les  plus  vastes  de  la  pathologie,  à  tel  point  qu’Andral  considère  la 
syphilis  comme  devant  servir  de  clé  à  toute  la  pathologie. 

M.  Lancereaux  l’a  jugé  ainsi,  en  en  faisant  le  sujet  d’une  étude 
complète,  sérieuse  et  philosophique,  et  en  l’envisageant  «  non  pas 
comme  un  spécialiste  dont  la  vue  ne  dépasse  pas  l’horizon  de  sa  spé¬ 
cialité,  mais  à  la  manière  du  nosographe  qui  ne  trouve  là  qu’un  cha¬ 
pitre  détaché  de  la  grande  histoire  des  maladies.  » 

Sous  le  rapport  historique,  l’auteur  considère  la  syphilis  dans  l’an- 
Hquité,  chez  les  Chinois,  les  Indiens,  les  Juifs,  les  Grecs,  les  Ro¬ 
mains;  au  moyen  âge,  où  elle  était  décrite  sous  le  nom  de  lèpre  et 
enfin  à  la  renaissance,  où  elle  s’est  définitivement  révélée  d’une  façon 


|I)  1  Tol.  in-8“,  chez  J.-B.  Baillière,  1866,  de  782  pages. 


précise.  L’indice  bibliographique  des  sources  auxquelles  notre  confrère 
a  puisé,  et  qu’il  nous  donne  au  commencement  de  chaque  chapitre, 
est  le  plus  conrplet  que  nous  connaissions. 

Après  avoir  étudié  les  endémo-épidémies  syphilitiques  postérieures 
à  celle  du  xv'  siècle,  et  la  distribution  géographique  de  cette  maladie 
dans  le  monde,  M.  Lancereaux  arrive  à  la  nosographie  de  la  syphilis, 
qu’il  divise  en  accidentelle  et  en  héréditaire. 

Il  considère  dans  la  syphilis  quatre  périodes,  qui  sont  :  1“  la  pé¬ 
riode  d’incubation;  2“  la  période  d’éruption  locale  (accidents  primi¬ 
tifs)  ;  3°  la  période  d’éruption  générale  (accidents  secondaires)  ;  4“  la 
période  des  productions  gommeuses  (accidents  tertiaires  et  quater¬ 
naires);  et,  arrivant  à  la  question  de  dualité  et  à'unicité  du  virus 
syphilitique,  il  se  montre  partisan  de  la  dualité,  dans  les  propositions 
suivantes  (p.  101  ). 

«  1“  Il  n’est  pas  prouvé  qu’un  simple  ulcère  profond,  à  bords  tail¬ 
lés  à  pic,  qu’un  vrai  chancre  mou,  en  un  mot,  ait  été,  dans  aucun  cas, 
l’accident  initial  de  la  syphilis  constitutionnelle  ; 

2°  «  Il  n’est  pas  mieux  démontré  que  cette  même  affection  ait  jamais 
pu  transmettre  un  chancre  induré  et  la  syphilis  ; 

«  3“  Enfin,  les  observations  cliniques  qui  tendent  à  faire  admettre 
que,  dans  des  conditions  données,  le  chancre  mou  puisse  dériver  du 
chancre  induré,  n’ayant  pas  encore  été  confirmées  par  l’expérimenta¬ 
tion,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  soit  autorisé  à  reconnaître  l’existence 
d’un  rapport  véritable  entre  le  chancre  mou  et  la  syphilis.  » 

La  période  d’éruption  générale  ou  des  accidents  secondaires  est 
étudiée  assez  longuement,  et  l’auteur  a  mis  cette  partie  au  courant 


des  idées  modernes  sur  la  dermatologie  syphilitique.  Il  a  tiré  un  bon 
profit  de  s  travaux  de  la  jeune  école  à  laquelle  il  appartient,  travaux 
qui  ont  pris  naissance  au  Midi  et  à  Saint-Louis,  et  qui  sont  signalés 
dans  des  thèses  remarquables  de  MM.  Martellière,  Pillon,  Dubuc,  etc. 

Trois  cents  pages  sont  consacrées  à  la  période  des  productions 
gommeuses  (accidents  tertiaires  et  quaternaires),  et  cette  période  est 
étudiée  en  détail  avec  un  soin  tout  particulier.  Dans  cette  partie  re¬ 
marquable,  nous  trouvons  l’explication  d’une  foule  de  phénomènes, 
d’états  morbides,  avec  des  indications  pratiques  fort  utiles. 

Sans  parler  des  syphilides  pustulo-ulcéreuses,  pustuleuses  .pro¬ 
fondes,  nous  trouvons  dans  cette  période  les  affections  syphilitiques 
des  glandes  mammaires  qui  sont  fort  peu  connues,  et  qui  ont  dù 
donner  plusieurs  fois  lieu  à  des  méprises  préjudiciables  aux  malades. 
Si  Hunter,  Swédiaurs,  Bell  n’en  parlent  pas,  elles  ont  été  vues  cepen¬ 
dant  par  Sauvage,  par  Richet,  par  Verneuil,  par  Maisonneuve,  par 
Velpeau,  qui  pensent  que  ce  sont  des  mastites  syphilitiques  et  non 
pas  des  cancers,  qui  ont  été  guéris  par  les  préparations  iodurées. 

C’est  donc  là  un  point  fort  curieux  et  fort  important. 

M.  Lancereaux  étudie  les  gommes  dans  tous  les  appareils,  dans 
ceux  de  la  locomotion,  dans  ceux  des  organes  génito-urinaires,  diges¬ 
tifs,  hémopo'iétiques,  circulatoires,  respiratoires,  et  enfin  dans  ceux 
de  l’innervation  et  des  sensations  spéciales. 

Si  les  productions  gommeuses  des  appareils  de  la  locomotion  nous 
sont  en  général  assez  familières  et  sont  plus  sensibles  à  nos  moyens 
d’investigation;  si  celles  des  organes  génito-urinaires,  celles  du  voile 
dù  palais,  du  pharynx,  de  l’œsophage  sont  mieux  connues,  nous  n’en 


observés  chez  jq,Qf,r^e,jji^l|ide  oi^t  ^té  dominés  par  la  manifesta¬ 
tion  articulaire  dont  on  fait  avec  juste  raison  le  critérium  du 
diagnostip  rhumatisme.  Caché  d’al^prd  |ier.çière  ^un  appareil 
symptpmatique  qui  s’appesanliss^ait  sur  le  tissu  de^;  plèy^es,  sur 
celui  des  amygdales, 'elle  a  fini  par  faijre  exp!o|ipn  et  nous  a 
ainsi  doni^é  le  proit  de  ranger  soits  sa  dé|jendance  les  accidents 
variés  qui  se  sont  succédé' 'dans  îîet'  organisme.  '  ''' . ‘ 

Quelques  observateurs,  ^il  e^|t_vraj,  ^p^ejpudront  point  accor¬ 
der  qu’on  puisse  ,.i;a!:îgpr,Àa,]:^Jgjasj'rê4:'j^^  des  acci¬ 
dents  qui  envahi§@ppt  4,eg  tissM^  aussi  différents  que  les  plèvres 
et  les-amygxiales.  Mais  ne  savons-nous  pas  aujourd’hui,  depuis 
que  M.  .Robin  a  vulgarisé  la  connaissance  des  .éléments  anato¬ 
miques,  que  la  fibre  lamineuse  se  rencontre  à  la  fois  dans  le 
tissu  séreux  des  plèvres  et  le  tissu  muqueux  des  amygdales, 
en  quantités  différentes  seulement,  puisque  dans  le  premier 
c’est  un  élément  fondamental,  tandis  que  dans  le  second  c’est 
un  élément  accessoire.'  D’ailleurs  aujourd’hui,  ce  n’est  plus  là  , 
qu’on  p’iace'  lë' Sé'ge  du  riiùmà’tismè  ; 'tés  dernières  recherchés 
de  M.  Ferhet-paraissént  l’avoir  localisé  dans  le  système  des  nerfs 
vaso-mpteurs. 

Et.puis,  nops ,p.ermettr,a7t79.n  dp  le  (lire?  ,1a  considération  du 
_  siège  ne  nous  semble  que  secondaire  ;  les  anciens  pathologistes 
attachaient  une  bien  autrp  importance  à  la  marche  des  acci¬ 
dents , -à  leur  dorme  superficielle,  à  leur  versatilité.  Voilà  les 
seules  considérations  qui  décelaient  pour  eux  le  génie  rhuma¬ 
tismal. 

Qu’on  lise  dans  la  pathologie  de  Joseph  Frank  la  description 
de'l’angine  rhumatismale,  ët  l’on  seràj  nous  l’espérons,'  bien 
vite  convaincu  de  ce  que  nous  avanppps  ici.  Alors,  ,^i  l’pn  se 
reporte  à  .nptre  pbservatipn,  serait-il  possible  dp  n’êtije  point 
frappé  de  la  succession  rapiile  des  éiépients  qui  ,S|e  spnt  déve- 
vel,0(ppés  chez  notre  inglade,  de  .fpur  mobilité,- dp  .leur  alter¬ 
nance,  de  leur  cachet  superficiel,  et  tous  ces  caractères  ne  per¬ 
mettront-ils  point  de  ranger  cette  pleurésie,  cette  angine,  cette 
péritonite  sous  la  dépendance  du  rhumatisme  qui  les  a  accom¬ 
pagnées?  .  ‘  '  - 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  CÉPHALOTOMIE, 

Exécutées  par  le  forceps-scie. 

Obs.  I,  communiquée  par  le  docteur  Wasseige;  professeur  à  Liège. 

— '  Gettë'  observation,  quoique  'datant  dé'’  isè’â’'  'h’à  jamais  été 

publiée'.  '■  ''  '  '  '  ■  1  '  ■  •  '  ■  ' 

Catherine  P...,  domestique,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  est  d’une  sta¬ 
ture  moyenne  et  d’un  tempérament  lymphatique.  Rachitique  dès  son 
enfance,  elle  n’a  marché  qu’à  trois  ans,  et  peu  de  temps  après,  la 
marche  a  été  suspendue  pour  longtemps.  Réglée  à  , Page  de  vingt  ans. 
Dernière  apparition,  février  ^  863.  Sa  grossesse  a  été  heureuse. 

Premières  douleurs,  fl  octobre  1863. 

Rupture  des  membranes,  13  octobre  au  malin. 

Entrée  à  la  Maternité,  -13  octobre  au  matin. 

Examen.  bassin  est  rétréci;  diamètre  sacronpubien,  j7p  mil¬ 
limètres  ;  les  autres  diamètres  également  rétrécis. 

Le  col  présente  une  dilatation  égale  a  la  circonférence  d’une  pièce 
de  2  francs  ;  il  est  partiellement  dilatable  ;  sa  partie  droite  seule  offre 
une  certaine  résistance. 

L’eqfant  se  présentp  ,en  pi;etni,ère  position  du  sopinvet. 

L’acGouchenaent  spontané  ayant  été  jugé  iinpossibje^  p,t|in  fein,m.e, 
d’après  les  dejnandes  qu’on  est  daps  l’usage  d’adresser  en  Belgique, 
se  refusant  à  lioute  opération  qui  puisse  comyromeltre  ses  jours, 
M.  Wasseige'sé  déier’mihe  à  l’emploi'  du  forcep's-s'cié,  dès  qùe'le 'col 
permettra  le  passage  de  l’instrument.  i  --  >  - 

Toutefois,  èorn'me  l’eufant  vit  encore,  on  tentera  quelques  tractions 
une  fois  l’instrument  en  place,  avant  d’adapter  la  scie. 

Dès  la  dilatation 'suffisante,  on  procède  à  l’opération.  Le  professeur 
■Wasseige  applique, le  j'orceps  aux  dçux  extrémités, du  Riamètre  oblique 
Rroit;  la  tpte  est  alp,rs  sai^e  suiyant  le  diamptre  bipariétal,  et  un 
léger  pipuynippat  'cotation  yçrs  la  gauche  place  le  plps  petit  dia¬ 
mètre  de  Ip  ^têteÆn  présence  du  diamètre  rétréqi  du  bassin.  Dans  cette 
posilioji  T.ppëra'teur,  par  des  tractions  energi^uçs,  tâche  d’engapr  la 
t^te  d'u  foelus'üans  Texcâvation',"màis  sans'rë'sültat.  '  '  '  '  ■ 

A.lqrs,  dit  M.  Wasseige,  auquel  je  vais'  laisser  la  parole,  nous  ra¬ 
menons  la' fête  'dahs  sës  rapporfs  premiers,  et 'nous  nous  décidons  à 
la  scier. 


dirons  pas  autant  de  celles  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  lesquelles 
donnent  lieu  aux  gàstro-éhtéropalhies  syphilitiques.  Virchôw,  Leudet, 
'Culléfier;"ch6Îsÿ'  et  Couffin  oint  m'is  h'ors  de  doute  Texistence  des 
lésions  t'eftiàîfès  du  tube  ' intestinal.  Mais' si  l’anatomie  pathologique 
démontre  ces  lésions,  l’étude  fonctionnelle  ne  les  fait  reconnaître  que 
bien  'difficilénïenti'et  ils  faut  un  ensemb'lè'blëh  connu  de  phénomènes, 
joint  à  la  notion  dès  antécédents,  pour  meltfe  sur  la  trace  de  la  ma¬ 
ladie.  ■'  ■  -  ■  •  • 

M.  Lancereaüx  n’a  omis  aucun  orga'ne  dans  sa  perquisition  scien¬ 
tifique; 'ses  rè'chércheS  se  sont  étéhdües  jusque  sur  les  glandes  an- 
liexes  des  organés  digestifs'.  Nous  ne  lui  reprocherons  pas  son  laco¬ 
nisme  sur' là' syphilis  du  pancréas,  affection' qui  avait  piqué  notre 
cufiosife'à  c'kusè'  d’uiie'  mort  'illustre,  peu  éïoighée  encore,  mort’ qui 
à  fait  'grand  bruit  dans  lé  'indndé  et  sur  les  causes  de  laquelle  les  com¬ 
mentaires  'ti’pnf  pàs  manqué.  Ici,  c’ést  plül'ôt  la  science  que  l’esprit 
ihvestigàtèür  de  M.  lanceréaiix  qui  est  en  défaut. 

Les  productions  gommeuses  dans  le  foie  oiit^été  beaucoup  mieuX 
étudiées  ét  les  ihatérlaux  n’ont  pas  manqué.  M.  Lancereaüx  a  mis  à 
profit  lés 'travaux  'dé’s  Gublër,  des  Leudet,  des'Héfafd,  des  Virchow, 
des,Frèfichs étles  siens  propres.  Ce  chapitre  constitué  uneànenogra- 
phie  très-complète,  très-savante,  très-intéressante,  de  près  (le 
80  pages ,  et  dont  l’intelligence  est  facilitée  par  de  belles  gra- 
■yures.' 

Le  cœ'tîf  et  ses  enveloppes,  les  artères,  ne  sont  pas  à  l’abri  des 
produ'c‘t'ion's''gommeiises.'  défie  altération  est  assez  'rare  depertdâ'ét, 
car  il  n’y  a  pas  long  temps  qu’on  l’a  recherchée;  elle  a  passé  inaperçue 


Nous  introduisons  la  scie  rt  les  conducteurs  dans  les  coulisses  de 
l’instrument;  la  scie  ayant  éé  poussée  jusque  sur  le  crâne,  nous  pla¬ 
çons  ia.clef  destinée  à  mouvàr  les  conducteurs  ;  nous  opérons  eMuitq.., 
la  section  de  la  tête,  japrès  quoi  nous  retirons  la  scie  et  co^auc-^ 
teurs. 

Quelques  tractions  faites  surTinstrum|nt  èng^gent  le  pgment  du 
cc4.ne,qui  est  enj’appoxî.  avec  h  partie  postérie.ute  du  ba|éin  ;  le  geg- 
ment  antérieur  échappe,  celui  cui  est  engagé  est  bientôt  extrait. 

^es  .dçi^  (jp  gcun^e, portés^sj.^  vaghf  pojiryeçonn^îtj;^ 

jle.ïçagnqe4  a/lqérÿifltrpjjveptj^e  cejfragÿent  a,  l^c^é  ;  jce  ^opt? 
les  parties  divisées  de  la  mâchore  supérieure  et  inférieure  qui  se  pré- 
•  sentent.  La  difficulté  de  saisir  ces  parties  au  moyen  de  la  pince  à 
..dÇ*}!®!  }n  î®jPPf  fi!}®  ,ncws,  ^q]|ivor(S  perdre  dans  .cgs  tentatiyes,  BOfiP 
engagent  à  'introhuirp  la  main  lans  l’utérus  et  à  faire  la  version  pel¬ 
vienne.  Cette  opération  fut  trèsfacile  et  Textraclion  du  fœtus  bientôt 
terminée.  Délivrance  naturelle. 

L’examen  des  fragip[ppts,dp  à; ((êfe, ,  n3,pp^p  q^qp,p.q}l,e-ci  .,3  ,.^,fé 
divisée, en  depx f)arti,eis  ijfégpjjfflSvSejyrtVihl,?  iÇWfifisip'lfiPfiV Vfifiipféfi" 
mentonnière, à  peu  près.  ; 

La  base, du  crâne  a  dope  été  détruite,  et  le  sphénoïde  a  été  scié  ,qn 
deux  parties  presque  égales.  .  ■ 

Siiües  de  souches.  —  Apparition  de  la  fièvre  puerpérale  le 
deuxièmq  jour.  Une  épidéipiede  cette  nature  faisait,  à  cette  époque, 
de  grands  ravages  dans  notre  aospice. 

Mort  le  1:7  novembre. 

.  Obs.  II,  traduite  de  .l’itslieu.  (Clinique  de  Mjlap,  1864',r,é4jgée  par  le-, 
docteur  G.  Gasati,  .p.  /I26).  —Deuxième  position  de  ,V occiput.  — 
Efitrêpissement  du  bassin.  —  Diamètre  antéro-pos.térieur  du 
détroit  supérieur,  ^6  millmètres,  —  léger  trélréeisseme^t  fiu 
diamètre  sacro-cotyloïdien.  —  Céphalolontie  avec  le  forpeps- 
scie  de  Vanhuevel.  —Enfam  mâle  assez  dévOiloppé,  de  neuf  mW- 
—  Suites  de  couches  régulüres.  -  ■  ■ 

La  fçipme  iuScritu  ,spus  le  p^àl  p.est  âgée  de  Rix-neuf  fins,  pt  parait 
avoir  .pté  rachitique  dans  sou  sutuflce.  ^  ^i^e  anp,  elle  eut  ,ses,pr,e- 
ipières  menstrues,  qui  se  maintinrent  (lepuis  constsmineqt  uégpjièfies 
jusqu’au  mois  de  mars  ,186,2,  où  ,y  eut  suspenpioui;  .et,  ap  flpçjis 
..d’août,  plie  sentit  les  mq.u,vepi,ents  uçti^  du  foetps.  ..Ejje  p^t  dp  petjte 
.taifie,  maigre  et  délicate;  le  .diam.plTe  ftnjérorppstérieur  du  idjétpoit 
supérieur  mesure  ëxtérieuremeut  |l6,4.jnilljmètj;ps;  l’ex^lpp^tipu  -îff- 
terne,  par  le  toucher  a.vuc  la  dédu,cti,pu,  donne  §6  lujllifliètres  ;  on 
remarque,  en  outre,  une  courhure  iin},éri,eure  -des  parpip  .pojylo'idep, 
•légèrement  infléchies  à  (pur  ex,fréfnilé  .  inférieure.  L,P  ?  iPUYilef  }?63, 
à  neuf:heures  du  soir,  çeffe  fepime  cpmp;t6fiC.n  à  pprouyer  i,es  dppjeqrs 
•  de  rTenfantement,  qui,  légèrps  4’.%bord,  se  ipàlfitiBrenj;  ainsi  .toutp.-la, 
nuit,  et  n’augmentèrent  que  vers  la  matipée  dp  p.  D’après  TexpJp- 
ration  du  sujet  à  ce  moment,  les  parties  sexuelles  se  tpopvaipnt 
molles, , saines  et  flexibles;  Tpuvertura  de  il’orjfiqe  , était  de -plus  de 
54  millimètres,  et  ses  bords  mous  et  sans  résistance;  , la  ppçhe  amsip- 
tique,  dans  sop  intégrité,  était  distendue  pendant  Ips  douleurs.;  il  y 
avait  présentation  du  sommet  à  la  deuxième  position,  mpbil.e  au  dé¬ 
troit  supérieur,  ,0a  entendait  distinctement  les  battements  du  cpeur 

du  fœtus  à  droite,  au-degsous  de  l’ombilic  de  lamèie,  et  les  contrac¬ 
tions  étaient  fortes  et  fréquentes.  Vers  sept. heures  et  demie  du  mptin, 
se  fit. la  rupture  spontanée  du  sa,c  amniotique. 

Dans  une  nouvelle  visite,  qui  eut  lieu  dans  J’après-midi,  comme, 
malgré  la  grande  dilatation 4efi’briflc,e  pt  la  yiplence  des  .contractions 
la  tête  ne  s’engageait  point,  après  avoir  calpulé  Je  degré  d’étroitesse 
du  bassin,  le  professeur  de  Billi,  qui,  à  .çetle  époque  encore  dirigeait 
l’hospice,  décida  de  tenterd’extraction  du  fœtus  au  mpyen  du  forceps. 

11  fit  placer  la  femme  sur  le  bord  du  lit;  mais  quoique  le  forceps  eût 
été  .bien  appliqué  et  que  d’énergiques  tractions  fussent  faites,  le  fœtus 
ne  sortit  point,  et  même  là  tête  ne  s’était  point  du  tout  avancée;  ce¬ 
pendant,  Ips  baltements  ;du  cœur  fœtal  étaient  moins  sensibles.  Alors, 
le  fo.rceps  rètiré,  on  ept  recours  au  forceps-scie  de  Vanhuevel;  après 
avoir  convenablement  appliqué  les  branches  de  cet  .instrument  sur  ja 
tête  du  fœtus,  suivant  le  précepte  de  l’accoucheur  .belge  lui -même, 
qui  dit  qu’pn  .doit  l’appliquer  sür  les  côtés  du  bassin,  on  introduisit 
-les  petites  tiges-armées  de  là  scie  à  chaîne,  et,  au  moyen  de  la  mani¬ 
velle,  on  commença  de  scier  la  tète  du  fœtus. 

L’opération  n’offrit  point  (T accidents,  et  peu  de  minutes  suffirent 
pour  opérer  la  section  de  la  tête.  Après  avoir  retiré  les  petites  tiges 
et  la  chaîne  dentée,  quelques  tractions,  exercées  avec  le  forceps  lui- 
même,  firent  descendre  la  tête  fœtale  jusqu’au  détroit  inférieur;  puis, 
retirant  les  branches  et  intfoduisant  sa  main  dans  le  vagin,  l’opérateur 
saisit  une  des  portions  de  la  tête  sciée,  et  en  tirant  avep  elle,  il  réussit 
peu  à  peu  à  extraire  les  deux  parties,  suivies  du  tronc  du  fœtus,  qui 
.était  un  enfant  mâle  très-développé.  La  tête  jprésenffiit  un  crâne  .très-  , 

-  . l-t  r 

jusqu’alors.  Néanmoins,  elle  constitue  une  indication  importante  (fans 
le  traitement. 

Le  larynx  est  frèqpemment  le  siège  de  productions  gommeuses, 
reconnaissables  au  laryngoscope  ét  aux  antécédents.  On  en  trouve 
également  dans  la  trachée,  dans /les  bronches,  dans  les  poumons,  où 
elles  donnent  lieu  à  des  accès  d’asthme,  à  de  la  dyspnée. 

Pour  les  affections  nerveuses  syphilitiques,  M.  Lancereaüx  n’avait 
qu’à  puiser  dans  son  dernier  ouvrage  (1).  Mais  il  nous  semble  qu’il  a 
été  un  peu  trop  bref  à  l'endroit  de  certaines  névroses  convulsives, 
telles  que  l’épilepsie,  de  certaines  névroses  intellectuetles;  telles  que 
la  lypémanie.  Non  pas  que  la  syphilis  puisse  déterminer  la  folle,  mais 
c’est  qu’elle  peut  devenir  une  cause  occasionnelle  quand  le  sujet  y  - 
est  prédisposé  par  l’hérédité  ou  par  d’autres  causes-.''  ' 

Après  la  syphilis  accidentelle,  l’auteur  a  -étudié  -la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  qu’il  a  feuivie  dans  son  évolution  par  périodes,  examinant  suc¬ 
cessivement,  dans  chacun  des  'appareils  de  l’organisme,  -les  aéciderits 
qui  se  rattachent  à  ia'dernière  période.  ■  ft  ' 

SuficessivemenUM. 'Lancereaüx  traite  de  la  séméiotique,  de  l’étio¬ 
logie,  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  La' syphilis  vac¬ 
cinale  n’a  pas  été  oubliée,  eti’ouvrage  se  termine  par  les  affeeUans 
supposées  syphilitiques  chez  les-  animaux.  Ici  l’aüteur'  est 'en 
désaccord  avec  Auzias-Turenne,  au  chat  de  qui  nous  devons  une 
petite  visite. 

'  Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  donner  une  idée  du  livre  de 


(1)  Gros  et  Lancereaüx.  Des  affections  nerveuses  syphilitiques. 


résistant,  et  l’action  de^la  scie  s’était^  dirigée  du  sommet  à  la  base  ' 
transversalement  en  entamaut  les'âeux’os  pariétaux  et  temporaux  ■ 

.pa]it^duj;p.che/^.,pai;^^geajit,la  selle  4“rciquq  et .vpnant 

aboi^tlrnu  (^jàdegtpis  pr|épières,_y,ertè^res  cer^ic^les,  fiRine&em 
point  attaquées,  ta'ndis  qu’il  y  avait. eu  jésion  deÿparties  molles  sitSn  ' 
au-devant.  La  délivrance  fut  prompte,  pt,  aprÿ  une  .suite  de  couches 
_|ciut  à  fait_r|gffiière,j|g  19  janviefjjto63,  .i^tte^femme  guittai-t 
sement.  _ 

RÉFLEH^jsp.,— deux 
observations,  fop,t,ji;ij,e}ix  çonipref}dre.qHp,J';^,Sjplus  belles  des-  | 
œriiRions  .les  avantages  et  les  incoiivénienls  xlu  forneps=sci£., 

jp  .signalerai  dans  des  detix  ;o.pération,s  de  rétrécis.  '! 
sement  général  du  bassin.  Ainsi  :  Obs.  1.  diamètre  saero-pubien  ' 
'O^.QTS',"  ïes  autres  'diâmetfes'sôn't  'aussi  rétrécis.  Ofc.  'Ü.  dia! 
mètre  antéro-postérieur,  Û“,Ô86,  léger  rétrécissement  du  dla- 
mètre  sdcro-cotfloïdwn.  Cette  complicàtïon-'-se'  présedfdtyji^^ 

des  élèves  sup  le  retre,cj^sefn.eflt  .pospiJaje  ,d,ti  ,di^mëlr,e  ^çaqro- 
cotylo'idien.  On  se  contente  de  la  mensuration  digitale,  quj  ] 
sert  à  faire  apprécier,  plus  ou  moins  exactement,  le  diamètre  * 
sacro-sous-pubien.  Déjà  j’ai  ailleurs  mentionné  la  difficulté 
d’une  réduction  èxaçte  poup  cqnn|iître  l’étendtto  du  diamètre 
sacro-pubien,  qui  est  celui  qui.s’opjppse  le  plus  souvent  à  l’en- 
:  gaiement.  Cette  difficulté  dépend  de  la  idngueur  et  de  la  dl 
'rection  variables  de  la  symphyse  pubienne. 

Parmi  les  auteurs  classiques,  Velpeau  est  le  premier  (t.  i 
p.  16,  édit.  1:835)  qui  ait  paplé  d.e  l’étendue  du  diamètpe  sacre- 
çotyloïdien  ;  Jacquemier  (t.  I,  p.  13)  l’appefie  distance  sacro- 
cotyloïdienne  ;  presque  tous  les  autres 'sè  sont  contentés  d’in, 
diquer,'  à  chaque  détroit  et  dans  l’excavation,  le  diamètre 
aptèro-postériëur,,Ies  deux  obliques  et  le  transyerse.  Cépendant 
Cazeaux  a  cjonstaté  l’heureuse  innov.àtion' dé  notre  àim'é  maître 
(p.  là),  mais  il  en  rappdrte  le  premiep  mérile  à’.Burns.  Naégèlé 
et  Stcilz  nnt  mesuré  (quatre-vingt-dix  fois  le  diamètre  sacro. 
çotyloïdien,  \  '  - 

Dans  un  parallèle  sur  le  céphalotribe  et  le  forceps-scie,  qui  ■ 
sera  incessainment  publié,  j’ai  donné  des  statistiques  prises  en 
Belgique  et  ëii  Italie  ;  daiià  'ces  ’d’^ux  ^a.ys  cjn  se  préoccupe 
b.eauc(3.up  clu  rétrécisseinént  des  idiaffiètres  combinés,  qui  ren-  . 
dent,  en  efjfi^t,  lès  (;p  de  d;^§tocie  bïen  plus 'graves.  Je  renvoie, 
pour  i’apjpréciàllôn  dé'.cès  'rétréciss^nents^  ’a^x  obsepvatjom 
que  j’ai  puMiées  en'l863,  pùuf  la'clinicjuè  Bel|;e  ;  qi}ari|;  aux 
trente-quatre  cépb.alotqmips,  praticquées  èn  Italie,  on  ti-ejuve 
vingt-cinq  pas  (le.'.rétr&issépnénts' CQmpiiqqaqt  le  rétrécisse¬ 
ment  àtitérq-p'ost'qrieur,,' (dont  vingt  cas  pour  le  .seul  diamètre 
sàcro-cbtylqïdiep.  Je  ne  jes  ai  qi.as  iniiiqués  sur  le  tableau  ^ue 
j*ai  étaffii  tiaçsdè'papadèle  ^n  qu^^^^^^^  ffi^sintiplifier  ;  mais 

ils  sont  m|p,tiQnnés  dpns  la  thèse  df  .conpours  du  docteur 
Agudio  (Milan,  1863)  ;  ce  sont,  pour  les  rétrécissements  sacro- 
cotyloïdiens,  les  numéros  1,  3,  5,  8,  11,  12,  13,  17,  19,. 21, 
i22,  25,  2’7,  2^»  H-  H  '-  J.es  autres,  les 

numéros  à, 11,  15,  .17;  ■  j 

Pour  en  revenir  aux  avantages  du  forceps-scie,  on  yoif, 
(Obs.  I^,  que  si  l’enfant  yd,  raççQucheur  pept  faire  ayefq  cet 
instrument  des  tractions  pour  essayer  d’pugager  le  fietus, 
conime'  s’il  (qpëraif  avec  dp 'forceps  ordinaire ce  ii’est.  qu’après 
insuccès  cque  l’on  monte  ja' scie  qui  dpit  meUré  fin  à  ses  jour^i 
les  tracl|ion^  peuvent  aussi  êtye  précédées  ^’un  |[np,qyera^q('(le  , 
rotali()n,  comme  dans  l’obseyy^tipn  précité^j  mur  p/açpr  je 
diainètre  Je  plus  é.trolt  de  la  tête  ftptale  d?.us  J®  sen^  .du  diji- 
mètre  le  piuV  petit  du  bassin  .maternel.  ' 

La  facilité  de  la  manœuvre  est  également  prouvée  par  l’ap¬ 
plication  oblique  que  fit  au  détroit  supérieup  le  professeur 
Wasseige.  :  :  .  -r, 

Gomme  le  forceps,  l’instrument  de  Vanhuevel  peut  se  placer 
dès  que  le  coJ  a  sdbi  iiné  dilàtâtion’ suffisante  pour  permettre 
çon  passage.  '  . 

■Jamgis,  ppirime  pn  Jp  vpi);  pqr  c^p  .^qq^c|pyeps,  .jlaifti^n 
,de  la  scie  .n’pffrp  de  difficultés.  Une  foj?  la  diyisipn  opér,éÇ, 
quelques  tractipps  sur  l’instriupept  suffisent  }e  plus  soqy.épt 
pour  extraire  les  segments.  Dans  RObs.  I,  la  réussite  a  eu  lieu  ' 
pour  le  segjment  postérieur  ;  jnajs  Jp  seg.ffieRt  antérieur  échange, 


notre  confrère.  Cette  courte  analy|(3  suffirq,  ^our  faire  voir  que  cel 
ouvrage  est  le  plus  complet,  le  plus  savant  que  nous  connaissions  sur 
la  syphilis.  Il  n’est  .pas  un  mémoire,  pas  un  opuscule  sur  ce  sujet 
qui  n’ait  été  cité,  imiiqué  ou  feuilleté  par  fauteur.  C’est  un  travail 
de  bénédictin  par  la  science  qu’il  contient,  un  travail  de.  clinicieB 
les  observations  qu’il  renferme  et  par  les  considérations  pratiques 
q.ui  en  découlent.  Il  a  fallu  à  fauteur  un  puissant  amour  de  la  scienM 
pour  l’entreprendre.  Du  reste,' il  n’est  pas  un,  nouveau  venu  en  sf' 
philis,  car  fouvrage  qu’il  a  fait  avecM.  le  docteur  Gros,  et  quefAcs' 
démie  a  couronné,  lui  a  déjà  donné  un  rang  distingué  parmi  les  sy- 
philiographes.  D''  A.  Corlieu. 


Traité  pratique  des  maladies  ^e  l’utérus  de  ses  anneseji, 

,  .■dérép,^  ^prjn(;ipal,çin|^j]J.an  p,oint  de  yuè  jjjq.di^^n'yp^jçl  et  .(Jy  traite¬ 
ment  mpdjqjgj  çt  chiriirgiçal,  ayée,  un  fip^per|diç§  §ùr,  les'màlad|es 
(lu  v,ç(gin  ..et"  (Je  la  yujye,  par  '  A.  Cyürty,  professeur  de 
à  ia  'Fa'cjqke  de  m'êdecine  (Je  '^pn'tpeliiyr.'  tin  'trè'spfort  vol.  grand 
'in2§“"iie’1  jlÔW  pages  'él  240  figures  intercalées  dans  lé)  tèx.te,-  car" 
.tonnp  à  Ijanglaiséi  Prix  :  16  fr.  '-^’Pa'ris','  Ï866,‘Pl'Asseljnr 
:y.raité  éléjfl^ujaire  d?  patBologjy  i.nt^rne,  paq  le  .prqfps^eqf 

NiîREy.  La  p,nzièri|p  ef,  deynière  liyraispn  yiynt  de  paraître,;  fP 
Contient  .pjpSy  (je  matière'^  que  les  préppdentes,  et  à  çausfi-decqla Js 
prix'èn  est  fixe  à  4  ’'fr.  50.  L’ouvrage  complet,  trois  vol.  grand 

m-8“.  Prix  :  35  fr.  Paris,  1866,  P.  Asselîn. .  , 

.>■>  -  '  .odM  . . V:  i  .f-.i.  -  ,  ,  ;  .i  -r  !  ' 


nus  yojjà  aux  prises  ay^cla  seple  difficulté  d|i  fprcepçrscie. 
.fait  rpcoiip^îtrp  aueje.segpiept  p  basculé  ;  Je  saisir 
'  c  des  pinces  à  dents,:  par  m  circonférence  et  l’extraire  Ipn- 
i€nt,  dallé  lest  la  miéthode  habituelle  rjui  n’a  jamais  en trainé 
^''dangers.  L’opérateur  belge  ifait  mieux;  supposa®t  qüéüle 
uips  à  employer  à  l’extraction  pouvait  être  préjudiciable  à  la 
®  .  Je  il  pratique  la  versiôn'pëivferitie,  ét'toute  dîfficulté'eSt 
^cue'fSarisl’^pidémié|ré^Srit^"Cétte;fétninpivfa^ 

livant  toutes  les  profcabilife^^  '  ^ 

^  l’e^^tnen,  .pn  voit  pup  la  ba^P  du  crâne '^d,u'fÿ^^^  ipté 
jivi^ée  enisHxipiirtipp,égsies,,,:e|eC;e^t.ià;sitri.ont^^  plills  gjÿpitl 
Lntag®  .qw’pn.  ppisse. retirer  çle  ,i:ifi^!i|um,ept„:.,ti  .aaîypiJ-.:  ia 
jestruction  régulière  de  la  base  q«ij  dans  des  .rétrécissements 
celui  dont  il  stagit,  7  centimètres  1/2,  met -un.cèstacle 
•nfranebissable  à  l’accouchemenl.  '•  '  ■ 

Cette  destruction  assurée  de  la  base  du  crâne  êst  un  garant, 
nour  l’accoucheur,  que  le  fœtus  est  toujours  mort,  le  nœud 
vital  étant  inf^jUliilement,  détruit,  ce  (^ü’o'n  ’jië  peut  dire  dps 
tous  les  cas  avec  lepe^lialotrilpe.  J’.ai  vu  plusieurs  fojs  faccop- 
^^urqtre'pbljgidè^tjlrwjre  ,lp,j3nlbe,;!’achiclipp  après  la  pépl^a- 
jotripsie,  l’enfant  venant  avec  une  4êip  dp^t,  Ip  yoû.tç  ,a  é.t;^ 
.jjrisée  et  donnant  encpre  cependant., quelques  sigpe^ullp  .vîe  ; 
pen  sais  un  qui  vécut  une  .heure  et  demie  dp  la.sorte,  spectacle 
borrible,  s’il  en  fut,  aux  yeux  de  la  famille,  et  bien  fait  pour 
discréditer  le  céphalotribe  et  malheureusement  aussi  celui  qui 

l’applique.  . ,  .  . 

Cet  inconvénient  , que  je  croîs  avoir  signalé 'ün  des  premiers, 
'  quoi, qu’ii  sp.it  armé  à  pres(|ue  tppslps  accoucheurs  cj'ui  sjoc- 
çupqnt|d’e,m.bryoip’mJ,e,  est , ri, n,  puisant  argument  e»  .fave'ùr 
du  forceps-scie.  Il  se  produit  .,surl,qu|,4^“^ 

^drê.mes,  quand  la  , hase , du  crâne  ,n’.e,st  pes  prqfo/y;lémqnt  en¬ 
gagée  entre  les  cuillers  du  céphalotribe.  ou  .quand,  .ce  .qui 
arrive  souvent,  cet  instrument  glisse.  Mais  ou  comprend  que 
les  praticiens  auxquels  pareille  chose  survient,  ne  s’empressent 
pas  de  la  publier, 'ils  achèvent  en  Silence  de  détruire  le  reste 
de  vie  qui  peut  encore  aninier  le  fœtus  ! 

Dans  rObs.  Il;  on  peut  aussi  noter  unè  pré'sentâtîott'hccipito- 
postérieuré,'  càüSC  pVôbable  dè''l'insüccès  avec  le  forceps  orcii- 
naire  dans  un  bassin  ayant  d’ajlleurs  86  millimètres. 

L’opération,  comme  dans  l’Obs.  I,  fut  très-facile  ;  le  forceps 
s’appliqué  œomme  léforoeps  ordinaire  et  le  plus  souvent  :  di¬ 
rectement  ;  ce  n’est  qu’aprè^,ljC  .|déplacement  des  branches  et 
l’articulation  que  l’on  introduit  les  tiges  garnies  de  la  scie  qui 
a  ëté  passéé  d’àvânc'e.  Ce  temps  de  ’  l’opéràtîoli  est  des  pilus 
iirnpîes.  De  hieiné,  une  fois  la  sectidii' b'pérëe,  il  est  tout  aiiSs'i 
|a(;jle,  sinqii  plus,  encore,  d’enlever  ces  ti^es  èt'la  ^élè.;  ' 

,,'Çplt.e  .fqjs/  içs,,tra,ptiqus  .de,qnji^.r,es,  firent  descend^/e  Ja  tête 
,f(jètp.!e  j,usqu’fiu  i:j,étrojj;  infépjèup  où,  i;juç,tf,unic.ht  Jfe'tipq, 
les  doigts  suffirent  pour  .extpulr^  Iqs  dpyx  .portious  .de  1,?,  tête., 
iientêt  suivie  de  l’expulsion  du  troue. -.1,  : 

:  loi  la  direction  indiquée  du  trait:  de  scie  camplète  ce  que 
nous  avons  dît  à  propos  de  la  destruction  si  nécessaire  du 
nœud  vital,  et  la  guérison  de  la  mère  fut  la  conséqUènee  d’une 
■Opération  aussi  sagement  conduite  que  brillamment  exécutée. 
. '  "  "  ’  .  jQr  Verrieh. 


DES  PHÉNOMÈNES  PHYSIOLOGIQUES 

Prpduits  par  le  curare  chez  l’homme.  —  Doses  que  Pou  peut  donner. 

—  Indications  thérapeutiques  .(1  ) , 

Par  M.  le  docteur  Augi  TqjsiN,  médecin.  ,de  Phpspice  dp  Bicétrp, 
et  Henry  Ligjiville,  interne  des  ÙQpitapx. 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

Physiologie  pathologique. 

Frisson.  —  Po.uls  radial.  —  Le  frisson  que  noifs  avons  observé 
chez  nos  jùelpdes  .rés^mbfe  entièrement  m  his.spn  que ‘présentent  les 
■lapins  que  nous  avons  empoisonnés  par  le. curare  ;  cp  sont  les  mômes 
.pndijjal^pns  fibfillaires,,parcouranf papidernent  tout  Iqcoj’pq,  pqraiçs.qrit  ' 
i§ passer  dans  les  régions  les  .plus  superficieljes,  et  accompagnées 
d’un  peu  d’agitafion  ^ps  n^embres..  . 

L’anSlogie'est  cdoiplèté;  auSsi Liions  hé  croyqns  pas  pouvoir  faire 
ffiw,  pqùj-'^;?ip}jqùey  lé.ph|ftèmèjpe,\qàf  dé/çifer  Ip  passage  suivant 
desleçohs  do  M.  Claude  Bernard  (d).  ■  ■  •  j  .■ 

rLorsque  les  propriétés  vitales  d’un  nerf  sensitijf  ou ’moteur  vont 
.«.^^Çijraîtp  spjqs,  l’mùpqncjq  quelconque,  elles 

’,î'S’é?Eili.ent  d’ebQrd  peqdfWt  un.perjajp.tepipsv. if  se  produit  une 
■«  surexcitation  plus  ou  moins  forte  qui  chez  les  lapips  soumis  à  fin-, 
«  îluénpe  du  puî’ùr.e,  ,s,q  tpaduit  p^r  de  Jégerp  frisspnpeipent^s  dans  le? 
'«  ■muecles  peauciers.  Les  nerfs  vaso-moteurs  sont  d^ns.Je  même  cas; 
.lj<,,ayant  d’être  détruits  par  |ë.  curare,  îl.s  :sont  .sürexcifes  pendant  un 
«  certain  temps,  et^  par  sùi’te,'  lés  vaisséaux  ae  rqsgeprqnt' -d’abord  un 
ABe.u  ayant  de  se  dilater,  »  ,  .  .  ’  •  ,,  . 

j.On  peut  vo,ir  que  ce  que  00^3  avçns  observé  est  pntièrément  con- 
Idme  à  l'opinion  dé  Jf.  CL 'Berna fd';' et  la' citation  que' je  vo-us  ■  ai 
Ù'IÇ.  nous  pqrmet  d’pjçpljq'qev  l'ç  ùissqp;.pùfi?.  flPS  majadés’pa’r  ùii  res¬ 
serrement  momentané  des  vaisseaux,  sous  l’influencq  de  -la  surexcita-; 

nerfs  va^o-moteurs.  Et  ypÿèz.é'p.mbien,  cetje  q.^p!jÙ,atiqp  est 
®  rapport  avec  nés  observations;  .anidébut  .du  fripson,  le'.poulsda 
'“os.-Ki.aiades  était  petit,;  fréquent,,  .et  les  tracés  spbygrho'graphiques 
."eus  ont  démontré,  de  la  façon  la  plus  nette,  la  d  nij-nution  de  Yfln- 

J>)medel’ïrtèfdradia|r'' 

■  Plus  tard,  au  ft9pi.rqii;e,' ppnd§pj;  Ips.  périi'odési  |e  chaleur^  et  de 
;Sueur,  là  petitesse  des’putsatibns  fait' ptece  -à'  leur  iamplitude,  parce 
.lliiàla  surexcitatiqn  dqs  nerfs  Yq'^p/ipp.té^^'çiiççèdei leqr  paralysie  et 
par  conséquent  la  dilatation  des  vaisseaux. 

,  ,,(I)  Fin.  —  Voir  lés  numéros  dés  18  et  22  septembre  '1866. 

*  (2)  Revue  des  cours  scientifiques'.'' dours  àè  Uiédeciiiê  expérimentale.  (Col- 
%  de  France,  1865,  tome  II,  p.  535.) 


Il  est  enfin  à  remarquer  que  l’effet  sur  la  circulation  est  un  des 
premiers  et  souvent  le  seul  qui  se  produise  avec  les  doses  faibles  ;  ce 
fait  d’observation  est  corroboré  par  cette  remarque  de  M.  Cl.  Bernard, 
à  sayoir  que  les  nerfs  du  grand  sympathique  qui  présidenfaux  mbu- 
veonents -des  Vaisseaux,  c’est-à-dire  les  vaso-moteurs,  sont' les  plus 
facilement  et  les  plus  promptement  impressionnables  de  tous  par  le 
qprarq.;:?.  ,  '  '  :  ;  . 

JQtçir(ftism&.  4u\pml$.—  Lp  dimo.tis»,e,du!,ponlq,,qu&.no,us  ;àYWs 
signalé  dans  mainte  observation  et  que  les  tracés  sphygmogmBÙtq?®® 
démontrent  si  bien,  est  un  phénomène  non  encore  signalé,  qui  nous 
paraît  dépendre  aussi  de  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  la 
dilatationjfesvaisseàux.  ■  ■  ■  .■  ■  ? 

On  sait,  en  effet,  que  le  dicrotisme  se  produit  lorsque  la  tension 
artérielle  est  abaissée;  51  y  a  alors' augmentatio-h  diélaslicité  des  vais¬ 
seaux,  parce  que  le  cœur,,  ne  trouvant  pas, dans  la  tension  artérielle 
de  résistance  suffisànt'é,/  fait  affluer' dans  les  vaiss.eàux  paralysés  une 
plus  grande  'quântilé  de  sang.' 

Eh  bien,  ces  conditions,  si  bien  définies-par  Marey  (1),  se  retrouvent 
.chez  nos  rahlpdes;  la  .paralysie  dqs  ;  nerfs  vqsp^mol'S)’:'*'.S  -®t  ,J)ê  Relâche¬ 
ment  ppuqpçutif.dçs.vaisseàux  propulsent  péqesçRijem.qu"  l'mp  dipii- 
nution  de  la  tension  artérielle,  le  dicçotismei.iet  p.ar  pui/p,  /’pugmep;- 
:tqt,ma  ped;é]qÿjqit|é  |pes,vqis?paijx^^  .  ,  ,  ^ 

.  ,  En  ,tppmiwqt-iCe  .,qui..a...tràit  ajfps  pjuJsàUiOPS,  ■Bqii?i|inipiét!mS‘S“Pileë 
.■tC5i,c,éfi  npmbReuç,  qqe.flOiqs  avmm  :pri?  uvéïç  ,ile.,sph5igimpgjrpRÙ0  4p 

Marey.  .  ■  ,  ;;  ,  ■  . 

No, us  .avons  pensé  que,  dans  .une  .question  .aussi  impentantieique 
pelle  , de  la 'production  deitoutes  pièces’et  à  .volonté. -de  la  fièvre  et  de 
jS0s  trois latades,  -iliétait  nécessaire. d’apponter,  à  fappuide'la.démons- 
tratio(i,nie  plus,  de  preuves  possible.  ■■'.■■ 

Parmi  Aes  plus; convaincantes  :se  placent  naturellemeot  las  ttrâcés 
sphygmographiquès,  iqiii  ■escliient,  par  leur  précision,-  toute  desor.jpr 
dion  imagée  et  entachée  d’errbur  .des;6ens.  .  ■ 

Cet  instrument  si  ingénieux  -nous  a  paru,  éminemment  (approprié 
aux  idées  actuelles,  exduant  les  à. .peu  près  et  s’attachant  àmppliquer 
à  l’étude  médicale  denl-’homme  les -procédés  rigoureux  de  la  physio¬ 
logie  expériraentàlét  aussi  nous  n’avons  .eu -garde  de '.ne -pas  deman- 
,der  au  sphygmo graphe  ce  que  sa  délicatesse  donne’ si  facilement  :  le 
fini  dans  Je  détail, -'.et  la  foranè  indélébile- et  vraie.  - 

Nous  avons  puisé- dans  oes  lignes;  écrites  par  le  pouls  ’liJi-même, 
de  nombreux  et  utiles  enseiguements,  que  nous  verrons  Oonoorder 
parfaitement  avec  lés  -données’-expérimentales  et  physiologiques.  ’ 

'  ■  S'éà'Télî'ohs.'r^  E’exa'^éfàtion  deseëcrëtiphs,  chez  dûs' ihâlâdes,  est 
^encore  un  ptfénorhèn'è  dû  à'  la  paralysie  des  nerfs  vasb-mpféurs,' .  loit 
qii’if  s’agisse  de  la  sèdrétion  urinaire,  du  diabète  et  desJarmés.  '' 
L’explication-  dé  c'4’  effets  '6é''dëclui|t  .^es  .jpa^sE^ges' spiyants,  que 

j’emprunte  à  M.  Claude  Bernard.  .  - . 

«  L’influence  du  curare  supprime  les  propriétés  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  et  amène  la  dilatation  dés  vaisséaùK,  d’où  il  -résulte  un  état 
de-.pécçéljftn  permap,ent  {â)-. ,»  ..,,■  ■ 

.«  4;e,çurar,o,  -,pp,r  Sün  pctjp»  ù’pjïagémtiDn.spE  Apfatys.ies,.séçRétio,ns, 
en  augmwlant^p  q)mnljJ4,^9pang.qHi  'qirquIe(,daim-|fs,glafl^p^,,^o- 

duit-le:même  .pùépnmpnp  4pps  Je )foie„el -pprmbl.'fiû.iR'^hdrq.mmammal 

diabétique  (3).  »  /^-y 

Troubles  nerveux  et  musçjulçtir^s,  «  De  même  que  le  curare  a 
une , ac, lion  expit^ljejiassagèi-e  s.ur  Igs  prf^  yaso^m.°/®VÇs  ayant  de 
les  paralyser,  de  même  il  exçi.tp,l,e^3ptrepfle4s,ç;i.9t,ppr^  avpfl,t.d,e4pp 

j-^iipdre  impmssfiRfs,(4).  p,  ..  .  ,  . .  , ,- ■ 

r  .-Npus^jvpng  mj.çpnçf^alçf.ùjçp  ùfi^.,ù)i^,f}e,f3Ù,,,fJ,p,p^;,le?fxpéfipm:,p9 
que  no,im.:3y.O|na4a/,^9p  aim.fi.qs  p’emplpyftnt  que  |dP9:.,d;qsp? 

peu  toxique^.  .  y.y  ■  y,.  ■;  ■ 

Nous  avons  vu  ces  animaux,  pris  d’ondulations  et  de  tremjùçmsRf? 
fibrillaires  généralisés,  qui  précédaient  la  paralysie  du  train  posté¬ 
rieur;  de  même  que  chez  les  malades  R...,  B...  et  D...,  les  tressaille¬ 
ments' et  les' tremblements  cfoniques  ont  précédé  la  paralysie  des 
meijobres  ipférieuva  et  les  tropblesde  coordination  et  d’équilibration; 

Les ’phéPO, mènes  ont  eu  .absolument  lesunêmes  caractères  chez  nos 
maiadés  que  chez  les  animaux,  et .  la  marche  a  été  exactement  idoRr 
tique.  '  ,  1 

Nous  ajouterons  qu'en  dehors  du  traitement  curarique,  pps  malades 
n’opt'êpr'ôuvé  rièn  qui  ressemblât  à  ces  symptômes;  pendant  huit 
mois,-  nous  avons  passé  tous  les  matins,  trois  heures  minimum  auprès' 
d’eux,  èt  nous  n’avions  constaté  dans  le  cours  de  cette  période  aucun 
phénomène  qui  puisse  donner  Je,  change. 

■  La  production  de  la  fièvre  fi^emblée  qt  à  volonté,  nous  a  paru  un 
phénomè;qp  dp  -la'pïqs  haqtP  importance  pour  l’avenir -de  là  médica¬ 
tion 'curarique,  -et  les  «onséquencés  de  ces  résultats  , doivent  paraître 

■  considérables  a  .qyjipqnquë.  sàjt  l’influence  des  connaissances- étiolo¬ 
giques  et  palhogéniques  sur  les;  succès  thérapeutiques.  Éh  biéh, 
'^blci  trouyée  la  causé  du  phénomène  qui  a  divisé  et  qui  divise  le  plus 
encore  les  savants  qt  les  hommes  de  fart;  on  saura  maintenant  que 
là'faîsph  intime  de  la  fièvre  est  dajus  le  système  nerveux  et  plus  par¬ 
ticulièrement 'dans' jq.  s, yst^mP  vaso-moteur. 

Il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  là  lyqe  yqie;  ouyeyte  à  ù?  fifW  npfPf  i 
breusés  recherche'3"scientifiques  et  thérapeutiques  ;  nous  l’espérons, 
Les  indications  thérapeutiques  du  curare  se  déduisent  naturelle¬ 
ment  des  néchérchés  expérimenlaleq:de  M. , Claude  Bernard,  eprrobor 
ré.çs  che.z.fùpm'ine  par  "nps  oésérvations,  et  des  phénomènes'  généraux 
que  je  vous  ai  exposés.  L’éminent  physiologiste  ayant  .üéro.PPÙè  .qqe 
Iq/çqpayq  njâtteint  que  les  nerfs  moteu-rsj  le  médecin  devra,  dans -le 
cas  de  maladies  convulsives,  le  réserve.r  pour  les  cas  4p  pppvulsiqns 
produites  par  une  action  directe  sur  les  nerfs  moteurs,  et  ne.  pas 
l’employer  lorsque  la  convulsion  sera  le  résultat  d’une  action  directe' 
sur  les  muscles,  QU  d'une  influence:  privative  sur  les  nerfs  seqsitifs 
(convulsion  réfieke).  '  '  ■  .  . 

'  De  plus,  nos  observations  me  permettent  d’ajouter  que  le  curare 
..spra,  ainsi  qpP  je  l’ai  déjà  dit,  essentiellement  contre-indiqué  dans 
les  affections  convulsives  fébriles.  En  effet;  dormant  là  flèvr-e  à  doSe 
tÜêràpédti'que,  if'serâit  une  complication  dangereusé  (je  ces' états  déjà 
graves  par  eux-mêmes.  : 

Ces  indications  étant  ne(,tpment  posées,  le  médecin  ayant  essayé 

(1)  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang.  Paris,  1863,  p.  26.i  et 
suiv. 

(2)  Revue  des  cours  scientifiques,  1865,  page  245. 

■(3)  Claude  Bernard.- Cours. sci'enti/iWsj  1865,  p.  246.  .  - 

(4)  Revue  des  cours  scientifiques,  t.  II,  p.  139. 


préalablement  sur  des  animaux  'différents  son  curare,  pourra,  sang 
crainte, 'débuter 'par  dés  doses  de  A  :âéCigFamme  au  mpins-chez'Uiii 
adulte.  Avec  cette  quantité,  introduite  par  une  injection  sous-cutaupe 
r  membres,  lies  veines  respectées,  il,  obtiendrai  .des  effets  qui -porte¬ 
ront  su-r  laiciDéuiatiion,'Jà  respiration,  ,1a  tempéça,l)Ure,  ,Jqs  nerfs.  p),q- 
teues,  les, sécrétions, ■■.effets isçyis,. lesquels  le.çurftf®  ne faurqit,qx9rgçr 
j.a  moindre' .action, e,®,9uçe..  .Yqulqnt  cprrjlpqqr.içetf.e .action  d’ii,qe  ,^aç^ 
Sjqivje,  Je  les ^phénopénçs  in- 

tepsps, qqè.qp.iiS/aVp^s  ùec.HfS|i^^  J f^ppur.rait' être  utile  de  .les  prb- 
ypquér  dans  les  cas  de|  rnalqa'ies  graves,  rapidement  mortèlles,  ôù 
iVritérvéptiônThéra'péuüqhe 'doité  p'roùiplté'  et  décisive'. 'C’est  alors 
ét ‘'èïcéptiô’iifiàleréfè'ril:',  '  'qu’il  ' 'àura  recotfrs  '“à  '  la  dose  'd”etoblée-  de 
15  centigrammes,  qui  pourra  même  être  dépassée,  suivâniiJiés ’effets 
obtenus,  -Du  rfestq,  .comme  nous  d’avbns-'.dit,  -fi  %lfi'n-AQR|ours  dans  la 
ligature  (avec  une  bande  roulée  entre  la  région  injectée  et  le  cœur), 
n  moyen  sûr  de  modérer  l’actfôh  du  curare,  si  elle  lui  paraissait  trop 
énergique.  •;■  ■  -■ 

SUR 'UN  SYMï^TOME  PROPRE  A  iWEEP'RQRHIE 


P^r  le  ;D.é  lïicGüET,  de  ùiégq. 

En  pratiquant  le  cathétérisme  chez  certains  individus  atteint? 
d’affections  chroniques  des  voies  urinaires,  j’ai  observé  sou- 
.  vent,  lors  de  la  sôrtie  des  dernières  gouttes  d’urine  à  travers 
l’ouVerturé  de  là  -sonde,  un  phénomène  qui  m’a  vivement 
frappé  :  c’est  un  bruit  de  gargoüiliement  accompagné  dp 
■retour  dans  le  cathéter  de  la- dernière  portion'ide  J’ürine,  puis 
de  la  sortie  de  ces  gouttes  d’urine.  )Eii  examinant  avec  plus 
d’attention  cè  fait,  je  me  suis  cpnvaincu  que  ce  bruit  -était  dû 
à  l’aspiration,  à  travers-  la  sonde,  dè  l’air  qui  -venait  ainsi  se 
mêler  au  liquide  iexcrémentitièl  renfermé  dans  l’instrument  et 
•produisait’ le  gargouilieméht.  J’ai:  vu  en  outre,  que  l’aspiration 
àVait  lieu  au  morhélit  ^ du  premier  temps  de  l’acte  respiratoire 
ou  de  l’iri’spîfàtion,  et  quand  le  patient  cessait  de  contracter 
les  muscles  abdominaux' et  du  périnée  qui  concourent  à  J’.ex- 
'puJsion  de  l’urine,  tandis  que  si  le  malade  opérait  le  -mouve¬ 
ment  expiratoire  ou  contractait  les  muscles  susnommés,  un 
nouveau  bruit  de  gargoùiHemënt  sè  faisait  ènlendre  avec  sortie, 
-Ùaf  la  sofldfe,  'd’urine  méla’ngée  d’air. 

■  Quèlle  est  la  cause  et  le  mécanisme  de  ce  singulier  -pbéno- 
inène?  Je  ne  fardai  pas  à  les  découvrir. 'Les  individus  qui  offrent 
ce  bruit  de  gargouillement  éprouvaient  tous  de  la  difiicul-té  :à 
opérer’la  micticin;  Celle-ci  se  répète  plus  souven-t  que  dans 
l’état  hbrniàl,' et  ‘certains  malades  sont  obligés  de  satisfaire  au 
'besoin  d’uriner  toutés  iës*  heures  'et  même  quelquefois  toutes 
lès  démi-heures.  En  introduisant  là  sonde  dans  la -vessie,- je  pus 
m’assurer  que  ce'Me-ci  préséntait  des- parois  inégales,  traversées 
par  des  reliefs  ou  par  des  colonnes.  Par  le  palper  abdoirrinal, 
je  sebtaiS  un  corps 'ÔVoïde,  de  la  grosseur  d-u  -poing; -derrière 
les  pubi's.lië  Vdlühiè'dé'èélcorps  diminuait,  sans -s’effacer  com- 
plélemënt,  par  l'évacuation  dë  i’ürine.  -J’avais  donc  affaire  à 
des  vessies  hypertrophiées.  On  'sait  que  dans  ceS  cas,  e’est-à>- 
dire  dans  l’hÿpërtrbpbié'dëS  parois  vésicales,- Je  réservoir  uri¬ 
naire  est  ordinairenient  diminué  de  capacité.  C’est  là  une  des 
causes  des  fréquentés  envies  d’uriner  qui  tourmentent  les  -ma¬ 
lades.  '  ■•■'■  '  •!-  ' 

■  L’hypertrophié' des  parois  cystiques  les' rènd  plus  épaisses, 
plus  denses,  plus  dures,  élastiques  ;  elles  ressemblent  alors  à 
une  poche  dq  caoutchouc  à  parois  épaisses»  Supposons  une 
sonde ten. puétijl, fùûis  la  yqssie ;:■  [o^s^^.l^s  der,njère?,.g9utt^s 
d’urine  vont  sprtir,  le  malade,  sollicité  pay  i’ù’rjt3'ti,9,ji,i^^  .fuÿr 
strumènt  sur  ;les  parois  tésîcàlës,  cOntradÉe-avec- éneagie  les 
muscles  du  veptre-  et  du  périnée,  pour  -ehasser  J&^este  4’urine 
et  donner  les  (lç.r,nifirç  .çpi^ps  de 

foqlées.se  jtïieftent  momentanément  qp  qw.tpçt;  fpaj?  dès  que 
ces  contractions  ce^çent,  en  vertu  •de' 'leuf  élasticité,  les  parois 
de  la  vessie  se  redressent,  s’éloignept.  H  se  iforme  dofl-ç  ûh  vide 
suivi  d’une  aspiration  à  trayeRS  lç\  sppdé,  li'air,  en  sç  précipi¬ 
tant  dans  la  poche,  rencontre  une  certaine  quantité 
conl.enué;  dan^  l’algalie,  et' prodMit,  W 
:  mélangeant.  Sprylefit  une  nQHvel|e  contraction,  l’air -et  l’urine 
s’échappent  d^  nouveau  de  la  sonde  -en  feiaaRt 
•  même  bruit.  .  '  " 

Cette  aspiration  et  le  gargouillement  c|ui  eu  eaf  Ja  ne 
s’ôbsèrvent  pap  sl  je  pae-'eAe  Ùfifte  libreuteut  et  sàhs'le  secours 
“dé'Ia  sonde.  Lp  vide  foriiië  alors  ne  peut  être  comblé. par -l'air; 
i’accoleinëiifdqs  parois  de  ï’urèthre  ehipêche  ce  gaz  de  pénétrer 
clans  la  vessie.j 

pe  symptônje  de  l'hypertrophie  vésicale  n’ajamais  été.nvep- 
'  --tiQWié,  que  jf  sapbe,  (liaBSi  traité 

/  '(jRgaiies.  WF\|i4i’eà-  Je  l'ai  cependant  observé  chee  plusieurs 
■malades.  .  ■  - .  . 

La  premjèré  phscryatipp  fut  faite  chez  un  avoué  avancé  en 
âge.  Il  était  atteint  tfhypertrophie  de  la  prostate, et  dë  la  ViessJë 
I  avee  catarrhe  -vésical  purulept,  JL,a  yq^sië  était  ttés-petite,  peu 
, 'ëxtpnsih.le.  Aqssi  le  malade  était-il  obligé- d’-uriaer  presque, 
toutes  les  denji-heures. 

Un  autre  malade  m’offrit  l’occasion  de  constater  une  seconde 
foisde  même  phénomène.  C’était  un  homme  âgé  de  soixante 

-  ans,  afiëcté  à  lp  fois  de  graviers  uriques,  de  diabète  sucré,  d’hy- 
t  pprtrophiç  de-la  prostate  et  de  la  vessie. 

Le  troisièhie  fait  de  ce  genre  est  relatif  à  un  vieillard  de 
I  qua-treT, vingt?  gns,  qui  souffrait  depuis  longtemps  d'une  hyper- 
:  trophle  prostatique  avec  hypertrophie  concentrique  et  catarrhe 

-  purulent  de  Ip-poche  urinaire.  Ce  malheureux  était  pris  d’une 
rétqntiQn  d’urjne  qui  l’obligeait  à  se  sontl^r -toutes  les  heures 
au  moins.  Je  fus  très-souvent  témoin  du 'bruft  de  gargouille- 


-  m  - 


ment  qui  s’entendait  à.  la  fmjiu  catJi^^térisme.  Ce  symptôme 
l^avait  frappé  plus,  d’upe  fois,  .et  plus  d’une  fois  il  m’en  de¬ 
manda  l’explication. 

'  Enfin; ‘j’observai  encore  ce>phén(pèng  chez  un  malade  de 
quarante  ans,  atteint'^e  spas#e\du  col  de  la  vesste;  La. contrac¬ 
ture  du  col  avJit  am(ié  à  lîÆngpe  une  Itypertro^hie  du  corps 
de  rôrgane  et  un  Mvelo^mépt  net^ment  a^sé  parNa 
sonde,  d^faisceailxmusc^rért'es  parois  cystiques.  La  cau¬ 
térisation,  au  moyej]4ti.J3.0Fte-eau5j.'flf‘P  de  M.  Mercier,  mit  fin 
à  la  contra^fuye.  Deux  ans  après,, l’jexploration  avec  la  sonde 
démontra  que  les.  colonnes.bvéskal  es  savaient  singulièrement 
diminué  en  reliefi  .  t  ^ 

^  Société  Àédito^cfiïrurgyd&t^'gei)  r 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’hydrothérapie  dans  les  affections  utérines.  ,  ’’ 

Dans”  la‘'réè^èhfé‘’  édRî6fi“'d”é''^oW''tl’àité''tf^‘ÿdÇdthèrapie, 
M.  Fteury1nSîbèzpat‘tlèid?èfédÿebt'-’stiEI’tfiltüè’fib^'aes''doüdlies 
froides,  dans  des,  affqotionsi  qiiférifieS'.<'jVdici  qaeîtesisont|  des  jpro-  , 

positions, qpe-’Cet(fîitewrâtt(îorintiîtiqe^:às,-€5et!égandw!i, a  '  l  'i 

,  Les  4puobçsif50»idq^toÇ/ilf^!AUeSé.“éf’?llÇ?V'RdgqéFiss\ept|.ppint 
directemept,,l.^  perpfiqttent 

dîo'btenirfa 

phi(j.pes,  sont  jn|durés  de  ^^utérus.  ajor^  même  ç|ue.ceS|  en^^p^r^e-  ; 
menU  sont  âp'cmnsj'êonsidéralMes,  et  qu’ils  ont  résisté  auf  dif-  : 
férêntes  médications  usüëlfè^s]  et  nôlammènt^W  i’âpplication  dù 
J,,  .  J  .....  .  lil'i  /iriMiil  '.Iili.'jl  9b  J,;)-)  1  ■  -  i  'i  a;, 

fer  fouge.  ..  ,  ,  i 

-Éh  résolvàfitl<ten|di['éiitteiit"aé’  Fü'térüi'Tèà’doqchês  'frôide’s  ' 
rendent  facile  M' ^'ôâliflfeiÿtiô'b  ü'u'ldêfatîons-quiv  liéék'S  cét-efi-  , 
gorgement  et' er!tFetènue9'.dairdüi,i'ont' 'résisté  à!  'deBiaipplicationB  i 
réitérées  de.  dkefsl  caustiques  ettimênife^aù  ca'Utère.actuel  ;  lelles  j 
permettent, lég^teïiïenfodiOibtenâPl  te'irpdÿessemfent  complèt'Ct 
^qétipitif  de|t%ipiatKiçÇi,i  tQrsq,rt§  çp  dépipfiçpie.pt.  est  causé,, pu  : 
maiqteDu  paqil’cpgteeqjl^^tifiil  dp  yqljjjngpqt.de  pqids  sqbje  par  ' 
■la  matrice. 

L’action  exercée  par  les  douçhes.est  double  ;  elle  s’adresse 
simultariéniient  ’  aux  acciâ'erits  locaux  et  mécaniquès,  et  aux 
symptômes  généraux''èt  sÿmpathiquës ;  elle  combat  directe¬ 
ment,  et  l’un  par  l’adtite',  lès’ deux  ordres  de  phénomènes,  et 
amène  ainsi  une  güérison  solide. 

,  En  faisant  disparaître  l’engorgement,  en  ramenant  l’utérus  à 
sa  direction  normale,  les  douches  froides  font  disparaître  une 
.cause  fréquente  de  stérilité.  Par  l’action  qu’elles  exercent,  d’une 
part,  sur  l’organe  gestateur,  et  d’autre  part  sur  l’organisme 
tout  entier,  elles  éloignent  plusieurs  causes  fréquentes  d’avor¬ 
tement. 

Convenablement  administrées,  elles  sont  le  meilleur  modifi¬ 
cateur  que  l’on  puisse  opposer  à  l’hyperesthésie  utéro-vulvaire. 
Elles  sont  également  très-efficaces  pour  prévenir  ou  combattre 
-là  congestion  utérine,  cause  si  puissante  et  si  commune  des 
engorgements,  des  déplacements  ou  des  ulcérations  de  la  ma¬ 
trice.  '  , 

Elles  constituent  le  seul  traitement  curatif  efficace  des  dépla¬ 
cements  utérins  simples,  dégagés  de, toute  complication  d’en¬ 
gorgement  et  d’ulcération.  Leur  efficacité  doit  être  attribuée  à 


l’action  reconstitutive  générale  q'u’elles. exercent  sur  les  malades, 
et  à  l’action  tonique  locale  qu’elles  exercent  sur  les  ligaments 
suspenseurs  de  l’utérus. 

.  Les  douches  froides  générales  peuvent  être  administrées  penf 
r’ fiant  l’époque  inenstruelle,  non-seulement  sans  danger,  mais 
Ltencore  avec  avantage;  elles  exercent  sur  la  circulation  génëVale 
%ne  action  régulatrice,  qui  a  pour  effet  de  ramener  le  flux  cata¬ 
ménial  à  ses  conditions  physiologiques,  toutes  les  fois  qu’il  s’en 
est  écarté. 


SOCIÉTÉ  SR  HÉDRCINE  DE  PARIS. 

Séance  du  15  juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Guibout,  président. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  trois  quarts. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

'  CORRESPOND.4NCE. 

M.  le  secrétaire  général  dépouille  la  correspondance  qui  comprend  ; 

1“  Une' lettre  de  M.  le  docteur  R.  Leroy  (d’Étiolles),  qui  s’excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  ; 

.2'V  üpe  lettre  de  M.  le  docteur  Ad.  Richard,  qui  demande  un  délai 
pour  le  travail  qu’il  avait  promis  sur  le  dosage  des  médicaments  in¬ 
troduits  par  les  injections  sous-cutanées.  Dans  le  cas  où  la  Société 
'désirerait  que  ce  travail  lui  fût  immédiatement  communiqué,  M.  Ri¬ 
chard  offre  de  s’en  décharger  sur  un  autre  membre  de  la  Société'. 

'  iLa<Société  décide  immédiatement  qu’il  y  a  lieu 'd’accorder  'à 
M.  Richard  le  délai  qu’il  demande,  et  elle  se  refuse  à  confier  à  .qn 
autre  membre  un  rapport  qui  ne  saurait  être  en  meilleures  mains  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charvot  (de  Moulins)  remerciant  la 
'Société  du  titre  de  membre  correspondant  qu’elle  lui  a  décerné  ; 

-  4» 'Une  brochure  du  docteur  H.  de  Ceuleneer  van  Bou-well,  inti¬ 
tulée  :  Quelques  fleurs  sur  la  tombe  de  Hugo  Rothstein  ;  . 

5“  Le  bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers,  2'  année  ,(18,65). 

M.  le  docteur  de  Soyre  est  nommé  rapporteur. 

6°  Le  bulletin  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin  ; 

'  7“  La  revue  d’hydrologie  médicale.  Cinquième  fascicule,  mai  1866  ; 
'  l'S"  Un  mémoire  sur  l’épidémie  cholérique  de  1865,  par  M.  de  doc¬ 
teur  de  Pietra-Santa,  membre  de  la  Société.  (Remercîments  et  dépôt 
aux  archives.) 

Une  commission  est  nommée  pour  l’examen  des  employés  de  la 
préfecture  de  la  Seine  (second  trimestre  de  1866).  Cette  commission 
se  compose  de  MM.  de  Soyre,  Charrier,  Aimé  MartiA. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’antagonisme  entre  l’o¬ 
pium  et  la  belladone.  Celte  discussion  est  ajournée  jusqu’à  commu¬ 
nication  du  travail  de  M.  Richard. 

LECTURE. 

M.  le  docteur  Voisin  lit  le  travail  suivant  : 

Des  phénomènes  physiologiques  produits  par  le  curare  chez 

l'homme.  —  Doses  que  l’on  peut  donner.  —  Indications  théra¬ 
peutiques,  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de 

Vhospice  de  Bicêtre,  et  Henry  Liouville,  interne  des  hôpitaux. 

(Voir  plus  haut.) 

discussion. 

M.  DELASiAUVE  désirerait  savoir  s’il  y  a  des  indications  spéciales 
pour  l’emploi  du  curare  dans  l’épilepsie. 

Il  pense  que  plusieurs  médicaments  partagent  avec  le  curare  la 
propriété  de  déterminer  un  accès  fébrile  analogue  à  ceux  qu’on 
observe  dans  les  fièvres  intermittentes.  L’ingestion  de  1/16  de  grain 
de  nitrate  d’argent  a  provoqué,  chez  lui-même,  un  véritable  accès 
de  fièvre. 


M.  CHARRIER  ne  croit  pas  que  ces  effets  du  nitrate  d’argent  pnjj 
sent  être  considérés  comme  constants.  Personnellement  il  a  pris 
nitrate  d’argent  pendant  cinq  jours,  à  la  dose  de  5  centigramm  " 
chaque  jour,,  sans  éprouver  aucun  accès  fébrile.  ® 

/  M.  LÜNIER  s’élève  conteé  une'’'àssortion  de  M.  Voisin,  tendant  ' 
établir  que  le  curare  donnant  la  fièvre,  doit  être  exclu  du  traitetneJ 
de  toute  maladie  félÿ'ile.  Il, çontqste  là  yaleur  de  cette  opinion,  g 
nom  des  principes  habituels.de  Inthérapeutique.  ’ 

Des  expériences  faites  exclusivement  sur  des  épileptiques  ne  Lj 
paraissent  pas  pouvoir  servir  de  base  à  l’étude  des  propriétés  pK 
Biologiques  du  curare; 

Il  rappelle  qu’un  médecin  belge,  le  docteur  Selade,  a  publié,  iu 
a  déjà  longtemps,  un  travail  sur  la  guérison  de  l’épilepsie  par  içg 
fièvres  intermittentes.  Partant  de  ce  fait;  ce  médeciù  avait  cherché  j 
déterminer  des  fièvres  intermittentes  chez  les  épileptiques. 

M.  DELASIAUVE  revenant  sùr  ces  faits,  expose  coriinient  le  docleuf 
Selade  avait  eu  des  épilepsies  intermittentes  guéries  par  le  sulfate 
quinine.  Il  avait  cherché  à  introduire,  chez  les  épileptiques,  l’élétnem 
intermittent,  de  manière  à  pouvoir'  rendre  l’epilepsie  justifiable  ji, 
•médicament  anti-périodiquoi  ■  •’  >  i 

La 'méthodé  suivie  par  le  docteur  Sélàdè  était  d’ailleurs  singulière 
Toüè  j'ès  dèüisr  jôurs,  il  exposait,  à  fa ‘mêrrie  heure,  ses  malades  à  uj 
réfrôidissemeht,  de  ihanièré  à  déterminer  chez  eux  le  premier  stade 
de  l’accès,  suivi  d’une  réaction. 

M.  VOISIN,  satisfaisaht  aux  différentes  explications  qui  lui  sont 
deraandé'eÿ,  exjtosé 'que  lé  but  principal  de  son  mémoire  a  été  dj 
'  préciaprJes^,(Jç^;^^,de.j(ÿjrq|;|jSur  lesquelles  jusqu’içi  on  n’était  pas 
fixé.  lia  démontré  que  la  dose  initiale  devait  être  de  0,10  cenli- 
grammes  au 'minim:uro,(si  ôn:  vbiilaitl obtenir  des  effets  sensibles. 

L’apalpgip,|existan^  efllhrefies  phç.opmèues  notés  par  les  observatem^ 
et  p^r  j.ui-tpê^p,,  che,!j^les^^ima)ix(  et.ceux  qu’il  a  constatés  chez  les 
êpijpptiques,' 'démontré,' selon  lui,  que  les  conclusions  de  son  travail 
ée  'rapp'ohènrè’-l’àèt?oi{“^lîÿsiolbgiqüe  du  curare;  et  que  l’épilepsie 
'n’a  M'en  à  fàiré  avec  lés 'résultats  b'btfenüs.^''' 

M.  PERRIN  désirerait  que  ces  expériences  fussent  faites  avec  m 
corps  jbien  deljpi,  la  curarine  pap  exemple,  rien  n’étant  plus  variable 
que  la  composition  du  curare,  ,  ^  . 

M.  VOISIN  a  essayé  de  se  procurer  de  la  curarine.  Malgré  les 
doses  considérables  de’ciirare  qu’il  a  sacrifiées,  il  ii’est  pas  arrivés 
des'résiiltats'satisfaisénts.'  ■■  i  •  ■ 

1  iLa'séance  est  levée  à 'Cinq 'heures  et  demie.  ' 

■  -  iifi  :  "  !  '  L’m  des  secrétaires  annuels,  Blachez,  , 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS. 

L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomina¬ 
tion  des  internes  aura  lieu  le  lundi  22  octobre  1866,  à  midi  prêm, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n”  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2®  et 3' 
année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  teniij 
de  prendre  part  au  concours  ci-dessus,  sous  peine  d’ètre  rayés  des 
contrôles  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices.  •  ' 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Ad¬ 
ministration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
heure  à  trois,  depuis  le  jeudi  20  septembre  1 866  jusqu’au  .samedi 
6  octobre  inclusivement. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sodrb. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Cr è m €ï  d e„  /p  i,s ni n.t h Q.if ei§ii avi,!!  e, 

infaillible  contre,  la  diarrhée,  maux  d’estoyiac,  etc. 
Sfr.  et  4  fr;  50  b.  -i-;.Rtje’()éila  Veteeliièî-b^/Paris.'  ,  !■ 


oirop  dépuratif  "(f  ëiidPciéy;^  d’oràiigeâ  ’ 

O  ^amères  A  L’ItilDURh.ilDÉtiPOTASStfiM.  -'.  ", 

L.. 

docteur  Philippe,  iBlçpsdl  Pt  .^fiqjirpfeçfPiqï.Matpmj^ppt 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassiüm  le  Sirop 
d’écorced  d’o'ralnges- ’atti&éB  bléfiupa-i^iq.  iL’Bîpérienfce' 
prouve -Qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propfîétl'irritanler  éitf'là  m'éfiàWà'iifi  ittiiqùéusfé' dé'yës-il 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermiqe  décote  gastralHiq|Uaf  | 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l^intégriiè  des  fô'rictions 
est  toujours  sai!i.vegarilée.i.iÉ:pminqf)a  CHil|erép  lè,  ibpupbqth 
pesant  iOgram.,  contient  exactement  40  céntigr.  d’iodure, 
et  la  CHiti»Eéo.a.cafiiH'iMaiat_5qyam.  ,ifinjrnnaRatJILcailg- 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  'âdbptéës  païTéi  thlSrapgàtisîes'.-iiiLe  flacônl;  4  frc  50.  : 
-.Dépqt  à.  P^ris  rpe,,^qq,vqr*i?-Ff6fij@,'-9i,wps,,,jl(j,:ef^ 
dans  toutes  les  .pharmacies  de  France  et  de  1  étranger.  ,, 

'  '  FabélqueL expédWicniS'  V'Maihbtt'i jmR;  LAROZE.  ’ ■  i;  i  ■ 

,  .  ,1, Rue  des.:Li.on^-;SgintTA>apli:2,;  Paris. 


A  vis’  essentiléï:;  ^'’Ld'’diiiî§b'h  GeLUe,' 

iAW/'rué  SérpôWté,  'ï'ï>’a'ri!s,''èyt'  la  gè'tiié'qut'  s^occupé 
spécialeteenii  dês.'malades  eL'chéziqui-ou  trouve  tout  be, 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits, 
fauteuils,  garde-robes^  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peùt'êtra'coiil^filiAbt  ifidnœuîVréi'-piiltout  le'niorfde.’) 

n''TouS;Pq?„Pbj8ta,.,a?.Vi?l)<ipftîO!')jé».:*P««gff:-îl®*-HU?"^P. 

sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
p6di'"E'fHànîi'f)a'r  jftàr  b»péff'f>fèS,  Bll'  pétiti  ptocürér  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente,  et  location,  transport  des  malades. 
GE'LLé,18,rù’è'SèriiéblàJ'pféà'l’É60fe'afe  tn'édêcîiiéi,  à'T>aris‘.  ' 


R 6b  Bôyvëàti-LâtebtëÜl:^'. ibë  Rob 

végétal  du  docteiii''BdYllEA0-iEÀFFE'CTEUR,3bul'  au-' 
torisé  et' garanti  Véritables  pai;  :1a  aignatvwe  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aqx  sirops  ,de  salse¬ 
pareille.  H  gilérit  ràdit'àleifiériti’ASné  meWUce,'‘lèh'  àftéc- 
tions  de  la  peau,  lea  daptrèSiilealscrofuies,  les  suites  de 
gale,  les ,  ulcères  et  les.,  apcidents ,  prpvpnant  de  .wuches, 
de  l’âge  critique  et  'dé  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
sürtoùt  recoAimàndâ  contre Hés  malsdiès  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  pu,  rqbpfleaau  qopahu^  au  mej'cureet  à 
l’iodu’re  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Riéhèr,  à  Paris,  et  chez  lès  phar- 
jnacieiis  et  droguistes  dd  la  France  et  de  l’étranger. 


Apiol  desi  D"  Joret  et  Homol 

'^Médaille’  à  l’Exposition  universelle  de  1862.  —  L’ob- 
.servation  pjéôjcalé  confirme  chaque  jour  ses  propriétés 
'véritableme'nt'spécifiqdéS  comme  emménagogue,  et  son 
incontestable  supériorité  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe. 

savant  et  consciencieux  observateur,  M.  le  docteur 
Marrotte,  a  particulièrement  étudié  l’Apiol  â  ce  point  de 
■'Wej’aans  soh''service  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  en  ville. 
AI  r^pujte  de  sps  observations  que  le  succès  est  assuré 
quand  i’âméhorrhée  Ut  '  la  dysménorrhée  sont  indépen- 
idantes  d’un,  état  anatomique,  ou  d’une  lésion  organique, 
mais  se  rattachant  a  un  trouble  de  l’innervation  vaso-mo- 
'ti’ièè  dél’utér'as  et  desiovaires.  Ajoutons  qu’on  doit  com¬ 
battre  simultanément  ou  préalablement  la  chlorose  ou 
Autres' comp’iicatibns;  ■'  '' 

U  Les  d,oqtjéuve  jjoRE'^  çt  Homolle  indiquent,  comme  le 
seul  moment  opportun  pour  administrer  l’Apiol,  celui 
qui  correipbnd  à'  l’époque  présumée  des  règles,  ou  qui 
la  précède. 

l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès.  ' 

'  Rharmalffé  BRIAnT,  rUé  de  Rivoli,  150,  entrée  rue  Jean- 
Tteou,  à  Paris,  i  i',  ■'  . 


Produits  alimentaires  au  gluten 

,  .Des  [Successeurs  DURAND  et  G'*,  à  Toulouse. 

,  .  ,  ,1  Brevetés  s.  g.  d.  g. 

'  'Seuls  approuvés  par  l’À'cadémie  impériale  de  médecine 
et  '' honorés  de 'Médaillés  aux  Expositions  de  Londres,  de 
1  Paris,  etc.,  sont  pouverains  dans  le  traitement  du  Dia- 
'bète,  étant  privés  des  principes  féculents  du  blé;  des 
Maladies  d'estomM  et  de  Consomption,  réunissant  dans 
un  p.ejit  volume  tes  .^yipcipes  les  plus  azotés  et  les  plus 
favorables  â  la  nutrition. 

'"'Dëjibt'Aétlërâl  a  Paris,  24,  rue  des  Grands-Augustins, 
.,  iSe  trouvent  aussi,  daps  toutes  les  succursales  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy,  et  chez  les  principaux 
pbarmacieùh  dé  cttaqde  ville. 

1  Ne  pas  cohfondre  ces  produits  avec  d’autres  produits 
qits  au.  gluljeii,  mais  qui  n’eu  contiennent  qu’une  pro¬ 
portion  insignifiante. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  .absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,'' absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Va,némie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  lüü  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ad  Malaoa,  dp  Ml  LABAT-ABBA-' 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  çjiyix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  ■  • ’f  ■ 

M.  LABAT  emploie  je  quinquipagris.  Qn  .sgi,t„;en  pffet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  dé  qijinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  là  plus'grqnde  et-  d»  la: 
plus  égale  proportion  de  tous  les  él,émjent3  actifs  du  quin¬ 
quina  ;  la  quinine,  la  cinchonine,'  la  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  Insoluble;  |Or,  jps |anMj;ses 
prouvent  que  le  quinquina  grià  al,  sjous  ce  rappo'rt,  une 
incontestable  supériorité  sur  lesantreS  quinquinas.  >  ii 
Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  Itj.à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  Ipour  tous  '(ès  hôns' 
vins  de  quinquina);  il  disspiit  et  garde  , en  oissoLUTidN,. 
grâce  à  son  alcool  et  'à  ses  ïcidés,  le  quih'àtè  de 'éhEiùx,  lé 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  çe^qui;  est  plus  important, 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particuljjàiimeatLjUIftJPCtfi4»lQPMlM 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  ■'  ■  -  ’ 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

T ’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

Ll  PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faocou,  13,  galerie 
d’Orléans  ^Palais-Royal),  est  ' Un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  :  ’  • 

!■>  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauyaiseï  na,ture, 
gangréneuses,  pseudo-membrahéusés  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  trè3^rapidement ‘  gnéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de,  Guaco. 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homrtie  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  .cet  alcoolé.  ;  .1  ■ 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  de  l’ophthalmie  blenitorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  F  AU  COU,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  dû  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAÜCOU,  pharm.  préparateur. 


Pastilles  de’Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


oïrop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing, 

1^'  '  ‘Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seylep  jréjparations  contenant  les  deux  ferments  dig» 
'fils,' niàlt  (dia'siase)  et  pepsine. 

.  •'Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gaslrilts, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

•  fïépàt  céntraliirue  Réaumnr,  3,  Paris.  —  En  vente,  tnt 
Duphot,  2^  Faubourg  Montmartre,  76. 


Ti/raison  Ance.lin.,  Desnoix  et  G%  s'*, 

ill  '  ‘  '■  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile:  pésicantej‘Act\oii  prompte  et  certaine.  ' 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
'•  'SpàÆdriif  dés  Hôpitaux.  F‘'  authentique. 

.Toup  Ips  Sparadraps  et  Papiers  entplasllques  demandel, 


Bfi 


oie  clihriigue  d’Hébert,  35,  me  de  ii 

ferronnerie.”  -^  Rapport  3é  l’Académie.  Remplie  1® 


Station  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qçj 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle  foMiW 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  loc«' 
tions,  ^âi,iètc;  L-’®ureaû  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  jour»* 
médicale(deH  h.  à  4  h.)  est  en  général  de-)-  12“à-)-fr‘' 
Enil863-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  en 

a  ,-|-i  15“  15- 


Appareil  électro-médical  d® 

A  BRETON  frères.  ,, 

,  Fonctionnant  sans  piles  ni  liquide.  Le  seul  recompwn'' 
par  la  Faculté  de  médecine  pc.'ir  l’application  de  l’elewr 
cité  médicale  dans  les  hôpitau  x. 

Prix  :  N“  1,  140  fr.;  n“  2,  150  fr.,  et  200  fr.  a  deux  co“ 
rants.  —  Rue  Dauphine,  23. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatiqu® 

qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  P®''®  1 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  a  i 
Barth,  Craveilhier,  Demarquay,  Michon, 

Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  c™''"® ,  Jus, 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  ,  «i, 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  i' 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  — 
CHËLLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  psî , 


JJ.  lis.  —  JEUDI  27  SEPTEMBRE  1866. 


(39*  ANNÉE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

P«is  DE  l’hôpital  de  la  charité. 


GAZ] 

Le  prix  d’abODuem 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ot 
L'abonnement  part  du  l'f  de  c 

eut 

1  en  traites  sur  ] 

n 

?aris.  ' 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  i»- JT. ““Ztr.. 

Les  lettres  non  a^anchies- sont  refusées. 

CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 

compléter  la  pnx  d’abonnement  des  Médecins  oi 

du  10  octobre  1£ 

153  a  institué  en  fa^ 

[Ui  n’en  peuvent  pas 

reur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
i  payer  le  prix  entier. 

PRÏX  DE  L’ABONNEMENT  i  Trois  mois.  .  8  fr.  SO  c. 

vrv  A  i  Six  mois.  .  .  16  • 

POUR  Paris  et  les  Departements.  f  Un  an  30  » 

PODR  l’étranger. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
CuniQOe  chirdrgicale  de  Strasbodrg.  Corps  étranger  enfoncé  dans  le 
genou.  —  De  l’influence  de  l’eau  et  des  aliments  aqueux  dans  la  produc¬ 
tion  du  lait.  —  Revaccinations  .au  moyen  du  vaccin  animal.  —  Rôle  de 
l’inflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  —  Académie  impériale 
PB  Médecine.  —  Société  de  médecine  le  Paris.  —  Société  médicale 
^'Observation.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  26  septembre  1866. 

Séance  M’Aenaétnie  «fe  méaecit/te. 

En  sortant  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  dans 
laquelle  M.  Blot  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Monot, 
relatif  à  l’industrie  des  nourrices,  nous  nous  sommes  .empressé 
de  jeter  les  yeux  sur  un  travail  récemment  publié  par  M.  le 
docteur  Brochard,  sous  ce  titre.:  De  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons  en  France,  spécialement  dans  V arrondissement  de  Nogent- 
le-Rotrou.  II  venait  justement  de  nous  être  remis  à  l’instant. 
Une  lecture  rapide  de  ce  remarquable  travail  nous  a  laissé  sous 
le  coup  d’une  profonde  et  pénible  impression.  Nous  ne  résis¬ 
tons  pas  au  besoin  de  la  communiquer  à  ceux  qui  ne  nous  au¬ 
raient  pas  déjà  devancé  dans  cette  lecture,  d’autant  que  la  pu¬ 
blicité  donnée  aux  faits  qui  y  sont  révélés,  est  le  plus  sûr  moyen 
de  provoquer  l’étude  des  mesures  propres  à  les  faire  cesser  ou 
à  les  atténuer  au  moins  dans  l’avenir. 

«  La  statistique  médicale,  avait  dit  M.  Bertillon,  démontre  que 
les  parents  qui  envoient  leurs  enfants  en  nourrice  doublent 
eux-mêmes  volontairement  les  chances  de  mort  de  leurs  en¬ 
fants.  »  Désireux  d’être  fixé  par  des  données  plus  précises  sur 
la  portée  du  fait  résumé  dans  ces  quelques  mots,  M.  Brochard 
que  sa  position  de  médecin  des  épidémies  et  de  la  direction 
des  nourrices  de  la  ville  de  Paris,  pour  l’arrondissement  de 
Nogent-le-Rotrou,  qu’il  a  occupée  pendant  dix-huit  ans,  mettait 
plus  que  tout' autre  à  même  d’entreprendre  un  pareil  travail, 
s’est  proposé,  dans  la  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
d’étudier  la  mortalité  qui  règne  sur  les  nouveau-nés  de  la  ca¬ 
pitale,  que  l’on  envoie  en  nourrice  en  province,  et  que  l'on 
appelle  pour  cette  raison  nourrissons  de  Paris,  et,  dans  le 
langage  familier  petits  Parisiens. 

«  Chaque  année,  dit  M.  Brochard,  20,000  enfants  apparte¬ 
nant  à  toutes  les  classes  de  la  population  parisienne,  sont,  par 
l’intermédiaire  des  bureaux  de  nourrices,  confiés  à  des  femmes 
delà  campagne  qui  les  emmènent  chez  elles  pour  les  allaiter. 
Ces  nourrices,  moyennant  un  prix  convenu  avec  les  parents, 
sont  censées  servir  de  mères  à  ces  nouveau-nés,  et  doivent, 
pendant  un  ou  deux  ans,  leur  donner  tous  les  soins  possibles. 
Mais  de  ces  20,000  enfants  qui  partent  ainsi  de  Paris  tous  les 
ans,  combien  en  revient-il  ?  Personne  ne  le  sait;  c’est  un  pro¬ 
blème  que  nul  encore  n’a  cherché  à  répondre.  » 

On  le  saurait  bientôt  si  tous  les  médecins  des  épidémies  fai¬ 
saient,  pour  leurs  arrondissements  respectifs,  ce  que  M.  Bro¬ 
chard  a  fait  pour  le  sien.  On  peut  même  dire  qu’on  le  sait 
déjà  grâce  à  lui  ;  car  ce  qu’il  a  vu  dans  la  circonscription  qui 
a  été  l’objet  de  ses  recherches,  se  reproduit  également  ailleurs. 


à  en  juger  par  les  renseignements  qu’il  a  recueillis  de  la  bouche 
de  plusieurs  de  ses  confrères  et  par  divers  documents  commu¬ 
niqués  à  l’Académie,  notamment  par  l’intéressant  travail  de 
M.  Monot,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

M.  Brochard  a  pris  pour  base  de  son  travail  les  deux  an¬ 
nées  1858  et  1859,  pendant  lesquelles  il  n’y  a  eu  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Nogent-le-Retrou  aucune  influence  épidémique, 
et  il  a  fait,  sur  les  registres  de  l’état  civil  de  cet  arrondissement, 
le  relevé  des  décès  des  nourrissons  de  Paris,  pour  ces  deux 
années. 

II  a  eu  le  soin  de  faire  deux  parts  distinctes  dans  ses  relevés 
statistiques  :  l’une  pour  les  décès  des  nourrissons  appartenant 
aux  bureaux  particuliers;  l’autre  pour  les  décès  des  nourris¬ 
sons  appartenant  au  grand  bureau  de  l’Administration.  Cette 
distinction  est  importante.  On  en  verra  plus  tard  la  raison. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  ces  recherches  : 

Dans  les  quatre  cantons  réunis  de  l’arrondissement  de  Nogent- 
le-Rotrou,  il  y  a  eu  pour  1 ,778  nourrissons  des  petits  bureaux 
753  décès,  et  pour  651  nourrissons  du  grand  bureau,  113  dé¬ 
cès. 

D’où  l’on  voit  que  la  mortalité  est  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  parmi  les  nourrissons  des  petits  bureaux  que  parmi  ceux 
du  grand  bureau  ;  la  proportion  pour  ce  dernier  n’étant  que 
de  0,17,  c’est-à-dire  un  peu  plus  élevée  seulement  que  la  pro¬ 
portion  de  la  mortalité  commune  des  enfants  nouveau-nés, 
tandis  que  pour  les  premiers,  elle  est  de  0,42  ;  différence  de 
plus  du  double. 

Pour  se  rendre  compte  de  cette  différence,  qui  fait  tout  l’in¬ 
térêt  de  ces  recherches,  il  est  bon  de  rappeler  ici  en  quelques 
mots  quelle  est  l’organisation  de  ces  deux  sortes  de  bureaux. 

La  direction  des  nourrices,  dont  l’institution  remonte  à  une 
antiquité  assez  reculée,  mais  qui  a  reçu  depuis  sa  fondation  de 
nombreuses  modifications  successives,  placée  aujourd’hui  dans 
les  attributions  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  Paris,  est  destinée,  comme  on  le  sait,  à  servir  d’inter¬ 
médiaire  entre  les  parents  des  enfants  nouveau-nés  et  les  nour¬ 
rices  qui  viennent  à  Paris  pour  louer  leurs  services.  Elle  se 
compose  de  deux  services  :  l’un  intérieur,  central,  composé  d’un 
personnel  administratif  et  d’un  personnel  médical  chargé  de 
l’examen  des  nourrices  ;  l’autre  extérieur,  subdivisé  lui-même 
en  service  des  enfants  assistés  et  service  des  enfants  placés  par  la 
direction  des  nourrices.  Ce  dernier,  le  seul  dont  nous  ayons  à 
nous  occuper  en  ce  moment,  est  réparti  entre  sept  arrondisse¬ 
ments  dans  chacun  desquels  l’administration  a  placé  un  agent 
spécial  sous  le  titre  de  sous-inspecteur  chargé  de  concert  avec 
les  médecins  du  choix  des  nourrices,  de  leur  surveillance,  et  de 
l’exécution  des  règlements  destinés  à  garantir  les  intérêts  réci¬ 
proques  confiés  à  l’administration,  et  un  certain  nombre  de 
médecins  qui  ont  la  mission  de  visiter  les  nourrissons  au  moins 
une  fois  par  mois  et,  en  cas  de  maladie,  aussi  souvent  qu’il  est 
nécessaire.  Ce  service  est,  en  outre,  contrôlé  par  des  inspec¬ 
tions  annuelles. 


Malgré  cette  sage  organisation  et  l’active  surveillance  qui  en 
résulte,  tout  n’est  pas  parfait  encore  dans  le  service  de  la  di¬ 
rection,  et  l’administration  elle-mêpje  a  eu ,  plus  d’une  fois  à 
déplorer  l’impuissance  où  elle  était  de  miepx  faire. 

Mais  que  sont  à  côté  de  cela  les  bureaux  particuliers  ou  petits 
bureaux,  comme  on  les  appelle  ?  Des  entreprises  privées  sans 
direction,  sans  contrôlé,  saUs  surveillancci  Ce  n’est  pas  que  la 
sollicitude  administrative  ne  soit  passée  par  là.  Lès  réglementa¬ 
tions  et  les  ordonnances  de  jiblièè'  ri’Ônt  pas  fait  défaut  ;  elles 
semblent  mêmè  avoir  tout  pré v,u.  Mais  par  des  circonstances 
qu’il  ne  nous  appartient  pas  (l’examiner  ici,  elles  sont,  à  ce 
qu’il  paraît,  passées  à  l’état  de  lettre  morte,  elles  ne  sont  point 
exécutées,  ou  elles  le  sont  d’une  manière  illusoire.  C’est  ce 
défaut  même  de  surveillance,  et  de  contrôle  qui  porte  le  plus 
grand  nombre  de  nourrices  à  abandonner  le  grand  bureau  pour 
les  petits  bureaux,  où  elles’  ont  toute  liberté  de  se  livrer  aux 
sordides  calculs  de  la  plus  honteuse  cupidité,  trop  souvent, 
paraît-il,  avec  la  complicité  de  ceux-^là  même  sur  qui  reposent 
l’exécution  des  règlements  et  la  garantie  trop  illusoire  des  fa¬ 
milles. 

«  C’est  toujours,  dit  M.  Brochard,  dans  des  localités  éloignées 
du  chef-lieu  d’arrondissement,  que  sont  envoyés  les  nourris¬ 
sons  des  petits  bureaux,  c’est-à-dire  là  où  les  nourrices  sont  le 
plus  à  l’abri  de  toute  surveillance...  »  C’est  aussi  dans  ces  loca¬ 
lités  retirées  et  généralement  pauvres,  que  la  mortalité  des 
nourrissons  est  le  plus  considérable.  Il  est  telle  de  ces  localités 
où  la  mortalité  des  nourrissons  ne  pourrait  même  pas  être 
comparée  à  la  mortalité  qu’occasionnent  les  plus  cruelles  épi¬ 
démies  ;  elle  a  été  dans  un  endroit  de  12  sur  14;  dans  tel  autre 
les  nourrissons  meurent  en  totalité. 

"Veut-on  savoir  à  combien  M.  Brochard,  avec  le  secours  des 
renseignements  qui  lui  ont  été  fournis  par  ses  confrères  des 
arrondissements  voisins,  évalue  la  proportion  générale,  de  la 
mortalité  sur  la  totalité  des  nourissons  de  Paris  envoyés  annuel¬ 
lement  dans  les  départements  ?  A  15,000  sur  20,000,  aux  trois 
quarts  ! 

Si  nous  avons  bien  entendu  les  termes  du  rapport  de  M.  Blot 
sur  le  travail  de  M.  Monot,  ce  médecin,  loin  d’infirmer  les  faits 
énoncés  par  M.  Brochard,  ne  ferait  au  contraire  que  les  aggra¬ 
ver  encore. 

Voilà  les  faits  dont  l’Académie  va  avoir  à  s’occuper,  et  que 
nous  avons  cru  utile  d’exposer  dès  aujourd’hui  aux  yeux  de 
nos  lecteurs. 

Dans  la  séance  d’hier  M.  Blot  a  lu  son  supplément  de  rap¬ 
port  et  le  projet  de  réglementation  soumis  à  l’Académie  par 
M.  Monot.  Après  quelques  explications  échangées  entre  plu¬ 
sieurs  membres  sur  l’opportunité  d’une  discussion  immédiate 
ou  l’ajournement  jusqu’à  plus  ample  informé,  l’Académie  a 
décidé  que  la  discussion  serait  engagée  après  l’impression  du 
rapport  de  M.  Blot  dans  le  Bulletin. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  notre  collabora- 


FEUILLETON. 


L’HOTEL-DIEü. 

Notre  vieil  Hôtel-Dieu  va  cesser  d’exister  dans  l’emplacement  où  il 
6st  actuellement.  Au  moment  où  ce  doyen  des  hôpitaux  de  Paris  va 
disparaître,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  pré¬ 
senter  l’histoire  de  ses  accroissements  successifs  et  de  son  ancienne 

constitution. 

On  fait  communément  remonter  la  fondation  del’Hôtel-Dieu  à  Saint- 
Landry,  vers  650.  En  réalité  il  remonte  un  peu  plus  haut.  Archam¬ 
bault,  comte  et  maire  de  Paris  au  vii'  siècle,  avait  fait  don  à  l’Église 
de  Paris  de  la  maison  qu’il  habitait,  devenue  l’Hôtel-Dieu,  de  sa  cha- 
Pelie,  qui  devint  l’église  de  Saint-Christophe,  et  de  sa  terre  de  Créteil. 
La  chapelle  fut  démolie  en  1748  pour  faire  placé  aux  bâtiments  où 
urent  alors  placés  les  Enfants  trouvés.  Le  comte  Archambault  avait 
égué  à  l’Église  de  Paris,  et  celle-ci  avait  donné  à  l’Hôtel-Dieu  par  le 
canal  de  Saint-Landry.  La  statue  d’Archambault,  à  laquelle  le  peuple 
onnait  le  nom  de  maître  Pierre,  ou  M.  Legris,  à  cause  de  sa  couleur 
6  vétusté,  a  existé  jusqu’en  1747  dans  le  parvis  Notre-Dame. 

Dès  l’année  829,  l’évêque  Inchade  assigne  à  l’Hôtel-Dieu  les  dîmes 
os  biens  dont  il  gratifie  son  chapitre,  pour  se  conformer  à  la  déci¬ 


sion  du  concile  d’Aix-la-Chapelle.  On  voit,  par  ces  lettres,  que  le 
Chapitre  possédait  la  moitié  de  l’hôpital  pour  l’avoir  doté.  L’autre 
moitié  lui  fut  cédée  par  l’évêque  Renaud,  en  1002,  donation  confir¬ 
mée  en  1007,  par  le  pape  Jean  XVIII. 

Vers  1168,  Maurice,  également  évêque  de  Paris,  arrête  du  consen¬ 
tement  de  son  chapitre,  que  le  lit  de  l’évêque  appartiendrait,  après  sa 
mort,  aux  pauvres  de  l’Hôtel-Dieu.  11  est  dit  dans  Pacte,  que  si  le  lit 
vaut  moins  de  20  sols,  les  héritiers  seront  tenus  de  donner  le  surplus 
en  argent.  Les  chanoines  imitèrent  cet  exemple  jusqu’en  1413,  et  ils 
décidèrenfalors,  qu’à  l’avenir,  les  exécuteurs  testamentaires,  en  don¬ 
nant  100  sols,  seraient  quittes  de  cette  charité. 

Philippe-Auguste  est  le  premier  de  nos  rois  dont  l’histoire  rapporte 
les  bienfaits  envers  l’Hôtel-Dieu.  Ce  prince,  dans  des  lettres  du  mois 
de  mars  1208,  lui  fit  don  de  toutes  les  pailles  et  litières  de  sa  maison 
de  Paris,  toutes  fois  qu’il  sortirait  pour  aller  coucher  ailleurs. 

Saint  Louis  prit  cet  hôpital  sous  sa  protection  particulière  l’an  1 227. 
Avant  ce  prince,  les  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu  ne  comprenaient  que 
trois  ou  quatre  corps  de  logis  ;  il  les  augmenta  considérablement  et 
les  étendit  jusqu’au  Petit-Pont.  Les  bienfaits  dont  il  combla  cette 
maison  le  font  regarder  en  quelque  sorte  comme  son  second  fonda¬ 
teur.  L’Hôtel-Dieu  obtint  successivement  du  pieux  roi  l’exemption 
de  toute  imposition,  de  tout  droit  de  péage  pour  le  vin,  le  blé  et  en 
général  pour  les  provisions  destinées  à  l’usage  des  pauvres,  des  frères 
et  sœurs  de  cette  maison. 

Philippe  le  Long  confirma,  en  1320,  tous  les  privilèges  accordés 
par  saint  Louis,  et  Charles  le  Bel  fit  de  même  en  1321.  Il  défendit  en 


même  temps  aux  officiers  de  sa  maison,  de  celle  de  la  reine  et  de  ses 
enfants,  d’user  sur  l’Hôtel-Dieu  et  ses  dépendances,  du  droit  de  prise 
alors  en  usage.  Il  ordonna  aussi,  que  pour  toutes  les  lettres  qui  se¬ 
raient  expédiées  en  faveur  de  l’Hôlel-Dièü,  il  ne  serait  rien  perçu,  ni 
pour  l’écriture,  ni  pour  le  sceau. 

Les  lettres  patentes  concernant  l’Hôtel-Dieu  sont  écrites  en  latin 
jusqu’en  1328;  Philippe  de  Valois  statue  encore  dans  cette  langue, 
au  sujet  de  l’Hôtel-Dieu  en  1328,  mais  les  lettres  patentes  de  1339 
sont  en  français. 

C’est  sous  Philippe  de  Valois,  en  1344,  que  l’Hôtel-Dieu  acquiert, 
pour  la  première  fois  des  rentes.  Ce  fut  par  une  permission  spéciale 
du  roi,  qui  amortit  par  avance  l’acquêt  à  faire,  et  en  remit  le  quint- 
denier. 

En  1350,  le  roi  Jean,  dans  des  lettres  concernant  la  boulangerie, 
ordonna  que  le  pain  qui  ne  serait  pas  de  poids  serait  confisqué,  moitié 
au  profit  de  l’Hôtel-Diéu,  moitié  à  celui  dés  Quinze-'Vingt's.  En  1353, 
il  établit  le  prévôt  de  Paris,  juge  de  toutes  les  affaires  que  l’hêpital 
aurait  dans  la  prévôté  et  même  à-16  lieues  de  Paris. 

Charles  V,  n’étant  encore  que  Dauphin,  exempta  l’Hôtel-Dieu  des 
impositions  extraordinaires  pour  la  rançon  du  roi  Jean.  En  1369,  un 
privilège  important  lui  fut  concédé.  L’Hôtel-Dieu,  ayant  des  biens 
dans  beaucoup  de  provinces  éloignées,  et  sujets  par  leur  nature  à 
bien  des  contestations,  eut  lieu  d’appréhender  la  perte  de  ses  titres 
de  propriété,  s’il  fallait  les  porter  dans  les  provinces;  il  obtint  donc 
l’autorisation  de  ne  produire  que  les  copies  des  actes. 

Sous  le  règne  de  Charles  V,  les  bâtiments  s’étendirent  entre  la  ri- 


teur  Mr  le  docteur  Verpier  sur  l’usage  du  fopceps-scie  pour 
l’embryotomie,., On  trouvera  les. propositions'  . qui  résunlent  ce 
travail  dans  le  compte  rendu  de  la  séance.  —  d>’  BrocMn. 


CfclNIQlfE  crflRURGieALE  DE  STRASBOURG. 

k..  E^'-ioECisi!,,  presse»#- agrégér^  ■ 

Corps  étranger  enfoncé,  dans,  le  genou.  —  Extraction, 
-r  Suture  sècbe  él-astique.  —  fiuémon. 

(Observation  recueillie  par  M.  Vigenadd,  interne.) 

Louise'S’.iV,  â^ëè  detfouze  ans,  esllamèi^é  â  "la  Clinique  te  t'e  aJift 
<1866,  pour  line  douleur  très-vive  aJ  genou  gauche,  sur  l’origine  de' 
laquellè  ene_nous  dp_nne  les  renseigiièments- suivants-,  r  - 
Il  y  a  quelques  jours,  le  II  août  dernier,  se  trouvant  chez  elte,dans 
la  cuisine,'  dd'^'hï'trné'  ta’BféV  dffe'^'tS'b'ééir  èhf’  l'à'  jointe  dès  pieds 
pour  saàhip  uh/'objehpkiæé! plus' haut,  s'iÿf  «h  rsyorf.  Au  rtiéme'iiiét'àtft, 
.elle  éprquyai upe ' douleur  estrême  au. genou  gauche,  au  point  qU’elle 
croit  s’être  dérangé  un. os.  Elle;  ne,  peut  plus  tnarcher,  et  la  flexion 
de  la  jambe  surtout,  lui  cause  une  douleur  intolérable.  On  est  obligé 
dë'  la  pô’rféÿ'clàbh  utté  chambre  voisiné,  stlr  ùli  lit.  Le  fepbs  et  la  po- 
siition' Wsïizontâle  la  sonibgent’j  et'  on  IbisSé  aller  lés  cKoses 'pendant 
giuelques.  jours.  ...  . 

Voyant  qu’au  bout  de  ce,  temps  U  ne  survient  pas  d’amélioratioB', 
les  parents  s’adressent  â  M.  Édouard  Boeckel,  interne  de  l’hôpital, 
qui  trouvé;  sousia  péair  du  genou,  dne  petite  saillie  dure,  semblant 
provenîF  d-iib' côéps  étrangë'r,  ét  conseillé'  dé'  faire  entrer  f enfant  au 
servicé'âe^cBirtlrgiè.' 

Le  Ifr  aoùt.  elle  est,  en.  conséquehce,  transportée'  à  là'  salid3'4',  li"  f4, 
où  ron'Consta,tft  à  la  visite,  Fétat  suivant  : 

La  jainji.e  saçche.  ne  présente  ni  rougeur,,  ni  gonflement  apparent, 
et  n’est  pas  (jouloureuse  taflt  qu’on  .  la  laisse  reposer  sur  le  lit.  Mais 
itt'ot  qd’dn' éssaÿé’  de  la  fléchir,  l’enfant  pousse  des  cris  et  se  roidit. 
Qüand  dtf  e^m'i'n’e  lé  genou  ôbliquefafient,  à  côhtré-jôôr,  bn  aperçoit, 
àl3  centimètres  au-dessus  de  l’angle  exte'rné’  de  la  i'btule,'  ürié  pëfitë 
ylevure.ucuminée.  En  y  portant  doucement  le  doigt,  on  sent  comme 
i^n  corps,  pointu, et  mince,  qui  soulèverait  verticalement  les  téguments'. 
Dans  certaines  positions  ce  corps  se  sent  beaucoup  moins  nettement 
que  dans  d’autres. 

Il  n’y  â'stüeunë' tracé  dé  piqùt'e  ni  dé 'cicatrice  a  id  péaù'.  Dans  l’ar¬ 
ticulation,,  il' y- a  une  petite  quantité  de  liquide  qui  soulëyè'lk  rotule'; 
mais  on  peut  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  à'  cet  os,  sans 
causer  d^  douteur  et^saps  qu’ils  se  communiquent  au  corps,  étranger. 

La  petite  malade,  interrogée  à  différentes  reprises,  n’a  du:  reste  au- 
èüiié  cô’iism'énce  de  la  pénétration  d’ùn  agent  vulnérant  queiconque  ; 
fféanmoing,  M.  le  professeur  BbeckeT  croît  a  la  prés’en'cé'  'à'’uri  corps 
étranger,  probablement  d’une  aigilillé  SOuS  léé' tégümënl^é;  et  jifgé 
utile  de  faire  une  tentative  d’extraction. 

Ôn  endo.rt  l’enfant  au  moyen  du  chloroforme,  et-  puis,  on  pratique 
sur  la  petite  saillie  une  incision  de  2  centimètres  à,  peu  près,  dans  la 
direction  de  l’axe  du  membre.  Un  second  coup  de  bistouri  divise  le 
tissu  graisseux  ef-laisse  apërcevoir-  Un  poirit  nbir;'  ,bn'  te  éàisit'avec 
une  pince- et  l’on  retire  un  fragment- d’aiguille  lon'g  de  18  milliiHètrés 
et  présentant  cette  coloration  noire,  particulière  aux  corps  métalliques 
qui  ont  séjourné  (fans  les  tissus.  Cette  aiguille  était  implantée  per- 
pèndiculairement  dans  le  tendon  du  triceps,  et  sa  pointe  touçhqit  pro- 
Êâblemënt'l^'synbviàlë',  a  éii' juger  d’après  le  lé^r  épanchement  arti¬ 
culaire.  -' 

La  plaie  est  réunie  au  moyen-  d’Uné  suture  sèche,  que  M.  Boeckel 
expérimente  en  ce  .luoment,  à  la  Clinique.  Deux  rondelles  de  toile, 
munieb  chacune  d’une  agrafe,  sont  collées  de  chaque,  côté  de  la  plaie 
âü  moyen  dé  l’ggliitinàtif  Élllot-Brulé.  Une  petite  lanière  de  caout¬ 
chouc,  percée  de  trous,  est  accrochée  aux  agrafes,  et  réünîi  ia  piàié 
par  une  traction  élastique  et  continue. 

.  Trois  jours  plus: tard,  on,  constate  que  la  petite  plaie  s’est  réunie 
entièrement  par  première  intention  ;  l’épanchement  articulaire,  qu’on 
pouvait  encore  reconnaître  le  lendemain  de  l’opération,  a  disparu,^  et 
fë  24  août,' l’è'nfaht  étfrt  é'Utièreibeh't' liuéf'je. 

L’inférêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans  cette  cir¬ 
constance,  qu’une  aiguille  a  pu  s’.enfqncer  prpfondément  dans 
les  tissus  sans  (jue  l’enfant,  très-intelligente  du  reste,,  se  soit 
rendu  compte  dé  l’accident'.  Il  aurait  jiu  en  résulter  facilement 
une  erreur  de  diagnostic  fort  pféiudiciaïiîe,  puisque,  en  lais¬ 
sant  subsister  la  cause  du  niai,  la  '  légl'fe  hÿdàrtbrose  àùtaït' 
s'dh's  douté  dëÿé'néré  èÏÏ  ùnfe  pyaftlii’dsé' fé'rit  gravé.  ^ 


Ces  faits  de  pénétration-,  clandestine  en  qiifelqu^^s^rte,  d’une 
aiguille  né  s'ônt-pâs’  très-rares,  èlôus  pourrions  citer  l’observa¬ 
tion  si  curieuse  de  Leroy,  de  Caen  (voy.  Nouveau  Dictionnaire 
0m'ê^cinèet  de  cÜi^urgie  pratique,  publié  par  Bailli^e,  aMclek' 
■Axillaires,  Vaisseaux),  qui  vijL  un  .enfent  d.e.deux  aiistp^t  demi 
succoiiber  ài-un  anévrysme'trMiriiatîqué  déirartèretaxillaire.  A 
‘l’autoj^ie  ijjtouy^  dans  lalc^itè.  de  la^tuAieur,  uofe,  aigàîlfi  à 
coudre,  qui  y  avait  été  probablement  enfoncée  quelques  se- 
,^n^nes,ai|p^p^,^pei^a^fr|q^’on,spi1epit  en^a  pr^ 

M.  le  professeur  Boeckel  a  été  témoin,  l’année  -dernière, 
d’un  ea's^  anMbgüë'  qûbiqife”  inbinff' gravé,  ünë  femme  dir 
peuple^. '.peüf  sôJgheéfsèii  àppdrtà'’ à'  s'â'  consultation;  ùii  petit' 
garçon- de  dix-huit  mois,  qui 'portait  sur  le  ventre, vau  vote 
sinage  de  l’ombilic,-  une  tumeur  rougey  dare^évrdBmme-HViir- 
flammatoire,  grosse  comme  un  petit  oeuf  et  qpi  existait,., disait- 
on,  depuis  deux  mois  à  jeù  près'.  En  ,f  examinant,;  M..  Bhec^l 
ÿ  seniir  '  un  corps  dur,  Allonge,  et  âpfè's  y  avoir' prafiq.ué 
une  petite  id’ci'siOn,  il  éri' retiré,  au  grand  étobnémenf  dè  la 
mère,  une  aiguille' â  cdudr'é  foii'f  'ébtiéfé,  d^assé^  forte  dîmeli- 
sion ,  et  longué’dé  près-  dé  5’  cëntîlnè'foës.  Tout  sefoblâiï  ffidirluer 
cju’il  ÿ  avait' fâ  aéci'derit  et  noii'malVéi'lMlîi'de.  ’ 

Voilà  donc  une  petite  série  de.  faits  qû'i  prouvent  qué'  dès 
corps  effilés,  peuvent  s’introduire’  sous  les  téguments' par  ube 
pression  brusque,- sans  que  les  blessés  ot  ceux  qui  lès  èntoureift 
s’aperçoivent  de  la  nature  de  l’accident.  Ces  faits  pourraient 
avoir  un  jour  une.  grande  valeur  en  méd,ecine, légale.  . 


DE  LINFLUENCE  DE  L’EAU 

et  des  aliments  aqueux  dans  la  production  du  lait. 

Par  M'.  DàVcël.  :  ' 

(lilofe  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa^  séance  du  17  sejjtembre  1866.) 

;  DüAS  une  noté  que  j’ai  ê'ft  l’honnêut'  de'  lire -à  l-’Aoàdémié 
des^ sciences  le  8  août  1865,  j’ai  cherché  à  démontrer  que.  lès 
aliments  aqueux  et  h’èau  favorisaienl  la  production!  du  lait 
dans  les  herbivores,  comme  chez  les  femnaes,  quê  la-  quantité 
de  lait  donnée,  était  toujours  en  rapport  avec  la  quantité  d’eau 
absorbée.  On  pouvait,  on  devait  donc  ejcciteç; à.  boire  unq 
vache,  par  exemple,  pour  en  tirer,  p}us  de  lait.  ,  _  , 

Dans  la  séançe  du  5  septembre „de  la  même  année,  l’Aça- 
d*êmié  réçut  une  l'ettre.de  M.  Isidore  Pierfe,  l’un  de  ses  meni- 
bres  correspondants,  qui,  sans  rien  -Couloir '  décider  sûr  là 
qüéstiûn,  faisait  remàfqü'ér  que  j’aûréià' pu,'  à’  f appui  de  ma 
thèse,  invo'quër  coftiirié  autorité  l’iiûmoi’fél'  dûïëûf  dè'é'  érèif- 
gîgi{eé'(livréIII,  V.  39'4'et  süiv.)  •  ■  •  '  ■  '  ■  '  - 

::I'l  n’est  pas  possible  de  mettre  en  doute  l’intluence  de  l’éau 
et.  de  l-’alimentation  aqu-euse  dans  la  proéüetion'  du  lait;.  Tout 
le  monde  sait  q.ue  c’est  dans, les  contrées  basses,  et  humides  que 
l’on  trouve  les  meilleures  vaches  laitières,  ,  comme  dans  la 
Hollande,  le  pays  d’Isigny.  et,  la,  vajlée  du  Cotentin  .qn,  jjior- 
mandie.  ,  ,  , 

Les  vaches  qui  sont  nourries  sur  les  piontagnes  dongent  fort 
peu  dé  l'aif 'ét  fort  peu  de  Wffé,  à  causé  de  l’alimentation 
plus  sèche  '  'qu’elles  trouvent  dans  rherté  d’un  térrain  noii 
hûriiidë.  ' 

...  11  garait  logique  ’dë'  '(iéoîfé  qûé  l’dii'iûéü't,  dàhs  cè'ftéi'ûû 
prôf)ortiôft','.rÛoüillér  lèS’  àli'Ûi'eû'ts' 'séifé  (folinés’  à  Pa  vàèhé' à 
l’étable,  en  l’éi'CÎt'ant,'  selon  le  conseil  de  Virgüe;.  à  boire  davad- 
tege  au  moyen  d’une  petite  quantité  de  sel  marin-,  afin  d’avoir 
plus  de.  lait  et  un  beurre  moinsAerme  et-  moins  blanc,,  et:  cela 
sans  arriver  à  altérer  la.  nature  du  lait  sécrété  dans  cette  der¬ 
nière  condition. 

C’est- ce  que  nous,  avons  expérimenté.  Des  vaches  qui,  av.^ 
le  régime  sec  derétable,ne  donnaient  çjue  .lO'  à  lû  litres  de, lait, 
en  ont  produit  14  à  16  litres  qui  ont  été  examinés,  analysés  et 
jugés  physiqueméût  ét  cbimiqûemént  dé  bonne  qualité,  et  ce 
lâi't  à  produit  du  béufrê  éé  rapprochant  de  cèl'ûî  ddnhé  ayèc 
rhéfbë  verte  filés  pâturages.  ■  '  ■ 

La  quantité  d’eau  qui  a  été  mêlée  aux  alimè’ûl's;,  ébn,  fé- 


coupe,  efôtVà^éîé  pâË  joifo  'dé  S'A  2â'  litiés,  cé  qui 
empêché  les  v’âëflëë  dé  bdifé  d’aillëürs'cômmé'à  l’ordinaire^*** 
IJ  ntest  p,s_D0ssi^.  de  préciser  la  quantité  d’eau  ...qun  j' 
doit' dôbnéfe  aiœi  Aux  vtfkies,  dbnt  Sappétifiji.our  I^ 
varie  seloik  les  sujetà>.  ” 

Et  c’est  ÿbur  c^t  apprit  clifféréht  pou^  TëF  boi^ns,  c’e 
.  „àir  la  qualité  d’êâu  que  b(ii^-chal^6-|AH-r  uèe 
j’ai  établi  ce  principe,  appuyé  sur  ce  que  j’ai  dit  dans  ma  not 
précédente  et  ici,  à  (^Sritfté  de  lait  donnée  * 

une  vacRé'’‘èsl‘efi’'jîi-’ojp’of'ti‘6h  d§’l'éàû  qu’elle  Boit.  Une  vache 
qui  ne  boit  pas'élf  litres  d’eau  par  jour,  et  il  y  en  a,  n’est 
bonne  lâîtiëfé.  Élle  ne  peut  donner,  que  6  à  , 8  litres  de  lait. 

(Ûne  yaché  qui  boit,  b  0  litres  dleau-  par  jour,  et  il  y  en  a,  est 
exœllenfce'lailjière  :  elle  peut'  donner  de  2'0‘  à-  25' litres  de  laj 
eU  même  davantage;  et  de  bbif  lait; 

Ainai  que,je.,l’ai  dit  dan&.iMa  préeedcHtei  noter-l’agniciilti}^ 

■  peut' tirer  partv  de-c'e  .prhôcipe'.pnnr'  feconnaître"  ta^  vepRy  ihhtj, 
gène'  d^'ütt'é'vâbhë.  L’art  de  g'ùérit  peut  égàïéfoéûf  y  puffiéFdes 
ërisëignéniénts  pour  l’hygièné  des  nourrices., 

, ...  Quant  aux  éléments  nutritifs  qui  sont  nécessaires,,,  et 
que  ne  contient  pas  l’eaù',  i'b  më  semble  rationnel'  d'adffièftre 
qué  l’ôïgahîsnTé’péüï  s’âBsimilèr  l’azôfédé  Fâiï  atmosphéfiijth 
dans  la-  dégl-utitioB,.  combiné  avec  la  salive  dans  le  bol  alimeu! 
taire.' Cette,  assimilation  pourrait,  encore,  avoir  li,qu;  par  l’ah. 
sorption’ cutanée.  C’est  ainsi  que  je  pourrais  arriver  à  explj. 
qiuer  k' surabondance  de  ce  guz  ûécéssàire  poUli*  lâ' production 
du-  lait  sous  l’influence  d-’une  alimentation  pluS' àijuéusël'  Qu^j 
qu’il  en  soit,  le  principe-  que  ji’ai-  émis,  sur  cette  production 
n’en  reste  pa's. moins  certain.  ..  ..  '  mô 


À'u  ]if6'ŸEk"f)ü  v'ÀcfâiV'  ÀîjiMAL. 

Dans  un  rapport  sur  les  revaccinations  dès-  jeunes  délliï. 
quants  de  la  maison  pénitentiaire  de  Saint-Hubert  (Belgique)i, 
M.,  le  docteur  Herpain,.  médecin,  de  cet  établissement,  résume 
dans  les  concFusio.ns  suiv, antes  les  résultats,  qu’il  a  obtenuS;:,; ,, 

«  il  résulte  des  ëxpérien.ces  fait.es  au  pénitencier  de  SajaF 
tfûèért  'én  'J865‘ét  1866*.;^  ^  ,  ...  y.  ; 

1° 'Qiië  'ià  rëvaccinafiob  dés  sujets]  agis 'd’e  mo^ de  fc 
ans,  n’est  presque  jamais  hécéssafré'  pouf  ceux  qùV  ërit  eÛ'la 

Variole  ét'  qui  eïï  cÛHsérvënf  déë  ffa'cëé  fliàfiifest'és*.  .  ''  jh 

(i'  2'*  'Qu’ëilë  fié'  pfésèiil'é’  géri'éfàlemé'hl'ffè'é  ëlfé1ts''Ütilfêqu1 
SÉrr  un  pjetîe  ri'ém'brë  dé  sujéfe  "  '  .  -  "’ci-.J;,., 

«  a)  Ce'noiïfbre  pëüt'êtré  évàfoé poui*  ÎO'ff  l'ôi^squéM 
opère  avec'  du  vaccin-  humain-;  ;  ■  • 

<c  b}  Il  s'élève  à  7,-3fl.p‘©ttf  iflO  lorsqu®  l’on  se  i^ft*  de  vaeoin 
animal.  -  .  ,  '  '  .  soiu 

:  «  3°  Que,;  Gonaéquemiiientv.  Ie;, vaccin  anirnial.fl  tel-qne  nous 
l’avons  emplpyéj.est,  supérieur,  au  vaccin  humain.  ,  .  ,  ..ihj 

ÎF  4"  Qu’une  température  froide,  la  rigidité  du  derme  et 
certa.ines  maladies  de  la  peap  s’opposent  à  Fabsorptjpn  du  viras 
■vaccin.  ,  ,  ,  ,  "f 

(1  5»  Qué  là  fév'àccinatidn  gëhérâlé  des  sujets  âgés  de 'moins 
de  Vingt  én's  jiéfrt  êtfé'  ré'h'èÿ'^ëë'  ^'ô'ùr'  les  circonstaûc'éë  dû  u'ile 
épidémie  «  fournit  un  prétexte'p'faüsiblé  d’êtfè  ipl'à'Aplressafrf.’')l 


,,,  DU  ROLE  DE  L’INFLAMMATION  ■  '  -ini'l 

Dans  le  rambllisséme'nt  cérébral  ^ 

.Par  M.  le  D'' Ivau  PouMEAü.,  .  .-i  lene 

ta  do'ëtfiné  qui  .assimile  fe  fà'moiiîssèmenf  céréferaf  à"  ï’ènc| 
jiBal¥fé'n’'éét  ju:ltifféé,'n'i‘'i!)b.i‘  la  connâî’sSà'ncë  dé  ta  éàuAë  j)# 
éfibiiiè  dé  Cètfo  foakdië,  fti  pAffielIè  des  âlfé'fàtfô'fis  atiàfô'ffiiqûi 
qui  s’observent  dës'lë  débift  dé'ris'  lë  tfesW  mafâ'déV  ni  par  èellà 
ûëfe  symptômes- par  lesquels!  se  révè'te-Faftérafibfï'  céfébrâlei'’ 
Ha  congestion  vasculaire,  fréquenté  dans- la  piremière  périoii®'i 
est  unt  pbérfomène  mécanique  et  non  vital.  ■  "  r 

Les  corps  granuleux  qu’on  y  trouve  en  abondance  sont  un 


(ÿ)  brànd  in'-8“  avec  planches.  Paris,  1866,  P.  Asselin. 


vièfé  et  la  füè  dû  é’àblon  ils  ahoûii'ssâîént  au  Péti't-t’ônf,  o'û  il  y  avait 
ûne 'chapelle  ÛéHiëé'^â  s'aiiitë' À^nè's. 

Chàfles  VF  'éohdrrn'À  les  lettrés  de  pfedécësseürs  éxemptànf 
l’Hôtël-D'ièü*  du  droit  dé  prise,  èi'  permit  àüx  ffêrès  éf  aux  ëosufs  de 
mettre  sur  les  maisons  appartenant  à  i'hqpital  les  pànoncë'àùx  ét  ies 
bâtons  royaux  en  'signe  dé.  saiive‘gardë'.,D’nè  aû&è  ofâohhahce'plus 
iûi'përtahté  a'ttribûa  à<,Fliôlel'-lJîeû  deux  ou  tfoià'  audiences  par  se- 
m'ainè  au  Palais.  - 

L’interruption  de  la  justice  était  très-préjudiciable  aux  intérêts  dé 
l’hôpital,  vu  la  nature  dès  'de’ttës  e't  l’emploi  coiitihûèl  qu’il  devait, 
fai.fë  dè'  ses  revèhüë.  Eharlës  VII  ordonna',  eh  '  1444,  au  prévôt  de 
Paris,  de  vaquer' â  l’expédition  dés  causes  de  l'kôtél-Eieu  pendant 
les  vacances.  i  i 

Louis  XI  lui  acço'fda  aüdiencé  au  Châtélet  tous  lés  jours'de  W  se"-^ 
maihé.  Il  ajouta  â  cette  grâce  l’amort'isseniënt  dé  toutes  ïés  fentes 
qué,  FHotel-Dîëu  avait  acquises  jusqu’à  cette  époque,  et  de  200  livres 
qu’il  lui  periiiit  d’acquérir  à  nouveau. 

Sous  Louis  XII,  i’kôiel-Dieu  obtint  la  permission  de  faire  boucher' 
la  ruelle  du  Sàbloii  et  dé  hâtif  dessus  une  galerie,  pouf  communi¬ 
quer  avec  un  riouvél  édifice  coh  tenant  trois,  corps  de  logis,  dans  la 
rué  Neuve-Notre-Dàmie. 

Pour  ne  pas  intefrompre  l’ordre  chronologique,  nous  pârléfons  plus- 
loin  de  la  réfpfine  qui  eut  lieu  Vers  celte  époque  dans  l’administra¬ 
tion  de  FÉiôtel-Diep.  , 

Sous  le  règne,  dç.prançois  É^ji’emplacèment  esl^si  peu  prçportipnné 
aux  besoins  que  c’est  vers  ce  jierops,  ainsi  que  l’attestent  les  registres- 


du  parlement,  que  sont  plàqës,  ' dèt'e  à.éqt'ê,*  dahsléméme  Ift,  j|Û3q'ùa 
douze  et  qûinzè’ malà^ës.  Vqfs' Is'àl  J’èôtëTrbieu  s’a^ran'dili^  Ûe  ijoii- 
véâ'ü'.‘’î.és  ciià'n'oinës  possëdâie'nl^;lji^e’''diàfspn  a  la  Jéle 'd'il  pyit-Ponï^ 
contre  la  grande  porte, fie,  Fhôpifal.  tét  'emplkcëment.jiàgûj 
augaientéf  les  hâtiihe'nts  d’uhe'.'houvei'fe  .saÜA,  et  oh' .proposa,  au 
pî'trè.'  iifi  échah'^’e.'/qui'  .se'  ‘df  après  quelque^',  dlm'àts  dahà  lesi^ûf^is^le 
parlement  donna  'gàih"dë  'c'âlïsé'  aux  admlhlstràteure.  ;'|ijè/t|’sufjce| 
ëmplacémént  qu’Àhto'ihé  f)upï'â(,  cbànceliéf,  ifgaf  d.û^^riQ^sieOT  fit 
cohstrüïfé  la  'sàlŸé;d'ite.'àii  E'ë'p.f  ou  déj‘Eaihtë-î\f|àrf^ 
Ëepèhdânt,1ës'maiË'éurs^uj'1ppife’htàW 
talent  encore  te.nombré  des^'maihéuréux,  'et'1és.  ressources  de  lUlôtpï- 
Diéu  tari  reijt ,  bien  jf'itet^  îit  f  esta  endetté,  ejj  les 'quêtes  qh, pu 
de  faire  partout  le'  rpyaùmjé. 'forent  im'pqis|àntes  'a..cprjiblpf;  lé.  deficitj^ 
ciiàries  ik  répara  lihe  partie  jt'e  ç’és  pért^.en,  'l'8,64.,jp,q,;réuplspan,t 
à  l’Hètetpieu;  Ja  'màladrerie.'  ^e  Jà  '.'fc'rbie'un^ 

Rëihé,,.avcc  sesreyérius,  pt_cp|lëjde  Eqnténày  ejnj.see., 

_  âous|kefoi'  ffl,'1’‘âôtéi-bIèu  êst'  eucQ^  end.kddpj;  .pbl|gpjî3e,yë^ 
des  .rentes,  des  maisons  .et  Jiàu'trps'bienJs,  jnsqû’à,,popcury^^^  d.e 

8  à  900  livres  tournois j (i' 575),.  En'  J  37^,^ Jes.  résp.oujpès  pppt^  épuisée^' 
et  pn  est  obligé  de  récpprir  à  .une  quête.  Le  .parJenjpnt  .rppdit,,  la 
ipêmë.  année,  un  àrrk'jju'i  ordonna , de  livrer  aux  ,a,d,piip,is|rateprs  fie, 
FHôtel-bieu  la  moitiéfofo'tp'us'tes  biens  .légpés,, au^x.pauvrës. de, 
bien  qué  les  testateurs  n’âient  point  désigné  .cpt  hôpilaj,...  ,,,  ,  , 
Dpp.uis  çettp  éj)Qgue,lps..g,uerreS;de  jppligiqn^.les.jtpopJites.d.e,,!^  .itgue, 
^/^ptipudp'sj  seize,  ipultipjipntj[pih;Opjj3r.e;des.m^ 

toutes  les  ressources  de  bienfaisance  tarissent.  En  4690,  on  força  les 


administrateurs  à  livrer  une  partie  de  la  subsistance  des  pauvres  ma¬ 
lades,  que  l’on  employait  à  alimenter  nue.  populace  révoltée.  Henri  IV, 
maître  enfin  de  Paris,  put  soûfàgéf’  l'es  maux  que  la  capitale  avait 
soufferts  ;  FHôtel-Dieu  fut  un  des  premiers  objets  de  ses  soins  bien¬ 
faisants  (1594-1595).  Il  lui  permit  de  lever,  pendant' deux  ans,  une 
imposition  de  10  sols  sur  chaque,  minot^dejSel  qui  se  vendrait  dans 
la  généralité  de  Paris.  En'iéoV,  i'ffit  bâUr  la  salle  de  Saint-Thomas,  E« 
1.607,  la  contagion  qui  affligea  Paris  fit  sentir  çprpbien  FHôtel-Dlw 
aya'iïiièsoin-deànaisons  de  sa'ntp  où  l.fon  pût  meû'réle's  pestiférée 
rpiaïtfibua  a  FHètèl-Diéù ’ïb'  sols  ,pâr  ihinbl'  dé  sèl  pé'rictan't  dix  ané 
efé’  sols  à’pefpét'ùiîé;  à  la  ch'afogë  dë'foire  b;âtiVun:;'ho.pitar^^^^ 

^!le;  ce  fot'l’liôpital  Saint-Louis'. 'Qn'lnco'r'pof a  eh  outre  à  FHpfeh 
Dieu,Ja  maison, de  Saint-Marcel.  ,  .  O,' 

Eli  16^5,  l'es  administrateurs,  ocçhpes. du  .soin  .'d’agrandir  FhôpitaJj 
fîféht'.cônstfuife  h'n'e  voûte,' le  Iqng  de  jà|pi,ije  poiiV 'éieyér  une  nou-; 
vél]§ 'salie,'  et.  e;h  même" temps  pn  'fit',  çonstfilire  uni  poiit  pour  la  com- 
mo^ité  publique  (16214-34)  .  Là  méqie  .année'  là  saïle  SaihteChafieSj 
qùi.'a.'Ûqhnépon'homh  çè  'pont,  fut  flfoe  par.  fos  .iJbé'^a')iteS|  de  Po®J 
pqnhéde  Be'iiièvré.  Une  inscription  d'i.OiiyierUa'tfu  rappéllece  BipuMl 
'ih  1.638,  FHô.tél-Dièu  obtint,  dé  Louis  iïif,,,ïç,p,erihiésion,ae,fa,m^ 
u'n, emprunt  de  4'Ô,bÔ0  livrés.  Les  besoins  ufgents  'de  i’Hôtel--Dieu  ju^ 
tifiàjent  cetté  ihesure.  lis  étaient  causés  par  lé  peu  dé  soin  que 
àiljuaicatairës  des  Gabelles  avaient  de-payer,  à  l’ËQtel-bieu  les.  drot| 
que,  cet  hôpitfij.  devait  percevofo.  ,Cet  emprunt  fut  renipli,  en  peU;  ^ 
fempspt.au  .dél.à  dp?) e^pé.ijançésJ des,  gdiqipist.cajeurs.^  Ceux-çj 
refit  alors  le  projét  de  publier  un  état  de  la  dépense  et  de  la  rece 


-  làl  - 


roduit  néirobiotique,  et  n’ont  qu’une  ressemblance  de  forme 
gvec  les  éléments  caractéristiqî;i.eg  de  l’encéphalite. 

Les  symptômes  qu’on  peut  rattacher  à  l’encéphalite  sont 
rares  au  début  du  ramollissëment,  et  en  particulier  la  fièvre,  les 
convulsions,  les  contractures,  et  cpiand  ces  phénomènes  s’ob- 
gcrvent,  ils  peuvent  être  rapportés  à  une  complication. 
^Lgs-àÿtÿipîôftrëStà'rdîfs,  féfôq'üë  Ift'  côtttï'à'cfuéë  pfentfanérite, 
•  éga'ièttteht'  dëvoir  êtrë'fappôrtéfe  à  fthe  cîfü’éë'  arfffè 

Le  iVncéphalité,  et  s'cibblcnt  résulter  surfouf  de'é'  aîltéihti'dlii 
•gëé'oridiirës  qui  suévïéhii'erit'  dans  la  mbelie"  et  'clahs  '  les  nerfs,  , 
Cependant  l’inflammation  peut  jouer  un  rôle  dans  l’évolution 
d’iï  rafnolllsSemëht'  cérébral  sôW  fartl’lyéffiëfli;’  èi  ï’ëjàoquë'  dé  la 
cicatrisation,,  soit  dans  les  périodes  fécénfe's,  oii  elle  jlëut'  çfe- 
terminer  quelques  symptorhes',  grâce  au'xquélg  bn  peut  reCop- 
naître  cette  complication.  :.  i  .: 

Cette  inflammation,  qui  se  développe  quelquefois  daps  les 
foyers  féCerits  ou  autour  de  ces  foyers,  est  toujours  secondaire, 
et  présente  quelque  analogie  avec  la  réaclion  que  les  eschares 
pfôauisentà'  lëüf  IMitë.  '  , 

Elle  n’àmëhe  la  süppufafibri'que  chez  les  animaux  où  l’obli:- 
iération  est  provoquée  expérimentalement. 

llîen  ne  démontre  q,u’e|le,,pmsse  atteindre  ch,çz  l’homme  im 
pai-eil  développement, 


géançe  du. ^5  septembre  .1866.  r-  Présidence,  de  W.  Bouchar«a.i,-. 
coftéiiisro'NtiAivcïb'  ô'Fr'fciÉi'.tE. 

f,  le  iïinistré  du  commerce  et  des  travaux'.  pùËîics  transmet  : 

'  r'  Üii  rapport  éur  lés  vaccinations  pratiquées  à  ivf6s(aga.nem,,mar 

jH  Hézard,  sage-femme.  (Commission  de  vaccine)  ;.  . 

Un  rapport  de  St.  lé  docteur  f’atézoE  sur  le.  service  médical 
3es  éàux  minérales  de  Yittel  ISfi:,.  (Goipmlssi.o.n  des  eaux 

ÿ  Des  rapports  d’épidémies  par  jlM.  Perrp.chaud,.  de  jiontreuil 
et  fàrgeaud,  de  èaint-téonard,  (Comnrissipn  des  épidémies.) 

.  CORHBSPONDAnCE  AIANBSGHITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

t”  Une  lettré  de  M.;  le, docteur  Gorlier,  de  Rosay-sir-Seine,-  relative 
à  l’industrie  des  nourrices  ; 

2”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Poggioli  sur  le  traitement  du  choléra 
par  l’électricité  ;■ 

3“  Un  pli  c'âchétéëüf  l'ëmplfyi  Ses  phésphâtes  ét  de'  l’âcidé'pKôs- 
phô'tique,  par  M.  pharm'â'cieil.  ■ 

Le  dépôt  est  accepté. 

4»  ünè  lettPè'de  M.  Relih,  fabrichtit  d’iùstrüpfièpts  dé  chufüf|i'e, 
ijui  mllicite  la '  bjeriYêillàhcé  dé  l’Ac'adémie  pour  la  réparation  a  un 
àcié ’ihjusle 'qui  aurait  été  comihis,  dit-il, , à  son  pr’éj.udicé. 

11  s’agit  d’appareils  d’attelles  et  gouttières  diverses  en  toile  métal¬ 
lisé  galvanisée  et  recuite,  que  ce  fabricant  a  présentés  au  jugement 
dér^cadémié(  dans  sa  séance  du  19  octobre  1888. 

Depuis,  dans  la  .séance  du  3  octobre  1868,  M.  Mathieu  a  présenté 
les  mêmes  apparéils  cornm'é  élant  de  sôh  invention.  Il  a  été  même 
jusqu’à  dire,  dans  le  compte  rendu  reproduit  par  la  Cœc-eWe  Üeg 
hôpitaliXi  -aianie  Mi  Bélin,  que  sès:  appàréilé  sont  destinés  à  réaliser 
un  progrès  dbht  profllérbrit  surtout  lés  h'ôpifaüx,  l'és  corps  d’armée  en 
campagne,  les  chemins  de  fer  et  enfin  tout  ce  que  j’âi  prévu  dané 
mes  notes  à  l’Académie .  .  '  ' 

—  M.  LARREY  présente  un  rapport  sur  les,  vaccinations  dans  le 
cercle  de  Lalla-Maghnia  (Algérie)  en  1866,  par  MM.  les  docteurs 
Giard  et  Gaillard,  médecins  militaires. 

—  M.  RAYER  dépose  sur  le  bureau- le  flérnipr  volilinè  panl  dés 
comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  rénd  compté  à  l’ACa'démié  des, obsèques  de 
il.  Mêlier,,  où\,elle-a  été  représentée  par  un  grand  nombre  de  Ses  CoK 
lègues,  m;  Bergeroii  y  a  porté  la  parole  aü  riom  delà  compagnie. 

—  M.  RERGERON,  sur  l'invitalioii  de  M.  le  Président,  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’if  a  prononcé  au  nom  de  ses  collègues. 

Getle  lecture  est  -accueillie  par' les -applaudissements  et  les  marques 
unanimes  d’approbation  de  l’assemblée.  '■ 

—  M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  ensuite.de  quelques 
mots  que  M.  Roche-  s’,était  proposé  de  .prononcer  sur  la  t'düiîié  dë‘  èdh 
ami,  'et  que  son  émotion  l’a  empêché  de  lire. 

HAPPORTS. 

Industrie  des  nourrices.  —  M.  BLOT  mOlite  à  la  tribune  poüf 


de  l’hôpital,  persuadés  que  les  libéralités  dès  '  donateurs  augmente¬ 
raient  en  proportion  des  besoins  des  malheureux,  lorsque  l’on  con¬ 
naîtrait  leur  situation  exacte.  Le  premier  de  ces  états  parut  en  1'640. 
Tous  les  articles  de  dépenses  et  de  recettes  y  sont  publiés  de  la'  mà- 
nière  la  plus  satisfaisante  avec  une  naïveté  et  une  bonne  foi  qui  en 
rendent  la  lecture  très-intéressante.  En  outre,  on -y  tf'düvè  des  dé- 
lails  curieux  sur  l’histoire  de  Imites  les  fondations;  le  nom  des  bien¬ 
faiteurs  de  l’hôpital,  la  valeur  des  sommes  qu’ils  ont  dOhnéës,  la  ; 
quantité,  la  qualité  ét  le  prix  des  dehrées  qui  servent  à  bi.coijsornnja-  , 
tien  journalière  des  pauvres;  le  nombre  des  officiers  et  déS'Sët’Viteui'S 
amployés  au  service  de  l’Hôtel-Dieu,  et  leurs  gages;  lé  nombrCi  la 
valeur,  la  situation  des  maisons,  des  fermes  et  autres  biens  que  pos- 

.sède  l’hôpital  (1).  ^ 

La  publication  de  ces  états  fit  beaucoup  de  bien,  caela  fidélité  de 
b  gestion  oneoprageait  la  générosité  des  babitqnts,;  en  sopte  que,  si 
b  dépense  excède  la  recette  dans  un  compte,,  on  voit  dans. le.  compte, 
suivant  la  recette  supérieure  à  la  dépense  mêmé  du  compté 'jlhêcéSeh'f; 
^u  fait  a  fema'rqüér  dans , l’état  de  l  ’66,3  eét  là  clause  qui-lmtèr, mine  :  , 
"'S’il-y  a  quelque  chose  en  Testât  ci-^dessus;  soit  en  la  recêtté;  sbi-t  en- 
bjdéfifense,  dorit  cfuëlqü’uh  désire  d’être  éclairci.,,  il  prqnclrai  s’il  lui 
Pbît,  la  peine  de  s’adre.sser  au  bureau  de  THôtel-Diou,  et  on  luï  don- 


.'.W'.Noua  regrettons  que  les  bornés  bus  npiiS  héüs' ^omrhç^  pfûscrliës, 
9ns  cefte  ét‘u3ê,  pe  .npüjs,  pêjcihéttenUpàs  d’in'séfef 'q,ueiqués^uns:  des-  dé- 
Wls  intéressants  dont  ces  états  sont  remplis.  On  les  communique  d’ailleurs  ■ 
la  bibliothèque  Mazarine. 


donner  leciure  du  supplément  de  rapport  qpe- l’Acadépiiq  l-’4.  ifi'lîi'fû? 
faire  sur  le  trayail  ^e  le,,4pqlie.nr,  |tç)noi,-,.  relatif  à  Tindus^^iq-des 
nourrice, s^^M,  Riqt,  saisit,  ceüe  ocoqsipn  pour  présenter  un  résuipédu 
tfavail.qu.e  M.,.le  docteur,  Rrqchaçd'  vjerit,  (le  publier  tout  r,éee,mmen|t 
.qpr,  ce,  même  sujet,  ,Ç,t;pour,  faijçe  paflf,  à  l’Acndètuie  de.  plusieurs  dociir 
mehts  qu’il  a  reçus  depuis  la  dernière  séance,  de  M.  Azam  (hç  Bor¬ 
deaux),  do  M.  le  dqptquy  Alex.  Maye.r,,  de.  M.  llusson.,  et  enfin  d’une 
Iqttpe  de.M-  M9hOit,.pa,r  laquelle  ce  iné.4eçin  le  prie,  ,qyanL  dp  faire 
son  supplément  de  rapport,  de  lui.  a,coorder  un  délai  d’un  mqis,  s!epr 
gageant  ayant  délai  à  lui  communiquer  de  nouveaux  doeufeepts. 

ni  Blot,  avant  de  donner  lecture  de  son  supplément  de.  rapport, 
soumet  cette  proposition  à  TAça.^éipie.,  ,, 

—  ai.  LE  PRÉSIDENT  consulte  TAcadéroie  sur  cette  proposi.tion. 

—  ai.  CHEVALIER  est  d’avis  que  l’Académie  qst- suffisagamont 
éclairée  s’ur  la  question,  et  qu’il  n’y  a  aucune  raison  pour  ajourner 
une  discussion  qui  peut,  dès  à  présent,  s’engager  utUemeot- 

—  ai.  DEPAUL  pense  qu’avant  de  prendre  un  parti,  il  sqrfiit  bon 
, de  connaître  les  propositions  que  faif  T, auteur,  du  m.é^qirq,,-  et,  de 
savoir  j.usqu’à  quel  point.. son  prpj|et  .de  réglptne“iaû?“  renferme 
quelque  chose  de  neuf  et  d’utile.  On  verrait,  après  la  lecture  de  cè 
projet,  s’il  y  aurait  Heu  d’ouvrir  immédiatement  ou  d’ajourner  la  (Jis- 
cussion. 

—  ai.  'VELPEAU  estpo-ur  une,  discussion 'iinmédiate,  Les  faits,  .sont 
connus.  M.  Brochard,  dont  tout  le,  monde  conuajL.t  la  grande. autorhè 
en  ces  matières  et  qui  occupe  un  rang  distingué  dans  la  sqiqnç,e,.s’én 
.occupe  depujs  plusieurs  années.  Le,  coqsqjl.^.Tassistanee  publique 
^S’en,  çsf',oc,c,upé;.,il-,y..a  eu.  (lans  sqq  sWfthPe.  longue  discussion,  ^ dont 
la  cnnclusioh,  a  été,  qu’il  faHuit  maintenir  l’institution  placée,  sq.ûs,  sa 
dépendance,  mais  redoubler  de  surveillance.  Enfin,  3L  Husson  est  ^ 
même  de  fournir  à  TAçqdéniie.  touq-  les  documents  .qui  pourraient  lui 
être  utiles.,  L’Académie  est  donc  en  mesure  de  discuter  immédiate¬ 
ment. 

,  —  ai.  BLOT,  sur  l’invitation  , de  M-  le  Président,  donne  lecture  du 
projet  de  réglement  rédjgé  par  M.  Mqnot.  ,  .. 

Cette  lectpre  est  suivie, d’unn courte., discuBsion  et.d’éphanga  d’ex¬ 
plications.  entre.  MM-  Depaul,  Blpt,..:Larre,y,, -Robinet,,  Boudet  et 
J.  Guérin.  ,  i;-  .  :  .  i.  ;i,'. 

Sur  la  proposition  de  MM-, Larrey  et  J.  Guérin,  appuyée  par  M.-  le 
président  et  par.M.  le  secrétaire  perpétuel,  la  discussion  est  ajoqrnée 
jusqu’après  l’impression  du  rappor.t-de  M.  Blot  dans  le. Bulletin.  . 

'  LECÏORifi' 

Embryotomie.  —  ai.  YERRIEB  donne  lecture' d’un  .lràvq'i'f  ayant 
poiïr 'titre  ;  Co'MSïifeVaiioras  siir  dëuiè 'procéâps  â’^mbryolomie.- 
L’auteur  résumé  son  tra'vàîi  én  ces  termes  : 

1“  Dans  les  rétrécissements  moyens,  le.  chiffré  dés  femmes  sauvées 
par  fè'  fofcepsLscie  est'’  supérieur  a  ' celui  que  donne  le  'céphalofribe 
dé  18,5  pour  100;  . 

ÿ"  Dans  les  rétréçii^seme.nts  extrêmes' le  chiffre  dés  femmes  épay- 
gnéçà  par  te  fofcéps-scie,)e’st  de  ’70',6  afors  éué  le  céphàl’otnhé 
épargne  que' 52 .J  ^  ^  ■  i,.,  ; 

D’où  Ton  peut  conçlù're, 

irihocùit'é’.plus  complété  ëepha‘pt.nhë,,et 'qÿil  deyfa  )ui‘  être 

préféré  dans  tous  les 'cas  dé,' vices  de  conformatiqjj  du  bassin  é'uï  en- 
tfàinent  la  nécessité ’^e  jà  céphàlétpmié,  C^est 'surfoul  dans  les  retreé 
cisséments  extrêmes  que,  la  'cpm|i'iji.raisôn  des  faits  cohijrn|'è,  avéç.flévi- 
dénee  des  chiffres,  la  supériorité  ratio'nnefïe  dû  forceps-scie. 

La  séance  est  levée  à  quatrê  Jheures  trois  quarts. 


Séance'  du  6  fuillét  1866.  —  ?réëidè«6ff  dë  M.  Guibout,  présidënt. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séahûe'  e-st  lu  et  adopté.- 

La  correspondance  comprend 

1“  Une  lettre  de  remerciemerfts  de  M.  le  docteur  Fraignaudt,  nommé 
membre  titulaire  à  là  derfiièrë  ééànce  ; 

2“  Une  lettre  de  M.,  le  docteur  Ma'rmissé)  dé  Bordeaux,  àccompà- 
gnant  un  mémoire  intitulé  :  Obsérvatioft  de  syphilis  oongénitdle  et 
dé  sà  cbmmuntcatidh  .pa,r  l’àlldpemént'.  Ëàpportéùr,  M.  Lagh'eàù  ; 

3“  Le  deuxième  volume  à.ee  Balletins  ée  la  Saciélé  médicale  du 
MaMG-RfwM- flapporteür,  M.  Fi’àilpaud,; , 

4“  Le  Bulletin  de  la  Société  ntédicor-chirurgieale  de  Paris  j 
pour  1868  ; 

5°  L’histoire  d’une  péricardite  tuberculeuse  et  celle  d’une  hernie 
diaphragmatique',  par  le  docteur  Vérardini,  membre  correspondant. 
(Remerciements  et  dépôte  aux  archives)  ; 

6”  Le  Journal  de  médecine  mentalëj  par  M.  Delasiauve.'  (Remer-^ 
çièments  et  dépôt  aUx  archives.) 


nera  en  très-peu  de  temps,  foiilfeh  sortèS  d’éclaircisseriients.  »  Gc  der¬ 
nier  trait  nous  paraît,  être  le  plus  bel  ,âoge  qu’on  puisse  faire  du 
i  zèle,  des  soins  et  des  lumières  des  administrateurs. 

Pendànf  là  minèritede  Uouià  XIV,,. nous, n'e  trouvons  que  dos  lelfres 
confirmatives  d’anciens  privilèges.  En  1682  THôtel-Dien  fut  autorisé  - 
à  évoquer  de  toutes  lés  jurrdîetions  du  royaume  à  la  grande  chàtttb'ré 
du  parlement -de  Paris,  tous  les  procès  de  ses  débiteurs.  Un  éd-it  - 
de  1690  a'UtoH'sa  lèS  adéhînlstràteurs  à  lever  un  droitide  Sp.sols.par 
muid  de  vin  entrant  à  Paris.  Mais  ces  bienfaits, ne  suffisaient  pas  pour,, 

'  sufeveni'r  hux  bésoiftà  des  pauvres.  Les.  administrateurs  vendirent  des 
maisons,  et  ilsi  pufént  le  faire  sans  diminuer  sensiblement  les  revenus, 
vu  les  réparàtions  considérables  auxquelles  ils  étaient  obligés  pour 
ces  .màis'o'ris.  Les  dépenses  excessives  occasionnées  par  là  guerre  ne  ■ 
permettaient  pas  au  roi  do  venir  à  leur  secours  d’une  manière  efficace. 
Ce  fut  principafétn'eht  en  1709,  année  à  jamais  célèbre  par  un  hiver 
long  et  rigoureux,  que  Louis  Xl'V  s’ôccüpâ  des  pàüvrés.  Pour  subve¬ 
nir  à  ces  nëcèàsit'éS  pressantes,  le  gouve'fnêment  distribua  des  secours 
abondants,  mais  ses  éfforts  eurent  bientôt  besoin  d’être  secondés-;  un  | 
édit  ordonna  une  contribution  forcée.  Cette  mesure  ne  fut  pas  suivie 
de  succès;  il  ne  faut  pas  s’en'  étonner,  éi  Tûh  se  rapp'ellë  qüël  était' 
alors  Tétatde  la  France;  L’affluence  des  pauvres  malades  en  1709  et.  , 
les  années  suivantes,  avait  fait  sentir  combien  THôtel-Dieu  était  borné  ■ 
pour  les  besoins  d’une  populatioii  immense  ;  'ét,  malgré  les  circon,-^ 
S'tàùces  fâchèuses;  qui  avaiéht  é^Uisé  les'.finanbes,  Louis  XIV  voulût  ' 
que  Ton  construisît  de  nouvelles  salles;  mais  il  mourut  avant  d’avoir 
vu  achever  le  monument  de  sa  bienfaisance. 


A  propos  d  a -pfçç^j-y^^lj-ÿ.Jîjipwyque  depj^nd^J^parole  pou*' 
signaler  des  accidents  formidables  survenus  chez  un  sujet  rhuma¬ 
tisant  ,o^  qyaj,hprà(^i.q»Jé'  des  injeçJjqnf,-hyRodqypii,q^ç^,^  - 

CèMMUNICATIONS  ORALES. 

—  M.  LEROY  d’ÉtiollÉs  fàitja  'communication  suivante  : 

Ayant  eu  à  traiter,  dans  ces  derniers  temps,-  un  homme  atteint  :  de 
cfstite-avee  eontraetwA.  M.-  Loroy  -dl.Étiql!^  .parvins  asa-vair-quei  le 
malade  faisait  usage  de  bi.ère  angJaifie',-,-et' que  dans  la  .bièrêssangiaise 
fl  entre  souvent  ;iape.%jblq.,  proportiorr  fle  sttycjipift?  :  à:-  en 

augmenter  l’amerlumei  Le  malade  discontinua -llpqqgpi  dep.  biières 
4)qr,igi}i6.a-uglai?e,.  et  . cessa  d’Atre.-,tourmep.té,  par.lqs  aciçi^çàtsj  aux¬ 
quels  il 'était  sujet.  M.  Leroy  apprit  à,  cettp.  oqeasjioB  qu’jlî.ap  falUffU' 
trèsrgra'nd,  çommqree.de  str.y.ohnine  avec:  TAnglerterre.--  Geflestr.y.çbnine 
serait  achetée  par  des  brasseurs  anglais.  , 

.-i  ai.  gÉry  pèro'r  rapporte-  .avpir.  observé;  .chez;  un  amorhrgé- une- 
augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde,. .telle  quu  le'ÇÔté'-gawhe 
a-yajt  8,  çentirnètres^ql.le.qqté  droit,  12  .çenjij^|!|^re^  La,  turnqur,.n;était 
pas  manifestement  fluctuante.  ■  ui  ini: -.t:  c  '  iT-  ’n-rini- 

Bi.  RICHARD.  Los  tumeups  sus-thyroidiennes  ' des  nouveau-nés 
ént  été  etMdîé'éë  èri'Atfgi’étérrêàvêcÙh''soin'pir^  tes  aflEo^sies, 
à  cét' égard,  sonf  feiat'éWs  en  ’ff'èà-gfànfl  hqnïfifé.  .*'  ' 

La' cém position  de.  là  l'ûmeür  èq’f  prè^quUfoùjoü'rs  utje  'ag|fqmera- 
tioh  'én'ôririè  dé  kystès'pàraîssadi'’èVràhgers'âü  corp^ 

—  M.  ÙÉRY  pêr^'séfàlt,  eh  effé’t,  'disposé' à  conclure 
siori  perçue  àù'.pàtçér  'de'là  tuméùr  'qu’'élfè'  é'ia^^  cônsïifdee  par  'une 
hypertrophié  inanîéiôàhèè.  '  ..T  .j" ■  ■  .a 

—  ai.  RICHARD  ajoute  que  ceskysles  diffèrehë"d'é'  ceux  dés"  gah-^- 
glMs  ïyW()hàMl|'ii'éfe. 

irt.  BLAc'iiEZ  'à'  donné'  sè'é’sôi'ùs  h  'ù'nè"dàtnd'  giiiéïfè'  à'  dés  hîi- 
'gfàihes'ânrVieA'dé  Vo'fùiSséin'éllfs  ét  qui,  â'  ia  shife'  d’éfôrtè'  f^folrats; 
fut  ’pfrsé‘'(fâéHés  dè'  sûffôéaîlhfi’ s'uhith. ’Uné’lumyjnr  'Yèna|t''de'’"s‘ë  dé¬ 
velopper  au  niveau  du  corps  thyroïde,  p'âfà1ksaht’'faire  cô’rpsàvhc'tdh, 
àyàii't  l'é' vobihie'  d’iitie  pénWfie’''ef  ’pô'ùvâ’nt  è'trè'  àlïriflèéé  a-  iifie  Kémor- 
rWagie  d’un  èôte'dü'  c'oriîë'thyrô'fdé.  M.  H'êrvéz-'dé  Chéàg'oM'j'iàppélë'en 
éonsiûltatîoh,  conaèilia"'dé’'t'enipofîèëë  éh  àÿànt  de'  soUlëvèr  l'a 
'tiîiifèur  pour  permettre  là  d'égliilifîb'n  et  Tinspifaïion.  Au' boiit  de 
trois  OÙ-quatré  jbu'rs"dë  surveillance'  e'xirêhfe;  là  tùmedr  (îisiRlru't;-'  ■' 
Ad.  m.  richard  rappelle  4'ufe' là  scièncè  possède ’s'ùr  la-' ïKÿrdiditë 
un  travail'  défit  M.  Baüchèt  est  Taù'teùr,  èt  '  èapfidrtë  'à  ■éettë'  afféctîbti 
tèfaif  que' M.'Bfàché^ -vient  dé  réîàtef'.'  '  - 

af.  RRiQÜE’f .'  Les  gyrafitô'mès  décrite  fiàr  M.  Btechëz;  nb'  rhndënt 
|)aé'üh''6cnfipté'éxact  dé  M  thfroid'i'te'.'  La-' ïifm'éfiF  à  présenté;'  'dàtfs'ré 
ffiôde  de  sBù 'dévéloippè'meri'tj'ifuerqué' è'àrahtèf-é  silébiM  süf  là  'ùàtürë 

dùqiïél  il  séhait  boh'd’êtrè  édïfié.  '■  . 

Si.  GROS.  j’à'î''éf'é'dëitx’fOië  àfm'êmé'd’obSér'vér  la  (hyr'oïdlté aiguë) 
Le  premier  cas  remonte -a*  1  C'ès't  efehiî  d’Üfie  jêfihé!'filfé'’'(ÿii*,''s‘à'fiy 
cause  connue,  sates'  gOîtres  aptérieurs,  fut  prisé  assez  UfôsqiteïéiÊnt- de 
gêne  dans  la  respiration  et  de  douleur  violente  à' la' région -antérieure 
du  cou,  .L’e.xaméB.deRcette  - région  me  fit.  constater;  un  gonflentènt 
considérable  dé -la  glande  thyro'ïdej  dont-la  totâlité  partkipait  au  gon- 
flement.  Il  y,  avait, ;en  .même  temps;  une,  v.iqleptq.-.pégîialaJgiq  efcda.  la 
fièvre.  ;ün6  émissiopisanguiirea-boryjqnte,  jiçi.r  des.§qpgsues  appliquées 
sur  le  siège  du  mal,  calma  promptement  les  accidents,  et  la  .glgn-de 
r,epri|t,un  jplqpi,ç.,nDrmfil.,,,,.  ,, , ,  q,;.  i /i.ia  .i.-.-' 

"  En  188^i)';ÿbsq^yai  ’uq jpais  ,àyec‘  des  syrhptôme.s 
de  suÿocation^bien  pfu's  violents,  un? fièvre  intense  et  un  gonflement 
énorme  de  la  thyroïde;  chez  un  cocher,  âgé  de  trente  ans.  L’affection 
était  manifestement- -survenue- süus  Tinfluéfice  d’un  refroidissement. 

,  Rii  eùcore  qn|-  ou,  jdgu^  appliquions  dq  sang6Upç,qmepè,rent  jiqoppter 
ment  la  cessaftonfle?  hficidents  qui  ne  se.  qopt  jqmajs) , reproduits  dèf- 

te  faiùcite.  par. AU  Mâchez  peine  ,'p^ê  ,sW,  rap^'ortef' â  la 
thyroïde  ;  mais  je  le  comparerais  plutôi  à  ces  congestioUS'  de  la.  thy- 
rpïflë  cjü’on  b'iiseàvé  àSsë'z  com'rnùnéfnénï  dàné  lè's'  gôifrës  elqphtïihl-j- 
miqùesj'et  dont  Èr  Trousseau  a  tracé  un  portrait  très-fidèle  dans  ses 
le'çpés  cfl'niqùés  d^'TH'ôtel-'Üfèd;  Da&s''èéà'êad;;tègkchiflëii)è  de;sfiff0'A 

-  cation  sont  dus  à  la  congestion  subite  de  la  glande  thyroïde,  rénflue 

';^.iiàëOh'sid'é'ékble'éHcî)ï:é'pâF  le  dévëlop'pément  anOthal  qOe' '  préhriént 
souvent,  ^ans.petté'malââie,  'les' vaisseaux  thyro'ihi'ehs'.  La  suffocflion 
peut  ôtre'  p'ôïfée  à  ce  point  de  rendre  indispensable  la  trachéotomie 
qui  .présente  dans  ces  circonstances  dëS  ‘  difficultés  toutes  parti- 
euH'êfëé.  '  '  •  ''  ■  ;  •  ‘  ’ 

ai.  DUPARCQüË.  C'ést  en  effet  une  affëctâon  sanguine  plutôt.  qu’Un 

-  état  Maniraatoire,  dé  la  glande  qiii  permet,  dgiis  cièl-fè  ciféOPM,âp^è,S 

dé  s’expliquer  la  brusquerie  des  accidents.  -  .  , 

La  séance  est  lévée  à  cinq  heures.  . 

Le  secrétaire  annuel,  D''  GoLLiNBAji,  .-i 


Le.s  t-ravànx'  ne  squEfritent  presque  pas  d’inlcrrliyition  et  fiteenFCon- 
linués  à  l’avènement  de  Louis  XV  ;  mais,  pour  suppléer  aux  fes-; 
Sources  ëhcoté  insuffisantes,  on  alloua  à  THôtel-Dieu  un  droit  de  uo' 
pcùvième  sur' les -entrées  aux  spectacles.  Cet  officier  permit  dachèVpp 
les-bâtimëwts  qui  àe  trouvaient  entre  lé  pont  Saint-Gharles  elle  Petit- 

'M.'  ’■  ^ 


ÏMoGonnaîre  enoyolopédlque  des  seiejices  roédîçàlès,  publié.  Stiuè, 

direction  de  M.  le  docteur  A.  DechambUk,  avèc  la  collabora^on 
d’u'ii  li'ès-;grand,.norobre.  .çfe  professeurs, ,  de  pié,dët:fji’s 'et  ebirurgiefiS 
dBhflô'pîtaUA  civils  et  militaires  et  de  la  marine..  Lé' .neuvième 
"  demi-volume  (lë  1"  du  toiiie  cinquième)  vient  de,  paraître.  Il  eon^ 
tiêUt  lés -principaux  articies  suivants  :  Anginë  ,  dîphthériquë,  pâr 
MM.  i^logër  et  Peter;  Angine  de  poitrine,  par.M.  Parrot;  Angio.- 
leuoite,.par  M.  Velpeau  ;  Angle  cépflalique,  parM.  Bertillon  ;  Ani¬ 
mal,  par  M.  Hollard  ;  Ankylosé,  .par  M., Ollier,;  AntàgbnîS'mé,.par 
M.  Laveran  ;  Anthracosis,  par  M.  Dechambre  ;  Anthrax,  par  M.  Tré- 
lat  ;  Anthropologie,  par  M.  Broca  ;  Antidote,  par  M.  Gubler;  An- 
'  tife?  'pàb%.  Dutrouleau  -,  Antimoine,  par  MM.  ‘Orfila,  Goblè'y  et 
Deliéux  de,Sai'ignàfc';'divers'.artïicles'de  botanique,-  ffa,r  M.  B^il'loÿ 
la  biographie  éVla  bibliographie, -pa-r'MM.  Beàugrand 'et-  Ghéneap. 
Prix'du.'d.éfiii-'V'ôlu'rhé  ;  6'  fr.'— ^  Paris,  1866,  P'.  .AS'àëliU.  \ 

Anatomie  -ét  phÿsiMo'gie  dé  l’ovairè,  .par  le  docteur  Ck  Perler, 
àgiTègé  :dé  la  Fâ.culté,  de  médecine  Gè  Paris.  In-S^.  Prix  :  3  fr.  "j 
Paris,  1866,  P.-  Aseelin. 


SOCIÉTÉ  DE  lÜÉÉECINE  DE  FABIS. 


SOCIÉTt  MÉBICAXE  B’OBSEHVATIOBT. 


Séance  du  10  août  1866.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 


■  ^  CORH^PONDANCE.  ^  ' 

La  c'orrqspondance  cimprend  :  '5 

1“  ün  travail  de  M.  A.  Rigalf  ^sm?"  l’jiffaiblmement  du  cœur  et  des 
vaisseaux  dans  les  maladies  cardiaques. 

2“  Une  étude  médico-légale  sur  le  curare,  par  MM.  Auguste  Voisin 
et  Henry  Liouville. 

3°  Le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour 
l 'année  1864,  par  M.  Bricheteau. 

4®  Les  â'  et  3'  fascicules,  1866,  des  Actes  du  comité  médical  de^ 
Bouches-du-Rhône.  ’ 

5“  Le  n°  de  juillet  1 866,  des  Bulletins  de  la  Société  impériale  de 
médecine  de  Marseille. 


cherché  la  présence  de  l’alburnine  dans  les  urines.  On  n’a  pas  dit  si  la 
malade  avait  été  auscultée. 

Enfin,  il  n’a  pas  été  fait  mention  d’éruptions  cutanées. 

Il  y  a  aussi  un  détail  que  je  n’ai  pas  bien  compris.  M.  Verliac  diU 
qu’il  n’a  retrouvé  les  plaques  observées  par  les  parents  que  de||c  o|f 
i^Hrois  jours  après.  Quant  à  la  nature  de  l’affection,  on  peut  p^irèlplu- 

Cieurs  hypothèses.  .  n 

Ne  s’agissait-il  pas  d’une  stomatite  ulcéro-membraneusq  ?  C^tains 
caractères  manquent,  il  est  vrai,  l’ulcération  près  de  la  dernière  mo- 
!  laire;  mais  quelquefois  elle  débute  par  la  base  'de  la  langue.^  Je  me 
I  'rangerais  volontiers  à  cette  opinion,  à  cause  de  l’engOrgément  gan4 
:  gliônnaire. 

j  —  M.  VERLIAC  répond  que  les  urines  ont  été  examinées  une  fois; 
j  il  n’y  avait  pas  de  précipité. 

i  L’auscultation  n’a  pas  été  pratiquée,  mais  on  a  constaté  que  la  ma- 
’i  lade  ne  toussait  pas.  ‘  ' 

:  —  M.  BRICHETEAU  demande  une  explication  au  sujet  des  plaques 

de  la  bouche. 


branes  diphthéritiques.  J’ajouterai  enfin,  qu’il  y,  avait  dans  le  voisj 
nage  un  enfant  atteint  de  croup. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

P  Ç  i'I  - r  ' 

’  CHRONIQUE  «ÎT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

'  j.  Le  docteuB-  E.  Verrier,  récommencerai»  son’ cours  particulier  d’ac, 
couchement  le  lundi  I'”'  octobre  à  quatre  heures  et  demie,  à  l’amphj  ' 
théâtre  du  docteur  Meyer,  41 ,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

On  s’inscrit  chezM.  Verrier,  72  bis^  rue  Bonaparte,'  Je  midi  à  deuj 
heures. 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux,  commencera  un  cours  pré, 
paratoire  à  l’externat,  le  jeudi  4  octobre^ 

’  ^s  cours  pour  le  deuxiènje  Je  (loctorat  (troisième  de  fin  d’année) 
et  le  quatrième  seront  repris  le  même  jour.  On  s’inscrit,  56,  rue  des 
Écoles,  de  midi  à  trois  heures. 


—  M.  VERLIAC  lit  une  observation  de  Stomatite  aphtheuse.  (Voir  , 

notre  n“  . du  20  septembre.)  - 

—  M.  FRITZ  avoue  au’ en  nrésence  de  ce  fait  son  diagnostic  est  hé¬ 

sitant.  Il'y  a  quelques  raisons  pour  douter  de  la  nature  diphlhéritique 
de  la  maladie.  Parmi  les  principales,'tl.'Sufiit  de  citer  l’engorgement  gan- 
gliohnaire;  il  existait  avant  les  plaques  ;  ensuite  la  forme  même  de 
ces  plaques;  elles  étaient  arrondies  ou  présentant  des  bords  en  seg¬ 
ment  de  cercle  ;  cela  s’accorde,  ma[  a,v,eç  la  forme,  djphtliéritiqu,e.  Pour 
ces  deux  raisons,'  et  aussi  eu  égard  à  l’état  général,  il,  y, a  des  motifs  ' 
pour  douter  de  la  nature  de  1  afféction.  .  . 

Il  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  dés  plaques  d’apparence  , 
pseudo-membraneuse  adhérente,  n’ayant  pas  l’allure  de  la  diphthérite, 
ne  gagnant  pas  l’arriére-gorgé,  et  restant  bornées  à  la  langue."  Je  ne 
saurais,  dit-il,  leur  donner  mn  liom;  mais  -elles  ine  semblent  se  rap-  i 
procher  du  fait  ;de  M.  VerliaCi  ^  | 

—  M.  VERLIAC  n’a.admis  cette  idée 'de' la  diphlhérite'  que  d’une  I 

façon  dubitative.'  L’engorgement  ganglionnaire- n’exi.stait  pas  avant 
ces  plaques;  mais  il  y  . avait  cependant  quelques  petits  ganglions, 'et  j 
dès  la  veille,  la  mèro^avait  remarqué  des  plaques  blanchâtres;  sur  le  | 
voile  du  palais,  ayant  l’apparenco  de  fausses  membranes.  De  sorte  ; 
qqlon  peut  dire  que  l’engorgement  n’est  apparu  qu’avec  les  fausses  | 
membranes.  Quant  à  la  forme  arrondie|des  plaques,  cela  ne  me  paraît  ! 
pas  être  une  raison  de  rejeter  la, diphthérite.  Dans  ce  cas,  elle  se  dé¬ 
veloppe  sur  l’ulcération  de  l’aphthe  et  en  prend  la  forme.  De  ce  qu’elle 
ne  se  propage  pas  au  larynx,  on  ne  peut  pas  non  plus  en  conclure 
que  ce  ne  soit  pas  de  la  diphthérite.  L’état  général  n’était  pas  celui 
des  diphthéritiques;  mais  l’enfant  était  pâle,  abattue,  et  avait  une  fièvre 
intense.  De  sorte  que  sans  affirmer  la  nature  diphthéritique,  je  crois  j 
que  la  question  peut  du  moins  être  soulevée.  i 

—  M.  FRITZ  répond  que  le  premier  jour,  il  n’était  question  que  | 
d’un  enduit  saburral. 

Quant  à  la  propagation  au  larynx,  je  n’ai  pas  voulu  dire  qu’il  fût 
un  signe  nécessaire  ;  c’est  seulement  un  argument  qui  fait  défaut. 

—  M.  VERLIAC  pense  que  les  signes  caractéristiques  de  la  diphthé¬ 
rite  sont  encore  incertains,  et  que  c’est  une  question  qui  est  loin 
d’être  résolue. 

—  M.  Ibricueteau  fait  remarquer  que  dans  cette  observation, 
d’ailleurs  si  intéressante,  il  y  a  quelques  omissions.  On  n’a  pas  re¬ 


in.  VERLIAC.  La  mère  a  dit  avoir  vu  des  fausses  membranes  lel 
premier  jour.  J’ai  vu  celles  de  la  langue  le  lendemain,  et  je  les  ai  dé- 1 
'  crites  à  mesure  que  j’ai  pu  les  observée.  ;  j 

Je  n’ai  point  remarqué  de  vésicules  aphtheuses  sur  le  'toile  du  pa- , 
lais;  il  existait  seulement  de  petites  ulcérations.  ;  ’j  ' 

Quant  à  l’herpès,  je  n’ai  pas  donné  seulement  pour  raison  de  son . 
exclusion,  son  absence  sur  les  lèvres;  la  forme  des  vésicules , était  j 
aussi  différente.  .  ;  | 

Pour  l’affection  ulcéro-membraneuse,  c’est  surtout  à  la  face  interpe  | 
des  joues,  autour  des  dents  qu’on  l’observe  ;  cela  n’avait  pas  lieu  dans  i 
le  cas  présent.  Il  n’y  avait  pas  l’ulcération  fongueuse^  sale,  qui  existe  i 
dans  cette  affection.  .  i 

—  M.  bricheteau  remercie  M.  Verliac  des  renseignements  qü^il 
i  vient  de  donner.  Ils  étaient  nécessaires  pour  compléter  l’obyérvàt'îôn; 

I  M.  BARTHEZ.  Quelle  est  la  nature  de  l’affection?  c’est  là  lé 'point  | 
I  important.  Est-ce  de  la  diphthérite  ou  non?  Au  début;  il  y  a  eu  dès  ! 

aphthes,  cela  est  certain  ;  mais  les  vésicules  des  aphthes'ne'deviennent 
:  pas  grosses  comme  une  lentille.  Il  n’y  a  pas  eu  une  couche  continue  . 

I  de  fausses  membranes,  mais  des  points  isolés.  Il  n’y  en  a  pas,  eu  au 
I  fond  du  pharynx,  ce  qui  est  bien  rare  dans  la  diphthérie. 
j  On  a  noté  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  luHmême;  mais  ^stpçe  , 

I  une  preuve  en  faveur  de  la  diphthérie  ;  les  aphthes  et  la  stomatil|e  j 
ulcéro-membraneuse  peuvent  aussi  faire  gonfler  les  ganglions. 

Les  urines  n’ont  pas  été  assez  examinées,  surtout  au  sixième  jour; 
cela  était  important. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  affection?  Elle  est  certainement  aphtheusé. 
Est-elle  diphthéritique?  Il  y  a  là  un  doute  explicite  à  exprimer  dans 
le  titre  de  l’observation. 

j  —  M.  VERLIAC  dit  qu’il  a  déjà  observé  à  Sainte-Eugénie  un  cas 
I  semblable,  dans  lequel  des  vésicules  grosses  comme  une  lentille  se 
sont  recouvertes  le  lendemain  de  fausses  membranes  plus  étendues. 
Mais  généralement  ces  vésicules  sont  très-petites.  Dans  le  cas  précé¬ 
dent,  il  y  a  eu  des  plaques  sur  les  amygdales,  les  gencives,  la  lèvre 
supérieure,  puis  une  ulcération  fongueuse  leur  a  succédé. 

Il  a  examiné  une  fois  au  microscope  les  fausses  membranes  diphthé¬ 
ritiques;  elles  étaient  grenues  et  non  résistantes,  comme  celles-ci,  qui 
étaient  au  contraire  coriaces,  dures,  parcheminées,  renfermant  beau¬ 
coup  de  débris  épithéliaux  et  peu  de  fibrine.  En  résumé,  les  fausses 
membranes  dont  il  s’agit  ne  ressemblaient  en  rien  aux  fausses  mem- 


—  Une  place  d’élève  externe  nourri  est  vacante  à  l’hôpital  civil 
dé  Versailles.  Se  présenter  sans  délah  , . 

- Lundi  1 7  décembre- 1866,  à  trois  heures,  un  concours  sera  ouvert 

à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pôur  une  place  dé  chef  interne  dans  les 
hôpita'ux  de 'cette  ville'.’'  ,  ’V  ^  J 

Les  candidats  devrônWxoir  douze  inscriptions  de  faculté  ou  qug. 
torze  d’école  préparatoire.  Ils  pourront  prendre  connaissance  au  se¬ 
crétariat  dbRiéommisÈidrtJiîdiîifûisMlivè  dés  Vègléniefitl Relatifs  aux 
chefs  internes.  ^  ^ 

—  Les  fascicules  43  et  44  du  Grand  Dictionnaire  de  M.  Pierre 
Larousse;  viennent  de  paraîtrei  Les  biographies  qui  rparqUent  particu- 
lièremçnt'dans  ces  deux:,livpai, sons  sont.:  Berkeley,  Berlioz,  Ber. 
nard  {seml),. iiernarflin  , de. Berpin.  (le).  Remis,  Ber- 
nouilli,  Berryer,  Befthollel,  la. dynastie  des),.  Berlinazzi 

(Eariin'),  Berlqn,  etc.  Les  bran|Ches  é,çon|Omj,^uç,|  politique,  philoso- 
'  phîqûé,”'  sc'fcntmqué,’  artistVqhe,'  bibliogra^’l|i(^ue  et ^  littéraire  ne  soiit 
pâs'm'ôins'rièhes.’'Aihsi'cohLfn‘üè  à  s’élév'èr  rapidement  ce  monument 
'  grfih'dîbsè,'  sur  l’é'dificàtibh'dûqüéi'què'lqués  'èspriis  craintifs  ou  mal¬ 
veillants  avaient' d’abord  'éss'ayé’de' jeter  qlièlqüès  dôùtéé.'  L’iêléé  qiii 
préside  à  l’œuvre  va 's’accentuant  de  plus  en  plus:'  impartialité,  indé¬ 
pendance,' vérité  et  surtout  honnêteté:'— ;  Le  prix  de  la  sûuscription 
est)  encore  aujourd’hui  , de.  200  fr.,  payables  par.  deux  billets  d’égale 
sqtnçqe.à.^ix  et  à  douze  mois;., au  1'”'  janvier  prochain,  ce  prix  sera 
.pprté.À  ■  : 

S’adresser  à  M.  Pierre  Lstoussb,  .  rue  Saint- Andr;é-des- Arts,  49,  à 
Paris. 


Considérations  sur  le  traitement  du  beo-de-Hèvre  compliqué ,  par  le 
docteur  Thévenin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8  de 
80  pages  et  6  figures.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  1 866,  Adrien  Deia- 
haye. 

Système  lymphatique,  cours  du  chyle  et  de  la  lymphe,  par  le  doc¬ 
teur  Labéda,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  de  médecine 
de  Toulouse,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8“.  Prix;  3 
francs.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 


Le  Directeni,  D'  E.  Lb  Sourd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Établissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Doval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc;,  à  N euilly-Paris,  avenue  du' Roule,  34, 
ei-devant  à  Chaifiot.  .  .  ,  ,  ; 

Dans  cet  établissement,  le  seul  èxistant'  maintenant  à 
Paris,  on'  traite'  l'és  déviations 'd'd 'là' 'colonh'è  vertébrale, 
les  pieds-bots, jles  anjtyjQsesJeç, genou?;,  dep  |lianohes,,  des 
coudes,  le  torticblis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,' lés  gibbosité^vles  'ooxalgiéfe; -lés  luxations  de 
la  tê{e  du  fémur  et  les  paralysies. 

...  M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  inémôirès  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  son  établisse- 


'  e  sel  de  Pennés , 

DU  CHOLÉl 


T  i.qneurjXe.rrugineiUse. de  G.arrié 

J-Jab  'TAB'niATEyERRtGo-ppTASsico-AMMOstjquEj.ne  consti- 
pàh't  jàina'is.  CbnimèTOuique  et  àigéstiv’e,' petit  fitrfe 'con¬ 
sidérée  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Un  goût 
très-agréable,  ,une  innocuité  complète,  une  efficacité 
constatée’ dans’ toiftés''lfes  'ih'a'ladiès'  cpîî'i*éiiikifienl;  le’fér, 
ont ,  assuré  à  ,ce ,  produit  vhé  i  prôféi;ençg.  incontestable. , 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon, 

.il — !_ -  .  ' 6^'’  '  ^ ^ 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

paré- par  LABAT,  pharm.,  rue, Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ao  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  sé  recoiWinàh'de'aifx  MëdeCi'ns'jfàr  le  chdîx  du  quin¬ 
quina  et-par  celui  du,  vin.  i  ,,  M  :  .  . 

M.  LABÀT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  ■p'i‘dpriéwS''d'’uri-W>n  Vin'de  qhinlquina  sont  essen¬ 
tiellement  iLiées  A. la  présence  de  la  plus  grande  et  de_  la 
plus  égale  proportion  de  tons  lès  èlëm'ënts  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine;  la  (snchonine,  "le  rouge  cinchonique 
solul^leet  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  qùë  le'quihquiha  gris  a,"3bus  Ce  rapport,  une 
incontestable  supérioilté  sur  les  autres' quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exlgéé'par  le  Cddeflî  pont  fous  les  bons 
vins  de  quinquina);, il.  dissout  .et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  ciiichoniqùe  soluble;  e't,  cé' qui 'est  plus  important 
encore,|l,a  c9mbin,aison  ,de  çlnçhonipe  pt  Je  rouge  cinçho-, 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cètte  derhièité 'combinaison,  dont  un  vin' Ordinak-e  ne  dis¬ 
sout  que  quelques. traces,;,  j,,.-,-.;  ,  .  I 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  a'romàtiqué  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au' point  de 'îa  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina  .  I, 


Yéritable  Sirop  dépuratif 'ànti- 

SCORBUTIQÜE  DU  DOCTEUR  PORT  AL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie .oaqp-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

,  Des  recettes  de'cè  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires ;,  .nop-seulemept  elles, . varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentieilement  de 
celle  que  nous  devons  àla  conftance  du  célèbre  baron  Portal. 


S’il  est  prudent  d’observer  les  règles  de  l’hygiène  dans 
us  les  temps  et  dans  tous  les  pays,  à  plus  forte  raison 
un  doit  ne  pas  oublier  de  les  mettre  en  pratique  pendant 
;  la  durée  d’une  épidémie,  qui  se  présente  avic  le  carac- 
'  tère  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  le  fluide 
;  sanguin  et  d’un  affalldisSement  général  du  système  ner¬ 
veux,  ainsi  que  cela  se  remarque  pour  ie  choléra,  la.  cho¬ 
lérine]  la  dyssenterie,  la  fièvre  miasmatique,  la  peste,  le 
scorbut,  le  typhus  et  le  vomito  negro.  Parmi  les  nom- 
.  breux  prophylactiques  qui  ont  été  conseillés  officiellement 
'  pour  garantir  des:  attéiiltès  dé  ces  redoutables  maladies 
I  (qui  procèdent  par  voie  d’élection  sm:  les  corps  débilités), 

!  on  n’a  pas  encoré  vu  figurer  les  Bains  stimulants  de 
\, Pennés..  ' 

Cependant  il  ne  serait  pas  déraisonnable  d’y  avoir  re- 
*  'couT.s,  sr  Fob  'voulait  bien  tenir  compte  de  leurs  propriétés 
ANTISEPTIQUES  ET  dynamIQu'es,  Rvec  lesquelles  il 


.  Dfia  à.rintéripur.  ' 

II'  suffit  d’avoir  un  peu  étudié  l’action  spéciale  qu’ils 
produisent  sur  les'  anémiques,  les  strumeux  et  les  para¬ 
lytiques,  pour  reconnaître  la  facilité  qu’ils  donnent  d’im- 
'  primer  üné  secoqsse  générale  à  tout  l’organisme  sans 
fatiguer  les  organes  essentiels  de  la  vie,  puisque  ces  der¬ 
niers  ne  se  trouvent  imiiressionnés  que  par  voie  de  trans- 
missiOn-à  l’airfé  du  réseau  des  filets  nerveux  et  vasculaires 
qui  tapisse  l’appareil  cutané. 

J’ose  espérer  qu’en  pareilles  circonstances  aussi  fâ- 
’cheuses,'  il  se' trouvera  beaucoup  de  praticiens  indé-- 
peudants  qui  mettront  de  côté  l’esprit  de  doute  et  qui 
voùclront  utiliser  inon  produit  salin  conime  agent  prophy¬ 
lactique,  si  ce  n’est  comme  agent  curatif,  afin  de  prouver 
qu’ils  sont  partisans  du 'progrès,  lorsqu’il  est  présenté 
loyalement  da'ris  un  but  d’humanité.  (Kxtrait  de  la  5“  édi¬ 
tion  d’une  monographie,  q'iii  est  livrée  avec  le  produit,  à 
la  pharmacie,  rue 'Sorbonne,  4,  à  Paris. 


jprophylactique  [ 

Bismuth-Quesneville 

.  ^  infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 

8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


Laits  médicamenteux  du  Bouyer, 

de  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (CREUSe). 

Lait  iodé  concentré. —  Poudre  de  lait  iodé. —  Chocolat 
au  lait  iodé.  '  ' 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —  Chocolat 
au  lait  arsenical. 

Lait  iodufé.'  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Chocolat  au 
iait.  ipdiiré. ,  ^  i 

Sirop  dé  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  ferrugineux. 
-“  Chocolat au  'lait  ferrugineux. 

Dépôt,  Pbarm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Salle  d’inhalation.  —  M.  Limousin, 

,  PHARMACIEN,  2,  HUE  BLANCHE  (Chaussée-d’Autio), 
a  ouvert  une  salle  spéciale  pour  les  inhalations  d’oxygène. 

On  y  reçoit'les  nialàdes  accompagnés  de  leur  médecin 
ou  munis  d’une  ordonnance,  le  matin  de  9  heures  à  11 
heures,  le  soir'de  3  à  5  heures. 

La  séance  d’inhalation,  pour  10  litres  d’oxygène,  1  fr. 
Au-dessus  de  cette  dose,  lü  c.  en  plus  par  chaque  litre. 

Vente  et  location  d’appareils  pour  les  malades  qui  ne 
pourraient  se  déplacer. 


Notice  sur  le  Vin  dp,  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difflcdlfé  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voîeS' ÜigestiVes  pour, le, .quinquina 
et  lesamers  en  général,, est. un  èeqei!' en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans'  là  matière  médicale,  de  là  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  5(|n  TONi-N.ByEiTiP,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement'  uni  àü  quinquina,  pour  en  tempérçr 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totafemept,ç:,qnjgrè,  e^|, 
i’estomac  le  plus,  impressionnable  n’est  pluk  ' offensé  par 
le  contact  du' tonique  par  exCèllenSe.  |  '  ; 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  leg  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et'pàtFdnnéè  par 
la  presse  médicale' de  tous  les  pays,  èst  déflix|itivement 
entrée  dans-la  pratique  journalière, où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé.  '  '  .  '  ,  ,  ,  , 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des. toniques' raldicau-' 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  rnédicamenÇest  meryeii-: 
ieusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il's’àgit'dé  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever:  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes.  • 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhéê  chl-onîqüe, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies, pas- 1 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’que  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités.  ' 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolutiqn  ^du 
cacao, des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvènt  pôîntdans  ' 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  môme  produit  eu  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Po'ùr  êtré  sûr  de 
authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
lus  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,'rue'Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5;  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  ■  ;  '  ' 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers,  du.  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dînant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goosseus;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur)  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapnisj  Alost,  Schaltin; 
laiid.  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  jKokenpoo;  Cour¬ 
rai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Moiis,  Garez;' Bôussu,' 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux.;  Roux,,Pétit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatrè-Bras  (près  Charle- 
roL,  Demanet;  Fleuras,  Geresia;:  La 'Planc'he,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.,—  //o/fande  .■  Amsterdam,  U|o,thxLa  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Sùskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 


Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine 
Buénos-'Ayres ,  Demarchi  frè'r'és.  —  Etats-Unis  :  N(!W- 
York,  Fouaera; 


Etablissement  hydrothérapique 

DK  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra- 
tion'nellè.  Douches 'chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaui 
ininérales.  Traitement, spécial  des  maladies  chroniques,; 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  dipes- 
tiveslgénito-urinàii'es.  Pensionnaires 'ét  extern  es. 


iPOUlLLET,  apprôüvée  par'  l’Académie  dé  médecine  et 
ad.tnise  dans  les  hôpitaux  civils  et .  militaires.;  pour  eau 
sùîfurèùsè'ïiour' boisson;  pour  lotions  et  bains  sulfureux 
Dépôt  à  Paris,  ph'Lebault,  r.  Réaumur,43,etr.  Palestro,  2'.l. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée.  de  là  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phaf 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


R  oh  Boyveau-Laifecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BO  YVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAu 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  U, guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  alf«^ 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les.  scrofules,  les  suites  w 
gale)' les' ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  hupieurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques «• 
centes,  iùvétérées  où  rebelles  au  copahu,'aù  inercureet» 
l’iodqre  de  potassiuua. 

Dépôt  générât,  '12,  rue  Richer,  à  Paris,  èt  chez  les  phar¬ 
maciens, et  droguistes  dé  la  France  et  dé'l’étrân'ger. 


Avis  à  Messieurs  les  Médecins. 

^  Nous  appelons  l’attention  de  nos.  lecteurs  sur  le  fait 
suivant  ■  ■ 

^  Après,  qne  sanction  de  plus  35  années  d'expériences 
cliniques,  les  Pilules  de  Blaud  viennent  de,  recevoir  la 
plus  haute  marque  de  distinction  qu’on  puisse  décerner 
à  .une  préparation  pliarmaceutique.  En  effet,  la  Com®'®" 
sion  chargée  par  le  gouvernement  de  reviser  le  nouveau 
Codex' lefi  à  jugées  dignes  de:  figurer  dans  ce  dispensaire- 
Un  pareil  témoignage  en  faveur  de  l’action  médicale 
des  Pilules  de  Blaud,  qui  ont  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant 
de  services,  à,  la  thérapeutique,  méritait  d'être 
commentaire,  à  la  juste  appréciation  de  MM.  les  Méde¬ 
cins.  C’est  ce  que  nous  avons  cru  devoir  faire. 


N*  lli.  —  SAMEDI  29  SEPTEMBRE  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


SAMEDI  29  SEPTEMBRE  1866.  —  N*  114. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française  Bureaux,  rue  de  runiversité,  8 

à  Plis  DE  l’DÔPITAL  de  la  CHASITli. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnenienl 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  4e  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires. 
Les  lettres  .non  afTranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — Un  acte  d 
compléter  le  pris  d'abonnement  des  Médecins  ou 


institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  do  S, 000  fr. 
in  peuvent  pas  payer  le  pris  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  ^ 

„  ,  i  Sis  mois.  .  .  1«  s 

POUR  Paris  et  les  Departements.  f 


.  Pon.R  I. '(Étranger,- ' 

suivant  le^s  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIBE.  —  Revde  cliniode  hebdomadaire.  Choléra.  —  De  la  contagion 
ou  non-contagion  du  choléra.  —  De  la  préservation  du  choléra  par  Je 
cuivre.  —  Revue  thérapeutique.  Percholure  de  fer  contre  la  diarrhée. 
_  Toile  sédative  résino-helladpilée.  -^.Guérison  d’un  cas  de  téta¬ 
nos  rhumatismal.  —  Étude  clinique  sur  le  sarcocèle  tuberculeux.  —  So¬ 
ciété  impériale  de  Chirurgie.  —  Discours  prononcé  par  M.  Bergeron  sur 
la  tombe  de  M.  Mêlier.  —  Nouvelles.  —  Bibliograpliie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Choléra. 

Il  ne  sera  question  dans  cette  Revue  que  de  choléra’;  par 
deux  bonnes  raisons  :  la  première  qui  pourrait  à  la  rigueur 
nous  dispenser  d’énoncer  la  seconde,  c’est  le  silence  des  am¬ 
phithéâtres  de  clinique  et  l’absence  d’intérêt  actuel  sur  toute 
autre  question  ;  la  seconde,  c’èst  que  le  choléra  persistant  à 
promener  çà  et  là  sa  fatix',  ici  un  peu  à  la  sourdine,  là  avec 
plus  ou  moins  de  bruit,  les  communications  sur  ce  sombre 
fléau  et  sur  les  problèmes  qu’il  sème  le  long  de  sa  route  vont 
toujours  se  multipliant,  apporlant,  celles-ci  des  remèdes  plus 
ou  moins  infaillibles  et  presque  tous  aussi  éphémères  les  uns 
que  les  autres,  celles-là  une  solution  toujours  définitive  et  tou¬ 
jours  à  reprendre  de  cette  redoutable  énigme  que  dresse  inces¬ 
samment  le  sphynx  devant  nos  yeux  troublés  et  notre  logique 
aux  abois  :  le  choléra  est-il  ou  n’est-il  pas  contagieux  ? 

A  en  juger  par  notre  correspondance,  de  tout  ce  qui  a  été 
dit  jusqu’ici  sur  ce  sujet,  à  cette  place,  une  seule  proposition 
paraît  avoir  réuni,  nous  ne  dirons  pas  les  opinions,  mais  l’as¬ 
sentiment  à  peu  près  unanime  de  nos  correspondants  ;  c’est 
celle  par  laquelle  le  directeur  de  ce  journal  a  déclaré  que  la 
Gazette  des  hôpitaux  tenait  à  rester  une  tribune  ouverte  à  toutes 
les  opinions.  Nous  conformant  à  ce  programme,  nous  conti¬ 
nuons  à  accueillir  parmi  les  nombreuses  communications  qui 
nous  sont  adressées,  celles  qui  nous  paraissent  résumer  le 
mieux,  par  les  faits  ou  par  les  arguments  qu’elles  renferment, 
les  points  de  vue  divers  sous  lesquels  peut  être  envisagée  cette 
difficile  question. 

De  la  contagion  ou  non-contagion  du  choléra. 

Le  choléra  est-il  contagieux?  tel  est  le  titre  d’une  lettre’ 
que  nous  adresse  M.  le  docteur  Alfred  Liégard  (de  Caen). 

«  Cette  question  qui,  sous  tant  de  rapports  est  infiniment  in¬ 
téressante,  dit  notre  correspondant,  vient  d’être  l’occasion,  dans 
la  presse  médicale,  et  spécialement  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  d’une  discussion  fort  vive,  et  peut-être  un  peu  passionnée. 
Les  uns,  avec  M.  Grimaud  (de  Caux),  se  sont  déclarés  pour 
l'affirmative;  les  autres,  comme  M.  De.sprés,  ont  nié  absolu¬ 
ment  la  contagion  du  choléra...  De'  tous  ces  arguments,  de 
toutes  ces  preuves  accumulées, de  part  et  d’autre,  il  n’est  sorti 
encore  rien  d’assez  évident,  d’assez  irréfutable  pour  porter 
dans  les  esprits  une  inébranlable  et  toute  puissantè  conviction. 
Les  plus  sages,  ce  semble,  sont  restés  avec  M.  Victor  Revillout, 
dans  cette  opinion  mixte  :  «  Qu’on  ne  se  hâte  de  nier  que  lè 
choléra  soit  un  peu  contagieux. bien  que  surtout  épidé¬ 
mique.  )) 

«  Pour  moi  qui  ai  vu  des  faits  négatifs  remarquables,  et  qui 
en  ai  rencontré  (et  encore  dans  l’invasion  de  1865,)j  plusieurs 
positifs  aussi,  très-convaincants,  je  suis  resté  dans  un  doute  phi¬ 
losophique  qui  me  permet  une  parfaite  impartialité  dans  la 
recherche  de  la  solution  de  cette  question  ;  cette  solution  ex¬ 
trêmement  désirable  devra,  comme  tant  d’autres,  sortir  d’une 
somme  nombreuse  de  faits  bien  authentiques.  Qu’il  me  soit 
donc  permis  d’ajouter,  à  ceux  -déjà  rapportés  et  connus,  les 
deux  suivants,  l’un  contre  la  contagion,  l’autre  en  sa  faveur. 

«  En  1832,  j’étais  médecin  de. la  conimunaulé  du  Sacré-Cœur 
à  la  Délivrande.  Pendant  la  terrible  épidémie  de  choléra  qui 
désola  ce  bourg,  des  12  religieuses  de  cette  communauté, 

6  sortaient  pour  donner  ieürs  soins  aux  cholériques,  pendant 
vingt-quatre  heures,  un  jour  et  une  nuit;  les  6  autres  les  rem¬ 
plaçaient,  pendant  le  jour  et  la  nuit  suivants,  et  continuèrent 
®msi  alternativement,  pendant  6  semaines,  ce  service  excessi¬ 
vement  fatigant  :  pas  une  ne  fut  atteinte,  et,  dans  leur  com¬ 
munauté,  pas  une  des  nombreuses  orphelines  qu’elles  diri¬ 
geaient  ne  reçut  d’elles  le  germe  de  la  maladie.  Certainement, 
oes  douze  religieuses,  parmi  lesquelles  plusieurs  étaient  d’une 
faible  constitution  et  d’une  santé  habituelle  assez  mauvaise,  pri¬ 
vées  ainsi  fort  longtemps  d’un  sommeil  suffisant,  épuisées  de 
atigues  de  toute  nature,  surmenées  pour  ainsi  dire,  devaient 
ce  semble,  toutes  préparées  et  disposées  au  développe- 
du  germe  contagieux  cholérifère,  si  ce  germe  existait... 

«  Voici  maintenant  le  fait  qui  me  paraît  fournir  un  puissant 
^vgument  contraire. 


«  Ce  bourg  de  la  Délivrande  dont  je  visitais  deux  ou  trois  1 
foiâ  par  semaine  la  communauté,  était,  au  l"  juillet  1832,  dans 
un  état  sanitaire  parfait.  A  cette  époque,  les  habitants  de  la 
commune  d’Oueslreham  située  à  l’embouchure  de  l’Orne,  à 
6  kilomètres  dans  l’est  de  la  Délivrande,  et  qui  depuis  un  mois  : 
étaient  décimés  par  le  choléra,  y  vinrent  en  pèlerinage  pour 
implorer  les  secours  du  ciel,  par  l’entremise  de  la  mère  de 
Dieu.  Au  moment  où  ils  reprenaient  le  chemin  de  leur  village, 
l’un  des  pèlerins,  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  fut  pris  ' 
tout  à  coup  des  symptômes  de  la  terrible  maladie.  Je  sortais 
de  la  communauté,  quand  on  accourut  au-devant  de  moi  pour 
me  conduire  près  de  lui  ;  les  missionnaires  l’avaient  f^it  cou¬ 
cher  dans  leur  cour  sur  un  matelas.  Il  avait  une  diarrhée  ca¬ 
ractéristique,  des  vomissements  fréquents,  la  peau  déjà  un  peu 
froide,  le  pouls  dépressible,  etc.  Il  fut  enveloppé  dans  une  cou¬ 
verture  de  laine  chaude,  frictionné  fortement,  et  porté  dans 
une  chambre  au  bout  Varin  (extrémité  du  village,  près  la  com¬ 
munauté).  Cette  chambre  était  située  dans  une  grande  cour 
entourée  de  cinq  à  six  maisons  habitées  par  une  quarantaine 
de  paysans  occupés  presque  tous  à  la  culture  des  navets  et  de 
l’oignôn;  fous  actuellement  en  état  de  santé  parfaite.  Notre 
jeune  malade  soigné  avec  zèle  et  intelligence,  ne  tarda  pas  à 
entrer  en  convalescence  et  put,  huit  à  dix  jours  après,  retourner 
dahs  sa  famille.  La  femme  qui  l’avait  soigné  et  veillé  jour  et 
nuit,  tomba  malade  le  troisième  jour.  Les  symptômes  furent 
fout  à  coup  fort  graves  ;  elle  se  refroidit  promptement  et  suc¬ 
comba  à  la  fin  du  deuxième  jour.  Une  voisine  qui  avait  lavé 
les  linges  du  jeune  homme,  fut  prise  dans  le  même  temps  des 
mêmes  symptômes  et  fut  emportée  plus  promptement  encore. 
Le  jeune  homme  n’était  pas  encore  parti,  que  déjà,  dans  la 
grande  cour  où  il  avait  été  transporté,  la  majeure  partie  de  ses 
habitants  présentaient  les  symptômes  plus  ou  moins  violents 
du  choléra  ;  en  trois  semaines,  il  en  mourut  14.  De  là,  et  de 
proche  en  proche,  il  se  propagea  dans  tout  le  bourg  de  la  Dé¬ 
livrande  qui,  sur  1,000  habitants,  en  perdit  98. 

«  Il  sera  peut-être  intéressant  de  signaler  ici  une  circonstance 
qui  doit  avoir,  dans  l’étude  de  la  marche  de  cette  maladie,  une 
certaine  importance.  Elle  rendra  d’ailleurs  plus  étonnante  en¬ 
core  l’immunité  absolue  dont  ont  constamment  joui  nos  12  re¬ 
ligieuses,  parce  qu’elle  donnera  mieux  la  mesure  de  leur  ex¬ 
trême  fatigue.  Vers  la  fin  de  juillet,  alors  que  le  choléra  était 
dans  sa  plus  grande  intensité,  les  habitants  furent  tellement  frap¬ 
pés  de  terreur  que,  l’instinct  de  leur  propre  conservation  domi¬ 
nant  tout  autre  sentiment,  300  au  moins,  hommes,  femmes, 
ehfants,  abandonnant  tous  les  malades,  prirent  la  fuite,  et  se  ré¬ 
fugièrent  à  2  kilomètres  du  bourg,  dans  la  plaine  élevée  qui,  sur 
la  route  de  Caen,  avoisine  le  Calvaire.  Là,  abrités  à  peine  contre 
l’ardeur  du  soleil  et  la  fraîcheur  des  nuits,  manquant  d’eau  et 
de  presque  toutes  les  choses  utiles  et  nécessaires,  ils  demeurè¬ 
rent  pendant  trois  semaines,  jusqu’à  la  fin  de  l’épidémie,  et 
pas  un  seul  n’y  ressentit  le  plus  léger  symptôme  du  choléra, 
tous  y  conservèrent  une  excellente  santé.  Le  miasme  cholé¬ 
rique  dans  lequel  ils  étaient  restés  plongés  pendant  près  d’un 
mois,  perdit  sur  eux  toute  sa  funeste  influence,  aussitôt  qu’ils 
eurent  quitté  les  rues  étroites,  sales  et  humides  du  bourg  où  il .( 
avait  établi  sa  pernicieuse  puissance. 

«  Ce  fait  vient,  avec  plusieurs  autres  semblables,  démontrer 
là  vérité  du  précepte  posé  par  le  docteur  Shrimpton,  qu’il  faut 
détruire  les  foyers  d’infection,  au  lieu  d’établir  des  quaran¬ 
taines...  Or,  rassembler  plusieurs  malades  en  un  même  lieu, 
c’est  créer  un  foyer  d’infection;  ne  serait-il  pas  bien  plus  ra¬ 
tionnel  et  plus  sûr,  de  les  disséminer  sur  une  grande  surface, 
dans  des  lieux  salubres  et  élevés,  loin  des  vallées  humides  et 
des  cours  d’eau.  » 

—  Voici  d’autres  faits  que  nous  transmet  à  l’appui  de  la  doc¬ 
trine  de  la  contagion,  M.  le  docteur  Portier,  de  Saint-Chamond, 
témoin  du  premier  cas  de  choléra  qui  a  été  observé  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  en  1832,  et  l’un  des  médecins  désignés  à  cette 
époque  pour  aller  à  Troyes  lors  de  la  première  invasion  de  l’é¬ 
pidémie  dans  cette  ville. 

«  On  a  dit  avec  beaucoup  de  raison,  nous  écrit  notre  con¬ 
frère,  que  lorsqu’une  maladie  épidémique  apparaît  dans  une 
localité,  il  ne  faut  pas  affirmer  qu’elle  est  contagieuse  parce 
que  plusieurs  individus  de  la  même  maison  ou  de  la  même 
famille  en  sont  successivement  atteints,  ces  personnes  se  trou¬ 
vant  alors  dans  des  conditions  de  santé  identiques,  et  soumises 
aux  mêmes  influences  ;  mais  c’est  une  grave  erreur,  selon  moi, 
que  de  se  refuser  à  voir  des  cas  de  contagion  directe  dans  cer¬ 
taines  circonstances  précises  où  le  doute  ne  semble  permis  à 
personne.  Ainsi  le  fait  de  choléra  introduit  à  l’hôpital  d’Évreux 


(par  un  individu  venant  de  nPàinisi-alors:  qu’il  n’y  avait  aucun 
cas  de  choléra  en  ville,  et  suivi  de  l’infection  presque  immé¬ 
diate  des  malades  de  cet  hospice  (fait  relaté  dans  le  n»  du  23 
aQÛtM  l^  Gazette,  parde  docteur  ®uisson),-^Tiei  saurait  être  plus 
probant.  -Permettez-moi  de  vous  citer  Un  cas  analogue,  datant 
déjà' de  longtemps,  et  tout  aussi'précis. 

-  '«  En  1854,  le  choléra  isévif  tout  à  coup  au  h’améau  de  la 
Bâchasse,  distant  dé  '4  à  5'kilomètreé  de  Sairit-Chamond,  sans 
qtfdn' hit  pu  apprécier '  et  cojnpferidre  son  mode '  d’invasion 
dans  cett.e  localité;  il  y  faiU  ^  ravages  effrayants  ;  bientôt  il 
s’étend'aüx  localités  yoisiriès.  yoyagëantide  préférence  de  l’ouest 
à  l’est.  A  i’époque^  du  pï|ds,haüt  poiqtde  l’épidémie,  une  femme 
trùs-malade  est  transport^p  de  l’endroit  infecté  à  l’hospice  de 
Saint-Chamond,  et  y  est  admise  sans;  conteste  ipar  la  sœur  de 
service,  avant  mon  arrivée,  yu.I’état,  de, gravité  que  lui  paraît 
présenter  Taifection,  A  ma  visite;,  jei  constate  un  cas  de  choléra. 
Notre  hôpital  se  trouvait  en  ce  nioment  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  ;  sauf  quelques  cas  d’affections  chroniques,  il 
ne  contenait  pour  ainsi  dire  que'  des  convalè'scenis.  Le  lende¬ 
main  deux  nouveaux  caé  appâéàissent,  et  successivement  et 
rapidement,  35  malades  et  tin  frère  dé  l’hospice  sont  atteints 
par  le  fléau.  La  maladie  présenta  une  gravité  exceptionnelle, 
puisque  sur  ces  36  malades,  8  seulement  purent  être  sauvés  : 
la  malade  qui  avait  apporté  le  germe  fatal  fut  de  ce  nombre. 
Le  choléra  ne  franchit  pas  les,  limites  de  l’hôpital,  aucun  cas 
ne  se  développa  dans  la  ville  ;  je  me  trompe  ;  une  des  malades 
de  l’hospice  alla  mourir  chez  elle,  et  deux  ou  trois  autres  cas 
furent  soignés  à  domicile  ;  ils  appartenaient  à  des  gens  déjà 
imprégnés  du  virus  contagieux,  et  qui  avaient  cru  fuir  l’épi¬ 
démie  en  se  réfugiant  à  Saint-Chamond ,  ils  guérirent.  Le 
choléra  ne  se  propagea  pas  autrement.  Mon  confrère,  le  docteur 
Fridet,  chirurgien  de  l’hospice,  et  qui  prit,  lui  aussi,  une  part 
active  au  traitement  des  cholériques  de  la  Bâchasse  et  de  l’hô¬ 
pital,  confirmerait  au  besoin  l’exactitude  de  mes  assertions. 
Dans  cette  circonstance,  la  population  urbaine  fut  fort  peu 
émue,  l’affection  ayant  été  étouft'ée  dans  son  foyer  primitif, 
presque  avant  qu’elle  ait  pu  soupçonner  sa  présence  aussi  près 
d’elle. 

«  Cet  exemple,  ne  démontre-t-il  pas  d’une  manière  évidente 
la  contagion  du  choléra?  Ne  prouve-t-il  pas,  en  corroborant  le 
dire  du  docteur  Victor  Revillout,  que  la  présence  d’un  cholé¬ 
rique  n’a  pas  été  indifférente  pour  ceux  qui  l’ont  approché  et 
ont  respiré  le  même  air?  que  l’épidémie  n’a  pas  suivi  unique¬ 
ment  la  voie  de  l’atmosphère,  mais  bien  celle  que  lui  a  donnée 
le  voyage  d’un  individu  qu’elle  .avait  d’abord  atteint?  et  enfin, 
qu’un  seul  cholérique  a  pu  former  sur  ùn  point  où  il  s’est  trans¬ 
porté  un  foyer  de  choléra  ?  »  , 

—  A  côté  de  ces  faits,  voici  deux  exemples  de  choléra  déve¬ 
loppés  en  dehors  de  toütè  cOndirlon  appréciable  de  contami¬ 
nation,  dans  unedodidité  Vôisfne  'de  'Pàr-isi,'  exéiùpte- jusque-là 
de  toute  trace  d’épidérùiel  'ïls  jôht,'|élé  pbkervés  par  M,  le  doc¬ 
teur  Deharme.  i  .  (  i 

.«  Malgré  nos  relations' ihcessah'tës /avec,  Paris,  ' lé  choléra  de 
1865  avait  c'oimpMtement  épargné  Clratou,  lorsque  le'23  octobre 
dernier,  une  jeune  ferhme  ÿ  fut  frappéfe  d’une  attaque  fou¬ 
droyante,  J’avaisTéWlfTvëîîte;  dans  rrt'ùn  câBihëLla  darne  D. 
T...,  âgée  de  vingt,-sept,;ans[,j;â£cqTOhçpi Appuis  six  semaines, 
bien  rétablie  de  sa  couche, -et  nourrissant  avecv succès  son  en¬ 
fant.  Le  mêine ’jpqr,  '  pour,  |e/sdqS;tra^r#  aUX'^  traite¬ 
ments  de  son  mari,  rentré  cljez  lui  le  sqi.r  eu  état  d’iyressej  elle 
descénd  de  son  lit  au  milieu- daiïg  RUii:/yi^!dt.,viept,,  avec  émoi, 
d’une  pièce  à  l’autre  de  son  logéfnêhL  pieds  bus,  sur  un  car¬ 
reau  glacé.  Le  lendemain  elle  consacre,  la  matinée  aux  soins 
de  son  ménage,  puis  èllp  se  transporte  chez  sa  mè're,  où,  à 
peine  arrivé,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  elle  ressent 
de  violentes  coIiqüeS  Suivies;,  dp  ,  déjections' ai^ueu^es  abon¬ 
dantes,  blanchâtres, 'ri2iformes;"s’accompagnant  bientôt  de  tous 
les  symptômes  d’ûn  choléra  àigidé,' bien  confirmé  ;  vomisse¬ 
ments,  crampes,  refroid’issernent  de  la  peau,  sueur  visqueuse, 
suppression  urinaire,  extinction  de  la  voix,  altération  sénile  de 
la  face,  cyanose  des  extrétpilés,  retrait  des  yeux  au  fond  des 
orbites,  où  s’éteint  le  dernier  rayon  de  l’intelligence;  la  malade 
succombe  vers  minuit. 

«  Était-ce  là  uncholéra  communiqué,  se  demande  M.  Deharme? 
Non,  évidemment,  répond-il  cette  pensée  ne  serait  fondée 
ni  légitime,  en  dehors  de  1’, épidémie  régnante  à  Paris,  où  la 
maladie  était  en  décroissance;  en  dehors  de  tous  points  de 
contact  direct  ou'indirect  de  la  part  de  la  malade  avec  le  foyer 
de  l’infection.  La  dame  T...  n’avait  reçu  dans  son  intérieur  au¬ 
cune  provenance  suspecte,  ni  avant  ni  après  son  accouchement. 


ni  de  loin  ni Chatou,  jusqu’à  l’heuré  de  cette  courte  in¬ 
vasion,  était  dans  une  sécürilé  jüsîèniént  motivée,  par  l’abaisse¬ 
ment  de  Iq  température,  par  l’absence  de  tout  cas  de  choléra^  à 
plusieurs  Keues  à  la  roride.  La  màlade}  d’aütre  |)art)  ëxerfipte  de 
toute  diarrhée  i!)rémofaitoire,  h’a\lait  reçu  aucun  aVértissement 
préalable  du  cdup  qui  l’a  frappée,  à  la  suite  de  là  scène  noc¬ 
turne  et  dd  la  pérturbation  {iliysiqée  et  nldrale  dMI  -elle  a  subi 
la  fatale  influence  ;  or,  ce  point  de  départ  s’accuse  de  lui-même 
comme  le  seul  trait'  ’d’ùnibh  'd’û'né  sant'è  irréprochable  avec 
l’attaque  dont  la  victiriié  a  été  fëqdrpyée,  isolément,  spontané¬ 
ment,  sans  importation,  et  sans  avoir  non  plus  communiqué 
son  mal  à  au.cune  des  personnes  qqi  l’entouraient  dans  ses 
derniers  instants,  ni  à  l’enfant  à  qdi  elle  donnait  encore  lé  sein 
peu  d’heüfés  avant  sa  mort. 

((  Le  pendant  de  cëttê  dbservatrôn  s'ëst  rencontré  deux  mois 
plus  tard,  fin  de  décembre,  sur  un  autre  point  dé  iha  circon'^ 
scription  médicale'.  Datts  unp  liUfeitalnon  feUine-,  sittiée  à  l’écart 
et  dépendante  d’une  eumtfiüne  où  il  h’ y  avâit  eU  àucun  cholé¬ 
rique,  une  femme  de  trente  ans*  mère  de  cinq  enfants  et  nour¬ 
rice  de  son  dernier  né,  âgé  de  trois  mois,  mais  débilitée  par 
l’accomplissement  de  tous  les  devoirs  de  la  maternité,  fut 
atteinte,  spontanément  d’un  choléra  algide  ot  sévissant  avec 
une  telle  violence  que  la  malade  ÿ  saccoidbait  au  bout  de  dix 
heures  d’accèS'.  -Son  enfantj  chétif  et  malingre,  nourri  au  'bibe¬ 
ron  après  la  mort  de  sa  mère;  rie  fui  a  s'ürvécü  qüe  trois  se¬ 
maines. 

(I  NOUS  avons  donc  assisté  à  l’apparition  spontanée  sur  les 
rives  de  la  Seine  dé  deux  éas  de  choierai  se  succédant  à  un  in¬ 
tervalle  de  deux  mois,  t}ui,  par  leurs  formes  accentuées,  leur 
caractère  pernicieux,  leur  terriiinaisori  funeste,  rie  sont  autres 
que  le  bholéra  originaire  des  bords  du  Gânge;  Gelui-ti  aurait-il 
seul,  et  à  un  très-haut  degré',  le  pouvoir  de  se  trarisme'tfre  (ori 
en  cite  de  nombreux  exériiples),  tandis  qüe  l’autre  ne  jduimt 
pas  dé  la  même  faculté?  11  serait  pfourtant  asseï  logique  do 
croire  que  le  choléra  indigène,  qui  a  tué  notre  jeune  cliente  en 
quelques  heures,  n’est  pas  môiris  transmissible  (fùe  son  congé¬ 
nère  le  choléra  indien.  Mais  tous  deux  réclament  saris  doute 
ce  qui  a  mariqué  dans  la  circonstance,  des  èonditions  indivi¬ 
duelles  et  un  milieu  favorable  à  leur  transriiissiou.  » 

Suivent  qdelqrieS  i'éftexioris  dignès  d’êtré  'pi-istes  en  eorisidéra- 
tion,  sur  la  possibilité  d’une  origine  dlïîérente  et  de  causes  mul¬ 
tiples  du 'choléra.  G’est  un  point  sur  lequel  nous  feviendrons. 

—  Nous  avons  reçu  sùrcemême  sujet  plusieurs  ilotes  où  mé¬ 
moires  que  nous  continuerons  à  riésümer  ou  à  reproduire  tex¬ 
tuellement,  suivant  leur  importance,  notamnient  une  petitè 
dissertation  sous  forme  de  dialogue,  deM.le  docteur  RousSéau; 
chirurgien  en  chef  de  l-hôpitai  d’Épernay,  à  qui  nOus  devons 
déjà  plusieurs  communications  sur  cetté  question. 

De  la  préservation  du  choléra  par  le  cuivre. 

Dans  la  dernière  Revue  clinique  nous  n’avons  inséré  qü’iihé 
partie  sè’uleirièrii;  dé  là  'féporisé  de  M.  Burq  aux  affirmations 
dé  M.  Sféufffét  fepi'ôd'uifes  dans  là  Revue  du  11  août,  délié  qui 
avait  trait  au  tr’aitément  par  les  àél's  de  cuivre.  Il  nous  fèsle  à 
résumer  la  pâftié  éfè  ’sâ  note,  qui  est  relative  à  la  préServatioh. 

M.  Burq  répond  cl’àbofd,  à  cét  ëgài’d,  que  dé  deux  ôüvrierà 
en  cuivré,  entras  à  l’hôpital  Lariboisière,  atteints  dé  choléra, 
dont  parle  M.  Stouifilet,  un  seül  êWit  véritalilémehi  ouvrier  en 
cuivre,  l’autre  à'yàri't  depuis  lorigtémps  changé  d’etàt.  Admet¬ 
tant  d’ailleurs  l’exactitude  de  cette  as'sëft'i'on,  notre  confrère 
se  demande  ce  qu’on  en  peut  conclure,  quand  on  sait  que 
dans  la  éirentèle  des  hôpitaux  lés  ouvi-iéTs  en  cuivi’e  'de  'toute 
sorte  coiïiptértt,  à  pé'ü  dè  'chdse  pîèS,  'èOiïiine  les  ouvriers  en 
fér  pour  riri  'Chlffré  qû’ôrihè  Sahrârît  porter  au-déSSoUS  de  l'/l'O. 

«  DàriS  les  hô’pitàri'x  Ûè  là  rivé  droite  qui;  hôrrtiîS  R'elttijori, 
desservent  avec  l’Hôtel-Dieu  les  quartiers  plus  particùlièteriiérft 
âffectés  à  l’indristfie  parisieririe,  cette  prOportiOri ,  ajoute 
M.  Burc(,  est  'cèft’aînébënt  enfcdfè  'plus  Fdrtë  périr  cfes  dërwie'fs 
ouvnerS.  Cfe  'n’éât  doiic  poiiit  Pî  2  ni  ülêirie  %  rhalàdes,  WaiS 
ari  rhoihs  12  dit  '15  fju’ori  aüràit  dû  relévet  parmi  ée's  oùVrîéïS 
pd'ür  se  dônriérririè  'àppâfëri'Cé  'dé  rîtisdn.  » 

M.  B'ùrq 'f'àppëllè  qü’aprè'è  Tânàlysè  'qu’il  a  fàitè  deë  11  éü- 
vtiers  en  cüiVBé  rëlévéS  à  l’hôpital  Sâirit-Aritôirie,  coïiririe  ayattt 
'fait  éch'èc  à  Ik  prëservàtidn  'cripriqtfé,  il  ri’en  est  resté  êri 
réalité  qüè  2  'àyàrit  été  réélleirieri't  diJvrî'érk  ën  chiVrè,  srii’  à29 
malades,  d'ônt  269  (lü  gex'é  rifi'asëüliriV’ôë'^rii  eû't  dri  dorinér  àu 
irioins  ja  pPdponîôn  de  '20  à  25  iriaÜà'cTé's  'd’âprès  lè  ràppéft 
des  buvl'ieVs'eri  cùiVrfe  àVéb  îè‘s  à'uttës éüvi’iërs.  Tl  SignSle  erifiri 
l’absence  'édmplètè  d’dù'vfiëA  èil'criivrê  cholëriqués  à  l’Hôtel- 
Dieu  en  l'8'65. 

<(  Lés  q'üël'qûés  faità  affirrilës  par  M.  îè  dodtêur  Stoü'Éet,  dit 
M.  Burq  en  teriniriànt,  àeraiént-îl's  'tôüs  'd’urie  authëhtlcitë  par¬ 
faite,  que  édilclüre  cofhme  il  l’a  fait,  6é  Sériait  ericüré  totnmè 
si  avec  8  dû  l'O  'èxemplés  d’individus  vâëciriës  pris  dé  petite 
vér'olé,  il  prëtë'riÜ’a'it  'i'nfirmër  la  'dé'côuverte  de  Jérittfer.  » 

—  riduS  àVons  riiîs  jüsqü’ièf  'àvôc  l'a  plus  grândé  irri'partîkîifé 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  faits  ert  lès  krgürileWtS  fâvd- 
rablës,  cob'mè  les  faits  ét  lës  krgumerits  défâvdriablès  à  Ta 
théorie  de  là  pr'éSeyMîbh  di^'chôféTa  p'ar  le  c'üîWè.  'O'n  cdnnaît 
maintënarit  Tés  süûrcés  où  il  ëst  possible  de  püïSeri'les'éléhiferitS 
d’üne  soltitiôri  ’énlrie  Tes  afflriM'atidh's  cdritrà'aïctolrie's  qrié  ridüS 
avons  rep'rôdrirtè'S.  C’eSt  à  éè's  s'durces  que  nous  'r'envérriotik 
désormais' 'éè'u'à  '^üi  ‘sërdrit  dMriéü'x'  dé  'Sô  Tairie  üri'é  bpiPibh' 
sur  cë  poMt. 


RÉVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Perohlorare  de  fer  contre  la  diarrhée. 

M.  Delezenne,  interne  rie  Jf-;  Boys  rie  ^«'>*'7  à  Saint-Lazarie, 
a  essayé  le  pérchlorure  de  fer  ficiuidte  fcofltre  les  diarrhées  cho- 
lêriiforrfles,  lés  cholérines  et  même  cofitre  le  teholéra  ébnfirtriri. 
Tant  que  les  selles  duraient  encore,  et  dans  dix-neuf  cas  il  a  ob¬ 
tenu;  ufl  té^ulfàt  ■§6lisfais|iih  €é  méQîcafnént  est  àdihmiêtr^  à 
'\k  àdsë  de  30  gbutteë  dkns  hné'potioû  défit  voici da  formule  : 


Perohlorure  de  fer  liquide.  .  .  30  gouttes. 

Eau  distillée  ;  ...  ;  .  .  ISO  grammes. 

Sîrôp  siiriplë  46  — 


Lorsque  la  première  potion  n’amène  pas  un  résultat  assez 
rapide,  elle  est  renouvelée  dans  la  même  journée,  à  la  même 
dose.  Ce  m'édicâirièiit  n’à  prékeofé  auctiri  inëoriféSi'étft. 

On  périt,  d’àprès  'M.  Delèzbnriéi  'co'rWptéri  Sûr  éë  riïëdiëâfhVrilÉ 
GÔmfne  antidiarirhéîque  dans  le  choléra  ;  c’ést,  de  plus.  Un  ëi- 
cellent  désinfectant'. 

Les  recherches  sont  poursuivies  et  lés  obsérvatibris  Sèront 
'publiées. 

*  Tbilo  sédative  irésino-belladonée. 

Darië  les  â'fféc'fîo'ns  rhtimâtis'malèâ,  11  iriipûrite  de  sb'üsfrikirë  là 
pèaù  âu  eonïà'ct  dè  l’air  et  éri  iri'êhfë  tèirips  d’appiiqriêri  sur  leS 
pârtiëS  friâladès  ün  lopiqriè  éôùplè,  parifaitériie'nt  adhésif  èt 
cririteriant  deà  substances  sédatives.  Voici  la  formule  à  laquellé 
s’ëst  ârrêlé  Iè  le  docteur  Boulù,  pour  cdriipb'sè'r  une  toile  rém- 


p'IlSSant  céS  Conditions  ■ 

Emplâtre  diachylou .  800  gra'rrimeS. 

Ext.  de  belladone .  -- 

Ext.  résineux  de  pi'ri  sylvéStfe. ...  BÔ' 


Cette  masse  est  étendue  en  forme  de,  sparadrap,,  de  façon 
que  1  décimètre  de  longueur  contienne  50  c'entigrammes  de 
chaque  extrait.  L’application  parfaite  et  prolo'ngée  de  la  toile 
sédativè  sur  la  partie  malade,  produit  nécessairement  une  cha¬ 
leur  très-prononcée  et  une  moiteur  très-favorable  à  l’absorption 
des  matières  actives  de  la  masse  emplastique;  et  si  jusqu’à  ce 
jour  l’absorption  des  substances  médicamenteuses  contenues 
dans  les  liniménts,  pommadés,  etc.,  a  pu  être  mise  en  doute, 
à  coup  sûr  il  n’én  est  pas  de  même  de  celle  dé  la  toile  sédative 
dans  les  conditions  de  son  application,  (/fép.  de  pharmacie.) 


Guérison  d’un  cas  de  tétanos  rhumatismal. 

Le  docteur  Demme  (de  Berne)  Tâpporte  qü’une  jeune  fille 
de  cinq  ans,  qui  avait  pris  froid  en  dorrrtant  dans  une  écubie 
humide,  futaménée  à  l’hôpital  trois  jours  ajirèS  que  la  malariié 
sé  fut  déclarée.  Le  début  en  avait  ressemblé  à  celui  d’un  'rhu¬ 
matisme  aigu,  par  un  maiaisè-gënérial  fébrile;  suivi  de  douleurs 
assez  violentes  à  la  nuque  et  àu  dos. 

Les  secousses  tétaniqüëS,  qui  Së  développaient  à  la  iri'oindre 
excitation,  avaient  ess'éntië'lFemërit  ta 'fbrimè 'd’uri  triSftfUS  bien 
caraÊtérisé,  et  ch'aqû'é  accès  durait  qû'elq'üés  mîriritès;  Lé  trai¬ 
tement  èonsista  dans  le  rëpos  absolu  et  dart's  rapplication  'rie 
làvèments  composés  d’üne  émulsion  dé  cafnphré  avec  'addi¬ 
tion  d’extrait  de  belladbrië.  De  la  sorte,  la  petite  malade  pre¬ 
nait  chaque  jour  environ  '65  centigràrnnfêS  de  carfiphrie  et  de 
9  à  12  ’centigramrn'es  d’extrait  clè  bellà'dbrié. 

Vers  le  sôir  dû  troisième  jour  se  moritr'èrierit  de  légers  s'jarip- 
tômes  d’intoxication  pàr  la  beîtadorié.  Tandis  que  lés  accès 
cessaient  de  se  montrer,  les  tégèi'es  récidives  qui  'eurent  lieu 
ëessèreiit  chaque  fois  qüe  l’on  répéta  Teiriploi  de  la  b'ellâdbne. 
Là  petite  malade  quitta  T’établîSSémeht  guériie,  eut  ënconé 
quelques  mois  de  'sknté  à  Ta  ihaisori,  friais  moùriut  ensüite 
d’nriè  méningite  'tuberculeü'Se  arguë'. 

(Re'o:  mtê.  cMt-.i  15  jüil'let.) 


ÉTUDE  CLINIQUE 

Sur  le  sarcocèlé  tub'erouTeùx  (t). 

Par  M.  le  D'  Castieb. 

1“  Tl  existé  une  forriie  de  'sarcôçèTë  tübèrculéüx  iridbleht,  à 
m'ài'c'hé  leritë,  sans ’cês 'pbüsséés  iriflàfiim'atriiriës  àfgaëk  si  c'àriàfe- 
tériisfiqri'es  dàris  les  càS  brdî'ô'airié's  safib'  rëa'ctib’n  gën^àlë.  Üffle 
pariàît  Sé  d'évëlôppèr  surtout  à  partir  rië  l’â'ge  tnûri. 

2”  Elle  oitrë  les  plu's  graridés  ari'alo^i'è'â  âVé'è  l’brcïiifè  cFii*ô- 
nique;  l’erreur  est  facile  et  on  conçoit  qu’elle  a'?t  p'u 'êtré  cbfri'- 
mise  quelquefois  en  Angleterre,  où  on  rencontre  si  souvent 
l’engorgement  chronique  du  testicule,  dont  les  chirurgiens  fr-an- 
çais  citent  seulement  deux  ou  trois  càs. 

"3°  La  castration,  dans  les  câS  de  sarcocèlé  tobericuleuxi 
même  avec  fistules,  nous  semblé  devoir  être  pratîqüée  très^ 
rarement.  Elle  a  de  trop  graves  inconvéniëhfs,  ét  son  utilité  est 
souvent  très-contestable. 


socrET'ié  irajpÉB.îÂ.x.É  de  CBià'nHGZS. 

Séance  du  19  septembre  1866.  — Trésideéce  de  M.  EoiLLiri'.- 

'ta  Séance  'ëst  oüvéirté  à’  tfo'is  'heu'reS  éi  dém'ié. 

‘Lé  priofeès-verbàl  dé  là  àéàn'éè  'pfè'cêdé'ntà  éàf  lu  ét  a'do.pfé'. 


COBRESPÔNDANCE. 

''.tà'SocTété  à  reçu  ; 

Lé's  joürina'ùx 'dé  jà ’Sémài'n'e;  ,  ^  . 


(1)  In-8'>  de  47  pages,  prix  1  fr.  50  c.  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Le  Montpellier  médical; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  ; 

Une  note  imprimée  sur  l’ovariotomie,  par  M.  Antonio-Maria  Bar, 
bosa.  Lisbonne,  l'8'66; 

-Derniers  iKols  sur  la  noA-contagiàn  de  la  péhie,  par  M.  Clot-Béy^ 
ifieinbre  corrfespondant.  ,  ■  ,  \ 

^  Palhologi^  etjhér^euli4de  cÊrurgiàUe  par  le  doctëur 

Théodore  Bilroth,  membre  correspondant,  à  Berlin. 

M.  Demarquay  offre,  au  nom  des  auteurs,  deux  thèses  pour  le  doc- 
torat  en  médecine  ;  Traitement  des  kystes  du  foie-,  par  Mi  Ch.  Ed- 
mond-Marius  Paul  ;  Anatomie  pathologique  des  rétrécissements  de 
la  trachée^  par  M.  Jules  Cyr. 

Une  observation  manuscrite  de  kyste  multiloculaire  de  Povaire 
gauche;  ovarioto-mie-,  par  M.  Dubarry,  de  Gon'dom-.  (Commissaires;., 
MM.  fioin'et;  Detnarqüay,  Labb'é.) 

Tumeur  du  testicule  (suite  de  la  disCUSSionj .  ,  ^  ■ 

M.  CHÀlsSAiGSfAU;  La  di'SôüSfeWh  qui  ■g''fesf  élé’Véë  Soéîété 

dé  chmirgfe,  âü  SuJ'é't  déà  tüïn'e'ur's  tes’ticulairéS  et  dè  râéipütatibH  du 
reStîciïlè,  à  prouvé  q'ue  deS  divergences  assez  riotableS  existé'nt  dans 
l’esprit  des  chirurgiens  touchant  la  gravité  de  cetteq’pération  ;  les  uns 
Payant  déclarée  bénigne  ou  presque  bénigne,  les  autres  ayant  cité  de 
nombreux  cas  d’accidents  graves,  et  même  mortels  survenus  à  la 


Une  appréciation  sérieuse  du  deg'ré  dé  gravité  dé  cet'tè  opération 
ne  peut  être  abandonnée  ni.au  caprice  ni  à  la  versatilité  individuelle; 
elle  ne  peut  sortir  que  d’une  analyse  'attentive  des  accidents  considé¬ 
rés  rn  eux-mêmes.  G’est  cette  analyse  que  je  vous  demande  la  per¬ 
mission  de  faire  passer  rapidement  sous  vos  yeux. 

Parmi  les  dangers  auxquels  expose  l’amputation  du  testicule,  on 
doit  mettre  en  première  ligne  l’héniorrhagie  ;  les  accidents  neryeuj 
graves;  le  phlegmon  par  diffusion  commençant  a  là  région  du  scrotùiS 
ou  sur  le  trajet  du  è'ordoh,  pour  sé  répàriiifé  soB  vérk  lé  flanc,  soft 
vers  là  Ifossè  iliâijué.  ...  ^ 

L’héMori-hagié.  Ellè  péril  jlfdvefûh  dé  deri'x  ébufc’es  t  'Sés  vaiésëâllS 
du  cordoU;  et  dans  cé  cas,  ellë  est  füHicïtltùîr'é;  'ô'à  dé  cêüX  dU  sertft 
tum  et  alo'rs  elle  est  scrotdle.  '•! 

L’hémorrhàgie  funiculaire  a  été,  de  la  part  des  chirurgiens,  l’objet 
d’une  attention  particulière  sinoft  exclusive  ;  il  rien  est  pas  de  mêtae 
de  l’hémorrhagie  scrotale  qui;  avant  les  faits  que  j’ai  publiés,  avait 
passé  presque  inaperçue.^ .  .  ....  : 

Ces  artères  des  tissus  dartoïqués  ne^  se  comportent  point  comme  les 
artères  ordinaires.  Leur  ilessure  a  une  gravité  toute  sp’éciale.  Elles 
là  doivént  en  partie  aux  'ai'fér.nàtives  'qu’elles  sù’bissént  pà'r  suite  des 
changémènts  d’état  du  tiàsii  darto'idè  lui-mêm'é  :  à  certains  inoinfenW 
elles  sont  flexuèuséS  èt  c'oMftiè  ràfâtîrië'ès,  à  d’auléés  irio'rhehts  éllS 
sont  réclilighés  et  com'ifie  è'pah'orife'A.  De  pluà  éll'es  sônt  émîuéthmèîft 
disposées  à  produire  l’aScidéirt  dri  thfbnàbus.  Gotnparei  cé  que  serait, 
dans  toute  autre  plaie,  la  ble'ssuré  ’d’ffne  artère  aussi  peu  volumineusfe 
que  l’est  la  spermatique,  et  vous  Verrez  qu’on  y  ferait  .à  peine  atten¬ 
tion  ;  que  la  moindre  ligature  eti  ferait  justice  sur-le-ehamp'. 

Les  sources  de  l’hémorrh;igie  causée  par  la  section  du  cordon  avee 
l’instrument  tranchant,  peuvent  se  trouver  dans  l’artère  spermçilique 
ou  testiculaire  ;  dans  l’artère  branche  née  près  du 

vestige  ligamenteux  de  l’artére  ombilicale;  dans  l’artère  crémas0iHqm 
née  de  l’épigastrique  au  moment  où  cette  dernière  'passe  àu  côte  in¬ 
terne  de  l’anneau  inguinal  profond.  .' 

EnatiîfiMMgië'j/étft  ^eM  ’?^hWx  %  ’cbrdon. 

Quels  sont  léS  moyens  que  la  chifurgi'e  oppose  à  ces  héra'oiVhagies? 
C’est  la  ligature,  soit  du  cordon  en  masse,  soit  de  chacun  des  vais¬ 
seaux  sanguins  en  particulier.  ,  •' 

Le  ligature  en  masse  a  de  nombreux  inconvénients  :  sB®  • 

convénienls 'communs  aux  ligatures  médiates,  c’est-à-dire  qu’elle  agit 
noh-seuTement  sur  les  vaisseaux  eux-mêmès,  mais  ê'ncoré  sur 
drgàriés  qu’il  est  inutile  et  'm'êlrie  dàh'geféux  de  spuiriettré  à  1  àcuon 
si  doùlburéusé  de  ïa  ligâtujé.'  Éri  ôutie,  'de  m'êrile  'ejue  'toutes liga^ 
trirés  riiëdïàteà,  éi  êxàcférii'enl  apifiiijri&ës  qii’éltéé  sôi'ént,  ’éftè  jièllt  y 
trouver  relativement  tfdf)' lâche ■■afri'êy  le  priitalèf  àffâi'ésfeifiènt  'dëS 
liésus  qn’elié  embrassé,  èt  dOhrier  lieu  à  deh'héhtiorrhàgîes  noh-seiJiri 
ment  primitives  et  cOris'écutives,  iriais  mèmè  à  des  hêinorrliagies 
médiales,  car  M.  Verneuil  vous  a  rapporté  ün  fait  dans  lequel,  ayant 
serré  de  toutes  ses  forces  une  ligature  appliquée  sur  le  cordpp,,il,vit 
au  moment  de  la  seetion  de  ce  dqrnier,  s’élancer  un  jet  artériel  im- 


3n  reproche  encore  à'ia  ligature  en  masse  dii  cordon,  de  détér- 
ner,  parla  douleur  qu’elle  occasionne,  des  accidents  nerveux  graves, 
le.  plus  grave  dè  tous,  le  tétanos.  Oh  ri’eri  possède 'q'ué  trop  d’eXém- 
s,  ét  M.  Vefriéùil  a  cbrifirifié,  pàr  üri  ribriVëàù  ^alt  à  lài  àpparlelSààf, 
tè  vérité  d’bbs'éfvatîo'n'feêhéfateméiit  e^taBIfé.  Wai's  il  a  de  plus'fàlf- 
rté  un  càs  dé  déliie  nefvëux  qüi  's’ëst  prolongé  pendant  près  d’un 
itenaire  chez  un  jeûne  homme  opéré  par  lui  par  la  seule  décortb 
tidh  d’un  hématocèlb.  ' 

Enfin,  il  faut  noter  à  la  charge  de  la  ligature  en  masse  la  lenW 
lespérante  avec  laquelle  elle  se  détache.  Il  est  diffioile^en  effet  d’en 
;er  la  chute  par  la  section  de  l’anneau  qu’elle  forme  et  qui  reste 
l'fondément  enfoui  dans  les  tissus.^ 

3uanl  à  la  ligature  isolée  qui  fut  proposée  pour  la  première  fois 
:  Cheselden,  elle  n’a  pas  iri^e  fe  mérite  Û’àffrahc'hir  'dii  dan|t 
5  troubles  nerveux  puisqu’^il  ëst  un  fait 'de  (fl.  Couronné  (d  Ahver^ 
i  prouve  qrié  le  tétàrios  è^t  sri'fvenü  'après  l’è'riiploi  de  ce 'mode  _ 
âlüre.  Mais,  de  plus,  qrié  de  difficriltéfe  d’e'XëcufUrii,  qué  dè  tâtoBBe 
ih'fs  qui  n’existent  point  pour  là  Rgaturë  eh  mààse,  et  9“®''^ 
Vation  ificertaine  contre  l’hémorrhagie;  par  la  raison  que  si  1  ai  ^ 
ermatique  est  toujours  facile  à  trouver,  la  déférentielle  et  la  cre* 
stérique  subissent  très-souvent  une  fermeture  momentanée, 

[fit  bien  pour  les  dérqbçr  à  la  recherche;  mais  qui  ne  les  eriP®f - 

3  de  donner  plus  tard.  E.t  quant  à_  la  ligature  isplée  des  vem 
•don,  sans  pousser  trop  loin  les  craintes  a  cet  égard,  je  repou  , 
me'Ueme'nt  l’idée  que  la  ligature  ifoîèVâes^  veines  .^ans  «ne  P  , 
i  Ûoit  kupprirér,  'rie  soit  pà's  urie  cause  iriimmenle  de  phlébite  p 
iériiè,  'Èt  il  ri’a  'dù'échàpp’èr  rii  àjll.  Vérneüil  ni  à'àricrfù  riè  ^  B. 
‘e  è’'ést  piëcféémenl  ëfié^  le  'sujet  é’oü’iri'fs  à  là  ligétUfO  fso 
iri'és  dü 'cbrliôtt,-  qri”est  sdhvèriù  Üh  càs  rittfrlél  'd’àbbëà  ihétafefâ 

Ce  qui  entre  pour  beaucoup  dans  la  gravité  des  hémorrh^ies-*^' 
rdon,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  un  thrombus  q 
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B  l’orifice  des  vaisseaux,  et  oblige  à  des  compressions  lirèS’- 
"^teuses  dans  la  région  inguinale,  ou  à  des  applications  de  causti-r 
menant  aggraver  les  chances  de  suppuration  diffuse.  Car  il  ne 
1“®^  g  perdre  de  vue  que  l’hémorrhagie  a  plusieurs  sortes  de  dan- 
,4ont  la  perte  matérielle  du  sang  n’est,  dans  certains  cas,  que  lé 
^^Ins  grave,  tandis -que  celui  qui  naît  des  complications 'hémostati- 
.c’est-à-dire  de  la  nature  même  des  moyens  •eroploy’és  contre 
Ih^norrhagie,  et  enfin,  ce  que  J’appelle  le  danger  moral  des  bémér- 
'  ®'igg  l’ébranlement  imprimé  au  système  nerveux  de  d’opéré,  Ont 
’’  *  i(Bportancè  qui  h’a  dû  échapper  à  aucun  de  nous; 

""il  y  a  donc  là  un  point  de  pratique  grave  et  difficile,  et  pour  -mettre 
évidence  cette  difficulté,  il  suffit  de  rappeler  le -nombre  considé- 
le  de  procédés  imaginés  par  dés  chirurgiens  qui,  tous,  avaient  été 
'moins  de  mécomptes  graves,  soit  dans  leur  propre  pratique,  soit 
dîtBS  celle  de  leurs  confrères.  La  -conhaissance  seule  de  ces  procédés 
le  -choix  à  faire  entre  eux  sont  pour  le  -jeune  praticien  urte  -grande 
cause  d’incertitüde  et  de  perplexité,  quand  il  voit  les  efforts  inces-^ 
®^ts  et  presque  toujours  infructueux,  de  la  part  de -certains  hommes 
®  i  occupent  une  grande  place  dans  l’histoire  de  la  chirurgie,  têlà 
Franco,  Bertrand!,  Ledran,  etc.,  eVc. 

Voyez  en  effet  combien  de  procédés  différefits  et -souvent  même  cén- 
iradictoires,  ont  été  proposés  :  ligature  en  masse;  liga-tare  isolée; 
^.jujjére  actuel;  connaissez-vous  quelqu’un  qui  y  ait  recours  a-ujohr- 
d’hui?  hmploi  des  ciseaux  comme  'agents  d’affaissement  des -tissUS; 
froissement  préalable  'des  -vaisseaux,  coinme  le  faisait  Ledrafi  ;  liga¬ 
ture  en  masse  près  dé  l’anneau  àmdi  que  le  pratiquai  tTurman-n-,  liga¬ 
ture  au-dessus  dè  l’-épididyme  (Bertrandi)  ;  li-gdtuce  ’SUr  Un  point 'in¬ 
termédiaire  (Hœnel)  ;  constriction  dé  la  ligature  -auSsi 'fortement -que 
ossibie  et  d’emblée  (Franco  Pearson);  constriction  graduelle  (Gau¬ 
thier);  ligature  préalable  du  cordon  avant  de  le  couper,  ou  bien  sec- 
taon  du  cordon  hvâiît  rapplicàtîofi  d’aucû'fte  liga’tuFb.  Tout  ’a  'ère 

essayé  paFce  que  rien  li’a  réussi.  ^  ^  li.  , 

'Clore  les  varsséaux  sans  les  Ïïer  réponil  doHC  a  un 'besoin  féelde 
là  Chirurgie,  dans  l’o.'pération  de.  là  caslràtioh,  et  c’est  l’ écrasement 
linéaire  qui  m’a  paru  le  mieux  répondré  à  ce  dèÿîd'eralùm.  Seule¬ 
ment,  loin  d’jmiter  le  procédé  des  .vétérinaires,  qui,  à  cause  de  la 
grande  résistance  du  derme,  mettent  à  découvert  le  oordon  avant 
d’appliquer  la  chaîne,  il  ne  faut  faire  aucune  incision  avçc  le  bistouri, 
autrement  on  pratique  une  espèce  d’opération  mixte  .pouvant  donner 
lieu  à  des  hémorrhagies  qu’on  ne  saurait  dès. lors  imp’uter  à  1  action 
de  -la  chaîne. 

QuSnt  a  la  classe  d’hémorrhagies  parfois -très-graves  qui  sont  dues 
à  la  blessure  des  vaisseaux  du  -dactôs,  j’ai  publié  sur  cb  sbjeît  .déS  ob- 
gervatio’hs  frduvelfes  (-pages  Sff9  ét  311  de  mon  Traité  dè  Vécrase- 
Méril  litiéai'éë). 

La  s'ectîon  dé  la  ’jleaü  “par  lé  bistouri  et  là  disé'èftiafi  faitè  poU'r  ■dé¬ 
parer  là  tumeur  testiculair'é  de  sés  enveloppés,  éxpse  à  üh  'irièbriVé- 
niént  béàticdup  plus  ^avè  qb’on  iVe  le  crditai't  'ù  j)non  et  dofit  -fOus 
ceux  qui  ont  fait  ro^péfatiob  dû  safc'ôcèi’é  ont  dû  témoiiis;^  brfus 
voulons  parler. de  là  tehclâriée^à  Finfîltrati'dh  purulen'Éè  au  liiilié'u  des 
cTiversés  couches  (iônt  se  comûdse  lé  scCotûm.  Çétle  infiltration,  une 
fois  qu’elle  s’est  emparée  du  1,13311  lâché  et  celluleux  qui  forme  Je 
dartos,  soit  vers  le  cordon  et  de  là  dans  la  région  inguinale  pour  re¬ 
monter  jusque  dans  le  flanc  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
de  la  fosse  iliaque,  soit  en  contre-bas  dans  le  cul-de-sac  qui  reste  à 
la  partie  infériettre  'dh  scrotum,  et  qui,  défis  foute  -opération  de  cas¬ 
tration  bien  faite,  doit  être  incisé  jusqu’à  son  dxtrême  limite.  Et 
voyez  jusqu’où  a  été  portée  à  cet  égard  la  préoccupation  de  quelques 
chirurgiens,  puisqu’ils  n’ont  pas  craint,  pour  prévenir  la  stagnation 
duip’ûs,  de  faire  l’incisiou  cruciale  et  de  la  placer  en  arrière  et  au- 
dessous  du  scrotum.  ■; 

Si  l’éfât  dès  tissus  restait  ce  'qu’il  ëst  a'u  mblûent  de  l’opération, 
l’inflltration  scrotale  n’aurait  pas  lieu  quand  l’incision  ne  pèche  pas 
par  insuffisance  de  longueur  ;  mais  aussitôt  que  l’inflamriiàtion  trau- 
ûlatique  s’empare  du  bcrotuna,  les  pàrôis  de  Ce  'sac  membraneux 
s’épaississent,  se  raidissent  et  tendent  à  se  refermer  sur  la  Solutioû  de 
continuité  qui  vient  d’élre  faite.  Aussi  donne- t-on  le  conseil  de  résé¬ 
quer  les  lambeaux  quand  ils  soiit  trop  larges,  pôür  éviter  leur  enrou¬ 
lement,  qui  rendrait  la  guérison  lente  et  difficile.  Les  chirurgiens 
expérimentés  ont  bien  recours,  en  pareil  cas,  à  l’emploi  dé  rhèches 
destinées,  d’une  part,  à  faciliter  l’écoulement  au  dehors  des  produits 
purulents,  et,  d’autre  pari,  à  maintenir  entrebâillée  l’extrérti'ite  inféi 
rieure  du  cul-de-sac  scrotal  ;  mais  ces  mèches  sont  souvent  impuis- 
sanfes  à  prévenir  la  rétention  du  pus.  Or,  qui  dit  rétention  de  jluà 
dans  les  plaies  d’opération,  dit  érysipèle,  fusées,  infection  purulente, 
dont  MM.  Demarquay  et  Verneuil  ont  cité  des  exeinples  dans  le  cours 
de  cette  discussion. 

11  y  a  évidemment  ici  possibilité,  nous  dirons  même  fréquence  d’un 
échec  grave  après  l’emploi  du  bistouri,  ce  que  je  n’ai  point  observé  à 
la  suite  de  l’écrasemept  qui  a  pour  effet  de  condenser  les  tissus  au 
lieu  de  les  étaler,  comrne  le  fait  la  dissection  qui  ouvre,  à  plaie  béante, 
les  vaisseaux  parfois  volumineux  des  parois  scrotales,  notamndéht 
ceux  de  la  cloison,  et  je  ne  m’étonne  pas  qu’on  ait  eu  des  cas  d’hé-, 
mprrhagie  grave  dans  ces  opérations  de  décortication,  que  j’ai  quali¬ 
fiées  ily  a  longtemps  d’inexécutables  et  de  dangereuses,  ce  que  l’évé¬ 
nement  a  suraboridàfiiment  prouvé. 

11  est  un  acciden  t  (lé  ôhatnpignon)  qui  a  'beaucoup  occüp?  (^uëliqûeS 
chirurgiens,  et  qui,  dans  la  pratique  'vétérinaire,  joue  un  grand  rôle 
à  la  suite  de  la  caétràtiôn  ;  noüs'Vclûlcihe  parler  de  cè  boûïecfli’ffiemèhlt 
fongueux  qui  succède  à  l’opération  ordinaire  et  se  développe  sur  le 
tronçon  même  du  cordon, 'de  manière -à  nécessiter  une  opérfitiob  se'(- 
condaire.  La  plaie  à  laquelle  donne  lieu  l’écrasement  est  toujours  à 
l’abri  de  cette  complication.^ 

^érmetlez-rhoi,  méssieurq,  après  lés  considerafioiA  qùè  ’jè  Vièns  àë 
vous  soumettre;  de  vous  demander  si  '  c’est  de  ‘ceite  -manière  qu’il 
convient  d’entendre  le  progrès  en  chirurgié.  ié  vôîk  la  liétè  dés  accî- 
dents  dpératoirés  qui  s’allonge  démesurément.  -Il  n’y  manque  aucun 
des  accidents  anciefinemeiit  coftHUg',  bt  tôüte  ■ûnè  classe  ^d'àëéidènte 
nouveaux  vient  s’y  àjouf'er.  bés  operations  presque  aussitôt  abandon¬ 
nées  que -proposées,  mais  qui  ne  sont  abkndôn'fié'es  qu’après  de  re¬ 
grettables  expérienceé.  lSl’és't7il  pas  'fémps  dé  rappeler,  non  pas  le  trop 
solennel  caveant  corisules,  tnais  Ib  modeste  avertissement ’dè  i’é^lô^é  : 
^aïidîte  rïSio^pueri.  s'àt  fràïa  biberiint.  beu'x'^’ôrts  sur  sept  opères- 
dé,  sarcocéle  ;  la  proportion  mérite  id’-être  notée-.  G'eSt,  si  l’on  accepté 
les  statistiques  de  MM.  Spencè'r  Wél'Fs  ët'teVe'r 'ILrôWnj'  btt'è 
plus  forte  qùè  cetté  aéi’bvariôtornie.  Le  testicule  devenant  plus  dan-- 
gereux  à  enlever  que  l’ovaire,  il  y  a  là  de  quoi  réfléchir. 


M.  DEMARQUAY.  Je  comprends  très-bien  qu’on  ait  appliqué  l-écra- 
sement  linéaire  à  la  section  du  cordon  testiculaire.  Je  n’ai  point  eu 
recours  à  ce  procédé,  mais  il  me  semble  que  toutes  les  fois  qu  on 
l’emploiera,  il  sera  sage  de  comprendre  la  peau  dans  l’anse  de  l’écra- 
seur.  .11  y  a  certainement  des  cas  -où  l’écrasement  ne  peut  être  appli¬ 
qué,  c’est  quand  la  tumeur  est -grosse -et  qu’elle  remonte  dans  le  canal 
inguinal;  je  n’oserais  pas,  pour  ma  part,  sectionner  le  co-rdon  avec  la 
chaîne,  car,  si  dans  ce  cas  une  hémorrhagie  survenait,  il  serait  pres¬ 
que  impossible  -de  Farrèler. 

La  ligature  partielle  des  vaisseaux  du  cordon  est  une  opération 
facile  lorsqu’on  procède  régulièrement.  Je  conçois  q-u  on  fasse  la  liga¬ 
ture  en  masse,  si  l’on  peut  -plaoer  le  fil  loin  de  l’orifice'  externe  du 
canal  inguinal  ;  la  tuméfaction  qui  résulte  de  cette  ligature  -pourrait 
être  suivie  de  phénomènes  d’étranglement  si  l’opération-se-rapproohait 
du  canal. 

M.  TiLLAüx.  On  a  successivement  parlé  de  la  -récidive  du  caheer 
après  la  castration,  et  des  d-ifficultés-qni  environnent  le  diagnostic  des 
tumeurs  du  testicule.  A  cette  occasion,  je  mentionnerai  sommaire¬ 
ment  deux  faits.  Le  prbmier  est  relatif  à  un  homme  de  trente-quatre 
ans,  porteur  d’une  tumeur  du  testicule.  L’engorgement  avait  lë  volume 
du  poing,  on  y  rencontrait  dés  bosselures  fluctuantes-;  le  d'éveloppe^ 
ment  s’était  fait  dans  l’espace  de  quatre  mois.  Nélàton  diagnos- 
tiqaa  un  'encëphaloïde,  et  l’opération  fut  pratiquée  ;  c’était  en  >1 861 . 
J’ai  revu  le  malade  'Mer,  sa  santé  est  parfaite,  -il  n’V  û  pas  'trûcê  -tîè 
récidive. 

Le  second  malade  -est  un  vieillard,  qui  'à  pàssé  qûàtrë-Vfn'^s  âh's  ; 
il  a  été  opéré  par  Roux,  en  1813  ;  il  est  toujours  guéri.  Le  diàghôSlîe 
porté  par  Boyer  îtti-'même,  fut 'inscrit  'hyd'ro-SàrdOdète.  Quoique  Boyer 
fît -déjà  la'disfiinfc'tiôU  efitre  les 'diverses  tûtneut's  du  tegtictt'le 'et  qU-il 
réservât 'le  ‘fibfii  'dë  sarcocèle  pôür  leS  cancèrs,  la  perSistariCe  de  là 
guérison  me  fait 'supposer  que  l'ôpératiôn  a  été  pratiquée  pour  uttè 
tumeur  s’yphilitique. 

M.  DElfiAft'fî'UÀY.  11  n’y  à  pàs  encore  bien  Idngtèraps  que  Idè  chi¬ 
rurgiens  exti'rpaiéht  Tés  tufiïeur's' syphilitiques  du  testicule  ;  dn  h’évlté 
cette  faute  qüé  dépüls  qu’on  apporte  plus'de  rigueur  dans  FètabUssë^ 
ifierit  du  diagnost'ié,  et  cela  grâcé  à  l'eiisélghëmêtit  de  tfSI.  ■hicôfd'ét 

Le”  micrôscbpè  peut  induite  eh  èrrètir  sur  la  naturé  fiés  tlltrièÛr'à  d'u 
tèstieUfe.  Sous  le  rappb'rt  de 'la  récidivé,  il  y  a  p'arfoisdisisidénce  enfré 
l’examéfi  anatomique  èt  le  résultât  clffiiqué.  Je  pUîS  citer  deuX  MtS 
de  guérison  de  cancers  du  tégticUlë,  'ijüi  rernôtit'eîit  à  1^49  ;  fai  'éga¬ 
lement  vu  dés  Càfice'rS  du  sein  guérir  apteS  plusieurs  oprfitibn's ’sù'é- 
oéssives.  La  présencè  de  rélemérit  câ'hcé'reüx  dang  une 'tûUi'éa'r,  fi’en- 

fra'lnë  pas  fàtkiëirient  la  récidivé  du  màl.  ^  ^ 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  p'uls  rassùrér  M.  bemarqüa'y  ;  l’hémoJrhàgié 
n’est  point  à  redoutér  lorsqu’on  fait  la  section  du  cordon  .àvéc  la 
chaîne  'fie  l’écraseur.  L’expérience  est  auj'ourfi’hui  bien  faite,  et  Ja 
clinique  a  cô'nfirmè  ce  que  démontraient  déjà  les  nombreuses  castra¬ 
tions  faites  par  les 'vétérinaires.  Aussi  haut  que  remontent  les  tunheurs 
dans  le  canal  inguinal,  il  faut,  'toutes  les  fois  qüé  cela  e'st  possible, 

avoir  recours  à  l’écrasement. .  ■  i..-  ci  ....  c  •- 

Quant  à  ta  question  fie  la  récidivé  du  cancer,  j’àl  déjà  signalé  fies 
Mis  de  guérison  persistante,  ce  que  j’ai  cru  devoir  attribuer  à  l’jsole- 
ment  absolu  de-  certains  cancers  du  testicule.'  Pour  ce  qui  est  des 
cancers  en  générai,  il'n’.y  a  gué  , les  accidents  immédiats  qui  puissent 
éioigner  l’ifiée  d’une  opération.  L’extirpation  d’un  cancer,  quanfl 
Popération  n’est  pa's  grave  en  elle-même,  est  un  moyen  de  prolongét 
la  vie  de  beaucoup  do  malades.  L’écrasement  Imêairé  simplifié  telle^ 
ment  les  opérations,  qu’il  y  a,  dans  Tè'mploi  de  ceUè  mëtbôfie,  d’e 
très-légitimes  raisons  pour  opérer  les  tumeurs  cancéreuses. 

M.  FOULïN.  A  l'appui  de  ce  que  vient  de  dîre  M,  CbàSsàigüàc,  jè 
citerai  le  fait  suivant  ;  j’ai  bpéré,  il  y  a  plusieurs  années  (1836);  un 
jeune  homme  atteint  d’un  cancer  du  testicule.  La  féôîdiVe  n’a  ;pâs 
tardé  à  se  manifester  dans  là  cicatrice.  J’ai  appelé  en  consultation 
M.  Richet.  L’extirpation  a  été  résolue.  Depuis,  la  -guérison  se  main¬ 
tient,  et  cependant  le  microscope  nous  a  démontré  la  riatür'e  cancé¬ 
reuse  des  deux  tumeurs  enlevées.  ^ 

M.  BLOT.  La  destruction  du  cancer  me  paraît  uh  rtioyëh  dé  prfi- 
longe'r  l’existence  des  malades.  J’ai  liétruit  par  le  fer  rouge  un  cancer 
dù  coJUtéHb,  et  grâce  à  cette  opératibii,  la  inàlàde,  qui 'ëtait  éflürsèë, 
a  pu  se  rétablir,  marier  sa  ffile  et  arranger  toutes  ses  affaires.  L’opé- 
•ration  lui  a  certainement  procuré  quinze  à  diX-buit  teois.  Il  dans 
là  vie,  un  grand  nombre  de  c'ircopstances  dans  lesquelles  bn  rend  fie 
grands  services  en  éloignant  le  moment  dë  la-  mdrt-;  il  -ne  faut  jamais 
hésiter  quaüfi  l’ôpéfafion  en  ellé-même  n’Ôffre  'pas  tro.p  de  gravité. 

M.  DEMARQUAY.  On  a  parlé  de  la  curabilité  du  cancer,  Voici  des 
faits.  J’ai  vu  Blandin  opérer  une  damé  pbür  un  cancer 'dû  ëfeih,  'en 
1 840  ;  elle  est  morte  récemment.  La  sœur  de  cette  malade  avait 
cancro'ide  de  la  face  ;  la  mère  était  morte  d’un  càriëer  d'é  i’üférüs.  Il  y 
a  dix  'ans,  j’ai  opéré  avec  M.  Monod,  une  femme  affectée  de  cancer 
du  sein  ;  il  y  a  eu  trois  récidives  sur  place.  Trois  ou  quatre  fins  àprèS 
la  dernière  opération',  la  malade  jouissait  d’une  santé  excellente. 

J’ai  encore  guéri  une  dame  d’un  canc'ei-  du  col  utérin. 

D’une  manière  générale,  nous  abandorinons  nos  ôpe''fés  trop 'vifè il 
serait  nécessaire  de  leur  faire  prendre  pendant  longtemps  de  petites 
quantités  d’iodure  de  potassium,  en  alternant  avec  les  préparations 
â'rs'énicàles. 

iji.  GUERSANT.  Un  môt  sur  le  cancer  du  testicul’e  chez  l’enfant-. 
J’en  ai  vu  deux  bu  trois  chez  Dupuytren.  Pendant  mon  séjôür  à 
l’hôpital  dès  enfants,  j’en  al  opéré  sept.  J’ai  toujours  observé  une  ré¬ 
cidive  prompte,  après  quelques  mois,  deux  ans  au  plus.  Malgré  cela, 
je  reste  partisaii  dé ’îa  castration;  peut-être  faudrait-il  préparer  les 
•jeunes  sujets  âu  moyen  d’un  traitement  ioduré,  comme  le  faisait 
Dupuytren  ;,  c’est  ainsi  que  je  procède,  surtout  dans  les  engorge¬ 
ments  de  nature  douteuse. 

•Pdur  la  castration,  je  préféré  l’inbision  en  arrière,  èt  je  fats  là 
ligature  partielle  dés  vaisseaux.  Chez  un  malade,  l’opération 
faite  fut  néanmoins  suivie  de  convulsions. 

M.  LARREY.  Je  n’ai  pu  suivre  la  discussion  ;  aussi  craindrais-je, 
en  insistant,  de  répéter  ce  qui  a  été  certainémént  bien  ''di’t  '‘pà'r  bds 
collègues  ;  je  désire  insister  seulement  sur  ce  qui  est  relatif  à 
gorgement  du  testicule  chez  les  soldats.  Dans  l’armée,  les  engorge¬ 
ments  du  testicule  paraissent  sduvent  'consécutifs  â  de's  inflüéfi'èeg 
■mécaniques  ;  c’est  une  remarque  que  j’ai  faite,  je  la  soumets  à  la 
'Sôciétë,  qüoi'qu’bh  fi’àttache  pas  en  général  d’importancé  àù  tràfitha- 
tisme,  dans  la  production  des  cancers.  La  dégénérescence  tuberculeuse 


est  loin  d’être  rare  dans  l’armée  ;  le  diagnostic,  entre  cette  dernièré 
affection  et  le  cancer,  offre  souvent  de  grandes  difficultés.  Les  pre¬ 
miers  faits  qui  m’ont  frappé  avaient  été  recueillis  par  mon  père,  à 
l’hôpital  du  Gr-os-Caillou  ;  les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société 
anatom-ique  ■:  i-1  -s’agissait  de  malades  qui  avaient  subi  la  castration 
pour  des  tumeurs  tuberculeuses  ramollies.  A  cette  occasion  j’ai  reçu 
de  Delpech  une  lettre  très-flatteuse ,;  l'illustre  chirurgien  signalait 
les  difficultés  du  diagnostic,  et  m’engageait  -à  ne  point  enlever  les 
testicules  tuberculeux.  Depuis,  cette  pratiquehst  devenue  presque 
générale.  ^  . 

J’ai  toujours  donné  la  préférence  -à  la  ligature  partielle  des  artères, 
du  cordon  spermatique.  L’écrasement  linéaire  peut  offrir  quelques 
avantages,  mais  seulement  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  éloignée  de 
l’anneau  inguinal.  Quand  le  cancer  envahit  le  cordon,  il  faut  préférer 
à  l’écrasement  la  dissection  attentive,  afin  d’enlever  tout  le  mai-. 
Quant  à  la  récidive  qui  accompagne  la  castration,  j’ai  déjà  eu  occasion 
de  dire,  dans  une  discussion  précédente,  qu’il  me  semblait  que 
parmi  les  cancers  externes,  celui  du  testicule  était  le  i  lus  suscep¬ 
tible  de  moins  récidiver.  G-eei  s’applique  surtout  à  ces  tumeurs  dures 
que  Dupuytre-u  désignait  sous  le  nom  de  squirrhe  du  testimle. 
Quand  l’infl-uenee  mécanique  a  réellement  présidé  à  la  production  du 
cancer,  on  est  peut-être  encore  autorisé  à  craindre  moins  la  récidive. 

PRÉSENTATION  'DE  PIECE. 

Tumeur  fibreuse  du  rectum. 

M.  bElMAftQ'uAY  ftféserite  un  polype  'du  fecturfii  VôlUmineux; 
àÿàn't  9  centîUlè'tFés  dè  hàuteüi  ét  3  ‘dè  largéUr.  'Ge  polype ^‘a  été  euj 
lëvé  h  l’âifiè  de  l’écfàsement  linéaire  ;  on  se  Sérvit  dè  cét  ihstrurtient 
pôür  diésëqüer  èn  qùelque  sorte  le  polype;  là  chaîne  du  ligateür 
était  p’ortéè  'dàns  répàisseür  dès  parties  Voisinds-,  à  l’aide 

dé  l’aiguille  boUFbe.  Grâcè  à  dette  rrian'ièië  dë  fa'rrè,  le  toàlàde  '(fui 
était  exsangue  n'è  pérdît  ((Ûë  très-peu  dè  Sàng  «  ‘sUppfirta  tres-^ 
bi'èn  l’opé'ratioh.  Le  süjé’t  dè  dette  observàtion  est  üfi  homme  de  cm-- 
quante-sept  ans  ;  il  a  tûüjbùrs  été  bièü  portant  jusqù'àü  irims  de  mal 
1863,  époque  à 'tàquëllè  il  fut  pris  d’une 'hé’morrhagi'è  rectale  ;  depuis 
cb  momen't  jüsqüà  présent  sà  sa'nîé  alla  'é’affaibrissàrit,  J1  éprouvait 
constamment  un  malaisé  rëctàl  ;  il  feù'd'âit  sàfià  bëésé  «e's  mucosilés 
fétides  et  sahguinolentes  ;  de  pluà,  'de  tëUif)'s;éU 'temps  ^ùa'rid  'il  falsàit 
dés  effo'rts  pour  aller  à  là  garde-robë,  'là  tunieur  rédtalè  'Sortait  plus 
Ou  'mo'îhà'do'mplétement.  Il  entra  à  là  finfiiso'n  dè  santé  poU'r  së  faire 
guérird’ünë  préténclue  dyssente'rie.  Uhè  exploration  de  la  chvi’té  rec¬ 
tale  faisait  découvrir  Une  tumeur  volùmihe'usè  assez  moite, ^  élàstmue^ 

ne  s’écrasant  point .sôüs  la  pression  du  doigt;  de  plus,  'cétte  (Ütfieur 
était  insérée  par  une  'laige  base  à  la  paroi  postérieure 'fie  l’intestiU 
rectum.  Ôn  pôüvàit  circonscrire  la  'tume'ùr  avec  te 'doigt,  ékdépté  en 
haut  ;  après  quelques  hésitations  dans  le  diagnostic,  M.  ’lDèrhariîùay 
se  fiëciâa  à  enlevèr  cette  masse  fib'reusè,  irialgré  la  faîhlëssé  'fiü  mà'- 
làde.  Actuellement  le  màlàfié  est  en  voie  de  gUerisdn. 

La  séance  es't  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire,  D*^  Dolbëau. 


DISCDÜRS  PRONONCÉ  PAR  M.  -BERGE'RON, 

AÙ  NOM  DE  l’académie  DE  MÉDECINE,  SÜR  LA  t'oMBE  DE  il.  MELIER. 

Nous  reproduisons  textuellement  le  discours  suivant,  pro¬ 
noncé  par  M.  Bergeron,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
sür  iâ  tdrtfbè  de  M.  Mêlier,  et  lu  en  séance  mardi  dernier, 
25  septembre.  On  ÿ  trôb'vèra,  avec  tajipfédfitfcte  jùsté  'clës  éiüa^- 
ïîfëS  'et  'du  caractère  de  M.  Mêlier,  une  notice  scientifique  sur 
ies  'travaux  qui  lui  avaient  mérité  la  haute  position  qu’il  occu- 
pa:it,  etrautorité  dont  il  joùissait  au  sein  dè  la  savante  compa¬ 
gnie  et  dàns  l’esprit  du  corps  médical  tout  -'entier. 

Sléssièurs; 

Appêlé  à  l’honneur  inattendu  de  représenter  iqi  l’Académie  de  mé- 
fieteinb  et  fie  rendre,  en  son  nom,  ün  dernier  bo'mrn'agé  'au  'savànt 
'qu’une  mort  soudaine  vient  de  lui  efllwer,  jB'iïé|puis,-je  -l’avoüe,  me 
dëlfènfi're  d’üh  sentiméht  fié  crainte,  parce  qu’il  me  semblé  qüë  jë  nb 
saurai  pas  louer,  comme  il  méritait  'de  l’êlfè,  le  collègue  avec  lequel 
'diSp'ârâ'lt  ünèdes  figures 'médicales  de  cè  tëmp's  qu’èntoûraient  lé  plus 
.'iustement  la  considération  et  l’estime  -de  tous.  Je  me  rassure  un  peü 
cépeüdarrt  par  l’espoir  que  quèlqné  chôàè  dé  Pesp'rit  dé  -cét 
qui  fut  la  bienveillance  même,  plane  encore  autour  de  nous,  et  par  la 
certitude  que  nul  autre,  jè  le  sëns,  h’'eût  apporté  au  bord  de  celte 
tombe  iin  hommage  plus  profondément  respectueux.  Aussi  bien,  ce 
n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  de  iràcer  te  tableau  complet  de  cette 
èxistehcé  si  digneinehl  remplie;  d’alllrès,  admis  dans  une  intimite 
-qudl  ne  m’a  pas  été  donné  dè  connaître,  diront  ce  que  fut  dans  la  vie 
pfiVëe  l’hotHme  dont  la  parfaite  affabilité,  masquée  à  peiWe  âu premier 
iiioraent  parmi  abord  un  peu  froid  ou  au  moins  'réservé,  était  si  bien 
appFë’cîé  de 'tous  ses  confrères;  d’autres  aussi,  qüi  ont  eu  1  honneur 
de  sié'^er  près  de  M.  Mêlier  au  Comité  consultatif  d’hygiène  et  d’être 
associés  à  ses  travaux,  diront  bientôt  Sans  doute  et  diront  plus  perti¬ 
nemment  que  je  ne  pourrais  le  faire,  ce  qu’a  été  dàh's  ëbh  ensefiible 
l’cBuvte  -cônsidérable  db  l’Irtspecleur  général  des -services  sanitaires^cle 
r-Empire;  pour  moi,  qui  parle  au  nom  de  l’Académiè,  j'e  'rëppelWrai 
sêülement  les  titres  qui  en  ont  ouvert  les  portes  à  M.  Mêlier,  et  ceqx 
qui  -après  lui  avoir  valu  l’hônnéür'd'e  la  présfdëh,  lui 'avaient  conquis 
à  tout  jamais  dans  cette  assemblée  une  si  grande  et  légitime  autorité. 

Reçu  docteur  en  1823,  M.  Mêlier  se  fit  d’abofd  connaître  et  remar- 
quër  de  'èes  confrères  par  des  publications  no'mbréuses  Sur  des  bujets 
L  médecine  et  de  chirurgie,  publicàtions  qui  ;déjà  portaient  toutes 
l’empreinte  des  qualités  auxquelles  l’auteur  a  dù  plus  tard  le  succeS 
de  travaux  plus  importants,  je  veux  dire  la  netteté  de  son  espri  ,  a 
sûreté  de  son  jugement,  la  côrrécli'on  SoUile'rit  élégàtite  dë  à  forme,  et 
surtout  les  deux  qualités  qui  ont,  -au  reste,  rnspiré  tous  tes  actes  de 
sa  vie,  la  simplicité  et  l’honnêteté.  ^  ^  .  a,, 

Mâis  au  milieu -de  ces  travaux,  il  donnait  déjà  la  meilteure  part  du 
‘téitips  que  lui  laifiëâit  1â  pratique  de  sôn  êtudf  vers 'es- 

queltes  l’entraînaient  invinciblement  les  plus  reiparquàbles  itudes 
ét  dà'hfe  Tèsqüelles  U  devait  bientôt  faire  preuve  du 
talent.  El  en  effét,  ’én  1827  il  ouvrit  a  l’Athenee  royal  de  Pans  un 
cours  de  ’médecm  politique  ou  publique,  -  tel  est  le  titre  sous 
lequel  il  réunissait  l’hygiène  publique  et  la  médecine  legale,  -  on  vit 


—  452  — 


bien  qu’il  en  avait  de  longue  date  préparé  les  éléments.  On  n’impro¬ 
vise  pas,  en  effet,  des  trUvàux' tels' i^e  deux  qui'-servaient  de  base  aux 
leçons  de  M.  Mêlier,  et  dont  iibsufBra  de- rappeler  les  principaux  pour 
faire  comprendre  et  leur  importance  et  la  portée  de  l’enseignement 
auquel  ler^ouveau  pr^Tseur  tâtait  ^ïïilpr  les  clasaes  pciairees. 
Dans  uiitfiVemier  lrava||intitulé^iae  l’m/luence  de  IHmlràcjJon  sur 
la  santé' publiqt\ej,  M.  Mêlier  éfiiit  mitré  de  plain-pied  dans  liêvoie  si 
largement,  ouvej'le  parf^iller^;  rajiis  c’est  surtout  dans  son  beau 
méfnbire  skr  les'  subsièlaneeê^envisàgées  - d'ans  leurs  rapports-abéc 
les  maladies  et  la  morlalüé  que  se  levéièrent  nettement  ses  aptitudes 
spéciales,  et  qu’.il  semnonira-'  le  'di^rie''érniîle"au  maître.  Aussi,  lors¬ 
qu’on  .184:DKAcadémie  admit  M.  Mêlier  dans  son  sein,  elle  .savait  déjà 
quels  services  la  science  rie  l’hygiène  éta'tt  en  droit  d’atlendre  du 
nouvel  élu.  et  ce  fut  sans-étonnement,  mais  avec  un  juste  sentiment 
de  saiislàction,  que,  deux'ans  plus  tard,  elle  entendit  la  lecture  01? 
Rapport  sur  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  les  manûfaHures 
de  tabac.  Ce  rapport,  que^ personne  de  vous  n’a  oublié  sans  doute,  fit 
sensation  dans'le  mondéTnéÿicâl,' il  justifia  une  fois  de  plus  le  choix 
de  l’Académie;  et  cependant  il  ne  donnak  pas  encore  la  mesure  du 
talent  de  l’auteur.  Mais  une  occasion  90  présenta  bientôt  pour  M.  Mê¬ 
lier  de  montrer  dans  tout  leur  develop|>ement  ses  éminentes  qualités; 
il  s'agissait,  cette  fqis,  ,de  l’industrie. des  marais:  salants,  industrie  de 
première  nécessité,  qui, intéresse  les.arls  et  l’economie  auricole  à  l’égal 
de  l’hygiène. et  do  1,’éconoipie, domestique,  et  qui  joue  dans  les  revenus 
de  l’État  un  /ôle  de  la  plus,  haute  importance,  il  s’agissait  enfin  du 
sort  de  populations  pombreuses;  le  problème  à.  résoudre  était  donc 
difficile,  complexe,  car  jl  touchait  à  des  intérêts  opposés  et  presque 
tous  également  respectables.  Mais  aucun  de  ses  elemenis  ne  devait 
échapper  à  l’investigation  patiente  de  M.  Mêlipr,  pt  danS|le  rapport  où 
il  a  consigné  les  résultats. de  son. enquête,,,  on., ne  , sait  ce  qu’on  doit 
louer  le'plus  de  la  préçi^jpu  aii^c  laquelle  s’y  tyquvent  suivi?  et  ana¬ 
lysés  tous  fes  détails  de  l’industrie  des  sauniers,  ainsi  que  des  cond-i-, 
lions  d’hygiène  qu’elle  crée  parfois  autour  d’eux,  de  la  clarté,,  jde.  la 
méthode  qui  pié.sident  à  l’exposé  des  faits,  ou  dei-la  sagesse  des  dé¬ 
ductions  destinées  à  fixer  les  décisions, administratives. 

Dès  la  première  page  de  cé'  rapport,  M.  délier  avait'  dit  excellem¬ 
ment  ;  «  Placée'entre  rie  grands  intérfels  qu’elle  a  le  devoir  de  pro¬ 
téger  et  la  santé  publiquè'qù’fl  faut  garantir  avant  tout,  l’autorité, 
dont  la  difficile  rnisSion  est  de  concilier  autant  que  possible  le  bien, 
individuel  avec  le  bien  general,  les  intérêts  particuliers  avec  ceux  de 
l’État  et  la  prospérité  de  la  populatio'n,  'l'autoriie',en  appelle  à  la 
science.  C’est  à  la  .t'cience,  en  étlel;  c’est  a  la  medecine  que  revien¬ 
nent  de  droit  les  questions  de  celle  nature.  Partout  où  la  santé  des 
hommes  est  eh  cause,  il  faut  que  la  medecine  intervienne,  et  l’on  ne 
saurait  esjiérer  de  bonnes  solutions  sans  son  concours!  Si  cette  vérité 
fut  parfois  méconnue,  elle  tend  aujourd’hui  à  prévaloir,  et  elle  est 
destinée  à  grandir  et  à  se  développer  à  mesure  que  l’on  se  fera  une 
plus  juste  idée  du  caractère  de  la  médecine  et  des  services  que  cette 
science  bien  comprise,  largement  entendue,  peut  rendre  à  la  société 
et  au  gouvernement.  »  Or,  le  rapport  était  lui-pême  une  démonstra¬ 
tion  éclatante  de  la  justesse  de  cette  proposition  ;  il  établissait  si 
hautement  la  compétence  et  l’incontestable  supériorité  de  M.  Mêlier 
dans  l’etude  de  toutes  les  questions  d’hygiène  publique,  que  notre 
collègue  se  trouvait  désigné  d’avance  pour  le  poste  éminent  auquel  il 
fut  appelé  quelques  années  plus  tard  sans  que  sa  modestie  peut-être 
pût  osé  y  prétendre,  et  dont  nul  assurément  n’eût  pu  remplir  avec 
plus  de  tact,  de  mesure  et  d’autorité  les  difficiles  et  délicates  fonctions. 


Mais  ni  cette  magnifique  situation,  ni  la  notoriété  européenne  qu’elle 
lui  eut  bientôt  acquis,  ni  les  distinctions  honorifiques  qui  de  toutes 
parts  lui  étaient  arrivées  comme  la  juste  récompense  de  travaux  dont 
la  France  n’était  pas  seule  à  profiter,  ne  purent  troubler  le  calmp  de 
son  âme  et  la  simplicité  de  sa  vie;  tant  d’honneurs,  loin  de  ralentir' 
son  zèle,  semblèrent,  au  contraire,  lui  donner  plus  d’ardeur.  Homme 
de  travail,  et  par-dessus  tout  homme  du  devoir,  M.  Mêlier  sé  montra 
toujours  prêt  pour  toutes  les  missions,  quelque  périlleuses  qu’elles 
fussent,  et  lorsque,  il  y  a  trois  ans  à  peine,  on  put  craindre  que  nos 
côtes  n’eussent  perdu  pour  la  fièvre  jaune  leur  ancienne  immunité,  on 
le  vit  partir  pour  Saint-Nazaire  avec  cette  sérénité  qui  ne  l’abandon¬ 
nait  jamais,  et  qui  fut  plus  d’une  fois  la  marque  irrécusable  de  son 
admirable  courage;  puis,  lorsqu’il  revint  au  milieu  de  vous,  mes¬ 
sieurs,  ce  fut  pour  vous  lire,  sur  l’objet  de  sa  mission,  le  travail,  le 
plus  complet  et  le  plus  achevé  qu’il  eût  encore  produit.  Je  suis  sûr, 
en  effet,  de  n’être  contredit  par  personne,  si  j’avance  que  jamais 
étude  d’hygiène  publique  n’atlei.cnit  à  ce  degré  de  perfection  :  saga¬ 
cité  dans  l’analyse  des  faits,  dans  la  recherche  si  importante  de  leur 
ordre  de  succession,  logique  et  mesure  dans  leur  interprétation,  en¬ 
tente  admirable  des  dispositions  à  prendre  d’urgence,  sagesse  in¬ 
comparable  des  prescriptions  sanitaires  pour  l’avenir;  tout  jusqu’au 
charme  et  la  lucidité  d’un  style  qui  fait  lire  avec  un  intérêt  croissant 
et  une  sorte  d’avidité  ce  lamentable  récit,  tout  est  réuni  dans  cette 
œuvre,  véritable  modèle  qu’on  ne  dépassera  pas,  et  à  laquelle  était 
réservé  l’insigne  honneur  de  résoudre  par  l’affirmative,  au  moins  à 
l’égard  de  la  fièvre  jaune,  la  question  tant  controversée  de  la  trans-, 
missibilité  des  typhus,  et  de  préparer  ainsi  les  esprits  à  entrer  enfin 
dans  la  voie  des  grandes  mesures  de  prophylaxie. 

Toutefois,  et  quelle  que  fût  aux  yeux  de  l'Academie  avant  ce  der- 
:  nier  rapport,  la  valeur  scientifique  des  travaux  de  M.  Mêlier,  je  qie 
persuade  qu’en  lui  décernant  les  honneurs  de  la  présidence,  moins 
de  dix  ans  après  son  admission,  cette  compagnie  voulut  rendre  hom- 
■  iriage  au  caractère  de  l’homme  lui-même  au  moins  autant  qu’au  mé¬ 
rite  du  savant  ;  c’est,  en  effet,  par  la  noblesse,  la  droiture,  non  moins, 
que  par  l’aménité  de  son  caractère,  que  notre  vénéré  collègue  avajt 
acquis  tant  de  droits  à  la  respectueuse  déférence  du  corps  ,méj.^ 
dical  tout  entier,  aussi  bien  qu'à  celle  de  l’Académie.  Portant  au  plus^ 
haut  degré  le  respect  de  soi-même,  il  avait  au  même  degré  le  respect, 
delà  dignité  d'autrui;  de  là  peut-être  cette  admirable  modération 
dont  il  a  donné  tant  de  preuves,  qui  a  dû  faire  le  charme  de  ses  re¬ 
lations  privées,  mais  à  laquelle  il  est  permis  certainement  de  nip-, 
porter  une  part  du  succès  de  son  administration.  J'ajoute,  parce  que 
cela  est  encore  à  son  honneur,  que,  si  M.  Mêlier  avait  le  sentiment 
de  la  dignité  personnelle,  il  n’eut  pas  moins  celui  de  la  dignité  de  sa 
profession  :  pénétré  de  la  grandeur  du  rôle,  que,  en  dehors  de  ses 
services  les  plus  immédiats,  la  médecine  doit  jouer  dans  l’améliora¬ 
tion  du  sort  des  peuples,  il  prisait  haut  son  titre  de  docteur  ;  c’était 
pour  lui,  à  vrai  dire,  un  titre  de  noblesse,  et  on  peut  être  assuré  que, 
à  aucun  moment  de  sa  vie,  il  n’oublia  que  noblesse  oblige.  Tout,  au 
reste,  dans  sa  personne  était  en  parfaite  harmonie,  et  on  peut  dire 
que,  chez  lui,  l’homme  extérieur  reflétait  en  partie  l’homme  intérieur: 
sa  démarche  grave,  sa  tenue  toujours  correcte,  sa  parole  mesurée,  j 
tout  révélait  en  lui  les  habitudes  sérieuses  d’une  vie  où  tout  était 
réglé,  mais  réglé,  vous  le  savez,  par  l’amour  du  travail  et  le  culte  du 
devoir. 

Parvenu,  par  son  mérite  seul,  à  l’une  des  plus  hautes  positions 
qu’un  médecin  puisse  ambitionner  ;  comblé  d’honneurs,  jouissant 


pleinement  de  la  respectueuse  considération  de  ses  pairs,  ce  K' 
qu’il  eslimait,  à  juste  titre,  à  plus  haut  prix  que  la  fortune  et  les  Ip" 
gnités,  M.  Mêlier  songeait,  enfin,  à  se  préparer,  près  d’un  ami  '• 
est  aussi  l’honneur  de  notre  corps,  une  modeste  retraite  pour  T' 
jours 'de  repos,  lorsque  tout' à  coup,- et  pendant  qu’il  remplissait  n** 
nouvelle  mission,  la  mort  est  venue  Iq  surprendre  sans  le  trcubfe/ 
et  terrasser  avant  le  temps  cette  constitution  vigoureuse  qui  sembla;’ 
lui  promettre  encore  de  longues  années  dont  la  science  aurait  eu  cer 
tainement  la  meilleure  part. 

Il  faut  déplorer,  messieurs,  cette  fin  prématurée  qui  arrache  à  uj 
famille  respectable  son  chef  vénéré,  qui  prive  l’Académie  d’un  de* 
membres  qui  l’ont  le  plus  honorée  par  la  dignité  de  leur  caractère 
non  moins  que  par  leur  savoir,  qui  enlève  à  la  science  et  à  l’hutna* 
nilé  un  des  hommes  qui  leur  ont  été  le  plus  sincèrement  dévoués, 
mais  ne  faut-il  pas  reconnaître  qu’une  telle  mort,  termine  bien  unè 
telle  vie?  car,  qui  de  nous  n’ambitionnerait  d’être  à  son  tour,  aumo 
ment  de  réternellê  séparation,  salué  de  ce  dernier  hommage  que  ,■ 
rends  aujourd’hui,  en  votre  nom,  à  la  mémoire  de  M.  Mêlier  en  di! 
sant  qu’il  est  mort  comme  il  a  vécu,  maître  de  lui,  esclave  de  son 
devoir  I 


Si  nous  sommes  bien  informés,  le  successeur  de  M.  Mêlier  dans 
les  importantes  fonctions  d’inspecteur  général  des  servicès  sanitaires 
de  France  serait  désigné.  Le  choix  du  ministre  s’est  spontanément 
porté,  dit-on,  sur  run.Aies  membres  les  plus'  distingués 'et  les  pluj 
méritants  du  corps  des  médecins  sanitaires,  M.  le  docteur  Fauvel 
açtHell.eraent  à.CpnstanJtinople.'Nul. n’était  plus  digne  de  la  confiance 
de  l’admini?traiio,n,,et  ce  choix  réunira,  nous  n’en  doutons  pas,  l’ad, 
hésiôn  unanime  du  corps  médical. 


Nouveau  dictionnaire  '  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquer 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par  Bai||y| 
Barràiller,  Bernutz,  Bœckel,  'Buignet,  Cuscoj  Demarquay,  Denucé' 
Desnos, ,  Desormeaux,  Devilliers,  Alfr;  Fournier,  T.  Gallard,  H 
Gintrac,  Gosselin,  Alph.  Guérin,  A.  Hardy,  Hérard,  Hirlz,  Jaccoud 
,  Jacquemet,  Kœberlé,  S.  Laugier,  Liebreich,  P.  Lorain,  Lunier’ 
Marcé,  A.  Nélaton,  Panas,  Péan,  V.  A.  Racle,  M.  Raynaud,  Richet,' 
.Ph.  Ricord,  .iules  Rochard  (de  Lorient),  Z.  RoUssin,  Saint-Germain' 
Ch.  Sarazin,. Germain  Sée,  Jules  Simon,  Siredey,  Stoitz,  A.  Tardieu 
S.  'rarpier,  Trousseau,  Valette,  Aug.  Voisin.  Directeur  de  la  ré- 
daefjon  :  le  docteur  Jaccoud.,  Se  composera  d’environ  45  volumes 
^  grand  in-8?  pavalier  .de  800  pages.  Prix  de. chaque  volume  de  800 
pagés  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  :  40  fr.  —  Paris 
4866,  J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Les  tomes  Là  V  sont  en  vente.  Les 
principaux  articles  du  tome  V  sont  :  Bile,  par  Jaccoud;  Biliaires 
(Voies),  par  Luton  ;  Bismuth,  Bonnes  (eaux).  Bronches,  par  Henri 
Gintrac;  Blennorrhagie  et  Bubon,  par  Alfred  Fournier;  Blépharite, 
Blépharoptose,  Blépharospasme,  par  Gosselin  ;  Blessures  (médecine 
légale),  par  A.  Tardieu;  Boissons,  par  L.  Hébert;  Bouche,  par 
Ch.  Fernet  ;  Bougies,  par  Desormeaux  ;  Bourses  séreuses,  par 
Kœberlé  ;  Bouton  d’Alep,  Bouton  de  Biskra,  par  Barallier  ;  Bras, 
par  Desormeaux  et  Anger;  Bronzée  (maladie),  par  Jaccoud;  Brû¬ 
lures,  par  Laugier  ;  Bulles,  par  Hardy  ;  les  eaux  minérales  par  L. 
Desnos. 


Le  Directenr,  m  B.  Lk  Soürd. 


Paris.  —  J.  Ciaye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans- les  hôpitaux  de  PîA'is,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  dJAlg  jr  çt  de  Rophefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses  obseryalions  reçues  des 
départérnents''leS  plus  fiévreux  de' Fra‘i'iV!e‘.’"Lè  rapport 
d’eneopragement  de ,  l’Académie  impériale:  'dp  médecine 

trente  départpibenlB.  Nous-xitereàs  à  Ifàpptii  quelques  ob¬ 
servations  c  ri  -ni  h  lin  'k; ' 

Jë  dois  à  la  vérité  de  aire  qu’a  la  m'ême  dose  que  le 
sulfate,  de  quintiiépil|a  etwayé'  et'tjoupéiia’ïîèvre'avec  1k 
même  facilité.  Point  d’ébriati/m,  ppiqy(|ebQJurjion.neiuents. 
d’preilles,  point  de  surdité.  Ce'qui  est'd'un  grand’avan- 
tageyicë  nqoi;  bsv  sncui-e'  plus  avarita^UV,  'l’ëStbina'c'  n’a  jà'-'’' 

cès  6tit'été  roûp'éS;étffeuji  fëis'  èeWàfbl'ënilHit''®odi’flé^. 

D’’ LA  EbIZR,  àiRant-Sajnt-Vincent,  (M.eurlhe)J,  -i  .  i  il  ^ 
Les  ré.s.ultats  que  J’ài  obtenus  sont  assez  satisfaisants. 
pouî.'''m’yn'|ki'.‘r'%  ShjDfbfeVîritiWéiièfrimérit  îë' Qiiiribide  ' 
Armand  et  le  sulfate  de  quininei  encore  donnerai-jo  la 
préférence, au  quinoïde  dans  les  fièvrys.qe  Ij'nÿue  .durée, 
car  ilme  laissé  Pi '^prostrâtidii,  m’aintejùètrt  d’Obeiflé-.  '* 

D'’  AUSTRYTHaute=Sa£me) 

■  -“cirér^-œSTi^ÿ  .  _ 

.4n-mendv  le  succès, aèté; .ççmptets  il  n’y  a. pas, eu, dp, réel- , 
dive.  -  D*  FOURNIER,  à  Pont-en-Rpyans.  .  . 

-b'Eri'  'rétaithé,  'lë'Qùii1oid6’’Àrmana  '  ës't^  dôùW’de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  inconipstaliles.,  et  parmi  les -succédanés 

dents  cériébrauxvÏT^Dr!BRlGEAÜLT:i(Pas-‘de>(falai.s),i:iii 

résultats ïaUssi  prompts'qufavec  la Auîfdfe  de  quinine.  'Je 
crois, .d0iÇ|(;i,q.qe  cqt  ^gen,t,fbérapet|tiqqe  est  appeléà  rendrè 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élev^'qdb- lé' sulfate  de*  qùlhine.  DÈZOLTAÜX.  'à 
)Lard.y,ffiqipe-etrQise), 1  ,  I  , 

— ^  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intepAiîtïéiileJ  ét  'il  k''été''tO'iijôurS  au  moins  aussi 'efficace' 
que,le'Bulfate  de  quinine! satis  en  avoir  Jës  inconvéhiënts, 
c’est-à-dir»  san^  produire  d'excitation  cérébrale  ni  dlirri- 
tation  ’  gastrô'-intestihalèV  —  D'^ 'KoâEiGN-dL,  V  'Cail  ac 
(Tarai)  n'Kiob  no  inJcri  .'.i.i.ui  J,; 

—  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  'fa'ui'eh''prëh'dre.uhë>c'èbtàinë''’ft«àntîfê'  pen'd'àb't  qbfep  ' 
quesjonm  ajjï)  ajé\îit.ep'jlf^retour-dèSfaeof&.fti7Dr  SALLES,.! 

toujours jionnq  djausàütbeaix.i'^ttltatq'qùe  ia  quilrtS.|eplet! 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
D’’  DUCROS,  à  Rachoires. 

j  —  M'"'  G...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d'une 
I  douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alçpQlé  quinpïdé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille¬ 
rées,  la  iiévfaigié  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  plus 
■  nioittrée  depuis  le  l'f  juillet  (865.  —  Sous  peu  je  me 
ferai  un  vrai  plaisir,  Monsieiir,  de  vous  adresser  des  ob- 
Serèatibiis  dé  fièires  lintei-mitteiitea  guéries  par  l’emploi 
I  de ivios  dragées.  -J iD'jBQlTOr,  à  Sigogne  (Charente). 

1  Myj.n  bequ|-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
ébté  drbill,  à  fÿpé  interffliitérit';'  les  accès  sont  des  plus 
1; Violents  et  ne;  lui  laiJsent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul-, 
IfS®  jusqu!,à  2 grammes,  reste  sans  ré-' 

êultat.  IGuérisort  complète 'Avec  l’clixir  de  quinoïde,  une 
'pUilleré'B, matin  etsoi^  pendant  cinq' jours.  —  Nous  pou- 
.,yoÿs  d,Qnc  dii^e/jiie  v’ptrq . rçmède  ,ast  un  antipériodiqiie 
qui  à  quelque  valeur  èt  que'jè  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main:  -^’Df:pAZËÜILL'Ei'-à  Sânrétau  (Gei  s). 

I .  Toua,so,;plai8ei[,t,dojic  à;  constaier.  que  le  Quinoïde  Ar- 
iqand  est  le,  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qii’ir  Agit  àùssi  sûrement, '  que ’èôn  Innocuité  constante 
.perinet,  do,  P,employei!  à  des'doses  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer 'dans  tous  les  cas  où  les  troubles 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

)  I  Le  kilbid’extraif  sec  en.33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  giJUiéral,  pharmacie  Bo.obières-Dublanc,  221,  rus 
dit  Temple,  à  Pans,  ét  dans  les  principales  Pharmacies 
'ët-Drogùèi'ies’ae'Françe  ët'd'é'l’éiranger. 

imêiïie  (dépôt,;  :  ’l’4/qoofé, b  les  Dragées,  le  Vin  et 
.VEliicir  du  Quinoïde  Armand,, 

‘Noiiè- fèrons  obSei'ver  â'MM;.  les  Médecins  que  le  Qui- 
noïde  sec  se  dissout  pàrfaitemeiit  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menlhe.ou  a|uti;es,|daas  le  vin  et  dans  le  sirop. 


.d« ,  ll'ï,,.. 

.  iuitilë-èbWïne'fébHrilge','tttMj’à'âbre  •iSUrf'di5'p'toÿ'êlèvi&; 
—  Df  R(:p{j§,SETbA.,Y4lliètÇi4(!>’epAfii)fi-iahfiién-,nîiédeein  de . 

—  J’ai  'émployéivës  idragées  quiapiflesïtKhS  dèuxicas  de 
flèvrq  iiitwqû.rtentp, jiepee  aveg  uuj;randm.qçè^  .Qlies  Efip . 
de  ce^  fiévreux,  une.do^e  ordinahre  de  sulfate  dé  quinine 


]1/Takdies  poi trine,  Hypophosphi tes 

lyi-du  Dr  .CHURCHILL.  —  Sjrop  d’bypophosphite  de 
soudéi  Sirop d’iiypopbosphîle'dë'chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine.  !  e>.  ;  .  c  1  i' 

Chl,or(»se,  Ane'mie,  Pales  cooledbs.  —  Sirop  d’hypo- 
phüsphite  de  fér.  Pilules  d’hÿpophosphite  de  manganèse. 
■Prix,:  4,frilleflacôn.  ;  J..:  , 

Sous  l’influence  |desjhypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augiiieritë;  les;  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  oesseiil,  ëtl  le  màladé  jodit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé,  ■Pharjnj.„S.)VANN,il2,,i’U6  Castiglione,  à  Paris.- 
DEPO.rS:  iVibntpelli,er,’:BELUGOÜ  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyoni  'PhArmadie'céhtrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 

,  Nantes,' Toulouae»  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Ç^i'i^’ôp  et'  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

''  '  "RÀpûbrt'deil’AcJÛ’émiè  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant. les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  ei  pepsine. 

Eirtpioj'éés  Avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  eticomme  tonique. 

.  Jilépô.t  .central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Dûphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


xrin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaim-Ho- 

T  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
des  yniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau..  ,  . 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indisp.çnsable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  là  signàtuië  :  Gl  Ségutn. 


pougues.  —  Eau  Alcaline 

très-agréàble  à  boire  : 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estoinac,  des  intestips, 
du  foie,  delà  rate,  dès  feins  et  de  lavéssië; —  souveraine 
dans  les  dyspepsies,  la  goutte,  lagravelle,  le  catëflrhe  vé¬ 
sical; —  la  chlorose,. Iqs  pâles  couleurs,  les  scrofules  et 
les  convalescences.^— Mêlée  au  vin,  ell|  est  très-utile 


Crème  de  Bismuth-Quesnevill 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  eti 
8  fr,  et  4r  fr.  50  c,  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris, 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

r  dePO  TASSB,  préconisées  dans  les  stomaJtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,apli  thés, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gasigrène  de  Is 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  4. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  A  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Ré  ouïs  if  au  Thapsia.  Remplaçant  l’hoile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Ja  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  .une 
imitation  très-infidèle  de  ce  poissant  emménagogne;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’aphl  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pliarmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Teau,  d'une 
saveur  sui  generis,  d'une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée.  ■  . 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparalion  'qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,-  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 

Oépôt  général,  pharmacie.BRlANT,  làO,  rue  de  Rivoli. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couenes, 
iâS.-JIâgSJiiitiq, uejet.de  J’âcreié  des  Jiumeurs.-  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassiuip,;  ,  ,  i 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  A  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  dé  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  lx  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soitcoNSBRVBE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  .  dans  toutes  les  pharmacies.  ' 
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Etablissement  hydrothérapique 

DK  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges- 
génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

T ’AlcooIé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

-Li  PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Fadooü,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  ui)  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

.1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2"  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

.3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  de  l’ophthalmie  bleniiorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAÜCOU,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUGOU,  pharm.  préparateur. 
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CIVILS  ET 

MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  les  boréaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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naso-pharyngien.  —  Opérations  d’ovariotomie  pratiquées  à  Strasbourg.— 
Mouvements  de  la  respiratiQn.,.mCoEreBpondance.  —  Nouvelles.  —  Bi¬ 
bliographie.  ■  ■  , 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  GoSselin. 

Observation  d’un  gros  polype  muqueux  naso-pharyngien, 
solitaire,  implanté  sur  la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  fosse  nasale  droite  et  opéré  par  arrachement. 

(Observation  recueillie  jiar  Mj^Geojges  Fjlizet;.,),  ,  ,,  , 


Cléophas  Th...,  garpon  dp  salle,  âgé  de  yjngtrdeux  ans,  né  à  Plessÿ- 
Gadblé  (Aube),jSe  présentç  à  ;la/consu,ltation  deM.  Gosselin,  le  7  sep¬ 
tembre  4866,,  pour  une  .masse  poljpeu se  qui  occupe  les  parties  supé¬ 
rieure  et  moyenne  ;  du  pharynx,  et  repousse  fortement  en  avant  le 
voile  du  palais., i,.'  •  ,  i  i  .  .  '  ' 

Il  est  admis  à  rhôpitaliet' couché  au  n°  27  de  là  salle  Saint-Louis. 
C’est  un  jeune  homme  de  petite  taille,  peu 'musclé,  blond,  pâle,  et 
d’une  apparence,  lymphatique.  Il  ne  fume  jamais  et  n’a  jamais  eu  3e 
syphilis.  Il  se  rappelle  avoir  eu  dans  son’énfance  des  coryzas  répétés, 
qui  duraient  trois  ou  quatre  jours,  et  qui  se'terminàient  parfois  par 
un  léger  épistaxis.  '  •  '  ■  '  .  ■  . ,  .  i, 

Au  mois  de  novembre  4  864,  il  bbceptà  iine  place  de  garçon  dans 
un  des  hôtels  de  Blidah,  et  gagna  dans  la  traversée  un  encliifrène- 
ment  qui  dura  plusieurs  semaines.  Il  eut,  depuis  de  fréquents  rhumes 
de  cerveau.  Dans  les  intervalles  sa  gorge  était  constamment  sèche  et 
la  nuit  il  commença  à  ronfler  avec  bruit. 

Deux  mois  après  son  arrivée  à  Blidah,  janvier  4865,  il  fut  réveillé 
une  nuit  par  une  envie  de  tousser  violente.  Pendant  ses  efforts  il 
sentit  une  petite  grosseur,  du  volume  d’une  noisette,  glisser  derrière 
le  voile  du  palais  et  se  poser  sur  la  base  de  la  langue  en  provoquant 
des  nausées.  Ses  doigts  la  saisirent,  mais  ne  purent  l’attirer  dehors, 
ün  verre  d’eau  la  fit  disparaître.  Le  malade  ne  croit  pas  l’avoir  avalée, 
il  sentit,  selon  son  expression,  qu’elle  était  remontée.  A  partir  de 
cette  époque  la  fosse  nasale  droite  resta  bouchée,  les  ronflements  noc¬ 
turnes  redoublèrent,  la  voix  devint  nasonnante  et  on  put  observer  un 
reniflement  continuel. 

Quand  lé  malade  quitta  l’Algérie  en  avril  4  865  pour  aller  à  Lisieux, 
tous  ces  symptômes  s’étaient  aggravés.  La  déglutition  commença  à 
ftre  gênée;  les  alimpnts  épicés,  les  liqueurs,  le  cidre,  provoquaient 
un  accès  de  toux.  Du  reste,  il  né  pouvait  manger  que  lentement  et  à 
petites  bouchées.  Les  grosses' bouchées  né  passaient  qu’avec  un  effort 

en  plusieurs  temps, .  .  . .  . 

Il  put  remarquer  alors  que  son  voile  du  .palais  était  plus  porté  en 
avant  que  pai  le  pàésé.‘’(3uàild^i¥to"us^if^  il  àpercévà|t  la  petite  ^ros^ 
seur  d’autrefois,  plus  vqlpmineuse,  dépassait  d’un  cenlimèti:e,en- 
viron  le  bord,  libre  du  voile  à  droite,  et  venait  chatoi/iller  la  base  de 
la  langue.  Elle  é,taitj:alprs,  rosée ^,éj;^,|lijis^ptq,  ;ét.' semblait  flottBr''dans 
le  larynx.  Élis  auguienta.  rapidement  daiVolume,  la  déglutitiç^n,  deyiqt; 
plus  embarrassée.  La  grosseur  serrée  enjre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  et  làTacé  supérieure  du  voile  du  palais,  lui  doiinait  lé  sen¬ 
sation  ij’un  gros  corps,  étranger  ^rr^té'4ans,Ia  gorg^  Le' màlade'^la 
saisissait  saqs  lamirconscrire,'  et  provoquait,:  en,  essayârit  de  l’arracher, 
une  douleur  qui  s’irradiait  jiisqu’à  i’orbi'tebroite,  et  occasionnait  du 

larmoiement,,  '  ,  ,  . i  ,  • 

Il  devint  à  cette  époque  légèrement  sourd  à' débite. 


Au  mois  de  juin  4  866  il  revint  à  Paris  :  le  timbre  de  sa  voix  était 
constamment  voilé,  il  s’étranglait  facilement  en  mangeant,  iT  était 
réveillé  la  nuit  par  une  soif  intense,  par  des  nausées  ou  des  accès  de 
toux.  .  •  ■ 

Dans  un  accès  de  ce  genre,  survenu  pendant  la  nuit  du  4  "  sep-, 
tèmbre,  la  tumeur  vivement  chassée  en  avant  fut  prise  entre  la  base 
de  la  langue  et  le  bord  libre  du  voile  du  palais.  Le  malade  la  saisit 
avec  les  doigts  et  la  tira  fortement.  Il  ne  parvint  pas  à  l’arracher  et 
rendit  par  )a  bouche  un  demi-verre  de  sang  environ.  Le  polype  renlra 
avec  un  verre  d’eau. 

Six  jours  après  le  malade  entrait  à  Ibôpital.  Voici  dans  quel  état 
on  le  trouve  le  lendémâin  de  son  admission  : 

Quand  il  ouvre  ia  bouche  on  constate  que  le  voile  du  palais,  re¬ 
poussé  en  avant  dans  sa  totalité,  constitue  à  droite  un  plan  vertical. 
Au-dessous  du  bord  libre,  et  jusque  derrière  la  base  de  là  langue,  on 
voit  une  grosse  masse  blanche,  rosée,  arrondie  et  luisante,  dont  l’œil 
n’aperçoit  pas  les  limites  inférieures,  et  qui  descend  verticalement 
quand  le  malade  tire  la  langue.  En  introduisant  le  doigt  dans  la  bouche 
M.  Gosselin  constate  que  ia  tumeur  est  parfaitement  libre  en  bas  et 
sur  leà’côtés  et  que,  suspendue  dans  les  régions  moyenne  et  infé¬ 
rieure  du  pharynx,  elle  s’arrête  à  droite  tout  près  de  l’orifice  supérieur 
dé  larynx. 

Reportant  immédiatement  son  doigt  au-dessus  du  voile  du  palais, 
il  reconnaît  que  la  région  supérieure  ou  sus-palatine  du  pharynx  est 
remplie  par  un  prolongement  de  la  môme  tumeur.  Il  observe  alors 
de  laTaçon  la  plus  nette- que  le  polype,  outre  son  lobe  volumineux 
dé  la  portion  sus-palatine  du  pharynx,  possède  deux  autres  lobes  qui 
pénètrent  l’un  dans  la  fosse  nasale  droite,  l’autre  dans  la  fosse  gauche. 
L’étranglement  qui  les  sépare  repose  sur  le  bord  postérieur  du  vomer. 
Il  n’y  adhère  pas,  car  le  doigt  peut  déplacer  chacun  de  ces  lobes  et 
pénétrée  successivement,  fen  les  refoulant,  dans  les  orifices  postérieurs 
des  cavités  nasales.  Il  s’agissait  maintenant  de  déterminer  la  nature 
de  la  tumeur,  et  de  reconnaître  quels  étaient  l’étendue,  la  consistance 
et  le  siège  de  son  implantation. 

M.  Gosselin,  pour  ne  point  fatiguer  le  malade,  remit  l’exploration 
au  lendemain. 

Le  8  septembre,  en  effet,  après  s’être  assuré  de  nouveau  que  le 
lobe  inférieur  du  polype  est  mobile,  et  peut  même  être  ramené  avec 
le  doigt  au-dessus  de  la  base  de  la  langue,  non  loin  des  arcades  den¬ 
taires,  et  que  les  lobes  naseaux  proéminaient  assez  peu  dans  les  ori¬ 
fices  des  fosses  nasales  pour  se  laisser  déplacer  par  le  doigt,  M.  Gos¬ 
selin  rechercha  le  siège  de  l’implantation. 

L’âge  du  malade,  la  consistance  assez  ferme  de  la  tumeur,  l’appa¬ 
rence  nacrée  qu’elle  présentait,  sa  situation  naso-pharyngienne  lui 
avaient  fait  supposer  tout  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  polype  fibreux 
du  genre  de  ceux  dont  l’histoire  a  été  si  bien  faite  par  M.  Nélaton. 
Ce  fut  dans  cette  pensée  qu’il  porta  le  doigt  aussi  haut  que  possible 
dans  la  région  supérieure  du  pharynx,  explorant  attentivement  la 
surface  basilaire  de  l’occipital,  et  le  corps  du  sphénoïde.  Aucun  pro¬ 
longement  ne  s’étendait  de  ce  côté.  Mais  en  touchant  le  lobe  droit 
M.  Gosselin  crut  sentir  un  pédicule  peu  volumineux  qui  s’implantait 
dans  la  foése  nasale  droite  au  voisinage  de  l’orifice  postérieur  de  cette 
cavité.  I 

Ce  point,  nettement  déterminé,  constituait  dès  lors  un  motif  suffi¬ 
sant  pour  éloigner  l’idée  d’un  polype  naso-pharyngien  fibreux  ordi¬ 
naire,  car  ceux  de  cette  espèce  s’implantent  presque  toujours,  comme 
on  le  sait,  à  la  base  du  crâne  et  non  sur  les  parois  de  la  fosse  nasale. 
S’agissait-il  donc  d’un  polype  fibreux  insolite,  implanté  par  un  pédi¬ 
cule  étroit  dans  la  fosse  nasale,  ou  d’un  polype  insolite,  en  partie 
fibreux  et  en  partie  muqueux,  d’un  polype  fibro-muqueux  en  un 


mot.  M.  Gosselin  réserva  cette  partie  du  diagnostic  pour  la  dernière 
séance  d’exploration  qui  devait  être  en  même  temps  celle  du  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Le  40  septembre,  le  malade  est  amené  à  l’amphithéâtre.  Tout  est 
préparé  pour  pratiquer  soit  une  opération  simple,  soit'une  opération 
composée,  suivant  les  résultats  de  la  nouvelle  exploration  que  va 
faire  le  chirurgien  déjà  renseigné  sur  plusieurs  points  importants. 

Un  gros  fils  de  soie  est  préalablément'passé  à  travers  le  lobe  pha- 
ryngo-buccal,  afin  d’empêcher  la  chute  de  la  tumeur  sur  le  larynx. 

Le  doigt,  conduit  le  long  du  pédicule,  fait  reconnaître  mieux  que 
jamais  trois  choses  importantes  ;  à  savoir  : 

4”  Que  ce  pédicule  pénètre  dans  la  fosse  nasale  droite  sur  la  paroi 
externe  de  laquelle  il  s’insère  au  voisinage  de  l’extrémité  postérieure 
du  cornet  inférieur. 

2°  Qu’il  est  mince  et  ne  dépasse  pas  le  calibre  d’une  sonde  uré¬ 
thrale  du  numéro  20. 

3°  Qu’il  est  peu  consistant.  M.  Gosselin,  en  effet,  en  le  grattant 
avec  Tongle,  sent  qu’il  se  déchire.  Il  croit  un  moment  que  cette 
manœuvre  va  suffire,  mais  le  malade  ne  peut  supporter  assez  long¬ 
temps  le  séjour  du  doigt  dans  l’arrière-gorge,  pour  que  la  déchirure 
puisse  être  menée  à  bonne  fin. 

Certain  dès  lors  que  le  pédicule  est  assez  mou  pour  céder  à  des 
tractions  modérées  et  qu’il  est  trop  mince  pour  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie  inquiétante,  M.  Gosselin  renonce  à  toute  opération  pré¬ 
liminaire.  Il  introduit  une  pince  à  polype  dans  la  fosse  nasale  droite, 
et  la  guide  au  moyen  de  l’index  de  la  main  gauche  placé  au-dessus 
du  voile  du  palais.  Le  pédicule  est  saisi  d’ emblée  entre  les  mors  de 
la  pince  aussi  près  que  possible  de  son  insertion.  Quelques  tractions, 
combinées  avec  de  légers  mouvements  de  rotation,  le  détachent,  et  la 
tumeur,  beaucoup  trop  volumineuse  pour  pouvoir  sortir  par  le  nez, 
est  attirée  au  dehors  par  la  bouche,  àu  moyen  du  fil  de  soie.  Repor¬ 
tant  alors  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  sur  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  M.  Gosselin  reconnaît  que  le  point  d’implantation 
est  complètement  dégagé  et  ne  présente  plus  aucune  trace  de  la 
tumeur. 

Le  polype,  examiné  après  l’opération,  constitue  une  tumeur  uni¬ 
que,  pourvue  d’un  pédicule  (A),  long  de  4  centimètre  environ,  et 
qui  atteint  à  peine  le  volume  du  petit  doigt  ou  le  calibre  d’une  sonde 
n“  20,  ainsi  que  la  deuxième  exploration  l’avait  fait  reconnaître  net¬ 
tement  à  M.  Gosselin.  La  tumeur  a  été  esquissée  immédiatement 
après  l’ablation,  par  M.  Cotard,  interne  à  la  Pitié,  dont  on  connaît 
les  intéressantes  expériences  publiées  l’an  dernier  en  collaboration  avec 
M.  Prévost.  On  distingue  trois  portions  ou  trois  lobes  (B,  C,  D)  de 
volume  inégal.  Le  lobe  droit  (B),  lobe  externe,  a  la  forme  et  les  di¬ 
mensions  d'une  petite  poire  d’Angleterre,  suspendue  dans  lephaiynx 
au-dessus  et  en  arrière  du  voile  du  palais,  refoulé  en  avant;  le  lobe  , 
moyen  (D),  gros  comme  une  petite  châtaigne,  occupait  l’orifice  pos¬ 
térieur  de  la  cavité  nasale  droite,  sans  y  adhérer  ;  le  lobe  gauche  (CJ, 
plus  allongé  transversalement,  passait  à  cheval  sur  le  bord  postérieur 
de  la  cloison  et  s’avançait  dans  la  fosse  nasale  du  côté  gauche.  Sur 
la  face  postérieure  du  lobe  gauche,  on  trouve  quelques  plaques 
ecchymotiques,  bien  représentées  sur  la  figure. 

A  la  coupe,  les  trois  lobes  présentent  l’aspect  gélatineux,  tremblot- 
tant,  grisâtre,  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins,  que  nous  connaissons 
aux  polypes  muqueux.  L’œil  né  découvre  nulle  part  aucun  amas  de 
tissu  fibreux,  et  ne  trouve  de  tissu  conjonctif  que  sous  forme  de 
mailles  minces,  entre  lesquelles  est  déposée  la  matière  gélatiniforme 
caractéristique  des  polypes  muqueux. 

L’examen  microscopique,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  par  M.  Ter- 


FEÜILLETON. 


L’HOTEL-DIEÜ  K 


Le6  mai  4720,  le  conseil  d’Élat  rendît  un  arrêt  confirmatif: de  tous 
les  privilèges  de  l’Hôtel-Dieu.  Cette  pièce  est  Irès-curieuse  parles 
détails  qu’elle  contient;  elle  offre  un  abrégé  historique  de  tous  les 
droits,  franchises,  privilèges  accordés  à  l’Hêtel-Dieu.  ■. 

Sous  Louis  XV  l’administration  de  l’HôteUDieù  ' reçoit  la  terrible 
stteinte  d’une  de  ces  révolutions  matérielles  qui  changent  tout  a  coup 
Isface  des  établissements  publics.  Deux  fois  l’incendie  vient  jeter  le 
désordre,  dans  ses  finances  él  bouleverser  ses  plans  d’amélioration. 
Le  premier  incendie  éclate  le  3  mai  4737.  Le  feu  prit  dans  un  grenier 
^chiffons  et  se  communiqua  rapidement  aux  greniers  de  dépôt  plein 
de  toiles,  d’étoffes  et  d’objets  de  literie.  Il  dura,  avec  la  plus  grande 
''lolence  sept  à  huit  heures.  Les  prompts  secours  des  religieux  mon- 
diants,  des  gardes  françaises  et  des  gardes  suisses  empêchèrent  seuls 
flàe  l’hôpital  ne  fût  consumé.  Le  dévouement  envers  les  malades  fut 
S'  héroïque  que  pas  un  seul  ne  succomba.  Plusieurs  salles  furent 
brûlées,  et  l’hêpital  entier  se  trouva  hors  de  service  ;  il  n’y  avait  pour- 
*bnt  pas  moins  de  2,500  malades  à  loger,  à  secourir.  Des  lits  se  dres-  , 
*érent  pour  eux  dans  la  nef  de  Notre-Dame  ét  dans  la  grande  salle  de 
archevêché.  Le  lendemain  de  l’incendie,  les  pansements,  le  service 

(4)  Fin.  _  Voir  le  numéro  du  27  septembre  1866. 


médical  tous  les  soins  n’éprouvèrent  pas  deux  heures  de  retard.  L’ar¬ 
chevêque  de  Paris,  pourvut  aux  bouillons  des  malades  et  à  la  sub¬ 
sistance  des  gens  de  service  et  des  travailleurs.  Un  mandement  du 
prélat,  un  arrêt  du  parlement  firent  appel  à  la  charité  des  habitants 
de  Paris  ;  les  quêtes  furent  si  abondantes,  qu’au  commencement  de 
_rannée  suivante,  il  ne  restait  d’un  si  grand  désastre  aucun  vestige. 

A  partir  de  cette  époque  la  question  de  reconstruire  l’Hôtel-Dieu 
sur  un  autre  point  germa  dans  beaucoup  d’esprits,  et  des  projets 
vinrent  de  tous  côtés. 

Mais,  avant  que  les  plans  de  réforme  n^eussent  amené  aucun  chan¬ 
gement  notable,  un  nouvel  incendie,  plus  terrible  encore  que  le  pre¬ 
mier,  vint  atteindre  l’hôpital.  Une  étendue  de  près  de  1,900  mètres 
de  bâtiments  fut  consumée.  Cette  fois  on  fut  moins  heureux  et  le  nom-  ; 
bre  des  victimes  s’éleva  à  douze  tués  et  trente  blessés.  La  perte  fut 
évaluée  à  2,000,000  de  livres  (4773). 

Les  projets  de  déplacement  furent  repris  avec  plus  de  vivacité  que 
jamais.  Le  roi,  par  des  lettres  patentes,  transféra  l’Hôtel-Dieu,  partie 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  partie  à  la  Maison  de  santé,  et  promit  50,000  li¬ 
vres  par  an  pour  les  bâtiments  à  ajouter  à  ces  deux  hôpitaux.  La  sup¬ 
pression  de  i’Hôtel-Dieu  était  décidée,  lorsque  parut  un  mémoire  de 
la  soéür  prieuse  avec  une  enquête  au  roi  le  suppliant  de  ne  pas  per- 
inettre  la  translation.  Elle  allègue  que  les  bâtiments  à  élever  coûteront 
près  de  2,500,000  livres  et  que  ceux  de  l’Hôtel-Dieu  sont  aussi  vastes, 
aussi: commodes  et  aussi  bien  distribués  que  le  réclame  sa  situation. 
Le  parlement  supprima  le  mémoire  (4775). 

"  Le  nouveau  règne  ajourna  la  réforme  au  lieu  de  l’avancer.  Le  roi 
et  Necker  étudièrent  le  projet  d’un  nouvel  Hôtel-Dieu  ;  mais  on  était 
au  temps  des  réformes  générales  ;  la  commission  de  réforme  de 


l’Hôtel-Dieu  fit  place  à  une  commission  d’araélipration  des  hôpitaux. 
Cependant  l’opinion  des  sœurs  prévalait  ;  les  bâtiments  protestaient 
contre  l’arrêt  du  parlement  et  s’élevaient  sur  le  sol  incendié  I  Le  22 
avril  4784  ,  des  lettres  patentes  maintinrent  l’Hôtel-Dieu  où  Saint- 
Landry  l’avait  fondé,  mais  en  prescrivant  diverses  réformes  utiles. 

Cependant,  malgré  l’ordonnance  royale,  les  idées  de  suppression 
de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  création  d’un  nouvel  hôpital  trouvèrent  en¬ 
core  des  défenseurs.  En  4785,  l’architecte  Poyet  envoya  à  l’Académie 
un  mémoire  pour  lequel  il  demanda  un  rapport.  La  commission  fut 
composée  ainsi:  qu’il  suit  :  Daubeiiton,  Tenon,  Lavoisier,  Laplace, 
Bailly,  d’Arcet,  de  Lafosse  et  Coulomb.  Les  commissaires  rejetèrent 
le  projet  d’un  seul  hôpital  tel  que  l’avait  conçu  Poyet,  mais  furent 
d’avis  de  la  création  de  quatre  hôpitaux  aqx  extrémités  de  la  ville  ; 
l’Hôtel-Dieu,  considérablement  réduit,  devait  rester  un  dépôt  de 
malades. 

La  convention  reprit  ce  projet  ;  elle  classa  par  catégories  les  difîé- 
réntés  maladies,  et  donna  à  chacun  des  asiles  sa  spécialité  de  maux 
à  soulager.  Par  un  décret  du  25  brumaire  (46  novembre  4793-),  elle 
réunit  à  l’Hôtel-Dieu  Je  palais  archiépiscopal.  Le  décret  porte  que 
chaque  malade  devra  être  seul  dans  un  lit,  et  que  les  lits  seront  sé¬ 
parés  l’un  de  l’autre  par  la  distance  de  trois  pieds. 

En  4  804 ,  l’Hôtel-Dieu,  comme  les  autres  hôpitaux  de  Paris,  fut 
soumis  au  princi^  de  la  centralisation.  tJne  administration  centrale, 
placée  assez  haut  pour  pouvoir  embrasser  l’ensenible  des  services 
charitables,  en  a  rendu  plus  efficàcéé  1  s  ressources  disséminées,  en 
les  réunissant.  La  révolution  de  4848  apporta  une  modification  à  cet 
état  de  choses.  Le  conseil  général  fut  remiplacé  par  un  conseil  de 
surveillance,  et  un  directeur  général  administrant  les  hôpitaux  et 


rier,  interne  service,  et  M.  Legfds,  dont  l’habileté  est  ftîén  connue, 
donne  les  résultat^  S'jlysnts  :  , 

Une  coupe  pratiquée  sur  le  lobe  inférieur  ou  pharyngien,  laisse 
voie  des- stries  de  fibres  lamineusea  et  des  cor|)S  fusifôï^s  au  ffiiliëif 
d’unè  masse  de  substaheo  amo/fi'he,  dlfns  îeiquefie  oW  obierve  tifi 


grand  nombre  de  leucocytes.  La  surface  de  ce  Ibbèl  éët'ïè^Éueipai' 
uneiBnii«eloJ)peid.’éjfitih0lhimip0Tiiî»éntéüSj  atiàlo'gtied'â'cérü^  dë'ta  èa^- 
vité  buooale9.i 

Laifetpaeture»  des'  lobes  'SüpléTieiïfS  ôS  riSsatli'  est  iHdbhtiqtfë  fWffô-i' 
fois  là'snbstdnce' fibreuse  s’es'É  d’hUtafit  plUs  dIéVefôpfyée  qtfO'n  ëeFëé’f)'^-' 
proche  du  pédicule  du  polype  ;  la  su'îystaficé  '  aihéi*pilè’  f  ihâfi^èi 
presque' etfflipléteinent.  Sur  quelques  pcdstfeisblés,  M.LégrôS  à'dbservé 
desicdluled  prismatiques)  mmiies  de-quelqdés  cifevlbrafilS'  àiifalbgüéi' 
à- cens  dë-la  cavité  Uasaidj 

II!  S’agissait  dônë,  danS'  6^  câS  iteoliïéf,  d^tlri  grids-  pdrÿjdé' 
muqueust,  ph'â'rÿiïgieiÿ  è(  msài;  dé  forfne  ittuîtîïôBéé,  d'oiif  lë' 
dîagtldgtid  êt  l'é^  irïdîeafiOhS''  tfié'ra’peüfîqües  n’bnt'  ète  étaÈlies 
qü’àpëëg’ frdls.  géàhcés  d’exploration,^  et.  dont  le,  tfai.tëment,'  la 
positidp  dü'pédicülë  une  fois,  déterminée  rrqltëpftqpfi,  a  été  plus, 
siinplq  qué  ne  ravsit  pçpsé  au  premier,  afciord.  là  ohirurgien. 

U  restp,  une  dernière,  question ,  5 
,  Le  malade  est  guéri  et  a  quitté  l’hôpit»].  le,  stelend@mlii»y 
mais'  iv’yi  aurait-il  pas  lier»  de  craindre  uner  récidiir®  ?  M.  Go8^’ 
selin  ne  le  croit  pas,  car  sa  propre  expérience  et  celles  de  Gerdy 
et  de  Micbdn-  lui  otvt)  appris  que:  léS'  pCdjqiëS  ifluqtlëü*  dés 
fbsses'liasa’lesvq^üsffld  ilg  sont- solitaires,  glïérfsfeértt  râ'di'cyiîêlné’dt' 
ét  sdfis'  l'ëcidîvé  aprèg"l*'ài'ra'cheiùéht.  ll*éitaiOfieïl  dWëéï  ét  idï-* 
riutiëiïX' des  fôssës  na^lèé  éf  la'  pSrfaîtë,  pèrméaBilîté  du  nez' 
depuis  fopéràtioii,  cj^njontreht  qu’il'  u'é  reste  aucune  lumeur 
polypeuse  dans  Iësïp.sgë.s,nu,salps  de  t’opéré. 


OPÉRAITIONS  DfO¥'ARIOTOMIE' 

IPratiquées  à  Strasbourg,  à  rétablissement  de  la  Toussaint, 

Pàr  IVf.  lë  D'  E.  KcÆberlê. 

Obs.  XV.  —  &variotomie  lreA^  févriet" iSêè.  Guérison. 

ÎR-"'  K...,  de  Saint-Dié  (Vosges),  âgée  de  quarante-cinq  ans,  était 
affectée  d’une  tumeur  de  l’ovaire  depuis  dix  ans.  La  tumeur  s’était 
accrue  d'un  manière  progressive;  elle  a-  été  ponctionnée  à  dèux  re¬ 
prises  :  la  première  fois,  au  mois  d^avriî;  la,  deuxième,  au  mois  dé 
septembre  tS'éi.  La'  dernière' ponction  a  fourni  T  litres  dé  liquidé 
brunâtré.,  Là'  cirooriférence  du  ventre  était  de  G.  La  t'ùiriéur  pa¬ 
raissait  foririée  par  fr'ois  loges  principales  ;  elle,  n'était  pas  adhérente 
aux,  parois  abdominales.  Son  extirpation  a  été'  pratiqué^  le  l'ff  fê- 
vrieé  Vécs',  érf présêfice' dé  ta.  Wltlémin,  ËlècHl'  et'  m'fc’â'cll'. '  Ütie 


hdspîcë‘è‘'s’ous  l’autorité  éfii  Préfet' dê‘ là' 8éine.  Cë  ré^ttaë  d’tir'ë'éiiëdtë' 
aë'tüëlléméfit.  '  ■  '  ’  , 

ïgous  a’V'bris  'éucoré,,iiouf  termiiiér"cétté'é'tùdë,  â'  doiihçr' quelqüeë 
details'  sur  les'  régiëmehts',  intë'iîéûrS  'qui  ofit  régi'  süçcesël'v^ém'éht' 
l’.HÔtel-lïîeû.  '  ■  ’  ‘ 

■  Xoüs  àVoiîs  vil  Je  norti  dé  frè'fês  ét"  de  ' soeurs,  employé'  dàtlé  lés, 
lettres  dès'.rols  pour  desigper'  l'es  personjiès  qui  sè  co'ns'àcràiërif  au' 
sërvioé  d'és  pauvrèq.  Plùsieùrs  bist'oriéris,,  troippë's  par  ’cét'te  (fénomi'- 
nütion,  ô,nt' écrit  qpé,  dàhs,  l'és  prèmiërs  temps,  rÈô'tèl-Üïéé'  était" 
administré  par  . dès!  reli'gteux'et'  religieuses' dé  SaihUAu'giïstirf,  Sans' 
■péhser  que  cét'ordré  n’y  fut  introduit'  que  Icngtemps'  aprèsi  il  né 
faut  considérer  cette  ipsti  tut  que  comble  une  sibiplé  coirimiinaiite'et 
non  qomme  un  ordre  religieux,  il'  ne  peut  d’ailleurs  rester  aucun! 
douté  si  r’ori  consulte  l'article  suivant  :  «  Aucun  frère  ne  pourra  être 
reçu  avec,  sa  femrne.  Les  frères  auront  la  même  tonsure  que  les  fem- 
pjiers’,  et, les  sœurs  auroht  les  cheyeux  côupés  comrtie  lès  r'eligîèusés.  » 
Comment,  cçs  !c()p,ditions..aussi’ clüirppé.nt,  énoncées  oiit-ellés  pu  in- 
d'pire  en  e.ljrqur.?  ,'j  ■  . 

Le  règl.etnent  dppt  nous  extra’yons  l'artlce  précédent,  egt' lé  premier 
que  ion  retrouve  copcèrnant  l’Hôtel-Dieu.  On  iaitn'bue  à  EUeilne, 
dp.ypn  durjCqmitr,e,  de,  Paris,,  vers  1 247.  Jusqu’à  cqtte, époque  ,l''irôp,itài' 
avait  été  gqm'jercéqa'r.dpiqç.qhauoipes,  proviseurs  choisis  par  ié  cha¬ 
pitre.  Cet, usagçi.eçt,  cppsecyé  par  le  premier  articlé  du  .regjement. , 
Lq  deuxiqpm.iaitic.l,e„pm.Sçrit  qu;uîi,4e&>frères,dê,  itipteLpleu,, prêtre.' 

s’ij.s’en, ifpp.y«|.un,capad|c>,sem  étaljli  ipaîtrej,  et  qu’ij 

rjiôpital  (uqt  qp’ii,pjaira,.au,.cjiapître,,  auquel  il  j.urera,  obéis^aMCje  et. 

fi^ljtf  LaBojpbrp,dpS;frè'res.et,.qçpp,rs  q$Jj,flx,é:  au^.pi'm 

lais,  4  prêtres  et  4  clercs,  et  à  26  sœurs.  Cependant  les  frères  peuvent 


incision  de  46  centimètres  pôrmiLd’eitraireîla  tuAeur  quf  dépendait 
de  l’ovaire  droit  et' qui  pesait  avec  le  liquide  qu’elle  contenait,  48  ki¬ 
logrammes.  Il  existait  des  adhérences  profondes  à  la  concavité  du 
sadrîiriîf  aux  vàisseaiiï  iliaques  du  côté  droit,  à  l’appendide  vemÿfcu-: 
laire,  aü  méseîstère  et  à  l’épiploon.  _  _  ' 

Il  fallut  placer  plusléurs  ligatifres„'p#Qfoïidey  qüi  restèrent  fiJoitgées 
h  6  cenWfnètrêg  dans  la  cavité  ÿeriJ;on^afé.  fine  ânse  de  dl  de  feF  fut 
diSpesée  sur  f^^éfeltce  principale  a  faîde  d’un  serre-nœüd',  ^fa 
tumeur  fut  excisée.  L’ovaire  gauche  était  sain.  La  plaie  abdominale 
';îurfliakirei®e  fer|Ciftéft  oîvf^t#  a' son  driglfi  .ïnféêSur,  .  à  TaW  «fulT), 
grKsttiAê  (fc  feére  qui -pl^H^geStitJtfièque  clang'fâ-préfrfnhdhr'du  'Basêirq-' 
pour  assurer  une  issue  libre  aux  liquides.  Dès  le  deuxième  jour,  l’état 
’  de  Là  malade  put  être  CùHsfd’éré  Corhimé  Uè's-satisfaîsant,  é'f  îè  frôisièmé 
I  jour,'  0lte  ôtait, *n  baWnéVhlé  fle  gdëris'on.  Les'Ifgafûre's  sô'nf  tdmèëés 
du  quatorzième  au  trentième  jour..  II  est  resté  pendant  deux  mois  et- 
demi  une  plaie  fîstuleuse  qui  depuis  isL  Gomplétafa&Hk  .dtealFiséfi.-  La-, 
santé  est  parfaite.  La  menstruation  s’est  rétablie  d’une  manière  très- 
I  Fôgüllëm  E.;.'  S  été'  délj'â'èi'afeéé'éh''  rtièM  ïéihfk  tïég'  dbufenrs 
qa’ellèi  épPèflVS»  depais'Idflgtërfi'^s  HëriS  l'^'èfli^ée-d'tf'éôéé'  dWiï  {gtif 
W  trôjet)  diî  iiëbfd'bftlFâ'tèiW'f,'  bhltsffité  dès  ffôctïétts'qù’éi'éi-dti'if  l!i’'fu- 
j  meur  sur  les  parties  adhérentes  dans  le  bassin.  Le  kyste  est  tié’S!- 
I  remarqfiable  pâ'è  ühé  éëbittte  fiiMà'fron' dé  la  tiditipé  qilf  fièhféFtfaait 
!  UK  liquidé  Spé'èiSlV 

I  Remarques.  à'étïe  opéfation,  en  raison  ,  des’  diffleuités 
I  qu’élie  à  présentées  dans  son  exécution,  a  été  d’una  très-graijd,fi 
I  gravité.  Elle  a-  doré  une  heure  e,!  demie..'  J’y  ai  fait  usage  p'OTr 
j  la  première  fois  de  tubea  de  verrej,  au  Heu  de  tubes  de  ca«uit^ 

I  cbouc  que.  j’eniplo>ya«i  auparavairti'  J’dttaGhe  im©  trësMgraéde 
j  iïnpCM'tanGé  à  l’évacuatioTi’  eomplèbé'  dë  la  séfoéitd  ssogurflou 
lente  qui  s’ànlaSBe'  përtdatlt  les  prëtriierS  jôür^dcttis  ie  Bassîfï,- 
I  ét  qbi  M’itlë'  dddiriàii'ëriiélit’  lë  foÿer  d’'qHé  JjéHfoïïîfé'  oü'd’liÏÏé 
i  ëôîlëdlrdH  pûrÜIeiité  cô'dsé'qutiVé'.  te's  ifiqu'idés'  s',éc.6'üi'ent'  (lïfe- 
!  fëlbënt  par  tes  t'üBes  ou  son'f  é'xt'raits'  pair  as'piratiônV  ,  .  , 

Lorsqu’une  tumeur  est  adhérénte;  sur  une  grande  surface,,  if 
y  a  toujours,  Une  hémorrhagie  plus  ou  .  moins  considérable,  U 
;  importe  de  limiter  la  perte  de  sang  autant  que  possible,  sur'n 
tout  lorsque  lesi  malades  sont  déjà  affaiblies,  Dans  e©  buü)  il 
faut,  opérer  la  division  des'  vansseaus,  qitii  donneraient'  lieu  ài 
unë  hémorthagie  notable',  ëntre»  dèü’s  bgatÈ?fësv  éf  agifi  avëC 
la' plw  grande  célérité; 

LéS’  adbéi*éWcéS  â  l'â'  pardi  abdyiriihâfè  ët  S  f’ëpiplddb  Pé  pré- 
'  sèntértf  èn  gëWéŸâ'l  aùüiifaë  gtavité,  âiï  pôin't  dë  yù'ë  du  prbriô'st'ic, 
SiirtOut  s'î  ï’ôn  peut  attirer  l'é's  parties  lîëes  entré  tès  lèvres  de 
l'inci'slôn  ou  au  voisinage  du  pédicule.  Les  adhérences  pro- 
:  fondes  sont  au  contraire  très-graves,  et  donnent  presque  tou- 
jx)urs  lieu,  à  des  complications  ou  A.  des  accidents  redoutables:. 
Dans  les  derniers  temps,  je  me  suiS'  bien  ïroirtvé  de  la  div-isioni 
des  adhérences' avec:  te  cautère  acCuëli  que  Mi  Ju  61ay  a  intcbdtiit 
dans  la  pratique,  et  que  M.  B.  Brown  a  depuis  appllq@é; 
lement  avecsuccës,  à'tedîviëibn-ét  à  l’B'ênidstâ'Së  du  pédië'ille 
dd  la  tütffeùU.'  ”  '  ,  . 

CMrfs' lës 'Câ'A  cTdtili'éÿëridès'  fii’ôfe’ii'dèSi'de  pë'dfëüïé  cbirft',  jA 
nè'éfàniS  p'às’d^  îaisser  Ips’.lîgatütés,  Tes  serre-nœuclë  plôngèr 
dans  la  cavi'tA  abd'oilii'nâfé  au  milieu  des  abses  m,testinal,e.s,,,etG.,. 
pourvu  que  l’on  m,énagë„  à  l’aide  d'e  tu.b,e&,  une  issue  libre  à  la 
sénosité  qui  résulte  de  la  péritonite  très-limitée  des  parties  avec 
lesquelles  les  instrumente;  doivent  être'  mainte'aas  danë  un  rap¬ 
port  CG!ns,R(nt.'  ■  - 

11  était  survenu' des  ërampes  utérirles  assez' prob'oncéeë  âpl’ës* 
Itepération q  elleS  sô'  fcà'lmëi'értt  ah'  béüt  dô'  Six  bè'ui’eë;  à'  lâ' 
suite  dte  radmiriisti’afiob  dé'  f  centigrarti'mes  d’acéTate  de  fnor- 
phîiië.  Ces  cràïîipës  sôrit  arialoguës  à  celles  què  l’on  ëprofive' 
ordinairement  pendant' i'époqüe  menstruelle.  Elfes  dépendent 
probablement  de  la'constriction  de  la  trompe.  Il  est  rare  qu’elles 
soient  violentes  ;  elles  ne,  stebsçrvent  pas  dans  tous  les  cas,  et 
eltes  se  calment,  toujours  peu  à  peu.  Dans  un  cas  où  ces  crampes 
utérines  ont  été  très-violenteS,  jfai  eU' recours  à.  la  Gbloroforimi« 
sationnintermittentè,  ‘à  chaque  accès.  Lcs  crampos'Ont  de-süite' 
diminué  d^intensité!,'  et  ont  ensuiliè  dispârtt  rapideiteëWt.  LèS 
:  dbùteurs,  à  la  süitô' de' Itepéraiiôh,  sObt  l'é'  plûS  Sdffvëttt' tfêë-' 
sWppôl’tablès  ;  ellës'  s'ont'  quélq'iïëfors  inslghîïiaïït'é'ÿ  ;  ellés  ddi'éil't! 


rarement  aù  delà  de  six  â  d'ouzè  Keürës*.  LoVsque  ces  douleurs 
sont  un  peu  vives,' ôn  péùt 'adfnmîkrer  dë  la  morphine;  inaisi) 
faut  s’en  ahsteoic  autant  que  possible.;  je  n’y  ai  plus,  pecoupj 
que  date  dis  caSefceptiCfinels. 

L’opérée  si  eu  te  trebsième  jouC  tm  écoulomertt  sanguinof^j 
par  le  canal*  génitai,  detti  héniorrhagie  s’ observé  chuz  la  pjy. 
part  des  opérées  ;  dite  prOVienl  de  la  fnatftee,  et  elle'  peut  être 
considérée  comme  une  simple  épistaxis  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine.  On  la  remarque  tll'lâSTfëi's'qÜVri  il  enlevé  les  deux  ovaires; 
elle  n’est*  pas  "en  rapjlbrf,  pat  conséquent,  avec  l’bvulation'. 
elle  paraît  provenir  d’une  congestion  utérine  provoquée  peut, 
être  par  la  ligature  de  Tovaire. 

Ôbs.  XVl.  — ,  ù\iàinot.onm  pratiquée.  U  24  .fêv.rier  4866.  Mort. 

(Afâfnnê>7,  ggêé-  âe  cînqùaiifé-  àiis;  ÿ 
son  ventre  se  développer  insensiblement  depuis  une  dizaine  d’années, 
Lille,  a.  été  paaetieBnéft'HBe'  dtx  .stafs  a,vant  ll»vfl»totenSl0)  etffos 

a-  évacué'  4ii  tifrèsi  da  Mqiiidei'  Le''vëiïUfe'6t£irt  tedevwiia'  ônerfaeï  tes 
j^fois  aMbrninâles- étaient)  exfieSBtvèment  iiifïIltéeS  dè  SêrôMté'.  ÊEdélne 
des  extrémités  inférieures.  Le  kyste  était  multiloculaire,  fbïMé'd’iin 
grand  nombre  de  loges,  dont  plusieurs  offraient  une  grande  dimen¬ 
sion.  L’incision  abdominale  fut  prolongée  dans  une  étendue  de 
32  centimètres.  La  tumeur  était  adhérente  à  toute.  l’étandue  delà 
paroi  abdominale  qui  ruisselait  de  sérosité.  Les  adhérences,  de  for- 
mati-ûn,  récente,  purent  être. détachées  a  l’aide  de  la.main;-,  elles  n’esi, 
gèreh'f  aucune  ligature.  La  tumeur  dépendait  de  l’ovaire  droit  ;  elle 
pèsâit'’àff'kil6graminês  ët  dfefhi.  Là  loge  prlricipàlé  contenait  fô  lïtTes 
dè’lSpdë  bfùëâré;  épa^,  fttfe-Vfsqüétft.- Sept  âdfrës  te'ge'é;  cohtâlimt 
environ  4  0  litres  de  liquide  d’une  couleur  variable,  furent  encore 
ponctionnées  s'ucÔëééivëtnenL' 

Le  pédicule,  d’une  largeur  de  46  centimètres,  très-épais,  œdéjna- 
feiif,  Tut  liëp'àT  (fëùk  ligàfüré's  èfî  fil  dè  fer';  cbëinîé  il  était  frés-c'durt 
ét  què  fà, p'àM àbAotoinalë'  éfàit'  très-é'pàismé  (T'  béritîtaè'trèà)  parla 
sArteftl'  Ihffiftrëé,  if  Hé  put'ê’tr'ë'àtllrë'qüéclàns'fa'ngfé  infé'rfè'ur  dè'Iâ’ 
pialë.'tfn  lëbë'éA  Vé'ére''pfô'rtgëàif  da'ris'la  càTitë  péri'fôné'ale,  un  autre' 
tube  fut  placé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominalè  ou  ,fl  âssurfüi 
ré'coüiêfiikt  ëé  fa  sérosité  infittréë'.,Là  réùnioii'  fut  opérée  par  Éiiil 
pôintè' lie  sùtùrë'p'rofondè',,  ët'd'QÜ'ze  p'pi'tfts'  de  suturé  é'ritô'rtifléé.  l'o- 
péré'e' alla' tien  le  p’rémier  jour  ;' mais  le' d'èùxie'nlë,  le  pouls  s’àccélérif 
ét  faitl'i't  ;  il  sürvmt  d’ë  la  fympanil'é’,  fés  urinés  dirii'înùèrenl.  Là  liia- 
lâdé  n’àcc'ùsai't  âucü'nè  doùlé’ur"  àttft'riinài'ê;  maïs  élle'  ëproüvai't  à' 
l’oppression.  Comme  il  existait  des  symptômes  d’épârictiéiiiénl  dé  st 
réyitë  péflfo'nëàlë,'  j'i'ntrod'uisife  une'  'sonde  '  da'ris  lé  'tàssm,  par  Tàri^le 
infé'rieÜFdé  la  plaie,  ét  je' (fônnal  issu'e  â  «ÎÔ'O  gfam'mes  de  fiq,üiÜe 
s'é'rè'ux,  fô'ügëatré,  inodéhé.  fin  fàvém'ënt'  purgatif  prédulsit  üàé  éva¬ 
cuation  ateiné.  Jé  prescrivis  dA  -ym'  clîaùd,  (Té'  la  terétënlh'inè,  etc'.,  1 
rintérieur,  Il.y  eut  une  .nouyëilè,' ëvàcu'afiôh  àlvîn'ë,  mais  l'à  faiülefse 
çt  la  dyspnée  augmentêrënt'bléiitdt';  il  survint'  du  coina,  ét'fopéfM 
succomta  cihq'ùanfè  lîeüfès  après  l’'opë'ràtio'n. 

À  l'âutdpsie,  on  irouva  au' côté  gaiiché  dè  l’abdomen,  uh  épancts-! 
riienf  d’environ .3"f lires  d'e  sérosifé.,11  a’y  avait  aucune  rpügéur  Int'esr' 
tînalé,  ,;  ,  ,  ii'i 

RéMi-ghes-,  -w'EiëëdëttVè  etjttSidéëabte'dëà  psfi^Hs'àM-OBiîlîStej/ 
étàiï  übë'  cfrëdnsl!an'c;ë  dWfaVdi'âBfë  p'dük'  l’bvtfèibtOtttfô  niais' 
ëlïe  iië  îtt'é  éeïb'tlàît  dëVbif  la  cbrit'fe-lndïqûëH'd^ü^ 
nière  absolue.  La  malade  était  tombée  dans  ün  é'faf  trësj-gfjyé' 
A  fa  suite,  dé  jà  pénetibn  qüé  l’pn  dvait  pratiquée,,  et  j'é  crai¬ 
gnais  de  la  soumettre  de.  rechef  à  des  accidents  encore  plus 
graves  peut-être  par  une  nouvelle  ponction,  qui  aurait  eu, 
Favanfcage  de  permettre  à  L’cfidème  de  se  dissiper..  Ltepanoher 
ment  séreux  que  l’on  trouva  à  l’autopsie  paraît- être  provëwti'6» 
ïfiajéüre  partié'  des'  pàrflls  'dbd'o'fflinalëÿ  par  eraiîssïfdatiefl  fle 
f  élTorWïë  aùfface,  de  Z|0'  ceMftïifèlr'és'  dë'  dîattiètilë  âü'  fhoi'te,  qat 
avait’  été  fô"  éi'é'gé  dfe  àdBêréffëès'  dtt  kysfé;  tiHf,  pTOf  '  détfolltf 
ces  adhérénees  |usqu’'ai;i  feië  et  aü  diaphragme,  |,*avàis‘ éi'é 
obligé  d’introduire  l’avant-bras  jusqu’au  coude,,  alors  qùedi 
majeure,  partie  du  liquide  contenu  dans  fa  turtiéur  avait  déjl 
été  vidée.  La  sérosité  exsudée  des.  parois,  abdorainates  s’est  op¬ 
posée  à  la  formation  des  adhérences  intestinales,  autour  dif 
pédicule,,  et  l’opérée,  a  succombé  à  une  seplicéraie.,  Quoique' 
tes  tebes  aiient  laissé  constamTbeïrt  écôuteFuné  gtande  qiMiHlilA 
de  liquide,  la  sérosité  s’était  néanmoins  accumulée'  dams  1b< 
parties  latérales- du  veiltbè',  parce  qu’il  était  inlptesiblé'  ëli  iü- 


;  s’adjoindrè  dés'  séfràiit's  én  sbllb-ordré  s’il'  ëh  ésf  besoin',  lifn  des 
'  frèfél  ^  soin  d'ü  temporel' sous  l'és  ÿeüx  aü’',mâ1fi‘e,.  Il  rend  cbmptë' 
aük  d'éüx  prôViseürs  ëf'  àù  m'àître.  Un  aiifré  fient  régls'lre' des'aumoriës 
I  et  dés' rë'venüs  ;  il  e'nca'i'ss'e  leé' d'é^ôts' et  lés  placé  dans  un  lieU  d'orit' 

'  lëtoâi'fré  ëf  lûï  ont'  seut'dla,‘'cléfl  Lés-prô'viseùrs  et  le  THaftfe 'choisïâ'-' 
sent  parmi  lè's  sœurs  cëflë  qù"ils  jupnV  là  plus  ca'pàhlé  de  com'-' 

I  iri'arider  aiix  autres  sœurs  et' séi-vàhtéè.  i^llà  rendit  fe  titre  'd'é  iriàî- 
’  tressé.  Lé  nialadë,  après  àvéï'f' été’  reçu,  sera"  përté  d'dns  s‘oh  lit  et' 
i  traité  comme  le  maître  de  la  maison.  Qn  lui  dôh'riéra  tous  lés  jpbfs' 
à  ihàhgèr  avant  que  l'es,  fré’rès  sdi'ënf  s'er'vis.  Si  la  malàdië  es't  côhtà- 
giéuse'et  si  grâvë  qu’tl'fàiUe'T’é'méLtr'élà  parf,,ou  en  prendra, 611061'# 
plus  de  soins  que  dés'aütres,;  on  ne' le  làissërà' jamais  Sia'ri,s  gardé',  et 
'  dé  peur  de  rechute,  apres  sa  guérison  ori  lënoürrira  encore  sept  jours, 

;  à  la  maison.  Telles  sont  l'es  principales  cl'àusés  de  (;^,rè'g1eraént.  ^  ^ 
L’Hôlol-Dieu  prospéra  trois  sièëles' sous  l'empiré  dp  ç'êtté  fèg|‘é. 

:  Vérà  lë  xvi»  sièçïé,  la  disCipli'né  fâil3lissai‘|;,  pf  les"  m'al!adék  s’en. 

rëssëntaient  ;  on  s’'occupa  d’.unè  rétortee,  tant  au  spi'^î^è'l  qp’aù  tenj-'- 
;  po'réli  Des  reprééentaflons  avaient  été. faites  ah'  parlement'  d’é'feris,^ 

:  sopsTe  râppô'rt'd'è  là'sàluÈfifë.,'  d,ë',pàrleme'ri.t,yé'n  pomma'  fine' 

'  commission  prise  d'ans' son '  spin  pour  trayaiftpr  'a  la'retormé  ,aé  ^ 

■  Dieùi  D'énduvéauxaVtlclps’furen't  introduits  dans  leyè^Jémpiit.'  L’.àii-^, 

I  torité  religieuse,  dans. la  personne  du'  éardinal,' d’Am)ipi^é,.  légat  du 
'  pape,  agit  de  son  çô.té.  Le  chapi.tre  nommé. deux, nbpyeapx  prôv.iseurs' 
j  qui  essayèrent  dë  demi-méslu’es,,  mais  dont  lé  parlernent  né  se  tint, 
i  pas  pour  satisfait..  Il  .s’adjpigiiil' alors  le  ppuypir'  m'u'nï'çipal  qp’ij  .toit 
I  efj  face  des  chanoines,  et,. on  débbéra,^  dp:,  Dpuve|iqi  .Lps , prpyTseùrs,^ 
fupnt,  ie.s.,prenriérs  à  rpçonpaîLre  .q.pe  les.-  çohn^j^^^^p.ces,jde|^^  clipsps;, 
séculières,  Va  gestion  des  biens,  le  régime  alimentaire,  sont  en  dehors 


surs  habitudes,  et  que,  la  civilisation  ayant  marché,  les  la'iques 

devenus  de  meilleurs' sUrVeillAifs,  fil'ùs' aptes  qu’eux-mêmes  à 

r  les  intérêts  matériels.  Leur  opinion  est  donc  que  le  soin  m 
lorel  de  l’Hôtel-Dieu  doit  être  confié  à  des  bourgeois  et  à  des 
îhands  qui  seront  nommés  par  le  prévôt  des  marchands  elles 
vins.  '  "  '  , 

lit  marchands  furent  en  effet  nommés,  et  leur  choix  conlir® 
irrêt  du  pàrlemént  (mai  l'éBo).  ÏI  ëSt  éè'jôihf  pàl’  1  aFFêt  aüX  h  r 
3,  commis  au  tèmporéf  db  l’Uôtèl-llfi'eü,  d'élabfir  un  rébéVetff 
îs  procureurs  pôiir  tbucll'ér  lè's  rëvëriü's.  Ils  éétônt'  aStfeiè® 
re  compte  toiis  les  ans’ dé  léuis' féé'étt'e  aüx  Huit  b'oürgéoié,' dl el 
énee  d’'ün;présid'ent,  de  deux'  cbriséilléré  dü'  patletoétit  ef'  d® 
oine  député  par  le  chapit'ro  d'é' là  U'àfHédràle;  Date  éet  . 

dé  frère  et  de  Sœurs,  nous  frôüvéns  là  d’éh'oliiiflatiolï  dé  r'éligiW 
3  religieuses..  Ce  sont,  ,én  èffef,  d'é  vérifâblês  ôrdres  réligiétfifW 
eryeht; alors  l’Hôt'élHD'ièu.  ,  ..luAUffal 

it  arféT  dé,  4'6'08  aireéte  lê  ' peu  d’ôMré' qili  féêHàit  daris  I  noF.  . 
't'Ia  iélbrme.  B'sCàt'ué;  parü'né"dë‘'sëà  dlk’p'ôs'itiôéé; 

'  Lefèvi* é'  rèn'dra  ses.’  comptes,  qüi'  éSnf  â '  réfidéè'  depillH'  H 
t  aiis.  De  cHapifré  dé  Paris  versera  entre  lés  mainh  dé  fh'nouv 

inistràtion  Çbué  lès.fonds  perçus  jus1iji’'én' mai  4 dC'6,  ét'I^ 

arge  dès  .deniers  d'ont'îCà  été  fait''emprbi ';"le'  Aômé'cnâpilte  r  , 
Ira  egalempmt.  iés  pièces  ét"  les  "àpcliivés' en  sâ'  pdséessfén. 
lire  se  plai^nVt  qqe  Ton  àv'àif  surp'fi’s'sdn  aufo'rite  ëf  '  sH 
çiitipp  dp  l’a.rrè't.  te  ’qonfli't'  dura  lroî's  àns';'  eT  ce'  'hé  fàl  ff" 

(que  lés  cVahoinéi  sé  rëndlrerif.  ^ _ ^  _ ^ 

>  temporel  se  trouva,  au  Bout  dè  peu  dé'  télnps,  remis  ans 
,  J _ .tet'A'i  a'kpkliWAVàni"  pteVs  d'u'  éMr 


du  dës'parois  abdominales,  de  donner  à  l’opérée  üné 
suffisamment  relevée.  D’ailleurs,  l’opération  frès-labô- 
P®®'  avait  duré  deux  heures  et  demie,  et  la  longue  durée  de 
^f'^éràtion,-  par  elle-même,  dispose  à  la.  septicémie.  De  ce  cas 
'"ulte  éet  enseignement  ,  que,  dtes  des  eircOnstanoés  ana> 
es  il  vaut  mieux  pratiquerunè  poftetion  préafeblé,  quelquë 
dd’êlffi'  pUisSé  paraître,  afin  d'è  petnletWd  àd'x  tissus  hi- 
dte  sé  dëgorgëf,  avarît  cîe  prbc’édef  à d’è'ttrffla'tîo'n  dë'Ià' 
^  lèut-  l’bpétation  avait  eu  lieu  en  déhbi'S' d'é’  là  éonî’plfca- 
d’œdème,  surtout  si  elle  avait  pu  être  fài'tè  six  riipis  plus 
elle  aurait,  été  probablement  suivie  d’un  bon  résultat. 

°I)ès  le  début  de^  la  septicémie,  j.’ai  prescrit  à  la  malade  des 
Iftes  alcalins  en  potion,  et  en  lavement-  Cette  médication  ,, 
^Vgnjsée  par  M.  Polli,  n’a  jamais  prod-uit  aucun  effet  avanta¬ 
geux  dans  h  cas  où  je  l’ai  employée. 

ObS  XVIb  — Ovariotomie  pratiquée  le  i9  avril  i86S.  -»  Guérison. 
jiniEp’...,  de  ffPôro'i's  (Méürtlie),ffgée  de  treritéiéiiiq  ans,  aiüaigri'e, 
jj^  d'üné  B'ôiihe  santfe,  dü  reste,  était  Etffecté'e  d'ép'dfs’  d'étï!!;  aéé'ét' 
d’iin  Kyêtè  «niîô'êffiaii'e  hértiOrt'fia'giqUe  dfe'  l’oVaîrte  droïli.  Il 
'existait  pas:  d’adhéreifée.-  te  tumeur'  pat.  dCré'  extraite  au-  moyeui 
d’une  incision  de  8  centimètres.  L’ovaire  gauche  avait',  subi'  uHC 
gtite  augmentation'  de.vdittme,  Deu.x  follicules  de  Graaf  étaient  dé¬ 
veloppés  d’une  manière  anomale;  les  deux,  ovisacs  furent-  extraits  'ÿ. 
Jaide  d’une  pince.  Le  poids  de  la  tumeur  oyarique  avec  son  contenu^ 
de  8  kilogrammes  1/2.  La  plaie  fut  réunie  à  l’aide  de  deux  points 
de  suture  profonde  et  trois  points  de  suture  supeiScielle.  Le  pédiculë 
fut  fixé  au  dèWrs,  â  1* ai'de  de  mon  constricteur.  MM.  Willemin,  Bach, 
Itumbach,  Garel,  etc.,  assistaient  à  l’opération.  Les  suites  de  l’ovario¬ 
tomie  furent  en  quelque  sorte  insignifiantes,  sans  aucun  incident 
notable,  et  l’opérée  a  été  complètement  guérie  le  vingt-cinqième  jour. 
La  menstruation  s’est  rétablie  régulièrement.  La  santé  est  parfaite. 

fymà’i'qüés.  —  Ôette  bpor'ée  n’a  point  été  traitée  par  des' aj^-;, 
plications  de  vessies  dé  glacé  sur  le  ventre,,  ainsi  que  j’avais 
œuturae  de  le  faire  pendant  des.  deux  ou  trois  premiers  jours. 
Depuis,  je  n’en  ai  plusi.fait  usage  dans  les.  opérations  subsé¬ 
quentes. 

Lorsqu’il  n’y,  a  pas  d’adhérence  et  que  le.  pédicule  est  long, 
rovariotomie  présente,  une  grande  simplicité.  On  peut  être  à 
peu  près  assuré  d’un,  heureux-  résultat.  De  telleé  opératioiîB' 
sont  suivies^  de  guérison  95  fois  sur  100,  lorsquelles  sont  prati¬ 
quées  convenablement-. 


iroWÊlfflXffg  DE'  LA'  ÈESÉlRéî’ï'IÔÎ^. 

Recherches  faîtes-  à  l'aidë  de  l’exp'érimeütatibà'  éïeotvbiçhÿsiologiqtie 
et  de  l’observation  oliniijne,  ,  -  . 

Par  M.  le  D'  Duchenne  (de  Boulogne). 

(Bésumé  d’un  mémoke  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

Eu  1853,  j’ai  communiqué  à  l’Acadéniie  impériale  de  méde¬ 
cine  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  électro-physiologiques  et 
cliniques  sur  lé  diaphragme.  J’espérais  alors  le  faire  suivre,  dans 
un  temps  jorochain,  de  recherches  analogues  sur  ips  autres 
müM'es  qùi'.pi'ésidenit  â  Ik  rêspiràfion,  ét  dbnt  la  pattie  eipérl- 
mentale  étaif  très-avancée.  Mais  plus  de  douze  années  devaient 
s’écouler  avant  que  j’eusse  recueilli,  en  nombre  suffisant,  dés 
faits  cliniques  qui  pussent  servir  à  contrôler  mes  expériences 
et  à  résoudre  lés  qUéstibltS  ^Hyëiologiqüès  ^ui  eù  ffiaiérit  lé- 
but. 

Je  viens  exposer  aujourd’hui  les  recherches  qui  ont  trait  aux 
fonctions  des  muscles  intercostaux,  des  muscles  inspirateurs 
auxiliaires  et  des  muscles  expirateurs. 

.  Mais  il  importe  de  rappeler  avant  tout  le  résumé  de  mon 
travail  sur  les  fonctions  du  diaphragme,  afin  que  le  lectéür 
puisse  saisir  l’ensemble  de  toutes  mes  recherches  électro-phy¬ 
siologiques  ét  cliniques  sur  le  mécanisme  de  la  respiration.. 

% 

A.  —  Diaphragme. 

I.  La  divergence  d’opinions  qui  règne  parmi’ les  auteurs  sur 


l’action  propre  du  diaphragme,  a  rendu  nécessaires  les  re¬ 
cherches  électro-physiologiques  que  j’ai  faites  sur  les  fonctions 
de  ce  muscl'é. 

II.  11  ressort  de  toutes  mes  expériences  faites  sut  l’homme 
et  sur  les  animaux  vivants  ou  mbrfcSj  que  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  provoquée  par  l’électrisation  du  nerf  phrénique,  com¬ 
muniquant  ou  non  avec' f^àrbré  nerveux ,  pfbduff  l’élévation 
des  cdM  di'apllbagrriafiqùeé  et  ïèûi'  rfiotiVè'fnè'n’É'  eW  déhôts, 
lorsque  les  parois  abdominales  sont  intactes.  Où' yoît  attsffij 
dans  ces  expériences,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  base 
du  tboraît  s’agrandir,-  mais'  d’une  manière  à  peine  sensible. 
Dans  Certains  cas,  le  mou-vemeiM  excentrique  des  côtes  infé-’ 
rieures  est!  communiqué  aux- côtes  supérièuresi' 

L’observation  clinique  a  côtïfirifl’é’  tèS-  faits’  défrtOfiiDi’é»  pîtf' 
ces  expériences  électro-physiologiques  sur  l’action  propre  du 
diaphragme. 

III.  Si  l’animal  a  été  éventré  et  que  ses  viscères  abdominaux 
aient  été  abaissés,  la  contraction  isolée  du  diaphragme  attire 
les  côtes  diaphragmatiques  dans  une  direation  opposée,  c’est- 
à-dire  en  dedans,. 

IV.  Bien  que  le  diaphragme,  dès  qu’il  a  perdu  ses  rapports 
de  contiguïté  avec  les  viscèreis  abdominaux,  devienne  expira- 
teur,  quant  au»  mouvements  qu’il  imprime  aux  côtes  infé¬ 
rieures,  il  n’en  agrandit  pas  moins  encore,  en  s’ abaissant f  le 
diamètre  vertical  de  la  poitrine. 

L’abaissement  du  centre  phrénique  esbaloi’s  assez  limité,,  et^ 
au  maximum  de  contractionv  le  diaphragme  prend  la  forme 
d’un  cônei  tro-ncpié,.  mais  il  ne-  devient  pas-  convexe,  en  bas, 
comme  le  croyait  Haller. 

V.  Le  mopvemenf  concentriqu'e  de  la- partie,  inférieure  de  la 
poitrine,  que  l-’on  observe  pendant  la  contraction  du-  dia¬ 
phragme,  après,  l’ouverture  de  l’abdomen  et  rabaissenaentdes, 
viscères,  prouve,,  contrairement  à  l’opinion  de  MM..  Beau  et 
Maissiat,  que  le  péricarde  n’offre  pas, au-  diaphragrao  un  point 
d’appui  qui  hii  permette  de  produire  l’expansion  des.  côtesf 
auxquelles  il  s’insère. 

Les  mouvements  en  sens  contraire  de.Ia  base' de- la  poitrine, 
suivant  que  lés-  viscères  abdominaux  sont  oU;  non;  abaissés,,  au 
moment  de  la  contraction  du  diaphragme,  démontrent;  ainsi 
que  l’avait-  pressenti-;  Magendie,,  que  Eexpansion  des  côtes, 
infériem-es  par  la  contraction  physiologique  du  diaphragme, 
est  due  au  point  d’appui  que  ce  muscle,  prend  alors,  sur  les 
viscères  abdominaux.  , 

VI.  Ce  point  d’appui,  ne  pourrait  favoriser  le  iBOuvement 
d’expansion  des  côtes  diaphragmatiques',;  que  l’on  observe  pen¬ 
dant  sa  eontraetioniî&’ib  ne  se  faisait  pas  sur  la  surface  lar^œt 
convexe  de  ees  viscères:  Cette  proposition  ressort  d’upe  expé¬ 
rience  dans  laquelle  on  ne-  parvient  pas  à  provoquer  le.  mouve¬ 
ment  excentrique  des  côtes'’  inférieures,,  lorsque  la  main-  étant, 
appliquée  sur  Ite  centre' phréhiqfté  dffin  oHeval mort,  on  siopr 
pose  à-  l’abaissemfeHb  de-  cô  nausclé:  pendant  qu’on- le  fait  con*-- 
tracter  par  la  faradisation  des  nerfs  phréniques. 

VII.  La  connaissance  de  la  paralysie  et  de  la  contracture  du 

,  diaphragme  est  ressortie  de  mes  expériences  électro-physiolo- 
!  gi'qffes;  ^  ' 

i  ,  B;-  Intercostaux. 

■  fin.  Lès  ékpériétibeS:  éffiétfo-physiologiques  que  j’ai  faites 
i  chez  l’homme,  dans  des  circonstances  qui  m’ont  permis  soit  de 
'  faVadiSer  lëS  iritercosfau'îc  éxltèrnes  sur  tous  les  points  de  leur 
-surface,  et  les  intercostaux  internes  dans  l’espace  intercartila¬ 
gineux,  soit  de  localiser  l’excitatibn  électrique  dans  un  nerf 
“  îhteéé'bstâl,  déliioBtrënt  qtié  tous  ces  muscles  sont  inspirateurs: 

:  l'O  en  élevant  indi'vidüellement  chaque  côte  inférieure  stffi  la' 
eôfé  supérieure  qui  reste  fixe;  2“  en  imprimant  un  mouvement 
excentrique  &  cette  côte  inférieure  à  l’àîde  de  la  rotation  qu’ils 
;  M  fôht  èitébùtëi'  sur  Ses  êMréfnités. 

IX'.  L’action  irïspMtfice'  dlés'  intercostaux,  mise  en.  lum'ièr» 
’  chez  rÜo'mme  vivant,  par'  ^expérimenfatibn  éléctrô-pliysiorô-' 
’  gique,  a'  été  confirmée  :  ï°  par  des  faits  cliniques  dans  lesquels 


les  muscles  inspirateurs  auxiliaires -étant  atrophiés,  ainsi  que  le 
diaphragme,  la  respiration  costale  avait  lieu  cefiendant  large¬ 
ment,  ét' dans  lesquels,  avec  les  doigts  appliqués  dans  les 
espacés'  intercostaux,  on  sentaii,'  les  musdes  intercostaux  sé  ' 
gonfler,  sé  fforcir  pendant  cliaqùe  inspiration  ;  2*>  par  des  faits 
cliniques  dans  lesquels,  cons'écutivemeht  à  Tatrophie  deë  ihtér- 
costkux',  la  i''e9ph*afidrt‘C0std-'-süpérFëUt’é‘ est  abolie;  éhla  ekjia- 
d'fé  ffibtacitjü'é  d’iffiiîiùé';  Cè  qui  éëf;  là  dontï’e-épPéùVô  des  faitd 
pVécédènfèi 

X.  L’expérimentation  électro-phy.siologiqué,  confirmant  ^opi¬ 
nion  de  Winslo’W  et,  après  lui,  de  Haller  et  d’autres-  physiolo-' 
^'Mës,  démorltre  qüe  îès  intëreôstàüx  éièvèrif  ïâ  cÔte'iHfél-iëuVe, 
ffarce-qUe  fé  lioinL  fiië  esf'â  ffi  cô'fe  sff]b'éHëUre''j  d^aut'i‘e'p'aftV 
l’bBSérVatîbii  clihiqüë  fUbuVè’  ffUè' Cès*  mÏÏ^efés  rfe‘]bteüvétrf  pâà’ 
abaisser  l'és  éÔfes  Süiiérierft'és ,  p'etfdaHt  l'à  rëépiiratÎDn  cosfô-' 
supérieure  n'atffééne,  parée  qü’albrS  ëll'é^  sonffBrtéfùehf  éfeydéé* 
par  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  les  Sca'lëriëS. 

XI.  De  ce  que  I^  intercostaux  se  trouvent  dans  un  état 
d’élongation,  pendant  l’inspiration,  ce  n’est, pas'  une  raison 
pour  qu’ils,  ne  puissent  concourir  aux  mouvements  inspira.- 
toires,  comme  l’a  prétendu  Hamberger;  car  j’ai  démontré  que 
certains  muscles,  lorsqu’ils  sont  appelés  à  fonctionner  volon- 
tai'rëlhen'l!,  âbht  placés  daùs  un  état'  d’'éfon'gâCion  paV  la  ébn- 
fractîbn  éyn'éégfqUë  (ï’'âütres'  rttü'sclés',  a'fih  '  ffùé'  (èUr  force  soif 
àiïgm'ehteU.  ü’est'  ce  que  rôÉterVàfibù  cliniqûé  à  dé'montré’ 
pOffr  lès  fiéehis'sëurs  des  doigts  qui  perdent  leur  pufssance,  dèff 
que  lé's  radiaux  et  ïe  cubital  postérieirt^  paral'ysés  rie  peuvent 
plus  maintenir  là'  iri'aïri  étericfùé,  aU  m'bfriëôt  bu  it^ de  confra'c^ 
lent;  de  même  rérbngaHPn  des  intercbstau»  ifftemes,  pendant 
l’irispiration^pêiït  augmeirter  ta  puissance  de' oes  musclesi  que 
concourent  à  lài  produire'. 

XII.  La  direction  oblique  des  intercostaux  indique  qu’ils  sbrit 
destinés  à  l’inspiratibriv  car  e’esft  teuîemeuf  pendant  ce  temps 
de  la  respiration  qu’ils  deviennent  pefpertdiculatïes  aux  leviers 
(les  côtes)  qlu’ils  mettent  en  motrvément.  S’ils  se  contractaient, 

pendant  re.xp’irationi  ils  deviendraient  enëore  plus  obliques  à. 

cesi  leviers  ce-  qui  serait  contraire  à  la  règle  géné'Fale;^  à  savoir 
que  les, muscles  deviennent  ou  tendent  à  devenir,  en  se- con¬ 
tractant,  perpendiculaires  aux  leviers  qu’ils,  meuvent,  de  telle 
sorte  que  leur  puissance  augmente  en  raison  de  leur  degré  de 
contracture. 

XIIL  La  direction' effilique,.  em  sens  inverse  des- intercostaux, 
internes  et  externes,  indique  que  ces  muscles  sont  destinés  à. 
se  contracter  synergiq.uem.ent,  car  s’ils  agissaient  isolément 
pour  produire,  les  premiers,  l’expiration,  les  seconds,  l’inspi¬ 
ration,  il' en  résulterait  nécessairement,  pendant  chacun  de  ces 
mouveihenls,  un  mouvement  oblique  des  côtes  les  unes  sur 
les  autres,  de  qui  parait  du  reste  ressortir  de  l’ohser'vation . 
clinique. 

La  contraction  simultanée  de  fous  ces  muscles  neutralise 
cette  action  oblique  qui,  en  raison  de  cette  combinaison,  est 
convertie  en  une.  action  perpendiculaire  aux  côtes  à  mettre  en 
mouvement.  . 

XIV’.  dontfairement  aux  déductions  tirées  des  vivisection^ 

.  de  Galien  qui  rendait  le  poric  aphome;  en  pratiquant  la  liga^- 
’  tùré'  dé  fous  ses-iiitercostaux,  l’observafcioH  clini'que  démontre 
que  les  muscles  intercostaux  tt’éXèricenf  paÿ  une  grande  in¬ 
fluence  sur  , la  phonation  sans  effort. 

XV..  L’utilifé  dés  intefcdslaux  ntestpâs  cofriparàblé'  â  ceile  düi 
■  diaphragme,  car  leur  paralysie  në  coüiproiriéf  pas  la  vie 
; .  comme  celle  de  ce  muscle.  Cependant,  lorsque  celuli-ci'  viewt’ 
'  à  faire  défaut,  lés- intercostaux  sont  les  seuls,  qui  puissent  le 
;  suppléer  provisoirement,  de  maniéré'  que  l’hématose  continue 
à  Sè'  faire  et  que  le  sujet  puisse  vivre,  s’il  ne  survient  pas 
d’affection  bronchique  ou  thoraci'q.ue. 

•  G’est  pour  cette  raison  q,üe  lés  iMércostâux  doivent  être 
'  àüssl  considérés  comme  des'  muscles-  inspirateurs,  essentiels 
'  venant,  toutefois,  après  le  diaphragme. 


rétaÈlir  la  policé  intérieure,  tàr  arrêt  du  parlement  (1S3&);'  lé  e'Ha-.'  ■ 
pitre  dut  donner  commission  à’  deux  de' seS’ cha'nol'ttes  de  travailler  à 
cette  réfortrie  aVè'C  l’abbê  de  Saint-Victor  et  le  prieur  de  Saint'-Eaznre'. 
On  envoya  à  FHôtel-Dieu  huit  bons  religieux  choisis  ^a‘§'  diVéisë'S.' 
maisons  pour  soutenir  le  bon  ordre,  qffion  ÿ‘  fé'tablit  alorsr.  Gette- 
sorte  d’évolution  vers  le  gouvernement  la'ique  que  nou§‘  vériéilS'  dd' 
voir  s'opérer  SOUS  l’action  du  parlement,  va  s’opérer  en  sens  con¬ 
traire  et  de  plus  en  plus,  pendant-  le  xvi'  siècle.  Le  chapitre  de  Notre- 
Oamé  ne  regagne  qu’une  partie  de  son  autorité  perdue;  le  pouvoir 
monastique  le  remplàce»,-  et  c’est  lui  qui- tiendra' le  Mlotl-de'èbmmah- 
dement  pendant'  l'a  fin  d'ü'  Xv!"'  siéclë  et  pendant  la  iribitië'dü  xviiL 

Au  commencement  du  XYi-r*  sièelevl-’héphal- subit  une  nouvelle  re¬ 
forme' pat  les  soins  dé'  la'  ihèfé’  GénevlèV'd  BbUqàét.  Elle  créa  un 
novociat  régulier,  et  introduisit  l’usage- de  prendre  un  nom  en  reli¬ 
gion.  Elle  réformé- l’apothicairêvié,  et  fit  donnéd  àux-.irialâdés  des. 
rideaux  et  des  tours  de  lit.  Enfin  beaucoup  d’articles  du  règlement, 
étaient  à  refondre  ;  elle  insista  tant- et-si- bien  qu'elle  obftfit  là  rëfàrrttd' 
du  règlement  entier.  Ce  fut  celui  qui,  à  de  légères  modifications,  près,, 

dura'jSiêlju’èlï  l'’l8'9'.  '  '  S'  ■ 

Vers  1665  la  constituffon  generale,  de  LHôtel-Dieu  cbàrige.  iNqus 
troilTOns'à -cette’  époque  -Viti  gt  adïüi'ni'StVatetlrS 'qui Sé 'd i visen  t  eu  grand 
bureau,  bür'eàtt' et' petit' huréau'.  Le  grand' bürèaü  s*assemble  tous  les 
frois  mois 'à- l’archevêché.  Il  se  compose- de- si»  membres  présides  par 
f’arcHevê'que,  et  adiiiihis'tr'e  t'dtls' l'éd' h'oéjifcê^',  .d'ff.ffaris.  C'efet  de  là' 
îu’esl,néi  le  conseil  général  de- 1-801.:.  ©.n-  leSf  appelait  au  xviii"  sièèle 
gouverneurs  de  l’Hôteï-Dieu;  et'Etffièfe'  I’78'9v kd'ffiîffi^trateitrs  du.tem-- 
Porel  de  l’Uôtéhliieu,.  .  • 

Le  bureau  se  composait  de  quatorze  membres  et  s’assemblait  deux 


i)  fois  pat  semaine;.  Il  s'oceüpait  des  affaires  intérieures  et  avait  sous 
■  sës' é'id'res' un  inspecteur,  un  sous-inspecteur,  un  certain  nombre  de 
eommis-i  un  économe;-  un.  sous^économe,  un  greffier  (secrétaire) ,  un 
âV'cbi'tëct'd'  et  u'rt  HùisSidr.  .  ;  .  .  . 

:  Le  petit  bureau  se  corapoSa.it  d'es  membres  du  bureau- réd-uit  pen¬ 
dant' lës' vaëa'rtces' dû' patléHl'dnL  . 

ici  est  la  barrière  qui  sépare  iW  passé  du  présent.  En  comparant' les 
diverses  constitutions  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  voyons  qu’au  fond',  rien 
n’existè'  qui'  n’ait  eu  sa  racine  dans  le  passé.  A  toutes  les  époques 
nous  trouvbns  nn- conseil  supérieur  et ffés  àflWi'nlstrâtéti'ts  pf-àtî^uélj 
quêl'qde' ritftri'  qu'ils  portent.  Ltfêénseil  d’Élat  et  la  Cour  des,  comptes- 
remplacent  les  pouvoirs  nori  définis  du'  parlement  ;  dnfM'  la  surveih 
lance  incessante  du  pouvoir  central  se  substitue  au  gbuvérneiriënt  sac- 
cad'é  des  lettres  patentes,  des  déclarations- et  des' édits-.- 

Pour  donner  une  idée  de  la  population  comparée  dé  céf  hôpital, 
nous  extrayons  divers  chiffres  ô’tfn  état  de  situation  générale  présenté 
à  Ltftriy  XV  après- l’iridendié- dé  1773.  De  1763'  à  1773,  drt  dik'  ans, 
j’Hotel-Dléu  a  reçu  ÿé3,$éi  malades,  soit  par  année  2&,328  malades. 
IlyaVaitaiors1,2191its;  savoir;  733  grands  et  486  petits;  en  fnoyehne 
2,590  places' par  suite  de  l’üsage  , de  réunir  dans  un  même  lit  plu¬ 
sieurs  lïialadesv  Chaque- place- était  donc  occupée,  par  année,  par  1 0  ma¬ 
lades,  Aujourd’hui  l’Hôlel-Dieü'  lie  dispose  que  d®  828  lits,  et  réçdit 
par  an  12,000-  malades  environ,  un  tiers  de  plus  que  les  li-ts  ou  places 
du  siècle' ptécédent;  les  foaladds  guér'ÎSSënt  doéC  p^'S  Vite.  L’ftfhfel- 
Dieu  est  devenu  la  métropole  de- la  soienca-,-  et  la- meilleure,  académie! 
pratique  de  l’art-de^'érir  qui*  soit  au  inonde.  ... 

L’Hôtel-Dieu,  à  tràvérs  sà  longue  exifetencé;  a  traversé'  bien  des 
vicissitudes.  Disons  que  bien  souvent  les  défectuosités  qu’on  lui  a 


reprochées,  lehaierit,  les'tfnés;  à  runTversellàtespffaltlé  qu’il'exer^itv 

les  autres  à  des  mœurs  qui  ne  sont  plus  les.  nôtres.  L’usage,  par 
exemple,  de  coucher  plusieurs  personnes'  dafls  le- même' Ht  devait 
existera  Phùpital,  lorsqu’il  avait  lieu, partout.,  En  réaïïié,,  l’Hétel- 
Dieu,  dont  on  a  dit  tant  de  mal,  a  cet  avantagé  co-nsidérable  que  ses' 
côriStrüCtidns' sont  établies  sur  les  deux  rives  dü'  fl'euve;  et,  si  la  plu¬ 
part  des  salles  contiennent  un  grand  nombre-  de  lits»  il  n’est  pas-  db 
maison  hospitalière  qui  soit  mieux  ventilée. 

Le  nouvel  hôpital  sera  encore  plus  heureusement  placé,  car  il  n’aura 
plù's  l'hüfflidité  inséparable  de  l’ancienne  situation.  Ses  bâtiments 
vont  couvrir  un  vaste  emplacement;  et  rien  ne  sera  ménagé  pour'  en 
Mre  l’hôpital  modèle  de  Paris.  A  aucune  époque  l’HôleJ-Dieu  n’anra* 
subi  une  aussi  complète  transformation:  Le  nom  de' Napoléon- fif 
viendra- ainsi  se  mettre  en  tête,  de  la  liste  des.  illustres  bienfaiteurs  de 
ceï  hô'pifaf. 

Fernand  PiGpoîîNÉfAü,, 

(De  l’Assistance  publique.) 


Des  milieux  réfringents  de  rofeiï  (a'tiàtomiê’  el  physio^ie).,  par  P  ' 
docteur  Polaillon,  agrégé  de  la  Faculté  de.  médecine  de  Paris.. 
Iin-^8“,  avec  figures:  Prix  :  3  fr.  SD.  — ^  PariS;  4866',  P.  AsseliH'. 

De  la.  métritê  chronique,  par  lé  profésseür  E.-W.  Bit  Sc'ArIZéhi, 
T'radüit  dé  l’allemand,  parle  docteur  Sieffermann;,  ancien  interne- 
dés'  hôbifaüx  de-  Strasbourg,  lauréat  db  1®  faeullb  de'  m-édecibe. 
Un  volume,  in-8^  dé  300' pages.  Prix:  7  fr.  —  Paris,  18166,  Victor 
Masson'  et  fils. 
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8  J  3  *  C;  inSjfiratëurs'  auxtirairék'  ' '  ' 

XVI.  Les  scafënêsV’les‘sfei:no-cl^i(Jo-mastoi(îiens,  les  portions 


auxiliaires,  car  çj^montre  que  malgré 

leur  absenc^^lÿspiratiOji^  ç.os,i97SfJpérieure,pe,ut,  ê.tre  exécutée 
par  ces  derniers,,  sans  trouble  appréciable,  .. 

=5VIIiï=ÔB=ne-saurait---eontestor  toutefois-  leur  utdlté  eF4eaî^=^lftgqmposée?...  Les  intimes  seuls  pourraient  le  dire.  Tout  change- 
puissance  sdans  d’inspiration  costale!*, -lorsque"  l’on -'voit,  paea 
exemj)lej^I^b^âj|tiVj];ie,sfm’ÇjQ-cl0ido-niasloj^lienfc5p^blQ  d'en-.è 
^  .aeia  fl  »  j’jp3p]j.mon_costo-supér-ieure- 


avec  assez  de  force,  pour  que  l’hématose  ait  lieu,  bien  que 
Wri^Wffil#^infcom'plkel'’;;  ®  j 

Ces  muscles  sont  surtout  ülile'sT'd’àhs  là  rdépita‘fî84’'coltD- 
slà'pfe^éüPër^îpKift^rêWrë^  jiltiSl  fijees-^ët  mëmfe-*pM''gfyMr’’  les 
%Wàclîës'^^^lrièfii'fe  âts'^ifJljséllë^'ffltbrcBsfâüx  ;  rHàis  Të'^erJfo^- 
myMdiïfaàsytiiêfi  H4Htéi’vréhtyéMai\s‘fë^'ëff(irfs‘a'^1'â''^ 

Tjltièh/^b  fc:.  m,  m-,q  ir.q,  c  udar-i  yiiKl.d 

îLp  sternârjjiéi^^^^  fiejp^^iit,^^gir|gpmmÇ|.^iji|:^i,- 

lîairé^ dë'ï^ipsnif^tipn  costqtsijp^yj^!ire.^,quq^si,ia,|^ête^ 
t'e  n  ÿe^^jObà  mn  é  n  t ‘Ü  a  n 

cette  exterisi'on  de'^ia  ®pMn-yî®ai,^P'WP^!f!fiPP 

spirabon|CÔsto-sp'péHèprej|norjn^Jej,etji^Y^^^^  .i,,,.  j 

llifÇg. ,nqqs(|les,popc®ijji;e^îli,,  iinaisi  d’une ^  manièrei  tout 
à  fait  secondaire,  à  l’inspiration  costo-siapérieurev-loKsquj’sllp 
Sfidfeÿëayec  pffflftijificp  usont!  tes  g^nds  Ldeptelésiv  lea.qrhom- 
llPfeiqetPiij.,1,;;...  sol  irii  vi-  up.-m,  uu). 

’uioq  *"rjij;!  i.':qO'  q  Dvl^— 'MuScléSleX^iM'têüës. 


I|c4le 


CORRESPONDANCE. 

A  propos  de  la  démission  de  M.  le  D''  Desprës. 

^  A  M^  le  D’’  Diday,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazettè'  raédi 
î  de  Lvon. 

1  :  ■  "  '  *! 

’  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  "  I.  tl 
Dans  un  feuilleton  que  vous  avez  publié  le  16  septembre, 
nflijs  lisons  cette  phrase  : 

’  prëmier  (fait)  fut  la  retraite  de  M.  Després  dés  fondions  de 

rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Retraite  offerte? 


XXI.  Les  muscles 
B’actidô  sîffiüliynëè,‘îà’ 


de  l’abdomen  dépriment,  par^e^'c^'n- 
,  là’ jTàM'iyiiybittiflkfè'^ë'n^lâ  'téndant  eh'tôus 
Sefia  à'la  ’AiâbiëHà  fl’ilnë’rieàü'dé’Vaiïi'BiDtlr't  én'fnêmë  temps  ïls 
àbaiSséfit  *fés'côtfeh‘iiifÈriOThfe'syirèiàsèrtëhVlà''base'  du  thorax  ! 

XXIlj^  La  faradisation  mehie  mclividuelle  des  muscles  dp  l’ab- 
dofheh  mo^htre  cornh%l||  es£  ghanddleur  puissanpe  expiratrice, 
car('pend'àht'ces’e.xp|riençes,  l‘ips|)iration  et  la  phonation  sont 
extrêmement  gênées.  lies  Contractures  partielles  ou  en  masse 
des  muscles  de  Tabdomen  cohiiment  les  faits  qui  ressortent  de 
ces  expériences. 

XXIII.  L’observation  clinique  démontre  que  les  muscles  ab¬ 
dominaux  se  contractent  seulement  lorsque  l’expiration  exige 
de  grands  efforts,  et  que  leur  concours  est  nécessaire  pour  le 
chant,  le  cri,  etc.  La  force  élastique  du  poumon  et  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  bronchique  suffisent  à  l’expiration  ordinaire. 


iliaflt-' de  ministère  s’entoure  d’un  nuage;  et,  pour  tua  part,  je  n 
■suis  pas  dans  le  secret  de  la  diplomatie.  » 

—"Tout' en  regrettant  d’imposer  à  nos  lecteurs  un  débat  tout 
■ppipp.qppel,  nous  ne  croyons  pas  devoir  laisser  passer  sans  ré-  | 
pppse  l’insinuation  contenue  dans  l’alinéa  que  nous  venons  de  j 
ur^J^pduire.  ■  .  i  ■  .i  ::  ; 

Nous  ne  nous  sommes,  en  aucune  façon  j  «  entouré  idlun  I 
,p,^age:,  ».  Veuillez  vous  référer  aux  diverses  notes  que  nous  ! 

publiées  et  vous  verrez  :  ■  :  ■  , 

.  ,^li"jPans  une  lettre  adressée  à  M.  Seux  {Gazette  des  hôpitaux,  | 
1866,  page  398),  les  motifs  que  M.  le  docteur  Després  donne-à  > 
.sa^mission.  .■  „  .  j 

jÜpe  note  placée  au  bas  de  cette  lettre  indique  que  «  cette  i 
dépiissipn  a  été  acceptée. — Voir  le  Premier-Paris.»  Dans  ce  Pre- 
iuip,V;Paris,  nous  annoncions  ce  fait  accompli, .à  savoir  :  que  ' 
|e  dpctçur  Després  ne  faisait  plus  partie  de  la  rédaction  de  i 
la  Gazette  des  hôpitaux,  et  nous  indiquions  les  raisons  qui  nous  ; 
avaient  fait  accepter  cette  démission.  '  i,  ; 

.:,p,°pans  le  numéro  suivant  (page  39,9),.  nous,  précisions —  i 
p()ur  éviter  toute  espèce  de  malentendu  lesicirconslances  ; 
dany.esquelles  la  démission  de  M.  Després  npus.avait  été, prêt-  | 
sentée  «  alors  qu’il  nous  mettait  en,  demeure  de  ne  pas  publier  ; 
la  note  dont  nous  avons  fait  précéder  l’article  de  M.  le  docteur 
R^vil  lout.  » 

Il  nous  semblait  que  par  ces  déclarations,  nous  avions 
exposé  avec  la  plus  grande  netteté  l’état  de  la  question. 

Tout  le  monde  a  compris  que  la  démission  de  M.  Després^,  i 
présentée  conditionnellement  et  sous  forme  d'ultimatum,  à  pro-  i 
pos  d’une  note  non  encore  publiée,  ne  nous  a  pas  empêché  de  : 
passer  outre.  Ainsi  cette  démission  a  été  par  nous  non  point 
imposée,  mais  bien  et  dûment  acceptée,  par  ce  fait  seul  que  nous 
refusions  d’accorder  la  suppression  demandée. 

11  nous  semble  que  l’incident  est  parfaitement  vidé. 

Un  dernier  mot  cependant  sur  \o  papier  timbré.  Nous,  em¬ 
ployez  une  phrase  à  double  entente  :  «  à  en  juger  par  le  papier 

timbré  qui  sert  à  leur  correspondance . »  Croyez,  monsieur 

et  très-honoré  confrère,  que  ces  habitudes  ne  sont  pas  les 
nôtres  et  que  nous  laissons  à  M.  le  D'  Després  la  collaboration 
des  huissiers.  Ce  dernier  a  donc  seul  employé  ce  mode  de  cor¬ 


respondance  quand  il  ,nous  a  mis  en  demeure  d’insérer  la  ip,. 
suivante  :  . 


à  maniéré  dont 


!/:  ■  w  V  s 

«  .^daissl^à  vos  fecteurijie  soin^d.  app'récier  là 
lyoulez  justiBer  les  pro|éd||  qui  m’ôpj,  décidé  à  -me  retirer  de  la'T 
||aetion  de  Gazette  'des-^âpifflux^^ 

,  «  Mais  je  Jveux  quJjl  soi^ien  connu  que  je^ me  suis  retiré  exclus' 

vement  à  cause  des  réflexions  que  vous  avez  placées  en  tête  d’un  ' 
ticle  sur  la  contagion  du  choléra,  et  à  cause  de  l’impression  de  i' 
lettre  de  notre  honoré  confrère  M.  le  docteur  Seux,  sans  que  j’eu  * 
pris  connaissance  de  cette  correspondance.  ** 

«  Je  tiens  surtout  à  ce  . qu’il  n’y  ait  point  de  malentendu.  Vousavs, 
écrit  :  M.  Després  ne  fait  plus  partie  de  la  rédaction.  Cette  fop 
mule,  employée  pour  ceux  à  qui  l’on  donne  leur  déniission,  ne  sauraii' 
monsieur,  s'appliquer  à'înoi.  ’ 

■  -«  Recevez,  etc. 

«  D"  Armand  Després.  » 

Jugez  vous-même,  mainteiîant.  çi  pprès  toutes  les  déclara, 
'fions  rappelées  ci-dessuSjO  la  lettre  de  M.  Després  contenait 
.quelques  .faits .nouveaux  propres  à- éclairer  la  religion  de  nos 
lecteurs  et  si  nous  n’avions  pas  eu  raison  de  la  considérer 
comme  inutile. 

II  ne  nous  reste  plus.  Monsieur,  qu’à  vous  remercier,  si  b 
doute,était  permis.,  d&'i-boâî!''àvoir  mis  à  même  de  présenter 
™?."itfô,Çaut-4trg^^li^§^gl^i{^  eçcqre ,  lesl 

s  il  nous  était  pénible  d’insister. 

,!■'  ‘il) '.il:  D''LE'SôijRÔÏ  ■ 


quels  il  r 


'I  *  CHROMIQUE  ET  «iOUyEL'LES  8CIEHT1FI0ÜER'. 

'  Par  décrêt  en  d^te  du  117  septembre  1866,  rendu  sur  la  proposition 
dn  ministre  de  'l’instruction  publique,  M.  Rouchardat,  professeur 
d’-hygiène  à  la  facUlte  do‘’\iiyiïech\e''de'i^aris,'  mornbre  de'la  commis- 
sion.:de  rédaction  de  'la  nouvtelle'  édition  du  Càdèx,  î’éfé'' nomuià 
.qfÇcier  de..  Kordjîeqmpériali  dénia  Légion ‘d’hon!neür''(Chevâliér  de; 
J)uj|^,'l845,)^,,.  ,,  ,  .  .  1.  , 

.i  nTi'ïïfl.PP.hquurs.  pour, ^deuxiplapes  dé  médecin  et  deux  places  dj 
chirurgien-adj.oint  près  les,  (hospices  civilsi.de  Toulouse,  .  s’ouvrira  à' 
l’Hôtel-Diéu  de  cette  ville  ie  11  décembre  prpchp.ip.  . 

''  LÉfe''ifàndi'éàts,''pourvus ’dii  Üiplomye  docteur  ou  méd^n,  pour¬ 
ront  s’incrire  au  secrétariat  de  THôtel-Diéu  de  Toulouse  jusqu’au  7 
décembre.  -  '  .  ; 


Du  rôle  de  rinflammation  dans  le  ramollifsemeiit  du  cerreau,  par 

le  docteur  Yvan  Poumeau.  Un  vol.  grand  in-8<>,  avec  planches  co¬ 
loriées  et  noires.  Prix  :  4  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 

Etude  sur  la  gastrite  phlegmoneuse,  par  le  docteur  AuvRAY.  Iii-S», 
Prix:  %  fr.  —  Paris,  1866,  P. Asselin. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Institut  hydro-tlîérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne;  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin"un  chef,  M.  le'doctéur  Louis  Fleury.— Cabinet 
de  consultation  à  Paris,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  il 'une  heure,  HÜE  DE  STRASBÔUHG,  N"  iS. 


Proji'Mëtés  thèrapetitique  s  des 

’  '  VILriÆS  dK  BLÜiyCARD. 

-Recoùyertes'  d.’Hoe, couche  irésipor-balsaùiiqne  d'une  té-i 

organes., digeStifet'  Pa'rtieipa'hé'desibropirié'tés'  dé  riodè  et' 
spéniftlfiffiejjt  4apf  le.s  pombrejj^. 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
p<ftîf#0  l'esqltellfeiflés  simptesîél'ruàiiïeUiHioilt'ifnàulssàntS;’ 
dpqs  ,fi|,jCÿ)l9r9se,:  ,1a.  |Leuco,ri'b|ée,  ;  l’Aménorrhée,  surtout! 
quand  oés  dernières  noaladies  ont, pour  point  de  départ  un, 
géVfhé'&rWfùlëüîV'&énapt'e  dé's'iàâinvéhîe'rits  que  i’orf  re- 
prio.qfje  aux tmorcuriauxp elles  maîtrisent, mieux  que  toute 
haWSiPrépara-tion  les  graves, acpiéppts  de  la  Syphilis  xons^ 
titutibnnellé ‘(eipstoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
enôpiwyé'és  hveé-'  fiUccès  da'hb  l'é’frai'temènt'  des' Affeètidiis 
tiqiqpiiîqlpqsea,.,,dgs  Dgrlyes  rah^les,,.  des, | Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimülè'r' 
l’onganisme.iet  npodifl'er;  aimsi  Jesiconstitutians’  lymphatd'S  ' 

ouiiitéré  èst.unniédiçamentln;-;  ! . 
fidèle,  irritant.  Coiiir"“  j 

de  'pureté'  et'  d’authe 

vëritablés-PrluleS'dè  Biartcard,  _ 

ex;iger,,npj.j'e  çjiçHsi:,p’yiflGç;NT, réactif  et,  notre  signatdre 
ci-jointe^apimsée  aubas  ^j}ne  étiquette  verte.  —  défier 

Pé.pôts  daRs, toutes. Ipspharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
màcie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


cirop  € 

^Absolum 


^  et  'pâtje  de  Berthé  à  la  codéine. 

'Absolument  oul^ié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
.la  Çodéiqe,  çe.t  alcajloide  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé- 
rapeùtiqué,  la  place  que.lui  avaient  conquise  les  savantes 
■observations'dé  Màgehdièi  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
|inieqs),  Arap,,  yiglaj,  etç.,  etc.-T.  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  lé  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont' telleiînéfit’conpueé'ét: 'appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvejif.  jq  dispenser  de  toute  énonciation 
Ipuappu^e.  En .  nous  cohientanî  de  rappeler  que  les  pre- 
'miérs  expériihentafeulîs  lies  ■  ont  employés  avec  succès 
i'Contre  les  Rhumes)  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affeçtions  ,perveuse4  les 'plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
I  însi'sterbns  AUPRÈS  DES  MÉDECiriS  pour  qu’ils  spéci- 
fient'sûr  leurs  ordonnances 'le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La'''èonfr.èfaçbn  est  si  habile  que  si 
nous,  n’y  prenions  gardq.çljq  aurajt  bientôt  discrédité  ces 
xftiïés'  pféparàïibnsj 


pî|u,l^^gid^,|)(„CronieR,  à  l’iodure  de  feri 

A  àr  de  QuiNiNE.(Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1 6  mai 
1863.)— Nous  pouvons  direqbè  leD'  CRO'NIER'esi  le  seul 
qnkjsoit'iàrcBié'A  produiqatcB!  médicament  à  l’état  'fixë', 

tipabtfeirDugmeusep.inj  tii.  diii'j'  i 

.;|jniifftW4Djpfftnel|q-SaipteG,^rrn^nj,13,i^  Paris.  .i  ,, 


antiphio'gîstîqiïé  d'é  Briari’t 

O'i /' "rtiii  ‘l'Ph'in^'f.pjJb^tVbli’j  iSO, ''Paris.  '  " 

Cotte  ptépanatiou.a  étéiîirécoiHsée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  ni,  paMiçulièrement  de  ^,la  .muqueu.se 
broncliijiue  et  du  parencnym’e''pu'lm'onaîi'e,'  par  Làsnne  'c, 
Guep^aiit,  ifbsuquîefi'et  a’autres'tnédèoitls.’desi'hôlfîitaüx-et 
o^ffcmfs^i*’  ^|«blfÉ.!‘i»DP^ïi?-ié'i'PhtT^iliVrapport 
«  Le  Sirop  antiptüogistiqué‘dé''Bri'diit;'préparê'  avèe  déS 


Élixir  de.cjoca  <îe  J.  Bain,  pharm. 

Tonique,  et,  fprtjflant,  le  plus  puissant  réparateur  des 


','E.  FOURNIER  et  C»,  2' 


Granules  anti 

Nouvelle  imédicai 
1  ’Asthpie,! ,  Ip  .Catfiri  h( 
Granulés  ANTiMO  (I 
TôSe,  l’Aménèri-hée,  ' 
diesRcpofulqufies,  e ., 

,  Granules  antimoi  i 
'ladies  ÀerVe'usëà'de  i 
.  . ,  Pharmacie /Muusi  h 
à  Paris,  aux  phR 
filé  dès' ToüiMifl'e  , 
d41j  pharmacieidu 
faqlipurg  Seiqt-Hoi  i 
ibut'es  les  phariiikci  i; 


timoniaux  du  D"  Papillaud 

ic!atibn”i!6’n'fré  Tes  Maladies  du  coeur, 
.lla-iÇoflfueluche,:  etc. 

_  -FERREUX  contre  l’Anémie,  la  Chlo- 
les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala- 


Station  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qutellei  fournit- 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  loca¬ 
tions,  etc.,  etc. — Bureau  du  Syndicat,  au'  GasiriO'.  . .  ' 

La  température  moyenne, de  ,Ia  vjlle  pendant  ,1a  journée 
médicale  (de  11  h.  à  4  h.)  est  en  général  de -f- 12°  à -i|- T3°'èl 
En  1863-66,  pour  décembre,  janvieh,'  février  et  mars,,  elle; 
a  été  de  +  15°  25.  ,  '  ,  ,  ,  ,  ,  ' 


Pilules  anti-né’Vral^ques  du,,:p''  jÇ^ronier. 

—  Il  n’est  .pas  un.  médecin  aujourd’hui  iqui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civilbiau  moihs  un' 
cas  de  névralgie','  et'  'qui  ‘d’ait  empldyél  le  sulfate  de  qui. 
aine,  tous.les.aqtjpppmodiquesi.et  mêm'è''I^leèmb]té. 
tout  cela  bien 'souvent  sans  aucun.  résjultaL  Les  Pilmle! 
[-NÉVRALGIQUES  du  D'  CRONIER,  au  'contèâïre,'carnièni 


le  la  Monnaie,  19J 


•ctablissemeut  Thermal  de  B’ÀLÂRiic 

'  ■  '  ''  (HÉRAULT).  '  '  .  M 

1/4  d’henre  de  Cçttpi (OUVERT-  TOUTE  L’ANNÉE) 

1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  'bt  Sels  de  Balarhcj  prescrits  par  les 
médecins  français  et,  étrangers  cqmmç  ujne  purgation  sans 
rivale  et  indispensablè  aux  pèrsonnes  fatiguées  par  le 
sang  [maux  de  tête,  étourdissements,  faiblesses,  engour¬ 
dissements),  la  bile,  les.glaires,  etc.,  etc.  (Vqvç  la  Notice),. 

Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumdr,  43;  Lyon,  ph.  Fayard, 
rue  de  l’Impératrice,  9  ;  dépôts  dans  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  '  '  ’  ' 


iio-FERREDx  Àü  BISMUTH  Contre  les  Ma- 
vbieSi  digestives. 

ir,|  k  Raujqn ,  (Charente-Inférieure)  ; 
iciés,  rue  d'Arijoù-Saint-Honoré,  26  ; 
.pigée dfela  Bastille;  rue  Montmartre, 
Paraguay-Roux;  rue  de  Clicliy,  45; 
■  i,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
n  France  et  à  l’étranger. 


[ncontinences  d’urine.  —  ,Gpéris.p,n, 

par  les  ûragéep  GRIMAÜD  alpé,  .^e  Poitiers.  —  Dépôt 
hez  l’inventeur,  à  Poitiers.  — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
-  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  i'  i 


(yésiçRtojres  d’Albespeyres.  —  xoiie 

y  vésicante,  .signée  suT  lfelcôté  vert. 

‘  ■PAPIER  D'ÀLBESPji)!|ipj^  j)o.ur  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires'.  ■ 

CAPSULES  RAQUIN;'  iqjprouvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


^uinquina  Laroche.  :  Elixir 

RÉPARATEDR  ,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution)  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  Textrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériprité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con- 
•tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes'’flü  Quinquina 
que  dans  nne  proportion  toujours  variable  et  gurtout  très- 
restreinte.  i  ' 

Aussi  agréable  qu’çfiiçajCe,  ni  trop  sucté,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’ùne  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  où  sirop. 

Dépôt  général  â  ,  ■  — — -TTiir — > 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  \  jf 

pharmacies. 


prème  de  Bismuth-Quesneville 

x-f  infaillible  contre  la  diarrliée,  maux  d’estomac  etc, 
8  fr.  et  4  fr.  50  c..— .Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris.’ 


pépsî 


>sine  Boüdault.  —  Fabrication  eu 

.1.  . GROS  Depuis  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit,' 
et ‘soù' emploi  dans  lés  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
tfve'tbdjS^igate"^^  IV-épiiTatioD,  et.,de.  sa  force  digcs,, 
_;Ellç  psfi  administrée. avec  succès  dans  les' DyspepsiM, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  cl' 
Vomiésettients,  ■sbùs  fbrnie  d’ELixiB,  Vifi)  Sibôp(  'Pastilles, 
Prises,,  Pilules  ou,  Dragées.  .. 

PourèVitéFreè’io'ntréfaçons,'  èxieer'lé  on- 
çfiet  BQ  UDAULÏ  et  la  .signature.  :  ,  4«=sa 

Dépôt,  pharm.  HO'TTOT,  24,  rue  des  Lombards, 


uerrCoIlas  réduit  par  l’électricité,— 

Pureté  absolue,,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompté'  fedtulfihfé  'dans  l’estomac.  Certitude  et  rapiditi! 
dans  l’acÇqn,  absence  de  renvois,  excellent  pour  cnm- 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis- 
sèment  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité' 
dans  la  menstriiatiôn  cTiez  les  femmes  et  surtout  chez  les' 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
leseqtpnjgçg  les  plçs  délicats;  agissant  d’une  façon  certaine 
-t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineul. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  It.  i  , 

Chez  C.'  COLLAS)  pharmâciën,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

h^Excelleiit  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  suçpès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins: 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydèopisiés' '  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneoiio- 
MES,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites  ner¬ 
veuses,  .COQUELUCHE,  etc.)  ■  ' 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villçneuye,  19  (place  du 
Caire),'  à  P'âris,  et  dans  les  principaleé  pharmacies  do 
France,  et  .de  l’étranger.  ■  ■ 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  dè  morue  ex¬ 
plique,  les  nombyeux  efforts,  tentés  pour  en  atténuer  l’o-' 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  qui' 
celle  qui  consiste  à  l’associer  aii  chocolat  praliné  qn’oê 
prend  en.foi-me  de,  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur- 
'tout  aüx  'personriés  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  h; 
constate  îjl.  le  D'  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Sociélé 
de'mèdecine  de  la  Sèine-Iuférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDÜIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


116.  —  JEUDI  4  OCTOBRE  1866. 


(39‘  ANNÉE.) 


JEUDI  4  OCTOBRE  1866.  —  N»  116. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PKBS  DE  l’hôpital  DE  LA  CUABIT^. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

en  mandats  de  poste  on  en  traites  sni 
inement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  D’abonné  bore  de  Parla 
dans  les  boréaux  de  Messageries  ét  chez  les  Libraires, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


XXS  CORPS  MEDICAL.  —  Un 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  trar 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  fayeur  do  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 

pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  fr.  pour 
liants  qui  n’en  peuyent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  et  les  Départehents. 


POUR  L’étranger, 

it  les  derniers  tarifs  des  po 
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Jdbisphudence  médicale.  Du  privilège  du  médecin,  en  concurrence  avec 
celui  du  propriétaire.  — Hôpital 'SAiitT-ANDEÉ  de  Bordeaux.  Àbb'ès  du 
larynx.  —  Imperforation  de  l’hymen.  Opération.  —  Guérison.  —  Dé  la 
dyspepsie  par  défaut  de  masUcation,  —  Académie  impériale  de  Méde¬ 
cine.  —  Société  de  médecine  le  Paris.  —  Ministère  de  la  guerre.  :— 
Nouvelles.  —  Bibliographie. 


Paris,  le  3  octobre  1866. 

fiéanee  fie  V Aeaflétnie  fie  taféaecine. 

Trois  lectures  ont  rempli  cette  séance.  M.  F.  Voisin,  l’un  des 
membres  associés  nationaux  de  l’Académie,  à  lu  la  deuxième 
partie  d’un  mémou’è  sùinfërïaraltés intellectuelles  de  l’homme. 
On  connai^  Je|va^tf,ÿka  dkpr|§  Iptgifiel  M.iFi^Y0i?jn!ÿest  pro¬ 
posé  de  résumer  l’ensemble  de  tous  ses  travaux  en  une  grande 
trilogie,  corriprénant  ;  l’homme  animai ,  rtoiimie  ,mor^I, 
l’homme  jntéflëçtuéi.  Les  deux  premières  parties  de  cette  trir 
logie  ont  été  publiées ,  .rVR®  1^39  ,  la  seconde  en  1862.  Le 
mémoire  dont  M.T.  Voisin  a  donné  lecture  dans  la  séance  du 
28  août  dernier  et  dans  la  séance  d’hier,  est  destiné  à  servir 
d’introduction  à  la  troisième  partie,  qui  sera  prôbablfement 
publiée  sous  peu.  Quand  cette  publicâtiôn  aura  été  faite,  cè  sera 
le  moment  de  reprendre  et  d’apprécier  dans  son  ensemble 
cette  œuvre  considérable,  .  ' 

Nous  avions  annoncé  mardi  dernier  que  M.  Dubois  (d’Amiens) 
se  proposait  de  servir,  au  banquet  de  ses  collègues,  un  entre¬ 
mets  de  sa  façon,  A  sa  prière,  M.  J.  Béclard  a  lu  hier,  pour  lui, 
un  premier  fragment  de  ses  recherches  historiques  sur  les 
dernières  années  de  Louis  et  de  Vicq-d’Azyr.  Cette  lecture  sera 
continuée  dans  les  séances  suivantes.  Nous  commencerons  la 
publication  de  ces  intéressantes  études  historiques  dans  le  nu¬ 
méro  prochain. 

La  dernière  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  une  lecture 
deM.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt,  sur  la  présence  du  sel 
marin  dans  l’atmosphère  maritime.  L’atmosphère  maritime 
contient-elle  du  chlorure  de  sodium  ?  en  contient-elle  toujours, 
ou  seulement  par  exception  et  dans  quelques  conditions  déter¬ 
minées?  —  Telles  sont  les  questions  que  notre  confrère  s’est 
proposé  d’examiner  dans  ce -travail.  On  sait  qu’elles  ont  été 
très  diversement  résoluqd .  dans,  cqs  dernières  années  par  nos 
auteurs  de  climatologie,  les  uns  affirmant,  le^  autres  niant  la 
présence  du  sel  dans  ratmosphërq  maritime  et,  celle  des  côtes, 
d’autres  ne  lui  accordant  qu’une  .impoTtahce,  tout  à  fait  secon¬ 
daire,  ou,  même  nulle  au  point  de  vue  de  l’influence  hÿgiéniqlle’ 
et  thérapeutique  de,  çétte  atmosphère.  M.  Gillebert  d’Hercourt 
a  institué  un  ensemble  d’èxp'ëriënces,  qui  Tpilt;  conduit  non- 
seulement  à  affirmer  la  présence' déé  matières  ëalin'és  dans 
Vatra'osphère  maritime' ef  celle  des  côtes,  mais  encore  ’à  établir 
que  sa  présence  se  manifeste  à  de  plus  grandes  hauteurs  et  à 
de  plus  grandes  distances,  qu’on-  m’avait  paru  le-présumer 
jusqu’à  présent.  Nous  rëviéndrons  prochainement  sur  cette 
question,  qui  mérite  un  examen  sérieux.  —  D'  Broehîn. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 


Su  privilège  du  médecin,  < 


!  celui  du  propriétaire. 


Nous  n’aimons  pas  à  être  en  retard  avec  nos  honorables  cor¬ 
respondants  de  province  J  mais  nous  , venpns, de  faire  un  voyage 
ûe  quelques  semaines,  et  c’est  pourquoi  nous  n’avons  pu 
répondre  plus  tôt  à  des  lettres  qui  nous  Ont  été  remises  seülë- 
ment  à  notre  retour. 

A  propos  de  notre  dernier  article  de  jurisprudence  médi¬ 
cale,  on  nous  demande  :  «  dans  quel  ordre  s’exerce  Je  privilége- 
éu  médecin  pour  payement  de  ses  honoraires,  lorsqu’il  se 
trouve  en  concurrence  avec  celui  du  propriétaire  pour  les 
loyers  qui  lui  sont  dus.  » 

Cette  question  ne  manque  pas  d’intérêt  ;  car  il  n’est  pas 
l'are  que  le  mobilier  du  débiteur  soit  le  séùl  gage  de  ses  créan¬ 
ciers  en  cas  de  mort  bu  de  faillite.  Souvent  alors,  le  pri.x  de 
location  des  appartements  ou  boutiques  s’élève'à  un  taux  suffi-' 
aant  pour  absorber  tout  ce  que  pourra  produire  la  vente  de 
ce  mobilier;  et  le  médecin  n’aura  rien  à  recevoir  si  le  proprié¬ 
taire  doit  passer  avant  lui.  ^ 

Chacune  de  ces  deux  créahcés  est  bien  munie  d’un  privi-.<ë' 
loge;  mais  ces  deux  privilèges  sont  de  natures  distinctes.'’^  " 
Celui  du  médecin  est  général,  s’étendant  non-seulement  sur 


tous  les  biens,  meubles,  mais,  à  leur  défaut,  sur  les  immeubles; 
celui  du  propriétaire  est  spécial,  et  lorsqu’il  s’agit  d’une  maîsbri, 
il  ne  porte  que  sur  les  meubles  qui  garnissent  les  appartements 
dont  les  loyers  sont  à  payer. 

Il  s’agit  donc  ici  de  savoir  lequel  doit  avoir  la  préférence 
d’un  privilège  spécial  sur  certains  meubles,  comme  est  celui  du 
propriétaire,  ou  d’un  privilège  général,  comme  est  celui  du 
.médecin. 

La  loi  qui ,  lorsqu’il  s’agit  du  prix  d’un  immeuble,  donne 
formellement  la  préférence  aux  privilèges  généraux  sur  les 
privilèges  spéciaux  (G.civ.,  art.  2105),  ne  s’est  nullement  expli¬ 
quée  sur  la  question  qui  nous  occupe  ;  elle  n’a  pas  réglé  l’ordre 
des  privilèges,  d’espèces  différentes  en  ce  qui  touche  le  mobi¬ 
lier. 

Aussi  les  opinions  se  sont-elles  partagées. 

Antrefoisda  jurisprudence,  raisonnant  par  analogie,  tendait 
à'faire  passer  dans  tous  les  cas  les  privilèges  généraux  avant 
les  , autres.  Qn  aurait  payé  le  médecin  avant  de  payer  le  pro¬ 
priétaire. 

M  Des  arrêts  des  cours  de  Limoges  (15  juillet  1813),  Rouen 
(12mail823),  Poitiers  (30  juillet  1830),  Rouen  (30  janvier  (1851)| 
Bordeaux  (12  avril  1853),  ont  été  rendus  dans  ce  sens. 

Nous  allons  reproduire  en  partie  les  motifs  du  dernier  arrêt 
pour  connaître  les  arguments  qui  servent  de  base  à  ce  système. 

Cour  imp.  de  Bordeaux  (12  avril  1853). 

«  Attendu  que  la  loi  elle-même  a  dû  s’occuper  de  la  classi¬ 
fication  des  privilèges;  que  le  droit  de  préférence  qui  en  résulte 
résisterait  à  une  détermination  arbitraire  delà  part  du  juge;,— 
attendu  qu’après  avoir  déclaré  que  les  privilèges  étaient  ou 
généraux  ou  particuliers  sur  certains  meubles,  la  loi  a  formé 
cinq  catégories  de  créances  auxquelles  elle  a  attaché  le  privi¬ 
lège  général,  que  le  privilège  général  implique,  dans  l’intention 
comme  d’après  le  texte  littéral  du  législateur,  l’ordre  matériel 
qu’il  a  établi,  un  droit  de  préférence  sur  le  privilège  particu¬ 
lier  ;  —  attendu  que  ce  dernier  privilège  qui  n’existe  que  rela¬ 
tivement  à  certains  meubles,  ne  peut  nuire  à  l’application  du 
privilège  frappant  sur  la  généralité  des  meubles,  absolu,  indé¬ 
pendant  et  placé  dans  un  ordre  supérieur  de  priorité,  précisé¬ 
ment  à  raison  de  l’extrême  faveur  des  créances  auxquelles  il  a 
été  attribué;  que  telles  sont  les  créances  dont  l’art.  2101  Cod. 
Nap.  contient  la  nomenclature  ;  qu’en  colloquant  ces  créances 
avant  celles  spécifiées  dans  l’art.  2102  on  exécute  l’art.  2036, 

.  qui  veut  qu’entre  créanciers  privilégiés  la  préférence  se  règle 
par  les  différentes  qualités  des  privilèges;  que  le  privilège  géné¬ 
ral  est  lui-même  gradué,  s’exerce  dans  un  ordre  successif, 

:  4iiyAriab,l,e  pour  les  créances  de  cinq  natures  distinctes  et  diffé¬ 
rentes;  que  le  caractère  marqué  de  prédominance  qu’a  le  pri¬ 
vilège  général  sur ,  le  privilège  particulier  se  trouve  dans 
l’art.  2105  ;  puisque,  d’après  cet  article,  les  privilèges  généraux 
s’exerçant,  à  défaut  du  mobilier,  sur  les  immeubles,  priment 
les  privilèges  particuliers  ;  qu’il  y  a  même  motif  de  priorité, 
alors  que  c’est  sur  les  meubles  que  s’exercent  les  privilèges.  » 

.  La  cour  suprême  n’a  pas  adopté  cette  jurisprudence  qui, 

comme  on  le  voit,  nous  était  toute  favorable.  Nous  n’avons 
point  à  faire  ressortir  ici  les  différences  qui  séparent  en  principe 
•les'  deux  arrêts  de  la  cour  de  cassation,  car,  au  point  de  vue 
pratique ,  en  ce  qui  nous  touche ,  leurs  conséquences  sont  les 
mêmes.  L’un  et  l’autre  conduisent  à  faire  passer  le  privilège  du 
propriétaire  avant  celui  du  médecin.  '  ' 

Voici,  dans  leurs  points  essentiels,  les  motifs  de  ces  deux 
arrêts  : 

.  Cour  de  Cassation  (chambre  des  requêtes),  20  mars  1849. 

«•  Attendu  qu’il  est  de  principe  que  les  privilèges  spéciaux 
l’emportent  sur  les  privilèges  généraux,  par  suite  de  la  règle 
generiper  speciem  derogatur... 

«  One  d’ailleurs,  cette  décision  se  justifie  encore  par  les  art. 
661  et  662  (Code  proc.  civ.) ,  qui  consacrent  formellement  la 
préférence  du  payement  des  loyers  et  fermages  sur  les  frais  de 
justice,  qui  cependant  sont  les  premières  créances  qui  ont  des 
privilèges  généraux...  » 

,  Cour  de  Cassation  (chambre  civile),  19  janvier  1864. 

[Arrêt  après  délibération  en  chambre  du  conseil.) 

«Attendu  qu’aucune  disposition  du  code  ne  règle  la.  préfé¬ 
rence  à  établir,  lorsqu’ils  entrent  en  concurrence  sur  les  mêmes 
;meiibles,  entre  les  privilèges  généraux  de  l’art.  2101  et  les! 
Ç.ciiaîé^ës., spéciaux  de  l’art.  2102;  que  l’art.  2105  fixe  seule- 
mentl’prdre  à  suivre  dans  le  cas  où  ces  privilèges  sont  en  con¬ 
cours  sur  les  immeubles;  que,  dans  le  silence  de  la  loi,  cette 


préférence  doit,  aux  termes  de  l’art.  2095,  se  déterminer  par 
les  différentes  qualités  de  ces  privilèges; 

«  Attendu  que  le  privilège  du  propriétaire,  pour  loyers  échus, 
est  fondé  sur  le  même  principe,  que  le  droit  de  gage;  que 
ce  créancier  est,  en  effet,  considéré  comme  nanti  du  mobilier 
garnissant  les  lieux  par  lui  loués,  et  qu’il  peut  en  cas  de  dépla¬ 
cement,  revendiquer  ce  mobilier  ;  que  le  gage  confère  à  celui 
qui  en  ëst  saisi,  le  drdit  d’êü’e  payé  de  préférence  aux  autres 
créanciers  ;  que  d’ailleurs',  cette  préférènee  attribuée  au  privi¬ 
lège  du  propriétaire  pour  le  payement  de  ses  loyers,  est  encore 
confirmée  par  les  art.  661 'èt  662  cpd.  proc...  » 

;  Ainsi  la  cour  de  Caséation  donné  toujours  la  préférence  au 
privilège  du  propriétaire;  soit  qù'ellé  laisse,  ou  ne  laisse  pas 
aux  juges  l’appréciation!  «  des  différentes  qualités  des  privilèges 
généraux  ou  spéciaux.  » • 

.!  On  peut  dire  én  effet,  que  les  mêmes  motifs  d'utilité  publi¬ 
que  auxquels  sont  dus  les  privilèges  des  médecins,  pharma¬ 
ciens,  etc.;  ont  fait  établir .1,0  .privilège  deP  propriétaires  pour 
leurs  loyers..,.  ■  ..-./''(li..'  -  '■-  ’!■  '  • 

'  ^Qnji’a  phs  ypulu  que  le  pî.aihpureux  qui  va  mourir  ou  faire 
faillite,  soit  mis  à  l,a,ppr|tp,,de  ,çhez.  lui,,  dès  qu’on  IpiSuppose 
insolvable  ;  comme  op  p’ayait  pas  voplu  qu’jl  cessât  de  récevoir 
des  aliments,  des  soins,  des  i;emèdes. 

Le  mobilier  du  locataire  est  le  gage  du  propriétaire ,  afin  que 
celui-ci  soit  eh  sécürité  pour  attendre  le  payement  des  termes 
échus;  et  si  le  prix  du  mobilier  pouvait  être  absorbé  par 
d’autres  créances,  le  but  humanitaire  de  la  loi  ne  serait  pas 
rempli. 

Les  Cours  de  Paris  (27  novembre  1814,  25  février  1832),  de 
Rouen  (17  juin  1826),  de  Caen  (8  mars  1838),  de  Douai  (21  jan¬ 
vier  1860),  les  tribunaux  de  Montreuil  (13  octobre  T860),  de 
Gbâlillon-sur-Seine  (20  mai  1863),  ont  aussi  rendu  des  décisions 
favorables  au  propriétaire;  et  maintenant  la  jurisprudence 
paraît  être  fixée  dans  ce  sens,  car  depuis  treize  ans  il  n’a  point 
paru  d’arrêt  ou  de  jugement  contraire.  — D'  Victor  Keviiiout. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

M.  De  Lacaussade. 

Abcès  du  larynx.  —  Œdème  de  la  glotte  consécutif,  chez 
un  malade  convalescent  de  fièvre  typhoïde. 

(Observation  communiquée  par  M.  Baddrimont,  interne  du  service, 
. .  à  la'Sôciété  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux.) 

Le  nommé  B...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  est  entré  le  9  novembre  1865 
à  l’hôpital  Safnt-A'ndrè,  dans  ië  (service  dè’M,  de  Lacaussade.  11  était 
alors  au  douzième  jour  d’une  fièvre  typho'ide,  qui  avait  inspiré  les 
plus  vives  appréhensions.  Cependant,  le  malade  se  remit  peu  à  peu, 
et  entra  en  pleine  convalescence  vers  le  10  du  mois  de  décembre.  Il 
ne  se  plaignait  alors  que  d’un  peu  de  faiblesse,  et  n’accusait  aucune 
douleur  du  côté  des  voies  respiratoires  ou  digestives., Le  19  décembre, 
il  se  plaignit  mal  de  gorge  et  de  gêne  pour  respirer.  En  regardant 
attentivement  le  fond  de  la  cavité  buccale,  on  n’apercevait  aucune 
espèce  de  rougeur  ni  rien  qui  pût  révéler  une  inflammation  quel¬ 
conque.  Au  contraire,  la  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais,  ainsi 
que  la  base  de'la  langue,  étaient  peut-être  un  peu  pâles.  Comme  le 
malade  h’ac6ù^â*t'  pas  beaucoup  de  douleur,  on  lui  donna  seulement 
un  gargarisme  émollient. 

'  Le  mal  âllà  graduellement  en  augmentant  jusqu’au  22,  et  ce  jour, 
à  Ja^visile,-il  présentait  des  symptômes  a^spz  graves,  pour  que  l’oti 
diagnostiquât  upe  laryngite.  L’e^Suiiei^  démontra  qu’elle  était  accom- 
pàgûéé  d’ùh  peë  d’ai^îh^'aÿant'  poèryiége  apparent  le  voile  du  pa¬ 
lais  et  la  luéUè,  ün'peu  œdèBaât'îésrEH'maiade  était  alors  assis  sur  son 
lit,  appuyé  sur  une  pile  d’oreiller,  là  tête  renversée  en  arrière  ;  il 
paraissait  très-oppressé.  L’air  produisait  un  sifflement  très-marqué  en 
passant  entre  leè  replis  aryténo-épiglottiques,  Suriout  pendant  l’in- 
Spiration.  Il;  avalait  sa  soupe  et  même  du  pain  sans  aucune  douleur. 
A  la  visite  dé^tfois  heures  du  même  jour,  il  était  encore  plus  oppressé. 
Le  chef  interne;  M.  Laneiongüe,  lui  déèhira  avec  l’ongle  la  luette,  qui 
était  fortement  infiltrée,  et  prescrivit  de  l’ipécacuanha. 

Le  lendemain,  25,  le  malade  avait  beaucoup  vomi  et  se  trouvait 
soulagé.  Cependant,  l'oppression  était  toujours  çqrlsidérable.  . 

A  trois  heures,  comme  l’oppression  semblait  un  peu  augmentée,  ■ 
comme  le  pouls  donnait  126'  pulsations  par  minute,  on  recommanda 
aux  sœurs  de  prévenir  I©  chef  -interne  à  la  moindre  exacerbation, 
pour  que  l’on  pût  recourir.à  la^  tr^çljépto^iç.  Cette  ra^^omuiandatipn 
fut  sans  doute  mal  suivie, 'où  l’imminence  du  danger  passa  inaperçue 
malgré  la  surveiliancé,  en  maison  de  l’intermittence  des  accès  de  suffo¬ 
cation.  Le  malade  moürut(le  26,  à  six ’heure^  du  matin,  . 

‘La'yeifléCà^’saj  visite,' M.;  de  Lacaussade  ayant  vu  un  peu  de  pus 
dâns  lqs  crachats^  nouS  diC'qu’ên  outre  dè  l'œdème  dé  la  glotte  il  de¬ 
vait  probablement  existeR.uniabcès  du  larynx. 

Autopsie.,  —  L’œsophage  ne  présente  aucune  altération.  Le  larynx 
fait  voir  supérieùrenient.,uù  œdèiqe,  coësidfirphle,"nQii-seulement  des 
arythéno-épiglôttjques,  mais  encore  de  toutes  les  parties  avoisinantes, 
ainsi  que  de  la  luette.  En  fendant  le  larynx  suivant  une  ligne  médiane 
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ÎM.'PÉRfo’RA’riON  î)è  t’ÉYitfÉïîr. 

Opération.  —  Guérison. 


postérieuréi,  op  't6ir*e  €0r  nh  'aîbcèâ  île  fa  fc'ipaGÎïë  '(f àtfê  ^tile  noix, 
situé  dans  les  tissus  sous^muqtreux  qui  «ftntôureB't  )e  eartilage  cricoïde. 
Le  cartilage  qui  a  macéré  dans  le  pus  de  cet  abcès  ne  paraît  ni  carié 
ni  n^osB",  mais  'Beulismçnt  dépoJÎ,,  déptftfilîÈ  'dS'.lsôrït^riçhiînd'fê,  ' 
commé  lefeés  sont!  dépouilllés  de  leàf  périolte  ijpsquils  slîsont  trouvé 
longtem|)S  en  contact  avfeè  le  pus'iâ’uk  abcès  ^ar  congeAn. 

On  %e  b.puve  hi  sur  péri,^liérie  cutané^  ni  dans  les  viscèrefe; 
auculife  traci.ienci^neÆÔ  réee^-de  «^hilis-.- Tmis  les-é^nes  abéè» 
minaux,  tous  les  organes  thoraciques  paraissent  sains;  seulement,  le 
poumon  gauche  présenf(te*d%  'tofflbfteageS'fet'TO'Irès-fortes  adhérences 
dues  à  une  <pleni‘ëfeie  aïKfierttie;  W’&gt  ^e  poumon 

droit  présente  quelqteè  trëSi-Ta'rëfe  ’üüïfei'etlIdS  'afésèbéinés  au  sommet. 

Kéjïexîons  par  M.  de  lacamsadh.  —  je  me  suis  demandé  si 
le  mal  avait  débuté  par  le  cartilage  om  par  «les  .tissas 'envarori- 
nants.  'J’âneline  Vers  'Cétte  déHîîère  bpiiiiôn;  eVi  voici  Ibâ  biotifs  : 
la  laryn^tê  â  'débntë  âprfes  bb  refroidîssëmënT;  1â  mâladlë  b’â 
duré  que  sept  .jours., -H  s’est  pü-oditit  un  abcès  pfe'lfeg'iinoiïeùx  i 
le  pus  avait  le  caractère  .de.  eeluâ  ÿrefid  mtssanoe 'dâiHb  le 
tissu  cellulaire  .enflamméq  ce  ■n’était  (pris  te  pÉs  sanièiax  tle  la 
carie.  L’abcès  s’ouvrait  'dans  le  larynx  par  «na  oHfice  éthoit  au- 
dessous  de.  l’articulation  ■crioo'-tb.y<rGÏdi'é4li'ne(.  L'était  donc  un 
phleigimon  très-aigu  du'tissu 'cellUlOTfe  stoœ-mnqueudc  qui  avait 
rapidement  isuppuréi  et  ■le  'cardfegë  cricoïde  baignait  dans  te 
pus,  sans  'trace  encore  ■de  èarfe  ni  ‘db  nécbosè,  mais  dépouillé 
de  son  périobofidrei  ■ 

C’est  la  .première  fbié  que  je  vois  'un  convalescent  'de  ifièvré 
typhoïde  succomber  -ainsii  De  pàreils  'ôas  soB't  rares,  te  bais 
vous  communiquer  le  résultat  'dé  mes  rechtercbes  à  cé  sujet  : 
M.  Trouisteau,  «dans  -todte  %a  pratique*,  n’én  a  rencontré  que 
deuxi  Sestter,  rfui  'a  ■fait  «ne  étude  partteul'ière'des  affections 
laryngiennes  au  point  de  vue  de  la  trachéotorhiè,  sur  2M  'oas; 
n’eta  'a  tebüvé  Iquè  1 0  ayant  'nécesbité  cettë  opération  par  s&'ite 
d’abcèslaryngieés  8ran»elnus  pèhdmit  la  fièvre  typhoïde^;  M.Ghar*-- 
cot 'U’a eotliglé  que  49  'èas  'analogues.  Û’killeUrsi,  bette  affection 
avait  été  signalée  par  Louis  dans  son  Traité  de  la  gtisttp-mU- 
rite.,  oomiwe  l’une  des  «wiséq'U'eïrces  possibles  de  :  la  fièbée 
typhoïde  ;  >11  en  ente  2 'cas  sir  5'0  'observattens  de  'fi'èvrë  typhoïde 
suivie  de  mli'Ot'T:-.  €hbiTiel  l’a  reneontrée  8  fois  -sut  ■■2'0  autopkieS 
de  fièvre  typhoïde.  En.fin  Monneret  ét  .Fleury  décrive'nt  bette 
compKéation  'dè  la  -fièvre  typhéïde,  mais  ils  fe  dofisMèreht 
comme  beàucoup  Twoinè  inripottanfe,  en  raison  de  sa  rareté', 
que  là  ipneümo'nte,  t’héroorrhagie  intestinate.4  lés  ésbbares  au 
sacrum; 

Les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes  :  légère  douleur  au 
larynic^  'àîUgméntêe  Ç»ar  là  pression';  épEglotte  IgonfléO',  «rotfgé; 
puis  dyspfi'îécs  qUi  s%éfetort  guStju’à  là  'hiott  :pàr  àsph'jixie.  ’Qe 
qui  est  ■fl’èsH^'emarquabie  'dans  cétte  'dyspnée,  b’est  .(|H’elfe  sè 
montré  a'vec  des  exacerbations,  qii’Oh  prfebdrait  presque  poub 
des  aécès  intermittents.  Elte  peilt  ainsi  amener  la  mort  inopi'- 
néments  tàndrs  qu’on  ëliDigUe  l’idée  d’-nn  ddugor  immédiat. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  te  sujet  dont  vous  Venes  d’entèndre 
l’observation,  bien  qu’il  fût  -ti’ès-attentivement  surveillé.  La 
mort,  dans  un  accès  de  sufi’pcatjon,  nous ,  a  surpris  lorsque 
nous  n’avîôns  pas  encore  considéré  la  fêssôurœ  extrême  de  la 
trachéotomie  comme  urgenté. 

'Ld  im¥rfiàa  tte  oette  àiffetidn  «ést  «ord  friüretneiM;  tefiiev  feoïltffiî-* 
rement  à  ■ée  rqfre  aîoms  'avbns  observé 'éhos  wotré  sbjet.  ; 

Le  pronoslfc  en.pst  d’une  extrême  .gravité,;  cela  s’exiplique 
aisément,  puisqu’'elle  survient  da-ns  te  oonvalesceo'èe  d’üiîe  ma¬ 
ladie  qui  a  atteint  profondément  la  vitalité.  Dans  presque  tous 
les  cas  âpnt  j’ai  eu  connaissance,  les  .accidéiits  Jaryngés  ont 
succédé  à  la  fièvre  ty-pboïde  ad.ynamique,  qui  prédispose., 
comme  chacun  sait,  à  de  profondes  altérati'Ons  Oi'ganiques.  De 
là  le  nom  de  Haryngo^yphm  adopté  par  les  'Allemands.  Mais, 
pour  mon  -compte;  je  sdis  persuadé  qbe  toatefe  tes  maladies 
ateitiquéS'etiadjfnaiïïfqweS’,  bonïMè  ■teS-Sdarîâ'tineë;  îèà  itôPjjé'ô'féS 
gbàveS-,  lès  '^ràh'dèS  'süppuMitrofife,  pïnJfiaittit  àfiféh'ér  la 
fà'tkré  'Üobi^lîékïiôb  qui  riéPS  bccÜjp'é'. 

Ouant  àu  'trài&mehï,  lés  gârgarîsfnès  ‘àetersifs  et  astringehïs, , 
les  topiques  càthérétiques  et  sdhstituti/'s,  les  révulsifs  .eu tan'éq, 
tout  reste  inutile  -et  de  nul  effet  ;  la  trachéotomie  seule  peut 
empêcher  la  mort,  et  encore  les  deux  malades  de  ’M.  T-roasseau 
qui  -ont  -gaéri  m’ont  jamais  été  d'ébarrassés  d'è  la  'canale;  aussi¬ 
tôt  qu’on  essayait  de  la  Totii-eri,  l’asphyxiè  devenait  irtiminéfite. 

La  tracHéofèmte  'Olte-Wiêm'ê  éSt  Idin  d’offl-ii-  tfoe  VëiSôîÜtefe 
sûte  ;  i5  b^éraliôtoS  yà'jipdrtéés  pi’  M.  Sestier  Ÿtbrit'doïi'hë  aü’cM 
sü'c'cèà..  ' 

M. ‘(jjiâ'rc8't  né  cT^é  qué  S  S’ùcb'è's  suri9  dji^ràlidn^^ 
édr  è  ‘faits  ràpporfes  mr  M.  ïr^Ysseaïï,  ap'^arténant  1  k 
M.  GenouviDe,,  2  à,  M-  Seconcj-Ferréol,  1,^  traoliiotomie,,  em-' 
ployée  .deux  fojs,  n’a  pas  empêché  la  mort. 

,Bien  que  la  cause  'Soit  toujO'Urs  i’-affaiblissement  profond., 
suite  d’une  fièvre  grave*,  ie^'aUérüti&m  pathologiques  observées 
dà'ns  le  larynx  ine  sont  'pas  toujours  les  mêmes.  Tantôt  'c’est 
une  inflam'rtlktfon aiguë g'à’ffgbétlëUsô  des  tiSStaS  et  des  m'i-titegèS;  ^ 
tantôt  'c'm  tthë  ülcMt'îëtt  {iWîtfjïdë  âvéfe  ^ie-,  kàtiS  ÜWèk  ; 
erihli  d’ktftrés  foïS,  Bdihiïfo  ’dïifiy  ïè  'câ's  •pléSëfit,  ÜW  fiBbèS  ' 
pbodüît  àMélir  iies  ïiàrtïlageS,  qui,  n'à'è’eant  ‘dans  Ife  pus,  se  né¬ 
crosent,;  ü  peut  encorë  aï’nvér  que  iès  tissus  s’infidrêni;  d'é  pus 
et  que  .les  membranes  soient  te  siège  d’érosions  plus  pu  moins 
étendues. 

Gn  conçoit  que  l’adynamte  résultant  de  la  fièvre  typhoïde  xe 
traduise  pàr  d'es  symptôlbeë  variés;  Mais  be  qui  est  bonstaitt  et 
caractéristique,  c’est  l’oedème  de  la  glotte  et  deà  replis  aryté-*- 
nGÏdrenSi'cô'fiSéqhènce  tfoS  âi'tëratteftS  dont  je  vïbns  dépàVlëV, 
et  qui,  djiîfidsîânt  lin  lôtetM'è  ihâtérî'êî  àü  jiàSkàgé  dé  t’âi't,  d^^'  '  ; 
teffojfi'é  îàjplilèdièrit  la  pàï  àklihÿxiy  . 


Par  M.  le  Df  Bouver  (de  Saintes.) 

MadetïïSisellé 'T...,  de  Meursac;  krropdfi^ententtie  Saint^,  est  âgée 
dè  viflgt-deuxàhs-,  -et  rfralgré  les -a^afëuêës  d'’'u!l%  bonne  ^Siité,  'dite 
n’a  jamais  été  réglée. 

Entre' -quijnze.'et'Sefeê:  anS'éMeTfut  priSS,  pçtr  la'pretSièl'è  Toîs,  fdë 
'doàfdute  fiais  feba^velîtl'ej  tàait  Wr  dftpaVil;ion''adsèz  ra|)id'é  n’bt- 
tira  pas  l’éveil  des  parents.  Quelque  temps  après,  ces  douleurs  repa- 
liirênt  pour  cëSér  êneore.  Enfin  lèÙT  îéàpparïtion  prit  une  rëgüiàrirè 
qui  -kiqu'iéta  tes  parents  et  leur  fit  dènsîilté'i-  uh  dié'dëèïb.  La  mâ'là’dié 
ayant  été  attribuée  à  une  difficulté  de  menstruation,  on  soumit  cette 
jeune  fille  à  une  médication  tonique  èt  ferrugineuse,  à  laquelle  on  joi¬ 
gnit  des  grands  bains,  quand  les  douleurs  apparaissaient. 

Cèt  état  de  *ésæ  comiiitiib  •pi'udieurs  antuées;  dt  bé  hê  fat  'qite  -Véifè' 
la  fin  'de  'déGedibré  qne  'lefe  doilleurs  devinrent  toatiflues.  Bâhs 
le  courant  .de  janvier  LSfiâ,  'Une  tumeur  apparut  à  d'orifice  'd'n  vagin, 
et  dès  lors  lés  souffrances  furent  si  constantes,  que  la  malade  ne  put 
goûter  un  seul  instant  de  repos  jusqu’au  jour  où  elle  me  fut  amenée 
par  son  pèré,  le  4  mars  1864,  polir  obvier,  me  dit-il,  à  une  descente 
dé  hiàfrlc'e. 

Volcï  èé  qûè  j‘é  constàtâi  : 

Quand  on  écarte  les  cuisses,  on  volt  que  le  vagin  est  remplacé  par 
une  tainodh  q^ï  Héhibé  à  j”exjêrteüï';  éilé  à  Ih  ^Ôéèè'ut-  ‘d’un  ‘ceüî'de 
poiile  et  a  'éb-mpigtemeïit  ffift  dîspaVàliré  lèh  'péiitdé  lè-Vréâ: 

■Si  O®  'essaye  de  p'ratiqcrëir.il&  'Ihdottëf  -ott  ëntfë  Ih  pffipe  'ffù  èoî'^t 
et  mêm'é  àdeb  effort  te 'ddigt  tout  eotiier  dans  un  orifice  ëitüé  imttiéi- 
diateraenl  sous  la, symphyse  des  pubis.  Le'doigt;  'exeessivetneht  serré  à 
sa  base,  est  libre  dans  cette  cavité,  où  il  ne  rencontre  ni  col  utérin  mi 
rien  qui  le  représente;  avec  ce  doigt  on  perçoit  en  haut  la  vessie,  dans 
laquelle  une  sonde  avait  été  introduite  ;  en  bas,  on  sent  la  continuation 
de  là  lûmeur  vaginale  dure  et  réniltente,  et  qu’on  ne  peut  limiter  à 
sà  'partie  supériéfiré.  .  , 

Eàr  fé  toüèii'dr  'rectal,  même  per’cè'ptidn  'dé  jh  tumeur  qïii  comprime 
l’intestin.  Le  palper  abdominal  limite  très-bien  à  l’ombilic' là  saii'lië 
aWtJffdale  dé  ià  fnêfrié  Wmfeâr. 

3fe  Sbhgeaii  immêdia'fértlènl;,.  éh  Üé'uïi'isékAt  les'syte'ptdmés-physiqirB^ 
aux  signes  rationnels  cités  plus  haut,  fi't'ùérdtêiî'tioilëhcféfthe  dè  ffa'Wg 
menstruel-,  üne  sdule  ctiose  m’-inquiétait,  c'était  l’oTifloe  persistant 
par  lequel  j’avais.pu  pénétrer  dans  la  -cavité  vaginale,  tîét  orifice  où 
le  doigt  était  si  resserré,  mais  qui  se  laissait  franchir,  ne  pouvait  être 
qu’une  ouverturé'nàtfiiélfë  dé  ï’KyiWè'A-.  lÉ't  Si  elTé  hé  éàdnait  pas  pas¬ 
sage  au  sang  accumulé,,  c’est  que  la  paroi  antérieur^  du  vagin  avait 
dù  autrefois  être  réunie  par  une  cause  quelconque  à  la  partie  infé- 
rièùré  dè  rhyrrién. 

te  djâ'gflbkiqùài  'alors  :  intlammatlod  anclenhé  dii  vagin,  .ayant 
ahtfeféis  dôfin'ê  liSii  h  'dës  à'dhê'i'èdcéâ ‘ént'r'é  là  paroi  antérieure  de  c'ë 
cbtïflüit  et  là  pèiftie  lïiférïéUré  dé  t’hymèh,  et  pàt  WiUté  i'Aîpërt’di-àtiùïi 
du  ’-Vàigin  eft  rétëMcfh  ‘dfi  sah^  'iPëi'iétHiei-. 

ie  prnposhi  fléTs  «hë  épételiofi  -qifi  -fut  phàtliqiteé  le  jo'th  ’teêtfië 
aVëc  l’aide  dé  MM.  ins  ■dobteffrfe  Sbuynr  père  ët  ear^ighaèt 
La  'malade  ëtarit  plaéée  isur  -le  ‘bofid  d’un  lit  ctonli'm'e  pour  aPe  “appTi  ;■ 
caition  de  forceps,' je  procédé -à  l’opération  avec 'le  bie'to«'rven  ayant 
soip  de^-dlsséquer  coucèe  par  couche  la -tumeur  qui  faisait  saillie  au 
vagin.  L’épaisseur  de  la  .paroi  était  celle  .d’une  pièce  .de  dix  centimes 
environ.  Aussitôt  l’ouverture  faite  il  s’écoule  iramédiâtement  trois 
kiiogrâmtnés  èhvi'rôn  d’uii  liquide  épais  couïeur  chocotat  foncé. 

.Té  fô'û'éiiè  ‘âîbt’s  .par  ‘ïn'on  'ouverture  artiféciéfre',  èt  je  trouvé  ie  vâ'gih 
trôS-défèfléppé,  lët  ■Üdl'é-dètljà'é  èkista'At  tfeftéfe';  réhôl  'iitèrîh  'dilaté 
cb'thtfië  ühè  pièbè  fiè-ciblj  fVàhcS';  mâià-,  fefiWteTrënrfe'nt  h  t’âbte  piiÿ-t 
siofogfqné  ‘<té  '1'®  ’ffâ'rluriïioù'j  lè  col  n’èst  pss  Pffabé  ‘,  laû  --bbnïràirë,  fl 
existé  et  même  il  h  nette  censistànce  fibreasfe,  n'brmate  'ohes  là  'femme 
qui  n’a  point  éu  ■de  grossesse.  -Injéobio-n  d’eau  tiède. 

üu  quart  d’heure  après,  le  col  -est  révenu  -èn  grande  partie  sur  lUi- 
même,  toutes  les  douleurs  de  ventre  ont  cessé  comme  par  enchante^ 
ment. 

Je  termine  alors  l’opération  'de  la  façon  suivante  :  j’excise  lès  parties 
iàïé'fàles  déi’byinèn;  puis,  intiodufsant  uh  doigt  dans  la  première 
oûVértù're'déc'rîtè, 'cèile  'qui  sè  trouvait  sbus  lë  pubis,  èt  un  a'üffé 
doigt  dàh's  l’bnvërttillé  n'bUvélléméiit  feitè,  jè  'puis  aisément  tde  éoù- 
vdîtiëéè  'de  la  jùsiteëée  db  tnbri  diagnbStic.  Clêë  'd'éük  doigté  êbfi't  én 
effet  sép'a'rés  par  une  membrane  hnaiogüè  à  bellè  qfié  j’^ai  dû  ouVrib, 
et  m’oSPrant  nullement  l’-appabencë  de  tisèù  inOdulaite;  jë  T’excise 
comme  ta  précédente  avec  des  oiseaux  'Courbes. 

.Pansement  avec  des  mèches  de  chîfrpia  céraléé.  Repos -au  lit, 

La  perte  continue  légère  et  sans  odeur,  pendant -deux  jours. 

,Le  quatrième  jour,  la  malade  est  levée  et  désire  regagner  son  pays, 
j’autorise  le  tra'nsport  en  voiture,  mais  à  la,  condition  expresse  que 
la  màlàdè,  arrivée  chez  elle,  reprendra  le  lit  et  gardera  la  chambre 
pendant  une  semaine. 

b’è'à  lé  lënd'éTnâin  'dé  son  arrivée  cfiéi,  eîtè,  h'e  te'iia'ht  àiicùn  c'o'mpte 
de  mes  conseils,  et  se  trouvant  guérie,  elle  fait  des  visites,  ihâFdèè 
beaucoup,  et  traverse  à  diverses  reprises  un  pré  jtjo.uvert  de  rosée, 
Vingt-quatre  heures  aprèk  cette  imprudence,  elle  est  prise  de  nau¬ 
sées  avec  frissons-;  'ses  règles  -appa-raisSent  âccompà'gées  de  dofuleurs 
i  abdominales  très-intenses.  .Son  médecin  ordinaire,  -appelé  an  pl-us  vite^ 
reconnaît  des  symptômes  de  métro-péritonite,  et  e.ip, ploie  .les, moyens 
préconisés  en  pareil  cas,-:  purgatifs,  repos,  pnçtions  mérep-riellès  b,el- 
ladôhées,  cgthplasmès,  et  sangsues.  Quatre  jours  .plus  tardjq.Ja  vois; , 
lés,  àcèidôhiVp'''jècipaux 'pàraissen'tPoôjfifes,' et  èè  effét  ja  côn  valés-, 
cè’d'pé  hô'  tèrlie  ''jïâs  à 'y’fe'fa'blir  pô'ii'r  è'fre  's'ûlvie  ’cèt't'e  'feis  d’une  gue-i 
lis’ôh 'dttfaWè.  " 

Six  mois  après  j’avais  de,  ses  nonvelles;  elle  étAft  tègrèe 'tfès’-lbièïi 
et  sans  douleurs,  et  depuis  elle  s’est  mariée. 

Cette  ob5(ej'Vtttioa  me  {laraît  intéressante  -à  pjlus  d’un  titre. 
D’abord  la  façon  dont  le  doigt  entrait  dans  la  partie  antérieure 
du  ïdlgifi  a'vbTi't  rBpéKô'tiob;  Ôèlâ  JiBû'êai’t  dôhtléi’  d'éê  j'nqüiê-  | 
tûd'éfe’sur  te  diiièh'ôSlïc.  'Cëtte  dtfVèï-Mè,  silii’êë  Aôüsïd  èyihpByse  | 
itetefeïm'é',  est,  jé  lè  récbrt'nfiis,  là  'ch-tlqtte  ràêm'é  du  fit'rè 'd’è  1 
nï’ôA  bb'te'l’vhliOTi,  phisqUë  cette  ■ouVet-tuFé  d'è  ÿi'ô'tiVart  éxistèr  ■ 
qfié’d'àhs  l’hyteen';  'fo'ut'efdiff,  j’ïtî  c^ù 'd'é'Vbi'r  èdüsèrvér'ce  titre  i 
jlàteé  •(jlife  l’eïiteïdbte  déè  s''jtlfij!>t6B(\ds  'Ob'ôdr’vfes  ‘é'a'ct'ord'é  par-  1 


faitement  àvec  la  description  classique  dè  ï’ïmperToration  fig 
l’hymen. 

Ainsi,  ce  ü’était  pas  un  •rétr.éeiss&ment  du  vagin,  ce -n’était 
pas  noin  jalui  une  bfïde  cfeéatriciiè'lte  q'hi  en  ôlbàtruait  l’entr^ 
ctetait  bien  ïteymen,  teais  seulem'ent  cette  teénibrane  s’élljj 
tkmvée  modifiée  dtas  ses  4’apjkirts  harmauk,  ^ 

bn  autre  jyoi-nt  qiiî  -méf^  dè  fixer  ï'fitbAfion,  fi’-est  ÏBnftâ’m, 
mation  ultérieure  survenue  par  suite  do  l’imprudence  de  \* 
jeune  malade.  Cela  prouvë'fjïïe  tout  ïi'èst  pas  terminé  alors  qnç 
la  guérison  pourrait  paraître  garantie,  et  que  les  malades  doi¬ 
vent,  pendant  plusieurs  jours,  encore  être  soumises  à  un  régime 
sévère. 

REVÜE  THÉHAPEDTIQDE. 

De  la  .dj^epsie  par  défaut  de  mastication, 

DaWS  Té iïiiïii'é'ô'ô  tfk''v'l‘'it'(.Iu  te'fimal de'phmma’^p'eite  'Biimu 
I\ï.  Éiaiiié  à  publié  une  note  sur  l’importance  diitécente  de  la 
mastication,  suivant  -qu’il  s’agit  -de  viande  ou  'd’iRllnaetit-s  fécu¬ 
lents; 

La  mastication,  en  broyant,  les  substàWëè'S  alb'ùraTn'ÔïcI’és,  fie 
fait  'que  rendre  leur  d'égVûtïlteh  pliis  tacite  ■  il  n’y  à  point  | 
d’action  dissol-va'n'to  exercée  par  la  salive  ;  aussi,  point  n’est 
besoin  de  prolonger  la  mastication  lorsque  l’alimentation  est 
surtout  composée  de  viande. 

Quant  aux  substances  amyloïdes,  leur  digestion  est  d’autant 
plus  prompte  et  plus  complète  qu’elles  ont  été  mieux  mâchées-,, 
mieux  ensalivées,  et  par  co.Hséquent  une  bonne  mastication  est 
indispensable  à  la  digestion  des  aliments  amylacés. 

Dé  là  résulte,  pour  les  personnes  qui,  en  raison  du  mauvais 
état  d'é  ièu'r  bouche,  ne  peuvent  niâcbér  que  diÉicilement,  oii 
bî'évl  fidnt  d'b'l’i'gé'és  dè  prèn'â're  ràpiciè'ment  lè'ür  repas,  là  n'écest' 
gîtè  db  te  nôufri'é  prirtci'p'âterti'ént  "àè  vlândè  fi'’ïls  'véülëht  év'i'tè'r 
là  dykpëpsîfe  ^ii’âftlèhé  géVteŸàlè'ntéVit  là  di^éàttefi  jiëniblë 
alimente  iïnparfài'tèm'éfil;  'ttiâdhé'S; 


ACAjaÉMXB  inXPÉa.ZAI.S  SE  MÉSSCXNE. 

Séance  ■du  â  'oetobre  1866.  -lÎTésïdeweb  'de  ôf .  Bouchvrkw;  --i 

CORRESPONDANCE  OFFlci‘B‘l,LE.  ' 

M.  'lé  Mt'his’tré  'ôè  Tàgricàilture  et  dù  commercé  transmet  :  1“  un 
râ^pbrt  (ÿé  M.  ië  'ffèbCefuî-  Duîhôülih  4e  'sèrvîde'  'méellcâl  ‘dès  é'àut 
miMèrales  de  Sàltffe  (Tùte)  pbur  lfe'64-.  '(bôhi'fni^iett  dès  catik  'Mïn 
néfàles.)  •' 

CORRESPON-DAISCE  MANUSCRITE. 

La  corre^ondanoe  macKscri'te  oomip.ren'd  : 

1“  Une  lettre  de  M,.  le -docteur  Azam,  de  Bordeaux,  .accomp^nanj, 
l’envoi  du  fascicule  des  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Soçiétf 
médico-chirurgicale  des  hôpitaux,  récemment  fond'êè  à  Bordeaux; 

■g»  Ube  teftrbtaé  M.  îë  dffctëÙT  ‘Sillod,  te&Ôfecte  m  bh'ëf 'âë  l’àslle 
d’aliétlës  -de  ‘SalMe-Gemiftes  jMîdue'Jè't-lioiïejt  '4'*'  s'éllfdftê  -te  "iitrè  de 
membre -correspôndant  ;  ' '  m 

3“  Deux  çommunications.,relatives  .au  choléra,  d’une  de  dtf.  >le  doc¬ 
teur  ‘D'ânvin,  de  Saint-Pol,  l’autre  d’un  médecin  de  Berlin.  (Coratnis- 
sïô'n  du  ’ctiôièrà')  '; 

4’“  ühè  htitè  de  ÎM.  'GuMlôt,  fàbficaht  d’appbreîlè  ÔTtlîëpéd'rqüèl;' 
contenant  la  description  dè  ddas 'appareils  de  so'h  iHVéfitfe'rt-,  dëStSlil6i! 
à  combattre  certaines  formée  de  pied-bot.  li.! 

Ces  appareils,  dit  JI.  .Guillot,  se  distinguent  de  -ceux  déjà  coniws 
par  les  particularités  suivantes  : 

Premier  appareil  n'‘ayant  'qu’ù'rié  'èeulè  tige  'pbstérïeùrë  ;  eÜé  ésl 
m'ühî'e'dé  ïrote  arlicüTâfi'oh'é  ët  d’un  piVôt  tebbitè  qùî  p^rhièt  î’ép'pïi- 
catipti  aux  deux  rflfeifi'breS,  quelle  “que  bôît  'l'espèce  de  ^éVietioft  dii 
pied.  La  vis  placée  h  la  partie  interne  de  la  -tige  postérieure  ramène 
en  dedans  le  pied  renversé  en  dehors.  La  première  vis  .peslérieure 
ramène  le  pied  à  angle  d'roit,  et  combat  la  tendance  du  pied  équin  à 
Péxtensîo'n.  Là  deuxième  vis  postérieure  ramène  'e'n  dehors  lé  piéo 
rèhVe'rsé'èndèdâ'ùs.  Sbh  àrtifc'rflâtîë'nte  IrbuVè  ë'ù  'èëntVë  Üu'fMoil'. 
L'a  semëlle  S’Urttchle  àU  'M’vfeaü  ffeS  îrëis  ‘ëà'nêrfotfe'éë  ';  'èile  's'ert  8 
combattre  -le  l'enversemén-t  -de  l’avan-t-pied  -sur  ia  région  calchnéeT' 
astragalienne.  ,  -, 

Deuxième  appareil.  La  tige  est  placée  à  la  partie  externe  de  h 
jambe,  elle  possède  deux  ârticùTàtiohs  pour  lé  renversement  du  piedt 
varus  et  la  fléxion  du  pied  équin.  La  semelle  a,  dans  sa  parlie 
moyenne,  deux  articulations  permettant  d’agir  sur  l’avant-pied; 
l’une  donne  un  moëVëihê’n't  dé  rèlàtîëfc  ëW  fi'A'  -àWe  vertical,  l’autre 
un  mouvement  de  circumduction  ou  de  rotation  sur  un  axe.antéro-, 
p'ÔstèfieuK  tifel  appareil, 'cô'm'^l'ô  par  unè  gù'ê'trê,  peut  sê'r''Flr  ^our 
combattre  le  pied-bot  varus-éqqin  aussi  bien  'que  le  pied-bot  valgus- 

équin*  ,, 

S°  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instru-merits  de  chirurgift 
présentent  un  nouvel  instrument  destiné  à  extraire  les  grains  de 
plo'rhb  dans  les  tissus.  _  , 

Cet  instrument  se  compose  :  1°  d’un  tube  ab',  muni  d’uhè  virol'éd 
à  'dâ  partie  'rtiëy'enUé;  2»  d^uiï  SétOnd  tüb'é  ‘ac,  'd'üh  calibre  biéh  în- 
terieùr  à  teèlui  du  'pretriieh,  'qu’il  bontinue  èt  c'ômjllètë,  èt  Sur  leqW 
il  S’adapte  au  moyeu  d’un  pa'S  de  ids.  Gè  ëé'coAd  tùbë  ëe  tertUS'ùe  fen  l)| 
par  une  cuiller.  Un'e.pet’ito'écha'Ubrnrô  faite  Sur  te  virole  d,  indifiù*- 
toujours  à  l’opérateur  la  position  de  la  cavité  de  ia  cuilléri;  8“  dune 
tige  ena'cief  poi-ntue  à  Son  ■èfetrémlté  o>  et  iterminée  pa^r  u-n  bouton 


jje  plomb,  que  l’on  veut  extraire,  on  fait  alors  subir  une  légère , 

-  ^'on  aux  tissus  situés  au-dessous  du  corps  étranger  qui  vient  de 
g  ge  placer  dans  la  petite  cuiller,  iqfue  l’opérateur  a  pu  mettre 
1“’'®  position  convenable  au  moyen  de  l’échancrure  notée  ci-dessus. 
'^'’”*j,isit  alors  le  tube  ab  entre  le' médius  et  l’indicateur  drèit  au- 
la  virole  qui  leur  .prête  un  point  d’qppui.  ■ 

•i®®®"  uce  appuie  sur  le  bouton  e,  et  la  tige  dirigée  dans  î’axe  du 
de  plomb,  saisit  celui-ci  entre  la  pointe  et  le  bec  de  la  cuiller. 
S®.®rjp'gé' 'plomb  feoïidément  fix'é  par  Idè 'âëufc  éklrèm'i't'éh  Se  'son 
^^^est  â'ibi'S  éxtra’i'f  avec  ta  /plus  grande  %cili'tè.  L'a  iiiobilité 
(*c,  'pe™ét  A’a'voir  dés  cuîilérs  üé  divbtsès  granfeuts  potfrVes 
pnts  numéros  de  plonib,  et  l’dh  pourrait,  àvêc  çe't ’iiiSMiWént, 
'^'/g'ir'e  âepuis  le  plomb  n»  ÏO,  jusqu’à  ja  b'alie  èlü  plus  gros  ïikfibre. 
f  modifiant  la  longueur  de  'la  fige  ac.  On  pourrait  'se  é'érv'ir  dû 
J '  éitisfrufaéhl  pour'ëkf!raii¥edéfe  bbéps  éHt&h^eTS  de 'l'wrèthre,  ceux 
ftoHduît  auditif 'éxtefrhb,  ht  des  'dèrps  étrangers 'de  'diverse  natwe 
"ïr'étëiibnt  deslistu'les  au'sdih  de  d’etgahiBMé-. 

Nous  avons  fait,  pour  M.  le  ddctëur -FcitidhçT,  'Un  iftsfrümerit  sur  ce 
'nOipe,  destiné  à  extraire  les ^oataraetes  dures. 

P'g,  jl.  W'thieti  adresse  à  .l’Académie  la  .lettre  su-iv^te,  -en  réponse 
J,  la  réclamation  adressée  par  M.  Blin,  dans  la  dennière .séance  : 

Le  31  octobre  1863,  j’eus  'l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
nouveau  système  d’attelles  assemblées  ;  voilà  bientôt  un  an  que  je 
®  dans  la  persuasion  'd’une  priorité  que  jusqù’alorS  personne  n’était 
'''nume'contester.'îlne  lettre  adressée -à  l’Académie  .par  M.  Blin  est 
leiiuè brusquement troublét-’ceïfe'qù'iel'hde.  ü’a'bord,  jé^'ai  fait'd’erh- 
runt  à, personne.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  employait 'des  attélleâ 'mélal- 
{■flues  rigides  pour  appareils  amidonnés  dans  le  traitement  de  la 
'Lffiîè;  d  'y  à  (hynft'#dh  ldM=ae>ee^ÿhtëfHeb'fféltei'qwej%'p^ 

.Vs  ftâ  pb&s'eritatibti'du'S'l  bctôtrrè  IB'es.  Eii  ëM  lè  jbùt  'iihë  ij"ai  * 
^lu 'atteindre  éSt 'déWi  de  p'oWôîr ’p'Ôiltêi-  ù’iinncbnPs  ïiWnrédialt  ’ahx 
/.rfs’stfr  le  chàtop'd'e  bataille,  dans  'leà  'âcëidêhts  dfe 'dheMû  'de 
“  én  un  ihb't  dans  féfe  'bas  bb  fe  ble'ssë  'fié  tib'u'vân‘t  èïté  ojférë  ëùr 
plJce,  ni  pansé  d’une  'fâçon  déflnitîfe,  a  Bèsôin  d’fe'tfé  ’t'ran^ôttë  à 
ledi'sta'nce  plus  .ou  moins ’longùe  et  alfp  d’ëyi'fer  une  aggtatàti’ôn 
de  son, mal  et  un  .'surcfoit  de  soutrancës. 

«  Ces  a.tjtelî'es  assemblées  en  toliJe  Hié.talliqu'e  flexible,  cpnfetitüent 
donc  une  heureuse  innovation  dont  je  jgande  la  priorité. 

_  M.  BROCA  offne’en  hommage,  eu  nom  de  la  6oéiété  médico- 
diirargicale  des  hôpitaux 'de  Bordeaux.,  le  l»*'  .fascicule  de  ses  ,Mé- 
moires  H  UuHelms^  M.  Broca  «ignalle  dans  ce  fascioule  un  .roémonre 
lu  par  M.  Brocbard,  dhns  la'  séaeæ  du  î 'février  1«66i  et  -intitolé  : 
fynsidérettiom  mr  M  mortaUlé .  des  .nournsions  en  ^tmee,  ..et.^i 
fait  remarquer,  à  cette  ocbasion,  'que  les  .premiers  traveu-x  de 
11,  Brochard  sur  ce  sujet  renjontant  à  1 856,,  il  ne  peut  .rester  aucun 
doute  sur  te  question  de  .priorité  .aigitée  dans  la  dernière  séance  par 
11 JI.  Blet  et  Depaul  entre  M.  Brochard  Ct  M.  Monot. 

—  M.  LAURET  présente  à  l’Académie,  .au  nom  de  M.  'Gop,  we 
notice  Wographliqnë  sur  llaraille  M'Oniague. 

M.  BLÀCB'E  déjiesêigor  le  huiffeau  üne  'pètice  ibtdchüre'de  tH.  le 
docteur  HènrtMàltèbhèiyski,  a'hciete 'titéÔëèî'n  eh'cWfd’h'èpital-te'i'lite'ii'e 
ei  'B'u'ssîé,  intityréè  i  ÉMi  sïtr  he&  WUrnièï  ’èi  Ih  kUâlWà  Wa- 
tique. 

lectür'ês. 

-  M.  F.  VOTSIN  donne  lêcture  de  la  deuxième  partie  d’un  mé¬ 
moire  sfir  lés  Ifëc'ùTt'éè  în’tëllect'ùé'llës  dé  l’hotbriiê,  dôiilt  la  première 
partie  a  été  lue  dans  la  séance  du  28  août  dernier. 

-M.  J.  BÉCLARD  lit,  ;pour  M.  BUBOIS  (d’ Amiens),- la  première 
partie  d’un  travail  intitulé  :  Recherches  historiques  sur  les  der- 
nüM  <aàii-éès  de  Louis  Ik  dé  Vie^-d’Aziii'.  publierons  ces 

rêchefches  textdellémént.') 

Présence  du  Sel  marin  dans  l’atmosphère  matittime.  —  BI.  ùkLLÈ- 
BERT  BiHFRciduRIf  dèten'è  Idéturè  'd’te'h  ïhémorifô  sifr  la  présence  du 
sel  marin  dans  l’atmosphère  maritime. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1"  Il  existe  sur  les  bords  de  la  mer  une  zone  atmosphéHi^èe  4uï  ëSt 
constamment  imprégnée  de  pffrttcules  SaKnesç 
V  Les  distances  auxquelles  j’ai  pu  constaté^  'dàns  l’ai'r  du  littoral 
la  présence  de  ces  particules,  m’autorisent  à  assigner  comme  dimefi- 
Sions  à  cette  zone,  à  Monaco,  au  moins  4  ù  S'OO  taètres  d’étendue  ho¬ 
rizontale,  et  70  mètres  ail  rùôihs  d’élévàtîôn  h  paHir  du  Bord  9'ë  te 
mer; 

3“  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  proportion  des  pàrticuîèè 'èà- 
Jines  parait  d'autant  plus  'grande  que  leur  recherche  a  été  effectuée 
dans  un  point  de  l’atmosphère  plus  rapproché  de  la  mer. 

Cette  p’i'OpoâificM  hst  èbéol-B  fehjéttè  à  Vârièr,  Suivant  'd’â-uïres  .'cir¬ 
constances  ainsi,  ''éllë  'augmente  où  éimîriue  selon  le  degré  d’agitation 
ou  dé  calme  dé  là  mer,  et  selon  te  dirèctioà  et  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  dès  vents;  niais  elle  ne  paraît  pas  être  influencée  di¬ 
rectement  par  la  pression  barométriqùè,  la  t'ëiïipéràture  ambiante  et 
l’état  hygrométrique  de  l’air. 

La  raiso'n  de  'c'efe  différènceti  Viouè  èfet  dohWëè  Ipèr  la  câ'ftEè  prémîêre 
du  mélange  en  question.  Celle-ci.,  'en  'effet,  est  étrangère  au  phéno¬ 
mène  général  de  l’évaporation.  J’ai  constaté  par  iexpérienee,  'que 
l’eau  de  la  mer  qui  s’évapore  sans  agitation,  comme  cellê  qn'i  est  con¬ 
tenue  dans  un  vase  à  évaporation,  gagne  en  densité  en  raison  de  ce 
qu’elle  a  perdu  en  vbiüme;  elle  retient  donc  les  matières  Tikês.  ^ 

4°  La  cause  dont  il  s’agit  résulte  d’un  fait  de  pulvérisation  de  l’eaù, 
qui  se  produit  au  sommet  de  la  vagué.  Il  n’est  pas  néfêSsaire,  ftour 
cela,  que  la  mer  soit  très-agitée  et  que  le  vent  soit  impétueux,  j’âi 
trouvé  du  sel  marin  dans  l’air,  après  plusieurs  jours  de  calme  '(»n- 
tinu; 

5°  Le  transport  ées  molécules  salines  peut  se  faire  par  .les  vents,  a 
^es  distances  telles  qu’on  ait  pu  souvent  cbn'sfâtef  des  traces  très- 
appréciables  de  sel  marin  dans  les  eaux  de  pluie  recùellliës  loin  dés 
'iâtes.  J’en  ai  constaté  dans  des  espaces  séparés  de  là  mer  par  une 
tetigne  suite  de  bâtiments’;  'mais  r'éxp'érîence  m’a  démontré  que  les 
particules  salines  ne  , pénètrent  pas  dans  des  appartemènts  clos  et  non 

tiabitéé; 

fi"  Gel'té  poussière  hydro-minérale  ne  doit  pas  être  confoti’dué  àveé 
cette  àülrè  pousslèrè  pltis  groiSSière  éttbh'üb  sOus  le  nbm  d’’émbrlin‘,  tet 
bonstitù'éè  .par  les  gouttelettes  'd’eau  que  les  venté  ont  enlevées  à  Ta 
surface  liquide  et  qu’ils  entraînent  Soit  du  côté  'de  la  terre,  'Soit  sur  te 
pont  dés  navires,  où  elles  Se  d'épôsént  et  sè  transforment  par  te,  d'é's- 
aiccation  en  une  poudre  blanchâtre  ayant  une  BaVenv  'salée. 

B’où  vient  que  mes  conclusions  sont  si  différentes  de  celles  do 


M.  le  docteur  Carrière?  Agissant ’é'ùV  8b  petites  quantités  ou  à  l’aide 
de  surfaces  trop  miniméS  XI 00  'litres  d’aïr  teu  ’plüé  bü  iitie  Wèébe'de 
coton  de  quelques  centimètres),  M.  Cârrièté  fi  k 'pu  Teonéilffl' db ‘Sel 
marin  que  lorsque  celui-ci  était  en  quelque  sorte  Surabondant;  tet 
lorsqu’il  n’en  recueiilait  pas  ou  Torsq,«e  le  précipité  était  si  faible  que, 
comme  il  le  dit  lui-même,  il  n’y  avait  rien  de  sufiSsamment  accusé 
dans  le  résultat,  il  se  bornait  à  conclure  que  le  chlorure  dg  sodium 
n’existait  pas  dans  l’atmosphère  maritime  (suivent  des  citation^). 

Cette  manière  d’envisager  !a  question,  continue  l’auteur,  en  res¬ 
treignant  les  rèéhèTtihfes  ’dë  M.  Cèrrière,  'eh  a  Ta’ttësë  les 'résultats.  Notre 
honorable  confrère  ne  se  Serait  pas  borne  ù  'ce  qu’il  a  fe'ït,  8.11  'eîùt 
censidéré  d’une  'part  que 'l’homme  irntiroduiesht  par  chaque  inspiration 
un  demi-litre  d’air  dans  ses  poumons,  et  faisant  18  inspirations  par 
minute,  met  en  circulation  dans  sa  poitrine  540  litres 'd’air par  heu’ré, 
sei't,  pour  vingt-quatre 'heures-,  tlS,&60'Titne8.;  et’qùb  la  'quataitité  BUr 
laquelle  M.  Carrière  opérait  (100  litres),  ne  constitue  pas  le-cinquièmé 
de  Ta  masse  d’air  qui  traverse  nés  poumons  dans  'l’espace  'd’uèe 

=11  résulte  ’âe-ee  -fui  précède,  que  tfent  qu’on  séjoflwbrk  «dns  Tk  eoite 
atmosphérique  dont  je  viens  de  fixer  les  dimensions,  'poffr  Monaco 
pair  ietxempte,  on 'respirera 'irécessairem'éri't  'de  Tair 'salé.  ‘Maïs  que  Ha 
quantité  -'de  pariticules  '.feklihes  'inspirées  sera  éti  'r-eiscfft  teirkcte  'd'a 
degré  de 'Voisinage  de  Ta  ifner..  Eu'fi'n  'que  î’état  pttfs  c'a  Hteins  'rooâifl- 
leux  ou  plus  ou  moins  sablonneux  de  la  plage,  ■n’-exéroe  pas  'une-io- 
fl-u'enoé  marfjuée 'sur 'la  forrmation  de 'te  zonè  ■tftmwspltériqcê ‘sâlée.  En 
dëhOXè  'dë  ■itené-fei,  'oh  à  pë'ù  de  ’bTtercés  dé  'réSpiVer  'fle  T’krr  'Stffé. 
(GPfh'rWiSèkn'eS  :  MM.  TIobi’nè't'bt  'Bdùd'èt.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  'TiëUreS. 


SOCIÉTÉ  DE  jaÉDECX'WE  DE  JP ARIS. 

'Séance  Üû  ât)  juillet.  —  i^fesiâénc'e  dé  TM.  ''Gùiboü't,  president. 

L%  'pWégè-veM  dé  te  derhièi'ë'Sëanbb.'ébt'lu  ‘ët  aflofltë. 

ÏJk  'éori'éfe'po'fiflà'n'éB  ■'ébth'p'rertfl 

T»  Lk  'Re'ùue  d^ÿmhgiè  Micdle‘dé  m>éàsb&uif-^,-A’>^'èaW^^ 
et  15  juillet; 

2“  Le  Compte  rendu  annuel  de  l’Association  médicale  de  la  Sarthe; 

3»  Un  mémoire  de  M.  Kuhn,  membre  correspondant,  ayant  pour 
titre  ;  Parallèle  entre  -les  différentes  espèces  d'ostéomalacies. 
Hommage  de  Tàuteur.  (Remercîments,  âépôt  aux  archives.) 

4“  Le  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine  mifenlale„  Hom¬ 
mage  de  M.  Delaaiau.ve.  .(Remercimeûts,  dépôt  aux  archives,.) 

RAPPORTS. 

L’ordre  du  jour  appelle  ,1e  rs^pport  de  M.  Lagneau,  -sur  ,1e  mémoire 
adressé  à  la  Société  par  l\i.  le  docteur  Marmisse. 

—  M.  .BRIQUET  fait  observer,  à  ,ce  sujet,. que  «ee  mémoire  conteste 
une  question  de  diagnostic  dont  les  éléments  fout  .défaut  à  ,1a 'Société, 
et  une' question  de  déonloiogie  qui  ne«.la  concerne  ipasi  M.  piquet 
demande  donc  Te  .passage  ,à  .Tordre  du.  jour ,  dequel  ,est  prouencé. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  repipopt  de  M.  ColÜBeau,  sur  ies  tra¬ 
vaux  adressés  à  .là  .Société  jiar  M.  ,1e  docte.viT  Fcavax  ^de  Lyon),  à 
Tappui  de  sa  oandidalwEe  «a  .titre  de  membre  oonrespondani. 

Gonformétoent  nu  .règlecnent  de  ,1a  Sofiiélé,  Jionverture  du  scrutin 
sur  la  candidature  de  M.  Pravaz  est  remise  à  la  prochaine  séance. 


—  M.  DEVILLE  demande  la  parole  ,eit 'signale  T’aipparition  à  Eani^^ 
'depuis  qnêfqfiÉfs  joUW,  de  cafe  'nombreux  de  oholéra.  L’affection  «’eat  ■ 
'caractérisée  'par  là  brusqUeriè  'de  son  invasion,  pàfr  la  Ya.pKlit!é  'de  sâ 
marche,  et  par  te  léthalrté  presque  constante  de  son  issue. 

—  M.  chArrïeIr  cômra.ùn,ique,  sur  l’état  des  décès  pour  Je  19  juil¬ 
let,  'les  chiffres  -suiva.nt8  ; 

.Décès  èn  vîlTé . .  116 

—  dans  les  hôpitaux  civils ......  37 

—  dans  Tes  hôpitaux  militaires.  ...  35 

’Lè  nombre  dkfe  malaiTès  âttëints  de  choléra,  admis  'et  traités  dans 
les  divers  établissements  àoepit'aliers,  a  été -à  peu  près  le  même. 

DànS  deux  cas  observés  pâr  M  .  Chaaÿier,  l’affection  n’a  tohi  aucun 
caractère  de  'contagiosité. 

La  diarrhée,  dite  prémonitoire,  a  eU  'quatoftè  }o'Urs  'dé  'durée  'dknB 
le  prêmiéf 'cas,  quatre  jours  dans  Te  second. 

En  1 849,  ajoute  M.  Charrier,  il  entraft  à  T’HÔt'el-Di'eU',  dans  te  'ser- 
Vi'c'ô  de  M.  ’PTèda'gn'èT,  8Ô  'ètelériques  environ  'par  jour.  î^'ë'sqü'é 
constamment,  les  symptômes  oholéritermes  avaient  été  IpréeédSs  par 
de  la  diarrhée.  Jamais  on  n’a  rencontré,  dan'b  la  Trià'i'che  dé  1  a'ffèé'. 
,tion,  Ta  rapidité  foudroyante.  Jamais  te  sain  té  des  sujets  affectés 
n’était  parfaite  avant  Tinvasioa  des  accidents  Cô'nflrmés. 

—  ai.  GÉRy  père  a  constaté  cés  jours  derniers  deux -décès  de  chelé- 
riques.  Dans  les  deux  cas  te  .diarrhée,  dite  préWi'onî'toire,  'avait  man¬ 
qué.  Dans  lé  p'rerhié'f,  relatif  k  Un  jeune  Tibrame  8é  dix-huit  a'ns,  te 
mort  est  survenue  au  bout  de  quinbe  heures.  Da’ns  le  sefcond  cas,  le 
maladè,  âgé  de  quarante  'et  un  >ans,  â  succum'bé  treizè  heures  'àprè^ 
ï’appafition  des  symptômes  'inïtiaux. 

Le  'caractère  de  l'épidémie  qUi  sévit  àctiieltéth'èh't  'énb  là  po'jj'ùlkïîdn 
parisienne,  leôhsTste  dans  te  brüsquerie  -avec  iaq-uelTe  .la  «aMie  dé- 
•butêi  ,  ^ 

■—  ÜI.  'GÏrS'ï'AVÉ  ’LA'GÎSEXto  'a 'donné  'ses  soins  a  -un  jeuM  homnaâ, 
qui,  .bien  qu’atteint  de -diarrhée,  s’était  livré,  en  vue  d’un  examen,  à 
.  un  travail  ex'ofe9S>if..'Le.jour  de  l’examen,  il  éprouva  des  malaises  assez 
'  profonds '{l'ènr  btré  ffâ'hs  l’impossibilité  de  le  soutenir.  Puis  vinrent, 

'  'avec  'uné  rapidité  extrême,  Tès  vomissements  -et  te  diarrhée.  Au  bout 
’àe  cinq  beu'rës.  Te  •ma-l-ade  suceombaib  .  ■  ,i.  . 

Chez  deux  autres  'Sujets  préseùtèménT;  en  ffàï'têmênt,  l’àtéctiô'n  à 
revêtu  un  aspect  tout  aussi  peu  équivoque.,  mkis  son  pi'o&essws 
semble  devoir  être  moins  rapide. 

T  —  kl.  b'BîtfLLÈ  h’à  pa's  observé,  -dans  l’évolution  du  choteVa,  te 
!  uiarche  foudroyante.  Presque  toujours,  au  contraire,  des  mateise^des 
I  Iroubles  gastro-in teStinaux  se  sônt  màni'festés  'préalablémMt.  -Dans 
;  Tes  derhièVs  jours,  te  sa  Connaissance,  t-rois  'ouvriers  incoUiteedés  par 
:  la  chaleur,  ayant  cédé  au  besoin  d’ingérer  une  grande  quantité  d’eaU 
'  très-froide,  Ont  été  tetteints  presque  en  même  'temps  et  ont  succombé 
;  dans  un  court  délai.  ,  ^  "  A- 

I  '  —  M.  BRIERRE  DE  BOISMONT,  à  Iteppui  de  la  réalité  de  la  marche 


fouàro’yaiile  ^gnaléë  'par  dlVérb'âütélirb  Bâtis Tévêhitfûh  Ôu  'éhéîéi'a) 
rappèTle  )^ii‘im'PoTôgne,'enW3T,  ’üte  Wfen  fût  pris ‘'sduStenè  ÿènnafe'' 
symptéméS 'â’nnë  üidféhce -fëllê,  'qtee',  dès  Idùt 'débüt  tbiïl  te  feit  ittk'- 
pirté,  -ils  ne  'pkrm'étttiierlt'kiietih  'espoir,  Pt  -que  'te  'malade,  sid.éi)é  'en 
qneiquë 'sorte  dès  les  prëmiOrs "moments,  !sHécOfnba 'sept  iieu'res  plus 
tard,  sans  qii’aucu® ‘des  goineqni  lui  furent  prodigués  parùlt  exercer 
sur  -la  progression  iles-pcaidante.TJnfluenoe  laiplus  légère. 

M.  sisiosoT  rapporte  à  ce  prqpos  avoir  .donné  .ses  soins  .à  un 
homme  qu’il  avait  réiijcontfé  à’bu.it  heures  .d.q  nfatin  pn  ^parfait  état' 
de  santé,  et  qui  deux  heures  plus,  tard  offrait  les  signes  du  chol'éra^ 
le  plus, netleraent  tranché.  Ici  les  troubles  pai'holdgi^uès  gcà- 

vitë  de  leur  caractère,  non  moins  que  par  Tlustaritanéite  d'è  leur 
début,  paraissent  stigmatiser,  com-më  Chez  Te  malade  dbse'r'vé  pâV 
M.  Brierre  de  Boismo'nt,  Ta  forme  'fo'n'drayan’te  de  Tâ  mkl'adTe. 

—  M.  'GROS  fait  retnarqu'er  que  lès  cas  'foudroyants  se  presonterit  , 

particulièrement  dans  la  .période  d’augtnefi't  'de  T'épidbm.ie.  .G’est.  . 
ainsi  qu’à  Thôpital  de  Sainte-Marie-aux-iMines,  M.  'Grès  a  -été,  en 
demeure  de  constater,  oftup  sur  eotfp,inopinétnent,  sans'treublespiié- 
curseurs,  l’invasion  du  choléra  chez  trois  vieillards  qui 'napunurent 
en  quelques  heures-  Cinq  autres  .sujets  .traités,  dans  le  même  établis-'- 
sement,  ne  tardèrent  pas  à  être  atteints  -d’acoidents  analogues.  La  ' 
durée  de  .Té.volùtioh  du  cholé'ra  'pour  les  huit  malades  fut  remarqua¬ 
blement  prompte,  né  dépassa  pas  sixte  douze  heures,  et  se  tefmiha 
par  la  mort.  '  '  ; 

Üné  telle  rapidité  8ahs  Tfe  processus  de  te  tokladTB  peut  'à  'bon  droit  , 
constituer  la  forme  foudroyante  s'rgteaTée  par'divers  auteurs. 

—  SI.  delasiauve  ne  considère  pas'comme-três-tpâ.reicelite'marohe 

foudroyante  du  choléra.  ' 

En  1-849,  à  'Bicôtre,  Tépidémi.e,  on  -s’en  souvient,  k  -sévi  cruelle-  , , 
ment  surtout  sur  les  employés  de  .Tétablissement.,  Peur  plusieurs 
d’entre  eux  la  mort  survint  avec  une  rap'ldité.extrème.  .lin  brigadier 
entre  autres  succomba  deux  heures  après  Tàpparitioü  des  symptômes 
i'n'rtiàùx 'dû 'dholêrà. 

—  'iri.  PERRIN.  T^âr'  ëdii  ‘à'p’jÉrifioù  ’sifniilla'ù'éé  dah's  lë'é  différents 
qü'artiërs  'de  PaVis,  T'épidêmié  acfüelle  dfecèlê,  dans  lé  'génie  de  Taffeo  ■ 
tioh;  •tmfe'iïffluenëë  0#a’iïgèr6’te  la  contagion.  -Ge  fttît  -est  important  te  . 
noter.  Il  autorise  à  .réagit  'cohüre  «ne  tendance  qn’anltiOlletnent.  'peutq  . 
ô.tre  on  porte  te  'T'elxcès  ;  'celle  dlattribirer  à  ïa  -oe'nta.g'KDsiité  une  vaiTeor 

primordiale 'dans  le  mpde  de  ppqpagatien'diti 'Choléra..  .  .  - 

■Quant  à.la  marche,  te  ipropremenl  parler  .fou.dpû.yante  «que  .reyètent, 
les  phénomènes,  c'est  là  un  fait  dont  la  réalité  et  même  ja  , fréquence 
ne  sauraient  être  contestées. 

.kt. 'teWM\t)8’.  '’C'étt'é ’aTitife,  'kvà'h't  iriTsWe  que  la  permanence  de 
l’influence  épidéraîq'ae  qufe -nous  subissons  se  soit  trahie  par  aucune 
recrudescence  dans  ses  manifestations  formelles,  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  accusaient  une  sensibilité,-  une  pesanteur  intestinale  accom¬ 
pagnée  de  selles  diarrhéiques.  C’est  ainsi  que  chaque  épidémie  est 
précédée  d’un  cortégfe'âte  tf-MibTës'IitferffO'nltbi'i'ês  Sans  l’état  sanitaire 
de  la  papulatian  sur  laquelle ^.elje  -doit,  sévir,;  et  que  cette,  péi:iode 
proûhdmlque  âe  synaptômes  mieux  confirmés,  tout  veu .pouvant  man¬ 
quer  chez  les  malades  envisagés  individuellement,  se  décèl.è  si  T’on 
considère,  les  collectivités.  ^  ,  .  „  ,  .  ... 

M.  DEVILLE.  Pendant  Ta  campa'gne  de  Crimée,  on  se  souvient  de 
l’épidémie  formidable  qui  décima  les  régiments  campés  jirès  de  la 
Dobrutscha.  Quelque  temps  avant  T.invasio.n  du  choléra,  on  y  .avait 
observé  une  très-grande  quantité  iTé  Sèvres  interrnTtlentes.  ,  , 

—  M.  BRIERRE  DE  BOitSMOXT  tait  rem'à'rquer  que  pendant  le 
cours  des  épidémies  qtre  rrmis  avons  traversées,  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  ont  été  incommodées -chaque  jour  à  Ta  même  heure  de  nausées 
at  de  malaises ,gén,éraiix mal  détenis.  . 

M.  GHARRilÈR.  'Ou  a  constkt'é  aussi  des  symptômes  de  «uette, 
d'ôtelenrs’épigaStriqüesi  ëneuTS -profirses,  idévelopptemeirt  d'èn  enduit 
•saburral,  etc.,  survfen'à'n',t  .pë'fiîodiqii'ê'nùen't,  é't  .^uT  féi'àTe'nt  péîi'ser  te 
quelques  corrélations  de  nature  entre  la  fièvre  algide  et -le  .cholérak 
—  M.  IsiteioNOT  a  iét'é  ëii  iSèrteènfë  'd’ohsél'vêf'  'là  'fièvre  klgîdë  '^r 
Tes  Tïenx  de  .son  déveToppémeht  Tiabitùei  ;  il  ne  croit  pas  qu’.il  soit 
-jiOskîblè  'd'établir  d'é  rapporté  'èntTe  Te  'èllïôlérk  'èt  dette  ‘â'fib'dtfon.  ; 
là  séance 'est  levëe  a  cTnq  hëùr'es. 

té‘séeré‘(Hîi-'eWiMpî>^'C(iiùi^ 


M.  Ëonssagrives,  ancien  médecin  en  chef  de  la  mmine,  officier  de 
Tk  tëgién  'd’'honneur  et  professeur  d’hyigiène  te  te  Facuùé  -de  médeciffé 
dë  Üfo'ntpelliër,  a  bien  vônlu  se  'm'ettre  te  la  disposi'tiofi  de  =M.  'le 
lïlBtre'dte  TTnstructioh  p'ùbliqüè  pour  dés  conîfèré'hcès  sur  l’hygiène, 
qui  ‘sêraîfenl  faites  par  lui,  soit  dates  oertaines  vi-lles^  soit  dans  Tes 
•lytéès  et  les  'écoles  norùîi'ales  ÿrimteifes.  Si.  îë  MirtisTre  Tùi  'â  t'épondii 
Ta  Tei’tre  suivante  :  ' 

«  Paris,  1'9  sé'ptëmbfe  1866. 

«  Monsieur, 

•((  -L’ enseignement  dë  TTiygîtefië,  inàupl’ë  ëét  TiiVê'è  datfs 
conférences  libres,  a  pris  officiellement  placée -dans  le  plari 
■d’-êlüiîleB  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  et  vieU'à  dë 
Te 'Constituer  en  cours  régulier  dans  les  ëcol-ete  normales  pri- 
ittkii’ëâ,  par  arrêté  du  2  juillet. 

R  MaiSi  pour  qëé  les  'désirs  'dë  T’admifiWtltet'ioP  sèpérieuré 
TÉffôiveÜ't  ïeur  pleiae  exéculioü,  il  fout  des  professeurs  et  des 
livres. 

«  Vous  iné  faites  remarquer-  que  noUS  n’avons  pas  sur -cette 
matière  un  manuel  élémentaire  d’une  doctrine  sûre-,  d’une  ré¬ 
daction  claire  et  précise.  G’est  .ià,  en  e'ffet,  le  besoin  le  plus  ur^- 
gent,  et  je  seraik  bè'üiëdx  ‘qu’il  Voli's  tôëvîW,  'rriohsîë'ùr,  dë 
rédiger  'ce  livre  si  nécessairis.  l'I  le  fau'd'i'ait  toilrt  et  à  bon 
marcTié,  pour  qu’il  pût  së  rép'âridrë  p'àrtô'ût,  ë’t  cèp'êïidârtT  il  ttè 
devrait  pas  né  prés'enteï  qu’ünë  série  de  formules  'abstraites-, 
parce  qu’il  serait  à  soëb'àit'er  que  tout 'ÜTrécfeür  dé  cours  d’a- 
duïtes  fût  tenté  de  le  lirë  te  'SeS  'élëvëS  'èrt  totelité  ‘oTi  en  pâi^ié', 
•afin  dé  îeur  apprendre  à  pourvoir  éox-mèmes,  dans  mÜTé  cas, 
teTëùë  kfeürilé,  à  ïnéïragëf’  ëâ'gë'rti’értt  l'èüTâ  fôWés,  te  gteMëï  p'ùï 
leur  corps  comm-e  ï’âmé,  en'fîn  à  combattre  te  eftëbs  .produits 
sur  là  santé  par  cès  grandeà  a'gglomératiô'ris  d’TiOfni’n’es  qüî  Sont 
une  conséqaence  de  notië  n'ouvéilè  oi^anrsation  économique 
et  sociale. 
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«  Nous  donnons  beaucoup  à  l’esprit,  il  faut  songer  aussi  au 
corps  et  nous  préoccuper  d’arrêter  cette  dégénérescence  de  la 
race  qui  se  remarque  en  trop  d’endroits.  Sous  l’influence  d’une 
sage  hygiène,  les  forces  et  la  taille  s’élèvent;  la  beauté,  résultat 
du  développemenfoet  de  l’hannonie  des  formes,  apparaît;  les 
facultés  intellectu^les  et  .ftii'orales  s’accroissent,  et  l’améliora-,- 
tion.de  l’homme  ;ét  de  la  race  s’accomplit.  Par  là,  l’hygiène 
privée  importe  à  PJiygièJro  publique  et  à  la  prospérité  générale 
du  paÿl;  car,  parla  vul^arisaflon  des-^otions  élémentaires  de 
votre  science,  les  boiteux  seront  moins  encOhibrés  et  les  ate¬ 
liers  miepx  remplis;  sans'  compter  què  les  peuples  sains  sont 

aussi  les  peuples  va,illcflt®;®i-i^94?.‘ 

«  Faites  donc  ce^livre.  Monsieur;  il  en  fera  naître  d’autres, 
et  tous  aicjqrant  à.  former  les  professeurs  qui  nous  manquent. 
Je  ne  saurais  qu’applaudir  à  ce  dessein. 

«  Des  conférénces  dans  les  villes  Seront  excellentes,  et,  à  cet 
égard,  fe  suis  prêt.  Monsieur,  à  vous  donner  toutes  les  autori¬ 
sations  qu’il  vous  plaira  de  me  demander.  Je  vous  ferai  seule- 
.  ment  remarquer  que,  si  quelques  couférences  brillantes  peuvent 
être  utiles,:poiir..attirer  l’attention,  publique  sur  oet  enseigne¬ 
ment,  ç’est,  dans. les  lécoles  normales  primaires  qu’il  faut  agir 
pour,  trouver  un  moyen  rapide  et  sûr  de  propager  au  sein  des 
populations  ces.  préceptes  d’hygiène  qui  sont  le  plus  clair  ré¬ 
sultat  des  conquêtes  dp|la  médecine.  • 

«  J’écris  à  MM'.ilès  recteurs  .de  Montpellier,  d’Aix  et  de  Tou¬ 
louse  de  vous  ouvrir  les  portes  des  écoles  normales  de  leur  res- 
sort,  quand  il  vous  conviendra  de  vous  y  rendre,  et  d’accueillir 
les  propositions  que  vous  pourriez  avoir  à  leur  faire,  de  concert 
avec  les  proviseurs  de  lycée.'. 

«  Mais  il  est  un  point  où  votre  action  et  votre  enseignement 
auraient  un  effet  cohs/déràble  et  prompt  :  c’est  l’École  supé¬ 
rieure  de  Cluny.  Vous  auriez  là  un  auditoire  nombreux  et 
d’élite,  qui  répandrait  rajjidèment  vos  leçons  dans  tous  nos  dé¬ 
partements.  Cette  école  serà  bientôt  l’enfant  gâté  des  hommes 
éminents  qui  déjà  i^e  demandent  à  en  surveiller  l’instruction, 
à  en  suivre,  à  en  stimuler  les  progrès,  pour  faire  d’elle  notre 
grande  école  des  sciences  physiques  et  naturelles  appliquées. 

«  Recevez,  etc, 

«  Le  ministre  de  l’instruction  publique, 

«  V.  Dürdt.  » 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  tO  janvier  1867,  pour 
trois  emplois  de  répétiteurs  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  de 
Strasbourg. 

Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après 
indiqués,  savoir  : 

1°  Anatomie; 

2“  Clinique  et  pathologie  médicale; 

3“  Histoire  naturelle  médicale  et  botanique. 


Anatomie. 

'1°  Composition  sur  un  sujet  d’anatomie  générale; 

2“  Préparations  anatomiques; 

3“  Interrogations.' 

Clinique  et  pathologie  médicales. 

t»  Composition  de  pathologie  générale; 

2“  Épreuve  clinique; 

3°  Interrogations. 

Histoire  naturelle  médicale  et  botanique. 

1“  Composition  sur  un  sujet  d'histoire  naturelle  ; 

2°  Détermination  de  plantes  et  de  substances  employées  en  méde¬ 
cine  ; 

3“  Interrogations. 

i  Dans  chacune  de  ces  trois  spécialités,  la  première  épreuve  sera 
éliminatoire. 

Ra  composition  du  jury  d’examen  et  le  mode  d’éxécution  des 
épreuves  continueront  d’être  régis  par  le  programme  en  date  du 
26  juillet  1860  inséré  au  journal  militaire.  ('1860.  —  2'  semestre, 
pages  S'I  et  62.) 

Pourront  être  admis  à  prendre  part  au  concours,  pour  l’un  ou  l’au¬ 
tre  des  deux  emplois  relatifs  à  l’anatomie  et  à  la  clinique  et  pathologie 
médicales,  les  médecins  aides-majors  des  deux  classes  et  les  méde¬ 
cins-majors  de  2'  classe. 

Pour  l’emploi  de  répétiteur  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  bo¬ 
tanique,  les  pharmaciens  aides-majors  des  deux  classes  et  les  phar¬ 
maciens-majors  de  2'  classe  seront  admis  aux  épreuves  concurrem¬ 
ment  avec  les  médecins  des  mêmes  grades. 

Les  ofiiciers  de  santé  qui  désireraient  concourir  seront  tenus  d’a¬ 
dresser  au  ministre  de  la  guerre  une  demande  régulière  appuyée 
d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs  directs. 

Cette  demande,  qui  indiquera  expressément  la  spécialité  pour  la¬ 
quelle  le  candidat  se  présente,  devra  être  parvenue  au  ministre  (bu¬ 
reau  des  hôpitaux  et  des  invalides)  avant  le  'I"  décembre  prochain, 
terme  de  rigueur,  par  l’intermédiaire  des  généraux  commandant 
les  divisions  militaires  ou  des  intendants  divisionnaires,  suivant  que 
l’officier  de  santé  est  attaché  à  un  corps  de  troupe  ou  à  un  établisse¬ 
ment  hospitalier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  choléra  doit-il  ou  non  reparaître  Tannée  prochaine?  Le  jour¬ 
nal  anglais  The  Lancet  exprime  la  crainte  que  l’influence  épidémique 
soit  loin  d’être  usée. 

En  effet,  bien  que  lentement  et  sans  présenter  généralement  une 
intensité  considérable,  le  choléra  semble  toujours  s’étendre  sur  une 
surface  de  plus  en  plus  grande. 

Depuis  l’extrême  Orient  où  il  sévit,  en  Perse,  autour  du  lac  üru- 
migah,  dans  la  ville  du  même  nom  et  dans  le  Diarkebir,  jusqu’aux 
États-Unis  d’Amérique  où  on  le  signale,  en  même  temps  dans  les 
États  du  Nord  et  du  Sud,  il  est  un  peu  presque  partout  :  en  Russie, 
en  Pologne,  en  Norvège,  en  Hollande,  en  Belgique,  en  Prusse,  en 
Bohême,  en  Saxe,  en  Gallicie,  en  Italie^  en  Angleterre. 

Dans  ce  dernier  pays,  à  Londres,  le  chiffre  des  morts  est  tombé  à 
637  morts  du  choléra  et  370  morts  de  diarrhée  pour  les  trois  pre¬ 


mières  semaines  du  mois  de  septembre;  mais  l’épidémie  se  fait  se 
maintenant  dans  les  districts  d’abord  épargnés,  en  même  temps  qtj'J 
envahit  les  provinces  et  les  villes  du  nord.  ® 


Reste  à  savoir  si  le  choléra  n’est  pas  plus  près  de  sa  fin  lorsQ  .. 
s’étale  pour  ainsi  dire,  sans  faire  nulle  part  de  grands  ravages  ^ 
lorsqu’il  se  concentre  avec  violence  sur  quelques  points  déterminé'*" 
Nous  signalons  à  nos  lecteurs  cette  question,  qui  s’étudiera  d’elij^ 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance' 
THôlel  de  ville,  le  vendredi  6  octobre  à  trois  heures  et  demie.  * 
Ordre  du  jour  :  '1°  rapport  de  M.  J.  Worms  sur  la  candidature  a 
M.  Peruzzi,  au  titre  de  membre  correspondant  ;  .  ,  ’  * 

2“  Étude  inédite  sur  l’attitude  de  la  colonne  vertébro-crâniennj 
lecture  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  ' 


—  M.  le  professeur  Schiff  (de  Florence)  fera,  vendredi  5  octobrj 
à  midi,  une  série  d’expériences  physiologiques  sur  les  phénomèjjg 
oculo-pupillaires,  à  la  clinique  du  docteur  Wecker,  18,  rue  Viscotiij 
(ancienne  rue  des  Marais-Saint-Germain). 


—  M.  le  maire  de  Daubeuf-la-Campagne  (Eure),  nous  prie  d’an, 
noncer  que  sa  commune,  située  dans  le  canton  de  Neubourg,  est  pri. 
vée  de  médecin  depuis  un  an. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  publié  SOUS  Ij 

'  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambke,  avec  la  collaboration 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  neuvième 
demi-volume  (le  1"du  tome  cinquième)  vient  de  paraître.  Il  con, 
tient  les  principaux  articles  suivants  ;  Angine  diphthérique,  paj 
MM.  Roger  et  Peter;  Angine  de  poitrine,  par  M.  Parrot  ;  Angio. 
leucite,  par  M.  Velpeau  ;  Angle  céphalique,  par  M.  Bertillon  ;  Ani- 
mal,  par  M.  Hollard  ;  Ankylosé,  par  M.  Ollier  ;  Antagonisme,  par 
M.  Laveran  ;  Anthracosis,  par  M.  Dechambre  ;  Anthrax,  par  M.  Tré- 
lat  ;  Anthropologie,  par  M.  Broca  ;  Antidote,  par  M.  Gubler;  An¬ 
tilles,  par  M.  Dutrouleau  ;  Antimoine,  par  MM.  Orfila,  Gobley  et 
Delioux  de  Savignac;  divers  articles  de  botanique,  par  M.  Bâillon’ 
la  biographie  et  la  bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et  Ghérean,' 
Prix  du  demi-volume  :  6  fr.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 

Contribution  à  l’étude  de  la  mélanose  généralisée,  par  le  docteur 
Peulevé.  In-8».  Prix  ;  1  fr.  60.  —  Paris,  1866,  P.  Asselin. 

Choléra  morbus,  son  siége,  sa.  nature  et  son  traitement,  par 
M.  G.  Shrimpton,  d.  m.  p.  Une  brochure  de  85  pages.  Prix  :  2  fr, 
—  Paris,  1 866,  Germer  Baillière. 

Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine,  dans  Ses  rapports  aveC  le 
traitement  de  la  stérilité,  par  J.  Marion  Suis.  Traduites  de  l’an¬ 
glais  par  le  docteur  Lhéritier,  médecin  consultant  de  l’Empereur, 
inspecteur  des  eaux  de  Plombières.  Un  volume  in-S»  de  500  pages,, 
renfermant  140  figures  gravées.  Prix  :  9  fr.  —  Paris,  1866,  Victor 


Le  Directenr,  D'  B.  Lk  Socbd, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


E'tablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Doval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,-  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  dés  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  poxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  'monographies  ou  mémoires  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  son  établisse- 


poudres  et  Pastilles  américaines 

-T  de  PATERSON.  Spécifiques  bisuutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  -  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  .Gastrites,  Gastralgies,  etc..  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  A  désirer,  Ig  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandenTpar  une  pureté'à 
toute  épreuve  et  une,  complète  inaltérabilité.  • 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jodr  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta- 

GEUSEMENT  CEI.LF.S  DE  ViGHY. 

Prix:  laboîteide-30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez,  LEBEADLT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9f  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais. et  hollandais. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


cirop  et  Vin  digestifs  de  Chassaing. 

^  Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique.  ■ 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


cirop  d’écorces  d’orangés  amères 

Préparé  par  j.-P.  LAROZE  ,  pharmacien. 

Les  succès  du-' Sirop,  d’écorces  d'oranges  amères  sont 
incontestables,  quand  il.  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  snc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.,  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dan  s,  les  affections  attribuées 
à  l’atonîé  de  'l'estomac  fet  du  canal  alimentaire ,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  mêmeToxjidq, de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  &  tous  les  calmants  préconisés 
du  système' nerveux  par  son  action,  directe' sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il. rétablit  Tinfégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensablé  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffement.  Le  flacon, 3  fr. 
—  Dépôt  à  Paris;,'  rue,  Neuye.-des-Petits-Cliamps,  26. 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  Jl-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lioiis-Saint-Paul,  2(  Paris. 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

■  Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.l 
Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
FAnémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vm  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
GENERIS  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  labouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C’%  rue  de  l’Impératrice,  n"  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts  ;  Genève,  pharmacie 
do  Burkel  frères. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQÜE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
cellequenousdevonsàla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinqnina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs'du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  fprte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  '«rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


y  in  et  Pilules  de  Gynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cïnarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouohardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lu  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n°  15. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  digei 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des, 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINB 
soit  conservée  inaltérée  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  '■emboursement. 


Laits  médicamenteux  du  D'’  Bouyer, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FUBSAC  (CREUSe). 

Lait  iodé  concentré. —  Poudre  de  lait  iodé.  —  Chocolat 
au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —  Chocolat 
au  lait  arsenical. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Chocolat  au 
lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  ferrugineux. 
—  Chocoiat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 


Itvégétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAu 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicaiement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  i’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebeiles  au  copahu,  au  mercure  et  i 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveiihier,  Demarquay,  Michon,  Horteioup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux> 
â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  Lb- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


BuTéauxi  Aü’è"  Bé  l'Université, 

'  ^  'la  gharit^. 


GAZETTE 


DES 


Le  prix  d’abonnement 

I  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sui 
L’abonnement  part  du  l'’  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  l’abonne  bon  de  Parla 

is  le»  bureaux  de  Mesaagerie»  et  chei  1 

Les  lettres  non  affranchies'  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  di 


10  octobre  1853,  a  institué 
ivaux  pratiques  insérés  dr 
s  Étudiants  qui  n'en  peuTi 


1“  Trois ‘iois’.i’.  «Tt.  ! 
'  _ ois.  .  .  18,, i 

K  Paris  et  les  DÉPARTEtiENTS.  (  Un  ai^.  .  ^  .  ^0 


PRIX  DE  L’ABONN 


E‘NT"i“' 

Ts.  (  : 


ITIR  L’tÉTRAISGKR'L 
ji  le  port  en  sus, 

JS  derniers  tarifs  des  p 


gOjiMAIRE.  —  Revde  cLiNiQtrE  hebbomabairb.' De  la  contagion  du  non  coii- 
tagion  du. choléra. De  la  ■  trachéotomie  dansTe  croup.  — Traitement  de 
la  cholérine  et  du  choléra.  —  Société  impérialb  de  .Chirurgie.  —  Mort 
de  M.  Rostan.  _  ^  . 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  contagion  ou  non  contagion  du  choléra. 

Nous  continuons-à  enregistrer  legifaits  et  les  opinionsv'  les 
faits  surtout,  qui  peuvent  servir  à  l’enquête  qui  s’instruit  de 
toutes  parts  sur  la  question'de  la  contagion  ou  de  la  non  con¬ 
tagion  du  choléra. 

faits  de  transmission  probable  DD  CHOLÉRA,  RECUEILLIS 
A  l’hôpital  des  'enfants. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médjcale  dds 
hôpitaux,  M.  lé  docteur  Roger  a  communiqué  à  ses  collègues 
les  quatre  observations 'suivaniés,  dont  les  .détails  ont  été  ré- 
cueillis  par  M.  Magnan,  interne  ,dé,  son  service  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

Obs.  I.  Un  petit' garçon,  V...  (Louis),  âgé' dé  sept  ans  et 
demi,  qui  a  peCdu-une  sœur  éu  choléra  il  y  a  quinze' '|ôtiri,  et 
dont  la  mère 'est' entrée  à  Necker  trois  jours  auparavant  pour 
un  eholéra  auquel  elle  a  succombé  le  5  septembre,' con'vales- 
cent  lui-mêihe  de  rougeole,  est  apporté  à  Thôpital  des  Enfants 
le  Mi  août  dernier;  il  a  été  pris  la  veille,  dans  l’après-midi, 
d’un  peu  de  diarrhée  sans  caractères  particuliers,  et,  le  soir, 
de  deux  ou  trois  vomissements.  Au  moment  de  son  entrée,  les 
accidents  gastro-entériques  ont  cessé  ;  le  pouls  est  assez  fré¬ 
quent  et  plein,  la  peau  chaude,  la  langue  humide;  la  voix  et 
les  forces  sont  conservées.  L’enfant  n’étant  point  regardé  (et 
assez  justement)  comme  cholérique,  est  admis  par  l’interne  de 
garde  dans  ma  salle  Saint-Loqis  (on  prescrit  un  lavement  ami¬ 
donné  avec  5  gouttes  de  laudanum,  du  diascordium  et  du 
sous-nitrate  de  bismuth). 

La  nuit  se  passe  bien,  sans  vomissements  ni  diarrhée;  mais 
le  lendemain  matin,  15  août,  les  vomissements  recommencent; 
ils  se  répètent  toutes  les  fois  que  le  malade,  très-altéré,  essaye 
d’avaler  quelques  cuillerées  de  liquide,  et  deviennent  inces¬ 
sants;  ils  sont  composés  des  boissons  ingérées,  saris  mélange 
de  bile.  Vers  le  soif  survient  une  diarrhée  séreuse  avec  matières 
blanchâtres,  et  trois  selles  sont  rendues  dans  la  nuit. 

Le  16  au  matin,  la  diarrhée  continue;  les  forces  sont  abat¬ 
tues;  (les 'yeux- exeàvésii  ia  fadéipâléi  les  extrémités  refroidies 
(sans  crampes).  L’enfant  ëst  alôrs' erivOyé’ a  la  salle  déà  cholé¬ 
riques.  i  '  ,  ■  -  '  :■  ■ 

Il  y  mourût  ijüâtrp  joués,' ç^rès,' lé  20  août,  et,  Û  l’autqpsie, 
on  constata  de  la  psbrentérié.  ’  ( 

Obs.  II.  —  A  côté  de  ce  premier  malade  (alors  qu’il  était  à 
la  salle  Saint-Louis  le  14-et  le  15  août)  couchait  un  petit  con¬ 
valescent  ou  plutôt  un  enfant  guéri.  G...  (François),  âgé  de 
sept' tins,' y t^é  à  l’hôpitaMe' 1"  août,' '  pour  unq  très-légèré 
diarrhée,  et  qui  n’avait  qu’un  peq  d’adenite  sous-maxillaire 


avec  quelques  pustules  d’impétigo  du  cuir  chevelu;  sa  sOrtie 
avait  été  signée  dès  le  9  août.  '  , 

Le  15,  après  une  nuit  parfaitement  calme,  sans  êxCès  de 
nourriture,  sans  que  rien  de  particulier  se  fût  passé  la  veillé,  il 
se  lève  à  cinq  heures  et  demie  du  matin  pour  aller  aux  latrines, 
et  il  en  revient  en  vomissant  plusieurs  fois  dans  la  salle-  Cçs 
vomissements  continuent,  et  trois  selles  aqueuses,  blanchâtre^, 
floconneuses,  surviennent  jusqu’à  huit  heures  du  matin;  au 
moment  de  la  visite,  la  face  de  l’enfant  est  pâle,  les  yeux  sont 
excavés,  le  front  et  les  tempes  couverts  de  sueur  froide,  lés 
extrémités  réfrigérées  ;  le  pouls  très-petit,  sans  accélération.  La  ' 
voix  est  faible,  l’intelligence  intacje;  pas  de  crampes;  à  chàqûe 
instant  se  produisent  des  efforts  dé  vomissements  accompagnes  i 
quelquefois  du  rejet  de  quelquel  matières  bilieuses.  Le  mâ- 
Tade  est  envoyé  à  la  salle  des  cholériques;  les  accidents  aug-  , 
mentent  rapidement  et  la  mort  survient  à  trois  heures  de 
l’après-midi,  c’est-à-dire  que  le  choléra  prend  ce  pauvre  petit , 
enfant  (voisin  de  droite  du  premier  cholérique)  soudainement, 
sans  aveftissement  aucun,  et,  foudroyant,  le  tue  en  moins  (ïe 
dix  heures.  j 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  psorentérie,  plus  marquée  dans 
rintééfiii  Vêle,  qui  est  rempli  de  matières  blanchâtres  ana¬ 
logues  à  celles  des  gardes-robes.  Les  poumons  et  les  reins  sorit 
congestionnés. 

Obs.  III.  —  Le  voisin  de  gauche  du  premier  cholérique  était 
un  garçon  de  treize  ans,  amaigri  et  affaibli  par  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  durait  depuis  deux  ou  trois  semaines.  Depuis  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  6  août,  les  accidents  typhiques,  très-graves 
au  début,  s’étaient  légèrement  amendés,  la  diarrhée  persistant 
toutefois,  ainsi  que  du  subdélirium  le  soir;  la  langue  était 
moins  sèche  et  la  fièvre  moins  intense.  En  somme,  il  se  trou¬ 
vait,  le  Mi  août,  dans'  les  conditions  habituelles  d’un  typhique 
à  la  troisième  période  (dont  la^guérison  est  probable),  très- 
débilité  et  présentant  encore  quelques  troubles  intestinaux. 

Le  15  août,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  et  conséquem¬ 
ment  après  vingt-quatre  heures  d’un  mauvais  voisinage,  il  est 
pris  de  vomissements  verdâtres  et  de  diarrhée  blanche,  ri'zi- 
forme;  les  extrémités  se  refroidissent,  là  face  déjà  très-amai- 
grie  s’étire,  les  yeux  s’excavent,  et,  à  six  heures  du  soir,  il  se 
trouve  dans  un  état  complet  de  prostration,  avec  la  face  livide, 
les  extrémités  glacées,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  des  vomisse¬ 
ments  surviennent  dès  qu’on  essaye  de  lui  faire  avaler  quelques 
cuillerées  de  liquide  ;  d’ailleurs,  il  n’a  point  de  crampes.  Ces 
accidents  continuent  jusqu’au  moment  de  la  mort,  qui  survient 
.  dans  la  nuit  après  un  choléra  de  douze  heures  de  durée. 

A  l’autopsie,  on  trouve,  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  dans  une 
étendue  de  30  à  40  centimètres,  des  plaques  de  Peyer  légère¬ 
ment,  ,sajllantes,  avec  un  piqueté  noirâtre  analogue  à  celui 
d’une  barbe  fraîchement  rasée.  Dans  le  voisinage  de  la  yàlvüle 
de  Bauhin,  on  constate  deux  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation  ; 
l’une,  grande  plaque  dont  elle  occupe  environ  le  tiers,  est  assez 
régulièrement  arrondie,  limitée  par  un  rebord  saillant,  un  peu 
grisâtre  ;  en  dedans,  la  surface  est  déprimée,  rugueuse  et  d’une 
teinte  rosée  ;  l’autre  cicatrice  plus  petite,  siège  sur  une  plaque 


moins  étendue,;.et.ppésentéi  à  peu  près  les  mêmes  caractères. 
La  .yalvule  de  Bauhin  est  épaissie,  boursouflée,  sans  ulcération 
appréciable  à  la  surface.  Dans  le  gros  inte'stin,  les  follicules ‘isolés 
sont  un  ppu  saillants  et  présentent  tous,  au  centre,'  un  point 
.noirâtre,  comme  les  follicules' cIqs  des  plaques  de  Peyer.  iLes 
ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés,  denses  et  rosés;  dans 
la  partie  du  mésentère  .qui .enveloppe  la.  dernière  portion  de 
l’iléon,,  l’uDid’eux.  eptiVolumineuxv ‘grisâtre,  i et  entouré  d’une 
ÇQnchei, d’une,  imatière  jautiâtrej.  ipolle  (pus  concret).  Le. foie, 
jçs  reins;  n’offrent  rien,  de  particulier.  Les  poumons  sont-gri- 
sôtres.;  sans  altérait louw  ,Le  cœur .  est  mou  ;  le  péricarde  renferme 
100  grammes  environ  de  sérosité.. .  -  ,  ’■ 

'  '  bçs.  ly.  — 4,Ç  ces  trois  cholériques,  .aftifi?  20 
^  fie  c’eÿe  même  s'^lîe  .S^int-I^ouis,  ^  était  couché  un  garçqn,  ,de^  dix 
anSj''D.r‘(Alphop^^^  août  pouç  dps  .^cpj4pnts 


prescrivis^i^,^,f)£(inj.  ti^de^i,!^  y9^;^ijif  .ayec  ripéçacnaiiba, .  puis 
les  narcotiques  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  . 

L’amendement  fut  vite  obtenu,^  et,  le  15  au  malin,  les  acci- 
cïdy'fs  avaient  presque  entiy'èmënt  cessé.  La  journée  se  passa 
encore  bien f  vers  cinq  heures,  l’enfant  eut  une  selle 

diarrhéique,  et,  de  minuit  à  huit  heures  du  matin,  on  compta 
six  garde-robes  blanchâtres,  avec  vomissements  répétés  :  la  ré¬ 
frigération,  l’altération  de  la  face,  la  prostration  augmentant,  le 
petit  malade  fut  transporté  à  la  salle  ^ s  cholériques. 

Il  eut  un  choléra  très-grave,  suivi,  après  quelques  jours  seu¬ 
lement,  d’une  réaction  qui  fut  également  dangereuse.  La  con¬ 
valescence  se  compliqua  de  troubles  digestifs;  mais  finalement, 
la  guérison  eut  lieu,  et,  le  10  de  ce  mois,  j’envoyai  à  la  conva¬ 
lescence  à  la  campagne  ce  petit  malade  que  j’avais  retrouvé 
en  prenant  le  service  des  cholériques  le  l"  septembre. 

—  Dans  les  réflexions  dont  M.  H.  Roger  a  fait  suivre  la  rela¬ 
tion  de  ces  quatre  faits,  pour  en  tirer,  dit-il,  les  conséquences 
rationnelles  qui  en  découlent,  il  rappelle  d’abord  que  dans  la 
présente  épidémie,  de  même  que  dans  celle  de  1865,  les  cas 
de  choléra  développé  à  l’intérieur  ont  été  excessivement  rares 
à  l’hôpital  des  Enfants.  Pour  sa  part,  cette  année,  il  n’en  avait 
pas  constat^  un  séul.-.exÇiriaple  dans,  son  service,  avant  la  triple 
explppipn  ()ui  a  suivi  le  premier  des  casque  nous  venons  de 
rapporté  Et  il  ajoute  que  depuis  cette  catastrophe,  on  n’en  a 

pas  obsé}-yéyôriJ[iià(ûh'|Ôul  ç^^ 

«  Ôr  quej  vOyotis^nous,  dit'  M.  Roger  ?  Dans  la  salle  Saint- 
Louis,  là'plusiéloignée  de.la  salle  affectée  aux  cholériques,  du 
reste  peu'yonlbréux,  et  où  je  n’avais  pas  observé  depuis  le 
cpmmenceiient  de  l’épidémie  un  seul  enfant  cholérique,  où 
les  dià'rr|iées‘n’ét.aient  pas  plus  fréquentes  qu’elles  ne  le  sont 
habituellemerilVûfi  fidtiliyârçoil'ékt  admis,  qui  semblait' atteint 
d’une  gastro-entérite  simple  ;"'il  y  séjourne  trente-six  à  qua¬ 
rante  heures,  lé  cholérà  se  démasquant  de  plus  en  plus  et  se 
caractérisant  tout  à  fait  après  vingt-quatre  heures;  quatre 
jours  plus  tard,' l’énfant  succombe  à  ce  choléra  insidieux,  en- 
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irîques  sur  les  dernières  années  de  Louis 
et  de  Vicq-d’Azyr, 


■  i  Par  M;  Dubois  ^.(d'Âmiena^; 

Tous  savez,  messieurs,  que  l’ançicnne  Société  royale  de  médecine, 
n’a  eu  qu’un  secrétaire  perpétuel,' le  célèbre  Vicq-d’Azyr;  on  pourrait 
en  dire  jiqfànt'.iJefÀc'adyié  ycyàte  dé  chirurgie;  elle  n’a  eu  vérita¬ 
blement  qu’un  secrétaire,'. le  savant  et  laborieux  Louis:  Morand  a  été 
tellement  a'u-dfessbûs'  dpj  ses  rtfnctions'.qu’il  n’est' pas  à  compter,  et 
quant' a  (juésnàÿ^lf'n'aêté  qu’unimomept  secrétaire  et  par  complai¬ 
sance; 'é’est  dcfnff  (iniquement  de  V'icq-d’Azyr  et  de  Louis  que,  j,e,yais 
aujourd’hui  avoir  î'iionneur  de  vous  entretenir  et  encore  seulement 
des  dernières  années  fie  leuT.yie. _  _ 

Il  y  aurait  peut-être  plus  d’attrait  et  de  charme  “dans  fêlrécît  de 
leurs  premières  knnées,  de  cèt  âge  heureux  qui  ne  connaît  encore  nu- 
cun  des  mécomptes,  aucune  des  amertumes  dé  la  vie.  Ne  sprnmes- 
nous  pas  nôus-mêmès  tout  é'riius  et  attendris  lorsqu’à  travers  lâ  tramé 
d’une  vie  si  souvent  tourmentée  et  assombrie,  nous  retrouvons  quel¬ 
que  souvenir  de  notre  première  jeünessé;  et  cependant,  à  bien  consi¬ 
dérer  les  choses,  on  pourrait  se  demander  avec  plus  de  raison  en  quoi 
et  comment  le  récit  des  premières  années  d’un  homme  devenu  célèbre 
peut  ajouter  à  sa  gloire  ou  raê'më  hoüs  l'è  faire  mieux  connaître.  Tout 
n’est-il  pas  dû  au  hasard  au  début  de  la  vie  :  naissance  obscure  ou 


illustre,  fortune  ou  pauvreté,  soins  assidus  ou  abandon,  tout  ne  vient-il 
■pàs'du'defiôrs?  A  l’autre  bout  de  la  vie,  au  contraire,  tout -vient  de 
nous,  le  fardeau  des  choses  humaines  est  tout  entier  sur, nos  épaules; 
f  esprit  conscient  de  sa  liberté  arrange  lui-même  sa  vie,  et  c’est  alors 
que  nous  voyons  le  fond  même  de  l’humanité;  ainsi,  et  pouf  entrer  , 
dans  notre  sujet,  de  quel  intérêt  serait-il  ici  pour  nous  de  répéter, 
après  tant  d’autres,  que  Vicq-d’Azyr,  né  à  Valognes,  alla  suivrp  sés 
cours  de  philosophie  à  Caen,  et  qu’il  se  distingua  dans  les  exercices  de 
l’argumentation;  que  Louis,  né  à  Metz,  de  parents  nobles,  entra  chez 
les  jésuites,  et  qu’il  y  étudia  à  fond  la  logique?  que  pourrions-nous 
trouver  en  cela  de  personnel?  en  quoi  ceci  pourrait-il  nous  faire  dis¬ 
tinguer  Louis  de  Vicq-d’Azyr  et  tous  les  deux  du  reste  des  hommes? 
Que  si  au  contraire  nous  nous  reportons  à  leurs  dernières  a^mées^^ 
nous  les  trouvons  en  face  du  plus  grand  événement  des  , temps  mo¬ 
dernes,  de  la  révolution  française,  et  alors  il  nous  tardera  '  d'e  Woîi- 
comment  ils  se  sont  comportés  dans  ces  temps  orageux  ;'  si  aux  jpu,i;s', 
du  péril  et  dans  leurs  rapports  avec  les  hommes  successivement  portés 
au  pouvoir,  ils  ont  été  eux-mêmes,  comme  hommes  de  qçience,  ,uti!es , 
ou  non  àia  chose  publique;  si  enfin  leurs  derniers  jours  ont  été-maivi: 
qués  par  des. actes  dignes  de  leur  caractère,  de  leur  profession  et  de 
leur  célébrité.  .  , 

i^oùs'prèho'ns'donc  pour  point  de  départ  la  convocation 'fleé'  étâts  ' 
généraux  ;  Louis  était  alors  âgé  de  soixante-six  ans,  Vicq-d  Azyi*.n  en 
avait  que  quarante  et  un.  Louis  représentait  une  société  de  plus  ancienne 
création;  l’Académie  royale  de  chirurgie  avait  été  instituée  en  1731, 
la  Société  royale  de  médecine  datait  de  1 776.  Nos  deux  savants  avaient 
acquis  une  célébrité  méritée,  mais  à  des  titres  bien  différents,  que  je 
vais  rappeler  ici  en  peu  de  mots. 


■  Et  d’abord  Louis  et  Vicq-d’Azyr  ne  diffèrent  pas  seulement  par 

leur  genre  dh  talent  et  par  la  diversité  de  leurs  connaissances,  mais 
aussi  et. surljout  par  leur  caractère;  Louis,  peu  soucieux  je  ne  dirai 
pas  de  la  gloire, ,çnais,de,l’p,pinfp,n  du, moment,  n’avait  en  yue  que 
les  progrès  de  la  science  et  le  perfectionnement  de  son  art.  De  là  une 
remarquabie|  uniformité  dahs  ses  travaux  et  rtiême  dans  son  gerire  de 
vîé;  iritérpr^te  de  sa  compagnie  pendant  près  d’un  demi-sièçle,;  vous 
le  trouverez  toujours  et  partout  exclùèivemént  occupé  de  son  art;  rien 
ne  leflète  dans  sès  éloges  les  évépernents  du  dehors.  Comparez  l’élpge 
de  J.  L.  Petit,  prononcé  en  1750,  et  celui  de  Pipelet,  prononcé  en 
1792,  vous  n’y  trouverez  aucun  indice  des  changements  qui  s’étalent 
opérés  dans  la  société;  c’est  tout  au  plus  si  Louis  s’arrête  un  moment 
'„sur.les  modilicç.tipps  que  ven^jept  ^e  subir  nos  lois  en  ce  qui  cpneer- 
nait  la  pratiqpé  de  la  çh'lru,rgié7  qpé  la  oppression  dp  la  vénalité 
‘dès’  chargé  ft  la  transmission  des  offices  ;  Vicq-d’Azyr,  au  contraire, 
7ya  suivrq  qp  quèlgùe  sorte  pas  à  pas  le  courant  des  nouvelles  idées  ; 
avant  tout  il  veut  plaire  et  charmer,  on  le  voit  toujours  et  partout  se 
raflier  kfojiipion  dominante;  c’est  à  peine  si  ses  éloges  comprennent 
’i  UPP.jPèçipflp  |dé(qui'nzq,,ahppes,  et'dans  chacun  d’eux  on  peut  recôn- 
naître  l’époq[ieîà  iaqüeliedl  'a  été  composé;  l’introduction  aux  mé¬ 
moires  delà  pèci^tè  dqyaifnature  àLouis  XY 

i 'et  VâiltaC /bij  chefs  du  parti  philoso¬ 

phique  "vOnt  deveniT'ies  dispensateuré  de  toute  renommée;  Vicq- 
d’Àzyr  se  rattache.r'a  tppt  aussitôt, à  leurs  doctrines;  ses  éloges, seront 
remplis  d’allusion  à  d’Alembert,  à  Diderot  et  à  Raynal  ;  Jean-Jacques 

Rousseau  spra  païlîc'ulièt-qçpent  qxàfte.,  ,  .  j 

Presqu’en  ™ème  temps,  li  Amérique  du  Nord  se  soulèye  contre 
l’Angleterre  et  combat  pour  son  indépendance;  tout  autre  que  Yicq- 
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gendré  probablgmfijjit  ppr  le  choléra  de  sa  sœur  çt  en  même 
temps  que  cejuj  de  $a  ipèrp. 

«  Voilà  donc  un  cas  de  choléra,  transmis  évidemment  dans 
la  femille,  et  qui  va  se  transmettr^e  à  f  hôpital,  plus  évidem¬ 
ment  encore,  de  ce  premier  sujet  coijtaminé  à  trojs  autres, 
couchés  à  ses;  côtés. 

«  En  ejFet,  le  voisin  de  droité  était  un  petit  garçon  âgé  de 
sept  ans  "Comihe  lui,  entré  à  Saint- Louis  pour  une  affe'ction 
très-légère  et  dont  j’ay.ai^  sigqé  la  p.aflcp’te;  ce  pauvre  enfant, 
après  quinze  pu  .§ei?,e  hepLCS  4’pn  fnhpsto  ypiftiflage,  est  pris 
d’accidents  cholériques,,  etjl  ,est  ewporié .en dix  heures! 

«  1^  voisin  4fi  gauche,  garçon  de  teeke  ans,  fiofiore  atteint 
de  diarrhée,  sude  de  fièvre  typhoïde,,  et  déjà  foat  débilité,  est 
pris  presque  simultanément  ;  le  choléra  se  développe  chez  lui 
après  vingt-quatre  heures  de  contact  immédiat,  et  le  tue  en 
douze  heures  :  deuxième  victime.  Enfin,  il  y  en  a  un  troisième, 
qu4a  peut  éke  oneoi’e  d'Ç  voisinage  i  un  garçon  de  dix  ans, 
.couché  dans  la  salle,  en  face  de  ces  cholériques,  est  atteint  de 
choléra  vingt-quatre  heures  environ  après  l’entrée  du  premier 
malade,  et  ce  choléra  fut  très-grave;  l’enfant  guérit  cepen¬ 
dant. 

«  11  me  semble,  ajoute  M.  Roger,  que  le  simple  exposé  des 
faits'  précédents  parle  assez  haut  en  faveur  de  leur  relation, 
de  leur  filiation,  et  conséquemment  de  la  transmissibilité  du 
choléra  pour  que  je  sois  dispensé  de  longs  raisonnements,  etc.  » 

Sans  vouloir  entrer  pour  le  moment  dans  la  discussion  et 
sans  préjuger  ce  que  nous  aurons  à  dire  plus  tard  sur  le  fond 
même  de  la  question,  nous  ferons  remarqùer  cependant  que 
les  faits  présentés  par  M.  Roger  comme  des  exemples  de  trans¬ 
mission  évidente  du  choléra,  nous  avons  cru  devoir  les  qualifier 
de  cas 'dé  transmission  prghahle  seulement.  Et  ceja,  pous  ne 
crà1gnôns''pasde  îe  dire,  dans  l’intérêt  même,  en  quelque  sorte, 
de  la  thèse  ‘à  t’appui  de  laquelle  ils  ont  été  invoqués  et  afin  (je 
les  ipetfrq  d’avance  à  l’abri  de  l’objecfion  que  ne  manqueropt 
pas  dé  leur  opposer  'les  anticontagionistes  absolus,  qu’ils  §e 
sont  'produits  eh  temps  d’épidémie,  au  sein  d’un  foyer  épidé¬ 
mique  et  par  conséquent  sous  l’influence  de  la  cause  épidé- 
mitjüe  commune.  Mais  ces  faits,  que  nous  ne  regardons  que 
comme  deé'  exemples  de  tfapsmission  probable,  à  cajise  de  la 
difficulté  d^en  dégager  la  signification  réelle  en  présence  de 
rél'élnent  épidémique  général  qui  les  dominp,  Requerraient  à 
noé'yeüx  là  valeur  de  l’évidence  s’ils  s’étaient  passés  en  dehors 
d’un  fclyèr  épidéipiqne.  Or  les  exemples  de  ce  genre  ne  man¬ 
quent  pas,  comme  nous  aurons  l’occasion  de  le  faire  remar(^uer 
plus  tard,  et  c’est  en  les  rapprochant  des  faits  que  nous  venons 
de  l’âptpofter,  qu’on  peut  donner  à  ces  derniers  toute  leur  va¬ 
leur  réelle. 


DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LE  CROüP, 

Par  M.  le  D'Eaget  (de  la  Nouvellç-Orléans). 

Hêu  est  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  comme  de  l'opé- 
rati<M!i  de  la  hernie  étranglée  généralement  on  y  a  recours 
trop  tard,  ©e  là  une  des  causes  du  trop  petit  nombre  de  succès 
qu’on  y  obtient  d’ordinaire. 

A  la  vérité,  il  ne  faut  pas  non  plus  se  laisser  entraîner  à  con¬ 
seiller  des  opératioms  sanglantes,  toujours  émouvantes  et  déli¬ 
cates,  sans  une  nécessité  incontestable,  à  supposer  qu’elles 
soient  à  peu  près  innocentes  par  elles-mêmes.  Le  charlalanisnie 
aurait  trop  beau  jou,  s’il  était  permis  de  se  décider,  si  facile¬ 
ment,  à  la  .trachéotomie  surtout.  Un  peu  d’audace  suffirait  sou¬ 
vent  pour  s’assMiBer  des  succès,  très-brillants  aux  yeux  du  pu¬ 
blic  toujours  facile  à  tromper,  mais  répréhensibles  au  tribunal 
de  la  conscienœ.  Une  fois,,  je  cites  avoir  vu  pratiquei’  la  tra¬ 
chéotomie  à  un  epfant  qui  n’avait  qu’une  laryngite  striduleuse; 
le  auccès,  C(Mnme  on  le  devine,  fut  très-prompt.  Un  peu  trop 
d’ardeur  avait  entraîné  à  l’opération  un  jeune  confrère,  qui  du 
reste  n’a  jamais  eu  même  l’idée  qu’il  n’avait  pas  eu  affaire  à 
n  vrai-cpoup.;.!!  n’a  donc  moralement  pas  été  coupable. 


En  résumé,  on  peut  dife  qu(3  l’opportunité  de  la  trachéoto¬ 
mie,  dans  le  croup,  est  ufie  affaire  d’expérience,  de  tact,  d’hon¬ 
nêteté  et  même  de  dévouement. 

Car  il  faut  convenir  aussi  que  le  médecin  trop  souvent  recule 
devant  l’op,ération,  parce  que  les  chances  de  succès  Ipi  en  pa¬ 
raissent  trop  faibles.  Sous  pr.éfexte  de  n’en  pas  compromettre 
la  popularité,,  on  ne  s’apprçpit  pas  que  c’est  aij  fond  à  sa 
propre  réputation  qu’on  sacrifie.  C’est  un  tort  grave.  Il  est  du 
devoir  (j’opériÿ’,  pour  ppu  qu’il  peste  des  lueurs  (j’espoir 
‘  quelques  sÿccè?,  dags  dps  pps  en  apparence  désespérés,  ,ei) 
sont  la  preuve. 

Une  autre  raison,  et  ia  plus  ordinaire,  avouons-le  fi’anche- 
ment,  qui  fait  qu’on  -n’opère  pas  aussi  soirvent  qu’il  le  faudrait, 
c’est  que,  pour  le  plus  grand  nombre,  la  trachéteonaie  est  une 
.  npécatioH  foute  hérissée  -lie  diffictiltés  -et  -de -menaces  tragiques . 
Pour  peu  qu’on  y  ait  as^sté  des  confrères  peu  chirurgien^,  gn 
est  bien  forcé  de  convenir  qu’elle  a  bien,  en  effet,  tel)e  qu’on 
la  pratique  habituellement,  ses  difficultés  et  ses  moments  pleins 
.d’anxiété, 

Oq  .commence,  ce  qui  est  trop  facile,  par  perdre  (ju  temps  à 
disséquer  Qouche  pa.r  couche,  avec  l’aide  de  la  sond.e  cannelée, 
les  dUFéeenls  tjssus  plps  .ou  moins  épaissis  qu’il  faut  traverser 
pour  arriver  à  la  trachée;  la  moimjre  petite  hémorrhagie, 
même  yein.euse,  arrête  l’opérateur;  il  lie  des  veines,  presque 
toujours  sans  nécessité  ;  puis,  à  mesure  qu’il  approche  du  tube 
aérjfère,  ses  hésitations  augmentent.;  la  glande  thyroïde  est 
quelqpefpis  nn  lerrible  ohdaple  à  ahprijer;  pendant  ce  temps 
l’asphyxie  fait  fies  progrès  d’autant  plus  rapides  que  la  posi¬ 
tion  du  patient  pour  l’opération  n’,est  guère  favorable  4  la  res¬ 
piration  î  enfin  on  se  clécide  à  piquer  la  trachée  nn  peu  au 
hasard  ;  car,  le  plus  souveait  on  ne  fait  que  la  piquer  ;  ou,  si  on 
l’incise,  c’es't  timidement  et  d’une  manièye  insuffisante.  A. peine 
la  trachée  esUelle  ouverte  que  l’air  s’y  précipite,  entyamant 
avec  lui  le  sang  de  la  surface  de  la  plaie,  et  raroenantj  à  chaque 
expiration,  des  mucosités  et  des  fausses  membranes  .qui  vien¬ 
nent  boucher  la  petite  ouverture  trachéale,  sans  pouvoir  h  tra- 
yprser,..  Qp  devipe  le  .dés(3rdre  qui  s’epsuit,..  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois,  dans  ces  conjonctures  (lifficiles,  un  des  aides  (laps 
la  nécessité  de  prendre  le  bistouri  des  mains  de  l’opérateur 
plus  que  troublé,  pour  achever  enfin  une  opération  qui  allait 
se  terminer  par  la  mort.  Je  n’exagère  rien  ;  je  raconte. 

On  poprra  dire  que  de  pareilles  choses  n’arriyent  pas  ordi¬ 
nairement.  C’est  possible;  mais  enfin  elles  arrivent!  Et  c’est 
précisément  pour  qu’elles  né  se  reproduisent  plus,  que  j’ai 
cherché,  et  que  je  crois  avpjr  répss.i  ^  mettre  la  trachéotomie 
à  la  portée  de  tous  les  praficjpns,  au  moyen  ql’up  petit  procédé 
que  je  n’ai  vu  décrit,  enseigné,  nj  publié  pulle  part.  On  a  sou¬ 
vent  exprimé  le  vœu  que  cette  opération  devînt,  pour  tous, 
aussi  abordable  que  )a  spignée..  Pppr  moi,  pvec  je  mode  opé- 
mtoire  que  je  viens  proposer  à  mes  confrères,  j’en  si^is  arrivé 
à  aimer  mieux  avoir  à  pratiquer  une  trachéotomie  qu’une  sai¬ 
gnée  du  bras.  Je  suis  certain  de  ne  jamais  manquer  une  tra¬ 
chéotomie,  Qui  peut  en  dire  autant  d’une  saignée? 

Mais  avant  de  décrire  le  procédé,  il  convient  de  discuter 
l’opportunité  de  I’, opération,  aux  diverses  périodes  du  croup, 
et  suivant  les  différents  degrés  de  simplicité  ou  de  complica¬ 
tion  qn’il  peut  présenter. 

Le  but  principal  de  l’opération  est  évidemment  de  rendre, 
en  quantité  suffisante,  de  l'air  à  un  être  qui  en  manque,  et 
non-seulement  de  lui  rendre  de  l’air,  mais  aussi  de  favoriser  la 
sortie  de  certains  produits,  devenus  corps  étrangers,  qui  em- 
bacrassent  le  conduit  trachéal,  et  auxquels  il  faut  ouvrir  au 
dehors  une  issue  plus  facile  que  celle  d’un  larynx  obstrué. 
S'opposer  à  temps  aux  progrès  de  l’asphyxie,  permettre  à  la 
respiration  de  redevenir  suffisante,  et  ainsi  offrir  à  l’art  et  à  la 
nature  des  chances  de  lutter  encore  contre  l’état  général,  voilà 
le  rôle  de  la  trachéotomie  dans  le  croup;  et  c’est  tout;  mais 
assurément  c’est  beaucoup. 

Ces  quelques  mots  suffisent  -pour  rappeler  combien  il  importe 


de  ne  pas  attendre  trop  tard,  et  combien  il  y  a  d’intérêt  à  ou. 
vrir  à  l’air  une  large  entrée,  et  aux  fausses  membranes  ung 
sortie  facile. 

H  y  a  des  cas  de  croup  oh  l’asphyxie  seule  .est  cayse  du  fiati- 
ger  ;  l’affection  semble  alors  toute  locale  ;  la  fausse  membrane 
n’y  joue  que  le  rple  d’un  coyps  étranger.  P-ou-rvu  qu’on  opère 
à  temps,  le  succès  dans  de  pareilles  condition#  esj;  .assuré.  La 
première  fois  que  j’ai  réussi  avec  la  trachéotomie,  ce  fut  dans 
un  cas  de  ce  genre,  et  qui  a  présenté  plusieurs  anomalies. 

Le  sujet  de  l’obseryation  était  un  enfant  d.e  quatre  ans,  le  petjj 
Yietorifl  E,.,  Chez  lui,  Jp mal  s’annonça  avec  une  grande  violence 
parce  que,  contrç  Iq  fQglç^  il  (jéiuta  dan#  je  )#ry.n,x  rnêpie,  Pommé 
.dans  Je  faux  croup,  l’enfant  avait  été  subitement  pris  Ja  nuit  par  une 
toux  rfluqua,  une  respiration  sifflante,  etc...  Dans  le  pharynx  on  ne 
déœuvrâî-t  rien  ;  pas  trace  do  fausses  Tnembranesq' Tes  gangtirms tjn 
cou  n’étaient  point  engorgés.  Aussi  ma  première  impression  fut  qu’i] 
s'agissait 'd'une  stapfe  laryngite  Striduleuse.'  Cependant;  dès  la  m'a- 
tiriée,  l’asphyxie  fit  de  tels  progrès,  qu’il  fallut  songer  sér'ieusernent 
à  'l’opération.  A  ce  moment-là  seulement,  on  put  apercevoir  q,qelqi]e8 
plaques  blanches,  légères,  sur  les  amygdales,  marchant  de  bas  en 
haut,  du  larynx  vers  le  pharynx.  C’était  donc  une  vraie  diphthérite 
ayant  débuté  dans  le  larynx. 

J’avais  attendu  beaucoup.  C'est  à  peine,  à  la  fin,  sî  j’eus  le  temps 
de  réunir  mutour  de  moi  les  confrères  dont  j’avais  besoin.  Vers  le 
milieu  du  jour,  les  docteurs  Daret,  Daquin  et  -Borde  purent  -enfin  se 
rendre  à  rpon  appel.  11  était  grand-  temps  d’agir  :  la  cyanose  de  la 
face  et  des  extrémités,  les  sueurs  froides,  l’état  du  pouls,  tout  annon¬ 
çait  une  mort  imminente,  quand  je  pus  enfin  pratiquer  l’opération 
qui  fut  d’ailleurs  très-simple.  Au  moment  où  j’incisai  largement  ta 
trachée,  une  fausse  membrane  s’en  échappa  et  fut  lancée  au  loin  ;  re¬ 
cueillie  et  déroulée,  elle  présenta  plusieurs  centimètres  de  longueur; 
mald  bile  'étirit  ih-îndê  'èt  par  cb'iïs'éiqtiùnf  de  fofttiàtlôn'  réèeiifei  Aux  ' 
pansements  qui  suivirent,  on  put  tirer  de  la  plaie  encore  plusieurs 
petits  ri-ip.bpaux  diph,tbéritj,qup§,  .ipais  de  plps  ep  plqs  minces, -et 
.  bientôt  on  eut  la  certitude  qu’il  ne  s’en  reproduisait  plii#  dans  la  tra¬ 
chée.  Àu  contraire,  dans  le  pharynx,  la  sécrétion  diphtbéritique  cop-  ' 
tinua  plusieijrs  jours,  très-abondante.  Nous  n’y  touchâmes  pas. 

La  guérison  fut  rapide  et  sans  laisser  de  trace,  à  part  la  petite  cica¬ 
trice  inévitable  au-devant  du  cou. 

Mais  chez  d’autjres  malades,  J’empoisotmement  gétiépal  est 
évident  :  les  gaaiglions  du  edu  soal  engorgés,  il  y  a  de  l’albu¬ 
mine  dai|s  les  urines,  il  se  présente  des  phénomènes  de  para¬ 
lysie  du  côjé  du  voile  du  palais,  des  yeux  et  même  des  mem¬ 
bres,  des  inférieurs  surtout,  ete,  Dans  ces  easdà,  beaucoup  de 
praticiens  sont  d'avis  qu’il  ne  faut  pas  opérer  ;  ils  déclarent 
l’opération  inutile.  Il  est  incontestable  qu’on  voit  alors  très- 
souvent  la  mort  arriver,  sans  même  qu’il  y  ait  jamais  eu  ,de 
gêne  sérieuse  de  la  respiration.  Mais  d’autres  fois,  la  difficulté 
de  la  respiration  est  très-grande,  et,  si  elle  ne  peut  plus  être 
regardée  comme  la  .cause  principale  de  la  mort,  elle  y  con-  ,, 
tribue^pour  une  large  part;  d.e  telle  sorte  que  même  alors 
l’opération  est  indiquée,  ne  fût-ce  que  pour  rendre  la  respira¬ 
tion  plus  large,  plus  complète,  et  par  conséquent  mettre  le 
malade  dans  de  meilleures  conditions  de  résistance. 

On  ne  réfléchit  pas  assez  généralement  combien  il  est  im¬ 
portant  que  la  quantité  d’air  nécessaire  à  l’hématose  ne  soit 
pas  diminuée,  dans  des  circonstances  surtout  où  il  s’agit  de 
lutter  contre  un  empoisonnement  général  avec  oppression  pro¬ 
fonde  des  forces  radicales.  Il  est  alors  évidemment  aussi  utile 
de  fournir  de  l'air  aux  poumons  en  quantité  suffisante,  que  , 
d’introduire  dans  l’esfomac  des  fortifiants  et  des  toniques  i 
aux  qualités  analeptiques.  A  la  vérité,  on  rencontre  des  en-  > 
fants  chez  lesquels,  après  avoir  rendu  la  respiration  large  ' 
et  facile,  on  échoue  devant  des  impossibilités  d’alimenta¬ 
tion  ;  ils  refusent  toute  nourriture  ;  sans  parler  de  ceux  chez 
lesquels  presque  tous  les  liquides  avalés  ressortent  par  la  plaie 
et  par  les  fausses  nasales.  Chez  le  dernier  enfant  que  j’ai 
opéré  l’année  dernière,  lequel  asphyxiait  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  (nous  avions  attendu  te  jour  avec  grande  anxiété),  la 
re.spiration  se  rétablit  parfaitement,  et  resta  normale  jusqu’au 
j  moment  de  la  mort  ;  mais  il  y  eut  impossibilité  d’alimentation; 


•.d’Azyr.eôtété  as.cpz  embarrassé  (Se  rattacher  ce  grand  événement  aux 
actesde  latteoiété  royale  de  médecine;  mais  Vicq-d’Azyr  trouve  un 
ambassadeur,  ftl.'de  Ÿergennes,  p,[rml  les  associés  de  la  compagnie; 
il  lait  son  éloge  et  peut  ainsi  consacrer  des  pages  entières  aux  épi¬ 
sodes  de  eeUe  -guerre;  l’éloge  de  Louis  SVt  pourra  bien  s’y  trouver, 
mais  moins  brillant  que  celui  de  la  liberté. 

Ainsi,  messieurs,  nous  voyons  Yieq-d’Azyr  se  conformer  de  tout 
point  à  l’epinion  générale,  il  en  est  ï’écho  et  dès  lors  il  est  accueilli 
avec  une  ■constante  faveur  ;  comment  le  secrétaire  perpétuel  de  fAca- 
démie  royale  -de  chirurgie  auraitell  pu  lutter  dans  te  monde  avec 
l'orateur  de  la  Société  royale;  les  compositions  de  Louis  étaient  sages 
et  sévères;  elles  étaient  sobres  d'ornements  et  elles  étaient  vraies,  ce 
que  bien  des  gens  ne  pouvaient  lui  pardonner,  aussi,  la  destinée  des 
éloges  dues  à  Ta  plume  de  Louis  a-t-elle  été  bien  différente  de  celle 
qui  attendait  les  éloges  de  Vicq-d’Azyr  ;  j'y  reviendrai  plus  tard,  nous 
n’en  sommes  encore  qu’au  début  de  la  révolution.  Vicq-d’Azyr  et 
Louis  avaient  accueilli  comme  autant  de  bienfaits  les  principes  pro¬ 
clamés  en  nsg,  mais  ils  les  considéraient  à  des  points  de  vue  très- 
différents;  Louis  songeait  plutôt  aux  autres  qu’à  lui-même;  il  applau¬ 
dissait  surtout  à  la  suppression  des  privilèges  et  des  abus,  à  l’avéne- 
inent  des  classes  moyennes,  à  l’établissement  d’une  bonne  et  sage 
administration  ;  Yicq-d'Àzyr  se  laissait  aller  à  de  nouvelles  et  bril¬ 
lantes  fluSions;  Intimement  lié  avec  Condorcet,  dont  il  partageait 
alors  les  idées,  il  n’en  restait  fias  moins  homme  de  cour  et  de  société 
(ffioisléq'Ses "titres,  ses  places  et  sa  grande  fortune  le  maintenaient  dans 
une  haute  position.  La  Çoeipté  Coyale  (ie  médecine  se  félicitait  de  .y(iir 
son  sécfëtaïre  perpétué],  tout  libéral  (ju’il  était,  rester  si  bien  en  cour.  : 
La  féîné,  qui  ne  voyait  éneore  rien  de  bien  menaçant  dans  l'es  nbu- 


velles  idées,  appelait  Vieq-d'Azyr  son  philosophe  ;  il  est  vrai  que 
Vicq-d’Azyr  n’en  montrait  pas  moins  un  -dévouement  sans  bornes  ' 
pour  cette  infortunée  princesse.  ' 

Lemontey  prétend  que  la  convocation  des  États  généraux  aurait- 
ouvert  une  lice  brillante  au  talent  oratoire  de  Vicq-d’Azyr,  et  à  ses 
connaissances  universelles,  s’il  n’avait  été  retenu  par  une  entreprise 
glorieuse  qui  l’absorbait  alors  tout  entier,  et  par  sa  qualité  de  médscin 
de  ia  reine.  Certainement  on  ne  peut  refüser  un  véritable  talent  ora-  ' 
toire  à  Vicq-d’Azyr,  mais  si  l’on  se  repor'te  à  ces  temps  orageux,  on 
est  tenté  de  se  demander  si  véritablement  Vicq-d’Azyr  aurait  pu  se 
promettre  quelque  succès  dans  cette  nouvelle  carrière;  on  peut  même  i 
se  demander  s'il  aurait  pu  se  faire  écouter.  Ce  talent  oratoire  n’était  : 
pas  de  ceux  en  effet  qui  préparent  des  triomphes  dans  de  grandes 
assemblées  politiques  où  il  ne  s’agit  plus  d’enseigner,  dë  discuter,  de 
professer;  il  faut  entraîner  les  masses,  agiter  et  calmer  tour  à  tour 
des  flots  tumultueux,  et  pour  les  remirer,  pour  les  persuader,  c'est 
aux  passions  bien  plus  qu'à  l’esprit  qu*on  doit  s'adresser.  Ajoutez 
qu’il  s’agit  presque  toujours  de  questions  brûlantes,  que’  c’est  une 
nation  tout  éntière  qu'il  faut  intéresser;  or,  je  le  demande,  qu’aurait 
pu  faire  là  l'ëlégant,  ie  correct,  le  discret  Vicq-d’Azyr  avec  ses  pé¬ 
riodes  académiques,  symétriquement  cadencées,  avec  ses  traits  spiri¬ 
tuels,  ses  rélicences  calculées,  ses  apostrophes  pathétiques?  Il  faut 
d’ailleurs  îe  reconnaître,  les  académiciens  n’ont  pas  toujours  'brillé 
dans  les  assemblées  législatives;  pres(qu0  toutes  ont  Compté  dans 
leurs  rangs  des  académiciens,  qu’on  s’était  habitué  à  regarder  comme 
des  maîtres  de  ia  parole,  combien  en  ëst-ii  qrfi  aient  réussi"?  Voyez  ■ 
l’Assemblée  constituante  :  il  y  avait  là  Bailly,  dont  le  talent  élevé,  dit 
Nodier,  n’avait  rien  de  populaire  et  qui  n'obtint  dans  .Son  trop  court 


passage  aux  affaires  que  la  popularité  de  la  vertu.  On  y  trouvait  aussi 
Target,  académicien  enté  sur'  nn  -avocEft,  et  qui,  avec  cette  double 
qualité,- ne  se  fit  pas  même  distinguer  au  second  rang,  et  Condorcet, 
dont  l’obscure  métaphysique  aurait  certainement  diminué  la  réputa¬ 
tion  s’il  ne  s’était  dérobé  à  tous  les -souve(]ir8  antérieurs  par  l’intérêt 
qui  s’attache  à  sa  mort. 

Je  ne  veux  rien  dire  de  ce  que  nous  avons  vu  de  nos  jours,  car 
nous  aussi,  nous  avions  des  orateurs  de  tribune  académique  que  nous 
nous  plaisions  à  regarder  comme  des  maîtres  dans  l’art  de  bien  dire, 
qui  jouissaient  d’une  grande  popularité  dans  nos  écoles;  on  sait  qiiel 
rôle  ils  ont  joué,  lorsque,  de  la  tribune  académique,  ils  ont  passé  dans 
la  tribune  politique. 

Mais  revenons  à  Vicq-d’Azyr  et  à  cette  glorieuse  entreprise,  qui, 
suivant  Lemontey,  l’absorbait  alors  entièrement. 

Aux  états  généraux  avait  succédé  l’Assemblée  nationale  consti¬ 
tuante,  et  celle-ci  allait  donner  à  la  France  une  .constitiition  ;  or, 
toutes  les  fois  que  la  France  a  été  en  mesqre  de  se  donner  upe  con¬ 
stitution,  les  médecins,  à  l’invitation  (lu  gquvernernent,  se  sont  em¬ 
pressés  de  jeter  les  bases  d’une  npuvçlle  organisation  pour  l’enseigne¬ 
ment  et  ja"prati(jüe,de  leur  art.  C’çst  ce  (jue  la  Société  royale  de 
médecine  avait  voulu  faire  dès  les  premiers  jours  fie  la  révolution,  et 
Vicq-d’Azyr  avait  été  naturellement  chargé  de  cet  important  travail. 
La  Société  avait  pour  son  secrétaire  une  grande  déférence,  et  per¬ 
sonne  n’aurait  pu  lui  disputer  cet  honneur.  Ce  travail  devais 
ppqr  titre  :  Nomeay,  plan  de  constitution  pour  la  médecine  en 
France.  Après  avoir  été  soumis  à  la  Société  et  approuvé  par  elle,  h 
■fut  présenté  à  l’Assemblée  pationglp  et  ipiprirqé  en  tête  du  vplume 
des  Mémoires  pour  l’année  1789. 
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arriva,  après  une  semaine  de  lutte,  par  inanition.  J’ai 
iours  eu  regret  de  n’avoir  pas  eu  recours  pour  cet  enfant, 
L  la  trachéotomie,  à  l’alimentation  forcée,  à  l’aide  de  la 
*^n(le  œsophagienne.  Chez  lui,  tous  lès  signes  de  l’empoison- 
*°inent  général  s’étaient  montrés. 

j’gppui  des  propositions  diverses  que  je  viens  d’énoncer, 
’il  me  soit  pernjis  de  citer  quelques  faits  eocorp,  ,et  d’abord 
deux  suivants,  très-instructifs,  quj  se  sont  ppésentés  dans 
la  même  famille  et  la  même  semaine. 


peax  frères,  l’un  de  di?  e,t  l’autre  d.e  sept  .aps,  avaiept  ptp  pris  en 
jme  temps,  et  de  la  façon  la  plus  grave  tous  deux,  avec  les  .signes 
™  plus  évidents  d’up  empoisonnement  diph,théritiq.nf!  généra). 

L’aîné  présenta  un  engorgement  énorme  des  gangliqns  et  du  tissu 
cellulaire  d.U  cou,  la  paralysie  du  voile  ,dn  palms,  ,du  strabisme,  dp 
l.jlLumine  abondamment  dans  les  urines,  etp.;  mais  jamais  la  respi¬ 
ration  ne  fût  sérieusement  entravée  chez  fni,  bien  q,u,e  la  sécrétion 
diphthpritique  fut  très-considérable  dans  la  gorgp,  Anpsi  n’y  eut-il 
■amais  lieu  de  songer  pour  lui  .à  la  trachéptotnie.  De?  cautérisations 
^vec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  des  insufflatioins  avec  le  tannin, 
|0  nettoyage  fréquent  du  pharynx  avec  nn  rude  pinpeau  de  charpie 
^lllp  en,  brosse;  .et  quelquefois  rgplé  à  sec  dans  .le  tannin,  consti¬ 
tuèrent  les  moyens  locaux.  Le  quinquina,  le  -vin,  reau-de-^yie.  Iss 
touillons,  furent  la  base  du  traitement  général.  Il  a  guéri,  mais  len¬ 
tement,  présentant  pendant  des  mois  les  signes  d’une  paraplégie  in¬ 
complète. 

Le  plus  jeune  frère  fut  moins  heureux  ;  il  lui  fallut  subir  la  tra¬ 
chéotomie.  Les  signes  de  l’empoisonnement  étaipnt  .chez  lui  les  mêmes 
quechez  son  frère  :  albumine  dans  les  urines,  paralysiedu  voile  du  pa- 
Ijjs^  strabisme,  etc,.  Mais  .de  plus,  les  ganglions  du  non  s’abcédèrent, 
l'engorgement  celluleux  fut  porté  au  point  qpe  legonflement  causé  par 
lui  s’étendit  jusqu’au  devant  du  sternum,  et  enfin  la  difficulté  du 
passage  dp  l’.air  pp  , travers  du  Igr.ynx  devint  telle,  qu’il  fallut  ouvrir 
la  trachée,  sous  peine  de  voir  l’enfant  succomber  à  l’asphyxie.  Contre 
tout  espoir,  cet  enfant  a  guéri  et  est  aujourd’hui  un  beau  garçon  de 
treize  ans,  ne  conservant,  comme  trace  de  son  affreuse  diphlhérie, 
que  sa  petite  cicatrirïè  dù  ’c'cni.  Sà'voîX  est  parSitement  pure  et  nette. 
Comme  chez  son  frère,  l’empoisonnemeut  avait  été  porté  au  point 
qu’il  resta  paraplégique,  pendant  plusiepr|  mois  de  convalescence. 

Ce  n’est  que  très-lentement  que  les  forces  revinrent  chez  çes  deux 
enfants,  tous  deux  à  Paris  aujourd’hui,  chez  leur  père,  JW.  R--.,  bop- 
Içvard  de.  .Qlichy,  87.  J’avais  eu  pour  aides  dans  l’opération,  M.  Boyde, 
ancien  interne  de  l’hôpital  des  Bnfants,  et  MM.  Daquip  et  Saint- 
Rome,  tous  trois  de  la  Faculté  de  Paris. 

Fi^jn  le  tRpisièmp  et  dernier  cas  de  trachéotomie  que  je  citerai, 
^iyj -au^si  de  guérison,  esp  instructif  surtout  à  pause  des  fautes 
pommise?!  Pt  à  cause  du  résultat  très-imparfait  qu’on  a  obtenn.,  .Du 
reste,  j’a.i  tort  de  parler  de  tracbéojotnie  ;  çe  fpj  daps  cette  circgn- 
stance  une  laryn^o-trachéntomie  que  je  pratiquai ,  comme  malgré 


Yçici  quelques  détails.  La  petite  opérée,  alors  ûgée  de  six  à  sept 
ans,  aujourd’hui-jeune  fille  de. quinze  à  seize  ans,  mademoiselle  G..., 
avait  pour  médecin  le  praticien  le  plus  justement  estimé  de  la  Nou- 
Tel.le-Orléans,  le  docteur  Lambert.  Notre  savant  confrère  était  systé- 
maliquement  hostile  à  la  trachéotomie  dans  le  croup  ;  il  l’est  peut- 
être  davantage  maintenant.  Dans  ce  cas  particulier,  il  hésita  long¬ 
temps  ;  enfin,  les  progrès  de  l’asphyxie  étant  de  plus  en  plus  alar¬ 
mants,  il  se  décida  à  venir  me  prier  de  faire  l’opération.  Le  cas.élait 
si  urgent  qu’il  fallait  agir  sur  l’heure,  au  milieu  de  la  nuit.  Avec  le 
docteur  Lambert,  les  docteurs  Thierry  et  Blache,  avaient  bien  voulu 
nous  prêter  leur  concours.  Très-incomplétement  éclairé,  privé  de 
mes  aides  habituels,  pressé  par  les'  menaces  d’une  mort  imminente, 
jerésolus  de  me  tenir  dans  la  région  où  la  voie  aérienne  est  le  plus 
près  de  la  peau,  et  j’incisai  très-haut,  au  niveau  du  larynx  même, 
fuis,  ayant  coupé  le  trachée  sur  la  ligne  médiape,  de  haut  en  bas, 
tomme  à  l’ordinaire,  au-dessous  du  oricoïde,  mon  incision  se  trouva 
insuffisante  ;  alors,  au  lieu  de  la  prolonger  en  ba?,  par  prudence,  et 
comme  empêché  par  les  mouvements  de  la  petite  opérée,  très-difficile 
àcontenir,  je  crus  devoir  plutôt  couper  le  cricoïde  ;  en  sorte  que 
c’est  bien  une  laryngo-trachéotomie  que  j’ai  pratiquée  dans  cette 
occasion. 

La  malade  a  parfaitement  guéri,  mais  a  conservé  une  altératioq 
profonijç  et  désagréable  de  la  voix,  sans  doute  irrémédiable  main¬ 
tenant, 


Est-ce  seulement  àlalarjmgo-truchéotomie  qu’il  faut  attribuer 


ce  résultat  si  peu  satisfaisant?  Je  ne  le  pense  pas  ;  .et  je  erois 
de  mon  devoir  de  faire  connaître  quelques-unes  des  cîiveon.- 
stances  qui  suivirent  et  qui  me  paraissent  y  avoir  contribué. 
La  petite  opérée,  très-gâtée  par  sa  mère,  était  d’une  indocilité 
incroyable.  Le  docteur  Lambert  qui  avait  repris  tous  ses  droits 
sur  sa  jeune  cliente,  l’opération  urie  fois  faite,  eut  le  tort,  à 
mes  yeux,  d’un  peu  de  faiblesse.  S’étant  laissé  dominer  par 
les  appréhensions  de  la  petite  malade  que  soutenaient  les  adu¬ 
lations  de  sa  mère  ,  il  laissa  la  canüle  en  place,  sans  y  toucher 
(et  elle  était  grosse),  un  grand  nombre  de  jours  ;  je  puis  dire 
une  quinzaine.  Or,  cette  canule  tenait  à  distance  les  bouts 
écartés  du  cricoïde  incisé.  Quand,  trop  tard,  on  i’ôta  enfin,  il 
n’y  eut  plus  moyen  d’obtenir  un  rapprochement  suffisant  des 
bouts  du  cricoïde,  et  ainsi  les  cordes  vocales  sont  restées  dans 
des  conditions  incompatibles  avec  l’exercice  normal  de  leurs 
fonctions.  ^ 

Mode  opératoire.  —  Compie  l’opération  d.e  la  herpie  étran¬ 
glée,  Ja  tra,cbéotomie  a  été  entourée  pay.  le§  g,natQTpiÿtes  4^ 
probabilités  ,4e  dangerç  plus  tbépriqpes  que  .réelles.  Par 
exemple,  les  chances  d’hémorrhagie  n-’enLelIes  pas  é.té  exagé¬ 
rées  ?  Ce  qui  est  certain  c’est  que,  dans  Pimmense  majorité 
des  cas,  on  achève  l’opération  sans  avoir  à  poser  une  seule 
ligature.  En  se  tenant  exactement  sur  la  ligne  médiane,  et  en 
ne  descendant  pas  trop  dans  le  creux  sus-sternal,  on  est  à 
l’abri  de  dangers  sérieux.  En  avançant  avec  prudence  dans  sa 
dissection,  on  peut  d’aille.urs  toujours  parer  aux  accidents  qui 
.  résulteraient  de  quelques  anoipalies  artérielles.  Qui  a  japials 
été  arrêté  par  la  thyroïdienne  moyenne  ?  Quant  à  l’héipoi;- 
rhagie  veineuse,  le  meilleur,  le  plus  court  moyen  de  la  faire 
cesser,  -c'est  de  se  hâter  d’ouvrir  largement  la  trachée.  Tout 
ceci  est  maintenant  d’expérience  vulgaire. 

Cependant  quelques  difficultés  sérieuses,  pour  ceux  au  moins 
qui  n’ont  pas  l’habitude  des  opérations,  se  présentent  dans 
l’exécution  de  la  traebéotomié  ;  elles  tjennent,  d'une  part,_  à 
la  mobilité  du  tube  trachéal  au  devant  de  la  colçime  verté¬ 
brale,  et  d’autre  partj  à  l’ajisence  4’up  P'^inb  4e  repère  fixe, 
toujours  Ip  mêm.e  pour  r,op,éraJ.ç.ur.  fes  diffjçultéSj,  je  les  ai 
éprou-vées  comme  {pus  dans  mes  pyn,mièrefi  o,pérAtjou,si  ;  ellps 
n’existent  plus  pour  moi,  depuis  que  j’ai  choisi  comme  point 
de  repère  la  saillie  en  avant  du  cricoïde,  et  que  je  me  suis 
servi  de  ce  cartilage  pour  appliquer  et  fixer  le  tube  aérifèro  à 
la  colonne  vertébrale,  pendant  que  je  l’incise,  et  jusqu’à  ce  que 
j’aie  introduit  dans  la  trachée  là  pince  dilatatrice,  sinon  la  ca¬ 
nule  définitive  elle-même. 

Voici  donc  comment  je  pro.cède  ; 

La  tête  étant  renversée  en  arrière  au  delà  d’bo  oreiller  cyli.n- 
drique  et  dur,  placé  sops  |e  epp,  4b  mamèire  à  pn  faire  s.aillir 
la  face  antérieure,  j’incise  avec  un  petit  bistouri  droit,  bien 
acéré,  depuis  le  larynx  jusqu’au  creux  sqs-sternaj . exclusive¬ 
ment.  Le  point  de  départ  de  l'incision  en  haut  doit  être  au- 
dessus  du  cricoïde,  mais  pas  trop  au-dessus,  de  peur  qu'après 
l’opération,  le  bord  supérieur  de  la  plaque  de  la  canule  ne 
vienne  entrer  dans  la  plaie.  Avant  de  renverser  l’enfant  sur 
l’oreiller,  il  peut  être  bon  de  marquer  le  sommet  de  l’angle 
formé  par  la  rencontre  de  la  foce  antérieure  du  cou  et  de  la 
face  inférieure  de  la  région  mentonnière  pour  ne  pas  dépasser 
en  haut  cet  angle. 

Ordinairement  dans  la  diphtbé.rie,  parce  que  le  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-cutané  est  pathologiquement  épaissi,  on  ne  par¬ 
vient  à  bien  sentir  le  cricoïde  avec  la  pulpe  du  doigt  qu’après 
avoir  traversé  toute  cette  couche  cellulo-adipeuse  plus  ou  moins 
infiltrée  ;  mais  alors  on  le  sent  infailliblement. 

Le  cricoïde  bien  reconnu  du  doigt,  je  dissèque  rapidement 
au-dessous  de  lui,  sans  m’écarter  de  la  ligne  médiane,  et  sans 
que  rien  m’arrête.  11  est  seulement  important  qp’à  chaque  coup 
de  bistouri,  l’aide  passe  rapidement  et  légèrement  l’éponge, 
afin  de  toujours  voir  ce  qu’on  va  couper,  la  thyroï4ienne 
moyenne  se  présentait  par  hasard,  l’œil  et  l'index  gauche  en 
avertiraient  bien. 

La  trachée  suffisamment  mise  à  découvert,  j’intro4uis  4e 


bas  en  haut,  da.ns  l’angle  supérieuf  delà  plaie,  le  pouqe 
l’ipdex  4,e  la  main  gauche  réunis,  et  je  saisis  eptre  ejix  .le 
cricoïde,  je  J’applique  et  le  fixe  ep  l’appuyant  sur  la  CQlppne 
vertébrale,  et  alors,  mais  alors  seulement,  je  plonge  la  pointp 
de  mon  bistouri  dans  la  trachée  entre  mon  index  et  mon  pouce 
réunis  sur  le  cricoïde,  de  façon  à  ce  que  le  dos  de  l’instrument 
glisse  tangent/ieHement -sous  4e  bwd  .inférieur  4a  cricoïde,  puis 
j’incise  en  descendant  droit  sur  la  ligne  .piédian.ç  cinq,  pu  ,six 
cerceaux  de  la  traçhée,  sans  désemparer,  Cpla  fait,  jç  J’ûippîàPV 
.dans  ma  main  droite  le  bisteuri  par  la  .pince  dilatatrice  tenue 
fermée,  et  entre  mon  pouce  et  mon  indey  de  la  main  g;auehe 
qui  n’ont  pas  lâché  le  cricoïde,  j’introduis  à  coup  spr  et  pro¬ 
fondément  en  la.  renversant,  dans  la  plaie  de  Ja  trachée,  la 
pince  dilatatrice  touj.ours  fermée  ;  je  fais  ajprs  assiçojr  l’opéré 
et  enfin  j’ouvre  ma  pince. 

Tout  cela  se  fait  en  moins  de  rien  et  avec  la  plus  grande 
sûreté,  parce  que  la  trachée,  qui  a  été  largement  ipci^ée,  est 
toujours  restée  fixe,  immobile,  entrp  Jes  4eus  49igt?  4e  la 
main  gauche  qui  tiennent  le  .cricogle,  . 

J’ai  quelquefois  introduit  immédiatement  la  canuje  définitive, 
au  lieu  de  la  pince  dilatatrice.  Mais  généralemept  il  vaut 
mieux  introduire,  pour  quelques  moments,  la  pince  4i4tatrice, 
parce  qu’elle  ouvre  une  plus  large  issue  à  tout  ce  qui  ne  de¬ 
mande  qu’à  .être  çhassé  de  la  trachée  ;  et  c’est  merveiJJe  4® 
voir  comme  les  lambeaux  de  fausse  membrane,  les  caillots  de 
saog,  le  mucus,  sont  lancés  .au  loin  dès  les  premiers  instants, 
et  comme  le  calme  de  la  respiration  se  rétablit  ensuite  rapide¬ 
ment. 

On  a  pu  remarquer  que  je  donne  une  assez'gFan4,e  éfendue 
.à  mon  incision  première  ;  il  en  résulte  de  très-grandes  faci¬ 
lités  pendant  l’opération,  et  après  l’opération  deux  ou  trois 
serre-fines  en  font  disparaître  aisément  et  rapidement  les 
petits  inconvénients.  Après  les  trachéotomies  que  j’ai  faites,  Jl 
n’y  avait  plus,  au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit  heures, 
qu’une  ouverture  arrondie  enserrant  exactement  la  canule,  et 
l’on  pouvait  retirer  les  serre-fines. 

Réflexions  générales.  —  Il  est  d'autant  plus  important  de 
faire  de  la  trachéotomie  une  petite  opération:  à  la  portée’  de 
tous,  qu’elle  est  très-souvent  une  de  ces  opérations  d’urgence 
qu’on  ne  peut  pas  remettre,  qu’il  faut  faire  sur  place  et  sur 
l’heure.  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  croup  évidemment 
qu’elle  est  ainsi  souvent  nécessaire,  et  nécessaire  sans  délai, 
mais  dans  bien  d’autres  affections  :  Tœdèpe  de  la  glotte,  les 
autres  obstructioq^  4b  |a>7PX,  cancers,  polypes,  etc.,  et  surtout 
les  corps  étrangers  dans  la  trachée,  haricot,  noyau  de  pruneau, 
etc,,  etp,  Dans  cep  arficl.e,  jg  n’,ai  eq  en  ,vpe  que  la  trachéoto¬ 
mie  dans  le  croup.  ;  . 

Maintenant,  si  à  ce  sujet  je  recueille  les  souvenirs  de  mes 
vingt  années  de  pi<atique  à  la  Nouvelle-Orléans,  voici  ce  que 
je  puis  ajouter  : 

■  Au  travers  de  plusieurs  épidémies  assez  fortes,  je  n’aâ  fait 
qu’une  quinzaine  de  trachéotomies  ;  peut-être  aurais-je  dû  en 
faire  une  trentaine,  au  moins  avec  les  idées  que  je  me  suis 
formées  aujourd’hui.  Mais  d’abord,  pour  m’y  décider  plus  faci¬ 
lement  et  plus  souvent,  il  aurait  fallu,  dès  mes  débuts,  que 
l’opération  fût  pour  moi  aussi  aisée  qu’ellp  l’est  devenue  plus 
tard  J  il  aurait  fallu  ensuite  que  je  n’eusse  pas  été  retenu  plu¬ 
sieurs  fois  par  l’opposition  4e  confrères  plps  autorisés,  appelés 
en  consultation. 

Sqr  une  quinzaine  d’opérations,  j’ai  en  trois  réngsites.  N’esl- 
-il  pas  probable  que  spr  une  qnjnzaine  d’opérations  4p  plus, 
j’en  nurais  eu  quelques  autres  ? 

Les  trois  succès  que  j’ai  obtenus,  comme  on  a  pu  en  juger, 
l’ont  été  dans  des  conditions  presque  désespérées  ;  je  dois 
ajouter,  il  est  vrai,  que  plusieurs  des  douze  autres  sujets  opé¬ 
rés  et'morts,  étaient  au  contraire  dans  des  conditions  beau¬ 
coup  moins  mauvaises,  selon  les  apparences,  que  les  trois  qui 
ont  été  sauvés. 

Quelle  conséquence  tirer  de  là  ?  Qu’il  n'y  a,  pour  ainsi  dire, 
pas  de  cas  où  il  faille  refuser  l’opération,  pw’Pû  qu.’p  n’y  a  pas 


^  Vicq-d’Azyr  avait  en  même  temps  rédigé  me  adresse  conçue  dans 
lesprit- libéral  de  l'ép.oq.ue;  il  y  était  dit  que  la  Société  s’est  empres- 
we  d’obéir  au  décret  du  30  août,  mais  que  si  elle  s’était  bornée  au 
travail  qui  lui  était  demandé  dans  ce  décret,  on  aurait  pu  lui  repro,- 
der  de  ne  s’être  occupée  que  d’elle-même  ;  un  sujet  plus  vaste  a  donc 
faéson  attention,  disait-il  ;  elle  a  vu  que  depuis  des  siècles  Tart  de 
guérir  manque  de  cette  unité,  sans  laquelle  il  ne  peut  faire  le  bien 
itunt  il  est  capable  ;  que  renseignement  dè  la  médecine  est  vicieux  ou 
Même  nul  ;  que  dans  la  distribution  des  études,  les  élèves  sont  astreints 
ties  formalités  inutiles,  et  gênés  par  des  entraves  qui  n’ont  aucunb 
utilité;  que  les  parties  les  plus  essentielles  de  l’enseignement  sont 
®l>3olument  oubliées  ;  que  les  hôpitaux  ne  sont  nulle  part  organisés 
U  manière  à  rendre  l’instruction  plus  facile  et  à  la  faire  servir  aux 
progrès  de  l’art,  et  qu’enfm  l’exercice  de  l’art  de  guérir  est  soumis  à 
rs  privilèges  qui  répugnent  à  l’esprit  de  la  .constitution  française. 

Il  serait  trop  long  d’exposer  ici  toutes  les  dispositions  du  projet 
Sboré  par 'Yiqq-d’Azyr;  c’est  un  travail  considérable  qui  ne  com- 
Proud  pas  moins  de  200  pages  in-A”;  on  y  demande  avç.ç  instance,  et 
U  nom  d’un  grand  corps,  la  suppression  de  tous  les  abus;  on  y  de^, 
"de  que  l’art  gQji,  j-amené  à  son  unité  primitive,  que  la  chirurgie 
"arche  l’égale  de  la  médecine  :  ce  projet  était  à  la  hauteur  des  cir^ 
stances.  Il  y  a  plus,  Vicq-d’Azyr  ne  se  contente  pas  d’indiquer 
J  es  les  réformes  qui  étaient  à  faire,  personnellement  il  devance 
c’est  lui,  en  effet,  qui,  le  premier,  a  émis  l’idée  d'é.tablir 
"  rance  un  grand  Institut  national  :  le  mot  Jui-même  lui  appar^ 

•  \oici  comment  il  s’exprime  dans  Ip  préambule  dosou  pr.ojet  de 
"stilutiou^  parlant  toujours  au  nom  de  la  Société  de-médeoine,  qui 
"Lait  fait  que  l’approuver  :  «  On  propose,  dit-il,  d’établir  dans' la 


)  capitale  de  l’Empire  français,  un  grand  institut  encyclopédique,  au 
sein  duquel,  sous  une  seule  et  même  direction,  et  comrap  en  un  fpyer 
de  lumière,  seraient  réunis  tous  les  corps  académiques  occupés  de 
l’avancement  et  des  progrès  des  sciences,  des  lettres  et  des  firts  :  un 
peu  plus  loip,  .dans  un  chapitre  spécial,  Vicq-d’Azyr  montre  quelle 
place  pourraient  y  occuper  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’art  yétéri- 
naire.  .  • 

«  Est-il  besoin,  s’écriert-il  en  terminant,  de  le  dire  aux  .naprésen» 
tants  de  la  nation,  que  ce  sont  là  desdépp.usps  dp  première  nçcesajté, 
puisqu’on  les  consacre  aux  sciences  et  aux  lettres,  dont  las  progrès 
sont  essentieilernent  liés  au  repos  et  à  la  prospérité  publique.  Car, 
ajoute  Vicq-d’Azyr,  ce  né  sera  qu’en  s’éclairant  que  le  peuple  de- 
X’iendra  véritablem.ent  digne  de  la  lilierté.  » 

A  ce  langage,  on  reconnaît  l’ancien  ami  dp  Turgof,  de  Ifal.çsbprbes 
■et  de  Condorcet  ;  l’idée  était  grande  et  féconde,  l’Assemblée  consti¬ 
tuante  aurait  pu  la  comprendre,  mais  à  l’Assemblée  constituante  avait 
succédé  l’Assemblée  législative,  qui  avait  bien  autre  chose  à  faire, 
puis  était  venue  la  Convention  qui,  pour  simplifier  les  choses,  avait 
supprimé  toutes  les  sociétés  savantps  en  août  1793. 

Mais  en  l’an  III,  un  gouvernement  mieux  inspiré  réalisa  les  idées 
de  Vicq-d’Azyr,  cet  institut  national  que  Vicq-d’Az.yr  ayaif  proposé 
fut  établi,  et  il  est  aujourd’hui  une  des  gloires  de  la  France. 

Vous  le  remarquerez,  messieurs,  la  Société  royale  de  médpcin.e  ne 
:stipuiait  rien  de  particulier  pour  elle,  elle  n’avait  en  vue  dans  tous 
ses  projets  que  l’intérêt  générpl,  J’esprit  d.e  corporptipp  p’eyi^mt 
.pins  dans  cp  grand  corps;  Vicq-d’Azyr,  il  est  vrai,  avait  pris  l’ini¬ 
tiative  de  toutes  ces  démarches,  mais  ia  Société  le  suivait  avec  em¬ 
pressement,  elle,  applaudissait  à  toutes  ses  idées. 


Pourquoi  faut-il  qu’à  cette  même  époque  l’Académie  de  .chirurgie, 
illustrée  par  ses  beaux  travaux,  nous  donne  un  spectaolp  (tout  diffé¬ 
rent?  Nous  allons  la  voir,  dans  ses  derniers  jours,  élever  les  préten¬ 
tions  les  plus  ridicules,  se  livrer  à  toutes  sorbes  de  personnalités,  per¬ 
sécuter  son  secrétaire  perpétuel  et  rendre  l’Assemblée  nationale  juge 
de  ses  misérables  débats.  D’où  vient  cette  différence  éntre  les  deux 
sociétés  ?  d’où  vient  que  Louis,  loin  de  trouver,  comme  Vicq-d’Azyr, 
des  collègues  animés  de  bons  sentiments  à  son  égard,  n’a  guère 
FenQont(’é  que  des  envieux,  des  détracteurs  de  son  baient  et  de  sa 
gloire?  peut-être  faudrait-il  eii  chercher  la  cause  d?fïs  l’ organisation 
même  des  deux  corps.  L’Académie  de  chirurgie  ne  se  composait  que 
de  praticiens  d’un  mérjte  à  peu  près  égal,  livrés  au  même  genre 
d’études,  aussi  compétents  les  uns  que  les  autres  dansJeur  spécialité, 
ne  se  réunissant  qu'en  assez  petit  nombre,  quelquefois  douze  à 
quinze  membres,  toujours  disposés  à  contester,  h  critiquer  et  finale¬ 
ment  à  s’amoindrir.  Or,  pour  être  bien  écouté,  pour  être  impartiale¬ 
ment  apprécié,  il,  faut  parler  devant  un  nombreux  auditoire,,  apparte¬ 
nant  h  toutes  les  branches  de  l’art  ;  dans  ces  conditions  il  n’y  a  pas 
de  coteries  possibles,  c’est  la  justice,  c’est  le  bon  sens  qui  domine 
dans  les  masses,  et  le  mérite  finit  toujours  par  être  recappii.  Telle 
n’était  pas  la  situation  de  Louis,  il  parlait  à  des  chirurgiens^  toujours 
prévenus  et  passionnés  ;  il  avait  devant  lui  des  .eppaipis  àc|iarnés, 
Valentin,  David,  Beyrilhe  lui-même,  l’historien  de  la  chirurgie,  et  sa 

vie  s’est  usée  dans  cea.  contestations  de  chaqqp  jour.  'lô.in  de 

pailiep  les  esprits  quand  vinrent  les  temps  d’épreuve,  nous  allons  le 
voir  s’épuiser  en  pffopts  impuissants. 


—  m 


de  circonstance  peut-être  où  le  médecin  puisse  être  plus  in¬ 
certain  de  son  pronostic  qu’en  face  d’un  croup,  alors  qu  il 
délibère  sur  l’opportunité  de  l’opération.  C’est  donc  ici  le  cas 
ou  jamais  de  répéter  le  vieil  adage  :  Melius  anceps  quam  nullum. 


Traitement  de  la-  cholérine  et  du  choléra. 

Parmi  les  nombreuses  préparations  qui  réunissent  plus  ou 
moins  complètement  les  principaux  éléments  médicamenteux 
qui  s’adressent  aux  divers  symptômes  du  choléra,  une  des  plus 
heureuses  est  la  suivante  : 

Opium . 1  gramme. 

Camphre . 2  — 

Poivre  noir.  .  4  — 

F.  s.  a.  60  pilules. 

O.  s.  a.  6  pilules  dans  les  24  heures. 

Cette  formule,  qui  n’a  pas  encore  été  publiée,  que  nous  sa¬ 
chions,  du  moins,  donne  des  résultats  très-heureux  et  très- 
rapides  dans  la  cholérine,  et  paraît  agir  plus  promplement  et 
plus  sûrement  que  les  autres  préparations  opiacées. 

Dans  le  choléra,  les  résultats  sont  encore  très-satisfaisants, 
dans  la  première  période  de  cette  maladie,  bien  entendu  ;  il 
faut  alors  compléter  le  traitement  par  des  bains  et  des  frictions 
stimulantes  pour  rappeler  la  chaleur,  et  par  de  la  glace  pour 
combattre  les  vomissements. 

Ces  pilules  ont  été  expérimentées,  durant  cette  épidémie, 
sur  les  nombreux  malades  qui  fréquentent  la  maisori  de  secours 
de  la  rue  Oudinot  (bureau  de  bienfaisance  du  7'  arrondisse¬ 
ment),  par  MM.  les  docteurs  Fodéré,  Mène  et  Dujardin-Beau- 
metz,  et  ont  produit,  entre  leurs  mains,  d’excellents  effets, 
tant  contre  la  cholérine  que  contre  le  choléra.  Il  est  donc  utile 
de  faire  connaître  cette  formule  et  d’appeler  sur  elle  l’expéri¬ 
mentation. 


SOCIÉTÉ  IMPÉB.IAI.E  DE  CHIB. CROIE. 

Séance  du  28  septembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

La  séance  est  ouvertevà  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  Franco. 

—  M.  le  docteur  Ribell  (de  Barcelone),  adresse  une  observation 
à' Exostoses  générales  par  nutrition  anomale.  (Commissaire  unique, 
M.  Broca.) 

—  M.  Letenneur(de  Nantes),  membre  correspondant,  adresse  deux 
observations  qui  seront  analyées. 

—  Le  docteur  Lizé  (du  Mans),  membre  correspondant,  nous  adresse 
une  observation  de  Rétrécissement  du  bassin  nécessitant  la  cépha- 
lotripsie;  impossibilité  d’extraire  le  fœtus,  etc.  (Sera  analysée.) 

—  Notre  collègue,  M.  Le  Fort,  demande  un  congé  d’un  mois.  . 

—  M.  Delore  (de  Lyon)  adresse  deux  exemplaires  de  la  thèse  de 


M.  le  docteur  Léon  Béraud  :  De  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales 
au  point  de  vue  du  traitement.  (Prix  Duval.) 

—  M.  Broca  offre  à  la  Société  le  premier  volume  des  Bulletins  de 
la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bor¬ 
deaux. 

—  M.  le  Président  présente,  de  la  part  de  M.  Pamard  (d’Avignon), 
des  photographies  représentant  une  exostose  des  fosses  nasales.  (Com¬ 
missaire,  M.  Dolbeau.) 

ECTROMÉLIE. 

M.  TiLLAüX  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la  So¬ 
ciété  par  M.  Henri  Dumont. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  rendre  compte  d’une  note  accompagnée  d’un 
moule  en  plâtre  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dumont  (de  la  Havane).  Il 
s’agit  d’une  monstruosité  affectant  les  deux  membres  thoraciques.  Le 
sujet  est  un  enMt  de  douze  ans,  actuellement  à  la  Havane.  Le  mem¬ 
bre  thoracique  gauche  manque  complètement;  à  sa  place,  existe  une 
petite  sphère  molle,- contractile  du  volume  d’une  cerise.  Du  côté 
droit,  voici  ce  que  l’on  observe  :  le  bras  a  sa  longueur  et  son  volume 
normaux;  l’avant-bras  est  extrêmement  court,  il  mesure  7  à  8  centi¬ 
mètres  seulement  ;  le  carpe  est  inappréciable  sous  les  téguments  ;  le  mé¬ 
tacarpe  au  contraire  est  démesurément  long  ;  le  membre  est  terminé 
par  trois  doigts  dont  un  situé  sur  le  prolongement  radial,  très-petit, 
presque  rudimentaire,  paraît  représenter  le  pouce  ;  les  deux  autres, 
sont  suffisamment  développés.  L’articulation  scapulo-humérale  jouit 
de  ses  mouvements  normaux.  L’avant-bras  est  fléchi  à  angle  droit  sur 
le  bras,  et  ne  présente  ainsi  que  les  doigts,  qu’un  mouvement  de 
flexion  fort  limité.  Le  pouce  ne  possède  aucun  mouvement  d’opposi- 

Le  côté  gauche  du  thorax  est  plus  développé  que  le  côté  droit  ; 
M.  Dumont  pense  avec  raison,  je  crois,  que  cela  est  dû  au  défaut  de 
traction  du  membre  supérieur  absent,  sur  le  scapulum  d’une  part,  et 
à  l’élévation  de  cet  os  par  le  trapèze  d’autre  part,  d’où  soulèvement 
des  côtes,  et  par  conséquent  agrandissement  du  thorax  de  ce  côté. 

C’est  à  cela  que  se  borne  la  communication  de  M.  Dumont.  J’ai  dû, 
messieurs,  chercher  à  classer  la  monstruosité  que  nous  a  signalée 
notre  confrère. 

Elle  appartient  à  la  classe  désignée  par  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
sous  le  nom  à.’ ectroméliens  de  £XTpwM,jefais  avorter,  etp-sX»?,  membre. 
Il  y  a  là  évidemment  un  avortement  des  membres  supérieurs,  com¬ 
plet  pour  le  côté  gauche,  incomplet  pour  le  côté  droit.  Ce  n’est  pas  un 
phocomèle,  puisque  cette  monstruosité  est  caractérisée  par  l’avorte¬ 
ment  de  tout  le  menbre,  sauf  l’extrémité  qui  va  s’attacher  à  sa  racine. 
Ce  n’est  pas  un  hémimèle,  monstruosité  inverse  dans  laquelle  les  ex¬ 
trémités  n’existent  plus,  les  autres  segments  du  membre  persistant 
plus  ou  moins.  Je  ne  saurais  ranger  ce  cas  que  dans  le  troisième  genre 
admis  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  le  genre  ectromèle.  Pour  moi,  cet 
enfant  est  un  ectromélien  ectromèle;  l’ectromélie  est  complète,  type  à 
gauche,  elle  est  incomplète  à  droite. 

Ce  cas  me  parait  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  : 

Le  premier,  c’est  qu’il  présente  un  exemple  d’ectromélie  complète, 
unithoracique,  et  que  chez  l’homme,  il  est -plus  fréquent  de  voir 
l’ectromélie  bithoracique,-la  nature  observant  ordinairement  la  loi  de 
symétrie  jusque  dans  la  production  des  monstruosités. 

Le  second,  c’est  que  les  auteurs  signalent  comme  constante,  la  pré¬ 


sence  dans  le  petit  moignon  représentant  le  membre  qui  fait 
d’un  débris  plus  ou  moins  considérable  du  membre;  or  il  tie 
pas  que  la  petite  sphère  rétractile  que  j’ai  signalée  en  conlienne. 

Quant  au  côté  droit,  je  ferai  remarque_r  la  longueur  excessiyj 
métacarpe.  M.  Dumont  dit,  dans  sa  note,  que  la  conformatioa  g, 
rieure  du  membre  rappelle  une  aile  d’oiseau;  j’ajouterai  que  ij 
formation  intérieure  s’en  rapproche  également  :  métacarpe  très-loj  ' 
présence  de  trois  Moigts,  dont  celui  du  milieu  est  le  plus  déveloni' 
Pouce  rudimentaire  privé  des  mouvements  d’opposition. 

Je  vous  propose,  messieurs,  d’adresser  à  M.  le  docteur  Dunijn 
une  lettre  de  remercîmenls  pour  son  intéressante  communication 
de  déposer  aux  archives  la  note  ainsi  que  le  moule  en  plâtre  qui 
compagne. 

M.  VERNEüiL.  A  l’occasion  du  rapport  qui  vient  d’être  fai;^ 
crois  devoir  présenter  le  moule  d’une  difformité  que  j’ai  observée 
Lourcine;  c’est  un  cas  d’ectromélie  recueilli- chez  un  adulte. 

M.  TRÉLAT.  Je  ferai  remarquer  qu’on  ne  peut  rien  affirmer  [jig 
chant  la  réalité  de  la  malformation  qui  fait  l’objet  du  rapport  ^ 
M.  Tillaux.  Un  moule  ne  peut  suffire  à  justifier  les  hypothèses  j, 
notre  collègue.-  Il  n’y  a  que  trois  doigts  pour  cette  main  incomplèt(, 
à  mon  sens,  ce  sont  un  petit  doigt,  un  médius  et  un  index  rudiiii5j_ 
taire;  il  n’y  a  pas  de  pouce. 

M.  TILLAÜX.  Les  hypothèses  que  j’ai  formulées  dans  mon  rappjj 
sont  justifiées  par  les  détails  que  renferme  l’observation  de  M,  Dj 
.mont. 

—  M.  BROCA  trouve  que  le  fait  actuel  est  rare,  et,  à  ce  sujet,  bh, 
discussion  s’engage  entre  MM.  Verneuil,  Trélat  et  le  rapporteur,  poj, 
savoir  quelle  place  doit  occuper  la  monstruosité  en  question  parm 
les  arrêts  de  développement  qui  portent  sur  les  membres. 

La  discussion  sera  reprise. 

—  M.  LARREY  fait  la  proposition,  appuyée  par  M.  Houel,  qj'n 
soit  fait  un  dessin  de'Ia  pièce  de  M.  Dumont. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  vice-secrétaire,  Dolbeau. 


MORT  DE  M.  ROSTAN. 

Une  des  plus  grandes  illustrations  de  la  médecine  contemporaii), 
M.  le  docteur  Rostan,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  met' 
cine  de  Paris,  vient  de  succomber  à  l'âge  de  soixante-dix-sept  ans, 
aux  suites  du  diabète. 

En  attendant  que  nous  rendions  l’hommage  dû  à  sa  grande  figm 
médicale,  qu’on  nous  permette  de  citer  un  de  ces  traits  qui  peisnai 
l’homme  privé. 

M.  Rostan  avait  l’affection  la  plus  grande  pour  les  étudiants, i' 
peine  sut-il  qu’il  était  frappé  à  mort,  qu’il  n’eu  t  plus  de  tranqui||;. 
avant  d’avoir  quitté  sa  maison  de  la  rue  Marbœuf  pour  venir  dan) 
notre  quartier  des  Écoles.  «  Il  ne  voulait  pas,  répétait-il  souvent,  qii) 
ses  chers  élèves  fussent  contraints  d’aller  si  loin  pour  l’accompagis 
à  sa  dernière  demeure.» 

Les  obsèques  auront  lieu  samedi  6  octobre,  à  l’église  Saint-Germaii 
des-Près,  à  onze  heures  très-précises. 


Le  Diroctenr,  D'  B.  Lk  Soo 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  : 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan¬ 
tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D"-  LA  VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

—  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  — 
D*-  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint-Vincent  (Meurthe). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoïde 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D”  AÜSTRY  (Haute-Saône). 

—  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans. 

—  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 
Il  ne  parait  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  Dr  BRIGEAULT  (Pas-de-Calais). 

—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’aveç  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D"-  DEZOLTAUX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

— J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sullate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-diro  sans  produire  d'excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  ■'  à  Gail  ac 
(Tarn). 

—  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel- 
quesjours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  —  Dr  SALLES, 
à  Saint-Jullien  (Landes). 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un  excellent 
antipériodique. — LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  liriarre- 
le-Ganal. 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 
—  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de: 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas  de 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
Dr  DUCROS,  à  Rachoires. 

—  M“'e  C...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d’une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  lEtquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiac&s.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoïdé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille¬ 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  plus 
montrée  depuis  le  1®'  juillet  1805.  —  Sous  peu  je  me 
ferai  un  vrai  plaisir.  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob¬ 


servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D'  BOITOT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Guérison  complète  avec  l’£,lixir  de  quinoïde,  une 
cuilleréb  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
qui  a  quelque  valeur  et  queje  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  —  D'  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  qji  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Boürièhes-Dobl,\nc,  221,  rue 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  l'Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
l’Élixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui¬ 
noïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFEGTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
;  de  l’àge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
;  surtout  recommandé  contrôles  maladies  syphilitiques  ré - 
’  centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
;  i’iodure  de  potassium. 

1  Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
'  maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

i  _ 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  * 
‘  .  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 
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Liqueur  ferrugineuse  de  Carrà 

AO  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQDE,  06  COnil' 

I  pant  jamais.  Comme  tonique  et  digestive,  peut  êtree* 
sidérée-comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Dng^ 
très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  efficatili 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  to, 
ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestaHi 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  fa  pharmacie  Faucou,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOU,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  môme  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOU,  pharm.  préparateur. 


Pilules  glutéiques  de  Lafon,  b.s.g.d.g., 

d’iodure  de  fer,  de  potassium,  de  soufre,  de  glutéine, 
argentées,  insipides,  inaltérables  (rapport  de  l’Académie 
de  médecine),  approuvées  par  M.  Dumas.  Seules  jusqu’à 
ce  jour  à  leur  action  médicale  constante,  elles  joignent  le 
précieux  avantage  de  ne  causer  aucune  espèce  d’irritation 
et  de  ne  jamais  donner  lieu  à  des  suspensions  de  traite¬ 
ment.  (Voir  la  notice.)  3  fr.  50  c.  le  flacon  de  100  pilules. 
Pharmacie  Peyre,  119,  rue  d’Aboukir,  Paris. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  -oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  F^iger  la  signature  :  G.  Séguin. 


rubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 


Appareil  électro-médical  de 

A  BRETON  frères. 

Fonctionnant  sans  piles  ni  litiuide.  Le  seul  recommandé 
par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’.électri- 
cité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Prix  :  N»  1,  140  fr.;  n-  2,  150  fr.,  et  200  fr.  à  deux  cou 
rants.  —  Rue  Dauphine,  33. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D®  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30”;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades,  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Institut  hydro-thérapique  de 

Ples.sis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury. — Cabinet 
de  consultation  à  Paris,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  une  heure,  RUE  DE  STRASBOURG,  N”  iS. 


Apiol  des  D''“  foret  et  Homolle. 

A  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  11 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébiuthacée.  C’est  o» 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  el* 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pn- 
priétés  thérapeutiques.  Son  'emploi  n’offre  aucune  te 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  prépte 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  il' 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huiler 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eah, 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  (opra* 
de  persil  pulvériséeT 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qm  “ 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  t® 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  »«■ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJ 

Dépôt  général,  pharmacie  BlUANT,  15Ü,  rue  de 


Maladies  de  poitrine.  Hypophospliit®* 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospW  ” 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  dnjl 
phosphite  de  quinine.  .  ^ 

CHLORiftE,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dW 
phosphite  de  fer,  Pilulés  d’hypophosphite  de  mang»»'*' 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.,,  .  , 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  ui®“  ' 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  » 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inat" 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  à  Pan  j, 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUy"' 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne; 

Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pi 
centrale. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine.  ' 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croto  , 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Pl'  authentique.  ,j, 
Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  dem 


448.  —  MARDI  9  OCTOBRE  1866. 


(89*  ANNÉE.) 


MARDI  9  OCTOBRE  1866.  —  N*  118. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PKiS  DE  l’hôpital  de  la  CHAH1T<. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

I  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

«  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insUtué  en  faveur  do  la  Gazette  nu  fonda  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  fr.  pour 
le  pnx  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


gOjcvlAIRE.  —  Congrès  médical  international  de  Paris.  —  Hospice  de  la 
Salpétrière.  Épilepsie  symptomatique  d’un  ramollissement  cérébral.  — 
Cataracte  traumatique,  avec  synéchie  postérieure. —  Tannin  dans  la  con¬ 
jonctive.— M.  Rostan. — Ministère  de  l’instruction  publique. — Nouvelles. 


Paris,  le  8  octobre  1866. 


Dans  notre  numéro  du  9  juin  dernier  nous  avons  annoncé 
qu’un  congrès  médical  international  se  tiendrait  à  Paris,  l’année 
prochaine.  Nous  plaçons  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  statuts  et  programme  de  ce  congrès,  en  leur  rap¬ 
pelant  que  les  communications  et  les  adhésions  doivent  être 
adressées  à  M.  le  docteur  Jaccoud,  secrétaire  général,  4,  rue 
Drouot,  et  que  les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  le  docteur 
Vidal,  secrétaire-trésorier,  112,  rue  Neuve-des-Mathurins. 

Congrès  médical  international  de  Paris. 

STATUTS  ET  PROGRAMME. 

Art.  i".  —  Un  congrès  médical  international  sera  ouvert  à  Paris, 
le  16  août  1867,  sous  les  auspices  de  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

Art.  2.  —  Le  congrès,  exclusivement  scientifique,  aura  une  durée 
de  deux  semaines. 

Art.  3.  —  Le  congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  natio¬ 
naux  et  de  membres  adhérents  étrangers. 

Seront  membres  fondateurs  les  médecins  français  qui  en  feront  la 
demande  au  comité  d’organisation  ;  le  prix  de  la  souscription  a  été 
fixé  à  20  francs. 

,  Seront  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  qui  enverront 
leur  adhésion  à  M.  le  secrétaire  général  (M.  le  docteur  Jaccoud,  4,  rue 
Drouot,  à  Paris).  Ils  seront  exonérés  de  toute  contribution  pécu- 

Art.  4.  —  Les  membres  du  congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  au¬ 
ront  seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  5.  —  Les  travaux  du  congrès  se  composeront  : 

a) .  De  communications  sur  les  questions  proposées  par  le  co¬ 
mité; 

b) .  De  communications  sur  des  sujets  étrangers  au  programme. 
Art.  6.  —  Le  comité  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

1.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  du  tubercule.  —  De 
la  tuberculisation  dans  les  différents  pays  et  de  son  influence  sur  la 
mortalité  générale. 

IL  —  Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les  opé¬ 
rations  chirurgicales. 

III.  —  Est-il  possible  de  proposer  aux  divers  gouvernements  quel¬ 
ques  mesures  efficaces,  pour  restreindre  la  propagation  des  maladies 
vénériennes? 

IV. —  De  l’influence  de  l’alimentation  usitée  dans  les  différents 
pays  sur  la  production  de  certaines  maladies. 

V.  —  De  l’influence  des  climats,  des  races  et  des  différentes  con¬ 
ditions  de  la  vie  sur  la  menstruation  dans  les  diverses  contrées. 

VI.  —  De  l’acclimatation  des  races  d’Europe  dans  les  pays  chauds. 
VIL  —  Des  entozoaires  et  des  entophytes  qui  peuvent  se  dévelop¬ 
per  chez  l’homme  (1  ). 

Art  7.  —  Les  membres  fondateurs  ou  adhérents  qui  désireront 
faire  une  communication  sur  une  des  questions  du  programme  ou  sur 
un  autre  Sujet,  sont  priés  d’adresser  leur  travail  à  M.  le  secrétaire 
général,  trois  semaines  au  moins  (26  juillet)  avant  l’ouverture  du 
congrès.  Le  comité  décidera  de  l’opportunité  des  communications  et 
de  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  8.  —  Les  séances  du  congrès  auront  lieu  tous  les  jours,  le 
dimanche  excepté.  Elles  se  feront  alternativement  le  jour  et  le  soir. 
Les  séances  du  jour  dureront  de  deux  à  six  heures;  les  séances  du 
soir  auront  lieu  de  huit  à  dix  heures. 

Art.  '9.  —  Chaque  question  n’occupera  qu’une  séance,  et  l’ordre 
du  jour  sera  ainsi  réglé  :  1°  lecture  sur  les  questions  du  programme; 
2”  discussions;  3°  si  le  temps  le  permet,  communication  des  travaux 
laissés  à  l’initiative  individuelle.  Les  séances  du  soir  leur  seront  ex¬ 
clusivement  consacrées. 

Art.  10.  —  Un  maximum  de  vingt  minutes  sera  accordé  pour 
chaque  lecture. 

Art.  11.  —  A  la  première  séance,  le  congrès  nommera  son  bureau 
qui  se  composera  d’un  président,  de  vice-présidents,  d’un  secrétaire 
général,  de  secrétaires  de  séances. 

Art.  12.  —  Le  congrès  terminé,  le  comité  d’organisation  reprendra 
ses  fonctions  pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  congrès. 

Art.  13.  —  Tous  les  mémoires  lus  au  congrès  seront  déposés, 
après  chaque  séance,  entre  les  mains  du  secrétaire  général.  Ils  sont 
la  propriété  du  congrès. 

Art.  1 4.  —  Les  élèves  en  médecine  recevront  des  cartes  d’entrée, 
mais  ils  ne  pourront  être  admis  à  prendre  la  parole. 

Pour  le  comité  :  le  président,  Bouillaüd. 

Le  secrétaire  général,  Jaccoud. 

(1)  Voyez  plus  loin  le  commentaire  afférent  à  chacun  de  ces  sujets.  Il 
renferme  des  indications  dont  la  connaissance  est  indispensable  pour  l’étude 
de  ces  diverses  questions. 


Dans  le  but  de  limiter  et  de  préciser  les  questions  de  son  pro¬ 
gramme,  le  comité  a  consigné  dans  les  commentaires  suivants  l’indi¬ 
cation  des  points  sur  lesquels  il  désire  que  les  études  soient  spécia¬ 
lement  dirigées. 

QUESTION  PREMIÈRE. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES  DU  TUBERCULE.  —  DE  LA 

TUBERCULISATION  DANS  LES  DIFFERENTS  PAYS  ET  DE  SON  INFLUENCE 

SUR  LA  MORTALITÉ  GÉNÉRALE. 

Il  y  a  peu  d’années  encore,  il  semblait  que  l’histoire  anatomo¬ 
pathologique  de  l’altération  que  Ton  est-  convenu  de  désigner  sous  le 
nom  de  tubercule,  était  complètement  terminée  :  le  mode  de  déve¬ 
loppement,  le  siège  anatomique  et  les  conséquences  de  cette  altération 
paraissaient  bien  établis. 

Des  assertions  émises  plus  récemment,  et  qui  sont  loin  d’être  con¬ 
formes  aux  données  généralement  acceptées,  ont  soulevé  des  doutes, 
et  ont  fait  naître  des  hésitations  relativement  à  l’anatomie  et  à  la  phy¬ 
siologie  pathologiques  du  tubercule. 

Il  serait  utile  de  savoir  si  les  divergences  assez  tranchées  qui  exis¬ 
tent  à  cet  égard  entre  les  observateurs  peuvent  tenir  à  quelques  diffé¬ 
rences  émanant  des  circonstances  au  milieu  desquelles  l’altération  se 
développe,  ou  si  elles  ne  résultent  que  d’une  différente  interprétation 
de  faits  identiques. 

Il  y  aurait  donc  à  rechercher  : 

S’il  existe  réellement  une  production  spéciale  ou  même  spécifique, 
qui  puisse  être  considérée  comme  caractéristique  du  tubercule. 

Quel  est  exactement  le  mode  de  formation  de  cette  altération  patho¬ 
logique. 

Enfin,  si  elle  a  un  siège  anatomique  exclusif,  déterminé  et  iden¬ 
tique  dans  tous  les  organes. 

Dans  ces  recherches,  il  est  à  désirer  que  les  démonstrations  ana¬ 
tomiques  et  histologiques  tiennent  plus  de  place  que  les  interpréta¬ 
tions  et  les  appréciations  théoriques,  et  que  les  impressions  person¬ 
nelles  ou  les  déductions  spéculatives  ne  soient  pas  substituées  à 
l’expérimentation  et  à  l’observation  rigoureuses. 

On  devra  préciser,  autant  qlie  possible,  la  valeur  exacte  et  le  rôle 
de  certaines  altérations  qui,  pour  plusieurs  observateurs,  sont  de  na¬ 
ture  tuberculeuse,  tandis  que  pour  d’autres  elles  procèdent  d’un 
mouvement  véritablement  phlegmasique. 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit  surtout  ici  de  la  forme  d'altération  dé¬ 
signée  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 

Est-il  réellement  possible  d’inoculer  le  tubercule  à  la  manière  des 
maladies  virulentes?  Cette  question,  soulevée  dans  ces  derniers 
temps,  demande  encore  une  solution  à  laquelle  les  travaux  que  solli¬ 
cite  le  congrès  pourront  concourir.  ' 

Quant  à  la  seconde  partie  de  la  question,  on  devra  surtout  tâcher 
de  préciser  les  conditions  étiologiques  qui,  dans  les  différents  pays, 
sont  considérées  comme  ayant  une  influence  active  et  prépondérante. 

L’influence  de  l’âge,  du  sexe,  du  climat;  celle  des  races  diverses, 
des  habitudes  sociales,  des  boissons,  des  aliments,  des  industries  spé¬ 
ciales  aux  lieux  où  l’observation  sera  faite,  enfin  l’action  exercée  par 
des  maladies  antérieures  ou  coïncidentes,  seront  dope  autant  de  points 
particuliers  qui  devront  appeler  l’attention. 

En  étudiant  ces  diverses  questions  à  l’aide  des  matériaux  d’obser¬ 
vation  directe  dont  chacun  pourra  disposer  personnellement,  on  avan¬ 
cera  certainement  beaucoup  plus  la  science  qu’en  accumulant  à 
propos  de  ces  divers  sujets  les  citations  et  les  hypothèses.  r. 

Les  formes  symplomatiques  les  plus  habituelles  dans  telle  ou  telle 
localité  sont  très-importantes  à  bien  spécifier,  comme  aussi  les  com¬ 
plications  les  plus  fréquentes,  et  l’influence  quelles  peuvent  exercer 
sur  la  tuberculisation,  soit  en  activant,  soit  en  ralentissant  sa  marche. 

Il  est  également  désirable  que  l’on  puisse  étudier  dans  les  divers 
pays  l’influence  que  la  tuberculisation  peut  exercer  sur  le  développe¬ 
ment,  la  forme  symptomatique,  la  marche  et  plus  spécialement  la 
terminaison  des  autres  maladies. 

Ce  sera  déjà  un  moyen  de  connaître  «  l’influence  de  la  tuberculi- 
«  sation  sur  la  mortalité  générale  dans  les  différents  pays,  »  question 
dont  l’importance  n’est  pas  douteuse,  quand  on  considère  les  ravages 
que  cette  affection  exerce  partout  sur  les  populations. 

Il  est  très-im portant,  et  Ton  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point, 
que  les  documents  mis  en  œuvre  pour  étudier  ces  diverses  questions 
soient  aussi  exacts  que  possible.  On  devra  donc  soumettre  tous -les 
renseignements,  même,  et  peut-être  surtout  les  statistiques  adminis¬ 
tratives,  à  un  contrôle  rigoureux,  avant  de  les  accepter  à  titre  de  ma¬ 
tériaux  d’une  valeur  positive. 

QUESTION  II. 

DES  ACCIDENTS  GÉNÉRAUX  QUI  ENTRAÎNENT  LA  MORT  APRÈS 
LES  OPÉRATIONS  CHIRURGICALES. 

Malgré  les  progrès  incessants  de  la  thérapeutique  chirurgicale,,  la 
perfection  croissante  du  manuel  opératoire,  la  richesse  de  l’appareil 
instrumental,  l’attention  minutieuse  apportée  au  régime  et  à  l’hygiène 
des  opérés,  la  mort  suit  trop  souvent  encore  les  opérations  sanglantes. 
Cette  terminaison  fatale  reconnaît  un  grand  nombre  de  causes  qu’il 
faut  tout  d’abord  séparer  en  catégories. 

Tantôt  il  en  faut  accuser  une  faute  ou  un  accident  dont  le  praticien 
est  plus  ou  moins  responsable. 

Tantôt  il  faut  attribuer  la  mort  non  plus  à  l’acte  opératoire,  mais 


à  la  maladie  qui  Ta  nécessité,  aux  complications  qu’elle  a  fait  naître 
autour  d’elle,  ou  aux  causes  générales  qui  Tout  engendrée. 

Ces  causes  de  mort  d’une  appréciatisç  facile,  là  commission  les 
rappelle,  mais  n’hésitè  pas  à  les  éliminer'^du  cadre  de  la  question 
proposée.  L’attention  des  observateurs  devra  se  fixer  de  préférence 
sur  une  troisième  catégorie  d’accidents,  dont  Tétiologie  est  beaucoup 
moins  connue.  (  >  ' 

Une  opération  a  été  exécutée  d’une  manière  irréprochable,  elle  n’a 
intéressé  aucun  organe  essentiel  à^  la  vie,  les  procédés  réparateurs 
naturels  convenablement  dirigés,  maintenus  dans  de  justes  limites  et 
débarrassés  de  toute  entrave,  doivent  réaliser  sans  peine  une  gué¬ 
rison  qui  semble  assurée.  Cependant  on  voit  surgir  des  accidents 
qu’on  ne  peut  rapporter  ni  à  l’étendue,  ni  à  la  nature  du  traumatisme, 
ni  à  la  négligence  d’un  précepte  quelconque. 

Ces  compliéations  formidables  sont,  pour  ne  citer  que  les  plus 
communes  :  le  phlegmon  diffus,  la  gangrène,  Térysipèle,  Tangioleu- 
cite,  la  phlébite,  la  pyohémie,  le  tétanos,  etc. 

Ces  accidents,  qui  sont  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  ont 
été  depuis  longtemps  soigneusement  étudiés.  On  lutte  même  contre 
eux  souvent  avec  plus  de  courage  que  de  succès,  mais  les  causes 
qui  président  à  leur  développement  sont  encore  entourées  d’obscurité. 
Il  semblerait  même  qii’ils  ne  se'iriontrent  pas  toujours,  et  partout, 
sous  les  mêmes  aspects,  et  avec  la  même  fréquence.  Ainsi  le  tétanos, 
qui  dans  les  pays  chauds  complique  souvent  les  traumatismes  les  plus 
insignifiants,  est  proportionnellement  fort  rare  sous  nos  latitudes  tem¬ 
pérées.  Ainsi  encore,  à  l’infection  purulente  avec  phlébite  et  abcès 
métastatiques,  si  bien  décrite  par  nos  auteurs  classiques,  paraissent 
de  nos  jours,  et  dans  nos  grands  hôpitaux,  avoir  succédé,  comme 
cause  de  mortalité,  les  érysipèles  graves  et  certaines  formes  latentes 
de  pyohémie. 

Ainsi,  enfin,  quelques  grandes  opérations  :  Tovariolomle,  les  ré¬ 
sections,  les  amputations,  donnent  des  résultats  si  différents  dans 
notre  pays  et  dans  les  contrées  d’outre-Manche,  qu’on  a  pu  se  de¬ 
mander  sérieusement  si  nos  races  et  celles  qui  peuplent  l’Angleterre 
n’offriraient  pas  au  traumatisme  une  tolérance  tout  à  fait  inégale. 
Opinion  singulière  qu’appuient,  au  moins  en  apparence,  les  résultats 
consignés  dans  les  annales  de  la  chirurgie  militaire,  après  les  cam¬ 
pagnes  de  France  et  de  Crimée. 

Ces  données,  encore  hypothétiques,  c’est-à-dire  plutôt  entrevues 
que  démontrées,  la  commission  les  pose  comme  problèmes  dignes  de 
recevoir  une  solution. 

La  nosographie  des  affections  précédemment  énumérées  étant  suf¬ 
fisamment  avancée,  il  serait  superflu  d’entrer  dans  de  longs  détails 
descriptifs.  L’enquête  devrait  donc  porter  essentiellement  sur  les 
points  suivants  : 

1”  La  mortalité  après  les  opérations  chirurgicales  est-elle  égale  dans 
tous  les  pays,  ou  varie-t-elle  suivant  la  race  et  les  climats? 

2“  Les  affections  générales  qui  la  déterminent  se  montrent-elles  par¬ 
tout  avec  la  même  fréquence  relative,  et  sous  les  mêmes  formes  pa¬ 
thologiques? 

3“  Au  cas  où  des  différences  notables  seraient  constatées,  la  part 
faite  à  la  race  et  au  climat,  quel  rôle  conviendrait-il  d’assigner  au  ré¬ 
gime,  aux  modes  de  pansement  et  de  traitement,  à  l’hygiène  géné¬ 
rale?  etc.  . 

Les  réponses  à  ces  questions  difficiles  et  importantes  devront  être 
basées,  autant  que  possible,  non  sur  des  impressions  ou  des  souve¬ 
nirs,  mais  bien  sur  des  documents  statistiques  suffisairiment  expli¬ 
cites,  et  recueillis  avec  toute  la  rigueur  de  la  science  contemporaine. 

QUESTION  III. 

EST-IL  POSSIBLE  DE  PROPOSER  AUX  DIVERS  GOUVERNEMENTS  QUELQUES 

MESURES  EFFICACES  POUR  RESTREINDRE  LA  PROPAGATION  DES  MA¬ 
LADIES  VÉNÉRIENNES? 

Les  droits  de  la  liberté  individuelle  imposent  à  la  discussion  de 
cette  question  des  limites  naturelles  qu’elle  ne  peut  pas  franchir.  La 
solution  du  problème  ne  sera  donc  pas  cherchée  dans  une  pénalité 
nouvelle,  applicable  aux  individus  qui  vivent  sous  la  loi  civile  com¬ 
mune.  Mais,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  l’examen  des  points  sui¬ 
vants  donnera  vraisemblablement  lieu  à  des  conclusions  fructueuses. 

L’influence  respective  des  diverses  espèces  de  prostitution  sur  la 
propagation  des  maladies  vénériennes  n’est  qu'imparfaitement  con¬ 
nue.  Or,  c’est  là  une  sorte  de  question  préalable  dont  l’importance 
n’est  pas  douteuse.  Si,  en  effet,  des  documents  positifs  de  provenances 
diverses  démontraient  qu’il  existe  à  cet  égard  des  différences  consi¬ 
dérables  entre  la  prostitution  tolérée  ou  réglementée,  et  la  prostitution 
clandestine,  ces  renseignements  précis  pourraient  être  le  point  de 
départ  de  mesures  administratives  nouvelles  qui,  légitimées  à  l’avance 
par  l’observation  scientifique,  seraient  déjà  par  elles-mêmes  un  véri¬ 
table  progrès.  .  , 

Quels  que  soient  au  surplus  les  résultats  de  celte  enquête,  un  fait 
est,  dès  aujourd’hui  bien  certain,  c’est  que  la  surveillance  de  la  pros¬ 
titution  est  insuffisante  au  point  de  vue  de  la  santé  publique.  Un 
contrôle  plus  efficace  est  donc  nécessaire,  et  il  y  a  lieu  d’examiner 
les  meilleurs  moyens  de  l’obtenir. 

Il  ne  sera  pas  moins  opportun  de  rechercher  si  quelques  mesures 
spéciales  peuvent  être  appliquées  aux  soldats  et  aux  marins,  car  en 
tous  pays,  ces  grandes  agglomérations  d’hommes  constituent  des 
foyers  de  contagion,  dont  la  puissance  exceptionnelle  ôst  depuis 
longtemps  connue. 
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Telles  sont  les  principales  questions  que  soulève  cet  important 
problème  d’iïy^ètrfé  tSüWtqtle.  Sb  quefqües  conclusions  rigoureuses 
sont  formulées  sbf  Tüé  ou  Sur  TaUtré  dé  cés  ji'oihis,  les  délibérations 
du  congrès  pourront  servir  de  bases  à  des  propositions  motivées  sou- 
misêë  à  l’esâmert  des  gduvernemebts. 

QüEétlON  IV. 

DE  L’iNFJtUENCE  DE  l’àLIMENTATION  USITEE  DANS  LES  DIFFERENTS 
PAÏS  Suk  LA  PRODUCTION  DJ(  CERTAIî^ES  MALADIES. 

Le  rôle  de  l’alimentation  dans  la  production  des  maladies  n’est  pas 
contesté.  Mais,  en  raiSOii  iîhêibé  dd  Erfitéfêt  qti'il  présente  et  des  nom¬ 
breuses  queëtidfïS  iqU’ll  Sdtilève,  Ce  ëüjét  é'st  Ifdp  ^asté  pdtir  être  traité 
fructueusement  dans  son  enseïnbîë  ;  ilüêSi  lâ  commission  a-t-elle  jugé 
utile  de  le  circonscrira  entre  dés  limites  plus  ëtroiiès.  Dans  ce  but, 
et  s’attaellâiît  de  {jréféféfice  aux  données  les  iboinS  connües,- elle  à 
éliminé  du  pfOgrârîime  l’étude  des  boissons  et  dé  i’alimentatiOn  insuf-  , 
flsante,  dont  l’action  mprbigêne  est  clairemenJ,  élucidée  j  les  mcherr 
ches  seront  donc  bornées  à  l’alimentation  exclusive  et  à  l’alimentation 
nuisible.  ^ 

Dans  le  prémier  ordre  de  faits,  on  étudiera  les  maladies  acciden- 
tellesi  endémiques  ou  épidémiques  qui  peuvent  résulter,  soit  de  l’ali- 
,  mentation  exclusive,  végétale  ou  animale,  soit  de  l’usage  habituel  et 
prépondérant  de  certaines  substances,  et  l’on  s’efforcera  de  saisir 
les  raisons  physiologiques  des 'phénomènes  morbides  qui  sont  ainsi 
déterminés.  A’ cette  même  classe  de  faits  appartiennent  àüssi  les  acci¬ 
dents  que  produisent  divers  modes  de  préparation,  la  fumure,  par 
exemple,  la  salaison  et  le  boucanage.  Gofollaires  des  premiers,  les 
faits  de  ce  genre  ne  devront  pas  être  négligés. 

Sons  le  chef  :  aliméntatiori  nuisible,  la  commission  n’entend  pâs 
comprendre  les  substances  vénéneuses  qui  peuvent  être  accidentelle¬ 
ment  employées  comme  aliments  ;  on  laissera  donc  absolument  de 
côté  les  empoisonnements  produits  parles  champignons,  par  les  baies 
de  belladone,  par'  éxempio,  ou  par  cértains  poissons  constamment 
tôklijues.  On  limitera  l’ékamen  aux  altérations' spontanées  des  subs¬ 
tances  végétales  et  animalôs  ;  on  élucidera,  s’il  se  peut,  la  nature  de 
ces  allêfdtiôhs,  on  recherchéra  les  conditions  de  terhps  et  de  lieux  qui 
les  favdrisént,  et  l’ori  décrira,  en  s’appuyant  sur  des  faits  positifs, 
lés  tnalâdieê  qUe  l’alirtlent  ainsi  altéré  petit  amener  chez  l’homhae.  On 
s’effdrcera,  en  ôutre,  de  déterminer  l’action  pathogénique  respective 
de  l’alimentatiôh  exclusive  et  de  l'alimentation  nuisibié  sur  certaine^ 
maladies,  la  pellagre,  par  exemple,  dont  l’étiologie  n’est  pâs  encore 
parfailèmeht  fixée. 

Ainsi  entendu,  le  programme  euibrasse  les  éléments  les  plus  obs- 
éurs  dît  problème;  aussi,  bien  que  limité,  il  présente  une  utilité 
réelle  ^  pour  la  sciènce  èt  pour  lit  pratique. 

.  QUESTION  V.  . 

DE  l’influence  DES  CLIMATS,  DES  RACES  ET  DES  DIVERSES 
CÔNbiTIONS  DÉ  LA  VIE  SUR  LA  MENSTRÜA'riDN. 

L’âge  de  la  première  menstruation  et  l’époque  de  la  ménopause 
varient  suivant  les  climats,  les  races  et  le  genre  de  vie.  Le  but  de 
la  question  proposée  est  surtout  de  déterminer  la  part  de  ces  trois 
ordres  4’influences,  à  l’aide  d’observations  recueillies  dans  des  con¬ 
ditions  diverses,  et  ramenées  cependant  à  des  termes  comparables. 

Les  documents  qui  existent  Jusqu’ici  dans  la  science  ne  sont  peut- 
être  pas  assez  nombreux  et  assez  variés  pour  permettre  de  résoudre 
dès  maintenant  cette  question  compliquée;  mais  la  solution  pourra 
ressortir  du  rapprochement  des  mémoires  présentés  au  congrès  par 
les  médecins  des  divers  pays. 

Sans  prétendre  limiter  en  rien  lè  cadre  de  leurs  recherches,  la 
commission  croit  devoir  leur  signaler  les  principaux  éléments  du 
problème. 

Pour  apprécier  l’influence,  du  genre  de  vie,  il  faut  comparer  entre 
elles  plusieurs  séries  de  femmes  appartenant  à  la  même  race,  et  rési¬ 
dant  dans  le  même  pays,  mais  vivant  dans  des  condilions  différentes. 

Ces  séries  peuvent  aisément  se  réduire  à  trois  :  les  femmes  de  Ja 
classe  aisée,  les  ouvrières  et  femmes  pauvres  des  villes,  et  les  paysan¬ 
nes.  Les  faits  connus  jusqu’ici  tendent  à  établir  que  l’âge  moyen  de 
la  première  menstruation  présente  dans  ces  trois  groupes  (qu’on 
pourrait  au  besoin  multiplier)  des  différences  assez  nolables. 

La  condition  de  comparer  entre  elles  des  femmes  de  même  race  se 
réalise  assez  rarement,  dans  toute  sa  rigueur,  dans  les  pays  habités 
par  les  races  d’Europe.  La  plupart  des  populations  européennes  de 
l’ancien  et  du  nouveau  monde  sont  issues  du  mélange  de  plusieurs 
races,  plus  ou  moins  étroitement  fusionnées,  mélange  qui  se  mani¬ 
feste  par  la  variation  de  certains  caractères  extéi-ieurs,  tels  que  la 
couleur  des  yeux  et  des  cheveux.  Il  serait  donc  fort  intéressant  de 
pqter  ces  caractères  anthropologiques  daus  les  observations,  .afin  de 
pouvoir  établir  dans  chaque  groqpe  des  groupes  secondaires,  com¬ 
posés  d’éléments  aussi  comparables  que  possible. 

L’influence  des  climats  sur  les  phénomènes  de  la  menstruation  res¬ 
sortira  dé  Pë'tude  de  femmes  de  la  même  race,  vivant  sous  des  cli- 
màls  àitîérents  et  dans  des  conditions  sociales  à  peu  près  équiva¬ 
lentes. 

Èn’fin,  les  observateurs  'fixés  dans  des  pays  habités  par  des  races 
bien  d'istinctes  pourront,  en  établissant  des  groupes  basés  à  Ja  fois 
sur  les  conditions  précédemment  indiquées,  et  sur  les  conditions  an¬ 
thropologiques,  et  sans  négliger  l’étude  importante  des  femmes  de 
sang  mêlé,  résoudre  le  problème  de  l’influence  de  la  race  sur  la 
menstruation. 

Il  est  bien  entendu  que  l’étude  des  anomalies  de  la  menstruation, 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  Ips  influences  sus-mentionnées, 
rentrent  directement  dans  le  sujet  propp^é  ('),). 

'(t)  Les- travaux  entrepris  dans  le  but  de  t'épohdre  ’à  la  question  ne  peu¬ 
vent  reposer 'qùe  sur  des  observations  partieiiHères,  'dt  ne  peuvent  d’ailleurs 
acquérir  toute  leur  importance  que  par  le  rapprochement  qü’on  établira 
entre  les  radberohes  des  divers  airteuTs^  il  est  ii  désirer  que  oes  recberohès, 
qui  seront  .faites  dans  des  conditions  trèsrdifférentesi,  soient  exéoutées  sui¬ 
vant  un  plan  uniforme,;  nous  ipvitpns  donc  les  auteurs  à  annexer  à  leurs, 
mémoire^  un  iapleeu  d’observations  individuelles,  qu’ils  pmuTont  aisément 
disposer  dans  le  cadre  suivant  : 


QUESTION  VI. 
l’acclimatation  des  races 
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EUROPE  DANS  LES  PAYS  CHAUDS. 

Les  faits  relatifs  à  l’acclimatement  de  l’individu  ne  sont  pas  eetapris 
dans  la  question  proposée.  Les  hommes  d’Europe  ne  peuvent  s’éta¬ 
blir  da'ns  les  pays  châuds  sans  s’exposer  à  certaines  maladies  qui 
accroissent  plus  ou  moins  leurs  chancès  <ie  ihortalitéi;  toutefois, 
quelqu.e  grands  que  soient  les  dangers  qü’il»  edeourent,'  un  céiiain 
nombre  d’individus  peuvent  y  échapper,  soit  à  la  faveur  d’une  flexi- 
biljlé  particulière  ^'-Organisation,  soit  à  fa  foreur  d’un  genre  de.  vja 
fcapablê  de  nedtraiier  Tinluéncfe  huisiblë  du  climât. 

On  évitera  de  confondre  ces  faits  individuels  avec  ceux  qui  se  rap¬ 
portent  à  l’acclimatement  d’une  race,  Un  certaia  sombre,  et  même 
un  grand  nombre  .d’individus  accliibalés,  ne  suffirait  pas  pour  prouver 
lacclimaiemèril  de  la  race  a  laquelle  ils  appartiehnent,  car  il  peut  se 
faire  que  leurs  descendants  n’échappent  pas  aussi  bien  qu'eux  à 
l’action  du 'diraàt,  et  que  leur  postérité  soit  appelée  h  A’ètëmdrë, 
comme  il  n’en  existe  que  trop  d’exemples,  au  bout  de  quelques  gé¬ 
nérations.  ,  . 

Une  race  n’est  acclimatée  dans  un  pays  que  lorsqu’elle  peut  s’y 
maintenir  indéfiniment  par  elle-même,  sans  se  croiser  avec  les  races 
indigènes,  et  sans  recevoir  de  la  mère-patrie  des  renforts  plus  ou 
moins  fréquents.  Le  procédé  qui  coiièiste  à  démontrer  l’acclimate¬ 
ment  d’une  race  dans  une  colonie,  en  se  basant  purement  et  simple¬ 
ment  sur  l’augmentation  du  chiffre  de  la  population,  est  donc  tout  à 
fait  défectueux.  L’arrivée  de  nouveaux  immigrants  peut  masquer  en¬ 
tièrement  les  effets  meurtriers  du  climat,  et  réaliser  un  accroisse¬ 
ment  numérique  là  où  la  côlbiiié,  abandonnée  â  elle-ttiême,  serait 
menacée  d’une  extinction  prochaine.  Là  compafaisôh  de  la  natalité 
avec  la  'moffali'té,  qui  est  cépe'ndaht  le  véritable  procédé  à  suivre, 
n’échappe  mêmé  pas  à  cette  cause  d’erreur,  attendu  que  la  plupart 
des  immigrants,  ayant  déjà  traversé  l’âge  de  l’enfance,  qui  est  la 
période  la  plus  dangereuse  dé  là  vie,  ne  figurent  en  général  sur  les 
relevés  de  population  qu’à  partir  du  moment  où  ils  sont  en  état  de 
procréer.  De  là  résulte  la  nécessité  de  séparer  le  groupé  des  immi¬ 
grants  de  celui  des  colons  nés  dans  le  pays. 

Pour  qu’une  race  soit  complètement  acclimatée,  il  ne  suffit  pas 
qu’elle  se  maintienne  par  son  propre  sang  ;  il  faut  encore  qu’elle 
puisse  subsister  par  son  propré  travail,  en  cultivant  le  sol,  et  non 
en  le  faisant  cultiver  par  des  individus  d'une  autre  race.  L’acclima¬ 
tement  subordonné  à  l’assujettissement  d’une  caste  indigène  où 
exotique,  réduite  en  domesticité  ou  en  esclavage,  ne  peut  être  que 
temporaire,  comme  les  conditions  politiques  dont  il  dépend. 

Le  principal  but  de  la  question  présentée  au  Congrès  est  d’obtenir 
des  documents  relatifs  à  l’acclimatement  complet  des  races  d’Europe 
dans  les  pays  chauds.  Toutefois,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt ’d’étudier 
les  conditions  à  la  faveur  desquelles  les  races,  bien  que  n’étant  pas 
coinplétement  acclimatées,  peuyent  du  moins  se  maintenir  par  le 
travail  d’autrui  dans  des  régions  chaudes,  où  elles  ne  pourraient, 
sans  périr,  se  livrer  à  la  culture  du  sol. 

Sans  méconnaître  l’utilité  des  travaux  d’ensemble  qui  pourront 
être  présentés  au  Congrès  sur  la  question  proposée,  la  commission 
croit  devoir  demander  surtout  des  mémoires  spéciaux  sur  l’acclima¬ 
tement  de  tel  ou  tel  peuple  d’Europe  dans  l’une  des  régions  chaudes 
du  globe.  Elle  émet  le  vœu  que  chacun  de  ces  mémoires  soit  accom¬ 
pagné  de  renseignements  aussi  complets  que  possible  sur  la  géogra¬ 
phie  médicale,  la  météorologie  et  lu  climatologie  de  ces  régions. 

QUESTION  VII. 

DES  ENTOZOAIRES  ET  DES  ENTOPHYTES  QUI  PEUVENT  SE  DÉVELOPPER 
CHEZ  l’homme, 

La  commission,  en  proposant  comme  sujet  d’étude  Thisfeire  des 
productions  parasitaires  animales  et  végétales,  a  été  guidée  dans  son 
choix  par  l’importaince  des  recberches  entreprises  de  notre  temps. 

Les  travaux  sur  le  parasitisme  sont  si  nombreux  et  répondent  à 
des  direclionsBcieintiflques  tellement  diverses  que  la  première  pré¬ 
occupation  de  la  commission  a  dû  être  et  a  été  de  limiter  son  pro¬ 
gramme.  Il  lui  a  paru  nécessaire  d'exclure  les  notions  définitivement 
acquises  et  déjà  sanctionnées  par  une  longue  expérience,  pourlaisserde 
plus  libres  développements  aux  problèmes  encore  indécis,  et  qui 
seuls  appellent  des  débats  fructueux.  C’est  en  se  conformant  à  celle 
pensée  qu’elle  s’est  appliquée  à  restreindre  te  cadre  de  la  disoussion. 

Les  espèces  parasitaires  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’épipbytes  ou 
d’épizoaires,  et  qui  ont  pour  habitat  exclusif  l’enveloppe  cutanée  ou 
les  membranes  muqueuses  qui  confinent  à  la  peau,  ont  lété  l’objet 
’investigations  multipliées  ;  leur  histoire  est  déjà  trop  près  dîètne 
complète  pour  se  prêter  à  une  exposition  nécessairement  abrégée. 

Les  parasites  animaux  qui  se  développent  dans  ie  conrs  de  quel¬ 
ques  maladies,  intervenant  tout  au  plus  à  titre  de  complieatioB,  et 
reconnaissant  pour  antécédents  obligés  l’existence  préalable  d’une 
lésion  locale  ou  générale,  n’ont  pas  paru  davantage  devoir  figurer 
dans  le  programme. 

Même  en  se  bornant  à  Tétude  des  espèces  qui,  importées  dans 
l’économie,  deviennent  des  causes  de  maladies  et  donnent  beu  à  des 
allérations  où  à  des  symptômes  particuliers  (spécifiques),  il  importe 
de  réserver  la  première  pllace  à  i’hisloire  naturelle.  La  pathologie 
occupe  pTovisôireifrettt  le ‘second  rang,  parce  qu’elle  ne  saurait  être 
scientifiquement  constituée  que  du  jour  où  l’on  aura  des  nOtiîons  posi¬ 
tives  sur  la  genèse,  'l’anatomie  et  ià  physiologie  des  parasites. 

Les  considéralions  relatives  à  l’hygiène  .publique,  aux  mesures  do 
policé  médiCate,  sont  à  exclure  pour  les  mêmes  raisons. 

Les  espèces  animales  qui  ont  paru  devoir  •fixer  surtout  Tàtténtion 
sont  celles  qui,  sujettes  à  des  transformations  profondes,  ont  des 
formes  extérieures,  des  habitats  et  des  modes  de  vivre  qui  varient 
avec  les -périodes  de  leur  dv.QluUon^;  celles  surtout  .qui  subis.sept  de 
telles  métamorphoses,  qu’.on  n!est  arrivé  qu’.à  la.lpngue  à  saisir  ou  à 
entrevoir  la  continuité  de  l’individu  sous  la  diversité  de  ses  aspects. 
C'est  da-ns  cèt 'ordre  d’idéeà  qu’ont^été  accomplies  tes  déedüvertes'les 
pluÉ  méritantes  de  nôtre  temps. 

Si,  au  iieu  'dé  s’arrêter  aux  maladies  dites  parasitaires,  bn  prend 
pourpoint  de  départ  l’étude  du  pàraSîle  lui-même,  il  est  éviderit 

On  pourra  y  joindre,  d’autres  renseignements  relatifs  ,à  la  taille,  à  ja  cou¬ 
leur  des  yeux  et  des  cheveux,  à  la  constitution,  etc.  II  est  bien  entendu  que 
chaque  bulletin  devra  être  accompagné  de  renseignements  siir  le  iieo  dé 
rèbservatibn  (Itmèifnde,  iàtiftillè,  Mluâe,'tempëfÉtt(fe,  "etc;) 


qu’on  ne.  saurait  se  renfermer  dans  la  pathologie  humaine.  Dans  i 
cours  de  leur  migration,  et  suivant  leur  mode  d’existence,  les  paf  * 
sites  de  l’homme  habitent  ou  peuvent  habiter  des  espèces  animal  ' 
.diverses  et  y  accuser  leur  présence  par  des  symptômes  qui  répoqde^! 
à  chaque  stade  dé  lebr  évolution.  ° 

Se  renfermer  dans  rUisteire  des  parasites  ch^  l’homme,  ce  seraji 
fibn-seulemettt  rompre  la  série,  mais  se  priver  des  moyens  d’invègy 
gatjon  que  fou.r.nisseftt  les  .a&imaux,  ' 

La  question  du  parasitisme  ne  peut  être  résolue  que  par  des  re. 
cherches  expérimenlales  instituées  dans  des  conditions  que  ne  com. 
porte  pas  la  médecine  humaine. 

La  commission  insiste  expressément  sur  la  nécessité  d’appuyer  Ijj 
opinions  émises  par  des  expériences  positives.  Ce  serait  trop  p^^ 
que  d’exposer  les  faits  dont  les  observateurs  ont  été  les  témoins,  e; 
qui,  pour.  la  plupart,  sont  consignés  dans  tes  nombreuses  monogra- 
phies  pübiiéés  sur  la  matière.  Il  importe  de  mettre  sôüs  les  yeux  des 
-membres  du  Congrès  tes  pièces  préparées,  dès  épfêüvês  phôtôgiî. 
phiques,  des  sujets  vivants,  de  répéter  autant  que.  possiblade^ 
rimentationa,.  de  manièreià..foHrn.ir  à  la  fois  des  preuves  et  des  élé¬ 
ments  de  contrôle.  La  seule  condition  pour  que.les  séances  du  Congrès 
ne  fassent  pas  double  emploi  avec  les  traités  dogmatiques,  c’est  .de 
mettre,  sous  les  yeux  de  tous,  les  faits  et  les  moyens  de  démonstra; 
tien. 

Les  mêmes  principes  s’appliquent  à  l’histoire  des  parasites  végé¬ 
taux  ou  des  entophytes,  mais  ici  les  données  du  problème  sont  phg 
complexes.  La  plupart  des  espèces  végétales,  même  en  éliminant 
celles  qui  se  fixent  sur  la  peau,  ne  sont  que  des  productions  secoq. 
daifes  développées  sur  des  tissus  déjà  altérés.  Elles  n’expliquent  nj 
la  genèse,  ni  même  le  processus  des  phénomènes  morbides,  et  ne 
peuvent,  par  conséquent,  servir  à  caractériser  une  raaladië.  -i) 

L’importance  pathologique  des  entophytes  reste  bien  au-dessous 
de  celle  des  entozoaires-  Néanmoins,  coiùme  toutes  les  espèces  sont 
loin  d’être  rigoureusement  définies,  il  est  à  désirer  qu’on  insiste  sur 
la  classification,  en  appuyant  les  descriptions  par  des  spécimens  et 
des  pièces  DîicroscopiqueSi  ■  .  ...  ; 

Une  exhibition  des  types  contribuerait  plus  que  les  meilleures 
descriptions  à  vulgariser  des  bonnaissarices  encore  peu  répandues. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTIIIÈRE.  —  M.  DelasIAUVE.  il 

Épilepsie  symptomatique  d’un  ramollissement  cérébral, 
r—  Hémiplégie  gauche.  —  Dégénération  secondaire  du 
pédoncule  cérébral  droit,  de  la  protubérance,  de  la 
pyramide  antérieure  droite  et  du  cordon  latéral 
gauche  de  ia  moelle. 

(Observation^recueiltie  par  M.  Bournevh-le,  interne  des  hôpitaux.) .. 

F...  Marie-Angélique  est  entrée  à  la  Salpêtrière  le  7  décembre 
1844,  à  l’âgê  de  trente-quatre  ans.  De  neuf  enfants  qu’a  èus  lâ  iiièré 
de  notre  malade,  huit  sont  morts,  en  bas  âge,  de  convulsions,  'Séulë, 
elle  en  aurait  été  éxèmptë.  Qn  hé  connaît  dans  la  Famille  ni  èpîiêpti- 
que,  ni  paralytique. 

Marie  F...  a  été  réglée  faéilënietit  ët  rëgulièreihént  à  qumze  ans. 
Mariée 'à  vinèt  et  un  ans,  éllé  devint'  bientôt  ëncëîntë.  AU  sixième 
mois  de  sa  grossesse,  elle  eut,  deux  jours  et  deux  nuits  consécutifs, 
des  vomisseirients  incéssahts.  Elle  aùr'ait  égàlemëhl  éprouvé,  si  l’oa 
en  croit  les  renseignements  du  iégistrë  du  sërvidë,  ùn'è  aftaqùë  iiijn- 
vùlsîve.  Gëlle-Ci  attiena  une  paralysie  du  côté  gàuchê  qui'  ihoTiva  Iç 
séjour  au'lït  pendant  six  hlôis.  Immédiatement  après  apparurent  les 
accès  épileptiques. 

Trois  autres  grôsséssës  furent  toutes  mauvaises;  les  accès  augmen¬ 
tant  de  fréquence  et  d'intensité  à  mesure  qu’approchait  lé  terme; 
L’accoucheme'nt,  d’aifleürs,  se  fit  sans  accident.  Trois  dès  enfants 
moururent  de  convulsions  ;  lé  sèul  qui  survit,  une  fille  de  vingt-sh 
ans,  nten  a  pas  souffert. 

Pendant  les  dix  premières  aUfiées,  à  part  les  récrüdescénces  dans 
les  grossesses,  elle  n’avait  que  deux  ou  trois  chûtes  par  mois,  tantôt 
très-fortes,  tantôt  de  faible  intensité  (grand  et  peiit  mal).  Les  pre¬ 
mières  se  déclaraient"  soudainëment.  Point  de  cri  initial,  point  d'é 
sang  dans  l’écume  ;  elle  se  blessait  fréquemment  en  tombant.  Plus 
tard  (1859)  les  accès  se  rapprochèrent.  On  nota,  en  outre,  deS  ver¬ 
tiges,  des  éiourdissements,  parfois  de  l’agitation  maniaque.  A  cette 
époque  les  membres  du  Côté  gauche  étaient  atrophiés  et  contracturés, 
la  parole  difficile.  Chaque  retour  delà  menstruation,  régulière  d’ail¬ 
leurs,  coïncidait  avec  un  accroissement  du  nombre  des  accès. 

Janvier  1861.  Fracture  de  l’épitrochlée  à  gauche. 

Janvier  1862.  D’après  les  notes  dues  à  l’obligeance  de  notre  col¬ 
lègue,  M.  Duguet,  l’état  était  le  suivant  : 

«  Hémiplégie  très-prononëée  à  gauche  ;  la  jambe  se  lève  d’un  bloc, 
pouvant  à  peine  subir  une  demi-flexion.  Les  orteils  considérés  isolé¬ 
ment,  le  pied  pris  dans  son  ensemble  ne  peuvent  se  fléchir.  Celui-ci 
tombe  en  dedans.  En  un  mot,  il  y  a  de  la  roideur  de  toutes  les 
jointures. 

«  Le  membre  supérieur  correspondant  présente  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  :  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  est  difficile,  la 
dorsale  delà  main  est  relevée;  les  doigts,  fléchis  dans  la  paume  de 
la  main,  sont  recouverts  par  le,  pouce.  Les  membres  sont  arrondis, 
les  muscles  ne  se  dessinent  plus,  bien  qu’ils  n’aient  pas  éprouvé  de 
dégénérescence  et  qu’ils  soient  même  dans  un  état  de  contracture 
permanente.  Rien  de  remarquable  à  Ja  face. 

«  La  sensibilité  au  toucher,  au  pincement,  à  la  piqûre,  est  intacte 
à  gauche.  La  vue,  l’ou'ië,  l’odorat,  etc,^  sont  également  conservés. 
La  sensibilité  musculaire  est  partout  normale.  La  température  du 
côté  paralysé  est  o,otabIen),ent  inférieure  à  celte  dp  nôté  opposé.  La. 
mémoire  est  nulle,  l’intelligence  en  partie  abolie. .» 

Janvier  1866.  Affaiblissement  de  plus  en  plus  marqué  des  fonction? 
physiques  et  des  facultés  .intelleptueiles.  M.ême  .état  dps  membres  du 
côté  gauche.  Contracture  des  doigts.  Dans  la  marclje  .la  maladp 
la  jambe,  le  pied  porte  sur  te  bord  externe.  Paralysie  du  rectum  et 
de  la  Vefesie. 

Le  26  mars.  Après  avoir  eu  "hier  Sote  des  vomissements,  elle  a  été 
prise  d’un  accès  épileptiforme.  Ce  matin,  elle  est  dans  un  coma  prO' 
fpnd  ;  la  face  est  pâle,  cyanosée,  presque  froide f;  la  salive  s'éconl® 
de  la  bouche,  la  respira.ion  est  stertoreüse.  La  contracture  est  plu? 
considérable  que  d’habitude.  Elle  meurt  à  deux  feeuPes  dû  SoiP. 
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0gpsîé-  le  28  mars,  Çùarante-qtiatre  heures  après  la  mort.  Rigi- 

■  '  cadavérique  très-prononcée,  égale  des  deux  côtés.  Les  doigts  de 

'^'fflaia  fortement  fléchis.  La  pupille  droite  est  plus  di- 

l’iéeqhé  la  gauche; 

Les  membres  inférieurs  ont  la  même  longueur,  mais  te  gauche,  de 
.  g  que-  le  bras  correspondant,  est  notablement  émacié.  Sa  cir- 
^  gf^penee,  prise  au  niveau  du  mollet,  est  de  26  centimètres,  tandis 
^u*à  droite  elle  est  de  27  centimètres  5  millimètres.  Là  cuisse  (tiers 
gupérlenr)  mesure  46  centimètres,  à  gauche,  52  centimètres  5  milli- 
a  droite. 

pes  inégalités  semblables  existent  àU  bras.  On  trouve  ;  1°  pour  la 
jrconférence  dé  l'avant-bras,  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  du 
'^oude,  2t  centimètres,  à  gauche,  22  centimètres,  à  droite  ;  2«  pour 
celle  du  bras;  h  son  tiers  supérieur,  24  et  26  centimètres. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés  ;  le  gauche  pèse  600  grammes, 
le  droit,  660.  Légères  adhérences  des  plèvreS  à  gauche  au  niveau  du 
lobe  supérieur-  Le  péricarde  est  sain.  Cœur  volumineux  (350  grammes) . 
Pue  couche  de  graisse  recouvre  presque  complètement  sa  surface 
externe,  bes  parois  du  ventricule  gauche,  sont  épaissies  ;  sa  capacité 
est  normale,  il  renferme  un.  caillot  récent.,  en  partie  noir  et  jaunâtre, 
jemontant  un  peu  dans  l’aorte,  dont  les  ■  valvules  n’offrent  qu)une 
légère  infiltration  graisseuse.  .Valvule  mitrale  saine,.  Le  ventricule 
droit  est  rempli  par  un  caillot  semblable  au  précédent,  et  se  prolon¬ 
geant  dans  l’artère  pulmonaire  jusqu’aux  divisions  de  second  ordre. 

L’estomac  et  l’intestin  sont  normaux.  Des  adhérences  fibreuses  le 
long  du  colon  lombaire  gauche  indiquent  une  ancienne  péritonite. 
Rate  petite,  difïluente.  Congestion  du  foie  (1446  grammes).  La  vési- 
onle  biliaire,  revenue  sur  elle-même,  est  distendue  par  un  calcul 
trilobé,  uni  assez  intimement  à  la  face  interne.  Le  canal  cholédoque, 
tout  au  voisinage  de  son  ouverture' dans  le  duodénum,  contient  deux 
calculs  jaunes  •  de  la  grosseur  d’une  ■  petite  noisette.  Rien  dans  le 
pancréas  (108  grammes),  ni  dans  les  reins  (160  grammes  à  gauche, 
US  à  droite).: 

On  remarqué  un  épaississement  considérable  des  os  du  crâne,  qui 
mesurent -9  millimétrés  sur  les  régions  latérales,  10  à  11  sur  l’occi¬ 
pital.  La  dùre-raère  incisée,  oq  voit  sur  l’hémisphère  dr.olt  un  soulè¬ 
vement  kystique  de  la  pie-mère  et  d,e  l’arachnoïde  viscérale.  Il  est,  dû 
à  un  liquide  clair,  transparent,  cornrae  le  liquide  céphalo-rachidiçn. 
Les  sinus  Ia.téraux,  pétreux  supérieurs  et  inférieurs  spnt  gorgés  de 
sang  fluide,  à  gauche,  coagulé  à  droite.. 

La  pie^^mère  s’enlève  assez  difficilement  sur  l’hémisphère  gauche 
où  elle  est  fç.rterpent  congestionnée,  sans  être  épaissie.  Les  artères 
de  la  base  (tronc  basilaire,  cérébrales  postérieure,  moyenne,  etc.), 
envahies  par  de  nombreuses  plaques  athéromateuses,  ne  contiennent 
d’ailleurs  aucun  caillot. 

Le  pseudo-kyste  de  la  pie-mère  comble  un  vide  énorme  laissé  dans 
l’hémisphère  droit  par  un  ramollissement  ancien  qui  a  détruit,  à  la 
partie  moyennè  dans  une  longueur  égale  aux  deux  tiers  de  celle  de 
l’hémisphère,  les  circonvolutions  comprises  entre  la  face  convexe  du 
cerveau  et  la  paroi  externe  du  ventricule  latéral.  Au  niveau  de  la 
scissure  de  Sylvius,  la  destruction  a  respecté  quelques  circonvdiutions 
formant  une  sôrte  dé  promontoire  entouré  dé  tous  côtés  par  la  sub¬ 
stance  blanche  mise  à  nu.  L’ergot  de  Morand  est  libre,  le  corps  strié 
et  la  couche  optique  sont  entièrement  détruits. 

Du  reste,  la  différence  de  poids  entre  les  deux  hémisphères  (250 
grammes)  indique  suffisamment  l’étendue  de  la  lésion.  Les  circon¬ 
volutions  restantes,  antérieures  et  postérieures;  né  sbnt  pas  atrophiées. 

La  pie-mère  qui  recouvre  ce  vaste  foyer,  est  épaissie  et  unie  à  la 
substance  du  ramollissement  par  des  tractus  abondants,  qui  font 
adhérer  la  membrane  vasculaire  à  la  paroi  du  ventricule  latqraL 
Presque  partout  blanchâtre  et  opaque,  elle  est,  en  cerlains  points., 
brunâtre.  , 

La  face  inférieure  du  pédoncule  cérébral  droit  présente  une  teinte 
jaunâtre,  demi-transparente.  Cétte  coloration  pénètre  à  une  certaine 
profondeur.  Ce  phénomène  n’ayant  été  remarqué  que  plus  tard,  on 
n’a  pu  comparer  ce  pédoncule  avec  l’autre,  iii  pour  l’aspect  ni  pour 
la  consistance.  Quant  au  volume,  il  paraissait  le  même. 

■  Cette  altération  si  remarquable  du  pédoncule  se  poursuit  dans 
l’épaisseur  de  la  protubérance  annulaire,  au-dessous  des  fibres  trans¬ 
versales  superficielles.  Elle  'forme  une  bandelette  d’apparence  géla¬ 
tineuse  qui  la  relie  à  une  autre  tout  à  fait  semblable,  siégeant  sur  la 
pyramide  antérieure  droite. 

Beaucoup  moins  volumineuse  que  la  gauche,  cette  pyramide  à  une 
couleur  grise,  franchement  gélatineuse.  La  lésion,  profonde  d’un  mil¬ 
limètre,  en  Intéresse  toute  la  longueur  et  toute  la  largeur. 

En  fendant  le  bulbe  dans  le  sens  longitudinal,  on  voH  que  l’altéra¬ 
tion  de  la  pyramide  se  dirige  en  arrière,  pour,  au  niveau  de  l’entre¬ 
croisement,  passer  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  à.  gauche,  où  on  peut 
y  constater  les  mêmes  caractères. 

Au-dessous  de  l’entre-croisement,  une  co'upe  de  la  moelle  montre 
Une  différence  notable  entre  les  deux  cordons  latéraux,  au  détriment 
du  gauche.  Les  autres  cordons  ont  un  égal  volume.  Les  cordons  laté¬ 
raux  et  antérieurs,  de  chaque  côté,  ressemblent,  quant  à  la  coloration, 
à  ceux  qui  leur  correspondent  du  côté  opposé. 

Examen  microscopique  fait  le  même  jour  par  M.  Ch.  Bouchard. 
Le  tissu  cellulaire  qui  existe  à  la  base  du  ramollissemeut,.  en  partie 
amorphe,  pffre  des  granulations  parsetnées  de  myélocytes  et  de  noyaux 
embryoplastiques  a'boudants;  on  y  trouve  des  capillaires  peu  ou  pas 
athéromateux,  mais  dont  les  noyaux  sont  multipliés.  On  découvre 
encore  des  granulations  d’hématotdine,  quelques  granulations  grais¬ 
seuses  libres,  des  corps  amyloïdes  assez  nombreux  ;  il  n’y  a  pas  trace 
de  corps  granuleux. 

Dans  certains  points,  on  observe  du  tissu  conjonctif  fibrillaire,  et, 
wterposées  aux  fibres  des  masses  sphériques,  fortement  réfringentes, 
d  apparence  calcairp.  .  . 

La  portion  du  tissu  cellulaire  qui  est  brunâtre,  doit  sa  coloration 
au  plus  grand  nombre  de  granulations  graisseuses  et  d’bëmatoïdine 
qu’elle  renferme. 

La  couche  jaune,  brunâtre,  signalée  sur  le  pédoncule  cérébral  'droit, 
est  constituée  par  'une  matière  amorphe,,  transparente,  finement  gra- 
•luleuse,  où  l’on  voit  des  myélocytes  et  des  noyaux  embryoplastiques. 
Il  y  a,  en  outre,  des  granulations  moléculaires  grais^eüsèè  libres,  en 
petite  quantité.  Les  quelques  tubes  nerveux  qu’on  aperçoit,  sont  sains 
ou  légèrement  variqueux  ;  enfin,  on  constate  l’existence  d’un  nombre 
hniité  de  corps  amylo'ides. 

Sur  la  pyramide  antérieure  droite,  les  lésions  histologiques  sont 


les  mêmes  que  celles  que  nous  venons  de  noter  sur  le  pédoncule.  Les 
corps  granuleux  font  également  défaut. 

Au-dessous  de  l’enlre-croisement  des  pyramides,  une  parcelle  de 
tissa  prise  Sur  la  partie  externe  du  cordon  latéral  gauche  de  la  moelle 
a  fait  voir,  au  milieu  de  tubes  nerveux  sains,  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  myélocytes,  sans  interposition  de  matière  amorphe. 

L’examen  (septembre  1866)  d’une  coupe  prise  sur  le  milieu  de  la 
moelle  cervicale,  après  durcissement  dans  l’acide  chromique,  a  donné 
les  résultats  suivants  :  dans  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral 
droit,  on  trouve  une  raréfaction  des  tubes  nerveux,  raréfaction  qui 
se  traduit  par  une  tache  claire,  piquetée  de  noir  et  tranchant,  par 
suite,  avec  la  teinte  sombre,  uniforme  des  parties  saines  des  cordons 
blancs  (1  ). 

Réflexions.  —  I.  Survenue  après  une  hémiplégie,  l’épilepsie 
sembla  être  la  manifestation  extérieure  d’une  désorganisation 
cérébrale  (ramollissement) .  Dans  ces  cfis,  les  convulsions  portent 
en  général  plus  spécialement  sur  les  membres  paralysés.  Au¬ 
cun  ronseignement  ne  prouve  que  les  accès,  ici,  aient  en  rien 
différé  de  ceux  de  l’épîlepsie  dite  idiopathique. 

II.  Les  parois  du  crâne  étaient  considérablement  épaissies, 
non  comme  souvent  on  l’observe,  au  niveau  des  foyers  de  ra¬ 
mollissement,  mais  sur  l’ensemble  de  la  boîte  osseuse. 

III.  Autre  particularité  également  signalée  par  les  auteurs  : 
une  sérosité  abondante,  enfermée  dans  un  soulèvement  kys¬ 
tique  de  la  pie-mère,  paraissait  avoir  pour  but  de  combler  le 
vide  résultant  de  la  déperdition  de  substance  nerveuse. 

IV.  Nulle  différence  de  longueur  n’existait  entre  les  deux 
moitiés  du  cerveau.  Les  portions  persistantes  de  l’hémisphère 
droit  n’avaient  pas  subi  d’atrophie  apparente,  bien  qu’il  pesât 
240  grammes  de  moins  que  l’hémisphère  gauche.  Cela  a  pres¬ 
que  toujours  lieu  quand  l’altération  s’est  formée  d’une  manière 
lente  et  progressive, 

Quant  à  l’opinion  de  M.  Baume,  qui  cherche. à  expliquer 
l’intensité,  la  fréquence  des  accès,  par  une  inégalité  de  poids 
interhémisphérique,  les  exemples  comme  le  précédent  ne 
pourraient  entrer  en  ligne  de  compte.  Il  faut,  ce  que  M.  Battme 
n’a  pas  fait,  distinguer  les  spasmes  purement  nerveux  de  l’épi¬ 
lepsie  idiopathique  des  convulsions  épileptiformes,  symptoma¬ 
tiques  d’une  lésion  organique,  ramollissement,  etc. 

V.  Dans  ses  phases,  la  lésion  a  présenté  l’ensemble  des  ca¬ 

ractères  assignés  par  M.  Durand-Fardel  à  la  troisième  période 
du  ramollissement  chronique.  On  verrait  alors,  —  et  notre 
malade  en  est  un  exemple,  --  une  atrophie  complète,  de  la 
partie  altérée.  :  à  la  surface  de  l’encéphale,  de  véritables  ulcé- 
ratiôns  de  la  substance  corticale,  et  dans  la  profondeur,  la  «  dé¬ 
perdition  proprement  dite'  d’un  corps  strié,  d’une  couche 
optique  ou  de  toute  une  portion,  quelquefois  de  la  presque 
totalité  d’un  hémisphère,  »  (Durand-Fardel,  Traité  du  ramollis¬ 
sement,  p.  34)..  , ,  • 

VI.  Une  portion  du  foyer  offrait  une  teintes  (plus  foncée,  d’un 
brun  jaunâtre,  due,  ainsi  que  l’a  fait  entye  autres  remarquer 
M.  Proust,  aux  cristaux  d’hématoïdine  mêlés  à  la  graisse.  Cette 
coloration  s’observerait  fréquemment  dans  les  ramollissements 
anciens,  et  surtout,  comme  ici,  dans  les  corps  striés  et  leur 
voisinage. 

VII.  Mais  le  fait  capital,  dévoilé  par  l’examen  microscopique, 
c’est  la  dégénération  qui  a  frappé  secondairement  le  pédoncule 
cét’ébral,  la  protubérance,  etc.  En  pareil  cas,  dit  M.  Ch.  Bou¬ 
chard,  «  l’inspection  directe  permet  souvent  de  saisir  certaines 
particularités  qui  peuvent  piettre  sur  la  voie  de  l’altération, 
Ainsi,  (dans  les  dégénérations  descendantes,  suite  d’affection 
ancienne  de  l’encéphale,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  pédon¬ 
cule  du  côté  malade  plus  petit  que  l’autre;  on  remarque  alors, 
après  avoir  arraché  ses  enveloppes,  que  sa  couleur  est  modi¬ 
fiée,  Il  présente,  à  sa  face  inférieure,  une  traînée  d’un  gris 
jaunâtre,  dirigée  dans  le  sens  de  ses  fibres,  plus  ou  moins  large, 
située  tantôt  à  la  partie  interne,  tantôt  à  la  partie  externe,  sui¬ 
vant  le  siège  qu’occupe  dans  l’hémisphère  l’altération  primi¬ 
tive.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  la  protubérance  présente, 
du  même  côté,  un  aplatissement  plus  ou  moins  notable.  Le 
bulbe,  dépouillé  de  ses  enveloppes,  montre  aussi  une  différence 
tranchée  entre  les  deux  pyramides  antérieures  :  celle  du  côté 
malade  est  comme  le  pédoncule,  petite  et  jaunâtre.  Cette  atro¬ 
phie  rend  alors  l’olive  du  même  côté  plus  saillante,  et  pour¬ 
rait  faire  croire  à  une  maladie  de  cet  organe.  »  {Des  dégènéra- 
tions  secondaires  de  la  moelle  èpiniere,  p.  19.) 

Dans  le  cas  actuel,  la  lésion  pouvait  être  suivie  à  l’œil  nu. 
Les  pédoncules  avaient  le  même  volume,  mais  la  différence 
entre  les  deux  pyramides  antérieures  existait  et  venait  confir- 
iner  l’opinion  de  M.  Bouchard. 


CATARACTE  TRAUMATIQUE,  AVEC  SYNÉCHIE  POSTÉRIEURE; 

Abaissement, 

Par  le  D’’  Bouïer  (de  Saintes). 

M.  S...,  dé  la  Groix-de-Pic,  arrondissement  de  Cognac  (Charente), 
vingt-sept  ans,  tempérament  sanguin. 

Il  y  a  un  an  environ,  ce  jeune  homme  surveillant  une  explosion  de 
mine  dans  urip  exploitation  de  pierres,  fut  victime  d’un  accident  qui 
fit  éclater  prématurément  la  poudre.  fut  littéralement  criblé  4^ 
projectiles  ;  il  perdit  jes  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche  et 
eut  tout  lé  visage  tatoué  et  brûlé  par  la  poudre. 

Admis  d’urgence  à  l’hôpital, de  Cognac,  i)  dut  subir  1  amputation 
des  deux  métacarpiens  blessés  à  la  main  gauche.  Il  fut  ensuite  retenu 

(1)  Les  pièces  ont'  été  présentées  à  la  Société  anatomique. 


très-longnemeat  dans  eet  établissement,  pour  guérir  diWfO^ 
lésions  occasionriées  par  son  accident.. 

De  çes  lésions,  celles  des  yeux  doivent  seules  nOù,s  occupor.  L’çeil 
gauche  criblé  a  promptement  disparu  sous  rinfluençe  d’vne  fpntç. 
purulente;  quanta  l’œil  droit,  moins  compromis,  il  a  néanmoins  été 
très-profondément  atteint  par  une  kérato-conjonctivite,  compliquée 
d’iritis  et  de  cataracte. 

Ce  malheureux,  une  fois,  guéri  de  ses  diverses  lésions,  M.  le  doc¬ 
teur  Tercénfer,  dé  Cognac,  me  l’adreSse  à  Saintes,  à  la  fin  de  juin 
1863,  pour  que  je  juge  de  l’opportunité  qu’il  y  aurait  à  faire  quelque 
chose  pour  sa  cataracte. 

Voici  l’état  de  S...  à  cette  époque  : 

La  figure  est  tatouée  par  points  irréguliers,  comme  les  marques  de 
la  variole,  mais  ayant  conservé  la  couleur  du  tatouage  de  la  poudre; 
elle  est  criblée. 

Les  paupières  gauches  sont  fermées  sur  l’orbite  vide. 

L’œil  droit  est  très-sensible  à  la  lumière,  mais  ne  perçoit  pas  les 
objets.  La  cornée  offre  plusieurs  grains  de  poudre  enchâssés  dans  ses 
ladies;  la  sclérotique  en  a  aussi  beaucoup.  Le  cristallin,  observé  di¬ 
rectement  et  par  l’éolairage  Oblique,  est  opaque  et  présente  un  noyau 
central  entouré  d’un  nuage  gris  perle,  qui  semble  indiquer  une  cata¬ 
racte  molle  avec  quelques  points  indurés;  l’iris  est  contractile  dans 
èes  trois  quarts  supéro-internes,  mais  il  est  retenu  en  bas  et  en  de¬ 
hors  par  une  synéchie  postérieure  qui  peut  avoir  de  2  à  3  millimètres. 
Les  phosphènes  sont  normaux. 

Deux  moyens  d’opération  sè  présentaient  à  l’esprit  !  ou  bien  l%x- 
traction  linéaire  en  introduisant  üne  curette  par  la  pla'ie  cornéenHe  et 
faisant  basculer  le  cristallin  par -un  mouvement  sec  qui  pût  rompre 
l’adhérence  :  c’est  une  opération  que  j’ai  vu  pratiquer  à  M.  Desmarres, 
pour  un  cas  analogue;  où  simplement  l’abaissement. 

Je  me  décidai  pour  ce  second, moyen,  parce  que  la  cornée,  modifiée 
dans  sa  vitalité  par  les  corps  étrangers  qu'elle  reeélait,  pouvait  plus 
facilement  s’enflammer  et  donner  lieu  à  une  suppuration  qui  aurait 
fait  échouer  l’opération,  et  de  plus,  j’avais,  pour  m’entraîner  à  1  abais¬ 
sement,  les  chances  de  résorption  si  grandes  à  cet  âge. 

Je  me  servis  d’une  aiguille  lancéolaire  large  comme  deux  fois  et 
demie  celle  dé  Dupuytren  et  très-tranchante.  J’opérai  S...  le  I'' juil¬ 
let  1883,  avec  l’aide  des  docteurs  Bargignac  et  Bouyer  père. 

Voioi  les  détails  du  manuel  opératoire  que  j’ai  dû  modifier  de  la 
façon  suivante  :  le  malade,  assis  sur  une  chaise  dans  la  position  clas¬ 
sique,  je  fis  ma  ponction  2  millimètres  au-dessus  du  diamètre  trans¬ 
verse  de  la  selérotiqïie  au  lieu  de  la  faire  au-dessous;  je  contournai 
la  lentillè  par  sa  partie  supérieure;  puis.  Une  fois  l’aiguille  ramenée 
dans  lé  champ  pupillaire,  je  commençai  par  rompre  et  lacérer  avec 
son  tranchant  la  bride  fibreuse  qui  retenait  l’iris;  puis  je  sectionnai 
la  paroi  antérieure  de  la  capsule  et  l’opération  fut  ensuite  terminée 
par  le  procédé  classique.  Quelques  flocons  tombèrent  dans  la  chambre 
antérieure,  mais  la  résorption  devra  en  faire  justice. 

Séance  tenante,  le  malade  a  déclaré  voir  la  fenêtre  qui  était  devant 
lui. 

Je  fais  ensuite  à  ce  mâlade  une  abondante  saignée  ;  je  lui  plaçai, 
par  excès  de  préeanlîbns,  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  il  fut  main¬ 
tenu  plusieurs  jours  à  une  diète  sévère. 

Le  7  juillet,  il  distinguait  très-bien  des  pièces  de  monnaie  variées, 
des  clefs  et  autres  ihëhus  objfets.  Dans  les  jours  suivants,  quelques 
maux  de  tête  cédèrent  à  des  laxatifs,  et  vers  le  milieu  du  mois,  quand 
il  quitta  Saintes,  il  y  voyait  d’une  façon  très-satisiâisante. 

Sept  mois  après,  le  jeune  S...,  qui  depuis  longtemps  avait  recom¬ 
mencé  à  travailler,  vint  me  voir,  et,  avec  les  lunettes  à  cataracte,  il 
distinguait  les  objets  les  plus  ténus  et  avait  recouvré  une  vue  aussi 
satisfaisante  que  possible. 


REVUE  THÉRAPEDTIQDE, 

Tannin  dans  la  oonjonctivlte. 

Dans  la  période  aiguë  de  la  conjonctivite,  M.  Sheatpn  ppéf^To 
aux  astringents  minéraux,  comme  les  sels  d’argent,  de  zinc,  de 
plomb,  de  cuivre,  et  autres,  le  collyre  au  tannin,  dans  la  pro¬ 
portion  de  4  à  8  grammes  pour  30  grammes  d’eau  distillée. 
Quelques  gouttes  instillées  dans  l’œil  amènent  un  larmoiement 
considérable,  mais  sans  la  douleur  et  le  picotement  parfois  in¬ 
supportable  des  sels  minéraux,  et  en  répétant  l’usage  aussi 
souvent  que  l’intensité  du  mal  le  réclame,  on  voit  fiieptÔt  sur¬ 
venir  la  contraction  des  capillaires  engorgés. 

Lorsque  la  période  aiguë  est  passée,  le  tannin,  comme  simplp 
astringent,  ne  saurait  détrôner  les  sels  minéraux. 

{Rev.  de  thér.  méd.  diir,  août  1866.) 


M.  ROSTAN. 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Rostan  ont  eu  lieu,  comme 
nous  l’avons  annoncé,  samedi  à  onze  heures,  en  l’église  Saint- 
Germain  des  Prés. 

Une  foule  considérable  de  médecins  avait  tenu  à  honneur  de 
rendre  les  derniers  devoirs  à  l’homme  éminent  qui  vient  de 
s’éteindre.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  'Wurtz, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Boucfiardut,  président  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Davaine,  ancien  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique;  et  Baltard  architecte  de  la  ville,  anji  du 
défunt. 

Parmi  les  personnes  qui  conduisaient  le  deuil,  on  remar¬ 
quait  M.  le  docteur  d’Astros,  accouru  de  Marseille  pour  rendre 
les  derniers  devoirs  à  son  oncle. 

Une  députatiqn  de  la  Faculté  e(  de  l’ Académie  de  médeciilg 
était  venue  se  joindre  au  cortège, 

Quatre  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Rostan+ 

M.  Monneret,  au  nona  de  la  Faculté  a  dépeint  le  sayant.  — 
M.  Eouchardat,  très-ému  et  d’une  voix  vibrante,  nous  a  rap¬ 
pelé  —  au  nom'  de  l’Académie  —  l’homnie  privé  que  chacun 
regrette.  , 

M.  Lucien  Boyer,  dont  nous  reproduisons  plus  loin  1  allo- 
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cution  est  venu  rendre  un  dernier  hommage  à  M.  Rostan,  au 
nom  du  Var,  pays  natal  du  célèbre  professeur.  Enfin,  M.  Vigla, 
a  pris  la  parole  au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dont  M.  Rostan  avait  été  l’un  des  fondateurs. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier  aujourd’hui  le  dis¬ 
cours  de  M.  Bouchardat. 

Discours  de  M.  le  docteur  Lucien  Boyer, 

Membre  du  Conseil  général  du  Var. 

Messieurs , 

Vous  avez  entendu  les  interprètes  éloquents  des  corps  illustres 
dont  faisait  partie  celui  dont  nous  déplorons  la  perte.  Ce  ne  serait 
pas  à  moi  deparlerici  au  nom  de  ses  élèves  dont  je  ne  suis  qu’un  des 
plus  obscurs,  quoique  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  comblés  de  ses 
bontés,  mais  c’est  à  moi  qu’incombe  le  devoir  et  qu’appartient  le 
droit  de  lui  adresser  les  derniers  adieux  de  son  pays  natal,  d’expri¬ 
mer  ici  les  regrets  de  la  province  dont  il  est  une  des.  gloires  et  qui  a 
toujours  eu  une  si  grande  part  dans  son  affection. 

M.  Rostan  est  né  à  Saint-Maximin  (département  du  Var)  ;  sa  fa¬ 
mille  était  de  Tourves,  ville  voisine  où  vit  encore  entouré  du  respect 
général  un  frère  plus  âgé  que  lui.  Dès  sa  plus  tendre  jeunesse  il  reçut 
du  vénérable  abbé  d’Astros,  depuis  prince  de  rÉglise(l),  les  premiers 
enseignements  dont  le  fruit  s’est  retrouvé  conservé  à  ses  dernières 
heures,  car  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire  ou  penser,  le  fondateur  de 
l’organicisme  médical  n’a  jamais  été  matérialiste,  et  toujours  il  a  su 
maintenir  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  le  domaine  de  la 


toujours  il  s’est  plu  à  reporter  sa  pensée  vers  les  plus  anciens  souve¬ 
nirs  de  son  enfance,  sur  les  beautés  du  pays  natal,  sur  les  grands  et 
utiles  travaux  qui  doivent  en  accroître  la  prospérité,  sur  les  caractères 
particuliers  du  génie  méridional  dont  il  était  un  si  parfait  représen¬ 
tant,  et  sur  les  progrès  intellectuels  et  moraux  qui  doivent  le  fécon¬ 
der  mais  non  l’éteindre. 

C’est  sur  ces  sujets  qu’il  ramenait  toujours  nos  entretiens  intimes, 
depuis  que  la  cruelle  maladie  qui  devait  nous  le  ravir,  l’avait  arraché 
à  la  pratique  active  de  la  médecine. 

La  Provence  qu’il  a  tant  aimée  n’oubliera  pas  sa  mémoire  et  la  con¬ 
sidérera  toujours  comme  un  fils  dont  elle  a  le  droit  d’être  fière,  comme 
une  de  ses  gloires  les  plus  pures  et  les  plus  dignes  de  douloureux 
regrets. 

Maître  chéri  et  vénéré,  compatriote  illustre,  reposez  en  paix. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE, 
récompense  a  des  étudiants  en  médecine  pour  leur  conduite 

PENDANT  LE  CHOLÉRA. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  septembre  1 866  : 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Tré¬ 
sor,  à  dater  du  'l«‘’  octobre  prochain,  pour  l’achèvement  de  leurs 
études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificat  d’aptitude  et  diplôme), 
est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés 
pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra  : 


nous  serions  pas  arrêté  à  le  signaler,  s’il  n’avait  eu  les  conséquenj 
que  voici  :  ® 

La  jenne  mère  encore  souffrante,  devait  aller  passer  quelques  jou 
à  l’asile  du  Vésinet.  Mais  sur  la  foi  Am  Moniteur  le.  Petit  joumalcf^^i^ 
paraître,  en  guise  de  premier  Pans  une  chronique  de  quatre  colonn.» 
ponant  ce  titre  en  grosses  lettres  :  «  les  albinos  de  l’Hôtel-Dieu.  »  ' 

Il  paraît  que  le  Petit  journal  est  beaucoup  lu  dans  les  hôpitaux  et 
les  hospices.  La  pauvre  albinos  l’a  donc  vu;  et  craignant  de  devenif 
l’objet  d’une  curiosité  croissante  de  la  part  des  autres  malades,  elle 
voulu  retourner  directement  chez  elle,  malgré  son  état  de  faiblesse 
Ainsi  elle  s’est  trouvée,  par  le  fait  d’un  journal,  privée  de  ces  soii 
attentifs  qui  eussent  hâté  sa  convalescence  à  l’asile  du  Vésinet. 

—  La  ville  d’Armentières  vient  d’envoyer  à  M.  le  directeur 
l’École  de  médecine  de  Lille  six  médailles  d’or  et  1,800  francs  po(,f 
être  offerts  aux  étudiants  qui  se  sont  dévoués  au  soulagement  fies 
cholériques  de  cette  ville. 

—  Le  Montpellier  médical  nous  annonce  la  mort  d’un  de  ses  coU 
laborateurs,  M.  le  D'  Triadou,  ancien  interne  très-distingué  del’:,'. 
pital  Saint-Éloi,  et  qui  avait  figuré  avec  honneur  au  dernier  concou  < 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  pour  l’agrégation  en  chirurgie. 

—  M.  le  D''  Sève,  médecin  des  épidémies,  et  membre  du  conseil 

d’hygiène  publique  des  Basses-Alpes,  vient  de  succomber,  à  peine  âgé 
de  quarante-sept  ans.  ° 

—  M.  le  docteur  Fort  reprendra  ses  cours  particuliers  d’anatomie 
et  de  pathologie,  le  lundi  ^  5  octobre,  à  midi,  à  l’École  pratique. 


science  et  celui  de  la  religion. 

Amené  à  Paris  de  bonne  heure  par  un  père  dont  la  sollicitude  ten¬ 
dre  et  éclairée  avait  su  discerner  ses  heureuses  dispositions,  il  y  fit 
de  fortes  études  qui  préparèrent  pour  l’avenir  le  penseur  méthodique 
et  profond,  le  professeur  et  écrivain  brillant  et  correct  qui  a  tenu  une 
si  grande  place  dans  l’enseignement. 

Depuis  lors,  il  ne  fit  plus  en  Provence  que  de  courtes  apparitions; 
retenu  dans  le  grand  centre  des  progrès  de  la  science,  dans  l’arène 
de  la  discussion  des  doctrines  médicales,  par  les  exigences  du  service 
hospitalier  qu’il  avait  embrassé  avec  ardeur,  ce  qui  faillit  lui  coûter  la 
vie  lorsque  les  désastres  de  la  patrie  firent  de  la  Salpêtrière  un  foyer 
de  typhus;  par  celles  de  l’enseignement  clinique  auquel  il  s’était 
•voué,  parcelle  d’une  pratique  étendue  qui  était  venue  spontanément  le 
trouver,  il  ne  put  revoir  son  pays  qu’à  de  longs  intervalles  et  toujours 
pour  peu  de  temps;  mais  chacun  de  ces  rapides  voyages  fut  une  nou¬ 
velle  occasion  de  s’y  faire  aimer  de  plus  en  plus,  accessible  à  tous, 
bienveillant  toujours,  ne  refusant  jamais  ses  précieux  conseils  ni  ses 
services  généreux  et  discrets;  j’ai  dit  discrets,  car  de  sa  vie  toute 
au  grand  jour  il  n’a  jamais  caché  qu’une  chose,  le  bien  qu'il  faisait.... 
je  ne  puis  en  dire  davantage,  ce  serait  contrevenir  à  sa  volonté. 

Lorsqu’une  grande  position  dignement  acquise  et  noblement  occu¬ 
pée  les  lui  eût  rendus  plus  faciles,  lorsque  les  douces  joies  de  la 
famille,  ayant  remplacé  les  ardeurs  dévorantes  de  la  lutte,  lui  eurent 
fait  sentir  plus  vivement  tout  le  charme  de  ces  retours  au  berceau  de 
ses  premières  années,  sa  santé  déjà  gravement  compromise  ne  les  lui 
permit  pas. 

Mais  éloigné  delà  Provence,  il  l’a  toujours  eue  présente  à  l’esprit; 

(1)  Cardinal,  archevêque  de  Toulouse. 


Services  rendus  à  Amiens  : 

M.  Tostain,  étudiant  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen. 

2“  Services  rendus  dans  différentes  communes  du  département 
du  Pas-de-Calais  ; 

M.  Debuschère,  étudiant  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Arras. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  8GIENTIFIQUES. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  les  journaux,  même  les  plus  graves, 
mettent  parfoisjant  de  légèreté  à  accueillir  et  à  publier  les  faits  divers 
les  moins  véridiques. 

On  lisait  dans  le  Moniteur  de  vendredi  dernier:  «  Deux  albinos 
«  jumeaux  viennent  de  naître  à  THôtel-Dieu.  La  nouvelle  s’en  est  bien- 
«  tôt  répandue  dans  les  salles,  et  aussitôt  les  élèves  quittant  le  service 
«  ont  eu  hâte  d’accourir  pour  voir  les  deux  enfants.  » 

Suivaient  d’assez  longues  réflexions  qui  se  terminaient  par  ces  mots: 
«  Les  deux  albinos  que  THôtel-Dieu  a  vus  naître,  seront  au  contraire 
«  environnés  de  tous  les  soins  possibles.  »  Or,  vérification  faite,  il 
s’est  trouvé  que  THôtel-Dieu  n’a  pas  vu  naître  deux  ni  même  un  seul 
albinos. 

Il  est  vrai  qu’une  jeune  albinos  y  est  venue  accoucher  pour  la  seconde 
fois;  mais  Tenfant  qu’elle  y  a  mis  au  monde,  était,  comme  le  premier 
du  reste,  constitué  de  la  manière  la  plus  normale,  et  ne  présentait  pas 
la  moindre  trace  d’albinisme. 

Jusqu’ici  le  canard  en  question  paraît  bien  innocent;  et  nous  ne 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par  Bailly, 
Barrailler,  Bernutz,  Bœckel,  Buignet,  Cusco,  Demarquay,  Dennc;’ 
Desnos,  Desormeaux,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  T.  Gallard,  II' 
Gintrac,  Gosselin,  Alph.  Guérin,  A.  Hardy,  Hérard,  Hirtz,  Jaccoud 
Jacquemet,  Kœberlé,  S.  Laugier,  Liebreich,  P.  Lorain,  Lunier' 
Marcé,  A.  Nélaton,  Panas,  Péan,  V.  A.  Racle,  M.  Raynaud,  Richet,' 
Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (de  Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain' 
Ch.  Sarazin,  Germain  Sée,  Jules  Simon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardi  j 
S.  Tarnier,  Trousseau,  Valette,  Aug.  Voisin.  Directeur  de  la  ré¬ 
daction  :  le  docteur  Jaccoud.  Se  composera  d’environ  15  volumes 
grand  in-8“  cavalier  de  800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  8M 
pages  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  :  10  fr.  —  Paris 
1866,  J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Les  tomes  I  à  V  sont  en  vente.  Les 
principaux  articles  du  tome  V  sont  :  Bile,  par  Jaccoud  ;  Biliaires 
(voies),  par  Luton  ;  Bismuth,  Bonnes  (eaux).  Bronches,  par  Henri 
Gintrac;  Blennorrhagie  et  Bubon,  par  Alfred  Fournier;  Blépharite, 
Blépharoptose,  Blépharospasme,  par  Gosselin  ;  Blessures  (médecine 
légale),  par  A.  Tardieu;  Boissons,  par  L.  Hébert;  Bouche,  pa? 
Ch.  Fernet  ;  Bougies,  par  Desormeaux  ;  Bourses  séreuses,  par 
Kœberlé  ;  Bouton  d’Alep,  Bouton  de  Biskra,  par  Barallier  ;  Bras, 
par  Desormeaux  et  Anger;  Bronzée  (maladie),  par  Jaccoud;  Bi  ';. 
lures,  par  Laugier;  Bulles,  par  Hardy;  les  eaux  minérales  par  i„ 
Desnos. 

La  Directenr,  D'  E.  Lï  Sourd, 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benott,  7, 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Qüinqoina  et  AB  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nctiutif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
Tastringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plu„ 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière, -où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-notritip  de  Bdgeadd,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau’ 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  aorte,  les  flueurs  blanches,  là  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  Tâge  et.  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareilsspéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
!  authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
suus  le  nom  de  Vin  de  Büoeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestre,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
3and,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
irai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Broutoii;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleuras,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Ghester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Am’érique  :  Bépublique  argentine 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


"  Les  m 
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Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  dec  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  -méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  ;  ANSAR,  HARFORD 
et  C  *,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  J^ouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Cil’op  antiphlogistique  de  Briant 

O  Ph'",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  pariiculièreiiient  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  cousiate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant.  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu'il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tâge  critique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
Tiodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Station  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle  fournit 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  loca¬ 
tions,  etc.,  etc.  — Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicale  (de  11  h.  à  4  h.)  est  en  général  de-f-  lü°  â-(-13"c. 
En  1865-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  elle 
-  de  -f  15»  25. 


ne.  —  Salle  d’inhalation. 

Leï  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  â  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

■T  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

I  S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
,  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  Tacide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expéi'iences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. —ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 
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Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  To- 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  Thuile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D"  Dbmesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impér’Hle 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grain, 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 

à  Tétat  latent  par  30  gram.  de  vin  titré _ Scrofule.  — 

Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  Ü,Î0 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  - 
Anémie.  —  Longues  convalé.9cences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dtastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inco  nue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  .  -  i- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C',  26,  rue  d’Anjoii- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soius 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  « 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiR,  Vin,  Sirop,  PASTiLLtr-, 
Prises,  Pildles  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAÜLT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Avis  essentiel.  —  La  maison  Gell  ', 

18,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occuiii 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  c-; 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  litq 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisnu 
peut  être  compris  et  manoeuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  o'- 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 
GELLÉ,18,rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  à  Paris. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.  - 

Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière  <■* 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapifi-  ■ 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la.chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  Tirrégulariti. 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  ms 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pm' 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 09  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pan® 


119.  —  JEUDI  11  OCTOBRE  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


JEUDI  11  OCTOBRE  1866.  —  N»  119. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  HARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRiiS  DS  L’BftPITAL  DB  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  priR  d*.bo».«menl  ^ 

doit  «tra  envoyé  an  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Parie.  i  V  X  XJ  O  XJ  X 

L'abonnement  part  du  de  chaque  mois. 

.  „  On  s’abonne  hors  de  Paris 

T  Jj  J  J  Jy  je  ^  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  cboi  les  Libraires. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

Aü  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  ani  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  do  7,000  fr.  pour 
compiÉl”  *•  pni  d’abonnement  des  Médecins  on  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  g'x  mX’*’. '.  1^*' ^ 

pooR  Paris  et  les  Départements.  (  un  an.  ...  30  s 

POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hospice  de  la  Salpêtrière.  Symptomatologie  de  la  goutte  viscérale.  — 
Quelques  réflexions  sur  deux  observations  de  céphalotomie.  —  Des  con¬ 
ditions  qui  président  au  développement  de  la  vaccine  dke  primitive.  — 
Académie  impériale  de  Médecine.  —  Discours  de  M.  Bouchardat. 


Paris,  le  10  octobre  <1866. 

Sénnee  Am  VAcnAét/nie  Am  méAmeinm. 

En  attendant  que  la  question  des  nourrices  prenne  sa  place 
à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie,  le  procès  s’instruit  de  toutes 
parts.  L’Académie  a  reçu  hier  le  complément  annoncé  par 
M.  le  docteur  Monot,  et  elle  a  entendu  une  lecture  de  M.  Odier, 
faite  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Blache  fils,  sur  les  causes 
de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  les  moyens  d’y  remédier, 
nous  avons  reçu  de  notre  côté  une  lettre  sur  le  même  sujet, 
de  M.  le  docteur  Faure.  On  trouvera  dans  le  compte-rendu  de 
la  séance  l’énoncé  de  la  proposition  que  font  MM.  Odier  et 
Blache  de  soumettre  à  l’avenir  les  nouveau-nés  et  les  nourris¬ 
sons  à  la  formalité  du  pesage,  comme  moyen  de  vérification  et 
de  contrôle.  Quant  à  la  lettre  de  M.  Faure,  son  étendue  ne 
nous  permettant  pas  de  la  publier  aujourd’hui,  nous  en  ren¬ 
voyons  l’insertion  à  un  prochain  numéro. 

La  séance  a  été  occupée  en  grande  partie  par  la  suite  de  la 
lecture  des  recherches  de  M.  Duhois  (d’Amiens),  sur  Louis  et 
Vicq-d’Azyr.  Nous  reprendrons  samedi  prochain  la  publication 
de  ces  intéressantes  recherches.  —  d»-  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Symptomatologie  de  la  goutte  viscérale. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D’’  Ball.) 

Messieurs, 

Ainsi  que  je  vous  l’avais  annoncé  à  la  fin  de  notre  dernière 
conférence,  l’étude  de  la  goutte  viscérale  va  maintenant  nous 
occuper.  11  ne  me  paraît  pas  nécessaire,  au  point  où  nous  en 
sommes  arrivés,  de  justifier  à  vos  yeux  l’importance  de  ce 
sujet,  qui  se  recommande  à  votre  attention  sous  un  double 
point  de  vue  ;  car,  sous  le  rapport  de  la  pathologie  générale, 
la  question  si  obscure  et  si  controversée  des  métastases  et  des 
rétrocessions  se  rattache  de  la  manière  la  plus  intime  à  cette 
étude  ;  et  pour  ce  qui  touche  à  la  pathologie  spéciale,  l’histoire 
de  ces  manifestations  viscérales  nous  permet  de  saisir  à  la  fois 
les  ressemblances  si  profondes  qui  rapprochent  la  goutte  du 
rhumatisme,  et  les  différences  qui  l’en  séparent. 

Mais  avant  de  descendre  sur  le  terrain  de  la  clinique  pour 
aborder  la  description  des  faits  particuliers,  il  nous  paraît  indis¬ 
pensable  de  préciser  autant  que  possible  le  sens  de  cette  ex¬ 
pression,  goutte  viscérale. 

Il  ne  faut  point  appliquer  indistinctement  ce  terme  à  toutes 
les  maladies  dont  le  goutteux  peut  se  trouver  atteint  ;  ces  affec¬ 
tions,  —  dont  les  unes  sont  purement  accidentelles,  tandis  que 
les  autres  n'ont,  avec  la  goutte,  qu’une  parenté  assez  éloignée, 
—  sont  modifiées,  il  est  vrai,  par  la  nature  du  terrain  sur  lequel 
elles  se  développent  ;  mais  on  ne  saurait  les  ranger  au  nombre 
des  conséquences  directes  de  cette  maladie. 

Nous  réserverons  donc  le  nom  de  goutte  viscérale  aux  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  peuvent  se  développer  dans  nos  organes 
intérieurs,  sous  l’influence  immédiate  de  la  diathèse  goutteuse; 
et  dans  cette  série  pathologique,  nous  distinguerons  deux 
groupes  parfaitement  naturels  :  le  premier  comprend  les 
troubles  fonctionnels  qui  relèvent  de  cet  état  général  ;  le  se¬ 
cond  embrasse  les  lésions  organiques  qui  peuvent  se  déve¬ 
lopper  sous  son  influence. 

C’est  surtout  au  premier  de  ces  deux  groupes  que  s’ap¬ 
pliquent  les  expressions  de  goutte  larvée,  mal  placée,  rétro¬ 
cédée,  qu’on  rencontre  à  chaque  pas  dans  les  auteurs  ;  et  pour 
conserver  à  cette  famille  morbide  un  caractère  homogène,  on 
fle  doit  y  faire  rentrer  que  les  affections  viscérales  qui,  sous 
tous  les  rapports  essentiels,  sont  analogues  aux  lésions  articu¬ 
laires  de  la  goutte,  et  jouent  le  même  rôle  dans  le  drame  pa¬ 
thologique,  si  l’on  fait  abstraction  du  siège  qu’elles  occupent, 

Permettez-moi,  pour  mieux  vous  faire  saisir  ma  pensée,  de 
citer  ici  quelques  exemples.  Un  individu,  depuis  longtemps 
dyspeptique,  éprouve  subitement  un  accès  de  goutte;  le  voilà 
guéri  de  sa  dyspepsie  ;  mais,  les  accidents  articulaires  une  fois 
calmés,  l’estomac  redevient  malade  comme  autrefois.  Voilà, 
Messieurs,  un  cas  incontestable  de  goutte  viscérale,  dans  lequel 


l’estomac  semble  remplacer  les  articulations  au  point  de  vue 
morbide,  et  se  trouve,  en  quelque  sorte,  appelé  à  souffrir  à 
leur  place.  On  sait  de  même,  qu’un  malade  affecté  de  convul¬ 
sions  épileptiformes,  peut  devenir  goutteux,  et  que  la  guérison 
des  accidents  nerveux  peut  quelquefois  s’ensuivre;  et  la  réci¬ 
proque  est  également  vraie.  Du  reste,  c’est  surtout  chez  les 
vieillards  que  se  rencontrent  de  pareilles  métamorphoses  ;  Gar- 
rOd  en  a  rassemblé  plusieurs  observations. 

'  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l’affection  viscérale  paraît  consister 
en  un  trouble  purement  dynamique;  tout  au  plus  existe-t-il 
une  modification  superficielle  des  tissus.  On  comprend,  d’ailleurs, 
que  la  gravité  de  ces  manifestations  est  subordonnée  au  sjége 
qu’elles  occupent. 

Mais  on  voit  presque  toujours  manquer  ici  ces  dépôts  cristal¬ 
lisés  d’urate  de  soude,  qui,  dans  les  cartilages  et  les  tissus 
fibreux,  viennent  inscrire  en  quelque  sorte  l’histoire  des  accès 
antérieurs.  Au  reste,  les  éléments  anatomiques  peuvent  être 
imprégnés  d’urate  de  soude  sans  offrir  de  dépôts  cristallins. 
Ces  att'ections  offrent  un  caractère  essentiellement  mobile: 
elles  paraissent  et  disparaissent  subitement  ;  elles  peuvent 
coexister  avec  les  accidents  articulaires,  les  précéder  ou  les 
suivre  :  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  on  les  voit  alterner  avec 
eux.  Dans  le  cas  où  l’affection  viscérale  est  antérieure  à  la 
goutte  articulaire  cft  constitue  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  la  seule  manifestation  de  la  diathèse,  on  lui  donne  le  nom 
de  goutte  larvée  ;  lorsqu’au  contraire  elle  succède  aux  accidents 
du  côté  des  jointures,  elle  reçoit  celui  de  goutte  remontée  ou 
rétrocédée,  pourvu  toutefois  que  la  métastase  ait  été  provoquée 
par  l’intervention  manifeste  d’une  cause  extérieure,  le  froid, 
par  exemple.  On  dit  enfin  que  la  goutte  est  remontée  d’elle- 
même  lorsque  le  déplacement  des  symptômes  s’est  effectué 
spontanément. 

C’est  ici  que  se  présente  l’un  des  problèmes  les  plus  difficiles 
à  résoudre,  dans  l’étude  que  nous  avons  entreprise.  Les  acci¬ 
dents  de  la  goutte  viscérale  peuvent-ils.  exister  chez  des  sujets 
dont  les  jointures  n’ont  jamais  été  et  ne  seront  jamais  malades? 
En  d’autres  termes,  la  goutte  larvée  peut-elle  exister  indépen¬ 
damment  de  la  goutte  articulaire  ?  La  chose  est  au  moins  vrai¬ 
semblable;  mais  de  combien  de  difficultés  la  démonstration 
n’est-elle  pas  entourée  ! 

Remarquons  toutefois  que  ces  phénomènes  peuvent  exister 
chez  un  sujet  issu  de  parents  goutteux,  et  dès  lors  manifeste¬ 
ment  prédisposé  à  la  goutte.  C’est  là  une  première  présomption 
en  faveur  de  l’hypothèse  que  nous  nous  efforçons  de  défendre. 
En  second  lieu,  l’affection  viscérale  se  présente  souvent  sous 
l’une  des  formes  qu’elle  revêt  habituellement  lorsqu’elle  co¬ 
existe  avec  la  goutte  articulaire.  En  troisième  lieu,  il  est  des 
cas  où  l’affection  des  jointures  se  montre  à  l’état  rudimentaire, 
et  se  manifeste  par  des  élancements  douloureux  (twinges).  En¬ 
fin,  la  diathèse  urique,  caractérisée  par  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  précédemment  décrits,  peut  venir 
donner  à  ces  manifestations  viscérales  de  la  goutte,  un  cachet 
d’authenticité  qui  ne  pourra  guère  être  révoqué  en  doute,  lors¬ 
qu’on  aura  constaté  la  présence  de  l’acide  urique  dans  le  sang. 

Il  nous  reste  maintenant  le  second  groupe,  celui  des  lésions 
organiques,  qui  succèdent  presque  toujours  à  la  longue  aux 
affections  de  la  première  espèce,  et  occupent  le  même  siège.' 
Au  reste,  nous  sommes  loin  d’admettre  une  distinction  absolue 
entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  et  nous  croyons  volon¬ 
tiers  que  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  que  le  premier  degré 
de  ces  modifications  de  texture,  qui  donnent  naissance  à  des 
troubles  permanents. 

Nous  nous  sommes  efforcés,  messieurs,  de  réduire  à  des 
notions  très-simples  la  nomenclature  si  compliquée  des  affec¬ 
tions  goutteuses;  et  pour  imprimer  ces  notions  dans  votre 
esprit  avec  une  clarté  plus  grande  encore,  nous  les  résumerons 
dans  le  tableau  suivant  : 


Goutte  viscérale.  . 


(Fonctionnelle.  .1 


j  Larvée  (précède.) 
[Remontée  (suit.) 


(Anatomique,  avec  lésions  permanentes. 


I,  —  Nous  allons  maintenant  étudier  successivement  les 
deux  formes  de  goutte  viscérale,  que  nous  avons  reconnues 
dans  chacun  des  organes,  dans  chacun  des  appareils  qui  peuvent 
en  devenir  le  siège. 

Nous  commencerons  par  le  tube  digestif,  car  c’est  sur  ce 
point  que  les  affections  de  ce  genre  se  développent  de  préfé¬ 
rence  ;  et  l’on  a  pu  dire  avec  raison,  que  «  la  goutte  est  à  l'esto¬ 
mac  ce  que  le  rhumatisme  est  au  cœur.  » 

A.  Nous  ne  dirons  qu’un  seul  mot  sur  une  affection  assez 
rare  de  l’œsophage,  signalée  par  Stoll  et  Garrod  :  il  s’agit  de  la 


constriction  spasmodique  de  ce  conduit,  qui  s’oppose  au  pas¬ 
sage  du  bol  alimentaire.  Un  accès  de  goutte  amène  la  résolu¬ 
tion  de  cet  état. 

B.  Occupons-nous  maintenant  de  la  goutte  gastrique,  sujet 
que  nous  avons  effleuré  déjà,  en  vous  parlant  de  la  dyspepsie 
habituelle  aux  sujets  goutteux,  ainsi  que  des  accidents  nerveux 
qui  l’accompagnent. 

La  goutte  larvée  de  l’estomac  précède  les  accès  et  peut  même 
se  développer  avant  toute  affection  articulaire  :  chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  aussitôt  que  les  jointures  sont  prises,  les 
troubles  gastriques  éprouvent  un  amendement  notable. 

Chez  un  malade  dont  nous  avons  nous-même  recueilli  l’ob¬ 
servation,  il  existait  des  troubles  digestifs  avant  le  premier 
accès  de  goutte  ;  le  diagnostic  fut  fondé  sur  la  présence  d’une 
concrétion  tophacée  de  l’oreille  externe,  et  la  marche  ultérieure 
des  accidents  vint  confirmer  complètement  notre  manière  de 

Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  eu  autrefois  un  seul  accès  de 
goutte  articulaire.  Une  dyspepsie  intense  s’était  déclarée  plus 
tard  ;  et  après  avoir  vainement  invoqué  les  secours  de  la  science 
régulière,  le  malade  crut  devoir  s’adresser  à  l’homœopathie. 
Un  succès  inespéré  vint  couronner  ce  mode  de  traitement,  et 
l’on  s’applaudissait  déjà  d’avoir  eu  recours  à  la  médecinè  nou¬ 
velle,  lorsque  tout  à  coup  il  survint  un  accès  de  goutte  au 
pied,  qui  donna  l’explication  de  cette  guérison  miraculeuse  ; 
il  s’agissait  ici  d’une  manifestation  viscérale  de  la  diathèse. 

La  goutte  rétrocédée  ou  remontée  à  l’estomac,  diffère  de  la 
goutte  larvée,  par  sa  gravité  ;  c’est  ici  qu’on  a  souvent  l’occa¬ 
sion  d’observer  ces  symptômes  graves,  qui  aboutissent  quel¬ 
quefois  à  la  mort. 

La  goutte,  à  ce  que  l’on  prétend,  peut  remonter  d’elle-même  ; 
c’est  la  métastase  spontanée  de  Guilbert.  Mais  le  plus  souvent 
ce  déplacement  a  été  provoqué  par  l’intervention  d’une  cause 
directe.  Le  cours  régulier  de  la  maladie  a  été  interrompu  par 
une  émotion  vive,  par  une  indigestion,  ou  par  un  traitement 
intempestif  ;  impatient  de  souffrir,  le  malade  a  commis  l’im¬ 
prudence  de  plonger  le  membre  dans  l’eau  glacée  (  Lynch, 
Parry),  ou  de  s’administer  un  remède  spécial,  le  colchique, 
par  exemple  (Trousseau,  Potton  de  Lyon).  On  voit  alors  céder, 
comme  par  enchantement,  la  douleur  et  la  tuméfaction  des 
jointures  ;  déjà  le  malade  se  félicite  du  traitement  qu’il  s’est 
appliqué ,  lorsque  tout  à  coup  on  voit  éclater  les  phénomènes 
redoutables  de  la  goutte  remontée  à  l’estomac. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  ici,  avec  Budd  et  Scudamore,  deux 
formes  symptomatiques.  Dans  le  premier  cas,  le  mal  s’annonce 
sous  la  forme  cardialgique  ou  spasmodique  ;  il  existe  alors  une 
douleur  vive  avec  sentiment  de  crampes  à  la  région  épigas¬ 
trique,  et  cette  sensation  pénible  est  calmée  par  la  pression  ; 
il  se  produit  en  même  temps  une  distension  marquée  de  l'es¬ 
tomac,  avec  des  vomissements  souvent  incoercibles,  et  un  état 
général  plus  ou  moins  grave  ;  on  voit  alors  survenir  de  Talgi- 
dité,  des  sueurs  froides;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier; 
il  y  a  une  tendance  à  la  syncope.  En  pareil  cas,  surtout  depuis 
Cullen,  on  fait  usage  de  stimulants,  et  les  algooliques  sont 
tolérés  à  haute  dose. 

Dans  le  second  cas,  la  maladie  prend  une  forme  inflamma¬ 
toire.  11  existe  une  vive  douleur  épigastrique,  surtout  à  la 
pression  ;  des  vomissements  répétés,  quelquefois  noirâtres  ou 
sanguinolents  ;  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et, 
à  la  suite  de  tous  ces  phénomènes,  un  état  de  prostration  gé¬ 
nérale.  Mais  ici  les  stimulants  ne  sont  plus  tolérés,  et  l’on 
vante  les  émissions  sanguines. 

Dans  les  cas  où  la  santé  doit  se  rétablir,  tout  cet  appareil 
symptomatique  disparaît  subitement,  soit  sous  l’influence  de 
la  médication,  soit  d’une  façon  spontanée,  et  la  fluxion  gout¬ 
teuse  revient  au  gros  orteil.  On  croit  assez  généralement  à  l’in¬ 
fluence  des  applications  stimulantes  sur  la  jointure  primiti¬ 
vement  affectée,  pour  y  rappeler  la  goutte,  qui  semble  s’être 
déplacée  ;  mais  c’est  à  peine  s’il  existe  dans  les  auteurs  quel¬ 
ques  faits  bien  authentiques  pour  corroborer  l’utilité  de  ce 
traitement. 

Mais  la  science  possède  huit  à  dix  observations  dans  les¬ 
quelles  ces  accidents  se  sont  terminés  par  la  mort.  On  a  ren¬ 
contré  à  l’autopsie  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  est  œdémateuse ,  et  la 
cavité  de  l’organe  renferme  quelquefois  un  liquide  noir.  L’en¬ 
semble  de  ces  lésions  semble  indiquer  une  altération  déjà 
ancienne,  malgré  la  soudaineté  de  l’irruption  de  la  maladie. 

Au  reste,  ces  cas  si  terribles  sont  heureusement  fort  rares  ; 
Scudamore  n’en  cite  que  deux  ou  trois,  Garrod  et  Brinton  n’en 
ont  jamais  rencontré  un  seul.  Tout  récemment  Budd  et  Dittrich 
en  ont  publié  deux  exemples. 


J.  I 


Mais  à.  ua  phis  ftiiWe  degsé,  la  goatte  remonté»  à  l’estomac 
est  une  aflectiom  assez  eommane  ;  elle  se  i*enconlre  surtout 
dans  le  cas  d’asthénie,  de  cachexie  goutteuse,  et  chez  les  indi- 
vidtrTquI  ént  atusé  des  spécifiefues,  des  applications  dé  sang¬ 
sues  et  du  froid. 

On  peut  cependant  se  demander  si  l’existence  de  cette  ma¬ 
ladif  n’a  pas  '^té  trop  iégêremjpt  admise  chez  un  certain 
nombre  de  sujets.  Il  est  facile,  en  effet,  de  commettre  ici  des 
erreurs  de  diagnosti©;.  et  le»  coliques  hépatiques  ou  néphréti¬ 
ques,  les  troubles  diigestifs  de  l'albUminurie;  peut-être  même 
l’empoisonnement  par  de  certains  remèdes  (le  colchique  en 
partieutier)  ont  pu  simuler,  plus  d'une  fois,  la  goutte  stoma¬ 
cale.  UnesrnipFe  indigestion,  survenant  brusquement  chez  un 
goutteqx,  pourrait  à  la  rigueur  être  confondue  avec  un  accès' 
de  goutte  remontée,  en  raison  de  la  gravité  que  prennent 
quelquefois  les  symptômes,  par  suite  des  prédispositions  spé¬ 
ciales  (jiiè  fa  diathèse  Urique  a  fondées,  Aussi  Watsoii  fait-il 
ôbséryèf  quë  sôüvéht  il  faudrait  dire  udu  lard  dans  l’estomac  », 
au  lieu  de  «  la  goutte  à  l’estoinac  n  {pork  in  the  stomaçh,^  instead 
ôf  gôut  in-  the  üomdch.)  On  a  poùssé  le  scepticisme  jusqu’à 
nier*  presque  complètement  la  goutte  stomacale,  et  Brinton, 
Après  avoir  longuement  discuté  ce  point,  finit  par  conclure 
qu’il  peut,  à  la  rigueur,  exister  un  peu  d’irritabilité  gastrlquè 
chez  les  goutteux,  mais  qu'il  faut  attribuer  à  de  simples  coïn^ 
cideilces  tout  ce  qui  dépasse  ce  point. 

Nôus  professons,  à  cet  égard,  une  opinion  contraire  ;  et 
après  avoir  fait  une  large  part  aux  erreurs  de  diagnostic,  nous 
croyons  qüe  les  diverses  affections  qu’on  peut  invoquer  à  cet 
égard,  sont  loin  de  rendre  conipte  de  tous  les  faits.  Nous 
ayons  yu  plus  haut  que  rexpérimeptation  physiologique  l’éussit 
à  produire,  chez  les  aniniaux,  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  de  la  diathèse  urique  ;  et  nous  savons  qu’en  pareil  cas, 
le  suc  gastrique  et  les  follicules  de  l’estomac  sont  chargés 
d'uràte  de  soude.  Sans  prétendre  invoquer  des  conditions 
identiques  pour  rendre  compte  des  phénomènes  de  la  goutte 
stomacale,  nous  croyons  que  des  lésions  superficielles  peuvent 
fort  bien  se  produire  dans,  l’appareil  digestif,  sous  l’influence 
de  la  rétrocession  ;  et  cette  pianière  de  voir  est  parfaitement 
confirmée  par  les  résultats  des  autopsies  pratiquées  chez  des 
goutteux  qui  ont  longtemps  souffert  de  ces  organes.  Dans  les, 
cas  de  ce  genre,  Todd  a  sQuvçnt  rençoptré  une  distension 
énorme,  une  sorte  de  tympanite  gastrique,  et  Brinton  lui- 
même,vjept  confirmer  ces  résultats  pm'  des.  observations,  per¬ 
sonnelles  ;  ce  serait  là  cet  état  de  paralysie  et  d’affaiblissement 
de  l’estomac  que  Scudamore  avait  depuis  longtemps  signalé 
dans  les  cas  chroniques  de  cette  maladie. 

,  il  gst  d’ailleurs  probable  qu’il  se  produit  à  la  longue  des 
résipns  permanentes, chez  les  sujets  atteints.  4e  ces  manifesta¬ 
tions  en  apparence  purement  fonctionnelles  \  et  les  cas  funestes 
dont  pous  venons  de  parler  pembleraient  en  fournir  la  preuve. 

C.  Aux  deux  formes  de  goutte  stomacale  que  pous  venons  de 
décrire,  correspondent  deux  fqrmes  de  dyspepsie  intestinale  ; 
la  prémière  se  caractérise  par  des  coliques  spasmodiques  ;  la 
sqçôflde  est,  une  véritahje  ent^rUe.  Ces  phénomènes  peuvent 
gj^istçr  isolément,  qq  se  joindre  aux  troubles  divers  dont 
l’estomac  peut  devenir  le  siège. 

II.  —  «  Ae  fçda  est  rarepfiefkt  sain  dms  la  g&me,  ».  a  dit 
Scudamore  ;  et  l’observatiou  journalière  vient  démontm’  la 
justesse  de  cette  opinion. 

Il  existe  iadubitablement  des  affections  du  foie,  qui  sont 
hées  à  la  dyspepsie,  goutteuse,  et  des  tuméfactions  passagères 
de  cet.prgane,  qui  précèdent  les  accès,  ainsi  que  l’ont  vu  Scu- 
damo.re,  M.  Galtier-Boissière  et  M,  àhirtin-Magron. 

Mais  nous  ne  savons  pas  encore,  d’une  façon  positive,  s’il 
qxiste  des  affections  permanentes  du  foie  qui  résultent  de  la 
diathèse  goutteuse.  Scudamotre  pensait  qu’à  la  longue  l’appa- 
rcil  spléno-hépalique  subissait  l’influence  de  fa  goutte,  et  de¬ 
venait  le  siège  d’affections  permanentes,  Qn  sait  du  reste  que 
d’après  les  travaux  physiologiques  modernes,  le  foie  et  la  rate 
sont  probablement  les  organes  où  se  forme  l’acide  urique. 

Mais  les  caractères  anatomiques  de  cettç  affection  viscérale, 
q’il  elle  existe,  ne  nous  sont  pas  encore  connus  j  et  les  lésions 
hépatiques  qu’on  rencontre  ehez  les  goutteux,  se  rattachent 
PVesque.tO|Ujo,urs  à  l’alcoolisme.. 

Cependant  il  existe,  dans  la  diathèse  urique  et  dans  la  goutte, 
une  gravelle.  biliaire  (Prout,  Budd,  Wunderlidi)  :  et  l’on  peut 
rencontrer  prfois  dans  la  vésicule-  du  fiel,  des  calculs  d’acide 
urique,,,  ainsique  l’ont  vu  Stëckhardt,  Fttber  atFreriehs.  Peut- 
être  les  malades  qui  ont  fourni  ces  conccélio.ns  étaienit-ifs  des- 
goutteux. 

HI.  —  L’influence  de  la  goutte  su?  les  aflfeetiom  du  cœur  ne 
saurait  être  contestée  :  mais  il  ne  s^agit  plus  ici,  comme  dans- 
le  rhumatisme,  d’endocardite,  de  péricardite  ni  d’affections' 
valvulaires.  Ces  lésions,  lorsqu'elles,  se  rencoirtrent  chez  les 
goutteux,  paraissent  reconnaître  pour'  causes  l’alcoofisnïe  ou 
la  maladie  de  Bright.  | 

Mais,  ce  qui.  domine  ici  la  situation-,  c'est  la  d'égénérati'on  1 
grafeseusé  du  tissu  muscuteire  du  cœur;’  Stôkes,  Quain,  | 
Gairdnerv  Gerrod,  se  réunissent  pour  Faffinner. 

A  l’origine,  cetfe  affèction  »’ existé  qu’à  un  faible  dégrê,;  elP 
l’-on  nie  ounstate  que  dés  troublés  fonctionnels’  ;  cfes-pal'pitatîons, 
dei  10  dyspnée,  dé'  la  faiblesse  et  dér  Fîrrégularièé  du  pouls 
(Hervez-  dO  Chégoin).  La  rétrocession  gouttensé  est  iffi  peu  ffé-  i 
quente-  (Scudamwe,  Garrod)  ;■  cependant  i'I  en  existe  quelques 
exemples;  eM’teïr  a  même  vu  des  malades  mourir  par  le  cœur.  ; 
Mais  les'  lésions’  que  nous-  allons  étudier  s’étaiertt  déjèt 
développées,  '  ; 


I  Au  second  degré,  h  dégéiiê|;esceqce  grajsseqao.  .du  cœur 
existe.  Les  symptômes  de  cette  lésion  demeurent  toujours  les 
mêmes,  quelle  qu’en  soit  l’origine  (Stokes,  Garrod),  Ils  simu-, 
lent  des  troubles  fonctionnels  :  en  effet,  les  signes  physi¬ 
ques  sont  peu  caractérisés,  e^  l’pn  âPcive  au,  diagnostic  surtout 
par  voie  d’élimination. 

.L.'i.mpulsiaH  du  ceeur  est  fiiible,  presque  nulle  ;  le  premier 
bruit  est  faible,  et  quelquefois  il  existe  un  souffle  occasionné 
.  par  la  dégénéreæcBqe  gmi»eu^  dea.mttsicles  tçnsquijs  dqs  yah  . 
■' vules.  La  matité  préeordtafe  esl  souvent  augmentée;  lé  pouPs 
est  mou,  dépressible,  intermittent,  quelquefois  d’une  grande 
lenteur,  surtout  pendant  l’accès;  (20  ou  30  pulsations];  enfin, 
ou  a  signalé  la  présénce  de  l’arcu^,  senüis  (Canton),  chez  les 
sujets  atteints  de  cetfe  altération  du  tissu  musculaire  du 
eœuF.  - 

Les  sym.ptômes  rationpels  sQpt,  eux  aussi,  bien  fgjts  pour 
tromper  l’observateur.  L,es  accès  se  développeqt  par  paroxys^ 
lues  ;  il  y  a  des  palpitations  violentes,  de  la  dyspnée,  une  ten¬ 
dance  syncopale  ;  on.yoit  se  rpanifester  des  accidents  cérébraux 
qui  prennent  la  forme  d’une  apoplexie,  bien  qu’il  n’y  ait  point 
d’hémorrhagie  intra-crânienne  (Law,  Stokes);  des  douleurs 
vives  se  manifestent  à  la  région  précQrdiale,  et  s’irradient 
le  long  du  bras,  simulant  ainsi  l’angine  de  poitrine,  qui  elle- 
même  est  souvent  considérée  comme  une  affection  d’origine 
goutteuse. 

Enfin  la  mort  subite  est  ici  très-fréquente  :  ainsi  sur  83  cas 
de  dégénérescence  graisseuse  réunis  par  Quain,  la  mort  eut 
lieu  d’une  manière  inopinée  54  fois,  à  savoir  :  28  fois  par  rup¬ 
ture  du  cœur,  et  26  fois  par  syncope.  Plusieurs  de  ces  obseï’- 
vations  ont: été  recueillies  chez  des,  goutteux. 

Il  est  donc  évident  que  bon  nombre  des  faits,  dans  lesquels 
la  mort  est  attribuée  à  la  goutte  remontée  au  ceem,  ne  sont  que. 
des  cas  de  dégénération  graisseuse  de  cet  organè.  Quain  et 
Gairdner  ont  vu  la  mort  se  produire  dans  ces  circonstances, 
sans  rupture  ;  la  mort  avec  rupture  a  été  observée  par  Cheyne 
et  Latbam.  La  terminaison  fatale  est  sauvent  survenue  peu- 
dant  l’accès  de  goutte,  qui  semble  agir  ici  en  déterminant  la 
crise  cardiaque. 

Ajoutons  enfin  que  l’état  athéromateux  des  artères,  qui  sou¬ 
vent  coïncide  avec  ces  lésions  du  cœur,  peut  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies  cérébrales  ;  on  observe  alors  de  vraies  et  non  de 
fausses  apoplexies.. 

IV.  —  Il  s’est  opéré  un  changernent  dans  nos  idées,  au  sujet 
des  connexions  que  présentent  les  arthropathies  multiples 
avec  les  affections  du  système  nerveux  ;  autrefois  la  plupart  des 
accidents  de  ce  gente  étaient  attribués  à  la  goutte  ;  aujourd’hui 
le  rhumatisme,  en  raison  des  travaux  modernes, .  a  conquis  la 
priorité.  Toutefois  la  goutte  a  encore  sa  part  ;  mais  il  est  inté¬ 
ressant  de  remarquer  que  les  eleux  maladies  marchent  parallèr 
lement  sous  ce  rapport,  et  que.  toutes  les  formes  du  rhumatisme 
cérébral  se  retrouvent  dans  la  goutte. 

Amsi  la  céphalée  rhumatismale,  indiquée  par  Van  Swieten, 
et  plus  récemment  étudiée  par  M,  Gubler,  a  son  pendant  dans 
les  migraines  goutteuses,  depuis  longtemps  connues,  et  qui 
dans  ces  derniers  temps,  ont  été  soigneusenaeni  décrites  par 
Lynch,  Garrod,  M'M.  Trousseau  et  Demarquay. 

Le  délire  aigit,  ou  forme  méningitique  du  rhumatisme  cé¬ 
rébral,  se  retrouve,  d’après  Scudamore,  chez  les  goutteux. 

L’apoplexie  rhumatismale,  ou  forme  apoplectique  du  rhu¬ 
matisme  cérébral,  indiquée  par  Stoll  et  fort  bien  étudiée  par 
M.  Vigla,  se  retrouve,  sous  foi’me  de  stupeur,  dans  la  goutte, 
d’après  Lynch  et  M.  te  professeur  Trousseau. 

Les  convulsions  qui  se  manifestent  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme  encéphalique  peuvent  aussi  se  retrouver  dans  la  goutte; 
seulement,  dans  le  rhumatisme,  elles  affectent  surtout  la  forme 
choréique  ;  dans  la  goutte,  ce  sont  plutôt  des  convulsions  épb 
leptiformes,  ainsi  que  l’ont  obsei-vé  Van  Swieten,  Todd  et  Gaê- 
Fod. 

Oir  sait  enfin  qu’il  existe  un©  folie  rhumatismale,  étudiée 
par  Burrows,  Griesinger  et  M.  Mesnet  ;  il  en  serait  de  même 
pour  la  goutte,  d’après  Garrod  ;  mais  dans  cette  dernière  ma¬ 
ladie  la  folie  est  excessivement  rare,  du  moins  en  France; 

M,  Baillarger  n’en  a  jamais  rencontré  aucun  exemple. 

Remarquons,  ici,  pour,  signaler  une  différence,  que.  Yœphémie 
qui  n’existe  pas  dans  le  rhumatisme  (si  nous  faisons  abstraction 
des  affections  du  cœur  et  dies  embolies  consécuitiives)  se  ren¬ 
contre,  au  contraire,  dans  la  goutte.  Il  faut  ajoute?  que  les 
troubles  encéphaliques  ont  en  général  moins  de  gravité  dans 
la  goutte  que. dans.  le  rhumatisme,  que  leur  alternance  avec  les 
phénomènes  articulaires  est  plus  marquée  que  la.  rétrocession 
est  plus  évidente;  enfin  que  s’Ut  existe  assez  souvent  une.  goutte 
cérébrale  larvée,  il  en  est  bien  rarement  ainsi  dans  le  rhuma¬ 
tisme. 

Il  ne  faudra  ppifib  confondre  ces  accidents  cérébraux  de  la 
goutte  avec  le  delirium  tremens,  survenant  àù  rti'odlërïi;  d’un 
accès  (Marcel),  ni  avec  lé  délire  dies  affèctions  aiguës  intercur¬ 
rentes;  ni  enfin  avec  les  symptôinçs.  quit  peuvent  développpr, 
du  côté  dés  centres  hérveiix",^  la  d'yspepsié,_  les  arféçtions'  du 
cœur  etruréruie,  bien  plus  fréquenté  cfans  fa  goutte  que  dans  le 
fhufnatfëmè.  l^ous  cë  rapport,  une  observation  grojongée,^  une 
étude  attentive  du  çaalade  pendant  un  long  espace  de  temjas,’ 
sopt  les  seufs  moyens  d’éviter  toute  erreur. 

V.  ^  t’inriuence.dë  la  goutte  sur  les  malacfiqs  dé  (a,  moerié 
épinière  est  une  question  encore  litigieuse, tpdd  e,t  Garrod  in¬ 
diquent  l’apparition  de  sym^ptpmes^  légers,,  d’une,  çortô  de  ga¬ 
rnie,  alternant  avec  Iqs.acq^^s;  myis  il  ne  fauilraffga^s.cqnfpndrq 
avec  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  cetfe  faiBlesée  musculafre  i 


qui  succédé  aux  attaipies  rntéflseé  dô’  goutte  articulaife,  et  n  i 
peut  presque  simuler  une  véritabie  paraplégie. 

.11  est.  vrai  qqe  Graves  a  rappoi’té  un  fait,  dans  lequekPa^ 
fopsia  ayant  eu  fieu,  on  trouva  un  rac(^issem^t  d^. 
moelle;  mais  cet  exemple  nous  paraît  peu  salisfiugaQt.  ijjjg 
feut  point  oublier  d’ailleurs,  que  s'il  existé  des  affections 
duilaires  liées- à  la. goutte  ou  a»  rhumatisme,  cé  qui  n’esppjj 
encore  démontré,  il  est  indubitable  que  des  affections  articu 
laires  très-prononcées‘  ‘péüv’éftt'  éfe' dév&lopper  à  la  suite  des 
lésions,  lîiêmé  tràüniatiques,  de  la  moelle  épinière.  (Mitchell) 

Dans  la  prochaine  conférence,  nous  continuerons  cette  étudo. 
et  après  l'avoir  terminée,  nous,  nons  pcpqperpns  .deA  màlpd^ès 
qui  présentent  un  certain  degré  de  parenté  avec  la  goutte, 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SIJR  DEUX  OBSEÉVATIPN^.  ' 

..  De  céphatotemie,  .-"■•.■jîl 

Par  M.  le.  D'.  Alf.  Liegard  (de  Caen.) 

La  Gazette  des  hôpitaux^  du  25  s.eptemhre  1866  rappov^g 
deux  observations  de  céphalotomie  exécutées  par  le  forceps^ 
scie,  sur  deux  enfants  vivants  :  l’une,  par  le  D'’  Wasseige  (de 
Liège)  ;  l’autre,  par  le  professeur  de  Billy  (de  Milan)...  Dans  la 
première  observation,  le  diamètre  sacro-pubien  portait  75  mil- 
limètres;  dans  la  deuxième,  86.  Or,  ces  mesures  entraînaient- 
elles  nécessairement  et  absolument,  la  deuxième  surtout,  b 
terrible  alternative,  ou  de  tuer  l’enfarit,  pu  de  pratiquer  l’opé, 
ration  césarienne  ?  NW^  ne  le  penspps  pas,,,  .bçs,  observations 
dans  lesquelles  l’acpoucliement  s,’est  ogéré  soit  naturellement 
soit  par  la  version  ou  le  forceps,  'lorsque  ce  diamètre  n’était 
que  de  '70.  centimètres,  spnt  nombreuses  4ans  la  science  ;  et 
puis,  n’aVait-on  pas  encôreTa'rêsséùfcé  précieuse  dè  la  sÿlnp’hÿ- 
sidtomie...  '  '  ''  i* 

Nous  ne  voulons  pas  ici’ ranimer  les  disputes,  qui  furent  si 
vives  et  si  opiniâtres  dans  te  siècle  dernier,  entre  les  césariens 
et  les  symphysiens  ;  mais  nous  croyons  devoir  rappeler  que  les 
plus  grands  adversaires  de  la  symphysiotomie.Baudelocque  lui* 
même,  accordaient  qu’aurtlessus  de  70  millimètres  du  diamètre 
sacro-pubien,  cette  opérajiop  pouvait,  à.  la  fois,  éviter  à  la 
mère  l’opération  césarienpq,  et.  sauver  la  vie  dé  l’enfant.  Des 
faits  nombreux,  lesexp^riemcpç.des  docteurs  Giraud  etAns.iaij^^ 
celles  dp  Gardien  et’ses  payantes  dissertations  prce  sqjet,  ont 
parfaitemëht  démontré  que,  par  ce  mo^en,  'surtout  chez  lej 
femmes  jeunes  ëiicore,  bn  pouvait  augmenter  cé  diamètre,' 
sans  le  plus  léger  inconvénient,  de  15  à  20  millimètres  :  or,  clans 
la  deuxième  observatiori  (jeune  femme  de  dix-neuf  ans), 
20  inillTmêtées,  ajoutés  à  S^.  àtifaiéilt  dohnë  106  millimétrés, 
dimensioi^iplus  qqg  ^qp[jA,ÿgtç,jPpur  unp  yérsipp.QU^  upe  appli¬ 
cation  facflë'bë  forceps!...  Il  n’y  avait  donc  pas' lie'b,  comme 
Ta  fait  M.  le  docteur  Eug,  Verrier,  de  prodiguer  la  louange 
aux  deux  auteurs  de  ces  observations  ;  et  de  dire,  en  parlant 
de  la  deuxième  :  «  ogérptjo.n  aussi  sagerpprit  conduite  que  bril- 
iamment  exécutée...  »  Vôilà  pour  le  pôfé  matéripl,  déscp^si- 
(iératiOhs  ciui.  'n'oüs  i'ëspéfôns,  féfàîent  réfléchir  les  pràfiCiéüs,’ 
avarit'd'ërilréprëhcire'la  céphaiotomjé  eh  paréille  circonstance; 

Quant  àux  dévèloppements  de  l’ordre  moral  que  nous  susci¬ 
teraient  ces  deux  observations  et  surtout  les  réflexions  qui  les 
âccompagnent,  ils  nécessiteraient  plus  de  temps  et  d’espac^ 
que  ne  peuvent  nous  en  accorder '[es  colonnes  de  cé  journal: 
Nous  les  y  avons  d’aiÜëurs  insérés  en  partie  déjà  en  185| 
(24  février),  et  plusieurs  chirurgiens  fort  distingués  y  ont  pa¬ 
reillement,  dans  cette  même  année,  publié  sur  le  même  sujet, 
des  mémoires  d'un  mérite  incontestable...  Qu’il  nous  soit 
permis  de  faire  remarquer  seulement  que  M.  le  doèteur  Verrier 
s’arroge  ici,'  sur  l’enfant,  un  droit  de  vie  et  de  mort  que  Içs 
articles  rappelés  ci-dessus,  et  plu.sieprs  ouvrages  très-reconi') 
mandables,  lui  contestent  absolument...  Et,  pour  donner  cé 
droit  suprême  et  terrible,  jl  ne  suffit  pas,  pomme  cela  s|es1 
pratiqué  eq  Belgique  (première  observation),  de  recevoir  delà 
femme  en  travail,  l’assurance  qu’elle  se  refuse  à  toute  opéra: 
tion  qui  puisse  comprornettre  ses  jours  :  il  y  a  même  là  un 
jugement  prononcé  par  la  ibère,  contre  son  enfant,  qui  ré¬ 
pugne  à  la  conscience  et  à  la  nature;  il  nous  paraît,  au  con¬ 
traire,  que  le  chirurgien  devrait  alors  se  constituer  le  défenseur 
de  cet  enfant  parfaitement  innocent  et  incapable  de  plaider 
lui-même  sa  propre  causé.,.  Mais  ici,  M.  Verrier  ne  voit  qu'une 
chose,  ne  se  préoccupe  que  d’un  seul  résultat  :  les  grana? 
avantages  du  forceps-scie,  avec  lequel  on  tue  et  on  extrait  l'en¬ 
fant,  sans  qu’on  lui  aperçoive  un  souffle  de  vie  ;  ce  qui  n’a  pas 
lieu  toujours  quand  on  emploie  la  céphalotribe...  Aussi,  dfr 
plore-t-il  l’effet  très-compromettant  de  cet  instrument  dans  ces 
cas...  «  J’ai  vu,  dit-il,  plusieurs  fois  l’accoucheur  être  obligf 
dp,  détruire  le  bulbe  rpcliidien,  après  la  céphalotripsie,  Tenfant 
venant  avec  une  tête  la  vpûte  a  été  brisée  et  donnant  en; 
.porp  quelques  signes  de  vie;  j’en  sais  un  qui  vécut  une  heurè 
,e):  demie  de  la  sorte,  speçjaple  {iqrpiblp  s’il  en  fut,  ,a,ux  yeuj 
de  la  familje,  pi  bien  fait  pour  dispréditer  le  céphalotribe  ef 
malheureusemçpl;.  celui  qui  l’applique.  Çpt  inconyéniept  esf 
arrivé  à  presque  tous  les  accpiiçheursqui  .s’occupent  d’embryor 
tomie  »  (triste  occupation  vraiinent),.,,  y  Mais,  ajojite  notrf 
auteur,  pn  comprend  que  les  pr3b.Çipps,gqxquelA  pàreille  phose 
survient,  ne  s’empressent  pas  4e  la  pu,bljeé  :  jjp  apjièypnt,  eh 
sjlence,  détruire  le  reste  dp  yjp  qpi  pe;|)  pjî.Çorp  anilP,®!’ 
(çplus.,,  n  0w^^  est  hic  sermg,,.)  ,  . 

Çh  bien  moi,  monsieur,  jp  vpus  dis  et  je  épis  ici  l’interprèt? 
de  nps  estimables  cpnfrères,  je  vops  dis  qu’il  ne  non®  suJpt 
pour  nous  rassurer  et  tranquilliser  notre  conscience,  que  l’em 
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•  nue  nous  avons  immolé  dans  le  sein  de  sa  mère,  ne  dojine 
^upiin  "V*®  quand  il  en  est  extrait  ;  cet  enfant, 

pous  entendions  battre  le  cœur  il  n’ÿ  a  qu’un  instant  («  on 
^Tendait  les  battements  du  cœur  du  fœtus,  à  droite,  au-des- 
de  l’ombilic  de  la  mère...  et  ses  contractions  étaient  fortes 
**^*fréquentes  »  deuxième  observation);  et  dont  nous  avons, 
[arit  aux  pieds  toute  considération  religieuse,  détruit,  comme 
g  le  dites,  le  nœud  vital  ;  cet  enfant  tout  en  fragments,  tout 
l!cliiré  ét  inanimé  qu’il  soit  maintenant,  vous  crie  encore, 
toute  la  force  et  la  justice  de  la  vérité  :  j’avais  le  droit  de 


tivre, 


et  toi  tu  n’avais. pijis,  et  personne  ne  pouvait  te  donner  le 


,  git  de  me  faire  mourir.  Non 
•  un  travail  lu  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine, 
M  Verrier  traite  la  question  de  l’embryotomie  non  plus  seule- 
leinent  au  point  de  vue  particulier  des  deux  observations  rap- 
gjtées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  mais  au  point  de  vue 
^énérd  ;  et  il  conclut  à  la  supériorité  du  forceps-scie  sur  le 
^éphalotribe,  et  à  la  nécessité  de  l’employer  de  préférence  dans 
tous  les  cas  de  rétrécissement  extrême;  de  ce  que,  par  le  pte- 
jjiier  de  ces  instrurnents,  70,6  femrnes  sont  épat%nèes;  taiidis 
g  par  le  deuxième,  52,'?  seulement_sont  sauvées!..  Ëh  bipn, 
en  acceptant  ces  chiffres  comme  parfaitement  exacts,  et  en  les 
goi^parant  avec  les  résultats  obtenus  par  l’opération  césarienne 
(voir  les  travaux  ci-dessus  rappelés  et  insérés  dans  la  Qazette 
des  hôpitaux,  année  1855)-,  nous  trouvons  que  celte  opération, 
en  même  temps  qu’elle  extrait  vivants  presque  tous  les  enfants, 
a  sauvé  un  nombre  de’  mères  tout  aussi  grand  que  le  forceps- 
scie,  et  si  nous  considérons  les  perfectionnements  et  les  succès 
remarquables  de  l’ovariotomie,  perfectionnements  et  succès 
qui  nous  indiquent;  pad-une  grande  analogie,  les  succès  et  les 
perfectionnements  possibles  de  l’opération  césarienne  ;  si  nous 
faisons  entrer  éfi’iignc  de  compte  lés  imrtledses  avantages  que 
lui  apporteraient  maintenant  l’emploi  du  chloroforme,  nous 
serons  conduits  à  conclure  que,  dans  tous  les  cas,  le  céphalo- 
tribe  et  le  forceps-scje  devront  disparaître  de  l’arsenal  cliirur- 
gical,  et  que  le  mot  embryotomie  devra  désormais  être  rayé 
de  notre  dictionnaire,  par  l’humanité,  la  morale  et  la  religion. 

Cette  grande  et  importante  question,  que  je  n’ai  pu  ici  qu’in¬ 
diquer  sommairement,  je  la  propose  à  la  science  et  à  la  con¬ 
science  des  éminents  praticiens  qui,  déjà  il  y  a  dix  ans,  m’étaient 
venus  eii  aide  dans  la  lutte  que  j’avais  entreprise  contre  les 
embryotomistps  dp  ce,  témps-là  :  et  si,  contre  mon  espérance;, 
personne  ne  répond  à  mon  appel,  dans  quelques  mois  je  ré¬ 
clamerai  encore  de  la  bienveillance  et  de  l’impartialité  du 
directeur  de  ce  j.ournal,  l’insertion  d’un  travail  dans  lequel,  je 
l’espère,  je  démontrerai  invinciblement  la  nécessité  de  renoncer 
absolument  et  pour  toujours,  à  la  barbare  et  condamnable 
pratique  de  l’embryotomie. 


DES  CQXDJTIONg  QUI  PRÉSIDENT  AU  DÉVELOPPEMENT 

De  la  vaccine  dite  primitive. 

Note  de  M.  A.  Chaoveab,  présentée  à  l’Académie  defe  scîèncès 
'  (Séance  du  l"  octobre  ISdO),  par  M.  Raver.  ^  ■ 

I.  Dans  une  preniière  coinwunicatiori  [Comptes  rendus,  1866, 
t,  LXII,  p.  1118),  à  propos  de  fétiologie  des  maladies. virulentes,  eoni* 
sidérées  d’une  manière  générale,  j’ai  posé  la  question  pe  savoir  S'il 
est  vrai  que  la’ Vîfccine  priiBitive'de  JenUêr,  le  hprsapox  uaturel;  le 
grease  pustuleux,  se  développe,  chez  le  Cheval,  d’une  manière  spon^ 
ténée,  c’est-à-dire  sous  l’influence  do  causes  autres  que  la  contagion, 

J’ai  examiné  alors  la  principale  preuve  avancée  à  Tapiwii  de  la  dé-' 
àonstratiou  dé  ce  développement  spontané,  la  spécialité  qes  carap- 
(tres  du  horsepox  naturel,  caractères  qui  sont,  en  effet,  bien  différents 
dè  ceux  du  horsepox  résultant  de  la  Contagion  par  contact  immédiat, 
et  j’ai  enlevé  à  cette  preuve  toute  son  importance  en  démontrant  qu’on 
peut,  à  l’aide  d’un  mode  particulier  d’inoculation,  faire  naître  à  vo-f 
lonlé  le  horsepox  avec  tous  lés  caractères  qu’il  présente  quand  il  Sé 
développe  natuf-efl.efheilt, 

II.  D’après  l’idée  instigatrice  de  mes  expériences  sur  cé  sujet, 
toutes  les  çonditîons  permettant  à  la  contagion  de  s’opérer  sans  qqe 
le  virus  agisse  directement  sur  les  légurnents  extérieurs,  devaient 
produire  l’éruption  vaccinale  avec  les  caractères  types  du  horsepox 
aaturel.  Mais,  à  l’époque  de  mes  premiers  essais,  je  n’avais  réussi  à 
faire  naître  cette  éruption  qu’à  l’aide  des  injections  de  vaccin  dans  te 
système  lymphatique.  Aussi  avais-je  provisoirement  attribué  un  ceiv 
tain  rôle  à  l’intervention  de  ce  système  dans  l’évolution:  de  la  vaccine 
primitive. 

Aujourd’hui  le  succès  de  mes  nouvelles  expériences  m’a  permis  de 
revenir  entièrement  à  ma  théorie  initiale.  Ces  expérrencés,  complétant 
la  démonstration  de  cette  théorie,  m’ont  fourni  la  base  du  nouveau 
travail  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

III.  Dans  ce  travail,  la  vaccine  du  cheval  est  copsidérée  comme  une 
affection  une,  toujours  identique  avec  elle-même,  mais  pouvant  se 
diviser  en  deux  variétés  :  le  horsepox  naturel  ou  spontané,  et  le  hbrsa- 
Pox  artificiel  ou  inoculé. 

IV.  Le  horsepox  naturel  ôu  spontané,  e’est-à-d'ire  celui  qui  se 

teloppe  tout  seul,  sans  l’inlervention  de  Tant,  .sans  inoculation,  directe 
ou  accidentelle,  sé.  manifeste  sur  la  peau  des  solipèdes  (les  seuls  ani- 
»aux  dont  il  ^it  question  dans  cette  étude)  par  une  éruption  pustu¬ 
leuse  dite  générale,  qnoiqq’éllé  .sp  montre  souvent  presque  exclusive- 
®ent  dans  certaines  régions  d’éleotion  peu  étendues,  comme  la 
fégion  naso-fabiale  et  t?  tégîph.  deç  jalops,  l.a  preibière  plus  commu.^ 
Uément.  " 

V.  Le  horsepox  artificiel  ou  inoculé  est  lé  résultat  de  la  transmis- 
sion,  par  inoculation  expérimentaie  ou  accidentelle,  du' tlrus  fourni 
primitivement  par  les  animaux  atteints  de  vacciné  naturelle,  fl  se 
présente  soqs  deux  formes  :  1°  la  fortpe  locale;,  i”  la  forme  générale. 

VI.  La  forme  locale  du  horsepox  artifleiel  on  inoeulé  provient.de  la 
ffèrininutfôn  dtï  Vàc'efti  S  fa  suÿâée,  o,q  dans  les  cbqçjhes' superflcièlles 
du  derme,  et  de  la  germination  sur  place  de  ce  virus,  germination 


qui,  en  général,  débute  presque  immédiàteftient  sans  incubation 
réelle.  C’est  la  forme  commune  connue  de  tout  le  monde.  Elle  con¬ 
siste,  comme  On  le  sait,  dans  une  éruption  de  pustules  qui  appa- 
raisséiit  exclusivement  sur  la  région'  inoculée,  et  qui  néanmoins 
exercent  sur  l’ensemble  de  l’économie  une  action  telle,  que,  dès  le 
cinquième'  jour  à  partir  de  ririoculalion,  il  devient  impossible  de 
faire  prendre  de  nouveau  le  vaccin  sur  un  point  quelconque  de  la 
peau. 

VIL  La  forme  générale  du  horsepox  inoculé,  inconnue  avant  mes 
expériences,  présente  des  caractères  tout  à  fait  identiques  avec  ceux 
de  la  vaccine  ou  horsepox  naturel,  c’est-à-dire  qu’elle  se  manifeste 
sous  forme  d’une  éruption  pustuleuse  plus  ou  moins  généralisée,  tan¬ 
tôt  disséminée  sur  presque  tous  les  points  du  corps,  tantôt  étendue 
seulement  sur  les  lieux  d’élection  du  horsepox  spontané. 

Dans  la  forme  du  horsepox  artificiei  ou  inoculé,  il  ne  survient  pas 
d’accident  vaccinal  sur  les  points  qui  ont  servi  de  porte  d’entrée  au 
virus.  Au  lieu  de  germer  sur  place,  ce  virus  produit  ailleurs  ses  ma¬ 
nifestations,  et'  la  poussée  éruptive,  indice  de  la  multiplication  du 
virus,  ne  débute  qu’après  une  Incubation  de  huit  jours  au  minimum. 

VIIL  Pour  que  le  horsepox  général  se  développe,  il  faut  que  le 
virus  inoculé  pénètre  dans  réconomie  pans  passer  par  la  membrane 
qui  constitue  le  siège  anatornique  de  l’érqptjop.  vacpina.lç,,  c’est-à-dire, 
par  la  .peau.  Çette  loi  se  vérifie  dans,  to.qtép  .  jep;  cpqdUlbPS.  possibles. 
Ainsi,,  oqproYoqqe  l3  forpae  générale  de  ja  .vaccine  :  1°  en  injectant 
direpteptenf  lé  vacçip  dans  iep  vaisseaux  lyipphatiques  ;  IS“  en  pratiquant 
cette  ri)j;ectipn  à  l’intérieur  d'as,  vaisseaux  sapguiqs  ;  3°  en  faisant  arriver 
le  virqp  indirectefpent  au  sein  de  l’appareil  circulatoire,  par  une  sur¬ 
face  absorbante  aqtre  que  les  téguinents  extérieurs,  . 

IX.  Le  développement  de  la  vaccine  ou  horsepox  général  est, indé¬ 
pendant  de  la  quantité  de.yirus  employée  pour  infecter  l’économie, 
pourvu  que  cette  quantité  soit  appréciable. 

La  source  à  laquelle  le  germe  vaccinal  a  été  puisé  est  également 
sans  influqppe  sur  l’aptitude,  de  ce  germe  à  engendrer  [p,  horsepox 
général.  Qette  forme  de  vaccine  se  manifeste,  indifféremment  ayeç 
toutes  les  espèces  dp,  virus,  vaccin  de  cheyal.,  v.açqin.  de,vachô,  yacpin 
humain,  récemmcut  ou  ançiennerae,ut  transplanté  sur  l’espèce  hu¬ 
maine.  ,  .... 

Le  sexe  des  animaux  n’a  pas  d’action  sur  le  développement  de  Iq 
vaccine  générale.  .  ,  . 

L’âge,  au  contraire,  semble  exercer  sur  ce  développement  une  nor 
table  influence,  les  poulains  se  montrant  plus  disposés,  que  les  vieux 
chevaux  à  contracter  le  horsepox  généralisé, 

X.  La  germination  sur  .place  du  Vàocin,  dans  le  cas  d’inocnjation 
cutanée,  n’implique  pas 'un  défaut  d’absorption  générale  du  virus. 
Malgré  spp  affinité  apécialp  pour  la  peau,  ce  virus  ne  s’arrête  pas  au 
lieu  où  il  a  été  déposé.  Il  pénètre  dans  |e  torrent  .circulatoire,  commé 
s’il  était  pris  par  .une  autre,  surface  absorbante.  S’il  ne  produit  pas 
alors,,  en  même  temps  que  l’éruption. Ipçale  résultant  de  sq  proliféra¬ 
tion  immédiate,  Térup.tion  . générale  que  détermine  la  pénétration  du 
vaccin  dans  le  sang  quand  elle  a  lieu  par  d’autrps  voies,  c’est  proba¬ 
blement  parce  qqe,  au  moment  où  cette  éruption  générale  pourrait  se 
développer  (huitième  jour  au  plus  tôt),  la  peau,  en  raison  de. f  immu¬ 
nité  créée  dès  le  cinquième  jour  par  le  travail  loçal  de  là  vaccination, 

n’est  plus  apte  à  la  pustulatiqn  vaccinale. 

^i  cette  explication  est  la  vraie,  rimpuissance  de  l’inoculation  cu¬ 
tanée  à  faire  naître  la  vaccine  générale  ne  saurait  être  considérée 
comme  absolue.  Il  pourrait  certainement  arriver  que,  certaines  cir- 
'  constances  retardant  révolution  de  la  vaccine  locale  ou  raccourcissant 
le  temps  nécèssàîrê  à  l’explosiôn  de  la  vaccine  générale,  une  inocula¬ 
tion  cutanée  pût  prçpuire  celte  dernière. 

ixi.  La  comparaison  du  horsepox  naturel  dit  spontané  avec  le  horse¬ 
pox  général  produit  de  l’expérimentation  ne  révélant  entre  eux  ancnn 
paractère  différentiel,' il  ndst  plus  possible,  ainsi  que  l’avaient  prouvé 
déjà  mes  premières  expériences,  d’invoquer  la  prétendue  spéciàlité 
du  mode  dé  msnifèstation  çonimé  preuve  de  la  spontanéité  réelle  de 
la  vaccine  naturelle.  ‘ 

Dette  Communauté  de  caractères  devient  même,  sinon  une  dérnon- 
,  stration  directe  de  l’identité  d’origine,  au  moins  une  probabilité  des 
rtiieux  fondées  en  faveur  de  cette  identité.  Il  n’est  pas  plus  difficile 
d’admettre  la  naissance  du  horsepox  dit  naturel  ou  spontané  spu.s  1  in¬ 
fluence  de  la  prolifération  d’une  particule  vaccinale  voltigeant  dans 
l’.air,  iptrçduita  dans  je  système  circulatoire  par  la  voie  pulmonaire, 
que  iq  prodqction  du  iiorsepox  général  artificiel  par  1  introduction 
expérimentale  de  Cette  même  particule  au  sein  des  vaisseaux, 

XIL  Dafis  T^tqt  présent  de  nos  connaissances,  il  est  impossible 
d’èbre  scientifiquement  fixé  sur  la  nature  des  éléments  virulents  aux- 
quëlà  est  dû  actùeflement  le  développenmnt  de  la  vaccine.  Sont-ce 
des  êtres  réels,  protozoaires  ou  protophytès,  ou  même  de  simples  or¬ 
ganites  spéciaux?  C’est  plus  que  douteux.  Toutes  les  probabilités  se 
trouvent  plutôt  du  côté  de  l’idée  appliquée  par  M.  Ch.  Robin  à  tous 
les  virus,  d’après  laquelle  l’action  virulente  s’expliquerait  par  une 
sorte  de  catalyse  animale.  Mais  la  signification  particulière  des.  faits 
qui  viennent  d’être  résumés  est  indépendante  de  la  résolution  réservée 
a  cêtte  difficulié.  Leurs  èoUséquences  générales  mêmes  restent  inatta¬ 
quables.  Aussi,  en  présence  de  celte  questmn,  la  matière  virulente 
peut-elle  naître  autrement  que  d’elle-même?  on  ne  saurait  se  refuser 
à  éecon'naitre  que  Iq  réponse  affirmative,  considérée  autrefois  comme 
hors  de  tonte  contestation,  rie  s’appuie  plus  aujourd’hui  sur  des 
preuves  scientifiques  suffisantes. 

AOABÉMXX;  IM»Éïa.IAI.ï:  DK  MÉSBCIMr». 

Séance  du  9  octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  BqucHARUAT.  . 

CORRESPONDANCE  OFFICIEI.EE. 

M.  ië  Ministre  de  l’agriculture  ef  du  commerce  tràtismeï  : 

1“  Des  rapporls  d’épidémies,  par  MM.  lea  docteurs  Lemaire  (de 
Dutrkerque),  Torlllofl  (de  Faulquemont)  ; 

Les  comptes  rendus  (|es.  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1865  dans  les  départements  de  Seœe-et-Marne  et  d’Ille-et-Yilaine. 
(Commission  des  épidémies.)  '  ' . 

CORRESPONlrANCE  MANUSCRITE. 

La  èoriespohdatice  rriânttscrité  comprend  ; 

1“  Un  travail  supplémentaire  de  M,  le  docteur  Monot  (de  Monln 
sauche),  sur  l’industrie  des  nourrices  et  la  mortalité  des  petits  enfants. 
{Commissaires  :  MM.  Jacquemier  et  BiôLj 
2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lefebvre  (de  Paris),  accompagnant 


Pénvoi  d’une  brochure  relative  à  un  appareil  vaporifère  pôrtâtîf  dé 
s'ôii  invention; 

3“  Une  note  de  M.  Pâjjuet,  pharmacien  à  Paris,  sur  la  traitement  de 
la  période  prodromique  do  chojéra  par  l’açide  chlorhydrique  en  potion. 
(Commission  du  choléra.) 

4"  M.  KIoz,  chef  de  clinique  du  docteur  Alphonse  Desmarres,  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  instrument  construit  par  MM.  Robert  et  Collin 
et  destiné  à  la  dilatation  des  méats  lacrymaux  ;  ef  U  accompagne  cet 
envoi  de  la  note  suivante  : 

Quelques  maladies  des  voies  lacrymalps  telles  que  le  larmoiement 
et  l’ectropion  qui  lui  succède  inévitablement  lorsqu’il  dure  un  temps 
suffisant,  l'inflammation  du  sac  lacrymal,  la  tumeur  lacrymale  à  ses 
diverses  périodes  et  la  fistule  qui  en  est  presque  toujours  la  consé¬ 
quence,  peuvent,  d’après  l’opinion  de  M.  A.  Desmarres,  résulter  d  un 
obstacle  au  passage  des  larmes  à  travers  les  points  lacrymaux,  soit 
qu’ils  aient  éprouvé  un  rétrécissement  considérable,  soit  qu’il  y  ait 
une  obstruction  du  méat  par  production  exagérée  d’éléments  épi¬ 
théliaux,  comme  cela  a  été  observé.  Les  diverses  afI'ectionS.  que  nous 
venons  de  signaler,  comme  presque  toutes  celles  des  voies  lacrymales, 
sont. combattues  localement  par  des  injections  d’eau  que  l'qn  pratique 
avec  la  seringue  d’Anel.  Mais  outre  que  ce  traitement  est  d  une  durée 
très-longue,  il  a  encp.re  l’inconvénient  de  porter  principalement  sur 
l’ensemble  des  conduits  lacrymaux,  au  lieu  de  s’attaquer  .à  la  cause 
réelle  de  'la  mab'dio,  qui  se  trouve,  comme  nous  l’avons  dit,  dans 
Tatrésie  des  points  lacrymaux.  Pour  parer  à  cette  difficulté,  M,  A, 
Desmarres  a  imaginé  l’instrument  dont  nous  allons  donner  la  descrip- 
tipn,  et  qui  est  uniquement  un  dilatateur  du  méat  lacrymal.  L’instru¬ 
ment  se  compose  d’une  canule  bivalve  très-fine,  dont  les  valves  sont 
exactemfent  rapprochées  par  leurs  bords,  entre  lesquels  on  peut  faire 
glisser  une  série  de  stylets  de  calibre  différents  qui,  en  produisant 
i’ççartement  des  valves  de  la  caiiule,  déterrninent  une  dilatation  du 
méat  lacrymal.  L’avantage, de  cet  instrument  est  de  produire  une  dila¬ 
tation  permanente,  car  les  valves  une  fois  écartées  par  un  stylet,  ne 
peuvent  se  rapproch:-r  tant  que  ce  dernier  est  maintenu  entre  elles, 
Dans  la  figure  ci-contre,  A  représente  l’extrémité  fine  de  la  canule, 

D  an  çplle.qui  est  destinée  à  produire  la  dilatation;  à  l’ex¬ 
trémité  opposée  se  trouvent  deux  petites  capsules  D, 
destinées  à  tenir  solidement  l’instrument  entre  deux 
doigts  lorsqu’on  l’a  porté  dans  le  point  lacrymal  que 
l’on  veut  dilater;  CGC  sont  des  stylets  olivalres  de 
grosseur  variée,  que  l’on  emploie  suivant  le  degré  de 
dilalati.on  que  l’on  veut  obtenir.  La  figure  B  repré- 
seqte  les  deux  valves  de  la  canule,  écartées  par  un 
stylet. 

Lorsqu’ oq  veut  se  servir  du' dilatateur,  on  ijitro- 
. finit  Textrémité  fine  d®  1®  canule  dans  le  point  la¬ 
crymal  rétréci,  .puis  çn  pousse  dans  sa  cavité  un 
dçs  mandrins  olfyaires  G,  jusqu’à  un  arrêt  niarqué 
sur  la  tige.  M.  A.  Desm.arres  a  pu  ainsi  produire  un 
écartement  des  bratrciies  fie  la  canule,  et,  par  con- 
séquent,  une  fiiiàtation  qssez  considérable  du  point 
lacrymal,  s.ms  déterminer  chez  le  malade  de  douleur  appréciable.  La 
légèreté  de  l’instrument  permet  de  l,e  laisser  en  place  aussi  longtemps 

qu’on  le  juge  nécessaire.  • 

Ge  dilalaieur  a  déjà  été  employé  un  certain  nombre  de  fois  au  dis¬ 
pensaire  de  M.  A.  Desmarres;  il  a  donné  des  résultats  très-satisfai¬ 
sants. 

5»  M.  Belin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  adresse  une  lettre 
au  sujet  du  débat  survenu  entre  M.  Mathieu  et  lui,  pour  la  priorité  de 
l’inventidR  des  attelles  et  gouilières  métalliques.  M.  Mathieu  reven¬ 
dique  la  priorité  de  leur  réunion  ou  àssemblàge.  M.  Belin  a  indiqué 
des  bandes  ou  des  rubans  de  fil  qu’il  considérait  comme  moins  cou¬ 
pants.  Il  déclare  abandonner  à  M.  Mathieu  toute  espèce  de  réunion 
au  thôyen  d'une  corde,  n’ayant  pas  lui-même  parlé  de  ce  lien  dans  sa 
présentation.  .  .  /j 

. _ ji.  velpeaD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Raimbert  (de 

Ghàteaudun),  deux  brochures  :  l’une  sur  l’épidémie  cholérique  qui  a 
régné  dans  le  bourg  de  Gonie  en  1865;  l’autre  sur  la  spontanéité  des 
maladies  charbonneuses  chez  l’homme. 

-  M.  EARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gabasse,  le 
compte  rendu  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  (Commission  des 
épidémies.)  .  ,  .  J 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  rend  compte  à  l’Académie  des  obsèques  de 
M.  Rostan  et  de  la'  part  qu’ellê  a  prise  aux  honneurs  qui  lui  ont  été 
rendus.  Au  nom  de  ses  collègues,  M.  le  président  a  prononcé  le  dis¬ 
cours  suivant  dont  il  donne  lecture.  (Voir  plus  bas.)  ^ 

Gelte  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  unanimes  de 
l’Assemblée. 

LECTURES. 

M.  BÉCLARD  pour  M.  DUBOIS  (d’ Amiens),  continue  la  lecture 'des 
reoherçhes  historiques  sur  les  dernières  années  de  Louis  et  de  Yicq 
d’Azyr.  (Sera  publié.) 

Causes  de  la  mortalité  de»  nouveau-nés.  -  M.  ODIER,  en  SOn 

ttoin  et  au  nom  de  M.  Blache  fils,  donne  lecture  d’une  note  Sur  les 
causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  les  moyens  d  y  remé¬ 
dier..  .  ,  ^ 

En  chercbânt  les  conditions  de  la  mortalité  des  enfants  en  nour¬ 
rice  lès  auteurs  (Iti  mémoire  se  sont  demandé  si  Ton  s  était  suffisam-» 
ment  inquiété  de  l’état  de  santé  de  ces  petits  êtres  à  leur  naissance  et 
dans  les  jours  qui  suivent...  Il  serait  injuste  d’accuser  toujours  les 
nourrices  d’être  la  seule  cause  de  la  mortalité  des  enfants  qu’on  leur 
remet  si  souvent  dans  un  état  de  santé  pitoyable.  Grâce  à  leur  posi¬ 
tion  d’internes  à  la  Maternité,  aux  Enfants  assistés  et  dans  le  service 
d’àCCoucherueht  de  l’hôpital  Saint-Loùis,  MM.  Odier  et  Blache  ont  pu 
recueillir  de  nombreuses  observations  sur  cette  première  période  de 
la  vie  des  enfants.  Dans  leurs  recherches  ils  se  sont  servis  de  la  mé¬ 
thode  des  pesées,  que  l’un  d’eux  a  vu  fonctionner  à  la  Maternité. 

Le  système  des  pesées  introduit  par  eux  depuis  le  1'"'  janvier,  leur 
a  fourni  déjà  Un  nombre  considérable  d’obseryatiohs  dont  ils  ont  eX^ 
trait  286.  représentant  le  nombre  des  enfants  nés  à  terme  dans  la  salle 
d’accouchement,  dut- janvier  au  31  juin  1866,  et  sortis  vivanls  de 
.Tïiôpilat  ffiîinl-Louip.  ,  , , 

Le  poids  maximum  a  été  de  3,000  à  3,500. 

Sur  ces'28&  enfâ'nfs,  115  ont  augmenté,  Uâ  ont  diminue,  28  sont 
restés  stntionnuirea-j  '  .  .  ^  jA ' 

Les  auteurs  ont  cherché  à  déterminer  les  causes  qui  ont  amené  des 
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diminutions  de  poids.  Parmi  les  causes  qui  leur  ont  paru  agir  le  plus 
souvent  au  détriment  de  l’enfant,  ils  citent  l’abus  si  fréquent  de  l’eau 
sucrée,  qui,  remplaçant  le  colostrum,  retarde  l’expulsion  du  méco¬ 
nium,  et  l’établissement  des  fonctions  du  nouveau-né. 

Une  autre  cause  de  déperdition  réside  dans  la  façon  irrégulière 
dont  on  dirige  la  lactation. 

Sur  les  286  enfants  sortis  de  Sainl-Louis,  étaient  dans  des 
conditions  hygiéniques  plus  ou  moins  mauvaises,  quelques-uns  même 
étaient  en  si  mauvais  état  qu’ils  ont  dû  succomber.  Les  auteurs  dédui¬ 
sent  de  ce  fait  que  ce  n’est  pas  toujours  aux  nourrices,  mais  souvent 
aux  mères  elles-mêmes  qu’il  faut  faire  remonter  la  responsabilité  d’un 
mauvais  allaitement  ou  de  l’absence  de  soins.  Suivent  de  nombreux 
faits  à  l’appui. 

En  résumé,  comme  moyen  de  constater  et  de  surveiller  l’état  de 
prospérité  de  l’enfant,  MM.  Odier  et  Blache  proposent  l’introduction 
des  pesées  obligatoires. 

Voici  comment  ils  entendraient  l’organisation  de  ce  système  ; 

V  Lorsqu’un  enfant  sera  conSé  à  une  nourrice,  il  sera  pesé  et  son 
poids  inscrit  sur  son  bulletin  ; 

2°  Lorsque  la  nourrice  arrivera  dans  sa  commune,  elle  remettra  à 
l’employé  de  l’autorité  son  bulletin,  qui  sera  transcrit  sur  un  registre 
spécial  ; 

3°  Toutes  les  semaines  un  médecin  inspecteur  se  rendra  auprès  de 
l’autorité  et  les  nourrices  devront  toutes  présenter  leur  enfant,  qui 
sera  pesé  et  dont  le  poids  sera  mentionné  de  nouveau  sur  le  registre 
susdit.  S’il  y  a  diminution,  le  médecin  s’enquerra  de  la  cause,  et  ju¬ 
gera  si  c’est  à  une  maladie,  à  un  défaut  de  soins  ou  à  un  vice  d’ali¬ 
mentation  qu’on  doit  l’attribuer.  Or  l’expérience  a  prouvé,  ajoutent- 
ils,  que  c’est  dans  la  majorité  des  cas  au  vice  d’alimentation  qu’il  faut 
attribuer  la  déperdition  des  enfants. 

Les  auteurs  terminent  leur  travail  en  faisant  ressortir  les  avantages 
que  pourrait  offrir  encore  ce  système  sous  d’autres  rapports,  notam¬ 
ment  comme  renseignement  utile  à  consulter  pour  les  chirurgiens 
avant  d’entreprendre  une  opération  jugée  utile. 

Le  travail  de  MM.  Odier  et  Blache  est  renvoyé  à  l’examen  de 
MM.  Jacquemain  et  Blot. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


DISCOURS  PRONONCE  PAR  M.  BOUCHARD  AT 

SUR  LA  TOMBE  DE  M.  ROSTAN. 

Chaque  jour  amène  un  nouveau  deuil  po  ur  notre  Compagnie  ;  la 
tombe  se  ferme  à  peine  sur  les  dépouilles  mortelles  de  Michon,  de 
Baffos,  de  Bally,  de  Gibert,  de  Mêlier,  qu’elle  s’ouvre  pour  recevoir 
un  maître  vénéré,  un  de  nos  plus  éminents  collègues. 

Vous  venez  d’entendre  une  voix  autorisée  qui  vous  a  fait  connaître 
les  titres  scientifiques  de  M.  Rostan  ;  permettez-moi  de  reporter  vos 
souvenirs  sur  le  théâtre  des  ardents  travaux,  du  bonheur  et  de  la 
gloire  de  l’ami  que  nous  pleurons. 

C’est  au  milieu  des  calamités  publiques  que,  bien  souvent,  les 
hommes  d’une  grande  valeur  se  révèlent. 

La  France  était  envahie.  Paris  occupé  par  d’innomhrables  soldats 
ennemis,  le  typhus  éclate  dans  nos  hôpitaux;  nos  hospices  sont  con¬ 
vertis  en  ambulances;  la  Salpêtrière,  cet  immense  asile,  est  encom¬ 
brée  de  malades  et  de  mourants.  C’est  sur  ce  champ  de  bataille  du 
typhus  que  Rostan  commença  ses  premières  armes. 


Toujours  debout  pour  secourir  les  malades,  pour  se  livrer  à  d’ar¬ 
dentes  études,  il  fait  l’admiration  de  ses  maîtres  et  de  ses  émules. 
Après  vingt  ans,  son  nom  est  dans  les  récits  de  tous  les  vieux  em¬ 
ployés  qui  l’ont  vu  à  l’oeuvre,  et  que  bien  souvent  il  a  soignés  et 
sauvés. 

Il  s’attacha  tellement  à  cette  maison  par  le  bien  qu’il  y  avait  fait, 
par  les  travaux  qu’il  y  avait  accomplis,  que,  médecin  d’hôpital,  il  ne 
pensa  jamais  à  la  quitter.  C’est  en  1818  qu’il  ouvrit  son  premier 
cours  public. 

Ce  fut  un  beau  spectacle  que  de  voir  toute  la  jeunesse  médicale, 
avide  d’instruction,  accourir  au  lointain  hospice  pour  suivre  les  le¬ 
çons  du  jeune  professeur  libre. 

Mais  aussi  que  de  travaux  accomplis,  que  de  soins  inconnus  jusque- 
là  dans  l’examen  minutieux  des  malades  et  dans  les  autopsies  ;  que 
d’heureux  efforts  pour  rattacher  les  symptômes  des  maladies  aux  lé¬ 
sions  caractéristiques! 

Nous  voyons  de  ce  jour  commencer  Tère  de  la  médecine  positive; 
celle  qui,  abandonnant  les  doctrines  exclusives  et  les  vaines  spécula¬ 
tions,  ne  s’attache  qu’aux  faits  et  à  leur  légitime  interprétation. 

C’est  en  suivant  patiemment  cette  méthode  dans  son  service  de  la 
Salpêtrière  que  Rostan  exécuta  ses  Recherches  sur  le  ramollisse¬ 
ment  du  cerceau,  monument  impérissable,  qui  portera  le  nom  de 
son  auteur  aux  générations  les  plus  reculées. 

Ses  trois  volumes  de  médecine  clinique  sont  les  manifestations  du 
môme  esprit  et  le  complément  nécessaire  de  ses  premiers  travaux. 

A  la  même  époque,  M.  Rostan  publia  ses  deux  volumes  d’hygiène. 
L’influence  des  modificateurs  sur  l’homme,  l’étude  des  causes  for¬ 
ment  la  base  de  cette  science.  Aucun  travail  ne  pouvait  compléter 
d’une  manière  plus  heureuse  les  connaissances  qui  sont  nécessaires 
à  un  clinicien  accompli. 

Ce  fut  en  1 833,  après  un  concours  où  brillèrent  les  médecins  les 
plus  éminents  de  l’époque,  que  M.  Rostan  fut  nommé  professeur  de 
clinique  de  la  Faculté.  Pendant  plus  de  vingt-cinq  ans  à  la  Pitié,  à 
l’Hôtel-Dieu,  il  consacra  toutes  ses  forces  à  l’éducation  vraiment 
scientifique  des  médecins  de  son  temps.  Dans  ses  leçons  longuement 
préparées  la  forme  était  aussi  distinguée  que  le  fond. 

Comme  il  savait  encourager  les  bons  élèves  en  les  dirigeant  dans 
leurs  moindres  travaux,  ên  les  entourant  en  toute  occasion  d’une 
bienveillance  vraiment  paternelle  !  Aucun  professeur  de  clinique  ne 
sut  mieux  que  lui  réveiller  ces  étudiants  à  intelligences  engourdies, 
qui  ne  fréquentent  les  salles  que  pour  se  distraire. 

Faire  bien  tout  ce  qu’on  entreprend,  c’était  sa  devise.  Arrivé  le 
premier  à  l’hôpital  et  Lhiver  avant  l’aube,  il  en  sortait  le  dernier. 

Il  répétait  souvent  :  pour  atteindre  la  supériorité  dans  un  art,  il 
faut  l’aimer.  Suivant  en  cela  les  exemples  d’Hippocrate,  de  Galien, 
de  Sydenham,  il  aima  la  médecine  avec  passion  et  communiqua  le 
feu  sacré  à,  beaucoup  de  ses  disciples. 

Être  chef  de  clinique  dans  son  service  était  une  position  très-re¬ 
cherchée.  «  Quelle  protection,  me  demandait  un  compétiteur,  sera  le 
mieux  écoutée?  »  Arriver  pendant  un  an  le  premier  à  sa  visite,  sans 
manquer  un  jour,  recueillir  pendant  ce  temps  les  observations  avec 
un  soin  minutieux.  La  recette  était  infaillible  :  au  bout  de  l’an  la 
place  était  conquise. 

La  bienveillance  extrême  de  M.  Rostan  était  appréciée  de  tous. 

((  Mon  plus  vif  désir,  écrivait-il  dans  son  dernier  ouvrage,  est  de 
n’offenser  personne.  »  Pour  ses  amis,  M.  Rostan  était  d’un  dévoue¬ 
ment  sans  bornes;  combien  d’entre  nous  n’en  ont-ils  pas  éprouvé  les 


puissants  effets!  Nature  d’élite,  il  était  en  tout  et  toujours  l’ami 
sionné  du  bon  et  du  beau. 

Les  dernières  années  de  la  vie  de  M.  Rostan  furent  cruellemo 
éprouvées  par  une  succession  de  graves  maladies. 

Quel  contraste  !  lui,  si  merveilleusement  doué,  il  avait  tout  dans 
jeunesse  :  force,  éloquence,  beauté  physique  et  intellectuelle,  résjj^ 
tance  absolue  à  toutes  les  causés  de  maux.  A  la  fin  de  sa  carrière  |' 
maladie  l’avait  brisé.  Heureusement  qu’il  avait  pour  le  soutenir  |j 
dévouement  sans  bornes  d’une  épouse  pour  laquelle  il  avait  la 
vive  affection,  et  d’une  famille  admirable  qui  lui  donna  tout  le  bon 
heur  dont  il  pouvait  jouir  ici-bas. 

Jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  M.  Rostan  a  toujours  été  vivement  préoc, 
cupé  de  l’avenir  de  ses  travaux  ;  il  les  a  défendus  avec  autant  dj 
chaleur  que  de  conviction  dans  son  livre  intitulé  :  De  l'organicisn^ 
«  Je  n’ai  jamais,  dit-il,  répondu  aux  critiques  que  Ton  m’a  adres' 
sées;  je  les  ai  lues,  examinées,  pesées  avec  la  plus  grande  attention 
La  plupart  (le  croira-t-on?)  ont  élc  faites  par  des  gens  qui  ne  se  sonj 
pas  donné  la  peine  de  me  lire.  Ils  ont  critiqué  sur  des  on  dit.-  » 
Cette  légèreté,  qui  n’est,  hélas  1  que  trop  commune,  blessait  profon, 
dément  M.  Rostan;  mais,  rentrant  en  lui-même,  il  ajoutait  cominn 
consolation  suprême  : 

«  La  tombe  va  bientôt  se  fermer  sur  moi.  Mes  principes  se  défen. 
dront  seuls.  J’ai  la  conviction  d’avoir  écrit  ce  qui  est  vrai.  » 

Oui,  vénéré  maître,  tes  découvertes  capitales  ne  s’effaceront  jamais 
du  grand  livre  de  la  science  ;  ton  image  vivra  dans  le  cœur  de  tes 
élèves,  de  tes  amis,  jusqu’au  jour  où  nous  te  reverrons  dans  un  monde 
meilleur! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  protectrice  de  l’enfance,  en  conformité  de  l’article  1» 
§  2  de  ses  statuts,  décernera,  dans  la  séance  annuelle  du  mois  de 
janvier  prochain,  des  prix  aux  nourrices  qui  auront  le  mieux  rempli 
leur  lâche. 

MM.  les  médecins  sont  priés  de  faire  connaître,  avant  le  30  no¬ 
vembre,  à  la  Société,  rue  des  Saints-Pères,  1 3,  et  par  lettre  affran¬ 
chie,  les  nourrices  dont  ils  auront  été  à  même  d’apprécier  le  dévoue- 
ment  exceptionnel  et  qu’ils  croiront  dignes  d’encouragement. 

La  Société  exerce  en  ce  moment  une  surveillance  active  sur  ses 
pupilles  dans  plus  de  300  communes  à  l’aide  de  médecins-inspecteurs, 
et  elle  étend  chaque  jour  son  action  protectrice  sur  une  plus  grande 
surface  du  pays. 

Chacun  est  appelé  à  mettre  son  enfant  sous  la  tutelle  de  la  Société, 
dont  tous  les  services  sont  gratuits. 

En  même  temps  qu’elle  récompense  le  dévouement,  la  Société  re¬ 
cherche,  pour  les  déférer  à  la  justice,  les  méfaits  dont  certaines  nour¬ 
rices  se  rendent  coupables  à  l’égard  des  enfants  confiés  à  leurs  soins. 

Tels  sont  les  moyens  que  la  Société  protectrice  de  l’enfance  met  en 
œuvre  à  titre  de  palliatifs,  pour  atténuer  la  mortalité  excessive  qui 
pèse  sur  les  nourrissons.  Un  remède  plus  efficace,  vers  lequel  tendent 
tous  ses  efforts,  sera  la  création  dans  le  voisinage  des  grandes  villes, 
de  colonies  maternelles,  où  les  parents  pourront  surveiller  eux- 
mêmes  l’éducation  de  leurs  enfants. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  i 


e  Saint-Benott,  7. 


etablissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  Jes  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  îi  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  son  établisse- 


Institut  hydro-thérapique  de 

Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury.— Cabinet 
de  consultation  à  Paris,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  une  heure,  RUE  DE  STRASBOURG,  N»  13. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  for.ue  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

■Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits^Champs ,  et 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucoü,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  de  l’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOÜ,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOÜ,  pharm.  préparateur. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnàl, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguler,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Laits  médicamenteux  du  D’’  Bouter, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (CREUSE). 

Lait  iodé  concentré. —  Poudre  de  lait  iodé.  —  Chocolat 
au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.  —  Chocolat 
au  lait  arsenical. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Chocolat  au 
lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  ferrugineux. 
—  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


E'lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  C",  26, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


établissement  hydrothérapique 

fJDE  LONGGHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Cirop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  {diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumiir,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  xoiie 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Avis  à  Messieurs  les  Médecins. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  fait 
suivant  : 

Après  une  sanction  de  plus  de  35  années  d'expériences 
cliniques,  les  Pilules  de  Bladd  viennent  de  recevoir  la 
plus  haute  marque  de  distinction  qu’on  puisse  décerner 
à  une  préparation  pharmaceutique.  Eu  effet,  la  Commis¬ 
sion  chargée  par  le  gouvernement  de  reviser  le  nouveau 
Codex  les  a  jugées  dignes  de  figurer  dans  ce  dispensaire. 

Un  pareil  témoignage  en  faveur  de  l’action  médicale 
des  Pilules  de  Blaud,  qui  ont  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant 
de  services  à  la  thérapeutique,  méritait  d’être  porté,  sans 
commentaire,  à  la  juste  appréciation  de  MM.  les  Méde¬ 
cins.  C’est  ce  que  nous  avons  cru  devoir  faire. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
DE  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laque.ie  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Pnisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilnles  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

uour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  quî 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules 

qui  portent  notre  nom.  _  _ 

Pharmacien  d  Paris,  rue  Bonaparte,  40 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


Trème  de  Bismuth-Quesneville 

-J  infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’Académie  impériale  di 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineui 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralementemployées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SC.ORBUTIQÜE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danîel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varieRt 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portai. 


R  oh  Moyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  été 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30”  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades,  Injections  pour  hommes  et  pour 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sut 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d'A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecin», 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  1» 
PATE  DE  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  le* 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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DES 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 

CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3^,000  fr. 
complet”  U  pni  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

pooR  Paris  et  les  Dépaktements. 

1  Sr" 

1.  .  8  fr.  50  c. 

.  .  80  » 

POUR  l’étranger, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 

17  ;  en  septembre,  28  ;  en  octobre,  136  ;  en  novembre,  61; 

en  décembre,  31  ;  en  janvier  1866,  10  ;  en  février,  9  ;  indéter- 


ançaise 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DR  l’Hôpital  de  la  charité. 


HOPITAUX 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Épidémies  de  variole.  —  Revaccination. 

Nous  devons  à  M.  le  docteur  Bucquoy,  aide-major  au  lor 
cuirassiers,  la  communication  suivante,  où  l’on- trouvera  dans 
le  parallèle  de  deux  épidémies  de  variole.  Tune  sévissant  sur 
des  sujets  vaccinés,  l’autre  sur  des  individus  vierges  de  virus- 
vaccin,  un  nouveau  témoignage  irrécusable  de  l’action  modifi¬ 
catrice  profonde  delà  vaccine  sur  la  variole,  ainsi  qu’un  plai¬ 
doyer  non  moins  convainquant  en  faveur  de  l’utilité  des 
revaccinations.  Nous  laissons  parler  notre  honorable  corres¬ 
pondant. 

Me  trouvant  pour  la  deuxième  fois  en  présence  de  la  variole 
régnant  d’une  manière  générale,  et  frappé  par  la  différence 
d’action  de  cette  maladie,  suivant  qu’elle  agit  sur  des  individus 
vaccinés  ou  sur  des  sujets  vierges  de  virus-vaccin,  j’ai  cherché 
à  mé  rendre  compte  de  la  vertu  préservatrice  de  la  méthode 
de  Jenner. 

Dans  la  première  épidémie  (oasis  du  Myab-Guebli,  province 
de  Constantine,  cercle  de  Biskra),  la  variole  agissait  en  toute 
liberté  sur  des  gens  vierges  de  virus-vaccin.  L’entassement  des 
femmes  et  des  enfants  dans  des  réduits  humides  et  malsains, 
la  constitution  chétive  des  arabes,  débilités  par  les  chaleurs 
d’un  été  brûlant  (1863),  joints  à  l’incurie  des  indigènes,  nous 
expliquent  facilement  l’extension  du  mal  et  ses  ravages. 

Entrée  dans  une  oasis,  la  variole  n’en  sortait  qu’après  avoir 
défiguré  tous  ceux  qui  n’étaient  pas  variolés  antérieurement. 
Il  y  eut  de  nombreux  cas  de  mort  parmi  les  adultes  et  les  en¬ 
fants,  notamment  à  Lichana,  Zaalcha  et  Tolga. 

Presque  tous  les  enfants  qui  échappaient  à  la  mort  portaient 
de  profondes  stigmates,  plusieurs  y  perdirent  un  œil  et  même 
les  deux,  et  j’ai  pu  observer  de  nombreuses  cicatrices  vi¬ 
cieuses  des  ailes  du  nez,  des  commissures  des  lèvres  et  des 
paupières. 

Mon  rôle  consistait  à  prêcher  la  vaccine  que  je  ne  pus  faire 
admettre  que  grâce  à  l’autorité  toute  paternelle  de  M.  le  colo¬ 
nel  Forgemol,  commandant  supérieur  du  cercle. 

A  Biskara,  Oumach  et  Sidi-Okba,  la  vaccine  fut  plus  facile¬ 
ment  admise,  car  les  indigènes  avaient  pu  en  apprécier  l’ac¬ 
tion  préservatrice  par  des  inoculations  faites  antérieurement 
(MM.  les  docteurs  Gastaing  et  Paris). 

De  cette  épidémie,  il  ne  me  reste  que  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Vers  le  milieu  de  septembre  1863,  les  serviteurs  du  caïd 
Sidi-Brahim  vinrent  camper  à  un  kilomètre  du  fort  de  Biskara. 
Ces  gens  venaient  de  traverser  plusieurs  oasis  où  régnait  la 
variole,  aussi  le  mal  se  déclara-t-il  au  milieu  d’eux.  M.  le  com- 
niandant  supérieur  m’envoya  soigner  ces  malades  qui  mena¬ 
çaient  la  garnison  d’une  épidémie. 


Les  Arabes  occupaient  un  campement  de  dix-neuf  tentes 
contenant  A5  enfants  entre  six  mois  et  douze  ans,  et  pouvant 
se  classer  comme  il  suit  : 

11  variolés  antérieurement. 

6  atteints  de  variole  à  ma  première  visite. 

28  non  variolés  ni  vaccinés. 

Je  n’hésitai  pas  à  vacciner,  malgré  la  violence  de  l’épidémie 
dans  les  environs.  Je  fis  cinq  vaccinations  avec  du  virus  pro¬ 
venant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  de  l’école  d’Alger, 
et  d’un  enfant  nouvellement  vacciné  à  Batna. 

Aucune  pustule  ne  se  forma,  et  j’eus  un  echec  complet. 
Redoutant  l’extension  de  l’épidéi^ie  et  ne  pouvant  me  pro¬ 
curer  du  vaccin,  je  tentai  l’inoculation  du  virus  variolique. 
Cette  inoculation  eut  un  plein  sucçès,  et  sur  28  enfants  trois 
seulement  eurent  une  vario.le  fort  discrète,  tous  les  autres  pré¬ 
sentèrent  trois  boutons  parfaitement  nets,  commençant  par 
une  papule,  devenant  pustule  ombiliquée  et  se  flétrissant  vers 
le  neuvième  jour. 

Ayant  repris  du  vaccin  laissé  sur  une  plaque,  je  fis  sur  le 
bras  gauche  d’un  enfant  atteint  de  variole  légère,  trois  pi¬ 
qûres. 

Le  troisième  jour,  des  papules  se  formèrent,  devinrent  en¬ 
suite  de  larges  pustules  vaccinales  qui  se  flétrirent  peu  après 
les  pustules  varioliques. 

Ces  boutons  servirent  à  vacciner  avec  succès  plus  de  250 
enfants. 

Sans  oser  tirer  la  moindre  conclusion  de  ces  faits,  je  me 
permettrai  seulement  de  les  résumer. 

L’inoculation  du  virus  variolique  a,  dans  ce  cas,  mis  28  en¬ 
fants  à  l’abri  de  la  contagion,  sans  inconvénient  pour  eux. 

Le  virus-vaccin  et  le  virus  variolique  ont  existé  sur  le  même 
sujet  sans  s’entraver  dans  leur  évolution,  et  ce  même  virus- 
vaccin  a  eu  un  plein  succès  sur  d’autres  sujets. 

Épidémie  de  Senlis.  —  Dans  cefté'  deuxième  rencontre  avec 
la  variole,  les  choses  sont  changées,  car  ici  la  maladie  se  trouve 
contrariée  par  la  vaccine.  L’intensité  de  l’éruption  est  singu¬ 
lièrement  modifiée,  elle  se  fait  d’une  manière  discrète,  et  laisse 
rarement  apès  elle  des  traces.  Si,  au  contraire,  dans  sa  marche 
la  variole  rencontre  un  sujet  oublié  par  les  vaccinateurs,  elle 
le  malmène  et  fort  souvent  le  tue. 

Marche  de  l’épidémie.  —  La  variole  avait  déjà  régné  à  Senlis 
en  186Û,  surtout  à  l’hospice  et  dans  le  quartier  voisin.  Au  prin¬ 
temps  1865,  la  contagion  reprit  son  essor.  Une  femme  des  en¬ 
virons,  atteinte  de  variole  confluente  et  non  vaccinée,  vint  se 
faire  soigner  en  ville,  et  y  mourut  le  huitième  jour  de  l’érup¬ 
tion.  A  partir  de  ce  jour  (juillet),  nous  pouvons  suivre  la 
variole  de  maison  en  maison ,  pour  ainsi  dire  d’homme  à 
homme,  jusqu’au  23  septembre  (décès  d’un  nommé  T...,  non 
vacciné). 

Peu  après,  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  la  variole  prit 
un  caractère  vraiment  épidémique  dans  le  quartier  où  a  eu 
lieu  le  décès. 

Petit  à  petit  les  cas  devinrent  fréquents  dans  les  rues  voisines, 
et  au  milieu  d’octobre  toute  la  ville  fut  infestée. 

Le  nombre  des  malades  s’est  élevé  à  325.  Voici  comment  ces 
325  malades  sont  répartis  :  en  juillet  1865, 1  malade  ;  en  août, 


minés,  32. 

Le  mois  d’octobre  est  donc  celui  durant  lequel  l’épidémie 
a  le  plus  fortement  sévi,  pour  décliner  petit  à  petit,  et  finir 
quatre  mois  après. 

L’épidémie  a  frappé  principalement  des  sujets  de  dix  ans  à 
quarante  ans,  mais  a  varié  dans  ses  manifestations  suivant  les 
âges.  Ainsi,  jusqu’à  vingt  ans,  ce  sont  des  varioloïdes  très-dis¬ 
crètes,  chez  les  personnes  déjà  vaccinés  bien  entendu.  A  partir 
de  vingt-cinq  ans,  les  accidents  deviennent  plus  sérieux,  et  de 
trente-cinq  à  quarante  les  varioloïdes  graves  dominent. 

.  Quant  aux  varioles  (manifestation  de  la  maladie  sur  des 
sujets  non  vaccinés),  nous  en  comptons  25  cas,  sur  lesquels 
9  décès,  un  peu  plus  d’un  tiers.  Sur  ces  9  décès  6  ont  eu  lieu 
dans  la  période  de  vingt-cinq  à  quarante  ans  ;  c’est  dans  cette 
même  période  que  nous  comptons  le  plus  de  varioloïdes  graves 
et  le  moins  de  varioloïdes  très-discrètes. 

L’on  serait  donc  en  droit  d’en  conclure  :  que  l’action  préser¬ 
vatrice  d’une  première  vaccination  est  de  beaucoup  diminuée 
à  partir  de  vingt-cinq  ans,  mais  que  cependant  elle  agit  encore 
assez  pour  modifier  la  gravité  de  la  variole. 

Ainsi,  tandis  que  sur  25  sujets  non  vaccinés,  nous  comptons 
9  décès,  nous  ne  pouvons  enregistrer  qu’une  seule  mort  sur 
226  cas  de  sujets  vaccinés  antérieurement. 

Ce  cas  même  pourrait  être  éliminé,  vu  qu’il  porte  sur  un 
enfant  de  quatorze  ans,  chétif  de  constitution  et  convalescent 
de  choléra. 

Nos  varioloïdes  très-discrètes  ne  se  manifestent  guère  que 
sur  des  enfants,  pour  la  plupart  atteints  après  leurs'  parents. 
Mais  nous  les  voyons  revenir  après  cinquante  ans.  Ce  qui  lais¬ 
serait  à  penser  qu’à  cet  âge,  la  variole  a  moins  d  action  sur 
l’homme. 

L’incubation  paraît  avoir  été,  en  moyenne,  de  douze  à  qua¬ 
torze  jours.  Les  prodromes  ont  duré  en  moyenne  de  trois  à 
cinq  jours.  L’éruption  a  généralement  été  confluente  chez  les 
sujets  non  vaccinés,  et  dans  quelques  cas  de  varioloïde  grave. 
Les  cicatrices  consécutives  ont  été  peu  nombreuses;  35  fois 
seulement  elles  ont  défiguré  les  malades,  un  seul  a  perdu  un 
œil. 

Dans  quelques  cas  rares,  nous  avons  constaté  un  peu  avant 
l’éruption  des  rougeurs  scarlatiniformes  siégeant  surtout  à  la 
face  interne  des  cuisses,  mais  disparaissant  dès  que  l’éruption 
se  faisait  jour. 

C’est  à  la  période  de  dessiccation  que  l’on  doit  attribuer  les 
nombreux  cas  de  contagion  directe  de  la  fin  de  novembre  et 
4e  décembre.  Les  malades,  impatients  de  reprendre  leurs  oc¬ 
cupations  ,  n’attendaient  même,  pas  toujours  la  chute  des 
croûtes,  et  allaient  répandre  le  mal  en  ville. 

Ainsi  M.  X...,  limonadier,  pris  de  varioloïde  confluente,  des¬ 
cend  dans  son  établissement  pendant  la  période  de  dessiccation, 
et  encore  tout  couvert  de  croûtes,  le  jour  d’un  grand  marché. 

Dix  à  douze  jours  après,  mes  confrères  furent  appelés  de 
tous  côtés  à  la  campagne  par  les  cultivateurs  habitués  du  café 
-  de  notre  malade.  Des  cultivateurs,  la  variole  s’est  étendue  à 
leur  famille  et  aux  domestiques,  et  depuis  la  fin  d’octobre  jus- 
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Recherches  historiques  sur  les  dernières  années  de  Louis 
et  de  'Vicq-d’Azyr  (1)  , 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Nous  venons  de  montrer  en  quoi  et  comment  la  Société  de  méde¬ 
cine  avait  voulu  s’associer  aux  vues  tout  à  fait  libérales  de  l’Assemblée 
nationale  constituante,  dans  quel  esprit  elle  avait  rédigé  son  projet 
de  constitution,  comment  elle  plaçait  sur  un  même  pied  d’égalité 
toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir  ;  or,  loin  de  suivre  cet  exemple, 
l’Académie  de  chirurgie  va  s’associer  aux  plus  mauvaises  passions  et 
se  livrer  aux  agitations  les  plus  regrettables. 

La  Société  de  médecine  n’avait  rien  demandé  pour  elle,:  divisée 
en  plusieurs  ordres,  elle  maintenait  ces  distinctions  tout  en  s  associant 
aux  autres  corps  ;  elle  comptait  dans  son  sein  trente  associés  ordi¬ 
naires,  dont  vingt  devaient  toujours  être  choisis  dans  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ce  qui  ne  révoltait  personne.  Elle  avait  douze 
associés  libres,  parmi  lesquels  se  trouvaient  de  .grands  personnages,  un 
duc  deLarochefoucault,  un  secrétaire  d’État,  un  ancien  ministre,  etc.  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  samedi  6  octobre. 


elle  avait  en  outre  soixante  associés  tant  regnicoles  qu’étrangers.  Ce 

classement,  qui  remontait  aux  premiers  temps  de  la  Société,  avait 
été  maintenu  et  il  ne  serait  venu  à  l’esprit  de  personne  de  rendre 
temporel  le  secrétariat  et  de  protester  contre  la  présidence  du  pre¬ 
mier  médecin  du  roi  ;  la  Société  aurait  regardé  comme  une  ingra¬ 
titude  d’attaquer  ainsi  la  royauté,  tout  amoindrie  qu’elle  était. 

L’Académie  de  chirurgie,  au  contraire,  ne  voulait  plus  être  dite 
royale,  et  ses  dignitaires  étaient  ouvertement  menacés. 

J’ai  raconté,  en  d’autres  temps  (1),'les  scènes  tumultueuses  qui  à 
cette  époque  eurent  lieu  dans  son  sein  ;  je  demandera  permission  de 
les  rappeler  en  peu  de  mots  :  on  verra  quel  était  alors  l’esprit  de 
l'assemblée  et  la  position  qui  était  faite  à  Louis. 

La  cause  ou  plutôt  le  prétexte  de  ces  troubles  était  la  division  de 
l’Académie  de  chirurgie  en  trois  ordres  ou  trois  classes.  La  première 
classe  se  composait  de  quarante  membres,  désignés  sous  le  nom  de 
conseillers  du  comité  ;  la  seconde  comprenait  vingt  académiciens 
dits  adjoints  au  comité;  la  troisième  enfin  comprenait  les  maîtres 
chirurgiens  de  Paris,  ou  chirurgiens  de  Saint-Côme,  désignés  sous  le 
nom  à’ académiciens  libres.  H  y  avait  là  une  espèce  d’hiérarchie 
qui  blessait  beaucoup  d’esprits  parmi  les  libres,  plusieurs  fois  il  y 
avait  eu  des  tentatives  de  soulèvement.  J’ai  raconté  dans  le  travail 
que  je  viens  de  citer  comment,  en  1751,  les  chirurgiens  de  Saint- 
Côme  avaient  présenté  une  requête  à  l’effet  d’obtenir  ;  1  »  que  les 


(I)  Document  pour  servir  à  l’histoire  de  l’Académie'  royale  de  chirurgie, 
in-4“,  Paris,  1856. 


places  de  conseillers  fussent  déclarées  muables,  c’est  l’expression 

dont  ils  s’étalent  servis,  et  accessibles  à  tous  ;  2“  qu’on  supprimât  la 
classe  des  libres  et  que  tous  les  maîtres  chirurgiens  de  Paris  fussent 
admis  à  composer  les  deux  autres  classes.  Mais'  le  pouvoir  royal  était 
alors  dans  toute  sa  force;  le  ministre  fit  savoir  aux  pétitionnaires 
que  Sa  Majesté  avait  vu  avec  étonnement  que  non-seulement  on  formât 
des  demandes  aussi  contraires  aux  vues  qui  l’avaient  porté  à  établir 
le  règlement  de  l’Académie,  mais  qu’on  osât  encore  les  combattre,  et 
les  signataires  furent  provisoirement  exclus  de  l’Académie. 

Mais  en  1790,  la  royauté,  tenue  en  échec  par  l’Assemblée  nationale, 
n’était  plus  là  pour  réprimer  ce  nouveau  soulèvement,  et  cette  fois  les 
opposants,  qu’on  appelait  le  parti  Aos.  jeunes  gens,  ne  crurent  pas  même 
devoir  procéder  par  voie  de  requête.  Sédillot  le  jeune,  connu  sous  le 
nom  de  Sédillot  second,  et  qui  était  un  des  plus  ardents,  donna  le 
signal  des  premières  attaques;  après  s’être  concerté  avec  Peyrilhe, 
Beaudelocque ,  A  Dubois  et  quelques  autres,  il  adressa,  le  1"  sep¬ 
tembre  1790,  à  ses  collègues,  une  circulaire  dont  j’ai  trouvé  un  exem¬ 
plaire  dans  nos  archives;  il  prévenait  ses  collègues  dans  cette  circu¬ 
laire  que  l’Assemblée  nationale  devant  prochainement  s’occuper  de 
réorganiser  les  sociétés  savantes,  l’Académie  de  chirurgie  se  réunirait 
le  lendemain,  à  l’effet  de  prendre  des  mesures  pour  préparer  un  nou¬ 
veau  règlement,  et  que  lui,  Sédillot,  prononcerait  un  discours  à  co 
sujet. 

Arrêtons-nous  ici  pour  faire  remarquer  combien  l’Académie  de 
chirurgie  s’éloignait  delà  Société  de  médecine;  celle-ci,  à  l’invitation 
de  l’Assemblée  nationale,  rédige  une  constitution,  mais  cette  consti- 
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qu’en  février  1.&6&,  Von  put  constater  une  suite  non  inter¬ 
rompue  de  cas  de  variole,  de  quinzaine  en  quinzaine,  dans  les 
grandes  fermes  dés  environs. 

En  résumé,  cette  épidémie  pfieurtrièyp  pqur  |es  geps  nop 
vaccinés  n’a  ripn  eu  de  grave  pour  les  individps  déjà  vac¬ 
cinés.  Cependant  noqs  forops  o^erver  que  les  p^alades  ont 
été  en  trè^-grand  nqtpbre,  ?125  syp  une  pppulatiftp.  de  8,09ft 
âmes,  ayant  déjà  été  éprouvée  l’année  d’avant,  et  parmi  laquelle 
609  revaccinations  ont  été  faites. 

Revaccinmtions.  —  Sur  les  325  personnes  frappées  de  variole 
à  Senlis,  nous  ne  trouvons  aucun  cas  de  revaccination,  et  de 
même  parmi  les  revaccinés,  au  nqmbre  de  609,  nous  ne  con¬ 
statons  aucun  cas  de  variole.  Noqs  pouvons  donc,  naalgré  le 
petit  noippre.  de  nos  observations,  conclure  de  ces  chilfres  que 
la  revaccination  préserve  de  la  variole. 

Ceci  admis,  voyons  e,n  quel  tenips,  à  quel  âge  ef  cornment, 
il  convient  pe  pratiquer  Iq  rey^ççinatio.n, 

Temps.  —  Voici,  en  résumé,  les  résultats  d’un  relevé  des  ppé- 
ratioqs  frite?  au  dragqns,^  de  1858  à  1866. 

Les  opérations  faites  en  aïOÛt  et  septembre,  sopt  celles  qui 
semblent  donner  les  meilleurs  résultats,  soit  en  prenant  la 
moyenne  générale,  soit  en  la  prenant  unnée  par  année.  Le 
mois  d’octobre  a  des  résultats  tout  aussi  heureux,  si  ce  n’est 
pour  l’année  1859,  op  frs  échecs  l’epiportept  de  tant  aur  le? 
succès,  que  nous  ne  saurions  expliquer  cette  disproportion, 
qu’en  invoquant  l’eqiploi  d’up  mauvais  vaccin,  (2  spccbs  suy 
22  opérations.) 

Le  génie  épidémique  seipble  également  être  favorable  pu 
succès  de  la  reyaççination ,  car  485  revaccinations  faites  pu 
2®  dragons,  de  185,7  à  1865,  nous  donnent  25  pour  100  de  s.ucr 
cès,  moyenne  au-depsqu,?  de  çelje  des  ypccinafruys  allemands, 
dhi  parlent  de  un  tiers  de  sqcçès, 

En  1865  nous  obtenons,  s.qr  ^26  ap.ératip;ts,  Spit  ,1  Yerspilfrs, 
soit  à  Sen.lis,  et  en  terqps  d’épidémie,  84  pouj  lOQ  de  succès. 
Ce  qui  tendrait  donc  4  prouver  qu’en  tpiups  d’épidémie,  la  re¬ 
vaccination  a  plus  de  chance  de  succès  qu’eu  tprup®  Ordinaire, 
Du  reste  les  cliiffres  o.bteUUS,  dsfls  le.  civd  pyouvept  encore 
davantage  ce  frit.  Ajogi  M.  Pâlie,  sur  32  opérations,  a  obtenu 
16  succès,  d.O  pour  1()0;  M.  Assolant,  I4  succès  suy  31  opérar 
tions,  45  pour  100  ;  M,  Peçpisues,  50,  sur  100,  50  pour  1(10; 

M,  Chalan  97  sur  276,  34  nopr  10,0,;  Ms.  Ç,dÇqU9.y  8,0  sur  170, 
47pourlOÇI. 

Si  M.  le  docteur  Chalan  n’a  que  34  pour  100  de  succès,  cela 
tient  4  oe  qu’il  a  esspyé  fr  reyacçiuptiou  sqr  des  personnes  d^jà 
revacçiuées  quelques  apuées  appavavppt,  pt  spr  des  enfants, 
au-dessous  de  quinze  ans. 

Aupupe  de  çps  opératiops,  n’a  doppé  l.fru  à  Iq  vqriole,  cotppie. 
on  a  le  tort  de  le  craindre.  Plusieurs  sujets,  revaccinés  avec 
sucpès,  opt  fréquenté  des  vqrioleux,  qpelquosruns  opl|  rpêpie 
cohabité  ave.ç  eux  sans  être  atteints.  Cçs  pjiiffres  et  pcs  frit? 
tendraient  donc  à  prouver  qpe  la  yevaçcipatiop,  frite  4  tepips 
peut  préserver  de  la  çoptagipn  sups.  inçonvéoàenl,  pour  i’opéré. 

Age.^  — -  Notre  refrvé  de  Vépiidéjn.ie  nops.  frit  vpfr  que  c’est 
yers,  vingt  aps  que  (a  variofr  CQpiptçnce  4  meuaper  les.  sujets 
vaccinés  ;  c’est  aussi  vers  cet  âge  que  le  virus-vaccin  reprend 
Ip.ien.  , 

Manière,  d’op.^rer:  —  ÉviteJ)  de  se  servir  de  ypus  pris  spcdes 
revaccinés.  M’étant  servi  de  ce  virus,  je  n’ai  pour,  ainsi  dfre  eu 
que  des  insuccès  ou  des  succès  que  je  classe  résultat  dwtppx. 
(Pustples.  irrégulières  ne  s’ombiliquant  pas,  présentant  une 
vaste  aréole  inflaipmatoire  et  up  epgorgem.ent  dps  ganglions 
sous-axi,Ilaires.) 

M.  le  docteur  D,ecai,spes  fr  du  reste  des  expériences  çompa-, 
ratives  assez  concluantes.  Il  frfrait  sjx  piqûces  sur  chaque  bras, 
à  droite  avec  du  virus  d’un  enfant,  à  gauçUé  avec  du  vipus  de 
revacciné.  Dans  aucun  cas.  (26),  iL  n’ept  dh  bouton  yaccinal 
franc  sur  les  piqûres  du  viyus  de  re.yaecipfr  tandis  que  fr  bras, 
opposé  présentait  de  très-belles  pustules  vaeçinales. 

Avoir  soin  de  frire  dçs  piqûres  a,ssez  profon,des|  et  ne  pas  se 
contenter  de  soulever  l’épiderm.e  çorâme  on  le  fait  chez  les 
enfants..  Pour,  avoir  encore  pfrs  dç  cb.ançea  de  su.çcèa,  et  cela, 
surtout  chez  les  sujets  réfractaires  à  une  première  opération. 


l’on  fera  biop  d’incjsaç  Iq  peau  ayac  la  frpcetfr,  çpi^  d’intro¬ 
duire  dans  cette  petite  plaie  du  virus  liquide  avec  un  petit 
pinceau.  L’on  obtiendra  ainsi  des  succès  certains. 

Traiteipent  du  choléra.  —  Splfqte  de  quinipe. 

Nouj  devop§  à  M,  le  doctaur  Dqgopet,  dipecteur  dg  la  ipgi- 
son  de  santé  de  Stéphansfeld,  la  communication  de  la  note 
sufranfr  : 

M.  le  docteur  Barth,  mddaoln  cantonal,  qui  vient  de  frire 
ses  preuves  dans  le  canton  de  Boulay  (Moselle),  affirme,  dans 
un  mémoire  que  j’ai  sous  les  yeux  (i),  que  le  traitement  qu'il 
a  employé  lui  a  donné  las  résultats  les  plus  remarquables. 
Après  avoir  nagé  en  plein  empiyisme  et  prescrit  toutes  sortes 
de  médicaments  préconisés,  l’opium,  le  camphre,  les  alcoo¬ 
liques,  les  frictions  sèches,  médicamenteuses  ^  les  sina¬ 
pismes,  etc.,  voici  la  méthode  thérapeutique  à  laquelle  il  a  fini 
par  se  rattacher  : 

1°  Dès  le  début,  au  premier  symptôme  de  la  diarrhée  spé¬ 
cifique,,  il  administre  la  potion  purgative  suivante,  quj  se  trouve 
dans  le  formulaire  des  hospices  de  Strasbourg  :  ' 

Manne  siçü.  60  granques. 

Rhubarbe  ' 

Semen  epriand."  \  — 

Infus.  aq.  fervi^ . — 

En  une  fois. 

Ce  purgatif  paraît  supérieurgmept  réus.sjr  dans  les  épidéîuies 
de  cholérine,  il  modifie  avantageuseipept  la  sécrétion  intesti¬ 
nale  toute?  les  fris  qu’jl  y  a  intoxication  miasmatique. 

2“  Dès  l’apparition  des  frjssous  erratiques,  des  Yomiss,e- 
etp.,  qui  marquent  la  deuxième  périoçje,  fr  splfate 
de  quinine  est  adrninistyé  gn  potion,  d’ahprd  de  I3  paapiêrg 
suivante  :  ' 

Sulfate  de  quininq,  .  ,  .  ,  .  2  gramuies. 

Dissolvez  et  ajoutez 

Eau  de  laurier  cerise .  8  — 

Eau  commune . .  .  tSQ  ; 

mêlez.  Tou(es  les  hoeres  une  cuilfrrée  à  hnqçhe. 

De  bons  résultats  ont  été  obtenus  chez  tous  ceux  qui  n’ont 
pas  rendu  fr  médicament.  Dans  la  première  et  la  deuxième 
période,  le  sulfate  de  quinine  enraye  les  progrès  du  mal. 

Chez  les  individus  affectés  de  vomissements  incoercibles,  le 
médicament  doit  être  administré  en  lavement.  Ses  effets  son| 
presque  instantanés.  Deux  grammes  par  lavement  arrêtent, 
dans  l’espace  d’un  quart  d’heure,  les  vomissements  et  la  diar¬ 
rhée  ;  en  même  temps  le  pouls  s’élève,  une  diaphorèse  abon¬ 
dante  survient  et  il  s’établit  une  réaction  assez  forte  pour  em¬ 
pêcher,  dans  la  plupart  des  cas,  l’apparition  de  la  période 
algide.  On  commence  par  faire  administrer  2  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  lavement,  puis,  malgré  le  mieux  survenu, 
on  doit  continuer  cette  médication  pendant  deux  ou  trois  jours, 
en  divisant  la  dose  en  trois  lavements,  qu’on  administre  le 
matin,  l’après-midi  et  le  soir.  Çes  lavements  ont  été  administrés 
immédiatement  après  une  selle  en  ças  de  diarrhée  et  renferr 
maient  chacun  4  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 

3°  Lors  de  Iq  période  algide  on  doit  doinnep,  phaqpg 
heure,  un  lavement  renfrrnaant  2  gy^mmes  dh  quinine.  Il 
paraît  que  l’intestin  absorbe  enpore,  qûand  déjà  toute  frçulté 
d’absorption  est  enlevée  à  l’estonpac.  pn  homyne  et  deux 
femmes,  qui  étaient  au  plus  mal  et  qui  ont  guéri,  oyyt  aihsj 
absorbé  jusqu’à  8  grammes  de  quinine. 

Naturellement  les  doses  ne  sont  pas  invariables,  elles  peuyeiit 
être  modifiées  suivayyt  l’âge  et  d’idiosyncrasie  dés  individqs, 

4°  En  même  temps,  on  ne  doit  négliger  aucun  des  ipoyeps 
indiqués  pour  réchauffer  fes  ryyalades  et  provoquer,  une  dia¬ 
phorèse  salutaire.  Frictions  rapides  le  long  de  la  cofryypç  veyr 
tébrale,  avec  une  flanelle  largement  imbibée  de  chloroforme, 
pour  calmer  les  crampes.  Comme,  adjuvant,  infusiop  djC  cannelle 
et  de  menthe  dans  du  vin  chaud  sucré.  Application  dé  sinar 
pismes  sur  l’abdOmery,  le  thorax  et  le  dos;  ento.urey  le  inalade 

(1)  Ce  mémoire  a  été  transmis  à  l’Académie  de  médecine. 


de  sachets  de  sable  chaud,  en  un  mot,  lui  eemmuniquef] 
plus  grande  masse  de  chaleur  possible  pour  arriver  à  une  di  * 
phorèse  abondante. 

5“  Prescrire,  pendant  la  période  de  yéaction  pendaqt  laqngn 
la  soif  est  toujours  andente  et  dans  laquelle  le  pouls  marqu^ 
de  90  à  11g  et  1^0,  des  boisions  froides,  de  Iq  glagp  s’il  y 
ïflP.yen,  une  diète  sévère,  qui  ne  d^it  être  Jeyée  qu’après  Iq  4* 
parition  des  accidents  fébriles. 

Pendant  la  convalescence,  sirop  de  quinquina,  un  peu  de  bon 
vin,  régime  analeptique,  etc. 

Dans  l’opinion  du  docteur  Barth,  le  choléra  est  une  sidération 
du  système  nerveux  ;  l’attaque  cholérique  doit  être  assimilée  à 
un  acçès  de  fièvre  perniciense, 

C’est  une  fièvre  palustre  à  type  continu  ;  elle  devient  pennj. 
cieuse  à  la  période  algide  ;  celle-ci  n'est  alors  que  l’expressîôn 
d’une  série  d’accès  subintrants.  Si  l’on  obtient  une,  réaction 
franche,  Iq  guérisoq  est  yapifle,  eu  égard  surtqqÇ  aus'phéno- 
nièpes  yuqrhides  observés, 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’une  semblable  opinion  s’est 
produite  ;  dans  cette  théorie,  l’effluve  importé  des  bords  du 
Gange,  rendu  plus  subtile  par  le  ferment  organique  qu’il  porte 
-avec  lui,  exercerait  ses  effets  à  une  distance  plus  ou  moins 
éloignée. 

Le  miaspip  peiyt  rester  confiné  dâh?  dqs  pQPtfrps  de  maisons 
dans  des  moitiés  de  rues  mal  aérées;  il  agit  à  la  manière  des 
fièvres  paludéennes  ;  le  malade  se  remet  rapidement  de  l’at- 
taque  qu’il  vient  de  traverser. 

Le  sulfate  de  cuivre,  que  le  docteur  Burq  préconise  avec 
une  si  ardente  conviction,  nfest-il  pas  lui-même  un  fébrifuge 
puissant?  Seulement  son  emploi  est  dangereiix,  et  sous  ce  rap- 
port,  les  résultats  avantageux  qui  nous  ont  été  signalés  par 
quelques  médecins,  ne  viendraient-ils  pas  confirmer  encore 
cette  opinion  que  le  choléra  et  la  fièvre  palustre  sont  bien 
proches  parents  l’un  de  l’autre  ? 

Je  ne  veux  pas  me  lancer  plus  avant  dans  des  idées  théo¬ 
riques  dont  les  médecins  n’ont  que  faire  en  ce  moment;  mon 
seul  but  est  de  leur  indiqiier  une  médication  qui  me  paraît  re¬ 
commandable,  et  qui  a  été  mise  en  pratique  par  un  confrère 
instruit  et  honorable,  qui  recommande  d’agir  vite  çt  énergi¬ 
quement.  '  •'  ■  • 

-r-  Cette  manière  de  voir  et  la  pratique  qui  en  est  déduite,  peu¬ 
vent  être  justes  poyyy  oertaipes  localités,  où  le  çholéra  peut  se 
trouver  influencé  par  k  copatitution  palustre  locale  et  associé 
jûsquk  un  certain  point  4  cet  élément  morhide.  Mais  elle  n’-est 
pas  fondée  dans  los  paya  hahituellement  exempta  de  fièvres 
intermittentes  et  notafnment  à  Paris,  qù  la  médication  quinique, 
bien  des,  fris  essayée,  a  à  peu  près  constamment  échoué, 

{Note  de  la  rédaotion). 


No.us  publions  ci-desspus  une  excellente  disseytqtjqn  le 
docteur  Fftpmier  sup  tg  bqbqn  syphilitique,  çxtrajyte  ^’un  qp- 
tiçle  destiné  au  diotinnnaire  de  piédecine  pratique, 

et  dopt  lynua  devnns  k  GQtnnyunieation  anîf  éditeurs  de  pe  dic¬ 
tionnaire. 

DU  BUBON  SYPHILITIQUE, 

Par  M.  le  D''  Fouhnieb,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  syphilis  détermine  des  adénopalhyes  de  deux  ordres,  r  fr  le?  unes 
précoces,  immédiates,  se  produisant  à  la  suite  de  l’accident  originel 
de  la  maladie,  se  développant  comme  des  épiphénomènes  locaux  à 
l’occasion  du  chancre  initial,  dont  elles  sont  eh  quelque  sorte  les  sa¬ 
tellites  ;  —  2“  les  autres  plus  tardives,  ultérieures,  n’apparaissant 
qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  l’infection,  se 
manifestant  loin  du  siège  du  chancre,  au  titre  d'accidents  diathésiques 
soit  essentiels,  soit  symptomatiques  de  lésions  conséGulivea. 

Nous  n’étudierqns  ici  qqe  çalles  du  premier  oçflra,  c’est-à-.dire 
celles  qui  se  produisent  à  la  suite  du  chancre. 

Büqort  syMy>TojyAviC!OE  nq  L’ApciDENy  ytiiTyAt  pyi  la  syRypiiq.,  tt 
Il  diffère  essentiellement,  comme  nous  allons,  le  yoiy,  sojt  de  raééfiyt? 
simple,  soit  du  bubon  chancreux. 


tution  comprend^  toijtes,  les  autres  ç.o.mpagnfrs,  savantes  et  surtout 
celle  de  chirurgie,  elle,  propose,  eq,  ipêfoq.  teqy.ps  d.e§.  rqforipps,  d^ps 
1  enseignement,  qlle  méqpga.o.is.a  les  bÀpitqa,^  dqns.  l’ipfrrôt  de  Iq 
sciençe,  et  par  l’organe  dp.  son  speyétaire.  pèlipétuel,  elfe  qqumet  ce 
plan  à  l’Assetnblép,  na.tionale. 

A  l’Acadéniie  de  chirurgie,  l’ipi,tiatj,ye  psf  pyiqp  pqr.  uyy^  qiinple 
memfre,  par  un,  opposant,  pourq,ppi,?  pst-pp.pojfr  arriver,  à,  une  orga¬ 
nisation  générale,  est-cp,pqqr.den]aq(}pr.la. réforqne, des, ahns?  du,  toiit, 
cest  pour  at|ta,q,nef;  la  clpso  des,  conseillers,  pour  chqpger  le  règle¬ 
ment;  on  lyp  considère  ny  l’inté.rêt  dp,  la  Soefeté,  nj.  la  digqife  de  la 
profession,  il  n’es.t  question  ni  de  l’enseignempnt,  de  la  chirurgie,  n| 
dp  son  exerpiep,  tput,  se.  réduit  à,  un,e  qqes.tfrp  dlintérippr  et,  pour 
ainsi  dire  à  unp  question  de  ménage. 

Louis. avait  re.gn  la  circulaire  dp  Sédillqt,  qpi,  despn  a,utorité  pnV 
Yée,  c.onvoquàjt, ses,, collègues. et.celq, dans  le  lpçaj,méme  defliAcadéinie, 
Louis  nous  a  conservé. la  mjnnk  de.sq,  réppnsB,  II. objectait  d’abord, 
et  avec  raispn,  que.k  réunion  provoquée  pqr  M.  Sédillot  était  illégale, 
que  si  c’ékit  un  mém,e,ire  que  sp  proposait  de, lire  M-  Sédillot;  en  sa 
qualité.  ij,  np  pouyait  le  faire  que  dans, uiie;Séanqe, ordinaire; 

dans  tous  les,  cap,  ajontait,  Louis,  si  les  jeunes  gens,  veulent  faire  du 
bruit,  c’es,t  an  directeur  à  user  de,  r.art,  36,  du  règleroent;,  mais,  à 
cette  époque,  toutes  les  autorités  étaient  sans  force.  Sédillot  pasisq 
outre,  et  Lppis  qggs  a,  laisséi  k.,  relation  de  ce  qui  s) est  passé  dans 
celle  première,  siance. 

Endireç|eu|,  nfryai.t  pu,  réprimer  kr  tumulte,;  oq,  étaiti  venn,  poiu.r . 
roubler,  dit  Louis,  et  l’on  était' en  force;  les  opposants,  après  bien 


des  clayneu.rs,  se  epustUnfrent  en  ass.?ruhlée  primaire,  et  se  nommèrent 
des  oEBçfrrs  pour  présider  fryyrs  assembléps- 

Le  directeur  avait  propos.é,,  dans  la  séancp  du  16  octobre  1790,  un 
plan  de  cftn^litution,  mais  il  n’ayait  pu  paryeriir  à  qe  faire  entendre. 
La  séance  tout  entière,  rupyend  Lpiyis,  s’était  passée  en  avis  frmul- 
tueux  et  eyy  propq.s  plus  oiy  yyyoles  injurieux,  pyiiq  on  s’était  nyis  à 
parodier  de  to.iyt  pq.int  les  prem.ières  séançes  de  rAssemhlée  consti¬ 
tuante.  L'Académie  avait  ?es  trois  ordres  :  ses  çonseillers,  ses  adjqints 
et  ses  fibre?  :  or,  co,tn,yne  Je?  fibres  çp.mpre.naip.nt  tous  les  maîtres 
chirurgiens  de  Paris,,, yls  ?.?■  regUCdaieut  comm®  (kn  çAtfMrp.frgf, 
et  à  l’exemple  de  Siéyça,  fi?,  disaient  élqienA  tçut. 

Aussi,  dans  la  séançe  dU  18  septembre,  pn  vii  se,  renpuyeler  ce 
qui  s’était  passé  à  Yensaifles  l’apuée  prépéde.tyte.,  4  l’assprabiée.  dqs 
état,?,  généra,u,a-  Peh'Jaut  que,  les.  deqx  premfrrs  prd.re,?,,  Ip?.  c.pns,çil.lers 
et  ips,  adjoints. étaient  çé,ayyÿs,  flaps  Iq  safi?  OÇd-inaiye  fies  18,40,5.6,?^  frs 

fibres. s’étaient, réuni?, dunsdne, antre  plè.pe;,  fr?,  pyefrfrr?  éfrrfro\  fr?S- 
lempat  prési.déP  parle  dirfiçteur  de  l’-â-Çad.émfr  ;  les  spponifr^  pqr  des 
offi, crées  de  leur  ctyorry.  Ce  n’est  pas,  tout,  cfiyatrp  d.ÇS  9.pp,9,?dUts  d,éi,é- 
gU.és  par  leurs  çpllègne?,  se,  rendyrçut  daçs,  (a  sslfr  où,  étaieçt  yéunis 
le?  conseiller?  et  frs  a,djoin.ts,  et  ifr  déposèrent  suf-  fr,  bureau  un,  ç.erit 
revêtu  de  leurs, ejguatuces,  dans,  lequel,  flétqi.t,  dit  te.x.tuei,fr.mee.t  «.  qv,® 

%  sans  examiner,  ppur  le  utemenj;  Iq  qaestÿon  de,  d9  fr 

«  légalité  d.e  leur  assemblée,  ils  invitaient  messieurs  de  la  compagnie 
«,  actuellement  assemfrfrs  so.us  le  titre  de,  comité,  à  se  joindeq  à  eux 
«  à  l’effet  de  traiter  en  commun  et  amiablement  d,e§  affa.rçus  çom- 
«  munes.  » 


Cette  pièce,  qui  est  encore  dans  nos  archives,  porte  les  signatures 
de  Pelletan,  de  Baudelocque,  de  Sédillot,  .et  de  Goquart;  c’était  le 
tiers  état  qui  appelait  les  deux  autres  ordres  à  faire  une  constitution 
en  commun,  mais  à  la  différence  de  ce  qui  s’était  passé  à  l’Assemblée 
nationale,  les  depx  camps  restèrent  di?t(uçt§  pt  çhaçvyyi  fit  sa  consti- 
tion. 

Celle  des  opposants  avait  un  préambule  tout  à  fait  de  circonstance, 
il  était  conçu  en  ces  terpyes,  :■ 

«  L’académie  de  chirurgie,  attentive  aux  progrès  de  la  raison  chez 
«  les  Français,  aux  leçons  de  sagesse  et  de  patriotisme  qui  émanent 
«  fie  l’Assemblée  nationale,  est  persuadée  avec  efie  que  le  moyen  le  plus 
«  propre  pour  perfectionner  le?  connaissances  humaines,  pour  tirer 
?  la  nation  de  la  détresse  où  elle  sç  trouve,,  et  la  porter  au  degré  de 
<<;  puissance  dont  efie  eslj  susceptible,  ^e  réflui(  à  éjever  le  géniç  par 
«  l’égalité,  puissance  dont  le?  effets  vi vidants  sont  iyyçalçulabjës,  e(  en 
«  conséquence  l’Académie  prês.ente  à  Ii’assepiblée  fr  projet  de  ràgl?" 
<<  mpnt  suyyant.  » 

Il  serait  difreyfr  de  trouver  qupl(|un  chose  de  pli}?,  emphatioue  et 
fie  plus  na'ivem.qnt  ridiciyle  ^30  ce,  frç,tyym;vprésnnté  au  nom  fie 
démie. 

En  quoi  d’abord  et  çornmçnt  çç^  ho.nnêfr?  çhiyyiçginps  de  gqint- 
Ç,ônye  poiyvaiynt-ils,  se  dirç,  a(te.nti,fr  9.25  prPgrèq  hq.  (a  rgi.qqn  frs 
Français?.  Pass,p.  epopye,  pp.uç  frq  frççn.s  sqgçsçfl  94  Ù?,  p,atçi,qt.iske 
qui,  suivant  eux,  émanaient  de  l’Assemblée  nationale,  c’était  une 
flatterie  qui  allait  à  son  adressq;  mais  le  pju^  curieux,,  était  de.rçpdre 
l’Assemblée  nationale  solidaire  dfe  cette  ingénieuse  idée,  que  le  moyen 
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fréquence.  —  A  de  très-rares  exceptions  près,  c’est  un  symptôme 
constant  de  l’infection  syphilitique  primitive. 

(,  Le  bubon,  dit  Ricord,  acconnpagne.  invariablement,  fatalement, 
j’accident  initia}  de  la  syphilis;  il  suif  le  chancre  cqmme  l’ombre  spit 
le  corps;  c’est  le  compagnon  fidèle,  obligé,  du  chancre  infectant... 
Sans  doute  il  peut  ofi'rir  des  variétés  de  forme  et  de  degré,  sans  doute 
j|  peut  être  plus  ou  moins  développé,  plus  ou  moins  manifeste  aux 
différentes  époques  de  son  existence;  mais  il  ne  fait  jamais  défaut... 
pas  de  chancre  infectant  sans  bubon,  voilà  ce  qu’on  peut  donner 
bardiffient  pomme  uqa  loi  patholfigiqne.  » 
ffqiis  ayons  vq  précédemment  que  tout  au  contraire  le  butpn  fait 
souvent  défaut  à  la  suite  du  chancre  simple,  qui  n’exerce  pas  spr  Içs 
ganglions  d’action  fatale  et  nécessaire. 

Toutefois,  il  est  certains  cas  qui  font  exception  à  la  loi  formulée 
par  Ricord.  Il  est  très-positivement  des  chancres  syphilitiques  qui  ne 
déterminent  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Ce  sont  là  des  faits 
très-rares,  tout  à  fait  exceptionnels,  que  l’on  n’observe  certes  pas 
plus  d’une  fois  ou  deux  sur  cent  malades,  mais  dont  cependant  il 
importe  de  tenir  un  compte  sérieux  au  point  de  ype  séméiologique. 

Il  serait  très-curieux  de  déterminer  les  conditions  qui,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  empêchent  l’action  syphilitique  de  se  porter  sur  les  gan¬ 
glions.  Qr,  sur  ce  poipt,  nous  devong  avouer  notre  ignorance  absolue. 
Tout  au  plus  noqs  a-t-ril  été  permis-^e  saisir  fiUelp[Ues-unes  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  cette  immunité  ganglionnaire  a  été  obser¬ 
vée  et  qu'il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître, 

En  premier  lieu,  Ricord  a  remarqué  et  j’ai  remarqué  après  lui 
d’une  façqp  trèa-certaine  que  le  cliancre  ipfeçtant  phqgé^éhiqne 
n’exerce  parfois  aucun  retentissement  sur  les  ganglions,  Le  phagpdé- 
nisme  paraîtrait  donc  être  pne  des  conditions  qui  empêchent  l’açtipp 
s,yphilit>!ÎWê  de  s’irradier  spr  les  gangliops. 

En  second  liep,  «  le  systèpie  ganglionnaire,  dit  Ricord,  psf  assez 
habituellement  en  relation  inverse  de  développement  avec  ie  système 
adipeux.  Chez  jes  individus  très-gras,  les  ganglions  sopt  petits  ;  à. 
suite  du  çltancre  ipfectapt,  ils  ^ont  sopvept  peu  développés  ;  parfois 
même,  mais  rarement,  ils  font  défaut.  »  [Communie-  orale.) 

De  même  encore,  d’après  notre  maître,  l'adénopathie  peut  manquer 
gvec  le  chancre  induré  de  récidwc,  c’estTà-dira  se  développant  à 
nouveau  sur  des  sujets  autrefois  syphilitiques, 

Enfin  elle  paraît  avoir  fait  défaut,  en  quelques  oas  très-rares,  à  la 
suite  du  chancre  infectant  à  forme  d’érosion  superficielle  ou  de  papule 
exulcérée,  ne  présentant  qu’une  induration  à  peine  perceptible  ou 
même  presque  douteuse. 

J’ai  voulu  me  rendre  un  compte  exact  et  numérique  de  la  fré¬ 
quence  du  bubon  à  la  suite  de  l’accident  initial  de  la  syphilis.  Or, 
voici  ce  que  m’a  fourni  sur  ça  sujet  l’analys.e  de  265  observations 
très-soigneusement  étudiées  à  ce  point  de  vue  spécial  : 

Sur  265  cas  de  chancres  indurés,  sqivis  d’qccjdents  noii  douteux 
dé  syphilis  constitutionnelle,  j’ai  çqpstaté  ; 

229  fois  l’adénopathie  classique  que  nous  allons  décrire,  très-nçtte- 
ment  formulée  j 

J5  fois  des  adénppqthies  médioçreruent  accusées,  non  dqutpuses, 
mais  peu  sigtiificutiyea,  aq  point  de  vpe  séméiologique; 

5  fojs  des  adépopathies  d.®  développement  pppindre  et  sans  valw.f 
séméiologique  véritqble; 

9  fois  des  adénopathies  à  dégénérescence  strumeuse  ; 

2  fois  des  bubons  suppurés  à  la  suite  de  phénomènes  inflamma¬ 
toires  ou  de  dégénérescence  strumeuse. 

Cinq  fois  seulement  sur  265  cas,  le  bubon  fit  défaut  ou  ne  put  être 
constaté.  —  Or,  ces  5  cas  sont  curieux  à  analyser  : 

r  Dans  l’un,  le  malade  était  affecté  d’un  chancre  phagédénique  de 
la  verge,  horrible,  monstrueux;  il  ne  présentait  aucun  développement 
ganglionnaire  dans  les  régions  inguinales  ; 

2°  Dans  _deux  autres  cas,  les  malades  offraient  ui;  embonpoint  tel 
qu’il,  étqit  foxt  dif^oUÇ,  pour  ne  pps  dme  impossible,  d’explorer  réfat 
des  ganglions.  Peut-être  l’adénopathie  s’éiait-elle  développée  pt  n’é-, 
tait-elle  que  masquée  par  la  surabondance  du  tissu  adipeux  ;  en  tout 
cas  elle  ne  put  être  constatée; 

3»  Le  quatriènie  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  qui  présentait  sur 
la  rainuce  glendo-préputiale  un  chancre  d’étendue  mpyehne,  reposant 
sur  un  énorme  noyau  d’induration  cartilagineuse.  Je  ne  pus  saisir 
éans  les  aines  le  moindre  développement  ganglionnaire. 

4“  Dans  le  dernier  cas,  au  contraire,  le  début  de  l'infection  se  Ht 
par  des,  érosions  herpétiformes,  aussi  limitées  et  aussi  superficielles 
que  possible,  offrant  à  peine  à  leur  base  pn  très-léger  degré  de  réni¬ 
tence.  Ces  érosions,  que  je  pris  tout  d’abord  pour  des  herpès,  ne 
s’accompagnaient  d'aucun  engorgement  des  ganglions;  elles  n’en  deT. 
vinrent  pas  moins,  l’érigine  d’une  syphilis  des  nqieux  caractérisées. 

Au  total,  donc,  sur  265,  oas  j.’ai  rencontré  260  fois  l’adénopathie. 


Cinq  fois  elle  ne  put  être  constatée,  mais  trois  fois  seulement  elle  fit 
défaut  d’une  façon  certaine. 

Cette  proportion  est  assez  significative  pour  n’avoir  pas  besoin  de 
commentaires.  Il  est  peu  de  symptômes  donnés  en  pathologie  comme 
constants  qui  présentent  un  égal  degré  de  fréquence. 

Siège.  —  Comme  tous  les  bubons,  l’adénopathie  spécifique  du 
chancre  infectant  est  en  relation  directe  de  siège  avec  Eaccident  dont 
elle  dérive.  Or,  ce  chancre  pouvant,  comme  nous  l’établirons  ailleurs, 
sp  développer  sur  n’importe  quel  point  des  surfaces  tégumentaires  ou 
muqueuses  accessibles  au  contact  du  virus  syphilitique,  il  suit  de  là 
que  son  bubon  doit  s’observer  sur  Ips  régions  les  plus  diverses.  C’est 
en  effet  ce  qui  a  lieu,  Les  chancres  de  la  région  génitale  étant  de 
beaucoup  les  plus  fréquents,  c’est  à  i’aine  que  l’on  rencontre  le  plus 
communément  le  bubon  syphilitique  ;  c’est  à  i’aine  que  se  produisent 
également  les  adénopathies  symptomatiques  des  chancres  de  l’anus, 
de  l’extrémité  antérieure  de  l’urèthre,  du  périnée,  du  col  utérin 
(Ricord,  Robert,  Bernutz,  Legendre,  etc.),  des  fesses,  des  cuisses,  de 
la  portion  inférieure  de  l’abdomen,  etc.  Mais  ce  bubon  s’observe  sur 
bien  d’autres  points  :  assez  souvent  à  la  région  sous-maxillaire 
(chancres  de  la  bouche,  des  lèvres,  de  la  langue,  du  inenton,  etc.); 
— -  plus  rarement  daps  i’aisselle  (chancres  du  sein,  chancres  des 
doigts);  --  exceptionnellement  sur  d’aUtres  ganglions  de  siège  di¬ 
vers  :  ganglions  çeryicaux,  sqs-hyp'idiepq,  parotidiens,  pré-auricu¬ 
laires,  épitrochléens,  etc. 

Dans  un  cas  de  chancre  occupant  la  voûte  palatine,  j’ai  constaté 
l’existence  d’un  gros  ganglion  dans  l’épaisseur  même  de  la  joue.  Dans 
un  autre  cas,  où  l’infection  fut  très-certainement  transmise  par  le  ' 
cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  il  existait  à  la  région  paroti¬ 
dienne  deux  ganglions  volumineux,  situés  l’un  exactement  au-dessous 
du  lobule  de  l’oreille,  et  l’autre  un  peu  plus  inférieurement  sous  la 
branche  du  maxillaire. 

A  l’aine,  le  bubon  du  chapere  infectant  peut,  comme  celui  du 
chancre  simple,  être  diveçl  oq  opoisé;  i}  peut  aussi  être  unique  ou 
double,  c  est-à-dire  affepter  une  seule  des  régions  inguinales  ou  les 
deux  à  la  fois, 

Mais  ce  qu’il  présente  de  spécial,  q’est  sa  tendance  à  se  porter  à  la 
fois  sur  les  ganglions  des  deux  aines.  Trps-fréquemnient,  alors  même 
que  le  chancre  d’origine  est  unique  et  ne  siège  que  sur  un  des  côtés 
de  la  verge,  ie  bubon  est  double,  bi-inguinal. 

Dette  adénopathie  double  est  parfois  égale  d’un  côté  à  l’autre;  mais 
bien  plus  souvent  on  rencontre  la  disposition  suivante  :  du  côté  cor¬ 
respondant  au  chancre  une  pléiade  bien  formulée,  et  de  l’autre  un  seul 
ganglion  QU  un  petit  nombre  de  ganglions  d’un  développement  moins 
considérable, 

Époque  d’apparition.  —  Tandis  que  le  bubon  du  chancre  simple 
n’a  pas  de,  période  fixe  ppur  son  développemenj;,  l’adéqopalhje  syphi¬ 
litique  se  ipanifeste  au  contraire  à  la  suitp  du  chancre  infectant  avec 
une  régularité,  avec  une  ponctualité  chronologique  qui  constitue  l’un 
deses  caractères  différentiels.  Elle  coïncide  presque  invariablemenl  avec 
l’époque  où  se  produit  l’induration  chancreuse  ou  la  suit  de  très-près. 
C’est  dire  qu’elle  apparaît  dans  le  cours  du  premier  ou  du  second 
septénaire  après  le  début  du  chancre  ;  il  est  très-rare  qu’elle  tarde 
davantage  à  se  manifester  (Ricord). 

Sur  ce  point,  les  données  de  l’expérimentatjon  sont  d’accord  avec 
les  résultats  de  la  clinique.  A  la  suite  des  iqoculatians  dp  pus  syphi- 
litiqup,  c’est  en  moyenné  dqns  le  cours  dq  second  septénaire  qu’on  a 
vu  se  développer  le  bubon. 

Symptômes.  —  Copsidéré  dans  ses  caractères  les  plus  gpnéraiix,  le 
bubon  du  chancre  infectant  est  simplement  constitué  par  unp  tumé- 
fç[ctiqp  g.Qfnglion^airg,_  présentanf  unp  dureté  spéciale  et  coraplpte- 
ment  dépourvue  de  phénomènes  inflammatoires. 

Étudions  en  détail  ces  trois  signes  qui  forment  la  caractéristique 
de  ce  bubon  : 

}.  Lg  tuniéfactiAlt  u’oét  guère  que  moyenne.  Règip  presque  géné¬ 
rale,  je  buboq  syphilitique  présentp  un  développement  très-inférieur 
à  celui  do  rudénitp  sjmplp  qq  du  bubon  chancreux.  Le  plus  cpmniu- 
nément,  le  ganglion  affectç  n’est  que  doublé  ou  tout  au  plus  triplé  de 
volume  ;  de  pjps,  il  n’offre  pas  d'engorgement  périphérique.  A  i’aine,, 
par  exemple,  chacune  des  glandes  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  la 
pléifide  fié  dépasse  guère  le  volume  d’une  petite  noisette.  Il  en  pst  de 
même  pour  celles  qui  constituent  les  pléiades  axillaires  à  la  suite  (jes 
chancres  du  sein.  Les  ganglions  sous-maxillaires,  symptomatiques  des 
chancres  buccaux,  sqnt  généralement  un  peu  plqs  volumineux;  ce- 
pendqut  jls  ne  sont  pas  plus  gros  qu’une  amande  ou  qu’une  moitié  de 
noix. 

R  n’est  pas  rare  toutefois  que  ce  bubon  présente  un  développement 
plus  considérable,  et  cela,  soit  par  l’exagération  de  volume  d’un  seul 
ganglion,  soit  par  l’agglomération  de  plusieurs  glandes  en  upe  seule 
masse,  soit  encore  en  raison  de  complications  inflammatoires  ou  de 


dégénéresoenoe  strumeuse  dos  glandes.  Nous  aurape  à  fevopip  fiRï 
divers  points. 

IL  La  dureté  de  la  glanda  affectée  est  remarquahla;  elfo  est  même 
spéciale,  comme  le  dit  Ricord.  Pressé  anfee  las  doigts,  le  gaug'ion 
fournit  absolument  la  même  sensatiqn  que  la  base  du  chaupre  induré; 
c'est  une  dureté  snigeneris,  chondro'ide,  élastique,  résistante;  «  c’est, 
pour  ainsi  dire,  l’induration  chancreuse  transportée  dans  le  gangljon.  y 
(Ricord.) 

III.  Ce  qu’offre  de  plus  caractéristique  le  bubon  du  chancre  infec¬ 
tant,  c’est  y  absence  de  tout  phénomène  inflammatoire. 

Ce  bubon  se  produit  et  se  développe,  non  pas  comme  une  adénite, 
mais  comme  un  simple  engorgement  gungllotmaire  frgidet  indolent. 
Il  naît,  évolue  et  se  termine  sans  le  plus  léger  signe  de  réaction  lo¬ 
cale.  ” 

Le  ganglion  se  tuméfie  et  s’indure  ;  c'est  là  tout  le  bubon  syphili¬ 
tique. 

De  là,  quelques  conséquences  d’uq  haut  iptérêt  séméiologique  : 

I”  L’indolence  repiarquable  de  la  région  où  siège  l’adénopathie.  Le 
ganglion  malade  n’éveille  aupupe  douleur  sppntanée;  il  n’est  pas  senti, 
il  passe  souvent  iiiaperçu.  Il  n’est  guère  plus  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  très-communément,  il  présente  ménje  une  insensibilité  absolue 
sous  le  doigt. 

T  La  conservation  de  la  teinte  normale  des  téguments  qui  ne 
préseiitent  jamais  k  rougeur  inflammatoire  qu’on  obserye  dans  l’adé- 
pite  ou  le  bubpn  chancreux. 

3°  LUnté^rilé  de  forme,  j.a  mobilité  et  M indépendance  du  gan- 
glion. 

Tout  en  se  tuméfiant,  je  ganglion  conserve  sa  forme  anatomique. 
De  plus,  il  ne  s’entoure  jamais  de  cette  atmosphère  d’empâtement  et 
d’engorgement  diffus  qui  englobe  habituellement  jes  glandes  enflam¬ 
mées.  1}  reste  libre,  mphile,  indépendant  des  parties  voisines  avec 
Içspuell.es  il  ne  confracle  pas  d’adhérences. 

]Lqrsque  le  bnbqn  est  pqly-ganglionnaire,  les  différentes  glapdes 
qui  le  cqmpQsept  restepÇ  de  même  indépendantes  les  uneg  des  qutres 
et  forment  autant  dp  petites  tumeurs  isolées  qui  glissent  librethent 
§pus  lu  peau. 

A  eps  puintfi  de  vue  divers,  l’adépopathie  syphilijique  diffère  essen¬ 
tiellement  soit  de  l’adénite  simple,  soit  du  bubon  chancreux. 

IV.  Aux  signes  qui  précèdent  s’ajonfo  souvent  un  caractère  mpîns 
général,  maisnqn  moins  intéressant;  c’est  I3 

qffeclées  pay  le  hutipn  syptiilitique. 

A  l’aine  nptammeptî  comme  du  rpsto  dans  toutes  Ips  régions  ofi 
plusieurs  glapdes  lymphatiques  se  trquvppt  réqpies,  l’action  dp 
cjiancre  pe  s’pxerpe  pas  seulement  sqr  une  d®  eps  glandes  ;  elle 
s’étend  à  plusieups,  à  trois,  à  qualfe,  à  yeRfi  même  à  dix  ou  à 
doq^e,  p’est-à-dire  à  l’ensemblp  du  groupe  gapgliopnaire.  C’est  à  cet 
engOFgpmept  mnltiple  que  Ripqrd  a  donné  le  nom  trèa-pif  orpsque  de 
pléiade, 

La  pléiade  sp  pqippose  (jone  d’une  sprie  de  gaugllfins,  affpcfés  spé¬ 
cifiquement  et  offrant  l’ensemble  des  caractères  que  nous  Yepops  de 
décrire.  Çps  gang(iqqs,  sont  inégalement  développés  comme  Yplume, 
mais  ils  présentent  tous  comme  caractères  communs  l’indolence  et 
l’induration  spécifique.  Mobiles  et  indépendants,  ils  figurent  comme 
une  série  de  petites  noisettes  qu’on  peut  avec  le  doigt  faire  rouler 
sous  la  peau. 

Dans  cette  pléiade,  on  trouve  presque  toujours,  remarque  curieuse, 
un  ganglion  plus  saillant  et  plus  développé  que  les  autres,  a  C’est 
celui,  dit  Ricord,  auquel  viennent  aboutir  directement  Ips  lympha¬ 
tiques  qui  émanent  de  la  partie  ulcérée;  c’est  celui  qui  deviendrait 
ou  pourrait  devenir,  dans  le  cas  d’un  chancre  simple,  le  siège  d’une 
suppuration  spécifique.  Je  l’appelle  le  ganglion  anatomique  ou  direct 
de  la  pléiade,  supposant  qu’il  subit  directement  l’influence  du  chancre 
par  voie  de  continuité,  tandis  que  Les  glqnfies  environnantes  ne  se¬ 
raient  affectées  que  par  synnpathie  diatljésique.  )> 

Le  nombre  de  glandes  qui  constituent  la  pléiade  est  très-variablp 
snivgnj.  |es  sujets,  comme  aussi  d’un  cpfé  à  l’autrp  sur  je  même  indi? 
vidu.  Il  ne  paraît  influencé  ni  par  le  tempérament  du  malade,  ni  par 
le  nombre  des  chancres,  ni  pay  Ip  vpiume  de  l’indqratiqn.  Il  est  même 
remarquable,  en  certains  cas,  de  voir  un  chancre  unique  et  restreint 
développer  une  pléiade  aussi  riche  et  aussi  volumineuse  que  pourrait 
le  fairp  une  série  de  chancres  multiples  et  étendus  (M.  Robprt). 

Du  veste,  ce  caractère  de  multiplicité  des  glandes  n’est  pas  absolu 
psrfoifo  OR  ue  rencontre  dans  l’aiqp  qu’un  seul  gffnglipn.  Dans  ce  cas, 
le  ganglion  unique  qui  constitue  le  bubon  prend  généralement  un 
développement  assez  considérable;  il  préseqtple  vqlume  (l’HOp  grosse 
noisette  ou  rnêm®  d’une  petite  noix. 

Ce  bubon  mono-ganglionnaire  est  assez  rare  à  l’aine;  il  s’observe 
d’qne  façon  plus  fréquente  relativement  à  la  région  axillaire. 

V.  Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau,  que  fréquemment  le  bubon 


de  tirer  la  nation  de  la  détresse  où  elle  se  trouvait,  e,t  de  la  porter  au 
degré  de  puissance  dont  elle  était  susceptible,  se  réduisait  tout  S'ui-: 
plementà  élever  MM.  les  chirurgiens  dé  Saint-Çornflau  rang  de  con¬ 
seillers  du  comité  ;  car,  il  ne  faut  pas  s’y  (rompigr-,  c’était  bien  là  ce 
qu’entendaient  les  libres,  en  disant  qu’il  suffisait  d’élever  le  génie  pap 
^'ègaKlé,  car  le  génie  devait  être  en  eux,  et  l’égalilé  ainsi  appliquée 
allait  devenir  une  puissance  dont  les  effets  incalculables,  etc. 

Tout  cela  n’était  que  ridicule,  mais  ceei  va  devenir  odieux.  Un 
considérant  dicté  paç  les.  ennenrfo,  de  Louis,  et,  approuvé  par  cette 
kurbe  de  l’Académie,  fait  l'omarquer,  et  ceci  était  encore  tout  à  fait 
de  circonstance,  «  que.  le  secrétaire  perpétuel  çst  foit  pour  l’Académie 
*!  et  non  l’Académie  pour  le  secrétaire  perpétuel,  »  remarque  qui 
parut  très-spirituelle  et  très-piquante  ;  il  était  dit  de  plus,  avec  n 
®oins  d’à-propos  «  que  l’Académie  se  renouvelant  sans  cesse 
'<  vieillit  pas,  tandis  que  le  secrétaire  perpétuel,  en  gagnant  des  années 
'(Ristagain  en  vérité!.),  devient  moins  propre  au  travail  et  puis, 

*  ajoute  le  môme  considérant,  un  Q|&cier.  nommé  ainsi  à  vie,  ftpit 
"  toujours,  malgré  les  règlements»;  par  devenir  indépendant  et  par.  r 
“  plus  agir-  que  suivant  ses  convenances.  » 
le  le  répète,  il  était  facile  de  reconnaîtrç  ici  la  ipain  des  ennemis 
0  Louis,  et  c’était  cet  homme  éminent  qu’ils  accusaient  ainsi,  non- 
?ouiement  de  despptisme,  maiç  encore  d’i,ncpriq,  de  négligence,  çt 
“tocapacité! 

Toutefois,  par  un  reste,  de  pudeur,  on  n’alla  point  popr  Iç,  rappient 
L®quà  demandeç.  S,a  çévocatfou,  on  voulut  bien  trouver,  car-  on 
®  ait  encore  qu’en  1790,  qu’il  était  juste  de  lui  laisser  la  perpétuité 


'  de  ses  fonctions  sa  vie  durant,  et  de  n’appliquer  ces  dispositions 
qu’après  soq  décès.  Æe  déçès  hélas!  ne  devait  pas  se  faire  attendre 
longtemps;  mais  l'Académie  elle-niême  ne  devait  pas  non  plus  tarder  à 
mourir,  eMe  qui  se  flattait  de  pe  pas  môme  vieillir. 

Louis  avait  gardé  le  silence  en  tout  ce  qui  le  cqncernait,  mais  il 
s’était  opposé  aux  innovations  qui  avaient  trait  à  l’organisation  fon¬ 
damentale  de  la  Société;  encore  l’avait-il  fait  avec  une  extrême  modé¬ 
ration,  se  bornant  à  rappeler  les  précédents  de  l’Académie  et  quelles 
avaient  toujours  été  les  bases  dp  sps  règlenaents  :  l’une  de  ses  allocu¬ 
tions  se  terminait  ainsi  i  ■ 

«  Celui  qui  depuis  quarante-cinq  aps  est  assidu  aux  exercices  de 
«  cette  Société,  qui  depuis  quarante  ans  est  aq  nqmbrp  de  sps  ofH- 
«  ciers,  et  en  est  devenu  la  doyen,  se  croit  plus  en  état  que  personne 
«  de  fournir  les  notions  nécessaires  pour  améliorer  sa  constitution.  » 
On  passa,  ontrp,  bien  entendu,  et  l’adresse  des  opposants  fut  soumise 
à  l’Assemblée  nationale;  mais  celle-ci  était  entraînée  par  un  bien 
autre  çqurapt  d’affidres,  elle  aurait  pu  prendre  en  quelque  considéra¬ 
tion  l’adresse  rédigée  par  Yicq-d’Azyr  au  nom  de  la  Société  royale, 
puisqu'il  s'agissait  d’intérêts  généraux,  de  raHier  tou§  lea  corps  sa¬ 
vants  et  littéraires  en  un  faisceau  commun,  mais  que  lui  importait 
qu’on  élevât  ou  non  les  chirurgiens  de  Saint-Côine  au  rang  de  con¬ 
seillers,  qqç  l’Académie  de  plfirurgie  eût  un  secrétaire  temporel  au 
lieu  d’un  secrétaire  perpétuel? 

Encore  quelque  temps  du  reste,  et  le  décret  du  8  août  093  allait 
mettre  fin  à  tous  ces  débats  en  supprimant  celte  tumultueuse  so¬ 
ciété. 


Ceci  sa  passait  en  090;  les  choses  restèrent  à  peu  près  de  même 

en  091,  mais  en  092  les  événements  prirent  beaucoup  plus  de  gra¬ 
vité.  •  _ 

Dictionnaire  eiïcyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOUS  la 
direction  de  IM.  Ig  doçteqr  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration 
d’un  très-grand  norpbre  de  professeurs,  de  médecips  et  chirurgien^ 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  neuvième 
demi-vqlurae  (le  1'"'  du  tome  cinijuièmej  vient  de  paraître.  Il  con¬ 
tient  les  principaux  articles  suivants  :  ingiop  diphtliérique,  pee 
MM.  Roger  pt  Peter  ;  Angine  de  poitrine,  par  M.  Parrot  ;  Angio- 
leucite,  par  M.  Yelpeau  ;  Angle  céphalique,  par  M.  Bertillon  ;  Ani¬ 
mal,  par  M.  Roliard  ;  Ankylosé,  par  M.  Qllier  ;  Antagonisme,  par 
M.  Laverap.;  Anlhracosis,  par  M.  Dechambre  ;  Anthrax,  par  M.  Tré-i 
lat  ;  Anthropologie,  par  M.  Rroca  ;  Antidote,  par  M.  Gubler;  An¬ 
tilles,  par  M.  Dutnouleau  ;  Antimoine,  par  MM.  Orfila,  Gobjey  et 
Delioux  de  Savignac;  divers  articles  de  botanique,  par  M.  Bâillon; 
la  biographie  et  la  bibliographie,  par  MM-  Peqngrand  et  Chéreau. 
Prix  du  demi-volume  :  6  fr.  —  Paris,  4  866,  P.  Assplin. 

Journal  de  viticulture  pratique,  publié  SOUS  fo  patronage  et  avep  Ip 

bienvpillant  concours  des  viticulteurs  les  plus  distingués  de  toutes 
les  parties  de  la  France  et  de  l’étranger.  Ce  journal  paraît  le  40  et 
25  de  chaque  mois  en  un  cahier  de  trente-deux  piges,  avec  de 
nombreuses  gravures  noires  et  une  planche  coloriée.  Il  forme  tous 
les  deux  aæ  deux  beaux  volumes.  Prix  de  l’abonnement  pour  ja 
France,  un  an  :  48  fr.  On  s’abonne  à  Paris,  4,  rue  Neuve-de-l’üni- 
versité.  _ 
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est  relié  au  chancre  dont  il  dérive  par  de  petits  cordons  durs,  Suivant 
l’axe  de  la  verge,  facilement  perceptibles  sous  la  peau  et  donnant  au 
doigt  à  peu  près  la  même  sensation  que  le  canal  déférent.  Ces  cordons 
ne  sont  autres  que  des  lymphangites  indurées,  servant,  pour  ainsi 
dire,  de  trait  d’union  entre  les  ganglions  et  le  chancre. 

-  Nous  renvoyons  à  un  autre  article  de  cet  ouvrage  la  description  de 

ces  lymphangites  chancreuses  (no!/.  Chancre). 


EXEMPLE 

remarquable  d*un  nombre  infini  de  lipomes. 

Observation  communiquée  par  M.  Ed.  Dabbe^*  interne  des  hôpitaux,  à  la 
Société  de  médecine  de  Poitiers,  dans  la  séance  du  13  juin  1866.) 

D...  Georges,  âgé  de  soixante-huit  ans,  menuisier,  d’une  bonne 
constitution,  est  entré  à  l’hôpital  général  de  Poitiers,  dans  le  service, 
de  M.  le  docteur  Delaunay,  le  27  décembre  1864,  atteint  d’une  né¬ 
phrite  chronique  à  laquelle  il  succomba  le  %%  janvier  1865.  Son  père 
et  sa  mère  n’ont  jamais  rien  présenté  qui  soit  digne  d’être  noté. 

Le  nombre  de  lipomes  dont  il  est  recouvert  avait  tellement  attiré 
notre  attention  pendant  sa  vie  que,  une  fois  mort,  j  eus  à  cœur  de 
satisfaire  ma  curiosité,  c’est-à-dire  d’en  savoir  la  quantité  exacte. 
Bien  que  la  tâche  me  parût  longue,  je  ne  reculai  pas.  Je  me  mis 
donc  à  l’œuvre,  alors  je  pus  constater  l’existence  de  215  lipomes  de 
toutes  grosseurs,  depuis  le  volume  d’un  grain  de  mil  jusqu  à  celui 
d'une  tête  de  fœtus.  Sur  ce  nombre,  un  était  gros  comme  une  tête 
d’enfant,  deux  comme  le  poing,  dix  comme  une  noix,  vingt-six 
comme  une  noisette  et  les  autres  comme  un  grain  de  mil.  Enfin  çà 
et  là  on  remarquait,  entremêlées,  des  tannes  en  assez  grande  abon¬ 
dance.  La  figure  seule  en  était  dépourvue.  Le  reste  du  corps  n’en 
n’était  pas  également  recouvert  ;  c’est  ainsi  que  la  région  antérieure 
de  la  poitrine  nous  en  présentait  un  nombre  bien  plus  considérable 
que  les  autres  parties,  venaient  ensuite  les  fesses,  le  dos,  les  cuisses, 
les  poignets,  etc.  Le  plus  volumineux  était  placé  sous  la  fesse  gauche. 
Une  incision  pratiquée  sur  une  dizaine  de  ces  tumeurs,  nous  prouva 
bien -que  nous  étions  en  présence  d’une  hypertrophie  du  tissu 
adipeux.  • 

Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  un  fait  aussi  curieux  dans 
son  genre,  du  moins'  quant  à  la  grosseur  des  lipomes  observés,  s’est 
présenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Jallet,  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans.  Celle-ci  avait  trois  lipomes  ; 
le  plus  gros,  placé  entre  les  deux  épaules,  pesait  15  kilogrammes 
1 46  grammes,  le  plus  petit,  fixé  sur  l’épaule  gauche,  avait  déjà  acquis 
le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme;  enfin  le  troisième  se  trou¬ 
vait  entre  les  deux.  Le  premier,  occupant  toute  la  région  dorsale  et 
un  peu  la  région  cervicale,  était  tellement  volumineux,  qu’il  retom¬ 
bait  sur  la  région  lombaire.  La  peau  qui  le  recouvrait  était  ulcérée 
en  plusieurs  endroits ,  comme  le  montre  la  photographie  que  j’ai 
entre  les  mains. 

De  semblables  faits  viennent  nous  prouver  une  fois  de  plus 
que  l’opinion  qui  veut  que  le  lipome  soit  dû  à  une  contusion 
ou  à  une  pression  longtemps  continue,  est  complètement 
fausse.  De  plus,  cette  grande  quantité  de  tumeurs,  chez  les 
mêmes  personnes,  implique  certainement  l’existence  d’une 
cause  générale  ou  intérieure,  d’une  véritable  diathèse  lipoma- 
teuse,  si  je  puis  m’exprimer  de  la  sorte. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Saponé  de  naroetiques. 

Depuis  longtemps  les  praticiens  se  plaignent  des  préparations 
dans  lesquelles  l’huile  et  la  graisse  entrent  comme  excipients. 

Des  expériences  nombreuses  ont  démontré  que  les  huiles 
et  les  corps  gras  n’étaient  pas  absorbés  par  la  peau.  On  a  donc 
renoncé  à  l’emploi  de  toutes  ces  préparations. 

Mais  une  lacune  restait  dans  la  thérapeutique  ;  lacune  qui 
vient  d’être  heureusement  comblée  par  un  médicament  nou¬ 
veau,  te  saponé  de  narcotiques. 

On  sait,  en  effet,  depuis  longtemps,  que  toutes  les  prépara¬ 
tions  du  genre  saponé  sont  facilement  entièrement  absorbées 
par  la  peau. 

Un  honorable  pharmacien  de  Paris,  M.  Fourquet,  a  recherché 
sous  quelle  forme  il  pouvait  préparer  un  saponé  qui  pût  rendre 
des  services  dans  les  douleurs  rhumatismales.  La  famille  des 
baumes  était  déjà  bien  nombreuse,  mais  il  y  avait  dans  la  ten¬ 
tative  du  pharmacien  que  nous  venons  de  nommer  un  côté 
très-intéressant.  Il  fallait  définitivement  renoncer  aux  corps 
gras,  reconnus  inutiles,  et  trouver  un  nouveau  médicament 
dont  l’application  fût  une  cause  sérieuse  de  guérison. 

Cet  essai  s’est  trouvé  couronné  de  succès. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  ce  nouveau  baume, 
qui  rend  chaque  jour  de  véritables  services,  et  qui  méritait 
d’être  signalé  à  l’attention  du  praticien. 

M.  Fourquet  se  sert  des  plantes  narcotiques  du  codex,  et  sur¬ 
tout  de  celles  qui  servent  de  base  à  la  préparation  du  baume 
tranquille.  Choisissant  le  moment  où  les  plantes  narcotiques 
ont  leur  plus  grande  vigueur,  c’est-à-dire  lorsque  les  organes 
reproducteurs  sont  en  efflorescence,  il  en  fait  la  récolte.  Puis, 
profitant  de  la  grande  solubilité  des  principes  narcotiques  des 
solanées  dans  l’alcool  et  dans  l’eau,  il  prépare  avec  ces  plantes 
une  alcoolature  concentrée.  C’est  cette  alcoolature,  ce  sont  ces 
principes  narcotiques  qui,  absorbés  par  le  derme,  doivent 
porter  avec  eux  le  soulagement  d’abord,  et  souvent  la  guérison. 
La  vérité  des  principes  sur  lesquels  M.  Fourquet  fonde  la  pré¬ 
paration  de  son  médicament  est  trop  nette  et  trop  évidente 
pour  laisser  un  moment  de  doute  à  l’esprit  du  praticien  intel¬ 
ligent. 

Le  mode  d’emploi  consiste  en  frictions  et  en  applications,  et 
c’est  bien  ici  (ju’il  ne  faut  pas  oublier  que  le  contact  de  ce 
baume  sur  les  parties  dénudées  doit  être  évité  avec  le  plus 
grand  soin. 

Il  y  a  deux  indications  principales  dans  l’application  du 
baume  Fourquet. 

1“  Le  malade  peut  supporter  une  friction; 

2“  Le  malade  ne  peut  endurer  la  moindre  friction. 

Dans  le  premier  cas,  matin  et  soir,  pendant  dix  minutes,  on 
fait,  sur  la  partie  douloureuse,  une  friction,  soit  avec  la  main, 
soit  avec  un  morceau  de  flanelle  imbibé  de  saponé  de  narco¬ 
tiques.  Puis  on  recouvre  la  partie  frictionnée  avec  un  morceau 
de  flanelle. 

Dans  le  second  cas,  il  suffit  d’étendre  une  légère  couche  de 


saponé  sur  un  morceau  de  flanelle  ;  puis  on  l’applique  sur  la 
partie  malade. 

Une  recommandation  dernière,  mais  importante,  est  de  re¬ 
couvrir  le  tout  d’un  morceau  de  toile  gommée,  pour  empêcher 
la  volatilisation  du  médicament. 


CHSÛSilQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

S.  M.  le  roi  d’Italie  vient,  par  décret  du  27  septembre  dernier 
d’élever  au  grade  d’officier  des  Saints-Maurice-et-Lazare,  M.  Galante^ 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Deo}, 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jüllisn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chsi 
Eohepabeborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  i  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris. 

De  l’expectation  en  chirurgie,  par  M.  le  doCteur  DesGRANGES,  ex- 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  Bordeaux,  1866.  ln-8» 
de  23  pages.  Prix  :  1  fr.  —  Paris,  1866,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Quelques  recherches  sur  la  déoonjposition  putride  à  la  surface 
des  solutions  de  continuité,  ses  effets  locaux  et  généraux,  et  sa 
prophylaxie,  par  le  docteur  Décrand,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Montpellier.  Un  volume  de  !S4  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
1866,  Adrien  Delahaye. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par  A.  Jamaix, 

chirurgien  des  hôpitaux.  Deuxième  édition  revue  et  augmentée, 
tome  premier.  Un  vol.  in-12  do  700  pages.  Prix  de  l’ouvrage 
complet  ;  14  fr.  —  Paris,  1866,  Germer  Baillière. 

Comptes-rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  Biologie. 
Tome  deuxième  de  la  4®  série  (année  1863).  Un  fort  volume  grand 
in-8“  avec  planches  lithographiées  et  coloriées.  Prix  :  7  francs. 
Paris,  1866,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l’exercice  de  la  médecine  par  les  prêtres  et  les  communautés 
religieuses;  rapport  présenté  à  la  Société  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Moselle,  par  le 
docteur  P. ’X.  Finot,  médecin  principal  de  l’armée.  In-S»  de 
73  pages,  3  fr.  Victor  Rozier,  éditeur. 

Étude  statistique  de  la  syphilis  dans  la  garnison  de  Marseille,  Suivie 

de  généralités  sur  la  prostitution  et  sur  la  fréquence  des  maladies 
vénériennes  dans  la  population  de  cette  ville,  et  complétée  des  ré¬ 
formes  à  apporter  dans  le  service  de  la  police  sanitaire,  1866,  in-8" 
de  51  pages,  2  fr.  Victor  Rozier,  éditeur. 

De  la  trachéotomie  dans  Tœdème  de  la  glotte  et  de  la  laryngite 
nécrosique,  par  le  doctour  Obbdénare,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  In-8,  de  80  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien 
Delahaye. 

Aperçu  critique  de  la  valeur  de  certains  moyens  médicamenteux 

réputés  spécifiques  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Caïïs- 
SADE.  In-4.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Du  sommeil  et  des  états  analogues  considérés  Surtout  au  point  de 
vue  de  l’action  du  moral  sur  le  physique,  par  le  docteur  A.-A; 
Liébeault.  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  1866,  Victor  Mas¬ 
son  et  fils. 


Le  Directenr,  D’f  E.  Ls  Sourd, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


jnstitut  hydro-thérapique  de 

A  Plessis-Lalande,  à  Villers-sur-Marne,  chemin  de  fer  de 
l’Est,  ligne  de  Mulhouse,  40  minutes  de  Paris. 

Médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Louis  Fleury. —Cabinet 
de  consultation  à  Paris,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  une  heure,  HUE  DE  STRASBOURG,  4o. 


Ouinquina  Laroche.  —  Élixir 

^  RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE, 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  ia  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  '  ^ 

Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  -  y/ 

pharmacies.  - 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 
paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  iOO  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  II  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  'a  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée.  de  la  suffocation  et  des  oppressioiis.  —  Phar 
marie,  rue  delà  Monnaie,  19,  â  Paris. —  Prix,  3  fr. 


rirème  de  Bismuth-Quesneville 

VJ  infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Pans. 


\piol  des  D’’®  Loret  et  Homolle. 

A  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Âpiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-inddèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’olïre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  prépare 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée^  non  volatil,  plus  dense  que  Veau,  d  une 
saveur  sui  generis,  d'une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée» 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ^  ne 
présente  pas  çes  caractères  principaux  et  essentiels,  c  est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables.  . 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


|7tablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

Jtj  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l®®  juin  au  15 


Ouverture - - 

septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les . propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysèine 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 'fièvre,  ia  Phtln- 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

_ S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 

les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOWEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS;  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  découches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
Modure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

rin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  «emboursement. 
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T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ijde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
Mit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
;oût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  de  Percblorure  de  fer 

du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solutiop  normale  à  30”;  solution  caustique  à  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections,  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BADDliY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


incontinences  d  nrme.  —  Gnérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.— Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  1  un 
des  -  oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  môme  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Fxiger  la  signature  :  G.  Seguin. 


Maison  Ancelm.  Desnoix  et  G ,  s  , 

22,  rue  du  Temple,  â  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Y  in  et  Pilnles  de  Cynarine-Gnittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
anligoutteux  ;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  Victère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  Ic! 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chrih 
niques. 

Voir  Boüchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  mror 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  VOfficine.  —  Ri- 
CHABD,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
Doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulam 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nm- 
velles. —  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt  flacon  de  Vin  ...  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
ph#macien5  de ^ance  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principffi  â  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n“  15. 


Granules  antimoniaux  du  D'  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferbeux  contre  l’Anémie,  la  6ti  «■ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Ma»’ 
dies  scrofuleuses,  etc.  , 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  wa" 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  .  , 

Pharmacie  Mousnier,  â  Saujon  (Charente-Inférieure), 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  ‘o< 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartte, 
141,  pharmacie  du  Paraguay -Roux;  rue  de  Clichy, 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Maladies  de  poitrine.  Hypopbosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphiW  ® 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  UyP 
phosphite  de  quinine.  j.hvno- 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  duvr 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  mangaiie 
Prix  :  4  fr.  le  flacQC.  j.„inue, 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  di®'"  . 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être 
tumé.  -  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  â  Pans- 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOÜ frères;  Nice,  FOÜQW 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Boroe, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharm 
tentrale. 
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Paris,  le  15  octobre  1866. 

Séance  été  ta  Société  tnéiiicaie  êtes  tiô^itauœ. 

M.  Besnier  a  lu  son  rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre.  Dans  ce  rapport,  comme  dans  le  précédent,  te  choléra 
domine  toujours  la  scène.  En  présence  de  cette  redoutable 
affection,  tes  autres  maladies  s’effacent  pour  ainsi  dire,  de  telle 
sorte  que  la  mortalité,  en  ne  comptant  pas  les  cholériques,  a  été 
nulle  dans  plusieurs  services  pendant  tout  le  cours  du  mois 
dernier.  Le  choléra  lui-même  s’est  affaibli  depuis  le  mois 
d’août,  d’une  manière  progressive.  Le  nombre  des  décès  a 
décru  de  plus  de  moitié  d’août  en  septembre,  et  de  septembre 
en  octobre,  encore  de  plus  de  moitié. 

La  petite  vérole,  qui  régnait  en  juillet,  a  diminué  subitement 
-vers  le  commencement  du  mois  suivant;  la  scarlatine  a  été 
relativement  rare,  la  rougeole  un  peu  plus  commune,  la  fièvre 
typhoïde  stationnaire,  mais  le  plus  souvent  assez  bénigne  ;  les 
affections  puerpérales  à  peu  près  nulles  dans  les  hôpitaux  gé¬ 
néraux. 

-  Les  phlegmasies  de  l’appareil  respiratoire  ont  peut-être  un 
peu  dépassé  le  chiffre  moyen  qu’elles  atteignent  pour  cette 
époque  de  l’année  ;  mais  ce  qui  a  été  surtout  d’une  fréquence 
exceptionnelle,  ce  sont,  d’une  part,  des  éruptions  à  formes  va¬ 
riées,  et,  d’autre  part,  des  dérangements  divers,  des  troubles 
de  tout  genre  du  côté  des  voies  digestives,  depuis  les  embarras 
gastriques  momentanés,  jusqu’à  des  dyssentories  terminées  par 
la  mort. 

A  ce  sujet,  M.  Besnier  soulève  une  question  grave  :  celle  de 
savoir  si  l’on  peut  confondre  les  diarrhées  si  communes  en 
temps  de  choléra,  avec  les  diarrhées  prémonitoires,  ou  pour 
mieux  dire  prodromiques;  si,  en  un  mot,  on  peut  mettre  ob¬ 
stacle  à  l’éclosion  du  choléra,  lorsqu’il  est  en  germe,  par  une 
médication  dirigée  contre  la  diarrhée  du  début.  Le  savant  rap¬ 
porteur  fait  remarquer  que,  dans  un  grand  nombre  de  services, 
on  s’est  efforcé  en  vain  d’arrêter  cétte  diarrhée,  qui  précédait 
de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  le  choléra  propre¬ 
ment  dit  ;  tandis  que  les  diarrhées  indépendantes  s’arrêtaient 
avec  la  plus  grande  facilité. 

En  outre,  des  dyssentériques,  des  phthisiques,  ayant  depuis 
longtemps  une  diarrhée  continuelle,  ont  pu  rester  pendant 
quelques  semaines  en  pleine  influence  cholérique  sans  être 
atteints  par  l’épidémie.  Quoique  généralement,  il  faut  le  dire 
et  M.  Besnier  le  reconnaît  lui-même,  les  affections  accompa¬ 
gnées  de  diarrhée  occupent  le  premier  rang  parmi  celles  qui 
prédisposent  au  choléra. 

On  le  voit,  la  question  est  complexe  et  d’une  analyse  diffi¬ 
cile. 

Tous  savent  combien  les  diarrhées  sont  communes  pendant 
les  épidémies  cholériques.  La  plupart  y  voient  un  diminutif  du 
choléra  pour  ainsi  dire,  et  de  là  ce  mot  cholérine  généralement 
usité.  D’une  autre  part,  on  a  remarqué  que  le  plus  souvent, 
moins  souvent  qu’on  ne  le  croyait,  mais  dans  encore  plus  de 
moitié  des  cas,  le  choléra  n’arrive  pas  d’emblée  :  il  est  pré¬ 
cédé  par  une  diarrhée  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours. 

Voilà  donc  deux  sortes  de  diarrhées  qui  se  développent 
sous  les  même  influences,  et  se  ressemblent  énormément  ;  la 
première  espèce  guérira  à  l’aide  des  moyens  les  plus  simples, 
la  seconde  est  le  premier  indice  d’une  formidable  afléction. 
Comment  les  distinguer  au  début  ?  comment  savoir  lorsqu’on 
arrête  l’une  d’elles  par  une  médication  puissante,  si  l’on  avait 
affaire  à  la  cholérine  simple,  ou  si  l’on  n’a  pas  mis  obstacle  au 
développement  du  choléra  ?  C’est  chose  d’autant  plus  douteuse, 
que  les  mêmes  médications,  ainsi  que  nous  le  verrons,  peuvent 
convenir- à  la  fois  pour  le  choléra  commençant  et  pour  la 
simple  cholérine. 

C’est  là  toujours  ce  même  écueil  contre  lequel  on  se  ren¬ 
contre  lorsqu’il  s’agit  d’étudier  à  fond,  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  une  épidémie  quelle  qu’elle  soit.  Ainsi,  en  temps  de 


fièvre  typhoïde,  à  côté  de  la  maladie  vraie,  de  celle  qui  mérite  . 
légitimement  ce  nom,  on  en  trouve  d’autres  plus  ou  moins 
ébauchées,  certainement  dues  à  la  même  influence,  mais  qui 
se  termineront  d’elles-mêmes  en  quelques  jours,  si  l’on  ne  fait 
pas  de  médication,  tandis  que  les  fièvres  typhoïdes  vont  par¬ 
courir  toutes  leurs  périodes.  Le  doute  commence  aussitôt 
qu’un  médecin  est  intervenu,  s’il  a  paru  le  faire  avec  succès. 
Le  malade  qu’il  a  guéri,  avait-il  bien  une  fièvre  typhoïde  ?  Il  est 
rare  qu’on  puisse  en  être  sûr,  dans  les  premiers  jours  de  l’af¬ 
fection.  J’ai  suivi  cette  question  avec  le  plus  grand  soin,  dans 
des  pays  alors  ravagés  par  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
et  je  n’étais  pas  seul  à  observer;  eh  bien,  je  puis  dire  qu’en 
se  bornant  à  une  médecine  expectante,  à  soutenir  les  forces 
du  malade,  on  voyait  souvent  avorter  en  sept  ou  huit  jours 
des  affections  qui,  dans  l’origine,  avaient  présenté  au  plus  haut 
point  les  symptômes  les  plus  inquiétants,  tandis  que  d’autres, 
qui  paraissaient  d’abord  plus  bénignes,  s’étalent  développées 
peu  à  peu  de  la  manière  la  plus  redoutable. 

Ainsi,  au  point  de  vue  scientifique,  et  lorsqu’il  s’agit  de 
savoirs!  telle  ou  telle  médication  est  véritablement  utile,  on 
doit,  en  face  de  foute  épidémie,  émettre  à  peu  près  les  mêmes 
doutes  que  M.  Besnier  a  émis.  Mais,  comme  en  face  du  cho¬ 
léra,  il  est  à  peine  permis  de  se  renfermer  dans  la  médecine 
expectante,  on  n’aura  peut-être  jamais  les  moyens  de  rectifier 
à  ce  point  de  vue  les  statistiques  médicales. 

Du  reste,  je  ne  verrais  pas  d’avantage  à  faire  comme  nos 
voisins  d’outre-Manche,  et  à  distinguer  dans  les  décès  dus  à 
une  épidémie  cholérique,  une  classe  de  décès  par  diarrhée, 
une  de  décès  par  choléra,  l’une  étant  souvent  presque  égale  à 
l’autre. 

Pour  la  transmission  du  choléra,  M.  Besnier  a  dû  encore 
signaler  des  difficultés  analogues  à  donner  des  preuves  certaines 
de  cette  transmission  et  de  ses  voies.  «  Personne,  a  -t-il  dit,  ne 
nie  que  le  choléra  ne  puisse  se  transmettre  de  l’individu 
malade  à  l’individu  sain  ;  mais  une  fois  l’épidémie  déclarée,  ce 
n’est  pas  seulement  de  cette  manière  que  la  maladie  se  con¬ 
tracte.  «En  un  mot,  l’opiniondu  savant  rapporteur  nous  semble 
presque  identique  à  la  nôtre  :  «  le  choléra  est  un  peu  conta¬ 
gieux,  bien  que  surtout  épidémique.  » 

M.  Besnier  a  insisté  de  nouveau  sur  la  léthalité  exception¬ 
nelle  du  choléra  chez  les  femmes  enceintes.  Cette  léthalité  était 
encore  plus  grande  en  Égypte  l’année  dernière,  car,  d’après 
les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  de  toutes  parts 
dans  ce  pays,  il  était  rare  d’avoir  à  signaler  une  seule  femme 
enceinte  prise  du  choléra  et  y  échappant. 

En  Égypte  aussi  nous  fûmes  frappés  du  grand  nombre  de 
cholériques  qui  devinrent  varioleux  dans  le  cours  de  leur  con¬ 
valescence,  à  une  époque  où  la  petite  vérole  n’était  pas  com¬ 
mune  chez  d’autres  sujets  ;  tandis  qu’en  France  on  a  signalé 
seulement  l’inverse  :  des  varioleux  devenant  cholériques. 

Enfin  les  éruptions  diverses  se  manifestaient  en  Égypte  le 
plus  souvent  comme  épiphénomènes  ou  comme  suites  du  cho¬ 
léra;  tandis  qu’en  France  le  plus  souvent  elles  en  étaient  par¬ 
faitement  distinctes.  Est-ce  à  la  chaleur  du  climat  qu’il  faut 
attribuer  ces  différences? 

Le  rapport  de  M.  Besnier  est  trop  important  pour  être 
écourté.  Nous  publierons  in  extenso  ce  document  dans  un  de 
nos  numéros  prochains,  et  nous  aurons  peut-être  à  y  revenir. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à  signaler  encore  à  nos 
lecteurs  les  bons  effets  que  plusieurs  médecins  des  hôpitaux 
ont  obtenus  de  l’ipécacuanha,  soit  dans  la  simple  cholérine,  soit 
dans  le  choléra  au  début.  Nulle  part  cette  médication  n’a  paru 
provoquer  l’explosion  d’accidents  cholériques  plus  graves, 
comme  semblent  l’avoir  fait  les  purgatifs  salins  essayés  dans  les 
mêmes  services. 

A  ce  sujet,  nous  nous  rappelons  que  l’année  dernière,  tout  un 
équipage  de  navire  anglais  fut  horriblement  décimé  en  arrivant 
à  Alexandrie,  après  avoir,  par  précaution,  mis  en  usage,  avant 
de  pénétrer  dans  le  foyer  épidémique,  ces  violents  purgatifs 
salins  que  les  marins  anglais  préfèrent  à  tous  autres. 

Pour  revenir  à  l’ipécacuanha,  un  seul  médecin,  M.  Isambert, 
n’en  a  pas  tiré  le  moindre  avantage  :  l’ayant  employé  à  doses 
fractionnées  en  l’associant  au  calomel  comme  on  le  fait  dans  la 
dyssenterie.  Je  serais  assez  disposé  à  attribuer  au  moins  en 
partie  les  causes  de  cet  insuccès  à  l’association  du  calomel  ;  car. 


pour  ma  part,  l’ipécacuanha  à  faibles  doses,  joint  à  l’opium  et 
au  sous-nitrate  de  bismuth,  m’a  donné  de  bons  résultats  chez  un 
grand  nombre  de  malades.  —  D'  Victor  Reviiiout. 


Question  de  l’industrie  des  nourrices. 

Nous  avons  annoncé  dans  le  numéro  de  mardi  dernier,  que 
nous  avions  reçu  plusieurs  documents  sur  la  question  de  l’in¬ 
dustrie  des  nourrices,  qui  va  probablement  être  discutée  dans 
la  prochaine  séance  de  l’Académie  de  Uiédecine.  Nous  leur 
donnerons  place  successivement  dans  nos  colonnes.  Nous  com¬ 
mençons  aujourd’hui  par  la  lettre  suivante,  que  nous  a  adres¬ 
sée  M.  le  docteur  Faure.  Notre  confrère,  comme  on  le  verra, 
.sans  atténuer  la  gravité  des  faits  sur  lesquels  nous  avons  appelé 
l’attention  de  nos  lecteurs  dans  le  numéro  du  jeudi  27  sep¬ 
tembre,  allège  en  partie  la  part  de  responsabilité  qui  en  revient 
aux  nourrices,  pour  en  reporter  sur  certaines  mères  elles- 
mêmes  la  part  qui  leur  doit  être  imputée.  Nous  ne  discuterons 
pas  sur  la  triste  réalité  des  faits  énoncés  par  M.  Faure  ;  ils  in¬ 
combent  à  une  autre  compétence  que  la  nôtre.  Reste  la  ques¬ 
tion  de  l’utilité  ou  de  la  possibilité  de  la  surveillance  des  nour¬ 
rices,  qui  est  la  seule  question  à  examiner  pour  le  moment. 
Nous  sommes  disposés  à  cet  égard,  à  accepter  le  second  terme 
de  la  proposition  de  M.  Faure,  mais  en  maintenant  le  premier. 

D’’  Broehin. 

A  Monsieur  le  rédacteur, 

-  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  ressenti  pour  la  première  fois  ces 
émotions  douloureuses  qui  se  sont  emparées  de  vous,  au  tableau 
du  martyrologe  des  Petits  Parisiens  confiés  aux  nourrices  de  la 
province.  Depuis  12  ans  je  vois  chaque  matin  dans  un  bureau 
de  placement  visiter  les  nourrices  avant  qu’elles  n’aillent  à  la 
préfecture  de  police,  pour  être  autorisées  à  prendre  des  nour¬ 
rissons,  et  j’ai  été  à  même  de  constater  bien  des  fois  que,  dans 
le  très-grand  nombre  des  parents  qui  croient  sérieusement 
s’être  allégés  absolument  de  toute  responsabilité  et  de  toute 
préoccupation  relative  à  leur  enfant  dès  qu’ils  ont  fromis  à 
une  femme  qui  leur  est  parfaitement  inconnue  18  ou  vingt 
francs  par  mois,  il  y  en  a  beaucoup  à  qui  de  dures  déceptions 
sont  réservées. 

Ce  qu’il  y  a  d’exactement  vrai,  c’est  que  le  nouveau-né  mis 
en  nourrice  court  les  risques  d’une  véritable  loterie;  il  peut 
tomber  entre  les  mains  d’une  créature  excellente,  qui  aura  pour 
lui  la  tendresse  et  le  dévouement  d’une  mère,  quelle  que  soit 
l’ingratitude  des  parents,  ou  dans  celles  d’une  mégère  exécrable 
qui  le  laissera  périr  froidement  de  parti  pris,  qui  au  besoin 
même  l’y  aiderait. 

Mais  au  moment  où  une  discussion  solennelle  ,va  peut-être 
s’élever  sur  ce  grave  sujet,  permettez-moi  de  l’examiner  sous 
un  côte  auquel  jusqu’ici  on  ne  s’est  que  peu  arrêté.  On  peut 
dire  énormément  de  mal  des  nourrices  sans  sortir  des  limites 
du  vrai  ;  mais  il  serait  important  de  savoir  si  la  situation  qui  leur 
est  faite  en  général  autorise  à  les  traiter  avec  une  impitoyable 
sévérité.  Dans  un  tel  débat  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  accuser 
l’une  des  parties,  il  faut  observer  l’autre  et  rechercher  sérieu¬ 
sement  l’origine  des  méfaits  qui  sont  en  cause,  afin  de  voir  s’ils 
ne  seraient  pas,  je  ne  dirai  point  justifiables,  mais  explicables. 
Je  suis  aussi  éloigné  que  qui  ce  soit  d’absoudre  une  nourrice 
qui  laisse,  pour  quelque  raison  que  ce  soit,  pâtir  l’enfant  qui  lui 
est  confié;  toutefois  sachant,  comme  nous  le  savons,  qu’elles 
n’ont  aucune  prétention  à  l’apostolat,  qu’elles  ne  songent  en 
aucune  façon  à  accepter  une  fonction  humanitaire,  et  qu’elles 
n’entendent  quand  elles  prennent  un  nourrisson  que  faire  un 
métier  lucratif,  vous  reconnaîtrez  qu’elles  ne  sont  pas  exclusi¬ 
vement  coupables  quand,  voyant  que  ce  métier  ne  rapporte  pas 
ce  qu’elles  étaient  en  droit  d’en  attendre,  elles  le  font  mal. 

Si  vous  jugez,  monsieur,  des  sentiments  des  autres  d’après 
ceux  qui  vous  sont  propres,  c’est  le  meilleur  moyen  de  vous 
en  faire  une  idée  élevée  ;  mais  ce  n’est  pas  celui  qui  vous  don¬ 
nerait  ici  la  mesure  la  plus  exacte  des  choses.  Ce  serait  une 
grande  erreur  de  croire  que  tous  les  enfants  qui  sont  portés 
aux  burreaux  de  nourrices,  sont,  de  la  part  de  leurs  père  et 
mère,  l’objet  d’une  sollicitude  égale  à  celle  qui  a  entouré  les 
vôtres.  Je  vous  réponds  que  quand  on  a  été  à  même,  comme 
cela  m’est  arrivé  bien  des  fois,  d’étudier  ce  que  vaut  la  tendresse 
de  certains  individus  pour  leurs  enfants,  on  ne  s’étonne  plus  de 
l’incurie,  de  l’indifférence  des  nourrices,  ou  même  de  leur  dé¬ 
goût  pour  le  métier. 

Il  vient  dans  ces  bureaux  une  très-grande  quantité  d’enfants 


naturels;  lien  est  beaucoup  dont  les  pères  ne  s’occupent  jamais 
et  que  leHrs<mères  oublient  vite.  Üne  fille  va  accoucher  à  l’hôpital, 
l’assistance  publique  donne  unè  cértàifie' iomm’e  pour  la  nour¬ 
rice  :  l’enfant  part  de  son  côté,  la  mère  d.U  sipp;  jain.ais  ils 
n’entendent  parler  l’un  de  l’autre,  e|t  la  rjourrice,  à  qui  on  avait 
fait  les  plus  belles  promesses,  eu  est  pour  ses  frais.  Certes,  il  y 
a  beaucoup  de  parents  qui  s’acquittent  religieusem -nt  de  legfs 
obligatiojis,  mais  iLÿ  a  aus«  beauèoup  de  nourricèsqui  rendent 
des  enfants  magnifiques.  Quand  on  crie  avec  tant  de  violence 
contre  celles  de  cesr  femmes  qut  siè  sont  tendues  criminelles, 
a-t-on  la  justice  de  signaler  cellèé  qui,  par  cette  bôrilé  du  cœur, 
au  nom  de  laquelle  tout  sentiment  de  l’intérêt  personnel  s’oublie, 
accomplissent  de  ces  actes  de  dévouement  sublimes  et  obscurs 
à  la  fois' dont  se  glorifierait  une  sainte?  Parmi  les  nourrices  il  y  a 
d’exécrables  mégères;  j’en  ai  vu;  mais  comment  s’en  étonner, 
quand  nous  savons  qu’il  y  a  des  mégères  parmi  les  mères  elles- 
mêmes?  N’ayons-nouspjis  vu  des  enfants  morts  entre  les  bras 
de  leur  mère,  iittéralement  desséfifiés^etchez  lesquels,  l’autopsie 
en  l’absènce  de  toute  lésion,  ne  dévoile  qu’un  rétrécissement 
excessif  de  l’estomac  et  des  intestins,  ne  dénonçant  que  trop  le 
manque  habituel  des  substances  alimentaires?  mais  en  regard 
de  ces  monstruosités,  l’attention  publique  a-t-eüe  été  suffisam¬ 
ment  attifée  sur  ces  noüiTiCes  qui,  plutôt  que  de  laisser  conduire 
aux  Enfants  trouvés,  un  enfant  abandonné  qu’elles  avaient  élevé 
sans  jamais  recevoir  un  sou,  le  ramènent  chez  elles,  Uélèvent 
avec  leurs  propres  enfants,  et  donnent  .enfin ,  à  ce  malheureux 
être  qui  paraissait  inaudit  en  venant  au  monde,  une  famille 
pleine  de  tendresse  ?  il  y  en  a  un  grand  nombre  de  ces  femmes, 
êt  personne  ne  songe  à  leur  savoir  gré  de  ce  qu’elles  ont  fait. 
C’est  une  lourde  charge  qu’elles  s’imposênt,  et  cependant  qu’ar- 
rive-t-iî  souvent?  Lés 'parents,  un  beau  jour  réclament,  quand  il 
est  d’âgë  à  se  rendre  ntîfè,  à  quinze  ou  vingt  ans,  cet  enfant 
qui  ne  lenr  a  jamais  rien  coûté.  Il  n’y  a  pàS  dé  loi  qui'  permette 
de  garder  un  individu  comme  un  objet  de  nantissement  ;  la 
nourrice  èst  obligée  de  se  séparer  de  cet  être  qu'elle  a  nourri, 
qu’elle  a  aimé,  comme  s’il  était  à  elle,  et  il  ne  lui  reste  que  ses 
larmes  pour  consolation.  Je  pourrais  vous  en  citer  une,  qui 
ayant  ainsi  gardé  -son  nourrisson  abandonné,  a  dû  se  mettre  à 
la  mendicité,  allant  quêter  de  porte  en  porte  avec  l’enfant  sur 
le  dos  :  l’enfant  a  grandi,  il  a  eu  un  état,  il  s’est  marié,  il  s’est 
établi,. puis  un  jour  il  a  retrouvé  sop  père  et  il  est  devenu  riche. 
Eh  bien,  à  cette  femme  qui  s’était  sacrifiée  pour  lui,  à  qui  il 
devait  tout,  qui  n’avàit  jamais  rien  reçu  ni  de  lui,  ni  des  siens, 
pour  qu’il  lui  donnât,  dans  un  jour  de  misère  extrême,  un  sac 
de  farine,  il  a  fallu  l’intervention  du  maire  et  de  toute  la  com¬ 
mune. 

Je  ne  voudrais  pas,  mon  très-honoré  confrère,  faire  de  cet 
exposé  unè  chronique  scandaleuse, mais  je  suis  convaincu  que 
si  vous  assistiez  à  quelques-unes  de  ces  scènes  qui  sé  passent 
entre  parents  et  nourrices,  vous  en  sortiriez  avec  de  tristes 
réflexions  sur  les  idées  qiie  se  font  certaines  gens  relativement 
aux  devoirs  de  la  paternité.  On  dira  que  la  question  du  salaire 
des  noürrices  n’a  pas,  sur  l’état  des  enfants,  l’influence  que  je 
lui  attribue.  Mais  représentez-vous  ce  qu.e  peuvent  être  dans 
un  pauvre  ménage  de  la  campagne,  vingt  francs  de  plqs.ou  de 
moins  par  mois,  quand,  surtout  la  femme  est  qbligée  de  s’abs¬ 
tenir  de  toute  occupation  productive.  Au  surplus,  les  chiffres 
font  foi  ici  comme  ailleurs.  M.  Brochard  a  annoncé  par  des  re¬ 
levés  que  je  n’ai  pas  contrôlés,  que  la  mortahté  des  enfants 
dans  certains  départements  avait  porté  incomparabiement  plus 
fort  sur  les  enfants  confiés  à  des  bureaux  particuliers  qu’au  bu¬ 
reau  officiel  de  l’assistance  publique..  Cela  s’explique,  selon 
moi,  par  ce  fait  que  ce  bureau  garantit  et  paye  aux  nourrices 
huit  QU  dix  mois,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  autres. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  serait  grandement  question  de  régle¬ 
menter  sérieusement  tout  cet  ordre  de  choses,  et  l’on  voudrait, 
par  une.  surveillance  sévère,  mettre  un  tefme  aux  abus',  Je 
n’hésite  pas,  mon  cher  confrère,  à  affirmer^que  la  surveillance 
et  la  sévérité  ne  remédieront  à  rien.  }1, pourrait  arriver,  si  la 
surveillance  était  trpp  yexatoire,  que  le  nombçe  des  nourrices, 
qui  n’est  pas  toujours  suffisant,  dinaînuât  encore,  mais  p’est 
tout. 

Orfila,  dans  son  cours,  rapportait  qu’un  pharmacien  ayant 
eu  l’idée  de  préparer  du  bouillon  en  soumettant  les  05  à  je 
ne  sais  quelle  réaction,  et  d’en  nourrir  des  chiens,  ces  chiens 
périrent  tous,  et  il  ajoutait  invariablement  chaque  année  en 
rappelant  cette  tentative  :  «  la  cuisine,  des  pharmaciens  est 
mauvaise  pour  les  chiens  !  »  M()i  je  dirais  de.  inêmej  abstrac¬ 
tion  faite  de  tout  rapprochement  bien  entendu  :  la  surveillance 
administrative  n’est  pas  ce  qu’il  faut  pour  les  enfants  nouveau- 
nés  :  là  où  l’œil  d’une  mère  est  presque  impuissant,  celui  d’un 
employé  doit  être  bien  faible.  Les  nourrices  savent  mentir  avec 
un  aplomb  qui  dérouterait  un  juge,  ou  bien  dans  un  cas  difii- 
cile  elles  prennent  un  système  de  mutisme  hébété  qui  fatigue¬ 
rait  la  patience  la  plus  exercée.  Quand  cela  sera  nécessaire, 
elles  inventeront,  pour  tromper  la  surveillance,  des  ruses  im¬ 
possibles.  Elles  montreront  l’enfant  bien  portant  d’une  voisine, 
au  lieu  et  place  de  leur  nourrisson  malade  ou  mort  depuis 
longtemps;  elles  continueront  à  recevoir  de  l’argent  et  des 
présents  jusqu’au  moment  où  jugeant  qu’on  va  leur  réclamer 
l’enfant,  elles  écriront  qu’il  vient  de  mourir  subitement;  si  la 
fraude  est  découverte,  elles  ne  répondent  pas  aux  réclamations, 
les  choses  ti’aînent  en  longueur,  pn  se  fatigue,  et  le  plus  sou¬ 
vent  1  affaire  est  abandonnée  sans  avoir  reçu  de  solution. 

Je  ne  veux  ni  amonceler  sur  ma  tête  les  orages  d’un  procès 
en  diffamation,  en  portant  des  accusations  directes,  ni  iq’abri- 
ter  derrière  des  citations  apocryphes;  je  me  bornerai  à  répéter 


que,  malgré  tout  le  zèle  et  toute  la  bonne  foi  dont  elle  est  ca¬ 
pable,  la  surveillance  administrative  me  paraît  ne  devoir  pas 
atteindre  le  but.  Rien  n’empêchera  une  nourrice  de  donner  à 
un  enfant  une  nourriture  étrangère,- et  de  réserver  son  lait  pour 
un  autre  ;  il  y  a  ici  des  tendances  d’instinct  que  rien  ne  sur*- 
montexles  menaces,  les  admonestations,  les  punitions  nsiêmè  n’y 
feraient  rien.  Enfin  comment  pourrait-on  esjtérer  sérieuseihent 
âwefièr  cerfemmes  éloignéès'danste  prôvittce,  et  qUî  seââVènt 
à  l’abri  de  tout  contrôle  immédiat,  à  se  soumettre  exactement 
,  aû4  obligations  qu’ôn  füijdiiait  leur  imposer,  qnand  on  sâit 
qùéllê  peiné  ôn  'à  parfois  chéz  soi,  à  vaincre  l’obstination  des 
nourrices  sur  lieu.  La  surveillance  constatera  les  fautes  des 
nourrices,  m.ais  elle  n’en  supprimera  pas  les  conséquences,  qui 
sont  toujours  funestes  pour  les  enfants  ;  elle  les  punira,  ce 
qui  ne  profitera  à  personne,  mais  elle  n’en  préviendra  en  au- 
cUiiè  façon  le  retour,  ce  qui  serait  le  point  essentiel. 

Quoi  qu’on  fasse,  il  y  aura  toujours  un  certain  nombre  de 
nouveau-nés  victimes  du  mauvais  vouloir  ou  de  l’incurie  dés 
nourrices.  Ce  qui  seul  peut  apporter  quelque  amélioration 
dans  cette  situation  déplorable,  ce  n’est  pas  l’intimidation, 
mais  l’attrait  des  r.écomp.enses.  Dans  l’état  actuel,  la  nourrice 
n’a  aucun  autre  intérêt  que  le  en  do  sa  conscience  à  faire  le 
mieux  possible.  Qu’elle  sache,  au  contraire,  que  ses  efforts  se¬ 
ront  appréciés,  qu’elje  pèut,  pour  un  bea.u  nourrisson,  recevoir 
une  prime  et  une  récompense  honorifique  comme  son  mari 
en  recevrait  aux  comiCes,  pour  les  bestiaux  qu’il  a  élevés  : 
elle  est  alors  excitée  à  la  fois  par  deux  mobiles  toujours  puis¬ 
sants,  l’appât  du  gain  et  l’amOur-propre,  et  les  conditions  sont 
changées. 

L’idée  n’est  pas  nouvelle,  elle  n’est  pas  de  moi  ;  mais  je  la 
crois  excellente. 

Faüre. 


HO'rEL-DIEÜ  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleury, 

Rétention  d’urine.  — Ponction  vésicale  hypogastrique. 
Guérison. 

(Observation  rêcueillie  par  M.  Teilhol,  interne.), 

Louis  R...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  sergent  au  79'  de  ligne,  est 
doué  d’une  assez  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  et  n’a  jamais  eu  de  inaladie  sérieuse,  Parti  comme  vor 
lonlaire  à  dix-huit  ans,  R...  contracta,  il  y  a  six  ans,  une  blennor¬ 
rhagie  légère  qui  guérit  en  huit  jours  avéc  quèlqués  capsules  de 
copahu.  Mais  en  l’interrogeant  plus  minutieusement,  on  apprend  que 
la  blennorrhagie  ne  fut  guérie  qu’incomplétement,  et  qu’il  resta  affecté 
de  goutte  militaire. 

Aucune  autre  affection  vénérienne  ne  s’est  manifestée  depuis  cette 
époque. 

Il  y  a  quinze  mois,  notre  malade  fut  pris  presque  subitement  de 
rétention  d’urine.  Le  cathétérisme  offrit  quelques  difficultés,  puisque 
ce  ne  fut  qu’à  la  troisième  tentative  qu’on  arriva  dans  la  vessie.  Une 
fois  l’urine  évacuée;  R...  fut  en  quelque  sorte  guéri;  la  miction  se 
fit  coinnne  par  le  passé,  et  après  huit  jours  de  repos  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Nancy,  il  reprit  son  service.  Avant  cet  accident,  il  avait 
observé  que  parfois  le  jet  de  l’urine  était  gêné,  petit,  et  la  miction 
nécessitait  de  grands  efforts.  Ceci  arrivait  surtout  à  la  suite  d’excès 
en  boissons  ou  de  fatigues  considérables.  Après  sa  sortie  de  l’hôpital, 
ces  difficultés  s’étant  présentées  de  nouveau,  R...  oonsulta  deux  mé¬ 
decins.  Ceux-ci  crurent  d’abord  à  la  gravelle  ;  mais  l’examen  des 
urines  n’en  ayant  point  fait  découvrir  de  traces,  ils  attribuèrent  ces 
accidents  à  l’idiosyncrasie  du  malade. 

Au  commencement  du  mois  de  juin  1866,  R...  fit  à  pied  la  roulé 
de  Nancy  à  . Clermont.  Les  fatigues  de  la  marche  rendirent  bientôt  la 
miction  difficile  ;  le  jet  de  l’uriné  devint  saccadé,  filiforme,  en  tire- 
bouchon,  parfois  même  elle  ne  sortait  que  goutte  à  goutte,  et  encore 
au  prix  des  plus  grands  efforts.  Tel  é.tait  l’état  de  notre  malade  lors¬ 
que  le  b  juillet  au  soir,  il  fut  pris  de  rétention  cpmplète.  Le  lende¬ 
main,  6  juillet,  le  chirurgien  du  régiment  prescrit  un  bain  de  siégé  ; 
toute  la  nuit  il  avait  été  tourmenté  par  des  enviés  fréquentes  d’uriner. 
A  midi,  l’état  ne  faisant  que  s’aggraver,  et  une  première  tentative  de 
cathétérisme  ayant  échoué,  on  l’envoie  à  l’hôpital. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu  à  deux  heures,  on  prescrit  un  grand  bain 
d’uné  heure.  Trois  tentatives  de  cathétérisme  sont  ensuite  faites  avec 
des  sondes  dé  différents  calibres.  A  chaque  fois,  l’instrument  est 
arrêté  au  niveau  de  la  portion  membraneuse  du  canal  par  un  obstacle 
contré  lequel  viennent  buter  les  sondes.  Comme  au  rétrécissement 
se  joignait  un  spasme  assez  fort  pour  faire  tourner  l’instrument  entre 
les  mains  de  Topératpur,  .s’il  ne  ,1e  tenait  solidement,  on  prescrit  des  • 
piiules  d’opium  et  des  frictions  avec  de  l’ongqent  napolitain  bella- 
donnë  à  la  région  hypogastrique.  Le  ventre  tendu,  très-douloureux, 
ne  présente  pas  celte  saillie  ovo'ide  bien  dessinée  au-dessus  du  pubis 
que  Ton  observé  en  pareil  cas.  Des  envies  très-fréquentes  d’uriner 
que  le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  satisfaire,  lui  font  éprouver 
des  douleurs  excessives.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  en  effet,  le 
développement  des  la  vessie  n’était  pas  en  rapport  avec  l’intensité  des 
souffrances  ;  ce  qui  tenait  évidennment  à  l’irritabilité  de  l’organe  et 
à  Sa  trop  gràndé  résistance  à  se  laisser  distendre. 

A  six  heures,  le  chirurgien  suppléant  appelé  en  Tabsètlce  dé  : 
M.  Fleury,  tente  pendant  trois  quarts  d’heure  avec  des  sondes  et  dés 
bougies  de  calibres  diyers  d’arriver  dans  la  vessie,  espérant  faire 
péder  le  spasrpe  et  franchir  ensuite  l’obstacle.  Vain  espoir;  il  se  re¬ 
tire  après  avoir  ordonné  l’application  de  dix  sangsues  au  périnée. 

A  huit  héüfes,  le  chirurgien  eh  chef  vient  à  son  tour,  mais  l'i  n’est 
pas  plus  heüreux.  Les  douleurs  devenant  dé  plus  en  plus  ifitolé- 
rables,  le  malade  demande  à  grands  cris  qu’on  le  fasse  uriner  d’une 
manière  quelconque.  C’est  alors  que  M.,  Fleury  craignant,  vu  l’inten- 
Sité  des  douleurs,  upc  rupture  de  la  vessie,  se  décide  à  faire  la  ponc¬ 
tion  de  cet  organe. 

Un  litre  environ  (f^uHne  s’échappe  par  la  canule  du  trocart  qui 
hvait  été  enfoncée  à  déux  traVers  dé  doigts  au-dessus  du  pubis.  Le, 
malade  est  sur-le-champ  soulagé  ;  la-  canule  attachée  avec  un  lien, 


est  bouchée  et  laissée  à  demeure.  Op  prescrit  une  potion  calmam 
pour  la  nuit.  * 

Le  7,  la  nuit  a  été  bonne,  le  malade  a  dormi  plusieurs  heures  d’u^ 
bon  sommeil  ;  il  n’accuse  aucune  douleur,  mais  un  peu  db  faiblesse, 
pas  de  fièvre.  Ou  lé  fait  Uriner  de  temps  en  temps  paf  la  catiule' 
L’introduction  d’une  bougie  filiforme  dans  Ip  canal  est  encore 
possible.  — 

Le  8,  R..,  dit  avoir  uriné  un  peu  par  la  verge  pendant  la  nuit.  Pgg 
de  fièvre,  un  peu  de  douleur  autour  de  la  canule,  provoquée  par  ig 
contact  de  Turine.  On  parvient  à  iplroduire  une  petite  bougie;  ellg 
est  laissée  à  demeure  jusqu’au  lendemain. 

Le  9,  rien  de  nouveau;  la  bougie  introduitela  veille,  est  remplacée 
par  une  autre  plus  volumineuse. 

Le  10,  au  lieu  d’une  bougie,  c’est  une  sonde  qu’on  établit  à  de¬ 
meure  ;  la  canule  de  la  région  hypogastrique  est  enlevée  et  Touver-  • 
ture  fermée  par  un  carré  de  diachylum. 

te  11,  le  contact  de  la  sonde  avec  les  parois  du  canâf  de  Turéthre 
est  très-douloureux  ;  la  nuit  a  été  sans  sommeil  ;  Touverture  de  la 
ponction  est  en  partie  fermée.  On  prescrit  un  bain  de  siège  etr  ou 
retire  la  sonde.  .  . 

Le  12,  la  douleur  a  disparu  dès  qu’on  a  eu  enlevé  l’instrument;  la 
journée  et  la  nuit  ont  été  excellentes.  Le  cours  de  Turine  s’est  par¬ 
faitement  rétabli  ;  l’ouverture  de  la  ponction  est  cicatrisée. 

Le  13,  le  malade  n’étant  pas  allé  à  la  selle  depuis  son  entrée, 
accuse  un  peu  de  douleur  au  niveau  de  TS  iliaque.  Il  a  la  langue 
blanche  et  la  bouche  mauvaise.  Depuis  son  entrée,  il  a  perdu  l’ap¬ 
pétit  et  ne  prend  absolument  rien.  On  prescrit  30  grammes  d’huile 
de  ricin. 

Le  1 4,  il  se  trouve  soulagé  ;  les  symptômes  d’embarras  gastrique 
sont  moins  prononcés  ;  il  mange  deux  soupes  dans  la  journée. 

Le  13,  il  se  plaint  de  tousser  beaucoup.  Rien  aux  poumons.  Depuis 
trois  jours,  il  souffre  du  côtg  gauche  des  bourses;  à  Texamen  on 
trouve  Tépididyme  et  le  cordon  de  ce  côté  engorgés  et  douloureux. 
Cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  arro,«és  d’extrait  de  saturiie. 
Bain  de  siège. 

Le  16,  le  17  et  le  18  même  état;  le  malade  est  toujours  constipé, 
on  lui  donne  un  lavement  tous  les  deux  jours. 

Le  19,  il  a  un  peu  de  fièvre  depuis  la  veille,  En  examinant  le 
ventre,  on  le  trouve  couvert,  ainsi  que  la  poitrine,  de  petites  vésicules 
blanches. 

Le  lendemain,  cette  éruption  h  envahi  les  autres  parties  du  corps. 
Elle  disparaît  au  bout  de  deux -jours  sans  déterminer  d’autres  acci¬ 
dents. 

Le  21,  le  gonflement  de  Tépjffifiyrae  et  du  cordon,  qui  était  resté 
stationnaire,  augmente.  Le  malade  maigrit,  a  un  peu  de  fièvre  le 
soir;  la  langue  est  blanchë,  la  Constipation  persisté;  pour  tout  ali¬ 
ment  il  prend  deux  ou  trois  biscuits  trempés  dans  du  vin.  On  prescrit 
des  frictions  avec  Tonguent  napolitain  belladonné  sur  les  parties  en¬ 
gorgées,  et  Ton  continue  les  cataplasmes. 

Le  26,  la  bpurse  gauche  présente  à  sa  partie  externe  un  peu  de 
fluctuation,  Une  ponction  avec  le  bistouri  donne  issue  à  du  pus  phleg- 
moneüx. 

Le  27,  H...  à  inoins  souffert,  mais  le  gonflement  du  cordon  per¬ 
siste.  L’état  général  laisse  toujours  beaucoup  à  désirer, 

Le  29,  on  prescrit  un  purgatif. 

Le  30,  il  y  a  un  peu  d’amélioration,  moins  de  fièvre  que  la  veille; 
la  langue  est  meilleure  ;  le  besoin  de  manger  commence  à  se  faire 
sentir. 

Le  1"  août,  le  mleüx  Se  ôôhtintle  ;  le  cordon  a  légèrement  diniiriùA 
La  miction  redevenue  un  peù  difficile,  uiie  fietite  bougie  est  intro¬ 
duite  matin  et  soir,  le  malade  la  garde  dix  minutes  chaque  fois.  L’ap¬ 
pétit  revenant,  il  est  mis  au  quart. 

Le  3,  tout  obstacle  au  cours  de  Turine  ayant  disparu,  on  suspend 
Tusage  des  bougies.  Le  cordon  et  Tépididyme  diminuent  progressi- 
vement,  mâis  à  la  partie  supérieure  de  la  bourse  gauche  existe  un 
point  douloureux  et  enflammé;  là,  en  effet,  on  sent  Uii  peu  de  fluctua-  ■ 
tien.  Cataplasmes  matin  et  soir.  Parfois,  la  lièvre  se  montre  encore  le 
soir. 

Le  4,  ouverture  du  nouvel  abcès;  une  quantité  considérable  .de  pus 
blanc,  crémeux,  s’échappe  par  Touve'rlure.'On  continue  les  cata¬ 
plasmes. 

Le  5,  R...  se  plaint  d’avoir  de  la  diarrhée  depuis  trois  jours.  L’exa¬ 
men  des  matières  fécales  fait  voir  que  ce  qu’il  prenait  pour'de  la  diar¬ 
rhée  est  du  pus  phlegmoneux  qui  imprègne  les  matières  fécales. 
L’état  général  continue  du  reste  à  s’améliorer. 

Le  6,  des  matières  dures  sont  rendues,  elles  contiennent  encore  du 
pus,  mais  en  bien  moins  grande  quantité  que  les  jours  précédents. 

Le  9,  on  ouvre  un  troisième  abcès  à  la  partie  inférieure  de  la 
bourse  gauche.  Le  cordon  et  Tépididyme  sont  encore  durs  et  un  peu 
volumineux,  mais  Tétat  général  est  devenu  satisfaisant.  Depuis  ,  plu¬ 
sieurs  jours  la  fièvre  ne  paraît  plus  le  soir;  l’appétit  en  partie  re¬ 
venu,  on  prescrit  la  demi-portion. 

Le  12,  les  deux  dernières  incisions  ne  sont  pas  encore  compléte- 
mëht  fermées,  cependant  le  malade  va  assez  bien  pour  pouvoir  së 
lever.  Le  cordon  et  Tépididyme  n’offrent  plus  qu’un  léger  gonflemônt; 
encore  tient-il  en  grande  partie  à  un  varicocèle  qui  existe  de  ce 
côté.  ■  ,  .  , 

Le  18,  R...  peut  être  considéré  comme  guéri;- il  prend  cinquante 
centigrammes  d’iodure  de  potassium;  en  même  temps,  il  fait  des  fu¬ 
migations  vinaigrées  pour  faire  disparaître  ce  qui  reste  encore  à 
Tépididyme. 

Enfin,  il  sort  parfaitement  guéri  le  10  septembre. 

Comme  on  a  pu  s’en  convaincre ,  la  ponction  de  la  vessie, 
clans  le  cas  qui  nous  occupe,  a  été  d’une  bénignité  extrême. 
Quatre  jours  à  peine  ont  été  nécessaires  pour  amener  la  guérb 
son  complète  des  suites  d’une  opération  devant  laquelle  re* 
eulent  beaucoup  de  praticiens,.,  ef  dans  cet  intervalle,  pas  le 
moindre  incident  n’est  venu  un  instant  mettre  en  doute  le 
succès. 

Quant  à  l’épididymite  avec  abcès  du  scrotum,  elle  est  tout  ^ 
fait  indépendante  de  la  ponction  de  la  vessiè.  Cette  çomplicatipn 
est  résultée  des  contusions  inévitables  produites  par  les, tenta¬ 
tives  répétées  de  cathétérisme.  Elle  a  été  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  le  malade  était  plus  sensible  et  avait  les  organes  de  la 
génération  plus  irritables. 
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Un  autre  phénomène,  qui  eût  pu  être  sérieux,  s’est  produit  ; 
gO  abcès  s’est  développé,  sans  que  rien  ait  pu  en  faire  soup- 
pper  l’existence,  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  s’est  ouvert 
oontanément  dans  le  rectum,  enfin  a  guéri  dans  l’espace  de 
cinq  0*^  Jours  sans  déterminer  le  moindre  accident.  Il  est 
probable  qu’il  a  été  également  l’effet  d’un  traumatisme  exa¬ 
géré. 

Un  présence  d’un  fait  semblable,  on  ne  comprend  réellement 
gg  l’hésitation  des  praticiens  qui  reculent  devant  la  ponction 
jiypogastrique  de  la  vessie.  Lorsque  l’urine  s’écoule  avec  len¬ 
teur,  quoique  en  petite  quantité,  on  peut  espérer  arriver  avec 
des  bougies  auxquelles  on  substitue  des  sondes  d’un  calibre  de 
plus  en  plus  considérable.  Il  est  bien  rare  qu’avec  le  temps  et 
un  traitement  méthodique  on  n’atteigne  pas  le  but  ;  mais  lors¬ 
que  la  rétention  est  complète,  qu’une  ou  plusieurs  tentatives 
n’ont  pas  réussi,  il  y  a  danger  à  persister  dans  une  voie  qui 
n’offre  que  des  mécomptes,  et  plus  tard,  les  accidents  inflam- 
uiatoires  qui  se  manifestent,  peuvent  avoir  les  conséquences 
jes  plus  fâcheuses.  Le  point  essentiel  est  de  constater  la  saillie 
de  l’bypogastre  ;  il  peut  arriver,  en  effet,  que  l’embonpoinfrdes 
malades  masque  la  présence  de  la  tumeur  formée  par  la  vessie  ; 
on  a  po  ainsi  confondre  une  absence  d'uriné  avec  une  réten¬ 
tion,  mais  ce  sont  des  cas  tellement  exceptionnels,  qu’ils  ne 
peuvent  infirmer  la  règle  générale. 

M.  Fleury  en 'a  obSefvé  dans  le  courant  de  l’année  un 
exemple  assez  remarquable. 

Un  aubergiste  de  la  montagne,  âgé  de  cinquante  et  quelques 
années,  éprouvait  depuis  longtemps  des  douleurs  rhumatis¬ 
males;  il  était,  en  outre,  sujet  à  la  gravelle,  et  parfois  il  lui 
arrivait  de  rester  douze  heures  sans  uriner.  * 

L’hiver  dernier,  à  la  suite  d’une  crise  assez  semblable  aux 
autres,  le  cours  des  urines  s’arrête.  Pendant  la  journée,  le  ma¬ 
lade  s’en  préoccupe  peu,  croyant  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  l’accès  finira  comme  les  antres,  mais  la  rjiiît  sè  passe, 
une  partie  de  la  journée  s’écoüle,  la  miction  est  impossible.  II 
croit  éprouver  des  besoins  d’Uriner,  tous  les  efforts  qu’il  tente 
pour  les  satisfaire  sont  infructueux.  La  tête  se  monte,  on  en¬ 
voie  cherchef  un  médecin  qui  habite  dans  les  environs.  Celui- 
ci,  après  quelques  tentatives  infructueuses,  Ue  peut  traverser 
l’urèlhra,  qui  présente  un  obstacle  assez  résistant,  et  il  conseille 
au  malade  de  se  rendre  à  Clermont. 

Cet  homme,  qui  est  très-obèse,  a  naturellement  l’abdomen 
développé,  il  est  donc  Bien  difiîcile  de  sentir  la  saillie  formée 
par  la  vessie.  II  éprouve,  nous  dii-il,  un  besoin  incessant  d’uri¬ 
ner  qu’il  ne  peut  satisfaire.  Une  sonde  d’argent  introduite  dans 
l’urèthre,  est  arrêtée  au  niveau  de  l’arcade  des  pubis.  Une 
sonde  en  caoutchouc,  munie  d’un  mandrin  de  courbures  diffé¬ 
rentes,  n’ârrive  pas  plus  facilement  ;  une  petite  bougie  à  boule 
leur  est  alors  substituée;  elle  pénètre  avec  facilité,  mais  en 
s’incurvant  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne.  On  la  rem¬ 
place  par  une  sonde  sans  mandrin,  qui  arrive  avec  la  même 
facilité.  Une  injection  d’eau  tiède  pratiquée  dans  la  vessie  res¬ 
sort  presque  immédiatement;  nul  doute,  par  conséquent,  que 
le  réservoir  urinaire  ne  soit  vide.  Pour  plus  de  sûreté,  cepen¬ 
dant,  on  fixe  la  sonde  au  gland  ;  mais  la  nuit  suivante,  le  réta¬ 
blissement  du  cours  de  l’urine  dénote  que  les  reins  ont  repris 
leurs  fonctions  et  que  le  malade  avait  confondu  un  défaut  de 
sécrétion  avec  une  rétention. 

Lorsque  M.  Fleury  revoit  le  malade  dans  la  journée,  il  le 
trouve  levé,  mais  il  est  frappé  par  une  légère  claudication,  qui 
est  l’effet  d’une  longueur  inégale  des  deux  membres  pelviens. 

Le  bassin  est  légèrement  déprimé  du  même  côté,  ce  qui  peut 
faire  croire  à  l’existence  d’une  ancienne  coxalgie  rhumatismale. 

Il  est  probable  que  celte  difformité  a  déterminé  une  déviation 
de  l’arcade  du  pubis,  que  l’urèthre  y  a  participé,  et  qu’on  ne 
peut  le  parcourir  qu’en  employant  des  sondes  flexibles  capables 
de  s’accommoder  aux  courbures  du  canal.  Combien  auraient  pu 
être  graves  les  conséquences  de  cette  erreur  de  diagnostic?  Des 
tentatives  réitérées  de  cathétérisme  pouvaient  entraîner  la  for¬ 
mation  d’une  fausse  route  au  canal  et  provoquer  une  ihtlam- 
mation  suppurative  avec  toutes  ses  conséquences.  Dès  l’instant 
où  le  cours  des  urines  ne  pouvait  être  rétabli  par  la  voie  nor¬ 
male,  on  devait  lui  en  créer  une  artificielle,  et  on  peut  juger 
des  effets  qu’aurait  eus  la  ponction  hypogastrique  d’une  vessie 
Qui  était  vide. 


VASTE  LEDGOME  AVEC  SYNÉCHIE  ANTÉRIEURE, 
Pupille  artificielle, 

Par  M.  le  D'  Marcel  Bouyer  (de  Saintes), 

M.  Joseph  B...,  de  la  Blanquetière,  commune  de  Colombiers,  ar¬ 
rondissement  de  Saintes,  âgé  de  quarante-deux  ans,  et  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  assez  prononcé,  a  eu,  il  y  a  dix-huit  ans,  à  l’œil 
^roit  une  affection  survenue  spontanément  et  qu’il  qualifie  du  nom 
M  bouton. 

Il  est  vraisemblable  que  ce  fut  une  affection  strumeuse.  Quoi  qu’il 
®o  soit,  cette  maladie  à  entraîné  une  suppuration  profonde  de  la  partie 
rnférieure  du  globe  de  l’œil,  en  laissant  cet  organe  dans  Tétat  que 
Oûus  décrivons  plus  loin. 

Depuis  lors,  cet  homme  a  eu  au  visage  une  éruptioft  qui  a  duré 
s-lptigtemps,.  et  dont  les  traces  cicatricielles  indélébiles  sont  pro- 
^deiïient  imprimées.  Il  y  a  un  an,  pendant  qu’il  était  sous  l’influence 
J  cette  dernière  maladie,  son  œil  gauche  s’est  pris  d'inflammation 
oété  rapidement  vidé  par  une  fonte  purulente. 

^0  commencement  de  l’année  1866,  il  vint  s’adresser  à  moi,  dans 
espoir  que  je  pourrais  faire  une  opération  sur  le  premier  œil  perdu. 
Voici  quel  était  alors  l’état  de  cet  organe  : 


ta  partie  inférieure  de  la  sclérotique  est  le  siège  d’une  cicatrice 
à  adhérences  profondes  qui  a  ratatiné  la  coque  oculaire  en  cet  endroit, 
et  qui  indique  une  ancienne  et  profonde  suppuration,  ta  cornée 
transparente  est  le  siège  d’un  vaste  leucome  qui  en  occupe  les  trois 
quarts  inférieurs  et  externe,  et  encore  cette  membrane  est-elle 
épaissie  et  nuageuse  dans  son  quart  resté  libre  ;  je  dis  libre,  car  une 
vaste  synéchie  antérieure  relie  l’iris  à  toute  la  partie  postérieure  du 
leucome  ;  la  pupille  est  complètement  absorbée  par  cette  synéchie. 
Quant  au  cristallin,  on  ne  peut  Tapereevoir  avec  aucune  espèce  d’é¬ 
clairage  ni  oblique,  ni  direct  ;  l’éclairage  oblique  permet  d’estimer 
que  la  partie  de  chambre  antérieure  laissée  libre  par  ies  synéchies,  a 
environ  la  dimension  d’une  demi-lentille  comestible. 

Depuis  longtemps  cet  organe  n’a  été  le  siège  d’aucune  inflamma¬ 
tion,  et  le  malade  en  a,  pendant  dix-huit  ans,  fait  le  sacrifice,  le 
croyant  à  jamais  perdu  ;  ce  n’est  que  depuis  quelques  mois  après  son 
dernier  malheur,  qu’il  s’aperçut  qu’une  vive  lumière  impressionnait 
sa  rétine  et  qu’il  conçut  l’espoir  de  recouvrer  par  là  un  peu  de  vue. 
En  effet,.  les  phosphènes  supérieurs  existent  encore  bien,  et  l’expé¬ 
rience,  plusieurs  fois  répétée  d’un  écran  passant  devant  le  visage, 
permet  de  constater  la  perception  de  la  lumière  par  la  portion  de 
rétine  restée  saine. 

A  cette  époque-là  Tétat  général  n’étant  pas  très-satisfaisant,  je  le 
remis  à  quelques  mois,  lui  conseillant  un  régime  tonique  qui  ramena, 
en  effet,  une  assez  bonne  santé. 

L’opération  fut  pratiquée  le  17  avril  1866,  avec  Taide  des  docteurs 
Bouyer  père,  Bargignao,  Dissez  et  Junin. 

Je  ne  décrirai  pas  en  detail  l’opération.  Je  Tai  faite  par  lô  procédé 
devenu  classique  de  M.  Desmarres  père.  Le  malade  couché,  les  deux 
paupières  maintenues  avec  les  deux  élévateurs  pleins  par  le  même 
aide,  fixation  de  Tœil  avec  la  pince  à  griffes,  ponction  avec  le  cou¬ 
teau  lancéolaire  courbe,  introduction  de  la  pince  courbe,  déchire¬ 
ment  brusque  de  la  synéchie  et  son  entraînement  à  l’extérieur,  où 
un  aide  le  sectionne. 

Je  dois  dire  seulement  ici  que  trois  fois  j’ai  dû  introduire  la  pince, 
car  Tins  saisi  se  déchirait  entre  ses  branches  et  ne  la  suivait  pas  au- 
dehors.  Il  est  sorti  à  la  troisième  reprise  un  peu  d’humeur  vitrée, 
mais  très-peu,  grâce  à  l'intelligence  et  au  bon  secours  du  docteur 
Bargignac  qui,  tenant  les  élévateurs,  se conformait  avec  soin  au  pré¬ 
cepte  si  important  de  n’exerCer  aucune  pression  sur  Ib  globe. 

Les  élévateurs  enlevés,  j’ai  eu  la-  précaution  de  patienter  plusieurs 
minutes  pour  laisser  s’épancher  le  sang  que  j’ai  ensuite  complète¬ 
ment  extrait  avec  la  curette.  Cela  fait,  nous  avons  pu  constater,  mes 
aides  et  moi,  une  section  de  Tiris  transversale,  large  de  un  milli¬ 
mètre  et  demi,  et  longue  de  quatre  environ. 

Pansement  par  occlusion  complète  avec  sparadrap  comme  pour 
l’extraction  à  lambeau  :  saignée  modérée,  vésicatoire  à  la  nuque  et 
dièté  dans  les  premiers  jours. 

Le  20,  à  Tablation  des  bandeaux,  le  malade  voit  très-bien  le  mou¬ 
vement  de  la  bougie. 

Le  23,  le  malade  voit  très-bien  une  main  et  dës  doigts. 

Le  3  mai,  il  distingue  des,  pièces  de  monhaie,  homme  sans  hésiter 
une  pièce  de  cinquante  centimes  qu’il  différencié  d’une  pièce  voisine 
de  un  franc.  Il  nomme  une  clef  dont  il  suit  parfaitement  la  forme. 
L’état  s’améliore  encore  les  jours  suivants,  et  au  bout  de  trois  se¬ 
maines  il  quitte  Saintes,  pouvant  très-biën  se  conduire  dans  une 
chambre,  évitant  les  chaises,  tables,  ou  autres  obstacles;  voyant 
nettement  la  mauœuvre  des  divers  objets  qui  se  trouvent  sur  une 
table  à  manger. 

Cinq  semaines  après,  sa  sœur  m’apprend  que  sa  vue  non-seule¬ 
ment  s’est  maintenue,  mais  a  même  fait  des  progrès  depuis  son 
départ  de  Saintes. 

Ce  fait  me  semble  puiser  son  intérêt  dans  la  difficulté  que 
j’ai  trouvée  à  amener  l’iris  à  l’extérieur,  et  par  suite  dans 
la  nécessité  où  j’ai  été  de  revenir  plusieurs  fois  à  la  charge. 
Ces  difficultés  mômes  doivent  inspirer  de  la  confiance  au  pra¬ 
ticien  quand  on  rencontre  des  cas  ou  des  manœuvres  sembla¬ 
bles  ne  sont  pas  suivies  de  réaction  inflammatoire,  Je  sais  bien 
que  l’on  ne  doit  pas  y  compter  aveuglément,  car  trop  souvent 
on  peut  constater  le  contraire  ;  rrtàis  enfin  le  mode  opératoire 
de  M.  Desmarres  père,  l’évacuation  complète  de  l’épanchement 
sanguin  qui  deviendrait  un  corps  étranger  organisé,  mettent 
bien  plus  à  l’abri  de  ces  accidents  qUe  tous  les  autres  pro¬ 
cédés. 

C’est,  du  reste,  avec  quelques  craintes  du  résultat  définitif 
que  j’ai  terminé  l’opération,  et  ces  craintes  m’ont  encouragé  à 
avoir  recours  aux  deux  moyens  adjuvants  dont  j’ai  parlé  :  la 
saignée  et  le  vésicatoire  à  la  nuque. 

J’ai  trouvé  cette  pratique  adoptée  par  mon  père  depuis 
trente  années  ;  et  quoique  Roux  ait  autrefois  souvent  préconisé 
ces  moyens,  je  n’ignore  pas  qu’ils  sont  aujourd’hui  tombés  en 
désuétude  parmi  les  professeurs  de  Paris.  Je  m’explique  cet 
oubli  en  suivant  les  cliniques  des  maîtres  et  en  voyant  leur, 
grande  habileté  opératoire  ;  mais  avec  les  ressources  person¬ 
nelles  d’un  praticien  moins  expérimenté,  je  considère  comme 
un  devoir  de  ne  rien  négliger  des  adjuvants  qui  peuvent  con¬ 
tribuer  à  la  réussite. 


SOCIÉTÉ  MÉD1CAX.E  DES  BOEITAUX. 

Séance  du  12  octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté-^ 
correspond  ANCËj 
■  La  correspopdançe  comprend  I  - 

1”  Ühe  lettre  de  M.  le  docteur  WillStfilfl’,  professeur  âgrégé  au 
Val-de-Grâce,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  titulaire  ; 

2“  Les  n"’  7  et  8  du  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique. 

M.  VIOLA,  sur  l’invitation  de  M.-  le  président,  donne  lecture  du 
discours  suivant,  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société  médicale  des  i 
hôpitaux,  aux  obsèques  M.  le  professeur  Rostan.  i 

I«  La  Société  médicale  des  hôpitaux  compte  M.  Rostan  parmi  ses  [ 
membres  fondateurs,  et  a  eu  Thonijeur  d’être  présidée  par  lui.  Elle  a  [ 


voulu,  au  jour  des  suprêmes  adieux,  rendre  hommage  à  celui  qui 
-  s’empressa  de  venir  partager  nos  travaux,  alors  que,  depiiis  ' long¬ 
temps  déjà  professeur,  médecin  de  THôtoT-Dieu,  membre  de  T  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  i]  occupait  l’un  des  premiers  rangs  de  la  hiérarchie 
médicale,  à  un  âge  où  d’ordinaire  Thomme  regarde  avec  plus  de  com¬ 
plaisance  le  passé  que  Tavehir.  C’est  que,  fidèle  aux  principes  de  toute 
sa  vie,  ami  sincère  du  progrès,  il  suivait  avec  sollicitude  tous  lés  efforts 
qui  tendaient  à  agrandir  le  domaine  d’une  science  qui  lui  était  chère, 
à  élever  le  niveau  moral  d’une  profession  qu’il  regardait  Comme  hoflo- 
rable  entre  toutes. 

«  En  lui  nous  aimions  à  contempler  l’un  dés  représentants  illustres 
de  l’époque  orageuse,  mais  féconde,  qui  a  précédé  lés  jours  caimes  et 
un  peu  froids  que  nous  voyons  àüjourd’hui.  Il  avait  pris  une  part  ac¬ 
tive  aux  luttes  scientifiques  soulevées  par  le  bouillant  auteur  de  la 
doctrine  physidîdgique.  Il  était,  à  nos  yeux,  Tün  des  fondateurs  et  Tune 
des  gloires  de  TÉcoîe  de  Paris. 

«  Combien  M.  Rostan  aimait  à  sé  reporter  à  cette  phase  si  brillante 
de  sa  vie,  qui  se  déroüte,  de  1818  à  1832,  dans  Ce  vieil  îlospiee  de  la 
Salpêtrière,  où  il  grandit  à  côté  de  Pinel  son  maître!  Admirablemeht 
doué  par  la  nature,  qui  lut  àVait  donné  cé  qu’elle  réunit  rarement, 
une  grande  forcé  physique  ét  une  grande  intelligence,  prépàré  par  une 
fortë  éducation  classique,  né  avéc  Üh  goût  prononcé  pour  les  arts,  il 
mène  de  front  les  travaux  les  plus  divers.  Pour  ce  qui  est  dü  médecin, 
il  partage  son  temps  entre  les  salles  dé  malades,  Tàmphithéâtre  des 
autopsies  et  le  cabinet  d’étujie.  Dans  sa  pensée,  les  sciences  physi¬ 
ques  et  naturelles  renferment  des  connaissances  presque  aussi  indis¬ 
pensables  à  celui  qui  se  consacre  à  la  médecine  que  Tanatomie  et  la 
physiologie  ;  il  s’y  livre  avec  ardeur  et  puisé  dans  leur  étüde  appro¬ 
fondie  des  règles  applicables  à  la  conservàtioh  dë  la  santé  de  Thomme; 
il  en  fait  le  sujet  d’un  de  ses  premiers  ouvragés  :  le  Cours  élémen¬ 
taire  d’hygiène  (1822;  in-S'*,  ^  vol.  —  Ibid.  1828;  in-8°,  2  vol.). 

«  Quant  aux  basés  sur  lesquelles  doit  reposer  la  pathologié,  son 
esprit  sévère  et  positif  lés  cherchera,  autant  que  possible,  dans  les 
altérations  de  nos  organes,  d’uhe  part,'  et  de  Taütre,  dans  les  souf¬ 
frances  qui  s’y  rapportent,  c’est-à-dire  dans  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  pathologiques.  C’est  sur  ces  assises  solides  qu’il  établit  les  fon¬ 
dements  de  la  médecine  organique,  c’est  avec  leur  secours  qu’il 
porte  le  diagnostic  à  un  dégré  de  précision  inconnu,  aux  générations 
qui  nous  ont  précédés,  et  dans  lequel  nous  voyous  encore  qvec  raison 
Une  source  inépuisable  de  progrès  à  venir. 

«  C’èst  à  cette  confiance  inaltérablé,  à  cetté  foi  profonde  dans  l’ex- 
cellencd  de  sa  doctrine  qu’il  doit  sa  plus  belle  récompense  scienti¬ 
fique,  l’honneur  d’avoir  découvert  la  maladie  connue  sous  Je  nom  de 
Ramollissement  du  cerveau  {Recherches  sur  une  maladie  encore 
peu  connue,  qui  a  reçu  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau; 
Paris,  1820,  in-S»,  p.  181.  —  2'  édit,  aug.,  ihid.  1823,  in-8“);  et 
telle  est  la  perfection  de  ses  descriptions,  la  sobriété  et  la  rigueur  de 
ses  appréciations,  que  les  travaux  nombreux  publiés  depuis  sur  le 
mèmè  sujet  ont  pu  ajouter  à  son  œuvre,  mais  n’ont  eu  à  redresser 
ou  à  contredire  aucune  de  ses  assertions,  M.  Rostan  avait  trente  ans 
quand  il  publia  cet  ouvrage  important  qui  lui  assure  une  place  dis¬ 
tinguée  dans  l’histoire  des  découvertes  de  la  médecine. 

«  C’est  dans  le  même  esprit  qu’il  étudie  toutes  les  maladies  du 
corps  humain,  et  il  publie,  en  1826,  sa  première  édition  ôo  Cours 
de  médecine  clinique-  {Traité  élémentaire  d,e  diagnostic,  de  pro¬ 
nostic  et  d’indications  thérapeutiques,  ou  cours  de  médecine  pli- 
nique;  Paris,  1826,  in-8”,  3  vol.  —  2°  édit.,  ibid.,  183Ô,  ln-8“ 
3  vol.) 

«  Ces  trois  ouvrages,  et  divers  mémoires  publiés  dans  les  journaux 
de  médecine,  plusieurs  articles  de  la  première  et  de  la  deuxième 
édition  du  Dictionnaire  de  médecine,  toüs  rémarquablés  par  la 
clarté  et  l’exactitude  de  la  partie  descriptive,  par  la  pureté  et  l’élér 
gance  du  style,  suffisaient  à  fonder  légitimement  la  réputation  du 
médecin  et  du  savant,  et  cependant  le  professeur,  dans  M.  Rostan, 
était  .déjà  bien  supérieur  à  l’auteur  et  avait  toutes  ses  préférences.  Il 
fallait  que  son  enseignement  eût  un  attrait  bien  puissant  pour  qü’une 
assistance  nombreuse  se  portât,  en  hiver,  à  huit  heures  du  matin,  à 
cet  hospice  de  la  Salpêtrière.  Il  m’a  souvent  dit  qu’il  avait  trouvé 
dans  cet  empressement  des  élèves  à  braver  la  distance  et  les  rigueurs 
de  la  saison  Tune  des  plus  douces  émotions  de  sa  vie;  c’était  dans 
ces  rnêriîes  années  qu’une  école  rivale,  celle  de  Broussais,  attirait  au 
Val-de-Grâce  une  foule  non  moins  compacte,  la  même  peut-être;  à 
des  leçons  également  brillantes  :  années  de  luttes,  d’hésitations,  de 
partage  oû  les  drapeaux  de  la  médecine  physiologique  et  de  la  méde¬ 
cine  organique  étaient  tenus  par  deux  vaillants  athlètes  qui  devaient, 
un  peu  plus  tard,  entrer  à  la  Faculté  par  deux  portes  différentes. 

«  Le  concours,  rétabli  après  la  Révolution  de  1830,  valut  à  M.  Ros¬ 
tan  de  nouveaux  succès,  de  nouveaux  triomphes,  et  une  chaire  de* 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine.  C’est  dans  ses  leçons  officielles 
que  j’ai  pu,  comme  beaucoup  de  ceux  qui  m’écoutent,  apprécier  ses 
rares  qualités  de  professeur.  Il  avait  atteint  dans  l’enseignement  par¬ 
ticulier  sa  complète  maturité,  mais  il  eut  le  don  de  la  conserver  jus¬ 
qu’au  moment  oû  la  maladie  vint  briser  ce  que  Tâge  aurait  encore 
loliglèrops  respecté.  Ses  dernières  leçons  captivaient  autant  l’attention 
de  la  génération  présente  que  deqplles  qui  TécoutaienLdans  sa'jeunesse. 
C'est  qu’il  avait  à  un  haut  degré  la  puissance  d’intéresser,  d’initier 
les  auditeurs  à  l’objet  de  la  leçon.  Jamais  professeur  ne  fut  plus  es¬ 
sentiellement  clinicien.  Il  excellait  à  exercer  les  élèves  à  Teifamen  et 
à  l’interrogation  des  malades,  à  la  pratique  minutieuse  de  tous  les 
procédés  d’exploration  nécessaires  au  diagnostic  dont  il  faisait  la  basé 
delà  clinique.  11  les  interrogeait,  contredisait  et  développait  ainsi  en 
eux  un  esprit  de  sage  critique,  formait  leur  jugement.  Quel  charme 
et  quel  intérêt  il  savait  donner  à  ces  consultations  de  docteurs  en 
herbe!  Comme  il  aimait  passionnément  son  art,  il  savait  également  le 
faire  aimer.  Mais  aussi  comme  il  était  toujours  simple,  toujours  clair, 
ennemi  des  mots  vides  de  sens,  de  ce  qu’il  appelait  le  galimatias 
simple  ou  double!  comme  il  avait  le  bon  esprit  d’épargner  aux  dé¬ 
butants  les  difficultés,  les  subtilités  I  A  défaut  des  cas  les  plus  sim¬ 
ples,  ce  que  la  nature  ne  fournit  pas  toujours,  il  se  tenait,  dans  les 
cas  difficiles  et  compliqués,  à  ce  qu’il  y  avait  de  simple  et  de  saisis- 
sable,  laissant  le  reste  à  la  science  de  l’avenir.  Il  voulait  que  ses  le¬ 
çons  fussent  accessiblès  à  tout  élève  possédant  les  premiers  éléments 
d’anatomie  et  de  physiologie.  Ce  qu’il  voulait  apprendre,  en  un  mot, 
ç’était  la  manière  d’apprendre,  et  certes  nul  n’y  a  réussi  mieux  que 
lui. 

«  Ajoutons  aussi,  pour  expliquer  ses  succès,  que  M.  Rostan  avait 
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une  élocution  naturellement  facile,  ce  qui  ne  le  dispensait  pas  de  pré¬ 
parer  laborieusement  ses  leçons.  11  avait  aussi  les  qualités  de  l’ora¬ 
teur,  le  débit  animé,  le  geste  approprié,  le  jeu  de  la  physionomie, 
l’enihousiame ,  qualités  que  l’enseignement  clinique,  au  premier 
abord,  ne  semble  pas  comporter,  mais  dont  il  tirait  un  grand  secours 
pour  captiver  son.  auditoire.  Et  puis,  il  avait  ce  qui  attire  :  de  la 
dignité  et  jmême  une  certaine  fierté  dans  le  maintien,  la  distinction  et 
l’élégance  des  manières,  une  tenue  toujours  irréprochable.  Jamais 
maître  ne  fut  à  la  fois  plus  bienveillant  et  moins  familier.  Passionné 
pour  les  belles-lettres  et  les  beaux-arts,  il  avait  l’horreur  du  grossier, 
du  commun  et  même  du  sans-gêne  en  toute  chose.  Doux  et  charitable 
aux  malades  de  l’hôpital,  d’une  politesse  exquise  pour  les  gens  de 
service,  d’une  indulgence  affable  pour  les  élèves,  on  n’entendit  jamais 
sortir  de  sa  bouche  une  personnalité  blessante,  jamais  une  critique 
acerbe.  Quelle  douceur,  quelle  tempérance  de  manières  dans  une  na¬ 
ture  ardente  comme  l’était  celle  de  M.  Rostan  1  C’est  là  une  rare  asso¬ 
ciation  d’éléments  en  apparence  incompatibles,  et  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  était  un  des  traits  les  plus  saisissants  du  caractère  deM.  Ros¬ 
tan. 

«  Avec  un  tel  apanage,  M.  Rostan  devait  arriver  à  la  clientèle,  et, 
par  elle,  à  la  fortune.  Mais  il  faut  encore  dire  à  sa  louange  la  plus 
méritée  que  son  humanité  franchissait  les  portes  de  l’hôpital,  que  son 
désintéressement  était  bien  connu,  et  que  sa  bourse  fut  toujours  lar¬ 
gement  ouverte  aux  infortunés,  surtout  à  ceux  de  la  procession.  Le 
bien  que  l’on  pourra  dire  de  lui  à  cet  égard  sera  probablement  tou¬ 
jours  au-dessous  de  la  vérité. 

«  Avec  cette  réunion  de  qualités  solides  et  brillantes,  pardonnez-moi, 
messieurs,  mais  il  fut  si  bon  pour  moi,  que  j’allais  dire  avec  ces  per¬ 
fections,  M.  Rostan  dut  être  heureux,  et  il  le  fut  jusqu’au  jour  marqué 
pour  tous,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  où  se  manifestent  les  signes 
précurseurs  de  la  catastrophe  finale.  L’incubation  fut  longue.  Touché 
légèrement  d’abord  il  y  a  six  ans,  puis  et  à  plusieurs  reprises  de  plus 
en  plus  fort  par  le  doigt  de  la  mort,  à  la  tête,  comme  cela  arrive 
souvent  aux  hommes  d’élite,  il  reconnut  le  coup  et  se  résigna.  Sa 
digne  compagne  et  sa  fille  adorée  lui  aidèrent  à  supporter  patiemment 
cette  épreuve  suprême  destinée  à  le  montrer  sous  un  jour  nouveau, 
mais  encore  à  son  avantage.  Il  y  a  quelques  mois,  il  voulut  voir  son 
neveu,  le  fils  de  sa  sœur,  l’honorable  docteur  d’Astros,  médecin  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  qui  continue  dans  cette  ville,  le 
berceau  de  la  famille  de  M.  Roslan,  les  nobles  et  saines  traditions  de 
son  oncle,  et  qui  accourt  aujourd’hui  pour  remplir  près  de  sa  tombe 
un  pénible  devoir. 

«  A  mesure  que  le  moment  de  la  séparation  approchait,  M.  Rostan 
voulut  voir  plus  souvent  ses  amis,  et  il  en  avait  beaucoup;  il  dé¬ 
pouilla  vis-à-vis  de  ses  élèves  cette  retenue  que  semblaient  lui  impo¬ 
ser  les  convenances  magistrales,  pour  les  traiter  en  amis,  en  vérita¬ 
bles  enfants  ;  et  quand  la  parole  lui  refusa  l’expression  de  ses  senti¬ 
ments  si  affectueux  pour  ceux  qui  venaient  le  visiter,  il  y  suppléait 
en  leur  pressant  la  main  avec  effusion. 

«  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  s’éteindre,  après  une  agonie  mo¬ 
rale  de  plusieurs  années,  pieusement  résigné,  l’homme  de  bien,  le 
grand  médecin,  le  professeur  éminent  que  nous  pleurons  aujourd’hui. 
11  est  mort  pour  nous,  mais  non  pour  l’honneur  de  notre  profession, 
pour  l’histoire  de  notre  art  à  laquelle  son  nom  appartient  déjà  depuis 
longtemps.  » 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

m.  GüiBOUT  présente  un  petit  corps,  de  forme  olivaire,  et  d’ap¬ 


parence  pseudo-membraneuse,  qu’un  malade  de  son  service,  à  Thô- 
pital  Saint-Louis,  rendit  par  l’urèthre,  après  avoir  été  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  trois  vésicatoires  successifs. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  dit-il,  que  je  me  suis  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’accidents  graves  amenés  par  l’absorption  des  cantharides  à  la 
suite  de  vésicatoires  répétés.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  mourir,  il  y  a 
quelques  années,  au  Val-de-Gràce,  un  malade  chez  lequel  on  avait 
appliqué  quatre  vésicatoires  pour  une  pleurésie.  L’épanchement  se 
résorbait  rapidement,  et  le  malade  allait  beaucoup  mieux,  lorsque  le 
quatrième  vésicatoire  provoqua  des  accidents  tels  que  le  malade  y 
succomba.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  dans  les  reins  et  dans  la 
vessie  un  très-grand  nombre  de  petits  foyers  apoplectiques. 

Cette  dernière  fois  le  malade  n’est  pas  mort,  mais  la  cystite  fut 
très-violente,  et  lors  de  ma  visite,  le  malade  me  montra  un  corps 
étranger  qui,  disait-il,  lui  était  sorti  par  l’urèthre  ;  ce  corps  étranger  le 
voici.  Nous  nous  sommes  d’abord  demandé  si  ce  n’était  pas  un  polype 
préexistant  dans  les  voies  urinaires,  et  détaché  sous  l’influence  de 
cette  violente  irritation.  Quant  à  y  voir  un  caillot  sanguin,  nous  ne 
pûmes  admettre  cette  idée,  car  un  caillot  sanguin  ne  saurait,  en  aussi 
peu  de  temps,  s’organiser  de  cette  manière.  A  l’examen  microsco¬ 
pique  on  n’a  trouvé  que  du  tissu  conjonctif  ou  graisseux. 

Bref,  fausse  membrane  ou  autre  chose,  le  fait  nous  a  paru  curieux, 
d’autant  plus  que  MM.  Voilleraiez  etLallier,  que  nous  ayons  consultés 
à  ce  sujet,  nous  ont  dit  n’avoir  jamais  vu  de  corps  .semblable.  Il  paraît 
seulement  que  Morel  Lavallée  en  aurait  décrit  autrefois. 

M.  GrÉRARD.  J’ai  assisté  à  la  séance  de  l’Institut  où  M.  Velpeau  a 
présenté  en  effet,  au  nom  de  M.  Morel  Lavallée,  les  fausses  mem¬ 
branes  en  question,  qui  avaient  été  rendues  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances. 

M.  CHAUFFARD  voudrait  savoir  si  les  vésicatoires  qui  ont  produit 
les  accidents  rapportés  par  M.  Guibout,  avaient  été  posés  aux  mêmes 
places  que  les  vésicatoires  précédents,  et  combien  de  temps  on  les  y 
avait  laissés.  Il  faut  éviter,  s’il  est  possible,  dit-il,  de  mettre  plusieurs 
vésicatoires  successivement  sur  les  mêmes  parties.  L’absorption  est 
bien  plus  active  lorsque  des  applications  antérieures  d’épispastiques 
ont  amené  une  surexcitation  locale.  Les  vésicatoires  prennent  du  reste 
beaucoup  plus  vite  en  pareil  cas,  et  il  faut  les  lever  beaucoup  plus  tôt, 
dès  que  l’action  vésicante  est  produite. 

M.  GUIBOUT.  Dans  les  deux  cas  les  vésicatoires  ont  été  posés 
exactement  les  uns  sur  les  autres.  Au  Val-de-Grâce,  je  le  répète,  il 
s’agissait  d’une  pleurésie,  et  d’une  arthrite  à  l’hôpital  Saini-Louis. 
Les  points  malades  étant  bien  limités,  on  n’avait  pas  à  choisir  d’autre 
place.  Quant  à  la  durée  d’application,  ce  fut  la  durée  ordinaire,  vingt- 
quatre  heures  à  peu  près. 

M.  CHAUFFARD.  Il  eût  suffi  de  huit  ou  dix  heures,  et  l’on  n’aurait 
point  eu  d’accident. 

—  M.  GUÉRARD  depuis  longtemps  a  évité  tous  les  inconvénients 
qui  suivent  l’absorption  des  cantharides  par  une  précaution  bien 
simple,  et  du  reste  souvent  indiquée.  Il  fait  toujours  saupoudrer  de 
camphre  et  recouvrir  d’une  papier  huilé  les  vésicatoires  qu’il  ordonne. 

—  M.  BOURDON  a  vu  souvent  cette  précaution  être  insuffisante 
pour  prévenir  les  accidents.  Aussi  y  ajoute-t-il,  en  général,  l’emploi 
du  camphre  en  lavements  et  en  pilules,  quand  il  fait  mettre  des  vé¬ 
sicatoires. 

—  M.  GUIBOUT  croit  bien  se  souvenir  que,  dans  le  cas  du  Val-de- 
Grâce,  le  vésicatoire  était  camphré.  D’ailleurs  la  sœur  et  l’élève  de 
garde  se  sont  hâtés  d’administrer  le  camphre  à  hautes  doses  ;  telle¬ 


ment  même  que  peut-être  cette  intoxication  nouvelle  n’a  pas  été 
rien  dans  la  mort  du  malade.  Ce  qui,  jusqu’ici,  lui  a  le  mieux  réujjj 
en  pareil  cas,  pour  prévenir  l’action  irritante  des  cantharides,  ce  som 
les  grands  bains  administrés  toutes  les  deux  heures.  M.  Guibgm 
regrette  d’avoir  négligé  ce  moyen  chez  son  malade  de  l’hôpital  Saiai. 
Louis. 

RAPPORT. 

—  M.  BESNIER  lit  un  rapport  sur  les  maladies  régnantes.  (Voir  ij 
premier  Paris.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart . 


CHROHIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Internat.  —  Les  juges  du  concours,  pour  l’année  1 866-1 867,  so^j 
MM.  Bazin,  Sée,  Moissenet,  Richet,  Dolbeau ,  juges  titulaires. 
MM.  Vulpian  et  Giraldès,  juges  suppléants. 

Externat.  —  Les  juges  du  concours,  pour  Tannée  1866-1867, 
MM.  Desnos,  Isambert,  Guyot,  Tarnier,  Sée,  juges  titulaires;  JIM. Si. 
mon  et  Cruveilhier,  juges  suppléants. 

—  Les  travaux  anatomiques  ont  commencé  le  lundi  15  octobre,  i| 
l’amphithéâtre  .des  hôpilaux,  à  Clamart.  Le  droit  de  présence  auj 
tables  de  dissections,  qui  jusqu’ici  était  de  dix  francs,  sera  gratui; 
pour  Tannée  courante. 

—  Un  grand  nombre  de  journaux  ont,  annoncé  à  tort  la  mort  de 
M.  Jobert  de  Lamballe.  L’illustre  profe.sseur  est  toujours  à  peu  prèj 
dans  le  même  état. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Guide  du  médecin  praticien,  résumé  général  de  pathologie  interne 
et  de  thérapeutique  appliquées,  par  F.  L..  1.  Valleix,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  la  Société  médicale  d’observation 
et  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  etc.  Cinquième  édition,  entièrement  refondue  et  conte- 
nant  l’exposé  des  travaux  les  plus  récents,  par  le  docteur  P.  Lorais, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  Thôpital 
Saint-Antoine  ;  avec  le  concours  de  médecins  civils  et  de  médecins 
appartenant  à  l’armée  et  à  la  marine.  Ouvrage  complet.  5  vol.in4' 
de  chacun  800  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix; 
50  francs.  —  Paris,  1866,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Traité  pratique  de  Part  des  accouchements  (aveC  figUreS)  ,  par  le 
docteur  Hvernaux,  chirurgien  à  la  Maternité'de  Bruxelles.  2“  édi¬ 
tion.  Un  très-fort  volume  in-S”.  Prix  :  1 0  fr.  —  Paris,  1866,  Assn- 
lin.  —  Bruxelles,  1866,  G.  Mayolez. 

Études  et  expériences  sur  la  salive,  considérée  Comme  agent  de  k 
carie  dentaire,  par  le  docteur  E.  Magitot,  membre  des  Sociétés 
de  biologie,  d’anthropologie,  etc.  Brochure  10-8°  de  70  pages.  Prix; 
%  fr,  —  Paris,  1866,  J.  B.  Baillière  et  fils. 


.nr,  D>  B.  La  SSürd 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
«  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


Saponéde  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  Valcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  instantani'ment  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques  sciatiques,  lombi^os,  etc.  ILconvicnt 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon. — A  la  pharmacie  Fodrquet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 

Prière  à  MM.  les  médecins,  pour  éviter  les  contrefaçons, 
de  demander  le  Saponé  de  narcotiques  sous  le  nom  de 
Paume  Fourquet. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  Tordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  ;  ANSAR,  HARFORD 
et'C  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à' PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


cipop  antiphlogistique  de  Briant 

Ph'",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté,  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  Il 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  Tâge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
Tlodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucdü,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2°  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  Talcoolé  de  Guaco. 

3°  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4°  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  del’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOÜ,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  F.\ÜG0Ü,  pharm.  préparateur. 


F'  er-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabüité  très-grande;  entière  et 
!  prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi  ,' 

1  dans  l’action-,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com- 
I  battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 


dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
Bt  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  109  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
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Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grain, 
d’alcaloïde  et  12  grain,  d’extractif  par  1,000  gram  — To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  Tétat  latent  par  30  grain,  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convale.scences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  Tom- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C°,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


cirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  Tiodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20  gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. —  Le  flacon,  4  fr.  50. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Le  sel  de  Pennés,  prophylactique 

DU  CHOLÉRA. 

S’il  est  prudent  d’observer  les  règles  de  Thygièno  dans 
tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays,  à  plus  forte  raison 
'  on  doit  ne  pas  oublier  de  les  mettre  en  pratique  pendant 
la  durée  d’une  épidémie,  qui  se  présente  avec  le  carac- 
I  tère  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  le  fluide 
I  sanguin  et  d’un  affaiblissement  général  du  système  ner- 
j  veux,  ainsi  que  cela  se  remarque  pour  le  choléra,  la  cho- 
'  Urine,  la  dyssenterie,  la  fièvre  miasmatique,  la  peste,  le 
scorbut,  le  typhus  et  le  vomito  negro.  Parmi  les  nom¬ 
breux  prophylactiques  qui  ont  été  conseillés  officiellement 
,  pour  garantir  des  atteintes  de  ces  redoutables  maladies 
!  (qui  procèdent  par  voie  d’élection  sur  les  corps  débilités), 
i  on  n’a  pas  encore  vu  figurer  les  Bains  stimulants  de 
i  Pennés. 

;  Cependant  il  ne  serait  pas  déraisonnable  d’y  avoir  re- 
!  cours,  si  Ton  voulait  bien  tenir  compte  de  leurs  PRorniÉrÉs 
I  antiseptiques  et  dynamiques,  avec  lesquelles  il  serait  fa¬ 
cile  de  doubler  l’énergie  vitale,  sans  avoir  à  craindre  les 
:  désordres  qui  succèdent  souvent  à  l’usage  des  stimulants 
i  pris  à  l’intérieur. 

I  II  suffit  d’avoir  un  peu  étudié  l’action  spéciale  qu’ils 
1  produisent  sur  les  anémiques,  les  strumeux  et  les  para¬ 
lytiques,  pour  reconnaître  la  facilité  qu’ils  donnent  d’im- 

iSer^  es'organes  essentiels  de  la  vie,  puisque  ces  der¬ 
niers  ne  se  trouvent  impressionnés  que  par  voie  de  trans¬ 
mission  à  l’aide  du  réseau  des  filets  nerveux  et  vasculaires 
qui  tapisse  l’appareil  cutané. 

'  J’ose  espérer  qu’en  pareilles  circonstances  aussi  fâ- 
;  çheuses,  il  se  trouvera  beaucoup  de  praticiens  indé- 
'  pondants  qui  mettront  de  côté  l’esprit  de  doute  et  qui 
j  voudront  utiliser  mon  produit  salin  comme  agent  prophy- 
j  lactique,  si  ce  n’est  comme  agent  curatif,  afin  de  prouver 
'  qu’ils  sont  partisans  du  progrès,  lorsqu’il  est  présenté 
loyalement  dans  un  but  d’humanité.  (Extrait  de  la  5' édi¬ 
tion  d’une  monographie,  qui  est  livrée  avec  le  produit,  à 
la  pharmacie,  rue  Sorbonne,  4,  à  Paris. 
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Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  Thuile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu'on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D''  Dumesnil  dans  soii  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  de) 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

Jl  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir, des 
'  praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
I  ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
t  ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
1  du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  Tacide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  eu  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous,  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  H 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères.  , 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  l"  janvier  1866,  et  la  Frana 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo- 


Laits  médicamenteux  du  Bouyer, 

DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (CREUSe). 

Lait  iodé  concentré.  —  Poudre  de  lait  iodé.  —  Chocolat 
au  lait  iodé. 

Lait  arsenical.  —  Poudre  de  lait  arsenical.. —  Chocolat 
au  lait  arsenical. 

Lait  ioduré.  —  Poudre  de  lait  ioduré.  —  Chocolat  au 
lait  ioduré. 

Sirop  de  lait  ferrugineux.  —  Poudre  de  lait  ferrugineux. 
—  Chocolat  au  lait  ferrugineux. 

Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Station  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qn| 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  lu®' 
lions,  etc.,  etc.  — ■  Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la 
médicale  (de  1 1  h.  à  4  h.)  est  en  général  de  -|-  12°  à  -j- 13 
En  1865-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  eu 
a  été  de  -h  15°  25. 


Tnbes  anti-asthmatiqnes  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme. 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  --  F" 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


N»  122.  —  JEUDI  18  OCTOBRE  1866. 


(39*  ANNÉE.) 


JEUDI  18  OCTOBRE  1866.  —  N“  122. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PHÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  I.ES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

en  mandats  de  poste  ou  on  traites  snr  Paris, 
mement  pîirt  du  l"  do  chaque  mois. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
is  les  bnreanz  de  Messageries  et  chos  les  Libraires. 
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Paris,  le  17  octobre  1866. 

Séance  t’Aeaaémie  ac  tnéaeeinc. 

M.  J.  Béclard  a  lu,  pour  M.  Dubois  (d’Amiens),  la  troisième  et 
dernière  partie  des  recherches  historiques  sur  les  dernières 
années  de  Louis  et  de  Vicq  d’Azyr.  L’assemblée  a  témoigné  par 
ses  applaudissements  tout  l’intérêt  qu’elle  a  pris  à  la  lecture  de 
ces  palpitantes  pages  d’histoire,  où  les  plus  grands  et  les  plus 
terribles  événements  de  notre  histoire  se  trouvent  à  chaque  pas 
mêlés  à  la  biographie  de  deux  hommes  éminents,  en  qui  se 
sont  en  quelque  sorte  personnifiées  et  éteintes  les  deux  grandes 
sociétés  savantes  dont  l’Académie  de  médecine  continue  au¬ 
jourd’hui  la  tradition.  Nous  poursuivons  dans  ce  numéro  même 
la  publication  de  ces  fragments  historiques,  dont  nos  lecteurs 
seront  ainsi  à  même  d’apprécier  comme  nous  tout  l’intérêt. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  M.  le  D''  Leudet  fils,  l’un  de 
ses  correspondants  à  Rouen,  qui  a  résumé  de  vive  voix,  en 
quelques  mots,  les  particularités  les  plus  saillantes  de  la  der¬ 
nière  épidémie  cholérique  qui  a  sévi  dans  cette  ville. 

Fidèle  à  son  engagement  d’ouvrir  la  discussion  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’industrie  des  nourrices  sitôt  après  l’impression  et  la 
distribution  du  rapport  de  M.  Blot  et  des  propositions  régle¬ 
mentaires  de  M.  Monot,  le  bureau  a  mis  la  discussion  à  l’ordre 
du  jour  de  la  séance  d’hier. 

M.  Boudet,  qui,  lors  de  la  lecture  de  M.  Blot,  s’était  vivement 
prononcé  pour  la  prise  en  considération,  est  monté  le  premier 
à  la  tribune,  et,  dans  un  discours  écrit,  malheureusement  mal 
entendu,  et  qui  méritait  à  tous  égards  une  plus  sérieuse  atten¬ 
tion,  il  a  pertinemment  soutenu  la  compétence  de  l’Académie, 
l’adjurant  avec  chaleur,  au  nom  même  de  la  grandeur  de  sa 
mission  et  de  la  haute  autorité  que  lui  donne  l’ascendant  de 
ses  lumières,  de  nè  pas  laisser  échapper  une  pareille  occasion 
de  provoquer  les  réformes  que  réclame  un  aussi  grave  état  de 
choses  que  celui  qui  est  révélé  par  le  rapport,  et  de  préparer 
peut-être  ainsi  une  grande  page  pour  son  histoire. 

On  trouvera,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  les  princi¬ 
paux  passages  de  ce  discours,  où  M.  Boudet  s’est  élevé  plus 
d’une  fois  à  de  véritables  mouvements  d’éloquence,  sous  la 
double  impression  du  sentiment  douloureux  qu’a  éveillé  en 
lui  un  mal  plus  grand  encore,  a-t-il  dit,  qu’on  ne  le  suppose,  et 
de  la  conviction  où  il  est  que  l’Académie  peut  et  doit  contri- 
b  uer  à  en  arrêter  les  progrès. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  quelques  parties  de  ce  dis¬ 


cours,  et  sur  quelques  propositions  accessoires  qui  y  sont  for¬ 
mulées. 

On  trouvera  aussi,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  le 
rapport  de  M.  Blot  et  les  propositions  de  M.  Monot,  qui  yont 
servir  de  texte  à  la  discussion. 

MM.  Husson  et  Depaul  sont  inscrits  pour  mardi  prochain. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  le  D''  Leroy 
de  Méricour  sur  l’influence  des  transformations  des  construc¬ 
tions  navales  sur  la  santé  des  équipages.  L’honorable  médecin 
de  marine  recommande  dans  ce  travail  l’application  du  sys¬ 
tème  de  ventilation  nautique  permanente  avec  chambre  à  air 
sous  le  chargement.  Ce  système,  dit-il,  assure  du  même  coup 
le  bon  état  du  chargement  et  la  santé  des  équipages  et  des 
passagers,  en  même  temps  qu’il  garantit  les  populations  du 
littoral  contre  l’importation  des  maladies  miasmatiques  d’outre 
mer.  —  d--  Broehin. 


HOPITAL  SAINT-LOülS.  —  M.  Hardy. 

Lès  accouchements  à  l’hôpital  Saint-Louis,  du  l®'  janvier 
au  31  juillet  1866. 

Par  M.  Louis  Odier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  sait  que  les  accouchements  de  l’hôpital  Saint-Louis  se 
font  dans  un  service  spécial  composé  de  trente  lits  que  dirige 
M.  le  docteur  Hardy. 

Ce  service  est  composé  de  deux  grandes  salles  communi¬ 
quant  l’une  avec  l’autre,  placées  au  premier  étage  d’un  bâti¬ 
ment  isolé,  dont  le  rez-de-chaussée  est  occupé  par  les  affections 
cutanées  du  service  de  M.  Bazin. 

Au  même  étage  existe  une  division  (salle  Sainte-Marie)  ré¬ 
servée  aux  malades  payantes  fempies  placées  sous  la  direction 
de.M.  Hardy.  Elle  est  composée  de  onze  chambres  isolées. 

Sur  la  demande  du  chef  de  service,  il  nous  fut  accordé  de 
pouvoir  disposer,  en  cas  de  besoin^  de  ces  chambres  isolées 
pour  le^  femmes  en  couche. 

C’est  ià  que  nous  placions  les  femmes  du  service  d’accou¬ 
chement  qui  avaient  subi  une  opération  obstétricale  hu  qui 
présentaient  des  suites  de  couches  compliquées. 

Lor.'que,  par  suite  de  l’affluence  des  femmes  en  couche,  il 
n’y  avait  plus  de  place  au  service  d’accouchement  (salle  Saint- 
Ferdinand),  on  répartissait  les  nouvelles  arrivantes  dans  les 
différentes  salles  de  femmes  de  l’hôpital. 

Lorsque  les  affections  puerpérales  revêtaient  un  caractère 
épidémique,  M.  Hardy  faisait  évacuer  le  service  d’accouche¬ 
ment,  et  les  autres  salles  recevaient  alors  les  femmes  en  couche. 
C’est  ainsi  que  du  21  mars  au  3  avril,  le  service  fut  fermé  pour 
la  première  fois  de  cette  année.  11  le  fut  également  du  15  juillet 
au  15  septembre,  par  suite  de  la  présence  du  choléra. 

La  statistique  comparée  des  accouchements  faits  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  du  l®' janvier  au  31  juillet  1866,  dans  les  salles 


d’accouchements,  d’une  part  (salles  Saint-Ferdinand  et  Sainte- 
Marie),  et,  d’autre  part,  dans  les  salles  isolées  (salles  Saint- 
Thomas,  Henri  IV,  Sainte-Marthe  et  Saint-Jean),  donne  les  ré¬ 
sultats  généraux  suivants  : 

1°  Sur  ù09  femmes  accouchées  au  service  d’accouchement, 
du  1®®  janvier  au  31  juillet  1866,  13  ont  succombé  à  la  suite 
d’affections  puerpérales  ;  7  ont  succombé  par  suite  de  causes 
étrangères  à  la  fièvre  puerpérale. 

2®  Sur  139  femmes  -  accouchées  dans  les  services  isolés,  et 
ainsi  réparties  :  Saint-Thomas,  86  ;  Henri  IV,  ù8  ;  Sainte- 
Marthe,  2  ;  Saint-Jean,  3,  pas  une  seule  n’est  morte  d’affections 
puerpérales,  tandis  que  trois  ont  succombé  à  des  causes  étran¬ 
gères  aux  affections  puerpérales. 

Ce  résultat  est  bien  digne  d’attirer  l’attention  des  médecins 
et  des  administrateurs,  car  il  ne  fait  que  confirmer  l’opinion 
généralement  admise  aujourd’hui,  que  la  réunion  des  femmes 
en  couche  leur  est  nuisible. 

Mais  comment  résoudre  alors  le  problème  de  l’organisation 
des  accouchements  dans  les  hôpitaux  ? 

Des  faits  qui  précèdent,  on  conclut  :  1®  à  la  suppression  des 
services  d’accouchements  tels  qu’ils  sont  institués  dans  la 
plupart  des  hôpitaux  ;  2“  à  la  dissémination  des  femmes  dans 
les  différentes  salles. 

Le  premier  point  est  incontestable. 

Quant  au  second,  il  mérite  d’être  étudié  avec  soiii.  A  Saint- 
Louis,  où  les  affections  cutanées  sont  généralement  apyréüques, 
et  revêtent  souvent  la  forme  chronique,  cette  dissémination 
peut  se  faire,  quoique  les  cris  des  enfants  troublent  bien  un 
peu  le  repos  des  malades  ;  mais  dans  les  autres  hôpitaux,  des¬ 
tinés  aux  affections  aiguës,  et  dans  les  services  de  chirurgie, 
on  se  demande  si  le  voisinage  des  accouchées  n’aurait  pas  une 
influence  fâcheuse  sur  les  autres  malades,  sur  le.  développe¬ 
ment  des  érysipèles,  de  l’infection  purulente  chez  les  blessés, 
et  si  enfin  ces  derniers  ne  développeraient  pas  chez  les  accou¬ 
chées  le  fléau  que  l’on  cherche  à  éviter. 

Ce  qui  représenterait  assurément  l’idéal  de  l’organisation,  ce 
serait  une  série  de  chambres  isolées.  Mais  on  comprend  que 
les  exigences  administratives  ne  permettent  pas  ce  luxe.  11 
vaut  mieux  avoir  peu  de  femmes  réunies  dans  la  même  salle, 
et  n’occuper  la  salle  que  pendant  quelques  semaines. 

Ce  système  de  l’alternance  dans  des  salles,  tel  qu’il  est  au¬ 
jourd’hui  appliqué  à  la  Maternité  elà  Cochin,  est  destiné,  nous 
en  sommes  convaincu,  à  résoudre  de  la  meilleure  manière 
le  problème  de  la  diminution  de  la  mortalité  des  femmes  en 
couche. 

ÉTUDES  PHYSIOLOGIQUES 

•ut  le»  caractère»  du  battement  du  cœur  et  le»  condition» 
qui  le  modifient, 

Par  M.  le  docteur  Marey. 

Dans  tous  ses  travaux,  M.  Marey  s’est  donné  pour  tâche  de 
représenter  i)ar  des  tracés  graphiques,  et  île  faire  connaître 


FEUILLETON. 


Recherche»  hûtorique»  »ur  le»  dernière»  année»  de  Loui» 
et  de  Vicq-d’Azyr  (1  )  , 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Vous  avez  pu  voir,  messieurs,  par  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail,  que  dès  l’origine  la  position  de  nos  deux 
secrétaires  perpétuels,  Louis  et  Vicq-d’Azyr,  avait  été  essentiellement 
différente;  en  1791  cette  différence  est  encore  plus  marquée  :  Louis 
ne  traînait  plus  alors  qu’une  vie  languissante  et  profondément  at¬ 
tristée;  c’est  à  peine  s’il  consentait  à  recevoir  quelques  rares  visiteurs; 
■fidèle  cependant  à  tous  ses  devoirs,  il  n’en  était  pas  moins  assidu  aux 
séances  de  l’Académie  de  chirurgie;  cette  année,  il  donna  lecture, 
en  séance  publique,  de  l'éloge  de  Hévin  ;  quoique  naturellement 
jDorté  vers  les  idées  démocratiques,  Louis  y  parle  de  la  cour  en  termes 
respectueux  et  pleins  de  convenance.  M.  Hévin,  dit-il,  joignait  la 
iplace  de  chirurgien  de  feu  M.  le  dauphin  à  celle  de  premier  chirur¬ 
gien  de  son  auguste  épouse  mère  du  roi;  c’était,  j’oserai  dire,  un 
acte  découragé  en  1791,  de  donner  à  une  princesse  le  titre  d  au- 
:guste.  Cet  éloge,  du  reste,  essentiellement  scientifique,  ne  se  ressent, 
en  aucune  manière,  de  l’état  des  esprits  en  politique  ;  c  est  la  biogra¬ 
phie  d’un  chirurgien  estimable,  et  voilà  tout.  Quant  à  la  situation 
.personnelle  de  Louis,  comparée  à  celle  de  Vicq-d’Azyr,  on  s’en  for- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéro  des  6  et  13  octobre. 


mera  une  idée  assez  exacte  si  l’on  veut  bien  suivre  Desgenettes  dans 
les  visites  qu’il  rendit  à  ces  deux  savants  en  1791  et  en  1792.  Nous 
le  mettrons  tout  à  l’heure  en  rapport  avec  Vicq-d’Azyr  ;  pour  le  mo¬ 
ment  nous  ne  voulons  pas  quitter  Louis.  Neveu  du  girondin  Valazé, 
Desgenettes  a  connu  la  plupart  des  hommes  de  la  révolution  ;  de  là 
l’intérêt  qui  s’attache  à  ses  souvenirs  de  la  fin  du  xviii®  siècle;  il 
n’était  plus  guère  question  alors  de  la  science  ;  cependant  il  lui  a  été 
donné  de  voir  encore  quelques-uns  de  ses  plus  illustres  représentants, 
à  commencer  par  Vicq-d’Azyr  et  par  Louis.  Je  viens  de  dire  que 
Louis  ne  recevait  plus  personne,  cependant  il  donna  des  ordres  pour 
que  le  jeune  Desgenettes  fût  reçu  s’il  se  présentait  de  nouveau. 

«  Admis,  dit  Desgenettes,  devant  ce  savant,  dont  la  figure  si  belle  et 
si  imposante  exprimait  une  gaîté  douce  et  expansive,  je  le  trouvai 
pâle  et  amaigri;  des  chagrins  de  toute  espèce  avait  dû  amener  cet 
état.  Je  n’ai  été  heureux,  monsieur,  me  dit-il,  que  dans  ma  jeunesse, 
quand  mes  succès  n’avaient  point  encore  excité  l’envie,  qui  me 
poursuivra  probablement  au  delà  du  tombeau.  Voilà  la  perspective 
qui  attend  les  hommes  qui  se  sont  dévoués  au  bonheur  de  leurs 
semblables.  » 

Et  Louis  n’exagérait  rien,  il  ne  se  trompait  pas,  ses  ennemis  l’ont, 
en  effet,  poursuivi  au  delà  du  tombeau,  condamnant  ses  œuvres  à 
l’oubli  et  cherchant  ainsi  à  ensevelir  sa  gloire. 

Après  avoir  entretenu  assez  longtemps  son  jeune  visiteur  et  lui 
avoir  donné  certains  détails  qui  auraient  pu  entrer  dans  une  bio¬ 
graphie,  Louis  finit  par  quelques  conseils,  qu’il  importe  de  reproduire 

«  Si  je  n’avais,  monsieur,  lui  dit-il,  l’honneur  et  le  plaisir  de 
«  vous  revoir,  et  que  vous  vouliez  bien  accepter  un  conseil,  prenez, 
«  monsieur,  du  seivice  dans  l’armée;  la  guerre  que  nos  habiles  ont 
((  déclarée  à  l’Empereur,  comme  roi,  ont-ils  la  simplicité  de  dire,  va 


«  devenir  la  cause  de  l’empire  et  de  ses  alliés  ;  le  conflit  sera  euro- 

«  péen,  et  vous  trouverez  plus  de  paix  et  de  sécurité  au  milieu  des 
«  armées  que  dans  l’intérieur  de  la  Franco,  que  je  crois  menacée  des 
«  plus  grands  troubles  et  des  plus  grands  malheurs.  » 

Les  souvenirs  de  Desgenettes  ont  été  écrits  et  publiés  dans  la  der¬ 
nière  année  de  sa  vie;  il  m’a  fait  plusieurs  fois  l’honneur  de  m  en 
lire  des  fragments  sur  épreuves  ;  j’y  prenais  le  plus  vif  intérêt  ;  les 
renseignements  qu’il  nous  donne  ici  sur  Louis  ne  se  trouveraient 
nulle  autre  part  ailleurs,  et  ils  sont  d’autant  plus  précieux  pour  nous 
qu’il  va  maintenant  nous  communiquer  d’intéressants  détails  sur  la 
position  de  Vicq-d’Azyr  à  la  même  époque,  c’est-à-diie  au  commen¬ 
cement  de  1792.  Vicq-d’Azyr  était  encore  aussi  confiant,  aussi  rassuré, 
que  si  rien  ne  s’était  passé  autour  de  lui.  Moins  clairvoyant  que  Louis, 
il  se  berçait  des  plus  décevantes  illusions  sur  l’état  de  la  France  et 
sur  l’avenir  qui  lui  était  réservé  à  lui-même. 

Ses  liaisons  avec  Condorcet  l’avait  cependant  compromis  à  la  cour, 
si  l’on  peut  appeler  cour  ce  qui  restait  de  la  famille  royale  aux  Tui¬ 
leries  ;  le  temps  n’était  plus  où  la  reine  appelait  en  souriant  Vicq- 
d’Azyr  son  philosophe.  Tout  était  sombre  et  morne  aux  Tuileries,  sur¬ 
tout  depuis  la  fuite  de  Varennes,  la  famille  royale  y  était  littéralement 
retenue  prisonnière,  mais  l’attachement  de  Vicq-d’Azyr  pour  la  reine 
n’en  était  devenu  que  plus  profond,  et  cependant  il  était  loin  de  pré¬ 
voir  le  sort  réservé  à  cette  infortunée  princesse.  Il  occupait  alors  un 
bel  appartement  rue  de  Tournon,  et  ne  le  quitta  que  pour  aller,  avec 
la  Société  rovale  de  médecine,  s’établir  au  Louvre.  Celait  assez  mal 
choisir  son  temps,  comme  le  dit  Desgenettes.  Certes,  à  toute  aulre 
époque,  c’eût  éié  la  chose  la  plus  honnête  du  monde  de  trouver  un 
pLil  domicile  pour  la  Société  de  médecine,  d'autant  qu  elle  allait 
s’y  rencontrer  avec  l’Académie  des  sciences,  qui  avait  egalement  ob¬ 
tenu  cette  faveur,  et  elle  n’avait  plus  rien  à  envier  à  l’Academie  de 


■  m  ■ 


ainsi  de  ]a  manièpe  la  plus  claire  et  la  plus  précise,  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques,  phénomènes  qui  presque  toujours  se 
traduisent  par  des  mouvements  organiques,  ou  du  moins  peu¬ 
vent  se  transformer "èn  de  tels  mouvements.  Ce  que  le  dessin 
est  pour  l’anatomie,  dit-il,  le  graphique  l’est  pour  la  physio¬ 
logie  :  de  là  la  généralisation  qu’il  fait  de  ce  procédé,  et  l’inven¬ 
tion  ou  le  perfectionnement  des  divers  instrumenta  ou  appareils 
propres  à  fappli'qûer  suivant  les  cas.  L’appareil  enregistreur 
restant  à  peu  près  toujours  le  même,  l’instrument  qui  reçoit, 
transmet  et  amplifie  les  mouvements  organiques,  varie  seul 
selon  le  phénomène  qu’il  s’agit  d’étudier  ;  c’est  ainsi  que  1’ 
a  le  sphygmographe  pour  mesurer  le  pouls,  le  thermographe 
pour  la  ehaleur  animale,  le  cardiographe  pour  les  battements 
du  cœur,  etc. 

Quand  on  étudie  les  mouvements  du  cœur  cbe?  un  animal 
à  sang  froid,  chez  la  grenouille,  par  exemple,  on  peut  obtenir 
directement  les  tracés  graphiques  en  agissant  sur  le  cœur  mis 
à  nu.  Lorsqu’on  expérimente  sur  des  animaux  supérieurs, 
comme  sur  des  chevaux,  on  obtient  la  transmission  et  l’ampli¬ 
fication  des  baUements  au  moyen  d’une  ampoule  élastique 
placée  dans  la  paroi  de  la  poitrine  à  travers  un  espace  inter¬ 
costal.  C'est  ainsi  du  moins  que  MM.  Marey  et  Chauveau  ont 
opéré  dans  leurs  expériences  sur  la  circulation.  Enfin,  sur 
l’homme  la  transmission  des  battements  se  fait  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil  simplement  appliqué  sur  la  région  précordiale,  au  point 
où  le  doigt  sent  les  battements.  Nous  ne  pouvons  ici  décrire 
cet  appareil,  pas  plus  que  les  différents  tracés  dont  chaque 
sinuosité,  chaque  ondulation  représente  l’un  des  temps  nor¬ 
maux  ou  modifiés,  suivant  les  cas,  dés  battements  du  cœur 
M,  Marey  a  étudié  plus  spécialement,  dans  le  travail  qui 
nous  occupe,  l’influence  qu’ejjercent  sur  les  battements  du 
cœur  la  respiration,  l’arrêt  d'e  cette  fonction,  l’effort  et  l’action 
musculaire.  Voulant  ensuite  faire  là  synthèse  des  résultats  qu’il 
a  obtenus  isolément,  il  a  imaginé  un  cœur  artificiel  au  moyen 
duquel  il  a  pu  reprpdqire  et  varier  davantage  les  expériences  ; 
les  tracés  graphiques  obtenus  sur  ce  cœur  schématique  ont  été 
conformes  à  ceux  qu’avaient  produits  les  expériences  sur  le 
cœur  vivant.  M.  Marey  résume  les  résultats  de  ses  recherches 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  On  peut,  sur  les  animaux  inférieurs,  enregister  directe¬ 
ment  les  battements  du  cœur,  ce  qui  donne,  sous  une  forme 
objective,  l’expression  exacte  de  la  frécjuençe,  de  l’intensité  et 
fie  la  forme  de  ces  battements,  Nulle  autre  méthode  ne  saurait 
permettre  cetfe  étude  intéressante  de  physiologie  comparée. 

2°  Sur  lés  grands  animaux  et  jnême  sur  l’homme  on  peut, 
dans  la  plupart  des  cas,  enregistrer  le  battemenî  extérieur  du 
cœur.  i,e  tracé  obtenu,  éclairé  par  les  expériences  de  cardio¬ 
graphie  que  nous  avons  faites  avec  M.  Chauveau  sur  les  ani¬ 
maux,  permet  de  reconnaître  les  variations  que  subissent  tous 
les  phénomènes  qui  constituent  une  révolution  du  coeur. 

3“  ha  respiration  agit  sur  les  battements  du  cœur  ;  non-seu¬ 
lement  .elle  fait  onduler  la  ligne  d’ensemble  du  tracé,  mais,  elle 
donne  aux  pulsations  qui  se  produisent  pendant  l’inspiration 
une  amplitude  et  une  forme  différentes  de  celles  qui  corres¬ 
pondent  à  l’expiration. 

4°  L’arrêt  de  la  respiration  produit  un  ralentissement  des 
battements  du  cœur  et  une  diminution  de  leur  intensité.  Ces 
modifications  s’expliquent  par  la  difficulté  plus  grande  du  pas¬ 
sage  du  sang  au  travers  du  poumon,  quand  celui-çi  ne  respire 
pas. 

5“  Après  un  effort  (tentative  énergique  d’expiration,  la  glotte 
étant  fermée),  les  battements  du  oœur  prennent  des  caractères 
particuliers.  Le  ventricule  gauche  fa4  sentir  fortement  son 
action,  et  le  sang  de  l’oreillette  se  précipite  violemment  au 
moment  où  commence  la  diastole. 

6“  L’exercice  musculaire  modifie  aussi  d’une  manière  spé¬ 
ciale  le  battement  du  cœur.  La  systole  débute  plus  brusque- 
j^ent,  et  le  ventricule  se  vide  d’une  manière  plus  complète. 


7“  On  peut  démontrer  par  la  synthèse  les  .propositions  ci- 
dessus  énoncées,  en  reproduisant  artificiellement  sur  un  cœur 
schématique  le  battement  cardiaque  avec  les  principaux  ca¬ 
ractères  qu’il  représente  sur  l’homme  vivant. 

8“  La  méthode  graphique  pourra  être  employée  avec  t 
tage  au  lit  du  malade  ;  elle  fournira  sans  doute  une  précieuse 
indication  des  troubles  morhidqs  que  présente  la  fonction  du 
cœur,  puisqu’elle  accuse  les  simples  modifications  de  l’état  phy- 
siolQgViue,  .  ,  {Journ.  4’cmat.  St  phySt) 


ÂO.a.B£MIE  IMEXHIAIiX  DE  KÉDECIS^E, 

Séance  du  16  octobre  1866,  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPOMDANCE  OFFICIELLE. 

M.  k  Ministre  de  l’agricultiiFe  et  du  comEneree  transmet  : 

1°  Un  rapport  de,M.  le  docteur  Legendre,  sur  une  épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  à  Saint-Privé  (Vonne),  On  1866.  (Commission  dés 
épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Goulet,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Saint-Laurept  (Ardèche),  peur  l’année  4866,  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

3°  Un  mémoire  imprimé  sur  le  coca  du  Pérou,  par  M.  Manuel 
Fuentes  (de  Lima). 

CORRESPONDANCE  JIANUSCHITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Deux  lettres  de  MM.  Dplbeau  et  Fouclier,  qui  se  présentent 
comme  candidats  pour  la  section  de  pathologie  externe; 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Dereins,  sur  l’allaitement  des  enfants 
par  les  femelles  animales  dans  les  établissements  spéciaux  sous  la  di¬ 
rection  d’un  médecin,  cortime  remède  à  la  mortalité  des  nouveau-nés. 
(Commissaires  :  MM.  Jacquernier  et  Blot.) 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bonaston,  sur  les  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Barhezieux.  (Commissaires  r  MM.  Louis,  Roger  et 
Gubler.) 

4”  Un  pli  cacheté  renfermant  un  travail  de  M.  Brachet,  relatif  à  l’hu- 
eur  visqueuse  de  l’œil  empfoyée"  coiïime  agent  modificateur  de  la 
lumière  électrique.  (Accepté.)  •  .  > 

5“  Une  note  de  M.  Werber,  fabricant  d’appareils  de  chirurgie,  sur 
un  appareil  destiné  à  la  cure  du  pied-hot. 

M.  BÉCLARD,  Secrétaire  asuHel,  donne  lecture  d’une  lettreadres- 
sée  à  l’Académie,  par  M.  le  docteur  Blanche,  qui  informe  l’Académie 
que  M.  le  docteur  Jobert  de  tamballe  h'est  pas  feoft,  comme  quelques 
journaux  l’ont  annoncé  par  erreur,  mais  que  son  état  coptinue  tou¬ 
jours  à  être  très-grave,  ej  qu'il  est  souvent  en  proie  à  des  crises  ner¬ 
veuses  qui  ont  mis  plusieurs  fois  Sa  vie  endangér.  M.  Blanche  conti- 
I  d’ailleurs  à  tenir  l’Académie  au  courant  des  changements 
importants  qui  pourraient  survenir*  dans  l’état  de  M.  Jobert. 

M.  BÉ€L  ABD  met  ensuite  sous  les  yeux  de  l’Académie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Ed.  Fournie,  un  nouvel  insufflaleur  de  son  invention, 
destiné  à  introduire  des  médicaments  pulvérulents  dans  le  larynx  ou 
dans  les  fosses  nasales  postérieures. 

Cet  instruroent  construit  par  MM-  Robert  et  Collin  sur  les  indica¬ 


tions  de  M.  Fournié,  se  compose  d’un  tube  droit  en  argent  AB,  Vers 
sa  partie  postérierire,  ce  tube  s’élargit  en  formé  de  cuvette,  et  pré¬ 
sente  en  cet  endroit  un  orifice  assez  large  C,  à  travers  lequel  ôii  in¬ 
troduit  le  médicament.  Ce  tube  ne  peut  servir  qu’à  porter  les  médica¬ 


ments  au  fond  de  la  gorge,  mais  si  on  désire  les  diriger  dans  l 
larynx  ou  dans  les  fosses  nasales,  on  glisse  sur  le  premier  un  secona 
tube  recourbé  DE,  dont  on  dirige  l’orifice  en  haut  ou  en  bas,  sel 
le  but  que  l’on  veut  atteindre.  \  " 

Jusqu’ici,  cet  instpurrientne  diffère  en  rien  de  celui  que  M.  Foumn 
a  présenté  en  1863,  mais  ce  qui  le  distingue  esientiellement  de  celnj 
là,  et  de  tous  les  instruments  de  ce  genre,  c’est  le  procédé  nouveaj 
au  moyen  duquel  la  projection  de  la  poudre  est  effeotnée. 

M.  Fournié  a  eu  l’idée  d’ajouter  à  la  partie  postérieure  de  son  tube 
un  petit  robinet  F,  sur  lequel  vient  s’adapter  le  tube  de  caoutchouc 
d’un  appareil  de  Hiohardson,  la  boule  G  étant  remplie  d’air  compri®/ 
et  l’index  de  la  main  droite  bouchant  l’orifice  de  la  cuvette  C,  il  su(j;| 
d’appuyer  avec  le  médius  de  la  même  main  sur  la  branche  H  du  ro. 
binet,  pour  donner  instantanément  issue  à  l’air  comprimé.  La  poudre 
renfermée  dans  le  tube  est  ainsi  projetée  dans  la  direction  que  l’on 
désire. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  cet  insufflateur  se  distingue  essentiel¬ 
lement  de  tous  les  autres,  en  ce  sens  que  la  projoetion  de  la  poudre 
est  effectuée  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  du  fusil  à  vent,  et 
non  pas  par  la  pression  de  la  main  sur  une  poire  de  caoutchouc 
pression  ifiégale  et  peu  ceoimode,  ni  par  le  spuffle  de  l’opérateur.  ’ 

Avec  cet  instrument,  et  à  l’aide  du  laryngoscope,  on  projèle  les 
poudres  dans  le  larynx  avec  la  plus  grande  précision.  On  peut  s’en 
servir  également  pour  insuffler  des  poudres  médicamenteuses  dans 
les  différentes  cavité  du  corps 

—  M.  BÇBGERO.x  offre  à  l’Aaadéroiei  de  Iq  part  de  M.  le  docteur 
Garin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  travail  intitulé  :  De  k 
poHçe  smitaire  et  de  l’assistanee  publique  dam  leurs  rapports 
avec  l’extinction  des  maladies  vénériennes.  Ce  titre,  dit  M,  Berge- 
ron,  en  indiquant  l’objet  et  Iq  portée  de  l’œuvre,  montre  que  l’auteur 
a  pris  la  question  de  la  syphilis  par  son  côté  le  plus  large,  et  on  peut 
dire  qu’indépendamment  de  ses  mérites  intrinsèques,  son  livre  à 
celui  de  l’opportunité.  Il  est  évident,  en  effet,  que  des  tendances  de 
plus  en  plus  marquées  portent  les  esprits  vçrs  l’étude  des  questions 
d’hygiène  publitjue  et  de  prophylaxie)  et  ü  se  trouve  en  outre  que, 
relativement  à  la  question  de  la  syphilis,  le  livre  de  M.  Garin  répond 
pleinement  à  une  des  intéressantes  questions  posées  dans  leur  pro¬ 
gramme  par  les  organisateurs  du  congrès  médical  de  4  867,  si  même 
il  n’en  a  inspiré  la  pensée. 

Quei  qu’il  en  soit,  nous  ne  sommes  pins  an  temps  où  l’on  était 
assez  généralement  disposé  à  ygir  dans  la  syphilis  un  juste  châtiment 
du  vice;  mais  aujourd’hui',  çorpme  dans  tons  les  temps,  et  en  dépit  des 
enseignements  du  passé,  ôn'traite  volontiers  d’ùtopie  et  de  chimère 
toute  idée  qui  s’écarte  un  peu  du  eourarit  des  idées  reçues;  et  sous 
ce  rapport,  il  est  probable  que  les  espérances  de  M.  Garin,  espérances 
auxquelles  je  déclare  me  raljUcher  eompléteraeut,  provoqueront  plus 
d’un  sourire  d’inerédulRA  Alais  ne  suffit-il  pas  que  cette  idée  de 
'’extinction  des  maladies  vénériennes  soit  scientifiquement  rationnelle, 
pour  que  l’Académie  s’intéresse  aux  travaux  qui  tendent  à  préparer 
la  solution  de  cette  question,  dont  Fimportance  est  aussi  évidente  que 
considérable?  A  ee  titre,  le  livre  de  M.  Garin  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie,  non-seulement  à  cause  de  l’idée  qui  )’a  inspiré, 
mais  aussi  par  je  talent  aveq  lequel  l’auteur  l’a  dévelopfSée.  Dans  un 
pareil  sujet,  il  y  avait  plus  d’un  écueil  à  éviter;  mais  en  ne  perdant 
jamais  de  vue  le  but  élevé  qu’il  s’agit  d’atteindre,  et  en  conservant 
toujours  à  son  style  fme  pureté  qui  sauvegarde  sûrement  la  dignité 
de  la  science!,  M.  Garin  s’em  est  tiré  à  son  honneur;  et  je  ne  crains 
pas  de  dire  que  son  travail  est  tout  à  fait  digne  de  cette  école  médi- 
çafe  de  Lyon  à  laquelle  la  médecine  et  la  chirurgie,  et  j’ajoute  la  mé¬ 
decine  vétérinaire,  sept  déjà  redevables  d’oeuvres  de  premier  ordre, 
et  à  laquelle  là  syphiliographie  en  particulier  doit  la  démonstration 
d’un  fait  qui  constitue  certainement  une  des  plus  précieuses  conquêtes  • 
scientifiques  de  notre  temps  :  je  veux  parler  de  la  transmissibilité  dès 
accidents  secondaires, 

—  ai.  BARBEY  présente»  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Marmy  et 
Quesnoy,  médecins  militaires,  la  topographie  et  statistique  médicales 
du  Rhône  et  de  Lyon. 

Et  au  nom  de  M.  Joly,  de  Toulouse,  une  Observation  de  térato¬ 
logie  humaine. , 

—  ai.  POGGiALB  présente,  au  nom  de  M,  iefrane,  une  étude  bota-  ■ 
nique  et  toxicologique  sur  l’alraetylis  gummifera. 

—  ai.  BOBINËT  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M'"*'  Mêlier, 

la  relation  des  obsèques  de  son  mari,  avec  les  divers  discours  qui  ont  ’ 
é  prononcés  sur  sa  tombe. 

—  ai.  BOBINET  présente  ensuite  à  l’Académie  le  rapport  général 


chirurgie,  qui  occupait  alors  le  bâtiment  de  l’éeole  actuelle  de  méde¬ 
cine.  Vicq-d’Azyr  alla  donc  installer  au  Louvre  son  secrétariat,  la  bi¬ 
bliothèque  de  la  Société,  ses  meubles  à  lui  et  sa  propre  personne;  sa 
satisfaction  était  entière  ;  aussi,  et  pour  inaugurer  en  quelque  sorte 
cette  prise  de  possession,  fi  crut  devoir  donner  un  grand  dîner.  Des- 
genettes  était  au  nombre  des  convives;  mais,  il  ne  faut  pas  l'oublier, 
on  était  en  1792,  et  bientôt  tes  fatales  jouriaées  du  20  juin,  du  40  août 
et  des  2  et  3  septembre  allaient  renverser  tontes  lés  espérances,  tous 
les  projets  de  Vicq-d’Azyr  et  le  précipiter  lui-même  comme  au  fond 
d’un  abîme. 

J  arriverai  tout  à  Fheure  à  cette  dernière  et  triste  période  de  sa  vie. 
Je  reprends  maintenant  ce  qui  me  reste  à  dire  au  sujet  de  Louis,  et 
je  ne  le  quitterai  plus. 

^  Je  t’ai  représenté  vivant  à  peu  près  seul,  répétant  à  qui  voulait 
1  entendre  que  ceux  qui  venaient  le  voir  lui  faisaient  honneur  et  que 
ceux  qui  ne  venaient  pas  lui  faisaient  plaisir.  Ses  dernières  paroles  à 
Desgeneltes  nous  ont  montré  qu’il  ne  partageait  en  aucune  manière 
les  illusions  de  Vicq-d’Azyr;  loin  de  regarder  la  révolution  comme 
terminée,  fi  la  croyait  à  son  début;  mais,  plus  heureux  que  V'icq- 
d’Azyr,  il  ne  devait  pas  être  témoin  de  ses  affreux, excès,  et  cepen¬ 
dant  tous  les  deux,  mais  très-diversement,  devaient  concourir  à  quel¬ 
ques-unes  de  ses  plus  violentes  mesures  ;  je  dis  très-diversement,  je 
devrais  ajouter  sans  le  vouloir  et  sans  le  prévoir. 

louis,  eh  effet,  étâit  kiii  de  s’attendre  que  le  comité  de  législation 
de  F.Assemblée  nationale  allait  venir  lui'  demander  une  consultation 
sur  un  nouveaû  mode  de  décapîtation,  et  Vicq-d’Azyr,  dé  son  côté, 
était  bien  loin  d'e  prévoir  qu’un  jour  viendrait  où,  de  concert  avec  le 
comité  de  saint  public,  il  demanderait  à  toutes  les  caves  de  Paris  la 
portion  de  salpêtre  qu’elles  pouvaient  contenir  pour  en  faire  dé  la 
poudre  à  Oanon.' 


Entrons  dans  quelques  détails  sur  la  part  que  Louis  a  été  appelé  à 
prendre  dans  l’établissement  du  nouveau  mode  de  décapitation,  c’est- 
à-dire  du  suppli-ce  si  improprement  nommé  de  la  guillotine. 

La  légende  généralement  adoptée  est  que  le  médecin  Guillotin, 
membre  de  f Assemblée  constituante,  aurait  inventé  et  proposé  la 
sinistre  machiné  qui  porte  son  nom;  il  n’en  est  rien  cependant;  ici 
la  légende  est  eh  défaut.  Guillotin  s’est  borné  à  émettre  un  vteu  ;  les 
documents  que  je  vais  reproduire  ne  h  «c  t  aucun  doute  à  ce  sujet. 
Voici  les  feits  :  on  sait  qu’il  y  avait  avant  la  révolution  deux  genres 
de  supplice  pour  les  condamnés  à  la  peine  dé  rrrort  :  l’un  consistait 
Ams  U  péndaison^  l’autre  dans  la  de'capitation.  La  pendaison  était 
une  peine  réputée  infamante,  appliquée  à  des  individus  d’origine  pié- 
béienne  et  n’ayant  aucun  titré,  elle  entachait  la  famille  ;  la  décapita¬ 
tion,  au  contraire,  réservée  pour  les  crimes  d’État,  de  haute  trahison, 
n’étaît  point  réputée  déshonorante;  elle  n’entachait  pas  les  nobles  pa¬ 
rents  des  condamnés  ;  c'est  contre  ce  préjugé  que  Guillotin  fit  sa 
première  motion  en  4789.  Guillotin,  élève  d’Antoine  Petit,  s’était  fait 
remarquer,  lors  de  la  convocation  des  états  généraux,  par  une  bro¬ 
chure  dans  le  sens  de  celle  de  Siéyès,  mais  avec  bien  moins  de  talent 
et  d'éclat;  î'I  cherchait  h  prouver  qüé  le  nombre  des  députés  du  tiers 
état  devait  être  au  moins  égal  à  celui  des  deux  antres  ordres;  il  n’en 
fallut  pas  davantage  pour  lé  comprendre  dans  la  députation  de  Paris; 
rentrant  nn  peu  plus  alors  dans  des  matières  de  Sa  compétence,  il 
pubtia  un  projet  dé  réorganisation  de  là  médecine  et  de  fa  pharmacie, 
projet  qui  eut  le  sort  dé  tons  les  autres,  c’est-à-dire  qu'il  fut  complè¬ 
tement  oublié. 

Mais  vers  la  fin  d’e  1789,  remarfiuons-le  bien,  et  avàht  même  que 
l’Assemblée  s'occupât  du  code  pénal,  il  formula  en  autant  de  proposi¬ 
tions  ce  qui  dé  sa  part  n’était  encore  qu’un  vœu  ;  âa  première  tenta¬ 
tive  pour  faire  convertir  en  Ibis  sés  propositibns,  remonté  au  l»”  oc¬ 


tobre;  mais  comme  on  se  trouva  presque  aussitôt  sous  le  coup  des 
événements  des  5  et  6  octobre,  il  dut  en  ajourner  la  lecture. 

Le  4®''  décembre  suivant,  il  eut  plus  de  succès;  voici  ce  qu’en  dit 
le  Moniteur  dans  son  compte  rendu  de  la  séance  de  ce  jour; 

«  M.  Guillotin  lit  un  travail  dans  lequel  il  établit  en  principe  que 
«  la  loi  doit  être  égale  pour  tous  quand  elle  punît  comme  quand  elle 
«  protège,  et  chaiiue  développement  de  ce  principe  amène  un  article 
«  que  M.  Guillotin  propose  à  la  délibération  de  l’assemblée.  » 

«  Ce  discours  est  fréquémmènt  interrompu  par  des  applaudisse-  ' 
«  ments  ;  une  partie  de  l’assemblée  vivement  émue,  demande  à 
(t  délibérer  sur-le-champ,  mais  une  autre  partie  paraît  vouloir  s’y 
«  opposer.  » 

t(  M.  lé  duc  de  Liancourt,  ajoute  le  Moniteur,  fait  observer  que 
«  des  citoyens  sont  prêts  à  sü'bir  des  arrêts  de  mort,  qu’il  est  dès  lors 
«  indispensable  de  ne  pas  différer  d’un  jour,  puisqu’un  instant  de 
«  refard  peut  les  livrer  à  la  barbarie  d’un  supplice,  que  rhumanité 
«  presse  d’abolir,  puisqu’un  instant  peut  ainsi  livrer  au  déshonneur 
«  dont  lin  préjugé  absurde  flétrirait  les  parents  des  coupables  qu’une 
«  loi  juste  et  sage  doit  flétrir  à  son  tour.  » 

L’article  prémiér  mis.  en  déîfbératidn,  est  décrété  â  l’ünanimité  en 
ces  termes'  : 

«  Les  déFits  du  même  genre  seront  punis  par  le  même  genre  de 
«  peine,  quels  que  soient  le  rang  et  l’état  des  coupables.  » 

Ainsi,  Guillotin  avait  obtenu  gain  de  causé  sur  le  premifir  point, 
mais  fi  restait  à  déterminer  quel  genre  de  suppîice  serait  désormais 
également  appliqué  dans  les  cas  où  la  peine  de  mort  aurait  été  pro¬ 
noncée.  Guillotin  avait  encore  en  cela  émis  un  simple  vœu  ;  à  savoir  : 
de  substituer  à  la  hache  ou  au  glaive,  pour  là  décapitation,  un  mode 
d’exécution  tel,  que  les  condamnés  n’auraient  plus  à  redouter  les  len¬ 
teurs,  les  incertitudes  éf  '  la  malarfresse  des  bourreaux  ;  voiîà  ee  que 
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yr  les  travaux  de  la  comitiission  des  logements  insalubres  pendant 
(^années  4862,  63,  64  et  65. 

Ca  rapport,  dit  M.  Robinet,  indépendamment  du  compte-rendu 
inéral  des  travaux  habituels  de  la  commission  pendant  ees  quatre 
dernières  années,  renferme  plusieurs  rapports  très-dignes  d’intérêt 
gur  l’état  de  salubrité  des  établissements  scplaices  .de  la  ville  de  Paris, 
gur  les  améliorations  à  apporter  dans  la  tenue  et  l’usage  des  cabinets 
d’aisance  dans  les  écoles  primaires  et  asiles  communaux,  sur  la  ven¬ 
tilation  des  fosses  et  l’assainissement  des  cabinets  d’aisance,  etc. 

LECTURES. 

^  BI.  J-  bÉclard  lit  pour  M.  DUBOIS  (d’Amiens),  la  troisième 
et  dernière  partie  des  recherches  historiques  sur  les  dernières  années 
de  louis  et  de  Vicq-d’Azyr,  (Voir  le  feuilleton,) 

Épidémie  cholérique  de  Rouen.  —  ai,  UEIÎDET,  correspondant  de 
l’Académie,  résume  verbalement  les  observations  qu’il  a  faites  à 
l’Hôtel-Dieo  de  Rouen  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique. 

Le  nombre  total  des  individus  atteints  dans  la  ville  de  Rouen  a  été 
de  300  environ.  Il  avait  été  de  626  en  1849.  Sur  ces  824  malades, 
397  succombèrent,  -et  en  ne  tenant  compte  que  des  malades  observés 
3  l’Hôtel-Dieu,  la  mortalité  fut  de  89  sur  467  cas.  Dans  l’épidémie 
actuelle,  M.  Leudet  a  perdu  à  l’Hôtel-Dieu  38  maldes  sur  69. 

La  maladie  s’est  montrée  plus  grave  chez  les  individus  âgés  dé  plus 
de  quarante  ans  ;  elle  a  atteint  de  préférence  la  classe  pauvre  et  les 
habitants  des  quartiers  insalubres. 

Un  fait  sur  lequel  M.  Leudet  insiste  particulièrement,  sans  vouloir 
cependant  en  tirer  une  conclusion  formelle,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  eu 
un  seul  cas  développé  dans  l’intérieur  de  rhôpital,  bien  que  l’isole¬ 
ment  des  cholériques  n'ait  pas  été  pratiqué. 

La  maladie  a  présenté,  à  Rouen  comme  à  Paris,  la  forme  adyna- 
mique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  dit  M.  Leudet,  les  vomisse¬ 
ments  avaient  peu  d’intensité,  se  supprimaient  rapidement,  et  celte 
suppression  rapide  des  évacuations,  loin  d’indiquer  une  amélioration, 
était  le  commencement  d’une  adynamie  qui  se  terminait  graduelle¬ 
ment  par  la  mort.  M.  Leudet  employait,  dès  le  début  de'  l'épidémie, 
les  vomitifs,  puis  il  a  dû  renoncer  à  leur  emploi  pour  adopter  la  mé¬ 
dication  tonique  et  révulsive  dans  la  période  algide,  et  la  médication 
antispasmodique  pendant  la  période  typhoïde. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Slot.  La 
parole  est  à  M.  Boudet. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORTALITÉ  DES  NOURRISSONS. 

Mortalité  des  nourrissons.  —  M.  BOUDET  donne  lecture  d’uu 
discours  écrit  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  Il  rappelle  que  lorsque 
dans  l’une  des  dernières  séances  il  a  cru  devoir  insister  pour  que 
l’Académie  reconnut  qu’elle  était  saisie  par  le  Ministre  de  l’instruc- 
tion  publique  de  la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons,  II 
n’avait  pas  seulement  en  vue  le  sujet  si  digne  de  la  haute  interven¬ 
tion  de  la  compagnie,  il  attachait  la  plus  haute  importancé  à  Voir 
l’Academie  entrer  résolument,  à  cette  occasion,  dans  le  réle  qui  doit 
lui  appartenir  lorsqu’il  s’agit  des  grandes  applications  de  l'hygiène  à 
la  conservation  et  à  l’amélioration  de  l’espèce  humaine.  Où  trouver 
ailleurs,  dit-il,  une  compétence  plus  complète,  une  autorité  plus  lé¬ 
gitime,  plus  élevée,  plus  capable  d'éclairer  l’opinion  et  l’administra¬ 
tion  sur  les  grands  intérêts  de  l’hygiène  publique  ? 

Indépendamment  des  considérations  d’humanité,  l’intérêt  de  la 
grandeur  nationale  se  trouve  lié  plus  que  jamais  â  la  question  de  la 
mortalité  en  général  et  en  particulier  à  la  mortalité  des  nourrissons. 

Chez  nos  voisins,  les  recensements  signalent  un  mouvement  de 
progression  continue  et  rapide  dans  la  nombre  des  habitants,  cette 
progression  est  d’uiie  lenteur  effrayante  sur  notre  territoire,  et  nous 
sommes  menacés  de  descendre,  dans  un  prochain  avenir,  du  rang 
supérieur  que  nous  occupons  depuis  tant  de  siècles. 

La  population  française  n’est-elle  pas  menacée  d’entrer  bientôt  dans 
une  période  de  décroissance,  si  dans  une  partie  considérable  de  l’Em¬ 
pire  les  3/4  des  enfants  nés  viables,  sont  voués  à  une  mort  certaine 
dans  la  première  année  de  leur  existence,  et  si  les  autres  sont  plus 
ou  moins  débiles  et  valétudinaires,  par  suite  de  l’insouoiance  des 
mères,  de  l’incurie  et  de  fa  cupidité  des  nourrices  mercenaires  aux¬ 
quelles  ils  sont  abandonnés  ?  ,  ' 

Tandis  qu’on  prodigue  des  primes  d’encouragement  pour  l’amélio¬ 
ration  des  races  de  nos  animaux  domestiques,  tandis  que  de  bonnes 
âmes  recueillent  avec  ardeur  des  souscriptions  pour  les  petits  chinois, 
n’est-il  pas  déplorable  de  voir  le  triste  sort  réservé  aux  enfants  du 
peuple  le  plus  civilisé  de  l’univers  et  l’aveuglement  avec  lequel  des 


demandait  Guillotin  longtemps  avant  l’invention  de  la  fatale  machiné, 
avant  même  que  l’Assemblée  se  fût  prononcée  sur  le  genre  de  mort; 
car  ce  n’est  qu’en  4794,  et  sur  la  proposition  de  Lepelletier  Saint-Far- 
geau,  qu’un  décret  établit  que  ce  genre  de  mort  serait  la  décapitation. 

Telle  est  la  part  qui  doit  être  faite  à  Guillotin,  je  ne  dirai  pas  dans 
l’invention  de  la  machine  qui  porte  son  nom,  mais  dans  les  circon¬ 
stances  qui  ont  conduit  à  cette  invention. 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  la  part  de  Louis  ;  l’Assemblée  con¬ 
stituante  n’avait  pas  été  au  delà  du  vœu  exprimé  par  Guillotin,  elle 
s  en  était  tenue  aux  principes  que  nous  venons  de  rappeler.  Le  30  oc¬ 
tobre  4794,  elle  avait  terminé  ses  travaux,  ayant  doté  la  France  d’une 
constitulion  et  promulgué  une  foule  de  lois,  l’Assemblée  législative 
lui  avait  succédé  en  attendant  qu’elle  fît  place  elle-même,  à  la  Con¬ 
vention;  on  sait  qu’avant  de  se  séparer,  l’Assemblée  constituante  avait 
décrété  qu’aucun  de  ses  membres  ne  pourrait  faire  partie  de  la  nou¬ 
ille  assemblée,  de  sorte  que  Guillotin  était  devenu  étranger  à  la 
«gislative. 

On  était  en  4792,  les  principes  seuls  avaient  été  adoptés  en  ce  qui 
Concernait  le  nouveau  Code  pénal,  restait  à  en  faire  l’application;  un 
Comité  de  législation  avait  été  formé  dans  le  sein  de  l’Assemblée  na- 
ûonale,  ce  comité  mit  à  l’étude  la  question  du  mode  d’exécution  des 
uendamnés  à  la  peine  de  mort;  le  vote  provoqué  par  Guillotin  avait 
supprimé  la  pendaison,  mais  la  décapitation  étant  maintenue,  restait 
déterminer  quel  serait  le  genre  de  décapitation?  Il  n’était  plus  pos- 
S'ote  de  revenir  à  la  décapitation  par  la  hache  ou  par  le  glaive,  on 
U'vuit  reconnu  de  tout  temps  le  peu  de  sûreté  de  ce  genre  de  supplice, 
Suffit,  en  effet,  de  jeter  les  yeux  sur  le  récit  des  décapitations  les 
P  us  célèbres  pour  voir  à  combien  de  hasards  étaient  exposés  les  pa- 
^lents,  plus  ta  victime  était  élevée,  plus  elle  montrait  de  courage  et 
e  résignation,  plue  efl©  cottraH  de  dangers;  voyez’ ‘Marie  Stuart,  elle 


cœurs  généreux  s'intéressent  à  des  misères  lointaînês,  au  lieu  de  soiï- 
ger  à  ces  misères  si  présentes  et  si  grandes,  qu’on  se  refuserait  ft  y 
vjroire,  si  les  preuves  n’en  étaient  pas  surabondantes, 

L’Académie  a  une  belle  mission  à  remplir  en  provoquant  les  ré^ 
formes  que  réclame  un  pareil  état  de  choses,  elle  aura  fait  une  cure 
merveilleuse  et  incontestable,  elle  aura  préparé  une  grande  page  pour 
son  histoire,  si  par  l’ascendant  de  ses  lumières,  de  sa  haute  autorité, 
de  sa  volonté  persévérante,  elle  parvient  à  arracher  à  la  mort  ces 
milliers  d’enfants,  qui  n’ouvrent  les  yeux  à  la  clarté  du  jour  que  pour 
souffrir  et  mourir  bientôt  misérablement. 

Poursuivant  cet  ordre  d’idées,  je  voudrais  que  l’Académie  intro¬ 
duisît  un  second  élément  dans  la  question  de  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons  et  plaidât  cette  cause,  dont  le  docteur  Loir  s’est  fait  depuis 
tant  d’années  l’avocat  infatigable,  en  réclamant  l’inscription  è  domi¬ 
cile  des  nouveau-nés  sur  les  registres  de  l’état  civil,  pour  les  sous¬ 
traire  aux  dangers  d’une  translation  souvent  funeste. 

Plus  tard,  l’Académie  pourra  encore  examiner,  au  double  point  de 
vue  de  l’hygiène  et  de  l’intérêt  des  familles.  Ces  séduisantes  institu¬ 
tions,  d’une  charité  imprudente  peut-être,  qui,  en  récueillant  trop 
facilement  les  enfants  dans  des  crèches  et  dés  asiles,  dispense  les 
mères  de  ces  soins,  qui  sont  leur  apanage  providentiel,  et  les  dé¬ 
pouillent  de  leur  véritable  et  plus  beau  caractère. 

M.  Boudet,  après  avoir  appelé  l’attention  de  TAcadémie  sur  Tutillté 
qu’il  y  aurait  à  s’occuper  de  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à 
l’élévation  de  l’état  physique  et  moral  des  populations,  insiste  en  ter¬ 
minant,  pour  que  la  discussion  qui  commence,  au  lieu  d’être  renfer¬ 
mée  dans  les  limites  de  la  demande  adressée  à  l’Académie  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  reçoive  tous  les  développements 
■nécessaires  pour  éclairer  la  religion  du  ministre  de  l’intérieur,  et  lui 
démontrer  la  nécessité  d’une  enquête  administrative  qui  lui  révèle 
toute  la  profondeur  du  mal  et  le  décide  à  y  porter  tin  remède'prompt 
et  efficace.  11  ne  s’agit  pas,  dit-il,  pour  l’Académie,  de  faire  des  rè¬ 
glements  définitifs  et  d’entrer  dans  le  domaine  de  l’administration, 
son  rôle  est  de  lui  signaler  la  situation  dans  toute  sa  gravité,  de  lui 
en  dévoiler  les  causes  et  les  conséquences,  et  de  lui  fournir  les 
lumières  qu’elle  peut  attendre  d’une  enquête  médicale  approfondie. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  séance  prochaine. 

Lecture. 

Influence  des  constructions  navales  sur  la  santé  des  équipages.  — 
M.  UE  ROY  DE  méricourt  ht  Une  note  intitulée  :  De  Vin- 
fluence  des  tr  ans  for  malions  des  constructions  navales  sur  la  santé' 
des  équipages.  Après  avo-fr-rappefé  qûe  l’encombrement  et  le  méphi¬ 
tisme  des  cales conslituentpour  lesmatelots  du  commerce  comme  pour 
ceux  de  l’État,  une  grande  partie  dés  dangers  de  la  vie  nautique, 
M.  de  Méricourt  se  propose  de  résoudre  la  question  suivante  : 

Les  progrès  des  constructions  navales  qui  ont  pour  but  surtout 
d’accroître  simultanément  la  vitesse  et  la  puissance  militaire  des  bâti¬ 
ments  de  guerre,  coheordent-iis  avec  des  améliorations  dans  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  des  équipages,  ou  bien,  en  exagérant  au  contraire, 
soit  l’encombrement,  soit  le  méphitisme,  ces  transformations  augmen¬ 
tent-elles  fatalement  les  chances  de  maladies?  Avant  d’arriver  à  la 
période  actuelle,  M;  de  Méricourt  apprécie  rapidement  les  phases  qui 
l’ont  préparée.  Trois  faits  saillants  dominent  là  révolution  qui  à'est 
opérée  dans  les  constructions  navales,  savoir  ;  Application  de  la 
vapewrcomm.emotëuf  nautique,  substitution  de  f hélice  aux  roues, 
blindage  des  carènes.  D’une  maniéré  géûérale,  l’emploi  de  la  vapeur 
comme  moteur,  en  abrégeant  les  traversées  et  multipliant  les  relâ¬ 
ches,  a  réalisé  un  immense  bienfait  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de 
l’homme  de  mer.  Mais,  en  examinant  les  conséquences  successives 
que  Tapplication  decefle  forcea  entraînées  sous  le  rapport  de  Éespace, 
et  par  suite  de  la  quantité  d’air  respirable  accordée  à  chaque  homme 
sur  les  nouvelles  constructions,  on  arrive  à  reconnaître  que  Tencom- 
bremenl  augmente  sur  presque  tous  tes  types  de  navires,  et  que  les 
parties  profondes,  la  cale,  les  entreponts  offrent  des  conditions  atmos¬ 
phériques  de  plus  en  plus  défectueuses.  Le  remède  qu’il  est  urgent 
d’employer  pour  obvier  à  eet  état  de  choses,  c’est  un  bon  système  de 
ventilation  permanente.  Il  faut  désormais  que  le  navire  pourvoie  spon¬ 
tanément  aux  besoins  de  sa  respiration,  comme  le  fait  un  organisme 
vivant.  Le  système  de  ventilation,  par  appel ,  proposé  en  Angleterre, 
par  le  D”  Edmund,  et  dont  l’expérience  a  déjà  démontré  la  valeur, 
paraît  réunir  les  conditions  désirables,  M.  de  Méricourt  demande,  en 
outre,  qu’on  ménage  à  bord  de  tout  bâtiment,  au-dessous  du  charge¬ 
ment,  une  chambre  à  air  qui  permette  d’obtenir  la  siccité,  la  pro¬ 
preté  etl’aération  constante  des  fonds  du  navire.  Il  insiste  sur  l’impor- 


cfoyait,  dit  son  éloquent  historien,  qu’on  la  frapperait  comme  en 
France,  dans  une  attitude  droite  et  avec  le  glaive,  on  l’aida  à  poser  sa 
tête  sur  le  billot,  le  bourreau  ému  la  frappa  d’une  main  mal  assurée; 
k  hache,  au  lieu  d’atteindre  le  cou,  tomba  sur  le  derrière  de  la  tète 
et  la  blessa  sans  qu’ elle  fît  un  mouvement,  sans  qu’elle  proférât  une 
plainte;  au  second  coup  seulement,  le  bourreau  lui  abattit  la  tête. 
Pour  le  jeune  de  Thon,  ce  fut  bien  autre  chose;  condamné  à  mort 
pour  n’avoir  pas  trahi  Cinq  Mars,  il  ne  fallut  pas  moins  de  sept  coups 
pour  abattre  cette  noble  tête,  et  les  condamnés  n’ignoraient  pas  qu’on 
pourrait  ainsi  les  manquer!  le  fils  naturel  de  Charles  H,  Monmouth, 
en  véritable  Anglais,  s’adressant  au  bourreau,  hii  dit  :  Tiens,  ■voilà 
six  guinées,  ne  va  pas  me  hacher  comme  tu  l’as  fait  à  Lord  Russe!  ; 
le  premier  coup  ne  fit  qu’une  légère  blessure.  Monmouth  leva  la  tête, 
et  jeta  au  beurreau  comme  un  regard  de  reproché.;  il  fallut  quatre 
coups  pour  achever  cette  sanglante  tragédie.  L’idée  d’être  manqué 
préoccupait  aussi  le  jeune  chevalier  de  La  Barre,  condamné  au  nom 
d’une  religion  de  mansuétude  et  de  paix;  mis  en  face  du  bourreau  de 
Paris,  qu’on  avait  fait  venir  pour  l’exécuter,  cet  héroïque  enfant  lui 
dit  résolument  :  «  Tes  armes  sont-elles  bonnes?  Voyons-les.  —  Cela 
De  se  montre  pas,  monsieur,  lui  répondit  le  bourreau.  —  Est-ce  toi, 
reprît  le  chevalier,  qui  as  exécuté  le  comte  de  Lally?  —Oui,  monsieur. 
—  Tu  l’as  fait  souffrir  ?  —  C’est  sa  faute,  il  était  toujours  en  mouve¬ 
ment.  Placez-vous  bien,  et  je  ne  vous  manquerai  pas.  En  effet,  ce 
maître  bourreau  balança  plusieurs  fois  son  arme  et  enleva  la  tête  d’un 
seul  coup. 

Ces  drames  lugubres  ne  devant  plus  se  renouveler,  le  comité  de 
législation  le  pensait  comme  tout  le  monde,  restait  donc  à  prendre 
des  mesures  pour  que  la  décapiiation,  puisqu’elle  était  maintenue  eu 
principe,  fût  exécutée  de  telle  sorte  que  la  section  fût  immanquable, 
rapide  et  accessible  à  la  vue  de  fous. 


tance  èonsidêrâble  que  éés  mesures  bygiéülquéè  aufâiént  stif 
l’hygiène  publique.  Les  bâtiments  partant  de  loôaiités  OÙ  éXiSfëfll  deS 
maladies  miasmatiques  importables  étant  ventilés  dans  toutes  leurs 
parties,  pendant  toute  la  durée  de  la  traversée,  u’otM raient  plus  les 
mêmes  dangers  lors  de  leur  déchargement,  an  port  d'arrivée. 

En  concluant,  M.  de  Méricourt  appelle  de  tous  ses  vœux  l’applica¬ 
tion  du  système  de  ventilation  nautique  permànènte  avec  chambre  à  air 
sous  le  chargement.  Ce  système  assure,  du  même  coup,  la  conserva¬ 
tion  des  carènes,  le  bon  état  du  chargement,  ja  santé  des  équipages  et 
des  passagers,  il  garantit  enfin  puissamment  les  populations  du  litto¬ 
ral  contre  Timporlation  des  maladies  miasmatiques  de  provenance 
d’oulra-mer.  (Comm.  :  MM.  Michel  Lévy ,  Ber geron et  Bouohardat.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

RAPPORT,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Jacquèmier 

et  Blot,  rapporteur,  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Monot,  de 

Montsauche  (Nièvre),  intitulé  :  De  l'industrie  des  nourrices,  et 

de  la  mortalité  sur  les  petits  enfants. 

Le  but  de  M.  Monot  a  été  de  faire  connaître  au  public  et  à  l’admi¬ 
nistration  supérieure  l’influence  fâcheuse  de  Témigration  des  nour¬ 
rices  pour  Paris,  au  triple  point  de  vue  de  l’agriculture,  de  la  morale 
et  de  la  mortalité  des  petits  enfants. 

M.  Monot  consacre  à  la  démonstration  de  ce  fait  toute  la  première 
partie  de  sou  mémoire.  Dans  la  seconde,  après  avoir  signalé  le  mal, 
il  s'efforce  d’en  indiquer  le  remède,  en  donnant  un  long  projet  de 
réglementation  sur  l’industrie  des  nourrices. 

Tout  ce  qu’avance  M.  Monot  a  pour  bases  des  statistiques  faites 
par  lui  sur  les  documents  officiels  dans  le  canton  du  Morvan,  où  il 
exerce  depuis  près  de  dix  années.  Il  commence  par  montrer  l’aug¬ 
mentation  considérable  de  l’émigration.  Il  y  a  trente-cinq  ou  qua¬ 
rante  ans,  dit-ii,  deux  ou  trois  femmes  venaient,  chaque  année, 
nourrir  à  Paris,  et  c’étaient  les  plus  nécessiteuses  ;  aujourd’hui,  pres¬ 
que  toutes,  même  les  plus  aisées,  se  livrent  à  cette  industrie  ;  cette 
habitude  est  tellement  passée  dans  les  mœurs,  qu’une  sorte  de  honte 
rejaillit  sur  celles  qui  ne  viennent  pas  à  la  ville,  parce  qu’on  les  sup¬ 
pôt  malades  ou,  incapables  de  nourrir. 

C’est  airisi  que  du  4"  janvier  1t68  au  31  décembre  1864,  c’est-à- 
dire  dans  l’espace  de  sept  ans,  sur  2556  femmes  accouchées,  4  724, 
c’est-à-dire  plus  des  deux  tiers,  sont  allées  nourrir  spr  lieu,  et,  ajoute 
M.  Slonot,  cette  proportion  serait  encore  plus  forte  si  l’on  tenait 
compte  des  femmes  mortes  en  couche  et  de  celles  qué  des  infirmités 
ou  des  défauts  d’organisation  mammafre  convenable  ont  empêché 
d’augmenter  le  nombre  des  émigrantes. 

A  çe  propos,  notre  confrère  rapporte,  Phistoire  d’un  suicide  par 
pendaison  qui  n’avait  eu  d’antre  mptif  que  le  chagrin  violent  éprouvé 
par  la  malheureuse  femme  de  ne  pouvoir  être  nourrice.  Ees  consé¬ 
quences  de  cette  étuigration  presque  générale  sont  faciles  à  deviner. 
La  première  de  toutes  consiste,  dans  une  mortalité  elîrayante  des  en¬ 
fants  de  nourrices.  Celte  mortalité  s’explique  d’ailleurs  facilement 
par  les  causes  suivantes  : 

4  ”  L’âge  de  l’enfant  (six  semaines,  deux  mois)  au  moment  du  dé¬ 
part  de  sa  mère. 

2°  Le  voyage  de  ceS  enfants  dapS  les  saisons  les  plus  rigoureuses, 
à  de  grandes  distances,  et  sans  les  soins  indispensables. 

3»  La  fépétifidn  de  ces  voyages  jusqu’à  trois  gt  quatre  fois  pour  te 
même  enfant,  qui  est  loué. par  certaines  femmes  qui  ont  perdu  le 
leur,  et  louent  celui  d’une  voisine  pour  pouvoir  se  présenter  dans 
des  conditions  convenables  de  placement. 

4°  Le  mode  de  retour  des  enfants  au  pays,  une  même  meneuse  se 
chargeant  quelquefois  de  deux  et  trois  nouveau-nés,  qu’elle  ne  peut 
ni  allaiter  ni  soigner. 

S”  L’emploi  de  narcotiques  destinés  à  calmer  Iqs  cris  pendant  le 
voyage. 

6“  L’usage  d’une  nourriture  artificielle  rralleraent  en  rapport  avec 
l’état  des  voies  digestives. 

Quant  à  ceux  qui  peuvent  survivre  à  toutes  ees  causes  de  mort, 
ils  viennent  traîner  au  pays  une  existence  misérable  en  payant  leur 
tribut  à  la  scrofule,  au  rachitisme,  à  l’idiotisme  ou  à  l’aliénation 
mentale. 

Comme  résultat  nécessaire  de  ces  tristes  conditions,  on  trouve  une 
diminution  notable  de  la  population  dans  cette  partie  du  Morvan. 
Ainsi,  tandis  qu’en  1851  on  comptait  4  3,488  habitants,  en  4856  on 
n’en  trouve  plus  que  42,907  et,  en  4864,  42,628.  Ce  qui  revient  à 
dire  que,  pendant  ces  dix  années,  le  chiffre  de  la  population  a  baissé 


Le  comité  de  législation,  pour  arriver  à  un  pareil  résultat,  pensa 
qu’il  devait  s’adresser  à  un  grand  chirurgien  ;  et  comme  l’Académie 
de  chirurgie  renfermait  encore  l’élite  des  praticiens  do  Paris,  il  alla 
demander  une  consultation  motivée  et  écrite  à  son  secrétaire  perpé¬ 
tuel  :  ainsi  ce  n’est  pas  Louis  qui  offrit  ses  services  en  cette  circon¬ 
stance,  remarquons-le  bien,  on  vint  les  lui  demander;  c’était  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  mars  4792.  Étrange  consultation  en 
véritél  et  qui  jusque-là  sans  doute  n’avait  jamais  été  demandée  à  un 
homme  exerçant  l’art  de  guérir;  c’était  toujours  la  décapitation  qu’on 
voulait,  mais  avec  trois  conditions  :  la  sûreté,  la  célérité  et  1  uni¬ 
formité,  le  Mo  et  le  cito  des  chirurgiens,  je  n’irai  pas  jusqu’à  dire 
et  le  jucunde.  Quoi  qu’il  en  soit,  Louis  accepta  la  mission  que  lui 
donnait  le  législateur,  sa  consultation,  puisqu’il  faut  ainsi  l  appeler, 
était  rédigée  et  signée  le  7  mars;  remise  au  comité  de  législation,  il 
en  fut  donné  lecture  à  TAssembtée  nationale  le  26  mars  4792;  on  la 
trouve  textuellement  reproduite  dans  le  Moniteur  du  22  mars. 

Ce  document  a  d’autant  plus  d’intérêt  dans  la  question,  qu’annexé 
au  décret,  il  a  tout  le  caractère  d’un  document  officiet. 

Journal  de  viticulture  pratique,  publié  SOUS  le  patronage  et  avec  le 
bienveillant  concours  des  viticulteurs  les  plus  distingués  de  toutes 
les  parties  de  la  France  et  de  l’étranger.  Ce  journal  paraît  le  10  et 
25  de  chaque  mois  en  un  cahier  de  trente-deux  pages,  avec  de 
Doinbreuses  gravures  noires  et  une  planche  coloriée.  H  forme  tous 
les  deux  ans  deux  beaux  volumes.  Prix  de  l’abonnement  pour  la 
France,  un  an  :  48  fr.  ün  s'abonne  à  paris,  4,  rue  Neuve-de-I’Üni- 
versiié. 

Le  choléra  à  l’hépital  Lariboisière  en  1865,  dans  ses  rapports  avec 
les  autres  maladies,,  par  le  docteur  Stoufelet,  Ip’-S”-  Pris  :  3  fr. 
—  Paris,  4866,  Adrien  Delahaye. 
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de  56  par  an.  Or,  le  chiffre  des  décès  par  les  causes  sus-indiquées 
est  précisément  de  56,43  pour  le  même  temps. 

Voilà  pour  l’influence  matérielle  exercée  par  l’industrie  des  nour¬ 
rices.  M.  Monot  nous  montre  ensuite,  dans  des  récits  quelquefois 
éloqu  mts,  l’influence  sur  la  moralité  de  ces  populations.  Il  nous  fait 
voir  les  maris,  restés  au  pays,  se  livrant  à  toutes  les  varié  és  de  la 
débauche,  s’adonnant  à  l’ivrognerie,  vivant  en  concubinage  avec 
quelque  femme  de  leur  voisinage,  dissipant  leur  patrimoine  et  finis¬ 
sant  même  quelquefois  par  le  suicide. 

Par  suite  d’un  pareil  état  de  choses,  les  travaux  des  champs  sont 
abandonnés,  la  vie  de  famille  est  rompue,  l’exemple  du  foyer,  les 
habitudes  du  travail  ne  peuvent  pénétrer  dans  l’esprit  des  enfants. 

Sans  compter  que,  de  temps  en  temps,  certaines  de  ces  femmes, 
restées  à  Paris  comme  bonnes  d’enfants,  comme  femmes  de  chambre, 
reviennent  plus  tard  au  pays  enceintes  du  fait  d’un  étranger,  et  rap¬ 
portent  même  dans  la  famille,  avec  cette  cause  de  honte  et  de  démo¬ 
ralisation,  une  affection  contagieuse  qui  peut  se  répandre  dans  tout 
un  village,  comme  notre  confrère  en  rapporte  des  exemples. 

Ces  mêmes  femmes  perdues  manquent  rarement  de  devenir  pour 
les  filles  de  leur  voisinage  une  cause  de  démoralisation,  en  faisant 
briller  à  leurs  yeux  les  avantages  de  toute  sorte  attachés  à  la  position 
de  nourrice  sur  lieu.  Celles-ci,  entraînées  par  le  mirage  de  tant  de 
causes  de  plaisir,  se  livrent  au  premier  venu,  avec  l’espoir  d’èlre 
épousées  plus  tard  par  celui  qui  les  a  rendues  mères.  Elles  accou¬ 
chent,  cherchent  un  nourrisson,  et  finissent  souvent  par  la  prostitu¬ 
tion  dans  les  villes  où  elles  sont  venues  comme  nourrices. 

Dans  un  chapitre  particulier,  M.  Monot  s’occupe  du  sort  des  pau¬ 
vres  petits  enfants  confiés  aux  nourrices  qui  reviennent  au  pays 
après  avoir  fait  déjà  une  nourriture  à  la  ville.  Ces  enfants  sont  re¬ 
crutés  surtout  parmi  les  familles  pauvres  ou  dans  celles  de  petits 
commerçants,  que  leurs  occupations  quotidiennes  retiennent  du  matin 
au  soir  dans  un  magasin,  d’où  elles  ne  peuvent  sortir  que  pour 
rentrer  dans  un  logement  trop  petit  pour  recevoir  une  nourrice  sur 
lieu.  Ces  pauvres  petits  êtres,  que  les  nourrices  et  les  meneuses  ont 
baptisés  du  nom  de  Petils-PariSj  deviennent  bientôt  un  objet  de 
commerce  pour  les  unes  et  pour  les  autres.  Une  même  femme  en 
prend  quelquefois  deux  et  même  trois.  Inutile  de  dire  que  presque 
jamais  ils  ne  sont  élevés  au  sein.  Les  mieux  partagés  sont  nourris  au 
biberon,  et  le  plus  grand  nombre  reçoit  une  alimentation  grossière, 
dans  un  logis  étroit,  sur  un  mauvais  coucher.  Aussi  les  affections  in¬ 
testinales  les  plus  graves,  le  rachitisme,  l’ophthalmie  purulente,  ne 
tardent  pas  à  se  développer  chez  eux.  Néanmoins  on  continue  à  en 
donner  aux  parents  les  meilleures  nouvelles,  et  s’ils  viennent  à  suc¬ 
comber,  ce  n’est  souvent  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  que  la 
famille  est  avertie.  Quant  à  leur  disparition,  elle  ne  cause  pas  la 
moindre  émotion  à  ces  malheureuses  femmes,  comme  le  prouve  le 
colloque  suivant,  rapporté  par  notre  collègue.  Deux  d’entre  elles  se 
rencontrent  au  village  :  «  Que  sonne-t-on  ?  dit  l’une.  —  Rien,  ré¬ 
pond  l’autre,  c’est  le  glas  d’un  Petü-Paris  mort  ce  matin.  » 

Par  contre,  il  arrive  de  temps  à  autre  que  les  nourrices  sont,  à  leur 
tour,  dupes  de  la  mauvaise  foi  ou  de  la  misère  des  parents  qui  leur 
confient  des  enfants.  Les  mois  de  nourrice  sont  d’abord  payés  régu¬ 
lièrement,  puis  bientôt  on  ne  reçoit  plus  rien,  et  les  enfants  restent  à 
leur  charge.  Ces  pauvres  petits  êtres,  qui  n’etaient  qu’un  objet  de 
lucre,  ne  tardent  pas  à  être  pris  en  aversion  ;  on  voudrait  ne  les  avoir 
jamais  reçus,  et  on  fait  tous  ses  efforts  pour  s’en  débarrasser.  Aussi, 


j  ces  pauvres  créatures  sont-elles  condamnées  à  devenir  les  ilotes  de  la 
société. 

Quelquefois,  cependant,  les  nourrices  s’attachent  à  leurs  nourris- 
I  sons  ;  elles  les  ont  vus  grandir,  se  développer,  elles  comptent  sur  les 
petits  services  qu’ils  vont  bientôt  leur  rendre;  mais,  au  moment 
même  où  elles  forment  ces  projets  d’avenir,  les  vrais  parents,  munis 
d’un  certificat  d’indigence,  viennent  les  leur  enlever,  sans  leur  donner 
la  moindre  rétribution  ;  et  le  petit  patrimoine,  loin  de  s’être  augmenté, 
n’a  fait  que  diminuer. 

M.  Monot  termine  la  première  partie  de  son  mémoire  par  des  dé¬ 
tails  non  moins  tristes  relatifs  à  l’industrie  des  femmes  entremetteuses, 
qui  ont  reçu  le  nom  de  meneuses. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Monot  est  consacrée  à  l’étude 
de  quelques  règlements  de  police  qui  existent  aujourd'hui  sur  la  pro¬ 
fession  de  nourrice.  Il  montre,  en  discutant  chacun  d’eux,  combien 
ils  sont  insuffisants,  et  il  propose  d’y  substituer  une  série  de  moyens, 
qu’il  résume  en  treize  articles,  dont  l’ensemble  constituerait  une  sorte 
de  réglementation  nouvelle,  destinée  à  arrêter  un  mal  qui,  suivant 
lui,  menace  de  perdre  le  pays  où  il  prend,  chaque  jour,  des  propor¬ 
tions  de  plus  en  plus  grandes. 

Pour  répondre,  par  avance,  aux  objections  qui  se  présentent  tout 
naturellement  à  l’esprit,  M.  Monot  rappelle  que,  malgré  la  liberté 
laissée  à  toutes  les  industries,  on  a  cependant  réglementé  le  travail 
des  enfants  dans  les  manufactures,  et  il  réclame,  pour  l’enfant  à  la 
mamelle,  les  mêmes  bénéfices,  la  même  sollicitude  que  pour  le  jeune 
ouvrier. 

Sans  vouloir  prétendre  que  notre  confrère  ait  formulé  quelque 
chose  de  parfait,  relativement  à  cette  réglementation,  je  dois  à  la 
vérité  de  dire  que  ce  qu’il  propose  me  paraît  applicable  sur  pres¬ 
que  tous  les  points,  et  votre  rapporteur  pense  que  M.  Monot  a  fait  là 
une  œuvre  de  cœ.ur  et  d’intelligence,  en  traitant  comme  il  l’a  fait  la 
question  qu’il  a  soumise  à  l'autorité  administrative. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 

4“  D’adresser  à  M.  Monot  des  remercîments  pour  son  intéressant  et 
utile  travail; 

2“  De  répondre  à  M.  le  ministre  de  l’instruclion  publique  que  le 
mémoire  de  notre  confrère  est  un  travail  très-consciencjeux,  et  qui 
mérite  d’être  pris  par  Son  Excellence  en  très-sérieuse  considération. 

(Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  le  projet  de  réglemen¬ 
tation  de  M.  Monot.) 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  et  nous  nous  hâtons  de  publier  la  lettre  sui¬ 
vante  :  Société  générale  de  médecine  du  département  du  Nord, 
secrétariat  général. 

A  M.  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a  reçu, 
pour  le  concours  qu’elle  avait  établi  cette  année,  un  manuscrit  avec 
cette  épigraphe  :  «  La  connaissance  des  faits  sert  à  établir  les  axiomes. 
«  Des  observations  faites  avec  justesse,  conduisent  à  des  conclusions 
«  également  justes.  »  (Zimmerman  :  Traité  de  l’expérience.) 

L’auteur,  qui  n’a  pas  suivi  les  formes  académiques  ordinaires,  nous 


a  prié  de  nous  adresser  en  son  nom  à  votre  estimable  journal 
lui  faire  savoir  si  son  manuscrit  nous  est  parvenu.  Son  travail  ay^jj 
mérité  une  récompense,  nous  prions  l’auteur  de  se  faire  connaître. 
Veuillez  agréer,  etc. 


THÈSES  SOÜTENÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  Paris 

pendant  l’année  1865. 

283.  De  l’érysipèle  épidémique,  par  M.  E.  Pujos. 

284.  Des  accidents  laryngés  dans  la  fièvre  typho'ide,  par  M.  jy 
Maurin. 

Année  1866. 

1.  Du  sarcocèle  tuberculeux,  par  M.  Théodore  Hunin. 

2.  Luxation  complète  du  tibia  en  avant,  avec  ou  sans  rupture  des 
téguments,  par  M.  Nicolas  Thomassin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIE  NT  IF!  QU  EH. 

Internat.  —  MM.  Bazin  et  Richet  n’ayant  pu  faire  partie  du  jury^ 
la  liste  des  juges  du  concours  a  été  ainsi  modifiée  :  MM  Sée,  Moissj, 
net,  Vulpian,  Dolbeau,  Giraldès,  juges  titulaires  ;  MM.  Blachez  et 
Guérin,  suppléants. 

Externat.  —  M.  Desnos  a  été  remplacé  par  M.  Simon  comme  jugj 
titulaire,  et  M.  Simon  par  M.  Raymond,  comme  juge  suppléant. 

—  L’ouverture  des  cours  publics  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux^ 
rue  du  Fer-à-Moulin,  17,  aura  lieu  le  lundi  5  novembre  à  deux  heures, 

M.  le  docteur  Anger,  premier  prosecteur,  traitera  de  l’anatomie 
descriptive  et  de  l’anatomie  des  régions,  les  lundi  et  jeudi  de  chaque 
semaine  à  deux  heures. 

M.  le  docteur  Cocteau,  deuxième  prosecteur,  traitera  de  l’anatomie 
générale  et  de  l’histologie  les  mercredis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure. 

Ces  cours  seront  faits  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Serres, 
membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’établissement. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance,  |j 
vendredi  19  octobre  à  trois  heures  et  demie,  à  rHôtel-de-Ville. 

Ordre  rfrryoMr.— Communications  de  MM.  Duchenne  (de  Boulogne) 
et  Perrin.  Discussion  sur  l’éclampsie  et  son  traitement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  Ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  Â..  Decq, 
et  chez  Mayolbz  î  —  à  Genève,  chez  Jullibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  ch« 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FaNO,  professeur  agr,  j 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  in-8°  avec  152  fig.  et  20  dessins  m 
chromo-lithographie.  Prix  :  1 7  fr.  —  1 866,  Adrien  Delahaye. 

Études  sur  le  vin,  ses  maladies,  causes  qui  les  provoquent,  procédés 
nouveaux  pour  le  conserver  et  pour  le  vieillir,  par  M.  L.  PAsiEüa, 
membre  de  l’Institut.  Études  couronnées  par  le  comité  central 
agricole  de  Sologne.  Un  vol.  grand  in-8°  avec  figures  coloriées. 
Prix;  15  fr.  —  Paris,  1866,  Victor  Masson  et  fils. 

Le  Directear,  D'  E.  Lk  Soüro. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7, 


établissement  orthopédique 

du  docteur  Vincent  Ddval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  k  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
toutes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  sou  établisse- 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  ta  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensiounaires  et  externes. 


I^lixir  de  Coca  dè  J.  Bain,  pharm. 

A^Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  C“,  26, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  .M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pats  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
iBerthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Saponé  de  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  Valcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Cuérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  Il  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  çtc.  5  francs  le  flacon.— A  la  pharmacie Foürqdet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 

Prière  à  MM.  le^  médecins,  pour  éviter  les  contrefaçons, 
de  demander  le  Saponé  de  narcotiques  sous  le  nom  de 
Baume  Fourquet. 
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Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUl.NINE. 

j  Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An- 
I  vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
j  confiimées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
;  départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  : 

I  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le 
:  sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
I  même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan- 
'  tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D'LA'VIGNË,  à  Marnacle  (Dordogne). 

!  —  Dans  cinq  cas  de  fièvre  palndénne,  trois  fois  les  ac-  ; 

cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  —  ' 
D''  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint^Vincent  (Meurthe).  ; 

:  — Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants  ) 

pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoïde  ' 

•  Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  lungue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D' AUSTRY  (Haute-Saône). 

—  Cliez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans. 

—  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 

Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  D'  BRIGEAÜLT  (Pas-de-Calais). 

—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
j  crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
i  service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
'  élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D”  DEZOLTAUX,  à 
I  Lardy  (Seine-et-Oise). 

— J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
interniittinte,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sullate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-diro  sans  produire  d'excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Cail  ac 
(Tarn) 

—  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel- 
quesjours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  —  D' SALLES,  , 
à  Saint-Jullien  (Landes). 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont  ■ 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et  i 
je  regarde  vos  dragées  quinoides  comme  un  excellent  1 
antipériodique. — LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre- 
le-Canal.  ] 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en  I 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée.  1 
—  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de  t 
l'institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion  I 
d’honneur.  i 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoides  dans  deux  cas  de  I 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un  I 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine  ,  c 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
D'  -DUCROS,  à  Rachoires. 

I  —  M*"'  C...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d’une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
coiiti’e.  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoidé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille¬ 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  plus 
montrée  depuis  le  i®’  juillet  i8ü5.  —  Sous  peu  je  me 
ferai  un  vrai  plaisir,  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob¬ 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D’ BOU’UT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul¬ 
fate  de  quiniue,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Guérison  complète  avec  l'ülixir  de  quinoïde,  une 
cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou- 
i  vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
'  qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais  envieux  d’avoir  sous 
;  la  main.  —  Dr  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

,  Tous  se  plaisent  donc  à  constaier  que  le  Quinoïde  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
ermet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui 
oit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bodrières-Düblanc,  221,  rue 
du  Temple,  à  Parts,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
l'Élixir  du  Quinoidé  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui¬ 
noïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  Je  sirop. 
-  253  - 

yéritahle  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  3a6e-ûanzel, 
rue  deBuci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  àlaconfiance  du  célèbre  baron  Portal. 

- -  41  - - 

Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codledrs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nautes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


■irème  de  Bismuth-Quesneville 

A  infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GiRAUUEL,  pharm.,  19,  boiilev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromri. 


pepsine  1 


Boudault.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  18, tl. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
ei  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pildles  ou  Dragées. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca¬ 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  a  qui  il  ren*ait 
service  d’indiquer  que  la  Maison'  GELLÉ,  13,  rue  Sei- 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaiiiqut^ 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  êtff 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  (a  un- 
ni  me  somme  d'un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca: 
tion? 

.VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de- Médecine, 
à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  précotiisées  dans  les  stomaiîtes  ulcéreusea, 

diplitéritiques,aphthes,aiiginecouenueuse,  croup,  muguet; 

dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de» 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercur 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

AU  TARTHATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQOE,  ne  COnStl- 

pant  jamais.  Comme  touique  et  digestive,  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Un  go® 
très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  eflicacite 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  ^r, 
ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEÜDl  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  -de  l’Université, 

PRÈS  DK  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DUS  HOPITAUX 


Le  prU  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  «'abonne  taorg  de  Paris 
les  bnieaux  de  Messageries  et  chez  les  Lit 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  niEDICAL.  - 

pour  encouragements  aux  auteurs  d 
compléter  le  pni  d'abonnement  des 


x  de  la  Gazette  uj 


euvent  pas  payer  le  prix  i 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


PODR  l’étranger, 
snirant  les  derniers  tarifs  des  p 
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REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Choléra. 

'  Dans  le  numéro  de  mardi  dernier,  nous  avons  donné  un 
jpeijçu  du  rapport  de  M.  Besnier  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  sur  les  maladies  qui  ont  régné  dans  les  hôpitaux-  de 
Paris,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  Nous  avons 
dit,  qu’en  raison  de  l’importance  de  ce  document,  importance 
qu’il  emprunte  particulièrement  à  la  prédominance  marquée 
de  l’affection  cholérique  sur  toutes  les  autres  maladies  pendant 
le  cours  de  ces  derniers  mois,  nous  publierions  ce  document 
in  extenso.  Bien  qu’il  n’eût  pas  été  sans  intérêt,  peut-être,  de 
rapprocher  de  l’épidémie  régnante  les  maladies  communes  ou 
intercurrentes  qui  ont  pu  en  recevoir  quelque  influence  ou 
avoir  avec  elle  quelques  liens  ou  quelques  rapports  étiologi¬ 
ques  communs,  nous  négligerons  pour  le  moment,  sauf  à  y 
revenir  plus  tard,  tout  ce  qui  a  trait  aux  maladies  communes 
dans  le  rapport  de  M.  Besnier,  pour  ne  nous  occuper  unique¬ 
ment  que  du  choléra. 

L’épidémie  cholérique  de  1866,  dit  M.  Besnier,  se  distingue 
assez  nettement,  par  sa  marche,  de  quelques-unes  de  celles 
qui  l’ont  précédée  en  France,  et  notamment  des  épidémies 
de  18/i9  et  de  1853-54,  dont  l’évolution  a  été  infiniment  moins 
rapide;  elle  se  rapproche,  au  contraire,  sous  ce  point  de  vue, 
de  l’épidémie  de  1832,  qui  avait  atteint  son  point  culminant  en 
moins  de  quinze  joui’s.  On  croit,  en  outre,  avoir  généralement 
remarqué  que  les  attaques  étaient  plus  soudaines,  les  cas  fou¬ 
droyants  plus  nombreux,  et,  par  conséquent ,  que  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  était  moins  longue  et  les  résultats  plus 
funestes.  Une  particularité  qui  semble  bien  réellement  spéciale' 
à  l’épidémie  de  1866,  et  qui  la  distinguerait  non-seulement  des 
autres  épidémies  de  choléra,  mais  de  toutes  les  épidémies  en 
général,  c’est  qu’on  ne  voit  pas  partout  la  gravité  des  cas  dimi¬ 
nuer  dans  la  même  proportion  que  le  nombre  des  atteintes, 
et  que,  dans  ces  derniers  jours  même,  où  le  nombre  des  en¬ 
trées  dans  les  hôpitaux  est  considérablement  réduit,  on  ren¬ 
contre  encore  des  cas  aussi  réfractaires  à  la  thérapeutique  et 
aussi  rapidement  funestes  qu’au  paroxysme  de  l’épidémie. 
Bien  plus,  on  a  pu  voir  la  mortalité  augmenter  alors  que  le 
nombre  des  cas  diminuait  :  ainsi,  d’après  un  tableau  statistique 
de  M.  Horteloup,  pour  166  cholériques  traités  à  l’Hôtel-Dieu, 
du  13  juillet  au  7  août,  c’est-à-dire  en  vingt-cinq  jours,  la 
mortalité  générale  avait  été  de  54  à  55  pour  100,  tandis  que, 
pour  126  cholériques  traités  du  8  août  au  7  septembre,  c’est- 
à-dire  en  trente  jours,  la  mortalité  s’est  élevée  à  58  ou  59 
pour  100. 

Diarrhée  'prémonitoire.  —  La  diarrhée  prémonitoire  ou  pro¬ 
dromique  a  été  beaucoup  moins  constante  que  persistent  à  le 
penser  quelques  médecins.  Voici  quelques  chiffres  qui  suffiront 
pour  mettre  le  fait  hors  de  contestation  :  dans  une  première 
série  de  cas  observés  du  13  juillet  au  7  août,  M.  Horteloup  ne 
rencontre  la  diarrhée  prémonitoire  que  45  fois  sur  100  ;  dans 
une  deuxièine  série,  allant  du  8  août  au  7  septembre,  l’épi¬ 
démie  approche  de  sa  période  de  déclin,  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  est  plus  lente,  et  cependant  la  diarrhée  prémonitoire 
manque  encore  34  fois  sur  100.  —  Sur  34  malades  algides 
graves  traités  dans  le  service  de  M.  Mesnet,  à  Sain^Antoine, 
22  fois  les  accidents  cholériques  se  sont  déclarés  au  milieu  de 
la  plus  parfaite  santé.  A  Saint-Louis,  pendant  le  mois  d’août, 
l’interne  de  M.  Hardy,  M.  Odier,  constate  dans  son  service 
Il  cas  intérieurs  ;  or,  chez  ces  4  malades,  le  début  est  telle¬ 
ment  brusque  que  chacun  d’eux  peut  en  préciser  l’heure.  A 
Lariboisière,  sur  50  cas,  M.  Oulmont  signale  la  diarrhée  ini¬ 
tiale  comme  ayant  manqué  18  fois.  Enfin,  à  Necker,  M.  Potain, 
examinant  25  malades  à  ce  point  de  vue  avec  une  scrupuleuse 
exactitude,  note  que  12  d’entre  eux,  c’est-à-dire  la  moitié, 
n’ont  pas  présenté  de  prodromes,  et  il  spécifie  que,  2  fois,  le 
choléra  a  débuté  par  des  crampes,  les  vomissements  et  la 
diarrhée  n’ayant  eu  lieu  qu’une  heure  à  une  heure  et  demie 
plus  tard. 

On  a  été  porté  à  penser  que  cette  rareté  de  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire  est  propre  à  l’épidémie  actuelle.  Cette  opinion,  qui 
tend  généralement  à  s’établir,  ne  nous  paraît  pas  devoir  être 
adoptée  sans  réserve.  En  effet,  si  l’on  se  reporte  au  rapport  de 
M.  Blondel  sur  l’épidémie  de  1853-54,  on  trouve  la  diarrhée 


prémonitoire  indiquée  par  l’auteur  comme  ayant  existé  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  et  en  chiffres,  4,359  fois  sur 
4,740  malades.  Au  premier  abord,  ces  chiffres  paraissent  tout 
à  fait  concluants  ;  mais,  lorsque  voulant  rechercher  leur  signifi¬ 
cation  précise,  on  entre  dans  le  détail,  voici  ce  que  l’on  trouve  : 
sur  ces  4,359  malades,  2,491  «  avaient  ressenti  de  la  diarrhée 
un  jour  seulement  avant  l’hôpital.  »  Or,  l’entrée  à  l’hôpital  et 
le  début  de  la  maladie  sont  deux  choses  qu’on  ne  saurait  con¬ 
fondre,  et  la  seule  conclusion  logique  à  tirer  de  ces  chiffres  est 
que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  diarrhée  avait  devancé 
de  si  peu  de  temps  les  accidents  graves,  qu’il  serait  abusif  de 
voir  un  phénomène  prémonitoire  proprement  dit  là  où  il  ne 
s’agit  évidemment  que  de  la  première  manifestation  flagrante 
de  l’intoxication  cholérique.  Il  reste  donc  1,868  malades  seule¬ 
ment  sur  4,940  ayant  eu  une  diarrhée  réellement  prémoni¬ 
toire,  c’est-à-dire  existant  depuis  un  à  deux  jours  et  plus  avant 
le  début  des  accidents  graves. 

Il  eût  été  désirable,  pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  cette 
question,  de  pouvoir  préciser  dans  quelle  mesure  le  traitement 
de  cette  diarrhée  prodromique  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
les  diarrhées  en  général  qui  accompagnent  toutes  les  épidémies 
cholériques)  est  réellement  efficace,  et  de  rechercher  si  la  con¬ 
fiance  générale  dans  le  pouvoir  de  la  thérapeutique  à  cet  égard 
n’est  pas  entachée  d’une  certaine  exagération.  Mais  c’est  là  un 
sujet  délicat  sur  lequel  nous  manquons  de  documents  absolu¬ 
ment  précis,  et  que  nous  nous  bornons  à  indiquer  en  passant. 
Qu’il  nous  soit  permis  seulement  de  faire  remarquer  que  le 
traitement  de  cette  diarrhée  prodromique,  certainement  ins¬ 
titué  avec  sollicitude  par  tous  les  chefs  de  service  des  hôpi¬ 
taux,  n’a  pas  empêché,  dans  plusieurs  établissements,  les  cas 
intérieurs  de  se  produire  dans  une  énorme  proportion  et  de 
fournir  une  effrayante  mortalité. 

D’un  autre  côté,  un  nombre  assez  considérable  de  malades 
ont  eu  des  diarrhées  quelquefois  intenses  et  prolongées  sans  être 
pris  de  choléra.  «  Je  n’ai  pas  remarqué,  dit  M.  Moissenet,  que 
la  diarrhée  opiniâtre  des  phthisiques  fût  un  appel  au  choléra. 
Nous  avons  vu  ce  symptôme  persister  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie  chez  des  malades  qui  sont  encore  dans  les  salles 
et  qui  n’ont  pas  eu  d’atteinte  cholérique.  »  —  «  Il  est  à  noter, 
écrit  de  son  côté  M.  Woillez,  que  les  83  malades  non  choléri¬ 
ques  présents  au  1®''  août  ou  admis  dans  le  mois  à  l’hôpital 
Cochin  ont  joui  d’une  immunité  absolue,  et  cela  malgré  la 
débilitation  profonde  de  plusieurs  d’entre  eux  affectés  de  diar¬ 
rhée  continue.  » 

En  résumé,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire  que  l’épidé¬ 
mie  de  1866  démontre  que  la  diarrhée  prémonitoire  n’est  pas 
absolument  aussi  constante  qu’on  le  pensait  généralement;  il 
semble  que  la  rareté  de  ce  symptôme  soit  un  peu  plus  grande 
que  par  le  passé,  mais  cela  n’est  pas  parfaitement.démontré. 
D’un  autre  côté,  si  les  malades  atteints  de  diarrhée  liée  à  di¬ 
vers  états  morbides,  tels  que  la  phthisie,  par  exemple,  sont 
manifestement  des  sujets  prédisposés  aux  atteintes  cholériques, 
les  exceptions  sont  assez  multipliées.  Enfin,  si  les  faits  abon¬ 
dent  pour  démontrer  le  succès  presque  constant  de  la  théra¬ 
peutique  dans  les  cas  de  diarrhée  si  nombreux  qui  accompa¬ 
gnent  une  épidémie  cholérique,  il  reste  encore  quelque 
obscurité  sur  le  degré  de  fréquence  de  .ces  succès  dans  le  cas 
où  la  diarrhée  que  l’on  observe  est  véritablement  prodromique, 
c’est-à-dire  lorsqu’elle  n’est  que  la  première  manifestation  d’une 
intoxication  cholérique  qui  doit  la  suivre  à  très-courte  échéance. 
Il  faudrait  donc,  dans  les  relevés  qui  seront  faits  ultérieure¬ 
ment,  si  l’avenir  nous  réserve  d’autres  épidémies  du  même 
genre,  rechercher  non-seulement  dans  les  antécédents  l’exis¬ 
tence  de  la  diarrhée,  mais  encore  préciser  numériquement  les 
cas  dans  lesquels  la  diarrhée  a  été  traitée  et  ceux  dans  lesquels 
elle  a  été  abandonnée  à  elle-même. 

Caractères  symptomatiques.  —  Nous  avons  déjà  indiqué  pré¬ 
cédemment  quelques-uns  des  traits  principaux  de  l’épidémie 
de  1866,  et  nous  continuons,  cette  indication  en  transcrivant 
d’abord  les  lignes  suivantes  écrites  par  M.  Oulmont  ;  «  Les  ca¬ 
ractères  qui  nous  ont  paru  les  plus  saillants  dans  l’épidémie 
actuelle,  sont  :  1°  L’état  saburral  des  premières  voies.  Presque 
tous  les  malades  présentaient  au  début  les  signes  d’un  embar¬ 
ras  gastrique  souvent  très-tenace  ;  il  a  quelquefois  été  néces¬ 
saire  de  recourir  aux  vomitifs  deux  ou  trois  fois  pour  en  triom¬ 
pher.  —  2»  L’extrême  difficulté  de  réchauffer  les  malades 
pendant  la  période  algide.  On  obtenait  assez  rapidement  une 
élévation  de  température  de  la  peau,  avec  production  de  sueur. 
Dès  qu’on  cessait  le  moyen  employé,  l’algidité  reparaissait,  et 
ce  n’a  été  qu’à  force  d’attention  que  l’on  a  pu  produire  la  réac¬ 
tion  et  la  maintenir.  —  3»  Les  crampes  ont  paru  moins  violentes 


et  moins  prononcées  que  dans  l’épidémie  de  1865,  —  4°  La 
réaction,  quand  elle  a  dû  aboutir  à  la  guérison,  a  toujours  été 
franche,  rapide  et  de  coûte  durée.  Le  plus  souvent  elle  a  été 
lente,  insidieuse,  à  forme  adynamique,  avec  un  assoupisse mp-nt 
dont  on  ne  pouvait  réveiller  les  malades,  et  un  coma  final.  Le 
plus  grand  nombre  des  malades  qui  présentèrent  cette  forme 
de  réaction  succombèrent.  » 

«  La  diarrhée  cholérique,  dit  M.  Horteloup,  a  été  abondante 
dans  les  deux  tiers  des  cas;  et  j’ai  remarqué  qu’elle  se  sup¬ 
primait  souvent  et  complètement  dans  l’état  algide  lorsque  les 
symptômes  asphyxiques  étaient  nettement  accusés,  qu’elle  per¬ 
sistait  quelquefois  dans  la  période  de  réaction,  et  que  sa  per¬ 
sistance  coïncidait  avec  une  intensité  moindre  dans  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  qui  pouvaient  survenir.  » 

M.  Odier  a  observé  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
pendant  le  mois  de  septembre,  2  cas  mortels  avec  suppression 
complète  des  selles  et  des  vomissements  pendant  la  période 
algide. 

«  Dans  quelques-uns  des  càs  observés  par  M,  Horteloup,  les 
vomissements  ont  manqué  ;  mais  il  y  avait  eu  efforts  pour 
vomir  et  nausées.  Presque  toujours  vomissements  abondants 
qui,  quelquefois,  ont  persisté  jusqu’à  la  mort,  survenue  dans 
la  période  de  réaction.  Les  crampes  n’ont  existé  que  dans  les 
deux  tiers  des  cas  :  très-douloureuses  au  début  de  l’algidité, 
elles  cessaient,  en  général,  dès  que  l’asphyxie  commençait. 

«  Au  début  de  l’épidémie,  la  plupart  des  malades  étaient 
emportés  dans  la  période  de  réaction  algide,  après  avoir  pré¬ 
senté  les  symptômes  d’une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide; 
depuis,  nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  malades  qui, 
ayant  les  extrémités  encore  froides  et  cyanosées,  le  pouls  petit 
et  fréquent,  étaient  pris  d’un  peu  d’agitation,  de  délire,  et 
mouraient  assez  rapidement  dans  le  coma,  sans  qu’il  y  ait  eu 
retour  de  la  chaleur  et  élévation  du  pouls.  Toutes  les  fois  que 
nous  avons  observé  cette  sorte  de  réaction  partielle  qui  semblait 
se  faire  vers  le  cerveau,  les  malades  sont  morts,  quoi  qu’on  ait 
fait.  Quand  la  réaction  s’est  faite  d’une  manière  franche  et  ré¬ 
gulière,  la  plupart  des  malades  ont  guéri;  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  en  réaction  sont  morts  à  la  suite  d’accidents  cérébraux 
d’une  intensité  et  d’une  durée  variables.  Chez  3  malades  un 
délire  furieux  fut  suivi  de  la  mort  en  quelques  heures;  chez 
2  autres,  après  un  délire  modéré  et  une  courte  agitation,  nous 
avons  vu  survenir  une  hémiplégie  complète  du  côté  droit  : 
tous  deux  sont  morts  dans  le  coma.  Chez  un  malade  en  réac¬ 
tion  depuis  quelques  jours,  nous  avons  observé  comme  com¬ 
plication  deux  otites  internes  suppurées,  chez  5  autres,  des 
éruptions  sans  caractères  bien  déterminés  ;  l’une  d’elles  était 
un  érythème  papuleux.  ressemblant  beaucoup  à  la  rougeole  ; 
il  s’est  accompagné  de  fièvre  et  a  été  suivi  d’une  desquamma- 
tion  qui,  à  la  face  et  aux  membres,  rappelait  celle  de  la  scarla¬ 
tine.  Tous  ces  malades  ont  guéri  ou  sont  en  voie  de  guérison.  » 
(Nous  continuerons  l’exposé  de  ce  rapport  dans  la  prochaine 
Revue).  _ 

Traitement  et  suites  ^du  choléra. 

Il  nous  arrive  deux  sortes  de  renseignements  en  sens  con¬ 
traire  au  sujet  de  Tipécacuanha  et  de  son  action  contre  la  cho¬ 
lérine  ou  le  choléra  commençant. 

,  D’une  part,  on  nous  affirme  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Grisolle,  suppléé  par  M.  Fournier,  l’administration 
de  l’ipéca,  chez  un  jeune  homme  qui  semblait  atteint  seule¬ 
ment  d’embarra  gastrique,  a  été  suivie  de  l’apparition  de 
symptômes  cholériques  graves  ;  ce  qui  serait  en  opposition 
avec  les  conclusions  d’autres  médecins,  reproduites  dans  le 
rapport  de  Mi  Besnier. 

D’autre  part,  M.  Isambert  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

J’ai  lu,  avec  quelque  étonnement  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
de  ce  matin,  cette  phrase,  relative  à  l’emploi  de  l’ipéca  dans  le 
choléra  :  «  Un  seul  médecin,  M-  Isambert,  n’en  a  pas  firé  le 
moindre  avantage  :  l’ayant  employé  à  doses  fractionnées  en 
l’associant  au  calomel,  comme,  on  le  fait  dans  la  dyssenterie.  » 
Ainsi  ponctuée,  cette  phrase  me  mettrait  en  opposition  avec 
tout  ce  qu’ont  observé  mes  confrères,  tandis  que  1  insuccès  ne 
se  rapporte  en  réalité  quVu  mode  particulier  de  l’emploi  à 
dose  fractionnée  avec  le  calomel.  Mon  observation  est  au  con¬ 
traire  très-favorable  à  l’ipécacuanha,  car,  dans  la  note  remise 
par  moi  à  M.  Besnier,  sur  les  résultats  obtenus  dans  le  service 
des  cholériques  de  la  Charité  pendant  le  mois  de  septembre,  je 
m’exprimais  ainsi  :  «  Toutes  les  fois  que  l’ipéca  nous  a  pw'u 
indiqué  par  l’étal  de  la  langue,  cette  médication  a  eu  un  effet 
favorable,  notamment  dans  5  cas  terminés  par  la  guérison.  » 
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J’ajouterî^i  que  l’effet  constant  de  la  potion  vomitive  (P  gram¬ 
mes  de  sirop,  2  grammes  de  poudre  d’ipéca),  a  été  de  diminuer 
les  vomissements,  de  modérer  l’anxiété  épigastrique,  et  souvent 
de  ramener  la  coloration  des  ailles,  ip  provoquant  un  flux  de 
bile.  Ç’ist  même  pour  obtenir  ce  résultat  que  je  regardais 
comme  utile,  qpe  j’ai  pensé  à  l'administrep  à  doses  ft’actionnéfg 
uni  au  calomel,  comme  dans  }a  dyssenterig.  (1  gramme  d’ipéqi 
et  lê,  centigrammes  de  calomel,  en  dix  paquets,  cHieure  en 
heure.)  Mais  cet  essai  n’a  pas  réussi  ;  les  selles  bilieuses  n’ont 
pas  reparu,  et  Jgs  malades  ont  semblé  fatigyé  par  l’état  nau¬ 
séeux  dans  lequel  ils.  étaient  ainsi  maintenus  :  «  aussi,  ajoutais- 
je,  la  pûtion  vomitive  me  semble  bien  préférable,  elle  fatigue 
moins  le  malade  et  s’administre  plus  faejlement,,  » 

Vous  voyea,  mon  cher  confrère,  que  loin  d*être  un  adversaire 
de  IMpéca,  j'en  suis  un  partisan  décidé.  Comme  mon  observa¬ 
tion  n’avait  rien  de  nouveau,  M.  Besnier  n’avait  pas  besoin  de 
citer  mon  nom  dans  son  rapport  î  il  s’est  boimé  à  prendre  mon 
oxpérieoee  de  l’atoiiniatration  à  dosas  fractionnées,  efr  cette 
phrase  isolée  a  causé  une  erreur  fort  naturelle,  sans  doute, 
mais  que  je  tenais  à  rectifier. 

A  celte  occasion,  j-’appelle  votre  attention  sur  certains  faits 
qui  se  sont  présentés  dans  mon  service,  et  qui  n’ont  pu,  faute 
de  temps,  être  mentionnés  dans  le  rapport. 

Parmi  les  phénomènes  de  la  période  de  réaction,  j’ai  observé 
quelques  symptômes  qu'on  pourrait  considérer  comme  cri¬ 
tiques  :  d'abord  deux  cas  de  parotidite  chez  des  femmes,  l’une 
terminée  par  résolution,  l'autre  par  suppuration  ;  ta  seconde 
malade  est  encore  en  traitement,  les  phénomènes  cholériques 
ont  disparu  depuis  longtemps,  l'abcès  parotidien  a  été  ouvert 
et  se  déterge,  il  est  survenu  une  kératite  ulcéreuse  et  un  iritis. 

Deux  autres  sujets,  hommes,  nous  ont  offert,  à  la  période 
de  réaction,  des  éruptions  érythémateuses  qui  se  rapprochent 
beaucoup  par  leur  aspect  des  éruptions  de  rougeole  bouton¬ 
neuse.  Toutefois,  l’une  de  ces  éruptions  a  singulièrement 
changé  d’aspect.  Le  premier  jour,  c’était  une  éruption  rubéo- 
lique-lype  ;  le  lendemain, tout  le  thorax  et  une  partie  du  dos 
étaient  pourpres  et  finement  pointillés  comme  la  scarlatine, 
pendant  que  sur  les  flancs  on  observait  de  larges  taches 
bleuâtres,  semblables  aux  ecchymoses  du  purpura,  et  sur  les 
membres,  des  taches  rouge  vif,  serpigîneuses,  rappelant  plutôt 
les  r-oséoles  et  les  dermatoses  spécifiques.  (L'année  dernière, 
M.  Pelletât)  m'avait  fait  voir  dans  son  service,  un  certain  nombre 
de  cas  semblables).  Il  y  a  eu,  dans  ces  deux  cas,  desquam- 
mation  assez  marquée  de  la  peau,  et,  ce  qui  est  assez  curieux, 
desquammation  complète  de  la  langue,  avec  aspect  lisse  et 
luisant,  comme  dans  la  scarlatine.  Du  reste,  la  langue  scarlati¬ 
neuse  s'est  montrée  chez  plusieurs  cholériques  qui  n’avaient 
pas  eu  d’éruption. 

Un  autre  cas  de  kératite  ulcéreuse  double  s’est  montré  chez 
un  jeune  phthisique.  L'affection  tuberculeuse  a  paru  singuliè¬ 
rement  aggravée  à  la  suite  du  choléra,  et  le  malade  vient  de 
succomber. 

Comme  on  le  voit,  M,  Isambert  s'est  mieux  trouvé  de  l’ipé- 
cacuanha  que  nous  ne  l’avions  d’abord  compris. 

Quant  à  ce  qui  touche  les  selles  bilieuses,  nous  ferons’remar- 
quer,  en  passant,  qu’un  assez  grand  nombre  de  cholériques, 
particulièrement  en  Égypte,  ont  eu  les  selles  bilieuses  jusqu’à 
la  fin,  et  sont  morts  sans  avoir  jamais  présenté  les  déjections 
riziformes  caractéristiques. 

Une  autre  particularité  que  signale  la  lettre  de  M.  Isambert, 
et  que  confirment  les  renseignements  que  nous  avons  pris  d’au¬ 
tres  parts,  c’est  que  des  éruptions  diverses  se  sont  produites 
soit  à  la  suite  du  choléra,  soit  pendant  le  choléra  lui-même  ; 
plus  rarement  sans  doute-en  France  qu’en  Égypte;  mais  ce¬ 
pendant  encore  assez  souvent  pour  n’être  pas  passées  sous 
silenoe. 

On  n’a  pas  oublié  qu’en  1832,  dans  le  centre  de  la  France, 
la  suette  et  le  choléra  exerçaient  ensemble  leurs  ravages. 

Notons  enectm  que,  dans  ces  daimiars  temps,  plusieurs  ma¬ 
lades  convalescents,  du  choléra  ont  eu  des  selles  dy5,sentéri- 
quQS. 


Variole  et  revacoinatioas. 

Nous  terminons  aujourd’hui  les  considéfations  sur  les  revac- 
cinatioHs  qui  suivent  la  relation  de  deuî^  épidémies  de  variole 
observées  par  M.  le  docteur  Bucquoy,  aide-major  au  l**’  cui¬ 
rassiers.  (Voir  la  Revue  de  samedi  dernier,.  13  œtobre.)  On  se 
rappelle  que  nous  en  étions  restés  à  la  manière  de  procéder 
que  recommande  particulièrement  M,  Bucquoy,  pour  assurer 
le  succès  de  la  re vaccination.  Notre  honorable  correspondant 
fait  suivre  ces  préceptes  des  observations  suivantes  : 

1"  M.  le  docteur  Assolant  dit  avoir  vu  deux  fois,  une  pustule 
vaccinale  des  plus  belles  se  former  sur  un  doigt,  à  la  suite 
d’une  piqûre  accidentelle  chez  des  sujets  variolés. 

Le  premier  cas  est  celui  de  M.  le  docteur  Wolmier,  cet  émi¬ 
nent  pratioien  tant  regretté  à  Sentis.  Notre  confrère  était  très- 
fortement  varioié  dès  l’âge  de  treize  ans,  et  avait  soixante- 
seize  ans  quand  ce  fait  arriva. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  ecclésiastique,  qui  se  phjua  au 
pouce  eh.  vaccinant  î  il  était  âgé  de  soixante-douze  ans,  et  va¬ 
riolé  depuis  son  enfance. 

Ces  deux  faits,  et  celui  d’un  variolé  de  nouveau  atteint  pen¬ 
dant  1  épidémie,  prouvent  qu’une  variole  antérieure  ne  met 
pas  plus  à  l'abri  de  la  maladie  qu’une  vaccination,  au  bout 
d’un  certain  temps  toutefois. 


2“  Plusieurs  personnes,  revaccinées  avec  guccès  quelques 
années  auparavant,  ont  donné  des  échecs  à  toutes  les  tentatives 
d’inoculation,  notamment  dans  la  clientèle  de  M.  Chalan. 

3°  Un  malade  de  M.  Decaisne  a  présenté  le  fait  suivant  : 
Éruption  varioloïde  très-discrète,  deux  jours  après  l’inodulation 
du  virus.vaccjn.  Cet  homme  se  trouvait  depuis  quinze  jours  en 
eontact  avec  des  varioleux.  Res  boutops  vaccinaux  prirent  leur 
développement  le  quatrième  jour  dé  l’opération,  et  conti¬ 
nuèrent  leur  évolution  ordinaire  sans  entraver  la  marche  de  la 
varioloïde. 

k°  M.  Assolant  cite  un  jeune  homme  qui,  le  lendemain  de 
l’mfiçulâtioa  de  k  vaeeme,  eut  une  éruption  variolique  très- 
légère.  Ces  deux  éruptjohs  uiarcbèrent  de  front  sans  s’entraver. 
Cet  homme  soignait  sa  mère,  atteinte  de  variole.  Dans  ces  deux 
cas,  comme  dans  celui  cité  à  propos  de  l’épidémie  de  Biskara, 
il  y  eut  existence  des  deux  virus  sur  le  même  sujet. 

Dans  le  cas  de  Biskara,  la  variole  était  déjà  sortie  le'  jour  de 
la  vaccination  ;  dans  le  second,  elle  fit  son  invasion  le  lende¬ 
main,  et  dans  le  troisième,  deux  jours  après.  Je  crois  donc 
qu'ioi,  l'on  ne  saurait  admettre  que  l'inoculation  du  vaccin  ait 
donné  une  éruption  vaccinale  qui,  certes,  n'eût  pas  eu  lieu 
quarante-huit  heures  après  l'inoculation. 

Virus  animaï.  —  Nous  avons  tenté  la  revaccination  avec  du 
virus  pris  aux  pis  des  Taches,  mais  sans  succès  ou  à  peu 
près. 

M.  Assolant  avait,  en  1-860,  inoculé  du  virus  pris  sur  des 
pustules  de  fort  belle  apparence,  existant  au  pis  d’une  vache. 
Il  n’eut  aucun  succès  sur  un  grand  nombre  d’opérations. 

M.  Pâlie  eut  le  même  insuccès  avec  du  cowpox  pris  à  Senlis, 
en  1865. 

M.  Decaisne  expérimenta  également  du  cowpox  recueilli  à 
Senlis,  en  1865-,  et  quoiqu’il  inoculât  de  pis  à  bras,  il  n’eut  au¬ 
cun  succès. 

Il  envoya  de  ce  virus  à  un  confrère,  qui  eut  un  succès.  Pour 
éviter  toute  objection,  nous  certifions,  d’après  le  dire  de  notre 
confrère,  que  la  lancette  employée  était  neuve,  et  les  plaques 
vierges  de  tout  virus  étranger. 

M.  Challan  trouva  également,  en  décembre  1865,  du  cowpox 
de  très-bel  aspect,  qu’il  recueillit  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions. 

Sur  11  inoculations  à  des  enfants  non  encore  vaccinés,  il  eut 
10  insuccès  complets,  et  la  onzième  fois,  H  n’obtint  qu’un 
grajn  de  vaccin  sur  8  piqûres. 

Deux  de  nos  sources  de  cowpox  ne  peuvent  donc  pas  être 
rejetées  comme  de  mauvaise  qualité,  car  chacune  a  fourni 
1  succès. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (27  février  1866),  nous  trouvons, 
dans  un  article  de  M.  le  docteur  Brochin,  que  sur  1,733  re¬ 
vaccinations  faites' avec  du  virus  animal,  il  y  eut  Zi96  succès, 
soit  28,62  pour  100, 

A  Senlis,  dans  nos  reyaccînations,  sur  609  opérations,  nous 
avons  42,2  pour  100  de  succès. 

Je  ne  vois  donc  pas,  d’après  cçs  chiffres,  qu’il  y  ait  lieu  de 
préférer  le  virus  animal  au  virus  de  bras  à  bras. 

La  nouvelle  méthode,  préconisée  en  1865,  offçe,  dit-on,  des 
avantages  réels  qui  doivent  la  faire  préférer  à  la  méthode  de 
bras  à  bras,  ç’est  d’empêcher  l’inoculation  de  virus  étrangers 
et  de  régénérer  le  vaccin.  Cette  question  n’étant  pas  encore 
bien  vidée  jusqu'à  ce  jour,  je  crois  que  la  méthode  de  bras  à 
bras,  en  choisissant  bien  ses  sujets,  offre  au  moins  autant  de 
chance  de  succès  que  le  virus  animal,  et  a,  de  plus,  l’avantage 
d^être  de  beaucoup  plus  praticable,  surtout  dans  l’armée. 


DU  BUBON  syphilitique  (1), 

Par  M.  le  Fournier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Marche,  durée,  terwmaisan,  —  I.  Ce  bubon  s’accroît  assez  vile. 
En  huit,  dix  ou  quinze  jours,  il  a  généralement  acquis  son  dévelop¬ 
pement  complet.  Il  reste  ensuite  stationnaire  et  persiste  sans  modifl- 
cafion  notable  pendant  un  temps  toujours  assez  long,  plusieurs  se¬ 
maines,  parfois  même  deux  ou  trois  mois,  De  telle  sorte  que,  règle 
presque  générale,  il  survit  au  chancre  et  coexiste  avec  les  premières 
poussées  des  manifestations  secondaires.  Puis  il  diminue,  mais  lente¬ 
ment,  si  bien  quTl  n’est  pas  rare  de  le  rencontrer  encore,  à  des  degrés 
atténués,  dans  le  quatrième,  le  oinquième,  le  sixième  mois  de  la  ma¬ 
ladie,  et  même  bien  au  delà.  Rieord  dit  en  avoir  retrouvé  «  des  ves¬ 
tiges  non  équivoques  à  plusieurs  années  d’intervalle  du  début  de 
l’infectiou,  » 

Il  est  des  cas,  toutefois,  où.  l’adénopathie  diminue  et  disparaît 
assez  capidenvent;  ce  sont  là,  je  ne  dirai  pas  des  exceptions,  mais  des 
faits  assez  rares. 

La  persistance  habituelle  dû  bubon  à  la  suite  du  chancre  offre  un 
grand  intérêt  séméiologique.  Le  chancre,  en  effet,  est  parfois  éphé¬ 
mère  et  superficiel  ;  il  peut  disparaître  en  quelques  jours  sans  laisser 
de  traces  ;  il  peut  être,  ignoré,  méconnu,  dissimulé.  Le  bubon,  au 
contraire,  subsiste  aven  des  caractères  facilement  saisissables.  G’est 
«n  signe  posthume,  ea  quelque  sorte,  par  rapport  à  l’accident  initial 
de  l’infecUon  ;  c’est  un  indien  qui  lui  survit,  qui  l’accuse  quand  il 
n’eat  plus,  qui  en  décèle  à  la  fois  et  la  nature  et  le  siège,  «  Ne  né¬ 
gligez  jamais,  neus.  Rieord  dans  ses  diniqueSi  A'interrog.er  les 
ç^anÿlions,  lorsqu’un  malade  affecté  d’accidents  constitutionnels  se 
présenté  à  vous  çn  niant  tonte  espèce  d’antécédent  suspect.  L’adéno¬ 
pathie  spécifique  est  pour  le  chancre  infectant  l’effet  qui  suit  la 
■cause.  Eh  bien,  remontez  à  la  cause  par  l’effet...  De  la  sorte,  vous 
serez  mis  sur  ta  voie  des  chancres  à  siège  insolite,  âe  ceux  dont  te 
■malade  aura  méconnu  Texistenee  ou  la  nature,  comme  de  ceux  qu’il 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  samedi  13-  octobrei 


axillaire  vous  indiquera  uq  chuncre  eiégeaut  @ur  le  membre  su 
périeur  et  le  plus  généralement  un  chancre  digital  ;  que  le  buK  ' 
sausrroasillaire  vous  révélera  un  phancpo  de  la  boyche  ;  qun  Teimj'''' 
gament  des  gangljons  extrêmes  des  pléiades  inguinales  vous\''' 
suspecter  un  ehancre  de  l’anus  ;  et  de  même  pour  tant  d’autres  aççj^ 
dents  à  siège  plus  on  moing  insqlite,  plus  ou  moins  immoral,  ^  ' 
les  malades  çberchent  gouvent  à  dissimuler  Texistenee.  » 

Ce  précepte  de  Rieord  trouve  son  application  fréquente  en 
tique.  Plus  d’un  cas  obsonr  et  extraerdinaire  ne  reçoit  son  expücj' 
tion  naturelle  que  grâce  aux  detinées  fournies  par  les  ganglions.  Lj 
plus  souvent,  en  effe,t  (je  pourrais  dira  presque  toujours),  la  nature 
d’un  chancre  situé  en  dehors  de  la  régioa  génitale  est  méconnue  par 
lea-ipaJades,  et  lorsque  ce  chancre  a  disparu,  il  ne  reste  plus  que  leg 
ganglions  pour  en  attester  le  passage.  J’ai  eu  l’occasion,  par  exemple 
de  voir  trois  jeunes  gens  qui,  présentant  des  accidents  syphilîtiqnjj 
non  douteux,  soutenaient  de  la  meilleure  fot  du  monde  n'avôîr  jamaîg 
eu  de  chancres,  .Ce  fut  l’état  dea  gaflgjicins-épjHQGbléenâ  et  axiHajii^, 
qui  me  conduisit,  dans  ces  trois  cas,  à  découvrir  qun  Tiufe,e(âon  »e- 
cognaissait  pour  origine  des  chancres  digitaux. 

I[.  Il  n'est  guère  pour  le  bubon  syphilitique  qu'un  mode  près, 
que  unique  de  terminaison,  la  résoluHon  progressive. 

Cette  résolution  se  fait  en  général  avec  une  grande  lenteur,  comme 
nous  Tavons  dit. précédemment.  Le  ganglion  diminue  de  volume  -  il 
perd  insensiblement  sa  dureté  pathologique,  puis  rentre  dans  ses  cou- 
ditions  normales. 

C’est  dire  qu’il  n’ offre  aucune  tendance  à  s’abcéder,  à  suppurer, 
La  suppuration,  en  effet,  est  pour  le  bubon  du  chaocre  infectant  une 
terminaison  aussi  rare  que  possible  et  véritablement  exceptionnelli, 
Ainsi,  sur  le  nombre  considérable  de  chancres  iodgrés  qui,  peu- 
dant  l’année  ISSô,  furent  traités  .soit  da-g.s  le  servjoe  de  Ripord  spi| 
aux  consultations  du  Midi,  trois  seulement  s’accpmpagnèrent  de 
bons  suppurés.  Dans  ces  trois  cas,  la  suppuration  ne  se  produisit 
qu’à  la  suite  d’une  dégénérescence  strumeuse  des  ganglions. 

De  même  la  statistique  que  j’ai  citée  précédemment  ne  fournit  que 
deux  cas  de  bubons  abcédés  pour  un  total  de  266  chancres  infbe, 
tants  (Rapport:  :  ^  :  132). 

Aussi,  tout  en  tenant  compte  de  certains  faits  exceptionnels,  peut, 
on  accepter  comme  vraie  et  comme  applicable  à  l’énorme  majorilà 
des  cas  cette  loi  formulée  par  Rieord  t 
Le  bubon  qui  suppure  n’est  pas  syphilitique. 

Le  fait  seul  de  la  suppuration  d’un  bubon  à  la  suite  d’un  chancre 
a  donc  une  importance  considérable  W  triple  poipt  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  du  traitemenl.  De  cè  seul  indicé,  il  y  a  tout 
lieu  de  conclure  :  1°  que  le  chancre  n’est  pas  syphilitique  ;  —  2“  que 
des  accidents  constitutionnels  ne  se  développeront  pas  à  la  suite  ;  - 
3“  qu’un  traitement  général  antisyphRitiqué  ne  doit  pas  être  prescrit. 

L’absence  de  manifestations  constitutionnelles  à  la  .suite  du  bubon 
abcédé  n’avait  pas  échappé  aux  anciens  observateurs.  C’était  un  fait 
connu  de  longue  date,  dont  on  croyait  même  avoir  l’explication.  Si 
la  vérole,  disait-on,  ne  sé  développe  pas  à  la  suite  de  \’apostèmt 
suppuré  de  l’aine,  c’est  que  de  la  sorte  la  suppuration  débarrasse 
l’organisme  du  principe  virulent  ;  c’est  que  le  virus  est  expulsé  de 
Téeonomie  par  un  émonctoire  naturel  ;  c’est  que  le  sang  infecte 
lasse  ainsi  sa  gourme  au  dehors. 

Aujourd’hui,  au  contraire,  nous  disons  avec  Rieord  ;  si  le  bubo» 
suppuré  n’êst  pas  suivi  d’aoeidents  constitutionnels,  ç’est  qug  çe  bu* 
bon  n’est  pas  lui-même  une  m.anifestation  syphilitique  ;  c’est  qn’ii 
t  l’expression  d’états  pathologiques  étrangers  à  la  syphilis. 

III.  De  plus,  et  çeçi  n’est  pas  moins  important  à  établir,  dans  les 
cas  très-rares  où  ce  bubon  s’enflamme  et  s’abcède,  le  pus  qu’il  fournil 
l’est  pas  suspeptibie  de  reproduire  un  chancre  par  auto-inoculation'. 
jamais  non  plus  il  ne  convertit  en  ulcère  chancreux  le  foyer  qui  le 
contient  ni  les  tissus  qui  l’environnent. 

Cela  ressort  rigoureusement  de  la  clinique  et  de  l'expérimentalioH. 
Ainsi,  Ton  n’observe  jamais  comme  cortège  du  chancre  induré  ni 
Tulcère  chancreux  ni  la  phagédénisme  ganglionnaire.  De  môme,  It 
pus  de  ce  bubon  inoovilé  au  malada  ne  reproduit  jamais  une  ulcéra¬ 
tion  chancreuse. 

Rieord  a  même  dit  que  le  pus  de  l’adénopathie  syphilitique  «  est 
1  pus  simple,  phlegmoneux,  vulgaire,  et  sans  mélange  de  virus.  » 
Cela  peut  être,  mais  cela  g’est  pas  démontré.  Je  ne  sais,  et  personne 
ne  sait  encore  ce  que  produirait  l’inoculation  de  ce  pus  à  un  sujet 
sain.  Il  est  bien  possible  que,  résultant  d’une  inflammation  simple 
ou  d’une  dégénérescence  strumeuse  de  la  glande,  cette  suppuratioB 
soit  innocente  et  dépourvue  de  toute  spécificité.  Cependant,  sécrétée 
par  un  organisme  infecté,  fournie  par  une  glande  qui  s’est  abcédée 
à  l’occasion,  sinon  par  l’effet  d’un  chancret,  elle  pourrait  à  bon  droit, 
ce  me  semble,  être  tenue  pour  suspecte.  En  tout  cas,  Texpérienqè 
n’a  pas  été  faite,  et  elle  est  assez  périlleuse  pour  qu’on  ait  garde  de 
l’instituCir. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Des  injections  sous-cutanées  dé  stvy®b“>®e  dans  l’amaurose. 
Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  bien  constituée,  réguliè¬ 
rement  menstruée,  sujerte  à  la  migraine,  était  atteinte  depuis 
quelques  mois  d’un  affaiblissement  de  la  vue  ;  elle  avait,  en 
outre,  un  strabisme  périodique  divergetit  à  gauche. 

Le  docteur  Spælh  consulté  examina  les  yeux  de  cette  jeune 
fille  à  Tophtbalmoscope  et  pe  trouva,  rien.  II  porta  le  diagnostic 
suivant  :  paralysie  fonctionnelle  incomplète  de  la  rétine,  sans 
altération  organique  appréciable.  _ 

Les  émissions  sanguines  locales,  les  purgatifs,  les  pé^f 
luves,  etc.,  fUrent  tour  à  tour  employés  sans  succès.  Enfin  09 
tenta  des  injections  hypodermiques  dç  strychnine,  et  au  bout 
de  trois  semaines,  la  vue  était  oom  paiement  revenue. 

(Wvxtemi,  C'orresp.  Blatjt.,  1865)- 


Actioi 


r  l’économie. 


de  la  podophyllii 

La.  podopbylline  est  une  substanfie  résineuse,  d’une  couleur 
jaune  foncé,  d’un  goût  amer-,  que  l’on  retire  dp  poRophylluw 
peltaium  (Becberidées),  qui  oroît,  ea  grande  abondance 
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{jords  des  rivières  de  l'Amérique  du  Nord.  Les  Américains  la 
jgscrivent  comme  purgative  et  sédative  dans  la  constipation 
gt  les  affections  du  foie.  Le  docteur  Pietro-da-Venezia  vient  de 
jigjjpérimenter,  et  voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

1“  La  podophylline  à  petites  doses  a  toujours  une  action  pur¬ 
gative  ; 

2»  On  l’emploie  partout  où  le^  drastiques  sont  indiques,  sort 
cutnrue  purgatif,  soit  eomme  dérivatif,  ou  devant  déterrninar 
üBB  légère  irritation  du  canal  intestinal  ; 

3»  On  peut  l’associer  à  une  substance  calmante. 

Voici  quelques  formules  que  l’auteur  a  réunies,  et  qui  pour¬ 
ront  être  utiles  aux  médecins  ; 

r  PedopliylliBe  •g  eautigr. 

Extrait  de  belladone.  Poudre  de  racine  de 
belladone,  de  çhaenn.  i  — 

Faire  une  pilule  (Trousseau  et  Biopdeau), 

2“  Podophylline.  20  centigr. 

ggvon  médicinal.  ........  t  gramme,. 

Huile  essentielle  de  cannelle.  .  .  .  ,  .  -20  gouttes. 

Faire  1 0  pilules  ;  deux  à  quatre  par  jour. 

(Yan  den  Cçrput,  dans  l’içtère  simple  çt  la  constipation). 

3»  Podophylline.  .  .  . . tO  centigr. 

Teinture  éthéré©  de  belladone,  ....  1  gramme. 

Huile  d’anis . 40  grammes. 

Donnez  en  quatre  fois,  à  quatre  heures  d'intervalle. 

(Van  den  Gorput,  dans  la  colique  hépatique.) 

(ff®?.  mèd,  de  et  Qiarmie  v&nete  nçkme  mediç,). 


Séance  du  3  octobre  -1866. —  Présidence  de  M.  Giraldès. 
be  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  l«‘  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  médecine  ; 

Le  Recueil  des  actes  du  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône; 
Mémoires,  d.  compe,?  rendm  de  la  SméM  des  sciences  midi- 
QQiies  de  ,,  • 

—  M.  GiRAiJUJES  offre  ep  hommage  à  la  Société,  delà  part  de  l’au¬ 
teur,  The  spîence  ap,d  practice  qf  surgery  et  Diseuses  of  the  ova- 
ries,  par  M.  Spencer  Wells. 

—  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Sarazin, 
eandidat  au  titre  de  correspondant,  une  observation  :  Fistule  bren- 
eMale  borgne  eæteme,  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans.  —  Opéra.- 
tion.  —  Guérison.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Després,  Legouest) 

—  M.  RROCA  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bouyer,  quatre 
observations,  renvoyées  à  Texaroen  de  MM,  Tarnier,  Broca,  Dolbeau. 

DISCUSSION. 

Ectromélie. 

M.  TRÉLAT.  J’avais  dit,  dans  notre  dernière  séance,  à  propos  du 
rapport  de  notre  collègue  M.  Tillaux,  qu’un  certain  nombre  de  faits 
ne  trouvaient  pas  leur  place  dans  les  trois  genres  d’ectroméliens  éta¬ 
blis  par  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Une  foule  de  malformations  des 
pembres  ne  correspondent  ni  à  la  phocomélie,  ni  à  l’héiiuraéjie,  ni  à 
l’ectromélie  proprement  dite.  Elles  n’avaient  pas  été  vues  par  l’il¬ 
lustre  auteur  que  je  viens  de  nommer,  et  il  ne  les  a  pas  signalées 
davantage  à  propos  Mes  vices  de  conformation  par  défaut,  qu’en  trai¬ 
tant  des  monstres  ectroraéliens.  Du  reste,  cette  grande  intelligence 
sentait  bien  que  sa  classifleatîon  était  incomplète  en  ce  point,  car 
après  avoir  remarqué  que  les  caractères  des  genres  ectroméliques 
q’ont  pas  de  limites  rigoureuses  {Histoire  des  anomalies^  t.  III, 
page  236),  il  entrevoyait  qu’on  pourrait  observer  par  la  suite,  des 
sujets  tenant  à  la  fois  de  deux  genres,  et  que  ne  saurait,  comprendre 
la  méthode  tératologique  qu’il  exposait.  De  lè,  disait-il,  une  difficulté 
de  classification  que  l’on  pourra  résoudre  en  modifiant  la  distinction 
de  l’un  des  groupes  déjà  établis,  ou  en  constituant  un  genre  de  plus. 

Cette  difficulté  est  si  réelle,  que  vous  avez  vu  notre  embarras  dans 
h  dernière  séance.  Le  rapporteur  classait  la  monstruosité  qui  était 
mise  sous  vos  yeux  parmis  les  ectroméliens  ectromèles,  M.  Broca  avait 
de  la  tendance  à  créer  pour  elle  un  des  genres  nouveaux  pressentis 
par  G.  Saint-Hilaire,  et  je  la  considérais,  suivant  tes  errements  de 
Debout,  comme  appartenant  à  la  phoeomêlie, 
fin  présence  de  ees  incertitudes,  j’ai  pris,  depuis  longtemps,  un 
parti  que  je  ne  voudrais  imposer  à  personne,  mais  qui  me  semble 
sage.  Je  conserve  les  termes  spécifiques  ectroméiièns,  ectromélia;  je 
ipplique  à  tous  les  cas  d’avortement  total  ou  partiel  des  membres; 
mais  je  ne  me  sors  plus  des  mots  phocomèle  ou  hémimèle  que  comme 
d’adjectifs  commodes  pour-désigner  certaines  variétés,  sans  y  attacher 
aucun  caractère  de  genre,  et  j’indique,  par  leur  liom,  les  parties  qui 
manquent  ou  qui  sont  défectueuses. 

Tout  en  reconnaissant  avec  M.  Tillaux  que  les  cas  d’ectromélie  bi- 
dioracique  sont  plus  fréquents  que  ceux  où  l’anomalie  ne  frappe  qu’un 
seul  côté,  j’avais  dit  què  ces  cas  ne  sont  pas  excessivement  rares.  En 
effet,  Debout  a  publié,  dans  son  mémoire,  huit  cas  d’hémimélie  uni- 
Ihoracique;  Otto  (pi.  17  de  son  atlas),  Blandin  {Société  anatomique, 
II,  page  188)  ;  M.  Bordet  [Société  anatomique,  t.  XI,  page  82); 
Debout  (huitième  observation),  ont  cité  des  cas  de  phocomélie  uniia- 
lèraie.  Je  l’ai  moi-méme  observée  sur  un  homme  de  vingt-sept  ans, 
nommé  Voitrin,  qui  se  présenta  à  la  consultation  du  bureau  centra). 
Il  avait  un  humérus  de  10  centimètres  plus  court  que  celui  du  côté 
opposé. 

Enfin,  les  observations  septième  et  vingt  et  unième  du  mémoire  de 
Imbout,  sont  des  faits  d’ectromélîs  thoracique  com.plète,  mais  unila- 
orale  de  la  ipèroe  façon  que  chez  ie  sujet  dent  nous  a  entretenus 
‘ff-  Tillaux. 

Il  est  donc  établi  que  i’ectromélie  thoracique  unilatérale  est  loin 
être  aussi  rare  que  le  pensait  G.  Saint-Hilaire.  Mais  ce  qui  est  plus 
ffne  rare,  ce  qu’on  n’a  jamais  observé  jusqu’ici,  c’est  l’eclromélie 
^Biplète  portant  sur  un  seul  niemLre  supérieur  avec  intégrité  parfaite 
068  trois  autres  membres. 


Debout  a  donné  une  benne  et  simple  raison  de  ce  fait  :  il  a  vu  que 
l’anomalie  est  d’autant  plus  étendue  qu’elle  est  plus  profonde  ou  plus 
grave  ;  aussi,  rencontre-t-on  souvent  de  faibles  anomalies  mommêli- 
ques,  tandis  que  les  viees  de  conformation  graves  sont  presque  tou¬ 
jours  polyméliques.  Ce  n’est  pas  parce  que  la  nature  observe  la  loi 
de  symétrie  jusque  dans  la  production  des  monstruosités,  comme  le 
disait  notre  collègue  M.  Tillaux,  car  à  ce  compte,  les  ectromélies  pel¬ 
viennes  devraient  être  le  plus  souvent  doubles,  tandis  qu’on  les  ren¬ 
contre  fréquemment  simples,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  obser¬ 
vations  de  Debout. 

Enfin,  contre  l'opinion  de  MM.  Broca  et  Houel,  j’avais  avancé  que 
les  malformations  analogues  à  celles  que  nous  avions  sous  les  yeux, 
n’étaient  pas  sans  exemple.  Mon  souvenir  ne  m’avait  pas  trompé. 

Les  planches  40  et  47  de  l'atlas  d’Qtlo,  montrent  des  sujets  ayant 
les  bras  bien  conformés,  l'avant-bras  très-court,  articulé  à  angle  fixe 
avec  l’humérus,  un  carpe  insuffisant  et  quatre  doigts  seulement.  De 
mon  côté,  j’ai  observé  et  j-’ai  dessiné  la  disposition  suivante  sur  un 
enfant  mort-né,  recueilli  aux  Enfants  trouvés,  par  mon  ami  M.  Mil- 
iard.  Le  bras  et  l'avant-bras  droits  sont  normaux,  sauf  une  luxation 
par  malformation  de  l'article  huméro-radiai.  La  main  n’a  que  trois 
doigts,  l’index,  le  médius  et  l’annulalfe.  Pu  côté  gauche  l’anomalie 
est  beacoup  plus  complète  :  l’humérus  n’a  pas  de  tête;  sa  diaphyse 
n'a  guère  qu’un  centimètre  ;  le  cubitus  manque  et  le  radius  est  con¬ 
stituée  par  un  os  allongé  qui  porte  à  son  côté  interne  une  forte  apo¬ 
physe  transversale,  donnant  insertion  à  tous  les  tendons  fléchisseurs 
fortement  rétractés.  Deux  tubercules  cartilagineux  représentent  les 
deux  rangées  du  carpe.  Il  y  a  deux  métacarpiens  complets  et  un  troi¬ 
sième  en  partie  fibreux;  ils  donnent  naissance  à  trois  doigts  :  un  an- 
nuiaire  et  un  médius  fléchis  et  palmés,  et  un  indicateur  retourné  et 
tortillé  vers  la  face  dorsale  de  la  maiH. 

Sans  doute  il  n’y  a  pas  similitude  complète  entre  ces  cas  et  celui 
qui  nous  a  valu  le  rapport  de  M.  Tillaux,  mais  il  existe  entre  eux  de 
suffisantes  analogies  pour  qu'on  puisse  les  placer  dans  la  même  caté¬ 
gorie  ou  dans  le  même  sous-genre. 

COMMUNICATIONS 

Sur  un  œil  artificiel  destiné  à  faciliter  les  études 
ephthalraoscojHques. 

M.  M.  PERRIN.  Ou  sait  combien  sont,  longues  et  décevantes  leg 
épreuves  de  Tinitiatipn  pu  matière  d’ophthalmoseopie.  C’est  à  ce  point 
que  le  plus  grand  nombre  cède  au  découragement,  et  que  ce  procédé 
d’investigatiQu  gj  précieux,  si  fécond,  reste  encore  çonfiné  ep  qpel- 
que.s  mains  après  une  existence  de  plus  de  douze  années, 

Le  principal  obstacle  an  progrès  me  parait  résider  dans  le  peu  de 
durée  et  le  peu  de  régularité  des  ezercipes  ophthalmoscopiques.  On 
oublie  le  lendemain  ce  que  Ton  a  appris  la  veille!  Le  maniement  dé 
Tophthalmoscope  mobile  est  avant  tout  œuvre  de  dextérité  manuelle. 
Celle-ci  ne  s’acquiert  vite  et  sûrement  qffiavec  des  exercices  suffir 
samment  prolongés  et  suffisamment  rapprochés.  Ces  conditions  sont  à 
peu  près  irréalisables  si  Ton  n’a  pour  sujet  que  l’œil  vivant.  Celui-ci, 
s’il  est  sain,  se  fatigue  vite,  s’éclaire,  assez  diffioilement  par  suite  dn 
resserrement  de  la  pupille  que  provoque  la  lumière  vive  du  réflec¬ 
teur,  B  est  vrai  qu’on  peut  y  obvier  par  l’emploi  de  l’atropine,  mais 
alors  on  paralyse  l’aceomroodatiou,  on  trouble  temporairement  la  vne 
et  la  ressource  de  la  veille  édifiée  pjr  l’expérience,  se  gardera  bien 
de  se  prêter  à  de  nouvelles  investigations,  qui  ne  seraient  pas  d’ail¬ 
leurs  entièrement  inoffensives  avec  un  iris  rendu  immobile.  Avec 
Tœil  amaurotique,  ces’inconvénients  n’existent  pas;  la  facilité  de  l’ob¬ 
servation  n’y  gagne  guère,  parce  qu’avec  la  faculté  visuelle  disparais¬ 
sent  progressivement  et  la  direetion  et  la  fixité  du  regard. 

Dans  les  hôpitaux,  on  parvient,  avec  un  peu  de  zèle,  à  triompher  de 
ces  obstacles;  pour  le  médecin  ou  l’étudiant,  réduit  à  ses  ressources 
personnelles,  c’e$t  à  peu  près  impossible. 

C’est  pour  ce  motif,  sans  doute,  que  dès  le  début,  on  a  songé  à 
remplacer  l’œil  vivant  par  un  ceU  artifieiel.  Diverses  tentatives  ont  été 
feites  dans  cette  direction,  tant  en  France  qu’en  Allemagne,  mais  je 
ne  crois  pas  m'écarter  de  la  vérité  en  disant  qu’aucune  d’ elles  n’a 
atteint  son  but. 

Pressé  par  les  exigences  d’un  enseignement  destiné  à  de  nombreux 
élèves,  je  me  suis  mis  à  l’œuvre  à  mon  tour,  et  j’espère  être  arrivé, 
après  bien  des  tâtonnements,  à  un  résultat  meilleur  et  de  nature  à 
vulgariser  l'emploi  de  Tophthalmoscope.  J’ajouterai  que  ce  n’est  qu’a- 
prèsune  expérience  fructueuse  de  deux  années  que  je  me  décide  à 
soumettre  à  votre  appréciation  un  petit  appareil  construit  sur  mes  in¬ 
dications,  par  M.  Nachet,  et  que  j’appellerai  œÛ  ophthalmoscopique, 
puisqu’il  faut  lui  donner  un  nom. 

Cet  appareil  se  compose .  d’une  sphère  creuse  en  cuivre  dont  la  ca¬ 
vité  est  approximativement  égaie  au  volume  du  globe  oculaire.  Cette 
sphère  supportée  par  un  pied  qui  peut  s’élever  ou  s’abaisser  à  volonté, 
et  qui  est  en  outre  pourvue  d’une  articulation  à  sa  partie  supérieure, 
peut  être  tournée  et  inclinée  dans  tous  les  sens. 

Elle  se  décompose  en  trois  parties  : 

4  O  Une  partie  moyenne  qui  correspond  à  la  zone  équatoriale,  s’ar¬ 
ticule  avec  la  tige  ;  elle  est  noircie  à  l’intérieur  et  représente  plus 
spécialement  la  cavité  intra-oculaire; 

2°  Une  partie  antérieure  qui  correspond  au  segment  polaire  anté¬ 
rieur,  se  compose  d’une  pièce  en  cuivre-  rnupio  Ù’un  pag  de  vig  assez 
long,  à  l’aide  duquel  ü  s’ajuste  sur  la  partie  précédents. 

Elle  renferme  l’appareil  dioptrique  de  Tœil  représenté  ici,  pour 
plus  de  simplicité  et  avec  une  exactitude  suffisante,  par  une  seule  len¬ 
tille  plan-convexe  d’un  foyer  approprié.  Doux  petits  diaphragmes,  Tun 
de  7  millimètres,  et  l’autre  de  3  millimètres  d’ouverture  destinés  à 
donner  les  différents  degré's  de  dilatation  pupillaire,  s’adaptent,  à 
l’aide  d'un  pas  de  vis,  immédiatement  en  avant  de  la  lentille,  réfrin¬ 
gente, 

3"  Une  partie  postérieure  qui  correspond  au  segment  polaire  pos¬ 
térieur  s’articule  avec  la  partie  moyenne  à  Taide  d’une  petite  char¬ 
nière  qui  permet  de  l’ouvrir  ou  de  la  fermer  à  la  feçon  d’une  tabatière. 
Elle  est  constituée  par  une  bague  en  cuivre  dans  laquelle  est  serti 
un  verre  concave  dépoli  au  centre  duquel  est  tracée  au  carmin  une 
croix  de  Lorraine  renversée-  Cette  dernière  pièce  peut  recevoir  dans 
sa  cavité,  de  petites  cupules  en  cuivre  de  même  rayon  de  courbure 
qu’elle,  et  sur  lesquelles  peuvent  être  peintes  les  images  ophthalmos¬ 
copiques  du  fond  de  Tœil  soit  normal,  soit  pathologique. 

J’ai  fait  représenter  ici  quelques  types.  Chacun  peut  les  varier  à 
son  gré  et  même  recueillir  ou  foire  recueillir  Tes  faits  intéressants  de 


sa  pratique  personnelle,  en  se  munissant  de  cupules  préparées  et  nen 
peintes. 

Ces  trois  parties  réunies  constituent  un  globe  oeulaire  eamplet. 

Si  lajentille  est  emmétrope,  si  la  eupule  représente  Tétat  physio¬ 
logique,  on  a  à  sa  disposition  un  œil  artificiel  normal',  sur  lequel  oh 
peut  s’exercer  au  maniement  de  Tophthalmoscope  absolument  comme 
sur  Tœil  vivant. 

J’ai  fait  disposer  en  arrière  de  Tœil  un  écran,  destiné  à  renseigner 
les  débutants  sur  la  direetion  de  leur  éclairage. 

Chaque  appareil  est  pourvu  de  trois  lentilles  de  valeur  réfringente 
différente,  destinées  à  reproduire  les  divers  états  dioptriques  de  Tœil 
humain.  L’une  d’elles  a  son  foyer  exactement  sur  la  rétine,  quand  la 
virole  en  enivre  qui  la  supporte  est  vissée  à  fond  :  elle  correspond  à 
Tœil  emmétrope.  Il  suffit  de  dévisser  la  virole  autant  que  possible 
sans  la  démonter,  pour  augmenter  d'autant  la  longueur  de  Taxe 
antére-postérieur  du  globe,  et  pour  obtenir  un  degré  de  myopie  assez 
élevé  pour  être  reconnu  au  réflecteur.  Avec  la  même  lentille,  on  ob¬ 
tient  ainsi  à  volonté  un  œil  emmétrope  ou  myope.  J’ai  fait  graver  sur 
sa  monture,  pour  la  reconnaître,  les  lettres  E  et  M,  qui  sont,  comme 

OU  sait,  lu?  signes  hebUuftia  fie  ig  notatiop  de  J’qiuuiéteopie  et  de  la 

myopie. 

Une  seconde  lentille,  montée  de  la  même  façon  à  son  foyer  et  au 
delà  de  la  rétine  :  elle  rend  Tœil  hypermétrope  ;  la  lettre  H  sert  à  la 
reconnaître. 

Enfin  une  troisième,  gphéFO-cyli.udriquP,  rend  l’œil  astigmate.  Elle 
est  désignée  par  les  lettres  As. 

Les  détails  de  construction ,  dans  lesquels  je  viens  d’entrer , 
inontreut  aisément  quels  sgot  les  avantages  spécfoux  do  oe  petit  appa¬ 
reil. 

Iis  sont  de  trois  ordres  : 

4  "  L’œil  ophthalmoscopique  permet  de  s’exercer  autant  qu’on  le  veut 
et  quand  on  le  veut  au  maniement  de  Tophthalmoscope.  Les  séances 
peuvent  êire  plus  longues,  plus  rapprochées  et  plus  régulières. 

Il  en  résulte  que,  en  même  temps  que  Ton  se  familiarise  avec  les 
aspects  ophthalmoscopiques  du  fond  de  Tœil  normal  et  pathologique, 
en  acquiert  très-prompteraent  eette  harmonie  de  mouvement  qui 
maintient  en  quelque  sorte  automatiquement  sur  le  même  axe  les 
deux  éléments  de  Tophthalmoscope  mobile,  le  réflecteur  d'une  part, 
et  la  lentille  de  Tautre.  J’ai  pu  m’assurer  bien  des  fois  qu’un  jour  ou 
deux  d’exercices,  même  chez  des  personnes  étrangère?  à  la  médecine, 
étaient  suffisants  pour  permettre  de  voir  dan?  un  œil  vivant,  pourvu 
que  la  pupille  soit  dilatée,  le  regard  fixe  et  bien  dirigé. 

Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  les  premiers  essais  seront  faits  sans 
diaphragme  pré-eristallinien,  c’est-à-dire  avec  uns  énorme  pupille. 
On  continuera  ensuite  en  augmentant  progressivement  les  difficultés 
de  l'éclairage  par  l’interposition  du  diaphragme  le  plus  large  d’abord, 
puis  le  plus  étroit.  Quand  on  perçoit  nettement  les  détails  du  fond  de 
Tœil  à  travers  ce  dernier,  on  peut  aborder  Tœil  vivant. 

Dans  Tœil  artificiel,  l’appareil  dioptrique  n’étant  pas  achromatique, 
fournit,  quand  la  pupille  est  large  surtout,  des  cerclas  brillants  et  co¬ 
lorés.  Les  effets  catoptriques  SPflt  aussi  plus  accusés  que  dans  Tœil 
vivant. 

Tous  ces  effets  lumineux  gênent  l’observateur.  J’avoue  que  je  ne 
m’en  suis  pas  préoccupé,  parce  que  je  cherchais  plutôt  à  augmenter 
les  difficultés  qu’à  les  diminuer. 

2“  Un  second  avantage  non  moins  intéressant,  non  moins  pratique, 
et  sur  lequel  j’appelle  plus  particulièrement  l’attention,  réside  dans  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  se  familiariser  avec  les  modifications 
apportées  dans  les  explorations  ophthalmoscopiques,  par  les  divers 
états  amétropiques  de  l’œil.  L’emploi  de  Tophthalmoscope  en  opto¬ 
métrie  a  été  fort  bien  étudié.  Mais,  il  fout  bien  en  convenir,  il  n’est 
utilisé  que  par  un  très-petit  nombre.  Son  rôle  a  été  jusqu’alors  plus 
théorique  que  pratique,  même  pour  les  observateurs  exercés.  J’en 
vois  la  eause  dans  les  difficultés  que  Ton  éprouve  à  trouver,  à  point 
nommé,  des  yeux  myopes,  hypermétropes  ou-  astigmates,  qui  per¬ 
mettent  de  sanctionner  la  théorie  par  l’expérience. 

Avec  Tœil  ophthalmoscopique  tout  embarras  disparaît.  On  constate 
tyès-faeileroent  que  dans  tout  état  erométropique  un  peu  élevé,  les 
détails  du  fond  de  Tœil,  la  pupille,  le  système  vasculaire,  rétinien,  etc., 
sont  visibles  au  simple  réflecteur  ;  que  leur  image  est  droite  si  le  foyer, 
est  anté-rétinien,  et  renversée  s’il  est  post-rétinien. 

Et  de  même  on  vérifie  les  changements  de  forme  que  subit  la  pa¬ 
pille  dans  Tœil  astigmate,  leur  direction  suivant  deux  méridiens 
perpendiculaires  entre  eux,  selon  le  mode  d’exploration,  etc.,  etc. 

Ce  sont  là  des  théorèmes  qui  semblent  fort  ardus  et  peu  pratiques 
à  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  les  lois  de  la  réfraction 
appliquées  à  l’optique  physiologique.  Avec  cet  appareil,  leur  consta¬ 
tation,  en  l’absence  môme  de  toute  connaissance  théorique,  est  plus 
facile,  plus  rapide  qu’une  simple  exploration  ophthalmoscopique. 

3"  Enfin,  Tœil  ophthalmoscopique  est  destiné  à  un  troisième  but, 
qui  sera  plus  particulièrement  apprécié  par  l’enseignement.  En  enle¬ 
vant  la  cupule  mobile  qui  représente  la  rétine,  on  dispose  d’un  œil 
artificiel  que  Ton  peut  éclairer  par  derrière  à  Taide  d’un  procédé  ap¬ 
proprié.  Le  fond  de  Tœil,  qui  est  translucide  et  sur  lequel  est  tracée 
une  croix  renversée,  laissera  passer  les  faisceaux  lumineux  qui,  pour¬ 
suivant  leur  marche,  sortiront  par  la  pupille  en  suivant  les  mêmes 
directions  que  pendant  l’exploration  ophthalmoscopique. 

Si  l’éclairage  est  suffisant,  le  milieu  suffisamment  obscur,  on  pourra 
démontrer  expérimentalement  les  conditions  de  formation,  de  siège, 
de  grandeur,  de  direction,  etc.,  de  Timage  ophthatmoscopique. 

Depuis  bien  longtemps  déjà,  j’ai  commandé  à  un  fabricant,  sans 
pouvoir  l’obtenir  encore,  une  sorte  de  petite  lanterne  qui  rendra  cet 
éclairage  simple  et  facile,  je  l’espère.  Par  suite  de  ce  retard  involon¬ 
taire,  je  ne  puis  avoir  sur  cette  dernière  propriété,  que  des  prévisions 
théoriques, 

M.  FOüCHER.  Je  me  suis  servi  du  petit  appareil  de  M.  Perrin,  pour 
exercer  les  élèves  au  maniement  de  Tophthalmoscope.  Je  n’ai  pu  vé¬ 
rifier  ee  que  nous  a  dit  notre  collègue  relativement  au  diagnostic  des 
divers  états  amétropiques  de  l’œü,  parce  que  l’appareil  que  j  ai  à  ma 
disposition  ne  renferme  pas  toutes  les  pièces  qui  composent  celui 
qu’on  vient  de  nous  montrer.  II  est  certain  que  cet  appareil  rendra 
de  grands  services  aux  commençants;  il  leqr  permet  de  stexercer  a 
bien  diriger  les  rayons  lumineux  dans  Tœil  et  à  les  y  maintenir; 
les  habitue  à  placer  le  miroir  et  la  lentille  à  une  distance  convenable, 
et  j'ai  remarqué  souvent  que  tes  élèves,  après  s’être  livrés  à  ces  exer- 
ci  ces,  arrivaient  facilement  à  voir  le  fond  de  l’œil  vivant.  Je  dois  dire, 
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toutefois,  que  les  reflets  brillants  et  colorés  que  produit  la  lumière 
dans  cet  appareil,  gênent  considérablement  les  débutants,  et  qu’ils 
ont  de  la  peine  à  s’en  débarrasser.  EnSn,  il  faut  être  prévenu  que, 
malgré  le  soin  avec  lequel  ont  été  peintes  les  diverses  pièces  qui  re¬ 
présentent  les  états  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  il  ne  faut  pas  s’at¬ 
tendre  à  y  retrouver  complètement  les  apparences  que  l’on  rencontre 
sur  le  vivant. 

M.  TILLAUX.  Je  saisis  l’occasion  de  déclarer  que  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  plusieurs  fois,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Perrin,  de  la  mer¬ 
veilleuse  facilité  de  l’étude  ophthalmoscopique  lorsqu’on  s’y  est  bien 
préparé  à  l’aide  de  son  appareil. 

M.  PERRIN.  Les  remarques  de  M.  Foucher,  à  propos  des  reflets 
produits  dans  l’œil  artificiel,  sont  très-exactes.  Mais  j’avoue  que  je 
m’en  préoccupe  peu.  J’ai  l'habitude  de  constater  que  les  élèves  arri¬ 
vent  aisément  malgré  cela  à  bien  observer,  et  les  quelques  difficultés 
qu’ils  ont  éprouvées  leur  rendent  plus  facile  l’examen  de  l’œil  humain. 

—  M.  DOLBEAü  demande  que  M.  Perrin  veuille  bien  donner 
une  démonstration  pratique  de  son  appareil  devant  la  Société,  ce  que 
notre  collègue  veut  bien  faire  séance  tenante. 

Altération  des  glandes  sudoripares  de  la  peau  sous  l’influence 
de  l’ulcération  chancreuse 

M.  VERNEUIL.  (La  communication  de  M.  Verneuil  sera  publiée 
dans  un  prochain  procès-verbal.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Double  fracture  compliquée  des  fémurs,  guérison  sans  claudication. 

M.  NOGüÈS,  chirurgien-major,  présente  le  sujet  atteint  de  ce 
double  traumatisme,  et  en  remet  l’observation  (sera  publiée). 

M.  DESPRÉS.  M.  Velpeau  a  depuis  longtemps  indiqué,  dans  ses 
leçons  cliniques,  que  les  malades  ne  boitaient  pas  même  avec  un 
raccourcissement  de  deux  ou  trois  centimètres.  S’il  était  présent,  il 
ajouterait  sans  doute  que  le  raccourcissement  devait  être  peu  à  craindre 
dans  ce  cas,  puisque  les  deux  cuisses  étaient  fracturées. 

M.  ÇHASSAIGNAC.  J’ai  donné  des  soins  à  un  malade  qui  avait  les 
deux  cuisses  et  la  colonne  vertébrale  fracturées;  de  même  que  celui- 
ci  ,  il  guérit  sans  raccourcissement  et  marcha  sans  boiter.  J’avais 
attribué  cet  heureux  résultat  à  deux  causes;  d’abord  à  la  paraplégie, 
qui  persista  longtemps  et  enleva  aux  muscles  tout  pouvoir  contractile 
pendant  le  traitement  qui  fut  des  plus  simples.  En  second  lieu  à  ce 
que  les  deux  membres  avaient  été  simultanément  brisés. 

M.  LARREY.  J’avais  eu  l’occasion  de  voir  à  Toulouse  l’intéressant 
sujet  que  vient  de  nous  présenter  M.  Noguès.  Je  suis  d’autant  plus 
heureux  d’entendre  les  explications  à  l’aide  desquelles  nos  collègues 
se  rendent  compte  du  très-beau  résultat  obtenu,  que  j’avais  eu  l’oc¬ 
casion  d’exprimer  les  mêmes  opinions. 

PIÈCE  ANATOMIQUE. 

Arthrites  diffuses  du  poignet  et  du  corps,  ayant  nécessité 
l'amputation. 

M.  LABORIE.  Les  circonstances  qui  m’ont  conduit  à  pratiquer  cette 
amputation  et  la  nature  des  lésions  m’ont  paru  de  nature  à  attirer 
l’attention  de  la  Société. 

Le  sujet  travaillait  de  son  état  de  maçon,  lorsqu’il  fut  précipité  d’ un- 
échafaudage  élevé.  Il  ne  dut  la  vie,  paraît-il,  qu’à  un  hasard  heureux 


qui  lui  permit  de  s’accrocher  à  une  traverse  à  laquelle  il  resta  sus¬ 
pendu  par  une  main  pendant  plusieurs  minutes. 

Immédiatement,  pas  de  lésions  appréciables,  si  bien  qu’il  reprit  ses 
travaux  et  ne  se  présenta  à  l’hôpital  que  quelques  jours  après. 

Le  chirurgien  qui  le  vit  crut  devoir  lui  faire  une  cautérisation  au 
fer  rouge,  et  au  bout  de  quelques  jours  le  dirigea  sur  l’asile. 

Je  reconnus,  dès  son  arrivée,  un  état  grave  de  l’articulation  et  de 
la  région  carpienne,  partout  gonflées  et  douloureuses.  Placé  à  l’infir¬ 
merie,  ce  malade  fut  bientôt  pris  d’accidents  généraux  graves  de  na¬ 
ture  typhoïde.  Malgré  l’immobilisation  et  la  position,  le  cubitus  se 
luxa  spontanément  et  les  douleurs  devinrent  tellement  intolérables 
que  je  fus,  presque  malgré  moi,conduilà  l’amputation  que  je  pratiquai 
dans  l’avant-bras. 

Je  dus  m’en  applaudir,  car  pendant  cinq  jours,  l’état  du  malade  fut 
amélioré  et  ses  souffrances  presque  nulles.  Il  succomba  néanmoins, 
après  quelques  heures  d’un  délire  tranquille,  le  sixième  jour. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  sur  la  pièce,  c’est,  d’une  part  l’absence 
de  lésions  dépendantes  du  traumatisme  et,  d’autre  part,  l’étendue  de 
l’inflammation  qui  -a  envahi  le  poignet  et  toutes  les  articulations  du 
carpe,  dont  les  os  mobilisés  peuvent  jouer  les  uns  sur  les  autres. 

COMMISSION  POUR  LE  PRIX  DUVAL. 

La  Société,  appelée  à  voter  au  scrutin,  désigne  pour  cette  commis¬ 
sion  :  MM.  Chassaignac,  Perrin,  Dolbeau  et  Tillaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrélaire,  F.  Goyon. 


Lùle,  far  ordre  de  mérite,  des  élèves  admis  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  de  Strasbourg. 

'  ÉLÈVES  EN  MÉDECINE. 

I.  Bailly  (Marie-Théophile-Ulysse);  Belime  (Jules-Nicolas);  Moine 
(Charles-Hubert)  ;  Magne  (Paul-Armand-Joseph)  ;  Lucotfe  (Jacques- 
Hippolyte-Arthur)  ;  Duterque  (Pierre-Eugène-Charles)  ;  Pasquier 
(Georges-Charles)  ;  Delorme  (Edmond)  ;  Bonnefon  (Louis-Bernard- 
Auguste)  ;  Bourdon  (Kené-Charles). 

Ternisien  (Julien-Stanislas-Henri);  Roberdeau  (Eugène)  ;  Pe- 
titgand  (Théophi  le-Jules-Marie)  ;  Pennarun  (Alphonse)  ;  Roch  (Charles- 
Albert)  ;  Pilet  (Marie-René-Albert)  ;  Nicomède  (Louis-Marie-Olive- 
Gaston)  ;  Guillaumont  (Marie-Félix-Bruno)  ;  François  (Ernest-Alfred- 
Pierre)  ;  Rédier  (Jean-Marie). 

21.  Etienne  Duchadenet  (Auguste-Charlemagne);  Dardignac  (Jean- 
Joseph-André);  Burill  (Paul-Louis-Alain);  Mengin  (Marie-Eugène); 
Nouet  (Ange)  ;  Gouell  (Edmond-Guillaume-Marie-Pierre)  ;  Lausiès 
(Victor-Jean-Marie)  ;  Febvre  (Jules)  ;  Carayon  (Joseph-Marie)  ;  Sal- 
vetat  (Louis-Antoine). 

31.  Mathieu  (Charles-Marie-Albert);  Blot  (Jules-Henri);  Boucher 
(Léon-Jean-Baptiste)  ;  Dubois  (Henri-Georges-Léonard)  ;  Dupuy 
(Jean-Baptiste-Victor)  ;  Forgemol  (Léopold-Léonard-Marie)  ;  Rigal 
(Pierre-Mathieu-Victor-Albert)  ;  Eude  (Ferdinand)  ;  Mussat  (Albert- 
Etienne-François)  ;  Julié  (Jean-Marie-Henri). 

41.  Sauveroche  (Pierre-Edmond);  Brisset  (Marie-Jules-Léon)  ; 
Aubry  (Paul-Victor)  ;  Bartbé  (Henri-Marcaise)  ;  Bienvenue  (André- 
Louis-Marie)  ;  Dupont  (Louis-Pierre)  ;  Grandmougin  (Jean-Constant- 
Félix-Maurice)  ;  Gigon  (Pierre-Chéri-Fabien-Théophile)  ;  De  Ferré 
(Eugène)  ;  Fluteau  (Jean-Philippe). 


51.  Labat  (Jean-Baptiste- Louis-Alexandre)  ;  Donion  (Jules-Pr^ 
déric)  ;  Charvot  (Eugène-Louis)  ;  Labrousse  (Michel-Philippe)  ;  Trony 
(Ernest-Jean-Joseph)  ;  Willigens  (Charles-Albert)  ;  Laydecker  (Charles, 
Anselme)  ;  Gerboin  (Charles-Emile)  ;  Antoine  (Charles-Victor)  ;  Ugj 
(Fernand-Léonard-Alexis).  ^ 

fil.Quivogne  (Gustave-Abel)  ;  Digard  (Henri-Joseph-Victor). 
Greuell  (Maurice-Camille-Armand)  ;  Cazalas  (Marie -Bernard-Gabriel)! 
De  Juglat  Saint-Georges  (Claude-Xavier-Adrien);  Autellet  (Pierre! 
Maximin-Ernest-Amédée)  ;  Barois  (Paul-Pierre)  ;  Thiébault  (Eugène 
Florentin  Marie)  ;  Metzquer  (Pierre-François-Jean-Edmond)  ;  Groj. 
jean  (Nicolas-Félix). 

71.  Cluzant  (Jean)  ;  Sauzède  (Paul-Marie-Melchior-Frédéric)  ;  Pg, 
moine  (Alphonse-Joseph)  ;  Gerhardt  (Gaston-Victor)  ;  Durand  (Joseph, 
Charles-Victor)  ;  Kablé  (Louis)  ;  Muller  (Frédéric-Auguste)  ;  Gross 
(Charles)  ;  Mestrude  (Antoine-Marie-Ferdinand)  ;  Gamon  (Jules, 
Joseph-Firmin) . 

81.  Voilier  (Georges-Albert-François)  ;  Lartigue  (Louis -Joseph- 
Henri);  Lafitte  (Eugène-Antoine)  ;  Trifaud  (Louis-Alexandre). 

ÉLÈVES  EN  PHARMACIE. 

I.  Masson  (Nicolas-Victor)  ;  Renaud  (Fernand)  ;  Leroy  (Charles- 
François-Ferdinand)  ;  Bernard  (Victor-Eugène)  ;  Passabose  (Pau|, 
Auguste)  ;  Viennet,  Bourdin  (Gustave-Charles-Edouard-Antoine)' 
Décobert  (Alphonse-Léon)  ;  Bonnarel  (Jules-Antoine-Eùgène)  ;  Janij 
(Jules-Nicolas)  ;  Delahousse  (Paul-René) . 

II.  Haas  (Victor-Emile)  ;  Raby  (Louis-Hippolyte)  ;  Mather  (Louis- 
Nicolas-Lucien)  ;  Clément  (François-Victor- Laurent)  ;  Froinond 
(Claude-Hippolyte)  ;  Tournier  (Alfred)  ;  Aumignon  (Louis-René). 


THÈSES  SOÜTENÜES  A  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  Vannée  1866. 

3.  Relations  de  l’épidémie  de  choléra  de  1865  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  par  M.  Corne  Decori. 

4.  Sur  l’aphasie,  par  M.  Octave-Albert  Avonde. 

5.  De  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  son  traitèment,  par 
M.  Evariste  Pacaud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SOIENTIFIQUES. 

Par  décret,  a  été  nommé  dans  la  Légion  d’honneur,  au  grade 
d’officier  :  M.  Julien,  médecin  principal  de  la  marine,  médecin  en 
chef  de  la  division  navale  cuirassée  à  bord  du  Magenta. 

—  A  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médeciqe,  M.  le  profes¬ 
seur  Jarjavay  prononcera  Téloge  de  Malgaigne. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  de 
Cahen,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  Rothschild  et  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  son  cours  d’anatomie  lè  mer¬ 
credi  24  octobre  1866,  à  midi,  à  l’école  pratique,  et  à  quatre  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  docteur  Auzoux. 


Le  Directeur,  D'  B.  La  Soükd. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et' au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
i’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-notritip  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau’^ 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  llueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l'authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
r-ous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Binant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin;' 
5and,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
irai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Broutou;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  DIoth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz";  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li¬ 
gueur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue  ;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  TApiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  lâü,  rue  de  Rivoli. 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Çe  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

A-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
â  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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Avis  essentiel.  —  La  maison  Gellé, 

18,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits, 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  ie  mécanisme 
peut  être  compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  e". 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 

Gellé,  18,  rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  â  Paris. 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRADDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétiqlie,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

i  Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa- 
'  ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  11  convient  même  aux  enfants. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
'  8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

I  Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45“  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
'  femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAODRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


oirop  et  Vin  digestifs  de  Ghassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumur,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  ioniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Exiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Tempïb,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*“  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  â  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Gruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flus, 
â  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
.CHELLE,  rue  Laihartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  payt, 


Élixir 


Quinquina  Laroche. 

RÉPARATEUR,  FORTIFIANT  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin* 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  W 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quit' 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  â,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  an  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  te 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  ne 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis- 
ut  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  vin 
!  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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Paris,  le  22  octobre  1866. 

Société»  savantes  et  ttô^iianæ. 

L’Académie  des  sciences  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps, 
plusieurs  communications  intéressantes.  Comme  nous  les 
publions  ,  soit  en  entier,  soit  par  extraits,  nous  ne  ferons 
que  mentionner  en  passant  une  lettre  de  M.  Sédillot,  sur 
la  résection  du  col  du  fémur,  un  mémoire  de  M.  Brierre  de 
Boisraont,  sur  la  folie  raisonnante,  une  note  de  M.  Dareste,  sur 
la  dualité  primitive  du  cœur  chez  le  fœtus,  et  une  lettre  de 
M.  Melsens,  sur  les  lunettes  à  verres  dorés,  destinées  à  rem¬ 
placer  les  lunettes  bleues  dans  les  cas  de  photophobie. 

Aujourd’hui,  nous  voulons  surtout  appeler  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  une  question. qui  a  été  abordée  à  Londres,  dans  la 
dernière  séance  de  la  Société  pathologique. 

Il  s’y  est  agi  du  traitement  du  cancer  par  l’injection  d’acide 
acétique  plus  ou  moins  dilué  dans  l’intérieur  même  des  tissus 
malades. 

Le  docteur  Broadbent  avait  été  conduit  à  préconiser  cette 
méthode  par  une  vue  d’abord  toute  théorique.  Ayant  remarqué 
que  les  cellules  cancéreuses,  mises  sur  le  champ  du  micro¬ 
scope,  étaient  dissoutes  par  l’acide  acétique,  il  a  pensé  qu’un 
résultat  semblable  pourrait  s’obtenir  sur  le  vivant;  et  qu’une 
fois  les  cellules  détruites,  la  tumeur  changeant  de  nature,  ces¬ 
serait  d’être  envahissante  et,  devenue  inoffensive,  pourrait  dis¬ 
paraître  d’elle-même  par  un  travail  de  résorption,  ou  suppurer 
sans  inconvénient. 

Cette  théorie  du  docteur  Broadbent  a  paru  confirmée,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  par  une  double  pièce  pathologique  que 
le  docteur  Moore  a  présentée  mardi  dernier. 

Deux  glandes  voisines,  de  nature  cancéreuse,  avaient  été  en¬ 
levées  chez  un  même  sujet,  autrefois  opéré  pour  un  cancer 
de  la  lèvre  qui  s’était  reproduit  dans  les  glandes  en  question. 

Une  des  deux  seulement  avait  été,  sur  le  malade,  injectée 
d’acide  acétique.  Elle  avait  dès  lors  cessé  de  croître,  et  était 
transformée  en  une  pulpe  grisâtre  où  l’on  apercevait  quelques 
gouttelettes  huileuses.  Au  microscope,  ce  fut  à  peine  si  l’on 
trouva  quelques  cellules  fusiformes,  au  milieu  de  masses  gra¬ 
nulaires,  de  corpuscules  de  pus  et  de  tissus  graisseux  ;  tandis 
que  la  glande  voisine,  qui  n’avait  pas  été  injectée,  était  absolu¬ 
ment  remplie  de  cellules  caractéristiques. 

En  montrant  cette  pièce,  M.  Moore  ajouta  qu’il  avait  déjà 
traité  trois  fois,  par  la  méthode  de  Broadbent,  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  récidivant  ;  et  que  les  trois  fois  ces  tumeurs  avaient 
disparu. 

Un  autre  membre  de  la  Société  pathologique,  M.  Power, 


ayant  essayé  les  injections  d’acide  acétique  contre  une  tumeur 
maligne  delà  paupière,  vit  son  malade  guérir  en  peu  de  temps. 

Ne  nous  hâtons  pas  trop  de  croire  que  l’on  va  guérir  le 
cancer;  car  les  faits  cités  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
ni  assez  complètement  probants  pour  forcer  notre  conviction. 
Us  le  sont  assez  cependant  pour  appeler  de  nouvelles  expé¬ 
riences;  et  comme  la  méthode  est  facile,  comme  nous  n’en 
connaissons  pas  d’autre,  essayons-la. 

Avant  de  terminer,  signalons  un  cas  très-curieux  et  assez 
rare  qu’on  peut  observer  en  ce  moment. 

A  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard  n“  26,  se  trouve  couchée 
une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  atteinte  d’une  maladie 
de  cœur,  et  qui  depuis  douze  ans  n’est  plus  réglée.  Chaque 
mois,  au  moment  où  devraient  venir  ses  règles,  cette  femme 
est  prise  de  vomissements  bilieux  qui  durent  quelques  jours  ; 
puis  cessent,  pour  reparaître  le  mois  suivant.  Étant  à  l’hôpital 
depuis  la  fin  de  septembre,  cette  femme  a  pu  depuis  lors  an¬ 
noncer  que  les  vomissements  la  prendraient  le  12  ou  le  13  du 
mois  suivant;  ce  qui  s’est  vérifié  le  12. 

On  peut  trouver  dans  les  divers  recueils  des  exemples  assez 
nombreux  de  substitutions  fonctionnelles  plus  ou  moins  sem¬ 
blables;  mais  il  est  rare  d’en  rencontrer. 

Après  quarante-trois  ans  d’une  pratique  médicale  très-éten¬ 
due,  un  médecin  me  disait  n’en  avoir  jamais  vu  que  deux. 
Une  fois  chez  une  femme  hystérique,  qui  a  parfaitement  guéri 
et  doit  vivre  encore,  les  menstrues  étaient  remplacées  par  des 
hémorrhagies  pulmonaires;  une  autre  fois  les  seins  étaient  le 
siège  d’un  écoulement  sanguin  de  même  nature. 

Nous  donnerons  plus  tard  l’observation  complète  de  la  ma¬ 
lade  qui  se  trouve  à  l’Hôtel-Dieu.  —  D'  Victor  Reviiiout. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saülle. 

La  paralysie  générale,  étudiée  au  point  de  vue 
médico-légal. 

En  abordant  aujourd’hui  l’examen  de  toutes  les  questions 
médico-légales  que  soulève  la  paralysie  générale,  je  ne  me  dis¬ 
simule  ni  l’étendue  ni  les  périls  de  ma  tâche.  La.  découverte  de 
la  paralysie  générale  est  une  des  conquêtes  de  la  science  con¬ 
temporaine;  mais  autant  il  s’est  ti’ouvé  de  pathologistes  émi¬ 
nents  pour  perfectionner  la  description  anatomique  de  cette 
grave  et  triste  maladie,  autant  il  a  paru  difficile  aux  médecins 
légistes  de  tracer  sur  cet  émouvant  sujet  des  règles  nettes  et 
précises.  Quelques  observations  sont  éparses  dans  les  livres  ou 
les  recueils  périodiques,  mais  le  nouveau  chapitre  médico-légal 
est  encore  à  faire.  Je  viens  donc  en  tenter  l’esquisse. 

Dans  un  établissement  d’aliénés,  le  quart  de  la  population 
masculine  est  frappé  de  paralysie  générale.  Interrogez  ces  ma¬ 
lades,  questionnez  sur  leurs  antécédents  les  médecins  ou  les 
surveillants  qui  les  approchent,  et  vous  apprendrez  que,  à  de 
rares  exceptions  près,  la  police,  la  justice  ou  l’administration, 
ont  eu  à  s’occuper  soit  d’actes  délictueux  accomplis  par  eux. 


soit  de  promesses  extravagantes ,  d’engagements  onéreux , 
d’achats  absurdes,  de  largesses  ridicules,  de  donations  insen¬ 
sées,  qui,  de  la  part  de  ces  malheureux,  ont  été  le  fait  de  leur 
confiant  abandon,  de  leur  maladive  imprévoyance  et  de  leur 
étrange  facilité  à  devenir  la  proie  des  fripons. 

Pendant  qu’ils  sont  soumis  à  un  traitement  médical,  les  pa¬ 
ralysés  généraux  deviennent  très-fréquemment  l’objet  de  me¬ 
sures  conservatoires  :  ils  appartiennent  donc  encore  à  la  méde¬ 
cine  légale  et  à  la  justice.  Qu’ils  arrivent  enfin  au  terme  ultime 
de  leur  atfreuse  dégradation,  et,  dans  quelques  cas,  les  tribu¬ 
naux  auront  à  décider  si  une  volonté  puissante  et  ferme  a  pré¬ 
sidé  à  la  confection  d’un  contrat  signé  pendant  la  vie  et  avant 
la  séquestration  en.  maison  de  santé,  ou  si  des  dispositions 
testamentaires  ne  sont  point  entachées  de  nullité. 

La  population  féminine  de  l’établissement  fournit,  au  con¬ 
traire,  un  faible  contingent  à  la  paralysie  générale,  et  vous  en 
trouverez  à  peine  un  cas  sur  dix  ou  douze  malades.  Là,  le  rôle 
du  médecin-légiste  est  moins  actif,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
important. 

Qu’est-ce  donc  que  la  paralysie  générale  ?  C’est  une  affection 
lente,  essentiellement  chronique,  caractérisée  par  des  troubles 
-de  l’intelligence,  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  et  qu’un 
délire  spécial  —  ambitieux  ou  triste  —  aide  principalement  à 
reconnaître.  On  l’a  successivement  désignée-  sous  les  noms  de 
paralysie  des  aliénés,  méningite  chronique  avec  aliénation,  péri- 
encéphalite  chronique  diffuse,  folie  paralytique,  paralysie  gé¬ 
nérale  progressive,  démence  paralytique,  etc.  J’emploie  inten¬ 
tionnellement  le  terme  paralysie  générale,  —  bien  qu’il  ne  soit 
pas  le  meilleur,  —  parce  qu’il  est  accepté  aujourd’hui  par  la 
plupart  des  médecins  et  par  les  magistrats. 

N’ayant  pas  l’honneur  d’enseigner  ici  la  pathologie,  je  me 
contenterai  de  vous  rappeler  très-brièvement  cette  donnée 
fondamentale  :  la  paralysie  générale  se  rattache  anatomique¬ 
ment  à  des  adhérences  des  méninges  et  à  une  altération  inflam¬ 
matoire  chronique  de  la  substance  corticale  du  cerveau.  Le  fait 
étant  péremptoirement  démontré,  je  me  hâte  d’arriver  à  la 
description  de  l’état  mental  du  paralysé  et  aux  conséquences 
affligeantes  et  si  souvent  méconnues  qui  en  dérivent. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  je  divise  la  paralysie  générale 
en  quatre  périodes  parfaitement  distinctes  :  période  prodro¬ 
mique,  période  initiale,  période  d’état,  période  terminale. 
Ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  le  cours  de  ces  conférences, 
le  médecin-légiste  intervient  dans  chacune  de  ces  différentes 
phases  :  partout  où  il  y  a  une  inconnue  à  dégager,  c’est  à  ses 
lumières  que  l’on  fait  appel.  Son  concours,  en  amenant  la  so¬ 
lution  du  problème,  rend  bien  souvent  le  repos,  la  fortune  et 
l’honneur  à  des  familles  soudainement  menacées  ou  déjà  com¬ 
promises. 

Période  prodromique.  —  La  paralysie  générale  apparaît  d’or¬ 
dinaire  dans  l’âge  moyen  de  la  vie,  entre  trente-huit  et  cin¬ 
quante-cinq  ans.  Plusieurs  mois  avant  son  invasion,  un  an  et 
quelquefois  deux  ou  trois  ans,  on  peut  déj-à  noter  des  change¬ 
ments  dans  le  caractère,  les  habitudes  et  les  mœurs  de  l’indi¬ 
vidu  qui  va  être  frappé  et*  s’apercevoir  de  quelques  modifica¬ 
tions  dans  ses  penchants,  dans  ses  goûts,  dans  ses  affections. 
L’un  était  bienveillant,  bon,  d’un  commerce  facile  et  d’une 
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Recherches  historiques  sur  les  dernières  années  de  Louis 
et  de  Vicq-d’Azyr  (1  )  , 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

On  voit  maintenant  de  la  manière  la  plus  claire  ce  qui  appartient  à 
Ottiilotin  et  ce  qui  appartient  à  Louis  dans  l’invention  de  la  guillotine; 
Ouiilotin,  en  1789,  exprime  un  vœu,  ce  vœu  passe  en  principe  dans 
b  loi  ;  la  décapitation  est  seule  maintenue  dans  les  cas  de  cond'imna- 
on  à  la  peine  de  mort;  mais  le  mode  d’exécution  est  réservé,  et 
«St  seulement  en  1792  que  l’Assemblée  législative  fait  demander  à 
®  sujet  l’avis  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  chirurgie; 
'ont  était  donc  encore  à  faire  pour  réaliser  le  vœu  de  la  nouvelle  loi,. 

n  est  Louis  qui  va  dire  comment  et  d’après  quels  principes  on  par¬ 
viendra  à  construire  une  machine  pour  opérer  la  décapitation  en  un 
iDSlant  et  d’une  manière  immanquable. 

Ce  nest  donc  pas  seulement  sur  la  forme  du  couperet  que  Louis 
“line  son  avis,  sauf  ce  qui  avait  été  essayé  en  Angleterre,  et  qui 
“était  connu  que  par  une  ancienne  gravure,  Louis  donne  toutes  les 
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indications;  il  ne  veut  pas  qu’on  s’en  remette  pour  la  décapitation  à  un 
agent;  il  veut,  pour  la  certitude  du  procédé,  le  mot  est  de  lui,  une 
mécanique  invariable;  il  dit  comment  on  couchera  le  patient,  comment 
on  fera  tomber  le  couteau  au  moyen  d’un  déclique,  etc.  ;  il  n’y  a  pas, 
jusqu’au  double  croissant  propre  à  fixer  la  tête  des  condamnés,  qui 
ne  soit  de  son  invention,  et  il  pousse  l’attention  jusqu’à  indiquer 
comment  on  pourra  en  dissimuler  les  attaches,  de  manière,  dit-il,  que 
cela  ne  fasse  pas  sensation;  ce  mot  est  encore  de  lui. 

Ainsi,  sauf  l’ébauche  imaginée  en  Angleterre,  tout  appartient  à 
Louis  dans  cette  œuvre  fatale,  conception  et  exécution;  car  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure  se  livrer  à  des  expériences.  Comment  se  fait-il 
cependant  que  ce  soit  le  nom  d’un  autre  qui  ait  été  attaché  à  ce  genre 
de  supplice,  que  ce  soit  le  nom  de  Guillotine  et  non  celui  de  Louison 
ou  de  Louisette  qui  ait  prévalu,- et  cela  alors  que  cette  sinistre  ma¬ 
chine  n’était  encore  que  dans  le  vœu  de  la  loi,  plus  de  deux  ans  avant 
qu’elle  eût  été  inventée? 

•  Voici  les  seules  explications  qu’on  puisse  donner  à  ce  sujet;  nous 
les  emprunterons  à  l’histoire  du  temps.  C’est  en  1789,  avons-nous  dit, 
que  Guillotin  avait  proposé  à  l’Assemblée  constituante  d’apporter  une 
modification  aux  lois  pénales,  en  ce  qui  concerne  le  dernier  supplice  : 
Guillotin  n’avait  pas  trouvé  d’opposition  dans  l’Assemblée,  mais  il  en 
avait  trouvé  dans  cette  fraction  du  parti  royaliste  qui  avait  pour  or¬ 
gane  le  journal  connu  sous  le  nom  des  Actes  des  Apôtres  :  ce  parti 
ne  voyait  encore,  en  1790,  rien  de  bien  sérieux  dans  la  marche  de  la 
révolution.  Son  opposition  était  railleuse,  inconsidérée  et  provocante; 
il  s’attachait  à  tourner  en  ridicule  les  principaux  orateurs  de  l’Assem¬ 


blée;  Guillotin  n’était  pas  un  orateur,  c’élait  un  honnête  homme, 
animé  d’excellentes  intentions;  mais  imbu  des  nouvelles  idées,  il  n’en 
fallut  pas  davantage  pour  qu’il  devînt  l’objet  d’attaques  et  de  moque¬ 
ries  continuelles,  et  on  se  mit  à  le  chansonner;  les  rédacteurs  des 
Actes  des  Apôtres  supposèrent  que,  de  concert  avec  Barnave  et  Cha¬ 
pelier,  il  avait  inventé  une  machine  propre  à  tuer  les  gens  tout  dou¬ 
cement,  de  là  les  bouts  rimés,  où  il  est  dit  que  Guillotin,  aidé  des 
gens  du  métier  ; 

De  sa  mai  i  , 

Fait  soudain 
La  macliine. 

Qui  simplement  nous  tuera. 

Et  que  l’on  nommera 
Guillotine. 

Hélas  !  oui,  cette  machine,  qui  n’était  pas  encore  imaginée,  devait 
s’appeler  guillotine,  et  tuer  bon  nombre  de  gens  :  mais  qu’auraient 
répondu  ces  imprudents  rédacteurs  à  celui  qui  leur  aurait  dit  :  Pre¬ 
nez  garde!  ne  touchez  pas  à  la  hache!  Un  jour  viendra,  et  ce  jour 
n’est  pas  éloigné,  où  l’un  de  vous,  celui-là  a  nom  Champeenetz,  saura 
par  lui-même  si  cette  machine  tue  en  effet  tout  doucement;  quoi  qu’il 
en  soit,  à  partir  de  ce  moment,  le  nom  de  guillotine  demeura  acquis 
à  l’œuvre  que  devait  confectionner  Louis. 

Mais  Louis  ne  devait  pas  s’en  tenir  à  sa  consultation,  de  la  théorie 
il  fallait  passer  à  la  pratique  :  des  expériences  furent  faites  à  l’hospice 
de  Bicêtre.  11  y  avait  alors  à  Paris,  un  mécanicien  allemand  du  nom 
de  Smith  ;  il  construisit  la  machine  d’après  les  indications  de  Louis 
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très-grande  sûret.é  de  relation,  il  devient  ombragetix,  médi¬ 
sant,  querelleur  et  négligent  ;  l’autre  était  ïélé,  actif  et  ponctuel, 
il  devient  distrait,  paresseux  ei  inexact;  celui-ci  était  un  fonc¬ 
tionnaire  dévoué,  un  époux  fidèle,  un  père  prévoyant,  il  devient 
apathique,  méconnaît  ses  devoirs  et  cultive  l’égoïsme  ;  celui-là 
était  grave,  austère,  prudent  et  économe,  il  devient  plus  ac¬ 
cessible,  libre  dans  ses  propos,  ^;e  confie  plus  volontiers  et 
calcule  moins  ;  un  autre  enfin  était  gai,  bien  portant  et  né  se 
préoccupant  jamais  de  sa  santé,  il  devient  triste,  s’écoute  vivre, 
et  analyse  avec  inquiétude  toutes  ses  sensations  physiologiques, 

Ces  hommes,  malgré  les  nuances  psychologiques  si  tran¬ 
chées  qui  les  séparent ,  présentent  des  phénomènes  qui  leur 
sont  communs  à  tous  :  ils  deviennent  nerveux,  irritables,  «e 
passionnent  à  propos  de  choses  futiles  et  impatientent  leur  en¬ 
tourage.  Ils  vont  et  viennent  dans  le  monde,  s’occupent  de  leur 
profession  et  remplissent  toutes  les  obligations  de  leur  position, 
mais  on  croit  s’apercevoir  cependant  qu'ils  ont  i'esprît  un  peu 
moins  vif,  la  mémoire  moins  heureuse,  le  travail  moins  facile 
et  le  style  plus  lourd.  Ils  oublient  un  mot  dans  une  phrase,. une 
lettre  dans  un  mot,  négligent  ou  exagèrent  la  ponctuation,  se 
trompent  de  date,  commettent  des  erreurs  dans  les  comptes 
et  subissent,  à  leur  insu,  une  altération  dans  le  corps  de  leur 
écriture. 

Jusque-là,  rien  ne  frappe  sérieusement  l’attention.  La  plus 
parfeite  quiétude  règne  dans  te  cœur  de  tous. 

Les  prodromes  s'accentuent  davantage  et  il  devient  déjà  pos¬ 
sible  de  voir  poindre  non  pas  le  délire  spécial  — ■  car  le  délire 
appartient  -à  la  période  initiale  de  la  maladie,  —  mais  les  avant- 
coureurs  de  ce  délire.  Ainsi,  ces  hommes  dont  j’ai  parlé,  se 
montrent  gais  et  quelque  peu  expansifs  ;  leur  situation  actuelle 
peut  les  satisfaire,  mais  ils  entrevoient  l’avenir  avec  complai¬ 
sance  •  <(  leurs  enfants  réussiront  et  seront  bien  placés  plus 
tard.;  leurs  affaires  ne  peuvent  que  prospérer,  ils  obtiendront 
de  l’avancement,  puis  la  croix;  ils  vivront  dans  une  grande 
aisance,  etc.,  etc.  »  Tout  cela  est  possible,  notez-le  bien,  et  si 
ces  plans  accusent  de  l’enthousiasme,  iis  n’en  sont  pas  moins 
réalisables.  Du  reste,  dans  ces  idées  de  contentement  naissant, 
tout  est  relatif.  Le  banquier  millionnaire  voit  les  cboses  à  sa 
fa^çon  et  d’après  ses  préoccupations  journalières,  de  même  que 
le  médecin,  l’avocat  ou  le  négociant.  Personne  ne  sort  encore 
de  sa  sphère,  mais  la  sphère  s’embellit. 

En  poursuivant  nos  investigations  et  en  descendant  alors  dans 
l’intimité  de  chacun  des  sujets,  nous  voyons  que  l’un  songe  à 
Mtir,  l'autre  à  introduire  des  perfectionnements  quelque  part, 
celui-ci  à  faire  un  livre,  celui-là  à  s’essayer  dans  des  spéculations 
sur  les  fonds  publics.  11  y  a  chez  tous  un  point  du  cerveau 
qui  est  effleuré,  il  y  a  chez  tous  une  légère  déviation  de  la  nor¬ 
male.  Plus  confiants,  plus  communicatifs  et  plus  entreprenants 
qu’ils  ne  l’étaient  naguère,  ils  contractent  des  goûts  de  luxe, 
réunissent  plus  souvent  à  dîner  leurs  parents  et  leurs  amis, 
donnent  des  soirées  ou  des  bals  et  y  font  preuve  d’un  entrain 
remarquable.  Bien  que  ces  dépenses  et  ces  réceptions  soient 
encore  compatibles  jusqu’à  un  certain  point  avec  la  position,  le 
milieu  et  l’état  de  fortune  de  l'individu,  nous  n’en  assistons  pas 
moins  au  début  fliigrant  de  f imprévoyance ’mcfladîve,  qui,  tout 
à  l’heure,  se  révélera  bien  autrement. 

L’excitation  génésique  s’observe  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Tel  individu  avait  toujours  eu  les  habitudes  les  plus  régu¬ 
lières  et  les  mœurs  les  plus  irréprochables,  et  le  voici  mainte¬ 
nant  qui  sort  le  soir,  parcourt  certaines  rues,  accoste  des  filles 
de  joie  ou  fréquente  des  maisons  de  prostitution.  Déjà  l’on 
avait  remarqué  chez  lui  une  liberté  de  langage  tout  à  fait 
inusitée,  déjà  l’on  avait  trouvé  dans  ses  poches  des  photo¬ 
graphies  obscènes,  mais  on  l’a  suivi  et  il  n’y  a  plus  à  douter 
des  désoixlres  de  sa  conduite.  11  y  a  là  matière  à  tous  les  évé¬ 
nements  domestiques,  à  tous  les  scandales  et  à  toutes  les  dou¬ 
leurs  que  vous  pouvez  supposer  1  Certes,  tout  le  monde  peut 
faillir,  et  je  me  garderai  bien  d’innocenter  les  plus  vicieux 
penchants  ou  les  plus  dégradantes  passions,  mais  je  ne  veux 
pas  que  l’on  confonde  la.  perversion  avec  'la  perversité.  Je  prends 
donc  le  parti  de  l’homme  qui  tombe  malade  et  qui  s’égare,  de 
celui  qui  fait  «ne  chute  rapide,  inattendue ,  inexplicable,  une 


et  avec  faide  du  charpentier  du  domaine;  une  commission  nommée 
par  le  département,  assistait  à  ces  expériences  ;  Cabanis  était  au 
nombre  des  commissaires  ;  nous  lisons  dans  sa  relation,  que  Louis, 
ayant  fini  par  donner  une  direction  oblique  au  tranchant  du  couperet, 
le  poids  seul  de  ce  couperet,  sans  le  secours  du  mouton  de  trente 
livres  qui  s’y,  adaptait,  tranchait  la  tête  des  cadavres  avec  la  vitesse 
du  regard  et  en  coupant  les  os  de  la  manière  la  plus  nette. 

Ces  expériences  une  fois  faites,  la  machine  ne  devait  pas  rester 
inactive,  le  bourreau  en  prit  possession;  la  consultation  de  Louis  avait 
été  soumise,  le  i.0  mars  1 792,  à  l’Assemblée  nationale  ;  un  mois  environ 
après,  le  23  avril,  ou  conduisît  pour  la  prenjière  fois  un  condamné  à 
la  guillotine  ;  (défait  un  voleur  de  g.rapd  chemin,  nommé  Pelletier. 
Louis  a  été  assez  heureux  pour  qu’aucjjne  exécution  politique  n’eût 
eu  lieu  de  son  vivant;  la  première  victime  sacrifiée  sur  cet  autel  lui 
fut  envoyée  le  21  août,  par  le  tribunal  criminel  extraordinaire,  insti¬ 
tué  le  >18  du  même  mois.  Le  condamné  était  Bangremont,  accusé  de 
s  être  trouvé,  au  10  août,  dans  les  rapgs  de  ceux  qu’on  appelait  les 
ennemis  du  peuple. 

L’exécution  eut  lieu  à  dix  heures  du  soir,  aux  flambeaux.  Ce  spec¬ 
tacle,  dit  un  des  historiens  de  ce  trib.ijnal,  fut  sinistre  et  menaçant  ; 
la  foule  était  immense  mais  muejte  ;  c’était  la  première  fois  qu’elle 
voyait  appliquer  )a  guillotine  aux- délits  politiques.  A  partir  dp  cejtte 
nuit,  le  règne  du  bourreau  était  inauguré. 

Louis  s  était  sans  doute  applaudi  d’avoir  résolu  le  problème  de 
mécanique  qui  lui  avait  ôté  proposé;  les  expériences  faitep  à  .piçêtre 
avaient  en  e  ffét  mis  hors  de  doute  les  conditions  demandées,  elles 


chute  qui  jure  avec  tous  les  précédents,  et  J’abandonne  évi¬ 
demment  le  libertin  de  profession  au  mépris  de  tous  les  hon¬ 
nêtes  gens.  Cela  ne  fait  pas  question  un  seul  instant. 

Mais , où  devra-t-on  s’arrêter,  me  demanderez-vous,  dans  la 
délimitation  de  la  perversion  et  de  la  perversité,  et  à  quels  points 
de  repère  faudra-t-il  accorder  créance  ?  J’ai  prévu  l’objection 
etj  e  réponds  j  envisagé  au  point  de  vue  psychologique,  l’horame 
est  malade  dès  qu’il  vient  à  différer  de  lui-même.  Or,  la  con¬ 
statation  du  contraste  fait  tpup  les  frais  dq  diagnostic  différent 
tiej.  Lorsqu’un  homine  p’à  donné,  pendant  vingt  pu  vingt- 
cinq  ans,  que  de  bons  exemples  à  sa  famille  et  à  ses  conci¬ 
toyens,  et  qu’il  s’abandonne  tout  à  coup  à  des  débauches  que 
réprouve  tout  sou  pasjsé,  Je  suis  frappé  du  contraste,  et'je  vois 
là  une  preuve  de  modification  fâcheuse  dans  l’état  mental. 

Ce  premier  jalon  une  fois  posé,  le  médeciu  doit  se  rjaettre 
résolument  à  la  recherche  de  tous  les  éléments  capables  d’é¬ 
clairer  une  situation  grosse  de  périls,  s’informer  des  antécédents 
héréditaires  et  se  faire  trés-minutieusement  renseigner  sur  la 
nature  des  indispositions  qu’a  pu  éprouver,  depuis  un  certain 
temps,  l’individu  chez  lequel  ii  soupçonne  le  début  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Dans  les  trois  cinquièmes  des  cas,  en  effet,  ii  y 
a  eu,  au  préalable,  une  ou  plusieurs  congestions  cérébrales, 
dont  le  véritable  caractère  et  l’importance  pronosStique  ont  été 
presque  toujours  méconnus. 

L’aftlux  sanguin  s’cst-jl  lentement  opéré  et  a-t-il  été  unila¬ 
téral,  les  signes  en  ont  été  légers,  obscurs,  parfois  insidieux. 
Une  syncope,  des  vomissements,  jm  peu  fie  lenteur  ou  d’em¬ 
barras  dans  la  prononciation,  une  paralysie  éphémère  d’un 
bras  ou  d’une  jambe,  aui'ont  composé  toute  la  scène  patholo¬ 
gique.  Quelques  heures,  un  jour  ou  plusieurs  jours  se  seront 
écoulés  et  il  n’aura  plus  été  question  de  rien.  Le  malade  et  sa 
famille  ignorent  la  plupart  du  temps  le  nom  de  ce  malaise^  ils 
croient  à  un  évanouissement  provoqué  par  telle  ou  telle  cause, 
à  une  indigestion  ou  à  une  atteinte  de  rhumatisme,  et  leur 
quiétude  est  d’autant  plus  à  Tabri  que  TintelJigence  a  moins 
souffert.  La  congestion  a-t-elle  été  brusque,  —  ce  qui  est  pins 
rare,  —  a-t-elle  frappé  les  deux  hémisphères,  les  symptômes 
ont  été  francs  et  ont  acquis  tout  de  .suite  une  haute  gravité, 
mais  huit  jours  après  la  crise  tout  est  oublié,  et  c’est  quelque¬ 
fois  avec  peine  que  l’on  obtient  des  renseignements  sur  cet 
événement  pathologique  si  grave  et  qui,  à  Tinsu  de  tous,  a  été^ 
la  première  manifestation  d’ûne  maladie  presque  fatalement 
incurable. 

Les  prodromes  delà  paralysie  générale  continuent  à  s’affirmer 
davantage.  Les  méprises,  les  erreurs  dans  les  calculs,  les  fautes 
commerciales,  les  légèretés  professionnelles  ou  les  oublis  com- 
promeittants  se  reproduisent  et  se  multiplient-.  Chose  éton¬ 
nante,  les  hommes  qui  ont  commis  toutes  ces  prétendues 
étourderies,  ne  cherchent  pas  à  en  dissimuler  les  effets.  Sans 
doute  ils  n’en  apprécient  pas  exactement  toute  la  portée,  mais 
ils  font  encore  très-fa.cjlement  litière  de  leur  amoup-propre  et 
ils  demeurent  insensibles  aux  avertissements  et  aux  reproches. 
Insoueijant^  et  apathique*  en  fade  de  leurs  œrreurs.,  ik  les  ou¬ 
blient  vite  et  ils  les  renouvellent  de  piême. 

Jusqu’à  présent  personne  n’est  encore  effrayé,  mais  on  ap¬ 
prend  tout  à  coup  certains  actes  d’indélicatesse  ou  d'impro¬ 
bité  !  On  s’émeut,  on  prend  connaissance  des  affaires,  on  . 
consulte  les  registres  de  ct^mptabilité  et  Ton  trouve  partout 
un  désarroi  complet  :  la  maladresse  y  coudoie  la  fraude.  On 
fait  une  perquisition,  et  l’on  trouve  les  valeurs  soustraites,  car 
rien  n’a  été  dissimulé,  et  l’imprévoyance  maladive  est  telle, 
que  les  objets  volés  sont  restés  en  évidence  et  à  la  disposition 
du  premier  venu.  On  interroge  i’auteur  de  toutes  ces  fautes, 
et  non-seulement  il  ne  nie  rien,  mais  il  ne  se  rend  pas  suffisam¬ 
ment  compte  de  la  signification  morale  des  faits  qui  lui  sont 
imputés.  Une  lourde  responsabilité  est  en  jeu  :  les  familles  ré¬ 
parent  quelquefois  les  erreurs,  comblent  les  déficits  et  apaisent 
les  scandales,  mais  il  n’est  pas  toujours  possible  d’éviter  la 
police  correctionnelle. 

Les  magistrats  croient  peu  à  l’insanité  d’esprit  en  pareil 
cas.  Comment  pourraient-ils  se  rendre  compte,  en  effet,  d’actes 
délirants  inopinément  accomplis  par  un  individu  qui  n'a 


avaient  prouvé  que  par  son  procédé,  puisqu’il  appelait  ainsi  ce  mode 
d’exécution,  la  décollation  était  immanquable  et  ’  rapide  comme  te 
regard,  mais  la  terreur  allait  organiser  des  expériences  sur  une  bien 
autre  échelle  et  sur  le  vivant.  Louis  n’était  plus  là  pour  en  voir  les 
résultats,  mais  alors  on  fut  épouvanté  précisément  de  ce  qui  avait  fait 
la  satisfaction  de  l’artiste,  c’est-à-dire  de  Teffrpyable  rapidité  des 
coups  que  portait  sa  machine  et  de  leur  infaillibilité  ;  on  alla  mêtiie 
plus  loin  ;  lors  de  la  réaction  thermidorienne,  peut-être,  pour  ajouter 
à  l’horreur  qu'inspiraient  les  exécutions,  quelques  savants  soutinrent 
que  ce  supplice  donne  lieu  à  d’atroces  douleurs  ;  maiis,  il  faut  le  dire, 
les  raisons  avancéès'pour  étayer  celte  .opinion,  ne  pourraient  aujour¬ 
d’hui  soutenir  le  moindre  examen  ;  on  va  en  juger  :  SoBtjjmering 
prétendait  que  Tâme,  se  réfugiant  alors  dans  la  tête,  toutes  sortes  de 
douleurs  doivent  s’y  faire  ressentir,  et  de  là,  disaît-il,  la  contractiop 
des  muscles  massétérs,  des  crotophytes  et  des  muscles  de  Tceil  ;  et  il 
faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi,  ajoutait-il,  puisqqe  Tâme  hun^aine  o’a 
pas  moyen  d’exprimer  alors  autrement  la  douleur  au  déhors.  Le  pro¬ 
fesseur  Sue  soutenait,  de  son  côté,  que  les  douleurs  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  ressenties  dans  la  tête,  qu’elles  le  sont  aussi  dans  le  tronc  et 
dans  les  membres,  puisque  là  aussi  on  .observe  des  mouvements  plus 
ou  moins  prononcés;  mais  Sue  et  S.œmmeripg  s’abusaient;  ils  par¬ 
taient  d’un  principe  faux  ;  à  savoir  :  que  tout  mouvement  implique 
la  nécessité  d’une  sensation,  que  tout  muscle  qui  se  meut  obéit  à  une 
perception.  Sœmmering  allait  mêqie  plus  loin,  il  soutenait  que  Tâme 
humaine  réfugiée  dans  le  cerveau,  après  la  décapitation,  npn-seule- 
ment  suscite  des  mouvements  dans  les  muscles  de  la  face,  par  suite 


jamais  déliré,  qui  n’a  pas  cessé  un  seul  instant  d’être  mêlé  au 
contact  des  aftàires  humaines  et  qui  possède  toutes  les  appa, 
rences  d’une  intelligente  activité  ?  Où  auraient-ils  pu  étudier 
d’ailleurs  là  médecine  légale  de  la  paralysie  g^énérale  ?  Des  cpQ, 
damnations  ont  donc  été  prononcées.  Le  fait  est  assurément 
fort  regrettable,  mpis  pourquoi,  en  cette  nrratiè.re,  lu  sciepcj 
n’était-elle  pas  encore  venue  an  secoyi’s  ,do  la  juiJjce  î 

Un  intérêt  majeur  s’attache,  vous  le  voyez,  à  toutes  lesqueg, 
lions  que  je  soulève,  en  ce  moment,  puisque  le  médecin  peut  se 
trouver  soudainement  interrogé,  et  qu’on  lui  demandera  peut, 
être  son  opinion,  à  propos  de  désastres  inexplicables,  de  banque, 
routes  frauduleuses,  de  mariages  inconvenants,  de  spéculations 
téméraires,  d’associations  commerciales  discordantes,  de  profii, 
galités  irréfléchies  ou  d’escroqueries  insolites,  et  que  d’un  bon 
diagnostic  médico-légal  peuvent  dépendre  la  fortune  et  î’bou, 
neur  d’un  homme,  le  repos  et  l’avenir  d’une  famille. 

Citons  so,mmairenient  quelques  faits  à  l’appui  de  toutes  les 
assertions  qui  précèdent  : 

Un  notaire  trèsœstimé  et  en  exercice  depuis  dfx-sept  ans 
trempe  tout  à  coup  dans  des  affaires  peu  honorables..  Obligé 
de  vendre  son  étude,  il  se  fait  négociant  en  vins,  dissipe  en  dix- 
huit  mois  une  somme  de  250,000  francs,  ruine  les  siens,  dé¬ 
lire  et  meurt  paralysé. 

Un  caissier  devient  insouciant,  apathique,  néglige  sa  comp. 
tabilité,  détourne  des  valeurs,  fréquente  les  lieux  de  débauche, 
vole  aux  étalages  des  porte-monnaies,  et  est  frappé  de  conges¬ 
tion  cérébrale  au  sortir  d’un  théâtre.  Le  lendemain,  il  délirait, 
Il  est  arrivé  aujourd'hui  à  la  période  ultime  de  la  paralysie 
générale.  Sa  famille  a  remboursé  37,0.00.  francs. 

Un  riche  fonctionnaire,fut  arrêté  dans  une  salle  de  vente,, 
au  moment  où  il  mettait  dans  sa  poche  deux  objets  en  por¬ 
celaine,  d'une  valeur  insignifiante.  Il  passa  en  police  corree-' 
tionnelle,  fut  acquitté,  et  tomba  un  peu  plus  tard  eii  démence' 
paralytique. 

Un  avocat,  huit  jours  après  une  première  congestion  céré¬ 
brale,  fait  en  chemin  de  fer  la  connaissanee  d’une  fille  perdue 
de  mœurs;  il  la  comble  de  cadeaux,  l’épouse  et  légitime  les 
deux  enfants  de  cette  femme.  Au  bout  de  deux  mois,  en  proie 
au  délire  ambitieux  le  plus-  exubérant,  il  fut  séquestré  dans 
l’asile  d’aliénés  qui,  quelques  années  auparavant,  avait  abrité 
la  démence  paralytique  de  son  père,  et  il  y  succomba  très-rapi, 
dement.  Sa  famille  fut  frustrée  d’une  fortune  d.e  150,000  francs 
environ.. 

Chacun  a  par  devers  'soi  d.es  exemples  analogues.  M.  La¬ 
sègue,  dans  le  cours  si  remarquable  qu’il  a  fait  à  la  Faculté, 
dans  ces  dernières  années,  en  a  cité  un  certain  nombre. 
M.  Sauze,  médecin  de  la  prison  cellulaire  de  Marseille,  a  publié 
les  observations  de  quatre  paralysés  qui  ont  été  condamnés 
pour  vols,  M,  Brierre  de  Bokmont,  dans  une  communication 
très-originale  qu’il  fit  4  l’Institut,  il  y  a  six  ans,  a  cité  les  cas 
d’individus  qui,  dans  la  période  prodromique  de  la  paralysie 
générale,  ont  commis  deg  abus  de  confiance,  ont  fait  banque¬ 
route  ou  ,o.at  spéculé  à  la  Rourse,  de  façon  à  perdre  eelui-d 
200,000  francs,  et  ae.lui-là  fii0.0,l000  françsl  J’uj.outerai enfin  que 
des  actes  attentatoires  à  Iq  morale  O.U  q.ne  des  outrages  publics 
à  la  pudeur  ont  été  parfois  punis  avec  sévérité,  que  leurs  au¬ 
teurs  ont  été  dirigés  sur  les  maisons  de  détention,  et  que  c’esf 
là  seulement  que  la  paralysie  générale  a  éclaté. 

Parmi  les  prodromes  les  plus  caractéristiques,  vous  pourrez 
encore  observer  le  tremblotement  passager  de  la  lèvre,  l’iné-  ' 
galité  des  pupilles  — -  signalée  avec  tant  de  justesse  par  M.  Bail-  ' 
laiger,  —  l’embarras  à  peine  marqué  de  la  parole,  et  consistant 
dans  l’hésitation  intermittente  d’«n  mot  ou  d’une  lettre,  la 
diminution  de  l’aplomb  dans  la  (Station  verticale,  et  parfois 
l’anesthésie  cutanée,  l’anaphfodkle,  l’expi’esslon  terne  et  fai¬ 
blement  étonnée  de  la  face ,  la  tristesse,  l’avarice  la  plus  sor¬ 
dide  et  l’bypDchondri.e.  Mais  de  tous  le,s  éléments  d’apprécia¬ 
tion,  ceux  qui  îrappeuf  tout  d’àbord  la  fe,mm.e,  les  enfants  ou 
les  amis,  ce  sont  F  irritabilité,  l’affaiblissement  du  niveau  intel¬ 
lectuel,  la  lésion  de  la  mémoire,  les  oscillations  de  la  volonté  et 
la  facilité  plus  grande  à  se  laisser  gouverner. 

J’ai  déjà  eu  bien  souvent  l’occasion  de  parler  des  questions 


de  la  douleur  qu’elle  éprouve,  mais  qu’elle  peut  encore  alors  perce¬ 
voir  des  sensations  morales  et  réfléchies;  et  pour  le  prouver,  il  citait 
ce  qu’on  racontait  du  supplice  de  Charlotte  Corday,  èt  à  ce  sujet,  Sue 
lui-même  partageait  son  opinion.  Charlotte  Corday  était  déjà  l’objet 
d’une  légende,  et  cette  légende  disait  qu’au  moment  où  le  bourreau 
avait  frappé  au  visage  la  tôje  de  cette  jeune  fille,  une  vive  rougeur 
avait  coloré  ses  joues,  non  pas  sous  l’influence  de  la  douleur,  mais  df 
honte  et  d’indignation  de  se, seij,tjruinsi  traitée!  Mais  outre  l’impossi¬ 
bilité  de  distinguer,  au  milieu  des  émotions  qu’avait  dû  causer  un 
pareil  spectacle,  si  une  tête  .souillée  de  san,|  et  déjà  .défigurée  par  le 
passage  de  l,a  vie  à  la  mort,  s’est  ou  non  cftlorée,  cette  légende  est  en 
ç.ppqsi.tiou  avec  tout  ce  qui  a  été  dit  par  des  personnes  dignes  de  to 
qui  avaient  suivi  celte  intéressante  jeune  fiile  depuis  la  Conciergerie 
jusqu’à  l’échafaud.  Beudant  tpotle  traje.t,  dit  Cabanis,  elle  montra  ua 
calpie  admirable,  une  sérénité  grave,  ri.mple  et  sans  afiectation;  on  re¬ 
marqua  seulement,  .qu’arrivée  au  pied  de  l’écha&ud  elle  pâlit  légère¬ 
ment,  puis  presque  .aussitôt  son  beau  .viisage  reprit  tout  son  éclat;  il 
faut  dire  epfuite  qu’on  n’est  pas  raé<ue  d’accord  sur  le  moment  où 
cette  rougeur  aurait  .couvert  Je  front  de  Charlotte  Corday;  pendant 
que  les  uns  soutiennent  que  cette  rougeur  s’était  manifestée  après  h 
décollation,  d’autres  prétendaient  .qu’elle  avait  eu  lieu  au  moment 
OÙ  ,1e  bourreau  lui  arracha  le  mouchoir  qui  lui  couvrait  le  cou  et  'les 
épaules. 


relatives  aux  assurances  sur  la  vie,  mais  je  dois 
'"nue  je  n’en  ai  pas  encore  rencontré  une  application  aussi 
Mssante  qu’ici  même.  L’individu,  en  effet,  qui  présente  les 
de  la  paralysie  générale  est  un  condamné  à  mort  : 
les  tentatives  de  spoliation  peuvent  s’exercer  autour  de 
pt  les  jours  si  misérables  qu’il  lui  reste  à  vivre,  serviront, 
'^'  besoiUi  d’appât  à  de  criminelles  ou  à  d’audacieuses  spëcu- 
UioDS-  facile  :  le  malade  s’ignore  lui-même,  et 

les  médecins  ordinaires  des  compagnies  passent  nécessairement 
côté  du  vice  rédhibitoire. 

^  Peux  hommes  d’un  certain  âge  —  et  les  deux  frères  ■—  se 
ôsentent  un  jour  dans  le  salon  d’un  médecin  aliéniste  de 
L’aîné  pénètre  seul  d’abord  dans  le  cabinet  de  notre  con¬ 
fie  et  le  prie  d’examiner  avec  soin  le  malade  qq’il  lui  amène, 
'^Iln’arien,  dit-il;  il  se  porte  bien,  et  cependant  il  n’est  plus 
“  même.  »  Après  un  long  interrogatoire,  le  frère  aît)é  prend 
en  particulier  le  médecin  aliéniste  .et  le  supplie  de  lui  parler  â 
cœur  ouvert.  «  La  situation  me  paraît  fort  grave,  répond 
rhorame  de  l’art  ;  votre  frère  a  des  signes  avant-coureurs  de 
iralysie  générale,  »  Des  explications  furent  ensuite  réclamées 
et  données  au  sujet  de  cette  terrible  maladie,  et  l’on  parla 
même  de  la  possibilité  d’une  échéance  fatale  dans  l’espace  de 
trois  ou  quatre  ans.  Ses  visiteurs  disparurent,  mais  une  assu¬ 
rance  de  100,1)00  francs  fut  placée  sur  la  tête  du  malade,  et, 
ti-ois  ans  après,  le  frère  aîné  recueillait  tranquillement  le  pro¬ 
duit  de  son  vol  ! 

Üp  médecin,  bien  connu  dans  la  spjnnce,  avait  dppdis  ïieuf 
ans  une  assurance  sur  sa  vie  de  100,000  francs.  11  donne  tput 
à  coup  de?  signes  d’une  assez  gmnde  excitation  cérébrale,  va, 
pleut,  parle  et  écrit  beaucoup.  U  a  de  ses  travaux  une  opinion 
exagérée,  vante  ses  succès  dans  la  pratique  et  exalte  ses  apti¬ 
tudes  professionnelles.  Le  hasard  lui  fait  rencontrer  le  directeur 
de  la  compagnie  d’assurances,  et,  après  l’uv.oir  longnement  en¬ 
tretenu,  il  lui  dit  qu’il  est  assuré  pour  une  somme  tout  à  fait 
insignifiante,  ejt  qu’il  est  résolu  à  faire  les  frais  d’une  assurance 
, de  500.000  francs.  On  en  réfère  à  l’administration  générale  à 
Paris,  qui  déclare  consentir.  Le  contrat  est  préparé,  et  au  mo¬ 
ment  où  il  est  somnis  à  la  signature  du  docteur  ce  dernier 
parlait  avec  tant  de  véfiémençe  que  l’apnt  de  la  compagnie  le 
crut  en  étpl  d’jyresse,  prétexta  l’oubli  d’uBè  formajité  indis¬ 
pensable  et  remporta  )a  police  d’assurance.  Le  surlendemain, 
notre  malheureux  confrère  entrait  dans  une  maison  de  santé, 
et  six  mois  après,  il  mourait  paralysé.  La  compagnie  paya  les 
100,000  francs  à  la  veuve  et  s'estima  très-heureuse  de  n’avpir 
pas  à  lui  compter  le  demi-million  qu’avait  désiré  souscrire  son 
mari,  dans  un  a.ccès  de  démérité  pathologique,  car  il  était  de 
très-bonne  foi,  et  étapt  bien  loin  alors  de  prévoir  sa  fin  si  pro¬ 
chaine  ! 

Telle  est  en  raccourci  la  période  prodromique  de  la  paralysie 
générale.  Cette  phase  de  la  maladie  échappe  d’ordinaire  aux 
pathologistes,  qui,  le  plus  souvent.,  ne  sont  pas  consultés  à  son 
sujet,  qui  n’en  tiennent  pas  sérieusement  compte,  et  qui  ou¬ 
blient  de  la  décrire;  mais,  au  point  de  vue  médico  légal,  elle 
a  une  importance  qui  n’aura  éclïappé  à  personne  et  que  je 
tenais  à  mettre  en  relief.  Fertile  en  catastrophes  de  tout  genre, 
elle  crée  de  périlleuses  situations  et  elle  peut  faire  injustement 
sombrer  les  plus  graves  intérêts, 

11  ne  suffira  plus  maintenant  de  signaler  le  contraste  entre  ce 
qu’était  autrefois  l’homme  qui  commence  à  se  paralyser,  et  ce 
qu’il  est  aujourd’hui  :  le  voici  qili  va  délirer. 


CLINIQUE  OPHTIIALaiOLOGIQUE.  —  M.  FanO. 

De  l’opération  de  la  cataracte. 

Il  est  une  circonstance  dont  ne  paraissent  pas  tenir  compte 
tous  ceux  qui  cherchent  à  perfectionner  le  manuel  opératoire 
de  la  kératotonjie  ;  c’est  que  les  opérations  de  cataracte,  faites 
dans  les  conditions  les  plus  heureuses,  tant  du  côté  du  malade 
que  du  c6,té  d.u  chirurgien ,  échouent  parfois  ;  pendant  que  çes 
mêmes  O'pérations,  entreprises  dans  des  ciiconstances  aussi 
désavantageuses  que  possible,  donnent  parfois  des  résultats 
tout  à  fait  inattendus.  D’où  vient  cette  différence  ?  Pour  peu 
qu’on  suive  avec  soin  les  opérés,  on  ne  tarde  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  les  succès  et  les  insuccès  dépendent  de  l’absence 
'  ou  de  la  production  de  l’inflammation  consécutive.  Si  certaine? 
modifications  dans  le  manuel  opératoire  serpblent  éloigner  les 
chances  de  ce  processus  morbide,  elles  ne  les  préviennent  pas 
dans  bon  nombre  de  cas.  C’est  moins  l’ét,endue  de  la  vulnéra- 
iion  de  l’œij,  qu’une  prédisposition  de  ce  dernier,  qui  exposent 
l’organe  à  s’enflamrner. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  d’opération  de  cata¬ 
racte  faite  dans  des  conditions  telles,  que  les  chances  de  réus¬ 
site  paraissaient  nulles,  et  les  résultat?  cn  pnt  été  aussi  satis¬ 
faisants  que  possible.  • 

Cataracte  capsulo-lentieulaire,  avec  noyoM  opaque.  —  Kérato~ 
tomie  supérieure.  —  Manœuvre^  laborieuses  pow  faire  sortir  le 
cristallin.  —  Beau  résultat  de  Vopération. 

La  dame  E...,  âgée  de  soixante-six  ans,  journalière,  se  présente  à 
la  clinique  de  M.  Fano,  le  20  juillet  dern.ier.  Elle  raconte  que  la  vue 
a  commencé  à  baisser,  il  y  a  dix  mois  environ,  du  côté  droit  d’abord  ; 
du  côté  gauche  ensuite. 

Actuellement,  la  patiente  ne  distingue  de  l’œil  droit  que  la  lumière 
des  ténèbres.  De  ce  côté  on  aperçoit,  derrière  la  pupille,  upe  o,pacilé 
Hanche  bleuâtre  sviec  upie  /teinle  iblaache  grise  au  centre.  L’ombre 
portée  de  l’iris  est  nulle.  Le  cercle  uvéen  est  assez  prononcé.  Examinée 


par  Féclaîrage  latéral  à  la  lampe,  la  cataracte  présente  Iq  couleur  dè 
la  nacre. 

De  Tœil  gauche,  la  malade  distingue  les  objets  usuels.  On  aperçoit, 
derrière  la  pupille,  une  opacité  grise  verdâtre.  L’ombre  portée  de 
i’iris  est  assez  large.  Par  l’éclairage  latéral  à  la  lampe,  l’opacité  paraît 
d’.un  blanc  bleuâtre.  Avec  }s  miroir  ophthalmoscopique  seul,  on  m 
voit  que  quelques  taches  grisâtres  sombres,  ressortant  sur  le  fond 
rosé  de  l’œil. 

Le  2  août,  M.  Fano  opère  Tœil  droit  par  kératotomie  supérieure. 
Après  la  section  du  lambeau  de  la  cornée  et  l’incision  de  la  capsule 
du  cristallin,  des  efforts  de  pression  modérés,  mais  continus,  sur  la 
partie  inférieure  du  bulbe,  à  travers  la  paupière,  ne  parviennent  pas 
à  déloger  la  lentille,  qui  reste  dans  une  situation  immuable  derrière 
la  pupille.  M.  Fano  introduit  le  crochet  derrière  le  cristallin,  en  sui¬ 
vant  le  bord  supérieur  de  ce  dernier  qui  est  attiré  au  dehors.  Pendant 
cette  manœuvre,  la  tête  de  la  patiente  a  été  fortement  renversée  en 
arrière.  Après  la  sortie  du  cristallin,  il  reste,  derrière  la  pupille,  des 
débris  de  substance  corticale  que  M.  Fana  enlève  en  introduisant,  à 
denx  reprises,  la  curette.  Les  paupières  soat  rapprochées  et  main-r 
tenues  fermées  par  des  bandelettes  agglutinatiyes. 

Ecpamen  de  la  eaiaraele.  —  Une  sorte  de  membrane  opaque  enr 
touré  tout  le  cristallin  ;  elle  est  assez  ép.3i??e  pojir  qne,  étant  enlevée, 
le  cristallin  se  trouve  réduit  à  la  moitié  environ  du  vplnme  prjjpitih 
Le  noyau,  de  consistance  ferme,  est  opaque. 

Le  3  août,  Tœil  opéré  est  sec.  La  patiente  n’a  pas  éprouvé  la  moinr 
dre  douleur  depuis  hier. 

Le  6,  on  enlève  l’appareil  contentif  des  paupières. 

Le  7,  la  malade  reconnaît  les  objets  usuels.  On  constate  la  présence 
de  quelques  débris  eristaliiniens  dans  Taire  dé  la  pupille. 

Le  9,  la  dame  E..,  distingue  les  deux  côtés  d’une  pièce  d’or  de 
vingt  francs. 

Le  M,  la  pupille  est  nette,  sauf  vers  la  parffe  supérieure  où  il 
existe  encore  un  débris  dp  substance  corticale. 

Le  27  septembre,  la  patiente  épejle  les  .cara,ctères  d’imprimhrie 
correspondant  au  n"  9  de  Jœger,  à  l’aide  ,d’uu  verre  cpnypxe  de  deux 
pouces  et  demi  de  foyer. 


APPLICATION  Dû  PRINCIPE  DE  LA  TRANSPARENCE 

des  métaujf, 

Note  de  M.  Melsens,  présentée  par  M.  Dumas  à  TAcadéinie 
des  sciences  (séance  du  fr''  octobre  îSee.) 

La  communication  si  intéressante,  faite  par  M.  Foucault  dans 
la  séance  du  3  septembre  (sur  l’affaiblissement  des  rayons  du 
soleil  au  foyer  des  iuiaettes  par  le  moyen  de  verre^argentés), 
me  porte  à  signaler  à  l’attention  de  l'Académie  une  application 
du  principe  de  la  transparence  de  Tor  et  de  l’argent. 

Au  commencement  du  mois  de  juillet  dernier,  j’ai  été  blessé 
à  la  suite  de  l’explosion  d'un,  ballon  contenant  une  solution 
d’iode  dans  l'acide  sulfureux  liquéfié',  un  traitement  énei’gique 
a  fait  cesser  la  vive  inflammation  des  yeux  qui  en  était  réstjltée  ; 
au  bout  de  quelques  jours,  j’étais  guéri  ;  mais  J’étais  sous  l'in¬ 
fluence  d’une  photophobie  assez  prononcée.  Je  tne  suis  alors 
servi  des  lunettes  de  mécaniciens  de  trains  de  chemin  de  fer, 
lunettes  munies  de  verres  noirs  dont  j’ai  ppcore  affaibli  la 
transparence  papla  superppsition  de  verres  verts. 

J’ai  fait  ensuite  usage  de  conserves  munies  de  verres  d’un 
bleu  pâle,  en  couvrant  leurs  surfaces  par  une  simple  fppille 
xl’or  ou  d’argent  appliquée  mécaniquement.  , 

J’ai  constaté  que  ),a  Ijtmière  tra'nsmise  dans  ces  conditions 
était  d’une  douceur  tout  particulière,  surtout  lorsqu’elle  avait 
traversé  l’or. 

Les  feuilles  d’or  du  commerce  présentent  à  la  transparence 
deux  teintes  distinctes  :  l’or  jaune  laisse  passer  la  lumière  verte  ; 
l’or  vert  du  popimerce  (alliage  d’or  et  d’argent)  trapstneî  une 
lumière  bleue  d’une  nuance  qui  peut  varier  avec  les  quantités 
relatives  des  métaux  qui  constituent  l’alliage. 

Je  pense  que  l’usage  de  lunettes  dorées  ou  argentées  pourr.a 
rendre  sej’vice  dans  les  cas  de  photophobie  ;  l’industrie  saura 
réaliser  facilement  la  fabiiCation  de  verres  dorés  et  aijg, entés 
ou  recouverts  d’un  alliage  de  ces  métaux. 

Je  n’ai  fait  qn’uH  emploi  très-restreint  de  ces  lunettes,  et 
cependant,  en  lisant  la  communication  de  M.  Foucault,  j'ai  été 
frappé  de  la  coïncidence  de  mes  impressions  avec  les  siennes, 
en  ce  qui  concerne  Ja  pureté  des  teintes  et  la  netteté  de  la 
■vision  sans  aucune  fatigue.  Plusieurs  personnes  qui  ont  essayé 
ces  lunettes,  à  ma  prière,  ont  pu  constater  comme  moi,  en 
dirigeant  leurs  regards  vers  des  nuages  éclairés  par  le  .spleil, 
que,  malgré  la  teinte  verte  et  raffaiblissement  relatif  de  la 
lumière  transmise,  les  contours  des  nuages  étaient  très-nette- 
jpetit  accusés,  ainsi  que  les  .transformations  qu’ils  subissaient 
successivement. 

Il  m’a  paru  que  la  lumii^'e  transmise  par  la  feuille  d’or  était 
plus  viye  que  celle  qui  traversait  mes  doubles  verres  colofés, 
et  néanmoins  qu’elle  était  plus  agréable  et  moins  fatigante. 


PROJET  DE  RÈGLEMENT  POUR  L’INDUSTRIE  DES  NOURRICES 
Proposé  par  M.  MoNOT  (de  Montsauche).  ' 

Art.  1.  —  Toute  nourrice  qui  voudra  se  procurer  un  nourrisson  ou 
nourrir  sur  lieu,  tant  à  Paris  que  dans  les  communes  du  ressort  de  la 
préfecture-  de  police,  devra  être  munie  d’uq  certificat  délivré  par  le 
maire  de  sa  commune.  Ce  certificijt  devra  toujours  être  revêtu  du  sceau 
de  la  mairie. 

Il  indiquera  les  nom,  prénoms,  âge,  signalement,  domicile  et  pro¬ 
fession  de  la  nourrice;  les  nom  et  profession  (jo  .son  mari  ;  ii  indiquer^ 
que  ce  dernier  s’est  présenté  devant  le  maire,  et  a  donné  son  consen¬ 
tement  à  la  délivrance  de  ce  certificat.  Il  attestera  qu’elle  est  dans  une 
position  qui  lui  permet  d’élever  convenablement  Tenfant  qui  pourrait 


lui  être  remis,  qu’elie  possédé  aU  moins  une  vache.  Il  îridiquera  la 
date  précise  de  Ja  aaissaeifte  de  sea  eafant,  -S'il  est  vivaat  '®u  décédi^ 
qu’elle  n’a  point  de  nourrisson. 

11  devra  àüssî  constater  qu’el'jé  est  pourvue  d’un  g,arde-fep  et  d’un 
berceau  pour  lê  nourrisson  qui  lui  sera  confié. 

Art.  2.  Le  certificat  raentionfflé  dans  l’article  î"®  ne  sera  délivré 
qu’aux  femmes  âgées  de  vingt  .ans  m  moins  et  quarante  ans  au 
plus. 

U  sera  refusé  si  le  Jajt  a  plus  de  quinze  meis,  ou  si  le  deraier  eofant 
p’a  pas,  au  moins, mois  réyolus- 
II  nç  sera  fait  .exception  à  cette  règle  que  dans  le  cas  eu  Tenfant 
serait  décédé. 

Art.  3.  —  La  nourrice  devra  .se  pourvoir,  en  outre,  d’un  certificat 
dûment  légalisé,  délivré  par  lë  médecin  cantonal  et  attestant  qu’elle 
réunit,  sous  le  rapport  sanitaire,  toutes  les  conditions  désirables  pour 
élever  un  nourrisson.  Il  attestera  encore  que  son  enfant  est  assez  fort 
pour  être  sevré,  ou  mentionnera  qu’une  autre  nourrice,  qu’il  a  reçue 
pour  continuer  TaHaitement,  accom-pagnera  la  mère  à  Paris  pour  rap¬ 
porter  son  enfant. 

A  sou  arfiviéeù  Paris,  la  unurrice  devra  se  somsaettre  à  une  contre- 
visite  faite  par  un  médecin  .agréé  par  la  préfecture  de  police. 

Ar.t.  4.— Aucune  nourrice  ne  pourra  sç charger  d’un  enfant  sans  avoir 
présenté  à  la  p.ré.façturn  d,e  poliep  les  trois  .certifijîats  mentionnés  ci- 
dessus,  e.t  sur  Texhibit.ipn  desquels  if  sera  procédé  à  son  inscription, 
sur  un  registre  spécial  ouvert  à  cet  effet. 

Un  bulletin  relatant  cette  inscription  sera  remis  à  la  nourrice. 

Art.  6.  —  Dans  aucun  cas  il  ne  sera  délivré  de  certificat  aux  filles- 
mères.  '' 

Art.  6.  — Une  nourrice  ne  pourra  se  charger  de  plus  d’un  enfant  pour 
l'allaiter. 

Art.  7.  Ayant  son  départ  pour  le  lieu  de  sa  résidence,  toute 
nourrice  à  laquelle  un  enfant  aura  été  confié,  devra  se  munir  de  Tacte 
de  naissance  de  .eet  enfant,  ou,  à  défaut,  d’un  bulletin  provisoire  de 
la  mairie  où  la  déclaration  de  naissance  aura  été  faite. 

Quant  aux  nourrices  qui  habitent  Paris  ou  |a  banlieue,  elles  devront 
se  munir  de  cette  pièce,  ^ns  les  trois  jours  qui  suiyronit  c.elui  où 
elles  seront  chargées  de  Tenfant. 

Les  actes  ou  bulletins  de  naissance  des  enfants  seront  présentés  par 
la  nourrice,  dans  le  délai  de  huit  jours,  aux  maires  ou  cprnmissaires 
de  police  du  lieu  de  leur  dqmicile,  pour  être  visés  par  ces  fonction¬ 
naires. 

Art.  8.  —  Avant  son  départ,  toute  nourrice  à  laquelle  un  enfant 
aura  été  confié,  devra  également  se  munir  d’un  certificat  du  médecin 
désigné  par  la  préfecture  de  police  et  constatant  que  l’enfant  est  sain 
en  apparence. 

jÇe  certificat  sera  remis  an  médecin  cantonal  de  la  résidence  de  la 
nourri.ce,  qpi  proçé.der.a  immédiatement  à  une  contre-visite,  puis  à 
une  seco.nde  visite,  dùp.s  le  .courani  du  .troisième  mois, 

Danslecpsoù  le  médecin  cgnstaterajl;  les  symptômes  d’une  maladie 
côntagieûsè,  il  fera  cesser  immédiatement  TaHaitement  et  en  informern 
la  préfecture  de  police. 

Art.  9.  —  Les  médecins  cantonaux  seront  tenus  de  faire  des  visites 
trimestrielles,  et  plus  fréquentes  s’il  y  a  lieu,  aux  nourrissons  placés 
dans  leurs  circonscriptioBS;  ils  S’assureront  que  ces  enfants  sont  allai¬ 
tés,  qu’-ils  reçoivepl  tous  les  soi-ns  nécessaires.  Ces  visites  feront  le 
sujet  d’un  r.apporit  qui  séra  adressé  à  M.  ie  préfet  de  police;  îl  pourra 
être  communiqué  aux  familles  intéressées.  '  ' 

En  cas  .de  décès  d’un  enfant,  le  médecin  fera  immédiatement  un 
rapport  sur  les  causes  apparentes  du  décès,  et  l’adressera  également 
à  M.  le  préfet  de  poljce.. 

Art.  10.  —  Il  est  défendu  à  toutes  nourrices  de  prendre  des  enfants 
pour  les  remettre  à  d’autres  nourrices. 

Art.  II.  —  Les  médecins  cnntonnux  recevront,  pour  la  visite  des 
jjiourrices.,  une  subvention  proportionnelle  au  nombre  des  nourrices 
de  leur  circonscription  qui  vont  chaque  année  à  Paris, 

Ils  ^'/eçevront,  en  outre,  80  centimes  par  mois  et  par  chacun  des 
enfants  qu’ils  seront  tenus  de  voir  périodiquement.  Une  formule  spé- 
çjple.,  ip.scrite  au  livret  délivré  à  chaque  nourrice,  indiquera  que  le 
payement  de  cette  somme  incombe  à  la  .nourrice, 

ArL  —  Joules  les  nourrices,  quel  que  soit  le  mode  de  place¬ 
ment  qu’elles  aient  adopté,  seront  soumises  au  présent  règlement, 
même  celles  qui  soo.t  louées  à  l’avance  par  les  familles. 

Les  maires  devront  signaler,  dans  le  plus  bref  délai,  à  la  préfecture 
de  police,  les  nourrices  qui  auraient  çru  .devoir  s’affranchir  de  la  pré¬ 
sente  ordouuance. 

Il  est  interdit  aux  nourrices  louées  à  T.ayance,  .de  porter  leurs  en- 
fajits  à  Paris. 

Suivent  dix  autres  articles,  qui  sont  la  reproduction  exacte  de  ceux 
qu’on  trouve  au  titre  II  ,de  l’ordonnance  du  20  juin  '1842,  pour  ce  qui 
iOoncerae  les  directe, urs  de  bureaux  de  nourrices,  logeurs,  meneurs  et 
meneuses  de  nourrices. 

Noys  nous  contenterons  donc  de  renvoyer  à  cette  ordonnance. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  résumer  les  différences  principales 
qpe  présente  le  règlement  proposé  par  M.  Monpt  avec  celui  qui  régit 
aujourd’hui  l’industrie  des  neuiTices,  nous  voyons  que  ces  différences 
se  rapportent  surtout  .aux  peints  suivants 

1»  Sppp.ression  des  nourrices  prises  parmi  les  filles-mères; 

29  Constatation  par  le  maire  du  consentement  du  mari  ; 

3»  Fixation  de  l’âge  de  l’enfant  de  la  nourrice  au  moment  où  eUe 
peut  prendre  un  nourrissen  (9  mois)  ; 

4»  Détermination  des  limites  d’âge  auxquelles  les  femmes  pourront 
se  présenter  pour  être  nourrices  (de  20  à  40  ans)  ; 

5“  Nécessité  d’une  yache,  au  moins,  chez  la  femme  qui  veut  être 
nourrice; 

6°  Intervention  de  médecins  cantonaux  et  de  médecin?  agréés  par 
la  préfecture  de  police,  les  premiers  pour  délivrer  différents  certificats 
et  faire  aux  nourrissons  les  visites  nécessaires-;  les  seconds  pour  pra¬ 
tiquer,  a  Paris,  d’une  part,  la  contre-visite  des  nourrices,  d’autre  part 
l’examen  des  enfants  qui  leur  sont  confiés  ; 

7°  Enfin,  M.  Monnt  Insiste  avec  raison  pour  que  les  antres  prescrip¬ 
tions,  déjà  formulées  par  l’ordonnance  du  20  juin  1842  ne  restent  pas 
'a  Tét.at  de  lettre  morte,  mais  soient  strictement  et  rigourensem.ent 
;  observées. 

I  Pour  qu’aucune  excuse  d’ignorance  ne  puisse  être  produite  à  cet 
î  égard,  il  voudrait  qu’un  exemplaire  du  règlement  nouveau  fût  dé- 
)  posé  dans  toutes  les  mairies  et  dans  tous  les  bureaüx  de  nourrices. 
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RECHERCHES  SUR  LA  DUALITÉ  PRIMITIVE  DD  CŒUR 

Et  sur  la  formation  de  Paire  vasculaire  dans  l’embryon  de  la  poule, 

Note  de  M.  C.  Dareste,  présentée  par  M.  Serres 
à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  8  octobre). 

Tous  les  physiologistes  qui  ont  étudié  la  formation  du  cœur 
décrivent  cet  organe  comme  constituant,  dès  son  origine,  une 
masse  unique. 

Mes  études  tératologiques  m’ont  conduit  depuis  longtemps  à 
soupçonner,  ainsi  que  M.  Serres  l’avait  fait  avant  moi,  que  le 
cœur  résulte  de  l’union  de  deux  blastèmes  qui,  d’abord  com¬ 
plètement  séparés,  né  tardent  pas  à  se  réunir  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  J’avais  constaté,  en  effet,  dans  un  certain  nombre  d’em¬ 
bryons  monstrueux,  Texistence  de  deux  cœurs  complètement 
séparés,  et  dont  je  ne  pouvais  me  rendre  compte  que  par  la 
permanence  d’un  état  primitif.  En  poursuivant  mes  recherches 
dans  cette  direction,  j’ai  constaté,  conformément  aux  prévisions 
de  M.  Serres  et  aux  miennes,  que  la  dualité  du  cœur  constitue 
l’état  normal,  mais,  pendant  une  période  tellement  courte, 
qu’elle  a  échappé  à  tous  les  observateurs. 

J’ai  déjà,  l’année  dernière,  annoncé  ce  fait  à  l’Académie,  en 
le  faisant  servir  à  l’explication  d’un  certain  nombre  d’anoma¬ 
lies.  Je  me  propose  aujourd’hui  de  montrer  comment  la  dua¬ 
lité  primitive  du  cœur  se  lie  à  certaines  particularités,  non  en¬ 
core  décrites,  du  développement  de  l’aire  vasculaire. 

L’aire  vasculaire,  complètement  et  normalement  développée, 
a  un  contour  entièrement  circulaire.  Ce  contour  circulaire  est 
décrit  par  tous  les  embryogénistes,  comme  l’état  primitif  de 
l’aire  vasculaire.  Je  me  suis  assuré,  par  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  qu’au  début  l’aire  vasculaire  n’eist  pas  entièrement 
limitée  par  une  circonférence  de  cercle,  et  que  son  contour 
circulaire  ne  se  complète  que  tardivement  dans  la  région  anté¬ 
rieure,  celle  qui  se  développe  au-dessous  de  la  tête  de  l’em¬ 
bryon.  Il  y  a  un  état  primitif  dans  lequel  la  forme  de  l’aire 
vasculaire  est  celle  d’un  cercle  incomplet,  dont  on  aurait  re¬ 
tranché  un  segment  antérieur,  égal  à  peu  près  au  quart  de  son 
aire.  L’aire  vasculaire  est  alors  terminée  en  avant  par  un  bord 
rectiligne  qui  ne  dépasse  pas  le  bord  antérieur  de  la  fosse  car¬ 
diaque,  celui  qui  est  formé  par  le  repli  du  feuillet  séreux  en 
arrière  de  la  tête. 

La  formation  du  segment  antérieur  de  Taire  vasculaire,  qui 
complète  en  avant  son  contour  circulaire,  résulte  de  la  forma¬ 
tion  de  deux  lames  qui  sont  elles-mêmes  le  résultat  de  la  ma¬ 
nière  inégale  dont  se  développent  les  diverses  parties  du  bord 
rectiligne  antérieur.  Très-actif  aux  deux  extrémités  de  ce  bord, 
le  développement  est  à  peu  près  nul  à  son  centre.  Aussi  celte 
ligne  droite  se  transforme-t-elle  en  deux  autres  lignes  droites, 
formant  un  angle  rentrant  dont  l’ouverture  est  en  avant,  et 
qui  marchant  incessamment  à  la  rencontre  Tune  de  l’autre, 
diminuent  peu  à  peu  l’ouverture  de  l’angle  rentrant,  et  finissent 
par  se  confondre  sur  la  ligne  médiane.  On  peut  représenter 
très-exactement  ce  mouvement  des  deux  lignes  droites  qui 


forment  le  bord  antérieur  de  Taire  vasculaire,  en  les  comparant 
aux  deux  branches  d’un  compas.  Si  le  compas  est  ouvert  de 
manière  que  ses  deux  branches  soient  juxtaposées  en  formant 
une  ligne  droite,  on  a  la  représentation  de  l’état  primitif  du 
bord  antérieur  de  Taire  vasculaire.  Les  divers  états  consécutifs 
sont  représentés  par  les  différents  degrés  d’ouverture  du  com¬ 
pas,  lorsque  Ton  rapproche  peu  à  peu  ses  deux  branches,  jus¬ 
qu’au  moment  où  elles  sont  placées  parallèlement  Tune  à 
l’autre,  et  où  le  compas  est  entièrement  fermé. 

La  soudure  des  deux  lames  antérieures  de  Taire  vasculaire 
présente  d’ailleurs  un  fait  curieux,  c’est  qu’elle  ne  se  produit 
pas  simultanément  dans  toute  leur  longueur.  Elle  commence  à 
leurs  deux  extrémités,  d’une  part  dans  la  fosse  cardiaque,  et 
d’autre  part  en  avant  de  la  tête  ;  tandis  que  dans  leur  région 
moyenne,  c’est-à'-dire  au-dessous  de  la  tête,  les  deux  lames 
restent  plus  ou  moins  longtemps  séparées.  Ce  fait  explique 
certaines  anomalies  dans  lesquelles  la  tête,  pénétrant  entre  les 
deux  lames  et  refoulant  devant  elle  les  feuillets  séreux  et  mu¬ 
queux,  fait  hernie  dans  l’intérieur  du  vitellus.  La  tête  est  alors 
très-déformée,  présente  de  nombreux  arrêts  de  développe¬ 
ment,  et  réalise  assez  exactement  les  conditions  des  monstres 
hémiacéphales. 

J’ai  constaté,  dans  mes  expériences,  de  nombreuses  anoma¬ 
lies  dans  le  développement  de  ces  lames  antérieures  de  Taire 
vasculaire.  Tantôt  ces  deux  lames,  également  développées,  ne 
se  soudaient  point  Tune  à  l’autre  ;  tantôt  elles  se  développaient 
d’une  manière  très-inégale.  Tune  d’elles  atteignant  ses  dimen¬ 
sions  ordinaires,  tandis  que  l’autre  s’était  arrêtée  de  très-bonne 
heure.  De  ces  anomalies  de  Taire  vasculaire  dérivaient  d’autres 
anomalies  dans  la  disposition  des  veines  qui  ramènent  au  cœur 
le  sang  provenant  de  la  partie  antérieure  de  Taire  vasculaire. 

La  dualité  primitive  du  cœur  est  la  conséquence  immédiate 
de  cette  dualité  primitive  des  lames  antérieures  de  Taire  vascu¬ 
laire.  En  effet,  les  blastèmes  qui  formeront  plus  tard  le  cœur, 
se  présentent  d’abord  sous  l’aspect  de  deux  petites  masses 
oblongues,  que  Ton  observe  à  la  partie  inférieure  et  interne  de 
chacune  de  ces  lames,  très-près  du  point  où  elles  se  réunissent 
pour  former  le  sommet  de  l’angle  rentrant  que  j’ai  décrit  plus 
haut.  Ces  deux  blastèmes  sont  complètement  séparés,  comme 
les  lames  au  sein  desquelles  ils  ont  pris  naissance.  Plus  tard, 
lorsque  les  deux,  lames  s’unissent  sur  la  ligne  médiane,  les 
deux  blastèmes  cardiaques,  dont  le  développement  a  suivi 
celui  des  lames  elles-mêmes,  vont,  ainsi  que  les  lames,  à  la 
rencontre  Tun  de  l’autre,  se  joignent,  comme  elles,  sur  la  ligne 
médiane,  et  ne  tardent  pas  à  se  fondre  en  une  masse  unique 
qui  forme  ce  que  les  embryogénistes  ont  considéré  comme 
Tétat  primitif  du  cœur.  Toutefois,  on  retrouve  encore,  pendant 
un  certain  temps,  un  indice  de  la  dualité  primitive  :  c’est  une 
échancrure  qui  existe  à  la  partie  antérieure  de  l’organe,  et  qui 
provient  de  ce  que  la  soudure  des  deux  blastèmes  cardiaques 
a  procédé  d’arrière  en  avant,  comme  celle  des  lames  de  Taire 
vasculaire  quUeur  servent  de  support. 


Cette  dualité  primitive  des  blastèmes  cardiaques  n’a,  h 
l’état  normal,  qu’une  très-courte  durée  ;  mais  il  n’en  est  pas 
même  lorsque,  par  suite  d’un  développement  anormal,  la  * 
dure  des  lames  antérieures  de  Taire  vasculaire  ne  s’est  po°**' 
produite.  Dans  ce  cas,  l’isolement  des  lames  maintient  Tisor 
ment  des  blastèmes  cardiaques.  Ceux-ci  se  transforment  alo^' 
en  deux  cœurs  complètement  distincts  qui,  suivant  le  deo*^' 
d’écanement  des  lames,  sont,  tantôt  situés  au-dessous  de  laf^* 
gion  antérieure  de  Tembryon,  et  tantôt  rejetés  latéralement 
occupant  les  deux  côtés  de  cette  région  antérieure. 

Une  autre  particularité,  également  fort  importante,  que  pf^ 
sentent  les  blastèmes  cardiaques,  c’est  leur  volume  inégal.  Daug 
Tétat  normal,  le  blastème  droit,  celui  qui  correspond  au 
bre  antérieur  droit,  est  le  plus  développé.  Dans  Tinversion  des 
viscères,  c’est  le  blastème  gauche. 

On  peut  présumer  que  ces  deux  blastèmes  sont  le  point  de 
départ  du  cœur  aortique  et  du  cœur  pulmonaire.  Toutefois 
mes  observations  ne  m’ont  encore  rien  appris  sur  ce  sujet.  ' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  aunoneés  dans  ca  BuUetin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A,  Dgo 
et  chez  Mayolez  ;  —  à  Genève,  chez  Jüllien  frères;  —  pour  toute  la  PUta  ch'* 
Eohbpakebokda,  à  Buénos-Ayres.  ’  '  " 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris, 

Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  rédigé  par  Bailly' 
Barrailler,  Bernutz,  Bœckel,  Buignet,  Cusco,  Demarquay,  Denucê’ 
Desnos,  Desorraeaux,  Devilliers,  Alfr.  Fournier,  T.  Gallard,  y’ 
Gintrac,  Gosselin,  Alph.  Guérin,  A.  Hardy,  Hérard,  Hirlz,  Jaccoud 
Jacquemet,  Kœberlé,  S.  Laugier,  Liebreich,  P.  Lorain,  Lunier’ 
Marcé,  A.  Nélaton,  Panas,  Péan,  V.  A.  Racle,  M.  Raynaud,  Richet’ 
Ph.  Ricord,  Jules  Rochard  (de  Lorient),  Z.  Roussin,  Saint-Germain' 
Ch.  Sarazin,  Germain  Sée,  JulesSiraon,  Siredey,  Stoltz,  A.  Tardieu’ 
S.  Tarnier,  Trousseau,  Valette,  Aug.  Voisin.  Directeur  de  la  ré^ 
daction:  le  docteur  Jaccoüd.  Se  composera  d’environ  15  volumes 
grand  in-8°  cavalier  de  800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800 
pages  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  :  10  fr.  ~  Paris 
1866,  J.-B.  Baillière  et  fils.  —  Les  tomes  I  à  V  sont  en  vente.  Les 
principaux  articles  du  tome  V  sont:  Bile,  par  Jaccoud;  Biliaires 
(voies),  par  Luton  ;  Bismuth,  Bonnes  (eaux).  Bronches,  par  Henri 
Gintrac;  Blennorrhagie  et  Bubon,  par  Alfred  Fournier;  Blépharite 
Blépharoptose,  Blépharospasme,  par  Gosselin  ;  Blessures  (médecine 
légale),  par  A.  Tardieu;  Boi.ssons,  par  L.  Hébert;  Bouche,  par 
Ch.  Feriiet  ;  Bougies,  par  Desormeaux  ;  Bourses  séreuses,  par 
Kœberlé  ;  Bouton  d'Alep,  Bouton  de  Biskra,  par  Barallier  ;  Bras, 
par  Desormeaux  et  Anger;  Bronzée  (maladie),  par  Jaccoud;  Brù. 
lures,  par  Laugier  ;  Bulles,  par  Hardy  ;  les  eaux  minérales  par  i„ 
Desnos. 

Anatomie  descriptive  et  dissection  avec  embryologie  et  structure 
intime  des  organes  et  tissus,  par  le  docleur  Fort,  professeur  libre 
d’anatomie  à  l’école  pratique.  Un  vol.  de  1126  pages  avec  182  flg, 
Prix  :  11  fr.  60.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Soosd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


-  267  - - — 

Quinoïde  Armand  succédané  du 

SÜLFATli  DE  QUININE.  . 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinemeut  Justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  : 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enra.yé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d'un  grand  avan¬ 
tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D' LA  VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

—  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paliidénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  oot  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  — 
D’’  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint-Vincent  (Meurthe). 

—  Les  résultatsque  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoïde 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférencd  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D'-  AUSTRY  (Haute-Saône). 

—  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci- 
djve.  —  D'  FOURNIER,  à  Poiit-en-Royans. 

—  En'résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 

II  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  Df  BIÎIGEAULT  (Pas-de-Calais). 

.—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  Dr  DEZOLTAÜX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

— J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sullate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-diro  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gail  ac 
(Tarn) 

—  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel- 
quesjours  afin  d’éviter  le  retout  des  accès.  —  Dr  SALLES, 
à  Saint-Jullien  (Landes). 

— •  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un  excellent 
antipériodique. — LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre- 
le-Canal. 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 

—  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas  de 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 


•  i  n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre,  ün  flacon  de  votre 
I  extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
Dr  DUCROS,  à  Rachoires. 

—  M™'  C...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d’une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
I  contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  caljpantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille- 
,  rées  d’alcoolé  quinoidé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
i  mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille- 
,  rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  plus 
montrée  depuis  le  l'r  Juillet  1865.  —  Sous  peu  je  me 
.  ferai  un  vrai  plaisir,  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob- 
I  servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D'  BOU'OT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
!  côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
I  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul- 
I  fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré- 
j  sultat.  Guérison  complète  avec  l’c.lixir  de  quinoïde,  une 
:  cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
qui  a  quelque  valeur  et  queje  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  —  Dr  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Av- 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Boowères-Ddblanc,  221,  rm 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  Franco  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
VEiixir  du  Quinoïiie  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui¬ 
noïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi:  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  106  capsules,  3  fri 
Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
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Station  médico-hivcrnalc  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle  fournit 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  loca¬ 
tions,  etc.,  etc.  —  Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicalefdell  h.  à  4  h.)  est  en  général  de  +  I2°à-l-13»c. 
En  1863-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  elle 
a  été  de  +  15“  25. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D"'  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

AU  TARTBATE  FERRICO-POTASSICO-AMMONIQOE,  Ue  COUStl- 
pant  jamais.  Comme  tonique  et  digestive,  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Un  goût 
très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  efficacité 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer, 
ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  r 

ATin  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOJTIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’Aivé.viie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépût  général  à  Paris,' 
.chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  dos  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 
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cÎTop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Ph"',  r.  de  Rivoli,  130,  Paris. 

!  Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  pariiculièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  ei  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Ouersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  Eu  outre  uu  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  Le  s’irop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  Il 
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■ütablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

■tù  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1®''  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de.loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca¬ 
tion?  « 

.VENTE,  LOCATION,  ET  TRAN.SPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de- Médecine, 
à  Paris. 
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Pharmacie  du  Palais-Boyal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à* la  pharmacie  Faucod,  13,  galerie 
d’Orléans  ;Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica¬ 
cité  certaine  : 

1“  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-meinbraneu.ses  et  virulentes. 

2“  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement, 'dans  un  temps 
très-court,  del’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOÜ,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  même  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOÜ,  pharm.  préparateur. 


125.  —  JEUDI  26  OCTOBRE  1866. 


(S9‘  ANNÉE.) 


JEUDI  25  OCTOBRE  1866.  —  NM25. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 

LI  HARDI,  LE  lEDDl  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Françai 


Bureaux,  rue  de  l’IIniversité,  8 

PRiS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


he  prix  d’abonnement 
doit  être  e&Toyé  en  mandats  de  poste  on  en  irai 
L'abonnement  part  du  I*'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  dù  10  octobre  1863  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
.#a-_  1 - tj»-i - A  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  (  Trois  mois.  .  8  fr 
j  Six  mois.  .  .  16 

PODK  Paris  et  les  Départements.  (  Un  an.  .  .  .  30 


it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIBE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine  — 
Hospice  de  la  Maternité.  Thyroïdite  aiguë  dans  l’état  puerpéral.— Trai¬ 
tement  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  —  Académie  impériale  de 
Médecine.  —  Correspondance.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Bibllogra; 
phie. 


Paris,  le  24  octobre  1866. 

ménnw  tl«  V AtsnAétnift  tMe  tnétleeine. 

L’Académie  a  entendu  hier  M.  Husson  sur  la  question  de 
l’industrie  des  nourrices  et  de  la  mortalité  des  nourrissons, 
plul  n’avait  mieux  qualité  que  l’honorable  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  éclairer  l’Académie  sur  la  véritable  situa¬ 
tion  des  choses  et  pour  lui  fournir  les  éléments  d’une  mûre 
délibération.  Les  mains  pleines  de  documents,  ii  n’avait  qu’à 
les  ouvrir.  Il  les  a  ouvertes,  qu’en  est-il  résulté  ?  Le  voici  en 
peu  de  mots. 

Prenant  pour  base  naturelle  la  mortalité  moyenne  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  qui  d’après  les  statistiques  officielles  est 
d’environ  un  sixième  pour  la  période  de  un  jour  à  un  an, 
M.  Husson,  pour  arriver  à  déterminer  l’influence  des  mauvaises 
conditions  de  l’allaitement  mercenaire ,  et  par  contre  celle  de 
la  surveillance  administrative,  a  passé  successivement  en  revue 
quelques  populations  spéciales,  celles  notamment  où  s’exerce , 
d’une  manière  plus  particulière,  l’industrie  de  l’allaitement. 

La  main  appuyée  sur  le  puissant  levier  de  la  statistique ,  il  a 
soulevé  des  faits  nouveaux  et  redressé  quelques  faits  inexacts. 
A  propos  des  calculs  de  M.  Brochard,  par  exemple,  il  a  montré 
que  cet  honorable  praticien,  plus  royaliste  que  le  roi ,  avait 
enflé  quelque  peu  les  bons  effets  de  la  surveillance  administra¬ 
tive,  en  confondant  deux  séries  qu’il  importait  de  séparer  au 
point  de  vue  de  l’influence  de  l’allaitement ,  c’est-à-dire  les 
enfants  de  un  jour  à  un  an  avec  les  enfants  de  tout  âge  con¬ 
fiés  à  la  direction  des  nourrices.  En  n’ayant  égard  qu’aux  pre¬ 
miers,  les  résultats  sont  loin  d’être  aussi  satisfaisants  que  sem¬ 
blait  l’indiquer  la  statistique  de  M.  Brochard.  La  mortalité  de 
cette  classe  d’enfants  serait,  d’après  M.  Husson,  de  33,93  pour 
100  en  moyenne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  M.  Husson,  bien  qu’assuré- 
ment  peu  disposé  à  nier  les  résultats  avantageux  que  l’on  pour¬ 
rait  obtenir  par  l’effet  d’une  double  action  administrative  et 
médicale  bien  combinée,  n’a  pas  voulu  cependabt  présenter 
un  tableau  plus  beau  que  nature. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l’effroyable  mortalité 
accusée  par  les  recherches  statistiques  de  MM.  Brochard  et 
Monot,  frappe  exclusivement  sur  les  départements  où  se  fait 
plus  particulièrement  l’allaitement  des  enfans  de  Paris.  Le  ré¬ 
sultat  des  nouvelles  études  statistiques  auxquelles  s’est  livré 
H.  Husson,  —  et  c’est  là  un  des  faits  importants  révélés  par 
son  discours,  —  n’est  pas  plus  défavorable  pour  les  enfants  du 
département  de  la  Seine  que  pour  beaucoup  d’autres.  Tout  au 
contraire.  Ce  qui  se  passe  à  cet  égard  dans  les  départements  de 
l’ancienne  Normandie,  notamment,  montre  que  le  fait  déplo¬ 
rable  de  l’excessive  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  est 
beaucoup  plus  général  qu’on  ne  paraissait  le  croire,  et  qu’il  re- 
•  connaît  probablement  d’autres  causés  que  celles  qui  sont  géné¬ 
ralement  imputées  à  l’industrie  des  nourrices. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  mortalité  excessive  ?  Voilà  la 
vraie  question,  voilà  ce  qu’il  s’agirait  de  chercher  et  de  faire 
connaître,  avant  de  chercher  à  édicter  une  nouvelle  réglemen¬ 
tation.  De  nouvelles  réglementations?...  où  en  trouverait-on 
une  plus  complète  que  celle  du  roi  Jean  ?  une  plus  sage  et  plus 
prévoyante  que  celle  de  l’administration  de  l’assistance?  Nous 
n’examinerons  pas  avec  M.  Husson  quelle  chance  de  succès  au-' 
rait  d’ailleurs,  auprès  des  pouvoirs  publics,  un  appel  à  de  nou¬ 
velles  dispositions  législatives  et  réglementaires.  M.  Robinet, 
qui,  au  début  de  la  discussion  avait  déjà  décliné  la  compétence 
de  l’Académie  pour  une  semblable  besogne,  a  donné,  en  quel¬ 
ques  mots  vifs  et  pénétrants,  son  appui  à  l’opinion  exprimée  à 
cet  égard  par  M.  Husson. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  rien  à  faire  ou  que  Ton  soit  réduit, 
pour  toute  conclusion  pratique,  à  signaler  le  mal  à  l’autorité, 
comme  le  propose  M.  Husson,  abandonnant  à  sa  sagesse  l’étude 
des  moyens  propres  à  y  remédier?  Signaler  le  mal,  ce  qui 
suppose  qu’on  en  aura  reconnu  l’origine  et  qu’on  l’aura  sondé 


dans  toute  sa  profondeur  et  dans  toutes  ses  sources,  c’est  déjà 
beaucoup,  et  l’Académie,  qui  est  seule  en  puissance  de  le  faire, 
accomplirait  en  cela  l’utile  mission  qui  lui  est  confiée.  Mais  ce 
ne  serait  pas  tout  encore,  ce  ne  serait  pas  assez.  Ce  n’est  pas 
l’autorité  seulement  que  l’Académie  a  le  devoir  d’éclairer,  l’opi- 
niôn  publique  a  aussi  dé  compter  suï'ette  ;  c’est  dé  seS 

lumières,  de  ses  conseils,  des  préceptes  hygiéniques  qu’elle  a, 
plus  que  tout  autre  corps,  le  pouvoir  de  vulgariser,  que  de¬ 
vront  partir  un  jour,  sous  l’impulsion  de  l’initiative  même  des 
intéressés,  les  mesures  propres  à  atténuer,  sinon  à  faire  dispa¬ 
raître  tout  à  fait  un  aussi  déplorable  état  de  choses. 

Cette  extension,  que  nous  aimerions  à  voir  donner  aux  con¬ 
clusions  un  peu  trop  restreintes ,  à  notre  avis,  de  l’honorable 
directeur  de  l’Assistance  publique,  ne  serait  que  le  complément 
même  de  son  œuvre  remarquable,  que  nous  nous  plaisons  à 
applaudir  ici,  comme  elle  a  été  applaudie  hier  par  la  presque 
unanimité  de  l’assemblée.  —  »>•  Broohm. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Trélat. 

(M.  Güyon,  suppléant.) 

Thyroïdite  aiguë  dans  l’état  puerpéral. 

(Observation  recueillie  par  M.  Ghautredil,  interne  des  hôpitaux.) 

La  nommée  B...,  primipare,  âgée  de  vingt-deux  ans,  couturière, 
entre  à  la  Maternité  le  2  août  tses.  Accouchement  par  le  forceps,  le 
3  août  à  deux  heures  et  demie  du  soir,  pour  troubles  survenus  dans 
la  circulation  fœtale,  par  suite  d’une  procidence  du  cordon  dont  la 
rétropulsion  à  été  infructueuse.  Enfant  vivant,  pesant  28S0  grammes. 
Délivrance  naturelle.  B...  est  transportée,  n°  1,  salle  Sainte-Mar¬ 
guerite.  ' 

Le  4  août,  pouls  à  104,  peau  chaude,  langue  sale;  céphalalgie, 
ventre  sensible  à  la  pression  au  niveau  de  la  région  utérine,  sommeil 
rare,  iiilcilon  facile. 

Prescriptions.  —  Bouillon,  potage,  Bordeaux  -120  grammes; 
extrait  d’opium,  08,06  en  deux  pilules  ;  cataplasmes  abdominaux  lau- 
danisés,  injections  à  l’eau  dans  le  vagin. 

Le  5,  escarres  à  la  vulve,  lochies  fétides.  Persistance  de  la  cépha¬ 
lalgie  et  de  la  sensibilité  de  l’utérus  à  la  pression.  Pas  de  garde- 
robe  depuis  l’accouchement.  Pouls  à  96. 

Prescriptions.  —  üt  supra,  plus  lavement  salé,  et  quatre  injec¬ 
tions  vaginales. 

Le  soir,  les  mamelles  se  remplissent.  Pouls  à  104. 

Le  7,  quelques  gerçures  apparaissent  aux  mamelons.  Pansement 
avec  le  glycérolé  de  tannin. 

Le  8,  utérus  toujours  sensible  au  niveau  des  angles.  Mamelons 
douloureux.  Lochies  un  peu  moins  fétides.  —  deux  port.;  cata¬ 
plasmes  abdominaux  ;  quatre  injections  à  l’ehu-de-vie  camphrée  ; 
Bordeaux,  120  grammes;  une  portion. 

Le  soir,  départ  de  l’enfant. 

Le  9,  ventre  et  seins  douloureux,  peu  de  sommeil,  deux  garde- 
robes  abondantes  à  la  suite  d’un  lavement  salé  administré  la  veille. — 
Onctions  sur  les  mamelles  avec  la  pommade  belladonée  ;  cata¬ 
plasmes. 

Persistance  des  mêmes  phénomènes  jusqu’au  18. 

Le  18,  quinzième  jour  de  couches,  la  malade,  dont  le  lit  est  situé 
dans  le  voisinage  d’une  fenêtre  souvent  ouverte  pour  renouveler  l’air 
de  la  salle,  et  par  conséquent  exposée  au  froid,  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  côté  droit  du  cou.  En  examinant  cette  région,  on  constate 
que  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  est  gonflé,  et  que  le  moindre 
mouvement  de  la  tête  exaspère  les  douleurs.  Il  en  résulte  une  atti¬ 
tude  particulière  du  sujet,  une  position  fixe  dans  laquelle  le  menton 
est  penché  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  de  manière  à  tenir 
les' muscles  sous-hyoïdiens  dans  le  relâchement;  en  effet,  si  nous 
disons  à  la  malade  de  relever  la  tète,  eés  muscles  tendus  compriment 
le  corps  thyroïde  et  causent  une  douleur  vive.  La  malade  se  plaint 
en  même  temps  de  mal  à  la  gorge,  lorsqu’elle  mange,  qu’elle  boit  et 
même  lorsqu’elle  avale  seulement  la  salive. 

L’examen  du  pharynx,  des  amygdales,  du  voile  du  palais,  de 
l’isthme  du  gosieur,  ne  révèle  aucune  lésion  de  ce  côté.  La  dégluti¬ 
tion  est  douloureuse  à  cause  de  l’ascension  de  l’appareil  laryngo-tra¬ 
chéal  pendant  cet  acte  physiologique.  La  voix  n’est  pas  altérée,  mais 
la  respiration  est  fréquente. 

État  général  fébrile,  inappétence,  soif  vive,  mais  que  la  malade 
craint  de  satisfaire  à  cause  des  mouvements  douloureux  que  provo¬ 
querait  cette  action.  Un  peu  de  suffocation. 

Le  matin,  pouls  à  96  ;  le  soir,  à  112. 

Si  on  examine  avec  soin  la  tumeur,  pour  chercher  à  préciser 
ses  limites,  on  constate  que  celle-ci  existe  au  niveau  de  la  partie  an¬ 
térieure  droite  du  cou,  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  dans  l’espace 
qui  existe  entre  les  deux  sterno-mastoïdieiis  ;  elle  est  d'une  consis¬ 
tance  médiocrement  dure,  élastique,  un  peu  mobile,  pouvant  être  dé¬ 
placée  latéralement  par  la  main  du  chirurgien,  et  se  déplaçant  spon¬ 
tanément  dans  le  sens  vertical  lorsqu’elle  obéit  aux  mouvements  du 
larynx.  La  pression  au  niveau  de  la  tumeur  exaspère  violemment  la 


douleur  ;  ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  qu’en  avant,  toute  sensibi¬ 
lité  disparaît  sur  la  ligne  médiane,  et  que  le  lobe  gauche  du  corps 
thyroide,  quoique  un  peu  plus  volumineux  qu’il  ne  doit  l'être  à  l’état 
normal,  est  complètement  insensible;  il  paraît  probable  qu’avant  cette 
affection  aiguë,  notre  malade  avait  le  corps  thyro'ide  plus  développé 
qu’il  ne  l’est  ordinairement,  cependant  je  dois  dire  que,  pendant  l’ac- 
côuchement,  les  personnes  qui  étaient  autour  délié  ne  s’aperçurent 
pas  de  cette  légère  hypertrophie,  et  que  la  malade  elle-même  dit  ne 
l’avoir  jamais  remarquée.  En  arrière  et  à  droite,  la  tumeur  se  pro¬ 
longe  sous  le  sterno-mastoïdien.  On  constate  encore  une  sensibilité 
vive  à  la  pression  au  niveau  du  bord  postérieur  dé  ce  muscle,  dans 
le  triangle  sus-claviculaire.  En  bas,  la  tumeur  a  pour  limite  la  cla¬ 
vicule  et  la  fourchette  du  sternum  ;  en  haut,  elle  se  perd  en  pointe 
sous  le  sterno-masto'idien.  La  douleur  a  des  irradiations  dans  le  cou, 
dans  la  moitié  postérieure  droite  de  la  tète,  dans  l’oreille,  etc.  Si  on 
examine  la  tumeur  de  profil,  on  voit  qu’elle  est  soulevée  par  des 
battements  artériels. 

En  l’auscultant  avec  le  stéthoscope,  celui-ci  est  fortement  soulevé 
et  on  perçoit  les  battements  sans  aucun  bruit  de  souffle.  La  pression 
de  l’instrument  est  excessivement  douloureuse,  de  sorte  que  cet  exa¬ 
men  est  difficile.  Le  .soir,  persistance  des  mêmes  phénomènes.  La  peau 
est  un  peu  plus  tendue,  lisse,  mais  elle  n’est  pas  rouge;  elle  conserve 
encore  sa  couleur  normale. 

Prescription.  —  Onctions  mercurielles,  cataplasmes.  M.  Guyon 
fait  couvrir  toute  la  partie  droite  du  cou  d’une  épaisse  couche  d’ouate. 

Le  19,  pouls  à  100.  Les  douleurs  s’exaspèrent,  20  août.  Le  tissu 
cellulaire  de  la  région  sous-hyoïdienne  commence  à  s’empâter,  la  peau 
rougit  un  peu,  douleurs  superficielles  très-vives;  la  tumeur  paraît 
avoir  augmenté  de  volume. 

Le  matin,  pouls  à  96  ;  le  soir,  à  100. 

Même  traitement,  onctions  mercurielles,  cataplasmes,  ip.,  sp., 
morph.,  30  grammes. 

Le  21 ,  état  stationnaire,  les  douleurs  ont  été  moins  vives,  quelques 
instants  de  repos;  pouls  à  100. 

Le  22,  môme  état;  la  malade  a  dormi;  transpiration  abondante. 

Le  23,  le  mieux  se  prononce  davantage.  Sommeil  bon.  L’empâte¬ 
ment  du  tissu  cellulaire,  qui  était  situé  au  niveau  de  la  région  sous- 

au  niveau  de  la  base  du  corps  thyro'ide,  deux  petits  noyaux  indurés, 
constitués  par  les  lobules  glanduliformes  de  cet  organe,  et  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  qu’on  rencontre  dans  la  glande  mammaire.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  encore  d’élancements  dans  le  côté  droit  du  cou,  de  la 
tète,  et  en  particulier  dans  l’oreille  droite. 

Le  24,  la  tumeur  diminue  sensiblement  de  volume  ;  douleurs  bien 
moins  vives  à  la  pression;  peu  de  douleurs  spontanées,  si  ce  n’est 
dans  l’oreille.  Pouls  à  88.  Ouate  laudanisée. 

Le  25,  du  côté  du  cou,  l’amélioration  devient  de  plus  en  plus  sen¬ 
sible;  les  deux  lobes  du  corps  thyro'ide  ont  maintenant  le  même  vo¬ 
lume.  La  pression  sur  les  petits  noyaux  indurés  du  lobe  droit  est 
seule  douloureuse. 

La  mamelle  gauche  redevient  le  siège  de  douleurs  vives,  tension, 
empâtement,  rougeur  au  niveau  de  la  partie  inférieure  externe  de  la 
glande.  Formation  d’un  abcès  qui  est  ouvert. 

L’état  général  de  la  malade  devient  très-satisfaisant,  elle  mange  trois 
portions,  se  lève  et  part  guérie  le  1 0  septembre  1 866.  On  constate  en¬ 
core,  au  moment  de  son  départ,  que  le  lobe  droit  du  corps  thyro'ide 
est  toujours  induré;  le  lobe  gauche  est  parfaitement  souple,  quoique 
plus  développé  qu’à  l’état  normal. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  au  point  de  vue 
de  rinflammation  du  corps  thyroïde  ;  cette  affection  peut  être 
considérée  comme  rare.  Walter,  Guthrie,  Cavalier,  MM.  Vel¬ 
peau,  Nélaton,  Cruveilhier  n’en  avaient  observé  que  quelques 
cas,  et  les  auteurs  classiques  la  décrivaient  très-brièvement 
avant  le  mémoire  de  Bauchet  sur  la  thyroïdite  et  le  goitre  en¬ 
flammé.  {Gaz.  hebd.,  1857.) 

Ce  chirurgien  très-regretté  partageait  les  inflammations  du 
corps  thyroïde  en  deux  classes,  celles  qui  envahissaient  l’or¬ 
gane  à  l’état  sain  et  celles  qui  s’en  emparaient  à  l’état  de  goitre. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’inflammation  est-elle  survenue 
d’emblée,  ou  bien  existait-il  auparavant  une  légère  hypertro¬ 
phie  des  deux  lobes? 

Cette  dernière  supposition  nous  paraît  probable,  parce  que, 
au  moment  où  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  cou, 
et  que,  notre  attention  attirée  sur  ces  plaintes,  nous  décou¬ 
vrîmes  cette  région,  les  deux  lobes  présentaient  une  augmen¬ 
tation  de  volume.  Seulement  le  lobe  gauche  n’offrait  aucun 
des  caractères  de  l’inflammation,  il  était  complètement  insen¬ 
sible  à  la  pression,  avait  une  consistance  souple,  la  peau  qui  le 
recouvrait  était  plissée  comme  à  l’état  normal  et  ne  présentait 
aucun  changement  de  couleur. 

Le  lobe  droit  était  donc  seul  atteint  et  la  ligne  médiane  éta¬ 
blissait  à  la  partie  antérieure  du  cou,  une  limite  précise  à  la 
sensibilité,  déterminée  par  la  pression  sur  le  côté  droit. 

Le  diagnostic  ne  présenta  pas  de  difficulté.  M.  Guyon  nous 
fit  observer  le  premier  jour  qu’il  s^agissait  d’une  thyroïdite  ; 
mais  comme  cette  maladie  est  rare,  il  est  bon  de  dire  com- 


ment  nous  l’avons  distinguée  des  autres  affections  qui  ont  avec 
elle  quelques  traits  de  ressemblance.  D’abord  la  douleur  que 
la  malade  ëpi’ouvait  par  la  déglutition  auraït  pu  faire  croire  à 
l’existence  d’uné  angine  ;  mais  l’exataen  de  !a  gOrge  suffit 
bientôt  pour  dissiper  cette  cro^anoe.  Il  existe  une  attiygdalite, 
que  M.  Velpeau  décrit  dans  #6s  levons  clinique,  sous  le  nom 
d’amygdalite  cellùleuSé,  cônsisîanî  dans  une  inflarnm'ation  dû 
tissu  cellulaire  qui  entoure  l’araygdalp  et  s’étendant  quelquefois 
au  tissu  cellulaire  de  la  région  sus-cjaviculaire.  Cette  affection 
donne  lieu  à  des  phénomènes  douloureux  pendant  la  dégluti¬ 
tion  et  les  mouvements  du  cou,  mais  il  n’y  a  ni  grosseur,  ni 
sensibilité  au  niveau  du  corps  thyroïde. 

Le  même  signe  permet  de  faire  le  diagnostic  avec  la  myosite 
du  slerno-masloîdien  et  le  torticolis. 

Les  irradiations  de  la  douleur  vers  le  côté  droit  du  cou  et 
du  èrâne,  lés  élânCémènts  dans  la  fëgîôn  màstoïdîênnè  et  dans 
l’oifèille,  auraient  pu  faire  croire  à  ubè  névralgie  cervico-'occi- 
pitalé  (Valleix),  mais  la  présence  de  la  tumeur  et  des  autres 
symptômes  que  nous  avons  indiqués  dans  l’observation,  mon¬ 
tre  que  les  douleurs  névralgiques,  existant  chez  notre  malade, 
sont  secondaires  à  l’affection  du  corps  thyroïde  qui  est  ici  la 
lésion  principalèi 

il  faut  aussi  ne  pas  confondre  l’inflammation  aiguë  du  corps 
thyroïde,  avec  l’hypertrophie  rapide  de  cet  organci  survenant 
(lahs  dès  circôristahcés  particulièfeè  *  éétte  confüsibn  h’étàit 
pâë  possible  chez  hôtrê  malade.  Chez  laqüeilè  iioüs  voyions 
coïncider  les  deqx  types  morbides,  l’im  sur  le  lobe  droit, 
l’aqtye  spr  le  ïobp  gauche;  cette  hypertrophie  rapide  du  corps 
thyroïde  due,  suivant  Jes  auteurs,  plutôt  à  un  développement 
vasculaire  qu’à  un  développement  parenchymateux,  n’est  ac¬ 
compagnée  ni  de  rougeur,  ni  d’empâtëment,  ni  de  phénomènes 
fébriles.  Enfin,  ce  qui  prouve  encore  là  nature  inflammatoire 
de  la  tumëür  thyroïdienne  du  côté  droit,  cé  qui  la  distingué 
d’un  simple  phlegmon  de  la  région  soüs^hÿoïdlenne,  c’est  là 
terminaison  de  quelques  lobules  glànduliformes  ânàloguès  aüx 
lobule^  indurés  de  la  glande  mammaire  enflammée. 

La  thyroïdite  ne  se  termine  pas  toujours  d’une  façon  aussi 
heureuse.  Bauchet  a  rencontré  assez  souvent  la  suppuration. 
M.  Jules  SimoUj  dans  sa  thèse  d’agrégation  (1866),  sur  les  ma¬ 
ladies  puerpérales,  rapporte  que  M.  Tarnier  a  vu  à  la  Maternité 
un  cas  d’inflammation  du  corps  thyroïde  hypertrophié^  qui  se 
termina  par  suppuration  et  fut  de  longue  durée.  Pat'  contre, 
M.  Gros  a  cité  à  la  Société  dé  médecifie  dé  Paris,  dans  sâ  séance 
du  6  juillet  1866,  deux  faits  de  thyroïdite  aiguë  dont  là  termi¬ 
naison  paraît  avoir  été  la  résolution.  {Gaz.  hôp,  27  septembre 
1866.) 

Quelle  a  été,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  cause  de  l’affec¬ 
tion?  Gomme  cause  prédisposante  Bauchet  cite  le  sexe  fémi- 

part  dans  le  développement  de  la  thyroïdite. 

M.  Guyon  ne  doute  pas  que  le  refroidissement  én  ait  été  la 
cause  principale.  La  même  influence  ést  îhdi(|hée  dans  un 
des  faits  cités  par  IVl.  Gros.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  darts 
notre  observation,  c’est  que  l’un  des  jobes  est  enflammé  à 
l’exclusion  de  l’autre,  et  c’est  précisément  celui  qui  était  au 
vo-isinage  de  la  fenêtre  qui  a  été  atteint. 

Le  traitement  paraît  avoir  eu  la  plus  grande  efficacité.  Il  a 
consisté  en  onctions  mercurielles  répétées,  en  cataplasmes  fré¬ 
quemment  renouvelés  et  surtout  en  couches  épaisses  d’ouate 
largement  employées  en  raison  de  la  nature  a  frigore  de  l’af¬ 
fection. 


REVUE  thérapeutique. 

Traitement  de  l’empoisonnemëilt  par  le  phosphore. 

Jusqu’ici  la  thérapeutique  a  été  désarmée  contre  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore.  Voici  un  mode  de  traitement 
proposé  par  le  professeur  Bamberger.  Avant  de  le  faire  con¬ 
naître,  indiquons  sur  quoi  il  est  basé. 

Lorsqu’on  ajoute  à  de  l’eaU  contenant  des  fragments  de 
phosphore  une  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  en  dissolu^ 
tion  et  qu’on  chauffe  modérément  le  mélange,  on  constate,  au 
bout  de  quelques  minutes,  que  les  fragments  de  phosphore 
sont  colorés  en  noir  par  la  formation  d’un  phosphure  de  cuivre  ; 
un  peu  plus  tard  ils  se  recouvrent  d’un  dépôt  rougé  de  cuivre 
métallique  qui  va  en  augmentant  ;  finalement  tout  le  cuivre 
se  trouve  précipité  à  cet  état,  la  liqueur  est  complètement  dé¬ 
colorée  et  aucun  réactif  n’y  révèle  plus  la  présence  du  cuivre. 
Or  la  vaporisation  du  phosphore  traité  de  cette  manière,  est 
complètement  abolie  ;  il  ne  donne  lieu  à  aücun  phénomène 
lumineux  dans  l’obscurité,  et  iî  faut  le  chauffer  assez  forte¬ 
ment  pour  qu’il  dégage  l’odeur  qui  lui  est  propre.  Ce  résultat 
est  obtenu  bien  plus  rapidement  encore  quand,  au  lieu  d’opérer 
sur  du  phosphore  en  fragmenta,  on  fait  l’expérience  avec  la 
pâte  phosphorée  des  allumettes. 

La  réaction  qui  vient  d’être  indiquée  éè  passerait-elle  de 
même  dans  l’estomac  ?  M.  Bamberger  n'ért  doute  pas  ;  mais  if 
faut  ici  compter  sur  l’action  vomitive  du  Sülfàte  de  cuivre,  qui 
serait  sans  doute  rejeté,  dans  la  majorité  des  cas,  peu  de  temps 
après  avoir  été  ingéré.  Get  effet  serait  sans  douté  évité  éfl  em¬ 
ployant,  à  la  place  du  sulfaté  de  Crrivre,  lé  carbonate  qui  éSt 
insoluble  et  qui  est  réduit  très-rapidement  par  le  phosphore, 
lorsqu’on  radthtidnne  d’une  petite  quantité  d’acide  acétique, 
M.  Bamberger  propose,  par  conséquent,  d’employer  dans  l’em- 
poisonnement  par  te  phosphore  le  traitement  smVant.  On 
commencera  par  donner  le  sulfate  de  cuivre  à  dose  vomitive, 


après  quoi  'ofi  cohtinùera  'à  én  adnaiftistfer  ùhe  solûlïoh  éten¬ 
due.  Si  les  vomissements  continuent,  on  remplacera  cette  so- 
lutiOh  par  dû  èarbonaîé  de  cuivre  délayé  dans  un  peu  d’eau, 
qu’on  fera  ingérer  par  prises  de  20  à  40  centigrammes,  fré- 
g^emmeht  répétées  au  débm,  puis  ’&e  plué  efl  plus  éloighélâ. 
Op  fera  pîécéd^  chi^e  dosé  d’unè  cuillerée  à  bouche  «fle 
vinaigré.  Dans  l’intervalle,  on  administrera  de  la  glace  pour 
empêcher  les  vomissements  et  diminuer,,autant  que  possible, 
la  vapoi^fetion  du  phdsplibrè.  'Après  avoif  suivi  ce  triitèpiept 
pendant  quelques  heures,  on  donnera  une  nouvelle  dose  vomi¬ 
tive  de  sulfate  de  cuivre  pour  débarrasser  l’estomac  des  débris 
de  la  substance  toxique»  {GazMte  ‘hëtêamadain.) 


trouver  des  indices  qui  puissent  conduire  à  la  mettre  en  lumière,  i] 
faut  rechercher  d’abord  quelle  est,  en  France,  la  mortalité  en  quelque 
sorte  normale,  c’est-à-dire  la  mortalité  moyenne  des  enfant%,du  pje- 
miuV  àgl.  ,  , 

^tte  mortalîlîé  est  à  pell  près  d’un  sfltième  poul -le^,  enfajitame  qjt 
jopî  à  un  an.  (ta  moypnée,  péur  les  années  18^,  S?  et  OÔ  dans  ai 
Fràhce  entière  moins  le  dépàS'temèôt  de  la  SeiBé,  a  dAnné'hqiQm,*)^ 
population  urbaine,  18,32  pour  100;  pour  la  population  rurale,  17,96; 
populations  réunies,  18, Oaq 

Dans  les  viliBs  elle  est-,  ainsi  qu’on  devait  s’y  atterrére;  pios-grande 
que  dans  les  campagnes;  mais  rêeùrtegtseatemeB't’dé  0,36  pour  100, 
et  l’on  peut  tenir  pour  certain  qu’il  serait  beaucoup  plus  eousidérabtep 
Si  les  enfants  én  baS-âge  envoyés  eA  nouéTÎné,-  6ü  -liîêiïtô  céâx'qffi  èont 
‘èohsêrV'és!  par  leurs  rnèré§,  rên'Cttfitraîéhf  hùfé  déS  ëliif  ïôgg  Ife 
'points  'du  té'rrîfoîr'é,  dé  méill'eurès  céïidïtiohs  d*aïïaftemé^t.  ‘j*’ 


ACASÉBIIK  IïaFÉHlAI.E  DE  BSÉDECIIUE. 

Séance  du  23  octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agricultüVe  et  du  coinmerce  trâAsmet  : 

Deux  rapports  sur  l’épidémie  cholérique  de  1 866,  à  Noyers  (Loir- 
et-Cher),  par  M.  le  D'  Yvonneaü;‘'et  à  Honfleur  (Seine-Inférieure),  par 
M.  le  D''  Lamare.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Deux  lettres  de  MM.  Chassaignac  et  Verneuil,  qui  se  présentent 
comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
externe; 

2“  Des  recherchés  èxpërimèmaVes  5ùr  là  véritable  brigih'e  du  CôW- 
pox,  par  M.  Cbonnaux-Dublssoh,  médecin  de  l’hôpital  de  Villers- 
Bocage  (Calvados).  (Commission  de /accine.) 

—  M.  BÉCLAED  offre  OU  homma|e,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Courty  (de  Montpellier),  un  volume  intitulé:  Traité  pratique  des 
maladies  de  l’utérus  et  de  ses  ahneres.  * 

_ M.  devergie  présenté  un  rapport  ayàht  pour  titre  :  "Des  thè- 

sures  à  prendre  pour  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  cou¬ 
che  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux^  rapport  adressé  àM.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  par  lè  comité  CDnsüitatif  d’hygiêhê  et  dü  Service 
médical  des  hôpitaux  de  France-,  au  nom  d’ünO  commission  composée 
de  MM.  Rayer,  Bouchardat,  Bpuillaid,  Husson,  De  Lurieu,  Payen, 
de  Wattevillê,  ét  ÏJéVërèie,  Fapp-orteûf. 

—  SI.  LARREY  présente  : 

1“  Au  nom  de  M.  le  D''  Cortese,  médecin  principal  à  l’armée  d’Italie, 
une  brôchufe  sur  lés  Cas  d’éxemptioh  du  service  militaire  d'âhs  le 
rôyaümé  It'âliëh  ; 

2”  Au  nôrtl  de  M.  lé  D'  Berchod,  chirurgien  dé  la  marine,  Ühe 
éfüdé  sur  lés  fractures  du  crâné. 

—  M.  DELBECH  déposé  sur  lé  bureau  üii  rapport  général  âdrëésé  à 
M.  lé  Mairë  de  Lille,  par  M.  lé  !)*•  GirUrdih,  relàtivemeAt  aâix  mesüfes 
à  prendre  pour  remédier  à  la  vente  de  la  viande  de  porcs  atteinte  dé 
ladrerie  et  de  trîëhinbsé. 

_ii  dénb.sfi  sürlëfaüréaü  üh  ttavâil  sur  lâprësehcé 

de  l’hydrogène  sulfuré  dans  les  gaz  qui  se  dégagént  des  éaüx  dé 
BburKonné-les-Bains  (Haulé-Mafne).  4 

—  âi.  Le  président  arihbhce  qüé  M.  lè  profés''seur  Ëëe  (dé  Stras¬ 
bourg),  est  présent  à  la  séancè. 

—  SI.  LP  PRFSiDÈNT  annoncé  éhsüitè  lâ  môrt  dé  M.  lé  D''  Maütt, 
membre  côrrésporidâht  à  Saint-Brîêüc. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussiéh  sur  l’infliisfriè  dès  lioUrrices 
et  la  mortalité  dés  nourrissons. 

La  parole  est  à  M,  Husson. 

QiscRssion  sus  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  HUSSON.  L’attention  du  monde  savaht  eét  appeléé,  éti  ce  mo- 
rileht,  par  diverses  publications  sur  la  irtbrtalité  considérable  qui 
frappé  les  ehfahts  du  premier  âgé  envoyés  Cri  nourrice. 

M.  le  docteur  Monôf,  dans  un  travail  communiqué  à  l’Acadérftie  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  signalé  les  nombreux  décès 
de  nouveau-nés  qui  se  produisent  dans  le  MOrvân,  par  sülté  de  fhsage 
où  sont  lës  femmes  dé  ce  pays,. de  venir  ée  louer  à  Paris  Comme  nour¬ 
rices  sür  lieu. 

Dé  sou  côté,  M.  le  docteur  Brochârd  dénbticë  la  grande  mortalité 
qui  atteint  les  nourrissons  parisiens  placés  par  les  bureaux  particü- 
liers  de  nourrices  dans  l’arrbndissemeht  de  Nogent-Ie-Rotrôu. 

Tous  lés  deux  s’accordent  à  réclamer  des  mesures  propres  à  pré¬ 
venir  de  si  tristes  effets.  Ils  demandent  éürtout  l’instltütîén  d’une 
survëîltâhcë  qüi  embrasserait  à  la  fois  le  choix  dés  nourrices  et  les 
soins  dont  les  enfants  doivent  être  t’pbjèt. 

Lâ  question,  traitée  par  ces  honorables  praticiens,  h’èst  pas  noü- 
véllé  ;  déjà,  On  l829,  à  l’occasion  de  l’exterisibri  incessante  déS 
büréàüx  partlcültérs  de  placement  ét  de  l’àmoihdrissefrieht  dés  opéra¬ 
tions  de  la  direction  des  nourrices,  radministràtibn  des  hospices 
signalait  la  nécessité  de  parer  aux  dangers  dont  était  entourée  la  vîê 
des  enfants  i  en  1830'  éf  1832,  des  commissions  compôsêés  dë  mem¬ 
bres  du  conseil  munimpàl  et  de  padminisfration  hospîtaliërë,  se  réü- 
nlrént  pour  cët  objet,  et  firent  sans  résultat  des  déraarcbeé  âctlvëa 
près  du  gouvernement  pour  obtenir,  en  faveur  4ë  tâ  direction  dêS 
noùrfîCés,  l’institution  légale  d’un  privilège  qui  placerait  lé  recrute¬ 
ment  et  lé  louage  des  noürrices  sous  la  protection  d’ühé  sürvéîllahcé 
administrative.  Après  dix  ans  de  sîtencê  et  d’inactlbn,  les  vïces  de  (â 
sitùatiôh  sont  sigUalés  dé  noUveau  j  unè  commission,  où  figürérit  dé 
hauts  fonctionnaires,  se  réunit  encore  en  I84l,  ét  proposé  là  mêmë 
solution.  C’est  vers  cette  époqué  qüé  M.  le  docteur  Üonné,  chargé  par 
l’autorité  éupérieure  de  l’inspection  dés  buréâfix  de  hoürricés,  de¬ 
mande  lui-même,  dans  un  ràppôTt  adressé  au  ministre  cômpéteht,  qüé 
le  louage  des  nourrices  soit  confié  exôïusivement  à  là  direction  ràuni- 
cipalé. 

Quoi  qü’ il  eh  soit  de  cés  précédents,  on  petùt  dire  que  la  question, 
misé  de  nouvéau  à  l’ordre  dn  jour,  est  toujours  peridanfé  ét  actùelfé, 
et  que,  par  W  nature  et  son  importance,  elle  mérite  l’examen  appro¬ 
fondi  de  çetie  éminente  assemblée,  •  . 

Mais,  si  le  mal  signalé  est  certain,  on  n’en  conrIafE  encore  ni  l’éten¬ 
due  ni  la  p-rofoodeur,  et  je  ne  crains  pas,  d’être  contredit  en  affirmant 
ici  qu’ii  n’est  point  facile  de  trouver  le  remède. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  situation,  ou  du  moins  pour 


La  mortalité  des  enfants  de  un  jour  à  un  an  est  moins  forte  pour 
Paris  (16,30  pour  100)  qu’elle  ne  l’est  dans  les  communes  rurafes 
(17,98  pour  lOO).  Mais  on  devine  tout  de,  suite  que  s’il  en  est 

;i,  c’est  qüe  lâ  mortalité  des  jeunes  parisiens  se  trouve  déchargée 
de  tous  les  nourrissons  qui  meurent  à  la  campagne. 

Paris  compte,  chaque  année,  53,336  naissances  (moyenne  de. 1860 
à  1863)  ;  or,  sur  ce  nombre,  les  familles  parisiennes  ne  conlient  pas 
moins  de  18,000  enfants  à  des  nourrices  salariées. 

Lorsque  de  cette  vue  générale  sur  les  enfants  du  plus  bas-âge,  nous 
passons  à  l’examen  de  quelques  populations  spéciales,  nous  commen¬ 
çons  à  voir  se  dessiner  l’influence  des  maüvaises  conditions  de  la 
naissance,  de  l’aliaitement  mercenaire  et,  par  contre,  celle  de  la  sur¬ 
veillance  administrative  et  médicale,  ‘  ■  ,i 

La  direction  des  nourrices  surveille,  dans  les  cinq  départements  où, 
ellé  bpèfé  ses  placements,  'enviroh  4,h'tfÔ  enfanté,  et  là  iribftâiifë  dé 
s  pupilles,  pour  la  période  d'é  1838  à  1868,  ést  è'éülémèhï  d'é  17,04 
pour  100  ;  mais  il  faut  ajouter  que  eettô  population  se  compose^  pour; 
moitié,  d’enfants  de  un  jour  à  un  an,  et*  pour  l’autre  mDitié,  d’enfânta. 
plus  âgés,  dont  quelques-uns  ont  même  plus  dp  deux  ans.  Or,  comme  , 
dans  la  seconde  période  de  douze  niois  à  deux  ans,  la  mortaljté,  très- 
rapide  dans  la  première  se  ralentit  beaucoup,  le  chiffré  que  nous  * 
avons  'cité  ne  saurait  r’épfiëèéütèr  'éxaCtetn'ért  la  fllbytalité  d^  enfadts 
qui  nous  occupent.  M.  le  docteur  Broéhard,  dans  !é  calcul  très-exatAl 
d’ailleurs  qu’il  fait  delà  lAortalilé  des  hourrissona  placés  dans  l’arron^ 
dissement  de  Nogent-lq-Rotrou  (Eure-et-Loir),  a  établi  cette  .confu». 
sion,  puisque  son  exampn  a  porté  cumulativement  sur  les  enfants  nés^ 
dans  le  cours  liés  déük  années  1 8SS  et  1  S'SO  ;  mais,  comme  il  a  àdopté' 
lés  mêmes  basés  poüf  léfe  trois  éâtëgo'rièS  lié  p'dpUlâtioil  qü’il  â  èn 
vue,  lien  ressort  toujours  que  la  mOTtalité  des  enftmts  dé  un  jour  K 
deux  ans  est  plus  forte  (33  poüf  100)  pour  les  nourrissons  venus  dë 
l’intérieur,  que  pour  Içb  enfants  nés  dans  l’arrondissement  ou  dans  la 
commune  de  Nogent  (22  pour  100).  Et  comme  la  mortalité  n’est  que 
de  16  pour  lÔ'Ô  aü  cbef-liOu  de  l’arrondissement,  près  de  l’autorité,] 
près  de's  fhèdecM,  fl  èu  bbilbilit,  peut-être  trop  hàfdiffièht  én  pré- 
séncé  de  Chiffres  si  minlméS  (47  flécès  sut-  290  nttütrissons);  qüe  cë 
résultat  remarquable  est  dù  uniquement  à  la  surveillance  exercée  sur 
les  nourrices  par  les  agents  et  les  médecins  de  la  difootion. 

Les  résultats  produits  par  cette  double  surveillanqe  nç  sont  pas,  en 
iéailté,  si  txjaux.  Nous  avons  dit  plus  haut,  que  la  mortalité  qui  pèsà 
sur  lés  enfants  de  tout  âgé  confiés  à  la  direction  des  noüfricës,  iie 
dépassé  pas  17  pouf  lOO.  SÎkié;  si  l’on  A’a  égard  (ju’aü^  énfanls  dé 
un  jour  à  un  an,  c’est-à-dira  si  l’bri  ne  pfend  peur  le  calcul  que  les 
nourrissons,  on  sç  trouve  en  face  d’un  quotient  plus  él6yé^  i,: 

De  1839  à  1868,  la  mortalité  moyenne  des  enfants  de  l’âge  indiqaé 
est  dé  29,71  p.  100.  Les  résultats  de  la  période  de  1889  à  1864,^  paf 
des  causes  que  je  ne  saurais  déterminer,  sont  un  peu  mo'ins  fevOTM 
blés;  de  30,02  p;  100,  chiffré  nilHîmnnl  (âfinéé  1862),  la  lUbftàlité 
atteint  le  maximun  dé  40,07y  en  1864.  La  moyenne  générale  pour  les 
six  années  est  de  33,93  p.  100.  Hâtons-nous  de  dire  que,  sur  les 
2000  enfants  placés  par  la  direction  des,  nourrices,  les  trois  quarts  | 
peine  sont  nés  dans  des  conditions  normales;  l’autre  quart  se  com-  ' 
pose  d’enfants  placés  par  secours,  ét  dôht  là  hàiësâhcé  illégitimë  a  éÜ 
lieu  dans  de  mauvaises  cohditioiis,  et  appéite  ainsi  üh  élément  d  ag¬ 
gravation  au  point  de  vue  de  la  mortalitéi  ' 

Je  viens  de  dire  que  la  surveillance  de  la  direction  des  nourrice? 
s’applique,  pour  les  trois  quarts,  à  des  enfants  légitimes  ;  lasituatioa^ 
sous  ce  rapport,  est  donc  relativement  satisfaisante.  Mais  nous  allons 
voir  quelle  est  la  ihôrialité  dés  enfants  moins  favorisés  par  la  nais- 
sattée,  celle  des  erifeiits  tfbuvéâ.  Ici,  notis  poüfrons,  pour  les  erifanlS 
dü  département  de  la  Seiné,  ehtrevoir  l’inflUehce  probable  de  la  snr- 
veillance  administrative  et  médioalej  car  l’organisation  qui  préside  a 
la  direction  des  nourrices  est  justement  la  même  que  celle  qui  fonç- 
tionne  pour  le  placement  et  le  service  des  enfants  troüvés.  ; 

Ce  n’est  pas  nous  assurément  qui  nierons  les  résultats  avantageux 
que  l’on  poüfrait  obtenir  pâr  l’effet  d’ühe  double  action  administra¬ 
tive  ét  médicale  bien  coffibinéë  ;  floué  avons  vu  ainsi;  par  quelqué 
mesures  de  précaution  sanitaire  et  par  l’activité  imprimée  au  départ 
des  nouveau-nés  pour  la  campagne,  la  mortalité  de  l’hospice  des  en¬ 
fants  assistés,  de  26,47  qu’elle  atteignait  en  1858,  s’abaisser  progres¬ 
sivement  d’année  en  année  et  nous  fournir,  pour  1864,  le  chiffre 
assüfément  favofâblé  de  8,17  p.  lOO.  ^ 

Maié,  on  và  vbîf  que  si  la  mortalité  des  enfhhfs  trouvés  de  un  jour 
à  douze  ans,  Jilacés  à  la  campagne,  ne  dépasse  guère  7  p.  100,  la 
mortalité  des  enfants  de  un  jour  à  un  an,  c’est-'a-dire  des  nonrnst 
sons,-  reste  très-considérable.  De  18.39  à  1858,  ellç  est  de  88, ,88  p. 
100;  en  1864,  elle  n’est  .plus  que  de  39,26  p.  100.  Elle  est  dopC 
encore  plus  que  double  de  là  niortalité  moyenne  deé  nouveau-nes  en 
FràHcé,  et  cela,  malgré  les- bienfaits  d’une  ôrgahisation  perfectionnée; 
malgré  les  effortsi  de  radmihistratiou  pour  introduire  chaque  jour  des 
améliorations  liouvéflea,  Mais,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quà 
s’agit  ici  d’une  population  placée  dans  des  conditions  spéciales  0? 
débilitation  ;  .que,  malgré  l’élévation  des  salaires  accordés  aux  nour¬ 
rices,  les  condifioné  de  la  vie  mafériellé  sont  devenues  plus  difficile , 
même  à  la  campagne;  que  le  choix  des  flourfices  s’éxércé  dans  d 
moins  bonnes  conditions  qu’autrefois;  et  que  surtout  il  sera  toujour 

impossible  de  lutter  avec  un  plein  succès  contre  le  défaut  de  ^ 
mières,  contre  les  dangers  de  l’alimentation  solide  donnée  prema 
rément,  et  contre  des  habitudes  invétérées  de  malpropreté. 

Les  résultats  que  je  viens  de  faire  connaître,  eû  cé  qui 
les  enfants  troüvés  du  dépàffèinent  de  l'a  Seine,  laisséôt,  °  ’. 

encore  beaucoup  à  désirer  ;  mais  ils  sont  sensiblement  favora  es, 
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les  compare 


X  qui  nous  sont  fournis  par  la  plupart  des  dé- 


lents  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  d’enfants  trouvés  à 
en  nourrice. 

mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  ces  chiffres  désolants  que  je 
■î®  l’enquête  ordonnée  par  le  gouvernement,  pour  l’année 

U  ,  ;  . ; 

M  rialité  des  enfants  assistés  {de  un  joifr  à  un  an).  — 

Inférieure',  ^0, bd 'pour  1 00 '  Seine-Inféfi'eiïre,  8^,'3B  ;  Eure, 

Calvados,  .'78,09  ;  Aùbê,  70,27  ;  Séine-el-O'ise,  '69,23  ;  Cô'té- 
%.  gg  '46;  i'ndre-et-Loire,  6^,16  ;  Mânciié,  68,66. 

^  ,fLrouverais  assurément  beaucoup  d’embarras,  si  j’entreprehîiië 
r^Mùef  ce's  cîiiffhéfe  'énoriftès  dé  là  fênrlhlité  du  ^Pè'ttliér  âgév  f  our- 
Y  i’âi  voulu  gf-'oupér  p'o'gnaphiqüetfiérît  l'és  d'éiiaPtènibnts  qui  Uou'S 
‘^JfôÜfhissent,  afin  de  rapprocher  les  ariàTO'èi'és  et  d’eàSayer  de  saisir 
s  IjOiés  indices. 

t  Vàéparteraents  qüi  coiOp'osent  l’an'éietine  Nortttàndlé  offrent  k 
Lard  dés  résultats  trèS-rétnarquabie’s,  en  &e  'qü’ils  préééntéht  toüO 
lôrlalîtë  c-o«SidéraBié.  Et  poüftaht  lâ'  Norinandîe  est  uh  pays 
“qn'ëstiii  pauvre  ni  'âhfiéré  ;  la  niOrtalité  des  nôüvOau-néS  qui  s’y 
ftdüit  hé  s‘e'ràîl-.elië  pis  dtfe  à  hfie  cause  presque  unique,  C’esl-à- 
5'-“  à  l’habitude  où  l’Oti  est  généralement  de  sUppriiner  l’allaiteinënt 
!turel  pour  élever  lë^  enfants  au  petit  pot? 

%ü  reste,  il  est  d’atitreS  sighès  'qui  ttoüS  autorisent  h  penser  que, 

,  igg  déparféthents  dOTaneiênné  jprOvinfc'ô  de  Normandie,  il  éitiStë 
L  vices  radicaux  dans  le  ttiodë'd’allaitêmeht  des  ehfâhtS,  et  qUe  leS 
Laii’tënients  et  les  dàngèVS  qü'ilè  entCaitteilt  n’âtfel guérit  pas  Séülé^ 
Lnt  les'éttfahts  hé's  d’uniofi'S  ilfé'èititnéS-,  ttifiite  encOre  la  populatléin 
iirtaâié  déS  villes  et  dés  carrïpâghès.  En  Oonsulfant  lés  résultats  d'éS 
L  déhottibreménts  opérés  dé  1836  a 'fSe'f,  hdus  voyons  que,  tandis 
\\g  la  pbpülâtion  dèë  plus  gràndëé  Villëé  h'âebfdft  batiSidérablertiéHt,- 
fjïjilhhlâtioii  générale  est  dfi  débrOiSsafadé  ddhé  'châdutl  des  cinq  dé-; 
péitèteehts  suëffleirflüfinés.  "(SiftVè'fit  dés  chiffbè's  qui  ètAlisSëiit  cette 


SMdéé  plùS  hppWftmdîeS  héraient  Oébëéfeâl're^  pOiir  rébhOrchèr 
les  causes  de  la  grande  mortalité  qui  sévit  dans  quelqueé  sütres  dé¬ 
partements  que  j’ai  cités  plus  haut.  Mais;  ce  qui  a  été  dit  des  dépar¬ 
tements  de  l’ancienne  Normandie,  montre  déjà,  je  crois,  que  le  inode 
de  recrutement  et  de  shi4èillâribë  des  liourribés  est  loin  d’être  l’ ori¬ 
gine  unique  du  mal,  qu’il  tient,  selon  toute  probabilité,  bien  davan- 
Le  à  des  habitudes  traditionnelles  qu’il  n’est  pas  facile  de  déraciner. 

Si  l’on  constate,  en  Normandie,  une  caüëé  spéciale  qui  tend^  à  y 
maintéhir  iliie  mortalité  ëxcéptionnéllè,  h’y  â-t-il  pas  ailleurs  des 
causes  générales  qu’il  serait  bien,  difficile -Catténuer,  malgré  lea  avan¬ 
tages  d’une  surveillance  dont  un  grand  nombre  dé  bons  esprits  pro- 
clfflieHt  la  nécessité  ?'  C’est  Cë  qui  me  reste'  à  examiner  maintenant. 
Mais  pbub  bien  bomprëfidfé  ce- qil’ll  éOnVieOarait  de  faire;  11  Serait 
afile  de  bdrinaltbë  éë  qüi  â 'été  accëhipîl  aütrefdfê  et  fié  qüi  së  pba- 
tlij'ué  aujourd’hui  d’'üne  façon  topfé  libre  et  vqTqrilàifb,  danè  fe^  Ser¬ 
vices  organisés  en  vue  de  sauvegarder  la  vie  dés  enfants. 

L’ancien  régime  nous  offre,  pour  le  louage  des  nourrices,  un  modèle 
apoompli  de  réglementation  oapabie  de  combler  les  vœux  des  per¬ 
sonnes  qui  voudraient  confier  à  la  puissance  publique  tous  les  Soins 
qui , se  rapportent  à  l’allai tepient  des  pennes  enfants.  .  ,  ^  3 

Les  monuments  de  la  législatipn  constatent  que,  des  le  rniÜeu 
du  XIV'  sièle,  il  y  avait,  à  Paris,  des  femmes  qui,  sois  le  nom  de 
mommandaresseSj  faisaient  recruter  des  nourrices  en  province,  les 
faisaient  Venir  à  Paris,  Où  elles  les  logeaient  et  les  recommandaient 
aux  familles  qui  avaient  dès  UbUvéau-nés  à  leür  confier.  Ces  femmes 
s’occupaient  également  du  Ibuâ'gé  deé  sèféantés  ou  Cbambrières. 

Les  nourrices  étaient  amenées  dans  la  capitale  par  des  voituriers 
ou  messagers  qui  restaient  les  intermédiaires  à  peu  près  obligés 
entre  les  parents  et  les  nourrices,  pour  le  p^ement  du  salaire  de 
cEls-ciétléén6üVélléàk  do-rlAfel-  aÜi'fam'fllè'§;  Ünë  oédèfiiiâhôe  éu 
roi  Jean  (30  janvier  lîS'O.j  fixé  ïés  rémunérations  acdordées  ati^  tfe- 
oommandaresses  et  aux  iloürrices,  et  détermine  lenfe  devoirs  res- 
Ijectifè.  _  . 

Trois  siècles  plus  tard,  au  mois  de  février  Ifiie,  Lèuis  XIII  donne 
des  lettres  patentes,  lesquelles  visant  dans  leur  pfëamfeülë  quelque^ 
ordonnances  dont  le  texte  est  perdu,  confirment  dans  tous  lés  dfOith 
e'i  privilèges  qui  leur  avaient  été  accordés,  les  quatrè  feoomhanjdà- 
wsses  jurées  des  servantes  et  noûrrices  de  la  villè  de  PariSj  et 
fbqt  dêfèiise  à  toute  personne  dè  s’entremettre  dans  leür  ollicë  ét 
d’en  augmenter  le  nombre. 

.Ainsi,  dans  lâ  première  période,  lë  louage  deS  nburricëS  ëst,  Ütté 
industrie  ouverte  à  tous,  mais  surveillée  et  réglementée  comme  toutes 
les  indüstriés  à  cette  'époque.  Éans  lâ  ééco'hüë,  élle  fait  r'dbjèt  d’ilii 
privilège  restreint  à  quatre  personnes  et  constitué  en  titre  d’olficej 
Mais,  en  1769,  à  la  suite  d’une  sorte  de  dis.ette.  de  ndUrMcës  qdi 
éirint  t’âris  ét  qui  étâit  sürvènuë  par  suite  des  abü^  dont  cës  femmes 
eiies-mêmes  étaient  victimes,  au  sujet  du  payement  de  leurs  Salaires, 
le  louage  des  nourrices  commencé  â  prendrë  lafofiiie  administrative. 
Ûii  bureau  général  des  nourrices  ét  recommandaressës  est  établi  :  il 
est  composé  de  deux  directëürs  et  de  detix  rëCOfrtndahdâf'éS^eâ,  M 
nus  et  les  autres  présentés  par  le  lieutenant  général  de  police.  Ce  fut 
sous  ce  régime  que  l’on  créa,  pour  lâ  visMtë  dès  énfarltü,  dès  inspec¬ 
teurs  de  tournées  qui  ne  paraissent  pas  avoir  fonctionné  trés-abtive- 
aüïqüèis  on  sübsiifüâ  plus  tàrcl  de?  rnë'dqtins  pris  Sur  les 
(ieiix,  et  dont,  l'action  paraît  aussi  avoir  été  fort  éphémère. 

ErfQn,  après  lë»  tèm^S  diffl'cilës  dé  la  KéVblütloh,  fondant  lesquels 
le  payement  des  salaires  arriérés  dés  hourriees  dut  faire  l’objet  de 
diverses  meSüres  législatives,  le  hureaUpes  iiotiWièes  passa,  èn  l’an  ix, 
dans  les  attribütîo'üs  dû  co'risèîl  général  des  hospices.  Ce  fù't  là.Fori- 
gine  de  la  direction  des  nourrîtes  dont  l’organisation  s’est  depuis 
Perfectionée  successivement,  et  que  l’on  connaît,  à  Paris,  sous  le  nom 
Pojiüldipé  de  Büvèdû  Sdîàte-À'^fidlUè.  , , 

Vé'îci,  d'après  l'ordre  pureiüè'ht  chronologique,  les.  défénsës  ét  preS- 
wiptions  successivement  promulguées  dans  Finlêtêt  des  enfants  et 

dés  ùcfurtrcés  : 

Défense  aux  recommandaresses,  sous  peine  d’être  attachées  au 
pilori,  de  louer  detiy  foi?  dans'  l’apnée  la'  ttiémé  i(6'ucrice. 

Obligation  pour  les  femmes  qui  viennent  à  Paris  pbur  se  proposer 
comme  nourrices,  à’apporler  fin  certificat  du  çuré  de  leur  paroisse, 
Constatant  leur  état  civil,  leurs  mœurs  et  religion* 

Défense  aux  nourrices  de  descendre  ailleurs  qùë  fchèz  lès  recom- 
atandaresses  et  aux  meneurs  de  les  conduire  dans  d'^aütres  lieux. 
Obligation  pour  les  nourrices  d’emporter,  avec  l’enfant,  son  acte 


de  naissance,  et  do  le  remettre  au  curé  dè  la  paroisse  de  leur  domi¬ 
cile. 

Défense  aux  nourrices  d’élever  à  la  fois  deux  nourrissons;  obliga¬ 
tion  d’avertir  les  parents  si  elles  deviennent  enceintes,  ou  s’il  survient 
chez  elles  d’autres  circonstances  qui  puissent  empêcher,  ou  rendbe 
nuisible,  la  nourriture  des  enfants  qui  leur  sont  bonflés. 

Défense  de  ramener  les  enfants  si  ce  n’est  sur  l’ordre  des  parents.  - 
Défense  aux  nourrices  dè  prendre  des  enfants  pbür  lès  remettre  à 
d’autres  femmes;  défense  aux  meneurs  d’emmener  des  enfanté  satiS 
les  ndürricès  qui  doivent  les  allaiter  ;  noü'VelIe  prohibition  pour  les 
nourrices  d’allaiter  deux  enfants  à  la  fois. 

Obligation  aux  bourgeois  qui  Confient  directement  leurs  enfants  à 
des  nourrices  de  leur  choix,  de  léS  munir  d’un  certificat  cobstàtânt 
leür  état  civil. 

Défense  aux  mèheurs  et  liieneuses  de  remettre  le  s'âlairé  des  nour¬ 
rices  autrement  qü’en  présence  du  curé,  vicaire,  ou  désservaut  de  la 
paroissë: 

iJéféiise  aux  nôürricés  de  mettre  'conch'ér  leurs  noürrissott's  Ü  'côté 
d’elles  dans  le  même  lit;  obligation  pour  les  curés  d’indiqüër,  dàils 
le'ilrs  Certificats  de  moralité,  si  élleb  possèdent  une  ccüchette  ou  bèr- 
ceâü  sépare  pour  l’enfant;- 

Renou'velleinénl  dé  l’b'rdrè  dénn'ë  àüSf  hdütricéà  d’avertir,  àdüs 
peiné  dé  fbüet,  des  circonstâncés  qüi  jiétiyénf  nuire  â  lâ  ri'oürrtlürè 
d'èé  enfants,  surtout  de's  câs  d'é  gVos'ées'Sé  qùi  d’divent  être  déclarés 
avant  le  'deuxième  mois. 

Création  d’inspecteurs  de  tournées  qui  doivent  sé  transporter  dâhS 
to'üs  lés  ii'éüx  où  il  ÿ  a  dés  hbürrissohs  dé  Paris,  à  l’effet  d’y  Visiter 
cés  nourrissons  et  d’éxécütér  totit  ce  qui  est  ordonne  par  leliëütè- 
naiit  général  dé  policé.  _  . 

il  était  utile,  je  croi's,  d'è  taire  connaître,  pour  les  temps  anciens, 
les  précédents  dë  la  question.  Mais,  il  est  plus  iiëc'essairé  encore  qüb 
l’Académie  cbiihaissé  rorgaüisalîbn  actüéllë  dé  la  sèùlô  üistitutldH 
pübüqüé  qui  présidé,  lorsqu’oné  en  é'st  requise,  au  placement  deS 
enfants  qiié  lës  mères  ne  peuvent  oii  ne  veulent  nourrir  dé  leur  lait. 

Autrefois,  la  direction  des  nourricè%  plaçait  dàns  vingt  et  un  dé- 
partémÇnts  lès  nbhvëàu’-nès  qui  lûi  étaient  cbhfiés  ;  lâ  difflidutfÔn 
survènlië  dansTses  b'pêràtio'ris,  par  süité'  des  bureaux  particuliers,  F'â 
forcée  de  les  restreindre  Ü  cinq  dèpart'éments.  Gès  départements  Soht 
partagés  en  six  circonscriptions.  A  lâ  tête  de  chacune  est  placée,  avec 
le  titre  de  sous-iqspeçteur,  un  agent  administratif  qui  représente  la 
direction,  pourvoit  au  recrutement  des  nourrices,  avec  le  concdü'rs 
des  médecins-,  les  envoie  à  Paris  po'ur  prendre  les  enfants,  sous  la 
conduite  d’une  surveillanlej  surveille  les  enfants  et  les  nourrices, 
paye  les  salaires,  et  assure  l’exécution  des  nombreuses  mesures  in¬ 
stituées  dans  l’intérêt,  de  la  santé  et  du  bien-être  des.  nourrissons,  ^ 
D’après  le  règlement  de  1868;  qui  régit  le  service  extérieur  de  la 
direction  des  nourrices,  la  mission  des  sous-inspecteurs  consiste  prin¬ 
cipalement  à  exercer  une.  surveillance  incessante  sur  les  enfants  con¬ 
fiés  à  leurs  soins. 

Ils  doivent  ;  , 

Les  inspecter  au  moins  une  fois  tous  les  deux  mois; 

Tenir  la  main  à  ce  qu’ils  soient  exactement  visités  par  les  méde¬ 
cins,  à  ce  qu’ils  reçoivent  de  ceux-ci,  ainsi  que  des  nourriciers,  tous 
les  soins  dont  ils  ont  besoin,  en  santé  comme  en  état  de  maladie,  et 
à  ce  qu’ils  soient  nourris  au  sein  ; 

S’assurer  qüê  le  lait  de  la  nourrice  n'est  point  partagé  avec  Un 
enfant  dé  celle-ci  oü  un  autre  nourrisson;  qUe  la  nourriture  supplé¬ 
mentaire  à  laquelle  on  Ue  doit  recourir  que  lorsque  le  lait  devient 
insuffisant,  est  saine  et  appropriée  à  la  force  et  au  tempérament  de 
l’enfant; 

En  cas  de  sevrage  avant  le  temps,  s’informer  des  causés  qui  Ont 
motivé  iâ  mësiirè,  dë  l’époqüë  à  laquelle  elle  a  été  ordonnée,  et  exa- 
.  miner,  avec  le  médecin  du  service,  si  la  nourriture  artificielle  peut 
être  continuée  sans  danger,  ou  s’il  convient  de  remettre  le  nourrisson 
au  Sein  ;  .... 

S’assurer  également  que  chaque  enfant  a  un  berceau  particulier, 
qu’il  ne  reste  pas  toujours  couché,  qU’il  èst  promené  tous  les  jours, 
que  }©s  layettes  sont  en  bon  état,  et  signaler  à  la  direction  les  enfants 

qui  manquent  de  vêtements  ; 

ChangèP  les  enfants  de  nourrice,  lorsqu’il  est  reconnu  qu’ils  sont 
mal  placés,  ou  qu’ils  ont  été  nourris  artificiellement  sans  nécessité  el 
sans  l’aveu  du  rtiédeéin; 

Avertir  là  dirébtldn  de  ces  changements  dès  qu’ils  sont  effectués, 
en  lui  eh  faisant  connaître  les  motifs  et  l’époque,  ainsi  que  les  noms 
et  le  domtîcïlë  des  Übuvélles  ndürricès; 

Informer  exactement  la  direction  dés  maladies  qui  peuvent  survenir 
aux  eüfhrtts,  aiüsl  que  de  la  guérison  ou  du  décès  des  sujets  attaqués; 
en  un  mot,  les  sous-inspecteurs  doivent,  à  Faide  des  renseignements 
4n’ils  recueillent  eux-mêmes  et  de  ceux  que  doivent  leur  transmettre 
les  médecins,  tenir  l’administration  au  courant  de  tout  ce  qui  inté- 
I  reSsé  chaque  enfant. 

Les  médecins  au  nombre  de  cinquante-cinq,  répartis  dans  les  six 
■  circbüscriptions  de  la  direction,  Secondent  les  sous-inspecteurs  ét 
reçoivent,  pour  lèur  concours  ét  leS  fournitures  de  médicaments,  en 
cas  de  maladie,  une  indemnité  ffiensuelle  de  1  franc  par  chaque  en- 
'  faut,  soit  ^2'  francs  pour  l’année,  leur  rôle  a  une  importance  consi- 
!  -dérabfe.  Ils  doivent  exercer  une  surveillance  active  Sur  tous  les 
enfants  placés  dans  leur  circoüscriptidri  ét  ïeüb  dounèb,  âînsl  (ju'âUt 
nourrices,  en  cas  de  maladie,  tous  les  soins  que  leur  état  réclame. 
Ils  fournissent  à  leurs  frais,  sur  les  émolùments  qtiî  Mr'  èôüt  âüoués; 
les  médicaments  qu’ils  jugent  utile  d’eroployér.  ils  sont  charges  de 
la  levée  dés  nourrices.  Leur  choix  doit  se  porter,  de  préférence,  sur 
les  femmes  qui  sont  pourvues  d’un  lait  abondant,  jouissent  de  quelque 
aisance,  ont  une  habitation  Saine  ef  pèssëdent  ünë  vaclie  ou  ünè 
chèvre.  Elles  ne  doivent  pas  être  âgées-  de  moins  de  vingt  ans  ni  de 
plus  de  quarante;  leur  lait  ne  doit  paê  avbir  pins  de  dix-huit  à  vingt 
mois,  ni,  autant  que  possible,  moins  fie  sept  mois.  Celles  qui  sont 
dans  l’indigence;  celles  dont  les  antécédents  auraient  été  l’objet  de 
critiques  dû  de  plaintes  sérîëiiSès,  ainsi  que  les  femmes  connues  sous 
le  nom  de  nourrices  voyageuses,  doiÿéilt  êtfé  repdussées.  Chaqüe 
nourrice  désignée  par  les  médecins  pour  être  envoyée  au  sous-inspec¬ 
teur,  doit  être  munie  d’un  certificat  délivré  par  les  autorités  de  sa 
commune,  constatant  qu’elle  est  de  b'orines  -vîë  et  mœurs,  qu’elle  a  un 
V  berceau  pour  son  nourrisson,  qu’elle  se  trouve  dans  une  position  qui 
;  lui  permet  d’élever  convenablement  l’enfant  qui  pourra  lui  êtrë  confié,* 
I  qu’elle  a  sevré  son  propre  enfant,  et  qu’elle  n’a  pas  d’autre  nourris¬ 


son.  La  direction,  au  moment  du  départ  des  convois;  adresse  à  chaque 
médecin  des  avis  individuels  pouf  les  enfants  qu’elle  envoie  dans 
leur  circonscription.  Ils  doivent  visiter  atlontivemSnt  ces  enfants  à 
l’arrivée  du  convoi,  et  constater  sur  les  livrets;  ainsi  que  sur  un  bul¬ 
letin  qu’ils  rédigent  immédiatement,  l’état  dans  lequel  se  trouve. cba^ 
cun  d’eux.  Ils  doivent  revoir  les  enfants  dans  la  première  quinzaine 
ide  leur  arrivée;  les  visiter  ensuite  régulièrement  une  fois  au  moins 
tous  les  mois  et;  autant  qu’il  est  nécessaire;  lorsqu’ils  sont  malades 
ou  qu’il  leur  est  survenu  quelque  accident;  ils  doivent  constater  eès 
visites  par  une  inScri{)tibn  siir  le  livret  de  chaque  enfant  et  par  la 
production  d’un  bulletin  contenant  leurs  observations,  tant  en  ce  qui 
touche  la  santé  des  enfants  que  celle  des  nourrices.  Ils  délivrent  éga¬ 
lement,  pour  les  enfants  rappelés  par  là  direction,-  des  bulletins  con¬ 
statant  leur  état  an  moment  du  départ-  Les  enfants  qui  viennent  à 
décéier  sont  aussi  l'objet  d’un  bulletin  spécial  indiquant  la  maladie;- 
où  les  circonstânées  S  la  suite  desquelles  le  décès  a  en  lieu. 

Jë  dois  ajoütëf  que  les  nourrices,  avant  d’être  présentées  à  Paris; 
au  libre  choix  des  famiileè,  sont  l’objet 'd’un  triple  examen  au  point 
de  vüé  dè  lâ  sânîé  ët  dëë  IjUalitéé  l'aetifèfèS.  Un  premier  exameü  est 
effectué  dans  la  localité  par  le  médecin  chargé  de  les  recrüter  ;  une 
contrè-viSité  â  lieu  avant  le  dépaft,  aü  cUef-lieu  de  la  circonscription, 
une  troisième  visite,  enfin,  est  faite,  â  Paris;  au  chef-lieu  de  la  direc¬ 
tion,  par  un  fflédècin  dès  hôpitaux. 

Quant  aux  enfants  plaèé»,  IIS  doivent  être  visités,  chaque  année; 
six  fois  par  lë  sous-insp’éctëür  ët  dôüzë  fois;  au  moins,  par  le  médecin 
d'é  la  circohScriptidn  ;  püiS;  à  ‘deS  int'érvâllés  plus  oü  moins  éloignés; 
des  ihspefcteürs  s’assurent,  aü  domicilë  dfes  UoürriceS,  dans  des  tour¬ 
nées  non  annoncées  d’âVahcé;  qüè  léS  éuMütS  reçoivent  leê  soins  né¬ 
cessaires. 

Rien  de  pareil  h’'éxistë,  il  n’ëStpds  bèSbin  db  le  dire,  pour  les  pla- 
ceménts  de  nourrisSofiS  faits  par  l’intermédiaire  des  bureaux  parti- 
cutiérs,  qüi  ne  font  ékëtcéb  nùh  plus'  âUdühe  surveillance  administra¬ 
tive  bu  médic'àlë  SUr'  lés  efifântS.  Qüëlques  bureaux  cependant 
indiqü'ént  àüx  fàmilleé  des  lüédëcinS  qui  consentent  à  traiter  par 
abdnhëmënt,  aü  px  dë  1  fr.  par  môiê  payé  par  elles,  les  eiifants  qui 
leür  Sëraiefil  déSighééi  Mais,  hülle  part;  il  n’y  a  dans  lës  vingt-sept 
dépaffémenté  où  féfe  büréàüx  parficüliérà  rë'crUfèUt  leurs  nourrices, 
riën  qui  irèssémblé  à  ühë.brganisation  pPdtëctridé.  .  ' 

toiià  poür  lés  garantes  qUè  présente  le  sefvièè  dè  la  dlrèbtion  deS 
nourrices;  suit  l’énumération  des  avantages  pécuniaires  quelle  offre 
aux  familles  et  aux  nourrices. 

toîà  bien  déâ  àvahtages  âjoiltéâ  üUx  gaFâUtléS  quë  ritfnS  âvons  in¬ 
diquées  plus  hàüt!  Ëh  biéh,  tô  crbiràit'-ôn,  la  Wientèféde  lâ  direction 
va  s’amoindris'sânt!  Aütréfblé,  l'ofè'iiüë  M  pb'pülatiOÜ  dë  Paris  était 
dë  7  à  800,000  âtüés,  lâ  dirêctioü  placâit  16,600  enfants.  Aujourd’hui, 
sës  plac'ëmënts  aUnuéls'  âttéignéüt  à  peiné  2,000,  et  encore,  sur  ce 
nonibre,  n’ÿ  a-l-it  qtié'  lëè'  trois  quàrlS  de  placements  volontaires, 
c’ést-à-dirë  dë  cèux  qüi  ii'brit  pâs  ÜÜ  secburS  poür  origine. 

Cës  tristei  résültats  Août  dns  üHiquéineiït  au  système  corrupteur 
dès  priiües  ën  ârgeüi;  Offétféè  par  leé  büreauX  particuliers  et  accep¬ 
tées,  non-seulement  par  les  sages-femmes,  mais  encore,  je  regretté 
d’avoir  à  le  Pire,  par  qüéliq'üès  ülèdèciUs  accoucheurs.  ÜUô  misérable 
primé  de  ’é  fr.  poüf  les  ndümcè'é  déé  éâÜlpagÜés,  de  1D  à  12  fr,  pbür 
les  néurricés  sür  liéü,  süfiit  pour  â'ssürèr  aüx  bureaux  particulié'rs  et 
détourner  dé  la  dirèctibfa  deS  plâcëméntS  Où  un  certain  nohibre  d  en¬ 
fants  au  moins  trouveraient  de  bons  soins  ël  probablement  la  yfév 

Il  me  reste  à  ëxariiinêr  si,  âü  point  dé  VÜé  vraiment  pratiqué,  niï 
remèdé  peut  être  apporté  â  là  situation  qui  voüS  ëSt  Signalée  ët  (j-fii' 
excite,  à  bon  droit,  vds  sympàtliies. 

Dans  cette  question  si  grave,  si  délicate,  on  se  trouve,  il  fâut  Bién 
le  reconnaître,  entre  deux  extrémités  également  redoutables  :  laisser 
faire,  c’est-à-dire  ne  rien  faire,  ou  réglementer  à  outrance. 

Si'l’on  recourt  à  ce  dernier  moyen,  il  faut  obtenir  une  base  légale 
qui  manque  aujourd’hui;  ét  l’o-btenir  üe  serait  pas,  crOyez-le  bien, 


mso  facile. 

D’ailleurs,  lê  moment  Serait  mal  choisi  pour  faire  une  pareille  ten- 
tive  :  tandis  que  noS  voisins  d’outre- Manche,  dégoûtés  dès  abus  et 
5  la  stérilité  du  local  self  government,  cherchent  à  se  rapprocher  de 
JS  institutions  en  matièfe  d’assiSfâncè  et  d’éducation  populaire,  nous 
intons  d’initier  les  départements,  les  communes  et  les  individus  eux- 
lômes  aux  pratiques  de  la  vie  locâle  ét  ëü  quelque  sorte  personnelle  ; 
dus  cherchoris  à  éparpiller  sur  tous  les  points  du  territoire,  le  mou- 
sment  vital  trop  concentré  sur  un  seul  point.  Nous  disons  aux  dé- 
wtements,  aux  communes  :  faites  vos  propres  afïhires,  et  aux 
itoyens  :  aidez-vous  vous-mêmes.  Dans  ce  cours  des  idées  présentes, 
omment  espérer  que  le  législateur  accepte  la  mission  d’établir  uné 
jglementation  absolument  eU  désaccord  avec  les  principes  qui  pré- 
aient  aujourd’hui  ? 

D’ailleurs,  messieurs,  lorsque  Fon  aurait  institué  légalement  pour 
I  protection  des  enfants  en  b'âs  âge  une  surveillance  administrative 
t  médicale,  tout  ne  serait  pas  dit.  La  grande  mortalité  des  nouveau- 
es  a  des  origines  nombreuses  et  complexe?.  Si  l’on  peut  lui  assigner 
lour  causée  principales  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  nais- 
erit  beaucoup  d’enfants  de  familles  pauvres  et,  dans  les  villes  surtout, 
me  foule  d’enfants  naturels,  l’absence  frequente  dans  le  choix  dë? 
lourrices  deé  qualités  requises,  l’insuffisance  ou  la  suppression  presque 
mmédiatè  dë  l’allaitèment  naturel,  Fomploî  du  biberon  et  du  petit 
«jt  pour  la  nourriture,  l’ingestion  prématurée  d’aliments  solides  et 
cuvent  groSSters,  elle  est  due  aussi  au  mauvais  choix  des  pays  d  al- 
aitement,  aux  préjugés  locaux,  au  transport  des  enfants  effectue  sans 
es  précautions  convëflables,  à  l’immobilité  imposée  aux  nourrissons 
ians  des  berceaux  humides  et  malpropres,  au  séjour  dans  des  habita- 
lions  mal  aérées  et  froides,  au  manque  de  lumières  et  a  la  négligence 
îes  fami-lteS  qui  s’abstiennent  de  remplir  le  devoir  sacré  de  surveiller 
buts  enfanté,  enfin  aux  dommages  causés  par  l’irrégularité  du  paye¬ 
ment  des  salaires  dus  aux  nourrices  qui  proportionnent  alors  les  soins 
ionnés  aux  ntmveau-nés,  aux  avantages  qU’élles'en  retirent. 

Mais,  èn  présence  d'un  si)  grànd.  mal,i  (W  est  obsédé  par  la  pensée 
de  le  voir  durer  et  grandir  encoïè- 

Messieursv  eroyez-le  bien,  poué  qu’une  sblütîôU 
être  cherchée  ûtilertient,  il  faut  que  te  farts  aWa-'aiesent  da^  to^ 
leur  réalité.  Or,  remarquez-le,  on  n’a  fait  quëfever  uU  übin  du Jo  te 
qui  cache  le  tableau;  le  mal  est  seulement  entrevu;  on  nen  connaît 
bien  ni  l’étendue  ni  la  profondeur.  . 

C’est  vers  cette  connaissance  que  doivent  tendre  toutes,  les  investi¬ 
gations  et  tous  nos  vœux. 


L’article  80  du  code  Napoléon  fait  une  obligation  aux  officiers  de 
l’état  civil  d’envoyer  les  actes  de  décès  des  nourrissons  morts  dans 
leurs  communes,  aux  officiers  de  l’état  civil  de  la  résidence  des  pa¬ 
rents.  Cette  formalité  peut  être  le  point  de  départ  d’une  statistique 
certaine  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  envoyés  en  nourrice.  Il  suffi¬ 
rait  que  l’autorité  supérieure  voulût  bien  faire  dresser  exactement  un 
tableau  numérique  et  raisonné  de  ces  décès,  pour  connaître  au  juste 
dans  quelle  mesure,  sur  toute  l’étendue  du  territoire,  l’industrie  des 
nourrices  contribue  à  la  mortalité  considérable  qui  sévit  sur  les  jeunes 
enfants. 

Cette  recherche,  messieurs,  en  entraînerait  d’autres  peut-être  en¬ 
core  plus  importantes. 

Aujourd’hui,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler,  la  population,  cette 
première  richesse  des  pays  civilisés,  cette  première  force  des  nations 
puissantes,  diminue  en  France  ou  y  reste  stationnaire.  Les  mariages 
sont  atteints  dans  leur  fécondité.  Autrefois,  on  comptait  cinq  enfants 
pour  un  mariage  ;  au  commencement  de  ce  siècle,  il  naissait  encore 
plus  de  quatre  enfants  (4,20)  par  union  légitime.  Aujourd’hui,  c’est  à 
peine  si  chaque  mariage  produit  trois  enfants  dans  la  France  entière, 
et  à  Paris,  on  ne  compte  qu’un  peu  plus  de  deux  enfants  par  ménage. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  cette  situation  sans  remède  que  ré¬ 
side  le  danger.  Parmi  les  enfants  qui  naissent  et  meurent  bientôt,  il 
en  est  un  grand  nombre  qui  vivraient  si  l’on  pouvait  parvenir  à  dé¬ 
truire  les  mauvaises  habitudes  et  les  mauvaises  méthodes  suivies, 
dans  beaucoup  de  pays,  pour  l’éducation  du  premier  âge,  si  l’on  réus¬ 
sissait  à  faire  disparaître  les  préjugés  qui  rendent  stériles  les  meilleurs 
sentiments  de  famille,  à  faire  pénétrer,  en  un  mot,  la  lumière  au  sein 
des  populations  et  pour  un  objet  lié  si  étroitement  à  leur  bonheur. 

Cette  tâche,  avec  l’aide  du  temps,  n’a  rien  d’impossible,  surtout  si 
l’on  sait  clairement’bù  porter  ses  efforts;  elle  est  digne  du  gouverne¬ 
ment  que  préoccupe  à  bon  droit  le  bien-être  des  masses  et  la  gran¬ 
deur  de  la  nation.  Une  étude  attentive  et  générale  de  la  mortalité, 
pendant  les  trois  premières  années  de  la  vie,  entreprise  avec  le'  con- , 
cours  d’hommes  instruits  et  compétents,  éclairerait  singulièrement  la 
question  et  dissiperait  les  nuages  dont  elle  est  encore  environnée. 

Je  pense  donc  que,  sans  recommander  à  l’avance  aucun  programme, 
l’Académie,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des  intérêts  de  la  santé  et 
de  l’hygiène  publiques  qu’elle  a  mission  de  défendre,  doit  se  borner 
à  signaler  à  l’autorité  le  mal  qu’elle  connaît  et  celui  qu’elle  soupçonne, 
et  qu’elle  doit  abandonner  à  sa  sagesse  l’étude  des  moyens  propres  à 
y  remédier. 

C’est  là,  messieurs,  ma  conclusion. 

—  M.  ROBINET  s’excuse  de  prendre  la  parole  après  M,  Husson 
qui  vient  de  traiter  d’une  manière  si  remarquable  la  question.  11  ne 
pourrait  que  donner  une  entière  adhésion  à  tout  ce  que  l’Académie 
vient  d’entendre,  mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  faire  remarquer  l’ap¬ 
pui  qu’il  a  été  heureux  de  trouver  dans  le  discours  de  l’honorable 
directeur  de  l’Assistance  publique,  à  ce  qu’il  a  dit  lui-même  au  début 
de  cette  discussion,  Il  persiste  donc  plus  que  jamais  à  penser  que 
l’Académie  n’a  à  faire  ni  un  règlement,  ce  qui  n’est  pas  d’ailleurs 
dans  ses  attributions,  ni  un  projet  de  règlement  qui  serait  tout  aussi 
inopportun. 

En  effet,  d’où  vient  le  mal  ?  c’est  que  l’on  est  assez  en  peine  de 
savoir  exactement,  par  une  raison  toute  simple,  c’est  que  les  parties 
intéressées  ne  se  plaignent  pas.  Dans  les  asiles,  dans  les  écoles,  dans 
les  lycées,  les  enfants  se  plaignent,  souvent  injustement,  mais  on  peut 
du  moins  apprécier  les  motifs  de  leur  plainte.  Mais  ici,  vous  ne 
pouvez  rien  apprendre  des  souffrances  que  peuvent  endurer  les  nour¬ 
rissons,  et  il  est  probable  que  s’ils  pouvaient  se  plaindre,  vous  ap¬ 
prendriez  peut-être  des  choses  dont  vous  êtes  peut-être  bien  loin  de 
vous  douter. 


Quant  à  tout  ce  qui  a  été  fait  en  matière  de  réglementation,  depuis 
■  les  règlements  du  roi  Jean  jusqu’aux  règlements  de  police  actuels, 
tout  cela  est  parfaitement  inutile,  et  par  une  raison  toute  simple,  c’est 
que  ces  règlements  n’ont  aucune  sanction  pénale;  ils  restent  par  con¬ 
séquent  parfaitement  impuissants. 

Un  exemple,  entre  autres.  Une  nourrice  avait  une  vache  pour  sup¬ 
pléer' à  l’insuffisance  de  son  lait,  elle  vient  à  la  perdre  et  elle  ne  la 
remplace  pas.  Que  ferez-vous  dans  ce  cas?  La  punirez-vous?  La 
forcerez-vous  à  acheter  une  nouvelle  vache  ou  à  rendre  son  enfant  ? 
Vous  ne  pouvez  absolument'rien. 

La  surveillance  dont  on  parle,  est-elle  plus  facile  à  exercer?  Vous 
donnez  douze  francs  à  un  médecin  pour  surveiller  un  nourrisson  pen¬ 
dant  une  année.  Mais  le  médecin  vit  de  son  travail  comme  le  prêtre 
de  l’autel  ;  et  comment  voulez-vous  que  pour  une  aussi  modique 
somme  un  médecin  donne  son  temps  à  une  pareille  surveillance? 
Cela  n’est  pas  possible,  et  la  surveillance  n’a  pas  lieu. 

Et  les  inspecteurs  ?  Le  médecin  a,  du  moins,  pour  lui  l’autorité  et 
la  considération  dont  il  jouit;  il  peut  à  la  rigueur  faire  accepter  sa 
surveillance  ;  mais  l'inspecteur  de  l’adminstralion,  que  fait-il  et  que 
peut-il  faire  ?  Rien. 

M.  Boudet  a  parlé  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance.  Je  ne  vois 
que  cette  institution  qui  puisse  rendre  quelques  services.  Et  encore, 
combien  ces  services  ne  seront-ils  pas  restreints  !  Daiis  les  villes, 
cela  se  pourra  encore,  mais  dans  les  villages  qui  se  chargera  de  la 
surveillance  ?  Ce  ne  sera  pas  le'  maire  assurément.  Trouvera-t-on 
quelqu’un  qui  consente  à  remplir  une  pareille  mission  ?  et  comment 
sera-t-elle  acceptée  ? 

M.  Husson  a  énuméré  les  avantages  du  bureau  des  nourrices  dirigé 
par  son  administration.  J’ai  été  dans  le  temps,'  et  dans  une  autre  en¬ 
ceinte,  un, de  ceux  qui  ont  le  plus  énergiquement  soutenu  cette  in¬ 
stitution.  Qu’est-il  arrivé?  Un  de  mes  collègues  est  venu  me  com¬ 
battre  et  soutenir  l’idée  qu’il  fallait  abolir  tout  monopole  et  faire 
concurrence  à  l’Assistance  publique.  Il  a  poussé  de  toutes  ses  forces  à 
l’encouragement  des  petits  bureaux.  Je  suis  persuadé  qu’il  regrette 
aujourd’hui  d’avoir  encouragé  ce  genre  de  concurrence,  dont  vous 
venez  de  voir  les  funestes  effets. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Blot  était  inscrit  pour  prendre  la  parole 
aujourd’hui  ;  mais  il  est  un  peu  souffrant.  Il  demande  l’ajournement. 

La  discussion  sera  reprise  dans  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATIONS. 

Appareil  vaporifère.  —  M.  LEFEBVRE  dépose  SUr  le  bureau  Un 
mémoire  descriptif  sur  un  nouvel  appareil  vaporifère  portatif  qu’il 
soumet  à  l’examen  de  l’Académie.  Cet  appareil  est  destiné  à  donner 
des  bains  de  vapeur  et  des  fumigations  de  tous  genres  aux  malades 
sans  les  déranger,  et  par  conséquent  les  faire  souffrir,  et  sans  qu’ils 
soient  exposés  au  danger  d’être  refroidis  par  le  contact  de  l’air  extérieur. 

Cet  appareil  a  fonctionné  aux  Invalides,  au  Val-de-Grâce  et  à  Saint- 
Louis. 

Enoéphalocèle.  —  M.  BITTERLIN  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie 
le  corps  d’un  enfant  nouveau-né,  dont  il  a  été  appelé  à  constater  le 
décès,  et  qui  présente  un  exemple  remarquable  d’encéphalocèle. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  1  /2. 


CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Putégnat,  de  Lunéville,  nous  écrit  qu’il  est  le  mé¬ 
decin  dont  le  nom  a  été  demandé  et  dont  le  mémoire  a  été  couronné 
par  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIFIQUES. 

Concours  de  l'intemal.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  bu 
veine  porte;  ascite. 

—  Il  résulte  des  renseignements  officiels  que  l’épidémie  de  cholé 

qui  avait  atteint  les  villes  de  Lille,  Roubaix  et  Valenciennes  a  ces^ 
et  que  Tourcoing  en  a  été  complètement  préservé.  ’ 

—  A  Bruxelles,  l’épidémie  semble  maintenant  toucher  à  sa  fi 
Dans  la  semaine  dernière,  le  nombre  des  cholériques  traités  dans  |  ! 
deux  hôpitaux  de  cette  ville  n’a  plus  été  que  de  58,  dont  19 
morts. 

—  Dans  sa  dernière  séance  du  10  octobre,  la  commission  générai 

de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  consultée  sur  ce  point  pjj 
l’un  de  ses  membres,  a  adopté  à  runanimité  ce  principe,  d’aillea|, 
conforme  aux  usages  autant  qu’à  l’équité,  que  le  médecin  qm  * 
appelé  en  consultation  l’un  de  ses  confrères  résidant  dans  la  mênn 
ville,  doit  recevoir  une  rémunération  égale  à  celle  que  reçoit  ce  coj. 
frère.  La  commission  est  aussi  d’avis  que,  en  se  conduisant  autrj 
ment,  en  demandant  ou  en  acceptant  une  somme  moindre,  le  méde. 
cin  traitant  ferait,  sous  prétexte  de  désintéressement,  un  acte  conlrajfj 
à  l’esprit  d’égalité  devant  le  diplôme,  qui  est  la  meilleure  garantie  de 
la  dignité  médicale.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Le  télégraphe  transatlantique  apporte  à  Paris  une  triste  nouvelle 
M.  Daniel  Braynard,  de  Chicago  (Illinois),  vient  d’être  emporté  par|j 
choléra  au  retour  d’un  voyage  en  France.  11  professait  la  chirurgie  ^ 
collège  médical  de  Chicago,  et  faisait  de  fréquents  voyages  en  Europe 
pour  se  tenir  mieux  au  courant  de  tous  les  progrès  de  la  science,  i| 
était  très-suivi  des  élèves  qu’il  attirait  également  par  son'  habile^ 
comme  opérateur,  et  par  sa  parole  élégante  ;  en  France,  il  s’était  faii 
connaître  par  plusieurs  mémoires  :  sur  les  injections  iodées  dans  Ij 
spina-bifida,  sur  le  curare  (conjointement  avec  le  prince  Charles 
Bonaparte),  sur  la  guérison  des  fractures  non  unies,  au  moyen  de  |j 
perforation,  etc. 

C’était  un  homme  de  bien  qui  laissera  un  grand  vide  dans  le  milieu 
où  il  exerçait. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A,  Dscj 
et  chez  Mayolkz  ;  —  à  Genève,  chez  Juluikn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chii 
Eoueparebouda,  à  Bnénos-Ayres. 

Nouveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  notice  SUr  les  hôpitaux 
de  Paris,  de  généralités  sur  l’art  de  formuler,  suivi  d’un  précis  sut 
les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  d’un  mémorial  théra¬ 
peutique,  de  notions  sur  l’emploi  des  contre-poisons  et  sur  les 
secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  par  M.  A, 
Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Quatorzième 
édition,  revue,  corrigée  d’après  le  codex  de  1866,  augmentée  de 
formules  et  de  l’énumération  des  médicaments  qui  doivent  se 
trouver  dans  toutes  les  pharmacies.  Un  vol,  in-1 8  de  600  pages, 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1 866,  Germer  Baillière. 

Etude  clinique  sur  le  sarcocèle  tuberculeux,  par  le  docteur  CasTIEB, 
In-S»  de  47  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Adrien  Dela- 
haye. 


Le  Directenr,  D'  E.  Le  Soorb, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


pepsine  Boudault.  —  Fabrication  en 

A  GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  sou  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’EuxiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  , . 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharra.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Sirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QÜASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 
Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 
L’association  du  fer  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  réguiariser  ies  fonctions  abdo- 
minaies,  neutraiise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  icc'u'üb,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  S'rop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  branches,  l’anémie,  les  affections  scrofuieuses 
et  le  rachitisme,  ie  traitement  peut  être  proiongé.Le  fla¬ 
con  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthe3, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  ios  gingivite,  amygdaiite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Saponéde  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  Valcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codéx,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  Instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  Il  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon. — A  la  pharmacie  Fourquet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 

Prière  â  MM.  les  médecins,  pour  éviter  les  contrefaçons , 
de  demander  le  Saponé  de  narcotiques  sous  le  nom  de 
BAbsiE  Fourquet. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  'W'ASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
voùt.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y  ins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAM  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grain, 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram. — To 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODÉ.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convale,scences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  son; 
facilement  assimilables,  ne  constipent  Jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
Jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’enp 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C®,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 

- uses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges- 

génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 
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Cirop  et  Vin  digestifs  de  Gliassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  ferments  diges¬ 
tifs,  malt  (diastase)  et  pepsine. 

Employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  gastrites, 
dyspepsies  et  comme  tonique. 

Dépôt  central,  rue  Réaumnr,  3,  Paris.  —  En  vente,  rue 
Duphot,  2;  Faubourg  Montmartre,  76. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris.  . 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  'se  félicitent  Jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  lès  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits . 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vm  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  labouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
’  C*',  rue  de  l’Impératrice,  n”  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo- 
[ce,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s", 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F*'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandé). 


R  oh  Boyveau-Laifecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelies  au  copahu,  au  mercure  et  à 
”iodure  de  potassium. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  ies  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’uD 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  te 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  K, Tiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparf 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzei, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiée) 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla confiance  du  célèbre  baronPonTji. 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  I 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  li. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  e. 
en  plus  par  litre. 

-  Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 
Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.;- 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELÜGOU  frères  ;  Nice,  FOUQÜEi 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacio 
centrale. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MARDI,  LB  JBDDl  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversitô,  8 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prii  d’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 
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Jlt  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a< 
MfflpWle'  le  prix  d'abonnement  des  Médecin. 
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«nMMAlBE.  —  L’école  de  Paris.  —  Kevde  cliniode  hebdomadaire.  —  Ma- 
°  ladies  régnantes.  Choléra.  —  Acide  acétite  contre  le  cancer  et  le  can- 
croide.  —  Expériences  propres  à  faire  connaître  le  moment  où  fonctionne 
.  —  De  l’action  du  citrate  de  caféine.  —  Administration  de  l’es- 

,pnce  de  térébenthine.  —  Société  impériale  de  Chirlrgie.  —  Thèses.  — 
Nouvelles^ _ 


-  Paris,  le  26  octobre  1866. 

Wj’éeole  fie  f^aris. 

Nous  n’aimons  pas  parler  autour  des  choses,  nous  en  tenir 
aux  indications  vafrues,  et  nous  sentir  arrêtés  tout  à  coup  dès 
que  nous  voulons  être  plus  explicités. 

Aussi,  n’aurions-nous  pas  parlé  de  l’enseignement  médical, 
s’il  était  possible  à  la  Gazette  dé  voir  soulever  autour  d’elle, 
sans  en  rien  dire,  des  questions  de  principes  qui  l’intéressent 
plus  que  personne. 

Ayant  eu  constamment  pour  but  de.  refléter  cette  école  de 
Paris  qui,  naguère  encore,  tous  l’admettent,  était  la  première 
du  monde  entier,  la  Gazette  des  hôpitaux  doit  toute  sa  prospé¬ 
rité  à  l’application  des  mêmes  principes.  Jamais  une  doctrine 
exclusive  n’a  dominé  dans  nos  colonnes.  Nous  n’avons  jamais 
demandé  aux  observateurs  intelligents,  aux  savants  sérieux, 
quelles  étaient  leurs  croyances  philosophiques,  leurs  sympa¬ 
thies  ou  leurs  tendances. 

Nous  imitions  en  cela  cette  école,  dont  la  gloire,  incompa¬ 
rable  dans  notre  siècle,  est  d’avoir  eu,  en  même  temps,  des 
personnalités  puissantes,  soutenant  les  thèses  les  plus  oppo¬ 
sées. 

Maintenant  qu’une  partie  de  ces  grandes  figures  ne  se  voient 
plus  dans  les  chaires  de  la  Faculté,  elles  laissent  après  elles  un 
tel  vide,  que  tout  le  monde  s'émeut  et  s’étonne. 

Une  Faculté  qui  vient  de  perdre  plusieurs  de  ses  membres 
illustres  semble  comme  endormie;  ces  vieilles  luttes  qui  fai¬ 
saient  sa  vie  se  sont  éteintes,  les  professeurs  ne  voient  plus 
devant  eux,  à  côté  d’eux,  ces  adversaires  dont  les  idées,  con¬ 
traires  aux  leurs,  faisaient  hésiter  l’esprit  des  élèves  ;  et  cet  effa¬ 
cement  général  fait  désirer  un  changement  qui  puisse  ramener 
les  anciens  jours. 

On  sait  que  nous  n’avons  pas  le  droit  de  discuter  ici  les  cir¬ 
constances  ou  les  causes  de  ce  que  plusieurs  journaux  ap¬ 
pellent  cette  décadence  de  la  Faculté  ;  nous  ne  pouvons  non 
plus  indiquer  les  moyens  qui  nous  sembleraient  les  plus  pro¬ 
pres  à  y  porter  un  prompt  remède  ;  d’ailleurs,  sur  le  rétablis¬ 
sement  de  choses  disparues,  nous  aurions  les  mênîes  dés'rs 
qui  ont  été  exprimés  par  d’autres. 

Mais  ce  que  nous  ne  saurions  laisser  dire  sans  protester  de 
toutes  nos  forces  ;  c’est  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
pkhe  «  en  ce  qu’elle  ne  présente  dans  son  enseignement  ni 
doctrine  ni  méthode  générale  ;  en  ce  qu’elle  est  livrée  à  l’anar¬ 
chie  des  opinions  individuelles.  » 

Nous  ne  demanderons  pas,  pour  notre  part,  à  M.  Amédée 
Latour,  «  quelle  doctrine  et  quelle  méthode  il  ferait  entrer  à 
la  Faculté  si  les  clefs  lui  en  étaient  remises  ;  »  mais  nous  rappel¬ 
lerons  au  souvenir  du  savant  rédacteur  en  chef  que  son  vœu 
fut  réalisé  dans  les  époques  de  la  décadence. 

Il  voudrait  supprimer  la  lutte  dans  l’étude  de  la  médecine  : 
cette  lutte  n’existait  plus  après  l’époque  de  Galien  ;  et  la  science 
s’est  dès  lors  tellement  amoindrie,  qu’on,  était  bientôt  réduit 
aux  seuls  manuels. 

Oui,  que  les  médecins  s’unissent  dans  les  questions  de  con¬ 
fraternité  i  qu’ils  forment  alors,  s’il  est  possible,  un  seul  cœur 
et  un  seul  esprit;  mais  qu’ils  ne  se  croient  pas  obligés  -à  effacer 
toutes  les  parties  saillantes  de  leur  nature  et  de  leur  intelli¬ 
gence,  pour  recevoir  une  même  empreinte. 

Ce  Galien,  qui  dominait  avant  l’invasion  des  barbares,  repa¬ 
rut  en  maître  dans  les  écoles  pendant  plusieurs  siècles  après  la 
renaissance.  Certes,  ce  fut  un  grand  esprit.  Anatomiste,  vi¬ 
visecteur,  physiologiste,  observateur  et  théoricien,  de  son 
femps  il  avait  agi  dans  une  lutte  continuelle,  il  avait  fait  d’im- 
Portantes  découvertes,  réalisé  d’incontestables  progrès,  et 
beaucoup  alors  servi  la  science  par  son  extrême  activité.  Mal- 
beureusement  sa  gloire  écrasa  ses  rivaux  ;  ses  idées  devinrent 
*fominantes;  on  n’écouta  plus  que  ses  élèves;  une  science  offi- 
eielle  se  trouva  constituée,  et  tout  fut  perdu. 

Dans  notre  siècle,  nous  avons  vu  détruire,  en  médecine, 
bien  des  choses  qu’on  rétablira  ;  certaines  notions  de  théra" 


peutique  sont  à  rapprendre  tout  entières;  un  novateur  avait 
fait  table  rase  de  tout  le  passé  bon  ou  mauvais  :  eh  bien  !  quand 
la  réaction  est  venue,  quand  on  a  cessé  de  croire  aux  idées  de 
Broussais,  sans  avoir  repris  les  anciennes  ;  quand  tous  ces  pro¬ 
fesseurs  formés  par  le  concours,  au  milieu  d’un  travail  fiévreux, 
ont  voulu  chacun  chercher  sa  voie,  quelle  brillante  époque  pour 
notre  école  ! 

On  ne  demandait  point  alors  une  unité  qui  eût  empêché  les 
élèves  de  se  former  comme  ils  le  faisaient  ;  qui  eût  remplacé 
des  esprits  libres,  habitués  à  la  réflexion  par  la  nécessité  de 
concilier  ou  de  choisir,  comme  à  l’observation  par  celle  de 
comparer,  qui  les  eût,  dis-je,  remplacés  par  des  écoliers  de 
collège,  devenant,  à  force  de  mémoire,  des  reflets  plus  ou 
moins  effacés  des  maîtres  qu’ils  ont  entendus. 

Que  l’école  de  Montpellier  se  vante  de  son  unité,  qu’elle  ait 
fait  le  reproche  à  celle  de  Paris  d’être  sans  méthode  et  sans  doc¬ 
trine,  on  en  souriait,  il  y  a  quelques  années;  mais  que  des 
journaux  de  Paris  méconnaissent  ce  qui  a  fait  la  gloire  de  leur 
école ,  c’est  ce  que  les  professeurs  encore  vivants  doivent  diffi¬ 
cilement  comprendre.  —  D'  Victor  Revillout. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Choléra. 

Des  rapports  qui  ont  existé  eptre  le  choléra  et  les  autres  ma¬ 
ladies. —  Dans  notre  dernière  revue,  à  propos  du  rapport  de 
M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  et  en  particulier  sur  le 
choléra  des  mois  d’août  et  de  septembre  dernier,  nous  annon¬ 
cions  que  nous  négligerions  pour  le  moment,  sauf  à  y  revenir 
plus  tard,  tout  ce  qui  avait  trait  aux  maladies  communes,  pour 
ne  nous  occuper  uniquement  que  du' choléra,  mais  non  sans 
faire  remarquer  toutefois  l’intérêt  qu’il  pourrait  y  avoir  à  rap¬ 
procher  de  l’épidémie  régnante  les  maladies  communes  ou 
intercurrentes  qui  ont  pu  en  recevoir  quelque  influence  ou 
avoir  avec  elle  quelques  liens  ou  quelques  rapports  étiologiques 
communs.  Nous  ne  doutions  pas,  à  ce  moment,  que  l’étude 
de  ces  rapports  avait  effectivement  sa  place  dans  le  travail  de 
M.  Bemier,  soit  que  celte  partie  de  sa  lecture  ait  échappé  à 
notre  attention,  ou  qu’en  réalité  elle  ait  été  omise  ou  réservée 
pour  l’impression.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  trouvons  dans  le 
rapport  imprimé,  en  tête  d’un  paragraphe,  ce  titre:  Rapports 
qui  s’établissent  entre  le  choléra  et  les  autres  maladies.  Le  para¬ 
graphe  est  très-écourlé  malheureusement,  faute  de  documents 
suffisants,  comme  on  va  le  voir.  Mais  il  n’en  renferme  pas 
moins  un  résultat  général  qui  mérite  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion. 

Toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  quelles  qu’elles 
soient,  dit  M.  Besnier,  ont  constitué  une  prédisposition  non 
douteuse  à  l’invasion  cholérique,  et  il  ii’en  est  aucune  avec 
laquelle  se  soit  montrée  incompatible  l’intoxication  cholérique. 

En  première  ligne  viennent  les  affections  dans  lesquelles  il 
existe  de  la  diarrhée,  la  phthisie,  la  fièvre  typhoïde  ;  puis, 
sans  que  rien  puisse  en  donner  l’explication,  la  variole  et  le 
rhumatisme  articulaire,  les  fièvres  éruptives,  les  affections  des 
voies  respiratoires,  etc. 

Il  ressort  d’un  tableau  dressé  d’après  les  renseignements 
fournis  sur  un  total  de  72  cas  intérieurs,  du  service  de  .M.  Hor- 
teloup  à  l’Hôtel-Dieu,  que  le  choléra  s’est  développé  dans  le 
cours  d’aft'ectlons  très-diverses.  On  en  jugera  par  la  simple 
énumération  suivante,  qui  donnera  en  même  temps  la  propor¬ 
tion  de  fréquence  pour  chacune  d’elles:  phthisie,  14  fois; 
diarrhée,  10  fois;  fièvre  typhoïde,  10  fois;  grossesse,  accou¬ 
chement  et  allaitement,  5  fois  ;  embarras  gastrique,  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  variole,  pour  chacune  de  ces  affections,  3 
fois;  érysipèle,  pneumonie,  bronchite,  colique  de  plomb, 
pelvi-péritonite,  affection  cardiaque,  pour  chacun,  2  fois; 
fièvre  intermittenfe,  paralysie  syphilitique,  hémiplégie,  cancer 
utérin,  blennorrhagie,  phlegmon,  carie  osseuse,'  mal  de  Pott, 
chacun,  une  fois. 

Les  72  cas  relevés  ont  fourni  55  décès,  proportion  extrême¬ 
ment  considérable,  comme  on  le  voit,  et  qui  montre  combien 
est  grande  la  léthalité  de  ces  choléras  secondaires.  Elle  a  été, 
en  particulier,  de  10  sur  14  pour  la  phthisie,  de  8  sur  10  pour 
la  fièvre  typhoïde,  de  6  sur  10  pour  la  diarrhée,  de  3  sur  3 
pour  l’embarras  gastrique,  le  rhumatime  arliculaire,  la  variole, 
de  4  sur  5  pour  les  femmes  grosses,  accouchées  ou  nourrices, 
de  2  sur  2  pour  la  pneumonie  et  la  bronchite. 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  assez  considérables,  du  reste,  pour 
qu’il  soit  possible  de  fonder  sur  leur  rapprochement  un  rap¬ 


port  de  quelque  valeur.  Mais  ils  constituent  un  document  qui 
aura  son  importance  quand  il  pourra  être  complété  par  d’autres 
tableaux  du  même  genre,  qu’on  ne  manquera  pas  probable¬ 
ment  de  produire. 

Grossesse.  —  Voici  comment  le  rapport  s’exprime  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  grossesse. 

Vous  vous  rappelez  le  triste  tableau  que  j’ai  eu  à  vous  pré¬ 
senter  déjà  de  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  terminaison  du 
choléra.  Les  relevés  de  M.  Horteloup  à  l’Hôtel-Dieu  avaient 
montré  que  sur  6  femmes  récemment  accouchées,  4  avaient 
guéri  ;  tandis  que  sur  9  femmes  enceintes,  8  avaient  fait  une 
fausse  couche,  7  étaient  mortes  deux  jours  après.  Une  seule 
avait  pu  passer  dans  une  salle  d’accouchement  après  guérison, 
et  elle  y  était  accouchée  d’un  enfant  bien  portant.  Cette 
effrayante  léthalité  du  choléra  chez  les  nouvelles  accouchées, 
ou  plutôt  chez  les  femmes  enceintes,  avait  paru  à  quelques- 
uns  d’entre  vous  exceptionnelle,  et  en  opposition  avec  l’obser¬ 
vation  antérieure.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  :  la 
grossesse  a  constitué,  dans  les  précédentes  épidémies,  pour  le 
choléra  comme  pour  toutes  affections  graves,  une  complication 
souvent  mortelle.  Dans  le  mois  suivant  (août),  M.  Horteloup 
note  encore,  en  ne  tenant  compte  que  des  cas  intérieurs  :  2 
femmes  enceintes  ayant  succombé  l’une  sans  fausse  couche, 
l’autre  quelques  heures  après  l’avortement  ;  2  nouvelles  ac¬ 
couchées  et  une  nourrice,  mortes  également.  A  Saint-Louis, 
M.  Guibout  note  la  gravité  du  choléra  dans  l’état  puerpéral  ; 
une  de  ses  malades  a  succombé;  une  autre  chez  M.  Bourdon, 
à  la  Maison  de  santé  ;  une  autre  chez  M.  Woillez,  à  Cochin  ; 
chez  M.  Potain,  à  Necker,  trois,  l’une  prise  dans  l’hôpital,  les 
deux  autres  amenées  du  dehors  ;  de  ces  dernières,  l’une  a 
avorté  deux  heures  avant  la  mort  ;  l’autre  a  succombé  portant 
deux  fœtus  dans  la  cavité  utérine.  En  septembre,  les  deux  ma¬ 
lades  qui  ont  succombé  à  Saint-Louis,  dans  le  service  des 
femmes,  étaient  dans  l’état  puerpéral.  Dans  le  même  mois,  à 
la  Charité,  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi  a  suc¬ 
combé  très-rapidement  (en  moins  de  vingt-quatre  heures). 
Une  autre  femme,  accouchée  depuis  quinze  jours,  a  été  prise, 
et  est  morte  rapidement. 

Je  crois  donc  devoir  répéter  ce  qui  avait  été  exprimé  dans 
mon  précédent  rapport,  c’est-à-dire  qu’en  présence  de  cette 
mortalité  si  grande,  ce  sera  dans  les  épidémies  ultérieures  un 
impérieux  devoir  ou  de  fermer  aux  femmes  enceintes  ou  en 
couche  les  hôpitaux  où  l’on  a  reçu  des  cholériques,  ou  de  re¬ 
fuser  les  cholériques  dans  les  hôpitaux  que  l’on  désignera  pour 
recevoir  les  services  d’accouchement. 

Contagion  ;  isolement.  —  Nous  citons  tout  entière,  sans  en 
rien  retrancher,  la  partie  du  rapport  de  M.  Besnier  qui  a  trait 
à  la  question  de  la  contagion  et  de  l’isolement  des  malades, 
ainsi  que  celle  qui  est  relative  à  l’influence  des  conditions 
hygiéniques  locales. 

Il  ressort  d’un  bon  nombre  d’observations  faites  par  la  plu¬ 
part  d’entre  vous  que  les  cholériques  amenés  à  l’hôpital  appar¬ 
tenaient  très-souvent  à  des  familles  dont  plusieurs  membres 
avaient  été  atteints  successivement  ou  simultanément.  «  Un 
nombre  considérable  des  enfants  amenés  à  l’hôpilal,  nous  écri¬ 
vait  M.  Chauffard  pour  le  mois  d’août,  ont  été  frappés  en 
même  temps  que  leurs  parents  ou  h-urs  frères  et  sœurs  ;  plu¬ 
sieurs  avaient  perdu,  la  veille,  leur  mère  ou  leur  père  du  cho¬ 
léra.  »  Dans  ces  conditions,  il  faut  le  dire,  au  milieu  d’une 
épidémie  en  action,  la  contagion  proprement  dite  ne  peut  être 
invoquée  qu’avec  réserve,  puisqu’il  s’agit  d’individus  non-seu¬ 
lement  consanguins,  mais  encore  soumis  aux  mêmes  influences 
générales  et  spéciales.  C’est  dans  celte  pensée  que  M.  Bergeron 
ne  spécifie  pas,  dans  ses  relevés,  la  contagion  c(\mme  cause 
du  développement  de  la  maladie  dans  ces  circonstances,  mais 
se  borne  à  constater  que,  23  fois  sur  49,  il  y  avait  eu  des  cas 
multiples  dans  les  logements  habités  par  les  petits  malades. 

Nous  croyons  devoir  nous  abstenir  de  traiter  longuement 
cette  question  de  la  contagion  :  personne  assurément  ne  nie 
aujourd’hui  que  le  choléra  ne  puisse  se  transmettre  de  l’indi¬ 
vidu  malade  à  l’individu  sain;  mais  on  ne  saurait  davantage 
contester  que,  le  foyer  épidémique  une  fois  constitué,  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  n’est  plus  subordonné  à  ce  mode  de 
transmission,  et  qu’il  ne  suffit  plus  d’un  isolement  plus  ou 
moins  complet  pour  mettre  un  terme  aux  progrès  de  l’épi¬ 
démie.  L’évolution  du  choléra  dans  un  pays  ou  dans  une 
ville,  et  même  dans  un  hôpital,  ne  s’accomplit  pas  d  une  ma¬ 
nière  aussi  élémentaire,  et  si  la  contagion  est  un  des  modes  de 
propagation  du  fholéra,  ce  n’est  pas  le  seul  assurément,  car  il 
est  insuffisant  pour  expliquer  l’explosion,  les  exacerbations  et 
I  la  terminaison  des  épidémies  cholériques.  Voyez,  par  exemple. 
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pour  restéSr  étroitement  enfdrmé  dans  notre  cadre,  ce  qui  se 
passe  à  rhôpitat  Gochin  'pendant  te  mois  d’août  :  «  Les  deux 
seuls  cas  intérieurs,  nous  dit  M.  Woillez,  concernent  deux  in- 
fi'.’mll^es^çôuchïnt  dans  le  mêi^e  dorfoir,  et  qui  sqnt  prises  le 
même  jour,  sanp  que  ni  l’unq  ni  l’autre  fussent  çhargées  de 
soign^-  le^  cholériques.  L’unp  d’el|es  fut  affectée  d’emblée.  » 

A  l’hqpital'^e  la'.Cl^té,  lejt’ças  iqté.i’ieui'is  .spnt  partout  dissé¬ 
minés  :  sur  7  cas  développés  en  septembre,  M.  Isambert  note 
que  2  venaient  du  sewiee  de- M.- Velpeau,  1  de  son  propre  ser¬ 
vice,  1  de  chez  M'.  Pelleteir^,  i  de  chez  M.  ffouüfaüd,  2  de  chez 
M.  Nonat.  «  Ce  dernier  service,  ajoute  M.  Isambert,  n’a  donc 
pas  été  plus  favorisé  que  Tes  autres,  malgré  les  fumigations 
chlorées -(fite'det’ bo'nôrable  médecin  pratique  sur  une  large 
éche^,„)ç ; 

^)3DS  toutes  les  épidémies,  le  personnel  des  établissements 
hospitaliers  a  fourni  un  prand  nqmbrp  (le  victimes  :  97 .  (lécès^ 
eriT&^|;;'l4fen;Ï849  ^par  suite  cjç  l’épidémie  spéciale  de  la, 

SalpétrièVéJ'.’ Ën' 28  morts  ainsi  répartis  :  1  empteyég 
dû  sbusiemplciÿés,  3  religieuses,  IZi  infirmiers,  4  gens  de  ser¬ 
vice  (Blondel,  rapport  cité).  Pour  la  présente  épidémie,  le 
'lombre  des  victimes  ne‘  paraît  pas  avoir  diminué,  malgré 
l’isolement  des  cholériques,  et  d’ailleum  il  est  extrêmement 
remarquable  de  voir  que,  parmi  les  personnes  employées  dans 
leTh'ôpitaux  qui  sont  atteintes,  le  plus  ^rand  nombre,  non- 
sèülemfent' n’avaient  pas  donné  des  soins  aux  cholériques,  mais 
encore  n’àvait  eu  avec  eux  aucun  rapport  direct. 

Voyez,  enfin,  <(  à  l’hôpital  Lariboisière,  où  le  système  sépa¬ 
ratif  est  complet,  absolu,  puisque  les  malades  sont  placés  dans 
un  pavillon  tout  à  fait  isolé  des  autres,  le  nombre  des  cas  in¬ 
térieurs  s’élève  néanmoins  à  plus  de  20  p.  100  ;  à  l’hôpital  Saipt- 
Antoihëi'  où  le  systèine  n’a  pu  être  appliqué  que  d’une  manière 
très-incomplète,  le  nombre  des  cas  intérieurs  ne  s’est  élevé  qu’à 
2‘p.  l'OÔ.' »  {Union  méd.,  18  septembre  1866.)  Sur  67  cholé¬ 
riques  hommes  traités  en  août  dans  cet  hôpital  par  MM.  Mes- 
nèt  et  Lorain,  il  n’y  avait  aucun  cas  intérieur,  tandis  qu’à 
l’Hôtel'-Dieu,  on  compte  150  cas  intérieurs  sur  Z[81  entrées, 
c’est-à-dire  environ  30  p.  lÔO.  Cela  ne  veut  pas  dire  assuré¬ 
ment  quë  le  système  séparatif  ne  soit  excellente  chose,  et 
que  de  n’est  pas  en  partie  à  son  adoption  que  l’on  doive  le 
très-petit  nombre  de  cas  intérieurs  développés  dans  certains 
établissements,  et  notamment  aux  Ëpfants-Malades,  à  Necker, 
à  Cùchin  ét  à  Saint-Antoine(  où  pependant  l’oq  reconnaît  que 
l’isolement  a  été  incomplet.  Mais  il  est  incontestable,  au  moins 
autant  qu’il  est  actuellement  possible  d’en  jngpr  avec  deç  do¬ 
cuments  incomplets,  que  l’épreuve  resfe  Jouteuse,  et  qu’ellq 
laisse  une  large  place  au  doute  et  à  la  controverse.  Ce  sera  le 
moment  d’examiner,  quand  l’enqnête  ouverte  en  ce  moment 
séra  terminée,  si  la  perturbation  apportée  dans  quelques  ser¬ 
vices,  si  l’effet  moral  désastreux  produit  chez  beaucoup  de 
süjets  par  la  translation  dans  les  salles  de  pholériqües,  si, 
enfin,  diverses  autres  circonstances  epcore  seront  conipensées 
par  un  abaissement  notable  du  chiffre  des  cas  intérieurs. 

'  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  l’isolement  tel  qu’il  a  été  pra¬ 
tiqué  n’en  aura  pas  moins  été  une  mesure  dp  progrès,  très- 
lôuable  en  eflé-mérrie,  .mais  qpi  ne  doit  être  consuiérée  que  I  expériences. 

AV.  ....>  .  il.  I  L’acido  acétique,  dont  le  docteur  Moore  s’est  servi,  était 


criptions  de?  piédecins  qpl  paraît  faire  souveait  défitvi|  çiux  pen¬ 
sionnaires  de  Sainte-Périne. 

Dès  le  début  de  l’épidémie,  dans  les  hospices  où  la  maladie 
sVst  développée  sans  qu’on  puisse  invoquer  la  contagion,  on 
n’est  parvenq  à  cjapstater,  mijJgré  Ja  plus  ^upuleuse  atten¬ 
tion,  aqçun  fait  qui  soit  d^  nature  à  préciser  le  mode  de 
trapsmjssion  de  la  maladie.  Aux  Incurables  (femmes!,  les  fi  maT 
lades  traités  en  juillet,  par  M.  Raynaud,  habitaient  toutes  des 
,  eades  d/fféBentps,.  et  Hiêi^e  des  paviHpns  (Hoignés  les  un^  (les 
I  ’aulres,  et  aux  Incurables  (hommes),  M.  Archambault  spécifiait 
^  qu’il  n’avait  pu  saisir  de  preuve  de  contagion  dans  aucun  cas, 

[  et  il  était  impossible  de  ne  pas  se  ranger  à  son  avis  en  lisant  sa 
*  communication. 

I  Influence  des  conditions  hygiéniques  locales.  —  L’influence  des 
i  mauvaises  c<9nditions  d’hygiène  locale  est  démontrée  pour  la- 
j  présente  épidénaifi  cp.ipme  pour  les  aqtf.es,  A  la  ^alpêtpièfe,. 

'  par  exemple,  ^u  moment  où  l’épi(|émie  déçliijaif  (lomnip  d^aps 
j  les  autres  établissements,  on  constata,  fait  savoir  M.  Simon,  du 
l"’  au  10  septembre,  31  cas,  dont  27  dans  le  même  corps  de 
bâtiment.  En  recherchant  la  cause  de  cette  localisation  parti- 
[  culière,  on  reconnut  l’existence,  sur  un  des  principaux  paliers 
!  de  cabinets  d'aisances  dont  l’infection,  habituelle  il  faut  le  dire, 

!  était  aggravée  par  la  rupture  d’un  conduit.  Cette  cause  d'in- 
j  fection  pouvait  avoir  d'autant  plus  d’action  dans  le  cas  parti- 
'  cuber,  dit  M.  Simon,  que,  malgré  la  défense  faite  aux  vieilles 
I  femmes  de  prolonger  leur  séjour  dans  ces  cabinets  infects,  un 
bon  nombre  û’entre  eljes  s’obstinent  à  y  séjourner  des  heures 
entières. 

j  Ailleurs,  ce  sont  des  saJlèS  fpbcièrefbent  plae,é.e,s  dans  de 
mauvaises  conditions  (l’hygiène,  qui  fournissent  le  prepi'or  ot 
le  plus  ample  aliment  de  l’épidémie.  ((  Sur  J8  cas  intérieurs 
développés  en  juillet,  disait  M,  Moutard-Martin,  12  se  sont  dé¬ 
veloppés  dans  la  seule  salle  Sainte-Claire,  que  j’ai  déjà  signalée 
à  l’administration  dans  la  dernière  épidémie  pour  son  insalu¬ 
brité,  et  dans  laquelle  se  sont  développés,  en  un  seul  jour,  les 
5  premiers  cas  observés  à  Beaujon.  » 

Il  faut  le  dire,  cependant,  les  meilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques  ne  fournissent  qu’une  amélioration  relative  lorsqu’il  s’agit 
de  traiter  des  sujets  déjà  atteints.  C’est  ainsi  que,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  des  cholériques  femmes,  dirigé  par 
M.  Guibout,  où  radmipistration  g  pq  féobÎF  plfs  excellentes 
conditions,  à  savoir  ;  une  chambre  spéciale  affectée  à  chaque 
malade,  dont  les  croisées,  constamment  ouvertes,  ont  une 
exposition  excellente  sur  un  grand  jardin,  en  dehors  de  tout 
encombrement,  la  mortalité  a  encore  été  de  1 0  sur  2k,  nombre 
total. 

Nous  renvoyons  pour  tout  ce  qui  a  rapport  au  traitement  à 
la  Revue  prochaine. 

Aci(ie  acétique  contre  le  cancer  et  le  cancrqïde, 

Nous  avons  publié  mardi  dernier,  sous  toutes  réserves,  les 
faits  annoncés  à  la  Société  pathologique  de  Londres.  A  ce  sujet, 
on  nous  demande  quelques  renseignements  afin  d’instituer  des 


cOmrbe  un  p'as  fait  en  attendant  qu’on  puisse  pratiquement 
fermer  aux  hôpitaux  généraux  l’accès  (le  tous  Ips  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  graves,  telles  que  le  choléra 
et  la  variole. 


étendu  de  trois  parties  d’( 

Pour  le  porter  au  milieu  des  tissus  malades,  il  a  été  fait  une 
seule  ouverture  extérieure,  et  la  canule  a  été  dirigée  successi- 


A  Devillas,  à  l’hospice  des  Ménages,  où  il  n’est  pas  entré  de  vement  en  divers  sens.  Le  docteur  Broadbent  suppose  qu’il  y 


cholériques  du  dehors,  il  n’y  a  eu,  durant  toute  l’épidémie, 
qu’un  seul  cas  dans  chacun  de  cés  établissements.  Le  fait  de 
Devillas  est  bien  propre  à  montrer  lë  développement  spontané 
dans  un  établissement.  ((  En  effet,  dit  M.  Féréol,  le  seul  cas  de 
choléra 'qu’il  y  ait  eu  se  déclara,  le  7  août,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  cachectique,  anémique,  entré  en 
février  1866,  pour  une  Spermatorrhée,  convaincu  d’onanisme, 
et  ayant  un  peu  d’àlbumine  dans  les  urines,  sans  ana-sarque.  » 

A  l’hospice  des  Ménages,  lé  seul  cas  a  été  observé  par  M.  Mau- 
rfac  sur  une  femme  qui  à' succombé  au  bout  de  douze  heures. 
La  cyanose,  l’algi(iité  et  les  crampes  survinrent  stlbitement 
après  une  diarrhée  légère!.  Cette  femme,  ajoule  M.  Mauriac, 
n’éfait  pas  àllëè  à  Paris  depuis  longtemps  ;  ce  n’était  donc  pas 
dans  ce  foyer  qu’ellè 'avait' contracté  la  maladie.  Elle  était  en 
rapports  presque  quotidiens  avec  les  habitants  du  pays  ;  or,  il 
n’y  avait  eu  jusque-là  que  3  cas  de  choléra  :  1  près  de  l’hos¬ 
pice,  et  2  autres  Stir  le  bord  de  la  rivière,  chez  deux  enfants 
très-jeunes  qui  étaient  frères.  Il  ëst  donc  très-difficile,  dans  ce 
cas,  de  remonter  à  la  source  du  mal.  »  D’après  des  renseigne¬ 
ments  qui  m'é  'sont  fournis,  le  7  octobre,  par  M.  BlachCz,  qui  a 
sùppléé-M.  Maurîad  aux  Ménages,  ce  èas  de  choléra  est  resté 
absolument  unique,  ét  l’on  n’a  eu  à  traiter  qu’un  certain  notn- 
bre  de  cholérines  qui  ont  cédé  saùs  difficulté  au  traitement  par 
le  bismuth  et  par  les  opiacés. 

A  Sàirite-Périne,  les  choses  ne  s’étaient  pas  passées  aussi 
heurèùsérhéùt  :  en  juillet,  meurent  la  surveillante  en  phef,  et 
l’infirmier  qui  lût  avait  dônhé  des  soins.  En  août,  6  jiension- 
naires  succ(3hibent  après  avoir  eu,  durant  quelques  jours,  avant 
lé  cholérâ  confirmé^  une  diarrhée  abondante,  mais  à  ce  point 
indolente,  (lit  M.  Laboulbènè,  u  (jùe  les  malades  ne  s’en  pré¬ 
occupaient  pas,  et  Cii  étaient  même  satisfaits  comme  d’tmé 
purgatidri'.clciüce'ét  naturelle.  »  '  . 

Mais  viiici  (jue  la  maison  Chardon-Lagache,  qui  n’est  séparée 
de  Sainte-Périne  que  par  un  mur,  et  où  les  malades  sont 
moins  soignés,  comme  nourriture  et  comme  aises  de  la  vie, 
n’a  rien  eü  fjue  des  diarrhées,  il  est  vrai,  ajoute  M.  Laboùlbène, 
qüë,  dans  cet  ëtâblissemènt,  ()n  trouve  une  docilité  aux  pres- 


aurait  peut-être  avantage  à  employer  une  dilution  encore  plus 
faible. 

M.  le  docteur  Guéniot,  chirurgieU  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
également  employé  l’acide  acétique  contre  certaines  tumeurs 
analogues  ;  mais  il  s’agissait  de  cancroïdes,  et  le  procédé  était 
différent. 

Voici  du  reste  la  note  qu’il  nous  adresse  : 

On  a  tant  de  fois  préconisé  contre  le  cancer  des  moyens 
prétendus  héroïques  et  que  la  plus  simple  observation  venait 
ensuite  démontrer  illusoires;  d’autre  part,  les  industriels  et  les 
j  charlatans  se  sont  tant  efforcés  de  décevoir  à  leur  profit  et  les 
médecins  et  les  malades,  qu’il  est  vraiment  impossible  aujour¬ 
d’hui  de  toucher  sans  appréhension  à  ce  point  délicat  de  Ihé- 
rapeulique.  Aussi,  me  serais-je  scrupuleusement  abstenu  de 
publier  cette  note,  si  la  Galette  des  hôpitaux,  en  faisant  l’ex¬ 
posé  de  quelques  essais  récemment  tentés  à  Londres,  ne  lui 
avait  donné  une  véritable  Opportunité. 

il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  déjà  que,  me  fondant  sur  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  on  peut  détruire,  au  môyen  de  l’acide  acé¬ 
tique,  les  productions  épidermiques  les  plus  communes,  telles 
que  les  durillons,  les  cors,  certaines  formes  de  verrues,  etc., 
j’avais  eu  la  pensée  d’appliquer  cet  agent  à  la  éure  des  tu¬ 
meurs  épithéliales  ou  des  cancroïdes.  En  expérimentant  sur 
moi-même  dans  diverses  conditions,  j'avais  été,  en  effet,  vive-^ 
ment  frappé  de  l’action  désorganisalrice  spéciale  que  l’acide 
semble  exercer  sur  les  masses  épidermiques.  Uh  succès  con¬ 
stant  avait  suivi  l’emploi  de  ce  moyen  et,  en  moins  de  quinze 
jours  ou  de  trois  semaines,  la  peau  avait  recouvré  ses  carac¬ 
tères  normaux  dans  les  points  où  existaient  auparavant  soit  des 
indurations  douloureuses,  soit  des  productions  saillantes  plus 
douloureuses  encore.  Le  même  résultat  avait  été  obtenu  paû 
d’autres  personnes  auxquelles  j’avais  fourni  ces  indicationSi 
D’ailleurs,  l’effet  particulier  et  binn  connu  deS  histologistes  que 
produit  l’acide  acétique  sur  les  cellules  souinlses  à  l’exaineh 
microscopique,  venait  encore  fortifier  cette  idée  de  là  possibi- 
Jîté  d’une  spécialité  d’action  dont  joüifalt  Ce  «(jUide  à  l'égard 


du  cancer  épithélial.  Les  essais  heureux  du  docteur  Moorg 
n’ayant  pas  encore  été  tentés  ou  n’étant  point  publiés,  je 
pouvais,  il  est  vrai,  invoquer  4  l’apflui  de  celte  vue,  qu^ 
seuls  faits  dont  j’avgis  été  l’auteur;  mais  les  raisons,  analog; 
ques  dont  jp  viens  de  parler  me  parurent  plus  que  suffisantes 
pour  m’autoriser  à  pxpérimentpr  un  ^gent  très-ppu  caustiqnç 
trèa.7facile  à  manier  et  dépourvu  de  tout  danger  quand  opsè 
borne  à  son  emploi  extérieur. 

Le  7  septembre  dérnier,  pendant  un  intérim  que  je  faisais  j 
la  Salpêtrière  en  remplacement  de  mon  ami,  le  docteur  Labbé 
chirurgien  de  cet  hospice,  je  trouvai  enfin  l’occasion  d’appü, 
quer  cet  acide  au  traitement  d’une  tuipçpp  çapcfpï.dajp. 

La  malade  était  une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans,  h 
nommée  6...  (Marie),  d’une  assez  forte  constitution  et  offrant 
malgré  son  grand  âge,  les  apparences  d’une  santé  très-satisi 
faisante,  Ellp  poÿtaû  sur  la  face  dorsale  de  l’avantrhra.s  ganebe 
au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  une  tumeur  j 
développement  rapide,  formant  sur  la  peau  environnante  restée 
saine  un  relief  de  quatre  à  cinq  mi'Iimètres.  De  forme  discoïde 
large  comme  une  pièce  de  un  franc  et  recouverte  d’un  épi. 
derme  extrêmement  mince,  cette  tumeur  présentait  une  teinte 
violacée,  une  consistance  demi-molle  et  une  mobilité  parfaite 
sur  les  tissus  sous-cutanés.  Une  ponction  exploratrice  avec  le 
bistouri  me  prouva  qu’elle  contenait  des  vaisseaux  sanguins, 
tandis  que  l’examen  miscroscopique  d’une  parcelle  de  sa  subs¬ 
tance,  examen  pratiqué  par  MM.  Carvills  et  Bouchard,  vint 
confirmer  le  diagnostic  clinique  en  démontrant  qu’elle  était  de 
nature  épithéliale.  Cetté  tumeur  n’exerçait  d’ailleurs  aucune 
influence  apparente  sur  l’état  général  ;  mais  la  douleur  dotit 
elle  étaif  le  siège,  quoique  très-supportable,  s’étendait  parfois 
à  tout  l’avant-bras,  et  ne  laissait  pas  que  de  pFé,()çcnper  yiYp,, 
ment,  la  ma|a(le, 

C’est  clans  pes  conditions  que  j’appliquai  sur  la  tumeur  (iç 
l’acide  acétique  pur  (c’est-â-(iire  l’acide  crjstallisable),  acide 
non  dilué  que  je  tins  au  contact  des  parties,  pendant  quatre 
ou  cinq  minutes,  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie  ;  après 
quoi,  cataplasme  jusqu’au  lendemain. 

Le  8  septembre,  l’épiderme  qui  recouve  la  tumeur  a  été  vi¬ 
vement  attaqué  ;  il  semble  détruit  et  la  tumeur,  dépolie  à  sa 
surface,  est  comme  dépouillée  quoique,  non  saignante.  La  peau 
saine  qui  entoure  sa  base  forme  une  petite  zone  colorée  en 
rose.  La  douteur  résultant  de  l’application  du  liquide  a  été  très- 
faible  ef  a  c()nsisté  en  une  sorte  dp  fourmiltepient,  difficile  à 
distinguer  des  fourmillements  douloureux  dont  la  tumeur  est 
habituellement  le  si,ép,  Afin  de  tenir  d’une  façop  plus  persis¬ 
tante  le  caustique  en  (^.onjact  avec  la  tumeur,  et  dp  modifier 
cette  dernière  plus  profondément,  je  mêle  une  petite  quantité 
d’acide  à  une  poudre  composée  de  tan,  safran  et  lycopode,  de 
manière  à  constituer  une  pâte  jaune  et  d’odeur  agréable,  dont 
j’applique  une  couche  de  deux  millimètres  d’épaisseur  sur 
toute  la  surface  du  mal. 

Le  9  septembre,  ie  résultat  produit  par  la  pâte  acéto-tanni» 
que  est  des  plus  remarquables  :  toute  la  portion  superficielle 
de  la  tumeur,  jusqu’à  deux  ou  trois  millimètres  de  profondeur, 
est  desséché(!,  flétrie,  comme  tannée,  jaunâtre  et  friable.  Elle 
se  laisse  entamer  avec  une  spatule,  et  se  réduit  en  poudre 
sous  la  pression,  presque  4  la  qianière  d’un  sel  déliquescent, 
Elle  est  évidemment  frappée  (ie  mort  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue.  Cependant  le  cercle  rosé  qui  l’entoure  n’a  pas 
augmenté;  mais  les  douteurs,  quoique  très-supportables,  ont 
été  plus  fortes  que  la  veille,  et  se  sont  fait  sentir  beaucoup 
plus  longtertips  soit  dans  la  turneur,  soit  dans  l’avant-bras. 

Le  10  sejitembre,  bien  que  je  n’aie  pas  répété  hier  l’applica¬ 
tion  du  caustique,  il  s’est  produit  encore,  pendant  quelques 
heures,  de  la  cuisson  et  des  picotements  incommodes  dans  la 
tumeur.  Celle-ci  offre  maintenant  une  teinte  brun  «grisâtre, 
livide,  qui  annonce  sa  complète  mortification.  Le  cercle  rosé 
qui  entoure  la  base  de  la  tumeur  n’a  pas  augmenté  d’étendue, 
et  la  peau  qui  le  supporte  n’o(ïre  ni  douteur  ni  tuméfaction. 

Pendant  Ips  jours  suivants,  j’enlevai  successivement  une 
bonne  parde  de  la  tumeur,  qui  se  laissait  diviser  comme  la 
chair  cassante  de  certains  champignons.  Puis,  le  15  septembre, 
je  quittai  l’hôpital,  et  la  malade  sortit  de  l’infirmerie  par  suite 
de  réparation  dans  tes  salles.  Mais  M.  Carville,  interne  du  ser¬ 
vice,  a  bien  voulu  suivre  la  malade  et  me  renseigner  sur  les 
résultats  de  la  médication. 

Toute  la  tumeur,  comme  momifiéej  se  détacha  au  bout  de 
quelques  jours  ;  mais  au  centre  de  sa  surface  d’implantation, 
se  remarquait  une  petite  tumeur  naissante,  qui  offrait  les 
mêmes  caractères  que  la  tumeur  primitive.  S’agissait-il  d’un« 
récidive  immédiate  ou  simplement  d’une  parcelle  du  produit 
éeb,appée  h  l’actiqn  de  l’acide?  C’est  ce  que  je  ne  puis  dire. 
Toujours  est-il  que,  le  8  octobre  dernier,  je  visitai  la  malade 
avec  M.  Carville,  et  nous  trouvâmes  la  nouvelle  tumeur  d’un 
volume  moitié  moindre  que  celui  de  la  première,  avec  des 
téguments  souples,  non  douloureux  et  d’une  teinte  rosée  sur 
les  points  mêmes  qui  avaient  été  primitivement  envahis.  Cette 
réparation  de  la  peau,  après  l’emploi  de  l’acide  acétique,  était 
très-remarquable  et  ressemblait,  d'ailleurs,  de  tout  point  à 
celte  qu’on  observe  après  la  chute  des  productions  épider¬ 
miques  non  vasculaires,  qui  ont  été  détruites  par  le  raênne 
agent.  , 

Dans  un  second  fait,  suivi  cette  fois  d’un  sucçêfi  sensib'fiffifi® 
complet,  il  s’agissait  également  d’une  vieille  ferpme  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  la  nommée  p...  (Nicole),  qui  portait  deH)(  tumeurs 
ipithéliales  dont  l’une,  peu  gênante  et  (lu  volume  d’un  poiS) 
siégeait  â  la  face,  au-dessous  et  en  dehors  de  l’aile  droite  du 


èt  dont  l’autre,  fort  .dQnlopr^use,  et  grossp  pomme  une 
jveline,  se  trpyvait  sur  Iji  fjjpp  1,>  mgin  droitp,  Les 

caractères  cliniques  pt  l’m^nmn  microspopjqne  de  ce.s  deux 
tuineUfiS  n@  laissaient  aucun  doute  sur  leur  nuture  épithéliale. 

Celle  de  la  main,  la  seule  que  j’aie  sérieusement  attaquée 
par  rapide  et  dont  par  conséquent  je  doive  parler,  présentait  à 
sa  base  des  veines  très-volumineuses  et  se  trouvait  dans  un  état 
habituel  d’inflammation  qui  la  rendait  extrêmèment  doulou¬ 
reuse.  Ces  particularités,  jointes  à  la  sécheresse  et  à  la  minceur 
de  la  peau  environnante,  ne  permettaient  pas  de  songer  au 
histouri  pour  l’ablation  de  la  tumeur,  et,  cependant,  les  souf¬ 
frances  de  la  malade  indiquaient  bien  l’utilité  de  sa  destruc¬ 
tion. 

Je  recourus  ep  conséquence,  le  10  septembre,  ^  l’emploi  de 
l’acide  acétique,  et,  après  une  série  d’applications  de  cet  agent, 
latumeur  .se  détrqjsit  peu  à  peu  en  même  temps  qijp  la  peau 
sous-jacente  se  reconstituait  et  que  les  énormes  yeipes,  consta¬ 
tées  an  début,  revenaient  à  un  palibre  normal,  Bien  que  l’usage 
du  caustique  ait  été  abandonné  un  peu  prématurément,  lorariue 
le  8  octobre  je  revis  la  malade  avec  M.  Garville,  la  tumeur  avait 
comp'é'^®™®^''  disparu  ainsi  que  les  douleurs  qui  raccompa¬ 
gnaient,  et  la  peau  avait  recouvré  .ses  caractères  normaux, 
c’est-à-dire  sa  souplesse,  sa  mobilité,  sa  consistance,  etc.  Ce¬ 
pendant,  en  saisissant  celIcTci  entre  les  doigts,  on  percevait 
encore  un  petit  noyau  que  la  pression  rendait  douloureux, 
mais  qu’il  était  visiblement  facile  de  détruire  par  une  nouvelle 
application  d’acide.  La  malade,  très-heureuse  du  résultat,  de¬ 
mandait  avec  instance  que  nous  fissions  disparaître,  de  la  même 
manière,  la  petite  tumeur  qui  lui  restait  au  visage. 

En  résumé,  que  conclure  de  ces  fpits?  Le  premier  es!;  incom¬ 
plet;  le  sqccès,  qqe  j’ayais  d’abwd  cru  presque  psmré,  reste 
évidemment  douteux,  quoique  j’aie,  la  pqnviption,  d’après  les 
effets  obtenus,  qu’il  serait  facile  de  triompher  de  la  tumeur 
renaissante.  Mais  conviction  n’est  pas  certitude.  Quant  au  se¬ 
cond,  il  me  paraît  fort  remarquable  et  des  plus  encourageants. 
Il  est  très-certain  que,  dans  ce  cas,  la  malade  a  bénéficié  de 
l’emploi  du  caustique  acétique,  ët  je  né  puis,  à  cet  égard,  que 
conseiller  son  usage  en  semblable  circonstance. 

Suit-il  de  là,  comme  le  feraient  pressentir  les  succès  annon¬ 
cés  par  les  docteurs  Moôre  et  Power,  qüe  l’acide  acétique  .soit 
un  agent  spécifique  de  destruction  du  cancer?  C’est  ici  qu’il 
importe  essentiellement  de  distinguer.  Que  cet  acide  ait  une 
action  désorganisatrice  remarquable  sur  les  productions  épi¬ 
théliales  noii  vasculaires,  comme  les  durillons,  lès  cors,  cer¬ 
taines  saillies  veh’uqueuses,  etp.  ;  cela  ne  me  paraî!  p4s  dpu- 
teiix,  et  je  crois  en  avoir  des  preuves  suffisantes.  Mais  ces  pro¬ 
ductions  ne  sont  point  des  cancers.  Que  cette  action  destruc¬ 
tive  spéciale  s’exerce  avec  la  même  efficacité  sur  d’autres 
tumeurs  épithéliales  plus  vivaces,  et  appartenant  cette  fois  à  la 
famille  des  cancers,  comme  celles  que  j’ai  décrites  plus  haut, 
comme  le  cancroïde  des  lèvres,  etc.;  c’est  encore  ce  que  j’in¬ 
cline  à  penser,  d’après  mes  propres  observations  et  celles  des 
médecins  anglais.  Mais  qu’il  en  soit  de  même  pour  les  formes 
squirrheuse,  encéphaloïde,  fibro-plastique  ou  autre,  c’est  ce 
qui  me  paraît  peu  probable  et  reste,  en  tout  cas,  complètement 
à  démontrer.  D’ailleurs,  qn’on  injepte  dans  les  tumeurs  l’acide 
dilué,  à  la  manière  du  docteur  Broadbpnt,  ou  qu’on  l’emploie 
concentré  et  sous  forme  de  |)âte,  comme  je  l’ai  fait  moi-même, 
ces  essais  n’en  méritent  pas  moips  assurément  d’être  répétés 
avec  la  prudence  que  requièrent  des  tentatives  de  ce  genre  ; 
c’est  la  dernière  conclusion  que  je  voulais  déduire  du  contenu 
de  cette  note. 

On  le  voit,  il  s’ajgif  ipi  d’une  méthode  tout  auü’e  que  celle 
des  médecins  anglais.  Aussi,  c’est  tout  au  plus  s’il  est  permis 
de  dire  que  les  faits  cités  par  ces  derniers,  et  spécialement 
par  le  docteur  Moore,  viennent  à  l’appui  des  conclusions  de 
M.  Gupuiot,  sur  la  destruction  des  cancroïdes. 

Je  rapprocherais  plutôt  l’action  de  l’acide  acétique,  employé 
comme  il  le  fait,  de  celle  de  l’acide  citrique,  si  admirablement 
avantageuse  dans  la  diphthérie,  quand  on  peut  porter  le  jus  de 
citron  sur  les  points  malades,  et  l'y  renouveler  constamment. 


EXPÉRIENCES  PROPRES  A  FAIRE  CONNAITRE 

Par  MM.  Estor  et  Camille  Saintpierré,  agrégés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Pour  bien  connaître  un  organe  et  les  fonctions  qu’il  doit 
remplir,  il  importe  de  l’étudier  à  l’état  de  repos  et  à  l’état  d’ac¬ 
tivité  fonctionnelle.  C’est  ce  qu’on  n’a  pas  fait  pour  la  rate, 
dont  la  physiologie  est  restée  si  obscure.  Il  est  vrai  qu’il  exis¬ 
tait  un  désideratum  d’une  grande  importance,  celui  de  savpir 
^ueI  moment  Iq  rate  fonctionne  :  les  expériences  de  MM.  Estor 
et  Saintpierre  ont  eu  pour  objet  de  combler  cette  lacune. 

Nos  confrères  sont  partis  de  ce  fait,  établi  expérimentale- 
ment  par  M.  Claude  Bernard,  que  le  fonctionnement  des 
glandqs  coïncide  avec  une  accélération  du  cours  du  sang.  Le 
sang  d’une  glande  qqi  fonctionné  est  plus  rutîïant  où,  si  l’on 
aime  mieux,  contient  plus  d’oxygèn’s  que  le  sang  de  celte 
même  glande  à  l’étàt  de  repos.  .\i;isi  pour  le  f’éin,  tancliq  que 
sur  100  volumes  de  sang,  le  sang  artériel  aortique  contenait, 
''7vol.,hA  d’oxygène,  M.  Claude  Bernard  a  trouvé  dans  le  sang 
'’eineux  rénal  rouge,  c’est-à-dire  pendant  la  sécrétion  urinaire, 
^6  volumes  d’oxygène,  et  dans  le  sang  veineux  rénal  noir, 
cest-à-dire  à  l'état  de  repos  de  la  glande,  6vol.,4à  d’oxygène. 

Mm.  Estor  et  Saintpierre  ont  renouvelé  ces  expériences  et 


ont  trouvé  les  mêmes  résultats.  Ils  ont  fait  voir  en  outre,  dans 
un  précédent  travail,  qu’il  en  est  de  même  pour  les  organes 
enflamniés  :  le  sang  veineqx  de  parties  qui  sont  le  siég.C  d’une 
inflammation  peut  être  deux  fois  plus  riche  en  oxygène  qpe  le 
sang  veineux  des  partb'S  saines  correspondantes. 

Lorsque  l’enchaînement  constant  de  deux  phénomènes  a  été 
démontré,  on  peut  conclure  réciproquement  de  l’un  à  l’autre  ; 
ainsi  il  résulte  des  faits  précédents  que  lorsque  le  sang  d’une 
glande  sera  trouvé  rutilant  ou  riche,  dans  de  certaines  propor¬ 
tions,  en  oxygène,  on  sera  autorisé  à  conclure  que  cette  glande 
est  à  l’état  d’activité  fonctionnelle.  Tel  est  le  principe  qui  a 
servi  de  bas.e  aux  expériences  .d.e  MM.  Estor  et  S.aiutpiefre,,  Ces 
honorables  copfrèrps  ont  déterminé  sur  des  chiens  bien  porr 
tants,  bien  nQurris,  tantôt  en  digestion,  tantôt  à  jeun,  la  pro¬ 
portion  d’oxygène  des  vaisseaux  spléniques.  Leurs  expériences, 
au  nombre  de  dix,  les  ont  conduits  à  des  résultats  très-peu 
différents  les  uns  des  autres,  et  dont  la  moyenne  est  exprimée 
par  les  chiffres  suivants  :  sur  100  volumes  du  sang  des  vais¬ 
seaux  spléniques,  le  sang  artériel  contenait  en  volume  là, 38 
d’oxygène,  et  le  sang  veineux  11,53  quand  l’animal  était  à 
jeun,  et  b, 70  quand  l’animal  était  ep  digestion,  Ô'PS!.,  tandis 
que  le  sapg  arfériel  conserve  unq  proportion  à  p.en  près  çqn- 
stante  d’oxygepe,  le  sang  veineux  ponjient  deux  fois  plus 
d’oxygène  dans  la  période  d’abstinepee  que  dans  la  période  de 
digestion  ;  de  ce  fait,  et  du  principe  émis  plus  haut,  MM.  Estor 
et  Saintpierre  concluent  que  la  rate  fonctionne  pendant  l’absti¬ 
nence,  et  par  suite  qu’elle  alterne  avec  l’estomac. 

{Jour,  de  l’anat.  etphys.) 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 


De  l’action  du  citrate  de  caféine. 

A  la  clinique  du  professeur  Botkin  (de  SaluLPétersbourg),  ,se 
présenta  un  homme  atteint  de  néphrite  parenchymateuse  avec 
hypertrophie  du  cœur.  L’urine  était  sécrétée  en  petite  quantité  ; 
les  contractions  du  cœur  étaient  faibles.  On  essaya  alors  le-ci-r 
trate  de  caféine,  dont  on  donna  toutes  les  deux  heures  un  quart 
de  grain  ou  15  centigrammes  dans  la  journée.  L’usage  en  fut 
continué  pendant  16  jours.  Le  malade  rendit  le  premier  jour 
le  double  d’urine;  celte  quantité  fut  portée  au  quadruple  le 
lendemain  et  se  maintint  ainsi  pendant  quelque  temps  au 
même  degré.  Le  besoin  d’uriner  se  fit  sentir  plus  souvent, 
et  dura  pendant  tout  le  temps  de  l’administration  du  citrate. 
L’excrétion  était  accompagnée  d’un  sentiment  de  brûlure 
dans  le  canal.  De  plus,  le  malade,  qui  était  constipé,  eut  des 
selles  molles,  puis  des  selles  liquides,  quatre  ou  cinq  dans  la 
journée.  L’état  général  s’améliora,  l’œdème  diminua.  La  quan¬ 
tité  d’urine  devint  de  pioins  en  mpins  abpndanle,  malgré 
l’augmentation  de  la  dose,  et  baissa  mêipe  au-desspus  du 
chiffre  du  début.  Enfin  le  malade  vit  empirer  SO»  ét?t, 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  l’administration  du  citrate,- 
le  pouls  battit  plus  lentement,  les  contractions  cardiaques  fu¬ 
rent  plus  fortes. 

La  caféine  présente  donc  de  l’analogie  avec  la  digitale,  dont 
l’action  diurétique  dépend  de  l’augmentation  de  contraction  du 
cœur. 

M.  Koschlakoff  tire  du  fait  précédent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Le  citrate  de  caféine  fut,  dans  le  cas  actuel,  un  laxatif  et 
un  diurétique  ; 

2"  Son  action  diurétique  dépend  de  l’augmentation  de  la 
pression  artérielle; 

8*  Sous  l’influence  de  la  caféine,  les  contractions  cardiaques 
sont  plus  rares  ; 

à®  Elle  augmente  rapidement  la  quantité  de  l’urine. 

{Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  août  1866.) 

Formule  pour  l’administration  de  l’essence  de  térébentliine. 


L’essence  de  térébenthine  est  un  médicament  d’une  admi¬ 
nistration  difficile.  Les  potions  dans  lesquelles  on  essaye  de 
l’incorporer  sont  d’une  saveur  détestable;  les  capsules  dans 
lesquelles  on  l’emploie  ont  l’inconvénient  de  la  porter  à  l’état 
de  pureté  en  contact  avec  les  parois  de  l’estomac,  d’où  résultent 
une  irritation  plus  ou  moins  vive  et  des  régurgitations  extrê¬ 
mement  désagréables. 

M.  Dannecy  a  songé  à  lui  donner  la  forme  pilulaire  en  l’asso¬ 
ciant  à  la  cire  ;  voici  la  formule  qu’il  conseille  : 

Essence  de  térébenthine. 

G  ire  b 


lence  de  térébenthine.  .  )  .,  .  , 

e  blanche . ^ 


Faites  fondre  à  une  douce  chaleur,  laissez  refroidir,  ajoutez 
Sucre  blanc  pulvérisé.  .  .  .  .  .  .  q.  s. 

Divisez  en  pilules  dqnt  chacune  devra  contenir  S  décigrammes 
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SOCIÉTÉ  I]«PÉa.XAX.E  OE  CHIAUROXB. 

Séance  du  3  octobre  1866. —  Présidence  de  M.  Giraldès. 
Fracture  oblique  des  devai  fémurs.  —  Complication  de  plaie  du, 
coté  gauche,  produite  par  l’issue  d’un  des  fragments.  —  Frac¬ 
ture  compliquée  du  maxillaire  inférieur.  —  Commotion  céré¬ 
brale.—  Cachexie  scorbutique,  ramollissement  du  cal  à  gmche, 
—  Élimination  d’Une  esquille.  —  Guérison.  —  Difformité,  rac¬ 
courcissement  et  claudication  pour  ainsi  dire  nuis,  par  .lé 
docteur  Herbecq,  médecin  major  de  l'”  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bayonne. 

Dans  la  nuit  du  20  février  1863,  le  caporal  B...,  du  93”  de  ligne, 
rentrant  à  la  caserne  du  Château-Neuf  dans  un  état  d’ivresse,  s’était 


égaré  dans  une  chambre  du  sepon.d  étage.  Sa  présence  parut  suspecte 
aux  hommes  qui  y  étaient  couchés  ;  ils  voulurent  l’arrêter  j  mais  le 
caporal  ,en  leur  échappant  se  précipita  par  la  fenêfre  et  tornba  sur  le 
pavé  de  la  cour. 

Informé  de  Ta,ccident,  je  me  rendis  à  l’hôpjjal'  où  le  blessé  venait 
d’être  transporté  par  les  soins  des  médecins  jJu  corps,  MM,,  les  doc¬ 
teurs  Noguès  et  Mercadier. 

Le  caporal  B...  a  vingt-quatre  ans  ;  il  est  de  taille  moyenne, 
fort  bien  musclé  et  d’un  tempérament  lyipphatique. 

Je  le  troqve  sans  connaissance,  ne  présentant  qu’une  sensibilité 
très-obtuse,  cp  que  j’attribue  à  son  état  d’ivresse,  ipais  surtout  à  la 
commotion  cérébrqle  résultant  de  la  ebufe  qu’il  vient  dp  fmre.  Le 
pouls  est  déprijné  ;  ij  y  a  tendance  au  refrpidissçmenb 

Mes  .collègues  et  moi  popstatops  : 

1“  Du  sang  s’éçqulp  de  la  bquche  et  d’une  plaie  située  au-dessous 
du  menton  ;'il  existe  une  fracture  du  maxillaire  au  niveau  delà  sym¬ 
physe.  Le  doigt  peut  pénétrer  jusqu’à  eptte  fracture,  soi!  à  travers  la 
gencive,  soit  par  la  plaie  ;  il  y  cQj»,stalB  des  esquijles  et  des  fragments 
de  dents  bris.ées.  Plusieurs  petites  molaires  sont  prrachées  ou  cassées, 
les  incisives  plus  pu  moins  ébranlée?.  Il  sepible  qu’il  .existe  de  la  cré¬ 
pitation  au  niveau  du  ce]  .dp  la  branche  montante  du  maxillaire  à 
droite  ;  mais  la  fracture,  en  ce  point,  n’a  jamais  été  bien  .constatée. 

2°  Il  s’écoule  du  spng  par  Ip  cond.uit  auditif  droit,  mais  on  ne  peut 
en  découvrir  la  spupce. 

3“  Les  cuisses  spnt  d.éforipées,  leur  raccourcissement  est  évident  ; 
il  est  facile  de  reconnaître  la  fracture  des  deux  fémurs  un  peu  au- 
dessous  de  leur  nailieu.  Elle  doit  être  oblique  à  cause  du  chevauche¬ 
ment  considérable  des  fragments  qui  fopt  saillie,  pendant  que  les 
pieds  retombent  en  dehors.  Ce  déplacement  ?e  reproduit  dès  que  les 
parties  cessept  d’être  maintenues. 

A  droite  :  la  fracture  est  simple  ;  elle  me  paraît  avoir  sa  direction 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  L’extrémité  du  fragipent  su¬ 
périeur  se  sent  à  )a  face  externe  du  menabre.  Les  téguments  sont  in¬ 
tacts. 

A  gauche  :  la  fracturp  me  paraît  s’être  faite  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant.  En  effet,  il  existe  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse, 
une  plaie  qui  résulte  clairement  de  l’issue  d’un  des  fragment?;  et  la 
direction  de  la  plaie  me  porte  à  croire  que  le  fragment  supérieur  a 
traversé  la  peau  aq  monjent  de  la  chute.  Le  doigt  introduit  dans  la 
plaie  ne  peut  atteindre  le  foyer  de  la  fracture,  et  ne  sent  point  d’es¬ 
quilles.  Celte  recherche  est  fgite  avec  ménagement. 

kp  b  q’existe  aucune  autre  lésion. 

Pansement:  les  plaies  étant  débarrassées  du  sang  et  des  corps 
étrangers  qu’ elles  contiennent,  upe  fronde  est  appliquée  au  menton. 

Pour  les  ipembres  inférieurs,  je  construis,  à  l’aide  de  draps  et  de 
traversins,  un  double  plan  incliné  sur  lequel  les  genoux  se  trouvent 
fléchis.  Le  plein  d’un  drap  plié  selon  sa  longueur  est  placé  au  devant 
des  jambes,  comme  moyeu  d’extension  ;  ses  extrémités  spnt  fixées  au 
lit.  La  contre-extepsion  est  produite  par  le  poids  du  corps.  Le  lieu 
des  fractures  est  enveloppé  de  compresses  froides.  Boissons  aroma¬ 
tiques  chaudes.  Le  pouls  se  relève. 

Le  21  février,  le  malade  supporte  bien  sa  position  ;  intelligence 
plus  nette,  réaction  modérée.  Une  planche  assez  large  est  interposée 
entre  la  paillasse  et  le  matelas. 

Je  fais  construire  une  boite  de  Baudens  à  deux  compartiments,  de 
telle  façon  que  le  siège  soit  placé  à  l’aise  dans  l’évasement  compris 
entre  les  deux  plans  latéraux  qui  s’élèvent  jusqu’aux  crêtes  iliaques. 

Je  l’applique  trente-six  heures  après  l’accident.  Le  système  de 
déligation  est  le  même  que  celui  qui  a  été  décrit  par  l’habile  chirur¬ 
gien  du  Val-de-Grâce,  avec  la  différence  que  chacun  des  liens  de  la 
contre-extension  vâ  s’attacher  au  montant  de  la  tête  du  lit.  Le  plan 
du  lit  incline  des  pieds  vers  la  tête  popr  éviter  que  le  poids  du  corps 
ne  vienne  agir  dans  le  sens  du  chevauchement,  fit  pour  favoriser  la 
contre-extension.  Continuatîob  des  applications  froides  sur  les  cuisses. 

Pour  maintenir  les  fragments  du  maxillaire,  j’ai  recours  à  Pt)  Si  de 
platine  embrassant  les  incisives  médianes;  il  est  renforcé  par  un  fil 
de  soie  qui  relie  les  quatre  ippisivfis  :  les  donts  de  gauche  plus  forte¬ 
ment  ébranlées  tombèrent  plus  tard.  La  fronde  du  menton,  renouvelée 
à  chaque  pansement,  complète  la  contention.  Sauf  une  esquille  qui  fut 
éliminée  consécutivement  par  la  plaie  située  sous  la  symphyse,  le 
travail  de  réparation  a  marché  régulièrement  et  s’est  terminé  en  six 
semaines,  sans  autre  difformité  qu’un  peu  de  retrait  du  menton,  ré¬ 
sultat  inévitable  de  la  perte  de  substance.  —  Les  aliments  ont  été 
aussi  substantiels  que  possible,  on  les  a  administrés  par  le  vide  qu  a 
occasionné  la  perte  des  molaires  et  des  canines. 

Est-ce  à  l’issue  facile  du  pus  par  ]a  plaie  que  le  blessé  doit  de 
n’avoir  éprouvé  aucun  des  accidents  d’infection  putride  à  craindre 
en  pareil  cas?  (Richet.  —  Baron  Larrey,  Société  impériale  de  chirur¬ 
gie,  séance  du  27  septembre  1868.)  --  Dupuylren  conseillait,  quand 
il  n’y  avait  pas  de  plaie  extérieure,  dp  faire  une  contre-ouverture  dans 
la  région  spSTbyoïdienne. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l’accident,  la  face  est  tuméfiée  et  ecchy- 
mosée,  les  paupières  en  particulier.  Ces  signes  d’une  abondante  extra¬ 
vasation  sanguine  ne  se  dissipent  qu’avec  lenteur. 

Aux  membres  inférieurs,  lorsque  je  cesse  les  irrigatioqs  froides,  je 
remplace  les  lacs  coapteurs  de  Baudens  par  un  bandage  de  Scultet, 
dans  l’espoir  qu’une  compression  méthodique  ainsi  exercée  s’oppo¬ 
sera  plus  efficacement  à  l’action  musculaire  et  assurera  mieux  la 
coaptation. 

Je  ménage  une  ouverture  en  face  de  la  plaie,  et  j’en  double  Ifi  pour¬ 
tour  avec  un  tissu  imperméable.  —  Ces  bandages  sont  réappliqués  au 
furet  à  mesure  du  retrait  des  parties  molles.  —  L’extension  et  la 
contre-extension  sont  maintenues  dans  un  juste  degré  d’efficacité. 
L’état  général  est  l’objet  d’une  surveillance  attentive,  ainsi  que  les 
mouvements  du  blessé,  et  en  particulier  ceux  auxquels  il  est  obligé 
de  se  livrer  pour  satisfaire  aux  besoins  d’exonération. 

Résumé  de  l’élat  du  blessé,  six  semaines  après  l’accident: 

État  général  bon;  —  fracture  dn  maxillaire  consolidée,  plaie  dp 
menton  presque  complètement  cicatrisée.  —  Le  blessé  peut  soulever 
ses  membres  inférieurs  au-dessus  du  plan  du  ht;  les  cuisses  ont  à  peu 
près  la  même  longueur  et  ne  présentent  pas  de  difformité.  En  prome¬ 
nant  les  doigts  sur  la  cuisse  droite,  on  sent  la  saillie  du  fragment 
supérieur.  —  A  gauche  on  perçoit  une  induration  des  tissus  profonds 
qui  font  corps  avec  le  cal.  La  plaie  ne  fournit  plus  qu’une  goutte  de 
sérosité  par  vingt-quatre  heures. 

Il  me  semblait  que  le  moment  arrivait  de  rendre  un  peu  de  liberté 
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aux  membres  inférieurs;  car  immobiliser  trop  longtemps  le  blessé, 
n’était-ce  pas  faire  souffrir  sa  nutrition? 

M.  le  D--  Maupin,  médecin  principal  de  t"  classe,  reprend  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie.  A  la  bolie  double  à  fracture  de  cuisse  il  subsiitue, 
pour  chaque  membre,  une  boite  à  fracture  de  jambe  de  Baudens  qui 
doit  servir  à  continuer  l’extension,  tandi-i  que  ies  cuisses  demeurées 
libres  sont  légèrement  fléchies  vers  le  bassin.  La  contre-extension 
se  fait  encore  de  la  racine  des  cuisses  à  ia  tète  du  lit. 

Rien  à  noter  pendant  trois  semaines.  A  cette  époque  le  foyer  de  la 
fracture  à  gauche  devient  le  siège  d’un  travail  d’élimination.  Une 
incision  donne  issue  à  une  esquille  de  trois  centimètres  de  long  sur 
un  de  large,  taillée  en  biseau  et  attribuée  par  M.  le  D''  Maupin  au 
fragment  inférieur.  Le  travail  de  réparation  reprend  son  cours 

Le  10  mai. — Près  de  quatre-vingts  jours  se  sont  écoulé- de.  uis  l’ac¬ 
cident.  Les  membres  inférieurs  sont  rendus  à  la  liberté;  ils  sont 
amaigris  comme  le  reste  du  corps.  Le  malade  présente  quelques 
symptômes  de  scorbut. 

Le  26.  —  Les  symptômes  du  scorbut  sont  plus  marqués.  La  figure 
est  pâle  et  amaigrie,  l'appétit  s’est  perdu.  Les  cicatrices  de  deux 
petites  plaies  produites  au  cou-de-pied  gauche  sont  violacée.-;  ;  elles 
se  rompent  et  laissent  échapper  en  abondance  du  pus  séro-sangui no¬ 
ient.  La  plaie  par  laquelle  a  été  extraite  l’esquil.e  secondaire  four- 
nissrdt  à  peine  quelques  gouttes  de  pus;  elle  a  pris  une  teinte  blafarde 
et  verse  depuis  quelques  jours  des  flots  de  pus  mal  lie.  —  Le  cal  est 
ramolli  au  point  de  permettre  au  membre  de  s’infléchir  en  arrière 
quand  le  malade  veut  se  soulever;  il  e.st  douloureux.  —  Après  chaque 
pansement,  le  membre  est  immobilisé  dans  la  position  horizontale  à 
l’aide  de  trois  attelles  bieir  ouatées,  l’une  postérieure  dépassant  le 
jarret  de  quatre  travers  de  droigt,  les  deux  autres  latérales. 

Le  5  juirt.  —  Amélioration  de  l’état  général.  La  plaie  de  la  cuisse 
fourrrit  moins  de  pus  et  il  est  d’un  meilleur  aspect.  Le  cal  est  moins 
sensible,  il  est  toujours  peu  résistant. 

Le  20.  —  Plus  de  traces  de  suppuration;  le  blessé  peut  lever  le 
membre  sans  douleur  et  sans  que  la  moindre  hésitation  soit  remar¬ 
quée  dans  la  tige  osseuse;  la  douleur  du  cal,  spontanée  ou  provoquée, 
a  disparu.  La  pâleur  du  malade,  l’aspect  violacé  des  cicatrices  per¬ 
sistent. 

Le  23.  —  Amélioration  générale. 

Le  23  juillet.  —  État  général  satisfaisant  :  le  malade  se  p.  omène 
depuis  quelques  jours  à  l’aide  de  béi;uilles.  Pas  de  douleurs  dans  le 
membre  droit,  les  mouvements  la  réveillent  dans  le  cal  à  gauche, 
mais  ils  cessent  dès  que  le  membre  est  au  repos. 

Aucun  incident  ne  vient  plus  entraver  la  guérison,  et  le  caporal 
B....  qui  ne  se  sert  plus  que  d’une  canne,  quitte  l’hôpital  le  12  sep¬ 
tembre  pour  rentrer  à  son  corps  en  garnison  à  Lorient.  —  Il  y  est 
resté  sans  présenter  aucun  accident  jusqu’au  moment  où  il  a  été  en¬ 
voyé  à  Baréges  pour  y  faire  usage  des  eaux,  du  1"  juin  au  9  juil¬ 
let  1866. 

Mon  collègue  et  ami  le  D''  Noguès,  médecin  major  de  1'“  classe 
du  93'  d'infanterie,  m’a  fourni  les  renseignements  suivants  qu’il  a 
recueillis  sur  le  caporal  B....  à  sa  rentrée  des  eaux  :] 

«  Paris,  le  27  juillet  1866. 

«  La  mâchoire  fonctionne  bien.  Les  dents  absentes  sont  :  à  droite, 
les  petites  molaires  et  la  canine  dont  il  ne  reste  plus  que  la  racine. 
Les  incisives  existent.  A  gauche,  il  manque  les  deux  incisives,  la 
canine  et  les  petites  molaires  dont  une  seulement  a  conservé  sa  racine; 


dans  la  mastication,  les  grosses  molaires  qui  sont  intactes  et  au  com¬ 
plet  se  corre.'pondcnt  bien.  Le  menton  est  un  peu  dévié  à  gauche  ; 
la  joue  droite  un  peu  plus  creuse. 

«  2"  La  taille  portée  sur  le  livret  du  caporal  B....  au  moment  de  son 
incorporation  est  de  1“600"'”’.  Je  viens  de  le  toiser  moi-même  et  je 
trouve  exaclement  la  même  taille.  Son  accident  lui  a  fait  perdre  exac¬ 
tement  tout  ce  qu’il  avait  dû  gagner  en  croissance  depuis  son  arrivée 
au  service;  mais  comme  il  n  a  été  toisé  qu’à  son  arrivée  au  corps,  il 
est  impossible  de  déterminer  la  quotité  de  cette  perle.  —  Le  raccour¬ 
cissement  est  à  gauche  d’un  centimètre  plus  fort  qu’adroite;  je  viens 
de  m’en  assurer  par  plusieurs  mensurations  comparatives.  —  C’est 
à  gauche  qu’il  y  avait  une  plaie  par  laquelle  est  sortie  une  esquille 
consécutive. 

«  3“  La  courbure  des  cuisses  chez  tous  les  hommes,  un  peu  plus  chez 
ceux  qui  sont  petits  et  trapus,  présente  un  certain  degré  de  convexité 
en  avant  et  en  dehors.  La  convexité  en  dehors  est  exagérée  chez  le 
caporal  B....,  surtout  à  la  cuisse  gauche.  La  cicatrice  ne  paraît  pas 
adhérer  à  l’os.  Le  cal  de  ce  côté  paraît  plus  volumineux. 

«4"  Ce  n’est  que  rarement,  dans  les  brusques  changements  de  temps, 
surtout  quand  l’hygrométrie  de  l’atmosphère  devient  plus  prononcée, 
que  B....  ressent  de  la  douleur  au  siège  de  la  fracture  du  membre 
gauche. 

«  8°  Lamarche  est  facile,  la  claudication  très-légère,  il  faut  de  l’at¬ 
tention  pour  la  reconnaître.  Elle  ne  saurait  être  attribuée  à  la  douleur 
qui  n’existe  qu’ exceptionnellement;  elle  doit  reconnaître  pour  cause 
l’inégalité  des  deux  membres  et  la  roideur  des  articulations. 

«  6“  Le  caporal  B....  éprouve  une  gêne  très-grande  à  prendre  la 
position  accroupie;  le  tronc  ne  se  fléchit  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  ne 
se  fléchissent  sur  les  jambes  que  d’une  manière  très-incomplète. 

«  L’état  des  muscles  qui  ont  été  déchirés  lors  de  l’accident,  puis  en¬ 
globés  par  le  cal  lorsqu’il  a  réuni  les  fragments  chevauchant  l’un  sur 
l’autre,  ne  doit  pas  leur  permettre  de  s’allonger  comme  ils  le  faisaient 
dans  leur  intégrité.  Il  tir’y  a  pas  rétraction  musculaire,  mais  solution 
de  continuité  et  perle  de  substance. 

«  Ne  serait-ce  pas  la  cause  de  cette  gêne  au  moins  autant  que  la 
raideur  articulaire? 

«  7“  L’état  général  de  B....  est  excellent.  Les  eaux  ont  produit  un 
très-bon  effet,  surtout  en  amoindrissant  de  beaucoup  les  raideurs 
articulaires,  qui  me  paraissent  avoir  chance  de  disparaître  complète¬ 
ment  après  une  seconde  saison  à  Baréges. 

«  8“  Le  caporal  B....  pourrait  très-bien  continuer  un  service  sé¬ 
dentaire;  mais  comme  il  lui  serait  imporsible  de  satisfaire  à  toutes  les 
exigences  du  service  actif,  il  va  être  proposé  pour  la  réforme.  » 

Les  renseignements  confirment  l’espoir  que  nous  avions  fondé  sur 
la  parfaite  guérison  du  blessé  à  sa  sortie  de  l’hopilal  militaire  de 
Bayonne  :  elle  a  été  constatée  par  le  conseil  de  santé  des  armées  au¬ 
quel  le  caporal  B....  a  été  présenté  par  le  docteur  Noguès. 


THÈSES  SOÜTENÜES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
‘pendant  l’année  1866. 

6.  De  la  métrite  granuleuse  du  col  utérin  et  d’un  nouveau  mode 
de  traitement  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
par  M.  Amédée  Cailleux. 

7.  De  la  tumeur  lacrymale  et  de  son  traitement,  par  M.  Prosper- 
Léopold  Calmels. 


8.  Recherches  sur  l’altération  sénile  de  la  prostate  et  sur  les  val- 
vules  du  col  de  la  vessie,  par  M.  C.-M.  Timoléon  Dodeuil. 

9.  De  l’ophthalmie  purulente  en  général,  au  point  de  vue  des  com¬ 
plications  et  du  traitement,  par  M.  Au  gu -te  Gâché. 

10.  Blessures  de  l’appareil  cristallinien,  par  M.  Léon-Victor 
Amalric. 

11.  Des  corps  étrangers  pénétrant  dans  le  globe  do  l’œlI,  pgp 
M.  Édouard  Legoux. 

12.  De  l’opération  de  la  cataracte  par  l’extraction  linéaire,  pgp 
M.  Marcelino  Agüello. 

13.  Essai  sur  le  rôle  social  de  la  médecine,  par  M.  Mathieu  Vielle, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIEIQUES. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  le  3 
novembre. 

—  Le  jury  du  concours,  pour  les  prix  de  l’interjnat,  vient  d’être  arrêté 
de  la  manière  suivante  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Archambault,  Monneret,  Parrot,  Marjolin, 
Liégeois. 

Juges  suppléants  :  MM.  Vigla,  de  Saint-Germain. 

' —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Rault, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Sainl-Brieuc,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon,  qui  prend  désormais  le  titre 
de  Société  scientifique  du  Panthéon  médical  de  Paris,  tiendra  sa 
prochaine  séance  de  rentrée  mercredi,  31  octobre,  à  huit  heures  pré¬ 
cises  du  soir,  dans  le  local  ordinaire  de  ses  séances,  rue  Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnerie,  n“  20.  Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  De  la  ponction  prostatique  contre  la  dysurie,  par  M.  le  docteur 
Dupré  ; 

2“  Caractères  anatomiques  et  diagnostic  de  quelques  formes  nou¬ 
velles  de  phlegmasies  péri-ulérines,  par  M.  le  docteur  Anger,  pro¬ 
secteur  des  hôpitaux  de  Paris; 

3°  Nouvelles  modifications  au  procédé  opératoire  de  l’accouchement 
prématuré,  par  M.  le  docteur  Mattéi  ; 

4“  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société  ; 

5°  Souvenir  de  la  flore  médicale  de  Maisons-Laffite  et  de  sa  cein¬ 
ture  de  forêts,  par  M.  F.  Plée,  naturaliste. 

—  M.  le  docteur  Mallez  recommencera  son  cours  clinique  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  le  mercredi  31  octobre,  à  onze  heures, 
1,  rue  Christine,  et  il  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  ta  même  heure. 

Le  cours  comprend  l’examen  microscopique  des  urines. 

Traité  de  la  dyspepsie,  basé  Sur  l’étude  physiologique  et  clinique, 
par  J..  J.  Güipon,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
lauréat  du  Val-de-Grâce  et  de  l’Académie  impériale  de  medecine, 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Laon,  etc.  Ouvrage  couronné  par 
l’Académie  impériale  de  médecine.  Un  vol.  in-8»  de  xij  et  436 
pages.  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  1866,  J.  B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directenr,  D'  E.  Lk  Sodrd. 


Paris.  —  J.  Cîaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


^otice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

XguiNQCINA  ET  AD  CaCAO  COMBINÉS.  =  La  difficulté  d’ob- 

r  la  toléi 


fit  lesaniers  en  général, 
qui  a  fait  plus  d’une  fois 
depuis  l 'introduction  dan 
binaison  nouvelle  dite  V 


digestives  pour  le  quinquina 
!st  un  écueil  en  thérapeuti(|ue 
e  désespoir  des  praticiens.  Mais 
la  matière  médicale  de  la  com- 
«  TONi-NDTiuTiF,  OÙ  le  cacao  se 

_ _ _  _ _  _ _ _  quinquina,  pour  en  tempérer 

J’gstringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
i’ëstoniac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  Prance  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
Ja  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
eptrée  dans  la  pratique  journalière, où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
d'ans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-ndtbitif  de  Bdgeaod,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicati’' 
èt  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  iiierveii- 
îeusemeut  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  ladiarriiéeclironique, 
Ips  pertes  séminales  involontaires,  les  liémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  er  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  11  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
'  authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
.50US  le  nom  de  Vin  de  Bugeadd. 

Dépôt  général  chez  LEliEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Gherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  llelgique  ;  Bruxelles,  Ch.  Delacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeitz;  Uinant, 
Mathieu;  Buy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hend"ii:e; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decnrder;  Namur,  Raoot;  Ter- 
monde,  .lassHii-;  Verviers,  Ë.  Chapuis;  Alost;  Schaltin; 
3and,  Puis;  Bruges,  Daéls;  Ostende,  Kokenpoo;  Co.ir- 
zrai.  Bossa  rt;  l’ournai,  Sykendorf;  Mons,  Caiez;  Boussu, 
Broutun;  Churlerni,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Cliarle- 
roi),  Demanet;  Fleuras,  Ceresia;  La  Planche,  Dètliy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  :  Amsterdam,  üloth;  La  Haye, 
Reuesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-M.irket,  49;  Cliester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Ma  Irid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léo’ardo.  —  En  Amérique:  République  argentine 
Buénos-A.yres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc. 
8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABaT,  pliarm.,  rue  Sainte-Apulline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  chuix  du  quin- 

M.  LAB^AT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinclionine,  le  rouge  cinchonique 
soliibleet  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supérioi  ité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  ^proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  paniculièremeiit  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  «alaga  masque,  au  point  de  m  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

1  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  patliulogique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’atfectlons,  c’est  évidem  uent  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 

^  La'*  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  dmte  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d’oranges  ameres. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  \’ Abeille  medicale  du  l"  janvier  1866  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  le-  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. —A Lyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
DE  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de^  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  d  laqueAe  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  \d  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  160  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules 

qui  portent  notre  nom.  _  _ 

,  Pharmacien  à  Paris,  rue  Bonaparte,  40 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 

I  - - 2:2  - 

Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

^  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOVIOLLË. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liqui  le  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d'une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

j  Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivol  i 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  môme  aux  enfants. 


Quinquina  Laroche.  —  Élixir 

reconstituant,  tonique  et  fébrifuge, 
L’Elixir  Laroche  tient  en  di:.solution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleares  sortes  de 
Quinquina,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à  - 

Paris,  15,  me  Drouot, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du  D''  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  coeur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  ' 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  ad  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujoii  (Charente-Inférieure)i 
à  Pans,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré.  26; 
rue  des  Tourne! les,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
lil,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  4oî 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
marie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

kJ  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  Iss  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


incontinences  d’urine.  —  Guéri.son 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers  —  Dépôt 
chez  l’inventeur, à  Poitiers. — Paris,?,  rue  de  la  FeuiJlad® 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  , 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  HARDI,  LE  lEDDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÂS  DE  L’hOPITAL  DE  LA  CHARITlf. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  soi 
L'abonnement  part  du  I«  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Aü  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  If 


le  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
al,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
r  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  .  8  fr.  G 
\  Six  mois.  .  .  16  i 
Un  an.  ...  30  i 


PODR  L’ÉTRANGER, 
le  port  on  sus 

it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


Les  Bureaux  et  les  Ateliers  étant  fermés  à  l’occa- 
gion  dé  la  fête  de  la  Toussaint,  le  Journal  ne  paraî¬ 
tra  pas  jeudi. 

SOMMAIRE.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  École  pra¬ 
tique.  La  paralysie  générale,  étudiée  au  point  de  vue  médico-légal.  — 
Bubon  syphilitique.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Société  impé¬ 
riale  DE  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  29  octobre  1866. 

Séance  éle  Ma  Société  tnéMeate  «tes  hottitanae. 

Nous  avons  dit  dans  quelles  limites  nous  sommes  conta- 
gionistes,  en  ce  qui  touche  le  choléra.  M.  le  docteur  Bucquoy 
l’est  plus  que  nous.  Les  faits  cités  par  lui,  vendredi  dernier,  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  tendraient  à  prouver  qu’a- 
près  avoir  respiré  le  même  air  que  des  cholériques,  on  peut 
devenir  un  foyer  de  contagion,  sans  être  pris  du  choléra  soi- 
même.  Telle  serait  entre  autres  l’histoire  de  deux  petits  en¬ 
fants  qui  auraient  ainsi  porté  la  mort  chez  leurs  grands  parents, 
puis  chez  une  tante. 

M.  Bucquoy  père  aurait  observé  au  milieu  des  circonstances 
les  plus  favorables,  je  dirai  presque  les  seules  favorables,  pour 
faire  la  part  de  la  contagion.  11  aurait  pu  suivre,  dit-il,  la  filia¬ 
tion  de  tous  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  produits  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Péronne  «  où  la  maladie  n’a  pas  régné  d’une 
manière  épidémique.  »  Les  faits  méritent  une  sérieuse  enquête, 
nous  appelons  l’attention  sur  eux,  bien  qu’ils  cadrent  mal 
avec  nos  idées,  et  que  nous  ne  puissions  conseiller  de  les  ac¬ 
cueillir  tout  d’abord  sans  réserves. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Hérard  a  présenté  une  femme 
qui  est  bien  un  type  de  maladie  bronzée.  Non-seulement  la 
peau,  mais  les  muqueuses  sont  envahies  par  la  teinte  caracté¬ 
ristique. 

En  outre  de  cette  malade,  du  service  de  M.  Hérard,  nous  en 
signalerons  une  autre  qui  présente  la  même  affection,  accom¬ 
pagnée  cette  fois  d’un  curieux  phénomène. 

Cette  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  est  couchée  au  n»  15 
de  la  salle  Sainte-Madeleine,  à  la  Charité,  service  de  M.  Bouil- 
laud,  suppléé  par  M.  Potain. 

Il  y  a  environ  quinze  mois  qu’elle  s’est  aperçue.que  son  cou 
prenait  une  teinte  plus  foncée,  et  qu’elle  commençait  à  s’affai¬ 
blir.  Depuis  lors  cette  teinte  s’est  étendue  sur  le  dos  et  sur  la 
poitrine,  de  la  façon  la  plus  nette  et  sur  le  reste  de  la  peau 
plus  faiblement.  La  malade  qui  exerçait  le  métier  de  marchande 
ambulante  de  volailles  se  fatiguait  plus  vite  de  jour  en  jour. 
Elle  n’a  jamais  eu  de  vomissements  ;  mais  depuis  six  mois  elle 
est  sujette  à  des  accès  de  tremblement,  qui,  d’abord  rares  et 
irréguliers,  ont  fini  par  venir  à  peu  près  tous  les  jours,  de  ma¬ 
nière  à  simuler  une  fièvre  intermittente. 

Cependant  la  température  du  corps  ne  subissant  que  des 
variations  presque  insignifiantes,  le  pouls  ne  s’élevant  pas,  et 
les  accès  ayant  cessé  de  pbisenter  l’apparente  régularité  qu’ils 
avaient  un  instant  offerte,  l’idée  d’une  fièyre  paludéenne  a  dû 
être  écartée,  et  le  problème  reste  à  l’étude. 

D”  Victor  Revillout. 


ECOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  paralysie  générale,  étudiée  au  point  de  vue 
médico-légal  (1). 

Période  initiale.  —  La  frontière  est  franchie.  L’invasion  du 
délire  transforme  en  une  certitude  douloureuse  ce  qui  n’a  en¬ 
core  été  qu’une  très-grave  présomption.  Les  familles  les  moins 
clairvoyantes,  ou  celles  qui,  par  un  sentiment  coupable  d’amour- 
propre  exagéré,  se  refusaient  systématiquement  à  partager  les 
craintes  du  médecin  sur  la  valeur  pronostique  des  préludes 
morbides,  sont  aujourd’hui  aux  prises  avec  l’inquiétude  et  l’ef¬ 
froi.  En  face  du  naufrage  cérébral,  toutes  les  éventualités  se 
livrent  carrière  ;  chacun  imagine  un  expédient  ou  propose  un 
moyen,  et,  chose  triste  à  dire,  la  préoccupation  qui  domine 
est  étrangère  au  malade  et  elle  ne  tend  qu’à  donner  le  change 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  octobre  1866. 


à  l’opinion,  et  qu’à  sauvegarder  l’orgueil  des  parents.  La  bles¬ 
sure  est  profonde,  d’accord  ;  mais  que  le  public  l’ignore. 

Les  troubles  psychiques  propres  à  la  période  initiale  consis¬ 
tent,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  dans  un  délire  expan¬ 
sif,  dans  des  conceptinns  orgueilleuses  et  ambitieuses,  et  dans 
un  cinquième  des  cas,  dans  un  délire  dépressif,  dans  des  coh- 
c  ptions  mélancoliques  ou  hypochoiidriaques. 

Variété  expansive,  délire  des  grandeurs.  —  Nous  voici  en 
face  d’un  délire  uniforme  et  tellement  stéréotypé,  qu’il  semble 
que  tous  les  paralysés  soient  jetés  dans  le  même  moule.  Ainsi, 
les  malades  sont  satisfaits,  contents,  bien  portants,  jeunes, 
agiles,  forts,  doués  de  tous  les  avantages  physiques;  ils  ont  un 
besoin  continuel  de  mouvement  et  de  locomotion,  font  des 
marches  excessives  dans  la  campagne  ou  errent  à  l’aventure 
dans  les  rues  de  Paris,  entrent  dans  les  magasins,  achètent, 
brocantent,  boivent  des  liqueurs  fortes  dans  les  cafés  et  suivent 
les  femmes.  Leur  esprit  est  en  ébullition  et  enfante  mille  pro¬ 
jets  fantasques,  roulant  invariablement  sur  des  voyages,  des 
entreprises,  des  acquisitions  ou  des  spéculations.  Ces  projets 
sont  bientôt  abandonnés  ou  plutôt  oubliés,  mais  ils  sont  rempla¬ 
cés  par  d'autres  du  même  genre,  dans  lesquels  prédominent 
toujours  le  contentement  et  l’ambition.  Bien  n’est  stable  dans 
cette  intelligence  qui  faiblit.  La  réflexion  ne  pondère  plus  les 
paroles  et  les  actes,  et  comme  l’a  dit  avec  tant  de  justesse 
M.  Jules  Falret,  dans  sa  remarquable  dissertation  inaugurale, 
a  les  idées  délirantes  sont  multiples,  mobiles,  non  motivées 
èt  contradictoires  entre  elles.  »  La  versatilité  dés  conceptions 
est  à  la  hauteur  de  la  fécondité  de  l’imagination  et  de  l’exu¬ 
bérance  du  langage.  Dans  l’espace  de  quelques  minutes,  le 
malade  peut  tout  oser,  donner  tête  baissée  dans  les  pièges  les 
plus  grossiers,  signer  les  engagements  les  plus  compromet¬ 
tants,  transmettre  les  télégrammes  les  plus  désastreux,  con¬ 
sommer  sa  ruine  et  exposer  son  honneur. 

L’excitation  cérébrale  augmente,  et  si  le  paralysé  général 
n’est  pas  déjà  en  traitement  dans  une  maison  de  santé,  il  vou¬ 
dra  faire  part  de  ses  découvertes  à  l’Empereur,  et  se  fera  ar¬ 
rêter  au  guichet  des  Tuileries.  En  proie  à  une  agitation  ma¬ 
niaque  très-caractéristique,  il  raconte  les  histoires  les  plus 
invraisemblables  et  les  plus  mal  coordonnées;  il  est  riche, 
puissant  et  illustre;  tour  à  tour  musicien,  poëte,  statuaire, 
président,  général,  évêque,  maréchal  de  France,  prince,  roi, 
empereur,  pape  ou  Dieu,  il  distr^ue  au  premier  venu  des 
vers,  des  bénédictions,  des  qualités,  des  titres,  des  places,  des 
grades  ou  des  grands  cordons.  Il  gagne  cent  francs,  mille 
francs,  cent  mille  francs,  un  million  par  jour,  possède  des  châ¬ 
teaux  splendides,  des  domaines  immenses;  il  a  créé  le  monde, 
il  est  l’administrateur  général  de  Funivers,  il  a  acheté  l’Italie, 
conquis  l’Asie,  renversé  le  pont  qui  mène  à  la  lune,  amené  la 
Chine  à  Paris  ;  il  peut  faire  cent  lieues  par  jour,  cent  tragédies 
en  vingt-quatre  heures,  mille  poëmes  en  cinq  minutes;  il  a  des 
voitures  en  argent,  des  palais  en  or  et  des  mines  de  diamants; 
sa  fortune  s’élève  à  mille  millions  de  milliards. 

Au  début  de  la  paralysie  générale,  leS  malades  aiment  beau¬ 
coup  à  écrire  :  ils  préparent  des  suppliques  destinées  aux  am¬ 
bassadeurs,  aux  ministres  et  à  l’Empereur,  exposent  des  projets 
de  réforme,  entassent  chiffres  sur  chiffres,  s’arrogent  des  titres 
et  qualités  qu’ils  sont  loin  de  posséder,  ou  bien,  ils  parlent  en 
maîtres,  donnent  impérativement  les  ordres  les  plus  saugrenus 
aux  préfets,  aux  chefs  des  hautes  administrations  et  aux  agents 
consulaires  ;  ils  élaborent  des  arrêtés  et  signent  des  décrets. 
Leur  résidence  sqra  désormais  aux  Tuileries  ou  à  Saint-Cloud, 
ils  combleront  le  genre  humain  des  félicités  les  plus  inatten¬ 
dues,  tout  le  monde  sera  heureux  et  content,  chacun  sera 
riche,  l’âge  d’or  commence. 

Certains  paralysés  écrivent  un  grand  nombre  de  lettres  d’in¬ 
vitation  et  convoquent  toutes  les  personnes  dont  ils  ont  retenu 
les  noms  à  des  dîners,  à  des  soirées,  à  des  fêtes  de  campagne. 
Ces  lettres  portent  souvent  des  signatures  de  fantaisie  telles 
que  celles-ci  :  général  ***;  f  Jean,  archevêque  de  Paris;  comte 
de  Montmorency;  maréchal  de  Saxe  ;  duc  d’Orléans  ;  prince  de 
Bourbon;  Alexandre  le  Grand;  Jules  César;  Louis,  roi  de  France 
et  de  Navarre;  ’*’**,  régent  de  France;  ***,  roi  de  la  terre; 
Napoléon,  empereur  de  l’Univers;  Jésus-Christ,  sauveur  des 
hommes  et  souverain  suprême,  etc.,  etc.  D’autres  écrivent  aux 
notaires  et  aux  agents  de  change,  et  demandent  à  acheter  les 
plus  belles  propriétés  actuellement  en  vente,  ou  toutes  les  ac¬ 
tions  disponibles  de  telle  valeur  cotée  à  la  Bourse;  d’autres, 
voulant  spéculer  sur  les  vins,  les  bois,  les  cuirs,  les  laines  ou 
les  grains,  transmettent  les  commandes  les  plus  absurdes; 
d’autres  enfin  prononcent  la  déchéance  de  telle  religion,  réfor¬ 
ment  les  idées  reçues,  formulent  des  dogmes  et  élèvent  la  pré¬ 


tention  d’imposer  aux  consciences  des  croyances  nouvelles. 

.  Tous  ces  malades  présentent  le  même  phénomène  :  ils  ont 
une  immense  activité.  Si  l’on  ne  maîtrisait  celte  incroyable 
propension  à  écrire,  ils  tiendraient  constamment  la  plume. 

Non-seulement  le  médecin  doit  faire  son  profit  des  fausses 
conceptions  exprimées  dans  ces  pièces  manuscrites,  mais  il  est 
de  son  devoir  encore  d’examiner  minutieusement  le  corps  de 
l’écriture,  de  le  comparer  à  l’écriture  normale  du  sujet,  de 
tenir  compte  de  la  direction  et  de  la  régularité  des  lignes,  du 
style,  de  l’orthographe  et  de  l’intégrité  des  mots.  Ainsi  que  l’a 
signalé  Marcé,  «  dans  la  paralysie  générale,  à  mesure  que  les 
troubles  intellectuels  et  les  troubles  musculaires  font  des  pro¬ 
grès,  l’écriture  s’altère  visiblement.  Elle  perd  sa  précision  et  sa 
régularité,  et  prend  le  caractère  enfantin  :  les  lignes  devien¬ 
nent  divergentes,  irrégulières,  les  linéaments  sont  tremblés 
surtout  aux  jambages  ;  les  lettres  sont  mal  dessinées,  et  leur 
ensemble  offre  à  peine  quelques  traits  lointains  de  ressemblance 
avec  l’écriture  d’autrefois.  »  En  même  temps,  les  phrases  sont 
mal  construites,  irrégulières  ;  la  ponctuation  manque  ;  on  trouve 
des  mots  passés,  des  syllabes  omises,  des  fautes  d’orthographe 
inusitées,  des  erreurs  de  date  grossières.  Alors  même  qu’on  ne 
rencontre  l’énonciation  d’aucune  idée  délirante,  l’aspect  de  l’é¬ 
criture  d’un  paralysé  général  comparée  à  l’écriture  du  même 
individu  en  état  de  santé,  est  véritablement  frappant.  Que  l’on 
vienne  maintenant  à  soumettre  à  votre  examen  un  acte  de  der¬ 
nière  volonté  et  vous  pressentez  tout  de  suite  quelles  présomp¬ 
tions  peut  établir  l’acte  lui-même. 

Variété  dépressive,  'délire  mélancolique.  — Dans  un  cinquième 
des  cas  environ,  le  délire  revêt  la  forme  dépressive,  le  type 
mélancolique.  Les  malades  se  reprochent  des  fautes-  imagi¬ 
naires,  s’accusent  de  crimes  qu’ils  n’ont  point  commis  ;  ils  se 
croient  malheureux,  deshonorés,  perdus,  voués  infailliblement 
à  la  cour  d’assises,  à  la  prison,  au  bagne  ou  à  l’échafaud.  Tris¬ 
tement  assis  dans  un  coin,  apathiques  et  inertes,  ils  s’isolent, 
pleurent,  sanglotent,  ne  prennent  part  à  aucun  travail,  à  au¬ 
cune  distraction,  refusent  souvent  de  manger,  et  font  parfois 
des  tentatives  de  suicide. 

Le  délire  mélancolique  chez  les  paralysés  généraux,  se  tra¬ 
duit  fréquemment  par  un  ensemble  de  conceptions  hypochon- 
driaques  très-nettes  et  à  peu  près  invariables.  Cette  forme 
spéciale  a  été  décrite  avec  un  grand  soin  par  M.  Baillarger,  il 
y  a  quelques  années.  Les  malades  vous  disent,  par  exemple, 
que  leurs  organes  sont  changés,  détruits  ou  complètement 
obstrués  ;  qu’il  n’ont  plus  de  bouche,  plus  d’estomac,  plus  de 
ventre,  plus  de  sang  ;  que  leurs  aliments  ne  passent  plus,  que 
leurs  intestins  sont  barrés.  A  les  entendre,  ils  ne  peuvent  ou¬ 
vrir  ni  les  yeux,  ni  la  bouche  ;  ils  ont  des  ankylosés  des  mâ¬ 
choires,  ils  ne  vont  plus  à  la  selle,  ils  n’urinent  plus  ;  leur 
peau  se  parcheminé,  leur  pénis  est  pourri,  leurs  testicules  s’a¬ 
trophient  et  ne  sécrètent  plus;  ils  ont  du  vent  dans  la  tête,  leurs 
jambes  sont  raccourcies,  leurs  mains  grossissent,  leur  physio¬ 
nomie  est  méconnaissable,  etc.,  etc.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  ces  malades  ont  une  tendance  énorme  à  la  gangrène, 
qu’on  est  souvent  obligé  de  les  nourrir  avec  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  qu’ils  se  privent  parfois  d’uriner,  qu’ils  arrivent  à  avoir 
des  rétentions  d’urine,  et  que  leur  état  général  est  exposé  à 
péricliter  très-rapidement. 

Cette  forme  hypochondriaque  réclame  des  soins  assidus,  une 
surveillance  de  tous  les  instants  et  une  théraupeutique  spé¬ 
ciale,  toutes  choses  sur  lesquelles  je  n’ai  point  à  insister  ici, 
mais  ce  que  vous  ne  devez  pas  ignorer,  c’est  que  les  innom¬ 
brables  accidents  de  la  paralysie  générale  procèdent  identique¬ 
ment  de  la  même  manière  et  suivent  la  même  marche  fatale, 
qu’il  s’agisse  ou  non  de  la  forme  expansive  ou  du  type  dé¬ 
pressif. 

■  Parmi  les  mesures  à  conseiller,  la  première  de  toutes  est 
évidemment  l’isolement.  La  séquestration  dans  un  asile  d’alié¬ 
nés  simplifie  la  situation  et  sauvegarde  les  intérêts  de  chacun. 
Tout  retard,  en  face  d’éventualités  pathologiques  menaçantes, 
peut  nécessairement  déterminer  de  l’aggravation  morbide, 
donner  lieu  à  d’humiliantes  mystifications  pour  les  familles, 
susciter  des  événements  irréparables  et  permettre  qu’en  un 
clin  d’œil  le  malade  se  dépouille  et  dépouille  les  siens.  Ne 
vaut-il  pas  mieux  d’ailleurs  que  l’internement  soit  une  résolu¬ 
tion  volontaire  de  la  part  des  intéressés,  plutôt  qu’un  acte 
émanant  de  l’administration  ou  de  la  justice? 

La  paralysie  générale  inspire  parfois  des  sacrifices  touchants, 
des  dévouements  sublimes.  J’ai  vu  des  familles  convertir  une 
propriété,  une  villa  ou  un  château,  en  maison  de  santé,  laisser 
le  malade  libre  dans  son  salon,  son  jardin  ou  son  parc,  le  sur¬ 
veiller  jour  et  nuit  et  exécuter  avec  le  scrupule  le  plus  exagéré 
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les  prescrâpti.osus  médicàiea.  J’ai  vu  des  feini®es  s’attacher  à 
leur  mari  avec  une  abnégation  que  je  ne  saurais  dépeindre,  le 
gardant  sans  cesse,  le  promenant,  le  récréant  et  recevant  avec 
un  g<ïiirirè  lés  plus  durs  traitements..  La  mort  seule  finissait 
par  leà  séparer,  mais  j’ai  vu,  jie  dois  le  dire,  des  existences  se 
prolonger  bien  au  delà  du  terme  Ordinaire,  grâce  à  des  solli- 
(•itU(Jes  dotpestiques  aussi  di^es  d'^admiratton. 

Â  coté  3e  ces  faits  exceptionnels,  j’ai  malheureusement  à 
signaler  des  abus  affligeanta.  Sans  parier d0«es  odieuses  séques¬ 
trations  à  domioüe,  dont  le  M<milm¥  universel  d«  4888  a  enre¬ 
gistré  plus  d’un  exemple,  laisSez-tMoi  vous  dire  que  le  délire 
excite  la  cupidité,  et  que  trop  sOuvérrtiés  familles  attristées  par 
la  folie  d’un  des  lents  spéculent  volontièrs  sur  cette  folie  elle- 
même.  Dès  que  la  raison  chancelle,  les  intérêts  sordides  veil¬ 
lent.  On  flatte,  par  exemple,  des  idées  aàsurdfi&i- et  l’on  se  fait 
délivrer  une  signature  compromettante  ;  on  favorise  des  senti¬ 
ments  exubérants,  et  l’on  en  tire  ïrn'médlatejnpnt  profit;  on 
fournît  dés  aliments  aux  passions  et  l’on  extorque  des  fortunes  ! 
Vienne  maintenant  l’entrée  en  maison  dé  santé,  et  toutes  les 
économies  possibles  seront  réalisées,  par  lés"  familles  sur  le  prix 
de  la  pension.  Que  l’interdiction  enfin  vienne  à  être  prononcée 
"h  bout  de  six  mois  ou  d’un  an,  et  cè.  prix  de  pension  sera 
:  baissé  à  un  taux  inférieur  et  en  complet  désaccord  avec  la 
position  de  fortune  de  l’individu.  En  face  de  ce  manque  de 
respect  pour  la  plus  grande  infortuné  humaine  et  de  cette 
assistance  si  calculée  que  dispensent  parfois  les  proches,  il 
serait  désirable  que  les  tribunaux  pussent  fixer  la  somme  né- 
oessaire  aux  besoins  du  malade. 

La  période  initiale  de  la  paralysie  générale  peut-elle  être  si¬ 
mulée  ?  Lés  imitateurs  s’y  prennent  généralement  fort  mal,  et 
i's  connaissent,  à  peine  les  premiers  éléments  du  rôle  qu’ils 
('her'cbent  vainement  â  joüer.  Le  mensonge  et  la  rpse  ne  tar¬ 
dent  clone  pas  à  être  démasqués.  Ce  qui  fait  toujours  reconnaître 
:  ■  véritable  malade,  c’est  la  mobilité  même  de  ses  conceptions 
'li'dirantes  :  auteur  dramatique  aujourd’hui,  il  sera  généralis- 
ime  demain.  Le  simulateur,  au  contraire,  est  roi  aujourd’hui, 
mais  il  sera  roi  encore  demain.  L’un  a  l’imprévu  du  délire, 
l’autre  la  persévérance  de  la  fourberie.  D’ailleurs,  on  ne  simu¬ 
lerait  que  bien  difiicilement  les  désordres  de  la  motilité  et  de 
la  sens.îbilifé,  la  difficulté  dans  l’articulation  des  sons,  l’inéga¬ 
lité  des  pupilles,  l’incertitude  de  Ja  marche,  l’anesthésie  cu¬ 
tanée,  etc.  En  voici  cependant  un  exemple  :  en.  1849,  un  pâtre 
i!u  village  de  Megelensbeim  commit  un  attentat  à  la  pudeur 
sur  une  petite  fille  de  sept  ans  ét  assassina  ensuite  sa  victime. 
F.orsqü’il  fut  arrêté,  il  avoua  franchement  les  deux  crimes,  en 
disant  :  «  j’ai  été  poussé  par  le  diable.  »  Le  lendemain,  devant 
le  juge  d’instruction,  le  prévenu,  dont  on  connaissait  la  vivacité 
cixllnaire  et  la  rare  intelligence,  put  à  peiné  se  tenir  debout, 
fut  pris  de  tremblottement,  ne  proféra  que  quelques  paroles 
inccrbérentes,  bégâya,  manqua  de  mémoife  et  ne'  reconnut 
TMirsdnuè,  paé  même  sa  mère.  Les  médecins  expefts  conclurent 
â  la  simulation.  A  l’audience  de  la  cour  d’assises,  l’accusé  pro¬ 
mena  ses  regards  stupéfaits  sur  toutes  les  parties  de  la  safle, 
puis  il  s’endormit.  Le  jury  lé  reconnut  coupable,  mais  en 
admettant  toutes  les  CifconstanCes  atténuantes  possibles  et  la 
pèine  de  trois  ans  de  détention  fut  prononcée.  Réintégré  dans 
sa  cellule,  le  pâtre  de  Megelensbeim  ne  put  contenir  sa  joie 
d’avoir  échappé  à  une  condamnation  à  mort,  eï  déclara  qu’il 
avait  toujours  été  bien  portant.  Cét  homme  avait  simulé  unè 
paralysie  générale  sans  délire. 

On  rencontre  quelquefois  de  cçs  exemples  d’affaissement 
mental  progi-essif  avec  paralysie  générale.  L’affection  est  abso- 
Inmetit  la  même,  moins  les  idéès  3e  grandeur  ou  les  concep¬ 
tions  hypoebondriaques.  J’en  ai  en  ce  moment  même  sous  les 
yeux  un  cas  des  plus  remarquables:  IVpathie,  l’amnésie  et 
l’hébétude  établissent  seules  le  niveau  d’une  intelligence  qui 
décroît  chaque  jour  ;  le  malade  n’a  plus  qu’une  sorte  de  demi- 
conscience,  il  bégaye  énormément  et  marche  d’une  façon  qui 
exclut  tous  les  doutes. 

Le  penchant  au  vol,  que  j’ai  déjà  signalé  dans  la  périodè 
prodrortiique,  se  retrouvé  encore  ici,  M.  Girârd  de  Cailleux  a 
publié,  eé  1856,  l’observation  très-rêmarquable  d’une  dame  de 
charité  du  département  de  l’Yonne,  âgée  de  cinquante-quatre 
ans,  qui,  après  avoir  eu  plusieurs  congestions  cérébrales  légères, 
fut  poursuivie  éorrectionnellement  pour  un  grand  nombre  de 
détoüfnetïrènts  sans  valeur  hu  fiétrîment  de  ses  pauvres.  Cette 
dame  avait  une  fortuné  de  q'uatrê  à  cinq  cent  mille  francs, 
appartenait  à  une  famille  frèâ-honorable  et  trèsTdistinguée,  et 
l’accusatiôti  lui  reprochait  d’avoir  appliqué  des  bons  de  pEfin  et 
de  viande  à  là  consômiVialion  de  sa  maison  !  Or,  lorsquè 
MM.  Girard  de  Cailleux,  Cœurderoy,  Ferrus  et  Paradis  inter¬ 
vinrent,  la  m'alade  avait  dé  l’atlhissément  des  traits  de  la  face, 
une  déviation  légère  3ô  la  commissure  labiale  gauche,  des 
soubresauts  dans  les  fendons,  de  l’embarras  de  la  parole,  de 
l’amnésie,  de  la  oépbalalgie,  des  étourdissements,  des  troubles 
dé  la  Vue,  de  la  durëté  dé  l’ouîé,  etc.,  etc.  Lé  tribunal  l’a 
néanmoins  Condamnée,  et,  à  son  arrivée  â  la  maison  de  dé¬ 
tention  de  Ciairvaux,  lé  médecin  reconnut  et  sîgnaTa  l’état  de 
démencè  paralytique  dé  M™®  ***,  mais  elle  n'en  subit  cependant 
pas  moins  sa  péirté. 

Un  cas  tnédiCtl-légal,  d'^tfiYé  appréciation  très-difficile,  peut 
se  présenter.  Le  paralysé- gënérâl  qüî  s’improvise  le  maître  de 
EUnivéCs  et  qui  s’estiMé  riChê  à  millions,  sè  croit  parfois  dans 
Sétt  âftdt  lorsqu’il  S’âpprOprié  te.S  premiers  objets  venus.  Si 
une  résistahee  lui  est  bpposée,  il  défend  son  bien;  si*  Éoîl  i 
passe  outre,  il  frappe.  La  oobSéqUCttCe  logiqüé  dé  sa  convictîolï  : 
déliratîtô,  C’est  qu’îl  ne  fiiit  qU’ilserdu  droit  de  fé'gitîme  défetise. 


j  Écoutez  plutôt  l’exemple  suivant  :  Benoît  Cbi..,  âgé  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  se  croit  à  tort  le  vrai  propriétaire  de  quelques 
J  pièces  de  terre  provenant  de  la  succession  de  son  frère,  et  il 
I  menace  ceux  qui  toucheraient  à  ses  récoltes.  Rien  ne  peut  le 
dissuader  de  cette  erreur  pathologique.  Sur  ces  entrefaites,  un 
I  sieur  D.„,  se  rend  acquéreur  des  récoltes,  en  question,  et,  ac- 
cotppagué  de.  son  pète,  il  va  connm,encer  la  feuchaison.  Rendît 
Ch...  accourt  avec  un  fusil  et  un  pistolet,  tue  le  père  de  D... 
et  aurait. tué  D...  lui-mêipe,  si  ee  dernier  n’eût  rairaculeuse- 
raent  éèhappé  au  mesrU-ier.  Ge  même  Benoît  Ghk..,  kirs  de  la 
succession  de  son  frère,  avait  réclamé  un  diamant  d’une  valeur 

■  considérable,  qui,  suivant  lui,  aurait  été  trouvé  dans  la  tête 
t  d’un  serpent.  Reconnu  coupable  par  la  Cour  d’assises  de  Lyon, 
I  le  28  août  1865,  il  fut  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpé- 
!  tuité  l  Avant  eet  arrêt  si  sévère,  j’aurais  pu  vous  feire  part  de 
I  mon  septinaent  sur  l’état  mental  de  Benoît  Ch...  mais,  depuis 
'  que  la  justice  a  prononcé,  je  dois  seulement  vous  rappeler 
I  cet  axiome  en  droit  romain  ;  res  judicata  pro  veritale  ha- 

betur. 

j  Une  fois  que  le  paralysé  général  est  interné  dans  un  établis¬ 
sement  spécial,  de  quelle  protection  légale  jouit-il?  3’*!  est 

■  placé  dans  un  asile  public,  il  lui  est  institué  d’office  un  admi¬ 
nistrateur  provisoire,  qui  procède  au  recouvrement  des  sommes 

■  dues,  sôlde  lés  dettes,  passe  des  baux  dont  la  durée  ne  peut 
*  excéder  trois  ans,  etc.  Par  le  seul  fait  de  son  entrée  dans  un 
!  asile  privé,  le  malade  n’est  pas  pourvu  d’un  administrateur 

■  provisoire,  mais  te  tribunal,  sur  la  demande  de  la  famille  ou  à 
^  la  requête  du  procureur  impérial,  peut  lui  en  nommer  un.  Il 

■  y  a  évidemment,  dans  la  loi  du  30  juin  1838,  une  anomalie 
I  qui  frappe  fout  le  monde  :  l’homme  riche ,  qui  est  en 

traitement  dans  une  maison  de  santé,  a  bien  plus  besoin  de 
'  quelqu’un  pour  gérer  ses  affaires  que  le  pauvre  qui  entre  dans 
f  un  asile,  public,  et  c’est  le  contraire  qui  existe  ! 

L’administrateur  provisoire  a  des  pouvoirs  limités,  et,  lors¬ 
qu’il  soutient  des  intérêts  un  peu  compliqués,  il  est  souvent 
^  tenu  en  échec.  S’il  s’agit,  par  exemple,  de  plaider  au  nom  du 
malade,  il  prévient  le  tribunal,  qui  désigne  dans  ce  cas  un 
,  mandataire  spécial.  S’il  s’agit  de  représenter  ce  même  malade 
dans  des  inventaires,  comptes,  partages  ou  liquidations,  le  tri- 
'  bunal  commet  encore  un  mandataire,  et  c’est  le  plus  souvent 
'  un  notaire,  bien  que,  dans  les  deux  cas  qui  précèdent,  l’admi¬ 
nistrateur  provisoire  puisse  être  désigné  comme  mandataire. 

\  Le  législateur  n’a  pas  seulement  voulu  veiller  sur  la  fortune, 
mais  encore  sur  la  personne  de  Vîncapable.  Aussi,  le  tribunal 
peut-il  nommer  en  chambre  du  conseil  et  par  jugement  non 
'  susceptible  d’appel,  en  outre  de  l’administrateur  provisoire,  un 
'  curateur  à  la  personne,  dont  la  mission  consiste  à  voir  le  ma- 
^  lade,  à  s’assurer  de  son  état  et  à  le  rendre  5  la  liberté  dès  que 
^  sa  guérison  est  obtenue. 

I  Ce  ne  sont  pas,  vous  le  voyez,  les  garanties  qui  manquent; 

eh  bien,  ce  n’est  pas  tout  encore.  L’administrateur  provisoire, 

\  comme  son  nom  l’indique  bien,  n’a  qu’une  mission  lempo- 

■  raire,  et  il  se  contente  d’avoir  soin  que  rien  ne  périclite  pendant 
que  la  science  unit  tous  ses  efforts  pour  obtenir  une  guérison  ; 

!  mais  que  la  réhabilitation  intellectuelle  se  fasse  longtemps 

■  attendre  ou  qu’elle' soit  déclarée  impossible,  et  l’on  donne  au 
I  malade  un  conseil  judiciaire. 

I  Le  conseil  judiciaire  exi|e  infiniment  moins  de  formalités 
que  l’interdiction.  Il  n’éteint  pas  des  prérogatives  et  des  droits 
dont  l’homme  est  d’ordinaire  si  jaloux  ;  mais  il  soumet  ces 
prérogatives  et  ces  droits  à  un  contrôle  salutaire,  en  laissant  à 
l’individu  la  jouissance  de  ses  biens,  la  libre  disposition  de  ses 
revenus,  et,  commercialement  même,  une  .  sphère  plus  ou 
moins  large  d’initiative.  Le  conseil  judiciaire  ne  fait  qu’en¬ 
lever  la  périlleuse  faculté  d’aliéner  seul  des  propriétés,  de  dé¬ 
placer  des  fonds,  de  contracter  des  engagements  majeurs,  et, 
pour  quiconque  sait  ce  qu’un  paralysé  général  peut  faire,  il 
faut  convenir  que  la  mesure  est  d’une  souveraine  utilité. 

Cependant,  si  des  intérêts  importants  sont  en  litige,  si  une 
décision  prompte  et  valable  est  d’absolue  nécessité,  si  l’on  sus¬ 
pecte  la  capacité  ou  la  probité  de  la  personne  qui  administre, 
si  l’on  a  des  craintes  sérieuses  de  captation  et  s’il  devient  in¬ 
dispensable  enfin  d’aliéner,  de  vendre,  d’hypothéquer,  d’em¬ 
prunter,  de  transiger,  d’accepter  ou  de  répudier  une  succes- 
cession,  de  doter  ou  d’établir  autrement  un  enfant,  il  n’y  a  pas 
d’autre  moyen  régulier  et  légal  que  de  provoquer  l’interdic¬ 
tion. 

L’homme  pourvu  d’un  conseil  judiciaire  est  un  mineur 
émancipé  ;  l’interdit  est  un  mineur  en  tutelle.  L’un  a  des  pou¬ 
voirs  restreints,  l’autre  n’en  a  plus. 

L’interdiction  est  une  mesure  très-grave  et  que  l’on  ne  doit 
faire  prononcer,  autant  que  possible,  que  lorsque  l’incurabilité 
est  certaine.  Si  le  diagnostic  et  le  pronostic  du  médecin  sont  en 
défaut,  l’interdiction,  au  lieu  d’être  un  acte  protecteur,  peut 
devenif  une  spoliation  et  une  fiétrtssure  morale.  M.  Renaudin 
a  connü  un  homme  recornmandable  qui,  à  la  suite  de  travaux 
intellectuels,  se  mit  à  délirér.  Un  médecin,  peu  familiarisé  avec 
la  connaissance  des  maladies  mentales,  crut  reconnaître  une 
paralysie  gênéfale  et  décréta  l’incurabilité.  Le  malade  fut  in- 
tèïdit  ét  placé  ensuite  dans  un  asile  d’aliénés.  Quelques  mois 
après,  là  guérison  était  complète,  mais  quel  ne  fut  pas  le  cha¬ 
grin  de  cét  homme  lorsqu’il  vif,  en  rentrant  chez  lui,  que  sob 
tuteur  avait  vendu  sa  bibliothèque  et  les  riches  collections  qu’il 
avait  aniassêes  avec  tant  de  persévérance  pendant  toute  sa  vie! 

Livrés  quélqbefois  à  la  rapacité  d’une  famille  avide,  lès  re- 
vénus  de  rinterdit  sont  thésaurisés  ou  dilapidés.  MM.  H.  de 
Castélnaû  et  Êrierre  de  Bôismont  ont  rapporté  à  ce  sujet  des 


faits  tellement  scandaleux,  qu’il  est  regrettable  que  le  jugement 
d’interdiction  ne  statué  pas  sur  l’emploi  dè  la  fortune. 

Par  la  solennité  de  sa  procédure,  par  son  éclatante  publicité 
l’interdiction  frappe  le  malade  d’excommunication  civile',  bléâse 
l’amour-propre  des  famiHies  et  entache  un  pep  les  chances 
d’avenir  des  enfants.  (Jue  cette  suprême  mesuré  ne  soit  doiic 
appliquée  que  pour  parer  à  destfe-entualités  extrêmement  près, 
santés,  mais  que  l’on  essaye  de  temporiser  jusqu’à  ce  que  la 
raison  ait  jeté  ses  dernières  lueurs.  L’iiïteédit  ne  sera  plus  alors 
le  témoin  rntelligent  de  sa  déchéance,  la  loi  ne  s’apesantira 
plus  que  sur  des  ruines  et  une  protection  dernière  sera  ainsi 
dévolue  au  malheur. 


DU  BUBON  SYPHILITIQUE  (Q , 

Par  M-  le  D'  Fournier,  médecii)  des  hôpitaux  de  P^is. 

Variétés.  —  Après  avoir  décrit  la  forme  type  du  bubon,,  il  me 
reste  à  signaler  les  modifications  qu’elle  peut  subir  et  les  quelques 
variétés  d’importance  secondaire  dont  elle  est  susceptible. 

I.  Il  est  d’abord  des  différences  de  degré  dans  le  développement 
du  bubon. 

Ainsi,  l’adénopathie  peut  s’accuser  faiblemeitt,  ne  consister  qu’eu 
une  glande  ou  un  petit  nombre  de  glandes  légèrement  augmentées 
de  volume. 

D’autres  fois,  et  plus  souvent,  la  tuméfaction  ganglionnaire  dépasse 
les  proportions  que  nous  lui  avon?  assignées  comme  habituelles.  La 
glande  prend  alors  le  volume  d’une  noix  ou  d’un  petit  œuf.  On  dit 
même  avoir  rencontré  des  bubons  beaucoup  plus  considérables; 
mais  dans  ces  cas  exceptionBéls  le  déveleppeaaent  excessif  de  Tadé- 
nopathie  n’était  probablement  dû  qu’à  des  complications  inflamma¬ 
toires  ou  à  des  lésions  scrofuleuses  deS  ganglions. 

Disons,  à  ce  propos,  qd’il  n’ust  pas  de  relation  à  établir  entre  la 
tuméfaction  ganglionnaire  et  l’induration  chancreuseï  Si  parfois  -l’of! 
observe  avec,  une  induration  ^Qlumine^se  un  bubon  volumineuxj 
très -souvent  aussi  l’on  constate  un  bubon  moyen  ou  petit  avec  un 
noyau  d’induration  considérable,  et  inversement,  Il  n’est  rien,  de  ré'- 
gulier,  rien  de  fixe  à  cet  égard.  ’  '  ' 

II.  En  second  lieu,  deé  variétés  noinbreüses  tiettnent  à  des  modi¬ 
fications  de  caractères  qne  peut  subir  le  bubon.  : 

t»  Les  ganglions  ne  présentent  pas  toujours  celte  dureté  chon- 
droïde  que  nous  avons  donnée  comme  spécifique.  Ils  n’offrent  par¬ 
fois  qu’une  simple  rénitence  peu  différente  de  celle  des  glandes  qui 
commencent  à  s’enflammer  o.u  dès  autres  variétés  d'adénopathies. 

2“  Vindolence  n'est  pas  âbsotne  dans  tous  fes  cas.  Il  n’est  pafe 
rare  que  le  bubon  devienne  légèrement  dcmlciureüX  souS  des  in¬ 
fluences  diverses  (fatigue,  marché,  excitation  du  chancre  par  des 
pansements  irritants  ou  des  cautérisations  intempestives,  complica¬ 
tions  inflammatoires,  etç.J.  Mais  cette  sensibilité  pathologique  n’est 
jamais  que  de  très-Courle  durée  ;  elle  disparait  généraleme.ût  en  quel¬ 
ques  jours,  suit  d’une  façon  spontanée,  soit  à  l’aide'  du  repos  et  de 
quelques  soins  très-simples  (cataplasmes,  bains,  etc.). 

3”  Des  symptômes  inflammatoires  peuvent  se  produirek  Le  plus 
souvent,  ils  ne  sont  que  légers  ef  éphémères.  Très-rarement  ils  per¬ 
sistent  et  prennent  une  certaine  inlensi.té.  Une  adénite  vraie  tend 
alors  à  se  substituer  à  l’engorgement  froid  et  indolent  qui  constitue  le 
bubon  syphilitique. 

«  il  ne  làudfâil  pàs  efôbé,  eu  effet,  que  l’elristehce  d’utt  bubon  in¬ 
duré  constituât  pour  les  gangîiona  une  immunité  contre  les  différentes 
causes  d’inflammation  vulgaire.  Loin  de  là,' c’est  plutôt  une  prédis¬ 
position.  L’état  morbide  des  glandes  affectées  par  la  syphilis  est  très- 
certainement  un  appel  pour  les  diverses  influences  pathologiques  qui 
peuvent  s’exercer  sur  elles...  C’e.st  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
le  bubon  du  chancre  infectant  devenir  l’origine  d’un  engorgement 
struraeux  chez  les  sujets  prédisposés  à  la  diathèse  scrofuleuse.  De 
même  les  Causes  multiples  d’inflammation  peuvent  trâduire  à  leur 
façon  leur  influence  spéciale  sur  les  ganglions  indurés  par  la  vérole, 
et  y  provoquer  en  dehors  de  toute  action  virulente,  un  travail  phleg- 
masique  susceptible  même  d’aboulir  â  suppüralioh.  »  (Ricord.) 

L’adénite  qui  complique  ainsi  lé  bubon  du  chancre  infectant  se 
résout  presque  toujours.  Elle  n’arrive  à  suppuration  que  d’une  façon 
très-exceptionnelle,  comme  nous  l’avons  établi  précédemment.  Par¬ 
fois  encore  elle  offre  une  particularité,  très-intéressaute.  Elle  ,se  ra¬ 
mollit  et  devient  fluctuante  dans  une  certaine  étendue,  puis  elle  ne 
s^ouvre  pas  ;  elle  reste  fluctuante  quelque  temps,  diminue,  se  con¬ 
centre,  se  résout  et  disparaît.  Elle  constitue  de  la  sorte  un  abcès 
qui,  chose  surprenante,  est  susceptible  de  se  résorber.  Plusieurs 
fois  déjà  j'ai  été  témoin  de  faits  de  ce  genre.  J’ai  cru  tout  d’abord 
m’être  laissé  abuser  par  un  sentiment  de  fausse  fluctuation,  mais 
dans  les  cas  ultérieurs  qui  se  sont  présentés  à  moi  et  que  j’étudiai 
avec  une  attention  minütieuSê,  j'ai  Côilstafé  dûment  une  fluctuatiett 
très-manifeste,  ne  pouvant  laissef  de  doute  sur  l’existence  d’unabrtS, 
et  j’ai  très-positivement  vu  cet  abcès  disparaître  sans  s’ouvrir,  se 
résorber  progressivement. 

Je  dois  ajouter  que  jusqu’à  ce  jour  je  n’ai,  pour  ma  part,  rien 
observé  de  semblable  pour  le  bubon  du  chancre  simple. 

4“  Les  ganglions  qui  composent  la  pléiade  ne  sont  pas  toujours 
isolés  et  indépendants  les  uns  des  autres.  Parfois  ils  se. groupent,  de¬ 
viennent  cohérente  et  se  co'nTûndènt  e'b  tlfié  SëSle  tfiàâse. 

Cette  disposition  altère  là  forme  du  büfeeh  qui,  bien  que  polygan- 
glionnaire,  n’est  plus  alors  constitué  que  par  une  tumeur  unique. 
Cette  tumeur  fest  volumineuse  ;  ell’e  fait  dans  l’ainè  ùne  saillie  très- 
marquéê,  globuleuse,  généralement  ovoïde  et  à  grand  axe  parallèle 
au  pli  de  la  cuisse.  Elle  est  mobile  en  totalité,  mais  moins  mobile 
que  ne  le  sônt  habituellement  les  ganglions  isolés  de  la  pléiade  ;  par¬ 
fois  même  elle  est  fixée  par  des  adhérences  aux  tissus  ambiants. 

En  d’autres  cas,  cette  tumeur  est  cylindroïde,  fusiforme,  monih- 
forme.  Souvent  elle  constitue  une  sorte  de  crête  ou  de  corde  dure 
qui  suit  le  pli  dé  l’aine  dans  Téténdue  de  plnsieürs  centiiriètres. 

Bassereau,qui  a  eu  l’occasion  de  disséquèf  plusieurs  de  ces  li¬ 
meurs,  les  a  trouvées  fôrméës  par  dés  ^âttgllôns  cohét'ents,  qH 
réunissaient  léS  üKS  aux  autres  de  gfOS  VaiSSéâüx  lyünphàtiqies  11“ 
'dilPés  et  des  coïxches  épaissies  dè  tissu  cèllutàifé. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  huméi'O  ffù  Saïtteûî  13  Octobré.  ^  ' 
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jj(.  Il  eèl  certaines  conditions  qui  modifient  les  caractères  nor^ 
-.„j  dû' bubon.  Nôüs  avons  dbjlt  signalé  les  complications  inflam- 
j  il  no«s  reSte  h.  parler 'de  la  dégénéresceRCe  strnmeuse  des 
”!,figirorts'etdeS  Côihcidencés  pathologiques. 

^  ,|o  La  dégénérescence  strumeuse  des  glandes  affectées  par  le  bu- 
bCtî  d’être  raCè.  Elle  S’observe  non-seulement 

ciiez’lc^  sujets  rtianifesleine'i'it  ScrOMOux,  mais  ciiei  leS' individus  ü- 
t^ijjpiSrament  lympathique,  à  constitution  affaiMW,  ü  tëndMce  scro¬ 
fuleuse  latente.  —  Lorsqu’elle  se  prodüit,  le  bubon  spécifique  perd 
jaraCtères  pour  prendre  ceiix  de  l’engorgement  struibeux.  Les 
pgjioBS  augmentent  de  volume  ;  ils  se  réunissent,  ils  se  soudent 
les  uns  aux  autres,  deviennent  cohérents,  de  façon  h  ue  plus  consti^ 
juer  qu’une  seule  masse  ;  de  pins  ils  contractent  adhérence  avec  le 
tissu  cellulaire  périphérique  et  inême  aypc  la  peau  qui  devient  im- 
jjobile  à  leur  surface  ;  la  dureté  spécifique  fait  placé  à  un  empâte¬ 
ment  diffus  ;  plus  tard  la  turneur  devient  moÜassé,  fongueuse, ,  se 
jjrnollit  et  suppure,  en  suivant  lamarche  propre  aux  engorgements 
-jnglioonaires  de  la  scrofule. 

’  Ce  bqbôn  syphilo-strumétix  peut  sê  produire  sur  fous  leS'  gan¬ 
glions  ;  mais,  il  a  plus  de  tendance  à  se  dêveloppèr  à  l’aifie  que  par¬ 
tout  ailleurs. 

J"  Les  caractères  du  bubon  peuvent  encore  être  modifiés  par  lâ 
co'incidence  avec  le  chancre  infectant  de  lésions  diverses:  chancre 
simple;  blennorrhagie,  balanite,  balano-posthlte,  inflcimmation,  cancéf', 
états  morbides  variés  de  la  région  où  s’est  développé  l’accident 
initial,  etc.  '  ^ 

Ces  lésions  de  cp'incideiice.  sont  plus  souvent  des  affections  véné¬ 
riennes,  soit  antérieures  en  développement,  soit  simultanées,  soit 
postérieures.  Il  en  est  une  spéçialerneût  qui,  agissant  d’une  façon 
active  sur  les  ganglions,  peut  altérer  complètement  la  forme  du  bu¬ 
bon  syplfilitique  et  même  se  substituer  à  lui  ;  c’est  le  chancre  simple.' 

Or,  il  n’est  pas  excessivement  rare -que  le  chancre  simple  coexiste 
avec  le  chancre  infectant,  soit  qu’il  ait  été  contracté  dans  le  mêmë 
rapport,  soit  qu’il  dérive  d’une  contagion  ullérieure',  On  l’n  même  vu 
se  développer  Sur  la  surface  ulcérée  4e  ce  dernier  chancre  ou  sur  la 
cicatrice  indurèe.qui  lui  supcède.,  Que  dans,  ces,  conditions  il  vienne 
à  réagir  sur  le  système  ganglionnaire  et  à  développer  le  bubon  qui 
lui  est  propre,  on  trouve  alqrs  associées  des  manifestations  patholo¬ 
giques  que  nous  avons  données  comme  incompatibles,  à  savoir  :  l’in¬ 
duration  spécifique  de  la  syphilis  et  le  bubon  chancreux,  le  bubon 
chaiicreux  et  les  manifestations  consécutives  de  l’infection  constitu¬ 
tionnelle. 

Céè  cbuabinaisons  fortuites  péUveat  être  là  Sôuroe  d’erreurs  pra¬ 
tiques  et  doctrinales.  Il  importe  d’appeler  sur  elles  l’ailentién  des 
observateurs.  Qu'il  rtie  soie  donc  perrUis  de  citer  combe  exemple  le 
fait  suivant. 

ÜB  jeufie  hébbe  était  traité  à  la  consultation  du  Midi  pour  un 
chancre  induré  de  la  ramure  glando-prépuiiale.  Ce  chancre  avait 
déteriBiné  dans  les  aines  son  bubon  classique,  c’etet-à-dire  une  adéno¬ 
pathie  bi-inguinale  à'  ganglions  multiples,  durs  et  indolents.  Tout 
allait  pour  le  mieux  ;  l’ulcération  sé  réparait,  se  cicatrisait,  lorsque 
le  malade  eut  commerce  avec  une  femme  affectée  de  chancres  simples^- 
Il  contracta  dans  ce  rapport  cinq  chancres  simples,  dont  l’un  s’im¬ 
planta  précisément  sur  le  noyau  d’induration  du  premier  chancre. 
Quelques  jours  plus  tard.  Tune  des  pléiades  inguinales  se  transfor¬ 
mait  en  un  bubori'aigu,  vivement  inflammatoire,  qui  s’abcéda,  et 
dont  Tinoculàtion  démontra  le  caractère  virulent. 

IV.  Enfin,  au  point  de  vue  de  sa  marche,  de  son  évolution,  Tadé- 
nopathie  syphilitique  présente  encore  quelques  variétés  intéressantes 
à  signaler. 

'  Elle  peut  tarder  à  se  produire.  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas  (cas  Unique, 
iïest  vrai),  n’ûtre  bien  appréciable  que  vers  le  vingt-septième  jour 
après  le  début  du  chancre. 

Il  est  moins  rare  qu’après  s’être  annoncée  dans  le  délai  normal, 
elle  ne  s’accroisse  plus  tard  qu’avec  une  certaine  lenteur.  Je  trouve 
dans  mes  notes  que  sur  plusieurs  malades  elle  n’acquit  Son  dévelop¬ 
pement  complet  que  vers  le  vingt-septième,  le  trente-cinquième,  le 
ijnarjmte-deuxième  jour. 

On  l’a  vue  encore  s’accroître  par  saccades,  par  poussées  succes¬ 
sives.  En  certains  cas,  paraît-il,  ce  développement  consécutif  a  c'o'm- 
cidé  d’une  façon  manifeste  avec  la  première  explosion  des  accidents 
constitutionnels. 


SOCIÉTÉ  »IÉDICAI.E  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  octobre  1866.  —  Présidence  dé  M.  Bourbon. 

La  séance  est  btivérte  à  quatre  heures  moins  un  quart. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  a<lopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  :  , 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Péter,  qui  fetnefcie  la  Société,  de 
l’avoir  nommé  membre  titulaire; 

2°  Un  livre  de  M.  Colin,  sur  la  mélancolie,  ouvrage  couronné  par 
l’Académie  de  médecine; 

3°  Les  études  médicales  et  statistiques  de  M.  le  docteur  Vacher, 
sur  la  mortalité  à  Paris,  à  Londres  et  à  New-V.ork. 

COMMUNICATION. 

TrahsmUsion  du  choléra.  —  M.  BCCQKOY,  après  avoir  rappelé 
quB  l’année  dernière,  il  a  déjà  raconté  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
isnx  plusieurs  faits  de  transmission  du  choléra,  par  l’intermédiaire 
de  nourrissons  venus  des  pays  contaminés,  ou  de  nourrices  qui  les 
y  avaient  pris,  annonce  que  plusieurs  faits  semblables  ont  été  obser- 
bs  depuis  cette  époque  par  son-père,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Péronne.  Il  cite  un  extrait  du  rapport  ciui  à  été  pré¬ 
senté  à  ce  sujet  par  le  docteur  Bucquoy  père,  au  conseil  d'hygiène  et 
dé  salUbHté,  èt  iffti  retate  ièS  faits  sdiVanb  :  ' 

i”  En  octobre  1868,  Uhë  jèû'rië  femme  de  Cappy  Va  à  Paris  clier-, 
eher  un  nourrisson  ;  il  n’y  avait,  alors  aucun  cas  de  choléra  dansi  a'r-  • 
bMissétaerït  dë  PéronUe  ;  à  son  rétour,  elle  'ést  prise  de  symptômes 
.cholériques  graves;  dont  elle  guérit;  mais  un  voisin,  pris  à  son  tour,  i 
’ést  emporté  rapide  ment  ;  i 

Èn  décembre,  une  femme  de  Millencourt  étant  également  aliée-  : 
chercher  un  noun  isson  de  Paris,  meurt  bientôt  après  du  choléra,  ainsi  - 
île  son  père,  et  un  de  ses  ôn'fants,  âgé  de  sept  ans;  i 

3"  Au  mois  de  février  dernier,  une  femme  de  Mesnil-Martinsact,  ) 


va  soigner  à  Aubigny,  près  d’Amiens,  sa  fille  malade  du  choléra. 
Peu  après  son  retour,  elle  est  prise  du  choléra  qui  l’emporte  en 
trois  jours  ;huit  jours  après  son  mari  est  frappé  à  son  tour,  et  meurt; 
puis  un  homme  et  une  femme  qui  les  avaient  soignés  ont  le  môme- 
sort,  et  enfin  un  autre  homme,  ayant  subi  la  même  influence  cholé¬ 
riques,  finit  par  guérir  ; 

4“  Au  mois  de  juin,  à  Fiers,  une  jeune  fille  reviént  d’Amiens  dans 
sa  famille,  sa  maîtresse  étant  morte  du  choléra;  prise  chez  elle  de 
symplô’mëS  cholériques,  elle  guérit;  mais  sa  mère,  un  voisin,  la  femme 
du  Voisin,  une  mendiante  qui  les  avait  soignés,  sont  atteints  et 
meurent  suocessiveinent.  On  a  remarqué  que  la  mère  avait  été  prise 
du  choléra  le  jour  même  où  elie  a  lavé  les  effets  rapportés  d’Amiens 
par  sa  fille,  et  la  mendiante  le  jour  où  elle  a  déterré  une  viéille  pail¬ 
lasse  qui  aVait  Servi  aux  voisiné.  Les  deux  jeunes  enfants  des-  voisiné, 
restés  orphelins,  sont  conduits  chez  lèurs  grands  parents,  qui  sont 
pris  bientôt  après  de  choléra,  et  meurent;  la  tantè,  qui  les  accueille 
ensuite,  meurt  encore  de  la  même  manière;  quant  à  eux,  iis  restent 
bien  portants  ; 

8°  Au  mois  d'aoùt,  une  femme  d’HarlevilIe  ramène  un  nourrisson 
'  de  Paris.  Rentré  à  Harleville,  elle  est  prise  du  choléra,  et  son  enfant 
ainsi  que  son  nourrisson,  puis  un  autre  de  ses  enfants  sont  enlevés 
par  cettè  maladie.  Le  mari,  le  beau-frère  et  la  be!le-sœur  tombent 
malades  gravement,  mais  réchappent;  tandis  que  la  mère  de  la  belle- 
sœur  succombe  à  la  même  influence; 

6°  Au  mois  de  septembre,  une  femme  de  Biarfaés,  aü  retour  de 
Paris,  où  elle  avait  pris  un  nourrisson,  tombe  malade  du  choléra,  et 
perd  successivement  de  la  môme  maladie  son  nourrisson,  son  enfant, 
son  mari.  Une  petite  fflié  de  dix  ans,  qui  habitait  la  même  maison, 
et  que  M.  le  docteur  Bucquoy  fils  a  vue  alors  très-bien  portante  à  la 
foire  de  Péronne,  était  morte  le  lendemain  matin,  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Dans  tous  ces  cas,  l’influence  était  venue  bien  évidemment  de 
Paris  ou  d’Amiens,  car  il  n’y  a  pas  eu  d’épidémie  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Péronne,  et  pas  de  décès  cholériques  en  dehors  de  ces  faits. 

M.  GUÉBARD.  J’ai  déjà  dit  que  trois  cas  intérieurs  de  choléra  s’é¬ 
taient  succédé  dans  le  même  lit,  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Martinq, 
n“  19.  On  avait  changé  les  couchages,  mais  on  avait  laissé  les  mêmes 
rideaux. 

Ces  rideaux  ont  été  plus  tard  enlevés  et  transportés  au  lit  n”  ’6  de 
la  salle  Saint-Raphaël.  Je  rendis  alors  son  service  à  M.  Guéneau  dé 
Mussy;  mais  je  viens  d’apprendre  de  lui-même  qu’un  nouveau  cas 
de  choléra  s’est  déclaré  dans  le  lit  n°  6  de  la  salle  Saint-Raphael. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Maladie  broniée.  —  M.  uÉRARD  présente  une  femme  atteinte  de 
maladie  bronzée. 

Née  à  Nantes,  n’ayant  dans  sa  faihille  aucun  antécédent  morbide, 
elle  avait  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé,  jusqu’en  1 864,  époque 
où  commença  l’affection  dont  elle  souffre.  La  couleur  de  ia  peau,  gé¬ 
néralement  foncée,  l’est  encore  davantage  à  la  figure,  aux  mains,  aux 
pieds.  Celte  teinte  cafaotéris tique  a  même  envahi  les  muqueuses,  et 
est  très-distincte  sUr  les  gencives,  sur  la  langue,  sur  les  muqueuses 
buccale  et  pharyngienne;  on  l’a  Ootapairée  -avee  raison  à  la  teinte 
que  présentent  les  lèvres  de  certains  chiens  de  race. 

Les  symptômes  n’offrent  rien  qui  ne  rentre  dans  le  type  décrit  par 
Addison.  L’affaiblissement  et  Tamaigrissement  ont  été  très-rapides  dès 
le  début  ;  Tanémie  s’est  prononcée  tous  les  jours  davantage  ;  depuis 
deux  mois,  la  malade  a  dû  quitter  sa  profession  de  femme  de  chambre, 
quelle  avait  conservée  jusque-là.  Il  existe  un  bruit  de  souffle  au  pre¬ 
mier  temps,  de  la  leucorrhée,  une  tendance  habituelle  à  la  syncope  et 
d’autres  signes  d’anémie;  cependant,  le  sang  des  règles  est  très- 
foncé. 

Les  toniques,  les  ferrugineux  ont  été  employés  sans  grands  avan¬ 
tagés;  toutefois,  depuis  quelques  jours,  il  n’y  a  plus  de  douleurs  de 
reins. 

L’appétit  est  aussi  meilleur,  ainsi  que  les  digestions;  mais- il  y  eut 
une  époque  où  des  vomissements  répétés,  ces  vomissements,  décrits 
par  Addison,  fatiguaient  beaucoup  la  malade.  Maintenant  ils  ont  dis¬ 
paru. 

M.  BÉtllER.  A  Reims,  ville  où  la  maladie  bronzée  est,  à  çè  qu’il 
paraît  as'sèz,  fréquente  (Càr  on  m’èu  a  cité  quatre  ou  cinq  observations), 
j’ai  vu  un  jeune  homme,  ouvrier  dans  une  filature,  qui  depuis  dix 
ans  én  est  atteint  et  dont  la  couleur  est  assez  foncée  pour  (ju’on  l’ait 
surnommé  le  nègre.  Ï1  commence  actuéllement  à  présenter  des  signes 
de  tabercnlisatiôn  pulmonaire.  La  longue  durée  de  cette  maladie 
bronzée  rend  le  fait  assez  intéressant. 

M.  HÉRARD.  Avec  l’aidé  de  mon  interne,  j’ai  examiné  au  microscope 
le  sjbg  de  cette  malade,  et  nous  y  avons  trouvé  quelques  lamelles 
pigmentaires  très-foncées.  Nous  eontinuerons  cette  étude. 

DISCUSSION. 

L’ordne  du  jour  appelait  la  discussion  d’un  mémoire  de  M.  Potain, 
sur  le  dédoublement  des  bruits  du  cœur;  aucun  orateur  ne  s’est  fait 
inscrire,  et  M.  Potain  interpellé,  a  déclaré  n’avoir  pour  le  moment 
rien  à  ajouter  aux  faits  contenus  dans  ce  mémoire. 

LECTURE. 

Urticaire  inlerriiittente.  —  M.  BOURDON  prend  la  parole  pour  IrTè 
une  noie  sur  l’urticaire  intermittente. 

Joseph  Franck  décrivit  autrefois  deux  épidémies  d’urticaire  fébrile 
qui  avaient  eu  lieu,  Tutie  à  Paris,  l’autre  à  Vilna.Aumois  dejuin  der¬ 
nier,  à  la  Pitié,  M.  Empis  a  observé  une  épidémie  du  même  genre. 

Gès  urticaires  fébriles,  franchement  intermittentes,  sont  quelquefois- 
difficiles  à  classer.  Gn  peut  se  demander  en  effet  si  oe  sont  des  fièvres 
intermittentes  avec  urticaire,  ou  plutôt  des  fièvres  ortiées  proprement 
dites,  revêtant  la  forme  intermittente. 

€è  qui  âugttieiite  ie  doute,  c’est  que  le  sulfate  de, quinine  agit  d’uné 
manière  également  favorable  dans  les  deux  cas. 

Quand  l’urticaire  est  apyrétique,  il  est  rare  qu’elie  se  reproduise 
avec  cette:  régularité  qu’il  présente  au  fcontraîCe  souvent  dans  la  forme 
fébrile. 

Cependant,  iî  y  a  quatre  ihois,  j’ai  rencontré  presque  en  même 
temps  plusieurs  cas  d’urticairé  franchement  intermittente,  sans  mou- 
ment  fébrile. 

A  l’écoie  normale,  un  jeune  homme,  qui  ü’aVait  jamais  ôu  ni  ma-^ 
ladie  de  peau  ni  rhumatisme,  est  pris,  pendant  trois  jours  de  suite,  à 
ia  même  heure,  d’un  accès  d’urticaire  occupant  les  deux  mains.  Le 
troisième  jour,  quand  je  fe  vis,  cette  urticaire  éfâil  accompagnée  d’un 


gonflement  des:  parties,  assez  fout  pour  gêner  beaiuçoup  Jee-  Wive- 
raents.  J-’ordionnai  73.  centigra-mmes-  die- sulfiite- 4e- quinine-  Le  lende? 
main  l’accès  était  coupé,  il  ne  parut  pas  d’urtiga-ire,  niaig  le  iMalqdé- 
se  plaignait  d’un  prurit  assez  vîf  à  la  région  fessière;  Je  continuai  la 
même  prescrip^tion.  Le  prurit  ne  reparut  plus,  l’urticaire  non  pLnSi  ét 
les  jours  suivants,  je  réduisis  d’abord  lie  sulfate  de  quinine  à  5;0:  cen¬ 
tigrammes,  puis  le  supprimai,-et  terminai  le  iiraitememt  par  une  .hPiùr 
teille  d’eau  de  sedlit-z-. 

Vers  ia  même  époque,  je  vis  en  vill'e  u«  jeune  fille,  qui  avait,  m 
aussi  plusieurs  accès  d'urticaire,  paraissant  le  matin,  et  occupant  la 
figure.  Je  la  guéris  par  le  même  traitement. 

Une  autre  n’eut  qu’un  seul  accès,  mais  il  fut  yiolent;  j’en  fus 
témoin. 

Û’était  une  dame  de  quarante-quatre  ans,  sujette  aux  douleurs  rhu¬ 
matismales.  Elle  se  sentit  prise  un  matin  d’un  sentiment  de  malaise 
croissant;  bientôt  parurent  sur  sa  peau  de»  étevures  blanchâtre* 
comme  des  grains  de  chénevis.  Je  fus  appelé;  le  pouls  était  élevé  et 
dur,  l’angoisse  allait  toujours  en  augmentant;  il  s’y  joignait  de  la 
dyspnée,  de  fa  sibilanee  dans  la  respiration,  de  Tanxiété  épigastriqua 
avec  lipothymies.  L’urficaire,  qui  couvrait  le  front  et  les  tempes, 
s’étendît  de  là  sür  lès  membres.  Jé  fis  prendre  du  si-rop  d’éther  et 
l’accès  parut  se  calmer;  mais  lé  malaise,  la  dyspnée,  les  lipothymies 
reparurent  après  des  applications  et  affusions  d’eau  froide  que  la  dame 
s’était  fait  faire  d’élle-mêmé. 

Je  prescrivis  T5  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et  cette  dame 
n’eut  pas  d’autre  accès. 

Il  faut  remarquer  que  Cet  urticaire  n’était  pas  à  forme  tubéreuse 
et  cependant  sa  répercussion  par  l’eau  froide  semble  avoir  eu  de 
mauvais  résultats,  en  la  portent  sans  doute  sur  les  muqueuses.  Du 
reste,  Pierre  Franck,  Michaélis,  M.  Rayer  ont  cité  des  cas  d’accidents 
graves  amenés  par  cette  répercussion.  • 

C’est  pourquoi  Pierre  Franck  conséiiiait  de  traiter  ï’u-rticaire  comme 
ia  scarlatine,  en  faisant  prendre  les  boissons  ohaudes  et  évitant  tout 
refroidissement. 

—  M.  GUÉRARD  a  VU  plusieurs  cas  d’urticaire  intermittente  cédant 
au  sulfate  de  quinine. 

Chez  un  doreur  de  la  rue  du  Dragon,  les  accidents  avaient  été 
graves  dès  le  début  :  l’anxiété,  l’oppression  étaient  considérables  ;  le 
sel  quînique  en  triompha. 

L’urticaire  n'est  pas  toujours  simple,  même  lorsqu’elle  survient  à  la 
suite  d’un  repas  où  l’on  a  fait  usage  de  fraises  ou  autres  aliments  indi¬ 
gestes.  Parfois  le  gonflement  de  la  face  est  énorme,  et  l’on  pourrait 
craindre  une  fièi  re  pernicieuse. 

Souvent  aussi  quand  on  sé  trouve  en  face  d’un  accès  grave  qu’on 
croit  le  premier,  il  peut  y  en  avoir  eu  déjà  un  ou  deux  autres,  beau¬ 
coup  plus  faibles,  qui  sont  passés  inaperçus. 

En  ce  qui  regarde  les  lotions  froides,  si  elles  sont  parfois  nuisibles, 
elles  sont,  én  revanche,  très-utiles  dans  les  urticaires  à  forme  ataxo- 
adynamique.  Elles  rendent  leur  marche  beaucoup  plus  simple,  ce  qui 
a  été  déjà  signalé  autrefois. 

M.  BOURDON.  Les  lotions  froides  sont  très-innocentes  dans  les 
urticaires  provoquées  par  l’ingestion  de  certains  aliments  ;  mais  je 
m'en  défierais  dans  les  urticaires  spontanées. 

M.  GUÉRARD.  Chez  la  malade  de  M.  Bourdon,  je  crois  que  les 
lotions  froides  étaient  contre-indiquées,  moins  encore  par  la  crainte 
de  répercussion  de  T  urticaire  que  par  la  tendance  marquée  à  la  lipo- 
tliymie. 

M.  BOURDON.  Mais  cette  tendance  même  était  liée  à  la  présence 
de  l’urticaire. 

M.  BÉiiiER.  J’ai  à  faire  une  remarque  au  sujet  des  affusions  froides, 
c’est  que  depuis  plusieurs  années  je  ne  puis  entrer  dans  l’eau  trop 
fraîche,  sans  être  pris  à  l’inslant  même  d’urticaire  avec  lipothymie. 
Trois  fois,  je  me  suis  Complètement  trouvé  mal  en  voulant  prendre 
des  bains  froids.  Il  n’y  a  pas  très-longtemps  que  je  suis  dans  cette 
disposition  ;  autrefois,  quand  j'étais  plus  jeune,  je  me  trouvais  très- 
bien  des  bains  d’eau  courante,  quelle  qu’en  fût  la  tempéralùre.  On  ne 
peut  pas  dire  que  j’étais  sous  T-influeDoe  d’wlicaires  latents,  car  je 
n’ai  jamais  eu  rien  de  semblable  én  dehors  de  ces  circonstances. 
C’est  un  effet  de  réaction,  évideminent 

ÉLECTION. 

On  procède  au  vote  sur  la  candidature  de  M.  Yillemin,  qui  est 
nommé  membre  titulaire  à  l’unanimité  des  suffrages. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  IMTÉHIAX.X  SJ*  CHIHUHHÏ*. 

Séance  du  1 0  octobre  1 866,  —  Présidence  dô  M.  GiRaLdès. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  trois  quarts. 

Le  procès-verbal  dé  Ta  'Séancë  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

—  91.  FOLLIN  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  Tauteur  M.  le  doc¬ 
teur  Magitot,  une  brochure  intitulée  :  Éludes  et  expériences  sur  la 

‘cofisidérée  comme  agent  de  ta  carie  dentaire. 

—  91.  EARRE'ï  présente,  au  -Rom  de  M.  Sistach,  candidat  au  titre 
de  correspondant,  une  note  intitulée  :  Noie  Sur  'une  luxation  conti- 
pîàte  en  dehors  de  V articulation  huméro-cubilale.  (Renvoyée  à  la 
Commission  d’examen  des  travaux  de  M.  Sistach.) 

_ 91.  VELPEAU  pféfeeifte,  au  nom  de  l’auteur  M.  ie  docteur  Angor, 

une  brochure  sur  les  mélanomes. 

Luxâtîo*  sous-coBjonotivttle  du  CTistallm. 

—  91.  tiLlaux  donne  lecture  de  la  note  suivante  j 

«  Messieurs,  j’ai  fait  venir  pour  voué  le  présenter,  du  service  de 
Ml  le  professeur  Denonvilliers  à  la  Charité,  un  malade  affecté  de  luxa¬ 
tion  sons-Côbjonctivalê  dü  cristallin.  La  lésion  est  récente,  elle 
remonteseniement  à  huit  jours  ;  aussi  n’est-ce  point  l’observation  com¬ 
plète,  mais  seulement  quelques  réflexions  qu’il  est  possible  actuelle¬ 
ment  de  vérifier  que  je  me  propose  de  soumettre  à  votre  apprécia- 
tion.  . 

«  Parmi  les  lésions  tfaumàtiquëS  qui  fntééësserit  lè  globe  dé  1  ffiU 
une  des  plus  rares  est  certainement  celle  que  hlâckenéfo  â  appelée 
luxation  sous-conjonctivale,  et  que  les  auteurs  du  Compendium  pro- 
, posent  d’appeler  déplacement  sous-conjonctival  dq  crislâllin.  On  ii  en 
rencontre  que  rarement  dans  les  hôpitaux,  des  chirurgiens  fort  expé¬ 
rimentés  et  possédant  Une  longue  pratique,  tTen  ont  jamais  vu. 


«  J’en  ai  récemment  observé  un  cas,  à  l’occasion  duquel  je  vous  de¬ 
mande  la  permission  de  faire  quelques  réflexions,  qui  porteront  prin¬ 
cipalement  sur  le  diagnostic  de  cette  lésion. 

«  Un  point  qui  frappe  en  lisant  les  diverses  observations  de  luxation 
du  cristallin,  c’est  le  siège  de  la.rupture  de  la  sclérotique,  et  par  con¬ 
séquent  le  siège  et  la  tumeur  formée  par  l’organe  déplacé.  Presque 
toujours  la  coque  oculaire  est  rompue  en  dedans  de  la  cornée,  entre 
cette  membrane  de  la  caroncule  lacrymale  ;  plusieurs  fois  la  rupture 
s’est  effectuée  en  haut,  je  ne  l’ai  vue  signalée  en  bas  et  en  dehors 
dans  aucune  observation.  Je  dois  excepter  toutefois  un  fait  que  m  a 
communiqué  M.  Verneuil,  et  dans  lequel  la  luxation  s’est  produite  en 
dehors;  ce  fait  serait  donc  unique.  Cette  constance  dans  le  siège  de  la 
lésion  fait  nécessairement  penser  au  mécanisme  suivant  lequel  elle  se 
produit.  .  ,  ■  , 

«  L’anatomie  est  impuissante  à  nous  en  fournir  l’explication,  car  la 
sclérotique  n’est  pas  moins  résistante  à  la  partie  interne  que  dans  les 
autres  points  de  son  étendue. 

«  La  rupture  de  la  sclérotique  se  produit-elle  de  dehors  en  dedans 
sous  l’influence  directe  du  choc,  la  conjonctive  résistant  alors  à 
cause  de  sa  laxité,  ou  bien  de  dedans  en  dehors  et  alors  d’une  façon 
indirecte,  dans  le  lieu  opposé  au  point  frappé,  comme  le' pensent  les 
auteurs  du  Compendium?  Le  lieu  d’élection  de  cette  luxation  tendrait 
à  faire  adopter  cette  seconde  manière  de  voir.  Toutefois  le  cas  que 
j’ai  observé  ne  lui  est  pas  favorable.  Je  suis  convaincu  que  la  plaie 
de  la  sclérotique  a  été  faite  et  que  le  cristallin  est  sorti  dans  le  point 
directement  frappé,  et  la  raison,  c’est  qu’ayant  observé  le  malade  au 
lendemain  de  l’accident,  je  n’ai  aperçu  aucune  trace  de  violence,  si 
ce  n’est  à  la  partie  interne.  Les  paupières,  la  sclérotique,  la  conjonc¬ 
tive  étaient  saines.  •  ,  ■ 

«  Le  diagnostic  de  cette  lésion  est  entouré  d’une  certaine  difficulté, 
puisque  c’est  seulement  dans  ce  siècle  que  la  luxation  sous-conjonc¬ 
tivale  du  cristallin  a  été  reconnue. 

«  Le  signe  invoqué  par  tous  les  observateurs,  et  1  un  des  meilleurs 
en  effet,  des  plus  saisissants,  c’est  la  tumeur  formée  sur  un  point 
quelconque  du  globe  de  l’œil,  et  principalement  vers  le  grand  angle, 
par  le  cristallin  déplacé  ;  tumeur  arrondie  à  sa  base  qui  repose  sur  la 
sclérotique,  et  présentant  un  sommet  mousse  qui  soulève  la  conjonc¬ 
tive  ;  tumeur  rappelant  la  forme  de  l’organe  assez  souvent  translu¬ 
cide!  11  n’est  pas  possible  de  méconnaître  la  lésion  lorsqu’elle  se  pré¬ 
sente  avec  ces  caractères.  Ajoutons  que  la  cornée  restée  transparente, 
permet  de  voir  un  épanchement  de  sang  remplissant  les  chambres  de 
l’œil,  que  l’iris,  le  plus  souvent  déchiré  ou  décollé  disparaît  au  milieu 
des  caillots. 

«  M.  Gosselin  a  ajouté  au  diagnostic  deux  signes  tirés,  le  premier 
de  la  forme  de  la  cornée,  et  le  second  de  la  tension  oculaire. 

«  La  cornée  perdrait  sa  forme  arrondie  pour  revêtir  celle  d’une 
ellipse  soit  à  grand  diamètre  vertical,  soit  à  grand  diamètre  transver¬ 
sal,  suivant  la  direction  du  choc.  Le  malade  que  je  vais  avoir  l’hon¬ 
neur  de  vous  montrer  présente  très -manifestement  une  cornée  ellip¬ 
tique  à  grand  diamètre  transversal. 

«  Le  second  signe  indiqué  par  M.  Gosselin  est  la  dépressibilité 
plus  grande  du  globe  oculaire  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  ce 
qui  résulte  de  la  tension  moindre  du  globe  après  la  sortie  du  cristal¬ 
lin.  Mais  ce  signe  me  paraît  très-délicat  à  percevoir,  et  je  n’oserais 
dire  que  je  le  constate  chez  mon  malade. 

«  Tels  sont  les  signes  physiques  indiqués  par  les  auteurs  dans  les 
différentes  observations  qui  ont  été  publiées. 


«  J’ai  dit  que  le  diagnostic  était  aisé  lorsqu’il  existe  sur  la  scléroti¬ 
que  une  tumeur  bien  circonscrite,  arrondie,  et  transparente,  rappelant 
la  forme  et  le  volume  du  cristallin,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
ce  qui  a  fait  dire  probablement  aux  auteurs  du  Compendium  que 
«  dans  la  plupart  des  cas  cités  jusqu’à. ce  jour,  on  n’a  bien  apprécié 
la  nature  de  la  lésion  qu’au  moment  où  l’incision  a  été  faite.  » 

«  En  effet,  que  la  conjonctive  soit  soulevée  par  du  sang  épanché, 
que  le  cristallin  lui-même  soit  entouré  de  sang,  et  alors  la  tumeur 
ne  sera  plus  circonscrite,  elle  ne  sera  plus  transparente,  elle  se  con¬ 
fondra  insensiblement  avec  les  parties  voisines,  et  Ton  pourra  croire 
aisément  à  un  simple  épanchement  sanguin  sous-conjonctival.  C’est 
pour  cela  que  j’appelle  votre  attention  sur  un  signe  dont  j’ai  été 
frappé  en  étudiant  mon  malade,  signe  qui,  je  crois,  doit  toujours 
exister  et  que  l’on  pourra  par  conséquent  invoquer  avec  fruit  dans  les 
cas  douteux;  je  veux  parler  d’une  déformation  spéciale.  La  cornée 
a  perdu  sa  forme  convexe,  elle  est  aplatie  ;  mais,  dira-t-on,  il  en  est 
de  cet  aplatissement  comme  de  la  tension,  comme  du  volume  relatif 
du  globe  oculaire,  à  moins  que  ces  signes  ne  soient  très-prononcés, 
ils  peuvent  passer  inaperçus  ;  et  en  effet,  en  découvrant  les  deux 
yeux  de  mon  malade,  je  voyais  bien  que  la  cornée  droite  était  moins 
saillante  que  la  gauche,  mais  ce  signe  n’était  pas  saisissant.  Il  le 
devient  immédiatement,  ainsi  que  vous  pourrez  vous  en  assurer,  aus¬ 
sitôt  que  les  deux  yeux  sont  recouverts  des  paupières.  Ces  deux 
voiles  se  moulent  exactement  sur  les  globes  oculaires  et  traduisent 
beaucoup  plus  exactement  la  déformation,  car  l’arcade  orbitaire 
fournit  un  point  de  comparaison  qui  manquait  lorsqu’ils  étaient 
écartés. 

«  C’est  ainsi  que  dû  côté  sain,  le  globe  se  dessine  sous  la  forme 
d’une  saillie  convexe,  proéminente  ;  du  côté  malade  la  saillie  n’existe 
pas,  la  paupière  est  aplatie.  Du  côté  sain,  la  peau,  soulevée  par  la 
tumeur,  est  régulièrement  étalée  à  sa  surface;  du  côté  malade,  la  peau 
ridée  présente  un  pli  transversal  très-manifeste;  du  côté  sain,  la  dé¬ 
pression  orbito-oculaire  est  profonde;  elle  est  beaucoup  moindre  du 
côté  malade. 

«  En  sorte,  messieurs,  que  je  serais  disposé  à  considérer  la  défor¬ 
mation  palpébrale  comme  un  signe  plus  généralement  certain  de  luxa¬ 
tion  sous-conjonctivale  du  cristallin,  que  la  tumeur  scléroticale  elle- 
même,  puisque  celle-ci  peut  être  masquée,  défigurée  par  un 
épanchement  sanguin,  tandis  que  la  déformation  résultant  du  dépla¬ 
cement  du  cristallin  doit  être  aussi  constante  que  ce  même  déplace¬ 
ment. 

«  Cette  déformation  spéciale,  qui  reconnaît  pour  unique  cause 
l’aplatissement  de  la  cornée,  se  traduit  donc  par  les  trois  signes  sui¬ 
vants  ; 

«  1“  La  paupière  supérieure  a  perdu  de  sa  convexité; 

«  2°  Elle  présente  un  aspect  ridé  et  plissé; 

«  3“  Le  creux  orbito-palpéhral  est  moins  profond  que  celui  du  côté 
opposé.  » 

M.  PERRIN.  Je  viens  d’examiner  le  malade  présenté  par  notre  col¬ 
lègue,  et  je  dois  dire  qu’en  ce  moment,  la  luxation  du  cristallin  ne 
me  paraît  point  évidente  ;  on  trouve  seulement  les  traces  d’une  con¬ 
tusion  de  Toeil  avec  suffusion  sanguine,  déformation  de  la  pupille  et 
staphylôme  de  la  choroïde.  Tout  dernièrement,  j’ai  observé  des  lésions 
identiques  chez  une  vieille  femme  qui  avait  reçu  un  coup  de  fourche, 
et  cependant  la  luxation  du  cristallin  manquait. 

M  TiLLAüX.  Je  m’attendais  à  Tobjection  que  vient  de  faire  M.  Per¬ 
rin.  Au  moment  de  l’accident,  la  petite  tumeur  était  bien  circonscrite. 


transparente;  il  n’y  avait  pas  de  doute;  j’ajouterai  qu’une  ponction 
exploratrice  a  confirmé  la  présence  du  cristallin  luxé  sous  la  conjonc.. 
tive.  Depuis,  les  choses  se  sont  modifiées,  et  aujourd’hui,  le  diagnostic 
nejlaisserait  pas  que  d’être  embarrassant  si  l’on  n’avait  à  sa  disposé 
tion  que  les  symptômes  classiques. 

L’objet  de  ma  communication  a  pour  but  d’attirer  l’attention  sur 
des  signes  qui  permettent  de  diagnostiquer  la  luxation  à  toutes  les 
époques  de  son  existence. 

LECTURE. 

M.  GALÉZOWSKY  lit  une  note  relative  au  traitement  des  affections 
de  la  cornée  par  les  préparations  de  fève  de  Galabar.  (Commissaires; 
MM.  Perrin,  Foucher  et  Tillaux.) 

PRESENTATION  DE  PIÈCES. 

JM.  VERNEEIE  présente  des  pièces  anatomiques,  à  l’appui  de  la 
communication  qu’il  a  faite  dans  la  séance  précédente  sur  les  modiG- 
cations  imprimées  aux  glandes  sudoripares  par  l’ulcération  chan-’ 
creuse. 

—  IM.  BROCA  présente  une  petite  tumeur  qu’il  a  enlevée;  il  ajoute 
les  détails  suivants  ;  Un  enfant  de  six  ans  eut  un  panaris  de  l’indes, 
qui  fut  traité  d’une  manière  assez  irrégulière.  La  chute  de  l’ongle  fut 
la  conséquence  d’une  suppuration  chronique;  au  bout  de  quelques 
mois,  l’ongle  se  reproduisit,  mais  d’une  façon  très-anormale.  Cet  or¬ 
gane  se  présente  aujourd’hui  sous  l’apparence  d’une  plaque  concave, 
plus  mince  dans  la  partie  centrale  que  vers  les  bords,  qui  offrent  des 
cannelures  longitudinales.  Cet  ongle,  moins  long  qu’il  ne  devrait  être, 
se  termine  en  arrière  par  un  bord,  et  c’est  entre  ce  bord  et  l’interligne 
articulaire,  qu’apparaissait  la  tumeur  qui  fait  l’objet  de  cette  commu¬ 
nication  ;  il  s’agissait  d’une  petite  saillie  abrupte  soulevant  la  peau 
mince  en  cet  endroit,  mais  non  adhérente.  La  tumeur  était  très-dure, 
jouissait  d’une  mobilité  absolue.  J’ai  pensé,  dit  M.  Broca,  qu’ff 
s’agissait  là  d’une  production  irrégulière  de  tissu  unguéal,  formée 
par  la  partie  postérieure  de  la  matrice  de  l’ongle. 

J’ai  enlevé  ce  petit  corps,  qui  ressemble,  comme  vous  le  voyez,  à 
une  sorte  de  dent  de  poisson,  et  l’examen  microscopique  a  confirmé 
mes  présomptions  en  démontrant  que  la  tumeur  se  composait  unique¬ 
ment  de  cellules  épithéliales  très-adhérentes  entre  elles. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire ,  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  commenceront  le 
lundi  5  novembre. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  du  l"  au  13  novembre. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  médecine  pratique  aura 
lieu  le  jeudi,  8  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’Hôtel  de  ville, 
salle  de  la  bibliothèque  (troisième  étage,  n»  31). 

Ordre  du  jour:  1°  rapport  de  M.  Le  Sourd  sur  la  candidature  de 
de  M.  Victor  Révillout  ; 

2»  Question  médico-légale  relative  à  l’alcoolisme,  par  M.  Legrand 
du  Saulle  ; 

3“  Communications  diverses. 

Le  Directem-,  D»  E.  LS  SovRD. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


Te  sel  de  Pennés,  prophylactique 

1j  du  choléra. 

S’il  est  prudent  d’observer  les  rè,;les  de  l’hygiène  dans 
tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays,  à  plus  forte  raison 
on  doit  ne  pas  oublier  de  les  mettre  eu  pratique  pendant 
la  durée  d’une  épidémie,  qui  se  présente  avec  le  carac¬ 
tère  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  dans  le  fluide 
sanguin  et  d’un  affaiblissement  général  du  système  ner¬ 
veux  ainsi  que  cela  se  remarque  pour  le  choiera,  la  cho¬ 
lérine  la  dyssenterie,  la  fièvre  miasmatique,  la.  peste,  le 
scorbut,  le  typhus  et  le  vomito  negro.  Pavim  les  nom¬ 
breux  prophylactiques  qui  Ont  été  conseillés  officiellenient 
pour  garantir  des  atteintes  de  ces  redoutables  ma  adies 
(qui  procèdent  par  voie  d’élection  sur  les  corps  débilités), 
on  n’a  pas  encore  vu  figurer  les  Bains  stimulants  de 
Pennés.  , ,  ,  . ,  ..o 

Cependant  il  ne  serait  pas  déraisonnable  dy  avoir  re¬ 
cours  si  Ton  voulait  bien  tenir  compte  de  leurs  propriétés 
ANTISEPTIQUES  ET  DYNAMIQUES,  Rvec  lesquelles  il  serait  fa¬ 
cile  de  doubler  l’énergie  vitale,  sans  avoir  à  craindre  les 
désordres  qui  succèdent  souvent  à  1  usage  des  stimulants 
pris  à  l’intérieur. 

■  Il  suffit  d’avoir  un  peu  étudié  l’action  spéciale  qu  ils 
produisent  $ur  les  anémiques,  les  strumeux  et  les  para¬ 
lytiques,  pour  reconnaître  la  facilité  qu’ils  donnent  d  im¬ 
primer  une  secousse  générale  à  tout  l’organisme  sans 
fatiguer  les  organes  essentiels  de  la  vie,  puisque  ces  der- 
niers  ne  se  trouvent  impressionnés  que  par  voie  de  trans¬ 
mission  à  l’aide  du  réseau  des  filets  nerveux  et  vasculaires 
qui  tapisse  i’appareil  cutané.  ^ 

J’ose  espérer  qu’en  pareilles  circonstances  aussi  lâ¬ 
cheuses,  il  se  trouvera  beaucoup  de  praticiens  indé¬ 
pendants  qui  mettront  de  côté  l’esprit  de  doute  et  qui 
voudront  utiiiser  mon  produit  salin  comme  agent  prophy¬ 
lactique,  si  ce  n’est  comme  agent  curatif,  afin  de  prouver 
qu’ils  sont  partisans  du  progrès,  lorsqu’il  est  présenté 
loyalement  dans  uu  but  d’humanité.  (Extrait  de  la  5  édi¬ 
tion  d’une  monographie,  qui  est  livrée  avec  le  produit,  a 
la  pharmacie,  rue  Sorbonne,  4,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’iiypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypopliosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé. —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELÜGOD  frères  j  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Ph"’,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laénnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  uu  rapport 
officiel  constate  que  :  -  ,  , 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan¬ 
gereux.  » 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

— végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GÉRVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar- 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


r; 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  inaltérée  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Avis  à  MM.  les  Médecins.  — 

Il  faut  toujours  plusieurs  personnes  auprès  des  malades; 
avec  le  Lit  mécanique  de  la  maison  GELLÉ,  18,  rue  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  une  seule  suffit  à  procurer  tous  les  soins 
qu’exige  la  maladie  la  plus  grave.  Le  prix  de  location  de 
cet  appareil  est  d’un  franc  par  jour  à  peu  près. 
Spécialité  »e  lits  et  fauteuils  mécaniques,  fauteuils 

SPECULUM,  GARDE-ROBES,  PORTOIRS  ET  TRANSPORT  DE  MALADES, 
VENTE  ET  LOCATION.  —  GELLÉ,  18,  TUB  Serpente,  près 
l’Éoole-de-Médecine,  à  Paris. 


Téritable  Sirop  dépuratif  anti- 

r  SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
lécialementet  exclusivement  â  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
le  de  Bucl,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
ms  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
utes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
lie  que  nous  devons  âla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Granules  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Grandles  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Station  médico-hivernale  d’Hyères. 

L’Union  syndicale  d’Hyères  informe  les  étrangers  qui 
séjournent  chaque  hiver  dans  cette  ville  qu’elle  fournit 
gratuitement  tous  les  renseignements  possibles  aux  loca¬ 
tions,  etc.,  etc.  — Bureau  du  Syndicat,  au  Casino. 

La  température  moyenne  de  la  ville  pendant  la  journée 
médicale(dell  h.  à  4  h.)  est  en  général  de+  12“  à  4-13“  c. 
En  1865-66,  pour  décembre,  janvier,  février  et  mars,  elle 
a  été  de  -|-  15“  25. 


y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordcymance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  C%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'*  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Tncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Crème  de  Bismuth-Quesneville 

infaillible  contre  la  diarrhée,  maux  d’estomac,  etc, 
8  fr.  et  4  fr.  50  c.  —  Rue  de  la  Verrerie,  55,  Paris. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’ai 
des  ioniques  les  plus  puissants.  Sous  le  môme  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  la 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnel 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Gomme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  dt 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Ftiger  la  signature  :  G.  Ségum. 


^hocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

Ij  De  E.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qn’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  su- 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  f 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que 
constate  M.  le  D’’  Ddmesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  de 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. - 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  «J 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidu. 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  cof 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblii- 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  lei 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pat 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  lüü  capsules,  3  fr.  , 

Chez  G.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


ivepsine  J 

t  GROS  DEPUIS  1854.  . 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  1 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  s<»“ 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  dige 
tive  toujours  égale.  ,  , 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsiu'j 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées 
Vomissements,  sous  forme  d’Euxia,  Vin,  Sirop,  Pastille  , 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  '' 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 1^ 
chet  BOUDAÜLT  et  la  signature.  '  - 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pan»’ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  (i’al 

■0  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


COUPS  MÉDICAl.  —  Un  at 
P"*  d'abonnement  des  Médecins 


U  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  i 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut 
des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entif 


PRIX  l>E  L’ABONNEMEPiT 

*  poon  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


.jgjilRE.  —  T^cole  de  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale 
’  médecine  —  Hôtel-Dieu  de  Mende.  Ostéomyélite  du  tibia.  —  Aca- 
néaiE  impériale  de  Médecine.  —  Société  impériale  de  Chirirgie.—  Nou¬ 
velles. 


Paris,  le  2  novembre  1866. 

Wj’écoïe  fie  Pafia. 

nous  ne  sommes  pas  aussi  ancien  que  M.  Amédée  Lafour 
dans  la  pratique  du  journalisme  ;  nous  n’en  connaissons  pas 
encore  tous  les  détours,  les  ruses  et  les  finesses  ;  sans  doute 
n’aurons-nous  jamais  l’art  de  les  employer  aussi  bien  que  lui. 

Aussi  sommes-nous  restés  en  émerveillement  quand  nous 
avons  vu  tout  le  parti  que  ce  critique  émérite  a  su  tirer  de 
coupures  habiles  dans  notre  premier-Paris  de  samedi  dernier. 

A  peine  manque-t-il  quelque  membre  à  ces  phrases  qu’il  a 
gracieusement  reproduites,  et  la  pensée  en  a  disparu.  L’opé¬ 
ration  est  si  bien  faite,  la  trace  en  est  si  peu  visible  qu’on  dou¬ 
terait,  en  vérité,  si  ces  cadavres  ont  pu  vivre. 

Oui ,  certes,  avec  une  pareille  adresse ,  on  a  raison  de  nom¬ 
mer  imprudents  ceux  qui  s’exposent  à  en  ressentir  les  effets. 
Aussi,  plein  de  déférence  que  nous  sommes  pour  ce  maître 
expérimenté  dans  la  polémique  médicale,  nous  n’eussions  ja¬ 
mais  bravé  ses  coups  si  un  intérêt  de  premier  ordre  ne  nous  y 
avait  pour  ainsi  dire  contraint. 

L'Union  médicale  s’est  engagée  dans  une  croisade  dont  les 
résultats  peuvent  être  déplorables.  Elle  s’est  couverte  d’un  dra¬ 
peau  autour  duquel  devaient  se  rallier  toutes  les  sympathies  : 
celui  du  concours  ;  mais  qu’elle  nous  permette  de  lui  dire  que, 
si  tel  est  son  véritable  but ,  sa  tactique  se  trouverait  être ,  par 
extroardinaire,  bien  maladroite  en  cette  occasion. 

Elle  agirait,  comme  si  elle  eut  voulu  déguiser  son  but  vé¬ 
ritable,  le  reléguer  au  second  plan,  et,  comme  une  femme, 
l'envelopper  dans  une  sorte  de  post-scriptwm.  Elle  poserait  elle- 
même  des  prémisses  qui  conduiraient  à  rejeter  ses  apparentes 
conclusions, 

.  Comment!  vous  nous  dites  que  notre  école  n’a  jamais  eu  ni 
principes  ni  doctrines,  que  c’était  là  son  principal  défaut  sous 
l’empire  des  concours  aussi  bien  qu’aujourd’hui  ;  vous  nous 
dites  que  plus  que  jamais  elle  possède  ces  individualités  méri¬ 
tantes  que  le  concours  a  pour  but  de  fournir;  et  vous  nous 
dites  :  «  Unissons  nos  efforts.*»  Mais  quels  efforts  alors,  et  pour¬ 
quoi  faire  ? 

Vous  savez  aussi  bien  que  nous  que  nous  ne  pouvons  pas 
discuter  le  régime  actuel.  Nous  pouvons  seulement,  nous  au¬ 
tres  journalistes,  enlever  un  reste  de  prestige,  même  dans  le 
passé,  à  des  institutions  auxquelles  on  ne  saurait  reprocher, 
pour  le  moment,  une  trop  grande  force  effective.  Nous  pou¬ 
vons,  par  des  critiques  intempestives,  ouvrir  la  voie  à  tous  les 
essais,  et  amener  peut-être  ce  résultat  fatal  d’une  école  deve¬ 
nue  une  coterie,  et  qui,  sous  prétexte  d’unité  de  doctrines, 
fermerait  sa  porte  à  quiconque  voudrait  rester  indépendant. 

Vous  objectez  qu’il  n’y  a  plus  à  craindre  de  voir  dominer 
une  théorie,  comme  dans  les  vieux  temps  du  galénisme,  ou  de 
Broussais.  Mais  que  veut  dire  alors  votre  reproche  sur  le  man¬ 
que  de  principes  fixes  et  d’unité  doctrinale  de  Paris?. Si  la  do¬ 
mination  d’une  doctrine  s’imposant,  comme  il  le  faut  pour 
qu’il  y  ait  unité;  si  cet  esprit  d’exclusivisme  n’est  point  à 
craindre  pour  notre  siècle,  il  n’est  donc  point  à  désirer;  vos 
vœux  ni  vos  regrets  n’auraient  rien  de  pratique;  et  la  logique 
'le  votre  esprit  ne  permet  pas  de  supposer  que  vous  ayez  écrit 
simplement  pour  écrire,  ayant  nourri  dès  le  début,  sur  le  même 
point;  deux  opinions  diamétralement  contradictoires. 

Malheureusement,  vous  le  savez,  l’esprit  de  coterie  est  tou¬ 
jours  possible  :  la  Faculté  pourrait  en  devenir  infectée  ;  on 
•pourrait  voir,  dans  les  choix  à  faire,  les  sympathies  remplacer 
le  mérite,  et  alors,  disons-le  bien  haut,  la  Faculté  serait  per- 
<106  ;  non-seulement  la  Faculté,  mais  tout  cet  ensemble  qui 
eorapose  la  glorieuse  école  de  Paris. 

En  effet,  je  ne  puis  admettre  la  confusion  que  M.  Amédée 
Eatour  a  eu  l’art  de  faire  entre  ces  deux  choses,  comme  entre 
deux  expressions.  La  Faculté,  ce  sont  les  professeurs  et  les 
agrégés  en  exercice;  l’École,  en  outre,  comprend  tous  ceux 
^ui  ont  fait  partie  de  la  Faculté  ou  qui  aspirent  à  en  être 


membres;  tous  ceux  qui  sont  admis  à  donner  autour  d’elle 
un  enseignement  complémentaire;  tout  ce  qui  prépare  ses 
élèves  à  affronter  ses  examens;  tout  ce  qui  contribue  à  former 
les  médecins  qui  y  prennent  leurs  diplômes. 

Voilà  l’École  de  Paris.  Toutes  les  individualités  ont  pu  jusqu’ici 
y  trouver  place ,  parce  que  l’esprit  d’exclusivisme  ne  régnait 
pas  à  la  Faculté;  parce  que  les  divers  professeurs,  peu  d’accord 
souvent  l’un  avec  l’autre,  ne  pouvaient  s’entendre  pour  exiger 
qu’on  se  conformât  à  leurs  tendances.  L’enseignement  non  officiel 
ne  peut  être  important  et  libre  qu’à  cette  seule  condition  :  et 
l’enseignement  non  officiel,  celui  des  hôpitaux,  de  l’école  pra¬ 
tique,  etc.,  etc.,  a  toujours  joué  le  plus  grand  rôle  dans  les 
beaux  jours  de  notre  école. 

Unissons-npus  donc ,  nous  qui  voulons  que  notre  école  reste 
grande,  unissons-nous  pour  repousser  toute  tendance  et  toute 
tentative  d’unification  dans  la  Faculté.  Si  dans  les  questions 
de  voirie  c’est  une  belle  chose  que  l’uniformité,  si  l’on  peut 
désirer  en  pareil  cas  la  démolition  des  vieux  édifices  dont  les 
saillies  vous  importunent,  critiquer  leurs  défauts,  les  faire 
sauter  aux  yeux,  et  provoquer  ainsi  üne  intervention  subite¬ 
ment  transformatrice  ;  lorsqu’il  s’agit  des  destinées  de  la  science 
dans  un  pays  comme  le  nôtre,  on  doit  être  plus  circonspect. 

Comme  nous  l’écrivions  l’autre  jour,  «  jamais  une  doctrine 
exclusive  n’a  dominé  dans  nos  colonnes;  nous  n’avons  jamais 
demandé  aux  observateurs  intelligents,  aux  savants  sérieux, 
quelles  étaient  leurs  croyances  philosophiques,  leurs  sympa- 
Ihiés  ou  leurs  tendances.  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  du  toute 
sa  prospérité  à  l’application  de  ces  principes.  » 

Ce  n’est  donc  point  au  moment  d’une  attaque  contre  ces 
principes  de  conduite  qui  ont  fait  jusqu’ici  notre  force  comme 
celle  de  l’École ,  ce  n’est  poinT  lorsqu’il  y  aurait  danger  'de 
rendre  leur  application  presque  impossible  pour  l’avenir,  ce 
n’est  point  alors  que  nous  pourrions  trahir  les  intérêts  et  les 
goûts  scientifiques  de  nos  lecteurs ,  en  faisant  de  leur  nombre 
un  point  d’appui  pour  l'Union  médicale. 

L’espace  nous  manquerait  aujourd’hui  pour  répondre  à 
d’adroites  personnalités.  Elles  doivent  tomber  d’elles-mêmes 
pour  qui  voudra  bien  lire  avec  un  peu  d’attention  notre  pre¬ 
mier-Paris  de  samedi  dernier,  et  le  fciilleton  que  nous  avons 
fait  paraître  le  21  mars  1865,  à  propos  de  l’Année  médicale, 
publiée  par  les  agrégés  de  Montpellier. 

Voici  du  reste  un  court  fragment  de  ce  feuilleton  qui,  malgré 
sa  date,  résume  toujours  notre  pensée.  ^ 

«  Les  médecins  de  Paris . ne  croient  plus  à  la  vérité  ab¬ 

solue  des  interprétations  trop  simples;  mais  ce  n’est  pas  pour 
prendre  le  goût  des  nuages  et  des  brouillards  germaniques 
qu’ils  se  sont  affranchis  des  doctrines  étroites.  Ce  qui  fait  la 
grandeur  et  la  force  de  leur  école,  c’est  qu’on  y  professe  comme 
seul  principe  la  phrase  ancienne  de  Galien  :  «  Nous  ne  voulons 
CI  être  esclaves  d’aucune  secte.  »  —  «  Hâtez-vous,  dit  M.  Trous- 
«  seau  dans  ses  Leçons  cliniques,  hâtez-vous  de  vous  débarras- 
«  ser  des  entraves  scolastiques.  Hâtez-vous  de  secouer  le  joug 
«  du  maître,  exercez  votre  esprit  et  votre  jugement,  et  efibr- 
«  cez-vous  de  systématiser  vous-même ,  soit  que  par  l’étude 
«  vous  arriviez  aux  conclusions  de  vos  devanciers,  soit  que 
«  vous  jugiez  la  médecine  d’un  autre  point  de  vue  qui  vous 
«  soit  personnel.  »  —  «  Cette  personnalité,  cette  indépendance, 
chacun  de  nos  maîtres  la  conserve  dans  les  camps  les  plus  op¬ 
posés.  Chez  nous  on  n’adopte  pas  l’organicisme  ou  le  vitalisme 
de  tel  ou  tel,  mais  on  prétend  s’en  créer  un  pour  soi  moins  in¬ 
complet  que  celui  des  autres.  On  marche  toujours  en  avant  vers 
un  idéal  qui  toujours  échappe.  On  interroge  la  nature  avec  une 
curiosité  qui  n’est  jamais  pleinement  satisfaite,  car  on  sait 
qu’elle  cache  encore  des  secrets  que  personne  n’a  pénétrés 
pour  les  enfermer  dans  un  axiome  dont  on  puisse  les  extraire 
par  déduction. 

«  Les  représentants  de  notre  école  veulent  qu’on  leur  ap¬ 
porte  des  faits  et  non  des  raisonnements  stériles.  » 

Victor  Revillout. 


méanct)  att  VAcntiémie  méaeei*ue. 

M.  Bouchardat,  quand  aura  sonné  l’heure  oii  il  devra  céder 
le  fauteuil  à  son  successeur,  laissera  le  souvenir  du  président 
le  plus  exact,  le  eIjis  actif  et  le  plus  dévoué  aux  intérêts  scien¬ 


tifiques  de  la  compagnie  et  à  la  bonne  direction  de  ses  travaux, 
mais  aussi  le  plus  impitoyable  envers  les  journalistes  à  qui  il 
ne  laisse  ni  trêve  ni  repos,  pas  même.les  loisirs  que  leur  assu¬ 
raient  autrefois  les  comités  secrets.  Il  est  plus  que  présumable 
que  ces  plaintes  n’apitoyeront  personne  et  qu’elles  resteront 
sans  écho,  si  même  l’écho  ne  nous  la  renvoie  non  en  condo¬ 
léances  pour  nous  mais  en  félicitations  pour  le  zélé  président. 
Nous  nous  inclinons  d’avance  devant  ce  verdict  et  poursuivons 
sans  trop  murmurer  l’accomplissement  de  notre  tâche. 

La  dernière  séance,  bien  qu’interrompue  immédiatement 
après  la  correspondance  par  un  comité  secret  qui  n’a  pas  duré 
moins  d’une  heure,  n’en  a  pas  été  moins  bien  remplie;  et  le 
public,  peu  nombreux  il  est  vrai,  qui  a  eu  la  constance  de  faire 
antichambre  une  heure  durant,  a  pu  en  rentrant  dans  la  salle 
des  séances  entendre  la  lecture  de  trois  mémoires  dont  un 
seul  lu  sur  un  rhythme  naturel  eut  suffi  pour  occuper  une 
séance  entière. 

Deux  de  ces  mémoires  sont  relatifs  à  la  question  de  la  trans¬ 
missibilité  par  voie  d’inoculation  de  la  tuberculose.  On  se 
rappelle  Tétonnement  que  produisit  la  lecture  du  premier 
mémoire  de  M.  Villemin  sur  ce  sujet.  De  l’étonnement  on  est 
passé  au  doute,  du  doute  à  l’hésitation,  et  dans  plus  d’un 
esprit  aujourd’hui  l’hésitation  semble  avoir  fait  place  à  la  con¬ 
viction.  Après  les  expériences  confirmatives  dont  M.  Hérard  a 
fait  connaître  les  résultats  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et 
à  l’Académie  de  médecine,  après  l’ensemble  de  faits  si  précis  et 
si  concluants  qu’a  exposés  M.  Villemin  dans  cette  dernière 
séance,  il  n’est  plus  guère  permis,  en  effet,  de  se  refuser  à 
admettre  le  fait  désormais  évident  de  la  transmissibilité  de  la 
tuberculose  par  voie  d’inoculation  chez  certains  animaux.  Et 
par '  une  singulière  coïncidence,  avant  d’entendre  M.  Villemin 
l’Académie  avait  déjà  entendu  par  l’organe  de  M.  Bergeron  la 
lecture  d’un  travail  remarquable  de  M.  Lebert,  sur  le  même 
sujet.  Or,  bien  que  le  savant  professeur  de  Breslau  ne  conclue 
pas,  il  est  aisé  de  voir  à  l’énoncé  des  faits  rapportés  dans  son 
mémoire,  que  ceux-ci  concluent  eux-mêmes  dans  le  même  sens 
que  ceux  de  M.  Villemin.  C’est  donc  un  fait  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  comparée  établi.  Qu’en  conclure  par  rapport  à  la 
transmissibilité  de  tuberculose  chez  l’homme?  La  question  est 
encore  presque  toute  entière  réservée.  Elle  est  digne  d’un 
examen  sérieux. 

Le  troisième  mémoire  est  de  M.  Demarquay,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  paibologie  externe.  L’objet 
de  ce  mémoire  a  été  de  constater  par  des  expériences  compa¬ 
ratives  l’absorption  par  les  plaies,  des  substances  solubles  dans 
l’eau  et  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  fait 
cette  absorption  selon  l’état  de  la  plaie.  M.  Demarquay  a 
reconnu  qu’une  substance  soluble  appliquée  sur  une  grande 
surface  du  derme  dénudé  est  absorbée  dans  un  laps  de  temps 
de  à,  6  ou  8  minutes;  que  cette  même  substance  mise  dans  la 
sérosité  d’un  vésicatoire  met  de  10  à  20  min.  pour  être  absor¬ 
bée.  Une  plaie  récente  absorbe  dans  un  temps  qui  varie  entre 
une  heure,  30  min.,  et  19  et  15  minutes. 

De  ces  faits,  M.  Demarquay  a  été  conduit  à  se  demander  si, 
en  raison  de  cette  puissance  d’absorption ,  l’élément  septique 
qui  amène  l’érisypèle  et  la  fièvre  puerpérale  ne  serait  point 
absorbé  par  la  plaie  elle-même.  Certains  phénomènes  rappor¬ 
tés  à  la  phlébite,  dans  les  faits  d’infection  purulente,  ne  se¬ 
raient-ils  pas  explicables  aussi  par  le  rôle  que  joue  l’absorp¬ 
tion?  Ces  expériences  ont  encore  une  autre  conséquence  pour 
la  pratique  :  c’est  d’inciter  à  surveiller  les  effets  de  l’absorption 
des  substances  injectées  dans  des  cavités  morbides,  abcès, 
kystes,  etc.  On  y  trouve  enfin  une  confirmation  nouvelle  des 
principes  de  la  méthode  sous-cutanée ,  à  laquelle  M.  Demar¬ 
quay  a  fourni  déjà  des  éléments  considérables  dans  se&  intéres¬ 
santes  recherches  expérimentales  de  pneumatologie,  dont  nous 
publierons  incessamment  une  analyse. 

Dans  la  séance  en  comité  secret,  l’Académie  a  entendu  le 
rapport  de  la  section  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  externe.  Voici  la  liste  de  candidatures 
qui  a  été  proposée  par  la  section  et  acceptée  par  l’Académie  : 
1»  M.  Follin';  2»  M.  Legouest;  3<>M.  Demarquay  ;  k°  M.  A.  Gué¬ 
rin;  5»  M.  Giraldès;  6»  M.  Verneuil. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. — D'  Broehin. 
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|IO'EEi;,-DIÉÜ  BE:  ME3VDE.  —  M.  Monteils. 

Ostéomyélite  du  tibia., —  Abcès  subaigu  de  l’épiphyse. 

4Fthrite  purulentp  du  genou.  —  Infection  purulente. 
Trépenation  et  évidement  de  l’os.  —  Drainage  de  l’nr- 
ticnlation  du  gegou.  —  Ouéfison  ayec  ankylosé  inèom- 

pjéte  de  la;  joinijfijre. 

Marguerite  D...,  de  la  commune  de  Mende,  dix-sept  ans,  tempé¬ 
rament  lymphatique,  eoastitution  fort®,  bonne  santé  habituelle,  bien 
réglée,  entœ  «.-l’hôpital  de  Mende  le  23  janvier  t868-. 

Dans  le  mois  de  décembre  t  après  une  course  prolongée  sur  le 
sol  cpuyert  de  neige,  elle  éprouve,  le  matin  en  se  levant,  une  dou¬ 
leur  lançjppptç  .à  la  pantie  moyenne  du  tibia  droit.  Sans  en  teqit 
compte  elle  se  rend,  le  même  jour,  à  la  rivière  c[ui  charriait  des  gla¬ 
çons  pour  y  laver  le  linge  dé  la  fanjille.  La  douleur  augmente,  e{  à 
son  retour,  -la  contraint’à  prendre  et  à  garder  le  lit  'durant  trois 
fiL-jl'  g’éçfljjle  la  sanie  puru- 
jenle  pqr  l’quyerture  qui  reste  fistuleijç.ç,.  L,e  pps  rj^nfer.ifie  parais  d,çs 
porfions  d’os  très-minimes.  Le  cou-de-pied,  mais  sqrtout  le  gepoij, 
ne  tardent  pas  à  devenir  douloureux.  La  malade  reçoit  des  soins  em- 
piriquûs  durant  un  an,  sans  éprouver  aucune  amélioration  et  réclame 
enfla  gpu  aflmissjqn  à  l’hôpital. 

QR'A®  pniséfi,  q.dd  (jp, légères  perturbations  dans 

l’appétit  peu  prononcé,  le  soinmeil  mal  assuç^  mais  à.un.degré  moin^ 
dre  que  né  ferait  supposer  l’intensité  de  la  l^ion  locale.  Celle-ci  siège 
à  la  jambe  droite  qui  est  tuméfiée  à  partir  de  3  centimètres,  au- 
dçsspüs.dp  la  rotule  jusqu’à  12; centimètres  au-dessusdu  cou-de-pied. 
Sa  pirQqnférençe,  au  niy,eau  du  üqrg  nroyeu.flù  nésj.de  la  maladie,  est 
dp  ,39  ceptimètre^j  tandis  f^up  la  ja.mbe  n.’a,  dafis  la  m.êiqe  rç" 
gion^  qu’un  pourtour  de  33  .centimètres.  LJIe  est  en  outre,  dans  1,’ps- 
pace  iiidiquéj  percée  de  trois  trous  disposés  l’un  au-dessus  de  l’autre, 
à  peu  près  en  ligne  verticale;  la  peaii 'qui  les  entoure  est  bleuâtrej 
amincie,  en  certains  points  décollée.  L’ouverture  supérieure  amène, 
par  uq.tj'ajej  pblique  en  bqSj  le  sljyle.t  explorateur  d’abord  sur  une 
surface  osseuse,  dénudée,  superficielle  et  définitivement  d^ns,  Ip  çqnal 
médullaire  où  existe  un  tiçsu,  fpiable  ^ue  brise  l.a  inoindre  injpulsion 
donnée  à  l’instrument.  L’ouverture  moyenne,  exclusivement  ’fprmée 
par  la  peau  ulcérée,  s’arrête  k  la  surface  du  tibia  qui  en  ce  pointes!  dé¬ 
pourvu  de  son  périoste.  L’ouverture  inférieure  conduit  lé  même  sty¬ 
let  qtrayerg  un  canal,  long  d’à;peu  près  3  centimètres,  pourvu  d’une 
puqueuap,  jusque  sur  un.  plan  résjslant  dont  op-  ne.  peut  bien  déter¬ 
miner  la  configuration.  Çes.  divpr^s  Ç|UyfpJ;^rep  Q^f  çali.brp  d’un 
tuyau  dç  plumé  d’oie.  La  plus  basse  et  celle  (jui  est  intermédiaire 
datent  d’uii  an,  l’ouverture  supérieure  seulement  de  huit  mois.  Elles 
sont  éloignées,  l’une  de  l’autre,  d’à  peu  près  trois  centimètres;  néan-^ 
moins  on  peut  estimer  que  la  lésion  osseuse  occupe,  au-dessus  ou 
au-d©e.sojus  d, es  points  ext.rêmep,  2 . centimètres  de  plug  d’étendue  et 
que  je  champ  de  ropératiotj  à  effe.ct.uep  cqmp/ifpdra  13  à  U  centi¬ 
mètres. 

Deux  heures  ayant  la  visite,  le  27  janvier  1 863,  la  malade  prend, 
en  une  seule  fois,  '60  grammes  de  liqueur  ie  coing  et  20  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham.  Je  pratique,  à  mon  arrivée,  ^opération  suL . 
vante  avec  Ipl  concours  ijiitelligent  de  mes  honorables  .confrères 
MM.  jçs  .docteurs  Magne,  fpédepin  des  prisojef,  et  jEoqssjé, 
de  l’hospice  de  Marv.ejql,.  Leffeçtqe,  suç  la  Jambe  malade^,,  yne,  incision 
semi-lelliptiqu’e,  à  grand  diamètre'  vertical,  qui  part  de  2  cénLmètres 
au-dessus  de  l’ouverture  supérieure,  passe  à  2  centimètres  è'ii  dedans 
de  Fouvertaire  moyenne  ét  finit  à  2  centimètres  plus  bas  que  l’ouver¬ 
ture- inférieure  ;  je  dissèq.ue,  en  partie  avec  le  bistouri,  en  partie  avep 
la  spatule,  selon.  Je  degré  d’adhéryncp  jju  péripsle,  p,e  lambeau  et  le 
renverse  en  dehors;  j.’.applique  aussitôt  flops  pçprqp.na^  flp  tréppflès- 
foliatif,  l’une  à  la  partie  supérieure,  l’autre  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie,  èt  pénètre  rapidement  dans  le  canal  médullaire  du  tibia;  armé 
d’une  forte  pince  de  Liston  je  fais,  par  une  double  section  latérale, 
sauter  Je  pont  osseux  de  13  centimètces  d’étendue  qui  comprend  les 
trgis  .ouvertures,  fistifl.euses  ;  j,e  trpuye,  aq-flesso.us  upe  svbptapçe  bja.qc 
rougeâtre,  composée  de  pus  et  d.é  san^  daps  laquelle  le  d.pjgt  ren¬ 
contre  et  brise  des  parcelles  os.seuses  .très-friables;  je  sors. ce  produit 
de  l’inflammation  de  la  gouttière  que  j’ai  pratiquée;  puis,  avec  une 
gouge  plate,  j’enlève  de  ses  rebords  osseux  jusqu’à  ce  qu’ils  perdent 
pet  aspect  qui  les  fait  ressembler  à  un  corps  .fle  couleyr  blanc  jau? 
.nôtre  per.çé  flfi  ye.lits,  trqqs  »  Snaloguqç  ^  ceux  fln 
moulu,  ef  ne  m’arrête  qye  jç[n.,and  leur  secjiqn  a  un  reflet  nacré,  par¬ 
semé  d’un  poiiitilie  rouge  vif;  je  pénètre  ensuite  dans  la  gouttière, 
j’enlève,  avec  une  gouge  à  mariché,  à  tranchant  curviligne,  en  bas, 
sur  les  côtés,  tout  le  tissu  aréofaire  suspect,  ot  ne  m’arrête  que  devant 
l’apparition-,  .flatni  te  tissu  compacte  évidé,  des  mêmes  caractères 
qu’il  offre  sur  ses  bords;  j,ç  fqtrant^p  ep  .haut  et  ep  flas  flu  tissu  aréo^ 
laire  iant  .yu^  son  défaut  de-  consistanc.ç,  sa  friabilité^  sa  çoyleur 
vineuse  n’ont  pas  fyit  place  à  up  jissu  ferme,  élastique j,  de  couleur 
rouge  franc;  je  promène  la  pulpe  du  doigt,  et  lé  doigt  entier  dans 
la  gouttière  pour  m’assurer  qu’il  ne  reste  aucune. portion  d’os  malade, 
et  ne  constate  qu’en  un  point  de  sa  surface  postérieure,  .v.prs  Je  tiers 
supérieur,  uqe  .flppre^iqn  flç  .forpie  jCbrcplaire,  de  l’étendue  d’une 
petite  lentille;  j’attribue-à  un  de|;ré  ply?  prononcé  de  ri.nflammation 
l’existence  de  çette  légère  oxcavation__et,  pour  ne  pas  perforer  com¬ 
plètement  l’os  déjà  bien  aminci,  je  me  borne,  sans'examen  plus  ap¬ 
profondi,  à  la  ruginer  superfîeietlement.  J’ai  alors  sous  les  yeux  une 
gouttière.ou  auge  qui  s’étend  de  8  centimètres  au-dessous  de  la  pointe 
de  la  rotifle  à  .cepfifliètres  nn-degsns  dp  milipu  de  Ip  Ijgpe  ipieft; 
malléolaire;  erpugée  en  tq.tnflié  b.yji?  .la  djppbys.q.du  jibia,  long.u.e  de 
13  centimètres,  l^rge  de  2  .centimètres  et  demi,  profonde  de  plus  de 
3  centimètres,  lissé  à  sa  Surface  ;  circonscrite  en  arrière  et  latérale¬ 
ment  par  le  Jîssu  compacte  évidé,  en  haut  et  en  bas  par  le  tissu  aréo- 
laire  dont  toute  trace  d’inflammation  .morbide  a  été  enlevé.  Plein 
d’asgurynce  syr  .i’iftljégJîité-  dy  t^su  ppgwx  qpç  je  tejsse,  jp  pj^qe,  à 
l’angle  i^iférie.ur  flp  Ip  jijlaie,  _up  .drylpj  _pt  .raba.y.^pt,  çoipme  un  ,Qon- 
vercle,  je  lambequ  cutynéprpérjpstique  sur  la  ^puttière,  le  fixe,  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs,  par  trois  points  de  suture  aux  bords  dé  la 
plaie.  Je  recouvre  d’un  linge  troué' cératé  ia  partie  qui  .vient  fl’êtr.e 
opérée,  place  dessus  qn  cou.^sinet  mallet  de  dimensions  plus  grandes, 
percé  en  son  centre  pour  empêcbpr  -le  /papseupeqt  dp  presser  gur  .,!^ 
“ilteu  dU  |p.pnt_cu,taiié  qt..flç  bpnfç.ycqr  dans  Ift  gopttjère;  jp  tejrmfne 
par  l’apposition  de  gâteaux  de  charpie,  compresses,  bande  roulée. 


Hémorrhagie  en  nappe  considérable  durant  l’ppératioç,  insigni¬ 
fiante  après  le  pansement.  Kepos  de  la  jambe  dans  une  gouttière  en 
carton. 

Petion  toQiqgs  avec  30  centigrammes  d’opium  à  prenflre  dans  les 
yingt-qyatre  heures;  limonade  vineuse. 

Le  28  janvier,  nuit  calme,  apsepeg  dp  fièyrq,,  Renouvellqmepf  de 
l’appareil,  imbibé  de  sang  desséché. 

Pre^ripti^l^  —  Gjpq  centigraipmps  fl’aconit,  chaque.matin,  du¬ 
rant  tout  le  traitement. 

Régime.  —  Trois  potages  gras. 

Le  L'’'féyriqr,  aljsenpe  dpflèvrq.  Appé.tit,  njortiflcatiop  <j|u  lambeau 
à  la  partie  supérieure,  au  niveau  de  l’ouverture  supérieure  et  de  l’ou- 
ve.r.ture  moy.e.nn.e,  flans.  l’.éteiLdue  de.  1.  centimètre;  mutUité  des  points 
de  suture  et  mise  à  nu  de  la  gouttière  que  l’on  peut  ainsi  fafi.lenq.enj 
observer.  Aspect  tout  opposé'  ^es  deux  tiers  inférieurs  du  lambeau 
où  le  périoste  était  sain.  Celui-ci  épaissi,  tendu,  résistant,  couvre  par¬ 
faitement  ia  gouttière.  ' 

-  .InMfljip.ps  3|pp,Pliflues^  flppsjp.plajc,  pflwggr  ; 
seaux  de  charpie  innbibçe  d’alcool  gur  le  lambeau.  j 

Régime.  —  'V'iande’  aux  deux  repas,  un  verre  de  vip  ;  limona.d.e  i 
vineuse  au  quinquina  toujours  pour’tisane. 

Le  1 0,  la  malade  va  aussi  bien  que  possible  ;  la  cavité  faite  au  tibia 
bourgeonne  par  son  fond,  par  ses  bords  ;  la  couche  osseuse  superfi¬ 
cielle,  goqlçvgç  spvLfPMê  dp  RÇFite  grains,  dp  la,piell,e.s,,pst  ab?pcb.ée, 
çxpul.sép  ppy  )es,  bpiirg,ep|îs  charpps. 

Le  15,  apparition  de  floulenrs  lancinantes  dang  la  tubérogité  interne 
et  supérieure  du  tibia;  augmentation  de  son  volume;  sensibilité  pé¬ 
nible  au  toucher;  empâtement  de  la  région  simulant  une  fausse  fluc¬ 
tuation.  Marche  favorable,  néanmoins,  de  la  plaie  vers  la  cicatrisation. 
Suppreggipn  d,p  toÿif,  pangeijnent  e;xcita.nt;  fcicfipnjg  pai)OJite.i,n.es,  répé¬ 
tées'  matin  et,  soip  sur  l’endroit  douioureux. 

Le  28,  l’inflammation  profonde  de  la  tubérosité,  après  avoir  semblé 
céder  durant  quelques  jours,  a  reparu;!!  s’écoule  par  l’auge  ou  gout¬ 
tière,  pratiquée  par  le  trépan  au  tibia,  du  pus  verdâtre,  épais,  en  plus 
grande  abondance  qup  ne  1,0  .comporte  la  pa.yjté  ,  ce  qui  porte,  à  lu; 
.asgigner  pnc-prigipe  plus  prpfonde,  telle  qu’.ufl  ab,cèg  fprmé  flans 
tubérqsi.tfl  interne  .du -jübip.  Mais  tout  pn  spjLijpponnant  la  proyenancp 
du  pus,  je  ne  puis  cbns.tater  dans  les  parois  de  l’auge  sa  voie  dé  com¬ 
munication.  Frictions  napolitaines  répétées,  cataplasmes  de  farine  de 
fin.  Maintien,  dans  le  repos  absolu,  au  lit,  de  la  malade,  qui  avait 
voulu  se  lever,  le  membre  inférieur  muni  de  gon  tpteur  en  carton. 

Le  4  0  ipiars,  ,étet  gpnflr^l  .pxçeltepÇ.  Maiiçhe  régulièrp  de  la  plaie. 
Huilp  fle  fpip  fl^e  roprue  pt  fl  çp.bjf  •  fl’hfldure  de  fer  le  matin  à  jeun. 

Le  22,  disparition  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  au  niveau  de 
la  tubérosité' interne.  Diminution  considérable  de  la  suppuration  par 
la  plaie. 

Le  28  avril',  aucun  progrès,  malgré  le  temps  écoulé;  la  plaie,  ré- 
fluitç  aux  flimenflous  flj’.upe  Iputlllp,  opaupp  la  rpuujoq  dps  fleyx  fj,pr.s 
inférieurs  ef  flp,  tigpg  gupègieur;  elte  çonduif ,  ppr  un  .çpngl  gui  mç- 
sure  directement  d’àyant  en  arrière,  plus  de  trois  cpnflmètrps,  sur  une 
surface  résistante,  dénufléej,^  en  un  mot,  la  partie  postérieure  du  tibia 
nécrosée.  La  cicatrice,  au-dessus  de  la  petiteteuvbrture  üstuleuse,  là 
où  le  périoste  était  malade,  ou  absent,  recojuvre  un  tissu  mou  qui  se 
déprjuije  sous  le  oonlact  du  doigt  ;  mais  au-dessous  du  même  orifice, 
là  où  Ije  périostg.  .était  sain,  Ig  peau  a  spn  aspect  nprmal,-  fégèrem.ent 
épaissie,  résistante  à  la  prpssiop  aussi  bien  que  le  tissu  osseux  'voisin. 

Depufs  cette  épo(Jue  jusqu’au  S  juin,  la  malade  est  soumise  au  trai¬ 
tement  général  îoniqu'è  déjà  indiqué  :  bulle  de  foie  de  morue  à  la 
dose  de  2  à  3  cuillerées  abouche  par  jour,  à  riodurè  de  fer,  à  laligane 
de  houbtep  ;  elle  boit  deux  verres  de  vin  par  jour  pt  .se  pptirrit  de 
viandes  .rtefipg-  ,0^.  fgi.t  ep  tepipg  des  jnj^çfippp  de  f.lgifleîjr  dp. 

Villate,  affaiblie  par  mpiti.ç  d’eau,  .fl.a.ng  le  trajet  figtulpux,  et  l’on  in¬ 
troduit,  jusque  sur  la  surface  osseuse  dénudée,  une  mècHe  imbibée 
du  même  liquide,  afin  qu’il  en  provoque  l’exfoliation  et  l’expulsion 
définitive. 

Tout  reste  inutile,  la  plaie  ne  se  ferme  pas.  J’envoie  la  malade,  dans 
cet  état,  suivre  .àB.agnojps-Jeg^Bains,  u.n  traitemepf  par  Içs  ppu;^  thpr- 
males  sulfureuses  sous  fornae  fl.e'  bajup,  généraux ,  de  douches  Ipcales 
'et  en  boisson. 

La  malade  est  de  retour  le  28  juin ,  l’ouverture  fistuleuse  fermée, 
recouverte  d’uné  cicatrice  mince  bleuâtre;  ia  marche  s’exécute  facile¬ 
ment  et  sans  douleur.'  Deux  jours  après,  la  cicatrice  se  rompt,  et  j,p 
constgjte  au  fond  dp.  trajet  flstuleu,x  la  prégpppe  flç  pçf.te  njflmç  pJaiflpu 
osseuse  dont,  aucun  trgifeujen.t  n’a  pu  déterminer  l’élan ipatipp,. 

Je  reviens,  durant  tout  le  mois  de  juillet,  sans  spccès,  à  l’emploi  des 
injections  de  liqueur  de  Villate. 

Le  3  août,  après  avoir  préalablement,  à  l’aide  de  l-’éponge  préparée, 
dilaté  le  canal  fistuleux,  pour  lui  donner  le  calibre  d’une  plume  d’oie, 
j’introflpis  dans  son  jntérieux  un  cautère  ch.a.pfl’é  à -blanc,  et  Ip  main- 
ti.eng' dpranf  2  pu  tpois  minutes  sur  parfle  fl’os  néerpsép.  Il  g’éta7 
bjit  une  suppuration  franche  et  abondante  dans  le  trajet  fistuleux,  qui 
se  rétrécit  progressivement,  mais  n’^prpuve,  dans  la  constitution  dé 
son  fonds,  aucune  modification  appréciable. 

10  sep.tembre.  Pâle,  amaigrie,  sans  appétit,  la  malade  paraît  sous 
l’influence  d’un  séjour  trop  prolongé  à  rbôpital.  Aussi,  dans  le  bu^ 
fl’imprimcf.  gnx /onctions  gpnéral,es  une  .excitçfipfi.favorqble,  j,p  .l’pn- 
voie  à  la  campagne  prendre  largement  de  l’air  et  du  soleil. 

Le  12  octobre,  je  constate  à  son  retour  que  l’état  local  a  peu  changé; 
la  plaque  osseuse  qui  constitue  le  fond  de  la  fistule  donne,  au  choc 
avec  le  stylet,  une  r.ésonnance  particulière  indiquant  qu’ejle  est  sou¬ 
levée,  et  que  l.a  largeur  seule  dp  .ses  dimensipius,  en  flisprppo.rtipp 
pveo  cplles  .flu  Jisfule.ux,  la  ujaji^tipn.t  en  plg.cp. 

Je  fais,  durant  le  m.ois,  plusieurs  tenlatiyes  prudentes  ^our  Ip  frag¬ 
menter;  mais,  les  voyant  infructueuses,  je  me  décide  pour  une  me¬ 
sure  qui  mettra  fin  à  la  maladie  en  ouvrant  à  la  sortie' du  séquestre 
une  voie  spacieuse. 

Je  .pratique,  Je,2A  novembre  4865,  une  seconde  fois,  la  trépanation 
de  l’os.  De  cflpquç  cô/é  de  /’,puy9/-tu,rç  ,fis,tu,l,eugp  j’inpi.se  lappjau  pt 
périoste  dp  manière  à  obtenir  deux  petits  lambeaux  rectangulaires 
que  je  renverse,  comme  deux  yjJ.v;^,  latéralement;  j’applique,  au 
centre  de  cette  surface  osseuse  dénudée,  la  plus  forte  couronne  du 
trépan,  en  lui  faisant  comprendre  dans  son  aire  le  canal  fistuleux; 
j’arrive  ainsj  au  canal  médullaire,  complètement  bouché,  en  bas  par 
delà  matière  osseuse  solide  /  incomplètement  en  haut.  La  rondelle 
0  sseuse  enlevée,  je  trouve  avec  la  pulpe  du  doigt,  au  fond  de  la  cavité, 
ce  même  trou  dont  j’avais,  lors, de  l’opéralion  dç  fiévidement,  con¬ 


staté  rexiste,nç.p,  m.ais  ig,npr,é-Ja  yiritable  sigqiflcaiion.  plus  pr,,^ 

.  j’y  fais  pénétrer  un  stylet  que  je  rp.cpurbe.à  angle  droit,  et  j-- 
alors  dans  une  autre  cavité,  distincte  de  la  cavité  médullaire  '’f"'' 
elle  se  trouve  séparqp  par  une  clpjson  qgseuse  pppforée,  et  g] 
quelle  gît  un  séquestre,  caqge  uniqup  de.la  dur^  iptermiuableT*' 
maladie.  Poqr  abattre  cpdprnier  obst^le,  je  réj()troduis.lp,  cour®'* 
du  trépan,  ef  procèdp ,  non  sans  praotiq^j-  à  la  profondeur  de  3 
.  fflètres,  à  r^nlèyemeot  fle. cette  cloison." J’ai,  au  fond* de  la  ca  J' 
séquestre  sous  les  yeux.  Celui-ci,  dont  les  extrémités  remontent  i'* 
haut  et  descendent  plus  bas  que  le  champ  de  la  couronne,  ne  ”* 
quoique  mobile,  de  haut  en  bas,  être  saisi.  J’ai  à  en  enlever  préai*'?*’ 
ment,  avec  une  petite  rouronne  du  trépan,  la  partie  moyenne- 
muni  d-’un  davier,  j’extrais  successivement  sa  moitié  supérieure^!"*' 
.moitié., ip/érieure,  Béunies  après  leur  sortie,  elles  représentent  u^  ** 
ou  séquestre  de  forme  elliptique,  à  surfaces  antérieure  et  postér'*'*'* 
rugueuses,  dépourvues  de  péfi'oste';  à'  bords  irregùl'iè’r'êmenVfl/l|t“[^ 
longs  de  7  centimètres,  épais  de  S  millimètres, Târgm  èn'sôn^^’ 
d’un  centimètre,  et  finissant,  à  ses  deux  extrém.ités,  en  point»'?’ 
profondeur  de  sa  situation,  sa  forme,  portent  à  supposer  qu’il  Vp»" 
tient  à  la  superficie  de  la  pprtjqn  po.stérieure  du  tibia,  nécrosée  If' 
une  étendue  iimitée.  Je  constate  en  même  temps,  avec  le  doi^tp  "* 
la  partie  centrale,  avec  le  stylet  recourbé  pour  les  parties  supérie!"' 
et  inférieure  de  la  cavité,  que  le  lit  où  reposait  le  séquestre  est  'co'' 
stitué  par  un  tissu  osseux  compacte,  anfractueux,  où  la  face  pogu 
rieure  de  celui-ci  a  reçu  son  empreinte.  Son  origine  se,  trouve  da 
l’ossification  du  périoste ,  gui,,  dans  ce  point,  g,  renforcé  l’os,  dont? 
nécrose  avait  affaibli  la  solidité.'  Je  rabats'sur  la  plaie  les  lambea® 
cutanéo-péripstiqueg,  et  procède  à  un  pansement  .sitjjpje. 

La  plaie  marche  régulièrement  vers  la  cicatrisation;  la  majadese 
trouve' bien,  lorsque  le  2  décembre,  six  jours  après  l’opération,  à  ^ 
réveil,  voulant,  du  côté  gauche  où  elle  reposasse  porter  surîedô’J 
droit,  elle  ép.rpuvg,  en.  se  retournant,  une  douleuç  subite  et  atroej 
dans,  le  gpnou  dg  la.  jamflp  m?'afle.  .Celui-ci  sp  tuméfie  rapidement- 
la  tubérosité  interne  du  tibia  grossit  da,Ypnl,agp,  pt  fleyjpnt  pljigdflJ 
loureuse;  la  fièvre  se  déclare  avec  violence/ î’appétitdispara/t/çi  a 
survient  de  la  céphalalgie  et  des  sueurs  profuses.  'Traitement,  à'ifinté 
rieur  :  opium  10  centigrammes,  à  l’extérieur  frictions  napolitaines  et 
cataplasmes  fle  farine  de  lin  sur  tout  le  genou  ;  immobilité  absolue 
dp  membre  dans  une  gputtiène  çp  car, ton. 

Le  3  décembre,  état  général  .çomtpp  Ip  veiJlp,  L’puyerture  faitç  au 
tibia,  par  le  trépan,  est  remplie  de  pus  crémeux.  Celui-ci,  essuyé 
sort  en  si  grande 'abondance  ' que  Tabcès  seul  de  Tépiphyse  'peut 
le  fournir.  Il  serait  ainsi  en  double  communication  avec  la  caviij 
arti.culaire  du  genou  et  avec  l’extérieur. 

Le  6,  fièvre  très-fprtp,  péphplalgie,  çausées,  angine,  salivation, 
gonflement  d.es  gençiyeSj  sneuyp,  acpblepiçnt  des,/fli;c03;  tuméfactipi 
extrême  du  genou  sans  rougeur  à  ia  peau;  rotule  déprimpe,  comme 
dans  Thydarthrose,  et  entourée  de  quatre  bosselures,  correspçpdant  i 
aux  culs  de  sac  synoviaux  supérieurs  et  inférieurs.  Suppuration  ’ 
presque  nulle  par  l’ouverture  faite  au  tibia  ;  tentatives  inutiles  avec 
te  stylpt  repourflé  iotj-pduit  à  up  centimètre,  directement  vers  Tabcèj 
de  l’épipflysp,  ppur  sa  cpmmunicatipn  aypç  /’px^érieur.  Dans 

cette  situatipn  extrême  Je  pratique,  avec  le  gro^  t.rgte^quaptà  paracen; 
tèse  abdominale,  une  ponction  à  deux  centimètres  ep  bas  et  en  dehors 
de  la  capsule  articulaire  et  cheminant  sous  la  peau,  le  long  de  la  lêié 
du  péroné,  j’en  fa,is  pénétrer  la  tige  dans  la  cavité  du  genou.  Il 
s’écople  aussitôt,  paç  la  eppute,  ipunie  d’une  peau  de  baudruche  qiii 
plonge  dans  l’eau,  Jrgj^  g.p^,ts.flp  yeppe  fle. pus  épais.,  bianç,  crémeijî, 
que  son  poids  entraîne  au  fond  du  vpse  et,  epipêcj^p  fle  lullpfjl 
l’eau'  que  j'y  avais  préalablement'  versée.’ Lansement  :  une  plaque  d’em; 
plâtre  diapalme  sur  l’ouverture  de  la  ponction;  cataplasmes  laudanisés 
enveloppant  tout  le  genou  et  la  pprtie  supérieure  de  la  jambe.  Gar- 
gaçiçrpe  au  cjflorate  de  pptagpe;  ppllutoire  aluné,  limonade  yineus^ 
au  quinquina,  un  litpç  fl^e  bou/IIop,. 

Le'  8,  état  général  très-grave,  aucun  écoulement  de  pus  pax  l’ouver¬ 
ture  du  tibia  ni  parcelle,  totalement  fermée,  faite  avec  l.e  trois-quarl 
à  la  peau,  douleür  locale  très-vive;  reproduction  plus  considérable  de 
b’épanchement  qui  provoque  une  tension 'extrême  de  l’articulation. 

Procéder  à  une  nouvelle  ponction  sous-cutanée  de  la  cavité  articu¬ 
laire  en  présence  de  la  rapidité  du  reno,pyellen;i,ent  du  liquide  purulent 
me  paraît  insuffisant;  Tarticulation,  perla  portion  de  tibia  qui  entre 
dans  sa  composition,  reçoit  incessamment  du  pus  émané  de  Tabcèa 
de  Tépiphyse,  ét  il  faut,  à  une  production  intarissable,  opposer  une 
déplétion  continuelle.  Je  songe  au  drainage,  dont  Tannée  précédente 
j.’ai,  pour  une  lésion  de  cette,  même  cavi/é,  constaté  les  bons  effets  (l), 
et,  avçc  te  Çppçogrs  de  mon  excellent  confrère  M.  le  docteu.r  Magne, 
je  pçatique  l’opération  suivante.  J’introduis,  à  la  partie  externe  .et 
inférieure  du  genou,  un  trois-quart  courbe  à  drainage,  et  pénètre  dans 
Tarticulation  ;  retirant  aussitôt  l’extrémité  de  la  tige  de  ï’instrumenl 
dans  sa  gaine,  je  contourne,  avec  celle-ci  désarmée,  la  face  anté¬ 
rieure  du  condyle  fémoral  externe,  la  face  postérieure  et  te  bordsupé- 
fi,eu,i;  de  la  rolqle,  et  la  pousse  contre  la  face  interne  du  cul-de-sîS 
supéro-interne  dp  la  synoviale  du  genou.  Je  fais  alors  saillir  la  tigpj,^ 
travers  la  peau,  y  accroche  un  drain  qui,  suivant  l’instrument  dans 
son  retrait,  parcourten  écharpe,  de  haut  en  bas,  dededans  en  dehors, 
l'articulation.  Quelque  minime  que  soit  l’opération,  elle  présente,  dans 
son  exécution,  une  certaine  difficulte  quand  il  faut  doubler  le  bord 
supérieur  de  la  rotule  quç  la  coptrac/ion  tétanique  du  triceps  cru,4 
surexcité  par  la  douleur,  piaintient  fortement  accolée  à  la  troeàj^ 
fémorale.  Il  s’écoule  aussitôt,  dans  la  proportion  de  trois  quart  de 
verre,  non  plus,  comme  dans  la  première  opération,  du  pus  épais,  üd, 
crémeux,  mais  bien  un  liquide  trouble,  séro-purulent.  Immobilisation 
complète  du  membre  inférieur,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  genou, 

La  malade,  qui  venait  d’ètre  prise  de  ses  règles,  deux  heures  avant 
l’opération^  me  cache  cette  circonstance;  celles-ci,  supprimées  pf 
l’émotion,  ne  reprennent  leur  cours  normal  que  quatre'  mois  après^ 
leur  disparition.' 

Le  9,  pouls  large;  sommeil;  douleur  locale  moindre.  Tuméfaction 
du  genou  et  fle  la  partie  supérieure  du  tibia  très-marquée,  dure;  in-- 
jection  d’eau  tiède  dans  le  drai^  pqur  Ip  désobstrue^,  '/'rait.emeul 
jours  tonique;  limonafle  vineuse  a.u  quinquina,  aeppit;  régijjtf  tefH' 
fiant;  bouillon,  côtelettes,  vin.  ...  ^ 

Le  1 2,  fièvre  plus  forte,  frissons,  langue  sèche  et  rouge,  anorexie, 
nausées,  diarrhée.  A  l’augmentation  de  volume  du  genou  sé  joint  le 
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gopÆeroent  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  spppuraüon  à  peu  près 
nulle,  soit  par  le  drain,  sojt  par  la,  caylté  pratiquée  avec  Iq.  trépan  au 
(jbia.  AppKcation  d’un  bandage  de.  Seuitet  sup  le  tiers  iijXérieur  de  la 
cuisse  pbnr  erap^cher,,  par  une  compression  modérée,  l’extension  à  ce 
segment  du  membre  inférieur  de  l-’infiltration  et  de  la  tpraefaction 
inflammatoires  du  genou. 

Le  tS',  flèvpe;  frissons;  langue,  toujours  rouge,  sèche.;  soif  vive; 
(jiarrhée  plus  forte;  respiration  courte,  gênée,  fréquente.  Ifionflement 
(Je  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied- Suppuration  médiocre.  Isçue  par 
la  pression  du  genou,  à  travers  le  drain,  do  pus  verdâtre,  sanieux, 
mais  non  fétide.  Injection  pour  nettoyer  le  drain.  Addition  au  traite¬ 
ment  prescrit  de  40  centigrammes  dé  diaseordjum. 

Le-lS,  état  général  aussi  gravé.  Abcès  à  la  partie,  supérieure  et  in- 
terne-du, mollet  se  prolongeant  dans  le  jarret.  Ouvert  avec  le  bistouri, 
il  fournit  du  pus  blanc,  phlegmoneux,  lié,  contrastant  par  ses  qua¬ 
lités  avec  celles  du  pus  que  le  drain  souëre  spontanément  de  l’articu¬ 
lation  ou  qui  en  sort  par  la  compression  du  genou,  et  dont  L'aspect  est 
brunâtre,  la  consistance  nulle,  l’odeur  fétide. 

Lavages  de  l’articulation  avec  de  l’eau  alcoolisée  et  camphrée.  Même 
traitement  et  régime. 

Le  28,  aucun  changement  favorable  ;  au  contraire,  la  fièvre  est  plus 
vive,  le  visage  pâle  et  décomposé,  la  langue  sèche;  il  y  a  des  vomis¬ 
sements  bilieux,  de  la  diarrhée  de  même  nature,  des  sueurs  profuses. 
L’affaissemept  gipral  dq  fa  ipalade,  son  découragement,  ses  traits 
tirés,  ses  yeux  brillants,  la  suppuration  languissante  et  de  mauvaise 
nature  du  genou  montrent  que  la  résorption  purulente  est  en  voie 
d’amener  une  issue  fatale.  Pour  arrêter  sa  marche,  j’emploie  le  traite¬ 
ment  par  les  alcooliques  à  haute  dose,  auquel,  en  pareille  circonstance, 
je  dois  de  nombreux  succès,  et  je  prescris  de  prendre  quotijdiei^e- 
ment  :  tisane  de  quinquipa,  deux  litres,  a  jaquelie  qp  afoufe^  pas  ïîl^re, 
depx  verres  (je  vin,  un  pretjt  verre  àe  l^ipuOTi;  de'  cpipgs  avec,  les 
cinq  centigrammes  d’extrait  d’apqijit ’cpntinU|és  depuis,^  d'ébyV|u 
traitenaent  à  rhôpitaj  ;  (Quatre  ^pujiij(3pjs"  pt''cle' la  ielpp  dp 'viande!  ie 
bantiage  de  Sculte|  içi,  f)ien.tôt  arrête  jà,  tgncl^apcîp  ap  gonflement  ^ui  se 
manifestait  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  il  est  continué  et  Visité 
chaque  jour.  ^  ■ 

Le  3  janvier  i86e,  pouls  petit,  fréquent;  langue  humide,  naturelle; 
plus  de  nausées  et  (i'e  vomissements,  diarrhée  modérée,  'respiration 
libre,  sueurs  abondantes,  surtout  dans  le  sommeil;  trembleniehts  dans 
les  mains  et  dans  les  jambes;  douleur  vive  à  la  pointe  de  la  rotule  et 
au  genou;  écoulement  médiocre,  par  le  drain,  d’un  pus  grisâtre,  séreux, 
mal  lié,  abondant  par  l’iiiclsion  du  mollpt,  verdâtre  ét  épais.  La  ca¬ 
vité  du  tibia  est  remplie  de  fongosités  charnues,  mais  son  fond  est 
topjopjs  déqp^dé. 

Le  8  jafixier,  pojils,  pafif,  fréquent;,  persisfaniee,  mai?,  à  ,un  feiqp 
faiLJ.e,  dqgrq,  dp  Jq  diarrhép  et  dps  sueur^.  Le  volume  dq  genqu,  qgqin 
que.  ajpoipdrii,  encope  considérable;  il  njeajirq  44  centimètrps  dfi 
circonférenpe:,  tandis  que  le  gewq:  sain  n’en  a  q>)/?  32.  La  denlçiqi;, 
très-vive  au  sommet  de  Ja  rotule,  la  faible  qqanfité  de  sijppuratiqq 
qui  coule  par  le,  drain  me  portp  à  Ip  supprimer  et  à  Ip  remplacer  par 
un  simple  d'  gBi  s.çrt  à  gpjder  Ip  marcbe  (j,u  pus  yem  l’eistériqur. 
Deux  bouts  de  drain,  placés  dans  les  deux  ouvertures  faifes  lorç  du 
drainage  à  l’articulation,  facilitent  l’écoulement  permanent  de  ïa  sup¬ 
puration.  Même  traitement  et  régime. 

Le  26,  pouls  tranquille;  appétit;  s'ommeil;  régularité  de  toutes  les 
fonctions  ;  forme  normale  du  genou  commençant  à  se  dessiner  ;  vo¬ 
lume  de  l’articulation  notablement  réduit.  Suppuration  nulle  de  la 
plaie  du  mollet,  insignifiante  par  les  drains  et  par  la  cavité  du  tibia, 
dont  le  fond  est  encore  dénudé.  J’imprime  à  la  jambe  de  légers  mou¬ 
vements  de  glissernent  sur  le  matelas,  (jç  manière,  en  ouvrant  le 
genou  à  des  angles  (le  plu^  çn  plus^  çrqno,nççs  et  vaylables,  à  en  éviter 
i’ankylose.  "  '  ! 

Le  27,  malgré  la  prudepce  (|^ui  a  Jirésidé  à  la  productiob  des  mou- 
vements  dans  le  genau,  une  yioiente  inflainmation  àV  manifèste  ;  son 
volume  augmente,  il  devient  très-douloureux  au  toucher  et  en  l’ab¬ 
sence  même  de  tout  contact. 

Trc^üement.  —  Im,mobflit|é  qLfoluq  du  ipemL.re  (luns  une  gouttière, 
suppression  d.e  tant  mouYement  alors  même  (qu’il  doit  s’ensuivre 
l’ankylose  ;  frictions  napolitaines  et  cataplasmes  laudanisés  siir  Ve 
genou. 

Régime.  —  Quatre  bouillons  gras^  lirnonade  vineuse  au  quinquina 
toujours  continué^. 

Le  2  mars,  l’inflammation  se  juge  par  la  formafipn  d’un  abcès  au  ! 
(iplé  eytqpne  du  genqu.  La  spliyatlqn  m,erÇ;i|tri,çjiq,  développée  sous 
l’influence  des  frictions  napolitaines,  est  arrêtée  comme  la  première 
fois  par  le^  gargarismes  ayec  Iq  cbloratp  de  potappe'et  les  collutoires 
alunés. 

Le  6  avril,  la  malade  a  repris,  depuis  quinze  jours.  L’usage  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  des  préparations  d’iodure  de  fer  ;  ses  règles  | 
suspendues  dans  leur  écoulement  mensuel,  depuis  quatre  m(3is,  ont 
reparu  tçès-abondantes  ;  les  boulp  de  drgin  qn^  été  enlevés  et  les  ou-  ‘ 
vertures  qui  donnaient  accès  dans  l’articulation  sont  cicatrisées.  Il 
en  est  de  même  de  l’incision  du  mollet  et  dp  la  cavité  du  tibia  dont 
le  fond  s’çst  en^n  recouvert  d.e  iiourgeong  charnus. 

Le  44,  la  malade  marche  dans  la  salle  avec  des  béquilles,  lève  la 
jambe  sans  éproiqyeç  ql’aulre  difiiculté  qu’un  léger  endolorissement 
au  niveau  de  l’attache  du  tendon  rotulien.  Mouvement  ([Je.  flexiqu  (je 
fu  jambe  très-limité. 

Le  8  juin,  depuis  plus  d’un  mois  la  malade  marche,  rnonte  et  des- 
cend  l’escaHe.r  avec  une  sin^Je  canne  qu’elle  .pub,(i|e’mêrpedp.pr.éndte  / 
spuyent;  \a  flçyioq  du  genou,  quoique  limitée,  est  suffisante  pour 
permettre  la  promenade  sur  un  sol  raboteux  ;  la  jambe  se  pqVtg’direçT  , 
lemenj  qn  avant  saps  exécuter  ,çe  m.QuifèBîAiit  .dè  ci’rcumduction  pa-  ■ 
mil  à  celui  qu’imprime  à  son  instrument  le  faucheur.  Lqs  djjq;içpsjô^  ' 
ifes  genoux  sont  les  suivantes  ;  genou  sain,  32  centimètres  de  circon¬ 
férence;  genou  malade,  38  centimètres;  les  dimensions  deg  tibias 
f.9P,t  à  la  çéunion  d,u  tiers  qpqyçn  pt,  du  fiçrs  sup,éfi.eur  "où,' ‘'dans  'fa 
jambe  droite,  le8  lésions  anatomiques  étaient  les  jilus  développées  : 
pour  la  jambe  saine,  30  centimètres  ;  pour  la  jambe  malade,  32 
•^antimèlreg.  .  .  .  >  ^ 

Connaissant  par  expérience  l’action  puissamment  rè^Qlqtïy,ç  def 
®aux  thermales  sulfureuses  de  Bagnoles  sur  Jeg  affections  chroniques 
os  et  les  engorgements  articulaires,  j’envole  la  malade,  une  se¬ 
conde  fois,  y  suivre  un  traitementpar  les  douches,  Ips  bains,  auxquels 
joindra  l’ingestion  de  quelques  verres  d’eau  thermale. 

Cette  observation,  en  résumé,  me  semble  prouver  : 


IÆ“  Au  point  de  vue  de  l’anatomie,  pathologique,  la  nécessité,  dans 
le.s  fistules  consécutives  à  liostéite,  à  la  carie,  à  la  nécrose,  qui  occn-t 
pent  la  partie  antérieure  de  Los,  de  bien  observer  les  conditions  nor- 
males  çu  ipprbid,??  de  Bprtie  de  Los  symétriquement  située  en 
arrière.  Elle  fait  voir  également,  la  funesle  tendance  des  abcès  épi- 
physaires,  quoique  peu  éloignés  de  l’extérieur  ou  même  en  relation 
indirecte  avec  la  cavité  médullaire,  à  s’ouvrir  dans  l’articulation. 

2“  Au,  BÇ.iAti  .de  vue  dp  la  pbysioiogje,  patfiplpgiqqe,  eUe,  afiflrme, 
une  nouvelle  fois,  le  rôle  pstéogène  du  périoste  réparant  dans  f’os 
altéré  la  brèche  faite  par  la  maladie  ou  l’instrument  de  maniêrp  à 
reproduire  exactement  le  type  primitif. 

3“  Au  point  de  vue  clinique,  elle  démontre  l’importance  de  la  mé¬ 
thode  de  l’évidement  de  M.  le  professeur  Sédillot  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  lésions  des  os  ;  elle  fait  sentir  l’utilité  de  l’ouverture  'pré- 
lualprÀ®?  ffi,  trépan,  des  abcès  épipbysaires  pouf  éviter  leur 
épanchement  dans  l’articulation  voisine  ;  elle  enseigné  surtout,  par 
le  succès  qui  a  couronné  l’opération,  que,  dans  l’inflammation  pufu- 
lente  d’qné  gran(ie  articulation,  le  dra’^inage  de  la  jointure  peut  con¬ 
server  le  mei^bre,  avec  la  liberté  spuleipent  restreinte  de  ses  mpuve^ 
ments. 


ACADÉMIE  IMEÉE.IAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  octobre  4  866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

C0Bflipsj?9Nn4NCE  O.fE^lcilÇf.LlE. 

M.  le  ministre  de  la  marine  adresse  une  demande  do,  vaccin  pour 
la  Gocbinobine  et  la  Guyane  française,  et  une  Note  relative  ans  modi¬ 
fications  à  apporter  aux  envois  de  vaccin  (jans  les  colonies. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondaupp  manugcrifp  çpipprend  ; 

4 “U, ne  Ipttre  de  M.  Chassaignap,  priant  LAcadémie  d.’aqcepter  le 
retrait  ^(jp  s^  çancijdfittjrp  dans  la  spçtiou  dp  pptboiipgje  externé  où  ij 
s’est,  dit-il,  présenté  trop  tardivement; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pichpt  |dp  1^^  Lpu^e),  sur  l’indug^rie 
des  nourrices  et  la  jport^jjé  de^  noiirpisgpn^.  '(Cpnjmls|a|re  :  M.  Bjpt.) 

3“  Une  Note  de  M.  le  docteur  Jpsat,  gp'r  l’pflaiterapijt  artiflp'ipl  des 
enfants.  (Même  commissaire.) 

4“  Une  observation  intitulée  :  Mre^se 

40  H  wfitrifif-  4^mh4i  4,.soq 

de  la  partie  sus-vdginale  de  l’uténis  ;  47  ^0- 

tme;  qdhérM9H<pèm4'^?, 

tison;  ppp  M.  Ip  dçpfpur  j^oebeçié  (de  Strasbourg),  préspptpç/pajr 
M.  hweY.  (Cpfiuiqi^^plçes  Mâj.  Nélfi-foq  ef  Hugqjp,!;.,)  '  ' 

8°  Ufip  lettrp,  (ip  M.  le  !j®pf.Ç}J,r  Üfiflrand,  tnédecin-majpr,  p(ççpmpa- 
gnant  l’envoi  d’une  fiirpcliure  sur  le  rpcrutemenj;  du  (^épartepieuf:  dp 
l’Indre.  (Commission  des  épidémies.) 

6“  Un  rapport  de  M.  le  doctéur  ifiedvache,  sur  les  épidémies  de 
Larroridissément  de  Dinan,  de  4  880  à  4  866.  (Commission  des  épi¬ 
démies.  | 

7“  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Krishaber,  renfermant 
la  description  d’une  canule 'trachéale  et  d’un  appareil  respiratoire. 
(Accepté.')  .  .  ,  .  ,  , 

8“  M.  le  docteur  Morpain  présente  à  LAcadémie  unenouvelle  modi¬ 
fication  du  révulseur. 

Cet  instrument  diffère  du  révulseur  de  M.  le  doçteqr  Dreyfus,  con¬ 
struit  il  y  a  quelques  années  par  M.  Mathieu,  en  ce  que  l’on  peut 
graduer  avec  lui  la  puissance  en  poids  du  choc  des  aiguilles. 


Ainsi,  ej)  paiteot  .de  2  kiJograpimes,  on  arrive  progressivement  à 
se  servir  d’une  force  graduée  en  poids  de  7  kilogrammes. 

0^  pçpjt  (iqnc  yéglef  la  pénétration  des  aiguilles  (jlaus  leg  (lifféreqtes 
régions  que  l’on  veut  soumettre  à  ce  genre  de  révulsmp. 

Ce  nouvel  appareil,  fabriqué  selon  mes  indications  pa.r  M.  (jfalapte, 
S0  eorapose,  d’ùn  cylindre  en  métal,  dans  lequd  se  meut,  au  moyen 
d’un  ressort  à  boudin,  une  rondelle  garnie  de  trent0-s.ept  aiguilles. 

Cette  ,iîppd.9llè  îffésente  cettg  modification,  qu’.elle  joue  librement 
sur  la  tige,  ce  (|ui  lui  permet  un  mouvement  de  recul  sans  lequel  les 
trqp  dans  le^s  tissus  frappés,  et  seraient  trè^- 

sujettes  à  se  briser. 

Pour  manœuvrer  l’appareil,  on  tire  sur  Iq  barrette  jpsqu’à  qe  gpp 
la  tige  vienne  accrocher  dans  un  ressort  fi.^é  supéfieure 

dp  l’jn^trumept.  La  tige  étant  grafiuée,  permet  de  .régulariser  la  force 
à  donner  ,à  la  projection  des  aiguilles. 

Tl  suffit  alors  de  pousser  sur  un  bouton  pour  faire  partir  les  ai¬ 
guilles. 

Le  même  instrumenta  été  réduit,  pqur  trouver  place  dans  latjOMase 
ordinaire. 

Ce  petit  modèle  contient  dix-sept  aiguilles. 


-T-  M,  lE  SECRÉTAIRE  aIjiïüee  dopne  lecture  d’une  lettre  de  M;  le 
dopteur  Léon  Le  Port,  renfermant  la  description  et  la  figure  d’un  mé^ 
.daillon  peint  en  4'5a4,  qui  se  trouve  dans  la  grande' salle  de  Llfètet 
de  ville  de  Nuremberg,  et  représente  le  suppliée  du  fils  de  Maulius 
Torquatus,  décapité  par  ord-fe  de  son  père  au  moyen  d’une  machine 
analogue  à  la  guillotine. 

—  M.  LARREY  dit  à  ce  propos,  qu’il  possède  un  ancien  dessin, 
qu’il  a  fait  voir  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  qui  représente  le  martyre 
de  sainte  Constance,  décapitée  aussi  à  l’aide  d’une  machine  sem 
blable. 


—  M.  ROBIIVET  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Bourda 
loue  (de  Bourges),  une  lettre  (jui  annonce  qu’ayant  analysé  les  eaux 
de  deux  maisons  dont  les  habitants  ont  succëssivemeiit  succombé  aux 
diverses  invasions  du  choléra,  il  a  constaté  que  ces  eaux  marquaient 
de  70  à  73  degrés  à  Lhydrotimètre. 

—  M.  LARREY  présente  :  ' 

Un  ouvrage  dé  M.  le  docteur  Marion  Sims,  intitulé  :  Notes  cli^ 
niques  sur  la  chirurgie  utérine  ;  '  x 

2“  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Colla,  médecin-major,  sur  le 
recrutement  du  Pas-de-Calais  ;  ’  ' 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Aimé  Paris  (d’Angoulême),  sur  le 
drainage  chirurgical.  ' 

—  M.  GüBLER  présente  un  opuscule  imprimé,  de  M’.  le  docteur 
Cotting,  ayant  pour  titre  :  La  maladie  dans  le  plan  de  lu  création, 
discours  prononcé  à  la  Société  médicale  de  Massachusetts  ;.  traduit  de 
l’anglais  par  M.  G.  Garnier. 

—  M.  VELPEAü  présente,  en  houmage  à  l’Académie,  au  nom  de 
MM-.'Bouchut  et  Després,  la  troisième  et  dernière  partie  du  Diction¬ 
naire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

A  trois  heures  et  demie  LAcadémie  se  forme  en  comité  secret,  pour 
entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  lu  section 
de  pathologie  .externe  et  des  rapports  de  prix. 

La  section  propose  la  liste  suivante  de  candidats  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale  ; 

En  prenjière  Ijgne . MM.  Follin. 

En  deuxieme  ligne .  Legouest. 

En  troisj,ème  ligne .  Dèmarquay. 

En  quatrième  ligne .  Guérin  (Alphonse). 

En  cinquième  ligne .  Giraldès. 

En  sixième  lignp  .  .....  Verneuil. 

L’Académie  rçpjrp  en  séapcp  pujtligu.é  à  quatre  heure.s  et  demie. 


LECTURES. 

ItaoouJatipB  d^s  lubexcifile^,  —  M.  REBOUBiOl^  dounç  Iccturp,  poup 
ai.  Lebect,  membre.  assQPié  .étrengei;,  ,d’uu  mémpirp  ayapj  pour  ti.tre  : 
Quelques  expériences  sur  l'inoculation  des  tubercules. 

M.  Lebert,  au  lieu  d’employer  j’iiipcuJptjpp  ,qp  l’injeptipu  .(j^jj,s  les 
veines,  a  eu  recours  à  l’injection.  sonçrfiu,tap,ée  ;  la  tubppcu- 

leuse  employée  variait  de  5.0,  cenligtauinj.e?  Ù  gr^BlDie,  dél,ây.ée  pj 
triturée  avec  de  lleau  distillée.  La  peau  de  la  nuque  élait  la  placç 
choisie  de  préférence.  Ces  espéfiencfts  pnf  étp.  laifep  su,r  (i|ÇS  cçchop^ 
d’Inde  et  des  lapins,  tantôt  avec  de  la  matière  tubeTculpijse  j.aune  pj; 
grise,  tantôt  avec  le  liquide  r^pufernaé  dans,  une  cayerp-ç,  fj  a  trouvé, 
à  la  suite  de  pes  injections,  des  tubercules  dans  Ips, ppufiiops,  da,us  Ip 
foie,  dans  la  ratq,  daps  les  pjèvres  et  dans  tout  le,sy;^èipç,lypipjja|ique. 
L’examen  au  microscope  a  démoutré  l’identité  de  P.fis  tqbçrcides  avec 
ceux  de  l’homme. 

La  transmissibilité  des  tubercules  par  contact  et  absorption  provo¬ 
quée,  prouve,  suivant  M.  Lebert,  qu’il  ne  s’agit  point  là  d  un  simple 
travail  pblegçiasi(jue  qui  s’est  répandu  ÿ  propagé  de  proche  en 
proche,  mais  d’un 'élément  ^péciql  et  propre  à  la,  maladie  tubercu- 
ens.si  jqiçn  qu’il  y  en  a  pour  la  xaripîç,  (a  syphilis  e.t  la  mprve. 

Le  travail  dç  M.  Lçbert  sera  inséré  in  extenso  dans  le  Bulletin. 

e^use  et  Bajture  de  la  tuberculose.  —  M.  VILLESIIN,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  lit  yn  .deuxième  m.erppire  sur  la  cause  et  la 
natorode  la  tufjerculose.  Daus  une  première  communica.tion  sèaj9fl.ta.P  t 
à  Lannée  dernière,  nous  avons  démogtré  expérimentalement,  dit  1  au¬ 
teur,  qye  la  Çpberculose  est  une  maladie  inocplable  et  partout  yiru  - 
iente.  Nous  avons,  fgjt  depuis  d’autres  expériences  et  de  nombreuses 
çeçiiçrches  s.uypet  impartant  sujet  ;  el'lea  ont  entièrement  çpnfjrmé  nos 
premiers  résultats  et  établi  que  la  phthisie  est  une  aff'ecflio.n  spécifique 
ày  même  titre  que  la  jneJ'V.è-  M  .eypLMÎ®?  1^  1^.  I‘’ 

fièvre  typbo'fde,  la  clavelée,  le  typhus  (les  bêtes  à  cornes,  elç.,  etc. 

Comme  ces  derniàreSj  en  effpt,  ja  (yberpulpse  n’exerce,  ses  ravages 
que  sur  un  nombre  limité  d’espèces  zoologiques.  Dups  iiij.  PP 

cours  de  publication,  nous  avons  essayé'  de  montrer  à  la  suite  de 
quelles  erreurs  la  croyapce  3  l’universalité  de  te  Pfetfiisié  te? 
maux  a  pu  s’accréditer.  {De  la  phthisie  et  des  maladies  quà  ISi 
§iin^le^t  dans  la  s4pis  ?9g!>cg.i<)fic,  i}i  Gazette  hebdomadaire  de 
m'é.4-'0  dc  ohir.,  1 866. 4 9  octobre  et  suiv.)  Nous  avons  fait  Yoj);  dppy 
.cette  esquisse.:  4°  qu,ep’,ÇSt  eP  co.d?,ldérapt  to.utp  petite  tiimeuE  comme 
un  tubercule  .spécial,  en 'regardant  les  consistances  pa.sep.y?.?,  pj,a- 
i;j:eHsp.e,t  (jrétaçée,  cpuiipp  le  caractère  spécifique  de  la  matière  luber- 
cylpuspj  enfin  en  prenant  pour  des  symptômes  de  tBLpi'cp,ii?àltePi_  te?, 
.aftçjdenm  de  çpnsomptipn  de  causes  diverses,  que  l’on  a  conclu  .à  la 
phthisie  de  beaucoup  (i’anima.ux;  2“  Qu’ep  dphprs  ,(|p  i’ijpmme,  ü  P  Y 
a  guère  que  le  singe,  la  vache  et  peut-être  le  lapin,  qui  offrent  df? 
exemples  incontestables  d.e  pdlfiteip  tqL,erejjlpusp ;  .qup,le?  soi-disant 
tubercules  trouvés  sur  la  plupart  des  autres  espèces  animales  SWl"  PP 
grande  partie  des  lésions  déteripin^qps  pgr  des  'parasi^tes  pu  indirecte¬ 
ment  provoquées  par  eux. 

'  '  Les  expériences  npuyplles  auxqqpjle.s  qp, us  nous  sommes  livrés,  sont 
encore  insuffisantes  et  incomplètes;  elles  te  S.o.nt  Sfirtopt  en  ce  qup 
nos  ino,cul.a,tio,ns  aurajent  dû  po,rter  sur  les  singes  et  les  vaches  q.ue 
l’aptitude  à  la  tubercuiisati.iin  i.ndlquad  nglurelletneut  comme  des 
sujets  d’expérimentations  avantageux.  Ce  n’est  pas  sans  regret  q\ja 
nous  nous  sommes  vu  forcé  (Je  la(ss(m  q  (i’ autres  le  plaisfr  scientifi.quo 
de  'ces  cyrieuges  expériences.  Tout(}fois,  les' moyens  dont  nfifiS  ftvon,^ 
pu  (lisposer,.  nous  ont  pprip)?  d®  *®®  résultats 

de  Botne  première  communication  et  de  résoudrA  pXuste®!?  fl®®®L,op? 
afférentes  à  la  nature  |de  la  phthisie,  à  son  influence  héréditaire,  à  la 
d.uré.e  (jp  sop  incubation,  à  l’immunité  de  certaine^  .pspèçes  ani¬ 
males,  etc. 

Moculalion  de  l’homme  au  lapin.  —  Sur  neuf  lapins  ipqcul.ps 
avec  du  tubercule  de  provenance  humaine,  un  seul  s  est  montré  in- 
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demne.  En  sorte  que  si  nous  joignons  à  ces  neuf  animaux  les  neuf 
autres  qui  font  le  sujet  de  notre  première  communication,  ainsi  que 
les  quatre  qui  seront  mentionnés  dans  les  expériences  suivantes,  nous 
aurons  un  total  de  22  lapins  sur  lesquels  2  seulement  ont  échappe 
aux  conséquences  de  l’in  oculation  du  tubercule  pris  sur  l’homme.  Et 
encore  un  de  ces  insuccès  ti.-t-il  au  procédé  opératoire  et  concerne 
un  individu  auquel  nous  avions  injecté  par  la  trachée  de  la  matière 
tuberculeuse  délayée  dans  de  l’eau.  L’a  .‘'•e  nous  semble  du  à  la  ma 
tière  inoculée  qui  était  trop  grise  et  d’une  évolution  trop  mcomple  e. 

Inoculation  de  la  vache  au  lapin.  —  La  phthisie  de  la  vaclie 
connue  sous  le  nom  de  pommelière,  donne  lieu  à  un  processus  ana¬ 
tomique  dont  la  nature  tuberculeuse  a  été  contestée.  0«  a  voulu  le 
rapporter  à  une  affection  différente  de  la  phthisie  de  l’homme.  Ce 
point  litigieux  difficile  à  résoudre  par  les  moyens  ordinaires,  l’a  ete 
péremptoirement  par  l’inoculation. 

Un  lapin,  inoculé  avec  du  tubercule  de  vache,  a  été  atteint  d  une 
phthisie  aiguë  et  généralisée,  d’une  intensité  ordinaire.  Au  bout  de 
deux  mois,  il  était  arrivé  au  marasme  le  plus  complet  et  présentait  à 
l’autopsie  des  tubercules  excessivement  abondants  dans  les  poumons, 
la  plèvre,  la  rate,  le  foie,  les  côtes,  les  reins,  le  péritoine,  l’intestin, 
les  ganglions  mésentériques,  etc. 

Inoculation  du  lapin  au  lapin.  -  On  nous  a  fait  l’objection  qu’en 
inoculant  du  tubercule  pris  sur  un  homme  mort  depuis  vingt-quatre 
à  trente-six  heures,  nous  inoculions  par  le  fait  une  matière  cadavé¬ 
rique  à  laquelle  étaient  peut-être  dus  les  accidents  produits.  Pour 
trancher  cette  question,  nous  avons  inoculé  trois  lapins  avec  du  tu¬ 
bercule  pris  sur  un  autre  lapin,  inoculé  lui-même  depuis  quelque 
temps,  et  qui  venant  d’être  sacrifié  à  l’instant,  était  tout  chaud,  le 
cœur  battant  encore.  Les  trois  lapins  présentèrent  après  très-peu  de 
temps  une  tuberculisation  généralisée.  L’un  d’eux  succomba  au  bout 
de  deux  mois  juste.  La  marche  de  l’affection  avait  revêtu  un  tel  degré 
d’acuité,  que  les  poumons  contenaient  à  peine  quelques  parcelles 
de  tissu  sain.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  plèvre  étaient  aussi  semés 
de  tubercules.  Les  mêmes  lésions  furent  constatées  chez  les  deux 
lapins,  à  des  degrés  moindres. 

Ces  expériences  tendraient  à  prouver  que  la  matière  tuberculeuse, 
comme  tous  les  virus,  est  d’autant  plus  active  que  son  état  est  plus 
frais.  Mais  peut-être  aussi  cette  activité  varie-t-elle  selon  l’analogie 
plus  ou  moins  grande  entre  l’organisme  qui  donne  le  virus  et  celui 
qui  le  reçoit. 

Inoculation  de  l’homme  au  cochon  d’Inde.  —  Le  cochon  d  Inde 
semble  être,  aussi  bien  que  le  lapin,  un  réactif  sensible  à  l’agent  étio¬ 
logique  de  la  tuberculose.  Deux  de  cos  rongeurs  ont  succombé,  l’un 
après  deux  mois  d’inoculation  et  l’autre  après  trois  mois  et  quelques 
jours.  Ils  ont  présenté  tous  deux  des  tubercules  extrêmement  abon¬ 
dants  dans  la  plupart  des  organes  :  poumons,  foie,  rate,  ganglions 
lymphatiques. 

Inoculation  de  l’homme  au  chien.  —  Y  a-t-il  des  chiens  phthi¬ 
siques  ?  Les  médecins  vétérinaires  ne  le  croient  généralement  pas. 
Nous  n’en  avons  trouvé  aucune  observation,  tandis  qu’en  revanche, 
il  y  a  des  exemples  détaillés  d’affections  vermineuses  des  poumons 
chez  les  chiens  et  le  renard,  qui  simulent  de  la  façon  la  plus  surpre¬ 
nante  les  tubercules  de  la  phthisie. 

L’inoculation  pouvait  résoudre  la  question  de  savoir  si  le  chien 
est  réfractaire  à  la  tuberculose.  Nous  avons  inoculé  quatre  de  ces 
animaux,  et  un  seul  a  présenté  après  cinq  mois  quelques  rares  tuber¬ 
cules  dans  un  poumon  et  dans  les  ganglions  bronchiques.  Un  autre 


est  tombé  dans  le  marasme  et  n’a  offert  que  des  ulcérations  dans 
l’œsophage  et  dans  le  gros  intestin.  Ces  derniers  avaient  pour  siège 
les  follicules  clos. 

{La  suite  prochainement.) 


SOCIX-ré  K»ÏPÉB.1AI.K  sæ  CHIB.trROIK. 

Séance  du  17  octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  ;  _ 

Les  Comptes  rendus  des  séances  des  mémoires  de  la  Société  de 
biologie. 

—  M.  Larrey  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Rizet,  mede- 

cin-major  du  l"  régiment  du  génie,  une  observation  de  luxation 
irréductible  en  arrière  de  la  phalange  unguéable  du  pouce  du 
pied  droit  (avec  planche)  ;  au  nom  de  M.  le  docteur  Joly,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Études  sur  un  monstre  exencéphalien  né  à  Tou¬ 
louse.  T, 

—  M.  Trélat  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Ore  (de  Bor¬ 
deaux)  et  Béro,  ingénieur  civil,  un  projet  de  maternité  et  d’ecole 
d’accouchement  (avec  planches).  Commissaires  :  MM.  Guyon,  Broca, 
Trélat  et  Tarnier. 

—  M.  Verneuil  fait  hommage,  au  pom  de  M.  Gyoux,  d  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  De  la  suppression  des  tours,  au  double  point  de 
vue  de  la  morale  et  de  la  société. 

—  M.  Broca  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Berchon,  d’une  revue 
critique  :  La  commission  sanitaire  des  États-Unis. 

—  M.  Giraldès  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur  M.  Oliver  Pem- 
berton,  demandant  le  titre  de  membre  correspondants  plusieurs  bro¬ 
chures  : 

1»  Sur  la  résection  du  genon; 

2“  Rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  1867  ; 

3“  Un  cas  d’anévrysme  variqueux  ; 

4“  Rétrécissement  de  l’urètre  ; 

5°  Fracture  et-fissîire  du  crâne  ; 

6“  Observation  sur  l’histoire,  la  pathologie  et  le  traitement  des 
maladies  cancéreuses. 

M.  Larrey  annonce  à  la  Société  que  M.  Daniel  Brainard,  membre 
correspondant  étranger,  a  Chicago  (Illinois,  nord  Amérique),  vient 
de  mourir  du  choléra,  au  retour  d’un  voyage  en  France.  Sa  famille 
restée  à  Paris,  en  a  reçu  la  nourélle  parlé  télégraphe  transatlantique, 
et  m’a  chargé  d’en  informer  la  Société  de  chirurgie. 

‘  RAPPORT. 

M.  DESPRÉS  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Monteils,  de  Mende  (voir  plus  haut). 

M.  VELPEAU.  Dans  l’observation  dont  il  vient  d’être  question,  on 
parle  d’une  infection  purulente  qui  aurait  guéri  par  le  drainage. 
Rien  ne  justifie  l’existence  de  cette  grave  complication,  et  il  faut 
bien  se  garder  d’accepter  trop  facilement  les  guérisons  de  la  pyo¬ 
hémie.  ,  . 

M.  DESPUÉs.  Dans  l’observation  il  est  simplement  dit  qu  il  y  avait 
imminence  d’infection  purulente. 


M.  BLOT.  M.  le  Rapporteur  a  beaucoup  insisté  sur  les  avantages 

du  drainage  dans  les  arthrites  purulentes,  je  lui  demanderai  s’il  con¬ 
naît  beaucoup  de  faits  qui  démontrent  l’utilité  de  cette  méthode.  On 
obtient,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  un  mémoire,  la  guérison  des 
arthrites  purulentes,  et  cela  sans  roideur  articulaire,  au  moyen  de 
l’immobilité  et  des  larges  incisions. 

M.  LARREY.  J’ai  récemment  fait  le  relevé  de  presque  toutes  les 
observations  de  plaies  pénétrantes  du  genou  avec  arthrite  purulente, 
et  j’ai  pu  m’assurer  qu’il  y  avait  .un  bon  nombre  de  guérisons.  Quant 
à  l’infection  purulente  confirmée,  je  partage  l’opinion  de  M.  Velpeau, 
et  je  crois  qu’il  faut  accepter  avec  réserve  les  cas  de  guérison. 

M.  VERNEUIL.  La  question  n’est  point  de  savoir  si  l’arthrite  puru¬ 
lente  du  genou,  suite  de  plaie,  guérit  avec  ou  sans  conservation  des 
mouvements  :  le  point  capital,  c’est  de  trouver  les  malades.  Il  fau¬ 
drait  déterminer  si  réellement  le  drainage  peut  être  utile  en  pareille 
circonstance.  Tout  récemment,  j’ai  obtenu  un  réel  avantage  en  pas¬ 
sant  sept  tubes  à  drainage  dans  une  articulation  du  genou  remplie 
de  pus. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  M.  Chassaignac 
est  inscrit  pour  prendre  la  parole. 

La  Société  décide  que  l’observation  de  M.  Monteils  et  le  rapport 
de  M.  Després  seront  renvoyés  au  comité  de  publication. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
Le  vice-secrétaire,  Dolbeau. 


CHROMigUg  ET  lOüïELLÊS  SOlÊMTlFiqUES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

1»  Il  y%  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire  de 
professeur-adjoint  d'histoire  naturelle  de?  médicaments,  vacante  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

2“  M.  Kœberlé,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
est  maintenu  en  activité  (hors  cadre)  jusqu’au  1"  novembre  1 867. 

—  M.  le  docteur  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople,  vient, 
comme  nous  l’avions  annoncé,  d’être  nommé  inspecteur  général  des 
services  sanitaires,  en  remplacement  de  M.  Mêlier. 

M.  Fauvel  est  également  nommé  membre  titulaire  du.  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  de  France. 

_ jl.  I0  docteur  Léon  Gros  est  nommé  médecin  en  chef  du  che¬ 
min  de  fer  du  Nord,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gahen,  dé¬ 
cédé. 

—  Le  docteur  Ancelon  vient  de  publier  le  récit  véridique  et  im¬ 
partial  de  la  fuite  et  de  l’arrestation  de  Louis  XVI  à  Varenne.  Ce 
beau  livre,  imprimé  sur  papier  cavalier,  contient  encore  deux  plans  ■ 
un  fac-similé,  deux  vues  et  cinq  portraits  inédits  jusqu’à  ce  jour  y 
compris  ceux  de  la  reine  et  du  dauphin.  Il  est  indispensable  aux  ama- 
tenrs  ainsi  qu’aux  historiens.  (Dentu,  éditeur.) 

—  MM.  Ranvier  et  Gornil  reprendront  leurs  cours  d’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  le  6  novembre,  à  midi,  dans  leur  laboratoire, 
rue  Ghristine,  2. 

Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


-  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-éenoît,  7. 


Notice  sur  le  Vm  de  Bugeaud  au 

Qoinqoina  et  AO  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-notritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence.  , ,  .  , 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nctritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau-' 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveii- 
leuseinent  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
.d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 

*^n  le  prescrira  avqc  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d  une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’àge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sùr  de 
'.  authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prescrire 
.sous  le  nom  de  Vin  de  Bdgeadd. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur  43  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  S,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  •  Belgique  :  Bruxelles,  Ch  Delac:e,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Æivers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendnce; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
îand  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour¬ 
rai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Çharle- 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  -  Hollande  :  Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller ;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
goje.  —  Espagne  ;  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


\Tin  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

V  paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Samte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Quinquina  au  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  _ 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  enet, 
que  les  propriétés  d’un  hon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rougç  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  Ib  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  â  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinobo- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces.  _  ,  , 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  'a  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


ijoudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

t  POÜILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine  et 
admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires;  pour  eau 
sulfureuse  pour  boisson  ;  pour  lotions  et  bains  sultureux. 
Dépôt  à  Paris,  ph®  Lebault,  r.  Réaumur,  43,  etr.  Palestro,  29. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba- 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LE- 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

\Tin  de  Quinquina  ferrugineux, 

V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Padvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Pans, 
chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  190. 
Expéditions  contre  "emboursement. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  COQUELUCHE,  etC.)  , 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  {place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.  — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi'. 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  1  affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  109  capsules,  3  fr.  ,  .  „  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


Vin  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans ,  reconnu  comme  l’un 
des  toniques  les  plus  puissants.  Sous  le  même  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  le  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  Fxiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


etablissement  orthopédique 

Ü  du  docteur  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  Sciences),  directeur  des  traitements  orthopédi¬ 
ques  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  depuis  plus  de 
trente  ans,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  â  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  a 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des 
coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar¬ 
ticulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de 
la  tête  du  fémur  et  les  paralysies. 

M.  Duval  a  publié  des  monographies  ou  mémoires  sur 
tontes  les  affections  qui  sont  traitées  dans  son  établisse- 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  P^^t-ce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spécial  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien.  . 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  â  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


ipiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

XX  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaoée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  prépare 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLli. 

L’apioi  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d  une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée.  .  .  • 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels, 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  c 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  159,  rue  de  Rivo  » 


ir  des  mè- 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUUh» 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure, 
tiens  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites.o 
gale,  les  ulcères  et  les  accidenta  provenant  de  ®duch6  , 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  e 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  r  - 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et 
l’iodure  de  potassium.  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 
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niers  tarifs  dos  postes. 


gOjjjiAIBE.  —  Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  Éloge  de 
Uljlgaigne.  Prix  proposés  pour  l’année  prochaine.  —  De  l’importance  du 
ijélire  des  actes,  pour  le  diagnostic  médico-légal  de  la  folie  raisonnante. 
Nouvelles. 


Taris,  le  S  novembre  isee. 

gén**ce  tie  ventrée  tte  In  Vaeutté  Ue  Méiteeine. 

Les  tristes  circonstances  dans  lesquelles  a  eu  lieu  l’inaugu¬ 
ration  de  la  nouvelle  scolarité  donnaient  un  intérêt  particulier 
à  cette  séance,  où  l’on  s’attendait  à  voir  le  nouveau  doyen  ex¬ 
poser  la  situation  actuelle  et  les  espérances  de  notre  école. 
Q'est  en  effet  par  des  paroles  de  deuil  et  de  regret  que  M.  Wurtz 
a  commencé  son  allocution;  mais  bientôt  notre  confiance  s’est 
trouvée  relevée  par  le  programme  des  améliorations  et  des  pro¬ 
grès  que  la  nouvelle  administration  de  l’École  se  propose  de 
réaliser.  On  y  voit  figurer  avec  plaisir  les  applications  pratiques 
des  sciences  biologiques  embrassées  dans  tout  leur  ensemble, 
i^ous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ce  programme  qui  représente 
Tuii  des  côtés  de  l’enseignement  les  plus  utiles  à  l’é3ucation 
des  jeunes  médecins  et  au  progrès  de  la  science;  mais  non 
sans  faire  remarquer  combien  il  nous  paraît  essentiel  de  forti¬ 
fier  en  même  temps  l’enseignement  clinique. 

Après  l’allocution  de  M.  le  doyen,  M.  Jarjavay  a  payé,  au 
nom  de  ses  collègues,  l’hommage  dû  à  la  mémoire  de  Malgai- 
gne.  Le  savant  professeur  a  su,  dans  un  discours  écrit  avec  la 
plus  grande  distinction,  faire  revivre  la  figure  si  originale  et  si 
accentuée  de  l’éminent  chirurgien,  et  apprécier  avec  autant  de 
justesse  que  d’impartialité  ses  importants  travaux. 

.  Un  dernier  mot.  Les  ennemis  de  l’École  ont  dû  être 
heureux  samedi  dernier  ;  nous,  nous  sommes  sortis  vraiment 
peinés  de  la  séance  de  la  Faculté. 

A  cette  séance,  il  s’était  glissé  dans*  la  foule  des  étudiants 
en  médecine,  un  certain  nombre  de  jeunes  étourdis  qui  cer¬ 
tainement  leur  étaient  étrangers;  mais  qui  ont  couvert  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  leurs  clameurs,  sans  signification  pratique  et 
sans  portée,  la  voix  de  M.  le  doyen  pendant  sa  courte  allocu¬ 
tion  et  celle  de  M.  Jarjavay,  prononçant  l’éloge  de  Malgaigne. 

De  pareils  faits  sont  déplorables,  car  ils  compromettent  la 
dignité  de  tout  le  corps  des  étudiants  en  médecine.  On  se  plait 
à  faire  retomber  sur  eux  et  même  sur  l’École  toute  entière,  la 
responsabilité  de  manifestations  qui  ne  pouvant  être  consi¬ 
dérées  comme  dirigées,  ni  contre  un  doyen  estimé,  respecté 
de  tous,  ni  contre  le  souvenir  d’un  maître  regretté,  ressemble¬ 
raient  à  ces  espiègleries  qu’on  se  permet  parfois  dans  les 
collèges. 

Nous  aimons  trop  les  étudiants  pour  ne  pas  être  profon¬ 
dément  affectés  de  les  voir  ainsi  laisser  compromettre  cette 
légitime  force  morale  qu’ils  devraient  sauvegarder  toujours 
avec  le  soin  le  plus  vigilant. 


Cinq  professeurs  de  la  Faculté  viennent  d’être  mis  à  la  re¬ 
traite,  comme  on  le  verra  plus  loin,  et  cinq  chaires  viennent 
d’être  déclarées  vacantes. 

Les  maîtres  qui  nous  quittent  ainsi  d’une  manière  définitive, 
ne  sont  pas  de  ceux  qu’il  est  facile  de  remplacer.  Presque  tous 
parvenus  par  les  concours,  formés  par  eux,  ils  ont  puissam¬ 
ment  contribué  à  maintenir  l’éclat  de  notre  école. 

On  compte  maintenant  les  professeurs  qui  nous  restent  de 
celte  époque  ;  puissions-nous  longtemps  les  conserver! 

D’’  Brochin. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  3  NOVEMBRE  1866. 

M.  LE  DOYEN  AVURTZ  ouvre  la  séance  par  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

La  Faculté  est  en  deuil.  Naguère  la  tombe  se  fermait  prématurément 
sur  Malgaigne,  ce  vaillant  champion  d’une  science  militante.  Rostan 
succombait  hier  chargé  d’années  et  de  gloire.  Aujourd’hui  Jobert  nous 
offre  le  douloureux  spectacle  d’un  homme  qui  s’affaisse  lentement  aux 
prises  avec  une  étreinte  plus  cruelle  que  la  mort. 

Ainsi  décimés,  pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  à  déplorer  encore 
'absence  forcée  de  deux  de  nos  collègues  les  plus  aimés  elle  départ 


volontaire  de  quelques-uns  de  nos  illustres  vétérans,  dont  cette  école  . 
gardera  te  souvenir  ineffaçable. 

Pour  nous,  qui  demeurons,  de  graves  devoirs  nous  sont  imposés,  i 
Redoublons  d’efforts  pour  remplir  dignement  notre  double  mission  de 
membres  enseignants  d’une  faculté  professionnelle  et  de  promoteurs 
de  la  science.  Pour  soutenir  l’éclat  de  notre  enseignement,  marchons 
résolument  dans  la  voie  du  progrès,  et  *  progrès,  qui  est  la  loi  de 
notre  existence,  nous  viendra  plus  que  jamais  de  la  culture  et  de 
l’application  des  sciences  biologiques.  l|n  premier  pas  va  être  Lit 
pour  le  développement  de  ces  études.  Uit  école  de  physiologie  pra¬ 
tique  sera  fondée.  Dès  l’été  prochain,  les^rincipales  expériences  dos 
cours  seront  répétées  devant  tous  les  élèves,  admis  par  séries,  à 
prendre  part  à  ces  exercices.  Ceux  d’entre  eux  qui  seraient  attirés 
par  leurs  goûts  et  leurs  aptitudes  vers  des  études  plus  approfondies, 
pourraient  être  admis  plus  tard  dans  le'  laboratoire  du  professeur. 
Initiés  aux  travaux  du  maître,  ils  deviendront  des  aides  pour  lui  et 
dos  démonstrateurs  pour  leurs  camarades.  C’est  ainsi  que  nous  fon¬ 
derons  un  institut  physiologique,  qui  sera  l’école  préparatoire  de  nos 
savants  médecins,  comme  notre  institut  anatomique  a  été  la  pépinière 
de  nos  grands  chirurgiens. 

Mais  nos  efforts  demeureraient  infructueux  si,  voulant  inaugurer 
les  études  pratiques  de  physiologie  et  d’histologie,  nous  ne  songions 
en  même  temps  à  améliorer  l’instruction  clinique  et  à  fortifier  l’éduca¬ 
tion  de  nos  futurs  médecins.  Et  comment  la  fortifier  sinon  en  orga¬ 
nisant  des  exercices  pratiques  de  chimie,  de  physique,  d’histoire  na¬ 
turelle.  De  tels  exercices  seront  institués. gratuitement  pour  tous  les 
élèves  capables  de  les  suivre  avec  fruit.  Grâce  à  la  sollicitude  de  M.  le 
ministre,  une  somme  considérable  a  été  toise  à  la  disposition  de  la 
Faculté  pour  la  création  de  ces  nouveau»  services.  Leur  installation 
ne  pourra  être  faite  du  premier  coup,  à  cause  de  l’insufifisance  déplo¬ 
rable  de  nos  locaux.  Il  serait  Urgent  d’y  Remédier  et  nous  ne  cessons 
de  le  demander  avec  instance.  Le  ministre  sait  que  nous  sommes  à 
l’étroit  dans  cette  maison  et  se  souvient  sans  doute  du  mot  d’Horaco  : 

. Virtutibus  obstat 

Res  angusta  domL 

Mais  ce  qu’il  vient  dé  faire  nous  rassMîl-stir  ce  qu’il  compte  faire, 
les  besoins  de  la  Faculté  lui  étant  connus. 

Courage  donc,  jeunesse  studieuse,  vos  intérêts  ne  seront  point  né¬ 
gligés,  aussi  bien  sont-ils  ceux  de  la  science  et  touchent-ils  de  plus 
aux  intérêts  les  plus  élevés  de  la  nation,  car  les  nations  comme  les 
individus  triomphent  par  l’intelligence,  fécondant  le  travail.  Travaillez 
donc  et  n’oubliez  pas  qu’un  des  premiers  devoirs  de  l’étudiant  c’est 
d’étudier. 

Et  vous  maîtres  qui  m’entourez,  les  uns  entrant  dans  la  carrière 
avec  l’ardeur  de  la  jeunesse,  les  autres  mûris  par  l’expérience  et  sup¬ 
portant  le  poids  du  jour,  courage  et  serrons  nos  rangs.  Suivons  la 
trace  des  glorieux  vétérans  qui  nous  restent;  unissons-nous  dans  un 
même  esprit  d’amour  de  la  science  et  du  progrès,  et  que  nos  efforts 
communs  se  résument  en  ce  seul  mot,  laboremus. 

—  La  parole  est  à  M.  le  professeur  Jarjavay,  pour  la  lecture  de 
l’éloge  de  Malgaigne. 

ÉLOGE  DE  MALGAIGNE. 

En  abordant  cette  séance  solennelle,  je  ne  puis,  messieurs,  me  dé¬ 
fendre  d’un  profond  sentiment  de  tristesse.  Je  vois  des  places  vides 
dans  cette  enceinte  où  la  maladie  et  la  mort  ont  décimé  les  rangs. 
Aux  joies  qu’un  succès  légitime  inspire  à  ceux  d’entre  vous  qui  ont 
subi  de  brillants  concours,  à  la  satisfaction  de  vos  juges  heureux  de 
proclamer  les  noms  des  lauréats,  je  suis  contraint  de  mêler  les 
accents  de  nos  regrets.  Hier  encore,  nous  accompagnions  Rostan  à  sa 
dernière  demeure,  Rostan,  ce  praticien  exact  qui  ne  dédaignait  pas 
de  vous  réunir  autour  de  lui  pour  vous  guider  dans  l’examen  des 
malades,  ce  maître  plein  d’urbanité,  qui  savait  si  bien  allier  la  di¬ 
gnité  à  la  bienveillance.  Avant  lui,  c’était  Malgaigne,  dont  le  nom 
réveille  vos  sympathies,  dont  l’enseignement  vous  attirait  en  foule 
dans  cet  amphithéâtre,  Malgaigne,  élevé  par  la  puissance  du  travail, 
au  travers  de  mille  obstacles,  de  la  position  la  plus  humble  à  la  for¬ 
tune,  aux  honneurs,  à  la  réputation  scientifique  la  mieux  établie.  Un 
autre  vous  dira  la  vie  et  les  travaux  du  clinicien  de  l’Hôiel-Dieu  ; 
pour  moi,  j’ai  reçu  la  périlleuse  mission  de  vous  exposer  la  vie  et 
les  travaux  de  Malgaigne,  et,  plein  de  bonne  volonté,  je  me  suis  mis 
résolûment  à  l’oeuvre,  sans  calculer  l’étendue  de  ma  tâche,  sans  avoir 
l’espérance  de  pouvoir  enfermer  un  éloge  académique  dans  les  limites 
d’un  discours. 

Né  à  Charmes,  dans  le  département  des  Vosges,  Malgaigne  était 
fils  et  petit-fils  d’officiers  de  santé.  Une  maison,  un  jardin,  quelques 
champs,  c’était  là  le  patrimoine  de  la  famille.  Le  grand-père  avait 
succombé  à  la  fatigue  en  donnant  ses  soins  aux  nombreux  soldats 
atteints  du  typhus  pendant  la  funeste  retraite  de  1813,  et  le  père, 
qui  avait  servi  dans  les  armées  en  qualité  de  chirurgien,  s’était  em¬ 
pressé  de  rentrer  dans  son  pays  natal  pour  y  recueillir  le  modeste, 
mais  glorieux  héritage  que  lui  laissait  une  des  plus  nobles  victimes 
de  l’épidémie.  Convaincu  que  le  typhus  est  contagieux,  il  voulut  éta¬ 
blir  dès  son  arrivée  une  ambulance  isolée  et  s’éleva  contre  la  dissé¬ 
mination  des  malades  chez  les  habitants  de  la  petite  ville.  Un  senti¬ 
ment  d’humanité  mal  comprise  fit  rejeter  ses  avis.  Il  eut  la  douleur 
de  voir  des  familles  entières  disparaître  ;  la  neuvième  partie  des  habi¬ 
tants  succomba,  fi  avait  un  fils,  Malgaigne  votre  professeur  émineut, 


dont  il  ne  voulait  faire  qu’un  officier  de  santé.  Son  père  et  lui  avaient 
suffisamment  montré  qu’il  n’est  pas  besoin  d’être  savant  pour  être 
homme  de  cœur  et  homme  de  bien. 

L’éducation  première  de  Malgaigne  fut  donc  confiée  à  l’instituteur 
de  Charmes.  Heureusement  pour  lui  et  pour  nous,  un  digne  ecclé¬ 
siastique,  homme  supérieur,  consacrait  le  temps  que  lui  laissaient  les 
soins  de  son  ministère  à  l’instruction  des  enfants.  Il  avait  fondé  un 
petit  collège  très-renommé  dans  le  pays,  et  dans  lequel  le  courant 
général  entraîna  le  fils  de  l’oflBcier  de  santé.  Le  jeune  plève  était 
sérieux.  Ardent  à  l’étude,  ardent  au  jeu,  il  saisissait  toutes  les  expli¬ 
cations  avec  une  facilité  extraordinaire,  et  partageait  avec  non  moins 
de  vivacité  les  divertissements  de  ses  camarades.  11  fixa  bientôt  l’at¬ 
tention  de  son  professeur,  qui  cultiva  avec  un  soin  particulier  cette 
nature  exceptionnelle.  Honneur,  messieurs,  honneur  au  curé  Lutsuque, 
qui  sut  comprendre  son  disciple  et  qui  lui  prédit  une  haute  position 
dans  l’avenir  I 

En  1 821 ,  Malgaigne  se  rendit  à  Nancy  où,  selon  les  vœux  de  son 
père  et  selon  ses  goûts,  il  commença  ses  études  en  médecine.  Il  y 
termina  aussi  ses  études  classiques,  qu’il  ne  pouvait  laisser  inachevées 
après  l’excellente  direction  qu’il  avait  reçue.  Il  obéissait  en  même 
temps  à  ses  goûts  litléraires  en  publiant  quelques  articles  dans  le 
journal  le  Propagateur  de  la  Lorraine.  H  fut  reçu,  à  l’âge  de  dix- 
neuf  ans,  officier  de  santé  devant  une  commission  d’examen  que  pré¬ 
sidait  Eocléré,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ce 
diplôme  satisfaisait  l’ambition  de  son  père  ;  mais  les  aspirations  de 
Malgaigne  s’élevaient  plus  haut.  Entre  ces  deux  volontés  également 
fermes  une  transaction  fut  impossible.  Dès  lors  commença  pour  Mat- 
gaigne  la  lutte  avec  le  besoin,  cette  lutte  qui  abat  les  âmes  vulgaires, 
mais  qui  grandit  au  contraire  celles  que  réchauffe  le  feu  sacré  du  tra¬ 
vail  et  de  la  science. 

Au  milieu  de  ses  incertitudes,  il  reçut  la  visite  de  l’imprimeur  qui 
publiait  le  journal  où  ses  écrits  avaient  été  remarqués.  Celui-ci  lui 
en  offre  la  direction.  Après  quelques  hésitations  de  part  et  d’autre 
sur  le  chiffre  des  honoraires,  une  convention  est  conclue  et  signée. 
Mais  la  fougue  du  nouveau  rédacteur  en  chef  ne  tarda  pas  à  éveiller 
la  susceptibilité  des  autorités  loçajes.  Menacé  dans  ses  intérêts,  l’édi¬ 
teur  prit  bien  vite  le  parti  d’offrir  une  indemnité  à  notre  écrivain  et 
le  plaça  en  qualité  de  secrétaire  auprès  du  chevalier  de  Villeneuve  qui 
travaillait  alors  à  son  histoire  de  l’Ordre  de  Malte.  Qui  pourrait  s’ima¬ 
giner  qu’en  même  temps  Malgaigne  avait  fait  l’ébauche  d’une  tra¬ 
gédie,  et  que,  pour  juger  de  l’effet  de  son  œuvre,  il  transformait  en 
acteurs  toute  une  famille  d’artisans  qui  la  jouait  en  sa  présence  dans 
une  arrière-boutique,  à  la  lueur  d’une  lampe  ?  Ce  journaliste,  cet  ap¬ 
prenti  poëte  n’avait  pas  encore  vingt  ans  I 

Mais  à  mesure  que  ses  facultés  se  développaient,  Malgaigne  était 
tourmenté  du  désir  de  s’instruire  encore.  11  dirige  ses  vues  vers 
Paris  ;  il  part.  11  va  donc  aborder  les  fortes  études  ;  les  musées,  les 
amphithéâtres,  les  grands  hôpitaux,  les  leçons  des  premiers  maîtres 
vont  s’offrir  de  toutes  parts  à  son  inépuisable  activité.  Seuls,  les 
moyens  d’existence  lui  font  à  peu  près  défaut.  Quatre-vingt-cinq  cen¬ 
times  par  jour  I  voilà  le  budget  de  l’intrépide  étudiant  qui  eut  bientôt 
épuisé  les  modiques  ressources  que  lui  avait  procurées  le  journal  de 
Nancy,  s’il  n’avait  trouvé  en  lui-même  le  courage,  la  volonté  de  se 
suffire.  Ce  qu’il  avait  appris  en  anatomie  et  en  physiologie  dans 
l’École  de  sa  province,  il  l’enseigne,  et  sa  main  déjà  savante  dirige  la 
main  novice  des  nouveaux  venus  dans  l’art  des  dissections  ;  il  re¬ 
cueille  des  observations  dans  les  cliniques  et  publie  des  articles  dans 
les  journaux  de  médecine.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  partage 
avec  une  sœur  l’héritage  paternel  et  en  consacre  le  produit  au  main¬ 
tien  de  ses  études.  Cependant  il  se  fût  quelquefois  trouvé  dans  le 
dénùment  si  un  homme  non  moins  recommandable  par  les  qualités 
du  cœur  que  par  celles  de  l’esprit,  M.  Chardin,  un  ami  d’enfance, 
n’avait  été  là  pour  lui  prêter  appui. 

Pendant  ces  premières  années,  uniquement  vouées  au  travail  le 
plus  constant,  trois  concours  successifs  avaient  fait  nommer  Malgai¬ 
gne  élève  de  l’École  pratique  en  1826,  externe  des  hôpitaux  en  1827, 
élève  du  Val-de-Grâce  en  1828.  La  carrière  de  la  chirurgie  militaire, 
qu’il  venait  d’embrasser,  comblait  ses  vœux,  car  elle  lui  donnait  la 
sécurité  dans  ses  chères  études.  Cette  même  année,  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation  lui  décernait  un  prix  au  sujet  d’un  mémoire  sur  une 
nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine,  mémoire  fort  remarqué  et  digne 
de  l’être.  Cette  même  année  encore  il  remporta  le  second  prix  des 
élèves  surnuméraires.  Ceux  qni  étaient  sortis  les  deux  premiers  du 
concours  avaient  te  droit  de  rester  attachés  au  Val-de-Grâce,  d’où  ce¬ 
pendant  Malgaigne  devait  partir  six  mois  après  pour  rejoindre  un  ré¬ 
giment  et  y  remplir  les  fonctions  de  son  grade.  11  vit  dans  cette 
mesure,  qui  était  commandée  sans  doute  par  la  nécessité  du  service, 
un  déni  de  justice,  et  donna  sa  démission.  11  se  hâta  de  passer  sa 
thèse  inaugurale  pour  le  doctorat  en  médecine,  impatient  d’obéir  à 
son  esprit  d’entreprise  et  au  généreux  élan  de  sa  jeunesse. 

C’était  en  1831.  La  scène  du  monde  était  alors  agitée  par  les,événe- 
ments  les  plus  graves  ;  tous  les  peuples  de  l’Europe  ressentaient  l’im¬ 
pulsion  de  la  révolution  de  juillet,  Des  secours  en  hommes  et  en 
armes  partaient  de  nos  ports  et  se  dirigeaient  par  mer  vers  la  Polo¬ 
gne  qui  tentait  un  sublime  effort  pour  recouvrer  son  indépendance. 
Malgaigne  n’hésite  pas.  11  veut  servir  cette  autre  France,  trop  voisine 
de  la  Russie.  11  prend  un  engagement  avec  les  députés  du  gouverne¬ 
ment  national  en  résidence  à  Paris.  J’en  ai  lu  les  conventions,  et  je 
dois  proclamer  qu’elle  sont  toutes  à  son  honneur.  11  est  chef  d’une 
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ambulance  çomposée  de  neuf  pbirurgipns  et  (Je  dijç  eou?-ai(Jp,  il  ne 
recevra  d’ordre  que  des  généraux  ou  ^u  cbirurglen  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  ;  les  membres  de  l’ambulance  ne  reconnaîtront  d’autre  pénalité 
que  celje  gui  est  prescrite  par  les  lois  françqis&s.  Durant  cette  coura¬ 
geuse,  mais  inutile  expédition,  il  lutta  énergiquement  pour  conserver 
les  attributs  de  son  grade,  et,  malgré  (le  justes  sujets  de  plainte,  il 
ne  quitta  la  sol  polonais  que  quand  l’-ent  quitté  son  dernier  défenseur. 
A  l’assaut  de  Vars(jvie,  il  avait  été  décoré  de  l’ordre  du  mérite  mili¬ 
taire  de  Pologne. 

A  dater  de  cette  époqpfi,..]MîJgaîgpq  ya.,4®yéBir  l’bomme  qu’avait 
annoncé  son  preipier  méipQire  sur  la  tbéprip  (Je  la  vqi?.  L’élève  qui 
avait,  en  1828,  disséqué  avec  tant  (Jè  Spip  deg  larynx  humains  pris 
sur  des  individus  des  deux  sexes,  de  tous  les  âges,  et  comparative¬ 
ment  des  laryn?;  d’animaqif  divers  ;  qui'  av.ajt  constaté  dans  la  série 
les  différences  (Je  chaque  cartilage  ;  qui  avait  répété  les  expériences 
antérieures,  en  avuit  créé  de  nouvelles  ;  qui  avait  si  justement  déter¬ 
miné  l’action  des  muscles,  constaté  de  vim  la  vibration  des  lèvres 
de  la  ^lottOp  leur  éçart,ernçnt  (Jgng  l’inspiratjonj  la  (jorrélation  qui 
existe  entre  Ip  dévéloppetnent  des  fosses  nasales  et  celui  de  l’organe 
de  la  voix  ;  qui  avait  senti  tout  ce  qu’il  y  a  de  contradictoire  entre 
les  théqries  (Je  Dodart,  de  Ferrein,  de  Cuvier,  dq  Dutrocbet,  de  Ma¬ 
gendie,  de  gavart,  et  conclu  au  îpéfapi.'rpp  d’une  anche  à  deux 
lèvres  membraneuses,  cpt  élèye  avait  spliijeipent  marqué  sa  place 
dans  la  scipnce.  Aussi  le  voyons-nous,  pendant,  dix-huit  ans,  multi¬ 
plier  ses  recherches  en  physiologie,  en  pathologie  externe,  en  his¬ 
toire  ;  verser  le  résultat  (Je  tant  (Je  travaux  soit  dans  des  mewires, 
soit  dans  l’enseignement  priyé,  parcourir  avec  une  gran(Je  distinction 
la  carrière  des  copcpurSi  et,  au  rnilien  de  tant  (Je  labeqrs,  publier 
des  ouvrages  qui  sept  la  gjpjre  de  la  chirurgie  contemporaine.  Qui 
pourrait,  en  présence  d’nne  telle  vie,  répéter  centre  les  concours  ce 
pauvre  argument  qu’ils  enlèvent  aqx  candidats  toute  spontanéité  ? 

Le  concours  a  fait  nommer  Malgaigne  agrégé  à  la  Faculté  de  mé-- 
decine  de  Paris,  en  1835.  Mais  déjà  la  Gazette  médicale  avait  fait 
ocjnnaître  qp  travail  du  candidat  sur  la  médeeipe  et  la  chirurgie  polo¬ 
naises,  nue  note  sur  l’emploi  du  camphre  à  l’extérieur,  comme  réfri¬ 
gérant  -(Jans  les  inflammations  externes,  un  nouveau  moyen  de 
diagnostic  entre  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
et  les  iuîçatiqns  de  cet  os,  uu  mémoire  plein  de  verve  et  d’originalité 
sur  les  luxations  du  poignet  et  les  fractures  qui  les  simulent,  alors 
que  la  doctrine  de  Pupuytren  n’était  que  lentement  acceptée,  tant 
était  grande  ]a  résistance  à  se  défaire  des  idées  qui  avaient  régné 
pendant  tant  de  siècles,  quoique  sans  fondement  !  ÿlalgaigne,  en  dé¬ 
montrant  qu’il  n’existait  en  vérité  dans  la  science  que  trois  observa¬ 
tions  de  luxation  du  poignet,  et  encore  fort  contestables,  entraîna,  dn 
moins  en  France,  toutes  les  adhésions.  Enfin,  avait  paru  le  Mamél 
de  médecine  opératoire,  qui  devait  un  jour  atteindra  sa  septième 
édition  et  être  traduit  en  anglais,  en  italien,  en  arabe.  Ce  livre  excel¬ 
lent  a  été  fait  pour  vous,  messieurs.  Avant  de  décrire  une  opération, 
il  contient  un  aperçu  de  l’anatomie  qui  est  indispensable  au  lecteur  ; 
rien  de  plus,  rien  de  moins.  Il  expose  les  méthodes,  les  procédés  en 
donnant'  à  chaque  auteur  ce  qui  lui  appartient.  Malgaigne  n’oubliait 
pas  que  c’est  là  un  devoir  mutuel,  et  que  souvent  un  auteur  n’a  d’au¬ 
tre  récompense  que  celle  de  voir  son  nom  cité.  Dans  l'appréciation, 
il  discute  chaque  procédé  en  termes  précis,  clpirs,  simples,  et  en 
détermine  le  choix  selon  ies  circonstances  ;  il  reste  toujours  un  juge 
calme  et  impartial.  Quand  il  examine  un  moyen  nouveau,  il  se  garde 
bien  de  l’admettre  ou  de  le  repousser  imprudemment  ;  il  s’en  remet 
à  l’expérience  ultérieure.  Rappelez-vous  avec  quelle  netteté  il  expose 
les  règles  qui  doivent  présider  à  la  ligature  d'une  artère;  les  pré-r 
ceptes,  les  points  de  ralliement  dont  il  fait  un  système,  sont  numé- 
rolés  pour  ainsi  dire.  C’est  bien  là  le  cachet  d’un  ouvrage  utile  aux 
élèves,  aux  praticiens.  Aussi  ce  manuel  a  été  pour  les  étudiants  un 
mde-mecum  aussi  indi.speusable  dans  l’exercice  des  manœuvres  opé¬ 
ratoires  que  l’est  un  ouvrage  d’anatomie  descriptive  pour  les  dissec¬ 
tions.  Voilà  les  titres  que  Malgaigne  ajoutait  à  ses  épreuves  dans  le 
concours  de  l’agrégation  d’où  il  sortit  parmi  les  élus.  A  la  suite  d’un 
autre  concours,  il  était  nommé  dans  la  même  année  chirurgien  du 
bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris. 

Loin  de  se  ralentir,  le  nombre  de  ses  pubiications  ne  va  désormais 
que  s’accroître.  A  peine  est-il  sorti  d’un  service  intérimaire  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  ,  qu’il  donne  une  intéressante  relation  des  cas 
qu’il  a  observés  ;  il  commence  une  polémique  hardie  sur  le  siège  et 
le  diagnostic  différentiel  des  luxations  de  l’épaule  ;  il  adresse  une 
série  de  lettres  à  l’Académie  sur  la  luxation  ilio-fémorale,  sur  .quel¬ 
ques  points  de  rhistoire  des  hernies  ;  il  entreprend  des  recherches  sur 
la  rétraction  musculaire,  à  laquelle  il  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
persistance  du  déplacement  des  fragments  quand  un  os  est  fracturé  ; 
en  thérapeutique,  il  appelle  l’attention  des  chirurgiens  sur  le  traite¬ 
ment  consécutif  à  la  réduction  des  luxations.  Un  des  travaux  les  plus 
célèbres  publiés  dans  cette  période  de  deux  ans  est  celui  qui  déter¬ 
mine  les  diverses  espèces  de  luxation  de  la  rotule.  Vous  n’aurez  pas, 
messieurs,  l’occasion  de  rencontrer  souvent  cette  lésion.  Durant  le 
cours  de  leur  longue  pratique,  Boyer  et  A.  Cooper  ne  l’avaient  vue 
qu’une  fois  ;  elle  ne  s’était  présentée  que  trois  fois  à  l’observation  de 
Dupuytren.  Aussi  l’histoire  en  avait-elle  été  faite  dans  le  silence  du 
cabinet,  bien  plus  au  moyen  de  raisonnements  que  par  l’examen  des 
faits.  Malgaigne  conçut  l’idée  de  débrouiller  ce  chaos.  Il  réunit  les 
observations  éparses  dans  les  journaux,  dans  les  livres,  en  ajouta  de 
nouvelles  qui  lui  furent  communiquées  par  des  collègues,  et  arriva 
au  chiffre  de  vîngt-cinq.  Il  leur  appliqua  cette  pénétrante  analyse,  ce 
don  merveilleux  de  critique  dont  il  était  doué,  et  établit  une  classi- 
fieation  qui  fait  aujourd’hui  loi  dans  la  science. 

J’allais  omettre,  messieurs,  l’enseignement  particulier  de  l’école 
pratique,  où  se  sont  formés  au  professorat  tant  d’hommes  illustres, 
en  même  tenips  qu’ils  étaient  les  laborieux  auxiliaires  de  la  Faculté. 
Malgaigne  a  brillé  parmi  eux  au  premier  rang.  Pendant  quatre  années 
consécutives,  il  enseignait,  à  un  auditoire  avide  de  l’entendre,  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  cette  science  nouvelle  dont  Roux,  Velpeau,  Blan¬ 
din,  Bouviér,  Gerdy,  avaient  aplani  les  difficultés  dans  leurs  ouvrages 
ou  dans  des  leçons  publiques.  Il  entra  franchement  dans  la  voie  qu’ils 
avaient  ouverte,  mais  il  la  parcourût  entraîné  par  la  critique,  le  ca¬ 
ractère  dominant  de  son  génie.  Ses  devanciers  s’étaient  proposé  d’ex¬ 
pliquer  par  l’anatomie  certains  points  de  la  pathologie  externe  et  de 
la  médecine  ôpératoite.  Malgaigne  était  heureux  et  fier  quand,  au 
contraire,  après  l’avoir  établie  par  des  faits,  il  pouvait  signaler  une 
contradiction.  Adversaire  impitoyable  de  tout  ce  qui  lui  paraissait 


être  une  vue  de  l’esprit,  il  s’appliquait  à  prémunir  ses  auditeurs 
contre  les  déductions  faciles  et  sans  prenvés.  Il  poussa  l’ardeur  jusqu’à 
Fexcès.  Il  s’en  prit  aux  anatomistes,  aux  physiologistes.  Comme 
Scarpa,  A-  Cooper,  avaient  jeté  un  grand  jour  sur  l'anatomie  dp  l’aine, 
Langenbeck  et  Dupuytren  sur  celle  du  périnée,  Petit  sur  celle  de 
l’œil  ;  comme  J.  L-  Petit,  Jones,  Amusât,  avaient  fait  d’impoptantes 
expériences  sur  les  artères,  B.  Travers,  Reybard,  Johert,  sur  les 
plaiçs  intestiiiaJes,  il  ne  craignit  pas  d’ê|re  accgsé  de  paradoxe  «n 
affirmant  que  les  anatomistes  de  profession  ne  possèdent  que  très- 
imparfaitement  l’anatomie,  et  que  les  physiologistes  n’avaient  payé 
qu’un  maigre  tribut  p  la  chirurgie  expérimentale  (1).  Malgaigne  se 
fût  bien  gardé  de  cette  espèce  de  croisade,  s’il  avait  songé  que  le 
chirurgien  lui-même  ne  prend  garde  à  tel  ou  tel  point  d’anatomie  ou 
de  physiologie,  qu’aulant  que  ses  recherçjies  soqt  inspirées  par  qn 
besoin  actuel,  celui  de  résoudre  un  problème  difficile  dans  un  cas 
donné  de  clinique.  D’ailleurs,  rien  n’est  inutile  en  anatomie  ou  en 
physieiegie.  Si  nous  ne  saisissons  pas  aujourd’hui  une  application 
immédiate  à  la  ptliologie  dans  un  fait  ressortissant  à  l’une  ou  l’autre 
de  ces'  deux  sciences ,  demain  peut-être  quelqu’un  de  vous  saura 
le  rendre  fécond.  L’esprit  dans  lequel  il  professait  à  l’école  pratique 
se  reflète  tout  pptier  dans  ]e  traité  d’anatomje  chirurgicale  et  de  ciji- 
rurgle  expérirnçntale  qui  parut  en  18.38,  et  dont  Malgaigne  ne  serait 
pas  blessé  d’entendre  dirç  ici  qu’il  est  bien  plus  l’œuvre  d’un  chirur¬ 
gien  que  celle  (i’un  anatomiste. 

J’aurais  vcuju,  inessifiU.rs,  pepospr  un  instant  votre  attention  sqr 
des  sujets  moips  sévères  ;  j’aurais  désiré  VQUS  faire  assister  à  ces 
discussions  anim.ées  que  Malgaigne  entrecoupait  de  saillies  inatten¬ 
dues  où  tPUtèt  pétillait  l’esprit  le  plus  vif,  tàUtQt  grondaient  le  sar- 
casrneet  l’ironie.  Mais  il  m’s  sèmhié  eqt.endre  un  reproche  :  quoil 
VOUS  mettriez;  en  relief  des  qualités  açpessoires  fit  vops  placeriez  sur 
le  second  plan  les  progrès  que  Malgaigne  a  fait  faire  à  ja  pathologie! 
La  théorie  de  J.  L-  Petit,  exagérée  par  Vacca  BerUnghieri,  sur  les 
fractures  des  côtes,  régnait  dans  les  épolps,  Pt  vous  ne  feriez  par  re¬ 
marquer  que  Malgaigne  en  a  repris  l’iiistoirq  en  ÎHÎ  (iPnnaut  poqr 
base  l’observation  clinique  et  l’expérimentation,  qu’ après  avoir  exa¬ 
miné  dans  ce  travail  tous  les  qioyen.fi  de  pontentlPn  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’en  1838,  il  en  a  proposé  un  qui  est  à  la  fois  simple  et 
efficace!  Vous  nmettriez  peut-être  de  signaler  son  mémoire  sur  le 
rectocèje  vaginal,  sous  le  prétexte  que  cette  affection  est  aq  moins 
infiniment  plus  rare  qu’il  qe  )’a  annoncé!  Si  vous  voulez  donner  une 
idée  des  travaux  de  Malgaigne,  il  faut  le  suivre  (J’un  pas  égaj  et  sans 
arrêt. 

ph  bien,  messieurs,  les  leçons  (J’.anatomie  chirurgicale  finies  avant 
le  semestre  d’hiver,  Malgaigne  c(3nsacra  sans  interruption  le  semestre 
d’été  à  exposer  des  vues  nouvelles  sur  beaucoup  de  poipts  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations,  et,  !’i)iyer  suivant,  il  ouvrit  U"  eusBignpment 
qui  deyait  avoir  epcore  plus  ds  retentissement  que  les  deux  autres. 
Il  n’était  cependant  pas  tacile  de  réunir  à  ee  moment  un  grand  nombre 
d’élèves,  car  ils,  étaient  disséminés  dans  d.e.s  cfiurs  importants  qui  gra¬ 
vitaient  autour  de  l’enseignemant  général  de  la  Faoulté.  A  )’.exemplp 
de  Pinel  et  d’Esquirol,  Ferrus  avait  commencé  des  leçons  théoriques 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses;  Cazenave  professait  les  idées 
de  Biett  sur  les  affections  cutanées;  Donné  ayait  entrepris  démontrer 
l’application  du  microscope  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  ;  bien 
d’autres  encore  occupaient  régulièrement  les  amphithéâtres  de  l’école 
pratique.  C’est  au  milieu  de  ce  concours  que  Malgaigne,  profitant  de 
son  passage  au  bureau  central  dans  un  service  qui  avait  paru  stérile 
et  ingrat  à  tant  d’autres,  exposa  la  série  de  ses  observations  sur  ies 
hernies.  Deux  beqres  étaient  consacrées  à  l’cîxamen  des  malades  et  h 
l’application  des  bandages;  iinmédiatement  après  venait  la  leçon  ;  et 
rendez-vous  était  donné  pour  plus  tard  dans  les  pavillons  de  dissec¬ 
tion  afin  d’étudier  la  région  qui  était  le  siège  du  (Jéplacement.  Il 
s’éleva  contre  l’oubli  qu’avaient  commis  les  chirurgiens  en  abandon¬ 
nant  aux  bandagistes  le  soin  de  maintenir  ies  viscères,  depuis  que, 
vers  je  milieu  du  xvi'  siècle.  Franco  avait  décrit  l’opération  du  débri- 
dement.  Avant  lui,  on  avait  dressé  des  statistiques,  abstraction  faite 
de  l’âge,  du  sexe,  des  classes  de  la  société,  des  professions,  de  la 
taille,  des  lieirx  géographiques,  du  nombre  pt  de  l’espèce  des  hernies; 
il  entreprit  cette  étude  et  arriva  à  des  conclusions  inattendues.  Iful 
ne  s’était  encore  élevé  contre  l’étranglement  par  les  anneaux  dans  la 
hernie  inguinale;  il  déclara  bien  haut  que  cet  gpcident  est  dû  au 
collet  du  sac,  mais  il  eut  le  tort  d’être  trop  absolu,  surtout  en  niant 
d’une  manière  systématique  qu’ij  puisse  se  produire  à  l’anneau  in¬ 
terne.  Je  ne  saurais  non  plus  admet' re  qu’il  ait  eu  raison  de  placer  le 
siège  de  l’étranglement  de  la  hernie  crurale  exclusivement  dans  un 
orifice  (Ju  fascia  çribriformis.  Il  insista  sur  certaine  forme  de  la  paroi 
abdominale  qui  prédispose  à  la  herqie  inguinale  ;  il  ne  trouva  aucun 
fiiit  probant  en  fayeqr  de  la  hernie  véritablement  congénitale  et  ex¬ 
posa  rhistorique  le  plus  complet  qui  ait  été  fait  sqr  les  bandages.  Re¬ 
marquons  eufin  le  précepte  utile  qu’il  a(Jpnné  de  faire  porter  la  pelote 
sur  tente  la  longueur  du  trajet  inguinal.  Ce  fut,  messieurs,  un  beau 
triomphe  pour  afalgaignp,  que  celui  d.e  pouvoir  rassembler  dans  l’am¬ 
phithéâtre  (Ju  bureau  central  des  hôpitaux,  à  côté  des  chaires  de  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dieu,  non-seulement  les  élèves,  mais  encore  les  plus 
vieux  comme  Iss  plus  jeunes  praticiens  de  )a  yille  ef  des  médecins  de 
tontes  Ifs  nations, 

Cependant  lanf  4e  recfi.erçbes  n’avaient  pu  le  distraire  d’un  sujet 
qu’il  afi'ectionnait  entre  toqs,  et  sur  lequel  il  avait  émis  déjà  quelques 
propositions  fjans  sa  thèse  ipauguraje.  Frappé  du  vifie  qui  régnait 
dans  les  livrps  et  fiaps  l’enseignement,  il  avait  conçu  l’idée  d’un  grand 
ouvrage  sur  J’bistPfre  fie  la  chirurgie,  I!  n’entendait  point  par  là  ex¬ 
poser  les  doctrines,  les  découvertes,  la  succession  ües  liommes  qui 
ayaieut  illustré  cetje  branche  fie  la  science,  mais  bien  instituer  de 
grandes  époques  ifi’après  l’auteur  qui  les  ayait  (Joipinées  et  publier 
tous  ses  écrits  seît  0''ec  les  tpxtes  originaux,  soit  pap  .des  traductiops 
fidèles.  C’eût  été  une  espèce  fie  galerie  historique  , des  ouvrages  de 
nos  prédécesseurs  autour,  desquels  seraient  venus  se  grouper  au 
moyen  de  notes  OU  d’introduÇt'op.s  les  écrivains  de  sedond  ordre. 
Ainsi,  à  la  phjrurgj.e  d’Hippocrate  et  fip  Çelse,  il  auraitj,  dit-il,  facile¬ 
ment  rallié  celle  de  Galien,  d'Aétius,  dç  Paul  d’JÈgine  ;  il  aurait  pris 
Albucasis  pour  .type  (Je  Ja  çbirurg'.e  d®?  Arabes,  qu’jj  ëùt  complétée 
avec  des  extraits  de  Rhazès,  d’Ali-Abbas  et  d’A.viçenne  ;  il  aurait  rat¬ 
taché  Guy  de  ChauHac  aux  a.rabiefps,  à  A.  Paré  tous  les  phirurgiens 
(Ju  XV'  et  du  xyi'  .siècle  (2).  'Vioijà  |e  plan  qu’il  nOfiS  a  fait  connaître 


{ 1)  Anatomie  chirurgicale,  1. 1,  préface,  p.  vu. 
(2)  Préface,  p.  vr.  - 


dans  la  préface  à  l’édition  deg  (jçuvres.  d’A-.  Poré.  Que  de  veiljes  ti’a, 
t-il  pas  dû  consumer  à  feuilleter  Tes  anciens  livres,  lés  manuscrits 
les  compilations  scientifiques  du  moyen  âge,  les  chronicpues!  queij’ 
sagacité  a  présidé  à  l’appréciation  de  tank  d®  docum.ents  pour  o^ 
duire  des  eonséquences  claires,  poup  établir  des  époques  tfanché'^ 
pour  montrer  l’origine,  iq  filiation,  Iq  fin  des  écoles  qui  ont  tour  ^ 
four  jeté  uu  grand  éclat  à  Salerne,  à  Bolpgne,  à  Paris,  en  Afiemagnij 
Est-il  possible  de  tracer  d’une  maju  plus  sûre  une  histoire  gyi  ne  jg 
trouvait  nulle  part,  celle  des  Barbiers  auxquels  on  n’enseignait’  qyg 
les  chapitres  de  Guy  de  Cbaul.iaç  aUf  les  plaies,  les  tumeurs  et  kg 
ulcères,  et  qui  cependant  s’emparaient  presque  partoqt  dp  la  pratiqjj 
de  l’art,  tandis  que  Je  collège  de  Eaint-Côrae  s’endormait  dans  IV 
gueil  et  l’ignorance?  Travail  immense,  vaste  érudition,  exactitude 
sévère,  style  clair  et  précis,  verve,  chaleur,  élqquenpe,  tPUtSS  les  qua. 
lités  du  chirurgien,  de  l’écrivain  et  du  philosophe  sont  réunies  (jqj|s 
Fintroduolion  à  l’édition  des  œuvres  du  grand  réformateun  du 
XVI'  siècle.  Chose  bien  remarquable!  Malgaigne  l’a  publiée  en  lS4o 
et  pas  une  voix  ne  s’est  élevée  pour  contester  la  supériorité  de  son 
talent. 

Au  contraire,  quelques-unes  des  publications  subséquentes  ont 
soulevé  des  tempêtes  et  fait  crier  à  l’hérésie.  Il  était  depuis  peu  de 
jours  chirurgien  en  chef  de  Bicêtre,  qu’il'  convoqua  ses  élèves  dans 
la  salle  d'autopsie  pour  leur  démontrer  l’anatomie  pathologique  de  la 
cataracte.  On  admettait  alors  dans  les  écoles  la  variété  cristalline  dont 
Beer  avait  assigné  le  développement  dans  le  noyau  de  la  lentille,  la 
capsulaire  à  laquelle  on  rattachait  plusieurs  variétés;  la  pupsulo-len- 
ticulaire  que  Dupuytren  et  Samson  croyaient  être  de  toutes  la  plug 
commune;  enfin  Ja  cataracte  de  l’humeur  deMorgagoi.  Malgaigne  allait 
donc  présenter  un  noyau  et  une  capsule  opaque;  Ip  capsule  et  le  qoyqu 
étaient  transparents,  Des  recherches  ultçrieures.lui  donnent  le  même 
résultat.  Aussitôt  de  voir  un  article  de  foi  scientifique  à  renverser.  Il 
arrive  à  l’examen  de  vingt-cinq  yeux  cataraclés  et  s’empresse  de  décla¬ 
rer  devant  l’Académie  des  sciences  que  l’opacité  du  cristallin  débute 
toujours  dans  les  couches  corticales,  et  que  celle  de  la  capsule  g  pié 
adoptée  sans  preuves  sufifisanles.  En  Belgique  pt  CT  Allemagne,  |’op. 
ppsitiou  (jui  s’éleva  fut  des  plus  vives.  Les  Anmalea  d’oculistique  pro- 
posèrent  pour  sujet  de  prix  l’anatomie  pathologique  de  la  cataracte 
avec  l’indication  de  s’attaquer  surtout  à  l’examen  critique  de  la  doc¬ 
trine  de  Malgaigne.  Toutes  les  polémiques  ne  purent  éclaircir  la 
question.  Le  temps  seul  l’a  jugée.  Malgaigne  avait  eu  le  mérite  de 
rejeter  l’éxistence  fie  l’humeur  de  Morgagnj,  Ip  cptpracte  de  celle 
humeur  n’est  plus  admise.  Si  J’pppcjté  pe  développe  quelquefois  par 
le  centre  du  cristallin,  ikn’eii  est  pas  moins  vrai  que  le  plus  souvent 
elle  débute  par  les  couches  corticales;  si  les  observations  microsco¬ 
piques  ont  démontré  que  des  dépôts  calcaires  peuvent  obscurcir  la 
transparence  de  la  capsule,  il  est  juste  de  reoennaître,  à  l’honneur  dn 
chirurgien  français,  que  la  cataracte  cppsulairq  simple  PM  très- rare, 
Et  (;et  autre  mémoire  sur  les  étranglements  herniaires!  Exagéra¬ 
tion,  dira-t-on  encore,  travers  d’un  esprit  qui  s’en  prend  inévitable¬ 
ment  à  une  idée,  par  cela  seul  qu’elle  a  cours  dans  la  sciefîce  depuis 
longtemps!  Mais  qui  donc  peut  se  flatter  d’atteindre  toujours  la  juste 
mesure,  la  vérité  absolue?  Faut-il  jeter  le  blâme  et  le  découragement 
sur  les  recherches  scientifiques,  quand  un  auteur  p  outré  les  copcln- 
sions  dans  une  question  qu’il  a  soulevée  et  qu’ignoraient  Jep  autres? 
Non,  messieurs,  il  faut  au  contraire  déterminer  sa  part  dans  le  pro¬ 
grès  général  et  avoir  pour  Jui  estime  et  considération.  En  substituant 
Tinflammation  à  l’étranglement,  le  travail  de  Malgaigne  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  une  circonspection  beaucoup  plus  grande  de  la  part  des  chiru^ 
giens  avant  de  pratiquer  la  kélotomie  ;  aussi  ne  voitTOi)  plus  Ip  déhrh 
dement  des  anneaux  contr®  l’épiplocple  enflammé®  cpmme  il  en  Pvail 
fait  ponnaître  fies  exemples  malheureux. 

Depuis  la  révélation  '  de  Boucher  et  de  Faure  devant  l’Académié 
royale  de  chirurgie  sur  la  mortalité  après  les  grandes  amputations, 
des  débats  s’étalent  élevés  pendant  près  d’un  siècle  et  n’avaient 
abouti  qu’à  des  affirmations  contradictoires.  Tandis  que  Bilguer  dé¬ 
clarait  que  pendant  les  premièi'es  apnées  (Je  là  guerre  de  sept  m 
presque  tous  lesampulés  avaient  succombé;  que  Roux,  le  chirurgien 
honnête  par  excellence,  annonçait  des  résultats  qui,  tout  remarqua¬ 
bles  qu’ils  étaient,  n’en  constataient  pas  moins  un  grand  nombre  de 
morts,  Benjamin  Bell,  pour  exalter  les  avantages  de  la  réunion 
médiate,  croyait  qu’il  ne  périt  qu’un  malade  sur  vingt  opérés,  et 
Fercoc  se  flattait  de  n’avoir  eu  qu’un  insuccès  sur  soixante  amputa¬ 
tions  immédiates;  Bercy  renchérissait  encore  en  disant  qu’il  n’ayail 
perdu  que-  six  hommes  sur  quatre-vingt-douze  qu’il  avait  amputes 
sur  le  champ  de  bataille  de  Newbourg.  Malgaigne  fit  remarquer  que 
l’habitude  de  demander  compte  de  ses  succès  à  la  mémoire  devait 
nécessairement  conduire  à  l’erreur.  Dans  toute  statistique  il  faudraïf, 
écrivait-il,  avoir  égard  à  ces  séries  singulières  de  succès  ou  de  revers 
qui  se  présentent  dans  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens,  faire  en¬ 
trer  en  ligne  de  compte  le  sexe,  l’âge,  les  localités,  les  circonstances, 
la  cause  traumatique  ou  pathologique.,  et  surtout  le  membre  ampyte. 
En  un  mot,  il  établit  les  bases  de  la  statistique  CT  chirurgie,  en  en¬ 
treprit  une  qui  a  servi  plus  tard  de  modèle  et  parvint  à  dessiller  les 
veux  sur  le  chiffre  de  la  mortalité. 

'  La  série  des  publications  dont  vous  venez,  messieurs,  d  entendre 
le  récit,  l’enseignement  particulier  dont  vous  avez  suivi  le  tablea», 
soit  dans  les  amphithéâtres  de  l'école  pratique,  soit  dans  celui  deU  • 
mini.qtration  centrale  des  Ijôpilpux  dp  Payis,  annonçaient  dansp- 
gaigne  un  c.andidat  digne  de  lutter  avec  ses  vaillants  devanciers  d» 
les  concours  mémorables  du  professorat,  où  l’opinion,  en  saluai) 
vainqueur,  ne  connaissait  pas  de  vaincus.  La  chaire  de  médecine  op 
ratoire  fut  conquise  par  Blandin,  ûne  première  de  clinique  externe 
par  A.  Bérard;  une  seconde  par  M.  Laugier;  un  quatrième  concou 
nous  donna  Malgaigne  dans  cette  ipèine  chaire  pour  laquelle  ilavai^ 
combattu  la  première  fois  et  qu’avait  laissée  vacante  une  mortpr  - 
maturée.  Solide  ep  même  tp'BBS  qiie  Jirifiant  ijans  Ipp  autres  épreuve , 
il  était  redoutable  par  son  érudition  et  son  esprit  dans  les  argum 
tâtions.  ^  , 

Quelle  prodigieuse  aptitude  pour  le  travail  !  Au  milieu  des  pr 
cupations  de  sa  candidature,  Malgaigne  menait  de  frpnt  dfts  élu 
chirurgicales  sire  la  Bible,  un  essai  sur  l’histoire  et  l’origme  ee  ^ 
médecine  avant  Hippocrate,  des  discussions  à  l’Académie  gui  ve  _ 
de  l’accueillir  dans  son  sein,  la  publication  d’un  journal  qU'  a  ““î'’ 
fidèlement  représenté  )e  mouvemenlt  et  Ip  physiono.ipip  fiP  nP^e  epop^^^ 
en  chirurgie,  enfin  le  traité  que  vous  connaisse^  tous,  où  pe  t.rou 
accumulés  tant  d’nhservatiops  ef  dp  détails  sqr  Ips  .ffpÇture?  P 
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(.jons.  «  La  réalité,  écrivait-il,  tel  est  le  caractère  que  je  me  suis 
de  donner  à  mon  ouvrage.  »  Aussi  '  n'a-t^il  rien  affirmé  qu’il 
-  it  appuyé  sur  son  expéri^,qqq  ou  sqi:  OçJ.)p  des  autres.  Quand  l’ob- 
"^vation  clinique  lui  a  fait  défaut,  il  a  eu  recours  à  l’expérimentation. 

^ra  invoqué  la  statistique,  sa  méthode,  de  prédilection.  Il  a  étudié 
c  un  soin  minutieux  les  pièces  pathologiques  que  possèdent  les 
^'usées  nationaux  ou  étrangers.  Nous  lui  devons  une  description  oom- 
"'îète  des  fissures  dont  il  a  démontré  la  gravité,  eellp  de  la  double  frac- 
I*  pg  verticale  du  bassin,  la  notion  des  dentelures  sur  les  surfaces  des 
gjenls  dans  les  fractures  qu’on  appelait  en  rave  ou  transversales, 
gg  examen  approfondi  du  déplacement,  dont  aucun  n’avait  montré 
tent  de  variétés.  Vous  verrez,  en  parcourant  ees  pages  qui  témoignent 
toutes  de  la  vaste  étendue  des  sources  où  il  a  puisé,  qu’il  n’a  pas 
ulement  rapporté  la  pratique  des  autres,  mais  qu’il  l’a  commentée, 
qu’au  moyen  de  rapprochements  il  a  fait  des  déductions  qui  ont 
ggriclii  la  science.  Quand  les  observations  lui  paraissent  en  nombre 
jgsulsant,  il  les  expose  simplement  comme  une  base  pour  les  re- 
clierches  a  venir.  Avant  qu’on  puisse  déclarer  qu’un  malade  est  guéri  ■ 
ijg  sa  fracture,  il  impose  la  condition  du  retour  complet  des  fonctions 
iju  membre  à  l’état  normal,  et,  pour  prévenir  la  roideur  des  articula- 
tions,  il  détermine  le  moment  où  l’exercice'  devient  un  moyen  de 
traitement.  Nul  auteur  avant  Malgaigne  n’avait  réuni  dans  un  travail 
d’ensemble  les  luxations  pathologiques;  nul  n’avait  étudié  pour  cha¬ 
que  joiiiture  les  iqo.qveqiepts  çlopt  çsj  SHSceptiple  une  luxation  npn 
réduits- A  cqté  de,  pet  puvrqge'en  psj  un  qulfe  qpn  nioins  ptüe,  pu- 
jjjié  par  MM.  Guypn  et  Papps,  Il  renferme  jpqt  cp,  que  iVIalgaigne  uyait 
consigné  dans  des  mémoires  ou  dans  des  discussions  qc,ad,émi(^'Ues 
gur  les  déviations  des  mnrqbrss.  Les  Leçons  d  Orthopédie  coinblent 
une  lacune  par  l’étude  approfopdiq  du  traitement  qpe  réclament  les 
difformités'  et  par  l’appréciation  des  nombreux  procédés  que  les  spé¬ 
cialités  leur  opposent. 

Tous  les  écrits  de  Malgaigne  sont  empreints  d’un  rigorisme  qui 
témoiene  de  son  ardeur  dans  la  recherche  de  la  vérité.  Il  aimait  à 
professer  que  trois  grands  dogmes  avaient  tour  à  tour  régné  dans  les 
écoles  ;  l'un,  qu’il  rattachait  à  la  foi  et  dont  auraient  bénéfioié  les  Arabes 
dans  le  moyen  âge,  les  anciens  dans  le  xvi*  sièete  ;  l'autre  à  la  raison, 
qui  aurait  dominé  le  xviii';  et  le  troisième  à  l'expérienoe,  tant  préco¬ 
nisée  par  Bacon  (I).  Np  ypus  semhlef-t-il  pas  que  Bacon  et  Descartes 
seraient  surpris,  de  ces  divisions  exclusives,  et  que  les  chirurgiens  qui 
nous  ont  précédés  ^ey^ippt  UffpotÎPnS  q'i’ils  pyqient  traitées 

sans  songpr  3  aqçuqp  à,e  qps  ipéthofips  pbüqsppliiqqes?  Ijlajs  Si  Mai- 
gaigpp  a  ymjlq  désigner  par  pq  pptn  ja,  pianjèrfi  fffl  trop  fqpjlp 
dont  ont  procédé  tpls  pu  tels  hpfntnes  dans  l’étude  de  ja  chirurgie, 
nous  serons  yplo.ptiers  d’accqrfj  avec  lui,  çj’qqtant  plqs  qu’il  avait  fini 
par  reconnaître  que  «  les  faits  ne  peuvent  pas  plus  se'  pqsser  du  rai- 
«  sonneinent  qui  les  rapproche  et  les  compare,  que  le  raisonnement 
J  ne  peut  se' passer  des  faits;  et  que,  ajoutuit-il,  sans  une  juste  foi 
«  dans  l’autorité,  sans  rhistoire  qui  nous  conserve  le  (jépôt  des-  faits 
Il  antérieurs,  chaque  génération  passée,  emportant  avec  elle  le  dépôt 
U  de  ses  découvertes,  obligerait  chaque  génération  nouvelle  à  recom- 
«  mencer  la  science  (2).  »  Quand  donc  Malgaigne  proclamait  l’excel¬ 
lence  de  la  méthode  baconienne,  au  fond  il  était  passablement  éclec¬ 
tique.  11  voulait  dire  que  le  médecin  ne  doit  émettre  une  généralité 
qu’après  avoir  consulté,  non  de  vagues  souvenirs,  mais  les  observa¬ 
tions  et  la  statistique,  et,  sous  ce  point  de  vue,  nous  reconnaîtrons 
avec  empressement  qu’il  a  fait  école  et  exercé  sur  ses  contemporains 
une  salutaire  influence. 

Professeur,  Malgaigne  avait  le  don  de  captiver  son  auditoire.  Sa 
parole  claire,  vive,  accentuée,  entraînante,  était  secondée  par  un 
geste,  une  physionomie  qui  respirait  la  viguèur  de  l’intelligence.  Nul 
n’était  plus  habile  à  découvrir  dans  urie  question  le  côté  faible,  plus 
prompt  à  le  frapper  d’un  trait  acéré.  Fallait-il  appeler  l’attention  sur 
un  de  ces  préceptes  que  les  praticiens  ne  doivent  point  oublier,  il 
trouvait  flans  la  prodigieuse  souplesse  de  son  esprit  le  mot  propre  ou 
pittoresque,  plaisant  ou  grave,  qui  le  fixait  à  jamais  dans  la  ipénueire, 
Judicieux  commentateur  des  écrivains  de  l’antiquité,  du  mopn  âge 
et  des  temps  modernes,  il  vous  conduisait  à  travers  les,  siècles,  ipoq- 
trant  les  modifications  successives  d’un  instrument,  d'un  appareil, 
d’un  procédé  ou  d’une  méthode.  Mais  quand  il  arrivait  aux  pqpteiïi- 
porains,  il  devenait  abopdant,  se  laissait  aller  jusqu’à  donner  à  la 
leçon  le  ton  de  la  polémique,  et  il  était  couvert  d'applaudisseinents 
malgré  sa  critique  parfois  injuste  envers  Boyer  et  Dupuytren,  SingUr 
lier  contraste  I  son  manuel  est  plein  de  modération  et  de  sagesse,  son 
enseignement  se  complaît  dans  les  questions  brûlantes  et  passionnées; 
il  insiste  sur  les  moindres  détails  d’une  opération,  et  il  n’avait  ni  le 
goût  ni  la  dextérité  d'un  opérateur;  esprit  subtil  et  profondément  qna-: 
lytique  quand  il  dépouillait  les  observations  fles  autres,  il  perdait  son 
avantage  quand  il  devait  prendre  lui-même  une  observgtioq;  fixarpi-i 
nateur,  jl  enflait  sa  colère  contre  l’élève  effrayé  et,  dans  le  jugement 
final,  il  laissait  tomber  avec  un  sourire  indulgent  la  note  la  plus  bjen- 
veillante  ;  jaloux  d’être  exact  à  spu  cours,  ij  u’avaif  qu’un  zèle  mo-r 
déré  pour  son  service  d’hôpital  ;  il  a  donné  sa  démission  de  chirurgien 
do  l’assistance  publique,  il  n’eflt  jamais  échangé  sa  chaire  de  médecine 

opératoire. 

Praticien,  Malgaigne  n’avait  plus  le  même  prestige;  on  eût  dit  que 
les  exercices  de  la  main  contrariaient  en  lui  l’essor  de  la  pensée.  Ce¬ 
pendant  il  était  entreprenant,  toujours  prêt  à  trouver  un  moyen  nou¬ 
veau,  Avec  le  diachylon,  il  a  réussi  à  simplifier  les  moyens  de  con¬ 
tention,  tout  en  leur  donnant  plus  de  solidité.  I!  g  imaginé  coqtre  Je 
déplacement  du.fragment  supérieur  dans  les  fractures  de  la  jambe, 
contre  l’écartement  des  fragments  de  la  rotule,  deux  jnstrupippfs  gui 
lui' ont  donné  des  succès  incontestables.  La  plupart  de  ses  observations 
cliniques  sont  consignées  dans  le  journal  de  chirupgie  qu’il  uvuit, 
fondé,  qu’il  avait  rédigé  lui-même  pendant  douze  ans,  et  pour  le 
succès  duquel  il  avait  demandé  ej  obtenu  le  pqncours  des  plus 
grandes  notabilités  de  Paris  et  de  la  province.  Fous  y  reipurquerep 
l’histoire  toute  nouvelle  fle  la  fracture  du  calcanéupa  par  écrasement, 
l’exposé  de  sa  métliode  poup  l’opération  du  hacT,de-l lèvre,  de  son  pro¬ 
cédé  dans  la  désarticulation  sous-astragalienne,  la  guérison  d’un  ané^ 
vrysme  artério-veineux  par  une  double  ligature  plaqée  au-flessus  et 
au-flesspqg  flp  I3  turaeqr.  j’QUyerture  flq  ppp,  cpniipe  avaut  Iqj 
l’avait  fajj,  ’  I^qpris  d,e  philaflelphie.  Critique  fln,  .pnjoué,  incisif,  il 
charmait  le  lecteur  par  ses  lettres  à  un  chirurgien  fle  province  sur 
l’orthopéflie,  par  ses  écrits  sur  le  mouvetpent  fles  Écoles  hippocra- 

(I  Bevne  médico-chirurgicale,  t.  I,  p.  fi}. 

(2)  Journal  de  chirurgie. 


tiques  et  vitalistes.  La  vivacité  de  ses  controverses  finit  par  l’engager 
dans  un  conflit  trop  célèbre,  que  j’aurais  laissé  dans  l’oubli,  si  Mal¬ 
gaigne  n'avait  étonné  par  son  éloquence  les  plus  grands  orateurs  du 
barreau  de  Paris. 

Oui,  Malgaigne,  lui  aussi,  était  orateur.  II  en  avait  donné  la  preuve 
en  1846,  quand,  élevé  par  hasard  à  la  présidence  d’une  réunion  pré¬ 
paratoire  aux  élections  d’un  collège  du  département  de  la  Seine,  il 
changea,  parle  seul  atirait  de  sa  parole,  l’opinion  de  toute  une  assem¬ 
blée  qui  l’adopta  spontanément  pour  candidat  de  l’opposition.  Un  an 
plus  tard,  près  de  deux  cents  voix  de  majorité  l’appelaierit  àJa  Chambre 
des  députés.  Mais  la  révolution  de  1848  les  dispersa  bientôt,  et  rendit 
le  nouvel  élu  au  travail  et  à  la  science.  Il  était  encore  orateur  quand, 
à  la  tribune  académique,  il  s’enivrait,  pour  ainsi  dire,  dans  la  défense 
des  idées  les  plus  contestées,  soit  qu’il  prît  part  aux  discussions  sur 
les  aroputatiqq?  priçpjtivçs  pu  nepo.pdairflS  ^  la  sqitp  fles  d’ar-nif:?. 
à  feu,  sur  la  syphilisation,  sur  les  déviations  utérines,  question  dont 
il  avait  nettement  envisagé  le  côté  critique,  et  dont  la  partie  dogma¬ 
tique  lui  avait  complètement  échappé  ;  soit  que,  à  l’occasion  de  la 
curabilité  du  cancer,  il  distinguât  le  diagnostic  pratique  du  dior- 
gnostic  scientifique  des  tumeurs,  ou  que,  jouteqr  infatigable,  il  s’at-, 
taquât  à  un  adversaire  non  moins  puissant  et  érudit,  M.  Bouvier,  sur 
l’utilité  du  séton  eq  thérapeutique.  ]\lais  qqand  soq  discours  frap^jt 
juste,  popme  flans  la  discussion  sur  la  sqrdi-putité,  il  cqpqiandajt  à 
la  fois  dans  la  docte  assemblée  l’hilarité  et  la  conviction. 

Et  cependant,  messieurs,  c’est  là  qqe  (levait  s’acpomplir  un  dou¬ 
loureux  événement.  C’çst  dans  cette  Açadétqje  que  Malgaigne  avait 
tant  de  fpis  passionnée  de  son  talent,  que  son  talent  flevait  s’évanouir. 
Amère  ironie  du  destin!  appelé  à  la  présidence  en  1865,  il  n  en  a 
occupé  le  fauteuil  que  pour  y  mourir.  C’est  une  mort,  en  effet,  que 
le  coup  subit  d’une  afi'ection  cérébrale  qui  enlève  toutes  les  plus 
nobles  facultés  de  l’âme,  qui  éteint  les  éclairs  d’une  intelligence 
d’élite.  En  vain  ses  collègues  les  plus  expérimentés,  en  vain  I’hU  de 
ses  élèves,  un  des  meilleurs  dans  la  phalange  des  agrégée,  M.  Lefprt, 
qui  était  devenu  son  fils,  l’enlourèrenf  des  qoins  les  plus  affectueux  et 
les  plus  assidus,  le  ressort  de  la  vie  était  prisé,  fifalgaigne  finit  spn 
existence  lentement,  étranger  dans  cq  monde,  à  l’âge  de  cinquaqte- 
neuf  ans,  en  laissant  après  lui  le  souvenir  d’une  grande  figure  dan? 
la  chirurgie  du  xix®  siècle. 

Messieurs, 

La  séance  de  rentrée  a  pour  but  un  enseignement  bipR  plus  qu’un 
hommage  rendu  à  la  méinoire  de  ceqx  que  nous  avons  perdus.  Vpus 
ne  devez  pas,  en  effet,  seulement  voir  dans  l’éloge  d’un  professeur  le 
juste  tribut  de  nos  sentiments  d’estime,  mais  encore  y  puiser  des 
leçons  utiles.  Si  vous  rapprochez  les  deux  extrémités  de  cette  vie, 
dont  le  récit  vous  a  mieux  persuadés  que  tous  les  discours,  vous  ne 
serez  point  tentés  d’en  rapporter  la  marche  à  l’influence  du  hasard  ; 
vous  n’aurez  pas  cette  admiration  naïve  des  gens  du  monde  qui,  le 
plus  souvent,  ne  regardent  que  le  résultat  sans  chercher  à  déterminer 
la  cause.  C’est  ainsi  qu’un  journal  de  Lorraine,  Y  Écho  de  l’Est,  fieu^ 
reux  des  succès  de  son  compatriote,  disait  en  1_847  «  que  sRn  histoire 
avait  presque  la  magie  d’up  conte  d’Hpffmaun.  »  messieurs, 
cette  fée  qui  transforme  les  existences,  qui  a  élpvp  j’officier  de  sanie 
des  Vosges  an  point  culipipant  où  fl  est  pqrvepu,  yous  la  connaissez, 
c’est  l’étude,  c’est  Ig  persistance  dans  le  travail,  p’est  l’énergie  d  une 
volonté  invincible  dans  la  maqvaise  cpippie  dans  la  bonne  fortqne. 
Ses  merveilles  ne  sont  pas  rares.  Je  les  vois  ici,  au  milieu  de  nous, 
dans  ces  vétérans  du  professorat,  ces  maîtres  vénérés  (1)  dont  les 
noms  sont  la  gloire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  nous 
ont  donné  la  leçon  et  l’exemple.  Vous  saurez  mettre  à  profit  un  ensei¬ 
gnement  si  précieux.  Sans  floqte,  11  ne  sera  donné  qu’a  un  petit 
nombre  d’atteinflre  Ip  sommet  de  la  science  où  est  monté  Malgaigne, 
car  11  faut  faire  la  part  du  génie,  mais  du  moins,  j’en  ai  la  confiance, 
rifîhes  d’une  soljfle  jnstrnction,  yous  remplirez  tous  les  exigences  fle 
votre  profession  avec  honneur,  et  serez  tous,  comme  Pétaient  son  père 
et  son  aïeul,  fles  fiqmmes  de  cœur  et  desfionimes  fle  bien, 

On  procède  ensuite  à  la  proclamation  des  prix,  récompenses  et  enr 
CQuragements  décernés  au  nom  de  la  Fgpulte, 

Yoici  le  programme  des  prix  décernés  et  des  prix  proposés  pour 
l’année  prochaine  : 

PRIX  DE  l’école  pratique. 

Chaque  année,  au  mois  de  juillet,  tous  les  élèves  de  l’Écple  pra¬ 
tique  sont  admis  à  prendre  part  pu  concours  des  prix. 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  en  une  question  écrite, 
la  même  pour  tous  les  compétiteurs,  et  en  une  série  de  questions 
orales  roulant  sur  toutes  les  pranches  de  l’enseignement  de  la  Fa- 

Les  priî}  comprennent  :  -un  premier  grand  priif,  deux  flutres  prp-, 
miers  prix,  et  trois  seconds  prix.  Des  mentions  honorables  peuvent 
être  appordées  d’nprè?  le  noipbre  fles  concurrents, 

Le  premier  grand  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  des  quatre 
dernières  inscriptions,  et  à  la  gratuité  complète  des  examens,  certi¬ 
ficats  d’aptitude,  thèse  et  diplôme;  plus  à  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  350  francs,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  50  frapes. 

Les  deux  autres  premiers  prix  donnent  droit  à  la  rem'^B  des  frais 
d’examen,  de  certificat  d'aptitude,  de  thèse  et  de  diplôme  ;  plus  à  une 
médaille  d’argent,  et  à  des  livres  popr  ppe  valeur  fle  frpncs, 

Chaque  second  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  de  diplôme,  à 
une  médaille  d’argent,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  j25  francs, 

Concours  dç  1866.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Gavarret, 
Laugier,  Béhier,  Bâillon,  Bugnaflld- 

Premier  grand  prix  :  M.  Terrier  (Louis-Félix),  né  à  Paris,  le 
31  août  1837,  Interne  des  hôpitaqx. 

I'»"  premier  prix  ;  M.  Labbée  (Louis-Anselme-Ernest),  né  à  Gueux 
(Marne),  Je  juifle!'  interne  des  hôpitaux. 

PRIX  CORVISART. 

Tou?  les  élèyep  fle  Ig  Faculté  inscrits  à  l’une  des  cliniques  internes 
ppnt'admjs  à' concourir  ppur  PP  prix,  qui  consiste  en  une  médaille 
d’or  de  400  francs. 

tlpe  question  fle  médecine  pratique  esf,  au  commencernent  de 
chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques 
internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  Ip  solution  exclusivement 
dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne.  Pour 


G)  MM,  Ips  profepgenr?  Velpeau  et  Cruveilliier. 


être,  aflmj^  g  Ç.OflflÇnrtfir,  PP  se,  fait,  iflSpr.jrp  ap,  çqmtpe^pemppt  de  Qhaç(U0 , 
année,  dans  l’une  des  cliniques  internes. 

4vqnt,  le  1  »'■  jpiUpt  flç,  çhaq\^0  aqiiée,  pHlFfl  flps  çqqpurrents  repifit 
pu  gecrétarjat  flg  Ip  Façujtç.  i 

1»  Les  obspryatjpns  recqpilljq?,  qu  nUlftérO  flu  lit  fifli  lai  a  été  flé- 
pigné;  ,  _ 

2“  F?  réponse  à  la  quqation  prgposée.  L.eg  Hiémojrea  dgiyent  âtrP 
déposés  sang  (ipsjgqatipn  dp  nPfP  de  l’autfîUl')  F*?'®,  flflP  pP4g';aP.!lfl 
pour  le  faire  connaîtra, 

Un  jury  est  chargé  de  préfientçr  pn  rap.pprf  apy  çp,s,  travaux,  pt  flç 
soumettre,  à  Ip  saaç.tjqn  fle  Iq  FaRfllté  lep  noms,  fle?  çpnçurreuta  qu’jl 
juge  dignes  d’ofitenip  flps  médaiHÇfi, 

Çonco^r^  de  18, t,-:  U  qi}fl?tiOB  prOPOSéfl  étAH  ' 

«  Établir,  d’après  dp?  qbnervatipns  rqçuejlliea.  flapu  IflS  (î}inîfiliea 
((  médicales  de  la  Faculté,  de?  (mnaiflératjqus  diagnqamupfi  ef  thçrfi- 
«  peutiqupq  sur  Ip?  maladieg  aigupa  fles,  orgaqea  rnspiratoiraq,  » 

Membres  de  la  ç9m.mt§®iûP  i  MfltBefOt,  l^uiljaiifl.,  Pioi'fy, 
Béfijer,  Tardieu, 

Qyiestiqir  ftu  ÇOîiaUHTy  ÇUVr  La^née  l?®?;  ~  '!  ÉtUflierj 

«  à  l’aifle  des  faifs  racuaifiis  dqna  les,  çliqiques  flp  la  Foeufig,  Ifl  P^rt 
«  des  pomplipatiflus  fu’pnphiqua?  flan§  la  tprmiuaispfl  flfi?. 

«  aiguës  et  chroniques.  ». 

PRIX  MONTÎON. 

Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  400  francs,  e.st  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  ma¬ 
ladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les 
symptômes  de  ces  maladies,  et  sur'les  moyens  de  les  guérir. 

Les  méinoires  des  candidats  floivent  être  déposés  au  bureau  de  la 
Faculté  avant  ie  1"  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais 
avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Concours  de  1866.  —  Membres  de  la  commission  ;  MM.  Trousseau, 
Bouchardat,  Depaul,  Velpeau,  Richet. 

La  Faculté  n’a  reçu  aucun  mémoire. 

pprx  PARUIEII. 

D’après  les  dispesitions  de  M.  le  paron  Barbier,  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  décerne  tops  les  ans  un  prix  de  2,00Q  francs  à  la  personpe  qui 
a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des  appa¬ 
reils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d'une  utilité  générale 
et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment. 

Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  avant  le  irr  juillet. 

Con^urs  de  1866.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Velpeau, 
Laugier,  Denonvilliers,  Regnaulfl,  Monneret. 

La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix,  mais 
elle  a  accordé,  à  titre  d’encouragement  : 

11  üne  somme  de  1,600  francs,  à  MM.  Legros  et  Anger,  internes 
des  hôpitaux  de  Paris,  auteurs  d'un  mémoire  sur  les  tractiqns  continues 
et  leur  application  en  chirurgie; 

2»  Une  somme  de  fiOfl  frapes  q  M.  Ip  docteur  Bfarey,  pour  de  nou¬ 
velles  applications  de  sa  méthode  d’exploration  graphique; 

3°  Une  somme  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Groult,  pour  son  ap-  ■ 
pareil  médical  propre  à  l’administration  des  bains  de  vapeur. 

PRIX  CHATAUVJpPûpn. 

Ce  prix,  dû  aux  lifiéralités  dp  M’'"’-  |a  flo 

née  Sabatier,  de  la  valeur  de  2,0Qq  franc?,  psf  flpcprqp  cfliaijiip  aqqée 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  meilleur  travail  sur  les 
sciences  médicales,  imprimé  du  I"  janvier  au  31  décembre  de  1  an¬ 
née  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être 
écrits  en  français  (les  thèses  et  flissertations  inaugurales  sont  admises 
au  pqp.coqrs).  Ils  sont  reçus  au  seçrétaript  de  la  Faculté,  du  I"  au 
31  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publication. 

Concours  de  1866.  —  Membres  de  la  commission  :  MM.  Bouchar¬ 
dat,  Monneret,  Trousseau,  Laugier,  Richet.  * 

Prix  fle  la  valeur  de  2,000  francs,  décerné  à  M.  le  docteur  Empis, 
agrégé  de  la  Faculté  fle  Pafi.S,  ipéflçcin  flçs  hôpitaux  civils,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  De  la  granulie. 

Mmlm  hmwrable  :  à  MM.  les  docteurs  Olivier  et  Bergeron,  pour 
la  traduction  avec  notes  et  avec  de  nombreuses  additions  flp  l’ouvrage 
flp  M.  Beglq,  iptitulé  :  De  l’urine  et  des  dépôts  urinaires. 

THÈSES  RÉCOMPENSÉES. 

Membres  fle  la  commisgjop  :  MM.  'Wqft?,  jflichet,  Béh'pr, 

Bâillon. 

La  Faculté,  aprp?  fivoir  eypipipé  les  thèses  soutenues  devant  elle 
dans  le  cours  de  l'année  scolaire  18fia-186fi,  en  P  désigné  37  qui  lui 
ont  paru  digqps  d’être  signalées  à  Son  Exçeijence,  et  qu’elle  a  parta¬ 
gées  en  quatre  classes,  savoir  : 

'  Irc  pu'ssp  i,pr,  lî^ne.  —  Médailles  d’argent  :  MM.  Thomas  (Albert- 
Louis-Constantiq),  oé  à  Ligueil  (IpflrpretaLoire),  le  ?1  rnai  1fi.39.  Pn 
pneumatpcôle  dq  crâne.  —  Gouguenheim  (Achille),  né  à  Metz  (Mo^ 
seile),  le  19  janvier '4833,  Pes  tumeurs  anévrysmales  des  prières  flu 
cerveau.  —  Polaillon  (Joseph-François-Benjamin),  né  à  Lyon  (Rhône), 
le  47  février  4836,  Étude  spr  les  ganglions  nerveux  périphériques.— 
Galezowskl  (Xavier),  né  a  Lipowieo  (Pologne),  le  8  jqnyier  4832. 
Étode  ophthnlpioscopique  sur  les  altérations  du  nerf  optique  et  sur 
les  maladies  cérébrales  dont  elles  dépendent- 
2'  ClRsse.  —  Médailles  d'argenl  :  MM.  Bergeren  (Georges-Joseph), 
né"à  Blois  (Loir-et-Cher),  Iq  46  fléfismfire  IfiSS,  RechprçJjps  pur  1? 
pneumonie  des  vieillards.  -  Bocquillon  (Henri),  né  à  Çrugny  (Marne), 
le  5  juin  1 834.  Mémoire  W  !e  grp.un0  fles  tiliacées.  -  Cabqt  (Pierre- 
Philippe),  né  à  Pandouque  (Tarn),  le  14  janvier  1838.  De  la  tarsalgie 
QU  prthralgie  tarsienne  des  adolescents.  —  Demoulin  (Jules-Charles), 
pé  au  Quesnoy  (Nqrfl),  le  28  septembre  4.839-  De  flupiques  produc¬ 
tions  hétérotopiques  de  muqueuse  à  épithélium  prjsmetiqpe  cilié,  -r- 
De  Font-Réaux  (Lpuis-Junien),  né  à  Saint-Junien  (Haute^Vienne),  le 
29  février  1840.  Focalisation  de  la  fapuHfl  ppéçîalp  du  langage  arti-- 
culé.  —  Goujon  (Étienne),  né  à  Pont-de-Veyle  fAin),  le  28  avril 
1839.  Étude  sur  quelque?  pojnt?  de  physiqlpgie  et  d’anatomie  patho¬ 
logique.  —  Lepiattre  (Gustave-Charles,Augusta),  np  à  P.uutoqiie 
(Nord),  le  7  janvier  1839,  Pu  mode  d’action  physiologiijue  des  alca¬ 
loïdes.  Maurin  (Michel-Alcide),  né  à  Crest  (Rrpmp)>  ).é 
1834.  Des  accidents  laryngés  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Obedénme 
(Michel-Georgiad),  néàBucharest  (Valachie),  le  6  novembre  1839.  De 
la  trachéotomie  dans  l’œdème  de  la  glotte  et  de  la  laryngite  necro- 
sique.  -r  Fourneau  (Jean-Yvan),  jié  à  Bergerac  (Dordogne),  le  23  dé- 
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ceiïibre  \  838.  Du  rôle  de  l’inflammation  dans  le  ramollisement  céré¬ 
bral. 

3*  Classe.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Auvray  (Louis-Albert), 
né  à  Vire  (Calvados),  le  -13  juillet  1840.  Étude  sur  la  gastrite  phleg- 
moneuse.  —  Duraoutier  (François-Napoléon),  né  à  Aire  (Pas-de- 
Calais),  le  17  juin  1840.  Considérations  sur  l’acclimatement  des  Eu¬ 
ropéens  dans  les  pays  chauds.  —  Dusart  (Oscar),  né  à  Saint-Amand 
(Nord),  le  2  mai  1838.  Hérédité  de  l’épilepsie.  —  Grandeau  (Louis- 
Nicolas),  né  à  Pont-à-Mousson  (Meurthe),  le  28  mai  1834,  Kecherches 
chimiques  sur  l’eau  thermale  sulfurée  de  Schinznach  (Suisse).  — 
Jolyet  (Jean-Baptiste-Henri-Félix),  né  à  Pierre  (Saône-et-Loire),  le 
4  janvier  1 841 .  Essai  sur  la  détermination  des  nerfs  qui  président  aux 
mouvements  de  l’oesophage.  —  Onimus  (Nicolas-Joseph-Ernest),  né 
à  Bantzenheim  (Haut-Rhin),  le  6  décembre  1840.  De  la  théorie  dyna¬ 
mique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  biologiques.  —  Padieu  (Alfred- 
Marie- Alexandre),  né  à  Amiens  (Somme),  le  6  décembre  1840.  De  la 
coxalgie  chez  le  foetus  et  le  nouveau-né.  —  Rigal  (Auguste-Antoine), 
né  à  Neuvialles  (Cantal),  le  8  novembre  1839.  De  l’affaiblissement  du 
cœur  et  des  vaisseaux  dans  les  maladies  cardiaques.  —  Rondeau  (Au¬ 
guste-Michel),  né  à  Saint-Avertin  (Indre-et-Loire),  le  27-septembre 
1 835.  Des  affections  oculaires  réflexes  et  de  l’ophthalmie  sympathique. 

—  Rousse  (Auguste-Léon),  né  à  Fontenay-le-Comte  (Vendée) ,  le 
18  juin  1843.  De  la  douleur  provoquée  chez  les  choréiques.  —  Spiess 
(Charles),  né  à  Genève  (Suisse),  le  26  novembre  1836.  Do  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  la  rétention  d'urine.  —  Stouflet  (François- 
Léon),  né  à  Grandrange  (Moselle),  le  7  octobre  1826.  Le  choléra  à 
l’hôpital  Lariboisière  en  1865.  — Taule  (Jean-Baptiste-Ferdinand),  né 
à  Queyssac-Bas  (Corrèze),  le  12  août  1835.  Notions  sur  la  nature  et  les 
propriétés  de  la  matière  organisée.  —  Vergely  (Lucien-Paul-Martin), 
né  à  La  Havane  (Cuba),  le  16  juillet  1839.  Essai  sur  Tanatomie  pa¬ 
thologique  du  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif. 

4®  Classe.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Dodeuil  (Constant-Marie- 
Timolëon),  né  à  Ham  (Somme),  le  23  novembre  1839.  Recherches  sur 
l’altération  sénile  de  la  prostate  et  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie. 

—  Duguet  (Nicolas-Jean-Baptiste),  né  à  Chamery  (Marne),  le  12  mai 
1837.  Delà  hernie  diaphragmatique  congénitale.  —  Goudet  (Henri- 
Pierre),  né  à  Chênes-Cougeries  (canton  de  Genève),  Considérations 
sur  la  chorée.  —  Janets  (Edmond-Jean),  né  à  Vincennes  (Seine),  le 
26  juin  1838.  Considérations  sur  la  convalescence  des  maladies  aiguës 
et  sur  les  accidents  qu’elle  peut  présenter.  —  Landois  (Eugène-Al¬ 
phonse-Félix),  né  au  Poiré  (Vendée),  le  26  décembre  1841.  De  la  co¬ 
loration  bronzée  de  la  peau  dans  les  maladies.  —  Leplay  (Jean-Albert), 
né  à  Gravide  (Seine-Inférieure),  le  27  juin  1842.  De  Tanesthésie 
locale  par  la  pulvérisation  de  l’éther,  et  description  d’un  nouveau 
pulvérisateur  par  le  gaz  acide  carbonique.  —  Méhu  (Jean-Marie-Ca¬ 
mille),  né  à  Auxonne  (Côte-d’Or),  le  10  mars  1835.  Étude  chimique 
et  physique  de  l’érytho-oentaurine  et  sur  la  santonine.  —  Ravier 
(Marie-Léon),  né  à  Morteau  (Doubs),  le  31  janvier  1837.  Des  hyper- 
génèses  et  hétérotopies  constituant  les  productions  dites  cancéreuses. 

LEGS  DU  BARON  DE  TRÉMONT. 

M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron  de  Trémont,  ancien  préfet,  a 
légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du 
6  mai  1847,  une  somme  annuelle  de  1,000  francs,  en  faveur  d’un 
étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

Par  décret  du  8  septembre  1 858,  M.  le  doyen  a  été  autorisé  à  ac¬ 
cepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté. 


Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire  recevront,  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  renseignements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir,  qui 
seront  reçues  jusqu’au  l"  juillet. 

Membres  de  la  commission  ;  MM.  Gavarret,  Bouchardat,  Bâillon, 
Pajot,  Richet. 

La  somme  de  1,000  francs  a  été  partagée,  cette  année,  entre  quatre 
élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

DE  L’IMPORTANCE  DU  DÉLIRE  DES  ACTES , 

Pour  le  diagnostic  médico-légal  de  la  folle  raisonnante, 

Par  M.  A.  Brierue  de  Boismont. 

Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  15  octobre  1866). 

Conclusions.  —  1“  Il  existe  une  variété  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  dans  laquelle  les  malades  peuvent  s’exprimer  avec  toutes 
les  apparences  de  la  raison,  et  qu’on  a  désignée  sous  le  nom 
de  folie  raisonnante  ; 

2°  On  observe  cette  variété  de  l’aliénation  dans  ses  divers 
types,  mais  plus  particulièrement  dans  l’excitation  maniaque, 
la  mélancolie,  la  monornanie  impulsive  et  la  folie  à  double 
forme. 

3»  Cette  manifestation  de  la  folie,  qui  n’est  qu’un  symptôme, 
peut  être  parfois  tellement  prédominante,  que  l’accessoire 
semble  le  principal  ;  une  observation  prolongée  finit  le  plus 
ordinairement  par  y  constater  quelques-uns  des  autres  symp¬ 
tômes  de  l’aliénation. 

4“  La  folie  rai.sonnante  a  pour  caractères  tranchés  le  délire 
des  actes,  contrastant  avec  les  paroles  sensées  et  les  mauvaises 
tendances  instinctives.  L’observation  apprend  que,  quand  l’es¬ 
prit  n’est  plus  surexcité  ou  sur  ses  gardes,  le  désordre  intellec¬ 
tuel  peut  apparaître  dans  les  discours. 

5“  La  persistance  du  raisonnement  dans  les  discours  des 
aliénés,  attribut  puissant  de  cette  faculté  presque  indestruc¬ 
tible,  peut  se  montrer  dans  les  écrits;  mais  lorsqu’on  a  ces 
malades  longtemps  sous  les  yeux,  le  délire  des  actes  se  décèle 
aussi  dans  les  écrits. 

6"  La  connaissance  de  la  folie,  raisonnante  est  d’autant  plus 
utile  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  que  ces  aliénés 
sont  pour  la  plupart  enclins  à  mal  faire  et  peuvent  aller  jus¬ 
qu’au  crime. 

7“  Un  caractère  différentiel  important  doit  être  établi  entre 
les  individus  sains  d’esprit  et  les  fous  raisonnants  :  les  pre¬ 
miers,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  criminels,  repoussent,  en  général, 
les  mauvaises  impulsions,  ou  s’en  repentent,  quand  elles  les 
ont  entraînés;  les  seconds,  ne  se  croyant  pas  malades,  ne  s’en 
préoccupent  que  très-médiocrement,  et  presque  jamais  ne  les 
trouvent  répréhensibles. 

8°  Lorsque  le  fou  raisonnant  dissimule  ses  conceptions  déli¬ 
rantes,  fait  naître  le  doute,  ne  commet  pas  d’acte  nuisible  ;  le 
seul  parti  à  prendre  est  de  le  laisser  en  liberté. 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE. 

ACADEMIE  DE  PARIS. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  aux 
chaires  de  : 

Matière  médicale  et  thérapeutique. 

Pathologie  et  thérapeutique. 

Clinique  chirurgicale. 

Clinique  médicale. 

Anatomie  pathologique, 

vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  à  ces  chaires 
sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris; 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant 
l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement,  et  l’énumération 
de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  17  novembre  courant,  à  trois 
heures. 


CHHONiqUË  ËT  ÜSÜVELLËS  SGIËÜTIFIQÜES. 

Par  décret  en  date  du  3  novembre  1866,  MM.  Andral,  Cruveilhier 
Piorry  et  Trous.seau,  professeurs  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ont  été  admis,  sur  leur  demande,  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une 
pension  de  retraite. 

—  Par  décret  en  date  du  même  jour,  M.  Jobert  (de  Lamballe),  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  admis,  pour  raison 
de  santé,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

—  Par  décret  en  date  du  3  novembre  1 866,  M.  Piorry,  ancien  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  (été  nommé  officier  de 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur.  (Chevalier  du  29  avril  1838.) 

—  Par  décision  en  date  du  même  jour,  MM.  Andral,  Cruveilhier  et 
Trousseau,  anciens  professeurs  -de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ont  été  nommés  professeurs  honoraires. 

—  Par  décret  en  date  du  31  octobre  1 866,  M.  Clavier,  médecin  de 
2'  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  professeur  agrégé,  est  chargé 
de  la  suppléance  de  la  chaire  de  clinique  médicale  vacante  à  l’Hôtel- 
Dieu,  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  professeur  Piorry. 

—  Parmi  les  compétiteurs  que  désigne  l’opinion  publique  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale,  M.  Broca  semble  réunir  à  Paris  le 
plus  grand  nombre  de  suffrages. 

—  Par  suite  de  l’usage  établi  des  permutations,  une  des  chaires  de 
clinique  vacante  paraît  devoir  être  occupée ,  soit  par  M.  Monneret, 
soit  par  M.  Béhier. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  on  est  décidé  à  conBer  à  des 
agrégés  stagiaires,  une  série  de  cours  complémentaires  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Un  crédit  de  13,000  francs  a  été  alloué  à  l’École, 
et  comme  on  a  pu  le  voir  dans  l’allocution  de  M.  le  Doyen ,  ce  crédit 
sera  surtout  affecté  au  développement  des  études  pratiques. 


Le  Directenr,  D'  B.  Le  Soürd. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 
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Maladies  de  poitrine.  Hypophospliites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  cooledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  Jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  ;  Montpellier,  BELDGOU  frères  ;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


y  in  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Qoinqhina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
môme  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
I  les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vm  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’inflaerce  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
beneris  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  de  labouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C‘®,  rue  de  l’Impératrice,  n"  9  ;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
do  Burkel  frères. 


Quinquii 


uina  Laroche.  —  Élixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FEBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  Texthait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’eflicace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
i’ElixirLarocheest d’une  limpidité constante.Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 


Apioi  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle  . 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  TApiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Veau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  ISO,  rue  de  Rivoli. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  di.scrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D’’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  â  30“  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDitY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’Iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement 
le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  d  laque.te  on  n’arrive 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Jilules 
DE  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réagtif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Four  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger,' 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  • 
qui  portent  - - 


Pilules  anti-né  vrai  giques  du  Cronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
ANTI-NÉVRALGIQUES  du  D’’  CRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Avis  essentiel.  —  La  maison  Gellé, 

18,  rue  Serpente,  â  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits, 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peut  être  compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

'Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  e' 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 

Gellé,  18, rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  â  Paris. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthe3,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu- 
rieiie.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATËRSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
•  praticiens  dans  ies  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté! 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta¬ 
geusement  CELLES  DE  Vichy. 

Prix:  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  â  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


pepsine 


Boudauit.  —  Fabrication  en 

GROS  DEPUIS  1854. 

L’accueil  que  le  Corps  médical  a  fait  à  notre  produit, 
et  son  emploi  dans  les  hôpitaux,  témoignent  des  soins 
excessifs  apportés  à  sa  préparation  et  de  sa  force  diges¬ 
tive  toujours  égale. 

Elle  est  administrée  avec  succès  dans  les  Dyspepsies, 
Gastrites,  Gastralgies,  Aigreurs,  Pituites,  Diarrhées  et 
Vomissements,  sous  forme  d’ELixiR,  Vin,  Sirop,  Pastilles, 
Prises,  Pilules  ou  Dragées.  ^  -rrrït. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  ca- 
chet  BOUDAULT  et  la  signature. 

Dépôt,  pharm.  HOTTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


Pilules  du  0“^  Cronier,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QUININE. (Extrait  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  i6niai 
1863.) — Nous  pouvons direque  leD'  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Pans. 


N»  130.  —  JEUDI  8  NOVEMBRE  1866. 


(39“  ANNÉE.) 


JEUDI  8  NOVEMBRE  1866.  —  NM30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 
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Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRiS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITtS. 


HOPITAUX 


Le  prix  d*abopneinenC 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  eu  traites  sur  Paris. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  a< 


PRIX  DE  L’ABOXNEMEXT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


»  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
ÉCOLE  pratiqce.  La  paralysie  générale ,  étudiée  au  point  de  vue  médico- 
■légal.  —  Bubon  syphilitique.  —  Académie  impébiale  de  Médecine.  — 
•  Nouvelles. 


Paris,  le  7  novembre  1866. 
^éatncie  *le,  V AenAétutiv  tSe  miéfSesê-nte:. 

L’Âcadémie  a  procédé  hier  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  pathologie  externe.  Les  six  candidats 
qui  oht  maintenu  leur  candidature  —  on  se  rappelle  que 
M.  Chassaignac  s’est  désisté  à  la  dernière  heure,  —  ont  été 
classés  dans  l’ordre  suivant  ;  1»  M.  Follin,  2°  M.  Legouest, 
3»  M.  Demarquay,  k°  M.  A.  Guérin,  5°  M.  Glraldès,  6“  M.  Ver- 
neuil.  On  s’attendait  à  voir  les  voix  se  répartir  entre  les  trois 
premiers  candidats  et  la  victoire  se  débattre  surtout  entre 
M.  Follin  et  M.  Demarquay.  En  effet,  au  premier  tour  de  scru¬ 
tin,  M.  Demar([uay  et  M.  Follin  ont  été  à  2  voix  de  distance, 
27  et  29,  la  majorité  absolue  étant  de  38;  une  minorité  res¬ 
pectable  de  17  voix  a  été  réservée  à  M,  Legouest. 

Un  second  tour  de  scrutin  a  fait  pencher  la  balance  du  côté 
de  M.  Follin  qui  a  gagné  11  voix  sur  ses  deux  compétiteurs. 
M.  Follin,  a  été,  en  conséquence,  proclamé  élu. 

La  nomination  de  M.  Follin  est  sans  contredit  une  bonne 
acquisition  pour  l’Académie,  et,  pour  lui-mêmë  une  faveur 
bien  légitimement  acquise.  Nous  l’en  félicitons  de  grand  cœur. 
Espérons  qu’à  la  première  élection  que  l’Académie  aura  à  faire 
flans  l’une  des  sections  de  chirurgie,  celui  de  ses  compétiteurs 
qui  a  approché  de  si  près  le  but,  l’atteindra  à  son  tour. 

Avant  l’élection,  l’Académie  a  entendu  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  favorable  de  M.  Barlh  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Régis  relatif  à  un  nouveau  mode  de  traitement  du  catarrhe 
bronchique. 

L’élection  terminée,  l’Académie  a  repris  son  ordre  du  jour 
interrompu  sur  la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons. 
M.  Devilliers  a  lu  la  première  partie  d’un  travail  étendu  sur  ce 
sujet.  Nous  en  donnons  un  résumé  très-sommaire  dans  le 
compte-rendu.  La  discussion  sera  reprise  et  continuée  dans  la 
prochaine  séance.  —  D'  Brochîn. 


ECOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  paralysie  générale,  étudiée  au  point  de  vue 
médico-légal  (1). 

des  rémissions.  —  11  se  passe  fréquemment,  à  la  fin  de  la 
période  initiale  de  la  paralysie  générale,  un  phénomène  de  ré¬ 
trocession  pathologique  dont  la  valeur  médico-légale  peut 
donner  lieu  aux  interprétations  les  plus  diverses  et  les  plus 
contradictoires,  et  qu’il  importe  de  préciser  nettement.  Voici 
ce  qui  arrive  ;  le  malade  abandonnant,  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours,  ses  conceptions  orgueilleuses  et  descendant  sans 
transition  des  hauteurs  de  son  délire,  vient  à  se  montrer  très- 
calme,  réservé,  un  peu  triste  et  respectueusement  soumis  ;  il 
raisonne  avec  justesse,  demande  à  voir  sa  famille,  se  préoccupe 
de  ses  affaires,  avoue  qu’il  a  été  très-souffrant,  et  exprime  le 
désir  de  reprendre  la  gestion  de  sa  fortune,  de  son  négoce  ou 
de  ses  intérêts  professionnels;  il  s’émeut  pour  la  moindre  chose 
et  larmoie  très-facilement,  mais  il  bégaye  beaucoup  moins,  a 
la  marche  plus  ferme,  le  teint  meilleur  et  la  physionomie  plus 
expressive,  quoique  un  peu  niaise  encore.  Au  bout  de  quelques 
jours,  cet  état  s’est  affirmé  davantage  et  la  rémission  est  un  fait 
acquis. 

Et  d’abord,  quelle  explication  anatomique  peut-on  donner 
de  cette  transformation  si  extraordinaire?  Il  est  infiniment  pro¬ 
bable  que  les  accidents  permanents  de  congestion  cérébrale 
viennent  à  cesser  et  que  leur  disparition  arrête  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  substance  corticale.  Le  ramollissement,  en  effet, 
n’est  que  la  conséquence  forcée  de  l’inflammation  lente  et 
chronique  du  cerveau  ;  or,  dès  que  la  phlegmasie  cesse,  le  ra¬ 
mollissement  s’arrête  et  le  cerveau  se  répare.  Aussi,  malgré  les 
nombreuses  adhérences  qui  se  sont  formées  entre  le  cerveau 
et  les  membranes,  l’intelligence  reparaît-elle  en  grande  partie. 
A  ce  moment  encore,  les  désordres  de  la  motilité  s’éloignent 
eu  se  masquent. 

Lorsque  la  rémission  se  prolonge,  «  à  peine  reste-t-il,  dit 
M.  Lasègue,  un  embarras  insignifiant  de  la  parole,  sans  trem- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  30  octobre  1866. 


blement,  sans  spasmes,  sans  douleurs.  L’intelligence  a  récupéré 
sa  liberté,  le  malade  est  guéri  momentanément  ;  le  caractère 
seul  se  ressent  des  atteintes,  la  volonté  a  baissé,  la  docilité  est 
excessive,  les  habitudes  d’esprit  sont  demeurées  presque  en¬ 
fantines.  »  Malgré  la  grande  autorité  dont  M.  Lasègue  jouit  à 
tant  de  titres,  non-seulement  je  ne  crois  pas  que  le  paralysé 
général  soit  momentanément  guéri,  mais  je  pense  que,  dans  la 
pratique  de  la  médecine  légale,  cette  opinon  pourrait  recevoir 
plus  d’une  application  regrettable. 

Dans  la  rémission  le  délire  cesse,  mais  la  démence  reste  ;  et 
par  le  mot  démence,  j’entends  ici  l’affaiblissement  progressif  du 
niveau  intellectuel.  Le  malade,  par  exemple,  est  changeant, 
mobile,  susceptible  et  imprévoyant;  il  attache  de  l’importance 
à  un  détail,  oublie  des  intérêts  graves,  néglige  le  principal  et 
s’occupe  de  l’accessoire;  il  n’a  plus  la  même  sûreté  d’apprécia¬ 
tion,  se  méprend  volontiers  sur  la  valeur  des  hommes  ou  des 
choses,  se  laisse  circonvenir  par  son  entourage  et  accepte  sans 
résistance  une  opinion  toute  faite  ;  accessible  à  la  louange  et  à 
la  flatterie,  il  subit  avec  souplesse  l’impression  d’autrui,  tend 
affectueusement  la  main  à  son  ennemi  ou  se  brouille  avec  ses 
parents;  très-facile,  en  un  mot,  à  conduire,  à  dominer  et  à 
capter,  il  peut  s’aventurer  dans  les  plus  sottes  entreprises,  ha¬ 
sarder  sa  signature,  répondre  pour  un  ami  insolvable,  observer 
les  plus  austères  pratiques  d’une  dévotion  soudaine  ou  com¬ 
mettre  les  plus  grands  excès  alcooliques  ou  vénériens.  Causez 
avec  cet  homme,  témoignez-lui  quelque  intérêt,  et  il  va  vous 
faire  des  protestations  chaleureuses,  il  s’attendrira  et  ne  pourra 
pas  retenir  quelques  larmes.  Au  demeurant,  il  a  pour  lui  les 
meilleures  apparences,  se  tient  bien  dans  le  monde  et  prend 
part  aux  futiles  conversations  d’un  salon  ;  mais  chacun  remar¬ 
que  le  contraste  qui  existe  entre  ce  qu’il  était  autrefois  et  ce 
qu’il  est  aujourd’hui  ;  en  un  mot,  il  a  baissé. 

En  1852,  j’ai  connu  et  soigné  à  la  maison  de  Charenton,  le 
doctenr  F..., atteint  de  paralysie -générale.  L'a  rémissien-la  plus 
franche  se  déclara  au  bout  de  quelques  mois,  et  malgré  l’avis 
contraire  de  M.  Calmeil,  mon  chef  de  service,  j’engageai  la 
femme  du  malade  à  réclamer  la  sortie  de  son  mari.  Le  docteur 
F...,  ne  pouvant  plus  reprendre  les  fonctions  qu’il  avait  exer¬ 
cées  autrefois,  alla  se  fixer  dans  le  département  du  Jura,  y 
exerça  la  médecine  pendant  neuf  mois  de  la  façon  la  plus  in¬ 
fructueuse  possible,  devint  apathique,  oublieux,  négligent,  et 
ne  tarda  pas  à  délirer  de  nouveau,  à  s’agiter  et  à  gâter.  Ce 
malheureux  confrère  avait  épuisé  la  plus  grande  partie  de  ses 
ressources  et  augmenté  sa  famille;  aussi  fallut-il  le  placer 
comme  indigent  dans  un  asile  public  d’aliénés.  Il  y  mourut 
très-rapidement.  Je  me  suis  toujours  repenti  d’avoir  été  Tar¬ 
dent  promoteur  d’une  tentative  dont  les  résultats  ont  été  si 
calamiteux  ! 

En  dehors  de  la  rémission  vraie  et  complète,  qui  se  dis¬ 
tingue  à  la  marche  rétrograde  des  troubles  psychiques  et  des 
désordres  physiques  et  aux  aveux  francs  du  malade,  on  ren¬ 
contre  parfois  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  des  phases 
suspensives  dans  lesquelles  il  y  a  simplement  retour  à  la  raison, 
mais  persistance  du  bégayement  et  des  autres  symptômes  de 
Tordre  somatique.  On  ne  se  trouve  plus  alors  en  face  d’une 
rémission,  mais  d’une  intermission,  et  Ton  remarque  une  diffé¬ 
rence  très-tranchée  entre  les  deux  malades  :  Tun  convient  de 
son  délire,  déplore  les  excès  qu’il  a  commis,  regrette  profon¬ 
dément  les  actes  inconsidérés  ou  désastreux  dont  il  a  été  Tau- 
teur,  s’excuse  d’avoir  été  vaniteux,  orgueilleux  et  absurde,  et 
se  trouve  sincèrement  humilié  ;  l’autre  nie  ses  convictions  dé¬ 
lirantes  passées,  essaye  de  donner  le  change  et  dissimule  son 
état;  il  n’a  jamais  été  malade,  dit-il,  et  on  Ta  enfermé  injuste¬ 
ment;  il  est  arrogant,  réclame  impérieurement  sa  sortie,  et, 
dans  une  lettre  très-hautaine  qu’il  adresse  au  procureur  impé¬ 
rial  ou  au  préfet  de  police,  il  proteste  de  l’intégrité  de  sa 
raison,  et  dénonce  le  directeur  de  la  maison  de  santé.  Le 
presse-t-on  de  questions,  il  ne  répond  que  par  des  mensonges. 
C’est  bien  à  lui  que  Ton  peut  appliquer  l’obligation  dont  parle 
la  loi  romaine,  à  propos  des  intervalles  lucides  :  incumbit  onus 
probandi  sanam  mentem. 

La  rémission  a  une  durée  très-variable.  Sur  dix-neuf  cas 
réunis  par  M.  Baillarger,  le  retour  des  accidents  a  eu  lieu  après 
un  mois,  quelques  mois,  un  an  ou  deux  ans.  M.  Girard  de 
Cailleux  a  recueilli,  àTasile  d’Auxerre,  des  faits  qui  témoignent 
de  rétrocessions  pathologiques  beaucoup  plus  persistantes.  Sur 
six  cas  observés  par  moi  depuis  quelques  années  seulement,  j’ai 
vu  la  rechute  survenir  quatre  fois  au  bout  de  dix  à  onze  mois, 
une  fois  au  bout  de  dix-huit  mois  et  une  fois  au  bout  de  trois 
ans.  L’intermission,  au  contraire,  n’a  qu’une  durée  éphémère 
et  elle  se  prolonge  rarement.  Le  trait  de  lumière  a  été  rapide, 


mais  il  n’a  pas  été  de  bon  aloi.  Un  éclair  a  percé  des  ténèbres, 
mais  pour  ne  projeter  qu’un  faux  jour.  Au  point  de  vue  médico- 
légal,  le  diagnostic  différentiel  ne  peut  plus,  ce  me  semble, 
laisser  de  prise  à  Terreur. 

Une  difficile  et  grave  question  se  présente  maintenant.  Le 
malade,  qui  éprouve  une  rémission  bien  nette,  doit-il  être 
rendu  à  la  liberté  ?  Cela  est  évident.  La  loi  veut  que  tout  indi¬ 
vidu  qui  a  récupéré  ses  attributs  intellectuels,  sorte  immédia¬ 
tement  de  Tasile  qui  a  abrité  sa  souffrance.  Seulement,  il  est 
du  devoir  du  médecin  de  prévenir  les  familles  du  danger  de  la 
situation  et  d’exiger  d’elles,  autant  que  possible,  une  attentive 
surveillance.  Il  conseillera,  en  outre,  Téloignemeiit  des  affaires 
ou  des  occupations  d’autrefois,  le  séjour  à  la  campagne,  loin 
du  bruit  et  de  l’activité  des  grandes  villes,  et  les  voyages  à 
l’étranger,  sous  la  direction  d’un  jeune  médecin  ou  d’un  in¬ 
terne  d’un  service  d’aliénés. 

Si  vous  m’entendez  raisonner  ainsi,  c’est  que  le  paralysé 
général  appartient  le  plus  souvent  à  la  classe  aisée  ou  riche. 
Mais  si  le  malade  est  militaire,  artisan  ou  laboureur,  il  rentre 
dans  son  milieu,  reprend  ses  anciennes  habitudes,  échappe 
beaucoup  plus  à  la  sollicitude  incessante  des  siens,  est  ex¬ 
posé  à  plus  d'un  péril  et  retombe  plus  vite.  On  a  dit  qu’il 
serait  bien  préférable  de  conserver  indéfiniment  ces  malades 
dans  l’établissement,  de  les  affranchir  un  peu  de  la  règle  com¬ 
mune,  de  les  occuper  à  un  travail  spécial,  de  leur  procurer 
quelques  distractions,  et,  au  besoin,  de  leur  permettre  des 
promenades  et  des  sorties  en  ville,  pendant  toute  la  durée  de 
la  trêve.  Je  me  rangerais  volontiers  à  ces  vues  que  dicte  une 
philanthropie  sincère,  mais  elles  sont  difificilement  réalisables 
et  péu  pratiques.  Le  code  n’a  pas  deux  poids  et  deux  mesures. 
Lorsqu’une  loi  protège  la  personne  et  sauvegarde  la  liberté  des 
citoyens,  il  faut  la  respecter,  même  dans  ce  qu’elle  peut  avoir 
d’qxoessif.  •.  Les  malades  doivent  donc  être  rendus  à  leurs 
■TâmïïTésr  Seulement,  la  prudence  veut  que  le  médecin  ne  signe 
jamais,  dans  ce  cas,  un  certificat  de  guérison. 

Si  le  paralysé  général  a  pu  être  en  butte,  dans  le  cours  de  la 
période  initiale,  à  des  impulsions  kleptomaniaques,  suicides, 
homicides  ou  incendiaires,  je  dois  dire  qu’il  est  totalement 
affranchi  de  ces  mouvements  impétueux  et  irrésistibles,  dès 
que  la  rémission  est  complète.  En  général,  il  est  doux,  inoffen¬ 
sif  et  docile.  Toutefois,  il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  son 
langage,  dans  ses  allures  et  dans  ses  mœurs,  des  expressions, 
des  actes  et  des  excès,  qui  trahissent  la  persistance  de  l’ardeur 
génésique.  C’est  ainsi  que  Ton  voit  des  hommes  d’un  rang 
élevé  prendre  leur  servante  pour  maîtresse  ou  pour  femme,  se 
complaire  dans  la  société  de  filles  publiques  ou  commettre 
d’outrageants  attentats  à  la  pudeur.  J’ai  connu  une  vieille 
demoiselle,  appartenant  à  une  ancienne  et  grande  famille,  qui, 
à  la  suite  d’excès  alcooliques,  tomba  en  paralysie  générale. 
Traitée  chez  elle,  à  la  campagne,  mais  livrée  seulement  à  la  sol¬ 
licitude  de  quelques  serviteurs,  elle  entra  au  bout  de  peu  de 
temps  dans  une  phase  suspensive  très-nette,  prit  son  jardinier 
pour  amant,  et  lui  fit  des  dons  manuels  d’une  importance  con¬ 
sidérable.  La  rémission  dura  dix  mois,  puis  des  accidents  épi¬ 
leptiformes  survinrent  tout  à  coup,  et  la  malade  succomba  très- 
promptement. 

Il  est  souvent  bien  difficile  de  sauvegarder  les  intérêts  et 
l’honneur  des  familles.  J’ai  publié  récemment  l’observation 
d’un  ex-capitaine  du  génie,  qui,  accompagné  de  sa  domestique, 
partit  pour  le  Mexique,  se  mit  à  délirer  à  Mexico,  et  essaya  de 
se  donner  la  mort  avec  un  rasoir.  Vingt-cinq  jours  après  cette 
tentative  de  suicide,  ce  malade  épousa  sa  domestique,  lui  fit 
d’abord  un  legs  de  40,000  francs,  puis  un  don  de  25,000  francs, 
et  l’institua  enfin  sa  légataire  universelle.  Ramené  à  Paris,  on  con¬ 
stata  chez  lui  un  affaissement  intellectuel  des  plus  prononcés,  de 
l’amnésie,  de  l’hésitation  dans  l’articulation  des  mots,  un  trem¬ 
blement  involontaire  dans  les  muscles  de  la  face,  de  Tincerti- 
tude  dans  la  marche,  etc.  Son  interdiction  fut  prononcée. 
Quant  à  son  mariage,  il  fut  confirmé  par  le  tribunal  civil  de  la 
Seine,  mais  déclaré  «  nul  et  de  nul  effet  »  par  la  Cour  impé¬ 
riale  de  Paris.  Ce  mariage  a  pu  être  cassé,  et  Ton  avouera  que 
c’était  justice;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  loin  de  là. 

Ne  soyez  donc  pas  trop  surpris  si  vous  voyez  parfois  des  in¬ 
dividus  contracter  des  mariages  disproportionnés,  déraison¬ 
nables,  scandaleux  ou  honteux,  sous  l’influence  certaine  des 
accidents  qui  signalent  le  début  ou  les  rémissions  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Dans  ce  cas,  le  contrat  de  mariage  est  rédigé 
dans  le  sens  le  plus  favorable  à  la  femme  ;  le  mari  meurt  dans 
un  délai  assez  court  et  la  fortune  passe  en  des  mains  indignes  ! 
Lorsque  le  contrat  renferme  quelques  clauses  restrictives,  Tidée 


d’un  testartieirt’ est  bien  vite  suggérée  et  plus  vite  acceptée  en- 

Jej]yË  peux  pas  trop  Le  répéter  :  le  paralysé  général  est  un 
objet  de  çpnvoitise.  Le  vol  s’organise  autour  de  lui  et  l’intirnH 
dation  ^l'exerce  sur  sa  faiblessç, 

Lor^u’iip  malfide,  qui  joui!  des  bénéfices  d’une  rémission, 
vient  à  être,  poursuivi -^our  un  acte  délictueux  et  que  son  état 
mental  est  déféré  à  votre  examen,  il  faut  nécesf  .irement  étu¬ 
dier  avec  le  soin  le  pftfS  attfenfîf  les  Circonstances  particulières 
du  fait,  descendre  en  quelque  sorte  dans  l’intimité  du  sujet, 
analyser  les  conceptions  délirantes  antérieures  et  les  rapprocher 
(le  l’acte  incriminé,  discuter  à  part  soi  les  questions  relatives  à 
la  préméditation  du  fait,  au  mobile  possible  et  à  l’intérêt  pro¬ 
bable  de  l’accusé,  et  conclure  selon  sa  conscience;  Quand  la 
rémission  est  de  bon  aloi  et  que  l’acte  incriminé  n’a  aucun 
rapport, direct  au  indirect  avec  le  délire  passé,  l.a  théorie  de  la 
réspopsabilité  partielle  ou  proportionnelle  trouve  là  une  saisis¬ 
sante  application.  La  rémission  n’est-elle,  au  contraire,  qu’une 
simple  intermission  ;  il  ne  peut  y  avoir  ni  liberté  morale,  ni 
responsabilité.  S’agit-il  enfin  de  cet  aiîaissément  mental  pro- 
grc'ssif' av.ec  pai’alysie  sans  délire,  le  fait  n’est  pas  imputable  et 
sort  auteur  est' par  conséquent  exonéré  de  toute  pénalités 

Qiielle  opinion  peut-on  se  faire  pur  la  validité  des  disposi- 
tibns  testamentaires  prises  par  un  paralysé  général,  pendant 
uiip  rémission?  «  Si’ le  fou,  disait  la  loi  romaine,  a  recouvré  la 
raison  pu  s’il  a  fait  un  testament  dans  un  intervalle  lucide,  le 
testament  est  réputé  valable.  »  La  loi  française,  jpgeant  peut- 
êire  que  tout  serait  douteux  et  arbitraire  si  l’on  arrivait  à 
admettre  l’intervalle  lucide,,  n’a  point  autorisé  cet  état  inter¬ 
médiaire,  et  elle  s,’est  intentionnellement  abstenue.  Les  arrêts 
des  parlements  ne  font  mention  d’aucune  distinction  à  ce  sujet, 
cl  l’article  901  du  code  Napoléon  se  contente  seulement  de 
diixi'  :  «  Pour  faire  un  testament,  il  faut  êlré  sain  d’esprit.  » 

(i‘est  par  une  extension  un  peu  forcée  que  je  rapproche  ici 
la  rémission  de  l’intervalle  lucide,  car  ce  sont  deux  états  diffé¬ 
rents.  Pendant  l’intervalle  lucide,  l’esprit  du  maniaque  est  d’une 
clarté  parfaite  ;  pendant  la  rémission,  l’intelligence  du  paralysé 
général  est  abaissée  de  niveau.  Le  premier  de  ces  malades 
s’aperçoit  des  pièges  que  la  captation  dresse  autour  de  lui,  mais 
sa  volonté  reste  énergique  et  souveraine  ;  le  second,  accessible 
aux  cajoleries  d’un  entourage  avide,  peut  livrer  sa  confiance  à 
qui  la  veut  et  signer  avec  docilité. 

L’état  mental  si  particulier,  qui  s’observe  dans  les  trêves  pa¬ 
ralytiques,  ne  permet  pas  aux  malades  d’exprimer  toujoure 
librement  leurs  volontés  dernières.  Il  doit  donc  être  souvent 
possible  d’attaquer,  pour  cause  d’incapacité  d’esprit,  les  dispo¬ 
sitions  testamentaires  prises  par  eux.  Je  veux,  à  cette  occasion, 
vous  citer  deux  faits  assez  récents. 

P...,  officier,  atteint  de  paralysie  générale,  entra  à  l’asile  de 
Marseille  le  10  juin  1851.  Üne  rémission  survint.  Un  frère, 
contre  lequel  existaient  divers  motifs  de  répulsion,  mit  de  l’em¬ 
pressement  à  venir  le  voir,  lé  fit  sortir,  eh  prit  soin  chez  lui,  et 
le  fit  tester  en  sa  faveur.  P...  S’agite,  délire  de  nouveau  ét  est 
reniis  en  traitément,  üne  seconde  rémission  se  pÿbduit,  et  un 
autre  frère,  que  le  malade  avait  toujours  àffectionrié,  arrive  en 
France,  sé  hâte  d’accourir  à  ï’asile,  se  doute  de  ce  qui  s’est 
passé,  cherche  à  faire  la  contre-partie  de  ce  qui  a  eu  lieu  déjà, 
et  se  fait  instituer  héritier  .par  un  second  testament  olographe. 
P..!  mourut  le  23  novembre  1854.  Un  procès  a  été  sur  le  point 
de  s’engager,  mais  la  crainte  du  scandale  a  conduit  les  deux 
frères  à  une  transaction  amiable. 

En  1860,  M.  Brierre  de  Boismont  reçut  communication 
du  dossier  d’un  individu  originaire  de  Suisse  qui  venait  de 
mourir  des  suites  d’une  paralysie  générale,  dont  le  début 
remontait  au  mois  de  juillet  1857.  Le  malade,  en  1858,  pen¬ 
dant  une  phase  de  rémission,  était  rentré  chez  lui,  n’ayant 
plus  qu’un  léger  bégayement.  Sa  femme,  après  avoir  obtenu  la 
mainlevée  de  l’interdiction,  se  fit  instituer  légataire  universelle. 
Le  testament  fut  attaqué  en  nullité  par  les  trois  frères  du  ma¬ 
lade,  mais  la  veuve  eut  gain  de  cause. 

Période  et  état.  —  Le  paralysé  général  n’est  plus  ce  que  vous 
l’avez  vu  jusqu’ici  ;  il  entre  à  grands  pas  dans  la  phase  de  dé¬ 
gradation  physique  et  d’abrutissement  moral.  En  proie  à  une 
sorte  d’excitation  automatique,  il  va,  vient,  entre,  sort,  s’as¬ 
seoit,  se  lève,  bredouille  quelques  mots  incohérents,  emplit  ses 
poches  de  feuilles  d'arbres  ou  de  cailloux,  se  déshabille,  ar¬ 
rache  les  boutons  de  son  habit,  déchife  ses  autres  vêtements, 
lave  sa  chemise  dans  l’urine,  change  de  place  les  meubles  de 
sa  chambre  et  perd  graduellement  là  notion  du  tempSi  des 
lieux  et  de  son  identité;  Les  ténèbfes  l’environnent  ;  il  oublie 
son  nom  et  son  âge,  ne  se  souvient  plus  de  la  profession  qu’il 
a  exercée,  ne  reconnaît  plus  ses  amis,  et  ne  sait  plus  s’il  a  en¬ 
core  sa  mère,  s’il  est  marié  et  s’il  a  des  enfants.  Parcourant 
tour  à  tour  des  alternatives  de  calme  et  d’agitations,  tantôt  il 
est  silencieux  et  d’une  douceur  enfantine,  tantôt  il  est  irascible 
et  d’une  brutalité  dangereuse.  Sa  parole  est  extrêmement  em¬ 
barrassée,  sa  marche  est  des  plus  titubantes.  II  a  de  temps  à 
autre  un  grincement  de  dents  '  très-prolongé,  très- désagréable 
et  tellement  strident  qu’il  s’entend  de  l'extrémité  d’une  salle 
d’hôpital  à  l’autre.  A  travers  tout  ce  désordre  cérébral,  quel¬ 
ques  conceptions  délirantes  orgueilleuses  ou  hypochondriaques 
peuvent  apparaître  encore,  et  c’est  ainsi  qu’un  paralysé,  ques^ 
tionné  sur  là  cause  de  son  grincement  de  dents,  put  répondre: 

«  je  broie  des  diarhahts.  » 

Malpropre,  glouton  et  vorace,  le  malade  mange  d’une  façon 
rèpbussante,  mâche  à  pèmo  ses.  aliments,  digère  néanmoins 
parfaitement  et  engraisse.  A  la  fin  de  cette  période,  il  devient 


;  gâteux,  c’est-à-dire  qü’rllaisse  inv(3lontairement  échapper  l’urine 
j  et  les  matières  fécales.  Dès  que  cette  manifestation  ultime  de 
1  la  maladie  devient  permanente,  le  paralysé,  de  plus  en  plus 
I  sujet  à  de  petites  congestions  cérébrales,  arrive  graduellement 
I  à  sa  dernière  étape.  Si  les  circonstances  exigent  que  l’interdio- 
I  tion  soit  jprovoquée  et  prononcée,  le  moment  ne  saurait  être 
-  mièux  ehoisi.- 

I  Période  terminale.  —  Tous  les  phénomènes  de  la  vie  ne  con¬ 
sistent  plus  que  dans  Taccomptissement  de  fonctions  purement 
végétatives  :  les  sentiments,  les  instincts,  la  sensibilité,  lâ  pa¬ 
role,  la  marche,  la  contractilité  musculaire,  tout  est  aboli.  La 
nutrition  et  l’assimilation  échappent  seules  au  désastre  et  pro- 
I  longent  parfois  l’existence  d’une  façon  vraiment  inattendue..... 
La  mort  s’est  fait  attendre,  mais  la  voici  venue. 

Ici  encore,  on  peut  se  trouver  en  présence  d’un  acte  de  der¬ 
nière  volonté,  qui  nlaura  plus  été  signé  cette  fois  pendant  une 
phase  de  rémission,  mais  bien  à  une  époque  quelconque  de  la 
vie,  et  l’on  se  demandera  peut-être  si  le  testateur  a  été  libre  et 
s’il  a  obéi  à  ses  seules  incitations.  Le  secret  professionnel  me 
met,  à  mon  très-grand  regiet,  dans  l’impossibilité  de  vous  lire 
plusieurs  testaments  de  paralysés  généraux  qui  ont  été  récem¬ 
ment  discutés  ou  attaqués  et  à  l’occasion  desquels  j’ai  émis 
une  opinion  médico-légale,  mais  je  peux  tout  au  moins  puiser 
dans  des  recueils  juridiques  des  notions  relatives  à  quelques 
affaires  déjà  un  peu  anciennes. 

En  mars  1840,  «Q  officier  en  retraite  d.e  la  ville  de  dés¬ 
hérita  sa  famille  et  institua  sa  domestique  pour  légataire  uni¬ 
verselle.  Quatre  mois  après,  il  mourut  des  suites  d’une  résorp¬ 
tion  purulente  déterminée  par  une  gmve  lésion  des  voies 
urinaires,  mais  après  avoir  présenté,  à  me  époque  antérieure 
au  testament,  de  la  somnolence,  de  l’incertitude  dans  la  marche, 
de  l’embarras  de  la  parole,  une  légère  agitation  des  muscles  de 
la  face,  de  là  gêne  dans  les  mouvemeiits  de  la  tête,  du  trem¬ 
blement  dans  les  mains,  etc.,  etc.  Parchappe  fut  consulté  et  se 
prononça  en  faveur  de  la  validation  de  l’acte.  Le  testament 
fut  confirmé. 

M.  L.  de  V..,,  possesseur  d’une  fortune  extrêmement  consi¬ 
dérable,  écrivit,  signa  et  data  de  sa  main  le  testament  olographe 
suivant  :  <(  Ceci  est  mon  testament.  Je,  soussigné,  L.  de  V..., 
dans  la  vue  de  la  mort,  léguer,  1“  à  E.  Ch.,  épouse  de  M.  P. 
de  Ch.,  la  somme  d’un  million  à  prendre  sur  les  biens  les  plus 
clairs  de  ma  succession  ;  2°  de  ma  propriété  du  Daga,  garnie 
de  ma  clouterie.  »  Dix-sept  mois  auparavant,  M.  L.  de  V...  se 
plaignait  déjà  a  de  grandes  souffrances  et  de  pesanteur  de  tête, 
de  trouble  dans  les  idées,  »  et  il  déclarait  par  écrit  qu’il  avait 
de  la  peine  à  s’occuper  d’affaires  à  son  bureau.  11  devint  très- 
irascible  et  très-facile  à  émouvoir,  manqua  bientôt  d’énergie, 
de  volonté  et  de  mémoire,  s’affaiblit,  trébucha  en  marchant, 
s’exalta  et  délira. 

Deux  jours  après  avoir  fait  son  testament,  M.  L.  de  V...  écri¬ 
vait  la  lettre  incohérente  que  voici  :  «  Henri  est  toujours  en 
bonne  voie  pour  avoir  un  commandement.  M.  0.  G.  presse-le, 
moi,  hier,  à  déjeuné  que  je  lui  avais  demandé  sans  façon, 
comme  cela  m’arrive  de  temps  en  temps,  et  dimanche  dernier 
chez  nous,  où  il  est  venu  passer  une  heure,  il  m’a  dit  et  répété, 
dans  une  conversation  avec  le  ministre,  etc. ,  etc.  » 

M.  Moreau  (de  Tours)  a  connu  et  soigné  ce  paralysé  général, 
et,  comme  preuve  de  son  délire  éminemment  ambitieux,  il  a 
cité  de  lui  cette  lettre  :  «  Je  préviens  M.  T...  que  je  suis  em¬ 
pereur  universel  de  France,  de  France.  Le  comte  T...  prési¬ 
dent  de  M...,  eh  remplacement  du  président  actuel,  qui  sera 
averti  que  je  suis  l’empereur  de  l’univers  Henri  Y  et  que  je 
vous  prie  de  dîner  avec  jeudi  prochain.  Signé  l’empereur 
Charles  V.  » 

Le  testament  fut  attaqué.  Les  tribunaux  s’arrêtèrent,  paraît- 
il,  à  une  sorte  de  partage  et  l’immense  fortune  de  M.  L.  de  V... 
fut  remise  entre  les  mains  de  la  légataire  et  entre  celles  des 
héritiers  naturels. 

Me  voici  parvenu  au  terme  de  ma  tâche.  Laissez-moi  vous 
dire  encore  que  le  médecin,  consulté  sur  les  nombreuses  et 
délicates  questions  médico-légales  que  soulève  la  paralysie 
générale,  ne  saurait  apporter  trop  de  précaution  dans  l’exercice 
d’un  mandat  où  plusieui’s  écueils  peuvent  faire  sombrer  sa  rec¬ 
titude  d’esprit  et  son  amour  du  juste.  Les  familles  des  malades 
nous  donnent  souvent,  en  effet,  des  renseignements  entachés 
d'insuffisance,  de  passion  ou  d’erreur,  et  nous  pouvons  être 
égarés  par  leurs  témoignages.  11  faut  donc  s’attacher  à  discer¬ 
ner  le  faux  du  vrai,  le  possible  de  l’improbable,  et  ne  s’en  rap¬ 
porter  scrupuleusement  qu’aux  données  de  l’observation,  de  la 
science  et  de  l’expérience.  On  arrive  ainsi  à  la  constatation 
flagrante  de  la  vérité,  et,  fort  de  sa  conviction,  on  finit  par 
éclairer  la  conscience  du  juge  et  par  influer  sur  sa  décision. 
Le  succès  est  à  ce  prix. 


DU  BUBON  SYPHILITIQUE  (1), 

Par  M.  le  D"  FounNiEn,  médecin  dés  hôpitaux  de  Faris. 

Pronostfic,  diagnostic.  —  I.  L’adénopathie  du  chancre  infectant 
est  essentiellement  bénigne.  Elle  se  résout  d’elle-même;  elle  ne 
présente  aucun  accident  sérieux. 

Yient-elle  à  s’enflammer,  son  prôhostic  est  celui  d’une  adénite 
simple,  qui  péut  se  résoudre  et  suppurer,  mais  qui  reste  toujours 
indemne  des  dangers  propres  an  bubon  chancreux  (ulcération  spé¬ 
cifique  consécutive  à  l’ouverture  de  l’abcès,  phagédénisme). 

Sa  seule  complication  un  peu  importante,  c’est  la  dégénérescence 
strumeuse,  laquelle,  à  vrai  dire,  est  moins  imputable  à  la  maladie 
qu’à  la  constitution  mémo  du  malade. 


En  revanche,  ce  bubon  est  l’îndice  d'une  affection  grave.  Au  même 
titre  que  l’induration  chancreuse,  il  annonce  Tinfection  de  Torga- 
nisme  ;  c’est  un  indice  précurseur  des  manifestations  dites  constitu¬ 
tionnelles  ;  c’est  un  symptôme  de  syphilis. 

IL  Le  diagnostic  n’offre  ni  embarras,  ni  diflieuHés.  Ce  bubon,  eq 
effet,  a  des  caractères  tellement,  nets,  tellement  accentués,  qu’il  gg 
distingue  aisément  de  toute  autre  tumeur.  Il  reçoit  d’ailleurs  sa  si- 
ghîfîcàtion  propre  du  chancre  qui  le  précède  et  dont  il  dérive. 

En  tant  qu’engôrgement  glandulaire,  il  ne  saurait  être  confondu 
qu’avec  certains  états  morbides  des  ganglions  de  caractère  non  in¬ 
flammatoire,  indolent  et  chronique  (hypertrophie  ganglionnaire 
adénite  chronique,  adénite,  etc.).  H  est,  par  exemple,  certains  sujets 
qui  en  dehors  de  toute  contamination  syphilitique,  présentent  dans 
les  aines  un  ou  plusieurs  ganglions  hypertrophiés,  durs,  indolents  et 
9ssez  analogues  à  ceux  du  bubon  spécifique.  C’est  là  ce  que  Bieord 
appelait  les  ganglions  du  malade,  par  opposition  aux  gqpglions  de 
la  maladie. 

Ces  diverses  adénopathies  peuvent  bien  sè  rapprocher  plus  ou 
moins  du  bubon  syphilitique  par  quelques-uns  de  leurs  caractères  • 
mais  elles  en  seront  facilement  distinguées  par  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  par  les  commémoratifs,  et  surtout  par  l’absence  du 
chancre  ou  de  l’induration  cicatricielle  qu’il  laisse  après  lui. 

Quant  au  bubon  du  chancre  simple,-  il  ne  court  pas  risque  d’être 
confondu  avec  le  bubon  syphilitique.  Il  en  diffère  à  ce  point  sous 
l’une  ou  l’autre  de  ses  formes,  qu’on  aurait  peine  à  Ton  rapprocher 
par  quelque  analogie  de  symptômes.  Cela  ressort  des  caractères  que 


nous  avons  assignés  à  chacune  d( 
sera  peut-être  pas  sans  avantage, 
sumer  ici  parallèlement. 

BUBON  BU  CHANCRE  INFECTANT  : 

I.  C’est  un  symptôme  constant,  à 
de  très-rares  exceptions  près.  H  se 
produit  presque  fatalement  à  la  suite 
de  l’accident  originel  de  l.a  syphilis. 

II.  Il  a  son  époque  d’apparition 
fixe,  régulière.  Il  se  développe  tou¬ 
jours  dans  le  cours  du  premier  ou 
du  second  septénaire  après  le  début 
dii  chancre. 

IH.  C’est  une  adénopathie  toute 
spéciale,  spécifique  même,  ayant  pour 
caractères  distinctifs  : 


1“  Une  tuméfaction  ganglionnaire 
de  volume  moyen  ou  peu  considéra¬ 
ble; 

2”  Une  dureté  spéciale  de  la  glande 
QU  des  glandes  affectées; 

3“  h’dbsence  de  phénomènes  in¬ 
flammatoires,  sinon  toujours,  du 
moins  dans  l’énorme  majorité  des 
cas.  Ainsi  : 

Pas  de  rougeur  des  téguments  ; 

Indolence  pres(iue  absolue; 

Indépendance  de  la  glande  qui  ne 
contracte  pas  d’adhérence,  reste  mo¬ 
bile  et  glisse  librement  sous  le  doigt. 
—  L’état  morbide  de  la  glande  ne  re¬ 
tentit  pas  sur  le  tissu  cellulaire  pé¬ 
riphérique. 

4»  Dans  les  régions  à  ganglions 
multiples,  Icf  bubon  est  le  plus  sou¬ 
vent  poly ganglionnaire,  et  forme  des 
pléiades  spécifiques. 


IV.  Terminaison  presque  constante 
par  résolution  progressive. —  Jamais 
de  suppuration,  si  ce  n’est  en  des  cas 
très-exceptionnels  et  sons  l’influence 
de  complications  étrangères  (pbéno- 
ihè'nès  inflammatoires,  dégénéres¬ 
cence  sttuiileuse). 

V. Dans  les  cas  très-rares  où  la  sup¬ 
puration  se  fait  :  1°  le  pus  du  bubon 
n'est  jamais  inoculable  au  malade; 

2°  L’abcès  ganglionnaire  ne  se 
convertitjama  is  en  ulcère  chancreux; 

3°  Il  n’est  jamais  envahi  par  le 
phagédénisme. 

VI.  Pronostic  essentiellement  bé¬ 
nin.  Jamais  de  conipUcatio.ns  sé¬ 
rieuses. 


En  revanche,  ce  bubon  est  l’indice, 
au  même  titre  que  l'induration  chan¬ 
creuse,  d’une  infection  constitutiolï- 
nelle; 

VII.  Ce  bubon  se  résout  de  lui- 
même,  sans  traitement. 


Inutilité  absolue  d’une  médication 
locale,  sauf  dans  les  cas  de  compli¬ 
cations; 

Le  traitement  général  Ini-même 
par  les  antisyphilitiques  n’exerce  sur 
.  ce  bubon,  qu’une  action  très-peu 
marquée,  lente,  et  presque  contes¬ 
table. 


!  ces  entités  morbides  et  qu’il  ne 
au  point  de  vue  doctrinal,  de  ré- 

BCBON  BD  CHANCRE  SUlPLE  : 

I.  C’est  une  complication  éveh- 
tmlle  du  chancre  simple,  il  ne  se 
produit  environ  que  dans  un  cas  sur 

IL  H  n’a  pas  d’époque  fixé  de  dé-‘ 
veloppement.  S’il  se  produit,  en  gé¬ 
néral,  dans  les  premières  semaine! 
qui  suivent  l’apparition  du  chancre,, 
il  peut  aussi  bien  ne  se  manifester 
qu'à  une  périefie  plus  reculée. 

ni.  C’est  tantôt  une  adénite  sim¬ 
ple,  tantôt  une  inoculation  ganglion, 
nairë  par  le  pus  chancreux  [bubon 
chancreux):  —  Sods  l’une  ou  l’autre 
de  ces  formes,  ce  bubon  diffère  es¬ 
sentiellement,-  comme  symptômes, 
de  l’adénopathie  syphilitique  : 

1°  Tuméfaction  bien  plus  considé¬ 
rable,  la  phlegmasie  n’affectant  pas 
seulement  la  glande,  mais,  retentis¬ 
sant  sur  les  tissus  périphériques. 

2“  La  tumeur  ne  présente  que  la 
rénitence  propre  aux  engorgements 
inflammatoires  ; 

3“  Bubon  essentiellement  inflam¬ 
matoire.  Ainsi  : 


Rougeur  plus-  eu  moins  -vive  des 
téguments; 

Phénomèn'ès  douloufeüx  de  l’adé- 

Empâtement  général  de  la  région 
[périadénite]  ;  la  glande  se  trouve 
englobée  et  confondue  dans  lé  pblègJ 
mon  périphérique. 

4°  Ce  bubon  est  le  plus  souvent 
motie-gànglionnaire  (monadénile  de 
Rieprd),  Jamais  on  ne  rencontre  de 
.pléiades  inflammatoires  ou  chan- 
creuses,  analognes  aux  pléiades  sy¬ 
philitiques. 

IV.  Le  bubon  simple  peut  se  ré¬ 
soudre  ou  suppurer.  —  Le  bubon 
cBaucreux  suppure  fatalement. 


V.  Lorsque  le  bubon  est  chaii-* 
creux  :  1“  le  pus  qu’il  fournit  est 
inoculable  au  malade  et  reproduit 
un  chancre  simple  ; 

2»  Le  foyer  ganglionnaire  est  nn 
-((éritable  chancre,  qui  peut  s’étendté 
aux  parties  voisines; 

3°  Le  chancre  ganglionnaire  peut 
être  l’origine  de  complications  phor 
gédéniques. 

VI.  Pronostic  plus  sérieux,  parfois 
grave.  Ce  bubon  est  susceptible  de 
complications  de  deux  ordres  :  i°  com.- 
plications  communes  de  l’adénite  (dé- 
ciollements,  fistules  consécutives,  fu¬ 
sées,  accidents  inflammatoires,  etc.); 
—  2“  complications  spéciales,  pro¬ 
pres  au  chancre  simple  (tendance 
extensive,  phagédénisme). 

En  revanche,  pronostic  d’avenir 
très-favorable.  Pas  d’accidents  ulté¬ 
rieurs  à  redouter. 

Vn.  Utilité  évidente,  nécessité 
d’une  médication  locale,  laquelle 
peut  enrayer  le  bubon  simple,  linu" 
ter  le  bubon  chancreux,  prévenir  où 
atténuer  les  complications. 

Inutilité  absqluô  de  la  médication 
antisypbilitique, 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13)  20  et  30  octobre. 


nr  prétendu  bubon  d’emblée.  —  Je  ne  consacrerai  qu’une  courte 
^tion  au  prétendu  bubon  d’emblée,  qui,  après  avoir  soulevé  de 
débats,  ne  saurait  plus  être  considéré  de  nos  jours  comme 
,jj(uant  une  espèce  nosologique  distincte. 

''’fln  décrivait  autrefois  sous  ce  nom  un  engorgement  ganglionnaire 
^^uisant  comme  premier  symptôme  de  l’infection  vé- 

^^rienae,  c’est-à-dire  sans  -être  précédé  d'aucune  lésion  locale. 

”*^0  bubon,  de  nature  virulente  et  à  pus  auto-inoculable,  était  consi- 
,  ,  (joniffle  pouvant,  au  même  titre  que  le  cbancre  on  la  feiennorrha- 
servir  de  prélude  à  l’infection  constitutionnelle.  G’était  un-  des 
de  la  pénétration  du  virus  dans  l’économie,  une  des  fermes 
'a  vérole. 

r  J.  J  doctrine  du  bubon  d^emblée  a  Jeuî  d’une  longue  faveur.  Accep- 
.  par  des  hommes  éminente  (Fallope,  Astnic,  Hunter,  etc.),  elle  a 
lié  vivement  soutenue  dans  notre  siècle  par  Baumes,  H.  de  Gast^nau, 
^ptherand,  Aug.  Vidal,  etc.  Elle  n’est  tombée  que  sous  les  attaques 
la  critique  de  notre  maître. 

®  j0  ne  crois  pas  devoir  reproduire  ici  toutes  les  objections  qui  ont 
'té  dirigées  contre  cette  doctrine.  C’est  là  une  de  ces  questions  épui¬ 
sées  qu’il  superflu  de  discuter  à  nouveau.  Je  ne  ferai  donc  que 
mentionner  d’une  façon  sommaire  les  arguments  principaux  qui  ont 
le  bubon  d’emblée  du  cadre  pathologique. 

},.  Tout  d’ahord  il  est  faux,  absolument  faux,  que  le  virus  syphili¬ 
tique  pénètre  dans  l’économie  par  une  sorte  d’absorption  latente, 
jn’jl  traverse  l’enveloppe  cutanée  ou  muqueuse  pour  s’insinuer  jus- 
rfaux  ganglions  sans  laisser  trace  de  son  passage  sur  les  surfaces  où 
ila  été  primitivement  appliqué.  Tout  ce  que  nous  apprend  la  clinique, 
tout  ce  que  nous  enseigne  l’inoculation,  dément  un  tel  mode  de  pa- 
tjogénie.  Dans  tous  les  faits  qui  ont  été  sérieusement  et  complètement 
jbservés,  on  a  toujours  constaté  le  développement  d’une  lésion  locale 
sur  le  poml  même  où  le  virus  syphilitique  avait  été  déposé.  Dans  les 
gjpéfiencfis  d’inoculatioH,  jamais  l’oii  n’a  vu  là  piqûre  sé  cicatrîsqr  et 
lés  ganglions  s’affecter  primltiyernent.  Toujours,  au  contraire,  révo¬ 
lution  pathologique  s’ésf  faite  de  la  façon  suivante  :  ptodhdtion  au 
niveau  de  la  piqûre  d’une  lésion  spéciale,  d’un  chancre,  lequel,  pour 
ainsi  dire,  ouvre  la  scêiie  sans  jamais  faire  défaut  ;  et  secondaire¬ 
ment,  invasion  des  glandes  par  l’adénopathie  symptomatique. 

C’est  qu’en  effet,  comme  l’a  dit  Ricord,  la  syphilis  n'e  pénètre  ja- 
ttetis  sans  effraction.  Elle  làit  son  empreinte  sur  le  point  qui  lui  sert 
Je  porte  d’entrée  dans  l’ôrgattisme,  et  cette  empreinte,  c’est  l’acei- 
lient  initial  de  la  diathèse,  c’est  le'  chancre.  Quant  à  l’ehgongèment 
ganglionnaire,  il  n’est'  jamais  que  consécutif;  jàmais  surtout  il  ne  se 
produit  seul,  à  l’exclusion  du  chancre. 

IT,  Il  est  tout  aussi  faux  que  la  syphilis  puisse  débuter  par  un  bubon 
virulent,  à  pus  auto-inoculable.  Le  propre  du  bubon  gyphüitique, 
c’est,  comme  nous  l’avons  établi  précédemment,  de  ne  pas  suppurer 
ou  de  ne  suppurer  que  par  le  fait  de  complications  accidentelles  ou 
étrangères;  et  de  plus,  le  propre  des  suppurations  syphilitiques,  c’est 
de  ne  pouvoir  être  inoculées  aux  malades  qui  les  fournissent. 

■  111.  Quant  aux  quelques  faits  qui  ont  été  donnés  comme  exemples 
de  bubons  d’emblée,  ils  ne  résistent  pas  à  une  analyse  sérieuse.  S’ils 
pouvaient  déjà  passer  pour  suspects  à  une  époque  où  les  connaissances 
syphiliographiques  étaient  bien  moins  avancées  qu’elles  ne  le  sont  de 
nos  jours,  ils  ont  en  vérité  perdu  toute  valeur  pour  les  pathologistes 
contemporains.  Ce  sont,  il  faut  le  dire,  des  faits  mal  observés  ou  mal 
interprétés.  En  les  relisant  aujourd’hui  on  se  convainct  facilement  que 
ces  prétendus  bubons  d’emblée  n’étaient  que  des  adénites  simples, 
réputées  vénériennes  pour  cette  seule  raison  qu’elles  siégeaient  à 
l’aine,  ou  bien  des  bubons  symptomatiques  de  chancres  méconnus, 
ou  bien  encore  des  adénopathies  d’ordre  divers  développées  chez  des 
sujets  syphilitiques,  etc. 

En  somme,  il  n’existe  pas  de  bubon  d’emblée  ;  il  n’est  pas  d’adéno¬ 
pathie  à  laquelle  on  puisse  appliquer  cette  dénomination. 


AOASÉMXB  Xl«F£aXAC.i;  DS  SlBÇECXJÛÎg. 

Séance  du  30  octobre  1866.  (Fin.)  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

Inoculation  de  l’homme  au  chat.  —  On  croit  généralement  à  la 
phthisie  du  chat;  mais  nous  rappellerons  l’observation  consignée  dans 
notre  mémoire  {loc.  cil.)  pour  montrer  ce  que  peuvent  être,  quet- 
qnetois  du  moins,  les  exemples  de  tuberculisation  dans  la  race  féline. 
L’inoculation  pratiquée  à  trois  jeunes  chats  a  donné  un  résultat  dou¬ 
teux  chez  l’un  et  a  réussi  chez  un  autre.  Ce  dernier  a  offert  quelques 
granulations  tuberculeuses  dans  les  deux  poumons. 

A  en  juger  par  nos  expériences,  la  tuberculose  semble  difficile  à 
provoquer' chez  les  carnassiers,  et  l’on  peut  regarder  le  chien  et  le 
chat  comme  relativement  réfractaires  à  cette  affection.  Nous  n’avons 
obtenu  d’effet  qu’en  pratiquant  Tinoculation  à  plusieurs  reprises  suc¬ 
cessives,  et  encore  les  tubercules  ont  été  rares. 

Inoculation  de  l’homme  au  mouton.  —  Le  mouton  passe  pouf 
être  souvent  phthisique,  mais  les  soi-disant  tubercules  de  ce  rumi- 
oant  sont  des  lésions  vermineuses  et  des  dilatations  bronchiques 
(voy,  notre  mémoire,  loc.  cü.].  Malgré  de  nombreuses  recherches, 
oous  n’avons  pu  trouver,  chez  le  mouton,  d’altérations  qui  rappel- 
lont  le  tubercule  de  l’homme  ni  la  vraie  pommelière  de  la  vache. 

De  quatre  moutons  inoculés,  trois  ont  été  sacrifiés  et  n’ont  pas  pré¬ 
senté  de  tubercules,  l’autre  est  encore  vivant  et  n’a  aucune'  appàfënce 
phthisie  ;  il  en  est  de  même  d’une  chèvre. 

Inoculation  de  l’homme  aux  oiseaux.  —  Nous  avons  fait  voir 
(^nc.  cfl.).  ce  qu’est  la  prétendue  phthisie  des  oiseaux.il  était  donc 
^  prévoir  que  l’inoculation  du  tubercule  à  ces  animaux  ne  donnerait 
sncun  résultat.  En  effet,  un  coq  et  un  ramier  n’ont  présenté  aiicuüe 
trace  de  tuberculisation  après  plusieurs  mois  d’inoculation. 

Infections  de  matière  tuberculeuse  dans  la  trachée-artère.  —  Il 
nous  ftvait  paru  curléux  do  rechercher  si  l’abhorption  par  les  voies 
t^^pifpîpjrés  pqu-Vàit  àmehéf  l’ihfection  tiihefCulëüse.  Pour  essayer 
®  résuu<i,.0  question,  nous  avons  pris  sur  un  homme  de  la 
Ratière  tuberculeuse  ramollie,  nous  l’avons  triturée  sur  les  bor.ds 
“nne  âssiétfé  et  délayée  dans  de  l’eau  en  rejetant  les  débris  un  peu 
Sros  ;  aj,  moyen  d’u-ne  seringue  à  dard;  nous  avons  injecté  dans 
.  trachée  de  deux  lapins  un  deini-cehtimètre  cube  de  cette  eau  trou- 
par  le  tubercule  délayé.  La  trachée  avait  été  préalablement  dé- 
t'onverte  par  une  inçision. 

Ün  de  cés  lapins  devint  tuberculeux  et  l’autre  résista. 

'"ette  expérience  ne  remplit  pas  son  but.  De  la  matière  tubercu- 


lelisfe  peut  tomber  suf  la  pîtaüë  ét  reproduire,  par  cbiisëquënt,  leS  éëii- 
ditions  d’une  inoculation  ordiiiaire. 

Inoculation  dé  la  matière  prise  dans  te  tuberculé  dérétdppé  aU 
lieu  d’inocidation.  —  Une  des  questions  lés  plus  importantes  qui  Se 
soient  offertes  à  notre  esprit  a  été  célle  de  saVëir  si,  à  l’exemple  dès  ' 
autres  maladies  inoculables  bieii  connues,  le  principe  morbide  de  la 
tuberculose  se  reproduit  au  point  d’ihocülatîon.  C'ë  fâîf  a  été  résolu 
de  la  manière  suivante  : 

Nous  inoculons  deux  lapins  avec  de  la  matiêfè  'ëaSèBÜsë  èxpkmée 
du  tubercule  développé  sous  la  piqûre  d’inoculation  que  portait  .Un 
un  lapin  vivant  et  inoculé  lui-même  depuis  vingt  jours.  Ces  deux 
lapins  offrent,  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois,  une  abondaplé  tuber¬ 
culisation. 

Ces  expériences  montrent  une  fois  de  plus  la  grande  analogie  entre 
la  tuberculose  et  les  maladies  virulentes. 

Durée  d’incubation  de  la  tuberculose.  —  L’éruption  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses  dans  les  organes  internes  se  fait  un  certain 
temps  après  l’inoculation,  et  qui  doit  probablement  varier  selon  les 
cas.  Nous  avons  essayé  de  déterminer  ,à  peu  près  l’époqUe  de  l’appa¬ 
rition  des  tubercules  dans  les  poumons  et  les  autres  viscères.  La  loi 
de  M.  .Louis  s’est  toujours  manifestée  avec  la  plus  entière  constance. 
On  verra,  e,n  outre,  par  les  trois  exemple»  qui  suivent,  que  l’éruption 
tuberculeuse  du  poumon  semble  commencer  du  dixième  au  ving¬ 
tième  jour,  et  que  dans  les  cas  où  les  tubercules  se  généralisent,  ils 
apparaissent  déjà  dans  les  reins  et  la  rate  avant  le  vingt-huitième 
jour. 

Un  lapin  inoculé  pendant  qu’il  avait  la  diarrhée,  succomba  à  cette 
maladie  dix  jours  après  son  inoculation  en  présentant  jjne  petite  gra¬ 
nulation  transparente  dans  un  des  poumons. 

Un  autre  lapin,  pris  au  hasard  parmi  ceux  qui  étaient  inopulés  de¬ 
puis  vingt  jours,  avait  dans  un  poumon  deux  petites  granulations 
naissantes,  d’une  transparence  remarquable,  dures  et  résistantes. 

Un  lapin  inoculé  avec  du  tubercule  pris  sur  un  autre  lapin  qui 
venait  d’être  tué,  offrit,  au  bout  de  vingt-huit  jours,  des  tubercules 
nombreux  dans  les  poumons,  la  rate  et  les  reins. 

Influencé  de  la  héeroulose  sur  la  parluriticn  et  son  produit. 

.  La  question  de  l’hérédité  occupe  une  grande  place  dans  l’histoire  de 
la  phthisie,  et  la  solffiion  de  ce  problème  est  fort  complexe.  Les  faits 
qui  s’y  rattachent  pourront  facilement  s’éclairer  par  l'expérimentation 
sur  Jes  animaux,  dont  les  accouplements  se  font  à  notre  gré. 

La  tuberculose  a  eu  pour  effet,  chez  les  lapins  et  les  cochons 
d’Inde,  l’avortement  ou  la  mort  prématurée  des  petits.  Cette  mort 
doit  être  attribuée,  selon  nous,  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion  lactée  . 
des  mères  et  à  leur  négligence  à  l’égard  de  leur  lignée.  Sur  le  plus 
grand  nombre  des  petits  lapins  qui  avaient  succombé  le  jour  de  leur 
naissance  Ou  bien  un  ou  deux  jours  après,  nous  avons  trouvé  l’esto¬ 
mac  vide,  une  seule  fois  excepté.  Ce  qui  tendrait  à  faire  croire  qüe 
la  mort  avait  été  causée  par  l’inahition.  Aucun  d’eux  n’avait  de  tu¬ 
bercules. 

Deux  seulémetit  ont  vécu  ettvironeihq  mois,  mais  ils  sont  toujours 
restés  chétifs,  rabougris  et  n’ont  atteint  guère  plus  de  la  moitié  de  la 
taille  des  sujets  de  leur  âge.  Ils  ont  présenté  un  développement  ex¬ 
cessif  de  l’abdomen  avec  pelage  terne  et  laid,  et  sont  morts  d’une 
affection  étrangère  à  la  tuberculose  en  même  temps  que  plusieurs 
autres  jeunes  lapins  de  bonne  provenance.  Ces  deux  lapins  descen¬ 
dants  de  parents  phthisiques  n’ont  présenté  aucune  trace  de  tuber- 
culi.-ation.  (Renvoyé  à  la  Commission  précédemment  nommée.) 

Absorption  par  les  plaies.  —  M.  DEMARQUAT,  Caiïdidat  pOUr  la 

section  de  pathologie  externe,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’ab¬ 
sorption  par  les  plaies. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1“  Il  résulte  des  recherches  auxquelles  je  iîié  suis  livfé,  qU’une 
substance  soluble  dans  l’eau  comme  l’iodure  de  potassium  est  très- 
rapidement  portée  danslè  torrent  Circulatoire  ét  élitiiinée  par  la  salive-, 
lorsqu’elle  est  appliquée  sur  ure  grande  surface  du  derme  dénudé. 
Dams  cé  cas  l’éïimiflation  a  lieu  en  4,  6,  et  8  minutes; 

2»  Que  cette  même  substance,  mise  dans  la  sérosité  du  vésicatoire, 
pénètre  bien  moins  pfomptement  dans  Tofgâhisfnë  eh  faîsOn  d'unë 
couche  albumineuse  qui  recouvre  le  derme,  cela  a  lieu  en  S,  10,  1 S 
et  20  minutes; 

3“  Une  solution  d’iodure  de  potassium  injectée  dans  le'tissu  cèllû- 
:  laire,  est  absorbée  et  éliminée  par  la  salive  dans  une  période  de  temps 
qui  varie  mitre  10  et  20  minutes  ; 

4“  Cette  même  solution,  mise  dans  une  plaie  récente,  pénètre  dans 
rorganisrae  et  permet  de  constater  sa  présence  par  une  élimination 
salivaire  dans  un  temps  qui  varie  entre  une  heure  30  minutes  et  19 
.  et  15  minutes; 

5”  Quand  les  plaies  sont  parfaitement  organisées,  èllés  àbSbflifenl 
avec  une  grande  puissance  au  bout  de  10,  8,  6  et  4  minutes  et  même 
moins.  On  trouve  des  traces  d’iode  bien  évidentes  dans  la  salive.  Il 
y  à  dorlc  lieu  de  se  demander'  si,  en  raison  de  cette  puissance,  l’élé¬ 
ment  septique  qui  amt  ne  l’érisypèle  et  la  fièvre  puefpéralê,  ne  serait 
point  absorbé  par  la  plaie  elle-même  ; 

6“  Dans  la  complication  si  grave  des  plaies  connues  sous  le  nom 
'  d’infection  purulente,  ne  doit-on  pas  se  demander  si  cette  puissance 
d’absorption  si  peu  étudiée  jusqu’à  ce  jour,  ne  jouerait  point  un  fôlë 
considérable  et  ne  pourrait-elle  point  expliquer  certains  phénomènes 
I  généralement  rapportés  à  la  phlébite  ; 

7“  Les  injections  iodées  ét  iodurées  faites  dans  des  abcès  chauds,, 
dans  les  abcès  froids  et  dans  les  cavités  kystiques  enflammées  oU 
non,  sont  absorbées  avec  rapidité.  J’ai  constaté  que  l’élimination  avait 
lieu  par  la  salive  dans  un  temps  qui  varie  entre  45  minutes  et  3  mi¬ 
nutes; 

8"  Que  si.  cés  injections  sont  faites  en  trop  grande  quantité,  ou  si 
elles  sont  trop  souvent  répétées,  l’iode  sans  cesse  introduit  dans  l’or-^' 
’  ganisme,  peut  avoir  une  action  souvent  fâcheuse  ; 

9“  L’iode  et  l’iodure  de  potassium  introduits  dans  l’économie  par 
les  diverses  voies  que  nous  venons  d’indiquer,  est  généralemënt  élé- 
miné  par  la  salivé  oU  les  urinés  dans  une  période  de  quatre  à  cinq 
’  jours.  (Renvoyé  à  la  section,  rapporteur  M.  Gosselin.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  6  novembre  1 866.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat.- 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  doÿeur  Kuhn,  sur  le  service  médical  de  l’éta- 


blisyêMttt  th'efmâT  dè’'Nlëdé'fbte\>l^ff'  pëndàbt'' 'f a'nb'èfe'  l'g6^1; 
de^'ëâux  ibiilëfâlëë.)'  '  .  : -.i.  i..  •  .1 

cOnRESbONDANCE  lffA‘NUâcnl[’tlî.  . '  '■ 

ta  cprres|iôndance  mànuS(|;nfé  "c,ompférid'':  '  .  . .  !"  '  't‘ 

Une  lettré  de  M.  Slafrotte,  qjjî  ëe  présente  cofome' candidat  p6Ûr'  ' 
la  place  vacante  dans  la  section  d'ç  ttërkçieutiçjiië;  )  ' " 

2°  Une  lettr.ç  de  M.  le  docteur iïprel  ^déSaiht-Yon),  qui  soflicî'tè|ïe,^ 
titre  de  mcditife  çorre,sp,oridiinlj.  '  ^ 

—  M.  ROBIN  présente',  au  nom  âe,M.  le  d’pcteur  ka^itqL 'une 't’ro-^  • 

chure  intitulée  ;  Ùe  la  .salive,  çdrfsidéré^  çoinme  cause  âe  la  cane  ' 
dentçtire.  ^ ,  .....  ,,  ,  ■  -..i'  - 

—  M.  BpiiEB,  au  pem  .de  M.  le  docteur  Chauffard'^  'preèentë|  un 

ouvrpge  sur  la  spontanéité  dans  les  maladi.eS;  !  _  ,  . ^  , 

—  M.  LARREY  dépose  SUE  le  bureau  :  ,  .  ,  ,  .. 

I-Une  pbspryatipn  de  M.  Chapman,  ch)rnrgi,en  un^tais^' relalïv'é' 

une  iraefure  cppiminqtivie  de, la  jambe  avec  cpmpliçatipds  graves  iji--  j 
diquant  l’aniputqtiqni  du  naeiubre  et  guérie  par  .l’irrigation  intjernjiit-  ^ 

tente  et  la  désinfeçfip|n  dq  |a  plajp  à  l’aide  du  calomiOlj  ^  . . , 

2”  De  la  part  de  M-.lp  dqptpqn||:jiipsqi|,  direcle.qr  gpqér^l  ,^u  seryme.^ 
de  santé,  la  statistique  sanitqirp  e.t.ipp,dicp,le,dp.j.’arj.qf^,augjqi^^,  pour  ^ 
l’année  1864. 

—  M.  DEPAüL  offre  en  homni-âgé,-  tes  2"  et  3®  parties  du  Traité 

d'accouchement  de  Cazeaiçx  (7®  éditiop),,.  rpyoe  ^pt  ^pnotée  p^r 
M.  Tarnier;  et  un  ouvrage  sur  le  rhumatismp  .çUa.diatjjèse  jrhjipïjà-^ 
tismale,  par  M.  le  docteur  Chevalier  Mapapio.  ,  ,  ,,  ,  i  , 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonpe  que  l’ Académie  se  former^  eq  cpmifé 
secret,  entre  quatre  heures  et  demie  et  cinq  heures  moins  un  qu^t,... 
pour  entendre  les  rapports  des  coinraiissions  permanentes, 

RAPPORT.  ! 

M.  BARTH  lit  un  rapport  sur  un  ,  mémoire  de  M.  le  docteur 
Régis,  relatif-  à  un  nouveau  mode  de  traitemeat  de-  ca-ttaribe  bron¬ 
chique.  • 

«  Messieurs,  M.  le  docteur  Régis,  médecin  cant0.mll  et  médecin  de 
l’hôpital  d’Auterive  (Haute-Garonne),  vous  a  soumis  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Quelques  réflexions  sur  la  thérapeutique  du  catarrhe  des  . 
bronches,  en  vue  diinstiluer  m  traitement  tnéthodique  fi§  cette 
affection. 

«  Le  but  de  ce  travail  est  de  proposer  Un  àgênt  flîédic'âmeiiteux  pré¬ 
férable  à  tous  les  moyens  usités  jusqü’à  Ce  joüë,  feûiède  nouveau  par 
sa  composition  et  son' mode' d’âdrriiaîstfàtiôn,  péii  côûte'üx  d’ailleurs, 
d’üil  Usage  facile,  et  très-efficaCe  par  la  eo-nlinuité  dé  son  action. 

«  Dans  ce  travail,  M.  Régis  émet  la  proposition  que'  les  diverses 
médicatioftë  actuellement  usifées  contre  les-  diverses  formes  de  bron¬ 
chite  sObt  insuffisantes;  q-ue  cependant  les  catarrhes- puimonaires  sont 
des  maladies  fréquentes,  souvent  rebelles,  entraînant  fréquemment  à 
leur  suite  d’autres  maladies  de  l’apparéil  respiratoire;  et  que  cette 
insuffisance  ;dfi.Tart  peut-  être  attribuée  à  l’incer-titude , qui,  suivant 
M.  le  docteur  Régis,  régnerait  encore  sur  la  nature  et  le  siège  intime 
de  là  bfoûcbite  chfôniijue. 

«  D’àbrèS  l’auteur  dû  mémoire,  l’élëment  organique  (jue  le  catarrbë 
pulmonaire  affecte  d’une  maniéré  spécial  ;  serait  surtout  l’appareil 
glanduleux,  c’esteà-dire  les  follicüiëSâe  ta  membranê  lûuquense  des; 
bronches.  Et  c’est  dë  ce  point  dë  vue  que  M.  Régis  part  pour  insti-' 
tuer  un  trà'ffemënt  4ÜTl  'cëhsidère  C'ëmme  un  gë'b'rë  (Te  médicâtidffi 
plus  effiCaeë  que  tëüs  le?  moyëbS  ëonbûs  jUstjü’à' ëé  jdül-,  moyens; 
dont  l’insuffisàhcê'  tiëridrâît  surldUt  âü  hiddé  défeëttféux  dë  Téiïr  em-' 
ploi.  En  effet,  dit  M.  Régis,  les  sirops,  pâtes,  tablettes,  ne  tardent  pas 
à  devenir  un  objet  de  répugnance;  les  inbalatfons,  les  fumigations, 
telles  qu’elles  sont  pratiquées  aujourd’hui  et  administrées  par  les  prp- 
. cédés  usuëis,’ he  produisenP  qu’une  aotibb  ij^ssâgèTë,  (jtie  des  effet^; 
intermittents  et  des  résultats  infidèles;,  elles  sonf,  dè  plus,  d’nn  em¬ 
ploi  ihstrumental  difficile  et  Incommode; 

«  M.  le  docteur  Régis  attribue  enedfé  l’inéffiëàcïté  dë?  moyens  ac- , 
tuellement  employés  à  ce  qu’ils  s’adressent  soit  à  Festomac,  soit  aux 
voies  respiratoires  uniquement.  H  pense  qiie,  pour  obtenir  un  résultat 
thérapeutique  avantageux,  il  importe  d’utiliser  simultanément  ceg 
deux  grande?  v(!)ies  d’absorption  ;  et  qu’il  faut,  de  toute  nécessité, 

■  agir  à  la  fois  sûr  l’air  qu’on  respire  et  sur  la  salive  qu’on  avale,  en  les 
'  sàturant  l’ün  et  l’autre  d’une  manière  continue  et  prolongée,  de  cer¬ 
tains  principes  médicamenteux. 

«  Pour  réaliser  cëtte  èOixibitiaisoir  ët  ëelte  siifluHanéité  d’actions, 
M;  Régis  à  fait  confectionner  des  bols,  composés  de  baumé  dë  loin, 
de  myrrhe,  d’essences  de  plusieurs  labiées,  de  eampbre  et  d’iode, 
ayant  pour  excipient  la  cire  jaune,  q'ui  à  la  pfdpriélé  de  consërver 
"  sans  altération  la  plupart  des  agents  médicamenteux  qu’on  lui  incor- 

«  Ces  bois  placés  dans  la  bouche  y  consèrvent  leur  solidité  et  abàri- 
floilnent  pëd  à  peu  à  la  salive  et  à  l’air  leurs  principes"  constituants-. 

«  Comme  condition  essentielle  dé  son  efficacité,  le  bol  doit,  être 

■  maiiiteinr  dans  la  bouche,  joué  et  nuit  (dans  cette  recommandation, 
l’auteun  ne.ge  préoccupe  peut-être  pas  asse?  de  la  chdlë  p'dssiblë  fiu 
corps  ëtrangëf  dans  le  larynx).  Le  malade  doit  avoir  soin,  ajoute-t-il, 
de  foire  circuler  le  b'dl  dans  la  cavité  buccale;  il  doit  s'attacher  à  res¬ 
pirer  surtout  par  la  bouche  et  utiliser  soigneusement  par  la  dégluti¬ 
tion  tout  le  mucus  salivaire,  dont  la  quantité  se  trouve  augmentée  par 
l’action  dû  temède  sur  les  glandes,  qui  l’élaborènf. 

a  M.  Régis  considère  Fa  cavité  buccale,  ainsr  nnmrê  d’un  de  ses 
!  bols,  cortime  le  foyer  d’un  appareil  à- inhalation  contiBue,  daps  lequel 
se  dégagent  <i’une  manière  incessante  des  vapeurs  iodées  e't  balsarai-.' 
ques,  qui,  en  se  mélangeant  à  l’air  inspiré,  vont  exercer  une  action 
directe  et  topique  jusque  sur  les,  parties  les  plu?  fifofoiï^és  de 
.  membrane  muqueuse  des  bronches  pathologiquement  altérée.  Si 
bien  que,  dans  la  pensée  de  Fauteur,  cette  médicatioiÇ  aurait  sur-' 
tout  l’avantage  de  constituer  un  mode  particulier  d’inhalation  médi- 
catnenteuse  se  distinguatit  eèsentielleibêbt  des  pfocédé?  usuels  par 
la  dOnlintïité  de  son  action,  par  TabsenGO  de  tout  appareil  instruméri- 
tal,  et  en  ce  que  le  remède  est  en  tout  teiSlps  et  en  tous  lieux  à  la  dis¬ 
position  du  malade. 

«  A  l’appui  de  son  travail,  M.  Régis  a  joint  un  certain  nombre 
d’observations  relatives  à  dës  malades!  atteinte  de  catarrlie  brOMlpqq^ 

et  qui  ont  éprouvé  de  Fusage  du  bol  piçctoral  uné  amélteration  rapidT 
et  prononcée.  -  .... 

«  M.  Régis;  èt  d’autres  médecins  qui,  d’après  ses  indications,,  ont 
employé  les  bols  pectoraux  iodo-balsamiqüés,  àssûfénf  éb  àvbir  égale¬ 
ment  obtenu  des  résultats  satisfaisants  daûs  fe  coryzay  dans  la  laryn¬ 
gite,  dans  l’asthme  des  emphysémateux,  dans  le  mal  de  gorge,  dans 
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l’enrouement  et  dans  l’aphonie  résultant  de  la  fatigue  de  la  voix  chez 
les  orateurs  ou  les  chanteurs.  L’auteur  rapporte  notamment  l’exemple 
d’un  éminent  professeur  de  l’École  de  droit  de  Toulouse  qu’une 
aphonie  consécutive  à  une  laryngite  chronique  retenait,  depuis  un  an, 
éloigné  de  sa  chaire,  et  qui  a  pu,  grâce  à  l’usage  des  bols  iodo-balsa- 
miques,  recouvrer  la  voix  bt  reprendre  son  enseignement. 

«  Nous  aurions  voulu  pouvoir  joindre  à  ces  observations  un  nombre 
de  faits  suffisant  pour  nous  permettre  de  juger  ce  médicament  avec 
quelque  autorité.  Mais  il  est  rare  que  les  malades  entrent  à  rhôpital 
pour  les  catarrhes  simples;  et  l’application  du  bol  aux  bronchites 
symptomatiques  ne  pouvait  donner  la  mesure  de  son  efficacité... 

«  Les  quelques  faits  que  nous  avons  recueillis  ne  nous  permettent 
pas  de  juger  par  notre  propre  expérience  la  valeur  réelle  de  la  nou¬ 
velle  médication;  et  notre  rôle  se  trouve  réduit  à  une  appréciation 
sommaire  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Régis. 

«  Sans  adopter  toutes  les  propositions  énoncées  par  l’auteur  pour 
justifier  son  invention,  nous  reconnaissons  volontiers  que  son  bol  pec¬ 
toral  est  un  moyen  de  plus  à  ajouter  à  ceux  dont  l’expérience  a  con¬ 
sacré  les  bons  effets  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’il  constitue  une  médication 
économique  et  d’un  usage  facile,  dont  les  observations  de  M.  Régis, 
mieux  que  les  nôtres,  tendent  à  démontrer  l’efficacité.  » 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  externe. 

Voici  la  liste  de  présentation  arrêtée  par  l’Académie  : 

M.  Follin;  2°  M.  Legouest;  3°  M.  Demarquay;  4“  M.  A.  Guérin; 
b”  M.  Giraldès;  6°  M.  Verneuil. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  membres  présents  et 
prenant  part  au  vote  est  de  74  ;  majorité,  38. 

M.  Follin  obtient . 29  voix. 

M.  Demarquay . 27  — 

M.  Legouest . 17  — 

M.  A.  Guérin .  1  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  on 
procède  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  73  ;  majorité,  3V. 

M.  Follin  obtient . 40  voix. 

M.  Demarquay. . 24  — 

M.  Legouest .  9  — 

M.  Follin  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  élu  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité 
des  nourrissons. 

La  parole  est  à  M.  Devilliers. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  DEVILLIERS  ne  se  dissimulant  pas  les  nombreuses  difficultés 
que  présente  la  question  et  n’ignorant  pas  que  les  causes  de  la  mor¬ 
talité  des  enfants  en  bas  âge  sont  complexes,  et  qu’il  est  très-difficile, 
pour  ne  pas  dire  souvent  impossible,  de  les  dégager  les  unes  des 
autres,  a  désiré  cependant  ajouter  pour  sa  part  quelques  traits  au  ta¬ 
bleau  déjà  si  sombre  qui  a  été  présenté.  Pour  atteindre  son  but,  il  a 
interrogé  plusieurs  confrères  occupant  des  positions  importantes  dans 
les  principales  villes  de  l’est  et  du  sud-est  de  la  France. 


Voici  d’une  manière  très-abrégée  le  résultat  du  dépouillement  des 
réponses  que  M.  Devilliers  a  reçues  de  ses  confrères. 

Pour  l’Isère,  où  tous  les  enfants  sont  élevés  au  sein  et  où  tout 
semble  être  pour  le  mieux  au  point  de  vue  de  l’allaitement,  la  pro¬ 
portion  des  décès  des  jeunes  enfants  avec  le  chiffre  des  naissances  est 
de  19  à  20  pour  100. 

A  Marseille,  sur  1 00  enfants  exposés  sur  la  voie  publique,  dans  les 
tours  ou  déposés  administrativement  (dans  cette  ville  on  ne  peut 
avoir  de  renseignements  statistiques  exacts  que  pour  l’administration 
hospitalière),  33  ou  1/3  meurent  pendant  le  premier  septénaire,  26 
ou  1  /4  meurent  en  nourrice  pendant  la  première  année,  41  ou  moins 
de  la  moitié  survivent  au  bout  de  cette  année. 

Dans  le  Puy-de-Dôme,  à  Clermont  comme  à  Marseille,  on  ne  peut 
avoir  aucun  renseignement  sur  les  enfants  de  la  ville  placés  chez  les 
nourrices  de  la  campagne,  il  n'y  a  ni  bureaux,  ni  surveillance.  Pour 
les  enfants  assistés,  on  compte  moyennement  que  les  décès  représen¬ 
tent  le  tiers  des  admissions.  C’est  toujours  le  défaut  de  soins  donnés 
pendant  la  première  enfance,  le  mauvais  choix  des  nourrices,  l’ali¬ 
mentation  trop  précoce  et  trop  abondante,  le  sevrage  prématuré,  qui 
sont  les  causes  de  l’élévationjdu  chiffre  de  la  mortalité. 

Dans  le  Doubs,  notamment  à  Resançon,  les  enfants  sont  élevés  les 
uns  au  sein,  les  autres  au  biberon.  Ce  dernier  mode  d’allaitement 
paraît  y  être  très-commun.  En  voici  les  résultats.  Dans  une  période 
de  dix  années,  sur  143  enfants  élevés  au  biberon,  132  étaient  morts 
de  la  diarrhée,  tandis  que  sur  1 82  élevés  au  sein  se  trouvaient  seu¬ 
lement  27  enfants  morts  de  cette  même  maladie. 

Pour  le  département  du  Rhône  et  Lyon  en  particulier,  M.  Devilliers 
entre  dans  des  développements  beaucoup  plus  considérables,  que  le 
manque  de  temps  ne  lui  a  pas  permis  de  développer  entièrement. 
Nous  en  présenterons  le  résumé  avec  la  fin  de  la  lecture  qui  est  ren¬ 
voyée  à  la  séance  suivante. 

A  quatre  heures  quarante  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Si  nous,  en  croyons  les  bruits  qui  circulent  sur  les  candidatures  aux 
diverses  chaires  vacantes  à  la  Faculté,  on  pourrait  s’arrêter  aux  noms 
suivants.  Nous  les  donnons  par  ordre  alphabétique  : 

M.  Monneret  quitterait  sa  chaire  de  pathologie  interne  et  prendrait 
la  chaire  de  clinique  médicale,  vacante  par  la  retraite  de  M.  Piorry. 

Trois  candidats  surtout  se  trouvent  en  présence  pour  occuper  la 
chaire  de  M.  Monneret,  ce  sont  :  MM.  Axenfeld,  Hérard  et  Laboul- 
bène. 

M.  Gosselin  prenant  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  par 
la  retraite  de  M.  Jobert,  abandonnerait  sa  chaire  de  pathologie  ex¬ 
terne  pour  laquelle  on  désigne  M.  Rroca. 

La  chaire  d’anatomie  pathologique  serait  disputée  par  M.M.  Barth 
et  Vulpian.  M.  Charcot  aurait  renoncé  à  sa  candidature  en  faveur  de 
M.  Vulpian. 

Les  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  générale  seraient  MM.  Bou¬ 
chot,  Chauffard  et  Lasègue. 

Enfin,  trois  compétiteurs  se  présenteraient  pour  la  chaire  de  ma¬ 
tière  médicale  et  thérapeutique  ;  ce  seraient  MM.  Gubler,  Hardy  et 
G.  Sée. 


CHKOHigUÏ  ET  «OUVEUES  SOIESTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  27  octobre  1866,  les  soixante-deux  médecing 
stagiaires  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  médecins  aid^ 
majors  de  2“  classe,  pour  prendre  rang  au  31  décembre  1866  : 

MM.  Robert,  Kelsch,  Michel,  Monnier,  Hellami,  Gorties,  Rémond 
Eüstache,  Dontet,  Coulet,  Guillemin,  Isaac,  Ditaudy,  René,  Percheron’ 
Rochet,  Mathias,  Leclercq,  Schindler,  Bauer.  ’ 

MM.  Roeckel,  Ferron,  Labrevoit,  Kiéner,  Chabanier,  Regnier,  Perret 
Massoutié,  Lacrampe,  Hinglais,  Alibran,  Soulbien,  Tessier,  Sabatier’ 
Vieusse,  Derozey,  Kessler,  Rapp,  Ducourneau,  Hintzy.  ’ 

MM.  Vivier,  Abot,  Feuvrier,  Challan,  Liénard,  Echinger,  Folqngt 
Vedel,  Bar,  Dissaux,  Dubois,  Roze,  Charton,  Salloir,  Goux,  Lesccenf’ 
Hahn,  Bargy,  Bolard,  Scovazzo,  Huchard,  Minzior. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  ; 

M.  Racle,  agrégé,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  patholooig 
et  thérapeutique  générales  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Bucquoy,  agrégé,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  cliniqng 
médicale  (M.  Natalis  Guillot),  près  ladite  Faculté. 

M.  Fournier,  agrégé,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  cliniqng 
médicale  (M.  Grisolle),  près  ladite  Faculté. 

M.  Houel,  agrégé,  est  chargé  de  la  suppléance  de  la  chaire  de  cli, 
nique  chirurgicale,  vacante  par  la  retraite  de  M.  Jobert  (de  Lamballe), 

M.  Bussy,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestm 
de  l’année  scolaire  1866-1867,  par  M.  Riche,  agrégé  près  ladite  École, 

— M.  le  docteur  Caffe,  ancien  chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  est 
nommé  médecin  du  lycée  Napoléon  (ancien  collège  Henri  IV),  eu 
remplacement  de  M.  le  professeur  Grisolle,  empêché  pour  cause  de 
maladie. 

—  La  gratuité  des  droits  qui  restent  à  acquitter, 'au  profit  du  Trésor 
public,  par  M.  Mollien,  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à 
partir  du  1'’’  novembre  1866,  pour  l’achèvement  de  ses  études  médi- 
cales  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificat  d’aptitude  et  diplôme  de 
docteur),  est  accordée  à  cet  étudiant,  qui  a  été  signalé  pour  sondé- 
vouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra  dans  la 
commune  de  Tagny  (Somme). 

—  M.  Rouchut  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
enfants,  le  vendredi,  9  novembre,  à  huit  heures,  à  l’hôpital  des  En- 
fants-malades. 

La  leçon  à  l’amphithéâtre  aura  lieu  à  neuf  heures. 

—  M.  Raynaud,  agrégé  de  la  Faculté,  chargé  du  cours  de  clinique 
médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  commencera  ce  cours  le  lundi  12  novembre, 
à  neuf  heures. 

Visite  et  interrogation  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures. 

—  M.  Liebreich  commencé  ses  conférences  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  dés  yeux,  aujourd’hui  jeudi,  8  novembre,  à  une  heure  et 
demie,  et  les  continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure,  11,  rue  Gît-le-Cœur. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  9  novembre  à  huit  heures,  à  l’École  de  médecine. 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoit,  7. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Ph'n,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

Il  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan- 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SODS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vpmis- 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAÜDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtem|)S 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  lé 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D’’  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAÜDÜIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Oxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

Les  malades  que  les  médécins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBDTIQOE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzei,, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroiix. 

^  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'®  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


■ütablissement  Thermal  de  Balaruc 

Ju  (HÉRAULT). 

1/4  d’heure  de  Cette  (OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE) 

1  heure  de  Montpellier. 

Eaux  minérales  et  Sels  de  Balaruc  prescrits  par  les 
médecins  français  et  étrangers  comme  une  purgation  sans 
rivale  et  indispensable  aux  personnes  fatiguées  par  le 
sang  {maux  de  tête,  étourdissements,  faiblesses,  engour» 
dissements),  la  bile,  les  glaires,  etc.,  etc.  (Voir  la  Notice). 

Entrepôt  :  Paris,  rue  Réaumur,  43;  Lyon,  ph.  Fayard, 
rue  de  l’Impératrice,  9  ;  dépôts  dans  les  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Saponé  de  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  Valcoolature  des  plaintes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  eu  frictions.  Guérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  11  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  ie  flacon.— A  la  pharmacie  Fourquet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
?oùt.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du  D"  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives.* 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiiit-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1 ,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grain, 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge.  ,  „  .  , 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  i  .i/ii- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C®,  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité- — 

Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi; 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  lÜÜ  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


.  144  ...  - 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Ce  Vin  est,  depuis  soixante  ans,  reconnu  comme  l’un 
d'^fi  -oniques  les  plus  puissants.  Sous  le  môme  volume,  il 
contient  beaucoup  plus  de  principes  actifs  que  tous  les 
autres  vins  de  quinquina,  ce  qui  permet  aux  personnes 
délicates  de  ie  couper  avec  partie  égale  d’eau. 

Comme  fébrifuge,  c’est  l’adjuvant  indispensable  du 
sulfate  de  quinine,  qu’il  remplace  même  avec  avantage 
dans  beaucoup  de  cas.  F.xiger  la  signature  :  G.  Séguin. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  empioyé  pour  guérir  la  Chlorosi, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sans.  Dépôt  général  à  Parie, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  date 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100, 
Expéditions  contre  -emboursement. 


R  oh  Boyveau-Laifecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDEAO 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  allet- 
lions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  snites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  s 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  ies  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  it- 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pha' 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


|Atablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

-tj  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1®''  juin  au  P 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposiw 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  pp" 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  ' 

Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphyse» 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Pnmç 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  st  la  hary“ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toute 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  fi- 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-DômO- 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Carrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme 
MENT  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents,  o 
Elixir  soulage  toujours  les  asthmes  catarrheux(Boerûaaï  f 

Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


NOUS  rappelons  aux  médecins  qu® 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  W 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Uysp  v 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Cnioi 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parlai! 
servation  après  le  transport. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  «^abonne  bors  < 

dans  les  bureaux  de  Messageries 
Les  lettres  non  affranchies 


AÜ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre'  1853  a  institué  en 
le  pnx  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent 
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PRIX  DE  L’ABOXNEMEIVT 


Départements. 


Un  au.  .  . 


.  8  fr.  50  c. 
.  30  > 


POUR  L*ÉTRANGER, 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Rbvde  clinique  hebdomadaire.  —Maladies  régnantes.  Cho¬ 
léra.  —  Embryotomie.  Forceps  asymétrique  du  docteur  Hamon.  —  Em¬ 
ploi  de  l’acide  citrique  contre  les  douleurs  cancéreuses.  —  Société  impé- 
,  eiale  de  Chirdrgie.  —  Nouvelles. 


REVDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Choléra  (1). 

Traitement.  —  La  plupart  des  médecins  des  hôpitaux,  se 
basant  sur  les  résultats  d’une  expérience  déjà  ancienne,  n’ont 
apporté  dans  leur  thérapeutique  que  des  modifications  de  dé¬ 
tail  : 

Il  ne  sera  question  ici  que  de  quelques  tentatives  nouvelles 
qui  méritent  particulièrement  d’attirer  l’attention.  Quelques 
mots  d’abord  de  la  médication  évacuante. 

Médication  évacuante.  —  L’indication  générale  des  vomitifs, 
de  l’ipécacuanha  en  particulier,  a  paru  tellement  commune 
que  bon  nombre  l’ont  administré  uniformément  à  la  plupart  des 
malades  au  début.  M.  Woillez  a  continué  à  se  louer  de  ru.sage 
de  l’ipéca  administré  à  tous  les  entrants  ;  plusieurs  ont  vu  les 
accidents  cesser  à  partir  du  moment  de  son  emploi.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  M.  Oulmont  n’hésitait  pas  à  renouveler  la  prise  du 
médicament  deux  et  trois  fois.  Au  début  des  accidents,  M.  Hor- 
teloup  administrait  communément  l’ipéca,  tantôt  comme  éva¬ 
cuant,  lorsque  les  malades  n’avaient  pas  encore  eu  de  vomis¬ 
sements,  mais  seulement  des  efforts  de  vomissement;  plus 
souvent  encore  comme  perturbateur  et  dans  le  but  de  mettre 
un  terme  à  des  vomissements  prolongés.  A  Saint-Antoine, 
M.  Mesnet,  à  Saint-Louis,  M.  Guibout,  à  la  Charité,  M.  Isam- 
,  bert,  se  louent  également  de  l’administration  de  l’ipécacuanha. 
A  Lariboisière,  M.  Moissenet  donne  l’ipéca  en  poudre  à  la  dose 
de  2  grammes  dans  un  verre  d’eau  tiède,  à  la  période  algide, 
dans  tous  les  cas  sans  exception  où  l’état  de  la  langue  indiqua 
son  administration,  11  n’y  ajoute  l’émétique  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes,  que  lorsqu’il  y  a  constipation,  ce  qui  est  rare.  Plus 
tard,  quand  les  selles  tardent  à  devenir  bilieuses,  M.  Moissenet 
n’hésite  pas  à  administrer  le  calomel  à  la  dose  de  08',2  à  O^LSO, 
soit  pur,  soit  mêlé  à  double  dose  de  scammonée  purifiée.  Cette 
'  purgation  a  été  donnée  parfois  deux  jours  de  suite,  ou  aidée 
dans  ses  effets  par  l’huile  de  ricin.  M.  Isambert,  à  la  Charité,  a 
donné  l’ipéca  à  doses  fractionnées,  associé  au  calomel,  comme 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  dans  le  but  de  ramener 
les  selles  bilieuses,  mais  le  résultat  n’a  pas  répondu  à  son  at¬ 
tente. 

Médication  saline.  —  M.  Moissenet  a  eu  particulièrement 
recours  pendant  cette  épidémie  à  la  médication  suivante  : 

Après  le  vomitif,  un  bain  chaud  additionné  de  : 

Moutarde .  2  kilogrammes. 

Sel  gris .  3à4  — 

Sous-carbonate  sodique.  .  .  260  grammes. 


(t)  Voir  les  Revues  cliniques  du  20  et  du  27- octobre. 


ESSAI  DE  PNEUMATOLOGIE  MÉDICALE. 

RECHEnCHES  PHYSIOLOGIÛUES,  CLINIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 
SUR  LES  GAZ. 

Par  M.  le  docteur  Demahquay  {«). 

Dans  cet  ouvrage,  dont  nous  allons  donner  une  analyse  succincte, 
•  auteur  a  eu  pour  but  d’étudier  les  maladies  dans  lesquelles  les  gaz 
jouent  un  certain  rôle  comme  dans  les  pneumatoses  et  les  emphysèmes, 
ot  de  rechercher  les  applications  que  l’on  peut  faire  des  gaz  à  là 
thérapeutique.  Le  but  cherché  dans  ce  livre  légitime  donc  parfaite- 
®ent  le  titre  et  le  distingue  d’autres  ouvrages  ayant  un  titre  ana¬ 
logue.  Ce  livre,  résultat  de  nombreuses  recherches  et  d’expérimenta- 
hous  physiologiques,  comble  une  lacune  et  classe  définitivement  dans 
«pathologie  médico-chirurgicale  l’étude  des  pneumatoses.  Nous  espé¬ 
rons  que  les  travaux  auxquels  s’est  livré  M.  Demarquay  seront  le 
point  de  départ  de  recherches  nouvelles  sur  ce  sujet  si  intéressant, 

point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique.  L’ouvrage  est  divisé 
on  trois  grandes  parties  ;  dans  la  première,  l’auteur  étudie  les  gaz  du 
auquel  il  consacre  un  très-long  chapitre,  et  il  fait  une  étude 
ohentive  des  pneumatoses  gastro-intestinales,  des  organes  génito- 
urinaires  et  des  grandes  collections  purulentes  qui  se  développent 
dans  la  région  abdominale. 

Dans  cette  même  catégorie,  nous  avons  lu  avec  grand  intérêt 

fi)  Chez  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille  ;  volume  in-S»  avec 
"gures  intercalées  dans  le  texte. 


Après  le  bain,  potion  composée  de  : 


Eau  pure .  90  à  100  grammes. 

Chlorure  de  sodium  ....  4  grammes. 

Sirop .  30  à  45  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  .  ,  15  grammes, 

ou  Essence  de  menthe  anglaise.  1  goutte. 


On  donne  cette  potion  par  cuillerées  à  bouche  d’heure- en 
heure,  soit  entre  deux  morceaux  de  glace,  soit  dans  une  plus 
grande  quantité  d’eau  froide  :  elle  est  souvent  renouvelée  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

En  même  temps,  et  dans  les  intervalles,  M.  Moissenet  auto¬ 
rise,  à  discrétion,  l’eau  pure,  l’eau  de  Seitz,  l’eau  de  Vichy,  ou 
bien  une  tisane  additionnée  de  2  grammes  de  bicarbonate  de 
soude  par  pot.  De  plus,  matin  et  soir,  un  lavement  dans  lequel 
on  fait  dissoudre  30  à  40  grammes  de  chlorure  de  sodium. 
Cette  médication  est  continuée  même  après  la  réaction,  jusqu’à 
ce  que  l’on  ait  obtenu  la  conversion  des  selles  blanches  ou 
rouges  en  selles  bilieuses. 

Statistique  :  44  cas  décomposés  en  26  graves  ,  12  moyens, 
6  légers;  11  décès  seulement,  33  guérisons. 

La  médication  saline,  combinée  ou  non  avec  le  vomitif  et 
les  purgatifs  ordinaires,  a  semblé  à  M.  .Moissenet  diminuer 
beaucoup  les  dangers  de  la  réaction. 

Cette  médication,  suivant  ce  médecin,  agit  souvent  elle- 
même  comme  les  purgatifs  salins  à  dose  fractionnée,  et,  comme 
telle,  elle  est  cholagogue.  Mais  il  lui  attribue  un  autre  mode 
d’action  plus  important  encore,  qui  consiste  probablement  à 
rétablir  artificiellement  l’oxygénation  du  sang  si  profondément 
troublée  par  l’empoisonnement  cholérique.  Quoi  qufil  en  soit, 
il  la  signale  comme  vraiment  utile  et  digne  d’étre  expérimentée 
encore  sur  une  plus  vaste  échelle. 

Préparations  arsenicales.  —  Dans  5  cas,  M.  Gallard  a  admi¬ 
nistré  h  solution  Boudin  à  la  dose  de  10  à  15  grammes  par 
jour,  représentant  1  centigramme  à  1  centigramme  1/2  d’acide 
arsénieux  donné  par  fractions,  1  milligramme  environ  toutes 
les  heures  :  2  guérisons,  2  morts,  jamais  de  réaction  franche. 

Nitrate  d’argent.  —  M.  Isambert  signale  les  bons  résultats 
qu’il  a  obtenus  des  lavements  de  nitrate  d’argent  donnés  dans 
quelques  cas,  et  qui  ont  très-rapidement  modifié  la  couleur 
des  selles. 

Chlorure  depotassium.  —  Employé  à  haute  dose  à  l’intérieur' 
et  en  bains,  par  M.  Oulmont  à  l’hôpital  Lariboisière,  sur  des 
indications  théoriques  fournies  par  M.  Sainte-Glaire  Deville. 
Aucun  effet  favorable  ni  défavorable. 

Extrait  et  teinture  de  cannabis  indien.  —  Dans  un  cas  de  cho¬ 
léra  à  marche  lente,  avec  vomissements  incoercibles,  M.  Féréol 
supprima  toute  boisson,  et  fit  donner  toutes  les  heures  au  ma¬ 
lade  un  morceau  de  sucre  imbibé  de  quelques  gouttes  du  mé¬ 
lange  suivant  : 

Teinture  de  hachisch 

-  de  noix  vomique.  .  \ 

Eau  de  mélisse .  5  — 

Les  vomissements  cessèrent. 


le  chapitre  consacré  à  la  pneumatose  sanguine.  Les  travaux  de  Ma- 
gnus  et  de  Claude  Bernard  ont  bien  fait  connaître  les  gaz  du  sang; 
mais  les  conditions  de  leur  fixation  dans  l’économie  ne  sont  point 
encore  bien  connues;  on  ne  sait  point  non  plus  si  le  volume  de  ces 
gaz  ne  pourrait  point  varier  dans  certaines  conditions  pathologiques  ; 
il  est  des  cas  de  mort  subite  dans  lesquels  on  a  trouvé  des  gaz  en 
grande  quantité  dans  le  torrent  circulatoire.  C’est  ce  que  l’on  a  con¬ 
staté  souvent  chez  des  femmes  récemment  accouchées  et  chez  des 
individus  atteints  de  rougeole  ou  de  scarlatine. 

M.  Demarquay  a  réuni  dans  ce  chapitre  tous  les  faits  intéressants 
qu’il  a  trouvés  dans  la  science,  les  a  discutés,  et  il  a  cherché,  par  l’expé¬ 
rimentation  directe  sur  les  animaux,  à  se  rendre  compte  des  faits.  En 
nous  plaçant  au  point  de  vue  de  l’auteur,  nous  regrettons  que  l’on 
n  ait  point  fait  encore,  pour  les  gaz  du  sang,  des  recherches  analogues 
à  celles  de  MM.  Andral  et  Gavarret  sur  la  fibrine,  l’albumine  et  les 
globules  sanguins.  Les  gaz  du  sang  jouent  un  rôle  trop  important 
pour  qu’ils  ne  méritent  point  une  étude  spéciale  dans  l’état  de  santé 
et  de  maladie,  et  il  nous  paraît  certain  que  cette  étude  jetterait  un 
jour  nouveau  sur  certains  points  de  physiologie  pathologique. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Demarquay  est  consacrée  à 
l’étude  de  l’emphysème  du  pneumo-thorax,  du  pneumo-péritoine,  du 
pneumo-péricarde,  de  l’emphysème  de  la  tunique  vaginale  et  de 
l’emphysème  articulaire.  Toutes  ces  maladies,  dans  lesquelles  les  gaz 
jouent  un  grand  rôle,  ont  été  étudiées  avec  soin.  Les  recherches  de 
l’auteur  sur  l’emphysème  et  le  pneumo-thorax  lui  ont  permis  de 
donner  de  ces  maladies  une  étude  très-complète  et  très-approfondie, 
et  d’expliquer  une  foule  de  points  inconnus  et  mal  compris  avant  lui. 
Les  recherches  auxquelles  l’auteur  s’était  livré  avec  M.  Leconte  sur 
l’étude  des  gaz  injectés  dans  l’économie,  lui  ont  permis  d’expliquer  le 
peu  de  gravité  de  l’emphysème  dégagé  de  la  cause  qui  lui  a  donné 


M.  Delpech  continue  à  se  louer  de  l’emploi  de  la  teinture  de 
cannabis  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  dans  une  potion,  dirigée 
surtout  contre  les  vomissements.  M.  Desnos,  pour  satisfaire  à 
la  même  indication,  a  eu  recours  à  l’extrait.  M.  Woillez,  de 
son  côté,  continue  également  à  faire  usage  de  la  teinture  de 
hachisch. 

Sulfate  de  cuivre. — Malgré  le  mauvais  résultat  de  la  tentative 
autorisée  en  1865  par  M.  Pidoux,  M.  Horteloup,  voulant  obte¬ 
nir  une  preuve  décisive  à  cet  égard,  a  employé  le  sel  de  cuivre 
chez  72  sujets  :  le  sulfate  de  cuivre  a  été  donné  en  potion  à  la 
dose  de  30  centigrammes  dans  120  grammes  de  julep  gommeux 
ou  diacodé,  administrée  par  cuillerées  à  bouche,  toutes  les 
vingt  ou  trente  minutes  dan*s  les  cas  graves,  toutes  les  heures 
seulement  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  ;  on  donnait,  en 
même  temps,  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
un  quart  de  lavement  avec  40  centigrammes  de  sulfate  cupri¬ 
que.  Or  voici,  d’après  la  relation  de  l’interne  du  service,  ce 
qui  s’est  passé  :  presque  toujours,  la  potion  faisait  vomir  vio¬ 
lemment  les  malades  au  début,  et  très-souvent  les  vomisse¬ 
ments  persistaient  tant  que  durait  cette  médication  ;  quelques- 
uns  cependant  ont  conservé  plusieurs  potions,  mais  il  est  ar¬ 
rivé  plusieurs  fols  de  les  retrouver  dans  l’estomac  après  la 
mort.  Aucun  des  malades  traités  par  le  cuivre  n’a  éprouvé  de 
symptômes  d’intoxication  cuprique. 

Quant  au.  résultat,  le  voici  ; 

5  cas  légers,  —  5  guérisons  ; 

23  cas  de  moyenne  intensité,  —  14  guérisons,  —  9  morts; 

44  cas  graves,  —  43  morts. 

Une  seule  malade,  phthisique,  a  guéri  ;  encore  a-t-elle  suc¬ 
combé  quinze  jours  après  être  repassée  dans  la  salle  où  elle 
était  avant  d’avoir  été  prise  du  choléra. 

Injections  veineuses.  —  Une  seule  expérience  nouvelle  a  été 
tentée  par  M.  Oulmont,  qui  a  injecté  dans  les  veines  un  liquide 
semblable  à  celui  que  M.  Hérard  avait  précédemment  em¬ 
ployé.  La  malade,  qui  était  agonisante  au  moment  où  l’injec¬ 
tion  a  été  pratiquée,  a  survécu  vingt-quatre  heures  à  l’opéra¬ 
tion. 

Injections  capillaires  :  curare,  sulfate  d'atropine,  sulfate  de 
quinine,  etc.  ■—  M.  Isambert  a  eu  l’idée  d’appliquer  le  curare 
au  traitement  du  choléra,  non  pas  empiriquement,  mais  en 
raison  des  idées  récemment  émises  sur  la  physiologie  patholo¬ 
gique  du  choléra  par  M.  Marey,  à  savoir  :  le  spasme  ou  les 
crampes  des  vaso-moteurs  dans  les  phénomènes  de  l’algidité, 
de  la  suppression  des  urines,  de  la  bile,  etc.  De  là  l’indication 
du  curare  comme  agent  paralysant  du  système  vaso-moteur, 
tandis  que,  d’autre  part,  les  expériences  cliniques  de  M.  Auguste 
Voisin,  à  Bicêtre,  montraient  que  le  curare  déterminait 
promptement  la  diurèse  abondante  et  la  calorification  générale, 
la  sueur,  etc.  Les  expériences  ont  été  faites  suivant  les  indi¬ 
cations  posologiques  de  M.  Voisin,  par  la  méthode  hypodermi¬ 
que,  et  chez  deux  femmes  atteintes  de  choléra  de  moyenne 
intensité  ;  elles  ont  reçu,  la  première,  15  centigrammes  de 
curare  en  cinq  fois  dans  l’espace  de  trente  heures  ;  la  seconde. 


naissance.  Indépendamment  des  expériences  personnelles  auxquelles  il 
s’est  livré  pour  éclairer  l’histoire  de  l’emphysème,  M.  Demarquay  a 
résumé  avec  un  très-grand  soin  les  travaux  importants  qui  ont  été 
faits  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Velpeau  et  Morel  Lavallée,  sur 
l’emphysème  traumatique  des  membres.  L’histoire  de  l’emphysème 
occupe  une  très-grande  place  dans  l’ouvrage  de  M.  Demarquay;  non- 
seulement  il  y  étudie  l’emphysème  lié  aux  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires,  étude  à  laquelle  M.  Roger  a  consacré  un  mémoire  très- 
intéressant,  mais  il  étudie  aussi  celui  qui  peut  dépendre  d’une 
lésion  physique  des  voies  digestives;  l’emphysème  par  lésion  trau¬ 
matique  des  membres  a  été  étudié  avec  tous  les  soins  désirables.  En¬ 
fin  disons,  en  terminant  cette  analyse,  queM.  Demarquay,  sous  le 
nom  d’emphysème  faux,  a  consacré  un  chapitre  intéressant  à  l’em¬ 
physème  par  traum’atisme,  qui  se  développe  quelquefois  dans  les 
membres  à  la  suite  de  violence,  sans  qu’aucune  lésion  extérieure 
puisse  en  expliquer  l’origine,  et  qui  dépend  très-certainement  de  l’ex¬ 
halation  des  gaz  du  sang.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  autres 
chapitres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  quoique  les  recherches  de 
l’auteur  sur  le  pneumo-thorax  et  ses  expériences  sur  les  animaux 
soient  intéressantes  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  cette  maladie-  si 
commune  chez  l’homme.  Ces  deux  grandes  parties  du  livre  deM.  De¬ 
marquay  sont  donc  consacrées,  comme  on  le  voit,  à  la  pathologie 
médico-chirurgicale  des  emphysèmes  et  des  pneumatoses.  On  trouvera 
donc  dans  cet  ouvrage,  indépendamment  des  recherches  personnelles 
de  l’auteur,  l’étude  la  plus  complète  que  comporte  l’état  de  la  science 
sur  ces  divers  sujets. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Demarquay  étudie  l’application  des 
gaz  à  la  thérapeutique;  ses  recherches  personnelles  sur  l’acide  carbo¬ 
nique,  l’oxygène  et  l’azote  rendent  cette  partie  de  l’ouvrage  tout  à 
fait  intéressante.  Il  résulte,  en  effet,  des  études  auxquelles  s’est  livré 


une  premièrô  -dose  dë  6  centigrammes,  et  une  seconde  de  10 
centigrammes.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  a  été  certain  que  le 
curare  n’était  pas  absobé  à  la  période  algide  ;  aucun  des  phé¬ 
nomènes  physiologiques  mentionnés  par  M.  Voisin  ne  s’est  pro¬ 
duit  ;  la  température,  observée  avec  grand  soin  d’heure  en 
heur@i  n’a  présenté  aucune  variation  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  diu¬ 
rèse.  Lorsiiue  après  deux  jours  la  période  de  réaction  s’qst 
produite,  l’une  des  deux  malades  a  eu  un  frisson  avec  claque¬ 
ment  de  dents  ;  l’autre  s’est  senti  les  membres  brisés,  la  pau¬ 
pière  appesantie  pendant  toute  une  journée,  ce  qui  semblait 
prouver  qu’il  y  avait  eu  une  absorption  consécutive  du  curare; . 
cependant  la  diurèse  n’en  a  pas  été  la  conséquence  marquée. 
M.  Isambert  pense  qu’en  raison  de  cette  absorption  possible,  il 
y  aurait  imprudence  à  accumuler  les  doses  à  la  période  algide, 
et  que  l’on  pourrait,  dans  un  cas  très-grave,  élever  la  dose 
à  15  centigrammes  en  une  fois,  dose  que  M,  Voisin  a  donnée 
à  l’état  physiologique  sans  produire  d’apcident  sérieux.  Mais  le 
fait  de  la  non-absorption  le  porte  à  douter  qu’il  y  ait  avantage 
à  continuer  ces  expériences;  et  il  se  demande  si,  dans  un  de  ces 
cas  graves,  presque  désespérés,  qui  autorisent  en  quelque  sorte 
toutes  les  tentatives,  on  ne  pourrait  pas  essayer  l’injection  di¬ 
recte  dans  une  veine.  C’est  là  un  point  sur  lequel  il  ne  vou¬ 
drait  prendre  aucune  détermination  sans  consulter  se?  collè¬ 
gues.  .  . 

M.  Isambert  a,  en  outre,  fait  deux  expériences  d’injections 
hypodermiques  au  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  1  à  2  gram¬ 
mes;  le  résultat  en  est  resté  douteux.  D’autre  part,  M.  Ladler 
a  essayé  sans  succès  contre  les  'vomissements  opinâtres  les 
injections  hypodermiques  avec  une  solution  de  sulfate  d’atro- 
piné, 

On  le  voit  aisément,  l’écueil  de  toutes  ces  tentatives  est  le 
même  ;  le  défaut  d’absorption,  et,  par  conséquent  le  défaut 
d’action  tant  que  celle-ci  ne  s’est  pas  rétablie. 

Affusions  froides.  —  A  l’hôpital  Necker,  M.  Bouley  a  soumis 
12  malades  sur  5Zi  qu’il  a  eu  à  traiter,  aux  affusions  froides; 

7  malades  ont  guéri,  5  sont  morts.  Ce  chiffre^  fait  remarquer 
M.  le  rapporteur,  serait  encourageant  d’une  manière  générale, 
si  tous  ces  cas  avaient  été  des  plus  graves  ;,mais,  en  toute  oc¬ 
currence  ,  l’expérience  est  numériquement  insuffisante  pour 
qu’il  soit  possible  d’en. tirer  une  conclusion  positive. 

Chargé,  lui-même,  pendant  quelques  jours  du  service  de 
cholériques  hommes  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Besnier  a 
soumis  11  malades  atteints  de  choléra  confirmé,  dont  8  très- 
gravement,  à  l’enveloppement  dans  un  drap  mouillé  :  5  ma¬ 
lades  ont  guéri,  6  ont  succombé.  Il  a  obtenu  constamment  par 
ce  moyen  un  soulagement  dans  le  malaise  et  dans  l’anxiété 
générale  ;  en.  outre,  la  plupart  des  malades,  enveloppés  au 
sortir  du  drap  mouillé  dans  une  couverture  de  laine  chauffée, 
n’ont  pas  tardé  à  se  réchauffer,  et  chez  ceuk  qüi  ont  guéri  la 
rapidité  de  l’amélioration  a  été  extrême, 

A.Lourcine,  M.  Simon  at  employé  dans  deux  cas,  avec  un 
succès  apparent,  pendant  les  premières  heures,  mais  seule¬ 
ment  temporaire,  les  affusions  froides-,  et  il  n’a  pas  cru  pru¬ 
dent  d’y  avoir  recours  chez  leS  vieilles  femmes  dola  Salpêtrière’. 
Enfin  M.  Delpech,  ayant  eu  recours  auX  dihasions  froides,  n’t 
pas  eu  à  se  louer  de  leur  emploi  ;  il  est  vrai  que  l’expérimen¬ 
tation  n’a  porté^  que  sur  un  nombre  très-restreiiït  de  malades  ; 
h  seulement. 

Ponr  la  période- de  réaction  à  forme  typhique,  M.  BérgerOh 
déclare  qu’il  est  plus  que  jpmais  convaincu  de  l’utilité  des 
bains  chauds  avec  affusions  froides,  et  à  la  Salpêtrière,  M.  Des¬ 
nos  a  eu  également  à  se  louer  des- bains  chauds,  avec  aflPusioris 
froides  sur  la  région  rachidienne. 

Sel'  de  Permis.  >—  î)es  fï’ictions  avec  le  sel  de  Pennés  ont  été 
faites  dans  le  service  de  .\ï.  GaÜard,  à  la  Pitié,  sous  la  direction 
même  de  ce  pharmacien.  Voici  les  détails  foutnis  à  cet  egard 
parM.  Gallard:  1,200  grammes  dé  ce  sel  dissous  dans  trois 
litres  d’eau  très-chaude  servaient  à  mouiller  un  drap  dont  on 


enveloppait  le  patient  en  le  frictionnant  pendant  dix  minutes. 
Trois  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  qui  a  provoqué 
une  certaine  réaction  assez  rapide  ;  mais  c’est  là  tout  ce  qu  on 
en  a  retiré,  car  les  trois  malades  ont  fini  par  succomber.  11 
est  vrai  qu’on  avait  choisi  des  cas  où  l’algidité  était  tt’ès-pro- 
noncée,  et  que  malgré  l’insuccès  définitif,  ce  moyen  a  paru 
ben  pour  provoquer  la  réaction, 

—  Il  est  regrettable  que  ces  dernières  épreuves  n’aient  pas 
été  plus  multipliées  @t  surtout  qu’elles  n-’ aient  pas  été  faites 
dans  des  conditions  vraiment  capables  d’en  rendre  les  résultats 
concluants  ;  c’est-à-dire  de  prime  abord  et  sans  médication  in¬ 
terne  active  préalable,  d’une  part  ;  et  d’autre  part,  dans  une 
période  moins  avancée  de  la  maladie.  En  effet,  chez  les  ma¬ 
lades  déjà  soumis  à  une  première  médication  interne  active, 
lorsque  la  réaction  a  lieu,  on  a  à  compter  avec  les  effets  con¬ 
sécutifs  de  cette  première  médication  qui  peuvent  aider,  sans 
doute,  quelquefois,  mais  souvent  aussi  neutraliser  ou  contra¬ 
rier  l’action  de  Ja  méthode  qui  n’est  survenue  qu’en  second 
lieu,  et  dans  tous  les  cas  en  obscurcir  les  effets  directs.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  dire  pour  quels  motifs,  c  est  placer  la 
méthode  expérimentée  dans  des  conditions  éminemment  dé¬ 
favorables,  ,q,ue  de  ne  l’appliquer  qu’à  la  période  ultime  du 
choléra,  Ce  sont  donc  des  expériences  à  reprendre. 

Cette  dernière  considération  s’applique  surtout  et  avec  beau¬ 
coup  plus  de  raison  encore  aux  médications  internes,  et  par 
exemple  à  la  médication  cuprique,  dont  on  a  vu  plus  haut  les 
résultats.  Il  est  clair  qu’on  ne  peut  rien  conclure  des  cas  de  la 
troisième  catégorie,  où,  selon  toutes  les  apparences,  le  médi¬ 
cament  n’a  même  pas  été  absorbé.  Il  n’y  avait  à  prendre  en 
sérieuse  considération  que  les  faits  de  la  première  et  de  la  se¬ 
conde  catégorie,  qui  sont  loin  d’ailleurs,  il  faut  en  convenir,  de 
justifier  la  confiance  du  promoteur  de  la  méthode. 

Il  est  enfin  un  mode  de  médication  que  nous  sommes  sur¬ 
pris  de  n’avoir  pas  vu  essayer  pendant  cette  dernière  invasion 
épidémique,  c’est  celle  du  docteur  Chapmann.  Ce  qui  nous  fait 
particulièrement  exprimer  ce  regret,  c’est  le  résultat  assez 
avantageux  que  paraît  avoir  donné  à  plusieurs  praticiens  la  mé¬ 
thode  des  affusions  froides,  qui  n’est  pas  sans  quelque  analogie 
avec  le  moyen  proposé  par  notre  confrère  de  Londres. 

Embryotomie.  —  Forceps  asymétrique  du  D”  Hamon. 

La  damte  dés' hôpitaux  a  publié  le  11  octobre  defnier,  sur 
deux  opérations  de  céphalotomie,  une  lettré  de  M.  le  docteur 
Liégard  (dé  Caen),  au  sujet  de  laquelle  nous  avons  reçù  deux 
autres  lettres  beaucoup  trop  longues  pour  que  nous  puissions 
aujourd’hui  les  insérer  in  eætenso. 

La  première  est  une  réponse  de  M.  le  docteur  Verrier  ;  en 
voici  les-  principaux  passages  : 

«  A  propos  de  deux  observations  publiées  par  moi  et  faisant 
suite  aü  parallèle  que  j’ai  établi  entre  le  céphalofribe  et  le  for¬ 
ceps-scie  (Académie  de  médecine,  le  25  septeihbre  1866), 
M.  le  docteur  Liégard  (dé  Caen)  écrit  qu’il  préfère  la  symphy¬ 
séotomie... 

«  Évidemment  c’est  déplacer  de  prime  abord  la  question, 
faisant  intervenir  un  troisième  terme,  étranger  â!  notre  paral¬ 
lèle,  et  quel  terme  malencontreux  !  La  symphyséotomie  !  une 
opération  qui  tue  ou  plutôt  qui  a  tué  presque  autant  de  femmes 
que  l’opération  césarienne  elle-même,  pour  le  très-mince  avan¬ 
tage  de  faire  gagner  aü  bassin  de  10  à  15  millimètres  au  plus 
d’après  nos  auteurs  classiques?  —  Mais  c’est  une  opération 
jugée  ;  elfe  est  même  rayée  de  tous  les  traités  modernes  d’ac¬ 
couchements,  ou  n’y  figure  que  comme  chapitre  historique.., 

«  Laissons  donc  à  ce  passé  que  vous  évoquez  et  la  symphy-^ 
séotomie  et  la  version  pour  les  rétrécissements  du  bassin  qui 
la  contre-indiquent. 

«  D’ailleurs  la  question,  je  le  répète,  n’était  pas  celle-là.  Il 
s’agissait  exclusivement  du  choix  entre  deux  instruments  don¬ 


nés,  quand  l’aCcoucheur  sê  trouve  malhèureusenient  forcé  de 
sacrifier  une  existence  à  une  autre  ou  de  les  vOir  périr  toutes 
deux,  dans  l’inefficacité  de  ses  secours... 

«  Je  me  serais  bien  gardé  d’attaquet,  comme  vous  le  faites, 
et  surtout  avec  la  même  violence,  deux  opérations  exécutées 
par  des  professeurs  honorablement  connus  du  inonde  savant 
alors  qu’il  s’agit  de  l’opportunité  d’üne  intervention  pour  la¬ 
quelle  la  science,  encore  indécise,  s’en  remet  noblement  au 
sentiment  moral  et  auX  lumières  'dU  médecin  accoucheur.  Je 
n’envisagë ,  moi ,  dans  l’espèce,  comme  vous  le  dites  fort  bien 
vous-même,  qu’une  seule  chose,  que  ce  problème  de  pratique 
obstétricale  à  résoudre  ^  étant  donnée  la  cruelle  nécessité  de 
l’embryotomie,  quel  est  l’instrument  qui  en  assure  le  plus 
complètement  la  réussite  au  plus  grand  avantage  de  la  mère?.,. 

«  Je  vous  engage  à  lire  la  remarquable  thèse  de  concours  de 
M.  le  docteur  Guéniot,  intitulée  -.  Parallèle ,  entre  h  çéphalç- 
tripsie  et.  l’opération  césarienne.  L’honorablg  auteur  de  ce  tra- 
vail  a  soin  d’écarter  la  question  religieuse  et  morale,  afin,  dit-il 
lui-même  page  à,  d’apporter  dans  la  discussion  un  esprit  libre 
de  toute  préoccupation  étrangère  au  côté  purement  scientifique 
du  sujet... 

«  Un  grand  fait  ressort  du  travail  de  M.  Guéniot,  c’est  la 
presque  impossibilité  d’établir  des  statistiques  exactes  de  l’opé¬ 
ration  césarienne,  à  cause  des  insuccès  qui  ne  sont  pas  publiés, 
insuccès  relatifs  surtout  au  salut  des  mères. 

«  Mais,  d’autre  part,  ce  que  les  partisans  exagérés  de  cette 
opération  avancent  sans  preuves,  e’est  que  les  enfants  soient 
presque  tous  sauvés.  Taylor-Smith  a  démontré,  dans  son  Ma. 
nuel,  page  607,  qu’il  était  loin  d’en  être  ainsi,  soit  parce  qù’on 
commence  trop  tard  d’opérer  (peut-on  avant  le  travail  se  déci¬ 
der  à  ouvrir  le  ventre  d’une  femme),  soit  pour  toute  autre 
raison.  L’auteur  anglais  prouve  par  dés  stàtistiqués;  qu’on  sauve 
seulement  Z(8  enfants  sur  100. 

«  Au  surplus,  à  l’appui  de  ce  résultat,  vous  trouverez  à  la 
page  82  de  la  thèse  que  jé  vous  recommande  et  qui  est  d’un 
défenseur,  comme  vous,  de  la  gastro-hystérOtomie,  l’aveu  pré¬ 
cieux  que  cette  opération  est  loin  d’être  aussi  peu  mortelle 
pour  les  femmes  que  la  céphalotripsie,  dotlt  l’emploi  forcept- 
scie  n’est  qü’uü  heureux  perfectionnement... 

«  Une  autre  considération  ;  les  /i8  enfants  sauvés  par  l’opé¬ 
ration  césarienne  n’en  sôUt  pas-  moins  soumis  à  toutes  les 
chanées  de  la  mortalité  si  grande  qui  frappe  les  nouveau-nés, 
et  ils  restent  à  jamais  orphelins  !  tandis  que  l’ernbryotomie 
conserve  à  la  famille  et  à  la  société  78  femmes  que  mille  liens 
sacrds  y  rattachent...  ... 

«  Pbsez  ainsi  la  questidn  à  tous  les  pèreS,  à  tOüs  les  maris, 
quelles  que  soient  leurs  opinions  religieuses,-  Si  vOüS  voulez  en 
tenir  compte,  ils  vous  répondront:  Sduvez  la  rfilre.  Et  pour¬ 
tant,  selon  vous,  malgré  les  sentiments  êt  les  intérêts  que  re¬ 
présenté  ce'ttë  mère-,  et  alors  rnême  qu’elle  Confirme  par  l’ex¬ 
pression  de  sa  propre  volonté  les  vœux  si  légitimes  qui  plaident 
la  causé'  de'  sa  conservation.  On  devrait  lûi  préféfef  üh  être  qùi 
n’a  pas  encore  pris  place  dans  la  vie  !  Âh  1  soyez  moins  hOèlilé, 
monsieur,  â  ï’uSâgô  qu’on  à  en  Belgique’ dé cOnsultéf  les  mèreâ,^ 
car  cette  déférence,  grâce,  le  plus  souvent,  à  leur  dévouement 
irréfléchi,  est  favorable  à  votre  opinion  ;  et  quant  à  moi,  je 
vous  déclare,  tout  émbryOtomiste  qUe  je  suis,  que  si  une 
femme  voulait  sauver  son  enfant  même  au  pria;  de  ses  jours, 
n’hésiterâis  pas  à  recoütir  à  l’opération  césarienne... 

«  11  me  serait  facile  de  faire  du  terrible  non  occidés  m 
arme  à  deux  tranchants.  N’y  a-t-i'l'  pas,  en  effet,  plus  d  une 
manière  de  tuer  ?  et  celle  qui  consiste  k  laisser  mourir  quand 
on  peut  sauver  est-elle  moins  certaine  que  l’autre  ?  Le  mieux 
est  donc  de  se  renfermer  ici  dans  le  domaine  pur  de  la  science 
sans  autre  coïïtrôle  que  le  sien  et  la  conscience  de  chacun. 

«  Je  termine  par  un  exemple.  M.  Depaul  a  fait,  en  1863  et 
1864,  deux  opérations  césariennes  à  l’aide  du  chloroforme, 
dans  des  bassins  dont  les  diamètres  sacro-pubiens  étaient  tous 


M.  Demarquayj  qüe  l’acide  carÜonique,,  contrairernent  à  l’opinion 
généralement  'professée,  est  un  gaz  irrespirable,  mata  nullement 
toxique,  e(  qu’il  a  pu  le  respirer  et  le  faire  respirer  à  ses  élèves,  sans 
nul  danger';  il  a  constaté  également  sur  lés  animaux  que  ce  gaz  est 
un  anesthésique,' mais  Incapable  ^d’amener  une  insensibilité  assez 
grande  ét'  assez  durable  pour  permettre  de  pratiquer  une  opération. 
L’acidè  carbonique,,  dans  le  siècle  dernier,  a  été,  en  Angleterre, 
l’Objet  d’’applicairons  variées  et  utiles  ;  il  serait  à  dési.rer  qu’il  fût 
soumis  à  dé  nouvelles  recharches  ;  il  est  vrai  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps  il  a  été  l’ôbjçt  d’une  attention  toute  particulière.  On 
trouvera  d’ans  le  chapitre  que  M.  Deroarqnay  lui  consacre  une  foule 
d’expériences  intéressantes  sur  faction  de  ce  gaz,  et  de  plus  une 
élude  complète  dp  ses  appUoations  depuis  Priestley  j;iJsqH.’à-  nos 
jours. 

Le  second  chapitre  de,  cette  troisième  partie,  est  consacré  à  l’oxy¬ 
gène.  Ce, chapitre,  corowe  le  précédent,,  est.  une  monographia  coiUi- 
plète  de  lloxygène.  Personne,  avant  M,.  Demarquay  n’avait  fait  une 
étude  aussi,  complète  de  ce  gaz.  Scs  expériences  physiologiques 
sur  l’homme  ont  démontré'  que  ce  gaz  pur  ,  est  parfaitement  respi- 
rable,  ainsi  que  l’avait  très-bien  dit'  Lavoisier  qui,  Iq  premier,,  a 
bien  compris  l’immense,  rôle  que  le,  gaz- jouait  dans  la' nature,  M-.  De- 
rnarquay  a- démontré,, contre»  l’o,pjûion>  de  beaueeup  de  obimistes,  que 
ce  gaz  es.t  respirable,  pur,  ou.  mêlé  à  une  certaine  quantité-  d’air,  et 
contrairement  aux  reçhercjjes.  de  MM-  Begnaiilt  et  Reiset,  quh!  péné>- 
trait  dans  l’organisme,  ce  que  démontrent  les  plaies; des  animaux, sou¬ 
mis  aq-x  inhalationsfdece  gaz.. 

Ces  faits  ont  conduit  tout  naturellement  M.  Démarqua, y  à'  faire  des 
applications,  de  ce  gaz  à  la.  thérapeutiqjoe,  a.pplications  très-légitimes  ai 
on  tient' compte  des  propriétéaire.Qonoues  à  ee  gazi.  On  trouvera  dans 
ce  chapitre,  les  applications  intéressantes  qui  en  ont  été  faites  à  la 


pathologie  par  MM.  Demarquay,  Trousseau  et  Monod,  eto;  Il  résulte 
des  faits  signalés  dans  l’ouvrage  que  nous  analysons,  que  danS  l’ané¬ 
mie,,  la  dyspepsie,  les  débilitations  succédant  à  des  pertes  de  sang, 
l’asthme,  cerlaineB  formes  de  phthisie,  ete-.,.  etè.j  on  a  obtenu  des 
résultats  très^remarquables.  Il  est-  évident  que  l’oxygène,-  dans  les 
grandes  villeSj  et- surtout  dans  les  hôpitaus,  où  ad  trouvent  tant  de 
gens  étiolés  par  la  misère'  et  la  maladie,  est  appelé  à  rendre  des  ser¬ 
vices,  d’autant  mieux  que  rien  n’est  plus  facile  q'ue  l’applionlion  et  la 
préparation  de  ce  gaz.  La  dernière  partie  dé  l’ouvrage  de  M.  Demar¬ 
quay  est  consacrée  à.  f azote  ét  au  protoxyde  d’azote  dont  il  a  fait 
une  étude  attentive  au  point  de  vue  historique. 

En  ce  qui  concerne- l’azote,  noés  avons  surtout  été  frappé  des  ex¬ 
périences  laites  sur  f  homme  affecté  de  plaies  récentes.  Il  résulta  évi¬ 
demment  de  ces  recherches  que  l’on  peut  tirer' un  grénd  parti' de  ce 
gaz  pour  soustraire  les  amputés  à  l’action  douloüreuse  de  l’air,  et  de 
plus  pour  modérer  te  travail!  réaeliemnel  qui  suit  toute  opératiocn. 
Toutefois,  ainsi  que  le  fait  reiwarquer  M.  Demarquay,  ce'  travail, 
quel  qu’il:  soit,  ne  peut  être  q’aie  modéré.  L’air  extérieur  n’en  est  pas 
le  seul  élément,  il  est  lié  au  trévdil  réparateur  qui'  s®  passe  dans  l’or¬ 
ganisme  lui-mème.  Toutefoi'S'  peut ■  être  modifié',  ef  fagetit  qui 
paraît  te  plus- utile-  à  l’autenr  du  livre  que  nous  analysons',  c’est  l’azote. 
Gomme  on  te  voit;  M.  Demarquay  a  fuît  u-nei  étude  curieuse-  des 
divers  éléments  d®  f  atmosphère  appliqués  à  l’écohmriie  humaine,  oxy¬ 
gène,  azote  et  aioide  carbôfiiqiie.  G’est  la  seule  11010,  il  faut)  bien-  le 
dire,  qnii  doit  être  suivie'  pour  arrivér  à  juger*  défi'nitivement  dans 
tes  théories-  et  non.  da-ns  la  pratique  Iterganiha'tio'ft  des  plaiëS  soùs- 
outanées.  Notfs  avons  mèmè  été’  Surpris-  qüèi,,  d'ans  la  rnémorâMe 
■discussion-  qui  vient  d’a'Vbir-  tiau  devawt  f  Aéâdémié'  sur  cB'  sujet, 
on  n’adt  point  tenw  compté  des-  expériences  Mleé'  il'  y  quelques 
années  par  MM.  Demarquay  et  Leconte,  sur  l’influence  des  divers 


gaz  constitutifs  de  l’atmosphère,  sur  la  réparation  des  tendons  divises 

lans  doute,  il  reste,  au  poinf  de  Vue  de-  l’azote,-  l®' 
émettre,  mais  les  recherches  faites  sur  l’oxygene  et  1  acide  carbo 
nique  sont  frès-conclUan'tes  ét  dùraiéni-  pu  ê'Ero  d’un  pand  sècoufi 
pour  l’explication  de  certains' phénomènes.  En  résumé,  1  ouvrage 
M.  Demarquay  soulève  une  foule  de  questions  nouvelles  Interessan  è 
au  point  de  vue  physioWgiqué  ét  ffié-rapeutiquë.  Les  médecins  y 
drologues  et  les  thérapeutistes  y  trouveront  beaucoup  de  yecherc 
utiles”  et  le  pathologiste  y  trouvera  une  étude  de  l’emphyseme  e  « 
pneuihatoses  plus  complète  êl  plus'  rationnelle.  C’est  pour  toutes 

raisons  que  nous-  appelons  l’attention  de  nos  léêleurs  sur  1  ouvrt 
du  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé; 

®  D'  Launaï. 


Dîctionnaîre  encyclopédJqae  dW  médicales  ^  ^ 

di'réc'tion'  de  M.  te  doctéUr  A.  DECHAtoittiî  ,  avéc  la'  èoHabor® 
d’nW  très-grand  nombre  dé  professéUts,  dë  raé'deciès  et  chirarji 
deë  hôpilawï  rivils  ét  mililiaii^'  et  d'e  M'  mannë.  Lé 
dem'i-volüŸné'  (.te  t”  dw  tomé  riwqüièrrie)' vient  de  paraî  tre.  B  c 
fient  les'prinol.^au«  apficleS  '^ivarrts  :■  Angrnê  diphthenque,  F 
MM.  Roger  et  Peter;  Angine  de  poitrine-,  par  M.  Parro  ,-  ^  S 
leiicite,  par  M.  Velpeau  -  ,  Angle' céphalique,  parM.  Bertillon, 
mal,  par  M.  Hollard  ;  Ankylosé,  p-r  M.  Ollier  ;  Antagoms» 

M.  Laveran;  Anthracosis,  par  M.  Dechambro  ;  Anthraxv  par  ; 
lat  ;  Anthropologie,  par  M.  Broca  ;  Antidote,,  par  M.  ^ 

tilles,,  par  M.  Dutrouleau  ;  Antimoine,  par  MM- 
Delioux  de  Savignac  ;  divers  articles  de  botanique,  par  i  • 
la  biographie  et  la  bibliographie,  par  MM. .  Beau^and  et  L 
Prix  du  demi-volürae  :  6  ff. — Paris»  P.  Assebn. 
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,Y  dé  5  centimètres  et  demi  net.  Elles  ont,  côttime  toujours, 
fparis,  entraîné  la  mort  dés  deux  mères,  tette  année-Ci,  lé 
^  ‘itie  professeur  a  préféré  rembryotomie  dans  deux  autres 
"'’s  où  le  bassin  était  rétréci  à'  peu  près  au  même  degré  (n““  3 
*^.7  Clinique  d’accouchements).  Les  deux  femmes  sont  aujour¬ 
d’hui  pleines  de  vie,  et  tous  les  élèves  ont  pu  les  voir  à  l’hô¬ 
pital  des  cliniques  où  l’une  d’elles  se  trouvait  encore  il  y  a 

La  double  opposition  de  ces  faits  accomplis  dans  le  même 
lieu  et  la  même  saison,  revers  persistant  d’un  côté,  succès 
eoinpl®^  de  l’autre,  parle  assez  haut  d’élle-même  ;  et  M.  Depaul 
.  lé  droit  de  se  féliciter  du  second  résultat. 

„  Après  des  opinions  comme  celles  de  DhboiSj  Cazeaux, 
paiot,  Depaul,  Chailly,  etc.,  jé  n’aurufe  qu’à  m’ôbriter  sous  leur 
àutorité  pour  écarter  une  opération  dont  le  seul  Souvenir  dans 
la  capitale  retentit  encore  comme  un  glas  funèbre.  «  L'opéra¬ 
tion  césarietine,  a  dit  Pajot,  doit  êtfé  résèrVée  pour  les  cas 
éxcessivénfient  rafes,  où  le'  cépbalotribe  hé  peut  plus  passer.  » 

((  Cette  limite,  fixée  par  moi  dès  1863  à  k  centimètres  à 
été  confirmée  par  M.  Guéniot.  Je  vais  plus  loin  dans  votre  sens, 
j’accorde  qu’à  la  campagne,  avec  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  oh  peut  encore  faire  M  gastro-hystérotomié  jus¬ 
qu’à  6  centimètres  ét  demi.  Mais  au  delà  de  cette  niesttre, 
o’est  une  opération  qui  mérite  de  prendre  rang  à  côté  de  îa 
symphyséotomie. 

,(  Résumant  donc  cette  question  dans  son  véritable  caractère, 
tel  qu’il  ressort  des  deux  observations  et  du  parallèle  qui  m  ont 
valu  la  critique  à  laquelle  je  viens  de  répondre,  je  dia  que, 
placé  dans  la  triste  nécessité  .die  faire  la  céphalotomie,  pour 

conserver  les  jours  de  la  mère,  l’accoucheur  doit  préférer  le 

.forceps-scie  qui  lui  assure  la  destruction  complète  de  la  base 
du  crâne  fœtal,  et  épargne  dix-huit  mères  de  plus  que  le  eé- 
phalotribe  sur  ceflt  Opérations,  a 

«  D’une  part,  1.  lè  dôcteür  Hamôn  sé  joint  à  td.  le  doc¬ 
teur  Liégard  pour  combattre  l’embryotomie,  opération  qui , 
suivant  lui,  serait  pfësqUë  toujours  inutile  si  l’oii  émploVait  le 

forceps  asymétrique  dont  il  est  l’inventeur.  ,  ^ 

«  L’engin  classique,  dit-il,  n,e  brille  que  par  les  imperfections 
les  plus  marquées.  .  . 

«  Sa  longueur  est  formidable,  ses  interminables  fenêtres  sont 
insuffisamment  cintrées  sur  le  plat,  ce  qui  les  rend  impropres 
à  sé  moufët  .sur  un  or^aiié-  sphéroïde  et  èn  fait  eii  niême 
temps  un  instrument  plein  de  danger,  alors  surtout  qu’il  est 
conduit  par  une  main  inhabile  ;  la  condition  sine  qua  non  de 
son  emploi,  c’est  l’articulation  des  deux  leviers,  dont  le  place¬ 
ment  symétrique  est  de  rigueur. 

«  Or,  c’est  dans  dette  dernière  CCiniditiori’  que  se  trottve  la 
grande  difficulté  de  la  manœuvre  de  cet  instrument.  Trouver 
le  moyen  d’utiliser  les  deux  branches  de  l’instrument  sans  leur  ' 
faire  affecter  cette  disposition  forcément  symétrique,  telle  était 
cette  inconnue  du  problème  obstétrical  qui  nous  occupe  en  ce 
moment,  qu’il  était  si  important  de  dégager. 

«  Les  idées  classiques  de  la  symétricité  forcée  des  fenêtres  du 
forceps  sont,  en  effet,  essentiellement  traditionnelles.  Quelles 
qualités,  en  somme,  désire-t-on  rencontrer  dans  cet  instrument  ? 
On  veut  trouver  en  lui  uii  agent  dé  préhension.  Ôr,  je  ne  vois 
pas  qué  le  placement  symétrique  dés  deux  leviers  constitue  là 
condition  obligée  d’une  telle  vertu.  Faites  en  sorte,  au  con¬ 
traire,  que  ce  même  agent  ptiissé  trouver  uhé  prise  suffisante, 
quelle  que  soit  la  position  respective  de  l'une  et  de  l’autre  de 
ses  branches,  et  vous  serez  réellement  surpris  de  la  facilité  que 
vous  aurez  assurée  à  sa  manœuvre. 

«  Tels  sont  les  principes  suivant  lesquels  à  été  établi  un  instru¬ 
ment  que  j’aurai  bientôt  l’honneur  de  présenter  à  l'Académie 
de  médecine,  etàdqùel  j’ai  assigné  les  noms  de  forceps  asymé¬ 
trique  ou  de  rétroceps,  qui  rappellent  le  mode  d’action  tout 
spécial  qui  lui  est  propre.  a 

«  Les  cuillers  de  Cet  instrument,  ôtî  effet,  en  principe  affectent 
dans  les  organès  maternels  une  position  asymétrique;  leü'ï’ 
siège  d'élection  est  l’aire  postérieure  de  la  filière  utéro-pel- 
viehne  :  eii  dehors  des  positions  antéro-postérieures  de  là  tête, 
elles  sai.sissent  d’ordinaire  cet  Oi’gane  par  derrière. 

«  Ce  simple  aperçu  permet  de  comprendre  que  la  facilité  dé'' 
sa  manœuvre  est  sans  égale,  par  la  raison  fort  simple  que  se» 
cuillers  vont  en  quelque'  sbrté  se  placer  à  la  grâce  de  Dieu,  et 
que  cè'fte  disposition  permet  de  saisir,  sans  se  donner  SOiï Vent 
la  moindre  peine,  une  tête  fellettiëht  défeèttiéusement  placée, 
que  son  extraction,  au  moyen  du  forceps  croisé,  exigerait  l’ha¬ 
bileté  consommée  d’un  praticien  spécial. 

«  Cetté  facilité  est  telle  que,  par  fe  moyén  de  cet  instrument, 
le  premier  accoucheur  peut,  en  quelque  sorte,  se  faire  un  jeu 
dés  présentations  de  la  tête  réputées  tes  plus  défèctuëuses. 

«  Gomme  preuve  à  l’appiti,  cpie  l’on  me  permette  de  ra{)- 
porter  en  quelques  mots  le  fait  suivant  déjà  publié  : 

((  Le  28  août  détriieV,  je  fus  à'jipèlé  pab  un  cortfrërè  dès  éÏÏ- 
virons,  pour  l’assister  dans  un  accoucbement.  Pris  à  l’hn* 
pfôVistè,  jé  P’étaiâ  point  muni  de  mon  rétroceps.  Gomme  le 
commissionnaire  chargé  de'  me  lé  rapporter  se  faisatit  trop 
léhglemps  a-tténdré,  et  qu’il  ri’y  avait- rien  à  gagner  à  temporiser 
davantage,  je  déèidarla  patiente  à  subir  l’application' dtf  téri’f- 
flant  engin  classique  dont  je  me  flattais,  tant  grande  était  ma 
préSompfiôn,  défaire  unmeilfëür  Usagé  que  mon  confrèré'. 

«  Or,  dans-  une  position'  simplement  diagonale  de  la  tête,  il 
me  fut  tout,  aussi  impossible  qu’à  lui  d’assigner  une  position 
convenable  aux- doux  tevierst' Més  lïiü’neéUvfes*'  bien  plus,  arra¬ 
chèrent  de  tels  cris  de  souffrance  à  la  malade  que,  véritable¬ 


ment  frappé  d’intîmidatîoïi,  je  crûs  devoir  fèriôficër  à  rUsà'gë 

d’un  instrument  d’un  trop  dàngereux  emploi. 

«  Sûr  cette  ëhtrefaité  arriva  enfin  le  méssàgèr  ctiarèé  d'é 
m’apporter  mon  propre  instrument.  En  un  clin  d’œil,  les  deux 
cuillers  furent  placées  comme  d’elles-mêmes  et  sans  occa¬ 
sionner  à  la  patiente  la  moindre  douleur  ;  au  bout  de  quelques 
minutes  j’avais  pu  extraire  la  tête,  en  opérant  mes  tractions 
d’une  seule  main,  nonobstant  l'asyntëtrie  la  plus  pronoïieéte 
des  deux  leviers. 

«  Or,  je  Ife  demandé,  sans  le  précieux  concours  de  cet  instru¬ 
ment,  quel  eût  pu  être  le  sort  téservë  à  cët  énfant,  défit  l’ëX- 
traction,  grâce  à  lui,  m’avait  coûté  si  peu  dé  peiné? 

«  N’avais-je  donc  pas  bien  raison  d’avancer  que  la  map'œuvre 
du  forceps  croisé  est  assez  délicate  pour  ménager  des  décep¬ 
tions  à  des  accoucheurs  même  d’une  certaine  valeur  j  mais  que, 
d’un  autre  côté,  les  insuccès  dépendent  le  plus  ordinairement 
des  vicieuses  conditions  de  construction  de  l’instrument  clas¬ 
sique?  )) 

Le  défaut  de  place  nous  empêche  de  nous  occuper  davan¬ 
tage  du  forceps  de  M.  Hamon. 

De  remploi  de  l’acide  citrique  contre  les  douleurs  cancéreuses. 

L’impuissance  de  la  théràpeutiqüé  danS  lés  affections  Càii- 
céreüseS  est  telle,  qu’on  ne  saurait  trop  âcCüeillit  touà  lès 
essais  nouveaux  sinon  pour  guérir,  du  moinë  poür  soùlà^feb 
'es  malades.  MM.  Denny  et  Bai'clay  v'iénttëfif  dfi  pübftér  qdet^ües 
aits  montrant  qu’une  solution  d’acide  citrique  péüt  servir  de 
moyen  palliatif  des  douleurs  causées  par  les  lésiofis  cancé- 
[■euses.  M.  [Denny  a  emplové  cette  solution,  avec  un  plein 
succès,  dans  deux  cas  de  cancer  du  sein,  dans  un  cas  de  cancer 
Je  l’utérus  et  dans  un  cas  de  cancer  de  la  langue.  Au  dernier 
malade  il  prescrivit  un  collutoire  à  l’acide  citrique  (8  grammes 
d’acide  sur  290  grammes  d’eaü)'.  Lès  effets  étaient  fugaces, 
mais  on  remédiait  facilement  à  cet-  înbdffVéûiehf  èn  fëpétâïit 
fréquemment  l’üsage  du  côiluteîre'; 

M.  Barclay  a  obtenu  ün  résültàt  analogue  cfiéz  tfff  hô'nh'fite 
atteint  d’une  énorme  tumeür  càncérëuse  située  k  l’âbgle  dé  l'a 
mâchoire  inférieure.  Des  douleurs  très-pénibles  rendaient  èn 
quelque  sorte  la  vie  imppssiWe  au  malade.  M.  Barclay  pres¬ 
crivit  pour  lotions,  2  grammes  d’acide  citrique  dissous  dans 
250  grammes  d’eau.  Quelques  jour  après,  les  douleurs  étalent 
calmées.  Pendant  plusieurs  semaines,  ce  traitement  fournit  les 
mêmes  résultats,  et  sa  cessation  fut  bientôt  suivie  de  la  réap¬ 
parition  des  douleurs.  On  fut  obligé  d’y  revenir.  ■ 

[Gasi  mbâ.  de  lyon  ei  But.  cU-Mr^.) 


SOCIÉTÉ  IiaPiB.ïAÏ.1!  SE  CH1B.DB.OIB. 

Séance  du  24  octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Deux  rapports  sur  ta  méthode  eniplôÿéé  pour  là  tSure  dit  bégüÿe- 
ffient,  de  M.  Chervin  aîrié  ; 

Les  Mémoires  des  concours  des  savants  étrangers,  publiés  par 
'Acàdémiè  royale  de  médecine  de  Belgique, 

—  M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Dèvergie,  une 
brochure  intitulée  ;  Mesures  à  prendre  pour  diminuer  la  mortalité 
iés  femhiés  eri  couches,  daris  les  maternités  et  hôpitaux. . 

--  i\[..le  docteur  Cattiaux  adressé  àriâ  Softiêtê  qàelqüte  séquestrés' 
fft'dveliàùt'  d’iJriè  Ùstëitë  de  la  mâchoire  inférieure,  coii^écùtiVe  à  üne' 
contusion, 

---  M.  Trélât  lit,  èlii'  nôm-  de  la  commission  dont  il  est  membre  et 
de  la  part  de  M.  Guyon,  un  rapport  sur  le  travail  dé  M.  Oré  (de  Bor¬ 
deaux). 

rapport. 

nliaternité  de  Bordeaux. 

Mi  GtiYON.  âiêssmdrs,  notre  collègue'  M.'Ôrë,,  membre  correspon- 
dànti  à  Bordeaux;  a  bien  voulu  deraandèr  avec  instance  à  la  Société 
cfè'  éèrrùrgiê,  sô'ù  àVfs  éur  li'ri  fffan  de  matètàité' .8t  d'écm  d’aèéojlj:’ 
chement  présenté-  à  la  commission  administrative  des  hospices  civils 
de' Bcûdéa'ui.  Cé  pla'n  est  l’oévfVre  de  notre  distingué  collègue  et  de 
M.  Paul  Béro,  ingénieur  civil. 

Désireuse  de  ré'pdndrè  au  véêu  dé  M.  Oré,  la  Société  de  chirtirgie 
a  décidé,  dans  sa  dernière  séance,  qu’ùhe  comm'is'sion  serait  chargéèf 
d’étudier  le  pr'ojet  de  maternité  de  Bordeaux  et  d’en  rèndre  compte. 
G’ést  au  nom  d'é'êétt'ë  commission,  composée  de  MM.  Broca,  Tarnier, 
Trélat  et  Guyon,  que  j’ai  l’honneur  de  prendre  aujourd’hui  la  parolé. 

M.  Oré  a  franchement  obéi,  dans  là  réalisation  de  son  plari,  à  l’opi¬ 
nion  des  médédiws  qqi  réclament  l’isolemeàt  absolu  dés  accouchée».! 
Il  à  même  voulu  que  les  femmes  grosses  auxquellêS  la  màtërifité  sera 
appélée  â  donner  libéralémerif  asile,  soient  parfaitement  séparées  des 
femmes  accouchées.-  N’oublions  pas  que  notre'  cb'Ilégü'è'  aVait  ericdre  à 
se'  préàcdùpé'r' d'ânnex'è'r  à  sà  ifiàlernité  une  école  d’accouchement. 

Je  vais  brièvement  indiquer  comment,  avec  l’aide  de  M.  Paul  Béro, 
M.  Oré  a  pu  dresser  un  plàii  qUl  satisfasse  à  toutes  ces  indications. 

L’élendue  du  domaine  sur  lequel  doit  être  construit  Ja  maternité 
d'é  Borapà'ù'X  effaçait  tfiië  pténfière  difficulté.  Cette  étendue  est  consi- 
d'érable,  8  hectares,  soit  8Ù,00'b  mètres  carrés.  Aussi,  faisons-nous 
tout  d’aboM  remarquer  qu’ilne  prèriiè'W  et  'daipitae  ihdîéation  est 
largëfnèht  remplie,  tes  bâ’t'fnieùts  sont' vasfés,'  bien;  exposés  par  chà- 
cune  de  leurs  faces  à  toutes  les  influenees  atmosphériques,  suffisam- 
mëiît  èâpàcês',  ét  côlui  q'üi'est  réservé  aü^  ffiiclpu'cti'éêy,  quofqüë  d'èfe- 
tiné  à  recevoir  séulement  vingt  feramea  en  oouohes,  contient  quarante 
-chambres  d’accouchëe^;  ffe'iix'  bâtiments  dôi^ehlJëtf  etfet  elrd 

affectés  à  l’école  et  à  la  maternité;  une  galerie,  ouverte  sur  ses  deux 


faCêS;  ieë'  fflét  en'  fiô'mmùtllcàfiôù.  Dâhs  l^Utt;  lîëlüi  ffê'  l’écelb,'- 'êefônt 
placées  i'és  fëmmés  grosses;  l’àùtr'é  pdûr4<â',  fiffS  tors,  êlfë''uhiq«feffieill 

bdfa'sâtFé  Süx  àfcébuôîieménfs  èt  àüï 'â'éëouehéëS'.'  ' 

La  sépàratioà  deS  gfôSs'e^,  ou  pllUr  fflîëüX  dite  leufi  iSdfë- 

ment  dans  une  partie  du  bâtimenf-ébôfe,  èit  èffè'dtué  d’ûdë  rfiàliîêŸè 
SatisfaiSàhié.  Defix  dtffrdlhé  ffè'  dit  lits;  tfilè  i'rifirmerie  aVèC  tous  les 
sèrvifceS  et  dépéndàn'cfes  nê'céSsâirêë  leür  Sdùl  affectés.  NdÜS'ne  pWù'tdftS 
qu’ehtièreniënt  louer  rW-dotmancë  géfiéiâle  dü  bèfiffi'eht,  ét  èdffSiffêrëf 
comme  une  heureuse  inspiration  l’idée  de  procurer  àüX  fëftittiBS  fiïi4 
ceintes  ün  asilé  parfàité'diéüt  iridépèrid'àhl  dé  là  màtéfftiÉé  plAptehlent 
dite;  à  proximité  des  ëlèvéS  ët  cependant  bien  séparé  de  toùt  dé  qui 
est  réservé  à  leurs  études  ou  à  leur  logemént. 

Ë’ést  slirTe  bâtiment  dëstiné'  aux  accouchées  que  dfilt  Sü'ftdüt  porter 
notre  attenlïdîi;  nous  répondrdhs  â'înSi  au  désir  de' hoffè  ébllê^Ùe'. 

Bien  dé  plus  difficile  que  d’ârriver  â  isoiér  BtËcacéffiéni;  dé‘s  àcCSil^ 
chéès  réunies  dans  uné  nia'tefnité,  que  dé  fê'àiisëi-  a  l’hApîtal  ëÙ  ffùè  I  ôn 
retrouve  dans  tous  les  degrés'  dé  la  pratiqué  urbWé',  ùte  àccèifcMè 
unique  et  un  accofichémeht  rare  dahS  un  mêrnë  local.  ^Lâ  trop  fré¬ 
quente  répétition  des  accoucheinents  dans  le  local  le  iriiéüx  iSdlé,  eii=- 
traînerait  à  la  longue  des  încdnvéniènts  non  moîhs  certâihs  què  Ceux 
que  produit^ia  réiinion  des  a'ccoûçtiëès.  L’altèrnâncé  rapide,  cé  qüé 
l'on  a  appeiié  le  roulement,  si'  Üien  mis  en  pratiqué  par  les  divers 
rurgiens  en  chef  de  l’hôpital  de  Dublin,  par  M-,  ^  D"  Helot  à  Roüëh, 
actuellement  en  vigueur  â  la  Maternité  de  Paris  ét  à  1 
est  un  des  moyens  de  contre-balancer  les  fâcbeuSès  Influences  aux¬ 
quelles  nous  faisions  tout  à  l’heure  allusion.^Mais  rien  ne  semble, 
pour  beaucoup  de  médecins,  devoir  mieux  réaliser  le  but 
que  la  combinaison  de  l’isolement  des  accouchées  et  du  rouleiMnt, 
c’est-à-dire  du  nettoyage,  de  l'aération  prolongée  et  frequente  de  la 
chambre  qui  a  reçu  la  femme  pendant  ses  couches,  de  l’épuration  ou 
du  changement  de  sa  literie. tout  entière.  ,  ,  , 

M.  Oré-  a  voulu  construire  un  hôpital  qui  permît  de  mettre  eu 
œuvre  ces  deux  grands  moyens  prophylactiq'iies  si  vivement  appuyés 

'  Nous  toions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  qu’il  était  difficile  de  réafis| 
l’isolement  absolu  dans  une  maternité.  M  Oré  paraît^  avoir  partage 
l’avis  exprimé  par  plusieurs,  médecins  sur ‘es  inconvenienls  d  un  qor- 
ridor  unique  et  central,  Â  moins  d’adoptèr  le 

loeique  de  M.  Tarnier,  personne  n’avait  su  échapper  jusqu  ici^d  une 
façon  satisfaisante,  aux  inconvé'nierits  très-^irobablES  de  la  promiscuité 
des  atmosphères  entre  les  chambres  ou  salles  s' ouvrant  sur  un  corri¬ 
dor  commun,  toujours  relativement  étroit.  . 

MM.  Oré  et  Béro  ont  imaginé  une  très-ingénieüse  disposition.  Leur 
corridor  central  est  partagé  en  deux  parties  égales  par  une  cloison 
médiane,  et  chacune  des  cinq  chambrés  qui  occupent  1  un  des  cotes 
du  bâtiment  sont  elles-mêmes  pourvues  d’un  corridor  spécial,  qui 
s’ouvra  sur  le  corridor  longitudinàl  co.mmun.  De  çettç  maniéré,  pas 
de.  cloison  mitoyenne;-  chaque, chambre  est  entièrement  limitée  pr 

des  parois  propres  dont  l’une  regarde  l’extérieur,  1  autre  ® 
commun,  et, les  deux  latérales,  les  corridors  latéraux;  de  telle  Sorte 
que  selon  les  expressions  de  la  notice  annexée  au  plan,^  chaque 
chambre  eSl  complètement  enveloppée  d’une  ceinture  d  air,  et  comme 
chaque  corridor  transversal  est  terminé  par  une  croisée  qui  tient  toute 
la  hauteur  de  l’étage,  que  le  corridor,  longitudinal  est  également  jierce 
à  ses  extrémités  par  de- grandes  ouvertures,  on  peut,  en  ouvrant  es 
fenêtreBv  faire  que  Chaque,  chambre  soit  soumise  k  une  aération  ext  - 
rieure  constante  et  circulaire.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la 
grande  cloison  médiane  est  destinée  à  complètement  isoler  es  unes 
des  autres,  les  deux  séries  de  cinq  chàmbfé'ê  construites  dans  la  même 

Aiüsi!*chà(}ue  chambre  est  JsôlAe  de  la  dha|A|fi‘d  ^ 

tous  les  sens,  par  une  couche  d’air  incessamment  renouvelée,  Les 
'  Châ'ftibres  S’duvrênt  d’àînè'ii'fà  SUC  l’uri  dès  ^WtS  corridors  transver- 
sàui  de  tèlle  sorte  que  le  grand  eôrridor  longitudinal  ne  péut  établir 

:  a^c^ffitbunicatiohëntteëllëS  êtrievsertqffàiso^^^ 

flé  ràilé  dd  bâtiment.  La  même  flièposiùon  est  repétee  à  rëtale  Su 
nérieur,  de  telle’ 'sdftë  qüe  l’îsdleffletft  des  Chambres  eSt  Cpére  par 
groupes  de- vingt  pourchaduè  étage,  dé  diï  p^rfé  t  àlju  ®  ,  .  , 

cinq!  par, la  cloison'  fongitudinale;  et  enfin  les  chambres  sont  isolées 

«ne  nar  une''- par  lès  corridors  rongitudl'nâ'tix.,^  _  , 

Un  corps  de  logis  central  très-considérable  oà  se  trouvent  deux 
grandes  ^gés  d’escàfiêf,  l’tihd  ,^ôùr  l’^ld  dVofté 
làtïfche  du  bâtiment;  les  salles  d’accouchement,  de  bains,  les  cabinets 
le  surveillance,  lés  cWàfflbrës  dê  fëceptlonv  éte.; 

Faûtre  les  deux  ailes  réservées  àux  chambres  d  accôücÏÏee|,  dès 
portes  placées  à  l’entrée  des, corridors  longitudinaux  asSurenb  1  isole- 

“Ïvifeùs-  de  chercher  à  Vous  dire,-  messieurs,  comment  Js  a«teurs 
dù  pian  qué  nous  étudipïïs  ôrit  voulu  féalîéè'r  l’isolém’enf  des  âèèbu- 
rbëee  II  est  une- àùtre  grave  difficulté  inhérente  au  genre  de  con- 
SiôÀ  ont  pourLivi  et  qui  parait  n’ayôif  pa.  ffiOibs  préo^ 

^Tu  dSbÎnéflLfles  plus  certains  des  sâlles  analogues  à  celles  qui 

.se  trouvent  dans,  la  plupart  dé  nos  hôpitaux, 
symétriquement  percées  sur  leur  deux  faces  F'ncipales  et  mM  A 
llws  etffrémités;  et  d’être,  si  on  le  juge  utile,  pour  ainsi  ditetean^ 
percées  ou  tout  au  moins  traversées,  par  les  Courants  aWosphériflues 

^  ..  .»■  YV.,1  Çàü.lK^'Tilliia 


oercées  ou  tout  au  moins 

Il  en  est  ainsi  dâfis  le  plan  de  M.  Ofé,  tant  que  les  chambres  sont 
en  activité  avec  ce  grand  avantage  cepéridàrtt  aé,^lâ  cyçülâfion  d  àm 
périphériqùe'  et  complète  dont  nous  avons  parlé.  Mais  cela  ne  pouvait 
assurer  ïe  balayage  atmosphérique  à  l’int  rieur  des  cham¬ 
bres  6e  balayage  complet,  intime, ,  si  justement  reclanm  et  observe 
pour  nos  constructions  hospitalières  modernes.  Auss^  d'os  que  l  une 
des  ailes  de  leur  établissement  Aéra  én  fepeb,  MM.  Ore  et  Bero  feu¬ 
lent  que  l’air  te  traverse  directement..  Une  plaque,  en  tôle  qui  eorres- 
nond  à  chaqué  lit,  qui  est  adossé  contre  la  cloison  correspondant^  âu 

'  fl  «iivpT-iifi»  1  et  dès  lors  la  venti  ation  directe  setaCIit  a 
commune  sont!  ouvertes,- et  ues  , 

Irinféri'éur  et  ài  l’extérifeuf  dès  chambres  d  acécrücUees.  ^  ^ 
Peut-être  léâ  ouvertures  qui  correspondent,  aux  lits  et  qui  n  ont 
qué  (T  80  db  bôté,  rempliraient-elles  mieux  te  but  très-ulite  que' se 
proposent  tes  auteurs  du  plan  en  étant  plus  considérables. 
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Nous  ne  pouvons  entrer  dans  d’autres  détails,  nous  devions  surtout 
chercher  à  montrer  comment  M.  Oré  avait  su  vaincre  les  principales 
et  les  plus  graves  difficultés  inhérentes  à  un  genre  de  construction 
qui  pût  répondre  aux  indications  qui  l’ont  guidé,  c’est-à-dire  à  la 
réalisation  d’un  isolement  efficace. 

11  ne  saurait  être  douteux  que  ces  difficultés  ont  été  très-habilement 
résolues.  Nous  ne  chercherons  pas  à  nous  demander  si  les  quatre 
salles  de  travail  indiquées  par  les  auteurs  apporteraient  quelque  en¬ 
trave  au  service. 

Nous  avons  surtout  désiré  que  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie 
se  portât  sur  la  partie  capitale,  vraiment  importante  et  intéressante 
du  plan  qui  lui  est  soumis. 

Nous  exprimons  l’opinion  de  la  commission  en  disant  que  l’adop¬ 
tion  du  plan  de  M.  Oré  couronnerait  dignement  le  très-bon  ensemble 
des  plans  proposés  pour  l’hospice  général  de  Bordeaux,  plans  si  soi¬ 
gneusement  étudiés  et  élaborés  par  les  conseils  administratifs,  les 
conseils  médicaux  et  l’architecte  de  cette  ville. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  la  conclu¬ 
sion  suivante  : 

La  Société,  en  rappelant  qu’elle  s’est  prononcée  en  principe  contre 
l’institution  des  maternités,  pense,  dans  le  cas  particulier,  que  le 
plan  soumis  à  son  examen  par  MM.  Oré  et  Béro  pour  la  nouvelle  École- 
Maternité  de  Bordeaux,  sans  constituer  une  formule  définitive  et  im¬ 
muable,  présente  néanmoins  une  disposition  plus  favorable  que  tout 
autre  exécuté  jusqu’ici,  à  l’alternance  rapide  des  locaux  occupés  et  à 
l’isolement  des  accouchées.  Elle  considère,  avec  beaucoup  d’hommes 
compétents,  ces  mesures  comme  le  moyen  le  plus  efficace  de  lutter 
contre  la  funeste  influence  des  maternités. 

—  Après  la  suivante  discussion,  cette  conclusion  est  votée  à  l’una¬ 
nimité 

—  M.  TARNIER  déclare  qu’il  ne  s’associe  pas  entièrement  à  la  ré¬ 
daction  du  rapport;  il  ne  croit  pas  que  le  projet  de  M.  Oré  soit  le 
meilleur  de,  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  ;  il  ajoute  que  les  couloirs 
intermédiaires,  situés  entre  les  chambres,  ne  sont  ouverts  que  du 
côté  du  grand  couloir  central,  et  dit  que  dans  son  propre  projet,  il 
avait  mieux  isolé  les  chambres  des  accouchées. 

M.  TRÉLAT.  Il  sera  facile  de  mettre  dans  nos  conclusions  le 
meilleur  des  projets  exécutés  jusqu’ici,  au  lieu  de  proposés  jusqu’ici. 

M.  SLOT.  Je  veux  insister  sur  deux  points  :  je  dirai  d’abord  que 
l’isolement  ne  me  paraît  pas  complet,  l’air  provenant  d’une  chambre 
de  malade  peut  passer  dans  une  autre  par  l’intermédiaire  du  couloir 
central.  D’un  autre  côté,  la  réponse  que  nous  avons  à  faire  me  paraît 
devoir  être  autre  que  celle  de  la  commission.  Le  besoin  de  la  sup¬ 
pression  des  maternités,  formulé  par  la  Société  de  chirurgie,  n’est 
pas  assez  exprimé  dans  le  rapport,  et  je  voudrais  le  voir  paraître  dans 
les  conclusions. 

Il  est  dit  aussi  que  la  maternité  de  Bordeaux  occupera  un  espace 
où  elle  sera  entourée  d’autres  hôpitaux.  Cela  est  contraire  aux  prin- 
.  cipes  adoptés  par  la  Société  de  chirurgie,  et  contraire  à  l’hygiène.  Je 
propose  à  la  Société  d’adopter  les  conclusions  suivantes  : 

Quoique  la  Société  de  chirurgie  regarde  comme  fâcheuse  la  création 
de  maternités  nouvelles,  elle  est  d’avis  que  si  on  ne  veut  pas  tenir 
compte  du  danger  qu’il  y  a  à  réunir  des  femmes  en  couches  dans  un 
même  hôpital,  le  projet  de  MM.  Oré  et  Béro  est  moins  incomplet  que 
ceux  qui  ont  été  exécutés  jusqu’ici. 

M.  BROCA.  Il  faut  simplifier  la  question.  Tout  le  monde  est  d’avis 
d’isoler  les  femmes  en  couches  et  le  mieux  possible.  Or,  il  est  ques¬ 


tion  de  créer  une  maternité  ;  plusieurs  plans  sont  proposés,  il  s’agit 
de  savoir  quel  est  le  meilleur.  Il  est  nécessaire  que  nous  disions  si  le 
plan  de  M.  Oré  se  rapproche  des  conditions  que  nous  avons  déclarées 
les  meilleures  au  moment  de  notre  discussion  au  commencement  de 
l’année.  Dans  l’ancien  projet,  il  y  a  des  salles  de  dix  lits  ;  dans  le 
projet  de  MM.  Oré  et  Béro,  il  n’y  a  qu’un  seul  lit  par  salle  ;  le  dernier 
plan  est  donc  le  meilleur. 

M.  Blot  croit  qu’il  serait  mauvais  de  placer  une  maternité  au  milieu 
d’autres  hôpitaux  ;  mais  il  est  bon  de  s’entendre,  ce  ne  sont  pas 
des  hôpitaux  qui  se  trouveraient  autour  de  l’hôpital  des  femmes  en 
couches,  ce  sont  des  hospices  :  l’hospice  général  des  vieillards,  des 
incurables  et  des  sourds-muets  ;  ce  ne  sont  pas  là  des  malades.  Du 
reste,  il  y  a  un  éloignement  assez  considérable  entre  les  bâtiments. 
La  superficie  du  terrain  qui  les  conliendra,  n’aura  pas  moins  de 
240,000  mètres  ;  l’éloignement  entre  la  maternité  et  les  hospices  sera 
plus  grand  que  celui  de  la  maternité  de  l’hôpital  du  Midi  et  de  l’hô¬ 
pital  Cochin  à  Paris. 

M.  DEMARQUAT.  La  Société  ne  doit  pas  s’engager,  elle  peut  dire 
son  opinion,  établir  quel  est  le  projet  qu’elle  juge  le  meilleur,  mais 
elle  ne  peut  pas  dire  que  le  projet  de  M.  Oré  est  le  meilleur  que  l’on 
puisse  exécuter. 

—  M.  BLOT  dit  qu’il  n’a  nullement  la  prétention  de  faire  changer 
les  décisions  de  la  Société  de  médecine  et  de  l’administration  de 
Bordeaux  ;  que  la  Société  de  chirurgie  ayant  voté  en  principe  la  sup¬ 
pression  des  maternités,  il  faut,  sous  peine  de  manquer  de  logique, 
rappeler  la  manière  de  voir  de  la  Société  toutes  les  fois  que  l’occasion 
s’en  présente  ;  et  que  malgré  ce  que  vient  de  dire  M.  Broca,  il  croit 
qu’il  y  aura  agglomération  de  malades,  si  on  place  une  maternité  à 
côté  d’autres  hôpitaux. 

M.  TARNIER.  M.  Blot  pense  que  toutes  les  maternités  sont  mau¬ 
vaises.  On  ne  peut  pas  dire  cela.  La  Société  de  chirur^e  ne  saurait 
affirmer  qu’elles  seront  toutes  mauvaises.  On  est  autorisé  à  dire  seu¬ 
lement  qu’il  y  a  dans  les  esprits  une  tendance  à  provoquer  l’isolement 
des  femmes  en  couches. 

A  un  autre  égard  je  dirai  à  la  Société  qu’il  serait  peut-être  dange¬ 
reux  de  conclure  comme  l’a  fait  la  commission,  et  je  propose  de  ré¬ 
pondre  simplement  : 

La  Société  de  chirurgie  est  d’avis  que  le  meilleur  hôpital  de  femmes 
en  couches  est  celui  qui  assure  le  mieux  leur  isolement. 

M.  TRÉLAT.  Je  répondrai  à  MM.  Tarnier  et  Blot  qu’il  y  a  dans  les 
couloirs  intermédiaires  une  porte  et  une  fenêtre,  et  que  celle-ci  sert 
à  établir  un  courant  d’air.  Je  dirai  à  M.  Blot  :  Vous  voulez  que  l'a  So¬ 
ciété  de  chirurgie  soit  logique  :  je  le  veux  comme  vous,  mais  en 
admettant  que  je  partage  l’opinion  de  mes  collègues  qui  souhaitent  la 
suppression  des  maternités.  Je  désire  ■  voir  réalisé  ce  qui  est  meil¬ 
leur  en  attendant  que  nous  arrivions  à  ce  qui  serait  parfait,  et  nous 
devons  dire  que  le  projet  de  MM.  Oré  et  Béro,  sans  être  parfait,  pré¬ 
sente  une  disposition  favorable  à  la  bonne  organisation  d’un  service 
de  femmes  en  couches. 

M.  BLOT.  La  fenêtre  existe,  mais  elle  sera  toujours  fermée. 

—  M.  TARNIER  discute  plusieurs  points  du  projet,  et  après  quel¬ 
ques  explications  données  par  MM.  ïrélat,  Tarnier  et  Blot,  on  sub¬ 
stitue  aux  conclusions  du  rapport  la  conclusion  générale  proposée  par 
M.  Tarnier. 

La  Société  met  aux  voix  les  conclusions  proposées  par  la  commis- 


Ces  conclusions  mises  aux  voix,  après  quelques  changements  ijj 
rédaction,  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Pour  le  secrétaire,  D”  A.  Després. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  le  dernier  numéro,  nous  avons  indiqué  M.  Hérard  comme 
l’un  des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne.  M.  Hérard 
était,  en  effet,  désigné  depuis  longtemps  par  l’opinion  publiqyj 
comme  l’un  des  futurs  professeurs  de  la  Faculté;  mais  nous  apprenons 
non  sans  regret,  qu’il  n’a  point  fait  acte  de  candidature  et  qu’il  çjJ 
dans  l’intention  de  s’abstenir. 

C’est  par  erreur  aussi  que  le  nom  de  M.  Laboulbène  figure  parj,,^ 
les  compétiteurs  à  la  même  chaire.  C’est  pour  la  chaire  d’anatomie 
pathologique  qu’il  se  présente. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  reprendra  ses  leçons  cliniques  à  l’hô, 
pital  de  la  Charité,  vendredi  prochain  16  novembre  et  les  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

Visite  des  malades  le  matin  à  huit  heures. 

—  M.  Henri  Boger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera 
à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  cours  de  clinique  des  maladies  des 
enfants  (semestre  d’hiver),  le  mercredi  14  novembre  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit 
heures  et  demie  ;  leçcons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures, 

—  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  son 
cours  de  clinique  médicale,  à  cet  hôpital,  le  lundi  19  novembre  à 
neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredits,  vendredis  et 
lundis  suivants  (amphithéâtre  n°  1). 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  dans  lequel,  sur  42  candidats 
inscrits  31  ont  pris  part  à  toutes  les  épreuves,  ont  été  nommés  internes 
des  hôpitaux  de  Lyon  : 

MM.  Lubac,  Michallon,  Pochoix,  Garnier,  Paillasson,  Rebalet,  Mol- 
lière,  Gigard,  Coutagne,  Rérolle,  Sauret,  Miard,  Patel  et  Pujo. 

Le  prix  Bonnet  (une  trousse  d’honneur),  a  été  remis  à  M.  Lubac, 
nommé  premier  interne. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau. 

Sont  élus  :  Président,  M.  le  docteur  Le  Chevalier  ;  —  Vice-Président 
M.  le  docteur  Martin  ;  —  Secrétaire,  M.  le  docteur  Postel  ;  —  Vice- 
Secrétaire,  M.  le  docteur  Leclerc  ;  —  Trésorier,  M.  Hernez. 

Traité  complet  des  maladies  contagieuses  des  organes  génito- 
urinaires,  par  le  docteur  BoNNlÈRE.  Ouvrage  illustré  d’un  grand 
nombre  de  figures  dans  le  texte.  Huitième  fascicule.  Prix  :  1  fr, 
25  c.  —  Paris,  1 866,  Adrien  Delahaye. 

Des  tumeurs  des  paupières,  par  le  docteur  H.  THOMAS,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  ln-8“  de  76  pages  et  une  planche.  Prix: 
2  francs  60.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 


Lo  Directonr,  D'  E.  La  Sodrd. 


Paris.  —  J.  Cîaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

t  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’atfections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
putre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d’écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  tes  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  ;  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  V Abeille  medicale  du  1"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  daus  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. — ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


Avis  à  Messieurs  les  Médecins. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  fait 
suivant  : 

Après  une  sanction  de  plus  de  35  années  d’expériences 
cliniques,  les  Pilules  de  Blaud  viennent  de  recevoir  la 
plus  haute  marque  de  distinction  qu’on  puisse  décerner 
à  une  préparation  pharmaceutique.  En  effet,  la  Commis¬ 
sion  chargée  par  le  gouvernement  de  reviser  le  nouveau 
Codex  les  a  jugées  dignes  de  figurer  dans  ce  dispensaire. 

Un  pareil  témoignage  en  faveur  de  l’action  médicale 
des  Pilules  de  Blaud,  qui  ont  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant 
de  services  à'ia  thérapeutique,  méritait  d'être  porté,  sans 
commentaire,  à  la  juste  appréciation  de  MM.  les  Méde¬ 
cins.  C’est  ce  que  nous  avons  cru  devoir  faire. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  »,  77,  Strand,  LONDRES  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnaace  l 'indication  ioduré  ou  bromuré. 


Etablissement  hydrothérapique 

DE  LONGCHAMPS  A  BORDEAUX.  Hydrothérapie  ra¬ 
tionnelle.  Douches  chaudes,  froides,  de  vapeur  d’eaux 
minérales.  Traitement  spéciai  des  maladies  chroniques, 
nerveuses,  rhumatismales,  de  la  peau,  des  voies  diges¬ 
tives,  génito-urinaires.  Pensionnaires  et  externes. 


Pharmacie  du  Palais-Royal. 

L’Alcoolé  de  Guaco  {formule  de  Noël 

PASCAL),  préparé  à  la  pharmacie  Faucoü,  13,  galerie 
d’Orléans  (Palais-Royal),  est  un  médicament  d’une  effica- 

1°  Dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes. 

2»  Les  ulcères  vénériens  sont  très-rapidement  guéris 
par  les  pansements  à  l’alcoolé  de  Guaco. 

3“  Les  écoulements  chroniques  et  la  blennorrhagie  ré¬ 
cente  chez  l’homme  et  chez  la  femme  cèdent  très-promp¬ 
tement  aux  injections  de  cet  alcoolé. 

4“  Ces  injections  triomphent  sûrement,  dans  un  temps 
très-court,  del’ophthalmie  blennorrhagique  ou  purulente. 
Chaque  flacon  porte  la  signature  de  FAUCOÜ,  pharm. 

Les  préparations  de  Guaco,  formulées  par  M.  Pascal, 
dans  le  traitement  du  choléra,  sont  exclusivement  prépa¬ 
rées  à  la  môme  pharmacie. 

Exiger  la  signature  de  M.  FAUCOÜ,  pharm.  préparateur. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

i^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc‘. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  — Dépôt 
chez  l’inventeur, à  Poitiers.  —Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à_  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d’un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca¬ 
tion? 

.VENTE,  location,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLE,  18,  rue  Serpente,  près  l’École-de- Médecine, 
à  Paris. 


oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

^  ET  DE  QÜASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

L’association  du  fer  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
jiour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux' (pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  icimi-ûs,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilable;  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.Le  fla¬ 
con  :  i  fr.  50  c. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saiut-Paul,  2,  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires. 

CAPoULES  RAQÜIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

(  Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


Élixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  C»,  26, 
rue  d’Aujou-Saint-Honoré. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié 

AU  TARTEATE  PERRico-POTASSico-AMMONiQUE,  ne  Consti¬ 
pant  jamais.  Comme  tonique  et  digestive,  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Un  goût 
très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  efficacité 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer, 
ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


y  in  et  Pilules  de  Gynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
Impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  Victère  chro¬ 
nique  ;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin  .  .  .  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n“  15. 


urgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

l^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins, 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries,  . 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  l’amé¬ 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneiwe,  19  {place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  viile. 
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(S9‘  ANNÉE.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MAKDl,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité, 

l>nÈS  DE  l’hôpital  de  la  CHARIlâ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tï 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Aü  CORPS  MEDICAC.  —  ün  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  au  faveur  do  la  Gazette 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a; 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  en 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


jOJllVtAIRE.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hospice  de 
lA  Maternité.  Vice  de  conformation  des  organes  génitaux.  —  Rétrécisse¬ 
ment  pénien  très-étroit.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 
_  Feuilleton. 


Paris,  le  12  novembre  1866. 

Séance  été  ta  Société  wnéaieate  êtes  tiôpitawæ. 

La  séance  dernière  a  été  certainement  des  mieux  remplies. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Dumontpallier  a  parlé  d’une 
urticaire  intermittente  qu’il  rattacherait  à  la  diathèse  rhumatis- 
niale.  Cette  affection  éruptive,  qui  se  serait  prolongée  des 
semaines  et  des  mois  avec  vives  démangeaisons  à  exacerbations 
nocturnes,  se  serait  étendue  à  toute  une  famille  :  mari,  femme, 
enfants  ;  les  portant  à  se  déchirer  pendant  les  nuits  la  peau 
avec  les  ongles,  de  manière  à  laisser  des  traces  longtemps 
visibles. 

Si  ces  faits  étaient  racontés  par  tout  autre  que  par  un  obser¬ 
vateur  distingué,  on  pourrait  peut-être  se  demander  s’il  s’agis¬ 
sait  bien  là  d’urticaire. 

M.  Besnier  a  lu  son  rapport  sur  les  affections  qui  ont  régné 
pendant  la  durée  du  mois  d’octobre  ;  et  comme  ces  affections 
n’avaient  rien  présenté  de  bien  curieux  ni  de  bien  rare,  il  a 
surtout  parlé  du  choléra,  qui  n’a  point  encore  disparu  d’une 
manière  définitive. 

Chose  singulière  :  cette  année,  la  gravité  des  cas  de  choléra 
ne  diminue  pas  avec  leur  nombre.  Au  Val-de-Grâce,  le  dernier 
malade  fut  un  de  ceux  qui  furent  emportés  le  plus  vite  ;  et  dans 
la  pratique  particulière,  deux  médecins  de  mes  amis  ont  eu 
chacun  un  cas  foudroyant  pendant  ces  dernières  semaines.  - 

Du  reste,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  rapporteur,  depuis 
1865  le  choléra  n’a  pas  quitté  Paris. 

M.  Bernutz  a  présenté  un  polype  utérin  au  sujet  duquel  s’est 
engagée  une  discussion  intéressante  ;  et  enfin  M.  Péter  a  lu,  sur 
le  rhumatisme  blennorrhagique,  un  travail  que  le  défaut  de 
place  nous  empêchera  de' reproduire  aujourd’hui. 

Existe-t-il  en  vérité  une  diathèse  blennorrhagique  qui  puisse 
produire  des  rhumatismes  spécifiques?  ou  bien  faut-il  dire  que 
la  blennorrhagie  est,  par  rapport  au  rhumatisme,  une  simple 
cause  prédisposante?  Telle  est  la  question  que  s’est  posée 
M.  Peter. 

Cette  question,  M.  Guéneaii  de  Mussy  est  venu  l’élargir  en¬ 
core  par  une  troisième  hypothèse  ;  il  se  demande  si  la  blennor¬ 
rhagie  ne  serait  pas  plutôt  une  cause  occasionnelle,  et  non  pré¬ 
disposante,  pouvant  faire  paraître  des  manifestations  rhuma¬ 
tismales  chez  des  individus  qui  sont  déjà  sous  le  coup  de  la 
diathèse  arthritique. 

La  suite  de  la  discussion  a  été  renvoyée  à  la  prochaine 


séance,  et  peut-être  y  verrons-nous  soutenir  une  quatrième 
théorie  qui,  sans  donner  le  nom  de  spécifiques  aux  rhuma¬ 
tismes  coïncidant  avec  une  blennorrhagie,  reconnaîtrait  à  cette 
dernière  affection  la  faculté  d’en  être  une  cause  efficiente,  soit 
qu’elle  agit  seule,  soit  qu’elle  fut  aidée  par  une  diathèse  rhu¬ 
matismale. 

Un  des  arguments  qui  ont  figuré  dans  la  discussion  a  été 
l’extrême  rareté  du  rhumatisme  dit  blennorrhagique  chez  la 
femme.  A  peine  en  possède-t-on  trois  ou  quatre  observations 
bien  authentiques. 

Nous  en  publierons  bientôt  deux  nouvelles  recueillies  par 
M.  Fournier.  —  D”  Victor  Kevillout. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ.  4-  MM.  Odier  et  Chantreuil, 
internes. 

Vice  de  conformation  des  organes  génitaux. 

(Communiqué  à  la  Société  de  Hiologie.) 

Utérus  bifide.  —  Vagin  double.  —  Imper  foration  d'un  des  vagins 

à  son  extrémité  vulvaire.  —  Kyste  de  la  trompe  du  même  côté. 

Péritonite.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Ce  vice  de  conformation  a  été  observé  chez  un  enfant  qui 
vint  au  monde  au  terme  de  huit  mois,  pesant  2,5A0  grammes, 
et  qui  ne  vécut  que  quatre  jours. 

L’accouchement  eut  lieu  le  U’’  juin  1866,  et  fut  naturel.  Aucun 
accident  pendant  le  travail. 

On  constata  aussitôt  après  la  naissance  un  vice  de  conformation  ex¬ 
térieur  consistant  dans  la  présence  de  six  orteils  à  chaque  pied. 
L’un  de  ces  orteils  surnuméraires,  celui  du  pied  droit,  n’était  autre 
chose  qu’un  appendice  attaché  à  la  face  externe  du  cinquième  méta¬ 
tarsien,  au  moyen  d’un  mince  pédiçale  tégumentaire.  Aussi  fut-il 
enlevé  par  M.  Trélat  par  un  simple  mouvement  de  torsion.  Du  côté 
gauche,  on  trouvait  au  contraire  six  orteils  bien  conformés.  Le  len- 
’  demain  de  sa  naissance,  l’enfant  ne  tette  pas  sa,  mère  et  perd  de  son 
poids.  On  lui  donne  une  nourrice  de  la  Crèche.  Les  jours  suivants, 
l’enfant  continue  à  crier  et  à  dépérir.  Tension  considérable  du  ventre; 
développement  marqué  du  système  veineux  de  la  région  abdominale 
antérieure.  Mort  le  4  juin. 

Autopsie.  —  On  trouve  dans  la  cavité  abdominale  une  certaine 
quantité  de  liquide  séro-albumineux,  mais  non  purulent;  le  péritoine 
et  le  mésentère  en  particulier  sont  très-injectés.  Arborisations  des 
vaisseaux  de  cette  séreuse. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant,  c’est  le  vice  de  conformation  des 
organes  génitaux  :  vulve  unique,  d’où  s’écoule  un  liquide  muqueux 
épais  et  filant  d’un  blanc  louche  (blanc  d’orgeat).  Elle  est,  du  reste, 
bien  conformée  et  présente  en  miniature  et  normalement  placés  tous 
les  organes  qu’on  trouve  chez  la  femme  :  grandes  et  petites  lèvres,, 
clitoris,  méat  urinaire,  vestibule,  etc.  L’ouverture  est  étroite,  même 
en  ayant  égard  à  l’âge  ;  elle  est  encore  diminuée  par  une  membrane 
hymen  mince  et  blanche  disposée  circulairement  en  forme  de  dia¬ 
phragme  percé  d’un  trou  au  centre. 

Les  organes  génitaux  internes  étant  enlevés  de  manière  à  conserver 
leurs  rapports  avec  la  vessie  et  le  rectum,  on  constate  les  dispositions 


suivantes  :  l’utérus  est  bifide,  les  deux  utérus  sont  entièrement  indé¬ 
pendants  dans  leur  moitié  supérieure  et  soudés  en  bas  au  niveau  de 
leurs  portions  cervicales.  Le  col  est  assez  épais,  arrondi  et  forme 
presque  la  moitié  de  l’utérus.  L’orifice  vaginal  du  col  est  large  et 
permet  facilement  l’introduction  d’une  sonde  de  femme.  Les  parois 
utérines  présentent  à  leur  face  interne  les  saillies  et  dépressions  qui 
constituent  les  arbres  de  vie,  surtout  maryj^ués  dans  l’utérus  gauche. 
Dans  l’utérus  droit,  au  contraire,  cette  disposition  est  moins  évidente, 
quoique  encore  appréciable,  à  cause  de  la  macération  des  parois,  par 
suite  de  la  présence  d’un  liquide  d’aspect  identique  à  celui  que  nous 
avons  vu  sortir  en  petite  quantité  par  la  vulve. 

On  trouve  enfin  deux  vagins  accolés  au  vagin  cloisonné.  Chaque 
vagin  correspond  à  un  utérus,  et  présente  à  sa  surface  interne  les 
rides  transversales  caractéristiques  de  ce  conduit.  Elles  sont  moins 
visibles  dans  le  vagin  droit  qui  est  oblitéré  à  son  extrémité  vulvaire, 
et  considérablement  distendues  par  le  liquide  filant  qu’on  trouve 
dans  toute  la  portion  droite  de  l’appareil  génital,  de  manière  à  figu¬ 
rer  une  poche  volumineuse,  fluctuante,  sur  les  parties  latérales  du 
vagin  gauche.  A  droite,  la  trompe  est  elle-même  distendue  par  ce 
liquide,  et  porte  à  son  extrémité  externe  un  kyste  de  la  grosseur 
d’une  noix. 

En  pressant,  sur  ce  kyste,  nous  avons  vu  le  liquide  se  diriger  vers 
l’extrémité  interne,  mais  nous  ne  l’avons  pas  vu,  sourdre  dans  la  ca¬ 
vité  interne.  Cependant  l’identité  de  son  aspect  dans  toutes  les  parties 
de  l’appareil  génital,  nous  porte  à  croire  qu’il  a  pu  passer  d’une  des 
cavités  dans  l’autre.  Nous  devons  ajouter  que  les  deux  vagins  com¬ 
muniquent  à  leurs  extrémités  utérines  ou  cervicales  par  un  petit  ori¬ 
fice,  qui  permet  au  liquide  situé  à  droite  de  passer,  mais  en  très- 
petite  quantité,  dans  le  vagin  gauche,  et  d’apparaître  par  suite  à  la 
vulve.  C’est  ce  qui  explique  comment,  avant  la  section  du  vagin,  nous 
pouvions  passer  avec  un  hystéromètre  du  vagin  gauche  dans  l’utérus 
droit. 

Voyons  maintenant  le  vice  de  conformation  des  pieds.  Le  pied 
gauche  porte  à  la  partie  externe  un  orteil  surnuméraire,  muni  de  ses 
trois  phalanges  et  reposant  avec  le  cinquième  orteil  sur  le  cinquième 
métatarsien.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  que  les  épiphyses  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  ce  métatarsien  sont  unies,  tandis  que  les  dia- 
physes  correspondant  aux  cinquième  et  sixième  orteils  sont  séparées. 
Ces  deux  derniers  orteils  reçoivent  des  tendons  de  l’extenseur  com- 

Quant  au  pied  droit,  le  sixième  orteil  est  composé  par  un  cartilage 
entouré  de  téguments. 

Ce  vice  de  conformation  est  très-rare,  dit  M.  Le  Fort  (thèse  d’agré¬ 
gation,  1863),  puisqu’on  ne  connaît  jusqu’à  présent  que  l’observation 
de  Décès.  Dans  cette  observation  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seip 
ans  ayant  deux  utérus  et  deux  vagins,  dont  l’un  oblitéré  à  son  extré¬ 
mité  vulvaire,  était  dilaté  par  suite  de  l’accumulation  dans  sa  cavité 
d’un  liquide  existant  dans  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque  formée  par 
le  pavillon  de  la  trompe.  Jusqu’à  présent,  tout  est  identique  au  fait 
que  nous  venons  de  produire.  Mais  voici  de  légères  différences.  Le 
liquide,  au  lieu  d’étre  brun  chocolat,  était  blanc,  muqueux,  filant.  Au 
lieu  de  ressembler  à  du  sang,  il  ressemblait  à  de  l’albumine. 

Enfin,  il  existait  un  orifice  de  communication  entre  les  portions 
cervicales  des  deux  vagins  de  notre  enfant,  tandis  que  chez  la  ma¬ 
lade  de  Décès,  il  n’y  avait  entre  les  deux  conduits  vulvo-utérins  au¬ 
cune  communication.  Du  reste,  cette  perforation  de  la  cloison  vagi¬ 
nale  en  un  endroit  voisin  du  col  utérin,  n’est  pas  rare,  dit  M.  Le  Fort, 
et  même  les  auteurs  se  sont  évertués  à  en  donner  des  explications. 


FEUILLETON. 

Recherches  historiques  sur  les  dernières  années  de  Louis 
et  de  Vioq-d’Azyr  (1  )  , 

Par  M.  Dübois  (d’Amiens). 

Mais  laissons  ces  versions  d’un  fait  qui  n’a  pu  obtenir  de  croyance 
qu’à  une  époque  d’agitation  et  de  terreur. 

La  supposition  que  l’âme  perçoit  après  la  décapitation,  qu’elle 
éprouve  des  sensations  quelconques  ne  peut  nous  arrêter  ;  le  vent 
il’ucier  qui  sépare  la  tête  du  tronc  dans  le  supplice  de  la  guillotine 
est  si  rapide,  que  l’âme  ne  trouverait  pas  assez  de  temps  pour  sentir 
quoi  que  ce  soit.  On  comprend  d’ailleurs  que  les  cordons  nerveux  le 
long  desquels  cheminent  les  sensations,  ne  peuvent  plus  rien  apporter 
au  cerveau,  puisqu’ils  sont  coupés  presque  à  leur  origine  ;  le  cerveau 
cesse  donc  à  l’instant  même  d’être  un  agent  nerveux,  et  à  plus  forte 
raison  un  agent  intellectuel.  Ira-t-on  maintenant  supposer  que  le  cer¬ 
veau  peut  du  moins  sentir  de  la  douleur  à  la  surface  tranchée  du 
côté  de  la  tête?  C’est  encore  là  ce  qu’on  ne  saurait  admettre,  car  la 
Bioelle  allongée  se  trouvant  elle-même  comprise  dans  la  section,  il 
u’y  a  plus  aucun  apport  au  cerveau. 

-Ainsi,  tout  porte  à  croire  que  le  guillotiné,  pendant  comme  après 
le  supplice,  n’éprouve  aucune  espèce  de  douleur  ;  je  dis  tout  porte  à 
croire,  car,  ainsi  que  le  fait  très-bien  observer  Cabanis,  l’expérience 
directe  nous  manque  en  un  pareil  sujet;  des  condamnés  ont  bien  pu 
rapporter  tout  ce  que  comporte  tel  autre  genre  de  supplice,  la  pen- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6, 13  et  18  octobre. 


daison,  par  exemple,  mais  jusqu’ici  aucun  décapité  n’est  venu  rendre 
compte  de  ce  qu’il  avait  éprouvé  :  il  faut  donc  s’en  tenir  au  raison¬ 
nement,  mais  en  vérité  le  raisonnement  a  ici  un  degré  de  certitude 
aussi  probant  que  s’il  s’appuyait  sur  l’expérimentation  ;  qu’il  y  ait 
encore  chez  les  guillotinés,  et  pendant  un  certain  temps,  un  reste 
de  vie  dans  les  organes,  c’est  là  ce  qu’on  ne  saurait  nier,  puisqu’il 
se  produit  encore  des  mouvements  dans  ces  mêmes  organes,  mais  il 
'faut  distinguer,  il  ne  faut  pas  confondre  la  vie  avec  le  moi  ;  la  vie 
appartient  à  tous  les  organes,  elle  s’en  retire  peu  à  peu,  on  peut 
même,  jusqu’à  un  certain  point,  l’y  rappeler  momentanément  à  l’aide 
de  divers  excitants,  mais  le  moi  qui  seul  donne  les  perceptions  de  la 
souffrance,  une  fois  effacé  ne  se  montre  plus  ;  ainsi  l’erreur  de  Sœm- 
mering,  d’OeIsner  et  de  Sue,  tenait  à  ce  que  ces  physiologistes  con¬ 
fondaient  le  moi  avec  la  vie;  ils  croyaient  à  la  persistance  du  moi  par 
cela  seul  qu’ils  voyaient  des  mouvements,  et  ces  mouvements  pour 
eux  étaient  des  indices  de  souffrance;  mais  en  voici  assez  sur  ce 
point,  il  n’est  pas  nécessaire  de  calomnier  la  guillotine  pour  montrer 
que  pendant  la  terreur  il  eût  été  impossible  aux  tribunaux  révolu¬ 
tionnaires  de  trouver  un  meilleur  auxiliaire;  il  ne  s’agissait  pas  alors 
de  faire  souffrir,  mais  de  tuer,  de  tuer  vite  et  en  masse. 

Or,  on  vit  alors  ce  que  pouvait  faire  la  guillotine  ;  ainsi,  pour  citer 
quelques  exemples,  savez-vous  combien  il  a  fallu  de  temps  pour  exé¬ 
cuter,  en  octobre  1793,  les  vingt  et  un  Girondins?  Il  a  fallu  trente 
et  une  minutes!  Oui!  dit  M.  Thiers,  en  trente  et  une  minutes  le 
bourreau  fit  tomber  ces  illustres  tètes  et  détruisit  ainsi  en  quelques 
instants  jeunesse,  beauté,  vertus,  talents  et  génie  1  Telle  fut  la  fin  de 
ces  nobles  et  courageux  citoyens,  la  guillotine  venait  de  les  dévorer 
sans  efforts,  sans  trouble,  sans  éclat  et  presque  sans  exciter  d’émo¬ 
tion  :  elle  seule  pouvait  suffire  à  de  pareilles  atrocités. 

Un  peu  plus  tard,  Fouquier-Tainville  fait  monter  soixante-deux  ac¬ 


cusés  sur  ses  gradins  pour  de  là  les  envoyer  à  l’échafaud  en  une  seule 
fournée,  comme  on  disait  alors.  Il  fallut  huit  charrettes  pour  les  y 
conduire.  Là  se  trouvaient  des  Montmorency,  des  Rohan,  des  Som- 
breuil,  la  jeune  Cécile  Renault  et  sa  famille  ;  le  défilé  dura  trois 
heures;  en  quarante-cinq  minutes  la  fatale  machine  abattit  toutes  ces 
têtes;  tout  autre  genre  de  supplice  aurait  certainement  révolté  la  po¬ 
pulace  et  soulevé  quelque  mouvement  de  pitié;  mais  la  guillotine 
achevait  son  œuvre  paisiblement  et  presque  sans  bruit,  si  ce  n’est 
celui  que  produisait  régulièrement  la  chute  du  couperet. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  Cabanis  trouvait,  et  avec  raison,  que  ce 
genre  de  supplice  était  ignoble  et  indigne  d’une  société  humaine.  La 
peine  de  mort,  disait-il,  aurait  dû  être  effacée  de  nos  Codes;  mais 
puisqu’on  l’y  a  maintenue,  on  aurait  dû  au  moins  substituer  à  la  guil¬ 
lotine  un  genre  de  mort  aussi  doux,  mais  plus  imposant,  un  genre 
de  mort  qui  conservât  mieux  le  respect  que  l’on  doit  toujours  à 
l’homme,  même  dans  le  condamné.  Avec  cette  machine,  en  effet,  tout 
individualisme  est  effacé.  Entre  le  général  d’armée,  le  législateur,  le 
savant,  le  poëte,  le  vieillard  courbé  sous  le  poids  des  années,  la  jeune 
fille  à  peine  nubile,  elle  ne  fait  aucune  distinction  :  œquo  puisât 
pede.  Il  n’y  a  plus  de  morts  théâtrales  :  royalistes,  girondins,  mon¬ 
tagnards,  tous  s’y  laissent  tuer  de  la  même  façon. 

Je  viens  de  citer  les  vingt  et  un  Girondins  ;  ils  ont  bien  pu,  dans 
un  dernier  banquet,  essayer  quelques  mots  à  la  Plutarque,  faire  en¬ 
tendre  les  derniers  accents  d’une  liberté  mourante;  mais  que  va-t-il 
se  passer  sur  l’échafaud?  qu’y  trouveront-ils?  C’était  en  octobre,  par 
une  pluie  fine  et  glaciale,  ils  y  trouvèrent  un  homme  abrité  prosaï¬ 
quement  sous  un  parapluie  vert,  portant  une  large  cocarde  à  son 
chapeau;  c’était  le  bourreau,  qui  se  mit  à  les  dépêcher  successive¬ 
ment,  avec  l’indifférence  et  l’impassibilité  d’un  homme  qui  travaille 
à  la  tâche. 


John  Parcell  l’attribue  à  un  artifice  ingénieux  de  la  nature  ;  d’autres 
l’expliquent  pâf  'une  rupture  de  la  cloison  résultant  d’un  traumatisme, 
introduction  de  la  verge,  accouchement  antérieur,  etc".  Mais  on  est 
bien  obligé  d’admettre  la  possibilité  de  ce  cloisonnement  primitive¬ 
ment  incomplet,  dit  l’auteur  delà  thèse,  puisque  Henry  en  a  présenté 
à  la  Société  anatomique  un  cas  ofeservé  chez  une  enfant  âgée  d’un  an 
seulement. 

Il  est  bien  évidfent  que  chez  Penfant  qui  fait  le  sujet  de  notre  ob“ 
servation,  bh  ne  pèiil  invoquer  les  causes  traumatiques,  et  que  la 
perforation  est  due  à  une  çauge  fiqturelle;  el|e  n’est  autre  chose  que 
le  vestige  du  travail  de  résorption,  ^ui  s’effectue  normalement  sur 
cette  cloison  vaginale. 

Quant  à  la  bifidité  de  l’utérus,  elle  s’explique  plus  facilement.  En 
effet,  nous  savons  que  normalement  les  conduits  de  Müller  sont  en 
contact  l’un  avec  l’autre  dans  un  espace  qui  s’étend  depuis  leur  em¬ 
bouchure  dans-  le  cloaque  jusqu’au-  point  où  s’insère  le  ligament  rond. 
Supposons  que  ces  conduits  restent  séparés -dans  la  moitié  supérieure 
de  cet  espace,  et  que  chacun  d’eux  subisse  l’évolution  qui  le  creuse 
d’une  cavité;  il'  en  résultera  d'eux  utérus  distincts  dans  leur  partie 
supérieure,  réunis  dans  leur  partie  inférieure,  mais  représentant  cha¬ 
cun  la  moitié  de  l’utérus  normal. 

La  cloison  vaginale  résulte  aussi  d’un  arrêt  de  développement. 

Quant  a  l’oblitération  du  vagin  gauche,  elle  peut  être  attribuée  à  l’ac- 
cDmplissément  incomplet  du  travail  de  résorption  qui  tend  à  mettre 
la  cavité  vaginale'en  rapport  avec  le  sillon  uro-génital  intérieur. 

Un  feit  qui  n’est  pas  sans  intérêt  ei  qui  a  été  noté  par  les 
auteurs,  est  la  coexistence  de  deux  vices  de  conformation  en 
deux  points  différents  et  éloignés  de  l’organisme  ;  organes  gé¬ 
nitaux  et  orteils. 


RÉTRÉCISSEMENT  PÉNIEN  TRÈS-ÉTROIT. 

üréthrotomie  pendant  l’anesthésie  chlbroformique.  —  Disparition 
immédiate  des  spasmes  de  l’urèthre  et  des  accidents  nerveux 
généraux  causés  par  le  contact  de  la  bougie  avec  la  partie  an« 
térièure  de  l’urèthre.  —  Guérison. 

Par  le  D’’  Risliquet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  45  mai  4866,  M.  F...  me  raconte  ainsi  Tiiisloire  de  son  affec¬ 
tion. 

Il  y  a  huit  ans,  chaudepisse,  d’abord  traitée  par  les  balsamiques, 
puis  par  des  injections  au  sulfate  de  zinc  concentré.  Malgré  tout, 
l’écoulement  persiste  à  l’état  d’une  goutte  le  malin.  Un  an  après  le 
traitement  par  les  injections,  lâ  miction  devient  longue  et  quelquefois 
pénible,  mais  le  cathétérisme  avec  la  bougiq  amène  un  prompt  sou¬ 
lagement.  Trois  mois  après,  étant  à  ia  campagne,  à  la  suite  de  plu¬ 
sieurs  journées  passées  à  la  chasse,  rétention  d’urine  complète  ppu-- 
dant  cinquante  heures.  Le  cathétérisme  étant  impossible,  la  rétention 
dure  jusqu’au  moment  où,  au  sortir  d’un  bain  de  trois  heures,  l’urine 
s’écoule  goutte  à  goutte  par  regorgement.  Depuis  cet  accident,  la 
mictioUj  topipurs  pénible,  se.  fait  rarement  sans  doqleur. 

Traité  alors  par  la  dilatation  avec  les  bougies,  le  malade  me  dit 
que  déjli  le  passage  de  la  bougie  j.usqpe  danq  la  vessie,  déterminant 
toujours,  des  spasmes  de  l’urèthre  et  même  des  phénomènes  nerveux- 
généraux,  son  médecin  se  contenta  d’introduire  la  bougie  dans  le 
rétrécissprnent  sans  aller  plus  loin.  La  plus  grosse  bougie  employée 
est  le  n“  9. 

En  4864,  voyage. à  Tîle  de  lâ  Réunion;  pendant  les  trois  mois  (Je 
la  traversée  et  les  cinq  mois  de  séjour  dans  Tîle,  le  mala-de  s’intro¬ 
duit  lui-même  une  bougie  dans  son  rétrécissement;  mais,  en  revenant 
en- France,  ia  sensibilité  du  canal  devenue  trop  grande,  il  cesse  de  se 
passer  la  bougie;  les  difficultés^  de  la  miction,  augmentent;  bientôt 
l’urine  ne  s’écoule  plus  que  par  un  petit  jet  saccadé,  provoqué  par 
la  positipn  accroupiq  et  des  tractions  sur  la  verge.  Après  chaque 
tniction,  il  s’écoule  par  le  méat,  de  Turine,.  puis  du  muco-pus.  Les 
envies  d’uriner  deviennent  fréquentes  alors,. jpsqu’à  vingt  par  nuit. 

Arrivé  en  France,  une  grande  faiblesse,  générale  et  les  envies  con-i 
linuelles  d’uriner  retiennent.-  le  malade,  au  lit-  pendant  cinq,  mois, 
durant  lesquels  on  essaye,  à,  plusieurs  reprises,  de  traiter  le  rétrécis¬ 
sement  par  la  dilatation  progressive;  mais,  toujours,  le  traitement  est 
arrêté  par  de  violents  accès.de,  fièvre;  plusieurs  fois  il  y  a  eu  des  frissons, 
qui  ont  duré  trois  heures.  Pour  faciliter.  Iq,  passage  des  bougies,  le 
malade  prend  alors  un  bain,  de  deux  heures  tous  les  deux  j.ours.  Pour 


Et  Danton,  le.fqmie.ux  Danton,,  il  a  beau  f^ire  pour  Se  grandir  à  ce- 
moment  suprême,,  il  a  beau  se  carrer  sur  l.’échafa;ud,  y  prendre  en 
quelque  sorte,  annme  dit-M,  de  Lamartine,  la  mesure  de  son  piédes¬ 
tal,  il  faut’ que  lui  aqssi,,  à  son  tour,  se  couche  sur  le  ventre,  n’ayant 
plus  s.ous.spn  vegprdrque  le  panier  qui,  va  recevoir  sa  tète. 

Figurez.-vous,,  au  contraire,,  cp  mè-uie  Danton  face  à,  face  avec  un 
de  ces  bourreaux  qui  p’avaient  dlautre  instrument  que  le  glaive  ou  la 
hache,  q.ui  sait?,  on  aurait,  peut-être  vu  le  bourreau  reculer  devant 
cette  grande  figurç-révolutiounaire,  (jonHue-le  Ciuibre  devant  Marins  ! 
Voilà  certainement,  je  l.’ai  déjà,  dit,,  ce  que  n’avait  pu.  prévoir  l’inven¬ 
teur  de  cette,  machine.,  Louis  avait- cru  réaliser  un  vœu,  d’humanité,  il 
avait  cru  donner  à  la  peine  du  mûri  la  ferme  la  plus  doucje,  et  la  plus 
prompte  ;  ses'iiatentions.  étaient  louables  ;.  cependant,  on  pourrait  se 
demander  si  Louis,  djevait,, se.  croire,  tenu,  après  tout,,  d’accepter  cette 
étrange  mission,  que  vena-it  lui  déférer  le  comité  de  législation;  si- 
celte  mission,  était:  honorable  pour  lui,  si. elle  rentrait,  dans  l’esprit  de 
sa  profession. 

Avant  de.mi’esplrquer  sur  cette  questiun-,  je- vais  faire  un  rapproche¬ 
ment;  il  slagit  d:’uH,  égifiode  qui  forme  une  des  plus  beiles  pages  de 
notre  histoire,  eojce  qui  .concerne  la  médecine  militaire.  Je-veùot’pariep. 
de  la  mémorable  réponse  que  fit  Desgenettea  am  générai  Bonaparte^., 
lors  de  Texpèditma  d.’Égy:pte...On,  sait' qu’après  a.voi«  échoué  devant 
Saint-Jean-d’.AuPe,j  Ip'gépéfai  Bonapainte.a.vaiit  ramen.é  douze,  cents  blfesr- 
sés,  et  qu’une  am:bulan<5e'a(Yaj;t  été-,organis!éé  à  Jaffa  pour  nos  pestiférés  ; 
il  était  impossible,  de  les-  transporter,  aveO.  l’armée-;  les  abandonner, 
c  était  les  livrer,  à.  ia.  cruauté  des-ennemis; -dans  cette  circonstance,  le 
général  fit  appeler;. le,  médecimenichef. de  l’armée.  Je  laisse  parler  Des- 
genettes  luir^mêrae;,. car  il  est  ioii.d’-une'admirable.simplicité.-. 

*  Le  ,générel  .Bonaparte,  dit+ilv  me  fit  .appeler  de-.grandi  mafc  danse 
«  sa  tente,  où  il  était  avec  le  chef  d’état-major  ;  après  un  court,  pnéani!. 


combattre  les  accès  de  fièvre,,  le  sulfate  de  quinine  n’étant  pas  sup¬ 
porté  par  l'estomac,  on  fait  dés  frictions  sur  tofit  le  corps  avec  une 
pommade  au  sulfate  de  quinine.  Mais  bientôt,  malgré  la  suppression 
de  toute  tentative  de  cathétérisme,  malgré  le  sulfate  de  quinine,  les 
accès  de  fièvre  reparaissent  tous  les  jours.  M.  F...  va- habiter  la  cam¬ 
pagne;  là,  la  santé  générale  se  rétablit  assez  v.ite,-  les  accès  d'e  fièvre 
disparaissent,  les  envies  d’uriner,  toujours  assez  rapproohéés,  SOnt 
cbpendajit  moins  fréquentes.  Mais  les  dltfichltéB  de  ia  miction'  ne 
cèdent  pas;  toujours  la  position  accroupie  et  les  tractions  sur  la  verge 
sont  indispensables. 

Pendant  lés  d’erniêrs  temps  de  cë  séjour  à  la  campagne,  qui  dura 
huit  mois,  une  fois  par  semaine  une  petite  bougie  est  introduite  dans 
le  rétrécissement.  Plusieurs  fois,  cette  rare  introduction  d^la  bougie 
a  été  suivie  d’accès  de  fièvre. 

L’état  général’ tout  à  fa'it  rétabli,  M.  F...  revient  à  la  ville,  essaye  à 
nouveâü  de  se  faire  soigner  par  la  dilatation.  La  bougie  est  introduite 
tous  les  deux  jours  ;  après-  quatre  séances.  Té  Contact  de  la  bougie 
avec  l’urèthre  sulBt  pour  amener  un  spasme  tel  du  canal,  qu’il  de¬ 
vient  impossible  d’entrer  dans  le  méat.  Si  on  veut  persister  à  vouloir 
passer,  on  détermine  une  véritable  attaque  de  nerfs.  Après  plusieurs 
suspensions  du  traitement,  causées  par  les  accidents  nerveux,  les 
accès  de  fièvre  reparaissent  et  deviennent  à  nouveau  persistants. 

La  santé- rétablie  par  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  la  campagne, 
M.  F...  ennuyé  d’être  toujours  obligé  de  s’accroupir  et  de  se  tirer  sur 
la  verge  pour  uriner,  revient  à  la  ville,  demander  à  la  dilatation  par 
les  bougies  sa  guérison. 

Mais  bientôt,  les  accès  de  fièvre  avec  violents  frissons  reparaissent, 
la  santé  générale  s’altère  encore  une  fois. 

Alors,  M.  F...  sé  décide  enfin  à  renoncer  à  fout  traitement  curatif 
par  ia  dilatation.  De  temps  en  temps,  à  de  grands  interVàiles,  il  se 
fait  introduire  dans  le  rétrécissement  le  n”  3  (Filière  Charrière),  et  se 
borne  là. 

Depuis  le  début  de  la  maladie,  l’érection  est  douloureuse  et  l’éja¬ 
culation  est  souvent  accompagnée  d’une  sensation  de  déchirure  très- 
pénible,  suivie  de  Técouleftenf  d’un  peü^de  sân'g. 

A  mon  premier  examen,  je  constate  un  écoulement  muco-purulent 
très-abondant.  Je  parviens,  presque  sans  tâtonnement,  à  conduire  une 
bougie  molle  très-fine:  (4'*“  4-/3  de'  dîàmét're)  jùsqtie  dans  là  Vessie. 
Jlalgré  les  antécédeptSi  ce -premier  cathétérisme  me  fait  espérer  de 
pouvoir  habituer  l’urèthre  au  contact  de  la  sonde  et  de  pouvoir  ob¬ 
tenir  du  rétrécissement  ia  dllàtation  nécessaire  aU  passage  du  cathéter 
de  Turéthrotome.  Mais  lès  deux  jours  suivants,  il  m’est  impossible  de 
faire  pénétrer  la  sonde  dans  l’urèthre  aü  (îelà  de  5  centimètres  ;  et 
même,  après  deux  ou  trois  tentatives,  il  y  a  un  spasme  tel  du  canal 
que  l’extrémité  de  la  sonde  s’arrête  aussitôt  entrée  dans  le  méat,  tant 
les  parois  de  Turèthre  s’appliquent  Tune  contre  l’autre.  En  même  temps 
le  corps  du  malade  se  couvre  de  sueur,  sa  parole  devient  saccadée,  sa 
face  est  rouge;  ainsi,  en  quelques  minutes,  sous  l’influence  de  trois 
ou  quatre  tentatives  de  cathétérisme  faites  avec  la-  modération  la  plus 
grande,  il  y  a  de  l’anxiété. 

Le  4  8  et  le  49  mai,  en  présence  de  mon  confrère- et  ami  le  docteur 
Tenneson,  le  malade  étant  chez  lui,  je  renouvelle  mes  tentatives  de 
cathétérisnae  ;  mais  il  est  toujours  impossible  de  dépasser  une  profon¬ 
deur  de  5  centimètres,  que  Toh  atteint  à  la  première  introduction  de¬ 
là  sonde,  et  les  mêmes  phénomènes  spasmodiques  se  reproduisent. 

M’appuyant  sur  les  antécédents,  les  accès  fébriles  fréquents,  qui 
m’imposent  de  ne  pas  continuer  des  tentatives  de  dilatation  capables 
de  les  provoquer,  et,  sur  le  passage  facile  de  la  bougie  à  mon  premier 
examen,  je  me  décide  à  donner  du  chloroforme  et  à  opécen  pendant 
le  sommeil. 

Le  20,  vers  dix  heures  du  matin,  en  présence- de  mes  confrères- les 
docteurs  Tenneson,.  Regard  et  Gustin,  le  malade,  ertdorrdi  à  Tétat  de 
résolution,  je  passe  une  sonde  d’uréthrotome  de  4  4  /3  de  diamètre  ; 

quoique  un  peu  serrée,  elle,  pénètre  facilement  dans  la  vessie.  A  sa/ 
suite,  je  conduis  le  plus-  petit  des  cathéters  d’uréthretome  (celui  de 
4“"'  4/3  de  diamètre).  Arrivé  à  une  profondeur  de  5- centimètres,  le 
cathéter  très-serré,  ne  pénétrant  que  par  une  pression  lente  et  con¬ 
tinue,  je  le  laisse  en  cette  place  pendant  quelques  minutes,  et  ia  ré¬ 
sistance  du  rétrécissement  ayant-  cédé,  je  le  conduis  presque  dans  la 
vessie.  Alors,  je  glisse  dans  la  cannelure  la  lame  unilatérale  de  7-  mil^ 
limètres  de  diamètre.  A-  4'  eentimètre  du  méat,  un  premier  rétrécisse¬ 
ment  peu  étroit  et  peu  résistant  est  coupé;  à  5  centimètres,- la  lame 
est  arrêtée  par  un  tissu  dense  ;  pour  en  faire  la  section,  je-  suisobligé- 
de  presser  avec  une  force  0(i)ntinue  sur  ie  mandrin  de  la.  lame;  uhe 
Tels  cette  section  faite,  il  n’y  a- plus  d’arrêt  jusqu’à  Textrémité  posté- 


«  bule.  sur  notre  situation,  il  me  dit  :  A  votre- place  je  terminerais  à  la 
«  foisJes  souffrances  de  nOs  pestiférés  et,  je.  ferais,  cesser  les  dangers: 
«  dont- ils,  nous  menacent  en  leur  donnant  de  L’opium.  Je  répondis 
«  simplement  :  Mon  devoir,  à  moi,  c'est  de  conserver .  » 

Pour  moi,  messieurs,  je  trouve  ces  paroles  si  belles,  si  justes;  que- 
je  voudrais  les  voir  gravées  sur- la  pierre  de  l’Are  de  Triomphe,  où  se- 
trouve  le  nom  du  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Orionli- Ce  qui  fait  ia 
force  et-  la  justesse  de-  cette  réponse,  c’est  qu’elle  est-  dictée  par  im 
principe,  et  par  un  principe  qui,  pour  1©  médecin,  vaut  m-ieux-que 
ton-S'lea  serments  du  monde,  sans  en  excepter  celui  d’HIppocra-t©. 
Armé  de  ce  principe,  le  médecin,  en  effet,  ne  trouve  pins  d-’incerti- 
tudes;  quels  que  soient  les  événements,  il- a  réponse  à- tout.  Agrip-- 
pine  propose  au  médecin  Xénophon  d'aider  Claude  à  mourir  avec  un 
poison  plus  actif  que  celui  déjà  employé.  Fort-  de  ce  principe,  il  aurait- 
pu  répondre  ;  Mon  devoir  est  de  conserver.  Pendant  tout  le  cours  du 
moyen  âge,  un  médecin  était  requis  pour  aider  le  tortionnaire;  détail; 
là  pour  dire  comment  et  jusqu.’à  quel  point  on  peut- arracher  des  doub¬ 
leurs  sans  éteindre  la  vie.  Eh  bien  !  celui-là  aussi  aurait  pu  répondre 
Adressez-vous,  à  d’autres,  mon.  de-voir,  à  moi,  est  de: conserver.  Dieu 
me  garde  de  mettre  ici  en  dente  l’humanité  de  Louis,-  mais  je  trouve' 
que. lui. aussi  aurait. pu  répondre  au  comité  d»  législation.';  Mon  de- 
voirj- à  moi,  est  de  conserver.  L’art  a'uquel  ibavait  voué  sa  vie;  était, 
après,  tout,  un.  art  conservateur  et  non  un  art- destructeur;  il  n’étaiL 
pas  tenu  de  démontrer  aux  délégués  de  TAssemblée  nationale,  que  lesi 
ventèbres.  cervicalesi  forment  de®  enehevauehures'-  telles:  qu’elles'  ne! 
laissent  aucun- joint,  et  que  pont' opérer  la- section,  du- cou,  il  faut  un 
couperet  d’un  poids  considérable,  à  tranchant  oblique,  etc.  Tout  cela- 
est  odieux  et-  repoussant.  Ce  n’-est  pa®  pour  arriver  à-  donner  de  sem¬ 
blables  notions  q-ue  nous  entreprenons  de-ton-gues-étudesetdepénibles' 
observations;  Mais'  j’en  ai  flni>  sur'  de-pointi;-  ihoii  dessein: était  de 


rieure  de  Turèthre.  Je  termine  l’opération  en  plaçant  dans  le  canai 
une  sonde  de  5  centimètres  de  diamètre,  qui  laisse  sortir  de  la  vessh 
la  valeur  d’un  demi-verre  d’urine.  La  sonde  fixée,  quelques  minute^ 
après  le  malade  se  réveille-.  L’écoulement  de  sang,  très-minimë  p0j 
dunt  l’opération,  céssë  aussitôt  la  sonde  dans  Turèthre.  ,  'j 

Pour  prévenir  l’accumulation  de  Turin©  dans  la  vessie,  je  recoft,  . 
lAânde  de  laisser  la  sonde  ouverte,  la  verge  pendant  dans  un  ufj, 
noir. 

Je  reste  une  heure  près  du  malade  après  l’opération  ;  la  sonde  ne 
détermine  aucune  gêne,  pas  le  plus  petit  accident  nerveux;  et,  jug, 
qu’au  lendemain  à  une  heure  de  Taprès-midi,  moraeut  où  je- retire  jg 
sonde,  il  n’y  a  pas  le  moindre  accident.  La  première  miction,  sans  Ig 
sonde,  se  fait  debout  et  par  un  gros  jet,  mais  elle  occasionne  une 
assez  forte  cuisson  dans  le  canal.  Aux  suivantes,  cette  douleur  dis¬ 
paraît. 

Le  26,  cinq  jours  compl-ets  après"  To'fiératlon,  je  paâs’è,  Sa'ri's  dStèr- 
miner  les  spasmes  d’avant’ T.opéfâtîôn,  une  bôügië  n=  46.  (fili^* 
Charrière).  Les  jours  suivants,  je  continue  la  dilatation  par  les  bougies 
en  gbtrtoie’,  et  api-êé  une  miction,  j’introduis  une'  éohtle  boûgfiid  pfiujr 
vider  la  vessie.  Chaque  jour,  la  quantité  d’urine  feténue  dahS  la  vessie  - 
après  ia  miction  dlminne,  et  le  30,  la  contraction  (le  la  vessie  suffit  à 
chasser  toute  Turine. 

A  partir  du  34,  M.  F...  vient  chez  moi  tous  les  jours;  je  continue 
la  dilatation  avec  les  cathéters  d’étain  de  la  série  Beniqué.  Le  cathé- 
thérisme  est  pratiqué,  le  malade  debout,  le  dos  contre  un  meuble, 
sans  qu’il  y  ait  aucun  des  accidents  nerveux. 

L’écOülèmerit  dû  à  la  suppürâtioh  de  la  partie  d'e  Turèthre,  én  ar¬ 
rière  du  rétrécissement,  diminue  beaucoup. 

Le  20  juin^  jour  du  départ  de  M.  F...,  leV  42  de  la  série  Beniqué 
passe  très-facilement,  et  le  rnalade  s’introduit  iui-ihéme  unb  bdu'gie 
en  gommé  de6“”2/3  de  diàmètré:  La  miétion  est  ndfnlàle;  Térëtliolf 
complète,  avec  éjaculation,  se  fait  saiis  aucune  doUieür.  .•:i , 

Je  conseille  à  M.  F...  de  se  passer  une  sonde  au  moins  deux  fois 
par  semaine.  ,  ^ 

Quel  que  Soit  le  procédé,  t’iHStTünTônt  adttptê  paf  le  diirüf- 
gien,  la  première  chose  à  obtenir  avant  de  pratiquer  Turéthrch' 
tomie  c’est  la  disparition  absolue  des  spasmes  de  Turèthre  au  . 
contact  de  la  sonde  et  de  l’instrument.  Ici  il  était  inutile  de 
vouloir  habituer  Turèthre  au  passage  de  la  sonde;  plus  on  e.s- 
sayait,  plus  les  spasmes  devenaient  énergiques.  Aussi  l’indication 
d’opérer  pendant  Tanesthésie  était  formelle.  ^ . 

M.  Sédiilot  emploie  volontiers  le  chloroforme  en  pareil  cas, 
et  même  dans  l’observation  III  du  travail  de  M.  (Gaujot  (1),  le  i 
passage  de  la  bougie  conductrice  de  Turéthrotome  n’a  été  pos¬ 
sible  que  pendant  TarieStHésie.  '4 

•A  cette  époque,  l’illustre  chirurgien  de  StrasbbüTg  ilë  iHettaiP 
jamais  de  sonde  à  demeure  après  la  Section  des  rétrécisse-  : 
ments.  Aussi,  dans  un  cas  de  sensibilité  uréthrale  aussi  déve^  - 
loppée,'  étionsmous'pou' éclairés  sur  la  façon  dont  la  sotide  à  ' 
demeure,  indispensable  pour  mettre  le  malade  à  Tabri  de  Tin-  : 
toxication  uvineuse  (2),  serait  supportée  après  l’opération. 

La  cessation  absolue,  immédiatement  après  l’opération,  des 
contractions  spasmodiques  de  Turèthre  au  contact  de  la  sonde,, 
dans  un  cas  où  la  sensibilité  de  Turèthre  était  aussi  exagérée, 
a  certainement  une  très-grande  importance  pratique.  i 


SOCIÉTÉ  MÉDICA!.!:  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  novembre  4866-.  —  Présidence  de  M.  Bodrdon'. 

-...iL 

La  séance  est  ouverte  à  quatre  heUrès  moins  uri  quart.  if 

Le  procès‘VerbaI  de  la  séànfce  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  DUMONTPALiiiEH  demande  la  parole  à  propos  du  procèsg, 
verbal  pour  citer  un  fait  d’urticaire  intermittente  nocturne  qu’il  a- ré¬ 
cemment  observée  chez  une  dame  de  sa  clientèle.  Pendant  cinq  ou 
six  semaines,  cette  dame  a  été  prise  toutes  les  nuits  vers  trois  ou 
quatre  heures  du  matin,  de  démangeaisons  telles  qu’elle  s’écorchait’ 
la  peau  avec  les  ongles,  et,  vers  la  qüatrièni©  semaine,  M.  Dumont- , 
pallier,  assistant  à  Taecès,  a  constaté  Téruption  d’urticaire.  ic 

Le  mari  de  cette- dame  avait  eu  depuis  peu  une  urticaire  serablable;. 

(1)  Gaujot.  Üréthrotomie  interne,  4860. 

(2)  Reliqueti  Üréthrotomie  interne,  A.  Delabaye. 


rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Nous  sommes  ârrivés  ainsi  au 
20  mars  4  792;  Louis  n’avait  plus  que  peù  dë  jours  à  vivre;  un  mois 
après  il  assistait,  pour  la  dernière  fois,  à  la  séance  publique  de  l’Aca¬ 
démie;  quoique  souffrant,  il  eut  encore  assez  de  force  pour  donner 
lecture  d'un  éToge,  (fêtait  celuT  dé  Pépétet;  le  20  mai  suivant,  il  ter¬ 
minait  sa  laborieuse  carrière;  -' 

Sa  fin,  quoiqu’un  peu  triste,  a  été  celle  d’un  sage  ;  il  n’avait  pas 
autour  de  lui  ce  qui  adoucit  l’amertiithe  d'es  derniers  moments,  une 
famille;,  mais  il  avait  su  conserver  quelques  amis;  avec  un  peu  plus 
de  tolérance,  de  mansuétude,  il  en  aurait  conservé  davantage;  mais, 
comme  le  remarque  Sue,  ses  confrères  avaient  pour  lui  plus  d’ estimé 
que  d’amitié;,  trop  souvent  U  n’avait  été  pour  eux  qu’un  censeur 
rigide. 

Sa  mort,  cependant,  excita  de  vifs  et  sincères  regrèts,  même  de  la 
part  de  ceux  qui  lui  avaient  été  hostiles,  parmi  ceux  qu’on  appelait 
alors  les  opposants  ;  il  n’y  a  pas  jusqu’à  Pelletan,  qui,  revenu  enfin  ü 
de  meilleurs  sentiments,. ne  donnât  un  libre  cours  à  sa  douleur  ;  «  Olil 
«  mânes  de  mon  maître  1  s’écrie-t-il  dans  une  dernière  allocution, 

((  recevez  l’aveu  d’une  faute  que  votre  philosophie  m’avait  déjà  par- 
«  donnée,  rnais.  que  mon  cœur,  me  reproche  sans  cesse.  »  Puis,  et 
après  le  récit  de  cette  mort  calme  et  tranquille,  Pelletan  nous  dit  qu’à 
ce  moment,  les  passions  de  l’âme  chez  Louis  se  réduisirent  à  une 
douce  sensibilité  qui  avait  ses  amis  pour  objet,  sans  que  l’idée  d’une 
mort,  qu’il  avait  jugée  inévitable,  troublât  sa  sérénité. 

Heureux  Vicq-d'Azyr  s’il  avait  pu.  finir  ainsi;  mais,  comme  lé 
un,  de  ses  panégyristes,  l’histoire,  de  Vicq-d’Azyr, devait  se  lier  à  tous 
les  malheurs  delà  France;  nous  en  ferons,  messieurs,  Tobjet  d’une 
dernière  lecture. 


■ÿ-  eôffiplëteffleiit'  interMttehIfei  taais  prg§eftlfitit  dgé  exacerbaliote' 
taéB-«iai'4ué0ÿ.  ï!  âVàïb  èsSâyé  ébnWe  Bllès  dës  tdtidfts  d’eau 
«  oafêgB^  qui  eàlirtôiétit'  bfeu  }«^  ddtoauÿaaëoiis,'  wafe  qui,  iors^ 

l’elles  étaient  générales,  produisaigiit' Uil  état  Üë'  inâlafâd  veis'iu  dë 
[ÿ  lipBtUytaîéi' Aussi  së  borria-l/-il  IMèhtût  à  tôWbéé'lfeé'  péi'Utg'  qui  le 
j^g,ji[igeai«nt  leplUs  aveé  Is  beui  du  doigt'trëHapé'  daag  l’daù  de  Co¬ 
logne-  ' 

Oh  peut  sé  défflâfldër  Svee  raisofl'  si  cfe  do'Ublë'  caè'  d'ürtieaire  ne 
jlépeiidâit  pâs^de  la  diathèse  rhiimalistaalé  j-  éat  la  fémlfiB’  était  fille  et 
„g(ite  fille  de  rhumatisants  et  de  goütlëux,  et  lës  étifants  furent  eiiü- 
îaêtBcS  rhumatisants  oü  atteints  d’urticaire; 

J,’aîaé  de  ses'  êHfânfS'  ét-âll-  attéiut  ^dspUis-  quelque  temps  d'UîlB 
diarrhée  intermittente  qui,  à  la  suite  d’une  émotion,  acquit  une  iiiteil- 
gité  effrayante,  et  fut  le  léndëmaifi  réniplaééë-par  üiië^  urtiëairëi 
fie  second  eut  aussi  une  üfticaire  ;■ 
fie^  troisième,  dés  iléVralgiefe  et  Ufie  lirtiëaire  ] 
fie  quatrième,  bébé  de  dëtlx  ans,  dé  la  dîarrhéé  et  une  urtîCaireV 
fie  grand-père  était  asthmatique,  la  grand’mère  avait  eu  un  rhuma¬ 
tisme  noueux  et  des  accidents  rhumatismaux  vers  le  cœur;  en  un 
j)0t,  toute  cette  famille  avait  présenté  des  affections  rhumatismales 
fixées  soit  sur  la  peau;  soit  sur  les  muscles,  soit  sur  les  viscères,  ja¬ 
mais  sur  les  articulations.  N’est-ce  pas  une  nouvelle  preuve  en  faveur 
fie  la  théorie  qui  fait  considérer  l’urticaire  comme  étant  souvent  une 
manifestation  de  la  diathèse  rhumatismale  ou  arthritique? 

cônntisPttNDAixcÉ. 
fia  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Isambert  demandant  un  congé  de  deux  mois, 
fie  congé  est  accordé  ; 

2”  Un  mémoire  imprimé,  lu  au  congrès  médical  de  Bordeaux,  par 
le  docteur  Gyoux,  sur  la  suppression  des  tours  ; 

3»  Un  exemplaire  de  ï’ Annuaire  médico-chirurgiGal  de  ISIP, 
publié  et  envoyé  par  l’administration  des  hospices.  , 

RAPPORT. 

MàlatUes  Pégiiaiitëà'.  —  M.  BÉSiSlËfe  lit  M'  PappbMr  sUîVàW  ad  nom 
iJê  là'  CëihftiîSsibn  dëfe  fflaladiës'  régilaiiteé. 

MfesSieuPs,  Ib  coriütitütibrl'  iriédibàlé  dü  ihois'  d’bctëDfié;-  est  dé  là 
nature  de  celles  que  l’on  observe  d’habitude  adk  épbqüés  de  ti'àtasiA' 
lion,  et  sous  l’influence  des  conditions  atmosphériques  Intermédiaires 
qui  sont  propres  à  cette  période  de  l’année.  Aussi  est-il,  fort  naturel 
do  ne  rencontrer  aucune  maladie  hautement  prédominante,  et  de  voir 
régner  partout  dans  une  proportion  à  peu  près  égale  et  modérée,  les 
affections  commune^  de  notre  climat. 

four  celte  raison,  sans  doute,  la  Commission  n'a  reÇu  qu*uh  idès- 
petit  nombre  de  communications  sur  iks  maladies  du  mois  d’octobre, 
et  son  pappofteür  aurait  été  foPéé'pdür  éëtté  fbié  dé  S’abstenir  faute 
de' matériaux,  s’il  n’ avait'  considéré  dOffime  üil' déVoIr'de  pülSér  ail- 
leürs,  et  d’appdfïer  à  ia  Société  des  rënséignémehls  précis  éilf  l‘êp1-' 
démie  cholérique,  que  l’on  ne  saurait,  SâiiS  s’â'büsëfj  considérer  cônimé 
-terminée. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Les  maladies  deS  Voie®'  réSpi-ï-' 
ratoires,  sans  avoir,  en  aucune  façon,  un  caractère  prédominant,-  fbtu- 
ment  cependant  déjà  un  chiffre  assez  élevé  dans  le  mouvement  de 
quelques  services.  En  effet,  à  rHôtel-Dieu,  dans  un  service  d’hommes 
composé  de  26  lits,  M.  Bouvier  signale  une  très-grande  mortalité  des 
phthisiques,  et  a  compté  sur  le  petit  nombre  de  malades  5  pleurésies, 
et  2  pneumonies.  La  guérison  est  survenue  chez  un  certain  nombre 
de  pleurétiques  mais  les  pneumoniques  sont  tous  deux  morts. 

Affections  des  voles  digestives.  —  Les  troubles  des  voies  digestives 
sont  encore  constatés  en  assez  grand  -nombre  par  plusieurs  d’entre 
vous.  M.  Potain,  à  Necker,  signale  la  fréquehce  des  embarras  gas¬ 
triques,  et,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  des  femmes  en^  couche®,' 

M.  Bouvier  a  eü  à  combattre  le  dévëloppeffiëfit  de  hombreùses  diar¬ 
rhées,  15  sur  67  femmes.  Chez  toutes  ces  malades  la  diarrhée  s’arrêta 
après  un  temps  relativement  court. 

M.  Bouvier  signale  comme  en  ayant  fait  dans  son  service  un  usage- 
assez  fréquent  et  avantageux,  les  Véiitouses'  véSicaiitbs  q'u'il  éhiplbie" 
depuis  longtemps. 

Nous  avions  eu  à  signaler,  en  septembre,  un  assez  grand  liomibrè) 
de  dyssenteries,  les  unes  secondaires,  les  antres  primitives;  mais  cette 
fréquence  n’a  pas  continué  pendant  le  mois  d’octobre.  Un  maladë 
atteint  de  dyssenterie  grave  consécutive  au  choléra,  thaitéparM.  Woil- 
kz  à  l’hôpital  Cochin,  a  récemment  guéri  à  la  suite  de  l’emploi  proi- 
I(^gé  des  lavements  au  nitrate  d’argériff  (iScéntigr;),  administrés  tbû^' 
les  deux  jours  pendant  environ  deux  mois,  ia  diarrhée  reparaissant 
invariablement  dès  qu’on  cessait  l’emploi  de  ce  moyen  qui,  au  début 
de  la  maladie,  paraissait  n’avoir  eu  aiicuite  heureuse  influence. 

Affections  puerpérales.  —  Û’après  lës  renseignements  'qui  nous* 
sont  parvenus ,  la  situation  générale  des  services-  d’accouchement 
continue  à  être  satisfaisante  :  à  Beanjdn,  M.  Frem.ÿ  n’a  observé  que 
quatre  foi®  des  accidents  puerpéraux:  légers  qui  se  sont  favorablement, 
terminés;  A  rHôtel-D'ieü  M.  BÔUviér  n’a  pàS  ôbserVé' d’affection  puer¬ 
pérale  proprement  dite  ;  une  seule  femme  a  été  atteinte  d’uii  choléra 
grave  dont  elle  a  guéri  après  avoir  misau'moride  un  enfant  mort-né. 

A- l’hôpital  Saint-Louis,  sur  lequel  M.  Odier  continue  à  libuS  fdüénir’ 
les  plus  ira-poTtants  documents,  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès  par  fièvre  - 
puerpérale,  sur  78  accouchements,  dont  63  ont  eu  lieu  dans  le  serViéè 
spécial  de  M.  Hardy,  et  1 5  dans  les-  salles  communes.  Sur  ces  78  ac-  : 
couchements,  on  avait  eu  recours  trois  foi®  à  dés  applications  de  for-  ■ 
ccps,  deux  fois  à  la  version  pelvienne  et  une  fois  à  la  délivrance  arti-  , 
flcielte. 

Il  était  important  d’étudier  avec  soin  ce  cas  isolé  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  et  de  chercher  à  prouver  les  conditions-  de  sofe  développement,-  ^ 
cestrce-  que  m.  Odier^  n’a  pas  ffianqiié"  de  fàl'ré  avec  le  plus  grand 
soin.  11  s’agit  d’une  femme  misérable  qui,  rie  poüvàrit  se  livrer  à  au- 
con-travail  pendant  les-  derniers  mois- dosa-  grossesse-,  les  passa  pres- 
ffl®  cottlpiéteirietit  à  parcourir  dîVehs'Siffjiltaüx',  et  à'  ÿ  séjourner  pen- 
(lant  quelque  temps  à  Saint-Louis  d’abord,  puis  à  l’hôpital  des  Clini- 
flues,  puis  à  rHôtel-Dieu';  et  enfin  à  Saint-Louis,  où  éfle  fut  de 
nouveau  admise,  le  26  octobre,  dans  la  salle  Saint-Ferdinand,  et  y 
accoucha'  d*üri'  enfant  du  poids  de  3,02b'grafhmë^qiui  rriourut  subi- 
Ictnent  le  jour  suivant.  Aussitôt  Faceouchemen-t,  cette  femme  accusa 
nue  douietih  abdominale  très-'ViVé  ;  elle  fut  prisé  dé  vomissements,  la 
uevre  s’alluma,  le  ventre  fut  météorisé  rapidèmeriti,  et  ia  mort  survint 
le  29.  .  -  j 

A  l’autopsie,  ô'ri  trb'uvS  ürié  périforiile'  pelvienne  peu  intense,  un  ! 


peu  de  pus  dans  les  vaisseaux  utérins  des  bords  de  l’organe  ;  le  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux  était  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles; 
le  foie  et  la  rate  préseiitüient  un  iémollisSément  très-marqué  ;  les 
reins  et  les  poumons  étaient  fortement  congestionnés.  La  nature  de 
ces  accidents,  la  rapidité  (îe  la  marche  et  la  promptitude  de  la  termi¬ 
naison  funeste,  en  éloignant  l’idée  d'une  infection  purulente  consécu¬ 
tive  au  traumatisme  de  la  parturilion,  ont  porté  M.  Hardy  à  voir  dans 
ce  cas,  une  véritable  altération  miasmatique  du  sang,  une  véritable 
fièvre  puerpérale,  en  un  mot,  dont  la  malade  aurait  puisé  les  germes 
dans  l’atmosphère  nosocomiale  où  elle  a  vécu  pendant  les  derniers 
mois  de  sa  grossesse. 

Épidémie  chblérique.  —  Oh  cr'oit  universellemeht  daiis  le-  publié 
que  le  choléra,  aprèS»a'Vôir  fait;  à  Paris,  en  1866,  une  cottrté  dpiiàhi- 
tion  pendant  la  saison  chaude,  a  disparu  depuis  refiglêmpS;  c’edt  là 
une  illusion  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  ilmdifier,  ibafs  COfltre  la¬ 
quelle  les  médecins  doivent  être  en  garde.  Nous  sommes,  en  effet, 
obligés  de  constater  que  le  7  novembre  au  soir,  il  existait  encorell  cho¬ 
lériques  dans  lès  Hôpitaux,  dont  1  venu  d'h  deHors  pendant  la  journée, 
et  -1  autre  dèvélojipô  à  l’iritëri'éur.  'tJrié  deuxième  erreur,  contre  la¬ 
quelle  il  impôrtè  d’aütàrit  plus  dé  réagir  qu’elle  est  très-répandue, 
consiste  à  croire  que  le  choléra  de  1 866  eonstiluë  due  épidémie  isolée, 
développée  à  feris  vers  le  rhois  dé  juiiîél,  èt  par  conséquent  iihpu- 
table  à  quelque  nouvelle  impôrlation  of,  poùr  ne  parler  que  des 
hôpitaux,  il  est  parfaitétiiëht  établi  qu’il  ne  s'ést  pas  passé,  cette 
ahriéé,  un  sëul  iriôis'  sans  qù'ôh  ri'âit  eii  a  côristater  .quelques  cas,  et 
notamment  les  18  et  29  janvier  ;  1 5  février  ;  4,  1 3',  22,  28  mars  ;' 

6  avril;  16,  ^i,  30  iriài;  5,  H,  11,  12',  1^,  '0,  25  juin;  nombre  de  cas 
ayant  fourni  0  décès. 

En  juillet,  ràlleritïôn  s’évêille  davantage  et  l’on  note,  lé  4,  un  pre¬ 
mier  décès  en  ville,  21,  rue  Malar,(7'  arrondissement)  ';  le  lendemain, 

2,  foürhis  pàt  des  fiouveaü-nés;  l'üii  à  là  prison  dé  Saint-Lazare 
(10'  afihriaissëtliéht)',  et  l’autid  à  la  po'étë  Dail^hitlè,  riié  défe'  B'brri'es' 
(1 6'  ari-ôridissenlehtj  ;  lé  6,  2  : 1  dans  lé  1 8*’’,  1  fl'arih  le  l'O**'  a'rh'ôrtdiS's'e-' 
ment;  lé  7  ët  le  8,  0;  le  9,  1  pfétaieé  cas  âdtriîs  dahs-lëS  hôpitaut,- 
palefrenier  de  la  compagnie  des  omnibus,  transporté  à  Beadjbii,-  ét 
1  enfant  à  la  prison  Saint-Lazare.  Lé  1 0  et  le  1 1 ,  rien  dans  les  hôpi¬ 
taux,  2  décès  en  ville;  le  12,  3  admissions  dans  les  hôpitaux,  1  à 
Necker,  malade  venu  de  la  rue  de  l’yonne  (12'  arrondissement)  ;  1  à 
Saint-Antôinè,  venant  de  ia  rue  Obercamf  (11'  arrondissement)  ;  1  à 
Lariboisière  venant  du  boulevard  de  Strasboai-g  (1 0*  arroridisS'ement)-, 
Ce  même  jour,  avant  qu’aucun  casait  encore  été  amené  du  dehdfs, 
l’épidémie  débutait  subitement  à  l’hôpital  Saint-Louis-, •  dàhs  la  salie 
d’accouchements  de  M.  Hardy,  frappant  à  la  fois  8  enfants  à  la  ma¬ 
melle  et  2  femmes  nourrices,  sans  que  malgré  toutes  ses  recherches, 
l’interne  du  service,  M.  Odier,  ait  pii  rencôtil-ror  aucun-  rapport  entre 
Ces  femmes  et  cés  enfants^  et  des  gens  venant  d’un  pays  infecté.  Hu 
12  au  16,  l’épidémie  se  généralise  lentelnent',  envahit  les  hôpitaux-,  et 
tout  à  coup,  du-  16- au  17,  subit  un- tel  accroissement  que  le  nombre 
des  cas  est  décuplé  du  jour  au  lendefflain;  puis  après  quelques  oscil¬ 
lations,  elle  diminue  brusquement  d’abord,  mais  plus  lentement  en¬ 
suite,  arrive,  pour  lè  mois  d’octobre,  à  ne  plus  donner  que  133  cas, 
dont  39  intérieurs  et  77  décès;  et  en  novembre  le  7;  après.avoir  fait 
5,495  victimes,  manifeste  encore  sa  présence  par  des  cas  peu  nom¬ 
breux,  mais  toujours  disséminés,-  et  conservant  toujours  toute  leur 
gravité. 

Je  pourrais,  messieurs,  me  basant  sur  les  faits  résumés  dans  ce  ra¬ 
pide. aperçu,  montrer  qu’en  réalité  l’épidémie  cholérique  de  1 866  n’est 
que  la  continuation  de  celle  de  l’année  précédente;  il  me  serait  facile, 
d’y  trouver  la  démonstration  évidente  dii  i-ôlé  süpé'tieür  joué  dahs  son’ 
évolution  par  l’influence  épidémique,  eC  d’indiquer  la  part  relative¬ 
ment  restreinte  de  ce  qui  dôit  ôtr’è  imputé  à  la  transmission  îridivi- 
duelle  directe;  mais  vous  trouveriez  avec  raison  ces  conclusions  pré¬ 
maturées,  et  je  m’abstiendrai  dé  les  fôtmülér  jusqu’à'  là  p-üblicâtiofr 
des  documents  officiels. 

Il  me  reste  seulement  aujourd’hui  à  -édüs  faire  part  d’une  éÔiHïriÜ- 
nteâtiôti  sur  l’épidémie  du  Val-de-GrâcOr  que  nous  devons  à  l’oblî- 
gèàricë  de  notre  nouveau  collègue  M.  Villémiri,  à  compléter  quelques 
détails  oubliés,  et  enfin  à  préciser  le  ca'ractèré  que  revêtent  en  ce 
ftibriient  les  manifestatioris  cholérique®, 

Toutes-  les  précautions  possibles  orit  été  prisés  au  Val-de-Grùcë 
poür  éviter  la- trarismissiori  iridividuelie  du  choléra  .-  isolement,  désin¬ 
fection  des  matières  vomies  et  des  selléè',  etc.  Sur  fin  total  de  94  cas, 
on  n’a  eoiiipté  que  6' cas  intérieurs. 

C'èst  peu,  àssürémèritj  mais  d’une  manière  absolue  éë  ëliiffrë,  à  lui 
seul,  plaiderait  faiblement  en  faveur  dé-  l’isolement,  lé  nombre  total 
des  cholériques  n’ayant  été,  au  Val-dfe-Grffce',  tôüS'caS  comptés,  que 
de  94’,  rridnttêj  é»  éffët,  que  pouri  cet  Hôpital,  où  l’isolement  a  été  si 
{iarifart,  la  m'aÿënrié  dès  cas'  iritér-ièurs  est  plus  de  trois  fois  supérieuTe 
à  celle  de- l’hôpital  Saint-Antoine,  où  la  sépatatiori  n’à-  jrti  être  qué 
très-imparfaitement  exécutée. 

Je  nie  suis  attaché,  messieurs,  dans  les  précédents  rapports,  à  mettre 
en  évidence,  d’après  vos  observations,  les  caraetères  lés  plus  saillant® 
dé  la  présente  épidémie,  tels'  qüé  la  rapidité  de  f  invasion  et  de  la 
marche,  la  non  constance  de  la  diarrhée  prémonitoire,-  M'gràndéî  fré¬ 
quence  des  cas  foudroyants,  etc.  ;  je  dois  aùjoùrd’hüi  éfablir,  d’une 
manière  positive,  à  l’aide  de  vos  communications,  un  fait  sinon  inob- 
servé,  du  moins  irisnlite  dans  l’hîsfoire  des  épidémies;  je  veux  parler 
de  la  persistance  des  cas  graves  dans  toute  leur  intensité,  alors  que 
l’époque-  du  paroxysme-  est  depuis  longtemps  écoüléé'. 

Dans  les  salles  de  M.  Weiltez,  à  l’hôpital  Cochin,  les  trois  derniers 
décès  sont  survenus  dans  les  vingl^quatre  heures  qui-  ont  suivi'  l’ad¬ 
mission,  et  l’intensité  de' la  maladie  a  été  tout  auSsî  prononcée  qué 
dans  la  première  partie  de  l’épidémie.  A  Beaujon,  à  partir  du  15  sep¬ 
tembre,  époque  à  laquelle  M.  Frémy  prit  le  serviéé  dés  cholériqués', 
les  cas  intérieurs  ou  extérieurs  furent  peu  nombreux,  mais  ils  n’en 
étaient  pas  moins  souvent  très-graves.  A  Necker,  du  12  au  18  oc¬ 
tobre,  un  cas  grave  fut  traité  par  M.  Guyot.  Dans  le  même  hôpitaf,  , 
service  des  cholériqués  femmes,  M.  Potairt  à  ré^u,'  ^éfidairt  la  sécônde' 
quinzaine  d’oc'fobre,  deux  malades,  dont  l’urie^à  süccoml3é  à  riri  cho¬ 
léra  sans  prodromes,  d’une  durée  totale  de' vingt  et  une  heures;- 
«  l’autre,  m'oins  gravement  atteinte,  esf  édffié' l'énl’enienf  dé  la' périod'e 
cyanique,  puis,  pendant  la  convalescence,:  alors  qu’elle'  semblait  hors 
de  danger,  elle  a  été  prise  de  contraéturA  d’é®  êi^thérriitléfe  ét  a  sufi-' 
combé  d’une  façon  fort  inopinée  dans  une  de  ees  crises.  »  L’autopsie 
I  queM.  Potain  a  faite  lui-même,  a  montré  encor'éeé’rambllisBéftiëiit'deg-' 

!  pyramides  antérieures  qu’il  avait  observé cheX  la  frialade  dbrif  il  avâit  i 


pi'è'sëftfé'i-à  ifiééë  dàHs  Fàv’abt--défbtééé  sbarfti,  étâh; 

cëll'é'fôlfe  uH  pgU'fnôlbbéteiîall;  îW'ëe  ^PôîèiiggaHt  fm  dabè  l’êpâlïséù'f' 
dë’M’p'riJ'lhbbfbïbie  -ét  ttè  dbjiàMùï  pbîùt' leé  l5rHitésé'^'{5'yràrSWM, 
niais' il  ri’êtàit  pà®ibôiri'®ihàt'qüé. 

Efl  rësùttré,  fnêbéièhff®,  il  rtsiilfe '(fèS'ftiit®  l'büh'ié  d'àri's  'de' t'âppérP,' 
qÜe  dès  Sas  d’è  cb'olér’à  oflt  été  dÜSéPv'é®  ii  Pà'rÜ  pbdkiTt  téil®  lé®  ib'dfe 
dé  celfé  ànnéë  ;  'qii’é  là  gbàvi’lê  d'é®  atVélHteS  à  péràîkté'  Mt  ébtidPè' 

”  iHàlgié  là  diffliriutîbn  Con'él'dëraiblb  dé'Te’ùŸ  h’ô'ihbré,  pùisq’ù'é  W  ffiôié 
d’octobre  donné  én’côrè  'i'7  'décè®  sü'b  i'33  fcàS";  qu’à  lâ  dktê'  du  S'  Hd- 
vembré  il  existé  ën'Cbrè  dé®  cb'oléri'dü'éS  d'ànë  lés  bôpit'âh^  dé'  Pâti®', 
ét  vr'àlfeèmblâÜië'meril'  âus®l  dàns'  la  ville.  Èè  ®ont  là  dés  dônb'é'és  dont 
ritbJlbrMyé  H’ëctiàpP’efâ  à  personne,  ét  qü'é  nous  âvdns  crii  dey'ôi’r' 
ébPegiktrër  a'véc  s'oiti. 

ban®  le  t'abléaù  dfês®‘é  p'âr  Sf.  VilleHiib  pour  répidemie  du  '?at-dë- 
Gràcé,  îU  deux'  dertiîë’r's  cas  sont  notés  cbinmè  grà'ves,  et  Pün  d'es’ 
malades  a.suCéôttiB’é.  A  la  maîsôh  d'é  santé,  éÙ  Ôctbbré,  5Î.  Bourdon 
à  èü'  b'  bas,  2  décè®  dont'  l’uh  chez  urie  ffemmé  êhèèinle  de  six  mois. 

BISeÜSSlON. 

M.  LALliëA.  Jé  dëhiàfldéPâ’l  à  Hf.  B'dütî’ê'r  sHl  h’a  jà'mâ'is'  fiü  d’àtî- 
cidents  à  déplorer  après  l’eftlplèî  dé  ®eé  yéritô'dsé®  -ÿé^iéàntb®. 

M.  BdURDON.  Une  seule  foi®,  il  y  a  très-fôngtëifapSj  â  Bbàujbnj  ün 
homme  auquel  ofl  en  avait  plëéé  à  été  pri®'  d'urié  iôflbfflfhàtreH'  dü 
tissu  cellulaire  situé  entre  les  rtiUScléS  de  la  poitrine.  A  cé  prôpbs  j'è' 
ferai  remarquer -qu’il  fà’ut  toùjoüré  d’uné  denli-beurè  à  ttié  beüfë  .ëf 
demie  peur  que  l’actrôn  véSicànte  ®bit  prbdliitë,  ét  qü’éll'é  ri’est  pà'® 
presque  immédiaté  éoiïi'me  on  l’d  dit. 

M.  LALLIER.  J’étais  intétrié  à  BeaUjèri;  dàfidlé  séfvî'ôe  dé  ÀL  Bbli- 
vier,  lorsque  l’accident  auquel  je  faisais  allüSlofl’ëSt  arrivé.  Il  y  a  eu 
un  sphacèle  étendu  et  le  malade  a  succombé. 

M.  piooux.  Je  n’ai  jamais  observé  d’accidènt  après  l’eiriploi  de' 
la  ventouse  vésicante,  même  lorsqüe  la  phlyctêrtë  était  Sanguinolente-i 

M.  BOËRDON.  Je  n’ai  pas  eu  ndn  plus  d’acCi'dénls  quoique  ayant 
fait  souvent  usage  de  ce  moyen. 

ai.  LAËLIËR.  Je  doute  beaucoup  de  l’efficacité  des  lavements  au 
nitrate  d’argent.  Ges  lavements  contiennent  15  centigrammes  de  ni¬ 
trate  d’argent  pour  120  ou  130  grammes  d’eau,-  et  le  nitrate  d’argent 
est  si  facilement  décomposé  qu’il  doit  suffire  du  moindre  défaut  dans 
la  seringue  ou  dans  la  canule,  pour  qu’jl  n’arrive  pas  dans  l’intestin 
un  atome  de  sel  métallique. 

ai.  HÉRARD.  On  se  sert  en  pareil  cas  d’une  seringue  spéciale.  J’ai 
employé  souvent  ce  genre  de  lavement,  et  soit  que  j’y  fisse  ou  non 
ajouter  quelques  gouttes  de  laudanum,  j’ai  eu  presque  toujours  à 
m’en  louer.  Ils  arrêtent  très-bien  la  diarrhée.  .  , 

ai.  RALLIER,  iis  agissent  comme  simples  lavages,  et  le  résultat 
eut  été  le  même  si  vous  eussiez  employé  l’eau  pure. 

ai.  woiLLEZ.  lis  sont  beaucoup  plus  efficaces  que  les  lavements 
d’une  autre  espèrfî.  Je  les  ai  souvent  employés.  Encore  dernièrement, 
dans  mon  service,  deux  cholériques  ont  été  pris  de  dyssenteries  très- 
graves.  L’un  d’eux  en  est  mort,  et  à  l’autopsie  nous  avons  trouvé  les 
lésions  caractéristiques.  Chez  l’autre,  qui  a  fini  par  guérir  après  plus 
de  trois  rnôis  de  maladie,  un  seul  moyen  a  pu  arrêter  la  diarrhée  et 
procurer  du  soulagement,  c’est  l’emploi  des  lavements  contenant  16 
,  centigrammes  de  nitrate  d’argent.  Nous  avons  dû  souvent  y  revenir 
et  chaque  fois  la  diarrhée  a  cessé  momentanément. 

R'ivtsroh  DU  réglement. 

M.  le  président  donne  lecture  d’une  lettre  ^ignée  de  dix  membres, 

■  et  demandant  la  révision  du  réglement  de  la  Soeiété; 

MW;  Hééa'rff,  Lallier,  Labric,  Besnier,  Moutard-Martin  sont  nommés 
,  ménibres  d’é  la  corMrilssitni  ch’àrgëé  dê  l^iFu  ÙM  rSppdi't'  ddé  cèite' 
'  demaride.' 

■  PRÉSENTATION  DE'  prècES. 

*  M.  BÈRNcfz.  La  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
'  est  üff  coéps  flbréüx  éà  un  pèlÿpe  qui  à  êtê  dxjnWsé  Spbfitànéfriént 

dé  rülérüs  d'une  malade. 

!  Cotame  on'  le  vèyaié  UêS-biett  sbf  fa  piècê'  fraîche,-  cé  eWps  est 
'  présijüë'  exclusivement  composé  de  tissu-  musculaire  avec  três-peü  d'é 
i  tissu  conjonctif.  Par  sa'  striictùre  et  son  apparenee  il  se  rapprocherait 
;  àSSéï  du  pancréas^;  Cbdsé''  pâ'rtlcüTiè'rërbént'  ferriàtquàblé',  il’  éërfiblé' 
,  partout  entouré  comme  d'une  membrane  d’enveloppe  parfaitement 

•  lî'sSé,  Sans  qüë  riullé  part  db  pülfSé  dêcôWiùé  d'd dcàtfîce  Oir  dè  ifetté' 
de  substance  indiquant  le  point  d'implantation. 

I  La-  malade  qüi  l’a  porté  étàï't  depttis  s'îx’  aWsëdtiffr'àrite ,'  nïài®  depui® 

;  lors  ëllé  vivait  séparée  de  son  mari,  et  nous  a  affirmé  n’avoir  ja’mais 
1  eü'  de  rapports  sexmels  a'vêè  àrieurf  autre.  Lsl  prerbiérë  année  elfe-  res- 
!'  àéntait  deV  trôüble's  dyspeptiques  ânalogues  a  ceü'x  qù’d’n  épfou'v’é' 
:  dans  la  grossesse,  et  cet  état  persista  encore  à  peu  près  le  iriêWië  jus’-' 
>  qu'a'n  moment  où  elle  entra  dans"  lé'  éëréîce  dè  M.  Bàrtb,  apriès  une 
fiémdrrbàgie  utérine  des  plus  sérieuses  qui  fut  diffleiiement  arrêtée. 

!  Il  y  àvaii;  alors  à'  pëü  prè®  trioi®  àh®  qu’el'lè  était  màlàdé';  depuis 
'  lofs  eltê  reStlà  Sujette  à  des  métrorrhàgies  plus  ou  moine  abondantes. 

,  Sortie'  d’é  l’É'ôtel-Dfëù’  ürié'  fel®  fè'mfse,  elle  y  rentré  bientôt-  aprè® 
I  dans' le  Service  de  M.  Sîredey  à  la  suite  d’une  nouvelle  pérte.  Celle 
'  Ibis  dii  émplbÿà  le  seigle  ergoté  et  des'  injection®;  if  se  fit  un  travail 
1  d’expulsion  semblable  à  ùri  comméri'cemerii  d’a'ccducbérriè'rif;  puis  cé 
travail  s’arrêta,  la  perte  cessa,  et  la  malade  sortit  an  bout  de  trois 
semaines  ou  d’iiri  mois. 

1  Elfe  rentra  de  nouveau-  à  rhôpital,  il-  y  a  quelques  semaines.  II  se 
'  ht  un  rioüveà'u  tra'v'a'il  d’a’ëcdùcbërilërlt'  (j’ui'  rt’àbotflit  pas  j  ?à'  méfr'or- 
rhagie  fût  remplacée  par  un  écoulement  séreux  puis  purulent  qui  ne- 
'  é'eSàa  plus'  jusqu’au  moment  on  le  pdlype  frit  expulsé.  CéWe'  éxpülSiort' 

;  eut  lieu  H  y  a  huit  jours  ;  il  y  avait  eu  encore,;  quelques  jours  avariï, 

■  uti  itouveau  tra-fail,  mais'  san®  résultat.  Cette' fois'  l'ê'  coi  ®e  dilata,-  le- 
corps  fibreux-  s’y  engagea,  püig  lés  efforts  étarif  devenus  pbi's”  ériergl- 

‘  que®  sous  l’iilflrience  d’injections  sulfureuses,  le  coi  utériri'së  fendit 
en  arrière,  et  livra'  passage  ari  poiypé'dorit'  là  femme  fut  délivrée  par 
^  cetfé' éspèfee  d’accouchement.  * 

I  Ce  qu’il  y  a'  de  suf tout  cufiétdsi  d’riri®  cëffe  o'bsér'vlEffitin,  jé  le' répèté',- 
1  c’est  qu’il  est  impossible  de  trouver  sur  ce  polype-  une  surface  d’im- 
'  piitntatiori  if  rie  pariait  donc  pas  s’être'  détaché  süfvarit'.lës'  riibdfes  ofdîi^ 

:  na-ires,  qui  sont'  ou  bien  un  sphacèle  du  polypé,  ou  bien'  un  travail 
d'üldëfatidn  dé  la'pRfof  utérine ariec'  inflammaliOn-  dU'  tissri'  conjonctifv 
Ici  le  tissu  conjonctif  est  rare,  il  y  a  très-peu  de  noyaux,,  la  gr’ànde 
'>  massé  dé  ce  polype  sémblô  formée  de  fibres  musculaires  semblables 
i'  aux  fibres  ütérmes. 


1 


■  524  — 


M.  HERVEZ  DE  chÉgoin.  Le  polype  fibreux  que  nous,  venons  de 
voir  ne  s’écarte  pas  des  règles  générales  autant  que  M.  Bernutz 
semble  le  supposer.  Il  n’y  a  pas  ordinairement  de  pédoncules  dans 
les , polypes  de  cette  espèce  ;  ils  présentent  une  surface  lisse,  parce 
qu’ils  sont  développés  dans  l’intervalle  de  deux  plans  musculaires  de 
l’utérus,  étant  séparés  seulement  de  la  moitié  de  cet  organe  par  le 
plan  musculaire  interne,  à  l’extérieur  duquel  ils  se  développent,  ils 
se  détachent  souvent  d’ eux-mêmes  par  l’amincissement  et  1  usure  de 
ce  plan.  Les  métrorrhagies  répétées  se  rencontrent  presque  toujours 
en  pareil  cas,  ainsi  que  cet  écoulement  abondant  et  putride  des  der¬ 
niers  temps.  Parfois  cet  écoulement  présente  une  fétidité  épouvan¬ 
table  ;  les  femmes  sont  obligées  de  se  garnir  et  de  prendre  de  grandes 
précautions  pour  ne  pas  le  laisser  séjourner  dans  le  vagin.  Je  me 
rappelle  avoir  vu  un  chat  mourir  en  une  demi-heure  après  en  avoir 
avalé  chez  une  dame  que  je  soignais.  Aussi  sachant  combien  le  vagin 
absorbe  vite,  je  suis  toujours  en  garde  contre  ce  danger. 

Du  reste,  je  le  répète,  ces  polypes  ont  en  général  une  surface  telle¬ 
ment  lisse,  que  c’est  un  caractère  que  j’avais  indiqué, pour  les  faire 
distinguer  d’une  introversion  de  l’utérus,  lorsque  déjà  ils  sont  en¬ 
gagés  dans  le  col.  L’introversion  commençante  présente  des  inégalités 
et  des  sillons  que  ces  polypes  n’olïrent  pas. 

M.  BERNUTZ.  Dans  ce  cas  ci,  avant  l’expulsion  du  polype,  la 
matrice  n’était  pas  régulièrement  développée  ;  elle  présentait,  au  con¬ 
traire,  des  inégalités  et  des  sinuosités.  Aujourd’hui  même  que  le 
polype'  est  expulsé  depuis  huit  jours,  elle  est  loin  d’avoir  une  surface 
égale.  On  sent  nettement  dans  la  fosse  iliaque,  du  côté  gauche,  une 
tumeur  ou  du  moins  une  partie  inégale  et  dure  qui  nous  fait  soup¬ 
çonner  l’existence  d’un  second  corps  fibreux. 

M.  HERVEZ  DE  chÉGOIN.  Il  pèut  exister  en  effet  un  second  corps 
fibreux,  contenu  comm'e  le  premier  dans  l’épaisseur  du  tissu  muscu¬ 
laire.  Cette  présence  d’un  plan  charnu,  appartenant  à  l’utérus,  entre 
la  cavité  de  cet  organe  et  le  corps  fibreux,  explique  comment  la  liga¬ 
ture  a  très-souvent  amené  des  accidents  mortels  ;  tandis  que  l’excision 
a  peu  d’inconvénients. 

M.  GUÉNEAU  DE  MUSSV.  M.  Bernutz  a  paru  s’étonner  qu’on  ren¬ 
contrât  du  tissu  musculaire  dans  ce  polype  utérin,  mais  c’est  la  règle. 

M.  BERNUTZ.  Je  ne  me  suis  point  étonné  qu’on  en  trouvât,  mais 
qu’on  le  trouvât  si  abondant,  et  qu’il  y  eût  si  peu  de  tissu  conjonctif. 

M.  GUÉNEAU  DE  MusSY.  Cette  Structure  a  été  constatée  souvent, 
tellement  même,  qu’on  a  traité  d’hyperplasie  musculaire  utérine  la 
formation  de  polypes  de  ce  genre. 

Je  désirerais  savoir  pourquoi  M.  Bernutz  a  employé  les  douches 
sulfureuses  en  qualité  d’hémostatiques. 

M.  BERNUTZ.  C’est  un  fait  que  j’ai  remarqué  aux  eaux  de  Saint- 
Sauveur  ;  les  douches  sulfureuses  agissent  dans  le  même  sens  que  le 
seigle  ergoté,  bien  que  plus  faiblement,  pour  provoquer  les  contractions 
utérines.  Du  reste,  je  les  faisais  donner  froides. 

M.  GUÉNEAU  DE  MUSSY.  Alors  c’était  sans  doute  le  froid  qui  agis¬ 
sait,  car  très-souvent  les  sulfureux  produisent  un  résultat  diamétra¬ 
lement  contraire  ;  ils  amènent  des  métrorrhagies;  et  pour  rappeler  le 
flux  hémorrhoidal,  j’ai  eu  très-souvent  à  me  louer  de  suppositoires 
préparés  avec  de  la  fleur  de  souffre. 

M.  HERVEZ  DE  CHÉGOIN.  Dupuytren  avait  dit  que  les  polypes 
utérins  devenaient  parfois  cancéreux.  C’étaient  alors  les  fibres  muscu¬ 
laires  qui  devenaient  le  siège  du  mal. 

[La  suite  prochainement.) 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  Vannée  1866. 

14.  Considérations  sur  l’angine  couenneuse  ou  diphthérique  d’après 
une  épidémie  observée  à  Louhans,  par  M.  Lucien  Guillemaut. 

15.  Quelques  observations  sur  la  méthode  indirecte  de  traitement 
des  fistules  vésico-vaginales,  par  M.  Frédéric-Charles  Forichon. 

16.  De  la  tarsalgie  ou  arthralgie  tarsienne  des  adolescents,  par 
M.  P.  P.  Cabot. 

17.  Aperçu  sur  l’ovariotomie,  par  M.  M.  L.  Negroni. 

1 8.  Quelques  mots  sur  le  périoste  et  les  résections  sous-périostées 
dans  le  cas  d’ostéite  suppurée,  par  M.  Charles-Julien  Bonnesœur. 

19.  Difficultés  du  diagnostic  médical,  par  M.  René  Riant. 

20.  Action  du  froid  sur  les  nouveau-nés  et  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  par  M.  J.  B.  Léo  Laborde. 


Comme  nous  le  pensions ,  les  diverses  chaires  vacantes  à  la 
Faculté  donnent  lieu  à  de  nombreuses  fluctuations.  La  mort  si  regret¬ 
table  de  M.  Natalis  Guillot  vient  encore  changer  les  aspirations  de 
plusieurs  compétiteurs.  ^ 

Il  paraît  certain  que  M.  Béhier  occupera  par  suite  d’une  permutation 
cette  nouvelle  chaire  de  clinique  médicale, 

M.  Bouchut  se  verrait  alors  porté  avec  les  plus  grandes  chances  pour 
une  des  deux  chaires  de  pathologie  interne;  l’autre  serait  occupée 
par  M.  Axenfeld.' 

Les  chances  de  M.  Vulpian  pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique; 
celles  de  M.  Lasègue  pour  la  chaire  de  pathologie  générale  et  celles  de 
M.  G.  Sée,  pour  la  chaire  de  thérapeutique  semblent  se  confirmer 
de  plus  en  plus. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  il  serait  question  d’imposer  aux 
professeurs  de  clinique  l’obligation  de  professer  toute  l’année;  les 
professeurs  de  clinique  externe  seraient  de  plus  engagés  à  faire  chaque 
jour  une  leçon,  comme  nous  l’avons  toujours  vu  faire  à  M.  le  professeur 


CHROHIQUE  ET  ROUVELLES  SOiEHTIFiqUES. 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Natalis  Guillot,  décédé  vendredi  dernier  à  Nice. 

M.  le  docteur  Martineau,  qu’une  vive  affection  liait  à  ce  professeur, 
a  ramené  à  Paris  ses  dépouilles  mortelles.  Nous  ne  saurions  aujourd’hui, 
sous  le  coup  d’une  si  triste  nouvelle,  rendre  à  cet  éminent  professeur 
l’hommage  qui  lui  est  dû. 

Ceux  qui  connaissaient  M.  Guillot  et  son  extrême  modestie  ne  seront 
pas  étonnés  d’apprendre  qu’il  ait  demandé  que  ses  obèques  se  fassent 
sans  pompe  et  sans  apparat.  Elles  auront  lieu  le  mercredi  1 4  no¬ 
vembre  à  onze  heures  précises.  On  se  réunira  à  l’église  Saint-Ger- 
main-des-Prés  où  le  corps  est  déjà  déposé. 

—  Par  décret  du  8  novembre  1866,  l’Empereur,  sur  la  proposition 
de  S.  Exc.  le  Maréchal  Ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  guerre,  a  con¬ 
firmé  les  promotions  et  nominations  faites  à  titre  provisoire  dans  la 
Légion  d’honneur,  par  le  commandant  en  chef  du  corps  expédition¬ 
naire  du  Mexique,  en  faveur  des  officiers  de  santé  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  savoir  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Maffre,  médecin-major  de  D'  classe  au 


51'  régiment  d’infanterie  de  ligne,  détaché  à  l’état-major  du  comman¬ 
dant  en  chef;  chevalier  du  26  juin  1859  :  24  ans  de  service,  19  cam, 
pagnes.  —  A  son  instruction  et  à  son  expérience  médicales,  joint  ua 
zèle  et  un  dévouement  infatigables. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Champenois,  médecin-major  de 
2'  classe  :  1 1  ans  de  services,  1 1  campagnes.  —  Très-dévoué  à  ses 
malades,  aussi  instruit  qu’habile. 

Hatry,  médecin-major  de  1  "  classe  :  1 5  ans  de  services,  9  campa¬ 
gnes.  —  Spécialement  proposé  après  l’expédition  du  Michoacan,  en 
1866,  et  après  la  colonne  du  Nord. 

Farine,  médecin  aide-major 'de  1"  classe  :  10  ans  de  services,  g 
campagnes.  —  5'  proposition  spéciale  ;  médecin  remarquable  à  tous 
égards. 

Emery-Desbrousses,  médecin-major  de  1"  classe,  détaché  à  la 
contre-guérilla  française  :  7  ans  de  services,  5  campagnes,  1  citation. 
—  Prend  part  à  toutes  les  marches  et  à  toutes  les  fatigues  de  la 
contre-guérilla,  et  se  fait  toujours  remarquer  par  son  zèle. 

—  La  Société  médicale  du  sixième  arrondissement  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  : 

«  Démontrer  par  des  observations  et  des  expériences  nouvelles,  si 
«  l’antagonisme  entre  l’opium  et  la  belladone  d’une  part,  et  de  l’antre 
«  entre  les  médicaments  dans  lesquels  entrent  ces  substances,  existe 

La  Société  ne  décernant  le  prix  (300  fr.)  à  aucun  des  travaux 
présentés,  remet  là  question  au  concours  pour  l’année  prochaine,  et 
porte  le  prix  à  400  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  l"  novembre  1867, 
terme  de  rigueur,  au  secrétariat  général  de  la  Société, à  M.  le  docteur 
Léon  Duchesne,  rue  de  Seine  91 ,  à  Paris. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  feront  connaître  soit  directement, 
soit  indirectement,  seront  exclus  du  concours  ;  les  mémoires  doivent 
être  inédits  et  porter,  avec  le  titre,  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
dans  un  bulletin  cacheté  joint  au  mémoire.  Ce  bulletin  contiendra  le 
nom  et.  l’adresse  de  l’auteur. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  reprendra  son  cours  de  clinique  ex¬ 
terne,  vendredi  prochain,  et  le  continuera  —  non  trois  fois  par  se¬ 
maines,  comme  nous  l’avions  annoncé  par  erreur  —  mais  bien  tous 
les  jours  de  la  semaine. 

—  M.  Maurice  Raynaud  ne  fera  pas  son  cours  de  clinique  interne  à 
l’Hôtel-Dieu  mercredi(prochain ,  il  reprendra  ses  leçons  vendredi  1 6  no¬ 
vembre. 

—  M.  Giraldès  commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  et 
d’ophthalmologie,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  jeudi  15  novem¬ 
bre,  et  les  continuera  tous  les  jeudis. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  de  physiologie 
le  mercredi  14  novembre,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  dans  1  am¬ 
phithéâtre  n'  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  'docteur  Mattéi  vient  d’être  nommé  membre  de  la  Société . 
obstétricale  de  Londres,  dans  la  séance  du  8  novembre  de  cette  So¬ 
ciété. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  ies  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  :  .  J  , 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan¬ 
tage  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D'LAVIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

—  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  — 
D'  LA  FLIZE,  à  Ponb-Salnt-Vincent  (Meurthe). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoïde 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D' AUSTRY  (Haute-Saône).  .  .  <  ,  ^ 

—  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pout-en-Royans. 

_ En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 
Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  D'  BRIGEAULT  (Pas-de-Calais). 

_ J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 

quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notammént  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D'  DEZOLTAUX.  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

_ J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 

intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  ie  suilate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-diro  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gail  ac 

(T^n^n  Yotre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 

battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel¬ 
ques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  — D'  SALLES, 
à  Saint-Jullien  (Landes).  ^ 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu  elles  m  ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
le  regarde  vos  dragées  quinoïdes  Somme  un  excellent 
antipériodique.— LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre- 
le-Canal.  ,  ,  . 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  .il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 
—  Df  ROÜSSET,  à  ValUère  (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  '  ,  ,  j 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas  de 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  dee  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicaiement  ce  malade.  — 
D'  DUCROS,  à  Rachoires. 

—  M”“'  G...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d  une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoïdé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuilie- 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  plus 
montrée  depuis  le  l"  juillet  1865.  —  Sous  peu  je  me 
ferai  un  vrai  plaisir,  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob¬ 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D'  BOITOT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sui- 
fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Guérison  complète  avec  l’clixir  de  quinoïde,  une 
cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipér-iodique 
qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  —  D'  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  i’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  diextrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Boorières-Ddblanc,  22i,  rue 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étrhnger. 

Au  même  dépôt  :  l'Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vm  et 
VElixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui¬ 
noïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


S""Pai 


dépuratif  d’écorces  d’oranges 

AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 
Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
■  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
'  tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
i  est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen- 
:  tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
!  doses  adoptées  par  les  thérapeutistes.—  Le  flacon,  4  fr.  50. 
i  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve- deSrPetits-Champs,  20,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


rthocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D'  Domesnil  daus  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAODÜIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Avis  essentiel.  —  La  maison  Gellé, 

Al  8,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits, 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peut  être  compris  et  manoeuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent:  Les  prix  e'  - 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 

Gellé,  18,  rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  à  Paris. 


\Tin  de  Quinquina  au  Malaga,  pré- 

V  paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  Quinquina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin.  . 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  ettet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d  al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons, 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
"ette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis- 
out  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vm 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer- 
inme  du  quinquina 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS;  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille,  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  _Ce_  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  ies  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  ies  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  caimantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
mier»  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites ,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  nz 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiies  préparations.  .  ,  ^ 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


liol  des  Joret  et  Homolle. 

—  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  prépare 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  m 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  qus  l'eau,  dune 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  gram 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c  est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  RivoU 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris.  , 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  pumin»» 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varien 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  ae 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portai- 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation- 

w  Les  malades  que  les  médecins  doivent 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  a  3  • 
La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  lu 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0, 80  c.  la  houteille. 
Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l'IIniversité,  8 

PRÈS  DR  l’HÔPITAI.  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prtx  d*abonneiiient 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  ti 
L’abonnement  part  du  !**■  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MEDICAL.  — Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eî 


a  Gazette  nu  fonds  ( 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


PODR  l’étranger, 
suiTant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  de  liAcadéiriie  Impériale  dé '  médecine. — 
•  Hôpital  Saint-Antoine.  Observation  dé  grossesse  re-xtrafutérinê.  — Opé¬ 
ration  d’ovariotomie.  —  Traitement  de  la  dysiiepsle  flatulente  par'  un 
'  nouvel  eriiploi  du  charbon  de  bols.  —  Académie  impériale  de  Méde- 
■  CINE.  — Nouvelles.  \  - 


Paris,  le  I 4  novembre  1 866.' 

Sénnet;  l’JLcntlévnie  mtéileeêtne.  ' 

On  se  rappelle  que  l’Académie  ayant  été  informée  que  de 
graves  accidents  de  syphilis  vaccinale  venaient  dé  se  produire 
dans  une  localité  du  Morbihan,  MM.  Depaul  et  H.  Roger  furent 
invités  à  se  rendre  sur  les  lieux  pour  procéder  à  une  enquête 
sur  ce  triste  événement.  M.  Depaul  est  venu  exposer  hier' à  la 
tribune,  dans  un  rapport  officiel  fait  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  H.  Roger,  le  résultat  de  .cette  enquête.  Plus  de  cent  en¬ 
fants  ont  été  infectés  par  l’inoculation  d’un  vaccin  entaché  de 
virus  syphilitique.  Quel  a  été  le  point  d’origine?  c’est  ce  qu’il 
n’a  pas  été  possible  de  découvrir.  C’est  là  un  fait  d’une  extrême 
gravité  et  qui  doit  engager  à  redoubler  de  surveillance  dans  le 
choix  des  enfants  destinés  à  propager  la  vaccine. 

M.  DeViltiers  a  terminé  la  lecture  commencée  dans  la  séance 
précédente  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  De  l’espèce  d’en¬ 
quête  officieuse  à  laquelle  M..  Devjlliers  s’est  livré  sur  plusieurs 
départements,  il  ressort  .ce.  fait  général,,  confirmatif -des  faits 
énoncés  déjà -par  MM'.  Brochard  et  Monot,  savoir  l’élévation 
notable  du  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge, 
partout  où  l’industrie  des’  nourrices  s’exerce  sur  une  certaine 
échelle.  Les  conclusions  que  l’honorable  académicien  tire  de  la 
constatation  de  ce  fait,  c’est  la  nécessité  d’une  surveillance  ré¬ 
gulière  .et  efficace  de  l’industrie  des  nourrices  et  d’un  système 
combiné  de  répression  et  d’encouragements  qui  puisse  donner 
à  l’avenir  quelque  garantie  contre  la  reproduction  des  faits  si 
regrettables  que  cette  discussion  a  révélés. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  jusqu’à  présent  unanimité  sur  l’ap¬ 
préciation  des  faits.  Là  où  commenceront  les  difficultés  et  les 
divergences  c’est  dans  le  choix  des  moyens  de  conjurer  le  mal. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  LorAIN. 

Observation  de  grossesse  extra-utérine.  —  Suppuration 
du  kyste.  —  Expulsion  du  fœtus  par  le  rectum  dix- 
huit  mois  après  la  conception.  Guérison. 

(Recueillie  par  M.  J.  L.  Prévost,  interne  du  service.) 

Le  commencement  de  cette  observation  a  été  publié  dans  le 
11“  k  de  la  Gazette  des  hôpitaux  de  l’année  1866,  par  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Rousse,  de  Fontenay-le-Comte,  alors  externe  du  service, 
à  un  moment  où  le  kyste  fœtal  semblait  entrer  en  voie  de  mo¬ 
mification  ;  mais  la  maladie  ne  tarda  pas  à  prendre  une  autre 
marche,  une  terminaison  que  l’on  espérait  éviter  par  le  repos 
et  l’expectation.  L’inflammation  du  kyste  se  produisit  et  se  ter¬ 
mina  heureusement  par  la  guérison  de  la  malade. 

Nous  devons  rappeler,  en  quelques  mots,  l’histoire  du  début 
de  cette  observation  qui  a  été  exposée  avec  détail  par  M.  le 
docteur  Rousse. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne  santé, 
qui  avait  eu  déjà  précédemment  deux  grossésses,  l’une  à  l’âge 
de  seize  ans,  l’autre  à  l’âge  de  vingt  ans. 

Elle  fut  bien  réglée  jusqu’au  mois  de  décembre  1864.  Dès 
lors  se  manifestèrent  les  signes  d’une  gro.«sesse  dont  les  pre¬ 
miers  mois  se  passèrent  sans  accident.  Puis  survinrent  des 
douleurs  abdominales,  des  accidents  hyslériformes,  provo¬ 
qués  surtout  par  les  mouvements  de  l’enfant  que  la  malade 
sentit  remuer  jusqu’au  huitième  mois.  A  cette  époque  il  se 
produisit  quelques  douleurs  utérines,  et  elle  expulsa  par  le 
vagin  du  sang  et  une  membrane  du  volume  de  la  paume  de 
la  main  et  de  l’épaisseur  d’un  doigt,  semblant  formée,  dit- 
elle,  de  petits  boyaux  ;  cette  membrane  n’était,  selon  toute 
apparence,  qu’une  caduque  utérine. 

Les  accidents  s’amendèrent  alors  et  les  douleurs,  provoquées 
surtout  par  les  mouvements  du  fœtus,  s’éteignirent. 

Au  onzième  mois  voyant  que  l’accouchement  ne  s’effectuait 
point,  la  malade  vint  consulter  M.  le  docteur  Lorain,  qui  la 
reçut  dans  son  service,  du  23  octobre  au  19  novembre  1865, 
et  qui  constata  une  grossesse  extra-utérine  située  dans  la  partie 
gauche  du  cul-de-sac  rétro-utérin.  Aucun  accident  ne  surve¬ 


nant,  et  le  kyste  semblant  être  en  voie  de  momification, 
M.  Lorain  se  décida  à  l’expectation,  et  la  malade  sortit  en  assez 
bon  état  de  l’hôpital. 

Il  en  était  encore  de  même  le  2  décembre,  quand  M.  le  doc- 
.teur  Rousse  recueillit  l’observation. 

Dans  les  premiers  mois  de  l’année  1 866,  la  santé  de  la  malade  fut 
relativement  bonne  ;  elle  fut  de  nouveau  réglée  tous  les  mois,  mais 
elle  éprouvait  souvent  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et 
le  coït  était  devenu  impossible  à  cause  de  la  douleur  qu’il  occa- 
’sionnait. 

Dans  le  mois  de  mars,  la  malade  vint  consulter  M.  Lorain  ;  elle  avait 
considérablement  maigri,  et  se  plaignait  de  ressentir  depuis  quelques 
jours  des  douleurs'vives  dans  l’abdomen.  Le  toucher  était  douloureux, 
on  constatait  facilement  la  présence  du  fœtus  formant  une  tumeur 
dans  la, partie  gauche  et  inférieure  de  l’abdomen,  repoussant  l’utérus 
à  droite  et  en  avant,  le  col  de  l’utérus  étant  situé  entre  la  symphyse 
et  la  tumeur.  La  défécation  et  la  miction  étaient  souvent  difficiles  et 
douloureuses,  la  pression  sur  la  tumeur  provoquait  d’assez  vives  dou¬ 
leurs.  De  plus,  la  malade  éprouvait  souvent,  le  soir,  des  accès  de 
fièvre.  Ces  symptômes  indiquaient  évidemment  qu’il  se  produisait 
dans  le  kyste  un  travail  phlegmasique.  Mais  la  gravité  qu’eut  pré¬ 
sentée  une  opération  pratiquée  dans  cette  région,  engagea  M.  Lorain 
à  attendre  encore  et  à  conseiller  à  la  malade  un  repos  presque  ab¬ 
solu.  La  malade  ne  voulut  pas  entrer  alors  à  Rhôpital. 

Le  M  avril,  elle  entre  à  l’hôpital  ;  elle  avait  eu  ses  règles  quinze 
jours  auparavant;  et  perdait  depuis  lors  soit  par  le  vagin,  soit  par  l’anus 
un  liquide  sanguinolent  et  fétide  ;  la  tumeur  était  très-douloureuse, 
la  malade  s’était  encore  amaigrie,  et  les  accès  de  6èvre  hectique  re¬ 
venaient  presque  tous  les  sojrs.  Ce  fut  alors  que  M,  le  professeur 
Depaul,  accidentellement  en  passage  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  voulut 
’  bien  examiner  la  malade,  et  constata,  de  même  que  M.  Lorain,  la  pré¬ 
sence  d’un  kyste  fœtal  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin  ;  la  tête  du 
fœtus  assez  volumineuse  faisait  une  saillie  prononcée  à  gauche  et  en 
arrière  du  col  utérin,  et  était  facilement  appréciable  au-dessus  de  la 
.isymphyse  du  pubis.  M.  Depaul  çonsajlla  aiis.si  reypectatinn,  eepprant 
que  l’élimination  du  fœtus  ne  tarderait  pas  à  se  faire. 

Le  30,  on  constata  par  l’examen  au  spéculum,  la  présence  d’un 
petit  orifice  laissant  pénétrer  un  stylet  de  trousse,  situé  sur  la  partie 
antérieure  du  vagin,  et  donnant  issue  à  un  liquide  purulent. 

La  malade  continuait  à  avoir  de  fortes  douleurs  et  de  la  fièvre. 
L’examen  au  spéculum  provoqua  même  quelques  symptômes  de  pé¬ 
ritonite  (vomissements,  quelques  frissons,  douleurs  vives),  qui  s’a¬ 
mendèrent  au  bout  de  quelques  jours. 

L’écoulement  de  matières  putrides  continua  pendant  quelque  temps 
par  le  vagin,  mais  le  8  mai  il  cessa  et  fut  remplacé  par  un  écoule¬ 
ment  rectal  plus  abondant  formé  de  matières  sanguinolentes,  fétides, 
mêlées  aux  déjections  alvines. 

On  constata  de  plus  dans  la  région  du  kyste  une  crépitation  ga¬ 
zeuse  manifeste. 

Le  IS  mai,  M.  Lorain  pratiqua  le  toucher  rectal  (depuis  l’examen 
au  spéculum  on  avait  évité  toute  espèce  de  manœuvre  par  crainte  de 
péritonite),  et  constata  la  présence  de  la  tête  fœtale  dans  le  rectum  ; 
on  sentait  trè.s-manifestement  les  pariétaux  dénudés,  chevauchant  l’un 
sur  l’autre  et  ayant  pénétré  dans  le  rectum  par  un  orifice  situé  sur  la 
partie  antérieure  de  l’intestin.  Mais  les  parties  fœtales  étaient  encore 
engagées  dans  l’orifice,  et  pour  éviter  toute  déchirure,  M.  Lorain 
pensa  qu’il  était  plus  prudent  de  ne  se  livrer  encore  à  aucun  effort 
de  traction. 

Le  \  4,  le  travail  d’expulsion  a  avancé  et  la  tête  est  descendue  plus 
bas  dans  l’intestin,  et  s’est  engagée  dans  l'orifice  fistuleux.  A  plusieurs 
reprises,  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  assez  violentes,  pas  de  vo¬ 
missements  ni  de  frissons. 

Le  '15  mai,  même  état.,M.  le  docteur  Tarnier,  appelé  en  consulta¬ 
tion  par  M.  Lorain,  trouve  la  tête  assez  engagée  dans  l’orifice  artificiel 
pour  tenter  l’extraction  du  fœtus  par  le  rectum.  11  enlève  d’abord  les 
pariétaux,  puis  des  fragments  osseux  de  la  base  du  crâne  et,  se  servant 
des  doigts  et  des  pinces  à  polypes,  il  finit  par  extraire  tout  un  fœtus 
(arrivé  environ  au  huitième  mois),  en  état  de  putréfaction  complète. 
Il  s’écoule  de  plus  une  assez  grande  quantité  de  liquide  sanieux 
d’odeur  très-fétide,  mêlé  à  des  matières  fécales.  (La  malade  a  été 
chloroformée  pendant  l’opération.) 

Le  soir,  la  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant  ;  pas  de  fièvre  ; 
elle  reprend  de  l’appétit.  Rétention  d’urine  ;  on  évacue  deux  palettes 
d’urine  limpide. 

Traitement.  —  Deux  lavements  contenant  un  peu  de  coaltar. 

Le  <16.  Même  état  satisfaisant,  la  rétention  d’urine  ne  s’est  pas  re¬ 
produite;  quelques  débris  fœtaux  ont  été  encore  expulsés  avec  les  la¬ 
vements  ;  pas  de  frisson.  On  sent,  à  la  palpation  de  la  fosse  iliaque, 
l’utérus  rejeté  un  peu  sur  la  droite;  et  à  gauche  une  tumeur  allongée, 
peu  résistante,  formée  par  le  kyste. 

Traitement.  —  On  continue  les  lavements  au  coaltar. 

Depuis  lors  la  malade  marcha  vers  la  guérison,  reprit  de  l’appétit 
et  de  l’embonpoint  ;  les  symptômes  de  douleurs  et  de  fièvre  disparu¬ 
rent  complètement;  elle  put  sortir  guérie  de  l’hôpital  le  9  juin.  On 
constala  alors  que  l’utérus  était  toujours  porté  un  peu  à  droite,  mais 
était  revenu  légèrement  mobile;  par  le  toucher  rectal  on  pouvait 
constater  à  6  centimètres  environ  de  l’anus,  sur  la  paroi  antérieure 


du  rectum,  les  vestiges  de  l’orifice  du  kyste  dans  lequel  on  pénétrait 
avec  l’extrémité  de  l’index. 

La  défécation  était  normale,  la  malade  ne  rendait  plus  de  matières 
fétides  ni  purulentes  ;  elle  pouvait  être  considérée  comme  guérie,  et 
avait  repris  toute  l’apparence  de  la  santé. 

Si  nous  avons  rapporté  en  détail  toutes  les  .phases  que  suivit 
la  maladie,  c’est  que  nous  pensons  qu’il  n’est  pas  inutile  d’in¬ 
sister  sur  l’importance  qu’il  y  a  d’agir  avec  une  grande  pru¬ 
dence  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  nous  croyons  que  le  médecin 
ne  doit  pas  chercher  à  hâter  l’expulsion  du  fœtus  par  des  ma¬ 
nœuvres  brusques,  par  l’incision  des  parois  du  kyste  par  exem¬ 
ple;  opération  qui  a  pu,  il  est  vrai,  être  couronnée  de  succès 
dans  certains  cas  ;  mais  qui  expose  les  malades,  à  toutes  les 
chances  d’une' péritonite  suraiguë.  Par  l’expectation  au  con¬ 
traire,  les  parois  du  kyste  peuvent  contracter  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines  ;  une  momification  peut  quelquefois  se 
produire,  ou,  comme  dans  le  cas  que  nous  publions,  une  ou¬ 
verture  spontanée  peut  se  faire  dans  le  vagin  ou  dans  le  rec¬ 
tum,  et  les  débris  du  fœtus  être  expulsés  spontanément  du 
kyste.  C’est  alors,  quand  ces  débris  sont  presque  complètement 
dégagés  que  l’on  peut  sagement  aider  l’expulsion  du  produit, 
en  manœuvrant,  avec  la  plus  grande  prudence,  comme  l’a  fait 
M.  le  docteur  Tarnier. 

Il  n’est  pas  inutile  non  plus  d’insister  sur  l’importance  du 
repos  et  sur  la  nécessité  d’éviter  dans  des  cas  semblables  les 
explorations  trop  fréquentes  ;  nous  avons  vu,  en  effet,  un  sim¬ 
ple  examen  au  spéculum,  le  simple  toucher  rectal  provoquer 
des  accidents  graves  et  faire  craindre  une  péritonite. 

C’est,  nous  le  croyons,  en  suivant  ces  précautions,  que  l’on 
pourra  espérer  d’obtenir  la  guérison  dans  des  cas  semblables 
à  celui  que  nous  venons  de  rapporter. 


'  -  OPÉRATTOK  D’O-VATtlOTOMEE, 

Par  M.  le  D'  E.  K(®berlé. 

Ors.  XVIII.  —  Ovariotomie  double  pratiquée  le  31  mai  1865. 

Guérison. 

M""’  D...,  de  Lille,  âgée  de  vingt-six  ans,  mère  de  trois  enfants, 
était  affectée  d’un  kyste  ovarique  multiloculaire,  qui  n’a  pas  empêché 
ses  deux  dernières  grossesses  d’arriver  à  terme.  Ponctionnée  pour  la 
première  fois  par  M.  Parise,  quelques  mois  après  la  dernière  couche, 
on  en  retira  20  litres  de  liquide  brunâtre;  une  deuxième  ponction, 
dix  mois  après,  fournit  16  litres  de  liquide.  Six  mois  après  cette 
ponction,  avant  l’ovariotomie,  la  tumeur  avait  repris  de  nouveau  un 
volume  considérable  et  l’amaigrissement  était  devenu  très-prononcé. 
Œdème  de  la  région  sous-ombilicale.  Veines  abdominales  très- 
développées.  La  circonférence  du  ventre  était  de  l^jIS.  MM.  Bat- 
tlehner,  Boeckel,  Pellegrin  et  Rumbach,  ont  assisté  à  l’ovariotomie  le 
31  mai  1865.  L’incision  abdominale,  en  raison  des  adhérences,  fut 
portée  à  30  centimètres.  La  cavité  péritonéale  contenait  environ 
400  grammes  de  sérosité.  La  ponction  de  la  loge  principale  du  kyste 
fournit  21  litres  de  liquide  brun  verdâtre.  Les  adhérences  à  la  paroi 
abdominale  purent  être  séparées  dans  une  grande  étendue  avec  la 
main;  elles  étaient  très-intimes  au  creux  épigastrique.  Le  kyste  très- 
peu  résistant,  se  rompit,  et  une  grande  quantité  de  liquide  s’écouta 
dans  la  cavité  péritonéale.  Des  adhérences  à  l’épiploon  furent  aisé¬ 
ment  détachées.  Les  adhérences  au  creux  épigastrique  furent  séparées 
par  torsion  de  la  partie  adhérente  du  kyste.  Les  débris  de  ce  dernier 
restèrent  attachés  sur  une  largeur  de  8  centimètres  à  la  partie  interne 
de  la  paroi  abdominale  ;  ils  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante.  La  tumeur  ovarique  qui  dépendait  de  l’ovaire  droit  put  être 
facilement  extraite;  le  pédicule,  long  de  4  centimètres  fut  compris 
dans  mon  constricteur  et  la  tumeur  fut  excisée.  La  cavité  abdominale 
ayant  été  rapidement  épongée,  il  fallut  remédier  à  l’hémorrhagie. 
Une  incision  de  6  centimètres  fut  pratiquée  au  creux  épigastrique, 
en  travers  de  la  partie  du  kyste  qui  adhérait,  et  dont  les  deux  parties 
divisées  furent  saisies  par  des  pinces  à  griffes,  attirées  au  dehors  à 
travers  la  boutonnière  cutanée,  et  comprises  chacune  de  son  côté 
dans  une  anse  de  fil  de  fer  qu’on  serra  à  l’aide  de  serre-nœuds. 

L’hémorrhagie  principale  fut  ainsi  tarie.  Une  autre  hémorrhagie 
provenait  des  parties  latérales  de  l’abdomen,  à  droite,  par  plusieurs 
ouvertures;  elle  céda  à  l’acupressure.  L’ensemble  des  parties  sai¬ 
gnantes  fut  compris  dans  une  direction  perpendiculaire  aux  vaisseaux 
dans  une  anse  de  fil  de  soie,  dont  les  deux  chefs  traversaient  la  paroi 
abdominale,  et  qui  furent  liés  et  serrés  au  dehors  sur  une  petite 
masse  de  charpie.  L’ovaire  du  côté  gauche  avait  7  centimètres  de 
diamètre.  Il  renfermait  un  grand  kyste,  et  contenait  plusieurs  folli¬ 
cules  hypertrophiques  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre  :  ce  qui  indi¬ 
quait  une  tendance  marquée  vers  la  dégénérescence  kystique.  Cet 
ovaire  fut  compris  dans  une  ligature  de  soie  qui  fut  attachée  au  con¬ 
stricteur.  Les  intestins  et  l’excavation  pelvienne  furent  définitivement 
lavés  et  débarrassés  des  caillots  et  du  liquide  provenant  du  kyste  dé¬ 
chiré,  dont  500  grammes  environ  s’étaient  écoulés  dans  le  péritoine. 

Le  foie,  l’estomac,  le  diaphragme,  les  intestins  sont  restés  assez 


longtemps  direGtèmêh't ’eïfiôSëfe  à  l'^iîr  î)dridant  qüfe  l’on  therchait  à 
arrêter  l’hémorrhagie  et  que  l’on  wettoyalt  lâ  cavité  péritonéale.  Je 
me  hâtai  de  terminer  la  réunion  par  quatre  points  de  suture  profonde 
pris  Tie  trèS^oifi  'et  phr  neuf  poîhts  de  Mtufe  ehlorMeê.  L’încislon 
supérieure  fut  égalemefil  fermée  ^aV  trois  poîhts  de  suture. 

L’angle  infériéur  de  la  plaie  festa^uvert  et, dilaté  transversalBméht 
-par  lès  deXis  pédicules  dés  ovaires.  Près  d’un  litre  d’air  demeura  ejh- 
pri^^né  la 'pfiftte'supérife'lrre  dè  la  ca'vfe'périthneaîh,  donrfl’a  ' 
été  impossible  de  l’extraire  sans  danger.  Le  poids  de  la  tumeur  ova- 
rique,  avec  le  liquidé '(Jfii’eflfe  fSîiferfflâït,  , a  Mé  de  25  kilogrammes. 
L’opération  a''a'ufé  IShé  lîeiîré.  Üa  jertê  Sè  sang  peut  °être  évaluée 
à  400  grammes  ehVîïon.  Le  jôïïr'de  Popëralîon  il  se  fit  un  écoulement 
séro-'SanguînoTént  âbondant,  200  gfânunës  éhvîfbh  de  ïïqmdë,  lë 
long  des- pédfctifds  des  b'vâires;  le  soir  jë  pua* ,  extraire  'encore,  feù  ■ 
moyen  d’une  .canule,  ,*11)0  grajnmçs  d4  sérosité  par  l’angle  inférieur  de  ■■■ 
la  plaie.  Le  deuxjème  jour,  l’air  était  presque  .entièrement  résorbéï  - 
mais  il  y  avait  encore  de  îa  sonorité  dans  la  région  hépatique.  Pouls 
h  480  pTiilgatibMSi  ’J’étfiéüâ’i''éHfcé^è  Li  Jjlfisytiks  ÿêiffîh'eé  fie  Iti  sëfbdilà 
trouble  en  introduisant  une  canule  dans  lé'tiÜUdé-èâfc  fiécfo-v'a'gftiâl. 
Le  •Éfoisiè'tbe  jbüf;;  ll’élf  éteiï  éntîèrfebiëtft' résorbé.  Poiil^  ^  98.  Les 
symptômes  de  péritonite  éthî'ent  peü’pWriôricës.  Lë'éffi^'üi'èWé  jbtir,  % 
suintement  séreux  de  la  plai'è  'devint  plüS.  hb'otidâilt,  po'üïâ  â  9è,  fè 
matin,  faiblit  peu  à  peu  et  arrive  vers  le  soir  à  140  pulsations.  Sen- 
Mbîlifé'  dè  là  fëgioii  ky'pb^fetfîqué,  à  ^auciib.  Âssbupisseraènt.  On 
aO^lhéfità  là  quantité  de  -vin.  Le  lè'ndbib^iii,  'âlLîème  jbûf;  lè  pb’ui9, 
à  $7i,  étiait  très-'n'éta'blémen't  iéièVé  ;  le  'suidtëfrfè'iit  è'éldai  ktàit  pÆèq^ 
teri.  La  sensibilité  de  la  fo'sée  ilià'qù'e  gà'ùcHè  avait' ürniiilùé.  Êtk 
très-satisfaisant-.  A  partir  du  septiè’die  jonb,  l’étal;  dé 'Popétléé  S’hmé^ 
liora  de  jour  en  jour.  Au  quinzième  jour,  le  pouls  était  à  68;  et  le 
vingt^deuxième  jour,  M“'  D...  était  entièrement  guérie,  quoique  la 
cicatrisation  de  Pangle  inférieur  de  la  plaie  et  de  l’incisiou  épigas¬ 
trique  n’ait  été  complète  qu’au  trente-cinquième  jour.  Les  règles  n’ont 
pas  reparu.  Santé  parfaite. 

îiéiîi’âr^ûéL  —  Lés  hi'émiiranès  du  kyste  se  sont  'décLirées 
trfe-facilémenl.  La  résistance  des  kystes  de  i’dvaire  est  trës- 
Vâftablè  Suivant  l'e's  sujets.  Lorsque  ces  kÿstés  se  laissent  aisé- 
te'enl  déchirer,  leur  côritênu  est  eii  général  dé  couleur  foncée, 
bnünâtre.  'Cette  ‘Cbüléür  résulté  d’hérhorrhagiés  internes  prove- 
narit  dé  rèraillure  tfii  de  la  ruplûrè  spontanée  (les  pdrois  dé  la 
tulneür  ‘sous  l’influeriCé  dé  l'euf  disfènsion  par  l’accumulation 
du  liquide.  On  y  rencontre  souvent  alors  des  caillots  récents  du 
jàùtiâtrés  èt  des  niasses  fiBrïrieuséS  {ilüs  ou  moins  décolorées, 
éh  ïjuatltitè  quélquéLôls  ‘éhorhié.  Lès  malades  s’affaiblissent  au 
■i‘fl‘o'méifit  d‘é  cèà  hémdr'rliàgiès,  et  deviennent  plus  où  moins 
abéiiliqd'es.  Lié  hémorrhagies  internes  ont  souvent  lieu  auséi 
par  un  autre  mééanishi'é  à  là  suite  d’ilné  ponction,  soit  par  La 
Luptürë  déà  cloisons  intériiiédiairës  des  kystes  multiloculaires, 
suit  pât  la  ponction  niêmè,  lorsqu’on  à  piqué  une  veine  vold- 
mineuse,  et  qu’il  en  est  résulté  une  sorTé  de  saignéé  dans  la 
cavité  de  la  loge  qu’on  a  vidée'.  H.  Bowen  a  cru  signaler  et  dé¬ 
crire.  nonr  la  premidi'p.  idis  daps  1p.  WpA'w»/  Timos  and  gaa.  du 
3  mars  1866,  les  ruptures  intra-kystiques  que  j’ai  très-souvent 
observées  depuis  qééjé  îhé  ar  cfécrîtéè  éï 'figurées  à  l’occasion 
de. ma  cleuxième  opération  d’ovariotomie,  en  1862;  Lorsque 
les  éraillures  des  kystes  se  produisent  à  leur  surface  extérieure, 
le  sang  provenant  de  la  déchirure  des  vaisseaux  s’étale  en 
iià-ppê'  èhffélà'Siïi^ac'é  du  kÿkë  ët  lds  pfCAiés  vdisïhes,  qui  s^ag- 
flüfih'énl  par  son  ihtè'fmédiàiré.  Lés  adhérences,  d’abord  fibri- 
'nëii'^'és,  s’organisent  peu  à  peu  ’ét  deviennent  de  plus  en  plus 
vasculaires.  Les  adhérences  peuvent  aussi  résulter  d’une  péri¬ 
tonite.  Au  niveau  de  la  déchirure  les  malades  éprouvent  ordi- 
naii;ement  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  qui  persistent  un 
temps  variable.  Ces  douleurs  sent ‘symp'to’matiquës  dé  la  lésion 
de  quelques  ramifleatiôns  nerVéruSes  dé  l’evàirë. 

Les  liqdMëé  OvàriquêS  ëpatibhës  dàné  le  péMtoihd  pëli’dàÏÏt 
l’Opétation  sbfit  teoffetl^îfs,  ldr^(^d’iîs 'hè  sdiit  pas  en  voie  de 
üécbiïipositién,  quélïè  que  sdlt  d’à'illéùrs  leur  couleur,  pourvu 
qu’On  lés  ëli'mihe  'ensùitë  èn  majeure  partie  par  un  nettoys^ 
cohvënable. ,  .  ■ 

^  Pour  ne  pas  agrandie  l’incision  outre  mesure,,  du  pubis  à 
rappen(iice  xyphoïde,  j’eus  l’idée  défaire  une  petite  incision 
secondaire  eu  •Gre«R  'épigaStri(piej  de  manière  à  pouvoir  m’y 
fendre  maître  de  l’hémorrha^fe  et  d’enlèver  la  pottiofi  dè  kÿStë 
qui  était  resféè' adlTéréHîe. 

Dans  ëétle’’BfiêLatïdn  éi'gdal/è  éf  L!  dîfficilé,  sods  lôüs  léS  ràp‘- 
p'oftfe,  j’‘âi  fàiï  lJ§il|*À'd'è  raçup'ressirré,  dans  le  but  de  remédier 
â  üne  hé'rnqrrLa^ie  .mquIjit^^^  se  faisait  sur  qpe  très-large 
sürfacé  dés  parties  la,tértiles  de  la  paroi, abdominale.  Je  réussis 
liëureuseme:qL,ep  çp.ér^,nt  ïa:  G(am,pression  imédiate  temporaire  ! 
des  ,vaisseaiux,;à  ,la<maHiè«e:de  M.  Dlxj  à  l’aide  d’un  fil  de  soie.  : 
J’enlevai , ce fil . au  hout  'de;  yingt-quatre  heures-,  après  'l’a voit’ 
.relâché  à  deux  reprises  ■&  tÿâeltjües  hëbrès  d’întefvâlle  àv'ant  dè 
l’extraîre'.  ■  -  .  ■  ■  '  •  , 

11 'était  iresrè  'üWfe  grèblîd  '^üàbtrtë  d’àif  dâbë  Tà  'è'àl^if^  péîrîfô-  ^ 
néaleAp'rès  fbpérèti'éfe  L’ài'f  jiür,  'ëtfip'risbhné  dans  la  sé'reùse 
piëfitôttêàlè  fl’ê'it  guère  nuisible  ;  irëst  refedrÉë  très-rapidement. 

11  est 'i'ihLidisijblè' (le  Ijéxpulser  parfoj^  (ï’une  manière  complété. 
Lôrsqiïe  les  cô^çs.pnt  .été  Iqngtemps  .maintenues  écartées  par 
‘une  tünipiir  .yoluinineuse,  elles  tendent  .à  conserver  nette  posi- 
..tion,  et, il  est  souvent.  im.possible  de  ressenfèr  suffisamment  les 
jhypocondres  à:  l’aide  d ’un  bandage^  pourfèS  forenr  à  s’adapter 
sur  les  vistièrès  (abdominatlx.  Ô'â'ffS  -cë  'c^S','  il  était  efl  tïlStti'è 
temps  éiïïposgîibte'’âè  dépŸirflëtv  'â  'l’âidë  dè'  cOti'sMns,  étc'.,  lè 
ta’èux-' ép%astfi(|dé,  à 'èadke  dé  l’iÏÏfciS'iôTi  et  dëk  deuk  sëlŸë- 
brèùdS  ^'dl 's’ÿ  troüVldëb'f .  té  ttôîSfômé  jour,  l’ài'f  était  'com'pVét 
Lèhïëéi  fësWrbé,  et  l’on  ne  ippuyait  plus  constater  sa  jirësertcé  I 
par  ,1a  percussion  entré  le  foie  et  l’hypocondre  ciroit.  .J’ai 
déjà,  I  iilusieprs  reprises^,., observé, le  même  résultat., .  >  .  ( 

Le  cinquième  jour,  la  péritonite  qui  était  restée  concentrée  i 
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au  voisiïiâgê  des  pédiffules  dêS  dëùt  Ovaires,  â  menacé  de 
prendre  de  l’extension.  Gomme  l’écoulement  de  la  sérosité  a 
été  maintenu  librement  avec  le  foyer  d’irritation,  à  l’aide  d’un 
fube  clè  verre  qui  plongeait  à  7  centimètres  de  profondeué 
flans  la  cavité  pelvienne,  derrière  la  paroi  postérieui*fe  de  la 
Inatricë,  la  péritonite  n’a  pas  bu  dè  suites;  La  malhdé  n’avait 
TOuredfsemetit' pas  eu  de  vbm^élmehts  chloroibrïHiqfes  ; 
comme  elle  avait  pu  être  nourrie  activement  dès  le  lendemain 
de  ^’oférïtiofi,  'élîe  "se  A’efiiît  ïrès-kîfb  s6us  rinflli^cë 'dè  là 
kthdufatioL  élcfooiiqde; 

Stfit  M  TfeAît'ÉMMT  Be  Là.  dyspepsie  FLÂTüLENTE  . 

Par  un  nouvel  emploi  du  charbon  de  boi», 

Par  M.  le  Dr  LfiàREDj  médecin  Senior  de  Great  Northern  Hospital, 

,  .  à  Londres. 

11  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  le  doctetir  feëllbc  ëù't  l’îd'é'è 
d'éfn‘|ilc^ei''1é  b’har’BBH  ‘dè  Lois  ëô'miilë  ‘r’érilè’dé  cdHtfé  là  (lys- 
pepsie.  Il  souffrait  de  cetté  ïii’àlàdîë,  èt  jiOÜvàî't  àmài  'éWdîer 
sur  lui-même  les  effets  de  ce  médicament.  Quelques  essais  le 
’dôrikà'ibi^iflBèl  ^Ifé  lè  LMi'bb'ri  flè  Lolk  'de  jJbü'plie!’'  'e'st  'pré- 
ïéilâbll  1  îo’uÀ'îés  'ëufrék.  L'é  '  'cLattiôb  jlrè'v'é’âah^ 
éssêncès  'avait  .ün.gdüLâésàgréa'blè,  exc'onait  La  muqueusê  büc- 
caVe,  Aesséchait  le  palais,  et  provoquait  dés  Sensations  dou¬ 
loureuses  au  .creux  de  restomaci.  BelJoe  presci’ivait  de  deux  à 
six  cuillerées  à  café  de  charbon  végétal;  mais  il  déclare  en 
avoir  pris  lui-même  dans  un  jour  jusqu’à  506  grammes.  L’Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine  fit  un  éappurt  fav'orablè  sur  le 
méinèife  du  D''  BeUWi  èt  ce  remèdè  né  tâ'fdà  pas  'à  prendre 
favédè  èil  FràilOe'.  Sa  ïéLut'àtîcfn  frailtbît  lè  d'éff'ôit,  et  è’fekt 
depÜïé  ïoi’s  qïië  ’ftoÜs  âV’oflk  ëh  Âfi'g'îét'èrPé  ïè's  pàktillds  'dé  éhaë- 
fiOti,  ét  ih'êftié  lé's  biscuits  dè  .feLarbon ,  côlnbië  tnedira^^ 
'coùràmmént  éinjiloyés  dà'iis  le  traitement  Aè  la  dyspepsié. 

Le  charbon  du  docteur  Belloc  se  présente  sous  la  forme 
d’üne  poudre,  légèrement  détrempée.  En  dernier  lieu,  son 
inventeur  en  était  venu  à  le  prescrire  délayé  dans  l’eau.  En 
Angleterre,  le  chafbOn  Belloc  est  quelquefois  prescrit  sous  la 
forme  dè  mixture  ;  lès  bisèüits  et  'les  pastilles  doivent  étrè  côm- 
plétèfiièrit  irèptégnéS  dé  satîVe  kVafit  A’ètfe  àvàlêS.' 

n  hî’à  pafü  'qii’fefi  pbüübè  'fiurriîd'é,  flè  nifeinè  qû’efi  p'àktings 
bümècté’êk  d'é  salivé,  îè  chârb'bti  ést  à  jieu  prés  ihëlficàce.  J”ài 
été  conduit  après  Üë  nombreux  essais  à  prescrire  l'é  charbon 
Aé  bols,  réceriimen't  préparé,  et  au  f'ur  et  à  mesuré  des  be¬ 
soins,  hermétiquement  enfermé  dans  Aes  capsules  Ae  gélalipe. 
C’es,t  en  adm.mistrant  le  charbon  sous  cette  forme  que  j’ai 
réusâ  à  soulager  quelques  dyspeptiques  'ê-t  notamiiSaent  un 
gentleman  qUe  j’ai  vu  avec  'M-,  Spéneer  Wells,  'et  ejui  souffrait 
depuis  longtemps  d’unè  dÿspepSie  flatûleétè  qili  â'vàit  résisté 
à  l’emploi  lofigtèrilp's  fliîntinüé  du  ’cbâi'hoii  B'ëlléc.'  L’'Ôbsèrva- 
tîôfl  attéfifivè  de  ce  (Jfii  s’é  pàSéàît  tfafiS  'Sè  càs  iiè  b’büLàlt  laisser 
de  douté  'slïfté  mMB  ‘d’aefiori  et  ï’ efficacité 'réèllé  Wés  'éàpsulês 
gétàtinéiises  de  'charbon.  En  eAet,  ’àvqnt  l*aArnimstratjon  ^  ce 
remède,  on  çonstataït  à  la  percussion  un  son  tympanique  exa¬ 
géré  au  niveau  Ae  la  grande,  courbure  d-e  l’ostomac,  et  .quelques 
minutes  après  qu’il  avait  été  ingéré,  .le  son  dispmaissait,  et  il 
ne  restait  plus  que  le  bruit  nornsial  quë  donne  l’estomac  au 
doigt  qui  le  percute. 

Encouragé  par  ce  résultat,  je  me  sdiS  lîvi’é  à  dëS  eApëriehèes 
Suivies;  ëfi  Vuê  de  dëtèèriiinëf-  quelle  Sétàit  là  mëillëure  espèce 
de  charbon,  et  je  n’ai  rien  négligé  pour  rendrë  aüsSÎ  efficace 
que  poss'ib’lè  cetfë  'métb'ôcté  dé  tr'àttemènt. 

il  ÿ  à  îotigtémips  que  l’oil  connaît  la  propriété  que  pos- 
séAé  le  cbarbon  dé  ,hois  d’absorber  les  effluves;  mais  spn  ac¬ 
tion  absorbante  sur  les  différents  gaz  n’est  connue  que  depuis 
la  fin  du  siècle  dernier,  grâce  aux  célèbres  expérienees  de 
■Lowitz.  La  question  a  été,  depuis,  reprise  par  le  comte  Morozo 
et  surtout  par  Saussure.  Cedemiër  expérimèntatëur  se  servait 
exclusivement  de  charbon  de  buis.  Il  trouva  qu’un  volüme  de 
ce  charbon  àMbrbé  les  volumes  Cl-déSsous  indiqùés  déS  gaz 
Süivdfits;  Je  ïië  parlerai  'pâS '.üWs  gaz  qui  iié  bous  întë’rëS'sé'bt  pâs 
dîrèëté'niént  i 

Hydrogène  sülfttré  SS  vol. 

Acàde  carbonique.  .  .  .  .  ;  33 

Oxygène.  9,2 

Azote..  .  .  .  .  .  •  .  .  7,5  ^ 

Garbure  d’hydrogène. .  ;  .  .  6 

Sydrogènfe.  ‘i  ......  1,7 

Lés  savantes  rechérëKes  Ju  docteur  Stenbouse,  publiées 
én  1855,  vinrent  encore  ajouter  à  ce  que  nous  savions  déjà 
des  propriétés  ,du  charbon  de  bois.  Ses  expérienees  .portaient 
prinGipalement  sur  le  pouvoir  désinfectant  de  èe  charbon  ;  il 
montra  que  la  propriété  qu’il  possède  de  détruire  léS  -odeurs 
qui  se  dégagent  des  substances  végétales  ou  animales  eri  pmré- 
faotion  tient,  non  pàs  comme  én  le  supposait  avarit  lui,  à  üne 
Yeftü  aritirèptique,  nia'îs  â  èé  qu’il  absorbé  ët  osydè  lëS  èffiütès 
‘ddoràiitèS;  Cette  VèMë  ae'  rëcrhè'rèhèk  à  été  àëtiyëïiiéfit  ‘îiôïif- 
‘éïnVi'è  ’dà'M  Bës  'dëb/bébëS'  a'finééy;  ‘ét^  fl.  tfuntW  'à  ’tebêffinïébt 
publié  dans  le  Philosophical'Jfdgdzmé  '(ffuinéro  de  fév. 
le  résultat  de  àhs  ei’périëliM  sïib  é'éteè  q.bé|^ion.  A|  'étaM  Aans 
ce  'rèëmbire  tés  prdpifrfibns  'd^^^  •Ç®’' 

Alvèrses  ésipéces  Aeebàrbbn  Ae  bois.  Suivant  lui.,  i.é  chàryonjpre- 
paré  avec  la  coquille  de  noix  de  coco  posséderait  au  plus. haut 
degré  le  pouvoir  absorbant,,  éf  il  a  posé  en  uègl'e  que  les  char¬ 
bons  préparés  Avec  les  bois, durs  sont,  .à  èet  égaid,  supérieurs 
•à  ceux  que  fournissent  les  bois  tendres.  Ajoutons  enfin  que  le 


charbon  animal,  qui  est  doué  d’un  pouvoir  décolorant  considé 
rable,  n’est  qu’un  médiocre  absorbant. 

Dans  mes  expériences;  les  gaz  étaient  obtenus  par  voie  de 
déplacement.  Leur  pouvoir  absorbant  était  déterm'iné  paf 
quantité  de  mercure  qui  'pénétrait  dans  le  vasè  contenant  les 
^z,  après  rintroduction  du  bharbon.  Lek  expériendes,  ay^j 
!èi  nii  but  pratiqué',- èteAëlit  ëlAfidniték  d’après  d’autr'ôs  pria, 
cipes  qiie  ceux  qui  président,  à  des  expériences  théoriques 
Ainsi  les  gaz  n’étaient  pasAessAché's,  circonstance  qui  les  rappro, 
chait  des  conditions  d’humidité  où  ils  se  trouvent  dans  le  tube 
intestinal.  Il  m’est  souvent  arrivé  d’associer  au  charbon  de  bois 
d’autres  substances,  dans  l’espoir  de  découvrir  quelque  combk 
naison  <jui  jouirait  de  propriétés  absorbantes  plus  ë'nèï-gîqç,es 
qiféîè 'charhori  flè  bois  seiil.  J’ai  varié  àjljnAriièés  éxpériénçés. 
mais  ]è  nie  dispenserai  d’en  (îonner  le  détail,  me  contentant  de 
fournir  les  résultats  qui  peuvent  être  de  quelque  intérêt  ;  c’est 
pour  cela  que  je  ne  mentionnerai  que  les  chiffres  rèîàtifs  à 
l’absorption  dè  l’acide 'cafbô'niqüè.  L’action  absorbàiité  s’ëxetce 
presqüé  i'nstàntàném'ént,  et  aù  bout  de  Aëüx  minutes,  le  char¬ 
bon  a  absorbé  les  sept  huitièmes  du  volume  de  gaz  qu’il  peut 
retenir  ;  l’absorption  continue  faiblement  encore  pendant  quel- 
ques  heürës.  Le  tëffipS  moyen  accordé  pour  l’accomplissement 
du  phénomène  était  de  une  heure  dans  mes  expériences.  Pour 
arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  il  faut  avoir  soin  de  porter 
préalablement  le  charbon  à  une  température  élevée,  dans  un 
creuset,  afin  qu’il  se  débarrasse  des  gaz  contenus  dans,  ses 
pores,  j’ajouterai  que  le  diarbon  récjemment  préparé  jouit 
d’un  pouvoir  absorbant  plus  considérapifi  que  le  charbon  qui 
ne  remplit  pas  cette  condition. 

Tdb'le  ‘inâiqUàVà  l‘és  propûrlidhé  WaSiâè  ’b'aA'dn'ifiài  ab^rh% 
par  le‘',3  de  différentes  'espèces  été  'charbon  Vëffélat  :  ■ 

Avbirè  végétai  en  petits  'frà'gménts,  fécëiîimént  préparés.  2,24 
iin'èfàébt  pulvérisé,  —  2,17 

—  rébsht  efâ'rainônïâtë.  1,96 

,,  —  platinisé  à  2  pour  100.  .  . .  ;  .  .  1,74. 

—  éteint  dans  l’eau.  -  .  .  -  •  1,30  . 

—  recouvert  d’une  couche  d’eau . 0,09 

'charbon  dé  coqiiilié  de  noix  récent.  .  . L99 

—  'de  coqüiTfe  dè  iiôïx  de  'codé  fëcéiit . 1,97 

^  dé  bois  d’acaeîa.  .  . 1,87 

—  de  tourbe.  .  ;  .  .  .  .  .  .  •  •  •  1,76 

—  de  pelloc,  récent,  .  .  ....  •  •  L77 

—  de  Belloc,  tel  qu’il  est  vendu  par  les-pharma-  ^ 

cies . Oifi'i 

Le  tableau  précédent  nous  permet  de  formuler,  quelques 
rernarques  pratiques  :  le  charbon  préparé  avec  les  substances 
végétales  les  plus  compactes,  est  préférable  ppur  l’absorptiiin 
des  g'az  à  celui  que  fournissent  les  bois  tendres,  comme  te 
'charbon  Aë  Belloc.  L’ivoire  végétal  est  préfétable  à  tous  tçs 
'autres.  Lé  poüv'ôir 'absorbant  est  un  'peu  dimi'riüé 'p'ar  là  pulvé¬ 
risation,  et  plus  enCÔré  bai'  'àdn  ëx'posilio'n  pholidhgê’é  'à  l’àlmé- 
'sphèré  hubiidè,  ou  pâ'r  s'éii  ïnélàhAé  àvéc  rëâïi  i  'ébîin  lë  étiar- 
bon  rë'étitiVëh  d’une  dôücWè  d’eàü  iLabsorhé  lien. 

Lefcha'riïon,  pour  êtfë  ëfficàcé  dans  la  ftatblence,  doit  être 
introduit  dans  l’estomac  quand  il  est  récent  et  qu’il  vient 
d’être  porté  à  une  température  élevée  dans  un  creuset.  On 
peut  réaliser  cette  condition  très-simplement,  en  enfermant  le 
charbon  dâris  dé's  capsùié's'  (îé  ''gélâti&é  jùi  iè  AllsôîVent  dans 
l’estomac.  .  ....  .0, 

Le  tableau  précédent  montre  ausri  ..-.q«e,  l’humidité  affaiblit 
sans  détruiretou-telbis  complètement  les  f«;ppriétés  absorbantes 
du  cbarbon  de  bois,  et  l’on  est  autorisé  à  croire,  qu’en  passant 
dans  rihtëstin,  le  charbon  pidssëde  èriedée  céttè  propriété  dans 
une  certaine  mesure.  , 

Le  charbon  végétal,  eu  égard  à  sa  nature  poreuse,  retient 
les  gaz  mécàniquement,  comme  une  éponge  retient  1  eau.  La 
.capacité  d’absorption  du  charbon  est  proportionnelle  au  nom¬ 
bre  et  à  la  finesse  des  pores.  Le  charbon  d’ivoire  végétal  ou  (le 
coquilles  de  noix  de  coco,  est  compacte,  lourd  ;  il  ,a  le  soij  et 
l’éciat  métallique,  et  ses  pores  sont  ab’solument  invisibles.  C'est 
l’espèce  Ae  charbon  qui  convient  le  mieux  dans  le  traitement 
de  la  flatulence.*  Il  doit  être  préparé  avec  soin,  convenablernent 
brûlé,  et  au  moment  de  l’enfermer  dans  une  capsule  gélati¬ 
neuse,  il  faut  le  réduire  en  poudre  impalpable  et  le  brûl^à 
nouveau  dans  un  creuset  chauffé  à  rouge.  Je  n’ai  encore  aucune 
expérience  sur  les  effets  du  charbon  ammoniaté  ;  mais  quand 
il  y  a  indication  à  administrer  l’ammoniaque,  il  n’est  pas  invrai¬ 
semblable  d’admettre  que  cette  préparation  puisse  réussir.  Le 
charbon  imprégné  de  chlorure  de  platine,  a  été  recommande 
par  le  docteur  Stenbouse  comme  absorbant  ;  mais  je  dois  dire 
que  son  emploi  n’a  pas  répondu  à  mon  attente. 

L’expérience  suivante  que  M.  Robins,  chimiste  .distinguéy^ 
bien  voulu  entreprendre  à  ma  demande,  .montre  combien  il  e.st 
indispensable  de  s.e  servir  de  charbon  débarrassé  par  la  calci¬ 
nation  des  gaz, qu’il  contient.  Upe  bouteille  de  fer  terminée  par 
un  long. tube. .de  même  métal,  fut, remplie  de  charbon  médi¬ 
cinal  et  chauffée  sur  un' fouiva.eau.  Un  .tube  de  verre  effilé  à  son 
extrémité  libre,  avait  été.  adapté  au  tube  ie  fer.  Bientôt  il  se 
produisit  un  dégagement  considérable  de  gaz,  et  on  ep  put  re¬ 
cueillir  pendant  plusieurs  heures;  circonstance  singulière,  Çe 
gaz  pouvait  être  enflammé,  ce  (jui  semblait  indiquer  la  pré' 
sence  de  gaz  carburés.  Il  est  possible  que  oes  -gaz,  que  la  ca- 
cination  mettait  en  liberté,  fussent  dus  à  une  préparation 
vicieuse  du  cbarbon,  à  une  combustion  incomplète.  Leur  pre- 
, sence  dans  les  pores  du  charbon  diminue  d’autant  §0n  pouVPir 
absorbant,  et  il  y  a  nécessité  à  n’employer  en  médecine  que 


jes  d’une  préparation  irréprochable,  ^et-  déterrassés 

leurs  gp,,  ,  -«r  ,  •,!.  i;,  -  .  . 

,  tie  carbon  contient  toujours,  de  l’oKygbue  qu’il  emprunte  à 
Ijfinosphère,  au  moment  où  on  le  retire  clu  creuset;  son  affi¬ 
nité  pour  l’azote  est  beauKfOup  moindre,.  ïlem,arqupns\.en,pas- 
(jue.  cet'ie  séparatïopiaciIe,de  l’air  atmospbériqqe  dan§  ses 
éléments,  est  une  preuve  de  plus  pour  établir  que  l’air  est  un 
jjjélangev  non  une  véritable  combinaison  chimiqoeo 

La  quantité  de  gaz  que  le  charbon  végétal  petit  absorber 
yarîe  avec  chaque  gai;  mais  (juand  un  poids  donné  de  charbon 
est  saturé  a¥ec  un  gaz’,  îi  efet  êrteâif’é  gùscê'pfibie  d’ateorbèr 
d’autres  gaz.  Ainsi,  le  cHarb'ôh  'gi'hs^i&’èVù’èM  blîë  ei,  satù'ré  d’a'rii- 
ùibhïâqü’è,  '|lèùt  'âbëdfb''er  une  qùabtitè  d’aci'd'e  càlrbdhi'cjïïe  plus 
grande  qu’un  charbon  absolument  pur  ;  et  le  même^chàrnbh, 
ïjliahdîl  est  déjà  satüfé  d’acide  cai^iôniqüe  et  ‘d’àmtnoniaque, 
peut  recevoir  un  yqlüriie  d’hydrogéné  sulfuré  ^lus,  considérée 
|ue  s’il  n’est  pas  saturé,  c’est  È  une  propriété  p^éciense  daps 
les  applications  thérapeutiques  du  charbon  ;  par  l’intestin  con¬ 
tient  toujours  plusieurs  espèces  de  gaz.  Il  est  bon  de  notpr  que 
le  charbon  saturé  d’ammoniaque  n’absorbp  avec  tant  de  facilité 
i’acide  carbonique,  que  parce  qu’il  se  forme  du  carbonate 
d’ammoniaque.  Le  charbon  imprégné  d’oxygène  jouit  de  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  importantes  t  c’est  là  le  secret  de  son 
action  sur  les  plaies  gangréneuses,  et  c’èst  aUSSi  ce  qui  ex¬ 
plique  pourquoi;  à  l’intérieur,  '  il  modifie  la  tèiifiâiice  à  la  pu¬ 
tréfaction  ;  ajoutons  que  l’hÿdfo^èftë  Sulfuré  es^t  noh-seùlebient 
âhsofbé,  iliàis  'è'fic'di’e  preSqâë  àiis'SitÔt  dé'cbnipôsé  jjàr  lé  Phàt- 
bon.  ,  , 

L'è  éMi’bofl’,  ÿVlé  à  Téÿïêè  d'ô'èeé;  |(fés’éïf^^^  nii  ihtëhvénlent  ; 
il  pï'ëdlii'it  fobStrliictiëh  iittéstinïîeé./de  la ’m^é  façte 
'feâgnésié.  ï.e  tâÜieaü  ci-'dé.ssûs  'prouvé  que  le'cflafiiôn  .iâ’ivoîre 
Végétal  jçéceiiament  .préparé  est  trois  fais  plus  .actif  que  le  cîi'dr- 
pon  fieBelloc  ;  rbais  cette  supéfioriité  .est  encore , plus  .graWe, 
si  l’on  songe  qu lavant  d’être  avalé  le  loharbon  de  BeillQG  est 
caastainmêlnt  hnmeëté  .par  les  liquides  de  la  boucbie,  de  façon 
que  quand  il  arrive  au  milieu  des  fluides  de  l’estomac,  son 
pOHVOiir  absorbant  est  singulièrement  .affaibli,  .eq  .sorte  qu’une 
seule  oalpsule  de  notre  charboUi  équivaut  pour  l’aetivipé  à  une 
masse  beaucoup  plus  considérable  de  charbon  de  peuplier  pris 
ënmlxhîre-, 

Bn  ^è'uï  ‘ô^cïér  que  méM'ê’Sô'üs  formé  de  bàp'sulëb  Hêfmê- 
tiquement  ferinées,  notre  chaÆon  doit  sMmprégner  de  liquides, 
fuânçi  il  ésf  ïfijs,  ;éh  jiberle  pÿ  la Jusloç  des  ^arpls  de  là  cap- 
sale  qui  .lé  contient.  Mais  j.e  ferai  remarquer  que  ce  charbon 
vient  aussitôt  flotter  t  la  éurfàce  des  liquidés  dfe  l’estomac, 
quand  11  est  Introduit  en  poudre  Sèche;  Vôioi  une  expérience 
(jfiiî  viëifll  bonifirhler  bette  asi^ërtiën  :  dSrls  un  fécipiéht  cohte- 
nant  de  l’acide  carbonique,  on  introduit  une  petite  quà'htité 
d’eau  tiède;  on  fait  passer  une  capsule  de  gélatine  dans  le  vase; 
elle  ne  tarde  pas  à  se  dissoudre  dans  le  liquide  ;  elle  se  vide  de 
son  contenu  piilverulerit,  et  le  ’chàf'bori  "vient 'aussitôt  flotter  à 
la  surface  de  l’eau;  l’absorption  du  gaz  marche  alors  avec  ra¬ 
pidité. 

^  ^Le  .nombre,  des  capsules  qufll  faut  prendre,  dépend  de  rih<- 
tensité  de  la  flatulence;;  niais  deux  ou  trois  capsules  suffisent 
.généralement.  Il  faut  s’abstenir  de  b'ôlré'.qpSnd  on  prend  des 
capsules,  mais  on  peut  manger  une  ou  deux  boiichées  d'è  pàîri 
rassis. ... 

Deux  éapsulëè  ciontenant  environ  l8'',3  de  charbon  d’îvpîre 
végétal,  peuvent  absorber  plus.,  de  deux  poaices  cubes  d’aCide 
carbëhlqiie.  S’il  esïjtécfessaji’c  d’alfét  bu  délù,  on  donnera  jus¬ 
qu’à  quatre  capsules  qui  peuvent  absorber  enyirofl  çirtq  b'ëbceé 
cubes  dé  gâz;;  epën  ’admeftaiü  que  l’absoçbtioln  dans  l’estomac 
soit  moiris  grande  que  dans  nos  expériences  de  fàbëraïëibé,  il 
n’est  pas  moins  vrai  qu’elle  est  suffisante  pour  procurer  du 
soulagement  au  malade  ;  lë  médecin  pourlb,  en  outre,  s’éclai¬ 
rer  sur  l’effet,  produit  en  percutant  l’estomap  au  nivêàù  delà 
grande  courbure,  avant  et  après  l’introduction  du  médicament; 
oh  ad^ëhférà  là  dose  de  chafbën  jùsq'ü’à  cë  que  lë  bëb  ëeséb 
d'être  tÿmpanique. 

Les  êèCvices  que  peut  f'éndfë  lè  cbarbôh  de  bôië  poibpie 
agent  thérapeutique,  ne  sont  pas  limités  à  l’homme.  J’ai  fait 
préparer  dés  capsulés  d’un  volume  considérable,  pour  traiter 
la  météorisation  chez  le  chèval,  et  aussi  cette  météorisation 
particulière  qqe  l’on  voit  survenir  sujr  lés  vaches  qui  ont  mangé 
en  trop  grande  quantité  certaines  herbes  fraîches,  corhmè  la 
luzerne.  Je  serai  èh  mésü,ré  de  faire  cohnaître  prochainement 
,  les  résultats  de  l’emploi  du  charbon  à  la  médecine  vétérinaire. 

(Traduit  par  le  doefeur  Vaëlïéf .) 


AQAnÉMXÉ  ÏM:»ÉÀlAX.i  DC  KÉBKCXiCriB. 

Séance  du  13  novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bouchabdat. 

CORRESPONDANCE  OFEICIEILE. 

M.  le  ministre  de  fîâ'gficültüre  et 'du  commerce  transmet  : 

.,«,.1",  Deux  ,rap!pprt.s  JSL.le  llpcteùr  Nicaise  {dp  Nevers)  sur  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  1  ^'66  ;  ’  ‘  : 

3”  fâb  éoiii’ffe’s  ÿëHdùs"â^s 'rn'âl’acliês' epîilémiques  qui  ëpt  régné 
en  IWs  eH-Sêo  dans  le'Loiret.  (eommission  des  épidémies.) 

CDRRÉSPONDANCE  frANRSCRITE. 

;  f  a  jCârfepy  dàhce  : 

^  1°  Là  lettre  ■sdivaéte'  de  M. 'le  decteu'r 'BrPchetoh  (de  Blois)  sur  la 
sufvpiilâfêett§"s.)jpy(frib^^^^  .cp.inités  dè  patronage  ; 

'  «  J’ai'süivi  a.vee’.beàuconp  d’iiltérêtiles  discussions  qui  ont  eu  lieu 
au  sein  de  l’Académie, 'b  i’dc'èasfôétt'éê’dlîfèr'étttê  rapports  présentés 
sur  l’industrie  des  nourrices  et  la  mortalité  des  nourrissons  en  France. 
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«  Inspecteur  départpinental  des  élablissemepts  de  bienfeisan.ce,.  j’^i 
gq  spuyent  .i’accpsipn  d’être  informé  et  par  les  maires  pt.par  Ips  ipé- 
.dppips  . cantonaux  des  al)us  et  faits  graves  que  l’pn  reprochait  soit  aqx 
jneneqjs,  .goit  aux  npurriqes  d,es  bureaux  particuliprg  ;  mon  deypir 
pétait  d’ipdiq.tjer  à  quelle  autorité  devaient  être  portées  les  plaintps 
formulées;  .pjiaig  pn,. objectait  la  difficulté  de  cprregponda.uce.  Voyapt 
que  tes  .griefs  et  délits  ,se  reproduisaient  toujours  sans  être  déooncés 
à  qui  de  droit  et  par  qui  dP  droit,  j’ai  dû  en  informer  le  préfet  de 
mon, département.,  .  . 

V  Je  connaissais  les  règlements  et  ordonnances  concernant  les  bu- 
rpqux  dé  placement,  même  l’ordonnance  royale  du  17  décembre 
jl  762  .(1),  qui  n’est  Jamais  citée  nal.le  part  et  mérite  bien  de  l’être, 
Gpr  elle  est  très-complète  et  indique  toutes  les  mesures  prises  et  celles 
encore  proposées  .aujourd’hui,  et  j’ai  acquis  la  conviction  que  le  mal 
signalé  ne  pouvait  être  combattu  que  sur  place,,  loco  do.lenli  ;  aussi 
.dans  la  lettre  que  j’écrivais  à  M.  le  préfet  ,de  Loir-et-Cher,  .j’avajs 
l’honneur  de  lui  soumettre  trois  mesures  locales  à  proposer  à  son  cpl- 
lègûe  de  la  Seine  : 

«  If  La  surveillance  sévère  des  meneurs  et  meneuses  pârles  maires 
Soit  dans  les  communes  où  ils  résident,  soit  dans  celles  où  ils  exer¬ 
cent  leur  industrie  ; 

«  La  surveillance  des  nourrices  et  noùrrisso'ns  cpnfiée  aut  co¬ 
mités  de  patronage  qui  existent  dans  toutes  les  cômmunes  de  son 
département  ; 

.«  -3^  L’erganisatien  d’ün  service  médical  sur  les  bases  de  celui  qui 
existe  pour  les  enfants  assistés. 

<!  Ces  mesures  ont  été  soumisés  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  les  a 
transmises  à  M.  lë  préfet  de  police;  ce  haut  fonctionnaire,  par  sa  dé¬ 
pêche  du  2  décembre  1 859,  fait  connaître  que  le  eoutrôle  le  plus  actif 
sera  «;ercé  à  l’égard  des  meneurs  et  meneuses,  il  accepte  avec  em¬ 
pressement  ie  concours  des  comités  de  patronage  qui  recevront  un 
buUétih  indiquant  le  nom  de  l’enfant,  le  domicile  de  la  mère  et  le 
bureau  où  l’enfant  a  été  reçu  ;  mais  l’organisation  d’un  service  mé¬ 
dical  auqnel  il  avait  songé,  lui  a  semblé  devoir  rencontrer  des  obsta¬ 
cles  auprès  des  familles,  par  suite  d’un  abonnement  qui,  quelque 
minime  qu’il  fût,  viendrait  encore  augmenter  le  prix  des  mois  de 
nourrice  déjà  très-difficile  à  acquitter, par  les  parents.  ,  . 

«  üoihmé  on  le  voit,  là  'question  si  mtéfessanie  dé  i’inSustrl'è  des 
hoüfricês  à  éveillé  l'a  èbilïcitude  et  lés  sympathiês  dès  'admihistfàti’ô'jls 
àépartemenlàles’;  en  etfet  les  abus  ei  faits  déplorables  si'gnâiës’,  se 
sont  produits  partout,  mais  c’est  surtout  auprès  des  autorités  Ipcàlés 
qu’il  faut  en  dëmàndërla  répression.  Que  lë’s  maires  des  cÔinrojùnés 
se  montrent  .s.èyéres^  .çoinme  l’indique  M.  le  préfet  qe  pol.icej  pp\i,r  la 


comités  de  patronage  les  certificats  aux  np.prj^jcqs 

procurer  des  nourrissons,  les  nombreux  abus  signalés  deviendront 

dés  éxëëpïïôhé  'où  ^èfèAt  bi'eh  â'ttéhÙfes. 

« ’Léfe  ’èbiffies  ‘dé  l'â  'ihoflaUtê  fl'és  béüri-ièSpbS  ffû’on  â  îndiqiié 
comme  présentant  des  propofliobh  ànp’màlbà,  .ibe  ‘sëmbïebt  p'ôùvofr  élfe 
ëôù'teSfâbtëé;  od  trôüVé  bieii  sûr  lel 'fëgié’tfëS  dél  maiHës  le  horùbre 
des  ènfants  déé'édés  àp'partett'àüt  àùx  buMÙX  pahticùlîé'rs,  mais  dn 
ne  peut  connaître  aussi  exactement  le'chiffre  des  nourrissons  àppëftés 
dé  Paris  \  lès  ffiaiieS  b’ëh  îébàbt  J)ai  Më,  ’hë,  pèüveht  fourbir  que 
des  données  approximatives  ;  étant  placé  sur  lè  hlèlne  t'ei’ràîii;  j'é  'Sais 
la  difficulté  de  se  procurer  cette  statistique  de  mortalité  que  j’ai  vai¬ 
nement  cherchée  pour  en  faire  un  élément  de  comparaison  avec  la 
mprtalité  des  autres  enfants.  ».  », . 

2°  Une  deuxième  inolp  de  MM.  Letellier  et  Speneuy  /(de  Saint-teu- 
Taverny)  sur  les  principes  vénéneux  des  champignons.  (Côbi’iftis- 
sâifès,':  MM.  Gavéntpu,  ‘WürtZ  et  Gobïey.). 

'3°  M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  dë  TACadétnie  un  per^Ctiobnè^ 
ihën't  qu’id  à  apporté  aüx  ins¬ 
truments  destinés  à  la  trans*- 
fusion  (fu  sang.. 

En  1854,  il  a  fait  et  présenté 
àl’Académie  deux  instruments 
pour  pratiquer  cëtfô  opéra¬ 
tion. 

-Le  premier  était  ^édm'posé 
■d’une  ampoule  'en  'Caoiitchouc 
’aribéè  de  d’éqx  .ïlïbep,  T.’ûn 
I  prenant  lé  sang  sur  le  bras, 
Jb  et  l’autre  le  conduisant  dans 
,  la  veine  injectée. 

Le  second  instrument  était 
à  péu  près  Te  ’blêftiè  que  bélui 
'décrit  .plus  'haut,  cependant 
l'àbipbul'è  ’ëiàstiduë.ijüi  iitœît 
■PRS  sans  dncpnvèniépt,  R.va'3; , 
été  rebïplacée  par  nh  ^etïl 
'  ‘corps  ,dé  .'pompé  -f n  .Qri'stal. 
(Plus -tard,  en  •4863,  M.  fie 
dootéur  ISioncoq,  de  Gaen,  lui  a  fait  (é'pn^^büffè  ttn  ’ibfetfùihejit  pbSê 
’âùr  ié  'fliême  prîbcipé,  ëb  employanfcitoutefois  des  tubes  de  coimmu- 
’.çalifin  h'eaùcpüpplus  bps .'ainsi  que  Tàjüta^e  ^  que  l’on  'plàçë  'dabs  ,'fâ 
veine.  Gette  heureuse  disposition  coptfibuaiûà  empêcher  la  eoaguïa- 
.tiop  .db  sahg. , 

Le  modèle  qu'il  présente  aujourd’hui  se  compose  dPn  corps  dé 
poinpe  renversé, surmopté  d’ù'n  entonnoir  A. 

À  la  partie  inférieure  le  piston  perforé  dans  toute  sa  iohguèii’i;, 
epinrauftidue  à  un  tübè  élàstique  E,  portant  à  son  extrémité  nn  pétit 
■ajutage  F,  destiné  à  pénétrer  dans  la  canulë  du  petit  trocart  6,  îj'bi 
est  préalablement  placé  dans  ia  veine. 

Le  jeu  de  cet  appareil  est  facile  à  comprendre,  le  sang  fourni  est 
reçu. dans  i’entonn.oir  ;  en  faisant  mou  voir  le  pisti’on  âu  moyen  de  la 
clef  B,  il  est  chassé  dans  le  corps  de  pompe  .ej|pas^e  naturellopîent 
par  là  tigè  creuse  du  piston  pour  arrivér  aani’ià  çanule  F,  dans  là 
veine  de  celui  qui  le  reçoit.  ,.  . 

L’instrument  et  le  manuel  opératoirë  âbPt  iBflflîplënt  ëimpli'Séë,  ;Iâ 
pénétration  de  iair  rendue  impossible. et  l’Histruhiént  est  fadil’e  à  en¬ 
tretenir  en  bon  état. 

(i)  Année  si  remarquable  par  les  nombreux  arrêts  lie  ^coiir  du  parieménit 
sur  les  congrégations  religieuses. 


.4"  MM.  Robert  et  Collm  pr-éséatopt  à  l’Aeadàpjie  un  'ppuMpi-  appa,- 
refl  dit  pphtfealson-fantôpiis»  fipnsjtruit 
pour  exer.cer  les  élèvra  à  faire  dps  opé¬ 
rations  sur  les  yeux, 

)Çet  appareil  se  distingue  dps  autres 
par  les  caractères  suivants,  ,qui  gpnt  ;  la 
piflbilité  des  paupières  et  la  possibilité 
de  fies  ouvrir  et  de  les  fermer.  ; 

Dans  r, exploration  de  l’œil  jl  esl  up 
temps  préliminaire  qu’on  ne  peut  simu¬ 
ler  avec  les  ophthalmo-fantpmes  ordi¬ 
naires,  ce  temps  consiste  à  .ou.vrir  les 
paupières  et  à  les  maintenir  écartées  au 
moyen  de  divers  appareils  spéciaux, 
Notre  invention  consiste  donc  à  adap¬ 
ter  à  l’ophthalmo-fantôme  commun  des 
paupières  en  caoutchouc  qui  sont  fermées 
dans  l’état  de  repos  et  qu’on  doit  relever 
et  maintenir  ouvertes  au  moyen  des 
ophthalmostats,  avant  de  se  livrer  aux 
manœuvras  opératoires  sur  des  yeux 
d’animaux. 

Notons  en  outre  que  notre  appareil 
èët  fait  en  caoutchonc  durci  au  liéu  d’être  en  carton  ou  en  métal,, 
Nbüë  avons  donc  complété  et  perfectionné  TophthalipO'-fantôme 
Ordînairb  ;  cetüi  que  nous  aVons  Fhonneur  de  présenter  à  l’Académie, 
donne  noni-'seulem-ent  Ions  les  mouvements  de  l’iEil;  mais  encore  ceùx 


Lë  degsih  représente  fi’apparëil  dont  les  deux  paupières  sont  écartées 
à  l’aillé  d’ub  o’ph'thaliliostat; 

—  M.  RÔBiSfÈT  ôfffe  eil^horamage  à  l’Académie,  un  exemplaire 
'déà  ptbcês-verbaux  de  la  COirlttiission  d’enqüête  relative  à  la  dériva¬ 
tion  déà  SDürcèS  de  là  VaWée  de  la  Vanne; 

—  M.  GÀVÀllittET  déjDôse  sur  le  bureau,  àu  nom  de  M.  le  docteur 
de  ValcëuVt,  un  oùvtbge  ’aÿant  pour  titre  :  Cames  et  son  climat. 

—  M.  TARDIEU  fait  hommage  à  l’Académie,  au  hoifl  de  MM.  Hé- 
rard  et  GbVnil,  d’un  ouvrâgé intitulé  ;  De'lâ  phtîMe  p-ulmohavre. 

—  M.  GüBEER  présenté,  de  la  paît  dë  M.  lë  doétêur  Van  Lair 
(dë  Bruxelles),  ün  volurbé  intitulé  :  Bée  ne’'vPd^ies,  leurs  formes  et 
‘leur  Vraüement. 


—  M.  VELPEAU  P - 

1»  Là  dëuxièihe  partie  du  Tram  daeb'ouchmienfs  de  M.  le  doc- 

‘tëü‘i  iloblîh,  comprertânt  lâ  dÿstocfè; 

2”  Le  discours  prononcé  par  M.  Jarjavay,  à  la  séance  d’ouverture 
'de  l'à  Fàciiltë  d’e  méd'efcihê. 

—  M.  Pïbbtii  dëpôàfe  àur  lé  b'û'r-’éàü,  dé  la  part  'de  M.  le  docteur 
Marrotte,  une  brochure  Intitulée  :  Du  régime  dans  les  maladies  ai- 

^  —  M.  Lè  hte’ésiDENT  anbôHce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  doc- 
tëiii  brëmy  (de  Vers'aillës),  le  ’doyéb  'dés  'borrëgpondànts  de  TAca- 
dêfiiiè.  ■ 

M.  ié  'bréëiaen't  ànbbhce  ëbSüilë  qtfë,  d’uprês  l’àvfë  du  cônseil,  il  y 
à  lièû  *dé  tfèclaVër  ’abb  j/lafeé  Vheanté  dàns  ia  section  dè  médecine  opé- 
'  ratbirë,  ëri  ’rerhjirac'é'ment  'dé  M.  Miëhôb; 

L’Màdèmie  ke  fbMbta  ëb  bôbiité  s'ècVél  à  beuréà  ét  dëmiè, 
pour  entendre  la  lecture  de  divers  rablibrlà  d’e  pirixl 

\  RAPPORT. 

Syphilis  vaccinale.  —  M.  DEPAUU-,au  «Om  d’nne  eoBamissiDB  -dont 
il  feit  partie^vec  M.  H.  Rpger;  fit  un  rapp,0,r.(  .offidel  sqr  uneçqi^ 
bmnication ’dé  MM.  les  .docteurs  Glosmad.quc  pt  D^spis^  .'rel^tiy^  a  dSs 
accidents  aènyphllië  Và,ccinaté  '(ïul  ’o'fit  été  observés  sur  un  grand  nom- 

bra.d’ëbfahtâ,  dans  le  deijartënién,t,iiù,|(ôr'B,lhà^.  ,  ,  , 

,  .'.^oi'cî,  .^t  ,ji.  le  rapporteUT,  en  quéiques  mots,  JeS  faits  sur  lesquels 
MM.  CloSmaèèuc  .el  :Qènis;àva,ié'pt  iài)pè;rê  .l’àlfëntîqn  dè  TJ^cadêmié. 

pÙ  sà^rfemme  du  bourg  de  Grandc'hamp  (arrondissement  de 
Vannes),  reçoit,  le  20  mai  1 866,  de  la  préfecture,  du  vaccin  sur  plaque. 
Lè  'Il  du  ffié'me  mois  deux  enfants  paraissant  jouir  tous  les  deux 
d’.une  expellente  santé,  soht  inoculés  avec  ce  vaccin.  Huit  jours  après 
Ig  même  sagé-fomme  prend  du  vaccin  sur  le  bras  de  l’nn  de  ces  en- 
;^n,fs  et  l’îAbbule  'à  un  troisième  qnfant,  pélîtè  fillé  ,âg’éë  dë.trêi'p  iboi^, 
Lorte  et  en  apparence  très-bien  portante.  Comme  il  devait  servir  à  de 
'bèiftbreüfees  'i^ccinàt'ions,  on  fit  six  pîÿù'fes  à  chaqùe  braè,  ijùi  don- 
'«èrent  lieu, a, autant  de  pustules  vaccinales,.  Le  3,  lè  4  et  le  5  juin,  là 
ëâgè-fbmîfle  ■suivie  de  cet  enfant  se  transporta  dans  plusieurs  com¬ 
munes  et  fit  de  nombrèhSës  vàb'dîMatibbs.plhs  fle  qnatre-Virrgth,  àd-el.le 
aÙ.  Le.iajuin,  deux  enfante  de  çétfé  prëmiêrë  sédé  SèrVirem  a rîë 
Nouvelles  inoftulations  qui  donnèrent  fies  mêmes  résulato  malbeurnpx; 
et,  aujour^^bui,  .èc'rivèn't  bbh  .côqfrêreSj  le  9  juillet,  bous  avons  pu 
'réubir  Iretrto  ènfants  appartenant  à  ces  deux  séries,  et  tous  nous  qpt 
pré^ntéJâeS  accidente  fe#h,illtî^ùfe  primitifs  ou  secondaires  bien  dà- 


rawterrses.  •  . .  .  1 

/;Si.'tyqjiàVl  ,:rend  ■ëômp'té  dU  résultat  de  là  mission  dont  il  a  été 
bhspgé  avec  M.  H.  Roger,  pour  procéder  à  ùnè  ebijiiêtë  àèîèntifiqUè 
’àüt  'fcèS  faits  ';  ét  il  termine  son  rapport  par  ces  conclusions  : 

'  ^o  piusieurs  des  ’e'nfàntè  qui  Drit  été  Soùntt’è  à  bbttè 'eX'âmën  étaient 
bieh  i'éèWèmënt  atteints  de  syphilis  secondaire  ; 

'1°  11  nous  (paraît  imppssible  d'expliquer  lepr  ,cpnt^mio,a|.jon  apt^e- 
ment  que  pat-  la  vaccination,  et  cë  sont  bien  là  des  cas  de  sÿpàflîs 
vapéteêtp  4àé  . 'nous  avobs  eus  Sous  fies  yeux; 

8e  Quant  à  l’origine  dp  virus  syphilitique,,  jl  nôtife  jlatàït  très-pro- 
■'ijghlé  qnë  .é’.e^t  dans  le  liquide  vaccinal  envoyé  par  la  -préfecture  de 

Vannes  qu’il  faut  la  placer.  . ^  ,  ..  .  .  .  ,  .. 

ià,  jUcilRD  déclare  qu’il  abonde  entièrement  dans  le  sens  des 
Vonolusionsjdu  rapport.  11  voudrâit  seblëffient  que  M.  Depâul  spéciflât 
’dàbS  leS'ëôhélusions,  comme  il  l’à  fait  dans  ,1e  corps  de  son  rappqiif, 
qù’ïl  a  conslqté  chez  les  enfants  qui  ont  été  l’objet  de  son  examen  des 
-accidents  pr-imi tifs  et  des  accidents  secondaires,  ét  non  pas  seulêméqt 
des  .acci^qpts  secondaires  comme  le  texte  des  conclusions  porterait 
à  le  "faire  cri/îre.  .  r  i -  j 

i^iil.  DÉPAUE"  fe'rà  la  m’bdifibatfôn  dèmariSee  pàf'M.  Ribord. 

Lés  conclusions,  sont  niis^aiix  voix  étaâqpt’éëé.  . 

La  pàTOle.-est  à  M.  Devilliers,  pour  terminer  la  lecture  xommeaoée 

dans  la  prébééentë  àéancè.  -,  ..... 

Siiite  Rfe  la  disoussîon  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  DEViEiiiERS  résümé  ainsi  l’àhalÿse  ffeV  documente  'q'u’iî  k  ex¬ 
posés  dans  la  précédente  séance. 
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Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  dit-il,  dans  les  divers  départements  où 
j’ai  étudié  la  question,  c’est  l’élévation  notable  du  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  des  enfants  pendant  la  première  année  d’âge.  Ainsi  au  Hâvre, 
dans  l’Isère,  le  Rhône,  la  proportion  de  cette  mortalité  est  de  un  cin¬ 
quième  des  naissances;  dans  le  Puy-de-Dôme  elle  s’élève  à  un  quart; 
mais  dans  l’Hérault,  le  Doubs,  elle  descend  jusqu’à  un  septième.  On 
voit  que  sauf  ces  derniers  départements,  les  autres  fournissent  des 
proportions  au  moins  égales  à  celles  qu’a  fait  connaître  le  docteur 
Brochard,  et  supérieures  à  la  mortalité  générale  du  jeune  âge,  qui  est 
de  un  sixième  ou  de  16  ou  18  centièmes  pour  la  France  entière. 

Voici  en  quels  termes  M.  Devilliers  termine  et  résume  l’ensemble 
de  son  travail  : 

Il  ressort  de  ce  que  j’ai  exposé  dans  ce  travail,  que  l’allaitement  et 
surtout  l’alimentation  mal  dirigée  chez  les  enfants  en  bas  âge  et  le 
défaut  de  soins  de  la  part  des  nourrices,  l’absence  souvent  complète 
de  surveillance  de  ces  femmes,  sont  une  des  principales  causes  de 
l’élévation  du  chiffre  de  la  mortalité  chez  ces  enfants;  que  le  com¬ 
merce  des  nourrices  est  livré  trop  souvent  à  lui-même,  n’est  pas  l’ob¬ 
jet  de  mesures  assez  générales  ni  d’une  répression  assez  sévère. 

Que  là  où  la  surveillance  a  lieu  elle  est  le  plus  souvent  illusoire  à 
cause  de  la  manière  dont  elle  se  fait,  de  la  rareté  beaucoup  trop 
grande  des  visites  soit  des  inspecteurs  soit  des  médecins,  de  la  trop 
grande  modicité  de  la  rémunération  qui  est  accordée  à  ceux-ci  ;  que 
sans  nuire  à  la  liberté  individuelle,  l’administration  supérieure,  qui  a 
déjà  adopté  des  mesures  générales  si  utilement  conseillées  par  la 
science,  pourrait  facilement  interposer  son  autorité  dans  l’intérêt  des 
enfants  du  premier  âge,  en  contraignant  les  administrations  de  chaque 
département  et  de  chaque  commune  à  exercer  une  surveillance  régu¬ 
lière  et  efficace  sur  l’élève  de  ces  enfants,  et  en  instituant  partout  une 
vérification  des  décès  qui  en  serait  le  complément.  Je  crois  que  le 
jour  où  les  femmes  chargées  d’élever  des  enfants  sauront  que  l’auto¬ 
rité  veille  sur  leurs  actions  et  surtout  qu’une  pénalité  leur  est  appli¬ 
cable,  non-seulement  elles  s’occuperont  avec  plus  d’attention  du  dépôt 
qui  leur  est  confié  par  les  familles,  et  que  celles  qui  dit-on  étaient 
connues  pour  exercer  l’horrible  métier  de  laisser  mourir  les  enfants, 
n’oseront  plus  commettre,  ouvertement  du  moins,  ce  qui  pour  elles 
n’était  plus  un  crime. 

J’ai  dit  quel  rôle  joue  à  Lyon  la  société  de  Charité  maternelle;  vous 
savez  quel  est  le  but  louable  de  la  société  protectrice  de  l’enfance.  Ces 
sociétés,  par  leurs  efforts,  méritent  les  éloges  bien  sincères  de  l’Aca¬ 
démie,  et  sans  vouloir  discuter  ici  leurs  aspirations,  nous  croyons 
qu’à  l’appui  de  ce  qne  nous  venons  de  dire,  ces  sociétés  peuvent, 
pour  leur  part,  rendre  de  grands  services  en  favorisant  par  leurs 
dons  l’allaitement  par  les  mères  et  la  surveillance  des  enfants  placés 
en  nourrice, 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  entendre  la  lecture  de  plusieurs  rapports  sur  les  prix. 


M.  Robinet  vient  d’être  nommé  premier  vice-président  de  la  com¬ 
mission  des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mêlier.  On  sait  tout  ce  dont  cette  commission  était  rede¬ 
vable  à  l’habile  direction  que  lui  avait  imprimée  son  regrettable 
premier  vice-président  M.  Mêlier.  L’administration  municipale,  en 
désignant  M.  Robinet  pour  son  successeur,  ne  pouvait  faire  un  choix 
plus  heureux  et  plus  conforme  à  la  fols  aux  intérêts  de  la  commission 
et  au  vœu  de  tous  ses  collègues. 


Nous  saisissons  cette  occasion  pour  signaler  à  nos  lecteurs  et  à 
toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  particulièrement  aux  progrès  de 
l’hygiène  publique,  le  rapport  général  sur  les  travaux  de  la  commis¬ 
sion  des  logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris  pendant  les  années 
1862,  1863,  1864  et  1865,  qui  vient  d’être  publié  par  les  soins  de 
l’administration.  Dans  cet  intervalle  de  quatre  années,  la  commission 
a  eu  à  statuer  sur  près  de  14,000  affaires,  qui  se  sont  presque  toutes 
traduites  par  des  améliorations  plus  ou  moins  importantes  dans  la 
salubrité  des  habitations.  Indépendamment  de  ces  affaires  courantes, 
la  commission  a  eu,  dans  le  cours  de  cet  exercice,  à  visiter  toutes  les 
écoles  de  Paris,  communales  ou  privées,  et  à- proposer  les  mesures 
susceptibles  de  placer  ces  utiles  établissements  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  possibles.  Elle  a  eu,  enfin,  à  s’occuper  de  plu¬ 
sieurs  questions  d’un  intérêt  capital  en  hygiène  publique,  telles  que  : 
l’étude  ;  des  moyens  pratiques  et  usuels  d’assurer  la  bonne  ventilation 
des  fosses  et  l’assainissement  des  cabinets  d’aisance;  les  précautions  à 
prendre  contre  les  dangers  inhérents  au  voisinage  des  orifices  de 
fosses  dans  des  lieux  habités  ;  la  recherche  et  l’étude  des  conditions 
qui  rendent  impropres  à  l’habitation  les  sous-sols  auxquels  on  a  donné 
un  si  grand  développement  dans  les  constructions  nouvelles;  et  enfin 
la  tentative  d’une  réforme  à  introduire  dans  certaines  habitudes  du 
peuple  aussi  peu  conformes  à  la  décence  qu’aux  plus  simples  notions 
de  l’hygiène,  par  l’établissement  d’un  système  de  surveillance  active 
imposée  aux  enfants  qui  fréquentent  aujourd’hui  les  écoles  et  à  qui 
l’on  aura  ainsi  inculqué  des  habitudes  nouvelles  d’ordre  et  de  pro¬ 
preté  qu’ils  porteront  plus  tard  dans  les  ateliers  et  dans  les  ménages. 

C’est  par  ces  modestes  mais  utiles  travaux  que  la  commission  des 
logements  insalubres  de  la  ville  de  Paris  concourt,  pour  sa  part,  avec 
les  grands  travaux  de  voirie,  à  l’assainissement  de  la  capitale  et  aux 
progrès  pratiques  de  l’hygiène  publique,  et  qu’elle  a  mérité  l’honneur 
qui  lui  a  été  fait  à  l’occasion  de  la  publication  de  chacun  de  ses  rap¬ 
ports  généraux,  d’être  signalée  par  l’administration  supérieure  comme 
uu  modèle  à  suivre  par  les  commissions  départementales.  D""  B... 


CHaOHIQÜE  ET  NOUVELLES  SOiEHTIFlQüES, 

Les  obsèques  de  M.  jle  'professeur  Natalis  Guillot  ont  eu  lieu  au¬ 
jourd’hui  14  novembre,  à  11  heures.  Conformément  à  la  volonté  du 
défunt,  elles  ont  eu  lieu  sans  le  cérémonial  d’usage.  La  Faculté  de 
médecine  n’y  était  point  représentée  par  une  députation  en  robes,  et 
aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe.  Mais  presque  tous  ses 
collègues  de  la  Faculté  se  sont  fait  un  devoir  d’y  assister  individuel¬ 
lement  et  sans  caractère  officiel.  L’église  de  Saint^Germain-des-Prés, 
où  a  eu  lieu  la  cérémonie  religieuse,  était  à  peine  assez  grande  pour 
contenir  l’affluence  considérable  de  confrères,  de  savants,  d’amis, 
qui  sont  venus  rendre  ce  dernier  hommage  à  l’homme  si  universelle¬ 
ment  et  si  justement  regretté. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’interne  près  les  hospices  civils 
de  Marseille,  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville  le  lundi  3  dé¬ 
cembre  prochain,  à  huit  heures  du  matin. 

Le  vendredi  21  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre 
concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  deux  places  d’élève 
externe.  * 

S’adresser  au  secrétariat  de  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices  civils  de  Marseille. 


—  M.  le  D’’  Jules  Worms  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  ,jg 
l’hôpital  de  Rothschild  en  remplacement  de  M.  Cahen  décédé. 

—  Il  est  question  de  créer  une  Société  de  thérapeutique  expéril 
mentale,  qui  aurait  pour  but  de  vérifier  sur  les  animaux  les  princj 
pales  données  thérapeutiques  à  l’étude. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  l 
l’Hôtel  de  Ville  le  vendredi  16  décembre  à  trois  heures  et  demie  pré, 
cises. 

Ordre  du  jour.  M.  Fraigneau  :  Rapport  sur  les  bulletins  de  Ij 
Société  médicale  du  haut-Rhin.  — 

Lecture  par  M.  L.  Duchesne,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire 
d’un  travail  intitulé  :  Influence  sur  la  santé  publique  de  la  fabrication 
de  l’Aniline  et  des  produits  qui  en  dérivent. 

Communication  de  M.  Blachez  sur  le  traitement  de  la  fistule  à 
l’anus. 

—  M.  Foucher  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des 
yeux  (cours  complémentaire  de  la  faculté),  le  lundi  19  novembre  à 
2  heures,  au  bureau  central  des  Hôpitaux  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  à  la  même  heure. 

Exercices  opératoires  et  ophthalmoscopiques  tous  les  jeudlsà  9  heures 
à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

—  M.  le  D' Giraud  Toulon,  ancien  élève  de  l’école  Polytechnique,  a 
commencé  mardi  1 3  novembre  à  1  heure,  à  la  clinique,  2  rue  SégUiér 
(quai  des  Grands-Augustins),  son  cours  sur  la  réfraction  et  l’accom¬ 
modation  de  l’œil  ;  il  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui- 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  D'  Reliquet ,  ancien  interne  des  hôpitaux  commencera,  le 
lundi  1 9  novembre  à  8  heures  et  quart  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n“  1  de  l’École  pratique,  un  cours  public  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires. 

—  M.  le  docteur  Galezowski,  commencera  un  cours  public  sur  la 
pathologie  interne  de  l’œil  et  l’ophthalmoscopie  à  l’École  pratique  de 
la  Faculté,  amphithéâtre  n°  2,  le  jeudi  15  novembre  à  sept  heures  un 
quart  du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
Ce  cours  comprendra  :  1°  l’étude  ophthalmoscopique  de  l’œil  normal; 
2“  l’altération  de  la  rétine  et  du  nerf  optique;  3“  l’altération  de  la 
choro'ide  et  du  corps  vitré  ;  4“  les  rapports  qui  existent  entre  les  affec¬ 
tions  oculaires  et  les  maladies  du  cerveau,  du  cœur,  l’albuminurie, 
gyicosurie,  etc. 

—  Dans  notre  dernier  numéro,  page  524,  ligne  6,  une  erreur  typo¬ 
graphique  rend  incompréhensible  une  phrase  de  M.  Hervez  de 
Chégoin. 

Au  lieu  de  :  étant  séparés  seulement  de  la  moitié  de  cet  organe, 
il  faut  lire  :  étant  séparés  seulement  de  la  cavité  de  cet  organe. 


Anatomie  descriptive  et  dissection  avec  embryologie  et  structure 
intime  des  organes  et  tissus,  par  le  docteur  FoRT,  professeur  libre 
d’anatomie  à  l’école  pratique.  Un  vol.  de  1120  pages  avec  182  fig, 
Prix  ;  11  fr.  50.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 

Étude  clinique  sur  le  saroocèle  tuberculeux,  par  le  doCteur  CastIER. 

10-8“  de  47  pages.  Prix  ;  1  fr.  60.  —  Paris,  1866,  Adrien  Dpla- 

Le  Directenr,  D'  E.  Lk  Sourd. 
Paris.  —  J.  Glaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7, 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

l^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc’. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Briant 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses,, 
diplitéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


ütablissem*  thermal  du  Mont-Dore. 

J-i  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1*”  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  dd  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perle  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAB,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codleuhs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DEPOTS  :  Montpellier,  BELUGOU  frères  ;  Nice,  FOUQDE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


S”-??, 


Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauviüiers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Cirop  antiphlogistique  de 

O  Ph'",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  ei  du  parenchyme  pulmonaire,  par  LaSnnec, 
Ouersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  : 

Il  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
-  composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan- 
'  gereux.  » 


NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 


propriétés  thérapeutiqu  e  S  des 

JL  PILULES  DE  BLANCABD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pi  iules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostosês,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
.employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrefit  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  estunmédicamentin- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des* 

véritables  Pilules  de  Blancard, _ 

exiger  notre  cachet  d’argent  réactif 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’ 
des  contretaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40, 
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Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente, tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri¬ 
cains. 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Vin  de  Bellini ,  composé  _  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  S' 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.)  ^ 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour* 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  si 
GENERis  que  les  malades,  môme  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement. — Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
*^aris,  pharmacie,  7,  ruedelaFeuillade;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C‘%  rue  de  l’Impératrice,  n°  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


Élixir 


Quinquina  Laroche. 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixih  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vi 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
•Quinquina ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jwnais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  ujie  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 
Dépôt  général  à 

Paris,  15,  rue  Drouot,  _ 

et  dans  toutes  les 

pharmacies.  ^ 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  â  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vins  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impérale 
de  médecine. 

VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  gram, 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge. 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pur 
â  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  — 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  - 
Anémie.  —  Longues  convale.scences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  t’oiii- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  p'iarmacies. 

-  - - 

préparations  de  Perchlorure  de  fer 

A  du  D’’  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  00 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
-  218  - - - 

Fer-Collas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaibliB- 
sement  ou  l’épnisemeut  général,  les  pertes,  l’irrégulaiiw 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pM 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pane 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véstcante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'”  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandes. 
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oaponé  de  narcotiques  Fourquet. 

O  Ce  Saponé,  préparé  avec  Valcoolature  des  plan» 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumaas- 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  Il 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  aO  ' 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon. — A  la  pharmacie  FourQu®  i 
29,  rue  des  Lombards,  â  Paris, 


N-  134.  -  SAMiEDI  J  7  NOVEMBRE  1866. 


(89“  ANNÉE.) 


SAMEDI  Î7  NOVEMBRE  1866.  —  NM34. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

P*ÈS  BB  L’HÔPITiL  BE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


n  traites  sar  Parif. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COUPS  MEDICAL.  —  Un  acte  d 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
compldter  le  pnx  d’abonnement  des  Médecins  ou  dos  Étudiants  qii 


octobre  1853  a  institué 


reur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  tr. 
rés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  fr.  pour 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départeuents. 


POUR  l’étranger, 
it  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Deux  cas  de  rhumatisme 
blennorrhagique  observés  chez  la  femme.  —  Acide  acétique  contre  le 
cancer.  —  Hôpital  de  la  Maternité.  Observation  de  palatoplastie.  — 
Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVOE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Deux  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  observés 
chez  la  femme. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  que  le  rhumatisme 
blennorrhagique  est  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour.  Généra¬ 
lement  on  considère  cette  affection  comme  excessivement  rare 
chez  la  femme.  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des 
hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  n’est  pas  complètement  de  cet 
avis  ;  et  récemment  encore  il  a  recueilli  dans  son  service,  à 
l’Hôtel-Dieu,  deux  nouvelles  observations  qui  tendent  à  prouver 
le  contraire.  Voici  ces  deux  observations  que  nous  avons  an¬ 
noncées  déjà  dans  notre  premier-Paris  de  mardi  dernier  ;  nous 
n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  justesse  des  réflexions 
dont  M.  Fournier  les  accompagne. 

L’intérêt  principal  qui  se  rattache  aux  deux  faits  suivants 
consiste  en  ce  qu’ils  ont  été  Observés  sur  la  femme.  Si,'  en  effet, 
le  rhumatisme  blennorrhagique  de  l’homme  n’est  plus  guère 
contesté  .'aujourd’hui,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celui  de  la 
femme,  qui,  nié  par  quelques  auteurs,  discuté  par  d’autres, 
n’est  accepté  par  le  plus  grand  nombre  qu’avec  une  excessive 
réserve. 

il  n’existe  dans  la  science  qu’un  très-petit  nombre  d’obser¬ 
vations  relatives  au  rhumatisme  blennorrhagique  de  la  femme. 
Dans  les  divers  recueils  que  j’ai  pu  parcourir,  je  n’en  ai  jus¬ 
qu’à  ce  jour  rencontré  que  quatre  de  bien  authentiqués,  dues 
à  MM.  Richet  et  Cullerier.  Et  chose  remarquable,  plusieurs  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  avec  distinction  de  ce  sujet  (MM.  Fou- 
cart,  Brandes,  Christensen,  Rollet,  Potton,  Bonnaric,  Diday,  etc.), 
n’ont  pas  eu  l’occasion  d’observer  un  seul  exemple  de  cette 
complication  de  la  blennorrhagie  dans  le  sexe  féminin. 

J’ai  été  plus  heureux  pour  ma  part,  car,  depuis  que  mon 
attention  est  éveillée  sur  ce  point,  j’ai  rencontré-  presque  coup 
sur  coup  quatre  exemples  de  rhumatisme  manifestement  blen¬ 
norrhagique  'développé  chez  la  femme.  Tout  récemment  en¬ 
core,  il  s’en  est  présenté  deux  cas  dans  le  service  où  j’aijl’hon- 
neur  de  suppléer  M.  le  professeur  Grisolle.  Ce  sont  les  deux 
faits  suivants  dont  va  suivre  l’exposé  succinct. 

Obs.  I.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  observé  chez  wie  femme 

et  siégeant  prinoi'palement  dans  les  tendons  extenseurs  des 

doigts. 

S.  A...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  chemisière,  est  admise  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  25  juillet  1866. 

C’est  une  femme  de  tempérament  lymphatique,  de  constitu¬ 
tion  médiocre.  Elle  accuse  comme  antécédents  morbides  une 
variole  et  une  rougeole.  L’année  dernière  elle  a  fait  une  fausse 
couche  et  a  été  affectée  consécutivement  d’une  albuminurie 
qui  a  duré  plusieurs  mois.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  ; 
elle  n’est  pas  sujette  aux  douleurs  rhumatismales.  Elle  nie  tout 
antécédent  vénérien. 

Elle  raconte  que  dix  jours  environ  avant  son  entrée  à  l’hô- 
pital,  elle  fut  prise  de  douleurs  assez  vives  siégeant  au  niveau 
de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  que  ces  douleurs  disparurent 
après  deux  ou  trois  jours,  pour  se  porter  dans  l’un  des  genoux, 
puis  dans  le  doigt  annulaire  de  la  main  gauche.  Du  reste,  elle 
u’a  pas  eu  de  fièvre,  elle  n’a  pas  perdu  l’appétit.  Tout  son  mal, 
dit-elie,  consiste  dans  les  douleurs  pour  lesquelles  elle  vient 
réclamer  nos  soins. 

A  la  visite  du  26  juillet,  nous  constatons  l’état  suivant  :  apy- 
rexie  ;  état  normal  des  grandes  fonctions  ;  appétit  légèrement 
JuTiinae.  Tuméfaction  très-légère  du  genou  droit,  sans  change- 
luent  de  coloration  des  téguments  ;  douleur  très-vive  à  la  pres¬ 
sion,  au  niveau  du  sommet  de  la  rotule  et  sur  le  bord  externe 
de  cet  os  ;  mouvements  de  l’articulation  difliciles  et  douloureux, 
l  uméfaction  considérable  et  d’aspect  phlegmoneux  de  toute  la 
face  dorsale  du  métacarpe  à  la  main  gauche,  spécialement 
dans  sa  moitié  cubitale  ;  rougeur  des  téguments  à  ce  niveau 
avec  empâtement  œdémateux  ;  douleur  vive  à  la  pression.  Un 
examen  minutieux  nous  montre  que  cette  douleur  siège  exclu¬ 
sivement  sur  le  trajet  des  tendons  extenseurs  de  l’annulaire  et 
de  l’auriculaire.  La  pression  exercée  sur  ces  mêmes  tendons, 
eu  niveau  des  phalanges,  est  douloureuse,  mais  à  un  bien 
Woindre  degré.  Les  doigts  annulaire  et  auriculaire  sont  main¬ 
tenus  dans  l’extension  ;  si  l’on  cherche  à  leur  imprimer  le 
■Moindre  mouvement,  on  détermine  aussitôt  une  douleur  des 


plus  vives  qui  arrache  un  cri  à  la  malade.  Le  poignet  est  un 
peu  tuméfié  à  sa  face  dorsale,  mais  les  mouvements  de  l’arti¬ 
culation  radio- carpienne  sont  intacts. 

Cet  ensemble  de  symptômes  présentait  une  analogie  telle 
avec  plusieurs  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  s’étaient 
offerts  à  mon  observation  dans  des  conditions  identiques  de 
siège  et  de  forme,  qu’à  pn'onje  soupçonnai,  j’affirmai  pres¬ 
que  la  nature  blennorrhagique  de  cette  affection.  J’interrogeai 
la  malade  dans  ce  sens.  Tout  d’abord,  vives  dénégations,  puis 
aveux  incomplets.  Je  constatai  sur  la  chemise  de  nombreuses 
taches  purulentes  et  verdâtres.  L’examen  direct  fut  alors  pra¬ 
tiqué  et  révéla,  comme  je  l’avais  supposé,  l’existence  d’une 
blennorrhagie  uréthrale  des  plus  évidentes.  Je  fis  sourdre  de  l’u¬ 
rèthre,  par  une  pression  légère  exercée  d’arrière  en  avant,  une 
grosse  goutte  de  pus  verdâtre.  Le  vagin  était  sain  ;  le  col  utérin 
présentait  une  excoriation  superficielle  et  limitée.  De  plus,  le 
toucher  nous  apprit  que  cette  femme  était  enceinte  de  quel¬ 
ques  mois. 

Traitement,  —  Onctions  avec  un  liniment  laudanisé  sur  la 
main  et  sur  le  genou  qui  sont  enveloppés  d’ouate  ;  tisane 
d’orge;  une  portion. 

Le  28,  l’état  est  le  même.  Application  d’un  vésicatoire  sur  la 
face  dorsale  du  métacarpe. 

Le  29,  même  état.  De  plus,  le  tendon  extenseur  du  doigt 
médius,  à  la  même  main,  a  été  envahi  par  la  douleur.  On  con¬ 
state  de  nouveau  l’existence  d’une  blennorrhagie  uréthrale 
fournissant  une  assez  abondante  quantité  de  pus  absolument 
vert.  —  Cautérisation  au  nitrate  d’argent  de  l’exulcération  du 
col. 

Le  3  août,  la  tuméfaction  de  la  main  n’a  pas  diminué.  Les 
douleurs  à  la  pression,  sur  le  trajet  du  tendon  extenseur,  sont 
toujours  très-vives  ;  elles  deviennent  atroces  lorsqu’on  essaie 
d’imprimer  aux  doigts  correspondants  le  plus  léger  mouve¬ 
ment.  Le  tendon  fléchisseur  du  pouce,  à  la  même  main,  a  été 
envahi  depuis  hier.  Le  genou  est  moins  douloureux  depuis 
quelques  jours;  il  ne  présente  plus  de  tuméfaction.  Même  état 
de  l’écoulement. 

Le  7  août,  le  genou  est  guéri.  Le  tendon  fléchisseur  du 
pouce  n’est  plus  douloureux. — Application  d’un  second  vésica¬ 
toire  sur  le  métacarpe. 

Le  12,  la  douleur  et  la  tuméfaction  se  concentrent  sur  le 
tendon  extenseur  du  doigt  auriculaire  et  s’atténuent  sur  tous 
les  autres  points.  —  Badigeonnages  à  la  teinture  d’iode;  à  l’in¬ 
térieur,  iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme. 

Dans  la  seconde  quinzaine  d’août,  le  même  traitement  est 
continué  ;  la  dose  quotidienne  d’iodure  est  portée  à  2  grammes, 
et  deux  vésicatoires  sont  encore  appliqués  sur  la  face  dorsale 
de  la  main.  Le  tendon  extenseur  de  l’annulaire  reste  toujours 
très-douloureux  à  la  pression  et  surtout  au  moindre  attouche¬ 
ment  ayant  pour  résultat  de  fléchir  le  doigt.  De  plus,  l’articu¬ 
lation  métacarpo-phalangienne  correspondante  a  perdu  ses 
mouvements,  plutôt  par  le  fait  d’une  immobilité  prolongée 
que  par  une  inflammation  qui  lui  soit  propre.  L’état  général 
n’a  pas  changé  depuis  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  Apy- 
rexie  ;  état  normal  des  grandes  fonctions  ;  appétit  modéré  ; 
cœur  intact. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  seulement,  le  tendon 
extenseur  devient  moins  douloureux.  On  peut  lui  imprimer 
quelques  légers  mouvements  qui  s’accompagnent  de  cette  crépi¬ 
tation  particulière  à  l’inflammation  des  coulisses  tendineuses  et 
que  l’on  a  comparée  à  la  crépitation  de  la  neige  ou  de  l’amidon 
écrasé  sous  le  doigt.  L’articulation  métacarpo-phalangienne 
s’ankylose  de  plus  en  plus  complètement,  la  malade  s’oppo¬ 
sant  d’un  façon  absolue  à  toute  tentative  de  mouvement  qui 
éveille  d’intolérables  douleurs.  Une  seule  fois  .je  parviens  à 
décider  cette  femme  à  me  laisser  imprimer  quelques  mouve¬ 
ments  à  l’articulation,  et  je  romps  Fankylose  ;  mais  telle  est  la 
douleur  qui  éclate  à  ce  moment  qu’à  dater  de  ce  jour  la  ma¬ 
lade  se  refuse  absolument  à  tout  nouvel  essai  de  ce  genre. 
L’écoulement  urélrhal  a  diminué  et  a  changé  de  couleur.  On 
administre  le  copahu. 

Vers  le  1®’’  octobre,  il  ne  reste  plus  trace  d’écoulement  uré¬ 
thral.  L’état  général  de  la  malade  est  des  plus  satisfaisants. 
Toute  douleur  a  disparu  au  niveau  du  tendon  extenseur  ;  mais 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  est  complètement  an¬ 
kylosée.  —  Sortie  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  d’oc¬ 
tobre. 

Obs.  h.  — Rhumatisme  blennorrhagique  observé  chez  une  femme 

et  occupant  exclusivement  les  tendons  de  la  patte  d’oie  et  celui 

du  muscle  biceps  fémoral. 

J...  A...,  domestique,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entre  à  l’Hôtel- 


Dieu  le  22  septembre  1866.  C’est  une  femme  de  constitution 
assez  robuste,  bien  que  de  tempérament  lymphatique.  Elle  dit 
n’avoir  jamais  fait  aucune  maladie.  Aucun  antécédent  de  scro¬ 
fule,  ni  de  syphilis,  ni  de  rhumatisme. 

Depuis  plusieurs  semaines,  cette  malade  a  été  affectée  de 
douleurs  au  niveau  des  genoux.  Ces  douleurs  sont  devenues 
plus  intenses  ces  derniers  jours,  au  point  d’empêcher  complè¬ 
tement  la  marche.  Elles  ne  se  sont  pas  accompagnées  de  fièvre 
ni  d’aucun  trouble  de  la  santé. 

Le  23  septembre,  nous  constatons  l’état  suivant  :  Apyrexie 
absolue;  intégrité  de  toutes  les  grandes  fonctions.  Douleurs 
très-vives  dans  les  membres  inférieurs,  localisées  au  nLyeau  de 
la  région  du  genou.  Un  examen  minutieux  fait  constater  que 
ces  douleurs  siègent  :  1“  à  droite,  sur  la  tubérosité  interne  du 
tibia,  exactement  au  niveau  des  tendons  de  la  patte  d’oie  ; 
2°  à  gauche,  au  niveau  de  la  tête  du  péroné  et  dans  l’extrémité 
inférieure  du  tendon  du  muscle  biceps  fémoral.  La  plus  légère 
pression  exercée  sur  ces  deux  points  donne  lieu  à  de  très-vives 
souffrances;  mais  la  douleur  devient  plus  forte  encore  lors¬ 
qu’on  imprime  au  membre  les  mouvements  dévolus  à  l’action 
des  muscles  dont  les  tendons  sont  affectés.  Tous  les  autres 
mouvements  s’exécutent  sans  difficulté  et  sans  douleur.  Les 
deux  articulations  tibio-fémorales  sont  saines.  Ainsi  le  trajet  de 
la  douleur  et  l’analyse  de  l’action  musculaire  permettent  de 
localiser  très-exactement  la  maladie  dans  les  tendons  de  la 
patte  d’oie  d’une  part,  et  d’autre  part  dans  le  tendon  inférieur 
du  muscle  biceps.  Sur  ces  deux  points,  tuméfaction  légère 
avec  empâtement  œdémateux,  mais  aucun  changement  dans  la 
coloration  des  téguments. 

L’absence  d’état  général  et  d’antécédents  rhumatismaux,  le 
siège  et  l’intensité  des  douleurs,  nous  font  penser  immédiate¬ 
ment  que  nous  avons  affaire  à  une  complication  rhumatismale 
d’une  blennorrhagie,  JMous  examinons  le  linge  de  la  malade  qui 
est  en  effet  souillé  de  taches  purulèntès  et  verdâtres  ;  puis  nous 
constatons  l’existence  d’un  écoulement  uréthral  jaune  et  assez 
abondant.  Le  vagin  est  sain  et  ne  fournit  qu’un  suintement  ca¬ 
tarrhal  ;  le  col  utérin  est  ramolli,  l’utérus  est  volumineux;  les 
règles  ont  fait  défaut  depuis  plusieurs  mois.  Cet  examen  nous 
apprend  donc  deux  choses  que  ne  nous  avait  pas  révélées  la 
malade,  à  savoir  :  une  grossesse  et  une  blennorrhagie  uré¬ 
thrale. 

Le  traitement  consista  tout  d’abord  en  des  onctions  faites 
avec  un  liniment  narcotique  et  plus  tard  en  des  applications 
successives  de  vésicatoires  volants.  Sous  cette  influence,  les 
douleurs  furent  apaisées,  mais  assez  lentement.  Au  lit,  dans 
l’immobilité  absolue,  la  malade  souffrait  peu,  si  ce  n’est  pen¬ 
dant  la  nuit;  mais  venait-on  à  imprimer  aux  membres  des 
mouvements  qui  provoquaient  le  glissement  des  tendons  ma¬ 
lades  dans  leurs  gaines  synoviales,  aussitôt  éclataient  de  très- 
vives  douleurs. 

Vers  le  13  octobre  seulement,  la  malade  commence  à  se 
lever  et  à  faire  quelques  pas.  La  tuméfaction  a  disparu,  les 
douleurs  spontanées  ont  cessé,  mais  les  tendons  malades 
sont  encore  très-sensibles  à  la  pression.  L’écoulement  uréthral 
persiste;  il  est  seulement  moins  abondant  et  moins  jaune. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  confirme.  Le  16,  on 
commence  l’administration  d’un  électuaire  au  cubèbe  et  au 
copahu. 

Le  24,  toute  douleur  a  disparu,  même  à  la  pression.  La  ma¬ 
lade  marche  assez  facilement  ;  elle  ne  conserve  qu’un  peu  de 
gêne  vague  dans  les  points  primitivement  affectés.  L’urèthre 
ne  fournit  plus  qu’un  suintement  minime  et  incolore.  Sortie 
le  25. 

Réunis  aux  observations  que  possède  déjà  la  science  et  à 
d’autres  encore  dont  je  dois  la  communication  à  plusieurs  de 
mes  collègues,  les  deux  faits  précédents  établissent  d’une  façon 
très-formelle,  ce  me  semble,  que  le  rhumatisme  peut  être  une 
complication  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  et  qu’on  ne 
saurait  en  faire  un  accident  exclusivement  propre  à  la  blennor¬ 
rhagie  de  l’homme. 

•  Mais  pourquoi  cette  complication  est-elle  ou  paraît-elle 
être  aussi  rare  chez  la  femme?  Quelle  raison  donner  de  cette 
rareté?  Cela  tient-il  exclusivement,  comme  l’ont  écrit  quelques 
auteurs)  à  ce  que  l’uréthrite  est  plus  rare  chez  la  femme  que 
chez  l’homme?  Je  ne  saurais  le  croire,  car  pour  être  moins 
fréquente  que  dans  le  sexe  masculin,  l’uréthrite  chez  la  femme 
est  loin  d’être  aussi  exceptionnelle  qu’on  le  dit  générale¬ 
ment.  Cette  raison  peut  bien  avoir  quelque  valeur,  mais  à  coup 
sûr  elle  n’est  pas  suffisante.  Est-ce  encore  que  l’urèthre  de  la 
femme,  en  raison  de  son  étendue  moindre  et  de  ses  fonctions 
plus  simples,  c’est-à-dire  pour  des  conditions  purement  anato- 


miques  ou  physiologiques,  est  moins  susceptible  que  celui  de 
l’homme  d’éveiller  ces  phénomènes  sympathiques  ou  réflexes 
au  nombre  desquels  il  convient  vraisemblablement  de  ranger 
le  rhumhti'smê  blenflWrhagiqüé  ?  Gela  peut  être  h^s-rationnel- 
lemeht  admissible.  Mais  il  efet,  à  néon  Stens,  une  raison  bien 
plus  Simple  et  d’un  tout  autre  ^enre  qui  doit  être  invoquée 
ici.  Si  le  rhumatisme  blennorrha|ique  est  si  rarenient  obseï^ 
chez  la  femme,  cela  ne  peut-il  pas  tenir  à  ce  qu’il  est  moins 
souvent  accusé  et  recherché,  dans  un  s&xe  que  dans  l’autre  ? 
Une  femme  qui  va  consulter  un  jnédecin  pour  une  douleur  ar¬ 
ticulaire  ou  autre  se  croit-elle  obligée  de  lui  confier  qu’elle 
tache  son  linge?  Et  d’ailleui-s  ne  peut-elle,  si  l’urètre  seul  est 
intéressé)  ignorer  son  mal  ?  Et  Ib  médecin,  d’autre  part,  lui 
adresse-t-il  toüjOürs  sur  ce  point  délicat  les  q'üêstî'Ons  qu’il 
n’est  pas  embarrassé  de  faire  à  u'n  homme?  Examine-t-il  tou¬ 
jours,  à  propos  d’un  rhumatisme,  les  organes  génitaux  d’une 
femtoe?  Év'idemïhéht  non,  il  fâtit  biétt  lé  d1i‘è.  blé  là,-  je  pèbgè, 
cètté  doù'Mè  bOhfeétpiéntte)  à  Sa'itoir  :  qdé  béàùCoüq)  de  ihuifta^ 
tiSihe's,  je  pourrais  dirè  quélé  pIüS  gl'àhd  nombre  des  rhuma¬ 
tismes  blennorrhagiques  dé  la  femme  passent  inàpérpus,  et  par 
suite,  que  cette  complication  semble  être  beaueoüp  plüs  rare 
qu’ellé  fae  l’est  ën  effbt.  Cette  piéteMûô  tareté  dobtt,  j’Inètoé 
fort  à  le  pensér,  est  plus  apparente  qué  réél'lë.  CherchéJl  êt 
voïïi  trouver èt,  dit  üo  respectable  adage,  pottr  mà  part,  j’ai 
cherché  souvent  et  trouvé  quelquefois.  ReStèrait  à  flêtelkrimer 
quel  est  le  degrë  de  rareté  relative  du  rhtunâtigffié  Mehhorrba- 
giqtie  ttfe  la  femme  coWparé  à  belüi  de  l’hombre.  C’est  là  ùhê 
quèstiOfi  délicate  qtti  doit  être  réserréè  àâtüellëmenl  ét  qn’ühe 
ObServatibil  plus  attentive  pourra  séüle  élubldër. 


Acidè  àfcètîqtie  tbhtl’é  lé  caticër. 

Nous  avons  déjà  parlé  deux  fois  des  bons  résultats  que  divers 
expérimentateurs  avaient  obtenus  de  l’acide  acétique,  employé 
soit  en  injections  dans  les  tissus,  soit  en  simples  applications 
contre  certaines  tumeurs  réputées  cancéreuses, 

Comme  nous  l’avops  indiqué,  cette  méthode  a  été  proposée 
par  M.  le  docteur  Broadbent. 

M,  Monot,  interne  des  hôpitaux  de  Paris-,  qui  s’est  trouvé  en 
rapport  avec  ce  médecin,  a  analysé  les  observations  qui  furent 
publiées  les  premières  et  nous  adresse  à  ce  sujet  la  note  sui¬ 
vante,  pleine  de  détails  intéressants  : 

«  Ét  d’abord,  îiâtons-nous  de  le  dire,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’up 
remède  spécifique,  infaillible  contre  le  cancer.  L’auteur  le  pro¬ 
clame  bien  haut  ;  il  ne  veut  rien  avoir  dè  commun  avec  les 
((  guérisseurs  de  cancer,  »  et  le  rang  distingué  qu’il  occupe 
clans  le  corps  médical  clé  Londres  le  protège  assez  contre  tput 
rappfochenient  de  ce  genre.  Pour  M.  Broadbent,  les  injections 
d’acicîë  acétique  dilué  constituent  ce  un  Bon  traitement  palliatif, 
sinon  jDeul-ètfe  curatif  dans  quelques  circonstances,  »  et  géné- 
faiemëht  préférable  au  bistouri  et  aux  caustiques,  parce  qu’il 
est  d’un  emploi  peu  douloureux,  peu  dangereux,  parce  qu’il 
atteint  plus  sûrement  lés  limites  du  niât  ;  parce  ^u’enfm,  dans 
certains  cas  oii  là  peau  est  intacte  et  mobile  sur  une  tumeür 
de  mauvaise  nature,  6h  peut  obtenir,  sans  perte  de  substance 
extérieure,  l’absûrptlon  partielle  ou  complète  du  tissu  patholo-  i 

.  I 

Telles  sont  lès  prët'eiiüohs,  comme  on  le  voit  assez  modestes, 
de  l’aütëur.  Voici  mamténaril  les  faits  qui  les  justifient.  Ces  | 
faits  sont  au  nombre  de  quatre.  *  ; 

Obs,  I.  —  Lç  premier  est  un  cas  de  squirrhe  de  la  mamellê)  ; 

chez  une  femme  âgée  de  soixante  ans,  opérée  deux  fois  jiar  le  : 

bistouri  à  un  an  d’intervalle,  et  la  seconde  fois,  avec  ablation 
de  plusieurs  ganglions  axillaires  canbéreux.  Elle  est  examinée  ; 
en  mai  186ê,  par  M.  le  docteur  Broadbent,  qui  constate  une 
deuxième  récidive  avec  nodosités  indurées,  adhérence  de  là 
peau,  douleurs  dans  les  régions  mammaire  et  axiilaire. 

Le  18  mai,  il  pratique,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  une  pre¬ 
mière  injection  d’acide  acétique  dilué  (1  partie  pour  2  ou  3  par¬ 
ties  d’eau),  en  pénétrant,  par  la  peau  périphérique  saine,  au 
milieu  des  tissus  malades. 

Le  23,  la  peau,  qui  était  adhérente,  est  dure,  cornée  comme 
dans  la  gangrèqe  sèche,  L’injection  est  répétée  en  deux  points 
(5Q  gouttes  en.yu’on). 

Le  *7  juin,  la  peau  indurée  est  séparée  de  la  peau  saine  par 
un  sillon  ulcéré.  . 

Nouvelle  injection  le  9  elle  12.  Elimination  d’une  portion 
de  la  tumeur,  qui  laisse  à  découvert  une  cavité  anfractueuse. 

Les  injections  sont  continuées  à  diverses  reprises  pendant 
tout  le  mois  de  juillet  et  le  oommencement  d’août,  et  le  12  août, 
on  n’a  plus  à  faire  qu’à  une  plaie  de  bonne  nature,  sans  aucune 
induration  suspecte,  dont  la  cicatrisation  est  presque  achevée 
le  k  septembre. 

Obs.  il  —  Le  sujet  de  la  deuxième  observation  éSt  aussi  une 
femme,  âgéede  SOixante-cinq  ans,  atteinte  primitivenjentd’lme 
tumeur  canoéreuse  du  sein  gauche,  qui  fut  enlevée  deux  fois 
par  l’instrament  ttvinohant,  eu  1869  et  en  ise^i.  Depuis,  la  ma¬ 
ladie  s’est  prôpagée  aux  ganglions  Sus-claviculaires,  puis  à  ceux 
de  l’aisaelle. 

En  juin  1866,  elle  est  examinée  par  le  docteur  Broadbent, 
qüi  trouve  dans  le  creux  axillaire.une  tumeur  grosse  comme 
une  noix,  adhérente  à  un  côté  et  saillante  sous  ki  peau.  Le  bras,  j 
du  mêirte  côté,  est  tuméfié  et  tendu  ;  la  malade  a  beàucoiftp  | 
maigri.  J 

Des  mjeetions  sont  pratiquées  te  8  et  1-e  0  juin  dhps  îe  guq-  i 
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glion  malade.  (1  partie  d’acide  acétique  pour  h  patries  d’eau 
environ.) 

Le  26,  la  petite  tumeur  est  plus  molle  et  a  diminué  si  bien 
qü’on  ne  la  rencontre  pas  immédiatement  sous  le  dôîgt. 

Les  jours  suivants,  le  même  traitement  est  appliqué  à  uil 
bordon  gangiionnaire  induré  et  Voiuminéux,  qu’on  serft  à-  tra¬ 
ders  Iç,  fausêlte  pectoral,  et  c^ui  retnohte  veffe  le  creflx  su4=bla- 
viculaire. 

1)6  14  juillet.  Je  ganglfon  axillatep  a  encore  d,irainué  et  la 
r  màêse  Êotrs-p'ectdlralé  se  seht  ifioins  àistiilcteifient  pat  la  palpa¬ 
tion.  Quant  au  bras,  il  est  devenu  mou  et  flasque.  L’avant-bras 
seul  reste  volîîmineïtx. 

Le  8  août,  les  ganglions  doibenl  être  bottsidéta'bleibé'nt  ré¬ 
duits,  ear  on  ne  les  reconnaît  plus  au  toucher  à  travers  le  grand 
pectoral  .  La  malade  trouve  eflé-même  que  sa  santé  générale 
s’est  améliorée. 

Ofe  lit.  —  il  s’agit  ici  d‘'ùn  cancer  dû  rectùûi  chez  unfe 
femme,  qui,  àprès  â'voir  soùflerf  et  perdu  du  sang  par  l’anub 
depuis  la  fin  de  l’année  1865,  vient  consulter  â  l’hôpital  Saiiit- 
Mary,  le  mal’ ièôè'. 

Tümêür  flürè,  bô'ssëlëé,  obstruant  le  rectum  et  adhérarlt  à  sa 
circoMé'rëh'Cé.  Lë  doigt  rie  Irancbiï  pas  le  rétrécissement.  Ürie 
secondé  fàm'èûr  sbûfêv'è  là  pafôi  postérieure  du  vagin,  dorit  la 
muqüeùéè  èst  îritàcté.  Lés  înjêctîôhs  sont  pratiquées  à  partirdü 
5  juin. 

Le  il,  le  dôigt  s'erigâgè  dans  le  rêtrécîssemetil,  qu’il  rem¬ 
plit.  Lô  19,  il  lë  franchit  îàcilêmerit,  et  on  sent  au-dèssus  la 
muqüeüSë  saine.  La  pàrtîê  antérieure  de  la  tumeur  a  surtout 
dirhiriué. 

Les  irijectiôris  sont  coritinuéés  à  intervalles  assez'  rappro- 
ebéà  jûstju’aü  2  août.  A  cette'éploqûé,  l’état  général  est  meil- 
lèur,  et  ièà  doüléürs  ont  serisîhlémerit  diminué.  L’écoulement 
morbide  a  été  ïhodëré,  et  la  irialade  n’a  perdu  (!}ue  peu  de  sang 
depuis  le  début. 

Lë  tràitèmêrit  continue,  et  une  injection  par  semaine  suffit 
pour  maintenir  le  canal  libre  ;  mais  l’induration  cancéreuse 
persiste  toujours  en  divers  points.  En  somme,  on  constate  une 
■âméliorâtiô'n  sérisîble,  mais  on  rie  peut  compter  sur  la  guéri¬ 
son. 

A  propos  dé  ce  fait,  l’auteur  mentionne  un  autre  cas  de  can¬ 
cer  réctàl,  observé  par  le  doefeur  Cooper,  chirurgien  de  l’hô- 
pltal  Saiht-Rlârc,  et  intéressant  au  point  de  vue  anatomo-pa- 
tholôgiqùé.  Lé  inalade,  qui  avait  le  rectum  obstrué  par  une 
vaste  màâSé  cancéreuse,  était  arrivé  au  dernier  degré  de  la  ca¬ 
chexie,  et  succomba  quelques  jours  après  deux  injections  qui 
lui  avàiènt  procuré  un  soulagement  passager.  L’autopsie  mon; 
trà  qüè  l’ôbstrûction  rectale  avait  complétemerit  disparu.  Le 
cancer  s’était  d’ailleurs  généralisé,  et  avait  envahi  la  plupart 
des  viscères  abdominaux. 

,  'Obs.  IV.  —  Èllë  concerne  un  paysan,  âgé  de  54  ans,  atteint 
depuis  environ  1  an  d’un  cancroïde  de  la  langue.  Le  bord  droit, 
là  faeë  inférieure  de  l’organe,  ët  la  partie  correspondante  du 
plancher  buccal  sont  durs,  épaissis,  ulcérés,  et  couverts  d’une 
exsudation  grisâtre  et  fétide’,  il  y  a  de  plus,  près  de  l’angle  de 
là  mâchoire,  un  ganglion  sOiis-niaxillaire  induré. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  du  docteur  Broadbent  à 
partir  du  21  juillet;  des  injections  sont  pratiquées  dans  la  lan¬ 
gue  à  six  bü  sept  reprises  jusqu’au  19  août,  et  le  ganglion  ma¬ 
lade  èst  injecté  une  fois,  le  16.  Vers  la  fin  du  mois,  l’ulcération 
a  pris  un  bon  aspect,  et  repose  sur  une  base  à  peine  indurée  : 
les  mouvements  de  la  langue  sont  plus  libres;  seulement,  le 
mal  paraît  faire  des  progrès  vers  la  racine  de  l’organe.  Le  ma¬ 
lade  continue  son  traitëmënt. 

tel  est  le  résumé  de  ces  quatre  observations  qui  sont  rap¬ 
portées  dans  les  plus  minutieux  détails.  L’auteur  suit  jour  par 
joui-  ses  inalades,  èt  les  moindres  accidents  sqnt  notés.  Dans  le 
premier  Cas  seulement,  une  hémorrhagie  assez  abondante, 
mais  promptement  arrêtée,  a  fait  suspendre  le  traitement  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Une  complicàtion  fréquente,  surtout  au 
début  du  traitement,  c’est  l’engorgement  inflammatoire  des 
parties  malades.  II  a  toujours  cédé  promptement  aux  ipoyens 
ordinaires,  mais  il  a  pu  toutefois  nécessiter  certaines  précau¬ 
tions,  et  commander  ja  prudence  dans  l’àpplication  du  traite- 
mérit.  Tout  ce  qu!  concerne  la  douleur  a  été  observé  avec  le 
plus  grand  soin.  Ôri  sait  déjà  que  l’introduction  de  la  canule  à 
injections  hypodermiques  est,  à  ce- point  de  vue,  assez  inoffën- 
sive.  Quant  à  l’injection  elle-même,  très-peu  ou  nullement 
douloüreiise  au  sein  du  tissu  malade,  elle  a  constamment  pro¬ 
voqué  une  douleur  cuisante,  Jiarfois  très-aiguë,  lorsque  l’acide 
acétique  dilué  s’est  trouvé  accidentellement  en  contact  avec  les 
tissus  sains.  Or,  ce  fait  s’est  produit  assez  souvent,  soit  parce 
que  la  masâe  cancéreuse  ramollie,  ulcérée,  laissait  échapper  le 
liquide  injecté,  spit  parce  que  la  canule  n’avait  pu  pénétrer  à 
travers  une  masse  morbide  tbès-indurée.  Ce  sont  là  des  acci¬ 
dents  légers  saris  doute,  mais  suffisants  pour  faire  conseiller  la 
prudenôé  dans  le  cboix  des  instruments  et  dans  l’application  de 
la  méthode.  Chez  tous  ses  malades,  excepté  eplui  qui  fait  le 
Süjèt  de  la  deuxième,  observation,  l’auteur  a,  corabiuéà  diverses 
rôjfl’isés,  âVëc  lèà  înjèctlons,  des  applications  d’acide  acétique 
pûb  ou  légèrémerit  dilué  sur  les  tissus  malades  à  découvert  ; 
ffiaiâ  céla  séül'éirient  à  titre  d*a,uxiliail’e,  et  pour  hâter  la  desi- 
tl’uclion  déjà  commencée  de  la  tumeur. 

Quelle  est  l’action  de  l’acide  acétique  dilué  sur  les  tissus 
j  cancéreux?  Le  doeteûr  Broàdbêrtt  a  biéri  Vôülü  ri'Oûs  côriimü- 
I  niquer  à  ce  sujet  quelques  i'èrtSëigrienlêritë,  qui,  jbiritS  aux 
j  conclusions  de  son  mémoire,  nous  pefrrielte'ût  d’eifroë'ôl- fapi- 
[  dement  ses.  idées  à  ce  sujet. 


D’abord,  l’auteur  a  été  ebnduît  à  employer  l’acide  àcétiqug 
par  les  considérations  suivantes  ; 

1“  Cet  acide  ne  coagule  pas  l’albumine;  il  doit  en  cotisé, 
quehee  se  réparitire  dans  les  tissus  malades,  èt  son  Setioû  s’é. 
tendre  au  delà  des  points  injectés; 

2“  Sa  péiétration  dans  les  voieà  circulatoires  n’est  pas 
gereuse  :  où  n’a  à  redouter  ni  l’intoüication,  ni  la  coagulation 
et  les  embolies  ; 

3°  L’action  rapide  de  l’acide  acétique  sur  les  cellules  et  Ls 
noyaux,„d«ns  le  champ  du  microscope,  autorise  l’hypothèse 
d’une  action  analogue  sûr  leh  cellüles  et  lés  noyaux  des  tissus 
paîbologiqûes  vivants. 

ces  vues  théôï’iqûés  ottt  éôndu'ît  l’âütéûf  aux  expériences 
cliniques  que  nous  avons  analysées,  et  ces  expériences  J’onj 
amené  à  des  conclusions  que  nous  resunaerons  ainBi  ; 

L’acide  acétique  dilué,  introduit  au  sein  des  tissus  vivants 
patàît-à'gh'  sürtôût  pbysiolbglqiïëïrieôt  Sûr  lëS  élémèhts  ànàto! 
iriiqües,  éri  ïnodifiant  les  conditions  de  leur  vitalité. 

Appliqué  pur  à  la  surface  des  mêmes  tissus,  il  agit  sur  eux 
différemment,  et  comme  peut  le  faire  tout  autre  caustique. 

Dans  les  deux  cas,  son  action-n’a  rien  de  spécifique,  mais 
elle  peut  être  e'mplôÿêë  efficacement  contî-è  les  tissus  acciden¬ 
tels  dits  cancéreux. 

L’emploi  de  l’acide  acétique  dilué  en  injections  peut  corn 
duire  à  deux  résultats  différents  ;  à  savoir  :  la  résorption  ou  la 
desttütttlori  de  la  tumeur  ëànééreuse. 

La  ÿèsoi*ption  pài'tlellè  Ou  complète  a  été  obtëriûë  dans  l’oli 
âèrvàtiori  II,  et  Sahs  doüté  âûssî  darià  l'a  pièce  que  le  dôctêü'r 
MOoCè  à  présentée  à  la  Société  pâthologiqüë  dé  Londres.  On 
peut  féspérér,  lorsque  la  tütneuf  est  peü  volumineuse,  qri’èïiè 
se  dé'vèlO'ppè'  lentelrierit,  ét  quê  là  péaü  n’ést  pas  iritérèss4. 
G’est  en  pareil  càâ,  èt  O'oO'r  évitër  rinflammatiôh,  que  M.Broâi 
bent  èOfiseillè  d’e'ttiployer  l’acide  acétique  très-dilùë  (une  par. 
tie  pour  Cinq  oû  sik  d’ëaû). 

Dàriê  lés  observatiOhs  1,  B  êt  ’hr  les  injeCtiOhs  ont  àmèhé  h 
destruction  partielle  ou  totale  de  tumeurs  volumineuses,  ii 
marche  rapide,  avec  ulcération  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse, 
En  pareil  cas,  l’auteur,  favorisant.plutôt  l’intlammation  suppu¬ 
rative,  emploie  l’acide  acétique  moins  dilué  (1  partie  pour 
2  ou  3  d’éau),  et  combine  souvent  les  injections  avec  des 
applications  extérieures  d’acide  pur.  Il  répète,  ces  injections 
jusqu’à  ce  qjj’il  pense  avoir  atteint  les  dernières  limites  du  mal. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  idées  théoriques  de  l’auteur,  les 
résultats  pratiques  qu’il  expose  sont  assurément  remarquables, 
Dans  deux  oas  au  moins,  sur  quatre,  il  paraît  avoir  obtenu 
mieux  qu’une  amélioration  passagère;  et,  d’après  les  ren¬ 
seignements  qû’il  a  bien  voulu  nous  fournir  sur  l’état  aelud 
de  ses  malades,  les  effets  palliatifs  du  traiteqient  se  sont  main¬ 
tenus  chez  les  deux  derniers,  tandis  que  le  deuxième  continue 
à  marcher  vers  une  guérison  qui,  chez  le  premier,  ne  s’est  pas, 
jûsqu’ici,  démentie. 

De  pareils  faits  légitiment,  nous  semble-t-il,  de  nouvelles 
expériences-.  D’ailleurs  les  cas  récents  de  MM.  Moore  et  Power 
viennent  Justifier  mieux  encore  l’intérêt  qui  s’attache  à  ces 
premiers  succès.  Pour  nous,  nous  n’y  aurions  pas  si  longue¬ 
ment  insisté,  si  nous  ne  leur  trouvions  qu’un  attrait  de  curio¬ 
sité  passagère,  et  si  nous  ne  désirions  voir  dans  la  méthode  du 
D'’  Broadbent  quelque  chose  de  plus  qu’une  innovation,  un 
véritable  progrès.  » 


HOPITAL  HE  LA  MATERNITÉ.  M.  TtîêLAï. 

Observation  de  palatoplastie. 

(Recueillie  par  M.  Chantrebil,  interne  du  service.)  ■ 

La  nommée  F...,  (Marie)  trente  ét  un  ahS,  entre  à  la  Maternité, 
le  80  juillet  1866,  enbeinte  de  son  troisième  enfant. 

Elle  acGouclïe  naturellement  le  I"  août  d’ün  garçon  à  terme.  Déli¬ 
vrance  et  suites  de  couches  normales. 

Cette  femme  présente  les  caractères  de  l’anémie;  elle  est  pâle,  ses 
'tissus  sont  mous,  un  bruit  de  souffle  existe  dans  les  carotides,  Lipo- 
thymiès  faciles. 

Elle  a  du  reste,  une  physionomie  intelligente,  les  cheveux  châtains, 
les  yeüx  bfeûS,  le  fébnt  èlëvé  ;  itiàîs  le  résté  du  visage  est  déforme  par 
lés  'ràVagéè  d’uH  lupus  qiiî,  vëfS  l’âge  tlè  'dix  à  douze  ans,  a  détruit 
ie  nez,  et  s’est  étèMü  symélriquernôHt  sur  chàbuhe  des  jôues.  Celtes-tS 
sont  couvertes  dâns  leur  moitié  antérieure  de  cicatricés  blanchâtrS. 
sillonnées  de  rides;  les  paupières  inférieubes,  surtout  la  gâuctie,  snill 
le  siège  d’ectropions  peu  prononcés.  " 

Cette  affection  a  également  envahi  la  voûte  palatine  et  a  détèrinii^ 
une  perforation  qiii  établit  une  large  communication  entre  la  cavité 
buccale  et  les  fosses  nasales.  Aussi,  le  premier  temps  de  la  déglutitioa 
s’èlfectue  difflcil'étae'nî;,  et  la  phonation  est  accompagnée  de  nasonne- 
nient. 

La  malade  porte  dèpüis  longtemps  un  neZ  d’àrgéht  peint  en  rose, 
qui  disfeittiul'é  assez  heUréUsoment  Sâ  difformité  éxtérieiiré. 

La  solütiori  dé  continuité  occupé  la  voûte  palatine  depuis  le  boM 
alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  jusqu’au  bord  postérieur  d'é  lapef' 
tion  horizontale  du  palatin  ;  elle  eSt  située  sur  la  ligne  médiane,  é» 
fond  d’une  espèce  d’entonnoir  évasé,  existant  seulement  en  avant  et 
latéraîemenlt,  ei  fermé  par  les  plans  melinés  qui  constituent  la  parti® 
solide  de  la  voûte.  . 

Céttè  perforation  a  la  forme  d’un  ovale  à  extrémités  inégales; 
grosse  extrémité  est  situéé  en  avant  et  la  petite  en  arrière.  Celle-®i 
Sb  terminé  feil  pPinlé  Irioûssé.  En  ’avâril,  au  cohtraire,  les  bords  laté¬ 
raux  s’arrondissent- êrt  se  rejôignaht  immédiatement  derrière  le  bor 
I  alvéolaire  supérieur,  êt  la  solution  de  continuité  vient  potir  àinSi  oi 
I  échouer  contre  cet  os. 

j  Les,  diamètres  de  fa  perforation,  mesurés  avec  un  corapas,  sont 
j  83  ra,ijliii;ètres  pour  le  diamètre  anléro-postérieup,  et  de  16  mdu® 

!  très  pour  la  plus  grande  dimension  transversale. 


^Ü'cnrié  bpëràt'i^h  ü’âvait  'été  pràtiqUéé  pbür  tëtnMïeï  à  cbt  état  d'e 
déjà  fort  aiibiéfi*.  La  fflàkd'e  êfe  cbntéBtàlt  d’Utt  bbwïâtbür 
d’àïgèM  qüi,  dèVébù  Üeâ'ù'Ébttp  frbp  p'élit,  tfé  èëtVâft'  1  rien  bt  jbü'âit 
jjjÿj.éïnebt  dàüs  ïfe  toBàèà  fiaaàlé5  ët  lâ‘ p'étfôMibti.  ■ 
ürie  goéflsbfi  ■bà'diëaM  pâV  lèS  'pfb'ëêdës  d'é  îâ  èilifüéglb  'sèiiilisît  là 
tfiâ’ladfe;  ibatssB  Sebtâbl  bn  bob  état  dé  iàblé  ët  ÜëSÎbSilià'e' dë  bè  pà's 
Brbtoiigfei'  Itftiéftnittidnt'  &n  ééjobV  à  fHdpÜàl,  'éllb  d’évlfit  ptéèfeâblô'  bt 
Il  fàtl'tft  p'réndip’é  Joù'r  polit  dopêtët. 

M.  Trélat  fit  la  palatoplastie  (dont  les  manœuvres  serbbt  d'é'drîtbs  pliis 
loin),  le  28  septètabrie,  fciBqüabtè-nbbf  jOüts  aptêâ  l’àccouchement. 

Vers  la  fi-n  de  l’opération  il  y  eut  une  eoufte  syncope  suivie  de  vo¬ 
missements.  Des  caillots  sanguins-,  provenant  du  sang  avalé  furent 
expülsés  à  trois  ou  quatre  reprises  par  larges  gor'géesi,  Tout  se  calma 
^ès  que  l’estomac  fut  débarrassé,  et  sauf  la  fatigue^  l’état  de  la  malade 
était  excellent  quand  elle  fut  couchée. 

Lejbiir  de  l’opération,  abstinence  complète  d’aliments,  repos,  si¬ 
lence;  quatre  lavements  de  bôuillôn,  dont  un  avec  15  gouttes  d^  lau¬ 
danum. 

Le  29  septembre,  pouls  à  90,  la  malade  a  bien  dormi.  A  la  partie 
itntéMéure  dü  bôŸd  Èlteéfië  du  iâmbfeaü  ga'üoh'e,  petite  tëin'fe  tiblatée, 
indice  d’un  commencement  dë  Splïâcêlé,  ail  bivëatt  de  la  éëCbttdè  ift- 
•éisivé,  là  où  te  décdilemefil  àVàit  dù  être  un  pëU  êSàèéï’é. 

Le  lambeaù  'dlbît  ést  parfaitertlënt  sâîb  ët  rbéé;  sëüléniôftt,  Il  ferttië 
üh  godet  à  Éb'Wvéxitê  iht'ernë,  qui  le  dapptéchë  pài*  sa  fàce  infèrlëüi'e 
du  lambeau  gauche,  de  manière  qu’il  n’existe  plus  qu’une  petitë  làî- 
fture  dè  éépâfâtion  entré  feé  dëdx  làtobéàüx ,  dü  Hibiiïs  Ü  là  partie 
Moyenne.  .  u  .t 

Prescription.  — Gargarisme  avec  15  gtattitoés  d'àlcoblatoém'e- 
lisse;  tîtiâtlé  làvêrfiétife  dé  boiliiidn. 

Lé  30,  p'oüls  a  oi  &ârg'aftefbë  ut  Étipfa.  ’* 
ii'êgi'rié.  —  Onàtf'é  pbtâgéè  àu  taplôcâ. 

Lé  1'”'  oCtbbTé,  ptfûls  à  Oé;  tnbftiiiè'àlîon  pluâ  at^ticéë  dü  fabbd  ëX- 
téVnë  du  làüibeaü  làübhê;  petite  ëé'cliüi'te  grlsâtte  se  détàthâttt  fàét- 
lement  sous  forme  de  bâfidè  teihfcé.  fiôûillobs,  lâlt,  Vih  Mfcrê. 

Le  2,  tetràvail  cSntinue;  détefàiôii  déétiSsUg  sbUS'-jàèëbts. 

Lê  3,  trois  fils  de  'sütufë  sont  enlevés;  d'àb'old  l'è  éî'il'ètll'ê  ét  le  blb- 
qüiémë,  püis  le  trbîsièmë  ên  côîBptàfil  d'àVatit  ën  atllèbe.  La  SüttPe 
tient  biëiî  ën  arriéré  àü  niveâu  des  filé  ënïëvès.  Pôülë  b  9'd.  Bôüitlotiè, 
tapioca,  lait,  vin. 

Lé  4,  ‘pouls  a  34;  'état  gefiéM  bôh;  Lêé  ttbîë  ilâ  d’âfgéttt  cfui  res¬ 
tent  sont  érilëvSs.  Là  làibbëaUx  ftë  ébnt  êèârtfe  qü’âVec  prècautlôh 
pour  né  pas  sêpâréf  lê'é  lèvi'és  dë  la  sUtüfé  (JU'ôù  entféVôlt  au  fend 
'd'üné  tenté  liinttéé'  fiab  lè's  fâces  üiüqUeuàéS  dés  latrtbeaüX.  Dü  bésté, 
'âiiCüfie  âppafebce  de  désühibti. 

Lë  è,  pbuis  à  84.  Lâ  tbalddegé  lèvé  èt  tbufeSë  ufi  peu. 

Les  lambeaux  prennent  une  coloration  plus  l'osée,  le  lântibeâü  gaü- 
cbë  se  détërgê  bîèn.  La .  sütüfè  parait  lênir.  Potages,  une  portion  de 
hachis;  Bordeaux  T 20  gr.  Tapioca,  sp.  mbfphiuë  30  gr. 

Dû  3  àù  8,  riën  dé  particulier. 

Lë  9,  bnziSmë  jour  dé  l’bpéràtidn.  A  là  visite  dü  inâtm,  M.  TfMàt 
fcônsta'tê  àü  nivëàü  de  là  suturé  à  Un  céhtimèlfë  ët  demi  environ  dë 
la  partie  antérieure,  la  présence  d’un  petit,  trou  de  la  grosséüf  d’un 
Irès-pètit  pois.  Càütéflsàliôn  avec  lé  hitralè  d’âi'gënt  pouf  fàîfë  bour¬ 
geonner  lès  bords  dé  cet  orifice. 

Le  10,  état  stationnaire. 

Le  11,  le  trou  s’est  agrandi  et  a  pris  une  forme  ovale.  On  constate 
de  plus,  i.uniédiatèment  en  avant  dé  lui  et  dans  la  dépfession  linéaire 
correspondant  à  la  suture,  un  amincissement  des  tissus,  un  aspect 
blafard’  et  grisâtre  de  la  cicatrice,  qui  sont  le  résultat  d’un  travail 
ulcératit  ou  mieux  d’une  résorption  lente  aboutissant  finalement  à  une 
solution  de  continuité. 

Dans  la  crainte  que  la  mastication  et  le  contact  de  corps  durs  n’aug- 
mentent  la  désunion,  on  revient  auX  àliibehts  pufétnent  liquides,  ta¬ 
pioca,  lait,  etc. 

Le  1 2,  des  mucosités  épaisses  desséchées  êl  fiiahles,  provenant  dèé 
fosses  nasales  sont  retiras  par  le  trou  de  la  voûte  palatine,  où  elles 
s’étalent  accumulées.  Le  travail  ulcératif  continue  à  faite  des  pfogfêSi 
Le  1 4,  la  malade  réclame  àvèc  îhslancé  des  aliments  solides  et  re- 
’  prend  son  alimentation  ordinaire.  Elle  se  lève  et  sô  promène  dans  le 
préau  de  rétàblissétbënt  pendant  l’aprèS-fnidi.  Son  état  général  est 
bon  et  cependant  la  perforation  s’agrandit  encore.  Toute  la  portion 
antérieure  de  la  cicatrice  suturale  s’amincit,  s’étire.  Bientôt  elle  ne 
consiste  plus  qu’en  une  sorte  de  réseau  constitué  par  des  brides  qui 
limitent  tfois  ou  quatre  petits  orifices. 

Le  26,  le  travail  de  désorganisation  parait  arrêté.  L’étâ't  génëfal  eSb 
excellent.  Yoici  cë  qui  teste  au  nivéau  dë  la  sUture  ; 

DÉn  arrière  un  espao^  de  10  millimètres,  qui  persiste  èt  paraît 
Solidé.  On  «b  Voit  à  ce  niveau  qu'unè  légère  dépfëèsion  courbe; 

2“  En  allant  d’arrière  en  avant,  on  trouve  une  solution  dé  conti¬ 
nuité  ayant  une  forme  assez  régulièrement  elliptiquë.  Le  diamètre 
qptéro-postérieur  do  Tellipse  est  de  12  millimètres  eitvifon;  le  dia*- 
mèlre  trânsverse  de  i  millimètres. 

En  avant  de  ce  troU  elliptique  se  trouvé  un  autre  petit  trou  circu'* 
laire  'de  2  toilliihètrës  de  dïàttiëlfë  environ  et  séparé  du  pretbïë'f  par 
un  pont  de  tissu  très-mince  qui  tend  à  disparaître.  Enfin,  tout  à 
fait  en  avâht,  il  në  festé  plus  qu’uné  tfàCe  dè  l’union  des  deux 
lambeaux.  Quant  a  céux-ci,  ils  se  sont  graduellement  rétractés,  le» 
plaies  oorrespondah't  à  leurs  bords  externes  sont  cicatrisées,  et  il  ne 
resté  plus  à  ce  niveau  que  de  lègèrës  dépressions  roséeê,  qui  laissent 
à  peine  soupçonner  les  longues  incisions  et  le  décollement  dont  les 
tissus  de  la  voûté  palatine  ont  été  lé  Siégé. 

La  malade  parle  mieux  qu’avant  l’opération.  Il  n’y  a  plus  qu’un 
nasonnement  très-modéré.  Les  mots  à  consonnance  gütlüràie  sbnt 
■prononcés  d’une  manière  intelligiblë  él  bn  est  en  droit  d’espérer  que 
la  pawle  reviendra  tout  à  fait  normale  si  une  nouvelle  opération  per- 
fiièt  de  fermer  corbplétement  la  perïoration. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le  31  octobre,  dans  son  état  actuel,  mais 
elle  me  promet  de  revenir  en  temps  utile  et  semble  déSifeUsé  d’êlrë 
radicaléchehl.  guérie.  Je  ne  màaqUerai  pas  de  faire  part  à  la  Société 
de  ce  qui  adviendra. 

D’après  leébfiseii  dé  nôS  ÜëüX  èollè'güëS,  MM.  Brècà  et  Legouest,  je 
n’ai  voulu  rien  entreprendre  de  nouveau  à  si  court  délai  et  je  flae 
propose  de  laisser  pàsSer  six  où  huit  ttôis  avânt  de  précéder  à  une 
sèconde  opération.  •  ‘ 

Réflexions  par  #.  TrékcU  Maintenant  que  le  fait  est  connu  dans  | 
ses  détails,  je  rëViéiïS  SUr  'Cert'âîfis  points  particuliers.  .j 

J’avais  à  faire  ici  à  une  perforation  accidentelle  chez  un  adulte  ; 


par  cbhséquent  le  bord  alvéolàirê,  lès  dents,  les  lèvres  oïfraient  leur 
aiépOsîtfe'n  Wbfrhâle.  Ët  Côïîilife  l'a  'p'érté  d'é  substance  arrivait  en  avant 
pur  sa  gr'os'Se  exfréiUlté,  juste  derrièrè  le  bord  alvéolaire  dont  la  paroi 
était  Vërticaie,  léS  mâttœUvré's  à  èfl'ëct'üer  dans  ce  point  devaient  offrir 
dè  féëiléS  dilîicuîliéB  tàht  pbür  ràvlVemeiil  qué  pour  la  suture,  et  sur¬ 
tout  polir  éertè  dbmièYé. 

Je  savais  d’âiileüfs  que  dès  chirürgièns,  d’une  incontestable  habi¬ 
leté,  n’ét'aieht  pârVënüs  qu’â  grând’peine  à  effectuer  cônVenablemeiit 
la  suture  dans  des  cas  pi'üs  favorables  que  celui-ci.  Ôn  se  représentera 
aisémétit  le  genre  d’obstacle  qu’il  y  avait  à  vaincre  en  pensant  qu’il 
tallait  passer  dés  fils  et  manœuvrér  des  aiguilles  derrière  les  dents  et 
le  bord  alvéolaire,  c’est-à-dire  dans  un  endroit  où  on  ne  peut  faire 
eXê'éüter  àüëu'ii  mouvement  de  bascule  au  manche  des  instruments  à 
ëaUSB  de  là  Sailliê  dès  dents. 

J’avàis  fait  fàb'riqüer  deux  aiguilles  fixes  semblables  Tune  à  l’autre 
et  diàp'Osè'és  dé  la  maniéré  suivante  ;  le  chas  est  placé  près  de  la 
peih'l'ê  ét  cétt'ê  pointe  est  ramenée  parallèi'ëment  à  la  tige  dë  l’aiguille. 
La  longueur  de  la  partie  récurrente  est  de  '18  millimètres.  L’écart 
entré  cette  partie  récürrénte  et  la  tige  est  de  6  millimètres.  Ën  somme, 
l’aiguille  pique  en  attirant  le  manche  vers  soi,  à  la  manière  d’une 
érignë  fortémënt  courbée. 

Muni  de  cès  âiguilles  et  d’une  rugine  qui  m’a  été  fort  commode 
fhais  qui  né  mérite  pas  qu’on  s’y  arrête,  je  procédai  à  l’opération 
avéé  Tâèsiâtàncê  dé  mon  collègue  M.  Guyon. 

L’àvlvèmenf,  fait  avéc  grand  soin,  né  fut  un  peu  difficile  qu’eu 
àvàfit'  et  sur  ûîi  pôiht  du  bô'rd  droit,  qui  était  froncé  par  une  sorte  de 
pli  serré.  Immédiatement  après,  longues  incisions  à  droite  et  à  gauche, 
étenduès  depuis  lè  côlê  externe  du  crochet  de  Taile  ptéfygoïdienne 
jusqü’à  l'îhtèfvâllë  de  la  sécônde  incisive  avec  la  canine  et  longeant  à 
quelques  tüilil'mêtreS  lë  bord  alvéolaire  interne.  Détachement  avec  la 
rügine  dë  èhàcün  dès  lambeaux.  Danâ  ce  temps,  le  pédicqle  antérieür 
du  laflibëau  gauche  est  détruit  dans  une  petite  partie  de  son  adhérence 
à  là  s'é'Coftde  inCiâivè.'  Cëttô  déslrüctîoh  explique  une  gangrène  très- 
llrtiîtée,  dônt  le  bprd  libre  de  ce  lambeau  devint  plus  tard  le  siège. 

Pehdànt  le  déCollëmënt  des  làmbëaùx,  hémorrhagie  abondante  sans 
être  ëXCèsSiVë.  La  glacé  eii  pétils  fragménts  et  l’eau  de  Pagllari  direc¬ 
tement  portée  sUr  tes  surfaces  saignantes  modèrent  Técbülemetit  san¬ 
guin,  püis  le  suspendent  complètement.  Au  bout  d’unë  demie-heure, 
je  procède  à  la  suture. 

Mon  aiguille  porte  un  fil  double  (de  chanvre)  dont  les  deux  extré¬ 
mités  sont  engagées  dans  le  chas  d’une  quantité  juste  suffisante  pour 
qu’ils  tiennent.  L’anse  pend  librement.  Ainsi  armée,  l’aiguille  est 
portée  à  travers  la  perforation,  derrière  ou  au-dessus  du  lambeau  droit  ; 
j’appuie  sa  tige  contre  le  bord  du  lambeau,  la  pointe  étant  alors  for¬ 
cément  à  6  millimètres  du  bord,  et  j’attire  à  moi  le  manche  de  Tins- 
Irument.  Dès  que  le  chas  a  traversé  le  lambeau  d’arrière  en  avant,  je 
saisis  âvëc  une  pince  lés  extrémités  du  fil,  je  les  dégage,  et  pendant 
que  je  les  maintiens  avec  la  pince,  je  retire  l’aiguille  d’avant  en 
arrière.  J’ai  alors  une  anse  de  fil  souple  placée  de  telle  sorte  qu’elle 
me  periUettra  de  ramener  d’arrière  en  avant  un  fil  métallique. 

dette  première  manœuvre  de  Taiguille  avait  été  effectuée  avec  un 
peu  d’hésitation  ;  ellë  était  d’ailleurs  la  plus  difficile  puisqu’elle  cor¬ 
respondait  au  point  le  plus  antérieur.  Les  autres  furent  au  contraire 
rapides  et  faciles.  Je  plaçai  ainsi  sur  chaque  lèvre  avivée  six  anses  de 
fil  souple,  en  tout  douze  anses.  Ces  anses  étaient  rangées  sur  la  joue 
correspondante  a  leur  côté  et  maintenues  par  la  main  d’un  aide.  Elles 
se  correspondaient  deux  à  deux  et  me  permirent  de  rarhener,  sans  la 
moindre  difficulté,  six  fils  d’argent  convenablement  placés.  Ils  furent 
tordus  sur  l’extrémité  des  index,  et  dès  que  cette  torsion  fut  achevée 
et  que  les  bouts  tordus  furent  inclinés  sur  le  côté,  on  put  voir  que  la 
j  uxtaposition  des  parties  était  exacte,  sauf  à  Texléémité  antérieure  où 
il  restait  un  hiatus  gros  comme  une  tête  d’épingle. 

Ces  manœuvres,  compliquées  en  'apparence,  n’avaia'nt  pas  demandé 
plus  d’une  demie-heure;  Toute  l’opération,  y  compris  le  temps  perdu 
et  celui  qui  avait  été  consacré  à  Thémôstâsë,  avait  duré  une  heure  et 
demie. 

En  somme,  ce  procédé  de  suturé,  qui  à  Ulié  étroite  parenté  avec 
celui  que  j’ai  exposé  pour  la  staphyloraphie,  a  pbür  résultat  de  ne 
réclamer  que  dès  mbuveiïié'iits  droits  de  pUhCtloa  ét  dé  'contrB-pohc- 
tiDu  et  des  manœuvres  qui  s’accomplissent  hors  de  la  bouche.  Quoi¬ 
que  je  l’employasse  pour  la  première  fois,  je  n’ai  eu  aucune  entrave  ; 
tout  s’est  passé  régulièrement;  pas  un  fil  oàssé  ni  tordu.  C’est  cette 
facilité  d’eXécUtioh  qui  ffi’a  engagé  à  1©  communiquer  à  la  Société.  Je 
ne  mets  pas  eii  doute  qu’on  ne  puisèë  arriver  autrémënt  à  praliquer 
la  suture  palatine,  qu’on  puisse,  à  Taide  des  instruments  jusqu’ici 
connus  et  avec  dè  Thabileté,  vaincre  les  difficultés  inhérentes  à  l’opé¬ 
ration;  mais  je  crois  que  le  procédé  que  j’ai  décrit  est  à  la  fois  une 
sîmplificâtiôh  èt  une  facilité.  Jë  serais  heureux  que  mes  collègues 
voulussent  bien,  le  cas  échéant,  le  soumettre  à  l’expérience. 

Après  avoir  parié  de  Topératiôn  en  elle-même,  permettez-moi  d’at¬ 
tirer  un  moment  votre  attention  sur  la  nature  des  accidents  qui  l’ont 
fait  échouer. 

D’habitude  Tinsuccès  ddh  opérations  plastiques  tient  à  deux  causes: 
là  mortiflcatioh  des  lambeaux  juxtaposés  du  bïerf  la  vibléricè  de  l’in¬ 
flammation.  Ces  deux  causes  ont  en  général  une  action  rapide;  on 
peut  prévoir  l’absence  de  réunion  dès  les  premiers  jours  ;  il  dévient 
parfois  nécessaire  d’enlèver  prématurément  les  fils  et  ën  tout  cas,  dès 
que  ceux-ei  «ont  enlevés,  on  Voit  les  lèvres  de  la  réunion  s’écarter 
Tühè  de  i’aütrë.  Il  n’en  a  pas  été'  ainsi  diëz  ma  malade.  Au  moment 
de  Tenlèvement  des  fils,  le  cinquième  et  le  sixième  jour,  la  réunion 
semblait  irrépiochable.  C’ést  seulement  le  onzième  jour  après  Topérà- 
tion  que  je  constatai  au  milieu  de  la  ligne  sutürale  une  petite  trace 
jaunâtre  qui  indiquait  un  travail  ulcératif.  Puis  gradueliement  et 
d’arrière  en  avant,  la  cicatrice  s’amincit,  sembla  s’étirer  ;  bientôt  elle 
Së  perfora  de  pertuis  séparés  par  des  brides  minces,  qui  disparurent 
peu  à  peu  e'Xteptè  une.  Ce  tra'vail  de  résorption  lente  dura  depuis  le 
douzièmé  jusqu’au  vingt-cinquième  jour  après  l’opération.  Il  semble 
enrayé  depuis  ce  moment;  ët  quoique  je  considère  tn'a  tentative  comme 
arrêtée,  tout  bénéfice  n’est  cependant  pas  perdu  puisque  la  perfora¬ 
tion  est  rétrécie  de  12  millimètres  dans  sa  longueur  et  de  9  milli¬ 
mètres  dans  sa  largeur. 

Ce  mode  de  désunion,  quoique  peu  fréquent,  à  été  observé  paf  plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  et  je  ne  serais  pas  surpris  que  plusieurs  d’entre 
vous  aient  pu  le  constater.  Roux  [Chirwryve  Wp'ûrdtricè,  page  189) 
Ta  vu  cheX  un  jeune  enfant  qu’il  avait  opéré  d’un  bec-de-lièvre  trois 
jours  après  la  naissance.  Mais  plus  heureux  que  moi,  Roux,  après 


avoir  regardé  l’opération  comme  manquée,  vit  avec, surprise  les  brides 
‘mincies  reprendre  de  la  solidité  et  de  l’épaisseur  et  rétablir  en 
la  continuité  des  deux  lambeaux.  Je  crois  qu’un  fart  analogue 
s  est  p^senté  à  notre  collègue  M.  Follin. 

Quelle  (Jojj-ngr  ^  cë'tte  régression  du  travail  plastique.  Il  y  en 
a  deux  qu  oi.ggy|.  rationnellement  invoquer  ;  la  proximité  de  l’accou¬ 
chement  et  la  onstitution  de  la  malade.  J’avoue  que  si  j’avais  été 
absolument  we,  j’ÿur'àis  laissé  passer  trois  où  quatre  mois  avant 
d’opérer;  mais  jé  •cepën'da'nt,  avec  mes  collègues  MM.  Broca  et 
Lègouest,  que  l'a  cônsD,,tigg 
plus  justement  d  être  incrs-.^g_ 

qui  s’est  manifestée  par 


le  loyms  de  TeHfance,  n’êsl 


maintient  encore  le  sujet  sous 


doute  pas  complètement  guérif 


SOCIÉTÉ  ÎMTÈB.ÏAÎ.E  s,  caiaHKCIE. 

Séance  du  31  octobre  1866.  -  Présidem  jj  G,KAtols.  ' 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  e. 

COftHESPONDANCE. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

M.  BROCA,  au  nom  de  M.  Fleury,  membre  corresponda. 
mont,  montre  Une  pièce  anatomique  et  communique  Tobsè. 
suivante  :  ■  ''  ' 


Fracture  bi-condylienne  de  l’humérus. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  j’avais  été  frappé  par  un  fait  qui  avait 
éveillé  mon  attention,  mais  que  je  n’avais  pu  vérifier  à  l’examen  de 
la  pièce  anatomique,  l’affection  n’eutraînaht  pas  ordinairement  la 
mort  du  blessé. 

Dn  malade  était  entré  à  i’Hôtel-Diëu  de  Glermonl  pour  y  être  traité 
des  suites  d’une  chûte.  Le  coude  sur  lequel  il  était  tombé  était  gonflé, 
douloureux  et  donnait,  lorsqu’on  saisissait  le  poignet  pour  imprimer 
un  mouvement  de  rotation  à  tout  ie  membre  thoracique,  une  sensa¬ 
tion  de  crépitâtioo|manifeste  (symptôme  pathognomonique  d’une  frac¬ 
ture)  . 

L’examen  de  l’aVant-bras  n’y  faisait  cependant  reconnaître  aucun 
désordre.  Le  radius  exécutait  sur  la  tubérosité  de  Thumérus  des 
mouvements  de  rotation  faciles  et  indolents,  le  cubitus  éfâit  intact. 
L’olécrâne  faisait  sous  la  peau  sa  saillie  normale,  lés  lUbérOsités  de 
Thumérus  avaient  conservé  avec  cette  éminence  leurs  rapports  ana¬ 
tomiques  ;  Tavant-bras  jouissait  donc  d’une  intégrité  parfiiite. 

J’examinai  ensuite  le  bras,  et  pour  savoir  s’il  n’y  existait  aucune 
mobilité  anormale,  je  saisis,  avec  Tindëx  et  le  poüce  de  la  main  droite, 
l’extrémité  inférieure  de  ThumérUs,  ett  plaçant  ces  doigts  sur  Tépi- 
condylé  et  Tépitbochléé  pendant  qüë  la  main  gauche  en  embrassait 
l’extrémité  supérieure,  et  la  portait  en  sens  opposé  ;  aucun  bruit  de 
crépitation  n’était  perçu,  néanmoins  Celle-ci  sh  reproduisait  lors¬ 
que  je  faisais  exécuter  un  mouvement  dë  rotation,  le  membre  saisi 
par  le  poignet.  , 

Je  soupçonnai  alors  une  fracture  qui  divisait  en  deux,  pièces  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  Thumérus  que  je  rapprochais  en  appuyànt  mes 
doigts  sur  les  deux  fragments. 

Les  malades  quittent  ordinairement  l’hôpital  dès  qu’ils  sont  guéris  ; 
on  ne  tes  revoit  plus,  et  du  reste  si  là  fracture  eSt  COnsolidéè,  on 
n’èn  trouve  piu^  la  moindrè  trace. 

Le  fait  me  paraissait  hors  de  doute,  lorsqu’au  mois  de  juillet  der¬ 
nier,  1866,  un  maçon  fut  transporté  dans  mes  salles  pour  y  être  traité 
d’une  double  fracture.  Tune  au  bras,  l’autre  à  la  jambe.  Cette  der¬ 
nière  était  comminutive,  compliquée  d’une  plaie  aux  parties  molles, 
communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture  et  l’articulation  du  genou. 

La  mort  en  a  été  la  conséquence. 

J’avais  cru  reconnaître  au -coude  une  lésion  analogue  a  celle  que 
j’ai  décrite  plus  haut,  de  la  crépitation  lorsque  j’imprimais  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  au  membre  thoracique  saisi  par  le  poignet,  et  la 
disparition  de  ce  symptôme  lorsque  pour  examiner  le  bras  j’en  fixais 
l’extrémité  supérieure  avec  Tune  des  mains,  pendant  que  l’autre  ap- 
puyjt  sur  Tèpicondyle  et  Tèpitrochlée. 

A  j’autopsie  j’ai  trouvé  la  lésion  que  j’avais  soupçonnée  et  qui  con¬ 
sistait  en  une  séparation  des  deux  tubérosités  de  l’extrémité  inférieure' 
de  Thumérus. 

Avec  la  pièce  sôus  les  yeta,  on  se  rend  parfaitemeht  compte  dü 
fait  que  j’avais  cru  reconnaître. 

Les  deux  tubérosités  et  les  facettes  articulaires  qu’elles  surmontent, 
ont  été  séparées  de  la  diaphyse  de  Tes.  Elles  sont  complètement  eqo- 
biles  et  ne  pouvaient  être  retenues  que  par  les  liens  articulaires.  L’un 
'dés  fragments  pourrait  être  appelé  cubital,  l’autre  radial.  La  trochlée 
■humérale  est  en  effet  divisée  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  dont 
l’interne, répond  au  cubitus  et  Texlerne  au  radius.  L’articulation 
huméro-radio-cubîtale  se  trouve  ainsi  décomposée  en  radio-hnmérffie 
et  en  huméro-cpbitate.  La  forme  dû  fragment  humëfâl  ëst  rômar- 
qüablë.  C’èSt  un  véritable  coin,  dont  le  sommet  s’avance  jusqu’à  un 
centimètre  de  la  surface  articulaire  qui  semble  avoir  dû  éclater  SOUs 
T’influence  de  la  pression.  . 

G’ est  au  niveau  du  coude,  au  point  d’intersection  des  deux  frag¬ 
ments,  que  là  crépitation  et  la  mobilité  anormale,  ont  été  perçues 
lorsqu’on  faisait  mouvoir  le  bras  en  lui  imprimant  un  mouvement  de 
Votation. 

L’extrémité  supérieure  du  cubitus  et  du  radius  avaient  conservé 
leur  intégrité,  la  fracture  devait  donc  avoir  son  siège  à  Thumérus  ; 
c’est,  en  effet,  ce  que  Tautopsie  a  permis  de  vérifier  ;  mais  Si,  pen¬ 
dant  la  vie,  on  appuyait  tes  doigts  sur  tes  deux  tubérosités,  on  les 
rapprochait  Tüne  de  l’autre  et  on  maintenait  la  ftactnre  réduite,  son 
existence  pouvait  donc  être  mise  en  doute. 

rignôre  si  Ce  syïnptôme  des  fractures  de  l’extrémité  articulaire  de 
■Thumérus  a  été  décrit,  je  ne  Tai  vu  signalé  nulle  part. 

M.  GÏRALBÈs.  Le  signe  indiqué  par  M.  Fleury  est  en  effet  fort 
•précieux  pour  établir  le  diagnostic  des  fractures  condyliennes  de 
Thumérus.  Il  y  a  bf«h  longtemps,  pour  ma  part,  que  je  le  fais  con¬ 
stater  dans  mon  service. 

M.  îMARJOhiN.  Des  fractures  condyliennes  de  l’humérus -sont  tres- 
fàciles  à  reconnaîffë  chez  les  enfants,  aü  début  dü  moiüS.  Les  frac¬ 
tures  bi-condyliénnes  sont  bien  rares. 

M.  LEPORT.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  et  d’exaraffier,  dans  le 
service  do  M.  Laugier  lorsque  j’étais  son  mterné,  une  fractüre  du 
coude.  Une  chùte  sur  le  coude  et  sur  la  partie  saillante  de  Tolécrâne, 
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avait  amené  le  détachement  d’un  fragment  triangulaire  à  base  infé¬ 
rieure,  faisant  partie  de  la  portion  articulaire  de  l’humérus  et  intermé¬ 
diaire  à  l’épitrochlée  et  à  l’épicondyle  qui  se  continuaient  avec  l’bü- 
mérus,  sans  présenter  aucune  lésion. 

COMMUNICATION. 

Palatoplastie. 

M.  TRÉLAT.  J’ai  eu  occasion  de  pratiquer  dernièrement  une  opé¬ 
ration  de  palatoplastie  pour  remédier  à  une  perforation  pathologique, 
et  quoique  J’aie  partiellement  échoué.  Je  crois  utile  de  communiquer 
à  la  Société  quelques  modifications  que  J’ai  introduites  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire  et  les  causes  très-particAières  qui  ont  déterminé  l’in¬ 
succès.  Voici  l’histoire  de  ma  malade  telle  qu’elle  résulte  des  notes 
prises  très-exactement  par  M.  Chantreuil,  interne  de  la  Maternité. 
(Voir  plus  haut.) 

M.  LE  FORT.  J’ai  pratiqué,  il  y  a  deux  ans,  une  staphyloraphie. 
Grâce  à  une  manœuvre  particulière.  J’ai  pu  éviter  le  passage  des  fils 
d’arrière  en  avant.  Des  fils  d’argent  ayant  été  placés  d’avant  en  ar¬ 
rière  sur  l’un  des  bords  de  la  division.  Je  plaçai  sur  l’autre  bord  des 
fils  souples  ainsi  disposés  qu’une  anse  pendait  dans  la  division  vis  à 
vis  de  chacun  de  mes  fils  métalliques.  Chaque  anse  me  servit  à  ac¬ 
crocher  et  à  passer  à  travers  la  lèvre  opposée  le  fil  d’argent  corres¬ 
pondant. 

M.  TRÉLAT.  Notre  collègue  a  fait  usage  d’un  bon  procédé  que  J’ai 
eu  soin  de  rappeler  lorsque  J’ai  communiqué  à  la  Société  l’histoire 
de  deux  opérations  de  staphyloraphie.  Ce  procédé  est  décrit  et  connu 
sous  le  nom  d’A..  Bérard,  auquel  il  appartient.  Très-utile  dans  la  sta¬ 
phyloraphie  pour  laquelle  il  a  été  imaginé,  il  ne  serait  pas  praticable 
dans  la  palatoplastie, 

MM.  LARREY  ET  A.  GUERIN  font  remarquer  que  les  instruments 
de  Fauraytier  et  de  Dupierris  rendent  de  très-grands  services.  M.  Gué¬ 
rin  pense  que  l’instrument  de  Dupierris  répond  à  presque  toutes  les 
indications,  il  rend  très-facile  l’opération  de  la  staphyloraphie. 

M.  TRÉLAT.  L’instrument  de  Fauraytier  a  été  abandonné  par 
presque  tous  les  chirurgiens,  M.  Sédillot  cependant  lui  est  resté  fidèle. 
Je  ne  me  suis  pas  servi  de  l’instrument  de  Dupierris  et  n’ai  pas  songé 
à  en  faire  usage.  Je  le  crois  trop  volumineux  et  trop  peu  piquant  pour 
agir  convenablement  dans  la  palatoplastie.  Je  n’ai  d’ailleurs  pas  la  pré¬ 
tention  d’imposer  un  procédé.  Je  veux  seulement  que  l’on  sache  que. 
grâce  à  ce  procédé.  J’ai  agi  très-facilement  dans  une  opération  où 
chacun  s’accorde  à  considérer  l’application  de  la  suture  comme  diffi¬ 
cile  et  délicate. 

M.  RROGA.  Je  crois  que  lorsqu’il  s’agit  de  palatoplastie  il  faut  ban¬ 
nir  tous  les  souvenirs  de  staphyloraphie.  Dans  cette  opération,  on  a 
beaucoup  d’espace  pour  manœuvrer;  dans  la  palatoplastie,  il  est  tou¬ 
jours  fort  restreint.  En  particulier,  lorsque  la  perforation  de  la  voûte 
palatine  est  congénitale,  sa  forme  en  ogive  enlève  presque  tout  espace, 
aussi  éprouve-t-on,  surtout  à  la  partie  antérieure,  de  très-grandes 
difficultés  pour  appliquer  la  suture.  . 

Je  les  ai  bien  éprouvées  en  opérant  avec  mon  ami  M.  Follin  un  en¬ 
fant  d’une  dizaine  d’années.  La  première  partie  de  l’opération  avait 
été  rapide  et  simple.  Lorsqu’il  s’agit  de  passer  les  fils  J’épuisai  tout 
l’arsenal  chirurgical;  mes  tentatives  étaient  restées  vaines  lorsque 
M.  Follin  mit  à  ma  disposition  une  aiguille  qu’il  avait  récemment 
imaginée.  La  pointe  et  le  manche  de  cette  aiguille  sont  rigides,  mais 
le  corps  est  malléable.  Je  la  courbai  en  forme  d’hameçon  pour  le  pre¬ 
mier  point,  l’antérieur,  puis  Je  modifiai  sa  forme,  je  la  modelai  pour 


[  ainsi  dire  pour  chacun  des  autres,  et  J’arrivai  ainsi  à  passer  assez 
facilement  tous  mes  fils.  Il  restait  à  substituer,  par  le  procédé  d’A. 
Bérard,  des  fils  d’argent  aux  fils  de  soie;  ici  la  lutte  recommença, 
mais  inutilement.  Je  dus  renoncer  aux  fils  métalliques  et  affronter 
avec  les  fils  souples.  Le  succès  fut  néanmoins  complet  et  remarquable 
comme  résultats  définitifs.  Je  reste  convaincu  que  la  trop  grande 
finesse  de  l’aiguille  de  M.  Follin  avec  laquelle  nous  n’avions  pu  faire 
que  de  trop  petites  perforations,  a  été  la  cause  de  notre  échec  pour 
la  substitution  (ks  fils  métalliques  aux  fils  de  soie. 

M.  VERNEüiL.  Je  pense  que  tous  les  ingénieux  instruments  ima¬ 
ginés  à  propos  de  la  slaphyloraphie  pour  le  passage  des  fils  seront 
abandonnés. 

Avec  les  petites  aiguilles  américaines  si  tranchantes  et  si  faciles  à 
manœuvrer,  on  peut,  en  variant  l’inclinaison  de  l’aiguille  sur  le  porte- 
aiguille,  réussir  dans  l’immense  majorité  des  cas  à  placer  ses  points 
de  suture  sur  les  deux  lèvres  d’une  division  ou  d’une  fistule.  Il  faut, 
il  est  vrai,  éviter  le  passage  d’arrière  en  avant,  ce  à  quoi  l’on  arrive, 
grâce  au  procédé  d’A.  Bérard.  A  l’aide  de  cette  manœuvre  et  aux 
instruments  dont  je  viens  de  parler  on  peut.  Je  le  répète,  suffire  à 
presque  toutes  les  indications  de  la  suture. 

M.  DEPAUL.  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Verneuil,  Je  crois 
comme  lui  que  les  aiguilles  américaines  et  un  bon  porte-aiguille  sont 
les  seuls  instruments  nécessaires  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Je 
veux  revenir  sur  un  autre  point  de  la  communication  de  M.  Trélat. 
Cette  désunion  incomplète,  cet  amincissement,  cet  affaiblissement  de 
la  cicatrice  Je  l’ai  observé  deux  fois  après  l’opération  du  bec  de 
lièvre. 

Dans  le  premier  cas  le  bec  de  lièvre  était  double,  J’opérais  en  dehors 
de  l’hôpital.  Tout  marcha  régulièrement,  les  épingles,  dont  Je  me 
sers  encore,  avaient  été  successivement  retirées,  la  réunion  était  com¬ 
plète  et  parfaite.  Au  bout  de  quelques  Jours  on  me  fit  voir  une  teinte 
grisâtre  de  la  cicatrice.  Cette  teinte  n’était  pas  due  à  une  exsudation, 
elle  paraissait  profonde  ;  bientôt  la  cicatrice  s’amincit,  des  perforations 
se  produisirent  en  deux  points  et  deux  petites  brides  restèrent  comme 
seuls  vestiges  de  la  réunion.  Cela  suffit  cependant  pour  empêcher  un 
nouvel  écartement;  à  la  longue,  ces  brides  se  sont  si  bien  renforcées 
qu’il  y  a  aujourd’hui,  après  deux  années  écoulées,  une  réunion  solide 
quoiqu’incomplète,  et  qu’il  sera  facile  de  la  parfaire  à  l’aide  d’une 
petite  opération. 

J’opérai  le  second  enfant  à  l’hôpital,  au  troisième  Jour  après  la  nais- 
'  sance  selon  mon  habitude.  Après  un  succès  en  apparence  complet, 
j’ai  vu  se  reproduire  les  mêmes  phénomènes  de  désunion  partielle. 
Ce  malade  a  été  perdu  de  vue. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’une  remarque,  c’ést  que  Je  ne  puis  admettre, 
comme  le  pense  M.  Trélat,  qu’il  y  ait  là  un  simple  travail  de  résorp¬ 
tion.  Il  y  a.  Je  crois,  une  inflammation  véritable,  analogue  à  celle  qui 
accompagne  la  chùte  du  cordon  ombilical,  une  inflammation  que  l’on 
pourrait  appeler  ulcérative. 

M.  TRÉLAT.  Je  remercie  M.  Depaul  de  son  intéressante  communi¬ 
cation.  Il  est  évident  que  nos  malades  ont  subi  le  même  processus 
pathologique.  Est-ce  une  inflammation?  Je  ne  veux  pas  aborder  ce 
point  de  doctrine,  mais,  en  présence  de  l’opinion  exprimée  par 
M.  Depaul,  Je  dois  répéter  que  chez  ma  malade,  il  y  a  eu  amoindris¬ 
sement,  amincis’sement  des  lambeaux  et  de  la  cicatrice  mais  pas  de 
travail  inflammatoire. 

M.  Broca  nous  a  raconté  les  difficultés  qu’il  a  éprouvé  pour  passer 
les  fils.  Il  n’y  est  arrivé  en  somme  qu’en  se  servant  dfon  instrument 


auquel  il  a  donné  une  forme  fort  analogue  à  celle  que  J’ai  cru  devoif 
donner  au  mien.  Grâce  à  cette  (aiguille  J’ai  pu  d’ailleurs  absolumem 
éviter  les  grandes  difficultés  dont  a  triomphé  notre  habile  collègue. 

En  fait  de  palatoplastie,  on  ne  peut,  en  vérité,  procéder  par  compa 
raison.  Il  y  a  des  difficultés  toutes  spéciales,  qui  nécessitent.  Je  crois 
un  outillage  particulier.  Aussi,  Je  n’hésite  pas  à  prédire  à  M.  Verneup 
qu’il  éprouvera  les  plus  grandes  difficultés  s’il  veut  se  servir  pour  la 
palatoplastie  des  aiguilles  américaines,  si  utiles  d’ailleurs  pour  d’au¬ 
tres  opérations. 

PRÉSENTATION  DE  PIECE  ANATOMIQUE. 

Altération  des  os  du  bassin  pouvant  simuler  une  coxalgie. 

M.  MARJOLIN  présente  une  pièce  anatomique  dont  la  description 
sera  publiée  ultérieurement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  octobre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du 
Ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  : 

A  un  emploi  de  vétérinaire  en  premier.  —  M.  Jovart,  vétérinaire 
en  deuxième  à  l’artillerie  à  cheval  de  la  garde  impériale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Watrin,  placé  en  non-activité  pour  infirmités  tempo¬ 
raires. 

A  deux  emplois  de  vétérinaire  en  deuxième.  —  Tour  du  choix, 
M.  Laquerrière,  aide-vétérinaire  au  3“  hussards,  en  remplacement  de 
M.  Bugnet,  démissionnaire. 

Tour  de  l’ancienneté,  M.  Quin,  aide-vétérinaire  à  l’artillerie  à  che¬ 
val  de  la  garde  impériale,  en  remplacement  de  M.  Dumoulin,  décédé, 

—  La  première  leçon  du  cours  de  physique  biologique  à  la  Faculté 
de  médecine,  qui  devait  avoir  lieu  mercredi  dernier,  a  dû  être 
ajournée  à  cause  des  obsèques  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot, 
Elle  aura  lieu  mercredi  prochain  à  cinq  heures. 

—  M.  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commen¬ 
cera  ses  conférences  d’ophthalmologie  et  de  chirurgie,  le  mardi  20 
novembre,  à  midi,  à  sa  clinique,  rue  Séguier,  1 4,  et  les  continuera 
les  Jours  suivants,  à  la  même  heure.  La  conférence  du  samedi  sera 
spécialement  réservée  à  l’ophthalmoscopie. 

—  Le  docteur  Ch.  Fauvel  reprendra  son  cours  public  et  clinique- 
de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  samedi  prochain,  17  novembre, 
à  dix  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  de  dix 
heures  à  midi,  à  son  dispensaire,  rue  Visconti,  18  (ancienne  rue  des 
Marais-Saint-Germain).  L’éclairage  du  miroir  laryngien  se  fera  au 
moyen  de  la  lumière  Drummond,  ce  qui  permet  à  plusieurs  personnes 
de  voir  en  même  temps. 

—  Le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  public  d’oph¬ 
thalmologie  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n»  1,  le  lundi  19  no¬ 
vembre,  à  sept  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  anomalies  de  la  ré¬ 
fraction,  des  affections  de  l’accommodation  et  de  l’appareil  musculaire 
de  l’œil. 

Conférences  publiques  de  clinique  ophthalmologique,  les  lundis  et 
vendredis  à  midi  et  demi,  rüe  de  TÉcole-de-Médecin  e,  41 . 

L0  Direotenr,  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Rob  Boyveau-LafFecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAÜ-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRADDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gaie,  tes  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  â 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQUE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  âla  confiance  du  célèbre  baron  Poetal. 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  â  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d'appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  etrapidit' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  ponr  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 
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Avis  essentiel.  —  Qui  n’a  pas  de  près 

ou  de  loin,  quelque  pauvre  souffrant  à  qui  il  rendrait 
service  d’indiquer  que  la  Maison  GELLÉ,  13,  rue  Ser¬ 
pente,  fait  sa  spécialité  de  Lits  et  Fauteuils  mécaniques, 
avec  lesquels  tous  soins,  mouvements,  déplacements,  opé¬ 
rations,  pansements,  bains  et  garde-robes  peuvent  être 
procurés  facilement  par  une  seule  personne,  pour  la  mi¬ 
nime  somme  d'un  franc  par  jour  à  peu  près  comme  loca¬ 
tion? 

'  .VENTE,  LOCATION,  ET  TRANSPORT  DES  MALADES. 

GELLÉ,  18,  rue  Serpente,  près  l’École -de -Médecine, 
â  Paris. 


Propriétés  thérapeutiques  des 

PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  point  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  consr 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  avec  succès  dans  le  traitement  des  Affections 
tuberculeuses,  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  plus  énergiquèS  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.— L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  est  un  médicament  in- 
fidèle,  irritant.  Comme  preuve 
de  pureté  et  d’authenticité  des 
véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.  —  Se  défier 
des  côntreiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 
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Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro- 
anémie,  CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation 
ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie, 
entérite,  fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gastrite,  gravelle, 
hépatite,  ictère,  laryngite  chronique,  lumbago,  oedème 
des  extrémités,  paralysie  sans  lésion  cérébrale,  pleuro¬ 
dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  RHUMATISMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofuUdes, 
syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(  1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies 
dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 
t  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


!  phocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

I  ^  De  E.  ALLAIS. 

I  La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex- 
I  plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o- 
'  deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
,  celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D''  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAÜDDIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

ET  DE  QÜA^IA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

L’association  du  fer  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux  {pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques}  des  ferrugineux  et 
des  icdu'-cs,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  S’rop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  à  Tétat 
pur  le  plus  assimilabl  (  et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  raciiitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.Le  fla¬ 
con  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  â  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  tQutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fâlbrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAÜDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromure. 
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Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s’’% 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véstcante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révuls  if  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'”  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Dt  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castlglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELÜGOÜ  frères;  Nice,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 

- -  16  . . . 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Granules  antimoniaux  du  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  coeur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-fereeux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
me  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  46; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  i’étranger. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
an  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER- 
VÉUSES,  COQUELUCHE,  etc.)  '  . 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  au 
Caire),  à  Paris,  et  dans  ies  principales  pharmacies  ne 
France  et  de  l’étranger. 
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(39“  ANNÉE.) 


MARDI  20  NOVEMBRE  1866.  —  NM35. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

'e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  1“  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  a’abonne  hors  de  Parla 

ts  les  bureau  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AP  CORPS  MEDICAL.  —  Un  ac 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecini 


du  10  octobre  1853  a  institué  on  faveur  do  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 
U  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 
I  Six  mois.  .  .  15  i 
Un  an.  ...  30  • 


POUR  l’étranger, 
it  les  derniers  tarifs  des  postes 


SOMMAIRE.  —  Cours  de  conférences.  —  Hôpital  des  Cliniques.  Phleg- 
jnon  diffus  profond  de  l’avant-bras  gauche.  —  Blessures  par  instrument 
tranchant  au  devant  du  cou.  —  Étude  d’anatomie  et  de  physiologie  patho¬ 
logique. —  Du  traitement  des  brûlures.  —  Crayons  de  charbon  pour  rem¬ 
placer  le  cautère  actuel.  —  Nauvelles  —  Feuilleton. 


Paris,  le  19  novembre  1866. 

Cours  et  conférences. 

Les  vacances  sont  terminées  ;  les  élèves  se  pressent  de  nou¬ 
veau  dans  les  divers  amphithéâtres  ;  pendant  la  semaine  der¬ 
nière  nous  avons  assisté  aux  leçons  d’ouverture  des  cours  de 
clinique  médicale,  tant  à  l’Hôtel-Dieu  qu’à  la  Charité. 

La  leçon  de  M.  Raynaud  était  suivie  par  un  très-nombreux 
auditoire,  heureux  d’assister  aux  débuts  d’un  jeune  professeur, 
sympathique  à  tous.  Nous  ne  devons  rien  en  dire  ici,  car  nous 
aurons  bientôt  le  plaisir  de  la  placer  in  extenso  sous  les  yeux 
(le  nos  lecteurs. 

Dans  sa  première  conférence,  M.  Guéneau  de  Mussy,  comme 
(l’ordinaire,  a  fait  montre  de  ces  qualités  qui  depuis  long¬ 
temps  lui  ont  créé  une  place  à  part  dans  l’enseignement  pra¬ 
tique.  Il  s’applique  toujours  et  il  apprend  à  ne  rien  laisser 
échapper  dans  l’observation  d’un  malade.  Nul  ne  possède  une 
patience  plus  infatigable,  une  attention  plus  soutenue  ou  plus 
minutieuse. 

Il  faut  déjà  savoir  beaucoup  pour  suivre  un  pareil  professeur 
avec  tout  le  fruit  qu’on  peut  en  tirer  ;  car  pour  l’élève  qui 
commence,  les  grandes  lignes  s’effaceraient  un  peu  derrière  ce 
luxe  exubérant  de  détails,  tous  mis  en  saillie.  Mais  pour  celui 
qui  n’est  plus  étranger  aux  premières  notions  de  pathologie, 
combien  ces  détails  sont  intéressants  ! 

Non-seulement  M.  Guéneau  de  Mussy  s’efforce  de  voir  jus¬ 
qu’au  moindre  symptôme,  jusqu’au  moindre  signe  indiquant 
le  tempérament  et  l’état  des  forces  :  la  nature,  l’étendue  et  les 
progrès  du  mal  ;  mais  il  cherche  à  trouver  de  chacun  les  expli¬ 
cations  les  plus  rationnelles,  et  leur  donne  de  l’importance  par 
des  rapprochements  ingénieux.  Il  ne  néglige,  bien  entendu, 
aucun  moyen  de  diagnostic^  et  se  tient  toujours  au  courant  des 
instruments  ou  procédés  nouveaux.  Aussi  ces  conférences  con¬ 
stituent-elles,  pour  ainsi  dire,  une  clinique  de  perfectionne¬ 
ment. 

Souvent  une  séance  ne  suffit  pas  pour  compléter  l’histoire 
d’un  seul  malade  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  mercredi  dernier. 

M.  Guéneau  de  Mussy  avait  à  parler  d’une  femme  atteinte 
de  colique  hépatique  avec  ictère.  Après  avoir  fait  remarquer 
que  cette  femme,  déjà  d’un  certain  âge,  ne  présentait  pas 
néanmoins  les  signes  ordinaires  de  la  vieillesse,  signes  qu’il  a 
indiqués  avec  détails  ;  puis  après  avoir  recherché,  à  l’aide  des 
commémoratifs,  à  quelles  maladies,  ou  à  quels  malaises  elle 
avait  jusqu’alors  été  sujette,  il  est  arrivé  à  dépeindre  l’affection 
récente  dont  elle  souffrait. 

En  outre  de  ce  qui  rentrerait  dans  une  description  classique, 
nous  avons  remarqué  les  traits  suivants  : 

FEUILLETON. 

Recherches  historiques  sur  les  dernières  années  de  Louis 
et  de  Vicq-d’Aiyr  (-1)  , 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  dans  quelle  situation  Desgenettes  avait 
trouvé  Vicq-d’Azyr  au  commencement  de  1792  ;  les  choses  étaient 
bien  changées  lors  de  sa  seconde  visite,  en  1793.  Vicq-d’Azyr,  après 
le  10  août,  après  les  journées  de  septembre,  s’était  éloigné  de  Paris, 
laissant  là  sa  Société  de  médecine  qui,  peu  après  son  installation  au 
Louvre,  avait  été  reléguée  dans  les  combles  de  cet  édihce;  il  en  avait 
été  de  même  de  l’Académie  des  sciences  ;  il  avait  fallu  céder  la  grande 
salle  à  un  atelier  de  tailleurs  chargés  de  confectionner  des  habits  pour 
les  bataillons  de  volontaires.  Vicq-d’Azyr  s’était  d’abord  réfugié  à  Va- 
lognes,  près  de  son  vieux  père,  mais  bientôt  il  apprit  qu’il  y  était  mal 
noté;  ses  lettres  ne  lui  étaient  remises  qu’après  avoir  été  décachetées 
par  la  municipalité,  ce  qui  le  classait  parmi  les  suspects.  Dans  ces 
circonstances,  Vicq-d’Azyr  s’était  dit,  et  avec  raison,  qu’il  y  aurait 
encore  moins  de  dangers  à  courir  pour  lui  à  Paris  qu’à  Valognes,  et 
>1  y  était  revenu;  il  y  avait  retrouvé  son  ami  Condorcet,  mais  dans 
des  sentiments  bien  différents  des  siens.  Condorcet  n’avait  point  re- 

(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  6, 13, 18  et  23  octobre. 


Ictère ,  œdème ,  douleurs  réflexes.  —  M.  GuénCau  dc  MuSSy  U 
signalé  un  phénomène,  qui  se  rencontrerait,  dit-il,  très-fréquem¬ 
ment  dans  les  ictères  de  toute  espèce,  lorsqu’ils  durent  depuis 
un  certain  temps.  Il  existe  alors  un  léger  degré  d’œdème 
sous-cutané  ou  d’anasarque,  par  suite  duquel  la  peau  garde 
l’empreinte  du  doigt  ou  du  corps  dur  qui  la  presse.  M.  Guéneau 
de  Mussy  rapproche  cet  œdème  de  la  tendance  aux  hémorrha¬ 
gies  qui  se  remarque  chez  la  plupart  des  ictériques,  et  qui  est 
du,  sans  doute,  à  un  même  genre  decaTisCj  l’altération  du 
sang  par  les  sels  biliaires,  etc. 

Un  autre  signe  sur  lequel  le  professeur  a  beaucoup  aussi  in¬ 
sisté,  c’est  l’existence  de  ces  douleurs  réflexes  qu’on  rencontre 
si  communément  dans  toute  affection  viscérale,  et  que  M.  Cru- 
veilhier  a  signalées  le  premier  en  1837,  dans  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux. 

Calculs  biliaires  et  arthritis.  —  A  prOpOS  dcS  Calculs  biliaires, 
M.  Guéneau  a  présenté  toute  une  théorie  sur  la  diathèse  ar¬ 
thritique,  à  laquelle  il  rattache  non-seulement  ces  calculs, 
mais  les  calculs  rénaux,  les  migraines  vraies,  les  accès  d’asthme. 

«J’ai  vu,  dit-il,  des  asthmatiques  cesser  de  l’être  en  devenant 
goutteux.  J’ai  vu  des  filles  de  goutteux,  asthmatiques  elles- 
mêmes,  ou  sujettes  aux  migraines,  aux  coliques  néphréti¬ 
ques,  etc.,  engendrer  des  goutteux.  Il  ne  faut  pas  dire  alors 
que  la  goutte  a  sauté  une  génération  ;  elle  s’est  transformée, 
mais  la  diathèse  n’en  a  pas  été  moins  active.  » 

Depuis  les  travaux  de  Bazin,  le  rôle  de  la  diathèse  arthri¬ 
tique  a  été  grandi  de  plus  en  plus.  Ne  l’exagère-t-on  pas  un 
peu?  G’est  une  question  trop  importante  pour  être  abordée 
incidemment. 

M.  Bouillaud  a  consacré  cette  année  sa  première  leçon  de 
clinique  au  développement  de  considérations  générales  :  jsur 
la  science  du  médecin,  sur  les  systèmes  médicaux  et  les  mé¬ 
thodes.  C’est  par  des  questions  insolubles,  a-t-il  dit,  que  sont 
séparés  les  organiciens  et  les  vitalistes.  Ils  veulent  expliquer  à 
leur  manière  les  actions  vitales,  choses  inexplicables,  comme 
sont  aussi  les  mouvements  des  astres  ;  car  l’attraction,  comme 
la  vie,  est-ce  une  force  distincte?  est-ce  une  propriété  de  la 
matière?  Qu’on  adopte  l’une  ou  l’autre  de  ces  hypothèses,  on 
n’en  est  pas  plus  avancé.  Le  problème,  posé  depuis  six  mille 
ans,  n’a  pas  fait  un  pas  vers  la  solution,  et  n’en  fera  jamais, 
car  il  est  au-dessus  de  notre  intelligence. 

On  se  fait  souvent  illusion,  ajoute  M.  Bouillaud,  à  ce  sujet 
comme  au  sujet  des  méthodes.  On  n’invente  pas  de  nouvelles 
méthodes,  on  peut  inventer  de  nouveaux  instruments  qui  aug¬ 
mentent  la  puissance  de  quelque  sens;  mais  la  méthode, 
vieille  comme  le  monde,  est  toujours  la  même  :  experimento- 
rationnelle..  C’est  elle  qu’ont  employés  Hippocrate,  Galien, 
comme  Descartes  aussi  bien  que  Bacon.  La  lutte  est  bonne  pour 
les  hommes  ;  mais  ce  qui  les  sépare  ce  sont  des  mots ,  des 
simples  mots  derrière  lesquels  sont  des  choses  insolubles.  Du 
reste  quelle  'que  soit  l’opinion  qu’on  adopte,  qu’on  se  dise  or- 


culé  quand  était  venu  le  moment  dé  réaliser  ses  théories  politiques, 
d’en  faire  l’application,  il  n’avait  pas  hésité  ;  après  avoir  fait  de  la 
critique  avec  Voltaire,  de  l’enthousiasme  avec  Diderot  et  Reynal,  i] 
avait  passé,  en  92,  du  parti  de  Lafayette  et  de  Bailly  dans  le  camp 
des  républicains  ou  plutôt  dans  celui  de  Pélion  et  de  Roland.  Vicq- 
d’Azyr,  effrayé  de  ses  premiers  excès,  s’était  séparé  de  Condorcet 
sans  pour  cela  cesser  de  l’estimer  et  de  l’aimer;  il  cherchait  alors  à 
s’effacor  entièrement,  à  se  faire  oublier,  mais  il  sentait  lui-même  qu  il 
avait  été  trop  en  évidence  ;  c’est  dans  ces  circonstances  que  Desge¬ 
nettes  alla  lui  rendre  visite. 

Nommé  médecin  de  l’armée  qui  se  réunissait  au  pied  des  Alpes, 
Desgenettes  ne  voulait  pas  quitter  Paris  sans  offrir  de  nouveau  ses 
hommages  à  Vicq-d’Azyr;  il  le  trouva  plongé  dans  de  mortelles  in¬ 
quiétudes  ;  «  Je  vous  félicite,  monsieur,  lui  dit  Vicq-d’Azyr,  vous 
«  venez  d’obtenir  une  belle  place;  j’envie  votre  sort,  vous  allez  sortir 
«  de  la  tourmente  oà  nous  sommes.  »  On  était  alors  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  1793;  après  quelques  détails  sur  des  faits  antérieurs, 
Vicq-d’Azyr  en  vint  à  la  position  douloureuse  dans  laquelle  il  se  trou¬ 
vait  :  «  J’étais,  comme  vous  le  savez,  lui  dit-il,  fixé  à  la  cour,  quoi 
«  qu’il  puisse  arriver,  j’honorerai  toujours  la  mémoire  du  feu  roi,  et 
«  je  dirai  que  la  reine  est  le  modèle  des  mères  ;  eh  bien,  malgré  tout 
«  mon  dévouement,  je  ne  vois  plus  un  ancien  ami;  on  disait  autrefois 
«  à  la  cour  que  j’étais  le  complice  des  philosophes,  on  dit  maintenant 
«  que  j’étais  un  valet.  »  La  douleur  égarait  en  cela  Vicq-d’Azyr;  on 
ne  lui  reprochait  pas  d’avoir  été  un  des  valets  de  la  cour  ;  on  se  rap¬ 
pelait  le  dévouement  qu’il  avait  montré  en  d’autres  temps  pour  la 


gaiiicien  ou  vitaliste,  on  peut  faire  des  progrès  égaux  dans 
l’étude  de  la  médecine,  si  l’on  applique  bien  ses  facultés. 

Ces  paroles  nous  semblaient  empreintes  d’une  telle  modé¬ 
ration,  que  nous  les  écoutions  avec  bonheur,  espérant  voir  à 
jamais  passés  ces  jours  d’aigreur  et  de  récrimination  dont 
nous  avons  tous  le  souvenir. 

Mais  cet  espoir  a  été  déçu.  Par  une  brusque  transition,  à 
propos  de  l’unité  de  la  médecine  véritable,  M.  Bouillaud  s’est 
mis  à  nous  dire  que  cette  médecine,  lui  seul  la  possédait  et 
l’enseignait  dans  son  entier;  qu’elle  n’avait  pas  varié  à  sa  cli¬ 
nique  depuis  trente  ans;  que  depuis  lors  il  y  reconnaissait,  dé¬ 
terminait,  et  guérissait  l’immense  majorité  des  maladies  avec 
une  certitude  égale  à  celfe  du  mathématicien  appliquant  ses 
règles  et  ses  axiomes.  De  là  il  en  vint  à  une  sortie  violente 
contre  les  professeurs  des  facultés  et  des  écoles  secondaires, 
contre  les  journalistes  médicaux,  contre  tout  le  inonde,  contre 
tous  ceux  qu’il,  accusait  de  fermer  les  yeux  à  la  lumière  et  de 
ne  pas  venir  chercher  auprès  de  lui  la  seule  médecine  véri¬ 
table. 

Nous  aurions  voulu  avoir  mal  compris;  mais  le  doute  nous 
fut  impossible. 

Ainsi  cette  leçon  si  bien  commencée,  par  des  réflexions  si 
élevées,  et  de  si  sages  exhortations  à  la  tolérance  réciproque, 
devait  encore  se  terminer  par  une  de  ces  apologies,  je  dirais 
presque  apothéoses  personnelles,  avec  dénigrement  d’autrui, 
qu’on  n’aime  pas  à  voir  figurer  partout  ailleurs  que  dans  une 
réclame. 

Desinit  in  piscem  mulier  formosa  supeme. 

Nous  en  sommes  d’autant  plus  peinés  que  M.  Bouillaud  a  fait 

autrefois  des  travaux  assez  importants  pour  n’avoir  point  à  imiter 

ceux  qui,  du  domaine  scientifique,  revendiquent  le  tout,  faute 
de  posséder  légitimement  quelque  parcelle. 

D''  Victor  Reyillout. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Phlegmon  diffus  profond  de  l’avant-bras  gauche.  — 
Incisions  multiples.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Mohammed  Dourrt,  élève  du  service.) 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Nélaton  un  cas  très-intéressant  et  très-instructif  que  notre 
maître  nous  a  autorisé  à  publier.  Il  s’agit  d’un  de  ces  phleg¬ 
mons  diffus  de  l’avant-bras,  siégeant  dans  la  couche  muscu¬ 
laire  profonde  au  devant  du  ligament  interosseux.  Ce  fait  est 
remarquable  par  la  multiplicité  des  incisions  qui  ont  été  néces¬ 
saires  pour  amener  la  guérison,  et  par  la  profondeur  qu  ont 
atteintes  plusieurs  d’entre  elles.  Nous  avons  surtout  été  frappé 
de  la  manière  dont  a  procédé  M.  le  professeur  Nélaton  dès 
l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  On  ne  pouvait  constater  alors 
que  l’empâtement  con.sidérable  du  membre,  sans  fluctuation. 
Le  chirurgien  déclara  qu’il  existait  un  foyer  profond  sous- 


famille  royale,  mais  ce  souvenir,  qui  n’avait  rien  que  d’honorable 

pour  lui,  suffisait  pour  le  compromettre  ;  on  ne  pouvait  lui  reprocher 
autre  chose,  il  n’avait  manqué  dans  aucune  action,  il  n’avait  fait 
partie  d’aucune  assemblée  législative;  mais  ses  anciennes  fonctions  à 
la  cour  pouvaient  devenir  pour  lui,  il  le  croyait  du  moins,  des  titres 
de  proscription.  Désespéré  de  ne  pouvoir  vivre  ignoré  dans  ces  temps 
redoutables^  il  en  était  à  chercher  comment  il  pourrait  se  rendre  utile 
au  gouvernement  en  sa  qualité  d’homme  de  science  ;  peut-être  aurait- 
il  cherché  longtemps,  si  parmi  les  conventionnels  il  n’avait  trouvé  un 
puissant  protecteur  dans  la  personne  de  Fourcroy  ;  f  illustre  professeur, 
car  il  l’était  déjà,  n’allait  du  reste  en  cela  que  s’acquitter  d’une  dette 
de  reconnaissance;  Fourcroy  devait  tout  à  Vicq-d’Azyr,  il  avait  passé 
lui-même  par  de  rudes  épreuves;  son  père,  poursuivi  par  une  corpo¬ 
ration  privilégiée,  avait  été  obligé  de  renoncera  l’exercice  delà  phar¬ 
macie;  lui-même  cherchait  en  vain  à  s’ouvrir  une  carrière,  lorsque 
heureusement  pour  lui  Vicq-d’Azyr  vint  demeurer  chez  son  père.  La 
physionomie  heureuse  du  jeune  Fourcroy  f  intéressa;  il  fut  touché 
du  courage  qu’il  montrait  dans  l’adversité,  il  résolut  d’en  faire 
un  médecin  et  un  médecin  de  Paris.  Les  frais  pour  cela  étaient 
considérables,  il  ne  fallait  pas  moins  de  6,000  francs  pour  obtenir  le 
titre  de  docteur;  Fourcroy  n’avait  encore  que  peu  d’instruction,  mais 
grâce  à  la  générosité  de  Vicq-d’Azyr,  à  ses  encouragements,  à  son 
crédit,  Fourcroy  put  soutenir  sa  thèse,  puis  se  livrer  avec  succès  à 
l’enseignement  des  sciences  physiques.  Mais  il  en  avait  conservé  une 
haine  mortelle  contre  les  institutions  de  l’ancien  régime  et  contre  la 
société  elle-même.  Animé  de  ces  sentiments,  on  le  vit  donner  en  plein 
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musculaire  dont  l’ouverture  était  indispensable  non-seulement 
à  la  guérison  plus  rapide,  mais  même  à  la  conservation  de 
l’avant-bras.  Ces  incisions,  pratiquées  jusqu’à  la  profondeur 
des  memfei-es,  constituent  de  véritables  opérations  dont  tous 
les  temps  doivent  être  réglés  ;  aussi  M.  Nélaton  dui-il  procéder 
lentement,  couche  par  coucbe,  et  commença  par  rechercher 
le  nerf  médian  qu’il  écarta  et  préserva  ainsi  de  toute  lésio®, 
H  arriva  ensuite  à  travers  les  tendons  fléchisseurs  qu’il  éloi¬ 
gnait  à  mesure  qu’il  les  rencontrait  jusqu’au  devant  ‘du  carfé 
pronateur,  et  put  seulement  alors  donner  issue  à  un  flot  de 
pus.  Le  fait  que  nous  publions,  présente  encore  ua  exemple 
de  propagation  de  la  phlegmasie  de  la  synoviale  du  pouce  à 
la  synoviale  générale  du  poignet.  Le  phlegmon  a  débuté ,  en 
effet,*  par  le  pouce,  a  gagné  la  synoviale  générale  du  poignet, 
s’est  étendu,  ensuite  à  l’éminence  hypothénar  et  au  petit 
doigt,  et  consécutivement  enfin  à  toute  la  paume  de  la  main. 
Voici  cette  observation  : 

Le  décembre  tseS,  madame  Ch...,  marchande  de  volailles  aux 
halles  centrales,  âgée  de  cinquante-six  ans,  dépeçait  un  chevreuil  ;  un 
03  de  cet  animal  la  piqua  entre  la  première  et  la  deuxième  phalange 
du  pouce  de  la  main  gauche.  Une  abondante  hémorrhagie  s’ensuivit. 
Elle  fît  d’abord  usage,  de  compresses  alcoolisées,  puis  de  cataplasmes 
émollients  et  d’onguent  Canet.  Une  violente  inflammation,  accompa¬ 
gnée  de  vives  douleurs,  ne  larda  pas  à  se  déclarer.  Exaspérée  par  la 
souffrance,  la  blessée  se  perça  elle-même  la  partie  douloureuse  avec 
une  épingle  à  cheveux. 

Le  3,  lesdouleurs  et  l’inflammation  augmentèrent  de  violence;  un 
médecin  ordonna  l’application  de  30  sangsues  et  des  cataplasmes 
émollients.  L’inflammation  ne  faisant  qu’accroître  et  s’étendant  aux 
parties  voisines,  la  malade  entra  à  la  Clinique  le  10  décembre  1865. 

Voici  ce  que  nous  constatâmes  à  .  son  arrivée  :  la  main,  la  moitié 
inférieure  de  l’avant-braS,  surtout  à  la  partie  antérieure,  sont  le  siège 
d’un  gonflement  inflammatoire  considérable,  avec  rougeur  intense. 
La  malade  éprouve  dans  tout  le  membre  supérieur  une  chaleur  brû¬ 
lante  et  de  violentes  douleurs.  Elle  est  en  proie  à  une  fièvre  continue 
tr5s-intenS6.  Le  membre  est  dans  une  position  demi-fléchie  et  la  main 
tendue.  A  la  palpation,  il  nous  fut  impossible  de  percevoir  la  fluctua¬ 
tion;  mais  il  y  avait  beaucoup  d’oedème. 

Le  1 1  décembre,  M.  le  professeur  Nélaton,  après  l’examen  de  la 
malade,  reconnut  un  phlegmon  diffus  situé  entré  les  couches  superfi¬ 
cielles  et  profondes  des  muscles  de  l’avant-bras.  Il  endormit  la  malade 
avec  le  Chloroforme  et  pratiqua  trois  incisions  longues,  profondes  :  la 
première  à  là  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  la  deuxième  au  pouce 
(éminence  tbénar),  et  la  troisième  à  la  face  palmaire  du  cinquième 
métacarpien. 

Celle  de  l’avant-bras,  qui  fut  pratiquée  un  peu  au-dessus  de  l’artb 
culation  radio-carpienne,  sur  la  direction  du  tendon  du  grand  pal¬ 
maire,  fut  faite  avec  une  précaution  extrême,  jusqu’à  ce  tendon,  ce 
qui  permit  de  trouver  en  dedans  le  nerf  médian  et  de  le  dégager. 
JI.  Nélaton,  écartant  ensuite  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et 
profond,  arriva  sur  le  carré  pronateur,  et  ouvrit  seulement  alors  le 
foyer.  Il  s’écoula  immédiatement  une  quantité  énorme  d’un  pus  fé¬ 
tide,  mélangé  à  des  fragments  de  tissu  cellulaire;  on  traversa  le 
foyer  avec  des  tubes  à  drainage,  pes  cataplasmes  émolfieiits  furent 
ordonnés;  on  permit  l’usage  du  •bouillon.  Ce  traitement  eut  pour  effet 
de  calmeif  notablement  les  douleurs  et  de  modifier  considérablement 
l’état  général  de  la  malade  ;  l’insomnie  cessa.  Le  membre  fut  placé 
dans  upe  position  inclinée,  fe  pp.ufle  plus  élevé  que  Iq  ipqifl- 
Le  ^  6,  les  douleurs  à  la  main  se  font  de  nouveau  sentir  ;  on  dé¬ 
couvre  un  nouveau  foyer  purulent,  et  une  ijjçision  est  immédiatement 
pratiquée  au  niye.au  de  l’éminence  hypothénar.  Les  tendons  du  flé¬ 
chisseur  superficiel  de  l’avant-bras  commencent  à  s’exfolier,  et  l’ex- 
foliation  des  tendons  de  l’auriculaire  et  de  l’annulaire  étqjt  çompIètiB 
peu  de  jours  après.  On  cesse  alors  le  traitement  antiphlogistique,  qui 
est  remplacé  par  des  pansements  à  l’alcool  ;  la  malade  a  recouvré  un 
peu  d’appétit. 

Le  ?6,  nouveaux  frissMjs;  un  foyer  découvert  à  la  partie  inférieure 
du  bras,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  tubérosité  interne  de  l’hu- 
érus  est  ouvert  avec  le  bistouri. 

Le  27,  un  érysipèle  apparaît  au  bras.  Frictions  mercurielles  et  ban¬ 
dage  roulé  avec  l’ouate. 

Le  6  janvier  1866,  bains  locaux,  lavage  des  plaies  avec  de  l’alcool. 
Le  26,  la  tuméfaction  de  la  main  augmente;  de  nouvelles  collections 
de  pus  sont  découvertes,  et  deux  incisions  pratiquées  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main,  l’une  entre  le  premier  et  le  deuxième  métacarpien, 
l’autre  entra  le  deuxième  et  le  troisième.  La  malade  éprouve  aussitôt 
un  grand  soulagement. 


dans  la  révolution  ;  dès  1789,  il  avait  fait  partie  du  comité  des  élec¬ 
teurs;  eu  1792,  il  avait  été  nommé  suppléant  à  la  Convention  natio¬ 
nale;  en  juillet  1793,  il  était  allé  s’asseoir  sur  ses  bancs,  et  il  était 
entré  dans  le  formidable  club  des  Jacobins. 

C’était  par  des  travaux  toutefois  plutôt  qpe  par  la  parole,  que  Four- 
croy  se  distinguait  à  cette  époque,  et  par  des  travaux  que  réclamait  le 
gouvernement;  la  guerre  ayant  été  déclarée  en  quelque  sorte  à  l’Eu¬ 
rope  entière,  ce  qui  importait  avant  tout,  ce  que  Carnot  réclamait  à 
grands  cris,  c’était  la  fabrication  des  armes  de  guerre  et  celle  de  la 
poudre  à  canon  (  or,  le  salpêtre  manquait,  à  tout  prix  il  fallait  s’en 
procurer;  le  comité  de  salut  prit  en  cela,  comme  en  toutes  choses, 
l’initiative  ;  une  loi  votée  par  la  Convention  le  14  frimaire  an  II,  avait 
organisé  tout  ee  qui  était  à  faire  en  cette  circonstance. 

Foureroy  se  trouva  natureliemeiit  chargé  de  diriger  ces  travaux  ; 
le  moment  était  favorable,  il  avait  besoin  d’aides  ;  à  ce  titre  il  avait 
déjà  sauvé  pius  d’un  proscrit;  et  d’abord  Chaptal,  qu’il  avait  fait  venir 
de  Montpellièr  et  sur  lequel  pesait  l’accusation  de  fédéralisme  ;  il  avait 
aussi  sauvé  Darcet,  qqi  était  également  inquiété  comme  suspect; 
Foureroy  proposa  donc  à  Vicq-d’Azyr  de  le  faire  mitrer  dans  Je  per^ 
soimel  d’une  de  ses  commissions.  Vicq-d’Âzyr,  on  le  pense  bien, 
accepta  avec  empressement,  et  déploya  dans  ces  nouvelles  fonctions 
un  «èle  à  toute  épreuve.  L’exploitation  du  salpêtre  avait  pris  la  plus 
grande  extension;  la  loi  du  11  frimaire,  rédigée  en  style  du  temps, 
faisait  d’afcord  remarquer  ^ue  le  a^lpéitv  étant  aussi  nécessaire  à 
la  république  que  le  pmn  à  lousj  il  y  avait  lieu  de  prendre  toute 
les  mesuros  necessaires  pour  l’obtenir  dans  le  plus  bref  délais 


Le  1 0  février,  apparaissent  les  symptômes  d’un  embarras  gastrique 
fébrile  qui  cède  bientôt  aux  vomitifs;  toutefois,  la  fièvre  persiste.  Elle 
s’explique  bientôt  par  un  nouveau  foyer  puruient  que  l’on  découvre 
dans  la  région  profonde  du  coude,  un  peu  au-dessous  de  l’épitrochiée. 
Une  corde  à  boyau,  destinée  à  déchirer  la  cloison  emprisonnant  le 
pus,  est  introduite  dmas  cette  partie  par  la  plaie  de  l’avant-bras  ;  le 
pus  est  (évacué  et  des  compresses  graduées  sont  appliquées  sur  le 
foyer.  La  fièvne  dispaeait  ;  un  mieux  notable  se  manifeste  et  se  main¬ 
tient  jusqu’au  U''  mars. 

A  cetfe  époque,  nouveaux  frissons  suivis  de  fièvre j  on  constate 
plusieurs  petits  foyers  à  la  fape  dorsale  de  la  main  ;  dieux  incisions 
sont  pratiquées  :  l’une  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  métacar¬ 
pien,  l’autre  vers  le  troisième.  La  corde  à  boyau  est  enlevée  et  rem¬ 
placée  par  un  tube  à  drainage  que  l’on  porte  jusqu’au  fond  du  foyer. 
Ce  tube,  fixé  sur  le  poignet,  est  chaque  jour  retiré  peu  à  peu  de  façon 
à  permettre  la  cicatrisation  des  parties  profondes.  M.  Nélaton  put 
ainsi  éviter  unn  contre-ouverture  dans  une  région  très-riche  en  gros 
vaisseaux.  (Pii  du  bras.) 

A  partir  de  ce  moment,  là  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  les  pfeies 
se  cicatriseat;  mais  il  y  a  toujours  œdème  du  membre  et  particuliè¬ 
rement  de  la  main.  On  fait  alors  usage  d’un  appareil  assez  large  pour 
contenir  la  m.oi.tié  du  bras  et  dépassant  la  longueur  du  membre 
comme  la  manche  d’une  camisole  de  force.  Cet  appareil  permit  de 
maintenir  le  bras  horizontalement  appuyé  sur  le  lit,  tandis  que  la 
main  et  l’avant-bras  étaient  dans  une  position  verticale. 

Grâce  à  Cette  positicB,  l’œdème  disparaît  dès  le  lendemain,  mais  la 
peau  de  la  main  reste  plissée,  et  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  la  malade  peut  se  lever  de  temps  en  temps,  la  main 
tenue  en  écharpe,  le  bras  avait  repris,  à  peu  près  ses  dimensions  nor¬ 
males;  les  doigts  de  la  main  étaient  roides,  sauf  l’indicateur  et  le 
médius  qui  possédaient  une  certaine  liberté  de  mouvement. 

C’est  dans  cet  état  qu’elle  sortit  de  la  Clinique,  le  12  mars  1866, 
pour  entrer  au  Vésiaet,  où  elle  resta  jusqu’au  6  avril. 

A  cette  époque,  l’annulaire  et  l’auriculaire  étaient  sans  mouve¬ 
ments,  mais  sensibles;  les  trois  autres  doigts  avaient  repris  leur  état 
normal.  Il  n’y  avait  ankylosé  nulle  part.  De  nombreuses  cicatrices 
restaient  encore  apparentes. 


BLESSURES  PAR  INSTRUMENT  TRANCHANT 
AU  DEVANT  DU  COU- 

Aphonie  consécutive.  —  Laryngotomie.  —  Guérison. 

(Observation  lue  à  l’Institut  par  M.  le  D''  Moürx-Bodrobilloo.) 

Jusqu’à  présent  l’emploi  du  miroir  laryngien  a  répondu  aux 
besoins  du  diagnostic  en  faisant  connaître  les  diverses  lésions 
dont  l’appareil  de  la  voix  est  le  siège. 

Mais  il  était  diflicile  de  prévoir  que  cet  instrument  permet¬ 
trait  de  rendre  la  voix,  là  où  elle  se  trouvait  complétenaeot 
perdue  par  suite  d’une  cause  traumatique  ayant  amené  un  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  non  encore  observé. 

M.  X...,  d’origine  étrangère,  âgé  de  dix-sept  ans,  reçut,  étant  au 
Havre,  )e  26  octobre  dernier,  plusieurs  blessures  par  instrument  tran-t 
chant  au  niveau  de  la  région  crico-thyroïdienne.  Les  muscles  cpico- 
thyroïdiens  et  crico-afythénoïens  latéraux  furent  intéressés. 

Les  lèvres  de  la  plaie  ayant  été  rapprochées  par  un  chirurgien  du 
Havre,  la  guérison  fut  rapide,  mais  la  voix  ne  se  rétablit  pas  ;  elle 
était  complètement  perdue. 

Venu  à  Paris  le  1 8  janvier  de  cette  année,  ie  jeune  homme  me  fut 
adressé  le  26,  par  M.  Adolphe  Richard,  chirurgien  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  et  M.  le  docteur  Dicharry,  médecin  de  la  famille, 

L’examen  laryngosccpiqne,  fait  en  présence  de  mes  honorables 
confrères,  me  permit  de  constater  : 

1 0  L’absence  de  toute  lésion  pathologique  du  larynx  ; 

2°  Le  défaut  de  tension  et  de  contact,  c’est-à-dire  le  rapproche¬ 
ment  incomplet  des  cordes  vocales  ; 

3”  La  présence  d’une  membrane  cicatricielle  au-dessous  de  la 
glotte. 

Cette  membrane,  simulant  celle  qui  réunit  les  doigts  des  palmipè¬ 
des,  avait  la  forme  d’un  croissant  à  cornes  très-aiguës;  sa  base  con-^ 
vexe  adhérait  à  sa  concavité  antérieure  du  certilage  crico'qje  et  était 
située  à  environ  8  à  1 0  millimètres  au  dessous  de  la  commissure  an¬ 
térieure  des  cordes  vocales  ;  son  bord,  mince  et  de  forme  parabolique, 
correspondait  au  tiers  antérieur  de  la  glotte  et  aboutissait  par  ses 
deux  extrémités  aux  apophyses  antérieures  des  cartilages  aryténoïdes; 
sa  direction  était  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut. 


Paris  était  alors,  comme  on  le  sait,  divisé  en  48  sections;  chaque 
section  avait  son  comité  révolutionnaire  et  sa  force  armée  ,  çhacunp 
devait  également  avoir  sa  commission  pour  la  recherche  et  l’extraction 
du  salpêtre.  Vicq-d’Azyr,  grâce  à  Foureroy,  entra  dans  la  commission 
attachée  à  la  section  du  Muséum,  quartier  du  jardin  des  Plantes. 
Nous  ayons  trouvé  dans  ses  papiers  une  foule  de  pièces  qui  nous 
montrent  quelle  était  la  composition  de  ces  comités  et  leurs  attribur 
lions.  Chaque  commission  se  divisait  en  deux  sections,  d’où  deux 
ordres  de  commissaires  :  les  premiers  désignés  sous  le  nom  de  Com-r 
missaires  surveillants  non  salariés,  au  nombre  desquels  se  trouvaient 
les  citoyens  dégustateurs;  la  seconde  comprenait  les  commissaires 
travailleurs  salariés. 

Pour  la  section  du  Muséum,  un  arrêté,  en  date  du  9  pluviôse,  poug 
fait  connaître  les  noms  des  commissaires  surveillants  en  tête  desquels 
se  trouve  celui  de  Vicq-d’Azyr.  C’est  quelque  chose  d’étrange  de  voir 
ce  nom  illustré  par  tant  de  travaux,  figurer  à  côté  flo  persoupages 
complètement  inconnus,  de  voir,  à  côté  de  l’ancien  membre  de  Tfacar 
déraie  française,  du  successeur  de  Buffon,  des  gens  privés  de  toute 
espèce  d’instruction  ;  j’en  donne  un  échantillon  au  bas  dé  cette 
page  (1). 


(1)  J'ai  trouvé  dans  les  papiers  de  Vicq-d’Azyr  le  billot  suivant,  que  lui 
écrivait  un  de  ses  collègues;  J’en  respecte  l’orthographe. 

«  Je  demanderait  que  les  ouvrillé  employé  pour  le  compt  du  Comité  soit 
«  obligé  de  ce  fournire  de  pioche  et  de  pelle  ;  attendue  que  chaque  ouvrillé 
<1  qui  ont  besoin  de  pelle  et  de  ptoclm  W  «ô  ilMm®  W  de  les  prendre  daps 


11  résultait  de  cette  disposition  que  le  calibre  du  conduit  trachéal 
était  diminué  d’un  tiers  environ,  et  la  colonne  d’air  expulsée  de  la 
poitrine,  frappant  seulement  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  glotte,  ne 
pouvait  produire  les  vibrations  des  cordes  vocales,  ’ 

La  susceptibilité  nerveuse  du  malade,  son  impatience  à  retrouvep 
la  voix,  ne  me  permirent  pas  de  l’habituer  au  contact  du  miroir  fe 
ryngien  et  de  faire,  par  les  voix  naturelles,  l’i^cision  partielle  de 
Êaisse  cicatrice. 

Je  proposai  donc  à  mes  honorables  confrères  le  moyen  qui  me  parm 
le  plus  rationnel,  la  laryugotomte 

ÉTAT  DU  LARYNX  AVANT  l’opÉRATION. 


A,  membrane  cicatrieielle. 

B,  Gerdes  voealea. 

G,  Trachée. 

Cette  opération  fut  exécutée  par  M.  A.  Richard,  le  8  mars  dernier 
avec  toute  Thabileté  qu’on  lui  connaît. 

Le  cartilage  thyroïde  ayant  été  divisé  et  ses  deux  moitiés  écartées, 
je  pratiquai  l’excision  du  lambeau  droit  de  la  membrane  cicatricielle. 

Le  larynx  fut  laissé  ouvert  afin  de  détruire  au  besoin,  par  l’excision 
ou  la  cautérisation,  la  reproduction  de  la  fausse  cicatrice.  La  réunion 
eut  lieu  par  seconde  intention,  et  un  trajet  flstuleux  fut  conservé  petj, 
dant  quelque  temps  au-dessous  de  la  glotte. 

La  réaction  inflammatoire  qui  suivit  l’opération  fut  modérée,  elle 
ne  permit  pas  cependant  d’obtenir  un  résultat  immédiat. 

Le  29  avril  seulement,  la  voix  commença  à  reparaître.  A  mesure 
que  le  travail  inflammatoire  diminua,  elle  prit  un  peu  de  timbre 
et  de  la  durée.  Mais  en  raison  du  défaut  persistant  de  la  tension  et 
du  rapprochement  complet  des  eprdes  vocales,  elle  ne  put  retrouver 
son  timbre  naturel,  et  elle  resta  basse  et  voilée. 

Cette  opération,  qui  date  de  plus  de  huit  mois,  est  la  pre¬ 
mière  qui  ait  été  pratiquée,  si  je  ne  me  trompe,  dans  des  con¬ 
ditions  aussi  exceptionnelles  ;  elle  a  offert  quelques  particula¬ 
rités  qui  portent  leur  enseignement. 

La  division  du  cartilage  thyroïde  ayant  compris  celle  de  la 
membrane  cicatricielle,  fit  disparaître  complètement  cette  der¬ 
nière.  Un  léger  raphé  grisâtre  indiquait  seul  la  place  qu’elle 
occupait  sur  la  paroi  du  tuyau  vocal.  De  sorte  qu’il  eût  été 
impossible  de  la  constater  et  de  la  reconnaître  à  quiconque  ne 
l’eût  bien  observée  préalablement  au  moyen  du  laryngoscope. 

Ce  fait  s’explique  par  la  propriété  rétractile  des  tissus  cica- 
tritiels,  propriété  qui  avait  permis  à  la  fausse  membrane  de 
se  rétrécir  et  de  s’effacer. 

Lorsque  l’on  examine  maintenant  le  larynx  avec  le  miroir, 
on  reconnaît  assez  facilement  la  place  qu’occupait  la  mem¬ 
brane  cicatritielle. 

Malgré  sa  voix  basse  et  voilée,  le  jeune  homme  peul  causer 
et  se  faire  comprendre,  lî  a  repris  ses  occupations  première? 
dans  une  importante  maison  de  commission,  à  la  grande  joie 
de  tout  le  monde.  * 

Je  ne  saurais  assez  insister,  à  cette  occasion,  sur  le  haut  inté¬ 
rêt  qui  s’attache  à  cette  nouvelle  application  du  laryngoscope. 
Aucun  autre  moyen  n’aurait  pu  donner  un  tel  résultat  et  ce¬ 
pendant  l’avenir,  la  vie  même  du  jeune  homme  en  dépen¬ 
daient. 


ÉTUDE  D’ANATOMIE 

et  de  physiologie  pathologique,  sur  la  cause  et  le  mécaniime 
des  bruits  de  souffle  cardiaques  de  nature  anémique, 

Par  le  D''  Bondet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Sous  le  titre  d’étude  clinique  sur  le  siège  et  le  mécanisme 
des  bruits  cardiaques  dits  anémiques,  je  trouve  dans  le  nu¬ 
méro  du  l"  septembre  de  la  Gazette  des  hfipilava,  le  résumé 
de  nouvelles  idées  que  M.  le  docteur  Parrot  vient  de  faire  pa- 


C’était  le  comité  révolutionnaire  qui  nommait  les  commissaires 
surveillants  ;  quant  aux  commissaires  travailleurs,  on  en  prenait  par¬ 
tout  et  de  toute  sorte;  on  lit  dans  un  arrêté  du  comité  de  la  section 
du  Muséum,  qu’à  partir  du  primidi  (premier)  germinal,  outre  les  tra¬ 
vailleurs  désignés,  on  s’associera  au  besoin  des  voloptaires  à  raison 
de  3  francs  10  sols  par  jour;  ç’étgit  ouvrir  la  porte  à  toute  espèce  de 
gens. 

Les  travaux,  du  reste,  étaient  conduits  avec  la  plus  grande  activité! 
les  collègues  de  Vicq-d’Azyr  avaient  commencé  par  explorer  les  mu¬ 
railles  des  anciennes  églises  du  quartier,  puis  quelques  édifices 
publics. 

Les  visites  faites  au  grand  Châtelet  avaient  été  dirigées  par  Vicq- 
d’Azyr  lui-même;  le  procès-verbal  est  tout  entier  de  sa  main.  C’était 
là  une  de  ses  fonctions  :  il  rédigeait  des  procès-verbaux,  et  en  quelle 
compagnie  1  II  s’était  transporté  à  l’ancienne  prison  du  Châtelet, 
escorté  de  deux  membres  du  comité  révolutionnaire  et  du  citoyen 
Lelièvre,  chimiste,  attaché  aux  travaux  de  la  Monnaie. 

On  ne  se  rendit  cette  première  fois  au  Châtelet,  dit  Vicq-d’Azyr,  que 
pour  déguster  les  terres  et  les  plâtres  ;  les  plâtres  de  la  porte  exté¬ 
rieure  de  la  chapelle  furent  reconnus  très-%alpêtrés  et  bons  à  exploi¬ 
ter,  les  cachots  furent  également  reconnus  très-salpêtrés,  principale¬ 
ment  celui  qu’on  désignait  sous  le  nom  de  caveau  de  Cartouche. 


«  l’attelier,  et  alors  qu’il  se  trouve  cassé  ou  brisé  ils  vienne  les  échangé  par 
«  d’autre  ce  qui  prouvera  à  la  Commission  par  suitte  à  n’avoîre  ni  pele  n 
«  pioche  A  son  service.  Signé  Michaux.  » 
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dans  le  numéro  des  Archives  du  mois  d’août,  sur  cette 
encore  obscure  et  discutée. 

Dans  cet  article,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
admis®  qui  localisait  à  l’orifice  , aortique  ces  bruits  pathologi¬ 
ques,  M.  Parrot  cherche  à  démontrer  que  leur  siège  habituel 
0st  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  et  il  les  explique  par 
yiie  insuffmnGe  de  la  yalvule  tricuspide. 

Sans  vouloir  discuter  ici  les  idées  de  M.  Parrot,  qu’il  me 
goit  permis  d’apporter  à  l’appui  de  l'opinion  ancienne,  le  ré¬ 
sultat  de  quelques  recherches  d'anatomie  pathologique,  à 
l’aide  desquelles  j’espére  donner  à  cette  opinion  la  seule  con¬ 
sécration  qui  lui  ait  manqué  jusqu’à  ce  jour,  celle  d’une  vé¬ 
ritable  démonstration  scientifique. 

Jusqu’à  présent  en  effet,  sans  jamais  en  donner  la  preuve, 
pu  avait  tour  à  tour  attribué  ces  bruits  de  souffle  cardiaques 
de  l’anémie  ou  de  la  chlorose,  soit  à  un  surcroît  de  frottement 
du  sang  à  travers  les  orifices  (Hope  et  Bouillaud),  soit  à  ce 
Uiême  frottement  exagéré,  produit  par  une  ondée  surabon¬ 
dante,  lancée  du  ventricule  gauche  contre  les  parois  artérielles 
(Beau),  soit  enfin  à  des  vibrations  anomales  des  particules  san¬ 
guines  (Latham).  Autant  d'auteurs,  autant  d’opinions;  celles- 
ci,  il  est  vrai,  ne  manquaient  pas,  et  cependant  l’on  pouvait 
dire  encore,  avec  les  auteurs  du  traité  d’auscultation,  MM.  Barth 
et  Roger,  que  la  même  incertitude,  les  mêmes  hésitations 
existaient  toujours  chaque  fois  que  l’on  cherchait  à  donner  une 
explication  certaine  de  la  cause  et  du  mécanisme  de  ces  bruits 
cardiaques.  C’est  qu’en  effet  aucune  explication  rigoureuse  de 
cette  cause,  oü  des  causes  qui  donnent  naissance  à  cstte  variété 
du  bruit  de  souffle,  n’avait  encore  été  donnée, 

L’une  des  dernières,  que  l’on  trouve  dans  la  physiologie  mé¬ 
dicale  de  la  circulation  du  sang,  de  M.  Marey,  et  qui  attribue 
à  un  abaissement  de  la  tension  artérielle  et  à  la  vitesse  plus 
grande  avec  laquelle  s’accomplit  la  systole  du  ventricule,  les 
bruits  de  souffle  de  l’anémie  et  de  la  chlorose  existant  à  l’ori¬ 
fice  aortique,  n’est  guère  plus  admissible  que  les  précédentes. 
C’est  plutôt  un  exposé  des  conditions  qui  produisent  ces  bruits, 
qu’une  véritable  interprétation  de  leur  cause  proprement  dite. 

Ce  qu’il  fallait  trouver,  en  effet,  c’était  cette  cause,  et  pour 
cela,  ainsi  que  l’a  ti’ès-bien  compris  M.  Parrot,  il  fallait  la  cher¬ 
cher  dans  un  de  ces  états  particuliers  qué  doivent  présenter 
les  cavités  que  le  sang  est  appelé  à  traverser  pour  qu’un  bruit 
de  souffle  se  produise,  à  savoir  :  un  point  rétréci  suivi  d’une 
partie  dilatée.  Or,  cette  disposition  que  M.  Parrot  croit  trouver 
dans  une  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide,  s’écartant  ainsi 
d’un  fait  d’observation  clinique  affirmé  par  tous  les  médecins 
qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  constamment  placé  l’origine  de  ces 
bruits  de  souffle  anémique  à  l’orifice  aortique,  je  crois,  tout 
en  restant  fidèle  à  ce  résultat  de  l’observation  journalière,  la 
trouver,  je  ne  dirais  pas  aussi  évidente  mais  plus  évidente,  à 
l'orifice  aortique,  que  M.  Parrot  n’a  pu  le  faire  pour  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  droit,  me  basant,  pour  la  démontrer, 
sur  plus  de  vingt  autopsies  de  sujets  m’ayant  présenté  pendant 
leur  vie  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  base  du  cœur,  et 
chez  lesquels  j’ai  constaté,  après  la  mort,  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  marqué  de  l’orifice  aortique. 

C’est  ce  rétrécissement  que  je  considère  comme  la  cause 
essentielle  des  bruits  de  souffle  cardiaques  de  nature  anémique, 
et  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en  disant  aujourd’hui  que 
dans  toutes  les  maladies  qui  donnent  lieu  à  ces  bruits  patho¬ 
logiques,  il  se  produit  un  rétrécissement  à  l’orifice  de  l’aorte. 

Ce  rétrécissement,  dû  probablement  à  un  phénomène  de 
pure  élasticité,  peut  s’expliquer  aussi  par  une  sorte  de  coarcta¬ 
tion  produite  au  niveau  de  cet  orifice  parles  fibres  musculaires 
qui  soutiennent  les  valvules,  ou  par  quelques  faisceaux  con¬ 
tractiles  qu’on  observe  entre  les  prolongements  de  l’aorte  dans 
le  tissu  musculaire  du  cœur,  prolongements  qui,  comme  on 
le  sait,  sont  comme  les  points  d’implantation  ou  d’origine  de 
l’aorte. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  qu’il  faille  pour  y  arriver 
invoquer  l’action  seule  des  tissus  élastiques,  rapprochant  ce 
rétrécissement  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  retrait  actif  des  parois 
artérielles  noté  dans  l’anémie  par  M.  Vemois,  retrait  si  évident 


Les  visites  faites  chez  les  particuliers  n’étaient  pas  sans  quelques 
abus,  elles  dégénéraient  parfois  en  visites  domiciliaires;  de  là  les  me¬ 
sures  les  plus  arbitraires  que  les  comités  semblaient  autoriser;  il  me 
suffira  pour  le  prouver  de  citer  un  arrêté  de  la  section  de  l’Uriité. 
•  La  section,  est-il  dit,  considérant  que  le  salpêtre  ne  se  trouve  qu’en 
s  petite  quantité  dans  les  demeures  des  citoyens  appartenant  à  la 
«  classe  aisée,  déclare  qu’il  y  a  fieu  de  faire  supporter  à  ceux-ci  une 
«  contribution,  et  qu’à  cet  effet  les  surveillants  devront  communiquer 
s  au  comité  tout  ce  qu’ils  auront  pu  apprendre  sur  les  facultés  des 
'  citoyens  dont  ils  visiteront  les  caves.'  »  'Vicq-d’Azyr  savait  tout 
'îcla,  il  en  gémissait,  et  cependant  pour  faire  preuve  de  zèle,  ce  n’é- 
hit  pas  seulement  dans  sa  section  qu’il  devait  concourir  aux  mesures 
logées  nécessaires  pour  l’exploitation  du  salpêtre;  Ip  comité  de  salut 
public  lui  avait  enjoint  de  visiter  d’antres  quartiers,  et  de  guider  les 
autres  commissions  dans  leurs  travaux. 

ficq-d’Azyr  était  devenu  en  quelque  sorte  l’âme  de  cette  vaste 
entreprise.  J’ai  sous  les  yeux  une  épreuve  de  l’instruction  qui  avait 
été  envoyée  à  ce  sujet  par  la  Convention  à  toutes  les  sections  de 
aris,  cette  épreuve  ept  surchargée  de  corrections  et  d’additions 
outes  de  la  main  de  Vicq-d’Azyr;  il  y  est  dit  que,  conformément  à  la 
ni  de  frinaaire,  chaque  citoyen  est  tenu  de  concourir  par  ses  deniers 
par  son  travail  à  procurer  à  la  république  la  portion  de  salpêtre 
fine  son  terrain  comporte. 

,  -^Près  avoir  été  distribuée  aux  différentes  sections  de  Paris,  cette 
jUstruction,  qui  était  l’oeuvre  de  Vicq-d’Azyr,  reçut  une  bien  autre  pu- 
ucité.  Le  comité  de  salut  public  prit  un  arrêté,  dans  lequel  il  était  dit 


chez  les  suppliciés  décapités,  et  chez  tous  les  individus  en  gé¬ 
néral  morts  à  la  suite  d’hémorrhagies  abondantes,  ou,  la  se¬ 
conde  hypothèse  étant  admise,  faire  appel  à  certains  troubles 
nerveux  agissant  sur  l’élément  musculaire  lui-même ,  le  fait 
existe,  il  est  incontestable. 

C’est  en  1859  qu’il  m’a  été  donné  de  l’observer  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  faisant  l’autopsie  d’une  jeune  fille,  morte  à  la 
suite  de  métrorrhagies  abondantes,  et  ayant  présenté,  pendant 
la  vie,  un  souffle  cardiaque  systolique  très-marqué,  à  la  hase 
du  cœur.  Le  rétrécissement  que  présentait  chez  elle  l’orifice 
aortique,  était  tel,  que  l’extrémité  du  doigt  indicateur  ne  pou¬ 
vait  s’engager  qu’avec  peine  à  travers  cet  orifice. 

En  présence  d’une  pareille  lésion,  sans  lésion  valvulaire, 
sans  altération  des  parois  aortiques,  je  crus  d’abord  à  une  ma¬ 
ladie  congénitale  de  l’aorte.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  en  réflé¬ 
chissant  à  ce  singulier  rétrécissement,  que  je  me  demandai 
s’il  n’existait  aucun  rapport  entre  ce  rétrécissement  et  les  souf¬ 
fles  cardiaques  de  l’anémie.  Plus  de  vingt  autopsies  d’individus 
plus  ou  moins  anémiques,  ayant  tous  présenté  pendant  leur 
vie  des  souffles  à  la  base  du  cœur,  et  chez  lesquels  je  constatais 
le  rétrécissement  de  cet  orifice,  sans  lésion  des  valvules  ou  des 
parois,  me  permirent  bientôt  d’affirmer  cette  relation  de  cause 
à  effet,  et- de  donner,  comme  une  règle  constante,  l’existence  de 
ce  rétrécissement,  sens  lésions  valvulaires,  chez  tout  individu 
porteur  d’un  bruit  de  souffle  anémique  à  la  base  du  cœur. 

De  l’existence  de  ce  rétrécissement,  lésion  anatomique,  à  la 
cause  du  bruit  de  souffle,  il  n’y  avait  qu’un  pas  ;  il  ne  s’agis¬ 
sait  plus,  se  basant  sur  des  lois  certaines  de  physiologie  patho¬ 
logique,  que  de  faire  intervenir  ces  deux  conditions  signalées 
par  M.  Marey,  qui  toutes  deux  existent  plus  ou  moins  mar¬ 
quées  chez  tous*  les  anémiques,  l’abaissement  de  la  tension 
artérielle  et  la  vitesse  plus  grande  avec  laquelle  s’accomplit  la 
systole  du  ventricule,  pour  voir  réalisées  les  deux  conditions 
essentielles  à  la  production  d’une  veine  fluide  sonore,  c’est-à- 
dire  à  un  souffle  ;  un  point  rétréci, 'suivi  d’une  partie  dilatée, 
et  une  vitesse  suffisante  de  la  circulation. 

Quelques  exemples  sont  ici  nécessaires  pour  montrer  les 
variétés  de  ces  rétrécissements,  les  différents  cas  où  je  les  ai 
constatés,,  et  indiquer  le  terme  de  comparaison  que  j’emjjloie 
pour  les  démontrer  ;  un  mot  d’abord  sur  cette  dernière  ques¬ 
tion. 

A  l’état  normal,  les  deux  orifices  aortique  et  pulmonaire 
ont  la  même  circonférence,  7  centimètres  environ.  L’orifice 
pulmonaire  ne  variant  pas,  ou  variant  très-peu,  on  peut  tou¬ 
jours  le  prendre  pour  terme  de  comparaison,  et  arriver,  par  des 
mensurations  exactes  de  ces  deux  orifices  faites  chez  le  même 
Individu,  à  constater  les  différences  qui  peuvent  exister  entre 
eux.  Or,  dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  l’orifice  pulmo¬ 
naire  restant  avec  sa  circonférence  habituelle,  j’ai  toujours 
trouvé  celle  de  l'orifice  aortique  plus  ou  moins  diminuée. 

■Voilà  ces  différences  pour  quelques  cas  pris  au  hasard  dans 
les  observations  que  j’ai  recueillies. 

Obs.  I.  —  Jeanne  H...,  trente-huit  ans,  entre  dans  mon  service,  le 
t8  août  4864. 

Métrorrhagies  abondantes,  anémie  consécutive,  état  général  grave, 
vertiges,  bourdonnements  d’oreilles,  bruit  de  souflfie  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou  et  de  la  base  du  cœur  ;  mort,  le  4  8  septembre,  à  la 
suite  d’une  dyssenterie. 

A  l’autopsie  on  constate,  en  comparant  les  circonférences  des  deux 
orifices  aortique  et  pulmonaire,  une  différence  de  26  millimètres  en 
faveur  de  ce  dernier.  L’orifice  aortique,  manifestement  rétréci,  n’est 
le  siège  d’aucune  lésion  valvulaire. 

i  Obs.  II.  —  Claude  M...,  mineur,  dix-neuf  ans,  entre  à  l'Hôtel- 
Dieu,  le  29  octobre  4864.  Anémie  des  mines  et  tout  son  cortège  dp 
symptômes,  entre  autres  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  base  du 
cœur.  Meurt,  te  27  novembre.  A  l’autopsie,  rétrécissement  de  4  cen¬ 
timètre  4  /2  de  la  circonférence  de  l’orifice  de  l’aorte. 

Obs.  IIL  -r-  Claude  J...,  trente-sept  ans,  entre  à  l’Hêtel-Dieu  le  6 
août  4866.  Cachexie  paludéenne,  troubles  divers,  anémie  très-marquée, 
caractérisée  par  la  décoloration  générale  des  tissus,  des  bruits  de 
souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  à  la  base  du  cœur.  Meurt  à  la 
euite  d’une  pneumonie,  le  25  août.  A  l’autopsie,  la  circonférence  de 


qu’elle  serait  lue  sous  l’arbre  de  la  liberté  dans  toutes  les  commnes 
de  la  république,  trois  décadis  cpnsécutifs,  à  compter  du  premier 
jour  qui  suivrait  la  réception,  qu’elle  serait  affichée  à  demeure  et  con¬ 
servée  à  la  municipalité  pour  être  consultée  au  besoin  par  tous  ceux 
qui  voudraient  en  faire  usage. 

A  Paris  le  4  frimaire  an  II,  signé  à  l’original,  Robespierrej  Cou- 
thon,  Carnot,  Barère,  Billaut  Vafennes,  Lindet,  Prieur. 

Vicq-d’Azyr  eu  était  là  dans  lee  premiers  mois  de  4  794  ;  il  avait 
tout  fait  pour  se  concilier  les  hommes  qui  faisaient  trembler  la  France, 
mais  il  n’en  restait  pas  moins  frappé  de  terreur  ;  profondément  atta¬ 
ché  à  la  reine,  il  avait  vu  tomber  la  tête  de  cette  princesse,  comment 
n’aurait-il  pas  tremblé  pour  la  sienne!  Il  en  était  venu  à  se  dire 
qu’on  ne  lui  laissait  pas  la  vie,  qu’on  la  lui  prêtait,  et  encore  au  jour 
le  jouri  II  avait  vu  périr  ses  amis  les  plus  illustres,  Bailly,  Malesher- 
bes  et  bien  d’autres.  Deux  victimes  de  choix  allaient  encore  être 
frappées,  Condorcet  et  Lavoisier,  Condorcet,  toutefois,  grâce  à  Ca¬ 
banis,  avait  été  prémuni  contre  l’échafaud  ;  il  ne  devait  pas  avoir  à 
supporter  comme  Bailly  toutes  les  angoisses  d’un  long  supplice,  ni 
les  insultes  de  la  populace.  Je  neleur  demande  qu’une  nuit,  disait-il, 
et  j’échappe  à  leurs  bourreaux  ;  mais  comment  cette  dernière  nuit 
lui  avait-elle  été  accordée  ?  Comment  et  pourquoi  avait-il  quitté  l’asile 
qu’on  lui  avait  ipéoagé  et  dans  lequel  il  avait  passé  l’hiver  de  4793 
à  4794?  Ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels  je  dois  m’arrêter,  car  Vicq- 
d’Azyr  n’y  est  pas  resté  étranger  ;  je  donnerai  l’explication  de  cir^ 
constances  encore  peu  connues,  et  je  montrerai  que  Vicq-d’Azyr,  bien 


l’orifice  pulmonaire  donne  8- centimètres,  celle  de  l’orifice  aortique 
6  centimètres  ;  soit  2  centimètres  de  rétrécissement. 

Obs.  IV,  —  Louis  P...,  trente  et  un  ans,  entre  le  24  juin  4865, 
pour  une  pleuro-pneumonie.  Suppuration  de  la  pneumonie,  épanche¬ 
ment  pleurétique  qui  nécessite  la  thoracenthèse,  liquide  purulent, 
injection  iodée  ;  le  malade  quitte'  l’hôpital  en  assez  bon  état.  Il 
rentre  un  mois  après,  le  3  août,  avec  un  nouvel  épanchement  dans  la 
plèvre;  je  pratique  de  nouveau  la  ponction,  nouvelle  injection  iodée 
mort,  le  4  4  août,  après  avoir  présenté,  indépendamment  de  tous  les 
symptômes  propres  à  la  pneumonie  suppurée  et  à  la  pleuresie  puru¬ 
lente,  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  base  du  cœur  ;  à  l’autopsie, 
rétrécissement  aortique  de  4  centimètre. 

Ainsi  dix-sept  observations  d’individus  ayant  présenté  pen¬ 
dant  leur  vie  des  souffles  cardiaques  de  nature  anémique, 
et  chez  lesquels  j’ai  trouvé  à  l’autopsie  ces  mêmes  rétrécisse¬ 
ments  que  je  viens  de  signaler  dans  les  exemples  précédents. 

Dans  ces  dix-sept  observations  que  je  crois  inutile  de  rap¬ 
porter,  l’étendue  de  ces  rétrécissements,  les  valvules  bien  en¬ 
tendu  était  toujours  saines,  a  varié  entre  8  et  20  millimètres. 
L’intensité  du  souffle  était  presque  toujours  en  rapport  avec 
le  degré  du  rétrécissement,  je  dis  presque^ toujours  et  non  pas 
toujours,  car,  indépendamment  du  rétrécissement,  il  faut 
dans  les  causes  de  production  de  ces  bruits  de  souffle,  tenir 
compte  aussi  de  la  force  de  contraction  du  ventricule,  et  sur¬ 
tout  de  la  vitesse  de  la  circulation. 

En  résumé,  c’est  en  me  basant  sur  ces  faits,  que  je  crois 
pouvoir  affirmer,  contrairement  aux  idées  émises  par  M.  Parrot 
sur  la  localisation  et  la  cause  des  bruits  de  souffle  cardiaques 
de  nature  anémique  :  1°  que  le  siège  de  ces  bruits  est  bien  à 
l’orifice  aortique  ;  2°.  que  leur  cause  essentielle  se  trouve  dans 
un  rétrécissement  de  cet  orifice. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Du  traitement  des  brûlures. 

Dans  les  brûlures  étendues,  M.  'Wyslet  recommande  le  bain 
huileux,  le  plus  tôt  possible,  après  l’accident.  Le  malade  doit 
rester  de  huit  à  seize  heures  dans  le  bain.  C’est  l’huile  d’olive 
qu’il  faut  employer,  d’abord  froide,  ensuite  chaude;  la  tempé¬ 
rature  du  bain  ne  doit  pas  dépasser  10  à  18  degrés  Réqumur, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  ne  perçoive  plus  la  sensation  de  froid. 

Le  premier  effet  du  bain,  au  bout  de  quelques  minutes,  est 
le  soulagement  apporté  aux  vives  douleurs,  à  l’agitation  des 
malades.  On  a  vu  des  enfants  s’endormir  au  bout  d’une  heure  ; 
le  pouls  était  plus  calme,  la  respiration  plus  lente,  la  colora¬ 
tion  du  visage  normale.  Neuf  à  dix  heures  après,  les  plaies  des 
brûlures  sont  pâles,  comme  macérées  et  gonflées,  presque  in¬ 
dolores  (brûlures  du  second  degré).  Un  pansement  simple  avec 
le  cérat  suffit.  Il  n’y  g  pas  de  suppuration  et  la  guérison  a  lieu 
très-rapidement. 

Les  parties  blessées  ne  sont  pas,  par  ce  moyen,  exposées 
aux  pressions  des  pièces  du  pansement.  On  ne  sait  pas  si  l’ac¬ 
tion  est  chimique  ou  mécanique.  Dans  les  brûlures  plus-  pro¬ 
fondes,  peut-on  continuer  les  bains  d’huile  san^  désavantage  ? 
c'est  ce  que  l’expérience  seule  peut  décider.  On  peut  très-bien 
appliquer  l’huile  en  bains  locaux,  et  il  est  possible  que  des 
bains  d’huile  permanents  dans  les  plaies,  surtout  dans  celles 
des  extrémités  inférieures,  puissent  être  très-avantageux. 

{Gaz.  méd.  de  Strasbourg  et  Arch.  fur  clin,  chir.) 

Traitement  des  brûlures. 

M,  le  docteur  Cahoprs  recopmjande  comme  très-efficace 
contre  les  brûlures  le  principe  actif  du  Mélilot  bleu  (faux 
baume  du  Pérou,  herbe  égyptienne,  trèfle  musqué,  etc.)  in¬ 
corporé  dans  de  l’huile  et  appliqué  en  onctions  souvent  ré¬ 
pétées.  M.  le  docteur  Cahours  aurait  obtenu  par  ce  moyen 
plusieurs  guérisons  très-rapides  de  brûlures  à  divers  degrés. 

Crayons  de  charbon  pour  remplacer  le  cautère  actuel. 

Plusieurs  médecins  ont  eu  l’idée  de  remplacer  dans  certains 
cas  le  cautère  actuel  par  de  petits  ergyons  de  charbon  qui  s’al- 


que  craignant  lui-même  pour  sa  vie,  n’en  était  pas  moins  préoccupé 
du  danger  que  courait  Condorcet. 

On  sait  que  proscrit  avec  les  girondins,  grâce  à  deux  médecins,  à 
Pinel  et  à  Boyer,  Condorcet  avait  trouvé  un  asile  rue  Servandoni, 
sous  le  toit  d’une  femme  courageuse,  madame  Vernet  ;  il  y  avait  passé 
de  longs  mois  dans  une  profonde  solitude,  et  là,  ainsi  que  le  dit 
Cabanis,  il  cherchait  encore  à  éclairer  les  hommes,  tenant  d’une 
main,  comme  Socrate,  la  coupe  fatale,  dq  l’autre  traçant  une  esquisse 
du  progrès  de  l’esprit  humain  ;  encore  quelques  jours  de  réclusion 
et  il  était  sauvé  1  Mais  comment  se  fait-il,  je  le  répète,  qu’un  matinj 
échappant  à  la  surveillance  inquiète  de  son  hôtesse,  il  courut  lui  au 
devant  du  danger  ?  Si  l'on  en  croit  l’historien,  ou  plutôt  le  chantre 
des  Girondins,  Condorcet,  après  un  long  hiver  passé  dans  cet  obscur 
quartier,  sous  l’ombre  des  hautes  tours  de  Saint-Sulpiee,  se  sentit 
saisi  au  retour  flu  printemps  et  à  la  réverbération  du  soleil  d’avril 
d’un  tel  besoin  de  liberté  et  de  mouveœenl,  d’une  telle  passion  de 
revoir  la  nature  et  le  ciel,  qu’il  devint  impossible  de  le  retenir  ;  il  np 
parlait,  ajoute  M.  Lamartine,  que  du  bonheur  de  revoir  les  cliamps, 
de  s’asseoir  à  l’ombre  des  arbres,  d’écouter  le  chant  des  oiseaux,  le 
bruit  des  feuilles,  la  chute  de  l’eau,  etc, 


Du  climat  de  l’Égypte  et  de  son  influeuce  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  par  le  prince  Ignace  Zagiell,  docteur  en 
médecine.  In-S”  de  84  pages  avec  une  carte  gravée  et  coloriée. 
Prix;  4  fr.  —  Paris,  4866,  Victor  Masson  et  fils. 
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lument  et  brûlent  comme  tin  cigare.  La  partie  allumée  est  en 
incandescence  sur  la  longueur  d’un  centimètre  environ  et  se 
termine  en  pointe  fine  et  régulière,  quelles  que  soient  la  forme 
et  la  grosseur  du  crayon.  Le  crayon  est  assez  résistant  pour  ne 
pas  se  rompre,  ni  laisser  échapper  de  parcelles  enflammée 
quand  on  l’applique  perpendiculairement  ;  si  on  l’applique 
obliquement,  sa  résistance  serait  beaucoup  moindre.  Voici  la 
formule  qui  fournit  les  meilleurs  résultats  : 


Poudre  de  charbon  léger.  ...  20  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  i  —  ^0. 

Gomme  adragante .  5  — 

Eau . 24  — 


On  fait  une  masse  pilulaire  qu’on  roule  en  petits  cylindres 
gros  comme  un  crayon  ordinaire  et  longs  de  10  centimètres 
environ.  Ce  crayon  forme  très-peu  de  cendre  ;  on  peut,  du 
reste,  l’enlever  en  soufllant  dessus,  et  par  là  raviver  la  com¬ 
bustion.  {Répertoire  de  pharmacie.) 


Récompenses  accordées  aux  élèves  en  médecine  pour  services  rendus 
pendant  l’épidémie  cholériquea 

Par  divers  arrêtés  rendus  en  exécution  du  décret  du  5  décembre 
1865,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  accordé  la  gratuité  des 
droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor  public  pour 
l’achèvement  de  leurs  études  médicales,  aux  étudiants  ci-après  dé¬ 
nommés,  qui  ont  été  signalés  par  les  préfets  des  départements  pour 
leur  dévouement  au  soulagement  des  malades 

Services  rendus  à  Caen.  —  MM.  Millevingt,  Dutac,  Ozanne,  Le¬ 
fèvre,  étudiants  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Caen. 

Services  rendus  à  Toulon.  —  MM.  Gr-H-u',  éludiant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier;  Ardoin  et  Isnards,  étudiants  de  l’École 
.  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Services  rendus  à  Alger.  —  M.  Slephann,  étudiant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Oisseau  (Mayenne).  —  M.  Divet,  étudiant  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Services  rendus  à  Tlle-Saint-Denis  (Seine).  —  M.  Le  Roy  des 
fiarres,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Cassis  (Bouches-du-Rhône).  —  M.  Vidal,  étu¬ 
diant  de  l’École  paéparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille. 

Services  rendus  à  Paris.  —  MM.  Delzenne  et  Bureaux,  étudiants 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Nîmes.  —  M.  Martinenche,  étudiant  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  dans  différentes  communes  du  département  du 
Nord.  —  MM.  Mérieux,  Maegt,  Jacquemart,  Beernaert,  Deglave,  De¬ 
nis,  Deltombe,  Blanquart,  Claisse,  Boutry,  Hucquedieu,  Wattier,  étu¬ 
diants  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 
et  Brabant,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Amiens  —  M.  Tostain,  étudiant  de  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Services  rendus  à  Cagny  (Somme).  —  M.  Mollien,  étudiant  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Services  rendus  dans  différentes  communes  du  Pas-de-Calais. 
—  Debuschère,  étudiant  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Arras. 

—  Un  arrêté  du  1 3  novembre  courant  a  également  accordé  la  gra¬ 
tuité  totale  ou  partielle  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit 
du  Trésor  public  pour  l’obtention  du  grade  de  docteur  en  médecine, 
à  MM.  Provost,  Bonnet-Malherbe  et  Kerguistal,  étudiants  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  qui  ont  été  si¬ 
gnalés  pour  les  services  rendus  à  Nantes  et  dans  les  communes  rurales 
du  département  de  la  Loire-Inférieure. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  9  novembre  1 866  : 

M.  Dumas,  ancien  professeur  de  chimie  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  nommé  professeur  honoraire  de  cette  faculté. 

—  Plus  on  approche  du  moment  où  il  sera  pourvu  définitive¬ 
ment  aux  chaires  vacantes  à  la  Faculté  et  plus  la  situation  se  dessine 
entre  les  divers  compétiteurs.  La  lutte  semble  devoir  être  vive  sur¬ 
tout  entre  MM.  Barth  et  Vulpian,  Sée  et  Gubler. 

—  On  semble  avoir  renoncé  à  l’idée  de  faire  professer  parallèle¬ 
ment  toute  l’année  les  deux  professeurs  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  Il 
serait  question  en  ce  moment  du  transport  possible  de  l’une  de  ces 
deux  chaires  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Ce  déplacement  nous  semble 
devoir  être  accueilli  avec  beaucoup  de  faveur  par  les  élèves. 

—  Par  décret  du  27  octobre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du 
Ministre  de  la  guerre,  les  diæ-sepl  aides  vétérinaires  stagiaires,  dont 
les  noms  suivent,  ont  été  nommés  aides  vétérinaires,  savoir  ; 

MM.  Raymond,  Nicolas,  Cavel,  Jacotin,  Jacquier,  Imlin,  Baudéan, 
Bonzom,  Bougra,  Bailly,  Augier,  Papin,  Aubert,  Lenthéric,  Dupou- 
trué,  Lauprêtre,  Picheney. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Un  congé  d’inactivité  jusqu’au  I'"'  novembre  1867,  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Schutzenberger,  agrégé  en  exercice  près  la  faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Kirschléger,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(I--'  section),  est  maintenu  en  activité  jusqu’au  1"  novembre  1867, 
en  remplacement  de  M.  Schutzenberger. 

M.  Dourif,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de 
médecine  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont,  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite 
école  en  remplacement  de  M.  Leduc,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Viallanes  (Jacques-Joseph-Alfred),  suppléant  pour  les  chaires 
de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  et  thérapeutique  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Fleurot, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Aussant,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur 
de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  ladite  école,  en  remplacement 
de  M.  Pontallié,  admis  à  la  retraite. 

M.  Destouches,  professeur  adjoint  (hors  cadre)  de  matière  médicale 
et  thérapeutique  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  Aussant,  appelé  à  d  autres  fonctions. 


M.  le  docteur  Leuduger  Formoul ,  est  nommé  médecin  du 
impérial  de  Saint-Brieuc,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rault 
décédé. 

—  M.  le  docteur  Ricord  vient  d’être  nommé  membre  de  la  Coin» 
mission  médicale  près  le  ministère  de  ITnstiuction  publique. 

—  L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  ea 
séance  solennelle  le  mercredi  14  novembre,  sous  la  présidence  de 
M.  Bussy,  directeur  de  cette  École. 

M.  A.  Milne  Edwards,  professeur  de  zoologie,  a  ouvert  la  séance 
en  prononçant  l’éloge  de  M.  Valenciennes. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  a  rendu  compte  des  travaux  scienti¬ 
fiques  de  cette  Société  pendant  les  années  1865  et  1866. 

M.  Chevallier,  professeur  de  pharmacie,  a  fait  une  lecture  sur  les 
études  pharmaceutiques. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  proclamation  des  prix  qui  ont  été 
décernés  dans  l’ordre  suivant  : 

Première  apnée.  —  Prix  r  M.  Descamps.  —  Mention  honorable  : 
M.  Caignet. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Prunier.  —  Mention  honorable  : 
M.  Tourlet. 

Troisième  année.  —  Mention  honorable  :  M.  Quiserne. 

Concours  pour  le  prix  des  thèses  de  la  Société  de  pharmacie.  — 
Mention  honorable  :  M.  Parisel. 

Prix  Ménier.  —  Prix  ;  M.  Grave. 

La  question  pour  le  prix  Ménier  à  décerner  en  1 867  est  ainsi  conçue  i 
Des  huiles  grasses  solides,  et  des  cires  d’origine  végétale. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  E  dmond  Baudo 
qui  vient  de  succomber  à  Menton,  aux  suites  dune  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

—  La  Société  médicale  d’Observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  23  novembre. 

Ordre  du  jour  :  lecture  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  les  troubles 
de  la  vision  dépendant  d’une  lésion  des  centres  nerveux  —  Élections 
à  deux  places  de  membre  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Mallez,  commencera  son  cours  public  des  maladies 
de  l’Appareil  urinaire,  le  jeudi  22  novembre  à  huit  heures,  amphi¬ 
théâtre  n”  1  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  samedi,  mardi 
et  jeudi  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Ferdut  a  commencé  un  cours  public  et  complet 
d’accouchements  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique. 

Ce  cours  a  lieu  à  3  heures  tous  les  jours,  le  jeudi  excepté,  et  il  sera 
terminé  à  la  fin  de  janvier. 

—  M.  le  docteur  Laurent  Préfontaine  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires,  le  mercredi  21  novembre,  à  trois 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n- 1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  vendredi,  lundi  et  mercredi  de  chaque  semaine. 

—  Le  nom  de  l’auteur  de  la  note  que  nous  avons  publiée  sur 
l’acide  acétique  et  le  cancer  est  M.  Monod,  et  non  M.  Monot,  comme 
on  l’a  imprimé  par  erreur. 

Le  Directenr,  D'  E.  Lb  Soded. 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

.VIANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
TUftiEHies  Hft  l’ftonareil  rftsniratoire  et  de  la  circulation.  — 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLOltiFÜGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
ClIELLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médailte  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  ;  ANSAR,  HARFORD 
et  G  ',  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHARMACI*  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à.  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  OuiNQuiNA  Aü  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recom.nande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  ;  ia  quinine,  la  cinclionine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à.  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissoldtion, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  dejarendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  i’Asthme.^  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’etficacité  que  possède  TApiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  15Ü, 


e  Riv  ol 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  Di  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ,  _ 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELÜGOÜ  frères;  Nice,  FOÜQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQÜE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  âla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  ia  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  do  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  remboursement. 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

io  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  uu  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  exceileuce  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  eu 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson 
inaltérable  dans  du  sirop  d’ecoru -  .  ,  ■ 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  ies  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1'"'  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de- la  France  et  de 
■’étranger. — ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  "" 


3t  conservée  acidifiée  e 


Gbocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex- 
piique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D’’  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  M-M.  MAUÜÜIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOïVEAÜ-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelies  au  copahu,  au  mercure  et  à 
i’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Élixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pbarm. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  G®,  26, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


,/iiis  de  Quinquina  titrés  (diastasés) 

r  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 


VIN  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  Titrant  1  grain, 
d’alcaloïde  et  12  gram.  d’extractif  par  1,000  gram.— To¬ 
nique.  —  Fébrifuge.  -  ,  , 

VIN  DE  QUINQUINA  IODE.  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  gram.  de  vin  titré.  —  Scrofule.  - 
Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

VIN  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX.  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  gram.  de  vin.  —  Chlorose.  - 
Anémie.  —  Longues  convale.scences,  etc. 

Ces  vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inalté¬ 
rables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue 
jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  i  n.ii- 
ploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général,  E.  FOURNIER  et  C%  26,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  et  pâte  de  Bertbé  à  la  codéine, 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  tne- 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  Igs  savantes, 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
Utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Patb  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  le» 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  bj 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédita  ce 
utiles  préparations.  .  ,  - 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre) 
51,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Tncontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  — 
chez  l’lnventeur,à  Poitiers.— Paris,7,  rue  de  la  FeuillaU 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite. 


uer-Collas  réduit  par  l’ électricité,  ~- 

f  Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande; 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  raP'”!": 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  c 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  1  afia  mi 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l 'trégu 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  ? 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  fa?»"  ^ux, 
t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineu 
Le  flacon  de  106  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pa 


rjo  136.  —  JEUDI  22  NOVEMBRE  1866. 
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JEUDI  22  NOVEMBRE  1866.  —  NM36. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

Plis  DE  l’h6pital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari 
moment  part  du  W*"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


t  eh«i  lei  IJbimIra*. 


CORPS  MÉBICAIi.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  do  3,000  fr. 
our  encouragements  aux  autours  dos  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do  7,000  ù.  pour 
Jomplétor  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


snivant  les  derniers  tarifs  des  p 


gOUBlAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 
Hôtel-DIed.  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  interne.  —  Li- 
queur  antiseptique  de  Pennés.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  — 
‘  Nouvelles.  —  Feuilleton  bibliographique. 


1  Paris,  le  21  novembre  1866. 

rf*  V AtntiMémie  mtétletsine/. 

■  La  réforme  libérale  introduite  dans  les  usages  de  l’Académie, 
jur  la  proposition  de  M.  Larrey,  à  l’endroit  de  la  lecture  pu¬ 
blique  des  rapports  de  prix,  a  reçu  hier  sa  première  applica- 
cation  (1).  C’est  le  promoteur  de  cette  réforme  lui-même,  qui 
a  tenu  à  honneur  d’inaugurer  le  nouvel  usage.  Rapporteur  de 
la  commission  du  prix  de  l’Académie,  dont  le  sujet  était  l’éry¬ 
sipèle  épidémique,  M.  Larrey  a  lu  son  rapport  en  séance 
publique.  Deux  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours.  M.  le 
rapporteur'  a  fait  une  analyse  très-détaillée  de  ces  deux  mé¬ 
moires,  auxquels  il  s’est  plu  à  reconnaître,  dit-il,  à  des  titres 
divers,  un  mérite  réel.  Nous  ne  pouvons,  à  cause  de  son  éten¬ 
due,  reproduire  ici  cette  analyse,  qui  présenterait  cependant 
plus  d’un  point  dé  vue  intéressant  à  signaler.  Nous  y  revien¬ 
drons  après  la  publication  du  rapport  dans  le  Bulletin. 

La  discussion  sur  le  mérite  respectif  des  concurrents  et  la 
décision  de  l’Académie  ont  eu  lieu  en  comité  secret,  conformé¬ 
ment  à  la  nouvelle  disposition  réglementaire. 

N’avons-nous  pas  été  privés  par  là  de  la  partie  la  plus  inté¬ 
ressante  précisément  du  rapport  et  de  ce  que  la  discussion 
aurait  pu  avoir  de  plus  instructif?  Sans  aucun  doute.  Mais  nous 
ne  nous  dissimulons  pas,  non  plus,  les  inconvénients  sérieux 
que  pourrait  avoir  dans  certaines  circonstances  une  discussion 
publique  de  ce  genre;  et  nous  nous  inclinons  devant  cette  né¬ 
cessité  de  convenance,  nous  résignant  à  accepter  avec  recon¬ 
naissance  une  réforme  incomplète  mais  utile  néanmoins  dans 
la  limite  même  où  elle  nous  a  été  concédée. 

Une  partie  du  comité  secret  a  été  consacrée  à  la  lecture  du 
rapport  de  la  section  d’accouchements  et  à  la  discussion  des 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  On 
n’a  pas  oublié  l’émotion  qui  s’est  produite ,  il  y  a  quelques 
mois,  au  sein  de  l’Académie,  à  l’occasion  d’une  petite  tenta¬ 
tive  de  révolution  danS;  la  dénomination  et  la  composition  de 
la  section  d’accouchements.  Cette  tentative  ,  que  nous  avions 
appuyée  de  nos  vœux ,  par  des  motifs  développés  plusieurs 
fois  déjà  dans  ces  colonnes ,  a  échoué ,  et  les  choses  en  sont 
restées  en  l’état.  Mais  s’ensuit-il  que  l’Académie  soit  tellement 
liée  par  la  lettre,  c’est-à-dire  par  la  dénomination  même  de  la 

(1)  Voici  en  quels  termes  la  lettre  ministérielle  du  10  mars  1866  a  approuvé 
U  modification  proposée  par  le  conseil  de  l’Académie  dans  la  rédaction  de 
l’article  83  du  règlement  : 

«  Cette  commission  (les  commissions  de  prix)  fait  son  rapport  en  comité 
secret  et  soumet  son  jugement  a  la  ratification  de  l’Académie.  Toutefois,  sur 
la  proposition  de  la  commission  et  après  décision  de  l’Académie,  la  lecture 
de  ce  rapport  pourra  se  faire  en  séance  publique;  mais  la  discussion  sur  les 
titres  des  candidats  continuera  à  être  réservée  pour  le  comité  secret.  » 


section  dans  laquelle  a  lieu  une  vacance ,  qu’elle  ne  puisse ,  à 
l’occasion,  choisir  en  dehors  de  la  liste  de  présentation  de  la 
section  tel  candidat  dont  elle  jugera  les  titres  supérieurs  à 
ceux  des  candidats  qui  figurent  sur  cette  liste,  ses  titres  ne 
fussent-ils  pas  d’ailleurs  directement  afférents  à  la  spécialité  de 
la  section  ?  L’Académie  est  souveraine  à  cet  égard.  Elle  a  déjà 
fait  acte  de  cette  souveraineté  dans  plusieurs  circonstances. 
C’est  en  vertu  de  ce  droit  inaliénable ,  qu’elle  a  proposé  hier, 
d’après  ce  que  nous  avons  appris,  d’ajouter  à  la  liste  de  la 
section  une  liste  supplémentaire,  dite  liste  de  l’Académie  et  qui 
comprend  deux  candidats  étrangers  l’un  et  l’autre  à  la  spécia¬ 
lité  de  l’art  des  accouchements.  Cette  addition  ne  s’est  pas 
faite ,  comme  on  le  pense  bien ,  sans  de  grandes  résistances. 
Force  est  restée  à  la  majorité. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  avançant  que  ce  sera 
très  probablement  sur  l’un  des  candidats  de  la  liste  Acadé¬ 
mique  que  se  portera  la  majorité  des  votes.  C’est  ce  que  nous 
verrons  mardi  prochain. 

Après  le  comité  secret,  le  calme  ayant  succédé  à  l’orage, 
l’Académie  est  rentrée  en  séance  publique  pour  entendre  deux 
courtes  lectures.  Tune  de  M.  le  D''  Gaillard  (de  Poitiers),  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  sur  un,  perfectionnement  ingénieux 
que  l’habile  chirurgien  a  introduit  dans  l’opération  de  la  fis¬ 
tule  V ésico- vaginale  ;  la  seconde,  de  M.  le  D''  Barrier,  sur  les 
moyens  d’améliorer  la  condition  des  enfants  en  nourrice.  On 
trouvera  un  résumé  de  la  communication  de  M.  Gaillard  dans 
le  compte  rendu.  La  note  de  M.  Barrier  sera  publiée  plus  tard. 

0”  Brochin. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Reynaud.  . 

Leçon  d’ouverture  du  Cours  de  clinique  interne 

(Recueillie  par  M.  le  D''  Düjardin-Beaumetz,  chef  de  clinique.) 

Messieurs,  par  une  fortune  inespérée  pour  moi,  et,  il  faut  le 
dire  aussi,  par  suite  de  la  série  si  imprévue  de  malheurs  qui 
viennent  de  frapper  la  Faculté  et  auxquels  s’ajoute  encore 
un  deuil  tout  récent,  je  me  trouve  appelé  presque  à  l’impro- 
viste  à  ce  grand  enseignement  de  la  clinique  médicale,  celui 
de  tous  peut-être  qui  exigerait  l’expérience  la  plus  vaste  et  la 
plus  mûrie  par  les  années. 

En  acceptant  ce  lourd  fardeau,  dans  une  période  de  ma  vie 
où  j’aurais  encore  tout  à  gagner  à  écouter  les  leçons  des  autres, 
j’éprouve  une  vive  émotion  que  je  n’essayerai  pas  de  vous  dis¬ 
simuler.  Il  s’agit  pour  moi,  non  pas,  à  Dieu  ne  plaise  !  de 
faire  oublier,  mais  de  remplacer  de  mon  mieux,  et  pour  un 
temps  que  j’ignore,  les  maîtres  illustres  qui  ont  été  les  miens 
et  les  vôtres,  et  dont  les  leçons  ont  jeté  sur  cette  chaire  l’éclat 
que  vous  savez.  Permettez-moi  d’espérer  et  de  compter  que 
votre  bienveillante  attention  me  soutiendra  dans  cette  tâche 
difficile,  et  que  je  verrai  s’établir  entre  vous  et  moi  ce  courant 
de  sympathies  réciproques  si  nécessaire  à  la  réussite  d’un  en¬ 
seignement  quelconque. 

Cette  mutuelle  confiance  est  nécessaire  partout  ;  mais  elle 


est  nécessaire  surtout  et  plus  que  partout  ailleurs,  dans  un 
cours  de  clinique.  Car  la  clinique,  telle  que  je  la  comprends 
du  moins,  n*est  autre  chose  que  la  participation  de  tous  à  un 
travail  commun.  Pour  qu’elle  soit  fructueuse,  il  faut  non-seu¬ 
lement,  cela  va  sans  dire,  que  tout  le  monde  travaille,  maître 
et  élèves,  mais  il  faut  encore  que  tout  le  monde  travaille  dans 
un  même  but  et  d’un  commun  accord.  Notre  but,  c’est  de 
recueillir  au  lit  des  malades  les  enseignements  si  nombreux 
et  si  divers  qui  jaillissent  à  chaque  instant  des  faits  infiniment 
variés  que  la  pratique  de  tous  les  jours  fait  passer  sous  nos 
yeux.  C’est,  si  je  puis  ainsi  dire,  une  sorte  de  consultation 
permanente,  mais  une  consultation  d’un  caractère  tout  scien¬ 
tifique,  sans  réticences  et  à  ciel  ouvert,  où  chacun  est  tenu  de 
donner  son  avis,  et  où  tous  les  avis  sont  sûrs  d’être  bien  ac¬ 
cueillis,  à  une  seule  condition,  c’est  qu’ils  soient  motivés. 

Aussi,  messieurs,  vous  me  verrez  toujours  procéder  ainsi. 
Les  malades  seront  interrogés  par  vous,  avant  de  l’être  par 
moi.  Je  serai  là  pour  assister  à  votre  interrogatoire,  pour  re¬ 
cueillir  les  opinions,  pour  redresser,  les  erreurs  s’il  y  en  a, 
pour  guider  ceux  d’entre  vous  qui  sont  encore  à  leurs  débuts 
dans  l’art  si  difficile  de  procéder  méthodiquement  à  l’examen 
des  diverses  fonctions  et  des  divers  organes,  de  se  faire  guider 
par  le  malade  tout  en  le  dirigeant,  d’aller,  autant  que  possible, 
droit  au  but,  sans  se  laisser  égarer  dans  le  dédale  mutile  des 
détails  autobiographiques,  dont  les  malades  se  montrent  d’ordi¬ 
naire  si  peu  avares,  et  sans  négliger  pourtant  d’être  complet. 
Lorsque  les  choses  iront  à  souhait,  mon  rôle  sera,  pour  ainsi 
dire,  passif,  et  je  me  contenterai  de  vous  laisser  marcher  seuls. 
Lorsqu’un  doute  s’élèvera,  lorsqu’une  opinion  divergente  se 
produira,  j’accepterai  toujours  la  discussion,  et  je  ne  vous  de¬ 
manderai  que  de  me  prouver  que  vous  avez  raison.  Je  ne  me 
réserve  qu’une  chose,  c’est,  bien  entendu,  d’avoir  moi-même 
mon  opinion  et  au  besoin  delà  soutenir.  Nous  discuterons  ainsi 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  mode  de  traitement  à  suivre.  Il 
m’est  déjà  arrivé  bien  des  fois  d’observer  qu’une  idée  émise  en 
passant  par  le  dernier  des  élèves  contenait  en  germe  des  indica¬ 
tions  utiles  qui  pouvaient  avoir  échappé  à  des  praticiens  plus 
expérimentés.  C’est  que  le  seul  fait  d’avoir  vu  toujours  les 
■  mêmes  choses  sous  le  même  aspect,  fait  trop  souvent  qu’on  se 
résigne  à  ne  pas  s’en  rendre  compte,  et  que  l’on  prend  volon¬ 
tiers  pour  de  la  science  ce  qui  n’est  au  fond  que  l’habitude 
d’ignorer.  11  en  résulte  qu’une  question  faite  à  propos  et  sans 
parti  pris,  suffit  alors  pour  réveiller  la  curiosité  endormie,  en 
l’appelant  sur  les  faits  en  apparence  les  plus  vulgaires.  Aussi, 
messieurs,  suis-je  bien  persuadé  que  s’il  y  a  des  malades  plus 
intéressants  les  uns  que  les  autres,  ce  qui  est  incontestable,  on 
peut  dire  pourtant,  en  thèse  générale,  que  tous  les  malades 
sont  intéressants,  et  qu’il  n’y  en  a  pas  un  seul  qui  ne  soit  sus¬ 
ceptible  à  un  moment  .donné  de  présenter  un  intérêt  clinique 
considérable. 

La  conséquence  à  tirer  de  là,  c’est  qu’il  faut  observer  avec 
soin  tous  les  malades  ;  et  quand  je  dis  observer  avec  sôin,  jjèrt- 
tends  par  là,  pour  appeler  les  choses  par  leur  nom,  prendre 
toutes  les  observations  par  écrit.  Je  ne  saurais  trop  vous  en¬ 
gager  à  prendre  de  bonne  heure  cette  excellente  habitude. 
C’est  la  meilleure  manière  et  peut-être  la  seule  d’apprendre  la 
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Traité  d’anatomie  topographique,  comprenant  les  principales  appli¬ 
cations  à  la  pathologie  et  à  la  médecine  opératoire,  par  MM.  Paulbt 
et  Sarrazin.  ^ 

Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  ouvrages  analo¬ 
gues  à  celui  dont  nous  allons  nous  occuper,  on  ne  tarde  pas  à  s’a¬ 
percevoir  que  jusqu’ici  les  auteurs  se  sont  divisés  en  deux  camps 
bien  distincts. 

Si  l’on  excepte  en  effet  l’enfance  de  l’anatomie  topographique  re¬ 
présentée  paries  ouvrages  de  Palfyn,  de  Riolan  en  France,  de  Seyler 
et  de  Bock  en  Allemagne,  de  Malacarne  en  Italie,  et  de  Colles  en  An¬ 
gleterre,  on  voit  d’uné  manière  bien  nette,  dès  le  premier  tiers  de 
ée  siècle,  uhe  divergence  complète  s’établir  entre  Velpeau  et  Blandin 
dans-  la  manière  dont  ces  deux  auteurs  comprennent  le  même  sujet. 

Blàhdin  intitule  sou  livre  :  Anatomie  topographique.  Pour  lui, 
peu  de  déductions  chirurgicales.  Il  se  borne  à  la  description  des  dif¬ 
férentes  régions,  couche  par  couche,  et  laisse  au  lecteur  le  soin  de 
tirer  les  conséquences  au  point  de  vue  chirurgical  bien  plus  qu  il  ne 
les  indique  lui-même. 

L’ouvrage  de  M.  Velpeau  n’est  plus  une  anatomie  topographique; 
c’est  une  anatomie  chirurgicale.  Ici  l’auteur  s’empresse  de  terminer 
la  description  d’une  région  pour  en  venir  à  la  chirurgie  de  cette  ré¬ 
gion  ;  les  applications  à  la  médecine  opératoire  abondent  ;  en  un 


mot,  l’anatomie  topographique  est  pour  lui  le  canevas  sur  lequel  il 
brode  savamment  de  grandes  idées  chirurgicales. 

Ces  deux  écoles  si  différentes  une  fois  fondées  vont  trouver  cha¬ 
cune  de  son  côté  des  adeptes  convaincus.  Le  successeur  naturel  et 
immédiat  de  Blandin  est  personnifié  par  Hyrtl,  dont  l’ouvrage  sur 
l’anatomie  topographique  obtient  en  Allemagne  le  plus  grand  succès, 
tandis  que  l’exemple  de  M.  Velpeau  est  suivi  de  point  en  point  par 
Malgaigne,  pour  qui  la  description  des  rapports  des  organes  entre 
eux  est  constamment  sacrifiée  à  la  physiologie  pathologique  et  à  la 
chirurgie  expérimentale. 

Nous  arrivons,  toujours  dans  la  même  voie,  au  remarquable  ouvrage 
de  M.  Richet.  Ici  le  chirurgien  masque  d’une  manière  absolue  l’ana¬ 
tomiste.  Dans  ces  descriptions  si  nettes,  si  claires,  mais  en  même 
temps  si  pittoresques,  si  imagées,  on  ne  reconnaît  plus  la  sobre  sé¬ 
cheresse  du  scalpel  ;  c’est  une  chirurgie,  bien  plus  qu’une  anatomie. 
On  a  été  plus  loin;  on  lui  a  reproché  de  s’être  laissé  déborder  par 
son  sujet,  de  faire  trop  souvent  appel  à  la  physiologie  et  à  l’observa¬ 
tion  clinique,  de  décrire  par  exemple  les  préceptes  à  suivre  dans  la 
chloroformisation  à  propos  du  système  nerveux,  et  de  donner,  à  pro¬ 
pos  de  la  région  de  la  face,  la  physiologie  du  trifacial  et  du  trijumeau. 
En  un  mot,  et  cela  se  résume  pour  tous  à  une  querelle  de  mots,  on 
lui  reproche,  à  lui  aussi,  d’être  trop  chirurgien,  et,  comme  le  fait 
observer  M.  Bœckel  dans  son  article  anatomie  médico-chirurgicale 
du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  on  peut  se 
prendre  à  désirer,  malgré  l’immense  talent  qui  a  présidé  à  l’ouvrage 
de  M.  Richet,  on  peut  se  prendre  à  désirer,  dis-je,  un  retour  à  l’ana¬ 


tomie  topographique  pure  et  simple,  telle  que  l’avalent  comprise  Hyrtl 

et  Blandin. 

Ce  vœu  est  aujourd’hui  exaucé,  cette  lacune  est  aujourd’hui  com¬ 
blée  par  l’apparition  de  l’ouvrage  de  MM.  Paulet  et  Sarrazin. 

Il  s’agit  en  effet  ici  d’une  véritable  anatomie  topographique,  et  bien 
que,  comme  l’indique  le  titre,  les  auteurs  accompagnent  chaque  des¬ 
cription  d’applications  à  la  pathologie  et  à  la  médecine  opératoire, 
ces  applications  sont  reléguées  au  second  plan  et  constituent  purement 
et  simplement  des  corollaires  qui  ne  nuisent  en  rien  à  l'exposition  du 
théorème. 

Bien  que  cet  ouvrage  ne  soit  pas  terminé,  nous  pouvons  affirmer, 
d’après  ce  que  nous  avons  lu,  que  l’idée  des  auteurs  a  été  parfaite¬ 
ment  exécutée,  et  que  la  partie  chirurgicale,  bien  que  des  plus  com¬ 
plètes  et  des  plus  exactes,  laisse  à  l’anatomie  topographique  pure  un 
plein  développement. 

Les  auteurs  ont  divisé,  et  nous  ne  pouvons  en  cela  que  les  féliciter 
de  cette  heureuse  idée,  ont  divisé  l’ouvrage  en  deux  parties  :  le  texte 
et  les  planches. 

Pour  quiconque  a  étudié  dans  les  ouvrages  que  nous  avons  précé¬ 
demment  cités,  l’utilité  de  cette  disposition  n’a  guère  besoin  d’être 
démontrée.  ^ 

,Le  texte  parait  sous  forme  de  fascicules  distribués  aux  souscrip¬ 
teurs  retirant  régulièrement  les  livraisons  mensuelles  de  l’atlas,  et 
doit  former  un  volume  in-8  cavalier  d’environ  800  pages.  Ce  vo¬ 
lume,  d’un  format  commode,  sera  facilement  transportable,  et  pourra 
par  conséquent  servir  à  l’amphithéâtre  de  guide  dans  les  dissections 


pathologies  Si  vous  pe  pç^uyez  pas  chaçpn  recueillir  tous  les 
cas,  il  faudra  au, moins  voys  partager. la  besogne,,  de  façon  à  ce 
que  pas  un  seul  fait  ne  passe  dans  le  service  sans  avoir  été  au 
moint  signalé  par  une  note.  Si,  du  reste,  vous  éprouviez  quel¬ 
que  emjj4t“ras  dans  la  rédaction  dç  ceÈ  observations,  adressez- 
vous  à.poi  ;  je  m®  f®™  toujours  un  plaisir  de  vouâ  aider  de 
mes  j^seils. 

N8üs  ap^rterons  un  soin  tout  spécial"âux  autopsies.  A 
compter  d’aujourd’hq|,m,êaie^,  je  veujc  .quç  nous  n’omettions 
pas,  autant  que  possible,  une  seule  occasion  d’étudier  prati¬ 
quement  l’anatomie  pathologique,  non-seulement  dans  ses 
rapports  avec  l’art  du  diagnostic,  mais  encore  au  point  de  vue 
de  la  filiation  et  de  l’évolution  des  lésions  morbides. 

Enfin,  messieurs,  j’aurai  à  cœur  de  vous  familiariser  avec  les 
nonibfedx^ moyens  d’exploration  que  la  science  contemporaine 
met  à  vôtre  disposition.  Je  ne  parle  pas  seulement  de  la  per¬ 
cussion  4t  dé> 'l’auscultation  qui,  Dieu  méroi,  sont  aujourd’hui 
monnaie- ébuPàntè  eb  clinique  ;  iMiS  je  voudrais  que  vous 
prissiez  l’habitude  de  mattier  aVeb  Ufie  égale  facilité  les  instru¬ 
ments  divers  dont  on  se  sert  aujourd’hui,  et  dont  plusieurs 
n’Obt  pas  èncore  suffisamment  pris  droit  de  cité  parmi  nous. 
Tels  sont  lë  thermomètre  appliqué  à  l’élude  de  la  chaleur  ani¬ 
male  dans  lés  maladies,  le  sphygmographe,  l’ophthalmoscope, 
le  laeyngoscope;  le  polarimètre,  etc.  Ces  instruments  ne  sont 
pas  déétlfiés  à  supplanter  les  moyens  usuels  de  diagnostic, 
mais  à  les  eompléter  avantageusement  dans  une  foule  de  cas. 

•  HoUS  n'Oüblferons  pas  non  plus  l’emploi  du  microscope  ;  èt 
toutes  les  Fois  qu’il  yr  aura  lieu,  je  Vous  ferai  passer  soUs  les 
yeux  lés  prépâratiôiis  venant  du  service.  Quoi  qu’oii  puisse 
dire  èt  peiisef  du  microscope,’ 'èt  qu’on  le  veuille  Oü  non,  le 
fait  esT  qtie  l’Usage  de  Cet  iristtilmettt  eSt  devenu  indispensable  ' 
à-  qüicohqué  'v'êtit  lhire'  dé  la  médeome  vraiment  scientifique, 
ét'  que  noüs  ne' sommes  pas  èhcore  âU  bout  des  services  qu’il 
peut  nous  rendre.  Messieurs,  j’eritêndais  l'autre  jour,  U-  ce 
propos,  uU  mot  qui  m’a  frappé.  Les  médecins  allemands  se 
sont  vantés  d’avoir  dans  lé  microscope  ce  qU’ils  ont  appelé 
lUôdestement'lë  fusil  à  aiguille  de  là  médecine,  au  moyen  du¬ 
quel  Us  prétendent  prendre  et  garder  le  premier  rang  dans  le 
monde  savant,  il  importe  donc  de  hè  pas  leuC’  laisser  prendre 
les’ devants  pas  plus  là  qu’ailleurs. 

Je  viens  dé  vous  tracer  trës-brièvement  le  programme  que 
je  me- propose,  autant  qu’Oft  peut  S'eb  proposer  un  dans  un 
genre  d’ebseigtteméht  oU  tout  est  donné  à  l'imprévU  ;  je  m’ef- 
foéeerai  de  lé  remplir,  sijé  reste  assez  longtemps- avec  vous 
pour  bèlâ.  Jé  vous  ai  tracé  iWon  idéal  (Ù  faut  bien  eh  avoir 
ét  quoique  je  sois  m'albeUreusérrtèht  très-certain  de  ne 
pbs  l'âttéihdre,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  en  tenter 
M 'poursuite. 

Maintenant  tâchottedè  passer  de  la  théorie  à  la  pratique  et, 
pour  eommeneer , -oceupons-nous  immédiatement  de  l'un  des 
malades  qui  sont  confiés  à  nos  soins. 

Je  veut  aujourd’hui  appeler  votre  aitentiPu  sur  uu  cas  très- 
remhrquable  de  paralysie  avec  atrophie  du  'membre  inférieur 
gauche  cher  une  femme  hystérique.  '  . 

"  jC'  VbUs'‘âi  mit  remarquer  pluêlBürs  fois  une  femme  âgée  de 
38  àW,  eotichêé  ali  m  34  de  là-salie  Sàint-Bérnard.  Ce  qui  frappe 
tout  d’abord,  lorsqu’un  s’approche  de  soiilit,  c’est  sâ  physiono¬ 
mie  d’une  mo'hilîté  extrême  ;  la  moindre  paiule  provoque  chez 
elle  des  larmes,  un  tremblement  général,  symptSmes  que  l’on 
rèmarqué' surtout  (dite  lès  hystëriqüeS,  Ici,  lés  signes  dé  dette 
affection  sbnt  d’ailleUrS'  tellement  earaetéiistiquês  que  nous  ne 
pUUvOhs  dôUtèr  un  instant  que  cette  Femme  ne  soit  réellement 
hystérique.  ‘NoUr  me  trouvons  aucun  antécédent  de  femille  qui 
piiiSse  éXplîqüèr  chéz'Ullé  l’apparition  de  cétte  névrose  ;  Seule¬ 
ment  elle  a  été,' dhilsspn'ënfancê,  maltraitée  par  sa  mère,  et 
vous  savez  avec  quel  soin  M.  Briquet  a  insisté  sur  l’influence 
des  mauvais  IraiteOiehtB  et  de  la  misère  oommo  causesale  l’hys¬ 
térie.  Réglée  'à  doujie  *aHs,  la  menstruation  s’établit  chez  elle 
r^ttlièremooti;  h  quatorze  ans,  elle  dut  quitter  la  maison  pa¬ 
ternelle  pcxjrnnGOvnpatibilité  de  caractère.  Y  eut-il  de  sa  faute? 
nous  ne  I Savons. ''ïmaj ©uns  est-il  qu’elle  était  d’une  humeur 
tpè&^empoptéév  eéequrèst  encore  très-commun  chez  les  hystë^ 


$1,  'd’autn^part,  fiuh-ce'àsidèrequ’an  regard  do  chaopne  des  planches, 
au  nombre  de  quatre ‘par  livraison  mensuelle,  on  trouve  une  llégMide 
elaips  etiflëtaHIpo  do  chaque  figure,  on  vMt  qu©  i’étiide  ichez  «bi, 
l’étude  de  rarbinct  Se  'tit®ttVe  aîh6i 'Singulièrement  facilité®. 

LlétudiffTit  a  devant  'lui  le  texte,  la  figure  et  la  légende  explicative, 
emfcrasspnifitant  d’un  tnéme  coup  d’œil,  et  ne  perdant  huoun  de  cep 
objets  de  vus,  quel  que  soit  Je  ntoBient  rie;  sa  lecture,  iproblèmé  en 
apparence  tetea  Shwplej  'e«''Bcpenriant  fort  diffioile -à  résoudre,  ou  du 
aaDins  hca  ifésolu  Jûéqu'idh 

Dans  les  ouvrages,  en  effet,  dont  les  figures  sont  intercalées  dans 
1©  tester  entre ffopertions  pat -trop  réduites  de  ces  figures, on 
n’a  qiUê'trèB'-mrefflewt^ecuè  les  yout,  Bt  d’uttomianiêPe  trop  fugitive-, 
Ia-8^re  'qor?BspOBdant  an  texte 'du  ttioment;  et  d'autre  part,  si  ran 
étudie dafi8l'lè«"eavrage8  '0laS8ÎqueS,  -aidé  des  grands, atlas  eoiinttsv 
sans  parler  de  la  question  de  prix  qui  a  cependant  sOn  impcrtanOey 
il  BSl'Ôifijdilô-'VU'te  flhwénsiOflS  ÈênSidératles -des  ptanflheSj  detéut 
értïWaefeerdu  mêifié' 'Coup  d’. mil;  ^  ■  >  ;  . 

Revenons  à  notre  analyse.  Le  texte,  dû  à  M.  Paulet,  nous  a  parti 
réaniriéiSteédesd’riaHtés  fiéeeséairesà  Un  OUVfftge  d’anàtemiè, 'Chaque 
descrtpWôîr,  'fléfeSTVâsseê  d'inCrdSinté  rmïtiies,-  eSt  'nétte,  cMVe,  précise,’ 
et  ne  laisse  aucun  nuage  dans  l’esprit  du  lecteur.  Le  style 'Sévère  et 
ebpeiéestbféh  rëélWment  appmprîé  aU  sujet.  La  •phrase 'herveuéei  hn 
peu  comté,  ‘lie  s'éfobatPaése  pdini.rie  drcoHloèUtions  sonores  et  creu;-J 
ses;  hff  pér^hrésè  ne"Vy‘'téti(tewl'ré'’  paS.'‘Le''ftK)t  propre  arrive’ «!■ 
cofl»airè%  pfiini  aveC'ïihé'préeTéipT‘i,'ime  justesse  et  'ün  bonheur  ddib-' 
pveéèieirébnY  «dns  mié  'oaurtctii  trep  louer  [’anteuri'-sctativreveutrei 


riques.  A  (|uinze  ou  seize  ans,  elle  fut  traitée  pour  une  chlo¬ 
rose,  très-persistdntè.  A  cette  époque  apparaît  la  première 
attaque  convulsive,  à  la  suite  d’une  violente  colère.  De  nom¬ 
breuses  attaques  suivirent  ;  elles  étaient  précédées  et  accom¬ 
pagnées  de  la  sensation  de  boule,  et  depuis  elles  se  sont  tou¬ 
jours  montrées  d’une  maniéré  très-fréquente.'  A  dix-neuf  ans, 
elle  quitta  Bordeaux  qu’elle  habitait,  pour  venir  s'établir  à 
Paris.  A  vingt-deux'  anlj  elle  se  maria  ;  le  mariage,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’on  a  dit  souvent,  ne  modifia  pas  son  état: 
d’aiiléurs  eîe  fi’eu|  pâs  dWfahts,  les  règles  vinrent  toujours 
régulTèrement,  ét  il  y  eut  aussi,  depuis  cette  époque,  une  leu¬ 
corrhée  très-abondante. 

Il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d’une  émotion  violente  (son 
oncle  mourut  subitement  entre  ses  bras),  elle  fut  prise  d’un 
délire  passager  .qui  dura  quelques  heures  seulement  et  d’une 
douleur  extrêmement  violente  dans  les  reins,  douleur  qui  per¬ 
sista  pendanfplus  d’un  an.  Le  médecin  qui  la  soignait,  croyant 
à  ünb  affection  utérine,  l’examina  au  spéculum,  et,  dit-elle,  il 
ne  trouva  rien  d’anomal;  puis  la  douleur  lombaire  disparut 
subitement  pour  faire  place  à  une  paralysie  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche'.  11  est  du  plus  haut  intérêt  pour  nous  de  savoir 
exactement  ce  qui  sq  passa  à  ce  moment  :  elle  s’était  promenée 
la  veille  assez;  longtemps  sans  fatigue  extraordinaire-.  Pendant 
la  nuit,  elle  n’avait  pas  dormi  qt  avait  éprouvé  une  douleur 
et  un  tremblement  ‘dans  la  jambe  gauche.  Le  matin,  elle 
constata  l’impossibilité  de  sé  servir  de  ce  membre  ;  Il  paraît 
donc  que  chez  ellèil  h’y  à  pas  eü  d’attaque  hystérique  au  com¬ 
mencement  de' Cétte  paralysie;  C'est,  dU  reste,  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent  et  oè  qui  contredit  l'opinion  émise  par  MM.  Lan- 
douzy  et  Maeario,  qui  Veulent,  que  la  paralysie  hystérique  ré¬ 
sulte  de  la  déperdition  du  fluide  nervqux  durant  les  attaques. 
Au  début  de  cette  paralysie,  il  se  produisit  plusieurs  phéno¬ 
mènes  importants  :  d’abord  une  rétention  d’urine  qui  nécessita 
le  cathétérisme,  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  tout  le 
membre  paralysé,  une  contracture  telle  que  les  ongles  des  or¬ 
teils  pénétraient  dans  la  plantç  du  pied,  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  du  membre  malade,  qui  forçaient  de  le  fixer  pendant 
la  nuit  par  des  bâhdes  ;  enfin  uh  amaigrissement  très-rapide  de 
ce  membre.  Les  attaqués,  depuis  cette  époque,  sont  devenues 
plus  rares  ;  la  dernière  date  de  huit  jours.  La  malade  a  subi  de 
nombreux  traitements  ;  l’électricité  seule  a  paru  améliorer  son 
état,  et  depuis  Onze  mois,  elle,  marche  tant  bien  que  mai.. 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  aujourd’hui  cette  malade  ; 
l’état  général  est  assez  bon.  On  constate  seulement  les  signes 
d’unç  chloro-anémie  asse?  avapcée  ;  leucorrhée  très-abondante; 
bruit  de  souffle  cardiaque  et  souffle  continu  avec  renforcement 
au  cou.  Névralgies  faciales-,  se  présentant  à  des  époques  va¬ 
riables  ;  pas  de  ces  points  douloureux  dçrsaux,  si  fréquents 
chez  les  hystériques. 

Vcâci  ce  que  nous  constatons  ûu  rteuthre  inférieur  gauûhe  : 
d’abord  une  atrophie  très-prononcée  ;  la  mensuration  de  l’un 
et  l’autre  membre  donne  une  différence  de  5  centimètres  à 
la  coiâse  çt  de  k  centimètres  au  mollet  ;  nous,  Itrouvous  aussi 
chez  cette  malade  ce  symptôme  sur  lequel  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  .a  jnsisté  pour  reconnaître  l’atrophie  vraie  :  c’est  la 
différence  que  donne  le  pincement  de  la  peau  à  l’uu  et  l’autre 
membre;  tandis  que  du  côté  sain,  cette  membrane  a  sa  sou-? 
plesse  et  sa  minceur  habituelles,  du  côté  malade,  au  contraire, 
la  peau  paraît  plus  épaisse  et  moins  souple.  Le  membre  est 
dans  le  décubitus  dorsal;  le  pied  est  étendu  sur  la  jambe  et 
renversé  en  dehors;  il  y  a  là  un  véritable  équin  légèrement 
valgus  ;  il  n’y  a  pas  actuellement  de  contracture,  et  cette  posi¬ 
tion,  anormale  du  membre  résulte  d’une  simple  prédominance 
des  muscles  sains  sur  leurs  antagonistes,  à  quoi  il  faut  ajouter 
un  léger  degré  de  rétraction  consécutive.  . 

Lorsque,  l’on  passe  maitenant  aux  mouvements  •soit  totaux 
soit  partiels  du  membre,  voici  ce  que  l’on  constate.  Pour  cette 
étude  délicate,  M.  Duebenoe  (de  Boulogne)  a  bien  voulu  nous 
prêter  le  concours  de  sa  merveilleuse  sagacité  dans  l’analyse 
des  troubles  de  l’appareil  locomoteur. 

Le  triceps  crural  est  complètement  paralysé;  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  impossibles,  et 


Texacititud®  scientifique,  a  am  vêi'ita.bte  mérite  littéraire,  ca  qui  n’a 
jamais  rien  gâlé.  -  ' 

Deux  fasetenies  de  teste  ent  para  ÿusqu'ioij. .et  cemprennent  l’ana¬ 
tomie  'topographique  de  la  tête  ét  du-  cou.  La  .première  partie,  consa¬ 
crée  à  l’étude  de  la  tête,  de  divise  en  deux  chapitres  :  le  crâne  et  la 
taeo.  iDans  la  description  de  la  Cavité  crânienne,  nous  avons. été  sur¬ 
tout  frappés  de  la  clarté  par  faite  qui  'présid®  à  la  description  fies  mé¬ 
ninges  et  de  leurs  vaisseaux  ;  des  considérations  très-pratiques  sur 
les.plaies'  rie  tête  et  sur  J’iepération  du  trépan  nous  ont  également 
beaucoup  intéressés.  L’encéphale  vient  ensuite,  puis,  me  que  noua 
considérons  comme  une’ iinnovation  très-heurejuse,  une  hoone  des¬ 
cription  de  la  voûte  crânienne  chez  le  fœtus  à  fcermè.  Cette  lüisposition 
toute  particulière  est  en  effet  d'un  haut  intérêt  pour  f  obstétrique.  Le 
premier -chapitre  sê  terrain®  par  une  étude  minaliepse  de  la  région 
temporale,  suivie  ellè-mérae  d'une  .digression  intéressan  to  sur  l’arté- 
fiotomie.  ,  >  : .  . 

Lafaoe  est 'divisée  en  deux  ordres  de  régions,  les  supécieures  ®t 
les  inférieures.  Les  régions  'supérieures  sont  aû  nombre  dp  cinq,  la 
souïcillière,  l’orbitairo  externe,  la  nasale,  la  zygomato-erbitaire,  ét 
enfin  l’orbitaire  interne, 

"  'Après  s'ôlre  longuement  étendu  daJiis  les  trois  .premières  .régions 
sur  les  applications  diverses  à  la  chirurgie,  -je 'veux  parler  de  la  tu¬ 
meur  dé  la  ’fistule'iacrymale;  desikêratites,  do  la  blépharoplastie,  etc., 
l’auteur  arrive  à  la  région 'Orbitaite  interne,  dont  la  description  nous 
âparU  exée'i'leote.  Sans  parler  en  effet  de  la  région  orbitaire  elle- 
même  dont  le*  détails,  assez  difficiles  à  bien  faire  saisir,,  ont  été  très- 


la  cuisse  étant  fléchie,  çn  l’étend  très-facilement  contre  la  vo, 
lonté  de  la  malade.  Lçs  adducteurs  sont  aussi  complètement 
paralysés  ;  les  abducteurs  le  sont  un  peu  moins  ;  les  muscles 
rotateurs  ont  perdu  toute  leur  action  motrice  ;  quant  aux  flé, 
chisseurs,  au  contraire,  ils  ont  gardé  toute  leur  iniégrité.  \ 

L’étude  des  muscles  de  la  jambe  exige  plus  d’attention  ;  le 
jambier  antérieur  est  complètement  paralysé,  ainsi  que  l’extep, 
séUP  propre  du  gros  orteil  ;  l’extenseur  commun  des  orteils  est 
à  peu  près  sain;  le  péronier  antérieur  se  contracte  bien,  mais 
le  long  péronier  latéral  a  perdu  un  peu  de  sa  motilité  ;  le  tri- 
ceps  crural  a  conservé  tous  ses  mouvemepts. 

Pendant  la  marche ,  cette  malade  traîne  le  pied  et  ne  fait 
mouvoir  son  membre  que  par  des  mouvements  du  bassin. 

Par  l’électricité ,  on  constate  la  perte  de  la  contractilité  des 
muscles  paralysés.  D’ailleurs  ce  moyen  d’exploration,  qui,m 
début  de  l’affection,  aurait  eu  une  importance  réelle,  n’est  piqs 
d’une  grande  utilité  aujourd’hui,  car  l’atrophie  explique  suffi, 
samment  la  perte  de  la  contractilité  :  la  malade  sent  très-faible, 
ment  le  passage  du  courant  ;  la  sensibilité  du  membre  malade 
présente  les  altérations  suivantes  :  la  sensation  de  contact  est 
complètement  abolie  dans  la  moitié  interne ,  et  obtuse  dans  la 
moitié  externe;  le  pincement  est  perçu,  mais  avec  lenteur;  les 
piqûres  au  contraire,  quelque  profondes  qu’elles  soient,  ne 
sont  pas  senties;  le  sens  de  la  température  est  aboli  ;  la  près- 
sion  des  masses  musculaires  n’est  point  perçue  par  la  malade. 

Voici  très-certainement,  messieurs,  une  femme  hystérique, 
et  très-certainement  aussi  une  paralysie  du  membre  inférieur 
gauche.  Est-ce  une  paralysie  hystérique  ?  tel  est  le  point  à 
examiner.  Au  premier  abord,  cela  ne  paraît  pas  douteux;  le 
début  a  été  brusque,  la  paralysie  n’a  frappé  qu’un  seul  membre 
et  ce  membre  est  le  gauche,  côté  pour  lequel  la  paralysie  hys¬ 
térique  a  pne  singulière  prédilections  leg  mnsclfis  ne  sont  pas 
tous  frappés  également;  il  existe  une  anesthésie  cutanée,  une 
anesthésie  musculaire;  enfin  le  .courant  électrique  n’est  p;|s 
senti. 

Tous  ces  faits  plaident  sans  doute  en  faveur  d’une  paralysie 
hystérique.  Mais  il  existe  un  symptôme  qui  s’élève  puisamment 
contre  cette  manière  de  voir;  c'êst  l’atrophie  qui;  au  dire  de' 
tous  les  auteurs,  ne  se  rencontre  jamais  dans  la  paralysie  hys- 
térique,  même  très  ancienne.  ” 

J'ai  communiqué  à  M.  Briquet  des  cas  de  paraplégie  hystéri¬ 
que  datant  de  15,  18  et  même  21  ans  sans  atrophie;  j’ai 
cherché  dans  les, livres  des  exemples  d’atropliie  hystérique;  je 
n’en  ai  pas  trouvé  ;  sans  doute  il  survient  à  la  longue,  par  le 
repos,  un  certaiu,  amaigrissement  tenant  à  l’inertie  du  membre; 
mais  |I  y  a  loin  de  là  à  la  disparition  totale  de?  masses  muscur 
laîres;  ce  dernier  caractère  appartient  aux  paralysies  aveç 
lésion  de  la  moelle,  pr,  lorsque  Ton  remonte  dans  l’histoire 
de  cette  malade ,  on  trouve  quelques  faits  qui  se  réunissent 
pour  attester  Texistènee  d’une  lésion.  D'abord  elle  a  eu  des 
douleurs  lombaires  assez  vives,  elle  a  eu  de  la  rétention  d’urine, 
enfin  elle  a  éprouvé  des  contractures  et  des  soubresauts  con¬ 
vulsifs,  symptômes  ordinaires  de  la  méningite  spinale. 

L’atrophie  qui  est  le  caractère  prédominantde  cette  paralysie 
la  fait  ressembler  par  bien  des  points  à  cette  affection,  que  Ton 
appelait  récemment  encore  paralysie  essentielle  de  Tenfance. 
Sans  cause  appréciable,  on  voit  tout  d’un  coup  un  membre,  ordi.. 
nairement  un  des  inférieur?,  se  paralyser  et  perdre  rapidement  çîi 
contractilité  électrique  museplaire  en  même  temps  que  Tatrp- 
phie  partielie  apparaît.  Cet  accident  se  rencontre  ordinairement 
chez  les  jeunes  enfants,  à  l’époque  de  la  dentition,  mais  il  en 
existe  dans  la  science  quelques  exemples,  très-rares  il  est  vrai, 
observés  chez  les  aduHes;  je  citerai  entre  autres  un  malade 
observé' dans  le  service  de  M.  Vigla  en  1862.  Cette  paralysie 
était  autrefois  considérée  comme  une  affection  sine  materîa  '; 
mais  les  recherches  de  ces  dernières  années,  et  en  particulier 
les  travaux  de  M-  Laborde  montrent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  et 
que  Ton  constate  une  lésion  de  la  moelle  portant  surtout  sur 
les  cordons.  antéro-Iatéraux  et  caractérisée  par  un  aspect 
translucide  d’un  gris  rosé  de  cette  partie  de  Taxe  médullaire, 
Au  microscope  on  constate  l'atrophie,  l’aspect  variqueux  des 
tubes  uepveux,  et  une  abond.ante  prolifération  conjonctive, 


heureusement  rendus,  je  signalerai  à  l’attention  du  lecteur  la  partie 
relative  à  Tœil  et  à  ses  différents  milieux.  Cette  ■•description,  parsemée 
d’applications  chirurgicales  fort,  importantes,  et  comprenant  tout  ce 
qui  a  été  fait  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps,  nous  a  vivement 
intéressés. 

Suivent  lès  régions  inférieures  de  fa  face,  Oà  nous  notons  en  pas¬ 
sant  les  fosses  nasales  avec  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache 
et  des  considérations  gur  Tépiâtaxis,  puis  la  régipn  buccale  avec  une 
courte  exposition  rie  l’uranppla.stie,  des  opérations  pratiquées  surja 
langue,  et  des  tentatives  opposées  au  bégayeipent,  .  ,  ■  ; 

■  Après  la  région  pharyngienne,  l’auteur  nous  donne  une  descriptiqü 
de  la  coupe  verticale  moyenne  fie  Ja  tête  et  du  cou,,  appliquée  à  b 
chirurgie  des  .régions  tousifiaise  et  laryngée,  , , ,  i 

Plus  loin  nous  trouvons,  dans  les  régions  latérales  de  la  faqo,  nnj 
benne  description  de  Tpreifie  et  nptaminent  de  la  loge  parotidienWi 
puis  viennent  les  deux  questions  encore  récentes  de  la  luxation  du 
maxillaire  .inférieur  et  .du  resserwmeut  permanent  des  mâchoires, 
Enfin,  cette  région  s.e  termine , par  lune  très-juste  .appréciation  de  b 
ligature  des  artères  faciale  et  occipitale. 

Nous  en  avons  terminé  avec  la  tête,  .Nous  abordons  l’étude  du  froéS 
et  nous  commençons  par  lOeJle  du  cOu.  Cette  étude  n’étant  pas  optai 
plétement  terminée  dans  le  deuxième  fascicule,  .nous  nous  bornerons 
à  en  donner  une  vue  d’ensemble-  Signalons  .cependant  . une  excellente 
description  rie  la  région  sous-rhye'idienoe  et  du  corps  .thyroïde  ■;  pIuS 
loin  'une  appréciation  très-exacte  de-.la  fi.galur0  des  carotides  ,et  de  la 
sectiofl  sous-cutanée  du  sterno-fflastO'ûbea;  enfin»  PflUf  :.b0  B®® 
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ppur  revenir  à  notre  malade,  M.  Duchenne,  on  présence  de 
tpus  peg  symptômes,  n’hésite  pas  à  formuler  le  diagnostic  sui-^- 
yant  :  niéningo-myélite  survenue  accidentellement  chez  une 
hystérique. 

jfi  n’adopte  pas  complètement  cette  manière  de  voir,  et  voici 
les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde.  D’abord  nous  avons  la 
paralysie  d’un  seul  membre ,  l’autre  n’a  été  touché  à  aucun 
degré.  Or  l’hémiparaplégie  par  myélite  est  çp  qq’il  y  a  de  plus 
rare  au  monde.  Je  sais  bien  qu’on  invoquera  Ici  les  faits  dé 
paralysies  de  l’enfance  unilatérales ,  mais  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre  on  ne  note  aucune  modification  de  la  sensibilité  ;  s’il 
y  a  un  peu  d’anesthésie  au  début,  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître 
entièrement,  et  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  insis¬ 
tent  pi'écisément  sur  ce  caractère.  Aussi,  en  présence  de  ces 
troubles  de  la  sensibilité,  en  présence  surtout  des  phénomènes 
hystériques  que  nous  rencontrons  chez  cette  malade,  j'arrive  à 
l’opinion  suivante  :  je  crois  à  une  lésion  médullaire,  mais  à.  une 
lésion  que  j’appellerai  d’origine  hystérique.  Je  m’explique  : 

Si,  dans  la  majorité  des  cas,  les  paralysies  hystériques  sont 
djies  à  un  trouble  purement  fonctionnel,  je  pense  qu’il  ep  est 
d’autres  qui  tiennent  à  une  véritable  hyperhémie,  dont  la  nature 
est  fort  obscure,  mais  qu’il  faut  accepter  comme  un  fait;  vous 
connaissez  tous  ces  congestions  de  la  peau,  des  articulations, 
des  glandes,  si  fréquentes  chez  les  hystériques,  et  qui  arrivent 
parfois  à  une  véritable  cyanose.  Tout  porte  à  croire  qu’un  tra¬ 
vail  semblable  peut  se  '  pàdser  dans  les  centres  nerveux  ;  j’en 
donnerai  tout  à  l’heure  la  preuve,  et  j’àjouterai  qu’en  se  pro¬ 
longeant,  cet  état  d’hyperhémiç  peut  amener  un  trayaii  d’exsu¬ 
dation  et  d’organisation  plastique,  capable  de  donner  lieu  à 
sçiléroge  gpiqale.  Je  fais  allusion  ici  à  un  fait  trèsrcurieux, 
publié  récemment  par  M.  Charcot,  .l’avoue  cpe,  à  une  première 
lecture,  ce  fait  m’avait  laissé  quelques  doutes,  mais  en  relisant 
le  mémoire  de  mon  savant  collègue,  je  vois  qu’il  n’y  a  pas 
moyen  de  douter  un  seul  instant.  II  s’agit  d’une  malade  de  la 
Salpêtrière,  âgée  de  61  ans,  hystérique  depuis  Tâge  de  6'  ans  et 
atteinte  de  contracture  des  quatre  membres,  consécutive  à  une 
paralysie  survenue  brusquement  15  ans  avant  la  mort  et  suivie 
d’atrophie  des  memltres  supérieurs.  A  l’autopsie  on  trouva 
ane  dégénérescence  gélatineuse  des  cordons  antéro-latéraux. 
M.  Charcot  regarde  comme  très-plausible  la  supposition  d’un 
ancien  état  fluxionnaire  amenant  d’abord  des  désordres  très- 
réparables,  mais  finissant  par  déterminer  à  la  îengHe  des  modi¬ 
fications  plus-  profondes,  et  enfin  même  indélébiles. 

Bien  entendu,  messieurs,  je  ne  veux  pas  dire  qu'il  y  ait 
identité  entre  le  fait  que  je  mets  sous  vos  yeUx  et  celui  de 
M.  Charcot,  puisqu’il  y  avait  contracture  dans  le  sien  et  para¬ 
lysie  dans  le  notre  ;  mais  il  a  pu  se  faire  dans  ces  deux  cas  un 
travail  de  même  nature. 

11  y  a  peu  de  jours  encore  nous  observions  au  n®  29  de  notre 
salle  Saint-Bernard  une  jeune  femme  hystérique,  qui,  à  la  suite 
d'une  émotion  vive,  (elle  avait  vu  succomber  une  de  ses  amies 
à  une  attaque  de  choléra),  fut  prise  d’une  hémiplégie  droite 
avec  hémiopie  du  même  côté.  A  l’opthalmGseope  nous  recon¬ 
nûmes  une  congestion  très-intense  de  la  papille  du  nerf  optique 
du  coté  malade ,  celle  du  côté  sain  restant  parfaitement  nor¬ 
male.  Nous  fûmes  amenés  à  penser  que  cette  congestion  ocu¬ 
laire  traduisait  Une  congestion  semblable  des  corps,  genouillés 
et  des  couches  optiques  du  côté  gauche.  Jour  par  jour  nous 
pûmes  suivre  la  diminution  de-  la  congestion  papillaire  mar¬ 
chant  de  pair  avec  k  diminution  des  phénomènes  paralytiques.- 

Tous  ces  faits  me  confirment  dans  moù  ppinîon,  ét  cette 
interprétation  que  je  ne  vous  propose  que  sous  toutes  réserves 
me  paraît  propre  â  rendre  compte  du  fait  qui  nous  occupe  et 
des  appai’erttes  anomalies  qu'il  présente. 

En  tout  cas,  messieurs,  le  pronostic  est  fâcheux  au  point  de 
vue  de  là  curabilité  de  cette  paralysk  on  guérit  ordinairement 
la  paralysie  hystérique  ;  dans  celle-ci  la  lésion  est)  trop  cprtSi- 
dérable  ppur  qu’on  puisse  espérer  une  cure  complète. 

Quant  au  traitement,  il  doit  s’adresser  d’abord  à  l’état, géhéral; 
noiïs  donnerons  du  fer,  du  quinquina,  ét  iîqus  aurons  re¬ 
cours  à  l’hydrothérapie. 

Le  massage ,  les  frictions  excitantes  et  surtout  l’électri'cfté 


citer,  la  région  sus-claviculaire,  eeUodela  nuique,  et  surtout  une  itud® 
des  coupes  transversatés  du  cou.  ,  . 

Parlerai-je  des  planches^?  Elles  m’ont  toutes  semblé-  siineèteSi  si  ■ 
exactes,  si  fidèles,  qu’il  est  fort  difficile  de  choisir  entré'  ëltes  et  de^ 
sigaaler  les  parfaites  parmi  les  bonnes.  Je  citeraS' cependant  comme 
m’ayant  plus  particulièrement  frappé  :  ta  reaion  temporale,  la  région 
orbitaire  interne,  et  la  base  du  crâné  dans  les-  deux  prerafâma  'Itedair;  ■ 
sons.  La  région  feciaîe  avec  tous  ses  muselos  nous  a  semlâté  égaler  ■ 
m,ent  très-bien  rendue,  dé  mûmp  quq  lacpupé  (lu  ..pharynx'  fhqis, 
régions  cervicales'  nous  ont  paru  au-dessus  de  tout  eloge,  tant  au 
. point dO: vue d,e  l’exÿhitu,d®i mg/?ûcensé:qt(e du  brdlhntde  l’exécutio^,.,  , 
Jamais,  je  crois,  l’art  du  dessinateur  ne  s  etait  eieve  a  cette  hauteuPii- 
dans-  les-  figures-  anatomiques,  et  plusieurs-  do  ees-  flgjures  jeprésen- 
tout,  les  plus  beaux  |typ0s  d’anatomie,  des  formes  qpe  l’on  puisse 
irbtfver.  '  r  ! 

Disons  en  même-  temps -qweuPap  une  excelientg  idée,  on  a  rep.v^-," 
santé  sur  ees  dessins,  au-  moyen-  de  lignes',  le  tracé  jl®®  '0'P®®n*ib®s-  ' 

^ontçliaque:ïég(q!)iéSj:,ïâ,sîi54^'  :  . 

Au  point  de  vue  de  l’exécution  lithographique)*  ee^  planches’sont 
toutes  ffès-hetfes...  A  h^rthu  ti'éSrÇhtit  ndifibre  qu’ilfte  Ifauté  de  tirage  ' 
avait  rendues  défectueuses,.  et[  pjl:  oqt,  éhé  remplacée^  dopuiq,  .elles ,  ; 
peuvent  ^êfre,  considérées  cpmme  un  modletéfdu  genre.; 

Dessinées  toutes, .d’après  nature- par  si  ^rnazia  s,ur 'fl.és,' prépara- 
fionsexéjcutées'  pap  M.  Ikulet,  elles- offrent  à*  BœU*  une  grande  clarté 
|>uip  àiq.n  .8olqFi5)d^s-,]^us,'q^ciS7i  Çp§  p/dqdhe.à,,  é4';êjifeL"éolbriées  par 
chromolithographie,  se  distinguent  par  une  sûreté  et  une  douceur 


seront  dirigés  contre  la  poralysfe.  Si  cette  malade  était  dans  ufae 
autre  condition  de  fortune ,  ce  serait  le  cas  de  l’eriVoyëf  àux 
eaux  de  Balaruc ,  de  Toeplitz ,  etc.,  qui  jouissent,  à  Ibft  OU  à 
raison,  d’une  certaine  réputation  dans  le  traitemetit  dés  para¬ 
lysies. 

Je  ne  yeux  pas,  terminer  cette  séance  sans  vous  rendre 
témoins  de  deux  autopsies  intéressantes.  La  première  est  celle 
d’un  individu  qui  est  venu  mourir  dans  notre  service)  d’une 
hépatite  qu’il  avait  contractée  à  la  Nouvelle-Orléans,  Vous  pou¬ 
vez  constater  l’existence  d’un  énorme  abcès  de  la  face  convexê 
du  foie.  C’est  là  une  lésion  rare  dans  nos  climats,  et  Vous 
n’aurez  pas  souvent  l’occasion  d’en  voir  des  exetriplés.  VoiiS 
pouvez  voir  que  le  gros  intestin  ést  criblé  d’ulcérations  dysen¬ 
tériques. 

Les  pièces  que  je  mets  maintenant  sous  vos  yeux  provien¬ 
nent  d’un  sujet  âgé  quia  succombé  à  une  hydropisie  de  nature 
fort  obscure  pendant  la  vie.  Il  nous  avait  été  impossible  de 
constater  chez  lui  les  signes  d’une  lésion  valvulaire  du  cœur,- 
Vous  voyez  à  la  face  inférieure  des  valvules  sigmoïdes,  de  pe¬ 
tites  végétations  tout  à  fait  comparables  aux  végétations  syphi¬ 
litiques.  L’une  d’elles  est  à  peine  adhérente  par  ufi  pédicule 
capillairé. 

Du  côté  de  la  rate,  vous  voyez  quatre  ou  cmq  noyaux  jau¬ 
nâtres,  décolorés,  à  bords  parfaitement  circonscrits,  et  corres¬ 
pondant  â  des  branches  oblitérées  de  l’artère  splénique. 

C’est  lâ  la  lésion  bien  étudiée  dans  ges  dernières  années  sous 
le  nom  d’infarctus.  Elle  reconnaît  pour  cause  de  petites  embo¬ 
lies,  dont  l’origine  est  bien  facile  à  reconnaître  en  regardant  le 
cœur.  J’aurai  eertainement  l’occasion  d*appelep  encore  votre 
attention  sur  cette  curieuse  dégénération  des  éléments  consti¬ 
tuants  de  la  rate,  dont  îé'  mîcroscopô  a  permis  d’étudier  la 
nature.  Pour'  le  moment,  mon  seul  but  est  dé  vous  faire  vOif' 
combien  cette  lésion  est  facile  à  reconnaîfre  â  fœif’nu,  et  com¬ 
bien  elle  diffère  du  capper  et  des  tubercules  avec  lesquels  on  lu 
confondait  autrefois. 


Liqueur  antiseptique  de  Pennés,  pharmacien,  à  Paris. 

Acide'bromhydrique . Deux  parties 

Acide  phénique  pur . Huit  parties 

Mêlez  dans  une  capsule  de  porcelaine  sur  un  bain  de  sable 
ou  de  vapeur  d’eau,  en  ayant  la  précaution  d’agiter  avec  un 
tube  de  verre, 

Sitôt  que  la  combinaison  est  faite,  il  faut  distfibUér  là  fi- 
qüedr  obtenue  dans  dés  petits  flâéôrtS  bouéhés  à  Téfrierî  ét  rôn- 
fermér  eêâ  derniers  dans  des  étuis'  de  bois,  afin  d'en  faciliter 
le  transport  dans  la  trousse  ou  la  poche’. 

Appelé  à  donner  des  soins  d’ufgence  pt,  gratuits,,  en  l’qbsence 
des  médecins,  j’ai  em.ployé  cet  qciqq.  depqis  vingt  ans  pour 
cautériser  des  morsures  et  piqûres  YepimenseSj  sans  qu’il  soit 
arrivé  le  moindre  accident  de  l’applioation.  Plusieurs  étudiants  en 
médecine  l’ont  utilisé  avec  succès  depuis  cinq  ans  pour  nieutra- 
liser  les  effets  de  piqûres  anatomiques. 

Je  l’ai  donné,  également  en  cas  d’urgençe  et  gratuitement, 
pendant  le,s  épidémies,  à  la  dose  de  dm  gouttes,  mêlées  ave© 
50  grammes  de  sirop  de  cachoM  ou  de  ratanbk,  puis  étendues 
dans  un  demi-litre  dé  café  noir,  comme  boîssoû  diaphoréfique 
et  stimulante,  .dans  le  but  d’aider  l’action-  dynamique  de  mon 
sel,  appliqué  au  traitement  du  choMna,  sous  k  fofhle'  de  Bain,, 
de  fomentation-  ou  de  topique.. 


AOATOtmiJS  DE  saÉDECinrs. 

Séance  du  îfû  novembre  1866.  — -  Présidence  de  M.  BoHeHARDAv. 

CORHESPONBANCB  OFFICIEI-I-E. 

M.  lé' ministre  derPagrrculture  et  du  comfnerce  transmet  : 

■ '.Un  rapport  fie  .yblei  préfet  du  Morbihan  et  divers  autres,  documents, 
relalife  àrées  acoidents  syphilitiques  observés  à  la  snfte  dé  vaccina-' 
tifl'î^,  pfariqûé^^.  sbr'  .ujjf,  ' certain'  nombre  d’enfants.  (Commission  de 
vaeoineb*  ' 

CORRESPOWeANCE  MANUSCRITB. 

La  corréspohdance  niâmiscrite  comprend  :i 
1  “  Des  lettres  de  MSf.  Chassaignao,  Legoueh  et  A.  Guérin,  qui  se 


préséhtéBt  chmiiié  cafidldatà  dans  la  Seètltti  dè  ffiédécifiè  ôjiéraftjirél 

9»  UHë  dbsei-vàtion  dé  btidë^  o'iéatrifcigllës  du  teryiré,  dlag'iioStî-’ 
qtiée  &  l’àidé  du  Mryngesédpé)  et  gflérié  jlàr  lâ  lârynptofiiie  ët  i’êici- 
sie«  de  la  bridé,  harM.  lé  ddëfèuf  Molllà-Bëtiréüîlloli; 

3“  Une  note  de  M.  le  dotitëüf  Gfisàrd,  dë  Hdësélt  (Belgiqüè),  sur  la 
contdgibn  fie  la  fiêVre  püèffiëralé.  (CëtfitriissàiréS  :  MM.  JaCqüémler 
et  Devillierâ.) 

4“  üri  pli  éachèté,  rënPerftià’nt  dés  prëpttsitibnâ  dé  ihédebine  cli¬ 
nique,  par  M.  le  D'  Frogé,  de  Saint-Brieuc.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

5“  Une  note  de  M.  le  docteur  Galezowski,  renfermant  la  descrip- 


Jiùfl 


(ion  de  deux  iristfiiménts  pôui’  lè  trâitè- 
fnént  dès  maladies  dés  voies  làcrymalés." 

Une  des  causes  lés  plus  frëquénlëS  dë 
l’ihflammâtioii  du  sac,  dît  M.  tdàlezQvvskî, 
‘est  le  rétrécissëlnénl  du  canal  nasal  au 
point  où  il  cbmniünique  àvéc  lè  sac. 

Par  la  méthode  dé  Bowfnan,  oh  a  të 
possibilité  de  franchir  les  rétrëcissemëhté  ’; 
itialhëureüsëmént  la  güéfisoh  n'ést  paâ 
tôUjbiirs  râdicàlé,  et  les  rêlréclssemëiité 
peuvent  sé  reprodüirë  dès  qü’on  a  ceàsé 
d’introdüirè  les  sondés  ;  j'ai  pénsé  qü’il 
serait  utile  d’inciser  prëalàblëment  lé  point 
rétréci.  C'est  dans  cé  but  qùé  j’ài  feit  exé¬ 
cuter  Un  iacrytnotomè  caché,  qiiî,  dë  rnême 
qüe  les  uréthrOtemès,  fie  Coupé  que  dans 
un  endreil  bien  circonscrit,  èt  peut  être 
énsüife  rëtire  du  sac  lacrymal  sans  blesser 
ni  couper  les  parties  saines. 

Cet  instrument  se  comp'osè  (fig. 
d’une  cariuie  très-fine  Ë  grandeur  natu¬ 
relle,  dans  laqüëîlë  gffesb  fine  lafftô  D, 
rrrue  par  le  levier  C,  la  fait  avâhcér  Süf  uû 
plan  incliné  métallique,  qûi  la  fait  sortli' 
(fig.D). 

Le  second  instrumefit  (fig.  1),  ést  ünë 
petite  sèrîrfgüe  avec  üilS  longile  cafiùle  A, 
grandeur  natuféllé,  deStinéé  S  déS  injec¬ 
tions  du  cà liai  fiàsai  ët  du  éëc  laCfymal; 
la  canule  A  ést  pëfcéë  dé  trouS  bü  fie  pe¬ 
tites  fenfés  hhbh  dans  toütë sa  longueur, 
ét  bouchée  â  son  extrérhifé;  èh  poussant 
le  bouton  de  la  seringue  graduée,  on  fait 
sortir  l’é  liquidé  par  toute  la  surface  de  ta  canule,  ét  lave  âîfisi  le 
canal  dans  lequel  elle  est  intfoduîté. 

Gés  deüx  insfrünients  ont  déjà  été  appliqués  avec  succès  sûr  dès 
riialadès  dé  ifia  cliniqüe. 

—  M.  LARREY  présente  ; 

P'  Au  nom  de  M.  ie  docteur  Ârtigqes,  médeGini  eq.  chef  de  rhôpitaj 
militaiçe  d’Aipélie-les-Bains,  un  oqvrage,  intitplé  1 1’ urmég,.  son  hy- 
giéné  morale,  son  reerutement  ; 

2°  Au  riom  de  M.  le  docteur  Armieux,  plusieurs  brochures  sur  le 
choléra  etsup  la  statistique  médicale  de  l’hôpital  miUkire  do  Toulouse 
et  sur  le  Sahara  de  la  proyiace  d’Qran  ; 

3“  Au  npm  fie  M.  Didiot,  une  Etude  nouvelle  du  choléra; 

4°  Et  au  nom  de  M.  Shrimpton,  ùne  brochure  sur  le  choléra  ; 

—  ai.  CERISE  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mo- 
rej,  médecin  ep  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Von,  un  travail  im- 
prifpé,  intitulé  :  Du  délire  émotif. 

—  at.  BAKTH  présente  su  nom  de  M.  le  dobteuP  ^auvéf  deuS  rapf- 
porfis  de  la  Conférence  sanitaire  îiïternatîofiale  sffr'  lé  choléra. 

Tiioracentêse.  —  af.  BARTH  Soumet-  à  foxamen  de  f AGadérnie  un 
malade  auqpuel  il  a-  pratiqué'  Fopéfâtrbn'  (Je  k  fftoracentêse  pour  un 
éphfichement  pleurétique  drdit  datant  de  deux  rfioié  et  demi,  et  océu- 
paut  à  peu  parés  la  moitié  de  la  cavité  pleurale, 

t’dpératrotti  dit  Sj.,  Çarth,  fut  faite  le  9  âpût  defuiér,,  ayeç.Ia  Con¬ 
coure  de  M.  le  docteur  Lecointe.  Il  s’écoula  4  litres  ^/t  d.’’ua  pua 
Crémeux,  sans  odeur,  tffi  Myagé  est  kit  à  Téau  tiède  à  Tarde  de  la 
hândruche,  p.uis  une-  injeetUm  iodée,  et  un  tube  en  caoutchouc  est- 
laissé  à  demeure.  Chaque  jour,  M.  Lecointe  vide  le  contenu  de  ia 
plèvre  et  fait  upe  injection  iodée.  Le- pus  diminue  progresslfement, 
mais  le  *16',  au  moment  du  pansement,  le  tube  est  projeté  au  (iehors 
avec  un  jet  dé  pus.  Itripossihlé-  de  le  réintroduire..  Le  98,  fa”  niatité 
slest  reproduite  dans  une  étendue  assez  oonsidéraWe,  Le  nouvelle 
ponction,  à  ï  Centiifiètrés  en  arrlè'ré  dû  la  précédente.  ÉcoUlettfent  de 
hjpis  grands  vérres-  de  pua  Hé.  Lavage  a  f  eau  tiède,  puis  injeetiou 
iodée;  Pour  éviter  un  notivean  (ïéplaCemënt,  l’é  tnbé  est  fixé  paf  queP- 
.qués  fils  de  soie  et  retenu  sur  la-  peau'  avec  des  bandelettes  aggfùti- 


d0!  tons' qu’il  est  impossible  ou  du  moins  fort  dîfâçîle.  d’obtenir  Pk 
Tes  procédés  Ordinaires. 

Un  mot  encore.  L’ouvrage  de  MM.  Paulet  et  Skrrazfti  a  paru,  l'qs- 
qiréici,  avec  une  régularité  des-  plus  grandes.  Chaque  mois  a  vu  pa-, 
raitre  une  livraison  de  l’atlàs,  éfl'e  fascibuîé  dé  tqxte  ne  s’est  pas  faîf 
attendre  davantage.  C’est  une  garantie  certaine  pour  l’avenir,  et  les 
soUBCfipteBrs  ntauro.nt  .point  à.r^dpUtgrde  niafencontreuses  interrup¬ 
tions; 

,  Pouf  .uoùs,  résuriler,  TA».qrém''ê' tbjoopmp/wç-Me  de  MM.  Paulet  et. 
Sarrazin  est  non-seuleman-t  u»  traité  savamment  écrit  et  brîflâmmenf 
illustré,  ij:  c’ësÇ  un  exceltent  livra  dont  le.  succ.es  nous  paraît  assiwé.. 

’  '■  D'' DE  S'aint-Germaj-çî, 

'  ■  -  Chirurgien  des  hôpitaux. 

Là  librairie  Théqdtore  MOrgaud,  B,  rue  Bonaparte,  poursuit,  sous- 
tififdlhgùiftte-  directtou,  de.  m.  Léon  Guéri-n.,  le '  cours  de  ses  belles  et 
■savantes  publications'.  Naguère' èncojre,  c’était  la  première  partie  de 
l’ffistoiT^e  des'  c'crnnaissjXtices  chimiiqués  Sq  TïlTustre  M.  Chévreul. 
Aujourd’hui,  d’une  part,  c’est  une  peuvraf  de?!  plus>'originate$  de; 
M.  de  Lîebig,  i'ntitulée  :  Lord  Bacon,  dans  laquelle  k  célèbre  savant 
allemand!,  merveilkugement  ti?q(k)it.mt  cdkréepjfe' par  M..  die,  Tclîihatr. 
chef,  entreprend  dO  dépouiller  le*  fameux  ehattceliier  qui  fait  encwre 
rprguéilvd.é  TAngleterre,  de  sOn  derhi'ér  préstîge,  en' prouvant,  pièced- 
en  main,  que  ce  prétendu  créateur  de.  la-  méthadfô  expériraentak,  n’a 
riefi  expérimenté- dn  tout,  et  ne  fut  éfi  sCtett-ce;  eOm'mé' en  politique 
et  en  philosophie,'  qu’un  charlatan  funeste  à  toilï  ce  qu’il  toucha. 


jyâivtre  pacÉ,  «t’est  une  admirable  Afonographie  Utusirée  êtes  plantes 
rmoneulmé'es J  pan  notre  éminent  botaniste  M.  le  docte«*r  BaiHoir, 
pfeîesseu'r  d'à-,  sciences  nâturgltes  médicales  â'  ia  Ebculté  «fo  riaédecifie' 
de'  Paris  ;•  on  Sait  d©  quel'  intérêt  est  ïa  famille-  des  reaoneulacées  pour 
'  féS  é.tq'deaiïiêdjëaleR;  On  sali  aussi  avec  queDe-  autorité  Fe  jeune'  et' 
savant  professeur  a  du  traiter  un  sujet  si*  bien,  dans-  sa  compétenee,,  et 
qu'il  a  approndi  dànsses  moindres  d'étaîte.- Nous  rendrons  compte  suc-  ■ 
cespivement- (Je  chacune  de  ces  intéressantes  pu'bliçatiqus. 

On  sait  que’  e^est  à  là  même  maison  de  librairie  que'  ^(W  doit-  le 
m'aghifique  Bêgpe  végétai' dont'  ùous  âvpns  éOûvqqf'  ('’occâsîbà;  d’en¬ 
tretenir  nos-  lfl(iteurs;  Ce  savant  onvragev  accompagné  dktlas»  icono¬ 
graphiques  SptendidOS,  fn-hretio  âVé'C'ÙÛe  régularité  reiilarqüable',,  et 
apprpche  hientot  de  sa-  fia,  malgré  les  importantes  améltorateons-  que 
lut  apporte  fe  consoiencièüx  éditeiir,  particuH'èreinëtft  à' Ri  Blo-ré  mé¬ 
dicale  que  le  régrettebk  docteur  Be.veil  avait-  laissée,  incomplète;  et 
qui  a  été  revue- et  corrigée  d’un  bout  à  l’autre  par  des  hoiïïmes'es- 
perts  en  ia'  ifiatîère,  Uii.  do  fios.  amiq.  prépare  pour  nos  lecteurs  un, 
arfîcîé  de  fonU sur  l’ensemble  du  Jkpvm-yëpBW.  -- 

Nous  aurppçvbiéntôf  aussi  à  é'ntretériîr  nos'  lectéürs  dèS  ad'dUicras,  ; 
Capitales  que  ih  librairie  Morgand- fait- faine  à- k  partie  chirurgicale  du 
^atid  Tmiféde  ictfiatdmie  de.  l'Hq'mmé,  p3.v  MM,  Bourgery,^  eiaOdë 
Bernard  et  Jacob,  dont  M.  Guérin,  s’ asti  rendu.  aoqufireup.,ü  réétait  ’. 
pas  douteux  «^'e  du-  moment  où  Cette' opéra'tioW,  fer  p'te  Vaste;  Pépius;  ' 
monumentale ,  qui  ait  jamais!  été  consacrée  aux  sciences  anatomiques 
et  c'hini'rgieafesveimïh  entre  les  mains- do  «set*  éditeur,  ol'fe  no  resterait 
soüs  aûcùri  rapport  éri  dehors  du  progrès. 


natives.  Par  ce  procédé  d’une  extrême  simplicité,  dit  M.  Barth,  le 
maintien  du  tube  est  assuré  et  son  déplacement,  soit  en  dehors  soit 
en  dedans,  devient  impossible.  Les  pansements  sont  repris  comme 
précédemment,  et  des  injections  pratiquées  tantôt  avec  de  la  teinture 
d’iode,  tantôt  avec  la  solution  d’acide  phénique. 

Aujourd’hui  il  ne  s’écoule  plus  qu’un  verre  à  liqueur  de  liquide 
louche,  albumineux.  L’orifice  externe  de  la  plaie  s’entoure  de  bour¬ 
geons  charnus,  et  nous  croyons  le  moment  venu  d’extraire  le  tube. 

RAPPORT. 

Paralysie  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  par  l’électrisa¬ 
tion.  —  M.  briquet  lit  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  le 
docteur  Namias,  médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de  Venise,  re¬ 
lative  au  traitement  de  la  paralysie  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  de  nerfs  cérébraux  par  l’électrisation. 

Tout  chemin  mène  à  Rome,  dit  M.  le  rapporteur,^  mais  il  .en  est 
qui  y  mènent  par  la  voie  la  plus  courte  et  la  plus  sure,  tandis  qu  il 
en  est  d’autres  qui  présentent  des  conditions  opposées.  Faisant  appli¬ 
cation  de  cet  adage  à  la  thérapeutique  par  l’électrisation,  M.  le  rap¬ 
porteur  exprime  le  regret  que  M.  Namias  ait  préféré  se  servir  d’un 
courant  voltaïque  produit  par  la  pile  à  couronne  de  tasses  plutôt  que 
de  tirer  parti  des  courants  d’induction  développés  par  les  [appareils 
de  faradisation.  Il  a,  de  cette  manière,  pris  le  mauvais  chemin.  Néan¬ 
moins  les”  deux  malades  traités  par  lui  ont  guéri.  Mais  malheureuse¬ 
ment,  ajoute  M.  le  rapporteur,  les  renseignements  manquent  dans  les 
deux  observations  pour  juger  du  degré  d’intensité  de  ces  deux  cas 
de  paralysie.  Il  est  donc  impossible,  de  déterminer  même  à  posteriori 
la  valeur  du  genre  de  courant  qu’il  a  employé. 

La  commission  propose  :  '1°  de  déposer  le  travail  de  M.  Namias 
aux  archives  ;  2°  d’adresser  des  remercîments  à. l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Rapport  de  la  commission  du  prix  de  l’Académie.  —  M.  LARREY, 

au  nom  de  la  commission  du  prix  de  l’Académie,  lit  le  rapport  pour 
le  concours  de  cette  année. 

Ce  rapport,  dit  M.  Larrey,  devait,  suivant  les  usages  suivis  jus¬ 
qu’à  présent  pour  les  rapports  de  prix,  être  lu  en  comité  secret,  mais 
vous  vous  rappelez,  sans  doute,  avoir  favorablement  accueilli  une 
proposition  faite  par  moi,  et  appuyée  par  quelques-uns  de  nos  hono¬ 
rables  collègues,  notamment  par  M.  Bouley,  de  modifier  cette  cou¬ 
tume.  J’avais  demandé  que  ces  rapports  fussent  lus,  sinon  discutés, 
en  séance  publique,  toutes  les  fois  que  les  commissions  le  jugeraient 
à  propos,  d’après  l’importance  ou  l’intérêt  des  questions  mises  au 
concours. 

Le  conseil  d’administration  en  a  référé  à  la  décision  du  Ministre 
qui  a  bien  voulu  approuver  la  modification  proposée. 

J’ai  cru  devoir  réclamer  la  première  application  de  la  mesure  dont 
j’avais  pris  l’initiative,  comme  un  précédent  utile  et  un  principe 
libéral. 

La  commission  n’a  reçu  que  deux  mémoires  sur  la  question  mise 
ah  concours  :  l’érysipèle  épidémique. 

M.  le  rapporteur  se  borne  à  présenter  une  analyse  de  ces  deux  mé¬ 
moires  et  réserve  pour  le  comité  secret  l’appréciation  et  le  jugement 
de  la  commission. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  jugement  de  la  commission  sur  les  mémoires  qui 
font  l’objet  de  ce  rapport  et  les  explications  auxquelles  il  peut  donner 
lieu. 


Après  le  vote  sur  le  rapport  de  M.  Larrey,  l’Académie  entendra 
également  en  comité  secret  le  rapport  de  la  section  d’accouchement 
sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

A  cinq  heures  un  quart,  l’Académie  rentre  en  séance  publique. 


Opération  de  la  fistule  vésJco-vagînale.  —  M.  GAILLARD  (de  Poi¬ 
tiers),  correspondant  de  l’Académie,  donne  lecture  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  de  la  Mardière,  professeur  suppléant  à  Poitiers,  d’une  note 
sur  des  modifications  proposées  pour  l’opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale. 

Les  modifications  proposées  par  M.  le  docteur  Gaillard ,  sont  au 
nombre  de  trois  : 

r  Procédé  pour  l’avivement.  Ce  temps  de  l’opération  a  toujours 
été  regardé  comme  le  plus  laborieux  pour  les  chirurgiens  qui  sont 
placés  entre  l’inconvénient  d’enlever  une  trop  grande  épaisseur  dès 
parties,  et  celui  plus  grand  encore  de  laisser  à  la  surface  de  la  fistule 
des  îlots  couverts  d’épithélium  traumatique  qui  s’oppose  à  la  réunion.' 
La  difficulté  est  de  distinguer  à  la  surface  de  la  plaie,  malgré  Téloi- 
gnement  où  elle  se  trouve  et  la  couleur  rouge  que  lui  donne  le  sang, 
les  parties  déjà  avivées  de  celles  qui  ont  encore  leur  épithélium. 

La  fistule  étant  en  vue,  videz  la  vessie  avec  une  sonde,  essuyez 
exactement  la  solution  de  continuité,  introduisez  dans  l’orifice  et  le 
trajet  de  la  fistule,  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  qui  en  atteindra 
exactement  les  contours.  Faites  aussitôt  une  injection  d’eau  salée  par 
la  fistule,  immédiatement  toutes  les  parties  touchées  par  le  nitrate 
d’argent,'  et  que  doivent  comprendre  les  points  sur  lesquels  doit 
porter  l’avivement,  prendront  une  couleur  d’un  blanc  d’argent  très- 
apparente.  A  l’aide  de  ce  guide,  il  sera  facile  d’exciser  toutes  les  par- 


tordre  les  fils  avec  la  pince  de  Charrière  suivant  le  procédé  de  Met- 
tauer.  Tous  ces  fils  réunis  en  faisceaux  sont  coupés  à  3  centimètres 
en  dehors  de  la  vulve  pour  ne  pas  irriter  le  vagin. 

L’opération  si  laborieuse  d’habitude  de  la  fistule  vésico-vaginale 
ne  peut  manquer  d’être  simplifiée  par  ces  ingénieux  procédés  qui  ont 
été  employés  avec  le  plus  grand  succès  pour  l’extraction  des  pierres 
de  la  vessie. 

Moyens  d’améliorer  la  condition  des  enfants  en  nourrice. 

M.  LE  D'’  BARRIER  lit  une  note  sur  les  moyens  d’améliorer  la  condi¬ 
tion  des  enfants  en  nourrice.  Cette  note  sera  publiée. 


2»  Nous  supprimons  les  plaques  et  les  boutons  de  plomb  par  les 
raisons  suivantes  :  plus  l’appareil  est  compliqué,  plus  l’opération  est 
longue  et  douloureuse  pour  la  malade.  Plus  il  y  a  de  corps  étrangers 
dans  le  vagin,  et  plus  facilement  les  tissus  sont  irrités  et  ulcérés.  Les 
plaques  métalliques  étant  raides  ne  peuvent  manquer  de  fatiguer  la 
muqueuse.  La  paroi  du  vagin  sur  laquelle  on  applique  les  plaques 
n’est  pas  une  surface  plane,  elle  présente  au  contraire  des  courbures 
aussi  variées  qu’un  meuble  du  style  Louis  XV;  transversalement,  c’est 
une  voûte  surbaissée.  A  son  milieu,  dansle  sens  de  l’axe,  c’est  un  pla¬ 
fond  mobile  convexe  oblique  en  avant,  qui  s’abaisse  pendant  qu’on 
fait  la  suture,  et  se  relève  aussitôt  qu’on  ôte  le  spéculum  ;  ajoutons 
que  la  suture  à  points  séparés  s’adapte  merveilleuseme'nt  à  cette  con¬ 
figuration  inégale  et  aux  mouvements  de  la  paroi  vésico-vaginale. 

3°  M.  Follin  dit  ;  lorsque  l’on  passe  à  travers  une  fistule  un  nombre 
considérable  de  fils,  on  éprouve,  au  moment  de  la  suture,  une  diffi¬ 
culté  réelle  à  les  séparer  les  uns  des  autres. 

Voici  notre  procédé  :  M.  de  la  Mardière  a  imaginé  de  marquer 
chacun  des  fils  avec  des  grains  de  chapelets  attachés  aux  deux  extré¬ 
mités,  et  M.  Gaillard,  adoptant  et  complétant  cette  idée,  s’est  procuré 
des  grains  de  véroterie  colorés  diversement  suivant  les  nuances  du 
spectre  solaire,  de  sorte  qu’au  fur  et  à  mesure  de  la  suture,  le  pre¬ 
mier  fil  de  la  suture  est  marqué  par  deux  grains  rouges,  le  second 
fil  par  deux  grains  orangés,  le  troisième  par  deux  jannes  jusqu’au 
huitième  qui  reçoit  des  grains  blancs  toujours  dans  l’ordre  des  cou¬ 
leurs  de  l’arc-en-ciel.  Nos  huit  fils  étant  ainsi  marqués  à  chaque 
bout  il  devient  extrêmement  facile  en  suivant  l’ordre  inverse,  blanc, 
violet,  indigo,  bleu,  vert,  jaune,  orangé  et  rouge  de  reconnaître  et  de 


Par  décision  ministérielle  : 

La  gratuité  des  droits  qui  restent  à  acquitter,  au  profit  du  trésor 
public,  à  partir  du  16  novembre  1 866,  par  M.  Brabant  (Ildephonse), 
étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’achèvement  de 
ses  études  médicales  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificat  d’apti¬ 
tude  et  diplôme  de  docteur),  est  accordée  à  cet  étudiant,  pour  son 
dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra  dans 
la  commune  de  Haspres  (Nord). 

—  Dans  sa  séance  du  7  novembre,  la  Société  médico-pratique, 
conformément  aux  conclusions  du  rapport  de  sa  commission  des  prix, 
commission  composée  du  président  et  du  secrétaire  général,  membre 
de  droit,  et  de  MM.  Ameuille,  Labarraque,  Trêves,  Simonot  et  Colli- 
neau,  rapporteur,  a  décidé  : 

Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix  par  elle  proposé  ;  mais 
qu’une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  ^  00  francs  serait  accordée,  à 
titre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  Léotaud  (Antoine),  médecin  à 
laTrinidad  (Antilles),  auteur  du  mémoire  n”  1,  et  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Déchaux,  médecin  à  MontluçOn  (Allier),  au¬ 
teur  du  mémoire  n“  2. 

Le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  est,  en  outre,  dé¬ 
cerné  à  l’un  et  à  l’autre  des  auteurs  précités. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  médico-pratique  a  arrêté  ce  qui 
suit  : 

Le  même  sujet  de  prix  est  remis  au  concours.  La  valeur  du  prix  à 
décerner  sera  cette  fois  portée  de  300  à  500  francs. 

On  croit  devoir  rappeler  ici  à  MM.  les  concurrents  les  termes  et 
les  conditions  du  programme  à  remplir  : 

«  La  Société  médico-pratique,  en  1 869,  décernera  un  prix  de  500 
fr.  au  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  sur  une  question  de 
pathologie,  ayant  trait  à  la  grossesse  ou  à  l’obstétrique  proprement 
dite,  dont  le  choix  est  laissé  à  la  volonté  des  concurrents  :  ictère,  vo¬ 
missements  incoercibles,  saignée  dans  la  grossesse,  dystocie,  accou¬ 
chement  prématuré  artificiel,  hémorrhagie,  mort  subite,  opération 
césarienne,  accouchement  forcé  post  mortem,  etc.,  etc.  » 

La  Société  exige  des  travaux  encore  inédits,  appuyés  sur  de  bonnes 
et  solides  observations,  et  précédés  d’un  exposé  succinct  de  l’état  de 
la  science  sur  le  sujet  traité. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  suivant  les  formes, 
académiques  usitées,  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société,  à  l’Hôtel  de 
ville,  avant  le  31  décembre  1868. 


Paria.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  îes  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encoUragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  : 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  .le 
sulfaté  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand<avan- 
•taae,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D-'  LAVIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

_ Dans  cinq  cas  de  fièvre,  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et4eux  fois  sensiblement  modifiés.  — 
D''  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint-Vincent  (Meurthe). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoïde 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-jè  la 
préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
-  D-- AUSTRY  (Haute-Saône).  „  . 

*  —  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 

Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans. 

—  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs.' 
Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  D'  BRIGEAULT  (Pas-de-Calais). 

—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  — D' DEZÛLTAUX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sullate  de  quinine,  sahs  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-dire  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gail  ac 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
D'  DUCROS,  à  Rachoires.  .  ,, 

—  M'“=  C...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d  une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoïdé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille¬ 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s  est  plus 
montrée  depuis  le  l'”'  juillet  1865.  —  Sous  peu  je  ine 
ferai  un  vrai  plaisir.  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob¬ 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D''  BOITOT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  “U  sul¬ 
fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sanS  ré¬ 
sultat.  Guérison  complète  avec  l’iilixir  de  quinoïde,  une 
cuillerée  matin  et  soir,  pendant  Cinq  jours.  —  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
qui  a  quelque  valeur  et  queje  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  —  D”  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  _  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées, 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  t 

nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Boürières-Düblanc,  221,  rm 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger.  ,  .7-  . 

Au  même  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Qragees,  le  Vm  et 
l’Elixir  du  Quinoïde  Armand.  .  • 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qm- 
noïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  Peau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


(Tarnh  ■ 


_n  somme,  votre  Quinoïde 
battre  les  fièvres  paludéennes, 
qu’il  faut  en  prendre 


;  excellent  pour  com- 

_ _  __  observant,  toutefois, 

v,..  ..  .«.,v V _ ...  certaine  quantité  pendant  quel- 

quesjours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  — Dr  SALLES, 
à  Saint-Jullien  (Landes). 

—  J’ai  ia  satisfaction  de  vous  annoncer  quelles  mont 

toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un  exceilent 
jintipériodique. — LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre- 
le-Canal.  . 

•  —  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :•  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 
—  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  J’ai  employé  vos  dragées  qiiinoïdes  dans  deux  cas  de 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 


is  où  les  trouble: 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

‘45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Sirop  antiphlogistique  de  Priant 

Ph®“,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  La^nnec^ 
GuersanL  Fowgwier  ;et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  constate  que  ;  ^  .  , 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  aes 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  edimantes,  est  propre  à  Vusage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qüHl  ne  contient  rien  de  nuisible  m  de  dan- 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAÜDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  èt  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  amén- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agré^ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Le  Carton  anti-asthmatique  de  Garrié 

brûlé  dans  la  chambre  des  malades,  calme  isimsdute- 
MENT  les  accès  d’asthme  nerveux  les  plus  violents.  Son 
Elixir  soulagé  toujours  les  asthmes  catarrheux  (Boerhaave) . 
Pharmacie,  rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


NOUS  rappelons  aux  médecins  qqe 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

J*.  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d)Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’ApioI  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine^ 
de  persil  pulvérisée.  .  .  ' 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables.  : 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli.  i 


Saponé  de  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  ï’alcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  fricüons.  Guérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  U  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  aor- 
’  itc.  5  francs  le  flacon.— A  la  pharmacie  Foürquet, 
;  des  Lombards,  à  Paris. 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

U  Le?  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
3  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 
La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
n  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G ,  s  , 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 
Révulsi[au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'”  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  a  45»;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

^^^D^ôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Poudre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CABBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  uys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  fbancs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon. 


Vin  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vm  ont  réussi 
constamment.  ,  up. 

«  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  ne 

'^^'^Sa'préparation,  toujours  constante,  procure  toujours' 
les  mômes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina.  »  , .  .  v 

(Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.) 


T  aits  médicamenteux  concentrés 

J-JDu  D--  BOUYER,  de  saint-pierbe  de  fbrsac  (cbedse). 

Lait  iodé  concentré  ou  Sirop  de  lait  iode, 

Chocolat  contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrm  , 
les  Diathèses  tuberculeuses,  Lymphatiques,  Scrolme 
s'es,  etc.;  le  Goitre,  les  Dyspepsies;  Faiblesses  de  const 

arsenical  concentré  ou  Sirop  de  arsenic^ 
Poudre  et  Chocolat  contre  les  fièvres  intermittentes  w 
belles,  l’Hystérie,  l’Epilepsie,  la  Folie,  les  Névroses, 
Diathèses  dartreuses.  T„„trar- 

Lait  hydrargy  rique  concentré  ou  Stropde  lat  hydrar 
gyrique.  Poudre  et  Chocolat  contre  les  maladiesjfpn 
Utiques  celles  des  enfants  surtout  ;,  Lait  f^jrugineux  c^ 
centré  00.  Sirop  de  lait  ferrugineux,  Paris- 

Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Fan» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

Pltàs  DB  l’hôpitai.  db  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d*abonnement 

lit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sm 
L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 


pour  encouragements  aui  : 


eompHter  le  pnz  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiam 


I  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

PODR  Paris  bt  les  Départements. 


POUR  l’étranger, 
le  port  en  sus 

luiTant  les  derniers  tarifs  des  postas. 


jOJIMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Urticaire  intermittente.  — 
Asthme  et  arthritis.  —  Kyste  séreux  de  la  paroi  abdominale.  —  Variole 
et  vaccine.  —  Hémorrhagie  par  le  vagin  chez  un  enfant  de  trois  jours.  — 
Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Urticaire  intermittente. 

A  propos  des  faits  dont  M.  Bourdon  a  entretenu  récemmenl 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Allaire  père 
nous  adresse  une  observation  qu’il  a  recueillie  autrefois,  et  que 
nous  reproduisons  telle,  nous  dit-il,  qu’il  l’avait  rédigée  alors. 

«  Henri  de  V...,  âgé  de  cinq  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
venait  d’être  atteint  de  la  coqueluche,  dont  les  accès  peu  fré¬ 
quents  et  peu  intenses  durèrent  néanmoins  cinq  à  six  semaines, 
lorsque  le  28  avril  1826,  cet  enfant  fut  pris,  vers  midi,  d’un 
accès  de  fièvre  dont  le  premier  stade  était  caractérisé  par  quel¬ 
ques  frissons,  le  deuxième  par  de  la  chaleur  et  le  troisième 
par  une  sueur  qui  persista  jusqu’au  lendemain  matin.  Cépha¬ 
lalgie,  douleur  et  tension  de  l’abdomen  non  souffrant  au  pal¬ 
per.  Infusion  de  fleurs  de  violettes,  édulcorée  avec  le  sirop 
dégommé;  demi-lavement;  diète. 

«  Le  29,  le  petit  malade  reste  levé  une  partie  de  la  journée  ; 
il  est  gai  et  ne  pense  plus  aux  accidents  de  la  veille.  Ventre 
détendu;  selle  copieuse. 

«  Le  30  au  matin,  de  neuf  à  dix  heures,  nouvel  accès  de 
fièvre  s’annonçant  avec  plus  de  force  que  le  premier  et  se 
compliquant,  à  une  heure  environ  de  l’après-midi,  d’une  érup¬ 
tion  de  taches  rouges  en  tout  semblables  à  celles  qui  caracté¬ 
risent  la  rougeole,  soit  par  la  forme,  soit  par  le  mode  de  leur 
apparition.  Céphalalgie  ;  langue  blanche  au  milieu  et  à  sa  base, 
rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  qui  est  lancéolée  ;  soif,  nau¬ 
sées,  vomissements,  abdomen  tendu  et  légèrement  douloureux 
à  la  pression  de  la  main,  sueurs  moins  abondantes  ;  elles  ont 
cessé  avec  l’exanthème,  dès  sept  heures  du  soir  ;  urine  pâle  ; 
un  peu  d’assoupissement. 

«  Même  prescription. 

«  Le  mai,  l’enfant  est  gai,  ne  demande  pas  à  se  lever;  il 
reste  dans  son  lit,  sur  son  séant,  pour  jouer  avec  des  cartes  ou 
découper  du  papier. 

«  Deux  soupes,  deux  bouillons,  quatre  pruneaux,  donnés 
par  M‘™  de  V...  sans  mon  ordre. 

«  Le  2,  accès  de  fièvre  dès  sept  heures  du  matin,  légers 
tremblements,  vomissements,  pâleur  du  visage  ;  entre  neuf  et 
dix  heures,  nouvelle  apparition  de  taches  rouges  par  tout  le 
corps,  mais  en  plus  grande  quantité  à  la  face;  elles  paraissent 
d’abord  comme  des  morsures  de  puce,  qui,  aux  membres, 
prennent  bientôt  le  caractère  de  l’urticaire  ;  paupières  supé¬ 
rieures  gonflées,  céphalalgie,  langue  blanche  au  milieu,  très- 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  soif  vive,  épigastre  sensible 
à  la  main,  assoupissement,  urine  pâle,  pouls  fréquent. 

«  Huit  sangsues  à  l’épigastre,  diète  absolue  ,  tisane. 

«  Le  soir,  j’appi’ends  que  les  sangsues  ont  coulé  beaucoup  ; 
pouls  moins  fréquent  mais  plus  développé,  assoupissement 
moindre,  disparition  de  l’éruption  cutanée  à  trois  heures  de 


l’après-midi ,  soif  nulle ,  bâillements  fréquents ,  fatigue ,  langue 
un  peu  moins  rouge ,  urine  moins  pâle ,  pas  de  sueurs ,  une 
selle  à  dix  heures  du  soir. 

«  Le  3,  céphalalgie,  langue  toujours  un  peu  rouge,  tension 
du  bas-ventre,  pouls  normal,  peaii  fraîche,  paupières  supé¬ 
rieures  gonflées;  il  ne  sort  pas  du  lit;  il  reste  sur  son  séant 
pour  se  livrer  à  ses  petits  jeux  ordinaires. 

«  Deux  bouillons,  une  soupe,  même  boisson;  cataplasme 
émollient  sur  le  bas-ventre. 

«  Le  Zf,  accès  de  fièvre  dès  sept  heures  du  matin  et  éruption 
cutanée,  se  présentant  l’une  et  l’autre  avec  moins  d’intensité  ; 
vomissements,  céphalalgie,  assoupissement,  langue  un  peu 
rouge,  peu  de  soif,  tension  abdominale,  pouls  peu  fréquent. 

«  Le  soir,  l’accès  fébrile  a  été  moins  long  et  l’assoupissement 
moindre  ;  il  n’y  a  plus  de  tension  au  ventre. 

«  Tisane,  diète,  demi  lavement. 

«  Le  5,  l’enfant  est  dans  un  état  très-satisfaisant;  il  s’est  levé 
depuis  onze  heures  et  demie  du  matin  jusqu’à  six  heures  et 
demie  du  soir. 

«  Deux  bouillons,  un  œuf. 

«  Le  6,  accès  fébrile  à  cinq  heui-es  du  matin,  non  accompa¬ 
gné  d’éruption  à  la  peau;  tension  de  l’abdomen,  assoupisse¬ 
ment  léger,  peu  de  céphalalgie,  soif,  langue  rouge  à  la  pointe. 

«  Tisane,  cataplasmes,  demi-lavement,  diète. 

«  Le  7,  apyrexie,  langue  toujours  un  peu  rouge. 

«  Le  8,  accès  fébrile  dès  deux  heures  et  demie  du  matin, 
céphalalgie  passagère  et  légère,  un  peu  d’assoupissement, 
langue  tout  à  fait  dérougie,  le  ventre  n’est  plus  tendu,  un  peu 
de  fatigue  dans  les  membres,  un  vomissement. 

«  Le  9,  apyrexie.  Sulfate  de  quinine,  5  grains. 

«  Le  10,  accès  de  fièvre  à  minuit,  moins  long  et  moins  fort. 

«  Le  11,  apyrexie.  Quinine,  5  grains. 

«  Le  12,  le  mieux  est  décidé,  l’appétit  se  prononce  vive¬ 
ment. 

«  On  peut  lire  dans  Jean-Pierre  Frank  (médecine  pratique), 
trois  observations  de  fièvre  intermittente  ortiée,  et  dans  la  mo¬ 
nographie  de  Mongellas  (irritations  intermittentes),  divers  cas 
semblables  :  un  surtout  recueilli  par  M.  Bricheteau,  ayant 
assez  de  rapport  avec  le  mien.  » 

Nous  recevons  aussi  de  M.  Boëns,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  Belgique,  une  assez  longue  lettre  sur  le  même 
sujet.  Comme  M.  Dumontpallier,  M.  Boëns  a  rencontré  un  cas 
.  d'urticaire  chronique  intermittente,  qui  s’est  prolongée  pendant 
des  semaines  et  des  mois  avec  vives  démangeaisons  à  exacerba¬ 
tions  nocturnes,  et  qui  s’est  étendue  à  plusieurs  membres  d’une 
même  famille.  Mais  plus  heureux  que  M.  Dumontpallier,  il  a 
pu  découvrir  la  cause  de  cette  urticaire  étrange  et  insolite. 
Voici  le  fait  : 

«  La  famille  de  M.  de  P...,  ingénieur  des  mines,  à  Charleroi, 
se  compose  de  cinq  personnes  :  la  mère  de  M.  de  P...,  M.  et 
M“'  de  P...  et  de  deux  jeunes  enfants  de  quatre  et  six  ans.  La 
première  de  ces  personnes  fut  atteinte,  en  1865,  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  dont  la  convalescence  fut  très-longue. 
Dans  le  cours  de  l’hiver  dernier,  je  conseillai  à  cette  dame 
l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Quelques  mois  après. 


M.  de  P..,  réclama  mes  soins  pour  une  maladie  de  peau, 
disait-il,  qui  était  survenue,  depuis  plusieurs  semaines,  à  sa 
femme,  à  sa  belle-mère  et  à  ses  deux  enfants,  et  qui  leur 
causait,  la  nuit,  des  démangeaisons  insupportables. 

«  Cette  maladie  de  peau  consistait  en  une  urticaire  qu’il 
était  impossible  de  méconnaître,  et  qui  ne  pouvait  être  con¬ 
fondue  avec  aucune  autre  affection  cutanée,  la  gale,  le  pru¬ 
rigo,  etc.,  etc. 

«  Mais  comment  se  faisait-il  que  quatre  personnes  des  cinq 
de  la  famille  fussent  atteintes  en  même  temps  d’une  urticaire 
chronique  intermittente,  qui  avait  résisté  à  tous  les  bains  et  à 
tous  les  soins  hygiéniques  imaginés  par  M.  l’ingénieur  de  P...  ? 
Comment  se  faisait-il  surtout  que  ce  dernier  seul  eût  été  pré¬ 
servé  de  l’affection  ? 

«  Après  avoir  cherché  dans  les  antécédents  de  chaque  ma¬ 
lade  la  clef  de  cette  énigme,  je  renonçai  à  voir  dans  cette  coïn¬ 
cidence  un  effet  d’une  diathèse  quelconque,  rhumatismale  ou 
arthritique,  puisque,  si  la  mère  de  l’ingénieur  avait  eu  un 
rhumatisme  bien  caractérisé,  si  les  deux  petits  enfants  pou¬ 
vaient  être  soupçonnés  d’être,  par  filiation  directe,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  propre  de  leur  grand’mère,  il  n’était 
pas  possible  d’admettre  que  la  bru  plutôt  que  le  fils  propre 
de  cette  dame  pût  se  trouver  dans  le  même  cas,  ni  que  toutes 
ces  influences  sur  des  âges  et  des  états  de  santé  si  différents, 
se  fissent  sentir  à  la  fois  aux  mêmes  jours  et  aux  mêmes 
heures.  Il  y  avait  autre  chose  évidemment  là-dessous. 

«  En  effet,  je  m’attachai  à  me  faire  rendre  compte  de  toutes 
les  circonstances  et  de  toutes  les  habitudes  qui  avaient  pu 
jouer  un  certain  rôle  dans  le  régime  alimentaire  des  malades  ; 
et  voici  ce  que  je  découvris  : 

«  Fatiguée  de  prendre  l’huile  de  foie  de  morue  en  nature, 
M"”®  de  P...  mère  se  décida  à  continuer  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment  sous  la  forme  pilulaire.  Elle  trouva  cette  méthode  si  peu 
désagréable  qu’elle  engagea  sa  bru  à  donner  de  semblables  pi¬ 
lules  à  ses  deux  enfants.  La  bru  fit  mieux,  elle  en  prit  elle- 
même  tous  les  jours  !  L’ingénieur  seul  résista  à  cette  petite 
manie  qu’on  croyait  innocente  et  bien  inoffensive. 

«  Je  voulus  voir  ces  fameuses  pilules,  et  en  débouchant  la 
bouteille  je  fus  frappé  de  l’odeur  de  poisson  pourri  qui  s’en 
•exhalait  !....  La  cause  de  l’urticaire  était  au  fond  de  cette  bou¬ 
teille. 

«  Et  cela  est  si  vrai,  qu’il  ne  fut  plus  question  d’urticaire 
chez  aucune  de  ces  quatre  personnes  dès  que  l’usage  des  pi¬ 
lules  de  foie  de  morue  (plus  ou  moins  putréfiées)  fut  complè¬ 
tement  aboli. 

«  Je  serais  curieux  de  savoir  si  M.  Dumontpallier  ne  pour¬ 
rait  pas  retrouver  dans  le  régime  diététique  de  ses  malades,  la 
véritable  cause  de  cette  urticaire  intermittente  que,  faute  de 
mieux,  il  a  cru  devoir  rapporter  à  une  diathèse  rhumatis¬ 
male  ?  » 

Asthme  et  arthritis. 

Dans  notre  premier-Paris  de  mardi  dernier,  nous  avons  fait 
connaître  les  relations  que  M.  Guéneau  de  Mussy  tendait  à  éta¬ 
blir  entre  la  diathèse  arthritique  et  certaines  affections  telles 
que  l’asthme.  Nous  venons  d’observer  à  la  Charité  un  fait  qui 
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Recherches  historiques  sur  les  dernières  années  de  Louis 
et  de  Vioq-d’Azyr  (I  )  , 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens), 

On  serait  tenté  en  vérité  d’adopter  cette  poétique  version,  d’en 
croire  sur  parole  M.  Lamartine  ;  mais  M.  Arago  ne  l’entend  pas 
ainsi,  il  va  se  mettre  à  réfuter  le  poëte  aussi  sérieusement  et  aussi 
rudement  que  s’il  s’agissait  d’un  problème  de  mathématiques.  Voyons, 
dit-il,  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions  ;  vous  dites  d’abord 
que  Condorcet  était  dominé  par  le  désir  de  s’asseoir  à  l’ombre  des 
arbres  ;  mais,  reprend  M.  Arago,  il  pouvait  se  donner  cette  satisfac¬ 
tion  sans  quitter  la  maison  de  madame  Vernet,  car  il  y  avait  dans  la 
cour  cinq  gros  tilleuls  ! 

Oh  !  Arago  !  Arago  I  vous  croyez  que  pour  ce  pauvre  Condorcet 
les  tristes  tilleuls  d’une  pension  bourgeoise  devaient  avoir  autant  de 
charmes  que  les  hautes  futaies  qui  balancent  leurs  cimes  au  milieu 
des  campagnes  !  Mais  ce  n’est  pas  tout;  suivant  M.  Lamartine,  Con¬ 
dorcet  n’aurait  pu  résister  au  désir  que  fit  naître  en  lui  la  verdure 
du  Luxembourg  qu’il  entrevoyait  de  sa  fenêtre  ;  mais,  reprend  Arago, 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6, 13,  18,  23  oct.,  13  et  20  nov. 


les  arbres  du  Luxembourg  doivent  être  mis  hors  de  cause  (voilà  qui 
tourne  au  plaidoyer),  car  on  ne  les  voyait  pas  alors  de  la  rue  Ser- 
vandoni.  Nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  ce  débat  soulevé  ainsi  entre 
un  poëte  qui  donne  ses  impressions  et  un  géomètre  qui  administre 
ses  preuves. 

Mais  il  est  un  autre  poëte,  car  j’appelle  ainsi  M.  Michelet,  qui  lui, 
aussi,  a  sa  version. 

«  L’amour,  dit-il,  a  sauvé  Louvet,  il  avait  perdu  Camille  Desmou- 
«  lins,  et  il  n’a  pas  été  étranger  à  la  mort  de  Condorcet. 

«  Louvet,  le  6  avril  1794,  reprend  M.  Michelet,  rentrait  dans  Paris 
«  pour  revoir  sa  Lodoïska,  Condorcet  en  sortait  pour  diminuer  les 
«  dangers  de  sa  Sophie...  »  et  il  courait  ainsi  à  sa  perte  I  Voilà,  dit 
en  terminant  M.  Michelet,  la  seule  explication  qu’on  puisse  trouver 
à  cette  fuite  du  proscrit  qui  lui  fit  quitter  son  asile. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Michelet,  cette  explication  ne  rend  pas  plus 
compte  des  faits  que  celles  de  M.  Lamartine  et  de  M.  Arago  ;  je  n’y 
tr  ouve,  comme  le  disent  les  médecins,  que  des  causes  prédisposantes. 
Certainement  Condorcet  devait  être  préoccupé  des  dangers  que  son 
s  jour  rue  Servandoni  faisait  courir  à  son  hôtesse  ;  il  devait  en  même 
temps  y  être  en  proie  à  un  mortel  ennui,  après  ce  long  hiver,  et 
enfin  trembler  à  l’idée  des  périls  qui  environnaient  sa  femme,  mais 
il  avait  fallu  une  cause  déterminante  pour  amener  brusquement 
sa  fuite.  Or,  cette  cause  a  été  un  avis  donné  par  Vicq-d’Azyr  ;  dans 
la  journée  du  4  avril  1794,  avertissement  très-indirect,  très-vague, 
mais  bien  compris  par  Condorcet  qui,  dès  le  lendemain,  quitta  la 
maison  de  madame  Vernet. 


Voici  comment  les  choses  se  passèrent  :  Vicq-d’Azyr  était  alors 
tout  entier  à  ses  nouvelles  fonctions  ;  escorté  de  ses  collègues,  on  le 
voyait  chaque  jour  descendre  dans  les  caves  des  particuliers,  et  de 
proche  en  proche,  on  allait  arriver  dans  les  quartiers  avoisinant  le 
Luxembourg.  Ajoutons  qu’un  arrêté  pris  par  le  comité  révolution¬ 
naire  de  la  section-  du  Muséum,  le  9  pluviôse,  faisait  pressentir  de 
nouvelles  rigueurs  :  il  était  dit  «  qu’on  aurait  à  faire  connaître  (c’est- 
«  à-dire  à  dénoncer)  ceux  qui  voudraient.encore  entraver  la  marche 
«  de  l’esprit  public  révolutionnaire  de  la  république,  dont  les  efforts 
«  triompheront  toujours  des  brigands  couronnés  et  de  leurs  lâches 
«  satellites.  »  La  section  de  Mucius  Scœvola  venait  en  outre  d’être 
désignée  comme  devant  être  l’objet  d’une  perquisition  générale  de  la 
part  des  citoyens  dégustateurs  ;  les  caves  de  la  rue  Servandoni  ne 
pouvaient  échapper  à  cette  visite  ;  or  Vicq  d’Azyr  comprit  tout  le  dan¬ 
ger  qu’allait  courir  Condorcet,  d’àütant  que  la  maison  de  madame 
Vernet  était  réputée  suspecte.  Vicq-d’Azyr,  tout  tremblant  qu’il  était 
pour  lui-même,  n’hésita  point;  il  dépêcha  un  homme  sûr,  et  lui  fit 
donner  un  avis  sur  ce  qui  allait  avoir  lieu.  Je  viens  de  dire  que  cet 
avertissement  était  très-indirect  et  très-vague,  il  l’était  tellement, 
que  non-seulement  on  douta  d’abord  de  sa  sincérité,  mais  qu’on  alla 
jusqu’à  se  demander  si  ce  n’était  pas  un  piège  qu’on  tendait  à  quel¬ 
que  proscrit. 

Un  jeune  savant  devenu  depuis  un  professeur  distingué,  M.  Serret, 
habitait  alors  la  maison;  témoin  du  fait  sans  en  connaître  l’origine, 
il  en  a  rendu  compte  en  ces  termes  dans  l’avertissement  de  son  Traité 
d’ Arithmétique. 


semble  venir  à  l’appui  de  cette  théorie,  et  que  nous  allons 
indiquer  en  quelques  mots.  ^ 

Au  n»  9  de  la  salle  Saint-Charles,  est  couché  un  homme  de 
trente-sept  ans,  dont  plusieurs  articulations  des  doigts  et  des 
orteils  sont  tellement  déformées  par  des  tophus  goutteux  que 
les  mouvements  en  sont  à  peu  près  abolis.  Le  genou  gauche, 
l’articulation  sterno-claviculaire  du  même  côté,  etc.,  sont  éga- 
ment  gonflés  et  douloureux  à  la  pression. 

Cet  homme  raconte  qu’il  a  ressenti  les  premières  atteintes 
de  la  goutte,  lorsqu’il  avaiftrenteans  ou  à  peu  près.  Jusqu’alors 
il  se  portait  bien. 

11  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d’un  accès  très-douloureux  qui 
avait  duré  six  semaines  ou  deux  mois,  les  douleurs  cessèrent 
tout  à  coup  ;  et  pendant  les  nuits  qui  suivirent,  le  malade  fut 
pris  d’accès  d’oppression  tels  qu’il  ouvrait  la  fenêtre,  et  se 
penchait  en  dehors,  pour  respirer. 

Ces  accès  d’asthmn  duraient  avec  celte  violence  une  demi- 
heure  à  peu  près  chaque  nnit;  ils  se  reproduisirent  pendant 
plus  d’une  semaine,  puis  disparurent  d’une  manière  définitive. 

Ce  fut  la  seule  fois  que  cet  homme  éprouva  de  tels  phéno- 
mènesi  mais  son  père  était  asthmatique  pendant  les  dernières 
années  sa  vie,  rpjoique  n’ayant  jamais  été  goutteux  ;  quant 
à  la  mère,  elle  se  porte  bien  ;  on  n’a  pas  de  commémoratifs 
en  ce  qui  touche  les  grands  parents;  le  malade  ne  les  a  jamais 
cO'Onus  et  ne  peut  rien  dire  sur  leur  santé.. 

Nous  livrons  ce  fait  sans  commetiitaires  aux  réflexions  de  nos 
leoteurs.  L’attention  est  depuis  ti’op  peu  de  tem:ps  appelée  sur 
cette  qiuestiûJü,  l’enquête  n’est  ;point  asse?.  longue  pour  qu’on 
puisse  affirmed-  ou  luier  qu’il  faille  y  voir  les  résultats  d’une 
diathèse  arthritique  dont  les  manifestations  .se  h’ansforment,'' 
comme  le  voudrait  M.  Cuéneau  de  Mussy- 

Kyste  séreux  de  la  paroi  abdominale. 

Le  .fait  suivant  est  remarquable,  non-seulement  en  raisoii  du 
siège  de  la  tumeur,  imais  encore  à  cause  du  résultat  favorable 
qu’a  'donné  le  procédé  (opératoii’e  'employé.  11  est  en  effet  de 
règle  que  la  simple  ponction  ne  .constitue  iqu’un  traitement 
palliatif  des  kystes  .séreux,  .attendu  .que  pour  obtenir  l’atéité- 
rafion  du  sac,  il  faut  provoquer  une  iiiflain.matio;n  adhésive  de 
la  face  interne  de  la  poche..  Ce  n’est  que  dans  .des  cas  rares, 
que  la  simple  irritation  produite  par  le  oonitaot  de  lia  canule 
produit  cette  inflammation. 

La  dame  N...,  âgée  .de  .trente-quatre  ans,  -sans  p’ofession, 
raconte  que  la  maladie  dont  .elle  est  iactuellement  atteinte,  ,a 
débuté,  il  y  a  trois  mois,  par  des  douleurs  accompagnées  de 
battements.  Elle  a  consulté  .plusieurs  médecins,  qui  lui  ont  fait 
subir 'divers  traitements. 

Elle  se  présenta  à  la  .clinique  de  M.  J’ano,  le  20  .août 
demieç. 

H  .existe  à  .flhypochandre  gauche  une  tumeur  présentant 
environ  le  volume  -de  deux  poings,  s’étendant  en  haut  jusqu’à 
la  neuvième  .côte,  ©n  bas  jusque  un  peu  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic.;  à  droite  juscfue  sur  la  ligne  médiane,  .ert  à  gauche  jus¬ 
qu’au  uivean  d’une  ligne  perpendioulairç  à  l’épine  iiliaque. 
•Cette  ttomeur  est  parfaitement  circonscrite,  -.1100116  et  rénitente 
dans  tous  les  points  de  son  étendue,  sans  présenter  de  fluctua- 
ition  franche.  Elle  se  .déplace  avec  la  paroi  abdominale,  dont 
elle -semble  ibien  faire  partie  intégrante.  Elle  est  moinssaillante 
•quand  le  tronc  est  fléchi  .sur  le  hassin.  Actuellement,  lapatiente 
ne  ressent  aucune  douleur,  ni  dans  la  tumeur,  ni  sur  le  trajet 
■rte  la  colonne  vertébrale. 

Le -24  août,  M.  Pano  pratique,  .au -centre  de  la 'tumeur,  une 
'ponction  avec  unlrocart-expiora'teur.  La  canule  de  l’instrument 
laisse  ëcoifler  UH  liquifle'claiir  comme  de  l’eau  de  roChe, 'équi¬ 
valant  en  quantité  à  deux  cuillerées  à  bouche  environ.  Inomé- 
diatement  après  la  ponction,  la  malade,  très-impressionnée  par 
l’action  chirurgicale, -est  péise  -Se  voniissemonts  et  de  coliques 
.qui .ne .cessent. que  le  lendemain. 

Le  14  sqptemloip  on  ne  sent  plue,  dans  l’épaisseui’  de  .la  pao’oi 
.abdominale  à  l’doypoGQndre  gauche,  .qu’.un  moyau  d’engoi|ge- 
anent. 


'«  La  VfiiUe,  dit-il,  ;du  jour -du  , Condorcet  quitta  gon  .asile, -.c’.est-à- 
«  dire  le  4,gflt;raLnfll>an4,L  .un  individu, se  .présenta  chez  .Ja  propcié- 
«  taire.de  la  luaaiïon,  >squs  Je  ptéteste  de  vok  un  .qppactemaut  .qui 
«  était  à  ,lfloie,r.„  ij  ,parja  de  .visites  pour  le.salpêtre  .et  ..dqnna  là  en- 
«  tendre  .qup-vraiseniblablQniaat  un  vJendiCait  ,en  -faire  r-qt  ,il  'répéta 
«  plusieurs  dois  aivpc  une -sorte  d’affectatiop,  (que  gi  l’onnvaitfquelgue 
«  chose. de -précienKs  il  dallait  y  prondreigarde,  .vu  que-.oeux  quittaient 
«.chargés  de.c.es .visites ,niétaiantipas  tQnjours  des  gens  sur  gui  l’on 
«  pût  con)ptar.  » 

Cet  individu,  dans  le  premier -maraout,  .inquiéta  .beaucoup  les.geps 
de  ia  maison, ;a)n  no  .pouvait. deviner  s’ii  était  venu  pour  espionner  ou 
■pour.donnar  un.avis  généreux,  mais  un  peu  .plus  tard  M.  .Sera-et 
.acquit  ;la , prouve, gaie-cet  avis  .était  .généreux. 

Cet  av,ia,iOn. effet,  venait -de 'VicqTd’Azy.r,  . et  H  arrivaiàson  .adresse. 
CondQtcet-avuit;to.ut  .entendu  de  son  réduit,  le  visiteur  élevait  la.v.pix 
:à  .dessein,  .mais  hélas  J  loin, de  .sa,uv;ef  Gondavcet,  .Getm,vertisseinent  a 
ipeu  t- être  contribué  t  sa  pente;, les  -visiteurs  se  .seraiapt  peut-,ètre 
.bornés  à.dessandre.dans  les  .caves.,  atpn  supposant. qu’,ils-ouss6nt.v,u 
■•Gandoroet,  mien  ne  dff  .qu’ils  1,’auraient  reconnu  sons  .son  .dég.nise- 
ment. 

(Quoi  qu’iLen  .soit,  onsait  gvielle  a  tété  ,Ia  fln  de  .Condarcet.  M.  ..Arapo 
en  a  raconté  toutes  les  circonstances  en  séance  académiq.nq,  .mais. en 
■terniBS  itels  ,qne  je tnepuis  im’(ernpêc,her  de  im’y  arrêter  un .motnerrt. 

.«  'Nottre-GeBitère,  dit  M.  A-ragQi.-s’étuit.dérqhé  .à  l’échafaud  jpanune 
.«  forte  .dose  .de  poison -concentré  qu’il  .portait  .depuis, longtemps  idaus 
«  une  bague.  »  Je  ne  relèverai  pas  cette  singulière  affectation jdotdke 


Le  2  octobre,  la  patiente  revient  à  la  clinique  de  M.  Fano 
pour  faire  constater  la  persistance  de  la  guérison. 

Le  9  novembre,  il  n’existe  aucune  trace  de  la  production 
morbide. 

^  Variole  et  vaccine. 

Le  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccînc, 
sans  aucune  modification  ni  influence  réciproque,  a  été  sou¬ 
vent  obseryé  ;  mais  p’esj;  un  fait  assez  cqrieux  pour  qu’jl  soit 
bon  d’y  revenir  dans  le  but  d’en  multiplier  les  exemples  bien 
authentiques.  Nous  avons  récemment  publié,  sur  cette  question, 
une  note  de  M.  Bucquoy  ;  aujourd’hui,  M.  le  docteur  Buisson 
(d’Évreux),  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  nous  communique 
l’observation  suivante  : 

Chargé  du  service  de  santé  de  la  garnison  d’Évreux,  j envoyai, 
eu  septembre  deruier,  4  l’hôpital  de  cetfo  ville,  un  jeune  , sol¬ 
dat  atleint  de  variole.  Il  en  avait  les  prodromes  le  jour  roêm.e 
de  son  arrivée  au  régiment.  Cette  variole  d’abord  d’un  aspect 
discret  (chez  un  sujet  portant  d’ailleurs  les  traces  d’une  bonne 
vaccination),,  ne  taixia  pas  à  .devenir  confluente,  et  à  s’accom¬ 
pagner  d’un  état  géu.éral  agsez  grave,  pour  qu’à  sa  guérison 
on  ait  dû  envoyer  ce  jeûne  homme  en  conyalescence  dans  ses 
foyers,. 

En  même  temps  que  lui  se  trouvait  à  J’hôpitaJ.,  ef  dans  la 
même  salle,  un  autre  joiune  soldat  atteint  de  fièvre  tieppe.  Il 
me  fut  renvoyé  que.lques  jours  après  guéri  de  celte  fièvre.  Cç 
dernier’,  visité  par  moi  .à  spn  arrivée  au  icoi'ps,  pe.u  d,e  jom’s 
auparavant,  avait  été  r-ccoupu  aon  vacciné,  Aussi,  m’étais-je 
empressé  de  .préven.ir  l’,un  des  .méde,cms  de  l’h,ÔpilaJ,  de  cette 
•circonstance  d’autant  pins  digne  d’attention  qu’il  n’était  isolé 
de  son  càmarade  Infecté,  qu.e  par  un  si'mple  paravent  entourant 
le  lit  de  celui-ci. 

Malgré  cet  avertissement,  notre  fébricitant  .d’a.i]leurs  gnéri 
et  en  état  de  rentrer  à  la  caserne  ne  fut  point  vacciné.  11  sortit 
bientôt  de  l’hôpital. 

Dès  le  lendemain  malin  il  se  présenta  à  ma  visite,  se  plaignant 
d’un  malaise  qui  ne  lui  .permettait  pas  de  reprendre  son  ser¬ 
vice. 

Je  le  vaccinai  aussilfft  .et  j’.attendis.  Quatre  jours  après  ce 
jeune  soldat,  que  je  voyais  chaque  madn,  et  cliez  lequel  je  con¬ 
statais  un  malaise  persistant  et  général  se  .caractérisant  chaque 
jO'U.r  davantage,  offrit  à  mon  examen  de  légères  élevures  sur 
les  points  vaccinés,  irouges  et  franches,  dénotant  un  .dévelup- 
pement  de  bon  augure,  mais  un  .peu  lent,  de  la  vaccination. 

Du  reste,  les  .autres  parties  du  corps  .ne  me  présentèrent  au¬ 
cune  trace  d’éruption  (d’nne  .autre  nature. 

J’avais  donc  l’espoir  d’avoir  agi  len  ttensps  lutile,  lorsque  le 
lendemain  je  pus  constater,  sur  différents  points,  .notamment 
à  la  face,  un  certain  nombre  de  petits  boutons  encore  impercep¬ 
tibles,  qui  finalement,  se  développant  et  se  multipliant,  tirent 
avec  il’éruption  vaccinale  une  .course  au  clocher  dans  lacfuelle 
l’une  et  l’autre  marchèrent  ,de  .pair  sans  se  dépasser.  .Arrivées 
aux  septième  .et  ihuitièmae  joui’  fiœil  île  plus  batnle  «l  de  .mieux 
exercé  n’aurait  pu  distinguerlespustulcs  varioliqpes  .du  vaccin, 
et  réciproquement. 

La  disposition  reettfigne  de  ce  dernier  et  mon  observation 
•quotidienne  pouvaient  seules  me  permettre,  à  moi-même,  de 
m’y  reconnaître.  Les  -pustules  varioliques  étaient  -nombreuses, 
surtout  aux  jambes,  aux  bras  et  à  la  face  ;  elles  ne  laissaient 
•rien  entre  elles  qu’un  espace  d’environ  un  centimètre.  Je  rendis 
M,  le  docteur  Baudry,  récemment  décoré  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  comme  médecin-vaccinateur,  témoin  de  ce  fait;  il  avoua 
qu’rl  n’avait  jamais  rencontré  une  concordance  aussi  parfaite, 
et  un  développement  simultané  aussi  remarquable  que  dans 'le 
cas  qui  lui  était  présenté. 

Je  recueillis  aux  septième  .et  huitième  jours  .dp  virus  siu’  .les 
pustules  vaccinales.de  motre  iiualade  ;  j’en  remis  un  tube  'à  (Hion 
confrère,  pourqu’il  fût  .inoculé  sur  une  .vache.  J’-enigardai  deux 
autres;  l’un  destiné  à  l’Académie  de  médecine. à  laquelle  je  ne 
.l’ai  pas  encore  .envoyé  ;  le  troisième,  .enfin,  destin, é, à  .pne  .ex¬ 
périmentation  quelconque. 


.notre  confrère  .en  parlant, ff,  un  personnage -devenu  .bistqriope  et  .gui 
appartient, à  ,un  .autre  (Siècle,;  ,U  .est  .évident  que  ,1a  confraternité  pe 
-s’.élabUt., qu’entre  les  cpntemppraina.  Mais  .cotnmant  se  fait-U  iqn’.pn 
savant  comme  M.  Arago  ait, admis  cette  logende.q.ueiCondQrceta.mis 
fln  à  ses  jours  à  l'aide  d’un  poison  qu’il  portait  dan.s  .qne  bagne  ? 
iÇlest  là,, en  .vérité, sceiggi  ne, se  .comprend -.pas  ;  çar  la  soience  n’avait 
pas  même  alors  les  alcalo'ides  que  nous  possédons. .aujourd’hui  I  L’on 
-sait  que  Gondorcet s’est, pmpm^oflhé, avec, une  .forte  dose  .dlextraff  de 
stramonium, qm  lui, .avait  donné iGabanis. 

Le.S.avriI,  Condorcet, avait  . donc. ainsi  ..rais  fm.à  sesjoges  ;  .pn.mois 
•après,  jourpourijour,  le  J8  mai,, Lavoisier  .portail  .îa  dê.te  .sur  .fécha- 
ifaud;  Pioqnd’Axyr  était, convaincu  que  son  tqqr  ;allait  venir,  ,qt  pe 
.fut, un  douloureux, spectacle  .pour  ses  amis  de  ,vpir  |l’ané.antiss8m,ent 
moral  dans  lequeLjl  .était  tomjhfi.  A  qetle  .crainte  d’.pne  .çatastrophe 
, qu’il  -.croyait  inévitable, , dit. Cabanis, , il  joignit  Je  .malheur, bian)plus 
grand  de  ,pe  pouvoir  .s’habituer,  ni  se  vésignur  ,à  Æa  sitpatipn, 
hisposition.fatale  qui,. dans, des -.tenips  de.tro.ubiq,  .est  .fo.malJp  plps 
.grand  que  puisse. éprouver  flhomme  de  bien, ;. que  rpi  cependant  ,cet 
abandon,  de  ..soi  peut  .ètre,parfûis-qxcusahle,  ce  .fut  assurément -dans 
,1a  situation. pù.se  trouvait  .yicg-d’.Azyr.  C’était,  il  est  vrai,  un  .abau- 
idon  complet, ..saM  .bqruas,  .maiSipui  me  l’associa  jà  aucun  ;méfait,  à 
aucuneouauvaise, action- .Or,  ;c’cst, là. une  oirconstance  .dqntiQn.a  fllû 
tenir  compte. en.ces, temps, dcplqrables  ;  .combien- d’autres  ont  marché 
ipar  faiblesse, a vecilas, plus, méehants,  applaudis-sant  auy  jpius  détes.ta- 
ibles  ipassiqns,  ,et  .devenantiainsi  complfoBS.de  .tqus -les  .crimas- 

Vicq-d’Azyr  est  resté  pur;  obligé  d’eutrufonir  ,dqs  iFoIfttions  (Avec 


Après  trois  jours  d’hésitation,  bien  facile  à  comprendre,  jg 
me  décidai  m  petto  à  l’employer  pour  vacciner  un  jeqgg 
garçon  de  douze  ans  qui  n’avait  jamais  subi  cette  opération. 

Si  j’eus  un  momept  quelque  incfujétude  ef  quelqjj.e 
d’avoir  tenté  cette  expérience,  iis  ne  tardèrept  pas  à  se  dis^i, 
per;  je  pus  bientôt,  ep  effet,  recoppaître  la  tnanifestibun  et  jg 
développement  che,z  cet  epfaiff  d’ung  bonpe,  d’une  excellente 
vaccination,  sans  complication  d^ucune  sorte. 

J’ai  voulu  que  M.  le  docteur  Baudry  fût  également  témoin 
de  ce  résultat. 

Depuis,  j’ai  transmis  ce  vaccin  à  d.eux  autres  individus  qn, 
m’ont  donné  tous  deux  les  p.uslu.les  les  plus  nettes,  les  piuj 
pures  que  l’on  puisse  d,ésipej’.  Le  vaççjn  p’.a  ni  aequis  ni , perdu 
de  son  énergie  primitive,  il  s’est  enuduit  e.xactement  comjng 
celui  recueilli  dans  des  conditions  normales. 

Sur  mon  dernier  sujet,  comme  point  de  comparaison,  je  vac¬ 
cinai  le  bras  droit  aye,c  du  vaçci.n  ordin.airç,  ç.f  J,e  gauÇ|ljig 
celui  prov-epant  de  mon  varioleux  :  le  .résultat  fut  identique, 
ment  le  même  pour  les  deux  hras,  qui  présentèrent  chacun 
trois  pustules  earactéristiques. 

Ainsi,  dans  cette  cireonstance,  la  variole  rfa  troublé  ni  altéré 
en  rien  la  sécrétion  vaccinale.  Elle  n’a  rien  changé  à  sa  nature 
et  à  son  développement. 

Sur  ce  dernier  ppint  jp  éjgjs  .dire  que  je  yaccin,  au  dixième 
jour  seulement  (chez  notre  varioleux  vacciné),  prima  la  variole 
par  son  ampleur  et  sa  plus  tardive  dessiccation,  laquelle  survint 
t[uarante-huit  heures  seulement  après  celle  de  la  variole.  Ceci 
tient,  je  crois,  à  ce  que  la  période  de  développement  n’est  pas 
exactement  similaire  pour  les  deux  virus. 

Le  yaccin  ne  parut  pas  agir  davantage  sur  la  variole,  dont  Jes 
pustules,  flpn  confl.nentes  il  .esf  yr.ai,  pureflj  a,cq.u.é,rir  cepea-; 
dant  le  plus  grand  dév,efopp.enie,ol  p.oasjble.. 

La  seule  .chose  que  je  .constatai  à  .eut  égard  fut  une  ch.utç 
plus  hapiffe  de.s  cr,o.û,te,s,  ,ep  une  ,conval.esce,nce  .un  peuple 
pro.mjpte  que  .dans  foa  poudi, fions  ordinaires. 

Je  regrette  que  les  oçcupatjans  très-nombreuses  .du  confrère 
auquel  j’ai  iremis  un  tupe,  .çt  les  miennea  pgopreSp  pe  nous 
aient  p,as  peynais  .de  transmQl|tr,e  Je  virus  à  la  , vache.  .Ce  n’était, 
il  faut  le  dire,  qu’après  avoir  j-ugé  le  r.é&ultaj;  .ainsi  obtenu  que 
je  m’étais  d’abord  praipis  .ffe  .reipr.endEe  sur  cette  vache  le 
liquide  inoculé  pt  ide  je  .transmettre  alors,  -sajas  souci,  à  un  in¬ 
dividu  non  vacciné.  Mais  aujourd’hui,  .cette  Jyansmission  ynA 
diaje  .n’aujtalt  qu’u,n  intérêt  .secondaV’C)  flUhhi  â-u  fa>t  .principal 
que  je  .voulais  établir.. 


HÉMOR-RHAGI-E  PAR  LE  VAGIN 

Chez  .une  enfam  ,Ue  tr.ojs  jours.  —  Défaut  de  symétrie  .entre  lej 
deux  moitiés  verticales  de  la  tète.  —  Pied-hot  .yarus, 

Par  M,-  Je  P*-  J.  hompincEii. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  décembre  .1863,  j’ai  été  appelé 
aux  environs  de  Rouen,  pour  donner  des  soips  à  une  petife  fille  que 
l’on  élevait  au  petit  pot,  pour  nous  servir  d’une  expression  du  pays. 
J’appris  que  depuis  la-véille  elle  avait  un  écoulement  de  sang  par  le 
vagin.  Le  fait  méritait  la  peine  d’être  bien  constaté,  c’est  ce  que  je 
fis.  Avec  une  petite  éponge  je  .nettoyai  la  vulve  et  je  m’assurai  que 
ce  sang  ne  venait  ni  de  l’urèthre,  ni  des  parties  génitales  externes, 
mais  bien  .du  vagin  lui-même.  La  perte  totale  a  été  de  deux  ou  trois 
.cuillerées  à  .café  environ. 

Avqis-je  affaire  ,à  un.o  hémorrhagie  fout  à  fgit  .accidentelle,  .ou  biep 
à  une  manifestation  constitutionnelle,  o.u  bien,  enfin,  h  la  première 
époque  d’une  menstruation  très-précoce? 

On  a  vu  déjà,  quoique  rarement,  des  hémorrhagies  chez  des  petites 
filles,  nées  depuis  quelques  jours  seulement;  quelquefois  c’est  le 
vagin,  d’autre  fois  ce  sont  les  glandes  mammaires  qui  -fournissent  le 
sang.  Les  hémorrhagies  de  ce  genre  sont  passagères  et  sans  gravité. 
Mais  l’enfant  qui  m’était  présentée  était  d’une  assez  faible  constitu¬ 
tion  ;  elle  avait  un  .frère,  son  aîné  de  deux  ans  à  peine,  qui  est  né 
très-chétif  et  .que  l’on  avait  .eu  ibeaucQgp.de  mal  à  qle.ver  quoiqu’on 
:lui  eût. donné -le  sein.  ,D’un  autqe  .côté,  ma  petite  malade  présenta.'! 
deux  vices  .de  conformatipn  .que  je  déqrira,i,pl.u,s  loin;  je  cottçiis.dqqc 


quelques-uns  de  ces  hommes  sanguinaires,  il  a  bien  pu  essayer  leur 
langage,  imiter  leurs  déclamations,  leur  prêter  sa  plume,  s’efforcer 
enfin  de  se  mettre  à  leur  niveau,  mais  il  était  si  peu  propre  à  cette 
vie  nouvelle  que  son  talent  lui-même  l’avait  abandonné  ;  il  suffit  de 
jeter  les  yeux  sur  ce  qu’il  écrivait  alors  pour  en  avoir  la  preuve. 
Après  avoir  rédigé  les  arrêtés  du  couiité  de  salut  public,  en  ce  qui 
concernait  l’exploitation  du  -salpêtre,  vint  le  jour  où  il  dut  rendre 
compte  à  la  Convention  elle-même  des  résultats  qu’on  avait  obtenus, 
j’ai  retrouvé  dans  ses  papiers  sa  lettre  d’envoi,  dernier  discours  eu 
quelque  sorte  qu’il  eût  à  composer;  mais  .qui  aurait  pu  reconnaîW 
dans  l’auteur  de  ce  factum  le  brillant  orateur  de  la  Société  royale  de 
médecine,  l’émule  de  d’Alemibert  et  de  Condorcet  ?  C’était  la  peur 
maintenant  q.ui  guidait  sa  plume  ;  aussi  que  de  peines,  que  d’efforts, 
que  d’hésitations,  tantôt  pour  ajouter,  tantôt  pour  retrancher  1  Je  ne 
dirai  pas.^u’il  prostituait  son  talent,  il  n’en  avait  plus;  les  muses  e 
l’époque  étaient  les  passions  .furibondes  qui  agitaient  les  clubs, 
la  sienne  timide  et  ct;âinti,Ye  S’ était  enfuie  ;  mais  citons  cette  lettre 
adressée  à  la  Convention,  et  telle  que  nous  la  trou-yons  sur  sa  derniere 
copie  (1). 

•Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  société  des  sciences 

de  Lyon.  ïome  cinquième,  4866-1.866. 'Prix  :  >6  fr.  —  iParis,  1»ot), 

,P.  Asselin. 

i('l)  J’ai. communiqué  en  d’autres  temps  une -de  .ces  .copies -à  M. 

Beuve,  qui  en  a  publié  deux  ou  trois  lignes. 
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Jog  inquiétudes,  et  je  ne  pensai  pas  pouvoir  mieux  faire  que  d’avoir 
°  eours  aux  iumières  de’M.  le  'docteur  Raciborski,  bien  compétent 
doute  en  pargil  pas.  Notre  seyant  copfrère  me  répondit  que  pour 
lui  cette  "hémorrBagie°étaiVu'n  fait  tout  accidentel  qui  ne  semblait  pas 
Revoir  se  reproduire  avec  quelque  régularité,  et  qui  n’offrait  aucun 
jguger.  Tout,  ajoutait-il,  lui  faisait  présumer  que  l’hémorrhagie  en 
ucstion  n’était  pas  une  manifestation  constitutionnelle,  mais  pure- 
uient  locale. 

^févénement  a  prouvé  la  justesse  ,de  ce  diagnostic  et  de  ce  pro- 
uostic.  Je  me  bornai  à  prescrire  des  lotions  avec  de  t’eau  ii^de  chaque 
fuis  que  Ton  changerait  les  couchettes  de  Tenfanl,  me  réservant,  si  la 
uetite  hémorrhagie  ne  disparaissait  pas  au  bout  de  très-peu  de  Jours, 
Je  conseiller  des  lotions  et  même  des  injections  à  Taide  d’une  petite 
jeringue  dans  le  vagin,  avec  la  décoction  tiède  de  roses  de  Provins 
(Jans  du  vin  rouge.  L’écoulement  sanguin  s’est  arrêté  bientôt  et  n’a 
nas  reparu  depuis,  et  la  petite  fille  a  aujourd’hui  dix-sept  mois. 

^  Quant  à  l’idée  d’une  menstruation  précoce,  nous  avons  dû  la  re- 
-,  M.  le  docteur  Raciborski  et  moi.  En  effet,  parmi  les  exemples 
M.  Raciborski  a  rapportés  dans  son  livre  de  la  PubeHé  et  de 
ïAge  critique,  il  n-’y  en  a  pas  un  seul  qui  «oit  relatif  à  une  aussi 
jeune  fille  que  ma  petite  malade.  Les  exemples  de  la  plus  graruto 
précocité  se  rapportent  à  des  enfants  de  neuf  mois  ;  d’un  autre  côté, 
toutes  les  jeunes  filles  chez  qui  la  menstruation  avait  été  si  précoce 
présentaient  en  même  temps,  malgré  leur  jeune  âge,  d’autres  signes 
Je  la  puberté,  tels  quo  le  développement  des  mamelles,  du  mont  de 
yénus,  avec  des  poils  dessus,'  ainsi  que  sous  les  aisselles. 

J’ai  dit  que  j’avais  craint,  avant  d’ètrë  rassuré  par  M.  le  docteur 
Raciborski,  une  altération  profonde  congénitale,  parce  que,  entre  au¬ 
tres  raisons,  la  petite  fllie  confiée  à  mes  soins  présentait  deux  vices 
de  conformation  que  je  vais  décrire,  non  toutefois  sans  noter  avant 
tout  que  la  parturilion  avait  été  très-prompte  et  très-facile  : 

J“  I1  y  avait  à  droite  un  pied-bof  varus  prononcé;  (un  bandage 
roulé  et  nue  attelle  en  fort  carton  en  ont  triomphé  en  quelques  se¬ 
maines)  ; 

'  J’ai  été  frappé  d’un  défaut  très-notable  de  symétrie  entre  -les 
deux  moitiés  verticales  de  la  tête.  Tout  le  côté  gauche  était  porte  eu 
avant,  par  rapport  au  côté  opposé.  Le  front  du  côté  gauche  et  ,1a  joue 
gauche  étaient  de  beaucoup  plus  saillants  que  les  parties  correspond 
dantes  à  droite.  L’oreille  gauche,  plus  avancée  que  la  droite,  rendait 
surtout  cette  difformité  très-disgracieuse;  en  arrière,  le  crâne  du  côté 
■gauche  paraissait  aplati,  et  le  côté  droit  semblait  avoir  reculé,  .consé¬ 
quences  forcées  de  l’aspect  des  parties  en  avant.  Prenez  une  pomme 
un  peu  ovoïde,  coupée  en  deux  parties  éga'les,  du  calice  à  la  .queue, 
puis  rapprochez  les  deux  moitiés,  régulièrement  quant  à  la  hauteur, 
mais  en  tenant  Tune  plus  avancée  que  l’autre,  vous  aurez  è  peu  près 
Timage  de  iâ  difformité  que  j’ai  constatée. 

J’ai  -noté,  enfin,  que  la  paupière  supérieure  et  toute  la  .région  orbi- 
■taire  du  côté  gauche  étaient  beaucoup  plus  vascularisées  que  du  côté 
droit  ;  le  système  veineux  y  était  comme  variqueux. 

Le  24  avril  1 865,  les  choses  étaient  revenues  presque  complètement 
à  Tétat  normal;  le  défaut  de.symét.me  de  la, tète  et  la  vascularisation 
■exagérée  de  Tocbite  étaient  à  peine  appréciables.  R  est  cqrtain  que 
bientôt  il  en  serait  de  cette  anomalie  comme  du  pied-bot,  ,elle  aura 
complètement  disparu. 

Nous  avons  vu  que  l’hémorrhagie  par  le  vagin  n’a  offert  aucune 
Iravité.  D’un  autre  côté, 'l’enfant  est  à  présent  très-forte  et  très-bien 
portante. 

Que  conclure  de  cette  observation  ?  Que  certains  vices  de  confor¬ 
mation  se  corrigent  spontanément  et  en  très-peu  de  temps,  que  1  hé¬ 
morrhagie  par  le  vagin  chez  une  enfant  nouveau-née  n’a  pas  la  gravité 
qu’on  serait  tenté  de  lui  attribuer,  et,  qu’enfin,  la, nature  poqqècjq.dep 
ressources  tqilemept  grandes  qu’.il  .ne  .faut  pas  trop  se  hâter  de  porter 
un  fâcheux  pronostic. 

ilfinion  Jüddicals  de  la  Seine-Inférieure.) 


SOCIÉTÉ  ÏMTÉ.B.IAI.B  BE  CHXKUB.OIB. 

Séance  du  7  noyembrp  /1866.  P, résidence, dp  M.  GmALP;^. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu,  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a. reçu.; 

Les  journaux  de  médecine  de jla  semaine. 

—  M.  le  président  annpnçe  ,,à  la  Société  que  'MM.  Notta  et  Serre 
d’Alais, .membres  correspondants,  .assistent, à, la  séance. 

M. le  président  rappelle.à  la  Société  qu’une  discussion  sur , le  dnçdr 
tement  des  arthrites  purulentes  {par  Xe  dr.ainagç^  est  inscrite  b  son 
ordre  du  jour. 

Après  des  observations  .preseqtées  par  JIM.  .Qesprés,  Verneuil  et 
'Larrey,  il  est  décidé,  qu’en  l’absence  de  M.  .Chassaignac,  le  premier 
iinsqrit  pour.prepdrp  la. parple,  .la Riacussjpn  sera  remise.  , 

iCOMiroNICAXlQIVS. 

;i|ncnie  Qhtpra^i;ice. 

SI.  ;L.  xAKBÉ  montre  une  .pièce  anatpmique  ,pt  donne  lecture  de 
l’observation  suiVante  recueillie  parM.  Carville,. interne  des  hôpitaux. 

.iJeanne  F.,.,,i,¥Buye  T...,  .quatre-vingt-un  .ans,  'blanchisseuse,  ad¬ 
mise  à  la  Salpétrière  le  14  mai  1863,  entrée.à  Tlnfirmerie  le  21  mars 
,1R66,  salle  Saint-MipRel,. lit, n». Il, ..service, de  M.^je  docteur  Labbé. 

Cette  malade  a -été  .reçue  dans. le. service  .poqr  un  eczéma -de  la 
.ynlye  .présentant  tous  les  sympt’qmes  ordinaires  de  cette  affection, 
■prurit  intolérable,  .gonflement, .rougeur,  .sujntpnqqn.l,  etc. 

iR§s  ..ganglions  inguinaux  sont  excessivement  ;hypertrophiés,;  _a_u 
nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté,  à  la  partie  interne  de  la 
région  ils  ne  roulent  pas  sous  le  doigt,  mais ■  peuvent  cependant  être 
•déplacés  en.«ausant. une  certaine  tiouleur  à  la.pjplpde. 

La  santé  .générale  est  assez  'bonne,  pas  d’autte  infirmité  qu’une 

.surdité  très-proponcée,  .enqtjonppi.qt, développé. 

'Le  22  mars, do  lendemain  de  son  entrée.à  T  infiçmerie,  on  lui  pres¬ 
crit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et  des  .cataplasmes  de  Téçule  de 
pomme  de  terre  sur  la  vulve.  Le  soir  même  elle  se  plaint  de.çpljques 
violentes,  après  avoir, été  plusieurs  fois  à  la  selle.  Cataplasfnes  lauda- 
nisés  sur  le  ventre. 

Le  23 ,  .les .çpliques  contippent,  les  selles  ont  cessé,  m.ais  alors 
commencent  des  vomissements  jaunâtres  qui  se  répètent  ^ assez  fré¬ 


quemment.  La  malade  ne  peut  prendre  aucun  aliment  sans  le  rendre 
à  TLnstant. 

Une  de  ses  parentes,  employée  à  l’infirmerie  générale,  est  interrogée 
sur  la  santé  antérieure  de  la  malade,  et  raconte  que  celle-ci  a  souvent 
des  coliques  semblables  à  ceifles  qu’elle  éprouve  aujourd’hui-;  que  ces 
coliques  s’accompagnent  de  vomissements,  et  qn’enfin  ces  phéno¬ 
mènes  ont  commencé  à  se  produire  il  y  a  huit  ans  environ  ;  elle  ajoute 
que  la  veuve  T...  étant  à  Cbaronpe  chez  sa  b.ç.!l,e-ifiUe,  il  .y  a  neuf 
jours,  a  eu  un  aqpès  de  coliques  et  de  vomissements  qui  s'ést  passé 
par  le  repos  au  lit  et  les  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Elle  n’a  jamais  connu  ni  entendu  parier  de  hernie  à  sa  parente. 

La  mafade,  qui  a  toute  sa  raison,  confirme  ces  renseignements.  .Gn 
procède  alors  à  Texamen  de  la  malade. 

Elle  ne  porte  aucun  bandage  herniaire;  son  abdomen  est  d’.un  vor 
lume  assez  considérable,  d’une  consistance  normale,  .pas  de  .douleur 
à  la  pression  ;  .on  ne  rencontre  dans  les  fosses  iliaques  aucun  signe  de 
rétention  de  matières  fécales. 

L’exploration  des  régions  ombilicale,  inguinale  et  crurale,  est  fai, te 
avec  grande  attention  ;  rendue  difiioile  dans  Taine  par  le  gonflement 
de  tout  le  pourtour  de  la  vulve ,  par  Tadénite  concomitante  ;  on 
parvient  cependant  à  constater  qu’il  n’y  a  rien  d’a.pqr.œalj  rjen  de 
doufoiweux  à  la  pressio.n  dçms  .qçs  .régiOins  ;  les  .qfpQj'ts  KWoqups,  1^ 
toux  n’y  font  non  plus  apparaîtrç  :nuçAin,e  tumeur. 

La  .seul?  douleur  .cojjistante  .dont  b?  iplaint  la  qu’-ufle  a 

déjà,  dit-elle,  éprouvée  jors  des.acQè?  antérieurs, .ôài’l'à  .la  AWPfib 
gauche  au  côté  antérieur  .et  interne  du  flaéitn’br.e,  aurile  trajet. (jes  .yais- 
seaux  e.t  nerfs  fém.oraux,  dans  .une  étqndwe  co.m.pri.^  ,e|n  lqng;nç.ur 
entre  l’acqade  crurale  et  le  niveau  ,d@  jTanneau  du  .grand  adducteur,; 
cette  .douleur  est  exaspérée  par  la  .pression. 

Du  .i®ste.,  la  percussion  et  la  ,palpaJlo.n,  imême  profdfifl#»  R? 
rien  trouver  dlanonmal  dans  cette  cuisse  ga|UQhe  :  pas  ^e  tu,ç!>attr.,  p.a? 
de  gonflem.ent,  pas  d’œdème  du  .membriO  infér|ieur-;  ipAtitâ  ailasplue, 
en  un  mot  rien  que  de  la  douleur. 

Le  24,  les  jours  suivants,  même  état;  la  (malade  ne  ,ya  jjius  à  la 
selle,  inappétence  complète,  pas  de  fiè.vr.e,  .affaibUsseçqç.nt  prpgr.o^f 
des  forces. 

Les  vomissements  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  ilsso.pt 
jaunes  ou  un  peu  verdâtres,  d’une  odeqr  fade  .mais  non  ^tercorale. 
Potion  de  Rivière,  glace,  eau  de  seltz; 

Rien  de  nouveau  comme  signe  physique;  la  douleur  dans  la  cuisse 
.est  toujours  très-vive. 

Les  signes  rationnels  d’un  étranglement  et  la  localisation  .de  la  dour 
leur  sur  .le  trajet  des  vaisseaux  .qt  nerfs  crpraux  fpAl  iRbrAbr  fo 
gnostic  .d’une  hernie  obturatrice  .étranglée. 

Le  26,  Tétat  de  la  malade  .s’aggrave.  On  ordonne  une  purgatiqn 
■{calomel  .et  jalap)  qui,  ainsi , du  .reste  .que  -topt  Qé  que -P,i;end  ,1a  .ma: 
jade,  .est  .rapidement  .vomie.  .Qotiqups  très-vjeileptes,  suritopt  d.u  .qp.td 
.gauche  de  l’abdomen,  .douleur  considérable  dap.S  la.çujsse  ,d,u  .tnômp 
côté  ;  .CO  membre  n’affecte  aucppe  .position  par.ticulière  ^t  se  prête  ià 
tousles  mouvements. 

Le  27,  on  prescrit  un  lavement  purgatif  qui  est  rendu  sans  aucune 
matière  solide,  la  teinte  de  cette  déjection  est  un  peu  rougeâtre. 

Les  yoniisgenaents  sqpt  continus,  ',d’uu  .vert  fqnçé, . d’une .qdeur  ifçès- 
fade. 

L’état  général  est  très-grave,  ja  .malade  .n’a  .presque  .plus  sa  paison,; 
elle  ne  cesse  de  pousser  des  gémissements. 

Son  nez,  ses  joues,  ses  mains,  ses  pieds  sont  refroidis.  Le  ventrp 
est  peu  gonflé  mais  on  y  perçoit  du  tympanisme  à  la  percussion,  sans 
que  toutefois' les  anses  intestinales  se  dessinent  à  travers  la  paroi. 

Dyspnée  intense,  soif  très- vive  que  rien  ne  peut  apaiser,  car  chaque 
goutte  de  liquide  est  .immédiatement  rqjelée.  ' 

Le  28,  pouls  insensible,  voix  éteinte.,  sueur  froide,  /ftcjef  grij^pé 
et  cyRnq§é.- Mqçt, à  .trois  heures  de  TapçèsTmidi,  . 

Le  30,  autopsié  à  neuf  heures  du  matin. 

On , ne  .trouve  auqune.trpce  de  périfonite,  ,]es  ap^pp  .inteRttnafos.dig- 
.tendues  par  des  gaz  sont  d’une  coloration  normale  oub  peu  près, 
sans  hyperémie  prononcée. 

Aucune  fausse  membrane  sur  la  surface  extérieure  de  il’intestin  ni 
dans  le  petit fogasin. 

iLlépiploon  relevé  .et  la  masse  intestinale  déplacée, .on  voit  alqrs 
qu’à  1  "',50,  b  partir  du  duqdénpm,  l’intestin  grêle  plonge  . dans  une 
.ouverture  située  en  avant  de. la  fosse  iliaque  gauche,  puisqu’, il ,en  res¬ 
sort  pour  continuer  son  trajet. 

^(.examen  dP.Çfltte  anse  .intfi^lfoale,  préalablqmpnt  liée, , est  .foit  lim: 
médiatement_dans  sa  portion  visible  sise  au-dessus  de  l’ouverture  où 
.ejle  pénètçe. 

;Le  bout  supérieur  est  un  peu  dilaté,  le  bout  inférieur  est  presque 
norma!-  .Pàs  èp.Rfirforatiqn.m  .niveau  de  l’ouverture,  .pas  de  gangrènp 
ni  même  de, coloration  noirâtre. 

Étudiant  epsuifej’anse  intestinale,  on  voit  qu’elle  se  dirige  çn  pvant 
.et en  dedans;. elle  refoule  devant  elle  le  péritoine,  le  tissu  graisseux 
sous-péritonéal  très-abondant,  puis  le  fascia  pelvien,  et  pénètre  par 
le. canal  obturateur.qulelle  suit  en  entier. 

L’anse  intestinale,  au  moment  où  elle  entre  dans  de  canal  obtura¬ 
teur,  est  en  dedans  et  en  avant  des  vaisseaux  .et  nerf. qbturateur;  à 
sa  sortie  du  canal  ,elle  est  en  dedans’et  au-dessus  de  ces  vaisseaux  et 
nerf. 

A,rrivé.à,l,’QHvertnre.an(érieure  du, canal  obturateur,  Tanse  intesti¬ 
nale,  coiffée  du  péritoine,  refoule  le  fascia  iliaca,  et  vient  former,  au 
bord  supérieur  du  rausçle.pljfurateur  externe,  une  tumeur  de  la  grqs- 
.seur .  dlnne  iforte  .noisette  ,à  .peu  près. 

Gette  tumeur  est  recouverte  par  toute  la  masse  musculaire  supé¬ 
rieure  et.anlérieure  deda  cuisse,  et  pour  la  découvrir  il  faut  fendre 
dans, foute  sa  longueur  le  muscle  pectiné.  -La  gaine  des  vaisseaux  et 
nerfs  fémoraux  est  située  en  dehors  dé  la  tunjeur,  dont  la  sépare  du 
■reste  de  muscle  pectine  ;  jusqu’au  nipment  où  . le  scalpel  a  eu  pénétré 
à,cej,te  .prpfqnçléur.et  fendu 'le  muscle  pectiné,  il  était  impossible  de 
isentir.par.la.palpatiûn  la.tnmeur  herniaire. 

Le  sac. herniaire  se  compose  de  deux  tuniques:  d’abord  et  à  l’exté¬ 
rieur,  le  fascia  peNien  mince,, un  peu  brunâtre,  .sans  aucune  perfo¬ 
ration  ;  ensuite, , et  à  Tinlérieur,  unp  autre  pqc^  constituée  jpar Je 
.péritoine. 

Il  n’y  a  pas  d’adhérence  entre  la  tunique  extérieure. du.fasoia  iliaca 
.et.le.rnu^cie  peçtipé  .repopssé  .en  ayant;  jjas  d’adiiérence  non  plus 
entre  la  face  intérieure  de  ce  fascia4!iaca,et’,la,façe  extqrieure.dù  .s.ap 
péritpnéal. 


La  tunique  péritonéale  est  un  peu  surchargée  de  graisse,  du  reste 
hyperémiée,  mais  sans  coloration  noire  et  sans  perforation. 

L’anse  bermèe  a  une  longueur  de  5  cenlîmetr'es  environ';  elle  est  un 
peu  brunej  sans  aitéràtioirvisible  de  ses  fiîniques,  sans  dépoli  dé  sa 
séreuse,  sans  .adhérence  avec  la  face  intérieure  d'u’sac  péritonéal. 

L’étrangjemen't,  au 'moment  de  l’autopsié,  est  assez  serré  'pour 
qu’on  ne  'puisse  retirer 'qu’avéc  peiné  l’intèsti'n  ;  (quelques  jo'urs  aprè's", 
cela  est  très-facile.  ' 

On  reconnaît  alors  que  l’étranglement  paraît  être  opéré,  surtout  par 
la  bride  aponévrotique  donnant' insertion  au  muscle  obturateur  in- 
terjpe,  et  constituant  le  demi-cercle  inférieur  qui  complète,  avec  Tare 
osseux  supérieur,  l’orifice  semi-ovalaire  ou  embouchuré  du  canal  ob¬ 
turateur. 

Du  côté  exférieur,  la  même  bride  ^ppnévrotique,  qui  là  donne  in- 
ser.tiéq  au  b|Ord'sù^ériéur  du  muscle  qbturateur  externe,  paraît  ^pro: 
duire  un  résultat  semblable'  sur  le  cqllet  du  _^^c  hériiiairé. 

Le  cojlÿ  du  sac  aurait  donc  ainsi 'u, ne  îqngyéur  çlé  1  oentirnètre 
enyïrpn!,'et  serait  .co'ptenu  éans  un  canal  oiseux '  éu'périe.urement  .et 
fibrp-tn.uscuiairç  inféqmijirement. 

'  _  M.' PERRIN  demandé  a  cqçnmuniquer,  ejans  prochaine  séance, 
un  fait  fLnalop:uq  à  criui  ,de  "jL  Lajfoé. 

De  la  saillie  de  l’os  après  l’amputation,  et  de  l’autoplastie  par 
glissement  comme  moyen  d’y  remédier. 

—  M.  PHILIPPE  lit  sur  ce  sujet  un  |t,raya.il  .ijpnt  Texamen  .est  reur 
vpyé  à,i,inp,cqmijni^qp .copipo^qe  de  MlR, .Lqbqrie, 

La  ’aqan.çe  .p?it 

Le  secrétaire  annuel,  E.  Gr-ïon. 


Sèpee  ^Ju  jl.4  npyqmbre  1866.  Présidenp|  dp  M.  Giraldès. 

Le  procès-^verbal  de  la  dernière  séance  est  fu  et  adopté. 
rectification. 

M.  TR,ÉLA;r  .dqjnaqd®  ■V'P?  .rectifiqatipn  àp  proçès-ye.rbal  rédigé  par 
M.  Després,  à  propos  de' la  discussip.n  ,sujr  la  Maternité  de  Bordeaux. 

11  est  ,di,t  qpe  ja  .Sqciété  a  .adopté  la  po.nclpsâqn  ,_de  M.  y|.rn|w.  C’est 

une  qr,repr.’La -èqçjété  a  tenu.cqmpte'des^^qrx^^^  P»*" 

ses  .fqerabr.e?,  .mais  qïleA  .ado,p,tq  ja  copçliasip^a  ,de  .l^oqmmissio.n  avec 
des  ipqqdi'ifioafiions  ind,iquées  qn  séafitje,- 
La  ijqctification  sera  faite  au  bulletin. 

correspondance. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  dé  la  semaine  ; 

Une  brochure  sur  quelques  appareils  en  caoutchouc,  parM.  le  doc- 
ieur  Clauzure  (d’ÀngouIème)  . 

—  si.  LE  CAZENAVE  (de  Bordeaux),  adresse  b  Ja  Société,  a 

T.appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant,  la  Nomenclature 
psTOp/imsée  de  ses  travaux.  _  .  •  m  m- 

’  —  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  Giovanni  Melchjioni  (de  -mi.- 

lan),  deux  brochures  intitulées  :  Sur  l’hydrocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ;  Sur,  une  variété  de  hernie  inguinale. 

—  M.  GIR.ALDÈS  présente  à-la  Société,  au  nom  de  M.  le  docteur 

Gibson,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  Tarmée  anglaise, 
La  statistique  médicale  et  sanitaire  de  l’armée  anglaise  pour  1  an¬ 
née  1864.  .  . 

'  Une  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine  sur  Topbtbalmie  dipthéri- 
tique,  par  .M.  Cyprien  .Raynaud. 

—  M.  LEGOUEST  dorme  lecture  d’une  lettre  de  M.  Brocq,  secré¬ 
taire  général  de  la  SocieTé  d’anthropologie.  Par  cette  lettre,  la  Société 
de.cbirurgiq  est  informée  qu’une  conjmission  de  ping  membres  a  été 
ROmmée  pour  s’entqndre  sur  la'|question  ^de  Mst!;ibùtion  des  Jocqup 
anqexés.à.la  salle  des. 'séqncfis.  LeltUiîeau.de  .là  gpcièfé^de  qforur.gjp 

niettra..en  cqmmgnication  avec  la  commission  déjà  Société  d  an¬ 
thropologie.  _ 

" _ RI  )p,jiÉsiDENT  annonce  b  Ja  Société,  qu’apres  en  avoir  detir 

béré  avec  le 'bureau,  jLdqclàçq  JyaPAate  pRe  .pjpc.e  .de  .membre  ^tttur 

lairp. 

,(;05iJli,üNjCATiqN. 

Amputation  .tibip-tarsienpe.  —  JPxtirp^tion  de  l'.asljragale. 

M.  vERNEüijL  présente,  #  ,TaBf)pi  jde  .sa.çqîpîpqRipàtio.p,  :^e 

,S9S  .op.éi;é^,  k  communique  sommairement  cinq  observatiqns  .mé¬ 
dités  :  _  . 

.1°  et  2"  Deux  désarticulations  du  pied  pour  .lésLoqs  .frauroatique? 
tput.k  fait.sembiqtiles  daas.!fls  dp.Rx  cas.'Uepjed  avaU  été, écrasé  par 
lapppp,’d’,)m,\vagon,  J’opération  .•fu.t-faite.qùelqueà  heurgs  Mllqiqqiÿ 
après  l’accident. 

'  La  ciçatrisation,fut,up  pfiu.lqngqep  obtenir, tipais, elle  fquriPitflé^Pr 
moins  d’qxc.e'llènts  moignons  qui  supportent  facilement  la  pression  et 
sont  très-propres  à  la, jnf^rcj!.e.  '  _ 

L’un  des  opérés  surtout  peut  faire  sans  iafigue  plusieurs  jJ^ilQmèfcfiS 

avec  une 'bcjttiqeJçès^SlBP.'Æ-  .  .  ,  ,  ,, 

L’autre,  convalescent  d’une  aÊTection  interne  .indépetttisnfo  dp.I.aft- 
,ci(lent,  .sèik't  .encore, de  .Réquijles.  A  ja  yérité,  il  a. dû  subir  Simul¬ 
tanément  deux  okiatiorys,  ‘'savoir  ,T..aipputàtiqp  ftbiq-farsiqiRie 
droite,  .et  à  .gapche  l’amputation  de  ja  J.amRe  au  Heu  d’élpctmn.;  ce 
membre  ayant  été  Rçpyé'  jfls^’auÿdlik'k^PeAP  ^ 

Les  deux  opérés  sont  soumis  à  Texatnen  deJaÆociété. 

Ces  devLx  faits  sqRt  fayprftfflgs  ÿ  J’qjnp'uîqtiQn'Jqqïné^^^^^  ijCjur  les 
cas  traumatiques  ;  M. , Verneuil  a  .signalé , incidemment  des  .bPAs  résul¬ 
tats  qu’il  a  o'btenuSidqjis  Tqmputatfpn  de  ja  jambe, , quand  il  a  pu  ppé- 

rer  dans  les  premières tlieqres, qui. suivaient  Ja.WpSske. 

3°  et  4"  Dqux  cas  de  (jésarticujation  du  pied  pour  lésions  organi- 
.qqes,  furent, au  cjqnfraire..gHiyis,d.0^.mqi;t. 

Un  maladn, atteint. de  carie  ,du  tarse -fut  ojjéré  à^Lariboisière.  Peu  a 
.peu  la  santé  génqçalp  s(altéra,  la  pPfliitJîiflP,#  PfjL  .P 
mois  environ  se  dklara  une  pleurfeie  symptomatique, de  tuberpulisa- 
tion  aiguë  qui  enlRvpje  inalaçip. 

La  plaie  eut  toujours  '  mauvais  .aspect  Æt  .je  jambeau  ;talpnniqr  ,^1 
dopa,  si  ample,  se;rétractà  néaninpins 'à  ^ce  point,  qu'à  les  extrémités 
,p§.sepses  faisaient  .au  bout  du, moignon  une  .sailijp  d,® 
mkres.  Si.le  malade  avait  guéri,  .une  résection  eût  été  indispensable. 
"  Qapp  je  .pcond  .cas  il  s’àgissait  d’une  damé  âgée,  ,^qtée  d’^upe 
ostéite  .ékrêmement  douloureuse  dont  aucun  moyen  n’avait  ,pu  en- 
j^avqr  la  m^che."Un  érysipèle  grave  était  déjà  parti  de^  trajets  Rstu- 
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leux.  Les  fusées  purulentes  menaçaient  d’envahir  la  jambe.  L’ampu¬ 
tation,  tout  incertaine  qu’elle  fût,  était  devenue  la  seule  ressource. 
Les  choses  allèrent  bien  les  premiers  jours,  quand  survint  une  hé¬ 
morrhagie  qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  la  ligature  de  l’artère 
tibiale  postérieure  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Mais  bientôt  un 
érysipèle  nouveau  se  déclara  et  enleva  rapidement  la  malade. 

M.  Verneuil  regrette,  dans  ces  deux  cas,  de  n’avoir  pas  préféré 
l’amputation  sus-malléolaire,  opération  évidemment  plus  simple,  et 
dont  la  plaie  est  susceptible  d’une  guérison  plus  prompte  que  la  dé¬ 
sarticulation  du  pied. 

5°  Le  dernier  malade  était  un  homme  robuste  qui  fut  pris  de  délire 
pendant  le  cours  d’une  variole  et  sauta  par  une  fenêtre  ;  il  en  résulta 
une  luxation  de  l’astragale  qu’il  fut  impossible  de  réduire.  La  pres¬ 
sion  exercée  par  cet  os  sphacéla  la  peau  de  dedans  en  dehors.  Lorsque 
l’eschare  commença  à  se  détacher,  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  fu¬ 
rent  envahis  par  un  phlegmon  diffus.  La  variole  étant  alors  guérie, 
M.  Verneuil  extirpa  l’astragale,  et  passa  plusieurs  drains  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  La  guérison  s’effectua  lentement,  mais  sans 
accidents  graves.  Le  pied  reprit  une  forme  satisfaisante,  et  tout  porte 
à  croire  qu’il  sera  dans  la  suite  d’un  bon  usage  pour  la  marche. 

M.  LE  FORT.  J’ai  eu  l’occasion,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Denonvilliers,  de  pratiquer  l’amputation  tibio-tar- 
sienne,  en  sectionnant  les  os  comme  le  veut  Syme,  mais  en  conser¬ 
vant  pour  lambeau  toute  la  peau  du  talon.  Le  résultat  a  été  complet 
et  le  malade  marche  avec  facilité. 

Aussi,  malgré  le  beau  succès  que  nous  a  montré  M.  Laborie,  pour 
une  amputation  sus-malléolaire,  je  crois  à  la  supériorité  de  l’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne,  en  raison  surtout  de  la  très-grande  facilité  de 
la  prothèse. 

Le  raccourcissement  léger  du  membre  est  la  cause  de  la  claudication 
que  présente  le  malade  ;  on  pourrait,  je  pense,  la  combattre  efficace¬ 
ment  en  plaçant  sous  le  talon  de  la  chaussure  un  disque,  une  sorte 
de  second  talon  disposé  comme  le  tampon  des  wagons  de  chemin  de 
fer,  lequel  aurait  pour  effet  non-seulement  de  donner  plus  de  lon¬ 
gueur  au  membre,  mais  encore  de  donner  dans  la  marche  l’élasticité 
perdue  par  la  suppression  de  l’avant-pied. 

M.  LARREY.  Je  rappellerai  à  la  Société  qu’elle  a  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  un  amputé  de  Crimée  de  M.  Leroy,  et  un  opéré  de  M.  Dauvé. 
Ces  deux  beaux  succès  plaident,  comme  ceux  de  M.  Verneuil  en  fa¬ 
veur  de  l’amputation  tibio-tarsienne.  J’ai  vu  appliqué  le  tampon  ou 
coussin  élastique  dont  vient  de  parler  M.  Le  Fort.  Il  avait  pour  but 
de  protéger  le  moignon  et  de  s’opposer  à  la  rétraction  du  lambeau. 

M.  Verneuil  a  amputé  l’un  de  ses  malades  au  lieu  d’élection,  je  le 
sais  cependant  partisan  de  l’amputation  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Aurait-il  modifié  ses  opinions,  ou  y  a-t-il  eu  nécessité  ? 

M.  VERNEUIL.  Il  y  a  eu  nécessité,  la  jambe  était  horriblement 
broyée,  il  fallait  l’amputer  à  sa  partie  supérieure  ou  bien  couper  la 
cuisse. 

M.  LABORIE.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Verneuil  sont'fort  beaux  ; 
mais  l’on  peut;  avec  l’amputation  sus-malléolaire,  se  placer  dans 
d’aussi  favorables  conditions.  J’espère  le  démontrer  par  un  travail 
que  je  soumettrai  à  la  Société;  j’ai  pu  réunir  vingt  observations  et 
recueillir  les  moules  de  tous  les  moignons.  Il  me  paraît  prouvé  que 
toutes  les  fois  que  le  lambeau  postérieur  comprend  dans  son  épaisseur 
le  tendon  d’Achille  et  qu’il  est  suffisamment  long  pour  que  la  cica¬ 
trice  soit  tout  à  fait  antérieure,  le  moignon  est  solide  et  non  doulou¬ 
reux.  J’ai  vu,  au  contraire,  les  moignons  dans  lesquels  la  cicatrice 


était  à  l’extrémité  et  l’épaisseur  des  chairs  peu  considérable,  s’en¬ 
flammer,  s’ulcérer;  être  une  source  continuelle  d’accidents  et  de  dou¬ 
leurs. 

M.  LARREY.  Je  ne  puis  qu’abonder  dans  les  idées  de  M.  Laborie, 
que  j’ai  toujours  défendues  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans 
notre  Société. 

M.  TRÉLAT.  J’appuie  aussi  ce  que  vient  de  dire  M.  Laborie.  Il  faut 
que  la  cicatrice  soit  antérieure  et  le  lambeau  fort  épais.  Il  ne  suffit 
pas  pour  cela  de  le  tailler  largement  et  profondément,  il  est  nécessaire 
d’obtenir  rapidement  la  cicatrisation,  sans  cela  les  plus  larges  lam¬ 
beaux  peuvent  se  rétracter.  Chez  une  pensionnaire  de  l’hospice  des 
Ménages,  à  laquelle  j’ai  fait,  il  y  a  quatre  années  une  amputation  de 
Chopart,  un  lambeau  fort  long  et  très-nourri  s’est  rapidement  soudé. 
Cette  femme  marche  facilement  et  le  talon  appuie  franchement  sur  le 
sol.  Je  pourrais  encore  citer  une  amputation  sus-malléolaire  ;  la  cica¬ 
trisation  du  lambeau  était  complète  le  dixième  jour,  aussi  le  moignon 
était-il  solide  et  insensible  à  la  pression.  Le  malade  ne  put,  il  est  vrai, 
se  livrer  à  la  marche,  car  il  succomba  au  bout  de  six  mois  à  une  tuber¬ 
culisation  mésentérique. 

ai.  DESORBIEAÜX.  Je  désire  être  compté  au  nombre  des  partisans 
de  l’amputation  tibio-tarsienne.  J’ai  obtenu  aussi  de  bons  et  durables 
succès.  Je  désire,  en  prenant  lâ  parole,  dire  quelques  mots  au  sujet 
de  ces  individus  que  M.  Verneuil  a  de  la  répugnance  à  opérer  dans 
l’articulation  tibio-tarsienne  et  qu’il  désigne  par  l’épithète  de  lympha¬ 
tiques;  je  les  appellerais  volontiers  scrofuleux. 

J’en  ai  opéré,  et  sans  avoir  toujours  à  m’en  louer,  j’ai  cependant 
obtenu  d’assez  bons  résultats  pour  penser  que  dans  les  cas  de  carie 
du  pied,  l’amputation  tibio-tarsienne  peut  être  appliquée  avec  avan¬ 
tage  si  les  os  de  la  jambe  sont  demeurés  sains  ou  s’ils  ne  sont  que 
peu  altérés.  Dans  ce  cas,  je  résèque  ce  qu’il  est  nécessaire  des  extré¬ 
mités  osseuses,  mais  j’ai  toujours  soin  de  conserver,  pour  former  le 
lambeau,  la  peau  du  talon. 

Sur  quatre  cas  bien  présents  à  ma  mémoire,  j’en  ai  deux  dans 
lesquels  la  guérison  fut  obtenue,  le  troisième  conserva  des  fistules  et 
succomba  à  d’autres  tumeurs  blanches,  le  quatrième  mourut  trois  jours 
après  l’amputation.  Je  serais  donc  encore  disposé  à  opérer  dans  l’ar¬ 
ticulation,  si  les  lésions  du  pied  n’étaient  ni  trop  anciennes  ni  trop 
étendues  pour  me  faire  redouter  l’envahissement  de.s  os  de  la  jambe. 
Je  dirai  encore  que  les  plus  grands  lambeaux  ne  sont  jamais  trop 
grands  et  que  je  regarde  comme  fort  important  d’y  comprendre  la 
peau  du  talon. 

ai.  verneuil.  La  surface  à  cicatriser  est  bien  plus  étendue  dans 
l’amputation  tibio-tarsienne  que  dans  la  sus-malléolaire.  C’est  pour 
cela  surtout  que  je  préfère  celle-ci  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  chro¬ 
niques  et  surtout  de  sujets  scrofuleux.  Il  importe,  en  effet,  de  leur 
donner  le  moins  possible  à  faire  comme  cicatrisation,  et  l’amputation 
sus-malléolaire  remplit  mieux  ce  but  que  la  tibio-tarsienne.  Je  ferai 
d’ailleurs  observer  à  notre  collègue,  que  lorsqu’il  résèque  l’extrémité 
articulaire,  ce  n’est  plus  l’amputation  tibio-tarsienne  qu’il  pratique. 

NOMINATION  DE  COMMISSIONS. 

On  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  de  deux  commis¬ 
sions  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  aux  places  de  membres 
correspondants  nationaux  et  étrangers. 

Première  commission  :  MM.  Legouest,  Depaul,  Trélat,  Broca, 
Guérin. 


Deuxième  commission  :  MM.  Legouest,  Giraldès,  Verneuil,  Larrey 
Le  Fort. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  20  novembre  1 866,  sur  la  proposition  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  MM.  le  médecin  principal  Bar¬ 
thélemy,  à  Brest;  et  le  médecin  de  classe  Barthélemy-Benoît,  à 
.Rochefort. 

Au  grade  de  médecin  de  4  "classe,  les  médecins  de  2®  classe: 
MM.  Castillon,  Doué  (pour  Toulon)  ;  Guerguil,  Allanic,  Gillet  (Brest); 
Princeau  (Cherbourg);  Le  Barzic,  Vaillant,  Marée  (Brest);  Dubois 
(Lorient);  Le  Goniat  (la  Cochinchine)  ;  Desgranges  (la  Guyane)' 
Veillon,  de  Fornel  (Bochefort);  Thomas,  Aubin  (Toulon);  Michel 
Jean  (Cherbourg)  ;  Bassignat,  Geoffroy  (la  Cochinchine). 

Au  grade  de  médecin  de  2®  classe,  les  chirurgiens  de  3®  classe  ; 
MM.  Mesny,  aide-major  au  2“  régiment  d’infanterie  de  marine' 
Gaubert  (pour  Brest);  Roux  (Lorient);  de  Capdeville,  Rit  (Toulon); 
Peslerbe  (Rochefort);  Bizien  (Brest);  Foncervines  (Rochefort); 
Hiblot  (Toulon);  Borgnis-Desbordes  (Brest);  Pichez  (la  Cochinchine); 
Silliau  (Brest)  ;  Cresp  (Toulon)  ;  Sallaud,  ajde-major  au  3®  régiment 
d’infanterie  de  marine;  Dumay  (le  Sénégal)  ;  Hérail,  aide-major  au 
4®  régiment  d’infanterie  de  marine,  Kermorgant,  Le  Dieu  (Brest)  ; 
Maurel,  Chevalier,  Aubert  (Cherbourg)  ;  Lambert,  aide-major  au  3» 
régiment  d’infanterie  de  marine;  Reynaud,  Buisson  (la  Cochinchine); 
Rébufat  (la  Guyane)  ;  Delacour  (la  Nouvelle-Calédonie)  ;  Baude,  Le- 
landais  (Cherbourg)  ;  Jardon  (la  Cochinchine)  ;  Sanquer,  aide-major 
au  1®'  régiment  d’infanterie  de  marine;  Coiron  (la  Guadeloupe); 
Chéreux  (la  Nouvelle-Calédonie)  ;  Borius  (la  Cochinchine)  ;  Béchon 
(le  Sénégal) . 

Au  grade  d’ aide- médecin ,  les  élèves  étudiants  :  MM.  Zablocki, 
pour  Brest;  Gazet,  Lors,  Maget,  Maurin  (Toulon);  Deschamps,  Lecorre 
(Brest);  Rit  (Toulon);  Kermorvant,  Brémaud,  Brun  (Brest),  Riche 
(Toulon);  Chaillaux,  Gaillard,  de  Fornel,  Callière  (Rochefort). 

Au  grade  de  pharmacien  professeur,  M.  le  pharmacien  de  pre-  ■ 
mière  classe,  Coutance. 

Au  grade  de  pharmacien  de  première  classe,  MM.  les  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  :  Morio",  Roux,  Garnault,  Malespine. 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe,  MM.  les  pharma¬ 
ciens  de  troisième  classe  :  Gautier,  Cazalis,  Cunisset,  Heckel,  Trouette, 
Lejeune,  Roussel. 

Au  grade  d’aide-pharmacien,  les  étudiants:  MM.  Picard,  Gazagnes. 

—  M.  Potain  commencera  lundi,  26  novembre,  à  dix  heures  du 
matin,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Necker,  des  conférences  cli¬ 
niques  de  séméiologie,  et  les  continuera  tous  les  lundis  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Langlebert  commencera  son  cours  cli¬ 
nique  sur  les  maladies  véhériennes,  lundi  26  novembre,  à  deux 
heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  son  dis¬ 
pensaire,  rue  Larrey,  8. 

Le  Directeur,  D'  E.  Lb  Sodkd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  et 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  par 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nbtritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau'' 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  môme  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prrscrire 
sous  le  nom  de  Vm  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Réau- 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Cb  Delac:e,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hendrice; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;' Ter- 
monde,  Jassens;  Verriers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
land.  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Gour- 
irai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
Brouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  .-Amsterdam,  Uloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rottetüam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre:  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrub- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie  :  Naples, 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  . 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  â  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
èst  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  â  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centi^.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen- 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. —  Le  flacon,  4  fr.  50. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Y  in  de  Gaïae  et  de  Salsepareille 

De  GIRAÜDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur.  Je  Vin  de  Gaiac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudei  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodui-e  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromuré. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  ‘ 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEACJ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
■’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger, 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré, 151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saponé  de  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  Valcoolature  des-  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.W  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon. — A  la  pharmacie  Fourquet, 
ue  des  Lombards,  à  Paris. 


Y  in  et  Pilules  de  Cynarîne-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarîne-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Gulbourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
anligoutteux ;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  l'ictère  chro¬ 
nique  ;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie. —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles. —  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt  flacon  de  Vin  ...  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  â  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  u°  15. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment. 

«  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
quinquina. 

«  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mômes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina.  » 

(Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.) 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D®  BOUYER,  de  saint-pierre  de  fursac  (creuse). 
Lait  iodé  concentré  ou  Sirop  de  lait  iodé.  Poudre  et 
Chocolat  contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
les  Diathèses  tuberculeuses.  Lymphatiques,  Scrofuleu- 
es,  etc.;  le  Goitre,  les  Dyspepsies;  Faiblesses  de  constl- 

Lait  arsenical  concentré  ou  Sirop  de  laif  arsenical, 
Poudre  et  Chocolat  contre  les  fièvres  intermittentes  re- 
■  elles,  l’Hystérie,  l’Epilepsie,  la  Folie,  les  Névroses,  les 
iathêses  dartreuses. 

Lait  hydrargyrique  concentré  ou  Sirop  de  lait  hydrar- 
gyrique.  Poudre  et  Chocolat  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  celles  des  enfants  surtout;  Lait  ferrugineux  con¬ 
centré  ou  Sirop  de  lait  ferrugineux.  Poudre  et  Chocolat. 
Dénôt. Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Élixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  C®,  26, 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


AMM.  les  Médecins  >  voulant  mettre  un  terme 
à  l’erreur  et  à  la  fraude  qui  fait  vendre  si  souvent 
des  demi-doses  pour  des  doses  entières  du  Sel  de  Pennés, 
je  ne  livrerai  plus  ce  produit  que  sous  la  forme  qui  repré¬ 
sente  la  dose  ordinaire,  cotée  1  fr.  25  c.  J’ai  adopté  pour 
cela  un  étui  cylindrique  en  carton ,  qui  contient  sépa¬ 
rées,  matières  minérales  et  huiles  essentielles,  afin  que 
le  mélange  n’en  soit  fait  qu’au  moment  voulu,  car  plu¬ 
sieurs  médecins ,  désirent  faire  employer  mon  sel  sans 
huile  essentielles  par  les  malades  trop  irritables.  De  plus 
je  fais  envelopper  cet  étui  ou  rouleau  dans  une  étiquette 
explicative,  laquelle  retient  collée  à  ses  deux  extrémités 
ma  marque  de  fabrique,  imprimée  sur  papier  orangé  et 
satiné,  dont  le  modèle  a  été  déposé  au  ministère  du  com¬ 
merce,  conformément  à  la’  loi. 

Cette  modification  présente  les  avantages  suivants  : 

1 0  Odeur  égale  en  toutes  saisons  et  en  toutes  contrées, 
puisqu’elle  ne  sera  produite  qu’au  moment  où  il  con¬ 
viendra  de  l’associer  au  composé  salin. 

2“  Facilité  de  supprimer  une  partie  ou  la  totalité  de 
cette  même  odeur,  si  elle  déplaît  ou  incommode  avec  les 
proportions  que  j’indique  dans  ma  formule. 

3“  Couleur  invariable,  puisque  l’eau  contenue  dans  les 
matières  premières  pourra  librement  s’évaporer  à  travers 
les  pores  du  carton,  au  lieu  d’amener  des  réactions  et 
des  changements  plus  ou  moins  grands  dans  la  composi¬ 
tion,  comme  cela  s’est  vu  trop  souvent,  lorsqu’elle  était 
enfermée  dans  les  flacons. 

4“  Économie  relative,  si  l’on  veut  employer  seulement 
la  moitié,  même  le  tiers  de  la  dose  pour  un  bain  d’en¬ 
fant,  ou  bien  des  fractions  plus  faibles  encore  dans  le 
but  d’appliquer  des  compresses  et  de  pratiquer  des  lotions 
résolutives  sur  une  petite  surface  par  exemple,  dans  les 
cas  d’engelures  ou  d’enflures  aux  extrémités,  aux  articu¬ 
lations,  etc.  . 

5®  Rapidité  plus  grande  dans  les  apprêts  du  bain, 
puisque  le  sel  pourra  se  vider  d’un  seul  coup,  en  ren¬ 
versant  l’étui  ouvert  sur  la  terrine. 

e®’  Commodité  notable  pour  le  transport  et  le  place¬ 
ment,  puisque  la  dose  ordinaire  telle  qu’elle  est  présentée 
actuellement ,  pèse  la  moitié  du  poids  de  la  dose  en 
flacon  que  je  viens  d’abandonner.  - 


Grand  Institut  hydrothérapique  et 

gymnastique  de  Paris,  chaussée  d’Antin,  Braud,  mé¬ 
decin-directeur.  —  Etablissement  d’hydrothérapie  et  de 
gymnasiique  spéciale  et  complète,  avec  eau  de  source  e 
10  D.  centigr.,  forte  pression,  etc.  Douches,  exercices  ny- 
giéniques;  traitements  rationnels,  simples  ou  combinés; 
orthopédie  physiologique. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  --  mai 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  TUniversité,  8 

pRiis  DR  l’Hôpital  DR  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faxenr  de  la  C 
illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
ins  on  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


gOjlJtAIRE.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hôpital 
Saint-Loüis.  Rhumatisme  hlennorrhagique.  —  Hôpital  Sainte-Eugénie. 
Gangrène  de  l’oreille  et  des  régions  avoisinantes.  —  Société  médicale  des 
HÔPITAUX.  —  Société  médicale  d’Observation.  —  Nouvelles.  —  Biblio- 


PARIS,  le  26  NOVEMBRE  1866. 

séance  éle  -Ma  Société  wnéMcnte  êtes  hopilatMae. 

Les  travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  doivent  leur 
principal  intérêt  à  ce  qu’ils  ont  en  général  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique.  Cependant  les  questions  de  doctrine,  les 
théories  même  les  plus  hasardées  sont  loin  d’en  être  toujours 
exclues,  comme  on  a  pu  s’en  apercevoir  à  la  séance  de  ven¬ 
dredi  dernier. 

Précédemment  on  avait  mis  en  doute  la  spécificité  de  la 
cause  du  rhumatisme  dit  hlennorrhagique  :  dans  un  travail 
fort  intéressant,  M.  Fournier  est  venu  contester  jusqu’à  sa 
nature  rhumatismale.  Pour  lui  c’est  une  arthropathie  de  nature 
particulière,  due  à  l’uréthrite,-  et  se  rapprochant  de  ces  dou¬ 
leurs  articulaires  qu’on  voit  survenir  dans  certains  cas  à  la 
suite  du  cathétérisme. 

M.  Lorain  va  beaucoup  plus  loin,  car  non-seulement  il  re¬ 
jette  l’idée  d’une  cause  spécifique  dans  la  blennorrhagie,  mais 
d’une  influence  spéciale  dans  l’uréthrite.  Il  regarde  l’arthro- 
pathie  comme  amenée  paril’ètat  génital:  mot  qui  nous  a  sem¬ 
blé  assez  mal  défini  jusqu’à  présent;  cadre  élastique  qui  com¬ 
prend  à  la  fois  l’uréthrite,  les  blennorrhagies  de  toute  autre 
espèce,  l’état  des  nouvelles  accouchées,  des  femmes  enceintes, 
des  nourrices,  celui  des  enfants  nouveau-nés. 

M.  Lorain  a  promis  de  publier  des  observations  qui  doivent 
rendre  plus  saisissable  sa  pensée  ;  et  dans  la  séance  prochaine, 
il  doit  poser  les  conclusions  de  son  discours  fort  original. 

De  son  côté  M.  Pidoux  a  développé  ses  idées  propres,  et  Ton 
peut  dire  que  ce  n’était  pas  non  plus  l’originalité  qui  leur 
manquait. 

Entre  l’ arthropathie  et  la  blennorrhagie,  M.  Pidoux  voit  un 
intermédiaire  qui  jusqu’ici  n’avait  jamais  été  signalé  par  per¬ 
sonne  :  une  diathèse  strumeuse  aiguë,  plus  que  lymphatique, 
presque  scrofuleuse,  que  la  blennorrhagie  ferait  naître  aussitôt 
chez  ceux  qui  l’auraient  contractée,  et  qui  pourrait  se  mani¬ 
fester  par  les  signes  les  plus  divers  :  pâleur  générale,  yeux 
ternes,  pityriasis,  éruptions  d’herpès,  tendance  à  la  suppura¬ 
tion,  etc.,  enfin  arthropathie. 

Toutes  ces  théories  doivent  être  discutées  dans  la  séance 
prochaine  et  les  suivantes  sans  doute.  Espérons  qu’il  en  sortira 
quelque  lumière  nouvelle  sur  un  point  délicat  de  pathologie. 
Dans  tous  les  cas  nous  aurons  entendu  des  observations  et  des 
faits  qui  resteront.  —  D--  Victor  Reviliout. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Peter. 

Rhumatisme  hlennorrhagique. 

(Observation  lue  à.  la  Société  médicale  des  hôpitaux). 

Le  3  septembre  dernier,  B...  Jean,  est  admisdans  le  service  que  je 
dirige  actuellement  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Cet  homme  a  dû  cesser 
son  travail  par  suite  de  la  faiblesse  et  des  douleurs  qu’il  éprouve 
dans  les  membres  inférieurs,  et  c’est  exclusivement  pour  se  faire 
soigner  de  ses  douleurs  qu’il  entre  à  l’hôpital. 

L’état  du  malade  est  le  suivant  :  la  douleur  dans  chaque  membre 
suit  le  trajet  du  nerf  sciatique,  avec  les  points  d’élection  de  cette 
névralgie.  La  douleur  est  probablement  plus  intense  dans  le  membre 
gauche.  La  pression  et  la  percussion  des  apophyses  épineuses  lom¬ 
baires  et  sacrées  est  douloureuse.  La  sensibilité  cutanée  est  amoin¬ 
drie  aux  jambes,  surtout  dans  leur  moitié  inférieure;  elle  l’est  plus 
encore  aux  pieds.  Il  existe  de  plus  une  sensation  d’engourdissement 
à  la  plante  des  pieds,  sensation  plus  manifeste  à  gauche.  La  faiblesse 
est  assez  grande  pour  que  le  malade  ne  puisse  rester  longtemps 
debout;  et  la  marche  a  lieu  avec  claudication,  surtout  de  la  jambe 
gouche,  qui  parfois  fléchit  en  marchant.  Enfin  il  y  a  une  sensation 
de  constriction  douloureuse  en  ceinture.  Pas  de  troubles  de  la  mic¬ 
ron  et  de  la  défécation.  Pas  de  fièvre,  bon  appétit. 

Il  y  avait  évidemment  névralgie  sciatique,  et  cette  névralgie  scia¬ 
tique  était  bilatérale,  or  la  névralgie  sciatique  double  est  ordinaire- 
®ent  symptomatique,  je  cherchai  donc  de  quoi  elle  pouvait  l’être, 
il  n’y  avait  certainement  pas  de  tumeur  pelvienne  comprimant  les 
deux  nerfs  sciatiques;  l’amoindrissement  de  la  sensibilité  dans  le 
segment  inférieur  des  deux  membres,  la  faiblesse  musculaire,  la  con¬ 
striction  douloureuse  en  ceinture  et  la  douleur  que  provoquait  la 


pression  des  apophyses  épineuses,  tout  cela  me  fit  conclure  à  une 
affection  de  la  moelle;  je  dis  affection  de  la  moelle,  sans  préciser 
davantage. 

Cet  homme  est  menuisier;  il  travaillait  dans  un  hangar  ouvert  à 
tous  les  vents,  et  c’est  vraisemblablement  par  le  fait  d’un  refroidisse¬ 
ment  qu’il  a  été  atteint  de  sa  parésie.  Mais  il  travaille  depuis  long¬ 
temps  dans  ces  mêmes  conditions  sans  en  avoir  jamais  éprouvé  de 
dommage;  quelle  pouvait  donc  être  la  cause  première  assez  puis¬ 
sante  pour  prédisposer  cet  homme  de  28  ans  à  contracter  une  affec¬ 
tion  rare  à  son  âge  ? 

C’est  alors  que  je  constatai  que  le  malade  avait  une  blennorrhagie 
dont  il  ne  me  parlait  pas.  Il  en  était  à  sa  troisième  récidive.  Il  avait 
eu  sa  première  blennorrhagie  à  17  ans,  et  elle  avait  fduré  peu  de 
temps  ainsi  que  les  deux  attaques  suivantes.  La  blennorrhagie 
actuelle  datait  de  trois  mois;  et  l’écoulement,  assez  abondant,  était 
encore  épais  et  mucoso-purulent.  C’est  dix  jours  avant  l’admission  du 
malade  à  l’hôpital  qu’il  éprouva  des  douleurs  dans  les  jambes,  avec 
faiblesse  légère.  Ce  n’est  que  sept  jours  plus  tard  qu’il  ressentit  la 
douleur  de  constriction  en  ceinture.  La  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs  augmenta  assez  rapidement  et  le  malade  fut  obligé  de 
cesser  tout  travail. 

Ainsi  c’est  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  datant  de  deux  mois 
et  demi  déjà  que  la  parésie  avait  débuté  ;  la  blennorrhagie  avait-elle 
été  dans  ce  cas,  la  cause  première  d’une  affection  dont  le  refroidis¬ 
sement  aurait  été  la  cause  seconde?  c’est  ce  qu’il  s’agira  de  déter¬ 
miner. 

Je  me  trouvais  donc  en  présence  d’une  double  affection  vraisem¬ 
blablement  médullaire  et  d’une  autre  incontestablement'  blennorrha- 
gique.  La  médication  était  tout  indiquée.  Application  de  six  ventouses 
scarifiées  à  la  région  lombaire,  emploi  de  l’opiat  au  copahu  et  au 
cubèbe. 

Le  lendemain  les  douleurs  étaient^moindres,  mais  la  faiblesse  res¬ 
tait  la  même,  je  fis  donner  des  douches  de  vapeur. 

Du  4  au  15  septembre,  je  revins  trois  fois  aux  ventouses  scarifiées; 
le  17  (  treizième  jour  du  traitement),  il  y  avait  une  amélioration  très- 
notable  dans  les  douleurs  qui  avaient  presque  entièrement  disparu  ; 
mais  la  sensation  d’engourdissement  et  la  faiblesse  persistaient  à  peu 
près  au  même  degré.  L’écoulement  avait  beaucoup  diminué. 

Le  18  (quatorzième  jour  du  traitement)  apparut  un  symptôme  qui 
venait  confirmer  le  diagnostic;  le  malade  se  plaignait  d’une  vive 
douleur  au  niveau  de  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche,  dou¬ 
leur  qui  l’empêchait  de  desserrer  les  dents  et  gênait  même  l’émission 
de  la  parole.  La  pression  à  ce  niveau  était  extrêmement  pénible. 

Je  fis  appliquer  sur  l’articulation  un  cataplasme  chaud  arrosé  de 
laudanum  recouvert  d’ouate  et  de  taffetas  gommé.  Le  lendemain  la 
douleur  était  la  même  dans  Taritculation  temporo-maxillaire. 

Le  jour  suivant,  la  douleur  temporo-maxilliaire  a  cessé,  il  en  est 
ainsi  de  celle  des  jambes,  mais  l’engourdissement  dans  la  plante  du 
pied  gauche  persiste  encore,  bien  qu’amoindrie. 

Le  26  (vingt-troisième  jour  du  traitement),  douleur  avec  légère  tu¬ 
méfaction  du  genou  droit.  Même  traitement  que  pour  l’arthrite 
temporo-maxillaire.  Le  lendemain  la  douleur  du  genou  a  disparu. 

Le  28  le  malade  ayant  essayé  de  rester  debout  et  de  marcher  pen¬ 
dant  trois  heures  environ,  il  en  résulta  une  fatigue  excessive  avec 
fièvre  et  douleurs  dans  les  jambes. 

Je  remplace  les  bains  de  vapeur  qui  étaient  pris  quotidiennement, 
par  des  bains  sulfureux. 

Le  29,  l’engourdissement  de  la  plante  des  pieds  tend  à  dispa¬ 
raître. 

Le  5  octobre  le  malade  a  pu  marcher  toute  la  journée  sans  fatigue. 

Le  6,  cet  individu  part  pour  Vincennes,  ne  souffrant  plus  de  ses 
membres  inférieurs,  qui  ont  recouvré  leur  force  normale  ;  n’éprouvant 
qu’un  très-léger  engourdissement  de  la  plante  du  pied  gauche,  et 
n’ayant  plus  de  douleurs  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  lom¬ 
baires  et  sacrées  ;  on  pouvait  donc  le  considérer  comme  guéri  de  sa 
parésie.  Il  était  permis  d’en  faire  autant  quant  à  sa  blennorrhagie,  car 
il  ne  s’écoulait  plus  qu’un  suintement  insignifiant  par  la  pression  du 
méat. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Triboulet. 

Gangrène  de  l’oreille  et  des  régions  avoisinantes,  sur¬ 
venue  à  la  suite  d’une  rougeole  chez  une  enfant  atteinte 
de  carie  du  rocher.  —  Oblitération  des  troncs  caroti¬ 
diens  correspondants  par  un  caillot  fibrineux  ramifié. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’observation  et  recueillie  par  M.  Cadsit, 
interne  du  service.) 

D...,  sept  ans,  fille  de  forgeron,  est  entrée  à  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie,  salle  Sainte-Marguerite,  n”  23,  dans  le  service  de  M.  Triboulet, 
le  21  avril  1866. 

Les  renseignements  fournis  par  les  parents  nous  apprennent  que 
cette  enfant  a  toujours  vécu  dans  des  conditions  d’hygiène  très-mau¬ 
vaises,  à  cause  de  la  misère  excessive  dans  laquelle  ils  se  trouvent.  Il 
n’y  a,  du  reste,  chez  eux  aucun  antécédent  de  diathèse|tuberculeuse 
ou  autre. 

Cette  petite  fille,  élevée  au  sein  par  sa  mère  jusqu’à  Tâge  de  douze 
mois,  a  été  nourrie  au  biberon  pendant  la  deuxième  année,  et  soumise 
en  même  temps  à  une  alimentation  grossière. 


La  première  dentition  s’est  bien  effectuée-  seulement  on  a  remar- 
I  qué  alors  un  écoulement  de  l’oreille  droite,  qui  a  été  bientôt  suivi  de 
dureté  de  l’ouïe  de  ce  côté. 

Cet  écoulement  d’oreille,  qui  existe  par  conséquent  depuis  cinq  ans, 
est  survenu  sans  cause  appréciable,  et  aucun  traitement  actif  ne  lui  a 
été  appliqué. 

La  santé  générale  de  l’enfant  se  maintenait  assez  bonne  (au  dire 
des  parents) ,  lorsque,  il  y  a  quatre  semaines  environ,  elle  a  eu  une  rou¬ 
geole  à  la  suite  de  laquelle  sont  survenues  de  vives  douleurs  dans 
l’oreille  droite,  une  surdité  plus  complète,  et  en  même  temps,  on  a 
vu  se  manifester  un  gonflement  des  parties  molles  qui  avoisinent 
l’oreille  droite. 

A  la  visite  du  21  avril,  nous  avons  constaté  Tétat  suivant  ; 

L’enfant,  d’une  taille  à  peu  près  en  rapport  avec  son  âge,  ne  pré¬ 
sente  aucune  déformation  du  squelette;  elle  a  les  chairs  molles  et 
flasques,  la  peau  offre  une  coloration  d’un  blanc  mat,  et  quoique 
l’amaigrissement  ne  soit  pas  bien  considérable,  les  apparences  exté¬ 
rieures  indiquent  une  santé  profondément  détériorée  par  les  souf¬ 
frances  et  les  privations  antérieures. 

Les  parties  molles  correspondant  à  l’oreille  droite,  à  la  région  paro¬ 
tidienne  et  à  la  région  sterno-mastoïdienne  supérieure,  sont  le  siège 
d’une  tuméfaction  œdémateuse  sub-inflammatoire  avec  coloration  rouge 
livide,  violacée  par  places.  Il  existe  deux  plaques  gangreneuses.  Tune 
en  avant  du  lobule  de  l’oreille  et  l’autre  en  arrière  du  pavillon.  Ces 
escarres  noirâtres  ne  sont  pas  détachées  et  sont  circonscrites  par  un 
bourrelet  livide,  d’aspect  rouge  violacé,  indiquant  qu’il  y  a  dans  toutes 
ces  parties  une  infiltration  de  liquide  sanieux.  L’odeur  qui  s’exhale 
de  ces  parties  est  fétide,  alliacée  et  tout  à  fait  caractéristique  de  la 
gangrène. 

En  examinant  le  conduit  auditif  externe,  qui  présente  une  tumé¬ 
faction  sub-œdémateuse,  on  voit  s’en  écouler  une  sanie  purulente  d’un 
gris  noirâtre. 

Le  teint  de  la  face  est  terne  et  mat,  et  il  existe  une  bouffissure  assez 
notable  du  côté  droit  de  la  face,  qui  est  complètement  paralysé  ;  le 
défaut  de  simétrie  qui  en  est  la  conséquence  est  très-marqué,  même 
dans  l’état  de  repos. 

Nous  avons  interrogé  les  parents  pour  savoir  depuis  quand  la  face 
était  déviée,  mais  ils  ne  nous  ont  donné  aucun  renseignement  bien 
précis  à  ce  sujet  ;  il  semblerait  cependant  résulter  de  leur  réponse, 
que  la  paralysie  n’existait  pas  avant  la  rougeole. 

L’examen  de  la  cavité  buccale  nous  permet  de  constater  qu’il  n’y  a 
pas  de  tache  gangreneuse  sur  la  muqueuse,  et  que  la  luette  n’est  pas 
déviée,  la  langue  non  plus.  Il  n’y  a  pas  de  signes  de  paralysie  du 
voile  du  palais.  L’enfant  avale  facilement  les  aliments  solides  et 
liquides  qu’elle  prend  encore  volontiers.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  des 
fonctions  digestives. 

La  température  de  la  peau  est  notablement  abaissée  ;  le  pouls  petit, 
fréquent,  marque  132  pulsations  à  la  minute. 

Le  cœur  a  son  rhythme  et  ses  bruits  tout  à  fait  normaux. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  entend  des  râles  bullaires  dissé¬ 
minés,  qui  sont  surtout  abondants  dans  la  base  gauche;  mais  il  n’y  a 
nulle  part  de  matité  à  la  percussion. 

L’intelligence  de  l’enfant  est  très-nette  ;  aucun  symptôme  ne  peut 
faire  craindre  une  affection  des  méninges  ou  de  l’encéphale  consécu¬ 
tive  aux  lésions  profondes  du  rocher. 

Avec  cet  ensemble  de  phénomènes,  il  y  a  une  dépression  considé¬ 
rable  des  forces  indiquant  le  peu  de  réaction  de  l’économie. 

Comme  médication,  on  recommande  un  traitement  général  tonique 
et  l’application  locale  de  poudres  désinfectantes  après  un  lavage  préa¬ 
lable  au  chlorure  de  chaux. 

Les  jours  suivants,  nous  avons  pu  assister  chaque  matin  aux  pro¬ 
grès  rapides;  de  cette  gangrène,  qui  a  bientôt  détruit  toutes  les 
parties  molles  des  régions  temporale  et  parotidienne,  procédant  tou¬ 
jours  par  un  travail  inflammatoire  local  mal  caractérisé. 

En  effet,  à  la  limite  extrême  de  l’ulcération  gangreneuse,  on  voit 
un  bourrelet  œdémateux  d’abord  rouge,  puis  livide,  violacé  et  enfin 
noirâtre,  qui  indique  que  les  symptômes  de  phlegmasie  sont  peu 
tranchés  et  qu’ils  sont  bientôt  suivis  et  presque  accompagnés  de  la 
mort  de  la  partie  affectée. 

Cette  extension  rapide  de  la  gangrène,  qui  menaçait  de  détruire 
complètement  la  paroi  corresponnante  de  la  bouche,  s’est  accompa¬ 
gnée  d’une  aggravation  proportionnelle  des  symptômes  généraux. 
L’alimentation,  encore  facile  dans  les  premiers  jours,  est  devenue 
complètement  impossible  tant  à  cause  des  lésions  matérielles  de  l’ap¬ 
pareil  de  la  mastication  qu’à  cause  de  la  faiblesse  de  Tenfant.  L’état 
cachectique  s’est  donc  prononcé  de  plus  en  plus  par  la  double  in¬ 
fluence  du  défaut  de  réparation  alimentaire  et  de  l’infection  générale; 
une  diarrhée  coliquative  fétide  est  survenue  vers  la  fin, .  et  la  mort  a 
eu  lieu  le  2  mai,  c’est-à-dire  onze  jours  après  l’entrée  de  Tenfant  à 
l’hôpital. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  a  permis 
de  constater  les  lésions  suivantes  : 

Toutes  les  parties  molles  des  régions  que  nous  avons  signalées  sont 
complètement  sphacélées  et  infiltrées  d’un  liquide  sanieux  noir  et 
fétide.  Toute  la  fosse  temporale,  Tarcade  zygomatique  et  la  partie 
supérieure  de  la  fosse  zygomatique  sont  complètement  dénudées,  ainsi 
qu’une  partie  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur. 

En  examinant  le  vestibule  de  la  bouche,  on  voit  une  plaque  gan¬ 
greneuse  grisâtre  sur  la  muqueuse  qui  correspond  à  la  deuxième 


grosse  mojf ire, .  ce.  gui  indi^i:^  gue.  gangrène  apçajt  bjepfpt  envahi 
la  cavité  buccâle. 

En  disséquant  avec  soin  les  Vaisseaux  du  cou,  nous  avons  trouvé 
que  les  veines  jugujairestoient  saines. 

Après  avoir  inçisé  les  carotides  du  côté  droit,  la  crosse  de  l’aortp 
et  le  ventricule  gauche,  nous  avons  vu  un  caillot  fibrineux  cylin¬ 
drique,  à  qheval  qur  la  tjifurcation  de  la  carotide  primitive,  se  pro- 
long^f  dans  les  carotide^  interqg  et  ex^rne  e|  dans  les,  franches  dg 
cette  dernière  jusqu’aux  parties  gangrenées,  au  milieu  desquelles  il 
n’est  plus  possible  de  poijtrsgiyre  les  rgghprçjjps,  toutes  les  parties 
molles  étant  copfqnfiues  et;  réduites  en.  gnp  sorte  (je  puttiipge  noir  et 
fétide. 

Ce  caillot  fibrineux,  très-consistanti  mais  non  adhérent  aux  parois 
de  l’artère,  est  d’une, coloration  rougeâtre;  ij  a  la  forme  d’un  cône 
allongé,  dont  l,e  spttppet  inférieur  se  continue  par  un  petit  filament 
capifiairo  jaunâtre  avee  un  caillot  fibrineux  moins  consistant  et  déco¬ 
loré-,  de  date  évidemment  plus  récente,  qui  occupe  la  portion  ascen¬ 
dante  de  la  crosse  de  l’aorte  et  la  cavité  .ventriculajre  gauche.  l,.es 
orifiées  et  les  valvules  de  ce  veptripuie  p’oijrènt  aupune  lésion. 

Les  parois  de  la  carotide  sont  saines  et  o,n  n’y  yoit,  aucupe  trace 
d’inflanimation  au  niveau  du  caillot  supérieur. 

■  Le  pneumogastrigpe  du  côté  droit,  est,  disségué  jusqu’au  trou  dé¬ 
chiré  postérieur,  puis  coupé  à  ce  niveau.  Sa  partie  supériepre  pré¬ 
sente  une  coloration  noirâtre  et  une  dipiinutiqn  de  ’copsistançe. 
M.  Ranvier  a  examiné,  au  microscope^pes  tube^  neryeu^  e);  p,  constaté, 
qii’ils  étaient  granuleu^. 

Du  côté  gauche  du  cou,  les  vqisseaux  pt  leç.  ç.erfs  n’qnt  çffept  aqcune 
fésîon.. 

Cavité  crânienne.  —  A  l’incision  des  méninges,  nous  vpyops 
s’écouler  une  quantité,  de.  sérosité  assez  nptable. 

Le  cefvea,u  offre  une  diminution  de  çqnsistapce,,  sans  ramollisse¬ 
ment,,  excepté  qu  niyeau  ^u  lobple  du  pneumogastrique  du  côté  drpit, 
qui,  ,  à  l’oeiî  nu,^  paraît,  présenter  une  altératiop  assez  nptable.  En  cg 
point,  fe  substance  perypusa  esj;,  diffluente,  jaunâtre,  et  s’enlève  par 
up  filet  djeau. 

Les  méninges  sont  parfaitement  saines,. 

Les  sinus  latéraux,  n.otqintnept  l,e  sinus  latéral  cirpit,  SéPi,  remplis 
de  caillots  fibrineux  consistants,,  ip.ais  leurs  pa.rois  sppt  parfqit.epnept 
saines,  ainsi  que  les  artèrçs  de  Ig  base,  de  l’ençépji.ale. 

Eq  enlevant  la  durermère  qu^i,  çqrrespqnd  au;  roph.er  Ôpoit,.  afio  <le 
pouvoir  enlever  celui-ci,,  nous  ne,  trquvoqs  pps  qu’eJlg  spit  plq^s  34^6, r 
rente  qu’à  l’état  nornjal.,  ÇJlg,  n.p,  prçseiite  a.ucune  p.eyfpratipnj.  seple.r 
ment  çlle  qffre  upe  i.njeptipp.  n)iapi,fpSite,  spqs  fpripe,  d’qrl^.QrisqtiQq,  Rllg 
n’es|  pas,  du  reste,  plus  êppÀS.se  à  qç,  pivgatj;  qup  (}gps  |p  reste  de  Iq 
cqvil,é  crânienne,,  où" e],le  est  pqrfaiterpe.pt  sqinp. 

Une  fois  le  rocher  enlevé,  nous  pouvons  constater  extériepeeipent 
les  lésions  suivantes,  i 

Toute,  sq,  face,  supérieure  çs|,  pippreinte,  (J’qpp.  çoJppptiQP  noirâtre 
que  n’enlève  pas  le  lavage.  La  paroi  inférieure  du  conduit  apdiitif  ex¬ 
terne  est  en,  partie  détru.itg  qt  riqtérieur  dp  ce  çoftduit  est  lui-môme 
d;une  colorai.tipni,  i)ru,nàt,re  ipÿqu.afit  uqe  pécrosq,  (je  cette  portiop  d.g 

Au  niveau  du  trou  stylo-mastoïdien,  on  voit  les.^iéhfiâ  gâpgréneu^ 
du  petf  fqci,al,  et  de  l’artère,  s^y|p-tpqsjt,o'iidieppe. 

niveau  l’qri,flçq,  lnié,riçu,r  (Iq,  çgpql  caroti^iep,  pn  voit  uq 
tronçon  de  lartère  çq,rq,tid,e,  iqjprpe  qui.  gs.t  pomplétemptit  sphacélé. 

Nous  pratiquons  une,ç.pupp,d,u  r.pçher  spivaAt  spp,a!i,e  longitudinalj 
de  manière  à,  tqpibe.r  d^nq,  Ips  çayités  dppt  il  est  cçeusé,  et  noua. voyons 
les  désordre?  sqivapts  : 

Toutes,  les  çqvités.qpnjtpuAiqqent  largeipppt  pqr  Ig,  destrq.GtioA  des 
di.aphfagiioes  membraneux;  qqi,  le?  séparent  à  l’qtat  saip. 

ÇaPA  Iqreillp  mpyennp,  les  PSS.eAe.t^,  db  l’o.uïe.  sp,ut  complètement 
dissociés  au  milieu  d’un  putrilage  gangréneux  noirâtre  pt,  fétide.  Les 
cqnaux  demi^çirçulaires,  sopt  aussi  rempli^  dp  in  SgAip  gangré¬ 
neuse. 

La  surface  de,  la  cpqpp  npns.pprjpet.  dâ  VQifi  que  le  ppcber  est  com¬ 
plètement  carié  dans  presque,  toute  SPR  épaisseur.  Nous  voyons,,  en 
effet,  au  niyea.u  d.e  la  Rprliop  qqâSâoïdighfifi  et  de,  Iq  portien  pétreuse, 
une  coloration  rouge  livide,  brunàt.r.ç,...  fi.  px,iste  mèine,.  au,  niveau;  de 
la,  pprtipn  mpqtdjdien.nB,,  q ne,  perte,  de  substance  ulcéreuse  aseez,  no¬ 
table.  yerq  Ip,  ipilieu,  de.  la  pprtioii,  pétreuse,  il  existe,  uua  surface 
blanc  jaunâtre,  éburnée  qui  paralf,  pécroaee- 
Çnfin,  spr  cette,  çoqîpp,  qn,  vpit  Ip  sectipu,  du,  ngrf.  facial  dans  la 
troisième  partip  dS  ?W, trajet,  daus  latiueduc  de  Fallope,  Cette,  section 
montre,  qm’ii.égt  à,qu.uiKeau.  cpcore  cemplétement,  gaugréné, 

A,  l’dHîlÇrfHfS  da  la  ppllwe,  nous  treu.vws  les  lésiens,  anatomiques 
d’uné  pneumonie  double  au  deuxième  degré- qui  s’est-  développée  sd" 
cqudairepiépj;,.  i;.es,  autres,  viscères  ne  nous  offrent  pas  d’altératioa. 

—7  I^p,  genèse  de,  eette  gangrène  est;  assez,  difficile 
parce  que  chaGune'  desi  causes  relatées  dans  cette  observation, 
pourrait,  ài  elle  seule.,  en.rendre  un.  com-pt©  suffisant. 

En  effet,  cette-  gangrène  est-elle  seulement  le  résultat  de 
llalimentation*  viciteuse- et  de  Ihabitation  insalubre  et  malsaine, 
en  un  met;,  dès-  mauvaises  Conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  était  placée  l’enfant. 

A'-t-ellé  en  poür  çqi'nt  dp  départ  une  artérite  deyeloppée  sors 
l’iifâdepce  de. la  carie  d.u.riqq^pri  Qr,  bie.R  qst-^q  seulemeRt. 

ifv  rPRge,(4q.?,  j 

Biepi  qRp  çbâÇtlPft-  de.ces,  trais,  causes  eût  été  assez  puissante  j 
j)(Çimr;pradutfe,,à  elle;  seule;  la  gaingrène  que  nous  venons  de  ! 
décrire,,  il  esJh  plus,  vraisemblable,  d’admettre  que  chacune  ‘ 
dfeUe8.a.teu-sa.part  dünfluenoe;  et  il  nous;  semble  q^’ou  pour-  j 
rait  interpréter' de  la>  façon  suivante  la  succession  dès  phéno^--  i 
mènes.  | 

La  rougeole  a  été,  la  cause  déterminante;  survenant  clipz  .■ 
un  sujet  déjà  débilité  par  de  ihauyajseSconditiqps.liyglëniqueq,  ; 
e.t  par  un  écoulement  d’oreille  ancien, ^  elle,  a  trouvé  un, terrain  ■ 
t£ès-fayora.ble  à  ja  manjfës|a,tiaR,d,Ç;  c.çs  ^a^êfènes  qRi,spRt,§j,  i 
SPRyenl.,sa,  CQfl?4qRçpjçe,,.  çii.,  donnant  une  recrudescence,  UHI  ‘ 
qpRp  de  fORet>  paRr.ajnsi,dire,.  à,  l’inflammation,  chronique  du.  ‘ 
rocher,  elle  a  pu.  arneneo?  une;  artérite  de  la  earotide.  interne 
pnia  deda  camtide)ex,ternôi.artérit&  qui-a'été  ra.pidem0nt-suivie  : 
de. gangrène;  de,  spcte.  que, dans  notre  intesprétationj  la.carie  ! 


du  rocher  aurait  eu  une  double  influence,  in^uence  générale 
en  débilitant  l’économie  par  l’échulemenl  purulent  qui  existait 
déjà  depuis  cinq  ans,  et  influence  locale  en  déterminant  le 
siège  de  la  gangrène  dans  une  région  aussi  insolite  que  celle 
de  l’oreillç.  ‘ 


SOCEÉTÉ  MSSICAI.E  DES  HOMTAWX. 

Séapçe  du  ^  noyembre  J8f6.  Présideçup  Au  M-  BpuaDON. 

(Suite). 

Rhumatisme  blennorrhagique.  M.  PETER.  Je  désire  appeler 
■  lattention  de  la  Soeiété  sur  les  accidents  rhumatismaux  survenus 
.  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie. 

E  y  a,  dans  cette  affaire,  un  point  de  fait  et  un  point  de  doctrine. 

Le  point  de  fait,  c’est  la  concomitance,  la  succession  ou  l’alternance 
des  accidents 'rhumatismaux  et  de  la  blennorrhagie.  Le  point  de  lait 
n’est  pas  discutable  ;  il  est  incontestable,  en  effet,  que  des  arthro- 
pathies  surviennent  fréquemment  chez  des  individus  atteints  de  blen¬ 
norrhagie. 

Le  point  de  doctrine  consiste  à  déterminer,  s’il  y  a  là  simple 
coïncidénée  où  corrélation.  Et  encore  la  corrélation  peut  s'entendre 
de  deux  manières.  ■ 

bu  la  blennorrhagie  crée  de  toutes  pièces  une  espèce  de  rhuma¬ 
tisme,  un  rhumatisme  spécifique,  ou  elle  ne  fait  que  prédisposer  à 
l’explosion  des  accidents  rhumatismaux. 

Dans  cette  manière  de  voir,  la  blennorrhagie  agit  comme  cause  pré¬ 
disposante,  et  non  point  comme  cause  créatrice  ;'elle  met  l’organisme 
dans  un  état  d’opportunité  morbide  tel  que,  le  refroidissement  surve¬ 
nant,  le  rhumatisme  apparaît.  Il  n’y  a  pas  là  un  rhumatisme  blennor¬ 
rhagique,  mais  un  rhurnatisme  ordinaire,  survenant  dans  le  cours  et 
par  lé  fait  Aune  blennorrhagie  chez  un  individu  qui,  sans  cette  même 
blennorrhagie,  aurait  impunément  ressenti  l’influence  du  froid. 

Dans  cette  doctrine,  la  blennorrhagie  ne  joue  plus  qu’un  rôle  élio- 
Iqgique  prédisposant.  Dans  la  doctrine  opposée  qui  admet  la  spéci¬ 
ficité  du  rhumatisme  blennorrhagique,  la  bîennorrèagie  est  élevée  au 
rang  de  majadie  diathésique,  aya.nt  le  rhumatisme  comme  lune  de 
ses  manifestations. 

Le  champ  de  rhumatisme  s’en  trouve  notablement  agrandi.  Mais 
ici  la  série  inorbide  découverte  par  un  savant  considérable,  M.  Bouü- 
laud,  est  renversée  ;  au  lieu  d’avoir  d’abord  des  accidents  du  côté 
des  synoviales  articulaires,  et  ensuite  des  déterminations  morbides 
vers  les  inembranes  séreuses  splanchniques,  on  a  un  accident  sur  une 
membrane  muqueuse  d’abord,  des  déterminations  morbides  vers  les 
synoviales  articulaires  e.nsuite,. 

'  Quoiqu’il  en  puisse  être  de  ces  doctrines,  voici  le  fait.  (Voir  plus 
haut.) 

A  propos  de  ce  Cas,  je  ne  dis  pas  que  lés  accidents  étaient  rhumatis¬ 
maux  parce  qu’ils  étaient  survenus  à  frigore,  îondant  ainsi  ce  paralo¬ 
gisme  étrange  qui  reviçnt  à  dire  que,  de  toutes  les  maladies  causées 
par  le  froid,  le  rfiumatisme  étant  la  plus  fréquente,  ou  encore  que  de 
toutes  les  causes  occasionnelles  du  rhumatisme,  le  Aoid  étant  la  cause 
la  plus  puissante,  toute  maladie  caiisée  par  le  froid  est  rhumatismale. 
Non,  je  dis  qu’ici  la  parésie  était  vraisemblablement  rhumatismale, 
en  raison  de  lâge,  du  malade,,  de  (a  nature  de  la  cause,  de  la  coexis¬ 
tence  d’une  blennp.rrhagie,  etc.,  et  larfhrjte  temporo-maxillaire,  ainsi 
qu.e  celle,  du  genou,  yint  ultérieurement  me  donner  raison. 

Et  njaintenant  je  reviens. à, mon  ppint  de  départ;  y  a-t-il  eu  eiltre 
ces  accidenls  rhumatistpaux  et  la  blennorrhagie,  ccfincldence  ou  cor¬ 
rélation  ? 

S’il  y  a  corrélation,  quelle  est-elle?  Y  a-t-il  eU  par  le  fait  de  la 
blennorrhagie  prédisppsition  à  lexplosion  des  accidents  rhumatis- 
iqaux  ?  Y  p-t-il  une  diaffièse  blennorrhagique,  et  un  rhumatisme 
blennorrhagique? 

On  a  iqvoqué  pour  démontrer  lexistence  de  ce  rhumatisme  spé- 
cifiq.ue  : 

1°  Sa  localisation  fréquente  sur  les  grandes  articRlations,  et  spé¬ 
cialement  sur  celles  du  genou  ; 

2“  Sa  tendance  à  Ihydarthrose  ; 

.3°  Sa  tendance  à  lankyloscj  ce  qui  est  contradictoire  ; 

4°  On  a  dit  que  le  rhumatisme  dit  blennorrhagique'  était  beaucoup 
plus  rare  chez  la  femme. 

On  invoque  même  ce  fait  comme  une  preuve  de  la  spécificité  de 
ce  rhumatisme. 

Ici  j’avoue  ne  pas  comprendre. 

D-’abord,  au  point  de  vue  du  rhumatisme  en  soi,  il  est  avéré  qu’il 
est  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  ce  qui  fait  rentrer  le 
rhumatisme  dit  blennorrhagique  dans  la  catégorie  du  rhumatisme 
ordinaire. 

En  second  lieu,  la  blennorrhagie  dé  la  femme  est  bien  plus  vagi¬ 
nale  qu’uréthrale,  ce  qui  changé  les  conditions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  ;  d’où  une  nqodiflcation  dans  les  retentissements  sympa¬ 
thiques. 

Enfin  en  troisième  lieu,  ou  la  blennorrhagie  de  Ihomme  est  une 
affection  assez  spécifique  pour  entraîner  à  sa  suite  une  série  d’acci¬ 
dents  constitutionnels  dont  le  rhumatisme  serait  une  des  expressions, 
ou  elle  n’est  pas  une  affection  spécifique. 

Or,  si  elle  est  une  affeetiott  spécifique  capable  d’entraîner  le  rhu¬ 
matisme  chez  l’homme,  pourquoi  m  jouit-.elle  phi»  de  ce»  mêmes 
propriétésr  spécifiques  chez  la  femme  ?  Il  y  aurait  donc  une  blennor¬ 
rhagie  dé  Ihoraroe  et  que  blennorrhagie  de  la  femme.  On  ne  voit  pas 
qu’il  y  ait  une  variole,  une  rougeole,  une  scarlatine  de  Ihomme,  et 
une  variole,  une  rougeole,  une  scarlatine  de  la  femme.  De  telles  ca¬ 
tégories  font  disparaître  la  notion  de  la  s’p'éciflcité. 

8“  On  a  invoqué  la  réoidàve  das  accidents  blennorrhagiques  e.t,  des 
accidenta  artbropathiques. 

6“  Après  avoir  dit  qu’il  siégeait  surtout  sur  les  grandes  articula¬ 
tions,  on  a  admis  quül  pouvait  se  générajiser,  ce  qui  est  un  peu  con¬ 
tradictoire. 

Alo.rs  on.  a  cherché'  dea  caractère»  différentiels  ;  on  a  dit  que  le 
rhumatisme  était  moins,  mobile,  qu’il  se  généralisait  moins  volontiers, 
qu’il  n’était  pas  accompagné  de  sueurs,  qu’il  avait  plus  de  tendance 
à  la  chronicité,  ce  qui  est  un  caractère,  du  rhumatisme  subaigu. 

Il  ne  restait  donc  plu»  au  rhumatiSRie.  ordinaire  que  sa  fâcheuse  et 
•incontestable  tendance  à  euvafeip  les  gtiaudes  membranes  séreuses,  | 


en  particulier  pqiles  él“  c.qeur,  et  p  frapper  quelquefois  les  viscères 
eux-mêmes. 

Mais  voici  qu’on  a  été  jusqu’à  admettre  une  endocardite  et  UQg 
péricardite  rbu,ima.tismale&  hlpflnorrti.agiqRes,  une  pjpurésie  de 
nature,  une  paraplégiç,  des  accidents  cérébraux  difs  bleqnorrhagi, 
ques,  rhumatifraaux. 

}ci  commence  la  confusion  ;  si  la  blenporrhagie  produit  tous  egs 
njglaits,  elle  identique  au  rhunaatisme  pt  se  confontj  avec'  lui,  gy 
pour  mieux  dire,  il  n’y  a  plus  ni  blennorrhagie  ni  rhumatisme.  ’ 

Mais  s’il  est  si  difficile  (fiatingper  la  fl’ii  existe  entre 

le  rhumatisme  ordinaire  et  le  rhumatisme  dit  blennorrhagique  ainsi 
généralisé,  ne  vaudrpit-il  pas  piieuiÇ  croire  que  la  blennoThagie  est 
une  affection  spécifique,  ainsi  que  le  démontrent  ses  propriétés  cqu- 
tagiense,ç,  et  qu’çlle  est  susceptible  de  njqdifier  l’organisme  hnuiain 
au  moins  l’organisme  de  certains  individus,  suffisamment  pour  qu’g,p, 
paraisse  à  sa  suite  et  par  son  fait  un  ou  plusieurs  des  accidents  de  la 
diathèse  rhumatismale? 

W®9Y9.''rtia,|ie  sçrait  ainsi  ramenée  %  ÛP  rpls  pjus  mqdéé.tff,^  pu 
rple  pHremènl  étinlftgique  ;  plfe  ne  serait  plqa  Wé  fSftis  en 

éyeillepait  une  latente  jusque-là. 

M.  GiTÉKEAü  DE  M.USSY.  Depuis  vingt-cinq  ans  je  cherche  t 
éclairer  le  point  de  doctrine  sur  lequel  M.  Peter  vient  d’appeler  Igt, 
tention,  en  omettant  seulement,  à  ce  qu’il  me  semble,  un  des  termes 
de  la  question,  Il  se  demande  si  la  blennorrhagie  est  une  cause  spé¬ 
cifique  ou  prédisposante  du  rhumatisme  ;  ne  faut-il  pas  poser  une 
troisième  byppthèse,  et  cherpber  si  la  blennorrhagie  ne  serait  pas 
tôt  une  cause  occasionnelle  et  non  prédisposante  des  accidents  rhu¬ 
matismaux,  lorsque  la  diathèse  rhumatismale  existait  déjà  chez  les 
malades  ? 

Depuis  que  j’ai  djrigé  daijs  ce  sçfis  mÇfi  invesfigatiipns,  .flans  ^ 
très-prapd  nombre  de  cys  (je  ne  saurais  fournir  des  chiffres  poyf 
ceux  qui  les  aiment,  tnais  certaineinent,  chez  le  plus  grand  nombrç  des 
malades),  j’ai  trouvé  soit  des  rhumatismes  articulaires  antérieurs,  soit 
des  antécédents  rhumatismaux  héréditaires.  J’avoue  cependant  que 
dans  quelques  cas  il  ne  m’a  point  semblé  en  être  ainsi,  mais  c’était 
le  très-poiit  nombre. 

Vpjci  un  exem.ple  encore  récent  de  cette  influenne  de  la  blenupp,. 
rhagie  comme  cause  occasionnelle  éveillant  une  diathèse  latente. 

Il  n’y  a  pas  très-longtemps  que  j’eus  à  soigner  un  jeune  homme 
dont  le  père  était  arthritique  à  un  haut  degré  (il  avait  eu  des  lom7 
bagos,  des  iritis,  do  l’athérome  artériel  et  enfin  une  hémorrhagie 
cérébrale).  La  sœur  du  père,  après  divers  accidents  arthritiques,  était 
morte  d’hémorrhagie  cérébrale  ;  ainsi  de  ce  çô.t.é,  la  diatbès.e  arthri¬ 
tique  était  évidente. 

Quant  à  la  mère,  elle  était  très-lymphatique,  et  l’un  de  ses  enfantâj 
frère  de  notre  malade,  était  mort  de  méningite  tuberculeuse. 

Le  jeune  homme  dont  il  s’agit,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie,  fut 
pris  d’une  arthrite  subaiguë  qui  dura  trois  ou  quatre  mois.  Il  était  eu 
convalescence  lorsqu’il  survint  une  conjonctivite,  puis  une  irido-ch,q.- 
roïdite  antérieure,  enfin 'une  kératite  très-intense  qui  laissq  des  opa¬ 
cités  sur  les  cornées. 

L’année  suivante  vers  la  même  époque,  le  jeune  homme  vit  se 
succéder  la  même  série  de  phénomènes  :  blennorrhagie,  rhumatisme 
articulaire,  cQflj,Qnn,tivite,  irido-choro'idite,  kératite  intense. 

Le  pU  était  pris  pour  ainsi  dire,  car  s, an?  nquyellç,  cause  occasion¬ 
nelle,  sans  blennorrhagie  pendant  deux  autres  années,  toujours  vers 
la  même  époque,  les  mêmes  accidents  se  manifestèrent. 

L’affection  oculaire  était  tellement  intense,  qu’un  spécialiste  con¬ 
sulté  déclara  qu’un  œil  était  perdu,  et  que  pour  conserver  l’autre,  il 
fallait  immédiatement  pratiquer  lirideptomie,  Oosselin  et  moi,  nous 
nous  opposâmes  à  toute  opération,  connaissant  d’après  les  antécédenfs 
la  marclÿe  que  suivait  la  maladie,  qui  se  dissipa  comm,e  d’ordinaire  a? 
bout  d’Un  certain  temps,  sans  que  la  vision  fut  compromise,  comme 
le  spécialiste  l’avait  annoncé. 

M.  PETER.  M.  Gnéueau  de  Mussy  vient  à  l’appui  de  ma  doctrine; 
j’avais  considéré  la  blennorrhagie  comme  pouvant  être  une  cause 
prédisposante  du  rhumatisme;  il  la  regarde  comme  en  étant  plutôt 
une  cause  occasionnelle.  Entre  nous  deux,  il  n’y  a  au  fond  qu’un? 
différence  d’adjectif,  car  la  même  causé  peut  être  prédisposante  chez 
certains  organismes,  occasionnelle  chez  d’autres. 

La  discussion  est  remise  à  la  proehaine  séance.  La  séance  est  levée 
à  cinq  heures  un  quart. 


Séance  du  23  novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

Le  procès-verbpl  de  la  séa.nce  précédenfe  est  lu,  .ç(  çdAPlé. 

'Ventouses  vésioantes.  —  A  propos  dn  procés-verbal ,  M.  Bouvier 
annonce  qu’il  a  écrit  à  son  ancien  interne,  M.  le  docteur  Millioa 
(Allier),  pour  avoir  l’observation  du  seul  cas  de  mort  survenue  àda 
suite  de  l’emploi  des  ventouses  Vésicantes.  On  sait  que  ces  ventouses 
sont  tout  simplement  des  ventouses  ordinaires  qu’on  laisse  en  place 
jusqu’à  ce  qu’elles  amènent  la  vésication-  Or,  chez  le  malade  .en  quas- 
tion,  autant  du  moins  que  M.  B.ouvief  se  le  rappelle,  ces  cire»- 
stances  étaient  on  ne  saurait  plus  déplorables. 

C’était  en  4847.  Il  s’agissaif  d’un  homme  de  trente  ans  à  peu  près, 
fort  malade,  avec  pibéuomènes  ataxiques  et  trouble  marqué  des  faeul- 
tés  intellectuelles.  Trois  ou  quatre  ventouses  fureuit  posées,  p»i<i 
comme  d’ordinaire,  le  ventonseur  s’en  alla  pour  revenir  les  lever  “f 
peu  plus  tard.  Le  malade  ne  se  plaignit  pas  ou  se.plaignit  mal;  ilftt 
oublié,  pas  très-longtemps,  deux  heures  à  peine,  mais  c’était  trop 
pour  lui.  Le  lendemain  je  trouvai  de  véritables  escarres  à  la  pbcS 
des  vento.nses;  elles  avaient  fait  l’effet  de  moxas;  puis  il  survint  un 
phlegmon  étendu  entre  les  muscles  de  la  poitrine),  et  le  malade  nwn- 
rut,  peut-être  en  partie,  je  l’avoue,  par  suite  de  cette  compiication. 
Mais,  il  avait  fléjà  pxéseulés  A  teas  souvenirs  sont  .exacts,  des  hémor¬ 
rhagies  analogue»  à  celles  d.n  scorbut  ou  du  purp.ura.  E  était  profor 
dément  débilité,  et  sou  idiosyncrasie  même  peut  être  accusée  » 
l’accident,  comme  le  défaut  de  surveillance,  et  l’état  mental. 

Ne  voit-on  pas  parfois  les  sinapismes  produire  .flies  gangrènes  étem 
dues?  On  n’abandonne  pas  pourtant  l’usage  des  sinapismes,  ^ 
quant  aux  ventonses  vésicantes,  c’est  le  seul  nccideut  qu’elles  aw® 
produit. 

Ré, vision  du  règlement.  IL  le  président  annonce,  que  la  Société  a« 
se  réunir  vendredi  prochain  en  séance,  extraordinaire  pour  exam»»f 
j  le  prejiet  de  révision  du  reglement. 


-  5i7  - 


Éloge  de  M.  IVat^lis  Guillot. 

Jll.  le  pjîégi^eilt  BOBRRON  ïfiirgpe  4iijis  quelques  ppEfile^  frq^^^ppku- 
dips  tes  qu3-lités;  de  e®ur  et  d’esprit,  tes  et  titres.  scieptiûqR^; 

dfl  M-  Wàtelis  Guillot,  que  la  société  a  cotapté,  p^ripis  ses  ancieus. 


CORRESPONDANCE. 

eoEFespoudawé  çqfflpsepd  ;  '1°  tme  telit'’?.  de  ^etpefctetaetit  4e 
IJ.'  1^  diocteqr  Yiitep3iQ„  pppwé  ifteaiipre  de  ^  ^ppiéAét 

go  Un  numéro  des  bulletins  de  l’Académie  de  belgique; 

5»  IJn  livre  de  MM.  Herard  et  Cornil  suC  l’anatomie  pqtholqgique 
des  phthsiqqps; 

4“  1^8  sépe  de.5  rapports  de  la  conférence  saftitairq  inlerpatiqnéle  de, 
Constantinople,  envoyés  par  M.  le  docteui;  FaqYel. 

Suite  de  la  discussion  suc  le  rhumatisnne  blennocrbagique. 

M.  FOüRiyiER.  La  comiBupication  de  JI.  Peter  pst  intéressante  à 
ri]us  d’un  titre.  D’a^iord  ç’est  un  c.aç  dé  sciatique  blennornha^ique,  et 
de  tels  cas  sont  rares;  je  erois  avoir  signalé  les  premiers,  j’en  ai 
observé  six  pour  ma  part,  M.  Texier  en  a  publié  un  dans  sa  thèse;  et 
celui-ci  fera  le  huitième. 

En  outre  M.  Peter  soulève  une  question  de  doctrine  sur  laquelle 
sa  pensée,  si  je  l’ai  bien  comprise,  peut  être  formulée  ainsi  :  «  Il  n’y  a 
pas  de  rhumatisme,  blenuorhagique  ;  çp  qu’on  nomme  ainsi  est  qn 
rhumatisme  développé  à  l’occasion  d’une  blennorrhagie,  comme  il 
aurait  pu  se  développer  à  propos  de  tout  autre  cause,  d’un  refroidisse¬ 
ment  par  exemple. 

Je  suis  d’un  avis  tout  opposé,  Faurmoi  ;  la  btenporrliagie  est  la 
cause  efficiente,  directe,  nécessaire,  indispensable,  et  non-seulement 
oocasionelle  de  ce  rhumatisme  spécial;  S"  le  rhumatisme  blennorrha- 
gique  et  le  rhumatisme  simple' sont  deux  mâladie's  essentiellement 
ïstinetes,  différant  comme  symptômes,  comme  localisation,  comme 
érolution,  comme  com.plioqtîons  possibles,  comme  conséquences 
d’fivpnir  et  d’iiéréditê,  qtc. 

De  toutes  ces  différences  réunies,^  jq  mq  crqis  çiqforisé  q  induire  line 
dilférenco  dp  natpYe  qntrp  ces  deux  maladies,.  Pins  simplement^  fe 
crois  que  le,  yh,umhli^mq  l?teu.noj-i:Iiag,iqug  e,f  te  rùucptiqpip  qimpte,  ?pnt 
deux  malaélps  eq^oulipUemont  di^ipctps,  pffrunt  çeytes  qwlqupï  pqs- 
semlftlancas,  symptomatiques,  mais  très-différentes  compiO  ftxprgssÎQns 
et  peut-être  comme  nature. 

4.  Tout  d’abord,  au  point  de  vue  étwlogique,  notons  une  diffé¬ 
rence  considérable. 

S’il  est  quelque  chose  de  démontré  en  étiologie,  c’est  à  coup  sûr  l'in- 
fluence  du  froid  ou  d’une  diathèse  rhumatismale  sur  le  développement 
d’une  afteque  de  rhumatismé.  Kéricontçons-nous  çten  de  semblable 
d^S.  ré.fiolQ.gie  des,  acci4ents  rFutoatisruaux  idofluorrhagiques? 
f ^JHrme,  pour  l’avoiiir  ponstumm,eut  recherché  et  après.  e,V0if  consulté 
à  nemveau!  to,«t@s  mes  observations  sur  ce  sujet,  que  l’action  4u  froid 
et  (te  l’huhlidité,  est  absolument  étrangère,  à  la  produclion  (fo  Çes 
accidents.  J[’qi  étmlié  avec  le  mêtoC  §Qiu  la,  part  que  ppuyait  prendre 
sur  leur  développomenli  l’influence  d’une  diatljèse  avflmitiqpc  héré¬ 
ditaire  ou  acquise  ;  j’ai  interrogé  minutieusement  sur  ce  point  tous 
mes  malades.  Or,  si  j’en  ai  rencontré  quelques-uns  qui  présentaient 
par  eux-mêmes  ou  par  leurs  ascendants  une  disposition  rhumatismale 
plus  ou  mojns  évidente,  j’affirme  encore  que  cette  disposition  faisait 
absolument  défaut  sur  le  plus  grand  nombre. 

Il  y  a  plus,  et  ceci  me  paraît  bien  confirmatif,  j’ai  vu  et  vous  avez 
sans  doute  vu  de  ces  malades,  qui  prennent  un  rhumatisme  à  propos 
de  chaque  blennorrhagie  nouvelio,  et  (jela  deux,  trois,  quatre,  cinq 
fois  de  suite  et  même  davantage.  Or,  de  tous  ces  sujets  aussi  malheu¬ 
reusement  doués  que  jai  rencontrés  jusqu’à  ce  jour,  aucun  n’était  ni 
rhumatisant  par  lui-même,  ni  de  souche  rhumatismale;  aucun  ne 
pouvait  invoquer  un  refroidissement  ou  toute  autre  causa  gccasion- 
nalle  comme  cause  de  sa  maladie;  et  j’ajoute  :  de  tous  ceux  d’entre 
eux  que  j’ai  suivis,  aucun  n’avait  eu  au  préalable  et  n’q  eu  postérieu¬ 
rement  de  rhumatisme- 

Comme  exemple  ,  laissez-moi  vous  citer  l’observation  d’un  de  meS' 
camarades  de  collège,  qui  dans  le  cours  de  quatre,  hJennorrhagies  suc¬ 
cessives  a  ^vis  quatre  rhumatismes.  Ce  jeune  horame,  mon  ami  depuis 
25  ans,  n’est  pas  le  moins  du  monde  rhumatisant,  ses  parents,-  son 
frère,  ses  sœurs  que  je  connais  depuis  longtemps,  n’ont  jamais  eu  de 
rhumatismes.  Fort  de  sa  propre  expérience,  il  se  garantit  du  froid  dès 
qu’il  contracte  un  écoulement,  et  fe  rhumatisme  fatal  ne  se  mauifeste 
pasmoins.  Je  me  rappelle  que  lors  de  sa  quatrième  attaque,  (fowtnè  jè 
lui  demandais  avec  instance  s’il  ne  s’était  pas  exposé  à  un  refroidisse¬ 
ment,  il  me  répondit  non  sans  quelque  ironie  :  (c  Tu  devrais  bien 
savoir  que  le  froid  n’est  pour  rien  dans  eette  affaire;  mes  rhumatismes 
ne  viennent  que  de  mes  chaude-pisses  ;  à  chaque  chaude-p,i?se  nouvelie 
j’ai  un  rhumatisme,  c’est  chose  convenue.  »  —  Il  faisait  qiasii,  ju 
crois,  de  l’excellente  étiologie. 

%.  Si  de  l’étiologie  nous  passons  aux  symptômes,  nous  rencontrpnsi 
des  différences  non  moins  accusées. 

1°  11  est  le  plus  souvent  apyrétique.  Lorsqu’il  est  fébrile,  sa  fièvre 
est  très-différente  de  celte  du  rhumatisme  articufairç  oigUi  de  la 
même  feçon  par  exemple,  que  la  fièvre  d’une  bronchite  diffère*  de  ceflo, 
é’une  pneumonie,  ou  la  fièvre  d’une  grippe  de  celle  d’une  dothienen- 
térie.  Elle  est  tout  dtebord  bien  moins  vive,  bien  moins  fortp.;  ellp  nq 
dépasse  guère  habituellement  ftO  à  4,00,  pulsations;  elle  ne  dévetopp,e 
quune  chaleur  modérée,  nullement  comparable  a  celle  du  rhuma¬ 
tisme;  elle  est  de  plus  bien  moins  persistante;  elle  ne  dure  pas  plus 
de  quelques  jours,  après  quoi  elle  s’abaisse,  elle  tombe,  alors  même 
que  les  accidents  articulaires  et  autres  se  continuent  avec  plus  ou 
moins  d’intensité.  J-’ ajoute,  et  ceci  a  une  haute  importance,  qu’elle  na 
s  accompagne  jamais  ni,  de  cet  accablement  profond,  rii  de.  ces  phéno¬ 
mènes  sympathiques  que  l’on  remarque  dans  le  rhjumati'sme  aîgü  : 
sudations  profuses  qui  forment  presque  un  symptôme  essentiel  de  cette 
Maladie,  troubles  gastriques,  urines  fortement  acides  et  sédimènteüses, 
éruptions  cutanées,  etc.  —  En  un  mot,  le  rhumatisme  blennorrhagique 
même  aiigu,  même  fébrile,  m  prê&mUe  pas  Mat  général  du  rhuma¬ 
tisme  aigu  simple. 

%■  Si  teh  symptômes  généraux  fllfférenij  de  parf  et  d’a,ü,tre,  les^ma- 
uifestalions  locales  n’offrent  pas  moins-  de  dissemblances. 

Le  rhurftpti.sme  h,l,e.nnhorragique  est'  asse;?  s.QUveht  monoarCîcql.qi.re, 
Lorsqu’il  affecte  la.  forme  opposée,  il  peut  bien  envahir  deux,  trois, 
quatre  articulations  même;  mais  c’est  toüt,  il  se  borne  lè.  Jamais^ 


frès-perkinemeftt,  H  m  sg  genérqlisp  W  même  degré  qug  le  rhu- 
simple,  jamais  on  ne  ylt  par  SOP  fait,  (Jes  malades  affectés 
de  la  presque  totalité  dp,  leurs  jointures,  et  immobilisés  comme  fles 
stqtugs  sqr  leur  lit  die  douteur,  ainsi  que  pela  ne  s’observe  que  troji 
souvent  dans  le  rhumatisme  vulga.ire. 

Cpn)me  douleurs  mêmes,  il  n’est  pas  l’analogue  de  ce  rhumatisme. 
Tantôt  il  se  développe,  avec  une  indolence  surprenante,  à  froid, 
comme  pn  l’a  dit,  au  point  que  les  malades  peuvent  ne  pas  s’en  aper¬ 
cevoir  (je  çonpais  deux  cas  de  ce  genre};  tantôt  au  contraire,  ses 
manifestations,  sont  horriblement  do.qloureuse^;  elles  consistant  par 
exemple  en  de  véritabies  arthrites,  bien  autrement  pénibles  qu’unC 
simple  fluxion  rhumatismale,  et  même  encore  en  des  synosites  ten¬ 
dineuses  où  le  moindre  mouvement  imprimé  aux  tendons  éveille 
d’atroces  souffrances.  —  Ce  ne  sont  là  sans  doute  (jue  des  nuances, 
mais  des  nuances  qui  donnent  à  la  maladie  une  physjonomie,  unç 
allure  particulière. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  n’a  pas  la  mobilité  du  rhumatisme 
vulgaire.  Il  se  déplace  moins  facilement;  il  est  plus  fixe;  il  tient  plus 
en  quelque  sorte  aux  articulations  qu’il  a  frappées. 

Il  n’offre  pas  non  plus  ces  délitescences  subites  ou  rapides,  ni 
celte  espèce  de  transport  intégral  d’une  jointure  à  une  autre,  qu’il 
est  assez  fréquent  d’observer  avec  le  rhumatisme  vulgaire.  Alors  même 
qu’il  dissémine  ses  localisations,  if  prend  une'  articulation  nouvelle 
sans  abandonner  la  première,  où  presque  toujours  môme  il  persiste 
un  temps  plus  ou  moins  long;  en  un  mot  il  se  multiplie,  il  s’étend 
plutôt  encore  qu'il  ne  se  transporte. 

Puis,  autre  (lifférence  qui  appartient  à  une  époqué  plus  avancée  de 
son  évolution,  il  se  résoud  plus  difficilement  que  le  rhumatisme 
vulgaire.  Les  fluxions  articulaires  que  détermine  ce  dernier,  s’éteignent 
en  gèuéval  sans  subir  les  lenteurs  d’un  résolution  progressive.  L’ar- 
thropatbie  hteuporrhagiqua  présente  au  contraire  assez  habituellement 
une  période  plus  ou  moins  longue  de  décroissance,  pendant  laquelle 
les  phéncanènes  do  réaction  locale  s’atténuent  peu  à  peu.  Souvent 
encore,  aux  symptômes  aigus  survient  à  cette  epoque  un  épanchement 
articulaire  qui  tend  à  se  résoudre.  Cette  hgdarthrose  oonsécutim  ne 
s’observe  que  très-rarement  dans  le  rhumatisme  simple;  elle  est  fré¬ 
quente  à  la  suite  des  complications  articulaires  de  la  blennorrhagie. 

Enfin,  Vétat  couenneux  du  sang  que  l’on  observe  d’une  façon  si 
constante  dans  le  rhumatisme  aigu  simple,  fait  défaut  dans  le  rhuma¬ 
tisme  hlennorrhagique.  Déjà  signalée  par  Hunter,  cette  particularité 
intéressante  a  été  confirmée  d’une  manière  très-  précise  par  plusieurs 
auteurs  contemporains. 

III.  Les  complications  que  le  rhumatisme  simple  développe  d’une 
façon  si  fréquente  vers  les  grandes  séreuses,  sont  aussi  rares,  aussi 
exceptionnelles  que  possible  dans  lesjrhumatismes  blennorragiques.  Je 
sais  qu’on  en  a  cité  quelques  cas  dont  je  suis  loin  de  révoquer  eh 
doute  l’authenticité;  mais,  ce  que  je  puis  affirmer  pour  ma  part,  c’est 
que  je  n’en  ai  rencontré  aucun  exemple  jusqu’à  ce  jour.  Sur  quarante- 
cinq  observations,  je  n’en  trouve  pas  utïe  où  soit  signalée  la  moindre 
complication  vers  le  cœur,  les  plèvres,  la  moelle  ou  le  cerveau. 

En  revanche,  le  rhumatisme  blennorrhagique  présente  très-souvept 
une  localisation  fort  curieuse  qui  fait  défaut  dans  le  rhumatisme 
simple,  c’est  l’ophthatmie.  Et  quelle  ophthalmje  spéciale,  messieurs, 
que  celle  dont  se  complique  la  blennorrhagie  1  Je  ne  parle  pus  ici, 
bien  entendu,  de  ce'tte  ophthàlmie  si  gruvë,  qui,  résultant  très-certai¬ 
nement  d’une  contamination  directe,  (Itene  contagion  véritable,  dé¬ 
veloppe  en  quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  d’effroyables 
symptômes  pour  aboutir  à  la  fonte  du  globe  oculaire  ou  à  quelque 
lésion  de  l’œil  irrémédiable.  Je  parle  de  cette  autre  formes!  différente 
qui  a  été  décrite  sous  le  noip  d" ophthàlmie  rhumatismale métas¬ 
tatique  de  cause  interne;  forme  essentiellement  bénigne  par  rapporta 
la  précédente,  affectant  presque  toujours  les  deux  yeux,  et  sç  portant 
d’un  œil  ù  l’àUtve  avec  une  singulière  mobilité.  Eh  bien,  cette  oph- 
thalmie  est  une  manifestation  très-fréquente  du  rhumatisme  biopnor- 
rhagique  ;  sur  4g  cas,  je  l’ai  vqe  s’associei-  dix-sept  fois  aux  symp-. 
tômes  articulaires,  c’est-à-dire  qu’une  fois  sur  trois  au  moins  le 
rhumatisme  blennorrhagique  se  complique  de  terminaisen  roorhide 
vers  les  yeux.  Qr,  je  vous  le  demande,  rencontre- t-on  rien  de  sem¬ 
blable  dans  le  rhumatisme  simple  ?  J’ouvre  le  traité  classique  ‘  de 
M.  Bouillaud  et  je  n’y  rencontre  même  pas  le  mot  d’ophthairaie.  Je 
fais  de  plus  appel  à  mes  souvenirs  et  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu 
un  seul  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d’une  ophthpl- 
mie  analogue  h  çetle  que  nous  observons  dans  la-  blennorrhagie. 

Si  je  ne  craignais  d’abuser  de  rattenticjn  bienveillante  que.  vqus 
prête?.,  jo  ■vons.^teaatei'aîs.çncore  d’autres  différences  de  détail 
entre  ces  deux  maladies,  au  point  de  vue  de  l’évolution,  de  la  durée 
et  des  terminaisons.  Laissez-moi  toutefois,  pour  terminer-  ce  parallèle, 
vous  entretenir  de,  deux  points  qui  ne  manquent  pas  d’importance. 

Quelles  sont,  pour  l’une  où  l’autrè  malà(l.i.e,  les,  médications  les 
mieux  éprouvées?  c.e  qui  réussit  le  mieux  dan-sle  rhumatisme  aigu 
simple,  ce  sont  à  coup  sûr  les  modificateurs  généraux,  çt  (Je  l’aveu 
de  tous  ég.aleni.ent  les.  modifications  locales  n’ont  qu’une  influence 
secondaire.  Dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  au  contraire,  i]  n’y 
a  guère  de  succès,  à  attendre  que  des  agents  locaux.  Les  saignées 
sont  nuisibles  ou  indifférentes  ;  le  sulfate  de  quinine,  si  merveiiieü- 
sement  actif  contre  certaines'  formes  de  rhumatism.e  simple,  le  nilre, 
la,  digitale,  les  purgatifs,.  Iç  bicarbonate  de  soude,  etc.,  ne  sont  d-’au- 
oun  secours.  Ce  qpui  réussit,  ce  sont,  les,  émissions,  sanguines  locales, 
le,  véèicatôire,  surtout,  les  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  l’immo¬ 
bilisation  absolue,  la  compresston. 

Çnfln,  si  tes.  récidives  SQ.nt.  également  fréquentes  pour  l’une  et 
l’autre  maladie,  elles  se  produisent  dans  des  conditions  trèsrdiffé- 
rentes.  Le  rhumatisme  simple  récidive  soit  sous  l’influence  de  causes, 
analogues  à  celtes  qui  ont,  pro.duit  une  première  attaque  (refroid'is- 
sena.ent,  humidité,  etc-),  soit  par  le  fait  d’une  disposition  constitu¬ 
tionnelle.  Le  rhumatisme  blennorrhagiquo  au  contraire  ne  se  répète 
qu’à  Toccasian  d’uhe  blennorrhagie  nouvelle. 

Je  me  crois  donc  légitimement  autorisé  à  conclure  : 

4“  Que.  te  rh,umà.4'sme  blennorrÜiagique  n’est  pas  un  rbumatisrae 
simple  survenu  comme  incident  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  ; 

2°  Qu’il  a  son  individualité  propre' et  doit  être  distingué  nosologi¬ 
quement  du  rhumstisHie  simplie. 

Est-^Ge  à  dire  qu’il'  n’y  ait  pas  entre  eux  des  ressemblances  ?  Non 
sans  doute,  le  siège  éta'nt  le  même,  dans  les  séreuses,  articulaires  te 
diagnostic  est  parfùis,  délicat  dans  ces  cas  mal  détprminés  cià,  la  mar 
ladie  reste  fruste,'  selon  ce  terme  pittoresque  de  M,  Trousseau. 


Vaig  tens  les  cas  types,  l’aspect  seul  du  mnlooJe  suffit  poM  péyéler 
la  nature  blennorrhagique  de  l’affection,  avant  même  que  l-OB^ittexar 
miné  rurèthre.  Non  seulement  j’ai  yu  M,  fiisord  (JtegnostiqHSï  sou¬ 
vent  ainsi  un  écoutement  que  te  malade  dissimulait,  mais  j’y  suis 
arrivé  moiTinême,  et  ne  crois  pas  avoir  kit  là  un  tour  dn  £or(a8-  diag:» 
nostique. 

Il  y  a  quelques  semaines  par  exempte,  un  jeune  homme  se  préssn-^ 
lait  à  la  consultation  du  Bureau  central,  affecté  d’une  synovite  tendi-ï 
dîneuse  du  dos  de  la  main  et  d'une  ophthàlmie  double.  Il  racontait  que 
l’œil  gauche  était  devenu  malade  une  quinzaine  auparavant,  puis  qtfil 
s’était  délivré  et  que  l’œil  droit  avait  été  pris  à  son  tour,  puis  encore 
que  les  tendons  de  la  main  étaient  devenus  douloureux,  puis  enfin 
que  tes  deux  yeux  bien  guéris  avaient  été  envahis  de  nouveau.  A  cet 
ensemble  de  symptômes  comme  aussi  à  cette  évolution  si  caractérisa 
tique  je  reconnus  facilement  —  tout  le  monde  en  aurait  fait  autant 
un  rhumatisme  blennorrhagique.  Vous  avez  la  chaude-pisse,  dis-je 
alors  à  ce  jeune  homme.  —  Nullement,  me  répondit-il  avec  assurance. 
—  Je  vous  affirme,  repris-je,  que  vous  avez  la  chaude-pisse  ;  et  je  lui 
démontrai, 

Qu’on  garde  si  l’on  veut  te  nom  de  rhumplisme  au  rhumatisme, 
blennorrhagique,  d’autant  plus  qu’il  ressemble  à  ce  que  M.  Lorrain 
nomme  rhumatisme  génital,  bien  qu’il  ne  soit  en  aucune  manière  u-n 
rhumatisme  vrai  ;  mais  ce  qui  me  choque  bien  plus,  pour  ma  part, 
c’est  la  qualification  de  blennorrhagie  ajoutée  à  ce  mot. 

Le  mot  blennorrhagie  ne  présente  pas  de  signification  précise,  car 
il  n’existe  pas  de  virus  blennorrhagique.  La  blennorrhagie  peut  résul¬ 
ter  d’excitations,  d’irritations  diverses  en  dehors  de  toute  contagion. 
D’ailleurs  te  rhumatisme  spécial  n’est  pas  une  complication  de  toutes 
tes  maladies  dites  blennorrhagiques,  il  ne  se  rencontre  que  dans  l'uré- 
thrite,  jamais,  que  je  sache,  dans  la  blennorrhagie  balano-préputiale, 
ou  la  vaginite,  ou  la  vulvite,  ou  oes  écoulements  du  col  qui  sont  répu¬ 
tés  blennorrhagiques. 

On  a  remarqué  par  de  nombreuses  recherches  que  c’est  avec  la 
blennorrhagie  urhétrale  seule  qu’on  observe  te  rhumatisme.  Je  ne  sache 
pas  qu’on  Tait  jamais  rencontré  comme  complication  soit  de  la  blen¬ 
norrhagie  balano-préputiale,  soit  de  la  viginite,  de  la  vulvite  ou  des 
écoulements  du  col  réputés  blennorrhagiques.  Il  semble  donc  néces¬ 
saire  que  Vurèthre  soit  intéressé  pour  que  les  déterminations  rhuma¬ 
tismales  puissent  se  produire. 

Or  cette  remarque  me  paraît  très-importante  et  propre  à  fjeter  un 
certain  jour  sur  la  pathologie  jusqu’alors  si  obscure  de  ces  accidents 
rhumatismaux.  Voici  comment  : 

L’observation  clinique  nous  apprend  que  tes  excitations  de  Turèthre 
sont  susceptibles  d’éveiller  dans  l’organisme  quelques-uns  de  ces 
phénomènes  singuliers  que  Ton  appelait  sympathiques  autrefois  et 
auxquels  on  donne  aujourd’hui  le  nom  de  réflexes.  Ainsi,  il  n’est 
pas  rare  d’observer  à  la  suite  du  cathétérisme  des  accidents  fébriles 
intermittents,  qui  parfois  même  prennent  la  forme  pernicieuse.  De 
même  on  a  vu  l’introduction  dans  Turèlrhe  de  bougies,  de  sondes,  où 
d’instruments  litholriteurs  déterminer' des  flegmons,  des  suppurations 
plùs  ou  moins  étendues  sur  divers  points  du  corps,  etc.  De  mêrde 
encore,  et  ceci  nous  intéresse  de  plus  près,  on  a  vu  succéder  au  cathé-i 
térisme  de  véritables  arthrites.,  qui,  bien  que  différe'fïtes  àsSutéraent 
des  fluxions  articulaires  du  rhumatism.e  blennorrhagiquè,  ù’ont  pas  uüd 
analogie  significative  avec,  cette  dernière  affection. 

En  présence  de  tels  faits,  n’y  a-f-il  pas  lieu  de  se  demander  si  le 
rhumatisme  blennorrhagique  ne  serait  pas  une  manifestation  de 
même  ordre  que  les  accidents  qui  précèdent,  s.’iL  lie  serait  pas  Luî 
ansai  un  phénomène  réflexe  d’irritation  uréthvahe., 


étOCIÉTË  MKRICA1.B  D’OBSEnVATZONT. 

Séance  du  24  a.aùt,  1866.  —  Présidence  (Je  M.  BartSE?, 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  se  compose  des  3®  et  4®  fascicules,  4  866,  des 
Actes  (Du  c<»nité  médical  des  Bouches-du-Rhône. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  du  disç.onrs.  profioncé  par 
M.  Paul  Topinard  sur  la  tombe  du  docteur  Fritz-,  membre  de  la  So¬ 
ciété  depuis  cinq  années.  (Voir  notre  numéro  du,  23  août  4866.) 

LECTURES. 

—  M.  CABSiT  lit  une  observation  de  Gmgrêm  de  l’oreille,  et  ùe« 
régions  avoisinantes,  à  la  suite  d’une  rougeole  chez  un  enfant 
atteint  de  carie  du  rocher;  abiitération  des  troncs,  carotidiens 
correspondants  par  un  caillot  fibrineux  ramifié.  (Yoir  plus-  haut.^ 

M.  DBGBET.  M.  Causit  n’est  pas  assez  affirmatif  sur  l'eg,  Qàq?es  dé 
cette,  gangrène.  Il  en  admet  trois  ;  l’artérite,  la  débilitatioa  et  la  rou- 
geotej  lorsqu’une  seule  d’entre  elles  suffit.  Pourquoi  chercher  notam¬ 
ment  une  artérite  dont  l’existence  n’est  pas'  bien  démontrée.  La  for- 
matten  de  pareils  caillots  peut  s’expliquer  autrement  ;  ils  n’étaient 
pas  adhérènts,  les  parois  du  vaisseau  n’étaient  pas  altérées.  Tandis 
qu’nn  sait  que  la  gangrène  est  un  des  accidents  ordinaires  de  Iq  rou¬ 
geole,  et  presque  spéciaux. 

M.  TOPINARD.  Mais  pourquoi  la  gangrène  est-elie  commune  dans 
la  rougeole?  C’est  ce  qu’il  faudrait  savoir.  Cet,  accident  se  voyant 
aussi  dans  te  diabète,  j’eusse  désiré  que  M.  Causit  examinât  tes  urines 
au  point  de  vue  du  sucre;  c’est  une  lacune  dans  son  observation.  Oh 
oublie  que  la  Société  a  mis  à  Tétude,  cette  année,  la  question  delà 
glycosurie. 

—  M.  PIERRESON  ne  trouve  pas,  dans  ce  cas,  les  caractères  de  a 
gangrène  succédant  à  une  oblitération,  artéfieltej  mais  ceux  de  la  gan¬ 
grène  humide. 

Les  symptômes  de  la  paralysie  faciale  sont  incomplètement  décrits 
et  n’apprennent  pas  si  les  filets  profonds  (ou  supérieurs)-  dp  nerf  facial 
sont  en  cause  aussi  bien  que  tes  superficiels. 

II  est  fait  mention  d’altérations  importantes  du  pneumo-gastriqùO 
droit,  et  cependant,  durant  la  vie^  on  n’a  rien  noté  qui  püisse  s'jî 
rapporter.  Ces  altérations  seraient  donc  cadavériques. 

M.  c  ABSiT.  Le  nerf  facial,  à  l’œil  nu,,  paraissait,  altéré  au  niveau,  (ié 
Tôrifice  ipférteur  de  Tacquednc  de  Pa-llope  et  même  aù-dessus.  Ni  la 
langue,  ni  le  voile  du  palais  n’étaient  déviés.  M.  Kanvier  a.  considéré 
en  effet  tes  altérations  du  pneumo-gastrique  eom-me  posi  morlem. 

M.  PELVET.  La  carotide  est  un  vaisseau  trop  important  et  trop 
volurnineni  pour  que  la  gangrène,  qui  proviendrait  d’ua  oaillot  dans 
son  intérieur,  se  limite  à  Toreille;  je  pense  donc  que  cette  gangrène 


nô  vient  pas  de  l’oblitération  de  la  carotide  et  que  les  caillots  se  sont  | 
formés  pendant  l’agonie.  .  ,  .  ' 

M.  BARTHEZ.  La  rougeole  n’est  pas  la  seule  maladie  aiguë  fébrile  | 
ob  se  rencontre  la  gangrène;  mais  elle  est  celle  où  cet  accident  est  le  j 
plus  commun.  M.  Tourbes,  si  je  ne  me  trompe,  a  évalué  le  chiffre  des  . 
gangrènes  de  la  bouche  venues  dans  le  cours  de  la  rougeole,  à  60  | 
pour  \  00  environ  du  chiffre  total  des  gangrènes  de  cet  organe.  Au-  ! 
jourd’hui,  cette  complication  grave  devient  plus  rare  dans  les  hôpitaux 
d’enfants.  Il  est  vrai  aussi  que  la  mortalité  générale  sur  les  rougeoles  j 
a  diminuée,  que  les  cachexies  y  sont  plus  rares,  et  que  l’étendue  et  la  : 
durée  de  ces  gangrènes,  lorsqu’elles  se  présentent,  sont  moindres. 

Si  l’on  rapproche  ces  faits  des  améliorations  apportées  dans  l’hygiène  ' 
des  hôpitaux,  on  serait  donc  conduit  à  penser  que  la  fréquence  de  la 
gangrène  tient  moins  à  la  nature  de  la  rougeole  qu’à  un  mauvais  état 
de  l’organisme  et  à  une  cachexie  amenée  par  les  circumfusa.  Cette  con¬ 
sidération  me  ferait  écarter  l’idée  de  spécificité  dans  les  gangrènes  de 
la  rougeole. 

M.  ANGER.  Je  rappellerai  le  cas  suivant  :  Tous  les  signes  d’une 
gangrène  imminente  se  montrent,  dans  le  cours  d’une  rougeole,  à  la 
joue  et  au  point  correspondant  de  la  bouche  pour  se  dissiper  complè¬ 
tement  d’une  façon  inattendue.  Peu  après,  une  gangrène  de  la  vulve 
apparaît  et  se  confirme.  Alors,  le  côté  de  la  bouche  précédemment 
sauf,  se  gangrène.  Enfin,  à  l’autopsie,  on  découvre  une  gangrène  du 
poumon.  Cela  rie  ressemble-t-il  pas  à  de  la  spécificité? 

M.  DUGIIET.  L’influence  nosocomiale  l’explique  également.  Depuis 
combien  de  temps  Tenfant  était-il  dans  les  salles? 

M.  ANGER.  Il  y  était  entré  pour  sa  rougeole. 

M.  BARTHEZ.  La  gangrène  s’observe  non-seulement  dans  la  rou-  j 
geôle,  la  scarlatine,  la  variole,  la  coqueluche,  mais  encore  dans  les 
cachexies  simples.  _  | 

—  M.  PAUL  TOPINARD  lit  Une  Note  sur  l’essence  de  romarin  \ 
employée  comme  excitant  cutané.  ' 

M.  ANGER.  M.  Topinard  attribue  principalement  à  l’essence  de 
romarin  la  propriété  stimulante  des  bains  de  Pennés  et  dit,  avec  i 
I  gramme  ou  2  dans  un  bain  simple,  avoir  obtenu  les  mêmes  effets  : 
qu’avec  les  bains  de  ce  nom  qui  sont  dans  le  commerce  ou  avec  ceux  ■ 
composés  d’après  la  formule  complexe  de  Bouchardat. 

'  A-t-il  tenu  compte  de  la  température  de  l’eau  et  s’est-il  assuré  que  ; 
certains  des  effets  qu’il  a  observés,  l’excitation  fébrile,  l’élévation  du  , 
pouls,  par  exemple,  notées  une  fois,  ne  dépendent  pas  plutôt  de  1  élé- 
vation  trop  forte  de  cette  température  ?  ■ 

Est-il  certain  ensuite  que  l’essence  se  dissolve  dans  Teau? 

M.  TOPINARD.  Je  ne  me  suis  pas  servi  du  thermomètre  et  je  pre-  ; 
nais  ces  bains  à  32  degrés  centigrades  environ;  mais  j’ai  toujours  eu  ; 
soin  qu’ils  soient  plutôt  au-dessous  pour  éviter  précisément  la  cause  ; 
d’erreur  dont  parle  M.  Anger.  J’ouvrais  la  fiole  au  fond  de  la  bai¬ 
gnoire,  il  se  dégageait  une  forte  odeur  et  l’on  voyait  apparaître  à  la  ; 
surface  des  zones  irrisées,  qui  disparaissaient  en  quelques  instants  par  . 
l’agitation  de  l’eau.  | 

M.  ANGER.  Ces  zones  prouvent  que  l’essence  ne  se  dissout  pas,  et  ^ 
alors  je  ne  m’explique  l’action  que  sur  les  parties  du  corps  qui  sont  à  j 
la  surface  de  l’eau. 

M.  TOPINARD.  Ces  zones  m’embarrassèrent  effectivement;  mais  ; 
lorsqu’un  quart  d’heure  ou  vingt-cinq  minutes  après  je  sentis  les  pi-  ; 
cotements  se  produire  à  la  région  des  reins,  aux  jambes  et  non  au  j 
cou,  c’est-à-dire  loin  de  la  surface  et  loin  des  endroits  où  j’avais  ou-  | 
vert  la  fiole,  je  fus  obligé  d’admettre  qu’une  quantité  très-suffisante  i 


s’était  dissoute.  La  remarque  très-juste  de  M.  Anger  ne  prouve  qu’une 
chose,  c’est  qu’il  faut  bien  peu  d’essence  dans  l’eau  pour  produire 
l’excitation  cutanée  en  question,  et  que,  pures  sur  la  peau,  quelques 
gouttes  donneraient,  certainement  lieu  à  plus  qu’une  rubéfaction,  à  une 
vésication  ou' une  vésiculation  violente. 

M.  DITGUET.  La  propriété  irritante  signalée  par  M.  Topinard  dans 
l’essence  de  romarin  doit  exister  dans  toutes  les  essences  de  labiées, 
et  je  m’étonne  qu’il  ne  l’ait  pas  constatée  dans  les  essences  de  thym 
et  de  lavande,  sur  lesquelles  il  a  aussi  expérimenté.  Peut-être  est-il 
particulièrement  sensible  à  l’action  du  romarin,  et  je  t’engagerais  à 
répéter  ses  expériences. 

M.  TOPINARD.  J’ai  pris  moi-même  ou  fait  prendre  à  d’autres,  des 
bains  additionnés  les  uns  d’essence  de  romarin,  les  autres  d’essences 
de  thym  et  de  lavande.  Les  premiers  ont  produit  une  telle  action  sur 
la  peau  que  j’ai  poursuivi  ces  études;  les  seconds  n’ayant  pas  agi,  je 
me  suis  arrêté.  Peut-être  me  suis-je  hâté!  peut-être  mes  produits, 
achetés  ce  jour-là  dans  une  autre  pharmacie,  n’étaient-ils  pas  purs  ou 
frais!  En  tous  cas,  je  recommencerai. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 


CHBOKÎQÜE  ST  «OÜVELLES  SCIEÎSTÎFIQUES. 

Par  décret  en  date  du  20  novembre,  M.  le  docteur  Basselet, 
médecin-major  de  1  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  r] 

Il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  définitive,  à  la  chaire 
de  clinique  médicale,'  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(2“  chaire) ; 

2“  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Sont  nommés,  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  : 

Professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  M.  Michaud,  professeur 
adjoint  de  ladite  chaire; 

Professeur  titulaire  de  pathologie  externe,  M.  Berriat,  professeur 
adjoint  de  ladite  chaire; 

Professeur  titulaire  d’accouchements  et  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  M.  -'Rey,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite 
école; 

Chargé  de  l’enseignement  de  la  physiologie,  M.  Corcelet,  docteur 
en  médecine,  licencié  ès  sciences  naturelles  ; 

Chargé  du  cours  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Chan- 
rion,  en  congé  d’inactivité,  M.  Minder,  chef  des  traveux  anatomi¬ 
ques  à  ladite  école  ; 

Chargé  du  cours  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Robin, 
en  congé  d’inactivité,  M.  Buissard,  docteur  en  médecine  : 

Suppléant  pour  les  chaires  de  clinique,  en  remplacement  de  M.  Rey, 
appelé  à  d’autres  fonctions.  M.  Allard,  docteur  en  médecine; 

Suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  (emploi  vacant),  M.  Berger, 
docteur  en  médecine  ; 

Chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Minder, 
appelé  à  d’autres  fonctione,  M.  Allard,  docteur  en  médecine  ; 

3°  M.  le  docteur  de  Brouard,  médecin  adjoint  du  lycée  impérial  de 
Sens,  est  nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hédiard,  décédé. 


M.  le  docteur  Moreau  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  impé¬ 
rial  de  Sens,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  de  Brouard. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  a  fondé  un  concours  pouf 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  mé¬ 
decine,  de  la  chirurgie  ou  de  l’art  des  accouchements  ;  le  prix  est  de 
300  francs.  Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  1  "  janvier  1 867, 
à  M.  le  docteur  Oscar  Ansiaux,  quai  de  Tüniversité. 

Il  est  interdit  aux  auteurs  de  se  faire  connaître  soit  directement, 
soit  indirectement;  le  mémoire  doit  être  accompagné  d’une  devise 
répétée  dans  un  pli  cacheté,  contenant  le  nom  et  le  domicile  de  l’an- 
teur. 

— M.  Iqdocteur  Legrand  du  Saulle,  commencera  son  cours  de  méde¬ 
cine  légale  des  aliénés,  le  mardi,  27  novembre,  à  trois  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n“  2  de  Técole  pratique,  et  le  continuer  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Berrut  commencera  son  cours  d’anatomie  appliquée 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  le  mardi  27  novembre  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  le  mardi  et  le  samedi  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure. 
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Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  _ J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc_“. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  hiédecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


le  Drouot, 


quinquina  Laroche.  —  Élixir 

Vs?  RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉBRIFUGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  I’extrait  complet  des  trois  meilleuTes  sortes  de 
Quinquina ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte.  ,  . 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  m  trop  vineux, 
l’Elixir  Larocheest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  -  - ^ - 

pharmacies. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

A  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’oifre  aucune  des 
garanties  d’etficacité  que  possède  l’ApioI  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMÛLLE. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’ Apiol  une  préparation  qui^  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Avis  essentiel.  —  La  maison  Gelli;, 

Al  8,  rue  Serpente,  â  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits, 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peut  être  compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  e". 
sont  â  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 

Celle  18, rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  à  Paris. 


I  caponé  de  narcotiques  Fourquet. 

:  O  Ce  Saponé,  préparé  avec  l’alcoolature  des  plaintes 
;  narcotiques  du  Codex,  s’emploie'  en  frictions.  Guérit  et 
■  calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis- 
.  males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  et^.U  convient 
'  également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor- 
'■  sales,  etc.  5  francs  le  flacon.— A  la  pharmacie  Fourquet, 
;  29,  rue  des  Lombards,  â  Paris. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Ph'",  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  muqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersant,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
professeurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  uu  rapport 
officiel  constate  que  : 

«  Le  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extraits  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel  il  est 
composé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan- 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

JT  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique.  ,  , 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifaée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  V”  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


xrin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-Ho- 
T  noté,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment.  ,  .  j 

i(  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
quinquina. 

«  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mômes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina.  i> 

;  (Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.) 


^hocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu  on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  .enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  qn®  1® 
constate  M.  le  D”  Dumesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAÜDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBDTIQDE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 

spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 
- -  284  - - - - - 


Oxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa- 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

~  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D-'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine.  j,,.™. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hjro- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ,  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris-- 
DÉPOTS  :  Montpellier, BELUGOU  frères;  Nice,  FOUQÜE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDMU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  .provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Pans,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


jer-Collas  réduit  par  F  électricité. - 

A  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidu' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs  1  j 

semont  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégulard 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  pM 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
t  sotts  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  1 0U  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans 


M' 


raison  Ancelin.  Desnoix  et  C% 

L  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,eiL. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F‘»  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demanoe». 


Pondre  toni  -  digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  Pln®,  grayd  suwe 
contre  les  Dyspepsies-gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  y 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  voiu 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Rôpimu 
du  15  octobre  1864.)  -  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Marii  , 
225,  à  Paris,  en  face  lame  Chapon. 


pjo  439.  _  jeudi  29  NOVEMBRE  1866. 


(39“  ANNÉE.) 


JEUDI  29  NOVEMBRE  4866.  —  N“  139. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MEDICAL.  —  Uni 

pour  encouragements  aui  auteurs  des  meil 
compléter  le  pni  d’abonnement  des  Médecù 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  t 
ivaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nu  autre  de  7,000 
ï  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements. 


POUR  L’ÉTRANGER, 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


gOjOIAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.— 
Hôtel-Dieu.  Abcès  du  cerveau.  —  Dispensaire  ophthalmologique.  Des 
anomalies  dynanimiques  des  muscles  latéraux  de  l’œil  et  de  l’accomoda- 
tion.  —  Moyens  d’améliorer  la  condition  des  enfants  en  nourrice.  — Aca¬ 
démie  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  —  Nouvelles.  —  FeuUleton. 


Paris,  le  28  novembre  iSee. 

Séance  tic  i’AcatMémie  tic  TméUccinc. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’Académie  use  de  sa  toute- 
puissance  en  matière  d’élection.  Nous  l’avons  déjà  dit  dans  une 
circonstance  semblable  à  celle  qui  s’est  présentée  hier,  les  sec¬ 
tions  proposent  et  les  académies  disposent.  Les  sections  sont 
assurément  les  meilleurs  juges  de  leurs  propres  besoins  et  les 
uieilleurs  appréciateurs  du  mérite  des  candidats  qui  aspirent  à 
l’honneur  de  partager  leurs  travaux  ;  et  à  ce  titre  l’Académie 
ue  saurait  trouver  ailleurs  des  conseillers  plus  compétents. 
Mais  par  cela  même  qu’elles  représentent  une  subdivision,  une 
spécialité  de  la  science,  et  qu’elles  constituent  comme  un  petit 
état  dans  l’état,  elles  ont  leur  amour-propre,  leur  esprit  de 
corps,  pourquoi  ne  dirions-nous  pas  leurs  petites  passions,  qui 
peuvent  les  aveugler  quelquefois  au  point  de  méconnaître  les 
intérêts  plus  généraux  de  la  compagnie.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  que  l’Académie,  ne  prenant  conseil  que  d’elle-même, 
use  de  sa  liberté  absolue  en  choisissant  son  candidat  en  dehors 
de  la  liste  de  présentation.  C’est  ce  qui  est  arrivé  hier,  confor¬ 
mément  à  nos  prévisions.  Personne  assurément  ne  songera  à 
faire  un  reproche  à  la  section  d’accouchement  d’avoir  présenté 
une  liste  de  trois  accoucheurs  ;  elle  était  parfaitement  dans 
son  rôle  et  dans  la  limite  de  ses  attributions  en  agissant  ainsi. 
Mais  tout  le  monde  applaudira  à  la  détermination  qu’a  prise 
l’Académie  et  au  choix  qu’elle  a  fait.  Une  majorité  de  56  voix 
-sut  75 -suffrages  exprimés,  acquise  au  premier  tour  à  M.  Bar¬ 
thez  est  tout  à  la  fois  un  éclatant  hommage  rendu  au  mérite 
et  au  caractère  de  notre  savant  et  honorable  confrère,  et  une 
manifestation  énergique  en  faveur  du  principe  de  liberté  et 
d’omnipotence  que  l’Acadéfnie  entend  garder  vis-à-vis  de  ses 
sections.  Il  pourrait  y  avoir,  sans  doute,  quelque  danger  à  la 
voir  user  trop  souvent  de  ce  droit  ;  mais  elle  n’a  point  mérité 
jusqu’ici  ce  reproche. 

Après  l’élection,  qui  avait  été  précédée  elle-même  des  pré¬ 
sentations  habituelles  et  de  rapports  de  M.  Gubler  sur  les  re¬ 
mèdes  secrets,  la  séance  a  été  fort  occupée,  mais  par  des, lec¬ 
tures  qui  se  sont  succédé  bout-ci  bout-là,  sans  qu’aucune  ait 
pu  être  achevée.  C’est  M.  Boudet,  d’abord,  qui  est  monté  une 
seconde  fois  à  la  tribune  pour  adjurer  de  nouveau  l’Académie 
de  ne  pas  abandonner  l’importante  question  de  la  mortalité 
des  nourrissons,  et  de  saisir  cette  occasion  de  montrer  son 
zèle  et  son  autorité  en  proposant  une  solution  à  l’un  des  pro- 
ilèmes  sociaux,  les  plus  graves  qui  lui  aient  jamais  été  déférés. 
A  l’accent  de  chaleureuse  conviction  avec  lequel  M.  Boudet 
poursuit  la  croisade  entreprise  contre  les  monstrueux  abus  de 


l’industrie  des  nourrices,  on  pressent  que  l’Académie  n’aura 
ni  repos  ni  trêve  qu’elle  n’ait  pris,  à  cet  égard,  une  détermi¬ 
nation  sérieuse;  Nouveau  Saint-Vincent-de-Paule,  M.  Boudet  ne 
paraît  pas  disposé  à  lâcher  prise,  qu’il  n’ait  ému,  convaincu 
l’Académie  de  sa  propre  compassion  et  «  recueilli  lui-même  ses 
voix  et  suffrages  en  faveur  de  ses  petits  clients.  » 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  première  partie  du  rap¬ 
port  général  sur  les  épidémies,  par  M.  Bergeron  ;  et  elle  allait 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  la  vaccine,  lorsqu’un  inci¬ 
dent  des  plus  animés  est  venu  mettre  un  terme  à  la  séance 
avant  l’heure  fixée  pour  le  comité  secret.  On  se  rappelle  le  rap¬ 
port  sur  les  faits  de  syphilis  vaccinale  du  Morbihan,  que 
M.  Depaul  a  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Roger  dans  l’une 
des  précédentes  séances.  M.  Depaul  a  cru  devoir  faire  figurer 
ce  rapport  en  tête  de  son  rapport  général  sur  la  vaccine, 
comme  constituant  un  des  événements  les.  plus  importants  de 
l’histoire  de  la  vaccination  pour  l’année  actuelle.  Là-dessus, 
kiterruption  du  président  qui  fait  remarquer  que  c’est  là  un 
double  emploi,  le  rapport  en  question  ayant  été  déjà  envoyé 
au  ministre.  Interpellation  très-vive  de  la  part  de  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel,  réplique  plus  vive  encore  de  M.  Depaul;  des 
gros  mots  commencent  alors  à  s’échanger,  et  M.  Dubois 
(d’Amiens),  se  lève  pour  prendre  encore  la  parole,  lorsque  le 
président  se  levant  à  son  tour  s’écrie  avec  force  :  Vous  n’avez 
pas  la  parole,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Ce  qui  s’est  passé  en  comité  secret...  nous  l’ignorons. 

D'  Broohin. 

HOTEL-DIEü.  -1m.  Trousseau. 

Abcès  du  cerveau. 


Le  nommé  H...  âgé  de  dix-sept  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
entre,  le  7  janvier  dernier,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  dans 
le  service  de  M.  Trousseau. 

Aucun  renseignement  n’est  donné,  ni  sur  le  début  de  la  maladie, 
ni  sur  les  antécédents  du  malade;  de  plusj  celui-ci  est  dans  un  état 
de  désordre  intellectuel  qui  ne  lui  laisse  proférer  que  des  paroles  in¬ 
cohérentes.  On  parvient  cependant,  à  grand’peine,  à  lui  faire  dire 
qu’il  ressent  depuis  quatre  ou  cinq  jours  des  maux  de  tête  très-vio¬ 
lents,  et  que  deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  allé  con¬ 
sulter  un  pharmacien  qui  lui  a  prescrit  une  purgation. 

Le  malade  est  bien  constitué,  quoique  un  peu  maigre. 

La  face  est  pâle,  les  pommettes  sont  rosées.  Les  sourcils  se  contractent 
fréquemment  sous  l’influence  d’une  céphalalgie  frontale  très-intense, 
dont  le  malade  se  plaint  vivement  et  qui  lui  arrache  des  cris.  On  ne 
peut  obtenir  que  des  paroles  sans  suite.  Il  répond  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  par  des  mots  et  même  par  des  membres  de  phrases,  qui 
prouvent  qu’il  ne  comprend  pas  ce  qu’on  lui  demande,  ou  qu’il  ne  sait 
pas  suffisamment  coordonner  ses  idées,  pour  donner  une  réponse 
convenable. 

A  tout  moment,  il  revient  à  son  mal  de  tête,  demandant  instamment 
qu’on  l’en  délivre. 

La  peau  a  conservé  toute  sa  seq3ibilité,  sa  chaleur  est  normale.  La 


tache  cérébrale  s’obtient  assez  nettement.  Les  membres  se  meuvent 
parfaitement.  Les  pupilles  sont  également  dilatées  des  deux  côtés.  La 
vue  est  un  peu  affaiblie  du  côté  droit.  L’ouïe  est  très-nette. 

tl  n’y  a  pas  trace  de  paralysie  faciale.  L’auscultation  de  la  poitrine 
ne  montre  rien  d’anomal  dans  les  poumons  ni  dans  le  cœur.  Le  pouls 
est  régulier,  mais  notablement  ralenti,  il  bat  52  pulsations. 

La  langue  est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  peu  épais,  elle 
n’est  pas  déviée.  Il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements,  mais  il  y  a  de  la 
constipation. 

Le  ventre  est  légèrement  déprimé,  la  palpation  ne  provoque  aucune 
douleur. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  en  l’absence  de  tout  renseigne¬ 
ment  on  diagnostique  ;  méningite  tuberculeuse  au  début. 

Traitement  :  Purger  avec  calomel  et  jalap. 

Le  9  janvier,  l’état  est  à  peu  près  celui  de  la  veille.  La  céphalalgie 
persiste,  le  pouls  est  toujours  à  52  pulsations  et  régulier.  Le  ventre 
se  déprime  de  plus  en  plus.  La  constipation  continue.  Le  purgatif  n’a 
pas  produit  de  résultat. 

La  tache  cérébrale  est  plus  apparente.  Le  diagnostic  se  confirme. 
Nouveau  purgatif  avec  calomel  et  jalap.  Application  sur  le  front  de 
compresses  imbibées  d’une  solution  de  cyanure  de  potassium. 

Le  ^  0,  même  état.  La  céphalalgie  continue  et  arrache  toujours  des 
cris.  Le  pouls  n’a  pas  changé.  Le  ventre  prend  la  forme  d’une  carène. 
Le  second  purgatif  n’a  pas  mieux  agi  que  le  premier.  La  tache  céré¬ 
brale  est  toujours  très-manifeste. 

Le  11,  même  état. 

Le  1 2,  les  signes  observés  jusqu’ici  persistent.  On  constate  de  plus 
une  hémiplégie  droite.  Le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur 
se  meuvent  difficilement.  La  commissure  labiale  est  déviée  à  gauche. 
Les  paupières  droites  se  meuvent  facilement.  Les  paupières  gauches 
sont  fermées  ;  cependant,  le  malade  peut  les  ouvrir.  Les  pupilles  sont 
dilatées,  mais  également  des  deux  côtés.  Pas  de  strabisme.  La  vue 
est  plus  faible  à  droite.  A  quoi  tient  celte  occlusion  de  la  commissure 
palpébrale  gauche?  est-ce  à  une  paralysie  de  la  troisième  paire?  Ce 
n’est  guère  probable,  puisqu’elle  se  trouve  opposée  à  l’hémiplégie, 
puisque  la  pupille  n’est  pas  plus  dilatée  que  celle  de  l’autre  côté,  et 
puisqu’il  n’y  a  pas  de  strabisme.  Il  semble  plutôt  qu’elle  soit  due  à 
une  contracture  de  l’orbiculaire.  56  pulsations. 

-  te  t3,  l’hémiplégie  a  un  peu  augmenté,  le  malade  remue  à  peine 
le  bras  et  la  jambe  à  droite;  la  sensibilité  est  conservée;  la  douleur 
causée  par  le  pincement  de  la  peau,  est  parfaitement  perçue,  mais  le 
membre  malade  ne  peut  être  retiré. 

La  céphalalgie  et  les  troubles  intellectuels  persistent.  Le  pouls  bat 
60  pulsations,  mais  il  est  irrégulier  et  vibrant.  Le  ventre  est  toujours 
déprimé.  La  tache  cérébrale  se  produit  toujours. 

En  présence  de  la  persistance  de  l’hémiplégie,  le  diagnostic  doit 
être  modifié  ;  il  riest  plus  probable  que  l’on  ait  affaire  à  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  il  doit  exister  une  lésion  profonde  des  centres 
nerveux.  Il  faut  croire  à  une  tumeur,  probablement  à  un  abcès,  dont 
on  doit  supposer  l’origine  tuberculeuse,  en  l’absence  de  tout  rensei¬ 
gnement. 

Le  14,  les  symptômes  nerveux  persistent.  Le  pouls  est  plus  régulier, 
60  pulsations.  Le  ventre  est  moins  déprimé,  la  tache  cérébrale  est 
moins  marquée. 

Le  1 5,  l’hémiplégie  diminue  un  peu ,  les  troubles  cérébraux  per¬ 
sistent.  Cependant  la  céphalalgie  est  moindre,  la  tache  cérébrale  est 
plus  pâle,  le  ventre  s’arrondit  un  peu  ;  le  pouls  marque  64  pulsations. 
Le  malade  demande  avec  instance  des  aliments. 

Le  16,  l’hémiplégie  diminue  encore,  le  malade  se  sert  plus  facile¬ 
ment  de  son  bras ,  et  remue  plus  aisément  la  jambe.  La  commissure 
labiale  se  redresse.  L’intelligence  est  toujours  très-obstuse.  La  cépha¬ 
lalgie  a  diminué.  La  tache  cérébrale  ne  se  produit  qn’à  peine.  Le 


(Lu  à  la  Société  mé^cale  d’ObsgiTation  par  M.  Sanné, 
interne  des  hôpitaux.) 


FEUILLETON. 

Secherohes  historiques  sur  les  dernières  années  de  Louis 
et  de  Vioq-d’Azyr  (1)  , 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

«  Citoyens  représentants, 

«  Vous  avez  dit  un  mot,  et  le  sol  de  la  liberté,  labouré  d’une  nou- 
«velle  manière,  produit  une  abondante  moisson  de  salpêtre;  ce  sol 
«  s’est  soulevé  tout  entier  contre  les  tyrans  ;  dans  chacun  de  ses  points 
'  repose  une  portion  du  feu  vengeur  qui  doit  les  frapper,  et  de  cha- 
cun  de  ses  points  se  lève  ainsi  le  tribut  redoutable  dont  la  foudre 

•  républicaine  va  se  grossir.  Semblable  à  ce  météore  terrible  qui, 

*  formé  de  mille  courants  divers,  menace  du  haut  de  la  nue  les  som- 
«  mets  escarpés  et  semble  être  destiné  par  la  nature  à  maintenir  l’éga- 
«  lité  sur  le  globe ,  la  foudre  révolutionnaire  qui  est  en  vos  mains  et 
“  que  dirige  habilement  votre  génie,  continuera  de  renverser  les  êtres 

*  superbes  qui  voudront  s’élever  au-dessus  du  niveau  que  vous  avez 

•  baeé,  en  établissant  l’égalité  politique  et  morale,  qui  est  la  base  de 
«  notre  liberté  sainte.  » 

C’est  avec  un  sentiment  pénible  qu’on  achève  la  lecture  de  cette 
pièce,  surchargée  dans  l’original  de  corrections  et  d’annotations;  on 
^oit  que  dix  fois  peut-être,  dix  fois  Vicq-d’Azyr  a  dû  la  remettre  sur 
(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  6, 13, 18,  23  oct.,  13, 20  et  24  nov. 


je  métier;  mais,  après  tout,  c’était  le  langage  du  temps.  Fourcroy 
lui-même,  sans  avoir  à  faire  oublier  de  fâcheux  antécédents,  sans  être 
poursuivi  des  mêmes  terreurs,  en  a  dit  et  écrit  de  la  même  force.  Je 
me  bornerai  à  citer  une  de  ses  allocutions,  ce  sera  l’excuse  de  Vicq- 
d’Azyr. 

On  sait  quel  était  le  beau  talent  oratoire  de  Fourcroy;  mais  en  ces 
temps  formidables,  il  était  à  peu  près  muet.  Membre  de  la  Convention 
depuis  le  mois  de  juillet  1793,  assidu  aux  séances  des  jacobins,  on  ne 
le  voyait  monter  que  très-rarement  à  la  tribune  ;  de  là  quelques  soup¬ 
çons  de  tiédeur;  on  alla  même  jusqu’à  lui  en  faire  publiquement  des 
reproches.  C’est  ce  qui  arriva  aux  jacobins,  dans  la  séance  du  18  fri¬ 
maire  an  H  (12  décembre  1793).  Montault,  tout  en  faisant  l’éloge  du 
mérite  de  Fourcroy,  et  surtout  de  son  talent  oratoire,  lui  reprocha  de 
n’en  faire  pas  assez  usage  à  la  Convention. 

Voici  textuellement  la  réponse  de  Fourcroy,  telle  qu’elle  se  trouve 
au  Moniteur  : 

«  Citoyens,  je  n’entrerai  pas  dans  le  détail  de  la  commune  de  mes 
«  travaux  depuis  mon  enfance,  mais  j’atteste  que  je  dois  la  facilité  de 
«  m’exprimer  autant  à  l’art  qu’à  la  nature  ;  si  cette  facilité  a  été  re- 
«  marquée  dans  mes  cours  de  médecine,  je  le  dois  à  une  étude  ap- 
«  profondie  de  mon  état  pendant  plus  de  vingt  ans. 

«  Après  vingt  ans,  je  suis  parvenu,  en  professant  la  médecine,  à 
«  nourrir  le  sans-culotte  mon  père  et  les  sans-culottes  mes  sœurs.  J’ai 
«  parlé  à  la  Convention  toutes  les  fois  que  j’ai  cru  pouvoir  y  dire 
«  quelque  chose  d’utile,  mais  l’étude  des  sciences  et  des  arts  ne  m’a 
«  pas  permis  de  m’occuper  également  de  politique  et  de  législation. 


«  et  j’ai  cru  que  le  sage  ne  devait  point  parler  de  choses  qu’il  ne  con- 
«  naissait  point  parfaitement,  mais,  au  contraire,  se  renfermer  dans 
«  son  état. 

«  Sur  l’espèce  de  reproche  que  m’a  fait  un  membre  de  donner  aux 
«  sciences  la  majeure  partie  de  mon  temps,  je  déclare,  au  contraire, , 
«  que  je  suis  resté  toujours  à  mon  poste,  et  que  depuis  que  j’exerce 
a  une  fonction  publique,  on  ne  m’a  vu  que  trois  fois  au  lycée  des 
«  arts,  et  cela  dans  l’intention  de  le  sans-culottiser.  » 

Le  Moniteur  ajoute  que  ces  paroles  furent  accueillies  par  des  ap¬ 
plaudissements;  mais  c’est  qu’aussi  Fourcroy  pouvait  parler  avec 
assurance;  on  savait  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  rapports  avec  la  cour, 
avec  les  ci-devant  nobles;  il  n’avait  rien  à  faire  oublier.  Vicq-d’Azyr 
était  dans  une  position  bien  différente;  aussi  avait-il  fini  par  s’aban¬ 
donner  plus  que  jamais  à  ses  tristes  pensées.  Un  jour,  dit  Lemontey, 
nous  le  vîmes  entrer  dans  la  salle  où  se  réunissait  la  commission 
centrale  des  arts,  composée  de  quelques  hommes  qui  s’étaient  donné 
pour  mission  de  sauver  eu  tremblant  les  débris  de  nos  vieux  mo¬ 
numents.  Vicq-d’Azyr  leur  dit  d’un  ton  calme  :  Adieu,  mes  amis  ! 
adieu,  il  en  est  temps,  je  vais  mourir  1  La  terreur,  il  est  vrai,  avait 
redoublé  ;  depuis  la  mort  de  Danton,  les  exécutions  n’avaient  plus  de 
bornes.  Robespierre  venait'  de  faire  décréter,  par  assis  et  levé, 
l’existence  de  l’Être  suprême  et  l’immortalité  de  l’âme.  Le  jour  était 
fixé  pour  l’inauguration  du  nouveau  culte;  la  fête  de  l’Être  suprême 
devait  avoir  lieu  le  20  prairial,  correspondant  au  8  juin  1794.  Il 
semble  qu’il  y  ait  comme  une  fatalité  dans  les  chiffres  à  certaines 
époques  :  Condorcet  se  donne  la  mort  le  8  avril,  Lavoisier  tombe 


ventre  reprend  à  tpeu  près  sa  ferme  normale,  le  peifls'ést  Régulier  et 
bat  64  pulsations.  Le  malade  demande  toujours  des  aliments.  On  lui 
accorde  une  portion  qu’il  mange  avec  grand  appétit. 

Le  W  à  4  -heures  du  mafàn,  le  veiMeur  en  faisant  sa  ronde  trofive  ! 
le  malade  mort  dans  son  lit.  Ses  voisins  n’avaient  pas  été  troublés  dans  , 
leur  somijpil  etpersonhe  n’avait  rien  entendu  quipùt  attirer  l’atteïrtioH 
sur  lui.  fl  est  donc  impossible  de  savoir  commet  se  sont  passés  ses  | 
derniers  «oments,  et  .quelle  a  pu  être  la  cause  d’tme  mort  Si  inatten¬ 
due,  survenant  au  moment  où  l’état  du  malade  semblait  s’améliorer. 

Autopsie.  —  Les  méiïihges  sont  un  peu  iïij'èctées,  mais  ne  présen¬ 
tent  ni  adhérences,  ni  granulations. 

Le  lobe  gauche  du  cerveau  est  plus  Volumineux  et  paraît  proémi- 
nant  au  niveau  de  la  jonction  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son 
tiers  postérieur.  La  substance  cérébrale  est  ramollie  en  ce  point,  en 
l’écartant  un  peu  avec  le  doigt,  on  voit  saillir  une  poche  membraneuse 
qui  se  détache  facilement  des  tissus  ramollis  qui  l’environnent.  CeUe 
poche  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde;  elle  paraît  circonscrite 
par  une  imembrane  résistante  qui  ressensfele  beaucoup  à  celle  d  un 
kyste  hydatique;  aussi  s’attend-on  ù  voir  laeavité  remplie  d’hydatides. 

Il  n’en  est  pas  ainsi.  La  membrane  étant  incisée,  il  s’échappe,  par 
l’ouverture,  un  Ilot  de  pus  bien  lié,  un  peu  coloré  en  noir  par  places, 
et  exhalant  une  odeur  fétide.  La  fausse  membrane  qui  forme  la  poche 
est  très-épaisse,  son  origine  remonte  évidemment  à  une  époque  éloi¬ 
gnée.  Sa  face  interne  est  rougei,  vasculaire;  on  y  voit  de  nombreuses 
arborisations.  Sa  face  externe  est  adhérente  à  la  pulpe  cér^irâle.  La 
tumeur  occupe  la  partie  externe  et  un  peu  postérieure  du  lobe  gauche. 
Le  tissu  cérébral  qui  l’environne  est  complètement  ramolli,  hé  ramol¬ 
lissement  qui  est  blanc  occupe  toute  l’étendue  du  centre  ovale  de 
Vieussens,  et  vient  entamer  un  peu  la  couché  optique  du  côté  malade. 
Toutes  les  autres  parties  du  cerveau  sont  saines.  Les  autres  organes 
sont  sains  ;  les  poumons  ne  contiennent  pas  de  tubercules. 

Jj^LpxjoNs.  —  Cette  observation  présente  plusieurs  points  inté¬ 
ressants  à  étudieï  I  l’histoire  du  diagnostic,  la  marche  de  la 
maladie  ét  la  cause  de  la  mort.  L’état  dans  lequel  le  malade  se 
présenta,  et  l’absence  de  tout  renseignement  firent  croire  à  une 
méningite  tuberculeuse  ;  un  peu  plus  tard,  lor^u’on  Vit  arriver 
l’hémiplégie,  ou  put  penser  à  une  de  ces  paralysies  passagères 
qu’on  observe  dans  les  méningites.  Cependant  lorsque  l’hémi¬ 
plégie  se  prononça  davantage,  et  prit  un  caractère  durable,  il 
fallut  abandonner  cette  vue  et  croire  à  l’existence  d’une  lésion 
plus  profonde  des  centres  nerveux.  Ce  ne  pouvait  être  une 
hépiorrhagie,  à  cause  de  la  marche  même  de  la  maladie  et  de 
l’apparition  tardive  de  la  paralysie.  C’était  probablemement  à 
une  tumeur  que  l’on  avait  affaire.  Quelle  était  la  nature  de 
cette  tumeur  ?  Les  antécédents  du  malade  étaient  inconnus 
ainsi  que  le  début  de  la  maladie  ;  l’âge  pouvait  seul  fournir  des 
indications  pour  le  diagnostic.  On  admit  donc  qu’il  existait  ün 
tubercule  du  cerveau,  abcédé  ou  non ,  qui  avait  provoqué  une 
congestion  des  parties  voisines  et  causait  ainsi  les  accidents  qui 
ont  été  décpits.  La  marche  de  la  maladie  semblait  donner  rai¬ 
son  â  cette  mànièpe  de  voir  ;  on  se  rappelle  en  effet  que,  au 
moment  où  le  malade  succomba  d’une  manière  si  inattendue, 
les  symptômes  paraissaient  s’améliorer  depuis  deux  jours. 

L’autopsie  est  venue  nous  montrer  qu’il  existait  en  effet  une 
tumeur,  et  que  cette  tumeur  était  un  abcès,  mais  un  abcès  non 
tuberculeux,  existant  déjà  depuis  fort  longtemps,  à  en  juger 
par  la  fétidité  du  pus,  et  par  l’épaisseur  de  la  fausse  merribrane 
qui  l’entourait.  De  plus  la  tumeur  était  environnée  d’un  vaste 
ramollissement  blanc  occupant  le  centre  ovale  de  Vieussens  et 
entamant  un  peu  la  couche  optique.  Ainsi,  cette  tumeur  aurait 
séjourné  dans  l’hémisphère  gauche,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  sans  produire  d’accidents,  puis  elle  aurait  déter¬ 
miné  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  environnante 
et  par  suite,  les  accidents  qui  ont  amené  le  malade  à  l’hôpitaL 

Quelle  était  l’origine  de  cette  tumeur  ?  Le  malade  ne  donnait 
aucun  renseignement,  personne  n’en  fournissait  pour  lui,  il  y 
avait  donc  tout  lieu  de  croire  qu’il  avait  reçu  quelque  coup  ou 
fait  quelque  chute  sur  la  tête  et  qq’il  en  était  résulté  une  in¬ 
flammation  locale  d’où  était  venu  l’abcès  qui  nous  occupe.  Il 
existe  des  faits  assez  nombreux  d’abcès  du  cerveau  produits  de 
cette  mgpièm  et  ayant  suivi  une  marche  tout  ù  fait  semblable. 

La  mort,  comme  on  l’a  vu,  a  été  subite,  le  malade  a  été 
trouvé  mort  dans  son  lit,  alors  que  son  état,  loin  de  s’aggraver, 
semblait  plutôt  s’améliorer.  C’est  pendant  la  nuit  qu’il  a  suc- 


sous  la  haclfe  révolutionnaire  le  8  mai,  le  8  juin  devait  porter  le  der¬ 
nier  coup  à  Vicq-d’Azyr  ;  il  se  croyait  obligé  d’assister  à  cette  fête 
pour  donner  une  nouvelle  preuve  de  son  zèle  ;  il  s’y  était  rendu  dès 
le  matin.  Je  tiens  oes  détails  d’un  témoin  oculaire,  bien  jeune  à  cette 
époque,  mais  tout  plein  enoore  des  souvenirs  de  Vicq-d’Azyr  (1).  Je 
le  vois  enooire,  me  disait-il,  il  marchait  à  peu  de  distance  de  la  Con¬ 
vention,  tout  près  du  comité  révolutionnaire  de  sa  section  ;  on  s’était 
mis  eh  marche  tort  tard  ;  Robespierre  s’était  feit  attendre,  il  avait 
déjà  l'insolonce  du  pouvoir  ;  on  se  dirigeait  vers  1©  Champ  de  Mars  ; 
la  chaleur  était  accablante;  on  eut  à  traverser  deux  fois  la  place  de  la 
Révolution  ;  Vicq-d’Azyr,  en  tête  d’un  groupe,  tenait  son  chapeau  à 
la  main,  la  tète  exposée  pendant  plusieurs  heures  aux  rayons  d’un 
soleil  ardent.  Ses  idées  s’exaltèrent  à  la  vue  de  cette  place  où  la  guil¬ 
lotine  demeurait  en  permanence;  il  lui  semblait,  dit  Lemontey,  que 
ses  amis  les  plus  chers,  successivement  immolés,  l’appelaient  du  fond 
de  leur  tombeau. 

Il  aurait  pu  s’écrier,  avec  le  poëte  tragique  : 

Je  vois  déjà  la  rame  et  la  barque  fatale; 

J’entends  le  vieux  nocher  sur  la  rive  infernale. 

Impatient,  il  crie  :  on  t’attend  ici-bas. 

Rentré  chez  lui,  ajoute  heipontey,  il  se  mit  au  lit,  la  fièvre  l’avait 
saisi;  elle  np  le  quitta  p}.us;  op  délire  ne  fut  qu’un  rêve  affreux,  où  la 
terreqr  du  supplice,  les,  fpntôïnes  de  la  patrie,  sanglante  hâtèrent  sa 
destruction. 


combé,  personne  n’a  été  témoin  de  ses  derniers  moments. 
D’un  autre  côté,  l’autopsie  ne  nous  apprend  rien  à  ce  sujet.  Le 
champ  est  donc  ouvert  aux  conjectures.  Celle  qui  paraît  la 
plus  probable  fait  croire  que  le  malade  a  succombé  a  une  atta¬ 
que  d’éclampsie. 


DISPENSAIRE  OPHTHAEMOLOGIQüE. 

M.  Gibaud-Teulon. 

Des  anomalies  dynamiques  des  muscles  latéraux  de  l’œil 
et  de  l’accommodation. 

(Leçon  faite  au  Dispensaire  par  M.  le  professeur  de  Ghaefe, 
et  recueillie  par  M.  Delfau,  chef  de  clinique.) 

DU  des  points  lés  plus  importants  dé  l’étude  pratique  des 
troubles  fonctionnels  de  la  vision  associée^  et  qui  embarrasse 
le  plus  souvent  le  clinicien,  est  la  connaissance  et  la  détermina¬ 
tion,  dans  chaque  cas,  des  rapports  mutuels  qui  relient  la  con¬ 
vergence  des  axes  optiques  et  l’accommodation  dé  chaque 
œil.  Il  est  doii'c  dé  quelque  ihtérêit  de  fixer  l’attention  sûr  les 
moyens  pratiqués  dé  teconnaîtr'e  cteâ  rapports. 

Tel  va  être  l’Objet  de  fcé  bâpidé  entretien  ; 

La  fixatioh  dimcte  binoculairé  et  l’accommodation  exacte 
sont  sujettes  à  quelques  anomalies  ;  éhez  quelques  malades 
par  exemple,  ces  fonctions  s’accomplissent  avec  un  excès  de 
force  : 

1“  Prenons  un  sujet  dont  le  punctum  maximum  soit  situé  à 
deux  pouces,  son  punctum  remotum  étant  à  l’infini;  si  on 
place  devant  ses  yeux  des  prismes  à  base  externe,  il  pourra 
continuer  à  avoir  la  vision  distincte,  mais  à  condition  d’exercer 
un  effort  musculaire.  Cet  effobt  sera  exercé  par  les  muscles 
droits  internés.  Ce  süjet  se  trouve  placé  dans  la  condition  d’un 
malade  dont  l’équilibre  musculaîfé  latéral  est  détruit;  c’est-à- 
dire  d’un  malade  atteint  dé  strabûmè  ■dynamique  divergmt. 

Dans  le  strabisme  dynamique  divergent,  la  fixation  binocu¬ 
laire  directe  est  possible  pour  toutes  les  distances,  mais  à  con¬ 
dition  d’exercer  un  effort  musculaire^ 

2“  plaçons  maintenant  un  verre  concave  devant  l’œil  d’un 
autre  sujet,  également  normal.  Il  pourra  voir  depuis  l’infini 
jusqu’à  une  distance  d’environ  quatre  pouces;  mais  il  ne 
pourra  y  parvenir  que  par  un  effort  d’accommodation.  Certains 
sujets  réalisent  pathologiquement  les  conditions  de  cette  ex¬ 
périence. 

Ce  sont  les  déux  types  qùè  le  professeur  sé  pfôpbse  d’étudier 
dans  cette  leçon. 

I.  —  Défaut  d’équilibre  des  muscles  latéraux  de  l’oeil. 

Diagnostic.  —  Il  y  a  deux  moyens  de  découvrir  ce  défaut 
d’équilibre  des  muscles  latéraux.  Le  premier  moyen  consiste 
à  approcher  un  petit  objet,  une  pointe  de  crayon  par  exemple, 
jusqu’à  une  distance  dë  deiix  pouces  et  demi  ou  trois  pouces 
des  yeux,  en  appelant  l’attention  du  malade  sur  cet  objet.  On 
remarque  que  la  convergence  des  deux  axes  se  fait  avec  effort, 
que  le  sujet  a  de  la  tendance  à  reculer,  à  se  soustraire  à  l’obli¬ 
gation  qui  lui  est  imposée.  Alors,  si  on  couvre  ùn  des  yeux  de 
la  main,  pour  lui  dérober  la  vue  . de  l’objet,  éët  oéll  së  dévie 
aussitôt  èii  dehors  ;  il  sè  place  de  lüi-mêmë  à  l’état  de  stra¬ 
bisme  divergent.  -  , 

Deuxième  moyen  :  si  on  place  .un  prisme  à  base  supérieure 
QU  à  base  inférieure  devant  un  seul  œil,  on  sait  qu’il  se  produit 
aussitôt  de  la  diplopie.  Si  l’œil  est  normal,  les  images  sont 
simplement  et  exactement  superposées  dans  le  même  plan  ver¬ 
tical.  Si  au  contraire  l’œil  est  affeoté  d’un  défaut  d’équilibre 
musculaire,  les  images,  toujours  l’une  supérieure  l’autre  infé¬ 
rieure,  sont  de  plus  écartées  latéralement.  L’écartement  des 
images  permettra  d’apprécier  le  degré  du  défaut  d’équilibre; 

Rappelons  ici  qu’il  existe  une  relation  entre  la  convergence 
et  l’accommodation  ;  à  une  certaine  convergence  correspond 
une  certaine  accommodation  et  réciproquement.  De  sorte 
qu’en  modifiant  l’accommodation  au  moyen  de  verres,  on  agit 
nécessairement  aussi  sur  la  convergence. 

Un  verre  concave  exige  que  l’accommodation  devienne  plus 


Ainsi  finit  Vicq-d'Azyr  à  l’âge  de  quarante-six  ans  ;  nous  avons  vu 
Louis  moupir  du  moins  paisiblement  et  à  un  âge  plus  avancé,  ayant 
atteint  sa  soixante-neuvième  aimée  ;  il  serait  cependant  difficile  dé 
dire  lequel  des  deux  a  eu  le  plus  à  se  plaindre  de  sa  destinée;  tes 
derniers  jours  de  Vicq-d’Azyr  ont  été  incomparablement  plus  tristes 
que  ceux  de  Louis;  son  histoire  a  fini  d’une  manière  lamentable;  mais 
en  d’autres  temps  il  avait  eu  des  succès,  des  triomphes,  que  Louis 
n'a  jamais  connus.  Célébré,  exalté  de  son  vivant,  comme  historien  de 
la  Société  de  médecine,  Vicq-d’Azyr  l’a  encore  été  et  outre  mesure 
après  sa  mort  ;•  la  Société  royaié  avait  publié  successivement  et  sans 
interruption,  neuf  volumes  de  ses  mémoires;  la  place  d’honneur  y 
avait  été  chaque  foré  réservée  au  secrétaire  perpétue);  que  si,  au  con¬ 
traire,  nous  mettons  en  regard  te  sort  réservéaux  éloges  lus  par  Louis, 
dans  les  séances  publiques  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  nous 
verrons  que  jamais  cette  pensée  du  poëte  latin  ; 

Et  habent  sua  fata  libelli 

ne  s’est  réalisée  d’une  manière  plus  frappante  et  plUâ  imméritée. 
Voyez  en  efi'et  le  sort  réservé  aux  éloges  de  Loüis;  il  en  âvâit  à  péine 
lu  en  séance  publique  deux  ou  trois,  que  des  clarrieurs^  s’élèvent  de 
toutes  parts,  les  familles  se  récrient,  les  envieux  sont  indignés  :  Louis 
avait  osé  faire  entendre  quelques  vérités  adoucies  par  une  extrême 
bienveillance.  Louis,  dès  lors,  prend  son  parti;  il  continue  chaque 
année  de  prononcer  l’éloge  de  ses  confrères,  mais  ces  éloges,  îl  ne 
leur  donnera  pas  d’autre  publicité,  il  lés  réservera  pour  la  postérité  ; 
mais  cette  postérité  devait  se  faire  attendre  pendant  de  longues 
années. 


grande  afin  de  compenser  la  dispersion  plus  grande  des  rayons 
lumineux. 

Il  en  résulte  que,  chez  beaucoup  de  sujets,  la  présence  d’un 
verre  concave  au  devant  du  prisme,  rend  nulle  ractioa  de  oç 
prisme,  et  ramène  les  images  écartées  latéralement  à  la  super¬ 
position  verticale.  On  le  comprend  aisément  ;  l’excès  d’accom¬ 
modation  nécessité  par  la  présence  du  verre  concave,  agit  se., 
condairement  sur  la  convergence. 

Conséquences.  —  Le  défaut  d’équilibre  des  muscles  latéraux, 
entraîne  plusieurs  conséquences  ; 

1°  h' asthénopie  musculaire,  les  droits  internes  étant  fatigués 
par  cet  excès  de  travail  ; 

2°  Des  sensations  névralgiques,  telles  que  douleurs  orbitaires, 
vertiges,  nausées,  etc.  ; 

B°Diverses  maladies  de  la  r&fraetion  apparente.  Concurremment 
avec  ces  symptômes,  on  peut,  sans  doute,  rencontrer  quel¬ 
quefois  l’élnm'éti'ob'ife;  ïnais  Uft  dés  phénomëhés  les  plus  cott;. 
stants  est  la  myopie  apparente.  On  la  reconnaît  en  cherchant; 
le  punctum  remotum  pour  la  vision  binoculaire.  Il  y  a  une 
myopie  apparente,  parce  que  les  malades  ne  peuvent  relâcher 
leur  accommodation  au  delà  d’un  certain  point  moins  éloigné 
que  l’infini  ou  que  celui  qui  correspond  à  l’état  de  leur  réfrac¬ 
tion  statique. 

Aussi,  trouve-t-on  souvent  une  exagération  apparente  d’une 
myopie  déjà  existante.  Par  exemple,  un  sujet  dont  le  punctum 
remotum  est  à  huit  poUces  (écriture  n«  1  de  Jæger)  peut  en¬ 
core  lire  avec  un  verre  de  huit  pouces  ou  plus  faible  ;  dès  qu’il 
est  affecté  d’un  défaut  d’équilibre  des  muscles  latéraux,  il  lui' 
faut  un  verre  7,  6,  peut-être  5, 

Dans  la  vision  rapprochée,  il  exclura  un  œil;  dans  la  vision 
éloignée,  il  conservera  les  deuxyeuis,  mais  en  forçant  lés  droits 
internes; 

C’est  précisément  parce  qü’il  ëst  obligé  de  faite  un  effort  des 
droits  iriterbés,  qu’il  lui  faudra  ün  verte  négatif  plus  fort. 

En  résumé,  en  eë  qui  concerne  la  réfraction,  on  note  dans 
ces  circonstances,  une  exagération  dite  réfraction  dynamique; 
l’ommétropie  peut  simuler  la  myopie. 

k°  La  conséquence  la  plus  fâcheuse  est  l’augmentation  de  la 
myopie.  Concurremment  avec  ces  circonstances,  on  observe  en 
effet  que  la  myopie  a  une  marche  progressive.  Ses  progrès 
ont  été  attribués  surtout  aux  mouvements  de  convergence; 
ces  mouvements  amenant  une  compression  de  l’œil  et  une 
congestion  choroïdienne.  M.  de  Graëfe  ne  nie  pas  cette  cause, 
mais  pour  lui  ce  n’ést  pas  la  principale.  Ce  h’ëst  pas  la  convèr- 
gefi'ce  liOfmâië  qüi  augmente  surtout  là  iilyopie,  biais  la  con-, 
vergence  exagérée.  C’est  là  qu'est  la  gravité  dë  la  myopie. 

Sur  32  myopes,  M.  de  Graëfe  a  guéri  le  défaut  d’équilibre; 
et  deux  fois  seulement  la  myopie  a  suivi  une  marche  progres¬ 
sive;  30  fois  elle  est  restée  stationnaire. 

Traitement.  —  On  peut  combattre  le  défaut  d’équilibre  laté¬ 
ral  de  trois  manières  : 

1“  En  agissant  sur  les  muscles  (ténotomie)  ; 

2»  En  agissant  sur  l’accommodation  au  moyen  de  verres 
concaves  ; 

3“  Sur  la  convergence  au  moyen  de  verres  prismatiques  à 
base  en  dedans. 

De  ces  deux  derniers  moyens  le  seul  souvent  avantageux  est 
l’emploi  de  prisibes  qui  reportent  à  une  distance  plus  grande 
le  croisement  virtuel  des  axes  optiques  effectifs,  soulagent  1  ad¬ 
duction  et  rétablissent  par  là  l’harmonie  entre  les  puissaBces 
accommodatrices  et  la  convergence. 

Quant  aux  verres  concaves,  ils  ont  l’inconvénient  de  dimi¬ 
nuer  les  images  rétiniennes  ;  1“  par  le  fait  de  l’éioignement 
plus  grand  de  l’objet;  2“  par  leurs  propriétés  optiques  elles- 
mêmes.  Ce  défaut  rend  souvent  illusoire  l’emploi  des  verres 
concaves  dans  les  distances  courtes,  le  malade  ayant,  malgré 
tous  les  conseils,  une  tendance  invincible  à  rapprocher  pour  se 
procurer  de  plus  grandes  images. 

Sous  ce  rapport,  les  verres  concaves  peuvent  devenir  une 
cause  d’aggravation,  au  lieu  de  remédier  au  mal  signalé. 

Les  prismes  rendent  au  contraire  de  bons  services,  tant  que 
l’insuffisance  n’a  pas  atteint  un  degré  élevé.  On  peut  les  appH- 


La  révolution  était  survenue,  tes  deux  Sociétés  avaient  été  suppri¬ 
mées,  les  deux  secrétaires  perpétuels  étaient  depuis  longtemps  des¬ 
cendus  dans  la  tombe  ;  lorsqu’un  gouvernement  réparateur  fit  remettre 
à  l’École  de  santé' de  Paris  tous  les  papiers  qui  avaient  appartenu  a 
l’Académie  de  chirurgie  aussi  bien  que  céux  laissés  par  la  Soci  te 
royale. 

L’École  de  santé,  mise  aiasi  en  possession  de  ces  précieux  docu¬ 
ments,  annonce  qu’elle  veut  faire  revivre  la  gloire  des  deux  savantse 
à  jamais  célèbres  interprètes  de  CeS  deux  corps;  c’est  en  l’an 
qu’elle  fait  cette  promeSsè  ;  les  matériaux  né  manquâient  pas  :  l’A®' 
démie  royale  de  chirurgie  n’âvait  publié  que  cinq  volumes  de  se 
tnëihoires,  mais  deux  nouveaux  volumes,  un  sixième  et  un  septle®  i 
pouvaient  être  immédiatement  livrés  à  l’impréçsion  ;  vingt-huit  éloge  i 
■dus  à  la  plume  de  Louis,  êé  trouvaient  également  dans  tes  cartons  > 
or,  que  fait  l’École  de  éatitê?  Elle  ne  songé  pas  même  à  ces  , 
documents;  elle  va  tout  d’abord  fdüiller  les  archives  de  la  SociU  ^ 
royâlé  de  rilêdebiùë;  éllé  y  trouvé  quelques  mémoires  insignifiam® 
quelques  pauvres  notices  hislloriques  que  Vicq-d’Azyr  lui-mêihe  avm 
oubliés,  elle  rassemble  te  tout  èt  parvient  ainsi  à  ajouter  un  dixié 
volume  aux  publications  de  céttè  Société.  Mais  tout  n’était  P®? 
pour  Vicq-d’Azyr  :  en  1805,  Moreau  de  la  Sarthe  dbftne  une  édte  ^ 
complète  des  œuvres  de  Vicq-d’Azyr,  et  ne  consacre  pas  momS 
trois  volumes  à  la  reproduction  de  ses  éloges;  le  panégyrifi^ 

I  Vicq-d’Azyr  lui-même  se  trouve  naturellement  en  tête  de  cette  p 
blication;  trois  ans  après,  en  1808,  Cabanis  laisse  dans  ses  paP 
un  éloge  de  Vicq-d’Azyr;  on  s’empresse  de  te  publier;  ce  nés  P 


(1)  M.  le  docteur  Lemerchier,  ancien  maire  de  la  ville  d’Amiens. 
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josq'u’à  trois  ou  quatre  degrés  de  chaque  côtéj  mais  le  ! 
yéritahte  ^oyen  c'est  la  ténotomie.  ' 

U,  EKGIs  pE  'LA  FORCE  ACCOMMOPATMOEj 

Càns  l’état  actuel  de  là  's'el'eédé,  ott  apptècie  cè  Vîéé  d'è  l’aC- 
cowWodation  de  deux  ftlMferés': 
popar  l’état  dé  U  rérractioh  ; 

'go  Par  la  latitude  absolue  de  ï’accommodatidn. 

II.  de  Graëfe  veut  qu’on  y  ajoute  : 

3»  La  latitude  relative  de  l’accommodation; 

Les  deux  premiers  moyens  fournissent  bien  quelques  données^ 
jjais  ils  ne  permettent  pas  de  savoir  si  le  malade  fait  effort  dè 
l’accommodatiOn  à  la  distance  où  il  travaillé; 

Voici  le  prOteédé  d&ô  prbpdsé  M.  dé  GràSfe;  Si  UU  sujét  fait 
à  huit  pouces  un  effort  d’accomnibdâtion,  et 'qü’on  Vleniie  à 
couvrir  Un  de  ses  yeux,  il  exécutéia  aussitôt  de  cet  œil  un 
mouvement  de  convergence.  _  ^  . 

Les  prismes  à  angle  supérieur  ou  inférieur  mettent  cette 
convergence  en  évidence,  de  même  que  plus  haut,  à  propos 
du  défaut  d’équilibre  des  muscles  latéraux,  ils  témoignaient  de 
la  divergence  dynamique.  Ici  les  images  doublés  Sont  homo* 
nymes  ;  dans  le  cas  précédent,  elles  étaient  croisées. 

Cette  méthode  est  düélquefdis  imparfaite  ;  il  faut  y  jOlndrè 
la  mesure  de  la  quantité  d’accommodation  que  le  malade  met 
en  jeu. 

Or,  en  plaçant  un  verre  positif  devant  l’œil  on  a  moins  de 
force  acCominodatrice  à  déployer  ;  Hn  a  mis  en  réserve  unë 
forée  cbfrésportdaiitè  à  feë  verrè.  En  èniplbyâiit,  âü  tontràlEé, 
un  verre  négatif,  on  fait  un  effort  d’accommodation  propre  à 
compenser  la  dispersion  pfOdüité  par  cé  verre. 

Donc,  étant  connus,  le  plus  fprt  verre  positif  et  le  plus  fort 
verre  négatif  au  moyen  desquels  on  puisse  voir  distinctement 
à  une  distance  donnée,  on  aura  la  force  accommodatrice  mise 
en  réserve  et  celle  mise  en  jeu.  C’est  la  latitude  relative  de 
l’accommodation. 

Pour  la  clinique,  on  emploiera  les  verres  de  Franklin.  Ces 
lunettes  consistent  en  la  juxtaposition,  par  leur  diamètre  hori¬ 
zontal,  de  deux  demi-verres  (+  20  et  —  20,  par  exemple,  ou 
bien  encore  +  40  et  —  40  ),  fixés  dans  la  même  monture. 

Le  praticien  n’à  paÈ  à  changer  de  Verrfes  pOUf-  reconnaître 
l’état  de  la  réfràëtion  dÿnariiiqüë  du  sujet,  dari^  seS  kppôrts 
avec  la  distance  â  laqUèllé  oh  ië  fàit  lît'é. 

Chez  quelques  emmétropes,  il  y  a  toujours  Un  effort  d'âb- 
commodation,  même  pour  voir  à  distance.  Quelques  sujets,  en 
effet;  emploient  les  trois  quarts  de  leur  force  accommodatrice, 
tandis  que  d’autres  en  emploient  à  peine  un  dixièmë. 

Pour  M.  de  Gfaéfë,  i’énergië  de  l’accorimlddatîoii  ë§t  repré¬ 
sentée  par  la  force  accommodatrice  que  chacun  peut  employer. 
Ainsi  on  peut  rencontrer  des  hypéropes  chez  lesquels  le  déficit 
de  la  réfraction  est  dissimulé  par  une  grande  énergie  aecom- 
modatriee  et  qui  n’éprouvent  jamais  de  troubles  asthénopiques. 
Traitement.  —  Le  traitement  peut  porter  : 

Sur  l’accommodation  ;  sur  les  muscles  ;  sur  la  réfraction. 

1»  Sur  l’accommodation,  en  agissant  d’une  façon  indirecte. 
On  emploiera,  à  cet  effet,  des  prismes  à  angle  interne  qui 
permettraient  de  disposer  d’une  quantité  plus  grande  de  force 
accommodatrice  pour  une  distancé  donnée  ; 

2°  Sur  Tes  muscles,  A  l’aide  de  la  ténotomie  ;  M.  de  Graêfe 
a  fait  des  essais  j 

3»  En  agissant  sur  la  réfraction  au  moyen  dés  verres  positifs. 
Ces  verres  diminuent  l’effort  accommodatif  ;  on  reconnaît,  en 
effet,  dans  ces  cas,  que  lé  malade  né  met  plus  en  jeu  que  la 
moitié  de  son  accommodation  relative,  au  lieu  de  l’èmplbyér 
tout  entière. 

Le  choix  des  verres  réclame  certaines  précautions. 

Si  l’accommodation  est  restreinte ,  l’usage  des  prlsrhés  à 
angle  interne  peut  être  funeste,  il  y  a  inconvénient,  eh  effet,  â 
donner  un  punctum  remotum  plus  rapproché.  On  causerait 
ainsi  de  la  fatigue,  des  maux  de  tê'ce. 

D’autre  part,  quelques  personnes  sont  habituées  à  faire  hï- 
eessamment  un  effort  d’accommodation  ;  ainsi,  elles  ne  pour¬ 
raient  parvenir  à  lire,  par  exemple,  si  elles  relâchaîè'nf  leur 

tout  encore  :  Vicq-d’Azyr,  entré  à  l’Académie  trançaisé,  n’avéît  pâs 
eu  de  successeur  immédiat,  de  sorte  que  son  éloge  n’y  avait  pas  été 
prononcé;  eu  1825,  Lemontey,  pour  réparer  ce  qu’il  appelait  un  ou¬ 
trage  du  temps,  s’empresse  de  composer  cet  éloge  et  d’en  donner 
lecture  en  séance  publique. 

Enfln,  la  ville  de  Paris  veut  elle-même  s’associer  à  ce  concert  de 
louanges  et  d’hommages;  elle  donné  à  l’use  de  ses  nouvelles  rues  le 
nom  de  Vicq-d’Azyr. 

Ainsi,  messieurs,  rien  n’a  manqué  à'  Vicq^d'Azyr  :  son  nom  n’a 
cessé  de  retentir  dans  nos  écoles  et  dans  nos  académies;  et  c’est  à 
peine  si  dans  ce  long  espace  de  temps  le  nom  de  Louis  a  été  pro¬ 
noncé;  lui  aussi  cependant  avait  laissé  de  nombreux  écrits,  mais 
c’était  comme  ùne  conspiration  du  silence  ;  plus  d’un:  demi-sieçlè 
s’était  ainsi  écoulé  depuis  que  ce  précieux  dépôt  avait  été  confié  à 
FÉcoIe  dé  santé  de  Paris  et  h  la  Société  de  te  Faculté;  forsi^u’enfin, 
retiré  de  céS  mains  insouciantes  et  con'Ôé  à'  notrô  Académie,  le  jour 
de  te'  réparation  et  de  la  justice  est  à  la  fin  venui.  Louangeurs  de 
Vicq-d’Azyr,  d'éWactéÜrs  dé  EoiÏÏs,  tous' avaient  dîsparu  de  te  sçéne 
du  monde;  la  véritable  postérité  était  arrivée.  Mais,  par  cela  m'ème 
qu’un  si  long'  temps"  s’étüit  éémilé,  if  y  avait  un  choix  à  faire,  on  ne 
pouvait  songer  a  publier  les  deux  volumes  dé  M’émoirés  que  Lôbfs 
avait  préparés.  La  science  avait  marché;  ces  mémodres  n’étaient  plus 
au  niveau  des  Connaissances,  ils  étaient  d'épasséS  ;  mais  11'  ffen  était 
pas  de  même  des  éloge»  historiques  de'  Louis-,  Gomme  tout  ce  qui 
tient  à  l’esprit  et  SR  go®,  ils  avaient' èons'ervé  ùne  éternelle  jeunesse, 
ils  ont  donc  été  l’objet  de  vos  soins;  exhumés  de  la  poudre  ou  ils 


accoîïHnodatioH.  Dans  ce  cas,  les  verres  qui  obligent  à  'ce  re- 
lâchehi'etot  (vehrés  positifs)  ne  sont  pas  immédiatemeht  sup¬ 
portés.  Il  y  a  dohc,  de  ce  côté  aùSsi,  éertaibès  précautions  à 
obs'étvér; 

A  cëS  incbhvëbîénts  U  joint  'énfih  la  question  de  ,  ^>^0^ 
excentrique  avec  les  verre^  de  Tuh'éttes  ;  lacune  corisidéràbl^e 
sur  laquelle  M,  dé  Graefe  sé  proposé  d’appeler  prochainement 
l’attention. 

CoàciüsiàhL  —  De  tout  cë  qui  précède,  on  peûl.  cônclurë  ; 
que  lé  dë'faül  d’ëqüilibre  des  muscles  làieraüx  dé  l’œil,  ausri 
bien  qüé  le  défaut  d’équilibre  de  l’accommbdatiop  entravent 
les  fonctions  de  l’œil  et  peuvent  même  nuire  à  sqn  infogrité... 

L’analyse  de  leurs  rapports  doit  donc  être  l’ohjét  de  toute 
la  sollicitude  du  praticien  ;  leur  connaissance  exacte  étant 
certainement  plus  nécessaire  encore  que  la  détermination  dfe 
l’état  même  de  la  féfraction  qui,  étudié  seul;  laissé  presque 
toujours  la  question  difflcilë  et  irtbOlbplèlte. 


NOÎË 

Sût  lés  taoj'énS  d’améliorer  la  condition  deS  enfants  eh  nourriefe, 

par  le  D'' Barkier  ,  „ 

Président  de  la  Société  protectrice  de  l’enfauce. 

Lè  h8m  dé  la  Èôiîète  protectrice  ‘de  P’énfahcé,  que  j‘âi  l*lioil- 
neur  de  présider  et  dont  lè  titre  indiqué  lé  but,  a  été  prononcé 
avec  bienveillance  par  quelques-uns  des  orateurs  que  l’Àpdé; 
mie  a  entendus.  Fondée  depuis  un  an,  cette  Société  a  dirigé 
ses  premiers  efforts  vers  l’amélioration  des  conditions  aux¬ 
quelles  on  impute  avec  raison  l’attristante  mortalité  des  enfants 
envoyés  en  nourrice.  Le  plus  grand  nombre  de  ees  nourrissons 
est  réparti  dans  quinze  à  vingt  départ'étîiéhts  dont  quelqUës-uns 
trèé-élbignés,  comme  lllë-éteVilaiüe,  NMrë;  Côtè-^Ü’Or;  btë; 

Après  â-Vbir  yàlhëmenl  teütë  de  fàifé  cfëëf  dâïis  chaque  céïi- 
ton  de  ces  dépariennlènts  Un  comité  de  jardléétibn,  là  Société 
s’ëst  adressée  dîrecleméht  aux  médecins  des  Ibcaiités.  Ici  elle 
a  eu  plus  de  succès  et  se  plaît  à  proclamer  rémpresfomeh|4p 
hommes  de  l’art  à  mettre  à  son  service  un  zèle  et  un  désinté¬ 
ressement  qui,  pour  être  fréquents  dans  notre  noble  profession, 
n’en  sont  pas  moins  dignes  d’éloge.  Aujourd’hui,  la  Société  a 
organisé  la  surveillance  médicale  des  nourrissons  dans  340 
commUneé  dtf  balheaux  répartis  dans  huit  dépdi'tëméhts,  g-fâce 
au  concours  de  67  médécifis  qui  ont  Mèn  voulu  s’a^bciér  â  éU 

mission  philanthropiqü.é.  ,  . ,  .  .  ;  i 

Dans  l’espoir  d’étendre  plus  rapidement  son  action  qui,  tout 
en  restant  officieuse,  n’en  serait  pas  moins  tutélairq,  la  Soçiéfé 
protectrice  a  voulu  se  mettre  en  rapport  avec  les  bureaux  de 
nourrices  qu’on  appelle  libres  oq  petits  bureaux.  Une  bopne 
entente  aurait  contribué  à  l’atténuation  des  graves  abus  qui  se 
sont  introduits  dans  cette  industrie;  mais  un  seul  de  ces  bu¬ 
reaux  a  accepté  nos  propositions.  Ainsi  réduite,  notre  interven¬ 
tion  nous  montre  tous  les  jours  combien  elle  pourrait  être 
féconde  si  elle  était  plus  générale- 

L’indifférence  des  familles  est  un  obstacle  malheureusement 
trop  réel  à  cette  extension.  Malgré  la  publicité  donnée  à  ses 
travaux  et  le  concours  que  lui  a  généreusenlent  prêté  la  pfesse 
médicalë  et  politique,  la  Société  protectrice  n’a  pas  encore  attiré 
autant  qu’elle  le  désire,  l’attention  de  ces  rionibrèux  artîsdris 
et  petits  commerçants  qui,  forcés  d’éloigner  leurs  nouveau- 
nés,-  auraient,  en  acceptant  notre  assistance,  qiielqües  cbancès 
•  de  plus  de  conserver  leurs  ehfahtS.  Cette  indifférence  dimi¬ 
nuera  sans  doute  avec  le  temps.  Il  serait  trop  triste  de  la  croire 
calculée  même  chez  un  petit  nombre  dè  ceüx  S  qui  ôn  pëht  la 
reprocher. 

Une  des  principales  causes  du  mat  qu’on  déplore  est  l’ihfcertï- 
tüde  des  rêhseignements  obtenus  sur  les  nourrices.  Us  sont 
rarement  exacts  et  complets  ;  trop  souvent  ils  sont  peu  sincères, 
et  beaucoup  de  signatures  dè  maires,  curés  èt  Autres  personnes, 
sont  données  avec  une  complaisance  qui  a  ses  dangers.  Nous 
pensons  qu’il  suffirait  peut-être  d’appeler  sur  ce  pOiht  l’afte’h- 
tîoù  de  Fâdrtfinîstfatîoh  pour  obtenir  des  mesures  de  police  de 


durrnaient  depuis  ta-nt  d’années,  nne  éditicfn  ctfrftplte  ëù  a  pànf  SôuS 
vos  auspices  (I),  èf  vous  avez  ainsi  justifié  ce  pressentiment  de  l'ave¬ 
nir  qui  faisait  dire  à  Louis,  dans  la  fanguè  de  Properce,  que  la  pos¬ 
térité  lui  rendrait  un  jour  et  avec  usure  ce  que  lui  refusaient  ms'  in¬ 
justes  contemporains  r 

AS  ifiihi  qnod  vim  detraxerit  invida  turba, 

Post  obitikn,  d-apliéi  fmnore  reddet  Uonos. 

Düôois  (d’Aùiiens); 


Dé  forlgloè  des  actions  électriques  développées'  an  contaet  dés 
eaux  minérales  avec  le  corps  de  l’homme,  et  de  l’absorption  par 
la  peau  (1  ),  par  M.  H.  ScOtTETTErr. 

Bien  qu’on  n’aperçoive  pas  au  preniief  abord  lé  lien  qui  unit  leë 
deux  questions  traitées  dans  cet  opuscule,  elles  ne  laissent  pùs  que 
d’avoir  en  réalité  entre  elles  une  connexion  intime,"  pe  dônt  on  ne 
larde  pas  à  se  convaincre  en  les  examinant  avec  quelque  attention,, 
surtout  si  l’on  sïf  place'  au  point  de  yùé  dé  la  théorie  dèé'  actions 
électriques  des  eaux  minérales,  dont  l’auteur  poursuit  la  démopstra- 
tioïï.  «  Si  on  parvient,  dit  M.  Scoutéttën,  S  démontrer  que  l’absorp¬ 
tion  de  Feau  par  la  peau  n’ést  pas  possible,  les  effets  des  eaux  miné¬ 
rales  ne  peuvent  être  expliqués  désormais  que  par  l’électricité  qui  se 


(1)  Élops  lus  dans  les  séances  publiques  de  l’Académie  royale  de  chirur¬ 
gie,  de  1750  à  1792,  par  Louis,  etc.  Paris,  1839. 

(1)  Broch.  in-8»,  Paris,  1866,  J.  B.  Baillère  èt  flls. 


nature  â  donner  plus  de  garanties  que  le  laisserralleF  Rctuel 
n’en  comporte. 

On  aëëU|èttîrâltlébhOUrrteés,  à«  rrioins  celles  dés  bureàuîEt  à 
l’oBiigàtïoh  'd’tih  Ilvfét  qui  fëtlférrtlëëait  déuk  eépèoes  de  Pérï4 
seighëfoèhts  ;  lés  tins,  ïÔÜfnfA  ët  slgiïéb  pàt  lè  mairëi  ConeeF- 
nant  l’état  civil,  la  moralité,  la  profession,  le  dëgf^  d’aiéSft'fcë 
de  la  nourrice  et  de  son  mari  ;  lëS  âùtres  recueillis  et  attestés 
par  un  hôhl'rhë  hè  l’iil’t  ëilt  tôutës  !ës  éoiMitionS  relatives  mt 
qualités  réqüisëé  Ü-Üue  nohfridë;  Ehfiii  ûh  bdllètlb  eôbSà'cfé  à 
l’enfant  fésüméràiî  l’hîsloire  dë  soii  qilàîléïtiéÜt.  Bii  llVret  eôti- 
tenant  ainsi  le  compte  rendü  d’un  bu  de  plusl'éüfs  hoüfrisM'gêë, 
constituerait  le  .dossier  le  plus  ùtii'é  et  le  plus  pFppi’®  ^  établir 
les  véritables  titres  d’une  nourrice  à  la  cohfiàllce  dès  fainilreâ. 

La  Société  propose  d’ exiger  que  les  nQurrices  vieUPeuit'ou.- 
jours  en  personne,  à  Paris,  chercher  leurs  nourrissons.  Par  là, 
on  obtiendrait  la  disparition  de  ceâ  intermédiaires  qué  l’on 
appelle  les  meneurs  et  qui,  véritableà  parasites,  sottt  à  bon 
dfOit  robjêt  dë  l^i  gfavë§  accüAatiOiis. 

ACASÊMIE  XldFÉ&lAXdS  DE  MESECIKE^ 

Séance  du  27  novembre  iSé'é.  —  Présidence  de  AI.  Bouchardat. 

CORRESPO.NpAUfJE  pANüSCRITE. 

La  borresjSondaace  teanuscritë  'compretid  :  • 

1»  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Demarquay,  Foucher,  Giraldàs 
et  ü.  Trélat,  qüi  tè  jlrésehtëtlt  éom'ifié  candidats  pour  la  pteoe  va¬ 
cante  danS  te  sètttiôll  de  médeciiié  opëfâloire  ; 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Oiraüd-Teulon,  sur  le  mécanisme 
do  te  production  'et  dü  'déveteppëùieUt  du  Staphylome  postérieur;  et 
sur  ses  rapports  avec  l’insuffisance  des  muscles  droits  internes.  (Com¬ 
missaires  :  MAI,  Gavarret  et  Fpjlin.) 

—  M.  JOLLT  dépose  sur  le  bureau,  au  nom ,  de  M.  le  docteur  Ca- 
"'Azalas,  une  brochure  intitulée  :  Èæamep  théo¬ 
rique  et  pratique  de  la  question  relative  à  la 
contagion  et  à  la  non-contagioh  dy,  choléra. 

—  M.  DEVILLIERS  présente,  au  nom  fie 
M.  le  docteur  Guilteumot  (de  Poligny),  une 
note  sur  la  mprlalité  des  nourrissons.  (Com¬ 
missaire  :  AI.  Blet.) 

—  M.  TARDIED  éposë  sUr  le  bureau  un 
mémoire  manuscrit  de  AL  Houssin;  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce;  sur  les  phénomènes  (Je 
l’àbsorption  cutatiée.  (Commissaires  ;  AIM.  Bé- 
clàrd,  Régnault  et  Colin.) 

M.  Tardieu  fait  hommage  ensüite  à  l’Acadé¬ 
mie;  en  son  propre  nom,  d’un  ouvrage  qu  il 
vient  de  publier  avec  la  collaboration  de  M.  Hous¬ 
sin,  sous  le  titre  t  Étude 'Mdico..légale  et  cli.^ 
nique  sur  Venipoisonnementi 
—  AI.  ÈROCÀ,  ad  nom  dë  Al.  Mathieu,  sou¬ 
met  à  l’éxamen  de  l'Académie  Ufi  petit  inëtrU- 
fiieht  dësfitlé  a  extraite  le  criétallin  dans  l’opé- 
râtiofl  de  la  càtaraéte  par  ihëisiOn  linéaire. 

Cét  instrument  Së  eompOSë  d’Utle  tige  creuse 
terminée  par  un  anneau  A  très-fin,  en  argent  ; 
cet  anneau  est  introduit  dans  l’incision  préala¬ 
blement  pratiquée,  en  passant  derrière  le  cris- 
tallin;  .  .  ;  -i,  ■ 

L’instrument  étant  aihéi  placé ,  l’opérateqr 
preésé  là  pédalé'  B  qui  communique  à  la  moitié 
de  l’anneau  un  mouvement  dé  rotâtiôn;  èt  1  a- 
mène  à  së  juxtaposer  sur  son  autre  moitié.  En 
prenant  là  tigé  dè  Ffustrument  comble  axë,  elle 
fait  alors  l’office  d’une  pince  qui,  dans  son 
moùvëmetlt;  sdislt  ët  englobé  le  cristallin  qui 
se  trouve  tout  naturellement  entraîné,  lorsquë 
l’opératefir  relire  l’instrument. 

CORRESPONDANCE  OFFICIÉLLE, 

M.  lè  ministre  de  l’instfuctibn  publique  adresse  l’ampliation  d’Ob' 
lécret  impérial,  en  date  du  21  novembre  courant,  par  lequel  est  ap- 
(rduvée  l’élëctlon  de  M.  le  docléüf  FolÜn,  dans  la  secfion  de  pàthd- 
ogie  chirurgicale  en  remplatement  de  AI.  Bafibs,  décédé. 

Après  la  lecture  dé  la  lettre  ministérielle  et  du  dferet  faite  par 
il.  le  secrétairè  perpétuel,  M.  le  président  invite  AL  Follin  à  signer 
a  feuille  de  présence  et  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 


éMéppé  au  contact  de  ces  liquides  avec  le  corps  de  l’hpmme.  » 
l’est  ce  qu’il  s’est  préposé  dé  dé'blianlrer  dans  ce  iiouvèau  travail. 
Yoieî  en  quels  termes  il  le  résume  :  _ 

fo  Depuis  Haller,  ç’est-â-diré  depuis  plus  d’un  Siècle;  les  pbysiqlo- 
àstes  dïscùtent  sur  l’absorption  cutanée;  des  opinions  contradictoir^ 
int  été  Soutenues  avec  vivacité  selon  le  résultat  apparent  des  espé- 
iences  et  selon  le  jugement  qui  en  a  été  porté  ; 

2'>  Aujourd’hui  le  doute  et  l’erreur  ne  sont  pins  possibles;  la  cause 
les  dïvergen'ées  est  connue;  la  peau  absorbe.,  à  mbiiS  qu'-qb  obStàClè 
ibysique  ne  s’oppose  à  l’accomplissement  de  cette  importante  fonc- 
ion.  L’obstacle  est  ffinite  Sécrétée  pàr  les  follicules  dè  fa  peàu  et 
l’étendant  sur  toutes  les  parties  de  cette  membrane;  ^  _ 

3»  Toïïs  les- corps  qui  peuvent  dissoudre  cette  huile  pu  s’umr  avec 
lUe,  sont  absorbabies,  lorsqu’ils  sont  à  unélat  convenablé  de  diyjsiop 
noléculaire  ;  .  , 

L’eau  n’étant  pas  miss'ible  a  l’huile,  l’abSorptio'n  cutanée  ne  peut 
■las  s’âccomflîr  lorsque  le  corps  de  l’homme  est  dans  le  bain  ; 

■  6“  Les  eaux  minéraîes  et  les  sels  qù’èllès  tiennent  en  dissolution 
le  pouvant  pas  être  absorbés  par  la  peau,  on  ne  saurait  admettre  la 

théorie  qui'  leur  accordait  le  mérite  des  guérisons  obtenues , . 

6“  Il  faut  donc  reporter  à  l’éleotrieité  dynamique,  qm  se  manifeste 
au  contact  de  l’eap  avec  te  peau,  et  dont  nous  corniaissons  aotoéle- 
ment  l’origine  et  le  parcours  dans  toul  l’orgpnisme,  les  a,cfiohs  ttie- 
rapeutiques  des  eaux  minérales. 


—  552  — 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  11865  dans  le  département  du  Lot.  (Commission  des  épidémies.) 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  d’Âllevard  (Isère),  pour  l’année  1865.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  GüBLER,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  Une  série  de  rapports  sur  des  de¬ 
mandes  d’application  des  décrets  relatifs  aux  remèdes.  Les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’accouchement. 

La  liste  de  candidatures  présentée  par  la  section  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Tarnier. 

En  deuxième  ligne,  M.  Joulin. 

En  troisième  ligne,  M.  Mattéi. 

L’Académie  a  ajouté  à  cette  liste  les  noms  de  MM.  Barthez  et 
Bernutz. 

Le  nombre  des  membres  votants  est  de  75,  majorité  38. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Barthez  obtient  56  voix. 

M.  Tarnier  ....  1 5  — 

M.  Bernutz ....  2  — 

M.  Joulin . 2  — 

M.  Barthez  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de  l’Empereur. 

M.  Bouchardat,  obligé  de  s’absenter,  quitte  le  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence  et  le  cède  à  M.  Tardieu,  vice-président. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Boudet  pour  la  suite  de  la  discussion  sur 
la  mortalité  des  nourrissons. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  BOüDET.  L’Académie  est  en  présence  de  la  question  la  plus 
grave  qui  ait  jamais  été  soumise  à  ses  délibérations  ;  elle  n’a  jamais 
eu,  elle  n’aura  jamais  l’occasion  de  rendre  d’aussi  grands  services,  de 
prendre  une  position  aussi  éminente,  si  elle  veut  s’élever  à  toute  la 
hauteur  de  la  mission  dont  elle  est  saisie. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  doctrine  médicale  plus  ou  moins  féconde, 
d’une  épidémie  plus  ou  moins  meurtrière,  mais  toujours  passagère, 
la  population  française  diminue  ou  reste  stationnaire,  la  vie  natio¬ 
nale  est  en  péril,  l’opinion  publique,  émue  par  le  retentissement  de 
cette  tribune,  est  inquiète  et  attentive,  l’Académie  est  en  demeure  de 
répondre  à  ses  justes  alarmes. 

Ici  M.  Boudet  rappelant  le  discours  de  M.  Husson,  «  qui  est  venu, 
dit-il,  l’inexorable  statistique  à  la  main,  confirmer  et  assombrir  en¬ 
core  la  vérité  du  tableau  que  j’avais  tracé  à  grands  traits  »  et  celui 
de  M.  Devilliers  qui  a  donné  des  renseignements  si  précieux  sur  ce 
qui  se  passe  dans  plusieurs  départements,  s’attache  à  faire  ressortir 
l’importance  des  chiffres  indiqués  dans  ce  dernier,  «  chiffres  qui 
jettent  une  sinistre,  mais  éclatante  lumière  sur  la  question.  » 

A  propos  du  chiffre  de  1 8  p.  100  donné  comme  la  moyenne  de  la 
mortalité  des  enfants  en  France,  M.  Boudet  s’exprime  en  ces  termes  : 

Gardons-nous  d’accepter  ce  mot  de  mortalité  normale  qui  a  été 
appliqué  à  cette  mortalité  moyenne.  Cette  prétendue  mortalité  nor¬ 
male  est  une  immense  violation  des  lois  de  la  nature.  S’il  y  a  quelque 


part,  en  France,  une  mortalité  normale,  c’est  celle  des  enfants  des  cul¬ 
tivateurs  du  département  du  Rhône,  cette  mortalité  de  5  p.  100  dont 
M.  Deviliiers  a  fait  l’heureuse  découverte...  Que  l’on  compare  ce 
chiffre  de  5  p.  1 00  à  celui  de  1 8  p.  1 00  qui  représente  la  mortalité 
moyenne  dans  toute  la  France,  à  celui  de  80  p.  100  des  départements 
de  l’ancienne  Normandie,  à  celui  de  75  p.  100  des  20,000  nourris¬ 
sons  de  Paris,  à  celui  de  90  p.  1 00  du  département  de  la  Loire- 
Inférieure,  et  on  pourra  se  faire  une  idée  réelle  de  cette  mortalité 
monstrueuse  qui  anéantit  au  berceau  la  plus  grande  partie  de  la  po¬ 
pulation  française  I  Sur  922,704  naissances,  la  mortalité  qui  devrait 
être  de  46,135,  est  de  166,811  ;  ainsi  120,656  enfants  sont  victimes, 
chaque  année,  des  systèmes  barbares  qui  sont  mis  en  pratique  dans 
notre  pays  pour  élever  les  enfants  du  premier  âge. 

Le  temps  est  venu  d  une  révolution  régénératrice,  le  mal  est  arrivé 
à  ce  point  que  la  partie  est  eu  danger,  et  qu’il  faut  le  vaincre  à  tout 
prix. 

M.  Boudet,  .après  avoir  rappelé  les  efforts  restés  jusqu’ici  infruc¬ 
tueux  de  MM.  Donné,  Gaubert,  Boys  de  Loury,  Brochard  et  Monot, 
exprime  l’espoir  que  tant  d’efforts  ne  resteront  pas  impuissants,  èt  que 
l’Académie  de  médecine  ne  se  contentera  pas,  après  tant  de  vœux 
stériles,  et  tant  d’espérances  déçues,  de  signaler  à  l’autorité  le  mal 
qu’elle  connaît  et  de  lui  abandonner  l’étude  des  moyens  propres  à  y 
remédiér. 

Sans  attendre  les  résultats  d’une  nouvelle  enquête,  il  faut  se  hâter 
d’agir  ;  il  faut  d’abord  rappeler  les  mères  à  leurs  devoirs  et  leur  faire 
I  connaître  toutes  les  funestes  'conséquences  de  l’allaitement  par  les 
nourrices.  Et  ici  M.  Boudet  comble  une  lacune  dans  l’émouvante  his¬ 
toire  de  l’allaitement  mercenaire,  en  exposant  des  faits  que  lui  a  fait 
connaître  M.  le  docteur  Lemonnier,  de  Saint-Maurice  (Orne).  D’après 
ce  médecin,  c’est  surtout  dans  la  première  semaine  que  les  enfants 
succombent  ;  lorsqu’ils  sont  transportés  en  hiver,  ils  succombent,  pour 
la  plupart,  au  froid  et  à  l’inanition  pendant  le  voyage.  Les  grandes 
chaleurs  de  l’été  ne  leur  sont  pas  moins  funestes.  La  cholérine,  la 
dyssenterie  en  emportent  également  un  grand  nombre. 

I  M.  Boudet  passe  ensuite  en  revue  les  conditions  dans  lesquelles  se 
i  trouvent  les  nourrissons  depuis  le  moment  de  leur  naissance  jusqu’à 
leur  départ  en  nourrice,  les  dangers  du  voyage  lui-même,  pour  les¬ 
quels  il  proposerait  des  mesures  particulières,  des  privilèges  à  récla¬ 
mer  de  la  part  des  administrations  de  chemin  de  fer. 

Le  temps  ne  lui  permettant  pas  d’achever,  M.  Boudet  exposera, 
dans  une  deuxième  partie  de  son  travail ,  les  moyens  d’arrêter  les 
progrès  effrayants  du  mal,  d’opérer  une  réforme  profonde  et  rapide. 

M.  Boudet  aura  la  parole  dans  la  prochaine  séance  pour  contituer 
sa  lecture. 

RAPPORT. 

Épidémies.  —  M.  BERGERON  commence  la  lecture  du  rapport  gé¬ 
néral  officiel  sur  les  épidémies  pour  l’année  1865.  L’étendue  de  ce  tra¬ 
vail  n’ayant  pas  permis  d’en  achever  la  lecture  dans  cette  séance,  la 
parole  sera  réservée  à  M.  Bergeron  au  commencement  de  la  séance 
prochaine  pour  la  terminer. 

Les  conclusions  seront  lues  en  comité  secret  à  la  fin  de  cette 
séance. 

Vaccine.  —  M.  BEPAüL  est  appelé  à  la  tribune  pour  lire  le  rapport 
officiel  annuel  sur  la  vaccine. 

M.  Depaul  commence  par  déclarer  qu’il  a  cru  devoir  placer  en  tête 
de  son  rapport  général,  le  rapport  qu’il  a  fait  dans  l’avant-derniêre 


séance,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Roger,  sur  les  faits  de  syphilis 
vaccinale  du  Morbihan.  Il  se  dispensera  de  le  lire  ;  il  le  dépose  en 
conséquence  sur  le  bureau. 

M.  EE  PRÉSIDENT  interrompt  aussitôt  M.  Depaul  pour  lui  faire 
remarquer  que  cette  introduction  du  rapport  sur  les  faits  de  syphilis 
vaccinale  du  Morbihan  dans  le  rapport  général  sur  la  vaccine  n’a  été 
convenu,  ni  avec  le  conseil  ni  avec  le  bureau,  et  qu’elle  est  contraire 
à  tous  les  usages  et  à  tous  les  précédents  de  l’Académie.  Il  s’agit 
d’un  rapport  qui  a  été  lu,  adopté  et  envoyé  par  l’Académie  au  minis¬ 
tre,  qui  en  fera  tel  usage  qu’il  jugera  convenable.  Ce  serait  faire  nn 
double  emploi  que  d’envoyer  de  nouveau  ce  rapport  au  même  mi¬ 
nistre. 

Une  altercation  très-vive  s’engage  à  ce  sujet  entre  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  et  M.  Depaul,  qui  quitte  la  tribune  en  déclarant  que  si  l’on 
n’accepte  pas  cette  introduction  il  ne  lira  pas  son  rapport. 

M.  LE  PRÉSIDENT  invite  M.  Depaul  à  remonter  à  la  tribune  et  à 
donner  lecture  de  son  rapport  porté  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  et 
attendu  par  l’Académie. 

M.  DEPAUL  persiste  à  ne  vouloir  pas  lire  actuellement,  l’introduc¬ 
tion  de  son  rapport  devant  être  modifiée,  du  moment  où  Ton  en  sup¬ 
prime  la  première  partie. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  se  lève  pour  faire  une  nouvelle  observa¬ 
tion  ,  mais  M.  le  Président  lui  coupe  la  parole  et  déclare  que  l’Acadé¬ 
mie  va  se  former  en  comité  secret. 

La  séance  publique  est  close  à  près  de  cinq  heures. 


CÜBÜNIQÜH  ET  NOUVELLES  SCIEÜTIFIQUES. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance,  le 
vendredi  7  décembre  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  THôtel  de 
ville. 

Ordre  du  jour.  :  Continuation  de  la  lecture  de  M.  L.  Duchesne 
(aniline) . 

Communication  de  M.  Blachez  sur  la  fissure  à  l’anus. 

Communication  de  M.  J.  Worms,  au  nom  de  M.  Spencer  Wells, 
membre  correspondant. 

Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau,  du  conseil  de  famille 
et  du  comité  de  publication. 

—  Le  docteur  E.  Verrier  commencera  son  cours  public  d’accou¬ 
chements  lundi  3  décembre,  à  trois  heures,  amphithéâtre  n“  2  de 
l’École  pratique. 

Il  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  l’histoire  des  accouchements, 
il  y  aura  des  conférences  obstétricales  à  la  fin  du  cours. 

Un  cours  particulier  recommencera  le  mardi  4  décembre  à  quatre 
heures  et  demie,  41,  rue  de  TÉcole-de-Médecine, 


Des  accidents  graves  qui  Surviennent  dans  le  cours  de  la  rougeole 
et  de  la  scarlatine,  par  le  docteur  Moynibr.  In-fi».  Prix  :  2  fr.  — 
Paris,  1860. 

Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  par 
le  docteur  Dezeimeris.  Sept  vol  10-8°.  Prix  :  7  fr.  au  lieu  de  42  fr. 
net.  — Paris,  1828-1835.  (^Ges  ouvrages  se  trouvent  chez  A.  Coccoz, 
libraire-éditeur,  rue  de  TEcole-de-Médecine,  30.) 

Le  Directenr,  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  J.  Glaye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans  ies  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  : 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan¬ 
tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D'  LAVIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

. —  Dans  cinq  cas  de  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  — 
D''  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint-Vincent  (Meurthe). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
pour  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoïde 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D--  AUSTRY  (Haute-Saône). 

—  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans. 

—  En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 

II  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  D”  BRIGEAULT  (Pas-de-Calais). 

—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D”  DEZOLTAÜX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

— J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sultate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-dire  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gail  ac  i 
(Tarn). 

—  En  sommé,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois,  : 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel-  | 
ques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  —  Dr  SALLES,  I 
à  Saint-Jullien  (Landes).  | 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont  ; 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un  excellent  ; 
Antipériodique. — LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre-  ■ 
le-Canal.  ■  [ 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en  ; 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de  : 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée,  i 
—  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de  j 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion  J 
d’honneur.  .  ( 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas  de  j 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un  ! 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
D'  DUCROS,  à  Rachoires. 

—  M"”®  C...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d’une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoldé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille¬ 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  plus 
montrée  depuis  le  l"  juillet  1865.  —  Sous  peu  je  me 
ferai  un  vrai  plaisir.  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob¬ 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D''  BOITOT,  à  Slgogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Guérison  complète  avec  l’c-lixir  de  quinoïde,  une 
cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  —  Dr  FAZEÜILLE,  à  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Boorières-Dublanc,  221,  rue 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  môme  dépôt  :  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
l’Elixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui¬ 
noïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  Teau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAÜDEL,pharm.,  19,boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodui’e  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  oabromuré. 


Erg,otine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Y  in  et  Pilules  de  Gynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cïnabine-Guittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comme  antirhumatismal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvault,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil ,  FomMtere 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Le  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n°  15. 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
incontestables  quand  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de 
i’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  sue 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi¬ 
nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action 
tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
réelle  supériorité  sur  le  columbo ,  la  rhubarbe,  le  quin¬ 
quina  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les  fonc¬ 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  Réchauffement.  Le  flacon, 3  fr, 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul ,  2,  Paris. 


Grand  Institut  hydrothérapique  et 

gymnastique  de  Paris,  chaussée  d’Antin,  Braud,  mé¬ 
decin-directeur.  —  Etablissement  d’hydrothérapie  et  de 
gymnastique  spéciale  et  complète,  avec  eau  de  source  à 
10  D.  centigr.,  forte  pression,  etc.  Douches,  exercices  hy¬ 
giéniques;  traitements  rationnels,  simples  ou  combinés; 
orthopédie  physiologique. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Garrié 

AU  TARTRATE  FERRico-POTASSico-AMMONiQUE,  ne  Consti¬ 
pant  jamais.  Comme  tonique  et  digestive,  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Un  goût 
très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  efficacité 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer, 
ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Tubes  anti- asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Pastilles  digestives  de  Vais  aux  sels 

NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

I  C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  Ilatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
I  jour.  —  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  sans  arôme. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
de  Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs. 

I  Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 
j  relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

.  Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomaûtes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes,anginecouenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


ütablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

JCj  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1"  juin  au  15 
septembre.— E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’EAu,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D”  BOOYER,  DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (CREUSE). 
Lait  iodé  concentré  ou  Sirop  de  lait  iodé.  Poudre  et 
Chocolat  contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
les  Diathèses  tuberculeuses.  Lymphatiques,  Scrofuleu¬ 
ses,  etc.;  le  Goitre,  les  Dyspepsies;  Faiblesses  de  consti- 

Laii  arsenical  concentré  ou  Sirop  de  lait  arsenical. 
Poudre  et  Chocolat  contre  les  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles,  l’Hystérie,  l’Epilepsie,  la  Folie,  les  Névroses,  les 
Diathèses  dartreuses.  ,  ,  .  ^  „ 

Lait  hydrargyrique  concentre  ou  Sirop  de  lait  hydrar- 
gyrique.  Poudre  et  Chocolat  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  celles  des  enfants  surtout  ;  Lait  ferrugineux  con¬ 
centré  ou  Sirop  de  lait  ferrugineux.  Poudre  et  Chocolat. 
Dépôt,Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Pans. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Arthrite  blennorrhagique  chez  la  femme. 

Les  cas  d’arthrite  blennorrhagique  chez  la  femme  se  multi¬ 
plient  ;  nous  en  avons  publié  deux  recueillis  par  M.  Fournier  ; 
on  nous  en  a  mentionné  deux  autres,  encore  inédits;  enfin 
M.  Edmond  Langlebert  nous  communique  le  suivant  ; 

Madame  X...,  âgée  d’environ  trente  ans,  vint,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  me  consulter  pour  une  blennorrhagie  uréthrale 
aiguë. 

Madame  X...,  de  tempérament  lymphatique  et  d’assez  bonne 
constitution,  n’a  jamais  eu  d’enfant  ;  elle  prétend  n’avoir 
jamais  été  atteinte  d’aucune  autre  maladie  vénérienne;  elle  n’a 
jamais  souffert  de  douleurs  rhumatismales.  Elle  éprouve  ac¬ 
tuellement  de  fréquents  et  impérieux  besoins  d’uriner,  de 
vives  douleurs  pendant  la  miction,  surtout  lorsque  s’échappent 
les  dernières  gouttes  d’urine.  Une  légère  pression  exercée 
d’arrière  en  avant  sur  l’urèthre  amène  au  méat  une  goutte 
très-évidente  de  muco-pus  jaunâtre  et  peu  épais.  A  ces  signes, 
il  est  facile  de  reconnaître  une  blennorrhagie  s’étendant  jus¬ 
qu’aux  parties  profondes  du  conduit  uréthral.  La  vulve  et  le 
vagin  ne  présentent  aucune  trace  d’inflammation.  Eau  de  gou¬ 
dron  édulcorée  avec  un  mélange,  à  parties  égales,  de  sirop  de 
Tolu  et  de  sirop  de  bourgeons  de  sapin,  pilules  de  camphre  et 
de  thridace,  cataplasmes  laudanisés  et  saupoudrés  de  camphre, 
—  appliqués  sur  le  bas-ventre  pendant  la  nuit,  ceinture  de  fla¬ 
nelle  pendant  le  jour. 

La  malade  revient  me  consulter  quelques  jours  après.  La  fré¬ 
quence  et  la  vivacité  des  besoins  d’uriner  ont  disparu,  ainsi 
que  les  douleurs  qui  accompagnaient  l’émission  des  dernières 
gouttes  d’urine  ;  mais  l’écoulement  uréthral  reste  le  même. 
La  malade  me  dit  alors  que  depuis  la  veille  elle  a  été  prise,  au 
poignet  droit,  d’une  vive  douleur  qui  l’empêche  de  remuer  la 
main.  Je  constate,  en  effet,  un  gonflement  assez  considérable 
au  niveau  de  l’articulation  radio-carpienne,  sans  changement 
de  coloration  à  la  peau.  Le  moindre  mouvement  que  l’on 
cherche  à  imprimer  à  l’articulation  excite  une  douleür  des 
plus  intenses  ;  le  mouvement  des  doigts  est  également  très- 
pénible.  La  malade  n’a  éprouvé  ni  frissons,  ni  fièvre,  ni  au¬ 
cun  autre  signe  de  réaction  générale. 

Cet  ensemble  de  symptômes  ne  peut  évidemment  se  ratta¬ 
cher  qu’à  une  arthrite  radio-carpienne,  dont  la  cause  certaine 
est  la  blennorrhagie  de  l’urèthre  ;  car  l’articulation  n’a  été 
soumise  à  aucune  violence  extérieure,  et  la  malade  n’a  jamais 
eu  de  rhumatisme.  Onguent  napolitain  belladoné,  appliqué 
trois  fois  par  jour  en  couche  épaisse  autour  du  poignet,  et  ca¬ 
taplasmes  de  farine  de  lin  ;  à  l’intérieur,  25  grammes  de 
cubèbe  par  jour,  eau  de  goudron.  Trois  jours  après,  je  rem¬ 
place  l’onguent  napolitain  par  un  liniment  laudanisé,  afin 
d’éviter  la  stomatite.  La  douleur  et  le  gonflement  ayant  déjà 
diminué,  je  conseille  à  la  malade  de  substituer  aux  cataplasmes 
un  pansement  avec  de  la  ouate.  Repos  absolu  du  membre. 

Ce  traitement  a  eu  un  résultat  des  plus  favorables.  En  moins 
de  vingt  jours,  tous  les  symptômes  de  l’arthrite  avaient  dis¬ 
paru,  sauf  une  légère  roideur  de  l’articulation,  qui  peu  à  peu 
cessa  elle-même,  et  rendit  à  la  malade  le  libre  usage  de  sa 
main.  L’écoulement  uréthral  disparut  également  et  avec  lui 
tous  les  autres  symptômes  de  la  blennorrhagie.  Je  n’ai  pas 
employé  l’iodure  de  potassium,  que  conseillent  en  pareil  cas 
quelques  médecins,  dans  la  crainte  d’irriter  le  col  de  la  vessie, 
déjà  menacé  par  l’inflammation  blennorrhagique,  et  de  four¬ 
nir  ainsi  un  nouvel  aliment  à  Tarthrite  qu’il  s’agissait  de  com¬ 
battre. 

Â  ce  sujet,  M.  le  docteur  Langlebert  nous  rappelle  que, 
dans  son  Traité,  des  maladies  vénériennes,  il  a  combattu  vive¬ 
ment  l’opinion  de  ceux  qui  considèrent  encore  l’arthrite  ou  le 
rhumatisme  blennorrhagique  comme  exclusivement  propre  à 
l’homme.^ 

«  Quelques  auteurs,  dit  M.  Langlebert,  ont  avancé  que 
l’homme  seul  est  exposé  à  l’arthrite  blennorrhagique,  et  ont 
même  tiré  de  ce  fait  un  signe  distinctif  entre  cette  affection  et 
le  rhumatisme  vulgaire,  commun  aux  deux  sexes.  Ce  juge¬ 
ment  est  trop  absolu.  Il  est  vrai  de  dire  que  l’arthrite  blen¬ 
norrhagique  s’observe  beaucoup  plus  rarement  chez  la  femme 


que  chez  l’homme  ;  mais  cela  rie  tient  pas  à  une  immunité 
propre  au  sexe  féminin  ;  cela  dépend  uniquement  de  ce  que 
chez  la  femme  l’uréthrite,  cause  nécessaire  de  l’arthrite  blen¬ 
norrhagique,  est  moins  fréquente  que  chez  l’homme,  àjoutons 
que  beaucoup  de  femmes  cherchent  à  dissimuler  ce  qu’elles 
éprouvent  du  côté  de  leurs  organes  génitaux,  surtout  quand 
la  cause  en  est  suspecte,  et  que  chez  elles  le  diagnostic  d’une 
uréthrite  chronique,  ou  à  son  déclin  n’est  pas  toujours  chose 
facile,  même  pour  un  praticien  exercé.  D’où  il  résulte  qu’une 
arthrite  peut  très-bien,  chez  la  femme,  être  méconnue  dans 
sa  nature  et  considérée  comme  un  simple  rhumatisme,  alors 
qu’elle  dérive  d’un  écoulement  uréthral.  »  • 


Choléra,  artérite,  gangrène  du  pied. 

Le  choléra  peut-il  avoir  pour  résultat  d’amener  un  trom- 
bose  ou  une  artérite  ?  M.  Laugier  posait  cette  question  mardi 
dernier,  à  sa  clinique,  à  l’occasion  d’une  autopsie. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-huit  ans  qui  venait  de 
mourir  d’infection  purulente  à  la  suite  d’une  gangrène  mal 
limitée  du  pied,  qui  s’était  étendue  encore  après  le  détache¬ 
ment  de  toutes  les  parties  antérieures  à  l’astragale,  et  même 
de  cet  os. 

Lorsque  cet  homme  avait  été  transféré,  le  k  octobre,  dans  le 
service  de  M.  Laugier,  où  il  occupait  le  n“  48  de  la  salle  Sainte- 
Marthe,  il  raconta  qu’il  venait  d’avoir  le  choléra  d’une  ma¬ 
nière  violente;  aussi,  regardant  son  mal  de  jambe  comme  la 
conséquence  de  cette  affection,  il  s’était  fait  admettre  la  veille 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  une  salle  de  médecine. 

A  l’autopsie,  outre  les  signes  de  l’infection  purulente,  d’abcès 
métastatiques  du  foie  et  des  poumons,  etc.,  on  trouva  l’artère 
péronière  oblitérée  par  un  caillot  volumineux  qui  s’étendait 
sur  un  espace  de  plusieurs  centimètres,  jusque  vers  le  point 
où  la  péronière  antérieure  perfore  le  ligament  interosseux.  Ce 
caillot  était  très-consistant  et  adhérait  fortement  aux  parois  du 
vaisseau. 

Il  y  avait  donc  eu  dans  ce  cas  une  artérite  qui  avait  produit 
la  gangrène  par  arrêt  de  la  circulation.  Mais  cette  artérite  se 
rattachait-elle  par  un  lien  quelconque  au  choléra  dont  le  ma¬ 
lade  venait  d’être  atteint  ?  Avant  de  l’affirmer,  il  faudrait  pos¬ 
séder  un  certain  nombre  de  faits  semblables. 


Tétanos  spontané  traité  par  l’ammoniaque  à  haute  dose. 

Dans  la  Revue  clinique  du  1"  septembre  dernier,  nous  avons 
rappelé  à  nos  lecteurs  un  mode  de  traitement  du  tétanos  exhu¬ 
mé  récemment  de  l’oubli,  où  il  semblait  depuis  longtemps 
tombé,  par  M.  le  docteur  Mac-Aulitf,  nous  voulons  parler  du 
traitement  par  l’ammoniaque  à  haute  dose.  M.  le  docteur  Ber- 
theau,  de  Pouancé,  nous  écrit,  à  ce  sujet,  que  pendant  qu’il 
lisait  cet  article  il  avait  à  traiter  un  enfant  atteint  de  cette  ter¬ 
rible  affection,  et  qu’il  crut  devoir  tenter  la  médication  ammo¬ 
niacale. 

Voici  l’observation  abrégée  qu’il  nous  communique  à  cette 
occasion. 

Le  1"  septembre  dernier,  dit  notre  correspondant,  arrive  à 
mon  cabinet  un  jeune  homme‘de  seize  ans,  atteint  depuis 
quatre  jours  de  roideurs  du  cou ,  et  de  contraction  des  mâ¬ 
choires.  Le  malade,  domestique  de  ferme,  ne  pouvait  manger 
ni  travailler,  et  venait  me  consulter  comme  pour  un  malaise 
simplement  ennuyeux.  Prévoyant  là  gravité  du  mal,  et  ne  pou¬ 
vant  traiter  régulièrement  le  malade,  vu  l’éloignement  de  son 
domicile,  je  le  fais  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Pouancé. 

Application  de  six  sangsues  à  chaque  apophyse  mastoïde. 

Le  lendemain  matin,  2  septembre,  le  diagnostic  n’était  pas 
douteux. 

Rigidité  du  cou,  contraction  des  mâchoires  pouvant  à  peine 
être  écartées  d’un  centimètre,  renversement  de  la  tête  en  ar¬ 
rière  déjà  très-prononcé  ;  parole  difficile  et  presque  inintelligi¬ 
ble  ;  contraction  violente  des  muscles  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux  s’augmentant  par  le  contact  ;  embarras  de  la  respiration  ; 
dysurie  et  constipation  ;  pas  de  fièvre. 

Le  malade,  d’une  constitution  moyenne,  n’avait  ni  plaie,  ni 
blessure,  ni  confusion,  ni  aucun  antécédent  morbide  qui  pût 
faire  rattacher  son  affection  à  une  lésion  cérébrale  ou  rachi¬ 
dienne.  La  seule  cause  des  accidents  pouvait  être  l’impression 
de  fraîcheurs  humideg.  Je  diagnostique  donc  un  tétanos  spon¬ 
tané  rhumatismal. 

Prescription  :  Potion  d’extrait  de  valériane;  musc,  0,04  cent, 
en  quatre  pilules  ;  sinapisme,  lavement  laxatif. 


Le  3,  aggravation  des  symptômes  précédents.  La  contraction 
s’est  généralisée,  a  envahi  les  membres  inférieurs,  et  quand 
je  veux  soulever  le  malade  dans  son  lit  en  lui  plaçant  la  main 
sous  la  nuque,  sa  tête  se  renverse  complètement  en  arrière,  et 
le  corps  entier  se  dresse  droit ,  en  ne  s’appuyant  que  sur  les 
talons. 

La  respiration  devient  courte,  s’embarrasse.  Pas  d’urines  ni 
de  selles. 

Vésicatoire  au  cou,  lavement  laxatif,  et  cathétérisme.  Je  rem¬ 
place  la  potion  de  valériane  par  la  potion  ammoniacale  ainsi 
formulée  : 

Eau  distillée .  400  grammes. 

Ammoniaque .  8  — 

Sucre . •  .  .  .  q.  s. 

à  prendre  dans  les  24  heures. 

Les  4,  5,  6,  et  7,  état  à  peu  près  stationnaire.  La  contraction 
est  générale,  le  malade  est  roide  comme  une  barre  de  fer,  les 
bras  seuls  peuvent  légèrement  se  mouvoir.  Dysurie  et  consti¬ 
pation. 

Des  sueurs  abondantes  paraissent. 

Même  prescription  :  chaque  jour  huit  grammes  d’ammo¬ 
niaque  sont  pris  et  bien  tolérés. 

Le  8,  même  état.  Sueurs  très-abondantes.  Le  malade,  malgré 
son  courage,  ne  peut  avaler  les  400  grammes  de  la  potion;  je 
la  réduis  comme  suit  : 

Eau .  250  grammes. 

Ammoniaque.  .  .  5  — 

Sucre . q.  s. 

.  Les  9  et  10,  la  contraction  est  la  même,  la  respiration  est  un 
peu  moins  embarrassée. 

Prescription:  Ammoniaque,  5  grammes  par  jour;  deuxième 
vésicatoire  au  cou. 

Les  11,  12,  13,  14  et  15.  A  partir  du  11,  la  roideur  générale 
diminue  lentement,  mais  progressivement,  en  commençant 
par  les  extrémités  inférieures,  le  tronc  et  le  thorax.  Dysurie 
un  peu  moindre. 

Même  prescription  journalière. 

Le  1 6.  La  contraction  n’existe  plus  qu’au  cou  et  à  la  mâ¬ 
choire.  L’écartement  des  maxillaires  est  plus  grand,  le  malade 
peut  avaler  un  potage.  II  demande  à  cesser  la  potion  ammonia¬ 
cale  qu’il  ne  peut  plus  tolérer. 

Je  prescris  quelques  laxatifs,  jalap  et  calomel,  et  une  ali¬ 
mentation  légère. 

Les  17,  18,  19  et  20,  amélioration  progressive.  La  roideur 
du  cou  diminue  lentement.  Constipation  moindre,  miction 
urinaire  libre.  Les  sueurs  disparaissent. 

Tout  traitement  est  cessé. 

Le  22,  état  général  très-bon.  L’enfant  mange  avec  appétit. 
La  contraction  cervicale  et  maxillaire  est  très-faible. 

Le  23,  le  malade  sort  de  l’hôpital  en  pleine  convalescence. 

Le  3  octobre,  l’enfant  est  complètement  rétabli. 

En  résumé,  à  part  les  moyens  externes, une  légère  applica¬ 
tion  de  sangsues,  deux  vésicatoires  à  la  nuque,  la  base  du  trai¬ 
tement  repose  sur  l’administration  de  la  potion  ammoniacale. 
Pendant  cinq  jours  le  malade  prend  8  grammes  d’ammoniaque, 
et  5  grammes  pendant  huit  autres  jours  ;  en  tout,  80  grammes 
d’ammoniaque  en  treize  jours. 

Du  jour  où  l’ammoniaque  est  administré,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  paraissent,  et  l’état  tétanique,  stationnaire  pendant 
quatre  jours,  s’améliore  progressivement. 

Faut-il,  se  demande  notre  confrère,  attribuer  cette  cure  à 
l’ammoniaque,  comme  diaphorétique? 

La  réponse,  dit-il,  est  Impossible  :  il  faudrait  de  nouvelles 
et  nombreuses  observations  de  ce  traitement  pour  étayer  une 
opinion  certaine.  M.  Bertheau  va  au-devant  de  l'objection  qu’on 
pourrait  lui  faire,  en  disant  avec  raison  qu’en  face  d’une  mala¬ 
die  aussi  redoutable,  on  ne  saurait  sans  imprudence  se  borner 
à  l’emploi  d’un  seul  moyen.  Mais  nous  croyons  avec  lui  que, 
malgré  l’emploi  simultané  d’autres  moyens  et  notamment  des 
moyens  externes,  il  est  très-légitimement  fondé  à  attribuer  à 
l’emploi  de  l’ammoniaque  la  plus  grande  part  dans  une  guéri¬ 
son  dont  les  exemples  sont  assez  rares  pour  devoir  être  cités. 

Exemple  de  transposition  des  organes. 

Les  exemples  de  transposition  des  organes  sont  rares,  et 
méritent  une  mention  dans  la  science.  Ils  présentent  un  intérêt 
clinique  autant  qu’anatomique.  Voici  un  exemple  assez  curieux 
de  ce  genre  d’anomalie  qui  a  été  constaté  par  M.  le  docteur 
P.  Durozier,  à  qui  nous  en  devons  la  communication,  sur  un 
malade  couché  au  n“  1  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  à  LHôfel- 


1 


Dieu,  dans  le  service  de  M.  Fournier,  suppléant  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grisolle. 

Le  nommé  S...,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  domestique, 
entre  à  l’Hôtel-Dieu  au  commencement  d’octobre  1866,  pour 
une  albuminurie. 

Il  tousse  depuis  l’âge  de  sept  ou  huit  ans;  étant  enfant,  il 
était  souvent  oppressé,  cependant  il  courait  très-bien  et  était 
des  plus  alertes.  II  a  eu  quatre  ou  cinq  hémoptisies.  11  a  servi 
pendant  onze  ans  dans  l’artillerie  et  a  passé  deux  ans  en  Afrique 
(1837  et  1838).  Pendant  son  service,  il  est  resté  cinquante-cinq 
jours  à  l’hôpital  militaire  de  Pont-à-Mousson.  Voici  dans  quelles 
circonstances  :  il  avait  bu  de  l’eau  étant  en  nage  ;  il  fut  pris 
de  délire,  on  lui  mit  des  sangsues  sur  le  côté  droit  en  avant  et 
un  vésicatoire.  En  1835,  il  resta  quinze  Jours  à  l’hôpital  de 
Valence  pour  une  dyssenterie.  Il  dit  avoir  eu  le  choléra.  Il  y  a 
huit  ans,  enfin,  il  est  resté  alité  quatre  jours  pour  un  refroi¬ 
dissement. 

Cet  homme  est  malade  cette  fois  depuis  deux  mois  ;  il  a  de 
l’anorexie,  de  la  gastralgie,  quelques  vomissements,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  l’amblyopie,  des  douleurs  de  reins,  de  l’ana- 
sarque.  Déjà,  pendant  l’été,  il  avait  des  sueurs  profuses  et 
des  douleurs  dans  les  jambes.  Jamais  il  n’a  eu  ni  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ni  érysipèle,  ni  fièvre  intermittente.  Les 
jambes,  les  mains,  la  figure  sont  enflées;  il  y  a  de  l’ascite.  Les 
plèvres  contiennent  peut-être  un  peu  de  liquide.  L’urine  four¬ 
nit  une  grande  quantité  d’albumine. 

Le  pouls  radial  à  52,  est  régulier,  vibrant,  développé,  di- 
crote  ;  le  pouls  brachial  est  redoublé.  On  perçoit  à  la  crurale 
un  double  souffle  en  avant  ;  aux  carotides,  un  double  bruit 
dur,  sans  battement  notable.  Les  jugulaires  sont  un  peu  grosses, 
toujours  pleines  et  battantes. 

Au  cœur,  on  ne  trouve  pas  de  souffle  considérable,  les 
bruits  sont  seulement  modifiés  ;  le  premier  claquement  est 
dédoublé,  le  second  bruit  est  un  peu  rude,  un  peu  soufflant. 
Le  dédoublement  du  premier  bruit  répond  à  un  double  bruit 
en  avant  que  l’on  trouve  dans  les  artères. 

^Le  cœur  est  hypertrophié,  sans  impulsion  considérable. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  notablement  moins  déve¬ 
loppé  que  le  droit. 

Le  cœur  est  déplacé  et  occupe  une  position  complètement 
symétrique  de  celle  qu’il  occupe  habituellement  à  gauche.  Le 
poumon  gauche  dépasse  la  ligne  médiane  comme  le  fait  d’or- 
dinàire  le  poumon  droit  ;  le  poumon  droit  rejoint  à  peine  le 
sternum.  En  arrière,  on  trouve  une  résonnance  passable  avec 
de  la  matité  aux  bases,  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants. 

Le  foie  est  à  gauche,  la  percussion  le  délimite  facilement  ; 
la  rate  est  un  peu  difficile  à  trouver.  On  perçoit  au-dessous  du 
cœur  la  résonnance  que  d’ordinaire  on  rencontre  à  gauche. 

Ajoutons  à  ces  signes  de  la  transposition  des  viscères,  que 
le  testicule  droit  descend  plus  bas  que  le  gauche  et  que  le  ma¬ 
lade  est  gaucher. 


OPÉRATION  D’OVARIOTOMIE , 

Par  M.  le  D’^  E.  Kceberlé. 

Obs.  XIX.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  6  septembre  18  65.  — 
Guérison. 

Madame  F...,  de  Wurzbourg,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’une  bonne 
santé  et  d’un  embonpoint  ordinaire,  s’est  aperçue  de  l’augmentation 
de  volume  de  son  ventre  un  an  environ  avant  d’être  opérée.  La  mens¬ 
truation,  qui  avait  toujours  été  régulière,  a  fait  défaut  depuis  trois 
mois.  A  partir  de  cette  époque,  l’augmentation  de  volume  du  ventre 
est  devenue  très-rapide  et  a  été  accompagnée  de  douleurs  abdomi¬ 
nales,  surtout  du  côté  droit.  La  circonférence  du  ventre  est  de  I'",1 3. 
La  tumeur  donne  lieu  à  de  la  fluctuation  en  certains  points;  elle 
parait  formée  par  un  grand  nombre  de  loges,  dont  une  ou  deux  sont 
assez  considérables.  Elle  paraît  adhérente  à  la  paroi  abdominale. 
Utérus  normal.  L’orifice  du  col  utérin  est  un  peu  dévié  à  droite.  La 
tumeur  ne  remplit  pas  l’excavation  pelvienne.  Je  porte  le  diagnostic 
suivant:  «  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  droit,  en  voie  d’accroisse¬ 
ment  très-rapide,  probablement  adhérent  'a  une  grande  étendue  de 
la  paroi  abdominale.  L’extirpation  de  la  tumeur  se  présente  dans  des 
conditions  très-favorables.  »  L’ovariotomie  eut  lieu  le  6  septembre  1 865, 
en  présence  de  MM.  Bourguignon  (de  Bischwiller),  Bruch  (d’Alger), 
d’Olier  (d’Orléans),  Koller  (de  Léman),  Herberger  (de  Wurzbourg), 
MUnch  etRumbach  (de  Strasbourg).  L’incision  fut  portée  prop-essive- 
mentà  24  centimètres  de  longueur,  après  avoir  ponctionné  et  déchiré  un 
grand  nombre  de  loges  à  contenu  très-variable;  les  adhérences  abdo¬ 
minales  ayant  été  en  même  temps  séparées  avec  la  main,  la  tumeur 
put  être  extraite  sans  que  l’on  rencontrât  des  adhérences  profondes. 
Le  pédicule,  long  de  3  à  4  centimètres,  fut  étreint  dans  l’anse  de  fil 
de  fer  d’un  serre-nœud,  et  la  tumeur  qui  dépendait  de  l’ovaire  droit 
fut  excisée.  L’ovaire  gauche  et  la  matrice  étaient  entièrement  sains. 
Les  intestins  et  le  cul-de-sac  recto-vaginal  ayant  été  nettoyés  du  sang 
et  de  la  sérosité  ascitique,  la  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  quatre 
points  de  suture  profonde  et  de  neuf  points  de  suture  superficielle. 
Le  pédicule  resta  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  de  telle  sorte  que  la 
ligature  demeurât  extra-péritonéale.  L’extraction,  la  ligature  de  la 
tumeur  et  le  nettoyage  de  la  cavité  abdominale  durèrent  une  demi- 
heure  ;  la  réunion  et  le  pansement  prirent  une  autre  demi-heure. 
Le  soir,  l’opérée  se  trouvait  dans  un  état  satisfaisant,  et,  sauf  une 
douleur  névralgique  dans  la  cuisse  et  dans  la  hanche  du  côté  droit, 
qui  persistèrent  les  deux  premiers  jours,  elle  ne  s’est  point  ressentie 
de  l’opération.  Nuit  bonne.  Suintement  très-peu  abondant  à  l’angle 
inférieur  de  la  plaie.  Le  lendemain  matin,  l’opérée  déjeuna  avec  du 
café  au  lait;  à  midi,  elle  prit  un  potage  et  mangea  des  raisins  ;  elle 
soupa  avec  du  café  au  lait.  Les  épingles  furent  enlevées  dix-huit 
heures  après  l’opération.  Le  pédicule,  qui  avait  été  enduit  d  un  peu 
de  perchlorure  de  fer  et  entouré  de  charpie,  était  presque  desséché. 
Pouls  à  88.  Le  troisième  jour,  alimentation  ad  libitum.  Pouls  à  90. 
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Le  quatrième  jour,  extraction  des  fils  de  la  suture  profonde  et  du 
serre-nœud.  L’opérée  reçoit  la  visite  de  M.  de  Krassowski,  de  Saint- 
Pétersbourg. 

Le  5  janvier,  le  pouls  est  à  80,  et  l’état  général  est  excellent.  La 
ligature  du  pédicule  est  tombée  le  douzième  jour.  Madame  F...  s’est 
levée  le  quinzième  jour,  mais  la  guérison  complète  n’a  eu  lieu  qu’au 
bout  d’un  mois  et  demi.  Vers  le  vingtième  jour,  il  s’est  formé  peu 
à  peu  une  tuméfaction  dans  le  bassin,  le  long  de  l’extrémité  inférieure 
du  muscle  psoas.  Cette  tuméfaction,  à  marchetrès-Iente,  provenaitd’une 
inflammation  du  ligament  large  correspondant  à  l’ovaire  extirpé.  Il 
se  produisit  un  foyer  purulent  qui  s’ouvrit  à  plusieurs  reprises  dans 
l’angle  inférieur  de  l’incision.  L’inflammation  et  la  suppuration 
s’étaient  propagées  a  des  glandes  et  à  des  vaisseaux  lymphatiques 
situés  au-dessus  de  Paine.  La  malade  fut  chloroformée,  et  je  donnai 
issue  au  pus  en  incisant  la  paroi  abdominale  couche  par  couche.  Il 
sortit  environ  100  grammes  de  pus  très-épais,  mêlé  de  lymphe.  Sou¬ 
lagement  immédiat.  Drainage  'a  l’aide  d’un  tube  de  verre.  Écoulement 
de  lymphe  pendant  deux  à  trois  semaines.  Cicatrisation  complète.  La 
tumeur  ovarique  composée  d’innombrables  petits  kystes  qui  n’avaient 
pas  été  vidés  pendant  l’opération,  pesait  6  kilogrammes  et  demi. 
Il  s’était  écoulé  environ  500  grammes  de  sérosité  ascitique  dès  que 
le  péritoine  avait  été  ouvert.  La  perte  de  sang  peut  être  évaluée  à 
600  grammes,  en  raison  d’adhérences  abdominales  très-étendues.  Le 
liquide  extrait  par  les  ponctions  et  par  les  déchirures  d’une  dizaine 
de  loges  était  d’environ  cinq  litres  et  demi,  ce  qui  met  le  poids  de 
la  tumeur  à  1 2  kilogrammes. 

Remarques.  —  Les  douleurs  dont  la  malade  s’était  plainte 
pendant  les  trois  derniers  mois  provenaient  uniquement  d’é- 
raillures  du  kyste.  L’exsudation  sanguine  qui  s’y  était  faite 
durant  cet  intervalle,  à  plusieurs  reprises,  était  parfaitement 
reconnaissable  ;  elle  avait  subi  les  mêmes  transformations  que 
les  caillots  sanguins  dans  les  ovaires,  à  l’état  normal,  et  dans 
les  foyers  hémorrhagiques  en  général  ;  elle  était  déjà  fort  vas¬ 
culaire  dans  quelques  endroits  où  la  tumeur  était  plus  adhé¬ 
rente  et  plus  difficile  à  séparer.  Le  liquide  contenu  dans  plu¬ 
sieurs  loges  était  très-foncé,  et  dans  quelques-unes  d’entre  elles 
il  était  tout  à  fait  hémorrhagique.  De  là  l’affaiblissement  et  le 
dépérissement  rapide  de  la  malade. 

Quoique  l’opération  ait  présenté  certaines  difficultés,  elle 
doit  être  classée  parmi  les  cas  simples  dont  le  pronostic  est 
d’emblée  favorable.  Par  une  temporisation  de  quelques  mois 
de  plus,  les  adhérences  seraient  devenues  plus  vasculaires  ;  la 
malade  aurait  été  plus  affaiblie  ;  l’ovariotomie  serait  devenue 
hasardeuse,  plus  compliquée,  plus  laborieuse  ;  l’hémorrhagie 
aurait  été  plus  considérable,  et  la  malade  aurait  supporté  diffi¬ 
cilement  les  suites  de  l’opération. 

Je  nourris  mes  opérées  très-promptement,  afin  qu’elles 
puissent  résister  aux  accidents  consécutifs  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  ;  je  leur  laisse  autant  que  possible  leur  régime  habi¬ 
tuel  ;  elles  ne  sont  soumises  à  une  diète  sévère  que  pendant  les 
premières  heures,  où  l’on  ne  doit  permettre  que  de  l’eau  fraîche 
ou  glacée,  des  fragments  de  glace,  et,  s’il  y  a  lieu,  du  vin  de 
Champagne  pour  relever  les  forces.  Madame  F...  n’a  été  sou¬ 
mise  à  l’usage  d’aucun  médicament  les  premiers  jours  qui  ont 
suivi  l’opération. 

J’enlève  les  épingles  de  la  suture  superficielle  au  bout  de 
quinze  à  dix-huit  heures,  après  avoir  appliqué  sur  le  fil  entor¬ 
tillé  un  peu  de  collodion.  En  procédant  ainsi  il  ne  survient  pas 
d’inflammation  des  lèvres  de  la  plaie,  et  la  réunion  se  fait 
d’une  manière  immédiate.  Les  fils  de  la  suture  profonde  sont 
généralement  enlevés  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  quel¬ 
quefois  plus  tard,  suivant  les  indications  ;  il  faut  les  laisser  le 
moins  longtemps  possible,  les  extraire  dès  le  troisième  jour, 
s’il  n’y  a  pas  de  tympanite,  en  assurant  toutefois  la  réunion 
par  un  pansement  convenable.  La  réunion  à  l’aide  de  cordon¬ 
nets  collodionnés  suivant  le  procédé  que  j’ai  adopté  dès  1862 
(E.  Kœberlé,  Opération  d’ovariotomie,  Paris,  1865),  me  paraît 
être  la  plus  avantageuse.  Le  serre-nœud,  ou  tout  instrument 
constricteur  du  pédicule,  peuvent  être  enlevés  le  troisième  ou 
le  quatrième  Jour,  dès  que  la  ligature  du  pédicule  est  sèche  ; 
mais  il  faut  prendre  des  précautions  suffisantes  pour  que  le 
pédicule  soit  maintenu  dans  un  rapport  constant  avec  la  paroi 
abdominale. 

L’adénite  pelvienne  a  été  consécutive  à  une  inflammation 
du  ligament  large  dont  la  ligature  du  pédicule  a  été  le  point 
de  départ.  La  suppuration  s’était  fait  jour  dans  l’angle  inférieur 
de  la  plaie,  par  le  trajet  étroit  dans  lequel  il  n’avait  pas  été 
possible  d’engager  une  sonde  et  de  laisser  un  tube  à  demeure. 
C’est  pour  s’opposer  aux  suites  que  la  collection  purulente 
aurait  pu  avoir  et  pour  en  amener  la  guérison  que  j’entrepris 
de  l’ouvrir  au-dessus  de  l’aine.  Les  abcès  du  ligament  large  du 
côté  dont  l’ovaire  a  été  extirpé,  sont  assez  fréquents  ;  ils  s’ou¬ 
vrent  d’ordinaire  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  ils  s’ouvrent  dans  l’intestin,  dans  le  vagin,  dans  la 
vessie,  ou  donnent  lieu  à  une  péritonite  générale. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

De  l’emploi  de  la  ouate  comme  agent  hémostatique.  j 

[  Espèce  de  duvet  composé  de  fils  excessivement  ténus  en- 
I  lacés,  la  ouate  ou  coton  cardé  se  présente,  lorsqu’elle  est  dé¬ 
barrassée  des  impuretés  qui  s’y  trouvent  mêlées,  sous  la  forme 
;  de  masse  blanche  plus  ou  moins  épaisse,  plus  ou  moins  éten- 
;  due  en  feuille,  douce,  souple,  légère,  compressible,  élastique. 

:  Elle  réunit  de  la  sorte,  et  c’est  à  ce  titre  que  la.  préconise  le 
;  docteur  Sournez,  toutes  les  qualités  des  hémostatiques  absor¬ 
bants  sans  en  présenter  les  inconvénients. 

Comme  toute  matière  tomenteuse,  la  ouate  s’attache  et  se 


fixe  plus  aisément  que  la  charpie,  l’éponge,  l’amadou,  l’agaric 
aux  parties  qui  sont  le  siège  de  l’hémorrhagie. 

Elle  se  prête  également  mieux  à  tous  les  caprices  des  régions 
lésées. 

Elle  gêne  moins  les  mouvements  des  parties  environnantes 
sans  compromettre  en  rien  le  but  de  son  application. 

Une  fois  qu’elle  est  adhérente,  elle  réclame  moins,  pour  se 
maintenir  en  place,  un  appareil  protecteur  ou  de  soutien. 

Introduite  dans  les  sillons  les  plus  profonds  et  les  plug 
étroits  comme  dans  les  cavités  et  les  infractuosités  les  plus  va¬ 
riées,  son  élasticité  permet  de  compter  sur  une  action  coiti- 
pressive,  toujours  subordonnée  à  la  quantité  employée. 

M.  le  docteur  Sournez  a  employé  la  ouate  avec  succès  pour 
les  hémorrhagies  de  plaies  par  arrachement,  par  instrument 
tranchant,  dans  les  cas  d’épistaxis,  de  piqûres  de  sangsues. 

Une  fois  appliquée  sur  le  siège  d’une  hémorrhagie  externe, 
il  suffit  de  la  maintenir  en  place  pendant  quelques  minutes  à 
l’aide  des  doigts,  puis  de  retirer  doucement  ceux-ci  les  uns 
après  les  autres  dès  que  l’écoulement  sanguin  a  complètement 
cessé. 

Quand  l’hémorrhagie  a  sa  source  dans  une  cavité,  il  faut  tem- 
ponner  celle-ci  de  façon  à  permettre  à  la  ouate  d’exercer  une 
compression  modérée. 

{Journal  de  méd.  et  de  chirurg.  belge,  1865.) 


Sur  le  traitement  de  la  pierre. 

Bien  des  essais  exclusivement  médicaux  ont  été  faits  sur  le 
traitement  de  la  pierre.  Voici  un  nouveau  moyen  proposé  par 
le  docteur  Becker  (de  Mulhausen,  en  Thuringe). 

Cet  auteur  est  convaincu  que  le  ludus  de  Paracelse,  si  bien 
décrit  par  Van  Helmont,  et  dont  la  réputation  fut  si  grande 
contre  la  pierre,  n’est  autre  chose  que  le  borate  d’ammonia¬ 
que,  employé  depuis  1844  dans  tous  les  cas  de  pierre  et  de 
colique  rénale.  II  assure  avoir  obtenu  presque  constam¬ 
ment  une  amélioration  complète  de  la  maladie.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication ,  les  urines  se  chargent  d’acide 
urique  et  de  phosphate  terreux.  Ce  sel  est  aussi  excellent  dans 
les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie.  Voici  les  formules  pro¬ 
posées  par  le  docteur  Becker  : 

1“  Borate  d’ammoniaque 

Suc  de  réglisse.  .  ....r^  8  grammes. 

Eau  distillée  . .  125  — 

Toutes  les  heures  une  cuillerée  à  soupe. 

2“  Borate  d’ammoniaque .  8  grammes. 

Eau  distillée- .  125  — 

Sirop  de  sucre .  15  — 

Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe. 

Le  docteur  Becker  pense  également  que  l’allantoïne.  en  pro¬ 
voquant  un  degré  plus  élevé  d’oxydation  de  l’acide  urique  qui 
forme  alors  de  l’urée,  devient  ainsi  un  moyen  propre  à  em¬ 
pêcher  la  formation  de  la  pie'rre.  C’est  ainsi  qu’il  s’explique 
comment  Van  Helmont  a  eu  des  succès  dans  cette  maladie,  en 
prescrivant  l’urine  puisée  dans  la  vésicule  allantoïde  des 
cabris  ou  des  veaux.  On  sait  que  l’acide  urique  en  s’oxydant, 
produit  de  l’allantoïne,  et  que  ce  corps  en  s’oxydant  à  son 
tour  forme  l’urée  comme  produit  final. 

{Rev,  de  thérap.  méd.  chir.,  1“  septembre  1866.) 


SOCIÉTÉ  inXFÉRIAX.E  SE  CHIB.UB.OIE. 

Séance  du  21  novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Giraldès. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

MM.  Robert  et  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  pré¬ 
sentent  un  nouvel  appareil  dit  ophthalmofantôme,  destiné  à  exercer 
les  élèves  à  faire  des  opérations  sur  des  yeux  d’animaux. 

—  ai.  GüERSANT  fait  hommage  à  la  Société  du  septième  fascicule 
de  ses  Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants. 

—  ai.  CÜLLERIER  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Précis  icono¬ 
graphique  des  maladies  vénériennes. 

—  ai.  E.  LABRE  présente,  de  la  part  de  M.  Spencer  Wells,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Remarques  cliniques  sur  les  divers  moyens  di 
détruire  le  pédicule  dans  U  ovariotomie. 

—  ai.  GOÉNioï  adresse  une  lettre  de  candidature  à  la  place  va¬ 
cante  de  membre  titulaire. 

—  ai.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  MM.  Gaillard  (J® 
Poitiers),  et  Ollier  (de  Lyon),  membres  correspondants,  assistent  à  la 
séance. 

rapports. 

ai.  LÉON  LABRE  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’ovariotomie 
pratiquée  avec  succès  par  M.  le  docteur  Aubrée  (de  Rennes). 

Le  rapporteur  conclut  à  la  publication  de  l’importante  observation 
de  M.  Aubrée,  et  à  l’inscription  de  celui-ci  sur  la  liste  des  candi.dats 
au  titre  de  membre  correspondant  national. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  ai.  LÉON  LABBÉ  fait  un  rapport  verbal  sur  Une  observation  do 
M.  le  docteur  Pénard  (de  Roehefort),  il  propose  à  la  Société  d’adres¬ 
ser  des  remercîments  à  l’auteur,  et  de  déposer  son  travail  aux  ar¬ 
chives. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

COMMUNICATIONS. 

Tumeur  fibro- plastique  du  genou  ayant  nécessité  Tamputatioo 
de  la  cuisse.  —  Récidive.  —  Mort. 

ai.  LABORIE.  La  Société  doit  désirer  connaître  la  suite  des  obser- 
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allons,  qui  lui  ont  été  communiquées  ;  c’est  à  ce  titre  que  je  viens 
^^ppeler  l’histoire  d’un  malade  que  j’ai  opéré  au  mois  de  février  de 
cette  année. 

jl  s’agissait  d’une  tumeur  fibro-plastique  ayant  envahi  le  tibia  à  sa 
prtie  supérieure  et  pénétrant  jusque  dans  l’articulation  du  genou, 
pes  accidents  très-graves  nécessitèrent  l’amputation  de  la  cuisse. 
le  malade  guérit  parfaitement  et  put  reprendre  son  état, 
gais  en  août,  il  revint  dans  mon  service  avec  des  tumeurs  dans  la 
fégion  inguinale.  Ces  tumeurs  ne  laissaient  aucun  doute  sur  leur  na- 
j^re.  J’aurais  pu  les  enlever,  mais  des  symptômes  positifs,  indiquant 
j0S  lésions  du  côté  des  poumons,  je  dus  m’abstenir. 

le  malade  est  mort  le  15  octobre.  Nous  avons  trouvé  des  masses 
cancéreuses  dans  les  poumons. 

J’ajoute  que  la  tumeur  du  genou  était  composée  de  tissu  flbro- 
lasiique  sans  trace  de  cellules  cancéreuses. 

Pans  les  poumons,  au  contraire,  nous  avons  trouvé  en  grande  abon¬ 
dance  l’élément  anatomique  cancéreux, 
pu  côté  du  moignon,  toutes  les  parties  étaient  dans  un  état  parfait. 
J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  l’extrémité  du  fémur  am¬ 
puté.  Malgré  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  l’opération,  le  canal  mé¬ 
dullaire  est  fermé  par  un  véritable  couvercle  osseux. 

Anévrysme  traumatique  du  pli  du  coude. 

51.  TILLAUX.  Messieurs,  je  (jésire  vous  entretenir  d’un  cas  intéres¬ 
sant  que  j’ai  dernièrement  observé  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
}I.  le  professeur  Denonvilliers. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  Étienne  B...,  habitant  la 
commune  d’Alvan,  près  Châteauroux,  était  saigné  au  bras  gauche 
Je  14  juillet  dernier  par  une  religieuse.  Dn  jet  de  sang  s’échappa  im¬ 
médiatement  à  une  distance  de  plus  de  deux  mètres.  La  religieuse 
effrayée  établit  immédiatement  une  forte  compression  sur  le  bras,  et 
ai'rêta  ainsi  l’hémorrhagie.  Mais  le  membre  ne  tarda  pas  à  enfler, 
devint  noir  et  extrêmement  douloureux.  Le  surlendemain  de  l’acci¬ 
dent  le  malade  n’y  pouvant  plus  tenir,  supplia  la  religieuse  de  lever 
la  compression.  L’hémorrhagie  ne  se  renouvela  pas.  Le  gonflement 
étendu  d’abord  à  tout  le  bras,  se  limita  de  plus  en  plus,  et  quelques 
jours  après,  il  restait  seulement  une  tumeur  bien  circonscrite  au  pli 
du  coude.  Cette  tumeur  était  indolente,  mais  le  malade  s’inquiétant 
des  battements  qu’il  y  observait,  fut  consulter  un  médecin  de  Châ¬ 
teauroux,  M.  le  docteur  Joulin.  Bientôt  la  tumeur  augmenta  de  vo¬ 
lume,  devint  douloureuse,  la  peau  rougit  et  les  battements  disparu¬ 
rent.  M.  Joulin  l’envoya  à  Paris,  et  le  17  septembre  il  entrait  à  la 
Charité. 

Au  bras  gauche  existait  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme  environ,  descendant  à  4  ou  B  centimètres  au-dessous  du  pli 
du  coude,  et  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras.  La  tumeur 
offrait  au  niveau  du  pli  du  coude  une  bosselure.  La  peau  qui  la  re¬ 
couvrait  était  rouge,  violacée,  très-amincie.  On  eût  dit  un  abcès 
chaud  tout  prêt  de  s’ouvrir  spontanément;  fluctuation  partout  des 
plus  manifestes.  A  la  palpation,  l’inspection,  et  l’auscultation,  aucun 
soulèvement,  aucun  bruit  dans  la  tumeur.  La  compression  de  l’hu- 
mérale  au-dessus  n’amenait  aucun  changement,  et  les  battements  des 
artères  radiale  et  cubitale,  quoique  plus  faibles  que  du  cote  oppose, 
étaient  néanmoins  perceptibles.  En  un  mot,  cette  tumeur  ne  présen¬ 
tait  plus  aucun  signe  d’anévrisme,  et  sans  les  renseignements  très- 
précis  fournis  par  le  malade,  le  diagnostic  eût  sans  doute  été  embar¬ 
rassant. 

J’avais  évidemment  affaire  à  une  poche  anévrysmale  enflammée,  et 
qui  menaçait  de  s’ouvrir  spontanément. 

L’anévrysme  était-il  artériel  ou  bien  artério-veineux?  Je  crois  qu’il 
était  impossible  de  le  savoir,  car  pour  cela,  il  eût  fallu  connaître  les 
symptômes  du  début,  et  je  les  ignorais  absolument,  le  malade  n’ayant 
souvenir  que  de  battements. 

Je  m’abstins  les  premiers  jours  de  tout  traitement  actif,  observant 
seulement  avec  une  attention  extrême.  J’étais  d’autant  plus  inquiet 
que  le  jeune  homme  est  épileptique,  et  que  dans  une  attaque  la  poche 
aurait  pu  se  rompre  ;  mais  l’état  des  parties  ne  resta  pas  stationnaire. 

La  rougeur  s’étendait,  la  peau  s’amincissait  de  plus  en  plus.  Aussi, 
craignant  en  mon  absence  la  rupture  de  la  poche,  et  n’étant  pas  cer¬ 
tain  d’ailleurs  en  présence  des  signes  que  je  viens  de  décrire,  qu  il 
n’existât  pas  un  abcès  en  dehors  d’elle,  je  fis,  le  25,  avec  le  bistouri, 
une  ponction  dans  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  tumeur.  Des 
caillots  noirs,  semblables  à  du  résiné,  se  présentèrent  immédiatement 
en  petite  quantité.  Bassuré  alors  sur  le  danger  d’une  hémorrhagie 
imminente,  j’attendis  les  événements,  l’état  général  du  malade  étant 
très-satisfaisant. 

Une  aggravation  notable  survint  à  partir  du  28  ;  le  pouls  s’éleva  à 
110.  La  peau  était  brûlante,  un  commencement  de  phlegmon  se 
manifesta  à  l’avant-bras.  Le  29,  l’état  général  était  plus  mauvais 
encore.  Toute  la  journée  le  malade  présenta  un  hoquet  continuel,  des 
.Vomissements,  une  fièvre  très-intense.  Son  faciès  était  profondément 
altéré;  il  ne  goûtait  plus  aucun  repos.  Il  fallait  agir. 

Les  accidents  avaient  évidemment  leur  point  de  départ  dans  Tin- 
ilammation  du  sac  ;  l’indication  à  remplir  était  donc  de  le  fendre 
largement  et  de  le  débarrasser  des  caillots  qu’il  contenait  ;  mais  je 
devais  songer  à  la  probabilité  d’une  forte  hémorrhagie  ;  deux  moyens 
se  présentaient  :  ou  bien  fendre  lè  sac  et  lier  dans  sa  profondeur  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  artérielle,  ou  bien  jeter  préalable¬ 
ment  un  ligature  au-dessus  du  sac,  suivant  la  méthode  d’Anel.  Malgré 
les  dangers  sérieux  que  cette  dernière  méthode  offre  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’anévrysme  artério-veineux,  c’est  belle  que  je  m’arrêtai,  car 
je  n’étais  pas  certain  d’avoir  affaire  à  un  anévrysme  artério-veineux 
d’une  part,  et  dé  l’autre  je  redoutais  les  difficultés  de  la  ligature  des 
deux  bouts  dans  la  poche. 

Je  pratiquai  donc,  le  29  au  matin,  la  ligature  de  l’humérale  à  son 
erigine,  opération  qui,  malgré  l’œdème  considérable  du  membre,  ne 
présenta  aucune  difficulté,  j’ouvris  ensuite  le  sac  et  en  fis  sortir  les 
eaillots  mi-partie  passifs  et  mi-partie  actifs. 

Les  suites  furent  très-simples  ;  à  partir  de  ce  moment  le  hoquet  et 
les  vomissements  cessèrent,  la  fièvre  tomba,  le  sommeil  et  1  appétit 
revinrent,  et  quelques  jours  après,  le  malade  se  promenait  sans 
dprouver  aucune  douleur. 

l’espérais  la  guérison,  lorsque  le  septième  jour,  6  octobre,  on  ac¬ 
courut  en  toute  hâte  me  chercher,  le  malade  était  baigné  de  sang 
dans  son  lit  ;  l’hémorrhagie  provenait  du  sac.  Pensant  qu’elle  venait 
du  bout  intérieur,  je  fus  d’abord  à  la  recherche  de  celui-ci  après 
avoir  fait  au  pli  du  coude  une  incision  sur  le  trajet  connu  de  l’ar¬ 


tère  ;  j’éprouvai  bien  quelques  difficultés  à  travers  les  caillots  fibri  ' 
neux  et  les  bourgeons  charnus  ;  je  ne  tardai  cependant  pas  à  le  lier, 
mais  l’hémorrhagie  continua  aussi  violente.  Je  recherchai  donc  le 
bout  supérieur,  dont  la  ligature  mit  définitivement  un  terme  à  l’écou¬ 
lement  sanguin. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  n’a  plus  éprouvé  aucun  accident  ; 
les  plaies  ont  marché  vers  une  rapide  cicatrisation,  et  j’ai  l'honneur, 
messieurs,  de  vous  présenter  aujourd’hui  ce  jeune  homme  qui  re¬ 
tourne  demain  dans  son  pays.  Vous  pourrez  constater  que  le  bras  a 
conservé  toute  sa  sensibilité  et  sa  motilité,  sauf  l’extension  qui  n’est 
pas  encore  complètement  revenue. 

—  M.  LARREY  demande  si  la  religieuse  qui  a  pratiqué  la  saignée, 
a  opéré  de  son  autorité  privée  ou  d’après  l’ordonnance  d’un  médecin. 

—  Il  résulterait  des  renseignements  connus  que  c’est  de  son  autorité 
privée  que  la  sœur  a  dû  agir.  -- 

M.  DOLREAE.  Il  y  a  dans  la  communication  de  notre  collègue  une 
lacune  que  je  désirerais  lui  voir  combler.  Le  diagnostic  n’est  pas 
posé  ;  s’agit-il  d’un  anévrysme  artério-veineux  ou  d’un  anévrysme 
artériel  ?  Pour  moi,  d’après  les  détails  de  l’observation,  il  y  aurait 
lieu  d’admettre  l’existence  d’un  anévrysme  artériel. 

Quelle  devait  être  la  conduite  du  chirurgien  ?  Il  me  paraît  incon¬ 
testable  que  la  recherche  immédiate  des  deux  bouts  de  l’artère 
blessée,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche  anévrysmale,  était  l’in¬ 
dication  vraie.  Arrêté  par  le  sentiment  des  difficultés  opératoires, 
notre  collègue  n’est  arrivé  à  remplir  cette  indication  que  lorsqu’il  a 
eu  la  main  forcée.  Il  est  à  remarquer  que  l’opération  a  été  heureuse¬ 
ment  pratiquée  ;  il  en  aurait  été  de  même  s’il  eût  d’emblée  eu  recours 
à  cette  méthode.  La  région  poplitée  mise  à  part,  les  difficultés  opé¬ 
ratoires  sont  loin  d’être  insurmontables.  Dans  l’espèce,  je  dirai  même 
que  l’opération  est  facile,  l’artère  est  assez  volumineuse  et  assez  su¬ 
perficielle  pour  qu’on  puisse  facilement  la  rencontrer.  C’est  ce  que 
j’ai  vu  lorsque  MM.  Velpeau  et  Nélaton  opéraient  dans  deux  cas  que 
j’ai  observés  ;  c’est  ce  qui  est  advenu  lorsque  j’ai  opéré  moi-même 
dans  un  autre  cas. 

M.  TiEEAüX.  M.  Dolbeau  n’a  sans  doute  pas  entendu  la  partie  de 
ma  communication  relative  à  la  discussion  du  diagnostic.  J’ai  dit  et 
je  répète  que  je  ne  pouvais  arriver  à  un  diagnostic  positif  de  l’espèce. 
Je  suis  resté  dans  le  doute,  et  c’est  précisément  parce  que  je  pouvais 
espérer  avoir  affaire  à  un  anévryame  artériel  que  j’ai  eu  recours  à  la 
méthode  d’Anel  et  lié  l’axillaire.  Si  j’avais  cru,  comme  je  l’ai  cru 
depuis,  à  un  anévrysme  artério-veineux,  j’aurais  immédiatement 
pratiqué  la  ligature  des  deux  bouts.  Ce  n’est  pas  que  je  me  dissimule 
les  difficultés  d’une  opération  de  cette  espèce,  même  dans  la  région 
du  coude,  quand  une  tumeur  anévrysmale  est  à  ce  point  volumineuse 
et  enflammée,  que  l’on  a  lieu  de  craindre  qu’un  phlegmon  diffus  n’ait 
pris  naissance  à  son  contact. 

M.  DOLHEAE.  Je  ferai  observer  encore  que  d’après  l’examen  du 
malade,  c’est  l’huraérale  et  non  Taxillaire  qui  a  été  liée  par  M.  Til- 
laux. 

M.  DESPRÉS.  Je  ne  puis  comprendre  l’incertitude  dans  laquelle 
M.  Tillaux  est  resté,  relativement  au  diagnostic.  Aucun  des  grands 
signes  de  Tanévrysme  artério-veineux  n’était  constaté,  aucune  des 
modifications  que  sa  présence  imprime  aux  veines  et  à  Tartère  du 
membre  affecté,  les  troubles  fonctionnels  propres  aussi  à  la  phlébar- 
térie,  engourdissement,  refroidissement  des  doigts  n’existaient  pas  non 
plus.  Pourquoi  donc  y  songer  ?  Mais  il  n’y  avait  pas  seulement  ab¬ 
sence  des  signes  propres  et  pathognomoniques  de  l’anévrysme  artério¬ 
veineux,  il  y  en  avait  qui  appartiennent  presque  exclusivement  à  l’a¬ 
névrysme  artériel.  Ainsi  la  coagulation  du  sang,  c’est-à-dire  la 
présence  de  volumineux  caillots  dans  la  poche  anévrysmale,  ce  qui 
avait  d’autant  plus  de  signification  que  l’accident  était  encore  récent. 
Je  ne  dois  donner  qu’avec  réserve  un  diagnostic  basé  sur  de  simples 
renseignements,  mais  je  crois  qu’il  s’agissait  ici  d’un  anévrysme  ar¬ 
tériel  faux  primitif. 

M.  TILLAUX.  M.  Després  se  base  sur  l’absence  des  signes  propres 
à  l’anévrysme  artério-veineux  pour  en  rejeter  l’existence.  Mais  il 
semble  oublier  que  la  dilatation  des  veines  et  de  Tartère  n’arrive  pas 
dans  un  aussi  bref  délai  qu’il  le  suppose,  et  que  j’avais  affaire  à  une 
tumeur  enflammée  et  par  conséquent  modifiée,  défigurée.  C’est  dans 
cet  état,  et  en  raison  même  de  cet  état,  que  le  malade  nous  a  été 
envoyé.  L’inflammation  seule  suffirait  à  expliquer  la  présence  des 
caillots  dans  la  poche.  Cela  n’est  pas  d’ailleurs  absolument  rare  dans 
les  anévrysmes  artério-veineux,  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie 
me  porte  à  croire  que  c’est  à  cette  espèce  d’anévrysme  que  j’ai  eu 
affaire. 

M.  DROCA.  L’affirmation  de  M.  Després  relativement  à  la  facilité 
du  diagnostic  de  l’espèce  d’une  tumeur  anévrysmale  m’a  engagé  à 
demander  la  parole.  Oui,  ce  qu’a  soutenu  notre  collègue  est  vrai, 
quand  les  choses  sont  à  l’état  simple,  mais  tout  change  dans  un  cas 
semblable  à  celui  de  M.  Tillaux.  Les  bruits  caractéristiques  en  par¬ 
ticulier  sont  en  rapport  direct  de  l’état  de  l’ouverture  de  communica¬ 
tion  et  du  diamètre  de  la  poche  anévrysmale.  J’ai  souvent  eu  à  rele¬ 
ver  en  compulsant  des  observations,  des  cas  d’erreurs,  et  je  m’expli¬ 
que  très-bien  sa  possibilité  dans  le  cas  actuel.  Il  est  vrai.que  Ton  ne 
rencontre  que  très-rarement  de  calillots  dans  Tanévrysme  artério¬ 
veineux,  mais  l’inflammation  de  la  poehe  peut  expliquer  leur  forma¬ 
tion. 

Je  crois  cependant  que  les  détails  que  nous  a  donnés  M.  Tillaux  sont 
de  nature  à  faire  admettre  l’existence  d’un  anévrysme  artériel,  mais 
je  ne  saurais  être  aussi  affirmatif  que  M.  Després. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Larrey,  a  tenu  à  relever  le  côté  mo¬ 
ral  et  professionnel  de  cette  observation.  Je  pourrais  rapprocher  de 
de  ce  fait  malheureux  celui  du  docteur  Chapelle,  de  Saint-Malô.  La 
saignée  faite  par  une  religieuse  fut  également  suivie  de  la  formation 
d’un  anévrysme. 

M.  LARREY.  Au  point  de  vue  pratique,  je  pense  que  l’ouverture 
de  la  poche  et  la  ligature  des  deux  bouts  de  Tartère  lésée  au-dessus 
et  au-dessous  de  Tanévrysme  est  la  vraie  indication  à  remplir  dans  la 
grande  classe  des  anévrysmes  traumatiques.  .le  me  rappelle  avoir 
présenté  à  la  Société  un  cas  de  la  clinique  du  Val-de-Grâce.  L’artère 
humérale  avait  été  blessée  au  pli  du  coude  par  un  éclat  de  verre, 
j’ouvris  la  poche  anévrysmate,  je  liai  les  deux  bouts  de  Tartère,  et  le 
blessé  guérit  sans  accidents. 

J’ai  voulu  que  les  renseignements  relatifs  à  l’exercice  illégal  de  la 
chirurgie  fussent  bien  spécifiés,  c’est  en  effet  une  question  grave  qui 
souvent  déjà  a  attiré  mon  attention  et  provoqué  mes  réflexions.  Il 


convient  peut-être  delà  réserver,  mais  c’est  une  question  à  reprendre, 
et  je  crois  que  la  Société  de  chirurgie  pourrait  s’attribuer  la  mission 
de  l’éclairer  de  ses  avis.  Je  serai  à  sa  disposition  si  elle  juge  conve¬ 
nable  de  s’occuper  un  jour  de  l’exercice  illégal  de  la  chirurgie.  Le 
cas  du  docteur  Chapelle  m’est  parfaitement  connu  ;  outre  celui  qui 
vient  de  nous  être  signalé,  j’en  connais  encore  deux  autres  pafaite- 
ment  analogues;  j’ai  parlé  de  Tun  d’eux  dans  la  Société  de  chirurgie, 
j’ai  cru  aussi  devoir  les  signaler  dans  une  commission  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  que  présidait  le  ministre  de  la 
justice. 

Résections  sous-périostées. 

M.  OLLIER.  J’ai  eu  l’honneur  d’exposer  devant  vous,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  les  principes  physiologiques  et  opératoires  qui  me  guident 
dans  la  pratique  des  résections.  J’ai  surtout  insisté  sur  l’importance 
de  la  conservation  de  la  continuité  du  canal  périostéo-capsulaire  pour 
faire  reconstituer,  après  des  résections  articulaires  des  articulations 
de'  même  type  que  les  articulations  enlevées.  Je  citais  à  ce  propos 
des  cas  de  résection  de  l’épaule  et  du  coude  chez  l’homme,  aussi  com¬ 
plets  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  de  l’articulation  que  les 
observations  expérimentales  dont  je  mis  les  pièces  sous  vos  yeux. 
Je  viens  aujourd’hui,  dans  le  même  ordre  d’idées,  vous  exposer 
le  résultat  des  résections  et  ablations  sous-périostées  que  j’ai  prati¬ 
quées  sur  les  os  du  pied. 

L’ablation  du  calcanéum  est  une  opération  qui  a  été  rarement  pra¬ 
tiquée  en  France,  et  je  ne  connais  même  que  les  faits  de  M.  Rigaud 
de  Strasbourg,  mentionnés  par  M.  Bœkel  dans  sa  traduction  du  traité 
des  résections  de  Heifelder.  Cette  opération  a  été  souvent  pratiquée  à 
l’étranger  pendant  ces  dernières  années,  et,  bien  que  les  résultats 
physiologiques  n’aient  pas  été  complètement  satisfaisants,  ils  ont  été 
assez  remarquables  pour  faire  accepter  cette  opération  conservatrice. 
Je  vous  ai  montré  dans  le  temps  des  exemples  de  régénération 
du  calcanéum  chez  les  animaux  après  la  résection  sous-périostée 
d’une  grande  partie  de  cet  os.  Chez  l’homme  on  peut  obtenir,  dans 
des  conditions  d’âge  déterminées,  un  résultat  analogue,  au  point  de 
vue  de  la  régénération  de  Tos.  Le  moule  en  plâtre  que  je  mets  sous 
vos  yeux  se  rapporte  à  une  jeune  fille,  qui  a  dix-sept  ans  aujourd’hui, 
h  laquelle  j’ai  enlevé,  par  la  méthode  sous-périostée,  les  cinq  sixièmes 
du  calcanéum.  J’enlevai  d’abord  les  deux  tiers  postérieurs  en  un  seul 
fragment;  puis,  Tos  s’étant  brisé  au  moment  où  je  Técartais  avec  un 
davier,  ;  j’enlevai  avec  la  gouge  la  moitié  au  moins  de  la  portion  res¬ 
tante.  A  la  place  des  parties  enlevées,  il  s’est  reconstitué  une  tubé¬ 
rosité  osseuse  sur  laquelle  porte  le  poids  du  corps.  Le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  pied  est  diminué,  parce  que  le  calcanéum  nouveau  n’est 
pas  aussi  saillant  en  arrière  que  le  calcanéum  normal  ;  mais  ce  qu’il 
importe  de  faire  remarquer,  c’est  que  le  tendon  d’Achille  s’implante 
solidement  sur  lui,  soulève  le  talon  par  ses  contractions  et  abaisse 
la  pointe  du  pied. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  je  détache  le  tendon  d’Achille  au  lieu  de 
le  couper  ;  je  conserve  tous  ses  rapports  avec  la  gaine  périostique,  de 
manière  qu’au  eas  où  la  régénération  osseuse  ne  s’effectuerait  pas, 
le  tendon  d’Achille  puisse  continuer  à  agir  sur  Tavant  pied  par  Tin- 
terraédiaire  de  cette  gaine  fibreuse,  gui  agira  toujours  comme,  un 
tendon  prolongé.  C’est  là  le  point  essentiel  du  procédé  opératoire, 
qui  est  du  reste  combiné  de  manière  à  ne  léser  aucun  tendon  et  à 
limiter  le  traumatisme  dans  l’intérieur  de  la  gaîne  périostique.  Aussi 
cette  opération  est-elle  celle  qui  démontre  le  mieux  futilité  théorique 
et  pratique  de  la  méthode  que  j’emploie.  J’aborde  Tos  par  une  incision 
coudée,  suivant  le  bord  externe  du  tendon  d’Achille,  allant  jusqu’au- 
dessous  de  la  tubérosité  postérieure  du  calcanéum,  et  changeant  alors 
de  direction  pour  se  porter  en  avant  et  se  terminer  au  niveau  de  la 
face  supérieure  de  l’apophyse  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 
Inutile  de  dire  que  dans  cette  dénudation  de  Tos  je  ne  me  sers  pas 
du  bistouri  :  je  dépouille  complètement  le  calcanéum  au  moyen  de 
la  rugine  droite  dont  je  me  sers  habituellement.  A  mesure  que  je 
détache  le  tendon  d’Achille,  je  rejette  en  dedans  le’ lambeau  cutanéo- 
périostique,  et  je  dénude  successivement  toutes  les  faces  en  détachant 
les  tendons  des  péroniers,  qui  pourraient  gêner  la  manœuvre. 

Ce  procédé  a  un  grand  avantage  au  point  de  vue  de  la  conservation 
de  la  forme,  le  talon  ne  s’affaisse  pas,  ou  du  moins  ne  s’affaisse  que 
d’une  manière  peu  marquée  :  vous  pouvez  voir,  d’après  ces  photogra¬ 
phies,  qui  se  rapportent  à  d’autres  opérés,  combien  la  saillie  du  talon 
est  remarquable,  malgré  l’ablation  du  calcanéum.  Une  de  ces  figures 
se  rapporte  à  un  sujet  auquel  j’ai  enlevé  tout  le  calcanéum  il  y  a 
quatre  mois,  et  vous  pouvez  voir  que  la  forme  du  pied  est  à  peu  près 
normale,  bien  qu’il  n’y  ait  peut-être  encore  que  du  tissu  fibreux  ou 
ostéo-fibreux  dans  la  cavité  périostique  ;  mais  le  talon  est  solide,  et 
ne  s’affaisse  pas,  bien  qu’on  presse  très-fortement  sur  lui  avec  la  paume 
de  la  main  ;  le  malade  ne  marche  cependant  encore  qu’avec  des  bé¬ 
quilles. 

La  seconde  série  de  faits  que  je  désire  vous  exposer,  se  rap¬ 
porte  à  l’ablation  complète  du  premier  métatarsien.  L’ablation  de 
cet  os,  assez  rarement  pratiquée  jusqu’ici,  a  donné  des  résultats  très- 
variables,  qu’il  est  d’ailleurs  très-difficile  d’apprécier,  car  les  malades 
n’ont  pas  été  suivis.  J’ai  fait  six  fois  l’ablation  de  cet  os;  j’ai  eu  des 
résultats  différents  selon  les  cas.  Un  de  mes  opérés  a  eu  consécutive¬ 
ment  l’orteil  relevé  en  haut  par  le  tendon  extenseur,  que  je  n’avais 
pas  coupé  préventivement.  Depuis  lors,  j’évite  cet  accident  par 
l’application  d’un  traitement  préventif,  consistant  dans  l’emploi  d’une 
extension  continue,  au  moyen  de  doigts  de  caoutchouc  fixés  à  un 
appareil  plantaire  qui  empêche  l’orteil  de  se  porter  en  arrière.  Après 
ces  opérations,  je  n’ai  pas  constaté  d’abondante  reproduction  osseuse, 
à  part  un  cas  dans  lequel  la  gaîne  périostique  contenait  déjà  des 
plaques  ostéoïdes  au  moment  de  l’opération.  Dans  les  autres  cas,  le 
tissu  nouveau  est  resté  presque  exclusivement  fibreux,  il  y  avait 
pourtant  des  masses  ostéoïdes  ou  osseuses  dans  l’intérieur.  Mais, 
malgré  l’imperfection  de  la  reproduction,  la  forme  de  la  région  est 
remarquable;  il  y  a  une  saillie  qui  touche  le  sol  dans  la  station,  et  le 
pied  n’est  pas  déformé.  L’orteil  peut  se  relever  et  se  fléchir  très-aisé¬ 
ment;  mais  comme  cette  opération  exige  un  traitement  consécutif, 
long  et  douloureux  à  la  fois,  pour  peu  que  l’extrémité  postérieure 
de  la  première  phalange  fût  cariée,  l’amputation  serait  préférable. 
En  pareil  cas,  je  fais  l’amputation  sous-périostée,  c’est-à-dire  que  je 
conserve  le  périoste  de  Tos,  afin  d’avoir  un  coussin  plus  épais. 

Afin  de  compléter  les  renseignements  que  je  vous  ai  donnés  sur 
mes  opérés  de  la  résection  de  l’épaule  et  du  coude,  je  fais  passer  sous 
vos  yeux  les  photographies  représentant  la  forme  du  moignon  de 
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l’épaule  et  la  saillie  deltoïdienne ,  ainsi  que  l’écartement  dont  est 
susceptible  le  bras  après  la  résection  scapulo-humérale  sous-périostée. 
Le  deltoïde  reprend  ses  fonctions,  et,  qui  plus  est,  les  muscles  rota¬ 
teurs,  dont  l’attache  sur  la  gaine  périostique  a  été  conservée,  continuent 
à  agir  sur  l’humérus.  Que  la  tête  se  reproduise  ou  ne  se  reproduise 
pas,  la  gaine  périostique  sert  d’intermédiaire  entre  le  tendon  et  l’os, 
et  permet  la  transmission  de  l’action  musculaire. 

M.  TRÉL.4T.  Je  demanderai  à  M.  Ollier  de  vouloir  bien  se  rappeler 
que  j’ai  défendu  ici,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  un  rapport  sur  la 
résection  du  coude,  la  méthode  opératoire  qu’il  préconise.  J’y  vois 
surtout  de  grands  avantages  au  point  de  vue  de  l’opération,  et  toute 
question  de  régénération  osseuse  à  part,  je  pense  que  c’est  là  le  pro¬ 
cédé  normal  pour  pratiquer  les  résections. 

M.  BROCA.  M.  Ollier  a  fait  en  quelque  sorte  appel  à  mon  témoi¬ 
gnage  sur  la  question  de  la  facilité  et  de  la  simplicité  du  manuel 
opératoire.  Dans  l’opération  que  j’ai  dernièrement  pratiquée,  aucune 
complication  n’est  résultée  de  la  méthode  suivie.  —  Au  contraire,  je 
fus  frappé  de  l’éxtrême  facilité  de  l’opération;  je  n’ai  vu  aucun  de 
ces  nerfs  si  redoutés  au  coude ,  l’opération  s’est  faite  presque  à  sec, 
et  j’ai  pu  ainsi  enlever  huit  centimètres  de  l’humérus  et  réséquer  les 
extrémités  articulaires  du  cubitus  et  du  radius. 

M.  TBÉLAT.  Les  avantages  que  nous  signale  M.  Broca,  sont  préci¬ 
sément  ceux  que  j’ai  cherché  à  bien  mettre  en  relief.  En  opérant 
toujours  le  long  de  l’os  sans  le  quitter  un  instant,  on  a  non-seulement 
un  guide  des  plus  sûrs,  mais  une  opération  simple,  une  plaie  nette 
sans  délabrement.  Dans  deux  opérations  que  j’ai  pratiquées,  je  me 
suis  conformé  à  ces  préceptes  ;  M.  B.ichet,  qui  a  bien  voulu  m’appeler 
pour  l’assister  dans  une  résection  du  coude,  peu  de  temps  après  la 
lecture  de  mon  rapport,  fut  également  frappé  de  la  facilité  et  de  la  sû¬ 
reté  de  cette  méthode.  Aussi,  je  le  répète,  l’ai-je  préconnisée  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  chance  de  régénération  osseuse,  car  même  à  son 
défaut,  cette  manière  de  faire  est  évidemment  la  plus  simple  et  la 
plus  sûre. 

PRÉSENTATION  DE  MALADESi 

Pseudarthrose  de  l’humérus.  —  Résection  et  suture  des  extrémités 

M.  DEMARQUAT  présente  à  la  Société  de  chirurgie  une  demoiselle 
âgée  de  vingt  ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  la  suture  des 
os,  pour  une  pseudarthrose  de  l’humérus,  qui  datait  de  quinze  mois. 

L’opération  a  été  faite  le  -13  juin  1866.  La  fausse  articulation  sié¬ 
geait  au  tiers  inférieur  de  l’humérus.  Par  une  incision  longue  de  7  à 
8  centimètres,  faite  à  la  partie  postérieure,  parallèlement  à  l’axe  du 
membre  et  à  travers  les  fibres  du  triceps,  M.  Demarquay  mit  à  nu  le 
foyer  de  la  fracture.  Faisant  saillir  successivement  les  deux  fragments, 
il  les  dénuda  avec  soin  de  leur  périoste,  dans  toute  la  partie  qui  de¬ 
vait  être  retranchée.  Puis,  à  l’aide  de  la  scie  à  chaînes,  il  les  réséqua 
dans  l’étendue  de  1  centimètre  pour  le  fragment  inférieur  et  de  1 
centimètre  et  demi  pour  le  fragment  supérieur.  Ces  fragments,  par¬ 
faitement  libres  d’ailleurs  de  toutes  connexions  entre  eux  et  avec  les 
parties  voisines ,  étaient  simplement  recouverts  d’une  membrane 
fibreuse. 

Avec  une  sorte  de  vilebrequin,  le  chirurgien  pratiqua  ensuite  sur 
chacun  des  fragments  un  trou  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  par 
lequel  il  fit  passer  un  fil  métallique,  qui  embrassait  ainsi  dans  son 
anse  les  nouvelles  extrémités  osseuses.  Enfin,  faisant  rapprocher  au- 


:  tant  que  possible  les  nouvelles  surfaces,  il  tordit  plusieurs  fois  le  fil 
'  sur  lui-même,  et  en  abandonna  les  chefs  dans  la  plaie, 
i  On  n’eût  plus  qu’à  réunir  par  la  suture  la  plaie  extérieure  et  à  pla- 
I  cer  le  membre  dans  une  gouttière. 

Le  fil  métallique  ne  put  être  retiré  que  vers  la  sixième  semaine, 
j  à  la  suite  de  tractions  répétées.  11  resta  toutefois  dans  la  plaie  une 
I  petite  portion  de  ce  fil,  qui  s’élimina  presque  spontanément  cinq  mois 
1  après  l’opération. 

j  Du  9  août  au  10  octobre,  on  a  remplacé  la  gouttière  par  une  série 
,  de  bandages  dextrinés.  Plus  tard  le  bras  a  été  simplement  mis  en 
écharpe. 

'  Le  travail  de  consolidatioUj  qui  s’est  continué  régulièrement  depuis 
l’opération,  est  à  peu  près  complet  aujourd’hui.  Le  cal  est  volumineux, 
le  bras  a  son  volume  normal,  la  mobilité  a  disparu,  les  mouvements 
volontaires  sont  possibles,  et  la  guérison  peut  être  considérée  comme 
parfaite.  En  comparant  le  bras  avec  celui  du  côté  opposé,  on  constate 
un  raccourcissement  de  3  centimètres. 

Une  particularité  de  cette  observation,  c’est  que  la  jeune  fille  avait 
eu,  en  même  temps  que  sa  fracture  de  l’humérus,  une  fracture  de  la 
rotule  qui  s’était  consolidée  en  quarante  jours.  C’est  un  exemple  de 
plus  à  ajouter  à  tant  d’autres  de  la  prédilection  malheureuse  des  frac¬ 
tures  de  l’humérus,  à  se  transformer  en  pseudarlhroses. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  a  choisi  mercredi  dernier  les  trois  can¬ 
didats,  qu’elle  doit  présenter  au  ministre,  pour  occuper  la  chaire  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

Ce  choix  devait  se  faire  entre  MM.  Baudrimont,  Gubler,  Hardy  et 
Sée. 

Pour  figurer  en  première  ligne  sur  la  liste  de  présentation,  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin  : 

M.  Sée  a. obtenu . 11  voix. 

M.  Gubler . 8 

M.  Hardy . 4 

Au  second  tour  de  scrutin  ; 

M.  Sée . 13  voix. 

M.  Gubler .  8 

M.  Hardy . 2 

Pour  la  seconde  place,  sur  22  votants,  les  voix  se  sont  ainsi  par¬ 
tagées  : 

M.  Hardy .  13  voix. 

M.  Gubler .  8 

M.  Baudrimont .  1 

Pour  la  troisième  place,  sur  21  votants,  M.  Gubler  a  réuni  21 
voix. 

En  conséquence,  la  liste  de  présentation  a  été  ainsi  arrêtée  par  la 
Faculté  : 

En  première  ligne,  M.  Sée. 

En  seconde  ligne,  M.  Hardy. 

En  troisième  ligne,  M.  Gubler. 

—  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera  un  cours  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales,  le  lundi  3  décembre,  à  quatre  heures,  dans  l’am¬ 


phithéâtre  n“  1  de  l’école  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  n» 
et  chez  Maïolhz;  —  à  Genève,  chez  Jdllikn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  choi 
Eohepaekbokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements,  par  P. 
zEAux;  ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  l’instruction  publique 
Septième  édition, "revue,  corrigée,  avec  notes  et  additions,  paj 
M.  Tarnier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
chirurgien  des  hôpitaux,  1  vol.  gr.  in-8,  orné  de  6  pl.  sur  acier  et 
de  189  pl.  intercalées  dans  le  texte,  dessinées  par  Léveillé,  gravées 
suf  bois  par  Bàdoureau.  —  Prix  :  br.  14  fr.;  cart.  en  toile,  16  fr . 
demi-reliure  chagrin,  17  fr.  ’’ 

Traité  pratique  d’anatomie  médico  -  chirurgicale ,  par  M.  BicHet 

professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  dé 
Paris,  chirurgien  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie  de  médecin^ 
de  la  Société  impériale  de  chirurgie.  Troisième  édition,  1  vol,  gj’ 
in-8  de  1142  p.,  orné  de  4  pl.  sur  acier  et  de  64  pl.  intercalées 
dans  le  texte,  dessinées  d’après  nature  par  Léveillé,  gravées  sjt 
bois  par  Badoureau.  —  Prix  :  br.  15  fr.;  cart.  en  toile,  17  fr.;  deiaj. 
reliure  chagrin,  1 8  fr. 

Éléments  de  chirurgie  opératoire,  par  M.  Alph.  GuÉRIN,  chirurgien  ^ 
l’hôpital  de  Lourcine,  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie, 
Troisième  édition,  1  vol.  in-18  jésus,  avec  306  figures  intercalées 
dans  le  texte,  dessinées  par  Léveillé,  gravées  sur  bois  par  Badouréati 
—  Prix  :  br.  7  fr.  50;  cart.  en  toile,  8  fr.  50. 

Clinique  médicale  sur  les  maladies  des  femmes,  par  MM.  Berndtz, 
médecin  de  la  Pitié,  et  E.  Goupil,  médecin  du  bureau  central, 
2  vol.  gr.  in-8.  —  Prix  :  18  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  WhART-JonOES,  pro. 
fesseur  d’ophthalmologie  au  collège  de  l’université  de  Londres.  Tra¬ 
duit  de  l’anglais  sur  la  3'  édition,  avec  des  notes  et  additions,  par 
M.  Foucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  des  hôpitaux,  et  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc, 
1  vol.  in-18  jésus,  de  750  pages,  orné  de  4  pl.  sur  acier,  coloriées, 
et  de  147  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix,  9  fr. 

Principes  de  pathologie  générale,  par  P.  Em.  CHAUFFARD,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaus. 
1  vol.  gr.  in-8“  de  750  p.  —  Prix,  9  fr. 

'  Du  rôle  de  l’alcool  et  des  anesthésiques  dans  l’organisme,  recherches 
expérimentales,  par  Ludger  Lallemand  et  Maurice  Perrin,  méde¬ 
cins-majors,  professeurs  agrégés  à  l'École  impériale  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  et  Ddroy,  membre  de  la  Société  de  phar¬ 
macie.  1  vol.  in-8»,  orné  de  10  figures  intercalées  dans  le  texte,  - 
Prix,  7  fr. 

j  Origine  et  développement  des  os,  par  A.  RambAUD  et  Ch.  RENAULT. 

1  1  vol.  in-8,  et  atlas  in-4°  de  28  planches.  —  Prix  :  sur  papier 

i  blanc,  20  fr.  ;  sur  papier  chine,  30  fr. 

I  Tous  ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  de  F.  Chamerot  et 

1  Lauwereyns,  rue  du  Jardinet,  13,  à  Paris, 


Le  Diraotenr,  D'  E.  Le  Sourd. 


i  Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pliarm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 


Y  in  et  Pilules  de  Cynarine-Guittaux. 

Rapport  sur  la  Cynarine-Goittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Cbatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  empioyée  comme  antirhumatismal, 
antigoutteux ;  contre  le  scorbut,  l’hydropisie,  l’ictère  chro¬ 
nique  ;  comme  tonique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro¬ 
niques. 

Voir  Bodchardat,  Manuel  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvadlt,  l’Offlcme.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trodssbad  et  Pi- 
DODx,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lb  flacon  de  Vin  ...  .  3  fr.  et  5  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  n“  15. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment. 

(c  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
quinquina. 

«  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina.  » 

(Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.) 
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Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D»  BOÜVER,  DE  SAINT-PIERRE  DE  FURSAC  (crEDSe). 

Lait  iodé  concentré  ou  Sirop  de  lait  iodé.  Poudre  et 
Chocolat  contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
les  Diathèses  tuberculeuses.  Lymphatiques,  Scrofuleu¬ 
ses,  etc.;  le  Goitre,  les  Dyspepsies;  Faiblesses  de  consti- 

Lait  arsenical  concentré  ou  Sirop  de  lait  arsenical, 
Poudre  et  Chocolat  contre  les  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles,  l’Hysterie,  l’Epilepsie,  la  Folie,  les  Névroses,  les 
Diathèses  dartreuses. 

Lait  hydrargyrique  concentré  ou  Sirop  de  lait  hydrar- 
gyrique.  Poudre  et  Chocolat  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  celles  des  enfants  surtout  ;  Lait  ferrugineux  con¬ 
centré  ou  Sirop  de  lait  ferrugineux.  Poudre  et  Chocolat. 
Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J.-P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes. —  Le  flacon,  4  fr.  50. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  20,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdaiite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

- -  16  - — 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difücile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
goût.  — Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Saponé  de  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  l’alcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  Il  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon.— A  la  pharmacie  Fourquet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 


■plixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

JtjTonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E.  FOURNIER  et  C», 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


AMM.  les  Médecins;  voulant  mettre  u 

à  l’erreur  et  à  la  fraude  qui  fait  vendre  si  souvent 
des  demi-doses  pour  des  doses  entières  du  Sel  de  Pennés, 
je  ne  livrerai  plus  ce  produit  que  sous  la  forme  qui  repré¬ 
sente  la  dose  ordinaire,  cotée  1  fr.  25  c.  J’ai  adopté  pour 
cela  un  étui  cylindrique  en  carton ,  qui  contient  sépa¬ 
rées,  matières  minérales  et  huiles  essentielles,  afin  que 
le  mélange  n’en  soit  fait  qu’au  moment  voulu,  car  plu¬ 
sieurs  médecins,  désirent  faire  employer  mon  sel  sans 
huile  essentielles  par  les  malades  trop  irritables.  De  plus 
je  fais  envelopper  cet  étui  ou  rouleau  dans  une  étiquette 
explicative,  laquelle  retient  collée  à  ses  deux  extrémités 
ma  marque  de  fabrique,  imprimée  sur  papier  orangé  et 
satiné,  dont  le  modèle  a  été  déposé  au  ministère  du  com¬ 
merce,  conformément  à  la  loi. 

Cette  modification  présente  les  avantages  suivants  : 

1»  Odeur  égale  en  toutes  saisons  et  en  toutes  contrées, 
puisqu’elle  ne  sera  produite  qu’au  moment  où  il 
viendra  de  l’associer  au  composé  salin. 

2“  Facilité  de  supprimer  une  partie  ou  la  totalité  de 
cette  même  odeur,  si  elle  déplaît  ou  incommode  ai 
proportions  que  j’indique  dans  ma  formule. 

3»  Couleur  invariable,  puisque  l'eau  contenue  dans  les 
matières  premières  pourra  librement  s’évaporer  à  travers 
les  pores  du  carton,  au  lieu  d’ameuer  des  réactions  et 
des  changements  plus  ou  moins  grands  dans  la  composi¬ 
tion,  comme  cela  s’est  vu  trop  souvent,  lorsqu’elle  était 
enfermée  dans  les  flacons. 

4“  Économie  relative,  si  l’on  veut  employer  seulement 
la  moitié,  même  le  tiers  de  la  dose  pour  un  bain  d’  * 
fant,  ou  bien  des  fractions  plus  faibles  encore  dans 
but  d’appliquer  des  compresses  et  de  pratiquer  des  lotions 
résolutives  sur  une  petite  surface  par  exemple,  dans  les 
cas  d’engelures  ou  d’enflures  aux  extrémités,  aux  articu¬ 
lations,  etc. 

5»  Rapidité  plus  grande  dans  les  apprêts  du  bain, 
puisque  le  sel  pourra  se  vider  d’un  seul  coup,  en  ren¬ 
versant  l’étui  ouvert  sur  la  terrine. 

6»  Commodité  notable  pour  le  transport  et  le.  place¬ 
ment,  puisque  la  dose  ordinaire  telle  qu’elle  est  présentée 
actuellement,  pèse  la  moitié  du  poids  de  1“ 
flacon  que  je  viens  d’abandonner. 


NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les  ' 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  ci 
servation  après  le  transport. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressionss  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés.  =  La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  des  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  lesamers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutique 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com¬ 
binaison  nouvelle  dite  Vin  toni-nutritif,  où  le  cacao  se 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempéra 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré, et 
"estomac  le  plus  impressionnable  n’est  plus  offensé  pat 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
distingués  de  la  France  et  de  l’étranger,  et  patronnée  par 
la  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  r-""“ 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nutritif  de  Bugeaud,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicau’ 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  merveil¬ 
leusement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
de  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescences 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution  dn 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  pointdans 
les  officines.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu’on  obtiendrait 
le  même  produit  en  formulant  simplement  du  quinquina 
et  du  cacao  incorporé  au  vin  d’Espagne.  Pour  être  sûr  de 
'  authenticité  du  médicament,  il  importe  de  le  prrscrite 
aius  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue  Rèut' 
mur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DESLANDES, 
pharmacien,  rue  do  Cherche-Midi,  5,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bi" 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch-  Delacie,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul;  Arlon,  Hollenfeltz;  Dinant, 
Matlileu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossens;  Hepdnce; 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
îand,  Puis;  Bruges,  Daëls;  Ostende,  Kokenpoo;  Cour- 
zrai,  Bossaert;  Tournai,  Sykendorf;  Mons,  Garez;  Boussu, 
ôrouton;  Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbaix;  Châtelet,  Depagne;  Quatre-Bras  (près  Charle¬ 
roi),  Demanet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin.  —  Hollande  .-Amsterdam,  üloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cloos.  —  Suisse  :  Genève,  Suskinn, 
Fol  et  Brun;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wildboltz;  Fribourg,  Schmitt-Müller;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Porrentruy,  Ceppi,  id.  —  Angleterre  :  hoc- 
dres,  Jezeau,  Hay-Market,  49;  Chester,  Georges  Schrun- 
sole.  —  Espagne  :  Madrid,  Borrel.  —  Italie:  Naples,. 
Léorardo.  —  En  Amérique  :  République  argentine  ■ 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats-Unis  :  New- 
York,  Fougera. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  rDnivèrsité,  8 

Pllès  DB  l’hôpitai.  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

1  enToyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  PaiisL 
L'abonnement  part  du  I»  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Parts 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les 


AV  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gai 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
compléter  le  pnx  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  pajer  le  prix 


PRIX  DE  L’ABONNEHENT 

POHR  Paris  et  les  Départements. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hospice 
DE  LA  Salpêtrière.  De  la  goutte  viscérale,  et  de  quelques  affections  liées 
à  la  goutte.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles.  —  Biblio¬ 
graphie.  —  Feuilleton. 


Paris,  le  3  décembre  1866. 

Sociétés  savantes  et  Hôi^taviae. 

Il  est  des  époques  où  l’esprit  public,  las  de  théories,  veut 
des  faits  bruts.  Non-seulement  alors  on  est  hostile  aux  inter¬ 
prétations  plus  ou  moins  hasardées,  mais  on  se  défie  de  toute 
tendance  vers  une  généralisation,  de  toute  vue  un  peu  com¬ 
préhensive. 

Tel  ne  semble  point  être  le  cas  en  ce  moment  ;  car  les  dis¬ 
cussions  sur  les  diathèses,  leur  nature  et  leur  influence,  loin 
de  s’éteindre  aussitôt  sans  écho,  se  prolongent  et  se  générali¬ 
sent  dans  les  sociétés  dont  le  but  est  le  plus  essentiellement 
pratique. 

En  France,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  s’occupe  de  la 
blennorrhagie  et  de  ses  suites;  à  Londres,  la  Société  médicale 
discute  l’influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies  qui  survien¬ 
nent  chez  les  sujets  syphilitiques  ;  et  de  part  et  d’autre  les  sys¬ 
tèmes  se  croisent  et  se  multiplient. 

Si  l’on  reste  dans  le  domaine  de  l’observation  attentive,  cette 
tendance  à  généraliser  pourra  conduire  à  de  nouvelles  décou¬ 
vertes  ;  car  les  rapports  entre  les  choses  ont  une  existence  non 
moins  certaine  que  les  choses  prises  en  elles-mêmes.  On  peut 
même  dire  que  la  science  se  compose  surtout  de  rapports  re¬ 
connus  et  bien  constatés. 

Ainsi,  qu’on  cherche  entre  les  faits  des  liaisons  plus  ou  moins 
directes,  qu’on  généralise  plus  ou  moins,  on  peut  le  faire  avec 
profit,  quand  on  fait  marcher  l’ohservation  toujours  avant  la 
théorie  ;  quand  on  use  de  cette  dernière  comme  d’un  moyen 
provisoire  qui  sert  à  fixer  l’attention,  mais  qui  ne  présente  par 
lui-même  aucune  espèce  de  certitude. 

Si  au  contraire  on  lâche  la  bride  à  l’imagination,  si  l’on  s’en¬ 
ferme  dans  son  cabinet  pour  rêver  sur  les  maladies  et  sur  leur 
nature,  si  l’on  croit  en  soi  comme  en  un  prophète,  loin  de  faire 
avancer  la  science,  on  met  obstacle  à  ses  progrès. 

La  science  médicale  est  tout  entière  dans  l’observation  du 
malade  :  observation  pendant  la  vie,  observation  dans  l’amphi¬ 
théâtre. 

L’expérimentation  elle-même  ne  peut  que  fournir  de  nou¬ 
veaux  sujets  d’observation  dans  des  conditions  déterminées. 

C’est  donc  par  l’étude  du  malade  que  les  théories  doivent  se 
former  et  se  juger,  se  compléter  ou  disparaître.  Celles  qui 
n’ont  pas  cette  origine  sont  toujours  vaines,  quel  que  soit  le 
génie  de  ceux  qui  les  ont  formulées. 


Cependant  nous  devons  plus  d’une  fois  indiquer  des  théories 
de  cette  dernière  espèce  ;  car  le  devoir  d’un  journal  scientifi¬ 
que  est  de  mettre  toujours  ses  lecteurs  au  courant,  non-seule¬ 
ment  des  nouvelles  découvertes,  mais  de  l’état  général  des  es¬ 
prits  et  des  tendances  scientifiques  dont  cet  état  général  se 
compose. 

Souvent  nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de  juger  par 
eux-mêmes  jusqu’à  quel  point  peuvent  être  hasardés  les  sys¬ 
tèmes  dont  nous  donnons  une  analyse;  comme  souvent  nous 
publions  sans  commentaires  des  faits  curieux  qui  sortent  des 
règles  ordinaires  et  sont  encore  mal  déterminés. 

Ces  faits  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  découvertes  ulté¬ 
rieures;  ce  sont  des  éléments  informes  qui  peuvent  appeler 
l'attention  de  ceux  qui  nous  lisent  :  leur  faire  chercher,  étudier, 
rapprocher,  et  désormais  classer  las  faits  semblables  ;  comme 
les  théories  mêmes  fausses,  ébauchées  par  un  praticien,  peu¬ 
vent  devenir  la  base  de  travaux  qui  feront  avancer  la  science. 

Quelques  faits  dignes  d’être  notés  se  sont  présentés  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  la  semaine  dernière. 

Un  jeune  homme  que  l’on  considérait  comme  présentant  le 
type  le  plus  complet  de  la  fièvre  typhoïde  est  mort  dans  le 
troisième  septénaire  de  sa  maladie,  et  à  l’autopsie  on  n’a  trouvé 
aucune  des  lésions  caractéristiques.  S’agissait-il  là  d’un  typhus 
fever,  maladie  qui  diffère  de  la  fièvre  typhoïde  surtout  par 
l’absence  de  lésions? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  est  remarquable  parce  que  des  méde¬ 
cins  habiles,  des  observateurs  éclairés,  comme  M,  le  docteur 
Fournier,  ne  mettaient  point  en  doute  l’existence  de  la  fièvre 
typhoïde  la  plus  normale  et  la  mieux  caractérisée  par  tous  les 
signes  ordinaires. 

Dans  le  service  de  M.  Laugier,  un  homme,  atteint  d’une 
ophthalmie  non  purulente,  et  ne  présentant  nulle  part  aucun 
oyer  de  suppuration,  est  mort  de  fièvre  purulente  avec  abcès 
métastatiques  dans  le  foie  et  dans  les  poumons.  Nous  publie¬ 
rons  bientôt  sur  ce  cas  une  note  plus  détaillée. 

D'  Victor  Kevillout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

De  la  goutte  viscérale,  et  de  quelques  affections  liées 
à  la  goutte  (suite). 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  D''  Ball.) 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  conférence,  nous  nous  sommes  occupés 
des  affections  qui  peuvent,  dans  le  cours  de  la  goutte,  se  dé¬ 
velopper  du  côté  du  système  nerveux,  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  ou  du  tube  digestif. 

Nous  allons  continuer  cette  étude  aujourd’hui,  en  commen¬ 


çant  par  les  manifestations  de  ce  genre,  qui  peuvent  atteindre 
les  organes  de  la  respiration,  et  en  terminant  cette  revue  pa¬ 
thologique  par  l’appareil  urinaire,  nous  examinerons  ensuite 
quelques  autres  phénomènes  qui  doivent  également  trouver 
leur  place  dans  l’histoire  de  la  goutte  “viscérale. 

I.  —  Appareil  respiratoire. 

1“  Asthme  goutteux.  —  Il  est  question,  dans  presque  tous  les 
ouvrages,  de  cette  maladie,  qui  peut  exister  aussi  dans  cer¬ 
taines  formes  de  rhumatisme  chronique,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  bientôt. 

L’asthme  goutteux  peut  être  fonctionnel  ;  il  affecte  alors  la 
forme  catarrhale  ;  c’est  la  toux  goutteuse,  la  dyspnée  revenant 
par  accès,  que  nous  avons  déjà  signalées  en  parlant  de  la  dia¬ 
thèse  urique. 

M.  le  docteur  Vigla  en  a  rapporté  un  exemple  intéressant  à 
la  Société  de  médecine  des  hôpitaux. 

D’autres  fois,  il  s’agit  de  l’asthme  proprement  dit,  avec  em¬ 
physème,  qui  alterne  avec  la  goutte  ou  peut  la  remplacer.  Ces 
faits  sont  assez  rares  :  Pâtissier  n’en  a  vu  que  2  cas  sur  80  ma¬ 
lades;  Garrod,  1  cas  sur  40;  enfin,  Hyde-Solter,  auquel  on 
doit  un  traité  de  l’asthme,  en  rapporte  aussi  un  cas  ; 

2"  La  pleurodynie  goutteuse  est  une  douleur  siégeant  sur 
les  parois  de  la  poitrine,  qui  dégénère  souvent  en  pleurésie, 
s’il  faut  en  croire  les  auteurs  ; 

.5“  Existe-t-il  une  pneumonie  goutteuse?  Quelques  observa¬ 
teurs  en  ont  parlé,  mais  on  manque  de  faits  bien  authentiques. 
Scudamore  a  vu  deux  fois  la  goutte  se  déclarer  après  la  gué¬ 
rison  d’une  pneumonie.  On  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas  ici 
d’une  coïncidence  fortuite.  Toujours  est-il  que,  d’après  le 
même  auteur,  ces  deux  affections  peuvent  coexister,  sans  exer¬ 
cer  aucune  influence  l’une  sur  l’autre. 

IL  —  Voies  urinaires. 

Les  affections  des  voies  urinaires  sont  fréquentes  dans  la 
goutte,  et  deviennent  presque  la  règle,  à  une  certaine  période 
de  la  maladie.  Elles  sont  rares,  au  contraire,  dans  les  diverses 
formes  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  C’est  là  un  ca¬ 
ractère  distinctif  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  ressortir. 

Il  faut  cependant  éliminer  du  cadre  de  la  goutte  viscérale 
tout  ce  qui  est  relatif  à  la  pierre  et  à  la  gravelle  urique,  soit 
rénale,  soit  vésicale  ;  ces  accidents  sont  fréquents,  il  est  vrai, 
chez  les  goutteux,  mais  sans  leur  appartenir  d’une  manière 
exclusive. 

Mais  il  existe  des  affections  urinaires  qui  correspondent  di¬ 
rectement  à  la  goutte,  et  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

A.  Les  reins  peuvent  être  frappés  d’un  trouble  fonctionnel, 
passager,  qui  offre  des  analogies  évidentes  avec  la  goutte  arti¬ 
culaire.  Il  survient  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie  ; 
il  a  pour  symptômes  une  douleur  vive  mais  transitoire,  alter¬ 
nant  manifestement  avec  la  goutte  articulaire,  et  une  albumi¬ 
nurie  qui  ne  persiste  pas  longtemps.  Il  peut  se  faire  que,  pen- 


FEÜILLETON. 


LETTRES  OBSTÉTRICALES 

DE  VON  SIEBOLD. 

Siebold,  qui  ne  connaît  ce  nom  ?  c’est  l’Hippocrate  allemand  comme 
Sydenham  est  THippocrate  anglais.  Il  le  dit  lui-même  page  16  de 
ses  lettres  obstétricales,  quand  il  compare  sa  famille  à  la  célèbre  fa¬ 
mille  des  Asclépiades  d’où  descendait  le  père  de  la  médecine.  Un  peu 
plus  de  modestie,  il  est  vrai,  n’aurait  pas  été  déplacée  dans  la  bouche 
d’un  auteur  parlant  de  lui-même,  mais  bah  !  en  fait  de  généalogie, 
qui  ne  céderait  à  la  noble  faiblesse  d’orner  sa. maison  de  tous  les 
preux  de  sa  lignée!  Siebold,  lui,  nous  fait  connaître  ses  ascendants 
paternels  et  maternels,  ses  consanguins,  etc...  Tous  sacrifiaient  à 
Fsculape,  et  le  titre  de  Yon  Siebold  prouve  qu’en  Allemagne  comme 
en  France,  comme  en  Angleterre,  il  y  a  l’aristocratie  du  métier. 

Siebold  était  donc  un  gros  baron,  un  prince  de  la  science  ;  mais, 
au  moins,  celui-là  mettait  en  précepte  ce  vieil  adage  connu  :  «  no¬ 
blesse  oblige.  » 

J’en  prends  à  témoin  ses  nombreux  écrits  scientifiques  et  littéraires, 
et  notamment  ses  lettres  obstétricales,  traduites  par  le  docteur  Mor- 
pain  et  précédées  d’une  introduction  du  savant  professeur  Stoltz. 

Ce  dernier  ouvrage  de  Siebold,  si  remarquable  malgré  son  peu 
d’étendue,  contient  la  biographie  de  l’auteur  et  se  compose  de  vingt- 
deux  lettres,  suivies  d’annotations  de  Stoltz  qui  pourraient  me  dis¬ 
penser  de  toute  espèce  de  critique.  Lisez,  lecteur,  lisez  ces  lettres  ; 


vous  y  trouverez,  outre  ce  qui  est  personnel  à  Thomme  illustre  qui 
s’y  fait  connaître,  des  réflexions  et  des  pensées  dignes  des  plus  sages 
moralistes,  et  pouvant  servir  tout  à  la  fois  à  l’histoire  de  l’art  et  aux 
charmes  de  vos  loisirs.  Point  n’est  besoin  d’être  du  métier  pour  goû¬ 
ter  ce  petit  livre.  Il  renferme  bien  des  choses,  qui  n’ont  rien  à  dé¬ 
mêler  avec  l’obstétrique  proprement  dite.  Qu’a-t-elle  affaire  dans  la 
dix-neuvième  lettre  par  exemple  ;  Étude  psychologique  de  la 
femme...-,  la  vingtième  :  Désir  de  plaire  et  vanité  de  la  femme...-, 
la  vingt  et  unième  :  Passions  de  la  femme...,  etc.  L’auteur  ne  tarit 
pas  sur  les  défauts  de  la  femme  ;  heureusement  qu’après  la  critique 
amère  viennent  les  douceurs,  non  moins  justifiées,  que  l’éloge,  et  que 
la  vingt-deuxième  lettre  est  une  véritable  apothéose  du  beau  sexe. 

Si  ma  notice  tombe  dans  les  mains  d’une  dame,  je  suis  sûr  qu’elle 
voudra  lire  tout  au  moins  cette  dernière  partie  du  livre,  ne  fût-ce 
que  par  la  curiosité  de  savoir  ce  que  pense  de  ces  dames  le  vilain 
sexe;  lecteurs  plus  gravement  sérieux,  faites  comme  elle,  achetez  chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  les  Lettres  obstétricales  de  Von  Siebold,  c’est 
un  format  de  poche,  et  il  vous  sera  facile,  comme  je  l’ai  fait  moi- 
même,  de  les  lire  en  chemin,  dans  la  rue,  sur  l’omnibus,  partout  en 
un  mot  ;  vous  y  glanerez  bien  des  choses  dont  je  veux  vous  laisser 
la  surprise. 

La  modique  somme  de  2  fr.  80  que  coûte  cet  ouvrage  ne  saurait 
être  un  obstacle  à  sa  diffusion  ;  trouve-t-on  beaucoup  de  livres  de 
science  à  ce  prix?  Eh  bien,  celui-là  est  tout  à  la  fois  un  livre  de 
science  et  de  philosophie.  Il  initie  aux  conditions  de  l’enseignement 
médical  en  Allemagne  aussi  bien  que  pourrait  le  faire  le  rapport  de 
M.  Jaccoud. 

En  voulez-vous  quelques  exemples  :  d’abord,  après  un  an  d’étude, 
notre  futur  docteur,  incidemment  jeté  dans  la  carrière  des  héros,  est 
pris  comme  soldat  et  incorporé  dans  l’armée  prussienne.  Heureuse¬ 


ment  son  amour  pour  la  paix  n’en  fut  pas  atteint,  car  alors  le  fusil  à 
aiguille  n’était  pas  encore  de  mise,  et  les  succès  de  cette  arme 
n’avaient  pas  fait  naître  la  fièvre  des  annexions  belliqueuses. 

Voilà  le  premier  inconvénient  qui  arrive  à  l’étudiant  en  Prusse. 
M.  de  Bismark  lui-même  n’en  a  pas  été.  exempt,  et  quand  il  faisait 
ses  études  de  droit,  il  dût  quitter  Thémis  pour  Bellone.  Voyez-vous 
d’ici  ce  grand  ministre  entre  les  mains  duquel  se,  trouvent  aujourd’hui 
les  destinées  de  l’Allemagne,,  monter  sa  faction  à  la  porte  de  quelque 
fonctionnaire,  en  costume  de  chasseur  prussien... 

Siebold  toutefois  retira  de  ce  métier  l’obéissance  passive  et  l’exac¬ 
titude.  Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  faire  fortune.  Le  terrain  de  la 
guerre  ne  lui  était  pas  entièrement  inconnu,  car  quelques  années  au¬ 
paravant  il  avait  fait  connaissance  avec  les  soldats  français  qui  pro¬ 
menaient  le  drapeau  tricolore  dans  toute  l’Europe,  et  il  avait  vu  aussi, 
par  suite  des  viciscitudes  du  sort,  les  Cosaques  campés  à  Wurtz- 
bourg;  Siebold  et  ses  camarades  leur  achetaient  des  arcs  et  des  flè¬ 
ches  en  échange  de  l’argent  de  leurs  menus  plaisirs  et  peut-être  aussi 
de  la  chandelle  destinée  à  l’étude  du  soir. 

•  Lorsqu’il  fut  rentré  dans  la  vie  civile,  Siebold  reprit  ses  études 
interrompues  et  les  termina  en  sept  ans.  Puis  il  voyagea  par  ordre  de 
son  père,  autant  pour  se  perfectionner  que  pour  laisser  à  l’auteur  de 
ses  jours  le  temps  de  se  remarier,  comme  il  nous  l’apprend  lui- 
même. 

De  retour  à  Berlin,  Ed.  Siebold  fut  nommé  assistant  à  la  maison 
d’accouchements  fondée  et  dirigée  par  Élie  Siebold,  son  père. 

L’assistant  choisi  par  le  professeur  remplit  à  peu  près  les  fonc¬ 
tions  attribuées,  chez  nous,  au  chef  de  clinique.  Siebold  a  tracé,  dans 
sa  quatorzième  lettre,  le  rôle  de  ce  représentant  immédiat  du  professeur 
qui  Ta  élu.  ün  bon  assistant,  dit-il,  doit  être  soumis,  zélé,  imbu  des 
idées  du  maître,  et  son  second  lui-même.  Il  importe  surtout  qu’il 


dant  toute  la  durée  de  cette  Gomplieatiofi,  H  n’y  ait  aucune 
émission  de  graviers. 

Cette  manifestation  de  la  goutte  n’est  pas  exceptionnelle  ; 
GaiTod  en  à  observé  plusieurs  cas,  et  j’en  ai  vu  un  moi-même 
avec  M.  le  docteur  Blin.  Le  malade  donf  il  s’agit  était  un  mé¬ 
decin, 

B.  Les  affections  permanentes  du  rein  deviennent  presqufl  la 
règle,  dans  la  goutte  chronique  ;  il  s’agit  ici  d’une  néphrite  al¬ 
bumineuse,  offrant  de»  caractères  anatomiques  qui  ne  laissent 
subsister  aucun  doute  sur  son  origine,  4  savoir,  des  infarctus 
d’urate  de  soude  dans  le  parenchyme  dü  rein;  Nous  avons  déjà 
décrit  ces  altérations,  en  traitant  de  l’anatomie  pathologfqàé 

Une  fois  constituée,  la  néphrite  albumlneusp  de  la  goutte 
ne  diffère  que  bien  peu,  par  ses  symptômes,  de  la  maladie  de- 
Bright  ordinaire.  On  trouve  en  général  les  urines,  claires,  peu 
colorées;  elles  renferment  une  quantité  d’albumine  yariablé, 
mais  presque  toujours  assez  faible,  pqntiennent  paq  d’ijjrée  çt 
de  sels,  et  montrent  au  microscope  des  cylindres  fibrinçuy, 
garnis  de  cellules  épithéliales,  ou  passés  à  l’état  granulçu^ç.  Il 
peut  y  avoir  de  Tcedème  de  la  face  et  des  merndyes  inférieur?; 
mais  ce  symptôme  fait  souvent  défaut.  On  constate  aussi, 
comme  dans  la  maladie  de  ^right.oiyiiaairQ,  de  la  dyspepsie  et 
de  la  diarrhée.  Mais,  comme  nous  l’avons  fait  déjà  pressentir,  i 
la  marche  de  l’affection  est  plus  lente,  et  soii  jlPonôSWc  moins 
grave,  que  celui  de  la  néphrite  albiimîhèusé  prbjpfeihent  dité. 

Cependant  on  a  quelquefois  obser\''é  dè  TUrémie  dans  le 
cours  de  cette  affection  :  Basham,  Todd,  Deschatff'ps  (de  Bor¬ 
deaux),  et  d'autres  observateurs,  en  ont  rapporté  plusieurs 
exemples  :  j’ai  appelé  moi-même  l’attentidn  sur  ce  point  il  y  a 
plusieurs  années,  et  M.  Fournier  en  a  fait  ressortir  l’impOrtahce 
dans  sa  remarquable  thèse  de  concours  sur  l’iirémip. 

G.  La  goutte  vésicale  a  été  signalée  par  divers  auteürS  :  Scq- 
damore  en  a  parlé,  et  Todd  s’est  attaché  à  en  faire  ressortir  lés 
caractères;  et  l’on  doit  y  rattacher  un  grand  ndmbr'é  dé  cas 
que- les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de  vesgU  z>rifa6fô  (irri¬ 
table  bladder). 

Dans  le  principe,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  pour  les 
reins,  il  s’agit  d’une  affection  passagère,  d’un  trouble  dyna¬ 
mique,  caractérisé  par  une  douleur  soudaine  et  violente  de  la 
vessie,  par  du  ténesme,  et  par  l’émission  de  sang  et  de  rtiuco- 
pus  par  l’urèthre,  même  en  l’absence  de  toute  complication 
calculeuse  (Todd)  ;  cës  phénomènes  peuvent  alterner  âvec  les  ' 
affections  articulaires. 

Mais,  à  un  degré  plus  avancé,  c’est  une  lésîorï'permanèhté, 
avec  catarrhe  de  la  vessie,  et  d’autres  phénomènes  de  cette  ; 
espèce. 

'  D.  On  a  parlé  enfin  d’une  uréthnîe  '^ôUtteusp,.  avec  écoule¬ 
ment  de  pus  par  l’urèthre  ;  mais  les  auteurs  (et  ^ciidamore  en  -, 
particulier)  ne  s’en  sont-ils  pas,  , laissé  pmposer?  Il  s’agissait  j 
peut-être  d’une  arthrite  blennorrhagique.  Telle  est,  du  moins, 
l’interprétation  qu’il  est  permis  d’appliquer  à  quelques-unes 
des  observations  de  Scudamore.  : 

III.  — •  Le  cadre  dans  lequel  j’ai  cru  devoir  ciréonscrlre  l’hiè-  ' 
toiredes  affections  goutteuses  abarticulaires  ne  rrt’a  pas  perftîis  | 
de  vous  entretenir  de  certains  accidents  qui  jiàraîssént  égale¬ 
ment  relever,  d’une  manière  plus  ou  moins  directe,  de  la  dia¬ 
thèse  goutteuse.  Le  moment  est  venu  d’en  dire  quelques  mots. 

On  a  depuis  longtemps  signalé,  dans  plusieurs  des  maladies 
qui  impriment  à  la  erase  du  sang  une  modification  profonde, 
une  disposition  particulière  aux  phlegmons  de  mauvaise  nature 
et  au  sphacèle. 

La  néphrite  albumineuse  est  un  exemple  de  ce  genre  V  on 
voit  souvent  survenir,  chez  les  albuminuriques,  des  érysipèles  ■ 
gangréneux  ou  des  phlegmons  diffus  dans  les  régions  infiltrées, 
soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d'incisions  ou  de  piqûres. 
Aussi,  les  ponctions  et  les  scarifications  qui,  dans  d’autres  hy- 
dropisies,  sont  un  moyen  de  soulager  le  malade,  sont-elles  for¬ 
mellement  contre-indiquées  en  pareil  cas.  {Rayer.)i 


ne  s’occape  pas  d'enseignepienl  ;  et  c’est  pour  cela  que  Siebold  ne 
veut  pas  d’un  agrégé,  qui  pourrait  introduire  une  autre  école  dans 
l’école! 

Nous  avons  vu  cela  k  Paris,  où,i  depuis  la  création  du  eO'iicours 
pour  les  chefs  de  clinique,  ceux-cii  sont  à  peu  près  indépendants  du 
maître,  et  mènent  par  les  salles  de  malades  leurs  élèvei^  particuliers.  _ 

Lorsqu’il  eut  subi  ses  dernière»  épreuves,  Siebold  obtint  le  titre  de  , 
professeur  particulier  (Privât  Docent).  »  A  cette  occasion',  dit-il,  je  j 
fis  devant  la  Faculté  une  leçQusBr  l'opéra  tic»  césarienne  ;  et  en  pu¬ 
blic  je  parlai  de  l’accouchement  prémakuiié  (page  &t)-  »  ■ 

Telles  sont  donc  les  épreuives  à  subir  en  Allemagne,  pour  obtenir 
le  titre  de  professeur  particulier.  Je  regrette  ici  de  voir  l’honorable 
Stoitz  (pag@illl,  Int.)  partagerl’erreurdeSiebold  à  propos  des  profes¬ 
seurs  particuliers  en  France,  où,  dit  celui-ci,  est  professeur  qui  veut. 
La  musique,  la  danse,  la  grammaire,  les  langues  mortes  et'vivantes  ; 
ont  leurs  professeurs;  des  sages-femmes  se.disent  professeurs  et. n'ont  ■ 
jamais  rien  professé,  qte.  Sans  doute,  le,  oliarlataniame  a  exploité  le 
titre  de  professeur;  mais,  en  médecine' eotnme  enaceouchemenlj.o’est 
sur  l’avis  delà  Faculté  que  1@' ministre  de  lUuslruotiûn' publique  au¬ 
torise  le  professeur  particulier  à  fkire  uii  cours  à  l’École-  pratique.'  Or  : 
qui  n’a)  connu  l’état  si'  florissant  de  cette  succursale  du  grand  ampbi-  ; 
théâtre,  où  se  sont  formés  de  si  -  bons  praticiens,  et  qui  a  rendu,  de  si  ; 
grands  services?  Presque  tous  nos  maîtres  ont  professé  à  l’École  pra- , 
tiquej  Quant  aux  professeurs  particuliers  non  autorisés,  ce  sont;'ipour  • 
la  plupart,  des  élèves  plus  avancés  que  d’autres,  qui.  aident  leurs 
camarades  à  passer  leurs  examens  plutôt  que  de  vrais  professeurs. 

D’un  autre  côté,  il  nfy  a  pas  uu  seul  médecin  enseignant  à  1  Éoole 
pratique  qui  ne  soit  apte  à  subir  les  deux^  épreuves  citées-  dans  Sie¬ 
bold;  et  comparer  le  Privai  Docent  avec  nos  agrégé»,  ce  n-ebipas 
faire  honneur  k  ce  corps  si  distingué  des  agrégés  de  la  Faculté'  de 


Le  diabète  nous  offre  un  secpud  exemple  de  cett^  prédispo¬ 
sition  fâcheuse.  Les  médecins  anglais  avaient  depuis  longtemps 
rejuarqué  qu,a  lea,anthrax,  les  gangrènes  sèches,  les  phlegmons^ 
diffus,*;, se  manifestaient  volontiers  chez  les  diabétiques;  ef 
;■  M.  MareJial  (de  Calvi),  sans  ^npa^ra,les^trqvaux  de  se^  prédé- 
v'çesseu^s,  a  eu  le  mérite  d’appeler  l’attentiop  sur  ce  sujet,  qui, 
ilVâQWui,  n’avait  -guère  été  étudié  en  France. 

Or,  nous  rencontrons  une  série  analogue  de  phénomènes 
-  dqi|s  ja{d^tb,èse  jurique’jetîd^ns  la  gputtq  conflirmée.,  * 

•  ■■-ëetié  coïncldehce  paéiologfque,  déjà  signalée  par  Mo'rgagni, 
Thompson,  Schônjteitn  Ure,  Carmichael  et  Prout,  a  été  mise  en 
'  lumière,  dans'ces  derniers  temps,  pgr  les  travaux  de.  M.  Mar- 
■'  ehàl  (ffe  Galvi),'  qui  a  nettement  dégagé  les  accidents  diabé¬ 
tiques  de  èeux  qui  relèvent  de  la  goutte,  ce  que  n’avait  fait 
aucun  dé  ses  prérdécesseurs. 

.Çjp  pgitt  djVjisièf:  pp:  trois  catégories  prinoipalea .  les  „pbéno- 
ipènes  dq  çq  gpnre  qui  ?e  rallachent  à  la  diathèse  Ufique  : 

i°  L’anlhrax  urigue,  lorsqu’il  survient  cfoartt  l’apparition,  de  ■ 
la  goutte, '  pst"  cQqsItléré  comme  accklentel  par  Çarrpd  et  ; 
M.  Troüsséau  ;  mais  les  accidents  de  ce  genre,  lorsqu'ils  sur- 
viéfihefit 'dàtis'  fé  'cduts  mêhie  de  cette  maladie,  paraissent  ée  ’ 
rattacher  à  la  diathèse  goutteuse.  Ledwich  et  M.  Marchai  (de 
Calvi)  .en,  ont  fait  connaître  plusieurs  cas. 

Les  phleginmà,  les  érysipèles  de  mhuvme  nature,  qui 
peuvent. suvyeniï  obez  Tes  goutteux,  ont  été  signalés  par  Prout.  . 
Ou  Sfiit  d’ailleurs,  que  l’opération  (le  la  cataracte  réussit  mal 
chez  ces  malades,  parce  que  lœU,  s’enflqmine  presque  toujours. 
(B.udd,).  Qn  peut  rapprocher  de  ces  faits  la  suppuration  du  . 
gjobe  de  l’oeil  dans  un  cas  ,d.e  goutte  çhronique  (Qritchet),  et 
le  défaut  de  cpnsôlidatiop  des  .(raclures,  Dan^  un  cas  où  la 
malléolè  externe  était  fracturée,  il  survint  un  accès  de  goutte  : 
les  fragments  se  séparèrent,  des  ulcérations  se  développèrent, 
les  os  furent  mis' à  nu;  biais  tout  rentra  dans  l’ordre,  après  la 
cessation  dé  l’accès  de  goutte. 

99  La  gangrène' sèche,  signalée  par  Carmichael,  MM.  Rayer  et- 
Marchal  (de  Calvi),  survient  surtout  chez  les  sujets  débilités 
atteints  de  la  forme  chronique  de  la  goutte,  et  présentant  des 
topbus.  : 

IV,  Nous  allons  parler  maintenant  des  affections  intercur- 
renîps  d^ns  lu  goutte.  . 

iLne  s’qgi.t  plus  ici  d’affections  subordonnée?  à  la  diathèse 
goutteuse,  mais  bien  des  complications  qui  peuvent  survenir 
dans  le  çours  de  la  maladie.  Comment  les  affections,  intercur- 
"rëntes  sont-elles  modifiées  par  la  goutte?  On  peut,,  à  cet  égard, 
établir  un -parallèle  ënlre  la  maladie'  de  Bright,  le  diabète  pt . 
l’affectiofi  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  Eh  éffet,  le  traumà- 
tisrWe  dans  la  goutte  à  des  conséquences  qué  nous  verions  de  ; 
signaler.  'Voilà  déjà  un  point  de  contact  entre  Céè'  trois  affec¬ 
tions.  Les  phlegmasfes,  d’après  Proùt,  prennent  souvéhl  un 
çaractère  atîynamique  chez  les  goutteux,  surtout  lorsqu’ils  sont 
strumeux  et. obèses  :  c’est  ainsi  que  finissent  la  plupart  d’entre 
eux,  U  y  a  là  un,  rapprpcbemqnt  nouveau  à  étaWir  avec,  l’albu¬ 
minurie  et  le,  ((lubéTe.  I^e  ty pji us., présente,. cl^èz  les  goutteux, 
une  gravité  expeptionnelle  ;  il  serait  constamment  mortel, 
d’après  Schmidtmanii  et  Murclhson.  La  syphilis,  d’après  Wells, 
est  très-grave  chez  les  sujets  atteints  de  goutte.  Elle  prend  vo-! 
lontjers  Ie,eaPuctère,,%oorbutiq,ue,  ’  .  ...»  -  '  (i  -  ■  • 

des  accidents,  prcjp^jies  aux;  gquttpux.  cacbeçllqiie_s, . s’expli- : 
qûeraiérffd  'Sè'loiï  Gà.irôd',  par  r'Tmperrhéabîlité  du  'Tein.  Une 
métamorphose  rapifîë  dës  -tissus  exige  souvent  une  élimination 
énorme,  qui  n.e  peut  pas.  avoir  lieu  quand  l’excrétion  rénale 
est  insuffisante.  Mais  il  est  probable  que  le  problèpie  est  plus 
complexe  que  l’auteur  anglais  ne  paraît  lé  supposer;  la  crase' 
du 'sang  doit  y  jouer  un  gtatid-rôle.  On  peut  affirmer,  du  moins, 
que- sous  l’empire  d’uné  pareille  diathèse,  les  phériÔmèriès  | 
mécaniques,  physique'»  ët  chimiques  de  la  vie  doivent  s’àcëo'ih- 
plir  avec  bien  plus  de  difficulté  que  dans  l’éfàt  riormal. 

Mais  lorsqu’il  n’exisfe  point  de  cachexie,  la  teriirinaison  de' 


Pari».  Quelle  diffêrende  en  effet  entre  uri  examen  et  un  cohcours,  sans  . 

parler  du  nombre  limité  des  concurrents  1 

Une  autre  erreur  que  je  dois  aussi'  relever  (l&ea  eit.),  par  ce  Seul 
metif 'qu’elle  s’ést  glissée  sôus  la  ptüme  d'un  hoinm'è  qnè'  j’éstime  et  ^ 
dont  la  position  lait  autorité,  éëét  de  croirè  qii’il  soit  défèndu  à  nos  , 
agrégés  de  faire  des  cours- contre  bonoraires.  Il'  n’èn'  ést  rien;  un  seul , 
exemple  entré  plusieurs  :  jamais  tbùrs  ne  fafjlWs-  brillant  et  plus 
suivi  que  le  couds  particnlier' de  Pkj-ot  ;  or  il  'ékait  agrégé,)  ét)  Son 
cours  était  payant...  Il  ne  cessa  que  quand  le  maître  fut  ndtnmé  pro- 
foséenr  à‘ la  Faculté. 

Siebold  lui-éiêrae  a  fait  des  cours  payants 'de 'phü'ol’ogié,  sciende 
dans  laquêlle  il  étaiPtrèg^veréé;  il  en  a  fait  aussi  d’accbu'éherthènf^  ; 
et  il  a  soin  de  nous  appretldre  (page  24),  qu’il  se- constituait  un  assez 
joli  revenu. 

■Les  "professeurs  particuliers,,  qui  n’éXisterlt  d'aillehrS  qu’k  Parié, 
S’ils  ne  sont  pas'  examinés  ad  hoc,  'ont  toujours  pour  critérium  de  , 
leur  capacité;' Tappréciatiô'n  de's  élèvék  euX-môraës,  qui  cessent  bién-  : 
tôtÛe  se  grouper  autour  d’un  pfofeéfe'éür'inèâpaBié, 'e( là  clôturé  d  un 
amphithéâtre  suivrait  d'é'  prèsTabsende  dèé  aÛdi'ïeurS.'  "  , 

'  II  y  a  même-  quelque  cho'sé  danè  'èélte  ''faytifiitidn  ‘qui  'flatte  lés  : 
adeptes  d’une  profession  libérale,  c’est  que  le  professeur  ne  ïeur,  est  : 
pas  imposé,  et  qu’étant  l’horOme  de  Ses  élèves,  il' est  forcé' de  travailler 
Sans  relâche  pour  soutenir  sa  position;  tandis  que  Celui  qui'poss.ède 
'  Une  chaire,  s'il  n'a  pas 'l’activité'  de  Siebold','  peut  se  répoSer  traUquil- 
lément  sur  ses  Ikuriérs  et'étha'rger  à  "là  caisse'  de  la'  Fàcül'té.'  ' 

Après  cette  défense  de  t'enseignement  libre,  nécessitée  par  lés*  pa¬ 
rallèles  établis  dans  les  lettres  obstétricales,  je  passe  à  l’appréciatfon 
que  Siebold  fait  des  sages-femmes,  9»  lettre.  B  entre'  dans  de  grands 
détails  sur  l’instruction  des  acoouicheuïs  de  Tanliquité,  du  moyen-âge 
et  de  son  époque.  '■  1  : 


ces  maladies  èst  oin  d’être  aUâsi  fuheste  et  les  choses  se  passent 
à  peu  près  comrhe  dans  les  conditions  ordinaires.  Il  faut  re¬ 
marquer,  cependanLqug  les  açeideqts  inflammatoire?  réveillent 
presque  toujours  la  prédisposition  gôutteuse  et  fontikpparaître 
ips  accès.  Nous  avons  déjà  signalé  les  effets  du  tray.tqatisine  à 
cet  égard.  Relativement  aux- phlegmasies,  ffii  peut  distinguer 
trois  cas  : 

1°  L’affection  intercurrente  (pneumonie,  pleurésie,  angine, 
érysipèle)  dure  un  teïhps'' |)1uS 'ô'u  molfis  long,  puis  la  goutte 
éclate.  Scudamorè  et  Day  'eri  ont  rapporté  des' exemples.  On 
regarde  en  gérieràT  cette  apparition  de  la  goutte  comme  un 
phénomène  favorable  :  c’est  la  gou,Ue  critique.  On  sait  qu’il  en 
est  parfois  de  même  dans  le  rhumatisme.  On  peut  se  demander 
si,  en  pareille  circonstance,  l’explo- ion  dé  i’aiîcès  n’a  pas  été 
provoquée  par  Faffection  intercuiTente  :  s’il  eh  éfàîf  aîhsîj  l’ap. 
paritjon  de  (a  pe, serait  pojnt  un  phéqQjqa^he  .fivjtjqqp,.,^ 

.  ;;2“,L’affflçtioA  inflammatoire  suit  sa  marche  conourremmient 
avec  la  goutte,  sans  éprouver  de  modiflcatioh  notable.  Gela  se 
voit  quelquefois  pour  l’angine  et  la  pneumonie.  (Scudamorè.) 

9“  Il  y  a  suppression  brusque  des  phénomènes  extérieurs  de 
la  goutte,  au  moment  où  l’affection  intercurrente  se  développe, 
Ce  cas  est  grave  ;  il  faut  s’efforcer  de  rappeler  la  goutte  vers 
les  extrémités,  mais  on  échoue  le  plus  souvent. 

V.  —  L’àctibh’dè  certains  médicaments,  ainsi  qu’on  pouvait  le 
supposer  ,  à  ptrigri,  offre  chez  les  goutteux  des.  caractères  spé- 
elaux., Ainsi  le.. plomb,  qdm,in|istré  à  dos,®  médicamenteuse  pour 
arrêter  une  hémtfi’ririgite,  tl  ppoduit  uqe  imprégnation  méta,l- 
lique  rapide  avec  le  Ijser^  gingival  et  les  coliques  saturnines. 
(Garrod.)  t!e  mêrcùre,  d'après  Garrod  et  Price  Jon.es,,  amène 
plus  promptement  la  salivation  chez  les  goutteux  que  cBez  lès 
autres  sùjéts.' J’ij'ôüterai  que  l’Opiu'm  ne  doit' être  administré 
qu’avec  la  flius  grande ''BéèèTve  aux,  sujets  àitéihts  de  goutte 
chronique,  s’il  existe  chez  é'ux' quelques  indicés  d’une  affection 
rénale;  car  on  voit  ce  médicament  déterminer  alors  des  acci¬ 
dents  cérébraux  dont  l’intensité  est  hors  de  proportion  avec 
la  dose  employée. 

VL  - — II  nous  reste:  à  signaler  entre  ta  gOutte  et  le  dîabèfé, 
des.  rapports  plus'  intithes  que  ceuix  sur  lesquels  nous  venons 
d’insister,  et  qui  se  rattachent  d’une  manière,  encore  plus,  évi¬ 
dente  à  l’ensemble  des  modifications  que  subit  l’économie.  '  j 

Hunter. avait  pQ?é  en  pri|n,cipe.  que,  ,  lorsque  l’organisme,  est 
envahi  par  une  diathèse,  aucune  autre  affection  générale  ne 
pëuf  coexister  avec  celle-ci  ;  en  d’autres  termes,,  une  affection 
cônstit'utionneHé,  une  fois  établie  chez  Tlhdividu,  ne  souffle 
point  de  -rivlàlë;  ■  '  '  '  .  * 

A  ce  princi'pe  éè  rattache  la  d'oCtrrhé'des  ühidgbriûmes,  doc¬ 
trine  exagérée,  sans  doute,  par  l’écote  de  Viéhife'  (ROkitanslcy, 
Engel);  mais.,  qui  renferme  aôpendant  un  fond  de  vérité. 

■Mai$,.;à,..côté'des)  (mtagrouâsnw»,  il  'existe- certantement  dès 
iet,0’efii  une:  relation  , do  ce  genre  qui  snbsdpte  ©nfee 
.  lcAia,bgl,e,  ei  \a.  goulte..  C’est  ce  que  nous  allons  -niaiatenaiit 
e,?sayç.r  de, -démontrer.,. 

La  notion  d’uné  connexité:  plus,  ou  moins  directe  entre  le 
diabète,  et  la  goutte  ne.  semble  guère  .remonter  au  delà,  d’une 
quarànfaine  d'années.  Scudamorè,  loin  de  pressentir  cette  affi- 
rirfé,  soutiéht  que  ces  deux  maladies' se  rattachent  à  des  causes 
tout  ôpp'ôséeS.  Mais  uh  auteur  alleihand',  S’tosch,  de'  Berlin, 
qui  publiait;  en  Î82B,  un  Traité'du  diabète,  décrit,  danscètotl- 
vraigei,  un  dmbète 4nètasiaii'que  survenu  après  la  céssâtion  de  la 
goutte  ;  il  cite  à  ce  propos  deux  auteurs  anglais,  Whytl  et 
Fraser.  Deux  ans  plus  lard,  Neumann,  dans  sa  pathologiê, 
mentionne-  un  diabète  symptomatique'  ie  la  goutte-. 

A  une, époque  plus  rapprochée',,  Prout,  qui.  paraît  avoir  en¬ 
trevu  toutes  les  questions  de  ce  genre,  signale  les  attaques  de 
goutte  et  de  rhumatisme  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes 
du  diabète,  '  Bien  n’est  plus  ordinaire,  dit-il  dans  un  autre 
endroit,  que  de  rencontrer  un  peu  (je  sucre  dans  Turine  des 
goutteux;  ils  ne  s’en  aperçoivent  ^ùe  lorsque  les  accidents 


Pour  ce  qui  concerne  les  sages-femmes  badoises,  russes  et  de  Ber¬ 

lin,  elles  ne  paraissent  pas,  mi  déûaitive,  valoir  mieux  ni  moins  que 
les  nôtres,  malgré  le  litre  de  docteur  obtenu  par  quelques-unes.  Elles 
jouissent  seulement,  en  Allemagne,  d’un  peu  plus  de  considération 
qu’en  France;  et  plusieurs  femmes  de  la  famille  même  de  Siebold, 
n’ont  pas  craint  â’erhtt-assér- cetté'professihn;  ?îos  Lachapelle  et  nos 
Bol  vin  ne  nous  laissent  rien  à  envier  aux  pays  étrangers. 

Nous  avons  toutefois  urt  cïésir'  à  exprimer,  car  notre  linge  de  famille 
n’est  pas  irréprochable;  c’est  de  voir  arriver  bientôt  la  suppression  . 
db  l'a  2'  classé  '  des  Sag'es-Æimmes,  comme  cela  paraît  exister  de  l’autîe, 
côté- du  Rhin;  l'es  contfitiôhs  d’étùd.es  et  d’examen  ét'açt  les  méniii 
poürqüof'rté  pas'rénnir  fes 'dedX'classés' eh  urie  seule?) 

Dans  sà  1 0”  l'ettre,'  l’autèur  qiïe  j’analyse,  examine  les  diverses |ie- 
tho-cfes  d’'8nseignemen't-  et  les  conditions'  nécessaires  pour  faire  à® 
■bob  màrntePsur  Fart  des  accouchements.  Un  manuel,  dirait-on  à  Paris, 
fi !' màis''Siéb'ôld' croit,  ’et  nous  partageons  complètement  son  avis, 
qü-’eri  étude  "il  faut  aller  du  simple  au  composé  ;  après  le  mamiel,  m 
traité.'  '  .  ,  ^ 

Qminzî'èrti'e-fètjré  :  qualités  p'hySi'qùés  et  psychiques  d'un  accoucfeuf- 
Que  d’àhdoa'tiheiifs,  s’ilà'  avaient' lu  cet  article  av^ht'  d’embrasser  le 
culte  du  Lucfnéj  auhaiefit  pré'féré"tè‘ culte  db...  leurs  chouxt  . 

Enfin  M  quatre  dbrnièi*ës  'lettrés' -traitent,  comme  je  jai  déjà  dit, 
de  la  psychologie  de  la  femme.  On  y  trouve,  entre  autres  chose?,  1® 

•  caractéristique  de  la  vie  morâle  d!é  la  fènjme,  que  Siebold' 'rec(immànde 
â'  faccoucheur-  d'é  bien  étudier. 

L’ovdfré'c’êst'la  femme,  avà.it  déja'  d'It  Négrier.  La  femme  c’e?t  la 
maison,  ajoute  Siebold;  et  il  engage  celles  qui  auraient  quelq,ups  vel¬ 
léités  d'e  se.  faire  bas  bleu,  à  méditer  ce  conseil'  de  S'ophqcl?,,: 

Eu.yoU)  luvaiÇi  »  .  . .  ■■  ‘'"■I 

1  Aias,  293. 


j)£lt).iW6ls  du  diabète,  la  polyurie,,  la  soîf',  l’amaigrissement, 
gg  sçnt  Ouvertement  déclarés.  çÛn  autre  observateur  anglais, 
Berice.''(opes,  i^yait  également,  constaté  (jue  la  ÿravelh  urigm 
prédispose  ad  diabète. 

En  France,  M.  Rayer  a  fait,  maintes  fois  remarquer  à  ses 
élèves  fa  çpnnexùé^tti  existe  entre  la  gravelle  urique,  la  goutte 
gt  le  diabète.  On  peut  consulter,  à  Cet  égard,  la  thèse  de 
jf.  Bentons,  et  les  leçons  de  M.  Cl.  Bernard  (1856). 

M.  Marchai,  (dé  Calvi).s’eet  également  oeCupé  dé  éettté  ques- 
tion,  à  propos  de  la  gangrène  diabétique,  dès  l’année  1856.  Il 
a  publié  plus  tard  (1864)  un  ouvragé  6iï  è'ê  sujet  est  étudié 
avec  un  talent  remarquable. 

,  D’après  cet  observateur'  distingué,  il  eiîsfe  ün  dicÊ'eté  ûri- 
ou  ÿfHitteua)  ;  cette  conclusion  ést  conforme  aux  observa¬ 
tions  antérieures  et  à  la  réalité  des  faits.  Mais  on  pourrait 
peut-être  reprocher  à  M.  Marchai  (de  Caivi)  d’avoir  un  peu 
trop  étendu  le  domaine  de  cette  forme  de  diabète,  et  celui  de 
)a  diathèse  urique  en  général.  Les  réflexions  qu’il  présente  à 
get  égard  ne  s’appliquent  guère  qu’aux  classes  favorisées  de  la 
société,  du  moins  en  France. 

Il  existé  incontestablement  un  rapport  entre  le  diabète  d’un 
côté,  la  goutte  et  là  gavelie  urique'  de  l’autre  ;  mais  fa  fré¬ 
quence  de  cette  relatîôn  varie  suivant  le  terrain  sur  lequel  on 
s’est  placé  pour  observer  les  faits.  Ainsi  Griesinger,  qui  a  étudié 
le  diabète  chez  des  sujets  appartenant  à  toutes  les  classes^  n’a 
ffouvé  que  irais  goutteux  sur  deux  cent  vingt-cinq  diabétiques  ; 
au  contraire,  M.  le  docteur  Seegen,  qui  professe  la  médecine 
aux  eaüx  dé  Carlsbad,  et  dont  les  malades  appartiennent  par 
conséquent  aux  classes  aisées,  a  rencontré  trois  cas  de  go.utte 
sut  frènte  et  uu*.pak  de  diabète-  La  proportion ^  coimme  on  le 
voit,  varie  de  1/1:0;  à  l/75j 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  se  bornér  à  recuéffïfr  ïés  faits  dans 
lesquels  la  goutte  ée-  transforme  én  dîabëtê  chez  le  meme 
sujet  ;  il  faut  aussi,  comme  cela  se  fait  pour  les  affections  du 
système  nerveux,  édudier  la  transmission  héréditaire  des  acci¬ 
dents,  et  leur  répartition  chez  les  divers  membres  d’une  même 
famille.  , 

Chez  le  même  sujet  on  voit  rarement  coexister  la  goutte  et 
le  diabète  confirmé  ;  mais  ces  deux  affections  alternent  ét  se 
succèdent-  La  graVelle  urique  ou  la  goutte  ouvré  la  scène  ; 
puis,  en  général,  la  goutte  s’éteint  au  moment  où  le  diabète 
appâraît.  M,  Rayer  avait  déjà  remarqué  que  la  goutte  se  change 
en  diabète  et  Garrod  dit,  en  propres  termes-:  «quand  le 
diabète  fip^ar aÂt  ,  la  goutte  cesse,  » 

II:  faut  ajouter  que  l’oùériîé  précède  souvent  lé  déveldppe- 
ment  du  diabète. 

Le  pronostic  pèüt  être  quelquefois  aussi  grave,  en  pareil 
éaâ,  que  lorsqu’il  s’agit  du  diabète  ordinaire  ;  ou  voit  survenir 
des  accidents  gangréneux  et  la  phthisie  pulmonaire.  Cependant, 
il  faut  le  reconnaître,  le  diabète  goutteux  est  le  plus  souvent 
d’une  bénignité  relative,  surtout  si  le  malade  suit  un  régime 
convenable.  C’est  alors  que  le  diabète  est  latent  (Prout).  Je 
pourrais  citer  des  faits  dans  lesquels  la  guérison  a  paru  coïn¬ 
cider  avec  le  retour  de  la  gravelle  ou  de  la  goutte  ;  c’est  ce  qui 
faisait' dire  à  Prout  que  dans  le  diabète,  l’apparition  de  la  gra- 
.velle  uriqné  ést  un  signe  favorable  ;  cependant  ces  deux  affec¬ 
tions  peuvent  coexister  sans  s’amender  mutuellement  ;  nous 
le  Vërrôns  tout  à  l’heure  dans  votre  second  tableau. 

Nous  allons  maintenant  envisager  les  rapports  entre  la  goutte 
elle  diabète,  considérés  dans  une  famille  composée  de  plu¬ 
sieurs  individus.  C’est  ainsi  qu’on  voit  un  père  goutteux,  dia¬ 
bétique  et  phthisique,  engendrer  un  fils  goutteux  (Billaud  de 
Babigny)  ou  bien  un  père  diabétique  avoir  un  fils  goutteux 
(observations  personnelles). 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  noUs-Iftême  un  cas  bien  re¬ 
marquable  de  ce  genre,  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  le 
docteur  Réal,  et  dans  lequel  on  vit  la  goutte,  la  scrofule,  le 
-diabète  et  l’obésité  se  manifester  chez  la  plupart  des  membres 


^é  la  même  famille.  Voici  cette  observation  réduite  sous  forme 
de  tableau  : 


Il  y  a  évidemment  une  corrélation  plus  ou  moins  intime 
entre  ces  diverses  maladies  se  reproduisant  ainsi,  à  divers 
degrés,  chez  tous  les  membres  d’une  même  famille. 

J’ai  observé  mOi-lïiême  la  combinaison  suivante: 

TABLE.àU  II. 


Père  goutteux.; J 


t"  fils.  Gravelle. 

2=  flls.  Diabète. 

3®  fils.  Goutte,  phthisie. 
Fille.  Gravelle. 


On  pourrait  aisément  multiplîéf'  les  elerflples  de  ce  genre  ; 
mais  jë  droW  éh  àroir  dit  àsséz  pdur  vous  montrer  qu’il  existe 
une  corrélation  réglée  par  des  lois  encore  inconnues,  entre  la 
diathèse  urique,-  le  diabète  et  la  gotdtë. 

Les  conséqiténées  pratiques  de  Céà  dô’nnées  sObt  faciles  à  ap¬ 
précier.  Il  faudra  soigneusement  examiner  les  urines  des  gout¬ 
teux  :  et  lorsqu’on  aura  reconnu  ce  genre  particulier  de  dia¬ 
bète,  il  en  faudra  instituer  le  traitement  d’une  manière 
conforme  à  son  origine. 


SOCIÉTÉ  nCÉDICAI-i:  DES  BOEZTADX. 

Séance  du  22  novembre  ^  866.— Présidence  de  M.  Bocrdon. 

Discussion  sur  le  rhumatisme  blennorrhagiqüe,  (Suite.) 

M.  PiDOüX.  C'ést  donner  une  fausse  idée  de  la  maladie  en  question 
que  de  la  nommer  rhumatisme.  Elle  diffère  profondément  du  rhuma¬ 
tisme  vrai;  son  siège  thème  n’est  pas  identique,  bien  qu’elle  paraisse 
d’abord  avoir,  comme  lui,  une  localisation  articulaire.  D’abord  l’affec¬ 
tion  blennorrhagiqüe  est  beaucoup  plus  fixe  que  l’affection  rhumatis¬ 
male;  puis  la  forme,  la  configuration,.  J’aspect  des  articulations  qu’elle 
atteint  est  tout  autre  pour  l’observatetfr.  Lorsqu’elle  siège  à  l’articu- 
latiôTi  radio'-carpieniïe,  la  main  et  l’avant-bras  semblent  tout  d’une 


pièce,  les  muscles  de  la  région  hypothénar  s’atrophient,  la  synoviale 
s’épaissit.  Cette  atrophie  des  masses  musculaires,  ç.et  épaississement 
des  synoviale?  rendent  l’action  de  la  blennorrhagie  comparable  à  eefie 
du  scrofuiisme;  en  outre,  comme  dans  le  serofulisme,  l’affection,  est 
souvent  mono-articulaire. 

Voyez,  du  reste ,  quelle  altération  caractéristique  subit  la  physio¬ 
nomie  générale  de  celui  qui  vient  de  prendre  une  blennorrhagie  : 
l’altération  du  fades,  la  pâleur,  l’expression,  terne  et  sans  vie  du  re¬ 
gard  sembleraient  indiquer  une  constitution  profondément  débilitée 
par  une  maladie  longue  et  grave,  alors  quela  blennorrhagie  est  de  date 
encore  très-récente.. 

Il  y  a  là  une  influence  générale,  lues  blennorrhea,  dont  les  résul¬ 
tats  sont  un  lymphatisme  provoqué ,  un  état  strumeux  qui  se  mani¬ 
feste  par  des  adénites  sous-maxillaires,  des  éruptions  croûteuses  des 
commissures,  du  pityriasis,  une  tendance  à  la  suppuration,  des  engor¬ 
gements  lents  et  froids,  etc.. 

Par  sa  marche  et  par  sa  nature,  l’orchite  blennorrhagiqüe  se  rap¬ 
proche  des  maladies  struirieuses,  et  il  est  vrai  de  dire  que  le  génie 
strumeux  domine  dans  la  blennorrhagie  ;  c’est  un  scrofuiisme  bénin 
et  artificiel  qu’elle  détermine  et  réalise;  les  douleurs  rhumatoïdes 
qu’elle  provoque  ne  sont  ifî  si  simples  ni  si  locales  que  celles  du 
rhumatisme;  parfois  les  deux  diathèses  se  conabinent,  comme  le 
rhumatisme  et  là  scrofule  dans  les  turaeurg  blanches  dites  rhumatis¬ 
males.  Dans  la  blennorrhagie  aussi ,  il  se  produit  des  tumeurs  blan¬ 
ches  par  suite  du  lymphatisme  qu’elle  fait  naître,  et  il  existe  une  ten¬ 
dance  à  la  suppuration  qu’on  a  vue  se  traduire  par  des  psoïtis  avec 
suppuration  dans  la  gaine  du  psoas,  des  arachrlitis  avec  suffusion 
purulente. 

M.  IjOHAIN  présente  la  thèse  de  M.  Tissier,  son  ancien  interne, 
intitulée  i  Considérations  sur  les  accidents  à  forme  rhumatismale. 

A  propos  des  diathèses  acquises,  M.  Tissier,  s’inspirant  des  idées 
de  M.  Lorain,  a  écrit  à  la  page  21  de  cette  thèse:  que  la  diathèse 
blennorrhagiqüe  se  rattachait  à  l’état  génital,  aussi  bien  que  les  acci¬ 
dents  et  les  complications  survenues  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées,  chez  les  nourrices  et  l’enfant  nouveau-né. 

M.  Lorain,  qui  accepte  comme  siennes,  sauf  quelques  restrictions, 
les  idées  contenues  dans  celte  thèse,  n’est  pas  d’accdrd  avec  M.  Four¬ 
nier  sur  certains  points.  . 

1“  Sur  la  nature  des  accidents  articulaires  blennorrhagiques,  lesquels 
peuvent  être  dans  certains  càs  véritablement  rhurhatismaux.  Il  a  vu  des 
rhumatisants  qui  le  sont  devenus  à  la  suite  d’une  blenhorrhagie,  et 
chez  lesquels  cette  cause  agissant  dans  les  cifconstaifces  les  plus 
favorables,  a  provoqué  l’explosion  du  rhumatisme  le  plus  vrai,  le  plus 
complet,  avec  endocardite^  etc. 

Ainsi  le  fils  d’un  homme  qui  avait  eu  à  62  on  63  àfis  Une  hydar- 
throse  du  genou,  saus  cause  connue,  guérié  par  le  msssàgfe,  eenttacta 
à  22  ans,  une  blennorrhagie  qui  provogua  un  rhuœàtisme  articulaire. 
Les  deux  genoux,  les  deux  pieds,  l’articulation  sterno-claviculaire, 
furent  envahis;  il  y  eut  en  oütfé  Une  acné  généralisée,  telle  que 
Bazin  en  a  décrit  comme  manifestation  de  la  diathèse  arthritique  ;  une 
iritis  que  Vecker  crut  d’abord  être  syphilitique. 

Ici  sans  doute  la  diathèse  arthritique  se  trouvait  en  puissance,  et  la 
blennorrhagie  l’a  mise  en  action. 

Autre  exemple  : 

ün  malade  fut  soigné  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  qui  s’était  déclaré  à  l’occasion  d’une  blennor¬ 
rhagie.  Le  cœur  fut  atteint,  il  survint  une  endocardite,  puis  une 
anasarque,  et  trois  mois  après  le  malade  mourut  à  rHôlel-Diç.u. 

2°  Sur  le  rôle  trop  exclusif  qui  serait  attribué  à  l’urelhre  dans  la 
production  de  ces  accidents. 

Le  rhumatisme  dès  nourrices  ou  des  feinines  enceintéè,  réssérnble 
tout  à  fait  aiix  accidents  arthritiques  de  la  blenaerrbagie  ;  comme 
eux,  il  est  très-souvent  suivi  d’hydarthroses. 

ühe  jeûné  femme,  enceinte,  écrit  de  la  campagne  qu’elle  a  une 
douleur  dans  le  genou.  Je  reconnus,  dit  M.  Lorain',-  que  ce  devait  être 
un  rhumatisme  amené  par  l’état  génital  ;  car^  ayant  passé  dix-hùit 
ihôis  comme  interfié  fila  Maternité,  un  an  avèc  M.  Düboîs  à  la  clini¬ 
que,  j’avais  acquis  une  èxpérieûce  toute  spéciale.  En  effet,  c’était  une 
hydafthrosé  qui  finit  par  guérir.  La  malade  accouche;  je  la  supplie 
de  ne  pas  nourrir  pour  né  pas  prolonger  l’état  puerpéral;  elle  résiste, 
et  pendant  qn’elle  nourrit  elle  est  prise  d’une  nouvelle  arthrite  avec 
double  kératite.  A  seize  ans  cette  dame  avait  eu  un  ictère  pour  lequel 
elle  était  allée  pendant  deux  ans  de  suite  à  Vichy. 

Üné  femme  enceinte  de  huit  mois  est  prise  d’un  rhumatisme  lent 
de  trois  ou  quatre  articulations.  Comme  elfe  avait  eu  en  même  temps 


Les  femmes  possèdent  beaueoup  d’imagination,  trop  quelquefois 
pour  le  bonheur  des  hommes.  Juvénal,  dans  sa  sixième  satire,  a  tou¬ 
ché  du  doigt  ce  côté  féminin.  La  vànité,  la  légèreté  n’en  sont  que  des 
conséquences  physiologiques  ;  J’hystérie,  la  monomanie  religieuse, 
des  conséquences  pathologiques. 

Enfin  la  jalousie,  la  haine,  l’envie  et  le  désir  delà  vengeance  sont 
les  péchés  mignons  de  l’être  que  Jéhovah  nous  a  donné  pour  com¬ 
pagne.  A  considérer  l’associé  de  l’homme  par  ces  côtés-là,  que  dites- 
vous,  lecteur,  du  cadeau  que  nous  a  fait  te  die'u  de  Moïse?  Surtout 
s’il  est  vrai  (vingt  ét  unième  lettré),  que  l’éducation  elle-même  est 
impuissante  à  réfréner  de  telles  passions  chez  la  femme  toujours  sou¬ 
mise  à  l’influence  de  sa  sexualité. 

Ne  serait-ce  pas  là  le  fluide  négatif  de  cet  être»  comme  l’amour  en 
est  le  fluide  positif? 

;;iiEn  tous  cas,  craignons  la  jalousie  dé  ces  dames.  Siebold  reconnaît 
deux  espèces  de  jalousies  :  l’une  douloureuse,  l’autre  active.  C’est 
cette  dernière  qui  engendre  la  haine  et  la  vengeance.  «  Je  préférerais 
le  voisinage  des  lions  et  des  dragons  à  celui'  d’ühe  méchante  femme, 
àdi.lSirach. 

Il  est  vrai  que  Siebold  termine  sa-  caractéristique  par  lia  description 
de  la  bonté,  de  la  douceur  et  de  l'a:  patiehci",.  qm  sont  aussi  l’apanage 
•dusese  faible-.  Les  qualités  comme  les  défauts  doivent  être  connus 
déjuge  médi'Càr.  Les  femmes  les  leur  révèlent  volontiers;  voilà  pour¬ 
quoi'  les  études  psychologiques  de- la-  femme,  faites  par  des  médecins, 
seront  tonj'o'ufs  plus  exactes  que  celles  qui  provieti'ôenl  de  toute  autre 
classe  d’observateurs.  Voilà,  pourquoi  aussi,  nous  recommandons  à 
tout  ami-  de  la  vérité,  la  lecture  des  lettres-  obstétricales  de  Von  Sie¬ 
bold. 


De  la  mélancolie.  Mémoire  couronné  par  l’ Académie  impériale  de 

médeoine.  —  Prix  Lefèvre  1863.  Par  M.  L.  Coliw,  médecin  en 

chef  dé  l’hôpital  militaire  de  Civita-Vecchia  ('1). 

«Ce  mémoire,  a  dit  M.  Dubois  (d’Amiens)  dans  son  rapport  général 
sur  les  prix  de  1'863,  a  répmdu  de  tous  pointeaux  intentions  de- 
l’Académie;  l’auteur  est  celui  qui  a  le  mieux  vu  que,  pour  parlê'T' 
dignement,  c’est-à-dire  scientifiquement^  de  là  mélancolie  maladive  ou- 
folle,  il  fallait  d’abord  bien  parler  de  la  mélancolie  ordinaire  ou  simple 
et  pour  ainsi  dire  raisonnable.  » 

Voici  les  conclusions  de  cet  ouvrage,  pour  l’appréciation  duquel- 
nous  n’aurions  rien  à  ajouter  au  jugement  porté  au  nom  de  l’Aca- 
démie-. 

1“  Il  existe  fieux  formes  de  mélancélio  : 

A.  La  mélancolie  simple,  sans'  aliénation,  sans  dépression  intellec- 
tuelTê,  fréquente  dans  la  société,  cause  habituelle  de  la  forme  suivante  ; 
OH  peut  la  désigner  sous  le  nom  de  caractère  mélancolique; 

B’.  La  mélancolie  des  aliénés,  ou  folie  mélancolique,  ml  mélancolie 
avec,  dépression  intellectuelle  et  morale.  Pour  mieux  distinguer  oa 
peut  lui  conserver,  mais  alors  avec  une  tout  autre  acception,  le  nom 
de  lypémanie. 

2°  Le  délire  partiel  n’est  pas  le  caractère  principal  de  la  folie  mélan- 
eolique:;  c’est,  avant  tout,  la  dépression  des  facultés  intellectuelles  et 
morales  avec  perte  de  conscience  de  cette  dépression. 

3°  S’il  existe  des  conceptions  délirantes»  des  hallucinations,  elles 
ne  prennent  le  caractère  d’un  fait  morbide  qu’autant  que  le  malade  a 


(1)  Un-  vol.  in-12  ;  Pari»,  1866,  chez  Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childe- 
bert,  11.  Prix:  3  fr. 


également  perdu  à  leur  égard  la  faculté  d’appréciation  qui,  dans  la 
mélancolie  simple,  lui  permet  d’en  saisir  la  fadsseté.  Br... 


Nouveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  notice  sur  les  hôpitaux 
de  Parié,  de  généralités  sur  l’art  de  formuler,  suivi  d’un  précis  sur 
les  eaux  minérales  naturelles  et  artifleielles,  d’un  mémorial  théra¬ 
peutique,  de  notions  sur  l’etnploi  des  contre-pOisons  et  sdr  les 
secours  à'  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  par  M.  A. 
Boochardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  président  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Quatorzième 
édition,  revue,  corrigée  d’après  le  codex  de  1866,  augmentée  de 
formules  et  de  l’énumération  des  médicaments  qui  doivent  se 
trouver  dans  toutes  les  pharmacies.  Un  vol.  in-18  de  600  pages. 
Prix:  3  fr.  30.  —  Paris,  1866,  Gefrme'r  Baillière. 

Le' quarante-huitième  fascicule  du  Grand  dictionnaire  universel  du 
xix”  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse,  est  en  vente'.  Ce  qui  distingue 
le  Grand  dictionnaire  de  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  c’est  un 
cachet  d'humour,  de  fantaisie,  qui  s’allie  très-heureusement  aux 
plus  graves  questions  de  la  science,  de  l’histoire  et  de  la  philoso¬ 
phie.  La  sécheresse  et  l’aridité  qui  régnent  dans  le  domaine  ency¬ 
clopédique  et  lexicologique  sofit  devenues  proverbiales  ;  le  tirahd 
dictionnaire  universel  paraît  avoir  la  prétention  de  faire  mentir 

-  le  proverbe,  et  cette  prétention  nous  semble  tout  à  fait  justifiée.  — 
Quarante-huit  fascicules,  dont  chacun  renferme  la  matière  de  2  vo¬ 
lumes  in-S”,  sont  en  vente.  —  S’adresser  directement  à  M.  Pierre 
Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris. 

Hegistres  de  médecins.  —  Comptabilité  spéciale  pour  Fifiscriptiofi 
des  visites.  —  Registres  pour  400  comptes,  6  francs;  registres  pour 
600  Gomples,  8  francs;  registres  pour  800  comptes,  10  francs.  — 
Papeterie  Ghamoüin,  29,  rue  Bonaparte. 


D'’  Eug.  Verrier. 
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des  vomissements  incoercibles,  on  provoque  l’accou^'hement  préma¬ 
turé;  l’enfant  est  retiré  vivant,  le  rhumatisme  guérit. 

Dans  le  service  de  M.  Vernois  à  l’hôpital  Necker,  on  a  recueilli 
quatre  ou  cinq  exemples  de  nourrices  prises  d’inflammations  puru¬ 
lentes  des  articulations  du  carpe,  du  tarse,  scapulo-humérale,  etc. 

Dans  le  livre  de  M.  Bouchut,  où  l’on  trouve  tout,  est  mentionné  le 
rhumatisme  des  enfants  nouveau -nés,  cette  branche  de  l’arbre 
génital. 

M.  HERVEZ  DE  CHEGOiSf.  —  Mais  ce  n’est  pas  un  rhumatisme. 

M.  LORAIN.  —  Ce  peut  être  un  faux  rhumatisme.  Ce  que  je  vou¬ 
lais  surtout  établir,  c’est  l’existence  possible  de  diathèses  parallèles, 
d’un  état  morbide  premier,  donnant  la  faculté  de  se  développer  aux 
états  secondaires. 

M.  CHAUFFARD.  —  Je  demanderai  à  M.  Lorain  de  nous  poser  d 
conclusions  à  la  séance  prochaine. 

M.  PÉTER  tient  à  rappeler  qu’il  n’a  pas  nié  la  corrélation  du  rhu¬ 
matisme  et  de  la  blennorrhagie.  Il  a  demandé  si  la  blennorrhagie 
éveillait  une  diathèse  rhumatismale  ou  produisait  une  ’jarthropathie 
spécifique. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 


COMMUNICATION. 

M.  MILLARD  rapporte  un  cas  d’empoisonnement  produit  chez  un 
homme  de  34  ans  par  l’usage  prolongé  d’un  sous-nitrate  de  bismuth 
impur.  (Douleurs  atroces  dans  le  ventre,  dans  les  bourses  et  dans  les 
poignets,  traits  contractés,  couleur  jaunâtre,  pouls  à  44,  etc.).  Un 
pharmacien,  ayant  analysé  le  sous-nitrate  de  bismuth,  y  trouva  du 
plomb,  qu’il  attribua  à  ce  que  ce  sel,  mal  lavé,  avait  retenu  du  nitrate 
de  plomb. 

M.  GDÉRARD.  C’est  impossible.  Le  nitrate  de  plomb  ne  précipite 
pas  par  l’eau  ;  le  plomb  ne  peut  se  rencontrer  naturellement  dans  le 
sous-nitrate  de  bismuth;  mais  ce  dernier  sel  est  cher;  et  par  falsifica¬ 
tion  ou  par  erreur,  il  peut  contenir  du  blanc  de  céruse,  sous-carbo¬ 
nate  de  plomb. 

De  telles  erreurs  ou  falsifications  dans  les  pharmacies  sont  loin 
d’être  rares.  Un  jour  j’avais  prescrit  pour  une  jeune  fille  une  dose 
assez  élevée  de  bromure  de  potassium,  il  y  eut  des  accidents  sérieux, 
et  le  restant  de  la  potion,  analÿsé,  se  trouva  contenir  de  l’iodure  au 
lieu  de  bromure.  Je  fus  chez  le  pharmacien,  et  lui  demandai  à  voir 
son  bromure  de  potassium.  Il  en  avait  de  pur;  mais,  vérification  faite 
sur  ses  registres,  il  fut  prouvé  qu’il  l’avait  acheté  la  veille,  après 
avoir  exécuté  mon  ordonnance. 

M.  PÉTER  rappelle  que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  souvent  arseni¬ 
cal  et  vénéneux  avant  les  travaux  de  Monneret,  qui  l’a  prescrit  le 
premier  à  hautes  doses,  a  été  purifié  depuis  lors  avec  soin.  Il  ne  peut 
contenir  du  plomb  que  par  erreur. 

M.  GUÉRARD,  OU  par  la  faute  du  pharmacien. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHBOMIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  de  la  clôture  de  la  conférence  sanitaire  internationale  de 
Constantinople  dont  le  gouvernement  de  l’Empereur  avait,  comme  on 
le  sait,  provoqué  la  réunion,  et  dont  les  travaux  se  sont  prolongés 
pendant  près  d’une  année.  Sa  Majesté  a  daigné,  sur  la  proposition  de 
S.  Exc.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  accorder,  par  décrets  du 


7  de  ce  mois,  des  promotions  ou  des  nominations  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d’honneur  aux  délégués  français  et  étrangers  dont 
les  noms  suivent  : 

Ont  été  nommés  au  grade  de  commandeur  : 

Salih-Efîendi,  délégué  ottoman,  président  de  la  conférence; 

M.  le  comte  de  Lallemand,  ministre  plénipotentiaire,  l’un  des  deux 
commi  ssaires'  français. 

Au  grade  d’officier  : 

M.  le  docteur  Bartoletti,  deuxième  délégué  ottoman  ; 

M.  Pinto  de  Soveral,  délégué  portugais. 

Au  grade  de  chevalier  : 

M.  Kalergi,  délégué  hellénique  ; 

M.  le  docteur  Mühlig,  délégué  prussien  ; 

M.  le  docteur  Naranzi  et  M.  le  baron  de  Collongne,  secrétaires  de 
la  conférence. 

M.  le  docteur  Fauvel,  médecin  sanitaire  de  France  à  Constantinople, 
second  commissaire  français,  qui,  par  l’activité  et  l’importance  de  sa 
coopération  aux  travaux  de  la  conférence,  s’était  acquis  des  titres 
exceptionnels  à  la  bienveillance  du  gouvernement  de  l’Empereur,  a 
été  appelé  par  S.  Exc.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  aux  fonctions  d’inspecteur  général  des  services 
sanitaires  de  l’Empire,  en  remplacement  du  docteur  Mêlier,  décédé. 

—  Samedi  dernier,  la  Faculté  de  médecine  a  voté,  sur  l’ordre  des 
présentations  à  faire  au  ministre,  pour  la  chaire  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Les  deux  compétiteurs  étaient  M.  Lasègue  et  M.  Chauffard. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ; 

M.  Lasègue  a  obtenu  1 4  voix. 

M.  Chauffard.  ....  9  id. 

En  conséquence,  M.  Lasègue  est  présenté  en  première  ligne  et 
M.  Chauffard  en  seconde. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  Hartzer  a  été.  nommé  médecin  de  la 
maison  centrale  de  Ragueneau. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  B  novembre  : 

La  disposition  qui  limite  à  cinq  années  la  durée  des  fonctions  de 
répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  ne 
sera  pas  applicable  de  droit  à  ceux  des  répétiteurs  qui  seraient  en  pos¬ 
session  du  titre  d’agrégé  près  la  Facilité  de  médecine  ou  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie.  Ces  officiers  de  santé  seront  maintenus  dans 
l’emploi  de  répétiteur  tant  que  le  Ministre  le  jugera  convenable,  ou 
jusqu’à  l’époque  où  le  cours  de  l’avancement  les  appellera  à  changer 
de  fonctions. 

En  conséquence,  M.  le  médecin-major  de  classe  Beaunis,  répé¬ 
titeur  d’anatomie,  et  M.  le  pharmacien-major  de  %“  classe  Cauvet,  répé¬ 
titeur  d’histoire  naturelle,  sont  maintenus  jusqu’à  nouvel  ordre  dans 
leurs  fonctions.  Le  concours  précédemment  annoncé,  et  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  à  Paris,  le  ^  0  janvier  prochain,  n’aura  pour  but  que  de  pourvoir 
à  l’emploi  de  répétiteur  de  clinique  et  de  pathologie  médicales. 

—  Une  nouvelle  fausse,  heureusement,  avait  jeté  l’alarme  parmi  les 
amis  de  M.  Trousseau.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer 
aujourd’hui  que  l’éminent  professeur,  qui  a  été  souffrant,  en  effo^ 
pendant  quelques  jours,  a  récupéré  aujourd’hui  la  plénitude  de  sa 
santé. 

—  Le  concours  pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École 
impériale  de  médecine  militaire,  s’est  terminé  le  25  novembre  der¬ 
nier. 


Ont  été  désignés  au  choix  du  ministre  :  MM.  Servier,  médecin 
major  de  2“  classe,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  — .  gpjii 
mann,  médecin  aide-major  de  I"  classe,  surveillant  à  l’École  h' 
Strasbourg  (corps);  —  Mathieu,  médecin  aide-major  de /| « dg® 
au  I  9'  ligne. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  dans'sa  séance  du  8  n 

vembre,  a  renouvelé  son  bureau,  qui  se  trouve  constitué  de  la  ^ 
nière  suivante  pour  l’année  4  866-4  867  :  *' 

Président  :  M.  le  professeur  Schützenberger; 

Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Hirtz,  M.  le  docteur  Eissen- 

Secrétaires  :  M.  le  docteur  Hecht,  M.  le  docteur  Felz; 

Trésorier  ;  M.  le  professeur  Oberlin. 

—  M.  le  docteur  Caron  fera  jeudi  prochain  6  décembre  à  8  heures 
du  soir  (cercle  des  sociétés  savantes,  7  rue  vivienne),  une  conférence 
gratuite  sur  la  puériculture  et  l’hygiène  de  la  première  enfance. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  BuUetin  se  trouvent  :  i  BruieUes,  chez  A.  Dsc 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata.  cu! 
Eohepaeeborda,  à  Buénos-Ayres. 

Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et  vj, 
nérienne,  par  MM.  les  docteurs  L.  Belhomme  et  Aimé  Marti» 
Un  très-fort  vol.  in-42.  Prix  :  6  fr.  50.  —  Paris,  4864. 

Des  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accoii 
chées,  par  le  docteur  E.  Moynier.  In-8».  Prix  :  4  fr.  50.  —  Pari= 
4858. 

**^4  855*'*'”^*’  docteuqE.  Moynier.  In-4“.  Prix  :  2  fr.  — Paris 

Leçons  sur  les  maladies  cutanées  dartreuses,  professées  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  par  le  docteur  Hardy,  rédigées  et  publiées  par  fe 
docteur  Pihan  Düteillay,  ancien  interne  à  Saint-Louis.  Troisièm? 
partie.  10-8».  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  4862. 

Traité  de  pathologie  interne,  par  J.  Frank,  traduit  par  Bayle.  Siï 
vol.  in-8“.  Prix  ;  7  fr.  60  au  lieu  de  30  fr.  net.  —  Paris. 

(Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  A.  Coccoz,  libraire-éditeur 
rue  de  l’École-de-Médecine,  30.)  ’ 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  SOUS  la 
direction  de  M.  le  docteur  A.  Deghambre,  avec  la  collaboratioa 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  neuvième 
demi-volume  (le  4  “  du  tome  cinquième)  vient  de  paraître.  Il  con¬ 
tient  les  principaux  articles  suivants  :  Angine  diphthérique,  par 
MM.  Roger  et  Peter  ;  Angine  de  poitrine,  par  M.  Parrot  ;  Angio- 
leucite,  par  M.  Velpeau  ;  Angle  céphalique,  par  M.  Bertillon  ;  Ani¬ 
mal,  par  M.  Hollard  ;  Ankylosé,  par  M.  Ollier  ;  Antagonisme, 

M.  Laveran  ;  Anthracosis,  par  M.  Dechambre  ;  Anthrax,  par  M.  Tré- 
lat  ;  Anthropologie,  par  M.  Broca  ;  Antidote,  par  M.  Gubler;  An¬ 
tilles,  par  M.  Dutrouleau  ;  Antimoine,  par  MM.  Orfila,  Gobley  et 
Delioux  de  Savignab;  divers  articles  de  botanique,  par  M.  Bâillon  ; 
la  biographie  et  la  bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et  Chéreau, 
Prix  du  demi-volume  :  6  fr.  —  Paris,  4866,  P.  Asselin. 


Le  Directenr,  D'  B.  Le  S  oued. 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


TZinéSlthérapie.  —  Établissement  pour  l’appU- 
JV  cation  du  mouvement  physiologique.  Massage,  fric¬ 
tion,  malaxation,  flagellation,  gymnastique  toute  spéciale 
pour  la  scoliose,  ouvert  de  8  heures  à  2  heures. 

F.  VERRIER,  33,  rue  Joubert. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

i^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc“. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  SciLUTiNE,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


\let,  eau  minérale  naturelle, 

Tl  souveraine  contre  la  dyspepsie,  la  chlorose,  l’anémie, 
catarrhe  vésical,  vomissements  de  toute  nature,  très- 
agréable  à  boire.  Prix  :  27  fr.  50  la  caisse  de  50  bouteilles 
(litre),  rendue  franco  eu  gare  de  Carcassonne.  S’adresser 
à  M.  E.  LARADE,  prop"^',  à  l’établissement  thermal,  à 
Alet,  (Aude),  et  à  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  et 
principaux  pharmaciens. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle. 

ÉX  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

Ùapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tf*mper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PÜJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  deux  fois,  à  20  ans  d’intervalle, 
a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux 
solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généralement  employées 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  Tamé- 
norrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans  tous  les  cas  où  les  fer¬ 
rugineux  sont  indiqués. 

Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire),  et 
dans  les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pepsine  liquide  de  Besson.  — ■  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi- 

,ux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgique?  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  1='  janvier  4866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.— ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  codledrs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. — 
DÉPÔTS  :  Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulev.  Malesherbes. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré,  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  Ordonnance  l’indication  iodwré  ou  bromuré. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,- hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CHËLLE,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Avis  important  concernant  les  véri¬ 
tables  Pilules  de  Blancard.  —  L’iodure  de  fer,  ce  mé¬ 
dicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré- 
pai-é.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  tous  les  pays,  les  Pilules 
DE  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et  com¬ 
mode  d’administrer  Tiodure  de  fer  dans  son  plus  grand 
;  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Ta  reconnu  implicitement 
'  le  Conseil  médical  de  Saint-Pétersbourg,  dans  un  docu¬ 
ment  officiel,  publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg, 
le  8/20  juin  1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouverne¬ 
ment  français,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre 
de  la  même  année  :  La  fabrication  des  Pilules  de  Blan¬ 
card  demande  une  grande  habileté,  à  laquelle  on  n’arr  ' 
que  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant 
certain  temps.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilules 
de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos  Pilules 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seu¬ 
lement  en  flacons  et  demi-flacons  de  190  et  de  50  pilules, 
qui  tous  portent  notre  cachet  d’argent  réactif,  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon  et  notre  signature  (indiquée 
ci-dessous)  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte. 

Pour  se  garantir  de  ces  compositions  dangereuses  qui 
se  cachent,  surtout  à  l’étranger, 
derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  il  sera  toujours  prudent  de 
s’assurer  de  l’origine  des  pilules  ' 
qui  portent 


Pilules  anti-névralgiques  du  D"^  Gronier 

—  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui  qui  ne  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au  moins  un 
de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sulfate  de  qui- 
e,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’électricité, 
t  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les  Pilules 
ANTI-NÉVRALGIQUES  du  D'  GRONIER,  au  contraire,  calment 
toutes  les  névralgies  très-promptement,  même  celles  où 
Tt  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  ; 

rin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
I  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 

:  Expéditions  contre  '•emboursement. 


Pastilles  digestives  de  Vais  aux  sels 

NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  tlatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour.  — Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  sans  arôme. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
de  Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 

— — -  106  - - - - - - 

poudres  et  Pastilles  américaines 

J-  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésiens.  — 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent  avanta- 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte  de 
100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Impé¬ 
ratrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étran¬ 
ger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens, 
espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  par  LABAT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  vin  de  Ouinqdina  ad  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  g.  's.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchonique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  Ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  ce  (qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchoaine  et  de  rouge  cincho¬ 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  trace?. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rencte  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 
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Paris,  le  5  décembre  1866. 

Sétaaace  tSe  t’ AetagSéwnie  «Se  n/iéâmeime. 

La  séance  a  été  presque  entièrement  occupée  par  la  lecture 
des  rapports  annuels  des  commissions  permanentes,  c’est-à- 
dire  des  commissions  de  vaccine,  des  eaux  minérales  et  des 
épidémies.  C’était  hier  la  dernière  limite  fixée  par  le  règlement 
pour  la  lecture  de  ces  rapports,  la  séance  annuelle  devant  avoir 
lieu  mardi  prochain.  Aussi  est-ce  avec  une  grande  précipita¬ 
tion  et  en  passant  un  grand  nombre  de  feuillets  que  ces  rap¬ 
ports  ont  été  lus  ;  et  cela  est  d’autant  plus  regrettable  que  ces 
rapports  présentent  en  général,  dans  quelques-unes  de  leurs 
parties  au  moins,  un  très-grand  intérêt.  Hier  notamment,  le 
rapport  de  M.  Guérard  sur  les  eaux  minérales  et  celui  de 
M.  Bergeroh  sur  les  épidémies,  auraient  beaucoup  gagné  à  être 
lus  moins  vite  et  à  être  entendus  dans  leur  entier.  Nous  les 
retrouverons,  il  est  vrai,  dans  les  mémoires  de  l’Académie,  où 
nous  pourrons  y  puiser  quelques  extraits  à  l’usage  de  nos  lec¬ 
teurs.  Mais  il  s’écoulera  plusieurs  mois  d’ici  là. 

M.  Boudet  a  terminé  sa  lecture  sur  la  question  de  la  morta¬ 
lité  des  nourrissons.  Nous  avons  dit,  il  y  a  huit  jours,  quel 
était  l’esprit  et  le  caractère  de  cette  lecture,  avec  quelle  cha¬ 
leur  de  sentiment  et  quel  accent  de  conviction  l’honorable  aca¬ 
démicien  montrait  à  ses  collègues  toute  l’étendue  et  la  profon¬ 
deur  du  mal  auquel  il  l’adjure  de  porter  au  plus  tôt  remède. 
Dans  cette  deuxième  partie,  dont  on  trouvera  un  résumé  sub¬ 
stantiel  au  compte  rendu,  il  trace  à  l’Académie  sop  devoir,  — 
ce  serait  le  cas  de  dire  sa  mission,  —  dans  cette  grave  con¬ 
joncture. 

Nous, reviendrons  plus  tard  sur  ces  propositions,  qui  méritent 
d’être  prises  en  très-grande  considération. 

Il  y  a  peu  d’apparence  que  la  suite  de  cette  discussion  soit 
reprise  maintenant  avant  le  mois  de  janvier,  lés  dernières  ' 
séances  de  décembre  étant  généralement  occupées  par  les  opé-  j 
rations  du  renouvellement  du  bureau  et  des  commissions. 
Nous  profiterons  de  ce  répit  pour  mettre  prochainement  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques-uns  des  documents  qui  nous 
sont  communiqués  sur  la  question.  —  d--  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJOBf.  —  M.  Gubler. 
Observation  d’aphasie  avec  ataxie  phonétique. 

(Lue  ^  la  Société  médicale  d’observation,  parM.  Bordieb,  interne  du  service.) 

Le  21  mars  dernier  entre  à  l’Hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
M.  Gubler,  un  homme  de  trente-deux  ans,  d’une  constitution  assez 
robuste,  exerçant  la  profession  de  charpentier. 

Les  personnes  qui  l’amènent  racontent  que  quatre  semaines  avant, 
pendant  qu’il  travaillait,  une  planche  qu’on  fit  basculer  le  vint  at¬ 
teindre  de  bas  en  haut  à  la  mâchoire  inférieure;  Un  peu  de  sang 
sortit  par  le  nez  et  la  bouche,  cet  homme  fit  quelques  pas  chancelants 
pour  aller  s’appuyer  contre  un  mur,  puis  tomba  sans  connaissance. 

Il  resta  dans  cet  état  pendant  vingt-deux  heures,  la  respiration  pa¬ 
raissait,  nous  a-t-on  dit,  profondément  entravée;  il  était  cyanosé  et 
presque  asphyxiant;  enfin,  la  respiration  se  rétablit,  l’intelligence 
revint,  mais  le  malade  était  aphasique  ;  un  abcès  survint  à  la  région 
Wessée  qui  le  tint  46  jours  au  lit  ;•  enfin,  ne  recouvrant  point  la  pa¬ 
role,  il  se  présenta  à  l’hôpital. 

État  au  moment  de  l’entrée.  —  Une  Cicatrice  au  niveau  du  bord 
inférieur  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  est  le  vestige  du  coup 
■rocu;  le  masque  est  immobile  et  sans  expression;  la  bouche  et  les 
lèvres  inertes;  il  ne  peut  siffler  ni  rire  ;  l’invite-t-on  à  garder  dans  sa 
èouche  une  certaine  quantité  de  liquide,  ses  lèvres  sont  impuissantes 
n  en  retarder  l’écoulement  au  dehors.  De  chaque  côté  la  paupière 
inférieure  est  tombante,  l’œil  larmbyant  et  injecté.  Lé  regard  ce¬ 
pendant  est  vif  et  expressif,  ce  qui  contraste  avec  le  reste  du  visage; 

'  malade  entend  parfaitement  et  comprend  avec  rapidité  et  précision, 
®nis  il  ne  peut  prononcer  aucune  syllabe.  Il  fait  entendre,  à  la  façon 
“an  sourd-muet,  un  son  guttural  inintelligible.  Il  n’a  jamais  su  ni 
ire  ni  écrire,  mais  il  dessine  facilement  et  avec  toute  l’habitude  d’un 
'narperitier  toute  figure  géométrique  qu’on  lui  demande  de  tracer;  ses 
Wes  suppléent  du  reste  avec  assez  de  vivacité  à  la  parole  qui  lui 
"lanque,  pour  répondre  aux  diversbs  questions  qu’on  lui  adresse, 

laisser  douter  deli’intégrité  complète  d’une  intelligence  supé- 
raure  à  celle  de  beaucoup  de  ses  voisins  dans  la  salle. 


I  II  exprime  une  douleur  vive  au  niveau  de  la  région  frontale,  don  ' 
j  leur  qui  n’existe  que  dans  la  position  horizontale  ;  le  cuir  chevelu  est 
j  douloureux  spontanément  et  à  la  pression.  Il  fait  comprendre  que 
j  depuis  son  accident  il  éprouve  fréquemment  des  fourmillements  dans 
les  doigts.  Il  est  dans  l’impossibilité  d’écarter  on  de  serrer  ses  mâ¬ 
choires  d’une  façon  suffisante  pour  la  préhension  ou  la  trituration  de 
ses  aliments.  Si  on  le  prie  de  tirer  la  langue  hors  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  il  ne  le  fait  qu’avec  une  peine  et  une  lenteur  extrêmes;  il  en  est 
de  même  des  différents  mouvements  de  latéralité  de  la  pointe  ;  c’est 
ainsi  que  nous  avons  pu  estimer  précisément  à  quatre  secondes  la 
durée  de  chacun  de  ces  mouvements  ;  temps  énorme  si  l’on  songe  à  la 
rapidité  nécessaire  à  l’articulation  des  mots. 

La  sensibilité  de  l’arrière-gorge  est  très-affaiblie;  le  voile,  à  peu 
près  immobile,  tombe  inerte,  et  donne  à  la  voix  un  timbre  nasonné. 

L’état  général  est  bon,  l’appétit  assez  développé.  Le  pouls  régulier 
à  74 ,  la  température  normale. 

L’urine  ne  présente  ni  sucre  ni-  albumine. 

Dans  la  pensée  qu’il  peut  exister  dans  les  centres  nerveux,  une 
infiltration  sanguine  ou  plastique,  M.  Gubler  prescrit  0,20  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  polassium  et  un  gramme  de  bromure,  dans  le 
but  de  mitiger  l’action  stimulante  de  l’iodure. 

Le  24  mars,  le  malade  a  fait  des  progrès  très-sensibles  :  il  ne  pro¬ 
nonce  aucune  consonne;  il  ne  prononce  que  quelques  voyelles;  mais 
il  les  rhythme  assez  bien  pour  rappeler  à  l’oreille  l’harmonie  générale 
du  mot  qu’il  a  ainsi  ébauché  en  supprimant  les  consonnes.  La  mé¬ 
moire  est  excellente,  et  il  rend  parfaitement  compte  de  la  gêne  qu’il 
éprouve  non  pas  à  trouver  le  mot  qu’il  faut  dire  pour  rendre  sa 
pensée,  mais  à  prononcer  le  mot  qu’il  a  trouvé,  et  qu’il  veut  dire. 

Le  27,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  réussit  à  siffler  un  peu  quoi¬ 
que  assez  imparfaitement. 

Le  30,  sa  voix,  toujours  nasonnée,  exprime  un  peu  mieux  sa  pen¬ 
sée.  On  reconnaît  assez  facilement  le  «  bonjour  Monsieur  »  qu’il. es¬ 
saye  de  dire,  dans  ces  quatre  syllabes  :  on,  où,  o,  eu. 

Lorsqu’on  veut  lui  faire  dire  le  pronom  ma,  il  ne  le  fait  qu’en  deux 
temps  très-séparés.  II  prononce  d’abord  avec  grand  effort  le  son  qui 
répondrait  à  la  lettre  m  répétée  plusieurs  fois;  puis,  après  un  temps 
d’arrêt,  il  prononce  rapidement,  et  jette, "pour  ainsi  dire,  la  Syllabe 
ah,  qu’il  accompagne  d’une  epcpiration  violente  et  non  en  rapport 
avec  l’effet  qu’il  veut  produire;  l’harmonie  instinctive  n’existe  plus 
dans  les  différents  mouvements  nécessaires  à  la  prononciation,  et  il 
fait,  pour  vaincre  la  difficulté  qu’il  éprouve,  des  efforts  considérables, 
dont  il  sort  la  face  rouge  et  couverte  de  sueur. 

Après  avoir  constaté  ces  faits,  M.  Gubler  ajoute  l’élément  ataxie, 
au  diagnostic  paralysie  labio-glosso-laryngée,  porté  dès  le  premier 
examen. 

Le  6  avril,  le  malade  se  plaint  d’avoir  mal  à  la  tête,  ses  yeux  ex¬ 
priment  une  certaine  hébétude,  ils  sont  injectés;  il  parle  plus  mal  que 
la  veille.  On  prescrit  un  purgatif. 

Le  6,  mieux  que  la  veille,  pas  d’appétit. 

Le  7,  il  A  travaillé  le  matin  au  service  de  la  salle.  Cela  l’a  beaucoup 
fatigué,  et  il  éprouve  depuis  ce  temps,  dans  les  deux  membres  supé¬ 
rieurs,  un  tremblement  très-prononcé. 

Le  4  0,  la  face  est  moins  immobile  et  a  repris  quelque  expression  ; 
il  parle  mieux  qu’il  n’a  jamais  fait  depuis  son  entrée  dans  les  salles  ; 
mais  ses  lèvres  et  sa  langue  s’agitent,  à  ce  moment,  par  petits  mou¬ 
vements  saccadés  et  incertains  qui  produisent  un  chevrotement  de  la 
voix  et  un  bégayement  de  la  parole  très-accentués.  La  fatigue  qu’il 
éprouve  est  telle  qu’il  est  incapable  de  dire  également  bien  deux  fois 
la  même  phrase. 

Malgré  ces  progrès,  il  n’y  a  guère  que  les  voyelles  qu’il  puisse 
bien  prononcer;  encore,  ne  le  fait-il  que  très-imparfaitement  pour 
celles  qui,  comme  o,  u,  nécessitent  une  intervention  active  des  lè¬ 
vres.  Quant  aux  consonnes  b,p,g,  l,  leur  prononciation  est  impos¬ 
sible,  et  l’on  voit  le  malade  qui  la  tente  se  fatiguer  en  efforts  qui 
restent  impuissants. 

Le  26,  la  prononciation  s’est  beaucoup  améliorée  ;  le  cercle  de  ses 
phrases  s’est  surtout  beaucoup  étendu;  ce  que  le  malade  constate 
lui-même,  et  annonce,  avec  satisfaction,  en  disant  ca,  a,  eu,  ça  va 
mieux. 

Le  28,  l’état  général  est  bon  ;  il  a  engraissé  depuis  son  entrée.  Il 
part  pour  Vincennes. 

Depuis  son  retour,  nous  avons  revu  cet  homme,  qui  parle  actuel¬ 
lement  d’une  façon  fort  intelligible;  mais  il  estbègfUs,  et  prononce  à  la 
façon  d’un  enfant  dont  la  langue  est  encore  rebelle  à  certains  assem¬ 
blages  de  consonnes. 

Réflexions.  —  La  complexité  des  symptômes  présentés  par 
ce  malade,  leur  brusque  apparition,  comme  leur  marche  pro¬ 
gressivement  rétrograde,  l’absence  de  toute  lésion  révélée 
par  un  minutieux  examen  des  muscles,  des  surfaces  cutanées 
ou  muqueuses,  de  l’os  maxillaire  et  de  l’articiilation  temporo- 
maxillaire ,  doivent  faire  rejeter  l’idée  de  toute  lésion  qui 
mettrait  pour  ainsi  dire  obstacle  mécanique  à  la  parole  ;  tels 
seraient  une  altération  du  tissu  lingual,  un  corps  étranger,  une 
fracture,  etc.  Procédant  par  élimination,  l’esprit  est  donc  amené 
à  chercher  dans  le  système  nerveux  la  cause  du  trouble  fonc¬ 
tionnel  observé,  et  en  raison  de  la  pluralité  des  nerfs  mis  en 
cause,  à  supposer  l’existence  d’une  lésion'  dans  un  point  qui 
leur  soit  commun,  dans  le  bulbe. 


‘  On  observait,  en  effet,  chez  cet  homme  les  signes  d’une  pa¬ 
ralysie  faciale  incomplète,  mais  double  :  abaissement  des  pau¬ 
pières  inférieures  avec  larmoiement,  immobilité  presque  abso¬ 
lue  des  muscles  des  joues  et  des  lèvres. 

La  branche  maxillaire  inférieure  du  trijumeau  paraissait  avoir 
été  surtout  atteinte  ;  témoins  la  gêne  de  la  déglutilion,  l’impos¬ 
sibilité  presque  absolue  des  mouvements  de  la  mâchoire,  tant 
ceux  d’abaissement  et  d’élévation  que  ceux  de  latéralité. 

La  branche  maxillaire  supérieure  n’était  pas  épargnée,  si  l’on 
en  juge  par  l’insensibilité  presque  complète  du  voile  du  palais, 
insensibilité, constatée  avant  l’emploi  du  bromure  de  potassium. 

Quant  à  la  branche  ophthalmique,  la  recherche  de  la  sen¬ 
sibilité  sur  le  globe  oculaire,  la  conjonctive  et  la  muqueuse 
nasale  ne  laissaient  pas  de  doute  sur  la  parfaite  intégrité  de 
ses  fonctions. 

La  perte  de  la  motilité  du  voile  du  palais,  la  gêne  des  mou¬ 
vements  de  la  langue,  l’absence  de  quelques-uns,  révélaient  une 
altération  semblable  du  côté  du  glosso-pharyngien  et  du  grand 
hypoglosse. 

La  demi-paralysie  portait  donc  à  la  fois  sur  le  facial,  le  triju¬ 
meau,  le  glosso-pharyngien  et  le  grand  hypoglosse,  nerfs  dont 
les  origines  réelles  peuvent  être  poursuivies,  comme  on  sait, 
dans  les  faisceaux  intermédiaires  du  bulbe,  au  niveau  de  la 
protubérance,  non  loin  du  quatrième  ventricule,  . L'absence  du 
sucre  ou  de  l’albumine  dans  l’urine  n’en  était  pas  moins  con¬ 
statée.  Quelle  était  la  lésion?  Y  avait-il  eu,  avec  une  commo¬ 
tion  cérébrale  au  début,  une  petite  hémorrhagie  bulbaire  avec 
dépôts  plastiques  consécutifs  ?  Telle  était  du  moins  l’hypothèse 
admise  par  M.  Gubler. 

Dans  tous  les  cas,  quelle  que  fut  la  lésion,  nous  avions  affaire 
à  une  paralysie  labio-glosso-pharyngée  présentant,  il  est  vrai, 
une  marche  bien  différente,  procédant  sans  doute  d’une  cause 
différente  de  la  marche  et  de  la  cause  de  la  paralysie  décrite 
sous  le  nom  labio-glosso-pharyngée,  par  M.  Trousseau.  Dans  la 
première,  la  paralysie  a  été  incomplète,  la  marche  progressive¬ 
ment  curative  ;  dans  la  seconde,  1^  paralysie  est  complète,  la 
marche  fatalement  progressive.  Dans  l’une  et  dans  l’autre  sur¬ 
vient  le  symptôme  aphasie.  Le  malade  dont  je  viens  de  lire 
l’observation  est  bien  en  effet  un  aphasique,  mais  c’est  un  apha¬ 
sique  dont  l’intelligence  n’a  été  nullement  atteinte. 

«  Il  est,  dit  M.  Trousseau  dans  ses  leçons  de  clinique,  une 
a  deuxième  espèce  d’aphasie  dans  laquelle  l’intelligence  est 
«  complète,  la  mémoire  ne  fait  pas  défaut,  les  malades  écrivent 
«  facilement  et  traduisent  exactement  leur  pensée  par  l’écri- 
<(  ture,  comme  les  sourds-muets  qui  ont  reçu  de  l’instruction.  » 
Et  il  cite  à  ce  propos  l’histoire  d’un  aphasique  qui  lui  remettait, 
écrit  de  sa  main,  le  récit  de  sa  maladie.  Il  en  est  de  même  du 
malade  dont  je  parle,  bien  qu’il  n’eût  de  sa  vie  su  lire  ni  écrire. 

Il  avait  bien,  en  effet,  perdu  la  faculté  d’élocution,  mais  quel¬ 
que  éloignée  que  fût  la  ressemblance  entre  les  sons  qu’il  pro¬ 
duisait  et  des  mots,  elle  était  cependant  assez  grande  pour 
qu’on  pût  reconnaître,  sous  sa  forme  imparfaite,  que  c’était  un 
mot,  et  que  c’était  le  mot  juste. 

Mais  à  Taphasie  se  joignait  un  autre  symptôme  sur  lequel  je 
veux  particulièrement  insister  :  Valaxie. 

M.  Gubler  désigne  par  le  nom  générique  d’anhermènîe,  la 
privation  des  différents  modes  d’expression  :  parole  et  chant, 
écriture  et  dessin,  pleurs  et  rires.  L’aphasie  est  une  espèce  du 
genre.  , 

Mais  la  perte  de  la'parole  peut  tenir  à  trois  causes  différentes, 
qu’il  classe  ainsi  :  ' 

1“  A  l’anéantissement  des  facultés  supérieures  de  l’entende¬ 
ment  :  imagination,  raisonnement. 

On  ne  parle  pas  parce  que  la  pensée  fait  défaut. 

2“  A  l’abolition  de  la  mémoire  des  mots,  de  leur  mode  d’ar¬ 
rangement,  de  leur  valeur  relative. 

On  ne  parle  pas,  parce  qu’on  n’a  plus  les  signes  représentatifs 
de  la  pensée. 

C’est  là  l’aphasie  proprement  dite  ;  elle  a  sa  condition  anato¬ 
mique  da«s  la  lésion  du  lobule  antérieur  d’après  M.  Bouillaud, 
du  lobule  antérieur  gauche  seulement  d’après  Dax;  plus  pré¬ 
cisément  de  Tinsula  de  Beil  et  de  la  troisième  circonvolution 
d’après  M.  Broca. 

3°  Enfin,  la  perte  de  la  parole  peut  tenir  à  l’inertie  ou  à  l’in¬ 
coordination  des  puissances  qui  produisent  la  phonation  et 
l’articulation  des  sons. 

On  ne  parle  pas  parce  qu’on  est  frappé  de  mutisme,  de  pa¬ 
ralysie  ou  d’ataxie  phonétique. 

Cette  troisième  espèce  peut  à  la  rigueur  dépendre  de  la  pa¬ 
ralysie  indépendante,  bien  que  coïncidente,  de  tous  les  appareils 
musculaires  qui  servent  à  mouvoir  le  soufflet  respiratoire,  la 


glotte  et  le  porte-voix,  ainsi  que  les  organes  dévolus  à  l’articu¬ 
lation  des  sons  ;  mais,  selon  M.  Gubler,  elle  peut  se  rattacher 
aussi  à  la  lésion  d’un  point  central  situé  vers  la  protubérance, 
auquel  aboutissent  les  origines  profondes  des  paires  nerveuses  : 
facial,  trijumeau,  hypoglosse,  pneumogastrique  et  spinal  réu¬ 
nis,  qui  régissent  les  mouvements  de  la  respiration  ainsi  que 
ceux  de  l’appareil  labio-glosso-pharyngé. 

C’est  dans  la  troisième  catégorie  d’aphasie  :  l’aphasie  par  ^ 
inertie  et  incoordination,  que  je  rangerai  mon  malade;  car  il  j 
est  bien  difl’érent  de  l’aphasique  par  perte  ,  de  la  mémoire  des  | 
mots. 

En  présence  de  ces  deux  sortes  d’aphasies,  ne  serait-on  pas 
en  effet  porté  à  admettre  l’existence  de  deux  centres  fonction¬ 
nels  au  service  de  la  faculté  du  langage? 

L’un  penserait  le  mot  propre  et  le  dicterait  pour  ainsi  dire 
aux  organes  chargés  de  l’articulation  et  de  la  phonation  ;  1  autre 
présiderait  à  l’articulation,  à  l’émission  du  mot  dicté  :  cette 
hypothèse  serait  du  reste  en  rapport  avec  la  notion  anatomique, 
qui  nous  montre  les  fibres  nerveuses  des  nerfs  encéphaliques, 
se  partageant  par  une  disposition,  qui  rappelle  celle  des  nerfs 
rachidiens  par  rapport  à  la  moelle,  en  deux  parties,  dont  1  une 
s’arrête  dans  la  substance  grise  de  la  protubérance,  tandis  que 
l’autre  se  continue  avec  la  substance  blanche  des  hémisphères. 
La  lésion  de  chacun  de  ces  centres  séparément  donnerait  lieu 
à  l’aphasie  ;  mais  dans  un  cas  l’intelligence  serait  abolie,  dans 
l’autre  conservée.  En  outre,  le  trouble  fonctionnel  résultant  de 
la  lésion  de  ce  que  j’appellerai  avec  M.  Gubler  le  centre  b id- 
baire,  pourrait  être  double  ;  c’est-à-dire  qu  il  peut  y  avoir  si¬ 
multanément  paralysie  ou  paresse  et  incoordination  ou  ataxie, 
comme  chez  ce  malade. 

Tel  est  en  effet  le  dernier  symptôme  qui  a  persisté  chez  lui 
ou  plutôt  celui  qui  s’est  dégagé,  lorsqu’à  mesure  que  diminuait 
la  paralysie,  survenait  Vamyostasie  caractérisée  par  une  con¬ 
traction  choréiforme  qui  donnait  lieu  au  bredouillement  et  au 
bégayement  observés. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Auguste  Voisin. 

...Après  avoir  indiqué  les  points  sur  lesquels  je  m’accorde 
avec  l’auteur  de  cette  observation,  je  dois  signaler  ceux  ou 
nous  différons.  Ainsi  je  ne  puis  ne  pas  séparer  complètement 
mon  interprétation  de  la  sienne,  lorsqu’il  admet  comme  cause 
de  tous  ces  phénomènes  paralytiques,  une  hémorrhagie  du 
bulbe  avec  dépôts  plastiques  consécutifs. 

Je  fonde  son  diagnostic  sur  la  multiplicité  des  phénomènes 
paralytiques  et  la  prise  d’ensemble  d’un  certain  nombre  de 
nerfs  crânie'ns  qui  prennent  leur  origine  dans  des  points  rap¬ 
prochés  de  la  moelle  allongée. 

11  ressort  en  outre  des  considérations  qu’il  vous  a  présentées, 
que  la  moelle  lui  semble  avoir  été  atteinte  dans  ses  deux 

moitiés.  _  r  •  , 

C’est  sur  ce  diagnostic  anatomique  que  je  veux  taire  porter 
mes  critiques,  convaincu  que  je  suis  que  la  cause  de  ces  para¬ 
lysies  multiples  a  été  dans  la  contusion  de  nerfs  crâniens  dans 
leur  trajet  osseux,  sous  l’influence  du  traumatisme,  et  que  le 
bulbe  ne  doit  aucunement  être  mis  en  cause. 

Supposez,  en  effet,  par  la  pensée,  une  ou  des  hémorrhagies 
bulbaires  assez  étendues  pour  atteindre  les  deux  nerfs  faciaux, 
les  trijumeaux  et  les  deux  hypoglosses  ;  imaginez-vous  l’impor¬ 
tance  et  la  grandeur  de  lésions  qui,  dans  une  région  ou  le 
moindre  état  morbide  est  si  profondément  grave,  intéresse¬ 
raient  les  deux  corps  restiformes  (origine  réelle  des  racines 
ganglionnaires  des  trijumeaux),  les  deux  moitiés  de  la  protu¬ 
bérance  (origine  réelle  des  petites  racines  des  trijumeaux); 
les  deux  faisceaux  latéraux  près  des  olives  (origines  réelles 
des  deux  nerfs  faciaux)  ;  les  deux  parties  du  bulbe  correspon¬ 
dant  aux  deux  tiers  inférieurs  des  deux  olives  (origines  réelles 
des  deux  hypoglosses),  et  vous  serez,  je  pense,  aussi  peu  en¬ 
clins  que  moi  à  admettre  l’hypothèse  de  M.  Bordier,  touchant 
un  malade  qui  non-seulement  a  survécu,  mais  encore  n’a 
éprouvé,  sauf  au  moment  de  l’accident,  aucun  phénomène 
grave  du  genre  de  ceux'que  produisent  les  hémorrhagies  du 
bulbe  (troubles  du  pneumo-gastrique  portant  atteinte  à  la  res¬ 
piration),  Le  seul  fait  de  la  conservation  de  la  vie  avec  de 
pareilles  lésions  est  par  lui-même  déjà  invraisenablable.  Com¬ 
ment  encore  comprendre  que  les  branches  ophthalmiques  des 
trijumeaux  n’aient  présenté  aucun  trouble,  si  les  trijumeaux 
avaient  été  atteints  à  leur  origine  réelle. 

Quoi  de  plus  simple,  au  contraire,  que  d’interpréter  la  série 
des  symptômes  par  la  contusion  des  trijumeaux,  faciaux, 
hypoglosses  dans  les  canaux  osseux  qu’ils  parcourent  à  la  base 
du  crâne. 

Tout  s’explique  alors,  aussi  bien  la  non-existence  de  la  fievre, 
l’absence  de  symptômes  intéressant  la  vie,  de  troubles  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  de  phénomènes  du  côté  des 
branches  ophthalmiques  des  trijumeaux  et  la  rapidité  du  re¬ 
tour  à  un  état  de  santé  meilleur.  La  non-existence  de  troubles 
des  branches  ophthalmiques  me  semble  résulter  de  ce  qu’elles 
ne  sont  pas  renfermées  dans  des  canaux  osseux,  analogues  à 
■  ceux  des  branches  maxillaires  inférieure  ét .  supérieure  des 
nerfs  faciaux  et  hypoglosses.  Leur  trajet  par  la  fente  sphénoï- 
d^e  les  exposait  moins  à  la  contusion  qu’ont  ressentie  les 
algies  nerfs  dans  les- canaux  osseux  qu’ils  parcourent. 

Ces  paralysies  par  contusion  des  nerfs  crâniens  dans  leurs 
canaux  osseux  ne  sont  pas,  du  reste,  chose  extrêmement  l’are  ; 
les  chutes  laissent  quelquefois  à  leur  suite  des  troubles  variés 
de  ces  nerfs,  ;  et  pour  arriver  à  des  faits  qui  me  sont  person¬ 
nels,  les  accidents  de  chemins  de  fer  produisent  souvent  à  leur 


suite  des  bourdonnements  d’oreille,  suivis  de  surdité,  et  des 
paralysies  du  nerf  facial,  qui  s’expliquent  par  la  violence  des 
chocs  et  la  force  d’impulsion  au  moment  des  chutes. 

De  semblables  lésions  suffisent  parfaitement  à  déterminer 
les  troubles  de  la  parole  qu’à  offerts  le  malade  de  M.  Bordier  ; 

■  troubles;  essentiellement  attribuables  à  la  paralysie  du  nerf 
i  facial  et  de  l’hypoglosse  dans  les  branches  qu’ils  distribuent 
aux  lèvres,  aux  joues  et  à  la  langue. 

L’ataxie  phonétique  n’a  pas  besoin  non  plus  d’une  autre 
explication  ;  elle  était  le  résultat  des  efforts  disproportionnés 
qué  le  malade  faisait  pour  parler. 

Ce  malade  avait,  en  somme,  la  plupart  des  symptômes  ap¬ 
partenant  à  la  paralysie  glosso-labio-pharyngée,  décrite  par 
MM.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Trousseau. 

M.  Bordier  me  paraît  avoir  eu  raison  de  faire  ressortir  les 
différences  entre  cet  état  produit  par  le  traumatisme  et  cet 
ensemble  de  phénomènes  désignés  par  M,  Trousseau,  sous  le 
nom  de  paralysie  glosso-labio-pharyngée,  et  qui  se  caractéri¬ 
sent  par  des  troubles  paralytiques  de  tous  les  nerfs  émanés  de 
la  moelle  allongée,  de  la  région  cervicale  et  même  de  celle  de  la 
moelle  épinière. 

Chez  le  malade  de  M.  Bordier,  au  contraire,  les  phénomènes 
paralytiques  étaient  très-limités  et  n’ont  pas  présenté  la  'marche 
envahissante  qui  est  le  propre  de  ces  affections  progressives 
du  système  nerveux. 

Quant  à  l’aphasie  dont  était  atteint  le  malade,  elle  doit  être 
rangée  dans  la  catégorie  des  aphasies  par  discontinuité  d’ac¬ 
tion  entre  les  organes  centraux  de  la  parole  et  les  agents  loco¬ 
moteurs. 


Dü  MÉCANISME 

de  la  production  et  du  développement  du  staphylome  postérieur 
et  de  ses  rapports  avec  l’insuffîsance  des  droits  internes. 

Par  le  D*'  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’École  Polytechnique. 

(Extrait  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

On  sait  que  la  cause  prochaine  de  la  myopie  confirmée 
consiste  dans  l’ectasie,  l’amincissement  des  membranes  pro¬ 
fondes  du  globe  oculaire,  connus  sous  le  nom  de  staphylome 
postérieur. 

L*anatomie  pathologique  enseigne  que  la  région  des  mem¬ 
branes  profondes  premièrement  distendue  est  la  zone  du  tissu 
cellulaire  ou  connectif  interstitiel  plus  ou  moins  lâche  qui  en¬ 
toure  la  lame  criblée,  et  sépare  les  deux  couches  fibreuses 
tant  du  névrilème  du  nerf  optique  que  de  la  sclérotique  dans 
sa  portion  postérieure. 

Lors  du  mouvement  de  convergence  mutuelle  des  axes  opti¬ 
ques,  en  même  temps  que  la  pression  est  accrue  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac  élastique  choroïdien,  le  plan  postérieur  de  la 
sclérotique,  sa  lame  externe  est  tirée  en  avant  par  les  muscles 
obliques.  La  lame  interne,  intimement  unie  à  la  choroïde,  est 
au  contraire  repoussée  en  arrière  par  l’accroissement  de  la 
tension  intra-oculaire. 

11  y  a  donc  naturellement  tendance  à  disjonction  de  ces 
deux  lames,  qui  ne  sont  que  mollement  unies  entre  elles  dans 
la  région  du  nerf  optique,  dans  le  seul  fait  de  l’accroissement 
de  pression  interne  qui  suit  le  mouvement  de  convergence. 

Cette  tendance  est  singulièrement  favorisée  quand  le  mou¬ 
vement  de  convergence  mutuelle  s’exerce  dans  un  plan  supé¬ 
rieur  ou  inférieur  au  plan  de  l’horizon. 

Elle  se  change  en  un  fait  accompli  et  pathologique  quand 
le  mouvement  de  convergence  est  rendu  plus  difficile  par  l’in¬ 
suffisance  des  muscles  droits  internes.  La  disjonction  des  deux 
lames  (ïdest le  staphylome  postérieur)  est  alors  inévitable  si 
l’insuffisance  est  prononcée. 

L’observation  clinique  vérifie  ces  aperçus.  Notre  travail  rap¬ 
porte  trente-huit  à  quarante  observations  dans  lesquelles  un^ 
léger  staphylome  postérieur  s’est  rencontré  avec  l’emmétropie 
et  même  l’hypéropie,  ou  une  myopie  extrêment  légère,  con¬ 
ditions  en  apparence  paradoxales,  mais  dans  lesquelles  on  a 
pu  constater  très-nettement  l’insuffisance  des  muscles  droits 
internes. 

En  résumé  : 

1»  La  myopie  reconnaît  généralement  pour  cause  prochaine 
l’existence  ou  le  développement  de  l’ectasie  des  membranes 
profonde  de  l’œil,  le  staphylome  postérieur  à  tous  ses  degrés, 
cette  ectasie  elle-même  se  produit  sous  l’influence  d’une  cause 
prochaine  et  d’une  cause  prédisposante. 

La  cause  prochaine  est  l’application  à  des  travaux  sur  objets 
rapprochés. 

La  cause  prédisposante  est  l’insuffisance  des  muscles  droits 
internes  ou  des  forces  de  la  convergence. 

2®  Au  nombre  des  signes  diagnostiques  de  l’insuffisance  des 
droits  internes,  et  comme  un  de  ses  principaux  caractères,  il 
convient  donc  de  placer  dorénavant  la  présence  de  tout  sta¬ 
phylome  postérieur,  et  particulièrement,  au  début,  d’une 
simple  petite  érosion  de  la  choroïde  sur  le  bord  externe  du 
disque  optique.  En  un  mot,  le  staphylome  postérieur  serait  le 
symptôme  non  de  la  myopie,  mais  de  sa  cause  première,  l’in¬ 
suffisance  des  muscles  droits  internes. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Bons  effets  du  collodion  merourJel  contre  les  macules  syphilitiques. 

M.  le  docteur  Leclerc  a  publié,  dans  la  Presse  médicale  belge, 
l’observation  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  des  taches  nom¬ 


breuses  avaient  survécu  aux  papules  d’une  syphilide  traitée 
avec  succès  par  un  médecin.  Ces  taches  fauves,  qu’on  ne  pou¬ 
vait  faire  que  difficilement  pâlir  par  la  pression,  avaient  surtout 
pour  siège  le  visage,  le  menton  et  le  cou.  Des  bains  alcalins, 
des  bains  de  sublimé,  des  bains  de  mer,  ne  changèrent  rien  à 
cet  état  de  choses.  La  malade  se  désespérait.  M.  Leclerc  songea 
alors  à  faiye  badigeonner  chaque  tache  avec  un  pinceau  chargé 


du  liquide  suivant  : 

Sublimé  corrosif .  0  gr.  50 

Collodion . 15  gr. 


Cinq  jours  après,  les  taches  étaient  devenues  à  peine  appg. 
rentes;  trois  applications  de  collodion  mercuriel  les  firent  dis¬ 
paraître  entièrement.  L’emploi  de  ce  liquide  n’avait  pas  eu 
d’autre  inconvénient  que  de  produire  une  sensation  de  prurit 
d’ailleurs  très-tolérable. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques) . 


L’ortie  contre  les  hémorrhagies  passives. 

Guidé  sans  doute  par  l’indication  du  sirop  d’ortie,  signalé 
dans  quelques  traités  de  matière  médicale,  le  docteur  Bena- 
vente  en  a  employé  la  décoction,  30  grammes  par  500  grammes 
d’eau,  contre  les  hémorrhagies  à  la  dose  de  plusieurs  tasses 
par  jour.  Elle  a  réussi,  dans  deux  cas  de  ménorrhagie  passive 
et  quatre  de  métrorrhagie  syrnptomatique,  contre  lesquelles  le 
seigle  ergoté,  le  tannin  et  l’opium  avaient  échoué.  Elle  s’est 
montrée  également  efficace  dans  un  cas  d’hémoptysie  et  une 
épistaxis  rebelle.  Le  docteur  Gallego  l’a  employée  de  même 
d’après  la  pratique  populaire  à  Almaden,  ainsi  que  plusieurs 
autres  médecins  espagnols,  et  tous  avec  succès. 

Les  propriétés  excitantes  de  l’ortie  étant  bien  avérées,  il  est 
facile  de  prévoir  son  action  et  d’en  déterminer  l’emploi.  Toutes 
les  hémorrhagies  passives  en  sont  tributaires.  C’est  en  excitant 
ainsi  tout  l’organisme  qu’elle  a  réussi  également  comme  fébri¬ 
fuge.  D’autres  stimulants  réussiraient  au  même  titre.  Par  son 
action  intense,  elle  peut  offrir  cependant  des  avantages  parti¬ 
culiers.  C’est  ce  qu’une  étude  expérimentale  et  comparative  à 
faire  avec  la  décoction  ou  l’extrait  de  cette  plante  commune, 
peut  seule  élucider.  {Siglo  medico  et  Union  médicale). 


Traitement  de  la  maladie  hydatique  du  foie- 

Le  docteur  John  Hurley  communiquait  récemment,  à  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Londres,  un  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie,  traité  avec  succès. 

Voici  le  traitement  que  propose  ce  médecin  dans  de  pareils 
cas  : 

Il  faut  ponctionner  la  tumeur  au-dessus  de  l’ombilic,  parce 
que  le  sac,  quelque  volumineux  qu’il  soit,  jouit  d’une  élasticité 
telle  qu’il  se  contracte  de  manière  à  occuper,  après  son  évacua¬ 
tion,  l’épigastre  ou  l’hypochondre. 

Il  faut  ponctionner  avec  un  gros  trocart,  laisser  la  canule  en 
place,  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  libre  dans  la  plaie  qui  com¬ 
mence  à  suppurer.  On  la  remplace  alors  non  par  une  seule 
sonde  (qui  ne  suffirait  pas  à  vider  le  sac  de  son  liquide  et  de 
ses  contenus  membranfeux),  mais  par  deux  ou  trois. sondes  en 
gomme  élastique  n“12.  On  doit  tâcher  de  les  disposer  de  façon 
que,  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  leurs  extrémités  se  trou¬ 
vent  rapprochées. 

Pour  faciliter  la  désagrégation  des  parois  des  kystes  et  favo¬ 
riser  l’inflammation  adhésive,  on  injecte  de  la  teinture  d’iode, 
trois  fois  par  jour,  durant  plusieurs  semaines,  jusqu’à  ce  que 
le  malade  sente  que  ces  injections  produisent  une  sensation  de 
chaleur.  Dans  l’intervalle,  on  injecte  de  l’eau  créosotée 
(30  gouttes  par  litre),  pour  empêcher  la  décomposition  du 
liquide.  L’injection  faite  par  l’une  des  sondes,  sort  par  les 
autres. 

Après  que  les  parois  des  kystes  ont  été  expulsées,  on  injec¬ 
tera,  soir  et  matin  dans  la  tumeur,  une  solution  de  8  grammes 
de  sulfate  de  zinc  dans  1  kilogramme  d’eau  créosotée.  Faite 
plus  tôt,  cette  injection  durcirait  les  kystes  et  en  retarderait 
l’expulsion. 

Enfin  on  fera  bien  d’aider  à  la  rétraction  de  la  tumeur  par 
l’application  continuelle  d’un  bandage  serré. 

{Gaz.  mèd.  de  Lyon). 


ACABÉMIE  lia:EÉB.IAI.2  DE  KÉSEClnrS. 

Séance  du  4  décembre  1 866.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Bertrand,  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire  q»' 
a  régné  en  1866  à  Busy  (Doubs).  (Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  MM.  les  docteurs  Desorraeaux  et  Dolbeau,  qu‘ 
présentent  comme  candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire) 

2“  Une  note  de  M.  Godin,  pharmacien  à  Paris,  sur  une  huile  e 
foie  de  morue  iodo-ferrée.  (Comm.  :  MM.  Boudet  et  Gobley.) 

—  M.  RicoRD  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Cullerier,  un  pre 
cis  iconographique  des  maladies  vénériennes. 

—  M.  LOUIS  présente  une  brochure  de  M.  Grimaud  (de 
titulée  :  Du  choléra,  du  moyen  de  s’en  préserver  et  de  son  irai 
ment  spécifique. 

—  M.  DE'VERGIE  dépose  sup.le  bureau  deux  brochures  de  fl  • 
grand  du  Saulle,  intitulées,  Tune  :  Èbude  médico-légale  sur  la  sep 
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fulion  dè  corps  ;  l’autre  :  Élude  médico-légale  sur  la  paralysie 

fjé7ierale>  ^ 

^  ^  M.  LARKEY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pécholier  (de 
jlontpellier),  un  travail  sur  les  indications  de  l’emploi  de  la  diète 

M.  DEVILLIERS  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Fortoul, 
chargé  du  service  des  enfants  assistés  dans  le  département  de  la  Côte- 
ij’Or,  sur  la  mortalité  des  nourrissons  dans' ce  département. 

__  M.  GOSSELIN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Voillemier,  un 
9  nouveau  dilatateur  cylindrique  fabri- 
f  qué  par  M.  Mathieu. 

Tous  les  dilatateurs  métalliques, 
qui  ont  pour  but  d’agir  latéralement 
'  les  parois  de  Turèthre,  se  com¬ 
posent  de  valves  entre  lesquelles  on 
ie  un  mandrin  creux  et  cylin- 
I  drique  sur  une  tige  conductrice  par 
le  .  seul  fait  de  la  superposition  des 
valves,  le  dilatateur  a  des  diamètres 
inégaux,  et  la  distension  qu’il  opère 
a  lieu  dans  un  sens  plutôt  que  dans 
un  autre. 

Le  dilatateur  cylindrique  est  en¬ 
tièrement  différent  : 

l”  Le  mandrin  est  plein  et  creusé 
sur  deux  de  ses  côtés  d’une  rainure 
à  queue  d’aronde. 

2»  Les  valves  sont  remplacées  par 
deux  petites  lames  d’acier,  convexes 
en  dehors  et  planes  en  dedans.  Réu- 
3,  elles  n’ont  qu’un  volume  de 
2  millimètres.  Ces  lames  sont  enga¬ 
gées  dans  les  rainures  du  mandrin 
auquel  elles  serveut  de  conducteur- 
et  dont  elles  complètent  la  forme  cy¬ 
lindrique  ; 

3“  Il  résulte  de  cette  forme  que  la  dilatation  est  répartie  également 
sur  tous  les  points  de  la  circonférence  du  canal  ; 

4"  On  ajoute,  à  l’extrémité  antérieure  de  la  tige  formée  par  la  réu¬ 
nion  des  deux  lames,  une  petite  bougie  pour  traverser  plus  facilement 
le  rétrécissement  ; 

5»  La  dilatation  opérée,  le  mandrin  est  retiré  sur  le  talon  des  lames, 

■  qui  présente  un  pas  de  vis;  on  ajoute  un  long  stylet  sur  lequel  on 

introduit  avec  certitude  une  sonde  dans  la  vessie;  . 

6“  La  sonde  est  garnie  en  avant  d’un  ajutage  métallique  légèrement 
convexe  à  son  extrémité  et  percé  d’un  trou  assez  grand  pour  qu  elle 
passe  aisément  sur  le  stylet. 

Les  côtés  de  cet  ajutage  présentent  aussi  des  trous  nombreux  pour 
que  l’urine  puisse  s’y  engager  dans  le  cas  où  le  trou  principal  se 
trouverait  coiffé  par  la  vessie  au  moment  où  elle  revient  sur  elle-' 


jjlêrae. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  la  séance  publique  annuelle 
aura  lieu  mardi  prochain  à  l’heure  ordinaire. 

La  séance  d’aujourd’hui  sera  consacrée  à  entendre  la  suite  des 
lectures  des  rapports  des  commissions  permanentes,  après  qu’on  aura 
entendu  toutefois  la  fin  du  travail  de  M.  Boudet  sur  la  mortalité  des 
nourrissons.  Il  y  aura  ensuite  comité  secret  pour  voter  sur  les  con¬ 
clusions  des  rapports  des  commissions  permanentes,  et  pour  entendre 
le  rapport  de  M.  le  Trésorier. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des 
nourrissons. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  BOUDET  continue  la  lecture  qu’il  a  commencée  dans  la  séance 
précédente.  . 

Me  voici,  dit-ü,  arrivé  au  point  le  plus  délicat  de  la  tâche  que  j  ai 
entreprise,  le  mal  et  ses  causes  ont  été  mis  ën  évidence,  il  s’agit  de 
dire  avec  quelles  armes  il  faut  le  combattre. 

Trois  systèmes  sont  en  présence  :  le  système  du  monopole  admi¬ 
nistratif;  le  système  de  la  liberté  absolue  ou  du  laisser  faire  ;  le  sys¬ 
tème  de  la  liberté  laissant  tout  son  essor  à  l’initiative  des  individus 
et  des  associations,  mais  contenue  dans  ses  écarts,  et  secondée  dans 
son  activité  bienfaisante  par  la  vigilance  et  le  concours  de  l’adminis¬ 
tration.  ■  .  . 

S’il  fallait  opter  entre  la  liberté  absolue  et  le  monopole  adminis¬ 
tratif,  je  n’hésiterais  pas  à  réclamer  le  monopole,  mais  le  temps  du 

monopole  est  passé.  Quant  au  système  de  la  liberté  absolue  et  du 
laisser  faire,  Torsqu’il  s’agit  du  salut  des  générations  françaises,  ce 
serait  la  plus  funeste  et  la  plus  coupable  des  erreurs. 

A  quelque  point  de  vue  que  l’on  envisage  le  problème  à  résoudre, 
quel  que  soit  le  système  qui  excite  la  préférence,  tout  le  monde  est 
d’accord  sur  ce  point,  que  l’industrie  nourricière  laissée  à  elle-même, 
affranchie  de  surveillance  efficace,  offre  le  plus  désolant  tableau  et 
produit  les  plus  déplorables  résultats.  Que  pourrait-on  donc  attendre 
d’un  affranchissement  plus  complet  encore  ? 

Je  ne  veux  donc  ni  du  monopole  ni  de  la  liberté  absolue  ;  mais 
quelle  doit  être  cette  liberté  tempérée  que  je  réclame  ?  Ici  M.  Boudet 
examine  d’abord  les  droits  et  les  ressources  de  l’autorité  dans  les 
personnifications  diverses,  en  face  de  l’industrie  nourricière.  Il  en 
conclut  que  c’est  un  impérieux  devoir  d’adopter  en  principe  la  ré¬ 
glementation  et  la  surveillance  de  l’industrie  nourricière  ;  et,  dit-il, 
puisque  c’est  une  industrie  ayant  pour  objet  d’élever  des  créatures 
humaines,  qu’elle  est  de  toutes  les  industries  la  plus  délicate,  la  plus 
grave  dans  ses  conséquences,  il  est  de  droit  qu’elle  soit  soumise  à 
i’autorlsation  préalable,  qu’elle  soit  réglementée  et  surveillée  à  1  égal 

au  moins  des  industries  les  plus  dangereuses... 

Que  l'autorité  ouvre  donc  les  yeux  sur  la  gravité  des  faits  qui  lui 
sont  dévoilés,  qu’elle  envisage  sa  responsabilité,  ses  devoirs  et  ses 
plus  pressants  intérêts,  qu’elle  se  rende  compte  des  ressources  qu’elle 
peut  trouver  dans  nos  lois  et  nos  institutions  pour  réglementer,  ré¬ 
former,  assister  l’industrie  nourricière,  pour  l’épurer  par  .la  crainte 
du  châtiment  aussi  bien  que  par  l’espoir  de  justes  récompenses,  pour 
réveiller  le  sentiment  maternel,  et  la  situation  deviendra  bientôt 
moins  douloureuse. 

M.  Boudet  fait  appel  ensuite  à  la  Société  elle-même,  a  la  nation 
qui  doit  tendre  sans  cesse  à  s’affranchir  en  prenant  en  main  le  soin 
de  sa  prospérité  et  de  sa  grandeur. 


S’adressant  au  corps  médical,  pourquoi,  dit-il,  le  corps  médical,  à 
l’exemple  du  généreux  promoteur  de  la  ligue  de  l’enseignement  en 
France,  ne  formerait-il  pas  une  ligue  pour  la  propagation  des  pré¬ 
ceptes  de  cette  science  de  l’hygiène  dont  les  applications  sont  si 
sûres  et  si  bienfaisantes  ! 

L’autorité  peut  sans  doute  exercer  une  précieuse  tutelle  sur  les 
enfants  et  les  nourrices  en  les  plaçant  sous  la  surveillance  des  maires 
de  leurs  communes,  en  imposant  aux  nourrices  un  livret  où  toutes 
les  vicissitudes  de  la  santé  des  nourrissons  seront  régulièrement  in¬ 
scrites,  en  faisant  constater  les  décès  et  leurs  causes  avec  une  ri¬ 
goureuse  exactitude,  en  créant  des  inspections  médicales,  etc.  Mais 
cette  intervention  laisserait  subsister  encore  une  foule  d’abus,  si  le 
dévouement  des  particuliers  ne  venait  compléter  la  tâche.  G  est  ainsi 
que  la  Société  protectrice  de  l’enfance  et  les  associations  qui  se  for¬ 
meront  à  son  exemple  dans  les  départements,  rendront  les  plus  impor¬ 
tants  services,  si  elles  comprennent  bien  leur  mission.  M.  Boudet 
donne  ici  un  avis  développé  sur  les  services  que  pourraient  rendre  ces 
associations. 

Enfin,  arrivant  au  rôle  de  l’Académie,  il  formule  eii  ces  termes  les 
propositions  qu’if  lui  soumet  ; 

En  même  temps  l’Académie  doit  prendre  elle-même  une  part  ac¬ 
tive  et  continue  à  l’œuvre  régénératrice  qu’il  lui  appartient  de  diri¬ 
ger  au  nom  de  la  science  qu’elle  représente. 

L’enquête  administrative  ne  peut  embrasser  qu’une  des  faces  de  la 
question,  l’Académie  doit  faire  aussi  son  enquête;  elle  a:  une  compé¬ 
tence  supérieure  et  incontestable;  qu’elle  n’hésite  pas  à  l’affirmer,  et 
qu’elle  se  mette  en  devoir  de  la  démontrer  par  ses  actes. 

Il  existe  au  sein  de  l’Académie  plusieui  s  commissions  permanentes  ; 

■  instituons  une  nouvelle  commission  permanente  sous  le  nom  de  Com¬ 
mission  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

Cette  commission  deviendra  la  tête  et  le  cœur  du  mouvement  na¬ 
tional  qui  va  infailliblement  se  produire;  elle  sera  le  foyer  de  lu¬ 
mières  qui  rayonnera  sur  le  pays  et  le  guidera  dans  ses  efforts. 

Cette  commission,  invoquant  le  concours  des  médecins  et  des  hy- 
.  giénistes  français,  demandant  même  aux  étrangers  le  tribut  de  leur 
expérience,  exécutera  cette  enquête  médicale  que  doit  compléter  l’en¬ 
quête  administrative  ;  elle  deviendra  ainsi  un  centre  permanent  où 
afflueront  les  documents,  les  mémoires,  les  propositions,  et  où  tous 
ces  matériaux,  activement  élaborés,  deviendront  une  source  féconde 
de  lumière  et  de  progrès.  Absorbant  dans  son  sein  la  commission 
actuelle,  cette  commission  permanente  devra  signaler  son  avènement 
par  un  premier  rapport  sur  la  discussion  présente,  rédiger  des  con¬ 
clusions  qui  seront  soumises  au  vote  de  l’Académie  et  en  poursuivre 
ultérieurement  les  conséquences. 

Que  l’Acadéinie  de  médecine  s’empare  avec  assurance  du  rôle  qui 
doit  lui  appartenir  dans  notre  société  française,  à  côté  des  sciences 
sociales  qui  ont  conquis  leur  place  au  soleil  ;  qu’elle  proclame  l’hy¬ 
giène  publique;  qu’elle  montre  que  l’hygiène  est  l’art  de  guérir  dans 
son  acception  la  plus  vraie;  que  c’est  de  l’hygiène  que  dépendent  la 
force  et  la  santé  des  populations;  que  c’est  une  science  qu’il  n’est 
permis  à  personne  d’ignorer;  qu’elle  la  professe,  l’encourage  etla- 
grandisse  par  son  influence  et  ses  travaux,  et  qu’elle  se  mette  à  ' 
l’œuvre  pour  en  faire  dès  aujourd’hui  la  plus  belle  application,  en 
combattant  le  mal  si  grand  et  si  profond  qui  me^  en  péril  la  vie  na¬ 
tionale. 

Ce  discours  est  accueilli  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

RAPPORTS. 

Vacome.  —  M.  DEPAUL,  aü  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
donne  lecture  du  rapport  général  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  en  France  pendant  l’année  1 865. 

Eaux  minérales.  —  M.  GUERARD  donne  lecture,  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  du  rapport  général  sur  le  service  des 
établissements  d’eaux  minérales  en  France  pendant  l’année  1 864. 

Épidémies _ M.  BERGERON  termine  la  lecture  commencée  dans 

la  précédente  séance,  du  rapport  général  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  en  France  en  1865. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret. 

M.  le  docteur  Guillori  a  adressé  à  M.  le  président  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  six  exemplaires  du  mémoire  que 
j’ai  présenté  le  27  février  dernier  au  concours  Barbier,  et  je  vous 
serai  très-reconnaissant  si  vous  voulez  bien  en  faire  remettre  un 
exemplaire  à  chacun  de  MM.  les  membres  de  la  commission. 

«  La  médication  qui  est  le  sujet  de  ce'  mémoire,  et  que  j’ai  intro¬ 
duite  dans  la  pratique  :  L’insufflation  du  nitrate  d’argent  pulvérisé 
sur  les  couennes  diphthéritiques,  amenant  très-promptement  la  gué¬ 
rison  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup  membraneux  inguérissable 
par  toute  autre  médication,  et  dans  les  cas  où  la  trachéotomie  est  em¬ 
ployée  sans  succès  après  avoir  été  préconisée  comme  moyen  de  gué¬ 
rison  ;  ce  mode  de  traitement  constitue  un  progrès  important  dans 
l’art  de  guérir  qui  fera  abandonner  la  trachéotomie  (1). 

«  En  conséquence,Je  dois  en  faire  ici  la  remarque,  M.  le  président, 
si  cette  médication  arâit  été  coniiüe;- lorsque  le  frère  aîné  de  l’Empe¬ 
reur  et  l’Impératrice  Joséphine  ont  été  affectés  d  angine  côuenneuse, 
celte  maladie  ne  les  aurait  pas  conduits  au  tombeau. 

«  Veuillez,  je  vous  prie,  M.  le  président,  agréer  l’expression  des 
sentiments  respectueux  avec  lesquels,  j’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

«  D'  Guillon.  » 

SOCIÉTÉ  SE  MÉDECIHTE  BE  BABIS. 

Séance  du  3  août.  —  Présidence  de  M.  Boys  de  Lourv, 
vice-président. 

'  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  par  laquelle  M.  Fraignaùd  s’excuse  de  ne  pouvoir  assis¬ 
ter  à  la  séance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Les  mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  mé- 
,  dicales  de  Lyon  ; 

!  (tj  Ce  mémoire  est  publié  dans  la  Galette  des  hôpitaux  dn  7  avril. 


2“  Le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Paris,  par  M.  le  docteur  Alix  ; 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicq^e  d’émulation  de  Paris; 

4“  Un  mémoire  intitulé  :  Étude  médico-légale  sur  le  curare,  par 
MM.  Aug.  Voisin  et  Liouville.  Bemercîments,  dépôt  aux  archives. 

—  M,  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  de  Mi  Gi- 
bert,  membre  honoraire,  ainsi  que  de  la  nomination  au  Bureau  cen¬ 
tral  de  MM.  Blachez  et  Peter. 

—  M.  PETER  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  intitulé  : 
Angines,  extrait  du  dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales.  (Bemercîments,  dépôt  aux  archives.) 

Choléra. 

M.  COLLINEAÜ.  Je  désire  simplement  décrire,  en  quelques  ntots, 
les  accidents  ultimes  présentés  par  un  cholérique  auquel  j’ai  donné 
mes  soins. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  demeurant  rue  Godot- 
de-Mauroi,  et  qui,  depuis  plusieurs  jours,  était  atteint  de  troubles 
gastro-intestinaux  sans  gravité. 

Le  16  juillet,  jour  du  violent  orage  qui  fut,  comme  le  signal  de 
l’apparition  à  Paris,  des  cas  nombreux  et  très-graves  de  choléra 
qu’on  observe  depuis  lors,  le  malade  paraissait  en  bonne  voie  de 
convalescence. 

Il  ressentit  du  coup  de  foudre  qui  éclata  dans  le  quartier  de  l’O¬ 
péra  une  commotion  assez  forte  pour  qu’il  en  fît  part  aux  personnes 
de  son  entourage.  Le  reste  de  la  journée  se  passa  d’ailleurs  sans'  qu’il 
fût  plus  gravement  incommodé. 

C’est  le  lendemain  matin  seulement  que  les  premiers  Symptômes 
cholériformes  se  révélèrent.  Encore  est-il  que  leur  aspect  resta  fruste 
durant  la  première  moitié  de  ce  jour.  Si  les  vomissements  et  les  dé 
jections  riziformes,  si  l’abaissement  de  la  température  cutanée  plutôt 
que  son  algidité,  le  chevrotement  de  la  voix  plutôt  que  l’aphonie,  la 
raréfaction  de  la  sécrétion  rénale  plutôt  que  son  abolition,  se  consta¬ 
taient,  en  revanche  la  cyanose  restait  localisée  aux  orbites,  et  les 
crampes  manquaient  absolument. 

Jusqu’au  soir  —  bien  qu’un  traitement  approprié  eût  été  institué 
sans  retard  —  cet  état  persista  sans  se  modifier  autrement  que  par 
l’accentuation  progressive  de  ses  caractères. 

Vers  neuf  heures  les  évacuations  étant  devenues  moins  fréquentes, 
il  se  manifesta  un  commencement  de  réaction,  puis  en  certains  points 
du  corps  une  sudation  abondante  et  une  élévation  de  température. 

Cette  caléfaction,  malgré  tout,  ne  laissait  pas  d’être  incomplète  et 
de  mauvais  alôi,  lorsque  à  dix  heures  environ,  ii  se  produisit  une 
selle  très-fluide  et  très-abondante.  Peu  d’instants  après  le  malade 
ressent  quelques  crampes  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Puis  tout  à  coup 
il  se  plaint  d’éprouver  à  articuler  les  mots  une  difficulté  insurmon¬ 
table,  et  accuse  une  vive  céphalalgie.  Quelques  secondes  plus  tard,  en 
proie  à  une  souffrance  violente  et  profonde,  ayant  pour  siège  la  ré¬ 
gion  dorso-lombaire,  il  pousse  un  cri,  se  roidit  comme  par  une 
convulsion  tétanique,  puis  s’affaisse  et  meurt. 

J’ai  pensé  que  la  communication  de  ce  fait,  tout  isolé  qu’il  soit,  n’était 
pas  dénué  dé  quelque  intérêt,  eq  ce  qu’il  offre  l’expression  très-nette 
de  la  sidération  nerveuse’par  laquelle  se  termine  la  scène  chez  un 
certain  nombre  de  malades. 

A  ma  connaissance,  plusieurs  de  ceux  qui  sont  morts  frappés  par 
l’épidémie  actuelle,  ont  succombé  de  la  sorte  à  la  brusque  hyperhé¬ 
mie  des  centres  nerveux. 

M.  AUG.  VOISIN  reconnaît  que  l’orage  du  4  6  juillet  a  signalé 
le  début  de  l’épidémie;  mais  il  rapporte  que  la  première  victime 
que  le  choléra  ait  faite  à  Paris  est  une  femme  arrivée,  depuis  quelques 
jours  seulement,  d’Amiens,  et  qui  a  succombé  rue  Malar,  dans  les 
premiers  jours  de  juillet. 

M.  PERRIN  donne  ses  soins  à  une  jeune  femme  récemment  ac¬ 
couchée,  allaitant  son  enfant,  et  offrant  les  symptômes  d’une  atteinte 
légère  de  choléra.  La  sécrétion  mammaire,  jusqu’ici,  ne  s’est  pas  sup¬ 
primée;  M.  Perrin  se  demande  s’il  convient  ou  non  de  laisser  la  ma¬ 
lade  allaiter  son  nourrisson. 

M.  BRIQUET  a  vu  souvent  des  nourrices,  atteintes  de  choléra, 
continuer  d’allaiter  sans  que  la  santé  du  nourrisson  ait  éprouvé  aucun 
trouble.  Mais  dans  les  cas  où  l’affection  se  caractérise  au  point  d’en¬ 
trer  dans  la  période  algide,  la  lactation  devipt  impossible  parce  que 
dès  lors  la  sécrétion  du  lait  est  supprimée. 

Dans  les  cas  légers  comme  celui  dont  parle  M.  Perrin,  n’ayant  pas 
à  redouter  de  grands  dangers  de  la  continuation  de  l’allaitement,  on 
est  autorisé  à  attendrè  sans  rien  changer  au  régime  alimentaire  de 
l’enfant.  Dans  les  cas  graves,  lorsque  la  période  algide  se  déclare,  on 
doit,  au  contraire,  se  hâter  d’aviser  parce  que  la  sécrétion  lactée  ne 
tardera  pas  à  se  tarir. 

M.  GÉRY  père  a  constaté  chez  une  nourrice  présentant  les  symp¬ 
tômes  du  choléra  le  plus  nettement  tranché,  et  chez  laquelle  la 
cyanose  était  portée  à  un  degré  extrême,  que  la  glande  mammaire 
fournissait  encore  du  lait. 

Quant  à  l’épidémie  actuelle,  M.  Géry  ne  la  croit  pas  encore  parvenue 
à  sa  période  de  décroissance.  On  continue  d’observer  des  cas  fou¬ 
droyants.  Dans  une  même  maison  de  la  rue  Folie-Méricourt  quatre 
décès  ont  été  constatés  coup  sur  coup.  Dans  ■  une  autre  maison  du 
même  quartier,  il  y  a  eu  trois  décès  déjà.  Or,  il  est  à  remarquer  que 
ces  deux  foyers  épidémiques  se  sont  développés  dans  des  conditions 
de  salubrité  parfaite. 

Enfin,  M.  Géry  signale  la  violence  particulière  avec  laquelle  l’affec¬ 
tion  sévit  sur  les  jeunes  enfants. 

M.  BRIQUET,  si  la  sécrétion  mammaire  n’est  pas  encore  tarie  au 
moment  où  la  période  algide  se  déclare,  élle  ne  persiste  guère,  et  il 
est  probable  que  le  lait  que  fournit  encore  la  glande  était  sécrété  an¬ 
térieurement. 

La  mortalité  des  enfants  par  choléra  peut  s’évaluer  selon  les  pro¬ 
portions  suivantes  : 

Son  maximum  coïncide  avec  la  première  année  de  la  vie. 

De  cinq  à  dix-huit  ans  elle  est  très-faible  ; 

A  partir  de  dix-huit  ans  elle  suit  une  progression  croissante. 

1  II  convient  d’attribuer  l’immunité  dont  jouissent  les  sujets  de  cinq 
!  à  dix-huit  ans  à  ce  '  que,  pendant  cette  période  de  la  vie,  ils  ne  sont 
j  généralement  pas  surmenés,  et  aussi  à  l’exubérance  de  vitalité  que 
j  possède  cet  âge. 

j  M.  GROS.  Lorsque  le  choléra  se  jdéveloppe  dans  une  maison,  il  y 
aurait  une  opportunité  de  premier  ordre  à  désinfecter  immédiatement 
I  et  très-soigneusement  les  émanations  provenant  des  fdSSes  d’&isances. 


—  564  — 


La  nature  morbide  des  déjections  ne  saurait  manquer  d’ouvrir  à  la 
propagation  de  la  maladie  une  voie  d’autant  plus  facile  que  l’accu¬ 
mulation  de  ces  m.atières  est  plus  grande. 

ai.  BRIQUET.  Ce  mode  de  propagation  du  choléra  a,  en  effet,  été  | 
signalé  ;  Snow,  en  Angleterre,  a  insisté  sur  ce  point  d’une  manière  | 
spéciale.  S’il  existe  dans  la  science  des  faits  nombreux  qui  semblent 
confirmer  la  théorie  émise  par  cet  auteur,  les  faits  de  nature  à  l’infir¬ 
mer  ne  sont  pas  moins  fréquents. 

Ainsi,  d’une  part,  dans  les  bagnes,  on  a  remarqué  que  les  con¬ 
damnés  couchés  dans  des  lits  rapprochés  des  lieux  d’aisances  étaient, 
pendant  le  cours  des  épidémies,  plus  vite  et  plus  fréquemment  atteints 
que  les  autres.  Dans  les  maisons  de  détention,  où  chaque  cellule  est 
munie  d’une  bouche  de  l  atrines,  la  mortalité  acquiert,  en  général,  des 
proportions  énormes. 

D’autre  part,  de  1832  à  1849,  les  progrès  de  l’assainissement  ont  été 
considérables;  et,  malgré  tout,  l’épidémie  de  1849  a  fait,  en  France, 
20,000  victimes  de  plus  que  la  précédente.  En  somme,  si  l’accumu¬ 
lation  des  déjections,  provenant  des  cholériques,  constitue  un  élément 
de  propagation  incontestable,  son  importance  n’en  doit  pas  moins  être 
reléguée  au  second  plan. 

M.  PERRIN  croit  qu’il  est  utile,  au  point  de  vue  de  l’assainisse¬ 
ment,  de  ne  pas  laisser  séjourner  près  des  malades  des  déjections 
cholériques,  et  de  les  désinfecter,  mais  sans  supposer  avec  M.  Gros 
que  les  émanations  des  matières  fécales  renferment  le  principe  sus¬ 
ceptible  de  développer  le  choléra.  Chargé  récemment,  comme  membre 
de  la  commission  des  logements  insalubres,  de  faire  une  enquête  sur  les 
explosions  des  fosses  d’aisances,  M.  Perrin^s’est  enquis  en  même  temps 
de  savoir  dans  quelle  proportion  avaient  été  frappés  du  choléra  les 
ouvriers  vidangeurs.  Or,  il  résulte  de  renseignements  directs  recueillis 
par  lui  près  de  l’inspection  municipale  de  la  vidange,  que,  dans  l’é¬ 
pidémie  actuelle,  comme  en  1832,  1849  et  1854,  les  vidangeurs  n’ont 
pas  été  atteints  en  plus  grand  nombre  que  des  ouvriers  exerçant  des 
professions  en  apparence  beaucoup  moins  insalubres.  Or,  si  les  ma¬ 
tières  fécales  renfermaient  réellement  le  germe  de  la  maladie,  com¬ 
ment  expliquer  que  le  choléra  ne  fasse  pas  plus  de  victimes  parmi  eux, 
et  surtout  parmi  ceux  d’entre  eux  qui  procèdent  chaque  jour  à  l’en¬ 
lèvement  des  appareils  mobiles,  renfermant,  comme  ceux  des  halles 
centrales  et  de  quelques-unes  de  nos  casernes,  des  matières  absolu¬ 
ment  fraîches.  Les  ouvriers  du  dépotoir  de  la  Villette,  ceux  de  l’éta¬ 
blissement  de  Bondy,  auxquels  quinze  compagnies  particulières  de 
vidange  expédient  chaque  nuit  près  de  deux  mille  mètres  cubes  de 
matières,  ne  sont  pas  atteints  davantage  par  le  choléra.  Ils  payent 
leur  tribut  à  l’épidémie  comme  tout  le  monde,  mais  non  en  plus 
grande  proportion.  Il  en  est  de  même  des  cinq  cents  ouvriers  qui 
travaillent  du  matin  au  soir  dans  les  égouts.  Il  n’est  donc  pas  pro¬ 
bable  que  l’intestin  soit  la  voie  d’élimination  des  effluves  cholériques. 
Cesjeffluves  s’échapperaient  par  les  voies  respiratoires,  si  tant  est  qu’ils 
puissent  prendre  naissance  au  sein  de  l’organisme. 

M.  GUSTAVE  UAGNEAU  rappelle  que,  pendant  le  cours  de  l’épi¬ 
démie  de  1849,  une'  femme  hystérique  continua  de  séjourner  dans 
le  service  de  M.  Briquet,  à  la  Charité,  dans  une  salle  consacrée  au 
traitement  des  cholériques,  et  qu’elle  ne  contracta  pas  la  plus  légère 
atteinte  de  l’affection. 

Les  élèves  de  M.  Briquet  firent,  à  la  même  époque,  1 20  autopsies 
de  cholériques  sans  qu’aucun  d’eux  eût  été  même  indisposé. 

M.  DEVILLE  s’est  livré,  depuis  la  dernière  séance,  à  une  enquête 
igoureuse  touchant  la  fréquence  de  la  forme  foudroyante  dans  l’épi¬ 


démie  actuelle  ;  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  cas  foudroyants 
■  sont  d’une  observation  très-rare. 

—  SI.  GÉRY  père  fait  remarquer  que,  sans  être  absolument  fou¬ 
droyants,  les  symptômes  graves  débutent  souvent  d’emblée,  puis  pro¬ 
gressent  rapidement  et  sans  rémission. 

ÉLECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’ouverture  du  scrutin  sur  là  candidature 
de  M.  Pravaz  au  titre  de  membre  correspondant. 

Après  dépouillement  du  scrutin,  M.  Pravaz  est  nommé  membre 
correspondant  à  la  majorité  des  suffrages. 

RAPPORT. 

La  parole  est  à  M.  Gros  pour  la  lecture  d’ün  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  adressés  par  M.  Marmisse,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant. 

L’ouverture  du  scrutin  sur  la  candidature  de  M.  Mafmisso  sera 
à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D”  Collineaü. 


THÈSES  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
pendant  Vannée  1866. 

21 .  Du  choléra  épidémique  de  1 865,  observé  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  par  M.  Émile  Langronne. 

22.  Étude  médicale  sur  l’ouvrier  houilleur,  par  M.  François-Jean 
Baptiste  Buisson. 

23.  Étude  sur  l’histoire  de  l’art  ophthalmologique,  par  M.  J.  Na- 
zaire  Laurent. 

24.  Du  pronostic  de  la  procidence  du  cordon  ombilical,  par 
M.  François-Émile  Desourteaux. 

25.  Des  tumeurs  hypertrophiques  de  l’urèthre  chez  la  femme,  par 
M.  Victor  Lemoine. 

26.  Des  états  organopalhiques  dans  la  variole,  variose,  variosé- 
mie,  variodermite,  pyocélie,  variodermite-hémorréique,  variostoma- 
tite,  variopharyngile,  varioencéphalite,  etc.,  par  M.  Henri-Louis 
Gay. 

27.  Étude  sur  les  phénomènes  spinaux  dans  les  fièvres  éruptives, 
par  M.  Spiridione  Zavizianos. 

28.  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  consécutifs  à  la  section 
des  nerfs  mixtes,  par  M.  Benoît-Paul  Magnien. 


INos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  que  notre  excellent  ami  et  col¬ 
laborateur  M.  le  docteur  Revillout  avait  été  envoyé  l’année  der¬ 
nière  en  Égypte  par  le  gouvernement  français  à  l’occasion  du 
choléra. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  la  décoration  du 
Medjidié  vient  de  lui  être  adressée  eu  récompense  de  son 
dévouement. 


CHBOHiQUE  ET  MOÜÏËLLES  SCiEMTiFiQyES. 

Par  divers  arrêtés  ministériels  ; 

École  de  médecine  d'Arras.  —  Un  congé  d’inactivité,  jusqu’à 


;  la  fin  de  l’année  classique  1866-1867,  est  accordé,  sur  sa  demande  et 
i  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Lestocquoy  (Michel-Louis),  professeur  de 
j  clinique  externe  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
1'  d’Arras. 

j  M.  Trannoy,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  pré, 
>  paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  chargé  provisoi- 
I  rement  du  cours  de  clinique  externe  à  ladite  école,  pendant  la  durée 
I  du  congé  accordé  à  M.  Lestocquoy  (Michel-Louis). 

I  M.  Lestocquoy  (Désiré-Joseph),  suppléant  pour  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’é'cole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Arras,  est  chargé  provisoirement  du  cours  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  ladite  école,  pendant  la  délégation  de  M.  Trannoy  dans 
la  chaire  de  clinique  externe. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.'Polacseck  est  nommé  prépa¬ 
rateur  des  cours  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement 
I  de  M.  Eonnet,  démissionnaire. 

I  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Henrot,  suppléant  pour  les 
I  ■■  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  de  Reims,  est  nommé  suppléant 
;  pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite  école  (emploi  vacant). 

I  —  La  chaire -d’histoire  naturelle  des  drogues  simples  près  l’École 
J  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  avait  été  déclarée  vacante  par  la 
i  retraite  de  M.  Guibout,  nommé  professeur  honoraire. 

L’École  de  pharmacie  de  Paris  vient  de  présenter  en  première 
j  ligne  :  M.  Baudrimont,  agrégé  de  l’École  de  Paris  ;  en  deuxième  ligne; 

I  M.  Planchon,  agrégé  de  l’École  de  Montpellier. 

;  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  une  nouvelle  perte  dans  le 

’  corps  médical  parisien.  M.  le  docteur  Casimir  Pinel  vient  de  suc- 
,  comber  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans,  aux  suites  d’une  longue  maladie, 

I  Neveu  de  l’illustre  Pinel,  M.  Casimir  Pinel  s’était  fait  une  place  dis- 
i  tinguée  parmi  les  médecins  aliénistes  de  notre  époque.  On  lui  doit 
I  plusieurs  travaux  remarqués  sur  èette  branche  spéciale  de  la  science 
i  et  des  notices  historiques  d’un  grand  intérêt. 

—  Un  concours  pour  cinq  place  d’interne  en  médecine  et  trois 
places  d’interne  en  pharmacie  près  l’hôpital  d’.41ger,  s’ouvrira  dans 
cette  ville  le  lundi  17  décembre  prochain. 

Le  secrétariat  de  la  mairie  d’Alger  fournira  les  diverses  conditions 
de  ce  concours. 

—  M.  le  docteur  Luys,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  son 
cours  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  le  mardi 
11  décembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n"  3  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 


I  Des  accidents  graves  qui  Surviennent  dans  le  cotfrs  de  la  rougeole 
1  et  de  la  scarlatine,  par  le  docteur  Moynier.  In-S”.  Prix  :  2  fr. 
j  Paris,  1860. 

I  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  par 

!  le  docteur  Dezeimeris.  Sept  vol  in-S”.  Prix  :  7  fr.  au  lieu  de  42  fr. 
!  net.— Paris,  1828-1835. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  A.  Coccoz,  libraire-éditeur, 
rue  de  l'École-de-Médecine,  30. 


Le  Directear,  D'  E.  Lb  Sodbd. 


Paris.  —  J.  Claye,  Imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’fencouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  Ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  : 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdit^.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan¬ 
tage,  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n’a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D”  IdWIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

—  Dans  Cinq  cas  de  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  — 
D'  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint- Vincent  (Meurthe). 

—  Lès  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
our  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoïde 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D''  AUSTRY  (Haute-Saône). 

—  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet;  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans. 

—  En  résumé,  lé  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 
Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci¬ 
dents  cérébraux.  —  D'  BRIGEAULT  (Pas-de-Calais). 

—  J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 
quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D''  DEZOLTAUX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise). 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sulfate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’est-à-diro  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gail  ac 
(Tarn). 

—  En  somme,  votre  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel¬ 
ques  jours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  —  D''  SALLES, 
à  Saint-Jullien  (Landes). 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu’elles  m’ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
je  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un  excellent 
intipériodique.— LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre  - 
le-Canal.  •  , 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  io  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 

—  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  J’ai  employé  vos  dragées  quinoïdes  dans  deux  cas  de 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine  ; 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade.  — 
Dr  DUCROS,  à  Rachoires. 

—  M‘“r  C...,  26  ans,  étaitatteinte  depuis  un  mois  d’une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoïdé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille¬ 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  pins 
montrée  depuis  le  1“'  juillet  1805.  —  Sous  peu  je  me 
ferai  un  vrai  plaisir.  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob¬ 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D'  EOITOT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Guérison  complète  avec  l’iilixir  de  quinoïde,  une 
cuillerée  matin  et' soir,  pendant, cinq  jours.  —  Nous  pou- 
donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  —  D^  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-cérébraiix  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bodbières-Doblanc,  221,  rue 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
VElixir  du  Quinoïde  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui¬ 
noïde  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,.tn7, 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.) —  D’après  les  plus  illustres  médecins  français 
et  étrangers,  la  solution  d’ergotine  est  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
arrêter  les  hémorrhagies,  l’hémoptysie,  les  dyssenteries, 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Pharmacie  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Grand  Institut  hydrothérapique  et 

gymnastique  de  Paris,  chaussée  d’Antin,  Braod,  mé¬ 
decin-directeur.  —  Etablissement  d’hydrothérapi* 


y  in  de  Cascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 


yin  et  Pilules  de  Gynarine-Guittaux, 

Rapport  sur  la  Cynarine-Goittaux,  fait  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  Guibourt  et 
Chatin,  (séance  du  4  novembre  1862). 

La  Cynarine  est  employée  comnie  antirhumatismal, 
antigoutteux;  contre  le  scorbut,  Vhydropisie,  Victère  chro¬ 
nique  ;  comme',  onique  dans  les  fièvres  intermittentes,  les 
débilités  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  les  gastrites  chro- 
Igues. 

Voir  Bodcharbat,  A/nnue;  de  matière  médicale  et  théra¬ 
peutique  et  de  pharmacie.  —  Dorvadlt,  l’Officine.  —  Ri¬ 
chard,  Histoire  naturelle  médicale.  —  Trousseau  et  Pi- 
doux,  Matière  médicale.  —  O.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  médications  nou¬ 
velles.—  A.  Cazenave,  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales.  —  Gazette  médicale  de  Lyon,  etc. 

Lt.  flacon  de  Vin  ....  3  fr.  et  S  fr. 

Le  flacon  de  Pilules  .  .  2-25  et  4  fr. 

P.  MALAPERT,  pharmacien  à  Poitiers,  et  chez  tous  les  . 
pharmaciens  de  France  et  do  l’étranger.  j 

Dépôt  principal  à  Paris,  Maison  TRUELLE,  rue  de  la  ' 
Verrerie,  n“  15.  i 

- ^ ^ -  2-7  -  ! 


j  cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

I  ‘J  Préparé  par  J. -P.  LAROZE ,  pharmacien. 

Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  sont 
j  incontestàbles  quand  il  faut-  réveiller  lès  aptitudes  de 
I  l’estomac,  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
i  gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdomi-. 
:  nales.  Des  expériences  suivies  établissent  son  action’ 
!  tonique  et  antispasmodique  dans  les  affections  attribuées 
:  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  et  sa 
j  réelle  supériorité  sur  le  columbô,  la  rhubarbe,  le  quin- 
!  qui  na  et  même  l’oxyde  de  bismuth.  Elles  établissent,  en 
!  outre,  que,  bien  supérieur  à  tous  les  calmants  préconisés 
du  système  nerveux  par  son  action  directe  sur  les^fonç- 
tions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’intégrité  et  augmente 
l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable  des  ferrugineux, 
dont  il  détruit  la  tendance  à  l’échauffement.  Le  flacon,3  fr. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  20. 
et  ^ans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J. -P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dansles  stomatites  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthes, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1, 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié 

AD  TARTRATE  FERRICO-POTASSICO-AJIMO.NIOUE.  ne  COnSti- 


— ,.u  FERRICO-POTASSICO-AJIMO, NIQUE,  u 

pant  jamais.  Comme  tonique  et  digestive,  peut  buo  nuu-  , 
sidérée  comme  le  meilleur  préservatif  du  choléra.  Un  goût  ! 
très-agréable,  une  innocuité  complète,  une  efficacité 
constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  réclament  le  fer, 
ont  assuré  à  ce  produit  une  préférence  incontestable. 
Paris,  rue  de  Bondy,  38,  —  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur  | 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in-  | 


nob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

tlvégétai  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  tes  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’àcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contrôles  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  do  la  France  et  de  l’étranger. 


ptablissem^  thermal  du  Mont-Dore. 

-ï-l  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l'”'  juin  au  15 
septembre.' — E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se  con¬ 
servent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition  , 
qui  en  altère  les  propriétés  médicapienteuses  ;  de  sorte 
que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services. 
Elles  sont  employées  avec  succès  contfe  le  Rhume,  le 
Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème' 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  PhtliFl 
sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryn¬ 
gite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire  au  Mont-Dore,  (Puy-de-Dôme). 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D’’  BOUYER,  de  saint-pierre  de  fursac  (creuse). 
Lait  iodé  concentré  ou  Sirop  de  lait  iodé.  Poudre  et 
Chocolat  contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
les  Diathèses  tuberculeuses,  Lymphatiques,  Scrofuleu¬ 
ses,  etc.;  le  Goitre,  les  Dyspepsies;  Faiblesses  de  consti- 

Lait  arsenical  concentré  ou  Sirop  de  lait  arsenical. 
Poudre  et  Chocolat  contre  les  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles,  l’Hystérie,  l’Epilepsie,  la  Folie,  les  Névroses,  les 
Diathèses  dartreuses. 

Lait  hydrargyrique  concentré  ou  Sirop  de  lait  hydrar- 
gyrique.  Poudre  et  Chocolat  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  celles  des  enfants  surtout  ;  Lait  ferrugineux  con¬ 
centré  ou  Sirop  de  lait  ferrugineux.  Poudre  et  Chocolat. 
Dépôt, Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureaux 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
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REVUE  CLINIQDE  HEBDOMADAIRE. 

Ophthalmie  sans  suppuration,  infection  purulente. 

Mardi  dernier,  nous  annoncions  dans  notre  premier  Paris 
quelques  détails  sur  un  fait  d’infection  purulente,  suivie  de 
mort,  chez  un  homme  qui  ne  semblait  avoir  aucun  foyer  pu¬ 
rulent  nulle  part. 

Voici  l’observation  qui  nous  est  remise  à  ce  sujet  : 

Le  nommé  R...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  peigneur  de  laine, 
d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  bonne  constitution,  es* 
reçu,  le  27  octobre,  au  n®  35  de  la  salle  Sainte-Marthe,  pour 
une  ophthalmie  double  dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs 
semaines.  Il  dit  avoir  été  guéri  récemment  par  M.  Siebel,  d’une 
affection  semblable,  et  ne  peut  donner  aucun  renseignement 
sur  les  causes  de  cette  récidive. 

Voici  ce  que  nous  observons  :  conjonctivite  assez  intense, 
quelques  granulations  sur  les  paupières.  A  gauche,  l’pphthal- 
mie  est  plus  vive,  le  demi-cercle  inférieur  de  la  cornée  est  plus 
injecté.  Larmoiement  assez  fort.  Photophobie  des  plus  mar¬ 
quées.  L’iris,  du  côté  gauche,  semble  d’une  couleur  plus  fon¬ 
cée  ;  la  pupille  est  plus  étroite  et  moins  arrondie  que  du  côté 
droit;  douleur  circumorbitaire  très-forte,  au  point  d’empê¬ 
cher  le  sommeil  ;  état  général  assez  satisfaisant  ;  pas  de  fièvre  ; 
appétit  peu  considérable.  Purgatif;  pilules  calomel  et  quin¬ 
quina;  collyre  au  nitrate  d’argent. 

Les  jours  qui  suivent  son  entrée,  on  ne  constate  aucune 
amélioration.  Mêmes  douleurs  circumorbitaires  ;  même  photo¬ 
phobie;  larmoiement.  L’opium  à  dose  de  10  centigrammes, 
le  laudanum  de  Sydenham  en  collyre,  le  sulfate  d’atropine 
sont  employés.  On  constate  seulement  un  peu  d’amélioration 
du  côté  de  l’œil  droit  ;  le  gauche  est  toujours  dans  le  même 
état. 

Le  5  novembre,  injection  toujours  très-considérable  de  la 
conjonctive  à  gauche  ;  commencement  de  pannus  sur  le  demi- 
cercle  supérieur  de  la  cornée  de  ce  côté.  M.  Panas  pratique 
l’excision  de  la  conjonctive  parla  méthode  du  docteur  Furnari, 
à  3  ou  4  millimètres  du  bord  supérieur  de  la  cornée  et  dans 
l’étendue  d’une  demi-circonférence. 

Le  6 ,  peu  d’amélioration  ;  écoulement  sanguin  peu  abon¬ 
dant. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  est  nulle  ;  on  applique  des 
sangsues  à  la  tempe  du  côté  gauche.  Pas  de  soulagement  no¬ 
table.  Pendant  ce  temps,  l’œil  droit  va  de  mieux  en  mieux.  Il 
est  guéri  vers  le  milieu  de  novembre,  sans  autre  traitement 
que  l’usage  d’un  collyre  à  5  centigrammes  dé  nitrate  d’argent. 

Le  24,  frisson  très-intense  avec  sueurs  très-abondantes;  état 
général  assez  mauvais;  prostration  extrême;  sueurs  froides; 
pouls  petit,  fréquent  ;  langue  un  peu  saburrale.  Le  malade  se 
réchauffe.  Purgatif  salin;  sulfate  de  quinine. 

Le  25,  frisson  moins  intense,  mais  de  longue  durée  ;  sueurs 
abondantes  froides  ;  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  26,  frisson;  abattement  marqué;  anorexie.  Il  est  facile 
de  constater  alors  que  les  deux  yeux  sont  en  bon  état;  plus  de 
larmoiement;  pas  de  photophobie;  les  douleurs  circumorbi¬ 
taires  ont  presque  disparu;  plus  de  conjonctivite;  l’iritis 
gauche  va  bien.  Rien  à  l’auscultation  ;  la  respiration  est  un  peu 
haletante.  g 

Le  27,  l’abattement  est  considérable;  douleur  très-vive  dans 
l’hypochondre  droit  ;  le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  il  dé¬ 
borde  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt.  A  l’ausculta¬ 
tion,  on  trouve,  à  la  base  du  poumon  gauche,  une  respiration 
moins  franche  et  de  nombreux  râles  sous-crépitants.  Anorexie  ; 
peu  de  sommeil.  Préparations  de  quina  comme  toniques  ;  ven¬ 
touses  scarifiées  au  niveau  du  foie. 

Le  28,  rien  de  particulier  à  signaler;  la  faiblesse  et  l’abatte¬ 
ment  sont  considérables. 

Le  30,  mort. 

Autopsie, — Abcès  métastatiques  dans  les  deux  poumons;  ap¬ 
parents  à  la  surface  du  bord  postérieur,  ils  sont  au  nombre  de 
aopt  à  huit  pour  le  poumon  gauche  et  de  quatre  à  cinq  pour  le 
droit.  Congestion  pulmonaire  très-marquée  à  la  base  du  pou¬ 
mon  gauche  ;  emphysème  des  bords  antérieurs  des  deux  pou¬ 
mons. 

Foie,  —  Ce  viscère  est  criblé  d’abcès  métastatiques  ;  les  trois 


quarts  environ  du  parenchyme  sont  convertis  en  abcès  ;  pus 
concret  et  très-fétide  ;  autour  des  abcès,  le  tissu  hépatique  est 
sain  ;  augmentation  de  volume  très-marquée. 

Les  autres  viscèi’es  sont  sains.  Rien  de  particulier  dans  le 
cerveau. 

L’œil  gauche  ne  nous  présente  rien  d’anomal  ;  les  milieux 
et  les  membranes  nous  paraissent  en  bon  état  ;  pas  de  phlébite 
de  la  veine  ophthalmique. 

Les  piqûres  de  sangsues  s’étaient  cicatrisées  très-vite  sans 
suppurer,  ainsi  que  les  scarifications  des  ventouses. 

Les  articulations,  n’ayant  pas  été  douloureuses  pendant  la 
vie,  n’ont  pas  été  ouvertes. 

En  reproduisant  cette  observation,  nous  n’avons  pas  pour 
but  de  soutenir  que  l’infection  purulente  peut  se  produire 
sine  materia.  Sans  doute,  il  s’était  caché  dans  quelque  veine 
une  phlébite  qui  aura  passé  inaperçue.  Il  aurait  fallu  dissé¬ 
quer  avec  soin  le  corps  entier  pour  être  certain  qu’il  n’existait 
pas  du  pus  quelque  part  ;  et  encore,  le  système  circulaire  est 
si  étendu  qu’il  eût  été  bien  difficile  de  rien  affirmer. 

Mais,  en  dehors  de  toute  vue  théorique,  nous  avons  voulu 
rappeler,  par  cet  exemple,  aux  praticiens  qu’ils  pouvaient  se 
trouver  en  présence  d’une  véritable  infection  purulente  avec 
abcès  métastatiques,  soupçonnée,  comme  cette  fois,  pendant 
la  vie,  d’après  les  symptômes,  alors  même  que  l’absence  de  tout 
foyer  connu  semblait  rendre  une  telle  pensée  des  plus  im¬ 
probables. 

Uholéra,  gangrène  des  pieds. 

Dans  notre  dernière  revue  clinique  nous  avons  mentionné 
un  cas  de  gangrène  du  pied,  survenu  chez  un  homme  qui 
venait  d’avoir  le  choléra,  La  liaison  entre  le  choléra  et  l’arté- 
rite,  cause  de  la  gangrène,  ne  devait  pas  être  établie  sur  un 
seul  fait,  qui  pouvait  être  le  résultat  d’une  simple  coïncidence. 

Mais  ce  fait  n’est  plus  isolé,  car  M.  le  professeur  Laugier 
vient  de  recevoir  à  ce  sujet  de  M.  le  docteur  Soffray  (d’Ambé- 
rieux),  la  lettre  suivante,  qu’il  a  bien  voulu  nous  transmettre. 

«  D’après  la  Gazette  des  hôpitaux,  vous  vous  demandiez  si 
le  choléra  pouvait  amener  une  thrombose  ou  une  artérite.  [Ce 
que  je  puis  vous  dire  à  ce  sujet,  c’est  qu’étant  sous- aide  en 
Algérie,  faisant  le  service  des  cholériques  à  l’hôpital  militaire 
de  Mostaganem  (en  1850),  j’ai  vu  un  jeune  Arabe  de  20  ans  en¬ 
viron  pris  d’une  attaque  de  choléra  qui  a  été  très-forte  et  très- 
longue,  20  à  30  jours.  Au  début  de  sa  convalescence  on  s’est 
aperçu  que  les  deux  pieds  étaient  gangrenés  ;  les  parties  molles 
étant  tombées,  je  lui  ai  enlevé  avec  la  pince  à  pansement  tous 
les  métatarsiens,  dans  la  même  séance.  Il  y  a  eu  une  cicatri¬ 
sation  parfaite,  et  j’ai  vu  le  sujet  longtemps  après,  se  promener 
dans  les  rues  de  Mostaganem,  gros  et  gras,  mais  avec  deux 
béquilles.)) 

Il  n’y  aurait  rien  d’étonnant  du  reste  à  ce  que  le  choléra 
pût  amener  des  gangrènes,  le  diabète  en  amène  bien,  par 
suite  de  lia  profonde  atteinte  qu’il  porte  à  la  vitalité.  Or  celle 
qui  résulte  du  choléra  dans  certains  cas  n’est  pas  moins 
grande;  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  qu’on  a  trouvé 
plus  d’une  fois  du  sucre  dans  l’urine  des  cholériques. 

Ovariotomie. 

Deux  opérations  d’ovariotomie  viennent  d’être  faites  tant  à 
Paris  que  dans  la  banlieue  :  l’une  à  l’hospice  des  Ménages,  par 
MM.  Gosselin  et  Labbé  ;  l’autre  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  Maison¬ 
neuve. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt-huit 
ans,  fortement  constituée,  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  ponc¬ 
tions  suivies  d’injections  iodées  dans  le  kyste. 

Le  neuvième  jour  de  l’opération,  mercredi  dernier,  cette 
femme  allait  assez  bien  ;  le  pouls  n’avait  jamais  dépassé  jus¬ 
qu’alors  120  pulsations  au  maximum,  et  il  tendait  de  plus  en 
plus  à  se  rapprocher  de  la  normale.  Vers  la  fin  du  premier 
septénaire,  on  s’était  beaucoup  inquiété  de  vomissements,  que 
les  préparations  opiacées  semblaient  exaspérer  encore  au  lieu 
de  les  calmer.  Mais  lorsqu’on  eut  cessé  l’usage  de  l’opium,  ces 
vomissements-  avaient  disparu. 

La  malade  de  M.  Maisonneuve,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
couchée  au  n®  15,  salle  Saint-Paul,  a  été  opérée  vendredi  der¬ 
nier,  30  novembre.  Elle  portait  un  kyste,  devenu  purulent  à 
la  suite  de  ponctions,  et  présentait,  depuis  quelques  temps,  des 
accidents  de  fièvre  hectique  qui  rendaient  l’opération  urgente. 

L’incision  fut  faite  sur  une  longueur  de  20  centimètres  en¬ 
viron  ;  il  n’existait  aucune  adhérence,  et  le  kyste  fut  extrait  | 


facilement  après  avoir  été  vidé  en  partie.  On  peut  évaluer  à  4 
ou  5  litres  le  liquide  qui  s’y  trouvait  contenu. 

M.  Maisonneuve  serra  le  pédicule  dans  un  clamp;  puis  il 
réunit  la  plaie  dans  sa  moitié  supérieure,  à  peu  près,  laissant 
le  reste  béant  afin  de  rendre  plus  facile  l’écoulement  des 
liquides  épanchés. 

On  sait  que  M.  Maisonneuve  n’a  pas  été  jusqu’ici  très-heu¬ 
reux  dans  ses  opérations  d’ovariotomie.  Il  avait  d’abord  un 
système  qui  consistait  à  irriter  le  péritoine  par  le  frottement, 
afin  de  changer  la  nature  de  ses  sécrétions.  Il  désirait  alors 
remplacer  le  liquide  normal  albumineux,  facilement  putres¬ 
cible,  par  un  liquide  fibrineux  qui  tendrait  à  s’organiser.  Main¬ 
tenant,  en  laissant  le  ventre  ouvert  sur  une  assez  grande  éten¬ 
due,  il  espère  fournir  une  large  issue  aux  sécrétions  de  la  sé¬ 
reuse,  et  éviter  ainsi  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de 
leur  décomposition. 

Ces  deux  méthodes  tiennent  également  à  la  théorie  générale 
de  M.  Maisonneuve  sur  les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite 
des  opérations.  Il  attribue  la  plupart  des  morts  à  l’empoison¬ 
nement, par  des  liquides  qui  restent  stagnants,  se  décomposent, 
et  sont  ensuite  résorbés.  Sa  plus  grande  préoccupation  est  donc 
de  prévenir  le,  plus  possible  la  stagnation*  la  décomposition  ou 
la  résorption  des  liquides. 

Jusqu’à  présent  les  choses  vont  assez  bien  chez  la  malade  de 
M.  Maisonneuve.  Le  ventre  reste  souple;  la  langue  netté,  le 
pouls  assez  tranquille.  Depuis  l’opéràtioh,  cétte  femme  sem¬ 
blait  digérer  beaucoup  mieux,  et  prenait  chaque  jour  avec  ap¬ 
pétit  deux  côtelettes  et  quatre  potages.  Avant-hier  on  a  retiré  le 
clamp  et  donné  une  assez  forte  dose  de  rhubarbe.  Depuis  lors 
jusqu’à  ce  matin,  huitième  jour,  il.y  a  eu  deux  vomissements 
et  l’appétit  semble  diminué,  mais  l’état  général  reste  satisfai¬ 
sant. 

A  Londres,  M.  le  docteur  Spencer  Wells  vient  de  publier 
dans  \&  Medical  Times  and  Gazette,-  sa  quatre-vingt-quatrième 
opération  d’ovariotomie’;  laquélle  fut  faite  le  10  octobre. 

La  maladè  avait'  tfenté-cinq  ans,  et  portait  sa  tumeur  de¬ 
puis  sept  ans. 

Le  kyste  était  multiloculaire,  il  avait.été  ponctionné  six  fois, 
deux  fois  injecté  d’ipde.  On  fit  d’abord  sortir  le  liquide  asci¬ 
tique  qui  fut  évalué  à  sept  pintes,  puis  on  prolongea  l’incision 
à  trois  pouces  au-dessus  et  six  pouces  au-dessous  de  l’ombilic. 
Il  n’existait  pas  d’adhérences  avec  la  paroi  abdominale;  mais  la 
tumeur  qui  pesait  près  de  14  livres,  tenait  sur  plusieurs  points 
soit  à  l’épiploon,  soit  à  l’intestin,  soit  au  mésentère.  Quelques 
petites  granulations  blanches,  répandues  çà  et  là  sur  le  péri¬ 
toine,  avaient  fait  porter  un  pronostic  défavorable,  et  cependant 
les  suites  furent  des  plus  simples  ;  la  malade  guérit  eu  peu  de 
jours. 

Rhumatisme  blennorrhagique. 

Au  n®  12  de  la  salle  Saint-Paul,  service  de.M.  Maisonneuve, 
se  trouve  couchée  une  jeune  femme  de  20  ans,  atteintede  blen¬ 
norrhagie  et  de  rhumatisme  blennorrhagique  du  genou  droit. 

A  cette  occasion,  M.  Maisonneuve  a  développé  ses  idées 
propres  sur  le  mécanisme  des  affections  articulaires,  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  soit  de  blennorrhagies,  soit  de  l’état  génital, 
selon  le  mot  de  M.  Lorain, 

Il  n’admet  pas  d’action  réflexe,  comme  le  voudrait  M.  Four¬ 
nier.  Suivant  lui,  le  cathétérisme  ne  produit  jamais  d’accident, 
lorsqu’il  n’a  pas  pour  résultat  de  mettre  l’urine  en  contact  avec 
une  muqueuse  éraillée,  sinon  avec  une  fausse  route.  Comme 
preuve,  il  dit  avoir  pu  faire  impunément,  sans  réaction  fébrile, 
sans  retentissement  général,  les  opérations  les  plus  brutales, 
les  plus  sanglantes,  les  plus  douloureuses  sur  des  urèthres  que 
l’urine  n’avait  plus  à  traverser,  par  suite  d’une  fistule  au  pé¬ 
rinée. 

Ainsi,  pour  M.  Maisonneuve,  l’absorption  de  l’urine  ou  du 
pus  ou  des  liquides  virulents  en  nature,  cause  une  sorte  d’em¬ 
poisonnement,  d’où  vient  la  fièvre;  puis  le  poison,  pouvant  pas¬ 
ser  dans  les  diverses  sécrétions,  peut  causer  dans  les  divers  or¬ 
ganes  une  irritation  plus  ou  moins  vive  :  dans  une  articulation 
un  rhumatisme,  dans  le  tissu  cellulaire  un  phlegmon,  etc.,  etc. 

On  sait  que  M.  Velpeau  avait  émis  le  premier  une  opinion 
semblable  à  propos  de  la  fièvre  uréthrale.  Tout  récemment, 
dans  le  journal  de  médecine  de  Toulouse,  un  interne  très-dis¬ 
tingué  de  cet  éminent  professeur,  M.  Dieulafoy,  dans  un  travail 
que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  reproduire,  a  com¬ 
battu  cette  théorie,  et  a  rattaché  aux  actions  réflexes  la  fièvre 
uréthrale,  comme  M.  Fournier  y  rattache  le  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique. 

Nous  aurions  â  parler  d’ün  fait  de  rhumatisme  génital  ;  mais 


comme  il  doit  en  être  question  ce  soir  niême  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  nous  remettons  à  lundi  les  quelques  mots 
que  nous  voulions  en  dire. 

NOTICE  SUR;  LA  MORTALjtîÉ  ^ES  ENFANTS  DE  PA&ÏS 

Placés  en  nourrice  4-k  campagne. 

Par  M.  le^  p^  Roché  (dç^  Popt-surrYonne.) 


Chargé  dépttis  vfflgt-tfoïs  hns  841-1 866)  (iii  sêFfice  médi¬ 
cal  des  nourrissons  dé  Paris,  jplacés  par  l’intermédiaire  de  l’ad- 
ministrâtidh  municipale  de  la  ville  de  Paris  (bureau  Sainte- 
Apolline),  j’ài  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt  dé 
faire  cmmaître  la  statistique  raisontiée  de  la  mortalité  que  j  ai 
constatée  sur  1,216  enfants  confiés  à  mes  soins  pendant  ce  laps 
dp  tempj,  le^.genfiPide  pftala(^ies  puxquplles  il^  ont  succombé 

et  l’âge  des  décédés..  . : .  '  .  , 

,  Le§,,saœs., règlements,  qqi  régissent  ce  service,  et  qui  sont 
stricteipent  exécutés,  tout  en  offrant  une  garantie  pour  les  fa- 
miiîe^j,  l^éur  .  procurent  généreusement  ef  sans  aucun  frais 
des  avantages  inappréciables  :  la  survedlance  et  le  traitement 
des  enf^ntp.paf,  lq;m,édecip,  dçs  bulletins  sanitaires  mensuels, 
]j’envp^^(^ç,S[yêteinents  et  de,  l’argent,  et  même  des  secours  de 
12  à  ,|^7,  fr.’,par  mois  pour  les  parents  incapables  de  payer.  Il 
n’en  est  pas  .de  .même  des  placements  qui,  se  font  par  les  petits 
bureaux  ;  comme  il  n’existe  aucune  surveillance;  ü  se  commet 
des  ^us  les  plus  préjudiciables  à  la  santé,  et  même  à  la  vie 
des  enï^tsi  et  qui  sont  cause  de  la  grande  mortalité  de  ces 
petits  étrésr  l’ai  connaissance  de  plusieurs  faits  de  ce  genre 
qui  ont  coûté  la  vie  aux  , enfants,  et  que  j’on  croirait  à  peine, 
s’ils  n’âvàiént  donné  li'eu  à  des  poursuites  et  à  des  condamna¬ 
tions  judiciaires. 

TABLEAU  DU  GENHE'  iJÈ  MORT  DES  ENFANTS. 

4 .  •  Bnfkhls  non  à  terme;  mdrtâ  â  leur  ârriVée  du  jjeti  après.  9 


4„  Convulsions. 

.  22 

........  4 

.  8 

8.  Bronchitès . . 

.  31 

40.  FfittHèi’és  feorigétiitalès  pàltri'onàtH 
44';  Asphyxiés  par  submeTsibfa  àGci'deli 

1  dehce  dans  le  lit  des  uburriCes 

.  7 

les;  él  par  ïihprü- 
........  3 

4 

44.  Maladies  des  voies  digestives, 

.  choléra  indigène,  et  asiatique . 

45.  Byssenterie.  .  .  *  .  ■  -  • 

46.  Muguet. 

rrhées,  entérites, 

4 

47.  Roügeblè.  . . 

48.  È’i^kîpèleS  àiiibulâhtS.  .  .  .  .  . 

. .  4 

.  5 

26.  SblëTêthé . 

21.  Affections  scrofuleuses- 1  ;  ;  .  . 

22.  Mâraame;-  épuisement;  affections 

b 

;.......  2 

ganiques.  ....  9 

........  46 

Total.  .  .  ;  .  3U 


•  iïékifiLi’l'É  ii’Apkès  l’age  des  enfants. 


4 .  D’un  à  quinze  jours. .  . .  49 

2.  oé  quinze  jours  â  un  mois .  45 

5.  bd  deux  k  trois  bois .  38 

4»  De  trois  à  quatre  mois .  *3 

5.  De  quatre  mois  à  cinq  mois .  . .  30 

6.  De  cinq  à  sixÀëis'.' 20 

7.  De  six  à  sept  mois.  . . ;  ■  24 

k.  bë  sept  àiiuit  mois. . 48 

9;  rie  huit  â  neuf  mois .  43 

•  40.  Dé  rieuf  à  üix  bois.  ; .  48 

44.  De  dix  à  onze  btoiS.  9 

48.  De  onze  â  dote  mois.'  4 

43.  D’un  an  à  treize  mois;  . . .  ■  8 

44.  De  treize  mois  à  vingt . .  8 


4  5.  De  vipgt,  ipois  à  deux- ans.  ; . .  . 

4  6.  À  trois  ans.  ;  .  . . 


Total . 344 

En  jetant  les  yeux  sur  lé  premier  de  ces  tablea;UX,  on  voit 
que  ià  HiéHaiité  est  un  peu  plus  de  26  pour  100,  ou  d’un 
quart,  et  qü'aibsi  élle  est  inférieure  au  chiffre  donné  par 
É.  Hussén,  pour  lés  nourrissons,  et  qiii  varie  de  29,71  p.  100 
à  55,88  pcitif  lilCl;  bais  qu’e)fe  est  un  peu  supérieure  â  celle 
des  enfants  du  premier  âge,  qui  est  de  18,08  pour  les  départe¬ 
ments,  PdHfe  eîdîèp'të'.  Si  l‘6'b  considère  que  9  enbnts  non  à 
termé  sofit  rilfcifté  presqiië  à  leur  arrivée,  et  qu’ils  étaient  à 
peine  viâtllès,'ld  iÜëi'tâlîté  se  trouvera  réduite  au  quart  ou  à  25 
pour  10  il;  La  câtiSè  dè  la  grande  riiortàlité  des  nourrissons  ne 
doit  pas  ntrë'  ünîqtièment  attribuée  au  défaut  de  soins  dés 
nourrices,  ttiâiblé  plus  sbüvéfii  à  l’état  déploraPlé  dans  lequel 
se  trouverit  plüsiëdfS  eril'antS  à  leur  arnvée  :  un  tiers  ési  faible, 
et  pfésébtè  sodkèht  urté  coilstitutioh  détérioréé  par  suite  de  la 
paUvrëté  et  dé  rincbnduité  dés  parè'btS;  plusieurs  soni  aiteints 
dé  syphills  ébrigébisilé;  Ainsi  qu’on  le  voit,  les  maladies  les  plus 
fuhéStes  à  l’èbfâiice  sofft  cellès  des  koies  digestives,  diarrhées, 
ebtëHteS,  Choléra  :  èîlés  dbhnébt  presque  la  moitié  des  morts. 
Cetté  grâHtfé'Mtil-talité’fflë  paraît  tébif  le  plus  souvent  au  se¬ 
vrage  prématuré  des  enfants,  et  à  l’alimentation  peu  conve¬ 


nable  qu’on  leur  donne;  les  grandes  chaleurs  me  paraissent 
également  influencer  de  la  maniéré  la  plus  fâchéüse  les  voies 
digestives  ;  car,  c’est  pendant  les  grandes  chaleurs  que  l’on  voit 
suCcôbber  en  très-grand  nombre  les  enfants  par  suite  de  dlâr-  ,) 
rliée,  d’éhtérite,  de  choléra,  etc.,  qui  les  enlèvent  souvent  d’une 
manière  très-rapide;  les  troiéqüarls  des  hiolFts  arrivant  à  cette 
égoq^  J’ai  constamment  observé  qüe  les  enfants  i_sevrés,._et 
surfont  ceux  qui  font  été  prématurément,  succombent  en  bien 
^plus  grand  nombre,  ...  -  ,  ^  '  5  '  A 

lîs  ÀaOdiés  d|s  v|iés  digéstiyei,  celles  qdi  font  périr  > 
Te  idus  grand  nombre  d’enfants,  ce  sont  celles  des  voies  de  la 
respiration,  bronchites,  broncho-pneumonie,  etc.  Elles  ont 
causé  la  mort  chez  48  enfants,  ce  qui  fait  presque  un  sixième. 

Viennent  en  dernier  lieu  les  convulsions  qui  reconnaissent 
des  causes  bien  variées  et  compliquent  souvent  d’autres  mala¬ 
dies.  Elles  entrent  pour  un  quatorzième  dans  la  mortalité.  Les 
afféctibns  hérédilairés,  là  phthisie,  lés  scrofules,  iont  ausàï 
quelpüés  viétiibes  dans  l'é  premier  âge;  elles  éii  complerit  8 
dans  notre  relevé:  Un  fàit  qué  je  ferai  remarqüér,  c’est  que  les 
affectidns  cbirurglcales  sont  trèsbares  à  cet  âgé,  et  qu’aucune 
n’a  entraîné  la  mort,  ^  ,  ,, 

La  riiortàlité  est  d’âüitànt  'plüs  grande  dabs  lé  prétni'ér  âge, 
qu’ott  èe  rapprocbe  daVabtàgé  du  bornent  de  la  naissabée  : 
ainsi,  dans  les  quinze  premiers  jourâ,  il  se  rénéôntrè  presqifé 
ün  sixième  dé'à  nibrts  ;  un  peu  moins  dàii's  là  deuxième  quin¬ 
zaine  du  prébiier  m'ois  •  ta  proportion  va  toujours  en  dimi¬ 
nuant  jusqu’à  uii  àn,  époqüé  bu  l’on  iié  trôüve  plus  iqué  huit 
morts  ou  un  peu  moins  de  3  pour'  lèi).  Au  delà  d’un  an  bn 
ne  peut  plus  établir  de  statistique,  le  plus  grand  nombre  des 
enfants  étant  retirés  de  nourrice  vers  cette  époque. 


DU  DÉLIRÉ  ÊMÔTIF 

Névrose  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscéral. 

Sous  le  nom  de  délire  émotif,  M.  le  docteur  Morel  a  décrit, 
dans  un  travail  rémarquàblé  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
une  de  ces  formes  de  délire  symptobàtique  qui  se  relient  d’une 
manière  intime  aux  troublés  dé  l’appareil  nerveux  ganglion¬ 
naire  viscéral,  forbe  partic'ulière  déim  les  éléments  se  compo¬ 
sent  de  faits  d’impressionnabilité  et  d’emotivité  avec  prédomi¬ 
nance  dé  cértainés  idées  fixes,  de  certains  actes  anomaux, 
sans  compromission  obligée  ou  du  moins  absolue  des  facultés 
intellectuelles.  On  comprendra  la  contradiction  apparente  de 
ces  termes,  si  l’dn  Iténï Tènitit'e  Ôb  Tbri^iiié' ibème  et  du  point 
de  départ  assignés  4  ce  délire.  Ce  n’est  pas  la  première  fois, 
d’ailleurs,  qu’on  affirme,  l’existence  d’un  délire  sans  aucune 
des  perturbations  mentales  qui  impliquent  de  toute  nécessité 
l’idée  de  folie.  Témoin  ce  vieil  adage  ;  si  toute  folie  est.  un 
délire,  tout  délire  n’est  pas  une,  folie. 

Cette  nouvelle  forme  de  délire  pour  laquelle  M:  Morel  ré¬ 
clame  une  place  spéciale  dans  le  cadre  des  névroses,  est  fondée 
sur  quelques  observations  très-curieuses  qu’il  lui  a  été  donné 
de  recueillir  dans  sa  consultation  et  dans  sa  pratique:  privée. 

Si  les  faits  de  ce  genre  ont  également  échappé  .  jusqu’tei  à 
l’attention  des  médecins  aliénistes  et  à  celle  des  médecine  or¬ 
dinaires,  c’est,  dit-il,  parce  que  les  médecins  aliénistes  né.  sont 
pas  tous  également  bien  placés  pour  étüdter  ce  délire  dans  ses 
causes,  dans  sa  marche,  dans  ses  terminaisons^  en  un  mot 
dans  toutes  les  péripéties  pathologiques  qui  constituent  une 
névrose  d’un  genre  déterminé,  les  malades  dont  il  s’agit  ne  pré¬ 
sentant  ni  ces  actes  systématiquement  dangereux  et  malfaisants, 
ni  ces  entraînements  impulsifs  au  suicide  et  à  f  homicide  qui 
forcent  les  familles  à  s’en  séparer  et  à  les  placer  dans  les  asiles. 
Quant  aux  médecins  ordinaires,  ceux  d’entre  eux  qui  Ont  pU 
être  témoins  de  faits  de  cette  nature  ont  dû  généralement  leâ 
confondre  avec  l’hypochondrie,  avec  l’hystérie  ou  toute  aûtre 
névrose  analogue. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  une  description  complète  de 
l’état  morbide  désigné  par  M.  Morel  sous  le  nom  de  délire 
émotif  ;  mais  l’esquisse  suivante  qu’il  en  a  tracée  lui-mêbe  en 
manière  de  résumé  à  la  fin  de  son  mémoire,  suffira,  nous  l’es¬ 
pérons,  pour  en  donner  une  idée,  et  pour  engager  ceux  de 
nos  confrères  qui  auraient  l’occasion  d’observer  des  faits  sus¬ 
ceptibles  d’être  ramenés  à  c'é  tÿpfe,  à  nous  les  faire  connaître. 

«  En  étudiant  avec  soin  les  symptômes  morbides  de  l’ordre 
physiologique  et  de  l’ordre  moral  que  présentent  certains  né- 
vrbpathisés,  nous  sommes  autorisé,  dit  M.  Morel,  à  regarder  la 
maladie  dont  ils  souffrent  comme  une  névrose  du  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire. 

«  En  donnant  le  nom  de  délire  émotif  à  l’ensemble  des 
symptômes  qui  accusent  d’aussi  étranges  perturbations  de  la 
sensibilité  physique  et  morale  de  l’organisme,  nous  avons 
voulu  fixer  l’attention  sur  une  névrose  parfaitement  caracté'r 
risée  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscéral,  et  que  l’op 
ne  doit  confondre  ni  avec  l’hystérie,  ni  avec  l’hypochondrie, 
ni,  à  plus  forte  raison,  avec  la  folie  proprement  dite, 

(c  Le  diagnostic  se  déduit,  dans  la  circonstance  présente,  de 
T  examen  des  troubles  de  l’ordre  physiologique  et  de  Tordre 
moral  que  présente  la  maladie. 

«  Du  côté  des  fonctions  physiologiques,  on  remarquera 'les 
désordres  du  système  circulatoire  et  digestif,,  les  troubles  de 
la  sensibilité,  qui  se  traduisent  sous  forme  d’hyperesthésies  et 
d’anesthésies  générales  ou  locales..  L’inégale  distribution  du  car 
lorique  avec  alternatives  de  froid  intense  et  de  chaleur  suivie 
i  de  sueurs  profuses,  les  sensations  doulour,e.niSes  qui,  partant 
^  du  centre  épigastrique  ou  de  ja  profondeur  ds®  entrailles,  vont 


s'irradiant  tantôt  dans  tout  le  cbrps,  tantôt  dans  les  pârties  la- 
térales,  et  déterminent  des  anomalies  étranges  dans  la  réparti¬ 
tion  normale  de  la  sensibilité  et  de  la  chaleur. 

«  Il  se  produit  une  tetidancé  à  une  chroriifcité  intéfminàble  ; 
la  digestion  est  particulièrement  compromise  ;  le  marasme,  la 
cachexie  dans  laquelle  tomjaent  les  individus,  les  douleurs 
q|fils  ressdllent  d|pis  Téston^c  et  jusquë  danà  jes:  entrajlles, 
ont  souvent  fait  croire  à  l’existence  d’une  affection  organique. 

((  Du  côté  des  fonctions  morales,  on  sera  frappé  de  la  facl. 
lité  avee  laquelle  se  créent  les  émotions  d’un-  ordre  maladif 
de  l’instantanéité  avec  laquelle  certaines  idées  fixes  s’implan¬ 
tent  dans  l’intelligence,  et  amènent  des  craintes  non  motivées, 
des  impulsions  pouf  âinsi  dire  irrésistibles,  des  tëffeürà  '  ridi¬ 
cules  qui  prennent  parfois  les  proportions  d’une  véritable  pa- 
nophobie.  On  constatera  que,  malgré  la  conservation  des 
cultés  qui  constitupnt  l’homme  intelligent  et  raisonp£|ble|i,,iJ 
èxisté  d’étranges  péryersjpns  de  la  sensibilité  chez  Tbomme 
moral,  émotif  ou  affectif,  Il  éprouve  des  répulsions  et  des  an¬ 
tipathies  qui  sont  la  conséquénce  d’un  état  maladif  ffanche- 
ment  abcentué.  Il  lui  devient  Te  plus  souVent  impossible  d’ac- 
complif  les  actes  qui  dépendëht  de  Texercicé  de  la  volonté  et 
qui  se  rapportent  aux  habitudes  les  plus  ordinaires  de  la  vie, 
comme  seraient  ceux  de  toucher  certains  objets. 

«  Le  terme  de  délire  émotif  appliqué  à  cette  situation  morale 
ne  doit  bas  être  prié  dans  le  sens  généfâl  de  folie,  impliquant 
les  hallucinations  des  sens,  les  interprétations  maladives  des 
délirants  par  persécution  et  les  tendances  dangereuses,  mal¬ 
faisantes,  qui  forcent  à  isoler  les  aliénés.  .  , 

«  Tout  au  plus  pourrait-on,  en  raison  des  analogies,  qpi 
existent,  confondre  cette  névrpse  avec;TbypQchpndrie  et  l’hys¬ 
térie  ;  mais  cette  confusion  n’est  guère  possible  que  dans  la 
période  chronique  et  transformée  dè  rhypoChôbdfié  et  de 
l’hystérie  qui  se  signale  aussi  pàr  certains  actes  'ëxcéhtriquesi; 
ridicules,  imbéciles.  ' 

«  En  règle  générale,  leS  hypbchondriaques  pas  plus  qüe  les 
hystériques  n’éprouv'enl  Tes  ' pfiéfibni'ènés  môfbides  subits, 
instantanés,  les  impressions  étiAnges  '  que  j’ài  bbtés  chez  les 
délirants  émotifs  dans  la  période  aigüê  dè  Iteür  affection.  L’exa; 
gération  de  la  sensibilité;  fès-ali'ômaliès  dans  Ta  répartition  du 
calorique,  Tibvasion  subite  dé  certaines  idées  fixés,  Thorrenf 
de  toucher  certains  objets,  hé  caractérisent  pas  d’otdinaire  Tëtat 
des  hypochondriàquès,  que  préoccupent  surtout  les  intérêts 
exagérés  de  leur  santé.  ‘ 

U  J’ai  dit  que  le  ferme  de  délire  éniotif  rie  doit  pas  être  prK 
dans  le  sens  général  de  là  folie  ;  toutefois  il  y  aribaif  exagérà-; 
tion  â  prétendre  qüe  le  délire  émotif  soit  placé  en  dehors  de  la 
loi  des  transformatîoris  morbides,  qui  domine  là  pathogéhié 
des  névroses  et  qui  mène  au  trouble  radical  dès  fâcüTtés  întel- 
lectuelles. 

«  L’hystérie,  l’hypochondrie,  TépiTepsie,  sbrit  srijettieS  à  des 
transformations  qhi  déterminent  des  aberrations  ménlalës  pari 
feitement  caractérisées.  Airifei' peut-il  éri  être  dû  déliTe'  ébiritif; 
dont  le  pronostic  test  d’autaht  plus  fâcheux  qu’il  se.  rattache 
davantage  aüx  conditions  ihorbides  des  â'Scendârits  et'  à'  cer¬ 
taines  causes  pathologiques  qui  ont  fortement  altéré  la  consti¬ 
tution  physique  et  moralé  dés  individus. 

«  J’ai  observé  le  déliré  émotif  chez  les'  déScendarité  d’indb 
vidus  aliénés  ou  simplement  hypochondriàquès,  épileptiqüe'S 
ou  hystériques.  .  • 

«  J’ai  retrouvé  Thystérîe,  T’épilepsié,  T’hypochondrie,  tantôt 
à  Tétat  simple,  tantôt  à  l’état  complexé  (folie  hystérîpùe! 
épileptique,  hypochondriaque,  déliée  des  persécù tiens),  chez 
des  individus  dont  les  parents  n’avaient  présenté  que  l’émoti¬ 
vité  en  excès,  avec  ce  phénomèhe  de  l’ordre  rnoral,  si  simple 
en  apparence  et  si  complexe  quand  ôn  l’examine  dans  Ses  ma¬ 
nifestations  diverses,  de  n’osèr  toucher  certains  objets  ou  d’avoir 
des  craintes  irraisorinables.  ) 

«  Le  terme  de  délire  émotif  n’a  donc  rien  d’exagéré,  rien  qüi 
ne  soit  en  rapport  avec  le  trouble  d’uhe  fonctiôri  or^nique 
dont  le  système  nerveux  ganglionnaire  est  le  siégé.  -■ 

«  Il  n’est  pas  l’expression  d’ün  état  psychologique  abstrait 
ou  idéal,  en  d’autres  termes,  d’uh  trouble  mental  sans  lésioô 
concomitante  de  l’organisme,  puisque,  si  l’on  admet  Ta  locali¬ 
sation  des  besoins,  des  penchants  qui  constituent  Téléittéht 
affectif,  il  faut  bien  admettre  le  facteur  de  ces  besoins,  de  ces 
penchants  auxquels  on  peut  doririer  le  nom  de  sens-  émotif.  » 
A  défaut  de  l’anatomie  pathétogiquè,  qui,  dans  Tétat  actuel 
de  la  science,  rie  pouvait  éclairer  la  question,  les  résultats  de 
la  thérapeutique  paraissent  devoir  confirmer  les  idées  théorie 
ques  de  M.  Morel  sur  le  classement  du  délire  fpiotif  parmi  les 
névroses  du  système  neréeux  ganglionnaire  viscéral.  ’ 
En  effet,  les  fébrifuges,  lèS  antipériodiques,  les  toniques  aux¬ 
quels  on  a  recours  dâhs  îa  période  aiguë,  ne  font  quempîtef 
Ta  situation.  Dans  la  phase  active  dé  la  maladie  on  'emploiera, 
avec  succès  l’hydrothérapie  en  e&steloppemenfs,  affusions,  im¬ 
mersions,  et  comme  médicament  interne  les  opiacés  à  doses 
progressives.  .  ,  •  a- 

La  médication  tonique,  les  ferfttgineüx  et  les  antiperio  i- 
ques,  dont  il  a  été  fait  abus,  par  la  raison  que  Ton  a  souvent  con¬ 
fondu  cet  état  avec  une  fièvre  d’accès,  seront  employés  avec 
succès  dans  la  période  de  conVâléScence  ou  de  rémission,'  e 
alors  que  les  fonctions  digestives  seront  rentrées  dans  la  »or- 
malité.  _ 

La  médication  excitante,  dans  laquelle  il  faut  ranger  i  e 
tri'cité,  sera  utile  dans  la  période  chronique,  qui  Se  Sigriài 
surtout,  au  point  de  vue  physiologique,  par  l’épuis^en 
général,  la  cachexie,  le  marasme,  ï’ànèsthé'siê,  ét-,-  àn  pôint 


-  - 

ytife  moral,  par  l'àffaîblissemént  dfe  plus  en  plus  grand  Pè  la 
voidntë,  pàr  dès  tîcs  ndicÜlëè;  étraPgè's,  par  riàdifférënfce 
j[es  sentiments  et  souvent  par  le  refiis  absolu  de  prendre  des 
p,édicameiils,  ce  (jui  est  contraire  aiix  habitude^  des  bypb- 
uljondriaques.  )> 

kevdê'  thérapeutique. 

'  ilanséineni  des  plaies. 

M.  Maisonneuve  a  complètement  abandonné  l'usage  du 
cérat  pouribpaiisement  des  plaïedi  Ibse  Sert  maintenant  ék- 
clusivement  de  plumasseaux  de  çharpiëpinibibë^  'Spit  d’tlhd 
soliltidli  d’âëidë  phènidudàü'  iiélltiëbï^|‘’^t  dd'Viü  âroPlkti(i^ii,ë, 
^it  de'  teîbtüre  d'à^n!ba,pure,'''s^op  veut 'p’odüiré  'upe 
ëicitatibn  plus  du  mbins  gran^é  (tés  parties  malades. 

11  nous  a,  fait  voir  un  boronie  qqi,  ayant  eu  la  anain  hprribie- 
Inent  écrasée,  avait  été  pansé  simplement,  ayep,  fa,  teinture 
j’arnica,  et  avait  guéri  beaucoup  plus  vite  qu’on  ne,  guérit 
d’ordinaire  par  l’irrigation  continue,  etc.  ,, 

Dans  les  abcès  froids  et  dans  les  affections  (ies.p^,  M.  M.afkon- 
lieu.se,  comme)  du  reste',  maintenant  un  très-grand  nombre  de 
tiiirurgiens,  se  loue  beaucoup  de  la  liqueur  de  Villate  qu’il 
emploie  soit  en  applications  à  l’aide  de  charpie,  soit  en  injec¬ 
tions.  .  , 

On  sait  que  cette  liqueur;  préconisée  entre  autres  par  le  dob- 
teur  INotta  (de  Lisieüx))  est  composée  ainsi  qu’il  suit  ; 
Sous-acétate  dei  plémb  licpiidë .  ...  30  gramni'ési 

Sulfaté  de  cuivre' cristallisé  )  ,  .  jS  _ 

Suifâtè  de  zinc  cristallisé  1  '  ‘  ’ 

Vinâigré  blaiib  .  ; 'i  ;  .  200  '  — ' 

Faites  dissoudre  les  sels  dans  lé  vinàigre  et,  ajoüléz  ppu  â 
peu  Id'sôd^-àçëlatë  dé  plomb.  '  f 

06  là  âiète  lactée  dans  les  maladies  du  cœur,  les  hydropîsîes 
et  la  diarrhée. 

M.  le  docteur  Pécholier  vient  de  publier  dans  le  Montpellier 
médical  de  cette  année,  une  longue  étude  sur  les  indications 
delà  diète  lactée  dans  le  traitement  de  diverses  maladies  et 
Spécialement  dans  celui  des  malaiilès  du  cœur,  de  l’hycirbpisie 
et  de  la  diarrhée.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  basé  sur  de 
nombreuses  observations  : 

,  La  condition  indispensable  des  succès  de  la  diète  lâctééj 
c’est,  au  moins  à  son  début,  la  suspension  absolüe  de  tdut  autre 
aliment  et  de  toute  autre  boisson.  Il  faut,  én  outre,  coittihén- 
cer  par  ne  donner  au  malade  que  des  quantités  relatiretrienl 
peu  considérables  de  lait,  et  n’ai’river  qUé  graduellement  à  des 
doses  plus  considéfablès.  ■ 

D’une  manière  générale  et  à  part  de  rares  exceptions  ,  le 
docteur  Pécholier  prescrit  ainsi  le  régime  lacté  :  prendre 
chaque  deux  heures  une  tasse  à  café  de  lait  coupé  avec  un 
tiers  d'eau.  Augmenter  dès  le  lendemain  graduellement  la 
quantité  de  lait,  si  celui-ci  est  bien  supporté  ;  en  arriver  ainsi 
à  deux  ou  trois  litres  par  jour  et  même  davantage  suivant  les 
cas.  Quand  les  bons  . effets  du  régime  sont  en  grande  partie  ob¬ 
tenus-,  on  permet  d’ajouter  un  peu  de  pain  dans  le  lait,  La 
propoftion  de  pain  est  peu  à  peu  .  accrue.  Enfin  arrive  le  mo¬ 
ment  de  joindre  à  cette  alimentation  des  mets  légers  puis  des 
mets,  plus  substantiels.  On  revient  ainsi  au  régime  pfdinài.f'è. 
f  ba'âidtb  bianché  entrâîhanf  ïé  plus 'sou veuf  la  constipation, 
il  faut  remédier  à  cet  acci(ient  par  des  laxatifs  ou  de  siftiples 
fevemepts. 

:  iLe  lait  cru,  tiède  ou  froid,  se  digère  d’habitude  beaucoup 
^ieux  qùe,  le  lait  b(iuilli  ;  cependant  on  rencontre  lé  contraire 
dans  certaines  idiosynérasies. 

La  digestion  du  lait  est  favorisée  par  plusieurs  moyens,  ,; 
L’eau  de  chaux  lé  fait  beaucoup  mieux  supporter  pour  l’esto¬ 
mac.  Le  bicarbonate  de  soude,  la  magnésie  et  tous  les  alcalins 
peuvent  rendre  le  même  service.  Cependant  il  existe  certains 
indiyidu3,  peu  nombreux  il  est  vrai,  .chez  lesquels,  au  lieu'  (i'es 
alcalins,  il  faut  employer  les  acides.  Dansj  d’autres  cas,  on  doit 
recourir  à  deS  àmers  en  très-petite  quantité,  ou  même  à  (fuel-' 
ques  gouttes  de  bon  rhum; 

^  Recherchant  ensuite  l’action  spéciale  (le  la  diète  lactée,  dans 
diverses  maladies,  M.  Pécholier  ajoute  : 

- 1"  Dans  l’hypertrophie  active  du  cœur,  il  existe  un  grande 
tension  dans  les  vaisseaux  sanguins,  une  forte  injection  des 
capillaires,  des  menaces  incessantes  de  congestion  et  d’hémor- 
diagie  dans  les  divers  organes.  La  diète  lactée,  dont  les  effets  " 
ultérieurs  peuvent  être  aidés  ou  non  par  la  digitale,  amène  une 
réduction  dans  la  quantité  et  la  plasticité  du  sang,  diminue  la 
Jension  artérielle  et  par  là  peut  prévenir  les  congestions  et  les 
hémorrhagies.  Le  malade  éprouve  un  calme  très-grand,  ét's’i'l 
persévère  longtemps  et  que  la  lésion  ne  soit  pas  trop  considé¬ 
rable,  on  voit  lentement  se  produire  une  résorption  du  tissu 
musculaire  du  cœur  surabondant,  et  par  conséquent' u'nè  '^ûëfi- 
son  graduelle. 

L'action  dé  la  diète  blanbhe  dafi's  les  autres  màlâdîes  du  ' 
cœur  n’est  point  aussi  nette.  Dans,  ces  dernières,  cependant,  il 
y.a  diminution  de  l’hydropisje  ç()nséçutiyè. 

2“  L’hydropisie,  quels  que  sofent  sa  forme,  son  .âége  et  sa 
Causé,  te'büyé  loffVebt  dà'hs  le'të^iriie  lacté  'un  énergique  re¬ 
mède.  Impuissant  d’ordinaire  contre  la  cause  de  là  pdaladie,  le 
'ait  atfa(fue  directement  l’hydropisie  elle-même.  Comment  agit 
le  lait  contre  l’hydropisie?  M.  Pécholier  ne  nie  pas  qu’il 
u’exerce,  soit  pà’r  ses  éèls  neutres,  soit  de  toutè  autté  manière, 
des  effets  diurétiques  susceptibles  de  contribuer  à  la  résouption 


de  l’hydropisie  ;  biais,  stiivatit  lui,  là  n’est  point  tout  son' 
effet,  |làs  mêine  son'  effet  principal,  et  il  faut  surtout 
invo(^uer  un  changement  dans  le  mode  d’être  de  l’exfialation. 
deïin-cij^  fréquemment  devenu  vfcieux  chez  les  hydropiques) 
est,  par  iq,j;égime  Ifictq,  hpureusement  modifié..  Ce  qui  confir- 
merqft  tpjUt  d’abord  ,,çette.  assertion)  c’est  que.  sous  l’influence  ' 
de  ce  régime  on  voit  non-seulement  la  disparition  d’une  hy-  ’ 
dropisie  déjà  existante)  mais  ënccire  Un  retard  plus  ou  bioins 
prolongé  et,  quelquefois  définitif  dans  le  rétoür  des  àccidëntà. 

3“  La  diarrhée,  et  surtout  la  diarrhée  tendant  à  là  clirôtlic'i'fé, 
trouve  fréquemment  dans  la  diété  lactée  üii  püiSsàritl’effièdè., 
C’est  surtout  contre  la  diarrhée  dès  érifanth  diië  à  une  eritéfo-  ' 
colite,  qiië  lé  lait  donné  lés  'mèilléüfs  résultats,  tà  foi;mè  d’en- . 
tëÿo-cblité'ïiOiffmëé’  par  certains  àuleufs  ’cffolérsi|’,w|qnfii,îif,,et 
qiii  pfësërite  tant  de  gravité,  cède  aiissi:  à  ce  moyei;!,  ,  ;  , 

Les  circonstapces  qui  motivent  l’emploi  de.  là,  diète. lactée; 
dans  la  diarrhée  des  enfants  nous  éclairent  sur  celles  qui  indi¬ 
quent  chez  l’adulte  le  même  remède  contre  la  même  rnaladie-. 
C’est  dans  les  diarrhées  dues  à  une  irritation  gastrb-intëstinàle 
que  le  régime;  lacté  réussira)  tandià  qu’il  ëst  impuissant  ët 
même  dangereux  Contre  les  diarrhées  saburrales  éè  par  atonie. 
Le  lait  offre  dans  le  premier  câs  le  dOublë  avantagé  d’êtfë  'ffri' 
topiqnë  tempérant  et  adoucissant  poUr  Ifeh  fnüqüéüsës  iffitëès,' 
étde  fournifüné  alimëUfàtion  Suffisanté,  fàcilerhënl  àssimilable,' 
et  qui  par  Çbbsétqüèllt  ne  fatigüe  pas  lë  lul)ë  digèstifl 


S'oezÉ'TS"iMx>Éàzl:ÊÉ  sx  ëHiUB.uHaï;É. 

Séance  (Ju  28  novembre  1866,  7^  Présidence  de,  M.  Giraldès; 

'  Le  pfocëfe-vérbal  de  la  dernièrë 'séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE.  -  ■ 

La.Socié.té  a  reçu  ,  ;  ;  ■ 

Lesjournaux  de  la  semaine;  .  •—.1;  '  : 

Le  compte  'rendu  des  travaux  de;  la  Socâété  des  seiences  mé(âi- 
cales  d,e  .l’arrondisspjpp^QcJp  Gtannat„(Allier),  pour  4  865-66  ; 

Le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique^  n"  8; 

Une  brochure  de  M.  le  dôctéür'  BïèMf  membre  correspondant,  à 
Strasbourg,  intftuféei  :  Bésectipn  cunéiforme  du.  gemu  pour  une 
ankylosé  angulaire  osseuse,  suivie  de  succès. 

■  MM.  Liè'ge'ôis  et  'dé  Bàittt-j-Grefmàïn  ëéfivént  pour  se  jîoftef  càh- 
didàts  à  là  placé  dé  teënlBfë  tilül'àii'e'. 

A' propos  dü  prébè's-VerBài  ':  '  '  ' 

Suture  des  os  dans  les  pseudarthroses. 

M.  MARJOLIS.  M.  Demarquay  nOuS  a^eommuniqué  üh  cââ'ibféres- 
sant  de  pseudarthrose  guérie  par  la  réséCtiétt  et  la  suture  dës  extré¬ 
mités  osseuses;  Je  crois  la  suture  au  riïoMë  inutile  en  semblablefeir- 
constanoe.  Je  crois  que  Foh  s’expose 'à  faire  tidérosef  là  portî'on  dé' 
l’os  qui  avoisine  le  siège  des  perforations  hécessâires  poUr  passer  le  fll 
métallique,  ét  dans  l’'0bServation'  dé  M.  •Démàfqüâÿ)  l’on"  àpërçbit 
mieux  les  inconvénients  de  là  suture  qU’on  n’eh  Sàîéîl  leS  avantagés.- 
J’ai,  pour  ma  part,  obtenu  des  succès  sans  là-ëUlüre,  par  leseül  fàit 
de  la  résection  et  du  rapprochement  des  fragmehts  c'(>Uvehablement 
immobilisés;  je  craindrais,  en  faisant,  plus,  de  compliquer  inutile¬ 
ment  ou  de  coinpromettre  l’opération. 

Coagulation  du  sang  dans  l’anévrysme  artério-veineux. 

DESPRÉS.  Dans  la  detnièVé  séance,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  (îè  M.  Tillànx,  j’ai  cru- pouvoir  avancer  que  la ‘coagülàti'on  dii 
sang,  dans  l’anévrysme  artério-veineux  était  un  fait  tellement  excep-  \ 
tîonh'èl,  que  la  préfeehcé  dèë  caillots  devenait,  pour  notre  collègué)  un 
nouveau  motif  pour  rejeter  l’iciée  d’une  phlébartérie,  une  présomption 
puissante  d’accepter’ le  diagnostic:  anévrysme  artériel  faux  primitif. 

M.  Tiliàùx  m(a  repphdu  qu’il  y  avait  des  exemples  de  coagulàtion 
dans  les  anévrysmes  artério-veineux.  M-ôins  affirmatif,  M.  Broca  rti’a 
objecté  que,  dànl' le'fai't  de,  notre  collègue,  l’inïlainmatlpn  .expliquait  , 
la  possibilité  de  la  coagulation.  J'ai  voulu-,  avant  de  répondre,  rœou- 
fir  aux  preùvès  ;  la  boàgülatiori  du  sah'g  dans  l’anévrysqiè  'artërio-vei-  ' 
neux  est  si  rare,  que  je  serais  tenté  de  dire  qu’elle  n’est  pas  possible;; 
telle  est  l’opinion  que  je  viens  encore  auj'ourd’hui  défen)îre;. 

Les  observations  contenues  dans  les  .thèses  de  Màl.  Morvan  (4  847), 
et  Henry  (4  855),  les  faits,  çpnsignés  dans -nos  Bulktûis  p&r  MM‘.  Broca 
'et  B^chet,  téni'oigbëèt  én  feVéïif  (|e  l’ppinip.n  que  jp,  soutipns,  .  - 

La  cba'gîülâti’on  dù"sàfa'g  dans  cette  espèce  (l’anévrysme,  est  si  rare, 
elle  est  si  difficile  à  obtenir,  que.  dans  lè  fait  montré  par  M.  Broca  à  la 
Société  dp  cbiriirgie  en  4'^63,  la  dissection  faite  seizei^ans-  après  le 
'ffébut  de  la  maladie,  n’a  pas  .permis  dè  découvrit  lè'  tnoïndré ‘caillot.  - 

Dans  le  livre  si  complet  de  M.  Broca,  un  cas  d’anévrysmp  dit  de 
Park  ;'  un  autre  ffe  detfè  variété,,  qui  porte  le  nom  d’A.  Bérard,  sont 
les  seuls. cas  où  quelques  caillots,  fibrineux  aient  été benèPritrés.  Ici;' 
je  pourrais  discuter;  il  me  paraît  que,  dans  un  cas  àù  nipins.  lés  '6311-,  ‘ 
lots  fibrineux  étaient  située  dans  une  poche  dépendant  dè  l’artère. 

Jusqu’ici,  on'n’à  pas  vù  'd.ô’ ^oagulatiob)  pas ‘de  caillbfs  passifs; 
oblitérant  toufès  l'eB,  cavités  d’un  apéyrysme  aytério  ^vpinenx ,  et 
dans  ces  deux  eàs- lé  thritl,  le  bruit  du  souffle  à  double  courant 
avaient  persisté  e.l  poùyaierit  être  constatés.  Tous  .les  (îhirurgiens  nef 
savent-ils  pas  avec  quelle  difficulté  on  obtient  la  coagulation  dans  cet 
'espèce  d’à'hévfystbe,"  lorsque,  dâ'ns  un  but  thérapeutique  on  a  cherché 
à  l’obtenir? 

Alors  même^u’on.  rpqssit  à  la  provoquer,  comme dans  l’observation 
dé  M.Voillèmier,  rapportée  par  M  Broca,  où  la  gaivano-puncture  fut 
employée,  la  coagulation  n’a  été  que  partielle. 

J’ai  éhfcdre  Cobfeùlté  les  observations  au  point  de  vue  des  troubles, 
fonctionnels  du  membre  détermmés  par  l’anévrysme  artérioso-veineux. 

Il  en  est  (jui  so'nt  spéciàleihe'n't  provoquas  par  lui,  l’engourdissement, 
lè  refroidissement  du  ndembre,  les  dilatations  veineuses  ;  les  symp¬ 
tômes  que  j’avais  rappelés  comme  pdüvant  servir  à  pbéciâëf  le  dia- 
-gnostic,  sofat  i^rtoüt  signalés  quand  ou  a  su  les  rechercher. 

Si  j'ai  voulu  revenir  encore  alqburd'hui  sur  la  ‘cétnmùméàtion  dè' 
M.  Tillàux,  c’est  qu’il  me  semblerait  fàcbéux  de  laisser  s’accréditer  1 
cette  opinion,  que  le  diagnostic  dp  fanévrysme  artériel  ét  de  l’ané-‘  ! 
v'fysmë  aftërioso-yelneùx  peut,  être  imjjoppijple. 

M.  TIULAUX.  Si  je  n'avais  (ionsidéré  comme  tout  à  fait  exception-  ' 


bellé|'  celte'' impossibilité'  d'ii  '(dlà^nostid,’jè^  ne  'seràis  pas  vëffu  jlonné'#  ’  ' 
coiinaissancè  a  ip  Société  dié  pbirùrgié'dü-^aiî  que, 'j’ai  'obser-vë'.  AusW^'_ 
quand'ÿL  jiesprés'vdenï  nous  mpntrérj'prepvé  main,  qiie  la  coà- '  ' 
giilatiob  du  'safiç^esrun'|ai't  'des  ç'iiis  rares  dans  1  anëyrysrnë  artèrio-  .' 
veineux, "ii.’.ne'jjous  rappelio  ’qüe^.cèj  qiie.’.'ndus  savons  toiis.  Mais  il 
n’edlairè  pas  la  question  diqgnosiiqùé  dans  ün  fait  'oü  dés  riiodificatioris 
toutes  pafticuïferes'"àu'es  a  rinâàmînàfion,  devaient  pprinëtfre  là  'for-'  ' 
malioh  des  caillots^  ’cé'(juêjeti,ëfis  à  mainténin,  c’est  (juè  le  sàng'péut  ' 
se' coaguler  sous'cetti'inflùéncè,^  même 'dans  fânévfysnie  artério-vei¬ 
neux',  j’ài'pù  lé  '(l'onstatèr'ofe  visu  (làns  u'n^  cas 'd’'ané'v’rysiùè  artçrîô'^  ' 

:  veineux'  du'  creux'  poplité;  'c’est'  u'nè''.'obsérvàtibn"qui  appartient'  à 
M.  Néfàtori.'  '''  ’ ’’  '  ■  ■  ;  --  ^ 

Je  comprends. ni6ihy'éncqre'  'l’qbjecfion  rélatiyé  aux  modifîcàtjônà' 
qui  auraient  pu  |(iiéi'mpriniéés'àü  iriembré.  ïf-'est  ihipossible  d’àd-  ^ 
mettre  qü'eïleàse  préduïsbnt  dans  ün'-bàs'aùsfei  récent;'  et  d’ailiëùrs,  ' 
lorsjjüe  jiài  'du|d^erer’,^'.ùnjœjlemé  'éténdu  pfovoljiîe  paif  ùb  phlegmon  ! 
diffus  pqmqieriçàn't  aurait  empêché  touté  Observàtîoh  dé  là  nature  dé  , 
cellés  qtie, réclamé  M.'Efesprés.  ''  _ 

M.  BROCA.  ë'il  est  une  chose '.bien  constatée,  c’és’t  (jué,  fesf  ailldts 
actifs  oulfibt^néux  në'së  dçpose.nt  prësqüé, jamais  dàn^’les  aneyrysmes 
artériô- veineux,!.'  L’est' la!  u'ne  pàrticüiàrité'  femàrquabré  'qui  ’d'ôminé, 
toute  leur  hisloire.  'Les  fàits  'qiiè  j’ài  .‘éü  Ttfccasjon,'  de  cdusiater,  que 
j’ài  cherché  a  expliquer,  M.  Ùespfés  lëS  de-véidppe  ffevaht  nous!  Je  ne 
sâurais  'nè  pas  àccep'tér,  une  opinion  qui;  est  la  mîènrie,'  et  ''qûe’j!ài 
rappelëp  dpn's  la  d'eriiiêre  séancël  Mais"  là'  tendance  à  i'à''coàg'ùiàtiqn, 
fibrinèùsé  étant,  to.utès  chôsès  égales  d’ailleursj  proportiontiélle  à  la 
dapàcîté’.dè  là  pocbq  çt  du  peu  dè  ràpidité  du  courant,  l’a  coagulation 
fibrineuse  éllè-même  peut  '  s’obséryer  dans  Tànévrysmè  artério-vei-! 
néuk.  Le  fait. ‘d’'A.  B’ératd  q'ué  j’ai  ràpp'orle  dans  mon  livre,  en  té-;-^ 
moigne  baulemerit.  Lp  sâ'c  'anévrysmâr,''(jüqi(îue  ■yàriqueux^demeMa;., 

,  renfermait  une'  grâ'pdé  (iùantil'é  de  caillots  feBrméu'x'  dont  y^ueî(jués- 
uiis  étaient  déiises  ht 'àdhëre'nts  à  sà  face  ifaterne.'  A  pliis ‘forte  'raison^ 
péüt'-dri  cômprénaré'là  fdrmàtlofl  dé'càlildfs  d'afis^un  sac  v'ôitimineüx 
êf' enflammé,  cbminé  l'ëtàif  'célüi  que  portait  ]e''màlàdé' dè  M.  TîUaux. 
""Q'iiant  aux  inodi!S(:âtions  imprimées  au  membre  par  la  phlébartérie,' 
il  faut  en  effet  du  temp^,  beaucoup  de  temps  pour  qu’elles  . se  produi¬ 
sent.  Il  m’est  arrive,  après,  dix, années  écoulées,.’ dé' ne  p.ayles  rencon- 
trëf!  .  ' .  '  -  '  ■  ■'  ^ 

;  M,  DËSPRÉd.  Mdus  somiii'ès  ën  effet  ’d'n  ,méhiè  àyisi''sï,noûsp(i- 
m'éttôns'l'éüs  réxlrèm'e  farèté'dé'  là  cbàgüiàti'on  dàils  fës  anévrysmes 
artério-veineux.  De  là  à  penser  que  dans  lë  'fait  dé  M.  ïillàùx  il 
s'’àgissiil'ü’ü'd'aiîêv)iy'sinè  àrtéHély  îl'ù’ÿ  à'qu’urï'paS;  oljè  và^pBllé'rai 
.  qüé  lé' dlâgnb^tië ’qlle’j’àl  dé'Mdti' ësL aussi '  dèliiî  dé  MM.'fit-oCà  et 
Dolbèàtf;  Je"dffài'à'^Sf.  Broc’a  qü’il  n’y'â'pàs'  ffobséi‘v'àtiô.li'to‘ù'’ii  soit 
pibiivé  qü’ii'  .y  à 'éti' 'c'ôagulatipn  de’  la'tfilàlitè  du  sang  côntëhü  dans 
LàiiéVr'ysfee.' Labè  tobs  les  ca'S) ‘dèS' èi§:tiès  de  l’ânévrysibè  'artérié'- 
yëiùeùk  'existà’ièntV.'ébüfflëj  thriff  oii  bàlféméntè.  Je  pourrais  éncorè 
(^plàcé  .l'ünè  de  tti'es  bbjébtiôn'Sj'èb  parlabt 
1  dè's  bdàifréâtiphS  dàns'  ta  teXtûLè'  ci'es  'yàisSèaux  el(Iahs  la  nutrilîori 
du  membre, 'iü'  é'ù  Je  né  ëédà'ble  que  dèÀit-ôüblés  fonctionnels,  tioriiitnë 
lk''dll:atàtibh-ffèé'Lefed^,’',lé  bèffffidjsSéffiëüt'  dé3’M'oi|ty,  tjùi'  péüyênt 
blâtïyë'm'èiàt'àé'prffdülfié.  .Mkià  j'’'ai 'suèfeùt'’bu  pour'büt  de  faire  toif 
qiibl  fallait  sè  fùéùtfër  rigburëux  avàiït  ffàiicèp.tëf' i’impëssibil'ÎÉé  d’uni 
d'îâghoStic!  et  j'è  puîs,  à' éé  pfiînt  Üe  Viié,  imb  contenler  dë'  -ée’q'üî  ést 
ressorti  de  cette  petite  discussion.  •  '  '  ’ 

/  COlÜMÿijl.CATIoks.  .  ;  .  ,  •  ,i 

Gangrènes  diabéticiues. 

M.  VERNEUIL.  Les  anthrax,  les  phlegmons  diffus,  les  gangrènes 
humides  se  manifestant  volontiers^ chez  |es^d^abé,ti(gies.,G’es!;j 
:  .la  publication  du  livrê.Vémâ'rqü.âbjê'  â'e  M.'Marçhaj^^^^  (yqe'yeffl 

-  coïncidence.'patholàgique  a  surtout,  nttiré  l’attention,' :  .  i  ' 

■  ïéÜv’ieps,  pour  ma  part,  d’observer  dans  les'Srk"iiërtiîéfS  'bléîfe  plu¬ 
sieurs '-cas  de  gangrènes  diabétiques  dont'je  veux  vous  entretenir, 

'  'dëkiyéux'qiié  je  sujs  de  prpyoquqi;  .ycjs  qyiysur  la  question  dp,  l’opporr 
tunité  de  l’interventipR  chirurgicale  chez  lès  diabétiques.,  .  ■' 

Je  donnerai  tout  d’abord  le  résumé  de  mes  observations  : 

J’ai  rôfusé  d’amputer  les  malades  où  cette  indication  semblait  ce- 
.  péndkùt.  posée,  Je  crois  atmir  sagement  fait,- 'mais  je  vais  plus  loin  ét' 
je  pose  cette  question  ;  d'oit-on  pratiquer  des  Incisions,  des  débride- 
ïnén(s'f  ■  ■ 

J’ai  en  effet  remarqué  que  les  incisions  que  j’àî  pratiqù'é^  pnt  tôü- 

■  jpuiyj  été  suivies  d’une  perte  de  sang  relativement  énorme,  et  que 
toujours  aussi  l’état  du  malade  avait  été  fâcheusement  aggravé  à  la 

■  suite  de  cette  sp(}lMon  involontaire.  H. 'serait- bten  à  désirer  quë  dé 
.  '  spmblables  questions  fussent  élucidées)  car  je  crois  que  cës  faits  sofft 

bien  pins  fréquents  que  nous  n’ étions  tous  disposés  à  le  croire  jusqu’à; 
prqsppt. 

Ainsi)  en  tem’ortfaht  dàïïA  mes  soïlVenirà,  suîs-jë  arrivé  à '.p^sér; 
qffe  frôis  foiè  j’ai  amputé  (îans  des  cas  de  gangrène  diabétique.  Je 
n’avais  pas,  en  airciibè  TàçPn 'à  cétte  ëp.ôijue,  eu  l’idée  dû 'diâbetej  èl^ 
cependant,  .chez  ' deux,. de  'pes,  sujets,  où  je  crus  avoir  affaire  à,' de  ]a‘ 

'  '^bbrr5lù,ré;‘(î^ôpita4‘,  '-il  me  seanblé  aùjour(l’hui  'très^prbbabl'è  (Jü’ii' 
s'’^''g;i'^ait,',Gle  ,pette '.espèce  de,  phlegriion  phagédénique  dont  la  physio-! 
nomioim'esit  aujourd’hui  Connue,  qu'on  he  peut  plus  mê(*&naîtré  après 
’  f’àV'éffi'o’bs'éry^ç,  et  'ffiiî  épïncide  ave'6  le  diabète. 

:  Mes -amputés  sont  morls,  et  maintenant  que  j’accuse  le  diabète  de 
■leu?  rriCft,  je  ne  puis  m’ empêcher 'de  remarquër.  què  de  Séffiblabres' 
.‘é.çheps.ijetéa,  dans ‘.une,  statistique,  sans  .indication  de  J-’état  i.gé'néBal; 
chargent  bien  mal-à  propos  ses  résaltats.  Je  fie-  Crfiinais  juSqu’â 
'  sent  qu’un  seul  caS'd’ampntàtion  guérie  chez  un  diab'él;ïqué,  -ff;  appàr-^,. 
tient , au  doetpr  Musset.  .  '  ^  ■  ,  ' 

’a’ tous  jes  p'pint's  d'ê  vùe,  de  seiA'blâblës  fâîfs  méritent  (|ohc  l’àltè'n- , 
tion  (les  chirurgiens  ;  il  est  en  partieulier  nécessaire  que  les  opinions, 
ayant  àuj'ourd’bui  cours  sur  les  indications  chirurgiC'àïëS  (l'aîiy  leS'' 
gangrènes  spontanées)-  soient  de  nouveau  sPitmises  à  laiitscuBSTcm.  ' 

M.  LEGOtiEST.  L’jn.téressante  .question  .soqlpyée,  par  M.  yemeàil. 
est  de  celles  qui  méritent  en  effet  tontes  nos  réflexions.  '  ' 

Je  ne  m’occuperai  pas  en  ce  momeWt  de  là  question  de  l’amputation  .;  . 
les  règles  générale's,  .posées  à  propos  ffes  gangrènes  spontanées,  lui  i 
sont  applicables  et,  daijis  un  traumatisme  assez  grave  po'nr  nécéssitek  ' 
l’a'mputation,  le  di^'blètç  'nè  saurait  être.'çonsidé.ré  Ctrmma  une  ppntiipr  1 
I  indication.  J'aborde  la  question  plus  restreinte  et  moins  définie  ■ 
,  dé  Tincision  appliquée  au  traitement  des  anthrax,  des  phlegmons  |, 
f  et  des  .gangrènes  chez ,  les  diabétiques.  M.  Terneuil  est  disposé  à 
Tëgretter  les  incisions  qu’il  a  pratiquées  chez  ses  malades.  Je  croîs 
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cependant  qu’il  a  bien  fait.  Il  est  heureusement  prouvé  que  les  ac¬ 
cidents  dont  nous  parlons,  quoique  toujours  graves  chez  des  dia¬ 
bétiques,  sont  suscepti|3les  de  guérison.  Je  crois  que  l’on  ne  saurait 
refuser  dans  ces  cas  le  bénéfice  de  l’intervention  chirurgicale  et  qu’il 
faut,  s’il  est  nécessaire,  débrider  ou  inciser.  Je  ne  conseillerais  pas, 
dans  les  cas  de  gangrène,  d’inciser  à  la  périphérie,  mais  bien  sur  les 
escharres,  ce  qui  permet  le  dégorgement.  C’est  ainsi  que  j’ai  agi  en 
particulier  chez  l’un  de  mes  amis,  qui  a  guéri  en  définitive  après 
avoir  perdu  deux  orteils;  diabétique  depuis  vingh-cinq  ans  déjà,  il 
assignait  cependant  une  cause  toute  fortuite  à  ces  accidents;  la  bles¬ 
sure  d’un  orteil  par  une  chaussure  étroite.  C’est  en  effet  ce  que  1  on 
constate  le  plus  ordinairement  dans  les  narrations  des  malades,  et 
M.  Verneuil  vient  encore  de  nous  le  faire  remarquer. 

J’ai  d’ailleurs  pratiqué  des  incisions  dans  d’autres  circonstances, 
mais  contrairement  à  ce  qu’avance  notre  collègue,  j’ai  trouvé  des  tissus 
très-sensibles,  si  bien  que  si  j’avais  à  formuler  mon  opinion  à  ce  sujet, 
je  croirais  plutôt  à  une  exagération  qu’à  une  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité.  Je  serais  donc  disposé  à  attribuer  à  la  gravité  de  l’état  général 
le  peu  de  sensibilité  rencontré  par  M.  Yerneuil  chez  ses  malades. 

M.  TRÉlat.  L’intervention  chirurgicale  me  parait  aussi,  légitime  et 
nécessaire  dans  les  cas  de  phlegmons,  d’anthrax,  malgré  la  complica¬ 
tion  diabétique.  On  sait  en  premier  lieu  qu’elle  peut  n’être  que  secon¬ 
daire  ;  il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  des  diabétiques  atteints  d''an- 
thrax  n’aient  parfaitement  guéri.  M.  Denucé  m’en  a  communiqué 
récemment  une  observation  ;  je  connais  une  dame,  notoirement  dia¬ 
bétique,  qui  a  été  soignée  d’un  anthrax  volumineux  par  M.  Richet. 
Elle  a  guéri  et  reste  guérie.  Si  l’on  n’avait  pas  incisé  dans  ces  cas,  la 
maladie  aurait-elle  eu  une  aussi  heureuse  issue  ?  Il  est  permis  dé  se 
le  demander.  En  négligeant  en  raison  du  diabète  l’intervention  habi¬ 
tuelle,  on  oublie  que  cette  négligence  est  favorable  à  la  manifestation 
d’accidents  non  moins  à  craindre,  tels  que  l’infection  putride  ou  pu¬ 
rulente.  Rien  de  plus  nécessaire  que  d’examiner  les  urines  chez  les 
sujets  atteints  de  gangrènes,  de  phlegmons  ou  d’anthrax,  mais,  à  mon 
avis,  si  l’on  y  découvre  du  sucre,  on  a  une  indication  en  plus  à  rem¬ 
plir,  celle  du  traitement  général,  mais  aucune  en  moins  au  point  de 
vue  chirurgical. 

Je  fais  bien  entendu  des  réserves  au  point  de  vue  de  l’amputation. 
Chez  un  diabétique,  plus  encorp  que  chez  tout  autre  sujet,  l’ampu¬ 
tation  ne  saurait  être  pratiquée  si  la  gangrène  est  progressive.  Il  faut, 
en  un  mot,  ainsi  que  le  disait  M.  Legouest,  s’en  référer  aux  règles 
déjà  établies  à  cet  égard. 

M.  LARREY.  La  communication  de  M.  Verneuil  est  des  plus  inté¬ 
ressantes,  et  je  crois  que  l’on  rencontrerait  dans  les  belles  monogra¬ 
phies  écrites  dans  ce  siècle  sur  les  gangrènes  spontanées,  spéciale¬ 
ment  dans  le  livre  de  François,  des  faits  qui  mériteraient  de  recon¬ 
naître  le  diabète  comme  étiologie  principale.  Je  trouve  cependant 
qu’il  y  a  déjà  un  entraînement  un  peu  excessif  de  ce  côté,  que  l’on 
exagère  l’influence  de  l’état  diabétique,  et  que  l’on  fait  aujourd’hui 
pour  cette  affection  ce  que  nous  avons  déjà  vu  bien  des  fois  se  pro¬ 
duire  pour  d’autres.  Je  citerai  comme  exemple  la  phlébite. 

Les  excellentes  observations  de  MM.  Legouest  et  Trélat,  abrégeront 
ce  que  j’ai  à  dire  sur  les  indications  chirurgicales.  Je  crois  aussi  que 
la  chirurgie  ne  saurait  se  désarmer,  qu’il  faut  intervenir,  toutes  ré¬ 
serves  établies,  lorsqu’il  y  a  lieu.  Je  laisserai  de  côté  la  question 
d’anthrax  et  du  phlegmon. 

En  fait  d’amputation,  lorsque  la  gangrène  est  spontanée,  il  faut 
attendre  qu’elle  soit  délimitée.  C’est  là  la  grande  règle  qui  régit  cette 


partie  de  la  chirurgie.  Lorsque  la  gangrène  succède  à  un  trauma¬ 
tisme,  mon  père  avait  posé  en  règle  de  ne  pas  attendre,  l’amputation 
devenant  un  moyen  de  salut. 

Si  le  traumatisme  qui  produit  la  gangrène  se  rencontrait  chez  un 
diabétique,  je  pense  qu’il  est  des  cas  où  l’on  devrait  temporiser  ; 
ainsi,  toutes  les  fois  que  les  extrémités,  les  parties  inférieures  seules 
des  membres  sont  atteintes.  Mais  je  serais  disposé,  si  la  gangrène  se 
rapprochait  du  tronc,  à  amputer  d’urgence. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion,  autrefois,  de  proposer  cette  distinction  à 
faire  dans  les  cas  de  gangrène  traumatique,  et  de  la  rappeler  devant 
la  Société  de  chirurgie. 

M.  HERVEZ  DE  chÉgoin.  Je  désire  soulever  une  question  inci¬ 
dente  étrangère  aux  faits  principaux  de  la  discussion.  M.  Verneuil 
nous  a  dit  que  l’un  de  ses  malades  avait  un  oignon  enflammé,  et  a 
paru  regretter  que  l’ouverture  n’en  ait  pas  été  pratiquée.  J’ai  eu 
l’occasion  de  donner  un  coup  de  bistouri  sur  l’une  de  ces  tumeurs, 
et  j’ai  eu  la  douleur  de  voir  succomber  le  malade.  La  bourse  séreuse 
articulaire  est  en  effet  en  communication  avec  la  petite  tumeur  qui 
surmonte  la  déviation  de  l’orteil  et  que  l’on  appelle  vulgairement 
oignon.  Je  m’en  suis  assuré  en  pratiquant  plusieurs  fois  des  injections 
par  le  côté  interne  de  l’articulation.  Toujours  j’ai  vu  une  communi¬ 
cation  évidente  de  la  petite  tumeur  avec  l’articulation. 

M.  VERNEUIL.  La  séreuse  accidentelle  qui  se  forme  au  sommet  de 
la  déviation  produite  par  l’abduction  de  la  phalange  du  gros  orteil, 
communique  assez  souvent  avec  l’articulation  ;  aussi  me  garderais-je 
bien  de  toucher  à  la  tumeur  qu’elle  détermine  si  je  ne  pouvais  y  être 
obligé,  par  un  abcès,  un  trajet  flstuleux,  etc.  Il  peut,  dans  ces  cas,  être 
dangereux  de  ne  rien  faire,  et  que  la  communication  existe  ou  non, 
il  devient  nécessaire  d’agir. 

La  Société  de  chirurgie  paraissant  attacher  aux  questions  que  je 
viens  de  soulever  à  propos  des  gangrènes  diabétiques,  l’importance 
qu’elles  méritent,  je  remettrai|ma  réponse  à  la  prochaine  séance.  D’ici 
là  d’ailleurs  nous  pourrons  recevoir,  soit  de  nos  collègues,  soit  du 
dehors,  de  nouvelles  observations.  Je  rappellerai  que  je  n’ai  pas  eu 
seulement  en  vue  de  résoudre  ou  d’éclairer  un  problème  de  pratique 
chirurgicale,  mais  de  provoquer  à  nouveau  l’étude  des  causes  de  la 
mortalité  après  les  amputations. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Güyon. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

Outre  le  prix  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  ayant  pour  devise  : 
Quicquid  in  sanis  edit  actiones  sanas,  idipsum  in  morbis  edit  ac- 
tiones  vitiatas,  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  accordé, 
dans  sa  dernière  séance,  une  médaille  de  quatre  cent  francs  à  l’auteur 
du  mémoire  envoyé  au  concours  sur  J.  B.  Van  Helmont,  considéré 
comme  médecin,  portant  pour  épigraphe  :  «  Van  Helmont  et  tant 
d’autres  praticiens  qui  ont  examiné  les  choses  comme  il  faut,  c’est-à- 
dire  sur  les  malades,  en  apprendront  plus  que  nous  n’en  pourrions 
dire.  Mais  qui  se  donne  la  peine  de  lire  des  auteurs  qui  s’écartent  des 
systèmes  communément  reçus?  » 

La  compagnie  a  également  décidé  que  ce  travail  sera  imprimé  dans 
le  Recueil  des  mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers.  Con¬ 
formément  au  programme  des  questions  mises  au  concours,  ces  der¬ 
nières  décisions  sont  subordonnées  à  la  condition  que  l’auteur  se  fasse 


connaître.  En  conséquence,  il  est,  invité  à  informer  le  bureau  de 
l’Académie,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  de  la  résolution  qu’ü 
croira  devoir  prendre  à  ce  sujet. 

Bruxelles,  le  27  novembre  \  866. 

Le  secrétaire ,  Df  Tallois. 


CHRONIQUE  ET. NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  s’est  réunie  mercredi  dernier  à  huit  heures 
du  soir,  pour  dresser  sa  liste  de  présentation  à  la  chaire  d’anatomie 
pathologique. 

Cinq  candidats  se  trouvaient  en  présence  :  MM.  Barth ,  Empis 
Houel,  Laboulbène  et  Vulpian. 

Sauf  MM.  Andral  et  Bouillaud,  la  Faculté  se  trouvait  au  complet. 

Au  premier  tour  de  scrutin  pour  la  première  place,  M.  Barth  a 
obtenu  dix  voix;  M.  Vulpian  dix  voix;  M.  Laboulbène,  deux  voix- 
M.  Empis  une  voix. 

Au  deuxième  tour,  M.  Vulpian  a  obtenu  douze  voix  ;  M.  Barth  onze 
voix;  M.  Barth  ne  pouvant  être  en  seconde  ligne,  la  liste  de  pré. 
sentation  a  été  arrêtée  de  la  manière  suivante  : 

1°  M.  Vulpian.  —  2°  M.  Laboulbène.  —  3»  M.  Empis. 

—  L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  publique  annuelle 
mardi  prochain,  1 1  décembre.  M.  Béclard  prononcera  l’éloge  de  Gerdy, 
M.  Dubois  (d’Amiens)  lira  le  rapport  général  sur  les  prix  pour  l’année 
1866. 

—  M.  Daremberg,  ouvrira  son  cours  d’histoire  des  sciences  médi- 
cales,  au  collège  de  France,  le  mardi  1 1  décembre,  à  midi  et  demi, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  à  la  même  heure.  Il  traitera 
de  l’histoire  générale  de  la  médecine  et  de  l’histoire  des  maladies, 
surtout  des  maladies  épidémiques  (syphilis,  suette  anglaise,  épidémies 
catarrhales,  etc.),  durant  les  xv%  xvi'  xviu  siècles.  Dans  la  première 
leçon,  M.  Daremberg  résumera  le  cours  de  l’année  passée,  et  donnera 
le  programme  de  celui  de  cette  année. 

—  Le  docteur  A.  Garrigou-Desarènes,  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  oreilles,  le  lundi  17  novembre,  à  midi,  à  son  dis¬ 
pensaire,  29,  rue  Saint-Ai;Èlré-des-Arts,  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants  à  k  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Toai  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  i  Bruxelles,  chez  A,  Dica,. 
et  chez  Mayolbz,-  —  à  Genève,  chez  Jullikn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chu 
Eohkpakïborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  regus  à  ces  librairies  aux  mômes  conditions  qu’à  Paris. 
Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FaNO,  professeur  agr.  à 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol.  10-8“  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  ;  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 
Registres  de  médecins.  —  Comptabilité  Spéciale  pour  l’inscription 
des  visites.  —  Registres  pour  400  comptes,  6  francs  ;  registres  pour 
600  comptes,  8  francs  ;  registres  pour  800  comptes,  1 0  francs.  - 
Papeterie  Ghamoüin,  29,  rue  Bonaparte. 


Le  Directeur,  D'  E.  Lb  Sourd, 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Élixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm, 

Tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces  épuisées.  Pharmacien,  E,  FOURNIER  et  C%  56 
rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabuité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubiiité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidit-.' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin 

de  Palebme,  de  QoiNQomA, 'de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.| 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vm  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
bilités  supportent  parfaitement.— Prix  delabouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  : 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  ph.  Fayard 
et  C’",  rue  de  l’Impératrice,  n”  9;  Bruxelles,  ph.  anglaise 
de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dépanris;  Flo¬ 
rence,  pharmacie  anglaise  de  Roberts;  Genève, pharmacie 
de  Burkel  frères. 


r'hocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

^  De  e.  allais. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D""  Dümesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

'  Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
Lombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


M’ 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véstcante.  Action  prompte  et  certaine. 
Itévulsifau  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F''  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle. 

AA  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagqgue  ;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  que  possède  TApiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’ Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PIIJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  Dîv 


le  de  Rivoli. 


Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaint-uo- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment. 

(I  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
quinquina. 

«  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina.  » 

(Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.) 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avalent  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre- 
'  '  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
3  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
lÉ  A  LA  CODÉINE.  La  Contrefaçon  est  si  habile  que  si 
n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
il,  rue  Saint-Honoré,  à.  Paris. 


Qirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

O  ET  DE  QÜASSIA  AMARA  au  proto-iodure  de  fer. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

L’association  du  fer  au  Sirop  d’écorces  d’oranges 
est  d’autant  plus  rationnelle  que  ce  Sirop,  employé  seul 
pour  stimuler  l’appétit,  activer  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions  abdo¬ 
minales,  neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête, 
constipation,  douleurs  épigastriques]  des  ferrugineux  et 
des  iortut-os,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous 
dans  le  Sirop,  il  est  pris  et  bien  supporté  étant  à  l’état 
pur  le  plus  assimilabl  t  :et,  dans  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses 
et  le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.Le  fla¬ 
con  :  4  fr.  50  c. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Poudre  de  la  princesse  de  Carignan 

contre  les  CONVULSIONS  DES  ENFANTS. 
Pharmacie  Boudet-Robiquet,  68,  rue  du  Four  Saint- 
Germain,  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais  aux  sels 

NATÜRELS  extraits  des  eaux  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atopique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour.  — Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  sans  arôme. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
de  Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBUTIQÜE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
-le  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiçllement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


Oxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  â  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0, 80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

^  Ce  Sirop,  béchiqne  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vaûvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Avis  à  Messieurs  les  Médecins. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  fait 
suivant  : 

Après  une  sanction  de  plus  de  33  années  d’expérience) 
cliniques,  les  Pilules  de  Bladd  viennent  de  recevoir  la 
plus  haute  marque  de  distinction  qu’on  puisse  décerner 
à  une  préparation  pharmaceutique.  En  effet,  la  Commis¬ 
sion  chargée  par  le  gouvernement  de  reviser  le  nouveau 
Codex  les  a  jugées  dignes  de  figurer  dans  ce  dispensaire. 

Un  pareil'  témoignage  en  faveur  de  l’action  médicale 
des  Pilules  de  Blaud,  qui  ont  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant 
de  services  à  la  thérapeutique,  méritait  d’être  porté,  sans 
commentaire,  à  la  juste  appréciation  de  MM.  les  Méde¬ 
cins.  C’est  ce  que  nous  avons  cru  devoir  faire. 


Saponé  dé  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  l'alcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  Il  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon. — A  la  pharmacie  Fourquet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laifecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au- 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAD 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  Il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  i’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  e»t 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  4 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait  des 
vésicatoires.  .  , 

CAPSULES  RAQÜIN,  approuvées  par  l’Académie 
médecine.  , 

Faubourg  Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  puar 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions. 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr- 


N»  M.  —  MAKDI  11  DÉCEMBRE  1866. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’üniversité,  8' 
PRÈS  DE  l’Hôpital  de  la  charité. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  ti 

voyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AO  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
•  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  r*  ■’ onn  r. 


compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  pi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements  - 


SOMMAIRE.  —  L’Ecole  de  Paris.  Hôpital  Necker  (M.  Boulay).  Hydropho¬ 
bie  rabique.  —  Hôtel-Dieü  de  Clermont-Ferrand  (M.  Fleury).  Fistule 
yéslco-vaginale  compliquée  de  calcul.  —  La  ’pancréatlne.  —  Du  badi¬ 
geonnage  au  collodion  riciné  comme  abortif  de  la  cholérine.  —  SbciÉTÉ 
de  médecine  de  Paris.  Nouvelles.  —  Feuilleton  bibliographique. 


Paris,  le  10  décembre  1866. 

Wj’écote  Ae  Pnvis. 

L’École  de  Paris  n’est  pas  une  école  traditionaliste,  et  elle 
s’en  vante.  Non  point  qu’elle  repousse  la  tradition,  de  parti 
pris  ;  mais  elle  ne  l’accepte  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  La 
tradition  est  chose  respectable  comme  représentant  le  travail 
de  nombreuses  générations;  mais  dans  les  éléments  qui  la 
composent,  il  faut  faire  un  choix. 

Ce  n’est  point  au  nom  de  l’autorité  que  les  doctrines  scienti¬ 
fiques  peuvent  s’imposer  dans  notre  école.  Le  seul  principe 
que  tous  y  reconnaissent,  c’est  le  principe  du  déterminisme, 
en  employant  ce  mot  de  M.  Claude  Bernard  dans  son  acception 
la  plus  vaste. 

Ce  qui  ne  peut  se  déterminer  ni  se  prouver,  on  s’en  défie. 
On  ne  croit  pas  aux  divers  systèmes  ;  et  c’est  pourquoi  ils  peu¬ 
vent  coexistercôte  à  côte,  sans  inconvénient.  Ce  qu’on  demande, 
ce  sont  des  faits  bien  observés,  bien  établis,  et  chacun  d’eux 
peut  en  fournir. 

Avant  que  l’on  eût  inventé  l’expression  de  médecine  expé¬ 
rimentale  ;  avant  qu’on  eût  eu  la  pensée  de  présenter  comme 
nouvelle  une  méthode  qu’on  a  nommée  également  expéri¬ 
mentale,  cette  méthode,  du  moins  si  on  l’entend  comme 
M.  Claude  Bernard  Ta  définie,  était  déjà,  depuis  longtemps, 
dominante  au  milieu  de  nous. 

Voici  deux  pages  dans  lesquelles  M.  Claude  Bernard  en  dé¬ 
veloppe  les  caractères  et  la  portée. 

«  A  ce  propos,  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  en  quelques 
mots  les  caractères  essentiels  de  la  méthode  expérimentale,  et 
de  montrer  comment  l’idée  qui  lui  est  soumise  se  distingue 
des  idées  systématiques  et  doctrinales.  Dans  la  méthode  expé¬ 
rimentale,  on  ne  fait  jamais  des  expériences  que  pour  voir  ou 
pour  prouver,  c’est-à-dire  pour  contrôler  et  vérifier.  La  mé¬ 
thode  expérimentale,  en  tant  que  méthode  scientifique,  repose 
tout  entière  sur  la  vérification  expérimentale  d’une  hypothèse 
scientifique.  Cette  vérification  peut  être  obtenue  tantôt  à  l’aide 
d’une  nouvelle  observation  (science  d’observation),  tantôt  à 
l’aide  d’une  expérience  (science  expérimentale).  En  méthode 
expérimentale,  l’hypothèse  est  une  idée  scientifique  qu’il  s’agit 
de  livrer  à  l’expérience.  L’invention  scientifique  réside  dans  la 
création  d’une  hypothèse  heureuse  et  féconde  ;  elle  est  donnée 
par  le  sentiment  ou  par  le  génie  même  du  savant, jqui  l’a 
créée. 

»  Quand  l’hypothèse  est  soumise  à  la  méthode  expérimentale, 


elle  devient  une  théorie  ;  tandis  que  si  elle  est  soumise  à  la 
logique  seule,  elle  devient  un  système.  Le  système  est  donc 
une  hypothèse  à  laquelle  on  a  ramené  logiquement  les  faits  à 
l’aide  du  raisonnement,  mais  sans  une  vérification  critique  ex¬ 
périmentale.  La  théorie  est  l’hypothèse  vérifiée,  après  qu’elle 
a  été  soumise  au  contrôle  du  raisonnement  et  de  la  critique 
expérimentale.  La  meilleure  théorie  est  celle  qui  a  été  vérifiée 
par  le  plus  grand  nombre  de  faits.  Mais  une  théorie,  pour 
rester  bonne,  doit  toujours  se  modifier  avec  les  progrès  de  la 
science  et  demeurer  constamment  soumise  à  la  vérification  et 
à  la  critique  des  faits  nouveaux  qui  apparaissent.  Si  on  consi¬ 
dérait  une  théorie  comme  parfaite,  et  si  l’on  cessait  de  la  véri¬ 
fier  par  l’expérience  scientifique  journalière,  elle  deviendrait 
une  doctrine.  Une  doctrine  est  donc  une  théorie  que  Ton  re¬ 
garde  comme  immuable,  et  que  Ton  prend  pour  point  de 
départ  de  déductions  ultérieures,  que  Ton  se  croit  dispensé  de 
soumettre  désormais  à  la  vérification  expérimentale. 

«  En  un  mot,  les  systèmes  et  les  doctrines  en  médecine  sont 
des  idées  hypothétiques  ou  théoriques  transformées  en  prin¬ 
cipes  immuables.  Cette  manière  de  procéder  appartient  essen¬ 
tiellement  à  la  scolastique  et  elle  diffère  radicalement  de  la 
méthode  expérimentale.  Il  y  a  en  effet  contradiction  entre  ces 
deux  procédés  de  l’esprit.  Le  système  et  la  doctrine  procèdent 
par  affirmation  et  par  déduction  purement  logique  ;  la  méthode 
expérimentale  procède  toujours  par  le  doute  et  par  la  vérifica¬ 
tion  expérimentale.  Les  systèmes  et  les  doctrines  sont  indivi¬ 
duels  ;  ils  veulent  être  immuables  et  conserver  leur  personna¬ 
lité.  La  méthode  expérimentale,  au  contraire,  est  impersonnelle; 
elle  détruit  l’individualité  en  ce  qu’elle  réunit  et  sacrifie  les 
idées  particulières  de  chacun,  et  les  fait  tourner  au  profit  de 
la  vérité  générale  établie  à  l’aide  du  critérium  expérimental. 
Elle  a  une  marche  lente  et  laborieuse,  et,  sous  ce  rapport,  elle 
plaira  toujours  moins  à  l’esprit.  Les  systèmes  au  contraire 
sont  séduisants  parce  qu’ils  donnent  la  science  absolue  réglée 
par  la  logique  seule  ;  ce  qui  dispense  d’étudier  et  rend  la  mé¬ 
decine  facile.  La  médecine  expérimentale  est  donc  par  nature 
une  médecine  antisystématique  et  antidoctrinale,  ou  plutôt  elle 
est  libre  et  indépendante  par  essence,  et  ne  veut  se  rattacher  à 
aucune  espèce  de  système  médical.  » 

Ainsi  la  méthode  expérimentale  reposerait  sur  la  vérification 
expérimentale  des  hypothèses  scientifiques  :  vérification  obtenue 
tantôt  à  Taide  d’expériences,  tantôt  à  Taide  d’observations. 

Dans  ces  termes,  cette  méthode  ne  serait  point  nouvelle  ;  et 
comme  les  mots  sont  indifférents  quand  on  s’entend  sur  le 
fond  des  choses ,  on  pourrait  accepter  ces  mots  de  méthode 
expérimentale,  comme  synonymes  de  ceux-ci  :  méthode  de 
Paris. 

Ainsi  se  trouveraient  réunis ,  sous  un  même  drapeau ,  tous 
ceux  qui  ont  horreur  de  l’artificiel  et  du  vague  :  tous  ceux  qui 
vérifient  leurs  propres  hypothèses  et  les  hypothèses  d’autrui, 


soit  en  observant,  à  l’occasion,  de  la  manière  la  plus  attentive, 
soit  même  en  expérimentant. 

Malheureusement,  en  médecine,  il  ne  suffit  pas,  pour  se  re¬ 
connaître  et .  s’entendre,  de  marcher  vers  un  même  but,  étant 
animés  d’un  même  esprit.  Par  une  faiblesse  de  la  nature 
humaine,  chacun  attribue  à  ce  qu’il  fait  une  importance  telle¬ 
ment  exclusive,  qu’on  est  souvent  près  de  confondre  les  limites 
de  ses  travaux  et  ses  procédés  particuliers,  avec  les  bornes  de 
la  science,  et  la  seule  méthode  scientifique. 

C’est  ainsi  que  les  médecins  expérimentateurs  ont  voulu 
faire  bande  à  part,  et  refuser  le  nom  de  scientifique  à  tout  ce 
que  l’observation  avait  appris  en  médecine. 

Est-ce  donc  par  condescendance,  ou  par  suite  d’une  inconsé¬ 
quence  que  les  circonstances  expliquent,  qu’ils  admettent  au 
nombre  des  sciences  légitimes  celles  où  l’expérimentation  ne 
saurait  jouer  aucun  rôle,  et  qui  sont  basées  exclusivement  sur 
l’observation  raisonnée? 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  jugement  de  ceux  qui  n’ont  aucun 
motif  pour  grandir  le  rôle  des  uns  ou  des  autres,  ni  pour  les 
animer  les  uns  contre  les  autres,  les  expérimentateurs,  comme 
les  observateurs,  sont  des  ouvriers  qui  travaillent  au  même 
édifice,  bien  que  sur  des  points  différents  ;  et  Tédiflce  ne  peut 
être  complet,  si  Tœuvre  des  uns  ne  se  rattache  solidement  à 
celle  des  autres. 

Oui  certainement,  la  science  ne  saurait  consister  en 
suppositions  ou  en  rêves.  Elle  ne  commence  que  là  même  ou 
la  détermination  commence.  C’est  pourquoi  le  mot  détermi¬ 
nisme  nous  semble  assez  bon  pour  représenter  le  principe  de 
notre  école. 

Mais  il  s’en  faut  que  le  déterminisme  scientifique  soit  quel¬ 
que  chose  d’absolu,  d’indivisible,  qui  tout  à  coup  répande  une 
lumière  complète  et  sans  ombres.  S’il  en  était  ainsi,  il  serait 
peu  de  science  où  Ton  trouvât  cette  détermination. 

Un  fait  peut  être  déterminé,  1“  d’abord  dans  son  existence 
même,  lorsqu’il  a  cessé  d’être  douteux;  2“  puis  dans  ses  rap¬ 
ports  de  coïncidence  habituelle  avec  d’autres  faits;  3“  puis  dans 
ses  causes  et  ses  résultats  plus  ou  moins  éloignées  ;  A®  enfin 
dans  son  mode  de  production  et  son  mécanisme. 

Il  est  bien  peu  de  jfaits  scientifiques  qui  remplissent  à  la  fois 
ces  quatre  conditions  ;  mais  une  seule  suffit  pour  que,  par  un 
point,  un  fait  devienne  scientifique. 

Maintenant  j’ajouterai  que  si  les  expériences,  les  vivisec¬ 
tions,  etc.,  ont  souvent  pour  résultat  de  bien  déterminer  les 
causes  et  le  mode  de  production,  souvent  aussi  cette  détermina^ 
tien,  la  plus  complète  possible,  s’est  faite  par  l’observation  pure 
sans  expérimentation  d’aucun  genre.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour 
la  gale,  où  l’existence  d’un  acarus  coïncidant  avec  l’éruption,  le 
rôle  de  cause  qu’il  joue  par  rapport  à  elle,  le  mécanisme  de 
l’irritation  qu’il  provoque  par  les  sillons  qu’il  creuse  dans  la 
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Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  syphilis  et  les  syphilides,  pro¬ 
fessées  par  le  D'  E.  Bazin,  recueillies  et  rédigées  par  le  D’’  Dubuc, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine.  Avec  4  planches,  2®  édit.  (I),  1866. 

En  rendant  compte,  dans  les  feuilletons  bibliographiques  de  la  Ga- 
zette  des  hôpitaux,  des  ouvrages  nouveaux,  nous  n’avons  pas  à  dis¬ 
cuter  les  opinions  théoriques  des  auteurs.  Ce  serait  perdre  de  vue  le 
but  et  la  devise  du  journal  qui  est  essentiellement  pratique  ;  ce  serait 
en  même  temps  s’exposer  à  ressusciter  des  discussions  fort  intéres¬ 
santes  sans  aucun  doute,  mais  peu  profitables  pour  les  lecteurs. 

Cependant  il  est  bon  de  rappeler  sommairement  les  doctrines  que 
M.  Bazin  professe  à  l’hôpital  Saint-Louis  sur  les  affections  cutanées, 
et  que  ses  meilleurs  élèves  recueillent  et  publient  sous  ses  yeux  de¬ 
puis  quelques  années  ;  de  telle  sorte  qu’aujourd’hui  ses  leçons  de  pa¬ 
thologie  cutanée  sont  complètes.  M.  le  docteur  Fournier  a  publié, 
en  1 8S8,  les  leçons  sur  les  syphilides;  M.  le  docteur  Dubuc  nous  donne 
cette  année  une  deuxième  édition,  beaucoup  plus  complète  que  la 
précédente.  ' 

Il  règne  à  Saint-Louis  trois  doctrines  différentes  :  celle  de  Willan 
ou  organicienne  pure,  représentée  jadis  par  Biett,  dernièrement  en¬ 
core  par  Cazenave  et  par  Gibert;  celle  d’Alibert,  qui  paraît  isoler  la 
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dermatologie  du  reste  de  la  pathologie,  et  qui  est  officiellement  pro¬ 
fessée  et  enseignée  par  Hardy;  enfin,  celle  de  Bazin  qui  considère  les 
affections  cutanées,  non  pas  comme  une  maladie,  mais  comme  un 
symptôme,  comme  la  manifestation  d’un  élément  diathésique  :  c’est 
du  vitalisme. 

Par  la  méthode  analytique  de  Wlilan,  on  reconnaît  la  forme  ;  par 
la  méthode  naturelle  d’Alibert,  les  dermatoses  sont  divisées  en  grou¬ 
pes,  genres,  espèces,  soit  d’après  leur  état  inflammatoire  local,  soit 
d’après  leurs  causes,  leur  siège,  leurs  caractères  extérieurs,  dont  la 
moindre  différence  servait  à  établir  une  variété. 

Ce  qui  distingue  M.  Bazin  de  ses  confrères  en  dermatologie,  c’est 
qu’il  ne  s’en  est  pas  tenu  à  l’élément  local,  à  la  manifestation  cutanée; 
il  en  a  cherché  la  cause,  l’origine,  l’élément  pathogénique.  En  effet, 
si  toute  affection  cutanée  présente  des  caractères  communs  qui  dépen¬ 
dent  du  siège  anatomique,  elle  en  présente  aussi  de  spéciaux  ou  spé¬ 
cifiques  selon  l’origine  d’où  elle  émane,  selon  la  cause  qui  l’a  pro¬ 
duite. 

M.' Bazin,  on  le  sait,  fait  rentrer  toutes  les  affections  cutanées  dans 
quatre  grandes  classes,  qui  sont  les  manifestations  des  diathèses  her¬ 
pétique,  scrofuleuse,  arthritique  ou  syphilitique.  Il  y  joint  les  affec¬ 
tions  cutanées  parasitaires  et  artificielles.  Cette  classification  est  ad¬ 
mise  aujourd’hui  implicitement,  sinon  ouvertement  par  la  majorité 
des  médecins  ;  cependant  les  arthritides,  ou  manifestation  de  la  dia¬ 
thèse  arthritique,  ont  rencontré  un  peu  plus  d’opposition. 

•Vraie  ou  non,  cette  théorie  est  fort  acceptable,  et  pour  notre  part, 
nous  l’adoptons  comme  plus  pratique  et  plus  philosophique,  car  elle 
envisage  et  l’élément  anatomique  et  l’élément  pathogénique  ;  car  elle 
traite  plutôt  la  cause  de  la  lésion  que  la  lésion  elle-même. 


Ce  volume  est  exclusivement  consacré  à  l’étude  de  la  syphilis  et  des 
manifestations  cutanées  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Il  y  a  quelques  semaines  (25  septembre  1866),  nous  analysions 
dans  les  colonnes  de  ce  journal  l’excellent  Traité  historique  et  pror- 
tique  de  la  syphilis  de  M.  le  docteur  Lancereaux.  Quoique  envisa¬ 
geant  le  même  sujet,  M.  Bazin  se  distingue  de  M.  Lancereaux,  en  ce 
que  les  syphilides  ont  plus  particulièrement  attiré  son  attention. 

L’ouvrage  de  MM.  Bazin  et  Dubuc  se  divise  en  quatre  parties.  La 
première  traite  de  la  syphilis  considérée  comme  unité  pathologique  ; 
la  deuxième  s’occupe  de  la  syphilis  tégumentaire  ;  dans  la  troisième 
les  auteurs  envisagent  les  affections  syphilitiques  de  la  peau  en  par¬ 
ticulier;  et  la  quatrième  contient  quelques  observations. 

Dans  révolution  de  la  syphilis,  M.  Bazin  a,  comme  nous  le  savons, 
des  idées  qui  ne  sont  pas  celles  que  nous  avons  entendu  enseigner  à 
l’hôpital  du  Midi.  Il  admet  une  syphilis  irrégulière  (p.  53),  dont  les 
symptômes  se  développent  quelquefois  deux  ans,  trois  ans,  dix  ans 
même  après  la  manifestation  d’une  blennorrhagie  ou  d’un  chancre 
mou.  Et  ici  nous  avons  à  signaler  un  point  qui  n’est  pas  accepté  par 
la  majorité  des  syphiliographes,  mais  qui  est  admis  par  MM.  Bazin  et 
Auzias-Turenne,  c’est  l’existence  d’une  blennorrhagie  syphilitique;, 
blennorrhagie  qui  ne  serait  qu’un  symptôme  constitutionnel  transmis; 
dans  sa  forme  par  les  femmes  syphilitiques  atteintes  de  catarrhe  spé¬ 
cifique  de  l’utérus  et  du  vagin,  blennorrhagie  fort  rare  assurément  et 
que  Bazin  ne  confond  pas  plus  avec  la  blennorrhagie  ordinaire,  qu’if 
ne  confond  les  catarrhes  symptomatiques  des  maladies  constitution¬ 
nelles  avec  les  catarrhes  idiopathiques  (p.  55).  Mais  ce  qui  est  essen¬ 
tiel,  c’est  de  pouvoir  distinguer  cette  blennorrhagie  de  la  blennor¬ 
rhagie  simple,  et  l’auteur  a  cherché  à  nous  donner  quelques  signes 


peau,  la  maladie  toute  en  un  mot  a  été  connue,  scientifique¬ 
ment  connue  par  l’observation  seule. 

C’est  qu’en  effet  la  nature  elle-même  agit  sur  la  plus  vaste 
échelie  comme  un  immense  expérimentateur.  Nos  expériences 
de  laboratoire  sont  peu  de  diôse  auprès  de  celles  qui  peu¬ 
vent  se  faire  autour  de  nous,  et  dofit  nous  .pouvons  observer  les 
suites. 

L’important  c’est  de  voir  et  de  bien  voir,  de  ne  rien  croire 
par  hypothèse,  de  vérifier  ses  idées  propres  et  celles  d’autrui; 
car  le  fait  est  jiour  le  savant  ce  qu’était  la  terre  pour  ce  géant 
d’un  ancien  naythie,  Aiitbée,  qui  bientôt  s’épuisait  loin  d’elle. 

D'  Victor  Eevillout. 


HOPITAL  XECKER.  _  M.  Bodlay. 

Hydrophobie  rabique.  —  Autopsie. 


reoyeülie  .par  M.  Rayipon^  .PjsTti,  interne  du  service.) 


’L...,-  ‘âge  de  cinquante-quatre  ans,  militaire  en  retraite,  d’une  con- 
‘slituitiôn  forte  et  vigoureuse,  a  éfé  apporté  à  l’hôpital  Necker,  le  31 
«Gtobre  1,866. 

l^cps, quelques  renseignements  que  nous  pûmes  à  ce.  moment  re¬ 
cueillir  près  des  peponnes  qui  l'accompagnaieut,  joints  aux  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  pu  nous-même  constater,  ne  nous  ont  pas 
permis  de  méconnaître  qüe'L...  était  atteint  ci^ydrophobie  rabique. 

©’Ærprès  les  renseignements  précis  que  nous  a  fournis  sa  femme,  le 
lendemain  de  son  entrée  à  l’bôpital,  voici  l’biHtoire  de  ce  malade. 

Incubation.  —  Mordu  très-superficiellement  par  .un  petit  chien,  il 
y  avait  dix-neuf  jours,  L...  ne  se  ressentit  nullement  de  ce  léger 
■accident  avant 'le '2S  octob're.  ti’éx'coriation  àe  ia  peau  produite  par 
ragréssidn  du  cfen,  siégeait  à  la  racine  dû 'h’éz,  et  s’ëtait  complète¬ 
ment  lefeatîtisée,  si  031611  qu’il  mous  a  été  împossiblè  de  rien  constater 
de  ce(94fq.  .  . 

Un  faux  renseignement  fit  croire  d’abord  qu’il  n’avait  été  mordu 
qu’il  y  a  deux  ans,  par  un  autre  chien,  au  mollet  ;  mais  cette  erreur 
a  'été  depuis  parfeitemeiit  rectifiée. 

In/\!asion.  —  Donc,  le  2S  octobfr'e,  L...  s6  sentit  dès  le  “matîn  un 
P*-  -morose,  fl  n’alla  pap  à  son  travail.  'Cet  'état  dura  jus- 
qu’a.u  lendemain  vendredi  vers  une  heure  de  l’après-midi.  A  cette 
heure-là  il  fut  subitement  pris  d’une  lipothymie  gui  dura  assez  long¬ 
temps,  saris  aller  jusqu’à  la  syncopé. 

Përiodè  de  coHfirmàtioH  de  lé  Maladie.  —  A  dater  de  ce  moment, 
se  sont  manifestés  les  premiers  symptômes  de  la  rage.  6e  ne  fut  pour- 
tpt  que  .d^s  la  npit  du  vendredi  au  samedi  qu’eut  lieu  la  première 
crise  d’excitation. 

iWàis  çè  fut  surtout  le  lendemain  matin  que  commencèrent  à  se 
succéder  dé  Térità'blés  accès  de  délire  furieux.  Les  crises  duraient 
de  deux  à  cinq  minutés,  puis  ië  malade  rèdévenaîf  calme,  recouvrait 
même  presque  toute  sa  sérénité  d’esprit  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
crise  survînt. 

.di-essai.t  sur  son  fit,  s’agitait  et  se  plaignait 
d’ëtouffèr.  Alors  il  échappait  aux  gardiens  qui  étaiept  chargés  de  le 
feurvéilfer,  '6t  éouraiit  à"  la  fétiê’fre,'  il  criait  ai  pleins  poùirions  :  de  l'air, 
de  l’air!  .  , 


Xrçis  .hompaes  ne  pouvaienjt  le  maintenir  durant  ces  accès,  mais 
s’il  échappait  à  leur  .vjgfian.cq,  s’il  se  débattait,  il  n’essayait  nulle- 
mertt  de  les  frapper  iii  de  (es  mordre. 

^  Sdirtant  sés  crisés  app'éo'cli'et,  il  prévenait  sa  femme  et  ceux  qui 
l’entouraient,  et  îles  suppliait  de  s’éloigner  àfin',  'dîsaft-îl,  qu’il  ne 
leur  fît  pas  involontairement  'du  mal. 

A  c,e  moment,  comme  plus  .tard  du  .reste,  il  'ignorait  la  maladie 
affreuse  dont  il  était  atteint. 

Dès  be  mbfnerit  L...  a  présenté  une  hydrophobie  très-marquée.  La 
vue  de  l’eau  ou  de  tout  autre  liquide,  bü  bien  la  v.ue  d’un  objet  mé¬ 
tallique 'brillant 'le  faisaient  tomber  dans  un ‘àcbès'de  délire  viOlént. 
Alors  âl  se  débattait  encore  et  rejetait  au  'devant  de  lui  à  chaque  mo¬ 
ment  ^qne  bave  .écupieuse. 

Revénu  de  ces  crises,  il  racontait  que,  pendant  les  accès,  il  éprou¬ 
vait  une  constriction  horriWe  à  la  gorge.' 

La  langue  était  dévenué'  sèche';  li  n’aïl'ait  pas  du  tout  à  la  garde- 
robe,  mais  il  urinait  bien. 


La  journée  du  samedi  se  passa  de  ia  sorte.  Mais  il  fut  d’une  agita- 
tion  .çnqpreplus  grande  dans  la  nuit.  Cracholtant  continuellement,  si 


on  lui  présentait  un  verre  pour  le  faire  boire,  il  se  rejetait  avec  effroi 
en  arriéré 'en  lançant  vers  la  persôhne- la  plus  voisine  toute  la  bave 
qui  remplissait  sa  bouche. 

Puis  survenait  une  nouvelle  crise  ;  plusieurs  fois  il  courut  à  la  fe¬ 
nêtre,  et  l’ouvrant,  il  se  prit  à  crier  d’une  voix  formidable,  lançant, 
des  paroles  incohérentes  et  sans  suite. 

Le  dimanche,  les  crises  furent  un  peu  moips  pombreuses  et  moins 
violentes  ;  les  forces  semblaient.  déj|i  affaissées. 

if  si  leva  dans  la  journée  et  il  sortit  même  quelques  instants  dails 
la  rue. 

'L'q  liind^fut  aiissi  plusjcâlme:;  mais  les  attaques  'de  fureur  rpvë-; 
nàtent  ausii  fortes,  qUofque  moins  fréquentes. 

Dans  la  journée,  sa  femme  lui  persuada  qu’il  fallait  boire  pour  se 
guérir,  aussi  fit-il  des  efforts  inouïs  pour  y  arriver.  Il  parvint  à 
manger  un  peu  de  pain  trempé  dans  du  vin  ;  il  but  même  une  ou 
deux  gorgées  d’eau,  mais  en  fermant  les  yeux,  et  encore  au  moment 
où  il  s’efforçait  de  les  déglutir,  fut-il  repris  d’une  crise  nouvelle. 

-  Pendant  les  eyises  il  parlait  beaucoup  et  très-haut,  sans  que  sa  vpix 
fût  altérée.  '  ' 

Le  crachottemént  continuait. 

Dans  l'a  nuit  ' du  lüPdi  au  mardi,  les  crises  furent  d’une  Viol'ëncë 
extrême.  Le  délire  revêtait  de  plus  en  plus  un  caractère  furieux  ;  il 
chassa  ses  gardiens,  hors  de  sa  demeure. 

C’est  à  ce  moment  que  se  sont  manifestés  chez  lui,  même  en  dehors 
des  crises,  les  symptpmes  d’un  priapisme  qui  a  été  en  progressant 
depuis. 

La  vue  dès  femines  qui  se'  trouvaient  présentes,  provoquait  chez 
lui  des  êrectiops ‘rëpétëës,  puis  il  tombait  dans  une  crisë,  et  pëndânt 
cette  crise  il  suffocftiait,  et  enfin  avait  lieu. «ne  émission  spermatique 
complète. 

Le  priapisme  et  les  éjaculations  augmentèrent  dès  lors  dans  d’ef¬ 
froyables  proportions,  au  point  de  devenir  continuels,  le  mardi 
dans  la  journée.  Mais,  entre 'les  crises, 'les  îorce’s  senîblaiënt  rinànifes- 
tement  décliner.  Il  essayait  pourtant  dé  plâisantër,  et  'il  avait  dès 
momenits  de  calme  durant  lesquels  il  devenait  tMidre  et  affectueux 
pour  ceux  qui  l’entouraient. 

C’est  dans  cet  état  que  ce  malheureux  nous  a  été  amené,  à  une 
heure  de  l’après-midi,  le  mercredi  31  octobre.  A  son  entrée,  l’interne 
de  service  le  trouva  dans  une  de  ces  crises  violentes,  et  dut  le  faire 
maintenir  dans  l'a  camisole  de  force.  Il  lui  prescrivit  un  quart  de 
lavement  avec  chloroforine,  4  grammes.  Puis,  quelques  minutes  après, 
le  malade  reprit  ses  sens,  redevint  calme,  parla  à  l’interne  de  service 
avec  beaucoup  de  douceur,  cherchant  même  à  faire  le  plaisant.  En  ce 
moment  on  essaya  d’approcher  de  ses  lèvres  un  verre  d’eàu,  mais  il 
tomba  presque  immédiatement  dans  une  crise  violente,  lançant  vers 
les  personnes  présentes  une  bavé  gluante  et ‘légèrement  écumeuse. 
Puis  il  se  mit  à  crier  à  l’assassin,  en  injüriant  ceux  .qui  l’entouraient. 

Le  calme  revenu  a  duré  quëlques  heures.  A  cinq  heures,  je  le  'vis 
dans  un  nouvel  accès  de  fureur,  njais  les  forces  avaient  visiblement 
et  rapidement  décliné,  bes  yeux  étaient  hagards,  injectés  fortement  ; 
déjà  sur  les  cornées  existaient  des  exulcérations  assez  larges. 

Les  érections  et  les  éjaculations  ont  cessé;  la  peau  est  chaude,  cou¬ 
verte  d’une  sueUr  abondante,  proîuse.  Il  communiliüë  à  peine  avtec 
son  entourage. 

Il  vomit  à  plusieurs  reprises,  sans  efforts,  et  comme  ipar  régurgi¬ 
tation,  une  eau  verdâtre. 

Approchant  un  verre  de  sa  bouche,  il  ne  témoigna  aucune  répul¬ 
sion.  Mais  à  peine  eus-je  laissé  tomber  quelques  gouttes  d’eau  sur 
ses  lèvres,  qu’il  lança  verë  hdns  toute  la  salive  qui  rem-plisëait  sa  i 
bouche.  .  • 

Le  pOiUls  était  assez  bon,  fort  et  fréquent  pourtant.  La  respiration  : 
lente  et  profonde.  ! 

A  neuf  heures,  je  revins  avec  l’intention  de  lui  injecter  dans  les  i 
veines  une  solution  de  sulfate  d’atropine  assez  concentrée,  mais  | 
force  nous  fut  d’y  renoncer,  car  il  agonisait. 

La  perte  de  connaissance  était  complète,  les  paupières  restaient  re-  ' 
levées  ;  ia  face  était  rouge,  vultueuse.  La  respiration,  devenue  ster- 
toreuse,  était  de  plus  en  plus  gênée  par  les  mucosités  qui  s’accumu¬ 
laient  à  mesure  dans  l’arrière-gorge  et  le  larynx. 

Il  vomit  encore  plusieurs  fois  ce  même  liquide  verdâtre,  et  suc¬ 
comba,  à  dix  heures  du  soir,  dans  le  coma  et  le  stertor  le  plus 
complet. 

Résumé.  —  Donc,  dix-nettf  jours  d’incubation  ont  suffi  pour  ; 
que  la  présence  du  virus  rabique,  dans  son  économie,  se  soit  ' 
manifestée. 


Pendant  les  deux  premiers  jours  il  a  été  seulement  fatigué 
et  morose.  Puis  se  sont  déclarés  et  succédé  tous  les  symptômes  ^ 
de  la  rage  confirmée,  lesquels  ont  duré  cinq  jours  pleins,  au  j 
terme  desquels  la  mort  est  venue. 

Autopsie.  —  Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à  rechercher  de 
lésions  caractéristiques,  comme  toujours  dans  les  cas  de  rage,  nou^ 
p’avons  rien  rencontré.  ’  ^ 

'C’autopsîe  a  été  faite  36  heures  après  la  mort. 

La  bouche,  le  larynx,  la  Araçhéç,  Içs  bronches,  contenaient  mig 
petite  qpptitg  d’im  jiquide  fefe.nc,  écupieux. 

La  langue  revêtue  d’un  sim;^e  enduit  saburral,  ne  nous  a  pas  pré¬ 
senté  trace  des  lysses  qui  ont  été  signalées  par  Marochetti.  A  la  base 
les  papilles  présentaient  leur  volume  normal,  et  n’étaieijt  nullement 
injectées.  Aucune  injection  ne  se  remarquait  non  plus  dans  le 
larynx,  sur  l’épiglotte,  dans  la  trachée  ni  dans  les  bronches.  Les 
poumons  crépitent  bien,  mais  ils  sont  fortement  conjectionnés,  surtout 
à  leurs  bases  ;  à  la  coupe ,  s’écoule  un  sang  liquide,  noirâtre)  En 
quelques  points  existent  dè  petits 'foÿers  apo'ijlecti'qûës,’ ou 
points  où  siège  une  congestion  |jlus  intéhse,  sans  qtf’ll'y  aîj  eu 
rupture  vasculàirë  et  épanchement  de  sang.' 

Le  coeur  est  flasque,  et  dans  ses  cavités  on  ne  rencontre  pas  de 
caillots,  mais  bien  un  sang  liquide,  noir,  comme  de  la  gelée  de  gro, 
seille  fluide.  Les  méninges  sont  légèrement  injectées  ;  le  cerveau  m 
présente  aucune  altération  notable.  A  la  surface  des  circonvolutions 
des  deux  lobes  postérieurs  existent  seulement  plusieurs  points  oi 
l’on  voit  un  piqueté  sanguin  assez  remarquable.  D’ailleurs,  la  subs- 
tance  cérébrale  est  saine,  a  une  consistance  normale  et  pas  d’injeo, 
tion.  La  voûte  à  trois  piliers  seule  est  ramollie ,  diffluente.  Dans  les 
ventricules,  pas  de  liquide  épanché.  La  moelle  présente  un  ramollis-  ' 
sement  considérable  dans  toute  son  étendue,  ramollissement  qui  va 
même  jusqu’à  ia  diffluence  au  niveau  des  renflements  cervical  et  Ioih- 
bail-e. 

D’ailleurs,  pas  de  trace  d’injectiou'nidans  la ‘substance  médullairè, 
ni  dans  les  enveloppes  de  la  moelle. 

Le  joie  et  la  rate  ne  .présentent  auoqne  ^altération.  L’estomac 'est 
rempli  par  une  matière  liquide,  verdâtre,  bilieuse,  comme  colle  qij’iJ 
a  vomie  dans  les  dernières  heures  de  sa  vie.  La  vésicule  du  fiel  est 
distéhdue  par'la  bile. 

Nous  disions  donc  avec  raison  que  cette  autopsie  était  abso¬ 
lument  négative,  car  ce  ramollissement  de  la  moelle  ne  nous 
semble  que  cadavérique,  bien  que  l’autopsie  ait  .été  faite  trente^ 
six  heures  après  la  mort. 

Nous  avons  recueilli  séparément  de  la  bave  contenue  dans 
la  bouche,  dans  le  larynx,  dans  les  bronches,  et  des  mucosités 
gastriques,  ainsi  que  du  sang,  et  M.  Raynal  .(d’Alfort)  à  qui  , 
nous  avons  remis  ces  produits,  a  dû  procéder  à  un  certain  ' 
nombre  d’inoculations  sur 'Ses  chiens. 

Nous  ignorons  jusqu’à  présent  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences,  mais  si  elles  offrent  des  particularités  intéressantes, 
nous  les  ferons  connaître  plus  tard,  ainsi  que  M.  Raynal  a  bien  i,, 
voulu  nous  le  promettre, 


IIOTEL-PIEÜ  DE  ELERMONT-FERRAND.  —  M.  Eledby,  , 

Fistule  vésico-vaginale,  compliquée  de  calcul;  broiement 
de  la  pierre;  suture  de  la  fistule.  —  Guérison. 

^Observation  recueillie  par  M.  Pojolat,  interne  du  service.) 

Aime  B...,  trente-trois  ans,  habitant  Cusset,  primipare,  accoucha 
en  avril  1865,  d’un  garçon. 

Le  travail,  lent  et  douloureux,  nécessita  l’application  du  forceps,  et 
fut  suivi  d’une  convalescence  longue  et  pénible. 

Dès  les  trois  premiers  jours,  la  malade  remarqua,  qu’en  outre  de  , 
ses  lochies,  elle  perdait  ses  urines  ;  ce  qui  fut  attribué  par  le  médecin 
à  l’action  du  forceps,  puis  ensuite  à  «‘nhatarrhe  vésical.  Ayant  essayé 
de  sonder  la  femme  B...,  il  ne  put  y  parvenir  et  conseilla  d’attendre;  , 
la  guérison  devant,  disait-il,  s’effectuer  seule  et  à  la  longue.  j 

Quand,  trois  mois  après  son  accouchement,  la  malade  se  leva  ponr 
la  première  fois,  elle  perdit  moins  qu’au  lit,  mais  elle  remarqua  qu’il  J 
s’échappait  avec  l’urine  des  petits  graviers  ;  cette  affection  calculeuse  V 
fut  traitée  par  les  eaux  de  Vichy.  î 

Neuf  mois  après  ses  couches,  elle  commença  à  sentir  de  la  pesan- 


distinctifs  |^p.  ^7;?},  fflaîs  dpqt  la  ;cerlitude  /nous  /paraît  contestable. 

M.  Bazin  est  partjsaip  .de  dhmioité  du  virus  syphilitique;  ü  diffère 
ep  ce  point.dp  jM.  ,L.aqcereaHs;  qt  pour  lui,  s’il  n’y  a  pas  identité 
complète  qn,^Ep,.lp,phanOir.e  mpu  et  le  chancre  infectant,  il  y  a  au  moins 

une  .pprea;\jé  ÿ^qontesf^ble  (p.  61). 

D?ns  la  d9)J?Aèn|iejpéi;iodf!'4le  'la  syphilis,  M.  Bazin  étudie  les  acci¬ 
dents  ^eçpnda,irps  .sur  ;Je /tournent  externe,  sur  le  tégument  interne, 
et  jl  range  daps  iqetjp, catégorie  -les  affections  du  système  lymphatique, 
l’iritis  pt  J’,aJbugin,ite  pyiphilitiquës.' 

•i'réisiûrn.e  période  se  .rencontrent  les.  affections  des  os,  du 
tissu  qçjluj3.jre  profond)  du  tissu  musculaire,  les  gommes,  les  abcès 
gommeux,  etc.  Qqqlqpes-iunes  de  pes  affections,  les  gommes  de  la 
langue,  pqr .^xemplq,  (pourraient  en  imposer  pour  des  cancers,  comme 
cela  ^rip  fréquefument,  et  comme  M.  Maisonneuve  nous  en  a 
rapporté  deux  pxepiples  dans  sa  thèse  de  concours  (1).  Quelques 
lignes  surja^dja^ostic  différentiel  de  eps  tumeurs  n'eussent  pas  été 
dpplacéepjqi.  Dans.-cette  période  se  rencontrent  les  tumeurs  de  la 
iqainelle.gpr  îq^quelles  M.  Lanoereaux  s’est  un  peu  plus  appesanti  que 
M.  Ba^ip. 

La  quatr,ijèm0  -période  est  celle  /de  la  syphilis  viscérale. 

Gqmmp  M.  Laneereaux,  M.  Bazin  consacre  un  chapitre  spécial  à  la 
syp^lis  héréditaire, , puis  il  étudie  il’étiologie,  la  séméiotique  et  la  thé¬ 
rapeutique  jde  ia  .nypJhilis  en  général.  Dans  la  syphilis  héréditaire, 
M-  Bazin  adgiet  .deux, formes  :  l’une  précoce,  l’autre  tardive. 

Il  ne  pepqe  .pas,  comme  Rieord  et  Devergie,  que  les  maladies  con- 
stutionnelies  puissent  se,  transformer  les  unes  dans  les  autres  par  hé- 


■IM  iDes  tw^ems  dedaUnigite,  mg,  p.  89-93. 


rédité,  c’est-à-dire  que  ia  syphilis  chez  les  parents  puisse  donner  lieu 
■à  la  scrofule  chez  lesîenfanfs  (p.  '141). 

Si,  dans  la  première  partie,  M.  Bazin,  considérant 'la  syphilis  comme 
unité  pathologique,  traite  cette  question  d’une  manière  succincte 
mais  complète,  sans  négliger  aucun  point  doctrinal  important,  dans 
la  deuxième  et  dans  la  troisième  partie  il  étudie  surtout  la  syphilis 
tégumentaire.  C’est  la  partie  importante  du  livre  de  M.  Bazin,  et  'ici, 
l’auteur  est  tout  à  fait  sur  son  terrain.  Pour  lui  la  classification  de 
Willan,  adoptée  par  la  majorité  des  syphiliographes,  a  bien  quelques 
avantages,  mais  il  lui  reconnaît  des  inconvénients.  Ainsi  dl  n’envi¬ 
sage  pas  la  forme  squammëuse  comme  une  des  variétés  de  la  sy¬ 
philis  ;  elle  ne  constituerait  .en  réalité  qu’une  période  de  l’évolution 
de  certaines  syphilides  (p.  224).  Il  considère  aussi  la  plaque  mu¬ 
queuse,  qu’il  appelle  plaque  syphilitique,  comme  une  affection  spé¬ 
ciale  qu’on  ne  peut  réellement  faire  entrer  dans  la 'classification  de 
Willan,  et  dont  l’évolution  se  fait  en  trois  temps.  Elle  a  pour  caraC'»- 
tère  d’apparaître  simultanément  sur  plusieurs  régions  avec  une  phy¬ 
sionomie  différente  suivant  la  régions  qu’elle  occupe  (p.  229)  ;  aihsi, 
M.  Bazin  regarde  les  éruptions  papulo-squammeuses  des  pieds  et  des 
mains  non  pas  comme  une  syphilide  précoce,  mais  comme  des  pla¬ 
ques  muqueuses  ou  mieux  comme  des  plaques  «yphllitiques.  11  faudra 
quelque  temps  encore  avant  que  ces  idées  soient  généralement  adop^- 
tées,  malgré  l’autorité  scientifique  de  M.  Bazin. 

Après  avoir  consacré  trois  chapitres  aux  plaques  syphilitiques,  a'Ux 
végétations  et  au  vitiligo,  M.  Bazin  arrive  à  l’étude  des  syphilides, 
qü’il  divise,  comme  on  le  sait,  en  exan'lhématiques  ou  généralisées'; 
en  circonscrites  résolutives.,  et  ën  circonscrites  ulcéretises'. 

Depuis  la  première  édition  dë'Det  ouvrage ‘('1898) M.  Bazin  a  fait 


quelques  modifications  dans  les  variétés  de  la  syphilide  érythémateuse- 
qu’il  distingue  aujourd’hui  en  roséole  commune  ou  vulgaire,  en  roseole 
granulée  ou  piquetée,  et  en  roséole  papuleuse.  Il  y  joint  la  roséole 
annulaire,  qui  est  une  roséole  modifiée  par  le  mercure  ;  car  il  importe 
de  faire  la  part  de  ce  médicament  dans  les  éruptions  spécifiques. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  aux  syphilides  malignës  précoces,  va¬ 
riété  peu  étudfëe  jusqu’à'ce  jour,  et  participant  à  la  fois,  par  ses  carac¬ 
tères,  des  syphilides  exanthématiques  et  des  syphilides  circonscrites 
ulcéreuses  (p.  368).  Ce  chapitre  est  une  des  plus  importantes  addi¬ 
tions  faites  au  livre  de  M.  Bazin,  et  personne  ne  pouvait  mieux  te 
rédiger  que  M.  je  docteur  Dubuç  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  (1864).  Quelques  observations  et  de  magnifiques  planche? 
gravées  sur  acier  et  coloriées,  terminent  ce  volume  qui  complète  les 
leçons  de  M.  Bazin  sur  les  affections  cutanées. 

Les  livres  de  M.  Bazin  se  recommandent  d’eux-môraes,  et  à  ceux 
.qui  seraient  tentés  de  faire  des  objections  relativement  à  l’ordre 
suivi  pour  l’exposition  des  symptômes,  et  à  la  description  séparée  des 
syphilidès  tuberculeuses  généralisées,  tuberculeuses  circonscrites, 
tuberculo-ulcéreuses,  etc.,,  nous  difQus  que  M.  Bazin  a  prévu  ces  ob¬ 
jections,  et, y  a  suffisamment  'répondu  au  commencement  de  son  ou  ■ 
vrage. 

D'  A.  CORIIEÜ. 


De  l’emploi  du  fer  en  thérapeutique  et  en  particulier  du  phëSphate  | 
de  fer  du  nouveau  codex,  par  le  docteur  Sandras.  Deuxième  édi- 
tien  revue  et  corrigée.  In-8'‘  de  52  pages.  Prix:  2  fr.  — • 

1 866,  Adrien  Delahaye.  î 


teur,  puis  de  la  douleur  au  périnée  ;  un  mois  après,  elle  consul¬ 
tait  le  docteur  Lorut,  qui,  après  l’avoir  sondée,  diagnostiqua  une 
flstule  vésico-vaginale,  et  lui  conseilla  de  se  rendre  à  l’Hôtel-Dieu  de 
CJj^rrpput.pour  s’y  faire  opéper, 

Entrée  le  17  mars  1866,  elle  fut  examinée  le  18;  aux  grandes  lè¬ 
vres  et  aux  plis  génito-crnraux  existe  une  rougeur  érythémateuse 
(jue,  sans  aucun  doute,  au  contact  de  l’urine.  La  malade  accuse,  en 
outre,  un  séiitîïnéht  4e  brûlure  à  cet  endroit,  de  la  pesanteur  au  pé¬ 
rinée,  de  la  gène 'ht  de  la  cohstriction  à  la  région  vésifcàiè,  elle  affirme 
retenir  moins  bien  ses  rrines  dans  la  position  horizontale.  ' 

■  Ce  fait,  quelque  anoripal  qp-’r*  '  parais^  dang  l’affection  qui  nous 
occupe,  s’explique  bien  p&r  l’existence  d’un  calcul  contre  lequel  vient 
heurter  l’instrument  explorliteür  (une  sonde  d’homme)  ,  qu’il  empêche 
de  pénétrer  dans  l’urèthre  ipi  delà  de  8  •eentimètres  et  demi  à  3  cen¬ 
timètres. 

Si  on  changé  la  direction  du  cathéter,  ôn  franchit  l’obstacle  contre 
lequel  racle  la  tige  métallique  eh  avançant. 

L’état  général  de  la  malade  est  issez  satisfaisant,  elle  est  cependant 
pâle  et  maigre,  ce  qu’elle  attribue  iux  divers  accidents  qui  ont  suivi 
ses  couches  ;  elle  a  d’ailleurs  joui,  aiitérieurement,  d’une  bonne  santé'; 
ses  règles  sont  revenues  il  y  a.  huit  mois,  et  depuis  cette  époque  n’ont 
pas  cessé  de  se  montrer  avec  régula\;ité,  mais  elles  sont  peu  abon¬ 
dantes.  \ 

: .  Le  19  mars,  l’examen  de  la  malade  Wec  le  spéculum  de  Bossman 
laisse  voir  une  solution  de  continuité  traWersale,  étendue  de  88  mil¬ 
limètres  environ  et  située  à  3  centimètres'ie  l’ouverture  vulvaire  ;  le 
bec  de  la  sonde  s’engage  même  à  traversVs  lèvres  de  la  fistule  qui 
semble  siéger  en  avant  du  col  de  la  vessie.  Ve  calcul  paraît  peu  mo¬ 
bile,  ce  qui  peut  être  attribué  à  la  rétractiondes  parois  de  la  vessie; 
car,  le  lendemain,  la  malade  ayant  gdrdéun  psu  d’urine,  on  imptitoe 
quelques  mouvements  à  ce  corps  étranger. 

Saisi  à  deux  reprises  différentes  dans  lis  mors  d’un  brise-pierré  à 
cuiller,  l’éCartement  des  branches  donne 'les  dimensions  suivantes  : 

3  centimètres  dans  un  sens,  et  8  et  demi  dlns  l’autre.  • 

'Tfaitement.  —  Boissons  délayantes ,  sim  d’orgeat,  chaque  Jour 
un  demi-bain.  \ 

Le  20,  la  pierre  est  broyée  et  l’instrumenaen  ramène  dès  débris; 
injection  d’eau  froide  dans  la  vessie.  y’ 

'Le '22  et  le  24,  nouvelles  séances.  La  mahde  së  plaint  de  ne  pas 
dormir,  et  de  ne  pas  aller  à  la  selle.  \ 

Potion.  —  Extrait  thébaïqüe  0,05,  demi-ban,  lavement. 

Le  26,  le  28  marS;  les  S,  7,  9,  11,  13,  16,  W  20,  23  et  26  avril, 
nouvelles  séances.  La  malade  rend  dans  l’intervale  de  nombreux  gra¬ 
viers,  blanchâtres,  assez  friables,  dé  volume  vaifeble. 

Le  27,  une  sonde  a  été  placée  pour  faciliter  lafeortie  de  l’urine,  en 
empêchant  les  fragments  du  calcul  d’être  continiellement  en  dontact 
avec  le  col  ;  mais  comme  elle  s’oppose  à  la  sortiddes  graviers,  on  la 
retire  le  i"  mai;  sa  surface  interne  est  revêtue  d'toe  croûte  grisâtre, 
dure  et  résistante.  \ 

Les  2,  4,  7,  10,  13,  15  mai,  séance  de  lithotritid  sortie  de  frag¬ 
ments  de  calcul,  injection  vésicale  d’eau  froide  apra  chaque  séance; 
demi-bains  comme  les  autres  fois.  \ 

Le  17,  la  malade  ne  sentant  plus  la  douleur  que  woduisaient  les 
calculs,  et  l’instrument  n’en  rencontrant  plus,  l’opératpn  qui  a  pour 
but  de  guérir  la  fistule  est  décidée  ;  mais  auparavant,  m  laisse  pren¬ 
dre  à  la  femme  quelques  jours  de  repos.  Du  reste,  le  tent  est  devenu 
plus  coloré,  l’embonpoint  s’est  accru.  \ 

Le  20  mai,  nouvel  examen;  les  dimensions  sont  les\mêmes;  les 
bords  de  la  fistule  sont  bien  affrontés  naturdlement  ;  seq  lèvres  sont 
épaisses,  très-fortement  indurées,  ce  qui  ed  dû  au  tissulcicatriciel. 
Opération.  —  Le  28  mai,  à  une  heure.  La  malade  est  c\uchée  sur 
le  ventre,  appuyée  sur  des  oreillers  entassés,  la  tête  moins  ^evée  que 
le  bassin,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies,  les  genoux  écartés  pren¬ 
nent  leur  point  d’appui  sur  le  rebord  du  lit.  ; 

Premier  temps.  —  Un  aide  maintenant  le  spéculum  de  Bossman, 
pendant  qu’un  autre  éponge  les  lèvres  de  la  fetüle  que  le  chiiyrgien 
rafraîchît.  La  lèvre  postérieure,  présentant  h  plus  grande  dilfipulté, 
c’est  par  elle  que  l’on  commence. 

Deuxième  temps.  —  Après  avoir  laissé  reposer  la  malade  pendant 
quelques  instants,  on  exécute  la  deuxième  partie  de  l’opération;  la 
suture  ;  trois  fils  de  fer  très-minces  et  recuits. furent  successivement 
passés  au  moyen  d’un  porte-fîl  tubulé;  puis,  tes  lèvres  de  la  fistule 
étant  soigneusement  épongées,  on  écrase  unfiube  de  Galli  sur  tes 
deux  bouts  de  chaque  anse  de  fil;  la  malade  est  recouchée. 

SoOTs  coMse'cMtc/s.  —  Sonde  à  demeure  quf  devra  être  nettoyée 
matin  et  soir;  deux  injections  vaginales  d’eau  ijède  chaque  jour. 

Le  tampon  de  charpie  que  les  chirurgiens  iméricains  conseillent 
d’appliquer  sur  les  bords  rapprochés  de  la  fi|tule  a  l’inconvénient 
de  s’imbiber  de  mucosités,  et,  irritant  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité,  nuit  à  la  réunion. 

La  malade  prend  des  soupes  et  des  potages.  • 

Le ,31,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,'pour  guider  la  ca¬ 
nule  à  injection,  le  chef  du  service  explore  la  fistjle,  et  croit  sentir  au 
côté  gauche  un  point  où  la  réunion  ne  se  serait  ipas  effectuée.  C’est 
ce  que  vint,  én  effet,  montrer  l’examen  pratiqué  fe  1'’“'  juin. 

Les  fils  sont  enlevés,  et  une  solution  de  contiiuité  étendue  d’en¬ 
viron  8  à  1 0  millimètres,  existe  à  la  partie  gaucli  de  la  fistule  ;  il  en 
sort  quelque  gouttes  d’urine  ;  la  réunion  est  parfaite  à  droite  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue. 

Le  9,  nouvel  examen  ;  une  sonde  introduite  dai^  le  canal  de  l’urè¬ 
thre  peut  être  touchée  au  moyen  d’un  stylet  reqjurbé,  passé  entre 
les  lèvres  de  la  fistule.  '  ' 

La  malade  sort  le  9  juin  ;  elle  promet  de  reveni(  dans  un  mois  ou 
deux  afin  de  compléter  la  guérison  par  une  opération  nouvelle. 

Elle  rentre,  en  effet,  le  10  septembre.  L’exameny)ratiqué  le  lende¬ 
main,  à  la  visite,  montre  les  parties  dans  le  mêmuétat  que  lors  de 
sa  sortie. 

Le  18,  elle  prend  une  médecine  ;  le  17,  elle  est  opérée.  Les  bords 
fie  la  fistule  sont  rafraîchis,  deux  fils  sont  passés  atâmoyen  du  porte- 
fil  tubulé,  et  un  tube  de  Galli  est  écrasé  sur  les  deux  bouts  de  chacun 
fi’eux. 

Sonde  à  demeure,  deux  injections  vaginales  chae^ie  jour,  comme 
la  première  fois. 

Le  28,  on  enlève  les  deux  fils,  et  quoique  les  bords  de.  la  fistule 
paraissent  bien  réunis,  on  laisse  cependant  la  sonde  à  demeure  jus¬ 
qu’au  27,  où  la  malade  la  retire  elle-même. 

Elle  garde  bien  ses  urines  qui,  du  reste,  ont  repris  leur  cours  na¬ 


turel,  et  ne  coulent  plus  par  le  vagin,  malgré  les  mouvements  qu’elle 
fait  dans  son  lit,  et  lorsqu’elle  se  lève. 

Lé  30  octobre,  elle  est  examinée  avec  le  spéculum  dé  Bossman, 
et  on  constate  que  les  bords  de  la  fistule  sont  parfaitement  réunis 
dans  toute  leur  étendue  ;  la  guérison  est  donc  complète. 

La  malade  sort  le  même  jour.' 

Les  guérisons  des  fistules  vésico-vaginales  sont  aujourd’hui 
si  nombréuses,  qu’on  ne  les  compte  plus  guère.  Grâce  aux 
procédés  opératoires  des  chirurgiens  américains,  les  femmes 
ne  sont  plus  condamnées  à  la  plus  dégoûtante  de  toutes  les 
infirmités. 

Les  perfectionnements  apportés  aux  instruments  en  ont 
rendu  le  manud  assez  fecile  pour  que  l’on  puisse  guérir  un 
grand  nombre  de  malades. 

Dans  l’observption  qu’on  vient  de  lire,  la  disposition  de  la 
fistule  en  a  singulièrement  facilité  la  guérison  ;  les  lèvres 
étaient  dans  un  contact  assez  parfait  pour  que  les  sutures 
n’aient  exercé  sur  élles  aucune  traction,  condition  essentielle 
pour  en  obtenir  la  réunion'. 

La  principale  difficulté  a  été,  comme  toujours,  dans  l’avive¬ 
ment  des  lèvres  delà  plaie.  Les  aiguilles  tubuléesdeM.  Mathieu 
ont  permis  de  lës  réunir  avec  bien  plus  de  facilité  que  lorsque 
nous  nous  servions  d’aiguilles  que  l’on  conduisait  avec  des 
porte-aiguilles.  Les  fils  de  fer  ont  plus  de  souplesse  que  les 
fils  d’argent,  et  n’ont  pas,  comme  ceux-ci,  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  tortiller. 

Mais  une  complication  fâcheuse  a  été  l’existèhce  d’un  calcul  ; 
il  fallait,  bien  entendu,  en  débarrasser  la  ihalade  avant  de 
songer  à  l’opération  principale,  et  bieû  que  sa  présence  fi’ait 
exercé  aucuhe  influence  sur  les  suites,  elle  a  dû  en  faire  ajour¬ 
ner  l’exécution. 

Le  broiement  de  la  pierre  a  été  long  ;  la  vessie  ne  conser¬ 
vant  qu’une  très-petite  quantité  d’urine,  l’instrument  lithotri- 
teur  ne  pouvait  pas  se  déployer  et  permettre  de  prolonger  les 
séances. 

Nous  étions  privés  ensuite  de  la  contractilité  de  l’organe  qui, 
après  une  injection  de  liquide,  chasse  les  fragments  du  calcuj. 
Ceux  qui  étaient  réduits  en  poussière  sortaient  encore  avec 
assez  de  facilité,  mais  les  autres  qui  s’engageaient  entre  les 
lèvres  de  la  fistule  ne  pouvaient  être  retirés  qu’avec  des  pinces. 

L’opération  a  pu  néanmoins  être  conduite  à  bonne  fin,  et  la 
malade  était  complètement  guérie  lorsqu’elle  a  quitté  J’hôpital. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

La  pancréatine. 

La  pancréatine  est  un  remède  fort  employé  en  Angleterre; 
Elle  fut  proposée  en  1858  par  le  docteur  Hariey,  à  l’association 
Britannique  pour  l’avancement  des  sciences  médicales,  et 
depuis  lors  on  a  publié  diverses  ôbseïvatioûs  fort  curieuses  sür 
son  efficacité  dans  tes  maladies  d’épuîsemenf. 

On  l’emploie  sous  forme  d’une  substance  huileuse,  telle 
qu’elle  est  retirée  (des  ris  de  veau),  du  pancréas  des  animaux 
récemment  tués.  Elle  ne  doit  posséder  aucun  goût  désagréable, 
et  dojt  émultionner  rapidement  les  matières  grasses  en  pré¬ 
sence  de  l’eau.  Son  administration  est  très-facile  en  émulsion  ; 
elle  serait  probablement  plus  active  en  nature  ou  en  dissolu¬ 
tion  dans  l’alcool,  qui  peut  en  prendre  d’assez  grandes  quan¬ 
tités.  {daz.  mèd.  de  Lyon,  'l'”’  septembre  1866.) 


Du  Badigeonnage  au  collodion  riciné  comme  abortif  de  la 
cholérine. 

M.  le  docteur  Arsène  Druet  conseille,  dans  les  cas-de  diarrhée 
prémonitoire  du  choléra,  de  badigeonner  la  paroi  abdominale 
avec  du  collodion  riciné.  Il  étend  ce  badigeonnage  jusqu’à  5 
ou  6  centimètres  de  la  colonne  vertébrale  et  recouvre  les  par¬ 
ties  enduites  d’ouate,  qui  fait  bientôt  corps  avec  le  collodion. 

Voici  la  formule  qu’il  a  adoptée  pour  les  adultes  : 


Collodion  ordinaire.  ...  28  grammes. 

Huile  de  ricin .  5  — 


Appliqué  dès  les  premières  heures  de  l’invasion  cholérique, 
ce  procédé  guérit,  suivant  ce  praticien,  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire  en  fort  peu  de  temps,  et  suffit,  à  lui  seul,  pour  enrayer 
les  cas  non  foudroyants.  , 


SOCIÉTÉ  DE  BZÉDECXSTE  DE  DABIS. 

Séance  du  17  août  1866.  —  Présidence  de  M.  Güibotit,  président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COHBESPONDANCB. 

La  correspondance  comprend  : 

1  °  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besancon,  année  1 865, 
nrlS; 

2°  Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Marseille,  numéro  de  juillet  ; 

3“  L’extrait  de  la  clinique ,  de  l’établissement  hydrothérapique  de 
Longehamps,  par  M.  le  docteur  Paul  Delmas  (de  Bordeaux).  (Hom¬ 
mage  de  la  Société  de  médecine.) 

4“  Une  lettre  circulaire  émanant  du  comité  médical  des  Bouches- 
du-Rhône. 

—  ai.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  la  Société  de  la  nomination  d’un 
de  ses  membres  titulaires,  M.  Lunier,  au  grade  de  chevalier  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

ÉLECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’ouverture  du  scrutin  sur  la  candidature 


de  M.  Mafmisse  au  litre  de  membre  correspondant.  Après  dép'oull- 
l'éùfeht  'du  'scrutin,  M.  Mârmissé  est  homme  'membre  ‘Cû'fresponàant 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

LECTURES.  ■ 

■M.  Blondeau  lit  l’observation  suivante  : 

Observation  d’aphasie  suivie  de  guérison. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  1 863,  -je  fus  appelé,  une  nuit, 
auprès  d’une  malade  qu’on  me  disait  prise  de  fièvre  cérébrale.  C’était 
une  jeune  femme  d’une  vingtaine  d’années  qu’à  mon  arrivée  auprès 
d’elle  je  trouvai  assise  sur  son  lit  avec  son  entière  connaissance, 
l’air  très-éveillé  et  absolument  sans  fièvre.  A  en  juger  par  sa  physio¬ 
nomie  souriante,  elle  ne  paraissait  nullement  partager  les  craintes 
que  sa  famille  avait  à  son  égard  ;  mais  lorsque  je  lui  adressai  la  pa* 
rôle  pour  apprendre  d’elle  ce  qui  lui  était  survenu,  elle  ne  pût  me 
répondre  autrement  que  par  un  ré  peux  pas,  brièvement  exprimé  et 
accompagné  de  gestes  d’impatience,  sans  toutefois  en  sembler  très- 
chagrinée. 

Son  entourage  me  rendit  alors  ainsi  compte  des  accidents  dont  on 
était  si  vivement  préoccupé,  et  qu’on  avait  attribués  à  une  fièvre  cé¬ 
rébrale. 

Depuis  peu  de  temps  à  Paris,  où  elle  venait  passer  quelques  jours 
pour  son  plaisir,  la  jeune  femme  'était  sortie,  le  matin,  aussi  bien 
portante  que  d’habitude,  pour  aller  déjeuner  dans  un  restaurant  voi¬ 
sin  de  l’hôtel  où  elle  était  descendue.  Vêtue  d’une  manière  insuffi¬ 
sante,  elle  avait  été  -saisie  par  le  froid,  et  dès  en  se  mettant  à  table, 
elle  ne  s’était  plus  sentie  en  appétit  pour  ce  repas  dont  l’heure,  par  unë 
circonstance  fortuite,  s’était  trouvée  retardée.  Elle  en  éprouvait  un 
léger  malaise,  et  tout  à  coup  elle  avait  perdu  la  parole,  entendant, 
comprenant  bien  cè  qu’on  lui  disait  mais  ne  pouvant  plus  y  répondre. 

Son  mari,  alarmé,  l’avait  reconduite  chez  elle  et  avait  envoyé  im¬ 
médiatement  chercher  un  médecin.  Celui-ci,  loin  de  calmer  ses  in¬ 
quiétudes,  avait  prononcé  le  mot  de  fièvre  cérébrale,  et  conseillé 
d’avertir  de  suite,  par  le  télégraphe,  la  mère  de  la  malade  qui  habitait 
Louviers.  Cette  dame,  aussitôt  partie,  arrivait  à  Paris  dans  la  soirée. 

Quelques  heures  plus  tard  on  venait  me  chercher. 

Rien  ne  ressemblait  moins  à  une  fièvre  cérébrable  que  cette  bizarre 
affection  dont  la  jeune  femme  avait  été  prise  si  brusquement. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  la  malade  était  assise  sur  son  lit,  tout  éveillée, 
avec  son  entière  connaissance  et,  à  en  juger  à  son  air  souriant,  elle 
ne  paraissait  aucunement  souffrir.  Du  reste,  quand  on  l’interrogeait 
à  cè  sujet,  elle  témoignait  par  ses  gestes  et  par  le  mot  non  un  des 
rares  conservés  dans  son  vocabulaire,  qu’elle  n’éprouvait  de  douleur 
en  aucune  partie  du  corps.  Elle  ne  pouvait  pas  parler,  mais  en  dehors 
de  cette  aphasie,  elle  n’avait  nul  autre  phénomène  morbide  qui  dût 
appeler  l’attention;  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
trouble  de  la  circulation.  Les  mouveihents  volontaires  avaient  conservé 
toute  leur  liberté,  toute  leur  régularité.  Mais  en  recherchant  l’état  de 
la  seiisibilité  cutanée,  je  co'hstatai  que,  par  places,  cette  sensibilité 
était  diminuée  ;  toutefois  l’analgésie  était  plus  notable  que  l’anesthésie, 
car  la  malade  Sentait  Mèn  qu’on  la  touchait  dans  certains  points  où, 
soit  en  îa  pîqua’ht,  soit  en  la  pinçant,  elle  restait  insensible. 

Quant  à  f  aphasie,  elle  était  netteihent  caractérisée.  Non-seulement 
la  malade  né  pouvait  ni  parler  spontanément,  ni  répondre  aux  questions 
qu’on  lui  adèesSaît,  mais  éhcôfe,  soft  qu’on  lui  désignât  un  objet  en  le 
lui  montrant,  soit  qu’on  le  lui  nommât  en  le  lui  présentant,  il  lui  était 
impossible  de  le  nommer  après  vous,  bien  qu’il  parût  évident  qu’elle 
cherchait  à  le  faire.  Elle  témoignait  alors  de  la  contrariété  et  de  l’im¬ 
patience  qu’elle  éprouvait  de  son  impuissance  par  ses  gestes  accompa¬ 
gnés  de  son  exclamation  n’ peux  pas.  Plus  tard,  c’est-à-dire  dès  le  len¬ 
demain,  lorsque  l’aphasie  ayant  cessé  aussi  brusquement  qu’elle  était 
survenue,  la  malade,  rendant  compte  de  ses  impressions  de  la  veille, 
disait  qu’elle  reconnaissait  très-bien  les  objets  qu’on  lui  montrait, 
qu’elle  en  savait  encore  très-bien  les  noms,  mais  que  ces  noms  il  lui 
était  irapossihle  de  se  les  rappeler;  que,  suivant  son  expression,  elle 
les  avait  sur  le  bout  de  la  langue,  mais  que,  dans  le  très-court  es¬ 
pace  de  temps  qui  s’écoulait  entre  le  moihent  où  on  venait  de  les  lui 
dire  et  celui  où  elle  devait  les  répéter,  elle  les  oubliait  complètement. 
De  même,  lorsqu’elle  cherchait  à  les  écrire,  elle  traçait  alors  sur  le 
papier  avec  un  crayon  des  lîgU'es  èn  Zigzag,  téiUbignabt  encore  dé  son 
dépit  de  ne  pouvoir  faire  mieux. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  cette  aphasie  s’était  produite, 
l’absence  de  tout  autre  phénomène  morbide  concomittant,  sauf  l’anak 
gésie  et  l’anesthésie  partielles  que  j’avais  notées  et  qui  prenaient  ici 
une  importante  signification,  me  donnèrent  à  penser  qu’il-  s’agissait  ici 
d’accidents  nerveux  de  la  nature  des  accidents  hystériques.  Ce  qui 
me  confirmait  dans  mon  idée,  c’était  cet  autre  fait  que,  mariée  depuis 
quelques  mois,  la  jeune  femme,  jusque-là  régulièrement  menstru'ée, 
avait  actuellement  un  retard  de  six  semaines.  H  y  avait  donc  lieu  de 
songer  à  une  grossesse  commençante.  Dès  lors,  il  était  permis  de 
penser  que  cette  grossesse  âvait  amené,  dans  le  sytème  nerveux  de  la 
malade  déjà  prédisposée  par  tempérament,  une  perturbation  qui,  à 
un  moment  donné,  et  à  l’occasion  d’une  cause  déterminante  en  ap¬ 
parence  insignifiante,  s’était  traduite  par  les  accidents  dont  j’étais  le 
t'é'niôià. 

Conformément  à  cette  manière  de  voir,  je  rassurai  d’abord  la  famille 
sur  la  nature  et  l’issue  d’une  affection  qui  n’avait  rien  de  commun 
avec  la  fièvre  cérébrale,  et  n’entraînerait  aucun  danger  pour  la  vie. 
J’ajoutai  que,  sans  être  en  mesure  de  fixer  uije  limite  précise  à  la 
durée  des  accidents,  on  pouvait  espérer,  sans  êtte  par  trop  affirmatif 
à  cet  égard,  qu’ils  cesseraient  aussi  brusquement  qu’ils  étaient  ap¬ 
parus. 

Puis,  comme  il  ne  me  semblait  pas  urgent  d’intervenir  avec  de 
gros  moyens  thérapeutiques,  je  me  contentai  de  presérire  du  sirop 
d’éther,  en  insistant  sur  la  nécessité  de  laisser  la  malade  dans  le  repos 
le  plus  absolu  de  corps  et  d’esprit. 

Le  lendemain  matin,  la  situation  riéiait  en  rien  changée.  Je  n’en 
persistai  pas  moins  dans  mon  diagnostic  et  dans  mon  pronostic,  bien  * 
que,  dans  la  seconde  visite  qu’il  avait  faite  quelques  instants  avant 
que  j’arrivasse,  le  médecin  qui,  le  premier,  avait  vu  la  malade  la 
veille  persistât,  lui  aussi,  dans  son  opinion  qu’il  exprimait  de  plus  par 
écrit,  soutenant  que  nous  avions  affaire  à  une  fièvre  cérébrale,  et  que 
le  danger  était  grand. 

Dans  le  milieu  de  la  journée  l’événement  me  donnait  raison.  L’a¬ 
phasie  avait  subitement  cessé,  et  je  retrouvai  la  jeune  fèmmô  parlant 
aussi  librement  qu’elle  le  faisait  avant  son  accident. 
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n  se  produisit  toutefois  alors  un  fait  digne  d’être  signalé.  Pendant 
que  j’étais  auprès  d’elle,  la  malade  demanda  à  se  lever  tellement  elle 
se  trouvait  bien.  Comme  je  n’y  voyais  pas  d’inconvénient,  je  l’y  auto- 

■  risai  ;  à  peine  fut-elle  installée  dans  son  fauteuil,  où  elle  se  sentait 
beaucoup  plus  faible  qu’elle  ne  l’était  dans  son  lit,  que  tout  à  coup 
Vaphasie  se  reproduisit  complètement,  mais  pour  cesser  aussi  rapi¬ 
dement  dès  que  la  malade  eut  été  recouchée. 

A  partir  de  ce  moment  la  guérison  se  maintint  absolue.  A  quel¬ 
ques  jours  de  là  la  jeune  dame  quittait  P.:ris  aussi  parfaitement  por¬ 
tante  qu’elle  y  était  arrivée. 

M.  DELASIAÜVE  rappelle  qu’il  a  signalé  des  cas  analogues,  et 
rapporte  que  dans  son  service  est  une  malade  chez  laquelle  des  phé¬ 
nomènes  de  même  nature  se  renouvellent  avec  un  caractère  d’étran¬ 
geté  spéciale.  Après  deux  ou  trois  septénaires  de  calme,  la  malade 
est  prise  de  convulsions.  Elle  reste  ensuite  une  huitaine  de  jours  hé¬ 
miplégique  et  aphasique,  puis  les  fonctions  lésées  reprennent  sou- 

■  dain  leur  régularité. 

Une  autre  jeune  fille  affectée  d’épilepsje  et  de  chorée,  a  présenté 
des  symptômes  d’aphasie  qui  se  sont  dissipés  lorsque  le  flux  mens¬ 
truel  s’est  établi. 

Dans  le  cours  des  maladies  nerveuses,  les  états  congestifs  passagers 
de  nature  à  déterminer  des  perturbations  fonctionnelles  de  cet  ordre, 
sont  d’observation  fréquente. 

M.  BLONDEAU  a  VU  deux  jeunes  filles  qui  avaient  subi,  pendant 
l’écoulement  des  règles,  une  émotion  profondément  pénible,  devenir 
instantanément  paraplégiques,  et  succomber  en  quelques  jours. 

M.  GUIBOUT  cite  l’observation  d’une  dame  prise,  à  la  suite 
d’une  frayeur,  d’une  aphasie  subite  et  complète,  qui  céda  spontané¬ 
ment  au  bout  de  quinze  jours. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D''  Collineau. 


M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine  vient  de  publier  le  mémoire  ; 
qu’il  a  présenté  au  conseil  général  du  département  (session  j 
ordinaire  de  1866).  Nous  en  extrayons  le  passage  suivant  qui 
intéresse  particulièrement  te  corps  médical  :  | 

«  En  associant  nos  efforts,  nous  avons,  pour  répondre  dignement 
à  la  pensée  de  l’Empereur,  réalisé,  dans  ce  département,  de  grandes 
et  importantes  améliorations.  Les  larges  voies  que  nous  avons  per¬ 
cées,  les  travaux  d’assainissement  que  nous  exécutons,  les  transfor-  : 
mations  multiples  qui  s’accomplissent  de  tous  côtés,  en  un  mot,  toutes 
les  œuvres  utiles  entreprises  dans  les  diverses  parties  du  département 
aussi  bien  que  dans  la  capitale,  ont  donné  des  résultats'  dont  on  ne 
saurait  méconnaître  l’importance  et  la  signification. 

L’épidémie  que  nous  venons  de  traverser,  et  dont  les  effets,  tou¬ 
jours  trop  funestes  et  regrettables,  ont  été  cependant  si  différents  de 
ceux  des  épidémies  antérieures,  n’a-t-elle  pas  donné,  à  cet  égard,  , 
une  énergique  conflmation  de  nos  espérances?  1 

Le  choléra  a  séjourné  pendant  une  année,  d’une  manière  constante, 
dans  Paris  et  dans  le  département;  mais,  tandis  que  l’épidémie  de  j 
•1831-'I832  avait  frappé  mortellement  21,670  personnes,  celle  de  1849, 
25,052,  celle  de  1853-1864,  11,873,  le  terrible  fléau  n’en  a  atteint 
dans  sa  récente  apparition  que  6,626  en  1865,  et  5,700  environ  en  : 


1  La  population  du  département  de  la  Seine  était  ; 

En  1831  (année  du  dénombrement)  de..  949,799  habitants. 

En  1849  de . . .  1,399,211  — 

En  1853  de . 1,544,208  — 

En  1865  de .  2,111,464  — 

En  1866  (année  du  dénombrement)  de. .  2,150,916  — 

La  proportion  de  la  mortalité  cholérique  au  chiffre  de  la  population 
a  été  : 

Durant  l’épidémie  de  1831-1832,  de  2.28  0/0  décès. 

—  1849,  de  1,79  O/o  — 

—  1863-1854,  de  0,76  0/0  —  ^ 

—  1865,  de  0.31  0/0  — 

—  1866,  de  0.26  0/0  — 

A  quoi  faut-il  attribuer  ce  résultat.  Messieurs,  si  ce  n’est  —  au 
moins  en  très-grande  partie  —  atix  travaux  que  je  rappelais  tout  à 
l’heure,  et  qui  ont, été  si  souvent  et  si  injustement  critiqués?En  même 
temps  qu’ils  ont  fait  de  Paris  la  plus  belle  ville  du  monde  et  qu’ils 
ont  donné  à  ce  département  une  situation  en  harmonie  avec  ce  que 
réclame  le  voisinage  d’une  telle  capitale,  ces  travaux  ont  modifié  heu¬ 
reusement  les  conditions  de  la  vie  humaine  :  ils  ont  fait  circuler  l’air, 
la  lumière  et  l’eau;  ils  ont  détruit  des  quartiers  infçcts,  des  rues 
étroites  et  tortueuses,  des  logements  malsains  et  inhabitables;  et  ils 
ont  pour  but  final  d’assurer  à  tous  la  plus  grande  somme  possible  de 
bien-être,  le  meilleur  des  préservatifs  contre  ces  maladies  épidémi¬ 
ques  ou  contagieuses  qui  marquent  si  cruellement  leur  passage  à  tra¬ 
vers  les  cités  et  les  empires. 

Terminons,  Messieurs,  en  nous  rappelant  les  nobles  exemples  don¬ 
nés  par  le  souverain  et  son  auguste  compagne,  allant,  au  plus  fort 
de  l’épidémie,  stimuler  le  zèle,  ranimer  les  courages,  porter  enfin  la 
consolation  aux  pauvres  malades,  et  n’oublions  jamais  la  nouvelle 
dette  de  reconnaissance  que  de  tels  actes  de  généreux  dévouement 
imposent  à  cette  ville,  à  ce  département,  au  pays  tout  entier.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFlQUEti. 

Par  décret  en  date  du  5  décembre  1 866,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  Maison  de  l’Empereur  et  des  Beaux-Arts,  le  doc¬ 
teur  Huguier,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Beaujon,  a  été  nommé  chirurgien  consultant  de 
S.  M.  l’Empereur. 

—Par  décrets  en  date  du  28  novembre  1 866,  ont  été  nommés  membres 
du^comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux  : 
M.  Claveau,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance,  et 
M.  le  docteur  Delpech,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  baron  de  .Watteville  et  de  M.  le  docteur  Mêlier, 
décédés. 

—  Par  deux  arrêtés  en  date  du  l"  et  du  6  décembre  1866,  rendus 
en  exécution  du  décret  du  5  décembre  1 865,  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  a  accordé  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  ac¬ 
quitter  au  profit  du  trésor  public  pour  l’achèvement  de  leurs  études 
médicales, ou  pharmaceutiques  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui 
ont  été  signalés  par  les  préfets  des  départements  pour  leur  dévoue¬ 
ment  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra. 


Services  rendus  dans  différentes  communes  du  département 
du  Nord, 

MM.  Tauchon,  Moisson,  Bourdy,  étudiants  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ; 

Desoubry,  élève  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Services  rendus  à  Vrigne-aux-Bois  (Ardennes). 

M.  Remy  (Ollivier),  étudiant  de  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims. 

Services  rendus  à  Co'èx  (Tendée) . 

M.  Chappot,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  dans  Moselle. 

M.  Maillard,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Au  nom  de  M.  le  docteur  Berillout,  nous  sommes  heureux 
d’ajouter  ceux  de  MM.  les  docteiES  Duvivier,  Davesne,  Horteloup, 
qui  faisaient  partie  de  la  mission  médicale  envoyée  en  Égypte  et  qui 
viennent  de  recevoir  l’ordre  du  .lledjidié. 

~  Les  soirées  scientifiques  de  la  Sorbonne  s’ouvriront  de  nouveau 
le  jeudi  20  décembre.  Les  diverses  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre 
suivant  :  / 

Jeudi  20  décembre.  M.  Fe/het,  professeur  au  lycée  Saint-Louis  ; 
L’Électricité  appliquée  aux  ads. 

27  décembre.  M.  Riche,  professeur  à  l’école  supérieure  de  phar¬ 
macie  :  Diamant  et  Charbm. 

10  janvier.  M.  Bertin,  paître  de  conférences  à  l’école  normale  su¬ 
périeure  :  Polarisation  dé  la  lumière. 

1 7  janvier.  M.  Cazin,  professeur  au  lycée  de  Versailles  :  La  Chaleur. 

24  janvier.  M.  Desains,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 

Paris  ;  Composition  de  la  lumière.  —  Coloration  des  corps. 

31  janvier.  M.  Sert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bor¬ 
deaux  :  Influepce  de  l’hodme  sur  les  animaux. 

7  février.  M.  Jamin,  pii^fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris 
et  à  l’École  polytechniqm  :  La  Pluie. 

1 4  février.  M.  de  Luttes,  docteur  ès  sciences  :  Le  Verre. 

21  février.  M.  Mascaïc,  docteur  ès  sciences  :  L’Œil. 

27  février.  M.  Simoij/n,  ingénieur  civil  des  mines  :  Les  placers  de 
la  Californie. 

14  mars.  M.  Vaillant,  docteur  ès  sciences  ;  Les  Madrépores. 

21  mars.  M.  Lissajffls,  professeur  au  lycée  Saint-Louis  :  Les  Téles¬ 
copes.  / 

1 8  mars.  M.  Bour/et,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  :  LesJPlanètes. 

Avec  la  séance  m  28  mars  seront  closes  les  soirées  de  la  quatrième 
année. 

Les  portes  'intérEures  seront  ouvertes  à  sept  heures  et  demie. 

Les  séances  commenceront  à  huit  heures. 

On  ne  sera  adriis  qu’avec  des  cartes  d’entrée. 

Les  demandesde  cartes  doivent  être  adressées  par  écrit  au  secré¬ 
taire  du  comité, des  soirées,  à  la  Sorbonne. 

- 1  ;  , 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Avis  essentiel.  —  La  maison  G  elle, 

18,  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occupe 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tout  ce 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  lits, 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peut  être  compris  et  manoeuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prix  e 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  puisque 
pour  1  franc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  malades. 

Celle,  18,  rue  Serpente,  près  l’École  de  médecine,  à  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Vais  acidulés , 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
SOOnCE  FERRO-ABSENICALE  DE  LA  DOMINIQÜE. 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  f  .  ,  ,  ,  1 

Phosphate  »  [sesqui-oxyde  de  fer  i 
Sulfate  »  ;  }  0.44 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . I 


Chlorure  de  sodium.. 


7.82e  8.885 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs;  —^PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  —  DOMINIQUE, 
cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  con¬ 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Médecine  noire  en  capsnles, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins  ,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses , 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  ta 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  eu  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


y  in  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  49,  boulev.  Malesherÿs. 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Safeepa- 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromure,  selon  l’jndica- 
tion  du  médecin. 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  contient  un  demi, 
gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  pr  petit 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devrons  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduréoalromuré. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

X7in  de  Quinquina  ferrugineux, 

T  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  dd  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lOÜ.. 

;  Expéditions  contre  -emboursement. 


Pilules  du  Cronier,  à  llodure  de  fer 

ET  DE  QUININE.  (Extrait  de  la  Gazette  des  H ôpitaux,  1 6  mai 
1863.) — Nous  pouvons  dire  que  leD'  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 
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Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  n’occasionne  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voies  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes,  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFUGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ¬ 
CHELLE,  rue  Lamartine,  33,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Tjuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

tldu  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
;  C  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
-os  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANGE, 

,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


quinquina  Laroche.  —  Élixir 

RECONSTITUANT,  TONIQUE  ET  FÉRRIFIIGE. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  Textrait  complet  des  trois  meilleures  sortes  de 
Quinquina  ,  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse  écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  une  proportion  toujours  variable  et  surtout  très- 
restreinte. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Laroche  est  d’une  limpidité  constante.  U  ne  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  dévia  ou  sirop. 

Dépôt  général  à 
Paris,  15,  rue  Drouot, 

et  dans  toutes  les  —  7  i 

pharmacies. 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo¬ 
phosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS: Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D''  BOÜYER,  DE  SAINT-PIERRE  DE  FUHSAC  (cREOSb). 
Lait  iodé  concentré  ou  Sirop  de  lait  iodé,  Poudre  et 
Chocolat  contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
les  Diathèses  tuberculeuses.  Lymphatiques,  Scrofuleu¬ 
ses,  etc.;  le  Goitre,  les  Dyspepsies;  Faiblesses  de  consti¬ 
tution. 

Lait  arsenical  concentré  ou  Sirop  de  lait  arsenical. 
Poudre  et  Chocolat  contre  les  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles,  l’Hystérie,  l’Epilepsie,  la  Folie,  les  Névroses,  les. 
Diathèses  dartreuses. 

Lait  hydrargyrique  concentré  ou  Sirop  de  lait  hydrar-. 
gyrique,  Poudre  et  Chocolat  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  celles  des  enfants  surtout  ;  Lait  ferrugineux  con¬ 
centré  ou  Sirop  de  lait  ferrugineux,  Poudre  et  Chocolat, 
Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

X  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45°;  Sirop. 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  poaï 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
1  au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
I  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
;  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
î  soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 
j  goût.  — Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 


Granules  antimoniaux  du  D’’  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  cœat. 
i  l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 
j  Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  CbW" 

I  rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala- 
'  dies  scrofuleuses,  etc. 

I  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma- 
1  ladies  nerveuses  des  voies  digestives.  . 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)! 

;  à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saiiit-Honoré,  26? 

:  rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartrev 
!  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 

'  faubourg  Saint-Honoré,  177;  me  du  Bac,  86;  et  dans 
j  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


3s  les  pharmacies. 
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ncontinences  d’urine.  —  Guérison  ’  'T'ubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

Ipar  les  Dragées  GRIMAÜD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  !  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 
chez  l’inventeur, à  Poitiers. — Paris,7,i  ’  .i„ 

-  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses,, 
diphtéritiques,aphthes,angine  couenneuse,  croup,  muguet? 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  i  • 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu-? 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Samt- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


N"  145.  —  JEUDI  13  DÉCEMBRE  1866. 


(39"  ANNÉE.) 


JEUDI  13  DÉCEMBRE  1866.  —  N“  145. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  liors  de  Paris 

ls  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un 


U  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
^  s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour 


PKIX  DE  L’ABONNEMEXT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


Dis.  ..  8  fr.  50  c. 


gOMMAIRE.  —  Sur  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  —  Académie  impériale  de  Médecine.  Éloge  de  Gerdy 
par  M.  Béclard.  —  Prix  proposés  pour  les  années  1867  et  1868.  —  Nou¬ 
velles. 


Paris,  le  12  décembre  1866. 


SÉANCE  ANNUELLE 

DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  tenu  hier  sa  séance  annuelle,  ni  plus  ni  moins 
solennelle  que  celle  des  autres  années,  avec  fracs  et  épées  au 
bureau,  gracieuse  corbeille  de  femmes  aux  pieds  de  la  tribune, 
et  la  même  affluence  qu’atiire  tous  les  ans  l’attrait  du  discours. 
L’éloge  de  Gerdy,  tel  était  le  sujet;  l’orateur,  M.  J.  Béclard. 

Pourquoi  l’éloge  de  Gerdy  plutôt  qu’un  autre?  Ce  n’est  ni  la 
grandeur  des  découvertes,  ni  l’éclat  de  l’enseignement,  ni 
l’importance  exceptiojmelle  des  services  qui  ont  pu  tenter 
M.  Béclard.  Ce  que  Gerdy  a  été  comme  chirurgien  et  anato¬ 
miste,  ce  qu’il  a  fait  pour  les  progrès  et  l’enseignement  de  la 
chirurgie,  MM.  Nélaton  et  Broca  l’ont  dit,  le  premier  en  séance 
publique  de  la  Faculté,  le  second  devant  ses  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie.  Mais  c’est  sans  doute  l’exemple  du  travail, 
l’amour  sincère  et  désintéressé  de  la  science,  l’austérité  un  peu 
sauvage  de  l’homme  qu’il  lui  aura  plu  de  retracer.  Ce  qui  a 
dirigé  et  inspiré  sa  plume,  c’est  la  part  si  active  et  si  retentis¬ 
sante  que  Gerdy  a  prise  à  la  plupart  des  débats  académiques, 
c’est  surtout  l’infinie  variété  de  sujets  étudiés  par  cet  esprit 
plus  curieux  que  pénétrant,  plus  chercheur  qu’inventif  et  qui, 
dans  les  nombreuses  questions  qu’il  a  touchées  en  dehors  de  sa 
spécialité  proprement  dite,  physiologie,  psychologig,  esthé¬ 
tique,  a  eu  plutôt  un  sentiment  vague  qu’une  perception  nette 
et  précise  de  la  vérité. 

Disons  tout  de  suite,  en  effet,  que  le  choix  du  sujet  lui  a 
porté  bonheur  et  que  M.  Béclard,  en  parcourant  avec  son  héros 
les  sommets  de  l’art  et  de'  la  science,  y  a  trouvé  souvent  de 
véritables  inspirations  et  a  semé  sa  route  d’une  foule  de  pen¬ 
sées  justes  et  de  réflexions  élevées.  A  ces  sages  réflexions,  à 
cette  judicieuse  critique,  tout  le  monde  a  gagné,  M.  Béclard 
surtout  ;  Gerdy  est  celui  qui  y  a  le  moins  gagné  peut-être. 
Exemple  :  M.  Béclard  nous  le  représente  attiré  comme  les  plus 
grands  maîtres  vers  les  hautes  régions  de  la  médecine;  mais  à 
l’encontre  de  ces  grands  esprits  qui  ont  laissé  après  eux,  comme 
le  type  abrégé  et  expressif  de  leurs  recherches,  une  courte 
formule  qui  rallie  encore  aujourd’hui  leurs  disciples,  il  nous  le 
montre  se  perdant  dans  les  subtilités  de  l’analyse  et  finissant 
par  se  réfuter  lui-même.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  de  dé¬ 
faillance  dans  cet  esprit  plus  hardi  que  profond.  Mais  il  est  un 
mérite,  un  mérite  rare  que  M.  Béclard  s’est  plu  à  reconnaître 
d-ans  les  premiers  essais  de  Gerdy,  c’est  d’avoir  osé  penser  par 
lui-même  à  un  âge  où  l’on  n’est  d’ordinaire  que  l’écho  de  ses 
maîtres.  C’était  là,  en  effet,  un  des  traits  les  plus  saillants  de 
sa  physionomie.  —  Gerdy  était  surtout  un  penseur.  —  Il  l’a 
également  loué  d’avoir  remis  en  pleine  lumière  tout  un  côté 
négligé  du  plus  grand  pi’ohlènie  de  la  physiologie,  en  montrant 
que  l’être  vivant  n’est  pas  tout  entier  dans  la  sensibilité  et  le. 
mouvement,  et  qu’il  y  a  au  fond  de  la  vie  quelque  chose  de 
plus  fondamental  encore;  et  il  a  fait  un  éloge  non  moins 
mérité  de  ses  recherches  sur  la  musculation,  la  partie  vraiment 
neuve  de  son  traité  de  physiologie,  qu’il  n’hésite  pas  à  placer  à 
côté  du  célèbre  traité  de  Borelli,  et  nous  ajouterons  pour  notre 
compte,  qu’il  eût  pu  placer  aussi  à  côté  des  belles  études  de 
Barthez  sur  le  même  sujet. 

Toute  cette  partie  du  discours  de  M.  Béclard,  où  il  se  trouve 
sur  sou  propre  terrain,  est  traitée  avec  une  grande  j  ustesse  et 
nne  grande  élévation.  On  regrettera  peut-être  avec  nous  que 
sur  ces  hautes  et  belles  questions  M.  Béclard  se  soit  borné 
presque  au  rôle  d’historien  et  de  critique,  et  qu’il  ne  nous  ait 
pas  dit  le  fond  de  sa  pensée.  Est-ce  modestie  ?  Est-ce  crainte 
d’avoir  eu  l’air  de  transformer  la  tribune  en  chaire  ?  Nous  es¬ 
pérons  bien  le  voir  amené  un  jour  à  être  plus  explicite. 

Le  discours  de  M.  Béclard  a  eu  un  grand  et  légitime  succès, 
d  a  été  souvent  interrompu  par  les  bravos  et  les  applaudisse¬ 
ments  de  l’assemblée  ;  mais  c’est  surtout  loi-squ’il  est  arrivé  à 


l’apologie  du  concours,  l’objet  du  plus  vif  et  du  plus  entier 
attachement  de  Gerdy,  qu’il  a  provoqué  un  redoublement  de 
bravos  et  d’applaudissements,  qui  sont  venus  se  déposer  en 
manière  de  couronne  sur  la  tête  de  M.  Velpeau,  indiqué  par 
voie  d’allusion  avec  ses  collègues  MM.  Bouillaud  et  Trousseau, 
comme  l’un  des  glorieux  représentants  de  ces  glorieuses  luttes. 

Enfin  de  nouveaux  applaudissements  ont  accueilli  le  portrait 
fidèle  que  M.  Béclard  a  tracé  de  Gerdy,  cet  homme  excessif  en 
toutes  choses,  sage  mais  sans  la  modération  de  la  sagesse,  inac¬ 
cessible  aux  passions  vulgaires,  mais  ne  résistant  pas  à  l’ivresse 
de  la  parole  ;  cet  esprit  curieux  et  hardi,  qui  a  conçu  plus  qu’il 
n’a  pu  faire  et  aspiré  plus  haut  qu’il  n’est  monté,  qui  a  dit  tout 
'  ce  qu’il  a  pensé,  exprimé  tout  ce  qu’il  a  senti,  à  qui  il  n’eut 
rien  manqué  pour  exercer  l’ascendant  que  devait  lui  assurer 
son  savoir,  si  ce  n’est  la  mesure  ;  cette  âme  fière,  enfin,  et 
même  un  peu  farouche,  ignorante  des  calculs  de  l’intérêt  et 
dédaigneuse  des  réserves  de  la  prudence,  et  de  la  trempe  de 
celles  que  le  monde  respecte  et  admire,  alors  même  qu’il  les 
évite. 

Un  mot  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie.  Jamais  peut-  • 
être  l’Académie  ne  .s’était  montrée  plus  sévèz’e,  ou  les  concur¬ 
rents  plus  insuffisants.  Plusieurs  prix  n’ont  pu  être  donnés, 
faute  de  compétition  ;  d’autres  ont  été  refusés  à  des  travaux 
qui  n’en  ont  pas  paru  dignes.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
cela  arrive  et  que  nous  en  faisons  la  remarque.  Il  y  a  là  un 
vice  ou  une  insuffisance  quelconque,  dont  l’Académie  a  intérêt 
à  rechercher  les  causes,  dans  le  double  intérêt  des  progrès 
scientifiques  et  de  sa  propre  dignité.  Quelques  travaux  esti¬ 
mables  cependant  ont  reçu  une  légitime  récompense,  et  nous 
sommes  heureux  de  compter  encore  cette  année  parmi  les 
lauréats,  notre  collaborateur  M.  le  D''  Legros  (d’Aubusson)  déjà 
couronné  plusieurs  fois,  on  s’en  souvient,  l’année  dernière. 

D'  Brochin. 


ACABÉHIIS  in:VXBuIAI.£  be  méseciuix. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  1 1  DÉCEMBRE  1866. 

Présidence  de  M.  Bouchardat. 

L’ordre  des  lectures  comprend  : 

1“  Le  rappurf  général  sur  les  prix  décernés  en  1866,  par  M.  Fréd. 
Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel.  Ce  rapport  a  été  lu  par 
M.  Delpech. 

2“  Le  programme  des  prix  proposés  pour  1867  et  1868. 

3°  Éloge  de  M.  Gerdy,  par  Jules  Béclard,  secrétaire  annuel. 

Voici  l’éloge  lu  par  M,  Béclard  ; 

ÉLOGE  DE  GERDY. 

Messieurs, 

L’année  même  de  la  mort  de  M.  Gerdy,  et  l’année  qui  Ta  suivie, 
dans  des  solonniiés  semblables  à  celle  qui  nous  réunit,  deux  collègues 
éminents  (I),  l’honneur  de  la  chirurgie  contemporaine,  retraçaient, 
devant  la  Société  de  chirurgie  et  devant  la  Faculté  de  médecine,  la 
vie  du  penseur  original,  de  l'écrivain  fécond,  du  physiologiste  et  du 
chirurgien  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui. 

L’Académie  ne  peut  rester  muette  plus  longtemps.  Elle  doit  un  pu¬ 
blic  hommage  à  l’homme  qui,  pendant  vingt  années,  lui  a  donné  la 
meilleure  part  de  sa  vie.  C’est  ici,  c’est  au  milieu  de  nous,  que 
M.  Gerdy  s’est  montré  tout  entier.  Toujours  prêt  .à  la  lutte,  infatiga¬ 
ble  à  l’attaque  comme  à  la  défense,  orateur  véliément,  dédaigneux  des 
ménagements  timides,  souvent  il  a  frappé  fort.  S’il  n’a  pas  toujours 
frappé  juste,  il  n’eut  pourtant  d'autre  passion  que  celle  de  la  justice. 
Sous  l’âpreié  de  ses  critiques,  on  sent  l’homme  de  cœur  et  l’honnête 
homme,  et  ceux  mêmes  qui  en  ont  éprouvé  l’amertume  n’ont  jamais 
pu  se  défendre,  pour  cet  indomptable  adversaire,  d'une  profonde  es¬ 
time  et  d’un  secret  penchant. 

A  l’extrémité  du  département  de  l’Auhe,  au  milieu  des  coteaux 
chargés  de  vigne  qui  s’élèvent  sur  les  confins  des  plaines  de  la  Cham¬ 
pagne  et  marquent  les  limites  de  l’ancienne  Bourgogne,  au  fond  d’une 
riante  vallée  arrosée  par  la  rivière  d’Ouree,  est  assis  le  village  de 
Loches.  C’est  là  que  naquit  Pierre-Nicolas  Gerdy,  le  l"  mai  1797. 
C’est  là  qu’il  revint  souvent  pour  raffermir  une  constitution  plus  ro¬ 
buste  en  apparence  qu’en  réalité,  et  calmer  les  agitations  d’une  sen¬ 
sibilité  qu’on  n’eût  pas  d’abord  soupçonnée  sous  son  extérieur  un  peu 
rustique. 

Possesseur  de  quelques  arpents  de  prés  et  de  vignes,  qu’il  cultivait 
de  ses  mains,  son  père  était  plus  qu’un  honnête  homme.  Élevé  à  la 
généreuse  école  de  1789,  il  traversa  sans  fléchir  les  jours  de  93, 


(1)  M.  Broca  et  M.  Nélaton. 


l’Empire  et  la  Restauration,  et  conserva  jusqu’à  sa  dernière  heure  la 
foi  républicaine  de  sa  jeunesse  ;  donnant  ainsi  à  ses  enfants,  dès  leurs 
plus  tendres  années,  des  exemples  de  fermeté  qui  ne  devaient  pas  être 
perdus. 

Le  jeune  Gerdy  reçut  les  premières  leçons  à  l’école  de  son  village, 
puis  il  entra  au  collège  de  Bar-sur-Seine,  où  il  ne' se  fit  remarquer 
que  par  sa  turbulence.  Dans  ses  rapports  avec  ses  condisciples  et 
avec  ses  maîtres,  déjà  se  révélait  en  lui  celte  humeur  indocile  qui 
devait  être  l’un  des  côtés  les  plus  saillants  de  sa  personnalité.  Lors¬ 
qu’il  revint  à  la  maison  paternelle,  on  eut  d’abord  Iq  pensée  de  le 
placer  dans  une  maison  de  banque  de  la  ville  de  Bar.  Le  retentisse¬ 
ment  de  ses  méfaits  d’écolier  avait  franchi  l’enceinte  du  collège  :  le 
chef  de  l’établissement  fit  quelques  diflicultés;  le  père  de  M.  Gerdy 
n’insisla  pas. 

On  était  alors  en  1813.  La  carrière  delà  chirurgie  militaire  s’offrait 
avec  ses  chances  glorieuses.  D’ailleurs  c’était  à  peu  près  le  seul 
moyen  pour  un  jeune  homme  sans  fortune  d’échapper  à  l’insatiable 
conscripiion.  Il  fut  décidé  qu’il  étudierait  la  médecine.  Ses  études 
avaient  été  incomplètes  :  il  le  sentit;  et  alors,  seul,  sans  maîtres, 
soutenu  par  cette  forte  volonté  qui  ne  lui  fit  jamais  défaut,  il  s’en¬ 
ferma  avec  ses  livres. 

Dans  le  même  temps,  un  officier  de  santé  du  voisinage,  M.  Collon, 
de  Landreville,  lui  donnait  les  premières  leçons  d’anatomie.  Après 
quelques  mois  d’un  travail  opiniâtre,  il  était  reçu  bachelier. 

Au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  M.  Gerdy  arrivait  à 
Paris.  Il  avait  seize  ans,  quelques  notions  d’ostéologie,  et  une  pension 
des  plus  modiques.  Il  s’installa  dans  un  petit  hôtel  de  la  rue  de  la 
Huchelte.  L’hiver  n’était  pas  achevé  que  ses  paisibles  études  furent 
brusquement  troublées  par  les  désastres  de  la  patrie.  Foulée  par  deux 
invasions,  en  proie  à  tous  les  maux  que  la  guerre  traîne  à  sa  suite, 
la  malheureuse  et  patriotique  Champagne  supporta  le  choc  avec  un 
héro’isme  dont  l’histoire  a  gardé  le  souvenir  Après  ce  suprême  effort, 
elle  retomba  épuisée;  La  modeste  pension  du  jeune  étudiant  n’arrivait 
plus  que  de  loin  en  loin.  Pour  continuer  une  vie  de  travail  qui  lui 
était  d’autant  plus  chère  qu’elle  devenait  plus  difficile,  il  se  soumit 
aux  plus  dures  privations.  Il  fallut  céder  enfin. 

De  gra\es  accidents  dans  sa  santé  l’avertirent  qu’il  avait  trop  pré¬ 
sumé  de  lui-même.  "Six  mois  de  séjour  au  milieu  des  siens,  le  repos 
et  l’air  natal  ne  tardèrent  pas  à  relever  ses  forces.  Il  revint  à  Paris  et 
reprit  avec  une  nouvelle  ardeur  ses  études  interrompues. 

Il  avait  vingt  ans  à  peine,  qu’il  ouvrait  à  la  Charité  un  cours  pu¬ 
blic  d’anatomie  et  de  physiologie.  La  même  année,  il  s’engageait 
dans  un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  pour  une  place 
d’aide  d’anatomie.  M.  Gerdy  avait  courageusement  triomphé  de  tous 
les  obstacles  accumulés  sous  ses  pas  ;  il  ne  sut  pas  résister  à  l’insuc¬ 
cès.  C’est  à  Loches,  où  il  s’était  de  nouveau  réfugié,  qu’une  décision 
de  la  Faculté  vint  ranimer  ce  cœur  blessé  et  prêt  à  défaillir.  On  lui 
annonçait  que  le  jury,  désireux  de  récompenser  ses  brill.mtes 
épreuves,  lui  accordait  une  place  d'aide  d’anatomie  devenue  vacante. 

La  lutte  périlleuse  des  concours,  dans  laquelle  il  rencontra  dès 
l’abord  une  déception  d’autant  plus  cruelle  qu’elle  semblait  imméri. 
tée,  allait  bieniôt  se  montrer  pour  lui  plus  clémente.  Elle  devait  le 
conduire  par  de  glorieuses  étapes  jusqu’au  but  marqué  par  son  am¬ 
bition.  Il  goûterait  par  elle  Tune  des  plus  vives  jouissances  que  puis¬ 
sent  ressentir  les  âmes  vaillantes  et  Aères,  le  légitime  orgueil  de  ne 
rien  devoir  qu’à  lui-même. 

C’étaient  alors  les  beaux  temps  de  l’enseignement  particulier.  De 
jeunes  maîtres,  nos  gloires  d’aujourd’hui,  répandaient,  dans  les  rangs 
de  la  jeunesse  dont  ils  partageaient  la  vie,  de  fécondes  semences  et  de 
salutaires  exemples.  M.  Gerdy  professait  à  la  fois  l’anatomie,  la  phy¬ 
siologie,  la  médecine  opératoire,  l’hygiène.  Il  faisait  jusqu’à  quatre 
leçons  par  jour,  et  trouvait  encore  moyen,  pour  augmenter  son  mai¬ 
gre  budget,  d’enseigner  aux  peintres  et  aux  sculpteurs  la  science  des 
formes  extérieures.  Quelques  années  plus  tard,  il  publiait  un  volume 
sur  ce  sujet.  La  phrase  suivante,  que  j’emfirunte  à  l’introduction,  in¬ 
dique  clairement  le  but  et  l’objet  de  ce  livre  : 

«  L’àrtisle  privé  des  connaissances  de  Tanalomie,  dit  M.  Gerdy, 
«  est  à  celui  qu’elle  éclaire  ce  que  seraient  l’un  à  l’autre  deux  pein- 
f(  très  dont  l’un,  prenant  son  point  de  vue  d’une  montagne  élevée, 
«  dessinerait  une  vaste  campagne  sans  l’avoir  parcourue,  et  dont 
«  l’autre,  prenant  sa  vue  du  même  point  la  dessinerait  aussi,  mais 
«  après  avoir  pratiqué  les  chemins  qui  la  sillonnent,  suivi,  dans  tous 
«  leurs  détours  et  leurs  replis,  les  rivières  et  les  ruisseaux  qui  l’arro- 
«  sent  et  battu  les  bois  qui  la  couvrent.  » 

L’anatomie  des  peintres,  en  effet,  ne  peut  se  renfermer  dans  I  étude 
des  surfaces  et  des  contours  accessibles  aux  yeux  de  tous;  eî)e  n’est 
pas  tout  entière  dans  la  connaissance  de  l’exacte  proportion  des  par¬ 
ties,  travail  auquel  les  anciens  se  sont  livrés  avec  un  soin  minutieux, 
ainsi  que  l’attestent  les  canons  de  l’art  antique  chez  les  Égyptiens  et 
les  Grecs.  Pour  se  mettre  en  garde  contre  des  apparences  trompeuses, 
l’œil  doit  pénétrer  dans  la  profondeur  des  organes.  Ce  qui  est  à  la 
surface  n’est  que  la  représentation  plus  ou  moins  affaiblie  de  ce  qui 
est  au-dessous.  La  connaissance  des  parties  cachées  peut  seule  révéler 
ces  nuances  fugitives,  insaisi.<sables  pour  qui  ne  sait  pas  voir,  véri¬ 
tables  secrets  de  l'exécution.  C  est  dans  l’appréciation  du  jeu  des 
muscles,  ces  agents  mécaniques  des  altitudes  et  des  expressions  que 
l'artiste  inexpérimenté  risque  surtout  de  tomber  dans  le  faux.  Comme 
l’a  si  bien  dit  l’illustre  Florentin,  que  les  lettres  disputent  à  la  pein¬ 
ture,  l’immortel  auteur  de  la  Joconde  :  «  L’une  des  principales  con- 


((  ditions  d@  l’art,’  c’est  la  connaissance  approfondie  de  la  forme 
«  vivante  et  agissante  (1)-  » 

Plaçant  l’exemple  à  côté  du  précepte,  M.  Gerdy  se  livre  à  l’examen 
des  principaux  monuments  de  l’art  ancien  et  moderne.  Il  parcourt 
les  musées,  visite  les  atèfiers,  et  foit  siÿcesâivemlènt  éompàraîtré 
devant  le  tribunal  de  l’anatomie,  lés  antiques  dé  la  galerie'  du  Louvre'v 
les  tableSfùx  les  pluâ  célébrés  des*  éculés  italienne,  hollandaise,  fla- 
raande'v  et  au'ssi  leà^œuvres  des  maîtres  de  l’Efrt  français.  Poussin, 
Lesueur,  Le  Brun,  David,  Girodet,  Géricault,  Prud’hon  et  Greuze. 
Toutes  les  remarques  de  M.  Gerdy  sont  des  plus  judicieuses.  Qui 
pourrait  nier  que  dans  la  reproduction  des  œuvres  de  la  nature,  la 
main  de  l’artiste  ne  doive  être  guidée  par  elle?  Mais  à  côté  de  ses 
justes  critiques,  on  eût  aimé  à  voir  l’auteur  mettre  dans  tout  son 
jour  cette  autre, vérité,  que  le  principe  d!e  l’art  n’est  pas  dans  l’ana¬ 
tomie. 

Réprimez  pour  un  moment  l’adnsiratioi  dont  volts  êtes  saisi  devint 
les  inimitables  chéfs*-d’œuvre  de  la  statuaire  antique;  examinez  bien, 
et  vous  pourrez  facilenjenl  découvrir  .quelque  défaut  d’anatomie.  Sans 
doqte,.  le  .génie  grec,  n’eùt  rien  perdu,  et  il  eût  mênre  gagné  quelque 
chqçe  à  les  éviter.  Mais,  ne  croyez  pas  qu’il  suffise  d’introduire  la 
réalité  dans  Fart  pour  le  conduire  à  la  perfection.  Le  plus  savant  des 
anatomistes  pourrait  n’être  qu’un  peintre  ou  un  sculpteur  des  plus 
médiocres.  Le  laid  et  le  vulgaire  se  rencontrent  aisément.  Rien  n’est 
plus  rare  que  le  beau.  S’il  aspire  à  fixer  dans  son  œuvre  les  attributs 
de  la  beauté,  le  véritable  artiste  doit  la  chercher  et  la  poursuivre  sans 
relâche;  trop  heureux  s’il  lui  est  donné  de  l’entrevoir  un  instant  sous 
le^, voiles  dont  elle  s’enveloppe.  L’anatomie  n’est  ici  d’aucun  secours. 
Les  sources  de  l’esthétique  sont  ailleurs;  et  la  science  du  beau  est 
assujettie  à  des  lois  qu’on  n’enfreint  pas  impunément.  Un  beau  mo¬ 
delé  l’emportera  toujours  sur  un  modelé  savant.-  S’il  était  à  la  fois  l’un 
et  l’autre,  ce  serait  le  comble  de  l’art. 

L’ouvrage  sur  l’anatomie  des  formes  extérieures  n’était  pas  la  pre¬ 
mière  publication  de  M.  Gerdy.  Dès  l’année  , 1821,  il  avait  inséré,  dans 
le  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales)  une  série  d’ar¬ 
ticles  intitulés  :  Essai  d'analyse  des  phénomènes  de  la  uïe.  Par 
son  titre,  par  son  incontestable  originafité,  ce  travail,  sorti  de  la 
plume  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  eut  un  grand  retentis¬ 
sement.  Ce  fut  son  premier  pas  dans  une  voie  où  il  devait  laisser  les 
vives  empreintes  de  son  passage.  On  peut  dire  qu’en  lui  le  physiolo¬ 
giste  a  précédé,  dominé,  subjugué  le  chirurgien.  Lorsque,  dix  ans 
plus  tard,  M.  Gerdy  fera  paraître  le  premier  vt)l urne  d’un  Traité  de 
physiologie,  resté  malheureusement  inachevé,  o’est  la  doctrine  déve¬ 
loppée  dans  Fessai  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  ce  sont  les  mêmes 
principes  que  Fauteur  placera  au  seuil  de  ce  livre,  comme  l’idée 
mère  de  son  œuvre. 

Arrêtons  un  instant  notre  pensée,  inessieurs,  sur  ces  graves  ques¬ 
tions.  A  une  époque  dont  nous  séparent  des  séries  incalculablés  de 
siècles,  et  dont  il  est  impossible  de  fixer  la  date,  sous  l’influence  de 
conditions  inconnues,  que  l’homme  n’a  pu  reproduire  encore,  la  ma¬ 
tière  se  montre  tout  à  coup  sous  un  nouvel  aspect.  Sur  la  terre 
jusque-là  déserte  et  silencieuse,  la  vie  apparaît.  Des  attributs,  qui 
n’avaient  pas  encore  reçu  d’expression  se  révèlent;  et,  depuis  ce  jour, 
la  matière  vivante  n’a  pas  cessé  de  les  recevoir  de  cellé  qui  Fa  pré¬ 
cédée,  de  même  qu’elle  doit  les  transmettre  à  la  matière  vivante  qui 
lut  succédera.  Dominé  par  l’irrésistible  besoin  de  causalité,  qui  s’af¬ 
firme  bien  moins  par  les  vérités  que  l’homme  découvre,  que  par  les 
problèmes  qu’il  pose,  l’esprit  ne  peut  constater  ces  attributs,  sans  les 
ratÇncher  aussitôt  à  une  force  nouvelle.  Cet  agent  inconnu,  ce  prin¬ 
cipe  incompréhensible,  qui  est  la  yie,  ne  nous  apparaît  jamais  lui- 
même,  il  ne  se  manifeste  à  nos  yeux  que  par  les  propriétés  de  l’être 
vivant.  Des  propriétés,  voilà  seulement  ce  que  nous  pouvons  saisir. 

jVIais,.  que  de  difflicultés,  pour  arriver  à  travers  l’infinie  variété  des 
phénomènes  delà  vie,  jusqu’à  ces  actes  primordiaux,  jusqu’à  ces  faits 
principes  que  la  physiologie  poursuit,  sous  des  noms  variés  et  avec 
des  fortunes  diverses,  depuis  les  premiers  jours  de  luscience.  À  toutes 
les  époques,  nos  plus  grands  hommes  ont  été  attirés  vers  ces  liants 
sommets  de  la  médecine,  et  ont  laissé  après  eux,  copame  le  type  abrège 
et  expressif  de  leurs  laborieuses  recherches,  une  courte  formule  qui 
représente  seule  aujourd’hui  les  noinbreux  disciplës  groupés  autour 
d’elle.  Pour  nous  renfermer  dans  les  temps  les  plus  rapprochés  dé 
nous,  voyez  Bofdeu,  Barthez  ét  Bichat,  Sous  la  variété  des  nuances 
et  derrière  un  anlagOnisme  plùs  apparent  que  féel,  la  médecine  dé 
nos  jours,  qu’elle  le  reconnaisse  ou  qu’elle  s’en  défende,  repose  encore 
sur  la  doctrine  élevée  par  ces  trois  grands  maîtres  sur  les  ruines  du 
mécanisme  dé  Boerhaave  et  de  l’animisme  de  Stahl. 

ÜI.  Gerdy,  toiit  en  la  comBattant  dans  le  détail,  appartient  à  cette 
école;  il  est  vitaliste  par  excellence.  Ce  qui  Caractérise  sa  tendance, 
c’est  l’emploi,,  peut-être  trop  subtil,  de  la  méthode  ahalytique.  Loin 
de  chercher,  comme  ses  prédécesseurs,  à  tout  rattacher,  par  des  liens 
plus  ou  moins  légitimes,  à  deux  propriétés  fondamentales  de  la  iria- 
tière  vivante,  la  sensibilité  et  la  contractilité,  ou  comme  lé  dit  Bar¬ 
thez,  aux  forces  sénsitîyes  et  aüx  forces  motrices,  M.  Gerdy  reconnaît 
dix-huit  groupes  dé  phénomènës  simples,  irréductibles  aux  lois  de  la 
physique,  indécomposables  les  uns  en  les  autres,  et  relevant  chacun 
d’ùrie  propriété  vitale  particulière.  Dans  là  sensibilité,  il  distingue  la 
propriété  de  sentir  l’impression,  dé  la  faculté  dé  la  tratisrhettre,  et 
cette  derfiièrë  dé  la  fâcültë'de  la  percevoir.  Il  àdnileti  je'  me  sers  dé 
Ses 'proprés  exprëssidhë,  des  facultés  d'àbsôrptlôn,  dè'séèrétiô'n,  d’às- 
similatiôh  ':  une  autre  dè  dëcèmposîtibn  nutritive;  dès  facultés  dè 
fécônfià'tioft  èt  d’âccrbissémént';  üne  faculté  d’aniniatidn,  eh  vertu  dè 
laquéllé  le  g'érrhe  communique  la  vie  aux  sucs  qui  sérvént  à  lé  déve¬ 
lopper,  et  qui  rappelle  l’une  dès  idées  favoritës  de  Stàhl.  M.  Gerdy 
àdinet  éllbôre  quelques  attires  faCültéé  ou  propriétés  primordiales 
auxquelles  R  renoncerait  sans  dôû'fè  attjofird’hui. 

«  Unb  ôdréoh'iïe'&trangère  à  Fétudb  dé"F6rgàhisati6n,  dit  M.  Gèr'dÿj 
niaîè  qm''éait'tfu’ëllé  respifé,  qn'BWe  di'gêrè,  qu’ellé  nïarc'hè,  qu'etlé 
barlé,  Serait  étOnrtéb-'de  ne  pas  Voir’ figurer  sur  cetté  lohgue' liSfé' lâ 
faculté  dè  heSpîrèr,  dè" digérer,  de  'tnarchér,  de  parler.' M'ais,  ajoUtè- 
t-il,'  rêspihér,  dig'érër,'  rtiarcheh,  sôht  dés  âctidU's  très-COtnplé'xéh  et 
non  des'pli’éhbftlêhés'slttipl'ës. 

'  Géé‘i^'i‘tHês-'tié'’M;  Gêrdf,  peul-éWë  pbh'rfhi'bcih',  non  sàhs'tjilëlqu'é 
ihison,''fèS  fùÜoflfiôsè'r'àdtli-'iU'êtné.  Màis  à  côté  dë'  sès  impërfe'ctidn's, 
cet  essai  “fee  disting'üdià'bos  'yéùx  par  uU  ràr'e  mérité.  A  uft  âge'où 
T'ôn'h’ëst  d’ordinaire  qü'ë'l'é'ëlid  de'sés  maîffés,  M.  Gerdÿ  ose  péhser 
par- Ihî-ihêfUe,  ét'll"réiWét'ën  pleîhe'lümrère'toüt  un  côté  n'ég1ïgé''dû 

(f)  LéUnara  aeViitei,  ïVaér’de  '  u  i 


problème.  Non,-  l’être  vivant  ntest  pas  tout  entier  dans  la  sensibilité 
et  le  mouvement.  'Tout  cè  qUi  vit  n’èst  pas  nécessairement  mobile  et 
sensible,  et  l’on  conçoit  au  fond  de  la  vie  quelque  chose  de  plus  fon¬ 
damental  encore.  Dans  le  végétal,  cet  animal  qui  dort,  suivant  la  poé- 
tiqüe  image  de  ÉUffon,  apparaissent  déjà  les  premiers  rudiments  de 
la'  vie,  et  bous  les  retéôuvons  encore  dans  ces.  êtres  douteux  placés 
aux  limite#  des  deux  règnes,  aussi  bieû  qùe  dansGes  éléments  mor- 
ph'èlpgiqpê's  des'  ftssus  dè  J’animai. 

Dans  la  tentative  de  M.  Gerdy,  ne  cherchons  pas  ce  qu’elle  ne  peut 
nous  donner.  Éloigner  toujours  davantage  l’horizon  au  delà  duquel 
s^  fdgard  rie  (ênêtré  pas,  véilâ  éë  qué  FVoriime  appellè  cènhâîtrh. 
üne'câUse  né  sërâ  jamais  pour  lui  qu’un  efet  qui  en  précède  un  àutre.  ' 
Quand  il  a  trouvé  le  rapport  de  subordination  et  de  coordination  des 
effets,  il  a  construit  la  science,  cet  édifice  toujours  relatif,  toujours 
ihcortiplet,  tdûjëut'h  p'Srftctî&lè. 

Lé  'Traité  dë  physlotogi'e,  dont  il  he  nous  a  guère  donné  que  Fin- 
troduction,  M.  Gerdy  l’avait  conçu  dans  les  plus  vastes  proporUons. 
On  y  trouve  un  exposé  raisonné  des  diverses  méthodes  d’enseigne- 
mept  ;  un  chapitre  intitulé  du  raisonnement,  abrégé  complet  dé  lo¬ 
gique!' uù  plan  dè  classification'  des  être#  "vivants;  une  distribution 
nôsôlôgîflüë'  de  tous  les  états-  morbides  ;  de  brèves  indications  sur  unë 
science  nouvelle  dont  il  parle  souvent,  mais  dont  il  ne  nous  a  pas 
laissé  l’histoire,  l’hyginlogie,  ou  comme  il  le  dit  lui-même,  la  con¬ 
naissance  de  cet  état,  qui  n’est  déjà  plus  la  santé  et  qui  n  est  pas 
la  maladie.  On  y  trouve  encore  un  essai  sur  les  races  huthàines.  Po- 
lygéhiSlë  cohvairitu,  M.  Gerdy  cherChë  à  démontrer  par  les  monu¬ 
ments  dé  Fh'istOirè  que  les  souches  primitives  du  genre  humain  se 
sont  mélangées  sur  toute  la  surface  de  la  terre  par  les  migrations  et 
les  invasions  à  force  ouverte,  si  bien  qu’il  n’en  existerait  plus  une 
seule  à  l’état  de  pureté.  Mais,  la  partie  vraiment  neuve  de  ce  livre, 
c’est  le  chapitre  de  la  musculation,  exprèssion  qü’il  substitué  à  celle 
de  locomotion,-  pour  faite  miëux  sëhtir  q'uë  dans  l’équilibre  immobile 
dë  la  statiOh  et  des  attitudes,  les  puissances  musculaires  ne  restent 
pas  inactives.  Ce  chapitre  étendu,  travail  considérable,  que  n’ont  point 
fait  oublier  les  belles  recherches  des  frères  'Weber,  peut  être  placé  à 
côté  du  célèbre  traité  de  Borelli. 

Bien  d’autres  points  dé  physiologie  ou  d’anatomie  ont  été  abordés 
par  M.  GerdV.  Il  en  est  peu  qu’il  n’ait  marqués  d’un  progrès. 

Le  ptëmiey,  il  fait  connaîtrë  Iri  rôle  que  jouent,  dans  l’acte  de  la 
déglutition,  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais.  Dans  son  ingé¬ 
nieuse  dissertation  sur  la  vision  distincte  et  sur  la  vision  confuse,  il 
montre  que,  si  nous  devons  à  la  première  ces  notions  exactes  sans 
lesquelles  il  n’y  aurait  pas  de  scienc'ë,  là  seconde  nous  fait  connaître 
ce  qui  nous  entouré  dans  uù  instant  én  quelque  sorte  sans  durée,  et 
peut  seule,  dans  la  ptatique  ordinaire  de  la  vie,-  nous  donner  le  sen¬ 
timent  de  nos  rapports  avec  les  choses  qui  nous  environnent.  R  dé¬ 
brouille  la  texture  compliquée  du  cœur  ;  dans  la  langue,  il  découvre 
et  décrit  des  muscles  nouveaux.  Dans  son  article  sur  la  circulation, 
l’un  des  plus  remarquables  du  répertoire  des  sciences  médicales,  il 
restitue  à  ta  ëonteàctilité  des  vaisseaux,  que  l’école  dominante  alors 
prétendait  confondre  avec  l’élasticité,  la  prépondérance  qui  lui  appar¬ 
tient  dans  les  circulations  localeSj  frayant  ainsi  la  voie  aux  travaux  de 
la  physiologie  contemporaine. 

M.  Gerdy  s’est  peu  livré  aux  expériences  du  laboratoire;  il  a  sur¬ 
tout  excellé  dans  ce' qu’on  pourrait  appeler  la  physiologie  descriptive. 
Plaçant  Pobsérvainôn,  C’est-à-d'it'e  Féxpéfience  toute  faîte,  avant  Fex- 
périmentation  qu- il  définit  l’expérience  préparée,  il  insiste  souvent  sur 
les  difficultés,  les  incertitudes,  les  contradictions  et  les  abus  de  la 
méthode  expérimentale. 

Le  goût  et  l’habitude  de  la  méditation,  l’attrait  des  hautes  questions 
de  physiologie,  et  un  certain  tour  philosophique  de  l’esprit,  l’entraî¬ 
nèrent  bientôt  h«F  le  terrain  de  la  psychologie.-  De  là  son  livre  inti¬ 
tulé  :  Physiologie  philosophique  des  sensations  et  de  l'intelligence. 

Qui  n’a  lu  ces  adm-iràMèS  pages  de  Buffort-.-dans  lesquelles  le  grand 
naturaliste  fait  parler  au  premier  homme  le  plus  magnifique  langage 
que  la  philosophie  ait  jamais  fait  ent'ertdré?  Tous  léà  Objets  qui  l’én- 
Virb'n'neût,  ïl  cfOit  d’abord  qu’ilS  sont  en  lui  et  qu’ils  font  partie  de 
lili^mê'mé.  DhnS  lé  ttbublé  inconiiu  dont  son  âtee  est  remplie,  sa  main 
rencontre  un  palmier.  «  Je  connus  pour  la  première  fois,  dit-il,  qu’il 
«  y  avait  quelque  choSè  hotS  dé  liioî...  Jé  jUgëai  qüë  cè  corps  était 
«  étrangét  au  mieri,  parce' qtfif  ne  'nié  reridit  pas  Sentimént  pour  sen- 
«  timent.  «Remarque  aussi  saisissailtëqüb  l’é'xpreSsion' est  heureuse. 
C’est  aussi  par  l’étude  de  la  sensation,  ce  lien  mystérieux  qui  nous 
rattache  à  la  mystérieusé*  matière,  que'ctelMrtB  M.  Gerdy. 

Au  lieu  de  se  replier  sur  lui-même,  au  lieu  d’interroger  sa  propre 
pensée,  il  s’adresse  à  la  réalité  objective  et  met  hardiment  le  pied  sur 
uné  terre  vierge  encore.  C^’est  en  pleibë  virilité  que  l’homme  de  Butïon 
èt  Fhomme-statüe  de  Cortdillàc  se  trouvent  tout  à  coup  jetés  d'ans  le 
mondé.  ïls  ne  connaissent  encore  rieii  en  dehors  d’eux,  et  déjà  ils  se 
connaissent'  eui-inêraes  :  ce  sont  des  hommes  commé  oh  n’en  a  jamais 
yu.  M.  Gerdy  prend  Fhomme  au  sortir  du  séin  maternel.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  n’est  pas  encore  eh  possession  de  lui-même;  il  n’a  ni  l’idée 
de  sa'perSonnalité,  ni  celle  du  monde  extérieur.  Pour  avoir' là  première, 
il  dévrà  àfcqUérir  la  seconde,  ét'  cé  travail  intérieur  ne  se  fera  pas  d’un 
séUl  'cO'iip.  A  là  naissance,  l’enfant  voit  à  peiné';  leS  imliressibns  dû 
toucher  ne  lüî  donnent  que  de'S  perceptions  confuses.  Ce  n’est  qüfe  pêu 
à  péri' qu’il  distinguerâ  d’abord  là  clàrtô  du  jour  de  l’obscurité  de  la 
nuit'-  puis  les  dOrilëUrs,  pùis  les  formes  des  corps,  puis  là  distancé  des 
objétà;  ét  la' génération'  des  idées  suivra  dU‘ même  pas;  He  beaucoup 
supérieure' à  tbüteà  les  autrès.  Cette  partie  du  livré  de  M'.  Gerdy  est 
remplie  d’observations  ingénieuses  et  profondes. 

CilltiVés  par  les  plus  grands  eSpritS  dOHt  s'hOhOre  Fhümanité,  les 
champs  de  la  pensée  ont  donné  d’abondantés  mbissOiiS.  Les  rich'eSsés 
dè  la  psÿéHolôgle  Spébulàtive  ne  peuvent  plUs  guère  s’accroft'ré.  Plus 
Tard  venue,  la  psychologie  expérimentale  est  pauvré  encore.  Cepen¬ 
dant,  "éë'  n’ëSt  pas  Foëtivre  qui  ffiariqüe  à  FouvrieF.  DëpuiS  lé  polype 
qui  se  nourrit  et  doht  le  moüVèni'èrit  n’est quri  la  répOttsë  fatale  d’uhe 
inc'o'nsëlëhte  sensibilité,  juSqü’à  l’anlrhal  quî  pèrçOit,  Sè  souViënt, 

'  jttgè  et  Veut,  jUsqu’à  l’hotum'e,  Cèt'êtee  perfèOtibltequi  S’élève  paffe 
sentiment  moral  à'ia  notion  du  de-Voir  et  à  l’idéb  d’ùtië  oaUse  SUprèthë  ; 
■que  de  phénomènes  apparaissent;  se  développent,  grandissent  OU  Se 
transforment  1  Que  d’observations  à  faire,  que  de  problèmes  à'  fê- 
Sù'Udrë,  que  dè  lumières  à  faire  jaillir  dP  cêS'tënèbreS! 

L’ho'mme  lui-même,  ëSt-il  en 'tous' lieux  cet' être  toujours  idëïitiqiie 
que  les  philosophes  nOùs  dépeignent  à'IeUr  iitià’ge?  A  côté  des  mOriStres 
du  corps,  n’y  a-t-il  pas  les  monstres  dé  l’esprit;  à  côté  de  la  raison, 
la  folie?  L’homme  était-il  le  même  aux  diVWë'âgeS'dte  mOhde?  N'est- 


ce  pas  une  vérité  révélée  par  l’histoire  que  l’espèce  humaine  peut 
s’arrêter  quelquefois,  mais  qu’elle  avance  toujours?  Et,  longtemps 
avant  l’histoire,  les  vestiges  enfouis  des  œuvres  de  Fhomme  ne  sont- 
ils  pas  le  témoignage  irrécusable  qu’il  n’a  pas  toujours  été  ce  qug 
nous  le  voyons  aujourd’hui  et  qu’il  a  traversé  une  longue  erifance^ 
Lorsque  M.  Gerdy  conirauniqua  à  l’Académie,-  soUs  forme  de  fr'Ji|_ 
ménts,  les  prémices  de  son  œuvre  philosophique,  il  siégeait  depuis 
lon'étemps  dan#  cette  fenceinté.  Il  ^  était  ê-ntré  le  25  avril  1837,  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Dans  la  vigueur  de  l’âge  et  du  talent,,  aimant  la  lutte  et  la  recher¬ 
chant,  le  fauteuil  sur  lequel  il  venait  s’asseoir  ne  devait  pas  êtm  pour 
lui  un  honneur  stérile.  Riche  des  connaissances  les  plus  variées,  d’une 
infatigable  activité,  son  esprit,  naturellement  porté  à  la  controverse, 
allait  trouver  sur  ce  nouveau  théâtre  un  aliment  inépuisable. 

Qui  de  vous  pourrait  avoir  oublié  cette  physionomie  aux  traits  for¬ 
tement  aceuséSj  ces  sourcils  proémittetits,  ce  geste  saccadé,  cette  voi:^ 
sourde,  cette  parole  inégale,  mais  énergique,  vivante-,  passfennée-,  ng 
reculant  devant  aucune  hardiesse  et  allant  droit  au  but.  Ces  tempéra¬ 
ments  dë  latigagë,  eos  àlIüSiOnS  Vbifeës,  le  charmé'  6t  Faltteit  dh 
forfcë  bdhtéMë,  M.  Gerdÿ  ne  les  cOfihut  jàffiâîs.  0030(1  fl'  crttyàfi!  \ 
vérité  en  péril,  garder  le  silence  lui  paraissait  une  faibl'ésse  ëdu'pabîé': 
c’est  avec  emportement  qu’il  s’élançait  pour  la  défendre. 

L’année  même  de  sa  réception  à  l’Académie,  à  FoCcâsîOti  des  expé 
riences  sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  il  parut  plusieurs 
fois  à  la  tribune  ;  rappela  les  recherches  trop  oubliées  de  Nysten, 
montra  que  de  petites  quantités  d’air  peuvent  pénétrer  sans  danger 
dans  les  vaisseaux  éloignés  du  centre  de  la  circulation,  nia  que  Fait 
ait  la  propriété  de  paralyser  Faction  du  cœur,  puisque  cet  organe  bat 
encore  sur  là  table  de  l’expérimentateut,  et  attribua  la  mort  à’  un 
arrêt  de  circulation.  On  devait  démontrer  plus  tard  que  le  sang  mé¬ 
langé  d’air  s’arrête  défis  les  poumons,  parce  qu’il  he  peut  piüs  lés 
franchir. 

Un  mémoire  sur  la  vision,-  qu’il  communiqua  l’année  suivante  à 
l’Académie,  devint  le  point  de  départ  d’une  discussion  dans  laquelle 
il  chercha  à  prouver  que  la  vue  est  le  premier  des  sens .  C’était  une 
tentative  hasardée.  Aussi,  malgré  ses  efforts  pour  déposséder  le  ton.: 
cher,  là  préémineùbé  qui  .lui  était  acqiiise  lui  est  restée.  Il  fut  pins 
heureux  quand  le  parallèle  s’établit  entre  le  senë  dë  la  vue  et  le  sens 
de  Fou'ie.  On  crut  l’avoir  vaincu  en  lui  opposant  que  la  culture  inteb 
lectuelle  des  aveugles  a  toujours  surpassé  celle  des  sourds-muets.  Oui, 
répondit-il,  cela  est  vrai,  mais  l’idée  que  l’aveugle,  se  fait  des  choses 
qu’il  ne  voit  pas,  ce  n’est  pas  de  Fouie  qu’elle  procède,  mais  des  yeux 
(le  celui  qui  la  lui  communiqué  par  le  langage. 

L’Académie  se  souvient  de  ce  qui  s’est  passé  dans  son  sein  au  sujet 
du  magnétisme  animal  et  de  ses  étonnantes  merveilles.  La  plume  spi¬ 
rituelle  d’un  maître  en  Fart  d’écrire  a  retracé  cette  curieuse  et 
instructive  histoire.  De  prétendus  voyants  annonçaient  avec  une  im¬ 
perturbable  assurance  qu’ils  pouvaient  lire  sans  le  secours  des  yeux, 
voir  à  travers  les  Corps  opaqùes,  regarder  daris  leur  propre  corps  et 
dans  celui  des  autres,  ressusciter  le  passé  et  prédire'  Favënir.  Devant 
un  examen  sévère,  tout  le  prestige  tomba. 

Ce  n’était  pas  assez  pour  un  ardent  apôtre  de  la  vérité.  M.  Gerdy 
voulut  les  battre  à  Faide  de  leurs  propres  armes.  Avec  une  patience  à 
toute  épreuvé,  il  répéta  sur  lui-même  et  sur  quelques  amis  les  expé¬ 
riences  do'O'tîl  avâl-t  été  l’incrédule  témoin,  et  il  eri  dévoila  l’artifièé,- 
Ce  fut  là  (âernS'ère  défaite  d’une  doctrine  désormais  convaincue  d’im¬ 
posture. 

'  Mais  l’amour  du  merveilleux  est  impérissable.  On  le  croit  pour 
jamais  abattu,  et  tout  aussitôt  on  le  retrouve  debout  sous  une  autre 
forme'.  Ée  magnétisme  animal  vient  à  péiné  de  succomber'  qu’on  voit 
les  tables  touénef,  Cèurir,  danser,  écrire,  parler  ;-  les  esprifs  invisibles 
annoncer  leur  présence  par  des  bruits  caractéristiques  ou  s  incarner 
dans  des  médiums  de  toute  qualité.  Ne  croyez  pas,  messieurs,  que 
ces  fantaisies  qui  vous  font  sourire  ne  soient  que  l’inoffensif  délasse¬ 
ment  dé  quelques  désœuvrés.  La  science  des  manifestations  fluidiques, 
pôu'r  l’appeler  par  le  liOm  qu’ell'é  se  donne,  a  ses  livres,  sés  j’ournaùi, 
et- recrute  sés  adeptes  jusque  dans'  les  rangs  lés  plus  élevés  de  la  so* 

C’est  au  sujet  d’un  mémoire  de  MM.  Flandin  et  Danger,  sur  la  re¬ 
cherche  de  l’arsenic  dans  les  cas  d’empoisonnement,  que  s’éleva,  au 
sein  de  l'Académie,  la  discussion  la  plus  animée  et  la  plus  orageuse 
peut-être  qù’elle  ài't' encore  entendue.  Le  rapport  de  la  commisaoa 
chargée  dë  Fêxamën  dé'  ce  travail  venait  d’être  lu.  Les  conclusions 
allaient  être  mises  aux  voix.  M.  Gerdy  demanda  la  parole.  Aux  pre¬ 
miers  mots  qu’il  prononça,  tous  les  yeux  se  portèrent  sur  l’homme  cé¬ 
lèbre  dont  le  nom  est  pour  jamais  attaclié  à  la  science  des  poisons. 
«  Je  viens,  dit  M.  Gerdy,  défendre  le  faible  contre  le  fort.  »  Surpns 
et  menacé  dans  son  propre  domaine,  M.  Orfila  défendit  sa  méthoué 
attaquée  avec  Fardeur  dé  sa  nature  méridionale.  Le  débat  déviât 
une  lutte  acharnée.  ,■  -i 

Ce  n’était  pas  leur  première  rencontre.  Depuis  huit  ans  qu’il  sié¬ 
geait  comme  professeur  dans  le  conseil  de  la  Faculté,  M.  Gerdy  n  avait 
pu  s’accoutumer  à  voir  tout  plier  devant  la  volonté  d’un  seul.  Soup- 
çbnttait-il  un  acte  de  complaisance,  il  se  dressait  inflexible.  Diversét 
mesures  qu’il  réprouvait  ayant  été  proposées  par  le  doyen  et  sanction¬ 
nées  par  ses  collègues,  il  en  conçut  un  ressentiment  qui  allait  gran¬ 
dissant  chaque  jour;  il  éclata  en  cette  occasion  dans  toute  sa  vio¬ 
lence. 

Il  nous  souvient  encore  de  ce  temps,  dont  nous  séparé  déjà  un  m 
tervâlle  de  vingt-cinq  années.  L’Académie  tenait  alors'  ses  s'éafii® 
dans  l’hôtel  de  la  rtté'de  Poitiers.Délaissant  les  amphithéâtres  eti» 
cours  de  la  Faculté,- nous  accourions  à  cette  joute  oratoire  comme  de 
véritables  Athéniens.  Les  places  réservées  au  public  étaient  depm® 
longtemps  envahies.  C’est,  entassés  dans  un  petit  entre-sol  obscur^ 
dont  la  lucarne  demi-circulaire  prenait  jour  sur  la  salle,  que  nou 
vîmes  M.  Gerdy,  l’œil  brillant,  la  lèvre  tremblante,  seul  contre  tous, 
déployer  pendant  deux  mois  entiers  une  invincible  énergie. 

De  tout  ce  bruit,  de  tous  ces  éclats,  de  ces  conclusions  qu’il  P^*'' 
vint  à  faire  modifier,  que‘reste-t-il  aujourd’hui  ?  Du  procédé  d  ana  yse 
de  M.  Orfila,  ou  de  celui  dont  M.  Gerdy  s’était  constitué  l’intrepi  ^ 
défenseur,  lequel  a  survécu  ?  Ni  l’un  ni  l’autrë,  messieurs.  Telle  es 
la  science.  Elle  ne  vit  qu’à  la  condition  de  chercher  sans  cess  . 
Quand  elle  rencontre  le  mieux,  elle  l’adopte,  avant  même  de  s  en^ 
quérir  d’où  il  vient.  Mais  n’oublions  pas  que  les  questions  de 
thodes  précèdent  et  dominent  les  procédés  de  recherches.  La 
logie  n’est' Une  science  que  par  elles,  et  ce  n’est  que  justice  de  ren  r 
à  sdn  illusïr'é  fondateur  Bhômrhage  qüi  lui  est  dû! 
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M.  Gerdy  se  rencontrait,  dans  le  même  temps,  sur  le  terrain  de  la 
chirurgie,  avec  un  nouvel  adversaire,  athlète  inébranlable  comme 
lui,  que  rien  n’a  pu  abattre,  et  que  tout  dernièrement  encore  nous 
avons  vu  relever  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Gerdy  s’engageait,  par  la  voie  de  la  presse, 
la  seule  tribune  qui  lui  fût  ouverte,  dans  un  déhat  qu’interrompit 
brusquement  la  révolution  de  février.  C’était  en  1847.  M.  de  Sal- 
vandy,  alors  ministre  de  l’instruction  publique,  soumettait  à  la 
chambre  des  pairs  un  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice 
de  ia  médecine.  Ce  projet  devait  être  présenté  l’année  suivante  à  la 
chambre  des  députés.  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  au  palais  du 
Luxembourg,  l’une  de  nos  gloires  littéraires  les  plus  éclatantes, 

51,  Cousin,  contesta  les  avantages  du  mode  de  nomination  alors  en 
vigueur  pour  les. chaires  de  professeurs.  Blessé  dans  ses  plus  chères 
convictions,  M.  Gerdy  prit  la  plume)  et  dans  une  brochure,  le  mor¬ 
ceau  le  plus  remarquable  qu’il  ait  écrit,  il  vengea  le  concours  des 
accusations  dont  il  avait  été  l’objet.  «  Pourquoi,  dit-il  en  terminant, 
pourquoi  nous  a-t-on  abaissés  si  bas  que  la  position  n’était  plus 
honorable  et  qu’il  était  impossible  d’y  demeurer  sans  honte.'  » 

Comme  toutes  les  institutions  humaines,  le  concours,  messieurs,  a 
ses  défauts  et  même  ses  erreurs.  Mais  il  faudrait  être  bien  confiant 
dans  les  assurances  de  la  renommée,  cette  puissance  équivoque,  pour 
y  trouver  des  garanties  plus  sérieuses  que  dans  des  épreuves  publi¬ 
ques  soutenues  devant  des  juges  compétents. 

Les  luttes  loyales  de  l’intelligence  exerceront  toujours  sur  les  esprits 
un  irrésistible  attrait.  Le  concours  plaît  à  l’homme,  parce  que  le 
principe  qui  en  est  la  source  est  un  sentiment  de  justice,  et  qu’il  a 
ses  radîTes  au  pfiis  proïèriâ  dû  cÎBÜr.  t'ai-  là  publicité  ‘de  ses  épreuves, 
il  émeut  profôhcl'è'méht;  les  ësifl-ris.ét  dblihê  a  l’aristocrâtié  de  l’intel¬ 
ligence  une  légitime  et  durable  popularité.  A  notre  époque,  'ou  l’on 
signale  comme  l’ün  des  signes  du  temps  les  défaillances  dû  senti¬ 
ment  moral)  quoi  de  plus  propre  h  relfever  et  à  fortifier  les  âméé  qtié 
ces  nobles  spectacles,  qui  arrachent  les  esprits  à  l’Oisiveté,  enflam¬ 
ment  l’émulation  et  répandent  dans  la  jeunesse  de  nos  écoles  la  bién- 
faisàn te  contagion  de  l’exemple,  d’autant  plus  assurée  et  d’ autant 
pins  rapide  qu’elle  descend  de  plus  haut, 

De  tontes  parts  On  s’étonne,  on  s’afflige.  Notre  école  française, 
naguère  sans  rivalei  souffre  d’un  mal  profond.  L’enseignement  libre, 
autrefois  si  florissant,  source  généreuse  à  laquelle  tant  de  générations 
d’élèves  ont  puisé  les  premières  leçons,  précieux  auxiliaire  plein  d’ëc- 
tivité  et  de  jeunesse,  stimulant  salutaire  de  la  Science  oflicielle  dont 
il  était  la  force,  le  mouvement  et  la  vie,  l’enseignement  libre  se 
meurt.  Abaissez  les  barrières,  ouvrez  la  Voie  à  toutes  les  espérances, 
réveillez  les  ambitions  qui  sommeillent  et  la  santé  reviendra  d’elle- 
même,  dans  ce  jeune  corps  qui  nê  demande  qu’à  Vivre.  Du  même 
coup  tomberont  ces  mesquines  entraves  dont  on  l’avait  chargé,  croyant 
sauver  ce  qu’on  a  perdu. 

Ce  qu’on  reproche  surtout  au  concours,  c’est  de  paralyser  le  tra¬ 
vail  original,  d’éloigner  ce  qu’on  appelle  les  hommes  à  idées  et  de 
donner  aux  artistes  de  la  parole  le  pas  sur  les  véritables  savants.  Ne 
semblerait-il  pas,  messieurs,  à  entendre  un  pareil  langage,  que  les 
intérêts  de  l’enseignement  doivent  être  livrés  en  holocauste  à  quel¬ 
ques  personnalités  exceptionnelles  ?  Combien  n’en  a-t-on  pas  vu  de 
ces  hommes  qu’entourait  le  reflet  d’une  juste  célébrité,  compro¬ 
mettre,  dans  une  chaire  sans  auditeurs,  tout  un  passé  glorieux.  On 
oublie  trop  que  la  principale  mission  de  nos  écoles  n’est  pas  de  for¬ 
mer  des  savants,  les  savants  se  font  eux-mêmes,  mais  des  hommes 
instruits  et  utiles,  et  d’assurer  en  France  le  service  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

L’investigateur  a  le  livrfi,  la  plume,  la  tribune  des  académies,  des 
chaires  de  haut  enseignement  qui  correspondent  à  la  spécialité  de 
ses  recherches.  Quant  au  génie,  messieurs,  il  s’élève  au-dessus  des 
catégories  sociales,  et  les  institutions  ne  sont  pas  faites  pour  lui.  Il  a 
mieux  que  tout  cela,  il  a  la  gloire  dans  le  présent,  et  il  aura  plus 
tard  les  sulîrages  de  la  postérité. 

Je  le  répéterai  après  M.  Gerdy  :  «  Le  professeur,  c’est  l’homme 
rare  qui  joint  à  une  mémoire  étendue  pour  retenir  les  faits,  un  juge¬ 
ment  sûr  pour  les  apprécier  et  un  raisonnement  sévère  pour  en  dé¬ 
duire  les  conséquences...  C’est  l’abeille  laborieuse  qui,  butinant  par¬ 
tout,  fait  des  produits  de  son  travail  uil  miel  délicieux  qui  profite  à 
l’humanité  entière.  » 

Ces  luttes  glofieüses  que  dénigrent  si  volontiers  ceux  qui  ne  les 
ont  jamais  affrontées,  ont-elles  paralysé  l’esprit  de  recherches  chez  tè 
maître  dont  nous  pleurons  la  perte  et  qui  donna  à  la  science  du  diag¬ 
nostic  une  précision  jusque  alors  inconnue  (1)?  ont-elles  empêché  ■ 
l’éminent  clinicien  de  la  Charité  d’écrire  le  Traité  des  maladies  du 
cœur,  l’un  des  monuments  les  plus  achevés  de  la  médecine  contem¬ 
poraine  (2)  ?  ont-elles  arrêté  l’essor  de  ce  vif  et  séduisaiit  esprit, 
professeur  à  la  parole  chaleureuse,  qu’accompagnent  dans  sa  retraite 
volontaire,  avec  le  souvenir  d’un  double  enseignement,  d’un  double 
triomphe,  les  regrets  d’une  jeunesse  avide  de  l’entendre  encore  (3)  ? 
ont-elles  affaibli  l’ardeur  ou  ralenti  la  plume  de  ce  noble  vétéran  de 
la  chirurgie  devant  lequel  chacun  s’incline,  toujours  jeune  sous  ses 
cheveux  blancs,  plus  actif  dans  sa  verte  vieillesse  que  le  plus  jeune 
d’entre  nous  (4)  ? 

Le  professeur  dont  je  retracé  en  ce  moment  la  vie,  n’est-il  pas,  lui 
aussi,  un  éclatant  exemple  de  fécondité  scientifique.  Dans  la  direction 
nouvelle  qu’imprima  à  ses  travaux  l’enseignement  de  la  pathologie 
externe,  il  a  touché  à  tous  les  sujets. 

Rappelez-vous  son  beau  travail  sur  les  effets  de  la  pesanteur,  âans 
ses  rapports  avec  la  circulation  et  l’activité  du  mouvement  nutritif  : 
effets  favorables  ou  miisibles  qu’il  faut  difigef.'  Par  le  nombre,  l’im¬ 
portance  et  la  variété  de  ses  applications,  peu  de  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  occupent  Une  plus  grande  place  dans  la  pratique  de  la  chirur¬ 
gie,  èt  on  pourrait  ajouter  de  la  médecine. 

Dans  ses  études  sur  la  structure  et  les  maladies  des  os,  il  montre 
què  l’inflammation,  loin  d’être  rare,  est  aù  contraire  des  plus  fré¬ 
quentes,  qu’elle  accompagne  toutes  les  lésions  traumatiques  de  leur 
substance,  et,  qu’élle  de  jirésefite  s'ous  deux  fo'rme's  dont  la  genèse  est 
pour  ainsi  dire  opposée,  puisque  dans  l’une  la  matière  osseuse  se 
raréfie,  tandis  que  dans  l’autre  elle  se  condensé. 

Affranchir  les  malades  atteints  de  hernie  de  la  gêne  et  de  la  per-  | 


(I)  M.  Rostan. 

P)  M.  Bô’uillâu'd'. 
^3)  T'rônséeaù. 

(4)  Velpeau. 


pétuelle  sujétion  des  moyens  contentifs,  les  sauver  des  dangers  qui 
les  menacent,  tel  est  le  but  qu’il  se  proposait  dans  son  mémoire  sur 
la  cure  radicale  des  hernies.  Si  le  procédé  d’invagination  qu’il  pro¬ 
posait,  eût  répondu  à  ses  eâpérancés,,  on  peut  dire  qu’il  aurait  rendu 
à  l’humanité  un  des  plus  grands  services  qu’elle  attend  encore  de  la 
chirurgie. 

C’est  encore  à  M.  Gerdy  qii’on  doit  la  première  description  com¬ 
plète  des  gaines  aponévrotiques  des  muScles  :  sortes  de  conduits  dans 
lesquels  les  puissances  actives  du  mouvement  se  trquvent  maintenues 
dans  une  direction  invariable  à  tous  les  moments  de  la  contraction  ; 
barrières  conductrices  des  liquides  épanchés,  dont  le  chirurgien  doit 
connaître  exactement  les  dispositions  pour  remonter  à  la  source  du  , 
mal.  .  ,  ^ 

iPeu  d’années  avant  sa  môrt,  il  arrêtait  dans  son  esprit  le  plan  d’un 
traité  complet  de  chirurgie  pratique,  dans  lequel  il  se  proposait  de 
résumer  tout  son  enseignement.  11  venait  d’en  publier  le  troisième 
volume,  quand  la  mort  est  venu  le  surprendre. 

En  1848,  alors  qu’il  rédigeait  le  volume  de  pathoiogiè  générale  qui 
sert  d’introduction  à  cet  ouvrage,  les  électeurs  du  département  de 
l’Aube  l’envoyaient  à  rassemblée  dé'S  reprééëhtantS  chargée  de  pré¬ 
parer  la  constitution  du  gouvernement  issu  de  la  r'évolution  de  fé¬ 
vrier.  Déjà  la  maladie  avait  abattu  ses  forces  et  éteint  sa  voix,  üné 
seule  fois  il  monta  à  la  tribune  ;  on  ne  l’entendit  pas. 

A  dater  de  ce  moment,  la  vie  de  M.  Gerdy  ne  fut  plus  qu’une 
longue  suite  de  souffrances.  La  phthisie  pulmonaire  dont  il  était 
atteint  depuis  longtemps  faisait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  La 
volonté  était  encore  entière,  mais  le  corps  s’affaiblissait,  et  les  cruelfes 
atteintes  de  la  maladie  en  brisaient  peu  à  peu  leâ  ressorts.  De  temps 
à  autre  nous  le  rencontrions  encore,  un  manteau  de  drap  jeté  sur  les 
épaules,  au  cœur  de  l’été,  sombre,  affaissé,  les  joues  creusées  par  le 
mal  qui  le  consumait.  Au  milieu  de  ces  douloureusès  épreuves,  sup¬ 
portées  avec  une  inaltérable  sérénité,  il  conseLvait  encore  toute  sta 
ardeur  pour  le  travail. 

Parfois  il  se  laissait  aller  à  l’espérance  de  jdurs  meilleurs.  Ces  jours 
ne  vinrent  pas.  Vers  la  fin  du  mois  de  jaiivier  1 856,  il  dut  garder  le 
lit,  et  après  une  lente  agonie  dë  deüx  mois,  M  rendit  le  dernier 
soupir  le  1 8  mars,  à  l’âge  de  cinquantë-neùf  ans.  Trahsportés  à  Lochbs 
par  son  digne  frère,  les  restes  mol-tels  de  notre  cbllègue  furent  reçus 
en  grande  pompe  dans  son  pays  natal.  Ils  reposent  aujourd’hui  dans 
une  sépultpre  élevée  du  vivant  de  M.  G'érdy  et  jlar  ses  stiini)  sür  üne 
verte  colline,  près  du  ruisseau  de  Saint-Ouree,  à  quelque  distance  du 
cimetière. 

M.  Gerdy  est  üne  de  cés  énergiques  figures  qui  se  jgrâvedt  forte¬ 
ment  dans  le  souvenir.  ExcesOif  en  toutes  choses,  on  le  volt  tour  à 
tour  d’une  infatigable  patience  dans  la  poursuite  laborieuse  du  vrai  ; 
emporté)  violent  et  intraitable  dans  l’action  ;  bon,  affectUeuxj  tehdre 
même,  dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  Vie. 

Esprit  curieux  et  hardi,  M.  Gerdy  a  conçu  plus  qu’il  n’a  pü  faire 
et  aspiré  plus  haut  qu’il  n’est  monté.  Ne  reconnaissant  en  matière  de 
science  d’autre  autorité  que  celle  de  la  raison,  il  en  usa  librement)  et 
quand  il  se  rendit  à  la  raison  d’autrui,  ce  ne  fut  qu’après  avoir  con¬ 
sulté  la  sienne. 

Ignorant  des  calculs  de  l’intérêt  et  dédaigneux  des  réserves  de  la 
prudence,  il  a  dit  tout  ce  qu’il  a  pensé;  exprimé  tout  ce  qu’il  a  senti, 
Pour  soumettre  les  esprits  timorés  et  fldttabfs  qui  composent  d’ordi¬ 
naire  les  majoritési  le  doute  et  l’hésitatiofl  sdnit  de  mauvaises  armes. 
Il  ne  sut  jamais  s’en  servir.  Il  ne  lui  a  manqtié  pour  exercer  dans  sa 
plénitude  l’ascendant  que  devaient  lui  assurer  l’étendue  et  la  profon¬ 
deur  du  savoir,  qu’une  seule  chose  :  la  mesure.  M.  Gerdy  fut  un 
sage,  mais  il  n’en  eut  pas  la  modération,  inaccessible  aux  passions 
vulgaires,  il  ne  sut  pas  résister  à  l’ivresse  de  la  parolèi 
S’il  poussa  jusqu’à  l’intolérance  l’ardeur  de  Son  culte  pour  Fim- 
mortelle  justice,  jamais  du  moins  les  mensonges  de  la  flatlërié  rie 
souillèfeiit  ses  lèvres,  et  lorsqu’il  rencontra  l’intrigue  sur  son  chemin, 
on  ne  le  vit  pas  comme  tant  d’autres  : 

Lui  présenter  la  itiâîti  et  d’un  baiser  flatteur 
Appuyer  lè  serment  d’être  son  serviteur. 

Je  suis  attiré,  je  l’avoue,  messieurs,  vbrs  cés'  àrhes  fièfés  et  nSéme 
tih  jiëu  farouches.  Mais  lorsqüO  je  rentre  en  moi-même,  je  sens  ijrlé 
là  perfection  n’est  ici-bas  le  privilège  de  personne.  Dans  le  commerce 
de  la  vie,  la  vertu  aâhS  allîagé  ëst  une  monnaie  rare.  Pour  traiter 
avec  les  humains,  il  faut  compter  avec  leurs  faiblesses.  Les  hommes  de 
la  trempe  de  M.  Gerdy,  on  les  redoute  et  on  ne  les  recherche  gûèfë. 
Ëoriimës  utiles  pourtant,  ne  serait-ce  que  pour  arracher  les  esprits  à 
la  léthargie  des  habitudes  et  réveiller  les  consciences  endormies. 
Auési,  èt  C’est  là  peuE-êtrë  lé  pliis  grand  triomphe  de  la  vértu,  alors 
même  qu’il  les  évite,  le  monde  les  respecte  et  les  adihirë. 

Voici  le  programme  des  prix  décerhéd  j)ëur  l’afitléë  1 866  et  dés 
prix  proposés  pour  lesjahnées  1867  et  1868  : 

PRii  DE  1866. 

Prix  de  l’Acdâémie.  —  La  quéstion  proposée  était  la  suivante  : 

«  De  l’érysipèle  épidémique.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours, 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais, elle  accorde  : 
f”  A  titèë  de  fëcompense,  unë  àomme  de  700  francs  à  M.  le  docteur 
Jules  Dàudé  (de  Marvéjols)  (Lozère). 

2“  Un  encouragement  de  300  francs  à  M.  le  docteur  A.  Ptijol  (de 

Bordeaux) . 

Prix  Portai.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  question  i 
«  Faire  l’anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  lés  principales  affec¬ 
tions  viscérales.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeür  de  1 ,000  frâncs.  ^ 

Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  ce  prix,  aucun  mémoire  n’ayant  été 
envoyé  àtt  céhOours. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  proposée  par  l’Aeadé- 
mie  était  ainsi  conçue  : 

«  De  là  Migraine.  —  Êtlidiér  fés  càuSèS  dë  Cette  affection,  seS  phé¬ 
nomènes  essentiels,  ses  rapports  avec  d’autres  maladies  et  ses  consé¬ 
quences  flnaiès  ;  s’efforcer  d’eW  déterminer  le  siège  et  la  nature,  soit 
par  des  investigations  propres,  soit  par  les'  autopsies  cons’ignëès  dàhë 
la  science;  insister  particulièrement  sur  nu  traitement  rationnel.  » 

Ce  prix  éfait  de  la  valèur  de  800  francs. 


Dix  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde , 

1“  üne  somme  de  800  francs,  à  titre  de  récompense,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Merland  (de  Cha  illé),  médecin  à  Luçon  (Vendée). 

2“  ünésômmè  (fé  'éo'O  francs,  à  titre  '(IfBncouràgMiëhf,  â  IM.  fê ‘‘éfd'c- 
teur  Beni-Barde,  miédêcïn  à  AWëuil. 

3“  Enfin  un%  mention  honorable  à  M.  le  docteur  G,  de  Eajolu,  mé¬ 
decin  à  Saint-Geniez  d’Olt  (Aveyron). 

Prix  CxpUVon.  —  L’Acadétàie  âvhit  prbposé  pour  quéàtion  : 

«  Du  frisson  dans  l’étal  puerpéral.  » 

Ce  prix  était  de  la  valèur  tlfe  1,000  francs. 

Deux  mémoires  eut  été  adréssés  à  l’Acadétaiéi 

Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  ÊàrMêr.  ^  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  à 
celui  qüi  aurait  découvert  des  ihoyenS  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  recOnriues  lb  plus  soüvent  incurables  jusqu’à  prés'erit,  comthe 
la  rage;  le  cancér,  l’épilepsie;  lès  scroful'ês,  le  typhus,  le  choléra- 
morbus,  etc.  (Extrait  du  testaltt'ent'.) 

Des  enéouf-agemèUté  pouvaient  être  accordés  à  celix  qui,  sans  âVëir 
atteint  lé  but  indiqué  dans  1©  programme,  s’en  seraient  le  plus  rap¬ 
prochés. 

Ce  prii  était  d'é  là  valeur  de  4,000  francs. 

Trois  ouvrages  bu  ihéitioires-  ont  été  adressés  à  l’Acadéhaie  pour  ce 
concours. 

L’Académie  fié  décerne  pas  le  prix,  tbais  elle  accordé  : 

1“  Une  Somnie  de  3,000  frailcs,  à  titre  dé  récompense,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Notla  (de  Lisieftx),  pour  son  travail  intitulé  :  NàuvelléS  re- 
cker'chei  sur  l'eWiJploi  de  la  liqueur  de  Villattet 
2°  Une  somme  de  1,000  francs,  à  titre  d’encoUrageruent,  à  M.  le 
docteur  Victor  Leghs;  médèciil  â  Aubnsson  (Creuse)',  pdur  son  iiié- 
moire  ayant  pour  titre  ;  De  U  mort  imminente  par  sufocàtîoéi 
Prix  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  fie  peut  être  partagé;  était  de  là  vù- 
lenr  de  2,000  franbs'. 

L’Académie  âvaib  proposé  M  question  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  » 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  pour  ce  Cdhcours. 

Ce  travail,  ne  remplissant  aucune  des  conditions  demandées,  l’Aca¬ 
démie  n’accorde,  cetté  attilé'é,  ni  prix  ni  feiicouràgëfflents. 

Prix  Lefèvre.  —  La  question  posée  pàt  le  testateur  était  celle-ci  : 

«  De  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,800  franCs. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  le  concours^  et 
ces  mémoires  n’ont  été  jugés  dignes  d’aucune  récompense. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être  accordé  au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  interne. 

Il  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  E;  Lancereaux,  méde¬ 
cin  à  Paris,  pour  son  travail  sur  T  Alcoolisme. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  a  MM.  les  docteurs  Bucquet 
(de  Paris),  et  Alexandre  Viennois  (de  Lyon);  pour  leurs  mémoires. 
{Du  délire  d'inanition  dans  les  maladies),  {De  la  syphilis  vacci¬ 
nale)  ^ 

PBIX  ET  MÉDAILLÉS  AOCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS  ; 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1866. 

L’Académie  a  proposé;  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics,  a  bieii  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  la  valeur  de  1 ,800  partagé  entre  : 

M.  Roussillon,  de  Bourg-d’Oisans  (Isère),  signalé  dé  nouveau  par 
M.  le  préfet,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  qu’il  apporte  dans  ses 
fonctions  dé  médecin  vaccinateur. 

H.  Viiigtrinier,  de  Rouen  (Seine-Inférieure) ,  pour  son  très-intéres- 
sant  Iràyàii  süf,  l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  le  département 
de  la  Seine-Uiférieure,  et  en  particulier  dans  la  ville  de  Rouen. 

M.  ËbUrré  (Léon),  de  Ghatillon-sur-Seine  (Côte-d’Or),  pour  le  zèle 
soutenu  qu’il  déploie  depuis  pliis  dë  trente  années,  tant  pour  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine  que  pour  la  conservation  et  la  distribution  du 
vaccin. 

•  2*  liés  irtédallles  d’or  à  : 

É.  Ërêchemier,  d’Orléans  (Loiret),  pour  avoir  signalé  à  l’Académie 
le  cowpox  découvert  à  Beaugency. 

M.  Milléf,  dé  Cusset  (Allier),  qui,  par  ses  efforts,  est  parvenu  à 
rendre,  dans  sa  circdhsbriptioh,  lé  cbiffirë  dès  Vacèihatidns  égàl  à  celui 
dès  naissances. 

M.  Bomardou,  de  Vizille  (Isère),  recommandé  spécialement  par 
M.  le  préfet  pour  lë  zèle  ët  lé  dééintëtëssement  qü’il  apporte  dans  seè 
fonctions  de  Inédecin-vaccinateur. 

M.  Auguste  Millet,  de  Tours  (Indre-et-Loire),  qui  Se  trouve  âu  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  plus  zélés  vaccinateurs  de  son  département, 

MÉDAILLÉS  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS 
DES  EAUX  MINÉRALES. 

L’Acàdémië  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture)  du  com- 
meroe  et  dés  kravâuX  publics  a  bien  voulu  accorder,  poür  lè  servibë 
des  eaux  minérales  : 

1“  üHë  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Rotureau,  poür  îës  travaux 
spéciaux  publiés  par  ce  médecin  sur  les  diverses  stations  thermales 
de  l’EdrOlp'ë. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  M.  le  docteur  Raoul  des  Longchamps, 
lUédecih  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Hammam-Meskoutin  (AI- 
gérie).  .....  ■. 

M.  Muller,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpitai  d’Ammam-Meskoutin, 

M.  BoUgard;  docteur  en  médecine  à  BourbonUë-les-Bains. 

M.  lè  dO'Ctéur  Foùbert,  ihédecin  à  Fafis. 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  : 
Doyen,  d’üriage  (Isère)  ;  Batbédat  (François),  de  Gamaréle  et  de  Pré- 
cliàcq  (Landes);  de  Lagarde  (Henri),  de  Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées)  ;  Marbotin,  de  Saint-Aniand  (Nord)  ;  Billout,  de 
àaint-Gervais  (Haute-Sàvoie),  et  à  M.  lé  docteur  Legrand  du  Saulle, 
[;  de  Gontrexéville.  .  , 

'  4”  Des  mentfons  honorables  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  :  Tel- 

:  lier,  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire)  ;  Nogaret,  des  Salies-de-BéaMi 
i  (Basses-Pyrénées). 

j  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  à  MM.  les 
i  médecins  inspecteurs  :  Auphan,  d’Ax  (Arîége)  ;  Alquié,  de  Vichy  ; 
!'  Niepce,  d’Allevard  (Isère),  Dumoulin,  des  eaux  mères  de  Salins 
(iùra)  ;  Tillot,  de  Saint-Ghristau  (Basses-Pyrénées)  ;  Crouzët,  dë  Ba- 
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aruc  (Hérault)  ;  Durand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
miliiaire  de  Vichy  (Allier);  Dubois  (Amable),  médecin-adjoint  à 
Vichy. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics,  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service 
des  épidémies  en  1865, 

1“  Des  médailles  dlargent  à  MM.  Bertrand,  médecin-major  de 
2' classe;  Dehée.  d’Arras  (Pas-de-Calais I  ;  Daga,  médecin-major  de 
Isolasse;  Meilheurat,  de  La  Palisse  (Allier);  Fargeau,  de  Saint- 
Léonard  (Haute-Vienne);  Serradell,  de  Brades  (Pyrénées-Orientales); 
Pressât,  de  Pontoise  (Seine-et-Oise) . 

2“  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Baillet,  de  Bar-le-Duc  (Meuse); 
Gintrac  (Henri),  de  Bordeaux  (Gironde)  ;  Costa,  médecin-major  de 
2'  classe;  Bernard,  de  Dieulouard  (Meurthe);  Chabrand,  de  Briançon 
(Hautes-Alpes);  Brossard,  d’Épône  (Seine-et-Oise);  Prieur,  de  Gray 
(Haute-Saône);  Mondt,  de  Moux  (Nièvre). 

3“  Des  mentions  honorables  à  M.M.  Goupil-des-Paillères,  de  Nemours 
(Seine-et-Marne)  ;  Gevrey,  deVesoul  (Haute-Saône);  Bazin,  de  Saint- 
Brice  (Seine  et-Oise)  ;  Prévôt,  fils ,  d’Hazebrouck  (Nord)  ;  Villan 
d’Embrun  (Hautes-Alpes)  ;  Monteils,  de  Marvejols  (Lozère)  ;  Danvin, 
de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais)  ;  Claudot,  de  Neufehâteau  (Vosges)  ;  Bo- 
camy,  de  Perpignan  (Pyrénées-Orientales);  Clé.ment.  Jde  Fraisnes 
(Meurthe)  ;  Massina,  de  Thuir  (Pjrénées-Ori(  ntales)  ;  Schmitt,  de  Sar- 
ralbe  (Moselle)  ;  Lemoine,  de  Château-Chinon  (Nièvre)  ;  Charpentier, 
de  Premery  (Nièvre)  ;  Malichecq,  de  Mont-de-Marsan  (Landes)  ;  Can- 
delon,  de  Lombez  (Gers)  ;  Benoît,  de  Dieu-le-Fit  (Drôme)  ;  Vésine- 
Larue,  de  Montagnac  (Hérault). 

4“  Rappel  de  médailles  d’argent  à  MM.  Mordret,  du  Mans  (Sarthe)  ; 
Larivière,  médecin  principal  d’armée;  Demonchaux,  de  Saint-Quentin 
(Aisne)  ;  Fouqiiet,  de  Vannes  (Morbihan)  ;  Ma-se,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Blidah  (Algérie);  Benoist,  de  Guingamp  (Côtes-du- 
Nord);  Reverchon,  de  Chaumont  (Haute-Marne);  Le  Bêle,  du  Mans 
(Sarthe);  Dusouil,  de  Melle  (Deux-Sèvres);  Mignot,  de  Gannat  (Allier); 
Carret,  de  Chambéry  (Savoie);  Piedvache ,  de  Dinan  (Côtes-du- 
Nord). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’année  1867. 

Prix  de  V Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  ; 

«  Histoire  clinique  des  tumeurs  fibro-plastiques.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  Portai.  —  L’Académie  propose  pour  question  : 

«  Des  diver.-es  espèces  de  mélanose.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  de 
prix  : 

«  De  la  démence.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  Barnier.  —  Voyez  plus  haut  les  conditions  du  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs. 

Prix  Caparon.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  ; 

«  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui  sé¬ 
journent,  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  cavité  utérine,  après 
leur  mort.  Indiquer,  s’il  est  possible,  par  la  nature  de  ces  altérations, 
l’époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 


Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou 
des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expéri- 
mentatioii  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
-dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur 
!  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique 
!  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l’année  1868. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  pour  question  de 
prix  : 

«  Des  épanchements  sanguins  dans  l’épaisseur  des  tissus.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  Portai.  —  L’Académie  pose  la  question  suivante  : 

«  Des  tumeurs  de  l’encéphale  et  de  leurs  symptômes.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  propose  pour  question  : 

«  Des  phénomènes  psychologiques  avant,  pendant  et  après  l’anes- 
«  thésie  provoquée.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui- 

«  Du  traitement  des  affections  utérines  par  les  eaux  minérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Prix  Barbier.  —  Voyez  plus  haut  les  conditions  du  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  Orfila.  —  L’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

«  Isoler  la  digitaline;  —  rechercher  quels  sont  les  caractères  chi¬ 
miques  qui,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  dé¬ 
montrer  l’existence  de  la  digitale  et  celle  de  la  digitaline. 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances 
peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoisonnement  ? 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  ? 

«  Jusqu’à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  in¬ 
voquée  l’expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  animaux  de 
celles  trouvées  dans  l’éconojnie,  ou  des  produits  de  l’analyse,  comme 
indice  ou  comme  preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoison¬ 
nement  ? 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  la  pathologie  interne. 

Il  sera  de  la  valeur,  de  1000  francs. 

Prix  d'Argenteuil.  (A  décerner  en  1869).  — Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 


apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre, 
pendant  cette  cinquième  période  (1S63  à  1868),  ou  subsidiairement 
à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces 
six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8000  francs. 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  La  question  posée  par  le  fondateur  est 
ainsi  conçue  : 

«  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les 
«  hommes  et  chez  les  animaux,  qui  passent  d’un  climat  dans  un 
«  autre,  les  modifications  et  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions 
«  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  générale  de  1870. 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins 
français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2i)00  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1868  devront  être  en¬ 
voyés  à  l’Académie  avant  le  l™  mars  de  la  même  année.  Ils  devront 
être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

JV.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  parce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l’Académie  du  l®'  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argen- 
teuil.  Godard,  Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 


CHHQNigUË  iJ  NOUVELLES  SCI  E  NT  IF  I  QU  ESi 

Par  décret  en  date  du  5  décembre  1866,  M.  le  docteur  Puech,  mé¬ 
decin-major  de  D®  classe,  est  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  La  réorganisation  du  service  des  aliénés  va  recevoir,  en  1867, 
un  commencement  d’exécution.  Le  bureau  d’examen  et  de  répartition 
des  malades,  ainsi  que  l’asile  Sainte-Anne,  sont  terminés  et  ouvriront 
le  l®'  janvier. 

L’achèvement  de  l’asile  de  Ville-Evrard  est  prochain.  Les  travaux 
de  l’asile  de  Vaucluse,  bien  que  retardés  par  les  difficultés  imprévues 
que  la  nature  du  terrain  a  suscitées,  seront  néanmoins  terminés  avant 
la  fin  de  1867,  et  l’ouverture  de  l’asile  pourra  avoir  lieu  au  plus  tard 
au  commencement  de  Tannée  1868. 

On  sera  alors  en  mesure,  chacun  de  ces  trois  asiles  comprenant 
600  places,  d’y  recevoir  1,800  aliénés, 
j  —  La  Société  médico-pratique  de  Paris  vient  d’arrêter  la  composi- 
I  tien  de  son  bureau  pour  1867  de  la  manière  suivante  : 

I  MM.  Aug.  Mercier,  président;  Trêves,  vice-président;  Perrin,  se- 
I  crétaire-général ;  Donadieu  et  Picard,  secrétaires  annuels;  Boucard, 

I  archiviste;  Ameuille,  trésorier. 

I  Référendaires  :  MM.  Trêves  et  Labarraque. 

I  —  M.  le  docteur  Mandl  commencera  son  cours  public  sur  les  ma¬ 
ladies  chroniques  du  larynx  et  des  poumons,  aujourd’hui  jeudi,  1 3  dé¬ 
cembre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  à  Tamphithéàtre  n“  1  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même 
'  heure. 


j  Des  conférences  cliniques  auront  lieu  les  jeudis,  à  son  nouveau  dis- 
I  pensaire,  12,  rue  Git-le-Gceur  (près  la  rue  Saint-Anlré-des-Arts) . 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BUÏVEAU-LAFFKCTEUR,  seul  au¬ 
torise  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAlNT-GEUVAiS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  saise-  ■ 
pareilie.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec-  ^ 
tiens  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcérés  et  les  accidents  provenant  de  couenes, 
de  Tâge  critique  et  de  Tâcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  . 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium.  I 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranaer.  1 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine.  1 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé-  | 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes  ■ 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  età  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


cÎTop  de  digitale  de  Labélonye. 

•^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  dos  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER¬ 
VEUSES,  coquELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anemie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine. 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  1 0U  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SC.ORBÜTIQUE  DU  DOCTEUR  POR’TAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  â  la  pharmacie  ùage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  es.sentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Porial. 
- -  284  - 

Oxygène.  —  Salle  d’inhalation. 

Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  â  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 
- —  285  - - 

Saponé  de  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  l'alcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  Il  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  franc,  le  flacon.  — A  la  pharmacie  Fourquet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 
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Vin  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  11  convient  môme  aux  enfants. 
-  289  - - — 

NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Grivelle,  le  Catarrhe  do  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 
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Pastilles  digestives  de  Vais  aux  sels 

naturels  extraits  des  eaux  minérales. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatuiente  â  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour.  —  Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  sans  arôme. 
Forme  et  Inscr  ption  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
de  Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 
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i  "yin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rueSaim-Ho- 

j  T  noré,  au  coin  de  la  rue  ,du  Luxembourg. 

!  «  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 

Il  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
quiuquiua. 

«  sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mômes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina,  » 

(Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.) 
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pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  d;  ns  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  Tacide 

La'*  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  duute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d’oranges  ameres. 

Les  expérie-ces  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  m  s  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionuels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l'Abeille  medicale  du  l"  janvier  1866  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger. —ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Geiiez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

^MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc“. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


M 


aison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s’’® 


du  Temple,  à  Par 
Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  Thuile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux  F'*  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 
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Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  Thuile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  To- 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  Thuile,  ainsi  que  le 
constate  M.  ie  D’’  uumesnil  dans_  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUTf  et  FAMELART,  rue  des 
■.ombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


y  in  de  Quinquina  au  Malaga,  pré¬ 

paré  .par  LaBaT,  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21. 

Le  VIN  DE  OuiNQuiNA  AU  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIË,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin¬ 
quina  et  par  celui  du  vin. 

M.  LABAT  emploie  le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  es^en- 
tiellemeut  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchoniue,  le  rouge  ciuchonique 
soluble  et  le  rouge  ciuchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
incontestable  supériorité  spr  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  vin  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codex  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina);  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  ciuchonique  soluble;  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchoiiine  et  de  rouge  oincho- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer¬ 
tume  du  quinquina 


Apiol  des  Joret  et  Homolle. 

XA  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’elfiiacité  que  possède  TApiol  pur,  prépare 
d’après  les  procédés  dus  docteurs  JOdET  et  HOMOLLE. 

L'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  â  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liqui  le  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Teau,  d'uite 
saveur  sui  geiteris,  d'une  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

Délivrer  sous  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  pas  ces  caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade  et  leur  causer  des  mé¬ 
comptes  inévitables. 

Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIAN  T,  làü,  rue  de  Rivoh- 


Poudre  de  la  princesse  de  Carignan 

contre  les  CONVULSIONS  DES  ENFANTS. 
Pharmacie  Boudet-Robiquet,  68,  rue  du  Four  Sài»’'' 
Germain,  Paris. 


N*  146.  —  SAMEDI  15  DÉCEMBRE  ^866. 


(39“  ANNÉE.) 


samedi  15  DÉCEMBRE  1866.  —  N«  146. 


SüS 


Ce  journal  parait  trois  tou  par  .emaine;  La  Lancette  Française  Bureaux,  rue  de  l’üuiversité,  8 

LE  MABBI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  S  pjlÉS  dE  l’HÔPIIAL  DE  LA  CHARITÉ. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou.  en  traites  sur  Paria. 
L’abonnement  part  du  !«’  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONKEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  cliniques  hebdomadaire.  Cancer  et  mélanome  des 
vertèbres.  —  Ovariotomie.  —  Ghoiéra.  Gangrène  consécutive.  —  Opé¬ 
ration  des  polypes  de  l’oreille  au  moyen  de  l’écraseur.  —  Indications 
du  bromure  de  potassium.  —  Saccharoié  alimentaire  dit  phosphate  de 
blé.  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


R£.VDE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Cancer  et  mélanome  des  vertèbres. 

Les  affections  cancéreuses  des  vertèbres  sont  loin  d’être 
rares.  Depuis  longtemps  M.  Cazalis  a  signalé  leur  fréquente 
coïncidence  avec  les  cancers  de  tout  autre  organe,  du  sein, 
par  exemple. 

Quand  donc  on  voit  un  cancéreux  être  pris  de  douleurs  en 
ceinture  ou  devenir  paraplégique,  quand  surtout  ii  se  fait 
quelque  gibbosité  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  on  est  au¬ 
torisé  à  croire  que  ces  phénomènes  tiennent  à  un  cancer  des 
vertèbres  :  quelquefois  même  il  est  probable  que  le  cancer  a 
commencé  par  là,  avant  de  paraître  dans  d’autres  organes. 

C’est  ainsi  que  M.  Raynaud,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques, 
a  diagnostiqué  un  cancer  probable  des  vertèbres,  chez  une 
femme  atteinte  d’un  cancer  atrophiqu  )  du  sein,  et  qui,  après 
avoir  longtemps  souffert  de  douleurs  dorsales,  était  devenue 
tout  à  coup  gibbeuse  et  paraplégique  à  la  suite  d’un  effort 
violent  pour  soulever  un  objet  lourd. 

S’il  n’est  pas  sûr  qu’il  faille  considérer  les  affections  méla¬ 
niques  comme  des  cancers,  du  moins  est-il  maintenant  hors 
de  doute  que  les  mélanomes  généralisés  peuvent  aussi  envahir 
les  os  en  général  et  particulièrement  les  vertèbres,  car  tel  était 
le  cas  chez  les  deux  malades  dont  M.  le  docteur  Benjamin 
Anger  a  fait  l’autopsie  attentive,  et  dont  il  a  rapporté  l’histoire 
dans  un  travail  récent  sur  ce  sujet. 

Dans  le  premier  cas,  une  caverne  mélanique,  creusée  dans 
l’épaisseur  des  vertèbres,  communiquait  avec  une  caverne  pul¬ 
monaire  de  même  nature. 

Dans  le  deuxième,  des  cavernes  et  des  Infiltrations  méla¬ 
niques,  tant  dans  les  vertèbres  que  dans  les  autres  parties  du 
squelette,  coïncidaient  avec  de  très-nombreuses  tumeurs  éga¬ 
lement  mélaniques,  situées  les  unes  sous  l’épiderme,  d’autres 
dans  le  tissu  cellulaire,  d’autres  enfin  dans  les  divers  organes. 
Nous  ne  pouvons,  faute  d’espace,  reproduire  ici  ces  deux  ob¬ 
servations,  pas  même  les  deux  autopsies  ;  en  voici  seulement 
de  courts  extraits  : 

Obs.  I.  —  Vertèbres.  —  L’excavation  creusée  dans  la  sub¬ 
stance  des  vertèbres  était  limitée,  dans  toute  son  étendue,  par 
des  parois  osseuses,  sauf  dans  un  petit  espace  autour  de  son 
orifice,  où  elles  étaient  complétées  par  un  tissu  fibreux  et  liga¬ 
menteux,  et  en  arrière,  où  l’on  apercevait,  dans  une  très-petite 
étendue,  la  dure-mère  rachidienne. 

Le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  avait  disparu 
presque  en  entier  ;  il  n’en  restait  que  quelques  fragments  fai¬ 
blement  adhérents  aux  vertèbres  voisines.  Les  parties  inférieure 
de  la  troisième  vertèbre  dorsale  et  supérieure  de  la  cinquième 
étaient  assez  profondément  excavées,  et  offraient  chacune  une 
surface  anfractueuse  faisant  partie  de  la  caverne.  Dans  leur  in¬ 
tervalle,  deux  disques  intervertébraux  avaient  subi  une  pro¬ 
fonde  altération.  Ils  étaient  amincis,  d’une  couleur  gris  obscur, 
et  n’offraient  plus  aucune  trace  d’organisation  ;  quand  on  es¬ 
sayait  de  les  saisir,  ils  s’en  allaient  en  lamelles  parallèles. 

L’orifice  de  communication  avec  la  caverne  pulmonaire,  si¬ 
tué  à  la  partie  médiane  de  la  colonne,  avait  un  centimètre  d’é¬ 
tendue;  son  rebord  était  fermé  entièrement  par  les  tissus 
fibreux  et  ligamenteux  épaissis  et  adhérents,  dans  une  certaine 
étendue,  aux  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

A  droite  de  cet  orifice,  descendait  l’œsophage;  à  gauche, 
l’aorte.  Ils  n’étaient  le  siège  d’aucune  lésion. 

L’œsophage  obstruait  légèrement  l’orifice  auquel  il  adhérait 
dans  sa  partie  gauche.  Les  corps  vertébraux  étaient  entourés 
d’un  tissu  fibreux  épaissi  et  induré.  Cette  sorte  de  gaîne,  en 
partie  de  nouvelle  formation,  n’était  nullement  adhérente  aux 
vertèbres  altérées.  Entre  elle  et  les  disques  osseux  suintait  un 
liquide  séro-purulent  et  d’une  teinte  noirâtre. 

Le  tissu  osseux  qui  entourait  la  caverne  n’était  pas  exempt 
d’altérations  ;  il  présentait  une  teinte  noir  charbon,  dans  une 
étendue  d’un  centimètre.  Les  lamelles  qui  composent  le  tissu 
spongie.ux  sont  hypertrophiées,  et  les  cellules  qu’elles  circon¬ 
scrivent  sensiblement  rétrécies.  Le  tissu,  ainsi  modifié,  ressem¬ 
ble  beaucoup  au  tissu  compacte  par  ses  propriétés  physiques, 
et  surtout  par  sa  blancheur  et  sa  densité.  Cet  état  de  l’os,  dif¬ 
ficile  à  constater  à  un  premier  examen,  a  été  de  toute  évidence 
après  la  macération.  D’ailleurs,  les  lamelles  osseuses  paraissent 


coupées  perpendiculairement,  absolument  comme  les  fibres  , 
ligneuses  rongées  par  les  vers.  Cette  portion  du  tissu  ayant 
subi  l’hypertrophie,  comprenait  une  zone  de  3  millimètres  ; 
d’épaisseur.  Le  tissu  hypertrophié  se  fondait,  du  reste,  sans 
limite  tranchée,  avec  le  tissu  normal.  .  | 

Une  deuxième  caverne  était  située  sur  la  partie  latérale  du  j 
corps  de  la  cinquième  dorsale;  on  ne  pouvait  l’apercevoir  ^ 
qu’en  arrachant  les  fibres  ligamenteuses  entouraût  les  disques  ; 
vertébraux,  elle  contenait  une  masse  semi-fluide,  sorte  de  | 
gelée  noirâtre,  mal  liée,  s’enlevant  sous  un  filet  d’eau.  Qu’était  . 
devenu  le  tissu  osseux  qui  remplissait  cette  excavation?  11  I 
n’avait  pas  disparu  en  entier.  Au  centre  de  la  caverne,  il  n’y 


Fig.  1.  —  Caverne  vertébrale  mélanique  communiquant  avec  une  caverne 
mélanique  du  poumon.  (Observation  I.) 

Coupe  sur  la  ligne  médiane  des  vertèbres  dorsales. 

A,  Paroi  de  la  caverne  osseuse  infiltrée  de  mélanose. 

B,  Intérieur  de  la  caverne  mélanique  du  poumon, 

C,  Bronche  s’ouvrant  dans  la  caverne. 

en  avait  plus  de  trace,  mais,  sur  les  bords,  on  voyait  encore 
des  aiguilles  osseuses  considérablement  amincies  et  évidem¬ 
ment  en  voie  de  résorption.  Ainsi,  raréfaction  du  tissu  dans 
toute  la  partie  infiltrée  ;  autour  de  cette  partie  raréfiée  existait 
une  zone  dans  laquelle  le  tissu  avait,  au  contraire,  subi  une 
condensation  évidente. 

Des  végétations  osseuses  s’élevaient  de  différents  points  des 
vertèbres,  ostéophytes  de  nature  évidemment  inflammatoire. 

Obs.  il  —  Tous  les  corps  des  vertèbres  sont  imprégnés  d’une 
matière  noire  dont  il  nous  est  impossible  d’apprécier  la  consis¬ 
tance.  Cette  matière  noire  imprègne  quelquefois  un  corps  de 


Fig.  3.  —  Coupe  du  corps  du  fémur  et  de  l’extrémité  supérieure  du  même 
os  (Observation  II.) 

A,A,A, Masses  mélaniques  en  forme  de  globules  circulaires  dans  l’épaisseur 
du  tissu  spongieux,  dans  le  canal  médullaire  et  dans  l’épaisseur  même  du 
tissu  compacte. 

vertèbre  tout  entier,  mais  le  plus  souvent,  nous  trouvons  sur 
chaque  vertèbre  deux  ou  trois  noyaux  circulaires  grands  comme 


des  centimes  ;  on  s’assure  aisément  que  ces  noyaux  qui  parais 
sent  circulaires  à  la  coupe  sont  sphériques. 

Dans  les  parties  infiltrées,  le  tissu  spongieux  est  moins  résis¬ 
tant;  les  lamelles  se  laissent  plus  facilement  briser  sous  le  scal¬ 
pel  qui  les  pénètre  sans  difficulté. 

Caverne  dans  l’axis.  —  Le  corps  de  l’axis  et  la  base  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde  sont  occupés  par  une  caverne  du  volume 
d’une  petite  noix  ;  cette  caverne  contient  une  sorte  de  masse 
noire,  gélatineuse,  s’en  allant  en  lambeaux  quand  on  essaye  de 
la  soulever  avec  les  pinces.  Je  la  fais  aisément  disparaître  sous 
un  courant  d’éau.  La  caverne  apparaît  alors  avec  ses  parois 
anfractueuses  d’une  teinte  obscure.  A  un  examen  attentif,  on 
reconnaît  aisément  qu’elle  résulte  de  la  fusion  de  trois  autres 
cavernes  sphériques  :  trois  noyaux  ramollis  s’étaient  réunis  dans 
un  espace  commun. 

Les  parois  de  la  caverne  nous  offrent  encore  un  exemple  de 
condensation  du  tissu  osseux  ou  d’hypertrophie  interstitielle, 
comme  on  voudra  l’appeler. 

Nous  coupons  longitudinalement  les  os  :  dans  les  extrémités 
spongieuses  (fig.  3),  foule  de  noyaux  en  tout  semblables  à  ceux 
'  trouvés  dans  les  vertèfires.  Ils  sont  sphériques,  et  dans  leur 
étendue  le  tissu  spongieux  est  raréfié  à  divers  degrés. 

Dans  le  corps  des  os  longs,  une  multitude  de  tumeurs,  comme 
de  grosses  pilules  noirâtres,  tantôt  se  touchant  par  plusieurs 
de  leurs  points  et  agglomérées,  tantôt  isolées  et  dispersées.  Le 
canal  central  des  humérus  en  était  littéralement  rempli.  Les 
fémurs  en  contenaient  également,  mais  en  moindre  quantité  ; 
de  même  les  tibias.  Nous  avons  recueilli  une  certaine  quantité 
de  ce  magma  rougeâtre,  l’acide  nitrique  l’a  converti  en  une 
substance  jaunâtre  comme  les  autres  produits  organiques. 

Les  mélanomes  sont  loin  d’être  communs,  car  M.  Benjamin 
Anger  et  M.  Worthington  n’ont  pu  en  rassembler  que  six  ob¬ 
servations,  dont  les  deux  premières  seules  sont  personnelles 
et  vraiment  complètes. 

Si  donc  nous  avons  dit  quelques  mots  des  lésions  osseuses 
qui  ont  été  trouvées  dans  ces  deux  cas,  c’est  parce  que  les 
mélanomes  ont  été  rapprochés  des,  affections  cancéreuses  qui, 
■  nous  le  répétons,  attaquent  très-souvent  les  vertèbres. 


Ovariotomies. 

Les  deux  opérations  d’ovariotomie  dont  nous  avons  parlé 
samedi  dernier,  semblent  avoir  pleinement  réussi  l’une  et 
l’autre,  bien  que  les  malades  aient  été  mises  dans  des  condi¬ 
tions  différentes. 

M.  Gosselin  avait  rapproché  de  suite  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
la  cicatrisation  s’est  faite  sans  que  l’on  ait  eu  à  noter  d’autre  ac¬ 
cident  que  les  quelques  vomissements  qui  ont  eu  lieu  vers  la 
fin  de  la  première  semaine.  Avant-hier,  quinzième  jour,  cette 
femme  allait  bien. 

M.  Maisonneuve,  comme  nous  l’avons  dit,  avait  laissé  le 
ventre  ouvert  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres  ;  il  a 
pansé  cette  large  plaie  comme  une  autre,  d’abord  avec  de 
l’acide  phénique,  puis  avec  du  vin  aromatique.  Vers  le  dou¬ 
zième  jour  un  morceau  de  tissu  cellulaire  sphacélé  s’est  dé¬ 
taché  ;  du  reste,  la  plaie  a  toujours  gardé  le  meilleur  aspect,  et 
aujourd’hui,  quinzième  jour,  on  constate  non  seulement  Éjue 
l’état  local  est  satisfaisant,  mais  que  l’état  général  est  meilleur 
qu’avant  l’opération.  Les  digestions  se  font  mieux,  l’appétit 
est  plus  vif:  la  malade  prend  en  général  chaque  jour  deux 
côtelettes  et  quatre  potages. 

Maintenant  on  parle  d’une  troisième  opération  d’ovariotomie, 
qui  serait  faite  également  par  M.  Maisonneuve,  à  l’Hôtel-Dieu, 
probablement  mercredi  prochain. 

Choléra.  — ■  Gangrène  consécutive. 

La  Gazette  des  hôpitaux  aime  à  attirer  l’attention  sur  les  faits 
mal  déterminés.  Souvent  il  suffit  de  les  signaler  pour  faire 
publier  des  faits  analogues  ;  et,  comme  nous  l’avons  dit  récem¬ 
ment  dans  un  de  nos  premiers  Paris,  pour  les  faire  rentrer 
désormais  dans  le  cadre  scientifique,  en  les  ^léterminant. 

Ainsi  nous  avons  provoqué  sur  la  gangrène  cholérique  une 
étude  qui,  sans  doute,  ne  sera  pas  sans  fruit,  tomme  on  peut 
le  voir  par  la  lettre  suivante  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  le 
professeur  Laugier. 

«  On  s’occupe  beaucoup  depuis  quelques  semaines  de  la 
gangrène  diabétique  ;  le  temps  est  venu  de  s’occuper  aussi  de 
la  gangrène  cholérique.  Un  fait  de  sphacèle  du  pied,  tiré  de 
mon  service  à  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  a  pu  être  rapporté  au  cho- 


léra,  attendu  que  le  malade  qui  en  a  été  le  sujet  avait  eu, 
immédiatement  avant  la  gangpène  de  son  pied,  une  attaque 
de  choléra,  a  été  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  aussi- 
tôt  cette  publication  a  déjà  été  l’objet  de  deux  dettres  intéres-  ' 
santés  de  confrères  émiqents  de  la  province,  qui  prouvent  que 
le  doute  ne  pouvait  continuer  sur  la  relation  à  établjr  entre  le 
choléra  et  la  gangrène  .spontanée  des  extrémités.  M^lle  docteur 
Joffr'ày  (d’Ambérieu)  m’a  fait  connaître  un  cas  de  sphacèle  de 
la  partie  antérieure  des.dewx  pieds  .chez  ,uu  >Arabe  cholérique, 
qui  a  survécu. au  choléra  et  à  la  gangrène  après  avoir  perdu- 
successivement  tous  les  métatarsiens.  Tai  adressé  sa  lettre  à  la 
Gazette  des  hôpitaux;  elle  a  été  publiée.  Aujourd’hui  c’est M. le 
docteur  Lamare  (d’Honfleur),  qui  me  comi|iunique  une  obser¬ 
vation  tout  aussi  concluante  de  sphacèle  du  pied  gauche  sur¬ 
venu  après  une  attaque  de  chcdéra.  La  mort  du  malade  a 
permis  de  constater  l’oblitération  des  artères  pédieuse  et  ti¬ 
biale  antérieure,  au  quart  inférieur,  par  un  caillot  sanguin 
mêlé  à  de  la  sérosité  altérée. 

Voici  du  reste  l’observation  de  M.  le  docteur  Lamare  : 

«  G...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  terrassier,  pris  du  choléra 
le  7  septembre  dernier,  est  entré  à  l’hôpital  le  lendemain.  Alors 
je  constate  les  symptômes  de  la  période  algide  :  le  9  et  le  10 
se  passent  sans  amélioration  très-manifeste,  et  les  retours  de 
régcfion  cessent  dès  que  l’on  diminue  l’emploi  de  l’urtication 
et  le^ excitants  spéciaux,  pas  de  sinapismesaux  jambes.  Le  11, 
améhoration;  le  12,  la  convalescence  s’établit  frau.chement,  et 
le  13,  je  crois  ce  malade  guéri;  m^is  dans  la  j.ournée  il  com¬ 
mence  à  se  plaindre  d’une  douleur  sourde,  profonde  vers  la 
piante  du  pied  gauche  et  les  orteils.  Le  là,  à  la  visite,  je 
trouve  ce  pied  plus  froid,  moins  sensible  et  un  peu  violacé. 
Les  lotions  chlorurées  et  alcooliques  n’arrêtent- pas  les  progrès 
dqmàL  .Le  15,  la  forme  gangréneuse  se  dessine  davantage,  et 
est  très-complète  le  16. 

«  En  même  temps  apparaissent  des  symptômes  généraux 
d’infection  :  frissons,  agitation,  subdélirium  passager,  hoquets, 
soubresauts  des  tendons,  et  qui  augmentent  pendant  les  jour¬ 
nées  des  17,  18  et  19  mptembre.  Dans  la  nuit  suivante,  le 
malade  meurt.  La  peau  des  orteils  n’était  pas  partout  déta¬ 
chée,  et  il  n’y  avait  pas  encore  élimination  des  tissus  sphacélés. 
L’examen  du  pied  et  de  la  jambe  fait  reconnaître  l’oblitération 
des  artères  pédieuse  et  tibiale  antérieure  au  quart  inférieur  par 
un  caillot  sanguin  mêlé  de  sérosité  altérée.  » 

Voilà  donc  successivement  trois  cas  de  sphacèle  après  le 
choléra.  Il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  les  épidémies  précédentes 
n’aient  pas  fourni  d’observations  analogues,  ou  qu’elles  n’aient 
pas  été  publiées. 

•M.  Lamare  ajoute  .une  remarque  , très-curieuse  et  qui  pour¬ 
rait  donner  la  clef  de  la  .cause  d»  sphacèle.  Huit  jours  avant 
l’obsei'vation  reeueyiie  sur  (L..,  H  avait  essayé  de  -pratiquer 
une  saignée  du  bras  sur  un  cholérique  ;  deux  OU  trois  cudlc- 
rées  de  sang  avaient  été  obtenues  à  grand’peino  j  oHes  conte¬ 
naient  des  parcelles  défibriné  coagulée,  blanches,  itrès-recon- 
naissables  ;  l'une  d’elles  avait  plus  d’un  deroi-centimètïe  de 
longueur. 

N’est-il  pas  facile  de  comprendre  par  là  qu’un  pareil  obstacle 
mécanique  pourrait,  avec  l’abaissement  de  température  du 
sang,  déterminer  l’effet  .redoutable  de  la  trombose  artérielle. 

Vous  serez  frappé  commo  moi,  monsieur  le  rédacteur,  de 
l’intéressante  communication  de  M.  le  docteur  Lamare,  et  vous 
ne  mrezsans  doute  pas  éloigné  d’attribuer  la  gangrîme  des 
extrémités  à  la  suite  du  choléra,  à  cette  décomposition  spon¬ 
tanée  du  sang,  qui  .en  isolerait  la  fibrin®  transfornierait 

ep  corps  étrangers  charriés  avec  ce  liquide,  et  capables  d  obli¬ 
térer  les  artères  d’un  petit  calibre.  Cependant  il  est  bon  de 
faire  quelques  réserves  me  cette  apparence  d’accroissement  de 
la  fibrine  ;  jusqu’ici  on  avait  admis  que  la  fibrine  devient 
moins  abondante  sous  l’influence  du  chdéra  ;  de  plus,  sa  sé¬ 
paration  spontanée  n’a  point  été  indiquée,  seulement  sa  teni- 
pérature,  mdi.e'®  éleyée  de  quatre  ou  cinq  degrés  Réaumur  qu  à 
la  sui,te  d’àUtees  maladies,  semble  devoir  favoriser  sa  coagula¬ 
tion  en  mgsse,  q.ui  expliquerait  l’oblitération  des  vaisseaux  ;  cir¬ 
constance  suffisante  à  la  production  de  la  gangrène  des  extré¬ 
mités.  >} 


PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  DES  POLYPES  DE  L’OREILLE 

au  moyen  de  l’Ecraseur, 

pftr  le  docteur  Gaaiugou-Desarenes. 

Lorsqu’on  lit  dans  les  différents  auteurs  français,  qui  se  sopt 
occupés  spécialement  des  lésions  de  l’ouïe  depuis  Itard,  ce  qui 
se  rapporte  aux  polypes  de  l’oreille,  on  voit  une  longue  discus¬ 
sion  assez  slériJn,  .engagée  an  de  savoir  :,si  Ig  suppuration 
qui  accompagne  toujours  ces  productions  a  précédé  ou  suivi 
le  déy.eloppement  de  ces  dernières  :  mais  à  côté  de  cela  on 
passe  rapidement  sur  le  mode  opératoire,  et- à  peine  s’il  est  dit 
qwe^ues  mots  des  suites  de  l’arrachement ,  moyen  gue  sem¬ 
blent  préférer  tous  ces  auteurs. 

En  effet,,  rarraefiement  simple,,  si  facile,  sans  même 

se  seyyir  ,de  ippu  Qtoscope,  si  le  polype  est  assez  développé  ou 
implanté  près  .d.Ç  Vorifice  externe  d,e  l’oreille,  on  l’aperçoit  avec 
la  lumière  diffuse  du  soleil  ou  le  moindre  réflecteur,  on  l,e  sai¬ 
sit  aven  la  preni'èr.e  pince  à  pansement  venue,  on  tourne,  on 
tjre  et  l’.pn  a,  la'  plppapt  du  temps,  un  fragment  du  polype. 
Je  ^.ouve  que  .c’est  1^  epçqre  .une  des  heureuses  terminaisons  (Je 
l’opérati-on  prati,qqéç  aipsi,  - 

Dernièrement  j’avais,  suivant  mes  leçons  à  mon  dispensaire, 


un  médecin  vénitien  très-distingué ,  arrivant  d’Allemagne,  où 
il  avait  été  témoin  d’un  cas  de  mort  survenu  à  la  suite  de  l’arra¬ 
chement  d’un  polype  de  l’oreille;  j’ai  malheureusement  ouï 
dire  que  .des  cas  de  se  genre  s’étaient  plusieurs  fois  présentes. 

•On  conqprend  trop  bien  combien  l’arrachement  peut  offrir  de  • 
dangers  qnand  de  polype  à  opérer  est  implanté  sur  le  tympan 
on^ien^t  ug  prolçüogement  d’un  fongus  de  la  duye-mè»; 
alors  dans  la  traction  l’on  arrache  le  tympan  et  quelques-uns 
^es,.(;^selot^,  qu  bjeu,  l’op  décrire  qne  fupaeur  fongueuse  ç^i 
^çut  donner  lieu  à  qne  hémourhagie  très-grave.  Qnpeiit  ne  pas 
bannir  ce  procédé  opératoire,  quand  toutefois  on  est  bien  certain 
de  la  nature  du  polype  et  du  siège  exact  sur  un  endroit  qui 
ne  peut'âtrelésé  dans  les  tractions.  Pour  mon  compte,  dès  que 
je  suis  appelé  pour -un  polype  assez  volumineux  pour  ne  pour 
voh’  êü’e  détruit  sans  trop  de  souffrance,  et  sans  danger  par 
les  c^stiques,  jje  dogne  toujours,  sur  tous  les  procédés  opéra¬ 
toires,  la  préférence  à  l’écraseur  linéaire,  à  l’aide  de  mon  écra- 
seur  avec  lequel  jp  procède  sans  traction  violente,  et  qui  me 
met  à  Vahri  dç  toute  déchirure  du  tympan  et  d’une  hémorrha¬ 
gie  sérieuse. 

Voici  co.inmep.t  je  procède  : 


I"  Je  reconnais  la  nature  du  polype,  et  je  cherche  son  point  d’im¬ 
plantation  avec  mon  petit  spéculum  auris  et  mon  otoscope  auquel, 
dans  ees'derniersitemps,  j’ai  ajouté  latéralement  une  lentille  biconvexe 
qui  grossit  du  double  les  objets  éclairés.  Si  le  polype  bouche  complè¬ 
tement  le  conduit  auditif  et  empêche  la  lumière  de  pénétrer,  je  sonde 
^  légèrement  avec  un  stylet  boutonné,  et 
je  reconnais  l’endroit  d’implantation, 
la  forme  et  le  volume  du  pédicule.  Une 
fois  bien  renseigné  à  cpt  égard,  je  fais 
pénétrer  dans  le  tube  G  de  mon  écra- 
seur  un  fil  de  fer  de  la  .grosseur  d’un 
i-milliipétee,  ployé  en  deux,  et  je  laisse  une  anse  capa- 
de  passer  par-dessusdepolype,  puis  je  caurbe  cette  anse 
en  formant  avec  .le  tube  G  un  angle. droit  ou  presque  droit. 
Cela  fa/t,  j’introduis  mon  fd  et  le  tube  qui  -le  porte  dans  le 
corps  de  l’éccaseur  D  et  je  fixe  le  crochet  F  par  deux  tours 
en  sens,  inverse  pour  chaque  fil.  L’injtrument, ainsi  disposé, 
je  salas  le  polype  avec  une  longue  érigne  H,  que  je  tiens 
d’unp  main  pendant  que  l’autre  main  conduit  l’écraseur 
donj  hanse  de  fil  A  est  passé  autour  de  l’érigne,  jusque  sur 
la  ba^ae  du  polype  $;  alors  je  fais  tenir  bérigne  par  un  aide, 
puis  je  saisis  le  volant  F,  et  je  procède  lentement  à  la  sec¬ 
tion  en  tournant  Je  volant  sans  exercer  aucune  traction  avec 
l’écraseup,.  L’çpération,  une  fois  le  polype  saisi,  dure  de  20 
à  30  secop^des.  On  est  averti  que  le  polype  est  coupé  quand 

«  le  volant  tourne  sans  aucune  difficulté.  Aprèsuvoir  ramené 

le  polype  coupéi,  qui  reste  souvent  légèrement  retenu  sur  le 
tube  C,  je  lave  le  condnh  auditif  avec  del’eau  itiède.  puis  je  me  livre 


{Gaz.  des  Hôpitaux,  2  déc.  1866). 

Si'la  tumeur  reposait  sur  le  tympan,  je  touche  la  racine  du  pédicule 
avec  un  léger  caustique  au  sulfate  de  cuivre.  Si  elle  prenait  naissance 
dans  l’intérieur  de  la  caisse,  je  passe  par  l’ouverture  faite  à  'la  mem¬ 
brane  tympanique  un  petit  stylet  chargé  d’une  goutte  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide  et  je  viens  toucher  les  restes  toujours  très-minimes  du 
polype.En  procédant  aijosi  pour  ces  cautérisations  fous  les  deux  jours, 
pendant  un  temps  qui  peut  varier  de  quelques  jours  à  un  mois, 
j’achève  de  détruire  la  racine  du  polype,  et  je  termine  la  suppuration, 
en  ménageant  le  plus  possible  la  membrane  .tympanique  ou  ce  qu’il 
en  reste  quand  la  tumeur  ayant  pris  naissance  dans  la  caisse  s’est  épa¬ 
nouie  dans  le  conduit  auditif,  après  ayoîr  traversé  cette  membrane. 

J’ai  eu  l’occasios»  d’opérer  ?euf  polypes  cette  année  avec 
mon  écraseur. 


REVCTE  thérapeutique. 

Des  mdlontinn»  «1»  fcrç^mure  de  potassium. 


Diverses  tentatives  «it  été  faites  en  Angleterre  et  en  France 
pour  bien  préciser  te  indieaStions  du  bromure  de  potassium 
dans  les  affections  du  «ystèane  nerveux,  et  notamment  dans 
l’épilepsie.  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  vient  de  publier,  dans 
l’un  des  derniers  nuaikéms  du  bulletin  de  thérapeutique,  un  in¬ 
téressant  mémoire  sur  ce  sujet.  Voici  quelles  seraient,  d’après 
ses  recherches,  te  indications  de  l’emploi  du  br,omu,re  de  po¬ 
tassium  dans  répilepsjfi. 

En  premier  lieu,  le  bromure  de  potassium  semble  complète¬ 
ment  inutife  dans  l’épilepsie  liée  à  des  lésions  cérébrales,  con¬ 
génitales  ou  acquises. 

L’utilité  de  ce  médicament  est  au  contraire  indubitable  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires  où  l’épjlepsie  est  idiopathique  et  est 
une  pure  névrose,  il  est  bon,  évidemment,  que  la  maladie  ne 


soit  pas  trop  âgée,  sans  quoi  le  cervelet  présente  des  lésions 
diverses  et  la  moelle  allongée  est  le  siège  de  vascularisations, 
de  dilatations  vasculaires,  d’œdème  du  quatrième  ventricule, 
de  dégénérescence  granuleuse  et  de.  sclérqrpéri-olivaire ,  ,qui 
sont  une  cause  secondaire  du  retour  d’accè^.;  mais  dans  les  e^s 
où  l’affectiou' est  récente  et  ge  date  pas  de  plus  de,quatrg:à 
c^q  ans,  semble  avoir  une  influence  efficace,  .dans,  les  caté¬ 
gories  suivantes  en  particulier  : 

1“  Dans  l’épilepsie,  dont  la  cause  prédisposante  est  une 
grande  impressionnabilité,  une  exaltation  de  la  sensibilité,  et 
ce  que  l’on  appelle  un  tempérament  nerveux,  conditions  dans 
lesquelles  le  plus  léger  motif  suffit  quelquefois  pour  faire  éclater 
l’épilepsie. 

2"  Dans  l’épilepsie  produite  par  des  émotions  vives,  des  igj. 
pressions  pénibles,  la  peur,  ronanisnie  et  les  excès  vé_nérieng_ 
chez  des  individus  non  prédisposés  à  la  maladie. 

3°  Dans  l'épilepsie’  héréditaire,  de  'nature  pm’ement  -névro-  : 
sîque,  soit  qù’élle  se  lie  chëz  les  ascegdagts  â  l’epilepsje  og  â 
d’autre?  gévroses  surtout  convulsives,  igfiçs  , que  l’hystérie,  la 
chorée,  fi  n’est  pas  nécessaire,  en  effet,,  que  les  ascendauls 
aient  été  épileptiques,  il  suffit  qu’ils  aient  eu  une  névrose  de 
l’ordre  convulsif,  ou  même  quelquefois  une  néyroge  gon  con¬ 
vulsive.  Né  avec  une  pi’édisposilion  héréditaire,  l’individu  de¬ 
vient,  sous  l’influence  de  certaines  conditions,  épileptique, 
aussi  bien  qu’il  serait  devenu  choréique  et  même  hystériqqe. 

C’est  dans  ces  trois  catégories,  où  l’épilepsie  résulte  le  plus 
souvent  de  l’excitation  en  excès  de  la  force  excito-raotrice  de 
la  moelle,  que  le  bromure  de  potassium  peut  être  efficace^ 
L’attéguation  de  cette  .force  excito-motrice  paraît'  être  un  dps 
meilleurs  résultats  de  cet  agent  thérapeutique. 

11  en  résulte  que  l’une  des  principales  indicatiogs  thérapeu¬ 
tiques  du  bromure  de  potassium  est  l’exaltation  de  la  force 
excito-motrice  de  la  moelle,  c’est-à-dire  l’existegce  de  secousses^ 
de  soubresauts  et  de  mouvements  brusques,  diurnes  ou  noc¬ 
turnes,  partiels  ou  généraux;  le  but  du  médecin,  qui  doit 
tendre  dans  cette  cruelle  maladie  à  affaiblir  cette  propriété 
médullaire,  se  trouve  ainsi  en  rapport  avec  l’un  des  effets  du 
bromure  ;  le  médicament  supprime  ces  secousses,  qui,  chez 
quelques  malades,  rendent  la  vie  insupportable  par  leur  fré¬ 
quence,  interrompent  le  sommeil,  l’agitent  et  causent  au  réveil 
de  la  fatigue  et  de  la  courbature.  Cet  agent  thérapeutique  donne 
aussi  un  calme  et  une  tranquillité  sur  lesquels  l’épileptique 
insiste  et  attire  fortement  l’attentiog.  IJ  jo.uit  dès  lors  d’un 
sommeil  réparate.ur  auquel  il  n’étaif  p.a?  habitué.  , 


Saccharolé  alimentaire  dit  phosphate  de  blé. 

On  donne  ce  nom,  en  Angleterre,  à  une  préparation  très- 
simple  et  très  en  vogue,  qui  sert  à  nourrir  les  jeunes  enfante 
délicats,  malades,  etc.  'Voici  en  quoi’ elle  consisté  : 

Faîtes  une  décoction  de  son;  passez;  ajoutez  du  sucre; 
évaporez  à  s'iccité  et  pulvérisez.  Dose  de  trois  à  quatre  cuille¬ 
rées  à  caf*é  par  jour. 

Ce  saccharolé  -est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans 
toutes  les  maladies  de  l’enfance.  ‘'  j 

Il  n’est  pas  étonnant  que  cette  préparation'  soit  plus  efficace 
que  celles  qui  contiennent  des  phosphates  artificiels.  Lé  milieu 
du  grain  esl.  constitué  par  l’amidon  presque  pur,  c’est  près  de 
l’enveloppe  corticale  que  se  trouvent  la  majorité  des  sels,  et 
en  particulier  les  phosphates  engagés  dans  des  combinaisons 
^organiques  naturelles  qui  doivent  se  trouver  réellement  ali¬ 
mentaires.  {Gaz.  mèd.  de  Lyon,  16  septembre  1866.)  ■ 


SOCIÉTÉ  ZiaTÉB.IAI.X  OE  CHiaUROIB.  ^ 

Séance  du  5  décembre  1866.  —  Présidence  de  M.  .Giraldès.  ,i 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCK.  ,  , 

M.  le  professeur  Jarjavay,  membre  honoraire,  fait  hommage  , à  |a 
Société  de  \’ Éloge  de  Malgaigne,  qu’il  a  prononcé  à  la  séance 
-  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine,  le  3  novembre  1866. 

—  M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sistacb,  une 
observation  A’ Abcès  du  foie,  opéré  et  guéri  par  la  ponction  survie 
d’injections' iodées.  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  d’examiner 
les  travaux  de  M.  -Sistacb.) 

—  M.  Dolbeau  s’excuse  dé  ne  pouvoir  assister  à  la  séance.  l 

—  M.  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  Lejal,  candidat  au  titre  ^ 
membre  correspondant,  trois  observations  te;  gne  pièce  d’anatpH§e 

pathologique.  (Renvoyé  à  M.  Le  Fort,  rapporteur.)  , 

—  M.  Trélat  présegte,  de  Ip  pgrt  de  M.  Delore,  candidat  au  titref 
correspondant,  une  thèse  d’un  de  ses  élèves,  et  trois  ObservatfO^^ 
relatives  à  un  procédé  d’opération  de  fistule  lacrymale  ;  une 
senation  de  ténorrhaphie.  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  « 
i'examen  des  travaux  de  M.  Delore.)  ^ 

A  propos  du  procès-verbal  ; 

Suture  des  os. 

!U.  ©EMARQUAy.  Je  répondrai  aux  critiques  faites  parM.  Marjolm, 
à  propos'de  mon  observation,  'qu’il  s’agissait  d’uné  fracture  ancienne 
et  q'ue  ia  niofiiiité  et  i’écârternent  des  fragments  étaient  tels,  qn  un 
coaptation  complété  était  impossible  à  obtenir  par  la  position  et  re 
appareils.  C’est  ce  qui  me  donna  l’idée  de  suturer -les  es,  et  je  m  j 
suis  décidé  après  avoir  lu  plusieurs  observations  où  celte  pratique 
suivie  aans  le  moindre  inconvénient. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

Fracturés  condylîennes  du  fémur. 

M.  TEéLAT.  Je  désire  faire  remarquer  que  la  pièce  anatomique 
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que  .nous  présente  M.  Le  Fort,  au  nom  ,de  M-  Lejal,  offre  une  dispo¬ 
sition,  rarement  rencontrée  dans  les  fractures  condyliennes  du- fémur. 

£,orsque  j’ai  étudié  oe  sujet,  j’avais  toujours  trouvé  des -Gondyles 
séparés  par  une  ligne  verticale,  'ici,  bien  que  la  fracture  soit  incom¬ 
plète, 'la  ligne  qui  l'es  séparé  est' transversale-.  C’est  le  troisième  cas 
ofervë.  M.  Houel  ’a  recueilli  pour  le  musée  Dupuytren  une  pièce 
venant  du  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et  M.  Fontan  vous  en 
a  présenté , un  exemple.' 

RAPPORTS. 

A-hlatipn  4es  dents  sans  douleur  à  raide  de  l’.éle.etrjcité. 

-  SU.  DESPRÉS  fait  un  rapport  sur  un  travail  intitulé  De  l’ahlatîon 
des  dents  saÿs  douleur  par  l^électricité,  par  M.  le  docteur  Labat, 
professeur  à'l^c6Té''3e  médècihé  d'é'BdrdèaÛx.  ' 

M.  Labat,.  dit  te  rapporteur, ’  .estl-d’avis  que  'l’anesthésie  électrique 
ne  peut  avoir  d'effets  sérieux  que  .quand- le  courant  éte.Qtriq.ue  passe 
seulement  au  moment  de  la -luxaüoniide  la  deivt. 

Le  chirurgien  a  fait  construire  en  Qonséqueace^des  instruments,  qui 
permissent  de  bien  saisir  la  dent,  sans  que, le  courant  passât  an  dehors 
au  moment  de  la  luxation  de  la  dent. 

Les  instruments  sont  un  davier  muni  d-’un  bouton  à  ressort,  une 
clef  de  Garengeot  munie  d’une  bascule  propre  .à  faire  serrer  le  cro¬ 
chet  en  même  temps  qu’elle  établit  le  passage  du  courant  électrique. 
Nous  signalons  à  la  Société  l’habileté  de  la  conception  et.de  l’exécu¬ 
tion  de  ces-instnumeiptf.  ^ 

La  ■théorie  de  il’At»|ériioa»vHmws,  ^surd’anostbésie  .éteGtriq.ue  .appli¬ 
quée  ài  Ite^vuteiou-des  «dents,  ne  nous  .piariaU.  pas  j.nstifiée  ;  no.u,?  .cr.oyons 
qu’il  y.ia  flimpleanep-t  «ui>6titotù^,d’iU,ijtf  douleur  à  une  autre,  un  mé- 
lange.d’àmpression$i-piénii(bleiSAJti'bn,usaiues;.  JI.  Labat  a  angénieppement 
modifié  un  procédé  connu  déjà  à  Paris  et  .expérimenté  par  Robert. 
Mais  nous  n’avons  pas  de  preuves  concluantes  à  l’appui  de  «l’efficacité 
de  l’anesthésie  électrique. 

M.  Després  propose  -le  dépôt  du  mémoire  aux  archives  et  l’inscrip¬ 
tion  de  M.  Labat  sur  la  liste  des  .candidats  au  titre  d.e  membre  cor¬ 
respondant.  Les  conclusions  sont  adoptées. 

Fistule  brpnehiale  borgne  externe,  chez  une  jeung  fijle  de  dix  ans. 

Opération.  —  Gnérison. 

M.  DESPRÉS  Lait  un  rapport  sqr  cqtte  .observàtjon,  «envoyée  par 
M.  Sarrazin,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

M.  Sarrazin  a  eu  recours  ici  à  un  procédé  radical  :  l’ablation  de  la 
fistule.  Il  demande  à  la  Société  si  cette  opération  est  justifiée. 

.  Nous  avons  peu  de  documeuts.pour  juger  la  question;  nous  avons 
entendu,  l’année  dernière,  M.  Serres  (d’Alais),  nous  parler  d’une  fis¬ 
tule  complète  du  cou  congénitale,  traitée  et  guérie  par  les  injections 
iodées.  Nous  savons  que  des  fistules  accidentelles  ont  été  traitées  par 
Fablation. 

On  peut  donc  répondre  en  principe  que  les  injections  iodées  sont 
autorisées  dans  le^  'Çslules  çoruplètes  et  dans  les  fistules  borgnes  ex¬ 
ternes;  mais  que  si  elles  ne  réussissent  pas,  l’ablation. est  une  opéra¬ 
tion  acceptable  au  mo.ins  pour  les  fistules  borgnes  .externes. 

M.  Després  conclut  en  demandant  la  publication  de  l’observation 
dans  le  bulletin,  des  remercîments  pour  l’auteur,  et  l’inscription  de 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 
Les  conclusions  sont  adoptéès. 

Voici  cette  observation  : 

L’observation  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  aura  peut-être  la 
bonne  fortune  d’éveiller  un  moment  votre  attention  à  cause  de  l’in- 
térê.t  qui  s’attache  à  toute  malformation  remontant  au  début  du  déve¬ 
loppement  .embryonnaire.  Il  s’agit  d’une  fistule  broncffiale  borgne 
externe,  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans.  .Cette  enfant,  bien  développée 
pour  son  .âge,  n’a  pr.ésenté  depuis  -uaissance  aucune  affection  digne 
de  remarque,  si  pe  n’est  peu,t-être  en  bi''6r,  de?  thumes  assez  fré¬ 
quents  accompagnés  de  leur  cortège  habituel.  Le  sorûmet  de  la  poi¬ 
trine  pop  semble  un  peu  plus  bpïÇ.bé  ,qu’à  l’état  normal  ;  la  sonbrité 
est  très-marquée  sous  les  •  clavicules  «;  .-l’auscultation  ne  révèle  aucun 
a.i.gne  important. 

La  mère  de  la  petite  A. ..  est  morte  en  mettant  au  monde  une  se¬ 
conde  fille  qui  n’a  pas  vécu. 

Au  dire  de  la  t^te,  qui  présente  l’enfant,  aucun  autre  exemple 
de  vice  de  conformation  n’a  existé 'dans  la  famill'e.  '  .1 

La  lésion  est  congénitale;  on  a  espéré  longtemps  qu’elle  dispa¬ 
raîtrait  par  les  progrès  de  l’âge;  on  n’hésite  plus  aujourd’hui  à  sou-  ' 
mettre  l’enfant,  s’il  y  a  lieu,  à  une  opération  qui  doit. la  débarrasser  « 
de  cette  infirmité  fâcheuse,  surtout  pour  une  jeune  fille. 

Je  trouve,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  un  orifice  fistuleux  situé  à 
.un  travers  de  doigt  au-dessus  d,a  rartiGuJa.fion  sterno-clayioulaire,  au 
bord  interne  du  sterno-mastpïdien.  Il  est  supporté  par  un  mamelon  ’ 
charnu  et  admet  avec  peine  une  bougie  de  3  millimètres  de  diamètre. 

La  muqueuse  qui  double  le  conduit  est  rouge  et  sensible;  par  le  : 
cathétérisme,  on  provoque  une  petite  toux  sèche,  très-supportable.  Le 
trajet montebbliquement  ensuivant  la  direction  du  steriro7niga.toïdieij, 
et  se  termine  en  cul-de-sac,  à  2  centimètres  1  /2  environ  au-dessus  de 
l’çrifice  cutané;  il  sécrète  assez  abondamment  un  liquide  muqueux, 
transparent,  incolore. 

A.U  courant  des  travaux  publiés  sur  les  fistules  congénitales  du  coù;  ‘ 
il  me  fut  facile  de  reconnaître  là  une  fistule  bronchiale  due  àl’obliffir 
ration  incomplète  d’une  des  dernières  fentes  bronchiales.  M’étapt  bien 
assuré  par  je  cathétérisme  et  par  des  injections  que  la  fistule  ét^it- . 
’jîorgne,  je  fésplùs  d!en  entreprendre' l’oblitération.  ''  ' 

J’avais  le  choix  des  méthodes,  car  je  crois  être  le  premier  qui  ait 
,^non  entrepris,  du  moins  mené  à  bonne  fin -cette  opération.  L’incision  , 
simple  ne  pouvait  être  qu’insuffisante,  car  le  traj.et  fistulenx  est  doublé  " 

,  d’nne  muqueuse  qui  semble  parfaitement  organisée.  La  cautérisation 
âçstructive  promettait  plus  de  Sflccès,  ipàis  je  çpprais  'la  chance  de 
ne  pas  tout  détruire  ou  d’aller  trop  loin;  la  cicatrisation  se  serait  fait 
îittendre  et  la  cicatrice,  pouvait  ê’ife  rétracrile  et  djfforme.  Je  préférai  ■. 
l’excision;  elle  me  permettait,  du  reste,  de  conserver  le  cul-de-sac 
fistuleux  presque  dans  son  intégrité,  et  je  me  promettais  d’en  étudier 
fe  muqueuse.  '  ■  . 

La  petite  malade  étant  obloroformée,  nous  introduisîmes  un  bout 
de  bougie  emplastiqué,  .taillé  d’ avance  d’vnç  longueur  convenable, 
jusqu’au  fond  de  la  fistule.  Circonscrivant  alors  de  très-près  le  ma- 
.hirion  cbprnu  et  prolpngesnt  notre  incision  en  haut  d’environ  1  cen¬ 
timètre,  il  nous  fiit  assez  facile  d’énucléer  on  quelque  sorte,  par  la 
'dissection,  le  trajet  fistuleux  et  le  bout  de  -seBde  qui  le  distendait, 


j  saisis  tops  .deux  ,par  une  p.ppe  à  dents  de.  sopri?.  Des  a,(lbérencqa, 

I  fib,roïd.es,,  psse.z  serr.éèS,  fixaient  l.ps  tissus  que  j”pn^vais  aux  parties 
j  voisines,  et  j’eus  lieu  de  me  féliciter  de  la  précaution  que  j’avais  prise 
dp,  .distendre  la  fistple.au  mojeu  d’un  corps  .résistant  qui  me  servait 
en  quelque  sorte  d,e  cqnd.ucteur.  H  ,y  eut  au  début  un  écoulement  dc 
sang  a^sez  abondant,  ,eu  .égard  aux  dimensions  de  ia  plaie;  il  s’arrêta 
spontanément  au  bout  de,  quelques  mi,n.utes.  Les  suites  de  cette  op.é.T 
ration  furent  des  plqs  simples  :  la  réunion  itniuédiate  Lut  obtenue  par 
la  suture  entortillée  et  l’immobilisation  delà  tête.  Aujourd’hui  la  cicur 
trice  est  linéaire,  un  peu  déprirnée  11  .QSt  yraj,  ,çt  longue  d’,eflvii;9n 
1  c'entimètre. 

Je  désirerais  soumettre  au  jugement  de  la  Société  de  chirurgie  les 
question&.auiivantes Eanl-il  opérer  les  fistules  branchiales ?  .  S’il  est 
permis  d’opérer  les  ifiatutes  borgnes,  ne  Laut-il  pas  .s’abstenir,  dans  le 
cas  où  la  fistule  étant  complèie,  présente  nn  orifice  interne  à  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  latérale  du  pharynx?  N’y  aur.aJt-iJ  pas.à  erabidre, 
dans  le. cas  «où  on  réussirait  à  fermer  l’arifice  externe,  de  transformer, 
la  .fistule  .co.mplète  en  fistule  borgne  interne  que  distendraient  en -c.nl- 
de-sao  les  sécrétions  muqueuses  et  salivaire  et  peut-être  «même  des 
substances  alimentaires  liquéfiées?  -Dans  lé  «cas  où  on  opère  une  fistule 
borgne,  ejetefnq,  le  p(;qqpdé  ijue.j’ai  suivi  mérite-t-il  l’approbation  de 
la  Société  ?  « 

Gangrènes  diabétiques. 

—  M.  VERNEEIE  Communique  une  .observatiop  sur  ce  syyet,  adres¬ 
sée  par  M.  Lizé,  du  Mans,  membre  correspondant. 

M.  O...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d’une  constitution  éminemment 
replète  et  sanguine,  ayant  fait  de  grands  «excès  de  boisson,  était  At¬ 
teint,  en  1862  et  *1863,  -d’ulcérations  aux  jambes,  qui  avaient  résisté 
à  toutes  sortes  de  moyens  erternes.  Pas  de  varices  pourjexpliquer  ces 
lésions. 

Comme  M.  O. . .  buvait  huit  ou  fiix  litres  de  liquide  par  jour,  je  fis 
analyser  ses  urines  qui  contenaient  environ  32  grammes  de  sucre  par 
I  1,000  grammes. 

Un  traitement  alcalin  suffisamment  prolongé -et  un  régime  appro¬ 
prié  purent  amener  un  tel-  changement  -chez  oe  malade,  que  les  ulcé¬ 
rations  si  rebelles  des  jambes  guérirent  d’elles-mêmes. 

Le  21  août  dernier,  M.  O...  est  obligé  de  s’aliter  à  cause  de  dou¬ 
leurs  atroces  à  ia  plante  du  pied  droit,  principalement  au  niveau  du 
I  deuxième  orteil.  A  la  base  de  cet  orteil,  et  vers  la  face  palmaire, 
existe  un  point  noir  laissant  suinter  une  san^e  roussâtre.  La  plante 
du  pied  et  sa  face  dorsale,  te  mollet  correspondant  jusqu’au  jarret,  [ne 
peuvent  supporter  la  moindre  pression  sans  .donner  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  atroces.  L’analyse  des  urines  faite  par  M.  Guettier,  excellent 
pharmacien  fie 'l’Écbie  fie  Paris,  fournît 'environ  40  grammes  -fie  gly- 
cose  par  litre.  '  ' 

Les  jours  suivants  toute  la  face  palmaire  de  l’orteil  se  noircit  da¬ 
vantage  et 'les  parties  molles  sont  tout  à  fait  sphacelées;  traitement 
interne  par  les  aldalins,  'réàim.e  approprié.  Poudre  de  quinquina  ar¬ 
rosée  d’alcool  camphré.  '  ''  ” 

■  Le  2  septenibre,  redonbternent  des  dottteirrs  spontanées  qui  sont 
atroeds  ;  énorme  abcès  gahgréneüx  à  'la  plante  du  pied  et  aspect  noi¬ 
râtre  des  tissus  s.uiyant  le  traj.et  du'  deuxième  métatarsien  jusqu|au 
niveau  ,(j:U  telpn.  .Çangrène  .fin  q,ua,trième  .orteil.  Nouvel  abcès  .au 
niveau  de  la  malléole  interne,;  incision  avqcie  bistouri.  Décollement 
de  la  peau  dans  le  voisinage  de  cçtte  ré^iop^  hémorrhagies  pcces- 
siyes  réprimées  par  des  applications  de  percblorupe  de  fer;  coptinuâ- 
tion  du  traitement  alcalin  et  des  pains  de  gluten. 

Phénomènes  de  résorption  purulente. 

Mort  le  10  octobre  dernier. 

Nota.  —  Il  est  -manifeste  ici  .qpe  les  ulcérations  des  jambes,  et  plus  ‘ 
tard  la  gangrène  du  pied  droit  étaient  une  'conséquence  du  diabète.  . 
En  effet,  le  traitement  alcalin  et  un  régime  c.onyenable  avaient  .d’abord  ; 

•  suffi  pour  guérir  les  ulcères  des  jambes  ;  malheureusement  les  mêmes 
moyens  avaient  échoué  contre  la  gangrène  du  pied  droit;  malgré  cet  . 
insuccès,  je  n’ai  jamais  songé  à  amputer  la  jambe,  .persuadé  que, ce 
n’était  pas  avec  un  procédé  aussi  extrême,  qu’il  était  possible  d’at¬ 
teindre  la  racine  d’un  mal  qui  tenait  précisément  à  l’affacition  diabê-  . 
tique. 

M.  VERNEü.iL.  Je  rappellerai  les  diverses  questions  que  j’ai  sou-  ' 
leypes  ;à  propos  de  ma  communication.  Les  grandes  opérations  sont- 

•  «elles  praticables  chez  les  diabétiques?  quels  sont  leurs  résultats?  L’in-  ' 

■tervenfen  chirncgicàléplus  restreinte,  les  débridements,  les  incisions,  • 
ont-ils  dés iavahtages  réels,  ne  présentent-ils  pas  des  inconvénients?  ' 
Enfin,  dans  te  cas  de  gangrène  étendue  d’un  membre  où  d’une  partie 
d’un  membre,  les  règles  adoptées  en  chirurgie  pour  les  gangrènes 
spontanées  çopt-eIlçs.’,de  tous  points  applicables  dans  le  cas  degan-  . 
grène  diabétique  ?  '  '  ■ 

J’ai  incliné, 'il  .est  vrai,  yers  l’abstention  chirurgicale,  mais  je  n’ai  pas 
voulu  établir  qu’il  faille  supprimer  les  opérations  chez  les  diabétiques. 
.Ce  dont  nous  avons  besoin,  c’est  de  mieux  - connaître  F  histoire  dés 
opérations  pratiquées  chez  les  diabétiques  et,  d’une  manière  générale 
chez  les  diathésiques.  Ce  qu’il  faut  réclamer  ce  sont  des  faits,  bien 
plutôt  que  des  appréciations  quelque  autorisées  qu’elles  puissent  être;  ' 
et  malgré  les  très-précieux  renseignements  fournis  par  nos  collègues,  ' 
je  crois  devoir  encore  faire  appel  à  l’expérience  de  chacun. 

Pour  l’amputation  primitive,  par  exemple,  un  chirurgien  sachant  ' 
qu’il  a  aflaifelà  un  diabétique,  s’est-il  trouvé  en  présence  d’un  acci¬ 
dent  qui  indiquât  te  sacrifice  d’un  membre  ou  d’une  portion  fie  ' 

.  membre  ?.  Quel  a  été  le  résultat  d’amputations  pratiquées  dans  de  sem- 
• 'blabtes'cifconstànces?  . 

Nos  honorables  collègues  ne  nous  put  donné  fie  faits  qu’à  propos 
des  phtegmons  et  des  anthrax.  Ils  sont  partisans  des  incisions  ;  ils  ont 
inoisé.  M.  Trélat  se  demande  même  si  les  malades  n’auraient  pas 
couru  de  plus  grands  danger?  sans  l’incision.  Il  est  difficile  d’accep¬ 
ter  cet  argument.  Toujours  est-il  que  l’on  m’a  concédé  qu’il  fallait 
être  parcimonieux,  et  que  j’ai  montré  des  inconvénients  réels  dus  aux 
incisions  que  j’ai  pratiquées.  Je  ne  saurais  donc  changer  d’avis  à  ce 
sujet. 

M.  DEMARQüAY.  Lorsque  M.  Marchai  s'est  occupé-’^des  gangrènes 
des  membres  chez  les  diabétiques,  il  a,  ainsi  que  M.  Musset,  beau¬ 
coup  exagéré  en' pensant  que  toute  gangrène  dite  .sénile,  reconnais¬ 
sait  le  diabète  pour  cause.  Cependant,  le  diabète  est  infiniment  plus 
commun  qu’on  ne  le  suppose.  Pour  peu  qu’on  le  cherche,  on  est  as-  f 
suré  de  le  rencontrer  dans  un  service  de  chirurgie.  f 

Pour  ma  part,  je  crois  que  des  maladies  internes  sont  aussi  gou-  i 
vernées  par  l’influence  diabétique.  Ainsi,  j’ai  vu  souvent  des  métrites,  1 


des  .cystites  chr.ppiques,,  s.qbi,teteept  s’.aggraye.r  p.ui?  .revenir  à  un  état 
'  de  .demi-gqérison  .st^pportsbie  pq  ..elte.s  ,dem^,u,r.e,çit.  11  sjagissaif;  de  su¬ 
jets  diabétiques,  et  pendant  .l’ex,acerbati9,!?j  Jâ , quantité  de  sucré  était 
n’5agé^;ée;  diminuait-gltej,  bteptôt  tes.  sytpp,tqm.as  .d^,  Falfection  vésicate 
ou  utéjrL9,9  s’amendaient. 

Comme  tout  le  monde,  j’ai  vu  les  diabétiques  sujets  aux  fu.roncles, 
aux  anthrax,  ou  glutêt  à  ,d,çs  pfilegmçjas  iPfofonds  qui  sp.  ,t,erm}ne.nt 
.pargangrène.  Dans  lo-us  les  cas  que  j’ai  observés,  je  n’ai,  en  effet,  vu 
que  l’apparence  de  l’anthrax;  c’eftt,  en  réalité,  un ,phlegfn9,n  à  iparebe 
et  à  physionomie  particulières.  U  fajjt  néanmpips  débrider  et  large¬ 
ment  débrider.  Ces  anthrax  ne  aurvieiteient  .ep.effie,tq,u,e  chez  des  .dia¬ 
bétiques  forts,  non  encore  épuisés.  L,es  ga.ngrpnes  sqnt,  toqjouys,  se- 
cqndaires  e,t  succèdent  à  l’inflammatiqn  ;  elles  sp  montrent  d’autant 
plus  facilement  gup  je  sujet  est  épuisq-  Mais  le  rôje  primitif  de  la 
pl^legmasie,  dans  ,sa  production,  .est  encore  pour  moi  une  indicatlpn 
de  recourir  à  l’incision,  d’y  recourir  hâtivement,  préventivement. 

On  peut  .être  s^r  qu’il  y, a  diabète  lorsque  l’on  voit  une  gangrène  se 
montrer  à  propos  d’une  inflammation,  d’une  jrritati.çn  des-tissuS.  J’étajs 
dernièrenaent  appelé  pour  enlever  un  ongle  dans,  un  cas.d’ooyxjs.  Je  fi? 
l’opération  et  j’employai  Ja  glace.  Le  soir'même  il  y  avait  un  .point  gan-r 
grénenx.  Je  demandai  Ù  examiner  tes  urines  et  je  reconnus  la  pré¬ 
sence  du  sucre.  Ce  sujet  a  .succombé.  Je  pourrais  aujeurd’hui  ayancfn 
que,  dans  certaines  opérations  que  j’ai  vu  a.u.treLote  pratiquer  par 
Blandin,  il  y  avait  diabète.  Ainsi,  dans  un  cas  o.ù  la  jambe  fut  coupép 
pour  une  gangrène  moite  du  dos  du  pi.ed,  et  dans  lequel  Ips  lambeaux 
ne  tardèrent  pas  ,à  être  frappés  de  gangrène. 

M.  LARREY.  Je  crois  devoir  rappeler  que  j’ai  accepté  l’indiçation 
des  débridements  dans  .Içs  anthrax,  mais  sans  insister  sur  ce  poipt 
de  la  question.  Dans  les  cas  de  gangrène  spontanée,  la  fiélimitaUon  ' 
de  la  gangrène  domine  toute  interventiçn.  Dans  là?  gangrènes  trau,-- 
matiques  au  contraire,  s’il  est  des  cas  où  l’on  peut  attendre,  ainsi  que 
je  l’ai  spécifié,  il  -faut  se  hâter  -d’amputer  si  -elle  s’étend  rapidement 
vers  le  tronc. 

M.  TRÉLAT.  Il  n’y  a  pas  de  contradiction  entre  ce  que  j’ai  dit  et 
ce  q.ue  pensent  MM.  Larrey  fit  Legauest.  M.  Demarquay  vient  .de 
nous  déclarer  qu’iJ  incise  largement  ce  qu’il  appelle  les  phlegmauA 
diabétiques.  M.  Yerneuil  penche  cependant  .toujours  ver?  l’abstention 
ou  une  parcimonieuse  in,teryeation  ;  je  ne  saurais  jusqu’à  présent  rer 
connaître  la  valeur  des  raisons  qu’il  .donne  à  l’appui  de  sa  manière 
de  voir. 

Je  ne  me  suis  jarnais  trouvé,  pour  ma  part,  dans  le  .■cas  d’amputer 
un  diabétique.  Mais  je  crois  que,’ même  »van«t  que  de  semblables  faits 
aient  .fourni  une  expérience  spéciale,  il  est  facile  de  tracer  une  ligne 
d.e  conduite.  U  s’agit,  en  effet,  de  savoir  si  la  crainte  que  l’on  doit 
avoir  du  diaibète  prime  -celle  que  vous  inspir.ent  les  accidents  qui 
posent  l’indication  urgente  de  l’amputation. 

Dans  les  cas  -de  gangrène  spontanée,  la  -ceuduite  du  chirurgien  est 
plus  définie  encore.  >11  &ut,  ainsi  que  ,1e  rappelait  M.  «Larrey,  attendre 
leur  délimitation.  J’ai  relu  plusieurs  .observations  de  gangrènes  dia¬ 
bétiques  terminées  par  Ja  guérison.  «Rien  de  .moins  jpég.uüer,  de  plus 
capricieux  que  la  marche  de  la  gangrène  qui  frappe  et  détruit  une 
portion  de  tissu,  une  plaque  de  peau,  de  muqueu^,  .un , ou  plusieurs 
orteils. 

Je  dirai  à  M.  Demarquay  .que,  si  ses  «observations  démontrent  qu’d 
nia  pas  «rencontré  d’anthrax  chez  .les  diabétiques,  çette  maladie 
u’existe  pas  «moins  chez  eux,  et  .qu’il  est  impossible  de  récuser  tes 
faits  signalés  par  de  nombreux  et  «habiles  «obser, valeurs.  D’ailleqrs, 
j’admets,  comme  lui,  qu’il  y  a  de  grandes  variétés,  de  grandes  diffé¬ 
rences  chez  les  diabétiques.  Avoir  du  sucre  dans  les  urines,  con¬ 
stitue  .une  prédisposition  fâcheuse,  une  possibilité  pour  certains  ac¬ 
cidents  ;  mais  un  grand  nombre  d’individus  yivoqt  en  rendant  dp 
sucre  et  n’offrent  pas  d’accidents  spéciaux.  D  faut  tenir  beaucoup 
plus  de  compte  de  la  quantité  de  sucre  ^ue  de  sa  présence.  Aussi, 
au  point  de  vue  chirurgical,  si .  j’5(dpte,tg  ,q,q9.  le  ,ffi?b,ète,  comme 
-  toutes  les  maladies  générales,  aggrave  le  «pronostic  des  opérations  et 
doive  inspirer  de  la  réserve  aux  çhifurgieris,  je  n’accepterais  de  contre- 
indications  que  dans  .des  cas  déterminés,  dans  ceux,  par  exemple, 
où  une  grande  quantité  de  sucre  serait  rendue,  ou  bien  dans  ceux 
pû  l’état  général  serait  mauvais. 

M.  DEMARQUAY.  J’ajouterai  ,à  ce  que  j'ai  dit  tout  à  l’heure  qn’en 
présence  d’une  gangrène  spontanée,  .quefle  qu’en  soit  la  .cause,  l’ex¬ 
pectation  est  pour  moi  la  'règle  absolue. 

Dans  le  cas  de  ga^grèpe  traumatique,  au  contjraire,  je  erpis  devoir 
amputer.  «Que  l’individu  soit  diabétiq.ue  ou  non,  c’est  à  l’opération  .et 
non  plus  à  la  nature  que  revient  le  soin  de  limiter  là  gangrène. 

M.  VERNEUIL.  Cette  discussion  nous  aura  au  moins  démontré 
qu’en  présence  d’une  gangrène  spontanée,  les  chirurgiens  devront 
toujours  examiner  les  urines, 

Mais  il  en  ressort  d’autres  enseignements.  Ainsi,  M.  Demarquay 
aurait-il  opéré  l’onyxis  dont  il  nous  a  parlé,  s’il  eut  appris  à  l’ayançe 
que  son  malade  était  diabétique.  J’ai  rapporté  dans  la  dernière  séance 
un  cas  d’amputation  terminé  par  la  mort  ;  je  ne  me  doutais  pas  que 
le  malade  fût  diabétiq.ue.  ,Si  je  l’avais  soupçonné,  je  n’aurais  pas  am¬ 
puté. 

On  me  dit  ;  ■  c’est  la  seule  chance  de  salut.  Mais  il  y  a"  bien  des  cas 
O.Ù  le  chirugien  refase  uiïe  opération  possible,  parce  qu’il  en  prévoit 
les  mauvais  résultats.  En  l'absence  de  faits  qui  me  démontrent  l’in¬ 
nocuité  de  l’intervention  chirurgicale,  je  me  sens  disposé,  en  pré¬ 
sence  de  ce  que  je  sais  de  la  question,  à  l’abstentiop. 

Mais  il  faut  aller  plus  loin,  dépasser  la  question  -d’indication  opé¬ 
ratoire  ;  il  faut  que,  la  chirurgie  .entré  a  fond  dans  l’étude  et  dans  la 
juste  appréciation  des  états  diathésiques.  U  faut  savoir  leur  influence 
sur  le  résultat  de  nos  -opérations,  en  ne  négligeant  aucune  des  données 
que  nous  fournit  à  ce  sujet  la  science  contempprame  ;  nous  arriverons 
à  pénétrer  bien  des  mystères  et  à  savoir  enfin  comment  et  pourquoi 
meurent  nos  blessés  et  nos  opérés. 

M.  TRÉLAT.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Verneuil,  mais  il  faut  apporter 
une  grande  réserve  dans  l’interprétation.  De  ce  qu’un  individu  est 
diabétique,  il  ne  s’ensuit  pas  «qu’il  soit  incapable  de  subir  une  opé¬ 
ration  nécessaire,  ou  de  supporter  un  traumatisme.  Il  y  a  certaine¬ 
ment  une  foute  de  diabétiques  auxquels  on  a  fait  des  opérations,  et 
il  y  a  beaucoup  de  diabètes  bénins.  Je  crois  donc  que  les  faits  actuel¬ 
lement  connus  ne  permettent  pas  d’étahbr  que  la  présence  .du  sucre 
[  dans  les  urffies  soit  toujours  une  -contre-i'ndication  'formelle  à  une 
I  opération  nécessaire,  et  que  par  cela  seul  puissent  êtrfi  .expligués  lés 
accidents  qui  surviendraient. 

M.  DEMARQUAY.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  oublier  que  la  quan- 
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tité  de  sucre  rendue  ne  constitue  pas  un  renseignement  d’une  valeur 
absolue.  Il  peut  y  avoir  très-peu  de  sucre  dans  l’urine,  et  des  acci¬ 
dents  très-graves.  Le  contraire  peut  être  observé.  Aussi,  en  présence 
d’un  diabétique,  je  m’abstiendrai  autant  que  je  pourrai.  Je  viens  de 
refuser  de  toucher  à  un  ongle  incarné,  parce  que  j’ai  trouvé  du  sucre 
dans  l’urine. 

M.  LEGOUEST.  Les  avis  formulés  par  nos  collègues  sont  à  peu 
près  unanimes.  J’ai  la  satisfaction  de  constater  que  je  suis  avec  eux 
en  communauté  d’opinions.  L’intervention  du  chirurgien  est  jugée 
nécessaire  dans  les  phlegmons,  les  anthrax,  les  traumatismes  ;  elle 
est  au  contraire  inopportune  dans  les  gangrènes  spontanées. 

Il  n’en  résulte  pas  que  la  question  ait  marché  ;  nous  avons  raisonné 
avec  nos  connaissances  générales,  il  faut  des  faits.  J’espère  qu  ils  se 
produiront,  et  que  l’appel  de  M.  Verneuil  ne  restera  pas  inutile. 

M.  VERNEUIL.  La  question  reste  en  effet  tout  entière.  Les  questions 
que  j’ai  posées  ont  à  peine  provoqué  des  faits.  Il  suffira  d’être  con¬ 
vaincu  que  l’on  trouvera  des  diabétiques  dans  tous  les  services  de  chi¬ 
rurgie  pour  que  l’on  se  mettre  à  l’œuvre.  La  question  que  nous 
examinons  n’est  évidemment  pas  faite,  et  c’est  pour  cela  que  je  lai 
posée  devant  la  Société  de  chirurgie,  où  déjà  tant  d’autres  questions 
restent  depuis  longtemps  à  l’ordre  du  jour  et  se  complètent  par  des 
communications  et  des  discussions  successives. 

M.  LARREY.  Il  Serait  à  désirer  qu’à  l’avenir  aucune  opération  ne 
fût  faite  sans  que  les  urines  du  malade  aient  été  préalablement  exami¬ 
nées.  Je  crois  que  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  n’entraîne 
pas  toutes  les  conséquences  que  l’on  suppose,  qu’il  y  a  tendance  à 
une  exagération  évidente.  Mais  l’exagération  tombera  d’elle-même  le 
jour  où  l’on  aura  scruté  avec  soin  tous  les  faits. 

M.  le  président  prononce  la  clôture  de  la  discussion,  et  adresse 
des  remercîments  à  M.  Verneuil. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  ANATOMIQUE. 

Polype  fibreux  de  l’utérus. 

M.  DESORMEAüx,  présente  un  polype  de  l’utérus  qu’il  a  enlevé 
sur  une  malade  entrée  le  I'”'  décembre,  à  l’hôpital  Necker. 

La  malade,  âgée  de  43  ans,  souffrait  depuis  trois  ans  de  dou¬ 
leurs  abdominales,  accompagnées  parfois  de  pertes,  mais  dont  elle  ne 
peut  préciser  le  caractère.  Il  y  a  deux  mois,  ces  douleurs  augmen¬ 
tèrent,  et  il  se  présenta  à  la  vulve  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
environ.  En  examinant  la  malade  on  trouvait  les  grandes  lèvres  écar¬ 
tées  par  une  tumeur  grisâtre,  offrant  tous  les  caractères  du  tissu 
fibreux  gangrené,  et  qui  distendait  la  vulve,  d’où  sortait  un  écou¬ 
lement  ichoreux,  horriblement  fétide  et  souvent  accompagné  de  gaz. 
En  introduisant  le  doigt  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  on  constate  qu’elle 
présente  un  pédicule  gros  environ  comme  l’extrémité  des  cinq  doigts 
réunis,  et  entouré  de  tous  côtés  par  le  col  utérin.  Le  pédicule  s’insère 
dans  la  cavité  du  col  par  une  base  assez  large;  il  présente  une  con¬ 
sistance  plus  considérable  que  la  tumeur  extérieure. 

L’extirpation  de  la  tumeur  fut  pratiquée  le  4  décembre,  par  M.  De¬ 
sormeaux,  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire  dont  la  chaîne  fut  portée 
jusqu’au  lieu  d’implantation. 

Le  polype  extirpé  offre  une  longueur  de  46  centimètres  environ. 
Sa  partie  inférieure  est  grisâtre  et  composée  d’un  tissu  fibreux  mor¬ 
tifié  et  macéré  dans  le  pus  sanieux  qui  le  baignait;  la  partie  supérieure 
est  formée  de  trois  ou  quatre  tumeurs  de  la  grosseur  de  gros  marrons, 
dans  l’intervalle  desquelles  on  en  trouve  d’autres  plus  petites,  en 


grand  nombre,  qui  varient  du  volume  d’une  noisette  à  celui  d’un 
noyau  de  cerise.  Toutes  ces  tumeurs  sont  plongées  dans  une  masse 
de  tissu  utérin. 

Cette  multitude  de  corps  fibreux  dans  un  seul  polype  est  déjà  un 
fait  insolite;  mais  ce  qui  rend  le  cas  plus  curieux  encore,  c’est  qu’en 
plusieurs  points,  dans  l’intervalle  des  tumeurs,  on  trouve  des  épan¬ 
chements  sanguins,  dont  plusieurs,  formés  de  caillots,  sont  entourés 
d’une  membrane  kystique  de  nouvelle  formation,  et  rappellent  l’aspect 
des  foyers  apoplectiques  enkystés  du  cerveau,  et  de  ceux  qui  se  for¬ 
ment  dans  certaines  tumeurs  éncéphaloïdes. 

PRESENTATION  d’iNSTRÜMENTS. 

M.  DEMARQUAT  présente  un  nouveau  porte-caustique  pour  l’urè¬ 
thre.  Le  porte-caustique  de  M.  Demarquay  a  pour  but  de  permettre 
de  reconnaitre  le  point  de  l’urèthre  où  l’on  opère. 

M.  DESORMEAÜX.  —  Je  crois  que  l’on  ne  peut  avoir  de  renseigne¬ 
ments  précis  sur  ce  point,  qu’avec  l’eiidoscope.  C’est  du  moins  la 
conviction  à  laquelle  je  suis  arrivé,  après  avoir  plusieurs  fois  cau¬ 
térisé  l’urèthre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


CHBONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  place  d’interne  est .  vacante  à  l’asile  d’aliénés  de  Marseille. 

Les  pièces  à  fournir  à  l’appui  de  la  demande  sont  : 

4»  Certificat  constatant  que  le  troisième  examen  de  fin  d’année  de 
doctorat  a  été  passé,  et  énonçant  le  nombre  d’inscriptions  ; 

2°  Extrait  de  l’acte  de  naissance  ; 

3»  Constatation  des  services  accomplis  soit  dans  les  hôpitaux,  soit 
dans  des  asiles,  ou  des  récompenses  obtenues  dans  le  cours  des  études 
médicales. 

Les  émoluments  attachés  à  cette  position  sont  le  logement,  la  nour¬ 
riture  et  800  francs  d’appointements  par  an. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  l’ophthalmie  diphthéritique,  par  le  docteur  Raynaud,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8“  de  4  46  pages.  Prix:  2  fr.  60.— 
Paris,  4  866,  Adrien  Delahaye. 

Mélanomes,  par  le  docteur  Anger,  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  le  docteur  Worthington.  In-S”  de  46  pages  et  trois  planches. 
Prix  :  4  fr.  60  c.  —  Paris,  4  866,  Adrien  Delahaye. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  syphilis  et  les  syphilides, 

professées  par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
recueillies,  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Dubuc,  revues  par 
le  professeur.  Deuxième  édition,  considérablement  augmentée.  Un 
vol.  in-8“  accompagné  de  quatre  planches  gravées  sur  acier  et  co¬ 
loriées.  Prix  :  4  0  fr.  —  Paris,  4  866,  Adrien  Delahaye. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  dOCteur 
Félix  Roubaüd,  pour  4  867,  49»  année.  L’édition  4867  de  l’An¬ 


nuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  comprend  le  re¬ 
cueil  complet  de  la  législature  médicale  et  pharmaceutique,  et 
celle  des  établissements  de  bienfaisance.  La  nomenclature  de  toutes 
les  places  médicales  et  pharmaceutiques  du  gouvernement  ;  la  dé¬ 
signation  des  sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  France  ; 
le  personnel  des  Facultés,  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie.  La  liste  nominative  divisée  par  départements,  ar¬ 
rondissements,  cantons  et  commmunes,  de  tous  les  Médecins  et 
Pharmaciens  de  la  France  et  de  l’Algérie.  La  liste  par  départe¬ 
ment,  des  villes  de  2,000  âmes  et  au-dessus,  et  les  cantons  qui 
n’ont  ni  médecni,  ni  pharmacien,  etc.,  etc.  Un  fort  volume  in-42 
de  480  pages.  Prix  :  4  fr.  —  M.  E.  Simonnet,  éditeur,  43,  rue  de 
la  Monnaie,  à  Paris. 


Agenda  médical  pour  1867,  contenant: 

\o  Un  Formulaire  magistral,  par  M.  CAZENAVE,  conforme  au  nou¬ 
veau  CODEX;  2»  Mémorial  thérapeutique  du  Praticien,  par 
MM.  TROUSSEAU,  PAJOT  et  DIDAY;  3»  Premiers  secours  à  don¬ 
ner  en  cas  d’empoisonnement  et  d’asphyxie,  par  le  docteur 
REVEIL;  Résumé  pratique  des  Eaux  minérales,  contenant 
leur  classification  méthodique,  ainsi  que  la  désignation  des  mala¬ 
dies  pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  par  le 
docteur  Constantin  JAMES;  Notice  sur  les  Stations  hiver¬ 
nales  de  la  France  et  de  l’Étranger,  par  le  docteur  DE  VAL-  ’ 
COURT. 

Plus  un  Calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut 
inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes  :  la  liste  des  médecins, 
pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  les,  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales;  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de 
Médecine  de  France,  les  Écoles  de  Médecine  militaire  et 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs  ;  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  des  modèles  de  rapports  et 
certificats  ;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-4  8  de  460  p., 
dont  490  de  calendrier  et  260  de  renseignements  utiles. 

I  Broché .  4  fr.  75 

Cartonné  à  l’anglaise .  ^  * 

Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  h 
pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille.  3  fr.  » 

RELIURES  DIVERSES 

juin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier .  5  *.  » 

h  patte  —  —  . ; .  „ îî 

_  _  l'agenda  divise  en  5  cahiers. . .  3  fr.  75 

_  —  en  un  seul  cahier,  emboilé  dans  le 

porieteuille . .  *  Ir-  ^ 

_  _  l’agenda  divisé  en 5  cahiers... 

_  —  et  petite  trousse . 


..  5  fr.  « 

7  fr.  > 
9  fr.  . 


_  _  —  avec  fermoir  maillechort 

Nota.-  Ces  divers  Agendas  sont  expédiés  fronco  dans  toute  la  France  et  P”" 

le  prix  qn’ils  sont  annoncés,  mais  alors  il  faut  en  envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste 
au  en  timbres  de  10  et  20  centimes. 

Cet  Agenda  se  trouve  à  la  Librairie  de  P.  ASSELIN, 
place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur,  D 


Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Quinoïde  Armand  succédané  du 

SULFATE  DE  QUININE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An¬ 
vers,  de  Louvain,  d’Alger  et  de  Rochefort,  sont  aujourd  hui 
confirmées  par  les  nombreuses  observations  reçues  des 
départements  les  plus  fiévreux  de  France.  Le  rapport 
d’encouragement  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
donné  à  l’auteur  pour  continuer  ses  observations  est 
pleinement  justifié  par  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
trente  départements.  Nous.citerons  à  l’appui  quelques  ob¬ 
servations  :  .  ...  J  1 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu’a  la  même  dose  que  le 
sulfate  de  quinine,  il  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la 
même  facilité.  Point  d’ébriation,  point  de  bourdonnements 
d’oreilles,  point  de  surdité.  Ce  qui  est  d’un  grand  avan- 
taae  ce  qui  est  encore  plus  avantageux,  l’estomac  n  a  ja¬ 
mais  été  irrité.  —  D»  LAVIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne). 

—  Dans  cinq  cas  dé  fièvre  paludénne,  trois  fois  les  ac¬ 
cès  ont  été  coupés  et  deux  fois  sensiblement  modifiés.  — 
D»  LA  FLIZE,  à  Pont-Saint-Vincent  (Meurthe). 

—  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants 
our  m’engager  à  employer  indifféremment  le  Quinoide 
Armand  et  le  sulfate  de  quinine;  encore  donnerai-je  la 
préférence  au  quinoïde  dans  les  fièvres  de  longue  durée, 
car  il  ne  laisse  ni  prostration,  ni  tintement  d’oreille.  — 
D»  AUSTRY  (Haute-Saône).  „  . 

—  Chez  tous  ceux  à  qui  j’ai  administré  le  Quinoïde 
Armand,  le  succès  a  été  complet:  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive.  —  D'  FOURNIER,  à  Pont-en-Royans. 

_ En  résumé,  le  Quinoïde  Armand  est  doué  de  pro¬ 
priétés  fébrifuges  incontestables,  et  parmi  les  succédanés 
du  sulfate  de  quinine,  il  mérite  un  des  premiers  rangs. 
Il  ne  paraît  pas  fatiguer  l’estomac,  ni  déterminer  d  acci¬ 
dents  cérébraux.  -  D»  BKIGEAULT  (Pas-de-Calais). 

_ J’ai  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  fièvre  intermittente, 

quotidienne  et  tierce,  et  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoïde  des 
résultats  aussi  prompts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je 
crois  donc  que  cet  agent  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
service,  notamment  au  point  de  vue  de  son  prix  moins 
élevé  que  le  sulfate  de  quinine.  —  D»  DEZOLTAUX,  à 
Lardy  (Seine-et-Oise).  , 

—J’ai  employé  le  Quinoïde  dans  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente,  et  il  a  été  toujours  au  moins  aussi  efficace 
que  le  sultate  de  quinine,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c’cst-à-dire  sans  produire  d’excitation  cérébrale  ni  d  irri¬ 
tation  gastro-intestinale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gail  ac 

(T^n^n  Yptrg  Quinoïde  est  excellent  pour  com¬ 

battre  les  fièvres  paludéennes,  en  observant,  toutefois, 
qu’il  faut  en  prendre  une  certaine  quantité  pendant  quel- 
quesjours  afin  d’éviter  le  retour  des  accès.  —  D»  SALLES, 
à  Saint-Jullien  (Landes). 

—  J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  qu  elles  m  ont 
toujours  donné  d’aussi  beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
le  regarde  vos  dragées  quinoïdes  comme  un  excellent 
«ntipériodique.— LEGENDRE,  médecin  cantonal  à  Bnarre- 
ie-Ganal.  x  r  * 

—  J’ai  employé  le  Quinoïde  Armand  en  dragées  et  en 
poudre  :  il  m’a  réussi  tout  aussi  bien  que  le  sulfate  de 
quinine  comme  fébrifuge,  mais  à  dose  parfois  plus  élevée. 
—  Dr  ROUSSET,  à  Vallière  (Creuse),  ancien  médecin  de 
l’institution  des  sourds-muets,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  .  ,  r.  j  ,1 

—  J’ai  employé  vos  dragées  qumoides  dans  deux  cas  de 
fièvre  intermittente  tierce  avec  un  grand  succès.  Chez  l’un 
de  ces  fiévreux,  une  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinine 


n’avait  pas  coupé  les  accès  de  fièvre.  Un  flacon  de  votre 
extrait  quinoïde  a  guéri  radicalement  ce  malade. 

D'  DUCROS,  à  Rachoires.  . 

—  M’"»  G...,  26  ans,  était  atteinte  depuis  un  mois  d  une 
douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  tête  et 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré¬ 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cmlle- 
rées  d’alcoolé  quinoîdé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint, 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille- 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s  est  plus 
montrée  depuis  le  l"  juillet  1865.  —  Sous  peu  je  me 
ferai  un  vrai  plaisir.  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob¬ 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.’—  D»  BOITOT,  à  Sigogne  (Charente). 

—  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du 
côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus 
violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul¬ 
fate  do  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré¬ 
sultat.  Guérison  complète  avec  l’ulixir  de  quinoïde,  une 
cuillerée  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou¬ 
vons  donc  dire  que  votre  remède  est  un  antipériodique 
qui  a  quelque  valeur  et  queje  serais  envieux  d’avoir  sous 
la  main.  —  D»  FAZEUILLE,  à  Sametau  (Gers). 

Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoïde  Ar¬ 
mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 
qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante 
permet  de  l’employer  à  des  dohes  très-élevées,  ce  qui 
doit  le  faire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles 
nervoso-céi’ébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  grammes,  3  fr. 

Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

Dépôt  général,  pharmacie  Boüriéres-Düblanc,  221 ,  rue 
du  Temple,  à  Paris,  et  dans  les  principales  Pharmacies 
et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

Au  même  dépôt  :  VAlcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
'VEtixir  àxi  Quinoïde  Armand.  .  ,  «  ■ 

Nous  ferons  observer  à  MM.  les  Médecins  que  le  Qui- 
noide  sec  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in¬ 
fusion  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  sirop. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O. 
Henri. 


Bicarbonate  de  soude.. , 


—  fer  et  niangan. 


lodurealcal.  arsenic,  lithine 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S,  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d  argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

Tjuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

!  ri  du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel- 

^  Sedls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C»,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  Pour  >a  vente  en 
gros  èn  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconiséeadans  les  stomaiites  ulcéreuses, 
diDhtéritiques,aphthe3, angine  couenneuse,  croup,  muguet; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  saltation  mercu- 
'  rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Groix-Rouge,  1. 


Utablissem‘  thermal  du  Mont-Dore. 

I-J  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1»»  juin  au  15 


Poudre  ton!  -  digestive  de  Royer , 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies-gastrites^  Acidités,  Diarrhées,  Uys- 
senteries,  les  Eructations,  crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martin, 
225,  à  Paris,  eu  face  la  rue  Chapon. 


Ces  eau 

proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  eu  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douce»,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par  ,  ï  n.^y,j^5,,j,ÉRALESDDMoNT-DORE,exportees,se  cui>- 

\o\iT  (Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  ton  en-  |  .  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 

tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  mala-  ,  -  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 

dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies  de  ;  9  transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services, 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  1  appweil  ;  9  .  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le 

urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE-  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 

LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel.  nulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthi¬ 

sie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn^te  et  la  Laryn- 
pite  chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

®  .1  S’adrelser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
.  ’-î  j-eaux  minérales,  ou  à  M.  fi. 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Maladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

du  D»  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon.  . 

Sous  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augmente,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  Inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS: Montpellier, BELUGOU frères;  Nice,  FOUQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  19,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse,  dans  les  succursales  de  la  pharmacie 
centrale. 


RO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 


Acide  sulfurique  libre .  J  .33 

Silicate  acide  \ 

A-»An.ato  »  ( de  fer 


0.44 


Arséniate 
Phosphate  » 

Sulfate  »  . 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques. . 
cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
■  ”  ■  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 


i  transportent  et  se  con- 
trouvent  dans  les  prin- 
I  prix  de  0,80  c.  la  bou- 
iBiiiB  eu  vBiic  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  eu  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 


Les  eaux  de  ces  six  sources  s 
servent  sans  altération  ;  elles  se 
cip^les  pharmacies  de  France,  a 
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T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  au 

goût _ Rue  Saint-Honoré,151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Brosson,  concessionnaire  ai 


Avis  es.sentiel.  —  La  maison  GelH'i 

18  rue  Serpente,  à  Paris,  est  la  seule  qui  s’occaP® 
spécialement  des  malades  et  chez  qui  on  trouve  tou 
qu’il  faut  pour  soulager  la  souffrance,  soit  comme  liB. 
fauteuils,  garde-robes  et  portoirs,  dont  le  mécanisme 
peut  être  compris  et  manœuvré  par  tout  le  monde. 

Tous  ces  objets  se  vendent  ou  se  louent.  Les  prit  ^ 
sont  à  la  portée  des  positions  les  plus  modestes,  pui9<i“® 
pour  1  frLc  par  jour  à  peu  près,  on  peut  procurer  toutes 
sortes  de  soins  aux  malades  fracturés  et  paralysés. 

Vente  et  location,  transport  des  maliMs. 
GELLÉ,18,rue  Serpente,  près  TÉcole  de  médecine,  a  Fa 


vTin  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

\  De  GIRAUDEL,  pharm.,  49,  boulev.  Malesherbes.  _ 
Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaiac  et  de  Sal  ep 
I  reille  de  Giraudel  est  lodure  ou  bromure,  selon  linan- 
i  tion  du  médecin. 

i  Ce  médicament,  d’un  goût  agréable,  “etit 

gramme  d’iodure  ou  de  bromure  de  potassium  par  p 
1  verre  à  liqueur.  Messieurs 

oubUersurleurordonnancel’indicationtodurÉouftrom» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

GAZETTE 


Lancette  Française 


Bureaux,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L'aÔPITAL  DE  LA  CUARIIÉ. 


Oa  s’abonne  bors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


Le  prU  d’abccnecient 
envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
L’abonnement  part  du  1«  de-  chaque  mois. 


CI'VILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  JO  octobre  1853  a 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui 


nstitué  en  faveur,  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr. 
nsérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  '7,000  fr.  pour 
en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PKIX  DE  L’ABONNEMEKT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


jOMMAIRÇ.  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hospice  de  la  Salpé-. 
l'niÈHE-  Des  affections  concomitantes  ,de,  la  goutte.  —  Sulfatô  de  quinine  ■ 
contre  le  rhümâtisme  articulaire.  —  Affections  des  organes  respiratoires. 
Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton  biblio¬ 
graphique. 


Paris,  le  17  décembre  1866. 

Sociétés  s€imintes  et,  IiSftitaiMæ. 

I.  Un  mémoire  très-intéressant  sur  les  intoxications  chirurgi¬ 
cales  vient  d’être  lu  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Maison¬ 
neuve.  Nous  en  donnerons  prochainement  un  extrait. 

Dans  la  même  séance,  M.  le  professeur  Thiersch,  de  l’uni¬ 
versité  d’Erlangen,  a  fait  savoir  que,  par  de  nombreuses  ex¬ 
périences,  il  avait  -Y.ainemeii,t  .çherché.quelque  principe,  tqxique 
ou  contagieux  dans  les  selles  récentes  des  cholériques.  Se^qle- 
inent  après  une  décomposition  de  trois  à  six  jours,  dans  une 
température  de  cinq  à  neuf  degrés  Réaumur,  il  a  paru  qu’il  se 
développait  dans  ces  déjections  un  élément  morbide  inoculable, 
car  les  animaux  chez  lesquels  on  en  introduisait  une  minime 
quantité  étaient  pris  d’une  maladie  qui  présentait,  les.  symp¬ 
tômes  caractéristiques  du  choléra. 

Après  une  déçona position  plus  avancée,  les.  mêmes  matières 
n’ont  plus  produit  d’effet  semblable. 

II.  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Besnier,  dans  son 
rapport  mensuel  sur  les  maladies  régnantes,  a  constaté  la  per¬ 
sistance  du.  choléra,  tant  à  Paris  qu’en  Normandie,  et  sa  recru¬ 
descence  à  Anaieus. 

Puis  M.  Bourdpn  a  relaté,  un  nouveau  cas  de  gangrène  par 
suite  d’oblitération  des  artères,  chez  une  malade  qui  venait 
d’avoir  le  choléra. 

Ce  fait  doit' être  rapproché  des  trois  autres  semblables  qui 
onUté  publiés  déjà  ■ÿ&y  Xa.  .GazMe  des  Hôÿi}^aylWf  àe^^\s  qu’elle  . 
ajpiis  cette  question  à  l’ordre  du  jour.  On  vient  de  nous  en 
signaler  encore  un  cinquième.  Ainsi,  il  n’est  plus  douteux 
que  l’oblitération  des  artères  et  la  gangrène  doivent  être  mises 
au'nombrç  des  cpnséqénces  possibles  du^chpléra, 

^  Dpns  le  cas  observé  par  M.  pourdon,  à  ra,utppsie, ,  en  puti’e,; 
de  l’oblitération  par  embolie  des  principales  artères  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  on  a  trouvé  sur  l’endocarde,  et  principalement 
sur  les  valvulés  du  cœur,  des  lésions  qui  paraissaient  dues 
à  une  récente .  eudpcardjtp  ;  chez,  le .  malade  dé  M.  Lpugipr  .Ü 
ei^istpiit  une  artérite  .de  ,1a  péronière.  On  doit  donc  s.e  demander 
juiçqu’à  quel  point  le  sang,  et  la  membrane  interne  du  cœur  ou 
des  vaisseaux  peuvent  être  affectés  dans  le  choléra. 

Déjà  dans  ses  récentes  études  microsçQpic[ues  sur  les  intes¬ 
tins  des  cholériques,  M,  Lionel  Peale  a  trpuyé  les  vaissjeaiix.des 
vilj^opités  et  du  tissu  spus-rnuqqeux,  en  partie  vides. de, sang,  et 
■  en  partie  oblitéi’és  par  des  caillots  rougeâtres  d’une  nature 
particulièi’e.  Mais  il  faudra  de  nouvelles  recherches  pour  élu¬ 
cider  entièrement  ce  point  important  de  pathologie. 


La  discussion  sur,  le  rhumatisme  blennorrhagique  continue 
toujours.  M.  Lorain  a  expliqué,  plus  longuement  cette  fois, 
ce  qu’il  comprend  par  ces  mots  :  état  génital  ;  et  M.  Féréol  est 
■venu  ajouter  de  nouvelles  hypothèses  à  toutes  celles  qui  avalent 
été  précédemment  émises.  Selon  lui,  la  blennorrhagie  qui 
cause  des  rhumatismes,  est  une  affection  diathésique,  constitu¬ 
tionnelle, ,  virulente,,  communicable,  idiopathique;  niais  pour 
la  faire  naître  de  tôqfos,  pièces,  à  la  suite  du  catarrhe  local  le 
plus  bénin,  il  suffit  qu^il  préexiste  une.  prédiposition  spéciale 
individuelle,  une  aptitude  spéciale  à  la  blennorrhagie. 

■Ainsi  ce  serait,  dans  certains  cas,  une  diathèse  spontanée  ou 
artificielle  pour  ainsi  dii’e,  mais  qui,  pour  autant,  n’en  aurait 
pas  moins  la  natui’e  spécifique  et  tous  les  caractères  de  la  blen¬ 
norrhagie  acquise  par.  contagion. 

L’heure  très-avancée  n’a  pas  permis  de  donner  la  parole  à 
M.  Raynaud,  qui  avait  à  raconter  un  fait  très-curieux  de  rhu¬ 
matisme  génital.  La  séance  s’est  terminée  par  la  présentation 
.de  pièces  pathologiques, , dont  une  surtout  était  très-rare.  Il 
s’agissait  d’un  cartcec  primitif  du  coeur,  coexistant  avec  un 
cancer  de  l’ovaire,  chez  une  femme  jeune  encore,  qui  est 
venue  motœir  à  la  Charité,  dgns  le  service  de  M.  Buçqqoy. 

III.  La  société  obstétricale  de  Londres  a  été  le  théâtre  d’une 
discussion  très-vive,  sur  la  pratique  de  la  clitoridectomie. 
On  sait  que  M.  Baker  Brown  et  plusieurs  autres  ont  préconisé' 
l’excision  du  clitoris,  comme  moyen  curatif  de  la  manie,  de 
Thystérie,  de  l’épilepsie,  de  la  paraplégie,  etc.,  lorsqu’il  leur 
semblait  que  ces  affections  étaient  causées  ou  entretenues  par 
de  miau valses  habitudes  chez  les  femmes  mariées  ou  non. 

Plusieurs  médecins  ont  critiqué  cette  opération  comme  inu¬ 
tile,  et  ont  raconté  avoir,  vu.des  cas  où,  pratiquée  par  M-  Baker 
Brown,  elle  n’avait  produit  aucun  résultat,  non-seulement  par 
rapport  à  l’affection  neiweuse  qui  n’efï^tait  en  rien  modifiée, 
jmais  par  rapport  aux  mauvaises  habitudes,  qui  se  reproduisaient 
I  aussitôt  que  la  cicatrisatioii  était  complète. 

I  On  a  dit  même,  que  souvent  l’opération  avait  été  faite  sur 
ides  femmes  qui  n'avaient  pas  compris  d'abord  ce  dont  il  s’a- 
jgissait,  et  , ne,  s’étaient,  jamais  .  antérie.uremeDt  livrées  à,  l’ona¬ 
nisme.  Une.  de.œes,  femme.s,  suivant  M.  Greenhalgh,  après 
l’excision  du  clitoris,  avait  été  prise  de  démangeaisons  locales 
qui  l’avaient  conduire  précisément  à  cette  pratique  pernicieuse, 
qu’elle  n’avait  pas  connue  jusqu’alors. 

De  son  côté,  M.  Baker  Brown,  auquel  MM.  Routh  et  Rogers 
sont  venus  sur  ce  point  prêter  leur  témoignage,  a  prétendu 
avoir  souvent,  par  l’excision  du  clitoris ,  amélioré  la  situation 
dejinaladesdQnt  les  unes  étaient,  idiotes,  d’autres  paraplégiques, 
d’autres  atteintes  d’incontinence  d’urine ,  ou  de  métrorrhagies 
fréquentes,  etc. 

Il  a  ajouté  que,  du  reste,  cette  opération  n’altérait  nullement 
l’excitation  sexuelle  dans  le  coït;  et  qu’au  contraire,  elle  avait 
souvent  pour  résultat  de  faire  rechercher  les  rapports  conju- 
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gaux  par  des  femmes  qui  jusque-là  n’y  avaient  trouvé  nu 
plaisir,  et  les  évitaient. 

De  ce  débat,  qui  avait  fini  par  prendre  le  cai’actère  d'une 
lutte  personnelle,  je  crois  que  nous  pouvons  légitimement  con¬ 
clure  que  l’ablation  du  clitoris  est  loin  d’avoir  toute  l’efficacité 
qu’on  lui  avait  attribuée  d’abord;  et  comme  cette  opération 
paraît  être  pour  le  moment  très  à  la  mode  en  Angletei-re,  il 
n’était  pas  inutile  d’appi’endreà  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  sujet. 

IV.  A  l’Hôte  1-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier, 
salle  Sainte-Marthe,  n“  46,  $e  trouve  couché,  depuis  le  7  dé¬ 
cembre,  un  charpentier  qui,  quelques  jours  avant  était,  tomM 
d’un  second  étage,  et  qui  présente  cette  particularité,  physio¬ 
logiquement  difficile  à  expliquer  comme  résultat  d’une  chute  ; 
d’être  complètement  paralysé  des  bras,  tandis  qu’il  peut  encofe 
mouvoir  ses  jambes.  Nous  reviendrons  sur  cette  observation  si 
elle  se  complète  ;  on  nous  a  parlé  d’un  cas  semblable  terminé 
par  la  guérison.  —  D'-  Victor  Eevillout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  GharCOT. 

Des  affections  concomitantes  de  la  goutte. 

1.  Goutte  et  Gbavelle.  —  La  diathèse  urique  embrasse  la 
goutte  de  toutes  parts.  11  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  gra- 
■uelle,  qui  est  souvent  une  manifestation  de  cette  diathèse,  se 
rencontre  assez  souvent  chez  les  sujets  goutteux.  La  parenté 
qui  réunit  ces  deux  maladies  a  été  reconnue  de  tout  temps. 
«  Tu  as  là  gravelle  et  moi  j’ai  la  goutte,  »  écrivait  Erasme  à 
Thomas  Morus,  «  nous  avons  épousé  les  deux  sœurs.  »  Syden¬ 
ham,  Murray,  Morgagni,  ont  signalé  cette  affinité  qui  nous 
paraît  incontestable. 

Mais  il  existe  en  même  temps  un  certain  antagonisme  entre 
ç^s  deux  affections  ;  il  est  rare,  en  effet,  de  les  rencontrer  si- 
muitanément  (Scudamore)  ;  elles  ont  plutôt  une  tendance  à  se 
succéder  alternativement.  On  voit  souvent  disparaître  complè¬ 
tement  la  goutte  quand  la  gravelle  s’établit;  j'ai  été  moi-môme 
témoin  d’un  fait  de  ce  genre.  D’ailleurs,  lorsqu’on  voit  co¬ 
exister  la  goutte  et  la  gravelle,  il  ne  faut  pas  supposer,  comme 
on  le  fait  généralement,  que  ce  sont  là  des.  phénomènes  si¬ 
multanés  ;  car  souvent  les  graviers  se  sont  pendant  longtemps 
accumulés  dans  le  rein  'avant  d’en  être  expulsés  pour  donner 
lieu  auX;  phénomènes  de  la  colique  néphrétique. 

Il  importe  de  remarquer  que  la  composition  chimique  des 
concrétions  urinaires  n’est  pas  toujours  la  même  chez  les 
goutteux.  On  y  trouve  habituellement  de  Facide  urique;  mais 
ils  peuvent  aussi  renfermer  de  l’urate  d’ammoniaque,  et  sont 
quelquefois  composés  d’oxalate  de  chaux.  Au  reste,  la  gra¬ 
velle  oxalique  est  bien  voisine  de  la  gravelle  urique  ;  on  sait, 
en  effet,  que  l’acide  urique  peut  être  envisagé  comrhé  uil 
composé  d’urée,  d’allantoïne  et  d’acide  oxalique. 

Ces  variations  dans  la  nature  des  dépôts  urinaires  peuvent 
d’ailleurs:  alterner.  Chez  les  goutteux  qui  sont  atteints  dë  la 
pierre,  M.  Gallois  a  quelquefois  constaté  que  les  calculs  étaient 
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t"  Conseils  aux  familles  sur  la  manière  d’élever  les  enfants,  suivis 

d’un  précis  d’hygiène  applicable  aux,  différentes  saisons  de  l’année, 
par  M.  le  docteur  A.  Donné,  recteur  de  l’Académie  de  Montpel-  , 
lier,  etc..  (1). 

2“  Hygiène  de  la  première  enfance,  par  M.  le  doCteur  BoUCHUT, 
médecin  de  l’hôpital  dés  Enfanls,’^  pTofesseuf  agrégé  a  la  Faculté 
de  raédécîné',’ etc.  (2)’. 

3"  La  puériculture,  OU  l’art  d’élever  hygiéniquement  et  physiolpgi- 
queriieht  les  enfants,  par  M.  je  docteur  A.  Caron,  médecin  .des, . 
prisons  dé  la  Seine,  etc.. (3). 

L’éducation  des  enfants  a  été  de  tout  temps  Tune  des  plus  sérieuses 
®'Ades^ plus  légitimés  préoccupations  des  médecins  et  des, législateurs.^ , 
Aujourd’hui  elle  semble,  être,  plus  que  jamais,  une  question  d’aclua- 
.soulevée  à  l’Académie  ile  médecine  par  les.  mémoires  de  deux 
wnscïenciéux  praticiens  de  province,  sur  l’industrie  des. nourrices. 

^^  rapport  nous  a  valu  une  bonne  et  longue  lecture  de  M.  le  directeur  , 
Ssneral  de  l’Assistance  publiqqe,  qui  a  exposé  l’état  actuel  comparé 
®  l’état  ancien.  Nul  mieux  que  M.  Husson  n’était  en  mesure  de  fouil- 

d)  j  vol.  in-12,  iiüuv.  édit.,  J.  B.  Baillière.  Prix  :  3  fr, 

(2)  i  v61.'  in-12,'cmiïùième'édit.,.avec  rigürés!  L  B.  Baillière,  Prix  :  4  fr, 

(3)  1  vol.  'îh-l2,‘Germer-Baillièr(î.  Prix  ;  2  fr.  50.  ‘  ^  ’ 


1er.,  aux  bqnne.s  sources;  mai?,  il  faut  le  dirp^  M.  Husson  dans. son 
administration  est  un  peu  comme  les  rois;  ils  ne  savent  que  ce  qu.’on 
veut  ou  ce  qujpn  ose  leur  dire.  Après  nous  avoir  fait  connaître  les 
règlements  ,de  Tadmlnistratipn  et  nous  avoir,  prouvé  sa  supéripritp  sur 
les  bureaux  particuliers,  M.  Husson  constate  la  diminution  excessive, 
du  nonibre  des  placements  faits  par  l’administration,  qui  de  1Q,000 
est  tombé  à  2,0Ô0. 

Ce  nombre)  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  diminuera  encore  si, 
l’administration  n’y  prend  garde.  Pendant  dix  ans  nous  avons  été 
médecin  de  la  direction  municipale  dps,  iimjrrices  dnns  -un  départe¬ 
ment  votsin  dé  Paris,  et  nous  avons  pu, constater  une, sorte  d’éloigne¬ 
ment  qiï’ éprouvaient  les  nourrices  pour  le  grmd- .  burgau parpe 
qu’elles  sont  allécheéA  par  l’appât  de.  plus  igrands  jbé  né.Bçes  offerts,  par. 
les  bureaux  particuliers.  ContTairement  à  ce  qui  ijesvrait  être,,  le  bu¬ 
reau  de  la  rue  Sainte-Appoline  est  aujourd’hui  une  sorte  de  pis-aller 
pour  les.  nourrices,  car  le  prix  des.mois  .de  nourriture  s’élève  rare¬ 
ment  au-dessus  de  20  à  25,  francs,  dont  12  francs  sont  garantis  par, 
l’administration  én  cas  de  non-payement  de  la  part  des  parents.  C’est, 
nous  èh  cohyeiions;  un  sacrifice  de  la  papt  ,de,.la  direction;  c’est  une 
pefilé  garantie  pour  les  nourrices.  Mais  quelles  femmes  aura-t-on  à 
ce  prix?  L’administration  a  ses  médecins,  qu’elle  paye , à  raison  de 
12  francs  par  ari)  a  la  charge  par  eux  de  visiter  les.  enfants  tous  les 
mois,  plus  souvent  en  cas  de  maladie,  et  de  leur  fournir  gratuitement 
(art.  17),  les  médicaments  dont  ils  pourraient  avoir  besoin.  Malgré 
ces  petits  sacrifices,  malgré  la  petite  garantie»  il  esté  vident  que. les 
nourrices  préféreront  s’adresser  aux  bureaux  parficuliers,  et  que,  les 
médecins  seront  les  premiers  à  les  y.  engager.’,  couiptauÆ,  les  uns  .etles 
aufréà  sur  de  plus  attrayants  et  de  plué  légi.times  hononaires. 


U  y  aurait  de  grandes  réformes  à  proposer;  mais  nous  n’avons  pa® 
le  droit  de,  nous  en  occuper. 

Beaucoup  de  livres  ont  été  écrits  sur  l'hygièrie  des  nouveau-nés  : 
deux  surtout  sont,  pour  ainsi  dire,  devenus  classiques  ;  ce  sont  les  ' 
livres  de  MM,  Donné  et  Bouchut.  Ils,  sont  élégants,  coquets,  pafés'; 
luisants,  Ils  ont  la  tenue  irréprochable  qu’Hippocrate  exigeait  du  pra¬ 
ticien,  lui-même  :  «  ejus  cultus  mundus  esta,  vestis  sü  décora.  » 

Le  livre  de  M.  Donné,  ainsi  que  l’indique  son  titre,  est  le  guide  de 
la  mère  de  famille;  il  doit  l’être  aussi  du  médecin.  Avouons-le,  lorsque 
nous  quittons  les  bancs  de  l’école,  nous  savons  beaucoup  de  choses 
utiles;  mais  il  en  est  beaucoup  aussi  que  nous  ignorons;  et  parmi 
celles-là,  les  choses  les  plus  pratiques;  à  tel  point  que  pour  la  direc¬ 
tion  d’un  nouveau-né,  il  est  beaucoup  de  nourrices,  beaucoup  de 
matrones  qpi  en  savent  autant  et  plus  qu’un  jeune  docteur.  Dans  ces 
circonstances,  les  détails  les  plus  minutieux  ont  une  grande  impor¬ 
tance,  et  M.  Donné  s’est  efforcé  de  répondre  à  tout.  Bien  qu’il  soit 
l’un  des  premiers  qui  aient  cherché  à  xmlgariser  en  France  là  micro¬ 
scopie  dans  les,  études  médicales,  son  livre  n’est  pas,  comme  ôn  pour¬ 
rait  le  croire,  la  •  répétition  de  ses  travaux  microscopiques.  H ‘est 
très-sobre  de  tous  les  détails  exclusivement  sciéntifiqùes;  il  est  pra¬ 
tique  au  plus  haut  point,  et  il  n’est  pas  une  question  relative  à  1  allai¬ 
tement  à  laquelle  il.  n’ait  répondu.  Après  l’allaitement,  1  auteur  s  oc¬ 
cupe  du  régime  général  des  enfants  :  du  sevrage,  de  l’alimentation,  etc.; 
il  .consacre  une  dizaine  de  pages  au  développement  intellectuel  et  à 
l’éducation,  morale  dans  leurs  rapports  avec  l’éducation  physique. 
Mais  ici,  quoi  que,  fasse,  M.  Donné,  il  prêchera  un  peu  dans  le  désert  ; 
il , n’arrêterai  pus  facilement  les  parents  sur  cette  pente  fâcheuse  où  l’on 
est., actuellement,  quant  à  (l’éducation  niôràlé  des  enfants;  Néüs  ne 


formés  de  coucbes  concentriques,  dans, lesquelles  l’acide  uri¬ 
que  et  les  oxalates  se  présentaient  alternativement,  preuve 
manifeste  des  changements  qui  s’étaient  successiyemept  opérés 
dans  la  col*ftpositi6n  des  produite 'de  l’eicrétlon  i*énàlb. 

Remar^dons  enfin  que  fces  deiis  acides  peûVent  se  Rencontrer 
dans  Ip  shiig  des  ^outteüx,  dad’S  la  éueur  et  dans  lés  urines, 
en  dèltdrs  dés'  péribdes'  6ù  sé'  manilfeste  lâ  gravellé  ;  preuve 
nouvelle  de  la  corrélation  qui  existe  entre  ces  diverses  mani¬ 
festations  morbides.  ,  ■  .  , 

Nous  croyons  cependant  devoir  rappeler  ici,,  que  la  forma¬ 
tion  d’un,  sédiment  composé  d’urates  amorphes  ou  d’acide 
urique  à  l’état  cristallin,  dans  les  urifaes,  peu,  de  temps  après 
leur  émission,  ne  saurait  prouver  quë  l’eXcréfibn  de  cet  acide 
est  augthëbféé  d’ü'n’é  fd'ànî^r'é  absoluë.  line  diminiifion'  nota¬ 
ble  dé  là  partie  àqùéusé  dé  l’uriné,  uhé  acidité  prôhôhcéé  dé 
ce  liquide,  sont  des  conditions  suffisantes  pour  provoquer  la 
précipitation  de  ces  sédiments,  sans  qu’il  y  ait  une  élévation 
réelle  du  chiffre  de  l’acide  urique.  D’un  autre  côté,  nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  Bortels,  que  des  urines 
qui  ont  conservé  une  limpidité  parfaite,  longtemps  après  l’émis¬ 
sion,  peuvent  contenir  une  proportion  considérable  d’acide 
urique.  Pour  cohri'aîtré  à  cét  égard  le  véritable  état  des  choses, 
il  serait  donc  indispensable  d’analysér  la  totalité  des  urines 
rendués  pendant  lés  Vingt-quatre  heures,  et  mêrné  de  réjiëtéR 
cet  examèh  pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite,  d’après  lé  pré¬ 
cepte  de  Parkes  et  dé  Ranké  ;  car  il  est  démontré  que  l’eiicré- 
tioh  de  ràcide  urique  subit  les  variations  les  plus  prononcées, 
non-seulement  aux  diverses  époques  de  la  journée,  mais  en¬ 
core  d’un  jour  à  l’autre. 

Il  semble  cependant  assez  naturel  d’admettre  que  l’acide 
urique  existe  en  excès  dans  le  sang,  lorsque  les  sédiments 
urinaires  se  forment  non  pliis  après,  mais  avant  l’émission  ;  et 
à  plus  forte  raison,  lorsqu’il  existé  dé  la  gi’avelle.  Mais  cet 
accident  peut  être  provoqué  pâr  dés  Causes  entièrement  indé¬ 
pendantes  de  la  diathèse  urique  ;  une  inflammation  purement 
locale  de  l’appareil  urinaire  suffit  pour  le  déterminer  (Brodie, 
RoyeVj.  i'âi  eu  plus  d’ühé  fois  f  ôccasion  de  cônstâtér  l’absence 
complète  d’acide  urique  dans  le  sérum  du  sang,  chez  des 
sujets  non  goutteux  qui  rendaient  habituellement  pendant  la 
ihictiéh  dés  Concrétions  üriqües  plus  oU  ffioins  volümineüsès. 

NOUS  né  préteniiohs  pas  nier,  toutefois,  d’une  manière  âb- 
sblué,  la  côrrél'étion  entré  cés  deük  ordrés  dé  faits  ;  loin  dé  lâ, 
il  est  démontré  que,  chez  certains  sujets,  là  gravellè  sé, rattache 
à  réxisiencé  d’un  excès  d’acide  ùriqüé  dans  lé  sang.  M.  le  doc- 
téur  Bail  m’à  communiqué  l’observation  d’un  homme  âgé  de 
soîxàhté-qü'âtté  ans',  qui  réndail!  fréqùémihént,5à  lâ  suite  dé  cô- 
liqües  nèphréffquès  viblentés,  dé  petits  calculs  Uriques'.  Un  vé¬ 
sicatoire  ayant  été  appliqué  sur  la  région  épiga'M'riqu'é,  on  con¬ 
stata,  dans  là  sérosité  qù’il  avait  fôuréî,  la  présence  d’une 
quantité  notalîlè  d’acidé  ùriqUé.  Lé  malade  n’avait  cependant 
jamais  éprouvé  aucüh  dés  symptômes  dé  la  goutté  articulaire, 
et  h^était  pas  albuminurique.  II  faut,  Sans  doiite,  rapprocher 
ce  fait  dè  ceux  bu  l’bn  voit  la  gravélle  précéder  l’apparitioh  de 
la  goutté,  pour  àlférnér  ensuite  âVec  cetté  maladie. 

Oh  péùt  établir,  eh  effet,  trois  catégories  à  cet  égàrd.  Tantôt 
la  gravelTé  précède  la  goutte  ;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  ; 
tantôt  elle  lui  succède,  ce  qui  est  plus  rare  ;  tantôt  enfin,  ceS 
deux  états  cbïncidéhl,  ce  qui  est  plus  exceptionnel  encore.  Sur 
cinq  cents  goutteux,  ScUdanUpré  n'’a  réncontré  que  cinq  càl- 
Guréux;  et  Brodie  prétendait  h’âvôir  jamais  vu  la  gravélié  chez 
un  goutteux,  atteint  de  côncrétio'ns  tophacées. 

Lés  accidents  bccasibhhés  par  la  gràvellé  s’entremêlent  avec 
ceux  de  la  goutte.  Il  peut  y  avoir  émission  de  sable  avec 
l’urine  et  albuminurie  passagère  ;  il  peut  exister  de  la  gravelle 
rénale,  que  M.  Royer  signale  sous  lé  nom  de  néphrite  gout¬ 
teuse  ;  niais  nous  savons  qu’il  existé  uhé  autre  forme  de  né¬ 
phrite  goutteuse,  qui  est  caractérisée  par  dés  dépôts  d’urate  dé 
soude  dans  le  parenchyme  du  rein  (goüty  Ki’dney  des  auteurs 
anglais).  Enfin,  chez  lès  goutteux  il  péüt  exister  de  l’ischurie ; 
il  peut  y  avoir  une  pyélite  goutteuse,  des  coliqùës  néphréti- 


soiiimes  pas  d’âge  encore  à  nous  poser  én  lauddtor  létdpovis  (icti, 
cependant  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire,  que  janiais  les  parents 
n’ont  eu  autant  de  fàîblès'sé,  autant  de  condescéndahce  pour  les  ca¬ 
prices  de  leurs  enfants. 

Vulgariser  la  médecine  h’ést  pas  annihiler  lé  médecin  ;  c’est  lüi 
fo'umir  des  ai'des  mtèlligéhfs  ;  c’ést  su ftojut  combattre  une  fouie  de 
préjugés;  c’est  prévenir  rèiâpldî  de  choses  inüfiles  ou  nuisibles, 
ik.  Donné  à  consacré  un  chapitre  aux  soins  que  réclàmenl  immédiate¬ 
ment  lés  accidents  les  plus  èVdihaires  auxquels  lës  enfants  sont  éx- 
posés.  L’odvrage  est  suivi  d’üh  précis  d’hygiène  applicable  aux  diffé¬ 
rentes  saisons  d^e  Pàhnëè. 

M'.  Donné  àvoùîu  réformer  des  idées  fausses,  détrülre  dés  préjugés, 
faire  pénétrer  la  vérité  dans  lés  ééprits.  Il  s’eSt  placé  au  point  de  Vue 
des  jeunes  mères  dé  famillé;  il  S’est  p'rbposéjdé  leür  présenter  un 
guide  propre  à  lés  diriger  dans  lès  diflicùltéS  qUé  beaucoüp  d  entre 
elles  rencontrent  dans  iaccomplissèmënt  dé  leurs  devoirs  inatërnélS. 

Le  livre  dé  M.  Bûucliut  n’est  pas  nouveau  ;  nous  avons  analÿsé 
rédifion  précédente  dans  la  G'azëUé  dés  hôpitaux  (20  mars  1862). 
Cette  cinquième  éditîôn  se  trouve  modiffée  par  süitë  de  nombreuses 
additions  qui  comportent  142  pàges. 

Par  sa  position  à  l’hôpital  dés  Enfa'nts-Malâdes,  M.  E.  Bo'uchut 
se  trouve  aujourd’hui  placé  àux  âvant-pôstes  du  petit  bataillon  préposé 
à  la  garde  de  l’enfanée,  êt  qui  a  compté  taht  d’illuSfrâtions  médicales. 
M.  Bouchut  est  ardent  ;  c’est  le  plus  fécond  de  nbs  écrivains.  Il  s’est 
essayé  dans  tous  les  genres  et  en  géhéràl  avec  Succès.  Il  à  écrit  sur  la 
pathologie  générale,  sur  le  nervosisme,  sur  la  philésophie  médicale, 
sur  l’histoire  de  la  médecine,  Sur  Tôphthâlmoscopie,  sur  la  thérapeu¬ 
tique,  étc.  Mais  c’ést  là  patholdgié  dé  l’erifancé  qui  est  son  terrain 
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ques  et  dë  nhsUbifiîé  dè  là  vesSié.  Tbrfs'  cés'  accidents,  qui 
peuvent  coïncider  avec  la  gravelle,  n’en  sont  pas  nécessaire¬ 
ment  la  conséquence,  et  peuvent  la  simuler,  ainsi  qu’on  Ta  vu 
plffs  haut._  ,  J  ^ 

II.  Existë-t-il  une  corrélation  bien  réelle  entre  la  goutjh,  îà 
scRÔfule  ef  la  phlhisié?  Nous  sopûihes  pëu  (iis[|bsés  à  Tafflrmer 
d’uiië  mânière  absolue;  mais  il'est  vfai  que' W  scrofule'  est  fre¬ 
quente  chez  les  sujets  atteints  de  rhumatisme  noueux;  il  est 
d'ôbc  pefrîiià  dé  sé  demaridér  si  ce  rfêst' pas  à  cetté  dërnièré 
afféctibri  qiï’if  fau'l  rabhoÀer  ce  que'  Ton  avail  attrihué  à  là 
goutte.  Cependant  Prout,_qui  avait  soigneusement  examiné  ce 
point,  admet  que  la  scrofule  et  la'  goutte  s’associent  souvent,, 
êt  fidè  léâ  éfifantS  iSéiil  ffê  jvfrènts  goutteux  sbnt  exposés- à  la 
pnüiisié. 

Cëtré  drêihièM  âffêCttôn,  pëll  cbmmu'Hë  dâ'tts'  lé  rhhffltfMié 
articulaire  aigu  (Wunderlich,  Hamerujk),  est  fréquente  chez 
les  sujets  atteints  de  rhumatisme  articulaire  chronique.  Chez 
les  goutteux,  au  contraire,  elle  se  présente  rarement,  bien  que 
le  diabète,  dont  nous  avons  signalé  l’étroite  parenté  avec  la 
goutte,  soit,  pour  ainsi  dire,  une  porte  toujours  ouverte  à  Tin- 
vasibn  dé  la  phthisie.  Cependant,  chez  un  jeune  homme  qui 
portait  dés  concrétions  tophacées  autour  dé  plusieurs  jointures, 
Gàrrod  a  vu  se  développer  une  phthisie  à  maCche  rapide  ;  niais 
oh  dbit  considérer  ce  fait  Comme  exCeptibnnel. 

III.  Là  gbutte  éxclüt-elle  les  affections  càncéreuses?  en  favb- 
rise-t-elle,  aü  cbntraire,  le  développement? 

Mon  ancien  maître  et  prédécesseur  à  la  Salpêtrière,  M.  le 
docteur  Cazahls,  croit  à  l’existence  d’une  étroite  relation  entre 
ces  deux  diathèses. 

Pour  moi,  je  puis  affirmer  à  coup  sûr  que,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  noueux,  le  cancer  et  le  cancroïde  ne  sont  pas  des  faits 
exceptionnels.  Je  n’ai  point  eu  l’occasion  d’en  rencontrer  des 
exemples,  dans  des  cas  de  goutte  bien  authentiques;  mais 
M.  Royer  a  signalé  Téxistérice  de  l’une  ét  l’autre  malàdîë,  sinbn 
chez  lé  ihéhiè  individu,  au  moins  dans  là  mërhe  famillé  ;  et  un 
fait  piiblië,  il  y  a  qüélques  années,  daiis  un  jburhat  anglais  (1), 
prouvé  que  cës  deux  affections  peüvéht  se  réunir  chez  le 
même  sujet.  Il  s’agit  d’un  cancér  du  pénis,  avec  noyaux  can¬ 
céreux  dans  les  pbumons  et  le  foie,  chez  un  goutteux  âgé  de 
soixante-huit  ans,  qui  présentait  des  tophus  volumineux,  et 
une  néphrite  goutteuse  avec  des  infarctus  caractéristiques 
d’urate  de  soude  dans  les  reins.  Ce  fait  suffirait  à  lui  seul  pour 
démontrer  qu’il  n’existe,  au  moins,  aucun  antagonisme  absolu 
entre  l'a  gbutte  et  le  cancér. 

IV.  Lës  rappbr'ts  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articulaire 
et  la  goutté  ont  amerië,  Cbmine  votis  le  savez  déjà,  bien  des 
observateurs  à  proclamer  Tidentité  dé  ces  deüx  niàladies.  Nous 
serons  mieux  préparés  à  nous  prononcer  sur  ce  point,  lorsque 
nous  aurons  étudié  le  rhumatisme  ;  aussi  réserverons-nous  cette 
discussion  poür  une  autredeçon. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sulfate  de  quinine  contre  le  rhumatisme  articulaire. 

M.  Bucqüoy  nous  a  mbntré  un  malade  chez  lequèl  il  avait 
fait  avorter  en  trois  jours  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 
une  saignée  suivie  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à 
doses  fractionnées  :  120  centigrammes  par  jour,  en  six  dosés. 
C’est  le  second  malade  chez  lequel  M.  Bucquoy  obtient,  par  ce 
moyen,  un  résultat  complet. 


Affections  des  organes  respiratoires. 

Au  moment  où  le  temps  humide  et  les  premiers  froids  don¬ 
nent  lieu  déjà  aux  affections  aiguës  respiratoires,  il  n’est  pas 
indifférent  d’appeler  l’attention  du  médecin  sur  les  sirops  mé¬ 
dicamenteux  les  plus  justement  estimés. 

Parmi  ces  préparations  le  Sirop  pectoral  de  Pierre  Lamouroux 

(1)  Thé  Lancet,  Londres,  1851. 


a  pris  depuis  plus  de  trente  ans  une  place  importante.  Comme 
tous  les  pectoraux,  il  jouit  de  propriétés  adoucissantes;  comme 
plusieurs  d’entre  eux,  il  est  nutritif  à  un  certain  degré,;  si- on  le 
prend  pnR;  ihàis  dkrfs  les  éas  d  affections  ai^ès  des-organè^ 
l’espiratoires,  il  semble  avoir  une  action  toute; spéciale  et  rapide) 
quel  Ton  ne  remouve  à  un'ausSi  haut'  deg|‘é  daris  ai^un  des' 
médicaments-  ànalogtiês;  S'àgit-il  d’uhè  bronchftê,  d’une  lâ, 
ryngite,  d’une  trachéite,  de  ces  inflammations -à  forme  convul-, 
'  sive  qui,  outre  Té!émeht)  iiTitàtïbnj  se' compliquent,  souvent 
'  d’un  état  hérvéux,  ce  sirop  dihamue  la  doujeur  et  l’irritation 
des  conduits  aériens  et  calme  la  toux  qui  dépend  de  la  lésion 
,  directe  de  ces  organes.  .  ,  . 

L  Nous  avons  à  plusieurs  reprises  signalé  à  nos  lecteurs  to'tit- 
lë'bàrtî' qu’ils  pbuvaîèht  tîf’é’R  d’dh  tïië'dichmë'nf  dohfTemptoTa' 
toufours  été  suivi  ,  dans  üh  temps'  geïï&àienïe ht' court,  de's 
plus  heureux  succès.  Très-souvent  l’amélioration  est  rapide; 
quelquefois  ce  n’est  qu’au  bout  de  2%  36  hëuRësV  qüé  Têfi 
commence  à  s’en  a'peVcëvQir,  mais  nous  rie  connaissons  pas’ 
d’exemple  où,  une  fois  l’usage  de  ce  sirop  commencé,  les 
progrès  de  la  maladie  ne  se  soient  immédiatement  arrêtés, 
pour  faire  place  à  un  amendement  marqué.- 


Du  sel  marin  contre  l’ivresse. 

M.  Maisonneuve  emploie,  depuis  longtemps,  contre  Tivrèssé 
un, moyen  très-simple  et  qui  lui  réussit  toujours.  Il  fait  prendre 
à  l’ivrogne  une  dose  de  100  grammes  à  peu  près  de  sel  marin, 
le  contenu  de  deux  salières  ordinaires. 


SOCIÉTÉ  BIÉSZCAIiE  SES  HOFITAUX. 

Séance  du  14  décembre  1866.—  Présidence  de  M.  Bourdon. 

La  séance  est  ouverte 'à  trois  heures  quarante  minutes,. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

1  “  Une  brochure  de  Mi  Chauffard,  sur  la  spontanéité  et  la  spécificité 
dans  les  maladies  ;  . 

2°  Une  thèse  de  M.  Arûii,  ancien  interne  de  M.  Bérnutz,  sui'  lé 
phlegmon  péri-utérin  : 

RAPPORT. 

Maladies  régnantes.  —  M.  BESNIER  lit  le  rapport  suivant  au  nom 
de  la  commission  des  maladies  régnantes.  , 

Messieurs,  bién  qüë'les  conditions’  atmosphériques  qui  ont  dominé 
pendant  le  mois  de  novembre  de  cette  année  aient  été  d’une  clémèncé' 
exceptionnelle,  la  constitution  médicale  ne  s’eri  est  pas  moins  modi¬ 
fiée  d’une  manière  très-accentuée,  car  elle  tend  â  prendre  aujourd’hui 
très-nettement  les  caractères  des  constitutions  catarrhales,  et  cela  est 
indiqué  dans  toutes  les  communications  qui  sont  parvenues  à  la  çoim- 
mission.  Chez  la  plupart  des  rrialadës,  écrit  M.  Moissénet,  Télat  mu¬ 
queux  a  été  évident,  Soit  primitif,  soit  consécutif  ou  accessoire  ;  chel 
un  grand  nombre,  tendance  aux  coliques  et  aux  diarrhées;  chez  quel¬ 
ques-uns  complications  névralgiques,  otalgies,  névralgies  intercostales 
et  sciatiques. 

En  même  temps,  on  continue  à  observer  des  cas  de  choléra  parfai¬ 
tement  caractérisés,  et  je  serais  obligé  d’entretenir  encore  la  Société 
de  cette  grave  qüestiôn  à  laquelle  on  n’apporte  assurément  pàs  toute 
l’attention  qu’elle  réclame. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  La  fréquence  plus  grande 
que  dans  la  période  précédente  des  maladies  aiguës,  primaires  ou  se¬ 
condaires  des  voies  respiratoires,  est  établie  non-seulement  par  les 
communications  que  véiiS  avez  adressées  à  la  corrimission,  mais  en¬ 
core  par  l’étude  du  mouvement  ■  général  des  hôpitaux,  qui  mentionné* 
le  nombre  des  affections  pulmonaires  aiguës  comme  supérieur  à" 
celui  de  toute  autre  affection.  Dans  les  hôpitaux  consacrés  à  Tenfance, 
cette  proportion  est  encore  plus  considérable,  et,  d’après  les  docu¬ 
ments  que  j’ai  reçus  de  Thôpitàl  Sainte-Eugénie,  de  MM.  Bergeron, , 
Barthez  et  Desnos,  elle  constitue  dans  les  salles  de  maladies  aiguës 
de  cet  établissement,  le  principal,  sinon  Tunique  contingent.  Tantht 
ce  sont  des  bronchites  aiguës  simples,  tantôt,  au  contraire,  le  carac¬ 
tère  catarrhal  est  très-accentué,  et,  comme  le  dit  M.  Moissenet,  les 
grippes  commencent  à  se  montrer  avec  des  traits  encore  mal  dessinés,. 
mais  bien  reconnaissables  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas  enfin,  et 


favori.  Aüssî  son  hygiène  se  trouve-t-elle  naturèflemênt  au  courànl 
de  la  science. 

Nous  n’analyserons  pas  ce  pétit  volunie  pour  ne  pas  répéter  ce  qùe 
nous  avoriS  dit  il  y  a  quatre  àris  ;  nous  nous  contënférohs  de  sighalèr 
les  principalës  additions  : 

1»  ttes  conditions  Vèlatives  a  la  formàtion  du  sexe  chez  les  enfants; 

2“  De  l’exercice,  des  rapports  sexuels,  de  la  leucorrhée  chez  les 
fèmmes  grosses  ; 

3“  Dés  maladies  dé  là  grossesse  (diathésiques,  aiguës). 

4“  De  la  fabrication  du  lait  de  ferriihes.  —  Propriétés  physiques. 

5“  De  l’éducation  physiquè  dè  la  seconde  enfance. 

Cè  dernier  chapitré,  qui  constitue  la  sixiènié'  partie,  est  tout  à  fait 
nouveau.  L’auteur  a  emprunté  à  Oribâsê  ses  préceptes  sur  l’éducation 
d'è's  enfants  juSqu’à  la  puberté.  Le  resté  de  l’ouvrage  est  consacré  aux 
détails  de  Tédüfcation  physique  chez  lés  modernes. 

Le  livré  dé  M.  Béüchüt  —  et  c’est  M.'Donné  qui  s’exprime  ainsi  — 
marque  sut  bien  dés  points  un  pas  dans' la  science;  mais  il  s’adresse 
moins  aux  gëris  dü  mondé  qu’aux  hpnârnes  de  Tart  et  aux'médécins. 

Entré  MM.  Donné  et  Bouchut  se  glisse  M.  Caron,  auteur  d’un  Code 
des  iéiin'és  mè'rés,  d’uhé  Hygiène  des  tiouveau-riés,  etc.  L’enfance  est 
aussi  le  sujet  de  prédiléction  dé  notre  confrère.  Nous  sommes  plus 
que  jamais  au  temps  des  spécialités.  Chaque  organe  a  ses  médecins  ; 
chaque  âge  a  aü'Ssi  lès'siéns;  Nous  avons  les  syphiliographes,  lés  der- 
màtoibgistés,  les  ophthalniologistes,  les  auristes,  les  engraisséurs,  les 
dégràisséurs,  etc,...  M.  Caron  s’est  mis  à  la  têté  dés  puéricul- 
teùrs. 

Cbmihe  béâhébüp  dé  nos  confrères,  nous  avons  bondi  lorsque  nous 
avons  entendu  prbnônCè’f  péu'r  là  pherBière  fois'cé  mot,  qui  avait  cha¬ 


touillé  les  oreilles  de  gens  plus  haut  placés  que  nous.  Puis,  peu 
peu,  le  tournant,  le  retournant,  nous  nous  y  sbrrimes  habitué. 

«  L’accoutumance  ainsi  nous  rend  tout  familier.  » 

Ce  mot,  après  tout,  n’est  pas  disgracieux  ;  il  ne  sonne  pas  plus  mal 
que  myéloplaxe,  iridenclëisis  il  est  doux  à  prononcer  ;  il  nous  rap¬ 
pelle  les  champs,  le  parterre,  les  fleurs  et  la  verdure;  M.  Littré  n’est 
pas  encore  à  la  lettre  P  de  son  Dictionnaire,  de  la  langue  française; 
M.  Caron  tient  à  son  mot;  pourquoi  ne  pas  l’admettre  ayant  l’ouver-, 
ture'de  l’Exposition  universeilè?'Nous  aimons  la  nouveauté  :  accep¬ 
tons  donc  franchemént  le  mot  puériculture  et  souhàitons-lui  la  bien- 

Nous  avons  lu  consctenciênsémértLles  234  pages  du  livré  de  M-  Ca; 
ro'ri,  et,  sur  la  foi  dü  titre,  nous  croyions  toujours  arrivèr  à  Thygièn» 
des  enfants  proprement  dite.  Nous  avons  été  un  peu  déçu.  L  aélé'h' 
s’occupe  plutôt  de  la  génération  au  point.de  vue  physiologique.  Oai> 
iTa  raison  soüs  ce  rapport.  Voüléz-voüs  dé  beaux  enfants?  Soignez 
la  graine;  étüdi'ez  lés  racés  ;  occ'upéz-vous' deS  croisemenVs.  Pourquoi 
né  feriez-vous  pas  pèdR  la  série  générique  d’un  enfant  ce  qu’on  «it, 
pour  la  série  génériquê  d’un  '  chevâl,'  dé  Cladiateur,  par  exemple  s  . 
Pourquoi?  —  «  je  me  le  demandé  »  —  on  donné  une  prime 
;  100,000  fr.  à  Gladiateur  vainqueur  ;  on  donne  un  prix  dé  1,00®  J’': 
à  un  lauréat  de  l’Académie.  —  Mais  la  gloiré,  dirà-t-'on.  —  h® 
gloire...,  Nous  savons  plus  d’un  lauréat  mort  dans  la  misère  :  les  lau¬ 
riers  abritent,  mais  ne  nourrissent  pas  toujours.  —  Mais  l’Association 
générale?...  Arrêtbns-nbùs  ici,  et.  revenons  à  M.  Caron.  Les  opinions 
iqtfiTémet  dans' son  livre  sont  exactés,  justes;  mais  nous  erbyo^ 

*  qu’il  s’appesantit  un  peu  trop  sur  Tes 'notions  préparatoires  à  D 


ggntdes  plilegtnasies  secondaires,  comme  celles,  que  M.  Desnos  a  ob- 
jervées  en  grand  nombre  à  Sainte-Eugénie  ;  bronchilesconsécutives  à 
Ij  rougeole  ou  à  la  coqueluche  avec  leurs  conséquences,  pneumonies 
bâtardes,  bronchites  capillaires,  ou  bien  accidents  aigus  de  phlegnoa- 
gje  pulmonaire  et  même  de  pneumonie  calculaire  chez  les  phthisi¬ 
ques,  ainsi  que  l’a  notamment  observé  M.  Moutard-Martin,  dans  ses  ■ 
galles  de  l’hôpital  Beaujon. 

Bien  que  l’on  ait  en  même  temps  observé  des  pneumonies  et  des 
pleurésies,  le  nombre  , général  en  est  resté  aux  limites,  et  leurs  carac¬ 
tères  dominants  ne  permettent  pas  de  prouver  aussi  peu  d’ensemble.  A 
l’hôpital  Lariboisière,  M.  Hérard  a  eu,  recours  à  la  thoracentèse  pour 
deux  cas  d’épânchement  pleurétique;  l’un  d’eux  était  séreux,  et 
malgré  les  vésicatoires  répétés,  le  liquide  était  remonté  très-rapide¬ 
ment  jusqu’à  la  clavicule;  une  seule  ponction  a  sulB,  et  l’épanche¬ 
ment  ne  s’est  pas  reproduit,;  l’autre  était,  un  épanchement  purulent, 
accompagné  de  fièvre,  et  d’un  état  général  grave;  l’injection  iodée  a 
été  faite  après  la  ponction  ;  il  eu  est  résulté  une  amélioration  dans 
l’état  général,  mais  M.  Hérard  , ajoute  qu’il  faudra  recommencer  et 
peut-être  pratiquer  l’emphyême. 

Jjfectîd'ns  drlicùlàires^  —  Lé  nombre  des  rhumatisnies  arlicu- 
laifés  aigus  s’est  egalement  accru  d'uùé'manière  manifeste,  en  même 
temps  que  leur  gravité,  circonstancé  dign'e  d’être  no,téé,  càr  depuis 
longtemps  déjà  jé'vous  signalais  leur  bénignité  exceptionnelle. 

Fièvres.  —  La  fièvre  typhoïde  existe  toujours  dans  tous  les  établis¬ 
sements  hospitaliers,  mais  elle  conserve  comme  fréquence  et  comme 
gravité  des  caractères  moyens. 

La'variole  existe  toujours  également,  mais  le  riom'bre  des  atteintes 
est  reîativem'ent  peu  considérable.  A  l’hôpital  Lariboisière  M.  Hérard 
signale,  en  déclarant  qu’il  insisté  sur  ch  poiiit,  un  certain  nombre  de 
varioles  et  de  varioloïdes  développées. 

Dans  sa  salie  de  femmeh,  après  la  réception  d’une  malade  enceinte, 
atteinte  d’une  variole  confluente  promptement  mortelle. 

Affections  des  voies  digestives.  —  On  constate  un  assez  grand 
nombre  d’embarras  gastriques,  quelques  dyssenteries  et  des  diarrhéès 
simples  ou  secondaires  plus  fréquentes  que  d'ordinaire  à  cette  époque 
de  l’année. 

Clioléra.  —  Dans  .mon  précédent  rapport,  j’attirais  l’aftention  de 
tous  ,  sur.  la  persistance  des  cas  de  choléra  sans  interruption  depuis 
les.premiers  mois  dé  l’année.  Aujourd’hui,  je  suis  obligé  de  déclarer 
que  lé  mois  de  novembre  compte  encore  une  vingtaine  de  cas. dans 
les  hôpitaux,  sans' compter  ceux  qui  très-probablement  existaient  aussi 
dans  la  ville. 

Dans  ses  salles  de  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Moissénet  a  obtenu  la 
guérison,  dans  un  cas  de  choléra  algide,  par  l’ipéca  et  la  médication 
saline: 

Enfin  dés  renseignements  particuliers,  mais  d’une  authenticité  non 
douteuse,  me  permettent  d’annoncer  qu’une  recrudescence  s’est  de 
nouveau  manifestée  à  Amiehs  et  qd’on  a  eu  tous  ces  derpîéfsqdurs  à 
observer  une , maladie  cholérique  épidémique.  pTous  pès  faits  ont  uiid 
importance  telle  qü’jl  semble  véritablement  tnàlheureux  de  les  voir 
universellement  passer  so.us  silence. 

Il  y  a,  dans  cette  persistance  du  choléra  au  milieu  de  nous,  un  fait 
dont  la  gravité  ne  saurait  échapper  à  personne,  et  dont  l’importance 
au  point  de  vue  scientifique  est  capitale.  Nous  ne  devions  pas  en  né¬ 
gliger  la  constatation,  et  si  quelque  nouvelle  explosion  épidémique 
venait  à  se  montrer  dans  une  saison  postérieure,  nous  serions  en  me¬ 
sure  de  montrer  qu’il  n’est  pas  besoin,  pour  l’expliquer,  d’invoquer 
une  influence  épidémique  nouvelle  ou  une  nouvelle  importation. 

DISCUSSION. 

M.  GUIBOUT.  Il  y  a  trois  semaines,  j’ai  observé,  avec  M.  Barth, 
un  cas  de  choléra  extrêmement  grave,  chez  une  femme  qui  nous  a 
présenté  les  phénomènes  les  plus  alarmants  :  algidité,  vomissements 
répétés,  etc.,  etc.  C’était  dans  la  pratique  particulière,  et  non  dans 
mon  service  d’hôpital.  Cette  femme  est  guérie  aujourd’hui. 

M.  piDOüX.  Cette  guérison  même,  malgré  le  caractèie  alarmant 
des  symptômes,  prouve  que  M.  Guibout  n’avait  point  affaire  à  un 
choléra  épidémique,  mais  à  un  choléra  sporadique  ;  car  ce  qui  dis¬ 
tingue  ce  dernier,  ce  sont  les  guérisons  facilement  obtenues,  malgré 
les  phénomènes  les  plus  graves. 

M.  chauffard.  Ceci  n’est  pas  toujours  une  preuve  de  sporadi- 
cité.  Car  au  déclin  des  épidémies,  les  derniers  cas  présentent  d.’ ordi¬ 
naire  une  bénignité  toute  spéciale,  bien  qu’ils  soient  encore  provoqués 
par  l’influence  épidémique.  D’ailleurs  les  cas  de  choléra  sporadique 
sont  toujours  très-rares  à  cette  saison.  Je  suis  donc  plutôt  porté  à 
Ofoire  qu’il  s’agit  d’une  fin  d’épidémie. 


ratipn.  Il  est  des  choses  qu’on  apprend  sans  maître,  et  la  procréa¬ 
tion  est  un  peu  de  celles-là.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  bien 
nécessaire  que  la  femmp  sache  le  pôurqüoi  de  l’ovulation.  Nous  autres 
médecins,  nous  savons  tout  cela,  et  procréonsjnous  mieux  que  notre 
crémier  ou  nôtre  charbonnier?  Que  le  mari  sache  tout  ce  qu’enseigne 
M.  Caron,  rien  de  mieux  ;  mais  prenons  garde  d’en  faire  un  demi- 
savant.  . 

Jusqu’au  chapitre  XIV,  l’auteur  resté  dans  les  considérations  géné¬ 
rales  :  là  commence  réellement  la  physiologie  de  l’enfant.  M.  Caron  a 
parfaitemmit  conipris  que  l’hygiène  ne  peut  marcher  sans  la  physio¬ 
logie,  aussi  son  livre  sérait-il  mieux  intitulé  ;  «  Physiologie  de  la 
conception  et  du  nouveaU-né.  » 

Nous  apprécions  tout  le  mérite  de  l’ouvrage  de  notre^  confrère,  qui 
s’adresse  plutôt  aux  maris  qu’aux  mères  de  famille,  quoi  qu’en  pense 
l’aUteur.  Ses  vues  sont  justes,  ses  idées  très-morales  ;  màis  il  y  aurait 
tant  à  faire  que,  pour  notre  part,  nous  faisons  comme  les  conseils  gé¬ 
néraux,  nous  émettons  des  vœux.  Que  les  plus  courageux  —  et 

M.  Caron  est  de  ceux-là— -  fassent  autrement.  , 

S’il  nous  était  peVmis  de '  résuifiéC  nôtre  opinion  sur  les  auteurs  de 
ces  trois  ouvragés,  nous  dirions 

M.  Boucliut,  c’est  le  professeur  doublé  du  père  de  famille; 

M.  Donné,  c’est  le. pèrq, de, famille,  doublé  du  savant; 

M.  Garoh,  c’est  le  conférencier  praticien. 

D"  A.  CORUEU. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Oblitération  des  artères  iliaques,  paraplégie  avec  gangrène.  — 

M.  BOURDON.  La  paraplégie  par  oblitération  artérielle  n’était  établie 
jusqu’ici  que  sur  des  vivisections,  sauf  une  seule  observation  de 
M.  Barth,  recueillie  chez  l’homme.  M.  Goubaut  en  avait  observé  plu¬ 
sieurs  exemples  chez  le  cheval.  Gall  et  Camins  en  ont  recueilli  sur 
des  malades  dont  le  premier  a  guéri,  tandis  que  chez  le  second,  les 
artères  n’bnt  point  été  examinées  à  l’autopsie.  Ainsi  ces  derniers 
faits  étaient  loin  d’être  bien  établis,  et  d’ailleurs  ils  se  rapportaient  à 
l’oblitération  de  l’aorte  abdominale.  . 

Quant  à  celle  des  artères  principales  des  deux  membres  inférieurs, 
se  produisant  simultanément  et  amenant  la  paraplégie,  il  n'en  existait 
pas  un  seul  exemple  dans  les  auteurs,  d’après  M.  Jaccoud. 

Voici  pourtant  un  fait  de  ce  genre  : 

Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  très-délicate,  ayant  fait  des  excès 
alcooliques,  avait  été  prise  de  pneumonie.  Étant  guérie,  après  quel¬ 
ques  semaines,  elle  a  fait,  pour  revenir,  un  voyage  de  douze  heures  ; 
à  son  arrivée,  elle  fut  prise  d’une  toux  très-fréquente  avec  oppression, 
et  trentre-six  heures  après,  de'douleurs  atroces  dans  les  jambes  avec 
refroidissement  et  paralysie,  tant  du  mouvement  que  du  sentiment 
des  deux  côtés.  Bientôt  les  douleurs  se  calment,  tandis  que  commence 
une  gangrène  des  deux  membres,  inférieurs,  qui  fait  à  gauche.'  de 
rapides  progrès;.  Je  membre  droit  se  réchauffe.  On  diagnostique  une 
oblitération  artérielle  ;  et  la  mort  étant,  survenue  deux  jours  après,  à 
l’autopsie,  on  trouve  l’aorte  saine,  mais,  à  droite,  l’artère  iliaque  pri¬ 
mitive,  à  gauche,  l’iliaque  externe,  rhypogastrique  et  le  commence¬ 
ment  de  la  crurale  oblitérées  par  des  caillots. 

Il  y  avait  en  outre  un  infarctus  très-considérable  de,  la  rate,  enfin 
les  traces  d’une  endocardite  verruqueuse  ayant  plus  particiilièrement 
son  siège  sur  les  valvules  mitrales  et  aortiques,  lesquelles  étaient  en 
partie  couvertes  de  concrétions  fibrineuses  et  de  caillots  allongés;  Un 
de  ces  derniers,  partant  de  la  valvule  mitrale,  allait  en  décrivant  une 
anse,  se  fixer  sur  la  sigmo'ide  qui  n’était  pas  saine. 

La  paraplégie  était  donc ,1e  résultat  derohliténation  des  artères.  Mais 
celle-ci  était-elle  due  à  une  embolie  ?  Le  peu  d’adhérence  des  caillots, 
la  soudaineté  des  accidents  le  feraient  supposér.  La  tronabose  a  une 
marche  plus  lentes  puisque  dans,  le  cas  de  M.  Barth,  elle  a  mis  quatre 
ans  à  oblitéyer  l’aorte.  . 

Le  choléra  a-t-il  joué  un  rôle  dans  la  production  de  ces  accidents? 
Deux  faits  publiés  récemment  dans  la  Gazette,  des  hôpitaux,  et  dus, 
l’un  à  M.  le  professeur  Laugier,  l’autre  à  M.  le  docteur  Soffray,  per¬ 
mettraient  de  le  supposer  (I).  .  ; 

On  .pourrait  admettre  aussi  que  l’endocardite,  si  elle  n’est  pas  due 
au  choléra,  a  pu  être  provoquée  par  les  excès  alcooliques,  cause  fré¬ 
quente  d’altérations  du  cœur  ou  des  artères.  Enfin  la  fatigue  du 
voyage  a  pu  y  contribuer  dans  une  certaine  limite. 

La  circulation  supplémentaire  qui  pouvait  se  faire  du  côté  droit,  où 
l’iliaque  primitive  était  perméable,  tant  au  moyen  de  l’épigastrique 
que  des  anastomoses  de  la  mésentérique  inférieure  avec  les  branches 
profondes  de  l’hypogastrique,  explique  comment,  de  ce  côté,  la  gangrène 
^s’est  moins  étendue  ;  mais  la  paralysie  y  .  était  presque  aussi  com¬ 
plète.  L’intégrité  dés  fonctions  du  rectum  et  de  la  .vessie  prouvait, 
du  reste,  que  l’influence  spinale  n’était  pas  abolie;  ce  qui  se  comprend, 
puisque  les  artères  lombaires,  la  sacrée  moyenne  et  la  sacrée  latérale 
droites  ne  devaient  pas  être  oblitérées.  • 

Nous  regrettons  de  n’avoir,  pu  faire  l’autopsie  de  la  moelle,  et  de 
n’avoir  pu,  pendant  la  vie,  interroger  la  sensibilité  électrique  dans 
les  muscles  paralysés. 

La  fixation  du  point  précis  où  l’oblitération  existait,  n’était  point 
facile  pendant  la  vie,  bien  que  l’intégrité  des  fonctions  du  rectum  et 
de  la  vessie  ait  pu  faire  présumer  que  celte  oblitération  ne  remon¬ 
tait  pas  jusqu’à  l’aorte. 

Pourtant  dans  l’observation  de  M.  Barth ,  ces  fonctions  étaient 
restées  intactes,  l’aorte  étant  oblitérée  ;  mais  cela  s’explique  par  la 
lenteur  extrême  de  cette  oblitération.  Dans  le  fait  de  Gamin,  tout  est 
hypothèse,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie. 

Quant  au  pronostic,  s’il  peut  être  favorable  dans  certains  cas,  lors¬ 
que  l’aorte  abdominale  se  trouve  oblitérée,  il  n’en  est  pas  de  môme 
lorsque  ce  sont  les  artères  iliaques  internes  et  externes.  La  circulation 
étant  alors  interrompue  dans  l’épigastrique,  la  mort  arrivera  fatale¬ 
ment. 

M-.  FÉRÉOL.  J’ai  vu  un  fait  très-analogue,  sauf  que  l’oblitération 
était  moins  avancée  et  s’était  produite  d’un  seul  côté  ;  il  en  résultait 
une  paralysie  d’un  seul  membre  inférieur. 

(1).  Samedi  dernier,  nous  avons  publié  un  troisième  fait  du  même  genre. 
(Note  de  la  rédaction.) 


Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  comprenant  les  prin¬ 
cipales  notions  de  la  physiologie  comparée,  par  M.  le  docteur  J. 
Béclard.  Cinquième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
'1 866  ;  un  fort  vol.  in-8“  en  deux  parties,  de  1 248  pages.  Chez 
Asselin.  Prix  ;  15  fr. 

.Nous  n’avons  rien  à  apprendre  à  nos  lecteurs  sur  lè  mérite  de  cet 
ouvrage  essentiellement  didactique,  et  qui  est  déjà  entre  les  ntains 
de  tous.  Cinq  éditions  successives  dans  l’espace  de  dix  ans  disent 
assez  quel  a  été  son  succès.  Le  soin  avec  lequel  l’auteur  a  résumé  et 
condensé,  dans  les  éditions,  précédentes,  tout  ce  que  la  physiologie 
comprend,  de  nos  jours,  de  notions  claires,  positives  et  expérimen- 
talemënt  démontrées,  est  un  garant  suffisant  de  celui  qu’il  a  mis  à 
tenir  cette  nouvelle  édition  au  courant  de  la  science.  11  n’est  pas,  en 
effet,  une  découverte,  un  fait,  une  œuvre  de  quelque  importance  en 
physiologie,  mis  au  jour  depuis  l’édition  jirécédente,  qui  n’ait  sa 
place,  sa  mention  ou  son  jug^ement  dans  celle  nouvelle  édition.  Les 
progrès  de  la  chimie  organique,  l’application  du  microscope  à  l’étude 
de  l’organisation,  les  expériences  et  les  vivisections  les  plus  récentes 
lui  ont  fourni  le  texte  de  nombreuses  additions. 

Sobre  d’érudition  et  de  discussions,  afin  de  laisser  la  plus  grande 
place  à  l’exposition  des  faits,  indifférent  aux  questions  doctrinales, 
autant  peut-être  par  disposition  naturelle  d’esprit  que  par  les  exi¬ 
gences  mêmes  de  ia  forme  didactique  de  son  livre,  M.  Béclard  n’a 
pas  voulu  cepenfiant  enchaîner  l’esprit  de  ses  lecteurs;  et  pour  ceux 
d’entre  eux  pour  qui  la  lecture  de  son  livre  ne  serait  qu’une  incita¬ 
tion  à  de*  études  plus  étendues  et  à  la  recherche  des  faits  et  des  idées 


M.  PETER.  Dans  un  cas  de  rétrécissement  par  oblitération .  de 
l’aorte,  j’ai  observé  aussi  un  affaiblissement  des  membres  inférieurs. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique. 

,M.  LAtLiER  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Étampes) 
qui  relate  un  cas  d’ophlhalmie,  suite  de  rhumatisme  proprement  dit, 
chez  une  sœur  de  l’Hôtel-Dieu. 

M.  LORAIN.  J’ai  rapproché  le  rhumatisme  que  M.  Fournier  voulait 
appeler  uréthral  de  ce  que  je  nomme  le  rhumatisme  génital.  La  forme 
est  la  même.  J’ai  déjà  vingt-cinq  observations  de  ce  rhumatisme  gé¬ 
nital,  et  jè  les  ai  diviséès  en  cinq  classes  ;  à  savoir  : 

1  °  Rhumatisme  blennorrhagique  commun,  rentrant  en  tout  dans  la 
description  de  M..  Fournier,  ; 

2“  Rhumatisme  chronique  à  forme  noueuse; 

3°  Rhumatisme  mixte,  tenant  à  la  fois  de  la  forme  rhumatismale 
proprement  dite  et  de  la  forme  blennorrhagique  ; 

4“  Rhumatisme  généralisé  avec  endocardites,  sciatiques,  parotidites, 
affections  du  foie,  etc.  ;  ,  . •  ,  :  ,  .  , 

6“  Rhumatismes  qui  paraissent  chez  les  femmes,  sous  des  influences 
diverses. 

Je  rappellerai  à  ce  s'ujèt, que  M.  Trousseau  a  décrit  ùn'é  affection 
commune  chez  les  nourrices,  et  qu’il  a  nommé  tétanie  des,  nour¬ 
rices.  Serait-il  bon,  de  séparer  cette  affécti'pn  des  autres;  tétâmes  qui 
se  rencontrent  dans  d’autres  circonstances  ?  Non,  sans  doute. 

Dans  le  moment  où  M.  Charcot  faisait,  au  sujet  du  rhumatisme, 
ses  teçons  qui  ont  été  ou  seront  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  i\  m’a  demandé  une  note  sur  mes  idées  particulières;  et  dans 
cette  note  j’ai  fait  ressortir  l’influence  d’un  trouble,  fonctionnel  de 
l’appareil  génito-urinaire,  dans  la  production  (des  affections  dites  rhu¬ 
matismales.  ,  .  ,  i  , 

Plusieurs  causes,  disais-je,  peuvent  produire  des  arthrites  ou  des 
ophthalmies  :  ' 

4“  La  blennorrhagie  ; 

2°  La  métrite  et  la  vae:inite  ; 

3°  La  grossesse  et  l’allaitement  ; 

4°  Un  Traumatisme  quelconque  ;  ..... 

5“  Certainés  maladies  aiguës,  telles  que  la  dyssenterie,  la  searla  -, 
fine,  etc.  ,.  . 

Dans  tous  cos  cas  il  peut  y  avoir,  non-seulement  des  suppurations 
articulaires,  mais  simplement  un  certain  degré  de  gonflement  et  de 
rougeur,  bientôt  suivi  de  délitescence.  . ,  .  ■ 

L’accouchement  prématuré,  où  la  cessation  de  l’aliaitement  ont 
souvent  amené  la  guérison  en  pareil  cas.  , 

Des  ophthalmies  diverses:  conjonctivites,  iritis,  kératite,  la  gra- 
velle,  l'ictère,,  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  peuvent  être 
aussi  le  résultat  des  causes  indiquées  plus  haut. 

Tantôt  les  rhumatismes  de  ce  genre  revêtent' la  forme  vulgaire, 
avec  marche  lente,  épanchenient,  parfois  ankylosés. 

Tantôt  ils  se  compliquent  de  névralgies,  d’érythèmes,  d’acné, 
d’iritis,  d’anémie,  do  manière  à  faire  croire  à  l’action  dlune  diathèse. 
Et,  en  effet,,  l’ophthalmie  des  nouveaq-nés  n’est  pas  due  à  des  causes 
locales,  comme  qn  le  soüpqqnnait  autrefois,  mais  à  .des  pauses  diathé- 
siques  qui  disparaissent  lorsque  l’enfant  atteint  un  certain  âge.  C’est 
une  diathèse  transitoire  du  même  genre  qui  provoque  la  blennor¬ 
rhagie.  j...  ,  .. 

Tantôt  enfin  le  rhumatisme  blennorrhagique,  ou  bien  sp  généralise 
avec  endocardite,  ou  bien,  eii  devenant  chronique,  imite  le  rhuma¬ 
tisme  noueux,  et  produit  dans  les  articulations  qu’il  envahit  des  défor¬ 
mations  caractéristiques. 

En  réponse  à  cette  note  que  je  lui  avais  envoyée,  M.  Charcot  m’a 
adressé  une  lettre  danS  laquelle  il  expose  dés  opinions  qui  sè  rap¬ 
prochent  beaucoup  des  miennes.  1: 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  produire  les  affections  rhumatismales, 
il  faut,  dit-il,  distinguer  d’abord, les  causes  traumatiques  qui  peuvent 
avoir  pour  résultat,  soit  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  je 
l’ai  vu  chez  un  boucher  à  la  suite  d’une  piqûre,  soit  un  rhumatisme 
chronique  à  forme  noueuse,  comme  je  l’ai  observé  chez  une  femme  à  la 
suite  d’un  panaris. 

Ensuite,  il  ne  faut  pas  oublier,, les  causes  traumatiques,  qui  font 
éclater  les  rhumatismes  pour  ainsi  dire  spontanément.  Ainsi,  les  éry¬ 
sipèles  de  la  face  produisent  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique; 
les  angines  tonsillaires,  la  scarlatine,  la  forme  aiguë  ;  la  blennorrha¬ 
gie,  l’une  et  l’autre;  la  chlorose,  la  dysménorrhée,  surtout  le  rhuma¬ 
tisme  noueux  ;  la  ménopause,  la  grossesse,  l’allaitement,  tantôt  une 
forme  et  tantôt  l’autre,  etc. 


Maintenant,  dit  M.  Lorain,  tantôt  la  forme  est  bien  distincte,  tout 
à  fait  spéciale,  comme  quelquefois  dans  lés  rhumatismes  blennorrha- 


dont  il  n’a  prétendu  donner  que  la  substance,  il  a  mis  à  leur  dispo¬ 
sition  l’indication  des  sources  où  il  a  si  amplement  et  si  fructueuse¬ 
ment  puisé  lui-même  les  éléments  principaux  de  son  œuvre.  Indé¬ 
pendamment  d’qn  index  des  principaux  ouvrages  de  physiologie 
publiés  depuis  Haller  jusqu’à  nos  jours,  placés  en  tête  de  l’ouvrage, 
on  trouvera  à  là  suite  de  chaque  chapitre  une  bibliographie  très- 
étendue  des  travaux  relatifs  aux  diverses  parties,  de  la  physiologie 
qui  y  sont  traitées.  Enfin  au  grand  -  nombre  de  gravures  qui  figu¬ 
raient  dans  les  précédentes  éditions,  on  a  ajouté  de  nouvelles  figures 
destinées  à  faciliter  la  description  de  certains  appareils  ou  de  procédés 
nouveaux  d’expériences- 

Grâce  à  ces  additions,  rien. ne  manque  au  nouveau  Traité  élémen-, 
taire  de  physiologie  humaine.  Une  seule  chose  manque  à  son  au¬ 
teur.  ...  une  chaire  de  physiologie.  D'  B... 


Traité  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  par  BarRIER,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Lyon.  Troisième  édition,  2  vol.  grand  in-fl".  Au 
lieu  de  18  îr.,  prix  réduit:  6  fr.. 

Traité  d’anesthésie  chirurgicale,  par  MM.  Maurice  Perrin  et  Ludger 
Lallemand,  professeurs  agrégés  à  l’École  impériale  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires,  lauréat  de  l’Institut  .(prix  Monthyon  de 
1860),  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur,  1  vol.  grand  10-8°,  au 
lieu  de  10  fr.,  prix  réduit:  5  fr. 

Ces  deux  ouvrages  à  prix  réduits  se  trouvent  à  la  librairie  de  F. 

Chamerot  et  Lauwereyns,  rue  du  Jardinet,  1 3,  à  Paris. 
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giques  ou  puerpéraux,  tantôt  elle  est  mixte  et  alors  elle  dépend  à  la 
fois  de'  l’influencë  spécifique  et' de  rinfluence  'rhùmatismale.  ‘ 

SI.  FÉRÉOL.  Nous  sommes  tous  d’àcCord 'Sur  certains  points.  Ainsi 
tous  nous,  admettons  : 

1“  Qu’il  peut  y  avoir,  deS  accidents  blennorrhagiques  ayant  pour 
cause  une  disposition  générale,  soit  naturelle,  soit  acquise,  due  soit 
à  üii' virus,'  soit  â  autre 'cBosé,  mais  produisant  une  forme  spéciale,  ; 
soit  d’arthrite,  soit  d’ophthalmie,  intimement  rattachée , à  çette  cause; 

2“  Qu’ir.éxisle  aussi  des  chaudés-p'issés  échappant  entièrement  à  ce 
caractère  diathésique,  restant'  dé  simples  catarrhes  locaux,  et  pouvant 
produire  des  accidents  dus  à  une  causé  toute  locale,,  comme  des  bu¬ 
bons,  des  orchites,' des  rétrécissements  attribuables  à  rinllamtnation 

propagée!  . . .  . 

L’opinion,  qui  ne  tient  pas  compte  de  la  diathèse  bl'ennorrhagique, 
et  qui  assimile  les  rhumatismes  blehnorrliagiques  aux  rhumatismes 
siriiples,  à  été 'combattue  par  M.  Fournier,  et  elle  l’avait  déjà  été  par 
M.  le  professeur  Grisolle.  ’ 

Ün  homme' atteint  de  blennorrhagie  peut  contracter  un  rhumatisme  ■ 
qui  n’ait  en  riqn  le  caractère, blennorrhagique,  comme  je  l’ai  observé 
avéc  M.  Cadet  Gassi court,'  chez  un  artiste  d’un  petit  théâtre. 

Les  endocardites  et  les  péricardites  que  M.  Riçord  a  rattachées  à  la 
blennorrhagie,  en  dépendaient-elles  véritablement?  C’est  douteux.* 
Quand  â  la  sciatique  dont  M.  Peter  nous  a  lu  l’observation,  elle  était 
probâbîérrieht  due  au'  froid  chez  un  sujet  atteint  de  blennorrhagie. 

Ainsi,  il  serait  bon  d'ailler  plus  loin  que  M.  Fournier,  et  d’aban¬ 
donner  définitivement  le  nom  de  rhumatisme  pour  celui  d’arthrite, 
lorsque  la  cause  est  une  blennorrhagie! 

Nonrseulement  il  existe'  des  blennorrhagies  particulièrehient  viru¬ 
lentes,  mais  il  existe  des  individus  qui  ont  une  aptitude  spéciale  à  faire 
une  maladie  constitutionnelle  de  la  ble'nnprrhàgie  la  plus  simple,  du 
catarrhe  le  plus  innocent. 

C’est  ainsi  que  les  uns  réagissent  contre  la  rage,  la  syphilis,  etc., 
tandis  que  d’autres  passent  par  toute  la  série  des  accidents  secon¬ 
daires.  Je  crois  donc  que  les  maladies  virulentes  peuvent  naître  spon¬ 
tanément  dans  un  terrain  ainsi  préparé,  qu’un  catarrhe  bénin  peut  y 
être  transformé  en  spécifique.  J’aimerais  entendre  traiter  ces  questions 
par  des  hommes  qui  s’en  occupent  depuis  longtemps,  tels  que 
MM. 'Pidoux  et  Chauffard. 

Il  n’est  pas  facile  de  savoir  d’avance  quels  individus  seront  ainsi 
prédisposés  a  donner,  le  caractère  diathésique  aux  blennorrhagies 
qu’ils  contracteraient.  Parmi  ceux  que  j’ai  observés,  les  uns  semblaient 
sous  l’influence  de  l’herpétisme,  d’aulres  de  la  scrofule,  d’autres  enfin 
paraissent  jouir  de  la  ihellleure  constitution;  dü  reste,  cette  prédispo¬ 
sition  spéciale  peut  se  combiner  avec  chacune  des  grandes  diathèses 
pour  produire  des  àffections  mixtes. 

Je  rie  suié'pas  d’accord  avec  M.  Fournier  quand  il  veut  supprimer 
le  mot  blennorrhagie^  car  sup'pritrier  lé'mot,  c’est  nier  la  spécialité  i 
de  la  cause.  '  j 

Je  ne  crois  pas,  comme  lui,  qu’avec  une  sonde  on  puisse  produire 
des  arthrites  blennorrhagiques!  '  j 

On  peut  produire,  '  par  le  cathétérisme,  de  la  fièvre  intermittente,  j 
des  accès  pernicieux,  dès  aècidents  articulaires  d’un  caractère  insi-  , 
dieux  et  malin,  avec  grande  tendaricé  à  la' purulence  ;  mais  entré  ces!  [ 
accidents  et  les  arthrites' de  causé  blennorrhagiquè,  il  éxiste  de  ’’ 
grandes  différentes,  èt  l’on  ne  trouve  qUe  des  analogies  très-irapâr- 
faites,  grossières  et  sans  rigueur.  j 

Ce  n’est  donè  pas  en  tant  que  "'phénomènes  uréthraux,  que  les 


arthrites  blennorrhagiques  revêtent  une  forme  spéciale,  mais  en  tant 
que'se  rattachant  à  des  affeçtidns  iir'iilenles,'qu'i  sont  devenues  consti¬ 
tutionnelles.  ■  . 

En  effet,  les  catarrhes  des  organes  génitaux  sont  loin  de  se  ressem-- 
bler  tous  il  existe'  des  gotiorrliées  simples ' et  des'''gônôrrhées  vi'rü- 
Icntes,  et  c’est  ce  qui  explique  comment  dans  cértEÜns  cas,  lorsque 
tout  écoulement  a'-'  cessé,  le  liquide  q,)rostatique  lui-ttiême,  le  sperme,  ' 
les  divèrses'  sécrétions  normales,'  peuvent  conserver  un  caractère  émi¬ 
nemment  contagieux  et  virulént;  tandis  que  chez  d’autres  sujets,  des 
catarrhes  bien  plus  abondants  que  ceux-là  n’avaient  jamais  été,  sont 
pourtant  d’une  innocuité  presque  absolue. 

Je  tends  donc  à  admettre  l’hypothèse  d’un  virus  blennorrhagique, 
mwlues  blennorrhea;  eide  virulence  à  spécificité,  la  distance  est  faible. 
Tous  les  catarrhes  peuvent  être  contagieux,  mais  ils  ne  le  sont  pas  de 
la  même  manière.  Les  uns  restent  purement  locaux,  les  autres  en¬ 
gendrent  des  diathèses!  Certaines  blennorrhagies  rentrent  dans  les 
derniers,  et  sont,  à  ce  poirit  de  vue,  comparables  au  chancre  mou 
qu’un 'médecin  américain,  M.  Hammon,  voudrait  à  tort  identifier  avec 
elles.  ■ 

Il  y  a  certaines  analogies,  mais  il  n’y  a  pas  identité,  comme  le 
croient  encore  aujourd'’hui  certaines  personnes,  entre  la  lues  gonor- 
rhea  et  la  lues  syphilüica.  Mais,  je  le  répète,  les  prédispositions  in¬ 
dividuelles  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  généralisation  de  la 
maladie,  et  peuvent  rendre  diathésique  le  catarrhe  le  plus  bénin. 

En  résumé  :  1“  Je  crois  qu’il  existe  une  diathèse  blennorrhagique 
spéciale  ; 

2°  Je  crois  aussi  qu’une  prédisposition  Individuelle  spéciale  peut  se 
rencontrer  chez  certains  individus  ; 

3°  Que  cette 'dialhèsé  blennorrhagique  est  acquise  par  l’effet  d’un 
catarrhe  spécial,  quand  elle  ne  résulte  pas  uniquement  de  cette  pré¬ 
disposition  individuelle; 

4"  Que  les  catarrhes  des  organes  génitaux  peuvent  être  d’origines 
très-diverses  et  se  rattacher  à  telle  ou  telle  diathèse  ; 

5“  Que  très-probablement  la  spécificité  de  la  blennorrhagie  est  due 
à  un  virus  spécial,  distinct  de  tout  autre  virus. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Manie  aiguë.  —  Hémorrhagie  méningée. 

M.  BLACHEZ.  Un  malade  atteint  d’une  manie  aiguë  et  paraissant 
sous  l’influence  de  l’alcoolisme,  est  mort  deux  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  une  hémorrhagie  ménin¬ 
gée  double,  mais  pas  de  fausses  membranes  véritables.  Ce  qui  nous 
semblait  d’abord  en  être  ne  nous  a  présenté  aucune  trace  de  vaisseaux, 
bien  que  moi  et  M.  Gornil,  nous  ayons  mis  la  plus  grande  attention  à 
en  rechercher.  On  sait  qu’en  général  les  hémorrhagies  méningées  se 
font  par  l’intermédiaire  de  vaisseaux  qui  se  développent  dans  l'es  néo¬ 
plasmes.  Cette  absence  cofnplète  de  vaisseaux  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  est  donc  chose  curieuse.  Il  y  a  là  de  simples  concrétions  fibri¬ 
neuses  non  organisées.  En  outre.  Je  blême  malade  présentait  une 
sorte  de  purpura  intenne  :  tous  lès  organes,  reins,  plèvres,  péri¬ 
toine,  etc.,  étaient  parsemés  de  taches  ecchymotiques. 

Je  signalerai  encore,  comme  lésion  très-curieuse,  une  véritable  ar- 
térite,  telle  qu’elle  est  décrite  par  Virchow,  avec  dépôt  d’apparence 
graisseuse  et,  dans  le  fait,  énorme  prolifération  des  éléments  des 
tuniques  artérielles  interne  et  externe.  MM.  Cornil  et  Granvier  n’ont 
encore  vu  qu’un  seul  cas  semblable. 

Lès  poumons  étaient  très-congestionnés;  il  existait  quelques  plaques 


as  -  - 


sur  le  péricarde;  le  cerveau  était  un  peu  ramolli;  le  foie,  pesant 
2,40b  grammes,  présentait  un' aspect  graisseux,  mais  les  cellules  erir 
avaient  conservé  leur  structure'  normale  ;■  la'  rate  était  énorme  ;  enfin,  ' 
le  rein  'offrait  Je  prénàier  dëgré  dè  la 'maladie  de  Bright  :  il  était  for¬ 
tement  tuméfié',  lès  tubes  en 'étaient  côraprîtrié's  et  altérés  par  la  prô-'' 
lifération  oxtrôtiie  des 'éléments  protéiques  ét  graisseux.  Cependant  qn 

n’avait  pas  trouvé  tracé  d’àlbuminë  dans  lés  urines.  ' . 

M.  PETER.  Je  demanderai  à  M.  Blachez  :  • 

1“  S’il  a  essayé  de  saisir  la'relation'entre'toutes  ces  lésions,  qui  me 
semblent  liées  entre  elles  par  une  étiologie  commune?  '  ■ 

2°  Si  le  malade  n’était  pas'un  ivrogne?' 

3“  Quel  était  l’état  de  l’estomac? 

M.  BLACHEZ.  On  3  omis  d’examiner  l’estomac.  Le  malade  avait  un 
délire  aigu  quî  pouvait  tenir  à  l’alcoolisme.  ' 

M.  PETER.  Je  crois  que  tout  cela  est  de  l’inflammation  ou  de  l’iié- 
morrhagiè  due  à  l’alcoolisme.  Il  y  a  eu  prolifération  ou  exsudation 
phlegmasique  d’abord;  il  y  aurait  eu  stéatose  plus  tard,  si  le  malade 
avait  Vécu  plus  longtemps.  •  . 

Cancer  primitif  du  cœur. 

M.  BUCQiJOY  présente  à  la  Société  des  pièces  anatomo-pathqlp, 
giques  (cœur  et  ovaire  cancéreux)  provenant  d’une  jeune' fillé  dont  il 
résume  ainsi  l’observation.  (Sera  publié.) 

La  Société,  à  cinq  heures  et  demie,  se  forme  en  omité  secret. 


*  CH80«!QUE  ET  S0ÜVELLE8  SCIESTIFIQUES 
La  très-prochaine  ouverture  du,  nouvel  asile  d’aliénéSi  situé  rue 
Ferrus  (l^'  arrondissement),  va  donner  lieu  à  des  mutations  dans  le 
personnel  -médical  des  services  spéciaux.  A  cette  occasion,  l’opinion. 
publique  désigné  hautement  MM.  les  docteurs  Jules  Falret  et  Legrand  ^ 
du  Saillie,  comme  devant  être  nommés  à  l’hospice  de  .Bicètre.  Ces 
deux  praticiens,  par  l’ancienneté  de  leurs  titres,  par  la  valeur  de  leurs  , 
travaux  et  par  le  succès  de  leur  enseignement,  ont  depuis  très-long¬ 
temps  mérité  la  confîàncè  que  leur  réserve  l’administration.  Chacun 
applaudira  à  ces  choix. 


L’homme  avant  l’histoire,  étudié  d’après  les  monuments  et  les  cos¬ 
tumes  retrouvés  dans  les  différents  pays  de  TËuropë,  suivi  d’une 
description  cômparée  des  mœurs  des  sauvages  iriodernes,  par  siè  ’ 
John  Ldbbock;  traduit  de  l’anglais,  par  M.  Ed;  Barbier,  avec  loO  J 
figures  intercalées  dans  le  texte.  Un  beau  vol.  grand  in-8».  :  Prix,., 
broché  :  15  fr.  Prix  relié  en  demi-maroquin  :  18  fr.  Paris,  '1866,  ..; 
Germer  Baillière. 

Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements,  avec  figures,  par  le 
docteur  Hyehnaüx,  chirurgien  à  la  Maternité  de  Bruxelles.  2'  édi-,, , 
tion.  Un  fort  vol.  10-8°.  Prix:  '10  fr.  Bruxelles,  1866,  G.  Mayolez,; 
et  Paris,  Germer  Baillière. 

Essai  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  contenant  des  recher¬ 
ches  spéciales  sur  la  forme  pernicieuse  de  Ja  maladie  des  marais, - 
la  jfièyre  typho'ide,.  la  diphthérie,  la  pnepmonie,  la  thoracentèse., 
chez  lès  enfants,  le  carreau,  etc.^  avec  de  nombreuses  observations, 
par  H.  Guinier,  professeur  agrégé  et  ancien  chef  de  clinique  mé-  ' 

:  dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  fort  vol.  grànd  '  ' 
in-8“  de  570  pages.  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  4866,  Germer  Baillière.  ’ 


Le  Directenr,  D' E.  Lï  SODKD.;  : 

Paria,  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7.  . 


Propriétés  thérapeutique  S  des 

PILULES  DE  BLANCARD. 

Recouvertes  d’une  couche  résino-balsamiqne  d’une  té¬ 
nuité  extrême,  ces  Pilules  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  t’io'de  et 
du  Fer,  elles  conviennent  spécialement  dans  les  nombreu¬ 
ses  affections  déterminées  par  la  Cachexie  scrofuleuse, 
contre  lesquelles  les  simples  ferrugineux  sont  impuissants; 
dans  la  Chlorose,  la  Leucorrhée,  l’Aménorrhée,  surtout 
quand  ces  dernières  maladies  ont  pour  poirit  de  départ  un 
germe  scrofuleux.  Exempte  des  inconvénients  que  l’on  re¬ 
proche-  aux  mercuriaux,  elles  maîtrisent  mieux  que  toute 
autre  préparation  les  graves  accidents  de  la  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle  (exostoses,  ulcères  invétérés,  etc.).  Enfin, 
employées  aVec  succès  dans  le  traitement  des  Affectiriris 
tuberculeuses,'  des  Dartres  rebelles,  des  Rhumatismes 
chroniques,  etc.,  elles  offrent  encore  aux  praticiens  un 
agent  thérapeutique  des  pins  énergiques  pour  stimuler 
l’organisme  et  modifier  ainsi  les  constitutions  lymphati¬ 
ques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B. — L’iodure  de  fer  impur 
ou  altéré  pstün  médicamentln- 
fidèle,  irritant.  Comme  pre — 
de  pureté  et  d’authenticité 
véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre  signature 
ci-jointe  apposée  au  bas  d’une  étiquette  verte.- —  Se  défier 
des  cpritreiaçons. 

Dépôts  dans  toutes  les  pharm.  Pharm.,  r.  Bonaparte,  40. 


Eau  deXéchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  l’intérieur,  irioccasioriri'e  pas  la  perturba¬ 
tion  des  voiés  digestives,  est  ordonné  par  MM.  Arnal, 
Barth,  Cruveilhier,  Demarquay,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc,,  contre  les  hypersécrétions,  crachats  san¬ 
guinolents,  hémoptysies,  pertes',  hémorrhagies  et  flux, 
à  la  ^se  de  4  à  8  cuillerées  par  jour.  ■ 

La  SOIE  DOLORIFOGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  ét  autres  douleurs  articulaires.  —  Chez  LÉ- 
CIIELLE,'rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  tous  pays. 


Quinquina  Laroche.  —  Élixir 

reconstituant,  tonique  et  e^ébrifuge. 

L’Elixir  Laroche  tient  en  dissolution,  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  Fextrait  complet  des  trois  méilleHres  sortes  de 
Quinquina;-  ou  la  totalité  des  principes  actifs  de  cette 
précieuse 'écorce.  C’est  assez  dire  sa  supériorité  absolue 
sur  les  vins  ou  sirops  les  mieux  préparés  ,  qui  ne  con¬ 
tiennent  jamais  l’ensemble  des  principes  du  Quinquina 
que  dans  nne'proportiOn  toujours  variable-et  surtout  très- 
restreinte, , 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vineux, 
l’Elixir  Lârochéest  d’une  limpidité  constante.  Une  cuillerée 
représente  trois  fois  la  même  quantité  de  vin  ou  sirop. 
Dépôt  général  à 

Paris,  15,  rue  Drouot,  (CJ 


eFdans  'tOutéS  les 
pharmacies. 


Y  in  de  Quinquina  au  Malaaa,  pré¬ 
paré  par  LABA'Ï',  pharm.,  rue  Sainte-Apolline,  21., 
LefviN  DE  OuiNQbiNA  AU  Malaga,  de  M.  LABAT-ABBA- 
DIE,  se  recommande  aux  Médecins  par  le  choix  du  quin- 
.  quina  et  par  celui  du  vin.  ,  . 

M.  LABAT  emploie'le  quinquina  gris.  On  sait,  en  effet, 
:  que  les  propriétés  d’un  bon  Vin  de  quinquina  sont  essen¬ 
tiellement  liées  à  la  présence  de  la  plus  grande  et  de  la 
plus  égale  proportion  de  tous  les  éléments  actifs  du  quin¬ 
quina  :  la  quinine,  la  cinchonine,  le  rouge  cinchmiique 
soluble  et  le  rouge  cinchonique  insoluble;  or,  les  analyses 
prouvent  que  le  quinquina  gris  a,  sous  ce  rapport,  une 
-incontestable  supériorité  sur  les  autres  quinquinas. 

Quant  au  via  de  Malaga,  il  contient  16  à  18  p.  100  d’al¬ 
cool  (proportion  exigée  par  le  Codeæ  pour  tous  les  bons 
vins  de  quinquina)  ;  il  dissout  et  garde  en  dissolution, 
grâce  à  son  alcool  et  à  ses  acides,  le  quinate  de  chaux,  le 
rouge  cinchonique  soluble;  et,  cé  qui  est  plus  important 
encore,  la  combinaison  de  cinchonine  et  de  rouge  cinoho- 
nique.  Il  dissout  particulièrement  une  forte  proportion  de 
cette  dernière  combinaison,  dont  un  vin  ordinaire  ne  dis¬ 
sout  que  quelques  traces. 

Ajoutons  que  par  sa  saveur  aromatique  et  sucrée,  le  Vin 
de  Malaga  masque,  au  point  de  la  rendre  agréable,  l’amer- 
tùme  du  quinquina 


Apiol  des  D"  Jo.ret  et  Hdmolie. 

A  Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiol  une  li¬ 
queur  verdâtre,  d’une  odeur  téréhinthacée.  C’est  une 
imitation  très-infidèle  de  ce  puissant  éiriménagogue;  elle 
n’a  ni  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  ni  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Son  emploi  n’offre  aucune  des 
garanties  d’efficacité  (que  possède  l’Apiol  pur,  préparé 
d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  HOMOLLE. 

h’apiol  pur,,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau,  d’une 
saveur  sui  generis,  d’urne  odeur  rappelant  celle  de  la  graine 
de  persil  pulvérisée. 

'  Délivrer  souS  le  nom  d’Apiol  une  préparation  qui  ne 
présente  . pas  ceS- caractères  principaux  et  essentiels,  c’est 
tromper  le  médecin  et  le  malade'  et  leur  causer  des  mé-, 
comptes  inévitables.  ' ,  ■ 

.  Exiger  sur  le  flacon  les  cachets  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


■aladies  de  poitrine.  Hypophosphites 

Ldu'Dr.  GHaRCHILL.  —  Sirop  d’hypohh'osphite  de 
soude.  Sirop  dîhypophospbite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine! 

CriiOHOSE,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hypo- 
phosphite  de  fer,iPilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix,:  4  fr.  le  flacon.  . 

Srius  l’influence  des  hypophosphites,  la  toux  diminue, 
l’appétit  augniente,  les  forces  reviennent,  les  sneurs  noc¬ 
turnes  cessent,  et  le  malade  jouit  d’un  bien-être  inaccou¬ 
tumé.  —  Pharm.  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris.— 
DÉPÔTS  :  Montpellier,  BELÜGOD  frères  ;  Nicè,  FOÜQUE; 
Lyon,  Pharmacie  centrale,  10,  rue  Lanterne;  Bordeaux, 
Nantes,  Toulouse;  daiis  les'.succ.uraales  de  là  pharmacie, 
centrale. 


Cirop  et  pâte  de  Ber  thé  à  la  codéine. 

i^Absôlünïent  oriblié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans'  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les.  savantes 
observations  de  Magendie,  Martiri-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  ou  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellerhent  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  dè  toute  énonciation 
Ipuangeuae,  En  nous  couteutant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés -  avec  succès- 
contredes  Rhumes,  les' Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc!,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils,  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordônharités  le  rioin  de'  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  .à  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  D’’  BOUYKR,  de  saint-pierre  de  fursac  (creuse). 
Lait  iodé  concentré  ou  Sirop  de  lait  iodé ,  Poudre  et 
Chocolat  contre  les  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
les  Diathèses  tuberculeuses.  Lymphatiques,  Scrofuieü- 
séSj.etc.;  le  Goitre,  les  Dyspepsies;  Faiblesses  de  consti¬ 
tution.  .  .  . 

Lait  arsenical  concentré  ou  Sirop  de  lait  arsenical. 
Poudre  et  Chocolat  contre  les  flèvrès  intermittentes,  re¬ 
belles,  l’Hystérie,  l’Epilepsie,  la  Folie,  les  Névroses,  les 
Diathèses  dartreuses.  .  . 

Lait  hydrargyrique  concentré  ou  Sirop  de  lait  hydrar- 
gynque,  Poudre  et  Chocolat  contre  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  celles  des  enfants  surtout;  Lait  ferrugineux  con¬ 
centré  ou  Sirop  de  lait  ferrugineux.  Poudre  et  Chocolat. 
Dépôt,  Pharm.  CHEVRIER,  faub.  Montmartre,  21,  à  Paris. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45»  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  ét  périr 
femmes."  i  ,  "  ’  '  , 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  â  Paris,  G.  KOCH,  successeur.' 


üér-Gollas  réduit  par  l’électricité, — 

r  Pureté  '  absoîriè,  ôàJj/ifaBiîitA  tr'ès-’grahde;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi;  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  .excellent  pour  com¬ 
battre,  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les-pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facileriient  même  par 
lés'estomacsles  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit,  volume  qulaucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

‘  Chez  C,  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

dePOTASSE,  précoriiséés  dans  lesstomantes  ulcéreuses, 
diphtéritiques,aphthe3,angine  couenneuse,  croup,  muguet  ; 
dans'  les  gingivite,  'artygdalitè,  pharyngite,  gangrëng'dela 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu-'-  " 
vielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint--  - 
benis  ;  pharrri.  ROUSSEL,  placé  dè  la  Croix-Rouge,  1 . 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

Végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  sèul  âu'.  ' 
torisô  et  garanti  véritable  -par  la  signature  GIRAUDEA,U;-..: 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse- 
pareille.'ïl  giiérit  radicalement,  sans  mercurè,  les  àffe'c-  ' 
tions  de  la  peau,  les  dartres;.les  scrofnles;  les  suites  de  > 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  tritiquè  et  dè  l’âcreté  des  huiHeû'rs.''  Ce  ’RoB  est 
surtout  recommandé  contredès  maladie»  syphilitiques' ré-ü 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  A . , 

l’iodure  de  potassium.  '  . ' 

!  Dépôt  général,  42,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar-  , 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

,Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer ‘les  b'ronchites' les  plus  ih'-" 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc.  -  ' 

;  Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recoramaudent  dans.,,., 
leurs  cliniques  et  rèlateutdans  leurs  ouvrages  les  succès''' 
qu’ils -ont  obtenus.:  '  '  '  ’  i  ■ 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


istiq.ue  de  Brian t 


oirop  antiphlogistiq.u 

O  Plri",  r.  de  ftiVoIi,  150, 

Cette  préparation  à  été  préconisée  dans  l’inflammation  ' 
-JS  ni'iqueuses -et  particulièrement -.de  la  muqueuse, q 
bronchique  et  du  pareiichyine  pulmonaire,  par  Lagnnec,^. 
Guersa  et,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  èt 
profesE  eurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport  j 
officie)  .constate  que  : 

«  L  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extra.ts  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissant  ■ 
et  calmantes,  est  propre  d  l’usage  pour  lequel  il  est  j 
sf  ox« ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan-' 
géreux.  «  .  -  -  . 


Pastillie,s  diges  ti.vcs  de  Vais 

AUX  ^ELS  NATURELS  EXTRAITS '^DES  EAUX  m'iNÉRALE.S. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans' là' Dyspepsie' at'oii rilriè  et 
là  Dyspepsie  flatrilente  à  la  dose  de  15  âi  20  Pastilles  par 

^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fieur  d'Oranger 
et  sans  arôme',  -'  ' 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  4  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


N*  148.  —  JEUDI  20  DÉCEMBRE  1866. 


(39“  ANNEE.) 


JEUDI  20  DÉGE.MBKE  lii66.  —  N“  448. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  LaUCetti  Française  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  •>  PEÈS  DE  L’hÔPIIAL  DE  LA  CHARITÉ. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  nou  afirauohies  sont  refusées. 


AD  CORPS  MÉOIGAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveul  de  la  GazeUe  un  fonds  de 
ponr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


3,000  fr. 
ir.  pour 


PI. 


IX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


Six  mois.  .  . 
Un  an.  .  .  , 


POUR  l’étranger, 
suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 
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Paris,  LE  19  décembre  1866, 
Hétsttce  (lia  VAmtsieSétmie  tie 

La  séance' a  été:  oécupée  par  les  scrütihs  pour  le  renouvel¬ 
lement  annuel  du  bureau  pour  l’année  1867,  et  par  des  lec¬ 
tures  de  deux  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique. 

D’après  le  nouveau  règlement,  le  vice-président  passant  de 
droit  à  la  présidence,  l’Académie  avait  à  élire,  pour  l’année 
prochaine,  un  vice-président,  en  remplacement  de  M.  Tardieu 
qui  devient  de  droit  président,  un  secrétaire  annuel  et  deux 
membres  du  conseil.  Ces  élections  sont  babituellement  pré¬ 
parées  par  le  conseil,  qui  fait  ofTicieusement  distribuer  une 
liste  des  membres  qu’elle  propose  aux^suffrages  de  l’Académie. 
Sa  lisle  portait,  pour  le  vice-président,  M.  Ricord,  pour  le  se¬ 
crétaire  annuel,  M.  Béclard,,  pour  les  deux  membres  du  con¬ 
seil,  MM.  H.  Roger  et  Boudet.  Ce  travail  préparatoire  du  conseil 
facilite  ordinairement  les  opérations  du  scrutin,  les  candida¬ 
tures  étant  rarement  disputées.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  cette 
fois  pour  la  vice-présidence.  Une  portion  notable  de  l’Académie 
a  improvisé  une  candidature  qu’elle  a  opposée  à  celle  du  con¬ 
seil,  et  qui  a  failli  de  bien  peu  la  faire  échouer.  Il  a  fallu  deux 
tours  de  scrutin  pour  obtenir  une  majorité.  En  etfet,  au  pre-' 
raier  tour,  sur  66  votes  exprimés,  M.  Ricord  a  eu  30  voix  et 
M.  Denonvilliers  SI,  la  majorité  étant  34.  Le  second  tour  a 
donné  -à  M.  Ricord  3Âvoix,  la  majorité  stricte,  et  à  M.  Denon¬ 
villiers  31  voix.  A  la  suite  de  cette  lutte- asse^ "vive,  comme  on 
le  voit,  M.  Ricord  a  été  proclamé  vice-président  pour  l’année 
prochaine.  M.  Béclard  a  été  réélu  secrétaire  annuel  à  l’unani- 
mité  des  suffrages,  et  MM.  H.  Roger  et  Boudet,  à  la  presque 
unanimité  ont  été  nommés  membres  du  conseil. 

Le  bureau  sera  donc  ainsi  constitué  pour  l’année  1867  ; 

M.  Tardieu,  président;  M.  Ricord,  vice-président;  M.  Béclard, 
secrétaire  annuel;  et  MM.  H.  Roger  et  Boudet,  membres  du  con¬ 
seil,  en  remplacement  des  deux  plus  anciens  membres  sortants. 
Nous  ne  rappelons  que  pour  mémoire  le  nom  de  M.  Dubois 
(d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  qui  n’a  rien  à  voir  avec  les 
chances  aléatoires  du  scrutin. 

Après  ces  labofieuses  opérations,  l’Académie  a  entendu  les 
lectures  de  MM.  Robert  de  Latour  et  Marrotte,  tous  deux  can¬ 
didats  pour  la  section  de  thérapeutique.  M.  Robert  de  Latour 
a  lu  un  mémoire  sur  l’emploi  des  enduits  imperméables  'dans 
la  pratique  chirurgicale,  ou  plus  justement  sur  le  traitement 
de  l’intlammation  par  les  enduits  imperméables.  C’est  une 
suite  aux  nombreux  travaux  de  cet  honorable  praticien  sur  la 
théorie  de  l’inflammation.  Le  sujet  de  la  lecture-de  M.  Mar¬ 
rotte  est  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Mar¬ 
rotte,  au  lieu  de  préconiser,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
.telle  (  U  telle  médication  à  l’exclusion  de  telles  autres,  a  très- 
sagement  formulé  les  indications  multiples  et  variables  que, 
peut  présenter  le  rhumatisme  articulaire,  suivant  les  modes 
pathologiques  divers,'  et  plus  ou  moins  étrangers  à  sa  nature, 
qu’il  peut  accidentellement  affecter;  en  raison  notamment  des 
circonstances  extérieures  et  des  constitutions  médicales  qui  ra¬ 
mènent  souvent  son  traitement  aux  lois  générales  de  la  théra¬ 
peutique. 

On  trouvera  un  court  résumé  de  ces  deux  mémoires  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance. 

—  Quelques  mots  encore  sur  la  séance  publique  annuelle 
de  mardi  dernier.  Le  discours  de  M.  Béclard  avait  naturelle¬ 
ment  les  premiers  droits  à  notre  appréciation,  comme  il  avait 
eu  les  premiers  honneurs  de  la  séance.  Mais  il  ne  devait  ce¬ 
pendant  pas  nous  faire  perdre  de  vue  l’excellent  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  prix,  de.M.  Dubois  (d’Amiens),  dont  le  manque  de 
place  ne  nous  a  permis  de  rien  dire  dans  notre  premier  Paris 
de  jeudi  dernier.  Nous  tenons  d’autant  plus  à  réparer  aujour¬ 
d'hui  cette  omission  involontaire,  que  nous  trouvons  dans  ce 
l'apport  des  explications  qui  répondaient,  en  quelque  sorte, 
d’avance  à  quelques-unes  de  nos  réflexions  sur  l’insuffisance 


de  certaines  compétitions.  Si  les  conpétitions  manquent,  en 
effet,  pour  certains  sujets  de  prix,  test,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Dubois  (d’Amiens),  parce  qie  les  programmes  proposés 
par  les  auteurs  des  legs  faits  à  l’æadémie,  bien  que  dictés 
dans  les  meilleures  intentions,  D.e  sont  pas  tous  également 
heureux.  Comment  s’attendre  à  viir  surgir  des  travaux  de 
quelque  importance  et  de  quelque  iriginalité  sur  une  question 
comme  celle  de  la  mélancolie,  par  îxemple,  qui  doit  revenir 
de  trois  en  trois  ans,  et  à  tout  jamaii,  comme  l’a  voulu  le  fonda¬ 
teur  du  prix,  M.  Lefèvre  ?  Et  ainsi  ie  la  fondation  Civrieux  et  de 
quelques  autres  pour  lesquelles  r|j;adémie  se  trouve  liée  par 
les  programmes  mêmes  des  testateurs. 

L’Académie  a  bien  senti  cés  diffiniltés,  et  sans  pouvoir  s’y 
soustraire  entièrement,  elle  a  du  miins  compris  qu’elle  devait, 
autant  que  possible,  élargir  le  chanp  trop  étroit  des  queslions. 
C’est  ainsi  que  pour  le  prochain  coreburs  du  prix  Lefèvre,  tou'. 
en  respectant  les  intentions  du  tesi'aeur,  et  sans  sortir  du  sujet 
qu’il  a  proposé,  elle,  est  dans  l’inRiition  de  chercher  désor¬ 
mais,  en  le  développant,  à  poussef  en  quelque  sorte  les  con¬ 
currents  dans  des  voies  chaque  fois  nouvelles.  C’est  dans  cette 
vue  qu’elle  à  proposé,  pour  le  conbûrs  dé  1869,  de  formuler 
la  question  de  la  manière  suivante  ;  «  De  la  mélancolie  consi¬ 
dérée  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  légale.  »  Il  y  aura  là, 
sinon  un  sujet  absolument  nouveau,  du  moins  un  point  de 
vue  nouveau  de  la  question. 

Nous  trouvons  dans  le  rapport  de  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  indiquer  ici  que  quelques 
points  seulement,. quelques  avis  importants  donnés  aux  cor¬ 
respondants  de  l’Académie  et  particulièrement  aux  rapporteurs 
des  épidémies  et  des  eaux  minérales.  Ils  ont  trop  naturelle¬ 
ment  leur  place  ici  pour  que  nous. ne  nous  empressions  de  les 
reproduire.  Nous  laissons  parler  IVL Dubois  (d’Auiieus). .  ...  , 

«  Comme  l’a’  fait  très-bien  remarquer,  dans  son  rapport  de 
cette  année,  M.  le  docteur  Bergeron,  parlant  au  nom  de  la 
commission  des  épidémies,  l’étude  des  endémies  conduirait  à 
des  résultats  plus  pratiques,  plus  certains  que  celle  des  épidé¬ 
mies.  La  cause  de  ces  dernières  maladies,  en  effet,  est  le  plus 
souvent  invisible  et  leurs  suites  passagères;  les  endémies,  au 
contraire,  exercent  sur  la  population  une  influence  constante, 
et  les  rapports  intimes  qui  les  unissent  aux  conditions  topogra¬ 
phiques  permettent  d’entrevoir  la  possibilité  d’agir  sur  elles, 
d’en  atténuer  les  effets  en  modifiant  ces  conditions.  L’Acadé¬ 
mie  invite  donc  ses  corresj'ondants  à  donner  désormais  plus 
d’importance  que  par  le  passé  à  l’étude  des  endémies  (sans 
négligir  toutefois  celle  des  épidémies)  et  aux  recherches  topo¬ 
graphiques. 

«  La  commission  a  pensé  qu’à  ce  double  point  de  vue  le  tra¬ 
vail  serait  simplifié  par  l’usage  de  cartes  dressées,,  soit  d’après 
celles  du  cadastre,  soit  d’après  une  réduction  de  celles  de  l’é- 
tat-major,  cartes  sur  lesquelles  seraient  indiquées  pour  chaque 
canton,  indépendamment  des  conditions  topographiques  mé¬ 
ritant  d’être  signalées,  les  endémies  dominantes  et  les  épidé¬ 
mies  survenues  incidemment. 

«  L’Académie  est  en  droit  d’espérer  que,  si  ce  travail  était 
fait  simultanément  sur  toute  la  surface  de  l’empire,  elle  serait 
en  mesure,  dans  un  avenir  prochain,  de  présenter  à  M.  le  mi¬ 
nistre  une  géographie  médicale  de  la  France,  c’est-à-dire  une 
œuvre  sans  précédents  et  d’une  immense  utilité  au  point  de 
vue  de  l’amélioration  des  conditions  sanitaires  des  popula¬ 
tions.  » 

Pour  ce  qui  concerne  les  eaux  minérales,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  a  tenu  aussi  à  se  faire  l’écho  d’une  remarque  non 
moins  judicieuse  du  rapporteur  de  la  commission,  M.  Gué- 
rard,  relativement  à  un  fait  regrettable  qui  s’est  produit  dans 
ces  dernières  années,  et  dans  plusieurs  établissements  d’eaux 
minérales,  fait  qui,  s’il  venait  à  se  généraliser,  ne  tendrait  rien 
moins  qu’à  rendre  à  peu  près  nulles  les  appréciations  faites  par 
l’Académie. 

«  Trop  souvent,  en  effet,  dit  M.  le  rapporteur,  il  arrive  que 
des  malades,  soumis  sur  les  lieux  à  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales,  sont  en  même  temps  l’objet  des  médications  les  plus 
diverses.  Comment  dès  lors  reconnaître  les  effets  véritable¬ 
ment  dûs  aux  eaux  minérales  ;  comment  faire  la  part  de  ce 
que  l’on  doit  attribuer  aux  médications  faites  simultanément? 


Évidemment,  l’Académie  ne  peut  plus  alors  juger  si  telle  source 
a  produit  réellement  les  effets  qu’on  lui  attribue,  ou  si  ces 
effets  doivent  être  rapportés  à  des  causes  étrangères.  Cette  re¬ 
marque,  on  le  comprend,  est  très-importante;  l’Académie 
pense  qu’il  suffira  d’appeler  l’attention  de  MM.  les  inspecteurs 
sur  ce  fait,  poiîr  qu’à  l’avenir  il  ne  se  renouvelle  plus.  » 

Nous  terminerons  cette  rapide  analyse  par  la  citation  sui¬ 
vante  qui  termine  le  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  où 
l’on  trouvera  parfaitement  défini  le  rôle  des  académies  et  en 
particulier  celui  de  l’Académie  de  médecine  : 

«  Ici  se  termine,  messieurs,  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  les 
devoirs  que  l’Académie  avait  à  remplir  dans  le  cours  de  cette 
année,  tant  envers  l’autorité  qu’envers  les  jeunes  savants  qui 
lui  soumettent'leurs  travaux;  elle  a  su  poursuivre  ainsi  la  mis¬ 
sion  toute  scientifique  qui  lui  est  dévolue,  mission  distincte  de 
celle  qui  consiste  à  recueillir  les  faits  et  à  les  enseigner.  L’Aca¬ 
démie,  en  effet,  ne  recueille  point  les  faits  en  médecine,  c’est 
l'œuvre  des  praticiens,  des  cliniciens;  elle  n’enseigne  pas  non 
plus,  c’est  l’œuvre  des  écoles,  des  professeurs.  Elle  examine, 
elle  apprécie,  elle  juge  la  valeur  des  faits  recueillis,  elle  les 
rejette  ou  les  sanctionne,  et  c’est  quand  elle  les  a  ainsi  sanc¬ 
tionnés,  quand  elle  leur  a  pour  ainsi  dire  donné  droit  dé  do¬ 
micile  dans  la  science,  qu’ils  peuvent  devenir  l’objet  d’un  en¬ 
seignement  fructueux. 

«  Telle'  est  la  mission  de  l’Académie,  elle  a  la  confiance  de 
l’avoir  remplie  de  manière  à  satisfaire  les  esprits  les  plus  sé¬ 
rieux.  »  —  D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Maisonneuve. 

Désarticulation  coxo-fémorale.  —  Emploi  des  lotions 
d’alcool.  —  Guérison. 

Cette  observation,  si  intéressante  déjà  par  elle-même,  offre 
encore  ceci  de  remarquable,  qu’elle  est  le  premier  cas  de  gué¬ 
rison  de  désarticulation  coxo-fémorale  que  l’Hôtel-Dieu  ait  en¬ 
core  enregistré  dans  ses  archives. 

R...  (Charles),  âgé  de  vingt-six  ans,  typographe,  vint  à  rHôtef- 
Dieu  le  7  mai  1 866  ;  il  était  depuis  trois  ans  environ  atteint  d’une 
coxalgie  suppurée.  De  nombreuses  fistules  s’étaient  produites  autour 
de  l’articulation  et  fournissaient  une  énorme  quantité  de  pus  fétide. 
Ses  forces  étaient  épuisées  ;  il  était  amaigri,  toussait,  avait  fréquem¬ 
ment  la  diarrhée.  L’auscultation  néanmoins  n’indiquait  pas  d’altéra¬ 
tion  grave  de  la  poitrine.  Pendant  les  premières  semaines  de  son 
séjour  à  l’hôpital,  on  employa  d’abord  un  traitement  réconfortant,  puis 
des  injections  à  la  .teinture  d’iode,  et  à  l’intérieur  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Malgré  ces  moyens,  l’état  général  du  malade  déclinait  de  jour 
en  jour  ;  il  était  urgent  de  prendre  une  grande  détermination.  Deux 
partis  se  présentaient  :  pratiquer  la  résection  de  la  tête  du  fémur  ou 
faire  la  désarticulation  coxo-fémorale.  C’est  à  ce  dernier  parti  que  l’on 
crut  devoir  s’arrêter,  en  raison  de  l’extrême  amaigrissement  du 
membre  et  de  l’épuisement  du  malade. 

L’opération  eut  lieu  le  48  juin,  par  la  méthode  à  lambeau  antéro- 
interne;  elle  fut  prompte  et  facile.  Le  malade  ne  perdit  que  fort  peu 
de  sang,  grâce  à  la  précaution  qui  fut  prise  de  faire  comprimer  l’ar¬ 
tère  dans  le  lambeau  avant  d’achever  sa  division.  Il  n’eut  pas  non 
plus  conscience  de  l’opération,  l’anesthésie  par  le  chloroforme  ayant 
été  portée  à  résolution  complète. 

Après  l’application  des  ligatures,  cette  vaste  plaie  fut  soigneuse¬ 
ment  épongée,  puis  lavée  à  plusieurs  reprises  sur  toute  sa  surface 
et  dans  toutes  ses  anfractuosités  avec  l’alcool  à  40  degrés.  On  dut 
faire  préalablement  quelques  grattages  dans  la  cavité  cotyloïde,  dont 
la  surface  était  érodée  et  remplie  de  fongosités  et  de  détritus. 

La  plaie  ayant  été  bien  essuyée  et  bien  desséchée,  les  lambeaux 
furent  mis  en  contact  et  réunis  par  douze  points  de  suture  simple 
d’abord,  puis  par  une  couche  exactement  appliquée  de  bandelettes  de 
diachylon.  Le  tout  fut  recouvert  d’une  couche  épaisse  de  charpie 
sèche  et  maintenu  par  des  compresses  et  une  longue  bande. 

L'es  suites  de  cette  grave  opération  furent  d’une  simplicité  ines¬ 
pérée.  Le  malade  n’eut  pour  ainsi  dire  pas  de  fièvre.  Dès  la  première 
nuit,  il  dormit  paisiblement,  et  le  lendemain  il  prenait  avec  plaisir 
des  aliments.  La  cicatrisation  se  fit  par  première  intention  dans  la 
plus  grande  partie  de  la  plaie!  Mais  il  s’établit  de  la  suppuration, 
d’une  part,  au  niveau  des  deux  paquets  de  fils  à  ligatura,  sortant, 
l’un  dans  l’angle  supérieur,  l’autre  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie  ; 
d’autre  part,  sur  deux  points  du  lambeau  postérieur  où  déjà  avant 
l’opération  il  existait  des  trajets  fistuleux. 

Les  fils  de  suture  furent  enlevés  le  huitième  jour.  Le  pansement  eut 
lieu  avec  de  la  charpie  imbibée  tantôt  d’une  solution  d’acide  phé- 
nique,  tantôt  de  vin  aromatique. 

La  santé  de  ce  jeune  homme  reprit  bientôt  le  dessus  ;  le  sommeil 
et  l’appétit  reparurent,  son  teint  s’éclaircit,  il  prit  de  l’embonpoint, 
et  le  31  août  il  sortit  de  l’hôpital  pour  aller  achever  sa  convalescence 
à  Yincennes. 


IgOBirAIi  a>çE  'LA  iPIîTrltÉ.  —  M.'EîiiMS. 

De  la  statistique  dû  service  d’accouchement  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  J  et  des  mesures  hygiéniques  insti¬ 
tuées  dans  qet  hqpital  contre  là  fièvre  ^puerpérale, 
îl. 

Nommé xpiédejcin  de  ii’hôpîtal  de  la  Pitiélle  1®'' janvier  1863i, 
et  eewHîie-Éél,  ch'argé'fle  la 'direction  méÜTcâîe  dû  service  d’ac¬ 
couchement,  j’entrai  dans  mes  nouvelles  fpnctions  sans  avoir 
d’idées  bien  arrêtées  sur  la  nature  et  sur  l’étialQgie  .de  la  fièvre 
puerpérale. 

Dans  les  discussions  récentes  élevées  à  ce  sujet, 

au  sein  de  d’.Acedéünie,  ipos  maîtres  s’^étaient  partagés  en  ppi- 
nions  diverses 

De  part  et  d‘antre  des  arguments  puissants  avaient  été  diri¬ 
gés  pour  et  contre  l’essentialité  de  l’affection  ;  pour  et  contre 
sa  nature  Srtfectieuse';  pour  et  contt’e  sa  contagiosité. 

■Aîprès  ces  mémorables  idisoussions,  comme  la  plupart  des 
inédecihs  auxquels  l’occasion  de  se  .faire  une  opinion  person¬ 
nelle  ,p!a.yait  pus  été  offerte,  j’étais  resté  ineertain  et  indécis  sur 
la  .ipeilleure  cause.;  .car  de  ces  débats,  il  ressortait  surtout  que 
l’affection  puerpérale- ét, ait  souvent  épidémique,  et  que  la  con- 
sLitutipn  niédiçaîe  jouait  nn  rôle  capital  dans  son  étiologie. 

Là  se  bornaient  à  peu  prps  toutes  xnes  conyictions  sur  les 
causes  de  k  fièvre  puerpérale,  lorsque  je  me  trouvai  presque 
au  début  de  mes  fonptipns,  aux  prises  avec  cette  redoutable 
maladie, 

'Comme  mes  prédécesseur?  dans  le  service,  n’ayant  point  en¬ 
core  d’idée  bien  arrêtée  sur  la  nature  infectieuse  de  l’affection 
e‘t'',sur  jsa  contagiosité,,  je  ne  pris  tout  d’abord  aucune  mesure 
sjjpcjale  dans  le  but  d’empêcher  .sa  ,pi’opagation  et  de  prémunir 
les  femmes  saines  contre  la  contagion. 

Selon  les  coutumes  dqservice,  je  ne  cpnservais  pas  les  femmes 
malades  dans  la  même  salle  que  les  nouvelles  accouchées; 
elle?  ^  fiPté  de  ces  derpières,  et  à  peine  mortes,  le 

lit  qu’elles  .occupaient  était  donpé  à  une  entrante  nouvelle, 
saps  autre  purification  fjp  ia  literie  que  le  changement  des 
draps. 

(iepeudant  la  maladie  prit  Je  caractère  épidémique  ;  et  du 
1"  février  1863  au  30  avril  suivant,  sur  un  total  de  15h  accou- 
cbpmppts,,  Ih  femmfi?  succpmb.èrent  à  cette  cruelle  affection. 
C’étajt  (Jonc  une  mortalité  de  11,6/lQ  p.  IflPJ 
Justement  terrifié  par  ce  résultat  que  j’aurais  mis  volontiers 
sur  le  compte  de  mon  impéritie,  je  voulus  savoir  jusqu’où  il 
était  accidentel  dans  cet  hôpital,  et  si  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  avait  été  aussi  formidable  pendant  les  autres  années, 
sous  la  di|rectjpn  spaiffe  de  mes  prédécesseurs  dm?  le  service. 

¥ô?ci  ce  que  la  statjstique  des  anpëes  précédentes  répondait 
;i  la  question  que  je  voulais  éclaircir  : 

Depuis  le  janvier  1358  jusqu’aju  31  décembre  1862,  c’est- 
à-dicfi  pendant  tes  cinq  années  qui  ont  précédé  ma  venue  dans 
le  service  qui  ss  compose  de  31  lits,  et  dans  lequel  il  se’  fait 
actuellement  chaque  année  de  6  à  600  accouchements,  il  s’y 
était  faif  2,223  accouchements,  sur  lesquel?  169,  fejnpie?  avaient 
succq'mbê  à  la  fièvre  puerpérale, 

mprlohlfi  ?vait  donc  été  de  1  fi/j  fi  p.  100,  répartie  pour 
clpique  apnée  de  la  façon  ?pivanite 

Apnées.  Acoouchetnents.  Décès.  Mortalité. 

1858.  ,  .  463  ...  49  ...  <12  1/40  p.  1 00. 

4859.  .  .  464  .  .  .  <17  .  .  .  3  6/<10  — 

4860.  .  .  '460  ...  27  ...  6  4/40  — 

4  4  4/40  <- 

6  6/40  — 

D’où  il  ressort  que  la  mortalité  de  11  6/l'0  p.  lOO  que  je 
venais  d’éprouver  sur  le?  l5i  femmes  en  couche  qui  m’avaient 
été  cpufiées,  éjait  encore  inférieure  à  celle  qui  avait  frappé  la 
totalité  des  accouchements  de  1353  ;  qu’elle  était  presque  égale 
à  celle  de?  accouchements  de  ISfil  ;  et  qu’elle  était  asse?  peu 
•  éloignée  de  la  moyenne  générale  des  autres  années  pour  qu’on 
ne  dût  pas  la  considérer  comme  un  fait  exceptionnel, 

Je  fus  vivwnent  émû  par  cet  état  de  choses.  Il  me  parut  dé¬ 
solant  qu'unè  quarantaine  de  femmes,  dans  toute  la  force  de 
l’âge  et  de  la  santé,  pussent  venir  chaque  gnnéé  dans  mon  sef- 
vicé,  payèr  de  }eur  vie  leur  enfantement  ! 

fout  en  port  OU  génie  épidémique  et  à  l’influepce 

que  la  op,n?fitutjpn  atmp8phfirique  peut  exercer  sur  la  fièvre 
puerpérale,  je  résolus  d’étudier  sans  relâche  les  conditions 
dans  lesquelles  elle  apjiaraîtrait  dans  mes  salles;  et  csaraine 
l’hypothèse  que  cette  maladie  pût  être  à  la  fois  infectieuse  et 
contagieuse  ne  pouvait  être  tout  au  plus  que  stérile,  mais  qu’elle 
ne  pouvait  conduire  à  aucun  dangeè,  je  me  déterminai  à  ap¬ 
pliquer  rigoureùsement  toutes  les  mesürés  prophylactiques 
découlant  de  petté  opinion,  et  qui  me  paraîtraient  de  nature  à 
pré-yçriir  le  clêyçî.Qppepjept  ffe  l’affection  et  à  empêcher  spn 

éndèpjfpité, 

Je  vjen?  apporter  ici  les  résultats  de  mes  étufies  pendant 
quatre  années  consécutives. 

Mon  travail  sera  divisé  en  deux  parties. 

A.  Dans  la  première,  j'exposerai  la  statistique  des  aeco-uche- 
ments  qui  ont  eu  lieu  dans  ïnon  service  pendant  chaque  année, 
et  ëëlîë’dès  déclis  'qui  leur  correspondent,  en  faisant  ressortir 
parmi  dès  derniers  ceux  qui  appartiennent  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  et  ceux  qui  Iqi  sont  complètement  étrangers. 

îq  rfi  pprécheral  pnsuile  ma  statistique  de  celle  des  mater¬ 
nités,  de  celle  dps,  services  d’accouchement  dans  le?,  hôpitaux 
non  spéciaux,  enfin  de  celle  des  accouchements  à  domicile. 

B.  Dans  la  deuxième  partie,  j’indiquerai  quelles  sont  les 
mesures  qia  ont  été  instituées  dans  mon  service  pour  prévenir 


l’endémieké  de  la  fièvre  puerprale,  et  j’en  discuterai  la  valeur 
en  les  comparant  aux  mesurequi  ont  été  proposées  ou  même 
déjà  nuises  eo  vigueur  j)ar  d’atres  praticiens. 

iîl.  —  PRE3ÈRE  PARTIE. 

Statisi^ue  Uss  accmchementiei  de?  dé(Ès  d'es  années 
lîfifiA,  ISeÊei  ltSfifi/l^. 

L’année  1863,  qui  avait  conmencé  si  mal  pour  les  femmes 
mn mouches  de  Dhôpitalde  laHié,  je  termina  d’une  façon  très- 
-sari^alsante.  Dès  j’apphcatfor  des  -mesures  hy^éniques  que 
j’instituai  dans,  le  service,  la  ièvre  puerpérale  cessa  d’y  être' 
endémique;  il  en  résulta  qae  lu  l"  mai  au  31  décembre  de 
cette  même  année,  sur  un  total  de  êük  ‘accouchements, 
%  fémmés  seulement  succonbèrent. 

Le  ■chiffre  de  la  môTtâ'fîÉ  gênëTafe  ffes  femmes  en  confies 
pour  4863,  M  singülièrenœnt  modifié  par  l’état  sanitaire  des 
huit  deraiers  mois  de  l’anme  ;  en  effet,  au  lieu  d’une  mortalité 
de  11  fi/1 9  p.  100,  qui  avai  été  le  résultat,  de  l’indemnité  de 
la  fièvre  puerpérale  pendan  les  premiers  moi?,  ü  û’y  avait  plus 
qu’une  mortalité  de  1 ,2/10?.  100  pour  le  reste  de  l’année  ;  ce 
qui  donnait  pour  fannéemitière,  sur  un  total  de  534  accou¬ 
chements,  22  décès  ;  c’est-à-iire  une  mortalité  de  1  0/1 0  p.  100, 
chiffre  vers  îêqù'el  n’ëtâif  janais  descendu  celui  de  là  mortalité 
des  années  précédentes. 

Voici  le  relevé,  mois  pa’  mois,  des  accïmchements  et  des 
décès  pour  cettft  première  innée  de  ma  'dweotion  du  service 
des  acoonohenrents. 

1863.  Mois  de  l’année.  Nombre  des 'adcoudhement's.  Nombre  tes  décès. 

Janvier.  . .  66  .  6 


Février. 
Mars.  . 
Avril.  . 
Mai.  . 


Juin .  40 . 2 

Juillet.  ......  38  ......  0 

Août.  '......  46 . 0  - 

Septembre . 44  0 

Octobre.  .....  33 . 1 

Novembre.  ....  38 . 0 

Décembre.  .  .  .  60 . O 

Totaux.  ...  834  22 

11  est  bon  de  remarquer,  à  l’occasion  de  ce  premier  tableau, 
que  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale,  qui  a  causé  18  décès  pen¬ 
dant  les  mois  de  février,  mars  et  avili,  à  pris  naissance  dans 
rhôpital  pendant  les  mois  qui  ont  été  le  plus  chargés  -d’aceou- 
chements,  et  qu’elle  s’est  éteinte  au  mois  d’avri'l,  non-seule¬ 
ment  au  moment  où  j’inslituai  de  nouvelles  a'nesures  hygié¬ 
niques  ,  mais  encore  en  même  temps  que  le  nombre  des 
accouchements  descendait  â  46  et  tombait  successivement,  les 
mois  suivants,  à  42,  40,  35. 

J’insiste  sur  ce  premier  point  parce  qu’on  va  voir  par  le 
tableau  des  àccouchemen'ts  et  des  décès  de  l’année  suivante, 
que  malgré  un  nombre  d’accouchements  bien  'supérieur  à  ce¬ 
lui  de  l’année  1868,  pendant  les  Cinq  prefoïôrs  mois  de  Tannée, 
et  malgré  une  apparence  d'encombremént  présentée  par  les 
chiffres,  j'ai  pu  éviter,  que  la  fièvre  puerpérale  ne  devhit  en¬ 
démique,  et  que  mes  malheureuses  accouchées  ne  fussent 
décimées  par  la  maladie,  comme  elles  l’avaient  ete  pendant 
les  premiers  mois  de  Tannée  précédente. 

Voici  ce  tableau  : 

1864,  Mois  (le  l’année.  Noaibre  ides  BCEouMiements.  Nombre  des  décès. 

Janvier. 

Février . 57 

Mars. 

Avril 
Mai. 

Juin. 

Juillet 
Août' 

Septembre 
Octobre. 

Novembre 
Décembre. 

Totaux 

Les  12  décès  qui  ont  eu  lieu  pendant  Tannée  18fi4,  sur  un 
total  de  569  accouchements,  et  qui  donnent  une  mortalité 
brute  de  2,1/10  p.  100,  bien  inférieure  déjà,  comme  qn  le 
voit,  à  celle  des  années  antérieures,  à  T-application  de  mes 
nouvelles  mesures  hygiéniques,  ces  12  décès^  dis-je,  ne  sont 
pas  tous  le  résultat  de  la  fièvre  puerpérale  ;  il  faut  en  retran¬ 
cher  deux  phthisies  pulmonaires,  complètement  étrangères  à 
l’affection  puerpérale,  et  deux  femmes  apportées  de  la  ville 
dans  le  plus  misérable  état,  après  avoir  eu  Tutérus  perforé  par 
des  manœuvres  obstétricales  intempestives  et  inhabiles.  Le 
•nombre  réel  des  décès  causés  par  la  fièvre  puerpérale,  pendant 
Tannée  1864,  est  donc  seulement  de  huit:  cè  qui  donne  une 
mortalité  par  celte  maladie  de  1  4/10  p.  100. 

La  statistique  de  ma  troisième  année  met  encore  plus  en 
relief  Tefficacité  des  mesures  hygiéniques  instituées  dans  mon 
service,  en  montrant  une  mortalité  par  la  fièvre  puerpérale 
encore  inférieure  à  celle  de?  deux  années 'précédentes,  bien 
que  le  nombre  des  accouchements  se  soit  progressivement 
plus  élevé  d’année  en  année,  et  qu’ils  aient  eu  lieu  dans 
le  même  local  et  dans  le  môme  nombre  de  lits  !  En  effet, 
il  y  a  eu  dans  mon  service  620  accouchements  pendant  Tannée 

1865,  et  6  femmes  seulement  ont  succombé  à  la  fièvre  puer- 

(1)  La  statistique  de  4866  est  arrêtée  au  1'”'  décembre. 


pérale  ;  la  mortalité  <-par  feétte  iàffreusie  maladte  ti’-a  donc  plus 
été  que  de  9/19  p. ’KfO  ! ‘Conibien  nous  voilà  loin  de  la  mor¬ 
talité  des  années  1858  et  1861,  où  efie  était  de  12  1/10  p.  100 
et  dè-tl,V16  P-  IM  ! 

ill  importé  toutefois  fie  faire  iremarqubf  que  la  mortsilité 
bMute  de  mes  femmes  entéoupbes,  ^our  Tannée  1866,  poattra 
ôtée  un  peujplus  élevée  dans  la  statMique  administrative  *que 
celle  que  je  viens  de  donner,  si  on  confond  avec  les  décès 
causés  par  la  fièvre  puerpérale,  ceux  qui  sont  dus  à  des  affec¬ 
tions  complètement  étrangères  à  cette  maladie. 

Voici  le  tableau  des  accouchement  indiqués  mois  par  mois, 
etxréiui  de  la  .totalité  des  décès  ;  tout  àTheure  je  ferai  res¬ 
sortir  ce  qu’il  y  aurait  d’erroné  à  rapporter  ton?  ce?  flécès  à  la 
fièvre  puerpérale.  '  - 

tg65.  Mois.  Âcco-ffcbremeats.  TOîêâ. 

Janvier . 54 

Février . 69 


Mars. 
Avril.  . 


44 


Juin . . 54 

Juillet . 55 

Août . 50 

Septembre  ....  50 

‘Octobre . 80 

Novembre .  36 

Décembre  .  .  .  ■  46 

Totaux  .  .  7~m 

'On  voit  par  le  tableau  ci-dèssus  què  sur  620  accouchements, 
il  y  a  eu  14  décès;  ce  qui  donne  une  mortalité  brute  dé 
2  2/10  pour  100  ;  mais  parmi  ces  l'4  'dé'cè?,  il  y  en  a  8  qui  fie 
doivent  pas  figurer  dans  une  statistique  qui  a  pour  objet  d’étu‘ 
dïer  la  imnrtalité  des  femmes  en  couches  par  la  fièvre  puerpé‘ 
raie,  dans  un  service  d’hôpital.  L’examen  des  causes  de  ces 
décès  va  justifier  mon  observation.  En  effet,  pour  le  mois  de 
février,  nous  comptons  deux  décès  ;  mais  Tun  de  ces  deux 
décès  est  relatif  à  une  femme  qui-  fut  apportée  à  l’hôpital  pour 
une  variole  hémorrhagique  extrêmement  grave.  Comme  elle 
était  enceinte,  on  la  plaça  dans  le  service  d’accouchement  où 
elle  mourut  de  sa  variole  après  être  prématurément  accouchée; 
elle  ne  doit  pas  compter  comme  affection  puerpérale.  Tour  le 
mois  de  mai,  nous  aVort?  marqué  deux  décès  ;  mais  Tun  fut 
causé  par  une  pleurésie  tubèrcüleuse  à  laquelle  la  maladie 
puerpérale  fut  totetetaent  étmngère,  et  Taülré  est  relatif  à  une 
femme  'qui  fut  prise  d’éclampsie  pendant  le  travail' dé  Taccou- 
ohement,  let  qui  mourut  pendant  les  attaques. 

Le  mois  do  juin  figure  aussi  pour  deux  décès  sur  ma  sta¬ 
tistique  ;  un  seul  appartient  à  la  fièvre  puerpérale  ;  1  autre  a 
eu  pour  cause  une  perforation  de  l’utérus,  déterminée  en  ville, 
par  une  application  de  forceps.  La  femùie  mourut  presque 
aussitôt  après  sa  délivrance. 

Le  mois  d’août  compte  un  décès;  il  est  relatif  à  upe  femme 
qui  présentait  une  insertion  vicieuse  du  placent^  et  qui  mourut 
d’une  hémorrhagie  foudroyante  sitôt  après  Taccoücheraent. 
Ce  n’est  point  encore  là  de  la  fièvre  puerpérale,  ni  de  Tin- 
fluence  nosocomiale. 

Pour  lé  mois  de  novembre  il  y  eut  trois  décès;  ittais  un  séul 
doit  figurer  sur  la  statistique  de  la  mortalité  par  la  fièvre  puer¬ 
pérale;  car,  des  deux  autres,  Tun  a  pour  cause  une  variole 
ctHifiuente  chez  une  femme  qui  n’était  pas  à  terme,  et  l’autre 
fut  déterminé  par  une  diphtbérie  généralisée,  totalement 
étrangère  à  la  parturition. 

Enfin  pour  le  mois  de  décembre,  la  statistique  porte  un 
décès  qu’il  faut  encore  retrancher  :  la  femme  qui  en  est  l’objet 
était  depuis  longtemps  atteinte  d’une  maladie  de  l’estomac,  et 
elle  succomba  à  une  hémorrhagie  stomacale  presque  fou¬ 
droyante. 

Il  y  a  donc,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  huit  décli 
dans  ma  statistique,  qui  n’appartiennent  pas  à  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  qui  ne  reconnaissent  pour  cause  aucune  influence  ilfe 
socomiale,  et  qui  auraient  eu  lieu  aussi  bien  en  ville  ou  à  M 
campagne  que  partout  ailleurs.  Il  est  indispensable,  dans  une 
bonne  statistique,  de  faire  l’analyse  des  faits,  et  j’aurai  plus  lojn 
l’occasion  de  revenir  sur-ce  sujet  à  propos  des  statistiques  delà 
mortalité  de  la  ville.  Il  est  évident  que  ces  huit  décès  auraient 
surchargé  d’autant  la  statistique  mortuaire  des  accouchementj 
pratiqués  à  domicile  par  les  bureaux  de  bienfaisance,  si  au  lie? 
de  porter  toutes  ces  malheureuses  dans  un  hôpital,  ont  les  eût 
gardées  dans  leurs  masures;  mais,  n’anticipons  pas. 

La  statistique  de  mâ  quatrième  année  donne  encore  des  te- 
sultats  très-satisfaisants.  En  faisant  la  part  des  décès  causés 
des  maladies  étrangères  à  Taffeetion  puerpérale,  on  trouve  üiïl 
mortalité  de  1  1/10  p.  100  (1).  En  voici  le  tableau  : 

4866.  Mois  de  l’année.  Nombre  des  accouchements  .  Nombre  des  ûW*' 

Janvier .  56  .  8 

Février.  .  82  . .  3 

Mars . .  <  •  31  .......  2 

Avril.  .  •  . 


...  47 

Juin .  45 

Juillet .......  38 

Août . 4» 

Septembre .  44 

Octobre .  38 

Novembre .  41 

Décembre . 


Totaux.  . 


548 


(1)  La  statistique  est  arrêtée  au  l"  décembre. 


587  — 


t&s  trëi'ze  déc^s  dè  Tannée  sont  répartis  dè  la  façon  sui¬ 
vante  :  .  '  ,  ,  .  .  ’ 

pour  le  mois  de  janvier  la  statistique  porte  cinq  décbs  :  deux 
seulement  sont  dus  à  des  métro-péritonites  puerpérales;  les 
trois  autres  reconnaissent  pour  cause  :  Tun  une  méningite  >tü- 
Ijërculeuse  transportée  à  là  dertiiferë  période  de  sa  maladie,  de 
de  la  salle  Sainte-Martlie  à  la  salle  d’accouchement  ;  un  autre  a 
pour  cause  une  maladie  de  Bright  compliquée  de  maladie 
organique  du  cœur  et  déjà  prvenue  au  dernier  degré  de  la 
cachexie,  quand  On  la  transporta  de  la  salle  Saint-Charles  à  la 
salle  Notre-Dattie  poUŸ  accoüéhet-.  Êlle  moü'rüt'  sans  compli¬ 
cation  puerpérale.  Le  troisième  déé’èfe  éSt  Malif  à  une  femme 
atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  fort  'grave  'que  l’on  fit  passer  de 
la  salte  Sainte-Marthe  à  la  salle  Notre-Mmej  pa^ce  qu’elfe  était 
eaceinte  ;  elle  mourut  de  la  fièvre  typhoïde  et  ndft  d’aUtre 
chose. 

L'ê  mois  dê  février  compté  pour  trois  déchs  dâM  Tà  statis¬ 
tique  ;  mais  il  y  en  a  un  qui  doit  être  retranché  parce  qu’il  a 
pour  cause  une  pleurésie  tuberculeuse  et  non  une  affection 
puerpérale. 

Le  mois  dé  lîtài  hgure  dàfis  la  statistique  pOur  un  décès; 
mais  ii  est- relatif  à-  unë  lélttm'è^tJÜÎ  îiït  ^p'ortéfe'  k  fhèpital 
pendatlt  une  attaqud  ‘d^dolâmii^ie  et  qui  mourut  pendant  lès 
accès.  Ce  n’est  point  là  dè  Iq  fihvfe  pqérpérale. 

J’en  dirai  autant  des  deux  d^cès  qui  sont  portés  sur  la  sta¬ 
tistique  pour  les 'mois  d’août  et  de  novembre  :  le  premier  est 
dû  à  une  variole  pendant  laquelle  la  malade  accoucha  la  veille 
de  sa  mort  ;  le  second  appartient  à  une  femme  qui  fut  attèînte 
de  pleuro-pneumonie  tuberculeuse  au  Sixième  mois  de  sa 
grossesse,  -et  qui  vint  mourir  â  la  Pitié  de  sa  inàîaldië'  tliota- 
cique.' 

Il  y  a  donc,  sur  les  treize  décëS  dê  Tannée  l8ë6,  à  éh  re¬ 
trancher  sept,  auxquels  la  fièvre  puérpérâle  est  restée  étran¬ 
gère;  ce  qui,  au  licti  d’unè  mortalité  brute  dè  2  3/ltj  p.  ïûO, 
rétablit  exactemeht  celîê  qui  a  été  'causéé  par  la  fréVhè  puéf- 
pérale  à  1  0/10  p.  100. 

En  additionnant  tous  les  accouchements  qui  ont  eu  lieu 
dàiis  mon  service  depuis  l’application  des  nouvelles  mesures 
hygiéniques,  c'est-à-dire  depuis  le  1"  mai  1865  jusqu’au 
décembre  1866,  on  arrive  à  un  total  de  2,117  aceoucbe-, 
inents,  sur  lesquels  l’affection  puerpérale  a  causé  24  ddeès^ 
soit  une  mortalité  de  1  1/10  p.  100. 

Or,  sur  les  2,223  accouchements  qui  s’étdiéht  àccohhpîis 
dans  le  même  service  pendant  les  cinq  années  pŸécédènfëâ,  dd 
1858  à  1862,  il  y  avait  éü  162  décès,  soit  uhè  mortalité  de 
7  6/10  p.  lÔO;  et  si  Ton  vient  objecter,  en  présence  d’une 
différence  aussi  considérable,  que  la  mortalité  de  ces  cinq 
années  est  évaluée,  par  rapport  à  la  mortalité  générale  dès 
femmes  en  couches  du  service,  et  non  pas  seulement  par  rap¬ 
port  au  nombre  des  décès  causés  par  la  fièvre  puerpérale, 
comme  je  le  fais  pour  ma  statistique,  on  répondra  qu’il  est 
facile  de  rétablir  pour  mes  quatre  années  la  statistique  brute 
des  décès;  elle  donnera,  depuis  l’application  des  nouvelles 

mesures  hygiéniques,  pour  un  total  de  2,117  accouchements, 
43  décès,  soit  une  mortalité  brute  de  2  p.  cSht. 

,  ,  .  i.  Décès  par  la  Décès  par  maladies  rfzVot 

Années.  Accouchements,  fièyre  puerpérale.  étrangères. 

4863  (1).  380 

1864  869 

1868  620 

1866  848 

2,117 

Eh  bien,  entre  2  p.  100  et  7  6/10  p.  100,' il  y  à  éncorè  en 
faveur  des  conditions  hygiéniques  nouvelles,  dans  lesquelles 
j’ai  placé  le  service,  une  différence  de  5  6/10  p.  100. 

En  d’autres  termes,  sur  600  femmes  qui  viennent  actuelle¬ 
ment  chaque  année  accoucher  à  la  Pitié,  il  y  en  a  33  6/10  cjïïî 
ne  meurent  plus  !  Sur  la  totalité  des  2,117  accouchements  qui 
ont  eu  lieu  dans  mon  service  depuis  bientôt  quatre'  àûs,  éefâ 
fait  118  femmes  5/10  qui  me  paraissent,  si  je  ne  me  fais  pas- 
illnsion,  avoif  dû  la  vie  au  noiiVèl  état  de  choses. 


aOaüémzs  tM:PÉâiAï,si  iit  hküiûxexxiVBr 

Séance  du  18  débeffibre'  1866.  Présidence'  de  M.  Bo-üCHAanA-ï.- 

CORRESPONDANCE  OPFICIEI.LE. 

M'.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  : 

L’ampliation  d’un  décret  en  date  du  1 3  décembre  courant,-  par  iè^ 
quel  est  approuvée  l’élection  de  M.  E.  Barthez  dans  la  section,  d’ac¬ 
couchements,  en  remplacement  de  M.  Chailly-Honoré,  décédé; 

Sur  l’invitation  de  M.  le? président,  M.  Barthez- prend  place  parmi 
ses-  coilè'gtfes;- 

SI.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du- commerce  transnîét  : 

I'-”  Des  rapports  d'épidémies;-  par  MM.  hes  docteurs  téinaifé  (de- 
DiitikerqüeJ,  Slescheiiet  (dè  liTiort),  Houza  de  l’Aulhoit  (de  Lillé)  j 

2“  Uu’ exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d^hygièTè 
rt  de  salubrité  du  département  de  la  Sbmtné  en  1'868.  {Commission 
des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correepondânCe  manuscrite^  comprend  : 

1  “  Un©  lettre  de  M;  Verneuil,  qui  se  présente  eômihe  candidat-  dans- 
la  section’  dè  médecine  opératoire  ; 

2“  Une  lettre  de  SI.  H.  Guéneau  de  Mnssy,  qui  sollicite  le  fifre- de 
Membre  correspondant  ; 

3"  Une  note  sur  l’allaitement  maternel  obligatoire,  par  SI.  le  doe- 
teur  Chassinat-  (d’Hyères) .  (Commissaire  :  M.  Blot). 

4“  Un'  friémoirê  dé  SI.  Stanislas  Chodzko,  intitulé  :  Des  effets  sur 

(1)  A  partir  ail  mai. 


l’économie  de  l'acide  carbonique  naissent.  (Commissaire  :  SI.  Cha- 
tin.)  -  .  , 

8°  Un  deuxième  mémoire,  de  SI.  le  docteur  Bouteiller  (de  Rouen), 
sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  1 864  et  1 868. 
(Commission  des  épidémies.)  .  . 

6“  Un  pli  cacheté,  relatif  à  la  contention  des  Hernies  abdominales, 
par  M.  le  clocteur  Dupré.  Le  dépôt  est  accepté  ;  . 

7“  Un  pli  cacheté,  par  SI.  le  docteur  Monneau,  de  Chauny  (Aisne). 
(Accepté.)  ,  '  , 

—  M.  CHEVALLIER  adresse  la  deuxième  partie  de  son  mémoire 
sur  les  eaux  de  Bourbonnes,  pour  être  envoyé  à  la  commission  des 
eaux  minérales.  (Renvoi  à  la  commission.) 

—  M.  BÉCLARD  présente  : 

1“  La  deuxième  partie  du  tome  V  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  des  sciences  médicales,  et  signale  notamment  parmi  les 
articles  que  contient  cette  livraison,  les  mots  Antispasmodiques  et 
Aphrodisie,  par  M.  Fonssagrives  ;  Anus,  par  SIM.  Trélât,  Chassaignab 
et  Guydh  ;  Aôrtè,  par  MM'.  Charcot  et  Batl  ;  Aphasie,  pàr  SI.  julès 
Falret  ;  Apoplexie,  par  SISI.  Schutzenberger  et  Hecht,  etc.  ; 

2°  Un  exemplaire  de  Y  Histoire  naturelle  des  helminthes  des  prin¬ 
cipaux  mammifères  domestiques,  par  SI.  G.  Baillet,  proEess'eûr  à 
l’École  vétérinaire  d’Alfort;  extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
médeeine,  de  chirurgie  et  â’hygiènë  vétérikaire ,  pubiié  par 
SISI.  Bouley  et  Raynal. 

M.  BÉCLARD  présente  ensuite,  de  la  part  de  M.  Galante;  un  petit 
instrument  pour  pratiqueb^rhydro-puneturs. 


Un  jet  capillaire  de  liquide,  lorsqu’il  est  projeté  sur  un  point  de  la 
peau  et  avec  la  force  de  28  atmosphères  au  moins,  la  perce  et  le 
liquide  est  introduit  dans  les  mailles  du  tissu  organisé. 

Il  s’agissait  de  faite  un  petit  instrurnent  qui  produisit  ce  jet  à  cette 
force;  e’est  eéqu’a  fait  SI',  le  docteuî-  Salés-Girons  avec  tmè  sbringüe 
fabriquée  par  M.  Galante: 

Le  liqüidë  est  co'iitënu  daûsüiiè  T’etité  àttipoüte  d'é  Vérrë;  ëà  tîïànt 
ié  pfstôn,  il  eh'tre  (ïaiife  lé  éofps'  d’é  la  pompé,  dont  le  ffiàmètrë  n’ ex¬ 
cédé  pas  trois  millimétrés  dé  calibre  ;  èn  poussant  âvléc^  le  sihiple 
effort  de  la  main,  il  sort  un  filet  capillaire  avec  la  pression  voulue  de 
28  à  30  atmosphères. 

Appliqué  sur  le  point  de  la  peau,  l’opération^  de  l’hydro-puncture 
se  pratique  avec  la  plus  grande  facilité.  Ce  procédé  est  mis  à  profit 
aujourd’hui  contre  les  névralgies  rebelles,  avec  de  l’eau  pure  ou 
des  liquides  médieattiënteux. 

I».  RICOBD  donne  lecture  de  la  lettre  suivahté;  adressée  à  l’Aea- 
dêihié  par  M.  Prétebre;  • 

«  Depuis  que  M.Bicord  a  présenté  en  mon  nom  à  TAôadémîê  (séance 
du  29  mai  1866),  fine  nerfe  siir  l’etiipldi  dtr  protoxyde  d’Szntè' cdffltitd 
agent  anesthésique,  j’âi  èü  tftl  gràrtd-  nèPibl-é  d’bccasiohs  de  faire 
usage  de  ce  gaz,  et  je  me  suis  tenu,  pour  l’expérimenter  plus  com¬ 
plètement,  à  la  disposition  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  de  beau¬ 
coup  de  praticiens.  .  • 

«  Plüsieiirs  riiémbres  de  l’Académie  ont  bien  voulu  venir  juger  chez 
moi  de  la  facilité  avec  laquelle  s’administre  ie  protoxyde  d’a'zotë;  de 
la  rapidité  de  éëS  e’ffets  et  dé  l’inhocuité  de  son  action.  Ils.  ont  pu  se 
convaincre  ainsi  qu’en  une  ou  deux  minutes  au  plus,  on  obtenait  tou¬ 
jours  ün  S'ommèil  suffisant  pour  extfaîrè  une  dent  ou  grcitiquêf  ùrië 
opération  de  courle  durée. 

«  Après  le  réveil,  les  nausées,  l’inappéteficè,  rahàtteméTlt  ét  Id  fa¬ 
tigue  qùl  suivent  d’ofdîna'iré  Tànèsthésie  obtenue  par  le  chloroforme 
ou  l’éther,  ne  se  produisent  jamais. 

«  Les  éxpérierteès  publiques,  faites  en  France  depuis  sis  mois,  ont 
donc  confirmé  de  tous  points  ce  qui  nous  avait  été  annoncé  par  fibs 
co-nfrères  d’Amérique  ét  notaftiment  par  notre  confrère  le  dobteur 
Trétèfr'è  (dëî^èw-'tôrk.) 

«  Le  pfotoxydë'  ffâ^é  n’a  offert  jusqu’ici,  après  dès  miÜiers  d’opé¬ 
rations,  aucun'  accident  ;  je  demande  donc  à  l’Académie  d’appeler 
toute  son  attention  sur  ce  précièrfx  agent  anesthésique.  » 

—  M.  Ricofd  dépose  ehsüit&  sur  le  bureau  un  ouvragé  de  M.  lé 
docteur  Charles  Roquette,  intitulé  :  L’homnie,  structure  et  fonctions 
âé  sës  ôrgarieè  déiûondfant  l’éxîstence  de  Wêü. 

—  i».  LARREV  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Péruy,  médecin- 
major,  des  Tableaux  et  Études  statistiques  sur  le  re&rutemekt  et 
la  géographie  médicale  du  département  dè  t’Aiide.  [domm'ission 
des  epidéniies.) 

Et  au  nom  de  M.  le  docténr  Didiof,  riiëd’èchl  priâéip'âï,  ûii  ouvéage 
ififitul'é'  :  Ld  guèŸté  cohleMporaine  et  le  service  de  sof/ité  des 
armées. 

—  M.  BÉHIER  fait  hommag'è  à  l’Académie,  au  norat  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dolbeau,  des  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à 
l’HÛtel-Diéü  dé  Paris. 

—  Bt  PIDOCX  présënfé,  au  nom  de  M.  le  docteur  'W.  Rommelaere, 
Un  ouvrage  ihfilüié  :  D'ès  vhsMutions  médicales  et  hospitalières  en 
Angleïérre. 

—  ai.  TARDIEU  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Abel  Fra  - 
rief,-  intituléé  :  Étude  sur  tè  pHlegmon  des  ligaments  làtgeS. 

—  BÏ.  ùÔBl'NEt  présente  au  liom  de  M.  Marchant  (de  Fécamp), 
correspondant  de  l’Académie,  présent  à  la  séance,  un  travail  considé¬ 
rable.  qui  vient  d’être  tout  récemment  couronné  par  la  Société  impé¬ 
riale  d'a'gridtiftüre. 

Bi.  LARREY  demande  si  le  Bureau  ou  quelques  membres  de 
l’Académie  ont  été  informés  dé  l’état  de  MM.  R'ayèr  et  Follin  qüi 
paraissent  avoir  été  assez  sériéüsemëftt  ïfi'àlàdés  depuis  la  dernière 
séance,  et  s’ils  sont,  en-  mesure  de  donner  de  leurs  nouvelles. 

BiBi.  TROUSSEAU  et  BROCA  donnèfit  qtièlqüeS)  Fèhséigiiémën'ts  sur 
la  situation  de  M.  Follin.  Il  en  résulte  que  M,  Follin  a  éprouvé  ttes 
accidents'  extrêmement'  gravés  dans  ces  derniers  jours,  iiiaïs' qu’il' va 
beaucoup  mieux  en  ce  moment,  et  que  sa  vie  est  hors  de  danger. 

Bi.  LE  PRÉSIDENT  prie  MM.  Trousseau  et  Broca  de  vouloir  bien 


informer  M.  Follin  dq  l’intérêt  que  P  Académie  pren^i  à  son  état.  II; 
se  r.endya  lui-même  l’interprète  des  sentiments  de  l’Académie  auprès 
de  M.  Rayer. 

Bi.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie)  que  la,  séance  Qpoohaine 
aura  lieu  mercredi  au  lieu  de  mardi  jour  de:  Noël. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement  du  Bu¬ 
reau  pour  l’année  1867. 

ELECTIONS  POUR  LE  RENOUVELLSsMRT  liff  BtlRSAll. 

L’A’cad'é'fflie  procédé  Ru  sérétiff  p'OU-r  là  nominatiori  ti’ilh  vte'êi-ptë 
si'ffefif  ;  ïé'  viéè-présidefft  a-ottfel  passant  d'é  dwff  à-  M  prêMdeaéé  aux 
termes  du  nouveau  réglement. 

Le  nôîfibré  déS'  nSerti'brè's  préseniâ  prenant  pérÈ  afl  tété  éSii  dé 
majorité  34. 


M.  Denonvilliers  obtient.  .  .  .  v  .  .  31  voix. 

M.  Rîcdrff  . 30  — 

MM.  Barth  et  Danyau,  chacun.  ...  1  — 

Un  billet  blanc. 


Aucun  des  memhres  sur  qui  se  sont  portés  les  suffrages  dé  l’Aeà- 
démie,  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  on  procède  a  un 
second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  est  de  69,  majorité  38. 


M.  Ricord  obtient . .38  voix. 

M.  Denonvilliers  33  ^ ^ 

Une  voix  perdue. 


M.  Ricord  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  exprimes  est  pro¬ 
clamé  vice-président  pour  l’année  prochàinè. 

L’Académie  procède  ensuite  au  scrutin  pour  l’élé'cti'dh  (l’ün  sëèfé- 
tairë  annuel.  Le  secrétaire  est  r'èëligihle. 

M.  Béclard  réunit  l’unanimité  des  suffrages. 

Deux  scrutins  ont  lieu  succéssivement  pour  l’éléctiori  de  deux 
membres  du  conseil. 

M.  H.  Roger  est  élu  à  Punanimité  moins  trois  voix  perdues,  premier 
membre  du  conseil. 

M.  Boudet  est  élu  à  l’unanim'ité,  moins  deux  voix,  deuxième  mem¬ 
bre  du  conseil. 

'LE’cif'o6ES. 

Emploi  des  enduits  imperméables  en  eiiirurgie.  —  Bl.  LE 
D"-  ROBERT  DE  LATOUR,  Candidat pour  la  section  de  tbérapeutiquOj 
Ht  un  travail  sur  l’emploi  des  enduits  imperméables,  dans  la  pratique 
chirurgicale.  < 

Ce  travail  a  pour  objet  le  traitement  de  l’inflammation  par  les  en¬ 
duits  imperméables',  L’auteur  établit  d’abord  que  sur  la  question  de 
l’inflammation,  la,  physiologie  est  faite  :  «  Nous  savons,  dû-il,  que 
la  chaleur  animale  est  la  force  motrice  de  la  progression  du  sang 
dans  j®s  petits  tubes  circulatoires  ;  que  ç’qst  le  calorique  dégagé  au 
sein  des  tissus,  qui  domine  et  règle  la  réplétion  du  réseau  capillaire; 
que  par  conséquent  l’élévation  de  la  chaleur  dans  l’inflammation  est 
le  phénomène  essentiel  et  primitif,  tandis  que  l’engorgement  sanguin 
n’est  qu’un  phénomène  consécutif  et  secondaire,  fatalement  enchaîné 
à  cette  élévation  même  de  la  chdleur.  De  là,  pour  les,  praticiens,  cette 
indication  que  c’est  par  la  faculté  caloriflcatrice  que  doit  être  attaquée 
l’inflammation;  et  cette  indication,  la  physiologie  va  nous  apprendre 
à  la  remplir.  On  sait  aujourd’hui,  par  les  expériences  de  Fourcault, 
expériences  répétées  par  plusieurs  physiologistes,  et  que  moi-même, 
dans  un  but  thérapeutique,  j’ai  variées  à  l’infini  ;  on  sait,  dis-je,  que 
pàfmi'  lés  hotnbreux  éléments  de  la  chaleur  animale,  figure  comme 
condition  absolue,  l’action  immédiate  de  l’-air  sur  le  corps;  et  de  cetté 
notion  se  dégage  directemént  l’érripTol  ëhfftîîTé  fttiTèrrhèabiffs.  » 

Teïfè  éél  l’idée  fondamentale  du  travail  de  fti.  Rob'ért  de  Latoürf 
c’est  à  la  démonstfâtio'fi  dé  èétté  p'fopdsitidh  TWi  léë  résultats  de 
rëipéfi'Éîièhteft'îén  clinique  qu’est  consacré  princlpafement  ce  mémoire. 

Lé  travail  (le  M.  Robert  dé  Latour  èst  rénvOyë  à  là  Séeffén  ife  théra¬ 
peutique  constituée  en  èommïs’sioh  d’élfection. 

Traitement  du  rhumafîsiolie  âttrculaire  aigu.  —  M.  LÉ  MAft- 
RÔT-TÉ,  ckndrdat  pour  la  sécfion  de  llïérapëütiqfié,  donné  léctüfe 
d’un  mémoire  intitulé  :  De  l’opportunité  ddns  le  traitement  du 
Éhumalisme  articulaire  üiçfa.  L’àutfeuf-  rëéuifië  fcé  njémtrife  par  les 
propositions  suivantes  : 

Le  rh'ütnatis'me  articulaire  aigu,  comme  foutes  les  variétés  de  rhu¬ 
matisme,  est  une  maladie  spécialCj  mais  non  pas  spécifique.^  ^ 

Coràmë'tel  il  est  plus  habitûelléme'nt  et  plus  îacilement  influenc'é 
par  certains  médicaments. 

La  profondeur  variable'  à  Iffqà'ènë  èllé  pénétré  TôrganiS'rfie,  lès  mo- 
diôcatièns  qiié'  lui  impriment  les  circonstances  extérieures  ét  plus' 
spécialement  les  constitutions  médicales,  ramènent  son  ffkitenïën'f  aûi 
Ibis  géfférafèfe  die  la  thérapeutiquë  ;  on  y  trouve,  comme  dans  les 
autres  maladies,  des  indications  communes,  individuelles  ou  transi- 
toîrés’;  déS  Ai'odes  pathologiques  plus  ou'  ih'oins  étrangers'  à  sa  iMtoré. 
inflammatoires,  nervéüx,  bilîeiït,  typhiqués,  iteàis  ayant  utfé'  j.èîld 
{rnTdrtattbé  qtl’il  est  nécessaire  de  les  combattre  pour  âssiirer  Teffica- 
cité  du  tràitéraent  spécial.  Ces  modes  pathologiques  exercent  aussi 
une  infl-uence  sut-  le  choix  de  la  médication  anti-rhumatismale  propre¬ 
ment  dite.  Les  médications  spéciales  trouvent  principalement  leur 
indicàüon  dans  les  cas  à  physionomie  vulgaire,  et ,  dans  les  autreï 
variété^,  lorsqû’ëlles  ont  perdu  leur  physionomie  spéciâte;  'enfin,  pouf 
terminer  franchèmëiit  la’  mâladï-é  ét  l'émpêèh'éf  de  passHf  à  l’état 
chronique'. 

Les  bains  dé  ^apeu'r  èt  les  bainfl  sulfureux  lïe  doivent  être  ihis  en 
usage,  règle  générale,  qu’au  moment  où  la  fièvre  rhumatismale  est 
épuiséé,  sous  peine  de  voir  lé  inouvemént  fébrile  et  les  localisations 
àrÉicùlâirèè  sfe  raviver. 

Le  mémoire  de  M.  Marrotte  est  renvoyé  à  la  seotixm  de  thérapeu¬ 
tique  bonstituée  en  cOmrnissiôtï  d’élëèti'oh'. 

La  séance  èst  levée  à  cinq  heures. 


UNIVERSITÉ  DE  FRANCE. 

AcÂDÉMIE'  DË  éARIS; 

Lè  minîélfe  dè  /’îfïsHriiction  publique  a  résolu  de  pourvoir  à  trois: 
chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  savoir  : 
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1»  Chaire  de  pathologie  médicale,  vacante  par  suite  de  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Monneret,  nommé  professeur  de  clinique  interne  ; 

2°  Chaire  de  pathologie  médicale,  vacante  par  suite  de  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Béhier,  nommé  professeur  de  clinique  interne; 

3“  Chaire  de  pathologie  chirurgicale,  vacante  par  suite  de  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Gosselin,  nommé  professeur  de  clinique  externe. 

Les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  ,à  faire  parvenir  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  de  Paris  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  ; 

2”  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

3“  Une  noté  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant 
l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement,  et  l’énumération 
de  leurs  services  et  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  3  janvier,  à  trois  heures. 


THÈSES  SOCTENÜES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  Vannée  1866. 

29.  Des  affections  oculaires  réflexes  et  de  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique,  par  M.  A.-M.  Rondeau. 

30.  De  la  gangrène  du  poumon  dans  la  pneumonie  aiguë  franche, 
par  M.  Henri  Augros. 

31.  De  l’occlusion  chirurgicale  des  paupières,  par  M.  Henri- 
Sylvain  Filhol. 

32.  De  la  hernie  diaphragmatique  congénitale,  par  -M.  J.  B.  Du- 

8“®'-  ■  ■ 

33.  Des  kystes  synoviaux  tendineux,  par  M.  Etienne  Lantier. 

34.  Considérations  sur  les  marais  et  en  particulier  sur  ceux  de  la 
Sologne,  par  M.  L.  Alfred  Lafont. 

36.  Relation  médicale  de  la  campagne  (1863-1865)  de-  la  frégate 
la  Néreide,  par  M.  Joseph-Bernès  Lasserre. 

36.  Traumatismes  du  cou-de-pied,  par  M.  Eugène  Guieysse. 

37.  De  la  contagion  du  choléra,  par  M.  Alexis  Joyaux. 


CHBÜMIQÜE  ET  SOUVELLES  SCiEüTlf IQUES, 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tfendra  sa  prochaine  séance  à 
rHôtel-de-Ville,  le  vendredi  21  décembre,  à  trois  heures  et  demie. 

■  Ordre  du  jour.  —  Communication  de  M.  Blachez,  sur  le  traitement 
de  la  fissure  à  l’anus. 

Communication  de  M.  J.  Worms,  au  nom  de  M.  Spencer  Wells, 
membre  correspondant. 

Le  choléra  de  1866,  lecture  par  M.  Boinet. 

—  L’ouvrage  de  M.  Louis  Figuier,  les  Merveilles  de  la  Science, 
ou  Description  populaire  des  inventions  modernes,  que  la  librairie 
Fume  et  Jouvet  vient  de  metttre  en  vente,  pour  les  étrennes  du  jour  j 
de  l’an  1867,  réunit,  on  pourrait  même  dire  dépasse,  les  conditions  j 
que  doit  réunir  un  livre  de  cette  destination.  | 

L’histoire  et  la  destination  des  grandes  inventions  scientifiques  mo-  : 
dernes,  la  Machine  à  vapeur,  les  Bateaux  à  vapeur,  la  Locomotive,  les  | 
Chemins  de  fer  et  les  Locomobiles;  suivies  de  l’intéressante  et  si  ; 
curieuse  histoire  de  l’Electricité  :  la  Machine  électrique ,  le  Paraton-  i. 
nerre,  la  Pile  de  Volta  et  l’Electro-magnétisme  ;  le  tout  décrit  et  ' 
raconté  par  M.  Louis  Figuier,  avec  ce  mélange  constant  de  verve  et  de  ' 


clarté,  qui  fait  que,  dans  les  livres  de  cet  auteur  fécond,  la  science  se 
lit  avec  tout  l’attrait  d’un  nman;  —  400  gravures  sur  bois,  dessinées 
par  des  artistes  en  renom,  MM.  Yan  d’Argent,  Lebreton,  Parent,  etc.,- 
et  qui  représentent  des  scères  animées  et  vivantes  de  l’histoire  de  la 
science  contemporaine,  et  plus  de  50  portraits  de  savants;  —  le  genre 
particulier  du  sujet  qui,  pai  son  utilité  générale  s’adresse  à  tous  les 
âges  et  à  toutes  les  catégories  de  lecteurs  sans  exception,  aux  savants 
comme  aux  gens  du  monde  et  aux  ouvriers;  — ;  la  beauté  de  l’impres¬ 
sion  et  le  luxe  de  l’exécutiou  typographique;  —  enfin  le  bon  marché 
vraiment  surprenant  de  cette  publication  (10  fr.  broché,)  assurent  aux 
Merveilles  de  la  Science  de  M.  Louis  Figuier,  un  succès  hors  ligne 
à  l’époque  des  étrennes. 


BULLETIN  BiSLlOBRAPHlQUE. 

fous  les  ouvrages  auuonoés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez  A.  Deoiî, 
et  chez  Mayolez;  —  à  Genève,  chez  Jullibn  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Bosepaebbokda,  à  Buénos-Arres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  FaNO,  professeur  agr.  ^ 
la  Faculté  de  Paris.  2  vol,  in-O"  avec  152  fig.  et  20  dessins  en  chro¬ 
mo-lithographie.  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  1866,  Adrien  Delahaye. 
Registres  de  médecins.  —  Comptabilité  Spéciale  pour  l’inscription 
des  visites.  —  Registres  pour  400  comptes,  6  francs;  registres  pour 
6ü0  comptes,  8  francs;  registres  pour  800  comptes,  10  francs.  — 
Agenda  médical.  —  Papeterie  Chamouin,  29,  rue  Bonaparte. 

Les  insectes,  par  FiGuiER,  Ouvrage  illustré  de  605  figures  et  de  12 
grandes  compositions.  Un  fort  vol.  grand  in-8“.  Prix  broché  :  1 0 
francs.  —  Paris,  1867,  L.  Hachette  et  C“. 

Précis  iconographique  des  maladies  vénériennes,  par  M.  A.  CüL- 
LEBiER,  chirurgien  de  Thêpital  du  Midi.  Un  vol.  grand  in-18  de 
488  pages,  avec  74  planches,  toutes  dessinées  d’après  nature, 
gravées  au  burin  sur  acier  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin. 
Cet  ouvrage  aujourd’hui  complet,  a  paru  en  neuf  livraisons,  au 
prix  de  6  francs  la  livraison  (20  cent,  de  plus  à  ajouter  pour  l’en¬ 
voi  par  la  poste).  —  Paris,  1866,  Victor  Masson  et  fils. 

Le  quarante-huitième  fascicule  du  Grand  dictionnaire  universel  dn 
xix"  siècle,  de  M.  Pierre  Larousse,  est  en  vente.  Ce  qui  distingue 
le  Grand  dictionnaire  de  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  c’est  un  j 
cachet  d’humour,  de  fantaisie,  qui  s’allie  très-heureusement  aux  i 
plus  graves  questions  de  la  science,  de  l’histoire  et  de  la  philoso-  1 
phie.  La  sécheresse  et  l'aridité  qui  régnent  dans  le  domaine  ency-  i 
clopédique  et  lexicologique  sont  devenues  proverbiales;  le  Grand  ! 
dictionnaire  universel  paraît  avoir  la  prétention  de  faire  mentir  i 
le  proverbe,  et  cette  prétention  nous  semble  tout  à  fait  justifiée.  —  j 
Quarante-huit  fascicules,  dontchacun  renferme  la  matière  de  2  vo-  1 
lûmes  in-S»,  sont  en  vente.  —  S’adresser  directement  à  M.  Pierre  i 
Larousse,  rue  Saint-André-des-Arts,  49,  à  Paris.  j 

L’homme  avant  l’histoire,  étudié  d’après  les  monuments  et  les  cos-  , 
tûmes  retrouvés  dans  les  différents  pays  de  l’Europe,  ,suivi  d’une  I 
description  comparée  des  mœurs  des  sauvages  modernes,  par  sir  : 
John  Lübbock;  traduit  de  l’anglais,  par  M.  Ed.  Barbier,  avec  ISO 
'  figures  intercalées  dans  le  texte.  Un  beau  vol.  grand  in-S".  Prix  ' 
broché  :  15  fr.  Prix  relié  en  demi-maroquin:  18  fr.  Paris,  1866. 
Germer  Baillière.  i 

Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements,  avec  figures,  par  le  ' 
docteur  Hyerxaüx,  chirurgien  à  la  Maternité  de  Bruxelles.  2*  édi-  ! 


tion.  Un  fort  vol.  in-8°.  Prix:  10  fr.  Bruxelles,  1866,  G.  Mayolez’ 
et  Paris,  Germer  Baillière. 

Essai  de  pathologie  et  de  'clinique  médicales,  contenant  des  recher¬ 
ches  spéciales  sur  la  forme  pernicieuse  de  la  maladie  des  marais 
la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  la  pneumonie,  la  thoracentèse 
chez  les  enfants,  le  carreau,  etc.,  avec  de  nombreuses  observations 

par  H.  Guinieb,  professeur  agrégé  et  ancien  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Un  fort  vol.  grand 
in-8“  de  570  pages.  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1866,  Germer  Baillière. 


Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1867. 

ET-  CARNET  DE  POCHE  REUNIS,  CONTENANT  : 

Outre  le  Calendrier- Agenda  à  deux  jours  à  la  page  : 

1“  Petit  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique,  avec  la 
posologie  et  plus  de  500  formules;  2“  Accouchements;  3°  Méde¬ 
cine  légale,  rapports  complets  et  authentiques  sur  diverses  ques¬ 
tions;  4“  Analyse  des  urines,  au  point  de  vue  séméiotique- 
5»  Renseignements  divers;  6"  Dictionnaire  ‘des  rues  de  Paris, 
publié  par  le  docteur  Antonin  BOSSU. 

Le  nouveau  CODEX  a  été  mis  à  contribution  pour  les  nombreuses 


corrections  qu’a  reçues  cette  édition. 

PRIX  DIVERS  DES  AGENDA-FORMULAIRES 

N°  1.  Reliure  chagrin,  fermant  au  crayon . 3  » 

N”  2.  —  —  —  en  portefeuille  ...  3  50 

N"  3.  Le  même  avec  trimestres  mobiles . 4  » 

N°  4.  Reliure  forme  serviette,  trimestres  mobiles.  .  .  6  » 

N°  5.  Reliure  chagrin,  portefeuille,  avec  petite  trousse, 

poche  en  soie . 6  »' 

N"  6.  Le  même,  avec  trimestres  mobiles.  ....  7  » 

N°  7.  Reliure  avec  poche  et  portefeuille  intérieurs,  petite 

trousse,  trimestres  mobiles,  etc . 8  » 

N“  8  Le  même,  avec  fermoir  en  maillechort,  etc.  .  .  9  » 

Broché,  avec  couverture  imprimée . 1  75 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche . 2  50 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimestres  mobiles.  .  .  3  » 

Les  Agendas  reliés  sont  tous  dorés  sur  tranche.  —  Ceux  à  petite 


trousse  sont,  par  privilège,  munis  de  passettes  élastiques  brevetées 
de  M.  Charrière. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
instamment  priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement  en 
un  mandat  de  poste. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  devront  s’adresser  à  Bruxelles,  à 
M.  Decq,  libraire,  rue  de  la  Madeleine,  9;  ou  à  M.  Mayolez, 
libraire,  rue  de  l’Impératrice,  35; 

Ceux  de  V Angleterre,  à  M.  H.  Baillière,  libraire  à  Londres, 
219,  Regent  Street; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  Étals,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des 
postes  de  leur  pays. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Soded. 
Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


Médecine  noire  en  capsules. 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  fori.ie  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  i 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  ps 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  ;  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Pilules  du  0“^  Gronier,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QumiNE.(Extrait  de  la,  Gazette  des  Hôpitaux, 16ma.i 
1863.)— Nous  pouvons  dire  que  leDrCRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  ffxe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  cdnsé- 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers. — Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  lüü. 
Expéditions  contre  'emboursement. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

^.MAJVDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc'. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti¬ 
ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scllle,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec¬ 
torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Poudre  de  la  princesse  de  Garignan 

contre  les  CONVULSIONS  DES  ENFANTS. 
Pharmacie  Boudet-Robiquet,  68,  rue  du  Four  Saint- 


xrin  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  Saint-uo- 
V  noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment. 

«  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
quinquina. 

i(  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mômes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina.  » 

(Extrait  du  rapport  fait'  à  l’Académie  de  médecine.) 


pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

-T  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  la  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d'oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  ses  propriéiés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonciionnels  de  l’appareil  digestif. 

dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  l'”'  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  du  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la,  France  et  de 
l’étranger. — ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Saint-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s*^®, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vésicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Pl'  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  eiiîplastiques  demandés. 
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Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  E.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  efforts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  à  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur- 
'  aux  per.sonnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
lux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  0“'  Duhesnil  dans  son  Rapport  à  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAÜDÜIT  et  FAMELART,  rue  des 
ombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yéritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBÜTIQOE  DU  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialemeutet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à' Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celle  que  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


^xygène.  —  Salle  d’inhalation. 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  o.xygénée  gazeuse  :  Ü,  80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


Saponéde  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Sapoué,  préparé  avec  Valcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  instantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.  Il  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon. — A  la  pharmacie  Fodrqüet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 


Y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAüDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  Técorce 
de  cascariUe,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  CascariUe  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  affaibli.  Il  convient  môme  aux  enfants. 


NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  Eaux  minérales  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  le  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  la  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 
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Pastilles'digestivos  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Bob 

végétal  du  docteur  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  ta  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  il  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres»  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est 
surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  ■  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtrés,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRÈS  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

l^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
an  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecine 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  pin- , 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnegmO' 
NIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER- 
vedses,  coqdeluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d® 
France  et  de  l’étranger. 


Fer-Gollas  réduit  par  l’électricité.— 

Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapiifi“  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégularité 
dans  la  menstruatq^chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
ieunes  filles  faibimV supporté  très-facilement  môme  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pan 


N'  149.  -  SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1866. 


(39‘  ANNEE.) 


SAMEDI  22  DÉCEMBRE  1866.  -  NM49. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LB  MARDI,  LB  JEBDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française  Bureaux,  rue  de  runiversité,  8 

^  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari». 
L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  Hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AD  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gaze, 
pour  encouragements  aux  auteurs  dos  meüleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix 


8  fr.  50  C.  PODR  L’ÉTRANGER, 

16  .  le  port  en  sus 

66  »  suivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  Noël,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revde  clinique  hebdomadaire.  Fièvre  typhoïde.  Anatomie 
pathologique.  —  Ovariotomje.  —  Erysipèle  du  cœur.  —  Du  cysticercle 
du  porc,,  origine  du  tœnia  chez  l’homme.  —  Chorée  utérine  traitée  par 
les  bains  de  valériane.  Guérison.  —  Société  impériale  de  Chirdrgie.  — 
Ministère  de  l’instruction  publique.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Fièvre  typhoïde.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  un  de  nos  premiers  Paris  (mardi,  11  décembre),  nous 
avons  exposé  comment  la  science  se  forme  par  la  détermina¬ 
tion  successive  de  chaque  fait,  sous  divers  points  de  vue. 

Nous  avons  dit  qu’un  fait  peut  être  scientifique  à  plusieurs 
degrés,  pour  ainsi  dire.  Qu’il  doit  être  déjà  considéré  comme 
tel,  lorsqu’on  possède  la  notion  précise  de  son  existence  et  de 
ses  rapports  de  coïncidence  avec  d’autres.  Qu’il  le  devient 
plus  complètement  lorsqu’on  le  connaît  dans  ses  causes  et  ses 
résultats,  plus  encore  lorsqu’on  détermine  le  mécanisme  de  sa 
production. 

,  Si  nous  avions  besoin  d’un  exemple,  la  fièvre  typhoïde  nous 
le  fournirait. 

,  Depuis  les  beaux  travaux  de  Louis,  on  sait  qu’il  existe  dans 
cette  maladie  certaines  altérations  des  plaques  de  Peyer  et  des 
follicules  clos  de  l’intestin,  des  ganglions  mésentériques  et  de 
la  rate,  etc.  Celte  connaissance  est  vraiment -scientifique  ;  car, 
sans  voir  ces  altérations,  on  peut  maintenant,  à  de  très-rares 
exceptions  près,  les  affirmer  d’après  le  seul  examen  des  phé¬ 
nomènes  apparents  qui  coïncident  avec  elles. 

Mais  par  suite  de  quel  travail  intime  ces  lésions  se  forment- 
elles  ?  Quelle  est  leur  vraie  nature  ?  Sont-elles  causes  ou  ré¬ 
sultats  des  modifications  pathologiques  qu’on  observe  aussi 
dans  le  sang,  etc.  ?  On  l’ignorait. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  de  MM.  Ranvier  et 
Raynaud,  auxquels  il  faut  joindre  les  travaux  de  MM.  His  et 
Ricklinghausen  sur  l’anatomie  physiologique  des  intestins,  ont 
eu  pour  but  de  rétrécir  cette  large  part  de  l’indéterminé. 

M.  Raynaud  a  présenté  avec  de  grands  développements, 
dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  les  résultats  de  ces  recher¬ 
ches  ;  et  bien  que  la  question  soit  encore  discutée ,  nous 
croyons  devoir  en  dire  quelques  mots  à  nos  lecteurs,  en  évi¬ 
tant  ce  qui  ne  saurait  être  compris  par  ceux  qui  n’ont  pas  fait 
une  étude  spéciale  de  la  micrographie. 

D’après  les  savants  cités  plus  haut,  les  plaques  de  Peyer  et 
les  follicules  clos  de  l’intestin,  seraient  constitués  par  les 
mêmes  éléments  anatomiques  que  les  ganglions  lymphatiques 
en  général  :  ce  seraient,  pour  bien  dire,  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  étalés.  On  a  donné  le  nom  de  tissu  adénoïde  au  tissu 
dont  ils  se  composeraient,  et  dans  lequel  on  trouverait  d’abord 
des  mailles  formées  de  fibres  minces,  munies  de  noyaux  à  leurs 
entrecroisements.  Ces  fibres  seraient-elles  pleines  ou  creuses? 
on  n’en  sait  rien  encore  ;  mais  leurs  intervalles  seraient  remplis 
par  des  corpuscules  lymphatiques,  qu’on  en  ferait  facilement 
sortir  en  les  frappant  avec  un  pinceau,  suivant  le  procédé  de 
M.  Ranvier. 

La  rate  aurait  exactement  la  même  composition  dans  les 
corpuscules  de  Malpighi  et  la  boue  splénique,  laquelle  aurait 
seulement  cela  de  particulier  que  le  tissu  adénoïde  s’y  trouve¬ 
rait  en  contact  avec  le  sang. 

Ainsi  ce  tissu  réticulé  formerait  à  la  fois  la  rate,  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  et  une  des  parties  constituantes  les  plus 
importantes  des  intestins  ;  seulement  tandis  qu’il  serait  étalé 
dans  ces  derniers ,  dans  la  rate  et  dans  les  ganglions  il  serait 
condensé  et  enfermé  dans  une  coque  d’enveloppe  plus  ou 
moins  résistante. 

C’est  ce  tissu  qui  serait  malade  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Alors  on  verrait  se  multiplier  d’une  part  les  éléments  lympha¬ 
tiques,  les  cellules;  d’autre  part  les  noyaux  des  fibres.  Dans 
les  plaques  de  Peyer,  dans  les  follicules  clos,  partout  en  un 
mot  où  le  tissu  adénoïde  ne  serait  pas  condensé  et  protégé  par 
une  coque  solide,  le  résultat  de  cette  prolifération  excessive 
des  éléments  lymphoïdes  et  des  noyaux  serait  de  distendre 
les  mailles  de  ce  tissu,  et  de  faire  perdre  aux  fibres  dont  elles 
seraient  formées,  leur  résistance  normale,  de  telle  sorte  qu’elles 
finiraient  souvent  par  céder  à  cet  effort  intérieur.  Bientôt,  du 
reste,  par  les  progrès  du  même  processus  organique,  une  dégé¬ 
nérescence  générale  envahissant  à  la  fois  les  fibres  du  tissu  adé¬ 


noïde  et  les  éléments  contenus  dans  ses  mailles,  le  tout  se.  con-  i 
fondrait  en  une  sorte  de  détritus  méconnaissable  qui  paraîtrait  ! 
au  microscope  divisé  comme  en  blocs,  et  qui  lui-même  subissant 
une  sorte  de  fonte  et  tombant  en  déliquium,  donnerait  naissance 
aux  ulcéiations.  - 

Dans  les  ganglions  et  la  rate,  la  résistance  de  la  coque  d’en¬ 
veloppe  mettrait  en  général  obstacle  à  ce  dernier  résultat, 
bien  que  le  travail  intime  fut  identique.  Cependant  quelquefois 
la  coque  serait  trop  faible  pour  résister,  particulièrement  dans 
les  ganglions  mésentériques,  et  c’est  alors  qu’on  verrait  se  pro¬ 
duire  des  péritonites  promptement  mortelles,  par  rupture  de 
ces  ganglions. 

Bien  qu’aucune  communication  directe  n’ait  été  jusqu’ici 
trouvée  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  follicules  clos 
ou  les  plaques  de  Peyer,  autour  desquels  ils  se  distribuent,  on 
admet  cependant  par  hypothèse,  que  les  éléments  lymphoïdes 
contenus  dans  les  follicules  clos  ou  les  plaques  de  Peyer  peu¬ 
vent  passer  dans  les  lymphatiques  et  de  là  dans  le  sang,  c’est 
ainsi  qu’on  expliquerait  le  trouble  profond  de  la  crase  sanguine, 
et  la  proportion  considérable  de  leucocytes  dans  le  sang,  la 
leucocytose  qu’on  a  signalée  comme  existant  au  début  des  fièvres 
typhoïdes. 

En  résumé  la  fièvre  typhoïde  serait  une  maladie  de  tout  le 
système  lymphatique  dans  ses  éléments  constitutifs;  maladie 
qui  pourrait  produire,  soit  dans  les-  muscles,  soit  dans  les  di¬ 
vers  organes  centraux  des  altérations  consécutives  que  nous 
n’examinerons  pas  aujourd’hui,  faute  de  place. 

Ovariotomie. 

Samedi  dernier,  en  parlant  de  deux  opérations  récentes 
d’ovariotomie,  nous  annoncions  qu’une  troisième  devait  être 
faite  le  mercredi,  par  M.  Maisonneuve. 

La  malade'  qui  devait  être  opér^,  âgée  de  trente-huit  ans,' 
paraissait  vigoureuse.  On  la  croyait  atteinte  d’un  kyste  de 
l’ovaire ,  uniloculaire  probablement ,  car  la  fluctuation  était 
manifeste  d’un  côté  à  l’autre  de  la  tumeur.  Aucune  ponction 
n’avait  jamais  été  faite,  et  rien  n’indiquait  qu’on  eut  à  craindre 
des  adhérences. 

Cependant,  une  fois  que  les  parois  abdominales  furent  in¬ 
cisées,  on  s’aperçut  que  l’opération  ne  serait  pas  simple, 
comme  on  était  en  droit  de  l’espérer.  A  droite,  un  kyste  mul¬ 
tiloculaire,  adhérent  sur  une  surface  très-étendue  ;  à  gauche, 
un  second  kyste  également  multiloculaire,  mais  adhérent  seu¬ 
lement  sur  deux  points,  et  qu’on  put  extraire  assez  facilement 
en  en  liant  les  deux  pédicules  ;  voilà  comment  les  choses  se 
présentaient.  ' 

On  ouvrit  successivement  la  plupart  des  poches  du  kyste 
droit;  il  en  sortit  a  peu  près  vingt  litres  de  liquide;  mais  lors¬ 
qu’on  voulut  détacher  les  adhérences,  elles  se  trouvaient  être 
si  étendues  et  si  intimes,  qu’on  y  renonça,  et  que  pour  déta¬ 
cher  le  kyste  on  fut  obligé  de  le  couper  en  deux,  en  en  laissant 
une  grande  partie  dans  l’abdomen. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  mourut  d’une  hémorrhagie 
qu’avait  fournie  l’un  des  pédicules.  L’autopsie  a  été  faite  ce  ma¬ 
tin  ;  les  ovaires  étaient  sains  ainsi  que  les  trompes,  et  les  kystes 
semblaient  être  nés  sur  le  péritoine  lui-même,  peut-êtie  sur 
l’épiploon.  Nous  donnerons  du  reste,  bientôt,  sur  cette  autop¬ 
sie,  des  détails  plus  complets,  car  les  pièces  doivent  être  l’objet 
d’un  examen  ultérieur  attentif. 

Érysipèle  du  cœur. 

Il  est  maintenant  démontré  que  l’érysipèle  commençant 
d’abord  sur  la  peau,  peut  de  proche  en  proche  pénétrer  jus¬ 
que  dans  les  poumons,  par  exemple.  La  thèse  de  M.  Labbé, 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  etc.,  contiennent  plu¬ 
sieurs  exemples  de  cette  propagation. 

Mais  l’érysipèle  peut-il  d’emblée  se  développer  dans  un  or¬ 
gane  tel  que  le  cœur  ou  les  poumons  ?  L’affection  cutanée  peut- 
elle  par  retentissement  ou  par  métastase  amener  un  trouble  ou 
une  lésion  à  une  distance  assez  grande  de  son  siège,  sans  con¬ 
tinuité  supposable?  C’est  là  un  point  encore  en  discussion. 
Récemment  M.  Géneau  de  Mussy  a  consacré  l’une  de  ses 
leçons  cliniques  à  la  fièvre  érysipélateuse,  et  nous  mettrons 
probablement  bientôt  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  idées 
qu’il  a  développées  sur  les  complications  possibles  de  l’érysi¬ 
pèle. 

D’une  autre  part,  M.  le  docteur  Duroziez,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Charité,  nous  adresse  la  note  suivante  sur  l’éry¬ 
sipèle  du  cœur  : 

(I  Dans  un  travail  sur  le  rétrécissement  mitral,  inséré  dans  les 


j  Archives  d’octobre  1862,  j’ai  cité  un  cas  d’érysipèle  du  cœur, 
le  seul  peut-être  qui  existe  dans  la  science  avec  autopsie.  Nous 
ne  reproduirons  que  ce  qui  touche  à  notre  sujet  : 

M.,.,  trente-six  ans,  couturière,  entre  à  la  Charité  le  4  février 
1857,  et  meurt  en  février  1859. 

Cette  femme  avait  été  choréique  dans  son  enfance,  et  avait 
eu,  à  dix-sept  ans,  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

.Au  mois  de  février  1859,  cette  femme  se  trouvait  encore 
dans  un  état  de  santé  passable,  malgré  un  double  rétrécisse¬ 
ment  auriculo-ventriculaire,  lorsqu’elle  fut  prise  d’un  érysipèle 
ambulant  qui  se  fixa  sur  les  seins.  La  physionomie  s’altéra  ra¬ 
pidement  et  la  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  les  lésions  les  plus  étranges  : 

Une  rougeur  générale  érysipélateuse  a  envahi  le  péricarde  ;  il 
n’y  a  ni  dépôts  fibrineux,  ni  granulations. 

L’oreillette  droite  est  gonflée  comme  une  oreille  envahie  par 
l’érysipèle.  Elle  ressemble  assez  bien  à  une  crête  de  coq  tur- 
gide. 

Le  trou  ovale  est  complètement  fermé. 

La  tricuspide  est  rouge,  boursouflée;  ses  lames  adhèrent  les 
unes  aux  autres  par  leur  face  supérieure.  L’orifice  rétréci  ne 
laisse  passer  qu’un  doigt. 

La  mitrale  est  cartilagineuse  et  dure,  son  orifice  a  tout  au 
plus  la  dimension  d’un  pois. 

Les  valvules  de  l’aorte  sont  très-épaissies. 

L’aorte,  non  dilatée,  est  athéromateuse. 

Le  cœur,  peu  hypertrophié,  est  un  peu  dilaté  ;  le  muscle  est 
légèrement  jaune. 

Le  foie  est  granuleux,  gras,  cirrhotique. 

Les  poumons  sont  engoués. 

Cette  observation  date  donc  de  1859,  et,  dès  cette  époque, 
il  n’y  avait  pas  de  doute  pour  nous  que  l’érysipèle  pût  s’atta¬ 
quer  au  c'ôëûrcorrime  aux  autf'és  brunes'.'  '  ’  .  . 

Nous  fûmes  étonné  de  la  circonspection  avec  laquelle  Mar¬ 
tineau,  dans  sa  thèse  sur  les  endocardites,  accueillit  et  l’idée 
de  l’endocardite  érysipélateuse,  et  l’observation  que  lui  donna 
notre  ami  et  maître  Gubler. 

Gubler  cite  un  cas  qui,  à  la  localisation  près,  ressemble  iden¬ 
tiquement  au  nôtre.  «  J’ai  conservé,  dit-il,  l’histoire  d’une 
femme  qui  eut 'successivement  des  inflammations  érysipéla¬ 
teuses  du  pharynx,  du  larynx,  des  bronches,  et  plus  tard  du 
péritoine,  puis  finalement  de  la  peau.  Chez  ce  sujet,  l’érysipèle 
cutané  apparut  d’abord  dans  une  localité  insolite,  sur  le  côté 
gauche  du  ventre  ;  c’était,  chose  remarquable,  au  niveau  de  la 
plaque  d’érysipèle  interne  qui  couvrait  une  partie  du  péritoine 
pariétal.  Ce  trait  achevait  de  caractériser  le  cas.  » 

Martineau  cite  un  autre  cas  de  Gubler,  mais  sans  autopsie, 
dans  lequel  on  entendait  un  bruit  de  souffle  râpeux  au  premier 
temps,  qui  disparut  à  la  convalescence. 

Ces  cas  sont-ils  rares?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  voici  quel¬ 
ques-uns  qui  nous  appartiennent  ; 

T...,  trente-cinq  ans. 

Le  14  avril  1860,  névralgie  sciatique. 

Le  16,  pouls,  96.  Le  poignet  droit  est  rouge  et  douloureux  ; 
les  genoux  contiennent  du  liquide.  Le  soir,  pouls,  132. 

Le  17,  pouls,  96.  Pas  de  douleurs;  le  malade  se  trouve  bien; 
peu  de  chose  au  cœur  ;  les  deux  genoux  contiennent  encore  du 
liquide.  Le  soir,  pouls,  110. 

Le  18,  pouls,  84.  Souffle  au  premier  temps  à  la  pointe,  su¬ 
perficiel.  Le  soir,  pouls,  84. 

Le  19,  pouls,  76.  Bonne  nuit;  encore  un  peu  de  grattement 
au  premier  temps,  genoux  presque  dégagés. 

Le  25,  tension  du  cuir  chevelu. 

Le  26,  pouls,  96.  Ganglions  cervicaux  développés  ;  froisse¬ 
ment  péricardique  ;  un  peu  d’âpreté  du  premier  bruit. 

Le  27,  pouls,  1C8,  faible,  peu  développé.  Épistaxis;  froisse¬ 
ment  péricardique  ;  bruit  de  souffle  ;  un  peu  de  dureté  du  pre¬ 
mier  bruit. 

Le  29,  pouls,  108.  L’érysipèle  déborde  sur  le  front. 

Le  30,  pouls,  100.  L’oreille  est  envahie. 

Le  1®'  mai,  pouls,  96. 

Le  2,  pouls,  84. 

Le  5,  pouls,  72.  Cœur  en  bon  état.  L’érysipèle  est  éteint. 

Le  6,  pouls,  60. 

Le  9,  pouls  irrégulier  ;  une  pulsation  forte  est  suivie  de  deux 
ou  trois  faibles,  puis  vient  un  arrêt  ;  un  peu  de  souffle  rude  au 
premier  temps. 

Dans  ce  cas,  nous  voyons  l’érysipèle  se  lier  intimement  au 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  ranimer  l’endocardite. 

B....,  vingt  et  un  ans,  domestique,  entre  le  24  décembre 
1857,  sort  le  2  juillet  1858. 
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Elle  entre  avec  de  la  variole* 

Le  25  décembre,  les  oreilles  sont  rouges,  érysipélateuses. 

Le  26,  les  paupières  de  l’œil  gauche  sont  envahies. 

Le  31,"  au  sommet  droit,  resjfriratioïl  fàibld  èt  froTsseraënts.' 

Le  2  jalivier,  l’épau’le  droite!  eàt  erivahië,  püis  la  l’égion  dü 
trapèzOv  puis  le  bras  dtoit. 

Le  5,  céphalalgie. 

Le  ^  roftlrlle  gtruCh'e  esL  éteinte. 

Le  16,  vomissements  ;  la  nuque  est  le  siège  de  l’érysipèle. 

Le  18,  enflure  du  visage  à  gauche. 

Le  20,  bras  droit  tuméfié  * 

Le  23,  enrouement; 

Le  27,  épistaxis;  teinte  légèremerit  rosée  dans  le  dos. 

Le  2  février;^  v&iii  ëhfouée,  éteintë. 

Le  O,  vomissëmehis ;  souffie  rude  au  premier  temps,  vers  la 
pointe;  poufs,  îà/i.  Le  soir,  froissements;  claquements  as¬ 
sourdis. 

Lé  hi  voix  éteinte  ;  souffle  cardiaque  très-sec,  superficiel  au 
premier  temps. 

Le  9,  bras  droit  douloureux;  tnêmé  souffle;  voix  éteinte* 

Le  16,  le  souffle  diminue;  le  tietûC  se  dégagé. 

Le  17,  encore  du  râpement. 

Le  18,  le  râpement  a  disparu. 

Le  2  mars;  quelques  frottements  pérîcardiqdes. 

Le  1®"'  juin;  érysipèle  de  l’œil  droit. 

Le  2,  rien  de  notable  au  cœur. 

Nous  voyons  bien  ici  le  cœür  se  prendre  à  travers  uîï  érysi¬ 
pèle. 

S'.o,  salle  Skinteyeanne,  Hôtel-Dieu,  1865. 

Érÿsipëte  ambdlant  s’avançant  sur  la  poitrine  à  droite  et  au 
coude  droit.  Bruit  rude  aU  ][)remier  teftïps. 

D.. J i  trente  ans;  domestique;  entre  le  31  octdbre  1809;  sbrt 
le  16  novertîbre. 

Après  un  refroidissement,  elle  crache  du  sang  et  entré  à 
I  hôpital  avec  un  érysipèle  de  la  face.  On  trouve  un  sûUffle  sëc, 
déchirant;  pleural  en  bas;  â  gauche*  A  la  sortie,  on  entend  des 
froissements  rudes  aux  bases.  (Coïncidence  de  pleurésie  et 
d’érysipèle.) 

R.Ui',  pneumonie  légère  suivie  d’un  érysipèle  de  la  face. 

A.  G...,  trente-cinq  ans,  1858.  Étourdissements;  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  •  fièvre;  délire  qui  diminue  et  ceSse 
quand  débouche  par  l’oreille  gauche  Un  étÿsipèle,  qui  envahit 
ensuite  i'oreille  droite;  le  froht;  l’œil  gaucliei 

H...,  trente-trois  ans.  Il  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  uil  érj'sipèle 
puis  ce  qu’elle  appelle  scretch  fever.  Aujourd’hui,  elle  a  un 
érysipèle  et  un  souffle  très-rude  au  premier  temps* 

Nous  laissons  de  côté,  podr  le  moment,  la  question  de  l’érysi¬ 
pèle  rhumatismal  ;  qu’il  nous  suffise  d’avoir  démontré,  si  nous 
l’avons  fait  toutefois,  la  possibilité  de  la  fixation  de  l’éi7sipèle 
sur 'le  Cœur* 


DU  CYSTICERQÜE  DU  PORC, 

Origifte  du  tœniù  chez  t’hoinme.  —  Mesures  proqphylactJqdes. 

tout  le  monde  connaît  les  belles  découvertes  récentes  sur 
les  métamorphoses  dés  helminthes  et  sur  leurs  migrations. 
Èlles  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  considérable  èn  zoologie, 
elles  sont  en  Outre  d’une  importance  capitale  podr  l’hygiènè 
publique.  '  , 

Parmi  ces  métamorphoses,  l’une  des  plus  curieuses  est  celle 
des  cysticerques  du  porc  en  tænia  chez  l’hommè.  Du  moment 
où  cette  source  du  tænia  a  été  connue,  on  a  été  en  possession 
d’une  prophylaxie  bien  autrement  importante  que  la  meilleure 
thérapeutique. 

Voici  un  fait  qui  s’est  passé  récemment  dans  l’unë  de  nos 
principales  villes  du  Nord,  à  Lille,  et  qui  donne  une  pleine 
confirmation  aux  expériences  des  zoologistes  et  aux  déductions 
pratiques  qui  en  découlent  au  point  de  vue  prophylactique. 

Tous  les  praticiens  de  Lille  étaient  unanimes  pour  recon¬ 
naître  que,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  le  tænia  était  excessi¬ 
vement  rare  dans  cette  ville.  D’un  autre  côté,  les  vétérinaires 
étaient  également  d’accord  sur  l’absence  à  peu  près  complète 
de  la  ladrerie  chez  les  porcs  de  toute  la  contrée. 

Comment  les  choses  avaient-elles  pu  changer  à  ce  point,  que 
dans  ces  dernières  années  le  tænia  soit  devenu  si  commun 
parmi  les  habitants  de  Lille  ? 

L’apparition  de  cette  maladie,  jusque-là  presque  inconnue, 
a  suivi  l’arrivée  sur  les  marchés  de  Lille  de  porcs  étrangers  au 
pays,  et  qui  provenaient  de  régions  éloignées. 

La  cause  du  mal  connue,  il  s’agissait  d’en  arrêter  les  progrès 
et  d’en  prévenir  le  retour. 

L’autorité  locale,  instruite  du  danger  que  courait  la  santé 
publique,  a  institué  une  commission,  sous  la  présidence  du 
savant  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  M.  J.  Girai’din, 
chargée  d’étudier  les  mesures  à  adopter  pour  remédier  aux 
effets  de  la  vente  de  la  viande  des  porcs  atteints  de  ladrerie* 

La  commission  s’est  livrée,  sur  ce  sujet,  à  une  enquête  dont 
les  résultats  sont  consignés  dans  un  rapport  très-remarquable 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  a  été  présenté  tout  ré¬ 
cemment  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Robinet.  Elle  a 
étudié  les  divers  moyens  qui  se  présentaient  naturellement  à 
son  esprit. 

Interdire  l’usage  de  la  viande  de  porc  eût  été  sans  doute  le 
moyen  le  plus  radical  ;  mais  dans  un  pays  où  la  consommation 
de  la  viande  est  généralement  insuffisante  par  suite  de  son 
prix  élevé  et  où  la  viande  cïe  porc  est  à  peu  près  la  seule  em¬ 
ployée  dans  l’alimentation  des  pauvres,  on  ne  pouvait  songer 


à  priver  la  population  d’une  partie  aussi  impoi'tante  de  sa  sub-  | 
sistance. 

La  cuisson  préalable  proposée  déjà  comme  moyen  suscep¬ 
tible  de  faire'  périr  M  helminthes,  et  qui  a  été  consé'îlléé  fiô- 
tammerif  poiif  la  destruction  des  trichines,  ne  pouvâit  écîïâp- 
per  à  l’éîüde  de  la  cômmissiofi. 

Elle  a  lait  dès  expériences  qui  n’ôrit  Inalbeureusêment  pas 
donné  de  re'sültats  complètement  satisfaisants  à  cet  égard.  En 
voici  deux  notamment  : 

D'edx  jdmbons  prôvehaht  d’un  poéc  làdre  ont  été  soumis  à 
la  cuisson  dans  l’eau  bouillante  :  le  pi’emier  jambon,  cuit  ainsi 
pendant  deux  heures,  avait  une  température  de  58  degrés 
dans  les  parties  voisines  de  l’extérieüf'  et  de  33  degrés  seule¬ 
ment  dans  les  parties  centrales. 

Le  deuxième  jambon;  cuit  pendant  six  heures,  avait  atteint 
Ik  degrés  à  la  surface  et  seulement  65  degrés  à  l’intérieur. 

Dans  l’un  et  raütfê  cas,  lés  cysticerques  avaient  consèfve 
toutes  lés  apparences  de  la  vie. 

Ces  expériences  èt  d'autres  semblables  ont  mis  en  lumière 
ce  fait  tfès-iiii portant  de  là  très-grande  inégalité  de  tempéra¬ 
ture  entre  les  parties  extérieures  et  la  partie  centrale  d’une 
pièce  de  viabde  mise  èn  cuisson  ;  inégalité  telle,  qu’alors  que 
la  partie  ext'érlèùre  est  portée  li  une  température  irês-élèvee, 
le  centre  h’alteint  ôfdihaîfement  pas  la  température  néces¬ 
saire  pour  tuer  lès  cÿsticerques. 

La  cuisson  par  les  procédés  ordinairès,  serait  donc  un  moyen 
infidèle  èt  sur  lequel  on  fonderait  une  fâussè  sécurité. 

La  commission  a  été  d’avis  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  méyen 
de  gàraiïtir  sur  ce  point  la  santé  publique,  c'est  de  détruire  la 
viande  ladre,  ce  qui  nécèssite  unë  surveillance  spéciale. 

Elle  a  proposé,  en  conséquence,  comnie  conclusions  de  son 
travail,  les  mesures  suivantes  :  .  , 

1«  Répandre  le  plus  possible  parmi  les  populations  la  con- 
naisance  des  accidents  auxquels  elles  s’exposent  par  la  con¬ 
sommation  de  la  viande  ladre  ; 

2“  Détruire  la  viande  ladre  partout  où  l'on  pourra  l’atteindre, 
soit  en  faisant  abattre  sur  les  marchés  les  animaux  chez  lesquels 
la  maladie  aura  été  constatée  pendant  la  vie,  soit  en  faisant 
détruire  la  viande  reconnue  ladre  après  l’abatage,  soit  en  fai¬ 
sant  inspecter  aux  bureaux  de  l’octroi  la  viande  des  porcs  tués 
hors  la  ville,  et  saisir  et  détruire  toute  viande  reconnue  ma¬ 
lade.  ,  ’ 

Il  sera  intéressant  d’apprendre  les  résultats  qù’ auront  eus  les 
mesures  proposées  par  la  commission.  C’est  ce  que  nous  ne 
manquerons  pas  de  savoir. 


CHORÉE  UTÉRINE. 

Traitée  par  les  bains  dé  valériane.  —  Gtiérison. 

Par  M.  le  D*  Démore  (de  Sëney). 

Madame  B...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  d’une  robuste  constitution, 
bien  réglée  et  bien  portante  jusqu’en  mars  1864,  époque  où  elle  eut 
une  fièvre  typhoïde  ataxiqüe  très-grave,  suivie  d’une  longue  conva¬ 
lescence;  se  maria  en  1866;  deux  mois  après,  elle  devint  enceinte, 
et  avec  sa  grôssèssé  on  remarqua  un  chàiigemént  complet  daàs  ses 
habitudes  ët  dâriS  son  ôarâctèré  :  ellè  dévini  susceptible,  ifritable, 
fantasque  ;  à  feette  eifcîtatîon  riiOfâlë,  Vinreht  e’àjoUtët  dès  me'üvè- 
ments  involontaires,  celitinus,  Hiùîtës  à  un  des  ilieds.  Cet  état  per¬ 
sista  jusqu'à  la  fausse  coUëhe  qu’elle  fit  quelques  semaines  plus 
tard,  et  ddnt  elle  se  remit  très^rapidemént. 

A  partir  de  cette  époque,  tous  les  accidents  choréiques  disparurent 
entièrement  et  son  caractère  redevint  ce  qu’il  élait  avant,  facile  et 
gai.  Elle  se  porta  très-bien  jusqu’à  l’apparition  d’une  nouvelle  gros- 
gesse,  qui  amena,  comme  pour  la  première,  la  bizarrerie  de  caractère 
et  les  mêmes  mouvements  dans  îé  pied.  Ce  ne  fut  que  dans  le  qua¬ 
trième  mois  que  les  accidénts  dé  chorée  se  manifestèrent  d’une  ma¬ 
nière  plus  évidente.  La  jàiribe  s’agita  pfogréssivèment,  ainsi  que  la 
main  du  même  côté  (côté  drôît).  Les  mouvements  ifrégüiiérs  et  in¬ 
volontaires  s  étendirent  rapidemeht  aU  tfonc,  à  là  fàtié,  et  pendant 
ùne  dizaine  de  jours,  les  secousses  cloniques  n’augmèlitèreht  pas. 
Quand,  sans  cause  appréciable,  la  maladie  fit  de  rapides  progrès  ;  le 
côté  gauche  se, prit,  tous  les  muscles  furent  agités  de  contractions 
irrégulières,  la  marche  devint  difficile  et  saccadée. 

C’est  dans  cet  état  que  madame  B...  vint  me  consulter,  le  15  dé- 
cèmbre  1865.  Je  lui  ordonnai  un  traitement  antispasmodique,  et  je 
n’eus  de  ses  nouvelles  que  le  27  ;  il  n’y  avait  pas  eü  de  soulagement. 
J’insistai  de  nouveau  sur  les  antispasmodiques,  la  valériane,  le  cam¬ 
phre,  l’oxyde  de  zinc,  l’huile  de  Dippel,  etc.,  sans  succès.  L’opium, 
la  belladone  furent  donnés  à  des  doses  progsessivement  croissantes, 
sans  plus  de  résultat;  la  chorée  fit  des  progrès.  Les  accidents  qui  ne 

se  maüifèdtàiént  qùe  là  joürnée,  apparùCèhl  la  nuit.  L’àgitâbon  de¬ 
vint  extrême  et  pefmàfiènte  ;  les  lèXres  et  là  mâchoifè'  ihtértehfè 
agitées  de  m'ouveménts  de  latéralité,  l’empêchaient  de  parlev. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres;  la  sensibilité  générale’  dt  rintd- 
ligence  étaient  restées  intactes.  Les  fonctions  de  nutrition  s’accomplis¬ 
saient  régulièrement.  Voyant  les  progrès  du  mal  et  l’impuiSsanCe  de 
ma  thérapeutique,  je  soumis  la  malade  à  l’électricité  ;  les  trois  pre- 
1  mières  séances  rendirent  les  crises  évidemment  naoins  .fortes,  à  la 
^  quatrième  application  le  mieux  parut  plus  sensfflle,  les  inouvéments 
devinrent  moins  saccadés,  moins  violenta;  les  nuits  furent  plus 
’  calmes.  Deux  autres  séances  athehèreht  une  àinélioratiofi  tres-grànde. 
i  M'âdaiiie  îi..;  pafâi'ssànt  ml'éux  allèr,  resta  hüît.jours  sans  réhouvelér 
îè  traltëfneW  ;  quand,  lé  23  jàtiVidr,  l'dà  âtcfflefits  fèpàiüderit  âvét 
plus  d’îùteWsité  que  jamais  ;  je  'vénlüs  réàrppliqfféc  l’êlé'étHüîté,  fiiais 
à  trois  foife  il  V  élit  Une  ëX'afciê'rbâtiett  telleta'éttt  gratidé,  qü’il  me  fallût 
y  renoncer,  regrettant  d’avoir  interrompu  l’application  de  l’éleétri- 
'■  eitéi  , 

;  Le  système  nerveux  slétait  révolté;  et  les  accrdetits  choreiqOes 
i  étaient  terribles  ;  l’agitation  devint  tellement  prodigieuse,  qu’il  ne 
I  fut  plus  possible  do,  contenir  la  makde  ;  il  n’existait  pas  un  point  de 
'  son  eorps  qui  ne  fût  le  siège  de  secousses  et  de  soubresauts  violents; 


les  muscles  dé  la  face,  tour  â  four  coritrà'ctês  et  dîstUSduS,'  faisaient 
les  plus  étranges  grimaees.  Madame  B-.j.  ne  pouvait  plus  rester  un 
seul  instant  ni  assise,  ni  dans  son  lit  ;  couchée,  elle  se  jetait  en  avant 
avec  une  soudaineté  inou'fe  ;  levée,  elle  courait  d’une  maniôfe  con- 
vûlsivê,  ée  heurtaiït  èontre  fous  lês  objdts  qu’elle  rencoâtrait,  Sans 
pouvoir  évitéf  le  dangef; 

L’intelligerfée,  sensibîemefnt  affaibliéf  èette  fois,  él’àit  déVèfnue  séffile, 
suivant  l’expf'èssion  de  M.  iè  prUfesseuf  Troûsseau, 

En  présence  d’aussi  redoutables  désordres  qui  duraient  depuis 
neuf  jours,  sans  trêve  d’un  seul  instant,  j’eus  un  moment  la  pensée 
de  provoquer  Taecoucbement,  me  souvenant  qûe  dans  éà  première 
grossesse  les  accidents  de  choréé  àvaïént  dïspâfû  avec  la  fausse 
couche  ;  quand  heureusement  il  me  vint  à  l’esprit,  avant  de  feeetfFî, 
à  ce  moyen  extrême,  de  prescrire  üO  baifl  ptOlfoigé,-  fait  àvète  une 
forte  décoction'  de  racines  dé  Vàfêiiàtfe'.  J’âtoUë  qùê  |’àtfà'CÎM1s  ^Ou 
dùmpôrtàhôé  à  cefte  médicàtioh.  te  3  fèvrië’f,  je  fui  fis  donc  prendre 
un  bain  de  valériane.  Il  fallut  deux  personnes  vîgô'iïfëïïsœ  pour  fÿ 
maintenir,  tellement  les  mouvements  étaient  désordonnés.  Au  bout 
d’un  quart  d’heure,  les  convulsions  ceséerertf  instàritànemèift ,  le 
calme  reparut  au  grand  étonnement  des  assistants. 

Madame  B...,  restée  deux  heures  dans  son  bain,  s’y  trouvant  très- 
bien,  demanda  à  se  coucher,  ce  qu’elle  n’avàit  pu  faire  depuis  neuf 
jours,  dormit  pendant  plusieurs  heures  ;  à  son  réveil,  il  existait  encor© 
de  la  difficulté  dans  la  prononciation  et  quelques  mouvements  légers 
dans  les  membres.  La  nuit  fut  très-bonne,  et  à  partir  de  ce  jOtfr,  les 
aecidents  disparurent  complètement  et  sans  récidive.  Je  fl’s  éOritirin'er 
les  bains  Së  vêdérisme,  la  malade  en  prif  sept  ert  huit  joù'CS. 

Le  25  avril;  deux  mois  et  demi  après  la  disparition  des  àccidefig 
de  chorée,  je  revois  madame  B...  en  parfaite  santé  et  arrivée  au  terme 
de  sa  grossesse,  et  le  mai,  je"  l’accôùchài  trèS-héu’feùséttent  d’un 
enfant  bien  portant. 

En  terminant  cette  observation,  je  me  bornerai  à  rappeler 
les  deux  points  qui  m’emt  paru  intéressants  : 

1“  L’apparition  de  la  chorée  dans  les  deux  grOsSeéSèS  ;' 

2"  La  guérison  instantanée  de  cette  névCose  sOus  l’influence 
des  bains  prolongés  de  valéciane. 

Dans  l’observation  qui  nous  occupe,  là  chorée  a  été  bien 
manifestement  symptomatique  de  la  gCoSsesse.  Cette  jeûné 
femme,  sauf  sa  fièvre  typhoïde,  à'tdüjouCS  éu  ünê  exCelIenfé 
santé  ;  d’après  ses  àffirmations  très-précises  ef  celles  de  toute 
sa  famille,  elle  n’à  jamais  ressenti  d’accidents  nerveux  que 
pendant  ses  deux  grossesses. 

La  chorée  corhpliqtiânt  soit  ufle  grtisSêss'è',  soit  une  affection 
utérine,  est  rare.  Un  de  mes  amis,  M.  le  docteur  È.  Ouàritih, 
en  rapporte  qtièiqUes  Cas  dans  sa  fhéàë  inàuguràle,  185’7,  et 
dans  un  travail  qU’il  fit  paraître  sur  la  chOfée  èil  1859. 


SOCIÉTÉ  IMX'ÉB.IAI.E  »i:  CHIUtTROIB. 

Séànce  dti  12  déoeiHbrè  1866.  —  Présidence  de  M.  GiriAtnès. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

Le  Montpeiiier  médical  ;  , 

—  M.  Gïraldès  offre,  en  hommage  à  la  Société,  Une  note  Sur  les 
iümëürs  dermoïdes  du  crâne,  extraite  des  comptes  rendus  des 

séaüCeS  et  raérûoires  dé  là  Société  de  bioldgié. 

-i-  M.  Marc  Séé  écrit  pour  sè  porter  carididat  à  là  placé  de  mertibre 
titulaire.  , 

-i-  M.  Guérin  présente  deux  exemplaires  de  la  thèse  de  M.  Franer 
pour  le  prix  Duval  1 867,  intitulée  :  Étude  sur  le  phlegmon  des  liga¬ 
ments  larges. 

Résections  sous-périostées. 


—  M.  E.  Bœckel  adresse  de  Strasbourg  la  lettre  suivante  : 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Sociélé  de  chirurgie, 
M.  Ollier  a  fait  de  nouvelles  communications  sur  les  opérations  sous- 
périostées,  en  insistant  principalement  sur  les- avantages  de  cette  mé¬ 
thode  appliquée  aux  résections  du  calcanéum.  .  ,  .  * 

comme  nous  avons,  à  Strasbourg,  une  certaine  expérience  pfafiqù'e 
dé  b'etle  opéràtibn,  puisqu’on  a  fait  dans  nos  cliniques  huit  extirpà- 
tioû's  totales  du  calcanéum,  dont  deux  ont  été  exécutées  cet  été'  âyèt 
plein  succès;  l’une  par  M.  le  professeur  Rigaud,  l’autre  par  lïidi-foême, 
sans  compter  les  évidements  et  les  résections  partielles,  je  ftie  per¬ 
mettrai  quelques  remarques  sur  les  conclusions  de  l’honorable  Chirur¬ 
gien  lyonnais.  , 

Je  suis  d’accord  avec,  lui  sur  l’excellence  de  cette  résection,  qui  est 
en  général  pratiquée  trop  rarement,  parce  que,  d’une  part,  on  en 
craint  les  difficultés,  et  que  d’autre  on  s’imagine  que  le  pied,  même 
güëri,  devra  être  difforme  et  impropre  à  la  marche  ;  mais  je  puis  lui 
affirmer  que  la  conservation  du  péfioste  n’est  pour  rien  dans  ces  bons 


jultats.  , 

Il  est  vrai  qùé,  par  ùrie  sinéd fiêce  co’incidehcé,  leé  faits  sûr  lesqneB 
m’appuie  sont  encore  pêu  coniiUs;  mais  je  sais  que  mon  honore 
litre,  M.  Rigaud,  dst  èn  train  de  publier  ses  sept  observations)  # 
lant  à  la  huitième,  qui  m’appartient,  j’espère  être  bientôt  à  même 
3n  présenter  les  pièces  à  la  Société  de  chirurgie. 

D’ailleurs,  toutes  les  opérations  pratiquées  aux  cliniques  de  Stras- 
.urg  ont  été  contrôlées  par  de  nombreux  élèves,  et  plusieurs  des 
jets  dé  M.  Rigaud  ont  été  présentés  à  notre  Société  de  médecine, 
ijôuterai  que  ipon  jeune  opéré  a  été  vu  par  M.  le  docteur  Morpam, 

I  Paris,  et  M.  Liouvilte,  interne  distingué  des  hôpitaux. 

Les  résultats  sont  donc  pafkitement  authentiques. 

Or,  dans  nos  huit  cas,  on  ri’a  jamais  conâèrvé  que  deé  lambeàux  ne 
ifioste  insignifiants  et  il  il’y  à  pas  eü  de  reproduction  osSéüèe,  mMs 
rétabiisséfneht  de  la  forfne  et  dés  fdnCtfoûs  dü  pied  a  été  au  moins 
issi  parlait  que  dans  le  cas  typé  cité  par  M.  Ollier.  En  effet,  ü  s 
alades  marchent  sans  aucun  appareil  prothétique;  et  la 
ed  repose  sur  le  sol  dans  toute  sa  longueur.  Le  dernier  opéré 
Rigaud  a  même  un  talon  saillant,  et  à  la  simple  inspection,  on  ne 
rait  jamais  que  le  calcanéum  a  été  enlevé.  Cet  os  ne  s’est  pas  ce- 
mdant  reproduit  et  a  été  remplacé  par  une  simple  production  Doro 
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h  ett  juger  par  ta  paJpation;  Chez  moii  malade,  la  saillie 
fl  talon  a  disparu,  mais  elle  était  naturêllement  peu  prononcée,  et  j’ai 
,1  constater  aux  élèves  que,  deux  mois  après  l’opération,  l’enfant, 
■niplétement  guéri,  marchait  sans  canne,  qu’il  pouvait  se  maintenir 
f  la  pointe  des  pieds,  et  qu’on  sentait  alors  parfaitement  la  saillie 
t  tendon  d’Achille.  Ce  tendon  m’a  paru  fixé,  d’une  part,  à  la  ciea- 
jje  plantaire,  mais  surtout  à  la  facette  postérieure  de  l’astragale.  Le 
érioste  n’est  donc  pas  nécessaire  pour  assurer  la  fixation  du  tendon 
J’Achille. 

gst-il  capable  de  reproduire  l’os  enlevé?  Pas  davantage,  et  sans 
apporter  ici  la  série  d’arguments  et  de  faits  invoqués  déjà  par  M.  Sé- 
fyiot  dans  ses  nombreuses  publications,  je  m’en  tiendrai  au  compte 
“ndu  de  M.  Ollier  lui-même.  [Gazette  des  hôpitaux,  1866,  p.  555; 
Locès-verbal  de  la  Société  de  chirurgie.)  Yoici  cominent  il  s’exprime 
Lr  le  calcanéum  ;  «  Une  de  ces  figures  se  rapporte  à  un  sujet  auquel 
,  j’ai  enlevé  le  calcanéum  il  y  a  quatre  mois;  et  vous  pouvez  voir  que  la 
;  formé  du  pied  est  à  peu  près  normale,  bien  qü’îl  fi’y  ait  pietit-être 
,  ëricoré  que  du  tisSü  fïbreùx  ou  ostéb-fibrent  dans  la  edvité’  perio's- 
‘  (iqüé.  »  C’est  ab'Solüment  eé  que  lioiis  àvofis  obleM  sans'  périostè. 

tes  aWatîonS  âbus-p'êriô'StéeS  dii  premier  métâtàfsiéh  ont-elleS  fourni 
jésrésültnfs  plus  p'fobants  podr  la  reproduction  osseuse  ?  M;  Ollîëi’ 
]és  juge  lùi-même  SoUS  të  rapport  :  «  Après  ceS  six  opérations;  je  ri’ ai 
,'pas  constaté  d’âbofïdâ'rité  reproduction  osSéùsé,  à  part  fin  cris  dans 
lequel  la  gpîne  périostique  contenait  déjà  des  plaques  oStéPides  au 
.fnomëht  de  i'b'iîefàtîdii.  if  (^’éSf-^-dïfé  qn’îi  s’agissait  d’Urid  tfé- 
urose).  «  Dans  les  autres  cas,  le  tissu  nouveau  est  resté  pi^paé  éx- 
,  clusivement  fibreux;  il  y  avait  priuf tarit  dë'S  més'Ses  PStêotdéS  ou 
,  ossè'usè'S  dans  l’îfttéfièrir'.  Mais,  malgré  l’imperfection  de  la  repro- 
,  duction,  la  formé  de  la  région  est  remarquable.  » 

Quant  à  la  régénération  osseuse  des  têtes  articulaires,  M.  Ollier  ne 
l'affirme  nulle  part,  il  en  fait  même  assez  bon  marché  ;  «  que  la  tête 
,  se  reproduise  ou  ne  se  reproduise  pas,  la  gaine  périostique  sert 
,  d’intermédiaire  entre  le  tendon  et  l’oSj  et  permet  là  trânsraissiori  de 
J  l’action  musculaire.  »  {Loc.  cit.,  p.  556.) 

Ce  n’est  donc  pas  en  vue  de  reproduire  des  tètes  osseuses,  mais 
pour  conserver  des  attaches  musculaires,  que  M.  Ôllier  ménage  le 
périoste  dans  ces  cas.  .  .  .  ... 

11  serait  du  reste  assez  surprenant  que  cette  membrane  pùt  contri¬ 
buer  à  régénérer  une  tête  ou  une  trochlée  Wmérale,  car  ces  extré¬ 
mités  osseuses  sont  entourées  de  cartilage  et  non  de  périoste. 

^  Je  pourrais  montrer  un  cas  de  résection  de  l’épaule  [Thèses  de 
Strasbourg,  n“  850}  et  un  de  la  hanclie  [Gazette  des  hôpitaux, 
1866,  p.  69)  où  les  mouvements  et  même  la  forme  des  articulations 

enlevées  sont  revenus  d’une  façon  très-satisfaisante  quoique  le  périoste 

i’ait  pâà  été  ménagé.  ,  . „  ;  ,  v  -  • 

Pour  le  coude,  les  observations  de  cé  gërire  pullulent  dans  les 
recueils  scientifiques.  ,  . 

Partirons-nous  de  là  pour  rejeter  les  résections  sous-périostées  ? 
NMlemeirt;  mous  rèconnaissons  volontiers  qu’elles  constituent  un 
progrès.  Mais  il  riè  faut  leur  demander  que  ce  qu’elles  peuvent 
aohnér.  EHes  notts  permettent  de  ménager  les  parties,  bien  mieux 
éë  hé  lè  faisaient  lës  méthodes  anciénnes,  comme  M.  Trélat  1  a  Mëvé 
avec  beaucoup  de  justesse.  C’est  là  leur  vërHàble,  mais  alissi  leur 
seul  avantage.  Du  reste,  le  principe  était  établi  depuis  longtemps 
pour  la  résection  du  coude.  Erichsen  avait  montré  qu’en  rasant  exac¬ 
tement  les  os,  il  était  inutile  d’isoler  le  nerf  cubital  pour  le  ménager, 
et  dès  1861,  nous  avons  appliqué  son  procédé.  (Traduction  du  Traité 
des  résections  de  O.  Heyfelder.  J.  B.  Baillière,  1863,  p.  181  et  183.) 
M.  Ollier  et  Langenbeck  ont  eu  le  grand  mérite  de  généraliser  ces 
principes,  mais  en  recherchant  surtout  un  autre  but,  la  régénération 


osseuse. 

Malheureusement  la  fameuse  maxime  ;  «  donnez-moi  du  périoste  et 
je  ferai  de  l’os,  »  qui  a  fait  le  tour  dé  tous  les  journaux  pblitiqries  au 
gtand  étonnement  des  gens  du  monde,  n’est  vraie  qu’en  théorie.  Mais 
dans  la  pratique  sur  l’homme  malade,  les  manchons  de  périoste  dé¬ 
tachés  des  os  sous-jacents  ne  produisent  que  des  stalactites  osseuses 
tout  à  fait  insuffisantes  et  souvent  fugaces. 

M.  Sédillot  a  démontré  surabondamment  que  les  observations  con¬ 
traires  reposaient  sur  des  erreurs  ou  avaient  trait  à  des  nécroses,  et 
les  derniers  faits  relatés  par  M.  ©Hier  viennent  à  l’îfipui  de  notre  ma¬ 
nière  de  voir. 

La  régénération  osseuse,  si  désirable  du  reste,  ne  peut  donc  pas 
être  obtenue  par  la  méthode  smis-périostée;  qui  arrache  violemment 
et  sans  préparation  aucune  le  périoste  de  l’os  soüs-jacerit  en  détrui¬ 
sant  ses  propriétés  ostéogéniques.  Par  contre,  dans  les  cas  de  nécrose, 
quand  cette  membrane  est  soumise  à  une  irritation  lente  et  bdiitimiè, 
elië  proliféré;  S’ëfiàissit  et  les  ooucbës  nouvelles;  déposées  au  contact 
de  l’os  malade,  s’ossifient  à  leur  tour.  Quand  alors  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois  on  les  perce  pour  retirer  le  séquestre,  la  cavité  osseuse 
occupée  par  ce  dernier  se  comble,  et  la  pièce  du  squelette  s'é  troüve 
tégénérée. 

Eh  bien,  l’art  peut  imiter  ce  procédé  de  la  nature  ;  c’est  au  moÿert 
de  la  méthode  d’évidement  de  M.  Sédillot.  Après  ces  opérations  le 
périoste  reste  intact,  supporté  par  ùhe  coque  osseuse  plüs  bü  morns 
amincie;  et  le-  malade  se  trouve  dans  les  conditions  favorables  d’une 
nécrose  après  l’extraction  du  séquestre.  Là  régénération  de  Tes  emb^ 
tient  alors  facilement  et  pour  ainsi  dire  à  tous  les  âges.  J’ai  présënité 
à  là  société  de  médecine  de  Strasbourg  [Gazétte  médicale  de  Stras¬ 
bourg,  1864,  p.  191  et  Médecine  corüemporapic,  1866,  p.  '4),  ün 
vieillard  de  soixante-sept  ans;  atiquel  j’aVais  éviflé  la  tête  du  tibia  en 
y  creusant  une  large  cavité  de  0'“,06  de  diamètre.  La  pédte  'dé  sub¬ 
stance  s’est  comblée  dans  l’espace  de  deux  mois,  et  aqjourd’hui  en- 
côfè.  On  petit  voir  Oët  hoirimè  scier  dri  bOiS  flàiïB  les  cours  de  notre 


capital. 

A  uh  'pareil  âge  et  dans  cette  régioh,  là  fêsOCtion  sous-périostée 
eût  été  tout  à  fait  impossible.  .  Je  n’entends  du  reste  tirer  aucun  paral¬ 
lèle  entre  les  deux  méthèflOs.  Poür  ’fe  chirurgieri  'qui  réfléchit  et  qui 
ne  s’engoue  pas  dés  nouvèaùt'ës,  ëllës  rie  sont  nullement  On  opposition, 
et  je  dois  rendre  cette  justice  à  M. 'Ollier,  qüe  tout  en  défendant,  avec 
«neiardeur  bien  naturelle,  quoique  un  peü  exagérée  selon  nous,  les 
avantages  ides  résections  sous-ipérioStées;  âl  ne  rëpousse  pas  id’nne 
fà{on  systémàtiqu'é  l’évidemerit. 

Pour  nous,  les  indications  de  ces  'deiix  -méthodes  sè  déduisent  à 
cette  .proposition  Ton  siinpie.  Toutes 'leS  fois  gue  ,'la  lésion  permettra 
l'évidement,  lil  faudra  préférer  cette  opération  comme  étant  moins 
gteve  ët  ptotoettàrit  d'Urie  'fàçOri  certaine  'la  fégëhération  osseuse. 


Quand,  au  contraire,  l’étaf  dn  mal  commande  de  sacrifier  un  os  Ou  une 
partie  d’os  en  totalité,  on  s’sdros-ora  à  la  résection  sons-périoStée, 
mais  en  renonçant  d’avancé  à  tûitie  régénéràtiori  uü  peu  importante 
sous  peine  de  mécompte. 

A  l’appui  de  cette  dernière  partie  de  ma  proposition,  je  devrais 
encore  publier  ici  une  observation  de  résection  sous-périostée  du 
tibia,  (jdè  j’ai  pratiquée  sur  une  jeune  fille  dans  Un  cas  de  nécrose. 
Malgré  la  réunion  dO  dès  circonstàncës  favorables,  malgré  les  soins 
les  plUs  assidiiè,  l’opération  s’eSt  termiriéè,  contre  mon  attente,  par 
une  pseudarthrose  incurable.  Mais  j’ai  déjà  dépassé  les  bornes  d’une 
siriiple  comtriunication,  et  je  renvoie  cette  publication  à  une  prochaine 
ocOàsiori. 

M.  LE  FORT.  Les  sociétés  savantes  étrangères  ont,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  riommé  dès  commissions  pour  étudier  des  questions  irapor- 
tàrites  ët  controversées.  Je  crois  que  la  Société  de  chirurgie  ferait  une 
chose  utile  en  chargeant  quelques-uns  dé  ses  membres  d’étudier  les 
questions  cliniques  relatives  aux  fonctions  du  périoste. 

M.  Làürèy.  Je  ne  crois  pas  que  la  lettre  de  M.  Bœckel  doive  être 
insérée  au  Bulletin,  sans  discussion  ;  elle  lui  paraît,  au  contraire, 
avoir  trop  d’importance  et  d’àctuâllté  poür  ne  pas  fixer  l’attention 
de  la  Société  de  chirurgie.  Elle  fait  d’ailtéurs  allusion  directement 
aux  opinions  dé  M.  Sédillot,  partagées  j)àr  MM.  BoBckel  et  Rigaud, 
sur  l’insUfBsànce  du  périoste  dans  bièri  dés  cas  pour  là  reproduction 
osseuse.  Cette  lettre,  en  un  mot,  permèt  dë  reconnaître  que  la  mé¬ 
thode  de  l’évidement  est  préférable  à  celle  des  résections  soUs-périos- 
téés.  Les  précédentes  comrriunications  de  M.  Sédillot  tendent  à  le 
démontrer,  comme  l’ont  démontré,  d’autré  part,  les  expériences  de 
M.  Marmy,  médecin  principal  de  l’hôpital  fnilitairé  de  Lyon. 

Je  ne  doute  pas,  ajoute  M.  Larrey,  que  M.  Sédillot,  avec  lequel 
je  suis  depuis  quelque  tfemps  en  correspondance  sur  ce  sujet;  ne  fasse 
part  à  la  Société  des  nouveaux  résultats  de  sës  observations  pratiques. 

Quant  à  la  proposition  de  charger  une  commission  de  la  Société 
d’examiner  et  de  contrôler  les  faits,  je  crois  préférable  de  les  admet¬ 
tre  et  de  les  discuter,  à  mesure  qu’ils  se  produiront,  commè  par  lë 
passé.  Il  suffira  de  laisser  à  la  haute  autorité  de  l’Académie  dë's 
sciences  le  soin  de  juger  les  travaux  qui  lüi  sdrit  adréssés  sur  le  sujet 
difficile  mis  par  elle  au  concours. 

Bi.  DEBiARQCAT.  A  mou  avis,  Ton  a  beaucoup  exagéré  les  services 
que  la  chirurgie  est  en  droit  d’attendre  du  périoste.  Lorsque  l’on  dé¬ 
tache  d’un  os  sain  des  latribèauX  dé'  périoste,  il  n’est  pas  encore 
prouvé  que  l’on  obtienne  de  résultat.  Lorsque  l’os  est  malade,  au 
contraire,  les  exemples  de  régénération  ne  sont  ni  rares  ni  nouveaux. 
Par  le  fait  dë  l’état  morbide  de  la  diaphyse,  un  travail  particulier 
s’établit  dans  sa  gaine  fibreuse,  ses  propriétés  physiologiques  sont 
yivetrierit  misés  ëri  je«.  Dans  l’évidemeht  que  préconise  M;  Sédillot, 
je  me  suis  demandé  si  les  reyirOductions  Obtenues  n’étaient  pas  dues 
au  travail  suscité  dans  la  portion  d’os  conservée,  sous  l’influence  du 
Iraiimatisirie  ;  travail  morbide  en  définitive,  mëttàrit  eh  jëü  les  fonc¬ 
tions  régénératrices  du  périoste  et  amenant  peut-être  la  nécrose  dë 
l’os.  Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  devient  là  lamelle  osseuse, 
conservée  dans  les  belles  opérations  de  M.  Sédillot. 

J’ai  enlevé  le  tiers  d’ün  fémur  malade,  üri  maxillairé  inférieur  éga¬ 
lement  malade,  j’ai  qhtenu  la  régénération  en  conservant  le  périostë. 
Mais  je  n’ai  pas  vu  l’os  se  reproduire  lorsque  l’on  a  compté  sur  un 
périoste  sain  non  préparé  en  quelque  sorte.  Il  y  a  d’ailleurs  nécessité 
pour  la  chirurgie  d’élucider  ces  questions,  et  je  verrais  avec  plaisir 
nommer  une  commission. 

Bi.  PERRIN.  Avant  d’appuyer  ou  de  rejeter  la  proposition  qui  nous 
est  faite,  il  faudrait  essayer  de  définir  le  mandat  de  la  commission 
du  périoste.  Que  fera-t-elle?  Des  expériences;  mais  elles  sont  faites. 
Des  observations  cliniques,  il  faut  pour  cela  compter  avec  les  occa¬ 
sions,  les  malades  rie  se  présentent  pas  à  volonté.  Il  se  pourrait  donc 
^  que  tel  membre  de  cette  commission  restât  longtemps  sans  pouvoir 
apporter  son  eontihgent  à  ses  travaux.  Il  me  paraît  plus  simple  de 
mettre  la  question  à  l’ordre  du  jour,  chacun  de  nous,  ici  comme  en 
provitice,  adressera  les  résultats  de  ses  observations. 

Bi.  LÉFORT.  On  à  fait  des  expériences,  celà  est  vrai,  iriàis  les  ex¬ 
périences  individuelles  n’auront  jamàià  la  vâleuf-  dé  celles  qui  se¬ 
raient  entreprises  et  suivies  par  une  commission.  Si  nous  mettons  à  , 
l’ordre  du  jour  de  nos  discussions  la  question  de  la  régénération  des 
os  par  le  périoste,  nous  aurons  des  observations,  cela  est  probable  ; 
niais  cm  nous  ràppeüléra  des  faits  connus  où  on  nous  donnera  des  ré-  ' 
su'ltats  cliniques  àvèe  lesqqels  nous  ne  pourronsrien  juger.  Ainsi,  lors¬ 
que  j’ai  étudié  les  résections  en  Angleterre,  j’ai  vu  une  articulation 
dü  ccjtidë  cb'riiplé'tement  rèprodüite  aj>rès  urie  résection  éténfluë.  Ori 
n’avait  cependant  pas  songé  à  conserverie  périoste.  Aujourd’hui  üh 
fait  semblable,  obtenu  à  l’aide  des  procédés  sous-périostés,  serait  con¬ 
sidéré  comme  ayant  une  très-grande  valeur.  Oe  qui  empêche  dé  pou¬ 
voir  compter  sur  la  valeur  des  faits  cliniques,  c’est  que  nous  ne 
savons  jamais  dans  quel  état  était  le  périoste.  Toute  la  question  est  là. 

BI.  AèLREAü.  Je  ne  crois  pas  le  moment  opportun  pour  saisir  une  , 
-ottamission  d’une  semblable  étude.  U  y  a  des  prix  proposés,  des  tra¬ 
vaux  déjà  faits  qui  devront  être  jugés.  Vous  connaissez  .tous  ce  gü’ont 
entrepris  à  ce  sujet  MM.  Sédillot,  Ollier,  Marmy,  Langenbeck  et  : 
quelques  àutres. 

Le  ipénioste  reproduit  de  Tes,  cela  est  expérimentalement  prouvé, 
mais  il  -eët  aussi  démontré  que  'eS  n’est  que  daris  le  jeune  âgë  qü’il 
est  përrriîs  de  compter  sur  cettë  reproduction.  Mais  lé  jtérioste  ëst-il  ' 
la  Seule  partie  de  l’os  qui  soit  apte  à  reproduire  là  sübstahcfebSseüse?  ! 
Et  surtout  au  point  dé  vue  dé  la  clinique,  quelles  sont  les  conditions  ■ 
qui  favorisent  ou  assurent  cette'  reproduction  ?  Voilà  les  questions  à 
l’étude.  Sans  doute,-  -il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  on  peut 'les  résoudre,  mais  Je  crois  qü’il  Vaut  mieux,  ’ 
quand  à  présent,  laisser  toute  'initiative  à  ceux  qui  se  sont  voués  à  , 
cette  étude.  *  ' 

BI.  PERRIN.  Au  point  de  vue  physiOlogiqüé,  là  qüèsfidri  est  épüisée.  ' 
A  l’égard  de  la  clinique;  il  y  a  une  équivoque.  Je  vois  des  faits  de  • 
reproduction  osseuse 'bien  connus,  sur  lésduëlS  oh  hë  diséüte  qius  ^ 
depuis  longtemps,  j’en  vois  d’autres  essentiellement  différents  et  que  : 
l’clri  'vohdtait  cependant  rnéUt-é  eh  parallèle  éréc  ceux-là.  On  a  parlé,  j 
pâr  exeiiipie,  ü’ ostéoplastie  ;  il  éSt  tout  d’abord  des  cas  où  bon  gré 
mal  gré  il  faut  bien  conserver  le  périoste  ;  ainsi,  dansTouranoplastie; 
il  en  est  d’autres  où  d’ordinaire  on  ne  met  .pas.Tos  à  im,  et  .pour  les¬ 
quels  ori  conseille  aujourd’hui  de  le  décprtiguer,  au  profit  du  tam- . 
beau  reproducteur.  On  ne  peut  rapprocher  ces  faits  de  ceux  auxquels 
je  faisais  allusion  tout  à  l’heure.  Je  n’ai  pas  vd,  pour  ihà  part,  de 


dé'monâiratîori  suffisante  pour  riie  peffriettre  de  cfoîf'é  que  l'ostêô’- 
plastiè'  et  la  Chîrùrgîe  soiis-pérîdstéé  e'xîstérit  àntrém'êrit  éncOfe  qu’à 
Tétât  dé  nom. 

BI.  trélat.  En  ce  qui  a  trait  à  la  nomination  d’uriê  commission, 
je  partagé  l’Opinion  de  MM.  Perrîri  et  Velpèàti.  Mais  je  saisis  l’occa¬ 
sion  de  dire  que  la  questidn  posée  pàâ  l’Institut  me  paraît  dé  ria- 
ture  à  farisser  les  récherchës.  Il  né  peut,  en  effet,  s’agir  de  conserver, 
grâce  au  périoste,  déS  riiëriïbres  i^üë  sans  lui  l’amputatidn  eriàpdrte- 
rait.  Non  telle  n’est  pas  la  questio'ri,  il  s’agit  de  savoir  ce  que  des 
opérations  telles  que  cerfàinèé  autoplastîès,  telles  que  les  résections 
d’une  façon  générale  gagnefït,  comme  sécurité  et  comme  résultats, 
quand  on  lës  pratique  à  Tabri  du  périoste.  Je  crois  i’dpinion  de  là 
Société  de  chirrirgie  déjà  fàifè'  à  cet  égard,  ët  je  (ïerise  qü’én  contrô¬ 
lant  des  faits  ou  en  eri  produisàrit  de  nouveaux,  urie  commission  n’ap¬ 
porterait  pas  d’éléments  plus  solides  de  cdriviëtion. 

BI.  VERNEülL.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qu’uile  commission  soit 
nécessaire.  Ou  rious  voulons  la  vérité  sur  le  jiéritiàte'  od  hOus  né  la 
voulons  pas.  Si,  coihmé  je  le  pénsë,  chacun  est  désireüx  de  s’éclairer 
et  d’éclàirer  les  autré's,  nous  trouverons,  an  jour  lé  joür,  dans  ridtrë 
pratique  les  faits  nécessaires  pour  amener  des  cdhvictions.  L’eüquétë 
est  en  définitive  ouverte  devant  la  Société  sur  ce  süjét  cdmfüe  sur  plu¬ 
sieurs  autres.  Quant  à  des  expériences  nouvelles,  dn  doit,  qdand  on 
connaît  les  travaux  si  consciencieux  de  M.  Olliër,  eri  séritir  Tiriütilité. 

La  question  a  été,  en  effet,  posée  par  Tlnstitdt  de  la  façon  la  moins 
appropriée,  niais  elië  n’a  heurèusement  pas  égaré  lës  véritables  chi¬ 
rurgiens. 

RAPPORT. 

Fracture  de  cuisse.  —  Emphysème  traumatique. 

BI.  L.  LARBÉ  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  fracturq 
de  cuisse  compliquée  d’emphysème  traumatique,  envoyée  par  M.  le 
docteur  Ladureau. 

M.  le  rapporteur  propose  d’abresser  des  remercîments  à  l’auteur^ 
et  de  déposer  son  travail  aux  archives.  Ces  eonclqsions  sont  adoptées 
après  la  discussion  suivante. 

BI.  VELPEAU.  L’absence  de  gangrène  me  porterait  à  attribuer  aux 
mouvements  l’introduction  de  Tair  qui  aurait  été  toute  méçaniqqe, 
J’ai  observé  ce  fait  un  bien  grand  nombre  de  fois,  et  je  suis  disposé  à 
croire  que  si  l’on  avait  mieux  cherché,  on  aurait  dès  le  début  constaté 
Terophysème. 

BI.  L.  LABRE.  L’ observation  a  été  dès  le  début  prise  avec  le  plus 
grand  soin  ;  ce  n’est  que  le  quatrième  jour  que  l’emphysème  a  été  dé¬ 
couvert.  L’auteur  discute  et  rejette  l’hypothèse  d’une  introduction 
mécanique  de  Tair.  U  croit  à  une  production  spontanée  de  l’ejriphy- 


Bi.  DEBiARQVAY.  L’analyse  çbimique  des  gaz  peut  apprendre  si 
Ton  a  affaire  à  de  Tair  atmosphérique  on  à  un  emphysème  spontané. 
J’admets  l’introduction  mécanique  de  Tair  et  la  production  spontanée 
de  gaz  à  la  suite  de  gangrène,  mais  j’ai  aussi  observé  des  emphysèmes 
en  dehors  de  ees  conditions  par  le  seul  fait  de  l’ébranlement  profond 
du  système  nerveux.  Dans  ees  conditions  ce  sont  les  gaz  du  sang  qui 
s’exhalent  et  pénètrent  dans  le  tissu  cellulaire. 

BI.  PERRIN.  Je  suis  peu  disposé  à  admettre  la  pénétration  mécani¬ 
que  de  Tair  dans  les  fractures  compliquées.  Physiquement  on  1  expli¬ 
que  mal ,  cliniquement ,  la  gravité  de  cette  complication  cadre  peu 
avec  Tinnocuité  reconnue  des  injections  d’air  atnjosphérique  dans 
le  tissu  cellulaire. 

Quant  à  l’exhalation^  des  gaz  du  sang,  je  ne  l’admets  pas  davantage. 
Les  gaz  sont  dans  le  liquide  sanguin  à  l’état  de  combinaisons  ou  de 
fixité  tels,  que  Ton  est  encore  à  la  recherche  d’dn  procédé  qui  per¬ 
mette  dè  lës  séparer  pour  l’analyse.  Les  gaz  qui  se  produisent  en 
aussi  grande  abondance  sont  les  produits  d,e  la  .déoempositiori  des 
tissus. 

eeMMUNteATioN.- 

BI.  L.  LABRE  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marc  Sée,  candidat  au 
titre  de  membre  titulaire,  un  travail  intitulé  :  De  h’imbibüion  et  de 
son,  rôle  en  pathologie. 

Ccwaitnissaiaes  :  MM.  L.  Labbé,  Lefort  et  Tarnier. 

PRÉSÈâlTATION  D‘’lNSTRtJ5ii;Nf9. 


Appareil  pour  la  crampe  des  écrivains. 

31.  0ESORBIEA1IX  présente  dh  ihstTüment  destiné  à  combattre  la 
ampe  des  écrivams. 

L’inventeur  de  çet  instrument  est  M.  Année,,  employé  dans  une 
fiiinistratiori;  qui  a  éprouvé  quelques  atteintes  de  la  crampe  et  a 
Uvént  observée  sdf  sés  Collègues.  Il  a  observé  que  la  maladm  a  son 
ige  principal  dans  le  pouce,  et  que,  dans  les  cas  mêmes  où  les  autres 
ligts  du  la  main  entière  soiit  pris  parla  convulsion;  l’attaque  com- 
ence  encore  par  un  spasme  souveht  douloureux  du  pouce.  U  attri- 
le  ce  spasme  à  ce  que  dans  l’action  d’écrire,  le  pouce  charge  de 
aintenir  la  plume  contré  lés  autres  doigts,  et  fofcé  de  la  jiressëT 
ut  en  cédant,  agit  dans  des  conditions  défavorables  et  contraires  a 
h  ihddë  d’action  tiàlüf-éile.  Cette  théorie  do  la  crapnpe  des  écrwatns 
conduit  M.  Année  à  construire  un  instrument  d’après  des  principes 
fférents  de  ceux  qu’on  a  suivis  en  général.  Les  moyens  ordinaire- 
ent  conseillés  en  pareil  cas  sont  :  1°  TemplOi  d’Un  gl-os  porle-pluine 
1  d’un  instrument  qui  éloigne  le  pouce  des  doigté,  et  quelquefois  le 
se  en  même  temps  pour  l’empêclier  de  fléchit;  Il  l’usàge  de  prorte- 
uMë  fixé  à  un  manclie  volumineux  qu’on  saisit  à  pleme  main,  de 
irle  que  Je  rôle  habituel  des  doigts  dans  Té  -riture -est  .complètement 
ipprlmé.  Lé  gros  porte-plume  ri’est  éfficàcé  qu’au  début  du  mal.  Les 
.struments  qui  fixent  le  pouce  ët  les  doigts,  n’empêchent  pas  la 
■ampe  de  se  produire,  tout  au  plus  s’opposent-)ls  a  ce  que  la  plume 
lit  lâchée,  mais -le  plus  souvent  le  spasme  se  portç  alors  sur  le  poi- 
let  ou  Tavattt-bras.  Quant  aux  manches  volumineux,  ils  peuvent  ser- 
T  quand  dn  écrit  peu,  mais  ils  në  pdUrraient  convenir  à  des  employés 
ai  écrivent  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  il  en  est  de  mêmé 
BS  différents  chariots  et  des  poids  attachés  au  poignet  pour  le  fixer. 

Année  a  pensé  qu’on  éviterait  la  crampe  en  supprimant  1  action 
U  poüëé  ddnt  le  seul  usage  est  de  maintenir  la  plume  contre  les 
atres  doigts.  Pour  cela  il  adopte  la  plume  -dans  une  ^ 

enable  sur  une  plaque  métallique  qui  se  fixe  au  ^ 

agues  à  l’index  et  au  médius.  De  là  sorte,  lé  pouce  teste  inactff  et 
1  pose  sur  lë  papier  ou  sur  les  derniers  doigts  pendant  que  les  deux 
remiers  exécutent  seuls  les  mouvements  nécessaires  pour  ccrire. 
’apuareil  de  M.  Année  a  l’avantage  d’être  très-leger  et  fort  peu  co  - 


—  592 


teux.  M.  Desormaux  s’est  assuré  que  des  employés ,  qui  avaient  re¬ 
noncé  aux  autres  appareils,  pouvaient  écrire  avec  celui-là  pendant 
plusieurs  heures  de  suite  et  aussi  vite  qu’ils  voulaient  sans  éprouver 
le  moindre  spasme. 

M.  LARREY  :  L’appareil  que  vient  de  nous  présenter  M.  Desor¬ 
meaux  pour  la  crampe  des  écrivains,  m’en  rappelle  un  du  même 
genre  imaginé  il  y  a  une  vingtaine  d’années  par  '  M.  Cazenave  (de 
Bordeaux),  qui  avait  cherché  vainement  jusqu’alors  des  moyens  appli¬ 
cables  à  la  guérison  de  cette  infirmité. 

Les  exemples  cependant  ne  manquent  pas  à  l’observation,  et  les 
causes  assez  difficiles  à  reconnaître  produisent  des  effets  variables,  selon 
les  muscles  de  la  main  affectés  de  contraction  spasmodique.  Il  suffit 
quelquefois  d’une  émotion  morale,  le  trouble,  l’inquiétude,  ou  d’une 
excitation  quelconque,  celle  du  café  ou  d’une  liqueur  alcoolique,  par 
exemple,  pour  provoquer  un  tremblement  convulsif  des  doigts  et  la 
crampe  des  écrivains. 

Nous  connaissons  tous  un  habile  et  infortuné  chirurgien,  qui 
dans  les  derniers  temps  de  sa  pratique  tenait  encore  le  bistouri  d’une 
main  ferme  et  adroite,  tandis  qu’il  ne  pouvait  tenir  une  plume  sans 
trembler  sensiblement. 

J’ai  vu  un  peintre  de  talent  manier  la  brosse  ou  le  pinceau  avec 
finesse  et  légèreté,  ne  pouvoir  écrire  qu’avec  une  grande  pesanteur 
de  la  main,  et  en  éprouvant  une  crampe  insupportable  dans  les  doigts. 
Je  sais  même  un  savant  qui  écrit  tous  les  jours  beaucoup  et  assez  ra¬ 
pidement  lorsqu’il  se  trouve  seul,  et  dont  la  main  tremble  dès  qu’il 
se  sert  d’une  plume  sous  les  yeux  de  quelqu’un. 

On  pourrait  citer  sans  doute  bien  des  faits  du  même  genre,  et  il 
serait  intéressant  de  les  étudier  en  recherchant  les  moyens  de  pré¬ 
venir  une  telle  infirmité,  ou  de  la  guérir  radicalement,  plutôt  que 
de  lui  appliquer  seulement  l’action  palliative  des  appareils  méca¬ 
niques. 

M.  DEMARQUAT.  La  Crampe  des  écrivains  est  très-commune.  J’ai 
figuré  dans  l’article  avant-bras  du  Nouveau  dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques ,  les  appareils  imaginés  pour  remédier 
à  cette  infirmité.  J’ai  soigné  plusieurs  malades  et  j’ai  vu  les  contrac¬ 
tions  se  reproduire  dans  tous  les  cas.  Le  seul  moyen  efficace,  c’est  le 
repos  absolu.  Un  de  mes  malades  a  pu  recommencer  à  écrire  après 
deux  années  de  repos,  mais  encore  ne  peut-il  longuement  écrire.  Il  y 
a  d’ailleurs  une  grande  variété  de  formes  :  tantôt  ce  sont  les  exten¬ 
seurs,  tantôt  les  fléchissures  qui  sont  malades.  Il  y  a  aussi  diverses 
espèces  de  crampes,  la  plus  grave  est  celle  des  pianistes. 

M.  TRÉEAT.  L’appareil  présenté  par  M.  Desormeaux  pourra  rendre 
des  services  à  quelques  malades.  Rien  de  plus  variable  dans  ses  ma¬ 
nifestations  que  la  crampe  dite  des  écrivains.  Si  le  malade  de  M.  Desor¬ 
meaux  se  trouve  bien  de  sa  suppression  du  pouce,  d’autres  ont  be¬ 
soin  d’artifices  différents.  J’ai  réussi  une  fois  en  faisant  construire  un 
support  pour  caler  le  pouce.  En  nn  mot,  je  crois  que  le  siège  étant 
variable  les  appareils  doivent  être  appropriés  à  chaque  espèce. 

M.  DESPRÉS.  L’instrument  de  M.  Desormeaux  ne  réalise  ni  per¬ 
fectionnement  ni  progrès  réel.  L’appareil  de  M.  Cazenave,  celui  de 
M.  Velpeau  suppriment  aussi  le  pouce.  Cette  question  a  d’ailleurs  été 
fort  bien  étudiée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Dans  l’appareil  de  M.  Velpeau  il  y  a  une  poire  qui  supporte  une 
tige  à  laquelle  sont  joints  deux  anneaux  qui  ont  le  même  effet  que 
les  quatre  anneaux  de  l’appareil  qui  nous  est  présenté,  et  le  pouce, 
n’est  pas  actif  quand  les  malades  se  servent  de  l’un  ou  l’autre  ap¬ 
pareil. 
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Un  des  appareils  de  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  supprime  aussi 
l’action  du  pouce.  Il  est  mû  par  un  mouvement  de  totalité  de  la 
main,  et  l’écriture  est  obtenue  au  moyen  d’une  plume  qui  est  attachée 
à  l’appareil.  ’ 

Appareil  pour  la  coxalgie. 

M.  VERIVEUIL  présente  au  nom  de  M.  GuiUoLifabricant,  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  une  gouttière  a  coxalgie 
applicable  aux  cas  où  l’on  veut  obtenir  gra¬ 
duellement  le  redressement  du  membre  (|évié, 
et  à  ceux  dans  lesquels  le  redressèmént 
brusque  n’a  pu  rectifier  du  premier  coup  l’at¬ 
titude  vicieuse. 

Cette  gouttière  dont  la  forme  est  celle  de  la 
gouttière  de  Bonnet  en  diffère  cependant  par  , 
l’indépendance  et  la  mobilité  des  pièces  con¬ 
stituantes. 

Sur  la  pièce  pelvienne  vient  s’ajuster  cha¬ 
cune  des  pièces  crurales  qui  peuvent  être 
portées  dans  une  position  très-variée,  ad¬ 
duction,  abduction,  flexions. 

Chaque  pièce  crurale  est  également  mo¬ 
bile  au  niveau  de  l’articulation  du  genou. 

Il  en  résulte  que  quelle  que  soit  la  dé-  ; 
viation  du  membre  au  niveau  de  la  hanche  et 
du  genou,  on  peut  toujours  y  adapter  la  gout¬ 
tière,  grâce  aux  brisures  dont  celle-ci  est 
munie.  Une  fois  placé  le  membre  peut  être 
ramené  progressivement  à  la  rectitude. 

L’articulation  des  pièces  crurales  avec  la 
pièce  pelvienne  se  fait  par  un  mécanisme, qui  i 
rappelle  celui  de  la  jointure  coxo-fémorale  ; 
l’immobilisation  de  ces  pièces  est  assurée  par  une  vis  à  collier  qu’on 
trouve  déjà  dans  un  appareil  présenté  autrefois  à  la  Société  par  notre 
collègue  M.  Lefort. 

Cet  appareil  est  appelé  à  rendre  des  services  dans  des  cas  parti¬ 
culiers,  où  ni  la  gouttière  fixe  de  Bonnet,  ni  les  appareils  inamo¬ 
vibles  ordinaires  ne  sont  facilement  applicables. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel^  F.  Guyon. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTUCTION  PUBLIQUE. 

Récompenses  accordées  à  des  étudiants  en  médecine  pour  leur 
dévouement  pendant  Vépidémie  cholérique. 


Services  rendus  dans  les  différentes  communes  du  département 
du  Nord  : 

MM.,Tauchon,  Moisson,  Bourdy,  étudiants  de  la  Faculté  de  méde 
cine  de'’Pâris  y.pesoubry,  élève  de  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris.  J  :,  ; 

‘Services  ré^us  à;  Vrigné^aun^Bois  (Ardennes)  :  M.  Remy  (OHj 
vier),  élève  de  TÉcolft'préparatoife  de  médecine  et  de  phqrmacie  fie 
Reims. 

Services  rendus  à  Coëx  (Vendée)  :  M.  Chappot,  étudiant  de  h 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  dans  le  département  de  la  Moselle  :  M.  Maillard 
(Léon-Charles- Arthur),  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 


'Cirç.ulaire  relative  aux  élèves  des  lycées  dont  la  santé  exigerait^ 
en  hiver ^  le  séjour  du  midi. 

Monsieur  le  Recteur,  je  vous  prie  de  rappeler  à  MM.  les  proviseurs 
qu’üs  sont  autorisés  à  diriger  sur  un  des  lycées  du  midi  les  élèves 
dont  la  santé  réclamerait,  durant  l’hiver,  un  climat  plus  doux.  MM.  ijg 
proviseurs  devront  vous  adresser  les  demandes  des  familles,  que  vous 
me  renverrez  aussitôt,  afin  que  des  mesures  soient  promptemeut 
prises  dans  les  établissements  destinés  à  recevoir  ces  enfants.  Je  n’a[ 
pas  besoin  de  faire  observer  que  les  frais  de  voyage  restent  à  la  chargs 
des  parents.  ,  i  i/  ■  s  !  J  L  ,i  • 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très, 
distinguée.  ;;;;  ;  -  i: 

Fait  à  Paris,  le  'l”*’  décembre  4  866. 

''  •  'Le  miriistre  de  V instruction  publique, 

■  V.  Ddrüy.  i) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  >[ 

Par  décret  en  date  du  5  décembre  1 866  :  ■( 

Le  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  est  autorisé  à  accepter,' 
au  nom  dé  cet  établissement;' Ta  iJbnation  d’une  somme  de  15,000  francs’ 
en  numéraire,  faite  par  M.  Serres,  professeur  d’anatomie  comparée' 
dans  ledit  établissement. 

Cette  donation  seraacceptée  sous  la  condition  expresse  et  essentielle'; 

1  °  De  l’emploi  de  la  somme  de  1 5,000  francs  en  rentes  3  p.  1 00  sur 
l’État,  au  nom  du  Muséum  ; 

2”  De  l’affectation  exclusive  des  arrérages  à  l’accroissement  de  la 
collection  des  ossements  fossiles  ; 

3”  De  la  mention,  sur  le  titre  de  rente,  de  cette  affectation,  qui  ne 
pourra  être  changée. 

—  L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  mercredi  prochain 
au  lieu  de  mardi,  à  cause  de  la  fête  de  Noël.  ( 


Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu- 
blsque. 

Vu  le  decret  du  5  décembre  1865, 

Arrête  : 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  tré¬ 
sor,  à  dater  du  15  décembre  prochain,  pour  l’achèvement  de  leurs 
études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d'aptitude  el  diplôme), 
est  accordée  aux  étudiants  ci-après  désignés,  qui  ont  été  signalés 
pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  cho¬ 
léra. 
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Traité  d’anatomie  descriptive,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte, 
par  Sappey,  chef  des  travaux  anatomiques,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  du  Midi,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 
Deuxième  édition  entièrement  refondue.  Tome  L',  deuxième  partie, 
Arthrologie.  Cette  deuxième  partie  se  donne  gratis  aux  souscrip,: 
teurs.  Prix  du  tome  F*'  complet  :  12  fr.  Un  fort  volume  grand  in-8" 
de  708  pages,  accompagné  de  226  figures.  —  Paris,  1866,  Adrien 
Delahaye,  éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine.  ^ 

Ls  Directsnr,  D'  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  J.  Claye,  imprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 


üaux  minérales  de  Vais  acidulés  ,  crOSNIER,  pharmacien.  Ce  sirop  est  employé 

^Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  O.  depuis  quinze  ans  pour  guérir  les  Affections  chroniques 
,  des  bronches  et  des  poumons,  Toux,  Rhumes,  Bronchite 
.  t  rebelle  et  Phthisie  commençante.  —  Pharmacie ,  rue 
I  Montmartre,  95. 


Acide  carbonique  libre.. 
Bicarbonate  de  sonde... 


Clilorure  de  sodium . 

Sollaiede  soude  et  cbaux. . 
Silicate  el  silice,  alumine., 
lodurealcal.  arseuic,  lUbine 


Ces  es 


i  —  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
'  thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in- 
'  tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

J.B72  j  Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
).029  !  leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 
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Jt  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
sou  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour  {{ndiquer  autant  que  possible  la  source  que  l'on  en¬ 
tend  prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mala¬ 
dies  des  organes  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de 
l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil 
urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose-anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 


SOURCE  FERRO-ARSEXIOALE  D; 


,A  DOMINIQUE. 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate  ni  .  ,  ,  .  1 

Phosphate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  )  }  0.44 

—  de  chaux . ( 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

cette  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
précédentes,  lièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  Me  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  six  sources  se  transportent  et  se  con-' 
servent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France,  au  prix  de  0,80  c.  la  bou¬ 
teille  en  verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée 
d’une  capsule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où 
elle  a  été  puisée. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses, 
diphténtiques,aphthes,angine  couenueuse,  croup,  muguet  ; 
dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
bouche,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN,  90,  faub.  Saint- 
Denis;  pharm.  ROUSSEL,  place  de  la  Croix-Rouge,  1. 


Granules  antimoniaux  du  Papillaud 

Nouvelle  médication  contre  les  Maladies  du  coeur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la  Chlo¬ 
rose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les  Mala¬ 
dies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  les  Ma¬ 
ladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1, place  de  la  Bastille;  rue  Montmartre, 
141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de  Clichy,  45; 
faubourg  Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86;  et  dans 
toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


oirop  dépuratif  d’écorces  d’oranges 

O  AMÈRES  A  L’IODDRE  DE  POTASSIUM. 

Préparé  par  J. -P.  LAROZE,  pharmacien. 

Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont 
choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  potassium  le  Sirsp 
d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience 
prouve  qu’uni  à  ce  Sirop,  l’iodure  de  potassium  perd  sa 
propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac;  que  jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique, 
qu’il  s’assimile  facilement  et  que  l’intégrité  des  fonctions 
est  toujours  sauvegardée.  Comme  la  cuillerée  à  bouche, 
pesant  20gram.,  contient  exactement  40  centigr.  d’iodure, 
et  la  cuillerée  à  café,  pesant  5  gram.,  en  contient  10  cen¬ 
tigr.,  on  arrive,  soit  d’emblée,  soit  graduellement,  aux 
doses  adoptées  par  les  thérapeutistes.—  Le  flacon,  4  fr.  50. 
—  Dépôt  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  et 
dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Fabrique,  expéditions  ;  Maison  J.-P.  LAROZE. 

Rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  fr. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

O  Ph®”,  r.  de  Rivoli,  150,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  dans  l’inflammation 
des  moqueuses  et  particulièrement  de  la  muqueuse 
bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire,  par  Laënnec, 
Guersa  fit,  Fouquier  et  d’autres  médecins  des  hôpitaux  et 
prol'esf  eurs  de  la  Faculté  de  Paris.  En  outre  un  rapport 
officiel  cousiate  que  : 

Il  L  Sirop  antiphlogistique  de  Briant,  préparé  avec  des 
extra.ts  de  plantes,  jouissant  de  propriétés  adoucissan¬ 
tes  et  calmantes,  est  propre  à  l’usage  pour  lequel  il  est 
comf  osé ,  et  qu’il  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dan- 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  medicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  '«mboursement. 


Grand  Institut  hydrothérapique  et 

gymnastique  de  Paris,  chaussée  d’Antin,  Braud,  mé¬ 
decin-directeur.  —  Etablissement  d’hydrothérapie  et  de 
gymnastique  spéciale  et  complète,  avec  eau  de  source  à 
10  D.  centigr.,  forte  pression,  etc.  Douches,  exercices  hy¬ 
giéniques;  traitements  rationnels,  siihples  ou  combinés; 
orthopédie  physiologique. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable  an 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Frophosphate  de  fer  et  de  soude 

DE  LERAS 

pharmacien,  docteur  es  sciences 
Sous  quatre  formes  différentes  :  Solution,  Sirop, 
Dragées,  Pastilles. 

Dans  ces  diverses  préparations,  le  fer  se  trouve  chimi¬ 
quement  dissimulé,  on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût  ni  à  la 
saveur.  Les  deux  principaux  élémènts  des  os  et  du  sang, 
fer  et  phosphore,  qui  s’y  trouvent  réunis  à  l’étàt  soluble, 
en  font  le  meilleur  des  ferrugineux,  non-seulement  dans 
la  chlorose  et  la  chloro-anémie ,  mais  encore  dans  les 
diverses  affecti  ons  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

La  solution  de  Pyrpphospiiate  de  fer  et  de  soude,  la 
forme  la  plus  employée,  est  journellement  conseillée 
dans  les  convalescences  des  maladies  gravés,  surtout  à  la 
suite  des  fièvres  typhoïdes.  Toujours  parfaitement  tolé¬ 
rée,  elle  favorise  à  un  haut  degré  les  fonctions  de  l'es¬ 
tomac  et  des  intestins,  et  ne  provoque  pas  de  constipa¬ 
tion,  grâce  à  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate 
de  s  °ude  qui  se  trouve  dans  sa  composition,. 

Dépôt  général  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la 
Feuillade,  près  la  Banque.  . 


Grande  médaille  d’or  de  mérite  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas.  , 

Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  La  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HARFORD 
et  C  ®,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la  vente  en 
gros  en  France,  PHAR.MACIE  CENTRALE  de  FRANCE, 
7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  D®  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  „ 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  rue  saint-Ho' 

noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

Il  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment.  t,' 

Il  II  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations®, 
quinquina.  * 

«  6a  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours', 
les  mômes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espê^ 
variées  du  quiiiqùina.  » 

(Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médeciuel)  ■ 


^xyg.ène.  —  Salle  d’inhalation- 

^  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à. 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  b. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  W  “• 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0,  80  c.  la  bouteille. 
Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 


xrin  de  Gaïac  et  de  Salsepareille 

T  De  GIRAUUEL,  pharm.,  49,  boulev.  Malesherbes. 

Dépuratif  et  réparateur,  le  Vin  de  Gaïac  et  de  Salsepa¬ 
reille  de  Giraudel  est  ioduré  ou  bromuré^  selon  l’indica¬ 
tion  du  médecin.  . 

Ce  médicament,  d’un  goût  agréable^  contient  un  demi 
gramme  d’îodure  ou  de  bromure  de  potassium  paJ 
verre  à  liqueur.  Messieurs  les  médecins  devront  ne  pas 
oublier  sur  leur  ordonnance  l’indication  ioduré  ou  bromure^ 


N*  150. 


150.  —  MARDI  25  ET  JEUDI  27  DÉCEMBRE  1866.  (39'  ANNÉE.)  MARDI  52  ET  JEUDI  27  DÉCEMBRE  1866.  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  Lancette  Française  Bureaux,  rue  de  l’Université,  8 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI.  ^  L’hÔPITAL  DE  LA  CHARITE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


doit  «tra  envoyé  ai 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


S'abonne  hors  de  Paris 

£  de  Messageries  et  chez  les  Libraî 
s  non  affranchies  sont  refusées. 


ad  corps  médical.  - 


;e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3, 
eurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  ù 
>r  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  Paris  et  les  Départements 


PODR  l’étranger, 
rivant  les  derniers  tarifs  des  postes. 


jOJtfVIAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bucquoy).  Cancer  des  ovaires 
et  du  cœur.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Empis).  Statistique  du  service 
,  j’accouchement  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  —  Opération  d’ovariotomie.  — 
Société  de  médecine  de  Paeis.  — Nouvelles.  — Feuilleton.  —  Société  de 

MÉDECINE  PRATIQUE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bdcquoy. 

Cancer  des  ovaires  et  du  cœur. 

Nous  n’avons  fait  qu’indiquer,  dans  notre  numéro  de  mardi 
dernier,  la  présentation  faite  par  M.  Bucquoy,  à  la  Société 
Biédicale  des  hôpitaux,  d’un  cancer  des  ovaires  et  du  cœur 
qu’il  trouva  chez  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  morte 
subitement  dans  son  service,  au  milieu  de  la  convalescence 
i’iMie  pleuro-pneumonie  légère.  Voici  l’analyse  de  ce  fait  in¬ 
téressant  et  des  réflexions  qu’il  a  suggérées  à  l’auteur  de  la  pré¬ 
sentation. 

Le  novembre  entrait  à  la  clinique  médicale  de  la  Charité  (ser¬ 
vice  de  M.  Gùillot,  suppléé  par  M.  Bucquoy),  une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  lingère,  de  constitution  assez  grêle,  mais  n’offrant 
dans  son  aspect  extérieur  aucune  apparence  de  cachexie.  Pas  d’an¬ 
técédents  héréditaires.  Quoique  sujette  à  s’enrhumer,  elle  n’avait  pas 
eu  d’hémoptysies,  ni  de  sueurs  nocturnes  ;  en  un  mot,  rien  de  nature 
à  faire  crajndre  une  affection  tuberculeuse  des  poumons. 

La  menstruation  s’établit  facilement  chez  elle,  et  ne  subit  jamais 
d’interruption  ;  depuis  trois  mois  seulement,  l’écoulement  avait  un 
peu  diminué. 

Lorsque  la  malade  entra  à  l’hôpital,  le  21  novembre,  il  y  avait 
quatre  jours  qu’elle  avait  éprouvé  tout  à  coup  de  la  fièvre  et  du  fris¬ 
son  qui  l’avaient  obligée  à  garder  le  lit.  Elle  avait  toussé,  les  cra¬ 
chats  étaient  devenus  sanguinolents  et  visqueux,  et  depuis  le  début 
delà  maladie,  un  point  de  côté  persistait  du  côté  droit. 

Le  22,  on  constate  chez  elle  un  état  fébrile  médiocrement  intense, 
le  pouls,  avec  son  dévéloppement  ordinaire,  battait  92  à  96  fois  par  mi- 
mte;  la  peau  était  modérément  chaude,  la  malade  continuait  à  tousser, 
et  ses  crachats  étaient  rouillés-  et  visqueux. 

Matité  en  arrière  à  droite,  dans  le  quart  inférieur  de  la  poitrine 
avec  diminution  des  vibrations  thoraciques.  Dans  la  partie  corres¬ 
pondante  on  èntend,  à  l’auscultation,  un  souffle  peu  intense,  sans 
bronchophonie  ni  égophonie,  et  la  toux  développe  des  râles  crépitants 
manifestes,  mais  peu  abondants. 

A  la  région  précordiale,  légère  voussure  dans  sa  partie  supérieure  ; 
pas  d’impulsions  cardiaques  ni  de  frémissement  cataire.  Vers  la  pointe 
et  un  peu  en  dedans,  on  perçoit  nettement  entre  le  premier  et  le 
second  bniit  qui  ont  conservé  leur  timbre  normal,  un  bruit  de  souffle 
assez  rude,  circonscrit  dans  un  espace  très-limité  et  couvrant  une 
partie  seulement  du  petit  silence.  Rien  de  particulier  à  l’orifice  aorti¬ 
que,  ni  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Enfin  le  palper  abdominal  fait  reconnaître  dans  la  fosse  iliaque 
droite  la  présence  d’une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus, 
dure,  irrégulière,  très-mobile  et  douloureuse  à  la  pression.  Cette 
tumeur  plonge  dans  le  petit  bassin,  et  au  toucher,  on  s’aperçoit- 
qu'elle  n’a  avec  l’utérus,  parfaitement  sain  d’ailleurs,  que  des  rapports 
de  contiguïté,  et  n’y  adhère  aucunement.  Elle  aurait,  d’après  la  ma¬ 
lade,  pris  un  développement  considérable  depuis  trois  mois,  la  men¬ 
struation  s’effectuant  toujours  avec  la  même  régularité.. 

Peu  de  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  était  conva¬ 


lescente  de  sa  pleuro-pneumonie,  lorsqu’il  se  présenta  chez  elle  plu¬ 
sieurs  phénomènes  assez  singuliers.  Ainsi  le  pouls  tout  à  coup 
s’éleva  à  160  par  minute,  la  peau  restant  fraîche  et  sans  qu’il  y  eût 
aucun  signe  d’un  état  fébrile.  En  outre,  les  pulsations  étaient  deve¬ 
nues  presque  insensibles  aux  radiales  et  aux  fémorales,  tandis  que  les 
carotides  battaient  assez  fort  pour  déterminer  un  soulèvement  qui 
permettait  de  compter  le  pouls  à  la  vue. 

Cependant,  pas  de  signe  d’anévrysme  de  faorte  ou  de  dilatation  de 
cette  artère.  Au  cœur,  on  entendait  toujours  le  bruit  de  souffle,  mais 
il  s’était  rapproché  du  premier  bruit  avec  lequel  il  finit  par  se  con¬ 
fondre.  Il  n’y  eut  jamais  d’œdème  ni  d’albumine  dans  les  urines; 
pas  d’exopbthalmos  ni  de  développement  de  la  glande  thyroïde. 

Tel  était  l’état  de  cette  jeune  malade,  lorsque  le  6  décembre,  se 
penchant  pour  prendre  un  morceau  de  sucre  sur  sa  table  de  nuit, 
elle  retombe  tout  à  coup  sur  son  lit  et  meurt  subitement. 

Autopsie  pratiquée  par  M.  le  docteur  Bricheteau,  chef  de  clinique. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  l’aspect  extérieur  du  cadavre. 

Poitrine.  —  Adhérences  nombreuses  des.  deux  plèvres.  A  droite  et 
en  bas,  un  peu  de  liquide  séreux  mélangé  de  quelques  flocons  pseudo¬ 
membraneux,  et  dans  la  partie  correspondante,  le  tissu  pulmonaire 
rouge  est  comme  carnifié;  il  surnage  et  crépite  encore.  Pas  d’emphy¬ 
sème  ni  de  tubercules. 

A  f  ouverture  du  péricarde,  le  cœur  se  présente  sous  la  forme  d’une 
masse  volumineuse,  à  surface  irrégulière  et  mamelonnée,  ayant  une 
coloration  jaunâtre  dans  quelques  parties  seulement,  on  reconnaît 
la  couleur  propre  au  tissu  musculaire  de  l’orgai  e. 

Les  coupes  pratiquées  dans  l’épaisseur  du  ventricule  gauche 
montrent  sa  paroi  dégénérée  dans  presque  toute  son  étendue  :  ce 
sont  des  masses  jaunâtres,  dures,  irrégulières,  tranchant  nettement 
vers  la  pointe  avec  le  muscle  non  altéré  et  donnant,  par  le  raclage,  le 
suc  blanchâtre  du  cancer. 

L’altération  pénètre  jusque  dans  là  cavité  ventriculaire,  où  elle 
offre,  à  la  partie  postérieure,  un  groupe  serré  de  végétations  lisses  et 
arrondies  qui  viennent  faire  saillie  derrière  la  valvule  mitrale  et  s’en¬ 
chevêtrer  dans  les  cordes  tendineuses  qui  s’y  insèrent.  Celles-ci,  du 
reste,  pas  plus  que  la  valvule  et  les  colonnes  charnues  elles-mêmes, 
ne  participent  nullement  à  la  dégénérescence.  On  trouve  encore  du 
cancer -ntftltré  dans  la  cloison  interventrîenlaire  et  dans  .une  partie  de 
l’épaisseur  du  ventricule  et  de  l’oreillette  droits. 

L’orifice  aortique  est  normal;  l’aorte  est  d’un  très-petit  volume, 
mais  sans  altération. 

Organes  génitaux.  —  La  tumeur  à  droite  est  formée  par  l’ovaire 
qui  se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse  blanchâtre,  pesante  et  très- 
consistante,  de  forme  ellipsoïde  à  grand  diamètre  vertical.  (1S  centi¬ 
mètres.) 

L’ovaire  gauche  est  beaucoup  moins  volumineux,  mais  offre  la 
même  altération,  même  tissu  dense,  blanchâtre,  résistant,  criant 
sous  le  scapel  et  laissant  écouler  un  suc  laiteux  caractéristique. 

Ce  dernier  organe  cependant  présente  encore,  à  sa  surface,  des 
kystes  remplis  d’un  liquide  transparent,  entièrement  semblables  aux 
follicules  de  Graaf,  prêts  à  se  rompre. 

L’examen  microscopique  n’y  a  pas  montré  d’ovules.  Cet  examen, 
pratiqué  par  M.  le  docteur  Cornil,  a  fourni  les  caractères  histologiques 
propres  à  la  dégénérescence  cancéreuse,  et  ces  caractères  étaient  les 
mêmes  dans  le  cœur  et  dans  les  deux  ovaires. 

Pas  de  noyaux  cancéreux  disséminés  dans  les  autres  vi.scères  de 
l’abdomen  ni  dans  les  ganglions  mésentériques. 

Réflexions.  —  On  ne  peut  méconnaître  l’intérêt  que  présente 
l’observation  précédente,  tant  à  cause  du  siège  exceptionnel 


de  la  lésion  qu’à  cause  des  difficultés  de  diagnostic  qui  se  sont 
présentées  pendant  la  vie. 

Rare  dans  les  muscles,  le  cancer  ne  se  montre  que  plus 
exceptionnellement  encore  dans  le  cœur,  qui  est  de  tous  les 
organes  celui  qui  subit  le  moins  souvent  cette  espèce  de  dégé¬ 
nérescence.  Celle-ci  ne  s’y  rencontre  guère  que  comme  pro¬ 
duction  secondaire,  et  à  l’état  de  petits  noyaux  disséminés, 
lorsque  déjà  plusieurs  des  viscères  voisins  ont  été  envahis  et 
ont  offert  pendant  la  vie  des  troubles  fonctionnels  importants. 

Quant  au  cancer  primitif  du  cœur,  son  existence  est  loin 
d’être  encore  établie.  M.  le  professeur  Bouillaud,  dans  quarante 
années  de  pratique,  n’en  a  pas  vu  un  seul  cas  ;  Lebert  le  nie 
formellement  ;  le  grand  ouvrage  de  M.  Cruveilhier  et  les  Bul¬ 
letins  de  la  Société  anatomique-  n’en  contiennent  pas  d’exemple. 
Serions-nous  par  hasard  tombés  sur  une  exception  ? 

En  ne  tenant  compte  que  du  développement  rapide  de  la 
tumeur  ovarienne  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  vie,  et 
de  l’étendue  de  la  lésion  cardiaque,  j’avais  été  porté  à  admettre 
d’abord  la  manifestation  simultanée  du  cancer  dans  ces  deux 
organes,  et  je  croyais  avoir  sous  les  yeux  un  cancer  primitif  à 
double  localisation.  Mais  les  considérations  suivantes  m’ont  fait 
abandonner  cette  opinion. 

Le  cancer  de  l’ovaire  n’est  pas  absolument  rare  chez  les 
jeunes  sujets,  et  il  y  reste  assez  longtemps  latent  pour  passer 
inaperçu.  A  cause  de  son  volume  considérable,  surtout  à  droite, 
le  début  de  la  tumeur  devait  remonter  à  une  époque  assez 
éloignée.  D’un  autre  côté,  la  vie  est  incompatible  avec  uhe 
altération  profonde  du  muscle  cardiaque,  d’où  la  probabilité 
que  le  ventricule  gauche  n’avait  été  que  tardivement  envahi 
dans  toute  son  épaisseur.  L’examen  anatomique  a  montré,  en 
outre,  que  la  lésion  résultait  surtout  de  l’agglomération  de  pe¬ 
tites  masses  qui  ont  dû  d’abord  être  disséminées;  dès  lors,  et 
pour  toutes  ces  raisons,  il  m’a  semblé  plus  sage  de  conclure 
que  le  cœur  n’a  été  que  secondairement  affecté.  Toutefois,  le 
siège  de  la  manifestation  cancéreuse  n’en  est  pas  moins  très- 
exceptionnel,  et  permet  de  ranger  ce  cas  curieux  au  nombre 
des  raretés  anatomo-pathologiques. 

Passons  maintenant  aux  particularités  remarquables  offertes 
par  la  clinique. 

L’affection  pour  laquelle  la  malade  entra  à  l’hôpital  était  des 
plus  simples;  c’était  une  pleuro-pneumonie  légère  parfaite¬ 
ment  caractérisée  qui  ne  tarda  pas  à  s’améliorer;  mais  en 
même  temps  nous  avions  constaté  chez  elle  :  au  cœur,  un 
bruit  de  .souffle  assez  rude  occupant  uù  espace  limité  près  de 
la  pointe,  et  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  dure,  assez  douloureuse,  à  laquelle  on  pouvait  impri¬ 
mer  facilement  des  mouvements. 

Un  bruit  de  souffle  vers  la  pointe,  à  l’âge  de  la  malade,  de¬ 
vait  faire  penser  à  de  l’endocardite  ;  mais  elle  n’avait  jamais  eu 
de  rhumatisme  articulaire,  et  d’ailleurs  l’idée  d’une  affection 
valvulaire  semblait  combattue  par  ce  fait,  qu’on  entendait  le 
premier  et  le  second  bruits  normaux,  et  que  le  souffle  occupait 
nettement  entre  les  deux  une  partie  du  petit  silence. 

L’embarras  devint  plus  grand  encore  lorsque  le  pouls  devint. 


FEUILLETON. 

I.  —  MEMOIRES  ET  COMPTES  RENDUS 

De  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

Ce  travail,  comme  le  titre  l’indique,  se  divise  en  deux  parties  : 
d’tme  part,  les  mémoires  proprement  dits  dont  je  parlerai  tout  à 
l'heure  ;  de  l’autre,  se  trouvent  les  comptes  rendus  par  lesquels  on 
me  permettra  de  commencer. 

Je  parlerai  d’abord  du  polype  fibreux  naso-pharyngien,  opéré  par 
M.  Ollier,  et  qui  contraste  avec  le  procédé  plus  séduisant  que  M.  Né- 
laton  a  essayé  d’introduire  dans  la  science  médicale,  mais  qui  mal¬ 
heureusement  a  donné  au  chirurgien  qui  le  remplaçait  dans  son  ser¬ 
vice,  sur  6  cas,  2  morts  et  4  récidives.  Le  procédé  de  M.  Ollier 
consiste  à  extirper  le  polype  en  commençant  l’opération  par  une  inci¬ 
sion  faite  sur  le  nez.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  juger 
actuellement  ces  procédés  opératoires,  mais  je  devais  vous  signaler 
celui  de  M.  Ollier,  parce  qu’il  est  nouveau  et  qu’il  a  parfaitement 
réussi. 

J’arrive  maintenant  à  la  page  224  des  Comptes  rendus,  pour  vous 
parler  d’un  signe  nouveau  des  congestions  sanguines  de  la  base  du 
cerveau,  par  M.  Philipéaux. 

L’auteur,  étudiant  d’abord  l’anatomie  de  l’appareil  auditif,  établit 
cette  vérité  généralement  peu  connue  de  l’indépendance  de  l’oreille 
interne  d’avec  l’oreille  moyenne  et  Toreille  externe.  Il  appuie  cette 
proposition  sur  les  travaux  des  embryologistes  modernes,  qui  ont  dé¬ 


montré  que  tandis  que  le  conduit  auditif,  la  caisse  du  tympan  et  la 
trompe  d’Eustache  se  développent  aux  dépens  de  l’appareil  branchial 
du  fœtus  et  d’un  diverticulum  de  la  muqueuse  du  pharynx,  l’oreille 
interne  naît  de  la  cellule  acoustique  ou  labyrinthique  primitive,  qui 
est  formée  elle-même  par  un  repli  en  dedans  de  la  membrane  d’en¬ 
veloppe  du  fœtus, 

Tl  l’appuie  également  sur  les  travaux  d’anatomie  exacte  de  Trœlsch, 
de  Millier,  de  Gerlach,  qui  ont  fait  voir  l’indépendance  complète 
d’origine  et  de  terminaison  des  vaisseaux  de  l’oreille  interne  et  dé 
ceux  de  l’oreille  moyenne  et  externe  qui  ne  s'envoient  aucune  anasto¬ 
mose.  Enfin  le  nerf  auditif,  qui  se  distribue  à  l’oreille  interne,  ne 
transmet  aucun  filet  aux  autres  parties  de  l’organe  de  l’ouïe,  qui  re¬ 
çoivent  leurs  filets  nerveux  des  cinquième  et  septième  paires.  De  là 
l’indépendance  que  fon  rencontre  aussi  dans  les  maladies  qui  affectent 
cet  organe.  Eh  bien,  si  l’on  trouvait  un  signe  qui  indiquât  une  lésion 
de  l’oreille  interne  ou  du  nerf  acoustique,  ce  signe,  n’ayant  aucune 
valeur  pour  désigner  une  maladie  de  l’oreille  externe,  ne  pourra't-on 
en  conclure  que  la  base  du  cerveau  ou  du  moins  une  portion  de  cet 
organe,  voisine  du  nerf  auditif,  est  malade?  C’est  ainsi  que  M.  Phili- 
peaux  a  été  amené  à  appliquer  une  montre  sur  divers  points  du 
crâne,  au  voisinage  de  l’oreille  moyenne,  aux  bosses  frontales,  parié¬ 
tales  et  occipitales.  Chez  un  homme  sain,  le  bruit  de  la  montre  est 
entendu  distinctement,  lors  même  que  le  conduit  auditif  est  assez 
exactement  altéré  pour  empêcher  la  perception  des  sons  produits  à 
une  distance  très-rapprochée.  Chez  un  malade  atteint  de  congestion 
ou  de  ramollissement  de  la  base  du  cerveau,  la  même  expérience  ne 
donne  lieu  à  faudition  d’aucun  bruit,  ou  du  moins  la  sensation  qu’elle 
détermine  est  excessivement  confuse. 


Malheureusement  les  faits  ne  semblent  pas  répondre  tout  à  fait  à 
ces  vues  toutes  théoriques  de  M.  Philipéaux.  On  a  vu  les  maladies  de 
foreille  moyenne  se  propager  à  l’oreille  interne  par  les  muqueuses 
ou  les  os  eux-mêmes.  Cependant,  comme  la  valeur  de  ce  signe  n’a 
pas  été  suffisamment  étudiée,  nous  avons  cru  devoir  le  signaler  spé¬ 
cialement  aux  observateurs. 

Je  passe  maintenant  aux  mémoires  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Lypn. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  une  note  de  M.  Perroud  (médecin  de 
l’Hôtel-Dieu),  swr  les  concrétions  muqueuses  memhranif ormes  dans 
les  intestins,  et  qui  se  lient  le  plus  souvent  à  un  état  névropathique, 
nous  attendrons  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point. 

Nous  signalerons  aussi  simplement  les  réflexions  ou  remarques  de 
feu  le  docteur  Bertholus,  sur  les  accidents  pathologiques  attribués 
à  la  genèse  des  cestoïdes  qui  habitent  l’intestin  dans  l’espèce  hu¬ 
maine. 

M.  Bertholus  s’est  demandé  où  se  faisait  la  dissolution  de  la  coque 
qui  enveloppe  l’embryon,  coque  sphéroïdale  très-résistante,  constituée 
par  de  courtes  baguettes  prismatiques  juxtaposées  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  surface,  voici  comment  s’exprime  l’auteur  de  cette  note  sur 
ce  point  : 

«  Quand  on  fait  avaler  à  un  lapin  un  ou  plusieurs  proglottis  de 
tænia  surata,  on  observe  les  faits  suivants  :  la  substance  propre  des 
proglottis  est  digérée  complètement  dans  l’estomac,  et  tous  les  œufs 
deviennent  libres  ;  ces  œufs  ne  subissent,  dans  l’estomac  lui-même, 
aucune  altération.  Mais  à  peine  ces  œufs,  imprégnés  de  suc  gastrique 
pénètrent-ils  dans  le  duodénum,  où  ils  rencontrent  le  fluide  biliaire, 
que  leur  coque  se  détruit,  non  pas  par  dissolution  totale  de  sa  sub- 


sans  qu’j^  Y  ^ 

160  pulsations],  et  ^se^mqulra  jire^que  jpsejisiblo  aux  artères 
radiales  et  fémorales  ;  tandis  qu’au  cou  on  voyait  un  soulève- 
meit|jm^lié  groduitjpar  le  ^^ttein^^nt  ^es  ^carotides.  J^-J^s  • 
signes  d^é  ’la  dilatation  de  l’aprtp  ouj’de  ï’anéyry^jne  (ie  cetjlp 
artère,  .qi  ceux  pu  go:[|,fe  exo^tliplmique^’étaient  là  pour£^- 
pliqqér  qqelquqs-uns  ces^piiénqmènesj|articuliqrs. 

Du-eôté-de  la  tmaeur,  même  embarrasl-^^a  forme'pson  siège,— 
ses  irrégularités,  l’â^e  de  Ja  malade,  avajent  fait  penser  tout 
d’abord  à  une  .gro"ssësse' ex'trà-utërinq;  niais  d^n’jjr  avait  eu 
jusque-là  <'mcunjrqubie,,,^e  jn,,ip,qn§te^atin  nous  ne  trou¬ 
vions  .gâsJl^ces  signes  ,.de  grossesse.  Toutes  Tes  probabi¬ 
lités  seml^lajçqt -rplptqt  ,ppur  une  pumeur  fibreuse  ;  ,map  Ip 
tumeur  se  développait  rapidement, |  elle  était  douloureup,,  elle 
n’avait  Sucune'êôïinèxiôn  àvèc  l’utérus jnêjne,'  et'  ce  nepont 
guère  là  les  caïà'ctSrés  d’üné  tumeur  fibreuse.  Avouons  que 
personne, joe  songea  à  du  cancer,  car  comment  supposer  qu’a¬ 
vec  une  tumeur  de  pareil  volume,  la  malade  aurait  conservé 
Iqs.jappjSjrences  de  santé  qu’elle  eut  jusqu’A  la  .fin;  son  âge, 
^l’afiJnnrs,  ne -.faisait-il  pas  écarter  d’emblée  cette  hypothèse  ? 

;Ainsi,  pour  -la  .tumeur  comme  pour  . le  cœur,  rien  que  des 
doqtes,  .et  le  diagnostic  fut  regardé  -pendant  la  vie  comme  im¬ 
possible.  Cherchons  maintenant  dans  les  lésions  trouvées  à 
l’autb.psie  l’explication  des  phénomènes  observés  ..pendant  la 
viei  , 

:  (Et  .dlabord  le'bruit  de  souffle.  Nous  savons  qu’on  T’entendait 
près  , de  la, pointe,, au  milieu  du  .petit  silence  entre  les  deux 
bruits  qui  a’étaient  point  altérés.  Cette  dernière  circonstance 
■faisait  supposer  que  des  valvules  n’étaient  pas  malades,  et  l’on 
put  s’en  convaincre  en  constatant  surTa  pièce  que  la  valvule 
mitrale  était  parfaitement  saine;  et  n’avait  avëc  les  parties  dé¬ 
générées  que  des. rapports  de  contiguïté.  Le  souffle  devient  bien 
facile/à,  expliquer  lorsqu’on  voit  les  végétations  nombreuses  de 
lajparoi. postérieure  qui  font  saillie  dans  la  cavité  ventriculaire, 
près  de  T’oi’ifice,  s’enchevêtrant  même  dans  les  cordes  tendi¬ 
neuses  de  Ta  valvule. 

.Quant  à  la  fréquence  extrême  du  pouls  et  à  sa  disparition 
presque  complète  dans  les  radiales  et  les  fémorales,  tandis 
qu’il  battait  avec  force  dans  les  carotides,  n’est-ce  pas  la 
conséquence  directe, de  la  destruction  partielle  des  fibres  ven¬ 
triculaires,  et  ne  peut-on  pas  se  demander  si,  la  fréquence 
augmentant  aux  dépens  de  la  force  du  cœur,  le  ventricule  ne 
s’est  pas  trouvé .  dans  les  derniers  temps  incapable  de  pousser 
avec  .assez  d’énergie  le  sang  dans  les  artères  éloignées,  quoique 
sa  force  .fût  encore  suflisante  pour  distendre  et  soulever  les 
carotides  ? 

Il  est  évident  que  c’est  aussi  à  cette  altération  profonde  du 
cœur  qu’il  faut  rapporter  la  mort  subite  déterminée  par  la 
cessation  brusque  de  ses' battements. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. —  M.  EiiPig. 

De  ,lja  >J.a1;.isi,iqnn  du  service  d’nccouehement  de  T’hô- 
pital  de  la  Pitié,  et  des  mesures  hygiéniques  instir 
tuées  dans  cet  hôpital  contre  la  fièvre  .puerpérale. 

:  III. 

.De  la  .statisiiqw.du  imice-des  accouchemenls  de  l'kôpital  de  da 
Pitié,  comparée  là  celle  delà  Maternité,  à  celle- des' services 
.spéciavÆ  d’accomhements  dans  les-hôpitaux ,  -et  particulier e- 
-  •  ment  :.à.  celle  ides  accouchements  de  la  ville. 

Après  avoir  montré  à  quèl  chijfre  l’application  ^rigoureuse 
des  règles  de  l’hygiène  a  pu  réduii-e  la  mortalité  des, ferapfies 
en  couche  dans  un  service  d’hôpifal,  ,il  convient  de  rappro¬ 
cher  le  résultat  obtenu  de  celui  qui  est  fourni  parles  accou¬ 
chements  qui  ont  lieu,  soit  dans'  les  maternités,  iSçit, dans  l^s 
hôjiitaux,  'soit  encore  daps  le  domicile  même  des^fepimes. 
Dans  son  iiVté'ressant  mémoire  sur  V Hygiène  des  hô^ifaux,des 


femmes  en  couche  (I),  mop  collè^pe  et  ami  Tarr^ier  a  déjà 
rapproché  Tes'^unés  des  autres' les  sWtistiques  administratives 
des  accouchements  et  des  décès  pour  la  Maternité ,  pour  les 
h^pitapix  et  ppurTa -.ville.  Il  ressort  de  ce  travail  repiarquable 
^ue  la  spiorljglité  d^  femmes  en  couche  est  tellemeijit  si]pé- 
^^ieure,  |i;la  Mêternifé  et  dansT^  hôpitapx,7à  celle  des  ac^ou- 
^emei^B  deda  vii.Jp,  que  ^us,l(|s  qffqçts  ^e  l’adrqjnistr^ion 
cloraient  tendre  à  Ia"5uppression  des  Maternités  et  à  celle 'des 
serviffës  spéciaux  d’accouchements  dans  les  hôpitaux. 

G’estjà'jce|tj3  ’cpn(jlusjon  q.^é  condpit  .qussi  Ipdecture  ^^e  IJex- 
cellent  travail  de  mon  collègue  M.  Lefort,  sur  les  Maternités  (2). 

En  _effet .  d’aprèis  Ja^xtatiMique  Administrativœ  (3.),  .la  rMatec- 
,  n^tp  jpdp  ^^^rjs.  pi;^jt  fqip’ni,  de  l-.85â  à  ./186.1,  ATS  décès  sur 
i;,,i^^l.,9^çQ,yç4§ip,çn(,s,,j3p  qui  donne  une  mortalité  de  H  jàj/lt)  ' 
-£-■  lOÔ  ;  et  pour  les  trois  années  1862,  1863  et  Îj6à,  ellé_^- 
rait  donné  lieu  à  751  décès  sur  5,739  accouchements  (h),  ce 
qui  élève  le  chiffre  de  là  mortalité  à  13  p.  100. 

L’a  statistique  deAaccouchements  et  des  décès  pour  les  hqpi- 
taux^  tout  ^en  éta,nt,  un  pçu.^n;ioins,,éIey,ée^qnpe,ceIje^de  la  Ms^ter- 
nité,,.n^(jn  fait  'pps  'paqjns  .tîfi 

D’après  les  relevés  de  M-  .Hnsson, .)!  .y  aurait  eu^Jen  4861, 
dansiîes TjDpitaux,;.i7(ii26  accouchements,  .sur  lesquels ;693  |fem- 
mos  auraient  succombé,  ce  qui  établit  une  mortalité  de  ‘9  5/l’0 

p.  100. 

En  1862  ,  sur  6,971  accouchements  dans  les  hôpitpx,  .il  n’y 
aurait  plus  eu  cjue  476  dpcps,  ce  qui  fait  descçn,âi;e  ,ia  ,n^p.pta- 

lité  à^p'87|l,0  ]^ur  i5]l'  . . . 

Mais  en  réppi^aflt  Jqs.pJij0'ijqs,i],gs  ,fje.UrX,3qn4ps,,nn,gr.uivp,.A 
ce  fritte  7  .que  .?ur  AhiW  ftcQpuQi^ejfnpnt.s ,  1  #1^@  dein- 

rnes  ont  perdu  fia  vie  dans  les  ihôpitauxi  €’est ,. une  mortalité 
moyenne  de i 8. 2/10  ,p.  d'Ot) ,  .supérieure  encore,  comme  Tlon 
voit,  à  la  mortalité  moyenne  du  service  d’accouchement  de  Ta 
Pitié  pendant  les  cinq  années  qui  ont  précédé  l’application  de 
mes  nouvelles  mesul-es  hygiéniques,  puisque  de  1858  à  1862, 
la  mortalité  n’a  été  que  de  7  ,6/10'  p.  100,  ainsi  que  je/’ai 
établi  plus  h, aut. 

.l^rn/er^tTM.  .Eeloçt  ,  ,en  pappyoG}iantj;uo,etjrant,ve,I,’A^^ 
froyable  mortalité  (}es  .femmes  ,.en  .couche  dans  Tes  hôpitaux 
du  chiffre  relativement  si  .painime  de  Ta  mortalité  pour  Tes 
accouchements  de  là  ville,  qui  n’est  que  .de  0  55/1-0®  p.  TOO, 
s’élève  avec  éloquence  contre  l’état  de  choses  actuel. 

(c-SiTa  mortalité  n’avait  pas  été  plus  forte  dans  les  hôqjitaux 
«  que  dans  la  ville,  écrit  Taynier  (5),  on  y  conapterait  à 
«peine  80  çlécès ’au  lieu  de  1,169.  JMi, Ile  .cpuqtre-yingt-cjj^ 

«  femmes^ en  dieux  aqngp^s,  ,qp  .çinqœgfit,qpyqnte-ijjpq  j|;u’,^yi, 
.«^fyappées  de  mpyt  ,à  l’j?ôpitql, , et, qui-,prQbfiblement  Auraient 
épargnées  .^i, elles  pv, aient  pu  .aecQueber-emviUe!  ,.Ces 
«  chiffres  .dépassent -toute  vraisemblance;  .on Mésite  avant  de 
«  les. écrire.  Une  pareille  mortalité  devient  une  véritable  cala- 
«  mité  publique.  A  peine  soupçonnée  il  y  a  quelques  années, 

«  il  faut  qu’elle  disparaisse  dù  jour  où  elïe  estconnue!  » 

Ce  chiffre  de  0,55  p.  lOO  .que  donne  la  rnorit^ajlt'é  dés^a^çpu- 
chernents  de  la  yijle  ppur , , les, deux  ^annéqs  i^86]l|^t  jl.j^63,rjCq,- 
nies,  ..qst  |juste  Te  ’|nqjne ,, auquel, çp'  .^çivp  .^  ,grQp^^^  : 
chiffres  fournis  par  la  statistique  des  accouchements  à.dQnii-  ’ 
cile,  pratiqués qa^r,{§s,b.umn,x  de, bienfaisance  dé  #61,  à 4-8.64.  - 
En  voici  ile-italsleau.,:  '  ; 


Années.  ■  Accoucheqjents.  Décès.  Mortalitéjjçour.lOO; 

/8,61 .  i  .  .  .,3?.  .  .  .  .0,5.1  ,,p.  100 

'l862..  ....  6,422.  ..3;9.  .  .  .  ,p,60  - 

,1863..  .  ...  ,,6,839.  .■  .  ..  2^.  .  .  .  ,,0,^5  — 

'l864..  '.  .  .  .  6,,95j3i.  ,.  .  '.  -52.  .  .  .  .0,7^ 


En  quatre  ans.. .  26,426.  ...  147.  ..  .  0,63  p.  l6Ô’ 


’(l)Tarnior,  Hygiène  des  hôpitaux,  1864.  ' 

(2)  Lefort,  des  Maternités  J' 

(3)  Husson,  Études  syr  les , hôpitaux.  1802. 
yi)  Lefort,  loc.  cit.,  p.  32  ét  243. 

(S)  Tarnier,  Hygiène  des  hôpitaux  de  femmes  en  couche,  1864,  p. 


.stanpe,  ipms  .g^r.idi^plAtipUide  fia  .matière  qui  maintient  ^fortement 
,agglutinii^,lC^;  pr;^s  .4q,nt„çije,qe  , compose. . C.es  .prismes  se  désa- 
,.gr^geijit,,Ae.,âi^0§fscpt,  ,qt  q’çst,, ainsi  qjue.fpmbryon  idavientTibre  et 
iP.eut  .algrs,,,  ep  trg,Ygysa,at  ,JflS  .pargis, Intestinales,  pénétrer  dans  .les 
.yaissçap,x,,(jUi,|lejiyAÇi§R9f-terftj)t„daos,Je.Jmu.nù  jl  doit.se.développer. 

«  Que  si,  au  lieu  de  faire  avaler  les  œufs, au  .sujet,  d’e.xpérience,  on 
Tes  intrpqqjt,dir0çtjçpjPptfd?D^  I’iu,te.5tin •  gfiêle,  .même Mans- un  point 
assez  rapproché  du  pylore  par  une  fistule  pratiquée  à  cet  effet,  leur 
,ppque.4iç^|pTnltiçtU,.et  i,]s.A9nt, .expulsés  .avec  les-fèces. .» 

L’aniqur,  ,ppfm4,»ojre,,pAyt.,(le  ce,-, travail .  pour  .expliquer  comment 
i’infecIjiflPjlAdrique  putogèAe.deTI.bQuime  est  impossiblemu  du. moins 
ne  serait  pos!:;it)le  -qpe  .par  ..-fégurgilation ;  malheureusement,  Te 
,norahiie.,(}gs,AXPécifiWeS|faites  qt,,tç,ur  analyse, comparative,  ne  sont. pas 
■T”4i,<WÉ».^t4®,'^®,WS!}agP.4e  ces  études  ne  peut, être  Accepté  .que 
.,s,ous,ç.q^tA,qaadMion.  , 

Après  ce  travail,  suit  immédiatement  une  note  de  M.  Te. docteur 
üh  .irnDCn  d’expulser. le  qui  .consiste 

.grammes,, de  si^nop  d’, éther  , et,  Meux- i.hear,es 
jprès,  ,3Q,-gfafl}m.8S4’(huile,de,jjoin.  .On  pourra  .voir  .ailla  pag0..84, 
,ÇQmipgaq,tq,n  diddfttuBerJihpJus -  -dans  des  .expériences  .sur  des  chiens 
qu’il  asphyxiait  avec  de  l’éther,  ils  furent  conduits  au  résultat  ci- 
dessus, ioi^jgué.,Aii9Vtlpn,Sjque  ce-moyen  a  été. .depuis  longtemps  pres- 
A,f4. 

.  J’ajryiY;q, .ainsi  à  , deux  .mémoires  drès-curieux,  Lun  intitulé  :  Des 
éri(.pf,iq^^  ,p(},p.ndvrOiS.e  .  vaso-motrice-,  par  M.  le'  docteur -Gignoux 
,(médecin  ,d.e  .,i;Hôte)-Dieu);  Lautre,  -De -l'absorption  dans  'les  os 
.^o??â'ê,.iP9,r.Mr  Qliristo.?,' 

■J^SfPy^ffier  de  ces- mémoires,  neqanferme  que  cinq  .observations, 


mais  .elles  ..sont  toutes  curieuses  parda  permutation  qui  existe  entreles 
.doaleurs  névralgiques  et  Tps  rougeurs,  qui  se  manifestèrentÀ-la  place 
suriJa  peau,  sur  le-trajet  du  nerf  affecté,  et  en  effet,  lorsqu’on  coupe 
au  cou  le- Blet  du  grand  sympathique,  on  voit  des  altérations  se  pro¬ 
duire  sur 'la  partie  correspondante  de  la-tête  de  l’animal,  mais  seule¬ 
ment  lorsque  l’animal  est  mal  nourri.  On  sait  aussi  que  Leudet  a 
.  décrit  une  altération  des  racines  postérieures  coïncidant  avec  un  zona. 
41  est  donc  utile  de  signaler  ces-faits  et  de  les  enregistrer  au -fur  et  à 
mesure  qu’ils  se  montrent  à  notre  observation. 

Quant  au  mémoire  de  M.  Christoz,  très-remarquable  par  le  grand 
nombre  d’expériences  qu’on  y  trouve,  et  qui  ont  été  faites  en  partie 
sous  les  yeux  de  M.  -OIlier,  je  ne  pourrai  m’appesantir  sur  ce  travail, 
..parjce.-que.çela  m’.enlraînerait)trop  loin,  mais  je  dois  dire  cependant 
que  les  conclusions,  de  l’auteur  sont  trop  générales.  Voici  ces, condu¬ 
isions  : 

.1»  L’organe  médullaire  des  os  longs  est  celui  qui,  de  feus  les  or- 
•  ganes,  absorbe  lé  plus  activement; 

2“  Cétte  fonction  se  fait -d’une  manière  d’autant  plus  rapide  que  les 
■os  sont  plus  rapprochés  du  centré  circulatoire  ;  '  ^  - 

3°  Dans  un  même  membre,  ce  sont  les  os  du  segment  supérieur  qui 
oocupentTa  première  place  dans  l’absorption,  et  lés  os  du  segment'in- 
'férieur  n’occupent  que  Ta  éeuxième; 

4°  Enfin- la  plus  large  part 'de  cet  acte  physiologique  doit  être  attri¬ 
buée  aux  vaisseaux  nourriciers.' 

Je  .dois  ajouter  que  l’auteur  de  ce  -mémoire  a  fait  ces  expériences 
sur  drs  lapins  et  avec  dix  gouttes  d’une' solution  saturée  dé  cyanure 
de  potassium.  Or,  il  eut  -été  à  désirer  que  M.  Christoz  ait  employé 
plusieurs  substances  comme  H' l’avait  dù  reste  tenté  en  essayànt’la 


En  rés3Bîé,.,la«iTv?«|aHféid«fl«îj€SiM#érbiÆéSïP4t4,jdans  ces 
dernières  aniyé.pfi , .,  clejl  3  ,  ps. ,  oWO  ;  jfl^ns  i  te  ..autres  hôpitaux 
elle  a  été  de  8  2/10  p.  100;  pour  les  accouchements  à  doini’ 
Oile  çlle^a  été  des  0^^  p.400. 

Au<momgipt  où,' en  p^sence^e  ces  ré^lt^ts,  des  voiX(au, 
prisées  s’éj^vent  de  ^ütqs  parts  î|^ur  deippndpr  la-suppreMion 
i^n-seulenj^nt  de^s  mat|^nil^_,  mâ^enqQre  des  sal^  spéi^igj 
TÎ’îRîcouchémènt  clans  lès'hôpitaux,  îl  appartient  aux  médecins 
qui  se  sont  personnqIIefl);Çfl^t,,pjçpqp4^  ^ps  questions  d’hygièug 
des  feij[j.faes.^en,çppdbe„eL4e  la  pyo,ph.ylaxi&,4b  teflèyye  pug^, 
pérale,  d’éclai,Eqr,ra,dwini8tratipn  ,6.ur,ies,iïé8ultats  qu’elle  pe^ 
-0btaflii’.AlanS:lliétaLa£lu.elMes-eheses,-eLsur4esMéceptiai}s_a^_ 
.iq,uell0s..elle  doit-.-slat-tendre  si , -avec-trop.de -précipitation,  gpg 

substituàit'Tmmé'dia#^ment^au^X4gery_;ç^s^d|ac^q^u^eipep^|s'dans 

.te  h#itaux.jte  services  j^a^isfaup.ejihslélnitalÆJulQinip.ij^ 
iT  serait  beau  sans  doule  que  la  ville  de'  Pans  pût  ^parvenir 
à  chas,ser  Ta  mis^re/jé^sqp  Ça,ubpqj;.g^,,H®f 3  4.^ay^a^er 
ra.$,^j8i3yiiç,ecppbliqqe,d’un  pgqpérism,ef(qu,iT’-épùte;.rr»te,,l^u, 
rore  de. ce  beau  jour  est  .encore  loin  -de  nous!  41  ■noustfam 
compter  encore  et  avec  l’indigence  de  la  population  et  avec  la 
modicité  des  ressources  de  l’assistance  publique. 

J’ai  montré  quel  est  le  résultat  auquel  on  peut  facilement 
parvenir  dans  un  service  d’accouchement  d'hôpital;  j’ai  mon. 
tré  par  la  stahstique  dejia  Pitié^que  !e,çhjffre  de  la  mortalité 
moyenne,  par  la  fièvre  puerpérale,  ne  s’élevait  pas,  pou, 
,çes,qpMre, apnées,  à.p!us  die4  1/1.0 ,p.  10.0;, c’est  donc  actuel. 
Içmept  sur  pe.ohiffre  .quül  couivient  de,  discuter  ;  .e’estflui.quiii 
■fftut>mettre  , en  regard -.de  la  Auortalité  des  deqnmes  en  ,couohe 
deda.vi.lle,  avant, de  iseiprononcer  définitivementisurdes  réfor- 
mes  à  apporter  dans  l’organisation  du  .  service  des  accouche, 
ments. 

iExammons!tout.d’'abcrd  ..ce  .que  deviendrait  .Te-ohiffre  de  4 
mortalité  moyenne  des  accouchements  à  domicile,  évalué.poar 
ces.dernièyes  annéqs  à.  0j55  p.  100,  M  par  la  pepsée  on.suppri. 
ipait  j.d’un  seul  coqp  ^tqus ‘lep-  açcouc|hemehts  qui  se  font  au- 

jqurd.’hui,dans,}qs 

^Ep„a,qalysgpt,|[p  qgtqye  ,49s , dépits ,dfiss  |qfwi}qs  .pn  .qopche  ijç 
jnpp^sqyjfice,  jdi.çbpychéAdatre  reasortir  duiohjffcefbrut  deh 
.mortalité,  la  paytqui  était. due  jà  la  -fièvre  puerpérale  et  celle 
qui  revenait  à  des  ipaladies  qui  Tui-étaient  étrangères. 

Je  ..suis  arrivé  à  prouver  que,  surTes  43  décès  qui  avaient  en 
lieu  sur  les  2,11'7  accouchées  de  mon  service,  24  seulement 
avaient  été  causés  par  la  fiè.vye  puerpérale  qt  19  par  des  pir- 
copstqnçes  étrangèyes  à  cette  affection. 

Il  résuite  de  petle  apalyse  que  Ta  rnqrtqliié.br-Uite.des  femni^, 
en  copchqs.qst  .ple  ,2  ,p.  jlop,  que  ,1a  mprtaTjté  ,par  Jp  fièvçp 
puerpérale  ept  d,e<lfll0,p.  ilOfl  et,  que  celle, causée  ..par. des  ma- 
Tadiess  étrangères  .est  de:0,89  p.  100. 

iQr,,catte  ,moFf alité  de  0(89  p,  100,  est  inévitable  dans  quel¬ 
que  dieu  que  ce  soit. -Elle  n’i  sa  raison  ni  dans  rencombre- 
ment,  ni  dans  l’influence  nosocomiale,  ni  dans  la  fièvre  puer¬ 
pérale;  elle  a  pour  cause  des  fièvres  éruptiy es,  .des  varioles, 
des  fièvres  tyjphoïd^^,  des^hj,hisiqs  pulpionajres,  des^majadies 
organiques  .du  çœur,  pjtc.,  etc.,  tpqtéscq||ditjpnp  pqtbolqgiq];^^ 
que  n'exclùt  pas  ia  grossesse,  et,qqi  itqept 
.çqiqpTjCgtiqpifie  fpajjtqritiqp. 

Ep  jour  pù  Tion  auppclmeçait  complètement  les  accouche¬ 
ments  dansjles  hôpitaux,  .il /faudrait  nécessairement  que  Ta  to¬ 
talité  de  ces  décès -fût  reportée  sur  la  statistique  des  accouche¬ 
ments  de  la  ville,  et  il  eh  résulterait  une  augmentation  notable 
du  chiffre  de  là  mortalité. 

En  effet,  nous  ayons  vu,  parlastptJstique^e  T’adniinistraJion, 
c[ue  la  mprtaljté  qctpejle  pour  les  açcppchemqpts^^û,'^ 
pour  ceux  des  burea.px  ,’dp  b'^qfai^qnqq  _é,t^it,(}e|0,55  p. 
Si.nqus  4épiaçqnp  hôpitaux,. ia  .martaiifé 

.ç|ea  ifenipiea  .eneelntes  étrangère  ,à  #  -fièvre  puerpérale  qui 
e.ist  .de  )0,89  p.  l'OO,  et  que  .nous -Ta  reportions  sur  ,1a  .statisti¬ 
que  des  (bureaux  de  ibienfaisance, -celle-ci,  au  lieu  de  OiôS 
p.  100  deviendra  de  1,44  p- '100. 

-Voilà  donc  une  premièrë  déception  Tnévitable  sur  laquelle 


strychnine  ;  il  aurait  obtenu  (les  résultats  différents  (par  exemple  dans 
ses  expériences  comparatives  sur  l’absorption  des  os  et  du  poumon), 
et  cela  tient  en  partie  à  des  phénomènes  endosmotiques. 

Je  regrette, de  ^nep(niypir^yç.i^s  .parler  .(l,e,{p.us. les  travaux  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales  de'  Lyon,  la  crainte  de  vous  fatigwr 
m’empêche  de, ]e.feire,.TOais-vous  y  gagnerez-dîun  autre  côté,  en  con¬ 
sultant  en  temps  et  lieu,  vous  mêmes,  ces  .mémpÿres  auxquels  je /en¬ 
voie  tous  yeux  que  le ^pro^rès^ de  la  niédecine  intéresse.  , , 


II.  —  COMPTE  RENDU 
P,e  la  ^ociét.é  médicale  (Je  l’A-uJb.®- 

■L’exposé  du'bulletin  de  cette  Société^comprend  deux-parties  :  dans 
l’une  est  consacrée  exclusivernent  à  des  observations  de  médecine  et 
de  chirurgie  que  l’on  pourra  consulter  avec  fruit;  et  l’autre,  à  deux 
mémoires  :  lé' premier,  ffu  docteur  Guichard,  Sur  les  Eaux-Bonnes 
et  sur  les  seréiees  qu’elïes  peuvent  rendre  ^ans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  le  deuxième,  du'dodteiîr  Mougéot  intitulé  :  f|è  l'absorptimt  et 
principalement  de  l'absorpUàn  cutanée.'' 

Ce  mémoire,  où  l’auteur  discute  avec  talent  les  théories  les^plns 
nouvelles  su'r  l’absorption,  me  paraît  mériter  d’autant  .^lius  fatterition 
que  M.’  Mouge'o't  a -fait,  comme  on  pourra' Je' voJr"4e  J» 
page  40,  une  série  d’expériences  sur  lui  ainsi  que  sur  cteS  ^aniqiauï 
p(3Ûr  éclairer  la  question.  '  ■ 

Après  nous  avoir  montré  combien  l’absorption  _  est  rapide, P®*";  ® 

sang  d’abord,  puis  les  muscles, 'puis  les  pou'mqns,  puis  Je  tissu  M  ' 

iulâire, 'les  séVeuses,  etc.,  tandis  qu’elle' est  présqùé  nulle  par  n 


'  ' . — - 

■  ^  '  l’adiiPiP^trfttion. d^it compter  dans. k  où;il  n’y  aurait  plus 

'/S  A'P|arisj<ï,ue-desijacGôn(di®*nentSiàidonaioile.  Je.  disi-plus,  .le,çiaif- 
-fi’e/de'lamertalité^sera'nécêssaipeïnenti&upérieuBà'lj/ti  p.  WO, 
eardl  se 'trouvera  encore  accru  de  l’excès  de  la -mortalité  dueià 
î’intervention  chirurgicale  dans' les  cas 'de  ‘dystocies,  la  plupart 
de  ceux-Cl  étant  réservés  pour'l’hôpital,  daris'l’état  actuel  des 
chose^. 

((,§ur  3J3  .%pj3)çs,  écrit  ^.,L9,fprt(l),^ppurlesciuelles  une  in- 
,  «tterypntipn  .chirurgicale  a., été, u4ceç&a.ire,  ,9  spfjt  ,pjortes  ;  la 
i,  «  mortalité  s’est  élevée  pour  elles  à  30  p.  100,  chiffre  çp.flsjdé- 

I  «  rable  et  qui  indique  bien  ,Jles.,dpp8Ws  q.pe,fait  çftUtic.jaux 

!.>  «  aeconjdliées  la  néeessi.té'idtune-Opécation  chirurgicale.  » 

Bien  que  cette  mortalité -de-âO-p.  100  pour  les  femmes  qui 
ont  subi  des, opérations  obstétricttJes,  mQdi/in,ppu  le, chiffre  de 
la  mortalité  générale,  à  cause  du  petit  nombre  des  opérées 
relativement  au  très-grand  nombre'  des  accouchements  qui  se 
font  naturellement,  il  faut  nqanpioijis  en  tpnir  compte,  car  le 
chiffre  ^de  la  ,  :p)ortaI,it,é  .,  des  femmes  en  couche  géra  muj.ours 
surchargé  d’autant  pour  le  lieu  où  les  accouchements  .quipné- 
çessitent  rinterypnt|,on,  chirurgicale  se,  sçrpnt  accprnplis. 

,Ju?iqiu’,ici  c’qgt,p,se|, surcharge  .pour ,1a  statistique  de  l’hôpital 
^au . b^ Jçe,  der^fe^le  fflftjs  4?n.u;9Uî.pSpn/i 

serait  tout  a.iji4ne«]ent  sif.l’-ftdswnyBa.l^Qn.  gpi.dççjdmt 
pression  de  tous  les  accouchements  dj^jjlps jhpp|i,t9|tx. 

Saps  d/ffiieifagipn,ilé8t?fitive  ,flpuuvpit  dpnc 

,qu’il  jestuextrêmenaent  preibablè,qiue,Mpar  la  suppression  .dgs 
•  ;  '  services  d.’accouchements  dans  les  hôpitaux,  le  chiffre  wde.'la 

V  -mortalitéi  brute, fdes^accouchenpînfsi  à  idomicile ,  ,|tt’aAkiuis-par 
l’intermédiaire  des-bureaux-de'bieiîfaisance,  atteindra ■au.mfiûns 
.  de  'Chiffre  de  'Ivt^ù  p.'lOO.'  Bh“bién  ,‘je'le  répète,  puisque -  sans 
imposer  de  nouvelles  charges  à  l’assistance  publique,  on  peut, 
dès  à  présent,  par  une  hygiène  rigoureu,se,fpent  observée,  ré- 
;  .  duire  daps  .les  dippitaux  la  , iporfalité ,  de.s., femmes  en  çpuche, 

.  ,p,pr  la ,fièyre,,puprpéi;5ile,,à4  ,^/lfP^p. ,,ii00 

de fiSlIP^caMser,  ,id,ès,|à,pr(5so,i3t,,,lps.,jpes,ur.ps  ..hygipnifiups  gpi 

Jïl’ont  /dfWmé  lU^vtel,, résultat  'à,PhôpifaI  ffj® ffitié,  nque  ijde 
courir  ijaprès  l’image  rfune /perfection  que  l’éfat  .actuel  ides 
ressouees.'dol’assistapGe  publique  ne -permettra  peut*être  pas 
,  d’atteindre  de  sitôt. 


OPÉRAiTIQhliD’OVAKIOTQlip  (2), 
Par  51.  J,e  P*’  E. JtqEBERrÉ. 


,ç,ô,té  .gauche,  |S.urtQut  , sur  ledraiçt  du, nerf  Qbt.urateur,  dans,  l’arti^ular 
tien  coxo-fémorale  et  dans  l’articulation  du  genou.  Le  pppls  etajt 
petit,  irrégul.ipr,  à  95.,I1  y  .avait  ,de  la  tympani,fe  içtestinale.  L'urine 
était  chargée  et  eUjpçtite.  quantité.  A  l’exploration, vaginale, et  reçtale, 
on  provoquait  des  douleurs  très- vives  du  c.ôté;ga,uch0,  à  la  partie  in* 
férieu.re  de  la, tumqur,, qui  .était  également t|rès'-sens,i.ble,au-,d.efsus  de 
l’aine  jgauçhe  ;,il  j,aya,it,de,!a^peritonite,  ,et  la  .tumpr'ovarique  était 
probablement  enflammée  et  en  voie  de  suppuration  à  sa  basé.  La  ma¬ 
lade,, était,.yen.ue|àp.trasbqurg  dans.çes^co,nditipi)s,fâçhçusgs,,éelJraî- 
nant  à  peitip,  cherchant^ à^surrnqnter  sa  ,do,uieur,„me,.s,upp,Ijant,|nstana- 
.rnent  .de  .  r.ppérer.,  Je  .fis  une  pqnçtipn,,qui,,dpnna,.i,ss,ue,.à  9  litrcS;  de 
Jiquide.asQitjquo, fv**  l'ai,  pçu  soulagée, 
ri(iais.la  péàtQU.i.te,,]a  Çèvre.'li.ççti.qup,  .!a.dQuIe.ur,pers|sî,èrei;it-  Qu,o,i|qv,e 
i;,qvario.toiu,i,e,,pf,égent^.peu,de  chances  de^aupç,ès.,dstqs  ,093., pondi.tiqf)?, 

je  çédal,ué<tW^iB®''P^''’i'l’'9®'..iwt®'’'.96S,.de.-la,W#de,.dpntJes  ,f^ihJ,es 
ressources  s’épuisaieiiit  par  sui.te  de  .la  .d.uré.e  .de,  la,  ni^|9dip,,o,t  t,’o^é- 
ratipn ,eut IjçuJe  l,2,juiliet  1865,  au  c.o,uycpt,d9S,,Soéurspe,]ap,éd^q}p- 
,tio,n,,  dix  -joges. .après  |a,  pp,nç.t|,on.,,Ié.éi,sipn,de,28  .çgci(imé{j;^s.,p0éP,éri- 
toine  était  très-épaissi  par  des  dépôts  ,fihri,;tqux^Éyçiç,q^jpn^é 
de , gécpailé  .ascH^ue,.. d’abord  .filsirf , ,, verdâtre, ,  pujs 
..de  fqus?:?»  ,P?embrane,s.  „he, kyste ..pteit  niultilppui^ùq,  ,.du,^(ÿ,de 
7  kilogrammes;  il  provepgit^d.e,  i’Qva^■e,.,gauçj^e.■,SaJ:(b|^.J,était,,qn^jar^- 
,m,^;  ,u.ne,;Collpct.iu,n„purulunte,  Joymée,  jap® 

.quver.te  dans  ,le,,bassip ,  à . gauche.'.Upe.adhérengp  apcj,^e, 
des, yaisseaux.yqluiuintîux,  exisfpjt  dhps,jte,,.puIrdpii6ac«ygC|tor,y.agfn:jl. 
Çpff®rÔ®.éi;6pqei,etde  .ppdiPùje  .fH'’ept,pQpfipri,s,.cl^HPr,daBS  Aiqe,,^!}^® 
,de,,61,  de„rer„à  l’ajde„de,sçr,rern.oeud..,ftpe,jpiuce||ut  êdcdit® 

vaisseau, ,d;ufle„autre,ipd.bérenqe;à  ,J,a  ,,niatpiçe.;,I,a„çpyjté 
.nettoyée,  et,débarrgs,séqd0,  japéï’PS,ité,i.des  pseudprfftgBtbfiW'PShtliiJ’us 
.et, .du  ,s,aü9g„|ut  ferinée/au^uipyen.de.ftuijtrepuints  §6.\6UitM0  pcgflffid® 
.et ..de|Sept|,poiuts,deiSU,twe. superficielle. :L’,apgleiuféiûéprid,e 
.qui  resta  oiuvert,  dennajt  passage  aux, deux  seja'erUfié'1!i®7'i®  J^|'PÀ?P® 
età;un,tub,e  de ,verradestiné.à,mainte,uir-uneisguei.ti.liiraiaux:  liquides. 
-Ee,  sa.c..jh,érj)i3jr.e„4a,'ha}Be..frit  jpc.isé.  ;  fil  aya4t|,pr;è,s*d’nni:demr,çe.pti,- 
mètre  d’épaissjimr..,et  cofl.ten.a  it,bea.ueou,p  d9jtas?ps„w.e,iabrpnes  ;  iPPfièlS 
JJaypiri.délacbéfiusqiiîaü,  collet,  ,j:8pptiqu,aifSu.rihitdeux  piocas  .ppur 
;apréSpr,.VbémQrrh,agie,.etvieit’e,xcisai.)L;ôrifiQe„dujC5(Uet:restaÀdéçyw,- 
v.ert,etj’y,laiss8i„un-,..tube;de.verreLà,de,meure-'.L’>ppérati,0n)aKa;itdwiFP 
une  heure.  La  perte  dé  sang  peut  être  évaluée  à  100  grarum_e,s.  Après 
.l’opératiQfi,,,le,,pquls,..q,ui  a.wt.toujpurs'.étéfirîégulier,  là  -âS. depuis 
une  quinzaine  de  jours,  se  releva.peu  à  peu,  puis  tomba  à  ,80.  Vers  le 
|oir  il  survint  des  crampes  utérines,  qui  occasionnèrent  des  douleurs 
très-vives  dans  le  bassin,  vers  le  sacrum,. dans  .la  cjiisse  .gauche  et 
.dans'la  psroi- abdominale.  Les  -accès  devinrent  id6,plns,ien.plusifré- 
•quents  et. violents, .'malgré  -3  centigrammes  4e  .morphine,  prjs  .'aj-l’in- 
itérieur ,- à.  upe  -demi+heure  d'inleryalle.  Des  inhalations.. de. •ehlaro- 
ifqrmoifirent.eesserdé  suite-les  crampes  ainsi  que  la  douleur, -et  l’opérée 
s’epdormit.  Il  s’.opérait-un  aboudant  écoulement  de-  sérusité  .p^r't’aine 
et  par  i  l’angle;  inférieur  .de  ;  l’incision  .abdominple.  /Le.  lendemain,  .Je 
■pouls,  était  irrégulier, .'.3/90;  il  y  avait  de,  la  tympanite  intestinale;  .\a 
respiration  était  profonde  et  accélérée  ; 'les-urines.étaient  assez  abon¬ 
dantes. /Deux '..lavements  purgatifs  restèrent  sans  effet.  -Je  prescrivis 
40  .gra-mmes  d’huile  de  ricin.  .Enfin,  deux- autres  lavements  d’eau 
tiède  amenèrent  beaucoup  de  gaz  et/de  matières  stercorales  durcies, 
quoique  la  veillede'l’opération  la  matade  ait  eu-des  selles  diarrhéiques. 
Tin.  Liqueur  .ammoniacale  anisée.  -Vers  le  troisième  jour,  le  pouls 
-faiblit,  .à  '1‘30,  devint  plus  irrégulier, diliferme  ;  'la  dyspnée  augmenta. 
Évacuation  de  matières  stercorales  et  de  gaz.  Extraction  de  400  gram- 
rnes  de  sérosité  trouble  de  l’excavation  pelvienne.  La  malade  prit 
.jplu^îeur.s  j.gsses  dq  vin,  chaud,  et  de  bouillon  avec  du  jaune  d’œuf.  Elle 
,se,reniit,trè,S-notabiement;  le jjouls  se  releva  à  90;  ,1e  bourdpn.ne- 
ment  d’oreille  .qui  l’obsédait. disparut;  la  voix  redevint  claire;  le 
refroidissement,'  qqi  ^ayait  é.lé  ^très-prononcé,  se  dissipa  en  grande 
I, partie,;  néanmoins,  fia  .  dyspnée  persista,  probablement  par  suite  .de 
caillots  fibrineux;  dans  le  cœur  et  da.ns  le.s  vaisseaux  pulmonaires.  Il 
„y.,ept|®cqre.;d6HX,Ay8ftyotjfiiî^.i?lvines,  mais  la  malade,. très-abattue, 
‘faiblissait  sensiblement.  Elle  se  refroidit  de  nouveau,  malgré  tous  les  - 
,/nqyqps  ,eippjo3jé§,  gt  ,çile,.sqçcomba  très-rapidement,  en  conservant 
toute  sa  connaissance  jusqu’à  quelques  minutes  avant  sa  mort,  cin- 
quante'heures  après  l’opération.  L’autopsie  fut  pratiquée  deux  jours 
<après'Ja  mort. -he-corps  m’était  pas  décomposé,  malgré  une  chaleur 
de'30  à  33  degrés,  ainsi  que  cela  aurait  pu  .Ijpu  à  la  suite.d’une  sçp- 
iti,ç/|;^ie.  ,p,aps;rqxqavfih,o,n,pplyipnne,  il  j  avait  environ  ,^O  j;ramrnes 
■  de  sérosité  rougeâtre.''Deux  anses  inte.«tinales.étai6nt  emfiammées.dans 
la^lqs^e  jli^ué,fiU|,ç;qté  drqit.  ll.n’y  Eyvait.pi.exspdat  çéreux.ni  pseudo-  ^ 
.■membranes,  dans  ..tout  de  reste  4  e  la  cavitié  péritonéale. -^Un  IpmbrjLc 
.  était  remqgté^gar  l’^nphage  jusque  dans  la  bouche.  Le  cœur  conte-  ' 


M”'  M...,  sage-femme  à  fthinau  (Bas-Rhin|,  est  âgée  de  soixante- 
■  |  dou^e  ansi  .EBe  pst^anqaigyie,.  mais  d’^qne’,|très-'for'te  constitutiQu  ét 
•Æi  pleine  d’énergie.  Menstruée  jus'qu’à  l’âge  de  cinquante-trois  ^ns,felle 
n’a  jamais  eu  de,.in,aladje;  ,E]]e  a„,e,ujsix,,gpq§scssp.s,  ,dqpt  IqSjtypis.i^er- 
.‘'y,  mères  ont  é.té  suivies  de  .fausses  couches.  Sa  mère  est  morte  à  l’âge 
.ÿ.7  de  quatre-vingt-huit  ans  et  sa  grand’mère  à  l’âge  de  cent-trois  ans. 

;  Tl  y  a  quatre  ans,  il  se  développa  à  gauche  dans  le  bassin,  une  petite 
-tumeur,-4m  kyste-mulliloculaire-de  l’ovaire  gauche,  qui  ne  tarda  pas 
.-iV  à  jçEendre  un  accroissement  rapide, ^et  gui , s’accompagna, djaseftp  et 
d’œqère.e  .des  extrinmj^é^  injférjeu,res.,^La„^lade  ^t  être  ponctionnée 
' ''  pour  l’ascite, id’abotid, à: un, aniCt-fifitni  dîinlervalJe,  puisions  les  deux 
.<  mois,  enfin,  dans -les  .|^erniers  .tempp,  toutes  les  quatEp,,çoji(i3ipqs.jEa  , 
^pqmçfiqn  Æwrfl,!.sS8iteçhàqmé,ffpls  ,,,'l,5':A  fi7^  sérosité. transpa-  ■ 

rente,  jaune  verdâtre. 'Sous  4’iii’fluence  4e«l’ascite,  un.pejjt,s^c  hqr-  ' 
,ni3j.re,.iqgqii\3l,  ,srt),ié,.dggs  .l’,ajnp,(}r9i,t,e,  ,à  jpplig.tjtrès-étrpit,  m’était  ' 
.1  ‘laissé  progressiv.eme.rit  .distendra  et,avaitiform8.u.ne  tuméur  du  vo- 
■:$i  lqme,d’;jpe  tète  dj’eqfp^nt,  |(3qqt;gjn,jp(jqv£|it:,faire.jrefluer  aiséraeul  le  /, 
ljquido4ansfia.cavi|é.AbdQminale.iLa,turaeurevarjque  avait  environ  ' 
23  centimètres.d^e^^iamèlra,  elle  étajt  pourvue, d’un  long  pédioule,  et 
était  l'çstée/fflo.bil.e  j,usqu,’à!  l’avaot-^erniièye-'pQnction.  D.e.puisdors,  un  - 
mois  avant’ l’ovariotomie,  il  se  développa  des  douleurs  intenses,  irra-  ‘ 
diant  par  accès  dans  le  .sacrum,  dans  les  reins  .et  darisija,çmisse„d,u  ! 

%  - - r-TTT^ - : - r-r-. - p-r: - — r-^— f 

j1)  ■'Lefort,^des  ilfatermtes,  "1866,  page  37.  i 

,(2)j^ar  ^pyr,,typ,ygraphlque,,,fa, XX®  ojj^pr,vation  a  été  publiée  = 

..spns  .la.rplvriqfl,e„9i)S,  ,,JilX,,'âauS|,],e  ,n,un}é‘i;0)4u;  l'I, fiéÇffmbre. 


1  a'mn-'.j.  mj  mmu  ü  11  .Jiiutip 

"k  vessie^après  avoir  insisté  .surjes  .bqgujx.fravaux  de  M.  Graham,  l’-au-  ■- 
.'fe'  teur  rappelle  et  établit  ,de  nouveau  que  Ijabsqrption  par  .lp,j)e8p^[Je 
l’eau  et  des  matières  solubles  dans  l’eau,  est  tout  à  fait  nuïle,  grâce  à 
,ïî  ila.matièremébacée  qui  couvre  la.sunface.de  .notre, corps.  (Il  faut  ce-  ' 
pendant  -faire  exception  pour  les  faces  palmaires  et  plajit3irqs,/dps,  gx-  ^ 
trémités,  parce  que  l’enduit  sébaçégstirep  j.u  gplpble  par  les  acides  de  ' 
la  sueur  propres  à  ces  régions^ 

.  Cetf.e.ppjf pp  ,a^ait,  ^  bQji,(:fr9it,  ab^ndouppr^à  ^M.  âlougeot,  beau- 
-  cp.up, fie, prèp,àÇpt,iQp,Sjpjî,armaqeufig,uepqui,ppjppi^spnt  en, réalité  jl^àp-  j 

■■ .',  -cun  effet  .appréciable.  Il  y  a  longtemps  queM.  iRicord,  en  parlait, fies  / 

.  pp, mmades  fondantes,  jtyait  dit  d,’elles  que  c’él^it -des  pommades  qui  ■- 
q:(v  .^se'rfopfiAientr^îli.ais  ,ae  fqiifiaijpnt^rÿi'n';  il  y.à'iqpgjjpmpSj'aiU^.ifjqueîjps 
'E.  praticiens  -put  reconnu  combien  da  friction  jouait  un  rôle  important 
pour  la  pénélration  des  parti.qii|ps,jdaps  Jps  ,cpi|çt|^  du  derme.  Cette 
Iv-I’  jienetration,  qui  sejait^de  proche  en  proche  et  dont  le  phénomène  - 
^est  à  pou  , près,  analogue  à  , celui  qpi  f^it  chpminer  une  aiguille'âitra-  < 
vers’ notre , ceps,  â'jété'-indlqu'e,  comme* on 'le-sait,  par  ,M..,Ç|ia.rlpp 
['"fl  -iftfiljJni  iPPF  e,xp^ifisRer,i,’^('^^ypii^,ÿs.,çp];pp^quIes  paroles : 

-intestinales;  mais.il  y  a  iine  circonstance  qui..me ^semble  venir^aider  ' 
.h--;  singulièrement  la  rapidité  de  ce  phénomène,  c’est  que  je.s  ’gloiip'jfis 
rhJ.apqs,np.,soflt,pvi;ré  ,ehQse  ,q,up  ,fip  jpafits  a.ninjaux  munis  de  cro- 
chetsO).  ’  ' 

Je  ne  veux  pas  finir  ce  rapport  sans  faj.rp  j.pi  ji,p.e  ob'sgcvatifln  gépé-  , 
-raie  qu’xm  .ne  saurait  tpop  .recommander  aux  .physiologicjues,  c’est 
>1-1  41’mdiquer  une  manière  les  çmdiiions  delermiiiées  et  ' 

f^l  'le..nomtire  'de.s^KpènmiQ&S-  1  --  >■ 

,(1)  lOn.'a’.exfsliqfte  ..ainsi. la  .position  .fies  glofinlesipiancs  conte  las  parois 
1  y-  dos  vaisseaux  capillaires,  '  '  ’ 


Je  ne  puis  comprendre  autrenaent  le  désaccord  oùje.me  trouve  avec 

îM';¥Q]lSêr9h,'9ï®(m!il  Bî-rjp  jjp?vexp.érjç,ncep.qu;,il,ajÇjifpp,p,l’in,s,tar,d,e 

Collard  de  Martiguy  ;  jp  pense  que  celai  tient -seuleinent  auiteraps..8tjà 
la.d.urçe  fie  cgs,  6xpér,ien’çqs,  .par  si  le  çontaetprojongé,  du  chloroforme 
..sur.la.peau.est  extrême.ment  douloureux,  .celui  de  la  mir.bane.gst.ijçir 
supportable,  qt  fi’ungutre  côté,  pour  le  chloroforme  par  exemple, 
„getj,e„appliç3.tjftnjQiWP  Ilqu.à  .fies  phénomènes  que  je  ne -ypislpas 
signalés  chez- l’auteur.  ,  Je  crqis  aussi,  dans  l’état  actuel  de  nos  con- 
..'l)9i.d^“9es,,quj,qp  ij,e  |n,upait,ô.tra  trop  sobre  d’explications  dans  l’in- 
-ter-vention  de’l’électricité,-pour  expliquerles  phénomènes  de  la  .vfie. 

,Ep  ,rés.unj,.é,  Je  trqvaiLfi.è  ,M.  ..Mougeot,, et  qui -occupe  la  plus  grande 
partie  du  .bulletin  de  .la  Société  fie  l’Àui)p,,est,as^z,in,lèi;e§,§qn.t,pqur 
le  signaler  d’une  manière  particulière,  nous  serions  désireux  de  voir 
l’auteur  continuer  les  essais  qu’il  a  fiéjà  faifp,  ,et  nous  .d,q,ypns,r,fmgr- 
,,cier  particiilièremçnt  qette  Société  de  l’envoi  de  son  bulletin,  qui  est 
Jjort  bien  fait  et  fort, bjep, traité. 


Le  .ipq.çjçnt  jOS^t  arrivé  o.ù  chacun  fait  le  choix  de  cadeaux 
d.’étrennes.  .Nous  .recommandons,  en  premier  -rang,  deux  puperbes 
publications  faites  par  la  maison  J.  Rothschild  : 

L’une,  le  Monde  des  Papillons,  e$l  une.œuv.re  fi’art  publiée  par 
jVI'"”.Gepi;ge  Sand  et  Maurice  jBand.  Les  auteurs  ont  su  mélanger  la 
.science, et  la  fantaisie,  et  le, crayon  de  jffqugjçp  yiÜéplojie  a.Utan,t 
dé  finesse  .et  djhpbilqté  .que  la  plume  de  'M"»  Æand.  -Soixante-deux 
dessins  et  cinquante  jolies  ohromoljthqgfq.pfiie,s  font  le  charme  .fie „ce 
.p.ejit  mqpdp  aérien.'  ' 

L[îip,.a,i)tre  publication,  non.tnoins  belle  que  la  précédente,  est  inli- 


.qçjt  .,dqs,  jcq jllç,ts:  4bdn,PiU,x  qui  ,ipjçp)on  gga  içn t  ^fiuns,  f;a/',^^q,pul jpo 
.1)8^1;®: 

'Remarques.  —  puoique'Ia  mâ.larle  ait  çfé  trèr'-.âgée,  èllp 
était  encore  très-robuste  avant  le  développement,  de  Ifoyari.te. 
Son  état,  général,  jiipu’,3.jpr,s,|  ej.cpll.ejjt,9t.,e,HeT^tkait  px 
SPjflSj  de,aa,„pp,ofe,ssi.qii, iila  TOÜle „d,e,,cJiaqu^,piOpc,^pn  ; 
cependant,  elle  maigrissait  ,4-,9,pi4qpiept,.,gQi^s,k;i0ffuqfflije,  |^^^^ 
reprotlucki(îin.ifîsesfantediQila,séiiositié.>Si'i’oyarjii(i>tmBifi(avajlLpu 
être.'faite.  nn-inipis  plus/ tôt,,  elle  jiunait  eufiieu'/dans  des  coircU- 
tions  très-favorables.  La  constitution  robuste  de  la  mâlade  per¬ 
mettait  -d’espérer  encore  au  moins  une  vingtaine  ’d’années 
d’existence,  ainsi  que  chez  ses  parents.  L’âge  très-avancé  ii’est 
pas  une  contre^indicalion  à, l’ovariotomje  l’état  général  e^t 
iLÇSrsatis.faisant,  Il  j,a,..fijYeï'.s ..e,xeraplçs,.de.,ip,alad9.6'.v9gée.s,de 
soixante  à  soixante-dix  ans  et  même^qu,4ejà,  .çpér^ps./ffvqç 
.Sfjiççiès. 

,  lia.maladieuaigReejombénàjijne  simple  ipénit-oiîiiil'.e.fielyûepWt-ifi 
laquelle  elle  aurait  probablement  résietéi  si- èlle>iHJaYait'qias,éfé 
si  affaiblie  dans  ‘les  derniers -temps  par  la-pépifoftife/ftt  «par 
l’ovarite. 

La  stimulation  alcoolique  n’avait  pas  été  poussée  actiTement 
pendant  la  deuxième  nuit,  et  il  s’, était  pro.duil:,  par  suite  du 
r,alent.i,sseippnt,fie,!a  ciycqj3t]pn,,d,es.fj,épôfs  fibrineujc  dans  le 
cœur  et  dans  les  p,QumQi)^„.aiBsi  ,qu’jl,s,’en  .ft)riïi,e„d,3As,Japq- 
j’ipde  algide  dui.çhiO.léra  et.ijfips  tpjitqs  .Jes  dpcgp^t^,c^,où,les 
raouvements  du, .cœur  sopt  firès-affaiblis..  Aussi,  la  ’gêiifi  de  Jfi 
circulation,  et  deila-respi.nation.ont  persisjté  .et-la  .malade, n’, a  pu 
être  soustraite  à  l’asphyxie  consécutive. 

Le  kyste  de  cette  opérée  présentait  une  particularité ‘remar¬ 
quable.  L’une, de  ses  loges  offrait  une  ouverture  circulaire  par¬ 
faitement  cicatrisée,  par  laquelle  le  liquide  qui  s’y  sécrétait  se 
déversait  incessamment  dans, la, cavité  péritonéale. 

.-JLe^t  f)',èp5jtia^afd,9,ux,4,e,ffiiue fi’.e^fjçp^tiop ,,d;une,),mp.eur,'de 
.l’pVflWPjPRSque  ,1a  .ipafacfe.  e^t,  aUcipjte  Jfî  ..péjçjtonijp.pu  ,4’W 
commencement  de  septicémie. -Ri.Ja  .pi’udençe  -etile,:Som,de..$q 
renom.mée  commandent  parfois  ^abstention  au  chirurgien, 
d’autre  part,  la  malade  vou.qe  à.une  mort  inévitable,  peut  être 
sauvée  quelquefois  par  une  tentative  hardie.  C’est  ainsi  que 
M.  Péan  a  eji  le  bonheur  de  réussir,  même. à  Patis,  dans  un  cas 
désespéré,  à,. I.a  suite  de  la  rupture  'd’.un  kyste  suppuré,  que 
ivi.  Keith  a  fait  avec  succès  i’extraclipn  d’un  kysteqipi  avait  été 
,pqq^tipflqéi,S|ept,jofii;s,aîipacqy^.qt,,..et.dQpt  J.e  .contepu  .qtait  en 
décomposition  putride  ;,RHe)M.,D.avi9rs„a  extii;p,êJie.urqufi91R9Rt 
-un 'Jkyste  .dont t.inune  .fiesiJoges  (ronfernyait  dqs.  gq?.;  tanfji?  que 
I.M .  iWæHs la.jéohoüé;  dans iti’ois  mas  istfi  aloguios  ^{aaises  Æxxei,  ,xq\{i, 
cvii),  ainsi  que  moi,  dans  celte  observatiop,  .et  lainsi  .que 
d’autres  chirurgiens. 

L’existence  de  Pascite  par  elle-même  aggrave ‘te  pronostic 
d’une  manière  générale.  Sur  24  cas  compliqu'és  d’ascite,  opé- 
,fés  par  ,M.  .Wells, , il' y, a  eu  .16  morts  et  8  guérisons  seulement. 
.§ur,,3,qas,|3pflipliqq4^.,d’^scite,  .opérés  jPfir  ,M.  Keif,h,.ÎI  y  a  eu 
2  morts  et  1  guérison.  Dans  ma  pratique,  sur  5  cas  compliqués 
d’ascite,  il  y  a  eu  2  morts  et  3  guérisons,  dont  la  dernière  a 
été  obtenue  avec  grande  difficulté. 


SO  CIÉTÉ  n£  .HiÉllE:0%Br<Z:  IMB  >?AlXU()S. 

Séaqce  du  5  octobre.  — (Présidence  de  M.jGmBOUT,  président. 

,Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance^pst  lu  et  adopté. 

.BAPPoprs. 

r.Bisowisifln.sur  .k’é^laTOpste-  ' 

L’ordre  du  jour  dqnpe^fa  ,p,aroj0,à  M.  .TJe  'So;yre,  jiou-r  un  rappopt 
verbal  sur  le  BuÜelin  des  travaux  de  la  Société  de  MtMep^e.ff.Aa,- 
gers. 

51.  le  rapporteur  appelle  raP;epfi,o,n„w,unp;pbaer,v,atiqn  ,fi,’;é,ç,lgnipsie 
puerpérale ’feaitée  et  guérie  par  l’emploi  cqiPbiné  de  ja  saignée  et  du 
’qblorqfpiîpie. 

■M.  BLONDEAU  .signale , à  ce  propos  deu-x 'faits -cliniques -dopt  p/a 
■été  témoin;  .dgnsd.esq.qqls  le  ,çlilqïpï'qi;ipp  ifqt  Je  tr,ajteip9,tjt-,exc|psif,de 
■i’èciampsié  puerpérale  et  où  le  succès  cpwronna  la  tnédioatten. 


■tfilée  le.s  .Fom^res.  Ces  plantes  ne  sept  .presque  pas  .pqtlpUÇiS  pp- 
-France,  et  -elles  ont,  comme  historiens,  les  principaux  horticulteurs, 
.jUtyr.  ,Ri.vj,è,i;e,  André  et  Rose.  C’est  un  charmant  album,  avec  cent- 

douzm  gravures  et  soixante-quinze ;ehromolithograpliies. 

Tous  .tes  nmateurs,  ,b.iblJ.ophlle.s.,  artistes  et  .s.urtopt  .Ja  tepnesse,^ 
itoMerput  ifià.ns  les  . publications  de  la  maison  J.  ,Jl.qll)Scl;(ijd  jip  ,-<lôté 
jnstructi  ‘fautant  que  le  .côté  am, usant  , et  artistique. 


Le  cinquantième  fascicule  du  Grsnd  dtotJonnaire  .wivewel  .Æu 
'  xix"  .sJèolç,  de  51.  Pierre  Larousse,  est  en  vente.  Ee qui  distins-ae 
le  Grand  dictionnaire  Ae . ions,  les  ouyragS-S  .lie  .ce  genre,  ."’est  on 
,ça.cj)et’,d’lipmo,ur,  fie  fantaisi^r 
plus  graY.es  questions  de  la  sdmnce,.'^e1  hiStoirG  ,^ 
phie.  La  sécheras^  .etdterifli^é"q,ui  ÿàgnpqt.fGrfs, Je ^dprqaitie  qoey- 
’clopédjqué'et  .tex-icologiqqe  .sept  devenu«S  prpyeubiateSi;  te  GrA^çt 
Mcjlioivwre  universel  paraît  ayqiv'fa  prétention  fie  ifeire  mentir 
le  proyenbe,  et  cette  prétention  nôùs  seriijite  fop.t  à, fait  justifiée. 

-  Cinquante  fascicules,  dont  chacun  renferme  là  matière  de  2  vo¬ 
lumes  in-S»,  .sont  en  vente.  -  S’adresser  directement  à  M.  Pierre 
, Larousse,  rue.Saint-André-des-Arte,  40,  h  Parfis.  .  ; 

Traité  pratiflue  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  -et  vé- 
nériepxi?,  ,par  I^IM.  Ips  dflctpqps  ,jL,  JBpLHOMjjff  et  Aùné  Maji™. 
Un  très-fort  vol.  in-1 2.  Prix  :  6  fr.  50.  -  Paris,  1 864. ,  VIÈat-- 

Registres  4e  .médecins.  —  Comptabilité  spéciale  pour  Tins^^ion 
(Tes  visites.  —  Registres  pour  4ft0  comptes, -.6  Jr.a.nqs;  registre3^oür_^ 
600  comptQS,  8  francs;  registres  pour  800  comptes,  10  francs>  - 
Agpnda  médical.  —  Papeterie  Chamouin,  29,  rqe  Bonaparte, •«-« 
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M.  BE  soTRE  regrette  que  l’auteur  de  l’observation  qu’il  a  résu¬ 
mée,  M.  le  docteur  Guignard  (d’Angers),  ait  employé  simultanément 
le  chloroforme  et  la  saignée.  Il  lui  reproche  ensuite  de  conclure  à 
l’avantage  des  émissions  sanguines  sur  les  anesthésiques  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’éclampsie. 

M.  GÉRY  père  rapporte  à  ee  sujet  les  deux  faits  suivants  ; 

Une  femme  éclamptique  fut  maintenue  pendant  quarante  heures 
sous  l’action  du  chloroforme  ;  elle  guérit. 

Une  autre  femme  éclamptique  fut  saignée  à  diverses  reprises  sans 
succès.  Les  attaques  se  renouvelèrent  à  dix-neuf  reprises  différentes  ; 
elle  succomba. 

Dans  le  traitement  d’accidents  de  cette  nature,  il  faut,  ajoute 
M.  Géry,  se  garder  d’être  exclusif.  Les  conditions  individuelles 
peuvent  tour  à  tour  rendre  impraticables  ou  extrêmement  utiles  l’un  et 
l’autre  des  moyens  thérapeutiques  généralement  usités. 

La  saignée,  malgré  tout,  conservera  l’inconvénient  de  rendre  lente 
et  pénible  la  convalescence. 

M.  RICHARD.  En  Angleterre,  l’éclampsie  des  enfants  est  toujours 
traitée  par  le  chloroforme.  Cette  pratique  est  devenue  usuelle,  et  on 
en  pousse  très-loin  l’emploi. 

M.  JULES  WORMS.  A  Strasbourg,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Stoltz,  l’usage  du  chloroforme  dans  l’éclampsie  puerpérale  est 
une  pratique  courante. 

M.  BLONDEAU  a  VU  tenir  un  enfant  de  cinq  ans  pendant  plus  de 
six  heures  consécutives  sousd’ influence  du  chloroforme  sans  accident. 

Depuis  tors,  les  fréquentes  applications  d’une  médication  semblable 
lui  ont  toujours  paru  garder  la  même  innocuité. 

M.  DE  SOYRE  se  propose  de  dresser  le  tableau  comparatif  des 
éclampsies  traitées  à  l’hôpital  des  Cliniques  au  moyen  du  chloroforme, 
et  de  celles  contre  lesquelles  on  a  eu  recours  aux  émissions  san¬ 
guines. 

M.  RICHARD  demande  qu’on  donne,  dans  cet  intéressant  relevé, 
place  à  la  série  des  femmes  éclamptiques  guéries  sans  avoir  été  sou¬ 
mises  à  l’emploi  soit  du  chloroforme,  soit  de  la  saignée. 

M.  AUG.  VOISIN  ajoute  que  la  cause  de  l’éclampsie  (urémie  ou  épi¬ 
lepsie)  devra  aussi  être  déterminée  avec  soin. 

M.  PERRIN  appelle  l’attention  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  savoir 
ce  que  sont  devenus  les  enfants  des  femmes  éclamptiques  dont  on 
recherchera  l’histoire  pathologique. 

Rapport  sar  la  candidature  de  M.  le  docteur  Peruzzi, 
par  M.  J.  WorniB. 

M.  le  docteur  Peruzzi,  chirurgien  distingué  de  Sinagaglia,  a 
adressé  à  la  Société  de  médecine,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant,  un  mémoire  imprimé  intitulé  :  Vovario- 
tomie  en  Italie  jusqu'en  1865. 

Ce  travail  accompagne  la  traduction  que  l’auteur  a  faite  du  Traité 
des  kystes  de  V ovaire,  de  M.  Baker  Brown. 

L’œuvre  dont  je  dois  avoir  l’honneur  de  vous  entretenir  se  recom¬ 
mande  à  votre  attention  par  un  double  intérêt  :  celui  de  l’histoire  et 
celui  de  la  pratique. 

L’auteur,  qui  paraît  connaître  très-particulièrement  l’histoire  de  la 
chirurgie  italienne,  déroule  sous  nos  yeux  les  opinions  émises,  sur  l’ex¬ 
tirpation  des  ovaires  malades,  par  le^  chirurgiens  italiens,  depuis  le 
milieu  du  dernier  siècle  jusqu’à  nos  jours;  il  nous  rappelle  les  en¬ 
couragements  donnés  à  cette  opération,  et  l’opposition  tenace  qui,  là 
comme  ailleurs,  lui  a  été  faite.  Il  en  est  résulté  qu’en  Italie  comme  en 


i  France,  l’ovariotomie  n’est  admise  comme  une  opération  légitime  que 
!  depuis  bien  peu  d’années. 

L’approbation  la  plus  ancienne  lui  a  été  donnée  en  Italie,  en  1752, 
par  le  chirurgien  Tozetti,  mais  ce  n’est  qu’en  1 81 5  que  la  première 
ovariotomie  y  fut  pratiquée. 

M.  Peruzzi  rapporte  l’histoire  de  cette  tentative,  si  hardie  pour 
l’époque,  exécutée  avec  succès  par  le  docteur  Gaetano  Émiliani,  à 
Faënza. 

Aujourd’hui  que  l’opération  est  pratiquée,  on  peut  le  dire,  tous  les 
jours,  ce  récit  ne  présente  qu’un  intérêt  purement  historique.  A  ce 
point  de  vue,  le  fait  a  quelque  valeur,  car  je  ne  me  rappelle  pas  en 
avoir  rencontré,  dans  les  traités  spéciaux,  le  souvenir  qui  reste  tout 
entier  à  l’honneur  de  la  chirurgie  italienne.  M.  le  docteur  Kœberlé, 
qui  me  semble  avoir  donné  dans  son  livre  sur  l’ovariotomie,  si  re¬ 
marquable  sous  tous  les  rapports,  l’histoire  la  plus  complète,  ne  l’a 
pas  signalé.  Mais  la  persévérance  et  l’éclat  avec  lesquels  il  s’occupe  de 
l’ovariotomie,  lui  donneront  l’occasion,  j’en  suis  sûr,  de  rétablir  cette 
vérité  chronologique,  que  j’ignorais  absolument  comme  lui,  avant  la 
lecture  du  travail  de  M.  Peruzzi. 

Laissant  l’histoire  pour  la  pratique  actuelle ,  M.  Peruzzi  relate 
deux  observations  d’ovariotomie  faites,  l’une  par  lui,  et  l’autre  par 
M.  le  professeur  Bezzi  (de  Modène) ,  en  1 865. 

Le  résultat  de  la  première  opération  a  été  défavorable  ;  la  malade  a 
succombé  vingt-six  heures  après  l’opération.  La  malade  opérée  par 
M.  Bazzi  a  été  guérie  ;  mais  au  bout  de  trois  semaines,  elle  a  suc¬ 
combé  à  un  double  épanchement  de  la  plèvre  et  du  péricarde.  La 
plaie  abdominale  était  complètement  cicatrisée,  et  il  n’a  été  trouvé 
aucun  signe  d’inflammation  récent  dans  la  cavité  abdominale. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  la  loyauté  chirurgicale  avec  la¬ 
quelle  M.  Peruzzi,  sans  attendre  des  succès  qui  ne  sauraient  mî|n- 
quer  de  lui  échedir,  signale  au  monde  scientifique  son  premier  revers 
à  propos  de  sa  première  opération.  G’ est. là  un  exemple  à  suivre,  et 
je  croirai  volontiers  que  c’est  à  ce  culte  de  la  sincérité,  qui  s’est  gé¬ 
néralisé  dans  ces  dernières  années,  que  l’ovariotomie  doit  d’être  au¬ 
jourd’hui  accueillie  partout  comme  une  ressource  salutaire. 

Je  pense,  inessieurs,  qu’en  faisant  à  M.  le  docteur  Peruzzi  l’hon¬ 
neur,  que  je  sollicite  pour  lui,  de  l’admettre  au  nombre  des  membres 
correspondants  de  la  Société,  vous  ferez  un  acte  dont  il  est  parfaite¬ 
ment  digne. 

Le  vote  sur  la  candidature  de  M.  Peruzzi  dans  la  prochaine  séance. 

Corps  étrangers  ingérés  dans  les  voies  digestives. 

M.  DELASiAUVE  communique  à  la  Société  le  cas  curieux  d’une 
malade  de  la  Salpêtrière,  âgée  d’environ  soixante-cinq  ans,  et  qui, 
depuis  plusieurs  semaines  en  proie  à  une  obtusion  mentale,  se  crut, 
étant  sur  la  route,  poursuivie  par  des  voleurs.  Cette  préoccupation 
l’aurait  conduite  à  emporter  sur  elle  une  somme  de  200  francs  qui 
composait  toute  sa  fortune.  La  panique  croissant,  elle  ne  vit  plus 
d’autre  alternative,  pour  déjouer  les  malfaiteurs,  que  d’avaler  les 
pièces  d’or.  Placée  à  la  Salpêtrière,  elle  a,  et  non  sans  avoir  éprouvé 
de  fortes  coliques,  rendu  par  les  selles  175  francs.  On  ignore  si  le 
reste  de  la  somme  a  été  évacué  sans  qu’on  s’en  aperçût  L’embarras 
intellectuel  ne  nous  a  pas  permis  d’obtenir  d’elle  des  renseignements 
directs.  Elle  aurait,  dans  une  légère  éclaircie,  fait  des  aveux  g  une 
infirmière,  et  déclaré  qu’elle  était  mue  par  des  idées  de  suicide. 

M.  J.4CQUEMIN.  Il  est  fréquent  de  voir  les  voleurs  avaler,  au  mo¬ 
ment  de  leur  arrestation,  des  pièces  de  monnaie  qu’un  purgatif  res¬ 


titue  au  parquet  à  titre  de  corps  du  délit.  —  A  Iftazas,  M.  Jacquemin 
a  donné  ses  soins  à  un  condamné  qui  avait  avalé  quatre-vingts  épin¬ 
gles.  Les  douleurs  gastriques  étaient  atroces.  Il  ne  pouvait  être  ques¬ 
tion  ici  de  recourir  à  un  vomitif,  parce  que  les  épingles  se  seraient 
disséminées  dans  la  longueur  de  l’œsophage  et  dans  le  pharynx.  On 
fit  ingérer  à  cet  homme  une  grande  quantité  de  pommes  de  terre  e 
de  panade.  On  administra  ensuite  une  assez  forte  dose  d’huile  de  ricin. 
On  retrouva,  de  cette  manière,  70  épingles  dans  les  garde-robes,  au 
milieu  des  matières  alimentaires  hâtivement  expulsées  de  l’intestin. 

M.  Jacquemin  et  plusieurs  autres  rappellent  à  cette  occasion  des 
faits  analogues. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFiqUE.«. 

Par  décret  en  date  du  21  décembre  1 866,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  ; 

MM.  Restant,  médecin-major  de  U'  classe;  Parisy  ;  Paret  et  Del- 
cominète.  médecins-majors  de  2%  classe  ;  Chalet,  pharmacien-major 
de  2'  classe. 

—  Par  décret  impérial,  l’Association  mutuelle  des  médecins  alié¬ 
nistes  de  France,  est  élevée  au  rang  des  établissements  d’utilité  pu¬ 
blique.'  Son  bureau  reste  ainsi  composé  :  Président,  M.  Baillarger; 
secrétaire,  M.  Legrand  du  Saulle;  trésorier,  M.  Lunier. 

—  Par  arrêté  ministériel  ; 

M.  le  docteur  Filaudeau  est  nommé  médecin  du  lycée  impérial 
de  Napoléon -Vendée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bouchet, 
décédé. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  vient  de  procéder  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau  pour  l’année  1867.  On  été  élus  :  président  d’hon¬ 
neur,  M.  Trousseau;  président,  M.  Legrand  du  Saulle;  premier  vice- 
président,  M.  Josias;  second  vice-président,  M.  Mattéi;  secrétaire- 
général,  M.  Dupuy  ;  secrétaire,  M.  Milon  ;  secrétaire-adjoint,  M.  Chau- 
mezière;  trésorier,  M.  Caron. 

—  Un  noir,  employé  au  poste  de  Dagana,  dans  le  fleuve  du  Sénégal, 
cueillait  des  fruits  sous  un  tamarinier,  lorsqu’un  tigre  embusqué  dans 
le  feuillage  de  cet  arbre,  se  précipita  sur  l’épaule  gauche  de  cet  homme. 
Après  une  lutte  de  quelques  secondes,  le  nègre  put  se  sauver  dans 
le  fleuve.  Lorsqu’il  se  présenta  à  la  visite  du  chirurgien  de  la  marine 
M.  Forné,  on  constata  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate,  treize 
coups  de  griffes  sur  le  crâne,  onze  sur  l'épaule  gauche,  un  sur 
l’épaule  droite;  quatre  morsures  au  bras  gauche;  cinq  coups  de 
griffes  sur  l’avant-bras  et  la  main  droite  ;  quatre  sur  le  nez,  deux  sur 
la  paupière  supérieure  gauche. 

Un  mois  après  l’accident,  le  blessé  était  guéri. 


Leçons  sur  les  maladies  cutanées  dartrenses,  professées  à  Thôpital 
Saint-Louis,  par  le  docteur  Hardy,  rédigées  et  publiées  par  le 
docteur  Pihan  Düfeillay,  ancien  interne  à  Saint-Louis.  Troisième 
partie.  In-8“.  Prix;  3  fr.  50.  —  Paris,  1862. 

Des  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accou¬ 
chées,  par  le  docteur  E.  Moynier.  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris, 
1858. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  Coccoz. 

{Yoir  le  supplément.) 
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Maison  Ancelin.  Desnoix  et  G%  s”, 

22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  véstcante.  Action  prompte  et  certoine. 

Révulsif  au  Thapsia.  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  F'"  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 
-  284  - 

f|xygêne.  —  Salle  d’inhalation. 

w  Les  malades  que  les  médecins  doivent  soumettre  à 
ce  traitement  sont  reçus  de  9  à  11  heures,  et  de  5  à  3  h. 

La  séance  pour  10  litres  de  gaz,  1  fr.  Au-dessus  10  c. 
en  plus  par  litre. 

Vente  et  location  d’appareils. 

Eau  oxygénée  gazeuse  :  0, 80  c.  la  bouteille. 

Pharmacie  S.  LIMOUSIN,  2,  rue  Blanche. 
-  285  — - 

Saponé  de  narcotiques  Fourquet. 

Ce  Saponé,  préparé  avec  Valcoolature  des  plantes 
narcotiques  du  Codex,  s’emploie  en  frictions.  Guérit  et 
calme  insiantanément  la  goutte,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névralgiques,  sciatiques,  lombagos,  etc.ïl  convient 
également  dans  les  irritations  de  poitrine,  douleurs  dor¬ 
sales,  etc.  5  francs  le  flacon.— A  la  pharmacie  FoorQuet, 
29,  rue  des  Lombards,  à  Paris. 

- -  286  - 

Y  in  de  Gascarille  et  de  Quinquina 

(tonique  et  anti-émétique) 

De  GIRAUDEL,  pharm.,  19,  boulevard  Malesherbes. 
Fébrifuge,  astringente,  tonique  et  anti-émétique,  l’écorce 
de  cascarille,  associée  au  quinquina,  est  depuis  longtemps 
prescrite  avec  succès  par  les  médecins  anglais  et  améri- 

Le  Vin  de  Cascarille  de  Giraudel,  d’un  goût  très-agréa¬ 
ble,  est  toujours  parfaitement  supporté  par  l’estomac  le 
plus  afiaibli.  Il  convient  même  aux  enfants. 

- -  289  - 

NOUS  rappelons  aux  médecins  que 

les  , Eaux  minériJes  de  VITTEL  sont  souveraines  dans 
la  Goutte,  la  Gravelle,  to  Catarrhe  de  vessie,  les  Dyspep¬ 
sies,  les  Maladies  du  foie,  Constipation,  la  Chlorose, 
l’Anémie,  et  que  ce  sont  les  seules  eaux  dont  tous  les 
auteurs  et  tous  les  médecins  constatent  la  parfaite  con¬ 
servation  après  le  transport. 

-  301 - - 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Le  Rob 

végétal  du  docteur  BOÏVËAU-LAFFECTEÜR,  seul  au¬ 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  est  bien  supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  li  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec¬ 
tions  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcères  et  les  accidents  provenant  de  couches, 
j  de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Bob  est 
'  surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré¬ 
centes,  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à 
'  l’iodure  de  potassium. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

- - -  43 - - 

,  CÎTop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

j  ^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
;  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé- 
I  rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
..observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  ia  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
I  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que  les  pre- 
!  miers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  succès 
j  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
i  Affection?  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
I  insisterons  AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
j  fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que  si 
nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discrédité  ces 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


oirop  de  digitale  de  Labélonye. 

,  ^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
I  an  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
■  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
:  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pnedmo- 

i  NIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES  NER- 
VEtlSES,  COQUELUCHE,  etC.) 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 


C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et  i 
la  Dyspepsie  flatulente  â  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 


'  Forme  et  Inscription  : 

Une  Ides  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  at  5  fr.  la  boîte. 


Fer-Gollas  réduit  par  l’électricité. — 

Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidi;  ' 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affaiblis¬ 
sement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’Irrégularité 
dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari 


Chocolat  à  l’Huile  de  Foie  de  Morue 

De  e.  ALLAIS. 

La  répugnance  qu’inspire  l’huile  de  foie  de  morue  ex¬ 
plique  les  nombreux  eli'orts  tentés  pour  en  atténuer  l’o¬ 
deur.  Aucune  tentative  en  ce  genre  n’a  autant  réussi  que 
celle  qui  consiste  â  l’associer  au  chocolat  praliné  qu’on 
prend  en  forme  de  bonbons.  Ce  mode,  qui  convient  sur¬ 
tout  aux  personnes  délicates  et  aux  enfants,  ne  nuit  en 
rien  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile,  ainsi  que  le 
constate  M.  le  D'  Dumesnil  dans  son  Rapport  â  la  Société 
de  médecine  de  la  Seine-Inférieure. 

Dépôt  chez  MM.  MAUDUIT  et  FAMELART,  rue  des 
.ombards,  10,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
-  169  - - - 

pepsine  liquide  de  Besson.  —  Fabricant 

A  et  fournisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux. 

S’il  est  une  maladie  dans  laquelle  un  ensemble  redou¬ 
table  de  phénomènes  pathologique  font  le  désespoir  des 
praticiens,  c’est  bien  assurément  la  dyspepsie  sous  toutes 
ses  formes,  et  s’il  est  un  spécifique  par  excellence  contre 
ce  genre  d’affections,  c’est  évidemment  le  principe  actif 
du  suc  gastrique,  c’est-à-dire  la  Pepsine  unie  à  l’acide 
lactique. 

La  difficulté  de  dessécher  et  surtout  de  conserver  la 
Pepsine  a  toujours  été  un  écueil  en  thérapeutique;  en 
outre,  il  est  démontré  aujourd’hui  par  tous  les  physiolo¬ 
gistes  que  la  Pepsine  perd  complètement  ses  propriétés 
fermentescibles  par  le  seul  fait  de  la  dissiccation.  De  là 
vient  sans  doute  ia  cause  de  l’abandon  dans  lequel  est 
tombé  ce  produit. 

La  Pepsine  liquide  de  Besson  est  conservée  acidifiée  et 
inaltérable  dans  du  sirop  d'écorce  d’oranges  amères. 

Les  expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  ont  mis  hors  de  doute  Ses  propriétés  remarquables 
dans  les  différentes  formes  de  dyspepsies  gastriques,  gas¬ 
tralgiques  ou  intestinales,  et  dans  tous  les  cas  de  troubles 
fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  avant  chaque  repas. 
(V.  l’Abeille  medicale  du  I"  janvier  1866,  et  la  France 
médicale  dii  16  décembre  1865.)  —  Prix  :  3  fr. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de 
l’étranger.  —  ALyon,  pharmacie  BESSON,  12,  cours  Mo¬ 
rand.  —  Paris,  pharmacies  Chevrier,  Salnt-Genez,  Bar- 
laudot,  Meynet,  Martin. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrives  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer; 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et  dans 
les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise,  30  p.  100. 
Expéditions  contre  -emboursement. 
-  253  - 

Véritable  Sirop  dépuratif  anti- 

SCORBÜTIQÜE  DD  DOCTEUR  PORTAL,  préparé 
spécialementet  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel, 
rue  de  Buci,  7,  à  Paris. 

Des  recettes  de  ce  précieux  médicament  ont  été  publiées 
dans  plusieurs  Formulaires;  non-seulement  elles  varient 
toutes  entre  elles,  mais  elles  diffèrent  essentiellement  de 
celleque  nous  devons  àla  confiance  du  célèbre  baron  Portal. 


,  - - -  '180  - 

Médecine  noire  en  capsules, 

Préparée  par  J.-P.  LAROZE,  pharmacien. 

;  Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex, 

'■  et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 

I  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la 
I  manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
!  i’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  1  fr. 

Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  et 
dans  toutes  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE  , 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris. 

- -  51  - 

Pilules  du  D'’  Gronier,  à  l’iodure  de  fer 

ET  DE  QniNiNE.(Extraitde  la.  Gasette  des  Hôpitaux,  i6 mai 
!  1863.) — Nous  pouvons  direque  leD'  CRONIER  est  le  seul 
qui  soit  arrivé  à  produire  ce  médicament  à  l’état  fixe, 
inaltérable,  et  se  conservant  indéfiniment.  Par  consé¬ 
quent,  il  a  donc  un  avantage  réel  sur  toutes  les  prépara- 
I  tiens  ferrugineuses. 

Rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  13,  à  Paris. 


Jncontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMADD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
'  chez  l’inventeur,à  Poitiers. — Paris, 7,  rue  de  laFeuillade 
I  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 

- -  290  - — 

j  oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

;  ^.MANDET,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 

I  Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuréti- 
!  ques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de  la 
scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action  expec- 
I  torante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on  puisse 
1  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellulaires,  les 
i  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation.  — 
Chez  tous  les  pharmaciens. 

- -  300  - - 

Poudre  de  la  princesse  de  Garignan 

contre  les  CONVULSIONS  DES  ENFANTS. 
Pharmacie  Boudet-Robiquet,  68,  rue  du  Four  Saint- 
Germain,  Paris. 

-  294  - 

Y  in  de  Gilbert  Séguin,  378,  me  saint-Ho- 
noré,  au  coin  de  la  rue  du  Luxembourg. 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  Vin  ont  réussi 
constamment. 

;  -  «  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
i  quinquina. 

«  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
les  mômes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
variées  du  quinquina.  »  ,  .  , 

(Extrait  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine.) 


Supplément  au  numéro  150. 


—  597  — 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  l"  mars  1866.  —  Pésidence  de  M.  Legrand  du  Saulle. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

COMMUNICATION. 

Extraction  d’une  cataracte.  —  Opération  ayant  duré 
plus  de  trois  heures. 

M.  COURSSERANT.  Parmi  les  dangers  inhérents  à  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction,  un  de  ceux  qu’on  entend  articuler  le  plus 
souvent,  c’est  celui  de  vider  l’œil  ;  cependant  ce  grave  accident  ne 
devra  jamais  constituer  qu’une  exception  bien  rare,  si  à  cette  quasi- 
élégante,  mais  toujours  si  dangereuse  prestesse,  toute;  £èrè  d’esca¬ 
moter,  pour  ainsi  dire,  les  divers  temps  de  l’opération,  le  praticien 
a  la  sagesse  de  préférer  une  patiente  lenteur,  une  prudente  tempori¬ 
sation,  lesquelles  sont  les  conditions  principales  du  succès  dans  , les 
circonstances  difficiles. 

M.  X...,  habitant  Orléans,  est  opéré  à  la  maison  de  santé  des 
frères  Saint-Jean-de-Dieu,  à  Paris.  Pendant  que  le  kératotome  taillait 
le  lambeau  cornéen  supérieur,  et  alors  que  ce  dernier  ne  tenait  plus  à 
la  conjonctive  que  par  un  pont  membraneux  de  2  millimètres  de  largeur, 
une  violente  contraction  des  muscles  de  l’œil  détermina  la  projeption, 
au  dehors,  d’une  très-faible  partie  du  corps  vitré  ;  en  même  temps, 
le  cristallin,  perdant  ses  attaches  supérieures,  s’abaissa  d’une  ma¬ 
nière  notable  dans  la  chambre  postérieure.  L’opération  fut  donc  brus¬ 
quement  suspendue  ;  mais  une  fois  le  premier  danger  conjuré,  il 
s’agissait  d’achever  la  section  de  la  bride  conjonctivale  et  d’extraire 
le  cristallin  ;  opération  d’autant  plus  délicate,  que  tout  devait  faire 
croire  à  un  ramollissement  sensible  de  l’humeur  vitrée.  Mais  que  de 
difficultés  allaient  se  présenter  dans  l’exécution  de  ces  manœuvres  I 
D’abord  le  malade  n’avait  plus  qu’un  faible  empire  sur  la  direction 
de  son  globe  oèulaîre,  et  ne  pouvait  que  très-difficilement  porter 
l’œil  en. bas  ;  en  second  lieu,  au  moindre  contact  d’un  instrument, 
ce  dernier,  dans  un  mouvement  brusque  et  rapide,  se  dérobait  en 
haut  et  allait  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure.  Pendant  une 
heure  environ,  des  tentatives  nombreuses,  interrompues  par  des  inter¬ 
valles  de  repos  de  quelques  instants,  furent  faites  sans  le  moindre 
succès.  A  ce  moment  M.  X...  fut  soumis  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme,  sans  que  ni  le  collapsus  général  des  membres  ni  l’insensibilité 
pussent  être  obtenus  d’une  manière  assez  durable  pour  qu’il  fût  possible 
de  poursuivre  le  cours  de  l’opération  ;  et  si,  mainte  et  mainte  fois,  le 
moment  parut  favorable  pour  agir,  tout  contact  d’un  instrument  sur  le 
globe  ramenait  subitement  de  l’agitation  dans  les  membres,  des  contrac¬ 
tions  énergiques  dans  les  muscles  oculo-palpébraux  ;  bien  plus,  le 
malade  chez  qui  la  période  de  résolution,  d’insensibilité  complète  et 
absolue  avait  paru  nettement  établie,  reprenait  subitement  l’intégrité 
complète  de  sa  raison,  quoique  le  sommeil  anesthésique  eût  été  pré¬ 
cédé  le  plus  souvent  de  la  loquacité  la  plus  incohérente. 

Quoique  l’opéré  eût  pris,  trois  heures  auparavant,  une  tasse  de 
café  au  lait  ;  le  secours  du  chloroforme  ne  fut  mis  de  côté  qu’après 
des  tentatives  infructueuses  de  plus  d’une  heure  de  durée,  et  qui 
présentèrent  constamment,  et  d'une  manière  invariable,  les  circon¬ 
stances  mentionnées  ci-dessus.  La  position  devenait  donc  des  plus  cri¬ 
tiques  ;  car  un  cristallin  déchatonné,  renfermé  dans  sa  capsule  et 
et  laissé  ballottant  derrière  l’iris,  constituait,  avec  la  présence  d’une 
plaie  kératique  assez  étendue,  une  complication  essentiellement  grave. 

Je  résolus  donc  de  recommencer  cette  espèce  de  lutte  si  pénible  à 
la  fois  et  pour  le  malade  et  pour  moi,  et  après  bien  des  tentatives 
accomplies  au  milieu  de  l’anxiété  la  plus  vive  et  des  dangers  les  plus 
grands,  le  cristallin  qui,  à  l’aide  de  la  pointe  du  kystitome  et  sans 
pression  aucune  sur  le  globe,  avait  été  soulevé  et  amené  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  fut  violemment  etbrusquement  expulsé  par  une  con¬ 
traction  brusque  et  énergique  de  tous  les  muscles  palpébro-oculaires. 
Cependant,  malgré  la  transparence  de  la  pupille,  la  lentille  ne  pou¬ 
vait  être  trouvée.  Où'  était-elle  ?  Je  pensai,  avec  les  médecins  pré¬ 
sents  à  l’opération,  qu’elle  s'était  enfoncée  dans  l’humeur  vitrée. 
C’était  donc  un  abaissement...  mais  un  abaissement  compliqué  d’une 
plaie  cornéenne.  Enfin  après  une  demi-heure  d’attente,  et  au  moment 
de  procéder  au  pansement  déûnitif,  le  cristallin  se  montra  dans 
l’angle  interne.  Il  était  donc,  depuis  le  moment  de  sa  sortie,  resté 
caché  sous  la  paupière  supérieure,  probablement  dans  la  rainure 
oculo-palpébrale,  où  il  eût  àé  laissé  au  grand  détriment  du  malade, 
si  le  pansement  n’eût  pas  été  fait  si  tard  (une  demi-heure  après  la 
disparition  du  cristallin  du  champ  pupillaire). 

PRÉSENTATION  D’iNSTRUMENTS. 

M.  MALLEZ  présente  un  instrument  destiné  à  faire  des  injections 
ou  plutôt  des  insufflations  sèches  dans  l’urèthre,  insufflations  qui 
offrent  tous  les  avantages  des  liquides,  et  seront  peut-être  d’une  effi¬ 
cacité  plus  certaine,  sans  en  avoir  les  inconvénients). 

Cet  instrument  se  compose  d’une  sonde  à  l’ouverture  de  laquelle 
s’adapte  un  petit  réservoir  tubuleux.  Dans  cette  sonde  destinée  à 
déplisser  la  muqueuse  dans  tout  le  calibre  de  l’urèthre,  s’en  introduit 
une  autre,  armée  d’un  embout  à  l’extrémité  duquel  se  trouve  une 
poire  en  caoutchouc  avec  un  pertuis  permettant  à  l’air  de  là  remplir 
après  chaque  pression,  qui  détermine  chaque  fois  la  propulsion  d’une 
certaine  quantité  de  la  préparation  pulvérulente  dont  on  a  préalable¬ 
ment  chargé  le  réservoir.  La  sonde  étant  introduite  aussi  loin  que 
l’on  juge  à  propos,  on  donne  son  premier  coup,  qui  se  répète  à  vo¬ 
lonté,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  la  retire,  de  manière  à  saupoudrer 
tout  le  parcours  du  canal.  Comme  on  aura  eu  soin  de  faire  uriner  le 
malade  immédiatement  avant  l’opération,  il  restera  facilement  trois 
heures  sans  nouvelle  miction,  laissant  ainsi  aux  médicaments  tout  le 
temps  de  produire  leur  action  curative. 

Toutes  les  poudres  pourront  ainsi  être  employées  au  gré  du  prati¬ 
cien  ;  l’alun,  le  quinquina,  le  saccharolé  de  calomel,  etc.  ;  mais,  jus¬ 
qu’à  présent,  M.  Mallez  n’expérimente  qu’avec  h  sous-nitrate  de 
bismuth  dans  les  cas  d’uréthrites  à  l’état  chronique,  où  ce  médicament 
réussit  très-souvent  comme  dans  toute  autre  hypersécrétion  mu¬ 
queuse. 

L’inventeur  de  cet  instrument  a,  en  ce  moment,  une  douzaine  de 
malades  en  traitement  par  ce  moyen,  et  il  se  réserve  de  tenir  la 
Société  au  courant  de  ses  résultats. 

—  M.  MATTEI  présente  également  à  la  Société  un  stéthoscope  de 
trousse;  (Voir  la  Gazelle  des  hôpiiaux  du  15  mars.) 


CONSULTATION. 

M.  LANDRY  ayant  à  traiter  une  femme  affectée  d’hypertrophie  con¬ 
sidérable  du. col  utérin,  qui  n’a  pas  moins  de  6  à  7  centimètres  de 
longueur,  consulte  la  Société  sur  la  question  contradictoirement 
adoptée  par  les  uns,  repoussée  par  les  autres,  de  l’amputation  pour 
remédier  aux  divers  troubles  qu’elle  entraîne  et  principalement  à  la 
stérilité. 

—  M.  MATTEI  a  vu  des  cas  d’hypertrophie  du  corps  utérin  avec 
allongement  du  col  et  abaissement,  de  telle  sorte  que  le  museau  de 
tanche  dépassait  la  vulve  de  deux  travers  de  doigt,  ne  pas  empêcher 
la  fécondation  ;  mais  il  pense  que  dans  des  cas  donnés  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  pratiquer  l’opération  lentement  avec  l’écraseur  linéaire 
qui  met  à  l’abri  du  principal  accident  à  redouter,  l’hémorrhagie. 

Les  anciens  passent  pour  avoir  enlevé  Tutérus  chez  des  femmes 
qui,  ensuite,  ont  été  fécondées.  Assurément  c’est  une  erreur,  et  ces 
amputations  ne  portaient  que  sur  le  col,  seul  corps  qui  se  montrât  au 
dehors.  Il  est  arrivé  que  la  nature  a  opéré  elle-même  cette  section  du 
col  par  la  force  contractile  du  muscle  constricteur  du  vagin,  exercée 
à  la  longue  sur  la  tumeur,  et  les  femmes  ont  été  censées  avoir  perdu 
leur  matrice.  L’opération  est  indiquée,  elle  réussit,  et  c’est  faire 
acte  de  sagesse  que  de  suivre  ici  l’exemple  de  la  nature. 

Le  Secrétaire  annuel,  D"  Dupuï. 


Séance  du  6  avril  1866.  Présidence  de  M.  Legrand  du  Saui.le. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

RAPPORT. 

M.  COURSSERANT  lit  Un  rapport  sur  la  thèse  de  M.  le  docteur 
Calmels  sur  la  tumeur  lacrymale  et  son  traitement. 

D’après  les  conditions  favorables  de  M.  le  rapporteur,  M.  Calmels 
est  nommé  par  voie  de  scrutin  membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  GEORGES  lit  un  rapport  sur  le  Bulletin  médical  de  la  société 
do  médecine  de  Lyon. 

COMMUNICATION. 

M.  LAFOND  lit  un  travail  intitulé  :  Des  hernies  crurales.  Erreurs 
de  diagnostic,  qui  sera  très-prochainement  publié. 


M.  DüPüY.  Le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  est  parfois  des  plus 
embarrassants;  ainsi  j’ai  vu  une. des  plus  grandes  célébrités  chirur¬ 
gicales  de  notre  temps,  M.  Sédillot  de  Strasbourg,  soumettre  comme 
sujet  d’épreuve  clinique,  dans  un  concours  d’agrégation,  un  malade 
portant  dans  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  indolente  de  la 
grosseur  d’un  petit  œuf  de  pigeon,  qui  laissa  maîtres  et  candidats 
dans  la  plus  complète  incertitude  sur  sa  véritable  nature. 

M.  TERRIER  a  observé  chez  une  malade  âgée  une  tumeur  dure, 
indolore,  qui  n’était  que  graisseuse  d’abord  et  qui,  plus  tard,  a  donné 
lieu  à  une  hernie.  Que  ce  soit  l’intestin  ou  l’épiploon  qui  s’engage, 
les  vomissements  peuvent  en  être  la  conséquence.  Ces  hernies,  pri¬ 
mitivement  graisseuses,  sont  réductibles  à  cet  état,  et,  quoique 
bien  décrites  par  les  auteurs,  leur  diagnostic  ne  laisse  pas  que  d’être 
parfois  fort  embarrassant. 

M.  CARON.  J’ai  eu  lieu  d’observer,  aujourd’hui  même,  une  hernje 
sus-ombilicale  épiplo'ique,  et  qui  entraîne  à  certains  moments  une 
portion  de  l’intestin  ou  de  l’estomac,  chez  une  femme  âgée  de  soixante 
ans,  qui  a,  depuis  quinze  ans,  lors  de  ses  repas,  des  vomissements 
survenant  tout  à  coup,  vomissements  que  jusqu’alors  on  n’avait  pu 
rattacher  à  aucune  lésion  gastrique  ou  intestinale. 

C’est  à  la  suite  de  la  convalescence  d’une  pleuro-pneumonie,  qu’ayant 
été  reprise  de  ces  vomissements  elle  m’a  signalé  dans  la  région  indi¬ 
quée  une  grosseur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  rénitente,  sonore, 
contenant  des  gaz,  facilement  réductible ,  sauf  une  très-petite  portion 
dure  qui  a  résisté  jusqu’alors.  Selon  moi,  ce  ne  peut  être  qu’une 
portion  de  l’intestin  ou  de  l’estomac  qui ,  s’engageant  dans  l’ouver¬ 
ture  herniaire,  détermine  ces  vomissements  spontanés. 

M.  LAFOND  n’admet  pas  avec  M.  Terrier  qu’une  petite  portion 
d’épiplobn,  pincée  dans  n’importe  quel  point  de  l’abdomen,  puisse 
occasionner  des  vomissements. 

Quant  aux  hernies  sur  la  ligne  blanche  ou  dans  son  voisinage,  elles 
sont  loin  d’être  rares;  mais,  tout  en  acceptant  que  l’estomac  puisse 
s’y  engager  et  jamais  le  duodénum,  M.  Lafond  les  a  toujours  vues  con¬ 
stituées  par  le  colon,  et  sa  longue  expérience  ne  lui  apasencore  fourni 
un  seul  cas  de  hernie  de  l’estomac.  Il  cite  entre  autres  faits  un  jeune 
homme  amaigri  par  la  fréquence  des  vomissements,  et  qui,  présenté 
à  son  examen  au  bureau  central  avec  une  tumeur  sur  le  trajet  de  la 
ligne  blanche,  tumeur  qui  avait  résisté  à  divers  traitements,  il  la  ré¬ 
duisit  séance  tenante,  appliqua  un  bandage,  et  le  malade  n’en  a  plus 
été  incommodé. 

Tout  récemment  il  en  a  été  de  même  pour  un  sujet  qui  lui  était 
adressé  par  M.  Trousseau,  avec  une  tumeur  à  côté  de  la  ligne 
blanche. 

De  tels  faits  sont  assez  fréquents,  et  ils  réclament  non  moins  l’habi¬ 
leté  que  la  circonspection  des  praticiens. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Dupüy. 


Séance  du  3  mai  1 866.  —  Présidence  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

RAPPORT. 

M.  COURSSERANT  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
Émile  Martin,  médecin  oculiste  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Mar¬ 
seille,  intitulé  :  Tableau  d’ophlhalmoscopie. 

Sur  les  conclusions  favorables  du  rapporteur,  M.  E.  Martin  est,  par 
voie  de  scrutin,  nommé  membre  correspondant-de  la  Société. 

Dans  un  aperçu  critique,  M.  Coursserant  s’étonne  de  l’engouement 
avec  lequel  on  s’est  tout  à  coup  passionné  pour  l’étude  des  infiniment 
petits,  de  la  cellule,  du  noyau,  des  nucléoles  et  de  leurs  transforma¬ 
tions,  au  détriment  des  faits  pratiques  les  plus  vulgaires  de  la  patho¬ 
logie. 

Rien  n’est  difficile  comme  de  bien  soigner  les  affections  externes  de 
l’œil,  et  c’est  un  grand  tort  de  s’extasier  sur  là  transformation  d’un 
vaisseau  alors  que  l’on  néglige  d’apprendre  à  traiter  une  kératite. 

Cependant  la  passion  de  l’ophthalmoscopie,  d’autant  plus  grande 
chez,  nous  qu’elle  y  a  trouvé  pour  stimulant  les  adeptes  d’outre-Rhin, 


.  a  eu  l’heureuse  influence  de  donner  à  l’oculistique  assez  d’importance 
pour  faire  rentrer  les  oculistes  dans  le  giron  médical. 

Avant  cet  élan,  les  maladies  des  yeux  étaient  .en  général  négligées 
dans  l’enseignement,  et  le  monde  médical  officiel  n’accepte  encore  que 
timidement  les  progrès  accomplis. 

Toutefois,  que  l’on  ne  s’y  trompe  pas  :  nos  savants  nationaux 
n’avaient  pas  attendu  les  Allemands  pour  instituer,  pour  approfondir 
cette  science.  N’est-ce  pas  à  l’instrument  inventé  par  M.  Follin  que 
nous  devons  la  grande  facilité  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  la  profon¬ 
deur  de  l’œil  ? 

M.  CARON  appuie  sur  cette  opinion,  qu’a  lieu  de  s’égarer  dans 
l’étude  microscopique  des  effets  pathologiques,  il  importerait  bien 
plus  au  praticien  de  remonter  aux  causes  vulgaires.  Pour  les  maladies 
des  yeux  comme  pour  toute  autre,  on  semble  ne  prendre  aucun  souci 
des  conditions  d’assimilation  et  de  nutrition  dont  la  régularité  ou  les’ 
écarts  règlent  en  général  la  santé  de  l’individu.  Ces  conditions  re¬ 
montent  jusque  dans  Texistence'fœtale.  11  est  assez  rare  que  l’alimen¬ 
tation  soit  insuffisante,  et  M.  Caron  ne  saurait  trop  insister  pour  dé¬ 
montrer  que,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  alimenter 
trop  et  trop  souvent  ne  produit  que  des  phénomènes  d’assimilation 
incomplète  qui  déterminent  des  qualités  antiphysiolpgiques,  qui  se 
traduisent  par  une  perversion  de  la  fonction  et  une  altération  des  or¬ 
ganes  mis  enjeu,  comme  de  tous  ceux  qui  en  subissent  la  corrélation. 
On  le  reconnaîtra  aisément  pour  les  organes  de  la  respiration,  il  faut 
l’admettre  également  pour  ceux  de  la  vision,  etc.  Le  rapport  est  moins 
direct,  mais  il  est  aussi  vrai. 

COMMUNICATION. 

Cas  très-curieux  de  fracture  du  crâne,  avec  enfoncement  dans  le 
cerveau  des  fragments  osseux,  dont  l’un  mesure  i  centimètres 
de  long  sur  î  de  large,  et  perte  de  substance  cérébrale  consi~ 
dérable.  —  Guérison  au  bout  de  six  semaines. 

Tel  est  l’objet  d’une  observation  très-détaillée  que  M.  le  docteur 
Piedanna  communique  à  la  Société  par  l’organe  de  M.  Caron.  Nous 
publierons  très-prochainement  cette  observation. 

Le  Secrétaire,  D'  Düpuy. 


Séance  du  7  juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Josias. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.. 

RAPPORT. 

M.  GEORGES  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Chau- 
mezières,  de  Sèvres,  sur  une  épidémie  de  fièvre  catarrhale  observée 
à  bord  du  vaisseau  le  Duguay-Trouin.  Sur  les  conclusions  favorables 
du  rapporteur,  M.  le  docteur  Chaumezières  est  nommé,  par  voie  de 
scrutin,  membre  titulaire  de  la  Société. 

'Vaccine  animale  et  Vaccine  humaine. 

M.  DUPUY.  Dans  un  temps  où  la  vaccine  animale  et  la  vaccine 
humaine  sont  Tohjet  d’une  si  violente  controverse,  les  faits  qui  s’y 
rattachent  ne  sauraient  trop  être  mis  en  lumière;  car  eux  seuls 
pourront  édifier  la  science  sur  une  si  grave  question. 

Le  28  avril  dernier,  j’obtins  du  vaccin  de  la  génisse  de  la  Faculté) 
Deux  heures  après  l’avoir  recueilli  sur  une  lancette  ordinaire,  faute 
de  mieux,  je  vaccinai  trois  enfants  de  13,  11  et  7  mois.  Au  morrient 
de  l’opération,  le  virus  était  complètement  sec,  néanmoins  il  me  donna 
de  belles  pustules  sur  deux  sujets,  tandis  que  le  troisième,  petite  fille 
chétive,  souffreteuse,  ne  présenta  que  des  piqûres  sèches,  quoique 
je  lui  eusse  servi  le  virus  la  première.  Sa  sœur  aînée  s’était  montrée  ’ 
rebelle  à  deux  vaccinations,  allait-elle  se  montrer  de  même? 

Le  huitième  jour  de  cette  inoculation,  je  la  revaccinai  de  bras  à 
bras  avec  du  virus  de  l’un  de  mes  enfants  inoculés  et,  celte  fois, 
j’obtins  un  succès  complet.  Depuis,  avec  du  virus  conservé  du  même 
sujet,  j’ai  vacciné  deux  enfants  chez  lesquels  l’inoculation  a  parfaite¬ 
ment  réussi,  et  j’ai  revacciné  deux  adultes  sans  aucun  résultat.'  . 

Ces  deux  simples  faits  démontrent  que  le  virus  animal  conserve 
toute  son  activité,  quoique  complètement  sec,  et  que  les  phases  de  la 
vaccination  animale  sont,  quant  à  leur  durée,  identiques  à  celles  de 
la  vaccination  humaine,  contrairement  à  ce  que  plusieurs  contradic¬ 
teurs  ont  avancé.  ; 

Le  Secrétaire  annuel,  Demi. 


Séance  du  5  juillet  1866.  —  Présidence  de  M.  Josias,  , 
vice^président.  .. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance.'  > 
communication. 

Du  ptérygion.  ,  <ûlii  j 

M.  COURSSERANT  fait  Une  communication  sur  le  siège,  la  natort> 
et  le  traitement  du  ptérygion.  Il  insiste  surtout  sur  les  considérations' 
suivantes:  '  . 

Dans  les  ptérygions  avancés,  c’est-à-dire,  à  base  assez  large; 'il  esC 
facile  de  suivre  à  l’œil  nu  des  lignes  d’apparence  aponévrotique  qui;' 
parties  du  sommet,  se  dirigent  vers  le  cul-de-sac  oculo-palpébraly  le 
franchissent  et  viennent  se  perdre  au  bord  libre  de  la  paupière  süpé'-' 
rieure,  surtout  vers  le  voisinage  du  point  lacrymal  supérieur.  Cêf  oxaG’ 
men  permet  de  constater  trois  choses:  1”  la  diminution  notable  de'lia' 
profondeur  du  cul-de-sac  conjonctival;  2”  l’effacement  ou  dédoub'leiifétftl 
complet  du  repli  palpébro-conjonctival  sur  lequel  repose  la  caroû-^^ 
cule;  3“  cette  dernière,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  perdâBt''sà' 
forme  primitive,  se  trouve  transformée  en  un  cordon  glandulairé  qhi' 
s’étend  de  l’angle  interne  jusqu’à  la  cornée,  ou  peu  s’en  faut;  on’dirait- 
que  les  glandules,  dont  la  réunion  ou  somme  doit  constituer  la  daro'n- 
cule  lacrymale,  ayant  été  désagrégées  entre  elles,  ont  été  erisuité' 
juxtaposées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  de  manière  à  former  ùrt' 
cordon,  une  espèce  de  chapelet  glandulaire,  au  lieu  de  se  grouper  en' 
un  corps  globulaire,  forme  normale  de  la  caroncule.  '  ‘  ' 

Mackensie,  après  bien  d’autres,  dit  bien  que  le  ptérygion  «  envahit 
la  membrane  semi-lunaire  et  la  caroncule,  »  mais  il  se  tait  sur'Iés 
transformations  de  forme  signalées  ci-dessus.  Cependant,  il  ne'sét4it 
pas  indifférent,  pour  l’interprétation  des  faits  relatifs  à  l’évolutitih  dü 
ptérygion,  d’insister  sur  les  causes  de  cette  désagrégation  des  pàrtiès 
constitutives  de  la  caroncule,  et  sur  leur  disposition  en  cordon  linéaire, 
cordon  linéaire  qui  doit  être  conservé,  pour  reconstituer  la  caroncùlè,  ‘ 
chaque  fois  qu’il  sera  question  d’enlever  la  partie  de  la  conjonctive  sur' 
laquelle  il  repose. 


—  598 


La  diminution  de  la  profondeur  du  cul-de-aac  oculo-palpébral, 
atteste,  cliniquenjent  parlant,  la  tendance  à  la  rétraction  de  la  part 
des  tissus  :conjonctival  et  sous-conjonctival.  De  là  la  nécessité  de 
ménager  le  plus  possible  les  tissus,  dans  les  opérations  applicables  au 
ptérygion.  , 

Or,  comme  les  scarifications,  pratiquées  avec  persévérance  pendant 
un  mois  ou  deux,  guérissent  les  ptérygions  commençants  et  parvien- 
nent  toiyours,  en  cas  d’insuccès,  à  réduire  d’une  manière  notable  es 
dimensions  de  leur  base,  il  en  résulte  que  les  scarifications  devront 
précéder  toute  opération  chirurgicale  dirigée  contre  les  affections  de 
cette  nature. 

Enfin,  puisque  l’expérience  de  chaque  jour  démontre  que  rmn 
nest  plus  propre  à  hâter  les  progrès  du  ptérygion  qu’une  operation 
aboutissant  à  un  insuccès,  il  en  découle  cette  conséquencç  :  que  la 
chirurgie  ne  doit  appeler  à  son  aide  les  méthodes  et  les  procédés, 
opératoires  que  dans.les^  cas  où  il  y  a  nécessité  absolue  de  recourir 
à  l’instrument  tranchant. 

Le  Secrétaire-adjoint,  D"  Georges. 


Séance  du  6  septembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Josus. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  LE  SOüRD  communique  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Da- 
gonet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
ayant  pour  titre  :  De  la  réorganisatiow  du  service  des  aliénés  au 
departement  de  la  Seine. 

Le  médecin  de  Stephensfeld,  en  appréciant  l’importance  capitale  de 
mette  grande  entreprise,  signale  la  regrettable  infériorité  ou  se  trou¬ 
vait  jusqu’alors  ce-  département  avec  ses  deux  seuls  établissements, 
Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  dont  l’insuffisance,  les  mauvaises  disposi¬ 
tions  et  l’insalubrité  frappaient  tout  visiteur  competent.  Et  cependant, 
exclame  M.  Dagonet,  c’est  de  là  que  sont  partis  les  enseignements 
les  progrès  qui  doivent  imprimer  une  impulsion  si  remarquab 
l’étul  de  l’aliénation  mentale.  C’est  là  que  l’immortel  Pinel  rompt  les 
chaînes  et  démolit  les.humides  cachots  des  malheureux  aliénés;  cest 
là  qu’Esquirol  édifie  son  magnifique  traité,  provoque  la  loi  de  1888 
oui  règle  leur  sprt,  etc.  -  .  n  -i 

Dans  ces  temps  de  grandes  entreprises,  c’est  à  M.  Girard  de  Cail- 
leux  que  revient  l’honneur  d’avoir  appelé  l’attention  de  1  admi¬ 
nistration  sur  cette  importante  branche  de  son  action. 

La  haute  intelligence  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  ne  pouvait  tarder 
à  reconnaître  la  nécessité  d’une  réforme  totale  à  cet  égard,  et  bientôt 
l’on  voit  se  créer,  tant  à  Paris  que  dans  ses  environs,  divers  établis¬ 
sements  réunissant  toutes  les  conditions  favorables  au  traitement  des 
aliénés. 

Des  avortements  pendant  les  épidémies. 

M  MATTEI  a  déjà,  antérieurement  comme  cette  annee,  remarq^ue 
l-ience  qu'ex.rCB  l'éW  al»«sphé,i,».  q.i  P"ced,  le. 

graves  épidémies,  et  règne  pendant  leur  durée,  sur  les  phases  de 

grossesse  et  la  fréquence  des  avortements.  faits 

'  Avant  la  dernière  invasion  du  choléra  à  Pans,  cinq 

avaient  pu  lui  faire  prévoir  qu’il  allait  y  avoir  ce  que  onm  appelé 

une  épidémie  d’avortements.  Hippocrate  enseigne  qyl  y  en  a  plus 
dans  certaines  années  que  dans  d’autres.  En  e  e  ,  i  y  ® 
quelque  chose  d’indéfini  qui  réagit  sur  la  femme  grosse  et  plus  pa 
«culièrement  sur  le  produit  de  la  conception  en  se  traduisant  de  d  - 

''ïansTcas  particulier  le  choléra  survient,  il  s’attaque  aux  femnies 
enceintes  et  toujours  le  fœtus  est  mort  avant  la  mere;  aussi  opéra 
tion  césarienne  ne  donne  que  des  enfants  privés  de  ^ 
la  science  prescrit  de  la  faire  quand  même.  Pour  M. 
férable,  alors  même  que  le  col  ne  serait  qu’a  peine  entr  ouvq  t  de 
forcer  la  dilatation  avec  les  doigts,  d’aller  chercher  les  pieds,  faire 
version  et  extraire  l’enfant.  , 

M.  VERRIER  croit  très-juste  l’idée  des  influences  des.  temps  sur  la 
fréquence  des  avortements.  Saucerotte  Pavait  notée  aussi;  mais  c  était 
sur  le  ballon  des  Vosges  où  les  pressions  atmosphériques  et  les  varia¬ 
tions  barométriques  sont  très-différentes  de  celles  des  vallees  On  a 

fait  descendre  les  femmes  enceintes  dans  la  plaine,  et  cette  fiéque  , 
d’avortements  a  disparu. 

M.  CARON  a  traité  une  cholérique  enceinte  de  quatre  inois.  A 
cinquième  jour  d’une  atteinte  des  plus  violentes,  alors  que  tous  les 
symptômes  du  choléra  avaient  disparu,  cette  femme  tomba  dans  un 
éUt  apoplectiforme  grave.  Du  neuvième  au  dixième  jour  de  la  ma-  ., 
ladie  elle  avorta  d’un  embryon  mort,  mais  ayant  toutes  \e®«PP®™ 
d:-tti».miort  récente.  La  mère  succomba  deux  jours  apies.  Ici  le  ch 

léea  paraît  étranger  à  l’avortement. 

Quelle  est  donc  cette  cause  générale  dont  vient  de  parler  M.  Matte 
No^SBçait-ce  pas  le  cas  de  la  développer  et  de  la  discuter,  ajors  que 
noue  en  sommes  encore  tout  impressionnés. 

M  Çaron  ne  croit  pas  à  la  génération  du  choléra  parles  miasmes, 
fermente,  les  microzoaires.  Pour  lui,  les  choses  se  passent  comme  pour 
diverses  autres  maladies  épidémiques,  sous  l’influence  de.causes  géné¬ 
rales  Jt  de  certaines  prédispositions  individuelles;  on  est  frappe  dans  des 
iuesidéterminées  des  organes  essentiels,  et  la  maladie  suit  son  cours 
fci  clgst  le  pneumogastrique,  le  spinal  et  le  grand  sympathique  qui 
aubi^it  à  leur  origine  l’influence  pathogénique  a  la  ^  “ne 

veiSe  névrose.  Le  choléra  n’est  pas  autre  chose,  et  M.  Caron  en 
iSique  la  preuve  dans  les  résultats  étonnants  qu  il  «  °bte““S  au 
mûyRB,de  son  traitement  par  le  vin  de  Colombo  muriatique.  Sur  64  cho- 
5u^,  il  n’avait  eu  que  4  morts.  Dans  son  service  au  depot  de  k 
pr4?eq^lre  de  police,  où  tout  manque,  où  il  n  y  a  ni  lit, 
ni' tisane,  sur  trente  et  quelques  cas,  il  n’a  pas  eu  un  seul  décès, 
résumé,  le  choléra  n’est  pas  un  empoisonnement,  mais  une  ™Pccssion 
sur, l’origine  des  nerfs  en  question,  et  la  contagion  n  est  pas  admis- 

MATTEI.  J’éprouve  un  sentiment  des  plus  pénibles,  quand 
i’anfeuds  ou  quand  je  lis  les  arguments  des  non  contagionistes. 
^Souvent  on  se  heurte  sur  des  interprétations  de  mots.  Mes  idées  sur 
la  contagion  sont  très-claires  et  très-nettes,  permettez-moi  devons 
lès, exprimer,  mais  avant,  entendons-nous  sur  le  sens  des  mots  con- 
Üaion  et  infection.  Je  dirai  de  la  contagion  ce  qui  se  transmet  par 
coLcf  à  ce  titre,  le  choléra  n’est  pas  contagieux;  et  de  1  infection. 


ce  qui  se  donne  à  distance,  exhalant  autour  de  soi  des  principes 
morbifiques  qui  germent  chez  autrui,  s’y  multiplient  assez  pour  le 
frapper  de  maladie  identique;  à  ce  titre  le  choléra  est  éminemment 
contagieux..  . . 

Les  faits  à  l’appui  de  mon  opinion  sont  nombreux,  je  n  en  citerai 
que  deux,  mais,  comme  à  moi,  ils  vous  paraîtront  décisifs. 

Lors  de  l’épidémie  cholérique  de  1849,  j’étais  à  Bastia,  dans  une 
île,  très-loin  de  tout  centre  d’habitations  et  de  tout  rivage.  Chacun 
savait  que  le  choléra  régnait  à  Marseille.  Une  embarcation  vint  de  ce 
port.  La  population,  mue  par  des  craintes  trop  légitimes,, demanda  a 
tout  prix  que  la  quarantaine  fût  imposée  au  navire  suspect.  Les  auto¬ 
rités,  pour  faire  acte  de  pouvoir,  permirent  l’entrée. 

■  Deux  militaires,  faisant  partie  de  l’embarquement,  arrivent  malades. 
L’un  est  envoyé  à  l’hôpital,  et  dès  le  même  jour  le  choléra  se  déclare 
dans  l’hôpital  avec  violence;  l’autre  descend  dans  un  petit  hôtel  et 
y  est  rapidement  te  point  de  départ  de  plusieurs  cas  de  choléra. 

Ce  n’est  pas  tout.  Une  barque  se  rend  de  Bastia  à  Bonifacio,  où  il 
n’existe  aucun  vestige  d’épidémie.  Dès  leur  arrivée,  quelques  marins 
sont  pris  de  choléra  et  le  choléra  se  déclare  à  Bonifacio  et  y  fait  de 
grands  ravages. 

Enfin,  dans  ma  commune  natale,  située  dans  le  cap  Corse,  bien  loin 
de  ces  foyers  contaminés,  pays  salubre  par  excellence,  un  marin  vient 
de  Marseille,  arrive  bien' portant.  Deux  ou  trois  jours  après,  il  tombe 
malade,  chacun  s’empresse  à  le  secourir  et  à  le  visiter.  Il  guérit.  Deux 
membres  de  sa  famille  sont  atteints  de  choléra  et  meurent.  L’épidémie 
fait  encore  six  autres  victimes,  cela  sans  franchir  ni  le  village,  ni  le 
hameau,  et  la  commune  en  compte  huit.  ■ 

En  présence  de  tels  faits,  je  me  demande  comment  il  est  possible 
de  nier  la  contagion,  ou  mieux  l’infection?  Je  la  proclame  avec  une 
inébranlable- conviction,  et  je  dis  que  l’on  doit  apporter-la  plus  grande 
sévérité  à  prendre  des  mesures  préservatrices. 

Mais,  tout  en  affirmant  l’infection,  il  faut  bien  admettre  qu’il  y  a  la 
graine  et  le  terrain;  c’est  pourquoi  les  uns  échappent  et  les  autres 
sont  atteints.  Quant  à  la  nature  de  la  cause,  je  crois  qu’elle  résulte  de 
la  décomposition  putride  et  qu’elle  est  miasmatique. 

M.  JOSIAS  n’admet  ni  la  contagion  ni  l’infection  cholérique,  et 
pense  que  le  choléra  se  serait  déclaré  quand  même  en  Corse. 

Il  étaye  sa  négation  des  faits  suivants  : 

Une  femme  sort  de  la  maison  Dubois,  vient  à  Gharenton,  y  est  prise 
de  choléra  violent.  Son  oncle  refuse  de  la  soigner  chez  lui.  On  la 
conduit  à  l’hôtel,  d’où  elle  est  redirigée  chez  Dubois  et  meurt  le  len¬ 
demain.  _  . 

Huit  jours  après,  une  autre  femme,  étrangère  à  la  localité,  est  prise 
de  choléra,  fait  une  fausse  couche,  est  entourée  d’un  assez  grand 
nombre  de  personnes,  meurt,  et  ni  Gharenton,  ni  ces  personnes  ne  sont 
atteints  jusqu’à  ce  jour; 

Un  ouvrier  fondeur,  rue  Popincourt,  est  atteint,  meurt  et  aucun  de 
ceux  qui  l’ont  approché  n’est  malade. 

Une  femme  du  faubourg  du  Temple  est  atteinte  en  omnibus,  est 
soignée  chez  elle,  et  meurt.  Des  diverses  personnes  qui  l’ont  soignée, 
sa  fille  seule  a  le  choléra  dont  elle  meurt  à  l’hôpital. 

Si  le  choléra  était  contagieux,  il  se  fût  déclaré  à  Gharenton,  il  eût 
frappé  une  grande  partie  de  ce  monde.  Je  nie  la  contagion. 

M.  DüPEY.  Gomme  notre  honorable  collègue,  M.  Mattéi,  il  me 
semble,  à  entendre  les  non  contagionistes,  qu’ils  soutiennent  leur  opi¬ 
nion  de  parti  pris;  car  ils  n’argumentent  que  sur  des  faits  négatifs. 

On  cite  des  localités  où  sont  allés  mourir  des  cholériques  venant  des 
milieux  où  règne  l’épidémie,  et  ces  localités  ne  sont  point  infectées  : 
faite  négatifs;  On  cite  des  groupes  de  personnes  ayant  assisté  et  soigné 
des  cholériques  sans  être  atteintes  à  leur  tour:  faits  négatifs;  car, 
ainsi  que  le  disait  tout  à  l’heure  M.  Mattéi,  il  y  a  en  toutes  maladies, 
contagieuses  ou  non,  la  graine  et  le  terrain.  Nous  avons  des  villes, 
voire  même  des  départements  en  France,  où  l’infection  cholérique  a 
trouvé  un  milieu  réfractaire;  cela  rentre  dans  l’ordre  des  faits  négatifs 
et  n'a  point  force  de  preuves. 

D’autre  part,  on  ne  peut  plus  compter,  tant  le  nombre  est  consi¬ 
dérable,  les  faits  positifs  venant  affirmer  l’infection  transportée  d  in¬ 
dividus  à  d’autres  individus,  de  localilés  à  d’autres  localités,  de  pays 
à  d’autres  pays. 

Presque  partout  où  le  choléra  a  régné,  on  peut  trouver  des  preuves 
qu’il  y  a  été  importé,  et  personne  ne  l’a  encore  vu  débute?  spontané¬ 
ment  dans  aucun  lieu.  , 

Ajouterai-je  ce  contingent  déplorable  de  sujete  venus  sains  de  pays 
sains,  et  frappés  avec  une  certaine  prédilection  presque  des  leur 
arrivée  dans  une  capitale  en  lutte  avec  l’épidémie  cholérique?  Qui 
niera  ici  l’infection? 

Aux  non  contagionistes  qui  invoquent  une  influence  générale,  nous 
demanderons  comment  cette  influence  règne  dans  un  quartier  et  non 
dans  un  quartier  voisin,  à  Montmartre  et  non  à  Yaugirard? 

Pour  nous,  la  contagion  du  choléra  par  infection  "c 
plus  discutable. 


nous  paraît 

Le  Secrétaire  annuel,  D*’  Dopuv. 


Séance  du  4  octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Legrand  du  Saulle. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

COMMUNICATION. 

Calculs  trésîoaux.  —  M.  MALLEZ.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  calculs  qui  occupent  le  bas-fond  de  la  vessie  immédiatement  der¬ 
rière  le  col,  dans  une  sorte  de  dépression  des  parois  de  cet  organe. 
Dans  ces  cas,  si  l’on  opère  le  cathétérisme  avec  une  sonde  à  grande 
courbure,  le  calcul  échappe  à  l’exploration,  on  passe  par-dessus,  et 
si,  après  avoir  constaté  sa  présence,  on  veut  opérer  la  lithotritie,  il 
est  très-difficile  de  le  saisir.  J’ai  trouvé  un  moyen  bien  simple  de 

prévenir  çette  difficulté.  Il  consiste  à  introduire  dans,  le  rectum  une 

espèce  de  poire  en  caoutchouc  et  d’y  pousser  une  quantité  suffisante 
d’eau  pour  soulever  la  paroi  déclive  de  la  vessie;  alors  le  calcul,  su¬ 
bissant  lui-même  cette  propulsion,  est  saisi  par  l’instrument  avec  la 
plus  grande  facilité.  Ge  mode  opératoire  m’a  déjà  plus  d’une  fois 
réussi,  et  je  crois  qu’il  pourra  être  appelé  à  rendre -quelques  servi¬ 
ces  dans  la  pratique.  , 

Cataracte.— M.  coüRSSERANT.  Quel  que  soit  le  procédé  opéra¬ 
toire  de  la  cataracte,  on  est  exposé  à  des  accidents,  parmi  lesquels 
je  veux  vous  parler  de  l’infiltration  du  lambeau,  suivie  d’iridocho- 
ro'idite  ou  de  chémosis,  que  l’on  observe  après  l’extraction  par  lam¬ 
beau  supérieur. 


En  général,  cette  complication  laisse  peu  d’espoir  de  sauver  l’œil, 

malgré  l’emploi  des  ventouses,  sangsues,  etc.,  pour  la  combattre. 
Elle  résiste  à  tous  nos  effofîs,  et  l’opéré  perd  la  vue.  En  face  de  cette 
grave  Imminence,  j’ai  appliqué,  vers  le  4'  ou  6'  jour  de  l’opé¬ 
ration,  la  tonsure  conjonctivale  de  l’œil)  et  les  résultats  ont  surpassé 
mon  attente;  car  immédiatement  les  accidents  phlegmasiques  dou¬ 
leur,  inflammation,  boursoufflement,  infiltration,  ont  cessé;  il  y  a  eu 
prompte,  résolution  de  tous  les  phénomènes  inquiétants. 

Après  une  si  heureuse  expérience,  je  crois  que  cette  opération,  du 
reste  sans  danger,  est  indiquée  toutes  les  fois  que  les  antiphlogisti¬ 
ques  ont  échoué,  et  que,  si  on  la  faisait  vingt-quatre  heures  après 
l’opération,  on  sauverait  l’œil  très-souvent. 

Vésicatoires.  —  M.  CARON  donne  ses  soins  à  une  dame  très-âgée. 
Après  la  suppression  d’un  vésicatoire  qu’elle  portait  au  bras  depuis 
bien  des  années,  il  est  survenu  des  bourgeons  charnus  végétants, 
très -considérables,  très  -  douloureux ,  saignant  abondamment  au 
moindre  contact,  et  rebelles  à  tous  les  moyens  topiques  et  généraux. 

Une  application  de  caustique  de  Vienne,  loin  d’y  remédier,  a  aug¬ 
menté  l’étendue  des  végétations.  Elle  en  souffre  horriblement,  et 
cependant  l’état  général  reste  satisfaisant. 

M.  LEGRAND  DE  SAELLE  Conseillerait,  en  pareil  cas,  l’irrigation 
en  pluie  continuée  pendant  quelques  jours. 

M.  COERSSERANT  a  triomphé  d’accidents  analogues  par  l’applica¬ 
tion  directe  d’une  feuille  d’amadou  imbibée  d’acide  azotique,  qui  a 
fait  cesser  les  douleurs  et  détruit  à  la  fois  les  végétations  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  derme,  dénudé  sans  l’atteindre. 

M.  DBPEY  pense  que  l’on  pourrait  essayer  la  pommade  mercurielle 
fortement  opiacée,  qui  réussit  si  bien  dans  les  cas  de  végétations  d  un 
autre  ordre;  en  ayant  soin,  bien  entendu,  de  surveiller  les  phéno¬ 
mènes  d’absorption. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Dupuy. 


Séance  du  8  novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Legrand 
DU  Saulle. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

RAPPORT. 

M.  CARON  donne  un  rapport  sur  les  travaux  les  plus  intéressants 
que  contiennent  les  bulletins  et  mémoires-  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux. 

Sur  la  demande  du  rapporteur,  la  Société  décidé  qu’une  lettre  de 
remercîments  sera  adressée  à  cette  société. 

COMMUNICATION. 

M.  LEGRAND  DE  SAELLE  Communique  un  travail  intitulé  :  Des 
questions  médico-légales  relatives  aux  contrats  de  renies  viagères. 

Fongosités  utérines.  —  M.  VERRIER  donne  lecture  du  travail  de 
M.  le  docteur  Auger  sur  les  fongosités  utérines. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  66  ans  qui  avait  des  perte.savec  odeur  in¬ 
fecte,  etc.,,  le  col  n’était  pas  tuméfié.  On 'diagnostique  un  cancer  d« 
corps.  M.  Auger,  se  fondant  sur  la  rareté  de  celte  affection,  croit  plutôt 
à  des  polypes  muqueux,  à  des  fongosités  utérines.  H  en  relate  plu-- 
sieurs  cas  observés  par  lui  à  Glamart,  Le  traitement  proposé  est  celui 
de  Récamier,  qui  consiste  dans  l’abrosion  à  l’aide  ,  dé  la  curette. 
M.  Auger  le  repousse  à  cause  des  dangers  qu’il  fait  courir  à  la  ma¬ 
lade.  Il  préfère  l’expectation,  quitte  à  tamponner  avec  le  perchlorure 
de  fer,  si  l’hémorrhagie  persiste. 

M.  TERRIER.  Je  ferai  remarquer  que  M.  Auger  dans  cetfo  intéres¬ 
sante  communication,  ne  fait  mention  que  de  faits  anatomo-patholo¬ 
giques  fournis  par  des  femmes  âgées.  Pour  mon  compte,  je  necpimais 
pas  de  cas  de  fongpsjtés  utérines  produits  (postérieurement  à  l’époque 
de  la  ménopause;  tandis  qu’ils  sont  loin  d’être  rares  chez  les  femmes 
plus  jeunes.  G’est  surtout  entre  25  et  35  ans  que  nous  les  ren¬ 
controns. 

M.  VERRIER.  Gomme  M.  Auger,  je  redouterais  les  conséquences 
de  l’introduction  de  la  cqrette  et  des  désordres  qu’elle  doit;  forcément 
y  produire  ;  car  on  ne  saurait  impunément  contusionner,  blesser  les 
parois  intra-utérines,  et,  quelle  que  soit  l’babüeté  de  l’opérateur,, 
il  ne  peut  limiter  au  juste  l’action  de  l’instrument.  '  ^ 

M.  GEERSANT.  Je  ne  partage  pas  ces  craintes  sur  l’emploi  de  la 
curette.  Si  des  accidents  sont  possibles,  ils  ne  sont  pas  inévitables, 
et  nous  possédons  dans  l’usage  intus  et  extra,  du  perchlorure  de  fer 
un  moyen  puissant  de  combattre  les  plus  redoutables,  Gependant  j  ai 
employé  deux  fois  ce  mode  opératoire,  et  deux  fois  j’ai  eu  une  pé¬ 
ritonite.  .  .  .., 

_ m,  mallez  partage  la  confiance  de  M.  Guersant,  Il  y  a  ici,  ait- 

il,  analogie  très-grande  avec  ce  qui  se  passe  dans  un  autre  organe, 
je  veux  parler  des  fongosités  vésicales  qui  s’accompagnent  si  souvent 
d’hématurie.  Eh  bien,  la  rugination  ou  la  destruction  directe  de  ces 
fongosités  nous  donne  d’excellents  résultats,  que  l’on  tenterait  en  vain 
par  les  autres  moyens.  Le  raclage,  toutefois,  devra  être  évité  dans  les 
cas  de  végétations  très-multiples. 

M.  TERRIER.  Il  me  semble,  au  contraire,  que  c’est  surtout  ,  dans 
les  cas  de  fongosités  multiples  de  l’utérus  que  la  curette  a  été  em¬ 
ployée  avec  succès. 

RAPPORT. 

M.  GEERSANT.  J’ai  observé  douze  ou  quinze  cas  de  chute  de 
l’urèthre  chez  des  petites  filles  en  général  d’une  santé  peu  robuste. 
Les  cautérisations  réitérées,  les  topiques  astringents,  à  dose  tres- 
active,  sont  restés  inefficaces  devant  ces  accidents.  J’en  ai  pratique 
l’excision  avec  un  succès  constant,  sansqu’ilen  soit  résulté  ni  hémor¬ 
rhagies  ni  aucun  phénomène  inflammatoire.  Je  demanderai  à  M.  Ma  ■ 
lez  si  sa  pratique  ne  lui  a  pas  fourni  d’autres  indications. 

communication. 

M  MALLEZ.  J’ai  observé  ce  prolapsus,  non-seulement  chez  les 
jeunes  enfants  affaiblis  ou  à  fibres  molles,  mais  aussi  chez  des  femmes 
âgées,  débilitées.  Gela  a  quelque  chose  qui  ressemble  a  une  chute  du 
rectum,  et  présente  quelque  difficulté  pour  le  cathétérisme.  J  en  ai 
pratiqué  la  ligature  ;  mais  l’excision  donne  des  résultats  beaucoup 
plus  satisfaisants.  , 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Dupuy. 


Le  Directenr,  D'  E.  Lu  Soded; 


Paris,  —  J.  Claye,  igiprimeur,  rue  Saint-Benoît,  7. 
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(MAIRE.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  — 

■'  DSPicE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE  (M.  Charcot).  Étiologie  de  la  goutte.  Em¬ 
oi  thérapeutique  de  la  lithine.  —  Académie  impériale  de  Médecine, 
iciété'de  médecine  de  Paris.  —  Société  de  médecine  pratique.  —  Cor- 
spondance.  —  Thèses. —Nouvelles. 

Paris,  le  28  décembre  1866. 
^énntfe  fie  S’ ..itiufgémie  île  tn/ié^eeivte . 
es  scrutins  pour  le  renouvellement  annuel  des  commissions 
manentek,  '  qui  occupent  habituellement  une  grande  partie 
a  dernière  séance  de  l’année,  n’ont  point  nui  à  l’intérêt 
f  ntifique  de  la  séance.  Une  lecture  de  M.  Boinet,  candidat 
;r  la  section  de  thérapeutique,  un  discours  de  M.  Devergie 
le  sujet  de  la  discussion  pendante,  l’industrie  des  nourrices 
a  mortalité  des  nourrissons,  et  un  mémoire  de  M.  Gustave 
neau,  fils  de  l’honorable  académicien,  ont  été  écoutés  avec 
int  d’attention  et  d’intérêt,  malgré  les  opérations  de  dé- 
illement  des  scrutins,  que  dans  les  séances  les  plus  calmes, 
e  sujet  traité  par  M.  Boinet  sous  la  modestie  apparente  de 
titre,  le  badigeonnage,  renferme  en  réalité  des  faits  pra- 
;es  importants,  des  considérations  physiologiques  intéres- 
es,  et  révélerait  dans  son  auteur,  si  on  ne  le  connaissait 
i  de  longue  date,  un  praticien  consommé.  On  trouvera  un 
imé  assez  étendu  de  son  mémoire  dans  le  compte  rendu  de 
^ance.  Nous  aurions  aimé  à  présenter  ici  quelques  réflexions 
ce  sujet,  mais  l’exiguïté  de  l’espace  qui  nous  est  réservé 
s  l’interdit  pour  le  moment.  Nous  aurons  d’ailleurs  l’occa- 
d’y  revenir  à  propos  de  la  dernière  édition  de  l’Iodothé- 
e,  dont  nous  avons  à  rendre  compte. 

.  Gustave  Lagneau,  dont  on  connaît  déjà  les  estimables 
aux  sur  la  syphilis,  a  communiqué  de  très-intéressantes 
lerches  comparatives  sur  les  maladies  vénériennes  dans  les 
‘rentes  enntréps-  Nrrns  en  publierons  prochainement  un  rê-_ 
é  qui  nous  fournira  l’occasion  de  revenir  sur  l’importante 
îtion  de  l’extinction  de  la  syphilis,  dont  il  y  est  dit  un  mot. 
uant  au  discours  de  M.  Devergie  sur  la  question  de  l’in- 
;rié  des  nourrices,  ou  plutôt  du  commerce  des  nourrices, 
r  employer  ses  propres  expressions,  nous  en  reparlerons 
i.  L’année  1867  soldera  les  dettes  de  la  fin  de  l’année  1866. 

D''  Broohin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTBIÈRE.  —  M.  Chaecot. 

Étiologie  de  la  goutte.  —  Pathologie  historique 
et  géographie  médicale. 

■  ,i(Leçon' recueillie  par  M.  le  D'  Ball.) 

ous  avons  jusqu’à  présent  étudié  la  goutte  au  point  de  vue 
lésions  qui  l’accompagnent,  des  symptômes  qui  la  carac- 
ent  et  des  affinités  qui  l’unissent  à  d’autres  maladies.  11 
5  reste  maintenant  à  chercher  les  conditions  qui  président 
n  développement.  Nous  allons  vous  indiquer  en  quelques 
5  la  méthode  que  nous  nous  proposons  de  suivre  dans  le 
•s  (le  ces  investigations. 

JUS  commencerons  d’abord  par  l’étude  empirique  des  faits 
nous  sont  fournis  par  l’observation  directe,  en  dehors  de 
3  préoccupation  théorique  ;  nous  chercherons  ensuite  à 
'prêter  ces  données  au  point  de  .vue  de  la  physiologie  ac- 
e  ;  en  d’autres  termes,  nous  nous  efforcerons  de  suivre, 
leur  évolution  successive  les  modifications  que  peut 
:•  l’organisme,  sous  l’influence  des  causes  auxquelles  l’ex- 
;nce  nous  apprend  à  rattacher  la  goutte.  Nous  aurons  donc 
lUS  demander  comment- les- changements  ainsi  survenus 
•  l’économie  peuvent  déterminer  les  divers  phénomènes 
constituent  l’iiistoifè  clinique  de  cette  affection;  en  un 
nons  chercherons  à  nous  faire  ùne  idée  de  la  physiologie 
jlogïqüé  'de  la.  goutte.  Tel  est',  en  effet,  le  couronnement 
Buvre  dans  toute  étude  nosologique, 
lis,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  séparation  rigoureuse  et 
matique  des  deux  points  de  vue  que  nous  venons  de  si- 
îr  est  plus  indispensable,  que  jamais  dans  la  question  qui 
occupe  ;  car  c’est  surtout  ici  que  l’intervention  préma- 
!'  et  téméraire  des  théories  chimiques  et  physiologiques, 
l’interprétation  des  phénomènes  morbides,  pourrait  con- 
er 'à  discréditer  injustement 'ce  genre  d’études, 
lui  qui  réussirait  à  mettre  d’accord  la  pathologie  des  an- 
avec  la  physiologie  des  modernes,  disait  Boerhaave,  serait 


assurément,  de  tous  les  médecins,  le  plus  digne  d’éloges  (1). 
Mais  la  physiologie  moderne,  au  temps  de  Boerhaave,  ne  ré- 
ipondait  guère  à  la  science  que  nous  connaissons  aujourd’hui 

f'sous  ce  nom  :  et  dans  quelques  siècles  d’ici,  la  physiologie  con- 
emporaine  pourrait  bien  ne  plus  se  trouver  à  Tordre  du  jour. 
1  convient  donc  d’user  de  la  plus  grande  réserve,  et  de  n’a- 
yancer  dans  cette  voie  qu’avec  des  précautions  infinies;  car 
le  qui  a  manqué  à  nos  prédécesseurs,  ce  n’est  point  le  senti- 
nent  de  l’importance  qu’il  faut  accorder  à  la  physiologie  dans 
P  études  médicales,  ce  sont  des’ notions  plus  exactes  et  plus 
iteridues  sur  les  problèmes  difficiles  qu’ils  ont  quelquefois 
(ssayé  de  résoudre,  sans  en  avoir  mesuré  toute  la  profondeur. 

1  II  faut,  du  reste,  en  convenir;  l’histoire  des  produits  de 
(Ksassimilation  reste  encore  obscure,  malgré  les  progrès  que 
ipus  avons  réalisés  dans  l’étude  des  fonctions  nutritives;  et 
llcide  urique,  en  particulier,  ne  fait  pas  exception  à  cette 
rjgle.  Nous  savons  peu  de  chdse  'sur  les  conditions  qui  prési- 

Înt  à  sa  formation  régulière,  et  sur  les  circonstances  patholo- 
[ues  qui  peuvent  la  modifier.  Il  est  donc  aisé  de  prévoir, 
s  le  principe,  que  la  pathogénie  de  la  diathèse  urique  est 
eicore  à  Tétat  rudimentaire,  et  que,  par  conséquent,  il  est 
iqpossible  de  formuler  aujourd’hui  une  théorie  complète  de 
làgoutte;  tout  au  plus  nous  est-il  di  nné  de  poser  çà  et  là 
qjelques  jalons  qui  serviront,  peut-être,  à  diriger  les  recherches 
de  observateurs  qui  viendront  après  nous. 

jMous  commencerons  cette  analyse  par  un  coup  d’œil  rapide 
sir  l’histoire  et  la  géographie  de  la  goutte  ;  car  puisqu’il  s’agit 
ici  d’une  affection  éminemment  constitutionnelle,  et  qui  se 
ràtache  essentiellement  à  Tétat  général  de  Tinciividu,  il  est 
injispensable,  pour  bien  en  saisir  les  caractères,  d’étudier  Ten- 
sehble  des  conditions  climatériques  et  sociales  qui  paraissent 
y  prédisposer  l’espèce  humaine.  Envisager  une  maladie  à  ce 
point  de  vue,  c’est  faire  en  grand  son  étiologie. 

I 

I  I.  —  PATHOLOGIE  HISTORIQUE -DE  LA  GOUTTE. 

^  _^tracer_les  vi^situdes  que  subis.sent  les  maladies  dans  le 
cours  des  siècles,  et  recheriïher,  âàns/Thist()ire,nes  causes  dè 
bes  changements,  tel  est  le  but  principal  de  la  pathologie  his- 
lorique  ;  aussi  les  investigations  de  cqtte  espèce  nous  permet- 
'ent-elles  d’apprécier  non-seulement  l’influence  pathogénique 
'©s  causes  extérieures,  mais  encore  Iç  résultat  des  conditions 
iihérentes  à  Thomme  lui-même. 

\^ais,  pour  qu’il  soit  possible  d’appliquer  ce  procédé  à 
l’éude  d’une  malade^  il  faut  que  l’attention  de  nos  prédé- 
ceàeurs  ait  été  depuis  longtemps  appelée  sur  ce  point;  c’est 
sei|ement  alors  qu’on  peut  se  flatter  de  recueillir  une  ample 
mo'sson  de  documente  historiques.  Or,  de  pareilles  conditions 
ne  h  trouvent  guèiej réalisées  qu’à  l’égard  des  affections  épi- 
:  démijues,  qui  ont  auli’efois  exercé  de  grands  ravages,  —  et  de 
I  ceiTapes  maladies  chroniques  qui  ont  attiré,  de  tout  temps, 

'  les  rigards  des  obsewateurs.  Quelques  exemples  vous  fe- 
;  ront  ^sèment  saisir  ma  pensée.  —  La  peste,  autrefois  si  re- 
i  doutafie,  s’est  montrée,  pour  la  dernière  fois  en  France,  au 
^  commècement  du  siècle  dernier  (1721)';  elle  tend  d’ailleurs  à 
I  s’éteindre  dans  les  pays  qui  en  ont  toujours  été  les  foyers 
;  principaix.  On  peut  donc,  à  bon  droit,  ;se  demander  quelles 
•  étaient  ils  conditions  qui  en  favorisaient  autrefois  le  dévelop- 
;  peinent,  et  qui  paraissent  avoir  cessé  d’exister  aujourd’hui. 

I  —  La  lèple  subsistait  encore  à  Martigues  à  la  fin  du  siècle  der- 
■  nier;  depUs  cette  époque;  elle  a  disparu  du  sol  français;  elle 
;  devient  déplus  en  plus  rare  en  Europe,  et  tend  à  se  réfugier 
;  en  Norvé^,  —  comme  la  goutte  en  Angleterre.  —  On  com- 
jirend  tout'^i’attrait  que  peut  offrir  au  médecin  philosophe 
l’histoire  d’^ne  affection  prête  à  s’évanouir,  après  avoir  joué 
un  si  grand  fôle  et  occupé  une  si  gnmde  place  dans  les  préoc¬ 
cupations  de!^  législateurs  de  tous  les  siècles  (2). 
j  Parmi  les  Èfi'ections  dont  l’étude  historique  peut  offrir  un 
intérêt  vraiment  scientifique,  la  goutte  se  place  évidemment 
au  premier  raig.  Il  est  certain,  en  effet,  que  cette  maladie 
prédominait  aiïrefoir,  d’une  manière  en  quelque  sorte  endé¬ 
mique,  parmi  hs  classes  les  plus  favorisées  de  la  société  ;  au¬ 
jourd’hui,  nousla  voyons  graduellement  s’éteindre,  et  cepen- 

(1)  Nec  in  medicunplus  taudis  reiundare  posset,  quant  ex  eo  labore,  quo 
•veterum  ‘ÿathologianiredigeret  ad  neotericorum  physiologiam.  Boerhaave, 
Med.  stud.  medic.  Pais  IX.  Pathologia,  p.  573. 

(2)  Les  mesures  ri'toureuses  qui  frappaient  le  lépreux  d’un  Isolement 
abso(u  an  sein  de  la  iociété,  ont  été  maintenues  dans  toute  leur  sévérité 
pendant  le  moyen  âgej  Elles  ont  contribué,  peut-être,  à  l’extinction  de  la 
lèpre.  Certains  patholi^istes  aimeroi  t  mieux  invoquer  ici  la  spontanéité 
morbide  ;  nous  acceptoi  volontier.s  ce  mot,  pourvu  qu’il  soit  bien  entendu 
qu’il  ne  préjuge  rien  si  le  fond  de  la  question,  et  ne  sert  qu’à  exprimer 
une  lacune  dans  nos  comaissances. 


dant  elle  n’a  subi,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  aucun 
changement  dans  son  évolution  sympiomatique  ;  car  nous  la 
retrouvons  tout  entière  dans  les,  écrits  des  anciens. 

Nous  allons  vous  exposer  succinctement  les  données  princi¬ 
pales  que  l’histoire  nous  fournit  pour  résoudre  cette  question. 

ANTIQUITÉ  DE  LÀ  GOUTTE. 

La  goutte,  on  ne  saurait  en  douter,  a  été  connue  en  Europe 
dès  la  plus  haute  antiquité  ;  les  écrits  d’Hippocrate  en  font  foi. 
Mais  c’est  sous  le  règne  des  premiers  Césars  qu’elle  paraît  avoir 
atteint  son  apogée  ;  nous  possédons,  à  cet  égard,  un  luxe  de 
renseignements  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Les  travaux  des 
médecins,  les  œuvres  des  historiens  et  les  satires  des  poètes, 
sont  remplis  d’allusions  à  cette  maladie. 

Au  premier  siècle  de  Tère  chrétienne,  Arétée  et  Celse  d’une 
part,  Ovide  et  Sénèque  de  Tautre,  nous  ont  amplement  informés 
des  conditions  pathologiques  du  monde  romain  sous  ce  raport. 
Au  11*=  siècle,  Galien  (130  A.  D.)  et  les  intéressants  dialogues  de 
Lucien  de  Samosate  (1)  nous  fournissent  de  précieux  détails, 
au  point  de  vue  hygiénique  et  médical.  Au  iii«  siècle,  ur  édit 
de  Dioclétien  dispense  les  goutteux  des  charges  puhliqbes, 
lorsqu’ils  sont  atteints  de  déformations  articulaires  assez  consi¬ 
dérables  pour  les  gêner  dans  l’exercice  des  fonctions  ordinaires 
de  la  vie,  circonstance  qui  semble  démontrer  à  la  fois  la  fré¬ 
quence  extrême  de  la  goutte  à  cette  époque,  et  l’immutabilité 
des  principaux  caractères  symptomatiques  de  cette  affection. 

Du  iii'’  au  vi«  siècle,  Tétat  des  choses  paraît  être  resté  le 
même,  si  nous  en  jugeons  par  les  écrits  d’Oribase,  d’Alexandre 
de  Tralles,  d’Aétius,  de  Paul  d’Egine  et  de  plusieurs  autres  mé¬ 
decins.  Au  moyen  âge,  les  Arabes,  continuant  les  traditions 
médicales  de  l’antiquité,  nous  enseignent  que  la  goutte  n’a 
guère  perdu  de  terrain  depuis  cette  époque  ;  et  les  auteurs  du 
Bas-Empire,  Actuarius,  DémétriusPépagomène,  etc.,  nous  con¬ 
duisent  jusqu’au  xiii®  siècle.  Arrivés  enfin  aux  temps  modernes, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’innombrables  témoignages 
qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  diffusion  générale 
vde-la,.gautte  en  Eurap©^  .  _  .  .  .  ^ 

Vous  le  voyez  donc,  messieurs,  une  chaîne,  non  interrompue 
de  preuves  historiques  nous  démontre  que  pendant  plus  de 
vingt  siècles,  cette  affection  a  maintenu  son  empire  dans  les 
contrées  que  nous  habitons  actuellement.  Mais  il  suffit  aujour¬ 
d’hui  de  jeter  un  regard  autour  de  soi  pour  se  convaincre  que 
la  goutte  tend  à  devenir  de  plus  en  plus  rare.  Il  convient  d’en¬ 
trer  ici  dans  quelques  détails. 

DIMINUTION  ACTUELLE  DE  LA  GOUTTE. 

C’est  surtout  depuis  le  commencement  du  siècle  présent 
que  ce  mouvement  rétrograde  de  la  goutte  paraît  s’être  mani¬ 
festé.  Les  documents  recueillis  par  Corradi  nous  apprennent 
que,  même  en  Angleterre,  la  fréquence  de  cette  maladie  a  di¬ 
minué,  d’après  Owen  et  Fuller,  et  qu’.elle  a  notablement  baissé 
en  Hollande  et  en  Belgique,  d’après  Goley,  et  en  Suisse,  d’après 
M.  le  professeur  Lebert.  Elle  a  presque  disparu  dans  les  endroits 
où  elle  prédominait  autrefois,  car  de  nos  jours  on  ne  la  ren¬ 
contre  guère  à  Rome  et  à  Constantinople.  Il  est  donc  évident 
que,  sous  ce  rapport,  Tétat  des  choses  a  beaucoup  changé. 
Voilà  pourquoi,  sans  doute,  les  écrits  qui  ont  paru  sur  ce  sujet 
depuis  soixante  ans,  sont  en  si  petit  nombre  ;  car,  sauf  en  An¬ 
gleterre,  l’observation  ne  fournit  que  bien  rarement  des  ma¬ 
tériaux  pour  de  nouvelles  recherches  sur  la  goutte. 

Et  cependant,  malgré  sa  décadence,  cette  affection  n’a  subi 
aucun  changement  dans  son  évolution  symptomatique,  comme 
vous  allez  le  voir. 

PERMANENCE  DES  CARACTÈRES  DE  LA  GOUTTE. 

Il  suffit  de  comparer  les  descriptions  que  nous  a  léguées 
l’antiquité  avec  celles  que  nous  trouvons  dans  les  auteurs  mo¬ 
dernes,  pour  se  convaincre  qu’au  point  de  vue  clinique  la 
goutte  est  toujours  restée  fidèle  à  son  type  primitif.  Ocype, 
Thomme  aux  pieds  légers,  ressemble  entièrement,  sous  ce 
rapport,  aux  malades  observés  par  Van  Swiéten,  seize  cents  ans 
plus  tard. 

Pour  ce  qui  touche  à  Tétiologle,  nous  sommes  toujours  en 
présence  des  mêmes  conditions,  Suétone  appelait  la  goutte 
morbus  dominorum  ;  Sydenham  a  exprimé  la  même  idée  dans 
des  termes  un  peu  différents.  Quant  à  l’influence  exercée  sur 
le  développement  de  cette  maladie  par  les  excès  de  table,  elle 
a  toujours  figuré  au  rang  des  traditions  les  plus  universelle¬ 
ment  acceptées. 

Ajoutons  enfin  que  les  médecins  grecs  et  romains  qui  ont 

(1)  Tragodopodagra ;  Ocype,  l’homme  aux  pieds  légers.  —  Ce  dernier 
poëme,  au  dire  de  quelques  critiques,  n’appartiendrait  pas  à  Lucien. 


dite,  ont,  à  peiné  in- 
.Jaipo  ;i  aussi  plusieurs 
iUaladie  nouvelle,  ou  du 
/.'Telle  était  FïïpinioTü  dé 
4’'  Hecker  ët  Leupoïdt.  11  y 
singulier  et  qui  siïflftt  eti 
ji  physion^nie  géïtérale  de  ïa 

dus-nous  des  faits  que  nous  venons 
^s,,avec.GoEradi,  que  l’affaiblissement 
.{kdoucissement  de  nos  mœurs  et  d’une 
Æ^ntaire  ?  est  eerfeain  que,  sous  ee  rap- 
jkt  bien  changé,  tes  sôupers  dé  Lucullus 
.4iï(n  des  siècles  ;  nous  n’àvons  pius  l’hé- 
/pyeux ‘du  moyeii-  âge,,  et  il  n’est  plus  de 
/lïï  de  se  réunir  comme  aux  festins  des  Bur- 

d’itri  éiîfeer,  servi  sur  un  plat  d’of. 
jiniiies  accoutumés, à  une  nourriture  moins  abon- 
.  rtioitts  eXclusîveniérit  ?i,nimale,  et  à  des  repas  moins 
i^és  ;  d'ailïeufs^ï’âbüs  des' boissons  fermentées  a  beau- 
p  diminué,  mêmé  éd’Ân'gleferre,  où  fés  mœurs  sociales  au 
'''svycle  dernier  laissaient  beaucoup  à  désiirer  sous  ce  rapport. 

GéOGÈiéHiÉ  lilÉDICALE  DE  LA  GOUTTE, 

La  géographie  médicale  de  la  goutte  est,  au  même  titre  que 
la .  pathologie  historique ,  un  des  moyens  d’investigation  les 
plus  féconds  dans  les  recherches  étiologiques.  Elle  nous  apprend 
â  connaître  les  diverses  régions  du  globe  dans  tesquelles  pré¬ 
dominent  certaines  maladies,  et  nous  permet  ainsi  d’étudier, 
sur  la  plus  vaste  échelle,  les  conditions  cosmiques,  telluriques 
et  même  anthropologiques,  qui  peuvent  en  favoriser  Ou  en 
restreindre  le  développement. 

Pour  ce  qui  concerne  la  goutte  en  particulier,  la  géographie 
nous  apprend  qu’elle  n’exisie  aujourd’hui  que  sur  un  seul  point 
du  globe,  à  l’état  de  maladie  généralement  répandue;  vous 
ayez  déjà  nommé  l’Angleterre.  Mais  il  s’agit  exclusivement  ici 
de. l’Angleterre  proprement-  dite;  car  ni  l’Irlande,  ni  l’Écosse 
nq,-,se  trouvent,  à  eet  égard,  dans  les  mêmes  conditions  que  fa 
partie  méridionale  du  ROyaUtme-ünî.  D’ailleurs,  c’est  surtout  à 
Lopdres  que  se  manifeste  cette  prédominahCe  de  la  goutte  : 
c’est  dans  cette  ville  qu’on  la  voit  régner,  non-seulement  parmi 
les  classes  aisées  de  la  société,  mais  encore  parnti  les  gens  du 
peuple  et  les  ouvriers  les  moins  favorisés  soUs  le  rapport  des 
conditions  matérielles  de  la  vie.  Nous  chercherons  à  vpüs 
expliquer  tout  à  l’heure  le  motif  de  cette  singulière  élection  dé 
domicile.  Contentons-nous,  pour  le  moment,  dë  Vous  faire 
observer  que  la  goutte  existe  sur  d’auttes  points  du  gfôbê, 
quoiqu’à  un  bien  moindre  degré.  On  la  rencontre  dans  quel¬ 
ques  parties  de  la  France^  surtout  en  Loïraîne  ét  en  Norman¬ 
die,  provinces  de  tout  temps  renommées  pour  la  bonne  chère. 
Elle  existe  également  en  Allemagne,  et  dans  les  pays  Oû  la 
bière  est  la  boisson  ordinaire  des  populations. 

li  est  certain^  d’ailleurSj  que  cette  affeotiôn  tie  règne  que 
dans  les  régions  tempérées.  Près  de  l’équateur  et  sous  les  tro¬ 
piques,  la  goutte  est  à  peine  connue.  Aux  In  dès,  elle  frappe 
quelquefois  les  Anglais,  moins  souvent  cependant  que  dans 
leur  patrie  ;  mais  elle  épargne  les  naturels  du  pays.  —  En 
Égypte,  elle  n’atteint  que  les  Européens,  et  les  Turcs  bien  pla¬ 
cés  qui  méprisent  les  prescriptions  du  Coran  :  mais  les  fellahs 
paraissent  jouir  d’une  immunité  complète  à  cet  égard. 

Enfin,  au  Brésil,  la  gôutte  est  à  peu  près  inconnue,  bien  que 
la  nourriture  dés  habitants  soit  très-animalisée  (Dundas).  Nous 
empruntons  la  plupart  de  ces  détails  à  M.  le  docteur  Hirsch, 
de  Berlin,  qui  a  pdblié  une  bonne  étude  sur  ce  sujet. 

L’influence  dü  climat  se  montre  ici  de  la  manière  la  plus 
évidente  :  cë  n’est  point  une  question  de  race,  car  les  nègres 
de  l’âi'mée  anglaise,  lorsqu’ils  sdnt  placés  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  qUe  tés  blSnca,-sorit  exposés  comme  eux  à  contracter 
la  goutte  ;  c’ést  ce  que  semblent  démontrer  quelques  observa- 
vations  rappoflées  par  Quarrier. 

Le  rhurflütiame  articulaire  se  comporte  à  cet  égard  d’une 
faëon  bien  différén'té  :  il  paraît  exister  dans  tous  les  climats, 
et  se  réhcbhfî’è  souvent  aux  Indes,  sous  la  forme  aiguë  aussi 
bien  que  soUs  la  forme  chronique  :  aussi,  pour  nous  servir  de 
l’e’xpression  dé  Mühry,  lè  rhumatisme  est  une  maladie  ubiqui¬ 
taire.  II  y  a  lâ  une  différence  frappante  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  parallèles  :  il  importe  de  la  faire  ressortir. 

Nous  poursuivrons,  dans  la  prochaine  conférence,  l’étude 
des  conditions  étiologiques  de  la  goutte. 

REVüÈ  THÈRAPÉüTIQDE. 

Emploi  thérapeutique  de  la  lithine. 

Nous  extrayons  les  passages  suivants  d’un  ouvrage  que  pu- 
plie  en  ce  moment  la  librairie  Germer  Baillière  (1).  Nos  lecteurs 
y  trouveront  des  détails  fort  intéressants  sur  un  médicament 
nouveau,  la  lithine. 

L’une  dés  plüs  remarquables  propriétés  de  la  lithine,  c’est 
l’action  qu’ëlte  è.^ërce  sur  l’acidé  urique;  en  effet  l’urate  de 
lithine  ëst  fë  plus  sohiblë  des  uratès  connus . 

J’ai  observé  que  Idrsqu’ôn  fait  bouillir  dans  l’eau  un  excès 
de  carbonate  de  lithine  et  qu’on  ajoute  de  l’acide  urique,  le 
précipité  se  dissout,  ce  qui  montre  bien  que  l’urate  de  lithine 

(1)  Traité  de  la  Goutte,  par  M.  Garrod,  traduit  pat  M.  A.  Ollivier,  et  annoté 
par  M.  J-.  Gl-tarcot, 


est  plus  soluble  que  le  carbonate.  Le  sel  qui  se  foriîïe  alors  est 
le  biuraté  de  lithine,  qui  cristallise  en  longues  aiguilTes  et  cor¬ 
respond  au  sel  de  soude  que  l’on  trouve  dans  le  sang  et  les 
diŸérs' tissus"  lîes  sûjjéfs  goutteux . 

Quané  on  æ  projiose  d’administrer  les  sels  de  lithine,  il!  fauf  [ 
ée  guidér  d’ai^rès  lest  considérations  sAivsmtëE  :  | 

Ces  stels  doSt'ent  éHre  admiiiislxés  éfendusi  dans  beaucoup  de 
liquide,  soit  dans  de  î’eau  ordinaire,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  , 
encore,  dans  de  l’eau  chargée  de  gaz.  Cette  solution  constitue 
l’ecéu  de  Èthine,  qui  correspond,  sauf  la  force;  aux  liqueurs  de 
soude  et  de  potasse  généralement  employées. 

Lorsqu’une  grande  quantité  d’aleali  devient  nécessaire,  j’ai  ; 
l’habitude  de  prescrire  le  carbonaté  de  lithine  associé  S  quelque 
sel  de  potasse,,  tel  qu®  le  carbonate  ou  le  citrate-,  il  est  avaa-  , 
tageux  en  pareil  eas  de  eboisir,  pour  véh-ieule,  l’eau  gazeuse. 

On  peut  aussi  administrer  le  carbonate  de  lithine  en  l’unis¬ 
sant  aù  phosphate  d’ammoniaque  ;  mais  il  importe  de  ne  pas , 
oublier  que  le  phosphate  de  litliine  ne  peut  être  maintenu  enj 
dissofutiôn  que  dans  une  quantité  d’eau  relativement  consi-i 
dérable. 

Lè  plus  grand  obstacle  à  l’emploi  des  sels  de  lithine  en  méde-| 
cine  a  été  jusqu’ici  leur  prix  élevé;  mais  ce  ne  saurait  être  là 
une  objection  sérieuse,  puisqu’on  ne  se  sert  que  de  petites 
doses.  II  est  probable  que  si  cet  emploi  se  généralisait,  — •  tj 
il  est  permis  d’espérer  qu’il  en  sera  ainsi,  —  la  lithine  se  prépa¬ 
rerait  en  plus  grande  quantité,  et  par  suite  sou  prix  deviendr^ 
moindre. 

Dans  cesfdernières  années,  les  sels  de  lithine  ont  acquis  in 
intérêt  nouveau  tout  aussi  bien  pour  le  chimiste  que  pourle 
médecin.  Cet  intérêt  provient,  d’une  part,  des  applicaticns 
plus  étendues  de  ces  substances  à  la  médecine,  et  d’autre  papt, 
des  récentes  découvertes  de  Kirchoff  et  Bunsen.  J’expos^ai 
d’abord  en  peu  de  mots  tout  ce  qui,  dans  ces  découverips, 
peut  concerner  la  science  médicale,  puis  je  ferai  connaître  jes 
résultats  que  j’ai  obtenus  depuis  l’époque  où  j’ai,  le  prempr, 
proposé  l’emploi  des  sels  de  lithine  comme  agents^thérapfu- 
tiques. 

Il  était  assez  difficile,  au  moyen  des  anciennes  méthodes 
d’analyse,  de  reconnaître  la  présence  de  petites  quantités |fle 
lithine,  lorsque  Bunsen  est  venu  montrer  qu’à  l’aide  de  l’anake 
spectrale  on  pouvait  aisément  découvrir  les  plus  faibles  trqps 
de  lithium.  Ce  métal,  en  effet,  donne  une  ligne  rouge  trjs- 
marquée  et  caractéristique,  une  bande  d’un  jaune  pâle  et  lie 
ligne  bleue  particulière,  lorsqu’on  le  porte  à  une  températipe 
élevée.  On  a  encore  démontré  que  la  lithine  se  trouve  répanqie 
en  grande  quantité  dans  le  règne  animal  et  le  règne  végé|l; 
on  l’a  également  découverte  dans  l’eau  de  l’Océan,  dans  plu¬ 
sieurs  sources  minérales  qui  ne  figurent  pas  parmi  celles  pue 
j’ai  citées  plus  haut,  dans  les  cendres  des  varechs ,  et  dans 
plusieurs  plantes,  telles  que  la  vigne,  le  tabac,  les  graminées  ; 
elle  existe  enfin  dans  le  lait,  le  sang  et  les  muscles  de  Thommel 
et  de  divers  animaux. 

La  lithine  doit  donc  être  considérée  maintenant,  non  comme 
un  médicament  étranger  à  l’organisme,  mais  plutôt  comme  ur 
principe  constituant  normal,  essentiel  à  l’entretien  de  la  santé 

La  quantité  de  lithine  répandue  dans  k  nature  paraît  êtp 
très-faible  ;  cependant  il  a  été  reconnu  que  dans  quelques-unls 
des  sources  de  Baden-Baden,  celles  dites  Fettquelle  et  Mir- 
quelle,  la  proportion  de  lithine  est  telle  (jue  ces  eaux  ne  ^nt 
pas  seulement  des  agents  thérapeutiques  puissants,  mais  endtre 
de  précieux  moyens  de  se  procurer  les  sels  de  lithine.  ; 

Les  expériences  que  j’ai  faites  concernant  les  propriété  et 
les  usages  de  la  lithine,  peuvent  se  résumer  ainsi  qu’il  sut  : 

Le  carbonate  de  lithine  paraît  être  uii  puissant  diuréique  ; 
chez  certains  malades  il  augmente  lu  sécrétion  urlnaii-e  d’une 
manière  incommode.  J’ai  observé  pluâeurs  cas  dans  lesquels 
une  seule  bouteille  d’eau  de  lithine  prise  au  momen'  où  le 
malade  se  couchait,  obligeait  celui-ci  à  rester  debout  oute  la 
nuit,  tandis  que  la  même  dose  d’une  solution  de  soude  n’avait 
aucun  effet  de  ce  genre. 

Le  carbonate  de  lithine  est  égaleilient  un  agent  dcalisant 
très-énergique.  J’ai  vu  chez  quelques  malades  l’urin<  devenir 
très-alcaline  après  l’ingestion  de  30  centigrammes  deiarbonate 
dissous  dans  de  l’eau  gazeuSê;  cheî  plusieurs  autos,  j’ai  vu 
l’administration  du  même  sel  prévenir  la  formation  des  dépôts 
et  des  graviers  d’acide  urique  pendant  un  laps* de  temps 
indéfini. 

Des  expériences  nombreuses  m’ont  montré  qüe,  bien  con¬ 
duite,  l’administration  de  la  lithine  était  capable  dfempêcher  le 
retour  des  accès  de  goutte  ;  et  j’ai  appris  de  diters  malades 
qu’ils  pouvaient  impunément  faire  usage  du  vh,  tant  qu’ils 
prenaient  de  cet  alcali.  On  m’a  assuré  également  que  quelques 
goutteux  avaient  vu  disparaître  leurs  concrétbns  tophacées 
sous  l’influence  de  l’emploi  longtemps  pfolotgé  des  sels  de 
lithine. 

Si  l’on  se  reporte  à  la  pathogénie  d’un  accès  de  goutte,  en 
se  rappelant  que  toujours  il  se  forme  un  dépôt  cristallin  dans 
les  tissus  des  parties  affectées;  si,  d’un  aube  côté,  on  tient 
compte  de  la  propriété  que  la  lithine  possède  à  un  si  haut  point 
de  rendre  le  sang  alcalin  et  l'afifde  urique  sodhle,  on  sera  tout 
naturellement  porté  à  essaye?  reiriploî  élesfeëls  de  cette  basé, 
dans  ïè  traitement  de  la  goutte  et  des  dive/ses  affections  dont 
la  pathogénie  est  intimement  liée  à  la  ptésence  d’un  excès 
d’acide  urique  dans  l’économie. 

Le  citrate  de  lithine  a  été  dérnièremenf  employé  en  méde¬ 
cine;  c’est  un  agent  précieux  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas 
indication  de  recourir  à  un  alcali  libre.  Le  citrate  de  lithine 


est  une;  stdjstersge  ërifetfllHh#,"hâhd’ €l6fiïiié^"fî^^dl8ble  dans  . 
l'eau  et  nu-lteraent  désagâéafhfe  âu>  goû*;  Son  action  dans  , 
l’estomac  n’est  pas  celle  d’un  alcali.  Le  citrate  se  décompose 
aasé'meut  dams  fe  sang  iiae  ftffls  qull  est  rfisorbé.  fl  appai’aît 
dbns  les  urkes  ëous  forHie  de  caa;bonate  dfe  lithine,  produisanl 
alors  tous  lies  effets  db  ce  dernier' s®!..  En  son/nae,  l'escitrateS  de 
Bthine  et  &  potasse  se;  comforterall,  so«s  le  rapport  de  Feurs: 
effiîts  thérapeutiques,  de  la  même  manière  que  les  carbonates 
des  mêmes  bases. 

Quoiq-ue  un  grand  nombr®  d®  nos  malades'aient  pris  pendant  i 
longtemps  des  sels  de  lithine,  je  puis  dire-  que  jamais  je  n’ai 
eu  à  constater  aucun  effet  fâcheux.  J’ai  bien  entendtr  parier 
d’un  goutteux  qui  metfait  sUr  lé  compte  de  son  traiteipent 
certains  phénomènes  qu’il  ressentait mais,  le  fait  ne  fut  pas 
bien  démontré,,  et  le  malade  n’en  eontiaua  pas  moins  l’usage 
de  la  lithine,  parce  que  ce  médicament  soulageait  ses  souf¬ 
frances. 

Je  tiens  particulièrement  à  déclarer  qu’à  mon  avis  la  lithine 
n.®  saurait  remplacer  le  eolebique  dans  le  traitement  de  lin- 
flammation  goutteuse.  Elle  peut  en  être  un  adjuvant  puissant; 
mais  c’est  surtout  dans  la  goutte  chronique  qu’elle  eSt  ufifè, 
soit  pour  prévenir  les  accès,  soit  pour  faire  disparaître  les 
reliquats  de  la  maladie;  elle  est  encore  très-utile  comme  moyen 
prophylactique. 

Enfin,  il  importe  de  remarquer  que  les  sels  de  lithine  sont 
d’un  secours  nul  ou  à  peu  près  nul  dans  l’arthrite  rhumatoïde 
ou  rhumatismale  chronique,  appelée  encore  goutte  rhumatis¬ 
male. 

ACASÉIHIE  IM[X>ÉB.XAi:.E  SX  MCkSXCIWS. 

Séance  du  26  décembre  4866.  —  Présidence  de  M.  Boucbahdat. 


COBRESPONDANOE  OFEICIBLLE. 

M.  le  ministre  de  l’agrienltnre  et  du  commerce  transmet  :  4°  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Gevrey  (de  Vesaul)  svu-  les  épidémies  qui 
ont  régné  en  4  866  dans  les  diverses  communes  de  la  Haute-Saône. 
2°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Meuse  feomrn.  des  épidémies).  3“  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Pénissat  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d'ei 
Châteauneuf  (Puy-de-Dôme). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


La  correspondance  manuscrite  Comprend  : 

4“  Un  travail  de  M.  Aumignon  médecin  à  Pogny  (Marne)  sur  l’im¬ 
portance  de  la  réaction  dans  le  choléra  (comm.  du  choléra)  ; 

2°  Une  note  du  même  auteur  sur  un  appareil  contentif  pour  la 
hernie  ombilicâle  chez  les  nouveau-nés; 

3»  Un  travail  de  M.  lé  docteur  Martinenq  (de  Grasse)  sur  la  non- 
contagion  du  choléra  (comm.  du  choléra). 

—  M.  BÉCLARD  met  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  porte- 
caustique  uréthral  fabriqué  par  M.  Galante  sur  les  indications  de 
M.  Demarquay.  ^ 

^  Cet  instrument  est  composé,  comme  celui 
(le  Lallemand,  cfnne  cuveite  destînéé  à  rece-1 
voir  le  nitrate  d’argent  fondu,  et  d’une  chatiie, 
de  Vancanson,  qui  la  fait  mouvoir;  à  celui  de 
M.  Demarquay  est  ajoutée  une  petite  sonde 
à  robinet  grâce  à  laquelle  on  détermine  nette¬ 
ment  par  l’issue  de  l’urine  si  on  a  pénétré 
dans  la  vessie;  on  peut  donc  au  moyen  de 
cette  modification  cautériser  seulement  la 
portion  du  col  vésical  ou  de  la  cavité  prosta¬ 
tique  que  Ton  veut  cautériser,  et  faire  ensuite 
une  injection  d’eau  fraîche  ou  tiède,  pour 
enlever  l’excès  de  caustique  employé. 

—  M.  ROBINET  présente  au  nom  de  M.  le 
docteur  Lebret  le  compte  rendu  des  travaux 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris, 
pour  la  session  de  4  866-4  866.  . 

—  M.  HUGüiER  dépose  sur  le  bureau  unfi  ; 
brochure  de  M.  le  docteur  Gallard  intitulée  : 
De  la  métrite  parenchymateuse  aiguë. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Acadérait 
qu’il  s’est  rendu  en  son  nom  auprès  d« 
M.  Rayer.  Il  est  heureux  de  lui  apprendre  qn« 
l’état  de  M.  Rayer  ne  présente  aucune  graviti 
et  qu’il  est  en  voie  de  rétablissement.  M.  Follii 
va  aussi  beaucoup  mieux. 

M.  le  président  informe  ensuite  l’Académi! 
que  la  prochaine  séance  aura  lieu  mercredj 
prochain  à  cause  du  premier  jour  de  l’an  qu 
est  le  mardi. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  poui 
le  renouvellement  annuel  des  commissioni 
permanentes.  On  procède  à  cinq  scrutins  suc 
cessifs. 


Voici  quel  est  le  résultat  du  dépouillement. 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Bouillaud  et  Briquet. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Béhier  et  Bouchardat. 
Commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Begnauld  et  Ghatin. 
Commission  de  vaccine  :  MM.  Barthez  et  Devilliers. 

Comité  de  publication  :  MM.  Barth,  Gosselin,  Laugier,  Michel  Lév] 
et  Poggiâle. 


LECTURE. 

Méthode  des  badigeonnages.  —  M.  BOINET,  candidat  à  la  placl 
vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  donne  lecture  d’un  mémôin 
sur  l’usage  du  badigeonnage  en  thérapeutique.  Voici  un  résumé  de  o 
travail. 

Le  badigeonnage,  cette  méthode  qui  consiste  à  barbouiller  no 
tissus  avec  une  substance  médioamenteuse,  c’esh-à-dire  à  étendre  su: 
certaines  parties  malades,  à  l’aide  d’un  pinceau,  une  ou  plusieur 
couches  d’un  médicament  préparé  et  disposé  pour  cet  usage,  est  des: 
tiné  à  remplir  plusieurs  buts;  le  premier  et  le  plus  important  est  d 
mettre  les  parties  badigeonnées  à  l’abri  du  contact  de  l’air;  le  deu 


riVéA  ‘est'd'e'm©ffi0er'  }e#f attie»  plus 

;  profondëmenü  es  plus  ou  moins  promptement;  le  troisième, 
tains  cas,  est  d’aider  à  l’absorption  du  médicament  employé, 
onguent  napolitain,  la  teinture  d’iode  etc.  ;  le  quatrième  enfin, 
rcer  une  compression  douce,  uniforme  et  favorable, 
êdieaments  ou  substances  qu’on  a  le  plus  souvent  employées 
tiquer  les  badigeonnages,  sont  toutes  les  matières  qui,  sous 
luide  ou  semi-liquide,  défendent  du  contact  de  l’air  les  par- 
igeonnées,  resserrent  les  extrémités  béattïes'  des  vaisseaux 
coagulent  le  sang,  la  sérosité  et  la  matière  purulente,  et  for- 
.  ,3  espèce  de  verriis',  de  tégument  artificiel,  soit  en  se  combr  . 
c  les  tissus,  comme  Tiode,  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  et  le 
ire  de  fer,  été. ,  Soit  en  les  recouvrant  tout  Simplement,  mais 
anière  complète,  sous  forme  d’une  pellicule  mince  solide 
mêable,  comme  le  colîodion,  la  gomme,  fa  dextrine,  etc. 
•adigeonnages  produisent  des  effets  variables  et  différents, 
ta  nature  des  médicaments  qui  les  composent,  suivant  leur 
iiation  plus  ou  moins  forte,  suivant  leur  mode  d'i 


,  t  de  ce  travail  est  de  ne  s’occuper  que  des  effets  locaux  pro- 
r  les  badigeonnages.' 

srvation  de  chaque  jour  nous  a  appris  que  toutes  les  fois  qu'on 
^  ittre  les-  plaies  décoùverfes,  exposées,  dans  les  mêmes  condi- 
e  les  plaies  qtt’oii  réunit  par  première  intention,  c’est-à-dire 
pu  les  tenir  à  Tabri  dr  contact  de  l’air,  en  leur  créant  un 
t  artificiel,  et  avant  qus  l’inflammation  et  suppuration,  qui 
I  conséquence,  n’aient  commencé  à  se  produire,  on  est  arrivé 
,  ber  l’inflammation  et  sessuites. 

de  ce  principe  fondamaital  de  ne  pas  exposer  les  plaies  au 
:  de  l’air,  que  sont  sorllCs  les  méthodes  de  Bayenton,  de 
saignae  et  de  l’univérsiÈ  de  Eondrés,  de  panser  les  ulcères 
aies  tant  anciennes  que  (écentes,  par  l’occlusion,  la  méthode 
.  '.anée  de  M.  J.  Guérin,  etjles  badigeonnages, 

V  eroier  effet  des  badigaoniiages  est  d’empêcher  le  çpqtfiet  direct 
sur  les  points  où  on  lea  applique,  soit  qu’ils  agissent  en  se 
int  intimement  et  chimquement  avec  les  tissus,  soit  qu’ils 
it  dans  les  orifices  béantsfies  vaisseauîç,  qu’ils  ont  la  propriété 
'acter,  de  resserrer,  soitqu’ils  coagulent  les  liquides  qui  sor- 
ces  vaisseaux,  comme  b  font  l’alcool  et  toutes  les  teintures 
.  nés,  les  solutions  de  sulfi  e  et  de  perchlorure  de  fer,  de  nitrate 
t,  de  sublimé  etc.  ;  soit  (j’ils  ne  forment  sur  les  plaies  qu’une 
plus  ou  moins  épaisse,  ne  pellicule,  une  espèce  de  vernis, 
le  colîodion,  les  solution  gommeuses,  les  corps  gras,  la  dex- 
•  c.Dans  tous  ces  cas,  quell  quesoitla  manière  d’agirdeces  badi- 
i  ;es,  ils  établissent  une  barière  imperméable  entre  l’air  et  les 
sés,  coupés,  déchirés,  enammés,  ils  forment  à  la  plaie  un  cou- 
une  peau  artificielle,  qu  tient  lieu  du  tégument  naturel  ;  ils 
3nt  l’inflammation,  la  fo|t  avorter  ou  l’arrêtent  si  elle  existe 

^  adigeonnages  sont  empllyés  sur  toutes  les  parties  divisées, 
étîfiarfltné'ég,  illcèWes  ffelâ  it'eau  Wr  défe  mUqüeuséÿ,  pièür'fiio- 
es  plaië%'W(lfettnè'à 'k  fifei«aiWais"a'spert.“  '  ‘  '  ’  '  ‘ 

«u  badigeonnée  avee-un(Gu  plusieurs  couches  d’une  teinture 
ua  , composée.' prend  ïdivrses  couleurs  suivant  la  composition 
inlure  empleyée;  après  jlusieurs  badigeonnages  elle  devient 
thagrvpée*  se  raccourcit; alors  par  sa  combinaison  avec  la 
ue  le  badigeon  soit  un  sduté  de  nitrate  d'argent,  de  sullhte 
lûi  3e‘'tërnture  d’uide,'  il  fipme  une  espèce  de  vernis  qui  la  met 

du  contact  de  l’air.  .  —  ^ 

ii^^iers  |)^^gepnya^, s  l'alto  mati.n  ej  soir,  pendant  deuÿ  oq 
jrs,..trors  ou  quatre  jburt  ne  sont  pas  'douloureux;'  oér' n'est 
l'.s  tard,  après  sept  eu  hui.  ou  dix  badigeonnages  et  quelque- 
5  enoore,  que  les  iraladej  commencent  à  éprouver,  une  cer^ 
nsion,  de  la  cuisson  et  uœ  douleur  plus  ou  moins  vive.  Qu’on 
■  3  alors  la  partie  badigechnée,  on  remarque  que  l’épiderme 
3,  se  détache  et  tomjje  nar  parcelles,  qu’une  transpiration 
"U  plutôt  qu’une  espèce  de'suintement  a  lieu  à  la  surface  badi- 
3.  Si  on  continue  le  badigeonnage,  la  cuisson,  la  douleur,  ia 
deviennent  beaucoup  tlui  vives,  intolérables  quelquefois,  et 
»rtes  que  lorsqu’on  appjit^e  de  )a  teinture  d’iffde  sur  une 
(cente.  Il  faut  cesser  alcrs  les  badigeonnages,  pendant  plu-r 
ours,  pour  y  revenir  enaJe,  A  chaque  nouvelle  série  de  ba- 
nages  il  se  fait  une  nouwle  exfoliation ,  un  nouveau  suintp- 
'  e  sérosité,  et  on  continueainsi  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu 
u’on  se  propose.  ^ 

loÿés  ainsi,  ces  badigeorina^s  sont  de  paissants  révulsifs,  des 
ifs  qu’on  peut  continuer  pédant  des  semaines,  des  mois  sans 
nconvénlent. 

es  muqueuses,  ces  badlgeonages  agissent  absolument  comme 
peau,  et  les  premières  applicj(\ions  ne  sont  nullement  douloù- 
Les  effets  qu’ils  produisent  sàit  un  resserrement,  une  sèche- 
les  parties  touchées;  les  Seqlétions  des  muqueuses,  qu’elles 
séreuses,  purulentes,  sanguiiolentes,  muqueuses,  diphthéri- 
de  bonne  ou  mauvaise  natun,  sont  promptement  modifiées, 

'  coagulent  et  se  durcissent,  lextrémité  des  vaisseaux  capib 
se  contracte,  se  resserre,  se  despèche,  s’agglutine  et  s’oblitère, 
rme  comme  snr  la  peau  un  dpritable  vernis,  une  espèce  de 
,1e  ou  couvercle  qui  arrête  tou;  dabord  l’exhalation  et  les  seeré- 
en  même  temps  qu’il  défend  lefe  parties  du  contact  de  l’air, 
■lies  modifiant  utilement.  Puii,  fiientôt  après,  ce  contact  de  la 
.  ice  médicamenteuse  sur  la  nuqueuse  provoque  une  réaction 
geuse,  suscite  un  stimulus  phs  ou  moins  vif,  mais  non  dou- 
î  ;  la  secrétion  devient  mommtanément  plus  abondante,  mais 
,  déjà  sensiblement  modifiée  ;  alors  on  revient  à  de  nqnveaux 
onnages  qui  produisent  les  nfimes  effets  jusqu’à  ce  que  la  gué- 
oit  complète, 

.  les  plaies  récentes  ou  aiieienies,  les  badigeonnages  ont  l’im- 
avantage  de  modifier  rapidànent  les  sécrétions,  quelle  que 
ir  nature;  ils  agissent  commeantiseptiques,  surtout  la  teipturp 
en  même  temps  que  la  subsiance  employée  se  combine  avec 
us  et  les  sécrétions  et  forme  ihe  couche  imperméable,  qui  en 
;emps  qu’elle  oblitère  les  vaisjeaux  capillaires,  los  met  à  l’abri 
tact  de  l’air.  Le  premier  effet  du  badigeonnage  sur  une  plaie 
resserrer,  d’oblitérer  les  vaissiaux  ouverts,  d’ empêcher  l’écou- 
'  4jliâ«tBBo<*<»it.*«af8lfea«fij^tract»lt'lSS'(»iûce9®'dèl'^ssSuXf , 
coa^mffft*^5'ïfiJ«Srf§^irTOit{pit'ieP''è’ilfrémitè  divisée.  )i)ans“^ 


les  plaies  anciennes,  il  active  ensuite  les  propriétés  vitales  des  par¬ 
ties,  d’où  résulte  un  autre  modo  de  vitalité,  qui  rend  les  parties  ma¬ 
lades  propres  à  se  débarrasser  des  impuretés  et  de  toutes  les  entraves 
qui  s’opposent  au  mode  naturel  qu’elles  affectent  dans  l’état  sain, 
L’usage  de  ces  badigeonpages  a  donc  le  précieux  avantage,  tout  en 
détergeant  les  plaies  et  les  ulcères,  de  les  désinfecter,  de  détruire  et 
d’annihiler  les  virus  et  les  venins,  de  s’opposer  à  Iq  résorption  puru¬ 
lente  et  d’eippêcher  l’infection  putride,  et,  enfin,  pour  dernier  résul¬ 
tat  d’aider  à  la  cicatrisation. 

C’est  donc  comme  moyens  résolutifs,  comme  agents  modificateurs 
des  surfaces  exposées,  comme  moyens  imperméables  et  préservant 
du  contact  de  l’air,  qu’agissent  les  badigeonnages. 

Parmi  les  substances  employées  en  badigeonnages,  il  en  est  qui 
n’agissent  que  mécaniquement,  en  se  bornant  à  mettre  les  parties  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  et  à  exercer  une  compression  légère,  P,e,  ce 
nombre  et  au  premier  rang  est  le  colîodion,  puis  la  dextrine,  les 
solutions  gommeuses,  la  glycérine,  les  corps  gras,  huileux,  etc. 
Les  services  que  les  badigeonnages  faits  avec  ces  substances  rendent 
ions  les  jours  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  ne  sont  pas  moins 
précieux  que  ceux  qui  viennent  d’être  passés  en  réVue.  Le  colîodion, 
par  exemple,  a  donné  des  résultats  très-remarquabl'es  dans  un  grand 
nombre  de  maladies.  Mais  M.  Boinet  s’élève  ici  contre  les  exagéra¬ 
tions  de  quelques  praticiens  qui  lui  ont  attribué  des  effets  spéciaux 
cojitre  les  maladies  inflammatoires,  exagérations  dont  l’expérience  a 
fait  justice. 

Les  badigeonnages  au  colîodion,  et  tous  les  enduits  imperméables, 
dit  en  terminant  M.  Boinet,  agissent  surtout  en  préservant  d'une 
manière  très-exacte  du  contact  de  l'air  et  en  déterminant  sur  les 
parties  une  compression  légère  et  uniforme  ;  ils  n’agissent  en  un 
mot,  que  mécaniquement  et  non  comme  médicaments  proprement 
dits.  (Ren'voi  à  la  section.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité 
des  nourrissons.  La  parole  est  à  M.  Devergie. 

Mortalité  des  nourrissons. 

M.  DEVERGIE.  Cette  question  s’est  présentée  d'abord  sous  l’aspect  ' 
le  plus  ihodeste.  Un  médecin  du  Morvan  a  signalé  les  graves  incopvé- 
nients  inhérents  à  l’allaitement  par  des  noûrrices.  Pour  remédier  à  ces 
inconvénients  il  a  proposé  un  projet  de  règlement,  qui  n’est  autre 
que  le  règlement  en  vigueur  à  la  Préfecture  de  police,  sauf  quelques 
additions.  Le  rapporteur  de  soii  côté  s’est  borné  à  analyser  ce  travail 
san*s  le  discuter  et  sans  présenter  de  conclusions.  Mais  cette  question 
si  simple  jusque-là,  a  pris  une  grande  extension  par  l’intervention  de 
M.  Husson.M.Husson  a  montré  que  les  choses  se  passaient  à  cet  égard 
partout  comme  dans  le  Morvan,  et  d’une  simple  question  locale  il  a 
feit  une  question  politique  et  sociale.  Il  est  arrivé  à  cette  conclusion 
que  l’Académie  devait  appeler  l’attention  du  ministre  sur  cet  état  de 
choses. 

M.  Devilliers,  par  des  recherches  toutes  spéciales  sur  les  causes  de 
la  mortalité  des  enfants  de  la  première  année,  a  aussi  élargi  la  ques¬ 
tion,  et  çpqime  conclusions, ,  il  ^’est  rallié,  à  là  .prppq^tim 
Hf.  lîusson.  ^  '  ,.  .  .  -  , 

'■  Quafit  a  M.  'Boudet,  ’tf'a' èobélij  'que  l/Àcaçiemie  avait  un  rqla  a 
remplir  dans  cëtté 'Circonstance.  Je  suis  dé'son  â’vis.  iÜais  'quel  doit 
êtré'èé  rôle'?  M.  Boudét  propbàé  là^  Ataminatrôta  d'une  côfiiitrisàidn-  per- 
manént»  chargé»' ab  recfueilH?  Iê8“fàlis  eb'de  léâ  renVbyér' ensuite  au 
miiiisire.  ■  ■  '  ' 

M.  Robinet  s’est  demandé  si  un  règlement  nouveau  était  bien  né- 
.çefiçffjre,  Il  ^.fait  reni,arque,r.  qÿ’il  g’3gissait..au. fond  d’qu  acte  epfp- 
merciai,  et  qu’intervenir  par  une  loi  serait' porter  atteinte  à  la  liberté 
çoiiirr;éfçjalé.  Qliant  l'uné  ’  réglemeptation  sans  sanction  pénafe, ‘tlë' 
serait  lettre  morte. 

J'ai  pour  mon  compte,  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit 
jusqu’à  présent.  Je  ne  veux  toucher  qu’à  deux  pointa  seulement.  La 
nourrice  est  une  vendeuse  et  les  parents  sont  des  acquéreurs  du  lait 
de  la  nourrice,  qu’on  pie  permette  de  descendre  jusqu’à  ees  expres¬ 
sions,  car  il  s’agit  ici  d’un  véritable  commerce.  Voyons  quelles  sont 
les  garanties  de  part  et  d’autre,  Il  y  a  dp  la  part  des  parepts  enga¬ 
gement  d’acquitter  un  prix  convenu.  De  ia  part  de  la  nourrice  il  y  a 
engagement  moral  d’élçver  un  enfant.  Mais  son  but,  au  fond,  est  d’ac¬ 
croître  ses  ressources  msutfisantes.  Quel  est  le  but  de  la  mère?  c'est 
de  se  soustraire  à  l’allaitement  et  à  tous  ses  assujétissements.  Elle 
fait  CB  sacrifice  d’abord  avec  douleur,  puis  vient  l’indifférence,  et 
bientôt  l’oubli.  La  plupart  des  parents  finissent  même  par  négliger  dg 
s’acquitter  de  leurs  obligations  envers  la  nourrice  ;  quelques-uns  au 
bout  de  quelque  temps  finissent  par  s’y  soustraire  tout  à  fait.  La 
nourrice  se  trouve  alors  tyoir  à  sa  charge  deux  enfants  au  lieu  d’un, 
Les  plus  coupables  ici,  à  mes  yeux  ce  sont  les  parents.  S’il  y  avait 
des  dispositions  nouvelles  à  introduire  dans  le  règlement,  c’est  contre 
les  parents  que  je  les  réclamerais. 

J’ai  été  attaché  dans  la  temps  au  service  des  nourrices.  Qp  sait 
comment  les  choses  s’y  pas^nt,  et  grâce  à  la  garantie  qu'offre  l’admi¬ 
nistration,  et  à  la  surveillant  des  inspecteurs  et  dps  médecins,  le  ser¬ 
vice  est  mieux  fait,  c’est  là  ja  cause  de  la  moindre  mortalité  des  en¬ 
fants.  Si  la  Préfecture  de  poice  se  faisait,  comme  l’administratiop  fies, 
hôpitaux,  l’intermédiaire  entre  les  familles  et  les  nourrices,  elle  aurait 
certainement  une  influence  cwsidérable.  C’est  de  ce  côté  qu’il  y  au¬ 
rait  intérêt  à  établir  un  servict, 

M.  Devergie  abordant  le  sfoond  point,  critique  la  proposition  de 
M.  Monot  consistant  à  n’admettre  que  des  nourrices  ayant  déjà  au 
moins  neuf  mois  de  lactation.  11  ne  voit  rien  dans  cette  mesure  qui 
puisse  obvier  aux  inconvénients  que  M,  Monot  se  propose  de  préve-  j 
nir  par  ce  moyen;  il , n’y  voit  d’avantages  que  pour  les  enfants  des  nour-  , 
rices  tout  au  plus  ;  mais  pop?  les  nourrissons  étrangers,  il  n’y  | 
voit  que  des  inoonvéaients,-  le  lait  des  nourrices  étant  en  dispropor-  ! 
tien  par  ses  propriétés  nutritives  ivec  l’âge  des  nourrissons.  .  j 

Quel  doit  être  le  rlle  de  l’Académie  dans  cette  question  ?  L’appel  1 
à  l’administration  propasé  par  M.  lusson  est  déjà  quelque  chose.  Mais  i 
je  crois  qu’il  faut  que](\ue  chose  dç  plus.  Il  faut  joindre  à  cet  appel  j 
des  instructions  qui  puiisent  éclairr  'et  guider  l'administration.  L’A-  1 
cadémie  n'p  pas  qualité  pour  intervenir  en  matièrp  d’administration  j 
et  de  législation,  mais  eJe  a  qualité  pour  intervepir  en  matière  d’hy-  j 
giène.  L’idée  de  M.  Bouilet  conduiràit-elle  à  de  meilleurs  résultats  ? 

,  Les  commissions  peripanmles  instit'jées  au  ficin  de  l’Acadénaie  re-  | 
çoivent  journellement  de'. l’administiatieB  et,4es  oorreapondaBte  d&  ■  j 

q^’. 

'  posez  qu’on  institue  une  nouvelle  comnission  permanente  des  nour-  ■ 


rices.  lâur  quoi  fonctionnera-t-elle  f  A  qui  s’adress3fc-^ll«PllMàftir 
des  renseignements?  Pourra-t-elle  fàire  ce  que 
l’aide  des  préfets,  ce  que  feraient  ceux-ci  avec  tes*loî®^8^5(TO,êfTft 
maires?  Voilà  le  vrai  moyen  d’avoir  des  renseigrièm3ntl^i>èfiis',  ïflft 
commission  permanente  n’aurait  'pas  l’effet  qu’on  s’en  prom^^wB 
plus  que  la  proposition  de  M.  Monot.  '’**  eoaeà».  s. 

Dans  eet  état  de  choses  je  me  rattache  donc  à  la  proposition  de 
M.  Husson,  à  ia  condition  toutefois  qu’on  appuyéra  l’appel  au  mi- 
jnistre  par  les  cansidéraliona d’hygiène  que  l’Acad^gii^i  même  de 
orrauler. 

M.  EE  PRÉSIDENT.  La  parole  est  à  M.  Blot.  omoeti  3  ufa  ooüfièa 
M.  Blot,  ne  s’attendant  pas  à  avoir  la  parole  aujq^Bi’,b¥è.  iB^?( 
documents  nécessaires  sous  la  main.  Il  demande  e»iiaaj(4flMfWC?iaue 
l’Académie  veuille  bien  renvoyer  Ja  discussion  à 
%  lui  réserver  la  parole,  q;  BNiRMaT  .m 

Lp  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séanoftgjjOfi^Be-ie^uA 

Wqndie.s  véflériepnes.  ^  ai.  GUSTAVE  EAGNEJWffiiL.^  l»éî»eâ«P 

ayant  p<)uc  fitre  :  Recherches  comparatives  sur  ]f)6 .  fnalaj(Liep,(,)i^^ 
Tiennes  da^is  les  différentes  contrées.  (Nous  pub]iBEqn8,.4a!n^^A\¥.D-'4fl® 
prochains  nü,a;^éras  un  extrait  de  ce  travail.  )  Le  anâipejjre.  ,4.qjM«La- 
gneau  est  rep'toyé  à  l’examen  d’une  cQmmissipilii-cpfflppgé®i,;i^ 
MM.  Guérard  et  Bevgeron.  vi.iin-is  r.uov  xnnv 

La  séance  est  levée'a^cinq  heures,  -noiJo'i'IlK  -uO 

■  -  -  -  li:-;  a.i  s^dh  G  ^ 

SOCIÉTÉ  DE  iSÉDECISrE  DE  #'A HIS. 

Séance  du  49  octobre  4866.  —  Présidence  de.  M,  iP^ésj^çp.^. 

Le  proeès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et'âfdèpliéi  -''O  o- 
La  correspondance  imprimée  comprend  ;  n  -  nu 

4°  Une  notice  intitulée  :  De  la  suppression  déi 
point  de  we  de  la  morale  et  de  la  Société.  (Iftift'fflh^’  dé'ïff.'  le 
docteur  Gy oux.)  'i  .‘•/'.'.y  ■,nu-.uub-eini 

V  Une  brochure  intitulée  :  De  quelques  appar^  cèébt^KStu». 
{Hommage  de  M.  le  docteur  Cîausure.)  '’hom  mq  eiéqo 

M.  le  docteur  Perrin  expose  en  quelques  mots  PW^J:e' 
reils.  s’h  oji.ll 

3“  Le  dernier  numéro  de  la  Menue  d’hydrologi^'iHMiÿlitk:  '''  «oh 
m.  DUPARCQUE  demande  la  parole  à  propos  dfi'‘^BSdésJverbài  die 
la  dernière  séance.  '''■‘'f' ' 

ÉctAMPSiB.  n<A  r.iiiù:  -'tfnilno’.) 


lyom  en  aeyolqma' 
lirrilsiljrlqo  ael  em. 


L’éclampsie  puerpérale,  dit  M.  Duparcque,  ] 
qui  sont  ; 

L’éclampsie  épileptiforme, 

L’éclampsie  nerveuse, 

L’éclampsie  apopleotiforme. 

Chez  les  femmes  nerveuses,  tes  aoeidents  de  bdilcWMliWnlIni- 
festent  au  début  du  travail  de  la  parturition,  pendant  les 
duquel  l'es  douleurs  sont  pénibles  et  excitent  l’irritabilité  de  l’inner¬ 
vation.  L’indication,  en  pareil  cas,,  consiste  à  atténuer  l’exaltation  du 
système  nerveux  pa^  l’8td,Biàii§t;yitj()iiVj4§sj;ajitjspasmodiques  et  des 
narcotiques  combinés  ;  puis  à  hâter  ia  terminaison  de  l’accouchement 
par  l’ei^ll.f’(ïiW^é4e«ieif ei'' 

Lsg  feppïaés  pJétkQrisiivte&iaQfit  pi>é4iapû3ée?jà(  J’^«ipËesîiBïl*lilP''i“ 
forme  que  favorise  puissamment  une  élévation  exagérée  de  la  tempé¬ 
rature  dans  l’atmosphère  ambianfeV'Ëà' âàlgn' 
préiiie  iSagpélôôHft-é'lès'  éttltÿ^'écdi^é^f^àfillfh','  èfi'cî 
neuse  que  détermipe  la  suppression  des  mpuyejl 

pendant,  les, qpcès^  _  _ 

La  phieroforme  exerce  sur  le  retour  de  ces  accès  une  action  extrô- 
'mefitètlt-  èf^attageufe  et  peut 'même,  pendant  la 
rendre  de  précieux  services,  à  la  condition  d’être  iB&inistré  en  po^n 
qu'on  injecte  par  les  fosses  nasales  par  petites 
est  sqrtoqt  applicable  dans  l’éclampsie  des  enfaijfeii'fq'a^çd^fiÿf^^, 
injecté  par  cuillerées  à  café  dans  les  fosses  nasalfc  «  ' 
les  vflies  digestives  par  un  mouvement  a 

importe  seulement  de  profiter,  pour  l’administratliàiideiitbaaiie.uoap, 
de  l’intervalle  de  repos  qui  sépare  l’inspiration 
La  discussion  sur  l’éclampsie  est  remise  à  une  ÿnMiukiue  séanoft. 

LECTURE,  îV.iVq  .Hiüh*,  i.mS.i! 

La  parole  est  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l'inolinaisonéptijm^(m^f.t^ 
bassin  dans  la  station  verticale,  suivant  les 
maines.  '  pou  ^  a.i  ■•u 

Oe  travail  paraîtra  dans  les  Archives  génëralemhd‘^.^<^  — 
Gette  lecture  suggère  à  M.  Lagneau  les  ob5ervalj^4‘sa1fi^B^^’^°yi, 
ai.  G.  EAGïfEAU.  J’ai  remarqué  sur  des  femmesWè'race  éWritnM^, 
venant  soit  d'Espagne,  soit  du  midi  de  la 

belle  conformation  du  cou  et  des  épaules  signaléMRreMu  dâigmitre- 
feges,  les  petites  dimensions  des  pieds  et  des 
cavité  de  la  région  lombaire  et  la  notable  saillie  d«EtytoS9gn„.daat la 
paroi  antérieure,  après  une  ou  plusieurs  grossesse^^fiflB'^JP**»*) 
se  relâche  au  point  de  nécessiter  l’usage  de 
nanyeps  dg  contention.  ;  —  «n‘ib^ 

Dans  les  environs  de  Boulogne,  où  M.  de 
remarqué  les  caractères  distinctifs  de  certains  habétantsLMwûiiohflMe 
a  constaté  sur  les  femmes  dvt  Porte!  ces  mêmes  «SfJS'®»- 
logiques  des  femmes  ibôriennas,  enlièrement  diffeÉwjfcsda 
sentes  par  la  population  circonvoisine,  et  en  partid8ift;ff(j^^^fa^s 
d’Andrewelles,  que  notre  collègue  a  pu  égalemgat 

Mais  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  pense  qu’auq^lt'di^'ji^t 
torise  à  admettre  l’origine  ibérienne  des  habitants  du  Portel/iJftide 
regarde  cependant  pas  cptte  origine  comme  iuvra^iB^^^f.'pntef^, 
si  la  plupart  des  auteurs  anciens  se  bornent  à  nouiiiap{ttje«di'«dï«®u(è® 
peuples  ibériens  occupaient  la  péninsule  Hispai|jj^é;léKl^(g^iOh 
méridionale  des  Gaules  située  au  sud  de  la  Garoiwei'ttl  m  jlwg_(ies 
côtes  de  la  Méditerranée,  où  ils  portaient  les  noii#_d’Mf8b/tf^^- 
tains  et  de  Ligures,  Fétus  Avienus  (4)  et  Denys 
signalent  la  présence  des  Ligures  et  des  Ibères 
les  côtes  de  la  Manche,  et  Tacite,  frappé  de  la 
entre  les  Ibères  et  les  Silures  de  la  Grande-Bre||içtiaiiie^i«#(iîHi(^s 
dcra'êrs  comme  des  descendants  des  Ibères  (3).  ^  ’.oi  'm'iMir'â 

— ^ ^ 

•  fl)  OrcB-b»értriwraï,-veKi'4%'àri3e'.  ■  '  '  ■  y  ’  >  l  - 


^:,^)’iai)|e(fr&[^y  jpuplûs  du  noïd-ouost  de  l’Espagne  ont  dtabli  de 
ipüÿ^jj^fj^^p^iP^phgpjies  sur  des  côtes  lointaines.  Enfin,  comme  le  rap- 
jj^lij^t Jp^i-[f)êjî^ç)j|l.  Duchenne  (de  Boulogne),  la  Flandre  et  l’Artois, 
fijpjÿpps  d^jiJÿrtel,  dépendirent  longtemps  de  la  couronne  dEs- 


Le  Secrétaire  annuel,  Collineau. 


oFomÔm  ^ô'jiliÊ'rÉ  BE  MÉDECIKTE  ERATIÇÜE. 

Séance  du  6  décembre  1 866.  —  Présidence  de  M.  Legrand  du  Saulle. 


*-*Lët}ttii‘èeti(Wf)tion  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

M.  '  CWÜRSSERUNT  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur 
Meyer;  Ayant' 'pouf  titre  :  De  Vophthalmie  sympathique. 

M.  TERRIER  lit  aussi  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur 
Anger," ayant 'i»ur  titre  :  De  certaines  mëtrorrhagies  qui  se  n>on- 
^êHV'è  V'&ge'^éi^ique.  Sur  les  conclusions  favorables  de  ce?  deux 
■Rapporteurs,  M.  Meyer  et  M.  Anger  sont,  par  voie  de  scrutin,  nommés 
^^fembres' titulaires  de  la  Société. 

■•■M.'^MALLEZ.  0fesl  toujours  avec  réserve  que  l’on  ap,vélle^attention 
dàes''sav8tWS'bu#^  médicament  nouveau  ;  cependa»L  à  ce  titre,  je 
veux  vous  signaler  l’emploi,  du  proto-chloruré d’écain  au  point  de  vue 
des  affections  mucp-purulentes  de  la  vessie,  d»  vagin  et  de  l’urèthre, 
à  la  dose  de  2  grammes  sur  100  grammes,  d’eau  distillée.  Faire  une 
injection  jraypps, 

Depuis  quatre  mois,  cette  préparation  m’a  donné  des  résultats  sé- 
rié'ù'ij  ’pVinfc'ïiî'afeîient  dans  les  ca^tl'uréthrites  aiguë.s,  après  avoir  fait 
usage  des  hpils^giiques  pendant  quelques  jours.  Je  viens  de  l’employer 
avec  un  grand  s’ücjcès  contre  une- vaginite  des  plus  intenses  qui  n’eût 
■ceftaiiieflaeqimijjÉ^édé  aussi  facilement  par  tout  autre  moyen. 

.,i  Cette ijniÎMÿiM^st  bion  supérieure 4  celle  d’acide  phénique  qui  est 
très-douloureuse,  insupportable  même,  dans  l’urèthre  et  dans  la  vessie  ; 

[Si  . ls%  Ipâdes  en  sont  momentanément  incommodés.  Elle 
opère  pat-  mode  *iâ(ction  directe  sur  les  sécrétions  purulentes  des  mu- 
Jluepseq.,saRS,8gi^fle  action  substitutive  comme,  par  exemple,  le  ni¬ 
trate  ^’a.'gent.'‘Mise  en  contact  sous  le  champ  du  microscope,  avec 
des  g'olfvJ.e.^yJim’flJonts ,  ceux-ci  disparaissent  aussitôt.  Je  viens  de 
.Ife.’hplq.yet^^^Ç^Ppugent  dans  un  cas  d’otite  purulente,  qui,  depuis  des 
années,  avait  résisté  à  tous  les  auristes,  et  il  va  très-bien,  ce  qui  me 
confirme  dans  soû^action  et  son  efficacité. 

M.  coiJR.s^EjiANT.  M.  Mallez  voudra  bien  nous  tenir  au  courant 
de  son  "experii^S^tion  ullérieüré.  Pour  mon  compte,  je  me  propose 
d’employer. ce.  njoppn  concurremment  avec  les  préparations  de  goudron 
dans  les  ophthalmiies  purulentes. 

LECTURE. 

-inMBl^»*(ïolitepn  travail  sur  l’extirpation  de  deux  tumeurs  de  la 
-Tinf  i'  ‘d  ■  i  '  Secrétaire  annuel,  D''  Dupur. 


I  decins  avec  leurs  malades-.  Dans  cette  occurrence  il  arrive  sou- 
:  vent  que  les  médecins,  pénétrés  d’une  confiance  qui  les  honore 
autant  que  leurs  clients,  font  parvenir  à  ces  derniers  leur  note 
!  acquittée;  mais-fl  arrive, quelquefois  aussi  qu’ils  sont  dupes  de 
i  gens  de  mauvaise  foi,  l’acquit  de  la  note  provoquant  la  néga- 
i  tion  de  la  dette,  ainsi  que  nous  l’avons  éprouvé  nous-même 
^  dernièrement.  Force  nous  a  été  de  poursuivre  jusqu’à  défé- 
j  rence  de  serment,  lequel  a  eu  lieu  avec  un  déplorable  aplomb, 

;  en  alléguant  les  plus  odieux  mensonges. 

'  Nous  croyons  de  notre  devoir  de  dénoncer  ce  fait  au  corps 
j  médical.  D''  Adde  Margras  (de’  Nancy). 


THÈSES  SOUTENUES  A  UA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1866. 


38.  Considérations  sur  la  Convalescence  des  maladies  aiguës  et  sur 
les  accidents  qu’elle  peut  présenter,  par  M.  Edmond  Janets. 

39.  De  l’emploi  de  l’ammoniaque  à  hautes  doses  dans  le  traitement 
du  tétanos,  par  M.  Jean-Marie  Mac-Auliffe. 

40.  Étude  clinique  sur  les  plaies  du  globe  oculaire,  par  M.  L^'on 
Dublanchet. 

41 .  Du  phlegmon  des  ligaments  larges,  par  M.  Paul  Paris. 

42.  Étude  sur  quelques  affections  primitives  et  consécutives  du 
système  cutané,  par  M.  Émile-Alfred  Couronné. 

43.  Recherches  cliniques  relatives  à  l’influence  de  la  grossesse  sur 
la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Aimé-Albert  Caresme. 

44.  Des  fractures  du  corps  de  l’omoplate,  par  M.  Antonin  Couhard. 

45.  Des  lésions  de  la  vulve  et  du  périnée,  produites  pkr  l’accou¬ 
chement,  par  M.  Lucien  Thiaudière. 


CHRQÜIQUE  ET  «OUVELLES  XiEUTlFI QUE», 


C011RESP0N&ANCE. 

Paris,  le  23  décembre  1 866. 
directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
le  Directeur,  )  ,  ,  ,  ,  ,  ,,,,  , 

rà  l’époque  où  se  règlent  les  comptos.de.s  mô- 


Nous  avons  annoncé  les  permutations  qui  pourvoient  à  trois 
chaires  de  clinique  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  est 
question  de  donner  à  deux  de  ces  chaires  une  destination  nouvelle. 
La  chaire  de  clinique  chirurgicale,  autrefois  transférée  de  l'hôpital  de 
la  Pitié  à  l’Hôtel-Dieu,  serait  restituée  à  la  Pitié,  et  ce  même  hôpital 
serait  doté,  en  outre,  d’une  chaire  de  clinique  médicale,  l'Hôtel-Dieu 
^’en  devant  désormais  conserver  qu’une.  Le  transfert  de  la  clinique 
chirurgicale  à  la  Pitié  n’entraînera  aucun  changement  dans  le  personnel 
chirurgical  de  cet  hôpital,  le  nouveau  titulaire  y  ayant  déjà  son  ser¬ 
vice.  Mais  il  n’en  sera  pas  de  même  pour  l’installation  de  la  chaire  de 
clinique  médicale.  Celle-ci  entraîne  nécessairement  la  transforma¬ 
tion  de  l’un  des  services  actuels  de  médecine,  et  le  déplacement  de 
l’un  des  chefs  de  service  de  .cette  maison.  On  n’ignore  pas  que  plu- 
apné,f  des  .cours 

libres  ae  clinique  très-suivis.  Il  est  regrettable  que  rétablissement 
d’une  clinique  officielle  ait  uéçessité  l’éloignement  d’un  de  cfs  méde¬ 
cins,  et  par  suite  la  suppressipn  d’un  de  ces  cours  libres) 

—  Par  suite,  des  diverses  permutations  de  chaires  de  la  Faculté  et 
de  mises  à  la  relrake,  le  mouvement  suivant  a  lieu  onnée  dans 


MM.  Tardieu  et  Moissenet  passent  de  Lariboisière  à  THôtt 

M.  Bourdon,  de  la  Maison  de  saifté,  et  M.  Pidoux,  de  Lan 
passent  à  la  Charité. 

MM.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Richard  (Xavier),  de  S  , 
toine  et  Gailard,  de  la  Pitié,  passent  à  Lariboisière. 

MM.  Jaccoud,  de  Lourcine,  et  Laboulbène,  de  Sainte-Périne 
à  Saint-Antoine. 

M.  Vidal,  des  Enfants  malades,  passe  à  Saint-Louis. 

M.  Chauffard,  des  Enfants  malades,  passe  à  la  Maison  de  s 

MM.  Bucquoy,  de  la  Direction  des'  nourrices,  et  Archamb  ■ 
Incurables-Hommes,  passent  aux  Enfants  malades. 

M.  Luys,  de  Larochefoucaud,  passe  à  Lourcine. 

Les  médecins  du  Bureau  central  dont  les  noms  suivent,  s< 
gnés  :  MM.  Fauvel,  pour  l’Hôtel-Dieu  ;  Parrod,  pour  les  Ni 
Besnier,  pour  Sainte-Périne;  Fournier,  pour  Larochefoui . 
Desnos,  pour  les  Incurables-Femmes. 

—  Le  concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d 
miner  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  :  1.  Le  Teinturier,  Hallopeau,  Delbarre,  Delfau,  j. 
Sautereau,  Quingaud,  Desplatz,  Paul  Hybord,  Vaslin. 

MM.  ■;  11.  Bourgeois  Ernest,  Maurice,  Bousseau,  Derlon,  ( 
Alliüg,  Charpentier,  Felizet,  Maurelj  Michaud. 

MM.  :  21 .  Labory,  Droin,  Hyborij  Albert,  Behier,  Saison  C 
Foucault,  Ancel,  Berger,  Magdelain,j  Raymond. 

MM.  :  31.  Challier,  Marchand,  Ijegée,  Blum,  Bouchard, 
Hallez,  Holmes,  Bottentuit. 

Internes  provisoires.  —  MM.  :  1,  Bax,  Chaume,  Calmettei 
Labadie  Lagrave,  Huchard,  Bassere^i,  Casteran,  Luchard,  Ra 

MM.  :  11.  Dumaz,  Langlet,  Depdehen,  Guignard,  Jouffo 
dier,  Ducastel  René,  Pouliot,  Lagrehtte,  Fortin. 

MM.  :  21.  Bazin,  Renault  Charles,  Renault  Alexandre,  ft 
Girard,  Demeules. 


—  La  Société  anatomique  tiendra  sa  séance  annuelle,  le  \ 

1 1  janvier  1867,  à  trois  heures  prédses,  dans  le  local  ordin 
ses  séances. 

Le  12  janvier  aura  lieu,  à  six  hei*res,  le  banquet  de  cette 
chez  Véfour-Hamel,  au  Palais-Royaj.  Prix  de  la  souscription 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Pq-mentier,  trésorier  de  la 
16,  rue  de  la  Sourdière.  j 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôitaux,  recommencera  se 
pour  le  2®  de  doctorat  (3'  de  fin  d’mnée)  et  4“  de  doctorat,  1 
7  janvier. 

Un  cours  préparatoire  à  l’internai  s’ouvrira  le  10. 

On  s’inscrit  chez  M.  Regnard,  56,  rue  des  Écoles,  de  . 
1  heure. 

—  Erratum.  Nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  22 
bre,  une  observation  de  chorée  utéijne.  Ce  travail  était  dû  à  ' 
docteur.  Démorey  fils  (de  Gevrey-flambertin)  et  non  Demi 
Seney),  comme  il  a  été  imprimé  paijerreur. 

Dans  notre  dernjey  .nqméry,^  qq  a  iqjis„par,  prrejjyq,  cûtih  d 
docteur  Georges,  aiî  bas  du  feuil^etin  b]bliq^Vap^i<(ue,,j_|^', 


-les  IjôjVlaiiY  ile  Pai- 


Paris.  —  I-  Clayo,  impimeur,  rao  S 


-À _ iS-'‘n'avait'r)a3  coupé  feftBJSSsîâeîïWiif ’bb'fiaCon  'de  vdtfa  ®émié'J’cbdi,Ér.A,  cholérine,  dartre 

)Ç-;5ttü>tir'éstrai{’'iIuiooide  Om-ulçératiori,  diabète,  (liarrhée.,  bï; 


i ..  >ACia-f  d  6strai{’'quiooide  .A^gnéfi' ...  _  ...  -  , 


TATE  DE  QUININE. 

dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’An- 
•o  r  et  de  Rochefort,  sont  aujourd’hui 
lomhreuses  observations  reçues  des 
is  fiévreux  de  France.  Le  rappo'rt 
l’Académie  impériale  de  médecine 
continuer  ses  observations  est 
„. ,  les  succès  obtenus  dans  plus  de 
Nous  citerons  à  l’appui  quelques  ob- 


douleur  névralgique  siégeant  au  sommet  de  la  té 
contre  laquelle  j’avais  essayé  sans  succès  plusieurs  pré-  ; 
parations  calmantes  opiacées.  J’administrai  trois  cuille¬ 
rées  d’alcoolé  quinoidé  ;  le  lendemain,  la  névralgie  revint,  : 
mais  moins  forte.  Je  fis  prendre  de  nouveau  trois  cuille-  ■ 
rées,  la  névralgie  a  complètement  disparu  et  ne  s’est  p' 
montrée  depuis  le  l'"'  juillet  1865.  —  Sous  peu  je 
ferai  un  vrai  plaisir,  Monsieur,  de  vous  adresser  des  ob-- 
servations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  l’emploi 
de  vos  dragées.  —  D'  BOITOT,  à  Sigogne  (Charente). 

.VIon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du  : 


hnilés,  PARALYSIE  sans  lésion  cérébrale,  pleura- 
'■  dynie,  prostration  des  forces  musculaires,  prurigo,  ra¬ 
chitisme,  BHOMATtsMES  CHRONIQUES,  scrofules,  scrofuHdes, 
'  syphilides,  viscérai.gies. 

■  (Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  '  qui  ne  se  pend  plus  qu'en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
:  çons  en  exigeant  la  signature.) 

Ù  de  dire  qu’à  la  même  dose  que  le  :  Mon  beau-père  est  pris  d’une  névralgie  faciale  du  :  (1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses  20  fr.  ) 

Tl  a  enrayé  et  coupé  la  fièvre  avec  la  côté  droit,  à  type  intermittent;  les  accès  sont  des  plus  •  Expéditions  surdemandes  adressées  àla  pharm. PENNÉS, 

^l’ébriation,  point  de  bourdonnements  violents  et  ne  lui  laissent  pas  de  repos.  L’usage  du  sul-  o9,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne,  à  Paris. 
«urdilé.  Ce  qui  est  d'un  grand  avait-  fate  de  quinine,  porté  jusqu’à  2  grammes,  reste  sans  ré-  '  Dépôts  spiciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 

%'e  plus  avantageux,  l’estomac  n’aja-  sultat.  Guérison  complète  avec  l’ulixir  de  quinoidé,  une  .  principalffi  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é- 

j''  LA  VIGNE,  à  Marnacle  (Dordogne),  cuillerée-matin  et  soir,  pendant  cinq  jours.  —  Nous  pou-  traiiger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies 

fièvre  pahidénne,  trois  fois  les  ac-  vous  donc  dire  que  votre  remède  est  un  anti périodique  et  dans  lei  principaux  établissements  de  bains.  {La  remise 

. . M  coûp^lfdeux  fois  sensiblement  modifiés.  —  qui  a  quelque  valeur  et  que  je  serais  envieux  d’avoir  sous  ,  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 

D”  LA  FLIZE,  à  Poi^-Saint-Vincent  (Meurthe).  la  main.  —  Dr  FAZEÜILLE,  à  Sametau  (Gers).  _  ; 

....  — — "ai  obtenus  sont  assez  satisfaisants  ,  Tous  se  plaisent  donc  à  constater  que  le  Quinoidé  Ar-  j  _ _ _  _ 

p.,,.oyer  indifféremment  le  Quinoidé  |  mand  est  le  meilleur  succédané  du  sulfate  de  quinine, 

[e  de  quinine;  encore  donnerai-je  la  qu’il  agit  aussi  sûrement,  que  son  innocuité  constante  I  . 

jde  dans  les  fièvres  de  longue  durée,  permet  de  l’employer  à  des  doses  très-élevées,  ce  qui  ;  T)aSUllGS  6t  priSGS  ülgGStlVeS 

•  •  - -  jg  fg^ire  préférer  dans  tous  les  cas  où  les  troubles  !  £  JE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 

nervoso-cérébraux  sont  à  craindre. 

Le  flacon  d’extrait  sec  de  30  gammes,  3  fr. 
été  complet:  il  n’y  a  pas  en  de  réci-  Le  kilo  d’extrait  sec  en  33  flacons,  80  fr. 

o"’iîoS;ïï=“'do.éd.pr,. 

'  et  Drogueries  de  France  et  de  l’étranger. 

;  Au  même  dépôt  ;  l’Alcoolé,  les  Dragées,  le  Vin  et 
'  VElixir  du  Quinoidé  Armand. 

Nous  ferons  observer  à  M.M.  les  Médecins  que  le  Qui- 
lé  dissout  parfaitement  dans  l’eau  chaude,  in- 
n  de  menthe  ou  autres,  dans  le  vin  et  dans  le  Sirop. 


Eaux  minénles  de  Vais  acid 

Ga'zèü 


Acide  carbonique  libre.  , 


Bicarbonate  de  sonde. 

—  de  chaux,  j. .J 


-yr-'. 


Cliloi'ure  de  sod 
Suliale  de  soude 
Silicate  el  sil 
lodurealcal.  i 


li  tintement  d’oreille.-  — 


■ostration, 

à  qui  j’ai  administré  le  Quinoidé 
té  complet:  il  n’y  a  pas  en  de  réci- 
ER,  à  Pout-eu-Royans. 

Quinoidé  Armand  est  doué  de  pro- 
mtestables,  et  parmi  les  succédanés 
il  mérite  un  des  premiers  rangs, 
r  l’estomac,  ni  déterminer  d’acci-  j 
BRIGEAULT  (Pas-de-Calais).  I 
asieurs  cas  de  fièvre  intermittente,  | 
it  j’ai  obtenu  avec  le  Quinoidé  des  ;  uomC' 
ipts  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Je  ' 

-  -  thérapeutique  est  appelé  à  rendre 
point  de  vue  de  son  prix  moins 
de  quinine.  —  D'  DEZÔLTAUX,  à 


DE  LACTATE  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE 
!  de  Burin  du  Buisson, 

Phirmacien,  lauréat  de-  l’Académie  impériale  de 
I  médecine  de  Paris. 

\  Les.  pastilles  contiennent  0,10  centigr.  de  lactate  de 
'  soude' et  de  magnésie;  les  prises,  0,30  centigr. 

L’riide  lactique  est  l’élément  normal  du  suc  gastrique; 


t  til-agréables  à  boire  à  table,  p 
h.  Un  excès  d’acide  carboniqi 


_  _ ,  _ légères,  douces^ 

tiellement  digeshes.  Dose  ordinaire  une  boutei 
jour  {Indiquer  ajtant  que  possible  la  source  que 
tend  prescrire.yEmplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN 
lies  des  organs  digestifs  ;  —  PRÉCIEUSE,  mali 
'appareil  biliare;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’i 


is  de  fièvre 


Rob  Boyveau-Lalîecteur.  - 

végétal  du  docteur  BOVVËAÜ-LAFFEf 


Ob  i  di^èr 


avoir  les  iuconvénients, 
fduire  d’excitation  cérébrale  ni  d’irri- 
‘lale.  —  D'  ROSSIGNOL,  à  Gail  ac 


Vonr  mission  toute  spéciale  de  concourir  activerûent  urinaire;  —  RISOLETTE,  chlorose-anémie; 
à  la  ligestion.  Combiné  avec  la  soude  et  la  magnésie,  les  LEINE,  maladB  de  l’appareil  sexuel, 
deuj  sels  alcalins  les  plus  employés  en  médecine  pour 
conBattre  les  affections  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foiq'et  des  reins;  il  a  l’immense  avantage  d’offrir,  sous 
forbe  d’un  bonbon  agréable,  les  éléments  les  plus  favo- 
raries  à  l’économie.  .Aussi  MM.  les  médecins  en  obtien- 
àt-ils  chaque  jour  les  plus  heureux  résultats  dans  les 
férentes  formes  de  dyspepsie  et  dans  tous  les  cas  de 
.,ubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade; 
à'Lyon,  pharmacie  Gavinet. 


Quinoidé  est  excellent  pour  com- 
lludéennes,  en  observant,  toutefois, 
ne  certaine  quantité  pendant  quel¬ 
le  retour  des  accès.  —  D' SALLES, 


_  .  annoncer  qu’elles  m’ont 

beaux  résultats  que  la  quinine,  et 
qulnoîdes  comme  un  excellent 


—  Le  Rob 

■végétal  du  docteur  BO  VVËAÜ-LAFFECTEUR,  seul 
torisé  et  garanti  véritable  par  la  signature  GIRAÜDEAU 
SAINT-GERVAJS,  est  biee- supérieur  aux  sirops  de  salse¬ 
pareille.  11  guérit  radicalement,  sans  mercure,  les  affec- 
tioQS  de  la  peau,  les  dartres,  les  scrofules,  les  suites  de 
gale,  les  ulcérés  et  les  àccideuts  provenant  de  couenes, 

de  l’âge  critique  et  de  l’âcreté  des  humeurs.  Ce  Rob  est  ,  ,  - - , - -  .....  - - 

surtout  recommandé  contre  les  maladies  syphilitiques  ré-  ,  'JdeS  EMiNATIONS  DES  EPURATEURS  A  GAZ,  par 
oeutes  invétérées  ou  rebelles  au  copahu,  au  mercure  et  à  ,  Burin  Du  Fuisson,  pharmacien,  lauréat  de  l’Académie 
l’iodure  de  potassium.  ;  impériale  dè  médecine  de  Paris.  Le  Gazéol  est  un  liquide 

Dépôtgénéral,  12,rueRicher,  àParis,  etcbezlespbar- j  volatil  quiV  par  son  évaporation  dans  la  chambre  des 
macieus  et  droguistes  de  la  France  et  de  l’étranger,  '  malades,  (eproduit  identiquement  les  émanations  des 


SODRCE^ERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE. 

Acide  siJfurique  libre .  1.' 

Silicate  acide  j 

Photphje  jsesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  I  »  ) 

—  dè  claux . 

Chlorure  dq  sodium . 

Matière!  orjaiiiques . 


cette  eau  est  drseiicale,  elle  n'a  aucune  ai 
précédentes,  iièvies  intermittentes,  cachexies, 
maladies  de  la  piau,  scrofule,  maladies  orgauiqu 


rENDRE,  médecin  cantonal  à  Briarre-  i 


I  voiaiii  qui,  pai  »uii  évaporation  a 
malades,  /eproduit  identiquement 
il  épurateurs  à  gaz.  Les  cas  nombreux  de  guérison  de 
"  i  queluche,' obtenus  tout  récemment  à  l’usine  à  gaz  de 
'  Saint-Ma/idé,  ainsi  que  les  diverses  communications 


Les  eaux  de  cei  six  sources  se  transportent  et 
servent  sans  altéation  ;  elles  se  trouvent  dans  le  - 
ci  pales  pharniaciis  de  France,  au  prix  de  0,80  c. 
teiUq,en  verre  ioir,  revêtue  d’une  étiquette  e 


ei^étain  indiquant  le  nom  de  la  si 


,  chevalier  d 


ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  danf 
où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  dp 
élevée.  tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

■Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  oft 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante^ 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le 


l’institution  dos;s*rds- 
"d’iîônnPm’.  — I  _ 

—  J’a'  cmpRivé  ....  .... _ 

fièvre-in  «rm'ittèrrteniçjcfave.r.  un  gVmid  s  .rcès.  egfgjhfiTy  L'ilEF’’?. 

de  ces  fié' 


sur  le  Gizéol,  non-seulement  pour  la  coqueluche,  mais 
encore  h  phthisie,  l’asthme  et  les  diverses  maladies  des 
voies  re/piratoires. 

Le  Gazéol  est  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les 
médecifs  désireux  d’expérimenter  ce  nouvel  agent,  qui 


|Xygèiie.'  —  Salle  d’inhala 

'  Les  maladis  que  les  médecins  doivent  soun 
traitement  sent  reçus  de  9  à  1 1  heures,  e 

iimÉ 


ux/^ilie  fe'ordln/^fre  dc  sulWto 


■r 


